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Bonnard.  Potentille  anserine  contre  la  diarrhée, 
XCIV,  376. 

Bouchacourt.  Mémoire  sur  le  traitement  du  goi¬ 
tre  cyslique  par  les  injections  iodées ,  CXX, 
480. 

jurdin.  Delà  propriété  hémostatique  du’i 
XX,  78.  *  ■ 

Bourdon  (1.)  Projet  d’une  nouvelle  instruction 
pour  MM.  les  médecins  inspecteurs  des 
minérales,  XXV,  97. 

Bourgeons  de  vignes  (extrait  de),  LI,  204. 

Boyer  (Philippe).  Clinique  de  M.  —  Cancer  de 
la  mamelle.  Difficultés  que  présentent  plu¬ 
sieurs  questions  qui  s’y  rattachent.  Ganglion 
de  la  main.  Gravité  de  différens  modes  de 
traitement.  Guérison  obtenue  par  l’emploi  du 
selon,  XXXV,  139.  —  (L.)  Deux  opérations 
de  cataracte  exécutées  par  le  procédé  d’a¬ 
baissement  (répulsion  anguleuse  du  cristal¬ 
lin),  LXXIII,  291. 

Brailly.  Le  choléra  en  Amérique,  LXXXII,  328. 

~  esson.  Cas  douteux  de  luxation  de  la  cuisse. 
C.  400. 

•ierre  de  Boisraont.  Des  folies  épidémiques, 
XIX,  73.  —  de  la  contagion  dans  le  choléra, 
LI,  202.  —  Quelques  remarques  sur  le  délire 
aigu,  CXL,  557. 

Broyage  (nouveau  mode  de — et  de  trituration), 
par  M.  Thevenot,  CXXVI,  503. 

Bulletin  clinique.  (Passim). 

Brochard.  De  la  contagion  du  choléra,  CXLV, 

577; 

Bromure  de  potassium  (le)  comme  nouvel  agent 
anesthésique,  par  M.  Rames,  CXXXV,  540. 

Brown-Sequart.  Sur  le  siège  de  la  sensibilité  et 
sur  la  valeur  des  cris  comme  preuve  de  la 
douleur,  CXLV,  579. 

Bruits  vasculaires  et  cardiaques  (études  sur  les), 

parM.  Monneret,  CXXV,  499 _ par  M.  Mon- 

neret,  CXL,  559. 

Burguières.  Etudes  sur  le  choléra-morbus  ob¬ 
servé  à  Smyrne,  sa  marche,  ses  causes  et  son 
traitement,  etc.,  XLII,  166. 

Burq.  Note  sur  l’emploi  des  armatures  métalli¬ 
ques  contre  les  accidens  nerveux  du  choléra 
LXXXI,  521. 


Café  (traitement  de  la  coqueluche  par  le),  par 
M,  J.  Guyot,  XLIX,  194.  —  Meme  sujet,  par 
M.  Cerise,  LI,  202.  —  Même  sujet,  par  M. 
Vauthier,  LV,  220.  —  Réponse  à  cet  arti¬ 
cle,  par  M.  J.  Guyot,  LVII,  227. 

Cahours.  Sur  le  furlural  ou  huile  de  son,  IV,  15. 

Calcul  trouvé  dans  la  vessie  d’un  bœuf  (analyse 
d’un),  par  M.  Girardin,  XL,  160. — intesti¬ 
nal  (sur  un  singulier),  par  M.  Moride, 
LXXXIII,  352.  —  salivaire  dans  le  canal  de 
"Warthon  ayant  déterminé  des  accidens  in¬ 
flammatoires,  par  M.  Maisonneuve,  LXXVIII, 
312.  —  vésical  volumineux  mettant  obstacle  à 
l’accouchement;  opération  de  la  taille  pen¬ 
dant  le  travail  de  l’enfantement,  par  M.  Mo¬ 
nod,  CXXII,  487. 

Calculs  biliaires  (potion  de  Durande,  nouveau 
moyen  de  diagnostic  des),  par  M.  Martin- 


Solon  ,  CXXXVI ,  542.  —  urinaires  situé’ 
dans  les  profondeurs  du  périnée,  par  M. 
Michon,  CXXII,  488.  —  vésicaux  (traitement 
médical  des  douleurs  produites  par  les)  ;  ef¬ 
ficacité  des  extraits  combinés  d’opium  et  de 
belladone  dans  ce  traitement,  parM.  Pointe. 
CII,  406. 

Californie  (maladies  de  la).  LX,  240. 

Calloud.  Préparation  de  la  santonine.  LU ,  207. 

Calomel  (du)  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.LXXII,  286. 

Cancer  (du),  de  sa  structure  interne,  de  sa 
guérison  spontanée  par  Virchow.  L,  197.  — 
de  l’extrémitéinférieure  des  deux  os  de  l’avant- 
bras  guéri  par  la  cautérisation  (observations 
de),  par  M.  Rivalié-  LXXXIV,  334.  —  de  la 
mamelle,  difficultés  que  présentent  plusieurs 
questions  qui  s’y  rattachent.  Ganglions  de  la 
main.  Gravité  de  différens  modes  de  traite¬ 
ment  Guérison  obtenue  par  l’emploi  du  séton 
(clinique  de  M.  Boyer).  XXXV,  139.  —  de 
la  matrice  (diagnostic  et  traitement  du).  XV, 
59.  —  sous-pleural  et  sous-péritonéal  ;  épan¬ 
chement  de  sérosité  considérable  dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine  ;  bruit  de  souffle  entendu 
dans  tout  ce  côté,  parM.  Gillette.  XXX,  120. 
—  du  voile  du  palais  ;  ablation  du  cancer. 
CI,  403. 

Canne  à  sucre  (Etudes  sur  la),  par  M.  Carase- 
ca.  CXLV,  580. 

Caratheodory.  Taille  par  le  procédé  prostatique 
de  Dupuytren,  modifié  en  raison  du  volume 
énorme  du  calcul.  CXXVI,  502. 

Carbonates  métalliques  (mémoire  sur  les),  par 
M.  Lefort.  XLIII,  172. 

Cardan.  Action  du  nitrate  de  potasse  à  haute 
dose.  VIII,  32.  —  Hernie  ombilicale  traitée 
par  la  méthode  sous-cutanée.  CIII,  411. 

Carnot,  Table  de  la  mortalité  comparée  de  la 
France.  L;  199.  —  Note  sur  les  effets  de  la 
vaccine  en  France.  CIX,  435. 


Carpentier-Méricourt.  Cas  de  guérison  du  cho¬ 
léra.  XLVI,  186. 

Carrière.  La  campagne  de  Rome  et  la  fièvre 
intermittente.  LXX,  277.  —  L’achèvement 
du  Louvre  et  la  salubrité  de  Paris.  LXXXV, 
537.  —  Le  climat  de  l’Italie  sous  le  rapport 
hygiénique  et  médical  (analyse).  XCV,  378. 
—  De  l’autorité  en  médecine;  XCVII,  385. — 
Le  présent  et  l’avenir  de  l’état  sanitaire  de 
notre  armée  de  Rome.  CXXIII,  489.  —  Le 
choléra  en  Italie.  CXXVII,  545. 

Casanti.  Distinction  du  sang  humain  de  celui 
’  1  autres  mammifères,  II,  7. 

eca.  Eludes  sur  la  canne  à  sucre.  CXLV, 

5. 

Cataracte  (du  traitement  pharmaceutique  de  la). 
XLIX,  195.  — (deux  opérations  de)  exécu¬ 
tées  par  le  procédé  d’abaissement  (répulsion 
anguleuse  du  cristallin)  proposée  par  M.  L, 
Royer.  LXXIII,  290. 

Causeries  hebdomadaires  par  Jean  Raimond. 
(Passim.) 

Cautérisation  (sur  les  effets  de  la)  dans  l’inocu¬ 
lation  toxique  et  virulente,  parM.  Parchappe. 
V,  19. 

Cazenave.  Du  moyen  de  remédier  aux  rétentions 
d’urine  dans  la  vessie  sans  mourir  au  calhe- 
terisme.  LXXXVI,  342. 

Céphalomatome  très  volumineux  guéri  sans 
opération  (observation  de),  par  M.  Marti- 
nenq.  CXI,  442. 

Céphalotomie  (mémoire  sur  trois  opérations  de) 
dont  deux  sur  des  enfans  vivans,  et  sur  trois 
opérations  césariennes ,  par  M.  Guizard. 
LXVIII,  271. 

Cerise.  Emploi  du  café  dans  la  coqueluche.  LI, 
202 .  —  Détresse  de  la  thérapeutique  dans  le 
choléra,  LXI,  241. 

Céruse  (sur  la  fabrication  de  la)  en  France, 
considérée  au  point  de  vue  de  la  santé  def 
ouvriers.  CXXXIX,  555. 

Cerveau  (du)  [considéré  comme  seul  et  unique 
centre  du  système  nerveux  de  l’homme, 
par  M.  Ed.  Lée.  XXVIII,  112. 

Chailly  (Honoré).  Transmission  présumée  de  la 
cholérine  de  la  mère  à  l’enfant;  emploi  du 
chloroforme  pour  faire  cesser  les  vomisse¬ 
mens  pendant  la  grossesse  chez  une  femme 
atfeclée  de  cholérine.  LXXI,  283. 

Chambay,  De  la  contagion  du  choléra.  LVI, 

220. 

Chapelle.  De  la  nature  et  du  traitement  du 
choléra.  LXX,  278. 

Charbon  végétal  (de  l'emploi  du)  dans  les  affec¬ 
tions  nerveuses,  gastro-intestinal,  idiopathi¬ 
ques  et  symptomatiques, parM.  Belloc.  XXIV, 

Charbon  (du)  au  point  de  vue  de  la  médecine 
pratique  et  de  la  toxicologie,  par  M.  Esprit. 
CXXI,  483. 

Charlatans  femelles  (les).  XLVIII,  189. 

Chassaignac.  Fracture  de  rotule  ;  fauste  arti¬ 
culation.  —  Encéphaloïde  prise  pour  un  kys¬ 
te  séreux  simple;  opération;  guérison. 
LXXV,  299 .  —  Nouveau  procédé  pour  fixer 
Je  larynx  peiidapl  J’opéraiion  de  la  irachéo- 


lomie.  Ibicl.,  ibid.  — Tumeur  enkystée 
cordon  développée  sur  un  malade  présentant 
une  hernie  inguinale  ;  quelques  considéra¬ 
tions  sur  les  difficultés  du  diagnostic  dans  les 
cas  de  ce  genre.  LXXXI,  324.  —  Goitre 
carcinomateux  envoyant  un  prolongement 
entre  l’œsophage  et  la  trachée-artère. 
LXXXIV,  53S,.  -T-  Fracture  du  radius  pseu¬ 
darthrose;  considérations  sur  le  traitement 
des  fausses  articulations.  LXXXIV,  336. 
Chauffard.  OEuvres  de  médecine  pratique  (ana¬ 
lyse).  CXLII,  S66. 

Chemin.  Observations,  sur  une  fourchette 
fer  avalée  par  mégarde  et  rendue  après 
mois.  LXVin,272. 

Cbereau  (A.).  Considérations  sur  le  suicide. 
LXVI,  261.  LXVII,  26S.  LXIX,  273.  LXXV, 
297.  LXXIX,  313.  —  Observations  de  cho¬ 
léra  asiatique.  XXXII,  123. 

Chevallier  et  Barthez.  De  l’arsenic  contenu  dans 
les  eaux  du  cercle  de  Vichy  et  de  sa  recher¬ 
che  dans  les  urines,  XCIV,  373. 

Chirurgie  plastique  (traité  de),  par  M.  Jobert 
(de  Lamballe)  (analyse).  XCI,  363. 
Chirurgiens  militaires  (les)  au  xv®  siècle.  L, 
2011. 

Chloroforme  (discussion  sur  le).  Opinion  de  M, 
Baillarger,  de  M.  Blandin,  II,  7.  V,  17. — 
Opinion  de  M.  Parchappe,  V,  20.  —  (Nou¬ 
velles  remarques  chimiques  et  thérapeuti¬ 
ques  sur  le),  par  M.  Dorvault.  V,  19.  — 
Opinion  de'M.  J.  Guérin.  VI,  24.  —  (Re¬ 
cherches  sur  les  causes  de  la  mort  subite  par 
l’inQucnce  du),  par  M.  Gosselin,  VIII,  31. — 
Opinion  de  M.  Roux,  VIII,  32.  —  (de  l’em¬ 
ploi  chirurgical  du),  par  M.  J.  Millet.  IX, 
33.  —  (détails  curieux  sur  la  découverte  du). 
X,  38.  — (observations  sur  l'emploi  du)  dans 
le  traitement  des  hernies,  par  M.  Fano,  XII, 
46.  —  (le)  dans  la  presse.  XIII,  49.  —  (fin 
de  la  discussion  sur  le)  ;  conclusions.  XVII, 
65.  —  (un  nouveau  cas  de  mort  a  la  suite  de 
l’emploi  du),  par  M.  Barrier.  XVIII,  69. — 
(réflexions  sur  une  des  causes  probables  de 
la  mort  à  la  suite  de  l’emploi  du),  par  M. 
Stanski.  XVIII,  70.  —  (de  l’emploi  du)  dans 
la  chirurgie  des  enfans.  XXIII,  91.  —  (Ex¬ 
périences  sur  le),  par  M.  Coze.  — (procédé 
pour  l’inhalation  du),  par  M.  Leriche,  XXIV, 
96.  —  (du)  dans  la  pratique  obstétricale,  par 
M.  Simpson,  XXXI,  124.  —  (nouveau  cas  de 
mort  par  le),  id.  —  (de  l’emploi  du)  dans 
l’asthme  essentiel,  par  M.  Laloy,  XLIX,  194. 
•—  (faut-il,  quand  il  s’dgit  de  combattre  une 
maladie  spasmodique  par  les  inhalations  de), 
adopter  les  conclusions  de  l’académie  relati¬ 
ves  à  l’emploi  de  cet  agent!  par  M.  Escallier, 
LU,  206.  —  (sur  l’emploi  du)  comme  topique, 
par  M.  Gorlier,  LU,  208.  —  (nouvelles  ob¬ 
servations  sur  les  effets  topiques  du),  par  de 
Larroque,  LIX,  236 ,  —  (de  l'emploi  du)  dans 
diverses  maladies,  LXIII,  231 .  —  (note  sur 
le),  par  MM.  Soubeiramet  Mialhe.  LXXX, 
319.  —  (note  sur  les  dangers  du),  par  M. 
Robert.  CIX,  433. —  (de  l’emploi  jdu)  daps 
les  opérations  chirurgicales,  par  M.  Benoît, 
CXIII,  449,  —  (mort  par  le).  CXV,  439.  — 
(du  traitement'du  paroxysme  hystérique  par 
le),  par  M.  Desterne.  CXIX,  474. —  (cas 
nouveau  de  mort  après  l’inhalation  du),  par 
M.  de  Confevron.  CXXIV,  494.  —  (mort  par 
le).  eXXX,  318.  —  Nouveau  moyen  de  re¬ 
médier  aux  accidens  causés  par  le),  par  M. 
Ricord.  CXXXVIII,  349.  —  (moyen  de 
combattre  les  accidens  de  l’anesthésie  produits 
parle);  par  M.  Escallier.  GXLÏII,  569. — •  De 
l’emploi  de  l’éthérisation  pour  l’extraction 
des  dents,  parM.Oudet.  CXLVII,  583.  —  (de 
l’emploi  du)  dans  la  pratique  obstétricale,  par 
M.  Denham.  CXLVII,  587. 

Chloroforme  et  éther  dans  le  sang  (décélation 
du  et  del’).XLIII,  172. 

Chlorure  d’antimoine  (observation  sur  le),  par 
M.  Laroque.  XL,  160. 

Chlorure  de  sodium  (rôle  que  joue  le)  dans  l’a¬ 
limentation  de  l’homme,  par  M.  Plouvter. 
CVI,  423.  ■ 

Choléra-morbus  asiatique  (rapport  sur  l’épidé¬ 
mie  de)  qui  règne  à  Groningue,  par  M. 
Swagman.  Ill,  10.  —  (sur  le  traitement  du) 
au  moyen  de  l’éther  sulfurique  opiacé  à 
haute  dose,  par  M.  Bernard  (de  Château- 
Salins).  III,  12.  —  (marche  et  progrès  du). 

IV,  13.  —  (le)  en  Amérique.  IV,  13.  — 
(traitement  du),  par  M.  Tardieu.  IV.  14.  — 
(instructions  concernant  les  mesures  générales 
à  prendre  à  l’occasion  de  l’épidémie  de)  en¬ 
voyées  aux  préfets  par  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce.  VII,  26.  —  (le)  en 
Angleterre.  X,  39.  —  Notes  extraites  d’un 
mémoire  sur  l’épidémie  de  1832,  par  M.  L. 
Blatin.— XI,  41.  (cas  mortel  de)  par  M. 
Gardet.  XII,  48.  —  (l’administration  et  le). 
XVI,  61.  —  (du)  épidémique;  leçons  profes¬ 
sées  par  M.  Tardieu.  XIX,  73.  —  id.,  par 
Foy.  id.  —  (chloroforme  dans  le),  par  .M. 
Hawlets.  XX,  79.  —  (analyse  chimique  des 
liquides  dans  le),  par  M.  Corewinder.  XX, 
80.  —  (préservation  du)  par  les  vapeurs 
d’ammoniaque,  par  M.  Flon.  XX,  80.  —  (le 
sesqui-chlorure  de  carbone  dans  le).  XXIV, 
95.  _  (recherches  sur  le)  observé  dans  la 
garnison  de  la  ville  de  Lille  pendant  l’épidé¬ 
mie  1848-49,  par  M.  Maillet.  XXX,  117.  — 
(le)  à  Saint-Denis.  XXX,  120.  — (le)  à  Paris. 
XXXI,  121.  —  (le)  à  Saint-Denis,  id.  — 
(bulletin  du).  XXXII,  125.  —  (observations 
de),  par  MM.  Grammaire  (d’Hamelincourt)  et 
Chereau.  id. —  (bulletin  du).  XXXHI,  129. 

—  (coup  d’œil  sur  le)  en  France  en  1848  el 
49.  id.  -  (bulletin  du).  XXXIV,  133.  - 
(observation  de),  par  M.  Pidansat.  id.  — 
(bulletin  du).  XXXV,  137.  XXXVI,  141.  — 
Lettre  de  M.  Legroux.  id.,  142.  - —  (leçons 
deM.  Chomel  sur  le),  id.  id.  —  (bulletin  du 
XXXVII,  143.— (coup  d’œil  sur  la  thérapeuti¬ 
que  du),  id.,  146.  -  (bulletin  du).  XXXVIII, 

149.  — (traitement  du)  par  le  sel  marin,  id.- 
par l’ammoniaque.  Lettre  deM.  Lachèse.  id  , 

150.  — parles  inspirations  d’oxygène,  par  M. 
Martin-Saint- Ange.  id. — Formùles  et  emploi 
delà  cannabine,  parM.  Dorvault.  id.,  151. 

— (bulletin  du).  XXXIX,l53. —  (emploi  de 
l’ajr  chaud  dans  le),  par  M.  Devergie.  id., 
134.  —  (bulletin  du)..  XL.  157.  —  (obser¬ 
vation  de)  déterminé  par  le  kermès,  par  M. 
Blatip.  XL,  158.  —  (traitement  de  Sydenham 


dans  le)-  id.  —  Emplâtre  de  G 


la  période  extrême  du),  par  M.  Thomas,  id., 
159.  —  (bulletin  du).  XLI,  161 .— (traite¬ 
ment  du)  par  la  méthode  évacuante,  id.  — 
(emploi  du  chloroforme  dans  le)  au  début,  id. 
162. — (le)  à  la  Salpétrière,  id.,id.parM.  La- 
bat . — (considérations  sur  la  nature  du  liquide 
sécrété  par  la  membrane  muqueuse  des  intes- 
,  tins  dans  le),  par  âl.  Mialhe.  id.,id. — (bulle¬ 
tin  du) .  -XLII,  163.  —  (ihérapheutique  du), 
id.,  id.  —  (études  sur  le)  observé  à  Smyrne, 
sa  marche,  ses  causes  et  son  traitement,  par 
M.  Burguières.  id.,  166.  — (recherches 
la  propagation,  les  causes,  la  nature  et 
traitement  du),  par  M.  Petit,  id.,  id.  — 
(instructions  sanitaires  sur  les  moyens  préser¬ 
vatifs  du),  id.,  id.  —  (bulletin  du).  XLIII, 
169.  — (complication du) .  id.,  id.  —  (ana¬ 
tomie  pathologique  du),  id.,  170.  — Analyse 
chimique  des  déjections,  id.,  id.  —  (r‘“‘ 
sité  pour  les  médecins  des  hôpitaux  de 
tendre  sur  un  plan  à  suivre  dans  la  thérapeu¬ 
tique  du),  id.,  id.  —  (l’homœopathie  et  le) . 
id.  id.  —  L’administration  des  hôpitaux  e 
la  Salpêtrière,  id.,  id.  -L  (mouvement  du) 
en  France,  id.,  171.  —  (bulletin  du). 
XLIV,  173.  — (traitement  du)  par  la  méthode 
évacuante,  id.,  id.  —  (nouvel  agent  théra¬ 
peutique  employé  pour  combattre  éertains 
symptômes  graves  du),  par  M.  Devergie.  id., 
174.  —  (sur  le  traitement  du)  par  1  homœo- 
pathie,  par  M.  Vernois.  id.-,  173.  —  Pré¬ 
sence  de  l’albumine  dans  les  urines  des  cho¬ 
lériques.  id.,  176.  —  (bulletin  du).  XLV, 
177.  —  (complication  du),  id.,  id.  — (nou¬ 
veau  signe  du)  ;  présence  de  l’albumine  dans 
les  urines,  id.,  id.  —  (le)  actuel  etla  ménin¬ 
gite  encéphalo-rachidienne  épidémique,  par 
M.  Liégey.  id.,  178.  — (sur  la  nature  et  le 
traitement  du),  par  M.  Serres,  id.,  180.  — 
(bulletin  du) .  XL VI,  181.  —  Lettre  sur  un 
nouveau  moyen  de  réchauffer  les  cholériques, 
parM.  Meurtdefroy.  id.,id.  — (du)  '  ’ 
précautions  hygiéniques  à  Troyes,  p 
Dareinberg.  id.  182. — (bulletin  du).  XLVII, 
183.  • —  (thérapeutique  du.  id.,  id.  — (ana¬ 
lyse  chimique  des  liquides  et  des  déjections 
dans  le),  id.,  186.  —  (cas  de  guérison  du), 
par  M.  Carpentier-Méricourt,  id.,  f"'' 
(bulletin  du).  XL  VIII,  189.  —  (de 
uité  de  l’hôpital  du  midi  pendant  le),  par  M. 
Vidal  (de  Cassis),  id.,  id.  —  (traitement  du) 
par  le  calomel  à  doses  fractionnées,  id.,  id. 

—  (hulletin  du).  XLIX,  193.  —  (bulletin  du), 

L,  197.  —  (faits  relatifs  à  la  contagion  du). 

L,  200.  (bulletin  du).  LI,  201.  —  (de  la  mé¬ 
thode  évacuante  dans  le  traitement  du),  par 

M.  de  Larroque.  LI,  201.  LIV,  213.  —  (de 
la  contagion  dans  le),  par  M.  Brierre  de 
Boismont.  LI,  202.  — (traitement  du)  parle 
tabac.  LI,  204,  —  (bulletin  du) .  LU,  203  ,— 
(bulletin  du)  en  France,  id.,  id.  — (bulletin 
du).  LUI,  209.  —  (bulletin  du).  LIV,  213. 
LV,  217.  —  (les  préparations  mercurielles 
dans  le),  par  M.  Robert,  id,,  218.  —  (bul¬ 
letin  du).  LVI,  221.  —  (delà  contagion  du), 
par  M.  Chambay.  id.,  id.  —  Notice  sur  le 
teucrium  polium,  par  M.  Mérat.  LVI.  222. 

—  (bulletin  du)  LVII,  223.  LVIII,  229  — 
(influence  de  l'âge  sur  la  mortalité  dans  le)  . 
"id.,  id.  — Thérapeutique  du) .  id.,  230.  — 
(rôle  de  l’académie  de  médecine  dans  la 
question  de  la  contagion  du).  Lettre  de  M. 
Begiu  sur  ce  sujet,  id.,  230.  — (bulletin 
du).  LIX,  233.  —  (de  la  nature  et  du  siège 
du),  parM.  Bonnet.  id.,id. — (bulletin  du). 
LX,  237.  — (thérapeutique  du),  id.,  id.  — 
(de  la  guérison  spontanée  du),  par  M.  Lom¬ 
bard  (de  Liège).  LX,  238,  —  (bulletin  du). 
LXI,  241 ,  —  (détresse  de  da  thérapeutique 
dans  le),  par  M.  Cerise,  id.,  id.  —  (bulletin 
du).  LXII,  243.  —  (le)  à  Paris  en  1832  et 
eu  1849.  id.,  id.  —  (sur  le),  par  M.  Jolly. 
id.,  247.  -  (bulletin  du).  LXIII,  249.— 
(du  haschisch  dans  le),  par  M.  Gastinel. 
LXIII,  249.  —  (bulletin  du).  LXIV,  233.— 
(delà  haschischinedansle),  par  M.  Dorvault. 
id.,  id.  —  (bulletin  du).  LXV,  257.  — 
guéri  par  l’emploi  du  haschisch,  par  M. 
d’Outremer  du  Margat.  id.,  id.  —  (bulletin 
du).  LXVI,  261.  —  (bulletin  du).  LXVII, 
263.  —  (prophylaxie  du),  par  M.  üefraysse. 
id.,id.  —  (bulletin  du),  LXVIIf,  269.— 
(peut-on  prendre  des  bains  froids  pendant  le), 
id.  ,270. — (de  l’usage  des  boissons  froides  el 
glacées  pendantle).  i(i.,id.  — ■  (bulletin  du), 
LXIX,  273.  —  Influence  des  bains  froids, 
par  M.  Fleury,  id.,  id.  —  (bulletin  du), 
LXX,  277.  —  (de  la  nature  et  du  traitement 
du),  par  M.  Chapelle,  id.,  278.  —  (bulleti 
du).  LXXI,  281.  —  (le)  à  Versailles,  id, 
282.  —  (bulletin  du).  LXXII,  283.  —  (sur 
l’immunité  dont  jouissaient  les  vénériens 
pendantle),  par  M.  Ricord,  id.  iJ.  —  (bul¬ 
letin  du).  LXXIII,  289.  —  (de  la  publicité 
des  documens  relatifs  au)  reçus  par  la  société 
d’hygiène,  id.  id.  —  (traitement  du),  parM. 

J.  Guyol.  id.,  290.  —  (sur  la  contagion  du), 
par  ai.  Dobigny.  id.,  id.  —  (bulletin  du). 
LXXIV,  293.  —  (communications  diverses  re 
latives  au  traitement  du),  id.,  id.  —  (de 
l’immunité  des  vénériens  à  l’égard  du),  par 
ai.  aiusset.  LXXIV,  294.  —  (nouvelles  ré- 
llexoïis  sur  l’identité  de  la  fièvre  cholérique 
et  le)  ;  nécessité  de  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine,  parai.  Liegey.  id.,  293.  —  (obser¬ 
vation  sur  un  accouchement  provoqué  chez 
une  femme  atteinte  du)  ;  quelques  consiidéra- 
tions  relatives  à  l’influence  réciproqlie  du 
travail  de  l’accouchement  et  du  choléra,  par 
ai.  Devilliers.  LXXIV,  296.  — (bulletin  du). 
LXXV,  297.  —  Réflexions  sur  les  prétendus 

^spécifiques  anti-cholériques,  par  ai.  Bonna- 
font.  id.  id.  —  (bulletin  du).  LXXVI,'301. 

—  (prophylaxie  du),  id.,  id.  — (lettre  sur 
le),  parM.  Wahu.  id.,  502.  —  (bulletin du). 
LXXVII,  303.  —  (lettre  sur  le)  de  Villejuif, 
par  M.  Perdrigeon  du  Vernier,  id.,  id;  — 
(marche  géologique  du),  par  M.  Nérée  Bou¬ 
bée.  id.,  308.  —  (bulletin  du).  LXXVIII, 

(communications  diverses  sur  le),  id. 
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id.,  id.  —  (étiologie  du),  id.,  522.  —  (bul¬ 
letin  du).  LXXXII,  327.  —  (le)  en  Amérique, 
par  M.  Brailly.  id.,  328.  (sur  les  récom¬ 
penses  à  accorder  aux  médecins  et  aux  élèves 
à  l’occasion  du),  id.,  id.  —  (les  prétendues 
bizarreries  du),  par  ai.  Roche.  LXXXIII, 
329.  —  (bulletin  du).  LXXXIII,  332.  — 
(bulletin  du).  LXXXIV,  336.  —  (bulletin  du). 
LXXXV,  340.  —  (bulletin  du).  LXXXVI, 
343.  —  (anatomie  pathologique  du) .  id.,  id. 

—  (bulletin  du).  LXXXVII,  347.  —  Exhu¬ 
mation  d’un  cholérique  de  1832,  par  ai. 
Peudefer.  LXXXVII,  348.  —  Réflexions  sur 
le  danger  qu’il  y  aurait  à  ce  que  l’Acadéüiie 
déclarât  le  choléra  contagieux,  par  M.  Bon- 

'  nafont.  LXXXVIII,  349.  r- (bplletin  du)._ 
LXXXVIIÏ,  352'.  —  (sur  la  coïncidence  de  la 
suette  et  du),  par  ai.  Boursier,  LXXXIX, 
355.  —  (bulletin  du).  LXXXIX,  356.  — 
(note  sur  les  causes  de  la  différence  dans  l’in¬ 
tensité  du)  à  Londres  et  à  Paris,  par  M. 
Higgins.  XC.  557.  —  (bulletin  du) .  XC,  360. 

—  (de  la  contagion  du),  par  M.  Roche.  XCI, 
361.  —  (bulletin  du).  XCI,  364.  —  (bulletin 
du),  XCII,  368.  —  (bulletin  du),  XCIII, 
372.  —  (bulletin  du) .  XCIV,  376.  —  (bulle¬ 
tin  du).  XCV,  380.  —  (convient-il  d’int 
dire  l’emploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs 
temps.de),  par  M.  Escallier.  XCVI,  382. 
(bulletin  du) .  id.,  384.  —  De  l’abaissement 
de  température  chez  les  cholériques,  par  M. 
H.  Roger.  XCVII,  388.  —  (bulletin  du),  id. 
id.  -  (bulletin  du).XCVIII,  392.  —  (bulle¬ 
tin  du).  XCIX,  393.  —  (sur  la  contagion 
du),  par  M.  Rousseau,  id.,  396.  —  Sur  la 
sueur  visqueuse  des  cholériques,  par  M. 
Doyère.  C,  399.  —  (bulletin  du),  id.,  400. 

—  (bulletin  du),  CI,  404.  (bulletin  du).  CII, 
408.  (cause  des  aberrations  du),  par  M. 
Ancelon.  id.,  id.  —  (bulletin  du).  CIII,  412. 

—  (bulletin  du),  CI V,  416 .  —  (coup  d’œil  sut 
le  traitement  du)  qui  a  régné  en  Russie  en 
1846,  47  et  48,  par  M.  Contour.  CV,  420, 

—  (bulletin  du),  id.,  id.  —  Note  sur  quel¬ 
ques  analyses  du  sang,  des  vomissemens  et 
des  évacuations  alvines  des  cholériques,  par 
M.  Becquerel.  CVI,  423.  —  (bulletin  du), 
id.,  424.  —(bulletin  du).  CVII,  428.  —  (bul¬ 
letin  du.  CIX,  436.  —  (sur  la  contagion 
du),  par  M.  Rousseau.  CX,  437.  —  (bulle¬ 
tin  du),  CX,  440.  —  (bulletin  du).  CXI, 
444.  —  (bulletin  du).  CXII,  447.  —  (bulle¬ 
tin  du).  CXIII,  432.  —  (bulletin  du).  CXIV, 
456.  —  (bulletin  du).  CXV,  460.  —  (bulletin 
du).  CXVI,  464.  CXVII,  468.  CXVIII,  472. 
CXIX,  476.  —  (le  traitement  du)  dans  les 
hôpitaux  de  Londres,  par  M.  Davisou. 
eXX,  477.  —  (bulletin  du),  CXX,  480. 
CXXI,  484.  —  (réponse  aux  objections  à 
l’opinion  de  la  contagion  du),  par  M.  Roche. 
CXXII,  483.  —  (bulletin  du),  CXXII,  488  — 
(les  corpuscules  du).  CXXIII,  490.  —  (bul¬ 
letin  du).  CXXIII, 492.  ÇXXIV,  496.  — (em¬ 
ploi  de  la  chaleur  dans  le),  par  M.  Legroux. 
eXXV,  498.  —  (bulletin  du).  CXXV,  300.  — 
(traitement  du)  par  le  bi-carbonate  de  soude, 
par  M.  Baudrimont.  CXXVI,  501.  —  Modifié 
cation  de  l’air  expiré  par  les  cholériques,  par 
M.  Doyère.  CXXVII,  308.  —  (le)  du  cheval, 
par  M.  Liegey.  CXXVIII,  509.  —  (bulletin 
du).  CXXVIII,  512.  —  (revue  thérapeutique 
du)  ;  lettre  de  M.  Maxwell  à  M.  Liebig.  — 
(coup  d'œil  sur  le  traitement  du),  par  M. 
Barth.  CXXIX,  515.  —  (bulletin  du).  CXXXI, 
324.  —  (sur  la  contagion  du),  par  M.  Fer¬ 
rand.  id.,  id.  — ^  Contractions  musculaires 
après  la  mort  chez  les  cholériques.  CXXXVI, 
544.  —  (le)  en  Italie,  par  M.  Carrière. 
CXXXVII,  543.  —  (le)  à  la  Salpétrière, 
par  M.  Barth.  CXXXVIII,  551.  —  (bulletin 
du),  id.,  332.  —  (sur  le)  de  Bordeaux,  par 
M.  Costes,  CXXXIX,  536.  —  (le)  à  Brest. 
CXLI,  564.  —  (bulletin  du).  CXLIV,  576.— 
(contagion  du),  par  51.  Brochard.  CXLV, 


logique;  derfmouvemens  du  cœuirdé  l’hom-  |  Davison.  Le  traitement  du  choléra-morbus  dans 
me.  etc.,  pafM.  Parchappe  (analyse).  XXVI,  les  hôpitaux  de  Londres.  CXX,  477. 

1  Debeney  .  Lettre  à  M.  Vidal  (de  Cassis),  sur  les 
injections  caustiques  à  haute  dose.  CXII, 


id .  —  (bulletin  du) .  LXXIX,  313.  —  (de 
trait  de  cannabis  Indien  et  de  l’ammoniaque 
dans  le  iraitementdu),  par  M.  VVillemin.  id., 
514.  —  (bulletin  du).  LXXX,  317.  —  (du 
degré  de  curabilité  du),  par  M.  Roche. 
LXXX,  518.  (bulletin  du),  LXXXI,  321.  — 
(note  sur  l’emploi  des  armatures  métalliques 
contre  les  accidens  nerveux  du),  par  M.  Burq. 


Cholérine  (transmission  présuméee  de  la  —  de 
la  mère  à  l'enfant  ;  emploi  du  chloroforme 
pour  faire  cesser  les  vomissemens  pendant 
la  grossesse  chez  Ame  femme  affectée  de),  par 
M.  Chailly.  LXXI,  283. 

Cholérophobie  (  de  la)  ,  par  51.  Axenfeld. 
CXXXVIII,  530. 

Chomel  (clinique  de  51.),  considération  sur  la 
nature,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la 
phlegmatia  alba  dolens.  I,  3.  —  Leçons  sur 
le  cholér.i.  XXXV,  142.—  (Clinique  de  51.) 
De  la  fièvre  typhoïde.  Complications;  escar- 
rhe,  perforation  intestinale;  traitement  ;  im¬ 
portance  des  soins  hygiéniques  ;  causes  ; 
discussion  de  la  contagion  et  de  la  nature. 
CXLIX,  593.  —  (Clinique  de  51.)  Insuffi¬ 
sance  dans  quelques  cas  des  signes  fournis 
par  l’auscultation.  —  Pneumonie  dans  la¬ 
quelle  la  crépitation  n’apparaît  que  le  sixième 
jour.  —  Discussion  du  diagnostic.  —  Tuber¬ 
cules  pulmonaires  et  péritonite  tubdrculeuse  ; 
absence  des  signes  stéthoscopiques.  CLV, 
618. 

Chorée  coïncidant  avec  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  et  l’endocardite,  par  M.  Galeb. 
XX,  79.  —  Partielle  de  forme  tonique  (clini¬ 
que  de  M.  Sandras  ).  CXXVIII ,  509.  — 
(Quelques  mots  sur  le  traitement  de  la),  par 
M.  Szafkowski  Rufin.  CI,  401. 

Cirrhose  avec  hypertrophie  du  foie  (cas  de) , 
par  M.  Mesnet. 

Citrate  ferrique  modifié  par  l’ammoniaque,  par 
M.  Depaire.  CXXVI,  503. 

Civiale.  De  l’urétrotomie,  ou  de  quelques  pro¬ 
cédés  peu  usités  de  traiter  les  rétrécisse- 
mens  de  l’urètre  (analyse).  XXX,  119.'^ 

Claudication  (  nouveau  procédé  pour  remédier 
à  la).  CXLIV,  373. 

Clément.  Fonctions  des  globules  du  sang.  CLI, 
603. 

Climat  de  l’Italie  sous  le  rapport  hygiénique  et 
medical  (le),  par  51.  Carrière  (analyse).  XCV, 
378. 

Clinique  des  départemens.  Passim.  —  chirur¬ 
gicale  de  Strasbourg  (Sur  la  question  de 
l’amputation  immédiate  à  la  suite  de  contu¬ 
sions  violentes  des  membres.  —  Sur  la  pyoé- 
mie);par  51.  Weiss.  CLI,  601. 

Clot-Bey  (lettre  de  M.)  sur  son  éloignement  de 
l’Egypte.  LXXXIII,  332. 

Clubs  (les)  et  les  fonctions  cérébrales,  XV,  57 . 

Cœur  (du),  de  sa  structure  et  de  ses  mouvemens, 
ou  traité  anatomique,  physiologique  et  patbo- 


103, 

Collodion  (de  l’emploi  du)  en  ophthalraologi'e , 
par  M.  Hairion.  XXIX,  115.  — Cantharidal, 
par  M.  Hisch.  LXXXV,  340.  — (Emploi  du¬ 
el  du  gutta  percha  pour  couvrir  les  pilules) 
par  M.  Durden.  XCIV,  375. 

Colson.  Luxations  coxo-fémorales.  ÇIV,  416. 

Comparât.  Nouveau  mode  d’absorption  dés  n 
dicamens,  II,  8. 

Compression  artérielle  (de  la) ,  comme  moyen 
de  suspendre  instantanément  la  douleur  dans 
Iç  panaris ,  et  d’amener  en  peu  de  temps  la 
résolution  des  parties  phlogosées,  par  51.  Hen- 
roz,  Xy,  ,^9.  —  Du  nerf  récurrent  (nôte  sut 
l’éfat  pathologique,  suite  de  la)  ,  par  51.  Le 
groux.  CXXI ,  484.  —  (De  la)  de  l’artère 
vertébrale  et  de  son  importance  pour  le 
diagnostic  différentiel ,  et  le  traitement  des 
hémorrhagies  et  des  anévrysmes  du  c 
51.  Frays.  CV,  417. 

Concours  pour  la  chaire  d’opérations 
bandages.  CXXXVII,  548;  CXLI, 
CXLIII,  Syi  ;  CXLVI,  583;  CL,  399;  CLI, 
604;  CLIir,  611. 

Concrétion  intestinale,  par  M.  Dyer.  LXXVIII, 
311.  —  Polypiformes  du  cœur  (observationr 
de),  suivies  de  quelques  remarques  sur  1’*  ' 
gine  elle  mode  de  développement  de  ces 
par  M.  Bellingham.  LXXXVIII,  331. 

Confevron  (de).  Cas  de  mort  après  l’inhalation 
du  chloroforme.  CXXIV,  494. 

Conseil  de  famille  des  sociéiés  médicales  des 
arrondissemens  de  Paris.  XXVIII, 


109. 

Conseils  d’hygiène  publique  (institution  et  et 
position  des).  —  D’hygiène  (avis  à  nos  c 
Trères  sur  l’organisation  des).  CXI,  441. 
D’hygiène  (dans  les  départemens).  CXIV 
337;  CXVI,  461.  Lettre  de  51.  Bardinet. 
CXVII,  465;  CXIX'.  473;  CXXXII,  323.  — 
De  salubrité  (opinion  de  la  presse  médicale 
sur  le  décret  du  18  décembre  instituant  les), 
XIV,  53. 

Conservation  des  matières  animales  ,  embau 
memens,  injections  anatomiques.  XL VI 
184.  ' 

Constitution  médicale  actuelle  ;  note  sur  des 
symptômes  d’une  nature  particulière  observés 
sur  trois  malades,  depuis  huit  jodrs,  et  qui 
sous  quelques  rapports,  semblent  se  ratta 
cher  à  l'épidémie  dont  nous  sommes  mena 
cés,  par  51.  Hervez  de  Chegoin.  VII,  23. 

Contraction  musculaire  (  du  rôle  de  la  )  dans 
l’étranglemeni  des  hernies  ;  examen  critique 
des  divers  modes  de  traitement  ;  supériorité 
des  inhalations  d’éther  et  de  chloroforme,  par 
M.  Escallier.  XX,  77. 

Contractures  rhumatismales  et  goutteuses  ;  bons 
effets  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose 
dans  le  traitement  des  contractures  (clinique 
de  M.  Sandras),  CXXVIII,  509. 

Contour.  Coup  d’œil  sur  le  traitement  du  choléra 
en  Russie  en  1846.  47  et  48  ;  CV,  420. 

Copeman.  Observations  d’hydrocéphale  aiguë 
guérie  par  l’emploi  de  l’iode.  XX,  79. 

Coqueluche  (taitement  de  la  —  par  le  café),  par 
51.  J.  Guyol.  XLIX,  194.  —  De  l’emploi  du 
café  dans  le  traitement  de  la — ,  parM.  Vau- 
thier.  LV  ,  220.  —  Potion  alcaline  contre 
la  —  ,  par  M.  Levrat-Perroton.  LXI,  243. 

Cordier.  Cuivre  natif  et  métaux  précieux 
Amérique.  XXXI,  124, 

Corewinder.  Analyse  chimique  des  liquides  dans 
le  choléra.  XX,  80. 

Corpor-alions  médicales  étrangères  ;  collège  des 
médecins  de  Londres  ;  leçons  sur  l’aliénation 
mentale.  CX,  437. 

Corps  étranger  (  observation  d’un)  logé  dans 
l’œsophage  pendant  cinq  mois,  et  qui  a  causé 
la  mort  en  déterminant  une  ulcération  de  la 
trachée,  par  M.  Robert  Paterson.  XXIX, 
116, 


Corvisart  (Lucien),  Observation  de  tumeurs 
multiples  (molluscum  fongoïde,  ou  syphilide 
tuberculeuse).  LXVII,  267. 

Coton.  De  la  propriété  hémostatique  du  — 

M.  Bourdin,  XX,  78. 

Coup  de  feu  dans  l’hvpogastre  (observation  de), 
par  M.  Maher.  LVI,  222. 

Courges.  Analyse  comparative  de  plusieurs  va¬ 
riétés  de  — ,  par  61.  Girardin.  CVII,  427. 

Coze.  Expériences  sur  le  chloroforme.  XXIII, 
92.  —  Anatomie  pathologique  du  choléra. 
CXXI,  485.  —  Et  Michel.  Existence  des  tu¬ 
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XVII,  68.  —  Du  traitement  du  —  et  en  par¬ 
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d’anatomie  pathologique  générale  (analyse). 
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lacrymales.  XCII,  366 . 
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organiques  du  cœur,  par  51.  Jaegersmid. 
XIII,  51. 

Digitaline  (de  la)  en  thérapeutique,  par  51. 
Sandras.  CXLII,  363.—  (Résumé  d'un  mé¬ 
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Dubois  (P.)  Traité  complet  de  l’art  des  accou- 
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tilité  et  de  la  sensibilité  électro-musculaire 
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dans  le  traitement  des  blessures  de  l’arcade 
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pratiques  sur  les  eaux  minérales  de  Plombiè- 
“35'  P®'" ’'*•  Delasiauve).  LXXXIV, 

Dyer.  Concrétion  intestinale.  LXXVlIt,  318. 
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Eaux  minérales  (projet  d'une  nouvelle  instruc¬ 
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Elixir  aloetico  -  fébrifuge ,  par  M.  Récamier. 
LXXXfl,  526. 

Emery.  Un  dernier  mot  sur  les  divers  psoriasis, 
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Empoisonnement  par  l’arsenic  traité 
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volontaires  dans  les  animaux  vertébrés,  par 
M.  Lebert,  L,  199. 

Fibrine  du  sang  (augmentation  de  la  —  par  la 
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velle-Orléans),  par  M.  Thomas.  (Analyse), 
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mens  politiques  sur  la  production  (de  la),  par 
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magnésiens  sur  le  développement  de  cette 
maladie,  par  M.  Grange.  CXLVIII,  590.  — 
Carcinomateux,  envoyant  un  prolongement 
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LX11I,249.  —  Id.par  M.  Dorvault.  LXIV, 
254.  —  (Choléra  guéri  par  le),  parM.  d’Oul- 
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Hôpitaux  de  Prague.  XCIX,  396, 

Huguier.  Renversement  et  destruction  partielle 
de  la  paupière  inférieure  à  la  suite  d’une  brû¬ 
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—  de  croton  tiglium  (préparation  de  1’),  par 
M.  Dominé,  CXLI,  563.  —  de  foie  de  morue 
(recherches  sur  l’emploi  de  1’)  dans  le  traite¬ 
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24.  —  Chronique  (diagnostic  et  traitement 
delà).  XII,  47.  — Puerpérale  (diagnostic 
et  traitement  delà).  IX,  35. 

Métrorrhagie  (  diagnostic  et  traitement  de  la  ). 
XXVII,  106. 

Meurer  et  Kuhn.  Préparation  de  Tiodide  arsé¬ 
nieux.  II,  7. 

Méyer.  Séparation  de  l’antimoine  et  de  l’arse¬ 
nic.  II,  7. 

âlialhe.  Considérations  sur  la  nature  du  liquide 
sécrété  par  la  membrane  muqueuse  des  in¬ 
testins  dans  le  choléra.  XLI,  163.  —  Pro¬ 
cédé  pour  l’essai  de  l’opium  ;  réflexions  sur 
l’emploi  de  ce  médicament.  L,  199. 

Michéa.  De  l’emploi  des  opiacés  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’aliénation  mentale.  XXXIl,  126. 
—  Analyse  de  la  physiologie,  médecine  et 
métaphysique  du  magnétisme,  par  le  docteur 
Charpignon.  XLIX,  193.  —  Des  déviations 
maladives  de  l’appétit  vénérien.  LXXXV, 
338.  —  Lettre  médico-psycologique  â  M. 
Sichel.  LXXXIX,  534.  —  Des  forces  en 
biologie.  CXXVI,  501. 

Michon.  Fracture  du  cubitus  non  consolidée. 
LXXXVII,  347.  —  Calculs  urinaires  situés 
dans  la  profondeurs  du  périnée.  CXXII,  488. 

Microscope  (du)  et  des  injections  dans  leurs  ap¬ 
plications  à  l’anatomie  et  à  la  pathologie,  etc-, 
par  M.  Robin  (analyse).  CIV,  414. 

Miller  (J.).  De  l’emploi  chirurgical  du  chloro¬ 
forme  (analyse) .  IX,  33 . 

Millon .  Réaction  de  l’albumine  et  autres  com¬ 
posés  protéiques .  LU,  207 . 

Millon  et  Péligot.  Composition  du  blé  et  du  son. 
XXXI,  123. 

Mixture  pyrotartrique,  par  M.  Krugerhausen. 
XVII,  67.  —  anti-cholérique  par  M.  Slro- 
gonof.  LXXXII,  326.  —  de  camphre  et  de 
chloroforme,  par  M.  Smith.  XCIV,  375. 

Monneret.  Observation  de  phlébite  oblitérante 
de  la  veine  porte.  XIII,  49.  —  Dilatation 
considérable  des  conduits  hépatiques  du  lobe 
gauche  du  foie;  hypersécrétion  et  rétention 
du  mucus  dans  ces  conduits;  phlébite  partielle 
de  la  veine  porte;  pyoémie  consécutive. 
LXI.  242. — Structure  et  physiologie  des 
valvules  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire. 
CXXIV,  493.  —  Etudes  sur  les  bruits  car¬ 
diaques  et  vasculaires. CXXV,  499. 

Monod.  Calcul  vésical  volumineux  mettant  obs¬ 
tacle  à  l’accouchement;  opération  de  la  taille 
pendant  le  travail  de  l’enfantement.  CXXII, 
487. 

Moore  Neligan .  Sur  le  traitement  des  maladies 
éruptives  du  cuir  chevelu.  X,  40. 

Moutarde  noire  (de  l’emploi  de  la  graine  de) 
dans  le  traitement  des  hydropisies  consécu¬ 
tives  aux  fièvres  intermittentes,  par  M.  Van- 
Rhyn.  CXXXIX,  554. 

Morand.  Lettre  sur  l’emploi  des  solanées  dans 
l’incontinence  nocturne  d’urine.  X,  40. 

Moreau.  Un  chapitre  oublié  de  la  pathologie 
mentale.  CLXVI,  581. 

Moride.  Sur  un  singulier  calcul  intestinal. 
LXXXIII,  532. 

Mon  (nouveau  moyen  de  constater  la),  par  M. 
Van  Ilenger.  IV,  15.  — apparente  des  nou¬ 
veau-nés  (nouvelles  recherches  sur  la),  par 

M.  Sauvé.  LXXXIV,  335. 

Mortalité  comparée  de  la  France  (table  de  la), 
par  M.  Carnot.  L,  199.  —  de  la  ville  de 
Londres.  LI,  204. — de  l’Angleterre.  CXXX, 
518.  —  en  Prusse.  XCV,  380. 

Musc  (annihilation  de  l’odeur  du)  par  le  seigle 
ergoté,  par  M.  Bertot.  XLIII,  172. 

Musset.  De  l’immunité  des  vénériens  à  l’égard 
du  choléra.  LXXIV,  294, 


]\ 


Nélaton  (clinique  de  M.) .  Tumeur  encéphaloïde 
du  fémur.  Désarticulation  de  la  cuisse,  âlo- 
dification  du  procédé.  CXLVIIf,  589. 

Nerfs  (existence  des  tubes  primitifs  des)  par  MM. 
Coze  et  Michel.  LXXXIX,  555. 

Névralgie  utérine  (diagnostic  et  traitement  de 
la).  XLIII,  172. 

Névrite  intercostale  (de  la)  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  par  M.  Beau.  LXXXVII,  545. 


Nickel  et  cobalt  (extraction  du),  par  M. 

Louyet.  XL,  160. 

Nitrate  d’argent  dans  les  phlegmasies  intestina¬ 
les  de  la  première  enfance  (de  l’emploi  du), 
par  M.  Duclos.  LVIII,  232.  — dépotasse  à 
haute  dose  (action  du),  par  M.  Cardan.  VIII, 
32.  —  de  potasse  à  très  haute  dose  (effet  de 
l’administration  du),  par  M.  RénéVanoye. 
XXVII,  107, 

Noix  vomique  (effet  de  la)  sur  les  fonctions  in¬ 
testinales,  par  M.  Ossieur,  XXVIII,  111. 

Norman  (Burford).  Mémoire  sur  les  tumeurs 
vasculaires  de  l’urêlre  chez  la  femme. 
CXXXV,  538. 

Notencéphalie  compliquée  de  spina-bifida  (note 
sur  un  exemple  remarquable  de),  par  M. 
Blot.  CXI,  441. 
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Obstétrique.  De  l’influence  de  la  saignée  et  du 
régime  débilitant  sur  le  développement  de 
l’enfant  pendant  la  vie  intra-utérine.  Utilité 
de  cette  méthode,  dans  certains  vices  de  con¬ 
formation  du  bassin,  par  M.  Depaul.  CXLII, 
568. 

OEsterlen.  Passage  des  substances  insolubles 
du  canal  intestinal  dans  le  torrent  circula¬ 
toire.  XXVI,  101. 

Onguent  citrin  (  accidens  remarquables  à  la 
suite  de  l'emploi  de  1’)  par  M.  Toulinonde. 
CXXXV,  539. 

Ophtalmie  blennorrhagique  (sur  le  traitement  de 
1’),  par  M.  Rivand-Landiau.  XXIII,  89. 

Opiacés  (de  l’emploi  des)  dans  le  traitement  de 
l’aliénation  mentale,  parM.  Michéa.- XXXII,' 
126. 

Opium  (procédé  pour  l’essai  de  I’);  réflexions 
sur  l’emploi  de  ce  médicament,  par  M.  Mia- 
Ihe.  L,  199. 

Or,  (extraction  de  I')  des  liquides  qui  ont  servi 
à  la  dorure  galvanique.  XLIII,  172. 

Orfila.  Lettre  au  rédacteur  sur  l’enseignement 
pratique  de  la  faculté  de  Paris.  XXI,  81. 

Ossieur.  Effet  de  la  noix  vomique  sur  les  fonc¬ 
tions  intestinales.  XXVIII,  111. 

Ostéo-miélite  siégeant  sur  l’humérus;  désarti¬ 
culation  du  bras.  CXXII,  487. 

Oudet.  De  l’emploi  de  l’éthérisation  pour  l’ex¬ 
traction  des  dents.  CXLVIl,  583. 

Ouvriers  (quelques  considérations  sur  les)  em¬ 
ployés  dans  les  manufactures  de  draps,  par 
M.  Toulmonde.  LXXXI,  321 . 

Ovariotomie.  LXXIX,  315. 

Ovarite  (de  1’).  CXXXI,  322. 

Ovulation  spontanée  (théorie  positive  de  1’)  et 
de  la  fécondation  des  mammifères  et  de  l’es¬ 
pèce  humaine,  basée  sur  l’observation  de 
toute  la  série  animale,  par  SI.  Pouchet  (ana¬ 
lyse).  XLV,  179. 
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Pancréatique  (du  suc)  et  de  son  rôle  dans  les 
phénomènes  de  la  digestion  ,  par  M.  Cl.  Ber¬ 
nard,  XIX,  75. 

Paralysie  générale  progressive  (recherches  sur 
la),  par  M.  Lunier  (analyse  par  M.  Brierre  de 
Boismonl),  CXXXII,  326.  —  essentielle  chez 
les  enfans  (un  mot  sur  la),  par  M.  Richard 
(de  Nancy),  XXXIV,  156.  —  (de  la)  du  nerf 
moteur  oculaire  externe,  par  M.  Badin  d’Hur- 
lebise,  LXIX,  274.  —  générale  des  aliénés 
(sur  la),  par  M.  Pinel  neveu,  CXLI,  561. 

Paraplégie  (de  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium 
dans  certains  cas  de),  XVI,  62. 

Parchappe  sur  les  effets  de  la  cautérisation  dans 
l’inoculation  toxique  et  virulente  ,  V,  19.  — 
Expériences  sur  l’éther  et  sur  le  chloroforme, 

V,  20. _ du  cœur,  de  sa  structure  et  de  ses 

mouvemens,  ou  traité  anatomique,  physiolo- 
aique  et  pathologique  des  mouvemens  du 
Lur  de  l’homme.  (Analyse),  XXVI,  103. 

Patente  sur  les  médecins  (reslauratiojn  de  la). 
Proposition  de  M.  Brard ,  représentant  du 
peuple ,  sur  l’établissement  d’une  taxe  pro¬ 
fessionnelle,  XH,  45. 

Paterson.  Observation  d’un  corps  étranger  logé 
dans  l’œsophage  pendant  cinq  mois,  et  qui  a 
causé  la  mort  en  déterminant  une  ulcération 
de  la  trachée,  XXIX,  116. 

Pathologie  mentale  (un  chapitre  oublie  de  la), 
par  M.  Moreau,  CXLVI,  381.  —  interne 
(cours  de)  professé  â  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  par  M.  G.  Andral,  recueilli  et  pu¬ 
blié  par  M.  A.  Latour.  (.Analyse),  II,  6.  — 
Traité  élémentaire  et  pratique  de),  par  M.  Gri¬ 
solle.  (Analyse),  XXV,  99.  —  et  clinique  mé¬ 
dicale  (manuel  de),  par  M.  A.  Tardieu.  (Ana¬ 
lyse),  VIII,  30. 

Pâtissier.  Les  eaux  minérales  considérées  au 
pointdevue  del’assistancepublique,CXXXIII, 
550. 

Paulet.  Désinfection  des  fosses  d  aisance. 
XCVIII,  592. 

Perdrioean  du  Vernier.  Discussion  sur  plusieurs 
points  de  la  syphilis,  CXXIII,  492. 

Périnéoraphie  (modifications  apportées  à  l’opé¬ 
ration  de  la),  par  M.  Maisonneuve  ,  LXXV, 
299. 

Permutation  des  chaires.  Lettre  de  M.  le  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  LXXVl, 
301  —Réponses  par  Jean  Raimond,  LXXVII, 
303.’  LXXVIII,  309. 

Persoz.  Culture  artificielle  de  la  vigne ,  LXXII, 
287. 

Petit  (G.).  Recherches  sur  la  propagation ,  les 
causes,  la  nature  et  le  traitement  du  choléra- 
morbus,  XLII,  166.  _ 

Petrequin.  De  la  restauration  du  prépuce  dans 
l’opération  du  phimosis  et  du  paraphimosis, 
CVII,  427. 

Peudefer.  Exhumation  d’un  cholérique  de  1832, 
LXXXVII,  548. 

Pharmacie  (la)  en  Piémont,  LXX,  280.  —  dans 
les  temps  anciens  (coup  d’œil  sur  l’état  delà), 
VU,  23.  .  ,  .  ,  . 

Phimosis  (nouvelles  modifications  apportées  a 
l’opération  du),  XCVI,  383.  —  nouveau  pro¬ 
cédé  pour  obtenir  la  réunion  immédiate  apres 
l’opération  du),  par  M.  Vidal  (de  Cassis), 
LXIX,  276.  —  et  paraphimosis  (de  la  res¬ 


tauration  du  prépuce  dans  l’opération  du), 

par  M.  Petrequin,  CVII,  427. 

Phlébite  de  la  veine  porte  (observation  de),  par 
M.  Hillairet,  LXV,  258. 

Phlébite  oblitérante  de  la  veine  porte  (observa¬ 
tion  de),  par  M.  Monneret,  XIII,  49.  —  Ré¬ 
flexions  sur  cette  observation ,  par  M.  Fau¬ 
conneau-Dufresne  ,  XVIII ,  72.  —  spontanée 
(de  la)  considérée  comme  cause  de  pyoémie, 
(clinique  deM.  Schützenburger),  par  51.  Kins- 
bourg,  XXVI,  102. 

Phlegmasies  intestinales  delà  première  enfance 
(de  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  les), 
par  M.  Duclos,  LVIII,  232. 

Phlegmatia  alba  dolens  (considérations  sur  la 
nature ,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la), 
(clinique  deM.  Chomel),!,  3. 

Phthisie  tuberculeuse  (la)  est-elle  une  maladie 
récente?  De  la  longévité  et  de  la  mort  chez 
l’homme  ancien  et  chez  l’homme  moderne, 
par  M.  Lauvergne,  XCI,  361.  XCIII,  369. 
XCVI,  381.  XCIX,  595. 

Phthisie  pulmonaire  (recherches  sur  l’emploi  de 
l’huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  de 
la),  par  M.  -Williams,  CXVII,  467. 

Phthisie  pulmonaire  (rapport  sur  la  —  observée 
à  riiôpital  pour  les  phthisiques,  à  Brompton), 
par  M.  W.  H.  -Walshe,  XIII,  31. 

Physiologie  (cours  de)  fait  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  par  M.  P.  Bérard.  (Analyse) 
LXX,  279. 

Pidansat.  Observation  de  choléra -morbus, 
XXXIV,  134. 

Pied-bot  valgus  (du  traitement  du),  par  le  mas¬ 
sage  et  la  dilatation  forcée,  par  SI.  Lepelle¬ 
tier.  XCIX,  393.  —  (sur  le  traitement  du), 
par  M.  Slartin,  CIII,  411. 

Pierquin.  Lettre  sur  l’emploi  de  l'iodure  de  fer* 


1.  4. 

Pinel  (neveu).  Sur  la  paralysie  générale  des 
aliénés,  CXLI,  .361 . 

Piorry.  Traité  de  médecine  pratique  et  de  pa¬ 
thologie  iatrique  ou  médicale.  (Analyse),  LI, 
203. 

Plaie  de  tête  par  arme  à  feu,  qui  a  nécessité 
l’application  du  trépan,  avec  quelques  remar¬ 
ques  sur  celte  opération  et  sur  les  épanclic- 
mens  sanguins  à  l’intérieur  du  crâne  (obser¬ 
vation  de),  par  51.  Fano.  XXII  ,  87.  —  chez 
un  fœtus  renfermé  dans  la  cavité  de  l’utérus 
(observation  de),  par  M.  Jones,  LVII,  227. 
—  pénétrante  du  ventre  ayant  intéressé  l’es¬ 
tomac,  guérison  sans  accidens,  par  M.  âlarjo- 
lin,  CI,  403.  —  (des)  membres  par  écra¬ 
sement  ou  par  contusion.  Deux  modes  de 
traitement.  Choix  d’une  méthoile.  etc.  (Cli¬ 
nique  de  51.  Desormeaux),  CXXIX,  514.  — 
de  la  paupière  inférieure ,  avec  division  du 
conduit  lacrymal;  réunion  au  moyen  de  la 
suture,  en  conservant  le  conduit,  par  51.  De¬ 
sormeaux,  CXXVII,  547.  —  de  la  vessie  par 
armes  à  feu  (sur  les),  par  M.  Demarquoy, 
CXLIX,  596.  —  (de  la  réunion  des  — )  avec 
les  serres-fines,  par  51.  Vidal  (de  Cassis). 
CLIIl,  609;  CLIV,  613;  CLV,  617. 

Plâtre  artificiel,  par  51.  Lebrun,  XCIV,  375. 

Pleurésie  avec  épanchement  (considérations  sur 
quelques  points  de  l’histoire  et  du  traitement 
de  la),  par  51.  Barley,  XV,  60. 

Plomb  (accidens  causés  par  le),  LXIV,  236. 

Plombières  (considérations  théoriques  et  prati¬ 
ques  sur  les  eaux  minérales  de),  parM.  Vin¬ 
cent  Duval.  (Analyse),  LXXXIV,  333. 

Plouviez.  Rôle  que  joue  le  chlorure  de  sodium 
dans  l’alimentation  de  l’homme,  CVI,  423. 

Pneumonie  des  enfans  (considérations  prati¬ 
ques  sur  la),  par  M.  Valleix,  XXXIV,  136. 

Pointe.  Traitement  médical  des  douleurs  pro¬ 
duites  par  les  calculs  vésicaux  ;  efficacité  des 
extraits  combinés  d’opium  et  de  belladone 
dans  ce  traitement,  CII,  406. 

Police  et  médecine,  par  M.  P.  Bernard,  XXXVII, 


145. 

Polli.  Recherches  et  expériences  sur  le  sang 
humain,  LXIV,  235, 

Polype  fibreux  énorme  implanté  dans  le  pha¬ 
rynx,  et  envoyant  des  ramifications  dans  le 
nez,  dans  la  gorge,  etc.  Opération,  CXXV, 
499.  —  lipomateux  inséré  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx;  nouveau  procédé  opéra¬ 
toire  ;  guérison.  (Clinique  de  51.  Laugier), 
LXXIII,  290. 

Pommade  aux  concombres,  par  51.  Dubois, 
XXIX,  115.  — mercurielle,  par  51.  Garoste, 
XLIX,  193.  —  de  nitrate  d’argent  (de  l’em¬ 
ploi  de  la)  dans  le  traitement  des  tumeurs 
blanches ,  les  hydarlhroses  et  le  bubon  véné¬ 
rien,  par  51.  Dccaisne,  XXII,  88. 

Potentille  anserine  contre  la  diarrhée  (emploi 
delà),  parM.  Bonnard,  XCIV,  376. 

Pouchet.  Théorie  positive  de  l’ovulation  spon¬ 
tanée  et  de  la  fécondation  des  mammifères  et 
de  l’espèce  humaine,  basée  sur  l’observ-aiion 
de  toute  la  série  animale.  (Analyse),  XKV, 
179. 

Poudre  officinale  pour  looch,  par  51.  Gaffard, 
XCIV,  373. 

Poumarède.  Nouveau  moyen  d’isoler  le  fer, 
CXXXVI,  343. 

Prankerd.  Fungus  hématode  du  cerveau  ;  des¬ 
truction  presque  complète  de  l'un  des  hémis¬ 
phères  cérébraux;  aucune  alteration  pendant 
la  vie  des  facultés  iniclleciucllcs.  XX,  79. 

Prichard  (mort  du  docteur),  V,  20. 

Privât.  Observation  d’accouchement  de  deux 
jumeaux  â  vingt-un  jours  d’intervalle.  LIX, 


Procédé  pour  remédier  à  la  fragilité  des  crayons 
de  nitrate  d’argent,  par  MM.  Blatin  et  Nivel, 
VIII,  31. 

Proto-iodure  de  mercure  (du)  et  de  son  examen , 
microscopique,  par  M.  Ménière,  LXXXVIII, 
332. 

Protoxyde  d’azote  (congélation  du  —  et  de  l’al¬ 
cool),  par  M.  Despretz,  XL,  160. 

Psoriasis'  (un  dernier  mot  sur  les  divers),  la  lè¬ 
pre  vulgaire  et  sur  leur  traitement,  par 
M.  Emery,  CXXII,  487. 
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Quarantaines  (organisation  des). 

Quevenne.  Examen  chimique  d’uu  liquide  rcilré 
de  l'abdomen,  LU,  207.  —  et  Horaolle.  Ré- 
suméd’nn  mémoire  surla  digitaline,  LXXXIV, 
335. 


SUPPLÉMENT. 

Quinquina  (de  la  supériorité  du)  sur  le  sulfate 
de  quinine  dans  la  fièvre  quarte,  par  M.  Goe- 
gerschmij,  CXXXl,  522.  —  comipe  parfum; 
parM.  Sla.  Martin,  XXIX,  115.  —  (histoire 
naturelle  des),  par  M.  Wedell,  C,  599.  — 
(études  sur  les  eitrails  de),  par  M.  Blondeau, 
CLIU,  612. 


nés  pendant  la  tboracenthèse,  l’ouverture  des 
abcès  par  congestion,  etc.  CXXXVII,  547. 
Haimond  (Jean).  Causeries  hebdomadaires. 
{Passim  ) 

Rames.  Le  bromure  de  potassium  comme  nou¬ 
vel  agent  anesthésique.  CXXXV,  510. 
Raynaud.  Tumeurs  vasculaires  de  l’urètre  chez 
la  femme.  CLII,  606.  —  Observations  et  ré 
flexions  sur  la  taille  bilatérale  chez  les  en- 
fans.  C,  399. 

Rfcamier.  Elixi^-  aléolico-febrifuge.  LXXXII, 

Récompenses  à  l’occasion  du  choléra.  CXXXU, 
528. 

Réforme  médicale  en  Prusse.  LIV,  216. 
Reidwood.  Concentration  de  l'acide  azotique 
du  commerce,  II,  7. 
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Tardieu.  Mémoire  sur  les  modifications  physi¬ 


ques  et  chimiques  que  détermine  dans  certai¬ 
nes  parties  du  corps  l’exercice  des  diverses 
professions,  pour  servir  â  la  recherche  mé¬ 
dico-légale  de  l'identité,  CVI,423.  —  (A). 
Traitement  du  choléra-moi  bus  asiatique,  IV, 
14.  —  Manuel  de  p-aihologie  et  de  clinique 
médicales,  (analyse),  VllI,  30. 

Tartre  stibié  (éludes  sur  les  effets  physiologi¬ 
ques  et  thérapeutiques  du),  par  M.  Eug.  Bo- 
namy.  (Analyse).  XXl.X,  1 14. 

Taulüier.  Eludes  pratiques  sur  la  suelte  miliaire 
épidémique,  CVII,  4.7. 

Tétanos  (plusieurs  cas  de)  suivis  de  guérison.— 
Remarques  sur  les  diverses  formes  de  celle 
maladie,  etc.  (Clinique  de  M.  Lenoir), 
CXXXIII,  529. 

Teucriuin  polium  (notice  sur  le),  parM, Merat, 
LVI,  222. 

Théorie  et  pratique  (des  caractères  différentiels 
de  la  —  el  de  la),  par  M.  Forget,  XXIV,  93. 
Thevenot.  Nouveau  mode  de  broyage  et  de  tri¬ 
turation,  CXXVI,  503. 

Thierry  de  Maugras.  L’autorité  el  l’association, 
CVII,  423. 

bornas.  Bons  effets  de  l’emplâtre  de  Gondret 
dans  la  période  exirènie  du  choléra,  XL,  1-39. 
—  Traité  pratique  de  ia  fievre  jaune  obser¬ 
vée  à  la  Nouvelle-Orléans,  XCllI,  370.  — 
Topographie  médicale  comparée  d’iporl  et 
d’Etreiat.CXVIII,  471. 

Thomson.  Observation  d’asphyxie  par  l’acide 
carbonique,  LVll,  228.  —  Abcès  du  cerveau 
communiquant  avec  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne,  LXXIX,  315. 

Tibiale  postérieure  (lésion  de  la),  par  M.  6. 
Roux,  XXXIII,  150. 

Topographie  médicale  comparée  d’Iportet  d’ 
trrlal,  par  M.  Thomas,  CXVIII.  471. 
Toulmonde.  Quelques  considérations  sur  les  o 
vriers  employés  dans  les  manufactures  de 
draps,  LXXXI,  321.  —  Accidens  remarqua¬ 
bles  à  la  suiie  de  l’emploi  de  l’onguent  '' 
CXXXV,  559. 

Toux  convulsives  (considérations  pratiques  sur 
les),  par  M.  Sandras,  CV,419.  — essentielles 
(obseivalion  curieuse  de),  LUI,  210.  — (trai¬ 
tement  de  la),  par  M.  Dumesnil,  LVI,  224. 
Trachéotomie  (nouveau  procédé  pour  fixer  le 
larynx  pendant  l’opération  de  la),  par  M.  Chas- 
saignac,  LXXV,  299.  —  (opération  de),  pra¬ 
tiquée  par  M.  Ricord  ;  par  M.  Roquette, 
LXXXII,  326.  —  (de  la)  dans  la  période  ex¬ 
trême  du  croup,  six  opérations ,  deux  guéri¬ 
sons,  par  M.  Lacaze  du  Thiers,  CXX,  478. 
Transportés  (les)  de  Belle-Isie,  CII,  405. 
Trummsdorff  et  Hermann  ,  réduction  du  sulfate 
de  plomb  en  plomb  métallique,  XLIIl,  172. 
Trousseau  et  Lasségue.  Notes  sur  la  gangrène 
pulmonaire  des  enfans  à  la  mamelle,  XXVll, 
103.  —  Eludes  cliniques  sur  les  maladies  des 
enlans ,  XLVIII.  —  Des  maladies  érujilives 
sans  éruption,  LIV,  215.— ^  De  la  diphtérile, 

L VU,  223.  —  Pronostic  de  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  des  enfans  du  premier  âge,  LXlll, 
250.  —  Eludes  sur  le  rachitisme  des  enfans 
du  premitrâge,  LXVI,  263.  —  Traitement 
de  la  diphihérite  el  des  maladies  couenneuses, 
LXVII ,  266.  —  Traiieuieut  de  la  danse  de 
Saint-Guy,  LXXVII,  306. 
acker.  —  Cas  remarquable  d’empyème 
LXXVII,  311. 

Tumeur  blanche  du  genou;  amputation  de  la  < 
se,  examen  de  l’arliculatian  malade,  CXXV, 
499.  —  enkystée  du  cordon  développée  sur 
une  malade  présentant  une  hernie  inguinale; 
quelques  considérations  sur  les  difficultés  du 
diagnostic  dans  les  cas  de  ce  genre,  par 
M.  Chassaignac,  LXXXI,  324.  —  fibreuse  du 
■  in  (observatiiin  de),  par  M.  Larrey,  XV,  60. 

développée  dans  l’épaisseur  du  voile  du  pa¬ 
lais,  par  M.  Gosselin,  XXXVIII, 312.  —  eneé- 
phaloïdedufemur. Désarticulation  de  la  cuisse, 
modification  de  procédé,  (Clinique  de  M.  Ne- 
laton),  CXLVIII ,  589.  —  enkystée  de  l’abdo¬ 
men  ,  cancer  eucéphaloïde  envahissant  les  deux 
ovaires;  mort,  autopsie,  par  M.  Dubreuilh, 
CXXVIll,  511.  — del’ablomen  traitées  par 
la  méthode  deM.  Récamier  (note  sur  le.s),  par 
M.  Fano,  CVI,  -421.  —  énorme  de  la  vulve 
chez  une  jeune  enfant  de  trois  ans,  CIV,  415. 

—  érectile  formée  par  érosion  d’un  vaisseau 
veineux  (ob,ervalion  de),  par  M.  Laforgue, 
Cil,  408.  —  fibreuse  développée  dans  la  pa¬ 
roi  de  l'utérus,  par  M.  Maisonneuve,  LXXV, 
299.  —  interstitielle  de  l'utérus  enlevée  avec 
iuccés,  CXLIV,  373.  —  de  l’utérus  énuclée 
ipontanément,  CXL,  560.  —  variqueuse  ar¬ 
térielle  épicrânienne;  ligature  de  la  carotide 
interne;  hémorrhagie  consécutive;  ligature  de 
carotide  primitive  eide  la  carotide  interne; 
tidens  cérébraux.  Mort,  autopsie,  CXXV, 
50.0. — fongueuses  sanguines  (des  variétés  que 
présentent  les)  et  des  dilferens  modes  de  trai¬ 
tement  qui  leur  sont  applicables.  (Clinique  de 
M.  Roux),  LXXIX,  313.  —  du  pli  du  bras. 
Note  pour  servir  au  diagnostic  et  au  traite¬ 
ment  des),  par  M.  L.  Blot,  I,  2.  Il,  5.  —  et 
fistules  lacrymales  (considérations  cliniques 
sur  le  Iraileiiient  médical  des),  par  M  Deval, 
XCll,  366.  —  inflammatoires  du  petit  bassin 
:s  iliaques,  CXL,  538.  —  mullip  es 
(molluscum  fongoïies  ou  syphilide  tubercu¬ 
leuse)  observation  de  —  recueillie  dans  le 
service  de  M.  Huguier,  avec  quelques  ré¬ 
flexions  sur  cette  maladie,  par  tll.  L.  Corvi- 
sart,  LXVII,  267.  —  sublinguales  (recherches 
sur  les),  par  M.  Bertherand,  CXIX,  473.  — 
vasculaires  de  l’urètre  chez  la  femme  (mé¬ 
moire  sur  les),  par  M.  Burfurd  Norman, 
CXXXV,  338.  — vasculaire  de  l’urètre  chez 
la  femme,  par  M.  Raynaud,  CLII,  607. 

Tympanite  péritonéale  (note  sur  un  cas  de),  par 
M.  Michel  Levy,  LXIX,  275. 


peu  usités  de  traiter  lei  rétrécissemens  <(• 
l’urètre,  par  M.  Ciyiale  (analyse).  XXX,  119. 

Urine  laiteuse,  par  M.  Réveil.  XX,  80. 

Utérus  (maladies  de  I’)  ;  discussion  académique 
sur  cc  sujet  CXXI,  481 .  —  Rapport  de  M. 
Hervez  de  Chegoin  sur  le  mémoire  de  M. 
Baud.  id.,  483. —  Opinion  de  51.  Gibert. 
id.,  484.  —  de  M  Velpeau,  de  M.  Malgai- 
gne.  id.,  id.  —  Opinion  de  M.  Moreau. 
CXXIV,  496.  —  de  M.  Joherl.  i  l.,  id.  _ 
de  âl.  Robert,  id.,  id.  —  Opinon  deM  Hu- 
guier.  CXXVII,  .308 —  Opinion  de  M.  Roux. 
eXXX,  520. —de  M.  H- rvez  de  Chegoin. 
id.,  id.  —  Opinion  de  M.  Amussal.  CXXXIII, 
331 .  —  de  M.  Gibi-rt.  CXXXIV.  534.  —  de 
M.  Velpeau,  id.,  535.  CXXXVI,  543.  —  de 
M.  Récamier.  id.,  id.  —  de  U,  P.  Dubei»* 
CXXXIX,  555. 


Vaccine  (faits  divers  sur  la  vaccine)  pour  servir 
à  son  histoire,  par  M.  Gdiay.  CXXXU,  527. 
—  (influence  de  la)  «er  la  variole  concomi¬ 
tante,  par  M.  Laloy.  LXIV,  233.  —  (note 
sur  les  effets  de  la)  en  France,  par  M.  Car¬ 
not.  CIX,  433. 

aisseaux  lymphatiques  (les)  communiquent-ili 
directement  avec  les  veines,  par  M.  Ruscoot. 
CIX,  435. 

Valérianale  de  fer  (falsification  du).  LIV‘  216. 
Valleix.  Considérations  pratiques  de  la  pneu¬ 
monie  des  enfans.  XXXIV,  136. 

Vanoye  (Réné).  Ob  ervations  sur  l’efficacité  du 
soc  frais  de  la  racine  de  sureau  dans  certai¬ 
nes  hydropisies.  XXI,  83.  —  Elfels  de  l’ad¬ 
ministration  du  nitrate  de  potasse  à  très 
haute  dose.  XXVll,  107. 

Variations  du  principe  sulfureux  des  eaux 
d’Enghien,  parM.  Bouland.  C,  399. 

Varices  (nouvelle  méthode  curative  des),  par 
M.  Herapalh.  XX,  79. 

Variole  (n'flexions  sur  l’épidémie  de)  qui  a  ré¬ 
gné  à  Bayonne  et  aux  environs  par  M.  Bon- 
nafont.  XXXV,  143.  —  (du  développement 
simultané  de  la)  et  de  la  vaccine,  par  M. 
Hérard.  XLIIl,  171. 

Vaccination  accidentelle  (cas  remarquable  de), 
par  M.  Yzarié.  CXXV,  300.  —  anti-syphihli- 
que  (note  sur  un  procédé  de),  par  M.  Diday- 
CIX,  434. 

Vautbier  (A.).  Du  traitement  du  croup  et  en 
particulier  de  la  trachéotomie.  XXXIV,  139. 
—  De  l’emploi  du  café  dans  la  coqueluche. 
LV,  220. 

Vée.  De  la  nécessité  de  mieux  assurer  à  Paria 
l’authenticité  des  prescriptions  médicales. 
CXLIV,  373. 

Velpeau  (clinique  de  M.).  De  la  galvano-punc- 
ture  appliquée  au  traitement  des  tumeurs 
anévrysmales.  Insuccès  de  celle  méthode 
dans  on  cas  d’anévrysme  poplité.  Réflexions 
pratiques.  IX,  34. 

Vernois.  Sur  le  traitement  du  choléra  par 
l’hoinoeopathie.  XLIV,  175. 

Vésiculation  du  lait.  LIX,  234. 

Vésignié.  Nouveau  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  IV,  15. 

Viande  (Sur  les  moyens  d’accroître  la  quantité 
et  d'élever  la  qualité  de  la)  en  France. 
CXXXIV,  535. 

Vichy  (Analyse  de  l’eau  de  l’enclos  des  Célcs- 
tins  à).  Chaiigemens  qui  s’opèrent  dans  ia 
compo.silion  des  eaux  minérales,  par  M.  Le- 
fort.  CVII,  426. 

Vidal  (de  Cassis.)  De  l'immunité  de  l’hêpita 
du  Midi  pendant  le  choléra.  XLVIII,  189. 
—  Leiires  chirurgicales.  LXXXII,  325. 
LXXXV,  337.  XCI,  362.  XCVII,  383.  CH, 
405.  CIX,  433.  CXIV,  454.  CXXIII,  489. 
CXXIX,  513.  CXXXV,  537.  CXLl,  561.  — 
Nouveau  procédé  pour  obtenir  la  réunion 
immédiate  après  l’opération  du  phimosis. 
LXIX,  276.  —  De  la  réunion  des  plaies  avec 
les  serres-fines.  CLIII,  609.  CLIV,  613. 
CLV,  617. 

Vigne  (culture  artificielle  de  la),  par  M.  Persoz. 
LXXII,  287. 

Vin  diurétique  amer  de  la  Charité,  par  M.  For. 
XCIV,  373. 

Vinaigre.  (Falsifications  du).  I,  4. 

Vins  (des  moyens  de  constater  la  richesse  aicco- 
liquedes).  XXIV,  93. 

Virchow.  Du  cancer;  de  sa  structure  intime  ; 

de  sa  guérison  spontanée.  L,  197. 

Voyage  d'Horace  à  travers  les  marais  Pontins, 
considéré  spécialement  sous  les  points  de  vue 
médicaux,  parM.  Bally.  XXX,  117. 


Ulcères  (du  traitement  des)  par  l’eau  froide, 
par  M.  Marjolin.  CXIX,  473.  —  (sur  l’emploi 
des  bandelettes  dans  le  traitement  des),  par 
M.  Loreau.  CXLI,  562, 

Union  médicale  (le  passé,  le  présent  et  l’avenir 
del’).  XXXIV,  133. 

Université  de  Berlin  (détails  sur  1’).  LXX,  280. 

Urétrotomie  (de  T),  oa  de  quelques  procédés 


Wahu.  Remarques  sur  le  choléra  épidémique 
qui  a  sévi  â  Paris,  en  1849.  LXXVl,  302. 

■Walshe  (Waller  Hayie.)  Rapportsur  la  phthisie 
pul  monaire  observée  à  l  ’hôpital  pour  les  phthi¬ 
siques,  â  Brompton.  (Analyse.)  XIII,  51. 

Wedeil.  Histoire  naturelle  des  quinquinas.  C, 

WedJel.  Sur  le  mode  de  végétation  et  l’ex¬ 
ploitation  de  l’ipécacuanha,  au  Brésil.  CVII, 
426. 

Weiss.  Sur  l’amputation  immédiate  des  mem¬ 
bres  à  la  suite  de  contusions  violentes  des 
membres  ;sur  la  pyoeniie.  (Clinique  chirur¬ 
gicale  de  Strasbourg.)  CLI,  601 . 

WilICmin.  De  l’extrait  de  cannabis  indicaetde 
l’ammoniaque  dans  le  traitemeotdu  choléra. 
LXXIX,  314. 

Williams.  Recherches  sur  l’emploi  de  l’huile  de 
fuie  de  morue  dans  le  irsilecnenl  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire.  CXVII,  467. 

Wurtb.  Découverte  de  deux  nouveaux  alcalis. 
LUI,  211. 


Zinc  et  fer  galTanisés  (action  exercéa  par  diffé- 
rans  liquides  sur  la),  par  M.  Schrenfèle. 
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RETDE  DE  L’ANNÉE  18A8. 

(Suite  et  fin.) 

Les  recherches  de  M.  Garrod  sur  le  traitement  du  scorbut 
sont  une  application  presque  audacieuse  de  la  chimie  à  la  théra¬ 
peutique.  La  potasse  est  ce  qui  fait  défaut  dans  les  liquides  des 
scorbutiques,  donc  il  ne  s’agit  que  de  donner  aux  malades  un 
aliment  où  cet  alcali  entre  en  proportions  considérables.  De 
tous  les  alimens,  la  pomme  de  terre  est  le  plus  riche  en  po¬ 
tasse;  donc,  il  faut  nourrir  les  scorbutiques  avec  la  pomme  de 
La  logique  de  ce  raisonnement  n’a  pas  été  généralement 
goûtée,  et  nous  ne  croyons  pas  qu’aucun  essai  de  la  méthode 
de  M.  Garrod  ait  encore  été  fait  en  France. 

M.  Arnal  a  publié  un  excellent  mémoire  pratique  sur  l’em¬ 
ploi  de  L’extrait  aqueux  du  seigle  ergoté  dans  les  cas  d’hémorrha¬ 
gies  internes.  Trois  observations  fort  concluantes  accompagnent 
ce  travail  digne  de  toute  l’attention  des  praticiens. 

On  n’a  pas  perdu  le  souvenir  de  cette  jeune  fille  dite  électri¬ 
que  qui  souleva  tant  de  discussions  jusque  dans  le  sein  des  plus 
graves  Sociétés  savantes.  Nous  hasardâmes  à  cette  époque  une 
explication  des  phénomènes  présentés  par  cette  jeune  fille, 
explication  qui  leur  faisait  perdre,  il  est  vrai,  tout  caractère 
merveilleux,  mais  aussi  qui  lavait  cette  pauvre  enfant  de  toute 
accusation  de  supercherie.  Nous  dîmes  que  cette  enfant  était 
atteinte  d’une  forme  particulière  et  non  encore  décrite  de 
chorée.  Cette  opinion  a  acquis  un  haut  degré  de  probabilité 
par  les  recherches  communiquées  au  Congrès  scientifique  de 
Naples  par  M.  Duhioi.  Ce  médecin  a  fait  connaître  plusieurs 
observations  dans  lesquelles  la  chorée  a  revêtu  une  forme 
presque  identique  à  celle  que  présentait  la  jeune  fille  de  Mor- 
tagne. 

Dans  deux  travaux  pleins  d’intérêt,  M.  Laborie  a  traité  une 
des  questions  les  plus  délicates  et  les  plus  embarrassantes  de 
la  pratique  de  la  médecine,  celle  de  Y  accouchement  provoqué. 
L  exposé  complet  donné  par  notre  confrère  des  opinions  pro¬ 
fessées  par  M.  P.  Dubois  sur  ce  sujet,  les  observations  curieu¬ 
ses  dont  il  a  étayé  ses  principes,  serviront  à  fixer  définitivement 
ce  point  important  de  pratique  qui  touche  aux  plus  graves 
questions  de  morale  et  de  responsabilité  médicale. 

Parmi  les  kystes  des  organes  génitaux  qui  se  montrent  chez 
l’homme,  les  uns,  ceux  qui  appartiennent  au  cordon  spermati¬ 
que,  sont  décrits  par  tous  les  physiologistes;  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  de  ceux  qui  se  développent  sur  l’épididyme  ou  le 


testicule.  Gejtx-J^tgient  peu  connus  et  décrits  fort  incomplj^ 
tement.'M.  Gcts^in  a  coiôijjlé  cette  lacune  dans  un  bon  mé^ 
moire  que  l’on.^euL  considérer  comme  un  des  meilleurs  tra¬ 
vaux  xle  l’auinéè  1848.»  ^ 

Dans  un  savant  mémoire  sur  la  régénération  des  tissus  dans 
l’homme  et  les  animaux,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  appelé  l’at¬ 
tention  des  naturalistes  et  des  physiologistes  sur  des  phéno¬ 
mènes  incomplètement  étudiés  avant  lui  et  qui  nécessitent  une 
distinction  capitale  entre  la  régénération  et  la  réparation  des 
organes  et  des  tissus.  M.  Jobert  a  fait  voir  que  chez  les  ani¬ 
maux  supérieurs,  les  organes  se  réparent,  mais  ne  se  régénè¬ 
rent  pas.  Que  là,  au  contraire,  on  l’on  ne  trouve  plus  que  la 
vie  organique,  là  aussi  on  voit  les  tissus  élémentaires  se  repro¬ 
duire  avec  tous.les  caractères  et  toutes  les  propriétés  des  tissus 
anciens.  ' 

L’emploi  des  mercuriaux  hors  les  cas  de  syphilis  est  très  en 
faveur  chez  un  grand  nombre  de  praticiens,  et  nos  voisins 
d’outre-Manche,  par  exemple,  seraient  fort  empêchés  dans  leur 
pratique  si  ces  agens  leur  étaient  enlevés.  Cependant  ces  agens 
jouissent-ils  de  propriétés  utiles?  Ont- ils  une  action  propre? 
N’entraînent-ils  pas  des  dangers  pour  les  malades  et  souvent  du 
discrédit  pour  le  médecin  ?  Toutes  ces  questions. ont  été  savam¬ 
ment  examinées  par  M.  Forget  (de  Strasbourg)  qui  ne  recon¬ 
naissant  aux  mercuriaux  qu’une  action  fort  contestable  alors 
qu’ils  offrent  des  inconvéniens  réels,  a  cherché  à  mettre  en 
garde  les  praticiens  contre  un  emploi  souvent  abusif,  presque 
toujours  irrationnel,  et  quelquefois  nuisÿile. 

MM.  Devilliers  fils  et  Regnauld  ont  publié  une  excellente 
monographie  des  hydropisies  chez  les  femmes  enceintes. 

M.  Laforgue,  de  Toulouse,  nous  a  donné  la  relation  d’une 
des  opérations  les  plus  graves  de  la  chirurgie,  l’ablation  de  la 
totalité  du  maxillaire  supérieur,  pratiquée  avec  succès  par 
M.  Viguerie  neveu,  qui  soutient  avec  honneur  un  grand  nom 
chirurgical  et  populaire  dans  le  midi  de  la  France. 

Nous  devons  à  MM.  Leudet,  de  Rouen,  et  Dubreuilh  fils,  de 
Bordeaux,  une  excellente  découverte,  que  la  pratique  a  déjà 
confirmée  dans  plusieurs  occasions,  savoir,  Yemploi  du  sulfate 
de  quinine  comme  moyen  prophylactique  de  la  fièvre  puerpérale. 

La  présence  de  l’arsenic  dans  certaines  eaux  minérales  est  un 
fait  dont  la  découverte  jeta  une  certaine  émotion  parmi  les  thé¬ 
rapeutistes  et  lestoxicoiogistes.M.Walchner  avait  dit  que  l’exis¬ 
tence  de  l’arsenic  était  propre  aux  eaux  dont  les  dépôts  ocreux 
ne  sont  que  formésd’oxyde  defer.  Cetteloiaété  renversée  par  les 
recherches  de  MM.  Chevallier  et  Gobley.  Ces  habiles  chimistes 
ont  repris  l’analyse  de  la  plupart  des  eaux  minérales  usitées, 
et  ont  montré  que  la  présence  de  l’arsenic  était  beaucoup  plus 
fréquente  que  ne  le  pensait  M.  Walchner,  car  ils  l’ont  trouvée 
en  effet  non  seulement  dans  les  eaux  ferrugineuses,  non  seule¬ 
ment  dans  celles  qui  ne  laissent  qu’un  dépôt  d’oxyde  de  fer, 
mais  encore  dans  celles  qui  ne  contiennent  pas  sensiblement 
du  fer,  et  dans  celles  dont  les  dépôts,,  outre  le  fer,  contiennent 


du  cuivre. 

Rien  de  plus  obscur  que  cette  maladie  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  de  colique  végétale,  colique  de  Madrid,  de  Poitou,  etc.  M:  ' 
Valleix,  qui  a  eu  l’occasion  rare  d’en  observer  deux  cas  à  Paris, 
a  étudié  avec  un  soin  particulier  les  circonstances  étiologiques 
de  cette  affection. 

La  science  ne  possédait  encore  aucun  fait  de  luxation  des 
quatre  derniers  os  du  métacarpe  dans  leur  articulation  avec  le 
carpe.  Les  chirurgiens  s’accordaient  à  considérer  ce  genre  de 
luxation  comme  impossible,  ou  bien  comme  n’étant  susceptible 
de  se  produire  qu’avec  des  désordres  tels  de  la  main,  que  cette 
lésion  ne  saurait  être  que  secondaire,  et,  par  conséquent  peu 
digne  d’attention.  M.  J.  Roux,  de  Cherbourg,  a  rapporté  une 
observation  qui  a  pour  résultat  de  combler  une  lacune  dans  la 
pathologie  des^  luxations,  et  de  rétablir  l’équilibre  et  l’analogie 
entre  les  luxations  de  la  main  et  du  pied  par  le  rejet  d’une  im¬ 
munité  qui,  jusqu’à  présent,  était  le  partagé  de  la  première. 

MM.  Richelot  et  Debrou  ont  appelé  de  nouveau  l’attention 
des  praticiens  sur  la  luxation  verticale  de  la  rolî</e.  La  part  con¬ 
sidérable  que  M.  Richelot  prend  à  la  direction  et  à  la  rédaction 
de  ce  journal  rendrait  peu  convenable  toute  appréciation  de 
notre  part  sur  le  récent  travail  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet. 

Les  praticiens  savent  que  la  pneumonie  du  sommet  à  droite 
est  plus  grave  que  celle  du  côté  opposé.  M.  Hervez  de  Chégoin 
voulant  se  rendre  compte  de  cette  différence,  l’a  indiquée  dans 
une  cause  anatomique,  la  compression  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  et  de  l’oreillette  droite  par  le  lobe  supérieur  du  poumon 
devenu  plus  résistant. 

La  taille  par  le  rectum  à  reçu  de  M.  Maisonneuve  une  modifi- 
calion  appelée  sans  doute  à  rester  dans  la  médecine  opératoire. 
Par  les  procédés  généralement  suivis,  on  incise  le  sVhlncter  de 
Panus  et  la  partie  la  plus  inférieure  du  rectum,  le  périnée  depuis 
l’anus  jusqu’au  bulbe  de  l’urètre  et  le  triangle  cellulaire  qui  les 
sépare.  Par  le  procédé  de  M.  Maisonneuve,  on  ménage  toutes 
ces  parties;  l’opération  se  passe  à  l’intérieur  du  rectum,  et  au¬ 
cune  trace  n’en  existe  en  dehors  de  sa  cavité.  L’auteur  a  cité 
un  exemple  heureux  de  cette  pratique. 

Les  grandes  commotions  politiques  dont  nous  avons  été  les 
témoins  devaient  avoir  et  ont  eu,  en  effet,  une  influence  con¬ 
sidérable  sur  la  production  de  la  folie.  M.  Rrière  de  Bois- 
mont  et  M.  Relhomme  ont  publié  d'intéressantes  notices  à  cét 
égard. 

On  connaît  les  persevérans  efforts  de  M.  Piorry  pour  faire 
admettre  dans  la  science  ses  opinions  sur  le  rôle  de  la  rate  dans 
les  fièvres  d  accès.  En  dehors  des  discussions  académiques  où 
cette  question  a  été  longuement  débattue,  et  où  M.  Piorry  a 
trouvé  de  nombreux  contradicteurs,  nous  devons  rappeler  un 
intéressant  travail  de  MM.  Félix  Jacquot  et  Eugène  Sourier 
dans  lequel  les  auteurs  ont  pris  pour  thème  cette  proposition  : 
L’engorgement  de  la  rate  est  une  conséquence  des  fièvres  palu¬ 
déennes  et  n’est  pas  la  cause  des  accès. 


Feailleton. 


STAHIi. 

I  Le  corps  est  l’organe  immédiat  do  l’âme.  » 
(Tbeoria  medica  vera.) 

L 

Stahl  recueillit  l’héritage  de  Paracelse  et  de  Van  Helmoiit.  C’est  une 
tête  des  mieux  trempées  qu’offre  l’histoire  de  notre  science.  Par  une  dis¬ 
position  d’esprit  aussi  précieuse  qu’elle  est  peu  commune,  il  futà  lafoisgraiid 
chimiste  et  grand  médecin  ;  ses  services  à  ce  double  titre  feront  loiigiemps 
vivre  son  nom.  La  chimie,  sortie  des  creusets  de  Paracelse,  accrue  par 
les  découvertes  de  Van  Helmont  sur  les  gaz  et  les  fermens,  était  encore  à 
son  enfance;  elle  balbutiait  pour  ainsi  dire  entre  les  mains  des  teinturiers 
et  des  herinéneutisles :  Stahl  lui  donna  une  impulsion  toute  nouvelle. «Il 
flxa,  dit  Fourcroy,  pour  un  demi-siècle,  la  théorie  de  la  science  dont  il  a 
su  présenter  l’ensemble  le  plus  imposant,  le  système  le  plus  lié  et  le  plus 
étendu  (1)  » 

Mais  pendant  que  d’une  main  forte  il  constituait  la  chimie,  de  l’autre, 
par  des  essais  non  moins  vigoureux,  il  cherchait  à  édifier  la  science  des 
corps  vivons,  qu’il  opposait  à  celle  des  corps  inorganiques.  Il  repoussa 
ceux-ci  dans  la  catégorie  des  êtres  soumis  à  la  passivité  des  actions  ;  il 
regarda  au  contraire  les  actes  de  la  vie  comme  produits  par  une  cause  mo¬ 
rale  et  intelligente,  üne  hypothèse  brillante,  celle  du  phlogistique,  lui 
avait  servi  à  tirer  la  chimie  du  chaos  et  à  en  coordonner  les  faits  en  corps 
de  science.  Une  hypothèse  bien  plus  hardie,  celle  de  Yanimisme,  lui 
servit  à  sauver  la  médecine  des  «  aberrations  d  des  mécaniciems. 

Ceux-ci  en  violaient  les  principes  de  mille  manières  par  des  explications 
et  des  calculs  sans  fondemens.  Stahl,  habitué  à  l’école  des  helmontistes  à 
méditer  sur  l’admirable  économie  qui  préside  à  nos  fonctions,  trouvait 
dans  l’intention  qui  les  dirige  un  caractère  radicalement  dillérent  de  tout 
ce  qui  se  passe  dans  la  matière  non  organisée.  Il  ne  voyait  à  notre  corps 
aucune  autre  fin  que  d’être  l’organe  de  l’àmè,  organe  essentiellement  cor¬ 
ruptible,  qu’elle  préserve  de  la  corruption  par  sa  présence,  et  qui  n’a  plus 
de  raison  d’être  dès  que  l’ame  en  est  hors.  Pour  expliquer  les  faits  de 


(1)  Fourcroy,  Systèmê  des  connaissances  chimiques,  1. 1,  p.  23. 


l’ordre  vital.  Van  Helmont  avait  imaginé  son  archée,  âme  végétative  ou 
sensitive  des  anciens.  Mais  depuis  Descartes  on  avait  supprimé  toutes  ces 
âmes  de  second  ordre;  on  n’ad mettait  que  deux  sortes  de  substances, 
l’esprit  ou  substance  pensante,  et  la  matière  ou  substance  étendue;  il  fal¬ 
lait  choisir  entre  ces  deux  causes.  Stahl,  placé  dans  cette  alternative,  vit 
qu’il  y  aurait  tant  d’absurdité  à  attribuer  les  actes  de  la  vie  à  l’aveugle 
passivité  de  la  matière,  qu’il  aima  mieux  les  rapporter  à  la  substance  spi¬ 
rituelle  el  soutenir  que  l’âme  organise  son  propre  corps  ut  en  dirige  immé¬ 
diatement  elle-même  toutes  les  opérations.  L'homme  est  une  âme  qui  se 
sert  d’organes  ;  telle  est  la  formule  du  stahlianisme.  On  a  fait  honneur 
à  M.  de  Ronald  d’une  définition  analogue  ;  les  philosophes  sont  pleins 
d’emprunts  qu’ils  ont  faits  aux  médecins. 

Stahl  appuyait  sa  théorie  sur  les  faits  les  plus  séduisans.  Il  y  a  des  per¬ 
sonnes  assez  disposées  à  le  regarder  comme  un  systématique  perdu  dans 
des  rêves  sans  objet  et  sans  but.  Nul,  au  contraire,  ne  se  piquait  plus  que 
lui  de  prendre  pour  base  l’expérience  et  la  pratique.  Leibnitz  lui  rend 
cette  justice  :  «  Cet  homme  célèbre,  dit-il,  a  essayé  de  ressusciter  la  doc¬ 
trine  de  Paracelse  et  de  Van  Helmont,  en  l’épurant  et  en  l’accommodant 
à  la  pratique  au  moyen  d’observations  ingénieuses  que  le  vulgaire  laisse 
passer  sans  y  faire  attention  (1).  a 

Sans  doute,  Stahl  a  donné  dans  quelques  excès  en  présentant  l’âme 
comme  la  cause  directe  de  tous  les  mouvemens  organiques  ;  c’est  une 
tache  à  son  système  dont  il  serait  dilBcile  de  le  laver  entièrement.  Mais 
on  ne  doit  pas  s’y  méprendre,  ce  ne  fut  là  qu’une  retraite,  qu’un  retran¬ 
chement  contre  les  empiètemens  des  physiciens.  Au  lieu  de  considérer 
notre  corps  comme  un  automate,  il  voulait  y  montrer  une  puissance  ac¬ 
tive  qui  en  approprie  incessamment  les  mouvemens  à  des  fins  préconçues. 
Aussi  quelle  différence  entre  Stahl  et  l’école  opposée  !  Bordeu  l’exprime 
en  ces  termes  :  «Je  trouve  dans  Boerhaave  je  ne  sais  quel  fond  froid  et 
faible....  Le  génie  n’y  trouve  pas  son  compte.  Il  brille  au  contraire,  il 
éclate  dans  les  écarts  de  Van  Helmont  et  de  Stahl  ;  c’est  là  que  le  corps 
vivant  est  présenté  non  pas  comme  une  masse  froide  et  inanimée,  mais 
comme  une  substance  vivifiée  par  un  esprit  recteur  qui  domine  toutes  les 
fonctions  et  les  fait  sortir,  si  je  puis  ainsi  dire,  de  leur  existence  passive 
et  corporelle.  Sthal  m’entraîne  avec  une  vigueur  mâle  jusque  dans  le  sanc¬ 
tuaire  d’Hippocrate  ;  Boerhaave  me  laisse  à  la  porte  avec  les  ouvriers  qui 


(1)  Leibnitz,  Opéra  omnia,  t.  ii,  pars  ultera,  p.  136. 


ramassent  des  matériaux  sans  en  mettre  jamais  aucun  en  œuvre.  »  Paroles 
remarquables,  qui,  de  nos  jours,  trouvent  encore  plus  d’une  application. 

Singulier  résultat  de  l’égarement  des  systèmes  !  D’une  part,  les  pré¬ 
tentions  de  Stahl  relativement  à  l’âme  avaient  choqué  les  mécaniciens;  de 
l’antre,  elles  jetèrent  l’alarme  parmi  les  métaphysiciens.  En  répandant 
l’âme  dans  les  moindres  mouvemens  organiques,  on  craignit  qu’il  ne  la 
rendît  trop  corporelle,  et  on  accusa  de  matérialisme  cet  animiste  exagéré. 
Leibnitz  estima  qu’il  engendrait  des  dogmes  monstrueux  {mira  monstra 
parturiens)',  il  descendit  dans  l’arène,  et  engagea  contre  Stahl  une  polé¬ 
mique  mémorable.  Celui-ci  fit  une  réponse  dont  le  titre  Sciomachia 
(combat  pour  des  ombres)  exprime  son  dédain  pour  des  questions  qui 
sortent  du  champ  de  l’observation,  et  peut-être  aussi  son  dépit.  Au  fond, 
lequel  des  deux  fut  vaincu?  La  lice  reste  encore  ouverte, elle  ne  se  clora 
pas  de  longtemps. 

Nous  aurons  peu  de  chose  à  dire  sur  la  vie  de  Stahl  ;  sa  carrière  toute 
scientifique  est  peu  semée  d’aventures;  c’est  dans  son  cabinet  qu’il  faut 
chercher  son  histoire,  elle  est  toute  dans  les  travaux  de  sa  pensée. 

Stahl  (Georges-Ernest),  naquit  à  Anspach,  dans  la  Franconie,  le  21 
octobre  1660,  quatorze  ans  après  la  mort  de  Van  Helmont.  Il  annonça  de 
bonne  heure  un  goût  décidé  pour  les  sciences  ;  à  l’âge  de  16  ans,  il  savait 
par  cœur  la  philosophie  chimique  de  Barner.Ii  étudia  la  médecioeà  léna, 
et  fut  disciple  deG.-W.  Wedel,  zélé  partisan  de  l’archée  et  des  idées  deVan 
Helmont.  Les  leçons  de  Wedel  échauffèrent  son  génie  et  en  déterminèrent 
la  direction.  Reçu  docteur  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  il  commençaà  faire 
des  cours  publics  qui  jetèrent  les  premiers  fondemens  de  sa  renommée  ; 
il  était  suivi  par  des  élèves  d’élite,  dignes  de  comprendre  et  de  propager 
sa  doctrine.  Nous  avons  dit  comment  sous  l’influence  de  la  philosophie 
cartésienne,  il  substitua  l’âme  à  l’ai  chée,  et  devint  l’auteur  d’un  nouveau 
système  de  médecine.  Ge  système  lui  appartient  en  propre  ;  et  bien  que 
l’on  trouve  dans  Claude  Perrault  quelques  idées  analogues,  dont  nous  di¬ 
rons  un  mot,  Stahl  ne  paraît  pas  l’avoir  du  tout  pillé  ;  il  aimait  peu  à 
O  ramper  dans  la  poussière  des  bibliothèques,  «  et  lisait  les  auteurs  pour 
y  trouver  les  faits  et  les  expériences  nécessaires  à  sa  théorie,  mais  non  la 
théorie  elle-même. 

En  168A,  il  fut  nommé  médecin  de  la  cour  de  Weimar.  En  169A,  à  l’âge 
de  trente-quatre  ans,  il  dut  aux  bons  offices  de  Frédéric  Hoffmann  l’hon¬ 
neur  d’occuper  à  Halle  la  seconde  chaire  de  l’Université.  Des  dissentimens 


Le  mémoire  de  M.  Hervieux  sur  l’emploi  de  la  digitaline 
contribuera,  sans  nul  doute  à  vulgariser  dans  la  pratique  cet 
agent  d’une  puissance  extrême  et  qai  exige,  par  conséquent, 
la  plus  grande  prudence.  Les  faits  observés  par  M.  Heryieux 
sont  de  nature  à  rendre  encore  plus  méritoire  la  belle  décou¬ 
verte  de  MM.  Homolle  et  Quevenne. 

L’épaule  est  sujette  a  une  forme  d’arthrite  particulière  et 
tout  à  fait  à  part,  sur  laquelle  M.  Velpeau  a  fait  une  excellente 
dissertation  clinique  que  nos  lecteurs  ont  dû  lire  avec  fruit. 

Une  étude  nouvelle  des  purgali[s  a  fourni  à  M.  Mialhe  le  pré¬ 
texte  d’un  mémoire  fort  étendu  dans  lequel  il  s’est  efforcé  de 
démontrer  que  les  purgatifs  agissaient  en  raison  de  leur  solu¬ 
bilité,  de  leurs  propriétés  coagulantes  ou  non  coagulantes,  en 
raison  de  l’endosmose,  de  la  sapidité,  des  réactions  chimi¬ 
ques  secondaires  qui  ont  lieu  dans  l’économie  en  présence  des 
acides,  des  alcalis,  des  chlorures  alcalins,  enfin  en  raison  d  une 
irritation  locale  toute  mécanique  de  la  part  des  substances  inso¬ 
lubles.  , 

Mentionnons  une  observation  intéressante  et  rare  dne- 
morrhagie  cérébrale  sam  pnrn/ÿsie,  communiquée  par  M.  Ber¬ 
nard. 

Le  collodion,  dont  il  a  été  beaucoup  parlé  cette  année,  est- 
il  destiné  à  remplacer  les  divers  agens  adhésifs  usités  en  chi¬ 
rurgie?  Nous  n’oserions  le  dire,  mais  si  celte  bonne  fortune  lui 
était  réservée,  l’honneur  de  sa  découverte  devra  en  être  rap¬ 
porté  à  M.  Maynard  de  Boston,  et  celui  de  sa  rapide  popularité 
en  France  à  M.  Malgaigne,  qui  le  premier  a  appelé  sur  elle 
l’attention  des  corps  savans. 

Des  moyens  d'assurer  la  réussite  des  amputations  des  membres. 
Sous  ce  titre  attirant,  M.  Sédillot  a  publié  un  travail  intéres¬ 
sant  consacré  à  préconiser  surtout  la  méthode  à  un  seul  lam¬ 
beau  et  la  suppression  des  pansemens. 

Le  mémoire  remarquable  de  M.  Hérard  élucide  une  des 
questions  les  plus  controversées  du  temps,  l’influence  de  la  va¬ 
riole  sur  la  vaccine,  et  réciproquement. 

La  méthode  sous-cutanée  a  fait  cette  année  une  nouvelle 
conquête.  M.  Bonnet,  de  Lyon,  l’a  appliquée  avec  succès  au 
traitement  du  lipome. 

M.  Trousseau  a  indiqué  une  méthode  de  traitement  smon 
nouvelle,  au  moins  inconnue  de  la  plupart  des  praticiens,  con¬ 
tre  Y 'incontinence  nocturne  d’urine  chez  les  enfans.  Ce  traite¬ 
ment  consiste  dans  l’emploi  de  la  belladone  en  poudre  et  sous 
forme  d’extrait. 

M.  Leriche,  de  Lyon,  a  signalé  le  bon  effet  de  l’essence 
de  térébenthine  à  petites  doses  dans  le  traitement  des  névral- 
gies. 

Le  phellandrium  aquaticum,  déjà  préconisé  par  M.  Michéa 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  a  été  aussi  em¬ 
ployé  avec  avantage  dans  la  même  maladie  par  M.  Sandras. 

M.  Homolle  a  rapporté  deux  observations  très  intéressantes 
d’étranglement  interne  guéri  par  l’emploi  de  la  strychnine. 

Un  des  plus  remarquables  travaux  del’année  est,  sans  contre- 
dit,  le  mémoire  de  M.  Bernard,  de  Villefranche,  suri  origine  du 
sucre  dans  l’économie  animale.  Pour  la  plupart  des  chimistes  de 
l’époque,  le  sucre  que  l’on  trouve  dans  l’économie  animale,  serait 
exclusivement  fourni  par  les  végétaux  sucrés  et  amidonnés  qui 
servent  à  la  nourriture.  Les  recherches  de  M.  Bernard  établis¬ 
sent  au  contraire  qu’à  l’état  physiologique,  il  existe  constam¬ 
ment  et  normalement  du  sucre  de  diabète  dans  le  sang  du 
cœur  et  dans  le  foie  de  l’homme  et  des  animaux  ;  que  la  forma¬ 
tion  de  ce  sucre  a  lieu  dans  le  foie  et  qu’elle  est  indépendante 
d’une  alimentation  sucrée  ou  amylacée  ;  que  cette  formation  du 
sucre  dans  le  foie  commence  à  s’opérer  dans  l’animal  ayant  la 
naissance,  par  conséquent  avant  l’ingestion  directe  des  alimens; 
que  cette  production  de  matière  sucrée,  qui  serait  une  des 
fonctions  du  foie,  paraît  liée  à  l’intégrité  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques.  —  On  comprend  tout  ce  que  cette  découverte  offre 
d’important  pour  la  physiologie  pathologique,  et  quelle  in¬ 
fluence  elle  doit  exercer  sur  la  thérapeutique  d’une  affection  si 
souvent  rebelle,  le  diabète. 


asse»  graves  ne  tardèrent  pas  à  s'élever  entre  Stohl  et  Fr.  Hoffmann.  Stabl 
était  mélancolique  et  hautain;  il  blessait  volontiers  ceux  qui  ne  pensaient 
pas  comme  lui,  et  ne  savait  pas  garder  ces  ménagemens  qui  font  tolérer 
une  opinion  adverse.  Or,  il  avait  un  éloignement  profond  pour  les  latro- 
mécaniciens  et  les  chimiâtres;  il  ne  le  déguisait  pas  ;  il  ne  cessait  de 
gronder  conUe  eux.  «  Leur  palais  est  gâté,  disait-il,  ils  ne  me  goûtent 
pas;  je  suis  comme  une  voix  rauque  au  milieu  du  désert  de  la  vraie  mé¬ 
decine.  »  Ses  vastes  connaissances  en  chimie  lui  donnaient  le  droit  de 
gourraander  ses  adversaires;  il  était  fier  en  raison  de  l’ignorance  des 
autres.  .  ,  , 

De  son  côté,  Fr.  Hoffmann  ne  perdait  pas  une  occasion  de  donner  un 
coup  de  dent  au  système  deStahl  et  de  se  moquer  de  son  principe  interne, 
directeur  de  la  vie.  Aux  yeux  de  quelques  personnes,  Stahl  a  passé  pour 
un  ingrat  à  l’égard  de  Fr.  Hoffmann.  Mais  doit  on  pousser  la  reconnais¬ 
sance  jusqu’à  abdiquer  ses  convictions  ?  Stahl  eut  raison  de  tenir  tête  à 
son  collègue.  D’autre  part,  on  doit  savoir  gré  à  Fr.  Hoffmann  d’avoir  ap¬ 
pelé  à  Halle  un  illustre  adversaire,  au  lieu  de  chercher  a  briller  seul  au 
milieu  de  médiocrités  obséquieuses.  Heureusement  pour  le  repos  de 
l’Université  de  Halle  que  Fr.  Hollmann  était  d’un  caractère  tout  opposé 
à  celui  de  StaW  ;  c’était  un  bon  compagnon,  tout  à  fait  sociable,  exempt 
de  fiel  et  de  tristesse. 

Cependant  la  réputation  de  Stahl  s’étendait  dans  toute  l’Allemagne.  Les 
corps  savans  se  faisaient  un  honneur  de  l’avoir  pour  collègue.  V Académie 
des  curieux  de  la  nature  l’admit  sous  le  nom  d’Olympiodore.  C’était 
alors  la  mode  parmi  les  savans  de  prendre  des  noms  grecs  ou  romains, 
par  une  sorte  d’hommage  à  l’antiquité.  On  sentait  encore  le  moyen-âge, 
et  la  vulgarisation  de  la  science  n’était  pas  tout  à  fait  sans  danger.  Stahl 
faillit  avoir  un  jour  une  affaire  sérieuse.  Un  étudiant  avait  été  asphyxié 
dans  un  poêle  à  Magdebourg,  en  invoquant  le  diable;  on  crut  que  celui- 
ci  l’avait  étranglé  ;  Stabl  ayant  voulu  expliquer  le  fait  de  l’asphyxie,  attira 
contre  lui  un  déchaînement  universel. 

En  1716,  Stahl  fut  appelé  à  Berlin  pour  être  le  premier  médecin  du 
roi  de  Prusse,  père  du  grand  Frédéric,  Voici  comment  s  exprime  sur  son 
compte  la  spirituelle  margrave  de  Bareilh,  sœur  de  Frédéric  :  «  Comme 
je  devais  accoucher  à  la  fin  du  mois  et  que  c’était  le  7,  le  roi  s  imagina 
nue  j’étais  à  mon  terme.  Il  fit  appeler  au  plus  vite  son  premier  médecin 

Stabl,  qui  ne  faisait  que  d’arriver  de  Berlin . Cet  homme  était  un  très 

habile  chimiste,  auquel  on  a  l’obligation  de  plusieurs  découvertes  curieu- 
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Une  observation  très  curieuse  de  M.  Logerais  fils,  d’Angers, 
a  prouvé  toutes  les  ressources  que  l’on  pourrait  tirer  de  l’em- 
pM  méthodique  de  Vélectro-nwÿnéiisme  dans  certains  cas  de 
perte  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  ne  se  rattachant  à  aucune 
lésion  cérébrale.  ,  . , 

Les  tristes  événemens  qui  ont  à  deux  reprises  ensanglante  les 
rues  de  la  capitale,  ont  été  pour  nos  chirurgiens  des  hôpitaux 
une  grande  occasion  d’observation  des  plaies  par  armes  à  feu. 
Le  résulfât  de  leurs  recherches  a  fourni  le  ^jijet  d’une  lonpe 
discussion  académique  où  les  plus  graves  questions  de  théra¬ 
peutique  chirurgicale  ont  été  savamment  exposées,  mais  non 
résolues,  on  plutôt  résolues  de  façons  si  opposées,  qu  aucune 
doctrine  générale  n’a  pu  sortir  de  ces  débats. 

L’Académie  de  médecine  tient  encore  pondante  la  grande 
question  du  chloroforme.  Nous  ne  voulons  pas  préjuger  les  ré¬ 
sultats  de  cette  discussion  vive,  animée,  pleine  d’intérêt,  où  les 
deux  partis  font  également  preuve  de  talent,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  demander  qu’elle  se  hâte,  et  qu’elle  reprenne  enfin, 
ppur  ne  plus  la  quitter,  une  question  qui  tient  dans  une  véri¬ 
table  anxiété,  si  nous  en  jugeons  par  notre  correspondance 
propre,  une  grande  partie  des  praticiens  français. 

Nous  ne  quitterons  pas  le  chloroforme  sans  rappeler  les 
essais  simultanément  tentés  en  Angleterre  et  en  France  par 
M.  Simpson  et  M.  J.  Roux  sur  les  applications  de  cet  agent  à 
l’anesthésie  locale.  Enlever  un  membre  sans  que  le  patient  ait 
conscience  de  l'horrible  mutilation  qu’il  subit,  c’est  là,  sans 
doute,  un  magnifique  résultat.  Mais  restaient  les  douleurs  consé¬ 
cutives  à  l’opération,  celles  que  les  pansemens  inévitables  pro-- 
duisent  inévitablement;  MM.  Simpson  et  J.  Roux  ont  tenté 
de  soustraire  les  opérés  à  ces  souffrances  consécutives.  Leurs 
premiers  essais  sont  encourageans;  mais  quelle  prudence  et 
quelles  précautions  ne  demande  pas  l’emploi  local  d’un  agent 
aussi  énergique,  appliqué  sur  des  surfaces  dénudées  et  dans  des 
conditions  d’absorption  si  rapide  ! 

Les  autres  applications  déjà  nombreuses  du  chloroforme  à 
diverses  maladiesin  ternes  n’ont  pasencorereçu  de  sanction  suf¬ 
fisante  pour  que  nous  les  indiquions  dans  cette  rapide  revue. 

Nous  pouvons  donc  répondre  à  la  question  posée  au  début 
de  cet  article;  Non,  l’année  1848  n’a  pas  été  complètement  sté¬ 
rile  pour  la  science  et  pour  l’art.  Malgré  les  vives  préoccupa¬ 
tions  politiques,  la  science  médicale  a  payé  son  tribut  au  pro¬ 
grès,  toutes  les  sources  des  études  sérieuses  n’ont  pas  été  taries, 
et  notre  art  bienfaisant  a  pu  faire  quelques  conquêtes  au  milieu 
même  des  plus  grandes  perturbations  sociales. 

TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

SOTE  POUB  SERVIR  Aü  DUSNOSTIC  ET  AU  TRAITEMENT  DES  TUMEURS 
DU  PLI  DU  BRAS  ; 

Par  M.  Hippolyte  Blot,  interne  des  hôpitaux. 

Le  diagnostic  des  tumenrs  est  considéré,  avec  juste  raison, 
comme  une  des  parties  les  plus  difficiles  de  la  science  chirurgi¬ 
cale;  or,  le  tiers  des  maladies  qui  rentrent  dans  le  domaine  de 
la  chirurgie  étant  constituées  par  des  tumeurs,  on  comprend 
sur  le  champ  combien  il  est  important  de  mettre  tous  ses  soins 
à  leur  étude;  comment,  en  effet,  choisir  le  mode  de  traitement 
applicable  à  une  maladie,  si,  préalablement,  on  ne  s’est  point 
fait  une  idée  exacte  de  sa  nature?  Il  est  donc  du  devoir  de 
chaque  observateur  de  chercher  à  jeter  quelque  jour  sur  cette 
partie  de  la  science,  en  rapportant  avec  exactitude  les  faits 
dont  le  hasard  l’a  rendu  témoin.  Plus  tard,  tous  ces  maté¬ 
riaux  épars,  réunis  par  une  main  habile,  pourront  servir  à  faire 
l’histoire  de  certaines  affections  encore  mal  définies  ou  incom¬ 
plètement  décrites.  Il  faut  qu’il  en  soit  ainsi;  car,  si  chacun 
voulait  sur  un  ou  deux  faits  établir  des  conclusions  générales 
(el  c’est  une  tendance  malheureusement  trop  commune),  on  ne 
manquerait  pas  d’arriver  constamment  à  des  résultats  très  di¬ 


ses  ;  mais  il  n’est  pas  grand  physicien.  Son  système  était  singulier  :  il  pré¬ 
tendait  que  lorsque  l’âme  se  trouvait  embarrassée  par  une  trop  grande  af¬ 
fluence  de  matière,  elle  se  dégageait  en  causant  des  maladies  au  corps 
qui  lui  étaient  profitables,  que  les  maux  épidémiques  et  dangereux  ne 
provenaient  que  de  la  faiblesse  de  cette  âme  qui,  n’ayant  pas  la  force  de 
repousser  cette  matière,  la  trouble  dans  ses  opérations,  ce  qui  souvent 
entraînait  la  mort.  En  vertu  de  son  raisonnement,  il  ne  se  servait  jamais 
que  de  deux  sortes  de  remèdes  qu’il  appliquait  iudifféremment  à  toutes 
sortes  de  maux.  C'étaient  des  poudres  tempérantes  et  des  pilules.  Il  me- 
trouva  fort  mal  et  me  donna  d’abord  nne  prise  de  ces  merveilleuses  pi¬ 
lules  (l).  » 

On  a  reprorhé  à  Stahl  de  vendre  quelques  arcanes.  Faut-il  s  étonner 
qu’à  litre  de  chimiste,  il  préparât  lui-même  des  médicamensqui  lui  étaient 
particuliers?  Chaque  médecin  avait  alors  sa  petite  pharmacie  et  son  jardin 
médicinal.  Les  temps  oîil  changé  ;  aujourd’hui  nos  officiers  de  santé  ont 
seuls  conservé  le  triple  droit  d’exercer  à  la  fois  la  médecine,  la  chirurgie 
et  la  pharmacie.  Les  remèdes  de  Stahl  étaient  ordinairement  des  pilules 
balsamiques,  des  poudres  stomachiques  ;  il  reste  dans  nos  formulaires  la 
poudre  tempérante  qui  porte  son  nom.  A  l’opposé  de  la  plupart  des  chi 
mistes,  il  aimait  peu  à  droguer  ses  malades,  attendant  beaucoup  de  la 
nature  ;  il  pensait  que  le  plus  souvent  elle  a  mieux  que  le  médecin  la  con¬ 
naissance  des  besoins  du  corps.  Il  faisait  plus  de  cas  de  la  saignée,  ce  qui 
tenait  au  grand  rôle  que  les  hémorrhagies  jouent,  d’après  son  système,  en 
allégeant  la  besogne  de  l'âme.  Lui-même  s’était  fait  saigner  cent-deux 
fois,  ce  qui  prouve  qu’en  soutenant  sa  thèse  il  payait  aussi  de  sa  per¬ 
sonne.  Van  Helmont,  au  contraire,  repoussait  la  saignée  et  aspirait  à  tout 
guérir  par  des  spécifiques  ;  et  Descartes  mourut  en  criant  aux  médecins 
suédois  qii’ll  fallait  épargner  le  sang  français. 

La  réserve  où  se  tenaient  les  Stahliens,  par  rapport  aux  remèdes,  leur 
a  été  vertement  reprochée.  «  Je  crois,  disait  Leibnitz,  que  Stahl  traite  les 
maladies,  comme  le  prétend  un  certain  Harvée  (2),  par  l’expectation, 
c’est-à-dire  en  ne  faisant  rien  du  tout;  quelques-uns  couvrent  leur  inac¬ 
tion  par  des  remèdes  que  les  Français  appelleraient  de  miton-mi- 
taine  (3).  » 


(1)  Mémoires  de  Frédérique-Sophie-Willielmine  de  Prusse,  margrave  de  Bareilh, 
sœur  deFrédéric-le-Grand,  écrits  de  sa  main.  4'  édit.,  1813,  t.  ii,  p.  52. 

(2)  Auteur  satirique  anglais. 

(3)  Leibnitz,  JEpistola  3a.  ad  Sehelhamerum,  t,  u,  pars  3a.,  p.  73. 


vers,  et  la  vérité  ne  pourrait  ste  faire  jour.  D’an  autre  efiité,  on 
doit,  je  crois,  se  garder  de  tomber  dans  l’excès  contraire, 
car  alors,  par  une  réserve  immodérée,  ou  ne  consenti¬ 
rait  à  publier  que  des  colfeetions  de  faits  de  la  même  nature. 
Or,  chacun  sait  combien  il  est  rare  d’avoir  l’occasion  de  re¬ 
cueillir  sur  un  même  sujet  un  grand  nombre  d’observations. 
Par  cette  manière  d’agir,  les  faits  isolés  resteraient  perdus;  ils 
ne  profiteraient  à  personne,  pas  même  à  celui  qui  les  a  recueil¬ 
lis  ;  car  quelle  conclusion  un  esprit  rigoureux  peut-il  tirer  d’un 
ou  de  deux  faits?  C’est  pour  ces  raisons  que  nous  nous  som¬ 
mes  décidé  à  publier  l’observation  qui  va  suivre,  quoique  nous 
ne  puissions  l’accompagner  d’autres  analogues.  Nous  au¬ 
rons  atteint  le  but  que  nous  nous  proposons,  et  nous  regarde¬ 
rons  notre  travail  comme  suffisamment  récompensé,  si,  rap¬ 
prochée  d’autres  semblables,  elle  peut  servir  pour  sa  part  à 
rendre  un  jour  plus  positif  et  plus  exact  le  diagnostic  des  tu¬ 
meurs. 

Lejeune  Braye,  âgé  de  vingt-deux  ans .  d’iine  constitution  forte,  d’un 
tempérament  Ivraphatico-sangnin,  d’une  santé  généralement  bonne,  cor¬ 
donnier,  entré  à  l’bôpital  de  la  Charité  le  5  juillet  1847,  pour  y  être  traité 
d’une  tumeur  qnll  porte  au  pli  du  coude  gauche. 

État  antérieur.  —  11  y  a  quatre  ans,  sans  cause  appréciable,  ce  jeune 
homme  vit  paraître,  dans’  la  région  sus-épilhrochléenne  gauche,  une  pe¬ 
tite  tumeur  mobile,  roulante,  légèrement  douloureuse,  ayant  à  peu  près 
le  volume  d’une  noisette.  Depuis  cette  époque,  cette  tumeur  a  grossi  peu 
à  peu. 

État  actuel.  —  Aujourd’hui,  on  trouve  dans  la  région  sus-épilrho- 
chléenne  gauche,  au-de.ssus  et  en  dedans  du  coude,  une  tumeur  globu¬ 
leuse,  légèrement  hossuée,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sans 
adhérence  avec  les  tissus  voisins,  d’une  consistance  élastique,  et  ayant 
presque  le  volume  du  poing.  On  ne  voit  aucune  trace  de  cicatrice  à  la 
peau,  elle  malaile  affirme  n’avoir  jamais  été  saigné.  Dans  certains  mo- 
mens, ce  jeune  homme  éprouve  dans  cette  tumeur  des  douleurs  vives,  quel¬ 
quefois  même  assez  fortes  pour  l’empêcher  de  dormir.  Il  ne  sait  pas  définir 
la  nature  de  ces  douleurs,  il  dit  seulement  que  de  temps  à  autre  cela  le 
brûle.  Cependant  il  n’y  a  pas  de  fièvre,  la  santé  générale  paraît  excel¬ 
lente,  et  le  fades  n’est  nullement  celui  d’an  individu  qui  souffre  deptns 
longtemps.  Les  recherches  les  plus  attentives  ne  peuvent  faire  reconnaîira 
dans  cette  tumeur  le  moindre  mouvement  soit  d’expansion,  soit  de  soulè¬ 
vement.  La  compression  de  l’artère  humérale  au-dessus  d'elle  ne  la  fait 
point  diminuer;  on  sent  parfaitement  battre,  comme  à  Tétât  normal,  les 
artères  radiale  et  cubitale.  Par  l’auscultation  on  ne  découvre  aucun  bruit. 
Si  Ton  fléchit  Tavant-bras  sur  le  bras.  Il  devient  très  fadle  de  faire  mou¬ 
voir  la  tumeur  de  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas.  Pendant  ces  explora¬ 
tions,  le  malade  accuse  de  la  douleur.  Si,  appliquant  exactement  la  tumeur 
contre  les  parties  profondes  avec  la  main  gauche,  on  déprime  son  centre 
avec  l’index  de  la  main  droite  pour  laisser  ensuite  les  parties  revenir  sur 
elles-mêmes,  on  finit  par  découvrir,  avec  beaucoup  d’attention,  une  fluc¬ 
tuation  centrale  donnant  l’idée  d'une  poche  à  parois  très  épaisses  et 
de  consistance  élastique,  contenant  dans  son  intérieur  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide.  Du  reste,  les  mouvemens  de  Tarticulatioii  du  coude  sont 
parfaitement  libres,  le  malade  les  exécute  sans  aucune  difficulté,  l’exten¬ 
sion  est  seule  un  peu  bornée  par  la  tension  des  téguniens.  Les  doigts  ne 
présentent  aucune  trace  d’écorchures  ni  de  piqûres. 

Quelle  éuit  la  nature  de  celte  tumeur  ?  Voici  ce  que  M.  Velpeau  en 
dit  le  premier  jour  :  Il  peut  se  développer  dans  cette  région  un  grand 
nombre  d’espèces  de  tumeurs  ;  elles  se  divisent  tout  naturellement  en  tu¬ 
meurs  solides  ou  concrètes  et  en  tumeurs  liquides.  Dans  la  première  caté¬ 
gorie  rentrent  les  tumeurs  osseuses,  ganglionnaires,  atéromateuses.  stéa- 
tomateuses,  mélicériques  ;  dans  la  seconde,  tous  les  kystes,  isolés  ou 
venant  de  la  jointure  par  une  hernie  de  la  synoviale,  les  anévrismes, 
spontanés  et  traumatiques,  les  phelgmons  abcédés,  le  cancer  ramolli,  etc. 
Ce  à  quoi  on  pense  tout  d’abord  ici,  c’est  a  une  tumeur  ganglionnaire, 
c’est,  en  effet,  la  place  qu’occupe  le  ganglion  sns-épilbrochléen,  mais 
d’ordinaire  ces  sortes  de  tumeurs  sont  indolentes  et  il  y  a  ici  de  la  dou¬ 
leur  sans  qu’il  y  ait  de  signes  d’inflammaiion.  On  comprendrait  l'exis¬ 
tence  de  la  douleur  en  admettant  une  maladie  de  la  jointure,  mais  le  mal 
a  débuté  par  une  petite  tumeur  roulante,  mobile,  isolée  sous  la  peau, 
enfin  les  mouvemens  de  l’articulation  sont  libres,  on  ne  trouve  dans  eeùe 
tumeur  là  aucun  des  signes  de  Tanévrisme  pas  plus  que  ceux  du  méiicéris. 
du  siéatôrae  ou  de  Talérôme.  Quant  aux  tumeurs  osseuses  il  n’y  a  pas 
moyen  d’y  songer.  Les  kystes  synoviaux  sont  fluctuans  dans  toute  leur 
étendue,  cette  tumeur  n’offre  qu’une  fluctuation  douteuse  et  tout  au  plus 
centrale.  Mais  celte  tumeur  est  mobile,  elle  se  déplace  en  entier,  surtout 
quand  on  fléchit  Tavant-bras  sur  le  bras,  elle  est  légèrement  bossuée, 
dure,  élastique.  Avec  beaucoup  d’attention  on  trouve  une  fluctuation  cen. 


Mais  Bordeu  jostifie  Stahl  de  ce  reproche  :  «  H  s’était  voué,  dit-il,  à 
faire  main  basse  sur  toutes  les  inutilités  et  les  erreurs  populaires  dont  on 
avait  infecté  Tart  dans  des  temps  d’ignorance.  Il  trouvait  que  Van  Helmont 
avait  encore  laissé  bien  des  pompons  à  la  médecine.  »  Et,  en  effet,  du 
temps  de  Stahl,  et  pour  ainsi  dire  à  sa  barbe,  un  médecin  (Gœckel)  pres¬ 
crivait  au  margrave  de  Bareilh  et  à  sa  femme  l’extrait  de  la  pomme  de  pin 
dans  Tespoir  de  les  faire  durer  en  les  emhanmant.  «  Je  ris  de  ce  beau 
système,  dit  la  margrave ,  qui  nous  aurait  rendus  momies,  •  On  citerait 
un  tel  praticien  de  nos  jours  qui  a  essayé  de  saler  des  membres  malades 
pour  les  préserver  de  la  gangrène.  Aux  yeux  de  certains  médecins,  morts 
ou  vivans  les  tissus  sont  les  mêmes. 

Stahl,  comblé  de  gloire  et  d'honneurs,  mourut  le  là  mai  1734,  à  Tâge 
de  soixante-quatorze  ans.  Dans  le  portrait  qu’on  nous  a  laissé  de  lui,  on 
nous  le  présente  gardant  une  pose  grave,  sévère  même,  retenant  d’unÇ 
main  son  manteau  comme  soigneux  de  sa  dignité,  le  nex  long,  le  regard 
ferme,  la  figure  haute,  la  chevelure  à  la  Louis  XIV  ;  il  a  un  air  dlnterro- 
gateur  et  de  maître. 

Il  a  laissé  de  nombreuses  dissertations  médicales,  qui,  toutes,  portent 
l’empreinte  d’un  esprit  supérieur.  Mais  c’est  dans  son  livre  intitulée: 
Theoria  medica  vera  que  Ton  trouve  tout  l’ensemble  de  son  système. 

Le  style  de  Stahl  est  peu  agréable,  son  latin,  tout  hérissé  de  germanis¬ 
mes,  est  d’une  intelligence  assez  difficile,  ses  périodes,  d’une  longueur  dé¬ 
mesurée,  fatiguent  l’attention.  Mais  quand  on  a  rompu  cette  dure  écorce, 
on  est  amplement  dédommagé. 

L’école  de  Stahl  a  été  féconde  en  hommes  de  mérite.  Ses  premiers 
disciples,  Neuler,  Alberti,  Juncker,  remplirent  l’Europe  savante  de  leurs 
dissertations  ;  ils  cherchèrent  à  propager  la  doctrine  de  leur  maître  avec 
un  grand  esprit  de  prosélytisme,  et  le  poussèrent  à  ses  conséquences  ex¬ 
trêmes. 

Les  Stahliens  ont  recueilli  une  foule  d’observations  et  de  faits  précieux 
sur  la  puissance,  les  écarts,  l’activité  de  la  nature  ;  sur  l’influence  de  l’ima¬ 
gination  et  des  passions  ;  sur  le  sommeil,  les  rêves,  le  délire;  en  un  mot, 
sur  tout  ce  que  Ton  appelle  les  rapports  du  physique  et  du  moral. 

Nous  dirons  plus  tard  qui  posa  des  limites  au  stahlianisme,  et  où  cette 
école  aurait  dû  s’arrêter.  Commençons  par  en  exposer  les  principes. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.)  D'  Bohdes-Paeès. 


“PPorteni'’  <I»’à  une 

collection  prohablement  purulente,  ayant  son  siège  au  eentre  du  gangbon 

Or  daÏTes  aSL""  ""  P"*""*  ®‘"'P'«’  “  ""  ««KCr  rSlIi. 

f  c  fluctuation  unlqueruent  cen- 

Zr  nJr-n  T'°1  bosselure  superficielle, 

^  remarque  peut  s’appliquer  au  cancer  ramolli, 

P»  n  P  *®®  apparences  d’une  excellente  santé 

et  aucun  de  ses  parens  n’a  été  atteint  d’affection  carcinomateuse.  La  dou¬ 
leur  qu  accuse  le  malade  ramène  naturellement  à  l’idée  d’une  inflamma- 
celle  d’une  collection  purulente  et  comme, 
d  ailleurs,  cette  suppuration  aurait  mis  un  temps  très  long  à  s’établir,  il 
est  tout  naturel  de  penser  que  c’est  dans  le  ganglion  qu’elie  a  son  sié're  : 
on  sait,  en  effet,  combien  le  pus  se  forme  lentement  dons  le  tissuganglion- 
naire  enflammé.  Toutefois,  le  diagnostic  ne  saurait  être  posé  d’une  ma¬ 
nière  définitive  avant  d’avoir  eu  recours  à  une  ponction  exploratrice. 

•1  6  juillet,  on  fait  avec  le  trocart-aiguille  une  ponction  explorairiee  ; 

itsecoule,  non  par  jet,  mais  d’une  manière  continue,  du  sang  d’aspect  vei¬ 
neux  qui  devient  presque  instantanément  rutilant  au  contact  de  l’air  et  se 
coagule  au  bout  de  quelques  minutes.  Quelques  pressions  exercées  sur  la 
nnnrpp'’ “"c  iiouvellc  quantité  de  sang,  et  il  semble  que  l’on 
pourrait  continuer  ainsi  sans  tarir  la  source  qui  fournit  le  liquide.  On  en 
laisse  seulement  sortir  environ  quatre  cuillerées  à  bouche,  puis  on  retiré 
la  canule.  One  minute  ou  deux  au  plus  après  cette  ponction,  la  tumeur 
qui  était  devenue  plus  molle  et  s’était  un  peu  affaissée,  se  remplit  de  nou¬ 
veau  et  recouvre  son  volume,  sa  forme  et  sa  consistance.  On  y  applinue 
quelques  compresses  imbibées  d’eau  blauche.  Après  ces  iionvelles  re¬ 
cherches  VOICI  qu’elles  furent  les  réflexions  de  M.  Velpeau: 

Le  sang  qui  s’est  écoulé  par  la  ponction  que  nous  venons  de  praüquer 
ne  peut  laisser  de  doute  sur  la  nature  du  liquide  renfermé  au  centre  de 
la  tumeur,  et  il  ne  reste  plus  maintenant  à  choisir  qu’entre  les  kystes  vafi-^ 
queux  et  les  vrais  anévrismes.  Ôr,  je  n’ai  jamais  vu  de  kystes  variqueux 
proprement  dit  ;  j’ai  bien  extrait,  en  viilè,  une  tumeur  variqueuse,  indurée, 
lardacée  offrant  une  loge  dans  son  épaisseur,  mais  ce  n’était  point  un  vé¬ 
ritable  kyste,  la  tumeur  était  beaucoup  moins  grosse  que  celle  de  notre 
malade  et  elle  ne  contenait  qu’une  ou  deux  cuillerées  à  café  de  sang  pure¬ 
ment  veineux. 

Aurions-nous  affaire  à  un  kyste  sanguin  indépendant  des  organes  de  la 
circulation,  à  un  épanchement  de  sangen  partie  solidifié,  en  partie  liquide? 
Je  ne  le  pense  pas  :  la  marche  de  la  maladie,  la  manière  dont  elle  s’est  déve¬ 
loppée  ne  s’accordent  pas  avec  cette  idée,  car  il  n’y  a  eu  aucune  violence 
extérieure,  aucune  trace  de  varice  ;  il  n’existe  pas  d’altération  probable 
des  veines  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  saignée  antérieure.  On  est  donc  ramené,  je 
dirai  presque  involontairement,  à  l’idée  d’on  anévrisme  ;  mais,  il  faut  bien 
l’avouer,  d’un  anévrisme  tout  à  fait  anormal  par  son  origine,  son  déve¬ 
loppement,  sa  marche,  ses  symptômes  et  le  résultat  fourni  par  la  ponction 
exploratrice.  Pour  ma  part,  ajoute  M.  Velpeau,  je  n’ai  jamais  vu  les  bruits 
anormaux  manquer  dans  les  anévrismes  bien  circonscrits,  comme  la  tu¬ 
meur  de  notre  malade;  j’ai,  au  contraire,  observé  ce  fait  dans  des  ané¬ 
vrismes  traumatiques  ou  dans  des  épanchemens  consécutifs  à  des  ruptures 
anévrismales.  Alors,  en  effet,  l’absence  de  ces  signes  se  comprend  beaucoup 
plus  facilement  à  cause  de  l’éloignemêntplus  ou  moins  grand  de  l’anévrisme 
du  point  où  l’artère  a  été  perforée,  alors  que  l’effort  latéral  a  perdu  son 
influence.  Pour  les  anévrismes  spontanés  cela  se  comprendrait  encore, 
quoique  l’observation  directe  ne  l’ait  pas  démontré,  si  la  tumeur  anévris- 
male  se  trouvait  située  à  une  certaine  distance  de  la  blessure  de  l’artère. 

Un  chirurgien  de  la  province  a  rapporté  à  l’Académie  de  médecine 
quelques  cas  de  ce  genre.  Ainsi,  «  un  malade  se  présente  à  un  chirurgien, 
portant  une  tumeur  à  la  jambe  ;  on  croit  à  un  phlegmon,  on  pratique  une 
incision  ;  il  survient  une  hémorrhagie  qui  entraîne  la  mort.  En  disséquant 
le  membre,  on  trouve  un  anévrisme  de  l’artère  péronière ,  mais  la  rup¬ 
ture  artérielle  avait  son  siège  à  une  assez  grande  distance  du  point  où  la 
tumeur  s’était  formée.  Le  sang  ne  s’était  colligé  qu’après  avoir  fusé  et 
avoir  décollé  les  muscles  de  l’aponévrose  dans  une  étendue  de  plusieurs 
centimètres.  Comme  on  le  conçoit  facilement,  ces  circonstances  rendent 
très  difficile  le  diagnostic  de  ce  genre  d’anévrisme,  d’autant  plus  que,  par 
contre,  dans  certaines  tumeurs  non  anévrismatiques,  on  observe  quel¬ 
quefois  des  mouvemens  de  soulèvement  et  certains  bruits  anormaux  ;  elles 
peuvent  même,  quand  on  y  pratique  des  ponctions,  donner  issue  à  du 
sang  qui  s’échappe  par  jets.  C’est  ainsi  que  se  comportent  certaines  tu¬ 
meurs  colloïdes,  certaines  tumeurs  cancéreuses  des  os  et  même  des  par¬ 
ties  molles,  comme  j’en  ai  observé  un  exemple  sur  un  jeune  homme  du 
faubourg  Saint-Denis.  La  tumeur  existait  à  la  fesse. 

Le  7  juillet,  en  examinant  notre  malade  d’une  manière  encore  plus  at¬ 
tentive,  011  finit  par  percevoir  des  baitemens  isochrones  à  ceux  de  l’artère 
radiale.  Ces  battemens  sont  très  faibles;  ils  semblent  superficiels  comme 
s’ils  se  passaient  dans  une  artériole  placée  dans  les  parois  de  la  tumeur. 

On  peut  cependant  les  distinguer  nettement.  L’œil  ne  peut  découvrir  au¬ 
cun  mouvement  d’expansion  ou  de  soulèvement.  Si  l’on  comprime  l'artère 
oiî  ne  3ei)t  plus  les  paiteoiens;  ils  reparaissent  aussitôt  qu’on 
cesse  la  compression.  Si,  les  pouces  étant  placés  sur  le  coude,  on  applique 
les  quatre  doigts  des  deux  mains  sur  la  tumeur,  et  qu’on  exerce  ainsi  une 
pression  lente,  graduée  et  continue,  on  parvient  à  la  faire  presque  entiè¬ 
rement  disparaître.  Elle  reste  affaissée,  flasque  et  molle;  si,  avant  de  re¬ 
tirer  ies  mains,  ou  a  eu  soin  de  faire  comprimer  l’artère  humérale,  la  tu¬ 
meur  reste  dans  cet  étal.  Aussitôt  qu’on  cesse  la  compression,  la  tumeur 
redevient  grosse,  dure  et  tendue.  Ces  explorations,  répétées  à  plusieurs 
reprises,  ont  toujours  donné  le  même  résultat. 

Le  lit  juillet,  on  essaie  d’établir  une  compression  permanente  sur  l’ar¬ 
tère  humérale,  d’abord  avec  des  compresses  graduées  et  des  tours  de 
bandes,  puis  avec  le  tourniquet.  Le  malade  ne  peut  pas  supporter  cette 
compression;  il  pousse  des  cris,  verse  des  pleurs;  on  est  obligé  d’y  renon¬ 
cer  au  bout  de  dix  minutes.  Alors  on  comprime  la  tumeur  elle-même  an 
moyen  de  compresses  graduées  et  d’un  bandage  roulé  qui  s’étend  depuis 
la  racine  des  doigts  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  bras. 

Le  16,  il  n’y  a  pas  de  changement  notable  ;  on  supprime  toute  com¬ 
pression. 

Le  3A  juillet,  après  avoir  renouvelé  plusieurs  fois  les  explorations  que 
nous  avons  mentionnées  tout  à  l’heure,  M.  Velpeau  se  décide  à  pratiquer 
la  ligature  de  l’artère  humérale.  Le  fil  est  placé  sur  la  partie  moyenne  du 
vaisseau.  Immédiatement  après  l’opération,  on  ne  seul  plus  de  battemens 
dans  la  tumeur;  le  pouls  radial  et  cubital  ont  disparu.  L’avant-bras  et  la 
main  sont  froids.  Une  demi-henre  après  l’opération,  on  commence  déjà  à 
percevoir  les  battemens  de  l'artère  radiale  et  de  l’artère  cubitale.  Ils  sont 
filiformes,  presque  imperceptibles.  La  température  de  l’avant-bras  et  de 
la  main  est  un  peu  moins  basse;  il  existe  cependant  encore  une  différence 
notable  avec  celle  du  côté  opposé.  H  n’y  a  pas  de  battement  dans  la  tu¬ 
meur;  son  volume  n’a  pas  changé.  Le  soir  même  de  l’opération,  on  sent 
manifestement  les  battemens  des  artères  radiale  et  cubitale;  ils  sont  ce¬ 
pendant  un  peu  moins  forts  que  ceux  des  artères  du  côté  opposé.  La  tem¬ 
pérature,  appréciée  par  la  main,  est  presque  la  même  dans  les  deux 
membres  supérieurs. 

Le  25,  la  tumeur  n’a  pas  notablement  diminué  de  volume  ;  on  n’y  sent 
pas  de  battement  ;  elle  est  plus  molle  et  se  laisse  déprimer  plus  facilement. 

La  température  des  avant-bras  et  des  mains  est  la  même  des  deux  côtés; 
le  pouls  est  presque  aussi  fort  à  gauche  qu’à  droite.  L’état  général  est  bon, 

On  rétablit  la  compression  sur  la  tumeur  au  moyen  de  compresses  gra¬ 
duées  et  d’un  bandage  roulé  qui  s’étend  depuis  la  racine  des  doigts  jus¬ 
qu’au-dessus  du  pli  du  coude. 


Le  26,  on  ne  touche  pas  au  baudiige  compressif;  o»  se  contente 
l’humecter  d’eau  blanche. 

Le  27,  oh  réapplique  le  bandage,  qui  est  un  peu  relâché. 

La  tumeur  sem'î'é  un  peu  moins  volumiiièuse.  ou  peu  moins  dure  ;  ce¬ 
pendant  son  diamoire  transversal  est  é  niêihe  (1  i  ceiifimèti  es)  ;  elle  paraît 
seulement  un  peu  aplatie. 

Le  28,  pas  de  changement  notable.  .Vlême  bandage  compressif  ;  on  l’ii 
bilte  du  liquidé  suivant  : 

Oxycràt .  500  grammes. 

Ghlorhydraie  d’ammoniaque. ...  30  — 

Levée  do  premier  appareil  de  la  ligature.  Rien  de  particulier, 

Le  3  août,  chute  de  la  ligature.  Cicatrisation  complète  de  la 


le  18 

(La  flh  an  prochain  nuihëro.) 


REVUE  CimiQDE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 
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HOTEL-DiED. —  Clinique  de  M.  le  professeur  Chomel. 
imalre.  —  Considérations  sur  la  hatüre,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la 
phlegmuHa  alba  dolèns: 

11  serait  difficile  dé  trouver  dans  la  pathologie  une  maladie 
dont  l’histoire  ait  passé  par  des  phases  aussi  diverses  et  aussi 
étranges  que  la  pklegmaiia  aléa  dolens.  lîepuis  l’époque  où 
Charles  White  a  décrit  sous  ce  nom  un  oedème  qui  affecte  prin¬ 
cipalement  les  membres  inférieurs,  ainsi  que  les  grandes  lèvres 
des  femmes  en  couches,  et  dont  les  caractères  essentiels  sont, 
en  général,  de  procéder  dé  haut  en  bas,  de  ne  pas  garder  l’im¬ 
pression  du  doigt,  d’être  douloureux  et  de  s’accompagner  ordi¬ 
nairement  d’une  fièvre  plus  ou  moins  forte,  on  a  vu  les  plus 
grands  dissentimens  éclater  entre  les  pathologistes  sur  l’accep¬ 
tion  que  devait  recevoir  ce  mot,  et  sur  les  états  morbides  qu’on 
devait  y  comprendre.  Les  uns  en  ont  fait  une  espèce  dè  syno¬ 
nyme  de  l’œdème  et  ont  fait  connaître  des  cas  de  phlegmatia 
albn  dolens  des  bras,  du  visage;  les  autres  ont  groupé  sous 
cette  désignation  les  altérations  les  plus  variées  observées  du 
côté  des  membres  inférieurs  chez  les  femmes  en  couches,  et 
développées  sous  l’influence  de  l'état  puerpéral.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  par  rapport  à  la  nature  de  la  maladie  que  les  opinions  les 
plus  variées  ont  été  émises  :  les  uns,  avec  Mauriceau,  Puzos, 
Levret,  etc.,  n  ayant  en  vue  que  l’œdème  douloureux  des  fem¬ 
mes  en  couches,  ont  attribué  tous  les  phénomènes  morbides  au 
transport  des  lochies  ou  du  lait  sur  les  membres  inférieurs;  les 
autres,  avec  Zinu,  Fraser,  Siébold,  Ammon,  les  ont  rapportés 
à  un  embarras  ou  même  à  un  arrêt  dans  la  lymphe  à  travers  les 
organes  qui  lui  sont  affectés,  que  l’obstacle  dépende  d’une  rup¬ 
ture  préalable  ou  d’une  inflammation  ;  d’autres,  Lobstein  sur¬ 
tout,  n’ont  vu  dans  la  phlëgrnaiia  qu’une  inflammation  phleg- 
moneuse  plus  ou  moins  étendue;  d’autres  encore,  parmi 
lesquels  nous  devons  compter  principalement  MM.  Albers 
(de  Brême),  Godwarn  et  Duges  l'ont  considérée  comme  une 
véritable  névrite.  Enfin,  une  cinquième  opinion,  la  plus  ré¬ 
pandue  aujourd’hui,  et  â  la  démonstration  de  laquelle  ont 
travaillé  Davis,  le  premier,  et  après  lui  Robert  Lee,  Dance, 
MM.  Velpeau,  Bouiilaud,  Dronsart,  tend  à  rattacher  cette  ma¬ 
ladie  à  une  inflammation  des  veines  des  membres  inférieurs. 
Telle  est  aussi  l'opinion  à  laquelle  nous  avons  été  conduit; 
mais  en  admettant  toutefois  que  cette  phlébite,  qui  reconnaît 
le  plus  souvent  pour  cause  l’état  puerpéral,  et  avec  lui  des  lé¬ 
sions  fréquentes  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  peut  aussi  exister 
indépendamment  de  ces  conditions  chez  des  femmes  qui  n’ont 
eu  ni  avortement,  ni  accouchement. 

Plaçons  d’abord  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  une  observa¬ 
tion  intéressante  de  cette  maladie.  Nous  abrégerons  ainsi  notre 
travail  en  ce  qui  touche  le  diagnostic  et  la  détermination  de 
la  nature  de  la  phlegmatia  alba  dolens. 


mença  1«  frictions  mereurifeltes  et  on  y  joignit  quelques  bains  entiers. 
Le  5  novembre,  l’cBdème  et  les  dhniënrs  avaient  an  peu  diihinnê  du  côté 
gauche,  quoique  le  pouls  se  inaintînt  tonjoiirs  fébrile,  et  que  le  cordon 
formé  par  la  veine  crurale  fût  bien  marqué. 

Deux  jours  après,  sans  cause  connue,  le  pied,  la  jambe  et  la  caisse  du 
côté  droit,  et  surtout  la  fosse  iliaque  correspondante,  devhirént  trësdou- 
ioucenx  et  luméflés.  Il  semblait  que  la  maladie,  par  une  sorte  de  migra¬ 
tion,  eût  passé  de  gauche  à  droite.  La  veine  crurale  droite  offrait  aussi  le 
cordon  dur,  que  l’on  constatait  sur  la  veine  crurale  gauche  [applî’caiioti 
de  sangsues  sur  la  veine  crurale  droite).  Les  douleurs  continuèrent 
très  vives  de  ce  côté  jusqu’au  15  novembre,  et  nécessitèrent  une  nouvelle 
application  de  20  sangsues.  La  douleur  diminua  d’abord  dans  la  fosse  ilia¬ 
que,  puis  à  la  cuisse  et  au  genou.  Le  16  novembre,  elle  existait  seulement 
dans  l’aine  et  au  pied  droit.  Elle  était  augmentée  par  la  pression.  Le  pied 
^it  gonflé;  il  offrait  de  l’éiasticiié.  Mais  l’œdème  était  peu  résistant  ;  car 
ii  conservait  l’impression  du  doigt.  Le  17  novembre,  on  sentait  encore 
un  cordon  dur  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  droite  ;  on  le  sentait 
aussi,  mais  moins  prononcé,  à  la  partie  supérieure  de  la  caisse  gauche. 

Le  18  novembre,  M.  Chomel  pratiqua  le  toucher  vaginal.  Il  constata 
que  l’orifice  du  col  était  très  petit,  et  qu’il  existait  de  la  sensibilité  sur  les 
parties  latérales  de  l’atérus.  A  gauche,  il  sentit  dans  ce  point  un  petit 
cordon,  de  la  grosseur  d’une  plume  d’oie,  obliquement  dirigé  d’avant  eil 
arrière.  Le  22  novembre,  on  reconnut  du  côté  gauche  et  à  la  partie  in¬ 
terne  du  membre,  plusieurs  petits  cordons  durs,  ramifications  de  la  veine 
crurale.  Du  côté  droit,  ces  cordons  existaient  aussi,  mais  beaucoup  plus 
marqués.  La  jambe  droite  présentait  encore  un  centimètre  et  demi  de 
circonférence  en  plus  que  le  membre  opposé  à  la  même  hauteur.  La  ma¬ 
lade  était  sans  fièvre.  A  partir  du  27  novembre,  la  convalescence  était  com¬ 
plète.  L’appétit  était  devenu  très  vif,  et  ies  cordons  noueux  qui  existaient 
à  la  partie  supérieure  des  deu,x  caisses  allaient  en  s’effaçant.  Lorsqu’elle 
est  sortie  de  l’hôpital, le  19  décembre, elle  ne  ressentait  plus  auenne  dou¬ 
leur  ;  et  il  n’existait  plus  qu’au  peu  de  dureté  et  d’engorgement  à  la  région 
inguinale  des  deux  côtés.  r.  A. 

{ La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Au  n-  2i  de  la  salle  Saint-Bernard,  était  couchée,  le  26  octobre  der¬ 
nier,  une  femme  âgée  de  21  ans,  journalière,  généralement  bien  portante 
et  bien  réglée,  mais  sujette  depuis  son  enfance  à  des  attaques  hysiérifor- 
mes,  qm  revenaient  presque  tous  les  mois,  surtout  à  l’époque  menstruelle. 
Ces  attaques  ont  duré  pendant  toute  la  grossesse  ;  vers  le  huitième  mois, 
elle  a  commencé  à  éprouver  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
[cétait  sa  première  grossesse).  Le  22  septembre  elle  accoucha  chez  elle, 
et  sans  trop  de  douleur;  elle  garda  le  lit  pendant  dix  jours,  et  se  leva  le 
2  octobre  pour  repreudre  ses  occupations.  Mais  par  suite  de  la  fatigue, 
ou  plutôt,  comme  le  pense  la  malade  elle-même,  d’un  refroidissement, 
elle  éprouva  bientôt  une  douleur  vive  vers  ia  fosse  iliaque  gauche ,  et  en 
même  temps  dans  la  fesse,  la  jambe,  le  genou  et  le  pied  du  même  côté. 
Le  22  octobre,  le  développement  de  la  fièvre  et  l’augmentation  des  dou¬ 
leurs  la  contraignirent  h  garder  le  lit.  Le  26.  on  la  porta  à  l’hôpital. 

Le  lendemain,  on  constata  l’état  suivant  :  le  membre  inférieur  gauche 
étau  très  douloureux  dans  toute  sa  face  externe.  La  douleur  existait  aussi 
très  vive  a  la  malléole  interne.  La  fosse  iliaque  gauche  était  tuméfiée  et 
très  sensible,  au  point  que  la  moindre  pression  arrachait  des  cris  à  la  ma¬ 
lade  et  qu  II  fut  impossible  de  s’assurer  de  la  cause  précise  de  celle  tu¬ 
méfaction.  Le  membre  entier  était  immobile  et  dans  ia  demi-flexion.  Le 
moindre  mouvement  était  suivi  d’une  violente  douleur.  La  face  pâle, 
grippée,  amaigrie,  exprimait  une  vive  souffrance.  La  peau  était  chaude,  le 
pouls  peu  développé  à  lüO  pulsations.  Langue  blanche  et  humide;  soif, 
inappétence;  constipation  depuis  huit  jours.  Abdomen  légèrement  bal¬ 
lonné  et  sensible  à  la  pression.  -  Traitement  :  vingt-cinq  sangsues  sur 
la  fosse  iliaque  gauche;  lavement;  diète. 

Les  sangsues  ne  furent  suivies  d’aucun  soulagement,  quoiqu’elles  eus¬ 
sent  bien  coulé.  La  constipation  persistant,  on  prescrivit  30  grammes 
d  huile  de  ricin.  Ce  purgatif  détermina  plusieurs  garderobes,  et  fut  suivi 
de  la  diminution  de  la  douleur  de  la  fosse  iliaque  gauche,  et  de  la  dispa¬ 
rition  de  l’espèce  de  tumeur  qui  existait  de  ce  côté.  Mais  le  29  octobre, 
on  constata  de  nouveaux  symptômes  :  une  douleur  très  vive  se  manifesta 
sur  le  trajet  de  la  veine  crurale ,  qui,  à  partir  du  ligament  de  Fallope,  et 
dans  une  étendue  de  deux  pouces  ou  deux  pouces  et  demi,  offrait  l’aspect 
d  un  cordon  dur  et  noueux.  La  cuisse  tout  entière  était  le  siège  d’un 
œdeme  dur  et  résistant ,  qui  ne  conservait  pas  l’impression  du  doiot.  La 
flèvre  persistait,  avec  des  frissons  de  temps  en  temps.  Vlngt-clnq'’s'ang- 
sues  furent  appliquées  sür  le  trajet  de  la  veine  crurale,  ainsi  que  des  cata¬ 
plasmes  sur  toute  la  cuisse.  L’œdème  augmenta  cependant  et  la  flèvre 
prit  plus  d’intensité.  Seconde  application  de  vingt-cinq  sangsues  sur  le 
trajet  de  la  veine.  Peu  d’amélioration.  Une  bouteille  de  limonade  au  ci¬ 
trate  de  magnésie,  donnée  le  21  octobre,  amena  quelques  évacuations,  et 
flt  perdre  au  pouls  un  peu  de  sa  fréquence.  Le  '  “ 


RÉSUMÉ 

DE  £4  STATISTIQUE  fiËNÉKALE  DES  MÉDECINS  ET  DHABMACIBNS 
DE  FEANCE. 

Lorsqu’en  1845  le  bruit  courut  que  le  gouvernement,  cédant  enfln, 
osait-on  dire,  aux  pressantes  sollicitations  depuis  si  longtemps  et  si  fré¬ 
quemment  renouvelées  du  corps  médical,  se  décidait  à  modifier  les  lois 
qui  pèsent  sur  notre  profession  depuis  près  d’un  demi-siècle,  un  Congrès 
s’assembla  aussitôt  à  Paris,  dans  le  but  (étrange  illusion  !)  d’exposer  et  de 
mettre  en  pleine  lumière  les  besoins  et  les  griefs  des  médecins  de  toute  la 
France,  de  ceux  des  campagnes  comme  de  ceux  des  villes.  On  se  rap¬ 
pelle,  et  ce  souvenir  durera  longtemps  dans  le  corps  médical,  l’émotion 
que  produisirent  dans  tous  les  départemens,  comme  dans  la  capitale,  et 
la  tenue  de  cette  célèbre  assemblée,  si  justement  appelée  les  États  gêné- 
rauar^e  la  médecine  française,  et  la  présentation  aux  Chambres  législa- 
tives  d  un  projet  de  loi  qui  restera  toujours  comme  une  des  plus  grandes 
déceptions  de  celle  époque,  si  ferlile  en  déceptions. 

Ce  qui  frappa  surtout  les  esprits,  soit  dans  les  délibérations  du  Congrès 
médical,  où  brillèrent  tant  de  vues  élevées  et  libérales,  soit  dans  les  dis¬ 
cussions  étroites  ou  intéressées  de  l’ex-Chambre  des  pairs,  ce  fut  l’ab¬ 
sence  d’une  statistique  officielle,  dont  l’authenticité  fût  incontestable,  et 
qui  fît  connaître  le  nombre  exact  des  médecins  en  France,  leur  mode  de 
répartition  dans  toute  l’étendue  du  pays,  la  proportion  relative  des  deux 
ordres  de  praticiens,  etc.,  etc.  ;  qui  donnât,  en  un  mot,  tous  les  rensei- 
gnemens  absolument  nécessaires  pour  servir  de  base  à  une  législation 
médicale  utile  à  l’hnmanité  aussi  bien  qu’aux  hommes  de  l’art. 

Il  est  vrai  que  dans  la  même  année  1846,  un  de  nos  honorables  con- 
frères,  M.  le  docteur  Lucas-Championnière,  faisait  paraître  sa  Statistique 
du  personnel  médical.  Nous  sommes  prêts  à  rendre  justice  au  mérite  de 
celte  œuvre,  pour  l’exécution  de  laquelle  ii  a  fallu  surmonter  de  grandes  et 
nombreuses  difficultés.  Nous  ajouterons  que  le  livre  de  M.  Lucas-Cbam- 
pionnière  a  été  largement  exploité,  à  la  tribune  de  l’ex-Chambre  des 
pairs,  par  des  orateurs  qui  se  sont  montrés  plus  soucieux  de  satisfaire 
leurs  passions  politiques  que  de  servir  les  intérêts  de  la  Société.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  nousasemblé  qu’il  avait  dû  être  bien  difficile  à  notre  savant 
confrère,  livré  à  ses  seules  ressources,  quelque  grandes  qu’elles  pussent 
être,  de  rassembler  des  documens  assez  complets  pour  lui  permettre  d’ar¬ 
river  à  des  résultats  parfaitement  exacts.  Divers  renseignemens  qui  nous 
ont  été  envoyés  à  l’époque  du  Congrès  médical  nous  portaient  à  croire 
que  beaucoup  d’erreurs  avaient  pu  se  glisser  dans  la  Statistique  du  ver- 
sonnel  médical  de  M.  Lucas-Championnière. 

Tels  sont  les  motifs  puissans  qui  nous  ont  décidés  à  recueillir  de  nou- 
veaux  documens.  Nous  avons  fait  appel  à  tout  le  corps  médical  de  France 
De  toutes  parts  nous  sont  parvenus  des  renseignemens.  Nous  conservons 
tous  ces  matériaux  pour  servir,  au  besoin,  de  preuve  à  nos  assertions 
Cependant,  malgré  tout  notre  zèle  et  celui  de  nos  correspondans,  notre 
statistique  devait  présenter  des  lacunes.  linons  manquait  un  contrôlez 
nous  ne  l’avons  pas  attendu  longtemps. 

Presque  en  même  temps  que  nous,  le  gouvernement  cherchait  à  cons¬ 
tituer  la  statistique  des  médecins  et  des  pharmaciens  de  France  par  l’in¬ 
termédiaire  des  préfets  et  des  sous-préfets,  et  il  arrivait  à  un  résultat  non 
pas  complet,  cela  est  impossible  par  cette  voie,  mais  bien  suffisant  uour 
nous  permettre,  en  le  confrontant  avec  le  nôtre,  d’obtenir  un  ensemble 
aussi  parfait  que  possible.  Cette  confrontation,  nous  l’avons  faite  avec  soffi. 
Elle  nous  a  foyni  des  listes  authentiques  pour  chaque  département,  pour 
chaque  arrondissement,  pour  chaque  canton;  et  c’est  la  résumé  de  ces 
earaniie  de  nos  chiffres,  que 

nous  allons  faire  passer  successivement  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Ce  qu  aucune  statistique  officielle  ne  peut  fournir  et  ce  que  nous  tenons 
(le  nos  honorables  correspondans,  ce  sont  des  détails,  quelquefois  cu¬ 
rieux,  sur  une  foule  d’abus  dont  Je  corps  médical  est  la  victime  en 
France,  sur  1  effronterie  du  charlatanisme,  sur  les  graves  inconvéniensde 
la  prétendue  médecine  de  charité,  qui  p’est.en  réalité,  qu’un  moyen  d’in- 
fluence  et  de  domination  sous  le  masque  hypocrite  de  la  bienfaisance,  sur 
les  dénis  dejustice  dont  la  magistrature  se  rend  coupable  envers  nous 
etc.,  etc.  Nous  ferons  connaître  tous  Ceux  de  ces  faits  qui  présentent  dé 
intérêt,  et  nous  prions  nos  confrères  de  tons  les  points  de  la  France  de 
nous  révéler  les  actes  d’iniquité  de  ce  genre  qu’ils  jugeraient  assez  im- 
porlans  pour  qu’en  les  publiant  on  pût  espérer  de  faire  impression  sur 
l’opinion  publique. 

Nous  prions  aussi  nos  lecteurs  de  nous  indiquer  les  erreurs  qui,  en  dé¬ 
pit  de  tous  nos  soins,  auraient  pu  se  glisser  dans  nos  calculs. 

Nous  avons  disposé  notre  statistique  par  départemens,  par  arrondisse- 
mens  etpar  cantons.  Il  est  impossible  et  il  serait  inutile  de  suivre  celte 
statistique  au-dessous  de  cette  dernière  division.  Au  moyen  de  cette  clas¬ 
sification  nous  pourrons  très  facilement  répondre  à  plusieurs  questions 
capitales  :  combien  y  a-t-il  de  médecins,  soit  dans  toute  la  France  soit 
dans  chaque  division  territoriale,  relativement  à  la  population  relative¬ 
ment  à  la  richesse  publique,  etc.  ?  Est-il  vrai,  comme  on  l’a  dit,  qûe  les  offi¬ 
ciers  de  santé  représentent  près  de  la  moitié  dés  praticiens  frânçais  ?  Est- 
il  vrâi,  comme  on  l*  insinué,  que  la  France  puisse  être  jàmaM  menacée 


de  manquer  de  médecins,  par  exemple,  par  l’abolition  du  second  ordre 
de  praticiens  ?  Quel  est  le  mode  de  répartition  des  docteurs  et  des  offi¬ 
ciers  de  santé  dans  les  différentes  parties  du  territoire  ?  Est-il  vrai,  comme 
on  l’a  prétendu,  que  les  ofiiciérs  de  santé  soient,  à  proprement  parler, 
les  médecins  des  petites  localités  et  les  docteurs  ceux  des  grandes 
villes,  etc.,  etc.  ? 

Pour  résoudre  cette  dernière  question,  nous  avons  suivi  une  méthode 
bien  différente  de  celle  adoptée  par  M,  Lucas-Championnière.  Notre  ho¬ 
norable  confrère  classe  les  différens  lieux  d'habitation  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  1°  Chefs-lieux  d’arrondissement  ;  2°  chefs-lieux  de  canton  ;  3” 
communes  et  hameaux.  Dans  la  troisième  catégorie  il  comprend  sans  dis¬ 
tinction  tout  ce  qui  n’est  ni  chef-lieu  d’arrondissement,ni  chef-lieu  de  canton. 
Or,  de  cette  manière,  on  doit  être  conduit  nécessairement  à  des  conclusions 
extrêmement  inexactes.  En  effet,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  chefs- 
lieux  de  canton  soient  toujours  des  villes  importantes.  Dans  tous  les  dé- 
partemens  on  trouve  de  ces  prétendus  hameaux  rangés  dans  la  troisième 
catégorie  de  M.  Lucas-Championnière,  qui  l’emportent  considérablement, 
pour  la  richesse  et  pour  la  population,  sur  tel  ou  tel  chef-iieu  dë  canton, 
^insi,  dans  le  département  de  l’Ain,  nous  voyons  que  Champagne,  chef- 
lieu  de  canton,  ne  renferme  que  662  habitans,  tandis  que  Ceyzerieu, 
simple  commune,  en  possède  1,900;  d’où  il  résulte  que  cette  dernière 
localité  est  trois  ou  quatre  fois  plus  importante  que  la  première.  Nous 
pourrions  multiplier  ces  exemples.  Nous  avons  donc  adopté  une  division 
qui  permet  de  tirer  des  conclusions  beaucoup  plus  rigoureuses.  Nous 
avons  établi  deux  catégories  :  dans  la  première  nous  at||ps  rangé  tous  les 
lieux  d’habitation  qui  renferment  plus  de  mille  habirans;  ce  sont  les 
villes,  bourgs  ou  gros  villages,  en  un  mot,  les  localités  plus  ou  moins 
riches  ou  importantes.  A  la  seconde  catégorie  appartiennent  tous  les  lieux 
d’habitation  de  mille  habitans  et  au-dessous;  ce.  sont  bien  réellement  les 
petites  localités.  Personne  n’osera  contester  la  légitimité  d’une  pareille 
désignation.  A  l’aide  de  cette  division,  la  statistique  répondra  à  une  grande 
question  :  les  docteurs  en  médecine  dédaignent-ils  autant  qu’on  l’a  dit  ies 
petites  localités  ? 

Pour  faire  la  contre-partie,  nous  examinerons  au  préalable  le  mode  de 
répartition  des  docteurs  et  des  officiers  de  santé  dans  les  deux  catégories 
suivantes  :  1”  Dans  les  chefs-lieux  de  préfecture  et  dans  les  chefs-lieux 
d’arrondissement,  qui  sont  incontestablement  les  grandes  villes;  2"  dans 
les  chefs-lieux  de  canton,  dans  les  communes,  etc.  Et  nous  pourrons  ré¬ 
pondre  à  cette  autre  grande  question  :  les  officiers  de  santé  se  tiennent- 
ils  aussi  loin  des  grandes  villes  qu’on  a  bien  voulu  le  dire  ? 

•  Tels  sont  les  principaux  points  que  la  statistique  est  destinée  à  élucider. 
Chemin  faisant,  elle  jettera  sa  lumière  sur  plus  d’une  autre  question. 

Ces  considérations  préliminaires  une  fois  exposées,  nous  allons  passer 
successivement  en  revue  les  86  départemens  de  la  France,  en  suivant 
l’ordre  alphabétique  ;  puis  nous  donnerons  les  résultats  généraux  et  nous 
développerons  les  conséquences  nombreuses  qui  en  découlent  au  point  de 
Vue  si  important,  soit  pour  la  santé  publique,  soit  pour  le  corps  médical, 
d’une  législation  médicale  nouvelle. 

I. 

AIN  (367,362  habitans). 

Le  département  de  l’Ain  renferme  149  médecins  (111  docteurs  et  38 
officiers  de  santé),  et  29  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  ; 

1  médecin . pour  2,465  habitans. 

1  pharmacien ....  pour  12,667  — 

ARRONDISSEMENT  DE  BELLEY  (83,044  haWtanS  ). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  ; 

29  méd.  (27  doct.  et  2  off,  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,863  h. 

7  pharm . .  1  phar.  p.  11,863  h. 


Cantons  de  L’arrondissement  de  Belley. 


Ambérieux.  . 

.  7,851b 

.4  m.  (3  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1 

m.  p.  1,963  h. 

Belley . 

8  docteurs . 

1 

m.  p.  2,248 

Champagne.  . 

.  8,187 

3  m.  (2  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1 

m.  p.  2,729 

Hauteville.  .  . 

.  5,263 

1  docteur . 

1 

m.  p.  6,263 

Lagnieu. ,  .  . 

.  12,665 

4  docteurs . 

1 

m.  p.  3,140 

L’Huis . 

.  8,091 

•3  docteurs . 

1 

m.  p.  2,697 

St-Rambert.  . 

.  9,074 

2  docteurs . . 

1 

ni.  p.  4,537 

Seyssel.  .  .  . 

1  docteur . 

1 

m.  p.  6,000 

Virieu . 

3  docteurs . . 

1 

m,  p.  2,651 

ARRONDISSEMENT  DE  BOURG  (124,000  habUans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  ; 

51  méd.  (39  doct.  et  12  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,450  h. 

7  pharmaciens .  1  phar.  p.  17,714  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Bourg. 


Bagé-le-Chatel. .  12,599 h.3  m.  (2  doct.  et  1  off.  des.)  1  m.  p.  4,200 h. 

Bourg .  22,222  15  m.  (12  doc.  et  3  off.  des.)  1  m.  p.  1,481 

Ceyzeriat.  .  .  .  8,378  3  docteurs . 1  m.  p.  2,792 

Coligny .  9,720  4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,430 

Montrevei. .  .  .  14,954  5  m.  (2  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,990 

Pont-d’Ain.  .  .  10,368  4  m.  (2 doct.  et  2  off.  des.)  1  m.  p.  2,592 

Pont-de-Vaux.  .  13,282  8  docteurs . 1  m.  p.  1,660 

Pont-de-Veyle. .  10,282  3  m.  (2  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  3,427 

St-Trivier. .  .  .  12,272  3  m.  (2  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  4,090 

Treffort .  9,928  6  m.  (5 doct.  et  1  off. des.)  1  m.  p.  1,654 


ARRONDISSEMENT  DE  GEX  (22,581  habUaus). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

13  méd.  (10  doct.  et  3  off.  de  santé).  .  1  ,raéd.  p.  1,737  h. 

3  pharmaciens .  1  phar.  p.  7,527  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Gex. 


Collonges. .  .  .  8,879  h.3  docteurs . 1  m.  p.  2,959  h. 

Ferney .  5,382  4  m.  (3  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,346 

Gex .  8,320  6  m.  (4  doct.  et  2  olL  de  s.)  1  m.  p.  1,383 


ARRONDISSEMENT  DE  NANTüA  (53,309  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

24  méd.  (12  doct.  et  12  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,221  h. 

4  pharmaciens .  1  phar.  p.  13,327  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Nantua. 


Brenod . 7,4i2h.4  m.  (1  doct.  et  3  off.  des.)  1  m.  p.  l,853h. 

Châtillon-de-M .  10,084  3  m.  (1  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  3,328 

Izernore.  .  .  ,  6,829  1  docteur . 1  m.  p.  6,829 

Nantua .  9,375  6  m.  (3  doct.  et  3  off.  des.)  1  m.  p.  1,562 

Oyonnax.  .  .  .  9.578  4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,394 

Poncin . 9,671  6  m.  (4  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,612 


ARRONDISSEMENT  DE  TRÉVOUX  (84,423  habitans ), 


Dans  cet  arrondissement  ou  compte  : 

33  méd.  (23  doct.  et  10  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,558  h. 
8  pharmaciens  ............  1  phar.  p.  10,558  h. 


Cantons  de  l’arrondissement  de  Trévoux. 


Chalamont .  .  . 
Châtiilon-s.-Ch. 
Meximieux..  .  . 
Moniluel.  .  .  . 
St-Trivier-s.-M. 
Thoissey.  .  .  . 
Trévoux..  .  .  -. 


6,655 h.l  docteur . l  m.  p. 

14,565  6  m.  (2 doct.  et  4 off.  des.)  1  m.  p. 

9,809  2  docteurs . 1  m.  p. 

13,953  6  m.  (5  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p. 

11,963  5  m.  (3 doct.  et 2  off.  des.)  1  m.  p. 

13,7’78  8  m.  (6  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p. 

13,700  5  m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  ra.  p. 


6,655  h. 

2,427 

4,904 

2,325 

2,392 

1,722 

2,740 


Ces  tableaux  permettent  d’apprécier  l’inégale  répartition  des  praticiens 
dans  les  diverses  parties  du  département  ;  ils  font  connaître  les  arrondis- 
semens  et  les  cantons  où  les  praticiens  sont  le  moins  nombreux,  eu  égard 
à  la  population. 


RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  27  doct.  3  off.de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc . 84  doct.  35  off.de  s. 

D’après  ce  premier  tableau ,  dans  le  département  de  l’Ain,  les  grandes 
villes  renferment  le  quart  des  docteurs  en  médecine  et  le  douzième  des 
officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  1,000  hab.  .  .  93  doct.  29  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous .  18  doct.  9  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau ,  le  sixième  des  docteurs  habitent  les  petites 
localités,  et  les  trois  quarts  des  officiers  de  santé  séjournent  dans  des 
villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importans.  En  outre ,  dans  les  petites  lo¬ 
calités  ,  le  nombre  des  docteurs  est  le  double  de  celui  des  officiers  de 
santé. 

PHARMACIENS. 

Chefs-Kpux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  13 


Chefs-lieux  de  canton .  13 

Communes .  3 


Dans  presque  toutes  les  communes  de  ce  département,  dont  les  popu¬ 
lations  sont  généralement  peu  éclairées,  la  médecine  et  la  pharmacie  sont 
exercées  illégalement  par  les  religieuses,  les  curés  et  les  sages-femmes. 
Plusieurs  hôpitaux  ou  autres  établissemens  religieux  tiennent  officine  ou¬ 
verte  et  vendent,  à  des  prix  inférieurs,  des  médicamens  généralement  mal 
préparés  et  de  mauvaise  qualité.  Une  violation  si  flagrante  de  la  loi  a  lieu, 
la  plupart  du  temps,  sous  la  protection  des  autorités  administratives.  Cette 
concurrence  dangereuse  pour  la  santé  publique,  a  amené  la  ruine  d’un 
honorable  pharmacien  qui  résidait  à  Trévoux  et  qui  a  été  obligé  d’aban¬ 
donner  le  pays. 

Nota.  Il  est  à  remarquer  que  notre  résumé  de  statistique  médicale  dif¬ 
fère  d’une  manière  notable  de  celui  qui  a  été  publié  par  M.  Lucas-Cham¬ 
pionnière.  En  effet,  notre  confrère  annonce  pour  le  département  de  l’Ain 
86  docteurs,  41  officiers  de  santé,  en  tout  127  praticiens  ;  ce  qui  donne¬ 
rait,  selon  ses  calculs  basés  sur  le  recensement  de  1840, 1  praticien  pour 
2,800  habitans,  et  d’après  le  recensement  de  1845,  1  praticien  pour  2,900 
habitans.  Nous  ne  sommes  pas  plus  d’accord  avec  lui  pour  la  proportion 
relative  des  docteurs  et  des  officiers  de  santé,  puisque,  selon  lui,  ces  der¬ 
niers  seraient  aux  premiers  comme  41  à  86,  ou  sensiblement  la  moitié, 
tandis  que' nous  trouvons  qu’ils  ne  sont  en  réalité  que  dans  la  proportion 
de  38  à  111,  c’est-à-dire  le  tiers  seulement.  On  voit  que  la  statistique  de 
Al.  Lucas-Championnière  présente  un  chiffre  notablement  trop  faible 
pour  l’ensemble  des  praticiens  exerçant  dans  le  département  de  l’Ain , 
et  accorde  une  importance  numérique  exagérée  au  second  ordre  de 
médecins. 

Prenant  pourbase  l’impôt  territorial,  M.  Lucas-Championnière  place  le 
département  de  l’Ain  le  68“'  pour  la  richesse  pour  les  départemens  fran¬ 
çais. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  /'Union  Médicale. 

Bourges,  le  25  décembre  1848. 

Mon  cher  confrère. 

Je  lis  à  l’instant  dans  le  numéro  de  votre  excellent  journal  du  23  de  ce 
mois  l’opinion  suivante  sur  un  de  mes  travaux  ; 

«  On  doit  à  M.  Pierquin  des  recherches  sur  l’efficacité  de  l’iodure  de 
»  fer  (contre  la  leucorrhée);  mais  n’est-ce  pas  uniquement  le  fer  qui  agit? 
»  Pour  nous,  nous  ne  vouions,  jusqu’à  nouvel  ordre,  voir  dans  cette 
»  substance,  qui  se  donne  sous  forme  de  teinture,  à  la  dose  de  dix  à  vingt 
»  gouttes,  qu’un  médicament  ferrugineux.  » 

Je  n’irai  point  chercher  si  l’iodure  de  fer  est  un  médicament  ferrugi¬ 
neux  ;  ce  qu’il  y  a  de  sûr,  c’est  qu’on  serait  tout  aussi  fondé  à  le  consi¬ 
dérer  comme  une  préparation  d’iode.  Mais  enûn  ce  n’est  ni  l’on  ni  l’autre 
exclusivement,  c’est  tout  les  deux  à  la  fois,  c’est,  en  un  mot,  une  combi¬ 
naison  nouvelle  de  l’un  et  de  l’autre. 

L’important  pour  moi  est  de  prévenir  la  lâcheuse  inlluence  que  pour¬ 
rait  avoir  pour  moi  une  opinion  opposée  à  la  vérité  dans  un  journal  aussi 
considéré  que  le  vôtre.  Non  je  n’ai  point  agi  à  la  légère  en  attribuant  à 
l’iodure  de  fer  une  espèce  de  spécificité  contre  la  leucorrhée.  J’appuyai 
cette  doctrine  sur  un  très  grand  nombre  de  faits  rapportés  dans  mcn 
Traité  des  flueurs  blanches,  déposé  h  l’Académie  des  sciences  longtemps 
avant  la  révolution  de  Juillet,  et  sur  lequel  j’attends  encore  le  rapport 
des  commissaires.  C’est  là  un  fait  pratique  acquis  à  la  science,  qui  ne  s’en 
doute  pas,  grâce  au  silence  par  trop  prolongé  de  l’Académie. 

Maintenant,  est-ce  lë  fer,  est-ce  l’iode  qui  agit?  Ni  l’un  ni  l’autre,  mais 
tous  deux  à  la  fois  dans  le  corps  nouveau  que  forme  leur  combinaison,  et 
ce  n’est  pas  le  seul  exemple  d’une  combinaison  à  résultat  thérapeutique 
différent  émanant  de  corps  ayant  des  propriétés  différentes.  Ce  qu’il  y  a 
de  sûr,  c’est  que  je  l’annonçais  alors  comme  un  médicament  nouveau 
ayant  une  valeur  thérapeutique  nouvelle. 

Veuillez  agréer,  etc.  Pierquin. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


Par  arrêté  en  date  du  30  décembre  dernier,  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes  a  nommé  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  M.  Bérard,  professeur  de  physiologie  de  cette  Faculté. 

Déiiartcmens. 

NOMINATION.  —  Par  suite  d’un  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  M.  Wieger  a  été  nommé  chef  de  clinique  de  cette 
Faculté. 

NÉCROLOGIE.  —  NOUS  apprenons  avec  regret  la  mort  d’un  honorable 
médecin  de  Strasbourg,  M.  Deyber,  qui  a  succombé  dans  cette  ville,  à 
l’âge  de  45  ans,  d’un  charbon  à  la  joue.  M.  Deyber  avait  inventé  plu¬ 
sieurs  instrumens  avantageusement  connus  en  chirurgie,  entr’autres  un 
spéculum  qui  porte  son  nom. 


lÉtranster. 

HABITANS  PRIMITIFS  DE  LA  SCANDINAVIE.  —  D’appès  M.  le  profes¬ 
seur  Nilsson  (de  Luud),  la  Scandinavie  aurait  été  habitée  successivemeut 
par  quatre  espèces  d’habitans  :  les  premiers  et  les  plus  anciens,  dont  le 
crâne  se  rapproche  de  ceux  des  Ibériens  ou  des  Basques  des  Pyrénées  et 
d’autres  peuples  primitifs  ;  les  seconds,  qui  paraissent  avoir  été  d’origine 
gothique,  dont  le  crâne  a  une  forme  ovalaire  et  un  occiput  saillant  et 
étroit  (c’étaient  des  agriculteurs,  tandis  que  les  premiers  étaient  adonnés 
exclusivement  à  la  chasse  et  à  la  pêche);  les  troisièmes,  qui  avaient  le 
crâne  plus  long  que  les  premiers  et  plus  large  que  les  seconds;  et  les  qua¬ 
trièmes,  qui  faisaient  partie  de  cette  colonie  dont  a  parlé  Strabon  et  qui 
venait  de  Malasdall. 

FALSIFICATIONS  DU  VINAIGRE.  —  Dans  uu  des  derniers  numéros  du 
Pharmaceulical  journal,  le  docteur  Ure  a  jeté  un  coup  d’œibsur  les  fal¬ 
sifications  principales  qui  atteignent  ce  liquide,  si  utile  dans  l’économie 
domestique.  Il  n’y  a  pas,  dit-il,  de  substance  qui  présente  plus  de  variété 
dans  sa  force  et  dans  sa  pureté  que  le  vinaigre  que  l’on  trouve  dans  le 
commerce.  La  liqueur  acide  que  l’on  fabrique  avec  le  Malt  contient  en 
général  tant  de  gluten,  qu’elle  se  putrifierait  très  rapidement  si  l’on  n’ar¬ 
rêtait  cette  altération  par  l’addition  d’un  peu  d’acide  sulfurique.  Or,  c’est 
là  une  source  de  fraude  très  dangereuse,  puisque  ni  détaillant,  ni  consom¬ 
mateur  ne  sont  assez  compétens  pour  distinguer  ce  qui,  dans  l’acidité,  ap¬ 
partient  à  l’orge  fermenté  ou  à  l’acide  minéral.  «  Toutes  ces  conserves  au 
vinaigre,  ajoute-t-il,  dont  les  Anglais  sont  si  friands,  sont  faites  avec  ce 
vinaigre  altéré.  Il  n’y  a  pas  longtemps  qu’un  échantillon  de  vinaigre  me 
fut  soumis  par  l’Amirauté,  dans  lequel  je  trouvai  environ  la  moitié  de  vi¬ 
naigre  véritable,  avec  beaucoup  de  gluten  et  un  abondant  supplément 
d’acide  sulfurique.  L’amirauté  se  procurait  ce  vinaigre  à  bon  marché  ; 
mais  il  était  évidemment  trop  cher  à  quelque  prix  que  ce  fût,  puisqu’il 
devait  entraîner  inévitablement  un  dérangement  dans  la  santé.  » 

On  peut  déterminer  la  force  du  vinaigre,  comme  des  acides  en  général, 
par  la  proportion  d’alcali  que  l’on  peut  saturer  avec  un  poids  donné  de 
cette  substance.  Al.  Dre  donne  la  préférence  à  l’ammoniaque  liquide, 
d’une  pesanteur  spécifique  de  0,992,  parce  que  1,000  grains  de  cette  so¬ 
lution  neutralisent  60  grains  d’acide  acétique  hydraté,  qui  contient  un 
atome  d’eau  =  9,  et  un  atôme  d’acide  sec  —  51.  Lë  vinaigre  de  bonne 
qualité  contient  5  p.  lOO  de  ce  dernier  acide,  par  conséquent  près  de  6 
p.  100  d’acide  hydraté.  D’où  suit  que  1,000  grains  de  bon  vinaigre  doi¬ 
vent  neutraliser  1,000  grains  de  la  solution  ammoniacale  d’épreuve;  6,000 
grains  d’un  vinaigre  donné  ne  neutralisent  que  600  grains  d’ammoniaque; 
c’est  que  le  vinaigre  est  de  40  p.  100  au-dessous  de  sa  concentration 
normale. 

Maintenant,  pour  s’assurer  de  la  véritable  composition  du  vinaigre, 
M.  Ure  donne  le  procédé  suivant  :  Faites  évaporer  1,000  grains  de  vi¬ 
naigre  dans  un  vase  de  porcelaine  ou  de  verre,  à  la  chaleur  de  225°  Fa- 
renheit.  On  pèse  le  résidu  ;  on  le  traite  par  l’alcool  à  0,840,  et  on  filtre. 
L’acide  sulfurique  est  pris  par  l’alcool,  et  on  peut  en  estimer  la  quan¬ 
tité  soit  avec  la  solution  ammoniacale  d’épreuve,  soit  en  évaporant 
l’alcool  et  en  pesant  le  résidu,  soit  en  précipitant  par  un  sel  soluble 
de  baryte,  et  en  déterminant  la  proportion  du  sulfate  de  baryte,  on  a 
la  proportion  du  gluten  en  brûlant  le  filtre  préalablement  desséché. 
Les  matériaux  salins  ou  alcalins  restent  à  examiner  :  presque  toujours 
l’alcali  fixe  est  de  la  soude,  provenant  de  l’acétate  de  soude  qui  existe  or¬ 
dinairement  dans  les  vinaigres  de  bois,  que  l’on  emploie  parfois  pour  ren¬ 
forcer  les  vinaigres  de  Malt  altérés  ou  mal  fermentés.  Le  traitement  du 
résidu  par  1  alcool  est  essentiel  pour  distinguer  Tacide  sulfurique  du  sul¬ 
fate  de  chaux  qui  existe  dans  presque  tous  les  vinaigres,  à  cause  des  eaux 
gypseuses  que  l’on  emploie  pour  leur  préparation  ;  le  sulfate  de  chaux 
est  insoluble  dans  l’alcool  à  ce  degré  de  concentration. 

On  donne  parfois  de  la  force  au  vinaigre  faible  avec  de  l'acide  nitrique 
ou  muriatique.  Pour  le  premier  acide,  on  en  reconnaît  la  présence  en  lais¬ 
sant  tomber  dans  le  vinaigre  une  ou  deux  gouttes  de  sulfate  d’indigo,  et 
en  faisant  chauffer.  S’il  y  a  de  l’acide  nitrique,  la  coloration  bleue  passe 
au  jaune-brun.  Pour  reconnaître  l’acide  hydrochlorique,  on  distille  une 
portion  du  vinaigre  et  on  introduit  dans  le  récipient  quelques  gouttes  de 
nitrate  d’argent.  Si  l’acide  y  existe.  On  obtient  aussitôt  un  précipité  blanc 
cailleboté. 

Les  vinaigres  de  Malt  peuvent  perdre  leur  tendance  à  se  putréfier  par 
une  opération  qui  consiste  à  oxider  le  gluten. 


AÏTITOÏTOES. 

TDAITC  DDATiniltr  des  maladies  des  yeux  ;  par  W.  MackenSie, 

I  lïfAl  I  k  rnH  i  i^jUk  professeur  d’ophthalmotogie  à  l’Université  deGlas- 
cow;  traduit  de  l’anglais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  ln-8.  Prix  :  6  fr.  Chez 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  n°  1. 

PllinillÈMC  localisation  des  fonctions 

Uini^uikinc  nikniUlriC  cérébrales  et  de  la  FOLIE;  par  le  doc¬ 
teur  BELBoonE,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine.  .  3  fr.  50  c. 


ETUDES  SUR  LES  MALADIES  des  FEMMES,... 

observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  docteur  Alexis  Favrot. 

Un  volume  in-8.  Prix.  ...  6  francs. 

Librairie  médicale  de  Germer-Baillière,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17. 


TRAITE  DE  iÉDEGINE  PRATIQUE  iatrÎqüe^™méw- 

CALE ,  cours  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  par  P. -A.  Pioery,  profes¬ 
seur,  etc.  —  Tome  vu  ,  Monographies  ou  spécialités  :  maladies  de  l’ovaire,  de  la  ma¬ 
trice,  du  péritoine,  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau.  -  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  1848, 
chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17. 


LEÇOMS  CLINIQUES  SUR  LES  LUNETTES  et  les 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  consécutifs  à  leur  usage  irrationnel;  par  le  doctelir  Sichel. 
—  Première  et  deuxième  partie  ( presbytie  et  myopie).  —  Paris,  1848  ;  librairie  médi¬ 
cale  de  Germer-Baillière. 


GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES  TROPIC  AlS!^  Un  'volume 

in-8,  3=  édition ,  enrichie  de  plusieurs  articles  nouveaux.  Prix  :  5  francs.  Par  M.  G. 
Levacber,  docteur  en  médecine.  Chez  l’auteur,  rue  de  la  Monnaie,  n“  5,  à  Paris. 


UMAICnil  ne  CAIITC  docteurs  BLANCHE  père  et  fils  est 
mAIOUN  UC  OAn  l  c  transférée,  depuis  un  an,  de  Montmartre  à 
Passy,  quai  de  Passy,  rue  de  Seine,  n®  2  (hors  barrière). 


I  FRANCE  :  Documens  officiels  sur  l'Ecole 
d’administration  fondée  par  le  gouvernement.  Un  volume  in-8.  Prix  :  1  fr.  Chez 
Ducrocq,  libraire,  10,  rue  Hautefeuille. 


i-AII  ne  Qï"IT7  D’approbation  donnée  par  la  Société  d’encouragement 
kHU  Uk  OkL  I  kl  et  l’Académie  de  médecine  à  l’appareil  gazogène  de 
M.  Briet,  avec  lequel  on  peut  faire  en  dix  minutes  deux  bouleiiles  d’eau  de  Seitz,  de 
Vicliy,  de  limonades  gazeuses,  de  vins  mousseux,  etc.,  saturés  d’un  gaz  extrêmement 
pur,  ont  donné  à  cet  appareil  une  vogue  et  un  succès  bien  mérités.  Prix  :  28  fr.  A 
Paris,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  40. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C°,  rue  dès  Deux-Portes-St-Sauveur,  18, 


«lendi  4  danTler  1949, 


TROISIÈME  A^nrÈE. 
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PARIS,  liE  3  JANIVIER  1S4». 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE;  —  REPRISE  DE  LA  DISCUS¬ 
SION  SUR  LE  chloroforme;  —  OPINION  DE  M.  BAILLARGER  ET 

DE  M.  BLANDIN. 

L’Académie  a  repris  enfin  cette  discussion  si  souvent  inter¬ 
rompue,  et  qu’elle  va  mener  sans  doute  à  bonne  fin  sans  dé¬ 
semparer.  M.  Baillarger  a  fait  le  récit  des  curieuses  expériences 
auxq'uelles  il  s’est  livré,  et  dont  il  tire  cette  conséquence,  com¬ 
battue,  comme  on  le  sait,  par  M.  Amussat,  que  ni  l’éther  ni  le 
chlorofornie,  employés  dans  des  conditions  qui  permettent  la 
libre  entrée  de  l’air  dans  la  poitrine,  ne  produisent  l’asphyxie. 
M.  Baillarger,  corroborant  l’opinion  émise  f)ar  M.  Velpeau,  que 
l’altération  du  sang  ne  s’observe  que  sur  les  malades  qui  se  sont 
agités,  sur  lesquels  les  premières  inspirations  de  chloroforme 
ont  déterminé  un  spasme  des  organes  aérifères,  a  observé  le 
même  résultat  sur  les  animaux.  Ceux  de  ces  animaux  qu’on  lie, 
qu’on  garotte,  qu’on  musèleet  qui  s’agitent  dans  leurs  entraves, 
ceux-là  même  éprouvent  un  commencement  d’asphyxie  qui  se 
traduit  par  une  altération  du  sang.  Dans  les  expériences,  au 
contraire,  telles  que  les  a  pratiquées  M.  Baillarger,  c’est-à- 
dire  les  animaux  laissés  en  liberté  dans  une  cage  de  verre,  rien 
ne  semblable  ne  s’observe. 

Nous  sommes  étonné  que  les  orateurs  qui  veulent  combattre 
les  opinions  de  M.  Amussat  n’aient  pas  rappelé  des  expériences 
plus  concluantes  encore  faites  par  plusieurs  physiologistes,  et 
notamment  par  M.  Parchappe.  On  a  éthérisé  les  animaux  par 
la  voie  du  rectum  ;  tous  les  phénomènes  se  sont  passés  comme 
par  l’inhalation  directe,  et  aucune  altération  n’a  été  observée 
dans  le  sang  artériel,  rien  n’a  été  vu  qui  puisse  faire  croire  à 
l’asphyxie. 

M.  Baillarger  explique  les  accidens  survenus  à  la  suite  de 
l’emploi  du  chloroforme  par  la  syncope  rendue  plus  grave  par 
le  chloroforme. 

L’honorable  académicien  trouve,  d’ailleurs,  que  la  solution 
définitive  de  la  question  n’est  pas  encore  possible.  Il  règne 
beaucoup  d’obscurités  qui  se  dissiperont  par  la  suite.  L’Acadé¬ 
mie  a  sagement  fait  en  mettant  cette  question  au  concours.  Il 
faut  encore  étudier  et  rechercher. 


tu  Lettres  et  Paquets  domesa  itre  affranchis. 


M.  Blandin,  dans  cette  seconde  action,  nous  a  semblé  beau¬ 
coup  moins  hostile  au  chloroforme  que  dans  son  premier  dis¬ 
cours.  Nous  dirons  même  que  nous  adoptons  complètement 
son  opinion  sur  les  précautions  à  prendre  pour  l’emploi  du 
chloroforme,  précautions  que  lui  a  suggérée  l’étude  attentive 
des  phénomènes  produits  par  cet  agent.  Les  excellens  conseils 
de  M.  Blandin  doivent  être  pris  en  considération  sérieuse  par 
les  praticiens;  évidemment  il  n’y  a  pas  de  dangers  à  craindre  en 
suivant  la  méthode  de  l’honorable  professeur.  Nous  dirions  vo¬ 
lontiers  qu’on  avait  construit  un  pont  sur  lequel  M.  Blandin  a 
élevé  des  garde-fous. 

Le  chloroforme  produit,  dans  la  généralité  des  cas,  une  suc¬ 
cession  de  phénomènes  importans  à  étudier  :  1»  Abolition  de 
la  sensation  de  la  douleur,  la  sensation  tactile  persistant  encore; 
2°  abolition  des  sensations  douloureuses  et  tactiles,  la  cons¬ 
cience  du  moi  et  du  monde  extérieur  existant  encore;  3»  abo¬ 
lition  complète  de  ces  trois  sensations,  collapsus,  résolution 
des  membres.  Eh  bien  !  qu’est-ce  qui  importe  au  malade  et  au 
chirurgien?  Rien  qu’une  chose,  l’abolition  des  sensations  dou¬ 
loureuses.  Or,  ce  phénomène  est  le  premier  qui  se  présente; 
on  l’obtient  avec  une  rapidité  extrême,  trois  ou  quatre  aspira¬ 
tions  larges  et  bien  faites'suffisent  pour  qu’il  soit  produit,  pour 
qu’on  puisse  opérer  sans  que  le  malade  éprouve  la  moindre 
douleur.  A  quoi  bon  dès  lors  pousser  l’inhalation  plus  loin? 
Dans  quel  but  obtenir  et  l’abolition  tactile,  et  la  sensation  du 
moi,  et  la  résolution  des  membres,  puisqu’il  peut  y  avoir  dan¬ 
ger  à  pousser  les  choses  jusque-là? 

Cette  opinion  nous  plaît  de  tous  points,  et  elle  nous  semble¬ 
rait  appelée  à  concilier  toutes  les  autres,  si  l’observation  ne 
vient  pas  démontrer  que  les  différences  individuelles  sont  si 
nombreuses  et  si  variées,  qu’il  est  peut-être  impossible  d’ap¬ 
pliquer  une  règle  générale  pour  l’inhalation  du  chloroforme. 

En  dehors  de  l'Académie,  la  question  du  chloroforme  a  fait 
le  sujet  d’une  seconde  lettre  de  M.  Diday  adressée  à  la  Gazette 
médicale  de  Paris.  M.  Diday  répond  à  la  lettre  de  M.  Barrier 
publiée  dans  I’ünion  Médicale.  Si  d’ici  à  quelques  jours 
M.  Barrier  n’a  pas  trouvé  à  propos  de  nous  transmettre  sa  ré¬ 
ponse,  nous  essaierons  nous-même  de  répondre  au  spirituel 
correspondant  de  la  Gazette  Médicale. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTE  POUR  SERVIR  AU  DIAGNOSTIC  ET  AU  TRAITEMENT  DES  TUMEURS 
DU  PLI  DU  BRAS  ; 

Par  M.  Hippolyte  Blot,  interne  des  hôpitaux. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  n”  du  2  Janvier  1849.) 

Le  1"  septembre,  la  tumeur  n’a  pas  subi  de  modification  sensible.  Son 


volume  est  le  même  ;  on  y  retrouve  tous  les  caractëresque  nous  avons  énu¬ 
mérés  plus  haut,  en  un  mot,  la  ligature  de  l’artère  humérale  n’a  eu,  pour 
ainsi  dire  sur  elle  aucune  influence.  M.  Velpeau  essaie  alors  l’acupuncture. 
Le  10  septembre,  huit  aiguilles  à  acupuncture  sont  introduites  dans  la 
tumeur,  de  maniée  à  la  traverser  de  part  en  part  dans  tous  les  sens.  Dès 
le  troisième  jour,  la  tumeur  devint  rouge  et  sensible,  et  son  volume  aug¬ 
menta  un  peu.  Le  sixième,  les  points  d’entrée  et  de  sortie  des  aiguilles  sup¬ 
puraient,  les  aiguilles  restèrent  en  place  pendant  douze  jours  ;  on  les  relira 
en  trois  fois  ;  huit  jours  après  l’enlèvement  de  la  dernière,  la  tumeur  était 
encore  le  siège  d’une  suppuration  sous-cutanée.  Mais  rien  n’avait  changé 
dans  la  tumeur,  si  ce  n’est  la  consistance  et  la  sensibilité  qui  étaient  nota¬ 
blement  augmentées. 

Malgré  cet  insuccès,  M.  Velpeau  ne  se  décourage  pas.  Il  se  décide  à 
agir  d’une  autre  façon. 

Le  23  octobre,  l’état  général  du  malade,  quoique  moins  bon  peut-être 
qu’à  son  entrée  à^l’hôpital,  n’est  cependant  pas  mauvais,  seulement  son 
teint  est  un  peu  pâle,  il  a  perdu  un  peu  de  son  appétit,  de  sa  force  et  de 
son  activité.  Il  vient  d’avoir  un  peu  de  diarrhée.  Quant  à  l’état  local,  voici 
quel  il  est  :  la  saillie  formée  par  la  tumeur  n’a  pas  sensiblement  changé  ; 
ses  différens  diamètres  sont  les  mêmes,  seulement  la  peau  conserve  encore 
un  peu  de  la  rougeur  que  l’inflammation  y  avait  fait  naître.  La  pression 
exercée  sur  la  partie  malade  est  extrêmement  douloureuse.  Même  consis¬ 
tance,  même  élasticité,  pas  plus  de  bruits  anormaux  qu’à  l’entrée  du 
malade. 

Après  avoir  soumis  le  jeune  homme  aux  inhalations  éthérées  et  avoir 
confié  à  un  aide  la  compression  de  l’artère  humérale,  on  pratique  sur  la 
partie  moyenne  de  la  tumeur,  de  haut  en  bas,  une  incision  qui  la  divise 
-dans  toute  sa  hauteur  et  toute  son  épaisseur.  Le  tissu  morbide  ainsi  mis 
à  nu  se  présente  sous  l’aspect  d’une  masse  spongieuse,  d’une  couleur 
rouge  foncée  uniforme,  ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec  le  tissu 
musculaire  infiltré  de  sang,  ou  mieux  encore  avec  celui  du  placenta.  Il  se 
laisse  déchirer  par  les  mors  des  pinces  et  s’écrase  en  partie,  surtout  au 
centre,  sous  le  doigt  qui  le  presse.  Des  deux  surfaces  de  l’incision  s’é¬ 
chappe,  en  nappe,  une  grande  quantité  de  sang  rouge,  mais  moins  ver¬ 
meil  que  celui  qui  sort  par  jets  de  quelques  points  de  la  tumeur.  C’est  en 
vain  qu’on  cherche  à  porter  des  ligatures  sur  les  points  d’où  partent  ces 
jets,  la  pince  ne  saisit  pas  de  vaisseau,  elle  déchire  le  tissu  qu’elle  embrasse, 
et  le  sang  qui  jaillissait  s’écoule  alors  en  nappe.  Une  grande  quantité  du 
sang  vient  de  la  partie  la  plus  profonde  de  la  plaie,  on  y  applique  forte¬ 
ment  les  doigts,  l’écoulement  semble  s’arrêter  un  instant,  mais  bientôt  il 
recommence. 

Ces  tentatives ,  ces  pressions  faites  pour  arrêter  l’émorrhagie  ont  dé¬ 
truit  au  centre  de  la  tumeur  une  portion  de  tissu,  et  il  y  existe  une  cavité 
capable  de  loger  une  grosse  noisette.  Aussitôt  qu’on  cesse  la  compression 
de  l’artère,  le  sang  coule  en  plus  grande  abondance.  On  la  rétablit  et  on 
remplit  toute  la  plaie  d’une  grande  quantité  de  boulettes  de  charpie  très 
dures.  On  place  par  dessus  des  compresses  graduées  et  on  maintient  le 
tout  avec  une  bande  assez  fortement  serrée. 

Durant  toutes  ces  manœuvres  le  malade  a  perdu ,  sans  exagération,  six 
ou  sept  palettes  de  sang. 

On  le  reporte  dans  son  lit  et  on  place  le  bras  dans  l’élévation,  en  ayant 
soin  de  l’entourer  de  coton  cardé.  Dans  la  journée  quelques  épistaxis  ; 
pâleur,  faiblesse  extrême.  Pas  de  souffle  dans  les  carotides. 

Le  24,  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  du  souffle  dans  les  carotides. 

Le  25,  peau  chaude,  fièvre  intense.  Douleurs  violentes  dans  la  tumeur. 


Feailleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

ÉVÉNEMENS  GRAVES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Des  événemens  graves  ont  signalé  la  fin  de  l’année  1848  ;  si  graves, 
que  le  feuilleton  en  est  tout  interdit,  qu’il  se  tâte,  qu’il  se  percute  et  qu’il 
s’ausculte  pour  savoir  si  des  choses  de  cette  nature  sont  bien  de  son  res¬ 
sort,  s’il  est  d’une  complexion  assez  robuste  pour  supporter  le  poids  d’un 
tel  récit,  et  si  ses  habitudes  pacifiques  et  conciliantes  ne  lui  défendent  pas 
de  s’immiscer  dans  des  affaires  où  il  ne  voit  que  dispositions  belligérantes 
sans  aucun  espoir  de  conciliation. 

11  serait  assurément  très  commode  au  feuilleton  de  se  borner  à  dire  : 
M.  Bérard ,  professeur  de  physiologie ,  vient  d’être  nommé  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris ,  en  remplacement  de  M.  Bouillaud,  révo¬ 
qué  de  ses  fonctions.  II  lui  serait  surtout  très  agréable  de  n’avoir  qu’à 
souhaiter  sa  bien  venue  à  M.  Bérard,  homme  de  caractère  doux  et  facile, 
professeur  attrayant  et  populaire ,  médecin-philosophe,  vivant  dans  la  re¬ 
traite  et  pour  l’étude,  assez  désintéressé  —  chose  si  rare  —  pour  avoir 
fui  avec  autant  d’empressement  que  d’autres  les  recherchent,  les  riches 
bénéfices  de  la  clientèle ,  élevé  aux  honneurs  du  décanat  sans  les  avoir 
désirés  ou  brigués ,  et  n’acceptant  cette  mission,  aujourd’hui  délicate  et 
difficile,  que  dans  l’espoir  de  ramener  la  paix  et  la  concorde  là  où  depuis 
plusieurs  mois  régnent  la  discorde  et  la  guerre. 

Il  serait  aussi  bien  doux  au  feuilleton  —  et  cela  est  dans  ses  habitudes — 
de  saluer  d’un  adieu  consolateur  la  puissance  qui  tombe,  de  ne  pas  se 
mêler  à  la  foule  bruyante  qui  acclame  sa  chute,  de  ne  pas  s’associer  à  ce 
concert  d’accusations  qui  s’élève  contre  M.  Bouillaud,  mais  de  lui  tendre 
au  contraire  une  main  sympathique  et  de  lui  faire  entendre  une  voix 
amie. 

Mais  à  ce  rôle  commode ,  agréable  et  si  doux,  le  feuilleton  ne  peut  pas 
se  borner  aujourd’hui.  Lecteur  Impitoyable,  vous  en  contenteriez-vous  ? 
et  ne  supposeriez-vous  pas  peut-être  quelque  motif  non  avouable  à  ma 
réserve  et  à  ma  discrétion  ? 

A  quoi  serviraient,  en  effet,  aujourd’hui  la  discrétion  et  la  réserve  ? 
Nous  sommes  en  présence  de  faits  accomplis,  dont  les  élémens  princi¬ 


paux  sont  à  cette  heure  de  notoriété  publique.  Tout  le  monde  sait,  et  je 
me  borne  à  le  redire,  que  lorsque  M,  Bouillaud  prit  les  rênes  de  l’admi¬ 
nistration  de  la  Faculté  de  Paris,  il  trouva  que  M.  Orfila,  son  prédéces¬ 
seur,  avait  dépassé  de  la  somme  de  28,000  fr.  les  crédits  qui  lui  avaient 
été  alloués;  que  M.  Orfila  proposa  de  rembourser  de  ses  deniers  ce  dé¬ 
ficit  considérable  ;  que  le  conseil  de  l’Dniversité  d’abord  ;  que  le  conseil 
d’Etat  ensuite;  qu’une  commission  spéciale  enfin,  chargés  d’examiner  les 
comptes  de  M.  Orfila,  tout  en  constatant  un  excédent  de  dépenses  évi¬ 
dent,  avaient  lavé  l’ancien  doyen  de  tout  soupçon  de  malversation  ;  que 
des  décisions  régulières  étaient  intervenues  poui-  décharger  M.  Orfila  du 
remboursement  de  cette  somme,  dont  l’emploi  avait,  en  définitive,  été 
utile  à  la  Faculté  ;  que  pour  la  parfaite  régularité  de  celte  liquidation,  il 
fallait  le  visa  et  la  signature  du  doyen  actuel,  M.  Bouillaud  ;  que  M.  Boùil- 
laud  a  résisté  à  toutes  les  prières,  à  toutes  les  obsessions,  et  même,  dit- 
on,  à  toutes  les  menaces,  ayant  pour  but  d’obtenir  et  son  visa  et  sa  signa¬ 
ture,  et  qu’en  fin  de  compte ,  la  Faculté  tout  entière,  après  plusieurs 
séances  orageuses,  s’est  décidée  à  une  démarche  directe  auprès  du  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique  pour  lui  demander  de  mettre  l’administra¬ 
tion  de  la  Faculté  en  harmonie  avec  les  faits,  et  que  c’est  à  la  suite  de 
cette  démarche  que  M.  Bouillaud  a  été  sur  le  champ  révoqué  et  remplacé 
par  ,M,  Bérard. 

Ces  faits,  moins  la  solution  finale,  nous  les  connaissions  ici  depuis 
longtemps.  C’est  le  moment  de  dire  à  mes  lecteurs  pourquoi  sur  ce  sujet 
nous  avons  voulu  garder  un  silence  absolu.  Notre  motif  est  grave,  mais 
nous  pouvons  hautement  dire  qu’il  est  honnête  et  loyal. 

Si,  d’un  côté,  disions-nous,  il  nous  est  impossible  d’admettre  que 
M.  Orfila,  à  l’administration  duquel  on  a  pu  justement  reprocher  quel¬ 
ques  erreurs,  mais  non  des  fautes  graves,  se  soit  laissé  entraîner  à  de 
coupables  manœuvres,  qu’un  homme  aussi  haut  placé  ait  déshonoré  toute 
une  vie  jusque-là  pure  et  sans  tache;  s’il  est  difficile  de  concevoir  que  les 
qiiatre  ministres  qui  se  sont  succédé  à  l’instruction  publique,  que  le  con¬ 
seil  de  runlverslté,  que  le  conseil  d’Etat,  que  la  commission  de  liquida¬ 
tion,  que  la  Faculté  tout  entière  se  soient  trompés  sur  la  parfaite  loyauté 
de  la  gestion  de  M.  Orlila  ;  d’un  autre  côté,  pensions-nous,  comment  ad¬ 
mettre  aussi  que  sans  motifs,  sans  raison,  sans  prétexte,  sans  preuves, 
M.  Bouillaud  refuse  de  viser  les  comptes  de  son  prédécesseur  et  de  leur 
donner  la  responsabilité  de  sa  signature?  Comment  un  homme  revêtu  de 
fonctions  d’un  caractère  aussi  grave  que  celles  déférées  à  M.  Bouillaud, 


ne  comprendrait  il  pas  que  l’abstention  en  cas  pareil  est  une  injure 
plus  encore,  une  accusation  ?  * 

Assurément,  ajoutions-nous,  il  y  a  là-dessous  quelque  mystère  que 
l’avenir  dévoilera.  Ou  M.  Bouillaud,  honnêtement  et  de  bonne  foi  se  laisse 
entraîner  à  des  apparences  trompeuses,  cela  va  sans  dire,  ou  bien  il  est 
en  proie  à  quelque  égarement  de  l’esprit  et  du  cœur. 

Et  nous  avons  reculé  devant  l’expression  de  cette  alternative  également 
pénible.  A  cette  heure  même  où  les  nombreux  amis,  que  le  vent  de  la  fa¬ 
veur  ramène  vers  M.  Orfila,  le  félicitent  de  son  succès,  où  je  n’entends  de 
tous  côtés  que  critiques  amères  contre  M.  Bouillaud  tombé  dans  la  dis¬ 
grâce,  une  idée  me  poursuit  et  m’obsède,  c’est  mon  impossibilité  de  com¬ 
prendre  que,  par  pur  caprice,  par  obstination,  par  méchanceté,  on  sa¬ 
crifie  une  des  plus  belles  positions  sociales^.pns  compter  les  accrocs 
qu’une  telle  conduite  inexpliquée  ferait  aux  qùalités  morales. 

Donc,  je  ne  veux  pas  imiter  ce  que  je  vois  faire  à  tant  de  gens;  je  ne 
veux  pas  jeter  la  pierre  à  M.  Bouillaud  avant  de  lui  redire  une  fois  encore 
que  son  silence  absolu  cause  un  étonnement  profond  à  tous  ceux  qui  ont 
assez  de  justice  dans  le  cœur  pour  n’arrêter  leur  jugement  qu’après  débat 
contradictoire.  S’il  s’est  trompé,  ainsi  que  le  veut  l’opinion  générale,  qu’il 
ait  le  courage  de  le  reconnaître  :  l’esprit  français  accueille  avec  générosité 
la  confession  loyale  et  franche  d’une  erreur.  S’il  a  eu  des  motifs  sérieux 
et  réels  de  refuser  son  approbation  à  la  gestion  de  son  prédécesseur, 
qu’il  les  fasse  connaître;  on  lui  en  donne  assez  l’occasion  et  le  prétexte. 
Que  M.  Bouillaud  ne  se  méprenne  pas,  en  effet;  les  positions  sont  inter¬ 
verties  à  cette  heure  :  ce  n’est  plus  M.  Orfila  qui  pose  devant  l’opinion 
publique. 

J’élague,  et  à  dessein,  de  cet  article,  le  récit  de  plusieurs  incidens  qui 
ont  signalé  la  longue  lutte  soutenue  par  M.  Bouillaud  pendant  son  déca¬ 
nat.  Le  dernier  de  ces  incidens,  sa  révocation,  a  été  si  brusque,  et  l’on 
pourrait  dire  si  brutal,  que  son  successeur  était  déjà  institué  et  installé 
avant  qu’il  eût  été  officiellement  instruit  de  son  remplacement.  Si  l’on  a 
pu  reprocher  à  M.  Bouillaud  une  certaine  absence  de  formes  dans  quel¬ 
ques  actes  de  son  administration,  on  s’en  est  bien  vengé  à  son  égard,  et 
s’il  a  eu  des  torts  on  les  lui  fait  cruellement  expier. 

Il  ne  faut  pas  se  cacher  que  la  Faculté  a  vu  avec  une  satisfaction  mal 
contenue  l’éloignement  de  M.  Bouillaud.  Les  nombreuses  amitiés  que 
M.  Orfila  possède  dans  son  sein  ne  sont  pas  le  seul  motif  de  ce  contente¬ 
ment.  En  tout  temps,  M.  Bouillaud  eût  été  un  doyen  fort  incommode 


PêU  de  sommeil.  Soûfïïê  dans  tes  câfoiîdes.  Pôüis  à  §4,  moyênnéBiêttt  dé¬ 
veloppé.  Bouche  pâteuse,  amère;  langue  large,  couverte  d’un  enduit  blan¬ 
châtre.  Constipation.  On  lève  la  bande  et  on  retire  seniement  les  bou¬ 
lettes  les  plus  superficielles ,  qu’on  remplace  par  de  nouvelles.  Elles  sont 
imbibées  de  sang;  il  ne  se  fait  point  d’hémorrhagie.  Le  bras  est  replacé 
dans  la  même  position. 

Le  26 ,  face  légèrement  boullie.  Mieux  général.  On  ne  touche  pas  au 
pansement. 

Le  27,  même  état.  Un  peu  de  diliiculté  à  uriner. 

Dès  le  28 ,  le  malade  accuse  de  la  raideur  dans  les  mâchoires.  Le  1*' 
novembre,  cette  raideur  a  notablement  augmenté  :  elle  s’est  transformée 
en  un  véritable  trismus.  Les  arcades  dentaires  peuvent  à  peine  être 
écartées  l’une  de  l’autre ,  les  masseters  sont  durs.  Au  reste ,  pas  de  dou¬ 
leur,  pas  de  céphalalgie ,  peau  chaude ,  pouls  régulier ,  battant  112  par 
minute.  Difficulté  à  uriner.  La  plaie  de  la  ligature  s’est  rouverte,  on  la 
panse  avec  un  cataplasme.  (Même  topique  fortement  laudanisé  sur  les 
réglons  parotidiennes  ;  5  pilules  d’extrait  thébaïque  de  3  centigrammes 
chaque  ;  eau  de  riz  sucrée  ;  bouillons.) 

Le  2  novembre ,  le  trismus  a  augmenté ,  les  muscles  du  col  commen¬ 
cent  à  devenir  raides.’  Soif  intense.  Diarrhée.  (Frictions  mercurielles 
opiacées  sur  les  régions  parotidiennes;  10  pilules  d’ext.  théb.  de  3  centi¬ 
grammes.  Eau  de  riz.) 

Dans  la  nuit  du  2  au  3  novembre,  hémorrhagie  assez  abondante  par  la 
tumeur.  Difficulté  très  grande  à  uriner  ;  on  pratique  le  cathétérisme.  La 
sonde  entre  difficilement  dans  la  vessie,  tant  l’urètre  se  resserre  sur  ella. 

Le  3  novembre,  trismus  des  plus  intenses.  Raideur  considérable  du  col. 
Les  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  sont  seuls  impossibles  ;  le  ma¬ 
lade  peut,  au  contraire,  porter  assez  facilement  la  tête  à  droite  et  à  gau¬ 
che.  Tension  et  dureté  des  muscles  abdominaux.  Rien  dans  les  membres. 
Sueur  froide  abondante  sur  le  corps  et  sur  la  face,  qui  est  pâle,  décolorée. 
Pouls  plein,  développé,  battant  136.  La  respiration  commence  à  s’embar¬ 
rasser.  La  déglutition,  même  celle  des  liquides,  est  devenue  très  difficile. 
Toutes  les  quatre  ou  cinq  secondes  le  tronc  est  agité  de  secousses  con¬ 
vulsives  encore  peu  intenses.  Fréquentes  envies  d’uriner,  quoitfue  la 
vessie  ne  renferme  presque  pas  d’urine.  On  panse  la  tumeur,  en  ayant  soin 
de  comprimer  l’artère  humérale.  Pas  le  moindre  écoulement  sanguin, 
même  après  que  toutes  les  boulettes  sont  enlevées.  La  plaie  suppure  peu, 
elle  est  recouverte  d’une  couche  jaunâtre  de  pus  concret,  que  l’eau  en¬ 
lève  facilement.  Même  pansement,  même  position  du  membre.  10  pilules 
d’ex.  théb.  de  5  centigrammes.  Frictions  mercur.  opiacées. 

A  quatre  heures  et  demie  du  soir,  on  pratique  le  cathétérisme.  Il  existe 
une  demi-érection,  et  quoique  le  malade  accuse  depuis  le  matin  de  fré¬ 
quentes  envies  d’uriner,  il  ne  s’écoule  qu’un  verre  de  liquide.  La  sonde 
est  serrée  par  l’urètre  avec  une  très  grande  force.  L’articulation  des  sons 
est  tellement  difficile,  que  le  langage  est  presque  inintelligible. 

A  sept  heures  du  soir,  pouls  140,  pupilles  resserrées,  tension  considé¬ 
rable  des  muscles  abdominaux,  léger  ballonnement  du  ventre,  son  clair 
dans  toute  son  étendue.  Le  malade  affirme  ne  soulfrlr  nulle  part.  La  rai¬ 
son  est  parfaitement  intacte.  Les  sueurs  sont  moins  abondantes;  le 
pouls  plus  faible.  Les  membres  ont  conservé  à  peu  près  leur  mobilité  nor- 
male.  Les  muscles  de  la  face  sont  contractés;  le  front  est  ridé,  les  yeux 
sont  fixes  et  immobiles  dans  leurs  orbites  ;  le  nez  est  retiré  et  les  joues 
sont  portées  en  arrière  vers  les  oreilles,  ce  qui  donne  au  visage  l’aspect 
le  plus  étrange. 

A  dix  heures  du  soir,  la  respiration  est  extrêmement  gênée;  elle  est 
haute  et  presque  entièrement  diaphragmatique. 

A  minuit,  mort  avec  conservation  de  l’intelligence  et  de  toutes  les  fonc¬ 
tions  senSoriales.  Pas  d’accès  convulsif. 

Autopsie  faite  trente-deux  heures  après  la  mort  par  une  température 
peu  élevée. 

Le  ventre  est  ballonné  ;  les  membres  ne  sont  le  siège  d’aucune  raideur 
cadavérique.  Celle  qui  existait  pendant  la  vie  dans  les  muscles  du  col  a 
disparu.  On  peut  fléchir  la  tête  avec  facilité.  Les  mâchoires  sont  toujours 
très  fortement  serrées  l’une  contre  l’autre. 

Les  intestins,  fortement  distendus  par  des  gaz,  sont  d’une  pâleur  re¬ 
marquable  ;  les  plaques  de  Peyer  sont  pour  la  plupart  rouges,  saillantes; 
deux  d’entre  elles  sont  ulcérées  ;  dans  une  l’ulcération  a  pénétré  jusqu’au 
tissu  cellulaire  sous-séreux.  Entre  les  plaques  existe  une  arborisation  vas¬ 
culaire  assez  marquée.  Le  foie  est  décoloré  ;  tout  la  portion  de  la  face  in¬ 
férieure  qui  est  en  contact  avec  les  intestins  est  bleuâtre.  La  rate  déco¬ 
lorée  est  augmentée  de  volume  dans  le  sens  vertical. 

La  vessie,  revenue  sur  elle,  est  presque  vide.  Les  reins  sont  décolorés. 
Les  plèvres  contiennent,  à  droite  et  à  gauche,  quelques  cuillerées  de  sé¬ 
rosité  rougeâtre. 

Les  poumons  sont  violacés  ;  ils  crépitent  et  surnagent. 
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Le  cœur  est  un  peu  volumineux.  Lé  péricarde  renferme  deux  cuillerées 
environ  d’une  sérosité  rougeâtre  semblable  à  celle  contenue  dans  les 
plèvres. 

Les  cêntres  neCveux  (cerveau,  cervelet,  prolubêrànce,  moelle),  exa¬ 
minés  avec  le  plus  grand  soin,  n’oIlFent  rien  qui  mérite  d’être  noté.La  cou¬ 
leur,  la  consistance,  la  densité,  la  fragilité  y  sont  normales.  Les  enve¬ 
loppes  sont  également  saines. 

Tout  le  membre  supérieur  où  se  trouve  la  tumeur  est  détaché  du  tronc. 
M.  Robin,  dont  l’habileté  est  bien  connue,  a  la  bonté  de  faire  dans  les 
artères  et  dans  les  veines  une  injection  pénétrante. 

On  a  eu  soin  de  prendre  un  morceau  de  la  tumeur  pour  l’examiner  au 
microscope  avant  que  l’injection  y  ait  pénétré.  Nous  donnerons  plus  loin 
le  résultat  dé  cêt  eXameh. 

Après  une  dissection  minutieuse  et  attentive  du  bras  et  de  l’avant-bras, 
voici  dans  quels  rapports  nous  avons  trouvé  les  parties  :  La  tumeur  est 
située  à  la  partie  inférieure  et  interne  du  bras,  immédiatement  au-dessus 
du  pli  du  coude  ;  elle  est  logée  dans  une  dépression  peu  profonde,  creu¬ 
sée  aux  dépens  de  la  face  antérieure  du  muscle  brachial  antérieur.  Le  mus¬ 
cle  biceps  longe  son  côté  externe  ;  son  côté  interne  et  inférieur  est  bordé 
par  les  muscles  de  l’épitrochlée.  Cette  tumeur  est  recouverte  par  l’apo¬ 
névrose  générale  d’enveloppe  qui  la  sépare  de  la  peau. 

L’artère  humérale  réduite  à  un  simple  cordon  plein  dans  une  étendue 
de  quatre  centimètres  àU-dessous  du  point  Où  la  ligature  a  été  placée,  est 
remplie  de  matière  à  injection  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  elle  a  sa 
direction  normale  et  longe  le  côté  externe  dé  la  tumeur  avec  laquelle  elle 
se  trouve  en  contact  immédiat.  Au-dessous  du  pli  du  bras,  elle  se  divise 
comme  de  coutume  en  radiale  et  en  cubitale.  Le  réseau  artériel  formé 
autour  du  coude  par  les  collatérales  est  très  bien  injecté  ;  chacune  des 
artères  qui  concourt  à  le  former  a  un  volume  notablement  plus  considé¬ 
rable  que  d’ordinaire,  surtout  la  collatérale  interne  du  bras  et  la  récur¬ 
rente  cubitale  antérieure.  Une  foule  d’artérioles  extrêmement  fines  se  ré¬ 
pandent  dans  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire.  Notre  premier  soin  fut  tout 
naturellement  de  rechercher  si  quelque  artère  se  rendait  de  l’artère  bra¬ 
chiale  dans  la  tumeur.  La  dissection  la  plus  attentive  ne  put  nous  en 
faire  découvrir  aucune.  Seulement,  au  niveau  du  point  où  la  tumeur  tou¬ 
chait  l’artère,  celle-ci  présentait  une  petite  déchirure  capable  d’admettre 
une  grosse  tête  d’épingle,  et  par  laquelle  de  la  matière  à  injection  s’est 
épanchée  au-dessous  de  la  tumeur.  Nous  devons  dire  que,  malgré  cet 
épanchement,  les  artères  situées  au-dessous  se  sont  bien  remplies  de  li¬ 
quide  à  injection,  La  veine  basilique,  très  volumineuse,  passe  au-dessus 
et  en  dedans  de  la  tumeur  ;  elle  n’a  avec  elle  aucune  commuiication.  Le 
nerf  médian  a  conservé  sa  direction  et  ses  rapports  ordinaires  ;  il  pâsse 
immédiatement  âu-dessous  de  la  tumeur  sans  y  pénétrer. 

Une  fois  ce  premier  examen  terminé,  nous  détachâmes  la  tumeur  de  la 
place  qu’elle  occupait,  ce  qui  fut  très  facile  ;  car  il  n’existait  entre  elle  et 
les  tissus  voisins  aucune  adhérence  ;  le  tissu  cellulaire  qui  la  séparait  des 
organes  au  devant  desquels  elle  était  placée,  est  extrêmement  lâche,  lisse, 
comme  séreux.  Un  morceau  de  matière  à  injection  artérielle  du  volume 
de  la  première  phalange  du  pouce  se  trouve  au-dessous  d’elle.  En  pressant 
son  tissu  entre  les  doigts,  on  en  exprime,  comme  d’une  éponge,  la  matière 
rouge  et  la  matière  bleue  poussées  dans  les  artères  et  dans  les  veines. 
Coupée  par  tranches  minces,  elle  ne  présente  pas  la  moindre  trace  de 
vaisseau  tant  soit  peu  volumineux.  On  y  volt,  au  contraire,  facilement  à 
l’œil  nu  et  mieux  encore  à  la  loupe,  une  Infinité  d’artérioles  extrêmement 
fines  répandues  dans  le  tissu  cellulaire  qui  en  forme  la  charpente. 

Voici  maintenant  ce  que  MM.  Lebert  et  Robin  y  ont  trouvé  au  moyen 
du  microscope. 

A.  Avant  l'injection.  — ■  Tout  ce  tissu  est  formé  de  fibrine  à  aspect 
réticulaire,  fibroïde,  mêlée  à  beaucoup  de  globules  de  sang.  Absence 
complète  de  tout  élément  d’organisation.  Ce  qui  fait  penser  à  ces  mes¬ 
sieurs  qu’il  s’agisssait  là  d’un  épanchement  de  sang. 

B.  Après  l'injection,  —  Mêmes  élémens  fibrineux,  et  de  plus,  de 
nombreuses  artérioles  visibles  à  l’œil  nu,  et  un  petit  nombre  de  veinules 
surtout  visibles  au  microscope. 

Tout  autour  de  ces  vaisseaux,  on  aperçoit  de  nombreux  élémens  de 
tissu  cellulaire,  des  fibres  fines ,  tortueuses,  disposées  en  faisceaux,  des 
globules  et  des  corps  fusiformes  qu’on  rencontre  souvent  dans  le  tissu 
cellulaire.  En  un  mot,  on  retrouve  là  des  élémens  fibrineux  et  globuleux 
du  sang  épanchés  et  disséminés  entre  les  expansions  du  tissu  cellulaire 
dont  les  artères  et  les  veines  ont  été  injectées. 

A  quelle  espèce  de  tumeur  faut-il  donc  rapporter  celle  qü'é 
nous  venons  de  décrire?  Nous  avouons  que,  malgré  tout  le  soin 
avec  lequel  nous  l’avons  étudiée  pendant  la  vie  et  après  la 
mort,  il  nous  est  encore  difficile  de  nous  prononcer  d’une  ma¬ 
nière  positive.  Cependant,  sans  oser  rien  affirmer,  nous  pen- 


pour  cette  compagnie,  qui  aime  par-dessus  tout  la  quiétude  et  qui  a  hor¬ 
reur  de  tout  ce  qui  peut  jeter  le  plus  petit  élément  de  trouble  dans  cet 
asile  du  repos.  Ailleurs  qu’à  la  Faculté  il  y  a  des  adversaires,  des  ennemis 
même  ;  mais,  sur  le  seuil  du  temple,  toutes  les  dissidences  s'eilàcent,  toutes 
les  inimitiés  s’éteignent,  et  c’est  un  phénomène  encore  inexpliqué  com¬ 
ment  la  toque  et  la  robe  apaisent  les  passions  les  plus  violentes.  En  fait 
d’administration  surtout,  la  Faculté  avait  pris  la  commode  habitude  de 
s’en  rapporter  à  son  doyen,  dont  elle  acceptait  tout  avec  la  confiance 
qu’il  méritait  assurément,  et  qui  lui  épargnait  d’ailleurs  une  besogne  peu 
amusante.  Vous  comprenez  son  étonnement  d’abord  lorsque  M.  Bouillaud 
jeta  dans  cette  assemblée,  jusque-là  si  paisible,  les  premiers  élémens  de 
trouble;  ce  fut  après  de  l’inquiétude,  puis  de  l’impatience,  pois  enfin,  les 
circonstances  aidant,  un  véritable  empressement  à  se  défaire  d’un  doyen 
si  incommode  qui  voulait  plus  encore  que  les  points  sur  les  i. 

La  révocation  de  M.  Bouillaud  mettra-t  -elle  fin  à  cette  triste  affaire  ?  Je 
ne  le  crois  pas  et  je  crains  bien  que  par  un  acte  de  vigueur  peu  réfléchi  la 
Faculté  ne  se  soit  mise  dans  de  grands  embarras.  Il  n'est  pas  présumable 
que  M.  Bouillaud  reste  impassible  sous  le  coup  qui  l’a  frappé.  Je  me  gar¬ 
derai  bien  de  rien  prédire,  par  l’excellente  raison  que  je  ne  sais  rien,  mais 
on  peut  prévoir  que  la  résistance  dé  M,  Bouillaud,  que  son  silence  au 
milieu  des  attaques  dont  il  est  l’objet,  ont  une  signification  quelconque,  et 
je  crois  juste,  je  crois  prudent  d’attendre. 

La  nomination  de  M.  Bérard  au  décaùat  a  fait  exhumer  des  statuts  de 
l’Académie  un  vieil  article  dont  la  lecture  et  dont  l’application  surtout  im¬ 
médiate  ont  causé  une  certaine  surprise.  Cet  article  fort  curieux  et  qui 
sent  l’ancien  régime  sous  lequel  l’Académie  a  été  fondée,  est  ainsi  conçu  : 

«  Art.  16. — L’Académie  aura  un  conseil  d’administration  composé  du 

a . et  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  lequel 

a  sera  toujours,  de  droit,  membre  de  l’Académie.  » 

M.  Bérard  ne  faisait  pas  partie  de  l’Académie ,  mais  en  vertu  de  cet  ar¬ 
ticle,  le  conseil  s’est  empressé  d’appeler  M.  Bérard  dans  son  sein.  M.  Bé¬ 
rard  s’y  est  rendu,  il  a  été  présenté  à  l’Académie  par  M.  le  président, 
M.  Bérard  a  débité  un  petit  speach  fort  agréablement  tourné,  et  l’Aca¬ 
démie  s’est  montrée  fort  satisfaite  de  posséder  un  nouveau  membre  si 
charmant.  A  coup  sûr  M.  Bérard  n’avait  pas  lu  dans  le  livre  de  ses  des¬ 
tinées  qu’il  entrerait  à  l’Académie  de  médecine  par  la  grâce  de  Louis  XVIII. 
n  n’a  fallu  rien  moins  qu’une  révolution  pour  amener  ce  résultat. 


Ne  trouvez-vous  pas  que  cet  article  16  peut  donner  lieu  à  des  interpré¬ 
tations  diverses?  Ce  mot  toujours  est  assez  captieux.  Veut-il  dire  qu’une 
fois  entré  à  l’Académie,  le  doyen  n’en  peut  plus  sortir,  et  qu’il  reste  tou¬ 
jours  de  droit  membre  de  la  compagnie  ?  Comment  peut-on  perdre,  en 
effet,  la  qualité  d’académicien  ?  Veut-il  dire,  au  contraire,  que  le  nouvel 
académicien  ne  pourra  l’être  que  tout  le  temps  qu’il  restera  doyen  ?  Cette 
interprétation  est  la  plus  libérale,  et  il  ne  m’étonne  pas  que  ce  soit  celle-là 
même  que  M.  Bérard  ait  choisie.  Mais  vous  avouerez  que  c’est  là  une  po¬ 
sition  singulière.  Et  puis,  quel  classement  donnera-t-on  à  ce  nouvel  aca¬ 
démicien  ?  Aucun,  probablement.  Ce  sera  donc  un  académicien  inclassé, 
c’est-à-dire  qui  ne  fera  partie  d’aucune  des  nombreuses  sections  dont  se 
compose  l’Académie,  et  qui  sera  privé  de  prendre  part  à  ses  travaux  ac¬ 
tifs.  Tout  cela  est  au  moins  étrange. 

C’était  hier,  du  reste,  la  séance  aux  remercîmens.  Remercîmens  offerts 
par  le  bureau  nouveau,  remercîmens  demandés  et  votés  pour  le  bureau 
ancien,  c’était  touchant  comme  une  fête  de  famille.  Grâce  h  la  Républi¬ 
que,  nous  avons  été  délivrés  de  ces  fades  et  maussades  discours  du  nouvel 
an,  adressés  sérieusement  au  chef  de  l’Etat,  qui  se  croyait  obligé  d’y  ré¬ 
pondre  non  moins  sérieusement.  A  ce  propos,  je  dois  faire  remarquer 
que  l’Académie,  d’ordinaire  si  chatouilleuse  à  l’endroit  de  sa  dignité,  a 
laissé,  pendant  dix-huit  ans,  passer  sans  protestation,  une  petite  malice 
que  lui  faisait  annuellement  le  roi  Louis-Philippe,  Le  discours  de  l’Aca¬ 
démie  et  la  réponse  de  S.  M.  ne  figuraient  jamais  au  Moniteur.  Le  roi 
trouvait  au-dessous  de  sa  grandeur  d’être  harangué  par  une  compagnie 
de  médecins,  à  laquelle  la  politesse  seule  l’obligeait  à  répondre. 

Et  maintenant  merci,  mes  anciens  et  fidèles  lecteurs,  merci  vous  en 
grand  nombre  les  nouveaux  venus  qui  voulez  bien  encourager  notre 
œuvre.  Croyez  que  nous  sommes  disposés  plus  que  jamais  à  mériter  votre 
confiance.  Succès  oblige. 

Jean  Raimond, 

P,  S.  Mes  chers  confrères  de  Paris  qui  avez  bien  voulu  m’envoyer 
votre  carte  de  nouvel  an,  je  vous  en  remercie.  Excusez-moi  de  ne  pas 
vous  renvoyer  la  mienne.  Mon  temps ,  qui  est  mon  champ ,  ager  meus, 
ne  peut  être  employé  pendant  une  semaine  à  envelopper  des  petits  mor¬ 
ceaux  de  cartons  qui  ne  vous  diraient  pas  d’ailleurs  ce  que  je  peux  vous 
dire  ici  plus  librement  et  plus  alfectueusement  :  Soyez  heureux  !  c’est  mon 
désir  le  plus  sincère. 


sons  qüé  iioni  avens  éu  bien  probableffient  affairé  à  nn  ané¬ 
vrisme  faux  circonscrit  consécutif  à  la  rupture  de  l’artère 
humérale.  Il  est  vrai  que  l’interrogation  du  malade  ne  nous  a 
fourni  aucun  renseignement  qui  soit  en  rapport  avec  cette 
idée;  mais,  chacun  le  sait,  il  est  malheureusement  trop  souvent 
impossible  de  remonter  à  la  cause  des  phénomènes  morbides 
qui  s’offrent  à  notre  observation. 
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COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE  PROFESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉ¬ 
DECINE  DE  PARIS ,  par  M.  G.  Andral  ,  professeur  à  ladite  Faculté, 

membre  de  l’Institut ,  etc.  ;  recueilli  et  publié  par  le  docteur  Amédée 

Latour.  Deuxième  édition,  augmentée  et  entièrement  refondue.— 

Paris,  Germer-Baillière,  1848.  3  vol.  in-8°  de  644,  649  et  764  pages. 

«  Cet  ouvrage  manquait  depuis  plusieurs  années  dans  le 
»  commerce,  ditM.  Latour  dans  sa  préface,  et  sa  réimpression 
»  m’était  depuis  longtemps  demandée  par  les  libraires.  J’y 

>  voyais  des  difficultés  si  grandes,  que  j’ai  longuement  hésité  à 
»  y  consentir.  En  effet,  d’une  part  M.  Andral  ne  professe  plus 

>  depuis  1839  la  pathologie  interne,  et  en  changeant  de  chaire 
»  il  a  complètement  changé  le  programme  et  les  matières  de 
»  son  enseignement,,..  D'autre  part,  des  changemens  considé- 
»  rablesj  des  progrès  réels  ont  été  faits  depuis  dix  ans,  époque 
»  de  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  dont  il  eût  été  impossi- 
»  ble  de  ne  pas  tenir  compte  sans  manquer  le  but  que  toate  pu- 

>  blication  doit  se  proposer,  l’utilité.  »  Nous  ne  voudrions  pas 
poser  en  principe  qu’on  peut  juger  de  la  bonté  et  de  l’utilité 
d’un  livre  par  la  rapidité  avec  laquelle  s’en  opère  l’écoulement  ; 
encore  moins  considérerions-nous  la  réédition  comme  un  in¬ 
dice  certain  de  l’influence  véritable  exercée  par  un  livre.  Trop 
souvent  des  ouvrages  médiocres,  mais  qui  répondaient  à  des 
besoins  du  moment,  sont  arrivés  à  des  éditions  nombreuses 
dans  un  temps  très  court.  Mais  lorsqu’il  s’agit  d’un  ouvrage  de 
longue  haleine,  lorsqu’il  s’agit  de  leçons  qui  représentent  l’en¬ 
seignement  d’un  des  professeurs  les  plus  distingués  de  l’école  de 
Paris,  lorsque  ces  leçons,  écrites  dans  un  style  claiF  et  élégant,  ont 
été  épuisées  depuis  longtemps,  et  que  bien  des  années  après, 
lorsque  ce  professeur  a  quitté  son  enseignement,  l’ouvrage  se 
trouve  recherché  et  qu’on  en  réclame  de  toutes  parts  une  se¬ 
conde  éditiou,  il  serait  impossible  de  contester  l’utilité  de  cé 
livre  et  de  ne  pas  reconnaître  qu’il  a  rempli,  le  premier,  uné 
lacune  vivement  sentie,  celle  d’un  ouvrage  élémentaire  de  pa¬ 
thologie.  Si  nous  nous  reportons  par  nos  souvenirs  à  cetté 
époque  déjà  éloignée  de  nous  où  M.  Andral  remplissait,  par  ses 
leçons  de  pathologie  interné  (comme  il  le  fait  aujourd’hui  par 
son  cours  de  pathologie  générale),  son  amphithéâtre,  où  il  tenait 
attentive  une  foule  immense  de  jeunes  élèves  (quorum  fui),  nous 
pouvons  dire  qu’il  n’existait  alors  aucun  de  ces  ouvrages  élé¬ 
mentaires  qui  se  sont  multipliés  depuis,  et  que  les  leçons  re¬ 
cueillies  par  M.  Latour  étaient  le  seul  livre  où  la  pathologie  fût 
résumée  clans  un  cadre  modeste  et  en  rapport  avec  les  forces 
digestives  des  commençans. 

Aujourd’hui  la  tâche  éiâlt  plus  difficile  pour  M.  Latour  que 
par  le  passé;  il  ne  pouvait^  comme  il  l’a  dit  dans  sa  préface. 
Consentir  à  la  réimpression  pure  et  simple  de  ce  livre,  et  d’ün 
autre  côté,  il  se  trouvait,  en  Tabsencé  de  l’enseignement  de 
M.  Andral,  privé  de  documens  précis  sur  les  modifications  et 
les  transformations  que  Ce  professeur  n’eût  pas  manqué  d’ap¬ 
porter  dans  ses  leçons.  M.  Latour  n’a  pas  hésité  :  tout  en  con¬ 
servant  le  cadre  primitif,  les  principales  divisions  premières,  et 
à  peu  près  intact  l’ordre  dans  lequel  M.  Andral  exposait  la  pa¬ 
thologie  interne,  il  a  cru  devoir  faire  profiter  les  lecteurs  des 
progrès  qui  s’étaient  accomplis,  des  travaux  les  plusréeens  pu¬ 
bliés  sur  la  matière.  Il  a  fait  dans  l’ensemble  de  l’ouvrage  des 
additions  considérables  qui,  nous  pouvons  le  dire,  en  font  sur 
plusieurs  points  essentiels  un  traité  nouveau. 

On  comprench  qu’il  nous  serait  difficile  de  passer  en  revue 
tous  les  chapitres  de  cet  ouvrage,  que  M.  Latour  a  refondus. 


boite  aux  lettres. 

—  Au  confrère  qui  nous  a  demandé  si  les  volumes  de  /'Union 
Médicale  étaient  terminés  par  une  table  des  matières.  —  Oui,  ho¬ 
noré  confrère,  et  superbe  et  d’un  travail  très  pénible,  mais  que  nous  re¬ 
gardons  comme  un  devoir. 

SINGULIÈRE  RAGE  DE  BESTIAUX  DANS  LA  PROVINCE  DE  LA  PLATA. 
—  M.  Darwin  rapporte,  dans  son  voyage  de  circumnavigation,  qu’il  existe, 
aux  environs  de  ia  Plata,  une  race  particulière  de  bœuft,  connue  dans  le 
pays  sous  le  nom  de  Niata,  et  qui  est,  pour  l’espèce  bovine.  Ce  qu’est  le 
type  des  boule-dogues  pour  la  famille  des  chiens.  Dans  cette  race  de  for¬ 
mation  récente,  ie  front  est  extraordinairement  large  en  bas,  le  chanfrein 
raccourci,  le  mufile  relevé,  les  narines  tournées  en  haut;  comme  par 
compensation ,  ia  mâchoire  inférieure  est  tellement  allongée  ,  que  les 
dents  Incisives  sont  toujours  hors  de  la  bouche  et  s’élèvent  au  devant  de 
la  lèvre  supérieure.  Lorsqu’ils  marchent ,  les  bœufs  niata  tiennent  la  tête 
basse  ;  ce  qui  résulte  peut-être  de  la  longeur  disproportionnée  de  leurs  jam¬ 
bes  de  derrière,  comparées  à  celles  de  devant.  Toutes  ces  singularités  de 
conformation  donnent  à  ces  animaux  une  physionomie  des  plus  bizarres. 
On  croît  que  cette  race  s’est  formée  chez  les  Indiens  qui  habitent  le  sud 
du  fleuve  de  la  Plata ,  chez  lesquels  elle  est  encore  aujourd’hui  la  plus 
commune.  Le  docteur  Falconer  a  fait  une  remarque  singulière,  qui  mérite 
d’être  rapportée  ;  c’est  que  le  type  de  la  race  niata  est  un  des  traits  ca¬ 
ractéristiques  du  grand  ruminant  de  l’Inde,  dont  l’espèce  est  aujourd’hui 
perdue,  et  que  ies  géologues  désignent  sous  le  nom  de  Sivatherium. 

CULTURE  DU  MAIS  DANS  L’AMÉRIQUE  CENTRALE. — Le  maïS  fomie 
la  base  de  l’alimentation  des  habitans  de  l’Amérique  centrale,  et  ils  em¬ 
ploient  surtout  une  espèce  de  maïs  à  grains  entièrement  tendres,  remar¬ 
quable  par  la  promptitude  avec  laquelle  elle  croît  et  par  la  beauté  et 
l’abondance  de  ses  produits.  Avant  de  passer  à  la  préparation  des  fort//* 
les,  espèce  de  pain  qui  se  prépare  avec  ce  maïs,  les  Indiens  égrènent 
d’abord  je  maïs,  ie  mettent  tremper  dans  l’eau  environ  deux  heures,  puis 
ie  font  bouiilir  dans  de  grandes  chaudières  de  terre  cuite,  en  y  ajoutant 
environ  1  livre  de  chaux  pour  40  livres  de  grains.  Quand  ils  ne  peuvent 
se  procurer  de  chaux,  ils  emploient  de  la  cendre  de  bois.  Une  heure 
d’ébuliition  suffit  pour  désagréger  complètement,  dans  chaque  grain  de 
maïs,  les  parties  de  fécule  polyédriques  qui  forme  cette  partie  dure  et 
cernée  que  tout  le  monde  connaît. 


llîLî  P  r,’  invagination,  maladies  de  fmo- 

ZfnF^T?,  ^  /-  modernes),  maladies  de  la  mte, 

Tr  mte  tîfTpV  f  recherches  les  plus  récentes 

iZiTde.  ^!L  /  scrofules,  maladies  du  foie,  ma- 

tuelles)  rnalad'  ^  ^  hauteur  des  connaissances  ac- 

laîe  mnlZ^  fn  i  ""  membranes,  aliénation  men- 

fit'üraient  nas  da  empoisonnemens,  qui  ne 

tout  îéTnin^f  ^  U.  ôté  décrits  avec 

tout  le  soin  convenable.  Nous  devons  aussi  une  mention  soé- 

dans  lequel  M.  Latour  a  tracé  l’histoire  des 
£s  dn  f fiovre  typhoïde,  classée  dans  les  phlegma- 
sits  du  tube  digestif,  avait  été  complètement  passée  sous  silence 
et  qu  il  a,  par  une  idee  juste,  renvoyée  à  la  fin  de  l’ouvrase 
science  ^  difficile  et  la  plus  controversée  de  là 

En  résumé ,  nous  pouvons  dire  que  M.  Latour  a  rempli  à 

lecoîrnîXàs^e*'*-? ^  proposée  :  mettre  les 

y  ®  dix  ans  par  M.  Andral  à  la  hauteur  des 
connaissances  actuelles,  en  altérant  aussi  peu  que  possible  le 
cadre  et  les  doctrines  de  l’honorable  professeur.  Le  succès  de 
la  première  édition  est  un  sûr  garant  de  celui  de  la  seconde. 

FA. 


suc  destiné  à  le  préparer  dans  le  courant  de  l’anûéé  Sé  CônserVÉsif  mal. 
M.  Legrip  propose,  pour  obvier  à  eet  inconvénient,  la  préparation  d’un 
saccharure  à  l’aide  duquel  on  préparerait  extemporaireraerit  le  sirop. 

Inciser  et  piler  quantité  nécessaire  de  turions  d’asperges  j  exprimer  le 
marc;  mêler  au  suc  obtenu  quantité  suffisante  de  sucre  en  pondre  pour 
obtenir  un  magma  épais  ;  chauffer  au  bain-marie  jusqu’à  dissolution  du 
sucre  ;  ajouter  une  nouveile  quantité  de  sucre  en  poudre,  telle  que,  en¬ 
core  chaude,  la  masse  reste  à  l’état  de  magma  épais;  enfin,  agiter  souvent, 
et  autant  que  possible,  jusqii’à  refroidissement.  Conserver  dans  un  pot  en 
lieu  sec. 


PHARMACIE ,  MATIÈRE  MEDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 

BEVUE  PHARMACEUTIQUE  DE  DÉCEMBRE  1848. 
orournal  üe  Chimie  medicale. 

e/  Action  exercée  par  différens  liquides  sur  le  zinc 

et  sur  le  fer  galvanisé.  —  Comme  on  va  le  voir,  les  recherches  oui  font 
robjet  de  cet  article  ont  de  l’intérêt,  nous  ne  dirons  S  au  po  n?de  ÏÏ 
de  la  toxicologie,  mais  de  l’hygiène  publique.  ‘ 

lesïiïnï'î^®  expérimentés  par  notre  honorable  confrère  de  Thann  sont 


L’eau-de-vie. 

Le  vin. 

L’eau  de  fleur  d’orang. 
Le  vinaigre. 


L’huile  d’olive.  ■ 
Le  bouillon  maigre. 
Le  bouillon  gras. 
Le  lait. 


L’eau  commune. 
L’eau  distillée. 
L’eau  de  Seltz. 


Ces  liquides  ont  été  introduits  le  même  jour  et  à  la  même  heure  dans 
des  vases  de  zinc  et  dans  des  vases  de  fer  galvanisé  (zincé).  L’eau-de-vie 


Le  vinaigre  fôt  celui  de  tous  les  liquides  dans  lequel  la  présence  du  zinc 
a  été  la  plus  forte  dans  les  deux  sortes  de  vases,  même  au  bout  de  vingt- 
So  f  aucun  métal  n’a  pu  être  décélée  dans  l’huüe 

d  olive,  même  après  quinze  jours  de  contact.  Après  vingt-quatre  heures 
de  contact  dans  1  un  et  1  autre  vase,  le  bouillon  maigre  renfermait  du  zinc. 
Le  bouiilon  gras  ne  la  accusé  qu’au  bout  de  quatre  jours  et  le  lait  au 
bout  de  quarante-huit  heures.  Ce  n’est  qu’après  treize  jours  de  contact 
que  1  eau  commune  a  donnée  de  faible  traces  de  zinc  dans  le  fer  galvanisé 
seulement.  L’eau  distillée,  au  contraire,  dès  le  cinquième  jour  l’accusait 
beau  de  Seltz  et  l’eau  salée  ont  donné  le  même 
résultat  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Après  quinze  jours  de  contact ,  M.  Schaenffèle  a  déterminé  les  quan¬ 
tités  d  oxyde  de  zinc  contenues  dans  ces  liquides,  et  voici  les  quantités 
contenues  dans  un  litre  de  liquide  essayALa  première  colonne  de  chiffre 
indique  la  quantité  d  oxyde  zincique  pris  au  vase  en  zinc,  la  seconde  celle 
prise  au  vase  en  fer  zincé  : 

Eau-de-vie .  0,t 


Eau  de  fleur  d’oranger.  .  oiSO 

Vinaigre .  31,75 

Bouillon  gras. .  .  ~ 

Bouillon  maigre. 

Lait. 


0,86 

5’,13 


Eau  salée .  1,75 

Eau  de  Seltz.  ......  0,35 

Eau  distillée .  des  traces. 

Eau  commune .  rien. 

Huile  d’olive .  rien. 


0,70  gram. 

4,10 
0,75 
50,75 
1,00 
1,76 
7,00 
0,40 
0,30 

des  traces, 
des  traces, 
rien. 

Tons  ces  précipités  d’oxyde  de  zinc  contenaient  du  fer. 

On  sait  la  tendance  qui  existe  aujourd’hui  dans  les  ménages _ 

servir  de  vases  en  zinc.  Certes  on  ne  peut  dire  que  ce  métal  soit  véné¬ 
neux  I  néanmoins  on  peut  affirmer  que  pris  en  aussi  grande  quantité  que 
dans  la  plupart  des  liquides  ci-dessus,  et  pendant  longtemps,  il  occasion¬ 
nerait  des  désordres  dans  l’organisme. 

Casanti. —  Distinction  du  sang  humain  de  celui  des  autres 
mifères.  —  Baruel  aîné ,  nous  croyons ,  avait  proposé  l’acide  sulfurique 
qui  détermine  sur  le  saug  des  réactions  odorantes  comme  propre  à  faire 
distinguer  les  sangs  entre  eux;  M.  Casanti  propose  l’acide  phosphorique 
à  1,18  de  densité.  Ce  dernier  donnera-t-il  des  indications  plus  certaines 
que  le  premier  ?  Nous  exposons. 

Un  premier  caractère  éliminatoire  à  trouver  était  la  différence  du  sang 
dun  mammifère  de  celui  d’un  autre  vertébré , -d’un  oiseau,  par  exemple. 
Pour  cela,  après  avoir  recueilli  le  sang  et  l’avoir  réduit  par  l’évaporation 
en  une  substance  sèche ,  on  le  traite  par  un  excès  d’acide  phosphorique. 
Dans  ce  cas ,  le  sang  de  mammifère  jouit  de  la  propriété  de  s’agglutiner 
en  une  masse  brillante,  homogène ,  cohérente  et  plus  ou  moins  tenace  ; 
tandis  que  celui  de  l’oiseau  (gallinacé)  est  entièrement  dépourvu  de  ce 
caractère. 

Ce  point  acquis ,  il  s’agit  de  distinguer  le  sang  de  l’homme  de  celui  des 
autres  mammifères.  Ayant  mis  dans  un  verre  six  grains  de  sang  humain 
réduit  en  poudre  fine,  puis  neuf  grains  d’acide  phosphorique,  M.  Casanti 
a  observé  qu’en  agitant  avec  un  tube  de  verre,  ce  sang  se  gonflé  et  se 
ramollit;  les  particules  s’attirent  et  adhèrent  ensemble,  puis  s’unissent 
eu  une  masse  très  brillante ,  de  couleur  hépatique ,  de  consistance  d’ex¬ 
trait,  mais  glutineuse  et  ayant  beaucoup  de  plasticité.  En  la  comprimant 
avec  le  tube  en  verre  elle  cède  à  la  pression  sans  se  diviser  et  devient  au 
contraire  plus  homogène.  Abandonnée  à  elle-même,  elle  prend  de  la  du¬ 
reté  sans  perdre  son  brillant. 

Le  sang  du  cheval  donne  un  résultat  tout  différent.  L’acide  gonfle  et 
ramollit  la  poudre  d’abord  ;  mais  les  particules,  au  lieu  de  former  masse, 
ne  forment  que  des  grumeaux  durs  et  brillans,  qui  refusent  obstinément 
d  adhérer  entre  eux  et  même  se  divisent  d’autant  plus  qu’on  cherche  da¬ 
vantage  à  les  réunir.  Les  sangs  de  bœuf,  de  veau,  de  mulet,  de  jument,  de 
porc,  de  chevreuil,  de  cabiais,  donnent  le  même  résultat  que  celui  de  che¬ 
val.  Celui  du  chat  forme  une  seule  masse  comme  celui  de  l’homme,  mais 
qu’il  suffit  de  replier  sur  elle-même  pour  la  voir  se  diviser. 

Le  sang  humain  présente  les  mêmes  caractères,  malgré  la  différence 
dage,  de  sexe,  de  santé  ou  de  maladie,  si  ce  n’est  toutefois  le  sang  mens¬ 
truel,  qui  se  prend  en  une  masse  homogène,  mais  qui  se  divise  en  par¬ 
celles  sèches  et  renflées,  n’ayant  plus  d’aptitude  à  se  réunir. 

Legrip.  —  Sirop  d’asperges,  —  Le  sirop  de  pointes  d’asperges  ou  le 


Pour  préparer  le  sirop  d’asperges,  on  prend  :  Saccharure  d’asperges  et 
eau  simple,  de  chaque  quantité  suffisante  pour  obtenir  à  l’aide  de  la  cha¬ 
leur  un  sirop  à  la  densité  voulue,  et  qui  n’ait  besoin  que  d’être  passé  à  la 
chausse. 

Redwood.  —  Concentration  de  t acide  azotique  du  Commerce,  — 
On  prend  de  l’acide  azotique  du  commerce  du  poids  spécifique  de  1,42, 
et  on  le  mélange  avec  son  volume  d’huile  de  vitriol.  On  distille  au  bain  de 
sable  et  l’on  obtient  une  quantité  d’acide  égale  aux  deux  tiers  de  l’adde 
nitrique  employé,  et  ayant  un  poids  spécifique  de  1,514  à  1,520.  Si  on  ne 
pousse  pas  la  chaleur  et  la  distillation  trop  loin,  l’acide  azotique  distillé 
ne  contient  point  l’acide  sulfurique  que  des  chimistes  se  sont  plaints  de 
trouver  dans  l’acide  concentré  par  le  procédé  ci-dessus. 

aianrnal  de  phai-maele  et  de  chimie. 

DeschaMfs  (d’Avallon).  — Du  cuivre  normal,  — Selon  l’auteur,  gé¬ 
néralement  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  la  question  du  cuivre  nor¬ 
mal  ou  physiologique,  ne  peuvent  être  invoqués  pour  soutenir  OU  com¬ 
battre  son  existence,  parce  qu’ils  n’ont  point  été  exécutés  avec  toutes  les 
précautions  exigibles. 

Voici  son  mode  d’expérimentation  :  les  acides,  l’eau  distillée,  les  filtres, 
les  instrumens  divers  fureni  reconnus  exempts  de  cuivre.  Le  sang  de  dif¬ 
férens  échantillons  fut  évaporé  à  siccité  avec  précaution  dans  une  capsule 
en  porcelaine  et  brûlé  dans  un  creuset  de  même  terre  ;  la  cendre  fut  trai¬ 
tée  par  l’eau  régale  ou  l’acide  nitrique  ;  la  liqueur  fut  concentrée  pour 
chasser  la  plus  grande  partie  de  l’acide  ;  le  liquide  fut  étendu  d’eau,  filtré 
dans  un  flacon,  additionné  d’une  solution  d’acide  sulfhydrlque,  et  aban¬ 
donné  dix-huit  heures  au  moins  ;  le  liquide  fut  filtré  pour  recueillir  le  pré¬ 
cipité.  Le  filtre  fut  mis,  après  avoir  été  lavé  avec  de  l’eau  contenant  un 
peu  d’acide  sulfhydrlque  dans  Une  petite  capsule,  arrosé  avec  quelques 
gouttes  d’eau  régale,  abandonné  ou  légèrement  chauffé  jusqu’à  ce  que  la 
couleur  du  précipité  fut  modifiée  de  manière  à  présenter  là  couleur  du 
soufre.  Le  filtre  fut  lavé,  le  liquide  évaporé  et  le  résidu  calciné  et  traité 
après  refroidissement  avec  deux  gouttes  d’acide  azotique,  avait  toutes  les 
propriétés  d’un  sel  de  cuivre  :  l’ammoniaque  le  colorait  en  bleu,  le  cya¬ 
nure  jaune  le  précipitait  tantôt  en  rose,  tantôt  en  rouge-brun  ;  le  fer  se 
couvrait  d’une  couche  de  cuivre  métallique. 

Le  pharmacien  de  l’hospice  de  Charenton  conclut  de  ses  expériences 
que  la  présence  normale  du  cuivre  dans  le  sang  ne  peut  être  contestée  ; 
que  les  chimistes,  dans  leurs  expertises  judiciaires,  doivent  tenir  compte 
de  ce  cuivre  normal  ;  qu’il  faut  admettre  que  les  végétaux  enlèvent  au  sol 
une  partie  du  cuivre  qu’il  contient;  que, d’un  autre  côté,  les  animaux  her¬ 
bivores  empruntent  du  cuivre  aux  plantes  ;  qu’enfin  l’homme  reçoit  de  ces 
deux  sources,  viandes  et  plantes  alimentaires ,  le  cuivre  physiologique. 

Mérat  et  Gibert.  —  Assacou.  —  Le  consul  de  France  de  Sainte- 
Marie  de  Belem,  au  Para  (Brésil),  a  adressé  à  l’Académie  de  médecine 
un  mémoire  accompagné  d’une  substance  médicamenteuse  nouvelle,  sur 
laquelle  les  docteurs  Mérat  et  Gibert  viennent  de  faire  un  rapport  digne 
d’intérêt,  et  duquel  nous  extrayons  les  passages  suivons  : 

«  Assacou,  assacù  ou  ussacù  sont  les  noms  brésiliens  de  l’arbre  nommé 
hura  brasiliensis,  par  Martins  ;  il  appartient  à  la  famille  des  euphorWa- 
cées;  c’est  ainsi  que  son  congénère  Vhwra  crépitons  L,  un  végétal  véné¬ 
neux  dont  le  suc,  où  la  décoction  (de  l’écorce),  ne  peuvent  être  em¬ 
ployés  sans  danger  à  une  dose  élevée. 

»  Martins  (systema  materice  medicce  vegetabilis  brasiliensis,  p.  87) 
regarde  ce  suc  comme  anthelmintique  et  propre  à  enivrer  les  poissons. 

»  Il  paraît  que  les  naturels  du  Para  le  regardent  comme  un  remède 
spécifique  contre  la  lèpre. 

»  Les  médecins  ont  administré  l’extrait  obtenu  de  l’écorce  d’assacou  en 
pilules,  à  la  dose  d’un  sixième  de  grain  à  un  grain  par  jour,  dose  qui  a  pu 
être  graduellement  augmentée.  Ils  ont  aussi  prescrit  en  boissons  l’infusion 
d’un  scrupule  d’écorce  dans  une  pinte  d’eau,  et  en  bains,  une  infusion 
plus  ou  moins  chargée  de  la  même  écorce.  A  dose  élevée,  l’usage  inté¬ 
rieur  de  l’assacou  provoque  des  vomissemens. 

»  L’échantillon  d’écorce  joint  au  mémoire  {casca  de  assacù)  est  dur, 
épais,  grisâtre,  inodore;  l’épiderme  est  revêtu  d’un  lichen  du  genre 
lecanora,  à  thalle  vert-de-gris  et  à  scutelles  à  bords  jaunâtres  qui  s’effa¬ 
cent,  et  dont  le  centre  est  roux  noirâtre.  C’est  à  peine  si  cette  écorce 
conserve  quelque  âcreté,  ce  qui  tient  sans  doute  h  son  ancienneté.  » 

Ce  remède  populaire  a  été  importé  l’année  dernière  à  Sainte-Marie  de 
Belem  par  un  lépreux  guéri  par  lui  dans  le  pays  où  cette  propriété  est 
connue.  Les  expériences  tentées  par  les  médecins  brésiliens  sur  les  indi¬ 
cations  de  cet  individu,  ont  donné  l’espoir  de  résultats  avantageux  de 
1  emploi  dans  la  lèpre  de  ce  nouvel  agent  thérapeutique. 

Les  propriétés  actives  de  l’assacou,  ses  effets  très  prononcés  sur  les 
solides  et  les  fluides  (et  notamment  sur  les  tégumens  malades),  les  qualités 
acres,  vomitives,  purgatives  qu’il  possède ,  doivent  le  faire  considérer 
comme  uu  remède  puissant  dont  l’avenir  réglera  les  indications. 

Meürer,  Kuhn.  —  Préparation  de  l'iodide  arsénieux.  —  M.  Meurer 
propose  la  méthode  suivante  :  on  fait  passer  du  gaz  hvdrogène  arséniqué 
dans  120  grammes  d’alcool  contenant  4  grammes  d’iode,  jusqu’à  décolo¬ 
ration  du  liquide;  on  ajoute  une  nouvelle  quantité  d’iode,  et  l’on  répète  le 
courant  de  gaz  jusqu’au  même  point.  Le  liquide  ne  doit  alors  plus  se 
troubler  ;  si  cependant  il  se  produisait  un  trouble  brun,  il  faudrait  le  foire 
disparaître  par  une  addition  d’iode. 

La  dissolution  dépose,  par  l’évaporation  spontanée,  des  tables  hexago¬ 
nales,  microscopiques,  qui  sont  de  l’iodide  arsénieux,  d’après  l’analyse  de 
M.  Kuhn.  ■' 

Meyer.  —  Séparation  de  l’antimoine  et  de  C arsenic.  — -  M.  Meyer 
propose  de  mettre  à  profit  l’insolubilité  de  l’antlmoniate  de  soude  dans 
1  eau  pour  effectuer  la  séparation  de  Tantiinoine  d’avec  rarseniç*  L’auteur 
s’est  assuré,  par  l’expérience  de  l’insolubilité  complète  de  l’antimoniate 
de  soude  calciné.  Lorsqu’on  fait  déflagrer  de  l’antimoine  avec  du  nitrate 
de  soude  et  qu  on  épuise  la  masse  à  l’eau  froide,  on  ne  trouve  pas  d’anti- 
liquide.  L’antimoniate  restant  est  anhydre  et  renferme 

Sb“-0^,  Na  O. 

Si  i  on  précipite  une  solution  d’antimoniate  de  potasse  par  du  sulfate  de 
soude  et  qu  on  filtre  le  liquide  au  bout  de  quelque  temps,  on  n’y  trouve 
pas  non  plus  d  antimoine.  Le  précipité  cristallin  renferme  21,5  p.  d’eau 
de  cristallisation. 

On  peut  donc,  en  outre,  suivre  cette  méthode  pour  préparer  de  l’anti¬ 
moine  exempt  d’arsenic. 

(La  suite  prochainement.) 


ACADÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  Janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

M.  LE  Président  annonce  que  le  bureau  de  l’Académie  a  été  reçu 
ir  le  Président  de  la  République  et  par  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  a  l’occasion  du  nouvel  an. 

M.  Velpeau  remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  le 
nommant  président.  11  promet  son  zèle  et  ses  efforts.  Il  propose  que  l’A- 
cadémie  vote  des  remercîmens  au  président  sortant,  M.  Royer-Collard,  et 
”  M.  Mêlier,  secrétaire  annuel. 


M.  LE  pRÉslCENT  informe  l’Académie  qu’en  vertu  de  l’article  16  de 
l’ordonnance  royale  constitutive  de  l’Académie,  M.  Bérard,  nommé  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  fait  partie,  de  droit,  en  cette  qualité, 
de  l’Académie  et  de  son  conseil  d’administration.  H  invite ,  par  consé¬ 
quent,  M.  Bérard  à  signer  la  feuille  de  présence. 

M.  Gérardin  :  Mais  ces  anciens  règlemens  ont  été  révisés  et  annulés. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  :  Les  règlemeus,  il  est  vrai ,  ont  été  ré¬ 
visés,  mais  il  ne  s’agit  pas  ici  de  règlemens,  il  s’agit  des  statuts  même  de  la 
compagnie,  auxquels  il  n’a  été  porté  aucune  atteinte. 

M.  Bérard  :  Messieurs,  je  suis  le  premier  médecin  qui  soit  venu  s’as¬ 
seoir  dans  cette  enceinte  sans  y  avoir  été  appelé  par  vos  suffrages.  Je  sens 
que  cette  circonstance  me  place  à  votre  égard  dans  une  position  défevo- 
rable.  Je  comprends  que  je  vous  dois  de  dire  les  motifs  qui  m’ont  empê¬ 
ché  jusqu’ici  de  faire  acte  de  candidature.  Personne  ne  peut  me  supposer 
l’intention  d’avoir  dédaigné  cet  honneur,  de  n’avoir  pas  reconnu  ce  que 
vos  travaux  ont  d’honorable  et  d’utile.  Mais  je  pensais  d’abord  que  mes 
titres  étaient  trop  légers  pour  solliciter  votre  bienveillance.  Livré  à  des 
travaux  qui  ont  pour  but  l’étude  de  la  science  générale  que  je  suis  chargé 
d’enseigner,  je  pensais  que  je  ne  pourrais  pas  apporter  parmi  vous  le  genre 
de  recherches  qui  ont  pour  but  surtout  l’application.  Retiré  dans  ma  mai¬ 
son  des  champs,  je  n’aurais  pu  suivre  vos  séances  avec  assiduité.  Enfin, 
la  presse  médicale  elle-même  s’est  rendue  complice  de  mon  abstention, 
mais  qu’elle  ne  se  blesse  pas  de  cet  aveu,  c’est  un  hommage  que  je  veux 
lui  rendre.  En  effet,  par  ses  compte-rendus  si  exacts,  si  fidèles,  si  animés, 
elle  me  faisait  pour  ainsi  dire  assister  de  loin  à  vos  débats  que  je  connais¬ 
sais  ainsi  d’une  manière  complète.  Aujourd’hui  que  les  circonstances 
m’imposent  le  séjour  à  Paris,  qu’elles  m’imposent  aussi  le  devoir  de  m’as¬ 
socier  à  vos  travaux,  je  suivrai  vos  séances  avec  exactitude  :  et  si  je  venais 
a  perdre  le  décanat,  je  sens  déjà.  Messieurs,  que  cette  perte  me  causerait 
un  double  regret. 

De  toutes  parts  :  Très  bien  !  Applaudissemens. 

M.  Gibert  remercie  l’Académie  de  l’avoir  nommé  secrétaire  annuel. 

M.  Bally  lit  une  note  sur  les  cas  de  choléra  qui  règne  à  Lille. 

M.  RocHOux  présente  à  cet  égard  quelques  observations  sans  impor¬ 
tance. 

M.  Chevallier  lit  un  rapport  défavorable  sur  un  médicament  proposé 
sous  le  nom  de  sulfate  indigène.  C’est  tout  simplement  du  sulfate  de 
potasse. 

L’ordre  du  jour  ramène  la  discussion  sur  le  chloroforme. 

M.  Baillahger  commence  par  rappeler  que  dans  les  premières  expé¬ 
riences  faites  à  Alfort,  MM.  Renaud  et  Bouley  fils  qui  se  servaient  des 
appareils  ordinaires  avaient  déjà  observé  les  phénomènes  d’asphyxie 
signalés  plus  tard  par  M.  Amussat.  Ce  n’est  qu’à  partir  du  moment  ou 
l’appareil-boîte,  imaginé  par  M.  Baillarger,  a  été  employé  par  M.  Bouley 
fils  que  la  coloration  noire  du  sang  artériel  a  complètement  cessé. 

M.  Amussat  ayant  remarqué  la  rapidité  avec  laquelle  l’asphyxie  se  dis¬ 
sipe  chez  les  animaux  dès  qu’on  cesse  l’éthérisation,  a  émis  l’opinion  qu’on 
ne  manquerait  pas  d’observer  la  coloration  noire  du  sang  artériel  si  on 
opérait  les  animaux  dans  l’appareil  même  au  lieu  de  les  retirer  comme  on 
l’avait  fait  jusque  là.  M.  Baillarger,  pour  lever  cette  objection,  a  cru 
devoir  renouveler  les  expériences.  Ces  expériences  ont  aussi  eu  lieu  à 
l’école  d’Alfort,  elles  ont  été  faites  par  M.  Bouley  fils  en  présence  de 
M.  Gibert,  l’un  des  membres  de  la  commission,  et  de  plusieurs  médecins. 
Un  animal  a  été  amputé  dans  l’appareil,  et  cependant  le  sang  artériel  n’en 
n’avait  pas  moins  conservé  sa  couleur  rouge  comme  dans  les  expériences 
précédentes.  Chez  un  antre  chien,  éthérisé  avec  l’appareil  ordinaire,  les 
signes  d’asphyxie  signalés  par  M.  Amussat  ont,  en  effet,  été  reconnus 
après  quelques  minutes  seulement.  M.  Baillarger  pense  donc  que  l’éther 
et  le  chloroforme  ne  produisent  pas  par  eux-mêmes  l’asphyxie  et  qu’il  faut 
l’attribuer  aux  appareils  employés. 

Ces  faits  peuvent,  dit-il,  s’expliquer  de  la  manière  suivante  : 

M.  Amussat  en  se  servant  chez  les  animaux  des  mêmes  appareils  que 
chez  l’homme  a  eu  pour  but  de  rendre  les  résultats  plus  exactement  com¬ 
parables,  mais  ce  but  n’a  pas  été  atteint.  Si  les  appareils  sont  les  mêmes, 
la  manière  de  les  appliquer  diffère,  en  effet,  beaucoup.  Pour  éthériser 
les  chiens,  il  faut  commencer  par  les  museler  et  ensuite  les  maintenir 
couchés.  Or,  dans  cet  état,  la  respiration  est  loin  de  se  faire  aussi  complè¬ 
tement  que  quand  les  animaux  sont  libres. 

M.  Velpeau  n’a  remarqué  de  signes  d’asphyxie  que  chez  les  opérés  qui 
se  débattaient,  chez  lesquels  il  fallait,  en  quelque  sorte,  employer  la  force 
pour  pratiquer  l’inhalatiou.  La  coloration  foncée  du  sang  artériel  ne 
s’observe  jamais  chez  les  malades  qui  se  soumettent  tranquillement  et 
sans  effort  à  l’action  du  chloroforme.  C’est  de  la  même  manière  qu’on 
peut  se  rendre  compte  de  la  différence  des  résultats  observés  chez  les  ani¬ 
maux  éthérisés  dans  une  boîte  où  ils  sont  abandonnés  à  eux-mêmes  et 
tout  à  fait  libres,  et  ceux  qu’on  obtient  quand  ces  mêmes  animaux  sont 
fortement  muselés  et  contenus. 

Best  d’ailleurs  très  important  de  faire  remarquer  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  les  signes  d’asphyxie  se  dissipent  chez  les  animaux  éthérisés.  Les 
expériences  de  M.  Amussat  surtout,  prouvent  que  ce  commencement 
d  asphyxie,  malgré  l’action  de  i’éther  ou  du  chloroforme,  n’a  presque 
aucune  gravité.  La  coloration  brune  du  sang  artériel  observée  chez  quel¬ 
ques  opérés  s  est  aussi  toujours  dissipée  avec  facilité.  M.  Baillarger  s’ap¬ 
puie  sur  ces  faits  pour  contester  que  l’asphyxie  ait  été  en  réalité  la  cause 
de  la  mort  dans  p  usieurs  des  cas  rapportés  par  M.  Malgaigne,  et  entre 
autres  dans  celui  d  Annah  Greener.  Cette  jeune  fille ,  en  effet,  ne  fut  sou¬ 
mise  a  1  inhalation  du  chloroforme  que  pendant  trente  secondes.  Ces  cas 
de  mort,  ajoute  M.  Baillarger ,  pourraient  peut-être  s’expliquer  plus  sûre¬ 
ment  par  une  syncope ,  que  le  chloroforme  aurait  rendue  mortelle.  M. 
Malgaigne,  en  effet,  n’a  tenu  aucun  compte  des  opinions  de  MM.  Gorré, 
bimpson  et  Robert,  qui  attribuent  à  cette  cause  la  mort  de  leurs  malades. 
Four  Annah  Greener  surtout,  bien  des  raisons  pourraient  foire  admettre 
qu  il  y  a  eu  accident  de  ce  genre. 

Cette  jeune  fille  redoutait  extrêmement  l’opéraüon  ;  la  veille  elle  était 
ja  très  agitée,  répétant  qu’elle  aimerait  mieux  mourir  que  de  se  faire 
opérer.  A  peine  l’incision  fut-elle  commencée  que  la  malade  fit  un  mou¬ 
vement  brusque  pour  se  soustraire  à  la  douleur,  puis  tout  à  coup  elle 
pâlit  et  s’affaissa  sur  elle-même. 

Sans  admettre  l’opinion  de  M.  Robert,  qui  croit  que  les  syncopes  sont 
plus  fréquentes  chez  les  malades  opérés  après  avoir  été  éthérisés,  doit-on 
penser  que  cet  accident  ne  se  rencontrera  pas  au  moins  dans  quelques 
cas?  Et  alors  qu’arrivera-t-il  ?  Quel  degré  de  gravité  le  chloroforme  ajou¬ 
tera-t-il  à  la  syncope?  Tant  que  ces  questions  ne  seront  pas  résolues,  ne 
serait-il  pas  au  moins  prudent  de  s’abstenir  du  chloroforme  chez  certains 
malades  qui  éprouvent  des  syncopes  avec  une  extrême  facilité  et  doue  des 
causes  légères?  ^ 

A  propos  de  la  syncope,  M.  Baillarger  rapporte  qu’il  a  trouvé  récem¬ 
ment,  en  parcourant  la  collection  d’un  journal,  une  note  publiée  en  1823 
par  Wardrop,  et  qui  indiquait  déjà  un  moyen  de  soustraire  les  opérés  à  la 
douleur.  Cette  note  a  pour  titre  :  Considérations  sur  un  moyen  de  pra¬ 
tiquer  les  opérations  chirurgicales  chez  les  personnes  irritables  avec 
une  observation  dans  laquelle  cette  méthode  a  été  employée  avec 
succès.  Ce  moyen  n’est  autre  que  la  syncope.  La  malade  fut  saignée  de¬ 
bout  et  on  lui  tira  50  onces  de  sang.  La  syncope  qui  survint  fut  assez  pro- 
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longée  pour  que  ropératioiv(enlèvement  d’une  tumeur  au  front)  pût  être 
entièrement  terminée  sans  que  la  malade  en  ait  eu  conscience.  Elle  ne 
voulut  même  croire  que  sa  tumeur  avait  été  enlevée  qu’après  s’en  être 
elle-même  convaincue  en  se  regardant  dans  une  glace.  Le  travail  de  War- 
drop  a  été  publié  en  1823  dans  les  Transactions  médîco- chirurgicales 
de  Londres. 

M.  Baillarger  rappelle  que  les  expériences  de  M.  Moreau  (de  Tours), 
répétées  plus  tard  par  M.  Fix  sur  les  épileptiques,  établissent  une  contre- 
indication  formelle  de  l'emploi  de  l’éther  et  du  chloroforme  dans  le  cas 
où  on  aurait  à  pratiquer  une  opération  chez  ces  malades.  C’est  dans  le 
rapport  une  légère  omission  qu’il  sera  facile  à  M.  Malgaigne  de  réparer 

Le  rapport  de  M.  Malgaigne,  examiné  dans  son  ensemble,  paraît  d’ail¬ 
leurs  présenter  quelques  lacunes  plus  importantes.  Si  les  cas  jC  morts  su¬ 
bites  sont  heureusement  rares,  des  accidens  assez  graves,  et  qui  ont 
donné  de  vives  inquiétudes  pour  la  vie  des  malades  ont  été  beaucoup 
plus  fréquens.  Tous  les  chirurgiens  en  ont  observé.  La  description  de  ces 
accidens  n’aurait-elle  pas  dû  précéder  les  observations  de  morts  subites, 
qu’elle  aurait  servi  à  expliquer  ?  iS’était-ce  pas  là  en  quelque  sorte  la 
préface  obligée  de  ces  cas  de  morts  subites  que  les  chirurgiens  ont  eu  à 
déplorer  ?  La  même  omission  a  eu  lieu  pour  les  morts  consécutives  attri¬ 
buées  au  chloroforme.  M.  Sédillot  seul  en  a  signalé  quatre  cas.  Le  rap¬ 
port  de  M.  Malgaigne  a  pour  titre  :  Des  dangers  et  des  accidens  produits 
par  le  chloroforme.  Or,  pour  répondre  complètement  à  son  titre,  les 
morts  consécutives  auraient  dû  aussi  être  l’objet  d’un  examen  spécial. 

M.  Baillarger  termine  en  émettant  cette  opinion  que  le  rapport  de 
M.  Malgaigne  ne  saurait  être  qu’une  sorte  de  temps  d’arrêt  dans  l’étude 
de  la  question.  Déjà  depuis  le  commencement  de  la  discussion  i 
veau  cas  de  mort  a  été  signalé,  et  il  est  à  craindre  que  dans  un 
exemple,  il  y  ait  encore  lieu  à  un  second  examen.  11  pense  donc  que  les 
conclusions  du  rapport  ne  devraient  pas  présenter  la  question  comme 
définitivement  jugée. 

M.  Renault  :  M.  Baillarger  semble  penser  que  les  objections  de  .... 
Amussat  contre  mes  expériences  étaient  fondées.  Je  persiste  à  dire  que 
ces  objections  n’avaient  aucune  valeur.  En  effet,  M.  Amussat  semble 
croire  que  je  tirais  les  animaux  de  la  boîte  à  expérience  et  que,  sans  pré¬ 
caution  aucune,  je  les  plaçais  sur  la  table.  C’est  une  erreur.  Une  éponge 
imbibée  de  chloroforme  était  tenue  sur  le  museau  des  animaux  pendant 
tout  le  trajet,  de  sorte  qu’ils  ne  pouvaient  pas  respirer  l’air  atmosphéri¬ 
que.  Sans  doute  il  faut  prendre  des  précautions  pour  ne  pas  être  mordu 
par  les  animaux,  il  faut  les  attacher,  les  museler  ;  mais  ces  préliminaires 
ne  font  absolument  rien  sur  l’asphyxie.  La  preuve  en  est ,  c’est  qu’il  se 
pratique  bien  tous  les  jours  quatorze  ou  quinze  grandes  opérations  à 
Alfort  sur  des  animaux  ainsi  garottés,  et  que  jamais  nous  n’avons  aperçu 
la  moindre  altération  dans  le  sang. 

M.  Baillarger  :  L’asphyxie  se  produit  par  deux  causes ,  par  les  me¬ 
sures  de.précautlon  qu’il  faut  prendre  sur  les  animaux  et  par  l’influence 
du  chloroforme. 

M.  Blandin  :  Il  me  paraît  utile  de  revenir  sur  un  point  de  la  discussion 
qui  n’a  été  qu’effleuré  jusqu’ici,  je  veux  parler  des  divers  degrés,  des  di¬ 
verses  périodes  de  l’anesthésie  par  le  chloroforme.  Le  chloroforme  a  pour 
propriété,  personne  ne  le  conteste,  d’annihiler  la  sensibilité  générale. 
Mais  en  observant  ce  qui  se  passe,  on  voit  que  cette  perte  de  la  sensibilité 
est  graduelle  ;  le  premier  effet  du  chloroforme  est  d’amortir  la  sensibilité 
aux  impressions  douloureuses,  tout  en  conservant  la  sensation  tactile,  ün 
malade  que  j’ai  opéré  il  y  a  peu  de  jours  en  ville,  me  disait  :  Gardez-vous 
de  croire  que  je  n’ai  pas  eu  conscience  de  ce  que  vous  me  faisiez  ;  je  le 
savais  parfaitement,  je  sais  combien  de  coups  de  bistouri  vous  m’avez 
donnés  et  à  quel  endroit,  mais  je  n’en  éprouvais  aucune  douleur.  Puis, 
par  des  aspirations  plus  prolongées,  survient  l’anesthésie  tactile,  puis  enfin 
l’anesthésie  de  conscience,  si  l’on  peut  ainsi  dire  et  la  résolution  com¬ 
plète.  C’est  une  erreur  grave  de  croire  qu’il  faille  pousser  l’éthérisation 
jusqu’à  ce  degré  pour  opérer.  Non,  c’est  là  la  source  et  la  cause  de  tous 
les  accidens.  En  général,  cinq,  six  aspirations  de  chloroforme  largement 
faites  suBisent  pour  obtenir  le  premier  degré  d’anesthésie,  ce  degré  seul 
est  utile,  c’est  celui-là  seul  que  l’on  doit  désirer,  c’est-à-dire  l’absence  de 
douleur.  Qu’importe  que  le  malade  conserve  a  sensation  tactile,  qu’il  ait 
conscience  de  l’opération  qu’on  lui  pratique,  s’il  ne  souffre  pas, 

M,  Blandin  insiste  sur  cette  distinction  qui  lui  paraît  capitale  et  qui 
fera  éviter  bien  des  malheurs  si  elle  est  généralement  faite. 

Quant  au  fait  de  Boulogne,  M.  Blandin  persiste  dans  sa  première  pen¬ 
sée,  la  jeune  malade  de  M.  Gorré  est  une  victime  du  chloroforme.  Toutes 
les  objections  que  l’on  a  faites  à  sa  manière  de  voir  ne  l’ont  pas  ébranlée. 

On  invoque  la  rapidité  de  la  mort,  mais  c’est  ainsi  que  les  choses  se  pas¬ 
sent  dans  les  expériences  physiologiques.  On  dit  :  c’est  une  syncope  ;  sans 
doute,  mais  qui  l’a  provoquée,  qui  l’a  rendue  mortelle  si  ce  n’est  le  chlo¬ 
roforme  ?  Quant  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  vaisseaux,  il  n’en  peut 
plus  être  question,  personne  n’ose  soutenir  aujourd’hui  une  pareille 
opinion. 

M.  Blandin  termine  en  reproduisant  sa  proposition  sur  la  réponse  à 
faire  au  ministre.  Il  voudrait  aussi  que  le  rapport  fût  terminé  par  une  ins¬ 
truction  sur  les  précautions  à  prendre  pour  l’éthérisation. 

Divers  orateurs  inscrits  ne  répondent  pas  à  l’appel  de  leur  nom,  et  la 
séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

niODVEAU  MODE  D’ABSORPTION  DES  MÉDIGAMENS. 

Paris,  le  2  Janvier  18û9. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  la  petite  note  insérée  dans  le  numéro 
150  (jeudi  21  décembre  dernier)  de  votre  excellent  journal ,  touchant 
l’action  de  l’ergot  de  seigle  sur  la  pupille  à  l’état  mydriasique  ;  cette  note 
confirmative  de  mes  assertions  antérieures  sur  l’influence  de  cette  subs¬ 
tance,  non  seulement  dans  les  cas  de  mydriase  symptomatique,  mais  en¬ 
core  et  surtout  dans  ceux  de  mydriase  idiopatique  m’engage  à  vous  sou¬ 
mettre  quelques  réflexions  pratiques  relatives  à  un  mode  particulier 
d’administration  de  cette  substance,  ainsi  que  de  beaucoup  d’autres  agens 
thérapeutiques  dans  un  certain  nombre  de  maladies  des  yeux  ou  de  ses 
annexes. 

Je  serai  bref,  n’ayant  aujourd’hui  en  vue  que  d’appeller  l’attention  de 
nos  confrères  sur  une  voie  particulière  d’absorption  dont  ils  semblent 
n’avoir  jamais  soupçonné  l’existence,  bien  qu’elle  offre,  selon  moi,  de 
grandes  ressources  aux  praticiens  pour  l’administration  d’un  bon  nombre 
de  médicamens,  soit  pulvérulens,  soit  liquides,  soit  même  gazeux. 

Je  veux  parler  des  fosses  nasales. 

N’est-il  pas  singulier,  en  effet,  que  jusqu’à  ce  jour  on  ait  trouvé  plus 
simple  de  créer  des  voies  factices  d’absorption  toujours  très  limitées  dans 
leur  étendue  et  dans  leur  durée,  et  dont  l’installation  est  toujours  un  objet 
de  répugnance  et  d’appréhension  pour  les  malades  (je  veux  parler  de  la 
méthode  ectrotique  et  endermique,  en  tant  que  mise  en  pratique  à  la  face, 
au  front,  aux  tempes,  à  la  région  périosbitaire,  etc.),  que  de  mettre  à  con¬ 
tribution  une  voie  toute  naturelle,  grande,  vaste,  toujours  ouverte  et 
donnant  facilement  accès  à  une  foule  de  préparations  médicamenteuses 
que  le  derme  dénudé  n’admet  souvent  que  d’une  façon  très  imparfaite  et 


ne  supporte  quelquefois  que  d’une  manière  très  pénible. 

Le  fait  que  j’ai  cité  à  la  Société  médicale  du  Temple,  et  que  votre  es¬ 
timable  journal  a  reproduit  succinctement ,  il  y  a  quelque  temps ,  joint  à 
celui  que  M.  Mac  Evers  vient  de  publier  sous  forme  de  note  dans  le  nu¬ 
méro  de  votre  journal  désigné  en  tête  de  cette  lettre,  ne  sont-ils  pas  une 
preuve  irrécusable  de  la  promptitude  avec  laquelle  se  fait  l’absorption  des 
médicamens  par  cette  précieuse  voie  ;  en  effet,  dans  le  cas  qui  m’est  per¬ 
sonnel,  c’est  au  bout  de  quelques  instans  que,  sous  l’influence  d’une  fai¬ 
ble  dose  de  seigle  ergoté  prisée  à  la  manière  du  tabac,  que  la  pupille  lar¬ 
gement  dilatée  et  immobile  depuis  quatre  jours  chez  une  de  mes  malades, 
par  suite  de  l’absorption  cutanée  d’une  dose  infinitésimale  de  belladone, 
a  recouvré  sa  contractilité  et  son  étendue  normales.Dans  celui  de  M.  Mac 
Evers,  c’est  après  quelques  minutes  que  le  même  médicament,  administré 
par  la  même  voie  et  suivant  mes  indications,  a  produit  le  même  résultat 
chez  un  homme  de  60  ans ,  dont  l’œil  était  malade  depuis  trois  semaines 
et  la  pupille  largement  dilatée.  «  Quelques  prises  de  seigle  ergoté,  dit-il, 
»  ont  amené  des  retraits  considérables  de  la  pupille  et  rendu  à  l’iris  sa 
»  contractilité,  tout  cela  en  quelques  minutes.  En  continuant  le  lende- 
»  main  l’usage  du  seigle  ergoté  de  cette  manière,  on  a  obtenu  la  guérison 
»  d’une  maladie  qui  réclame ,  par  d’autres  moyens ,  des  mois  ou  des 
»  années  de  traitement.  » 

Croyez-vous,  mon  cher  confrère,  que ,  à  part  l’influence  bien  positive, 
et  pour  moi  hors  de  doute,  du  seigle  ergoté  sur  la  contractilité  pupillaire, 
l’application  de  cette  substance  sur  une  surface  absorbante  aussi  rappro¬ 
chée  de  cet  organe  n’ait  pas  été  pour  quelque  chose  dans  la  promptitude 
avec  laquelle  cette  influence  a  eu  lieu  dans  ces  deux  cas,  et  ne  voyez-vous 
pas  avec  moi  tout  le  parti  qu’on  peut,  tirer  dès  à  présent  de  la  proximité 
de  cette  surface  muqueuse  avec  les  yeux  dans  le  traitement  d’un  certain 
nombre  de  maladies  de  ces  organes  ou  des  parties  clrconvoisines. 

Je  ne  chercherai  pas  à  étayer  cette  idée  de  considérations  anatomiques, 
cela  m’entraînerait  au-delà  des  limites  d’une  simple  missive  ;  je  me  borne 
en  ce  moment  à  constater  l’activité  absorbante  de  la  muqueuse  nasale  et 
comme  conséquence  de  cette  activité ,  une  très  prompte  et  très  réelle 
influence  sur  les  organes  placés  dans  son  voisinage ,  sur  l’appareil  de  la 
vision  en  particulier. 

Du  reste,  depuis  ma  première  communication  à  la  société  sur  ce  sujet, 
je  n’ai  cessé  rie  saisir  toutes  les  occasions  qui  se  sont  présentées  à  moi 
pour  faire  l’essai  d’un  certain  nombre  de  médicamens,  par  la  méthode  en 
question,  dans  des  cas  d’aflfection  oculaire  rebelle  surtout,  et,  vous  le 
dirai-je,  j’ai  déjà  obtenu  quelques  résultals  qui  ne  laissent  pas  que  d’être 
très  encourageans  pour  moi.  Dans  une  communication  ultérieure,  je  vous 
ferai  connaître  le  résultat  de  mes  expérimentations. 

N’allez  pas  croire  au  moins  d’après  ce  qui  précède,  mon  cher  confrère, 
que  je  sois  tout  à  fait  antipathique  à  la  méthode  endermique  et  que  je  la 
rejette  d’une  manière  absolue.  Non,  ma  sollicitude  pour  l’autre  méthode 
ne  va  pas  jusque  là  ;  seulement  comme  elle  me  semble  offrir  des  inconvé- 
niens  sans  compensation  bien  réelle  dans  beaucoup  de  cas,  je  crois  devoir 
donner  la  préférence  à  l’autre  jusqu’à  nouvel  ordre,  c’est-à-dire  à  celle 
par  absorption  nasale  qui  ne  m’a  encore  décelé  aucun  de  ses  inconvé- 
niens,  si  elle  en  a,  et  m’a  donné  déjà  des  résultats  avantageux  dans  plus 
d’un  cas. 

Du  reste,  rien  de  plus  simple  que  l’administration  du  médicament  par 
cette  voie  et  de  plus  facile  à  obtenir  de  la  docilité  des  malades  en  général. 
S’agit-il  des  médicamens  pulvérulens  tels  que  la  strychnine,  la  morphine, 
la  vératrine,  le  calomel,  la  belladone,  la  ciguë,  le  seigle  ergoté,,  etc.  il 
suffit  de  les  priser  comme  du  tabac,  soit  purs  s’ils  sont  d’une  faible  acti¬ 
vité,  soit  associés  à  d’autres  poudres  inertes  quelconques  telles  que  le  café 
torréfié  qui  plait  généralement,  le  sucre  candi  pulvérisé,  la  poudre  de 
guimauve,  ou  autres,  aux  doses  et  dans  les  proportions  déterminées 
par  le  médecin  lui-même,  s’ils  sont  doués  d’une  activité  plus  grande. 

S’agit-il  de  médicamens  liquides,  il  suffit  d’en  aspirer  une  certaine 
dose  par  les  fosses  nasales  ou  de  les  injecter  dans  ces  cavités  à  l’aide  d’une 
petite  seringue. 

S’il  s’agit  des  médicamens  consistans,  comme  des  extraits  mous,  des 
pommades,  etc.,  un  pinceau  à  aquarelle  chargé  du  médicament  et  pro¬ 
mené  par  le  malade  lui -même  sur  la  surface  muqueuse,  remplit  parfaite¬ 
ment  l’indication. 

Quant  aux  agens  médicamenteux  sous  forme  gazeuse,  il  faut  n’avoir 
jamais  respiré  par  le  nez  pour  ne  point  savoir  comment  s’y  prendre  pour 
les  y  faire  pénétrer. 

Je  ferai  observer  toutefois,  avant  de  terminer,  qu’il  est  bon  de  recom¬ 
mander  aux  malades  dont  les  cavités  nasales  sont  habituellement  le  siège 
de  croûtes  muqueuses  plus  ou  moins  épaisses,  d’avoir  la  précaution  de 
les  débarrasser  au  préalable  à  l’aide  de  quelques  aspirations  d’eau  tiède. 

Vous  comprendrez,  mon  cher  confrère,  tout  ce  qu’a  d’incomplet  la 
communication  que  je  vous  fais  aujourd’hui  ;  mais,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit 
en  commençant,  j’ai  voulu  seulement  appeler  l’attention  de  vos  nombreux 
lecteurs  sur  une  voie  d’absorption  trop  négligée  on  plutôt  tout  à  fait 
négligée,  et  qui  me  semble  offrir  par  sa  position  et  par  son  étendue  des 
avantages  qu’on  ne  rencontre  pas  toujours  dans  des  dénudations  succes¬ 
sives  du  derme,  et  convier  les  praticiens  à  faire  eux-mêmes  quelques 
expérimentations,  heureux  d’apprendre  si  j’ai  pu  contribuer  à  épargner 
quelques  douleurs  aux  malades  fatalement  et  nécessairement  voués  parla 
nature  de  leur  affection  à  la  méthode  dite  endermique. 

Agréez,  etc.  D'  Compérat. 


grum  sec  serait  bien  au-dessous  de  celui  du  guano. 

BÊTEii.  DES  OISEAUX.  —  M.  Dureau  de  Lamalie  a  fait  quelques  ob¬ 
servations  intéressantes  sur  les  heures  du  réveil  et  du  chant  de  huit  es¬ 
pèces  d’oiseaux  diurnes.  Il  résulte  de  ces  observations  que,  du  mois  de 
mal  au  mois  de  juillet,  le  pinson  se  réveille  à  une  heure  ou  une  heure  et 
demie  du  matin,  la  fauvette  à  tête  noire  à  deux  ou  trois  heures,  la  caille  à 
deux  et  demie  ou  trois  heures,  le  merle  noir  à  trois  et  demie  ou  quatre 
heures,  le  rossignol  de  muraille  ou  fauvette  à  ventre  rouge  à  trois  ou  trois 
heures  et  demie,  le  pouliot  à  quatre  heures,  le  moineau  franc  et  la  grosse 
mésange  à  cinq  heures  ou  cinq  heures  et  demie.  Suivant  M.  Dureau  de 
Lamalie,  la  cause  du  réveil  plus  ou  moins  hâtif  de  chaque  espèce  se  trouve 
dans  la  nécessité  de  pourvoir  à  la  nourriture  de  la  famille  augmentée. 
Passé  cette  époque,  les  oiseaux  se  réveillent  au  lever  du  soleil, 

ANIMAUX  INFUSOIRES.  —  M.  Pouchet  (de  Rouen)  a  constaté,  dans  les 
infusoires  appelés  par  M.  Ehrenberg  pofygastriques,  la  présence  d’esto¬ 
macs  vésiculaires  plus  ou  moins  nombreux  (de  20  à  40).  Quant  aux  vési¬ 
cules  contractiles  des  microzoaires,  ce  sont  de  véritables  organes  circula¬ 
toires  représentant  le  cœur  unique  ou  multiple  des  animaux  plus  élevés. 
Ces  vésicules  sont  ordinairement  uniques  et  contiennent  un  fluide  analogue 
au  sang,  offrant  une  teinte  d’un  jaune  fauve  extrêmement  clair.  Chez  les 
vorticelles,  la  vésicule  cardiaque  est  unique  et  acquiert  un  volume  énorme 
comparativement  à  celui  de  ces  animalcules;  elle  se  remplit  très  lente¬ 
ment  ei  ne  se  vide  qu’à  longs  intervalles,  mais  subitement.  Chez  les  kol- 
podes  et  les  glaucomes,  les  mouvemens  de  cette  vésicule  imitent  tout  à 
fait  ceux  du  cœur;  ils  sont  très  rapprochés  (toutes  les  7  à  10  secondes), 
et  l’organe  se  dilate  et  se  remplit  instantanément  du  fluide  sanguin. 

Etranger. 

INFLUENCE  DBS  RAYONS  SOLAIRES  SUR  LA  CROISSANCE  DES  PLAN¬ 
TES.  —  Dans  un  mémoire  très  intéressant  lu  à  la  septième  réunion  de 
l’Association  britannique,  le  docteur  Robert  Hunt  a  fait  connaître  de  nom¬ 
breuses  expériences  qu’il  a  entreprises  sur  l’influence  des  rayons  solaires 
dans  la  végétation.  Voici  les  conclusions  auxquelles  il  a  été  conduit  :  1“  la 
lumière  empêche  la  germination  des  graines;  Vactinisme  (rayons  chi¬ 
miques;  accélère  la  germination  ;  3“  la  lumière  agit  en  effectuant  la  décom¬ 
position  de  l’acide  carbonique  à  mesure  que  la  plante  grandit  ;  4"  l’acti¬ 
nisme  et  la  lumière  sont  essentiels  à  la  formation  de  la  matière  colorante 
des  feuilles  ;  5°  la  lumière  et  l’actinisme  seuls,  et  en  l’absence  des  rayons 
calorifiques,  empêchent  le  développement  des  organes  reproducteurs  de 
la  plante;  6»  les  radiations  calorifiques  correspondant  aux  rayons  rouges 
extrêmes  du  specti-e  facilitent  la  floraison  des  plantes  et  le  perfectionne¬ 
ment  de  leurs  organes  reproducteurs.  L’auteur  s’est  encore  assuré  que 
dans  le  printemps,  les  rayons  chimiques  sont  les  plus  nombreux;  dans 
l’été,  c’est  le  tour  des  rayons  lumineux  et  calorifians  réunis  ;  en  automne, 
au  contraire,  la  lumière  et  les  rayons  chimiques  diminuent  pour  faire 
place  à  des  rayons  calorifians  plus  nombreux. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  BELGiouE.  —  Le  bureau  de  cette  aca¬ 
démie  est  formé  pour  l’année  1848-1849  de  MM.  VIemincks,  président  • 
Fallut,  premier  vice-président;  Verheyen  ,  second  vice-président;  Sau¬ 
veur,  secrétaire;  Marines,  secrétaire-adjoint.  L’Académie  a  renouvelé 
également  le  bureau  de  ses  sections.  Ont  été  nommés  :  l"  section,  MM. 
Fallot,  président  ;  Graux,  secrétaire.  —  2'  secrion  :  MM.  Van  Coètsem" 
président;  Tallois,  secrétaire.  —  3'  section  ;  MM.  De  Meyer,  président- 
Delavacherie,  secrétaire,  —  4'  section  :  MM.  VIemincks,  président;  Sau¬ 
veur,  secrétaire.  —5'  section  :  MM.  de  Hemptiune,  président  ;  Pasquier, 
secrétaire,  —  6'  section:  MM.  Brogniart,  président;  Thernera,  secré¬ 
taire. 


AiTiTCirass. 


En  vente,  les  ouvrages  suivons,  à  ta  libraire  médicale  de  Germer-Baillière 
17,  rue  de  l’Ecole-de-Médeeine,  à  Paris.  ’ 


,,  ,  „  .  - - 1  de  méilecine  de  Paris 

par  M  le  professeur  Andkai.  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latoüb 
rédacteur  en  chef  de  t  Dnwn  médicale  ;  2»  édition  entièrement  refondue,  s  vni  in.» 
de  2076  pages. 


PHYSIOLOGIE,  MÉDECINE  ET  MÉTAPHYSIQUE  DU  MAGHÊTISME, 
par  M.  le  docteur  Charpignon  ,  médecin  à  Orléans.  I  vol.  in-8  de  482  pag.  6  fr. 


IMAHUE!.  DE  PATHOLOGIE 


NOUVEAU  FORMULAIRE  MAGISTRAL,  ïSt'ÆîC 

taux  de  Pans,  de  généralités  sur  Part  de  formuler,  suivi  d’un  précis  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  et  artificielles,  d’un  mémorial  thérapeutique ,  de  notions  sur  l’emplo- 
des  contre-poisons  et  sur  les  secours  à  donner  aux  empoisonnés  et  aux  asphyxiés,  par 
Boüchakdat,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pharmacien  en 
chef  de  1  Hôtel-Dieu;  édition,  enrichie  de  l’histoire  de  plusieurs  médicamens  nou- 
veaux,  tels  que  l’atropine,  le  chloroforme ,  le  citrate  de  magnésie,  etc.  1  vol  in-I8  de 
548  pages.  3  53  ^ 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS, 

Paris. 

CROISSANCE  ET  DURÉE  DD  CÈDRE  DD  LIBAN.  —  Le  grand  Cèdre 


„  ...  - - J  rière  médicale ,  par  le 

docteur  Harisson  ;  traduit  de  l’anglais  sur  la  dernière  édition.  2  vol.  in-12  de  1358 

annuel  en  circonférence  de  0  ra.  0.2447  ;  d’où  l’on  conclurait  ensuite  qu’un 


du  Jardin-des-Plantes  mesuré  le  20  juillet  1848  à  1  m.  5  de  terre  a  pré¬ 
senté  3  m.  28  de  circonférence.  Si  l’on  pouvait  supposer  que  son  accrois- 
sementen  grosseur  eût  été  égal  pendant  les  114  ans  de  son  existence  (il  a  été 
planté  par  Bernard  de  Jussieu  en  1734),  il  en  résulterait  un  accroissement 
annuel  en  circonférence  de  0  ra.  0.2447  ;  d’où  l’on  conclurait  ensuite 

cèdre  de  12  mètres  de  circonférence,  tel  que  les  voyageurs  en  ont _ 

les  montagnes  du  Liban,  serait  âgé  seulement  de  490  ans;  mais  cette  éva¬ 
luation  serait  très  au-dessous  de  la  vérité. 

HUILE  DE  HARENGS.  —  Dans  Une  note  récemment  communiquée  à 
l’Institut,  M.  Quatrefages  a  signalé  l’huile  de  harengs  obtenue  par  l’ébulli¬ 
tion  dans  l’eau  comme  une  substance  susceptible  de  remplacer  dans  la 
plupart  des  cas  l'huile  de  baleine.  La  préparation  de  l’huile  de  harengs 
connue  dès  le  xiii'  siècle,  essayée  en  France  sous  Colbert,  a  pris  dans  le 
siècle  dernier  une  grande  extension  en  Suède.  D’abord  on  n’employa 
à  cet  usage  que  les  ouïes  et  l’intestin  de  ces  poissons,  parties  qu’on  re¬ 
tranche  avant  de  les  saler  ;  mais  plus  tard  on  consacra  les  harengs  entiers 
à  une  industrie  qui  devenait  de  plus  en  plus  lucrative.  Les  brûleries  se 
multiplièrent  et  s’établirent  presque  toutes  sur  les  rochers  qui  bordent  la 
côte.  Les  brûleries  se  ménageaient  ainsi  les  moyens  de  transporter  le 
poisson  presque  sans  frais  dans  leurs  établissemens,  et  aussi  de  se  débar¬ 
rasser  facilement  du  marc  qui  restait  au  fond  des  chaudières  après  l’ex¬ 
traction  de  l’huile.  Ce  résidu,  appelé  tangrum,  était  tout  simplement  jeté 
à  la  mer.  M,  Quatrefages  pense  qu’on  pourrait  l’utiliser  très  avantageu¬ 
sement  comme  engrais.  Seulement,  comme  c’est  une  véritable  bouillie 
animale,  il  faudrait  le  dessécher  avant  de  le  transporter.  Le  prix  du  Tan- 


MANUEL  D’ANATnMIF  •’ESCRIPTIVE  et  de  préparations  ANA- 

1 ’v"  *  '.«In'C  TONIQUES,  par  Ph.-C.  Sappet,  agrégé  de 

la  Faculté  de  medecme  de  Pans,  ex-prosecteur  de  l’amphithéâtre  anatomique  des  hôpi¬ 
taux  de  Pans,  etc.;  2e  partie  {angéiologie).  1  vol.  gr.  in-18,  avec  53  figures  dans  le 
texte.  Prix  de  l’ouvrage  complet  :  17  fr 


FTiiriFQ  PHYsioioGi-  tadtdc  CTioiie 

C  I  UUCO  QUES  ET  THÉRAPEUTIQUES  DU  1  AK  I  Kt  O TIdIC,  par 
M.  le  docteur  Eug  Bonamy,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Nantes, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  1  vol.  in-8  de  244  pages.  3  fr.  50  c 


RFPHFRriJPQ  ®“'^  STÜCTURE  DES  ORGANES  DE  L’HOMME  ET  DES 
ncuncnunco  animaux  les  plus  connus,  parle  dneten.  r  -P  Pn,,- 


P.LIFNTÈLE  M  FniHAI  F  environs  de  Paris. 

c  *  .1-  î'f  J  .  J  •  ^  Population  6,000  habllans,  produit  de  5  à 
6,000  francs.  La  clientèle  date  de  vingt-cmq  ans. 

S’adresser  au  bureau  du  journal  pour  les  renseignemens 


...  ...  .  ,  GicALEs  et  aux  opératiors  qui  leur  conviennent 

ainsi  qu  au  traitement  des  maladies  chroniques,  dirigée  par  M.le  docteur  Rochard 
rue  de  Marbœuf,  n»  8  et  8  hs,  près  les  Champs-Eiysées.  ’ 

Situation  saine  et  agréable,  —  soins  de  famiiie,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


LE  MANDRIS^  a  DTinij  l  é  <*eM.ledrE.  blanche,  pour  lecathété- 

fl,  -  ^  •”WLC  risme  œsophagien  chez  les  aliénés,  a  été 

fabriqué  par  Luer,  place  de  l’Ecole-de-Médecine ,  n“  3.  C’est  chez  ce  fabricant  seule¬ 
ment  qu’on  le  trouve. 


UARIPFQ  Bas  élastiques, 
IHIUUCO  jeune,  inventeur,  ri 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18, 


Siamedl  6  danvler  1S40, 
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Ce  Journal,  fondé  pur  MM.  ltlci»:i.OT  et  ACBKKIT.BOCUE,  parait  trois  fols  par  semaine,  I 

fout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catocb.  Rédacteur  en  chef;  tout 

lettres  et  Paquets  doitmi  être  affranehis. 


le  nABl»  ,  le  JKCDX  et  le  SAncni. 

ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  ikichccot.  Gérant. 
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PABIS,  liE  5  aAiMTIB»  1S49. 

AFFAIRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS;  —  DEUX  LETTRES 
DE  M.  ROUILLAUD. 


Nous  recevons  de  M.  Bouillaud  la  lettre  suivante,  que  nous 
nous  empressons  de  publier,  selon  ses  désirs  : 

Paris,  le  4  Janvier  1849. 


Mon  cher  confrère , 

Si  vous  connaissiez  l’affaire,  aujourd’hui  très  compliquée,  au  sujet  de 
laquelle  vous  m’invitez  confraternellement  à  rompre  le  silence  que  j’ai 
gardé  jusqu’ici,  vous  seriez  surpris  de  tout  ce  qu’il  m’a  fallu  de  patience, 
de  fermeté,  de  résignation,  et  j’oserai  dire  aussi  de  générosité,  pour  sup¬ 
porter  les  attaques  de  tout  genre  qui  ont  été  dirigées  contre  moi.  Rien 
n’a  pu  me  détourner,  et  rien  ne  me  détournera  de  mon  devoir  :  Justum 
et  tenacem  propositi  verum . 

D’ailleurs ,  vous  vous  trompez ,  en  pensant  que  je  suis  en  cause.  La 
seule  personne  en  cause  est  mon  prédécesseur.  Un  rapport  sur  sa  gestion 
a  été  fait,  au  mois  de  mai  dernier,  par  une  commission  de  la  Faculté  et 
présenté  au  ministre.  Ce  rapport  a  été  lui-même  l’objet  d’un  autre  rap¬ 
port  fait  par  le  conseil  de  l’Université  au  mois  de  juillet.  Que  ces  deux 
rapports  soient  publiés,  et  vous  verrez,  mon  cher  confrère,  si  les  repro¬ 
ches  que  vous  m’adressez  sont  fondés.  Jamais  l’école  n’a  été  plus  calme 
que  pendant  les  dix  mois  que  j’ai  eu  l'honneur  d’en  être  le  doyen.  Qnant 
aux  événemens  survenus  depuis  huit  jours ,  vous  saurez  quel  rôle  j’y  ai 
joué  par  la  lettre  ci-jointe,  que  je  viens  d’adresser  à  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique. 

Je  connais  assez  votre  esprit  de  justice  et  tous  vos  généreux  sentimens 
pour  être  persuadé  que  vous  voudrez  bien  insérer  ces  deux  lettres  dans 
le  prochain  numéro  de  votre  journal,  et  je  vous  en  remercie  d’avance  (1). 

Salut  couffaternel  et  dévoûment. 


J.  Bouillaud. 


Les  circonstances  nous  imposent  une  grande  sobriété  dans 
nos  réflexions.  Nous  dirons  seulement  qu’il  nous  est  impossi¬ 
ble  de  connaître  une  affaire  qui  ne  nous  a  pas  été  communi¬ 
quée;  que  nous  avons  à  deux  reprises  manifesté  notre  étonne¬ 
ment  du  silence  de  M.  Bouillaud  en  face  des  attaques  dont  il  est 
1  objet,  et  dont  M.  Bouillaud  constate  lui-même  l’existence  ; 


(1)  Si  vous  aviez  pris  la  peine  de  relire  la  première  partie  de  mon  discours  d’ouver¬ 
ture,  discours  que  vous  avez  bien  voulu  publier,  vous  auriez  vu  que  l’union  (ce  beau 
titre  de  votre  journal)  était  l’objet  de  mes  vœux  les  plus  ardens. 


que  nous  admirons  sa  patience,  sa  fermeté,  sa  résignation  et  sa 
générosité  ;  mais  que,  même  au  point  de  vue  chrétien,  ces 
belles  vertus  doivent  avoir  des  bornes  quand  on  a  la  possibi¬ 
lité  de  ramener  l’opinion  publique  qui  s’égare  ;  que  si  nous 
nous  sommes  trompé  en  disant  queM.  Bouillaud  était  en  cause, 
nous  nous  sommes  trompé  avec  l’opinion  publique  tout  entière, 
qui  croit,  à  tort  sans  doute,  qu’il  y  a  débat  entre  l’ex-doyen  de 
la  Faculté  et  M.  Bouillaud  ;  que  notre  expression  en  cause  n’a 
pas  d’autre  sens,  quenoussommes  heureux  d’apprendre  que  la 
Faculté  n’a  jamais  été  plus  tranquille  que  pendant  les  mois  qui 
viennent  de  s’écouler,  et  que  les  récits  publiés  par  plusieurs 
journaux  dans  lesquels  nous  avions  pris  ces  indications  non 
démenties,  étaient  cependant  erronés  et  inexacts  ;  qu’enfin  nous 
faisons  des  vœux  les  plus  sincères  pour  que  l’IJmoN,  ce  beau 
titre  de  notre  journal,  se  rétablisse  parmi  les  dissidens,  et  que 
nous  avons  voulu  y  coopérer  de  tous  nos  efforts  en  demandant 
l’institution  d’un  jury  conciliateur. 

M.  Bouillaud  nous  demande  encore  l’insertion  de  la  lettre 
qu’il  a  adressée  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique; 
nous  déférons  à  son  désir  avec  le  même  empressement  : 

A  Monsieur  le  Ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes. 

Paris ,  le  3  Janvier  1849. 

Monsieur  le  ministre. 

Gomme  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  j’ai  eu  l’honneur  de 
vous  adresser  deux  importantes  lettres,  l’une  en  date  du  22  décembre  der¬ 
nier,  l’autre  en  date  du  28  du  même  mois.  Dans  la  lettre  du  22  décembre, 
il  était  question  de  l’arrêté  ministériel  du  16  du  même  mois,  d’après  le¬ 
quel,  pour  solder  le  déflcit  de  60,060  fr.  06  c.  laissé  par  M.  Orlila,  une 
somme  de  16,707  fr.  05  c.  aurait  été  prélevée  sur  le  budget  de  1848 
(service  du  matériel),  lequel  est  de  46,740  fr.  J’avais  l'honneur  de  vous 
informer  que  cet  arrangement  entraînerait  un  déficit  dans  le  budget  qui 
m’était  alloué,  et  je  vous  priais  de  trouver  un  moyen  de  solder  le  déficit 
de  50,060  fr.  06  c.,  sans  porter  ainsi  au  budget  de  1848  une  atteinte  qui 
ne  lui  permettrait  pas  de  couvrir  des  dépenses  déjà  effectuées.  Qu’il  me 
soit  permis  de  vous  dire.  Monsieur' le  ministre,  qu’en  mon  âme  et  cons¬ 
cience,  je  ne  puis  comprendre  pourquoi  vous  ne  m’avez  honoré  d’aucune 
réponse.  Je  crois  en  quelque  sorte  rêver  en  réfléchissant  à  tout  ce  qui 
s’est  passé  dans  cette  école  depuis  jeudi  dernier.  Ce  jour-là,  ainsi  que  je 
m’empressai  de  vous  l’écrire,  un  incident  grave  m’imposa  la  pénible  obli¬ 
gation  de  lever  la  séance,  toutes  les  affaires  à  l’ordre  du  jour  ayant  d’ail¬ 
leurs  été  auparavant  soumises  à  la  délibération  de  l’assemblée. 

Au  lieu  de  se  séparer,  MM.  Jes  professeurs  se  seraient,  a-t-on  dit,  cons¬ 
titués  en  permanence,  et  se  seraient,  le  lendemain  vendredi,  rendus  chez 
M.  le  ministre. 

Tout  cela  s’est  passé  sans  que  j’en  aie  été  régulièrement  informé,  et 
n’a  pas  de  précèdent,  que  je  sache,  dans  les  fastes  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Paris. 

Le  samedi,  à  deux  heures,  un  de  mes  collègues  se  présenta  dans  mon 
cabinet  pour  m’inviier  à  donner  ma  démission.  (Un  autre,  que  je  ne  veux 
pas  nommer,  était  venu,  quelques  jours  auparavant,  le  23  décembre,  me 
sommer  de  donner  ce  jour-là  même  ma  démission.)  Je  n’aurais  pu  le  faire 
sans  commettre  un  acte  de  faiblesse,  pour  ne  pas  dire  d’indignité.  Aussi 


n’obtint-on  de  moi  que  le  refus  le  plus  formel.  Alors  on  m’annonça  que  je 
ne  tarderais  pas  à  recevoir  ma  révocation.  Je  répondis  que  je  l’atten¬ 
drais  fort  tranquillement. 

Cependant,  Monsieur  le  ministre,  vous  ne  m’avez  point  encore  notifié 
celte  révocation,  bien  que  plusieurs  journaux  aient  annoncé  que  vous  aviez 
nommé  un  nouveau  doyen,  nomination  qui  n’a  pas,  à  ma  connaissance, 
été  insérée  au  Moniteur.  Il  est  vrai  que,  le  30  décembre,  en  rentrant 
chez  moi,  sur  les  onze  heures  du  soir,  on  me  remit  une  lettre  signée  de 
M.  Thénard,  chancelier  de  l’Université,  datée  du  même  jour,  et  ainsi 
conçue  : 

O  Monsieur, 

»  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  pour  mettre  fin  aux  dissen- 
timensqui  se  sont  élevés  entre  vous  et  MM.  les  professeurs  de  la  Faculté 
de  médecine,  a  cru  devoir  nommer  un  nouveau  doyen,  et  m’a  chargé  de 
présider  h  l’installation  de  M.  Bérard,  en  cette  qualité. 

»  J’espère,  Monsieur,  que  ia  mission  que  je  vais  remplir  n’altèrera  eu 
rien  les  excellens  rapports  qui  existent  entre  nous,  et  ne  me  privera  pas 
de  1  estime  d’un  homme  qui  a  rendu  tant  de  services  aux  sciences  mé¬ 
dicales.  » 

Je  vous  avouerai.  Monsieur  le  ministre,  que  cette  lettre  me  causa  quel¬ 
que  surprise,  j’en  éprouvai  une  seconde  quand  j’appris  d’une  manière 
peu  officielle  que  le  même  jour,  30  décembre,  à  huit  heures  et  demie  du 
soir,  un  nouveau  doyen  avait  été  installé  sans  que  j’eusse  reçu  aucune 
espèce  de  convocation  pour  assister  au  moins  comme  professeur  à  cette 
installation,  et  sans  que  M.  le  ministre  eût  répondu  aux  deux  lettres  pres¬ 
santes  que  j’avais  eu  l’honneur  de  lui  écrire,  sans  qu’il  m’eût  accordé  au¬ 
cune  audience. 

En  vérité.  Monsieur  le  ministre,  il  est  temps  que  je  sache  officiellement 
ce  qui  a  eu  lieu  depuis  huit  jours,  et  que  l’on  mette  un  terme  à  un  état  de 
choses  qui,  si  je  ne  me  trompe,  semble  toucher  de  très  près  à  l’arbitraire 
et  presque  à  l’anarchie. 

Pour  moi.  Monsieur  le  ministre,  il  m’est  doux  de  penser  que  j’ai  fait 
tous  mes  efforts  pour  prévenir  le  scandale ,  le  scandale  qui  porte  toujours 
malheur  à  ceux  qui  le  provoquent. 

Je  suis  avec  respect,  etc.  j.  Bouillaud, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine ,  ancien  député, 
ancien  membre  du  conseil  de  l’Université. 

Il  ne  faut  rien  moins  que  le  témoignage  écrit  de  M.  Bouil¬ 
laud  pour  croire  que  les  choses  se  soient  ainsi  passées,  qu’on 
ait  manqué  d’une  manière  aussi  grave  aux  devoirs  des  conve¬ 
nances  et  aux  égards  dus  à  un  professeur,  à  un  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine.  Certes,  si  M.  Bouillaud,  irrité  de  telles 
façon  d’agir,  sortait  des  voies  de  la  modération,  qui  donc  serait 
bien  venu  de  lui  jeter  le  blâme  ?  Ne  le  traile-t-on  pas  comme 
un  coupable,  et  n’aura-t-il  pas  toute  raison  de  vouloir  prouver 
qu’il  ne  l’est  pas? 

Tout  cela  ne  fait  que  nous  encourager  dans  l’attitude  d’ex¬ 
pectation  que  nous  avons  prise,  et  dans  le  rôle  d’impartialité  et 
de  justice  que  nous  nous  sommes  imposé.  Nous  faisons  des 
vœux  pour  que  personne  n’ait  à  se  repentir  d’avoir  agi  diffé¬ 
remment. 


Feuilletona 


LETTRES  PHILOSOPHIQUES  SUE  LA  MÉDECINE  AU  XIX””  SIÈCLE. 

(I«  Lettre.) 

LA  MÉDECINE  JUGÉE  PAR  LES  MÉDECINS. 

Vous  le  savez,  mon  cher  et  très  honoré  confrère,  et  c’est  une  chose 
vulgairement  connue,  de  tout  temps  la  médecine  et  les  médecins  ont  fourni 
ample  matière  aux  railleurs  :  poètes,  philosophes,  romanciers,  écrivains 
de  tout  genre,  ont,  à  l’envi,  exercé  leur  verve  satirique  sur  cet  inépuisa¬ 
ble  sujet.  Mais  ce  qu’on  ignore  généralement,  ce  à  quoi  peu  de  per.sonnes 
ont  sans  doute  fait  attention,  ce  qui  paraîtra  bizarre  au  plus  grand  nombre, 
c’est  que  les  critiques  les  plus  amères  qui  aient  été  lancées  contre  la 
science  médicale  et  ceux  qui  la  cultivent  sont  sorties  delà  plume  de  mé¬ 
decins. 

Pas  n’est  besoin  pour  fonder  ma  proposition,  de  remonter  jusqu’au  ta¬ 
bleau  si  sombre  que  Galien  traçait  du  charlatanisme,  de  l’ignorance  et  de 
l’avidité  de  ses  confrères  de  Rome  ;  ni  de  rappeler  les  grosses  facéties  d’un 
Corneille  Agrippa,  non  plus  que  les  sarcasmes  d’un  Guy-Patin.  Nous  tous 
miliciens  d’Esculape,  nous  faisons  assez  bon  marché  des  opinions  et  des 
travers  de  nos  devanciers.  Les  peintures  aussi  fines  que  bouffonnes  de 
Molière  sur  les  médecins  de  son  époque  nous  louchent  peu,  persuadés 
que  nous  sommes  de  n’avoir  aucune  ressemblance  avec  les  originaux  qu’il 
mettait  en  scène.  Quoiqu’un  laps  de  deux  siècles  à  peine  nous  sépare  de 
cette  époque,  nous  nous  croyons  à  une  distance  infinie  des  erreurs  et  des 
ridicules  que  le  grand  comique  poursuivait  de  ses  traits,  tant  la  science 
et  l’art  nous  semblent  avoir  fait  de  progrès. 

Ainsi  donc,  je  n’irai  pas  chercher  les  preuves  du  fait  que  j’ai  avancé 
dans  les  auteurs  un  peu  anciens,  dont  on  pourrait  récuser  l’autorité  ;  je 
les  prendrai  dans  les  écrits  les  plus  récens,  afin  d’établir  jusqu’à  l’évi¬ 
dence  la  vérité  de  celte  proposition,  que  de  nos  jours,  de  même  qu’autre- 
fois,  la  pratique  et  la  science  médicales  n’onl  pas  eu  déjugés  plus  sévères 
que  les  médecins. 

S  I.  —  Kcole  «le  rarls. 

Au  commencement  de  notre  siècle  Bichat  écrivait  ce  qui  suit  : 

«11  n’y  a  point  eu,  en  matière  médicale,  de  systèmes  généraux  ;  mais 


cette  science  a  été  four  à  tour  influencée  par  ceux  qui  ont  dominé  en  mé¬ 
decine  ;  chacun  a  reflué  sur  elle ,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  De  là  le 
vague,  rincerlitude  qu’elle  nous  présente  aujourd’hui.  Incohérent  assem¬ 
blage  d’opinions  elles-mêmes  incohérentes,  elle  est  peut-être  de  toutes  les 
sciences  physiologiques,  celle  où  se  peignent  le  mieux  les  travers  de  l’es¬ 
prit  humain  :  que  dis-je  ?  ce  n’est  point  une  science  pour  un  esprit  métho¬ 
dique,  c’est  un  ensemble  informe  d’idées  inexactes ,  d’observations  sou¬ 
vent  puériles,  de  moyens  illusoires,  de  formules  aussi  bizarrement  conçues 
que  fastidieusement  assemblées.  On  dit  que  la  pratique  de  la  médecine 
est  rebutante  ;  je  dis  plus  :  elle  n’est  pas ,  sous  ceriains  rapports ,  celle 
d’un  homme  raisonnable,  quand  on  en  puise  les  principes  dans  la  plupart 
de  nos  matières  médicales.  Otez  les  médicamens  dont  l’effet  est  de  stricte 
observation,  comme  les  évacuans,  les  diurétiques,  les  siaiagogues,  les 
anti-spasmodiques,  etc. ,  ceux  par  conséquent  qui  agissent  sur  une  fonc¬ 
tion  déterminée  ;  que  sont  nos  connaissances  sur  les  autres  ?  (1)  » 

J  ai  cité  ce  passage  en  entier,  malgré  sa  longueur  :  1°  parce  qu’il  ren¬ 
ferme  toute  la  pensée  d’un  homme  de  génie,  d’un  habile  expérimentateur, 
dont  les  idées  et  les  découvertes  ont  exercé  une  influence  capitale  sur  la 
direction  des  études  médicales  en  France  ;  2“  parce  qu’il  indique  avec 
précision  le  vice  originel,  radical  des  dénominations  usitées  en  thérapeu¬ 
tique;  3*  enfin,  parce  qu’il  montre,  quoiqu’un  peu  vaguement,  la  route 
qu  il  faudrait  suivre  pour  arriver  à  une  meilleure  nomenclature  en  ma¬ 
tière  médicale  et  à  des  notions  plus  saines  :  «  Otez  les  médicamens 
dont  1  effet  est  de  stricte  observation,  comme  les  évacuans,  les  diuré¬ 
tiques,  les  siaiagogues,  etc,,  ceux  par  conséquent  qui  agissent  Sur  une 
fonction  déterminée,  que  sont  nos  connaissances  sur  les  antres  ?  » 

A  quelques  années  delà,  un  médecin,  nourri  des  idées  physiologiques 
de  Bichat,  de  laphilosophie  de  Condillac  et  de  Cabanis ,  et  formé  à  l’obser¬ 
vation  des  maladies  par  une  longue  pratique  dans  les  armées  et  dans  les 
hôpitaux,  traçait  le  tableau  suivant  des  effets  de  la  médecine  :  «  Que  l’on 
reporte,  disait-il,  ses  regards  en  arrière  ;  qu’on  se  rappelle  tout  ce  que 
nous  avons  dit  des  vices  de  la  pratique  médicale  ;  qu’on  se  figure  dans 
toutes  les  parties  du  monde  civilisé  des  légions  de  médecins  qui  ne  soup¬ 
çonnent  pas  même  l’existence  des  inflammations  gastriques,  ni  l’influence 
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sant  a  flots  des  vomitifs,  des  purgatifs,  des  remèdes  échauffans,  du  vii 
de  1  alcool,  des  liqueurs  imprégnées  de  bitume  et  de  phosphore  sur  I 
surface  sensible  des  estomacs  phlogosés  ;  que  l’on  contemple  les  suites  d 
cette  torture  médicale,  les  agitations,  les  tremblemens,  les  convulsions 
es  délires  frénétiques,  les  cris  de  douleur,  les  physionomies  [iiiii  i  uiic 
hideuses  le  souffle  brûlant  de  tous  ces  infortunés  qui  sollicitent  un 
goutled  eau  pour  étancher  la  soif  qui  les  dévore,  sans  pouvoir  obteni 
autre  chose  qu  une  nouvelle  dose  du  poison  qui  les  a  réduits  à  ce  crui 
état;...  et  que  i  on  prononce  ensuite  si  la  médecine  a  été  jusqu’ici  plu 
nuisible  q U  utile  a  I  humanité.  Je  conviens  qu’elle  a  rendu  à  l’êire  sLi 
frant  le  service  de  lui  offrir  des  consolations,  en  le  berçant  toujours  d’u 
**  convenir  qu’une  pareille  utilité  est  loin  d 
la  relever  au  milieu  des  autres  sciences  naturelles,  puisqu’elle  semble  1 

placer  sur  la  ligne  de  1  astrologie,  de  la  superstition  et  de  tous  les  genre 
de  charlatanisme  (1),  »  ® 

Remerciez-moi,  cher  lecteur,  car  je  vous  ai  faitgrâci'  des  deux  lier 
de  ce  tableau,  dont  les  couleurs  vont  toujours  se  rembrunissant  jusqu’à  1 
m.  Ce  que  je  vous  en  ai  montré  suffit  pour  vous  faire  comprendre  qu 
les  épipammes  des  philosophes  et  des  poètes  sur  les  bévues  des  méde 
cins  et  les  pernicieux  effets  de  leur  art  ne  sont  que  de  faibles  silhouette 
auprès  de  celte  peinture  si  animée,  si  effrayante.  Ce  serait  à  dégoûter  toui 
les  cœurs  honnêtes  et  sensibles  d’une  telle  profession,  si  l’auteur  n’avai 
mis  le  remède  a  côté  du  mal.  Ce  remède,  vous  l’entendez  bien,  n’est  autn 
chose  que  sa  doctrine,  en  faveur  de  laquelle,  dit-il,  les  tables  de  mortaliu 
ont  déposé  formellement,  et  qui  doit  avoir  prochainement  sur  la  popu¬ 
lation  une  influence  plus  marquée  que  la  découverte  de  la  vac¬ 
cine  (2). 

Nous  verrons  un  peu  plus  loin  comment,  dans  d’autres  écoles,  on  ap¬ 
préciait  et  l’on  apprécie  encore  les  résultats  de  la  doctrine  du  Val-de- 
Grace.  Mais  auparavant  permetlez-moi  de  consigner  ici  l’opinion  d’un 
des  sectateurs  les  plus  éminens  de  celte  doctrine,  aujourd’hui  profes 
seur  distingué  de  la  Faculté  de  Paris.  Celui-ci,  après  avoir  rapporté 
lesjugemens  de  Pinel,  de  Bichat  et  d’autres  sur  la  pratique  delamé- 


(1)  Bichat.  Anatomie  générale.  Considérations  générales.  —  §  il.  Des  propriétés 
vitales  et  de  leur  influence  sur  tous  les  phénomènes  des  sciences  physiologiques  Édit, 
de  M.  Maingault.  —  Paris,  1818, 1. 1,  p.  9. 


(1)  Broussais.  Mxamsn  des  doctrines  médicales.  Dernier  chapitre  intitulé  : 
la  certitude  en  médecine.  —  Edit,  de  1821  ,p.  827. 

(2)  Ibid,  à  la  fin  de  la  préface. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

BAPPOBT  SDR  L’ÉPIDËMIë  de  choléra  asiatique  qui  bëgive  a 
GRONINGUE  ; 

Par  M.  le  docteur  Swaagman,  de  Groningue  ;  traduit  du  hollandais  par 
le  docteur  J.  Bessems  (‘). 

Ainsi  qu’en  1832,  1a  maladie  a  encore  principalement  borné 
ses  ravages  à  la  partie  de  la  ville  connue  sous  le  nom  de  Nimwe 
stad,  ce  qui  doit  être  attribué  surtout  à  la  misère  qui  règne  dans 
ce  quartier.  Elle  ne  s’est  montrée  qu’une  seule  fois  dans  le  centre 
de  la  ville,  et  cela  à  peu  près  simultanément  dans  deux  maisons 
attenantes,  chez  des  personnes  très  aisées.  Il  est  digne  de  remar¬ 
que  que,  suivant  le  témoignage  d’un  de  mes  collègues,  le  cho¬ 
léra  s’est  aussi  montré  en  1832  dans  ces  deux  maisons.  En 
général,  il  a  été  observé  que  les  cas  de  choléra  ont  encore  été 
les  plus  nombreux  précisément  dans  ces  quartiers  et  dans  ces 
parages  dans  lesquels  la  maladie  a  sévi  avec  le  plus  d’intensité 
pendant  l’épidémie  précédente,  circonstance  qui  semble  bien 
militer  en  faveur  de  l’origine  tellurique  du  miasme  cholérique. 

C’est  dans  le  voisinage  des  eaux  courantes  que  le  plus  grand 
nombre  de  cas  se  sont  présentés,  et  parmi  les  personnes  un 
peu  moins  indigentes,  ce  furent  surtout  les  bateliers  qui  furent 
atteints  de  la  maladie.  Du  reste,  elle  se  borna  presque  exclusi¬ 
vement  à  cette  classe  de  personnes  qui  vivaient  dans  de  très 
mauvaises  conditions,  qui  étaient  obligées  de  travailler  en  plein 
air  pendant  des  temps  pluvieux,  et  occupaient  des  habitations 
humides  et  sombres,  surtout  des  caves.  En  outre,  l’observation 
a  prouvé  de  nouveau  d’une  manière  frappante  que  les  buveurs 
ont  une  prédisposition  spéciale  pour  le  choléra. 

Quant  à  l’âge  des  malades,  le  nombre  des  enfans  atteints  est 
en  général  plus  considérable  que  celui  des  adultes,  toutefois, 
chez  les  premiers,  la  maladie  était  le  plus  sovent  d’une  moindre 
gravité.  Du  reste,  on  l’a  observée  chez  des  enfans  de  quelques 
mois,  (6  à  7),  tout  comme  chez  des  personnes  d’un  âge  avancé 
(70-75  ans).  Le  sexe  a  paru  exercer  fort  peu  d’influence,  et  nous 
ne  pouvons  pas  dire  que  le  nombre  des  hommes  atteints  a  dépassé 
celui  des  femmes.  ’Tlus  d’une  fois  on  a  vu  différons  membres 
d’un  même  ménage  parfois  être  atteints  presque  simultanément, 
d’autres  fois  quelques  heures  ou  même  quelques  jours  l’un  après 
l’autre.  C’est  ainsi  que  dans  un  ménage  composé  de  père  et 
mère  et  six  enfans,  un  seul  enfant  aurait  échappé  à  la  maladie. 
Nous  avons  rencontré  cinq  malades  dans  un  seul  ménage.  En 
voir  deux  ou  trois  dans  la  même  maison  n’était  pas  du  tout 
rare. 

Nous  ne  pouvons  pas  citer  des  faits  qui  prouvent  à  l’évidence 
la  contagion  du  choléra  ;  cependant,  sous  ce  rapport,  nous 
croyons  devoir  mentionner  les  faits  suivans  : 

fo  Que  les  deux  femmes  qui  ont  soigné  les  cholériques  dans 
l’hôpital,  ont  été  atteintes  toutes  deux  du  choléra  ;  toutefois, 
elles  ne  l’ont  eu  qu’à  un  degré  peu  grave  et  ont  été  sauvées.  La 
promptitude  avec  laquelle  les. secours  médicaux  ont  pu  être 
administrés,  aura  contribué  beaucoup  à  obtenir  cet  heureux 
résultat. 

2»  Que  deux  fois,  dans  une  famille  nombreuse,  un  seul  enfant 
est  devenu  malade,  et  justement  celui  qui  avait  couché  avec  la 
mère  cholérique. 

3»  Que  la  maladie  atteignait  parfois  un  grand  nombre  des 
membres  de  certaines  familles,  quoique  ces  membres  habi¬ 
tassent  des  quartiers  très  éloignés;  ce  que  l’on  pourrait  s’expli¬ 
quer  par  les  relations  répétées  qui  ont  existé  entre  ces  personnes 
durant  la  maladie. 

40  Que  dans  l’hospice  d’un  village  voisin,  où  il  n’y  avait  en¬ 
core  eu  aucun  cas  de  choléra ,  il  s’en  est  présenté  tout  à  coup 
quelques-uns  le  lendemain  du  jour  où  un  pauvre  voyageur,  at- 


(t)  Extrait  des  Annales  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers,  décembre  1848. 


decine,  ajoute  :  «  Considérées  d’une  manière  générale  et  absolue,  ces 
seatences  sont  peut-être  trop  sévères;  en  effet,  il  est  un  certain  nombre 
de  maladies  dont  la  thérapeutique  a  déjà  depuis  longtemps  acquis  un  haut 
degré  de  certitude  et  de  précision.  Mais  il  est  très  vrai  que  les  reproches 
indiqués  s’appliquent,  dans  toute  leur  sévérité,  à  plusieurs  points  de  la 
thérapeutique  {!).  » 

M.  Bouillaud  n’est  pas  optimiste,  tant  s’en  faut,  dans  les  jugeinens  qu’il 
porte  sur  les  idées  et  la  pratique  de  ses  prédécesseurs  ;  cependant  nous 
devons  le  louer  d’avoir  évité  les  exagérations  de  son  maître  à  cet  égard. 
Il  s’étonne  de  rencontrer  une  foule  de  gens  du  monde,  et  même  quelques 
confrères,  qui  lui  demandent  tout  bas  à  l’oreille,  et  de  bonne  fol,  s’il 
croit  à  la  thérapeutique.  «  Selon  eux,  dit-il,  la  médecine  devrait  être, 
jusqu’à  un  certain  point,  assimilée  à  la  science  de  ces  augures  qui  ne 
pouvaient  se  regarder  sans  rire  (2).»  M.  Bouillaud  devrait  bien  plutôt 
s’étonner  qu’après  les  déclamations  de  tant  d’illnstres  médecins  contre 
cette  science,  il  y  ait  encore  des  gens  assez  crédules  pour  y  ajouter  foi, 
assez  téméraires  pour  invoquer  son  secours.  L’instinct  qui  porte  l’homme 
à  se  confier  aux  prescriptions  d’un  art  si  décrié  par  ses  propres  adeptes, 
serait-il  un  guide  plus  sûr,  plus  lucide  que  les  raisonnemens  de  ses  dé¬ 
tracteurs  ?  C’est  une  question  fort  grave,  fort  difficile  dont  nous  ne  pou¬ 
vons  encore  aborder  la  solution. 

Passons  à  d’autres  écoles  ou  plutôt  à  d’autres  sectes  médicales. 

A  la  fin  du  dernier  siècle,  Pinel  déclare,  dans  la  première  édition  de  sa 
nosographie,  qu’il  ne  se  propose  pas  d’autre  problème  que  celui-ci  :  «  Une 
maladie  étant  donnée,  déterminer  son  vrai  caractère  et  le  rang  qu’elle 
doit  occuper  dans  un  tableau  nosologique  (3)?»  C’est-à-dire  qu’il  laisse 
dans  un  plan  reculé  et  comme  en  réserve  les  considérations  relatives  au 
traitement.  Il  n’ose  émettre  aucune  proposition  générale  sur  la  thérapeu¬ 
tique,  non  qu’il  méconnaisse  l’extrême  importance  de  cette  branche  de  la 
science,  mais  parce  qu’il  la  regardecomme  troppeu  avancée  encore  pour 
qu’on  puisse  l’embrasser  par  des  généralités.  La  preuve  que  c’est  bien  là  sa 
pensée,  c’est  que  vingt  ans  plus  tard,  dans  une  note  de  la  sixième  édition 
du  même  ouvrage,  il  déclare  que  «  la  thérapeutique  ou  le  traitement  mé- 


(1)  M.  Bouillaud.  Essai  sur  la  philosophie  médicale.  Troisième  partie,  chap.  vi, 
article  l«r.  —  1836,  p.  305. 

(2)  Ibidem,  ibidem. 

(3)  Préface,  p.  iv. 
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teint  en  route  de  la  maladie,  avait  été  reçu  dans  cet  hospice  et 
y  avait  succombé. 

5“  Enfin,  quoique  l’existence  de  plusieurs  eas  dans  la  même 
maison  ne  prouve  rien  pour  le  caractère  contagieux  du  cho¬ 
léra,  il  est  cependant  digne  de  remarque  que  ce  furent  précisé¬ 
ment  les  personnes  qui  avaient  donné  le  plus  de  soins  aux  pre¬ 
miers  malades,  qui  furent  surtout  atteintes. 

Si  ces  faits  et  d’autres  analogues  viennent  militer  en  faveur 
de  l’opinion  de  ceux  qui  croient  le  choléra  une  maladie  conta¬ 
gieuse,  d’autre  part,  l’observation  répétée  nous  a  donné  la  con¬ 
viction  que  ce  caractère  contagieux ,  s'il  est  réel ,  ne  se  déve¬ 
loppe  que  sous  rinfluence  de  circonstances  toutes,  spéciales. 

Parmi  les  signes  qui  précédèrent  l’invasion  du  choléra,  nous 
avons  remarqué  le  plus  souvent  la  diarrhée,  des  gargouillemens 
dans  le  ventre,  des  douleurs  à  la  région  de  l’ombilic,  et  surtout 
des  douleurs  analogues  à  des  crampes  dans  les  membres,  parti¬ 
culièrement  aux  mollets  et  à  la  plante  des  pieds.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas,  la  maladie  s’est  déclarée  en  quelque  sorte  subite¬ 
ment  chez  des  personnes  qui  paraissaient  jouir  d’une  santé 
parfaite. 

Suivant  le  jugement  de  vieux  praticiens,  les  douleurs  de 
ventre  étaient  moins  vives  que  dans  l’épidémie  précédente.  Les 
malades  se  plaignaient  le  plus  de  fortes  crampes  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  surtout  dans  les  mollets,  ainsi  que  de  douleurs 
au  dos. 

Ordinairement,  il  y  avait  des  vomissemens  ;  cependant  on  a 
vu  des  cas  où  ils  ont  manqué  et  qui  n’ont  pas  moins  eu  une 
issue  funeste,  même  en  peu  de  temps.  En  général,  la  quantité 
des  matières  vomies  était  médiocre,  comparativement  à  d’autres 
épidémies ,  et  elles  n’offraient  pas  d’autres  caractères  spéciaux 
que  ceux  qu’on  leur  connaît.  Un  malade  a  présenté  des  vomis¬ 
semens  stercoraux ,  précédés  et  accompagnés  de  selles  sangui¬ 
nolentes  :  ce  malade  a  guéri  malgré  ces  symptômes  fâcheux. 

La  diarrhée  était  souvent  très  forte  et  la  quantité  des  ma¬ 
tières  rendues  quelquefois  effrayante.  Elles  contenaient  du  sang 
chez  quelques  malades,  dont  plusieurs  néanmoins  ont  guéri, 
de  manière  que  nous  ne  pouvons  pas  considérer  les  selles  san¬ 
guinolentes  comme  un  signe  constamment  fâcheux.  Quant  au 
choléra  sicca,  nous  n’en  avons  observé  qu’un  très  petit  nombre 
de  cas. 

Les  borborygmes  étaient  souvent  si  forts  qu’on  pouvait  les 
entendre  à  une  assez  grande  distance  des  malades. 

La  sécrétion  urinaire  était  généralement  nulle  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  la  maladie. 

C’est  à  peine  si  dans  quelques  cas  nous  avons  trouvé  les 
membres  froids  comme  dü  marbre.  Du  reste,  le  refroidissement 
était  très  variable  et  sans  la  moindre  valeur  relativement  au 
pronostic. 

Les  rides  et  la  flaccidité  de  la  peau  existaient  constamment 
chez  les  adultes.  Mais,  chez  les  enfans,  elles  étaient  moins  mar¬ 
quées  et  quelquefois  à  peine  sensibles.  Les  changemens  dans 
la  coloration  de  l’enveloppe  cutanée  n’ont,  en  général,  pas  été 
très  grands  :  dans  la  plupart  des  cas  nous  n’avons  observé 
qu’une  teinte  légèrement  bleuâtre  ou  jaunâtre  à  la  face,  surtout 
autour  des  yeux,  ainsi  qu’aux  mains  et  aux  pieds;  les  autres 
parties  du  corps  étaient  en  quelque  sorte  d’un  jaune  sale.  Ce 
n’est  que  dans  des  cas  très  restreints  qu’on  a  vu  à  la  peau  une 
couleur  bleu  foncé  ou  plombé.  La  sensibilité  de  ce  tégument 
était  souvent  diminuée  au  point  que  des  fomentations  presque 
bouillantes,  des  cataplasmes  avec  de  l’huile  de  moutarde,  des 
frictions  faites  avec  des  linimens  contenant  de  la  teinture  de 
cantharides,  etc.,  ne  paraissent  pas  occasionner  la  moindre 
douleur. 

La  langue  était  souvent  froide,  large,  couverte  d’un  enduit 
blanchâtre  et  à  bords  rouges. 

La  voix  était  le  plus  souvent  enrouée,  et  la  prononciation  dif¬ 
ficile.  Dans  quelques  cas  cependant  la  voix  était  naturelle  ;  très 
rarement  elle  était  si  sourde  et  si  caverneuse,  qu’à  juste  titre 
on  pouvait  la  dire  sépulcrale.  Du  reste,  elle  ne  tardait  pas  à 
reprendre  son  timbre  naturel  dans  la  période  de  réaction. 


thodique  des  maladies  est  une  des  parties  de  la  médecine  qui  doit  éprou¬ 
ver  une  réforme  générale,  et  qu’on  ne  saurait  trop  inviter  les  vrais  ob¬ 
servateurs  à  en  faire  un  objet  sérieux  de  leurs  recherches.  » 

M.  Louis  n’accuse  pas  seulement  la  thérapeutique  d’être  dans  l’enfance, 
mais  encore  toutes  les  autres  branches  de  la  science  médicale.  «  Les  mé¬ 
decins  de  l’antiquité  nous  ont  donné,  dit-il,  des  descriptions  très  incom¬ 
plètes  des  maladies  qu’ils  ont  observées  ;  ils  nous  ont  légué  des  préceptes 
de  thérapeutique  nombreux,  mais  dépourvus  de  preuves....  Les  médecins 
modernes  n’ont  guère  été  plus  heureux...  Cependant,  parmi  les  médecins 
de  l’antiquité,  comme  parmi  ceux  qui  leur  ont  succédé  jusqu’à  nos  jours, 
on  compte  des  hommes  illustres,  d’une  rare  capacité,  auxquels  rien  ne 
manquait,  en  apparence,  de  ce  qu’il  faut  pour  avancer  la  science,  surtout 
depuis  que  l’anatomie  pethologiquea  pu  être  cultivée  sans  entraves  :  com¬ 
ment  donc  se  fait-il  que  la  science  leur  doive  si  peu  en  général,  et  que 
son  histoire  ne  soit,  à  beaucoup  d’égards,  que  celle  de  leurs  erreurs  ou 
de  leurs  systèmes  (1)  î  » 

M.  Louis  et  M.  Bouillaud  attribuent  surtout  les  erreurs  des  anciens  aux 
vices,  à  l’imperfection  de  leurs  méthodes  dans  l’examen  des  maladies.  En 
conséquence,  ils  tracent  chacun  une  formule  ou  un  modèle  d’observa¬ 
tions  cliniques,  auquel  ils  pensent  qu’on  doit  se  conformer  pour  éviter 
désormais  tes  fautes,  les  bévues  qu’ils  reprochent  à  leurs  devanciers.  Ils 
insistent  également  sur  la  nécessité  de  compter  les  cas  de  guérison  et  ceux 
d’insuccès,  pour  apprécier  la  valeur  des  divers  mojes  de  traitement  pro¬ 
posés  dans  chaque  espèce  de  maladies.  C’est  une  condition  bien  facile  à 
remplir  et  qu’on  aurait  tort  certainement  d’omettre.  Enfin,  ils  sont  per¬ 
suadés  qu’en  suivant  les  règles  qu’ils  prescrivent,  on  doit  marcher  doré¬ 
navant  d’un  pas  ferme  dans  la  voie  du  progrès. 

Il  paraîtrait  pourtant  que  ce  n’est  pas  tout  à  fait  l’avis  des  auteurs  d’un 
Traité  de  thérapeutique  publié  quelques  années  plus  tard  ;  car  on  lit 
dans  l’avertissement  qui  le  précède  ce  paragraphe  :  «  Nous  ne  nous  fai¬ 
sons  pas  l’illusion  de  croire  que  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci, 
nous  devons  et  nous  pouvons  désabuser  une  génération  entière,  qui,  à 
notre  avis,  tourne  le  dos  à  la  vérité,  et  qui,  peut-être,  doit  marcher  en¬ 
core  pendant  quelque  temps  dans  l’erreur,  afin  qu’épuisée,  l’erreur 
s’éteigne  dans  ses  propres  conséquences  (2).  » 


(1)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’observation.  — T.  i,p.  1  et  2,  année  1837. 
(2J  MM.  Trousseau  et  Pidoux.  Iraitéde  thérapeutique  et  de  matière  médicale. 


Parfois,  elle  restait  encore  un  peu  enrouée  pendant  quelqtiê 
temps. 

Dans  quelques  cas,  les  globules  oculaires  s’enfonçaient  à  vue 
d’œil  dans  leurs  orbites,  même  dès  le  début  de  la  maladie,  et 
restaient  fixement  tournés  en  haut.  Les  conjonctives  présen¬ 
taient  souvent  dans  la  période  de  cyanose,  une  injection  san¬ 
guine  plus  ou  moins  forte,  qui  était  constante  dans  celle  de  la 
réaction. 

Quant  au  pouls,  nous  croyons  devoir  signaler  encore  que 
dans  la  période  cyaniqtie,  aussi  longtemps  qu’il  a  pu  être  senti, 
il  était  fort  souvent  très  lent.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  dispa¬ 
raissait  entièrement,  même  aux  grosses  artères  et  au  cœur.  Le 
sang  tiré  de  la  veine  était  visqueux  et  poisseux,  et  présentait 
les  caractères  connus. 

Il  est  remarquable,  combien  dans  quelques  cas,  les  organes  ' 
locomoteurs  conservaient  leur  puissance.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  vu  une  femme  parcourir  encore  sa  maison,  quoique,  de¬ 
puis  quatre  heures,  elle  présentât  tous  les  signes  d’un  choléra 
avec  absence 'complète  du  pouls. 

La  soif  était  fort  souvent  vive  et  accompagnée  d’un  désir  ex¬ 
traordinaire  pour  l’eau  froide  ;  quelques  malades  en  ont  bu  un 
demi-seau  dans  l’espace  de  douze  heures. 

Aussi  longtemps  que  la  réaction  ne  se  manifestaitpas,lapfiau 
restait  couverte  d’une  sueur  froide  et  visqueuse;  mais  dans  cette 
période,  elle  exhalait  une  transpiration  chaude  et  très  abon¬ 
dante. 

Dans  la  période  algide,  toutes  les  sécrétions  et  toutes  les 
excrétions  étaient  nulles,  ex(!epté  celles  de  la  peau  et  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale  ;  mais  elles  ne  tardaient  pas  à  se  rétablir  le 
plus  souvent  dans  la  période  de  chaleur. 

Pour  ce  qui  concerne  la  réaction  elle-même,  celle-ci  était 
souvent  de  très  courte  durée;  et  malgré  qu  elle  était  nettement 
établie,  on  a  vu  des  malades  retomber,  après  vingt-quatre  et 
trente-six  heures,  dans  le  froid,  et  succomber  dans  cet  état 
quelques  hepçes  après. 

On  a  très  souvent  observé  la  forma  typboïqne  dù  choléra,  et 
ceux  qui  n’y  succombaient  pas  faisaient  généralement  une 
convalescence  extrêmement  longue. 

Comme  terminaison  du  choléra  ou  comme  maladies  consécu¬ 
tives,  nous  n'avons  observé,  outre  cet  état  typhoïque  dont  nous 
venons  de  parler,  que  quelques  éruptions  tantôt  papuleuses,, 
tantôt  exanthémateuses  caractérisées  par  de  petites  taches  d’uu 
rouge  vif,  de  formes  irrégulières  pu  arrondies.  Ces  éruptions 
ont  été  exclusivement  observées  chez  les  individus  auxquels  PU 
avait  fait  des  frictions  très  irritantes  sur  la  peau,  de  sorte  qu’on 
doit  les  considérer  plutôt  connne  dépendant  des  moyens  cura¬ 
tifs  mis  en  usage,  que  de  la  maladie  même. 

Nous  avons  vu  à  l’hôpital  de  la  ville  un  individu  qui,  à  la 
suite  d’un  typhus  cholérique,  avait  conservé  une  paralysie  de 
tous  les  muscles  du  bras  droit,  ceux  des  doigts  exceptés.  Cette 
paralysie  diminua  insensiblement  de  bas  en  haut,  en  sorte  que 
trois  semaines  après  la  convalescence,  elle  était  bornée  au  seul 
muscle  deltoïde. 

Dans  quelques  cas,  la  maladie  s’est  terminée  au  bout  de  sis 
heures  par  la  mort.  Le  plus  souvent  les  symptômes  de  la  réaç-’ 
lion  se  manifestaient  dans  les  vingt- quatre  heures.  Nous 
avons  observé  une  femme  chez  laquelle  la  période  algide  dura 
quarante-huit  heures;  elle  fut  suivie  d’une  réaction  parfaite-  La 
malade  alla  de  mieux  en  mieux  jusqu’au  neuvième  jour  ;  alors 
elle  commença  à  se  plaindre  de  maux  de  tête,  resta  les  deux 
jours  suivans  dans  un  état  comateux  et  succomba  le  quinzième 
jour  à  un  choléra  typhoïque. 

Deux  fois  j’ai  vu,  dans  le  cours  du  typhus  cholérique,  sur¬ 
venir  uue  otorrhée  purulente  externe.  Chez  ces  malades,  l’ouïe 
est  restée  dure,  après  la  guérison. 

La  convalescence  a  été  en  général  trèe  longue  chez  les  çhor 
lériques.  Un  grand  nombre  présentaient  encore  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  des  dérangemens  intestinaux  ;  quelques-uns  cepen¬ 
dant  ont  ressenti  de  bonne  heure  un  appétit  extrême,  Ce  sont'» 
meil  restait  souvent  inquiet,  même  pendant  deu^t  à  quatre 


Ainsi,  d’après  ces  derniers,  non  seulement  nous  avons  été  jusqu’ici 
dans  les  ténèbres,  mais  nous  y  sommes  encore  et  nous  sommes  condamnés 
à  y  rester  pendant  un  laps  de  temps  indéfini.  Que  voulez-vous  que  fasse 
et  que  croie,  après  cela,  le  menu  peuple  des  praticiens  et  des  étudians, 
quand  ses  instituteurs  sont  si  peu  d’accord  entre  eux,  que  chaque  ouvrage 
qui  voit  le  jour  renferme  un  blâme  plus  ou  moins  explicite  contre  ceux 
qui  l’ont  précédé  ?  N’est-il  pas  en  droit,  ce  populaire  médical,  de  s’écrier, 
en  parodiant  les  vers  d’un  poète  contemporain,  illustre  à  plus  d’un  titre  : 
Ainsi  toujours  poussés  vers  de  nouveaux  systèmes. 

Ne  pourrons-nous  jamais  jeter  l’ancre  un  seul  jour? 

Encore  si  le  désaccord  que  je  signale  entre  les  maîtres  de  la  science 
ne  portait  que  sur  de  simples  détails  ;  mais  non  :  il  porte  le  plus  souvent 
sur  les  principes  mêmes  qui  constituent  la  base  de  l'édifice  scientifique. 
Chacun  de  ces  législateurs  de  la  médecine  n’aspire  à  rien  moins  qu’à  éle¬ 
ver  son  monument  idéal  sur  les  ruines  de  ceux  qui  ont  existé.  On  com¬ 
mence  par  détruire,  sauf  à  rebâtir  ensuite,  quand  et  comme  on  pourra. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

FRÉQUENCE  DU  VARICOCÈLE.  —  Il  résulte  des  relevés  publiés  par 
M.  Marshall,  inspecteur  général  des  hôpitaux  en  Angleterre,  que  sur 
6,026  réformes  opérées  dans  l’armée  anglaise  en  18/iéi,  424  ou  70  pour 
milie  l’ont  été  pour  le  varicocèle  ;  en  1845,  sur  4,146  recrues,  264  ou  63 
pour  mille  l’ont  été  pour  la  même  cause.  Quant  à  la  fréquence  plus 
grande  du  varicocèle  à  gauche,  elle  est  parfaitement  démontrée  par  ces 
reievés.  Sur  140  cas  de  varicocèle  observés  au  conseil  de  révision  de  1817 
à  1822,  on  en  compte  132  à  gauche  ou  près  de  95  pour  cent,  6  à  droite 
et  2  doubles.  De  même  à  Glasgow,  sur  98  varicocèles,  on  en  compte  89 
à  gauche,  3  à  droite  et  6  des  deux  côtés. 

RÉFORME  MILITAIRE.  —  Sur  30,910  recrues  qui  ont  été  inspectées 
par  M.  Marshall,  inspecteur  des  armées  anglaises,  1Q,172  ont  été  réfor¬ 
mées  pour  diverses  causes  pendant  les  années  1844  et  1845.  Parmi  ces 
causes,  on  compte  688  varicocèles,  582  varices  des  extrémités  et  456 
hernies. 


—  2«é(lit.,  1841.  —  Avertissement,  p.  viii. 

Dans  la  3=  édition  du  même  ouvrage,  les  auteurs  donnent  un  résumé  de  leur  doc¬ 
trine.  Nous  parlerons  dans  une  autre  lettre  de  cet  aperçu  philosophique. 


semaines  après  la  maladie  ;  il  était  souvent  troublé  par  des 
rêves. 

Nous  n  avons  fait  que  peu  d’autopsies  cadavériques.  Comme 
circonstances  spéciales,  nous  avons  à  signaler  que  dans  un 
cas  les  séreuses  étaient  indurées  comme  du  parchemin,  surtout 
le  péricarde,  la  plèvre  et  le  péritoine  ;  que,  dans  les  intestins 
grêles,  nous  avons  trouvé  de  petites  pustules  ;  que,  dans  un  cas, 
les  reins,  quant  à  leur  aspect  extérieur,  différaient  beaucoup 
des  descriptions  et  des  images  données  par  plusieurs  écrivains, 
entre  autres  par  Froriep,  et  qu’au  lieu  d’être  d'un  rouge  foncé 
et  hypereinies,  ils  étaient  pâles  et  anémiques  ;  que  la  muqueuse 
de  l’intestin  tenait  fort  peu  aux  autres  tuniques,  que  même  dans 
un  cas  cette  membrane  formait  depuis  te  duodénum  jusqu’au 
rectum  un  canal  isolé  qui  pouvait  facilement  être  retiré  en 
entier. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  nous  n’avons  à  mentionner 
que  les  circonstances  suivantes  : 

Dans  les  cas  de  diarrhée  cholérique,  nous  avons  tonjonrs  pu 
.  établir  un  pronostic  très  favorable  alors  que  les  malades  sui¬ 
vaient  scrupuleusement  les  prescriptions  médicales. 

Dans  les  cas  de  choiera  erethica,  on  avait  beaucoup  plus  d’es¬ 
poir  de  sauver  le  malade  par  un  traitement  administré  à  temps 
que  dans  ceux  de  choléra  paralytica.  Nous  pouvons  même  éta¬ 
blir  que  dans  plus  des  deux  tiers  des  premiers,  il  se  manifes¬ 
tait  en  apparence  une  bonne  réaction  ;  mais  plusieurs  de  ces 
malades  retombaient  peu  après  dans  un  état  typhoïque,  et  cou¬ 
raient  alors  de  grands  dangers. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  les  selles  sanguinolentes 
n’étaient  pas  toujours  pour  nous  un  symptôme  fâcheux.  La 
quantité  plus  ou  moins  forte  des  matières  des  selles  ou  des  vo- 
missemens  n’a  pas  eu  non  plus  d’influence  sur  le  pronostic.  11 
en  fut  de  même  de  l’intensité  des  crampes  dans  les  membres  et 
dans  le  ventre. 

Le  pronostic  paraissait  surtout  fâcheux  quand  le  pouls  s’affai¬ 
blissait  rapidement,  quand,  les  selles  se  supprimaient  brusque^ 
ment,  que  les  conjonctives  présentaient  des  taches  d’une  cou¬ 
leur  pourpre  ou  bleuâtre  ,  foncée,  et  que  l’état  comateux  se 
développait  rapidement  et  à  un  haut  degré.  Une  forte  transpi¬ 
ration  de  sueur  visqueuse  dès  le  début  de  la  maladie,  était  sou¬ 
vent  aussi  un  signe  défavorable. 

Du  reste,  la  terminaison  de  la  maladie  était  d’autant  plus  fa¬ 
vorable,  que  les  signes  de  réaction  survenaient  plus  lentement. 
Le  rétablissement  progressif  du  pouls,  le  retour  de  la  sécrétion 
urinaire  et  bilieuse,  un  sommeil  tranquille  et  réparateur  étaient 
communément  des  signes  favorables  pour  le  pronostic. 

Quant  au  traitement,  nous  avons  essayé  beaucoup  de  médi- 
camens,  mais  nous  en  avons  trpuvé  peu  qui  fussent  réellement 
efficaces.  Nous  avons,  en  général,  obtenu  l’effet  le  plus  avan¬ 
tageux  de  fortes  doses  de  calomel  1-2  gr.  toutes  les  heures  ou 
bien  quelquefois  (5-10  gr.  dans  la  journée),  administrées  dans 
une  cuillerée  d’huile  d’olives  ,  en  ayant  soin  de  renouveler  la 
dose  immédiatement  après  le  vomissement.  Quelques  praticiens 
pensent  y  avoir  ajouté  avec  avantage  une  petite  quantité  d’o¬ 
pium  au  début  de  la  maladie.  C’est  ainsi  qu’un  malade  a  pris, 
en  trente  heures,  un  gros  de  calomel.  Un  autre  en  a  pris  100 
grains  en  soixante  heures.  Dans  les  deux  cas  le  résultat  a  été 
heureux. 

Quelques-uns  de  nos  collègues  pensent  avoir  retiré  un  grand 
avantage  du  sulfate  de  quinine  donné  avec  l’extrait  de  noix  vo¬ 
mique  dans  une  solution  de  salep.  D’autres  prétendent  n’en 
avoir  obtenu  aucun  bon  résultat. 

Dans  la  diarrhée  cholérique,  nous  avons  administré  avec 
avantage  le  tartre  émétique  ou  la  racine  d’ipécacuanha  à  doses 
vomitives,  ou  bien  la  poudre  de  Dower  à  petites  doses  comme 
sudorifique,  ou  bien  une  simple  mixture  avec  l’huile  de  menthe 
poivrée  et  le  sirop  de  pavots  blancs. 

Le  remède  tant  vanté  de  Blume  ne  nous  a  pas  procuré  des 
résultats  favorables, 

Le  chloroforme ,  qui  avait  fixé  l’attention  de  beaucoup  de 
praticiens,  a  entièrement  trompé  notre  attente.  Le  camphre  n’a 
été  favorable  que  dans  quelques  cas  de  choléra  erethica,  quoi¬ 
qu’il  nous  ait  paru  qu’après  l’administration  de  cet  agent,  se 
développait  plus  facilement  le  choléra  t^hoïque.  Dans  le  véri¬ 
table  choléra  paralytica,  il  restait  sans  effet. 

L’emploi  de  l’opium  ne  nous  a  pas,  en  général,  procuré  de 
très  bons  effets;  donné  à  forte  dose,  à  l’exemple  de  quelques 
médecins,  U  est  positivement  nuisible  d'après  notre  expérience. 
Il  est  bien  vrai  que  d’ordinaire  il  arrêtait  presque  subitement 
les  vomissemens  et  les  selles  ;  mais  alors  on  voyait  très  souvent 
survenir  le  typhus  cholérique,  accompagné  d'un  profond  assou¬ 
pissement. 

Du  reste,  dans  la  diarrhée  cholérique,  de  petites  doses  d’o¬ 
piacés  ont  été  salutaires,  comme  il  a  déjà  été  dit. 

Dans  deux  cas  de  choléra  paralylica,  nous  avons  administré 
le  phosphore  ;  mais  cette  substance  n’a  pas  provoqué  de  réac¬ 
tion  sensible. 

Les  excitans  cutanés,  tels  que  des  linimens  avec  le  camphre, 
la  teinture  de  cantharides,  l’huile  de  térébenthine,  l’huile  de 
moutarde,  etc.,  se  sont  montrés  en  général  utiles  et  salutaires. 

Le  froid,  appliqué  à  l’extérie  ur,  et  surtout  les  bains  froids, 
que  nous  n’avons  pas  pu  employer  dans  notre  pratique  parti¬ 
culière,  nous  ont  procuré  des  résultats  très  favorables  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  ville.  On  obtient  presque  toujours  par  ce  moyen  une 
réaction,  là  où  beaucoup  d’autres  moyens  étaient  restés  sans 
effets;  c'est  surtout  dans  le  choléra  paralytîça  que  ces  bains 
sont  très  utiles.  Le  froid,  employé  localement,  selon  les  cir¬ 
constances,  s’est  aussi  montré  très  salutaire  dans  le  choléra 
erethica  et  dans  le  typhus  cholérique. 

Le  névronisme  (neuronismus),  dont  on  a  fait  tant  de  bruit,  a 
été  employé  dans  un  cas,  mais  sans  succès. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  sera  inutile  de  faire  ob¬ 
server  qu’il  n*y  a  aucune  méthode  de  traitement  que  nous  puis¬ 
sions  recommander  comme  applicable  à  tous  les  cas  de  choléra 
asiatique.  Au  contraire,  nous  avons  la  conviction  que,  dans  cette 
affection  encore,  le  traitement  le  plus  rationnel  et  le  seul  bon 
est  celui  qui  est  basé  principalement  sur  l’état  particulier  de 
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chaque  malade  et  non  pas  uniquement  sur  le  nom  de  la  ma¬ 
ladie. 
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BEGHERGHES  SCR  LA  STRUCTURE  DES  ORGANES  DE  L’HOMME  ET 

DES  ANIMAUX  LES  PLUS  CONNUS  ;  par  C.-F.  Boucher,  docteur-mé¬ 
decin  à  Amiens.  —  Paris ,  Germer-Baillière ,  1848.  Un  volume  in-8°  de 

120  pages,  avec  1014  figures. 

Voici  un  livre  dont  nous  n’abordons  l’analyse  qu’à  notre 
corps  défendant  et  presque  en  hésitant,  non  pas  que  l’auteur 
ne  s’y  soit  montré  homme  de  mérite,  non  pas  qu’il  n’y  ait  fait 
preuve  d’un  véritable  talent  de  recherches  et  d'observation  ; 
mais  il  nous  en  coûte  de  perdre  une  nouvelle  illusion,  de  voir 
démolir  un  édifice  si  laborieusement  élevé.  Pour  tous  ceux  qui, 
comme  nous,  n’ont  une  connaissance  personnelle  de  la  micro¬ 
graphie  qu’au  point  de  vue  de  l’examen  des  liquides  du  corps 
humain  et  de  quelques  tumeurs  ou  dégénérescences  des  tissus, 
les  travaux  si  précis  deVVagner.Vogel,  Henlé.Mandl,  Lebert,  etc., 
avaient  mis  hors  de  doute  la  théorie  dite  cellulaire,  parce  qu’elle 
fait  de  la  cellule  la  base  de  toute  organisation.  Mais  les  doutes 
qui  avaient  été  élevés  par  quelques  bons  esprits  se  sont  réveillés, 
et  nous  avons  cru  voir  la  destruction  de  nos  espérances  lors¬ 
que  nous  avons  lu  dans  l’ouvrage  de  M.  Boucher  les  lignes  sui¬ 
vantes  :  €  L’usage  simple  et  naturel  de  nos  yeux,  si  bons  qu’ils 
»  soient,  nous  trompe  toutes  les  fois  que  nous  ne  pouvons  re- 
»  tourner  les  objets  sous  diverses  faces  ou  séparer  les  parties 

>  quand  ils  sont  composés.  Il  s’écoulerait  sans  doute  bien  du 
»  temps  avant  qu’un  homme  qui  n’aurait  jamais  vu  d’étoffes, 
»  parvînt  à  comprendre  l’arrangement  des  fils  d’un  de  nos 
J  tissus  compliqués,  s’il  n’en  regardait  que  les  surfaces.  Les 
»  anatomistes,  par  leurs  études  microscopiques,  se  mettent 

*  dans  le  cas  de  cet  homme  ;  ils  examinent  les  tissus  sans 
»  les  décomposer,  ils  voient  et  cherchent  à  interpréter  sans  les 
»  analyser.  On  a  aperçu  la  surface  des  globules  sanguins  se 
»  plissant  comme  s’ils  étaient  enveloppés  d’une  membrane, 
»  aussitôt  les  voilà  devenus  des  cellules  contenant  des  noyaux. 
»  On  trouva  ensuite  dans  tous  les  liquides  animaux,  des  cor- 

>  puscules  qui  furent  par  analogie  non  pas  tout  à  fait  des  cel- 

>  iules,  mais  des  noyaux.  On  fit  des  fibres  comme  on  avait  fait 
»  des  cellules.  On  nous  décrit  des  cellules  formées  par  l’entre- 

*  croisement  des  lames  de  ce  qu’on  appelle  tissu  lamineux  ou 
»  cellulaire.  On  dit  que  ces  lames  sont  composées  de  fibres, 
»  mais  personne  ne  les  a  vues.  Les  micrographes  ont  construit 

>  cef  cellules  avec  des  fibres ,  puis  les  fibres  avec  des  cellules, 
»  tout  cela  combiné  de  noyaux.  Est-ce  doue  le  microscope  qui 

*  leur  a  montré  ce  galimatias7...>  Et  plus  loin  :  <  La  recherche 
»  des  élémens  des  organes  menait  tout  naturellement  à  celle 
»  des  transformations  successives  qu’ils  doivent  éprouver  pen- 

>  dant  le  développemeut  de  l’animal.  Mais  ne  connaissant  ni 
»  la  forme  ni  le  rapport  des  élémens  organiques  arrivés  à  leur 
»  état  de  perfection,  les  anatomistes  ne  pouvaient  les  recon- 
»  naître  dans  leurs  commencemens,  et  ils  se  sont  laissés  con- 
»  duire  à  admettrè,  dans  l’apparition  et  la  transformation  des 
»  organes,  une  succession  au  moins  inexacte;  ils  crurent  coni- 
«  pléter  ces  résultats  par  des  recherches  sur  des  animaux  pins 

>  simples,  et  on  arrangea  ainsi  un  système  sur  la  formation 
»  des'  mammifères  et  de  l’homme.  » 

Nous  venons  de  voir  M.  Boucher  faire  son  procès  à  l’anatomie 
de  texture  et  à  l’anatomie  dite  générale;  laissons-le  maintenant 
attaquer  la  micrographie.  i  Le  microscope,  dit-il,  exige  presque 
»  toujours  que  nous  éclairions  les  objets  par  dessous  ;  il  nous 
»  trace  leurs  images  par  une  silhouette  qui  nous  montre  tout 
»  dans  un  même  plan.  Les  contours,  les  lignes  accidentelles 
»  formées  par  la  rencontre  des  parties  sont  indiquées  par  les 

>  mêmes  traits  :  tout  est  fibre,  tout  est  réseau.  Plus  les  gros - 
»  sissemens  augmentent,  plus  les  corps  que  nous  examinons 

>  semblent  se  réduire  à  une  simple  surface  dans  laquelle  les 

>  dessous  jettent  la  confusion,  plus  en  même  temps  le  champ 
»  visible  se  rétrécit,  et  nous  perdons  l’avantage  des  comparai- 
»  sons....  Pour  soumettre  les  objets  à  ces  grossissemens,  il  faut 
»  absolument  qu’ils  aient  une  transparence  suffisante.  Il  est 
»  donc  nécessaire  de  réduire  les  parties  les  plus  molles,  le 
»  cerveau  lui-même,  en  tranches  fort  minces,  sans  changer  la 

>  forme  et  sans  altérer  le  rapport  de  ces  élémens,  si  délicats 
»  et  si  peu  liés  qu’ils  puissent  être.  Or,  celte  division  des  chairs 

>  en  tranches  minces  égales  et  intactes  est  impossible  avec  le 
»  scalpel  et  les  ciseaux.  »  Comment  M.  Boucher  s’est-il  mis  à 
l’abri  de  ces  causes  d’erreurs  ?  En  contrôlant  les  résultats  four¬ 
nis  par  le  microscope  dioptrique  par  un  autre  microscope  re¬ 
légué  jusqu’ici  dans  les  cabinets  de  physique  amusante,  le  mi¬ 
croscope  solaire,  en  soumettant  les  tissus  à  examiner  à  une 
gelée  naturelle  ou  artificielle  qui  permet  de  les  diviser  ensuite 
par  couches  aussi  minces  que  possible,  en  n’étudiant  pas  les 
objets  que  dans  une  situation,  en  séparant,  en  déployant  leurs 
parties,  en  remplissant  et  vidant  les  cellules,  en  les  distendant 
et  les  ouvrant. 

Nous  reconnaissons  toutes  les  améliorations  apportées  par 
notre  confrère  au  mode  d’examen  des  organes  ;  mais  nous  vou- 
drioqs  lui  soumettre  quelques  doutes.  En  ce  qui  touche  le  mi¬ 
croscope  solaire  en  particulier,  ne  pourrait-on  pas  objecter  que 
ce  microscope  déforme  les  objets  bien  plus  que  les  autres  mi¬ 
croscopes,  par  la  bonne  raison  qu’il  jouit  d’une  puissance  am¬ 
plifiante  plus  grande?  Cette  séparation,  ce  déploiement  des 
parties  auquel  il  a  fait  appel,  avec  tant  de  raison,  ne  pourrait-il 
pas  être  autre  chose,  une  déchirure,  une  rupture  qui  change¬ 
rait  entièrement  les  conditions  des  objets?  Nous  ne  jugeons 
pas,  encore  une  fois,  nous  doutons.  Mais  ce  que  nous  pouvons 
dire  de  mieux  pour  justifier  M.  Boucher,  c’est  qu’il  est  arrivé 
sur  certains  points,  par  sa  méthode,  à  des  résultats  identiques 
avec  ceux  des  autres  anatomistes.  La  structure  du  rein,  telle 
qu’elle  est  décrite  par  lui,  est,  à  peu  de  chose  près,  celle  qui  a 
été  décrite  et  figurée  d’abord  par  Bowman,  et  plus  tard  par 
Taynbee;  de  même  pour  la  structure  de  certaines  parties  de  la 
peau,  etc.,  etc. 

Nous  laissons  aux  lecteurs  la  surprise  et  la  satisfaction  de 


chercher  dans  le  livre  de  M.  Boucher  des  résultats  tout  à  fait 
inattendus,  comme  la  présence  d’un  liquide  danç,  le  tube  cen¬ 
tral  dont  sont  munis  les  nerfs;  mais  nous  ne  pouvons  terminer 
ce  compte-rendu  sans  rendre  pleine  et  entière  justice  aux  tra¬ 
vaux  de  notre  confrère,  et  sans  le  remercier,  au  nom  de  la 
science,  des  efforts  sérieux  et  des  travaux  immenses  qu’il  a  en¬ 
trepris  pour  faire  sortir  l’anatomie  de  texture  de  l’ornière  dana 
laquelle  elle  est  enfoncée  depuis  quelques  années. 


THÉRAPEUTIQUE. 


REVUE  THéRAPEUTIOUE. 

Recherches  optiques,  physiologiques,  thérapeutiques  et  pharma¬ 
cologiques  sur  l’atropine;  par  MM.  Boüchardat  et  Stuart 
COOPER. 

Tel  est  le  titre  d’un  mémoire  très  intéressant  consacré  à 
l’étude  d’un  alcaloïde  dont  l’introduction  dans  la  thérapeutique 
ne  date  que  de  bien  peu  de  temps,  et  qui  paraît  devoir  rem¬ 
placer  la  belladone  dans  un  avenir  très  prochain. 

L’atropine,  disent  les  auteurs  de  ce  travail,  peut  être  facile¬ 
ment  obtenue  à  l'aide  de  l’iodure  d’iodhydrate  d’atropine  dont 
M.  B.  a  déjà  fait  connaître  la  préparation.  Il  suffit  de  traiter  cet 
iodure  par  l’eau  et  le  zinc,  de  décomposer  l’iodure  doublé  par 
le  carbonate  de  potasse  et  de  reprendre  à  chaud  à  plusieurs  re¬ 
prises  le  précipité  par  l’alcool.  L’atropine  ainsi  préparée  agit  sur 
la  lumière  polarisée  qu’elle  dévie  vers  la  gauche,  mais  avec  une 
intensité  extrêmement  faible.  Cette  déviation  n’éprouve  aucun 
changement  ni  dans  sa  direction  ni  dans  son  intensité  par  l’addi¬ 
tion  d’un  acide. 

L’atropine  possède  une  action  différente  sur  les  divers  ani¬ 
maux.  Chez  les  lapins,  elle  ne  paraît  avoir  aucune  influence 
même  à  la  dose  de  1 5  centigrammes,  soit  qu’on  la  fasse  absorber 
par  l’estomac,  soit  qu’on  l’administre  par  la  méthode  endermi- 
que.  Chez  les  chiens,  dissoute  dans  l’eau  légèrement  acidulée 
et  injectée  à  la  dose  de  15  centigrammes  dans  les  veines,  elle 
détermine  un  effet  tellement  rapide  que  les  animaux  semblent 
comme  frappés  de  la  foudre.  Mais  après  quatre  ou  cinq  mi¬ 
nutes,  l’animal  se  relève,  se  blottit  dans  un  coin  de  la  pièce  où 
il  reste  plusieurs  heures  aphone  et  prostré.  Chez  l’homme,  la 
puissance  de  l’atropine  est  encore  plus  grande,  et  à  la  dose  de  1 
centigramme  1/2  que  les  auteurs  n’ont  jamais  dépassée,  ils  ont 
vu  survenir  des  symptômes  assez  alarmans.  L’application  par 
la  méthode  endermique  détermine  d’abord  une  vive  irritation 
locale  que  les  malades  comparent  à  l’application  d’un  fer 
chaud,  mais  qui  se  calme  en  quelques  minutes.  Ensuite  le 
pouls  s’élève  le  plus  souvent  de  8  à  10  pulsations,  quelquefois 
de  15  à  20.  Quinze  à  trente  minutes  après  l’application,  on 
voit  survenir  les  symptômes  propres  à  l’action  des  solanées  vi- 
reuses  :  la  sécheresse  de  la  gorge,  accompagnée  d’une  grande 
difficulté  dans  la  déglutition,  la  dilatation  de  la  pupille  cons¬ 
tante  et  souvent  considérable,  des  vertiges,  des  éblouissemens, 
des  bourdonnemens  d'oreilles,  des  hallucinations,  du  délire, 
plus  rarement  l'aphonie.  L’émission  des  urines  a  été  dans 
quelques  cas  retardée,  ou  les  malades  ont  été  tourmentés  par 
des  envies  fréquentes  d’uriner.  Les  jambes  ont  été  quelquefois 
engourdies,  les  bras  le  siège  de  fourmillemens,  la  face  rouge 
ou  très  pâle,  les  extrémités  froides,  le  pouls  affaibli,  la  sensibi¬ 
lité  générale  très  obtuse.  Ce  cortège  effrayant  de  symptômes 
disparaissait  en  douze  ou  vingt  heures,  surtout  par  l’adminis¬ 
tration  du  vin  ou  du  thé. 

Les  expériences  thérapeutiques  des  auteurs  les  ont  conduits 
à  ce  résultat  que  l’atropine,  par  la  sûreté  de  son  dosage,  par 
la  facilité  de  l’emploi  endermique,  peut  non  seulement  rempla¬ 
cer  utilement  toutes  les  préparations  dont  les  solanées  vireuses 
sont  la  base,  mais  rendre  encore  des  services  qu’on  ne  pouvait 
leur  demander.  Dans  un  cas  de  chorée  des  plus  rebelles,  contre 
lequel  la  poudre  de  belladone  à  haute  dose  avait  échoué,  l’a¬ 
tropine  a  parfaitement  réussi. 

L’atropine ,  par  son  activité  même ,  ne  saurait  être  adminis¬ 
trée  qu’avec  une  extrême  prudence  soit  à  l’intérieur,  soit  par 
la  méthode  endermique.  On  doit  commencer  par  deux  milli¬ 
grammes  pour  arriver  progressivement  à  celle  d’un  centi¬ 
gramme. 

Quelques  mots  sur  les  diverses  formes  d’administration  : 
Méthode  endermique.-^  Commencer  par  2  milligrammes,  por¬ 
ter  graduellement  la  dose  jusqu’à  5  ou  6  milligrammes  et  même 

1  centigramme  dans  les  vingt-quatre  heures,  en  surveillant  at- 
tentiveinent  son  action. La  peau  doit  être  fraîchement  dépouillée 
de  son  épiderme  ;  car  elle  n’absorbe  pas  pendant  plus  de  trois 
ou  quatre  jours. 

Teinture  d’atropine.  —  Atropine,  1  gramme  ;  alcool  à  85», 
100  grammes.  Faites  dissoudre.  (Une  goutte  contient  environ 
un  demi-millième  d’atropine.)  —  Dose  ;  1  à  10  gouttes  en  po¬ 
tion.  '  ^ 

Sirop  d'atropine.  — Atropine,  0,10  gr.  Faites  dissoudre  dans 
10  grammes  d  eau,  à  l’aide  d’une  gouttelette  chlorhydrique. 
Ajoutez  sirop  de  sucre  1,000  grammes  (100  grammes  contien¬ 
nent  1  centigramme  d’atropine). —  Dose  :20  grammes  en  com¬ 
mençant. 

Prises  d  atropine. —  Atropine,  1  centigramme;  sucre  blanc, 

2  grammes  :  divisez,  après  trituration ,  en  vingt  paquets  (cha¬ 
cun  d’eux  contient  un  demi-milligramme  d’atropine).— Deux  à 
trois  paquets  par  jour  aux  enfans  de  cinq  ans,  dans  la  coque¬ 
luche. 

Pilules  (^atropine.  —  Atropine,  5  centigrammes;  miel  et  pou¬ 
dre  de  guimauve,  q.  s.  pour  50  pilules.  —  Une  ou  deux  en 
commençant. 

Dragées  d’atropine.  —  Couvrir  d’une  couche  légère  de  sucre 
les  pilules  précédentes. 

Collyre  d’atropine.  —  Atropine,  0,10  gr.;  eau  distillée.  100 
grammes.  —  Dans  les  cas  de  hernie  de  l’iris,  d’ulcération  de  la 
cornée. 

Autre  formule  pour  dilater  la  pupille.  —  Atropine,  0,05  gr.: 
eau  distillée,  20  grammes.  —  Une  à  deux  gouttes  dans  l’œil. 

{Gaz.  méd.  de  Paris,  décembre  1848.) 
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Sur  l’emploi  ferrugineux;  par  le  docteur  E.-A. 

Jacqdes  (de  Sirod). 

L’Acad^'^’®  médecine  de  Belgique  avait  mis  au  concours 
de  184^^®  suivante  :  Faire  L’histoire  des  médieamens 

i^ditiuer  les  formules  les  plus  convenables  pour  leur 
f^j^inistration  et  les  changemens  qu’ils  peuvent  subir  dans  les 
voies  digestives  et  circulatoires. Dans  le  travail  de  notre  honorable 
confrère,  M.  Jacques,  que  l’Académie  a  honoré  d’une  médaille 
d’or,  nous  avons  trouvé  des  documens  statistiques  intéressans 
sur  les  maladies  contre  lesquelles  on  peut  employer  avec 
avantage  les  préparations  martiales,  et  d’où  il  résulte  que  c’est 
surtout  dans  la  chlorose  et  les  affections  chlorotiques,  dans  les 
névralgies,  les  fièvres  intermittentes  et  les  maladies  cancéreuses 
que  l’on  peut  attendre  de  bons  résultats  de  cette  administration. 
Abordant  la  question  si  importante  du  choix  à  faire  entre  les 
diverses  préparations  martiales,  M.  Jacques  établit,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  des  iatro-chimistes  modernes,  que  la  plupart 
de  ces  préparations  sont  bonnes  dans  les  maladies  où  le  fer  est 
indiqué,  et  qu’elles  atteignent  toutes,  plus  ou  moins  prompte¬ 
ment,  le  but  qu’on  se  propose  :  introduire  dans  le  sang  un 
principe  dont  la  proportion  normale  est  baissée.  Il  pense  ce¬ 
pendant  qu’il  faut  se  conformer  dans  ce  choix  aux  principes 
suivans  :  1®  facilité  d’absorption  du  fer  (choisir  les  préparations 
dont  l’absorption  soit  le  plus  facile  ;  combinaison  avec  l’acide 
carbonique  et  les  acides  inorganiques  tels  que  les  carbonate, 
lactate,  citrate,  tartrate,  malate  de  fer,  ou  même  le  protoxyde  à 
l’état  naissant);  2»  action  locale  (les  propriétés  astringentes  de 
certaines  préparations  ne  permettent  pas  de  les  administrer  à 
des  individus  dont  les  voies  digestives  sont  affaiblies  et  irritées. 
Ainsi,  le  sulfate  de  fer  est  moins  facilement  supporté  que  le 
carbonate  ;  il  en  est  de  même  des  solutions  des  divers  sels  à 
dose  un  peu  élevée);  3®  substances  associées  (un  grand  nombre 
de  formules  associent  au  fer  des  substances  qui  possèdent  une 
action  spéciale,  ayant  aussi  des  indications  particulières.  Ainsi 
les  teintures  conviennent  dans  certains  cas  et  offrent  des  avan¬ 
tages  qui  n’existent  certainement  pas  au  même  degré  dans  les 
pilules  et  dans  les  poudres  ;  les  iodures,  les  citrates  de  quinine 
de  fer  ont  aussi  leur  utilité  particulière;  bien  souvent  les  eaux 
minérales  ferrugineuses  tirent  des  substances  auxquelles  le  fer 
est  associé  et  des  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles 
on  en  fait  usage,  une  supériorité  réelle  sur  toutes  les  autres 
préparations);  4®  conditions  individuelles  :  états  morbides  (il  est 
évident  que  l’àge  des  sujets,  leur  tempérament,  leur  force,  leurs 
dispositions  particulièrés,  l’état  des  voies  digestives,  le  siège  et 
la  nature  des  maladies  ne  seront  pas  sans  influence  sur  le  choix 
de  tel  ou  tel  ordre  de  préparations  et  doivent  être  aussi  pris  en 
considération.  C’est  l’appréciation  de  ces  conditions  diverses 
qui  constitue  vraiment  le  tact  médical  dans  l’emploi  des  ferru¬ 
gineux.) 

(Mémoires  des  concours  et  des  savans  étrangers, 

publiés  par  l’Académie  de  médecine  de  Bel¬ 
gique.  Bruxelles,  1848.) 

Sur  le  traitement  du  choléra-morbus  asiatique  au  moyen  de  l’éther 
sulfurique  opiacé  à  haute  dose;  par  le  docteur  Bernard  (de 
Château-Salins). 

Cette  fois  ce  n’est  plus  un  médicament  nouveau,  une  pana¬ 
cée  nouvelle  que  l’on  nous  propose.  Ce  sont  deux  médieamens 
depuis  longtemps  acceptés  de  la  médecine,  tous  deux  agens 
énergiques  dont  l’efficacité  est  reconnue  dans  le  choléra-mor¬ 
bus,  et  que  l’auteur  propose  d’associer  l’un  à  l’autre  en  les 
portant  à  une  dose  assez  considérable.  Quelques  mots  sur 
les  circonstances  qui  l’ont  conduit  à  adopter  ce  traitement. 
Médecin  à  la  Havane,  lors  de  l’épidémie  de  1833,  M.  Bernard 
mit  successivement  en  pratique  toutes  les  méthodes  curatives 
préconisées  :  antiphlogistiques  actifs,  dérivatifs  violens,  sai¬ 
gnées,  sangsues,  sinapismes,  vésicatoires,  eau  gommée,  eau  à 
la  glace,  etc.,  etc.  ;  plus  tard  les  toniques  fixes,  les  frictions  et 
les  embrocations  alcooliques  camphrées;  jamais  de  succès 
marqués  et  continus.  Bientôt  atteint  lui-même  et  livré  à  la  plus 
grande  incertitude,  il  se  décida  à  prendre  en  une  seule  fois, 
dans  64  grammes  d’une  infusion  légère  d’écorce  d’orange,  4 
grammes  d’éther  sulfurique  et  20  centigrammes  d’acétate  de 
morphine.  Une  heure  après,  la  période  algide  était  remplacée 
par  une  réaction  violente  et  énergique  qui  fut  combattue  par 
une  large  saignée  au  bras.  Revenu  à  la  vie,  l’auteur  fit  l’essai 
de  sa  méthode  sur  les  malades,  et  il  assure  qu’il  s’en  est  servi 
avec  grand  avantage  pour  obtenir  la  réaction. 

Cholérine,  choléra  confirtné,  période  prodromique,  tous  ces 
états,  M.  Bernard  les  combat  par  l’éther  sulfurique  opiacé  ; 
seulement,  dans  la  période  prodromique,  il  prescrit  de  25  à  30 
gouttes  d’éther  opiacé  du  n®  1  [voir  plus  bas),  soir  et  matin 
avec  des  embrocations  d’huile  opiacée  toutes  les  quatre  heures; 
pour  la  cholérine,  avec  des  embrocations  huileuses,  il  donne  au 
malade,  toutes  les  heures,  60  gouttes  de  l’éther  opiacé  n®  2, 
pendant  quatre  ou  cinq  heures,  jusqu’à  ce  que  la  réaction  soit 
établie  ;  pour  le  choléra  confirmé,  l’éther  se  donne  à  la  dose 
de  108  gouttes  (n®  2),  toutes  les  deux  heures,  et  durant  quatre 
heures.  En  désespoir  de  cause,  on  peut  donner  2  à  300  gouttes 
de  l’éther  n°  3,  en  répétant  cette  dose,  suivant  les  circonstances, 
jusqu’à  la  réaction.  On  y  joint  les  frictions  huilées  et  opiacées, 
l’eau  fraîche  à  la  glace  et  édulcorée  avec  le  sirop  d’éther. 

Un  mot  sur  les  formules  dont  il  est  parlé  plus  haut  : 

Formule  n®  1. — R.  Ether  sulfurique,  4  grammes. 

Acétate  de  morphine,  10  centigrammes. 
Formule  n®  2. — R.  Ether  sulfurique,  8  grammes. 

Acétate  de  morphine,  10  centigrammes. 
Formule  n®  3. — R.  Ether  sulfurique,  12  grammes. 

Acétate  de  morphine,  5  centigrammes. 

Huile  opiacée.  —  R.  Huile  de  camomille,  120  grammes. 

Acétate  de  morphine,  30  centigrammes. 

Nous  nous  abstenons  de  toute  réflexion  sur  ce  traitemeut;  les 
médieamens  qui  le  composent  ont  tous  rendu  isolément  des  ser¬ 
vices  dans  le  choléra-morbus.  Leur  mélange  leur  donne-t-il 
une  activité  nouvelle?  C’est  ce  que  l’expérience  ne  nous  ap¬ 


prendra  malheureusement  que  trop  tôt. 

(Adîs  au  peuple  sur  le  choléra-morbus  asiatique 
traité  au  moyen  de  l’éther  sulfurique  opiacé  à 
haute  dose.  Brochure  in-8.  Paris,  1849.) 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  PARIS. 

séance  du  18  Décembre  1848.  — Présidence  de  M.  BomiACD. 

Après  lecture  et  adoption  du  procès-verbal,  M.  Amédée  Latour  a  la 
parole  pour  une  communication  : 

«  Il  a  été  formé  peu  de  temps  après  la  Révolution  de  février,  au  minis¬ 
tère  de  l’agriculture  et  du  commerce,  un  comité  d’hygiène  publique,  avec 
mission  de  présenter  un  projet  d’arrêté  sur  l’bygiène  publique.  Ce  comité 
s’est  mis  à  l’œuvre  et  a  présenté  à  M.  le  ministre  un  travail  longuement 
élaboré,  dont  chaque  article  décélait  le  zèle  consciencieux  et  le  talent  pra¬ 
tique  de  ses  auteurs.  Ce  projet,  soumis  au  conseil  des  ministres,  a  été 
approuvé,  sauf  l’avis  du  Conseil  d’Etat.  A  la  grande  surprise  du  ministre 
et  du  conseil,  le  projet  est  revenu  tellement  amoindri  et  mutilé,  qu’il  n’est 
plus  reconnaissable  ;  que  l’esprit  libéral  qui  y  régnait  a  complètement 
disparu,  et  que  les  propositions  essentielles  ont  été  remplacées  par  des 
propositions  différentes,  opposées  dans  la  forme  et  dans  le  fond,  o 

L’orateur  expose  sommairement  ces  principales  modifications,  il  mon¬ 
tre  que  partout  le  Conseil  d’Etat  a  supprimé  les  droits  du  corps  médical 
et  étendu  les  attributions  de  l'administration,  qu’il  a  enlevé  aux  comités 
de  salubrité  toute  initiative  pour  la  réserver  exclusivement  aux  préfets, 
qu’il  a  remplacé  le  principe  de  l’élection  établi  dans  le  projet  d’arrêté 
par  les  nominations  faites  arbitrairement  par  l'autorité,  qu’en  un  mot  il  a 
rendu  tout  à  fait  illusoire  l’action  des  conseils  d’hygiène. 

M.  Amédée  Latour,  chargé  d’entretenir  l’Association  de  cette  impor¬ 
tante  question ,  peut  donner  l’assurance  que  le  ministre  actuel  est  animé 
des  mêmes  intentions  que  le  conseil  d’hygiène  publique,  et  accorderait  vo¬ 
lontiers,  sur  une  démarche  du  corps  médical,  toutes  les  modifications  dé¬ 
sirables.  Il  propose  à  l’assemblée  un  projet  de  lettre  à  M.  le  ministre, qui 
est  adopté  par  l’assemblée. 

En  voici  les  termes  : 

A  Monsieur  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce. 

«  Monsieur  le  ministre, 

»  L’Association  des  médecins  de  Paris  a  reçu  communication  de  deux 
projets  d’arrêtés  relatifs  à  l’organisation  de  l’hygiène  publique  en  France. 

»  L’un  de  ces  projets  aurait  été  élaboré  par  le  comité  d’hygiène  institué 
près  de  votre  ministère.  Soumis  à  votre  approbation  et  à  celle  du  conseil 
des  ministres,  il  aurait  été  adopté,  sauf  communication  au  conseil  d’Etat 
chargé  d’examiner  si  les  dispositions  qu’il  renferme  ne  sont  pas  en  oppo¬ 
sition  avec  la  législation  existante. 

»  Ce  projet  vous  serait  revenu  du  conseil  d’Etat  tellement  mutilé,  tel¬ 
lement  amoindri,  qu’il  constituerait  un  projet  nouveau,  et  renfermant  des 
dispositions  entièrement  opposées  à  celles  du  projet  primitif.  * 

»  C’est  sur  ce  projet,  tel  qu’il  serait  sorti  de  l’examen  du  conseil 
d’Etat,  que  l’Association  des  médecins  de  Paris  désirait  appeler  votre 
attention.  Tout  en  vous  demandant  une  audience  à  cet  égard,  l’Associa¬ 
tion  croit  devoir  immédiatement  réclamer  votre  bienveillance  en  faveur 
des  intérêts  de  la  profession  médicale  qui  lui  paraissent  avoir  été  complè¬ 
tement  méconnus,  oubliés  ou  ignorés  par  le  conseil  d’Etat. 

O  Toutes  les  dispositions  libérales  renfermées  dans  le  premier  projet 
ont  été  écartées  par  le  conseil  d’Etat.  Ainsi,  Monsieur  le  ministre, 

»  L’élection  des  médecins,  des  pharmaciens  et  des  vétérinaires  qui 
doivent  faire  partie  des  conseils  d’hygiène,  aurait  été  écartée,  et  on  lui 
aurait  substitué  la  nomination  directe  par  les  préfets  ; 

»  Le  chiffre  proportionnel  des  membres  des  conseils  était  fixe,  il  se¬ 
rait  devenu  arbitraire  ; 

»  Les  conseils  cantonaux  élisaient  les  membres  non  médecins,  le  con¬ 
seil  d’Etat  aurait  écarté  cette  disposition  ; 

»  Il  pouvait  y  avoir  des  membres  correspoudans  dans  les  localités  iso¬ 
lées,  le  conseil  d’Etat  les  aurait  supprimés  ; 

»  Enfin  les  conseils  d’hygiène  pouvaient  prendre  l’initiative  dans  toutes 
iesquestions  d’hygiène  publique  et  à  l’occasion  de  faits  urgens,  le  conseil 
d’Etat  les  aurait  privés  de  toute  spontanéité,  de  toute  liberté,  ils  seraient 
obligés  d’attendre  les  ordres,  les  impulsions  et  le  bon  vouloir  de  l’autorité 
administrative. 

»  Il  n’est  que  trop  facile  de  voir.  Monsieur  le  ministre,  que  le  conseil 
d’Etat  a  procédé  dans  ce  travail  de  révision  avec  une  connaissance  insufffi- 
sante  des  hommes  et  des  choses  de  la  médecine.  L’élection  est  le  seul 
mode  de  nomination  qui  puisse  assurer  à  l’administration  des  choix  hono¬ 
rables  et  utiles  ;  la  nomination  directe  ne  pourra  être  qu’une  source  d’in¬ 
trigues  et  une  nouvelle  cause  de  division  dans  le  corps  médical.  L’élec¬ 
tion,  accordée  h  tant  d’autres  intérêts,  aux  chambres  de  commerce,  aux 
chambres  d’agriculture,  aux  conseils  des  manufactures,  à  tous  les  arts 
utiles  pour  leurs  prud’hommes,  etc.,  etc.,  doit-elle  seulement  être  refusée 
aux  professions  médicales  ?  Et  lorsqu’il  s’agit  des  plus  grands  intérêts  so¬ 
ciaux,  de  la  santé  publique,  peut-on  admettre  que  les  préfets  et  les  sous- 
préfets,  quelles  que  soient  leurs  lumières  et  leurs  bonnes  intentions,  se¬ 
ront  plus  compétens  pour  faire  de  bon  choix  que  le  corps  médical  lui- 
même? 

»  En  privant  ces  conseils  de  tout  droit  d’initiative,  on  rend,  par  cela 
même,  leur  institution  illusoire  et  stérile.  Il  faut  vivre  en  dehors  de  tout 
ce  qui  se  passe  à  cet  égard  pour  ignorer  que  la  plupart  des  améliorations 
en  hygiène  publique  ont  été  cent  fois  demandées,  cent  fois  signalées  par 
la  science  médicale,  et  étaient  devenues  des  faits  scientifiques  avant  de  de¬ 
venir  une  application  administrative. 

»  Nous  terminons  cette  note  en  appelant  votre  attention.  Monsieur  le 
ministre,  sur  les  dispositions  de  cet  arrêté  relatif  aux  conseils  d’hygiène 
dans  la  ville  de  Paris.  L’Association  ne  voit  aucun  motif  sérieux  de  ne  pas 
faire  rentrer  la  ville  de  Paris  dans  le  droit  commun  à  cet  égard. 

»  Recevez,  etc.  » 

Une  commission,  composée  de  MM.  A.  Latour,  Godard  et  Ghassaignac, 
se  joindra  au  bureau  pour  se  rendre  auprès  de  M.  le  ministre. 

M.  Chehest  annonce  que  le  comité  de  l’intérieur  est  convoqué  pour 
entendre  le  rapport  sur  l’assistance  publique.  Le  projet  du  ministre  a  été 
radicalement  modifié.  Le  projet  ministériel  demandait  la  création  d’un 
conseil  supérieur  de  surveillance  ;  votre  commission  proposait  d’autres 
attributions  pour  ce  conseil.  Le  comité  de  l’intérieur  a  adopté  vos  propo¬ 
sitions.  Le  concours  n’a  pas  été  adopté  par  vous  pour  la  nomination  des 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance;  mais  à  cet  égard  on  peut  conce¬ 
voir  des  inquiétudes  sur  les  intentions  du  comité  et  de  la  Chambre.  An 
nom  de  la  commission  dont  il  est  rapporteur,  M.  Cherest  propose  de  faire 
auprès  de  la  commission  de  l’Assemblée  nationale  une  démarche  officielle 
dans  le  seul  et  unique  but  d’obtenir  une  modification  profonde  aux  arti¬ 
cles  réglant  la  composition  du  conseil  supérieur  et  celle  des  comités  can¬ 
tonaux  et  locaux.  Cette  modification  aurait  pour  objet  de  rendre  au  corps 
médical  de  France  la  place  légitimement  en  rapport  avec  les  services  qu’il 
peut  rendre  dans  l’administration  de  l’assistance  publique. 

M.  Cherest,  dont  la  proposition  est  adoptée,  est  chargé  de  faire  les  dé¬ 


marches  nécessaires  auprès  de  la  commission  de  l’Assemblée  nationale. 

M.  Chayet,  à  propos  des  nombreuses  associations  qui  se  forment  au¬ 
jourd’hui,  demande  à  l’Assemblée  de  vouloir  bien  déterminer  1“  à  quelles 
conditions  chaque  médecin  devra  accepter  le  titre  de  médecin  de  telle  ou 
telle  association  ;  2“  s’il  est  équitable  que  le  même  médecin ,  par  suite 
de  ses  relations  ou  de  ses  démarches,  soit  attaché  à  plusieurs  associations 
quand  quelques-uns  de  ses  confrères,  moins  entreprenons,  mais  tout  aussi 
honorables  et  aussi  instruits,  pourraient  à  peine  vivre  de  leur  profession  ; 
3“  s’il  ne  serait  pas  nécessaire  que  le  corps  médical,  qui  n’est  guère  com¬ 
posé  aujourd’hui  que  d’individualités,  formât  une  corporation  où  ceux  qui 
souffrent  fussent  davantage  l’objet  de  la  sollicitude  de  ceux  auxquels  la 
fortune  sourit. 

M.  LE  Président  propose  de  renvoyer  l’examen  de  la  question  soule¬ 
vée  par  M.  Chayet  à  une  commission  composée  de  MM.  Aubert-Roche, 
A.  Latour,  Martin  Magron,  Cherest,  Lemaire,  Foissac  et  Yvan. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

Sur  la  proposition  de  M.  Ghassaignac,  l’Assemblée  décide  qu’elle 
met  à  l’ordre  du  jour  de  la  séance  prochaine,  qui  aura  lieu  lundi,  8  jan¬ 
vier,  la  question  de  la  répression  du  charlatanisme. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Le  secrétaire  général,  Depaul. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

IParls. 

Le  relevé  du  mouvement  des  hospices  de  la  semaine  dernière  donne 
les  résultats  suivans:  Existons  le  23  au  matin  6,là3  ;  2,766  hommes, 
2,611  femmes,  766enfans;  1,408  malades  ont  été  reçus  dont  596  hommes, 
580  femmes  et  232  enfans  ;  sortis  définit!  veinent  :  560  hommes,  512  femmes, 
183  enfans  ;  total  :  141  morts.  Le  29  décembre  au  matin,  il  restait  dans 
les  hôpitaux  réunis  2,751  hommes,  2,622  femmes  et  782  enfans;  total: 
6,155  malades.  Il  restait  encore,  le  23  au  math),  42  blessés  de  juin, 
savoir  :  20  hommes,  2  femmes  et  20  militaires  ;  3  militaires  et  1  blessé 
civil  sont  sortis;  Il  ne  reste  plus  par  conséquent  que  38  malades,  dont  19 
hommes,  2  femmes  et  17  militaires. 

ENGRAIS  INORGANIQUES  ET  SEL  MARIN.  —  M.  Becquerel  (de  l’Ins¬ 
titut)  vient  de  publier  un  petit  livre  intéressant  qui  porte  ce  titre  et 
dont  les  conclusions  sont  excessivement  favorables  à  l’emploi  du  sel  en 
agriculture.  Le  sel  qui,  à  certaine  dose,  retarde  la  germination,  en  s’oppo¬ 
sant  pendant  plus  ou  moins  longtemps  aux  changemens  qu’éprouve  la  ma¬ 
tière  amylacée,  agit  comme  un  excitant  puissant  sur  la  végétation,  une 
fois  que  la  germination  a  été  opérée  et  que  la  plante  a  commencé  à 
croître. 

Ktraiiger. 

USAGES  AGRICOLES  DU  SEL.  —  Tel  est  le  titre  d’un  mémoire  de 
M.  le  docteur  de  Saive,  couronné  par  l’Académie  de  médecine  de  Bel¬ 
gique  en  1846  {Mémoires  des  savans  étrangers,  1848).  Suivant  l’au¬ 
teur,  le  sel  accroît  l’énergie  prolifique  du  mâle,  augmente  la  vitalité  de 
la  mère  et  double  les  moyens  de  nourrir  le  fœtus.  Dans  la  période  d’allai¬ 
tement,  le  sel  donné  à  la  mère  fortifie  le  petit  en  rendant  le  lait  plus 
abondant  et  plus  substantiel.  Durant  l’élevage,  l’usage  du  sel  accélère  la 
croissance  ;  il  abrège  le  temps  des  dépenses  et  rapproche  l’époque  des 
rentrées.  Le  sel,  chez  les  bêtes  de  service,  permet,  sans  augmentation  de 
ration,  de  tirer  plus  de  substance  assimilable  d’une  quantité  donnée  d’ali- 
mens;  il  hâte  l’engraissement  pour  les  bœufs,  rend  la  laine  plus  soyeuse 
pour  le  mouton  et  pour  les  deux  la  chair  délicate.  La  puissance  ferti¬ 
lisante  des  fumiers  des  animaux  nourris  d’alimens  salés,  l’emporte  sur  celle 
des  engrais  provenant  d’animaux  privés  de  sel.  Sous  le  rapport  hygiéni¬ 
que,  la  viande  des  animaux  tenus  an  régime  salé  est  infiniment  plus  savou¬ 
reuse,  plus  nourrissante,  plus  facile  à  digérer  que  celle  des  herbivores  qui 
ne  reçoivent  point  de  sel  avec  leurs  alimens. 

MORT  ou  VIVANT. — William  Raybould,  l’un  de  ces  résurrectionnistes 
qui  non  seulement  déterrent  les  cadavres,  mais  encore  étouffent  parfois 
des  hommes  vivans,  afin  de  fournir  des  sujets  aux  anatomistes,  a  été 
arrêté  et  conduit  devant  les  magistrats  de  police  de  Dudley,  dans  le 
comté  de  Worcester. 

M.  Johnson,  chirurgien,  a  déposé  en  ces  termes:  «  L’individu  ici  pré¬ 
sent  est  venu  me  trouver  un  matin  dans  mon  cabinet,  et  après  avoir  an¬ 
noncé  d’une  manière  mystérieuse  l’objet  de  sa  visite,  m’a  dit  :  «  Voici  le 
fait  :  je  me  charge  de  vous  fournir  un  sujet  à  disséquer,  mort  ou  vivant, 
à  votre  choix.  —  Malheureux,  lui  dis-je,  vous  devez  savoir  que  nous  ne 
pouvons  opérer  l’autopsie  que  sur  un  cadavre.  »  Il  me  répondit  tranquil¬ 
lement  :  0  Lorsque  les  morts  ne  dom.ent  pas,  nous  ramassons  sur  les 
grands  chemins  ou  dans  les  rues  des  ivrognes  à  qui  nous  donnons  quel¬ 
ques  drogues  afin  d’achever  de  les  endormir,  et  nous  les  livrons  aux  pro¬ 
fesseurs  d’anatomie,  qui  en  font  ensuite  ce  qu'ils  veulent.  »  Shelly,  cama¬ 
rade  de  Raybould,  survint  et  ne  montra  pas  plus  de  scrupule.  «  On  fait 
maintenant,  dit-il,  si  bonne  garde  auprès  des  cin^lières,  que  nous  som¬ 
mes  obligés  d’aller  chercher  des  morts  sur  les  grandes  roules.  —  Vou¬ 
lez-vous,  me  demandèrent-ils,  un  vieux  ou  un  jeune  ?  »  Je  répondis  que 
le  corps  d’un  jeune  homme  me  conviendrait  davantage.  Ils  me  dirent  que 
ce  serait  plus  cher,  et  me  demandèrent  6  liv.  sterl.  (150  fr.)  Je  n’offris 
que  5  liv.  1/2  ;  on  me  répondit  que  6  liv.  étaient  le  juste  prix.  Nous  re¬ 
mîmes  au  lendemain  la  conclusion  du  marché;  mais  je  m’empressai  de 
donner  avis  de  celte  proposition  au  surintendant  de  police,  M,  Jewkes. 
Il  paraît  que  Raybould  seul  a  pu  être  arrêté.  » 

Le  tribunal,  attendu  que  cette  simple  proposition  ne  constituait  pas  un 
délit,  n’a  pu  mettre  Raybould  en  jugement,  mais  il  a  été  retenu  jusqu’à 
plus  ample  information  sur  sa  conduite  antérieure. 


ANHOITOES. 


En  vente  chez  Victor  wuzssosi ,  Libraire ,  place  de  l’Ecole-de-Médeoine,  I. 

ni  lUinilC  MCniD  Al  C  d’observations  recueillies  à  la  Charité; 

uLINiyUt  inCUluHLC  par  M.  Andrai.;  4®  édition,  revue,  corrigée  et 

augmentée.  Paris ,  5  volumes  in-8 . 40  fr. 

Essai  d’bématoiogie  pathoiogique  ;  par  le  même.  Paris,  in-S.  .  .  4  fr. 
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OtIVItlU  I  lyuc  UCd  U  ni  N  Cd  dans  les  maladies,  suivi  d’.un  Traité 
de  la  maladie  de  Briglit  aux  divers  âges  de  la  vie  ;  par  A.  Becquerel.  Ouvrage  cou- 
uonné  par  l'Académie  des  sciences.  Paris,  1  vol.  in-B,  avec  17  tableaux.  7.  fr.  50 


PIlinC  DD  ATiniiC  1®  traitement  des  maladies  des  yeux; 

UUlUk  r  nH  I  ly  UC  par  Carron  du  Villxrds.  Paris,  2  volumes  in-8  avec 
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Ce  Journal,  fondé  par  SIM.  BICHKCOf  et  ACIIKBT-BOCJHE,  parait  trois  fols  par  semaine,  le  IHABISI  le  et  le  BAMfKM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i^atocb.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  Bicaiccox,  Gérant. 

X«  lettres  et  Paqeuts  domma  être  afft-anehis. 


fc^OMMAHBK.  —  I.  Marche  et  progrès  du  clioléra-morbus  asiatique.  —  Le  choléra 
en  Amérique  —  Urgence  d’instituer  une  administration  de  la  santé  publique. — 
II.  Travaux  originaux  :  Traitement  du  cboléra-morbus  asiatique.  — '■  111.  Résuhé 
de  la  statistique  générale  des  médecins  et  pharmaciens  de  France.  —  IV.  Pharma¬ 
cie,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE  THÉRAPEUTIQUE  (revue  pharmaceutique).  Sé- 
pertoire  de  pAarmaoie  :  Sur  le  furfural,  ou  huile  de  son. —Journal  de  phar¬ 
macologie  :  Examen  comparatif  des  diCférens  modes  de  préparation  de  l’iodure  de 
plomb.  —  V.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations  :  Société  médicale 
d’émotion  :  Extrait  des  procès-verbaux  de  l'année  1848.  —  VI.  Nouvelles  et 
Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  :  Lettres  philosophiques  sur  la  médecine  au 
xix'  siècle. 


PABlSp  liE  8  aAlVVlEB  1849. 

MABGBE  ET  PBOGBËS  DU  CHOLÉBA-MOBBIIS  ASIATIQUE. 

Nos  lecteurs  ont  pu  remarquer,  et  peut-être  avec  surprise, 
que  rUmoN  Médicale  a  été  très  réservée  depuis  quelque  temps 
sur  les  nouvelles  du  choléra.  Après  avoir  annoncé  le  premier 
que  le  choléra  asiatique  était  apparu  en  France,  ce  journal 
n’a  donné  que  de  loin  en  loin  des  renseignemens  sur  ses  pro¬ 
grès  et  sur  sa  marche.  Ce  n’est  pas  que  nous  manquassions 
d’indications  suffisantes  et  exactes  pour  informer  nos  lecteurs, 
mais  nous  avons  cru  devoir  être  très  sobre  de  ces  tristes  nou¬ 
velles  par  une  considération  que  nous  devons  faire  connaître 
et  que  nos  lecteurs  apprécieront. 

Nous  avons  été  invité,  sinon  officiellement,  au  moins  d’une 
manière  très  pressante,  à  ne  faire  qu’un  usage  très  discret  des 
renseignemens  qui  pouvaient  nous  parvenir  sur  l’apparition  et 
les  progrès  du  choléra  en  France.  Le  motif  grave  invoqué  pour 
obtenir  notre  réserve  était  que  toutes  les  provenances  fran¬ 
çaises  allaient  être  frappées  de  quarantaine,  et  peut-être  même 
de  prohibition  absolue,  dans  une  grande  partie  des  ports  étran¬ 
gers,  aussitôt  que  la  présence  du  choléra  en  France  serait  offi¬ 
ciellement  ou  scientifiquement  annoncée. 

De  pareilles  mesures,  fâcheuses  en  tout  temps,  seraient  fu¬ 
nestes  dans  les  circonstances  où  se  trouve  le  commerce  extérieur 
de  notre  pays.  Aussi  l’administration  a-t-elle  fait  tout  ce  qui 
dépendait  d’elle  pour  que  la  nouvelle  de  l’invasion  du  choléra 
en  France  restât  le  plus  longtemps  possible  ignorée.  Le  voyage 
de  M.  Magendie  à  Dunkerque  et  le  rapport  qui  en  a  été  la  con¬ 
séquence,  ne  paraissent  pas  étrangers  à  cette  préoccupation  de 
l’administration. 

Aujourd’hui  il  n’est  plus  possible  de  cacher  la  vérité  :  elle  se 
fait  jour  de  toutes  parts.  Les  journaux  des  localités  envahies, 
d’abord  muets,  ont  rompu  le  silence  ;  des  communications  ar¬ 
rivent  aux  sociétés  savantes.  Un  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  M.  Bally,  s’est  rendu  sur  un  des  théâtres  de  l’épidémie, 
et  a  fait  le  récit  de  tout  ce  qu’il  a  observé.  De  sorte  que  notre 
réserve  serait  désormais  inutile,  et  que  nous  n’avons  plus  aucun 
motif  de  ne  pas  communiquer  à  nos  lecteurs  les  faits  relatifs  à 
la  marche  et  aux  progrès  du  choléra.  I 


Il  n’est  plus  contestable,  il  n’est  plus  contesté  que  le  choléra- 
morbus  asiatique  règne  en  ce  moment  dans  trois  départemeiis 
français,  le  Nord,  le  Pas-de-Calais  et  la  Seine-Inférieure.  Dans 
le  département  du  Nord,  Lille  est  la  localité  la  plus  maltraitée. 
A  la  fin  de  décembre,  il  y  avait  eu,  selon  M.  Bally,  40  morts. 
Dans  tout  le  département,  on  comptait  160  malades,  dont  94 
morts.  Ces  chiffres  prouvent  que  si  le  choléra  actuel  ne  sévit  pas 
sur  une  aussi  grande  portion  de  la  population  qu’en  1832,  il 
est  aussi  dangereux  que  celui  de  cette  époque  pour  les  per¬ 
sonnes  qu’il  atteint. 

Nous  avons  déjà  publié  de  nombreux  renseignemens  sur  le 
choléra  dans  le  Pas-de-Calais.  L’épidémie  continue  dans  ce 
département;  là,  comme  dans  le  département  du  Nord,  ses  pro¬ 
grès  sont  leùts,  limités  à  une  faible  partie  de  la  population, 
mais  son  caractère  a  le  même  degré  de  gravité  pour  les  per¬ 
sonnes  atteintes. 

Dans  la  Seine-Inférieure,  on  a  signalé  la  présence  du  choléra 
à  Yport,  près  Fécamp,  et  à  Fécamp  même.  A  la  date  du  3  jan¬ 
vier,  Fécamp  comptait  34  victimes. 

Nous  manquons  de  renseignemens  sur  la  marche  du  choléra 
en  Belgique.  Il  est  remarquable  que  les  nombreux  journaux  de 
médecine  qui  se  publient  en  Belgique  ne  nous  donnent,  depuis 
deux  semaines,  aucune  espèce  d’indications  sur  ce  sujet. 

11  n’est  plus  permis  de  conserver  l’espoir  que  le  choléra  sus¬ 
pende  sa  marche  et  n’envahisse  pas  une  grande  partie  de  la 
France.  Dissimuler  cette  triste  prévision  serait  entretenir  dans 
l’administration  une  quiétude  fâcheuse  qui  pourrait  l'empêcher 
de  prendre  les  mesures  commandées  par  les  circonstances.  La 
bénignité  actuelle  de  l’épidémie  ne  peut  être  même  considérée 
comme  une  circonstance  rassurante,  car  la  cruelle  expérience 
de  1832  nous  a  appris  que  le  fléau  asiatique,  essayant  ses  coups 
pour  ainsi  dire  pendant  l’hiver,  reprenait  une  intensité  nouvelle 
avec  le  retour  du  printemps. 

Un  grand  fait,  dont  l’observation  est  presque  générale,  doit 
répandre  néanmoins  une  grande  sécurité  dans  les  esprits,  c’est 
celle  de  l’existence  prodromique  de  la  cholérine,  de  cette  affec¬ 
tion  qui  précède  presque  toujours  les  symptômes  graves  du 
choléra  et  qui  cède  presque  toujours  aussi  si  on  lui  oppose  un 
traitement  intelligent  et  éclairé.  Il  est  permis  de  penser  que 
l’attention  publique  fortement  éveillée  sur  ce  point,  les  ravages 
du  choléra  seront  infiniment  moindres  que  pendant  l’épidémie 
de  1832. 


LE  GHOLËBA  EN  AIUËBIQDE. 

(  Correspondance  particulière  de  FUnion  Médicale.) 

New-York,  20  décembre  1848. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Il  y  a  quinze  jours,  je  vous  adressai  une  note  annonçant  l’arrivée  du 
choléra  parmi  nous.  Voici  ce  qui  s’est  passé  depuis  ma  première  commu¬ 
nication  : 

Le  capitaine  du  paquebot  américain  le  New-York  a  publié  dernière¬ 


ment,  dans  les  journaux,  une  lettre  donnant  des  détails  assez  précis  sur 
ce  qui  s’est  passé  à  bord  pendant  le  voyage.  Le  vaisseau  quitta  le  Havre 
le  9  novembre,  ayant  à  bord  21  passagers  de  chambre ,  331  d’entrepont 
et  33  personnes  d’équipage,  en  tout  385  personnes,  toutes  en  bonne  santé. 
Tout  s’était  bien  passé  pendant  les  quinze  premiers  jours  du  voyage.  Le 
seizième  jour  ,  latitude  i2  N.,  longitude,  61  O.,  un  homme  de 29  ans, 
passager  d’entrepont,  est  attaqué  par  la  maladie.  Ce  malade  mourut  le  29 
novembre.  Le  second  cas  s’est  présenté  sur  un  homme  de  62  ans.  Le  troi¬ 
sième  sur  une  petite  fille  de  Sans.  Le  quatrième  sur  un  petit  garçon  de  8 
ans.  Le  cinquième  sur  un  homme  de  40  ans.  Le  sixième  et  le  septième  cas 
sur  deux  petits  garçons  d’environ  5  ans.  Ces  sept  personnes  moururent  à 
bord  du  25  au  30  novembre,  et  lorsque  le  vaisseau  fut  arrivé  à  la  qua¬ 
rantaine,  où  il  débarqua  ses  passagers,  douze  d’entre  eux  étaient  malades, 
toujours  parmi  les  passagers  d’entrepont. 

Depuis  l’arrivée  du  vaisseau  jusqu’au  6  décembre,  dix-neuf  cas  se  sont 
déclarés  à  l’hôpital  de  la  quarantaine  :  dix  ont  succombé. 

Je  joins  ici  un  tableau  des  rapports  journaliers  du  médecin  de  l’établis¬ 
sement,  depuis  le  7  jusqu’au  19  décembre  inclusivement  : 


9  II.  du  matin. 
7  décembre 


10  - 

11  — 


Décès. 


3 

0 

1 

0 

0 


9  h.  du  matin. 

14  décembre 

15  — 

16  - 

17  - 

18  — 

19  - 


5 

2 


L’hôpital  de  la  quarantaine  est  situé  sur  une  île ,  cinq  ou  six  milles  plus 
bas  que  la  ville  de  New-York  ;  les  communications  sont  restées  libres.  Un 
cas  s’est  déclaré  dans  un  hôtel  d’émigrans ,  à  New- York,  sur  un  des  pas¬ 
sagers  d’entrepont  qui  avait  quitté  I  hôpltal ,  où  il  fut  transporté  de  nou¬ 
veau  et  où  il  mourut.  Quelques  jours  après,  le  lundi  malin  11  décembre, 
un  nouveau  cas  s’est  déclaré  dans  le  même  hôtel  à  New-York ,  dans  la 
même  chambre  et  dans  le  même  lit,  dit-on.  Ce  second  malade  de  la  ville 
mourut  le  mardi  h  cinq  heures  du  matin.  Jusqu’à  présent  l’^pid^wie  sem¬ 
ble  être  complètement  renfermée  dans  les  murs  de  l’hôpital  et  sévir  exclu¬ 
sivement,  à  l’exception  de  six  ou  huit  cas,  sur  les  passagers  d’entrepont 
du  paquebot  le  New-York. 

On  rapporte  que  le  "choléra  s’est  déclaré  sur  un  vaisseau  d’émigrans 
arrivant  à  la  Nouvelle-Orléans,  ainsi  que  sur  un  autre  vaisseau  arrivant  à 
Baltimore. 


DB6ENCE  D’INSTITUER  UNE  ADMINISTRATION  DE  LA  SANTË  PUBLIQUE. 

Nous  avons  à  plusieurs  reprises  appelé  l’attention  et  les  ré¬ 
flexions  de  nos  lecteurs  sur  une  idée  qui  nous  a  été  suggérée 
par  les  inconvéniens  graves  qui  résultent ,  pour  la  société  et 
pour  la  profession  médicale,  de  la  division,  de  l’éparpillement 


(1)  Quatre  des  six  nouveaux  malades  étaient  à  l’hôpital  et  ne  faisaient  point  partie 
des  passagers. 

(2)  Parmi  ces  quatre  nouveaux  malades,  deux  étaient  à  l’hôpital,  avec  le  typhus, 
avant  l’arrivée  du  vaisseau  ,  et  n’ont  eu  aucune  communication  avec  les  malades  ou 
convalescens  du  choléra. 

(3)  Il  y  a  vingt  cas  en  traitement  à  l’hôpital. 


Feuilleton. 


LETTRES  PHILOSOPHIQUES  SUR  LA  MÉDEGINE  AU  XIX'°'’  SIËGLE. 

(!«  Lettre.) 

LA  MÉDECnVE  JUGEE  FAR  LES  MEDECINS  (I ). 

§  II.  —  École  de  jHontpelIler. 

Il  est  cependant  des  facultés  de  médecine,  tant  en  France  qu’à  l’étranger, 
où  le  culte  des  anciens  est  plus  en  honneur  qu’à  Paris,  où  le  respect  pour 
la  doctrine  des  grands  maîtres  se  transmet  de  génération  en  génération. 
A  Montpellier,  par  exemple,  l’idée  physiologique  d’Hippocrate,  élucidée 
et  agrandie  par  Barthez,  constitue  encore  aujourd’hui  le  fond  de  l’ensei¬ 
gnement,  et  M.  Lordat,  l’un  des  professeurs  actuels  les  plus  distingués  de 
cette  école,  vient  de  consacrer  un  livre  au  développement  et  à  la  démons¬ 
tration  d^  cette  même  idée  (2). 

Ce  n’est  pas  qu’il  ne  s'élève  de  temps  en  temps  quelque  voix  discordante 
au  milieu  de  cette  harmonie  ;  mais  du  moins,  si  quelque  hérésie  se  pro¬ 
duit,  elle  ne  déchire  pas  ostensiblement  la  doctrine  orthodoxe,  elle  adoucit 
au  contraire,  elle  voile  son  opposition  sous  des  formes  révérencielles. 
Ainsi,  l’historien  de  la  doctrine  médicale  de  Montpellier,  après  avoir  énu¬ 
méré  les  travaux  de  Barthez  et  payé  un  juste  tribut  d’éloges  à  son  génie, 
se  livre  à  une  excellente  critique  de  son  système  (3).  Il  va  plus  loin  encore, 
il  émet  en  divers  lieux  une  maxime  qui,  si  elle  est  vraie,  renverse  de  fond 
en  comble  la  doctrine  médicale  de  Barthez  et  celle  de  tous  ceux  qui  ont 
marché  ou  qui  tenteraient  de  marcher  dans  la  même  voie.  Cette  maxime, 
la  voici  :  «  La  physiologie  ne  peut  servir  de  base  à  la  médecine  pra¬ 
tique  (4).  » 

Une  telle  proposition,  je  le  répète,  renverse  par  la  base  non  seulement 
le  système  de  Barthez,  mais  encore  beaucoup  d’autrés  systèmes  de  méde- 


(1)  Voir  le  numéro  du  6  Janvier  1849. 

(2)  M.  Lordat.  Preuves  de  l’insénescence  du  sens  intime  de  l'homme.  —  Mont- 
petiier,  1844. 

(3)  F.  Bérard.  Doctrine  médicale  de  l’école  de  Montpellier.  —  Paris,  1836.  De 
iap.  lOSàtap.  114. 

(4)  Voyez  particulièrement  p.  47  et  131. 


cine  tant  anciens  que  modernes.  Mais  Bérard  s’est  contenté  de  l’énoncer, 
il  ne  l’appuie  d’aucune  preuve  directe  ;  c’est  pourquoi  cette  proposition 
hardie,  qui  contient  le  germe  de  toute  une  révolution  médicale,  a  passé 
en  quelque  sorte  inaperçue.  Personne,  que  je  sache,  ne  s’est  mis  en  peine 
de  la  contredire  ou  de  la  démontrer  formellement.  Je  tâcherai  de  remplir 
cette  lacune  ;  je  discuterai  et  je  m’efforcerai  de  résoudre  dans  une  autre 
lettre  cette  question  ardue,  qui  devrait  servir  de  préliminaire  à  toute  doctrine 
médicale  :  La  physiologie  peut-elle,  oui  ou  non,  former  la  base  de  la  mé¬ 
decine  pratique? 

En  attendant,  continuons  notre  revue  des  opinions  des  médecins  tou¬ 
chant  la  théorie  et  ia  pratique  de  leur  art.  A  cet  effet,  nous  allons  jeter  un 
coup  d’œil  hors  de  la  France,  pour  voir  si  dans  les  autres  pays  il  existe 
des  dissentimens  aussi  profonds  que  dans  le  nôtre  sur  ce  sujet.  Nous  ne 
tiendrons  compte,  comme  nous  l’avons  fait  jusqu’ici,  que  des  dissidences 
capitales,  c’est  à  dire  de  celles  qui  portent  sur  l’ensemble  de  la  science  ou 
sur  ses  principes  fondamentaux. 

•  S  BL  —  École  Italienne. 

A  la  fin  du  dernier  siècle,  la  doctrine  de  Brown  fut  introduite  en  Italie 
et  y  fut  reçue  avec  enthousiasme.  Rasori,  qui  l’avait  étudiée  en  Angleterre, 
contribua  beaucoup  à  la  répandre.  Cette  doctrine,  comme  vous  savez, 
reconnaît  dans  presque  toutes  les  maladies  un  fond  de  faiblesse  ou  d’as¬ 
thénie  ;  à  peine  sur  cent  espèces  morbides  y  en  a-t-il  trois,  d’après  la 
table  de  Linch,  qu’on  puisse  regarder  comme  provenant  d’un  excès  de  vi¬ 
talité  ou  d’incitabilité.  Par  contre,  tous  les  médicamens,  tous  les  modifi¬ 
cateurs  de  l’économie  sont  censés  des  stimulans  ;  et  l’art  du  médecin 
consiste  uniquement,  d’après  ce  système,  à  proportionner;ia  force  de  la  sti¬ 
mulation  au  degré  d’asthénie  du  malade,  La  science  et  la  pratique  médi¬ 
cales  sont  réduites  par  là  à  leur  plus  haut  degré  de  simplicité,  ce  qui 
explique  la  rapide  propagation  d’un  tel  système. 

Cependant  Rasori  lui-même  s’aperçut  ou  crut  s’apercevoir,  au  bout  de 
quelques  années  de  pratique,  que  certains  modificateurs  n’agissaient  point 
par  stimulation,  mais  bien  par  sédation  ou  contro-stimulation,  et  qu’un 
bon  nombre  de  maladies  étaient  basées,  non  sur  un  abaissement  de  la 
force  vitale,  mais  sur  son  exaltation.  Dès  lors  il  put  se  poser  à  son  tour  en 
réformateur,  et  l’Italie,  de  même  que  la  France  et  l’Angleterre,  eut  sa- 
doctrine  médicale  indigène,  qui  s’éleva  sur  la  ruine,  l’exclusion  de  toutes 
les  autres. 


«  Quand  on  songe,  dit  un  des  sectateurs  les  plus  éclairés  du  rasorisme, 
à  quelles  sources  les  anciens  se  sont  arrêtés  pour  établir  leur  matière 
médicale,  on  ne  doit  pas  s’étonner  que  Stahl  ait  appelé  la  pharmacologie 
de  son  temps  une  étable  pleine  d’immondices,  et  que  Bichat  ail  si  défavo¬ 
rablement  jugé  celle  de  son  époque  (1).  »  Voilà  pour  l’ancienne  médecine; 
elle  est  condamnée  en  masse. 

Voici  maintenant  pour  la  contemporaine  :  «  Tandis  que  l’art  du  dia¬ 
gnostic  a  fait  d’immenses  progrès  en  France,  celui  de  l’application  des 
médicamens  a  été  tout  à  fait  négligé.  La  doctrine  spécieuse  de  la  révulsion 
joue  un  grand  rôle  dans  les  écoles  françaises.  Autrefois,  tout  était  sym¬ 
pathie  :  consensus,  dans  les  maladies  ;  aujourd’hui,  tout  est  antagonisme, 
révulsion  (2).  » 

Gela  signifie  en  propres  termes  que  nous.  Français,  nous  connaissons 
bien  les  maladies,  mais  que  nous  ne  savons  pas  les  guérir,  que  nous  les  trai¬ 
tons  à  contre-sens.  La  belle  avance  que  de  pouvoir  expliquer  à  un  malade 
la  nature  de  son  mal,  de  disserter  avec  plus  ou  moins  d’habileté  sur  l’ori¬ 
gine,  le  siège,  la  marche  et  les  suites  probables  de  l’affection  dont  il  est 
aueint,  et  de  ne  pas  savoir  le  soulager  !  Qu’aurait  dit  l’irritable  Broussais 
d  une  telle  sentence  portée  sur  sa  doctrine,  lui  qui  s’imaginait  apercevoir 
déjà  dans  la  diminution  de  la  mortalité  les  heureux  résultats  de  sa  propa¬ 
gation,  lui^qui  en  exaltait  les  bienfaits  fort  au-dessus  de  ceux  de  la  vac¬ 
cine  ?  Il  eût  crié  sans  doute  à  l’ignorance,  à  l’aveuglement,  à  l’injustice  ; 
mais  cela  n’eût  pas  empêché  qu’on  ne  continuât  à  juger  notre  médecine 
chez  l’étranger  de  la  même  manière  que  nous  jugeons  celle  des  autres, 
c’est-à-dire  d’un  point  de  vue  spécial,  exclusif  et  peu  favorable. 

S  IV. —  Pui-allèle  «les  doctrines  ang;Ialse,  française  et  Italienne. 

■Tandis  que  dans  la  patrie  de  Brown,  on  voit  dans  la  généralité  des  ma¬ 
ladies  un  fond  de  faiblesse,  une  diminution  de  vitalité,  qu’on  s’efforce  de 
combattre  par  un  accroissement  d’excitation,  en  France,  les  disciples  de 
Broussais  considèrent  la  plupart  des  altérations  pathologiques  comme  le 
produit  d’un  excès  d’excitabilité  ou  de  l’irritation,  et  ils  n’ont  rien  tant  à 
cœur  que  de  calmer  cette  irritation,  d’éteindre  cette  phlogose,  à  force  de 
sédatifs  ou  d’anti-phlogistiques.  ’ 


(2)  Ibidem,  S  II,  p.  14. 


des  pouvoirs  “  l’exercice  de  la  médecine  et  des  profes¬ 
sions  qui 

Le  plusj^sidérable  des  inconvéniens  que  nous  ayons  si¬ 
gnalé,  c’^ défaut  d’ensemble,  ,d’unité  et  souvent  de  coil- 
corda^'^®  mesures  prises  p^r  ces  pçuvoirs.  divers. 

j/'eiiseignement  des  sciences  médicales  est  du  rq^sort  du  mi¬ 
nistère  de  l’instruction  publique,  celadflit  .être.  MaisÆsîrceii 
dire  que  toutes  les  questions  afférentes  à  cet  enseignement  lui 
reviennent  de  droit?SuUement.  Médecins  des  hôpitapjj,  essayez 
d’ouvrir  un  cours  de  dinique,  si  l’administration  locale  s’y  op¬ 
pose  et  que  vous  en  référiez  à  celui  que  vous  croyez  votre  mi¬ 
nistre  naturel,  il  vous  répondra  :  Ceci  n’est  pas  de  ma  compé¬ 
tence;  adressez-vous  à  mon  collègue  de  l’intérieur. 

Il  y  a  un  ministère  qui  a  dans  ses  attributions  l’hygiène  pu¬ 
blique,  à  telles  enseignes  qu’il  vient  d’instituer  des  conseils 
d’hygiène  publique  dans  tous  les  arrondissemens  de  la  France. 
Il  serait  naturel  de  supposer  que  l’inspection  des  nourrices,  des 
enfans  trouvés,  que  le  dispensaire  des  filles  publiques,  toutes 
institutions  d’uné  grande  importance  comme  hygiène  publique, 
ressortissent  de  pe  njinistère.  Il  n’a  cependant  rien  à  y  voir,  et 
tout  cela  se  trouve  éparpillé  dans  plusieurs  administrations  di¬ 
verses. 

Quel  est  le  ministre  naturel  de  l’Académie  de  médecine? 
C’est  le  ministre  de  l’instruction  publique  me  répondra-t-on. 
Cela  devrait  être,  dirons-nous  à  notre  tour,  et  cependant  ce 
ri’est  pas  de  ce  ministre  que  l’Académie  reçoit  les  communica¬ 
tions  ni  sur  les  eaux  minérales,  ni  sur  la  vaccine,  ni  sur  les 
épidémies,  toutes  choses  qui  incombent,  on  ne  sait  trop  pour¬ 
quoi,  au  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Noijs  pourrions  multiplier  ù  l’iufini  les  exemples  de  cette 
confusion  que  nous  avons  déjà  si  souvent  signalée. 

Rattacher  à  un  seul  ministère  tout  ce  qui  concerne  l’ensei- 
gp.erpeut,  l’exercice  de  la  piédecipe  et  l’application  des  sciences 
aux  besoins  divers  de  la  société,  nous  semble  une  mesure  des 
plps  prgentes  et  des  plus  utiles. 

D’autres  ont  proposé  un  ministère  de  la  santé  publique  ;  ce 
désir  est  trop  ambitieux,  sa  réalisation  n’aurait  aucune  chance 
de  succès,  et  nous  ne  la  croypns  pas  nécessaire  pour  opérer  le 
bien  qui  est  ^  faire.  • 

Une  nouvelle  division  dans  un  ministère  serait  suffisante. 
Concentrer  dans  cette  division  tout  ce  qui  a  trait  à  la  santé  et 
à  l’assistance  publiques,  est  la  seule  mesure  proposable  ;  avec 
elle  d’ailleurs  on  pourrait  facilement  réaliser  toutes  les  amélio¬ 
rations  désirées. 

Nous  proposons  la  réunion  de  l’administration  de  l’assistance 
à  celle  de  la  santé  publique,  car  il  nous  paraît  impossible  de 
séparer  aujourd’hui  ces  deux  choses  qui  sont  connexes  et  qui 
ont  besoin  toutes  les  deux  des  mêmes  élémens,  des  mêmes 
sciences,  des  mêmes  applications,  des  mêmes  hommes. 

Tant  que  n’existera  pas  cette  concentration  dans  une  même 
administration,  on  verra  les  mesures  les  plus  disparates  être 
prises  par  les  différens  pouvoirs;  un  ministre  proposer,  par 
exemple,  la  création  d’ambulances  pour  les  ateliers  publics  ; 
un  autre  l’institution  des  conseils  de  salubrité  et  d’hygiène  pu¬ 
blique  ;  un  troisième  des  projets  pour  l’assistance,  et  tout  cela, 
quoique  fait  simultanément,  ne  présentant  aucune  corrélation, 
aucun  lien,  et  témoignant  au  contraire  d’une  confusion  déplo¬ 
rable  dans  les  attributions  des  pouvoirs. 

de  MÉDECINE 

ET  DE  CHIRUEGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

TRAITEMEST  DU  CHOLÉRA-MOBBIIS  ASIATIQDR  ^ 

Extpit  de§.  lesfifls  faite?,  ^  la,  facuilè  de  mè.deçin.ç  de  Paris ,  ptu-  M.  A. 

Tardieu,  suppléant  M.  Duméril. 

(Au  moment  où  le  choléra-morbus  envahit  de  nouveau  la 
France,'  nous  avons  pensé  qu’il  serait  utile  de  rappeller  à  nps 
lecteurs  les  principales  métiip.des.  de  traitement  employées 


En  Italie,  on  s’accorde  assez  ^veç  les  Français  sur  la  nature  des  affec- 
Upus  morbides,  qu’on  regarde  comme  liées  généralement  à  une  diathèse 
sthéhiàtie  ;  ipeis  on  dilfèré  beaucoup  de  cepx-ci  quant  à  l’apprécMon  et 
à  ïgpipioi  dçs  ^en?  thérapeutiques.  Les  raêipes  moyens  qui  passent,  de 
cg  ç6té-ci  des  Alpps,  ppqr  être  ijes  excitsps  énergiques,  des  toniques  puis- 
sans,  passenL  de  l’autre  côté,  pour  des  sédatifs,  des  hyposlhénisans.  Ainsi, 
le  qùipquma,  qui  est,  aux  yeux  des  Français  et  des  Anglaig,  qn  excellent 
topique,  n’a,  aux  yçux  d’un  italien,  qu’unp  uption  dépressive,  hyposthéni- 
Siinte  ;  les  canihurldes,  les,  mércuriaux,  les  iodgres,  etc.,  qui  sont  classés 
chez  nous  D,urmi  les  poison?  qcres,  irritaus,  sont  rangés  par  les  rasoriens 

dunsiegcqpVp-^fifflw'ans- . 

Ainsi  donc,  l’on  peut  dire  qu’il  y  a  en  médecine,  comme  en  théologie,  une 
doçtrifte  unglicqne,  qne  gallicane,  une  trapsalpinq,  et  ces  doctrines  médi¬ 
cales  né  sg  distinguent  pas  l’une  de  l’autre  par  de  simples  nuances  ;  elles 
diffècqnt  dn  tout  au  tout,  elles  s’excluent,  elles  se  nient  réciproquement. 

S  V.  —  Kcole  allemande. 

L’Allemagne  pe  pouvait  pas  rester  en  arrière,  dgs  autres  pays  en  fait 
d’iqventions  médicales.  Elle  devait  sentir  le  besoip,  elle  aussi,  d’uyolr  au 
Xtx*.  giècle  sa  doctrine  propre,  nationale,  empreinte  d’une  couleur  vrai¬ 
ment  germanique,  C’est  ce  qug  cpmpî-it  à  merveille  le  docteur  Samuel 
Hahpenjadn  conséquence,  il  se  iqit  à  rêver,  réfléchir,  expérimenter, 
mqis  surtout  à  rêver  tant  et  tant,  iqu'à  la  f|n  un  rqyon  d’en  haut  illumina 
son  esprit  ;  la  véritable  loi  des  guérisons  passées,  présentes  et  futures,  lui 
apparut  cqipme,  ung  révélation,  par  un  pur  effet  de  la  bonté  divine.  Grands 
médecins  île  l’antiquité  et  des  temps  modernes,  dont  les  travaux  accu¬ 
mulés  depuis  trente  siècles,  ont  servi  à  élever  le  monument  scientifique 
de  l’art  de  guérir,  inclinez-vous  devant  le  Messie  des  générations  médi¬ 
cales  :  votre  lumière  n’était  que  ténèbres,  yotro  enseignement  pure  dé¬ 
ception,  votre  pratique  un  enchaînement  d^nepties  et  d’homicides. 

li  en  serait  encore  de  même  aujourd’hui,  si  le  pieux,  le  modeste  Hah- 
nemann  avait  gardé  pour  lui  seul  son  inestimable  découverte.  Mais  il  n’a 
pas  voulu  priver  ses  semblables  d’un  si  grand  bienfait  ;  il  s’est  empressé 
de  le  répandre  au  dehors  ;  et  il  n’a  pas  tenu  à  lui  qne  tout  le  genre  humain 

n’en  jouît  immédiatement. 

N’allez  pas.  vous  imaginer,  cher  lecteur,  que  je  plaisante  ou  que  j  exa¬ 
gère  le  lahgage  mystico-emphatique  dû  thaumaturge  allemand,  pour  le 
rendre  ridicule;  écoutez-le plutôt  parler  lui-même.  Après  avoir  raconté 


contre  cette  maladie.  Nous  ne  po-uvions  leur  offrir  rien  de  plus 
complet  et  de  plus  récent  que  l’extrait  suivant  des  leçons  sur 
le  choléra  actuellement  professées  par  M.  A.  Tardie.u ,  profes¬ 
seur  hjgrégé  à  ^a  F^ulté.^e  ;jpdecine  de  P^fBâs.  M-  A.  fardieu 
?§pnt  pu^r  ceç  j^ons,  a  ]^n  voulu  qqjhs  cpmpuniqM^er  les 
^reièViOs  du  cbapitqe  que  poips  publions  hÿjouiid’hjûi.) 

Sans  se  laisser  entraîner  par  un  fatalisme  aveugle,  on  peut 
-néapqopjtpiS  recçjun^ffre  qu’il  y  a,  dans  la  nature  même  des 
maladies  pestilenti#es,  un  caractère  de  malignité  qui  doit 
opposer  aux  efforts  de  l’homme  une  résistance  toute  particu¬ 
lière.  Ce  sopt^  à  vfm  dife,  les  fléàjux  dpd’lï,umapBt!é,  et,  sans  re¬ 
monter  au  mystère  de  leur  origine,  on  comprend  que  les  moyens 
dont  la  science  dispose  doivent  rester  plus  souvent  impuissans 
dans  ces  maladies  que  dans  les  autres.  Il  en  résulte  qu’en 
l’absence  de  tout  remède  spécifique,  il  faut  surtout  s’attacher 
à  l’étude  des  troubles  de  l’organisme  malade  et  déduire  de  cette 
observation  attentive  les  règles  d’un  traitement  rationnel.  Cela 
est  surtout  frappant  pour  le  choléra  épidémique.  Il  serait  vrai¬ 
ment  Impossible  de  démèlçr  qnelqjue  chobe  au  milieu  des  in¬ 
nombrables  médicqmeus,  des  recettes  de  tout  genre  qui  ont  été 
indiqués  epntre  cette  affection,  si  on  ne  cherchait  avant  tout  à 
se  rendre  compte  des  ifldications  particulières  qui  peuvent  se 
présenter  et  qui  doivent  dominer  toute  Ip  thérapeutique.  En 
ayant  égard  à  ces  données,  U  est  permis  d’assqrer  que  l’pn 
pourra  combattre  d’une  manière  uîü®  l®s  accideps  même  les 
plus  graves  et  sauver  bien  des  victimes  qui,  livrées  aux  seuls 
efforts  de  la  natqre  ou  atjx  pratiques  ipcohéreutes  d’pn  empi¬ 
risme  ignorant,  auraient  inévitablement  succombé. 

Des  indicatiops  différentes  pour  le  traitement  du  choléra 
épidémique,  résultent  de  Ip  copnpjssance  des  causes  et  de  l’ana- 
lys.e  des  symptômes  propres  à  chacune  des  périodes  de  Ip  ma¬ 
ladie,  Le  premier  ordre  d’mdications  se  rapportera  pu  trpite- 
mept  prophylactique;  les  secondes  nous  fouruiront  les  moyens 
les  plus  convenables  à  employer,  contre  les  prodrômes,  contre 
Jp  période  algide,  la  période  de  réaction,  les  complications  et 
les  affectiofls  secoudaires,  et  qnfiu  contre  les  apcidens  de  Ip 
convalescence.  C’est  dans  cet  ordre  que  nous  allons  exposer 
rbistflire  du  traitement  dp  choléra,  en  commençant  toujours 
par  poser  l,es  indications  ratiopueUes  et  pratiques  applicables  à 
chaque  phase  de  ]a  maladie.  Nous  termiperops  ppr  un  résumé 
des  médicamens  qui  nous  apront  ppru  les  plus  miles. 

TRAITEMENT  PROPHILACTIQÜE. 

L’étude  qne  nous  avons  faite  des  causes  du  chpléra  nous  a 
monfré  que  parmi  celles  qui  dépendent  des  conditions  atmos¬ 
phériques,  hygiéniques  op  des  influences  piorales,  il  en  est  qui 
fournissent  des  indications  très  importantes,  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie  du  choléra  épidémique.  Quelques-unes  de 
cep  influences  ne  pourront  être  combattues  que  par  des  res¬ 
sources  dont  dispose  l’hygiène  publique,  et  dont  no:US  traite¬ 
rons  sous  le  titre  de  Mesures  sanitqires.  Nous  ne  parlerons  ici 
que  de  ce  qui  a  trait  à  l’hygièpe  privée. 

Ainsi,  ja  nécessité  de  pe  préserver  de  l’humidité  ;  le  danger 
d’upe  alimentation  insuffisaute  et  celui  des  excès  de  tout  genre  ; 
l’importance  d’pn  régime  sain  et  modéré;  l’avantage  de  la  quié¬ 
tude  et  fle  la  fermeté  d  ante  doivent  faire  sentir  la  portée  des 
règles  prophylactiques  suivantes: 

A  l’approche  ou  au  commencement  d’une  épidémie  de  cflo- 
léra,  on  recommandera  rapplication  d’une  ceinture  de  flanelle 
portée  à  nu  et  à  demeure  sur  le  ventre,  et  tous  les  moyens 
propres  à  éviter  l’action  du  froid  humide.  Les  personnes  qui, 
par  leur  position  et  leurs  habitudes  sont  soumises  à  un  régime 
de  vie  sagement  réglé  ne  devront  y  apporter  aucune  modifica¬ 
tion.  Elles  se  borneront  à  éviter,  suivant  leur  disposition  indi¬ 
viduelle,  l’usage  ou  seulement  l’abus  des  alimens  qui  pour¬ 
raient  leur  nuire  et  particulièrement  les  fruits,  les  légumes  fari¬ 
neux,  le  laitage,  les  pâtisseries,  les  glaces,  la  charcuterie,  Içs 
liqueurs,  en  un  mot  tout  ce  qui  peut  amener  une  digestion  un 
peu  difficile  et  surtout  provoquer  la  diarrhée.  Tout  ê^tcès  de 


comment  il  est  parvenu  à  trouver  la  seule  marche  à  suivre  pour  obtenir 
de  véritables  guérisons  (louces,  promptes  et  certaines,  il  s’écrie  : 
«  Car  la  vérité  est  éternelle  comme  la  divinité  elle-même.  Les  hommes 
peuvent  la  négliger  pendant  un  laps  de  temps,  mais  le  moment  arrive  en¬ 
fin,  où,  pour  l’accomplissement  des  décrets  de  la  Providence,  ses  rayons 
percent  Iç  nuage  des  préjugés,  et  répandent  sur  le  genre  humain  une 
clarté  bienfaisante  que  riçn  désormais  ne  peut  éteindre  (1).  » 

«  Si  je  ne  savais  que  je  suis  dans  ce  moijde  poijr  me  perfectionner  au¬ 
tant  qu’il  est  en  moi,  et  faire  aux  autres  tout  le  bien  que  mes  facultés  me 
permettent  d’accomplir,  je  m’estimerais  maladroit  de  lancer  daijs  le  pu¬ 
blic,  avant  ma  mort,  un  art  en  possession  duquel  j’étais  seul,'  et  dont  il 
ne  tenait  par  conséquent  qu’à  tnoi  de  recueillir  les  avantages  en  le  dissi¬ 
mulant  (2)  .  » 

On  aurait  pu  demander  à  l’inventeur  de  l’homœopathie  et  des  doses 
infinitésimales,  à  quoi  sert  un  messie  sans  une  prédication  ?  Si  vous  aviez 
gardé  votre  secret  jusqu’au  moment  de  descendre  dans  la  tombe,  qui 
vous  assure  qu’il  n’eût  pas  été  enseveli  avec  vous  ?  Et  alors  même  qu’il  ne 
fût  pas  tombé  dans  l’oubli,  vous  n’auriez  joui  pendant  votre  vie  d’aucune 
célébrité;  vous  vous  fussiez  éteint  dan?  un  coin  obscur  du  globe,  sans  que 
votre  disparition  excitât  le  moindre  retentissement.  Vous  aviez  donc  un 
intérêt  actuel  très,  grand  à  divulguer  le  plus  tôt  et  le  plus  loin  possible  vo¬ 
tre  découverte,  indépendamment  de  la  satisfaction  que  tout  homme,  tout 
chrétien  doit  éprouver  à  remplir  un  devoir  d’humanité. 

Car  rien  n’égale,  à  vous  en  croire,  les  maux  alfreux  que  causait  au 
genre  humain  l’anciennp  médecine,  «  art  funeste,  dites«vous,  qui,  depuis 
une  longue  suite  de  siècles,  est  en  possession  de  statuer  arbitrairement  sur 
la  vie  nt  sur  la  mort  des  malades,  qui  fait  périr  dix  fois  plus  d’hommes 
que  les  guerres  les  plus  meurtrières,  et  ;qui  rend  des  millions  d’autres 
infiniment  plus  souffrans  qu’ils  ne  l’étaient  dans  l’origine  (3).  » 

S  VI.  —  Conclusion. 

Je  borne  là  mes  citations.  Je  pense  avoir  proqvé  surabondamment  ce 
que  j’avançais  au  commencement  dp  cette  lettre,  qu’il  n’existe  pas  déplus 


(t)  HaUnemann.  Organon  de  l’art  de  guérir.  —  Inteoductioa,  p.  59,  et  noie  du 
bas  de  la  page.  Introduction  frapçaise  de  Jourdan,  Paris,  1834. 

(2)  Halmvmana.  Traité  d?s  mflladies  chroniques.  —  Préface  de  l’auteur. 

(3;  Halinemann.  Organon  de  î'art  de  guérir.  —  Préface,  p.  3. 


table,  même  acciéeatel,  .devra  être  sévèrement  proscrit  et  au 
même  titre  les  excès  vénériens. 

Nous  ne  commettrons  pas  la  faute  de  borner  nos  recomman¬ 
dations  à  ces  écarts  que  le  luxe  seul,  ou  l’aisance  au  moins 
peuvent  permettre.  Nous  nous  rappelons  que  les  plus  exposés 
sont  ceux  qui  précisémein#  manquent  du  nécessaire.  A  ceux-là, 
nous  »e  nouseontenteroBS  pas  de  signaler  les  effroyables  suites 
que  peut  avoir  l’ivrognerie,  qui  non  seulement  entraîne  avec 
elle  sa  punition,  mais  encore  enlève  si  souvent  à  toute  une  fa¬ 
mille  les  ressourcés  auxquelles  elle  aurait  dû  une  alimentation 
saine  et  suffisante.  Nous  ajouterons  que  la  première  loi  de 
l’assistance  publique  devra  être  d’assurer,  à  ceux  qui  en  auront 
besoin,  une  nourriture  substantielle  et  réparatrice,  et  un  vête¬ 
ment  qui  les  mette  à  l’abri  du  froid  et  de  l’humidité.  L’action 
des  conseils  à  la  fois  affectueux  et  éclairés  du  médecin  pourra 
sans  doute  réussir  le  plus  souvent  à  remonter  les  esprits 
abattus,  et  ne  devra  dans  aucun  cas  être  négligée. 

TRAITEMENT  DES  PRODRÔMES. 

Si  l’on  est  bien  pénétré  de  cette  vérité  capitale,  que  la  vie 
d’uq  grqnd  nombre  d’hommes  dépendra  du  soin  avec  lequel  on 
observera  et  l’on  combattra  les  phénomènes  précurseurs  du 
choléra,  on  possédera  sans  contredit  le  plus  sûr  spécifique  pour 
diminuer  les  ravages  de  celte  cruelle  maladie.  Mais  il  faut  que 
cette  conviction  ne  reste  pas  seulement  acquise  aux  gens  de 
l’art,  il  faut  qu’elle  se  répande  dans  tous  les  rangs  de  la  so¬ 
ciété,  afin  que  tout  le  monde  sache  qu’en  temps  d’épidémie, 
aucune  indiposition,  même  la  plus  légère,  ne  doit  passer  ina¬ 
perçue;  qu’un  malaise,  en  apparence  insignifiant,  que  les 
moyens  les  plus  simples  dissiperont  facilement,  peut  être 
promptement  suivi  de  l’explosion  du  choléra.  On  a,  en  général, 
le  grand  tort  de  ne  se  préoccuper  dans  cette  circonstance  que 
des  troubles  qui  surviennent  du  côté  des  voies  digestives  et  no¬ 
tamment  de  la  diarrhée.  Mais  nous  savons,  et  nous  devons  in¬ 
sister  sjir  ce  point,  qqe  les  prodrômes  ont  souvent  un  tout  autre 
caraptère  et  consistent  uniquement  dans  un  abattement  par¬ 
ticulier,  de  la  lourdeur  de  tête,  des  vertiges  et  autres  accidens 
nerveux  assez  variés.  Ces  deux  ordres  de  phénomènes  précur¬ 
seurs  ont  une  importance  égale,  mais  réclament  des  soins  par- 
çuliers. 

Si  les  digestions  sont  pénibles,  le  ventre  douloureuit,  les 
intestins  embarrassés,  la  langue  chargée  et  couverte  d’un  enduit 
saburral,  la  bouche  mauvaise,  il  sera  fort  utile  de  prévenir 
des  accidens  ultérieurs  en  administrant,  soit  un  purgatif  salin, 
suivi  de  quelques  bains,  en  même  temps  que  le  régime  sera  fort 
restreint. 

S’il  existe  de  la  diarrhée,  des  borhorygmes,  des  coliques, 
surtout  après  chaque  repas,  le  malade  devra  être  mis  au  lit,  à  la 
diète  la  plus  sévère;  chez  les  individus  de  constitution  bilieuse 
ou  hémorrho'idaire,  on  aura  recours  avec  le  plus  grand  avan¬ 
tage  à  une  application  de  sangsues  à  l’anus.  Des  cataplasmes 
seront  maintenus  sur  l’abdomen,  les  bains  seront  aussi  recom¬ 
mandés,  l’opium  sera  administré  avec  un  grand  succès  à  la  fois 
par  Testomac  et  en  lavemens  ;  des  boissons  féculentes,  tels  que 
la  décoction  de  riz  ou  de  salep  pourront  être  permis.  Il  est 
bien  rare  que  la  diarrhée  résiste  à  ces  moyens  que  l’on  pour¬ 
rait  remplacer,  s’ils  étaient  insuffisans,  par  l’usage  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  ou  de  quelques  substances  astringentes, 
comme  le  cachou,  le  ratanhia- 

Si  les  prodromes  dominans  consistaient  en  une  gastralgie, 
suite  d’atonie  des  forces  digestives,  ou  d’une  alimentation  in- 
suffiisaute,  l’usage  des  toniques,  des  bouillons,  de  la  viande,  du 
vin  pris  en  petite  quantité,  associé  à  certaines  préparations 
amères  et  légèrement  stimulantes,  la  rhubarbe,  la  décoction  de 
gentiane  et  de  camomille  suffiraient  sans  doute  à  faire  dispa¬ 
raître  les  accidens.-. 

bes  phénomènes  précurseurs  du  second  ordre,  c’est-à-dire 
les  vertiges,  l’état  nerveux,  les  lassitudes  générales,  l’aflaibUs^ 
sement  musculaire  emgent  un  traitement  différent,  mais  qui 
doit  également,  pour  réussir,  être  appliqué  dès  leur  première 


'  violens  détracteurs  de  la  médecine  qne  les  médecins.  Doit-on  s’étonner, 
après  cela,  qu’on  rencontre  parmi  eux  tant  d’incrédules,  tant  de  scepti¬ 
ques,  qui  exercent  leur  art  sans  y  avoir  foi  ?  Or,  je  ne  connais  pas  de  posi¬ 
tion  plus  révoltante  pour  on  homme  consciencieux,  on  plus  de  ridicule,  que 
celle  d’un  médecin  quLn’a  pas  confiance  dans  les  moyens  qu’il  emploie. 
Un  tel  homme  ne  saurait  apporter  dans  Fétude  et  l’exercice  de  son  art  le 
zèle,  l’application,  raasidoilé  qni  penveiwt  seuls  M  procurer  des  succès 
réels,  des  succès  honnêtes.  Car,  pour  bien  étudier  et  bien  pratiquer  la 
médecine,  a  dit  un  sage  de  nos  jours,  il  faut  y  mettre  de  l’importance,  et 
pour  y  mettre  une  importance  véritable,  il  faut  y  croire  (f).  » 

Hest  donc  essentiel  que  le  médecin,  de  même  qne  le  public,  se  fasse 
une  opinion  raisonnée  sur  le  degré  de  confiance  qu’on  peut  accorder  à  la 
médecine.  Mais  où  puiser  des  motifs  de  conviction  en  faveur  de  cette 
science,  lorsque  ses  maiires  les  plus  renommés  sont  si  ardens  à  la  discré¬ 
diter,  lorsque  chaque  génération  médicale  accuse  la  générsiiou  précé¬ 
dente  d’erreurs  grossières  et  funestes?  Qui  nous  assure  que,  les  ensei- 
gnemens  d’aujourd’hui  ne  seront  pas  traités  de  vaines  déceptions  demain, 
dpns  quelques  années,  dans  quelques  siècles?  E.st-il,  dans  cçtft  matière, 
un  signe,  un  critérium  au  moyen  duquel  on  puisse  discerner  infaillible- 
blement  le  vrai  du  faux,  le  certain  de  l’hypothétique  ?  Voilà  ce  que  nous 
examinerons  dans  une  prochaine  missive. 

Veuillez  agréer,  en  at(endant,  nies  salutations  çonfratèrnelles, 

V,  Renocab9„ 

académie  PES  SCIENCES  FINNOISE,— Dans  la  Finlande,  ce  pays  de 
frimats  et  de  glaces,  la  science  u’est  pas  aussi  deshéritée  qu’on  pourrait 
le  croire,  et  nous  trouvons  dan?  les  mémoires  de  l’Académie  des  sciences 
de  Helsingfors  des  détails  intéressans  sur  la  composition  de  cette  aca¬ 
démie.  Elle  se  compose  comme  celle  de  Saint-Pétersbourg  de  trois  sec¬ 
tions:  Sciences  physico-mathématiques  (six  membres)  ;  sciences  natu¬ 
relles  (dix  membres)  ;  sciences  historiques  et  philologiques.  Elle  est 
présidée  parM.  Nervander  et  a  pour  secrétaire  perpétuel  M.  Gérard  de 
Schulten.  Parmi  les  membres  de  la  section  d’histoire  naturelle  se  trouvent 
plusieurs  médecins  :  MM.  Daniel  de  Haartman,  J,  Ilntoni.,  Cfi.  Renaud 
Sahlberg,  d’ürsin,  Mannerbçlm.  Maguies  de  TengStrom  ,,  Bonsdorff, 
Tormoth.  Cette  académie,  qui  a  été  fondée  en  1838,  a  reçu,  depuis  cette 
époque,  8à  mémoires  pu  communications  de  ses  associés, 

(1)  Cabanis.  Du  degré  de  certitude  de  la  médecine. 
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manifestation.  Le  malade  devra  immédiatement  quitter  toute 
occupation  ;  s  il  est  robuste,  et  à  plus  forte  raison  s’il  est,plé- 
thorique,  une  saignée  sera  pratiquée  et  pourra  être  utilement 
repétée  après  un  court  intervalle:  dans  des  conditions  opposées, 
on  prescrira  soit  un  bain  tiède,  soit  des  affusions  d’eau  chaude, 
suivis  de  frictions  avec  une  flanelle  chauffée;  le  repos  au  lit, 
l’usage  d’une  boisson  diaphorétique,  telle  que  le  thé,  l’infusion 
de  menthe  ou  de  mélisse,  et  tous  les  moyens  propres  à  favoriser 
la  transpiration. 

On  le  voit,  les  indications  tirées  dés  prodrômes  sont  nom¬ 
breuses  et  variées;  elles  ont  surtout  une  extrême  importance, 
puisque  si  elles  sont  suivies  en  temps  opportun,  on  peut  faire 
avorter  la  maladie  avant  même  qu’elle  ait  éclaté.  C’est  une  con¬ 
sidération  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  et  qui  montre 
une  fois  de  plus  combien  l’absence  de  prodrômes  est  funeste, 
puisqu’elle  ne  permet  pas  de  compter  sur  cette  chance  de 
salut. 

TRAITEMENT  UE  LA  PREMIÈRE  PÉRIODE. 

C’est  sur  cette  première  période  du  choléra  épidémique  que 
se  sont  concentrés  les  efforts  de  la  thérapeutique.  Avant  d’énu- 
naérer  les  moyens  sans  nombre  qui  ont  été  employés,  il  con¬ 
vient  de  rappeler  la  nature  et  l’enchaînement  des  principaux 
symptômes  qui  la  constituent.  Des  évacuations  répétées  par  le 
haut  el  par  le  bas,  composées  d’une  matière  toute  spéciale,  un 
refroidissement  général  qui  augmente  rapidement  et  arrive  jus¬ 
qu’à  l’état  algide,  une  lenteur  extrême  de  la  circulation  et  un 
trouble  de  la  respiration,  d’où  résulte  la  cyanose,  tels  sont  les 
phénomènes  dont  la  succession  compose  la  première  période 
du  choléra  épidémique.  Et  comme  les  derniers  symptômes  sont, 
jusqu’à  un  certain  point,  subordonnés  à  ceux  qui  précèdent, 
on  comprend  que  si  l’on  peut  réussir  à  arrêter  les  uns,  on  em¬ 
pêchera  presque  nécessairement  le  développement  des  autres. 
Quoi  qu’il  en  soit,  une  double  indication  domine  cette  partie 
du  traitement  :  c’est,  d’une  part,  de  faire  cesser  les  évacuations, 
de  l’autre,  de  ranimer  la  chaleur  et  avec  elle  l’activité  de  la 
circulation  et  des  forces  respiratoires.  Les  moyens  que  l’on 
peut  simultanément  faire  concourir  à  ce  double  but  sont  in¬ 
ternes  et  externes.  Nous  allons  passer  en  revue  ceux  qui  parais¬ 
sent  pouvoir  être  le  plus  utilement  mis  en  usage. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVUE 
THÉRAPEUTIQUE. 


REVDE  PHAEMACEIJTIOIJE  DE  DÈGEIUBRE  1848. 

(Suite.) 

Répertoire  de  pharmacie. 

Cahours.  —  Sur  le  furfiirol,  ou  huile  de  son.  —  Dobéreiner  ob¬ 
serva  le  premier,  dans  la  préparation  de  l’acide  formique,  au  moyen  de 
l'amidon,  du  peroxyde  de  manganèse  et  de  l’acide  sulfurique  étendu,  la 
formation  d’une  huile  très  volatile  qu’il  désigna  sous  le  nom  d'huile  arti¬ 
ficielle  de  fourmis.  Stenhouse  obtint  plus  tard  ce  produit  en  proportion 
plus  considérable,  en  distillant  un  mélange  de  2  parties  de  farine  d’a¬ 
voine,  2  parties  d’eau  et  1  partie  d’acide  sulfurique  au  maximum  de  con- 
ceniration,  jusqu’à  ce  que  les  produits  de  la  distillation  présentassent 
l’odeur  de  l’acide  sulfureux.  Plus  récemment  enfin  M.  Fownes,  en  distil¬ 
lant  un  mélange  de  son  et  d’acide  sulfurique  étendu,  se  procura  la  même 
substance  qu’il  désigna  sous  le  nom  de  furfurol  (huile  de  son). 

La  formule  chimique  est  C^H^O*. 

M.  Cahours,  pour  préparer  le  furfurol,  a  suivi  la  méthode  indiquée  par 
Fownes,  en  modifiant  toutefois  les  doses.  Dans  un  alambic  d’une  conte¬ 
nance  de  72  à  75  litres,  il  a  introduit  1  kil.  500  de  son,  l  kil.  250  d’acide 
sulfurique  concentré,  étendu  préalablement  de  3  litres  d’eau.  Il  a  répété 
ce  traitement  quatre  fois  de  suite,  en  arrêtant  chaque  fois  la  distillation 
dès  qu’il  se  manifestait  une  forte  odeur  sulfureuse. 

n  a  obtenu  ainsi  de  6  kil.  de  son,  5  kil.  d’acide  à  66°,  et  12  litres  d’eau 
après  digestion,  sur  chlorure  calcique  et  rectification,  d’une  part  104 
grains  de  furfurol  brut,  et  une  eau  saturée  de  furfurol  qui  a  produit,  par 
son  contact  avec  l’ammoniaque,  54  de  furfuramide,  substance  cristallisée 
analogue  à  l'hydro-benzamide. 

Le  furfurol  n’ayant  pas  encore  reçu  d’application,  nous  bornerons  là 
nos  renseignemens. 

Journal  Je  Rharmacolosle  (  partie  du  journal  des  CoNNAisSAHCia: 

MÉnlCALES  pratiques). 

Huradt.  —  Examen  comparatif  des  différens  modes  de  prépara¬ 
tion  de  l'iodure  de  plomb.  —  Notre  laborieux  confrère  et  ami  a  su  trou¬ 
ver  d’utiles  renseignemens  à  faire  connaître  sur  la  préparation  de  l’io- 
dure  de  plomb,  point  de  l’histoire  de  ce  sel  qui  semblait  épuisé,  surtout 
depuis  la  publication  de  travaux  récens. 

Tous  les  procédés  publiés  pour  la  préparation  de  l’iodure  de  plomb  ne 
donnent  pas  un  produit  également  beau,  et  ne  sont  pas  également  avan¬ 
tageux  sous  le  rapport  du  rendement.  Trouver  celui  qui  remplirait  ces 
deux  conditionsi  tel  est  le  problème  que  M.  Huraut  s’est  proposé  de  ré¬ 
soudre  dans  le  travail  consciencieux  que  nous  allons  analyser. 

Passant  d’abord  en  revue  lies  recherches  de  MM.  Depaire,  Boudet  et 
Thevenot,  qui,  tous,  proposent  la  substitution  de  l’azotate  de  plomb  à 
l’acétate  proposé  par  le  Codex,  M.  Huraut  constate  la  justesse  de  la  plu¬ 
part  des  faits  avancés  par  ces  chimistes,  faits  sur  lesquels  nous  ne  revien¬ 
drons  pas,  les  ayant  déjà  consignés  dans  une  de  nos  précédentes  revues. 

Après  avoir  décrit  et  critiqué  successivement  les  procédés  d’obtention 
par  les  iodures  de  potassium,  de  sodium,  de  fer,  dezinc,  dernier  procédé 
qu’il  croit,  bien  qu’inédit,  être  le  plus  fréquemment  employé  aujourd’hui 
par  les  fabricans,  il  arrive  à  la  description  du  procédé  par  l’iodure  de 
calcium,  qui  n’avait  pas  encore  été  proposé  jusqu’ici  et  qu’il  considère 
comme  le  plus  avantageux  à  tous  égards. 

M.  Huraut  prépare  l’iodure  calcique  par  le  procédé  ingénieux  de 
M.  Griquelon,  que  nous  avons  fait  connaître  dans  notre  revue  de  mars, 
toutefois,  en  lui  faisant  subir  les  modifications  que  nous  allons  faire  con¬ 
naître. 

Le  mode  de  préparation  de  l’iodure  calcique,  proposé  par  M.  Crique- 
Ion  est  d’une  exécution  facile,  mais  seulement  lorsqu’on  opèie  sur  une 
quantité  d’iode  qui  ne  dépasse  guère  100  grammes,  et  encore  on  remar¬ 
que  qu’au  lieu  de  triturer  à  sec  ou  à  peu  près  l’iode,  le  fer  et  la  chaux, 
la  réaction  se  fait  mieux  et  plus  promptement  lorsqu’on  ajoute  de  l’eau  en 
quantité  suffisante  pour  donner  au  mélange  une  consistance  semi-liquide. 
Si  l’on  voulait  au  contraire  préparer  une  proportion  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  dlodure,  il  serait  préférable  d’opérer  à  l’aide  d’uné  douce  tem¬ 
pérature.  On  a  en  outre  de  cette  façon,  l’avantage  d’obtenir  un  résidu  qui 
cède  plus  facilement  à  l’eau  de  lavage  l’iodure  qu’il  retient. 

Le  volume  considérable  de  ce  résidu,  en  suivant  rigoureusement  le 
procédé  de  M.  Criquelon,  fit  soupçonner  à  M.  Huraut  l’emploi  d’un  trop 
grand  excès  de  chaux.  Cherchant  par  le  calcul,  il  trouva,  en  effet,  que  la 
proportion  de  chaux  prescrite  était  précisément  double  de  celle  que  la 
théorie  indique.  Il  propose  donc  de  la  réduire  non  de  moitié,  mais  du 
tiers  seulement  en  raison  des  impuretés  que  la  chaux  renferme  naturel¬ 
lement.  La  formule  modifiée  se  trouve  ainsi  être  la  suivante  : 


Iode . 100  p. 

Limaille  de  fer .  15  p. 

Chaux  vive .  25  p. 

Pour  préparer  l’iodure  de  plomb,  on  réunit  les  liqueurs  qui  consistent 
entièrement  en  iodure  calcique,  et  on  les  décompose  par  une  solution 
contenant  : 

Acécate  neutre  de  plomb . 152  p. 

Ou  bien  :  nitrate  de  plomb .  132  p. 

Le  précipité  est  ensuite  lavé  et  séché  par  les  moyens  ordinaires. 

L’iodure  dei  plomb  étant  soluble  dans  1,200  p.  d’eau  froide,  éviter  l’em¬ 
ploi  d’une  trop  grande  quantité  de  ce  fluide  dans  les  lavages,  et  qu’il  con¬ 
tienne  des  sels  calcaires. 

On  obtient  ainsi  un  iodure  de  plomb  cristallin  comme  micacé,  d’un 
jaune  orangé  vif  et  d’un  brillant  remarquable. 

Quant  au  rendement  en  iodure  plombique,  voici  ce  qu’on  obtient. 
M.  Huraut  a  décomposé  une  solution  d’iodure  calcique  représentant  10 
grammes  d’iode  par  une  solution  de  nitrate  de  plomb,  et  il  a  obtenu 
17,60  à  17,70  d’iodure  de  plomb  :  laThéorie  en  indique  18,2.  Parmi  les 
autres  procédés,  le  plus  avantageux  sous  ce  rapport,  ne  lui  en  a  fourni 
que  17,65,  le  produit  est  beaucoup  moins  beau  et  d’un  prix  de  revient 
plus  élevé. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

i  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMCLATION. 

Séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

I  (  Extrait  des  procès-verbaux  de  l’armée  1848.) 

I.  —  NOUVEAU  MOYEN  DE  CONSTATER  LA  MORT. 

Extrait  d’un  rapport  de  M.  Barth  sur  un  mémoire  adressé  à  la  Société  par 
I  le  docteur  Van  Henger. 

Messieurs, 

Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  l’annonce  de  la  fin  prématurée  de  Dief- 
fenbach  avait  excité  dans  le  monde  médical  d’universels  regrets.  Bientôt 
:  le  bruit  se  répandit  que  la  mort  du  célèbre  professeur  n’était  qu’appa¬ 
rente,  et  l’espérance  commençait  à  renaître,  lorsqu’après  plusieurs  jours 
d’une  anxieuse  incertitude,  la  triste  nouvelle  fut  définitivement  confirmée. 

A  cette  occasion,  M.  Van  Henger  s’est  demandé  s’il  n’existait  pas  quel¬ 
que  moyen  positif  de  constater  l’absence  de  la  vie. 

Pour  résoudre  ce  problème,  il  part  de  cette  considération  physiologi¬ 
que  que  les  fonctions  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  peuvent  être 
paralysées  momentanément,  tandis  que  celles  du  système  ganglionnaire 
persistent  encore  ;  qu’ainsi,  la  vie  animale  peut  être  suspendue,  abolie  en 
apparence,  de  manière  à  simuler  la  mort,  tandis  que,  avant  ce  terme 
fatal,  la  vie  organique  sera  conservée,  et  que,  par  conséquent,  la  chaleur 
se  maintiendra  surtout  dans  les  viscères  dont  les  fonctions  sont  régies 
principalement  par  le  système  nerveux  ganglionnaire. 

Or,  ces  organes  sont,  pour  la  plupart,  situés  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  Si  donc,  on  pouvait  constater  la  présence  ou  l’absence  de  la  cha¬ 
leur  animale  dans  la  profondeur  de  cette  cavité,  on  aurait  la  preuve  que 
la  vie  persiste  encore  ou  qu’elle  est  réellement  abolie. 

Dans  ce  but,  l’auteur  a  imaginé  un  appareil  qui  n’est  autre  chose  qu’une 
espèce  de  thermomètre  approprié  à  ce  genre  de  recherches. 

L’instrument  consiste  en  un  tube  flexible  d’un  centimètre  environ  de 
diamètre  et  de  60  à  75  centimètres  de  longueur.  Fermé  à  l’une  de  ses  ex¬ 
trémités,  ouvert  par  le  bout  opposé,  çe,  tube  s’adapte,  par  ce  dernier 
point,  et  au  moyen  d’une  vis,  à  un  tube  de  verre  recourbé  en  forme  de 
fer  à  cheval,  ouvert  à  ses  deux  extrémités,  dont  le  coude  contient  un  peu 
de  mercure,  et  dont  la  branche  libre  est  pourvue  d’une  échelle  graduée. 

Pour  constater  la  présence  ou  l’absence  de  la  chaleur  vitale  dans  l’ab¬ 
domen,  on  introduit  dans  la. cavité  du  tube  flexible  un  pen  de  coton  et  6 
à  8  grammes  d’éther  sulfurique  ;  puis,  après  avoir  préalablement  constaté 
la  hauteur  de  la  colonne  de  mercure,  on  engage  le  tube  flexible  par 
l’anus  dans  le  gros  intestin  jusque  dans  le  cæcum,  si  c’est  possible.  Cela 
fait,  si  la  chaleur  est  éteinte,  la  hauteur  du  mercure  restera  la  même  ;  que 
si,  au  contraire,  la  vie  n’est  pas  abolie,  le  calorique  intérieur  produisant 
l’évaporation  de  l’éther  dans  le  tube,  il  y  aura  pression  sur  la  colonne  de 
mercure,  dont  le  niveau  s’élèvera  le  long  de  l’échelle  graduée,  de  manière 
à  constater  la  conservation  de  la  vie. 

L’idée  de  tirer  parti  de  la  mesure  de  la  chaleur  du  corps  pour  détermi¬ 
ner  la  cessation  de  l’existence,  a  déjà  été  mise  en  pratique,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Roger,  qui  a  fait  une  excellente  monographie  de  fa  température  chez 
les  enfans  à  l'état physiogique  et  pathologique,  a  constaté  qu’après  la 
mort  la  température  du  corps  descend  de  beaucoup  au-dessous  du  point 
qu’elle  atteint  dans  les  maladies  où  le  refroidissement  est  le  plus  frappant 
comme  dans  le  choléra  algide.  Mais  jusque-là  ces  appréciations  n’avaient 
guère  été  faites  qu’à  la  surface  du  corps,  et  notamment  dans  le  creux 
axillaire  ;  tandis  que  M.  Van  Henger  tend  à  poursuivre  la  recherche  de  fa 
chaleur  vitale  jusque  dans  la  profondeur  des  cavités  splanchniques. 

Les  résultats  de  son  procédé  auraient  conséquemment  beaucoup  plus 
de  valeur,  si,  comme  il  est  naturel  de  l’admettre,  la  chaleur  intérieure 
peut  persister,  même  après  un  abaissement  notable  de  la  surface  du 
corps.  Ils  permettraient  de  distinguer  plus  sûrement  la  mort  réelle  de  la 
mort  apparente,  et  de  prévenir  ainsi  les  malheurs  des  inhumations  préci¬ 
pitées. 

Mais  l’auteur  ne  dit  pas  si  l’expérience  a  confirmé  sès  vues  dans  des  cas 
de  ce  genre  ;  il  nous  laisse  même  ignorer  s’il  a  fait  avec  son  instrument  des 
essais  comparatifs  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre.  Sa  découverte  reste 
donc  dans  le  domaine  des  probabilités,  jusqu’à  ce  que  les  faits  aient  con¬ 
firmé  les  données  de  sa  théorie.  C’est  ainsi  que  sous  forme  de  corollaire, 
il  se  demande  encore  sr  son  instrument  ne  pourrait  pas  servir  à  constater 
le  degré  d’inflammation  du  rectum  ou  du  colon  ascendant  par  l’élévation 
de  la  chaleur  de  ces  parties.  En  résumé,  l’auteur  s’est  proposé  un  but  émi¬ 
nemment  utile,  mais  il  lui  manque  jusqu’à  ce  jour  la  sanction  de  Texpé- 
rience. 

M.  Caffe  fait  observer  que  le  degré  de  la  température  n’est  pas  ce  qu’il 
importe  le  plus  de  connaître  pour  distinguer  la  mort  apparente  de  la  mort 
réelle,  mais  la  nature  de  la  chaleur.  Or,  les  instrumens  sont  impuissans  à 
faire  apprécier  cette  différence.  L’instrument  de  M.  Van  Henger ,  comme 
tous  ceux  qui  seraient  construits  dans  le  but  de  déterminer  la  tempéra¬ 
ture,  lui  semble  en  conséquence  ne  pas  poyivoir  juger  la  question. 

M.  Barth  ne  partage  pas  cette  opinion ,  puisque  les  organes  situés 
dans  la  cavité  abdominale  sont  ceux  que  la  chaleur  animale  abandonne 
les  derniers,  cet  instrument  donnant  la  température  exacte  de  la  cavité 
abdominale,  peut  servir  à  constater  que  la  vie  persiste  encore  ou  qu’elle 
est  réellement  abolie. 

IL  —  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ; - NOUVEAU  MODE  DE  TRAITEMENT. 

Extrait  d’un  rapport  de  Mi  Cherest  sur  un  mémoire  adressé  à  la  Société  par 
le  docteur  Vésignaé  ,  chirurgien  de  l’képital  d’ Abbeville. 


Le  procédé  vamé  par  M.  Vésignié  s’applique  exclusivement  à  la  seconde 
période' de' lu  fièvre  typhoïde. 

Dans  la  première,  l’auteur  adopte  les  émissions  sanguines  proportion¬ 


nées  à  la  force  du  sujet  et  à  la  violence  de  l’inflammation,  les  boissons 
délayantes  et  acidulés.  Cette  pratique,  qu’il  ne  discute  pas,  lui  paraît  de¬ 
voir  être  la  conséquence  logique  de  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde,  ma¬ 
ladie  essentiellement  réductible  h  une  affection  éruptive  commençant  par 
des  troubles  fébriles  et  généraux  préparant  un  travail  ultérieur  d’évolu¬ 
tion  sur  la  membrane  muqueuse  intestinale. 

Comme  au  début,  le  traitement  doit  tendre  à  modérer,  l’excès  du  tra¬ 
vail  préparatoire,  ou  en  d’autres  termes,  à  atténuer  la  violence  des  symp¬ 
tômes  phlogistlques,  de  même,  suivant  M.  Vésignié,  il  doit  avoir  pour 
objet,  une  fois  le  travail  d’éruption  accompli,  de  le  modifier  afin  d’en 
arrêter  les  conséquences  :  sécrétion  délétère,  résorption,  empoisonnement 
général.  La  donnée  ainsi  vaguement  formulée,  n’a  rien  d’original;  aussi 
notre  confrère  est-il  loin  de  vouloir  s’en  attribuer  le  mérite.  Depuis  long¬ 
temps  on  a  cherché  à  faire  parvenir  des  médicamens  spéciaux  sur  les 
points  altérés  des  intestins.  Cette  pratique  était  naturellement  indiquée 
par  la  découverte  de  lésions  caractéristiques.  Si,  en  effet,  ces  lésions 
eussent  existé  à  la  surface  de  la  peaii,  on  n’eût  pas  manqué  de  couvrir  les 
éruptions  de  toutes  sortes  de  topiques  modificateurs.  La  tentative  était 
rationnelle,  mais  elle  n’a  rien  produit.  Les  agens  administrés  n’arrivaient 
pas  h  destination.  Les  uns,  introduits  par  les  voies  supérieures,  étaient, 
par  leur  nature,  ou  absorbés  ou  à  trop  petites  doses  pour  arriver  virtuel¬ 
lement  jusqu’aux  parties  altérées,  comme  les  chlorures,  le  camphre,  le 
nitrate  d’argent  ;  les  autres,  déposés  par  injection  dans  le  rectum,  ne  par¬ 
couraient  qu’une  portion  restreinte  du  gros  intestin,  et  ne  pouvaient 
d’ailleurs,  en  aucune  façon,  dépasser  la  valvule  iléo-cœcale. 

Pour  qu’un  remède  directement  adressé  aux  plaques  ulcératives  rem¬ 
plisse  son  but,  il  doit  posséder  des  propriétés  convenables  pour  modifier 
l’état  des  parties  malades,  améliorer  et  détruire  les  sécrétions  sceptiques, 
empêcher  par  conséquent  la  résorption  et  ses  conséquences.  Il  faut  qu’in- 
;  troduit  par  les  voies  supérieures,  il  les  parcoure  sans  les  fatiguer  sensi¬ 
blement,  sans  être  absorbé  ni  notablement  détérioré  ;  il  faut  que,  traver¬ 
sant  la  totalité  du  canal  digestif,  il  vienne  révéler  sa  présence  jusque 
dans  les  matières  stercorales. 

Si  ces  conditions  sont  remplies,  on  paraît  avoir  sous  la  main  un  moyen 
d’attaquer  dans  son  foyer  principal  l’élément  le  plus  formidable  de  la 
fièvre  typhoïde. 

L’agent  qui,  selon  M.  le  docteur  Vésignié,  réunit  à  un  plus  haut  degré 
ces  diverses  indications,  est  le  kina  rouge  réduit  en  poudre  très  fine. 
Cette  substance,  en  effet,  est  celle  dont  on  se  sert  le  plus  avantageuse¬ 
ment  contre  les  ulcères  extérieurs,  gangréneux  ou  de  mauvaise  nature,  sur 
des  surfaces  dénudées  par  des  vésicàtoires  et  tendant  à  la  mortification. 
Sous  cette  forme,  et  en  substance,  le  kiha  traverse  les  voies  supérieures 
sans  être  ni  absorbé,  ni  sensiblement  altéré;  il  arrive  sur  les  plaques  ul¬ 
cérées  se  mêler  aux  matières  putrides  sécrétées,  qu’il  entraîne,  en  même 
temps  que  des  prises  ultérieures  et  continues  viennent  sans  interruption 
produire  un  effet  d’autant  plus  direct,  que  les  intestins  ont  été  mieux  ba¬ 
layés.  Enfin,  le  kina  descend  dans  le  gros  intestin  et  manifeste  sa  présence 
par  la  coloration  qu’il  donne  aUx  matières. 

L’auteur  insiste  beaucoup  dans  son  mémoire  sur  la  manière  toute  spé¬ 
ciale  dont  agit  ce  remède.  Ce  n’est  plus  un  agent  anti-périodique,  un  toni¬ 
que  pur  et  simple,  mais  bien  un  agent  dont  les  vertus  sur  des  lésions  de 
mauvaise  nature  sont  prouvées  de  la  manière  la  moins  contestable.  C’est 
comme  agent  anti-septique  qu’il  administre  le  quinquina,  et  c’est  parce 
qu’il  en  veut  le  contact  direct  avec  les  plaques  intestinales  altérées  qu’il 
l’administre  en  poudre.  Tel  est  le  point  culminant  de  son  traitement. 

.  Mais  pour  remplir  le  but  désiré,  il  faut  que  le  quinquina  ne.  fatigue  pas 
'  les  voies  digestives.  Ici  se  trouve  un  trop  fréquent  écueil.  Le  dégoût  des 
malades  et  l’impossibilité  physiologique  rendent  très  souvent,  comme  le 
reconnaît  lui-même  l'auteur,  la  médication  impossible. 

Elimination  faite  des  cas  où  l’état  de  l’estomac  la  contre-indique  abso¬ 
lument,  elle  est  d’autant  mieux  supportée,  que  le  médicament  est  donné 
à  plus  petites  doses  et  à  intervalles  très  rapprochés.  Moyennant  cette 
précaution,  on  ingère  jusqu’à  4,  6  grammes  et  plus  de  poudre  par  jour. 
D’une  façon  générale,  au  reste,  l’expérience  démontre  que  50  centigr. 
de  kina  pulvérisé  peuvent  être  pris  toutes  les  deux  heures  sans  fatigue 
pour  l’estomac. 

L’auteur  pense  qu’au  kina  il  serait  bon  d’ajouter  un  dixième  de  cam¬ 
phre.  Dut  une  partie  être  absorbée,  il  admet  que  si  le  mélange  est  bien 
fait,  une  portion  encore  notable  sera  entraînée  par  le  quinquina,  et  il  est 
rationnel  de  penser,  ajoute-t-il,  que,  pour  peu  qu’il  arrive  de  camphre 
dans  les  parties  malades,  cet  agent  corrigera  la  putridité  des  matières. 

Il  indique  aussi  une  série  de  recherches  à  faire  sur  l’action  des  eaux 
salines  sur  la  muqueuse  intestinale  à  l’état  d’altération  spéciale  caractéris¬ 
tique  de  la  fièvre  entéro-mésentérique. 

Il  est  fâcheux  que  ces  recherches  n’aient  pas  été  faites,  car  elles  pour¬ 
raient  jeter  un  grand  jour  sur  la  physiologie  thérapeutique  de  cette  ma¬ 
ladie.  M.  Vésignié  aurait  voulu  contrôler  expérimentalement  cette  pensée 
que  les  eaux  salines  n’agissent  pas  seulement  en  vidant  l’intestin,  mais 
encore  en  produisant  sur  les  points  malades  une  modification  dynamique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  vue,  il  joint  l’eau  de  Sedlitz  à  la  poudre  de 
quinquina,  afin,  h  tout  le  moins,  d’évacuer  l’intestin  et  de  permettre  le 
contact  le  plus  parfait  possible  de  la  poudre  médicamenteuse. 

En  résumé,  administration  à  très  petites  doses  et  à  intervalles  rapprochés 
de  kina  rouge  pulvérisé ,  secondée  au  besoin  d’eau  de  Sedlitz,  telle  doit 
êtrCi  à  moins  de  contr’indications ,  la  conduite  à  tenir  dans  le  traitement 
de  la  lièvre  typhoïde  parvenue  à  sa  seconde  période. 

On  ne  saurait  contester  à  ce  mode  de  traitement  son  originalité  :  il  est 
évident  qu’il  y  a  une  grande  différence  entre  l’administration  du  quin¬ 
quina  ainsi  formulée  et  l’emploi  du  même  médicament  tel  qu’il  était  en 
usage  autrefois  dans  les  fièvres  non  périodiques  de  mauvais  caractère,  nos 
fièvres  typhoïdes  d’aujourd’hui.  Pris  en  poudre,  il  était  généralement 
donné  à  doses  considérables,  eu  égard  aux  prises  de  M.  Vésignié,  et  à  in¬ 
tervalles  incomparablement  plus  éloignés.  Le  plus  souvent  vomi  où  digéré 
péniblement ,  il  était  fréquemment  abandonné  pour  Pinfusion,  la  décoc  ¬ 
tion,  l’extrait,  formes  sous  lesquelles  le  médicament  ne  pouvait  guère  pro¬ 
duire  que  des  effets  dynamiques  généraux  et  très  rarement  des  éffêts  lo¬ 
caux.  Telle  était  la  méthode  de  Petit,  dont  l’excellence  avait  tellement 
frappé  son  auteur ,  qu’il  ne  craignait  pas  d’affirmer  que  le  kina  était ,  en 
pareil  cas,  aussi  spécifique  que  le  mercure  dans  la  syphilis. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  points  de  contact  de  cette  méthode  et  de  celle  de 
M.  Vésignié,  il  est  évident  qu’elles  s’éloignent  l’une  de  l’autre  par  des  dif¬ 
férences  capitales.  Quand  on  administrait  autrefois  les  préparations  de 
kina,  on  n’avait  pas  d’autre  but  que  celui  de  relever  les  forces  en  réalité 
ou  en  apparence  affaiblies.  On  désirait  obtenir  des  effets  généraux 
dans  une  maladie  réputée  générale.  Petit  est  le  seul  peut-être  qui  ait 
cherché  à  agir  localement  par  des  lavemens  d’extrait  ou  de  poudre  de 
kina  et  par  les  fomentations  de  même  substance.  Mais  évidemment  son 
but  n’était]  pas  atteint.  Dans  le  procédé  de  M.  Vésignié,  au  contraire, 
l’agent  curatif  aborde  sans  intermédiaire  les  points  malades. 

M.  Vésignié,  à  l’époque  ou  il  écrivait  son  mémoire ,  avait  peu  expéri 
menté  la  méthode.  Il  avait  trouvé  deux  malades  seulèment  dans  des  condi¬ 
tions  convenables  ;  l’une  ,<  femme  de  34  ans,  prenait  par  jour  dix  doses 
de  25  centigrammes  de  kina  avec  1/6' de  camphre,  soit  2  grammes  60 
centigrammes  ;  trois  jours  se  passèrent  sans  la  moindre  modification  lo¬ 
cale  ou  générale.  Le  quatrième ,  les  selles  commencent  à  se  colorer.  Le 


cinquième,  la  malade  eut  une  seile  presque  inodore,  composée,  pour 
ainsi  dire,  exclusivement  de  quinquina  :  dès  iors  tous  les  accidens  dimi¬ 
nuèrent;  le  quinquina  fut  continué  quelques  jours  à  doses  décroissantes, 
et  la  guérison  fut  rapide. 

Le  second  malade  était  un  jeune  homme  de  quatorze  ans.  Il  prit  d’a¬ 
bord  cinq  prises  par  jour  de  kina  camphré  de  0,20  centigrammes,  puis 
cinq  doses  doubles  par  vingt-quatre  heures,  avec  addition  d’eau  deSedlitz. 
Les  selles  n’ont  commencé  à  se  colorer  que  le  septième  jour,  et  le  dixième 
seulement  le  malade  rendit  une  petite  masse  comme  une  grosse  huître, 
composée  presque  exclusivement  de  kina. 


M.  Gilléte  combat  la  mauvaise  disposition  des  esprits  à  généraliser 
trop  vite.  La  note  de  M.  Vésignié  ne  contient  que  deux  faits.  Or,  en  face 
de  plusieurs  centaines  de  faits,  il  hésite  encore  à  tirer  des  conclusions. 
Jusqu’à  beaucoup  plus  large  expérimentation,  il  est  donc  d’avis  qu’il  n’y  a 
pas  lieu  d’attribuer  à  la  méthode  préconisée  par  M.  Vésignié  la  moindre 
supériorité  sur  les  autres.  Il  demande,  au  reste,  si,  alors  qu’on  aurait  à 
enregistrer  de  nombreuses  guérisons  par  l’usage  de  la  poudre  de  quin¬ 
quina,  donnée  suivant  la  formule.de  l’auteur  du  mémoire,  il  ne  faudrait  pas 
considérer  l’action  dynamique  du  quinquina  comme  concourant  le  plus 
au  résultat. 

Le  HAPPORTEun  répond  que  M.  Vésignié  s’est  bien  gardé  de  tomber 
dansla  faute  signalée  par  M.  Gillette.  M.  Vésignié  a  cité  ces  deux  faits, 
parce  qu’ils  justifient  l’un  et  l’autre  ses  réflexions  théoriques  ;  mais  il  est 
loin  d’en  vouloir  tirer  une  généralisation  prématurée.  On  peut  dire  que 
sa  communication  a  eu  particulièrement  pour  but  de  prendre  date,  sauf 
à  expérimenter  ensuite  sur  une  plus  large  échelle. 

Le  secrétaire  général  :  J.  Cherest. 

RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 

II. 

AISNE  (557,422  habitans). 

Le  département  de  l’Aisne  renferme  279  médecins  (97  docteurs  et  182 
officiers  de  santé),  et  85  pharmaciens,  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  1,997  habitans. 

1  pharmacien  ....  poui’  5,746  — 

ARRONDISSEMENT  DE  CHATEAU-THIERRY  (64,448  habitanS). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

30  méd.  (14  doct.  et  16  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,148  h. 

7  pharmaciens .  1  phar.  p.  7,160  h. 

Cantons  de  C arrondissement  de  Château-Thierry, 

Charly .  12,462  h.4  m.  (1  doct.  et  3  oflf.des.)  1  m.  p.  3,115  h. 

Chât. -Thierry. .  15,715  10  m.  (4  doct.  et  6  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,571 

Condé .  11,803  4  officiers  de  santé . 1  m.  p.  2,950 

Fère-en-Tarden  11,943  6  m.  (5  doct.  et  1  off.  des.)  1  m.  p.  1,990 

Nenilly-S.-Front  12,525  7  m.  (4  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,789 

ARRONDISSEMENT  DE  LAON  (171,344  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

100  méd.  (31  doct.  et  69  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,713  h. 

28  pharmaciens  . . 1  phar.  p.  6,119  h. 

Cantons  de  C arrondissement  de  Laon, 


Anizy-l.-Château  10,703h.8  m.  (1  doct.  et  7  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,338 h. 

Chauny .  19,977  9  m.  (3  doct.  et  6  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,219 

Coucy-le-Chât. .  18,244  10  m.  (1  doct. et  9  off.  des.)  1  m.  p,  1,824 

Craonne.  .  .  .  13,330  9  m.  (4  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.  p.  I,i81 

Crecy-sur- Serre  13,061  7  m.  (1  doct.  et  6  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,866 

La  Fère .  19,689  8  m'.  (4  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,436 

Laon .  21,030  13  m.  (8  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,617 

Marie .  13,328  6  m.  (3  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,261 

Neufchâtel..  .  .  10,930  6  m.  (2  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,821 

Rozoy-sur-Serre  17,699  12  m.  (4  doct.  et  8  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,475 

Sissonne.  .  .  .  13,353  12  m.  (1  doct.  et  11  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,113 


ARRONDISSEMENT  DE  SAINT-QUENTIN  (127,843  habitans). 
Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

66  méd.  (20  doct.  et  46  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1.937  h. 

23  pharmaciens . 1  phar.  p.  5,558  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Saint-Quentin, 


Bohain . 21,179 h.l4m.  (2 doct. et  12  off. des.)  1  m.  p.  l,512h. 

LeCatelet..  .  .  16,876  8  m.  (1  doct.  et  7  off.  des.)  1  m.  p.  2,109 

Moy . 13,712  8  m.  (1  doct.  et  7  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,714 

Ribemont. .  .  .  16,989  6  m.  (1  doct.  et 6  off. des.)  1  m.  p.  2,665 

St-Quentin.  .  .  30,663  18  m.  (12 doct. et6 off. des.)  1  m.  p.  1,702 
St-Simon.  .  ,  ,  15,164  7  m.  (3  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,166 

Vermand.  .  .  .  14,270  5  officiers  de  santé . 1  m,  p.  2,854 


ARRONDISSEMENT  DE  soissoNS  (73,634  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

29  méd.  (il  doct.  et  12  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,539  h. 

11  pharmaciens . 1  phar.  p.  6,694  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Soissons. 


Braisne .  13,477  2  m.  (1  doct.  et  1  off.  des.)  1  m.  p.  6,738 h. 

Ouichy-le-Chât.  8,048  3  m.  (1  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,682 

Soissons.  ...  18,374  9  m.  (8  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,041 

Vailly .  11,382  7  m.  (2  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,626 

Vic-sur-Aisne.  ,  11,843  6  m.  (3  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,974 

Vill.-Cotterets. .  10,510  2  docteurs . 1  m.  p.  6,255 


ARRONDISSEMENT  DE  VEHViNs  (120,153  habUans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  ; 

55  méd.  (15  doct.  et  40  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,184  h, 

14  pharmaciens .  1  phar.  p.  8,582  b. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Vervins. 


Aubenton. .  .  .  10,938  h.6  m.  (1  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,823  h. 

Guise .  18,099  12m.  (4  doct.  et  8  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,508 

Hirson .  15,879  5  m.  (2  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  3,176  , 

La  Capelle.  .  .  16,435  8  m.  (1  doct.  et  7  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,054 

Le  Nouvion.  .  .  11,960  6  m.  (2  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,993 

Sains .  13,702  6  m.  (1  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  ra.  p.  2,283 

Vervins . 17,515  7  m.  (4  doct,  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,502 

Wassigny, .  .  .  15,625  6  officiers  de  santé . 1  m.  p.  3,125 


La  répartition  des  praticiens  sur  tout  ie  territoire  du  département  de 
’Aisne,  quoique  présentant  encore  des  inégalités  assez  frappantes,  est 
cependant  beaucoup  moins  irrégulière  que  dans  le  département  de  l’Ain. 
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Si,  dans  i’Ain .  le  nombre  des  pharmaciens  suffit  à  tous  les  besoins  de 
ia  popuiation,  il  est  évident  que,  dans  l’Aisne ,  ce  nombre  est  trop  con¬ 
sidérable. 

RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) . '34  doct.  6  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton ,  communes,  etc.  .  63  doct.  176  off.  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  de  l’Aisne,  les  grandes 
villes  renferment  le  tiers  des  docteurs  en  médecine  et  le  trentième  seule¬ 
ment  des  officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  83  doct.  111  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc. ,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) . 14  doct.  71  off.  de  s. 

Ainsi,  dans  le  département  de  l’Aisne,  le  septième  des  docteurs  habi¬ 
tent  les  petites  localités,  et  près  des  deux  tiers  des  officiers  de  santé  sé¬ 
journent  dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importans.  Bien  que  le 
nombre  des  officiers  de  santé  soit  considérable  dans  ce  département, 
puisqu’il  égale  presque  le  double  de  celui  des  docteurs,  ces  derniers  n’en 
représentent  pas  moins  le  sixième  de  la  totalité  des  praticiens  des  petites 
localités. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  28 


Chefs-lieux  de  canton . •  36 

Communes . 21 


Dans  le  département  de  TAisne,  le  nombre  des  médecins  est  tellement 
considérable,  qu’il  pourrait  être  réduit  de  beaucoup  sans  inconvéniens. 
Dans  ces  dernières  années,  plusieurs  médecins,  docteurs  ou  officiers  de 
santé,  ont  essayé  en  vain  de  s’y  établir;  la  concurrence  les  a  forcés  d’aller 
chercher  une  place  ailleurs.  —  On  peut  en  dire  autant  des  pharmaciens. 

Le  département  de  l’Aisne  étant  le  29'  pour  la  richesse,  tandis  que  le 
département  de  l’Ain  n’occupe  que  le  68'  rang,  si  les  officiers  de  santé 
sont,  en  effet,  les  médecins  des  pays  pauvres  et  des  petites  iocalités,  ils 
doivent  être  rares  dans  l’Aisne,  nombreux  dans  l’Ain.  Or,  c’est  tout  le 
contraire  qu’on  observe  ;  ils  abondent  dans  le  département  riche  (près  du 
double  des  docteurs),  ils  sont  peu  nombreux  dans  le  département  pauvre 
(le  tiers  des  docteurs  seulement). 

Nota.  La  statistique  de  M.  Lucas-Championnière  indique,  dans  l’Aisne, 
90  docteurs,  167  officiers  de  santé  ;  total  :  257  praticiens.  La  proportion 
relative  des  deux  ordres  de  médecins  est  donc  à  peu  près  la  même  dans 
cette  statistique  et  dans  la  nôtre.  Mais  nous  différons  beaucoup  quant  au 
nombre  total  des  médecins  qui  exercent  dans  le  département.  Tandis  que 
M.  Lucas-Championnière  admet  1  médecin  pour  2,109  habitans  d’après 
le  recensement  de  1840,  en  d’autres  termes,  1  médecin  pour  2,168  habi¬ 
tans  d’après  le  recensement  de  1845,  nous  trouvons,  nous,  1  médecin 
ponr  1,997  habitans  seulement. 


III. 

ALLIER  (329,540  habitans). 

Le  département  de  l’Ailier  renferme  136  médecins  (100  docteurs  et  36 
officiers  de  santé),  et  28  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  2,423  habitans. 

1  pharmacien  .  .  .  pour  11,769  — 

ARRONDISSEMENT  DE  GANNAT  (68,669  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

29  méd.  (24  doct.  et  5  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,368  b. 

5  pharmaciens .  \  phar.  p.  13,733  h. 

Cantons  de  C  arrondissement  de  Gannat. 

Chantelle.  .  .  .  13,716h.7  m.  (5  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  l,959h. 

Ebreuil .  14,067  5  m.  (4  doct.  et  1  ofl.  de  s.)  1  m.  p.  2,813 

Escurolles  .  .  .  13,471  1  officier  de  santé . 1  m.  p.13,471 

Gannat .  14,222  8  m.  (7  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,777 

St-Ponrçain. .  .  13,193  8  docteurs . 1  m,  p.  1,646 

ARRONDISSEMENT  DE  LA  PALISSE  (78,668  habitans  ). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

33  méd.  (24  doct.  et  9  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,383  h. 

6  pharmaciens . 1  phar,  p.  13,111  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  La  Palisse. 


Cusset .  16,435h.8  m,  (7  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,054h. 

Donjon .  9,769  4  docteurs . 1  m.  p.  2,442 

Jaligny .  9,525  2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  4,762 

La  Palisse. .  .  .  16,195  4  docteurs . 1  m.  p.  4,048 

Mayet-de-M.  .  .  14,360  7  m.  (3  doct.  et 4 off.  des.)  1  m.  p.  2,051 

Varennes.  .  .  .  12,384  8  m.  (5  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p,  1,548 


ARRONDISSEMENT  DE  MONTLUÇON  (86,942  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

35  méd.  (26  doct.  et  9  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,484  h, 

7  pharmaciens . 1  phar.  p.  12,420  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Montluçon, 


Cerilly .  11,720  h.6  m.  (5  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,953  h. 

Hérisson.  ,  .  .  12,494  6  m.  (4 doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,082 

Huriel .....  13,386  3  docteurs . 1  m.  p.  4,462 

Marcillat.  .  .  .  10,961  2  docteurs . 1  m.  p,  5,480 

Montluçon.  .  .  21,671  10  m.  (7 doct.  et 3 off.  des.)  1  m.  p.  2,167 

Monlmarault.  .  16,710  8  m.  (5 doct.  et 3 off.  des.)  1  m,  p.  2,088 


ARRONDISSEMENT  DE  MOULINS  (95,261  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

39  méd,  (26  doct,  et  13  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,442  h, 

10  pharmaciens . l  phar.  p.  9,526  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Moulins, 


Bourbon-l’Arch.  10,985  h.6  m,  (4  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,830  h. 

Chevagnes .  .  .  7,912  2  ni.  (1  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  3,956 

Dompierre.  .  .  9,681  4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,420 

Lurcy-Lévy.  .  .  9,916  2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  4,958 

Moniet .  11,494  3  m.  (1  doct,  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  3,831 

Moulins .  28,190  16  m.  (13  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m,  p.  1,762 

Neuilly-le-Réal,  6,236  1  officier  de  santé . 1  m,  p.  6,000 

Souvigny.  .  .  .  10,847  5  m.  (4  doct.  et  1  off,  de  s.)  1  m.  p.  2,169 


RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) . 26  doct.  5  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc,  .  74  doct.  31  off.  de  s. 

Il  résulte  de  ce  premier  tableau  que,  dans  le  département  de  l’Ailier, 


les  grandes  villes  ne  renferment  que  le  quart  des  docteurs ,  et  qu’on  y 
trouve  le  septième  des  officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  93  doct.  30  off.  de  s. 
Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 

et  au-dessous  (petites  localités) .  7  doct.  6  off.  de  s. 

Ce  second  tableau  offre  un  résultat  très  remarquable  ;  le  quatorzième 
des  docteurs  habitent  les  petites  localités,  et  les  cinq  sixièmes  des  officiers 
de  santé  séjournent  dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importans. 
Dans  les  petites  localités,  on  ne  trouve  que  le  sixième  des  officiers  de 
santé  ;  ils  n’y  égalent  pas  le  nombre  des  docteurs. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement,  .  15 


Chefs-lieux  de  canton .  12 

Communes . . . .  .  i 


Le  département  de  l’Ailier  n’occupe  que  la  47'  place  ponr  la  richesse 
parmi  les  départemens  français,  et ,  comme  dans  l’Ain,  les  officiers  de 
santé  y  sont  peu  nombreux.  En  effet,  ils  n’y  représentent  que  le  quart  de 
la  totalité  des  praticiens,  et  à  peu  près  le  tiers  des  docteurs. 

Nota.  La  statistique  deM.  Lucas-Championnière  indique,  pour  l’Ailier, 
89  docteurs,  41  officiers  de  santé,  en  tout,  130  praticiens.  On  voit  tout  de 
suite  que  cette  statistique  donne  au  second  ordre  de  médecins  une  im¬ 
portance  numérique  exagérée,  puisque,  selon  elle,  les  officiers  de  santé 
représenteraient,  dans  l’Ailier,  près  du  tiers  de  la  totalité  des  praticiens 
(au  lieu  du  quart),  et  près  de  la  moitié  des  docteurs  (au  lieu  du  tiers  seu¬ 
lement). 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Paris. 

Par  ordonnance  de  M.  le  préfet  de  police,  et  sur  la  présentation  du  con¬ 
seil  de  salubrité,  M.  Boutron  a  été  nommé  vice-président,  et  M,  Trébu- 
chet,  secrétaire,  de  ce  conseil,  pour  l’année  1849. 

—  La  Société  médical  du  Temple  vient  de  constituer  son  bureau  de  la 
manière  suivante  :  M.  Dreyfus,  président  ;  M.  Bréon,  vice-président  ; 
M.  Homolle,  secrétaire-général  ;  M.  Poulenc,  secrétaire  particulier  ; 
M.  Collomb,  trésorier. 

Étranger. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  —  L’Académie  a  mis  au 
concours  les  questions  suivantes  pour  1849,  1850  et  1851  : 

Concours  de  1849.  —  1“  Faire  connaître  l’influence  que  les  marées  et 
les  polders  exercent  spécialement  en  Belgique  et  dans  les  pays  limitro¬ 
phes,  sur  la  santé  et  sur  la  durée  de  la  vie  ;  indiquer  les  moyens  de  neu¬ 
traliser  cette  influence  en  tout  ou  en  partie,  par  des  mesures  d’hygiène 
tant  publique  que  privée.  —  Prix  :  une  médaille  d’or  de  1200  francs. 

2°  Déterminer,  par  des  expériences,  les  modifications  que  la  fibrine 
éprouve  pendant  l’acte  de  la  digestion  ;  quelles  sont  les  voies  d’absorption 
par  lesquelles  elle  passe  dans  l’économie  ;  quels  sont  les  usages.  —  Prix  : 
une  médaille  d’or  de  1,000  francs. 

3’  Faire  un  examen  approfondi  de  la  constitution  chimique  des  corps 
gras  employés  en  médecine  ;  exposer  leurs  caractères  distinctifs,  leurs  al¬ 
térations  spontanées  et  les  moyens  de  reconnaître  leurs  falsifications.  — 
Prix  :  une  médaille  d’or  de  600  francs. 

4°  Exposer  les  diverses  méthodes  de  traitement  en  usage  dans  les  frac¬ 
tures  des  membres;  discuter  leurs  avantages  et  leurs  inconvéniens,  en 
faire  l’appréciation  raisonnée,  et  établir,  par  la  théorie  et  l’expérience, 
quelle  est  celle  qui  doit  obtenir  la  préférence.  —  Prix  :  une  médaille  d’or 
de  1,000  francs. 

5*  Déterminer  par  l’observation  et  l’expérimentation  la  part  respective 
des  centres  nervenx  sur  les  mouvemens  du  cœur,  —  Prix  :  une  médaille 
d’or  de  800  francs. 

6°  Faire  l’histoire  des  tumeurs  blanches  des  articulations ,  en  insistant 
particulièrement  sur  le  traitement  que  réclame  chacune  de  leurs  variétés. 
—  Prix  :  une  médaille  d’or  de  1,000  francs. 

7°  Indiquer  l’influence  que  les  changemens  opérés  depuis  trois  ans  dans 
le  régime  alimentaire,  par  suite  de  la  crise  des  subsisiances,  ont  exercés, 
quand  au  caractère,  à  la  fréquence,  à  la  marche,  à  la  terminaison  et  au 
traitement  des  maladies,  tant  sur  les  populations  libres,  que  sur  celles  des 
prisons  et  des  établissemens  de  bienfaisance.  —  Prix  :  une  médaille  d’or 
de  800  francs. 

Concours  de  1850.  —  Rechercher  les  causes  de  la  maladie  connue  sous 
le  nom  de  pleuro-pneumonie  épizootique  et  les  meilleurs  moyens  d’en 
préserver  les  bêtes  à  cornes.  Déterminer  au  point  de  vue  de  l’industrie, 
de  l’hygiène  publique  et  de  l’économie ,  le  parti  que  l’on  peut  tirer ,  aux 
différentes  périodes  de  la  maladie ,  des  animaux  qui  en  sont  affectés.  — 
Prix  :  une  médaille  d’or  de  600  francs. 

Concours  de  1851.  —  Exposer  l’état  de  nos  connaissances  sur  le  lait  ; 
déterminer  par  des  expériences  nouvelles  l’influence  qu’exercent  sur  la 
composiilon  et  sur  la  sécrétion  de  ce  liquide  animal,  les  différens  genres 
d’alimentation  et  l’ingestion  des  matières  médicamenteuses.  —  Prix  :  une 
médaille  d’or  de  1,500  francs. 

Les  mémoires  en  réponse  à  ces  questions  doivent  être  écrits  en  latin  ou 
en  français.  Leur  remise  devra  avoir  Heu ,  pour  le  concours  de  1849, 
avant  le  1"  avril  1849  ;  pour  le  cours  de  1850 ,  avant  le  1"  avril  1850, 
et  pour  le  concours  de  1851 ,  avant  le  1"  avril  1851 ,  au  secrétariat  de 
l’Académie. 


ANlTOliraBS. 


,  professeur  d’ophthalmologie  à  l’Université  de  Glas- 
traduit  de  l’anglais ,  avec  notes  et  additions ,  par  G .  Ricbelot  et  S.  Lacgier, 

_ urs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  ln-8.  Prix  :  6  fr.  Chez 

Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n“  1. 


,  ,  .  ,  ,  »  -  -  lATRIQÜE  ou  MÉDI¬ 

CALE  ,  cours  professe  à  la  Faculté  de  medecine  de  Paris ,  par  P. -A.  Piorry,  profes¬ 
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PARIS»  liR  lO  aAIVVlBR  1849. 

DISCUSSION  SUR  LE  CHLOROFORME.  —  INTERPRÉTATION  DE  NOTRE 
DERNIER  ARTICLE. 

Avant  de  dire  nos  impressions  sur  la  dernière  séance  de 
l’Académie  de  médecine,  nous  avons,  non  pas  à  vider  une  que¬ 
relle,  mais,  plus  heureusement,  à  nous  entendre  avec  la  Gazelle 
médicale  sur  l’interprétation  qu’elle  a  donnée  à  notre  dernier 
article  relatif  à  la  discussion  académique.  A  en  croire  notre 
confrère  de  la  Gazelle  médicale,  notre  esprit  aurait  subi  une 
mélamorphose  au  sujet  du  rapport  sur  le  chloroforme  ;  nous 
aurions  confessé  que  nous  étions  bien  près  d’admettre  les  con¬ 
clusions  de  M.  Blandin  ;  et  notre  conversion  nous  aurions  cher¬ 
ché  à  l’expliquer  par  la  conversion  même  de  M.  Blandin.  Nous 
aurions  prétendu  que  cet  honorable  chirurgien  aurait  fait  des 
coneessions.  Enfin,  notre  excellent  esprit QtV impartialité  qxii  nous 
distingue  seraient  la  véritable  cause  de  ce  premier  pas  fait  vers 
les  opinions  de  la  Gazette  médicale,  qui  espère  bien  que  nous 
irons  plus  loin  encore. 

Tout  en  remerciant  notre  confrère  de  ses  bienveillantes  ré 
flexions,  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  lui  faire  remarquer 
que  son  prosélytisme  est  tant  soit  peu  ardent  et  par  cela  même 
téméraire.  Il  nous  prête  des  opinions  qui  ne  sont  pas  les  nôtres, 
il  nous  donne  un  langage  que  nous  n’avons  pas  tenu,il  nous  im¬ 
pute  une  conversion  dont,  nous  l’avouons,  le  besoin  ne  se  faisait 
pas  sentir. 

Quelques  mots  suffiront  pour  montrer  à  fa  Gazelle  medicale 
que  nous  ne  sommes  pas  tout  à  fait  dignes  encore  de  ses  éloges 
et  de  ses  cncouragemens. 

Dans  la  discussion  actuelle  de  l’Académie  de  médecine,  dans 
le  rapport  de  M.  Malgaigne,  dans  le  discours  de  tous  les  ora¬ 
teurs,  il  y  a  deux  questions  fort  distinctes  ;  l’une  est  une  ques¬ 
tion  de  doctrine  générale  sur  le  chloroforme,  sur  ses  effets 
physiologiques,  sur  son  action  toxique,  sur  les  précautions  que 
son  emploi  commande  aux  chirurgiens  ;  l’autre  est  une  question 
toute  spéciale,  parfaitement  limitée  ;  il  s’agitde  savoir  si  l’opérée 
de  Boulogne  a  été  tuée  par  le  chloroforme. 

Sur  la  première  question,  c’est  le  moment  de  le  dire,  nous 
ne  voyons  nulle  part  de  dissidence  réelle,  sérieuse,  tranchée. 
Nous  montrerons  prochainement,  et  ce  sera  curieux,  que  tout 
le  monde  est  à  peu  près  d’accord,  qu’en  partant  de  points  de 
vue  en  apparence  différons,  tous  les  prétendus  dissidens  arri¬ 


vent  au  même  but,  et  qu’après  avoir  attaqué  la  doctrine  géné¬ 
rale  du  rapport  de  M.  Malgaigne,  ses  adversaires  formulent  des 
conclusions  presque  identiques  et  quelquefois  dans  un  langage 
semblable. 

Dans  le  dernier  discours  de  M.  Blandin,  l’orateur  a  aussi 
traité  ces  deux  questions,  doctrine  générale,  fait  particulier.  Eh 
bien!  nous  nous  trouvons  d’accord  avec  M.  Blandin  sur  la  doc¬ 
trine  générale,  comme  lui,  comme  M.  J.  Guérin  et  la  Gaz.  méd., 
comme  M.  Velpeau,  comme  M.  Sédillot,  et  nous  ajoutons, 
comme  M.  Malgaigne  nous  croyons,  nous  disons,  nous  répétons 
que  le  chloroforme  peut  certainement  produire  des  accidens, 
que  c’est  un  agent  toxique,  que  par  conséquent  son  emploi 
exige  la  plus  grande  prudence,  impose  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions,  et  parmi  ces  précautions  celles  qu’indique  et  que  con¬ 
seille  M.  Blandin  nous  semblent  excellentes  et  nous  les  conseil¬ 
lons  à  notre  tour. 

Que  nous  soyons  d’accord  sur  ce  point  avec  la  Gazette 
médicale,  quoi  de  surprenant,  et  en  quoi  ce  journal  peut-il 
voir  là  une  mélamorphose  et  une  conversion?  N’avons-nous  pas 
constamment  tenu  le  même  langage? 

Quant  au  fait  particulier  de  Boulogne,  c’est  autre  chose.  Ici 
il  y  a  dissidence  complète.  Les  uns  affirment  que  l’opérée  de 
M.  Corée  est  morte  du  chloroforme  ;  les  autres  nient  résolu¬ 
ment  que  cette  mort  doive  être  attribuée  à  l’agent  anesthé¬ 
sique  ;  d’autres,  et  nous  sommes  de  ce  nombre,  ne  se  sentent 
pas  suffisamment  éclairés  pour  adopter  l’une  ou  l’autre  de  ces 
opinions  extrêmes,  et  entre  ceux  qui  disent  oui,  et  ceux  qui 
disent  non,  ils  disent  et  nous  répétons  :  Peut-être  ! 

Si,  après  cette  courte  explication,  la  Gazette  médicale  per¬ 
siste  à  nous  enrôler  sous  sa  bannière,  nous  le  voulons  bien, 
mais  en  vérité  peut-elle  bien  se  faire  honneur  de  notre  conver¬ 
sion  et  n’a-t-elle  pas  prêché  un  converti? 

Arrivons  maintenant  au  récit  de  la  séance  dernière. 

M.  Jules  Guérin  l’a  remplie  presque  tout  entière.  Nous  re¬ 
grettons  que  l’honorable  académicien  n’ait  pas  fait  pour  ce  se¬ 
cond  discours  ce  qu’il  avait  fait  pour  le  premier,  qu’il  ne  l’ait 
pas  écrit.  Une  improvisation  de  deux  heures  est  un  acte  très 
périlleux.  M.  Guérin  n’en  a  pas  évité  tous  les  dangers;  il  y  a  eu 
un  peu  de  désordre,  de  confusion  dans  cette  longue  oraison,  et 
il  ne  nous  a  pas  été  toujours  possible  de  suivre  l’orateur  dans 
les  nombreux  méandres  de  son  discours. 

Dans  sa  première  action,  M.  Guérin  avait  surtout  attaqué  la 
partie  du  rapport  de  M.  Malgaigne  relative  au  lait  particulier 
de  Boulogne.  Dans  cette  seconde  action,  l’orateur  a  voulu  faire 
justice,  selon  son  expression,  de  la  question  générale  et  doc¬ 
trinale  de  ce  rapport.  Des  trois  méthodes  dont  l’esprit  humain 
peut  se  servir  pour  arriver  à  la  connaissance  des  faits  et  en  in¬ 
duire  des  résultats,  méthode  empirique  ou  expérimentale,  mé¬ 
thode  rationnelle,  méthode  systématique,  M.  Guérin  reproche 
au  rapporteur  d’avoir  choisi  la  plus  mauvaise,  la  méthode  sys¬ 
tématique.  Dans  ce  point  de  départ  vicieux  et  erroné,  on  doit 


trouver  la  cause  de  toutes  les  omissions  graves  signalées  dans 
le  rapport,  des  idées  préconçues,  des  fautes  de  logique,  en  un 
mot,  de  toutes  les  imperfections  de  cette  œuvre  qui  n’est  qu’un 
tissu  d’imperfections,  et  qui  pêche,  selon  l’orateur,  par  omis¬ 
sion  et  par  commission. 

M.  Guérin,  étendant  et  développant  ce  thème,  a  suivi  le  rap¬ 
port  dans  toutes  ses  parties,  et  a  cherché  à  mettre  de  son  côté, 
comme  de  raison,  l’observation,  l’expérience  et  la  logique. 
Nous  ne  voulons  pas  juger  ce  discours  sur  une  simple  audition. 
Nous  avons  besoin  de  le  lire  tel  qu’il  sera  sorti  de  la  plume 
de  M.  Guérin  et  tel  que  nous  pourrons  le  publier  dans  notre 
prochain  numéro.  11  nous  a  semblé  qu'au  milieu  de  quelques 
reproches  justes  et  fondés,  de  quelques  appréciations  non  con¬ 
testables  et  de  quelques  opinions  légitimes,  M.  Guérin  avait  un 
peu  trop  cédé  à  des  habitudes  de  critique,  et  que  la  critique 
elle-même  aurait  une  large  revanche  à  prendre  sur  son  dis¬ 
cours.  Mais  nous  voulons  juger  pièces  en  main. 

M.  Parchappe,  membre  correspondant,  et  que  l’Académie 
avait  le  plaisir  d’entendre  pour  la  première  fois,  a  fait  le  récit 
d’expériences  pleines  d’intérêt,  et  qui  lui  sont  propres,  sur  les 
phénomènes  produits  par  les  agens  anesthésiques  introduits 
dans  l’économie  par  diverses  voies,  et  desquelles  il  conclut  que 
l’asphyxie  n’est  pas  un  résultat  inhérent  à  l’éther  et  au  chloro¬ 
forme,  mais  bien  aux  conditions  d'administration  et  de  dose  de 
ces  agens. 

La  discussion  générale  sera  close  probablement  la  semaine 
prochaine. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Nous  trouvons  dans  le  Scalpel,  journal  de  Liège,  les  rensei- 
gnemens  suivans,  à  la  date  du  5  janvier ,  sur  le  choléra  qui 
règne  dans  cette  ville  : 

«  L’épidémie  de  choléra  asiatique  que  nous  avons  sous  les  yeux ,  est 
surtout  remarquable  par  la  rapidité  de  la  marche  de  cette  maladie.  En 
une  ou  deux  heures,  la  plupart  des  malades  présentent  déjà  les  symptômes 
les  plus  alarmans;  il  y  en  a  qui  ont  succombé  en  cinq  ou  six  heures.  La 
période  algide  se  trouve ,  pour  ainsi  dire,  étabiie  d’emblée  :  frissons  vio- 
lens,  opiniâtres,  refroidissement  général  profond  ;  vomissemens  abondans 
et  répétés  de  matières ,  solides  d’abord ,  et  ensuite  de  liquides  clairs  ou 
blanchâtres  ;  ventre  rétracté ,  crampes  à  l’estomac,  coliques  violentes, 
selles  abondantes,  urines  huiles  ;  langue  chargée,  sèche  et  froide,  haleine 
froide,  aphonie,  soif;  face  pâle,  terreuse,  amaigrie,  méconnaissable;  lè¬ 
vres  bleuâtres;  orbites  creuses ,  yeux  chassieux ,  cernés,  cornées  ternes, 
paraissant  recouverte^  d’un  enduit  qui  leur  donne  l’aspect  opaque  ; 
crampes  dans  les  membres;  extrémités  cyanosées,  pouls  nul;  il  y  a  des 
malades  qui  sont  constipés  et  vomissent,  d’autres  n’ont  que  la  diarrhée. 

»  Lorsque  l’affection  débute  avec  violence ,  et  quoique  l’on  parvienne 
cependant  à  ramener  un  peu  de  chaleur,  la  réaction  n’est  pas  hanche  et 
elle  est  bientôt  suivie  d’une  sueur  visqueuse ,  froide,  et  le  sujet  échappe 
rarement  à  la  mort,  malgré  la  médication  la  plus  active.  11  semble  perdre 
tout  sentiment,  et  s’endort  pour  ne  plus  se  réveiller. 


Feuilleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

ENCORE  L’AFFAIRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Uneinjusticequ’on  voit  et  qu’on  tait,  on  la  commet  soi-méme,  a  dit  J.-J. 
Rousseau.  Je  vois  et  je  ne  peux  taire  l’injustice  commise  envers  M.  Bouil- 
laud  ;  c'est  dire  que  je  ne  veux  pas  m’en  rendre  complice.  Malheureuse¬ 
ment  je  ne  peux  que  protester  contre  les  actes  dont  l’honorable  profes¬ 
seur  est  victime.  Après  informations  sérieuses,  impartiales  et  dépouillées 
de  tontes  préventions  favorables  ou  défavorables,  j’ose  dire  que  M.  Bouii- 
laud  ne  méritait  pas  sa  destitution.  Les  hommes  qui  ont  concouru  à  cet 
acte  sévère  ignoraient  le  fond  des  choses  ou  ont  cru  bien  faire  en  préci¬ 
pitant  le  dénoûment  d’une  intrigue  qui  pouvait  tourner. an  drame.  Je  sais 
bien  qu’en  cette  circonstance  M.  Boiiillaud  a  manqué  de  cette  adresse  de 
main,  de  cette  habileté  de  langage  que  donne  seule  l’habitude  des  affaires 
épineuses;  je  sais  bien  qu’on  lui  reproche  quelques  vices  de  formes, 
quelques  infractions  à  ce  qu’on  appelle  les  convenances,  mot  commode  et 
perflde  sous  lequel  s’abritent  toutes  les  lâchetés  du  cœur,  toutes  les  dé¬ 
faillances  de  l’âme  ;  mais  je  sais  aussi,  et  c’est  un  besoin  pour  moi  de  le 
dire,  que  les  motifs  de  M.  Bouillaud.  alors  même  qu’ils  seraient  erronés, 
n’en  sont  pas  moins  graves,  austères  et  dignes  de  toute  l’estime  du  corps 
médical,  au  lieu  de  mériter  cette  déconsidération  qu’on  vient  de  faire  peser 
sur  lui. 

L’avenir  éclaircira  ce  que  cette  affaire  présente  actuellement  et  néces¬ 
sairement  d’obscur.  M.  Bouillaud  a  eu  le  malheur  de  n’êlre  compris  ni 
dans  ses  intentions,  ni  dans  ses  actes,  ni  dans  son  silence  par  les  plus  in¬ 
téressés  à  le  comprendre.  Au  lieu  de  le  plaindre  de  sa  destitution,  nous 
l’en  félicitons  aujourd’hui ,  et  plus  cette  destitution  a  été  injuste  dans  le 
fond,  brutale  dans  la  forme  et  odieuse  dans  les  procédés,  plus  on  admi¬ 
rera  ce  qu’il  lui  a  fallu  de  résignation  et  de  courage  quand  la  vérité  sera 
connue. 

Qu’on  ne  se  méprenne  pas  d’ailleurs  sur  le  sens  véritable  de  ma  pensée; 
de  quelques  précautions  que  je  sois  obligé  de  l’envelopper ,  on  irait  au- 
delà  de  sa  signification  si  on  lui  en  donnait  une  autre  que  celle-ci  : 
erreurs,  fautes  administratives.  Et  puisque,  chose  singulière  et  bizarre, 
c’est  M.  Bouillaud  qui  en  porte  toute  la  peine,  j’invoque  les  saintes  lois  de 


la  justice  et  je  demande  qu’on  publie  les  pièces  du  procès.  Il  y  a  eu  no¬ 
tamment  un  rapport  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  mai  18A8, 
par  une  commission  composée  de  sept  de  ses  membres  ;  ce  rapport  est 
invoqué  par  les  deux  parties  ;  pourquoi  ne  le  livre-t-on  pas  à  la  publicité  ? 
11  y  a  eu  sur  ce  rapport  un  rapport  fait  en  conseil  de  l’üniversité  ;  des 
deux  côtés  aussi  on  y  renvoie  ;  pourquoi  ne  pas  nous  mettre  en  mesure 
de  le  lire  et  d’apprécier  nous  mêmes  ? 

Quoi  qu’il  en  sojt,  la  Faculté  de  Paris  est  encore,  à  l’instant  où  j’écris, 
dans  la  situation  la  plus  bizarre  qui  se  puisse  imaginer.  La  catholicité  a 
eu  deux  papes  à  la  fois,  le  pape  de  Rome  et  le  pape  d’Avignon  ;  le  beau 
royaume  de  France  a  eu  deux  rois,  le  roi  de  Bourges  et  le  roi  de  Paris  ; 
mais  jamais,  que  je  sache,  cette  dualité  souveraine  ne  s’était  étendue  jus¬ 
qu’au  décanat  de  notre  Faculté.  M.  Bouillaud,  qui  a  été  investi  de  cette 
fonction  au  mois  de  mars  dernier  par  un  arrêté  ministériel,  ne  veut 
céder  la  place  que  sur  le  vu  d’un  arrêté  ministériel.  Or,  cet  arrêté 
n’existe  pas,  il  ne  lui  a  pas  été  signifié,  il  n’a  pas  été  inséré  au  Moniteur; 
en  un  mot,  M.  Bouillaud  n’est  encore  destitué  qu’oIQcieusement,  in  par- 
tibus,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  et  par  l’entremise  très  peu  oDâcielle  d’un 
petit  billet  de  M.  Thénard.  M.  Bouillaud  a  beau  écrire  au  ministre  une 
fois,  deux  fois,  trois  fois  ;  en  vain  s’adresse-t-il  à  la  presse  pour  indiquer 
ce  que  sa  position  a  d’insolite  et  d’anormal;  personne  ne  répond,  rien 
n’arrive  ;  ce  que  voyant,  M.  Bouillaud  persiste  à  se  croire  doyen  et  à  ne 
pas  abandonner  un  poste  qu’on  ne  lui  dit  pas  de  quitter.  Aussi  regarde-t-il 
comme  non  avenu  tout  ce  qui  a  été  fait  depuis  le  30  décembre.  Il  n’y  a 
plus  de  Faculté,  s’écrie-t-il,  il  n’y  a  que  des  professeurs  en  révolte  contre 
leur  chef  naturel  et  légal. 

D’un  autre  côté,  M.  Bérard,  qui  a  été  institué  le  30  décembre,  à  huit 
heures  du  soir,  aux  flambeaux,  par  le  chancelier  même  de  l’Université,  se 
croit  bien  et  dûment  institué,  et  il  fonctionne  en  conséquence.  Pendant 
que  M.  Bouillaud  conserve  au  premier  étage  le  décanat  légal,  mais  inactif, 
M.  Bérard  exerce  au  rez-de-chaussée  un  décanat  réel,  signe,  contresigne, 
ordonnance  et  gouverne.  A  vrai  dire,  la  Faculté,  comme  autrefois  la 
chrétieneté,  ne  paraît  pas  fort  inquiète  de  tomber  dans  l’hérésie,  à  l’é¬ 
gard  de  ce  conflit  de  souveraineté  ;  elle  accepte  résolument  M.  Bérard, 
elle  s’arrête  au  rez-de-chaussée,  et,  chose  pénible  à  dire,  pas  un  de  ses 
membres  n’a  osé  porter  au  premier  étage  au  moins  un  serrement  de  main 
affectueux. 

N’est-il  par  très  singulier  que  le  ministre  laisse  ainsi  se  prolonger  un 


tel  état  de  choses?  Pourquoi  donc  ce  silence  obstiné?  C’est  à  n’y  rien 
comprendre.  Cette  mystérieuse  affaire  se  complique  de  plus  en  plus. 
J’avais  cent  fois  raison  de  dire  à  mes  confrères  :  Attendons  !  ne  précipi¬ 
tons  pas  notre  jugement  :  nous  manquons  des  plus  indispensables  élémens 
d’appréciation. 

Et  comme  si  l’on  voulait  à  plaisir  accumuler  fautes  sur  fautes,  voici 
qu’après  avoir  destitué  M.  Bouillaud,  on  s’en  prend  à  son  chef  de  clini¬ 
que,  M.  Lefebvre,  qui  commet  l’imprudence  de  défendre  son  maître  atta¬ 
qué,  et  que,  par  ce  seul  fait,  on  menace  aussi  de  destitution.  Voici  com¬ 
ment  M.  Lefebvre  raconte  lui-même  dans  une  lettre  adressée  à  un  jour¬ 
nal  politique,  et  dont  nous  extrayons  quelques  passages,  les  velléités  d’in¬ 
timidation  dont  il  a  été  l’objet  : 


»  Aujourd’hui,  monsieur  le  rédacteur,  je  vous  prie  d’informer  le  pu¬ 
blic,  par  l’organe  de  votre  journal,  que  celte  lettre  ayant  été  dénoncée  à 
la  Faculté  (j’emploie  l’expression  de  M.  le  professeur  Bérard),  ce  corps 
savant  a  décidé,  dans  sa  séance  du  4  janvier,  qu’une  rétractation  me  se¬ 
rait  demandée,  sans  quoi  ma  révocation  aurait  lieu . Quoi  qu’il 

en  soit,  en  conséquence  de  la  décision  de  la  Faculté,  j’ai  été  appelé, 
aujourd’hui  8  janvier,  auprès  de  M.  Bérard,  afin  de  rétracter  dans  la 
Réforme  le  fait . 

»  Voici  qu’elle  a  été  ma  réponse  à  M.  le  professeur  Bérard  : 

»  En  entrant  à  la  Faculté,  je  n’ai  jamais  fait  abstraction  de  mes  droits 
et  devoirs  de  citoyen.  J’ai  accepté  de  la  Faculté  des  fonctions  spéciales, 
et  sa  juridiction  ne  peut  s’exercer  que  sur  les  actes  relatifs  à  l’exercice  de 
mes  fonctions.  Or,  par  sa  nature,  ma  lettre  échappe  à  l’appréciation  de  la 
Faculté,  qui  peut  m’intenter,  de  concert  avec  M.  Orfila,  une  action  judi¬ 
ciaire  fondée  sur  ces  deux  chefs  :  calomnie  et  diffamation.  Jusqu’à  preuve 
du  contraire,  je  persiste  dans  les  expressions  de  ma  lettre,  écrite  procès 
en  main.  —  Que  la  Faculté  m’éclaire,  et  je  confesserai  mon  erreur  par 
une  rétractation  immédiate. 

»  M.  Bérard  a  terminé  l’entretien  en  disant  qu’il  en  rendrait  compte  à 
la  Faculté  ;  or,  la  Faculté  se  réunit  le  28  janvier,  à  moins  d’assemblée 
extraordinaire. 


»  Ai-je  besoin  d’ajouter  qu’aucun  article  desrèglemens  et  ordonnances 
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.)  Chose  remarquable,  c’est  que  les  cadavres  reprennent,  aussitôt  après 
la  mort,  un  fond  très  prononcé  de  chaleur ,  qu’ils  conservent  pendant 
bien  longtemps. 

»  Plusieurs  des  personnes  atteintes  avaient  éprouvé ,  avant  l’attaque, 
de  légers  dérangemens  des  voies  digestives  :  tels  que  perte  d’appétit,  ite-- 
santeur  épigastrique ,  constipation ,  diarrhée  ,  etc.  Les  autres  semblent 
avoir  été  prises  dans  le  meilleur  état  de  santé.  Cellps  qui  ont  succombé 
appartenaient  presque  toutes  à  la  classe  la  plus  misérable  de  la  société  et 
présentaient  ,* *  en  général ,  des  constitutions  ruinées  par  {a  misère  ou  par 
des  excès  dans  les  boissons  alcooliques. 

»  La  mortalité  porte  à  peu  près  sur  la  moitié  des  sujets  atteints. 

»  Les  moyens  curatifs  employés  jusqu’à  ce  jour  sont,  en  général  ;  la 
racine  d’ipécacuanha,  à  petites  doses  rapprochées ,  au  début  ou  quand 
les  vomissemens  n’ont  pas  encore  épuisé  les  malades  ;  le  bicarbonate  de 
soude;  rarement  les  émissions  sanguines;  presque  toujours  les  excitahs, 
tels  que  l’eau  de  menthe ,  de  sureau,  de  canelle  ;  les  teintures  de  valé¬ 
riane,  d’assafœtida,  de  cannelle  ;  le  laudanum  de  Sydenham  ;  l’acétate 
d’ammoniac  ;  l’éther  sulfurique,  à  l’intérieur  ;  les  frictions  sèches  ou  avec 
des  linimens  composés  d’ammoniac  et  d’huile  en  parties  égales  simplement, 
ou  avec  addition  d’un  peu  d’huile  de  croton  ;  les  synapismes  et  l’applica- 
tjon  immédiate  de  la  chaleur  artiflcielle,  par  toutes  espèces  de  moyens,  à 
réxtérieur.  Notre  confrère  Albert  a  employé,  chez  six  malades,  dans  une 
demi-tasse  d’èau,  une  cuillerée  d’une  solution  saturée  de  sél  commun 
dans  de  l’eau-de-vie  forte,  et  chaque  fois  il  est  parvenu  à  arrêter  les  vo¬ 
missemens. 

»  Il  serait  trèsdiflicile  d’indiquer,  quant  à  présent,  lequel  de  ces  moyens 
mérite  le  plus  de  conOance  ;  les  cas  graves  ont  été  presque  tous  mortels, 
malgré  les  soins  les  plus  empressés  ;  ceux  qui  y  ont  survécu  ont  échappé 
comme  par  miracle  et  d’une  manière  inattendue.  Doit-on  attribuer  le  suc¬ 
cès  à  la  médication  employée  ?  Certainement,  car  ici  la  nature  était  im¬ 
puissante  et  il  fallait  lui  venir  en  aide.  » 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DÉ  Thérapeutique  générale  et  appliquée. 

TRAITEMENT  DU  GHOLÉBA-MORBUS  ASIATIQUE; 

Extrait  des  leçons  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  par  M.  A. 

Tardieu,  suppléant  M.  Duméril. 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  Janvier  1849.) 

MOYENS  INTERNES. 

11  est  très  rare  que  la  maladie  étant  déclarée,  et  au-delà  des 
prodrômes,  on  doive  avoir  recours  aux  émissions  sanguines. 
Cela  ne  serait  possible  que  tout  à  fait  au  début  de  la  première 
période,  et  seulement  chez  les  individus  robustes  et  dans  la 
force  de  l’âge. 

A  la  tête  des  médicamens  conseillés  contre  les  accidens  les  plus 
redoutables  du  choléra  épidémique,  nous  devons  placer  l’opium 
et  les  préparations  qui  font  encore  labase  du  traitement  de  cette 
cruelle  affection  dans  les  Indes.  Mais  c’est  à  des  doses  consi¬ 
dérables  qu’elles  doivent  être  employées,  si  l’on  veut  en  dbtenir 
q'üelque  effet.  La  formule  suivante,  indiquée  dès  l’origine  du 
choléra  épidémique  par  un  missionnaire  anglais,  peut  faire 
juger  de  la  quantité  d’opium  qui  peut  être  administrée  : 

Laudanum . 80  gouttes. 

Eau-de-vie .  1  verre. 

'Huile  de  castor .  2  cuillerées. 

Ce  mélange  doit  être  pris  en  une  seule  fois  ou  fractionné  à 
de  courts  intervalles.  Encore  auj^ourd’hui,  il  est  très  usité  au 
Beni^ale.  Je  tiens  d’un  de  nos  plus  honorables  confrères,  M.  le 
doçfé'ur  Oliffe,  qu’à  Calcutta  une  pareille  mixture  est  préparée 
et  gardée  en  provision  dans  chaqué  maison,  de  manière  à  pou¬ 
voir  être  administrée  dès  les  premières  atteintes  du  mal.  On  se 
borne  souvent  à  remplir  un  verre  à  vin  de  Bordeaux  avec  un 
tiers  de  laudanum  et  deux  tiers  d’eau-de-vie.  La  proportion 
d’opium  pris  par  des  cholériques  a  été,  dans  certains  cas,  vrai¬ 
ment  effrayante.  On  en  a  vu  prendre  jusqu’à  20  grammes  de 
laudanum.  Jamais,  dans  notre  pays,  on  ne  conseillerait  un  tel 
abus  ;  mais  il  est  certain  que  le  laudanum  ou  l’extrait  thébaïque, 
pour  être  utiles,  doivent  être  administrés  à  très  haute  dose,  soit 


d’un  seul  coup,  soit  mieux  encore  à  doses  fractionnées  et  très 
répétées. 

•L’ipéeaùttmhg',  par  ses  propriétés  à  là  fois  vomitives,  con- 
tro-stimulantes  et  diaphorétiques,  est  singulièrement  propre  à 
remplir  les  principales  indications  delà  première  période  du 
choléra.  Aussi  n’héSitons-nous  pas  à  considérer  ce  médicament 
comme  l'un  de  ceux  sur  lesquels  il  serait  le  plus  permis  de 
compter  au  début  de  la  maladie.  Mais  il  ne  faut  pas  se  borner 
à  l’adininistrer  simplement  comme  vomitif,  il  faut  en  soutenir 
l’action  et  en  prolonger  les  effets  en  le  donilant  d’abord  à  la 
dose  de  50.cqntigfafl?t»ea;  suivis.  de  demi-dieure  en  demi-heure 
de  prises  de  h  à  25  cehfigrammes,  jusqu’à  complète  cessation 
des  accidens.  Sous  l’influence  de  ce  moyen,  on  voit  les  évacua¬ 
tions  cholériques  changer  de  nature,  la  sécrétion  biliaire  se 
rétablir,  et  une  réaction  douce  et  modérée  s’opérer  assez  rapi¬ 
dement.  Le  docteur  Draut,  à  Vienne,  et  MM.  Andral,  Guéneau 
de  Mussy  père,  Husson,  Martin-Solon,  à  Paris,  eh  ont  montré 
toute  la  puissance. 

A  cette  méthode  se  rattache  l’emploi  de  quelques  substances 
également  fort  utiles,  notamment  la  poudre  de  Dower,  que  l’on 
donneraitde  même  de  demi-heure  en  demi-heure,  à  la  dose  dé 
5  à  IQ  centigrammes.  C’est  probablement  aussi  d’une  manière 
à  peu  près  analogue  qu’agit  un  remède  secret  fort  employé 
depuis  dix  ans  d^ms  les  Indes,  et  désigné  sous  le  nom  de  Jere- 
mie’s  drop.  Le  calopiel  joue  un  très  grand  rôle  dans  la  médication 
anglaise  contre  le  çpoléra  épidémique.  Le  docteur  Annesléy  in¬ 
siste  surtout  sur  son  emploi  et  l’associe  à  l’opium.  Il  peut  cer¬ 
tainement  contribuer  à  changer  là  nature  des  évacuations  et  à 
provoquer  ainsi  une  bonne  réaction.  C’est  dans  le  même  but 
que  M.  Récamier  et  M.  'Trousseau  se  sont  servis  du  sulfate  de 
soude,  administré  à  la  dose  de  8  grammes  et  réitéré  d’heure  en 
heure. 

Le  sous-nitrate  de  (/ismuth  a\ait  été  préconisé  d’une  manière 
toute  spéciale  dans  l’épidémie  de  1831,  en  Pologne,  par  le  doc¬ 
teur  Léo,  qui  je  doppà'*^  ^  dose  de  15  centigrammes  de  , deux 
en  deux  heures,  soit  .seul,  soit  assumé  à  une  égale  quantité  de 
rhubarbe.  Mais  malgré  quelques  faits  en  apparence  favora¬ 
bles  rapportés  parBiett,  ce  médicament,  auquel  on  avait  attri¬ 
bué  une  vertu  en  quelque  sorte  spécifique,  est  loin  d’avoir  en 
réalité  la  valeur  qu’on  lui  a  prêtée. 

Une  substance  dont  les  effets  paraissent  plus  dignes  de  fixer 
l’attention,  c’est  le  poivre  eubèbe.  M.  le  docteur  Cacquet,  habile 
praticien  à  Sézanne,  dans  le  département  de  la  Marne,  a  eu 
lidée  de  recourir  à  ce  médicament,  qu’il  unissait  quelquefois  à 
la  canelle  et  au  poivre  de  Cayenne.  Il  en  faisait  prendre  par  la 
bouche  1  gramme  1/2  délayé  dans  60  grammes  d’eau  froide,  re¬ 
nouvelant  la  dose  quand  la  première  avait  été  rejetée,  ou  encore 
en  lavement  à  la  dose  de  2  grammes  infusés  dans  100  grammes 
de  décoction  d’amidon.  Or,  des  observations  consignées  par 
M.  Carquet  dans  une  note  manuscrite  qui  nous  a  été  obligeam¬ 
ment  communiquée  par  M.  Bouteiller,  interne  distingué  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  il  résulte  que  souvent  cette  médication 
faisait  cesser  comme  par  enchantement  tous  les  symptômes 
graves  sans  causer  ni  douleur  ni  réaction  trop  forte. 

Quel  que  soit  l’usage  qui  ait  été  fait  des  diverses  substances 
que  nous  venons  d’énumérer,  leur  action  a  presque  toujours  été 
utilement  combinée  avec  celle  des  stimulans  diffusibles,  des  to¬ 
niques,  des  anti-spasmodiques,  qui  ont  été  administrés  sous  les 
formes  les  plus  variées.  Les  plus  usités  et  les  plus  efficaces  sont 
les  infusions  de  thé,  de  menthe  poivrée,  de  mélisse,  le  vin  chaud, 
additionné  de  canelle  et  de  citron,  le  punch  auquel  est  resté 
attaché  le  nom  de  M.  Magendie,  et  qui  ne  diffère  du  punoh  or¬ 
dinaire  qu’en  ce  que  l’infusion  de  thé  est  remplacée  par  l’infu¬ 
sion  de  tilleul,  le  grog,  le  café  noir,  les  vins  de  Madère,  de  Ma- 
laga,  d’Alicante,  ou  des  tisanes  diversement  composées  dans 
lesquelles  on  ferait  entrer  l'acétate  ou  le  carbonate  d’ammonia¬ 
que,  ou  même  l’ammoniaque  seule,  le  camphre,  l’éther  ou  l’huile 
de  Cajepui.  On  pourrait  prescrire,  par  exemple,  la  potion  sui¬ 
vante,  formulée  par  M.  Récamier  : 


Infusion  de  menthe . ) 

—  de  sureau . |o«  40  grammes. 

Décoction  de  salep . ) 

Acétate  d’ammoniaque.  ...  25  — 

Laudanum  de  Sydenham. .  .  .  .  „  i/o 

Ether  .saturé  de  Camphre.  .1  o  ’  '  ’ 


ou,  comme  boisson  habituelle,  la  tisane  indiquée  par  M.  Ma¬ 
gendie  : 


Infusion  de  camomille .  4  litres. 

Acétate  d’ammoniaque .  60  grammes. 

Teinture  d’écorce  de  citron.  .  60  — 
Sucre.  .  .  .  .  500  — 


Le  camphre,  qui  est  loin  d’avoir  aucune  vertu  spécifique 
contre  le  choléra,  est  avantageusement  associé  à  l’éther  et  à 
l’opium.  L’éther,  au  contraire,  jouit  de  propriétés  extrêmement 
utiles,  et  doit  être  employé  avec  confiance,  soit  seul,  soit  uni 
à  une  tisane  aromatique,  au  café,  ou  à  toute  autre  préparation. 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  dans  leur  excellent  traité  (1),  disent 
avoir  beaucoup  à  se  louer  du  sirop  d’éiher  donné  à  la  dose 
d’ünê  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures  concurremment  avec 
la  glace  et  une  boisson  légèrement  excitante,  l’infusion  de  men¬ 
the,  par  exemple.  Enfin,  l’huile  de  Cajeput,  qui  passe  pour  un 
stimulant  diaphorétique  très  énergique,  quoique  n’ayant  pas 
été  essayé  à  Paris,  semble  l’avoir  été  avec  succès  dans  l’Inde 
et  à  Berlin.  Il  convient  d’en  faire  prendre  de  20  à  40  gouttes 
dans  du  thé. 

Un  moyen  plus  simple  que  le  précédent,  et  propre  à  remplir 
les  mêmes  indications,  consiste  dans  l’usage  à  l’intérieur  de 
l’eau,  soit  très  chaude,  soit  glacée.  M.  le  docteur  Sandras  a  vu 
en  Pologne  des  cholériques  éprouver  une  amélioration  consi¬ 
dérable  après  avoir  avalé,  dans  l’espace  de  deux  heures,  douze 
à  seize  verres  d’eau  à  la  température  la  plus  élevée  que  l’on 
puisse  supporter  sans  être  brûlé.  La  glace  a  rendu  de  vérita¬ 
bles  services,  et  peut  remplacer  toute  autra  espèce  de  boisson, 
lorsqu’elle  est  employée  en  même  temps  que  l’eau  froide  à 
l’extérieur. 

Parmi  les  médications  qui  nous  restent  à  examiner,  il  en  est 
qui  sont  uniquement  fondées  sur  une  idée  théorique  préconçue 
que  certains  auteurs  se  sont  faite  de  la  maladie.  11  faut  reeôn- 
naître  que  presque  toujours  la  pratique  a  donné  tort  à  ces  vues 
systématiques.  Ainsi,  le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine,  con¬ 
seillés  en  vue  d’un  rapprochement  fort  peu  justifié  entre  le  cho¬ 
léra  et  la  fièvre  pernicieuse  ;  le  charbon  dirigé  par  Biett  et  Par- 
kin,  contre  une  cause  prétendue  miasmatique;  les  alcalins, 
dont  un  savant  chimiste,  M.  Baudrimont,  vient  tout  récem¬ 
ment  (2)  de  préconiser  l’emploi  dans  le  but  de  remédier  à 
l'épaississement. du  sang;  les  foMotis  merourieHes,  conseillées 
à  Paris  par  M.  J.  Guérin  (3),  et  à  Marseille  par  le  docteur  Ro¬ 
bert  (4);  enfin,  Tinspiration  si  injustement  vantée  des  gaz  ca¬ 
pables  de  ranimer  l’hématose,  tels  que  l’oxygène  ou  le  pmtoxyde 
d’azote,  et  les  tentatives  barbares  de  tramfusion  du  sang  ou 
d’injection  d’eau  dans  les  veines,  tels  sont  les  moyens  très  divers 
indiqués  avec  plus  de  chaleur  que  de  raison  contre  le  choléra 
épidémique.. 

Faut-il  compter  davantage  sur  ces  médicamens  que  leur  nou¬ 
veauté,  plus  peut-être  que  leurs  propriétés  spéciales,  a  dési¬ 
gnés,  dans  ces  derniers  temps  surtout,  aux  essais  des  médecins, 
et  dont  quelqnes-uns  ont  été  déjà  signalés  presque  à  titre  dé 
spécifiques?  Nous  voulons  parler  du  guaco,  du  hachisch,  du 
chloroforme  et  deila  naphthe. 

Le  guaco,  espèce  de  liane  de  la  famille  des  synanthérées  que 
Ton  trouve  au  Brésil,  a  été,  au  dire  de  M.  Chaniac  (5),  con¬ 
seillée  Contre  le  choléra  par  le  docteur  Chabert,  médecin  fran¬ 
çais  au  service  du  gouvernement  mexicain,  comme  pouvant 


(1)  Traité  de  thérapeutique,  3®  édit.,  1847,  t.  xj,  p,  240. 
(?)  Bulletin  de  l’Académie  des  sciences,  21  août  1848. 

(3)  Gaz.  méd.,  i832,  p.  177. 

(4)  Jour,  des  connaiss.  méd.  cMrurg.,  t.  m,  p.  204. 

(B)  Jour,  des  connaiss.  méd.  chiruvg..  t.  hi,  p.  204. 


n’empêche  ma  conduite,  et  que  l’action  de  la  Faculté  est  un  acte  arbi¬ 
traire  P 

»  Agréez  mes  fraternelles  salutations,  etc. 

»  D'  N.  Lefebvre , 

•  Chef  de  clinique  de  la  Faculté.  » 

Tout  cela  est  fort  triste  et  inaugure  mal  cette  année  1849 ,  objet  de 
tant  d’espérances. 

Dans  les  autres  régions  du  monde  médical,  rien  de  nouveau.  Les  ré¬ 
ceptions  du  jour  de  l’an  ont  été  froides  et  tristes.  L’Académie  de  médecine 
a  défilé  sans  mot  dire  devant  le  Président  de  la  République,  qui  lui-même 
n’a  pas  ouvert  la  bouche  devant  la  docte  compagnie.  La  Faculté  de  mé¬ 
decine,  en  allant  présenter  ses  hommages  au  minl.stre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  a  vu  commencer  dans  le  salon  de  réception  la  scène  des  deux 
doyens.  M.  Bouillaud  et  M.  Bérard  étaient  en  présence,  se  croyant  char¬ 
gés  tous  les  deux  de  présenter  la  Faculté.  Heureusement  M.  Bouillaud, 
que  l'on  dit  si  violent  et  si  emporté,  a  eu  le  bon  esprit,  le  bon  goût  et  la 
modération  de  ne  pas  élever  publiquement  un  conflit  pénible  et  qui  pou¬ 
vait  tourner  au  comique  ;  il  s’est  retiré.  Au  ministère  de  l’agriculture  et 
du  commerce,  la  scène  a  été  inverse.  Le  comité  d’hygiène,  convoqué  pour 
aller  complimenter  M.  Bixio,  s’est  trouvé  en  présence  de  M.  BuOTet,  de¬ 
venu  ministre  dans  la  nuit.  Mais  M.  Bi.vio  n’ayapt  pas  encore  quitté 
le  ministère,  et  se  trouvant  à  l’heure  même  des  réceptions  en  conférence 
avec  son  successeur ,  le  comité  d'hygiène  s’est  vu  fort  embarrassé  pour 
adresser  ses  hommages.  Notre  confrère  Bixio ,  avec  beaucoup  d’esprit, 
l’a  tiré  d’embarras,  et  M.  Buffet  a  reçu  sans  rire  le  compliment  fait  pour 
son  prédécesseur. 

Jean  Raimond. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

—  A  M.  M...,h  Brives.  — 11  serait  impossible  de  publier  dans  le  jour¬ 
nal  les  listes  nominatives.  Peut-être,  et  si  la  demande  nous  en  était  faite, 
pourrions-nous  les  publier  à  part. 

—  AM.  G...,  à  Toiry,  —  Nous  ne  pouvons  insérer  l’annonce  deman¬ 
dée  qu’à  la  condition  d’indiquer  ailleurs  que  dans  nos  bureaqx  les  rensei- 
gnemens  à  prendre.  Nous  nous  occuperons  d’ailleurs  de  cet  objet,  dont 
nous  avons  déjà  parlé  à  plusieurs'personnes. 


NOUVELLES.  ~  FAITS  DIVERS. 

FACULTÉ  DE  MONTPELLIER.  —  NOUS  apprenons  qu’à  la  suite  du  con¬ 
cours  ouvert  devant  cette  Faculté ,  M.  Fuster  a  été  nommé  professeur  de 
clinique  médicale. 

Les  voix  se  sont  ainsi  réparties  : 

Neuf  votans.  —  M.  Fuster,  5  voix. 

M.  Jamnes,  2 

M.  Dupré,  2 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  DE  SAINT-PÉTERSBOURG.  —  NOUS  trOU- 
vons,  dans  les  mémoires  de  cette  académie,  des  détails  intéressais  sur  sa 
composition,  que  nous  portons  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs  :  L’Aca¬ 
démie  des  sciences  de  Saint-Pétersbourg  est  composée  de  254  membres, 
dont  47  membres  effectifs,  76  honoraires  et  131  correspondans.  Les  mem¬ 
bres  effectifs  sont  tous  régnicoles,  sauf  un,  qui  appartient  à  la  Grande- 
Bretagne.  Parmi  les  membres  honoraires,  la  France  en  compte  9  et  le 
double  parmi  les  membres  correspondans.  L’Académie  est  divisée  en  trois 
classes:  la  classe  physico-mathématique,  la  classe  des  langues  et 
de  la  littérature  russes,  la  classe  d'histoire  et  de  philologie.  Dans 
la  classe  physico-mathématique  figurent  les  mathématiques  pures 
(2  membres,  MM.  P.  H.  Fuss,  V.  Victor  Bouniakovsky)  ;  les  mathéma¬ 
tiques  appliquées  (1  seul  membre,  M.  Michel  Oslrogradsky)  ;  l'astro¬ 
nomie  (3  membres,  MM.  Vincent  Wisniewsky,  S.  G,  Struve,  Gbr.  Peters)  ; 
la  physique  (2  membres,  MM.  A.  T.  Kupffer,  E.  Lenz)  ;  la  chimie  géné¬ 
rale  (2  membres,  MM.  Germain  Hess  et  M.  J.  Fritzsche)  ;  la  chimie  ap¬ 
pliquée  aux  arts  et  métiers  et  technologie  (2  membres,  M,  M.  Joseph 
Homel  et  M.  M.  6.  Jacobi)  ;  hminéralogie  (1  membre)  ;  la  géognosie  et 
la  paléontologie  (2  membres.  Sir  Roderik  Impey  Murchisson  et  M,  Gré¬ 
goire  Helmersen)  ;  la  botanique  (M.  Ch.  Meyer)  ;  la  zoologie  (2  mem¬ 
bres,  M.  J.  F.  Brandt  et  M.  Alexandre  Demiddendorff)  ;  enfin  l’anafomie 
comparée  et  la  physiologie,  représentée  par  M.  G.  E.  de  Baer. 

L’Académie  des  sciences  de  Saint-Pétersbourg  publie,  chaque  année, 
des  mémoire  qui  se  subdivisent  en  quatre  corps  d’ouvrages  indépendans, 
dont  le  premier  est  consacré  aux  sciences  mathématiques  et  physiques,  le 
second  aux  sciences  naturelles,  le  troisième  aux  sciences  historiques,  phi¬ 
losophiques  et  politiques,  le  quatrième  enfin,  sans  séparation  de  matières 
aux  travaux  approuvés  par  TAcadémie,  mais  dont  les  auteurs  ne  sont  pas 


membres.  La  publication  de  ces  quatre  recueils  marche  de  front  ;  elle  est 
en  quelque  sorte  modérée  ou  ralentie,  d’un  côté  par  l’exisience  d’un  bulle¬ 
tin,  qui  offre  un  moyen  de  propagation  plus  prompt,  d’un  autre  côté, 
par  la  facilité  offerte  aux  académiciens  de  publier  séparément  tout  ouvrage 
d’une  certaine  étendue.  Néanmoins,  la  collection  de  celte  nouvelle  série 
de  mémoires,  qui  ne  date  que  de  1830,  a  déjà  atteint  le  chiffre  de  20  vo¬ 
lâmes.  La  section  biologique  ou  des  sciences  naturelles  a  fait  paraître,  en 
1847,  deux  nouvelles  livraisons,  une  de  botanique  et  une  de  zoologie  ;  ce 
sont  les  livraisons  3'  et  4*  du  tome  5",  les  deux  qui  restent  étant  réser¬ 
vées  à  un  mémoire  étendu  de  M.  Brandt,  sur  le  rhinocéros  fossile.  Le 
t.  5*  des  savans  étrangers  est  sorti  des  presses  au  commencement  de  cette 
année.  Il  ne  renferme  que  deux  mémoires,  mais  d’un  volume  très  consi¬ 
dérable  :  la  Description  des  insectes  de  la  Sibérie,  de  M.  Motchoulsky, 
elles  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  le  système  ner¬ 
veux  des  poissonp.,  pat  M.  Girgensohn,  médecin  à  Wolmar. 

L’Académie  des  sciences  de  Saint-Pétersbourg  est  présidée  par  M.  le 
comte  Serge  Ouvarov,  ministre  de  l’instruction  publique.  Elle  a  pour  vice- 
président  M.  le  prince  Michel  Dondoukov-Kaisakov,  et  pour  secrétaire 
perpétuel  M.  P.  H.  Fuss,  membre  de  la  section  des  maihématiques.  A 
l’Académie  sont  attachés  plusieurs  établissemens  :  l’observatoire  central 
dePoulkova,  quia  pourdirecieuret  premier  astronome,  l’illustre  M.  Struve 
(quatre  autres  astronomes  y  sont  adjoints,  MM.  G.  Fuss,  G.  Sabler,  Othon 
Struve,  G.  Peters)  ;  l’observatoire  de  Vilna  ;  une  bibliothèque  ;  un  ateKer 
mécanique  ;  un  musée  minéralogique  ;  un  musée  botanique;  un  musée 
zoologique;  un  musée  asiatique;  un  musée  égyptien;  un  musée  numisma¬ 
tique  et  un  musée  ethnographique. 

—  Le  docteur  Auzoux  a  l’honneur  d’informerque  te  dimanche  ïh  jan¬ 
vier  à  1  heure,  il  commencera  son  Cours  d’anatomie  humaine  et  com¬ 
parée  ;  ce  Cours  sera  continué  les  dimanches  suivans  à  la  même  heure. 

Une  attention  particulière  sera  donnée  à  l’anatomie  du  cheval  et  du  ver 
à  soie. 

Les  jeudis  à  la  même  heure  : 

1"  Conférences  sur  la  leçon  du  dimanche. 

2“  Expériences  chimiques  et  physiologiques  propres  à  fhire  apprécier 
les  conditioBS  qui  favorisent,  empêchent  ou  modifient  les  fonctions  par 
lesquelles  ta  vie  s’entretient  dans  l’homme  et  dans  les  animaux. 

8®  Application  hygiéniques. 
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produire  une  réaction  salutaire.  Elle  se  prend,  dans  les  cas 
simples,  par  petites  tasses  de  décoction  faite  avec  8  grammes 
de  la  tige  et  2  grammes  de  feuilles  pour  6  à  700  grammes  d’eau, 
et  données  toutes  les  demi-heures. 

Le  hachisch,  cette  substance  merveilleuse  qui  exerce  sur  le 
système  nerveux  une  action  si  énergique,  a  été  tout  récemment 
expérimenté  dans  l’épidémie  de  la  Basse-Egypte.  C'est  à  ses 
effets  que  M.  le  docteur  Willemin,  atteint  par  le  fléau  de  la 
manière  la  plus  grave,  attribue  sa  guérison  (1).  La  conservation 
d’un  confrère  si  distingué  serait  à  elle  seule  un  résultat  assez 
considérable  pour  appeler  tout  particulièrement  l’attention  des 
praticiens.  On  comprend,  du  reste,  par  l’action  physiologique 
du  hachisch,  qu’il  puisse  répondre,  ainsi  que  l’a  démontré  avec 
tant  d’autorité  M.  le  docteur  Moreau,  le  savant  aliéniste,  à 
quelques-unes  des  indications  du  choléra,  et  particulièrement 
à  la  stupeur  du  système  nerveux  et  au  défaut  d’activité  des 
fonctions  qui  en  dépendent.  En  effet,  on  a  observé  qu’il  pro¬ 
duit  directement  une  excitation  très  forte  qui  ranime  la  vie 
prête  à  s’éteindre.  Il  faudrait  administrer  de  10  à  30  gouttes  de 
la  solution  alcoolique  qui  contiennent  de  5  à  15  centigr.  du 
principe  actif. 

Le  chloroforme  ne  semblait  pas  devoir  être  indiqué  pour  des 
essais  de  ce  genre,  et  pourtant  il  n’a  pas  échappé  à  l’expéri¬ 
mentation.  Au  mois  d’octobre  dernier,  M.  le  docteur  Hill,  mé¬ 
decin  d’un  établissement  d’aliénés  aux  environs  de  Londres,  a 
imaginé  d’endormir  les  cholériques  au  moyen  du  chloroforme. 
Sur  17  malades,  12  ont  été  soumis  aux  inhalations,  2  ont  suc¬ 
combé  et  6  étaient  complètement  rétablis  à  la  date  de  la  com¬ 
munication  (2).  Les  uns  ont  eu  un  sommeil  de  vingt  minutes 
ou  d’une  demi-heure;  les  autres  ont  dormi  des  heures  entières. 
Les  vomissemens  et  les  crampes  reparaissaient  au  réveil,  et  on 
administrait  de  nouveau  le  chloroforme.  Mais  si  l’on  était  tenté 
de  se  laisser  entraîner  par  ces  apparences  de  succès,  il  est  bon 
de  remarquer  que,  dans  tous  les  cas,  le  traitement  le  plus  actif 
et  le  plus  complet  a  été  employé  concurremment  avec  les  inha¬ 
lations  de  chloroforme ,  ce  qui  diminue  singulièrement  la  va¬ 
leur  des  faits  que  nous  venons  de  rappeler.  Nous  ajouterons 
qu’aucun  moyen  ne  nous  paraît  moins  indiqué  que  celui-là 
dans  la  période  algide  du  choléra  épidémique.  Ce  n’est  pas,  en 
effet,  quand  la  respiration  et  la  circulation  sont  si  profondé¬ 
ment  troublées  que  l’on  pourra  recourir  sans  danger  à  un  agent 
qui,  d’après  les  recherches  les  plus  précises,  celles  de  nos  sa- 
vans  collègues,  MM.  Gosselin  (3)  et  Regnauld,  celles  de  MM.  J. 
Guérin  et  Lebert  (4),  amène  directement  et  presque  intantané- 
ment  la  paralysie  du  cœur.  Je  n’hésite  donc  pas  à  dire  que, 
même  dans  le  but  de  combattre  les  crampes  et  l’état  spasmodi¬ 
que,  on  ne  doit  pas  tenter  les  inhalations  de  chloroforme,  et 
encore  moins  y  voir  un  spécifique  contre  le  choléra. 

Ce  titre  ne  sera  pas  davantage  accordé  à  l’huile  de  nüphihe 
qui,  en  Russie,  et  particulièrement  parmi  les  Cosaques,  jouit 
d’une  renommée  extraordinaire,  et  qui  entre  dans  la  composi¬ 
tion  du  fameux  élixir  de  Voronej.  Cet  élixir,  qui  ne  doit  pas  être 
souverain,  si  l’on  en  juge  par  les  ravages  que  l’épidémie  a  faits 
précisément  dans  le  gouvernement  auquel  il  doit  son  nom, 
s’emploie  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  Il  en  existe  de  deux 
sortes  :  le  premier,  plus  faible  que  le  second.  Nous  devons 
la  connaisance  de  l’une, et  l’autre  formules  à  M.  Contour, 
qui  les  a  prises  sur  les  lieux  mêmes. 

Elixir  de  Voronej. 


No 


No 


Camphre . ] 

Sel  ammoniac . | 

Huile  de  naphte . >  aâ  8 

Essence  de  térébenthine.  \ 

Acide  azotique . ] 

Poivre  de  Turquie .  2 

Yinaigre . 200 

Eau-de-vie  de  grains.  ...  2 


grammes. 


cosses. 

grammes. 

litres. 


Sel  ammoniac . 

Huile  de  naphte . 

Huile  d’olives . 

Acide  azotique . 

Nitrate  de  potasse.  .  .  .  j 
Poivre  de  'Turquie.  .  .  .  ) 

Menthe  anglaise . 

Vinaigre . 

Eau-de-vie  de  grains.  .  .  . 


40  grammes. 
25  — 

40  — 

25  — 

50  — 

250  — 

500  — 

2  litres. 


Nous  bornons  ici  cette  énumération  des  moyens  internes 
employés  dans  le  traitement  de  la  première  période  du  choléra 
épidémique. 


(La  fin  au  prochain  numéro.) 


PHARMACIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  REVEE 
THÉRAPEUTIQUE. 

BEVDE  PHARIHACEDTIOIJE  DE  DéCEMBRE  18àS. 

(Suite  et  fin.) 

Chloroforme.  —  Nouvelles  remarques  chimiques  et  thérapeutiques 
sur  ce  fluide.  —  Nous  allons  présenter  un  résumé  substantiel  d’un  article 
^ue  nous  avons  publié  flans  le  Bulletin  de  thérapeutique. 

Pour  quelques-uns,  le  chloroforme,  en  raison  des  accidens  terribles 
qu’il  a  occasionné  et  qu’il  peut  occasionner  encore,  devrait  être  banni  de 
la  matière  médicale.  Pour  d’autres,  au  contraire,  incomparablement 
plus  nombreux,  et  parmi  lesquels  nous  nous  rangeons,  cet  agent  n’est 
pas  assez  apprécié,  en  raison  des  nombreuses  applications  thérapeutiques 
dont  il  a  été  l’objet,  et  de  celles  que  l’on  entrevoit  déjà  ;  en  un  mot,  il 
paraîtdevoir  donner  beaucoup  plus  qu’il  n’avait  promis  d’abord. 

Il  y  a  environ  un  «n,  nous  avons  fait  connaître  un  procédé  d’obtention, 
modiflcation  de  celui  de  M.  Soubeiran,  qui  ne  nous  paraît  pas  encore 
avoir  été  dépassé  sous  les  rapports  du  rendement  et  de  la  qualité  du  produit. 
Nous  allons  le  reproduire  sommairement.  On  met  dans  le  bain-marie  d’un 
alambic  10  p.  de  chlorure  de  chaux  sec,  on  les  délaie  dans  30  p.  d’eau  et 
2  p.  d’alcool  ;  on  adapte,  et  lute  toutes  les  parties  de  l’appareil  ;  on 
chauffe  avec  beaucoup  de  précaution,  et  vers  80°  la  distillation  commence. 


(1)  Union  médicale,  19  octobre  1848. 

(2)  Union  Médicale,  11  novembre  1848. 

(3)  Archives  générales  de  médecine,  décembre  1818,  4e  série,  t,  XVIII,  p.  385. 
(A)  Académie  de  médecine,  novembre  1848. 


A  ce  moment,  et  même  un  peu  avant  pour  éviter  le  passage  du  mélange 
dans  le  récipient,  on  retire  presque  tout  le  feu  de  dessous  la  cucurbite,  et 
la  distillation  continue  pour  ainsi  dire  d’elle-même.  On  cesse  la  distillation 
aussitôt  que  le  produit  qui  passe  n’a  plus  qu’une  faible  saveur  de  chloro¬ 
forme.  Le  lendemain  on  sépare  le  chloroforme  du  liquide  surnageant.On 
le  lave  avec  de  l’eau  simple,  puis  avec  de  l’eau  alcalisée  par  du  carbonate 
de  soude;  ensuite  on  l’agite  avec  du  chlorure  de  calcium  calciné,  et  en¬ 
fin,  on  le  rectifie  par  la  distillation  au  bain-marie.  Nous  avons  obtenu 
ainsi  50  p.  100  de  chloroforme  purifié  du  poids  de  l’alcool  employé. 

Grâce  aux  améliorations  apportés  au  procédé  primitif  d’obtention  et  à 
une  fabrication  plus  en  grand,  le  prix  du  chloroforme  a  singulièrement 
diminué  de  ce  qu’il  était  d’abord  ;  néanmoins,  ce  prix  est  encore  assez 
élevé  pour  que  les  falsificateurs  trouvent  avantage  à  lui  ajouter  des  subs¬ 
tances  étrangères,  ou  pour  que  les  fabricans  peu  scrupuleux  livrent  au 
commerce  du  chloroforme  plus  ou  moins  incomplètement  purifié.  D’autre 
part,  les  procédés  de  préparation  étant  différons,  quelques-uns  peuvent 
donner,  h  l’insu  du  fabricant,  un  produit  impur. 

Une  autre  source  d’impureté  du  chloroforme,  que  nous  ne  devons  pas 
oublier  de  signaler,  existe  dans  la  décomposition  spontanée  de  ce  pro¬ 
duit.  Sons  l’infiuence  de  l'air  et  de  la  lumière,  le  chloroforme  s’altère  en 
donnant  naissance  à  de  l’acide  hydrochlorique  ;  alors  il  rougit  le  papier 
bleu  de  tournesol,  et  donne  avec  un  peu  de  soluté  d’azotate  d’argent  un 
précipité  blanc  de  chlorure  d’argent. 

Cette  décomposition  spontanée  estsurtout  très  rapide,  si  le  chloroforme 
est  en  petite  quantité  par  rapport  à  la  capacité  du  flacon  dans  lequel  on  le 
conserve. 

Le  fait  de  la  décomposition  spontanée  du  chloroforme  par  Tair  et  la 
lumière  démontre  la  nécessité  pour  les  pharmaciens  de  conserver  le 
chloroforme  dans  des  flacons  en  verre  bleu  et  noir,  ou  le  moins  possible 
en  vidange. 

Pour  rendre  le  chloroforme  altéré  spontanément,  propre  à  l’usage  mé¬ 
dicinal,  il  suffit  de  le  purifier  par  la  méthode  ordinaire. 

En  considérant  toutes  ces  sources  d’impureté,  nous  avons  pensé  qu’il 
serait  important  de  faire  connaître  aux  praticiens,  rassemblés  dans  un 
même  article,  les  moyens  propres  à  constater  la  pureté  du  chloroforme. 

Les  substances  étrangères  qu’on  a  rencontrées  dans  le  chloroforme 
sont  l’alcool,  le  chlore,  l’acide  chlorhydrique,  l’acide  hypochloreux, 
l’éther  chlorhydrique,  l’éther  hydrique,  des  composés  de  méthyle,  l’aldé¬ 
hyde,  l’eau,  des  substances  fixes,  qu’elles  proviennent  d’addition,  d’un 
défaut  de  soin  dans  la  préparation  ou  de  l’altération  spontanée. 

Alcool.  —  Il  a  été  trouvé  du  chloroforme  qui  contenait  jusqu’à  50  p. 
100  d’alcool.  L’adultération  alcoolique  provient  soit  d’addition,  soit  d’une 
purification  incomplète.  Dans  tous  les  cas,  elle  diminue  la  pesanteur  spét 
cifique  du  chloroforme.  Pour  k  reconnaître,  M.  Soubeiran  a  proposé 
l’emploi  d’un  mélange  à  parties  égales  d’eau  distillée  et  d’acide  sulfurique 
à  66°,  mélange  dont  la  densité  est  de  1,4A0  lorsqu’il  est  froid.  Une  goutte 
de  chloroforme  pur  versée  sur  ce  liquide  le  traverse  et  gagne  le  fond, 
tandis  que  le  chloroforme  alcoolique  flotte  à  la  surface.' 

Mais  ce  mode  entraîne  des  chances  d'erreur.  Si,  en  faisant  l’essai,  on 
agite  beaucoup  le  tout,  l’alcool  se  sépare  du  chloroforme,  qui  alors  tombe 
au  fond  du  vase  ;  d’un  autre  côté,  si  l’on  n’agite  pas,  les  gouttes  mêmes  du 
chloroforme  pur  pourront  bien  rester  à  la  surface  du  liquide  d’essai.  Il  y 
a  donc  un  terme  moyen  à  prendre. 

Le  chloroforme  alcoolique  est  inflammable, 

Mais  ces  deux  modes  d’essai  peuvent  aussi  bien  se  rapporter  aux  adul¬ 
térations  par  les  éthers,  l’aldéhyde,  etc.,  qu’à  celle  par  l’alcool. 

L’épreuve,  nous  ne  dirons  pas  la  plus  concluante,  mais  la  plus  simple 
pour  constater  cette  adultération,  est  celle  indiquée  par  M.  Mialhe.  Elle 
consiste,  comme  on  sait,  à  verser,  dans  un  tube  contenant  de  l’eau,  une 
ou  plusieurs  gouttes  de  chloroforme.  Si  ce  dernier  est  pur,  il  traver¬ 
sera  l’eau  en  conservant  sa  transparence,  tandis  qu’impur  il  deviendra  lai¬ 
teux. 

M.  Léthéby  a  eu  l’idée  de  faire  servir  ce  procédé  à  l’essai  quantitatif  de 
l’adultération  alcoolique.  On  verse  30  gouttes  de  chloroforme  dans  un 
tube  étroit  gradué,  on  note  le  niveau  du  liquide,  on  ajoute  8  grammes 
d’eau  distillée  et  on  agite  le  mélange  ;  on  laisse  déposer  pendant  une 
heure  ou  deux.  Le  chloroforme  se  rassemble  au  fond  du  liquide,  et  la 
quantité  dont  son  niveau  a  baissé  indique  la  proportion  d’alcool  qu’il  a  cé¬ 
dée  à  l’eau.  Mais,  selon  nous,  ce  procédé  est  défectueux,  en  ce  sens  que 
le  chloroforme  est  soluble  d’une  manière  assez  sensible  dans  l’eau,  ainsi 
que  nous  le  démontrerons  bientôt  plus  au  long.  Ajoutons  que,  dans  ce 
cas,  Teaù  étant  alcoolisée  par  l’alcool  adultérant,  la  solubilité  du  chloro¬ 
forme  en  serait  accrue  d’autant. 

Nous  avons  fait  une  restriction  sur  la  valeur  de  l’essai  par  l’eau.  En 
effet,  d’après  quelques  indications,  nous  sommes  portés  à  admettre  au¬ 
jourd’hui  que  l’opalescence  indique  aussi  souvent  un  composé  chloré  en¬ 
core  indéterminé  que  de  l’alcool  anhydre.  D’un  autre  côté,  un  chimiste 
étranger,  M.  Catell,  ne  considère  pas  l’opalescence  comme  un  caractère 
concluant,  attendu  qu’il  a  trouvé  des  échantillons  de  chloroforme  exempt 
d’alcool  qui  prenaient  ce  caractère,  rais  dans  un  flacon  bien  sec.  Pour 
reconnaître  l’alcool,  M.  Catell  propose  d’ajouter  soit  un  cristal  ou  deux 
d’acide  chromique,  soit  un  peu  de  bi-chromate  de  potasse  et  d'acide  sul¬ 
furique,  à  8  ou  10  grammes  de  chloroforme;  après  quelques  instans 
d’agitation  si  le  chloroforme  est  alcoolique,  il  se  produit  de  l’oxyde  vert 
de  chrôme  reconnaissable  à  sa  couleur. 

Selon  M.  Léthéby,  l’albumine  offre  aussi  un  moyen  d’essai  fort  sensi¬ 
ble,  Le  chloroforme  pur  ne  coagule  pas  le  blanc  d’œuf,  tandis  que  le  chlo¬ 
roforme  alcoolique  le  coagule.  Une  goutte  sufiSt  pour  produire  cet  effet, 
pour  peu  que  le  chloroforme  contienne  de  l’alcool. 

Chlore.  —  La  présence  du  chlore  peut  avoir  des  inconvéniens  encore 
plus  graves  que  celle  de  l’alcool.  Elle  provient  de  ce  que  ce  corps,  en 
excès  dans  l’hypochlorite,  a  passé  à  la  distillation  en  même  temps  que  le 
chloroforme,  et  qu’un  défaut  complet  de  purification  ou  une  purification 
imparfaite  Ty  a  laissé. 

Le  premier,  nous  avons  indiqué,  pour  le  faire  découvrir  ainsi  que  le 
produit  suivant,  le  soluté  d’azotate  d’argent,  qui  donne  un  précipité  blanc 
d’azotate  d’argent.  Le  chloroforme  chloré  détruit  d’ailleurs  les  couleurs 
végétales. 

Acide  hydrochlorique.  —  Sa  présence  est  très  fréquente.  Elle  ne  peut 
être  attribuée  qu’au  défaut  de  soins  dans  la  préparation  ou  à  l’altération 
spontanée.  M.  Léthéby  a  eu  à  examiner  du  chloroforme  fourni  à  un  hô¬ 
pital  de  Londres,  qui  en  contenait  53/100.  Il  peut  être  facilement  décélé 
par  l’azotate  d’argent  qui  précipite  du  chlorure,  et  par  le  papier  de  tourne¬ 
sol  qu’il  rougit. 

Acide  hypochloreux.  —  Même  origine,  mêmes  réactifs  que  le  précé¬ 
dent;  seulement,  après  avoir  rougi  le  papier  de  tournesol,  il  le  blanchit. 

Ether  hydrochlorique.  —  Même  origine  que  le  précédent.  Il  sera  dé¬ 
célé  en  traitant  le  chloroforme  par  l’eau,  et  distillant  celle-ci  au  bain-ma¬ 
rie.  Les  premiers  produits  distillés  auront  une  odeur  d’éther  chlorhydri¬ 
que  très  reconnaissable. 

Ether  hydrique.  —  On  a  trouvé  du  chloroforme  falsifié  par  ce  pro¬ 
duit.  On  reconnaîtra  la  fraude  par  la  moindre  densité  et  par  l’inflammabi¬ 
lité  du  mélange. 

Aldéhyde.  —  Elle  sera  reconnue  à  son  action  réductive  sur  l’oxyde 
d’argent  hydraté,  et  à  la  coloration  brune  que  ce  liquide  prend  en  chauf¬ 
fant  lorsqu’il  est  additionné  d’un  peu  de  liqueur  de  potasse. 

Composés  de  méthyle.  —  Ils  sont  signalés  par  M.  Léthéby,  qui,  mal¬ 
heureusement,  n’indique  d’autres  moyens  de  les  découvrir  que  les  acci¬ 
dens  qu’ils  peuvent  déterminer  sur  l’économie  :  céphalalgie,  prostration 
générale  et  rapide. 

Eau.  —  Comme  Téther  hydrique,  le  chloroforme  dissout  un  peu  d’eau, 
qu’on  peut  loi  enlever  parle  chlorure  calcique  anhydre. 

Substances  fixes.  —  Les  substances  fixes  qui  y  ont  été  et  peuvent  y 
être  trouvées  sont  celles  que  le  chloroforme  peut  dissoudre.  En  chauffant 


au  bain-marie,  le  chlproforme  sera  volatilisé,  et  les  substances  fixes  res¬ 
teront  comme  résidu. 

La  présence  de  l’alcool,  du  chlore,  de  l’acide  hydrochlorique,  rend 
compte  de  la  causticité  sur  la  peau  de  certains  échantillons  de  chloro¬ 
forme,  et  explique ,  en  grande  partie  aussi,  les  accidens  terribles  qui  ont 
■  été  signalés  dans  ces  temps  derniers. 

En  résumant  les  notions  que  nous  venons  de  donner,  les  caractères  de 
pureté  du  chloroforme  sont  : 

1°  Une  parfaite  transparence  et  incoloréité  ; 

2°  Une  entière  volatilité; 

3°  Une  densité  de  1,49  à  la  température  de  15°  ; 

4°  Une  odeur  éthérée  spéciale  rappelant  celle  de  pomme  de  remette, 
et  une  saveur  éthérée,  menthée  et  sucrée  à  la  fois  ; 

5°  Une  solubilité  en  toutes  proportions  dans  l’alcool  et  l’éther  hy¬ 
drique  ; 

6°  De  tomber  au  fond  d’un  mélange  d’eau  et  d’acide  sulfurique  à  par¬ 
ties  égales  ; 

7°  De  ne  rougir  ni  blanchir  le  papier  bleu  de  tournesol  ; 

8°  De  ne  point  devenir  opalin  en  traversant  l’eau  ; 

9“  De  ne  point  précipiter  par  le  nitrate  d’argent  ; 

10°  De  ne  point  coaguler  l'albumine  du  blanc  d’œuf; 

11°  De  ne  pas  prendre  feu  par  l’approche  d’un  corps  enflammé; 

12°  De  produire  par  le  frottement  une  simple  rubéfaction  à  la  peau  et 
non  une  vésication,  à  moins  qu’on  ne  s’oppose  h  sa  vaporisation. 

Malgré  la  remarque  que  nous  avons  publiée  dans  le  temps,  savoir,  que 
le  chloroforme  n’était  point  aussi  insoluble  dans  l’eau  que  l’avaient  avancé 
les  premiers  auteurs ,  qu’il  était  même  assez  soluble  pour  que  l’on  tînt 
grand  compte  de  cette  solubilité  dans  le  lavage  du  chloroforme  par  l’eau 
et  pour  les  applications  que  l’on  en  pouvait  faire  ;  malgré  cette  remarque, 
disons-nous,  ceux  qui  ont  écrit  depuis  sur  le  chloroforme  n’en  ont  pas 
moins  répété,  avec  les  premiers  auteurs ,  qu’il  y  était  insoluble.  Disons 
même  que,  sur  la  foi  d’un  chimiste  anglais,  plusieurs  journaux  ont  avancé 
que  le  chloroforme  n’était  soluble  dans  l’eau  que  dans  la  proportion  de 
1,2000. 

Nous  devons  d’autant  plus  mettre  d’insistance  à  relever  cette  erreur, 
qu’elle  peut  être  nuisible  aux  progrès  de  la  thérapeutique  du  chloroforme. 
En  effet,  il  n’y  a  nul  doute  pour  nous  que  beaucoup  de  praticiens  eus¬ 
sent  déjà  tenté  son  emploi  à  l’extérieur,  et  surtout  à  l’intérieur,  dans  des 
cas  pathologiques  divers,  s’ils  eussent  connu  son  degré  de  solubilité  dans 
l’eau. 

Nous  avons  démontré  qu’à  la  température  de  15  à  20°,  100  grammes 
d’eau  distillée  pouvaient  dissoudre  40  gouttes  de  chloroforme,  ou  en 
poids  1  gramme,  les  gouttes  étant  fort  petites.  C’est  donc  juste  1/100  de 
son  poids  que  l’eau  dissout  de  celui-ci.  Nous  avons  établi,  sur  cette  solu¬ 
bilité  du  chloroforme  dans  l’eau,  une  formule  d’eau  chloroformisée  ;  mais 
considérant  qu’à  la  dose  maximum  de  1/100  le  mélange  n’est  pas  suffisam¬ 
ment  stable,  que  du  chloroforme  peut  se  dépo;5er  par  un  changement  de 
température,  et  ensuite  que  la  mixture  a  une  saveur  trop  forte,  nous 
avons  réduit  cette  proportion  de  moitié.  Nous  reprodûirbns ,  du  reste, 
cette  formule. 

Eau  chloroformisée. 

Chloroforme  pur. ...  50  centigram.  (20  gouttes). 

Eau  distillée . 100  grammes. 

Faites  dissoudre  par  une  forte  agitation. 

Pour  obtenir  une  agitation  suffisante,  il  faut  avoir  la  précaution  de  se 
servir  d’un  flacon  d’une  capacité  double  au  moins  du  volume  du  liquide. 

On  obtient  ainsi  un  soluté  parfaiiement  transparent,  d’une  saveur  tout 
à  la  fois  sucrée,  menthée  et  éthérée,  qui  sera  trouvée  fort  agréable  par  la 
plupart  des  malades.  L’eau  chloroformisée  peut  être  considérée  comme 
préparation  officinale.  . 

La  cuillerée  médicinale  étant  de  20  grammes ,  chaque  cuillerée  con¬ 
tient  4  gouttes  ou  1  décigramme  de  chloroforme. 

En  faisant  ajouter  à  ce  soluté  des  sirops  appropriés ,  les  praticiens  for¬ 
meront  des  potions  aussi  variées  qu’ils  auront  d’indications  à  remplir  dans 
les  limites  de  la  médication  chloroformique.  L’eau  chloroformisée  peut 
être  aussi  employée  à  l’extérieur  en  lotions,  embrocations,  etc. 

11  est  bien  entendu  que  les  praticiens  pourront  prescrire,  selon  les  cas, 
l’eau  chloroformisée  plus  faible  ou  plus  forte;  mais  alors  ils  devront  pré¬ 
ciser.  Dorvault. 


iCÂDÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVMTES  ET  ASSOCIATIONS, 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  Janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  Pobiliet. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’un  vice- 
président  pour  l’année  1849. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votans  était  de  42. 

M.  Duperrey  a  obtenu . 37  suffrages. 

MM.  Binet,  Ch.  Dupin,  Lamé  et  Régnault  chacun  un  ;  un  billet  blanc. 

M.  Duperrey  ayant  réuni  la -majorité  des  suffrages,  a  été  proclamé 
vice-président. 

M.  Boossingault,  vice-président  pendant  l’année  1848,  passe  aux 
fonctions  de  président. 

L’Académie  procède  ensuite  à  la  nomination  d’un  associé  étranger  en 
remplacement  de  M.  Berzélius. 

Le  nombre  des  votans  était  de  40. 

M.  Brewster  obtient,  au  premier  tour.  28  suffrages, 

M.  Tiedmann .  7 

M.  Miischerlich.  .  • .  3 

M.  Ehrenberg .  1 

M.  Melloni .  1 

M.  Brewster  ayant  obtenu  la  majorité,  est  proclamé  associé  étranger 

de  l’Académie. 

Dans  cette  même  séance,  M.  le  docteur  Mazières  communique  un 
travail  d’anatomie  philosophique  ayant  pour  titre  ;  Etudes  sur  les  vertèbres 
céphaliques  et  leurs  appendices.  Ce  travail,  qui  n’est  pas  susceptible 
dlanalyse,  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM. 
Flourens,  Serres  et  Milne  Edwards. 

M.  le  docteur  Remy  adresse  une  note  sur  un  cas  de  tétanos  traumati¬ 
que  arrivé  à  la  dernière  période,  guéri  par  la  destruction  de  la  cicatrice 
au  moyen  d’un  fer  incandescent.  U  s’agit  d’un  jeune  homme  de  22  ans, 
qui,  ayant  été  pris,  le  neuvième  jour,  à  la  suite  d’une  plaie  contuse  à  la 
tempe,  de  trismus  et  de  constriction  douloureuse  à  la  poitrine,  puis  de 
convulsions,  en  un  mot,  d’un  accès  de  tétanos  complet,  n’en  fut  guéri, 
après  avoir  épuisé  les  moyens  ordinaires,  que  par  la  destruction  de  la  ci¬ 
catrice,  avec  une  hachette  rougie  à  blanc,  d’après  le  conseil  de  Larrey. 

séance  du  8  Janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  Boüssingaüit. 

M.  Parchappe  communique  une  note  sur  les  effets  de  la  cautérisa 
tion  dans  l’inoculation  toxique  et  virulente. 

On  sait,  d’après  la  récente  communication  de  M.  Renault,  que,  suivant 
les  expériences  de  cet  habile  vétérinaire  sur  l’absorption  du  virus,  la  cau¬ 
térisation  se  serait  montrée  inefficace  pour  prévenir  l’absorption  du  virus 
nerveux  une  heure  après  l’inoculation,  du  virus  claveleux  cinq  minutes 
après  l’inoculation. 

Le  rapprochement  que  Ton  pourrait  faire  entre  ces  résultats  de  l’expé¬ 
rimentation  physiologique  et  les  insuccès  de  la  cautérisation  dans  le  irai- 


tement  préventif  de  la  rage,  ayant  paru  à  M.  Parchappe  de  nature  à  dimi¬ 
nuer  la  confiance  des  praticiens  et  des  malades  dans  la  cautérisation  de 
la  plaie  mordue,  comme  moyen  de  prévenir  la  rage,  et  à  motiver  l’absten¬ 
tion  dans  tous  les  cas  où  un  certain  temps  se  serait  déjà  écoulé  depuis  le 
moment  de  la  morsure,  ce  médecin  a  cru  devoir  donner  de  la  publicité  à 
des  expériences  qu’il  a  faites  dans  le  temps  au  sujet  des  diverses  théories 
de  l’absorption,  expériences  qui  l’avaient  conduit  à  accorder  de  l’elBcacité 
à  la  cautérisation  dans  le  traitement  des  inoculations  toxiques  et  virulentes 
une  valeur  plus  grande  que  celle  qui  lui  était  généralement  accordée. 

De  ces  expériences  il  résulte  que  l’amputation  ou  la  destruction  sur 
place  de  la  partie  vivante ,  au  contact  de  laquelle  se  trouve  de  l’extrait 
de  noix  vomique,  peut  faire  cesser  les  phénomènes  de  l’empoisonnement, 
lors  même  que  les  accidens  ont  acquis  un  très  haut  degré  d’intensité,  et 
après  un  contact  de  18,  de  17  minutes.  Malgré  les  dilTérences  très  grandes 
et  très  réelles  qui  existent  entre  les  virus  et  les  substances  toxiques, 
relativement  aux  effets  immédiats  et  éloignés  de  l’inoculation,  et,  bien 
que  la  science  possède  pour  la  transmission  des  influences  toxiques  par 
l’absorption  des  données  qui  lui  manquent ,  en  ce  qui  concerne  les  in¬ 
fluences  virulentes,  je  crois  néanmoins,  dit  M.  Parchappe,. qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  ne  pas  admettre  entre  ces  deux  ordres  de  faits  d’assez  grandes 
analogies. 

Et  me  fondant  sur  ce  que  l’action  du  virus  rabique  semble  comporter 
dans  la  partie  inoculée  une  longue  incubation  avant  la  transmission  jus¬ 
qu’aux  centres  nerveux  de  l’influence  morbide,  qui  détermine  des  accidens 
analogues  à  ceux  que  produisent  les  poisons  de  la  famille  des  strychnées, 
je  crois  que  l’efficacité  de  l’amputation  et  de  la  cautérisation  dans  l’em¬ 
poisonnement  par  la  noix  vomique  pour  faire  cesser  les  accidens  et  em¬ 
pêcher  la  mort ,  peut  être  invoquée  comme  un  encouragement  en  faveur 
de  la  pratique  de  la  cautérisation  des  plaies  suspectes,  pour  prévenir  le 
développement  du  virus  rabique  par  inoculation. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  Janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  Veipeaü. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l'Académie 
un  échantillon  de  fèves  dites  cédrons ,  dont  les  habitans  de  Panama  se 
servent  avec  succès  pour  guérir  les  morsures  des  serpens  venimeux.  On 
râpe  ces  fèves  et  on  applique  la  poudre  sur  la  morsure. 

MM.  Chevallier  et  Bérard  feront  un  rapport  sur  ce  sujet. 

M.  Dumébil  offre  des  serpens  venimeux  à  la  commission.  Son  offre  est 
acceptée,  et  M.  Duméril  fera  partie  de  la  commission. 

M.  Couvreur,  étudiant  en  médecine  ,  présente  1°  un  appareil  destiné  à 
maintenir  les  fragmens  dans  les  fractures  de  la  rotule  ;  2°  un  bandage 
pour  les  fractures  du  maxillaire  inférieur;  3“  un  spéculum  oris. 

Renvoi  à  une  commission. 

M.  Quentin  ,  de  Bernay ,  qui  pratique  le  magnétisme  et  qui  produit 
des  miracles,  demande  que  l’Académie  veuille  bien  lui  indiquer  les 
moyens  de  se  livrer  au  soulagement  de  l’humanité,  sans  être  inquiété  par 
le  procureur  de  la  République. 

Ordre  du  jour. 

M.  Lannelongue  ,  de  Bordeaux,  envoie  un  mémoire  sur  l’infection 
purulente. 

Renvoi  à  une  commission. 

M.  Bubghières,  médecin  sanitaire  à  Smyrne,  envoie  la  seconde  partie 
de  la  relation  du  choléra  qui  a  régné  dans  cette  ville.  La  police  médicale 
est  si  bien  exercée  dans  ce  pays ,  que  notre  confrèrem’a  pu  recueillir  de 
renseignemens  exacts  sur  la  mortalité ,  le  bureau  sanitaire  n’ayant  pas 
même  relevé  le  nombre  des  morts. 

L’ordre  du  jour  ramène  la  discussion  sur  le  chloroforme. 

M.  J.  Guérin.  (  Nous  publierons  samedi  prochain  le  second  discours 
de  M.  Guérin,  qui  a  duré  près  de  deux  heures,  et  dont  la  copie  n’a  pu 
nous  être  remise  à  temps.  Nous  le  ferons  suivre  de  courtes  observations 
qu’il  a  suggérées  à  M.  Bérard.) 

M.  Parchappe  :  Messieurs,  je  dois  à  un  acte  antérieur  de  votre  bien¬ 
veillance  la  faculté  de  prendre  part  à  l’Importante  discussion  qui  occupe 
l’Académie.  Veuillez  permettre  que  ma  première  parole  dans  cette  en¬ 
ceinte  soit  une  parole  de  remercîment,  une  expression  de  ma  reconnais¬ 
sance  pour  une  faveur  dont  je  sens  mieux  que  jamais,  en  ce  moment, 
l’inestimable  prix. 

Il  entrait  dans  mes  intentions  de  traiter  avec  quelque  étendue  les  ques¬ 
tions  qui  vous  sont  soumises,  mais  l’heure  avancée  et  l’attention  long¬ 
temps  soutenue  que  la  compagnie  a  prêtée  à  l’orateur  auquel  je  succède 
me  font  une  loi  de  me  restreindre.  Je  me  bornerai  à  développer  mes  vues 
relativement  à  l’un  des  points  les  plus  importans  de  la  discussion,  le  rôle 
de  l’asphyxie  dans  les  phénomènes  de  l’éthérisation. 

La  solution  des  deux  questions  à  résoudre  à  propos  du  chloroforme  est 
subordonnée  à  la  solution  d’une  question  plus  générale.  Pour  juger  si  la 
mort  de  la  malade  de  Boulogne  doit  être  imputée  au  chloroforme,  et  pour 
apprécier  les  dangers  de  l’éthérisation,  il  est  nécessaire  de  connaître  d’une 
manière  approfondie  l’action  toxique  des  agens  employés. 

Je  crois  qu’à  cet  égard  la  science  est  aujourd’hui  aussi  avancée  que  pour 
aucune  autre  des  substances  dont  l’étude  appartient  à  la  toxicologie. 

Les  expérimentations  qui  ont  été  faites  sur  les  animaux  par  un  grand 
nombre  de  membres  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  notamment  par  MM.  Flourens,  Longet,  Serres,  Renaut,  etc.;  les 
observations  qui  ont  été  recueillies  par  nos  plus  illustres  chirurgiens,  et 
aussi,  en  ce  qui  concerne  l’éther,  nos  propres  expériences,  et,  en  ce  qui 
concerne  le  chloroforme,  les  expériences  de  MM.  Girardin  et  Verrier, 
auxquelles  j’ai  assisté,  me  paraissent  constituer  des  données  suffisantes 
pour  l’établissement  d’une  doctrine  toxicologique  satisfaisante -sur  l’action 
de  l’éther  et  du  chloroforme. 

En  administrant  ces  agens  aux  animaux  sous  toutes  les  formes,  confor¬ 
mément  aux  méthodes  consacrées  par  la  toxicologie,  on  a  pu  arriver  à 
déterminer  les  caractères  essentiels  de  leur  action,  indépendamment  des 
particularités  qui  dépendent  du  mode  d’administration.  Ainsi,  en  ce  qui 
concerne  l’action  de  l’étber,  j’ai  pu  établir,  sur  des  preuves  décisives  dans 
le  mémoire  que  j’ai  soumis  à  l’Académie  des  sciences  le  10  mai  1847,  que 
cette  substance,  introduite  dans  l’économie  par  une  voie  quelconque,  soit 
sous  la  forme  liquide,  soit  sous  la  forme  gazeuse,  dans  l’estomac,  dans  le 
tube  intestinal,  dans  l’appareil  respiratoire,  à  des  doses  convenables,  dé¬ 
termine  la  succession  de  trois  périodes  distinctes  exprimant  trois  degrés 
différens  d’action  :  l'ivresse  avec  diminution  de  la  sensibilité,  l’assoupis¬ 
sement  avec  abolition  de  la  sensibilité,  la  stupeur  avec  phénomènes  d’as¬ 
phyxie  suivis  de  la  mort. 

Dans  les  deux  premières  périodes,  lorsque  le  mode  d’administration 
de  la  substance  n’a  pas  porté  obstacle  à  l’accomplissement  de  la  respira¬ 
tion,  le  sang  artériel  demeure  constamment  vermeil.  Dans  la  période  de 
stupeur,  avec  l’asphyxieje  sang  artériel  prend  une  couleur  noire. 

Dans  les  expériences  sur  le  chloroforme  auquel  j’ai  assisté,  il  m’a  été 
démontré  que  cette  substance,  qui  ne  paraît  différer  de  l’éther  que  par 
une  plus  grande  rapidité  et  une  plus  grande  intensité  d’action,  fait  passer 
aussi  les  animaux  par  les  deux  périodes  d’ivresse  et  d’assoupissement, 
sans  que  le  sang  artériel  change  de  couleur. 

L'asphyxie,  qui  appartient  à  la  période  de  stupeur  et  qui  amène  la  mort. 


représente  le  dernier  terme  de  l’action  du  toxique  sur  les  centres  nerveux 
et  sa  propagation  à  la  partie  de  ces  centres  qui  préside  à  la  respiration  et 
à  l'hématose,  la  moelle  allongée.  Ces  faits  étant  bien  établis,  et  je  n’en 
connais  pas  de  réellement  contradictoires,  on  peut  affirmer  que  l’asphyxie 
et  la  coloration  noire  du  sang  artériel  ne  sont  pas  la  condition  de  l’action 
de  l’éther  et  du  chloroforme,  et  que  quand  l’asphyxie  se  produit,  soit  dans 
les  observations  sur  l’homme,  soit  dans  les  expériences  sur  les  animaux 
pendant  la  période  d'ivresse  et  pendant  la  période  d’assoupissement,  il 
faut  chercher  la  cause  de  cette  asphyxie  dans  des  conditions  autres  que 
l’action  de  l’éther  et  du  chloroforme. 

Ces  conditions  se  présentent  tout  naturellement  dans  le  mode  d’admi¬ 
nistration  qui  constitue  l’inhalation  respiratoire. 

Lors  même  que  la  vapeur  d’éther  ou  de  chloroforme  est  administrée 
de  manière  à  se  trouver  mêlée  à  de  l’air  atmosphérique,  on  peut  admettre 
qu’après  un  certain  temps  l’hématose  peut  être  diminuée,  et  une  demi- 
asphyxie  peut  être  produite,  en  raison  de  l’insuffisance  de  l’air  respirable 
dans  l’atmosphère  intérieure  des  cellules  pulmonaires,  qui  est  le  réservoir 
ou  sont  puisés  d’une  manière  continue  les  élémens  de  la  transformation 
du  sang  veineux  en  sang  artériel. 

Mais  si  l’appareil  qu’on  emploie  ne  permet  pas  un  libre  acccès  à  i’air, 
si  l’éponge  ou  le  mouchoir  sont  appuyés  sur  le  nez  et  sur  la  bouche  de 
manière  à  intercepter  l’air  intérieur,  on  conçoit  facilement  que  l’asphyxie 
puisse  se  produire  par  défaut  d’air  respirable.  C’est  ainsi  que  se  sont  pro¬ 
duites  les  asphyxies  des  premières  périodes  de  l’éthérisation  dans  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  et  dans  les  observations  sur  l’homme.  Il  est  na¬ 
turel  d’admettre  que  si  au  moment  où  s’exerce  l’action  d’une  substance 
qui  diminue  la  vitalité  du  système  nerveux,  se  produit  en  outre  une  asphyxie 
qui  est  apte  à  produire  par  elle-même  un  effet  semblable,  le  concours 
de  ces  deux  causes  puisse  amener  facilement  la  mort. 

Quant  au  fait  de  la  rapidité  avec  laquelle  disparait  la  couleur  noire  du 
sang  artériel  dès  que  l’animal  a  été  soustrait  à  l’action  de  la  vapeur  tonique 
et  a  respiré  librement,  qui  a  paru  à  M.  Amussat  une  preuve  que  cette  co¬ 
loration  était  un  effet  de  l’action  de  cette  vapeur,  ce  fait  s’explique  par 
la  suppression  de  la  cause  accidentelle  d’asphyxie,  et  il  peut  être  invoqué 
au  contraire  comme  une  preuve  que  la  coloration  noire  du  sang  ne  dépend 
pas  de  l’action  du  toxique,  puisque  cette  action  .se  continue  après  que  le 
sang  artériel  a  repris  sa  couleur  naturelle.  Si  maintenant  on  applique  cette 
doctrine  à  la  solution  de  la  question  générale  de  l’innocuité  de  l’éther  et 
du  chloroforme,  il  devient  évident  que  cette  innocuité  ne  peut  être  admise 
que  conditionnellement.  Car,  les  deux  substances  peuvent  tuer,  et  leur 
innocuité  dépend  essentiellement  de  la  dose  et  du  mode  d’administra¬ 
tion.  A  ce  sujet,  je  crois  devoir  insister  sur  un  fait  qui  résulte  de  mes  expé¬ 
riences,  qui  exprime  une  action  de  l’éther  et  qui  peut  donner  lieu  à  des 
contre-indications  particulières. 

C’est  qu’indépendamment  de  son  action  spéciale  sur  le  système  ner¬ 
veux.  l’éther  agit  comme  irritant  sur  les  surfaces  de  contact,  ainsi  que  le 
prouvent  les  gastro-entérites  considérables  que  j’ai  constatées  sur  les  ani¬ 
maux  qui  avaient  reçu  la  substance  toxique  dans  le  canal  intestinal.  Le 
chloroforme  exerce  sans  doute  une  action  analogue,  ainsi  que  l’atteste 
l’état  de  la  muqueuse  respiratoire  chez  les  individus  qui  ont  succombé  à 
la  suite  de  son  administration  par  la  méthode  d’inhalation. 

Enfin,  si  les  expériences  remarquables  que  M.  Guérin  a  citées  dans  cette 
séance,  sont  de  nature  à  être  confirmées,  il  semblerait  en  résulter  que 
l’action  du  chloroforme  diffère  de  l’action  de  l’étber  en  ce  que  le  chloro¬ 
forme,  à  dose  considérable,  pourrait  tuer  très  rapidement,  en  déterminant 
une  sorte  de  sidération  du  système  nerveux  à  la  manière  de  certaines 
substances  toxiques. 

Mais  ces  faits  n’ont  pas,  à  mon  avis,  la  valeur  que  M.  Guérin  leur  at¬ 
tribue  quant  au  phénomène  de  l’asphyxie.  Dans  l’un  de  ces  faits,  pour  une 
dose  faible,  phénomènes  d’anesthésie,  sang  artériel  vermeil,  et  retour  à 
à  la  santé.  Dans  un  second  fait,  pour  une  dose  plus  forte,  phénomènes 
d’asphyxie,  sang  artériel  noir,  et  mort  après  un  certain  temps.  Dans  un 
troisième  fait,  pour  une  dose  encore  plus  forte,  sang  vermeil  et  mort  très 
prompte. 

Les  deux  premiers  faits  sont  conformes  à  la  théorie  que  j’ai  exposée  : 
dans  la  première  action  bornée  aux  deux  premières  périodes,  dans  la  se¬ 
conde  action  poussée  jusqu’à  la  période  de  stupeur.  Le  troisième  fait  re¬ 
présenterait  un  phénomène  nouveau  et  important  à  vérifier  :  la  sidéra¬ 
tion  du  système  nerveux  par  l’action  du  chloroforme  à  haute  dose. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


MORT  DU  DOCTEUR  PRICHARD. 

Le  docteur  Pricbard,  dont  {'Histoire  naturelle  de  l'homme  a  eu  un 
releniissenient  européen,  vient  de  mourir  à  Londres.  M.  Prichard  était  né 
en  178G,  à  Ross  (Herefordshire),  où  il  reçut  une  éducation  solide  sous  le 
toit  paternel.  Après  avoir  suivi  quelques  cours  à  Londres,  à  l’hôpital 
de  Saint-Thomas,  il  se  rendit  à  Edimbourg  ;  il  y  fut  reçu  docteur  en  1808, 
et  dans  sa  thèse  De  generis  humani  varietate,  il  posait  déjà  les  fonde- 
mens  du  grand  œuvre  qui  l’a  rendu  célèbre.  Pendant  son  séjour  dans  la 
capitale  de  l’Eçosse,  le  sujet  de  cette  notice  suivait  avec  assiduité  les  cours 
de  Dugalt  Stuart  et  de  Playfair,  sur  les  mathématiques  et  la  physique.  11 
passa  ensuite  quelque  temps  à  Oxford  et-à  Cambridge,  où  il  s’adonna 
avec  ardeur  à  l’étude  approfondie  des  langues  et  des  mathématiques,  en 
négligeant  pour  un  temps  la  médecine  proprement  dite. 

C’est  à  Bristol,  en  1810,  que  M.  Prichard  chercha  à  se  créer  une  clien¬ 
tèle  ;  celle-ci  fut  cependant  très  lente  à  se  former,  et  ce  ne  fut  qu’après 
avoir  attendu  patiemment  pendant  plusieurs  années,  qu’il  fut  enfin  nommé 
médecin  du  dispensaire  de  Cliflon  (environs  de  Bristol)  et  de  l’hôpital  St- 
Pierre,  et  qu'il  commença  à  jouir  de  quelque  réputation.  II  commença 
alors  à  faire  des  cours  particuliers  sur  la  pathologie  interne,  et  s’occupa 
activement  d’un  dispensaire  qu’il  avait  fondé  et  dont  il  faisait  tous  les 
frais. 

En  1813,  parut  la  première  édition  des  Recherches  sur  l’histoire 
physique  de  l’homme,  et  bientôt  après  l’ouvrage  intitulé  :  Mythologie 
égyptienne.  Elu  en  1816,  médecin  principal  de  l’hôpilal  de  Bristol, 
M.  Prichard  mit  à  profit  le  vaste  champ  ouvert  à  son  observation  pour 
recueillir  un  nombre  considérable  de  faits  relatifs  aux  fièvres,  aux  afl'ec- 
tions  cérébrales  et  à  celle  du  système  nerveux,  faits  qui  servirent  de  base 
à  son  Essai  sur  ta  fièvre  et  à  son  Traité  des  névroses,  ouvrages  qui  fu¬ 
rent  publiés  en  1822.  Ce  fut  vers  cette  époque  que  les  maladies  mentales 
commencèrent  à  fixer  son  attention.  Une  clientèle  fort  étendue  et  une 
juste  célébrité  ne  tardèrent  pas  à  couronner  un  zèle  soutenu  et  des  qua¬ 
lités  éminentes. 

En  1829,  parut  l’Essai  du  principe  vital,  dédié  à  la  Société  des  scien¬ 
ces  de  Bristol,  dont  M.  Prichard  avait  puissamment  soutenu  la  création 
et  au  sein  de  laquelle  il  faisait  de  brillantes  leçons  et  lisait  souvent  des 
mémoires  d’un  grand  mérite. 

A  l’avénement  du  duc  deWellington  à  la  dignité  de  chancelier  de  l’Uni¬ 
versité  d’Oxford,  le  titre  de  docteur  honoraire  fut  conféré  à  M.  Prichard 
par  cette  Université,  et  il  fut  en  même  temps  nommé  médecin  inspecteur 
des  maisons  d’aliénés  du  comté  de  Gloucester.  C’est  alors  que  parut  une 
série  d’ouvrages  de  pathologie  psychologique,  tels  que  le  Traité  de  la 
folie.  De  l'aliénation  mentale  sous  le  point  de  vue  de  la  folie,  etc., 
ainsi  que  les  articles  Délire,  Hypochohdrie,  Aliénation  mentale. 
Somnambulisme,  Magnétisme  animal.  De  l’état  normal  des  fa¬ 


cultés  ET  DE  LEUR  DÉRANGEMENT,  TEMPÉRAMENT,  dans  VEnCyctO- 
pédie  de  médecine  pratique.  On  trouve  aussi  plusieurs  chapitres  écrits 
par  cet  auteur  sur  des  sujets  analogues  à  ceux  qu’on  vient  d’énumérer 
dans  un  autre  ouvrage  encyclopédique  connu  en  Angleterre  sous  le  nom 
de  Library  of  médecine. 

Ce  fut  en  1845  que  M.  Prichard  fut  nommé  membre  de  la  commission 
chargée  de  l’inspection  des  établissemens  d’aliénés  de  tout  le  royaume. 
La  supervision  des  maisons  d’aliénés  se  faisait,  il  y  a  peu  de  temps,  par 
des  médecins  inspecteurs  nommés  par  comté  ;  une  loi  toute  récente  a 
centralisé  ces  inspections  et  a  créé  une  commission  composée  de  trois 
membres  (aux  appointemens  respectifs  de  37,500  fr.)  qui  veillent  aux 
droits  des  aliénés  de  tout  le  royaume.  M.  Prichard  remplissait  avec  zèle 
et  énergie  les  devoirs  de  sa  charge  ;  mais  ses  deux  collègues,  qui  doivent 
leur  poste  au  crédit  et  à  la  faveur,  sont  dans  l’impossibilité  physique  de 
déployer  la  moindre  activité,  car  ils  ont  tons  deux  dépassé  leur  soixante- 
dixième  année  et  sont  accablés  d’infirmités.  Voici  une  très  belle  institution 
dont  on  attendait  beaucoup  et  dont  les  travaux  sont  nuis  par  des  choix 
faits  maladroitement.  M.  Prichard  quitta  alors  Bristol  pour  venir  se  fixer 
à  Londres,  emportant  avec  lui  les  regrets  de  tout  le  monde,  et  après  avoir 
occupé  le  poste  de  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  cette  ville  pendant 
vingt-six  ans. 

Quoique  ses  nouveaux  devoirs  fussent  extrêmement  nombreux,  notre 
auteur  poursuivit  avec  zèle  le  grand  œuvre  qu’il  s’était  imposé  ;  il  publia 
en  cinq  volumes  la  troisième  édition  de  l'Histoire  physique  de  l'homme, 
ainsi  que  l’ouvrage  si  connu  :  l'Histoire  naturelle  de  l'homme.  Les  théo¬ 
ries  que  M.  Prichard  avance  dans  ces  écrits  ont  été  attaquées  tant  en 
France  qu’en  Angleterre  (voir  le  feuilleton  del’ÜNioN  Médicale,  30  dé¬ 
cembre  1848),  mais  les  immenses  recherches  et  la  haute  portée  scienti¬ 
fique  de  ces  gigantesques  productions  sont  dûment  appréciées  dans  l’Eu¬ 
rope  entière. 

Le  docteur  Prichard  était  membre  associé  de  la  Société  royale  de  Lon¬ 
dres  et  de  celle  de  Dublin,  membre  correspondant  de  l’Institut,  de  l’Aca¬ 
démie  nationale  de  médecine  et  de  la  Société  de  statistique  de  France, 
ainsi  que  de  plusieurs  Sociétés  savantes  des  Etats-Unis  de  l’Amérique  et 
d’Italie.  Il  était  aussi  président  de  la  Société  ethnographique  de  Londres. 
Comme  médecin,  M.  Prichard  se  distinguait  par  une  grande  sagacité  dans 
le  pronostic  et  par  l’emploi  heureux  et  rapide  de  la  médication  la  plus 
propre  à  combattre  le  mal.  On  se  rappelle  à  Bristol  maintes  circonstances 
où  il  obtint  les  résultats  les  plus  surprenans  par  des  mesures  promptes  et 
énergiques.  Le  4  décembre  dernier,  il  fut  pris  de  frissons  dans  le  voisi¬ 
nage  de  Salisbury  où  l’appelaient  ses  devoirs  d’inspecteur  des  asiles  d’alié¬ 
nés  ;  il  se  manifesta  une  fièvre  rhumatismale  intense,  qui  retint  M,  Pri¬ 
chard  au  lit  jusqu’au  17.  11  fut  alors  transporté  à  Londres,  où  malgré  les 
soins  les  plus  empressés  il  succomba  bientôt  à  une  péricardite  aiguë,  ac¬ 
compagnée  de  suppuration  dans  l’articulation  du  genou.  Chacun  se  plaît 
à  reconnaître  les  qualités  aimables  et  conciliantes  du  défunt,  et  la  droi¬ 
ture  de  sa  conduite  envers  ses  confrères  ;  il  était  beaucoup  aimé  de  ses 
malades  et  professait  les  principes  de  la  religion  la  plus  éclairée  et  de  la 
plus  saine  morale.  Le  corps  médical  britannique  perd  en  lui  une  des  plus 
grandes  célébrités  des  temps  modernes. 


NOUVELLES.  ~  FAITS  DIVERS. 

Paris. 

MERCREDI,  6  HEURES  1/2  DU  SOIR. 

Nous  sortons  de  l’Assemblée  nationale  le  cœur  navré. 

Notre  dignité  et  nos  intérêts  ont  fait  tous  les  frais  de  la  séance. 

Les  mystérieuses  affaires  de  la  Faculté  ont  donné'lieu  à  des  interpella¬ 
tions  de  M.  Laussédat,  qui  ont  été  suivies  d’une  discussion  profondément 
pénible.  —  Au  moins  a  t-elle  laissé  dans  l’esprit  de  chacun  la  satisfaction 
de  penser  que  l’honneur  de  nos  confrères  mis  en  cause  était  sain  et  sauf. 

La  première  partie  de  la  séance  avait  été  consacrée  à  la  discussion  du 
projet  de  loi  sur  l’assistance  publique  dans  Paris.  —  Malgré  les  efforts  de 
la  commission ,  le  projet  étroit  et  étriqué  du  ministère  e.st  actuellement 
converti  en  loi.  La  commission,  par  suite  d’un  vote  escamoté  qui  détrui¬ 
sait  entièrement  l’économie  de  son  propre  projet ,  a  été  obligée  de  le 
retirer. 

Nous  avons  une  seule  bonne  nouvelle  à  annoncer  à  nos  confrères. 

Grâce  à  MM.  Chavoix  et  Trousseau,  une  disposition  additionnelle  con¬ 
forme  aux  vœux  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine ,  a  été  intro¬ 
duite,  par  laquelle  il  est  stipulé  que  les  médecins  des  secours  publics  à 
domicile  pourront  être  nommés  par  leurs  confrères. 

SANG  BLEU  DES  INVERTÉBRÉS,  —  On  Sait  que  le  sang  incolore  des 
ascidies  bleuit  après  leur  mort,  ainsi  que  par  son  exposition  à  l’air, 
M.  Harless  a  démontré  que  ce  changement  de  couleur  n’est  pas  dû  à  l’oxi- 
gène,  mais  à  l’acide  carbonique  ;  l’oxigène  décolore  au  contraire  le  sang 
ainsi  bleui  ;  mais  l’alcool  et  l’éther  ramènent  instantanément  la  couleur 
bleue.  Le  sang  de  ces  animaux  ne  renferme  pas  de  fer,  mais  du  cuivre.  Les 
cendres  du  foie  renferment  1,12  pour  cent  de  cuivre.  Le  sang  desséché 
de  l'hélix  pomatia  renferme  2,57  pour  cent  de  cuivre  et  pas  de  fer. 
Son  sang  bleuit  également  à  l’air,  mais  par  l’oxigène,  car  l’acide  carbot 
nique  le  décolore.  L’ammoniaque  détruit  la  décoloration  bleue  que  l’acide 
chlorhydrique  fait  naître.  L’alun  forme  avec  celte  matière  bleue  un  pré¬ 
cipité  soluble  dans  un  excès;  elle  est  rapidement  détruite  par  l’alcool  et 
l’eau  bouillante.  Une  addition  d’ammoniaque  détermine  la  précipitation 
d’une  substance  organique.  On  voit  par  toutes  ces  réactions  que  la 
couleur  bleue  ne  peut  être  attribuée  à  un  sel  de  cuivre. 

[Répertoire  de  pharmacie). 


AHUONCES. 

UMAICnil  ne  c A MTC  nerueuîcs  et 

IrlHIOUn  UC  OHn  I  C  autres  affections  chroniques  ou  aiguës,  in¬ 
ternes  ou  chirurgicales,  située  à  Paris,  rue  Piepus  ,  n»  6,  vient  d’être  agrandie  et 
améliorée  par  son  nouveau  propriétaire-directeur,  le  docteur  Bourdonele,  successeur 
de  madame  Marcel  Ste-Colombe.— Division  des  aliénés  en  catégories,  d’après  le  genre 
du  délire.  —  Jardins  anglais,  cours  plantées  d’arbres,  calorifères,  bains  divers,  cha¬ 
pelle,  bibliothèque ,  jeux  variés.  —  Médecin  cliargé  du  service  de  ces  malades,  le  doc¬ 
teur  Michéa,  auteur  des  traités  de  l’Hypochondrie  et  du  Délire  des  sensations,  cou¬ 
ronnés  par  l’Académie  de  médecine. Prix  variables. 

On  peut  appeler  les  médecins  de  son  choix. 


LA  BILE  ET  SES  MALADIES  J  démie^nationale  de  médecine; 

par  M.  Fauconneau-Dufresne,  docteur  en  médecine.— Chez  J.-B.  Baillière,  libraire, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


CLIENTELE  MÉDICALE  Population  6,00t 

6,000  francs.  La  clientèle  date  de  vingt-cinq  ans. 
S’adresser  au  bureau  du  journal  pour  les  renseignemens. 


viUe  aux  environs  de  Paris. 
)  habitans ,  produit  de  5  à 


LE  MANDRIN  ARTICULÉ  risme  œsophagien  chez’les  aliénés*,*a  été 

fabriqué  par  Lüer,  place  de  l’Ecole-de-Médecine ,  n"  3.  C’est  chez  ce  fabricant  seule¬ 
ment  qu’on  le  trouve. 


Il  A  D  IP  CG  élastiques ,  sans  coutures ,  en  caoutchouc  inaltérable  de  FLAMET 
VHIUuCO  jeune,  inventeur,  rue  Saint-Martin,  87. 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C*,  ruejdes  Deux-Portes-St-Sauveur,  18, 
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PARIS,  liB  1*  JANVIER  1S49. 

L’ASSISTANCE  PDBLIQCE  A  L’ASSEMBLÉE  NATIONALE. 

Jamais  assemblée  législative  n’a  donné  un  plus  triste  specta¬ 
cle  que  celui  dont  nous  avons  été  témoin  mercredi  dernier  à 
l’Âssemblée  nationale. 

Chez  l’immense  majorité  des  membres,  ignorance  profonde 
de  la  question  à  l’ordre  du  jour,  insouciance  des  intérêts  en 
cause,  désir  ardent  d’en  finir  au  plus  vile  avec  une  loi  dont  les 
articles  ne  pouvaient  fournir  aucun  de  ces  incidens  comme  il 
en  faut  à  nos  législateurs  pour  fixer  leur  attention. 

Chez  d’autres,  substitution  du  sentiment  politique  à  la  pensée 
humanitaire,  application  inconsidérée  et  systématique  de  doc¬ 
trines  préconçues,  amour  aveugle  de  son  œuvre,  vanité  ou  mau¬ 
vaise  foi  dans  la  discussion. 

Voilà  tout  ce  que  nous  avons  eu  la  douleur  de  voir  et  d’en¬ 
tendre,  et  cela  à  propos  d’une  de  ces  lois  qui  nous  ont  été 
présentées  comme  devant  inaugurer  le  régime  de  toutes  les 
vertus  républicaines. 

Le  projet  de  décret  sur  l’assistance  publique  dans  la  ville  de 
Paris  était  à  l’ordre  du  jour. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  les  phases  de  la  question.  Nous 
leur  en  avons  fait  suivre  le  développement  avec  un  soin  parti¬ 
culier.  L’intérêt  direct  de  tous  les  médecins  de  Paris  à  une 
bonne  organisation  des  hôpitaux  et  des  secours  à  domicile, 
l’influence  que  les  systèmes  adoptés  ici  devaient  ultérieurement 
avoir  sur  l’organisation  de  l’assistance  dans  la  France  entière, 
nous  imposèrent  le  devoir  d’être  fort  explicites. 

On  se  souvient  qu’après  les  labeurs  sans  résultat  de  quelques 
auteurs  de  projets  plus  ou  moins  intéressés,  une  commission 
fut  instituée  à  la  préfecture  de  la  Seine,  et  que  le  travail  de 
cette  commission  fut  présenté  à  l’Assemblée  nationale  sous 
forme  de  projet  de  loi,  par  M.  Dufaure,  alors  ministre  de  l’in¬ 
térieur. 

Les  objections  soulevées  dans  le  corps  médical  de  Paris  sont 
encore  présentes  à  la  pensée  de  chacun.  L’Association  des  mé¬ 
decins  du  département,  frappée  de  l’esprit  étroit  et  anti-libéral 
qui  avait  présidé  à  la  rédaction  de  ce  projet,  vota  une  adresse 
à  l’Assemblée  nationale,  par  laquelle  elle  lui  demandait  des  ga¬ 
ranties  sérieuses. 

L’écho  de  nos  plaintes  arriva  à  la  commission  de  l’Assemblée 
chargée  du  rapport  sur  le  projet  ministériel.  Et  (nous  ne 
songeons  pas  à  nous  en  faire  gloire  ;  les  observations  du  corps 


médical  de  Paris  étaient  si  essentiellement  fondées,  que  tout  es¬ 
prit  dégagé  de  prévention,  et  puisant  ses  idées  à  la  source 
d’une  étude  réelle  et  sérieuse,  ne  pouvait  différer  de  sen¬ 
timent  avec  lui)  la  commission  brisa  -Jei^projet,  qui,,  le  len¬ 
demain  de  sa  conversion  en  loi,  pouvait  devenir  en  mauvaises 
mains  un  instrument  terrible  de  despotisme.  Selon  elle,  comme 
selon  nos  confrères  de  l’Association,  il  fallait  ne  pas  se  conten¬ 
ter  de  détruire  l’ancienne  administration,  mais  y  substituer 
quelque  chose;  il  fallait  non  seulement  anéantir  les  chaînes 
qui  paralysant  le  pouvoir  exécutif,  l’empêchaient  de  faire  le 
bien,  mais  encore  les  remplacer  par  d’autres  qui  l’empêchassent 
de  faire  le  mal.  Elle  substitua  donc  au  texte  du  gouvernement 
des  dispositions  entièrement  nouvelles.  Sans  donner  d’une 
façon  absolue  satisfaction  à  tous  les  vœux  du  corps  médical, 
elle  avait  fait  preuve  d’un  libéralisme  suffisant  pour  avoir  droit  à 
notre  reconnaissance.  L’adoption  des  principaux  articles  de 
son  projet  donnait  les  garanties  nécessaires  à  une  administra¬ 
tion  aussi  considérable,  et  nous  restituait  à  nous,  médecins, 
l’exercice  de  nos  droits  les  plus  légitimes. 

La  Chambre,  édifiée  comme  la  commission,  n’eût  certes  pas 
manqué  de  voter  avec  elle.  Mais  au  lieu  de  cela,  qu’est-il 
arrivé? 

Tout  entière  à  des  préoccupations  étrangères,  elle  a  laissé  se 
succéder  à  la  tribune,  sans  les  entendre,  d’une  part  le  rappor¬ 
teur  et  quelques  membres  de  la  commission,  de  l’autre,  MM. 
les  ministres  de  l’intérieur,  passé  et  présent,  auteur  et  com¬ 
plice  du  projet. 

Par  une  malheureuse  inspiration,  le  rapporteur,  en  répon¬ 
dant  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  venait  de  s’opposer  à 
toutes  les  additions  faites  par  la  commission,  le  rapporteur, 
M.  Frichon,  crut  pouvoir  s’appuyer  sur  M.  Dufaure,  qui,  pen¬ 
dant  son  ministère,  avait  déclaré  ne  pas  voir  d’inconvénient  aux 
changemens  projetés.  Mais  M.  le  rapporteur  comptant  sur  l’in¬ 
fluence  du  jugement  de  M.  Dufaure  sur  celui  de  l’Assemblée,  se 
préoccupa  beaucoup  trop  du  sentiment  de  l’ancien  ministre,  et 
par  contre  n’insista  pas  assez  sur  les  raiwns  qui,  bien  déduites, 
rendaient  inébranlable  le  projet  de  la  commission.  Un  peu  plus 
de  persévérance  de  la  part  de  cet  honorable  représentant,  une 
parole  plus  facile,  une  discussion  plus  serrée,  un  appel  énergi¬ 
que  à  l’attention  de  l’assemblée  fait  au  nom  des  intérêts  de 
toute  la  classe  pauvre  de  Paris,  auraient  sans  doute  arraché  la 
chambre  à  sa  léthargie. 

M.  Dufaure,  combattant  à  armes  inégales,  écouté  par  le  seul 
fait  de  sa  présence  à  la  tribune,  n’eut  pas  de  peine  à  faire 
triompher  le  projet  signé  de  son  nom.  Avec  une  prodigieuse 
habileté,  il  sut  trouver  de  ces  raisons  dont  le  secret  appartient 
à  certains  orateurs,  et  qu’il  est  pénible  de  retrouver  au  service 
d’un  pareil  talent  ;  quelques  chicanes  de  mots,  quelques  argu¬ 
ties  d'avocat  avaient  ébranlé  le  point  d’appui  pris  par  le  rappor¬ 
teur,  lorsque,  dans  une  inspiration  suprême,  M.  Dufaure  exposa 
un  grave  et  dernier  motif  qui  ne  pouvait  manquer  d’assurer 


!  une  immense  majorité  ;  le  projet  du  gouvernement  se  compose 
i  de  huit  articles;  celui  delà  commission  en  compte  trente-deux, 
i  Le  premier  s’arrête  à  des  généralités,  le  second  entre  dans  des 
i  détails  qu’il  faudrait  nécessairement  examiner  de  plus  près  ;  le 
1  premier  peut  être  voté  en  quelques  instans,  le  second  fatigue- 
I  rait  l’atteniion  de  l’assemblée.  C’était  précisément  pour  la  mé- 
i  nager  que  MM.  les  ministres  proposent  de  renvoyer  d’indignes 
détails  au  conseil  d’Etat,  corps  législatif  au  petit  pied.  A  tant 
de  courtoisie,  la  Chambre  pouvait-elle  '  répondre  autrement 
qu’en  entrant  rapidement  dans  la  voie  facile  qui  lui  était  pré¬ 
sentée  ? 

Elle  s’y  est  donc  précipitée,  et  cela  si  aveuglément,  qu’une 
discussion  d’environ  une  heure  s’est  engagée  sur  la  validité  du 
vote. 

Dans  cette  discussion  furent  développés  tous  les  argumens 
qui  témoignaient  de  la  supériorité  du  système  de  la  commis¬ 
sion.  Mais  il  n’était  plus  temps.  Avec  un  acharnement  qu’on  ne 
déploie  que  devant  la  certitude  d’un  échec  à  une  nouvelle 
épreuve,  trois  ministres  soutinrent  successivement  la  force  de 
la  chose  jugée.  M.  Dufaure,  avec  l’adresse  excessive  dont  il  n’a 
cessé  de  donner  la  preuve  pendant  toute  la  discussion,  s’est 
efforcé  d’atténuer  la  portée  du  vote.  C’était  un  moyen  d’en  ob¬ 
tenir  plus  facilement  la  validation.  Il  réussit. 

Notre  confrère  M.  Chavoix ,  membre  de  la  commission, 
tenta  en  vain,  par  un  moyen  détourné,  de  réserver  les  deux 
systèmes,  sauf  à  les  faire  juger  au  vote  des  articles  suivans. 

C’en  était  fait  du  travail  de  la  commission.  Sapé  par  la  base, 
il  ne  pouvait  se  représenter  incomplet  ou  défiguré.  La  commis¬ 
sion  eut  le  courage  de  le  retirer.  Elle  fit  bien.  Plus  digne  que 
ses  adversaires  vainqueurs  par  subterfuge,  elle  leur  donna 
l’exemple  de  la  conduite  qu’eux-mêmes  auraient  dû  noblement 
tenir  en  face  du  projet  libéral  de  la  commission. 

L’ancien  texte  ministériel,  resté  seul  en  cause,  fut  paisible¬ 
ment  lu  par  M.  le  président,  et  adopté  sans  discussion  ou  à 
peu  près. 

Un  seul  article,  et  il  était  fort  grave,  fut  l’objet  d’un  amen¬ 
dement  de  M.  Chavoix. 

L’article  6  stipulait  que  les  médecins  des  secours  à  domicile 
seraient  nommés  au  concours;  en  outre,  il  établissait  une  dé¬ 
marcation  fâcheuse  dans  le  mode  d’investiture  entre  ceux-ci  et 
les  médecins  des  hôpitaux. 

On  se  rappelle  que  cet  article  avait  particulièrement  fixé 
l’attention  de  l’Association.  M.  Chavoix,  reprenant  le  texte 
même  de  l’amendement  formulé  dans  l’adresse  présentée  à  l'As¬ 
semblée,  en  a  développé  les  motifs  avec  une  grande  précision, 
avec  beaucoup  de  netteté  et  une  logique  telle,  que  parmi  les 
partisans  quand  même  du  concours,  pas  un  ne  s’est  senti  la 
force  de  le  combattre.  Deux  interruptions  se  sont  seulement 
élevées  vers  la  tribune.  L’une  est  une  de  ces  spirituelles  plai¬ 
santeries  qui,  depuis  Molière,  défraient  le  monde.  Nous  n’avons 
pas  l’honneur  de  connaître  le  citoyen  Payer,  mais  il  parait  qu’il 


Fenilleton. 


LETTBES  MÉDICALES  SUR  L’ESPAGNE. 

XIII  (*). 

Ecija,  le  11  Janvier  1848. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Je  ne  comptais  pas  vous  écrire  aujourd’hui  et  surtout  vous  entretenir 
du  roman  de  Don  Quichotte^  considéré  sous  le  rapport  médical  ;  mais  je 
voyage  dans  le  pays  de  l’imprévu,  et  ma  correspondance  s’en  ressent 
quelque  peu. 

Je  suis  parti  de  Cordoue  ce  matin  à  onze  heures ,  par  la  diligence  de 
Séville.  Vers  six  heures  du  soir ,  à  la  nuit  tombante ,  nous  entrions  à 
Ecija.  Mes  pensées  étaient  à  la  terrible  épidémie  de  lièvre  jaune  qui  dé¬ 
vasta,  au  commencement  de  ce  siècle ,  le  pays  que  je  parcours,  et  je  re¬ 
grettais  de  ne  pouvoir  aller  à  la  recherche  de  quelque  vieux  médecin  ou 
de  quelque  ancien  de  la  ville,  contemporains  de  ces  désastres,  lorsque  le 
conducteur  m’a  annoncé  que  nous  ne  remonterions  en  voiture  qu’à  deux 
heures  après  minuit.  J’ai  demandé  le  motif  d’une  aussi  longue  station  : 
«  c’est  la  coutume,  »  m’a-t-il  répondu;  je  me  suis  contenté  de  cette  rai¬ 
son  en  songeant  qu’il  y  a,  même  chez  nous,  des  choses  non  moins  singu¬ 
lières  qui  ne  s’expliquent  pas  d’une  autre  façon. 

Que  faire  à  Ecija  par  des  rues  obscures  et  par  une  nuit  froide  ?  Heureu¬ 
sement  j’ai  à  mon  service,  depuis  Madrid,  une  bonne  et  commode  édition 
de  VIngenioso  hidalgo  D.Quixotte  de  laUancha  (2) ,  bréviaire  ordinaire 
.de  mes  heures  de  désœuvrement  forcé.  Outre  l’agrément  de  lire  sur  le 
théâtre  que  leur  assigna  Cervantes,  toutes  ces  folies  amusantes  et  les 
sages  propos  dont  elles  sont  entremêlées ,  j’avais  dans  les  contrées  d’où 
j’arrive,  l’avantage  de  retrouver  tels  que  Cervantes  les  a  décrits,  l’inté¬ 
rieur  des  posadas  et  des  ventes,  aussi  bien  que  les  mœurs  des  arriéras 
et  des  marüornes ,  dont ,  après  deux  siècles ,  l’espèce  n’est  pas  entière¬ 
ment  perdue.  Mais  la  lecture  de  Don  Quichotte  m'a  inspiré  encore  un 
autre  intérêt  :  plus  j’avance  et  moins  je  puis  m’empêcher  d’admirer  le 


(1)  Voir  les  numéros  des  6,  24  juin,  22,  29  août,  5, 19,  30  septembre,  10, 
31  octobre,  21  novembre  et  5  décembre  1848. 

(2)  Edition  de  D.  Juan  Antonio  PeUicer.  Madrid,  1798;  9  voi.  petit  in-18. 


grand  art  avec  lequel  le  tableau  de  la  monomanie,  avec  hallucinations,  est 
représenté  dans  les  paroles  et  les  actions  du  chevalier  de  la  triste 
figure.  Hier,  à  Cordoue,  tandis  que  je  parcourais  la  table  des  madères 
d’un  volume  de  l'Histoire  de  la  médecine  espagnole  (1) ,  par  Don  An¬ 
tonio  Hermandez  Morejon ,  j’ai  rencontré  un  chapitre  iniitulé  :  Beautés 
de  médecine  pratique  découvertes  dans  £  œuvre  de  Ceroantes.  Malheu¬ 
reusement  le  vague  et  les  exagérations  de  cette  dissertation  prolixe  sont 
loin  de  m’avoir  satisfait,  et  c’est  en  partie  par  ce  motif,  qu’aujourd’hui, 
ayant  cette  lecture  présente  et  Don  Quichotte  sous  la  main,  l’idée  me 
vient  d’employer  ces  quelques  heures  de  loisir  à  vous  écrire  ce  qui  me 
parait  juste  et  raisonnable  sur  les  beautés  médicales  du  roman  de  Cer¬ 
vantes. 

Morejon  assure  que  ce  grand  homme ,  en  décrivant  l’aliénation  men¬ 
tale,  a  surpassé  Arélé,  «  le  meilleur  peintre  des  maladies.  »  Il  propose, 
en  conséquence,  que  l’auteur  de  Don  Quichotte  soit  offert  à  la  jeunesse 
espagnole,  comme  modèle  pour  la  description  des  dérangemens  de  l'es¬ 
prit.  Vous  verrez  là,  je  présume,  un  écart  de  l’enthousiasme  naturel  à  nos 
voisins. 

Un  peu  plus  loin  Morejon  n’hésite  pas  à  déclarer  le  fou  imaginaire  de 
Cervantes  très  supérieur ,  quant  à  l’invention ,  à  tous  les  fous  de  la  na¬ 
ture;  «  il  n’y  a  pas  au  monde,  dit-il,  un  hôpital  où  l’on  ne  trouve  un 
aliéné  qui  se  croit  pontife,  roi,  cardinal,  général,  comte  ,  duc,  saint  ou 
Dieu;  mais  dans  les  fastes  de  l'histoire  des  maladies  mentales,  on  ne  ren¬ 
contre  pas  de  fou  aussi  errant,  aussi  bienfaisant,  aussi  amoureux,  aussi 
désireux  du  bonheur  public  ;  un  chevalier  errant  dont  le  projet  esl  de  dé¬ 
livrer  ce  monde  des  mauvais  sujets,  des  pervers,  des  injustices,  etc.  » 
Certes,  au  point  de  vue  artistique ,  on  peut  bien  admettre  la  supériorité 
de  Don  Quichotte  sur  les  monomaniaques  ordinaires  de  nos  asyles  ;  mais 
au  point  de  vue  médical  où  s’est  placé  Morejon ,  quel  peut  être  le  mérite 
d’un  fou  imaginaire ,  si  ce  n'est  de  reproduire  dans  ses  folies  les  traits 
propres  aux  fous  du  monde  réel  ? 

Ceux  qui  ont  fait  une  étude  particulière  de  l’aliénation  mentale  trou¬ 
veraient  encore  bien  peu  de  rigueur  dans  l’analyse  que  fait  Morejon  de 
la  folie  de  Don  Quichotte  envisagée  dons  ses  causes,  ses  syqiptômes,  sa 
durée,  sa  marche,  son  pronostic  et  son  traitement.  L’article  relatif  aux 


(1)  Edition  de  la  Siblioteca  escojida  de  medicina,  etc.,  publiée  par  MM.  Usera, 
NUto  y  Serrano,  etc.;  4  vol.  in-12. 


prédispositions  et  causes  suffira  comme  échantillon. 

«  Comme  causes  prédisposantes  de  la  folie,  on  trouve,  dit  Morejon, 
1“  les  tempéramens  bilieux  et  mélancoliques  :  or,  Don  Quichotte  était 
de  taille  haute,  de  complexion  robuste,  sec  de  chairs,  maigre  de  visage  et 
fort  matinal;  2*  i'dge  viril  et  la  maturité:  Don  Quichotte  frisait  la  cin¬ 
quantaine;  3°  la  vivacité  et  la  culture  de  C entendement  :  Don  Qui¬ 
chotte  était  ingénieux,  d’heureuse  mémoire  et  tellement  érudit,  qu’il  pos¬ 
sédait  toutes  les  sciences  d’un  chevalier  errant  :  théologie,  lois,  médecine, 
botanique,  astronomie,  mathématiques,  histoire,  etc.;  A»  l'orgueil  de  fa¬ 
mille  et  de  noblesse:  Don  Quichotte  était  hidalgo  et  manchego,  descen¬ 
dant  en  droite  ligne  par  les  mâles  de  la  race  de  Gutierré  Quijada,  vain¬ 
queur  des  fils  du  comte  de  San  Polo;  5°  l'exercice  violent  :  Don  Qui¬ 
chotte  était  chasseur  et  chasseur  de  lièvres  ;  6“  le  passage  de  la  vie 
active  au  repos  :  Don  Quichotte  abandonna  presque  de  tout  point  l’exer¬ 
cice  de  la  chasse  et  l’administration  de  sa  fortune  ;  7°  les  alimens  chauds, 
visqueux  et  de  mauvaise  assimilation:  Don  Quichotte  mangeait  presque 
tous  les  soirs  un  ragoût  au  vinaigre,  des  lentilles  le  vendredi,  le  samedi 
un  hachis  des  restes  de  la  semaine,  et  quelques  pigeons  de  surplus  les  di¬ 
manches;  8“  les  saisons  d’été  et  d’automne:  Don  Quichotte  éprouva  les 
principaux  transports  de  folie  le  28  juillet,  le  17  août  et  le  3  octobre  ;  9* 
les  passions  amoureuses  :  Don  Quichotte  fut  très  amoureux;  10’  l'excès 
de  lecture  :  Don  Quichotte  vendit  beaucoup  de  pièces  de  terre  arable 
pour  acheter  des  livres  de  chevalerie  et  des  poésies  amoureuses;  11*  les 
trop  grandes  veilles:  Don  Quichotte  passait  les  nuits  à  lire  du  coucher 
du  soleil  à  l’aube,  et  les  jours  de  l’aube  au  coucher  du  soleil,  en  sorte 
qu’à  force  de  trop  lire,  de  trop  peu  dormir  et  de  tout  le  reste,  son  cer¬ 
veau  se  dessécha  de  façon  qu’il  arriva  à  perdre  le  jugement. 

Le  lecteur  décidera  mieux  que  moi  s’il  esl  bien  vrai  que  ia  vivacité  de 
l’intelligence  prédispose  plutôt  à  la  folie  que  l’obtusion  d’esprit,  l’exercice 
violent  plutôt  que  l’oisiveté,  l’automne  plutôt  que  le  printemps,  l’amour 
plutôt  qu’une  autre  passion,  l’excès  de  lecture  plutôt  que  d’autres  excès. 
Cervantes  ne  me  parait  point  s’être  allé  perdre  dans  des  recherches  sem¬ 
blables,  et  voici  d’abord,  si  je  ne  me  trompe,  quelle  a  été  l’idée  mère  de 
son  immortel  roman. 

A  l’époque  où  fut  composé  Don  Quichotte,  dans  les  premières  années  du 
xvii'  siècle  (1),  les  romans  de  chevalerie  jouissaient,  en  Espagne  surtout. 


(1)  La  première  édition  parut  à  Madrid  en  1604. 


confiait,  lui,  parfaitement  le  monde  médical.  Le  président  re¬ 
lisait  l’amendement  de  M.  Chavoix,  ainsi  conçu  :  f  A  défaut  de 
concours,  la  nomination  sera  faite  par  l’élection  confraternelle.  » 
—  Il  n’y  a  pas  de  fraternité  entre  les  médecins!  s’ est  écrié  1# 
spirituel  représentant,  et  sans  doute  par  ces  motifs  il  aura  voté^ 
contre  l’amendement. 

L’autre  interrupteur  était  M.  le  miuislre  de  l’intérieur.  Notf 
gouvernansne  semblent  pas  avoir  pour  le  principe  électif  un 
respect  exagéré,  t  Les  médecins,  dit-il,  ne  sont  pas  constitués 
en  académie.  »  Le  motif  n’était  pas  péremptoire;  il  était  facile 
de  le  prouver.  M.  Trousseau  s’en  est  chargé  avec  beaucoup  de 
talent.  Le  représentant  de  la  Dordogne  avait  démontré  que  si 
on  engageait  l’avenir  en  décrétant  le  concours,  il  n’y  aurait  pas 
de  concurrens.  Le  représentant  d’Eure-et-Loire  démontra 
qu’il  n’y  aurait  pas  de  juges. 

L’honorable  professeur  avait  été  moins  heureux  dans  le  dé¬ 
veloppement  d’un  article  additionnel  ainsi  conçu  : 

<  L’administration  de  l’assistance  comprend  également  le 
service  des  bains  gratuits,  les  crèches  et  tous  les  autres  établis- 
semens  de  charité  publique.  » 

La  pensée  était  incontestablement  bonne,  La  création  de 
bains  et  de  buanderies  sur  le  modèle  de  ceux  de  l’Angleterre 
vaut  au  moins  là  peine  d’être  examinée,  mais  peut-être  n’était- 
ce  pas  parfaitement  le  lieu.  Là  proposition  a  eu  l’inconvénient 
d’appeler  à  la  tribune  M.  le  préfet  de  la  Seine,  qui  s’est  frouvé 
blessé  dans  sa  dignité  de  représentant  di’avoir  à  s’occuper  de 
pareils  détails.  Ceux  de  nos  confrères  qui  habitent  le  deuxième 
arrondissement  savent  de  vieille  date,  et  le  peu  de  cas  fait  par 
M.  Berger  de  toute  idée  de  provenance  médicale,  et  la  haute 
estime  qu’il  a  de  lui  en  matière  de  secours  publics.  Si  l’un 
donné  la  clé  de  la  réponse  deM.  Berger  à  M.  Trousseau,  l’autre 
explique  peu  les- erreurs  de  faits  qu^’il  a  commises  et  soutenues 
avec  une  assurance  capable  de  convaincre  ses  collègues. 

Au  reste,  nous  nous  garderons  de  vouloir  rétablir  la  véèité 
sur  tous  les  points  où  elle  a  été  plus  ou  moins  altérée  dans  le 
cours  de  cette  discussion.  Les  colonnes  du  journal  U'y  suffi¬ 
raient  pas.  Ministres  anciens  et  nouveaux,  préfet,  simples 
représentons  auront  à  Tenvi  fourni  des  preuves  do  leur  incom¬ 
pétence  en  matière  d’affaires  aussi  spéciales. 

Puissions-nous  de  longtemps  ne  leur  voir  de  nouveau  porter  la 
main  sur  les  nôtres.  Si  mauvaises  qu’elles  soient,  elles  pourraient 
encore  y  perdre.  La  leçon  que  nous  venons  de  recevoir  est  as¬ 
sez  cruelle  pour  n’en  pas  affronter  une  seconde.  En  résumé, 
nous  voilà  sous  l’autorité  autocratique  du  ministre  deT’intérieUr 
et  du  conseil  d’État.  Les  procédés  de  celui-ci  dans  la  récente' 
affairé  des  conseils  d’hygiène,  l’attitude  prise  par  celui-là  dans 
la  discussion  de  la  loi  qui  vient  d’être  votée  témoignent  trop  de 
la  légitimité  de  nos  appréhensions  au  sujet  des  règlemeiis  d’ad¬ 
ministration  publique  qui  doivent  devenir  notre  Code. 

L’autorité  exorbitante,  aujourd’hui  entre  les  mains  du  minis¬ 
tre,  demain  sera  déléguée  à  un  directeur  qui,  sans  contrôle  sé¬ 
rieux,  disposera  des  hommes  et  des  choses. 

Voilà  les  institutions  républicaines  qU’on  nous  donne. 


LA  faculté  de  médecine  de  paris  devant  D’ASSEMBLÉE 
NATIONALE. 

Nous  n’ayons  plus  rien  à  apprendre  à  nos  lecteurs,  et  nous 
espérons  n’avoir  plus  à  revenir  sur  cette  triste  affaire  de  la 
Faculté  de  médecine.  Portée  devant  l’Assemblée  nationale  par 
un  de  nos  plus  honorables  confrères,  M,  Laussédat,  représen¬ 
tant  de  T  Allier,  par  un  homme  à  la  loyauté  duquel  tous  les 
partis,  toutes  les  opinions  rendent  hommage,  par  un  médecin 
complètement  désintéressé  dans  la  question  et  qui  paraît  en 
avoir  fait  une  étude  attentive,  cette  affaire  ne  peut  pas  recevoir 
de  la  presse  une  solution  que  l’Assemblée  nationale  n’a  pu  ou 
n’a  voulu  lui  donner,  Nous  engageons  ceux- de  nos  lecteurs  qui 
veulent  se  faire  une  idée  juste  sur  les  inlerpellaitions  de  M. Laus¬ 
sédat  et  sur  la  discussion  quii  a  suivi,  à  consulter  surtout  le 
Moniteur.  Nous  avons  vu  avec  peine  que  la  plupart  des  joim- 


naux  reflétaient,  dans  leurs  appréciations  ou  leur  cmnpte- 
rendu,  des  sentimens  et  des  opinions  étrangers  à  l’affaire. 

Pour  ce  qui  nous  concerne,  nous  croyons  notre  rôle  fini  en 
ppésencè  de'  la  lettre  Suivante  de  M.  Bouilfaud  : 

Paris,  ti  janvier  18à9;- 

'  Monsieur  le'  rédâeteur. 

Je  viens  de  lire  dans  le  Mof^teitr  îës  discourt  profîBïicés  par  M.  Fàl- 
loux,  ministre  actuel  de  l’instruction  publique,  et  par  M.  Freslon,  son 
prédécesseur,  au  sujet  de  la  gestion  de  M,  Orfila  et  de  ma  r'éybeàtRin  ; 
j’ai  vu  aved  regret  que  cdé  dèux  ministres  ne  Connaissaient  pas"  d^titfé  nSa- 
nière  assez  exacte  les  faits  sur  lesquels  a  roulé  la  discussion. 

Je  considère  comme  un  devoir.de  rétablir  ces' faits  dans  toute  leur  vé¬ 
rité.  C’est  ce  que  je  me  propose  de  faire  dans  un  mémoire  suffisamment 
détaillé,  qui  ne  tardera  pas  à  paraître. 

Je  vous  serai  inOniment  obligé,  monsieur  le  rédacteur,  de  vouloir  bien 
publier  cette  lettre  dans  le  prochain  numéro  de  votre  journal. 

Votre  tout  dévoué  concitoyen,  BoniLLAtiD, 

Ancien'  député,  etc. 


NOUVELLES  DD  CHOLÉRA. 

Nous  trouvons  dans  les  divers  journaux  de  l’arrondisseifient  du  Havre 
des  détails  fort  rassurans  sur  les  craintes  qu’on  avait  conçues  de  l’invasion 
du  choléra. 

Voici  ce  que  dit  le  Journal  de  F'êcârnp  : 

L’épidémie  qui  règne  à  Ÿpdft,  et  qui  à  tous  lés  symptômes  du  cBoIéra, 
a  fait  irruption  daUS'  notre  localité'.  Où  elle  sévit  en  ce  rnomént. 

Depuis  notre  dernier  builéiitl,  il  s’est  déclaré  à  ïportcinq'uouveaux  cas  ; 
on  a  constaté  trois  décès.  Le  nombre  des  malades  en  traitement  est 
aujourd’hui  de  douze. 

A  Fécamp,  le  nombre  des  personnes  atteintes  depuis  le  31  décembèe  est 
dé  quatorze  ;  on  co'mpte  sept  décès,  dont  troiS  hier. 

Lé  m’ai  né  frappé  que  les  nialhieureiïx  affeiblis  par  lés  pfiVàtiOhs  étéeüié 
qui  font  uti  usagé  immodéré  des  liqueurs  fortes. 

Les'  communes  environnantes  ont  été  jusqu’alors  préservées  de  toute 
atteinte. 

Angleterhe.  —  Depuis  l’invasion  du  choléra  en  Angleterre ,  Où 
compte  643  cas  à  Londres  et  dans  le  voisinage,  321  décès,  100  guéri¬ 
sons,  222  cas  en  traiiemenf. 

Dans  les  campagnes,  421  cas,  2’10  décès,  46  guérisbris,  165  en  ffâlté- 
ment. 

En  Ecosse,  5,170  cas,  2,305  dééès,  1,014  guérisons,  1,454  éil  tfaWé- 
ment. 

Total  :  6,234  cas,  2,833  déCès,  1,160  gùérisoùs,  2,241  cas  en  traite¬ 
ment. 

Nouveaux  cas,  au  8  janvier,  à  Londres,  dans  le  voisinage  et  en  Ecosse, 
275, 115  décès,  89  guérisons. 

Dans  ce  chiffré,  l’Ecosse  figure  pour  une  proportion  énorme  :  à  Glas- 
cow,  180  cas,  59  décès,  62'  guérisons. 


TBAYAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGliVAEX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  GMlRllRGlEv 

DE  TrttÉRAPEüTIQlJE  GÉNÉRAtE  ET  APPLlQitlÉl. 

TRAITEMENT  DD  tiHOLÉRA-MORDÉS  ASIATIOÉÉ  f 
Extrait  des  leçons  faites  à  la  Faculté  de  médecine  dè  Paris,  par  STi  A, 
TAHtiifeü,  suppléant  M.  Dumérîl. 

(suite  et  fin.  —  Voir' les  numéros  deS9  et  IF  JhHvieC  1949.) 

MOYENS  EXTERNES. 

Déjà,  à  plusieurs  reprises,  nous  avons  dit  que  l’action  des 
médicamens  devait  être  soutenue  par  certains  moyens  capables 
de  concourir  efficacement  au  principal  but  que  l’on  se  propose, 
c’est-à-dire  au  rétablissement  de  la  chaleur  et  de  la  circula¬ 
tion.  Ces  moyens  sont  de  plusieurs  sortes;  les  uns  agissent  en 
produisant  une  chaleur  artificielle;  les  autres  en  provoquant 
naturellement  la  réaction  ;  d’autres,-  enfin,  en  déterminant  une 
réaction  plus  ou  moins  énergique. 

Chaleur  artifieielle.  — .  Parmi  les  premiers-  se  rangeùt  les  ap¬ 
plications  de  linges-  chauds,  ou  comme  en  Russie,  de  featre 
chaud;  de  pièces  de  laine  imbibées  d’eaw  chaude,  autour  de9 
membres  et  sur  le  ventre;  les  bains  chaiids,  les  fumigations 
sèches  faites-  daùs  le  lit  avec  de  l’air  chauffé,  soit  au  moyen  d’un 
appareil  caléfacteur,  soit  par  le  procédé,  aussi  simple  qu’ingé¬ 


nieux,  de  M.  Je  professeur  DaBnéfif,  §eas'  Ig^gôe^ffùFés 
soulevées  par  deux  cerceaux,  allume  une  soucoupe  contenant 
15  grammes  d’alcool  ;  l’application  autour  du  corps  de  sachets 
de  son  orf  de  Êallé  d’avoifie  chauffée  où  d’un  sàè  de  tà'ffétàs 
goïfimé.  Une  râSiarque  gÉïérale  qui  s’applique  à  ces  différens 
nîéyens,  et  qui  a  une  grande  importance,  c’est  qu’ils  se  bor¬ 
nent  tous  à  produire  ÉHtoütr  du  malade  une  atmosphère  dont 
la  température  est  portée  artificiellement  à  un  degré  de  cha¬ 
leur  plus^  ou  moins  élevé;  et  que  le  corps  peut  s’échauffer  uni¬ 
quement  à  là  feçon  d’un  corps  inerte,  ce  qui  n’esT  pas  toujours 
sans  danger.  M.  le  professeur  Trousseau  et  M.  le  docteur  Pi-^ 
geaux  fl)  ont  observé  des  cas  dans  lesquels  l’élévation  tèôp 
considérable  de  la  température  a  paru  favoriser  manifestement 
l’asphyxie  des  cholériques.  Il  faudra  donc  n’employer  la  cha¬ 
leur  artificielle  qu’avec  une  grande  circonspection  et  préférer 
les  moyens  qui  pourront  provoquer  une  réaction  naturelle. 

Réaction  naturelle.  —  Ces  moyens  sont  peu  nombreux,  mais 
ils  peuvent  être  portés  à  une  grande  puissance.  Ce  sont  d’une 
part  les  bains  d’étuve  sèche  ou  humide  dont  l’emploi  n’est  pas 
toujours  réalisàbtè;  d’âne  autrô'jiàFt,  léeaffusiôflB  et  les  appli¬ 
cations  d’eau  froide.  Ce  défïtièé  taà^én  est,  safis  côtitèedît,  l’un 
dés  pftiS  énergiques  que  Pon  puisse  mettre  én  uSa^e  ;  et  M.  Ré- 
caUiier  en  a  UiiéUx  que  personne  pôSé'  fés'  in'dicàlîons  (Ü).  Le 
docteur  Casper,  dé  Berlin,  avait  déjà',  en  1831,  recommandé 
cétfé  pratique,  qü’il  faisait  consister  è’ri'  afi'usions  et  douches 
froides  ;  en  application  d’eau  glacée  sur  la  tête,  la  poitrine  et 
le  ventre  ;  en  fayeniens  (Peau  froicfe  et  salée  (3).  fféfpech  appli¬ 
quait  la  glace  à  l’épigàstfe  én  même  temps  qU’il  en  faisait 
avaler  d’instant  en  instant.  MM.  Récamier,  Guéneau  de  Mussy, 
Trousseau, eWïplôÿaient  simplement  fe’S  affusidnS  sîîWùffanéùient 
avec  l’ingestion  de  petitee  quantités  d’eau  froide.-  Anjourd’Hni 
on  devrait  recourir  aux  procédés  de  l’hydriatrie,  et  particnliè" 
rement  aux  moyens  de  sudation ,  qui  consistent  à  envéloppér 
tout  le  corps  dans  un  drap  mouillé  d’eàu  simple  on  d’éàu  sàlée 
et  dans  des  couvertures  de  laine,  ét  à  faire  boire  de  Peau  froidé 
en  grancle  quantité,  jusqju’à  ce  que  là  transpiration  s'étâblissev 
Il  y  aurait,  certainement',  plus  à  cornpter  sur  ce  moyen  que  sût 
de  simples  affusions  ;  et  sa*  puissance  est,  sans  contredit,  saffi-^ 
santé  pour  provoquer  une  réaction  nàtur'elle. 

Révulsion,  ^  Lés  rétulsifs  les  plus  énergiques  Ont  été  ènèore 
employés  dans  la  période  algide,  afin' de  réveilfer  la' cifèUiâtioB 
et  de  ramener  la  chaleur.  L’urtication, ■  l’application  de  siùà* 
pisïfies  à  Pépigastre,  sur  le  ventre,  sur  les  membres  ;  fés  bâitas 
généraux  sinapisés,  contenant  de  demi  à  un  kilogj  de  ferhié  dè 
moutarde  j  les  frictions  avec  des  linimens  plus  ou  moitès  irri» 
tans,  ont  été  conseillés  dans  ce  but.  Ce  dernier  ùwyelï,  süi* 
vant  la  remarque  qui  a  été  faite  bien  souvent,  a  le  grave  incofi- 
vénient,  lorsqu’il  est  mal  appliqué,  d’exposer  les  malàdes  à  sé 
refroidir.  Il  n'est  cependaiit  pas  impossible  de  preadre  à  cet 
égard  des  précautions  suffisantes;  et  Pon  ne  doit  pas  se  priver 
d’une  ressource  aussi  utile  pour  diminuer  les  douleurs  airtyces 
que  peuvent  causer  les  èrampes.  Les  frictions-  SfWrt  tantôt  faites 
à' sec  avec  la  main  ou  une  broSse,  tantôt  faîtes  aVeC  Utt  liuiirteïrt 
camphré  ou  ammoniacal. 

M.  le  docteur  Foy  (4)  a  fait  eôlWâître  là  éOmpOSitiOfi  d’ùfié 
de  ces  préparations,-  fort  Usitée  en  Pôlôg'nèV  9oùS  le  riOm'  de 
lininmm  des  Juifs  ûe  Wissnit»,  et  qui  paraît  digUé  d’êtré-éOfii-' 
servée 

Ÿinaigré,  . . 1/2'iitre. 

Atcodl  rëctiflë .  I  litre. 

Camphre  en  poudre . 30  grammes. 

Piment  pulvérisé . 15  — 

Éariné  de  moutarde . 30  — 

Ail  pilé . fs  — 

Cantharides  en  poudre.  ...  5  — 


(1)  Gaz.  méd.,  1832,.  p.  155. 

(iy  ik  &aitenlent  di(^é%dtértt.  Patfis,  I83i. 

(3)  Traité  du' chdtéfct,  ÿdé  liltvé,- tôt.  cil.,  p.  iS6‘. 

(4) '  Traité  du  choléra  én  Pologne^  lSf3t,-  p.  ii. 


d’une  vogue  extrême,  et  leur  influence  sur  le  goût  littéraire  et  sur  les 
mœurs,  ne  pouvait  être  que  pernicieuse  et  blesser  vivement  un  esprit 
libre  et  sensé  (1).  Cervantes  voulut  s’opposer  à  ce  malencontreux  engoû- 
ment.  et  il  choisit  l’arme  qui  a  toujours  été  la  meilleure  en  pareil  cas,  le 
ridicule.  C’est  par  le  ridicule  qu’il  s’attaqua  aux  romans  de  chevalerie,  à 
leurs  auteurs,  lecteurs  et  partisans  ;  il  mit  aux  prises  les  chimères  absurdes 
dont  ces  livres  sont  remplis  avec  la  réalité  toute  nue,  et  voulut  faire  res¬ 
sortir  la  supériorité  du  simple  bon  sens  sur  les  créations  déréglées  de 
l’imagination.  C’est  dans  ce  but  qu’il  composa  sa  fable  et  créa  ses  principaux 
personnages,  Don  Quichotte  et  Sancho  Panza.  Il  les  fait  vivre  dans  son 
pays  et  de  son  temps.  Le  premier  était  un  gentilhomme  honorable,  ins¬ 
truit,  habitant  la  campagne,  soigné  par  sa  nièce  et  sa  ménagère,  mais  il 
avait,  par  malheur,  une  passion  dér^lée  pour  les  romans  de  chevalerie  ; 
Cervantes  montre  l’honnête  gentilhomme  perdant  d’abord,  à  cette  lecture, 
le  goût  de  la  chasse  et  de  ses  propres  affaires,  y  perdant  ensuite  le  som¬ 
meil,  et  enfin  la  raison. 

La  folie  vient  graduellement.  Au  début,  DonQuichotte  avait  des  doutes 
et'  SC  trouvait  choqué  par  certaines  énormités  de  ses  livres.  C’est  ainsi 
«qu’il  n'était  pas  satisfait,  dit  Cervantes,  de  ces  blessures  que  faisait  et  que 
recevait  Don  Bélianis,  parce  qu’il  s’imaginait  que,  quelques  grands  que 
fussent  les  maîtres  qui  le  guérissaient,  il  ne  devait  pas  moins  avoir  le  vi¬ 
sage  et  tout  le  corps  couverts  de  contusions  et  de  cicatrices.» 

Biéùtôt,  discutant  avec  le  curé  et  le  barbier  de  son  endroit  sur  lé  mérite 
res^ieclif  de  Palmérin  d’Angleterre  etd’Amadis  de  Gaule,  Don  Quichotte 
bat  tout  à  ftit  la  campagne.  Il  s’exalte  au  sujet  de  Renaud  de  Montàuban, 
s’etttporte  contre  le  traître  Galalon,  et,  ne  distinguant  pins  le  réel  de 
l’imaginairei  il  trouve  que  le  Cid  Rni  Diaz  ne  va  pas  à  la  cheville  dü  che¬ 
valier  de  l’ardente  épée,  lequel,  d’un  seul  coup'de  revers,  avait  partagé 
paY  le  milieu  deux  géans  terribles  et  démesurés. 

Enfin,  lorsque  tous  ces  enchantemens,  ces  défis,  ces  batailles,  ces  dé¬ 
clarations,  ces  iinpossibles  amours  ont  entièrement  houleversé  sa  raison, 
nous  voyons  le  pauvre  Don  Quichotte  perdre  tonte  notion  justè  de  la  réa- 


(1)  Les  beaux  esprits  de  la  cour  de  Philippe  III  s’occupaient  même  dè  composer  de 
ces  romans.  En  1602  (deux  ans  avant  Don  Quichote)  sWtiit  pàrn"l’liisfoire  dii  Prince 
Don  Folicisne  de  Boétie,  par  Don  Juan  de  Silva  y  Tolèdo,  seigrieUr  de  canada-Hér- 
mosa.  Le  due  Bejar ,  auquel  Cervantès  a  dédié  son  roman ,  était  grand  amateur  de  ce 
genre  de  littérature. 


lilé  qui  l’environne.  Il  se  persuade  davantage  chaque  jour  qu’il  est  néces¬ 
saire  et  convenable  pour  sa  gloire  et  le  service  de  son  pays  qu’il  se  fesse 
chevalier  errant,  à  l’imitation  de  tous  ceux' dont  ila  lu  les  exploits.  Il  se 
croit  déjà  courottné  empereur  de  Trëbisonde,  et  un  beau  matin;  avant 
l’aube,  par  un  des  jours  les  plus  chauds  de  juillet-,  il  revêt  une  vieille  ar¬ 
mure;  monte  sur  son  vieux  cheval,  et  prend  la  clé  des  champs  sans  préve¬ 
nir  personne.  Désormais  les  objets  extérieurs  n’ont  plus  pour  ses  sens 
hallucinés  d’autre  apparence  que  celle  qui  convient  à  sa  monomanie. 
Après  avoir  marché  tout  un  jour  à  l’ardeur  du  soleil  d’Espagne,  il  aperçoit 
une  venta  et  se  figure  que  c’est  un  château  avec  ses  quatre  tours  et  son 
pont-levis;  il  prend  pour  deux  gracieuses  châtelaines  deux  filles  de  joie 
qui  le  regardent  venir  assises  à  la  porte.  Un  porcher  qui  ramène  ses  co¬ 
chons  à  l’étable  ayant  tiré  quelques  sons  de  sa  corne;  il  croit  que  c’est  le 
nain  du  château  qui  annonce  sa  venue. 

Les  impressions  du  toucher  et  de  l’odorat  ne  rectifiaient  pas,  chezle  pau¬ 
vre  halluciné  les  altérations  de  l’ouïe  et  de  la  vue.  Exemple  :  l’aventure 
de  cette  nuit  où,  saisissant  dans  ses  bras  l’asturienne  Maritorne  qui  s’én 
allait,  à  tâtons  et  en  chemise,  trouver  un  muletier,  il  prit  cette  puante  et 
horrible  servante  d’auberge  pour  la  déesséde  la  beauté. 

Quant  aux  ressources  que  l'ingénieux  Don  Quichotte  trouve  dans  sa 
monomanie  pour  échapper  à  l’évidence  qui  le  presse  et  souvent  l’accable 
cruellement,  on  ne  peut  que  les  admirer.  «  Tu  vois,  ami  Sancho,  dit-il  à 
son  pacifique  écuyer,  en  apercevant  la  fameuse  rangée  de  moulins  dont 
le  vent  faisait  tourner  en  ce  moment  les  ailes;  tu  vois  cés  géans  déme¬ 
surés,  je  vais  leur  livrer  bataille,  leur  ôter  la  vie,  et  nous  commencerons 
à  nous  enrichir  avec  leurs  dépouilles,  car  c’est  bonne  guerre  et  un  grand 
service  à  Dien  que  d’exterminer  une  pareille  engeance.  —  Quels  géans? 
répondit  Sancho  ;  ce  sont  des  moulins  à  vent  que  voit  votre  Grâce. —  Il 
paraît  bien  que  tu  n’es  pas  rompu  à  ces  aventures,  répartit  Don  Quichotte; 
mais  si  tu  as  peur,  reste-Ià,  mets  toi  en  prière  pendant  que  je  vais  les 
pourfendre.  »  —  A  ces  mots,  il  s’élance  tête  baissée.  On  sait  le  reste. 
«  N’avais  je  pas,  disait  Sancho  en  l’aidant  à  se  relever,  prévenu  vôtre 
Grâce  de  faire  attention  que  c’étaient  des  moulins  à  vent,  et  pour  s’y 
tromper  il  faut  vraiment  en  avoir  d’autres  dans  la  tête. —  TaiS'toi;>  ré¬ 
pondit  le  chevalier  tout  meurtri,  les  choses  de  la  guerre  sont  sujettes  à 
une  continuelle  mutation  ;  d’autant  que  je  pense,  et  c’est  bien  la  vérité, 
que  ce  rusé  Freston,  qui  m’a  volé  ma  bibliothèque;'a  changé  ces  géans 
en  moulins  pour  m’enlever  leur  gloire  de  la  défaite,  telle  est  l’inimitié  qu’il 


me  porte  ;  mais  à  la  fin  ses  artifices  auront  peu  de  pouvoir  contre  la  bonté 
de  mon  épée.  » 

A  l’occasion  des  troupeaux  de  moutons  qu’il  prit,  malgré  les  observa¬ 
tions  de  Sancho,  pour  les  armées  rivales  du  grand  empereur  Alifan- 
faron  de  Trapobane  et  de  Pentapolin,  roi  des,'Garamantes  ;  à  l’ocasion  du 
plat  à  barbe  qu’il  s’obstinait  à  regarde?  comme  le  casque  de  Mambrin,  et 
dans  mille  occasions  pareilles,  les  raisonnemeos  de  Don  Quichotte  peuvent 
encore  être  cités  comme  des  modèles  de  raisonnement  d’un  monomaniaque 
halluciné. 

Cervantes  n’a  certes  pas  été  moins  heureux  dans  le  choix  des  attributs 
physiques  et  physiologiques  qu’il  a  donnés  à  son  héros.  L’âge,  la  constitu¬ 
tion,  le  tempérament  de  Don  Quichotte  sont  bien  en  harmonie  avec  le 
genre  de  sa  folie,  et  aucun  autre  ensemble  de  conditions  ne  saurait  s’ac¬ 
corder  mieux  que  celui-là,  avec  celte  résistance  merveilleuse  au  froid,  à  la 
fatigue,  à  la  faim  et  avec  ces  longues  insomnies  passées  en  élans,  chaste¬ 
ment  passionnés,  vers  l’incomparable  Dulcinée  du  Toboso. 

Toutes  ces  parties  de  l’œuvre  de  Cervantes  prouvent  une  grande  puis¬ 
sance  d’observation  ;  mais  j’y  admire  surtout  cette  pénétration  de  la  na¬ 
ture  des  choses  et  une  justesse  dans  les  vues  qui  souvent  tiennent  lien 
de  science  au  génie  ;  c’est  par  là  que  dans  une  œuvre  tout  se  tient,  s’har¬ 
monise  et  présente  un  inimitable  cachet  de  vérité  et  de  vie,  Cervantes  a 
cherché  les  élémens  de  son  action  dans  les  convenances  artistiques  de  son 
sujet,  non  dans  les  lois  de  la  pathologie.  Son  asservissement  aux  réglés! 
scientifiques  ne  va  pas  même  au-delà  de  ce  qu’exigent  strictement  les  con¬ 
venances  artistiques.  Ainsi,  autant  la  monomanie  et  les  hallucinations  de 
Don  Quichotte  sont  irréprochablement  dessinées,  autant  il  y  a  à  reprendre 
dans  l’histoire  des  innombrables  coups  et  blessures  que  reçoit  l’honnêté . 
chevalier  errant.  A  chaque  instant  nous  le  voyons  meurtri,  renversé,  as¬ 
sommé,  et  toujours  il  se  relève  aussi  gaillard  qu’auparavant  ;  les  remèdes- 
qu’il  emploie  dans  ces  occurrences  sont  empruntés  à  la  thérapeutique  des 
romans.  Un  jour  un  furieux  coup  d’épée  lui  enleve  avec  son  casque  1» 
moitié  d’une  oreille  ;  et  comme  il  allait  perdant  son  sang  et  souflrant 
beaucoup  de  Cette  blessure,  un  chevrier  ramasse  quelques  feuilles  de 
romarin,  lés  mâche  entre  ses  dents,  y  mêle  un  peu- de  sel;  puis  appliquant 
l’emplâtre  sur  la  plaie  avec  un  bon  bandage,  lui  assure  qu’il  n’a  pas  besoin 
d'autre  remède:  «  Et  ce  fut  la  vérité,  »  ajoute  Cervantes» 

Une  autre  fois,  à  cause  de  Maritorne,  un  formidable  muletier  lui  rompt 
les  deux  côtes  à  coups  de  pieds  et  lui  brise  plusieurs  dents  d’un  coup  de 


Ce-liniment  s  employait  en  frictions  sur  toute  la  surface  du 
corps^ 

On  peut  rapprocher  de  cette  préparation  remplâtre  irritant 
qu’a  fait  composer  M.  Ranque,  d'Orléans  (t)  ; 


Emplâtre  de  ciguë. 
Riachylbn  gommé. 


45  grammes. 


^  Faites  ramollir  dans  l’eau  chaude  cette  massse,'  âjoutez-y  les' 
poudres  suivantes  : 


Poudre  de  thériaque  (c’est-à-dire  seulement  les  subs¬ 
tances  pulvérüléntes  qui  entrent  dans  la  composition 
dé  la  thériaque,  les  autres  inutiles).  30  grammes. 

Camphre  en  poudre.  .........  6  _ 

Soufre  eu  pondre.  . . .  .  2  — 


Faites  dû' fout  Un'é  masse  bien  mélangée;  couyrèz-éri' une 
péau  où  une  toile  dé  gràndeur  suffisante  pour  la  totalité  dü 
ventre,  depüis  l’épigastre  inclusivement  jusqu’au  pubis. 

Avant  d’appliquer  cet  épithème,  saupoudrez-en  la  surface 
avec  le  mélange  suivant  : 


Tartrite  antimonié  de  potasse.  6  grammes. 


Camphre  en  poudre .  4  — 

Fleur  de  soufre .  2  — 


Retenez  l’épithème  sur  lé  ventre  à  l’aide  d’un  bandage  de 
corps.  Laissez-le  pendant  trois  ou  quatre  jours  sans  être  renou¬ 
velé,  s’il  y  a  amélioration  des  symptômes  ;  dans  le  cas  contraire 
il  devra  être  renouvelé  le  lendemain. 

La  méthode  endermique  a  été  utilisée  pour  faire  absorber 
certains  médieamens  en  même  temps  que  le  véSicatoire  agissait 
à  la  manière  des  révulsifs  ;  c’est  cette  heureuse  combinaison 
que  réalise  le  moyen  suivant  dû  à  M.  le  docteur  Martin- 
Solon  (2). 

«  L’épine  doésale  a  été  recouverte  dans  toute  sa  longueur, 
depuis  la  partie  inférieure  du  col  jusqu’à  la  partie  inférieure 
du  sacrum,  dé  deux  bandelettes  dé  diachilon,  laissant  entre 
elles  un  intervalle  de  2  centimètres  environ.  On  a  produit  en¬ 
suite  la  vésication  au  moyen  (Je  l’ammoniaque  liquide  dans  l’es¬ 
pace  circonscrit  entre  les  deux  bandelettes  :  l’épiderme  a  été 
soulevé;  et  on  a  saupoudré  les  parties  mises  à  nu  avec  de  l’hy- 
drochlorate  de  morphine  à  la  dose  de  5  à  7  centigrammes. 
Dans  l’un  de  ces  deux  cas  où  on  l’a  employé,  on  a  obtenu  la 
cessation  presque  subite  des  crampes,  et  dans  l’autre  un  amen¬ 
dement  notable.  » 

Pareil  moyen  a  été  mis  en  usage  dans  quelques  autres  cas, 
dans  les!  lieux  où  les  nerfs  sont  le  plus  saillans,  au  creux  du 
jarret,  âu  pli  de  l’aisselle  vers  le  plexus  brachial,  etc. 

On  a  aussi  employé  avec  beaucoup  de  succès,  contre  les  mê¬ 
mes  accidens  nerveux,  les  fomentations  avec  la  belladone,  les 
cataplasmes  belladonisés. 

Dans  les  cas  de  choléra  le  plus  intenses,  l’action  des'irritans 
externes  a  été  portée  encore  à  un  plus  haut  degré.  M.  San- 
dras  (3)  cite  des  cas  inespérés  de  güérisoii  attribués  au  moÿeù 
énergique  que  nous  allons  décrire  :  on  étendait  sur  l’abdomen 
un  linge  imbibé  d’alcool  que  l’on  enflammait.  Il  éû  résultait 
tantôt  une  brûlüre  très  supërficielle,  tantôt,  au  côntraire,  une 
éscarrhe  pfofondé,  ét,  dans  tous  les  cas,  une  vive  douleur  et 
une  excitation  momentanée  de  la  circulation. 

M.  Petit,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  (4),  avait,  pendant  l’épi¬ 
démie  de  Paris,  conseillé  un  moyen  plus  violent  qui  a  réussi 
entre  ses  mains  et  dans  celles  de  M.  Rouillaud.  On  applique 
dés  le  début  du  mal  sur  toute  la  longueur  de  l’épine  dorsale 
une  bande  double  de  flanelle  légèrement  imbibée  de  la  mixture 
suivante  :  ammoniaque  liquide  4  grammes,  huile  essentielle  de 


(1)  md.,  v.  12«- 

,  (2)  Répertoire  complet  des  diverses  méthodes  dé  traitement  du  eholéra-mo'é- 
bus,  par  Ch.  Fraisse  et  F.  François.  Paris,  1832,  p.  77. 

(.3)  Guide  des  pratiéiens  dans  le  traitement  du  choléra ,  par  le  docteur  Fabre. 
Paris,  1832,  p.  126. 

,  (4)  Archives  générales  de  médecine,  1'®  série,  t.  XXVIII,  p.  470. 


térébenthine  30  grammes  ;  et  par-dèssus  cette  flanelle,  une 
bande  également  double  de  linge  mouillé  d’eau  chaude;  On» 
promène  lentement  sur  cette  dernière,  en  appuyant  un  peu;^ 
un  fer  à  repasser  bien  chaud.  Cette  opération  répétée  tons  les 
quarts  d’heure  a  pour  effet  de  déterminer  une  vésication  très’ 
rapide,  et  par  suite  la  chaléür  et  la  circulation  se  rétablissent, 
les  vomisseménS  et  les  crampes  diminuent  d’une  manière  sen¬ 
sible. 

Tels  sont  les  moyens,  tant  internes  qu’extefnes,  (jni  nous  pa¬ 
raissent  pouvoir  être  employés  dans  la  première  période  du 
i  choléra  épidémique. 

ïùAiTièaENV  DÉ  Pa  péùiPde  dé  UÉActiolfr  ét  Ues  àffêctions 

SÉCONDAfRÉS. 

On  vient  de  voir,  par  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes 
entré,  ^  que  tous  les  efforts  dans  le  traitement  de  la  première 
période  tendent  à  provoquer  une  réaction  suffisante,  mais  mo¬ 
dérée.  Ûne  (louble  indication  restera  donc  à  remplir  dans  la 
seconde  période.  Elle  consistera  à  contenir  d’une  part  la  réac¬ 
tion  dans  dans  de  justes  limites,  et  à  l’exciter  de  l’autre  si  elle 
esf  incomplète.  Il  est  inutile  de  dire  que  l’on  devra  se  borner  à 
une  médication  purement  expectante  si  l’évolution  naturelle 
dé  la  maladie  s’opère  sans  secousses  et  d’une  manière  tout  à 
fait  régulière.  Ôn  doit  se  borner,  dans  ce  cas,  à  des  bois¬ 
sons  délayantés  et  fraîches,  acidulés  ou  émollientes,  et  à  quel¬ 
ques  moyens  antï-phlogistiques  très  simples,  tels  que  les 
cataplasmes  sur  le  ventre,  les  lavemens  et  une  diète  encore 
sévière.  . 

Un  traitement  actif  serait,  au  contraire,  tout  à  fait  indiqué, si 
la  réaction  se  montrait  avec  trop  de  violence  et  que  des 
phlegmàsiés  se  développassent,  on  devrait  recourir  aux  émis¬ 
sions  sanguines,  générales,  et  locales,  employées  avec  mesure 
et  proportionnellement  à  l’énergie  et  à  la  franchise  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires,  ainsi  qu’à  la  force  des  malades.  Si  les 
accidéns  se  présentent  sous  cetfe  formé  nerveuse,  caractérisée 
par  la  stupéuf ,  le  subdéhrium,  les  spasmes,  on  se  trouvera  très 
bien  des  révulsifs  tels  que  nous  lési’avons  indiqués  pour  la  pre¬ 
mière  périodé,  aussi  bién  que  du  froid  et  de  la  glace  appliquée 
sur  là  tête  ou  donnéé  àT’iritérieur.  Enfin,  si  les  accidens  secon¬ 
daires  affectaient  une  marche  intermittente,  comme  on  l’a  ob¬ 
servé,  le  sulfate  dé  quinine  devrait’  être  essayé  et  pourrait  offrir 
quelques  chances  de  succès. 

If  faut  malheureusement  reconnaître  que,  lorsque  la  réaction 
ne  s’accomplit  pas  régulièrement,  la  médecine  est  trop  souvent 
désarmée,  soit  par  suite  de  l’épuisement  extrême  des  malades, 
qui  ne  permet  pas  de  tirer  du  sang,  soit  par  l’usage  impuissant 
que  l’on  a  fait  déjà  de  toutes  les  médications  actives.  Du  reste, 
dans  cette  période,  il  est  une  foule  d’indications  qui  peuvent 
résulter  des  dispositions  indiyiduelles  etpoür  lesquelles  il  serait 
impossible  de  téacer  dbs  réglés  générales. 

TRAITEMENT  DE  LA  CONVALESCENCE. 

La  convalescence  du  choléra  n’est  pas  exempte  d’accidens; 
et  l’on  ne  saurait  trop  insister  sur  l’importance  qu’il  y  a  à  sur¬ 
veiller  cette  période  et  à  écarter  tout  ce  qui  pourrait  l’entraver. 
Autant  on  peut  s’affranchir  de  toute  sévérité  quand,  après  une 
courte  attaque  la  convalescence  s’établit  très  rapidement  et 
qu’il  y  a  en  quelque  sorte  passage  subit  de  la  maladie  à  une 
santé  parfaite,  autant,  an  contraire,  on  doit  prescrire  le  régime 
le  plus  rigoureux  et  les  précautions  les  plus  minutieuses,  pour 
peu  que  la  convalescence  languisse  et  que  certains  troubles' 
persistent. 

Ainsi,  pour  combattre  la  tendancé  au  refroidissement,  il  sera 
très  utile  de  faire  faire  tous  les  matins  des  affusions  d’eau  ou 
très  chaude  ou  très  froide.  Aucun  moyen  ne  sera  plus  propre 
à  ranimer  l’action  de  la  peau,  qu’il  est  si  utile  de  réveiller  et 
d’entretenir  dans  la  convalescence  de  toutes  les  maladies  gra¬ 
ves.  La  gastralgie,  l’action  des  forces  digestives,  la  dyspepsie 
flutulente,  céderont  à  l’usage  des  amers  et  de  quelquès  toni¬ 
ques  pris  avant  et  après  les  repas.  La  persistance  de  la  diar- 


j  rhée  doit'  faire  recourir  aux  pr^aradoBs»  asflringélte#  éÎHîrt»- 
I  cotiques,  au  cachou,  à  la  ratanhia,  à  de  petites  doses  d’opium. 

I  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  une  Constipation  rebelle  succé- 
i  derait  aux  évacuations  cholériques,  avec  anorêxfe  et  embarras 
I  gastro-intestinal,  il  serait  bon  d’administrer  quelques  légers 
:  purgatifs,  notamment  la  poudre  de  rhubarbe,  et  surtout  la  ma¬ 
gnésie.  Lorsque  les  crampes  et  l’insomnie  se  propageront  aprèa 
la  guérison,  on  pourra  les  faire  cesser  à  l’aide  de  bains  tièdes 
ou  de  quelques  préparations  opiacées. 

Mais  ce  qui  doit  dominer  dans  cette  période  de  la  convales¬ 
cence,  c’est  une  attention  toute  particulière  à  se  conformer  aui 
règles  les  plus  strictes  de  l’hygiène  ;  on  devra  surtout  se  pré¬ 
munir  contre  l’humidité  et  les  refroidissemeUs.  Les  plus  gran¬ 
des  précautions  devront  aussi  être  prises  relativement  à'  Tali- 
mentation.  Il  faudra  ne  commencer  à  nourrir  les  maladës 
qu’avec  une  extrême  mesure,  et  choisir  les  alimens  avec  un 
soin  tout  spécial.  Il  est  difficile  de  dire  d’une  manière  absolue 
quels  sont  ceux  qui  conviennent  le  mieux.  On  devra  à  cet 
égard  se  guider,  dans  chaque  cas  particulier,  sur  les  goûts 
du  malade,  et  principalement  sur  l’état  de  fonctions  digestives. 
Il  importe  surtout  de  ne  cesser  ces  soins  que  lorsque  tout 
accident  aura  disparu  et  que  la  guérison  sera  définitivement 
assurée. 

RÉSEMÉ  DE  TRAITEMENT. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  indications  diverses  qui  peu¬ 
vent  se  présenter  dans  le  cours  dü  choléra  épidémiqüè  et  les 
différons  moyens  de  les  remplir,  nous  croyoïis  utile  de'  réSU-' 
mer  en  quelques  mots  la  marche  générale  qu’il  convient  de 
suivre  dans  l’ensemble  du  traitement  de  cette  maladie. 

Une  première  observation  tout  à  fait  capitale,  c’est  que, 
quelles  que  soient  les  médications  que  Fon  adopte,!  il  faut  les 
poursuivre  activement  et  avec  persévérance,  sans  changer  à 
chaque  instant  de  moyens  thérapeutiques,  mais  sans  laisser 
d’interruption  dans  l’administration  des  soins. 

Après  la  stricte  observation  des  règles  prophylactiques,'  Tat- 
tention  devra  être  surtout  fixée  sur  les  prodrômes,  et  s’ils  se' 
manifestent,  on  devra  sans  retard  opposer  à  ces  phénomènes 
précurseurs  un  traitement  rigoureux  et  suivi. 

Au  début,  dans  quelque  forme  que  se  présente  l’attaque  du 
choléra,  on  ne  négligera  aucun  moyen  de  maintenir  ou  de  rap¬ 
peler  la  chaleur,  d’amener  la  sueur  en  même  temps  que  l’on 
cherchera  à  moclifier  ou  à  arrêter  les  évacuations.  Les  moyens 
externes  ou  internes  seront  concurremment  employés  et  con¬ 
tinués  sans  relâche  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  obtenu  une  rémis¬ 
sion  ou  du  moins  une  transformation  dans  les  symptômes. 

On  doit  alors  suspendre  l’emploi  des  moyens  qui  auront  servi 
à  produire  cette  stimulation,  dès  qu’il  se  manifeste  un  peu  de 
chaleur  et  que  le  pouls  reparaît.  Suivant  la  remarque  éminem¬ 
ment  pratique  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  (1),  une  stimulation 
modérée  amène  des  réactions  modérées  elles-mêmes,  mais  suf¬ 
fisantes  et  exemptes,  en  général,  de  cet  état  typhoïcie,  comme 
parsemé  de  phlegmasies  interminables  et  de  mauvais  caractère 
qui  emportent  tant  de  maladés.  Dans  le  cas,  d’ailleurs,  où,  la 
réaction  est  modérée  et  suffisante,  s’il  survient  des  sueurs  ha¬ 
bituelles  abondantes,  si  les  accidens  s’amoindrissent  successi¬ 
vement,  tout  médecin  sénsé  s’abstiendra  d’agir,  et  selon  l’expres¬ 
sion  du  rédacteur  des  Instructions  de  L’ Académie  de  médecine 
de  Paris,  «  demeurera  spectateur  satisfait  d’un  tel  état  de 
choses.  » 

Suivant  le  mode  de  réaction,  il  pourra  être  nécçssaire  de  re¬ 
venir  aux  divers  moyéns  indiqués  dans  la  période  algide,  ou^ 
au  contraire,  de  recourir  à  des  agens  d’un  ordre  tout  opposé. 
Les  complications  et  les  affections  secondaires  exigeront  un 
traitement  particulier,  subordonné  toujours  à  la  constitution 
des  malades  et  aux  ressources  que  présentera  la  nature. 

Enfin,  nous  terminerons  en  rappelant  tout  le  soin  qu’exige 
la  convalescence  et  les  précautions  infinies  qui  doivèUt  servir 
à  prévenir  les  rechutes,  accident  toujours  si  redoiitablé, 

(1)  Loc.  ctt. 


cKaridelier.  ta  tourmente  passée.  Don  Quichotte  appelle  Sancho,  se  fait 
apporter  du  romarin,  du  sel,  de  l’huile  et  du  vin;  il  fait  cuire  le  tout  en- 
sémble,  le  verse  dans  un  huilller  sur  lequel  il  recite  plus  de  quatre-vingt 
Pater,  autant  d’Aoe  maria,  de  Salve  et  de  Credo,  avec  accompagnement 
désignés  de  criiix;  c’était  la  recelte  du  fameax  baume  de  fier-à-bras. 
Don  Quichotte  se  met  à  en  boire  pour  se  remettre  des  coupsqu’il  a  reçus; 
aussitôt  il  èst  pris  d’un  vomissement  atroce  doht’l’angoisse  et  les  secousses 
lui  Uausént  unë  abondante  sueur  pour  laquelle  il  demande  qu’on  le  couvre 
et  le  laisse  seul.  Il  dort  ainsi  plus  de  trois  heures  et  se  réveille  tellement 
soulagé  et  rétabli  qu’il  croit  désormais  pouvoir,  grâce  à  son  baume, 
aÛronter  impunément  tous  les  périls. 

Dn  saifijue  Sancho,  qui  n’était  pas  chevalier  errant,  se  guérissait  mieux 
avec  l'eau  fraîche  et  surtout  avec  le  bon  vin. 

Mais  l’heure  du  départ  arrive  et  le  temps  me  manque  pour  en  finir  au¬ 
jourd’hui  avec  Don  Quichotte.  J’aurais  voulu  cependant  vous  dire  quelques 
mots  des  moyens  de  traîtemept  moral  imaginé  par  Cervantes  pour  guérir  la 
monomanie  du  bon  Hidalgo  de  la  Manche.  En  consldérantces  moyens,  Mo- 
rejon  n’a  pas  hésité  à  revendiquer  pour  l’Espagne  la  découverte  du  trai¬ 
tement  moral  de  là  folie.  Certes,  M.  Leuret  et  nos  aliénistes  n’avaient 
pas  songé  que  Miguel  de  Cervantes  Saavedra  était  leur  premier  maître. 

Dans  dix  heures  je  serai  à  Séville,  où  je  reprendrai  la  plume. 

Th.  R. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DÏtÉRS. 

Nous  ^mmes  priés  d’annoncer  qu’une  réunion  de  tous  les  médecins 
dés  bureaux  de  bienfaisance  dé  Paris  doit  aVoir  lieu,  aujourd’hui  samedi, 
à’2  heures  1/2  précises,  à  la  mairie  du  1“  arrondissement,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  n'  11. 

Les  médecins  de  bienfaisance  qui ,  par  erreur,  n’auraient  pas  reçu  de 
lëttre  d'invitation,  sont  priés  dé  considérer  comme  telle  le  présent  avis. 

PROPRIÉTÉS  ALiiuENTAiBES  DE  SON  DE  BLÉ.  —  M.  Milion  a  pré¬ 
senté  à  l’Institut  des  recherches  intéressantes  sur  le  ligneux  du  blé, 
desquelles  il  résulte  que  le  son  est  une  substance  essentiellement  ali¬ 
mentaire.  S’ilïénferme  5  à  6  °lo  de  plus  de  lignéux  que  la  farine  brute, 
il  présente  aussi  pluS  de  matièrë  azotée,  le  double  de  matière  grasse  et  en 
outre  deux  principes  aromatiques,  dont  l’un  rappelle  le  parfum  du  miel. 


et  qui  tous  deux  manquent  dans  la  fleur  de  farine.  Ainsi,  par  le  blutage, 
on  appauvrit  le  blé  dans  son  azote,  dans  sa  graisse,  dans  sa  fécule,  dans 
ses  principes  aromatiques  et  sapides ,  pour  le  débarrasser  de  quelques 
millièmes  de  ligneux. 

La  solution  économique  qui  résulte  du  travail  de  M.  Millon,  c’est  qu’on 
devrait  remoudre  les  sons  et  les  gruaux  et  les  mélanger  a  la  fleur  de  a[ 
farine.  M.  Millon  s’est  assuré,  par  des  expériences  réitéréés,  que  le  pain 
ainsi  fabriqué  était  d’une  qualité  supérieure,  d’un  travail  facile  et  ne  pré¬ 
sentant  pas  les  inconvéniens  du  pain  de  farine  brute ,  tel  qu’on  le  /ait 
dans  quelques  localités,  et  notamment  en  Belgique. 

EMPRISONNEMENT  CELLELAiRE.  —  L’Académié  dé  médeciiiè  de  Bel¬ 
gique  avait  mis  au  concours  pour  1845  la  question  suivante  :  Mdiquér  les 
mesures  et  tes  précautions  àprendre  pour  la  conservation  de  la  santé 
des  détenus  dans  les  maisons  pénitentiaires  soumises  au  régirtiè  de 
la  séparation  complète.  Nous  avons  sous  les  yeux  les  déüx  mémoires 
courônnés,  celui  de  M.  le  docteur  Cbassinat  (de  Saint-Germain  én-Laye) 
et  celui  de  M.  Diez,  publiés  dans  les  Mémoires  des  savons  étrangers 
(Bruxelles,  1848).  M.  Cbassinat  a  conclu  de  ses  expériences,  tout  à  fait 
favorables  à  ce  mode  d’emprisonnement,  que  le  plus  grand  nombre  des 
décès  survient  à  une  époque  déterminée  du  séjour  en  prison,  plus  ou 
moins  rapprochée  du  début  de  la  captivité,  selon  les  lieux  et  suivant  les 
individus  ;  que,  passé  cette  époque,  en  quelque  sorte  ci  iiiqne,  une  espèce 
d’acclimatement  s’opère  chez  les  détenus,  et  la  mort  affecte  une  marche 
à  peu  près  régulière  et  assez  lente  jusqu’au  terme  de  la  détention,  quelle 
qu’en  soit  du  reste  la  durée.  Quant  à  la  folie,  elle  se  développe  surtout 
pendant  les  premières  années  et  même  pendant  les  premiers  mois  de  la 
captivité,  chez  les  détenus  soumis  au  régime  cellulaire.  Il  en  est  de  même 
dans  tes  prisons  soumises  au  régime  de  la  vie  en  commun,  dans  les  mai¬ 
sons  Centrales,  par  exemple.  D’où  l’auteur  conclut  qu’avec  des  mesures 
et  des  précautions  convenables,  ce  système  ne  peut  être  considéré  comme 
constituant  une  peine  plus  dure,  en  réalité,  que  l’emprisonnement  en 
commun,  et  qu’il  n’y  a  dès  lors  aucun  changement  à  apporter  aux  pres¬ 
criptions  du  Code  pénal,  en  ce  qui  concerne  la  durée  des  peines  envisa¬ 
gées  d’après  le  miuveau  système  et  comparativement  à  l’ancien. 

^  M.  Diez  (de  Brucbsal)  conclut  dans  le  mêm'è  sens  ;  séülèUrènt  if  serait 
d’avis  de  faire  passer  le  détenu,  qui,  malgré  tous  les  adoucisSemens  pro,- 
posés,  est  incapable  de  supporter  la  solitude,  dans  une  réunion  d’autres 
détenus  bien  surveillés. 


MORTALITÉ  DE  LA  VILLE  DE  ROGHEFOBT.  —  Là  mortalité  a  été 
dans  cette  ville,  pour  unë  population  de  15,000  habitans  environ^  de  785 
en  1845,  782  en  1846  et  865  en  1847.  Sur  ce  nombre,  on  a  compté  en 
1845,  Zll  maladies  de  poitrine;  en  1846,  253;  en  1847,  3jSl,  Les  fiè¬ 
vres  ont  été  au  nombre  de  95  en.l'845, 82  en  1846,  éé  en  1847;  les  ma¬ 
ladies  de  C abdomen,  de  75  en  1845,  de  160  en  là'4é,  de  4Ô‘  èn  i’ètxj;  les 
malddiés  de  la  péau,  de  43  en  1845,  dè  29  en  1846,  dé  45  èh  1847;  l'éé' 
maladies  dès  centres  hérvéax,  ai  9l  en  184‘6,  dè'  88  ën  1846,  (lé  l'Ô8‘ 
én  1847;  les  maladies  de  tappca^eil  circulatoîré,  dè'l2  en  1845',' dè  5 
en  1846,  de  13  en  1847.  Le  nombre  des  morts-nés  a  été  de  32  enl84'5, 
de  23  en  1846,  de  36  en  1847;  celui  des  morts  accidentelles,  àe  33  en 
1845,  de  25  en  1846,  de  38  en  1847.  (D'  A.  Lefèvre.) 

—  La’  Société  entomoîogiqUè  de  France  vient  de  rènouvelef  son  bureau 
!  pour  1849  (18°  année  de  sa  fondation).  Ont  été  nommés  :  président^ 
M.  GUénée;  vice-président,  M.  Cfaevrolat;  secrétaire,  M.  E.  Desmarest; 
secrétaire-adjoint,  M^  A.  Pierret;  trésorier,  M.  L.  Buquet ;  trésorier-ad¬ 
joint,  M.  L.  Ëairmaire  ;  archiviste,  M.  Doüé. 

RÉFORME  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL.  —  Le  ministre  de  riftté- 
rieur  du  royaume  de  Sardaigne  vient  de  nommer  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  les  professeus  Riberi,  Berruti,  Pasero,  Sachero,  et  dè  deux 
membres  de  l’Académie  médico-chirurgicale,  MM.  Bertioi  et  Pertusio, 
pour  lui  présenter  un  rapport  sur  les  améliorations  que  l’on  pourrait  ap¬ 
porter  à  l’enseignement  des  sciences  médicales  et  chirurgîcaies.  Cette 
commission  a  choisi  M.  Bertini  pour  présidènt  et  b1.  Pèrfùàio  pour  Se¬ 
crétaire. 

PRÉCADTIONS  PRISES  EN  ITALIE  CONTRE  L’EÎIIPÙISONNEIÙEN'É  UAR 
LES  CHAMPIGNONS.  —  M.  l’abbé  Baruffi,  menifbré  du  Congrèà  agriêole’ 
de  Bruxelles,  a  fait  connaître  à  la  quaùfème  SèctiOU  de  cette  assênlbléè 
dé  quellè  manière  la  coùfection  des  objets  en  tiré  vient  àn  sefcoUrsdfe 
l’hygièné  des  marchés.  Pie  IX  ét  Chàrles'-Afbèrt  onf  donné  l’ordre  dë 
nfouler  én  cire  lés  champignons  vénéneux,  sous  toutes  leurs’ former  et' 
sous  tous  leurs  aspects.  Ges  collections  sont  disposées  dans  les  maisoHs 
urbaines  ou  maisons  de  ville,  et  les  inspecteurs  des  marchés  ne  peuvent 
permettre  la  vente  de  certains  champignons  qu’après  les  avoir  confrontés 
avec  les  types  faits  en  cire.  De  cette  manière,  l’identité  est  parfaitement 
constatée. 


MÉMORIAL  PATHOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 

(jMédecine.) 

MALADIËS  DE  L’DTÉRUS.  —  MÉTBITE. 

L’histoire  de  la  métrite  est  peut-être,  parmi  celles  des  mala¬ 
dies  de  l’utérus,  la  plus  propre  à  démontrer  toutes  les  lacunes 
qui  existent  encore  dans  cette  partie  si  importante  de  la  patho¬ 
logie.  Il  y  a  un  tel  délaut  de  précision  dans  tout  ce  qu’on  a 
écrit  sur  cette  affection,  qu’il  semble  qu’on  ail  à  peine,  de  loin 
en  loin,  à  en  observer  quelques  cas.  Cependant  elle  est  loin 
d’être  rare,  même  à  l’état  simple,  et  hors  de  l’état  puerpéral. 
Il  importe  donc  de  rechercher,  avec  le  plus  grand  soin,  quels 
sont  les  points  suffisamment  connus  pour  servir  de  guide  au 
praticien. 

Il  y  a  trois  espèces  de  métrite  :  l®  la  métrite  aiguë  chez  les 
femmes  non  récemment  accouchées  ;  2®  la  métrite  chronique 
dans  les  mêmes  conditions  ;  3“  la  métrite  puerpérale  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  la  fièvre  puerpérale.  La  métrite  peut 
se  déclarer,  et  se  déclare,  en  effet,  assez  souvent,  chez  les  fem¬ 
mes  récemment  accouchées,  sans  présenter  d’autres  caractères 
qu’une  inflammation  plus  ou  moins  intense,  gangréneuse  ou 
non,  et  qu’on  peut  ranger  parmi  les  inflammations  de  cause 
externe.  Elle  peut  exister  dans  beaucoup  de  cas  de  fièvre 
puerpérale,  mais  elle  ne  constitue  pas,  à  beaucoup  près,  cette 
fièvre,  comme  on  le  croyait  du  temps  de  Broussais. 

Nous  allons  aujourd’hui  dire  quelques  mots  de  la  métrite 
aiguë  hors  de  l’état  puerpéral. 

Métrite  aiguë  non  puerpérale.  —  L’étiologie  ne  nous  fournit 
pas  des  données  très  importantes;  mais  telles  qu’elles  sont,  il 
faut  encore  les  indiquer  parce  qu’on  peut  en  tirer  quelque 
parti  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Les  causes  prédisposantes  propres  à  la  métrite  ne  nous  sont 
réellement  pas  connues  ;  on  cite  celles  qui  sont  communes  à 
toutes  les  inflammations,  mais  cela  nous  éclaire  bien  peu.  C’est 
par  erreur  que  Lisfranc,  dans  sa  clinique  chirurgicale,  avance 
que  les  femmes  y  sont  sujettes  dans  les  premières  années  qui 
suivent  la  cessation  des  règles;  il  a  confondu  la  simple  conges¬ 
tion  sanguine  avec  la  métrite. 

Pour  conserver  dans  sa  mémoire  les  causes  déterminantes,  il 
faut  les  diviser  en  deux  catégories.  La  première  comprend 
toutes  les  violences  externes  ;  en  retenant  cela  on  a  toute  une 
série  de  causes  :  abus  du  coït  ;  choc  réitéré  par  un  pénis  trop 
volumineux  ;  opérations  ;  manœuvres  dans  le  but  de  faire  avor¬ 
ter,  etc.  Dans  la  seconde  catégorie,  nous  trouvons  tout  ce  qui 
exerce  une  action  constrictive  sur  l’utérus  et  qui  peut  arrêter 
les  règles  :  injections  froides,  astringentes,  irritantes  (ammonia¬ 
cales,  par  exemple)  ;  suppression  brusque  des  règles  (par  le 
froid,  les  émotions  morales,  etc.) 

Diagnostic.  —  Dans  le  dernier  article  que  nous  avons  donné 
(voy.  samedi  30  décembre  1848),  et  qui  était  consacré  à  la  con¬ 
gestion  utérine,  nous  avons  présenté  le  diagnostic  différentiel 
le  plus  important  de  la  métrite  aiguë.  11  suffit  de  le  rappeler 
sommairement. 

Fièvre  dans  la  métrite  ;  pas  de  fièvre  dans  la  congestion. 
Douleurs  plus  vives  dans  la  première  que  dans  la  seconde. 
Celle-ci  se  développe  à  l’époque  des  règles;  la  première  à 
toute  époque. 

La  terminaison  de  la  métrite  est  la  résolution  ;  la  terminai¬ 
son  de  la  congestion  est  une  hémorrhagie. 

Un  écoulement  muco-purulent  est  un  symptôme  appartenant 
plus  particulièrement  à  la  métrite. 

Nous  ne  ferons  également  que  mentionner  le  diagnostic  de 
la  métrite  aiguë  et  de  la  névralgie  lombo-utérine.  Examinez 
attentivement  les  points  douloureux  soit  du  col  de  l’utérus,  soit 
de  l’hypogastre,  soit  de  la  crête  iliaque,  et  vous  arriverez  bien¬ 
tôt  au  diagnostic,  car  la  constatation  de  ces  divers  points  vous 
fera  diagnostiquer  une  névralgie. 

Mais  il  est  d’autres  états  morbides  qui  peuvent  en  imposer, 
et  nous  devons  reconnaître  que  les  recherches  médicales  faites 
sur  ce  point  sont  très  imparfaites  et  nous  laissent  souvent 
dans  un  grand  embarras. 

On  voit  parfois  des  abcès  formés  dans  les  ligamens  larges 
être  disposés  de  manière  à  pouvoir  occasionner  une  méprise. 
Ces  abcès  peuvent  s’ouvrir  une  voie  par  le  vagin,  et  alors  la 
méprise  est  complète.  Il  est  vrai  que  de  semblables  abcès  ne  se 
montrent  guère  qu’après  les  couches,  et  que  c’est  surtout  pour 
une  métrite  puerpérale  qu’ils  peuvent  en  imposer  ;  mais  ils  se 
montrent  aussi,  quoique  bien  plus  rarement,  dans  l’état  de 
vacuité,  et  il  faut,  par  conséquent,  se  rappeler  cette  cause  d’er¬ 
reur. 

La  percussion  nous  fera  d’abord  reconnaître  s’il  s’agit  de 
l’utérus  gonflé  ou  d’un  abcès  du  ligament.  Dans  le  premier  cas, 
elle  décrit  une  courbe  dont  les  branches  s’appuient  à  égale  dis¬ 
tance  sur  les  pubis,  de  manière  à  ce  que  la  matité  occupe 
exactement  le  milieu  de  l’hypogastre.  L’abcès  du  ligament  large 
donne  lieu  à  une  matité  irrégulière,  et  située  un  peu  en  dehors 
de  la  ligne  blanche. 

En  outre,  la  douleur  et  la  fièvre  provoquée  par  l’abcès 
sont  plus  intenses,  et  le  toucher,  pratiqué  avec  soin  (toujours 
par  le  rectum  aussi  bien  que  par  le  vagin),  parvient  ordinaire¬ 
ment  à  isoler  l’utérus  sain. 

Une  méprise  bien  plus  fâcheuse  par  ses  conséquences,  se- 
^  rait  celle  qui  ferait  confondre  la  grossesse  avec  la  métrite.  Ce 

cas  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  le  pense  communément. 

Dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  l’utérus  est  parfois 
très  douloureux  ;  l’appétit  se  perd  ;  il  y  a  un  peu  de  fièvre  ;  un 
malaise  général  marqué;  parfois  des  vomissemens.  Pendant  ce 
temps,  l’utérus  augmente  de  volume,  il  vient  former,  au-dessus 
du  pubis,  une  tumeur  semblable  à  celle  qui  résulte  de  la  tumé¬ 
faction  inflammatoire,  et  si  l’on  n’est  pas  prévenu  de  la  possi¬ 
bilité  d’une  grossesse,  on  peut  croire  à  i’existence  d’une  mé¬ 
trite. 

On  comprend  combien,  parfois,  le  cas  peut  devenir  épiiî^ux. 

Il  faut  d’abords’informer  si  la  maladie  n’est  pas  survenue  quel¬ 
que  temps  après  la  suppression  complète  d’une  ou  de  plusieurs  i 
époques  menstruelles,  voir  si  les  seins  n’ont  pas  gonflé,  tenir  I 
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compte  des  vomissemens  fréquens  et  rebelles  qui  appartiennent 
particulièrement  à  l’état  de  grossesse  ;  en  un  mot,  rechercher 
tous  les  signes  rationnels  de  la  grossesse. 

Mais  il  ne  faut  pas  s’abuser,  ce  sont  là  des  données  très  in¬ 
certaines  et  qui  peuvent  très  bien  faire  défaut.  Nous  avons  vu 
des  cas  où  les  hommes  les  plus  habiles  sont  tombés  dans  l’er¬ 
reur;  et  il  faut  convenir  que  l’erreur  est  très  facile,  alors  qu’on 
n’a  pour  constater  la  grossesse  aucun  des  signes  positifs  signa¬ 
lés  par  les  accoucheurs. 

C’est,  comme  on  voit,  un  des  points  les  plus  intéressons  de  la 
pathologie,  mais  malheureusement  bien  peu  étudié.  On  sent 
toute  l’importance  qu’il  y  aurait  à  avoir  de  bons  travaux  sur 
ce  point,  car  le  traitement  y  est  très  intéressé.  C’est  un  appel 
aux  observateurs. 

Ce  qui  fait  surtout  que  les  cas  dont  il  s’agit  simulent  la  mé¬ 
trite,  c’est  que  souvent  tous  ces  accidens  :  douleur,  tuméfac¬ 
tion,  tiraillemens,  etc.,  sont  dus.  à  ces  espèces  d’inflamma¬ 
tions  placentaires  signalées  par  les  accoucheurs  ,et  auxquelles  il 
faut  attribuer  bon  nombre  d’avortemens. 

Traitement.  —  La  maladie  dont  il  s’agit  étant  une  inflamma¬ 
tion  franche,  lè  traitement  qu’on  lui  oppose  est  bien  simple. 

La  saignée,  les  sangsues,  les  ventouses  scarifiées  tiennent  la 
première  place.  Ici  se  présente  encore  cette  question  de  l’appli¬ 
cation  des  sangsues  sur  le  col  même  de  l’utérus.  La  question 
n’est  pas  plus  décidée  relativement  à  la  métrite  que  relative  - 
ment  à  la  congestion  utérine  (voy.  le  numéro  du  30  décembre). 
Pour  peu  que  l’inflammation  ait  un  haut  degré  d’intensité,  il 
faut  employer  les  émissions  sanguines  hardiment,  si  l’on  veut 
obtenir  quelque  succès. 

Vient  ensuite  tout  le  cortège  des  émolliens,  délayans,  adou- 
cissans,  qui  s’applique  à  toutes  les  inflammations,  et  qu’il  est, 
par  conséquent,  inutile  de  mentionner  en  détail. 

On  a  proposé  l’émétique  à  dose  élevée,  l’ipécacuanha,  des 
purgatifs.  Ces  moyens,  que  nous  retrouverons  quand  nous  par¬ 
lerons  de  là  métrite  puerpérale,  peuvent  seconder  les  anti¬ 
phlogistiques  proprement  dits. 

Mentionnons  encore  les  frictions  mercurielles  à  haute  dose 
(4  grammes  toutes  les  deux  heures),  qui  ne  sont  mises  en 
usage  que  dans  les  cas  d’une  gravité  très  grande. 

Dans  les  cas  où  on  a  pris  pour  une  métrite  les  accidens  de 
la  grossesse,  on  voit  ceux-ci  persister  opiniâtrement,  jusqu’à 
ce  que  l’avortement  vienne  faire  reconnaître  la  méprise,  et 
alors  commence  une  convalescence  très  rapide. 

Il  est  permis  de  croire  que  le  traitement  plus  ou  moins  éner¬ 
gique  qu’on  a  employé  doit  être  compté  pour  beaucoup  dans  la 
production  de  l’avortement;  nouveau  motif  de  faire  les  plus 
grands  efforts  pour  arriver  à  un  diagnostic  précis. 

Il  est  surprenant  que  ces  considérations  ne  se  trouvent  pas 
dans  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  le  plus  spécialement  de 
ces  questions  délicates. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

académie  de  médecine. 

Addition  à  la  séance  du  9  Janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  VELFEio. 

M.  J.  Guébin  :  Plusieurs  des  honorables  membres  qui  ont  pris  part  à 
ce  débat  ont  cru  devoir  indiquer  leur  position  à  l’égard  du  rapport.  Les 
uns  ont  parlé  sur  le  rapport,  d’autres  à  l’occasion  du  rapport  ;  pour  moi, 
je  pourrais  peut-être  me  dispenser  de  toute  profession  de  foi,  ma  pre¬ 
mière  argumentation  n’étant  pas  de  nature  à  laisser  le  moindre  doute  à 
cet  égard.  Je  m’y  suis  montré  adversaire  déclaré  du  rapport;  je  n’ai  pas 
changé  d’opinion  :  la  suite  de  la  discussion  et  une  nouvelle  étude  des  ques¬ 
tions  controversées,  m’obligent  à  y  persévérer.  Je  me  représente  donc 
devant  l’Académie  comme  en  opposition  complète  avec  les  doctrines  et 
les  conclusions  du  rapport.  Les  motifs  qui  me  dirigent  sont  toujours  les 
mêmes  :  au  point  de  vue  de  la  science,  je  considère  le  rapport  comme 
tout  à  fait  au-dessous  de  la  grave  mission  que  l’Académie  est  appelée  à  rem¬ 
plir;  au  point  de  vue  de  la  considération  et  de  la  responsabilité  de  l’Aca- 
cadémie,  je  persiste  à  croire  que  les  doctrines  et  les  conclusions  qu’on  lui 
propose  sont  dénaturé  à  la  compromettre  ;  enfin,  au  point  de  vue  l’huma¬ 
nité,  je  persiste  à  penser  que  les  doctrines  sont  des  plus  dangereuses  et 
doivent  être  repousséespar  tous  ceux  qui  s’intéressent  au  salut  des  malades. 
Ces  motifs  sont  suffisans,  je  pense,  pour  expliquer  mon  attitude  dans  ce 
débat  et  le  caractère  de  mon  opposition  décidée. 

Ma  première  argumentation  n’a  eu  trait  qu’à  la  première  moitié  du 
rapport;  il  me  reste  à  examiner  la  seconde.  Pour  qu’il  ne  puisse  y  avoir 
de  confusion  entre  ce  que  j’ai  déjà  dit  et  ce  que  je  me  propose  de  dire 
aujourd’hui ,  il  importe  de  préciser  l’objet  et  le  but  des  deux  paries  du 
rapport  considérées  séparément. 

La  première,  scientifique  et  en  quelque  façon  juridique,  a  pour  objet 
un  fait  particulier  de  mort  attribuée  au  chloroforme  déféré  au  jugement 
de  l’Académie;  il  s’agissait  de  savoir  en  particulier  si  la  malade  de  M. 
Gorré  a  offert  les  caractères  de  la  mort  déterminée  par  le  chloroforme, 
et  subsidiairement  d’indiquer  les  faits  connus  du  même  genre  et  les  carac¬ 
tères  à  l’aide  desquels  ils  peuvent  être  déterminés.  La  seconde  partie  du 
rapport,  partie  pratique,  a  trait  aux  principes  et  aux  règles  d’administra¬ 
tion  du  chloroforme.  La  première  étant  l’inventaire  du  passé,  la  seconde 
est  le  code  de  l’avenir.  Ces  deux  divisions  ne  sont  pas  indiquées  méthodi¬ 
quement  dans  le  rapport,  mais  elles  s’y  trouvent  implicitement,  du  moins 
d’après  les  conclusions  qui  le  terminent. 

Or,  je  me  propose  d’établir  que  la  seconde  partie  du  rapport,  comme 
la  première ,  pèche  par  l’observation ,  l’expérience  et  le  raisonnement. 
Mais  avant  d’aborder  cette  discussion ,  je  rappellerai  succinctement  les 
points  capitaux  de  ma  première  argumentation  et  la  réponse  qui  a  été 
faite. 

Qu’avons-nous  dit?  Que  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  un  fait  particulier, 
de  prononcer  sur  l’effet  d’une  cause  d’une  substance  médicamenteuse,  il 
était  indispensable  de  commencer  par  établir  une  base,  un  critérium,  d’a¬ 
près  l’observation  et  l’expérience  :  ce  que  le  rapport  n’a  pas  même  essayé 
de  faire.  On  a  répondu  que  tous  les  faits  et  les  expériences  connus 
avaient  été  rassemblés  avec  soin,  et  on  a  même  renvoyé  à  la  page  222  du 
rapport.  J’ai  cherché  à  cette  page ,  et  j’ai  trouvé,  en  effet,  des  observa¬ 
tions  et  des  expériences,  mais  toutes  rassemblées  et  discutées  au  point  de 
vue  de  l’asphyxie;  rien  de  plus. 

J’avais  dit  en  second  lieu  qu’on  ri’avait  pas  mieux  raisonné  qu’observé 
et  expérimenté  ;  que,  partant  d’une  observation  incomplète  et  d’une  ex¬ 
périence  nulle,  on  avait  conclu  à  l’avenant  ;  qu’en  présence  des  causes 
l’éelles,  on  en  avait  cherché  d’imaginaires,  et  j’ai  invoqué  les  expériences 
sur  les  On  a  répondu  par  un  défi  et  des  plaisanteries.  Je  défie, 
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mort  en  une  minute  par  le  chloroforme;  des  personnes  étrangères  à  l’Aca¬ 
démie  se  sont  chargées  immédiatement  de  répondre  à  ce  défi.  M.  Plouviez 
(de  Lille)  avait  déjà  indiqué,  dans  une  première  publication,  plusieurs  cas 
de  mort  presque  instantanée  ;  depuis  il  en  a  communiqué  d’autres.  De 
son  côté,  M.  Blandin  a  confirmé,  par  ses  observations  sur  les  malades, 
les  faits  de  M.  Plouviez,  et  j’ai,  en  outre,  institué  une  série  d’expériences 
propres  à  satisfaire  de  tout  point  aux  exigences  de  M.  le  rapporteur. 
Quant  aux  plaisanteries  sur  les  expériences  faites  sur  les  animaux,  et  sur 
les  grenouilles  en  particulier,  elles  n’ont  d’abord  pas  le  mérite  de  la  nou¬ 
veauté  :  de  tout  temps  il  s’est  trouvé  des  personnes  qui  se  sont  moquées 
des  expériences  sur  les  animaux  ;  celles-ci  n’en  ont  pas  été  pour  cela 
moins  profitables  à  la  science.  Les  rapprochemens  utiles,  en  ce  qui  s’ob¬ 
serve  chez  l’homme  et  les  animaux,  sont  ceux  qui  reposent  sur  les  grandes 
analogies,  sur  les  circonstances  et  les  phénomènes  les  plus  généraux  de 
leur  organisation  ;  et  dans  l’étude  de  l’action  du  chloroforme,  qui  tue  les 
animaux  aussi  bien  que  l’homme,  il  nous  a  été  permis  de  comparer  logi¬ 
quement  les  circonstances  qui  peuvent  modifier  chez  les  uns  et  chez  l’au¬ 
tre  ce  résultat  commun.  J’insiste  sur  celte  observation  ;  car,  comme  dans 
la  suite  de  cette  argumentation,  j’aurai  souvent  besoin  de  m’éclairer  des 
résultats  des  expériences  sur  les  animaux,  je  désire  qu’on  sache  bien  com¬ 
ment  je  les  comprends  et  jusqu’où  je  les  admets. 

J’en  viens  à  l’examen  de  la  seconde  partie  du  rapport. 

L’objet  de  cette  seconde  partie,  avons-nous  dit,  est  de  poser  des  prin¬ 
cipes  scientifiques  et  d’en  déduire  des  règles  pratiques  ;  car  pour  être  ad¬ 
mis  à  conseiller  ou  à  proscrire  telle  ou  telle  pratique,  il  faut,  au  préala¬ 
ble,  avoir  établi  les  bases  de  l’une  et  de  l’autre  résolution. 

Or,  pour  remplir  cette  tâche,  il  y  avait  trois  méthodes  : 

La  méthode  empirique,  qui  se  borne  à  formuler  des  conditions,  et  base 
ses  préceptes  sur  l’expérience,  sans  se  préoccuper  des  causes  et  des  cir¬ 
constances  qui  les  font  varier. 

La  méthode  sytématîque,  qui  part  d’une  idée  préconçue,  méconnaît 
les  vraies  causes,  supprime  ou  violente  les  faits,  et  conclut  arbitraire¬ 
ment. 

La  méthode  rationnelle,  qui  étudie  avec  impartialité  les  causes,  les 
lois  de  production  et  de  variation  des  faits,  et  approprie  les  règles  aux 
principes. 

Entre  ces  trois  méthodes,  dont  la  première  et  la  troisième  pouvaient 
seules  conduire  h  quelques  résultats  certains  à  l’endroit  de  l’action  du 
chloroforme,  M.  le  rapporteur  a  préféré  la  seconde,  la  méthode  systéma¬ 
tique.  Voici  son  système  : 

De  lui-même,  le  chloroforme  n’est  guère  susceptible  de  produire  l’em¬ 
poisonnement;  ce  n’est  qu’avec  le  concours  de  l’asphyxie,  phénomène 
surajouté  et  dépendant  de  l’emploi  de  méthodes  et  d’appareils  vicieux, 
que  le  chloroforme  est  directement  dangereux.  Voilà  le  système  du  rap¬ 
port  :  «  Par  les  expériences,  dit-il,  il  nous  a  démontré  que  le  choroforme, 

»  mêlé  à  une  suffisante  quantité  d’air,  amène  la  mort.  Mais  cet  empoison- 
.)  nement  s’opère  avec  une  telle  lenteur  chez  les  animaux,  qu’il  n’est 
»  pas  probable  qu’il  n’arrive  jamais  chez  l’homme  lorsque  le  chloroforme 
»  sera  administré  par  des  mains  chirurgicales  ;  on  le  comprendrait  plus 
»  facilement  comme  ressource  du  suicide  ;  en  tout  cas,  il  n’a  pas  encore 
»  été  observé.  »  (Rapp.,  p.  245.)  On  ne  saurait .  plus  être  explicite.  Il 
importe  que  l’Académie  se  pénètre  bien  de  cette  doctrine,  de  ce  système  ; 
à  savoir,  que  le  chloroforme  n’est  dans  le  cas  de  tuer  que  l’asphyxie  sura¬ 
joutée,  car  il  domine  entièrement  la  pratique  du  rapport.  C’est  d’après 
lui  qu’on  a  analysé  les  faits,  qu’on  les  a  repoussés  ou  admis  ;  c’est  lui 
qui  a. inspiré  les  principes  et  dicté  les  règles  ;  c’est  d’après  lui  qu’on  a 
jugé  les  méthodes,  adopté  ou  repoussé  les  appareils.  C’est,  en  un  mot, 
l’idée  d’asphyxie  comme  cause  de  la  mort,  qui  préside  à  tout  et  décide  de 
tout.  Les  conséquences  de  cette  conception  arbitraire  sont  faciles  à  pré¬ 
voir  :  nous  allons  les  montrer  en  mettant  les  principes,  les  règles  fournies 
par  l’observation  et  l’expérience  en  regard  des  principes  et  des  règles  qui 
sont  indiqués  dans  le  rapport. 

Voyons  donc  quels  étaient  les  principes  qu’il  eût  fallu  étudier  et  poser. 
Principe  premier.  —  Déterminer  l’action  véritable,  toxique,  absolue 
du  chloroforme  ;  rechercher,  par  les  faits  et  les  expériences  jusqu’où  cet 
agent  énergique  est  susceptible  de  causer  la  mort.  Dans  ce  but,  il  fallait 
faire  l’inventaire  impartial  de  tous  les  cas  connus  et  inconnus  de  la  mort 
immédiate',  tous  ceux  connus  ou  inconnus  de  la  mort  consécutive  ;  enfin, 
rechercher  les  exemples  d’accidens  de  toute  nature  produits  par  le  chlo¬ 
roforme  ;  car,  pour  le  malade  et  le  chirurgien  lui-même,  la  mort  plus  ou 
moins  éloignée  de  l’application  anesthésique  n’en  est  pas  moins  la  mort  ; 
et  la  mort  consécutive  n’en  doit  pas  moins  peser  pour  l’appréciation  des 
dangers  de  la  méthode  et  du  caractère  toxique  de  l’agent,  que  la  mort 
immédiate.  Et  quant  aux  accidens  consécutifs,  ne  sont-ils  pas  indispensa¬ 
bles  à  connaître  pour  l’appréciation  équitable  des  avantages  et  des  incon- 
niens  de  la  méthode. 

Relativement  aux  morts  immédiates,  le  rapport  n’en  cite  qu’un  certain 
nombre  ;  il  écarte  les  cas  qui  ne  répondent  pas  à  son  idée  d’asphyxie,  et 
n’admet  ceux  qu’il  conserve  qu’à  la  condition  de  témoigner  en  faveur  de 
cette  préoccupation  systématique.  Il  est  parti  de  celte  conviction  que  la 
mort  par  le  chloroforme  sans  asphyxie  est  à  peu  près  impossible  ;  donc 
les  cas  de  mort  rapide  attribués  à  cet  agent  ne  sont  que  des  effets  de 
l’asphyxie.  Cependant  la  plupart  des  faits  connus  témoignent  déjà  en  assez 
grand  nombre  contre  cette  doctrine.  Mais  il  eût  été  possible,  en  cherchant 
bien  dans  les  hôpitaux,  de  Paris  (et  ici  le  motif  de  cette  recherche  était 
bien  légitime),  d’en  trouver  beaucoup  d’autres.  On  eût  répondu  ainsi 
d’avance  à  cette  allégation  d’un  honorable  préopinant,  qui  prétend  que 
les  cas  de  mort  par  le  chloroforme  n’ont  été  observés  qu’en  Angleterre. 
Mon  honorable  collègue  M.  Blandin  a  déjà  fait  comprendre  assez  claire¬ 
ment  qu’il  en  existait  un  assez  grand  nombre  en  France;  pour  mon  compte, 
j’en  connais  d’abord  trois  nouveaux  que  je  peux  citer  :  le  cas  observé  à 
Lyon,  et  récemment  publié  par  nous  ;  un  second,  inédit,  arrivé  dans  le 
service  de  M.  Roux,  à  l’Hôtel-Dieu,  sur  une  femme  à  laquelle  on  extirpait 
une  tumeur  squirrheuse  du  sein,  et  qui,  si  je  suis  bien  informé,  serait 
morte  avant  de  quitter  l’amphithéâtre  ;  un  troisième,  observé  en  sep¬ 
tembre  dernier,  à  Bicêtre,  sur  un  homme  auquel  on  avait  fait  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse  dans  l’article,  lequel  aussi  serait  mort  avant  la  fin  de 
l’opération. 

Relativement  aux  morts  consécutives,  il  y  en  a  eu,  et  je  crois  pouvoir 
dire,  de  très  nombreux  cas.  J’ai  eu  occasion  de  m’en  enquérir  auprès  de 
beaucoup  de  chirurgiens  soit  de  la  capitale,  soit  des  départemens,  et  la 
plupart  m’ont  confessé  avoir  eu  à  regretter  de  ces  accidens.  Les  uns  arri¬ 
vaient  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  l’opération,  les  autres  plus 
longtemps  après.  Le  silence  qu'on  a  gardé  jusqu’ici  sur  ces  faits  ne  doit 
donc  pas  être  considéré  comme  une  preuve  de  leur  non-existence.  Ce  si¬ 
lence  tient  à  plusieurs  causes  :  dès  le  début,  on  a  pu  méconnaître  le  véri¬ 
table  caracière  des  accidens;  d’un  autre  côté,  ceux  à  qui  ils  sont  arrivés 
n’ont  pas  dû  être  empressés  de  les  faire  connaître;  mais  aujourd’hui,  qu’il 
s’agit  d’éclairer  une  grave  question  de  science  et  d’humanité,  il  faut  espé¬ 
rer  que,  mieux  instruits  sur  le  danger  du  chloroforme,  et  mieux  renseignés 
sur  les  caractères  de  la  mort  qu’il  détermine ,  tous  les  chirurgiens  s’em¬ 
presseront  'de  publier  loyalement  les  faits  observés  par  eux. 

{ La  suite  au  prochain  numéro.) 
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CONSTITUTION  MÉDICALE  ACTUELLE. 

NOTE  SUR  DES  SYMPTÔMES  d’UNE  NATURE  PARTICULIÈRE  OBSERVÉS  SUR 

TROIS  MALADES,  DEPUIS  HUIT  JOURS,  ET  QUI,  SOUS  QUELQUES  RAP¬ 
PORTS,  SEMBLENT  SE  RATTACHER  A  L’ÉPIDÉMIE  DONT  NOUS  SOMMES 

MENACÉS  ;  par  M.  Hervez  de  Chégoin  ,  médecin  des  hôpitaux  de 

Paris,  membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine. 

Le  16  décembre  dernier,  madame  L...,  rue  de  Clichy,  fut 
prise,  dans  la  nuit,  de  douleurs  violentes  à  la  partie  inférieure 
de  l’abdomen,  avec  vomissemens.  Je  ne  pus  la  voir  qu’à  midi  ; 
elle  était  pâle,  défaite  ;  la  peau  était  presque  froide  ;  le  pouls 
très  petit,  à  peine  sensible,  ne  battait  que  quatre  fois  par 
minute. 

Le  ventre  était  tuméfié  au-dessous  de  l’ombilic,  très  doulou¬ 
reux  au  toucher  le  plus  léger,  sonore  à  la  percussion,  excepté 
immédiatement  au-dessus  des  pubis  et  dans  les  fosses  iliaques. 
Quoique  continues,  les  douleurs  revenaient  par  crises  violentes 
toutes  les  deux  heures  environ,  et  arrachaient  des  cris  à  la  ma¬ 
lade;  elles  se  propageaient  alors  dans  tout  le  petit  bassin  et  à 
la  région  lombaire  du  côté  droit  ;  c’était  dans  la  fosse  iliaque 
qu’elles  avaient  le  plus  d’intensité. 

Ces  exacerbations  de  la  douleur  étaient  suivies  de  vomisse¬ 
mens  de  matières  jaunes,  bilieuses,  dont  l’expulsion  procurait 
un  grand  allégement  à  la  malade,  qui  demandait  avec  instance 
qu’on  la  fit  vomir.  Le  pouls  conservait  sa  lenteur  et  sa  petitesse 
pendant  ces  efforts  violens  et  multipliés. 

Il  n’y  avait  aucune  évacuation  alvine  ;  les  urines  coulaient  en 
petite  quantité  ;  elles  étaient  claires  ;  la  langue  était  pâle,  un 
peu  grise,  humide  et  sans  enduit.  La  malade  s’agitait,  mais 
n’avait  aucun  mouvement  convulsif. 

Ces  douleurs  et  ces  vomissemens  avaient  jeté  l’effroi  dans  la 
famille,  dont  le  chef  venait  de  succomber  tout  récemment  à  une 
péritonite  funeste  en  deux  jours.  Les  parens,  convaincus  qu’il 
Vagissait  ici  de  la  même  maladie,  suppliaient  de  mettre  en 
œuvre  tous  les  moyens  employés,  quoique  inutilement,  chez  le 
père  de  la  malade. 

Je  ne  partageais  point  ces  craintes,  et  je  m’efforçais  de  per¬ 
suader  qu’il  ne  s’agissait  que  d’une  névralgie  très  étendue,  très 
douloureuse,  mais  sans  symptômes  graves  jusqu’à  présent. 

.  Dans  cette  pensée,  je  donnai  de  la  belladone  et  de  l’opium  en 


frictions,  en  lavement,  et  par  la  bouche.  Il  y  eut  du  calme  jus¬ 
qu’au  soir  ;  mais,  à  huit  heures,  les  exacerbations  de  douleurs 
et  les  vomissemens  se  renouvelèrent.  La  malade  fut  mise  dans 
un  bain,  où  elle  passa  toute  la  nuit  avec  un  grand  soulagement. 
Remise  dans  son  lit  à  trois  heures  et  demie,  elle  y  dormit 
une  heure.  A  son  réveil,  nouvelles  douleurs,  nouveaux  vomis¬ 
semens. 

A  six  heures,  je  trouvai  l’hypogastre  plus  tuméfié,  plus  mat, 
toujours  très  douloureux  au  toucher.  La  sensibilité  s’était  même 
étendue  jusque  sous  les  fausses  côtes.  Le  pouls  conservait  les 
mêmes  caractères.  La  malade  avait  inutilement  essayé  d’uriner. 

J’avais  toujours  la  même  opinion  sur  la  nature  de  la  maladie, 
mais  je  pensai  que  par  le  fait  même  des  douleurs  il  s'était  fait 
une  congestion  dans  les  organes  profonds.  La  petitesse  du  pouls 
n’était  pas  un  indice  de  faiblesse  réelle.  Je  me  décidai  donc  à 
une  saignée  du  bras.  Le  sang  coula  rapidement  jusqu’à  la  quan¬ 
tité  de  550  à  580  grammes,  sans  que  la  malade  en  parût  affai¬ 
blie  ;  elle  supportait  bien  les  pertes  de  sang  en  général,  et  de¬ 
puis  quelques  années  elle  avait  été  saignée  souvent.  A  peine  la 
veine  fut-elle  fermée,  qu’une  crise  nouvelle  se  déclara  si  vio¬ 
lente,  que  la  malade  faillit  tomber  de  son  lit  pendant  l’agitation 
à  laquelle  elle  était  en  proie. 

Cette  crise,  qui  dura  près  d’une  demi-heure,  fut  la  dernière 
un  peu  intense.  Les  douleurs  diminuèrent  progressivement  dans 
la  journée,  après  un  autre  bain  et  après  l’évacuation  artificielle 
des  urines  accumulées  en  grande  quantité. 

Il  ne  restait  plus  le  lendemain,  troisième  jour,  qu’une  cour¬ 
bature  générale,  encore  un  peu  de  sensibilité  dans  tout  l’abdo¬ 
men.  H  ne  survint  aucune  évacuation  alvine  naturelle.  Le  cin¬ 
quième  jour,  je  donnai  quelques  grammes  d’huile  de  ricin,  qui 
déterminèrent  plusieurs  selles  qu’on  ne  garda  pas,  mais  qu’on 
m’assura  avoir  une  couleur  blanche. 

Il  n’y  avait  pas  la  moindre  apparence  d’ictère  ;  le  sang  ne 
présenta  aucune  couenne  inflammatoire. 

Deuxième  fait.  —  Ce  jour  là  line  des  femmes  au  service  de 
la  malade  fut  prise,  dans  la  journée,  de  vomissemens,  de  coli¬ 
ques  accompagnés  d’un  état  général  en  tout  semblable  à  celui 
que  j’ai  décrit:  pâleur  profonde,  altération  des  traits,  petitesse 
du  pouls,  avec  moins  de  lenteur  cependant,  mais  avec  cette 
dilférence  qu’il  y  eut  des  évacuations  alvines  jaunes  et  multi¬ 
pliées  pendant  24  heures,  et  que  le  ventre  quoique  douloureux 
avait  une  mollesse  remarquable  après  ce  temps.  Je  n’avais  vu  la 
malade  que  le  lendemain,  le  soir  même  il  y  eut  une  réaction 
très  vive  et  je  la  trouvai,  après  36  heures,  dans  une  sueur  abon¬ 
dante,  ne  souffrant  plus  et  disant  qu’elle  avait  faim.  Le  pouls 
était  devenu  souple,  large  et  fréquent.  Rien  de  semblable 
n’avait  eu  lieu  dans  le  cas  précédent  ;  ie  pouls  s’était  seulement 
relevé  à  60  pulsations  avec  plus  de  développement. 

Troisième  fait.  —Madame  C...,  rue  Hauteville,  éprouvait  des 
accidens  semblables  à  ceux  de  la  première  malade,  depuis 
cinq  jours,  quand  je  la  vis  avec  M.  Legendre.  Cette  dame,  âgée 


de  cinquante-cinq  ans,  ouvrière,  grande,  forte  et  colorée,  était 
pâle,  plombée,  sa  peau  était  froide;  le  pouls  très  petit  ne  bat¬ 
tait  que  50  fois.  Le  ventre  était  tuméfié,  ballonné,  douloureux 
dans  toute  son  étendue.  Les  vomissemens  étaient  fréquens  et 
les  matières  jaunes,  verdâtres  ;  les  urines  claires.  Il  n’y  avait 
point  eu  d’évacuation  alvine.  La  langue  était  humide,  moins 
pâle  que  dans  les  cas  précédens.  Je  conseillai  aussi  un  bain 
qu’on  hésitait  à  donner,  à  cause  de  la  faiblesse  extrême,  disait- 
on.  Il  fut  pris  cependant  à  neuf  heures  du  soir  et  bien  supporté. 
Le  lendemain,  sixième  jour,  la  malade  était  moins  pâle;  le 
pouls  s’était  élevé,  il  était  moins  lent.  On  donna  un  autre  bain. 
Une  réaction  évidente  commença  dans  la  soirée;  le  pouls 
s’éleva  à  84  pulsations  et  prit  de  la  force;  la  figure  était 
animée  et  la  tête  douloureuse.  On  appliqua  10  sangsues  der¬ 
rière  les  oreilles  qui  produisirent  un  grand  soulagement.  Le 
huitième  jour,  le  pouls  n’était  plus  qu’à  72  ;  le  ventre  un  peu 
douloureux  était  devenu  plus  souple  et  les  urines  n’étaient  plus 
qu’une  matière  épaisse  et  rougeâtre.  Quelques  gargouilicmens 
dans  les  entrailles  annonçaient  des  selles  naturelles  et  pro¬ 
chaines  qui  n’eurent  lieu  cependant  que  le  lendemain;  elles 
étaient  brunes  d’abord  et  jaunes  ensuite.  Toutétait  fini,  l’appé¬ 
tit,  néanmoins,  ne  revint  pas  immédiatement. 

Depuis  que  cette  note  est  écrite,  deux  autres  cas,  avec  quel¬ 
ques  différences  se  sont  présentés  à  moi,  l’un  rue  Richer,  l’autre 
dans  le  faubourg  Saint-Germain  ;  le  premier  chez  une  jeune  fille 
de  treize  ans,  qui  fut  prise  subitement  de  coliques  et  de  vomis¬ 
semens  si  violens  que  les  parens  crurent  à  un  empoisonne¬ 
ment,  et  portèrent  les  matières  à  minuit  chez  un  pharmacien 
pour  les  faire  analyser.  On  n’y  reconnut  rien  d’extraordinaire. 
Les  accidens  avaient  duré  10  à  12  heures  d’abord  et  avaient 
recommencé  après  une  interruption  assez  longue.  Il  n’y  avait 
pas  eu,  dans  ce  cas,  de  froid  glacial.  On  avait  donné  des  bois¬ 
sons  douces  et  chaudes  et  de  l’opium  en  lavement.  Le  lende¬ 
main,  la  malade  était  levée  et  demandait  à  manger. 

Le  second  cas  avait  pour  sujet  une  femme  de  quarante  ans 
qui  commença  par  avoir  de  la  diarrhée  sans  douleur,  comme  par 
fusées.  Mais  bientôt  les  coliques  devinrent  si  violentes  et  la  face 
si  décomposée  que  les  parens  croyaient  à  une  mort  imminente. 
Ces  accidens  étaient  déjà  bien  atténués,  après  deux  heures, 
quand  on  donna  une  potion  avec  du  bismuth,  du  sirop  diacode 
et  d’écorce  d’orange.  Une  heure  plus  tard,  quand  j’arrivai, 
le  mouvement  de  réaction  avait  commencé,  il  ne  restait  presque 
plus  de  traces  d’un  si  grand  trouble. 

11  n’y  avait  eu,  chez  cette  malade,  que  quelques  rares  vomis¬ 
semens.  Les  selles  étaient  jaunes. 

On  ne  peut  guère  méconnaître,  dans  la  simultanéité  de  ces 
accidens,  une  cause  épidémique. 

La  couleur  jaune  des  selles,  la  continuation  de  la  sécrétion 
des  urines,  l’absence  de  crampes  et  de  contractions  dans  les 
muscles  extérieurs  établissent  une  différence  entre  cette  ma¬ 
ladie  et  le  choléra  véritable.  La  terminaison  toujours  heureuse 


Fenilleton* 

COUP  D’OEIL  SUR  L’ÉTAT  DE  LA  PHARMACIE  DANS  LES  TEMPS 
ANCIENS. 

C’est  une  règle  à  peu  près  géoérale  que  dans  les  pays  où  la  civilisation 
est  encore  dans  l'enfance,  la  pratique  de  la  médecine  est  d’une  grandesimpli- 
cité.  Tout  l’art  de  guérir  se  réduit  à  quelques  opérations  chirurgicales,  à 
l’administration  dequelques  plantes  indigènes.  Ces  plantes  sont  rassemblées 
avec  facilité,  leur  préparation  ne  demande  que  peu  de  soins.  Pas  n’est 
besoin  de  pharmaciens.  L’homme  qui  donne  des  soins  médicaux  prépare 
et  administre  lui-méme  ses  médicamens  ou  les  fait  préparer  par  des  do¬ 
mestiques  ou  d’autres  personnes  sans  éducation.  Tel  était  Pusage  dans 
l’ancienne  Grèce  et  à  Rome.  Le  tempos  des  Grecs  était  à  peu  près  ce  qu’est 
aujourd’hui,  chez  nous,  le  médecin  de  campagne,  et,  en  Angleterre,  le 
general  practitioner.  Les  médecins  romains  préparaient  également  leurs 
médicamens,  mais  faisaient  recueillir  par  d’autres  les  herbes  dont  se 
composait  presque  exclusivement  leur  matière  médicale.  Plusieurs  de  ces 
récolleurs  d’herbes  empiétèrent  bientôt  sur  le  domaine  de  ceux  qui  les 
employaient,  en  vendant  des  médicamens  composés,  et  Pline  reproche  aux 
médecins  ses  contemporains  d’acheter  leurs  médicamens  chez  les  sepla- 
sarii,  sans  en  connaître  la  préparation,  et  de  ne  pas  les  préparer  eux- 
mêmes  comme  ils  le  faisaient  autrefois.  Ces  marchands  d’herbes  n’avaient 
que  bien  peu  de  rapports  avec  les  médecins  de  notre  époque. 

Il  s’écoula  bien  du  temps,  au  dire  de  Pline,  avant  que  des  médecins 
dignes  de  ce  nom  s’établissent  à  Rome.  Pendant  plus  de  six  cents  ans, 
la  médecine  resta  entre  les  mains  des  charlatans  et  des  médecins  impro¬ 
visés.  C’est  que  les  Romains  menaient  une  vie  simple  et  active,  et  qu’une 
science  fille  du  luxe  et  de  la  dépravation,  avait  peine  à  s’introduire  chez 
un  peuple  dont  tous  les  membres,  depuis  le  chef  jusqu’aux  plus  infimes, 
étaient  des  soldats  endurcis  à  la  fatigue  ou  des  cultivateurs  du  sol.  Bientôt 
les  relations  des  Romains  avec  les  Grecs  se  multiplièrent,  et  à  mesure  que 
le  luxe  s’étendait,  les  médecins  venaient  s’établir  dans  la  capitale  du 
monde.  Les  médecins  grecs  qui  y  abordèrent  les  premiers  étaient  pour 
la  plupart  propriétaires  d’établissemens  de  bains.  Plusieurs  de  ces 
aventuriers  étaient  des  esclaves  que  les  maîtres,  incapables  d’abord  d’ap¬ 
précier  les  avantages  de  la  science,  et  énervés  plus  tard  par  le  luxe  des 
Grecs,  affranchirent  après  avoir  recueilli  les  bénéfices  de  leurs  travaux. 


Ces  affranchis  établirent  des  boutiques  que  les  Romains  appelaient  medi- 
cince,  dans  lesquelles  ils  vendaient  des  médicamens  et  exerçaient  avec 
fruit  leurs  talens.  Mais  d’autres  médecins,  qui  arrivèrent  à  Rome  dans  des 
circonstances  plus  favorables  obtinrent,  les  avantages  et  les  privilèges  aux¬ 
quels  a  droit  un  art  aussi  noble  que  la  médecine  chez  une  nation  civilisée, 
et  lorsque  les  Romains  chassèrent  les  Grecs  de  l’Italie,  la  loi  qui  les  ban¬ 
nit  excepta  nominativement  ceux  qui  avaient  embrassé  la  profession 
médicale. 

L’établissement  de  l’école  d’Alexandrie  et  les  progrès  de  la  science 
dans  ce  centre  des  lumières  conduisirent  après  quelque  temps  à  la  divi¬ 
sion  de  la  médecine  en  professions  distinctes.  Ceise,  qui  vivait  du  temps 
d’Auguste  ou  de  Tibère,  parle  de  la  division  en  diététique,  pharmacie  et 
chirurgie.  Ces  termes  n’avaient  pas  précisément  la  même  signification  que 
de  nos  jours.  La  diététique  ne  comprenait  pas  seulement  les  règles  du 
régime,  mais  tout  ce  qui  a  trait  à  la  santé  générale  ou  à  la  conduite  à 
tenir  par  le  malade  ;  autrement  dit,  presque  toute  la  médecine  proprement 
dite.  La  pharmacie  embrassait,  avec  la  composition  des  médicamens,  la 
pratique  de  plusieurs  opérations  chirurgicales.  A  la  chirurgie  était  dé¬ 
volue  le  traitement  des  maladies  chirurgicales.  Cette  division  en  trois 
branches  parait  s’étre  conservée  en  grande  partie  jusqu’au  déclin  et  à  la 
chute  de  l’empire  romain. 

C’est  aux  Arabes  que  la  chimie  et  la  pharmacie  ont  dû  plus  tard  leurs 
plus  grands  progrès.  La  première  avait  été  cultivée  par  les  philosophes 
d’Alexandrie,  mais  seulement  par  rapport  à  la  transmutation  des  métaux. 
Les  Arabes  avaient  un  goût  particulier  pour  cette  science  et  s’appliquèrent 
de  bonne  heüre  à  son  élude  ;  car  leur  premier  chimiste,  connu  sous  le 
nom  de  Geber,  vivait  dans  le  vin'  siècle.  Son  ouvrage  sur  l’alchimie  fait 
mention  de  quelques  préparations  mercurielles,  telles  que  le  sublimé 
corrosif  et  le  précipité  rouge,  de  l’acide  nitrique,  de  l’acide  nitro-muria- 
tique,  du  nitrate  d’argent  et  de  plusieurs  autres  préparations  chimiques. 
D’antres  philosophes  et  médecins  arabes  se  livrèrent  aussi  à  l’étude  de  la 
chimie,  en  particulier  dans  ses  applications  à  la  pharmacie.  Mesué,  qui 
mourut  dans  le  ix'  siècle,  était  le  fils  d’un  pharmacien  ;  il  avait  été  élevé 
par  Gabriel,  le  fils  de  Backtishua,  et  chargé  de  l’inspection  d’un  hôpital. 

En  fait,  les  Mahométans  ont  cultivé  la  pharmacie  avec  beaucoup  de 
succès  et  en  ont  presque  complètement  changé  l’esprit.  Ce  sont  eux  qui 
ont  inventé  les  mots  alcool  {alkoh.al),\o\ep  {djoulab,  ce  qui,  en  persan, 
signifié  eau  de  roses),  sirop  {sclürab),  naphthe  {neftli),  camphre  (fca- 


four),  et  plusieurs  autres  termes  encore  en  usage.  Ce  sont  eux  qui  ont 
introduit  l’usage  de  formules  sanctionnées  par  le  gouvernement  pour  ia 
préparation  des  médicamens.  Vers  la  fin  du  ix'  siècle  parut,  sous  le  titre 
de  Krabadin,  le  premier  formulaire  ou  codex  qui  ait  été  publié.  Celui 
d’Abou’l  Hassan-Habatollah-Ebno’  Tami'd,  prêtre  et  médecin  du  calife  de 
Bagdad,  jouissait  au  xii'  siècle  d’upe  grande  célébrité,  et  était  suivi  dans 
toutes  les  pharmacies  arabes.  Ces  dernières  étaient  sous  la  surveillance 
immédiate  du  gouvernement,  qui  prenait  soin  que  les  médicamens  ne  fus¬ 
sent  pas  altérés  ou  vendus  à  trop  haut  prix.  Le  général  Afschin  visitait  en 
personne  ies  pharmacies  de  ses  armées  pour  s’assurer  si  elles  contenaient 
tous  les  médicamens  mentionnés  dans  les  formulaires. 

Avenzoar,  qui  florissait  dans  ie  xi' siècle,  s’appliqua  à  la  pharmacie,  et 
nous  apprend  qu’il  prit  grand  plaisir  à  étudier  la  confection  des  sirops 
et  des  électuaires,  et  qu’il  avait  grand  désir  de  connaître  par  l’expérience 
les  actions  des  médicamens,  les  moyens  d’en  extraire  les  vertus  et  la  ma¬ 
nière  de  les  réunir.  Il  était  non  seulement  versé  en  physique  et  en  phar¬ 
macie,  mais  encore  en  chirurgie.  Il  résulte  cependant  de  ses  ouvrages 
que  c’était  ià  des  professions  séparées;  car  il  s’excuse  d’avoir,  contraire¬ 
ment  à  l’habitude  de  son  pays  et  à  l’exemple  de  son  père,  étudié  ces  deux 
dernières,  qui,  vers  le  ix' siècle,  étaient, tombées  comme  considération  au- 
dessous  de  la  médecine,  et  qui  étaient  si  peu  estimées  à  cette  époque  des 
médecins  {medici  honorati  et  nobiles),  qu’ils  regardaient  comme  au- 
dessous  d’eux  de  les  comprendre.  Ils  laissaient  toutes  les  opérations  ma¬ 
nuelles,  la  saignée,  l’opération  de  la  cataracte,  l’application  des  causti¬ 
ques,  aussi  bien  que  la  composition  des  médicamens,  à  leurs  domestiques, 
les  servitores  et  les  ministri. 

En  outre  des  préparations  chimique?  dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  les 
Arabes  firent  connaître  plusieurs  produits  végétaux  des  contrées  sud  et 
ouest  d’Asie,  par  exemple,  le  tamarin,  la  rhubarbe,  la  casse,  la  manne, 
le  séné,  le  camphre,  diverses  gommes  et  résines,  un , grand  nombre  de 
substances  aromatiques  de  la  Perse,  de  l’Inde  et  des  îles  orientales.  Ils 
introduisirent,  en  outre,  l’usage  des  feuilles  d’or  et  d’argent,  et  furent  les 
premiers  à  préparer  les  sirops  avec  le  sucre,  au  lieu  de  l’orge  employé 
par  les  Grecs.  Ils  avaient  enfin  plusieurs  formules  pour  les  pilules  et  les 
électuaires. 

L’établissement  des  Maures  en  Espagne  et  les  rapports  des  Arabes  avec 
l’Italie  introduisirent  en  Europe  la  médecine  arabe  et  les  autres  branches 
de  l’art  de  guérir.  Il  est  probable  que  c’est  vers  le  milieu  du  septième  siè- 


jusqu'ici,  en  est  encore  une  de  la  plus  haute  importance. 

Cependant,  on  ne  peut  se  refuser  à  trouver  entre  ces  deux 
affections  une  analogie  assez  marquée. 

Les  remarques  qui  découlent  des  faits  ci-dessus  c’est  que 
dans  les  cas  où  il  y  a  des  évacuations  abondantes,  par  les  selles 
surtout,  la  durée  de  la  maladie  est  très  courte  et  le  rétablisse¬ 
ment  immédiat,  tandis  que  cette  durée  a  été  deux  ou  trois  fois 
aussi  longue  chez  les  malades  qui  n’ont  eu  que  des  vomisse- 
mens  ;  que  le  mouvement  de  réaction,  dans  un  de  ces  cas,  a  été 
suivi  d’une  congestion  cérébrale  que,  dans  l’autre,  il  a  peut- 
être  prévenue  par  la  saignée. 

Sous  ie  rapport  du  traitement,  que  cette  saignée  abondante 
a  été  suivie  immédiatement  d’une  crise  violente,  que  sans  dire 
qu’elle  en  ait  été  la  cause,  on  ne  peut  pas  assurer  non  plus 
qu’elle  ait  mis  fin  aux  symptômes  primitifs  ;  que  dans  le  cas  de 
longue  durée  de  la  première  période  de  froid,  le  bain  a  pro¬ 
curé  un  soulagement  réel,  auquel  ont  contribué  aussi  les  caï¬ 
mans  enlavemens  surtout,  étant  mal  supportés  parla  bouche; 
que  l’indication  qui  semble  résulter  de  la  terminaison  rapide 
des  accidens  dans  les  cas  où  il  y  a  de  nombreuses  évacuations, 
c’est  de  les  solliciter  quand  elles  n’ont  pas  lieu  spontanément. 
Je  n’ai  pas  encore  d’expérience  pratique  sur  cette  médication. 


COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYCIÈNE  PUBLIQUE. 

INSTRUCTIONS 

Concernant  le$  mesures  générales  à  prendre  à  l’occasion  de  l'épi^ 
démie  de  choléra. 

Envoyées  aux  Préfets  par  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

1°  SERVICE  MÉDICAL. 

Dans  les  villes  et  villages,  et  dans  tous  les  centres  de  population  où 
l’on  pourra  craindre  l’invasion  du  choléra,  il  sera  utile  de  créer,  sous  l’au¬ 
torité  du  maire  et  avec  le  concours  des  habitans  notables  et  influens  de 
la  localité,  des  commissions  auxquelles  on  confiera  l’exécution  des  me¬ 
sures  que  l’administration  jugera  convenable  de  prendre. 

L’organisation  de  ces  commissions  devra  être  préparée  longtemps  à 
l’avance,  pour  qu’elles  puissent  entrer  en  fonctions  dès  qu’on  le  jugera 
utile  ;  l’Administration  devra,  de  son  côté,  s’assurer  les  locaux  à  affecter 
à  l’installation  d’hôpitaux  temporaires,  dans  le  cas  où  les  hôpitaux  ordi¬ 
naires  iMuirraient  devenir  insuffisans. 

Il  y  aura  à  pourvoir  ces  locaux  du  matériel  nécessaire  en  literie  et  au¬ 
tres  objets,  tels  que  réchauds,  bassinoires,  brosses  à  frictions,  flanelle, 
etc.,  etc.  Il  faudra  donc  que  l’Administration  se  mette  en  mesure  de  porter 
ses  secours  et  son  action  là  où  l’insuflisance  des  ressources  locales  pour¬ 
rait  faire  pressentir  qu’ils  seront  nécessaires. 

£n  cequl  concerne  le  personnel  du  service  médical  et  les  médicamens, 
les  préfets  devront  indiquer  au  ministre  le  nombre  des  médecins  exerçant 
dans  les  diverses  communes  et  arrondissemens  de  leurs  départemens,  eil 
regard  de  la  population  à  laquelle  ils  donnent  des  soins,  afin  que  l’on 
puisse  prévoir  quelles  sont  les  localités  qui,  sous  ce  rapport,  et  le  cas 
échéant,  pourraient  avoir  besoin  du  concours  des  médecins  étrangers. 

Si  le  choléra  sévissait  avec  intensité  dans  une  localité,  et  ;que  le  nom¬ 
bre  des  médecins  ne  parût  pas  suffisant  pour  assurer  le  service,  les  pré¬ 
fets  auraient  à  aviser  aux  moyens  d’en  obtenir,  soit  en  faisant  un  appel  à 
ceux  des  cantons  voisins,  soit  en  s’adressant  au  ministre  lui-même. 

Dans  l’intérêt  des  malades,  comme  pour  la  facilité  du  service,  il  fau¬ 
dra,  autant  que  possible,  faire  porter  les  indigens  attaqués  du  choléra 
soit  à  l’hôpital,  soit  dans  les  établissemens  temporaires  dont  nous  avons 
parlé,  les  soins  y  seront  mieux  administrés,  plus  efficaces,  et  l’on  évitera 
surtout  l’immense  inconvénient  de  l’encombrement  des  malades  dans  des 
habitations  étroites,  humides  et  mal  aérées,  comme  le  sont  trop  souvent 
celles  (les  habitans  peu  aisés. 

Les  indigens  qu’on  ne  pourrait  transporter  à  l’hôpital,  ou  qui  refuse¬ 
raient  d’y  entrer,  devront  être  autorisés  à  prendre  gratuitement,  chez  le 
pharmacien  le  plus  voisin,  les  médicamens  dont  ils  pourront  avoir  be¬ 
soin  :  ces  médicamens  ne  seront  délivrés  que  sur  l’ordonnance  du  méde¬ 
cin,  portant  l’indication  de  l’état  d’indigence  du  malade.  Les  frais  néces¬ 
sités  par  ces  fournitures  seront  réglés  conformément  aux  tarifs  mis  en 
usage  dans  la  localité,  pour  les  sociétés  philanthropiques  ou  les  bureaux 
de  bienfaisance  ;  ils  seront  acquittés  suivant  le  mode  qui  sera  fixé  par 
l’Administration, 

2°  HYGIÈNE. 

Les  soins  hygiéniques,  si  utiles  dans  tous  les  temps  pour  la  conservation 


de  que  des  médecins  juifs,  arabes  et  latins  vinrent  s’établir  à  Salerne, 
où  ils  fondèrent  une  école  de  médecine  (la  première  en  ce  genre  proba¬ 
blement)  à  laquelle  Charlemagne  ajouta  un  collège  vers  l’année  802. 

Vers  la  fin  du  x*  siècle,  les  juifs,  par  leur  connaissance  delà  langue 
arabe,  se  trouvèrent  les  premiers  médecins  en  Europe,  et  bien  que  les 
canons  défendissent  aux  juifs  d’être  médecins  ou  de  donner  des  raédica- 
mens  aux  chrétiens,  il  n’y  avait  pas  en  Europe  une  seule  cour  chrétienne 
à  laquelle  ne  fussent  attachés  des  médecins  de  cette  religion.  Des  papes 
mêmes  en  avaient  à  leur  service. 

Le  patron  du  collège  de  Salerne  était  saint  Mathieu.  Son  sceau  portait 
pour  devise  :  Civitas  Hippocratica.VétaùhRten  médecine  était  tenu'de 
consacrer  trois  ans  à  la  philosophie,  cinq  à  la  médecine,  et  en  même  temps 
d’étudier  la  chirurgie,  qui  forme  une  branche  de  la  médecine  (sic),  et 
s’il  voulait  être  chirurgien,  il  devait  étudier  l’anatomie  pendant  un  an.  Le 
médecin  était  obligé  d’informer  les  autorités  royales,  lorsque  un  droguiste 
(confeclionarius)  falsifiait  les  médicamens;  de  donner  des  conseils 
aux  pauvres  gratuitement  ;  de  ne  pas  s’entendre  avec  les  apothicaires,  et 
de  ne  pas  tenir  une  pharmacie  (statio)  lui-même. 

Les  pharmaciens  étaient  obligés  de  se  pourvoir  de  certificat  de  capacité 
auprès  de  la  Faculté  de  médecine,  et  de  s’engager  par  serment  à  prépa¬ 
rer  leurs  médicamens  selon  le  formulaire  de  l’Ecole  de  Salerne,  approuvé 
par  le  gouvernement.  Il  leur  était  défendu  de  recueillir  un  profit  trop 
considérable;  ils  devaient  préparer  leurs  sirops,  leurs  électuaires  et  leurs 
antidotes  en  présence  de  commissaires  assermentés.  La  violation  de  ces 
règlemens  entraînait  la  confiscation  de  leurs  biens,  et  les  commissaires, 
s’ils  étaient  complices,  étaient  punis  de  mort, 

L’Ecole  de  Salerne  paraît  être  le  premier  établissement  dans  lequel 
on  ait  distribué  des  diplômes  en  forme  régulière  aux  candidats  après 
leur  cours  d’études  et  leurs  examens.  Elle  survécut  à  l’Ecole  sarrazine 
d’Espagne,  et  vers  l’an  1225,  elle  obtint  de  grands  privilèges  qui  lui  furent 
conférés  par  l’empereur  Frédérick  II.  Vers  la  fin  du  xv"  siècle,  elle  ne 
tardapasà  être  éclipsée  par  la  réputation  naissante  des  universités  de  Bo¬ 
logne  et  de  Paris. 

Cependant,  dans  presque  toutes  les  parties  de  l’Europe,  l’exercice  de 
la  profession  médicale  était  tombé  entre  les  mains  des  moines  et  du  clergé, 
qui,  malgré  leur  ignorance,  pratiquaient  toutes  les  branches  de  la  méde¬ 
cine,  combinaient  la  médecine  opératoire  avec  la  prescription  et  l’admi¬ 
nistration  des  médicamens.  Tous  leurs  livres  consistaient  en  de  mauvaises 
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de  la  santé,  deviennent  surtout  nécessaires  à  l’époque  des  épidémies. 

Les  préfets  devront  donc  insister  pour  obtenir  des  communes  ou  des 
particuliers  l’exécution  des  mesures  d’assainissement  réclamés  par  la  sa¬ 
lubrité  publique,  et  quidevront  avob’  pour  résultat  d’afiaiblir  l’intensité  de 
l’épidémie,  ou  de  s’opposer  à  son  développement  «Itérieur. 

Au  premier  rang  des  mesures  à  prescrire  se  place  l’assainissement 
des  habitations,  surtout  pour  les  popnlations  copipactes,  agglomérées  et 
sédentaires. 

Si  les  habitans  des  campagnes,  qui  occupent  des  maisons  isolées,  qui 
passent  la  grande  partie  de  leur  temps  dans  les  champs,  peuvent,  sans  de 
grands  dangers,  séjourner  dans  des  conditions  qui  paraissent  peu  salubres, 
il  n’en  est  pas  de  même  des  ouvriers  réunis  dans  de  grands  ateliers,  où  ils 
résident  pendant  laplus  grande  partie  de  la  journée,  ou  qui  sont  logés  en 
commun  dans  les  maisons  qui  les  reçoivent  pendant  la  nuit. 

Les  salles  d’asile,  les  écoles  publiques  et  tous  les  lieux  de  réunion  de¬ 
vront  particulièrement  fixer,  sous  ce  point  de  vue,  l’attention  de  l’au¬ 
torité. 

11  est  impossible  de  prescrire,  quantaux  moyens  d’exécution,  aucune  me¬ 
sure  de  détail;  elles  devront  être  prises  sur  les  lieux  par  les  commissions 
de  salulirité,  et  dans  la  limite  de  l’influence  qu’elles  pourront  exercer,  car 
il  ne  servirait  de  rien  de  faire  des  prescriptions  qui  devraient  rester  sans 
effet,  soit  en  raison  de  l’insuffisance  des  ressources  dont  on  pourrait  dis¬ 
poser,  soit  en  raison  des  habitudes  ou  des  préjugés  mêmes  des  citoyens 
auxquels  elles  s’appliqueraient. 

Le  but  qu’on  doit  se  proposer  pour  arriver  à  l’assainissement  des  ha¬ 
bitations,  tout  en  laissant,  pour  chaque  cas  particulier,  les  moyens  d’exé¬ 
cution  à  l’appréciation  des  commissions  sanitaires,  comme  il  a  été  dit  plus 
haut,  est  de  donuer  aux  habitations  le  plus  de  lumière  possible,  d’y  faire 
arriver  l’air  en  quantité  suffisante,  de  le  renouveler  par  une  ventilation 
bien  entendue,  soit  au  moyen  cle  cheminées,  soit  par  la  possibilité  et  l’o¬ 
bligation  de  tenir  ouvertes,  pendant  un  certain  temps  et  à  des  époques 
convenables,  les  portes  ou  les  fenêtres  qui  communiquent  avec  l’air  exté¬ 
rieur  (1). 

li  ne  faut  pas  oublier,  toutefois,  que  cette  ventilation,  pour  être  utile 
ne  doit  point  déterminer  des  courans  d’air  trop  rapide,  ou  produire  un 
refroidissement  qui  pourrait  être  préjuciable  h  la  santé. 

La  propreté  des  habitations  et  surtout  l’absence  de  l’humidité  sont  deux 
conditions  qu’on  nesauraittroprecommander;  lesindiquer;  c’est  implici¬ 
tement  faire  connaître  les  moyens  qu’on  doit  employer  pour  en  assurer 
l’existence. 

On  devra  donc  veiller  au  nettoiement  non-seulement  des  rues,  mais 
aussi  des  cours,  des  passages,  des  allées,  des  cabinets  d’aisances  ;  faire 
gratter  les  parties  du  sol  et  des  murs  qui  sont  imprégnées  de  matières 
organiques  en  décomposition  ;  faire  laver,  si  c’est  nécessaire,  soit  avec  de 
l’eau,  soit  même  avec  de  l’eau  chlorurée,  les  portions  les  plus  infectes 
des  habitations,  et  faire  blanchir  les  murs  à  la  chaux,  lorsqu’on  le  jugera 
convenable. 

Il  faudra  éviter  ou  éloigner,  autant  que  possible,  les  dépôts  de  fumier 
et  les  amas  de  matières  végétales  en  décomposition  ;  donner  un  écoule¬ 
ment  aux  eaux  stagnantes  dans  le  voisinage  des  habitations,  et  tenir  dans 
un  état  de  propreté  convenable  les  ruisseaux,  les  étables  et  écuries,  et,  à 
plus  forte  raison,  éviter  que  des  hommes  et  des  animaux  séjournent 
simultanément,  comme  cela  se  voit  quelquefois,  dans  des  réduits  obscurs, 
humides  et  resserrés. 

A  l’égard  du  régime  à  suivre  et  des  occupations  habituelles,  il  est  im¬ 
portant  que  les  populations  soient  bien  convaincues  qu’il  n’y  .a  aucune  pro¬ 
fession  qui  soit  de  nature  à  faire  naître  le  choléra,  comme  il  n’y  aucune 
position  sociale  qui  mette  à  l’abri  de  ses  atteintes. 


(1)  L’on  estime  que  le  cube  d’une  pièce  dans  laquelle  les  hommes  sont  réunis  pour 
passer  la  nuit  ou  pour  séjourner  doit  présenter  au  moins  14  mètres  cubes  par  homme. 

■  C’est  une  règle  qui  est  aujourd’hui  adoptée  au  ministère  delà  guerre  pour  le  caser¬ 
nement  des  troupes  et  dans  la  plupart  des  grandes  administrations. 

Le  Comité  d’hygiène  publique  indique  ce  chiffre,  non  comjne  règle  absolue  et  inva¬ 
riable,  mais  il  pense  qu’il  sera  bon  de  le  faire  connaître  aux  commissions ,  à  titre  de 
renseignement.  Il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  donner  un  plus  grand  volume  d’air; 
mais  on  devrait  considérer  comme  étant  dans  des  conditions  très  défavorables  les  hom¬ 
mes  qui  se  trouveraient  placés  dans  un  espace  moindre,  surtout  si  le  renouvellement 
de  l’air  ne  pouvait  pas  s’effectuer  fréquemment. 

Quinze  mètres  cubes  représentent  la  capacité  intérieure  d’un  cabinet  qui  aurait  trois 
mètres  de  longueur,  deux  de  largeur,  et  deux  mètres  et  demi  de  hauteur. 

Il  est  bien  évident  que  dans  l’évaluation  ci-dessus  il  est  nécessaire  de  retrancher  tout 
l’espace  qui  pourrait  être  occupé  par  le  lit  ou  par  les  meubles  qui  existeraient  dans  la 
pièce. 

Il  est  bon  de  répéter  encore  que  le  cube  diair  n’a  rien  d’absolu,  que  tout  dépend  de 
son  renouvellement  ;  ainsi,  une  pièce,  quelque  grande  qu’elle  soit,  sera  Insuffisante  si 
l’air  ne  s’y  renouvelle  pas,  tandis  qu’un  très  petit  cabinet  pourra  n’être  point  insalubre 
s’il  est  suffisamment  ventilé. 


traductions  latines  des  Arabes  ou  des  auteurs  grecs.  Le  huitième  canon 
du  concile  de  Tours,  en  1163,  décida  qu’aucun  membre  du  clergé  régu¬ 
lier  ne  pourrait  s’occuper  de  compositions  physiques  (confectiones 
physicalesponderandas).î)'m\.res  décrets  défendirent  au  clergé  supérieur 
de  pratiquer  la  médecine,  et  aux  ordres  inférieurs  de  pratiquer  des  opéra¬ 
tions  chirurgicales.  Aussi  cette  portion  de  l’art  tomba-t-elle  entre  les 
mains  des  barbiers  et  des  forgerons,  des  premiers  surtout  qui  avaient  été 
employés  par  les  moines  à  préparer  les  bains,  à  appliquer  les  onguens,  à 
exécuter  ceriaines  opérations.  Ce  furent  les  premiers  chirurgiens  de  cette 
époque. 

En  résumé,  on  peut  regarder  comme  démontré  que  la  pharmacie 
comme  institution,  et  en  ce  sens  qu’elle  exécute  seulement  les  prescrip¬ 
tions  des  médecins,  date  du  temps  des  Arabes,  et  qu’elle  fut  introduite 
en  Espagne  et  en  Italie  par  les  médecins  arabes  qui  accompagnèrent  les 
califes  ou  les  princes  arabes.  Avec  le  temps  elle  s’étendit  sur  le  conti¬ 
nent  et  vers  le  nord  de  l’Europe.  Mais  ce  fut  seulement  dans  le  xv°  siècle 
que  les  pharmaciens  commencèrent  à  former  un  corps  régulier  et  re¬ 
connu.  Une  ordonnance  de  Charles  VIII,  datée  de  lù8ù,  les  plaça  sous  la 
surveillance  des  facultés  et  des  médecins  salariés  par  l’Etat.  En  Allema¬ 
gne,  presque  à  la  même  époque ,  on  vit  s’ouvrir  de  véritables  officines 
pharmaceutiques  soumises  à  la  surveillance  et  au  contrôle  :  en  1409  à 
Lepsick;  en  1445  h  Aug.sbourg;  en  1472  à  Francfort  ;  en  1488  à  Berlin  ; 
en  1498  h  Hall.  Dans  plusieurs  localités,  et  en  particulier  dans  les  villes 
opulentes,  les  premières  officines  furent  ouvertes  au  frais  du  public,  sous 
la  surveillance  des  magistrats.  Un  jardin  était  attaché  à  la  pharmacie,  afin 
de  pouvoir  y  cultiver  les  plantes  nécessaires.  Les  princes  et  les  princesses 
ne  dédaignaient  pas  de  fonder  des  pharmacies.  L’électrice  Anne,  prin¬ 
cesse  de  Danemark,  en  fonda  une  à  Dresde  en  1581  ;  et  en  1550,  Gustave 
Ericksen,  roi  de  Suède,  avait  établi  une  pharmacie,  à  la  tête  de  laquelle 
il  avait  mis  maître  Lucas,  son  apothicaire  ordinaire. 

'  Dans  un  prochain  numéro,  nous  examinerons  les  vicissitudes  de  la 
pharmacie  dans  les  temps  modernes, 

NOUVELLES  PLANTES  ALIMENTAIRES.’—  M.  Trécul,  voyagcur  natu¬ 
raliste  chargé  par  le  Muséum  d’histoire  naturelle  d’un  voyage  scientifique 
dans  l’Amérique  septentrionale,  vient  d’adresser  à  M-  le  ministre  cle  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce  ,un  rapport  sur  de  nouvelles  substances  alimen¬ 
taires  qu’il  a  découvertes  ,dans  son  voyage.  Le  psorMea  esculenta  lui 


Cependant,  il  est  un  lait  qui  ressort  de  toutes  les  observations  laites 
jusqu’ici,  c’est  que  l’ivrognerie,  l’intempérance,  les  excès  en  tout  genre 
paraissent  prédisposer  à  la  maladie,  et  rendre  ses  attaques  plus  gra¬ 
ves. 

Il  en  est  de  même  des  craiates  exagérées  que  l’on  pourrait  concevoir, 
des  précauljons  excessives  que  i’on  pourrait  prendre:  le  calme  de  l’esprit, 
le  courage,  la  confiance,  «ont  les  dispositions  morales  les  plus  efficaces  h 
opposer  au  choléra,  comme  la  tempérance  et  la  régularité  dans  toutes  les 
habitudes  de  la  vie  sont  les  conditions  physiques  les  plus  favorables  dans 
lesquelles  on  pwisse  se  placer  pour  affaiblir  ou  éviter  ses  attaques. 

On  ne  saurait  prescrire  aucun  régime  alimentaire,  ni  exclure  aucune 
substance  de  l’alimentation  ordinaire  ;]  il  n’en  est  aucune  qui  doive  être 
proscrite  d’une  manière  absolue. 

Le  régime  qu’on  a  l’habitudede  suivre,  etdonton  se  trouve  bien,  est  tou¬ 
jours  bon  ;  il  y  aurait  inconvénient  à  le  changer  en  temps  d’épidémie, 
dans  l’espoir  d’en  trouver  un  meilleur. 

C’est  aux  médecins  qui  connaissent  la  manière  de  vivre  habituelle  des 
popnlations  qu’il  appartient  de  leur  indiquer  les  modifications  qu’elles 
pourraient  utilement  y  apporter  ;  il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne 
les  boissons  dont  l’excès  est  à  craindre  bien  plus  que  la  qualité. 

On  ne  saurait  trop  insister,  à  cette  occasion,  sur  les  déplorables  effets 
qui  résultent  de  l’abus  des  liqueurs  spirjtueuses,  dans  les  départemens  du 
nord  de  la  France  en  particulier. 

A  l’égard  des  vêtemens,  sans  sortir  de  ses  habitudes,  il  est  bon  de  se 
vêtir  avec  un  peu  plus  de  précautions  qu’on  ne  le  ferait  en  temps  ordi¬ 
naire  :  il  serait,  par  conséquent,  utile  que  les  commissions  sanitaires 
pussent  disposer  de  quelques  objets  de  vêtemens,  de  ceintures,  de  flanelle 
et  particulièrement  de  chaussures,  telles  que  sabots,  chaussons  qui,  sans 
être  très  dispendieux,  pourraient  être  d’un  très  bon  effet  dans  la  saisonoù 
nous  entrons  pour  éloigner  les  chances  de  la  maladie. 

Les  distributions  de  combustibles  à  ceux  qui  ne  peuvent  pas  s’en  procurer 
seraient  aussi  une  mesure  très  bien  entendue. 

Le  feu  dans  l’intérieur  des  habitations,  a  non  seulement  pour  résultat 
d’y  entretenir  une  température  convenable,  mais  il  y  renouvelle  l’air,  il 
diminue  l’humidité,  et  concourt  ainsi  puissamment  à  leur  assainissement. 

3°  CONDUiTE  A  TENIR  AVANT  L’ARRIVÉE  DU  MÉDECIN  A  L’ÉGARD 
DES  PERSONNES  SUPPOSÉES  ATTEINTES  DU  CHOLÉRA. 

Le  choléra  n’est  point  une  maladie  contagieuse  ;  elle  ne  se  transmet 
point  par  le  contact  ;  l’on  peut,  par  conséquent,  donner  sans  crainte  aux 
personnes  qui  en  sont  atteintes  les  soins  que  leur  état  réclame. 

11  serait  à  désirer  que  celte  opinion,  qui  résulte  de  l’expérience  ac¬ 
quise  pendant  il’épidémie  de  1832,  et  de  tous  les  renseignemens  recueillis 
dans  les  diverses  parties  del’Europe  visitées  parle  choléra,  fût  propagée, 
en  raison  de  la  sécurité  qu’elle  donne  aux  malades,  assurés  de  iTêire 
point  délaissés  sous  l’influence  d’une  crainte  aussi  funeste  qu’elle  serait 
peu  fondée. 

Les  préfets  doivent  cependant  être  prévenus  que  si  l’expérience  a 
prouvé  surabondamment  que  le  simple  contact  ou  même  la  fréquentation 
habituelle  des  cholériques  n’est  pas  capable  de  donner  le  choléra,  cepen¬ 
dant  il  est  d’observation  générale,  en  fait  d’épidémies,  que  l’accumulation 
des  malades  dans  des  locaux  étroits,  humides,  mal  aérés,  en  un  mot,  dans 
de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  peut  favoriser  beaucoup  et  l’inten¬ 
sité  de  la  maladie  et  sa  propagation  dans  les  localités  adjacentes. 

Les  commissions  sanitaires,  les  administrateurs,  devront  [S’efforcer  non 
seulement  dans  l’intérêt  des  malades,  mais  aussi  dans  l’intérêt  de  la  santé 
publique,  dont  ils  sont  les  gardiens,  de  les  faire  retirer  des  habitations 
malsaines  dans  lesquelles  ils  pourraient  se  livrer,  et  faire  transporter  dans 
des  locaux  mieux  disposés  :  les  soius  qu’y  recevront  les  malades  seront 
plus  efficaces  pour  eux-mêmes,  et  l’on  diminuera  le  danger  de  v(Hr  la  ma¬ 
ladie  s’étendre. 

L’expérience  prouve  que  pendant  les  éfûdémies  de  choléra  on  voit  se 
produire,  chez  beaucoup  de  personnes,  des  dérangemens  dans  les  fonc¬ 
tions  digestives  ;  ces  dérangemens,  ordinairëment  passagers,  ne  sont  pas 
le  choléra,  mais  ils  peuvent  y  conduire  lorsqu’ils  sont  négligés  :  il  y  a 
doncie  plus  grand  intérêt  à  les  prévenir  ou, à  les  réprimer  dès  qu’ilsap- 
paraissent. 

Il  est  nécessaii'e  d’insister  beaucopp  sur  ces  faits,  et  de  ne  pas  crain* 
dre,  dans  les  instructions  que  pourront  donner  les  commissions  ou  les 
autorités  locales,  d’entrer  dans  tous  les  détails  que  réclament  des  popu¬ 
lations  en  général  peu  éclairées  et  peu  soucieuses  des  intérêts  de  leur 
santé. 

Toute  personne  atteinte  de  douleurs  d’estomac,  de  coliques,  de  diar¬ 
rhées,  devra,  avant  toute  chose,  et  lors  même  que  ces  symptômes  sem¬ 
bleraient  n’avoir  aucune  gravité,  porter  une  grande  attention  sur  la  na* 


était  recommandé  d’une  manière  spéciale;  et  pendant  qn’il  allait  à  sa  re¬ 
cherche,  examinant  toutes  les  plantes  légumineuses  qu’il  ne  connaissait 
pas,  il  en  découvrit  une  dont  la  tige  souterraine  était  munie  de  plusieurs 
tubercules  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  tubercules  qui,  avec  ceux  de 
la  pomme  blanche  (psoralea  esculenta)  forment  la  plus  gràndé  partie 
de  l’alimentation  des  Osages.  Ces  tubercules,  qui  appartiennent  à  Yapios 
tuberosa  (ground-nest  des  Américains),  ne  sont  mûrs  qu’à  la  fin  d’au¬ 
tomne,  et  les  Indiens  ne  les  récoltent  qu’au  printemps.  A  cette  époque, 
ils  se  conservent  bien  et  surpassent  souvent  en  volume  nos  plus  grosses 
pommes  de  terre.  Les  Indiens  les  mangent,  comme  ces  tubercules,  cuits 
dans  l’eau,  et  M.  Trécul  les  a  trouvés  tout  aussi  farineux  et  tout  aussi 
agréables  que  nos  pommes  de  terre. 

Le  psoralea  esculenta  ne  paraît  pas  répondre  à  Fidée  favorable  qu’on 
s’en  était  formée.  Cette  dernière  plante  ne  produit,  en  effet,  qu’un  tuber¬ 
cule  dont  l’écorce,  très  épaisse  et  fort  ligneuse,  doit  être  enlevée  ayant 
la  cuisson.  L’intérieur  du  tubercule  est  coriace,  sinwi  ligneux.  Le  psora¬ 
lea  esculenta  est,  en  outre,  vivace  ;  le  même  tubercule  peut  vivre  dix  ans, 
condition  qui  pourrait  être  un  obstacle  pour  sa  culture.  Sa  lige,  à  peine 
haute  d’un  pied,  et  ses  feuilles  pubescentes  ou  plutôt  soyeuses,  ne  pour¬ 
ront  être  utilisées  comme  fourragères.  Vapios  tuberosa,  au  contraire, 
réunit  des  qualités  précieuses  pour  le  cultivateur;  sa  tige  souterraine 
donne  toujours  plusieurs,  souvent  même  un  grand  nombre  de  tubercules, 
qui,  comme  la  pomme  de  terre,,  sont  munis  de  bourgeons,  par  lesquels 
la  plante  se  multiplie.  Les  tubercules.  Dès  féculens,  souvent  plus  gros 
que  le  poing,  ont  une  saveur  un  peu  sucrée  ;  ils  se  développent  pendant 
l’été  et  l’automne,  et  donnent  naissance.  Tannée  suivante,  à  des  tiges  vo- 
Inbiles  et  feuilles,  qui  pourront  aussi  probablement  servir  à  l’alimentation 
des  bestiaux. 

Les  Osages  emploient  aussi,  comme  alimentaire,  une  autre  plante  qui 
croît  dans  les  marais;  c’est  une  magnifique  espèce  de  iVefwmôium,  Ils 
font  usage  des  rhizomes  et  des  graines  ;  ils  mangent  les  premiers,  soit 
crus  (ces  rhizomes  ont  alors  la  saveur  du  marron,  mais  ils  sont  un  peu 
durs),  soit  cuits  dans  l’eau,  dans  la  graisse  ou  dans  les  ragoûts.  Après  la 
cuisson,  ses  tiges  souterraines  sont  tendi  es  et  d’une  saveur  agréable. 
Cette  plante  serait,  de  plus,  une  bonne  acquisition  pour  l’horticulture  : 
ses  larges  feuilles  en  parasol  et  ses  magnifiques  fleurs  blanches  de  15  à 
16  centimètres  de  diamètre,  en  feraient  le  plus  bel  ornement  de  nos 
jardins. 


ture  de  ses  alimens,  en  restreindre  beaucoup  la  quantité,  ou  même  s’en 
abstenir  complètement,  suivant  rurgence  ;  elle  devra  éviter  la  fatigue,  le 
froid,  l’bumidité,  se  vêtir  chaudement,  s’entourer  le  ventre  d’une  cein¬ 
ture  de  flanelle,  afin  d’éviter,  autant  que  possible,  le  refroidissement  de 
cette  partie  du  corps,  et  prendre  quelques  légères  infusions  de  thé  ou 
de  plantes  légèrement  aromatiques  {sauge,  mélisse,  camomille,  lierre 
terrestre). 

Dans  le  cas  où  l’indisposition  ne  céderait  pas  promptement,  on  nedoit 
pas  craindre  de  faire  appeler  le  médecin. 

11  est  très  rare  que  les  attaques  elles-mêmes  de  choléra  ne  soient  pas 
annoncées  par  quelques  symptômes  précurseurs;èes  symptômes  sont  pré¬ 
cisément  de  la  nature  de  ceux  dont  nous  venons  de  parler;  ils  affectent 
surtout  et  d’abord  l’appareil  digestif,  c’est-à-dire  l’estomac  et  les  intestins  : 
il  est  d’autant  plus  facile  de  se  rendre  maître  de  ces  premiers  symptômes 
et  de  la  maladie  elle-même,  qu’on  agit  plus  promptement. 

En  générai,  dans  cette  première  période,  la  maladie  ne  résiste  pas  à 
des  soins  bien  entendus  ;  la  promptitude  des  secours  est  ici  le  premier 
élément  de  succès,  et  comme  ces  secours  peuvent  être  administrés  par 
toute  personne  intelligente.  Userait  à  désirer  que  les  commissions  sani¬ 
taires  eussent  toujours  à  la  portée  des  prisons,  des-salles  d’asiles,  des  éco¬ 
les,  des  dépôts  de  mendicité,  dans  les  quartiers  pauvres  et  populeux,  une 
personne  telle  qu’une  garde-malade,  un  infirmier,  ou  même  une  personne 
étrangère,  par  profession,  au  service  des  malades,  mais  intelligente  et 
munie  d’une  instruction  ad  hoc,  qui  donnerait  les  premiers  soins  en  at¬ 
tendant  le  médecin. 

Si  les  prescriptions,  plutôt  hygiéniques  que  médicales  indiquées  plus 
haut,  ne  süfflsent  pas  pour  arrêter  les  dërangemens  observés;  si  la 
diarrhée  persiste,  si  la  douleur  augmente,  et  surtout  s’il  s’y  joint  des  vo- 
missemens,  des  frissons,  le  refroidissement  des  extrémités,  ou  si  même 
ces  symptômes  se  déclarent  brusquement  sans  aucun  signe  précurseur, 
comme  on  l’a  remarqué  chez  quelques  personnes,  ce  qu’il  y  aurait  à  faire 
serait  de  coucher  immédiatement  le  malade  dans  un  lit  chaud,  entre  des 
couvertures  de  laine  ;  de  placer  des  briques  chaudes,  des  sachets  de  sable 
chaud  ou  des  bouteilles  d’eau  chaude  à  ses  pieds,  d’appliquer  des  ser¬ 
viettes  chaudes  sur  le  ventre  et  sur  l’estomac;  défaire  des  frictions  sur 
les  membres  avec  de  la  flanelle  imprégnée  de  quelques  matières  exci¬ 
tantes,  telles  que  l’alcool,  l’eau-de-vie,  l’huile  ou  l’eau  de-vie  camphrées, 
de  faire  prendre,  à  demi-heure  d’intervalle,  des  boissons  chaudes,  légè¬ 
rement  toniques  ou  aromatiques,  telles  que  des  infusions  de  thé  ou  de  ca¬ 
momille  ;  rappeler  la  chaleur  aux  extrémités  au  moyen  de  cataplasmes 
de  farine  de  lin  saupoudrée  d’un  peu  de  farine  de  moutarde;  éviter  toutes 
les  causes  de  refroidissement,  et  donner  des  quarts  de  lavement  avec  l’eau 
de  riz,  l’amidon  ou  la  décoction  de  guimauve,  auxquels  on  ajoutera  la  dé¬ 
coction  d’une  tête  de  pavot-;  il  vaudrait  mieux,  si  le  malade  ne  pouvait 
pas  les  garder,  en  donner  un  second  ou  même  un  troisième,  que  de  don¬ 
ner  en  une  fois  un  lavement  entier,  qui  serait  difficilement  supporté. 

Lorsqu’aux  symptômes  précédens  se  joignent  des  douleurs  de  tête,  des 
crampes  dans  les  membres,  la  persistance  ou  l’envahissement  du  froid  sur 
une  grande  étendue  du  corps,  si  la  langue  devient  froide,  les  ^yeux  caves 
et  cernés,  la  peau  bleuâtre  ,à  la  face  et  aux  mains,  ces  indices  d’une 
grande  gravité  dans  la  maladie  ne  doivent  pas  faire  négliger  l’emploi  des 
moyens  que  nous  avons  indiqués;  ils  sont  une  raison,  au  contraire,  pour 
les  appliquer  avec  plus  d’énergie  et  de  persévérance,  jusqu’à  ce  que  le 
médecin ,  qu’on  doit  se  hâter  de  faire  venir,  soit  arrivé. 

Les  personnes  qui  donnent  ces  premiers  soins  ne  doivent  pas  se  décou¬ 
rager,  lors  même  qu’ils  paraîtraient  ne  pas  amener  une  grande  améliora¬ 
tion  dans  la  position  des  malades. 

Le  but  qu’on  doit  . se  proposer,  c’est  de  réchauffer  le  malade,  de  rétablir 
la  circulation  et  les  mouvemens  du  cœur;  et  ce  n’est  ordinairement  qu’au 
bout  d’un  temps  assez  long  que  ce  résultat  peut  être  atteint.  Il  est  donc 
indispensable  de  persévérer  sans  interruption  dans  l’emploi  des  moyens 
indiqués,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  parvenu  à  produire  le  retour  delà  chaleur 
naturelle,  qui  est  l’indice  d’une  réaction  en  général  favorable. 

C’est  dans  cette  nouvelle  période  surtout  qu’il  est  indispensable  de 
confier  le  malade  aux  soins  d’un  médecin  :  les  indications  à  remplir  ne 
pouvant  plus  être,  dès  ce  montent,  appréciées  que  par  un  homme  de 
l’art,  il  deviendrait  inutile  et  même  dangereux  de  donner,  pour  cette  épo¬ 
que  de  la  maladie,  des  instructions  qui  ne  seraient  pas  comprises  ou  qui 
pourraient  être  mat  appliquées. 

Les  membres  du  comité  : 

Magendie,  président;  Aubekt-Roche,  secrétaire;  Mêlier, 
Bussy,  Royer-Collabd,  Villermé,  Lafont-Ladébat, 
Delesseps,  Moreau  de  Champlieux,  Piron  et  Alquié. 
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(Suite,  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  2  Janvier  1849.)  fl) 

-  Résumons  en  peu  de  mots  les  traits  principaux  de  cette  ob¬ 
servation.  Une  femme  de  vingt-un  ans,  bien  portante,  accouche 
sans  aucun  accident.  Elle  garde  le  lit  pendant  dix  jours,  et 
lorsqu’elle  reprend  ses  occupations,  elle  se  fatigue  et  s’expose 
au  froid  ;  imiaédiatement  elle  est  prise  d’une  douleur  vive  vers 
la  fosse  iliaque  gauche  et  en  même  temps  dans  le  membre  in¬ 
férieur  correspondant.  Vingt  jours  s’écoulent,  pendant  lesquels 
ces  accidens,  sans  rester  stationnaires,  n’augmentent  cepen¬ 
dant  que  d’une  manière  très  lente.  Uorsqu’elle  arrive  à  l’hôpi¬ 
tal,  au  vingt-cinquième  jour  de  la  maladie,  il  existe  une  tumé¬ 
faction  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  le  membre  inférieur 
correspondant  est  douloureux  et  immobile  dans  la  demi-flexion. 
Des  symptômes  fébriles  assez  intenses  accompagnent  ces  phé¬ 
nomènes  locaux.  C’est  seulement  trois  jours  après  qu’une  dou¬ 
leur  très  vive  se  manifeste  sur  le  trajet  de  la  veine  crurale  gau¬ 
che,  qui,  à  partir  de  l’arcade  crurale,  offre,  dans  une  étendue 
de  deux  pouces  ou  deux  pouces  et  demi,  l’aspect  d’un  cordon 
dur  et  noueux.  En  même  temps,  on  constate  pour  la  première 
fois  la  présence  d’un  œdème  dur  et  résistant,  qui  ne  tarde  pas 
à  gagner  de  haut  en  bas  toute  l'étendue  du  membre.  Sept  jours 
après,  sous  l’influence  d’un  traitement  énergique,  les  accidens 
paraissent  s’être  calmés  vers  le  membre  inférieur  gauche,  lors¬ 
que  le  membre  inférieur  droit  est  pris  à  son  tour.  La  veine 
-crurale  droite  se  durcit  et  devient  douloureuse;  la  cuisse  et  la 
jambe  sont  envahies  par  l'œdème. 

Quel  était  le  point  de  départ  de  tous  ces  accidens?  Nous  le 
trouvons  dans  l’état  pathologique  des  annexes  de  l’utérus.  En 


(1)  Une  indisposition  de  notre  honorahle  coUaUorateur  chargé  de  la  Revue  des 
hôpitaux,  nous  a  empêché  de  donner  plus  tôt  Ja  suite  de  «et  article. 
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effet,  lorsque,  vingt-trois  jours  après  l’entrée  de  la  malade  à 
l’hôpital,  M.  Chomel  pratiqua  pour  la  première  fois  le  toucher, 
il  trouva  qu’il  existait  de  la  sensibilité  sur  les  parties  latérales 
de  l’utérus,  et  à  gauche  il  rencontra  un  petit  cordon  de  la  gros¬ 
seur  d’une  plume  d'oie,  obliquement  dirigé  d’avant  en  arrière. 
Si  vingt-trois  jours  après  les  accidens  aigus,  et  longtemps  après 
la  disparition  de’  la  tumeur  qui  existait  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  il  y  avait  encore  un  noyau  inflammatoire  dans  le  liga¬ 
ment  large  correspondant,  comment  ne  pas  admettre  qu’il  a 
existé  d’abord  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  entoure 
l’utérus,  même  du  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque,  inflamma¬ 
tion  qui  s’est  propagée  aux  veines  voisines,  et  de  proche  en 
proche  à  la  veine  fémorale.  Pendant  un  grand  nombre  de  jours, 
la  douleur  existait  dans  le  membre  inférieur  gauche,  sans  qu’il 
y  eût  encore  de  l’œdème  et  sans  que  la  veine  fémorale  fût  trans¬ 
formée  en  un  cordon  noueux  et  douloureux,  ainsi  que  cela  a 
eu  lieu  plus  tard.  La  marche  descendante  de  l’inflammation  et 
des  phénomènes  qui  en  traduisentla  présence  a  donc  été  des  plus 
sensibles  dans  l’observation  précédente,  et  l’œdème,  d’abord 
bornée  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  s’est  étendu  peu  à 
peu,  du  haut  en  bas,  à  tout  le  reste  du  membre. 

Une  autre  preuve  que  les  annexes  de  l’utérus  ont  été  égale¬ 
ment  le  point  de  départ  de  la  phlegmatia  alba  dolens  du  mem¬ 
bre  inférieur  droit,  et  que  ce  n’est  pas  par  une  migration  ré¬ 
trograde  de  l’inflammation  veineuse,  c’est-à-dire  par  l’inter¬ 
médiaire  de  la  veine  cave,  que  s’est  produite  la  phlébite  de  la 
veine  crurale  droite,  c’est  que  c’est  au  moment  où,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  énergique,  les  accidens  diminuaient  du 
côté  gauche,  où  la  douleur  et  l’œdème  avaient  notablement  di¬ 
minué,  que  l’œdème  et  le  cordon  noueux  se  montrèrent  à 
droite.  Les  phénomènes  fébriles  persistaient  sans  doute,  parce 
que  le  phlegmon  du  tissu  cellulaire  du  bassin,  forcé  de  rétro¬ 
grader  à  gauche,  se  propageait  dans  le  sens  opposé,  comme 
cela  arrive  trop  souvent,  et  contournait  l’utérus. 

Ce  n’est  pas  que,  dans  certains  cas,  l’inflammation  de  la 
veine  crurale  ne  puisse  s’étendre  en  arrière  jusqu'’à  la  veine 
cave,  et  déterminer  consécutivement,  sinon  l’inflammation,  du 
moins  l’oblitération  de  la  veine  crurale  du  côté  opposé.  Nous 
avons  eu  sous  les  yeux  un  exemple  de  cette  espèce,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Blandin.  C’était 
chez  une  femme  qui  n’était  pas  récemment  accouchée,  et  chez 
laquelle  la  phlegmatia,  après  être  restée  longtemps  limitée  au 
membre  inférieur  gauche,  envahit  à  son  tour  le  membre  infé¬ 
rieur  droit.  L’œdème  résista  aux  moyens  les  plus  rationnels, 
et  plusieurs  mois  après,  lorsque  la  malade  se  fut  éteinte  dans 
d’horribles  souffrances,  nous  pûmes  constater  que  tout  le  sys¬ 
tème  veineux  des  membres  inférieurs  et  du  bassin,  ainsi  que 
la  veine  cave  inférieure  dans  la  moitié  de  sa  longueur,  étaient 
convertis  en  un  cordon  solide,  rempli  de  matière  blanchâtre 
semblable  à  de  la  matière  adipo-cireuse. 

On  comprend  que  la  participation  de  la  veine’cave  à  la  ma¬ 
ladie  de  la  veine  crurale,  ou  de  la  veine  iliaque,  doit  ajouter 
beaucoup  à  la  gravité  des  accidens  ;  et  si  la  phlegmatia  alba  do¬ 
lens  double  a  toujours  beaucoup  de  gravité,  à  plus  forte  raison 
en  a-t-  elle  lorsque,  au  lieu  de  reconnaître  pour  point  de  dé¬ 
part  une  lésion  inflammatoire  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes, 
elle  reconnaît  pour  cause  l’oblitération  de  la  veine  cave. 

La  phlegmatia  alba  dolens  n’appartient  donc  pas  seulement  à 
l’état  puerpéral  :  le  mécanisme  de  sa  production,  que  nous 
avons  développé,  explique  facilement  comment  cette  affection 
peut  survenir  dans  d’autres  circonstances.  Les  e.xemples  n’en 
sont  pas  rares  chez  les  femmes,  à  la  suite  de  lésions  organiques 
de  l’utérus  et  des  organes  voisins  ;  et,  si  l’on  en  croit  certains 
auteurs,  la  phlegmatia  aurait  été  vue  chez  l’homme  dans  des  cir¬ 
constances  exceptionnelles  :  chez  le  feu  comte  de  Liverpool, 
sir  Henri  Halfort  dit  avoir  observé  une  maladie  dont  l’inva¬ 
sion  remontait  à  plusieurs  années,  et  qui  paraissait  avoir  été 
causée  par  l’action  d’un  courant  d’air  froid  sur  les  extré¬ 
mités  abdominales.  Les  symptômes,  qui  représentaient  exac- 
ment  ceux  de  la  phlegmatia  alba  dolens,  avaient  été  atténués 
longtemps  au  moyen  de  sangsues  et  d’autres  remèdes  anti¬ 
phlogistiques.  La  mort  eut  lieu  par  une  attaque  d’apoplexie. 
A  l’ouverture  du  corps,  les  veines  iliaques  gauches  (côté  ma¬ 
lade)  étaient  complètement  imperméables  ;  et  Robert  Lee,  à  qui 
Sir  Astley  Cooper  montra  les  pièces  anatomiques,  assure  y 
avoir  remarqué  les  mêmes  altérations  de  structure  que  l’on 
observe,  dit-il,  dans  la  phlegmatia  puerpérale. 

Le  point  de  vue  en  quelque  sorte  nouveau  duquel  nous  avons 
envisagé  la  phlegmatia  alba  dolens,  autrement  dit  la  liaison  que 
nous  avons  établie  dan?  Uétat  puerpéral  entre  l’existence  de 
l'utérus  ou  de  ses  annexes,  et  l’inflammation  veineuse  dumem- 
bre  inférieur,  nous  semble  devoir  faire  subir  quelques  modifi¬ 
cations  au  traitement  suivi  en  pareil  cas.  Sans  doute,  c’est 
surtout  aux  anti-phlogistiques  qu’il  convient  d’avoir  recours 
en  premier  lieu.  Mais  au  lieu  d’attaquer  exclusivement  (comme 
on  le  faifpresque  toujours)  l’inflammation  veineuse  à  la  cuisse, 
ne  conviendrait-il  pas  de  s’assurer  d’abord  de  l’état  de  l’utérus; 
et  lorsqu’on  aurait  découvert  une  inflammation  de  ce  côté,  d’at¬ 
taquer  cette  inflammation  énergiquement,  non  pas  seulement 
par  des  saignées  locales  à  l’hypogastre,  mais  encore  par  des 
saignées  générales  répétées  une  ou  plusieurs  fois,  en  raison 
des  forces  de  la  malade,  ainsi  que  le  faisait  Puzos  ?  Lorsque 
l’inflammation  paraît  se  limiter  sur  le  trajet  de  la  veine  cru¬ 
rale,  ou  lorsque  la  faiblesse  du  malade  exclut  les  saignées  gé¬ 
nérales,  alors  il  faut  revenir  à  plusieurs  reprises  aux  applica¬ 
tions  de  sangsues  en  grand  nombre  sur  le  trajet  de  la  veine 
malade. 

Nous  n’insistons  pas  sur  l’emploi  des  lavemens,  des  cata¬ 
plasmes  et  des  onctions  mercurielles,  qui  font  partie  du  traite¬ 
ment  des  inflammations  en  général.  Mais  nous  croyons  qu'il  est 
utile  d’appeler  l’attention  sur  l’utilité  des  purgatifs.  La  consti¬ 
pation  est  un  accident  très  commun  chez  les  femmes,  et  un 
accident  encore  plus  commun  à  la  suite  de  l’état  puerpéral. 
Débarrasser,  paries  purgatifs,  les  gros  intestins,  c’est  diminuer 
d’autant  l’inflammation  des  organes  pelviens,  c’est  favoriser  la 
résolution  des  engorgemens  inflammatoires  qui  peuvent  s’être 
produits,  comme  c’est  faciliter  la  circulation  dans  les  troncs 


veineux  des  membres  abdominaux.  M.  Chomel  fait  un  grand 
usage  des  purgatifs  dans  les  accidens  qui  suivent  les  couches. 
L’observation  précédente  est  là  pour  témoigner  que  les  pur¬ 
gatifs  jouent  alors  véritablement  le  rôle  d’anti-phlogistiques,  et 
hâtent  la  terminaison  favorable  de  la  maladie. 

F.  A. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  lUÉDEGIlVE. 

Addition  à  la  séance  du  9  Janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  Veipeau. 

M.  J.  Guérin  continue  en  ces  termes  : 

Quant  aux  accidens  consécutifs,  il  y  en  a  de  nombreux  et  de  plusieurs 
sortes  :  d’abord  ceux  que  tout  le  monde  connaît,  et  qui,  pour  me  servir 
des  expressions  de  plusieurs  de  nos  honorables  collègues,  réduisent  un 
grand  nombre  d’opérés  presqu’à  l’état  de  cadavre  ;  de  cet  état  à  la  mort, 
il  n’y  a  qu’un  pas  ;  puis  d’autres  accidens  sur  lesquels  je  ne  veux  pas  in¬ 
sister,  mais  qui  aggravent  singulièrement  les  suites  et  les  conséquences 
des  opérations.  Beaucoup  d’opérés,  me  disait  l’autre  jour  un  de  nos  hono- 
râbles  collègues,  restent  longtemps,  même  toujours  au-dessous  du  rhythme 
vital  ;  ils  conservent,  dans  leur  longue  agonie,  le  caractère  de  la  sidération 
chloroformique.  Enfin,  je  citerai  certaines  complications  des  plaies,  telles 
que  la  gangrène,  etc.  Cet  ensemble  de  faits  mérilait  une  place  distincte 
dans  le  rapport,  et  pouvait  servir  de  base  à  des  règles  propres  à  les 
prévenir. 

Voilà,  suivant  nous,  comment  le  danger  du  chloroforme  aurait  dû  être 
étudié,  c’est-à-dire  à  l’aide  de  l’observation  et  de  l’expérience  impar¬ 
tiales.  En  insistant,  comme  je  viens  de  le  faire,  sur  l’énergie  toxique  de 
cet  agent  et  les  différens  genres  d’accidens  qu’il  peut  entraîner,  l’Aca¬ 
démie  ne  se  méprendra  pas  sur  mes  véritables  dispositions  à  l’égard  du 
chloroforme.  Je  n’en  suis  point  l’adversaire  ;  au  contraire,  je  le  déclare 
sans  réticence  aucune,  je  suis  un  des  admirateurs  et  des  fauteurs  les  plus 
prononcés  de  cette  méthode  ;  je  ne  suis  l’adversaire  que  de  ceux  qui 
l’emploient  vicieusement  et  veulent  à  tout  prix  en  dissimuler  les  graves 
dangers.  Mon  but  est  uniquement  d’éclairer  la  pratique  sur  ces  dangers, 
et  de  les  renfermer  dans  un  cercle  si  bien  déterminé,  qu’il  soit  toujours 
possible  de  les  éviter. 

A  défaut  d’observations  suffisantes  sur  l’homme,  la  commission  aurait 
dû  instituer  une  série  d’expériences  sur  les  animaux  propres  à  éclairer  le 
caractère  toxique  sur  l’homme.  Il  n’en  a  pas  été  fait  dans  ce  but.  Le  rap¬ 
port  en  mentionne  un  certain  nombre,  mais  toujours  au  point  de  vue  par¬ 
ticulier  de  l’asphyxie.  Il  ne  parle  des  expériences  de  M.  Sédillot,  de  celles 
de  M.  Amussat,  de  celles  d’Édirabourg,  qu’en  vue  de  prouver  que  la  mort 
a  été  le  résultat  de  l’asphyxie  et  non  du  chloroforme  ,  et  celle-ci  le  pro¬ 
duit  de  la  méthode  employée  et  non  de  l’agent  toxique. 

Cette  question  de  l’asphyxie  est  donc  le  point  capital  de  la  discussion  : 
c’est  le  point  qui  semble  diviser  et  préoccuper  les  esprits.  De  nombreuses 
expériences  ont  été  tentées  dans  le  but  de  l’éclairer  :  j’ai  cru  devoir  à  mon 
tour  l’examiner  avec  la  plus  grande  attention.  Je  l’ai  étudiée  sous  trois 
points  de  vue  différens  : 

1“  Sous  le  point  de  vue  de  ses  rapports  expérimentaux  avec  la  rapidité 
de  la  mort  par  le  chloroforme  ; 

2°  Sous  le  point  de  vue  des  conditions  où  elle  se  manifeste; 

3“  Sous  le  point  de  vue  de  son  mécanisme. 

J’ai  d’abord  pris  les  précautions  nécessaires  pour  écarter  toute  cause  et 
tout  prétexte  d’asphyxie,  eu  égard  à  la  méthode  et  aux  appareils  employés. 
Ceux-ci  ont  été  construits  en  vue  de  concentrer  l’agent  toxique  sur  un 
point  circonscrit,  et  disposé  de  manière- que  la  dose  employée  fût  bien  la 
dose  inhalée.  Un  appareil  fort  simple,  une  coiffe  pour  les  animaux,  un 
appareil  plus  compliqué  et  plus  parfait  pour  l’homme,  consiste  dans  un 
moyen  de  cerner  complètement  les  voies  respiratoires,  et  défaire  respirer 
l’homme  ou  l'animal  à  travers  un  diphragme  de  tricot  ou  d’éponge  fine, 
circonscrit  par  un  cercle  métallique  de  3  à  4  centimètres  de  diamètre,  placé 
à  l’e.xtrémité  libre  de  l’appareil.  L’air  inspiré  passe  très  facilement  à  travers 
ce  diphragme  ;  et  pour  l’homme,  l’air  expiré  sort  par  une  soupape  qui 
s’ouvre  à  chaque  expiration.  J’ai  commencé  par  chloroformiser  des 
animaux  avec  une  dose  suffisante  pour  obtenir  une  anesthésie  complète, 
mais  insuffisante  pour  les  faire  périr  ;  2  grammesenvironontgénéralement 
suffi.  Après  cinq  à  six  minutes,  l’anesthésie  était  produite.  Le  sang  de 
l’artère  crurale,  examiné  dans  cette  condition,  n’a  point  offert  de  trace 
apparente  de  coloration  veineuse.  Au  bout  de  sept  à  huit  minutes, 
l’anesthésie  cessait  complètement  sans  que  les  animaux  eussent  été  débar¬ 
rassés  de  leur  coiffe.  Par  cette  première  expérience,  j’ai  voulu  assurer 
mon  point  de  départ,  à  savoir  que  ces  appareil?  ne  produisent  pas  par 
eux-mêmes  l’asphyxie  ni  le  caractère  asphyxique  du  sang, 

Das  une  seconde  série  d’expériences,  j’ai  gradué  les  doses  de  chloro¬ 
forme  depuis  2  grammes  jusqu’à  10,  de  manière  à  observer  ce  qui  arrive 
parallèlement  avec  les  changemens  de  doses.  J’ai  constaté  qu’avec  6  à  7 
gr,,  le  sang  atériel  perd  graduellement  sa  couleur  claire,  jusqu’à  offrir  la 
teinte  presque  complètement  veineuse.  La  mort  est  arrivée  plusieurs  fois 
dans  ces  cas  après  dix  h  douze  minutes  d’anesthésie  et  d’agitation  anesthé¬ 
sique.  A  l’autopsie,  on  trouve  le  système  artériel  et  le  cœur  gauche  rem¬ 
plis  par  du  sang  dont  la  teinte  n’offre  guère  de  différence  avec  celle  du 
sang  veineux. 

Dans  une  troisième  série  d’expériences,  j’ai  employé  de  10  à  14 
grammes  de  chloroforme,  et  celte  fois  la  mort  a  été  extrêmement  rapide, 
tantôt  au  bopt  d’une  à  deux  minutes  et  rarement  trois.  Le  sang  de  l’artère 
crurale,  examiné  au  moment  même  où  la  respiration  cessait,  offrait  sa  cou¬ 
leur  normale.  Dans  un  seul  cas,  il  y  a  eu  doute  éntre  les  expérimentateurs 
MM.  Lebert  et  Kuhn,qui  ont  bien  voulu  m’assister,  pour  savoir  s’il  y 
avait  ou  non  un  commencement  de  coloration  en  rouge  cerise. 

On  voit  par  ces  expériences  réunies  1°  que  plus  la  mort  a  été  rapide, 
moins  on  a  observé  les  caractères  de  l’asphyxie;  2°  que  trop  ou  trop  peu 
de  chloroforme  ne  la  produit  pas;  3“  que  le  chloroforme  produit  bien 
réellement  de  lui-même  l’asphyxie.  Outre  ces  résultats  précieux  pour  ia 
connaissance  du  mécanisme  de  l’asphyxie,  ces  expériences  ont  encore 
l’avantage  d’expliquer  la  divergence  qui  a  existé  jusqu’ici  entre  les  diffé¬ 
rens  expérimentateurs;  elles  mettent  d’accord,  par  exemple,  les  résultats 
en  apparence  contradictoires,  obtenus  par  MM.  Amussat  et  Renault  ;  elles 
expliquent,  en  outre,  la  rapidité  de  la  mort  dans  la  plupart  des  faits  con¬ 
nus.  Enfin,  la  rapidité  de  la  mort,  au  moyen  de  doses  considérables,  est 
d’accord  avec  la  même  rapidité  par  l’injection  du  chloroforme  dans  les 
veines. 

Pour  bien  comprendre  le  mécanisme  de  l’asphyxie  dans  les  expériences 
qui  précèdent,  il  faut  distinguer,  deux  sortes  d’asphyxies  :  la  première, 
passive,  celle  qui  est  déterminée  par  une  insuffisance  d’air  respirable, 
comme  avec  l’azote  et  peu  ou  point  d’oxygène;  la  seconde,  actiue  ou 
toxique,  celle  qui  résulte  d’une  certaine  quantité  de  gaz  délétère  mêlé  à 
l’air,  comme  l’acide  carbonique.  Le  mélange  d’une  quantité  suffisante  de 
chloroforme  avec  l’air  produit  ainsi  l’asphyxie  toxique.  L’expérience  qui 
consiste  à  avoir  tué  les  animaux  avec  beaucoup  de  chloroforme,  sans 
symptômes  d’asphyxie,  c’est-à-dire  sans  coloration  du  sang  en  brun,  dans 
l’appareil  où  une  moindre  dose  de  chloroforme  produit  cette  dernière, 
ne  permet  aucun  doute  à  cet  égard  ;  car,  dans  la  première  expérience, 
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une  plus  grande  quantité  de  chlorofornte  a  pris  la  place  de  plus  d’air,  ët, 
dans  la  seconde,  plus  d’air  existe  avec  moins  de  chloroforme,  c’est-à-dire 
que  si  l’asphyxie  était  le  résultat  d’un  amoindrissement  mécanique  de  l’air 
respirable,  elle  devrait  être  d’autant  plus  prononcée,  c’est-à-dire  la  colo¬ 
ration  du  sang  en  brun  plus  rapide  et  plus  développée,  qu’il  y  aurait  plus 
de  chloroforme  dans  l’air  respiré  ;  or,  c’est  le  contraire  qui  s’observe. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ce  point,  et  nous  croyons  pouvoir 
conclure  de  nos  expériences  rapprochées  de  celles  qui  ont  été  produites 
dans  la  discussion  :  1°  que  de  faibles  doses  de  chloroforme  n’agissent  que 
consécutivement  sur  les  centres  nerveux,  et  non  localement,  d’une  ma¬ 
nière  suffisante  au  moins  pour  altérer  la  fonction  de  l’hématose;  2°  que 
des  doses  plus  élevées  frappent  immédiatement  le  système  nerveux  pul¬ 
monaire  et  paralysent  plus  ou  moins  complètement  son  action  hémato- 
santé,  de  manière  cependant  à  la  laisser  fonctionner  encore,  mais  incom¬ 
plètement;  3°  que  des  doses  exagérées  déterminent  une  espèce  de  sidéra¬ 
tion  de  tout  le  système  et  arrêtent  brusquement  la  vie. 

Voilà,  si  nous  ne  nous  trompons,  les  vrais  principes  de  l’action  toxique 
du  chloroforme.  Les  règles  pratiques  qui  en  découlent  sont  faciles  à  in¬ 
diquer.  Des  méthodes  rigoureuses  d’abord,  dosant  avec  précision,  et  ne 
laissant  rien  à  l’arbitraire  ;  point  d’éponge  ni  de  mouchoir,  c’est-à-dire 
point  de  moyens  qui  exposent  à  induire  en  erreur  sur  l’innocuité  d’une 
grande  quantité  de  chloroforme  non  inspiré  ;  mais  des  appareils  précis, 
dans  lesquels  la  substance  employée  soit  circonscrite  sur  un  espace  étroit, 
et  par  conséquent  soit  réellement  la  dose  inhalée.  On  vient  de  voir  que 
3  à  4  grammes  vraiment  inspirés  suffisent  pour  donner  la  mort;  ces  expé¬ 
riences,  rapprochées  des  résultats  obtenus  sur  l’homme  par  notre  hono¬ 
rable  collègue  M.  Blandin,  sont  bien  propres  à  faire  réfléchir  sur  l’ab¬ 
sence  de  toute  règle  à  cet  égard.  Or,  le  rapport  est  complètement  muet 
sur  ce  point  ;  il  n’est  nullement  question  des  doses  du  chloroforme  dans 
les  conclusions,  et  à  propos  de  la  malade  de  M.  Gorré,  il  y  est  dit  que  8 
grammes  n’ont  pu  causer  la  mort,  «  attendu  que  le  chloroforme  a  été 
»  fréquemment  employé  h  dose  plus  forte  sans  aucun  inconvénient.  ^ 
(P.  .213.)  Je  conviens  qu’une  attention  soutenue,  qu’une  grande  habitude 
dans  l’emploi  de  l’éponge  ou  de  tout  autre  moyen  analogue  peuvent  sup¬ 
pléer  à  des  appareils  de  précision  ;  mais  ces  sortes  de  moyens  laissent 
trop  à  l’arbitraire,  et,  suivant  moi,  mieux  vaut  toujours  une  machine  pré¬ 
cise  que  l’attention  la  plus  soutenue. 

Deuxième  principe.  —  Existe-t-il  des  caractères  et  des  périodes  indi¬ 
quant  le  moment  où  la  chloroformisation  est  suffisante,  et  doit  être 
arrêtée  pour  n’être  point  dangereuse  ?  Le  rapport  n’en  dit  mot  ;  ou  plutôt, 
guidé  par  l’idée  d’innocuité  systématique  du  chloroforme,  il  se  borne  aux 
indications  les  plus  vagues  et  par  conséquent  les  plus  dangereuses.  Cepen¬ 
dant,  que  de  questions  nouvelles  et  importantes  ce  point  ne  soulevait-il  pas  ! 
On  sait  que  la  série  des  phénomènes  anesthésiques  comprend  des  modifica¬ 
tions  et  une  suspension  plus  ou  moins  complète  de  la  motilité,  volontaire 
et  involontaire,  des  modiflcations  de  plusieurs  sortes  de  l’intelligence, 
diiférerament  combinées  avec  l'abolition  de  la  sensibilité  ;  or,  dans  qnel 
rapport  se  trouvent  entr’eux,  sous  l’influence  des  méthodes,  des  appa¬ 
reils,  des  différences  individuelles,  ces  différentes  sortes  de  phénomènes  ? 
quel  rapport  entre  la  cessation  du  mouvement  volontaire  et  la  suspension 
de  la  sensibilité?  quel  rapport  avec  la  conservation  ou  l’abolition  de  toute 
faculté  excito-motrice  ?  quel  rapport  avec  la  conservation  ou  la  suspen¬ 
sion  de  la  conscience  du  moi  et  l’apparence  de  ceite  conservation  ?  Ces 
questions,  aussi  neuves  qu’intéressantes,  n’ont  pas  même  été  agitées  par 
M.  le  rapporteur.  Un  passage  très  remarquable  permet  de  croire  qu’il 
ne  soupçonne  même  pas  l’existence  d’un  des  faits  les  plus  curieux  et  les 
mieux  établis;  à  savoir,  lapersistance  des  mouvemenset  d’un  certain  éveil 
de  l’intelligence,  avec  l’abolition  complète  de  la  sensibilité.  On  se  rap¬ 
pelle  que  la  malade  de  Boulogne,  avant  de  mourir,  avait  écarté  le  mou¬ 
choir  en  disant:  J’étouffel  M,  le  rapporteur  en  conclut  que  le  chloro¬ 
forme  n’avait  exercé  aucune  action.  Cependant,  que  de  faits  déjà  connus 
auraient  pu  lui  épargner  cette  méprise  !  On  se  rappelle  le  cas  si  intéres¬ 
sant,  cité  dans  la  dernière  séance  par  notre  honorable  collègue,  M.  Blan¬ 
din,  d’un  de  ses  opérés  qui,  pendant  l’extirpation  d’une  loupe,  avait 
assisté  à  tons  les  détails  de  l’opération,  et  en  avait  rendu  compte.  Ce  cas 
n’est  ni  exceptionnel  ni  si  rare  qu’on  le  pense.  Je  pourrais  en  citer  beau¬ 
coup  d’analogues.  Une  parente  d’un  de  nos  confrères  causa  avec  son 
dentiste,  avant  et  pendant  l’extraction  de  sa  dent,  sans  avoir  souffert  de 
l’opération.  Un  de  mes  opérés  m’interpella  au  milieu  d’une  opération  et 
me  dit  des  choses  très  suivies,  et  ne  s’en  souvint  plus  après  la  cessation 
de  l'état  anesthésique.  Notre  savant  collègue,  M.  Oudet,  a  cité,  il  y  a  déjà 
fort  longtemps,  le  cas  d’une  personne  qui,  pendant  l’état  anesthésique, 
l’insensibilité  étant  complète,  avait,  sur  son  invitation,  ouvert  la  bouche 
et  s’était  très  bien  prêtée  à  l’extraction  de  sa  dent.  Il  y  a.  encore  des 
opérés  qui  voient,  entendent  et  soutfrent,  mais  sont  dépourvus  de  tout 
moyen  de  se  plaindre.  ’J'ous  ces  faits  ne  prouvent-ils  pas,  premièrement, 
que  la  succession  des  phénomènes  anesthésiques  est  loin  d’être  aussi  ré¬ 
gulière  qu’on  le  pense  ;  secondement,  que  l’abolition  de  la  sensibilité 
n’implique  pas  absolument  l’existence  de  la  résolution  musculaire  et  la 
suspension  de  l’intelligence.  Or,  s’il  était  vrai  que  la  coïncidence  de  ces 
trois  caractères  de  l’anesthésie  complète  ne  fût  pas  indispensable  pour 
assurer  la  persistance  de  l’insensibilité  pendant  un  temps  suffisant  pour 
certaines  opérations,  et  s’il  était  possible  de  les  produire  à  volonté  Tun 
sans  l’autre,  c’est-à-dire  l’insensibilité  sans  le  sommeil  et  la  résolution 
musculaire,  ne  serait-ce  pas  diminuer  d’autant  les  dangersde  la  méthode? 
C’est  ce  dont  le  rapport  ne  s’est  aucunement  préoccupé. 

Les  règles  qui  peuvent  être  induites  des  préceptes  qui  précèdent  sont 
les  suivantes  :  explorer  l’insensibilité  tactile  ;  ne  pas  attendre  le  sommeil 
complet  ;  susprendre  l’inhalation  du  chloroforme  aussitôt  que  l’insensibi¬ 
lité  se  manifeste,  sauf  à  entretenir  cet  état  d’anesthésie  plus  léger,  mais 
moins  compromettant,  à  l’aide  d’inhalations  renouvelées.  Ces  règles  ne 
pouvaient  venir  à  l’esprit  de  qui  ne  croit  au  danger  du  chloroforme  que 
par  l’intermédiaire  de  l’asphyxie  ;  mais  pour  qui  sera  pénétré  de  la  réalité 
de  ces  dangers,  ces  règles,  et  d’autres  analogues,  seront  des  guides  indis¬ 
pensables. 

Trosième  principe. —  Une  fois  l’actjon  toxique  du  chloroforme  déter¬ 
minée,  l’appareil  et  les  doses  à  employer  indiquées,  les  caractères.et  les 
périodes  de  l’anesthésie  suffisamment  précisés,  il  restait  un  troisième 
principe  à  poser,  et  une  troisième  catégorie  de  règles  à  en  déduire  :  nous 
voulons  parler  de  la  diversité  d’action  du  chloroforme  et  des  indications 
pratiques  qui  en  découlent,  M.  le  rapporteur  et  un  des  honorables  préopi- 
nans  ne  croient  pas  à  cette  diversité.  De  ce  que,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  l’inhalation  chloroformique  n’a  pas  produit  la  mort,  ils  en  infèrent 
qu’il  n’y  a  pas  et  qu’il  n’y  aura  pas  d’exception  à  cette  règle  ;  et  tous  deux 
s’accordent  pour  rechercher  d’autres  causes  aux  cas  de  mort  attribués  au 
chloroforme.  Mais,  à  un  point  de  vue  différent  de  celui  qui  nous  occupe, 
nous  avons  déjà  montré,  dans  notre  première  argnmentatian,  la  nécessité 
logique  et  expérimentale  de  la  diversité  d’action  du  chloroforme.  Deux 
faits,  fournis  par  ceux-là  même  qui  nient  cette  diversité,  montreront  qu’ils 
l’admettent  à  leur  insu.  L’un  des  deux  fauteurs  du  système  que  je  com¬ 
bats,  M.  Velpeau,  en  rendant  compte  des  résultats  de  sa  pratique,  est 
convenu  que,  dans  plusieurs  cas,  il  a  trouvé  des  sujets  très  réfractaires  à 
l’anesthésie  ;  et  M.  le  rapporteur  admet,  pour  se  rendre  compte  de  la  ra¬ 
pidité  delà  mort  dans  certains  cas,  une  plus  grande  aptitude  à  contracter 
l’asphyxie.  Mais  une  différence  en  plus,  dans  certains  cas,  permet  d’ad¬ 
mettre  une  différence  en  moins  dans  d’autres  cas  ;  et,  ainsi  que  l’a  déjà 


fait  remarquer  M.  Baillarger  daijs  la  dernière  séance,  pourquoi  une  sen¬ 
sibilité  exceptionnelle  n’existerait-elle  pas  aussi  bien  pour  l’action  toxique 
du  chloroforme  que  pour  l’asphyxie?  Mais  il  y  a,  dans  lascience,une  foule 
de  faits  qui  mettent  cette  vérité  hors  de  doute.  Je  choisirai,  entre  beau¬ 
coup  d’autres,  celui  qui  a  été  rapporté  par  M.  Brierrre  de  Boismont  : 
une  personne  qui  semblait  avoir  été  éthérisée  sans  succès  pendant  plu¬ 
sieurs  minuies,  ne  manifesta  les  symptômes  de  l’anesthésie  que  vingt  mi¬ 
nutes  après  la  cessation  de  toute  éthérisation. 

Le  fait  de  la  diversité  d’action  du  chloroforme  bien  établi,  quelles  en 
sont  les  conditions  ?  Elles  sont  de  deux  ordres  :  les  premières,  extérieures 
à  l’individu,  dépendent  de  la  qualité  du  chloroforme,  des  doses,  de  la 
méthode,  des  appareils,  de  l’attitude  imprimée  au  malade,  de  la  durée  de 
l’éthérisation  ;  les  secondes,  intérieures,  ou  inhérentes  à  l’organisation  de 
l’individu,  tiennent  à  sa  constitution,  à  son  idiosyncrasie,  5  son  âge,  à 
son  sexe,  à  son  état  de  santé,  de  force  ou  de  faiblesse,  en  un  mot,  à  toutes 
les  conditions  qui  peuvent  faire  varier  la  force  de  résistance,  telles  que 
l’abstinence,  les  pertes  de  sang,  l’éthérisation  réitérée,  etc.  Il  suffit 
d’énoncer  ces  différentes  conditions  pour  en  faire  comprendre  la  portée 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Cependant,  le  rapport  n’en  tient  aucun 
compte,  et  par  cela  même  il  ne  se  préoccupe  en  aucune  façon  des  indi¬ 
cations  ou  contre-indications  qui  en  résultent  et  des  règles  qui  en  décou¬ 
lent.  On  le  sait,  et  nous  ne  saurions  trop  le  rappeler,  tout  ce  qui  n’a  pas 
trait  à  l’asphyxie,  tout  ce  qui,  dans  la  disposition  et  ia  construction  des 
appareils,  dans  les  méthodes,  dans  l’état  des  malades,  n’ajoute  point 
aux  chances  d’asphyxie,  et  d’asphyxie  surajoutée,  est  pour  lui  comme 
n’existant  pas.  Mais  nos  expériences  sur  les  animaux,  une  multitude 
d’observations  sur  l’homme,  témoignent  de  la  réalité  et  de  l’importance 
des  causes  que  nous  avons  assignées  à  la  diversité  d’action  du  chloro¬ 
forme. 

Quelles  peuvent  être  les  règles  pratiques  à  induire  de  ce  troisième  prin¬ 
cipe  ?  Ces  règles  sont  si  naturelles,  que  les  esprits  non  systématiquement 
prévenus  les  ont  établies  d’eux-mêmes  pour  leur  propre  usage. 

Partant  du  fait  bien  établi  que  le  chloroforme  est  un  agent  toxique  tou¬ 
jours  énergique,  et  parfois  d’une  activité  exceptionnelle  très  dangereuse, 
on  commencera  par  n’user  de  la  méthode  qu’avec  circonspection,  et  pour 
les  cas  seulement  qui  en  légitiment  l’emploi  ;  puis  on  tâtera  le  malade  : 
car,  au-delà  des  conditions  de  susceptibilité  exceptionnelle  déterminées, 
il  en  est  d'autres  moins  connues  jusqu’ici  au  profit  desquelles  il  est  bon 
de  faire  des  réserves.  On  explorera  donc  la  susceptibilité  du  malade;  on 
sera  très  circonspect  avec  les  sujets  faibles  ou  épuisés  ;  on  proportionnera 
les  doses  à  l’âge,  à  la  constitution,  au  caractère  moral  des  sujets;  enfin, 
on  ne  réitérera  jamais  l’éthérisation  chez  les  malades  abattus  par  la  dou¬ 
leur  ou  épuisés  par  des  pertes  de  sang.  L’importance  de  ces  règles,  toutes 
omises  dans  le  rapport,  ne  peut  être  mieux  démontrée  que  par  les  acci- 
dens  graves  causés  par  leur  omission.  Bornons-nous  à  citer  un  seul  exem¬ 
ple.  On  se  rappelle  le  fait  de  M.  Robert  et  celui  observé  par  M.  le 
rapporteur  Ini-même.  Dans  les  deux  cas,  des  sujets  épuisés  par  la  dou¬ 
leur  et  des  pertes  de  sang  sont  morts  sous  le  coup  d’une  seconde  appli¬ 
cation  du  chloroforme.  L’influence  si  pernicieuse  de  l’éthérisation  réi¬ 
térée  chez  des  individus  presque  anémiques  était  un  fait  si  peu  aperçu,  si 
peu  reconnu  de  M.  le  rapporteur,  qu’il  ne  lui  est  pas  venu  un  instant  à 
l’idée,  vous  a-t-il  dit,  d’attribuer  la  mort  de  son  malade;au  chloroforme. 

Une  dernière  lacune,  à  mon  sens  très  regrettable,  doit  encore  être  si¬ 
gnalée  dans  le  rapport  :  je  veux  parler  des  moyens  de  combattre  les  acci- 
dens  immédiats  causés  par  le  chloroforme.  Un  malade  est  réduit  à  l’état 
de  cadavre,  il  est  sur  les  confins  de  la  mort,  comment  le  rappeler  à  la  vie  ? 
Il  existe  des  moyens  connus,  il  fallait  les  discuter  ;  et  en  cas  d’insuffisance 
des  anciens,  il  fallait  s’efforcer  d’en  trouver  de  nouveaux.  Les  excitations 
cutanées,  les  inspirations  irritantes ,  les  insufflations  pulmonaires  sont 
parfois  insuffisantes;  ces  dernières  sont  quelquefois  dangereuses;  il  n’é¬ 
tait  pas  inutile  d’en  régler  l’application.  Préoccupé  du  besoin  de  venir  au 
secours  des  malades  trop  souvent  menacés ,  je  me  suis  livré  à  quelques 
expériences  sur  les  animaux ,  et  je  crois  être  arrivé  h  ajouter  un  moyen 
nouveau  et  très  efficace  à  ceux  qui  étaient  connus  :  c’est  la  cautérisation 
pharyngienne  avec  l’ammoniaque.  Celte  méthode ,  employée  à  un  autre 
point  de  vue  avec  succès  dans  le  traitement  de  quelques  maladies,  a  pro¬ 
duit  sur  les  animaux  mourans  ou  presque  morts  des  résultats  surprenans. 
Des  chiens  et  des  lapins  dont  la  respiration  était  arrêtée,  dont  les  batte- 
mens  du  cœur  et  du  pouls  étaient  imperceptibles ,  ont  été  rappelés  à  la 
vie  presque  instantanément  par  une  ou  deux  applications  ammoniacales 
sur  la  partie  postérieure  du  pharynx.  Rien  de  plus  curieux  que  la  succes¬ 
sion  des  phénomènes  qui  marquent  le  retour  graduel  à  la  vie.  On  observe 
d’abord  de  petits  raouvemens  dans  les  muscles  respirateurs  de  la  face  ; 
les  paupières  s’agitent,  les  ailes  du  nez  se  soulèvent,les  lèvres  s’ébranlent; 
puis  les  muscles  thoraciques  se  contractent  et  l'acte  respiratoire  recom¬ 
mence.  Je  suis  porté  à  croire  que  ce  moyen  eût  été  utile  dans  le  cas  si 
malheureux  de  M.  Gorré  et  autres  analogues ,  et  j’espère  qu’il  pourra 
rendre  des  services  dans  l’avenir. 

En  résumé  donc,  la  partie  pratique  du  rapport  me  paraît  pécher  grave¬ 
ment  de  deux  manières  :  par  omission  et  par  commission;  par  omission, 
en  ce  qu’il  n’a  discuté  aucun  principe  ni  posé  aucune  règle  capable  d’é¬ 
clairer  les  chirurgiens  dans  l’emploi  rationnel  du  chloroforme  ;  par  com¬ 
mission,  parce  qu’à  la  place  de  principes  et  de  règles  fondés  sur  l’obser¬ 
vation  et  l’expérience,  il  a  établi  un  système  aussi  préjudiciable  à  la 
science  que  dangereux  pour  l’humanité. 

Je  me  réserve,  lors  de  la  discussion  particulière  des  conclusions  du  rap¬ 
port,  de  faire  l’application  à  chacune  d’elles  des  principes  que  je  viens 
d’avoir  l’honneur  d’exposer  devant  l’Académie. 

RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQUE  GËNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 


IV. 

BASSES-ALPES  (156,675  habitans). 

Le  département  des  Basses-Alpes  renferme  109  médecins  (57  docteurs 
et  52  officiers  de  santé),  et  25  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  1,437  habitans. 

1  pharmacien  .  .  .  pour  6,267  — 

ARRONDISSEMENT  DE  BARCELONNETTE  (18,284  habitaUS). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

12  méd.  (5  doct.  et  7  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,523  h. 

2  pharmaciens .  1  phar.  p.  ,  9,142  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Barcelonnette. 


Allos .  1,426  h,2  officiers  de  santé . 1  m.  p.  713  h. 

Barcelonnette. .  8,611  6  m,  (4  doct,  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,435 

Le  Lauzet. ...  5,387  pas  de  médecins . 

St-Paul . 2,861  4  m.  (1  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  715 


ARRONDISSEMENT  DE  CASTELLANE  (23,831  habitanS). 
Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 


17  méd.  (12  doct.  et  6  off.  de  santé),  .  1  méd.  p.  1,400  h. 

3  pharmaciens .  1  phar.  p.  7,943  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Caslellane. 


Annot .  4,767h.l  docteur . 1  m.  p,  4,767h. 

Castellane  .  .  .  5,896  8  m.  (7  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  737 

Colmar . 4,116  3  officiers  de  santé . 1  m.  p,  1,372 

Entrevaux. .  .  .  3,526  3  docteurs . 1  m.  p,  1,175 

St-André-de-M.  3,253  2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,626 

Senez .  2,273  pas  de  médecins . . . 


ARRONDISSEMENT  DE  DIGNE  (52,215  habitaUS). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

41  méd.  (21  doct.  et  20  off.  de  santé),  .  1  méd.  p.  1,273  b. 
9  pharmaciens . 1  phar.  p.  5,800  h. 


Cantons'' de  l'arrondissement  de  Digne, 


Barrême.  .  .  , 

,  4,044h.3 

officiers  de  santé . 

1 

m.  p.  1,348  h. 

Digne . 

,  11,072- 

7 

m.  (5  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1 

m.  p.  1,581 

La  Javie. . .  .  . 

.  3,415 

2 

officiers  de  santé . 

1 

m.  p.  1,707 

Les  Mées.  .  .  . 

,  6,697 

5 

m.  (2  doct.  et  3  off.  de  s.) 

1 

m.  p.  1,339 

Mézel . 

.  3,966 

2 

officiers  de  santé . 

1 

m.  p.  1,983 

Moustiers. .  .  . 

.  3,527 

3 

officiers  de  santé . 

1 

m.  p.  1,175 

Riez . 

8,240 

8 

m.  (7  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1 

m.  p.  1,030 

Seyne  . 

5,884 

4 

docteurs. . 

1 

m.  p.  1,471 

Valensole.  .  .  . 

5,370 

7 

m.  (3  doct.  et  4  off.  de  s.) 

1 

m.  p.  767 

ARRONDISSEMENT  DE  FORCALQUiER  (  36,231  habitans). 


Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

26  méd,  (12  doct.  et  14  off,  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,393  h. 
9  pharmaciens . 1  phar.  p.  4,025  h. 


Cantons  de  l'arrondissement  de  Forcalquier. 


Banon . 

6,059h.5 

m.  (1  doct.  et  4  off.  de  s.) 

1 

m.  p. 

1,211  h. 

Forcalquier.  .  . 

9,508 

7 

m.  (4  doct.  et  3  off.  de  s.) 

1 

m.  p. 

1,358 

Manosque..  .  . 

9,502 

5 

m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1 

m.  p. 

1,900 

Peyruis . 

2,439 

2 

docteurs . 

1 

m.  p. 

1,219 

Reillanne.  .  .  . 

4,695 

4 

m.  (1  doct.  et  3  off.  de  s.) 

1 

m.  p. 

i,173 

Saint-Etienne.  . 

4,028 

3  officiers  de  santé . 

1 

m.  p. 

1,342 

ARRONDISSEMENT  EE  siSTEHON  (26,114  habitans). 


Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

13  méd,  (7  doct.  et  6  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,008  h. 

2  pharmaciens .  1  phar.  p.  13,057  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Sisteron. 


La  Motte. 
Noyers.  . 
Sisteron  . 
Turriers . 
Volonne  . 


5,125  h.2  officiers  de  santé.  .  .  . 

.  1  m.  p. 

2,562  h. 

4,501  2  officiers  de  santé.  .  .  . 

.  1  m.  p. 

2,250 

7,757  6  docteurs . 

.  1  m.  p. 

1,292 

3,817  1  officier  de  santé.  .  .  . 

.  1  m.  p. 

3,817 

4,914  2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s. 

)  1  m.  p. 

2,457 

RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 


Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) . 23  doct.  3  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc.  .  34  doct.  49  off.  de  s. 


D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  des  Basses-Alpes,  les 
grandes  villes  renferment  les  deux  cinquièmes  des  docteurs  et  le  dix-sep¬ 
tième  des  officiers  de  santé. 


Villes,bourgs, etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  51  doct.  35  off.  de  s. 
Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 

et  au-dessous  (petites  localités) .  6  doct.  17  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau ,  le  neuvième  des  docteurs  habitent  les  pe¬ 
tites  localités ,  et  les  deux  tiers  des  officiers  de  santé  séjournent  dans  des 
villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importons. 

PHARMACIENS. 


Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  11 

Chefs-lieux  de  canton .  H 

Communes .  3 


Bien  que  le  département  des  Basses-Alpes  ne  soit  que  le  59°"  parmi 
les  départemens  français  pour  la  richesse ,  les  praticiens  y  sont  dans  une 
proportion  considérable ,  1  pour  1,437  habitans  seulement.  La  moitié 
pourrait  suffire.  Il  y  a  quelques  années,  un  docteur  tenta  de  s’établir  dans 
l’arrondissement  de  Forcalquier  ;  mais  ne  pouvant  soutenir  la  concurrence 
des  officiers  de  santé  ,  il  a  été  obligé  de  quitter  le  pays,  et  il  est  allé  se 
fixer  près  de  Marseille,  où  il  exerce  sa  profession  avec  succès. 

Nota.  Nous  trouvons  dans  la  statistique  de  M.  Lucas-Championnière, 
pour  le  département  des  Basses-Alpes,  57  docteurs,  58  officiers  de  santé, 
en  tout  115  praticiens.  Cette  statistique  diffère  peu  de  la  nôtre  ;  cepen¬ 
dant  il  est  à  remarquer  que  notre  confrère  annonce  6  officiers  de  santé 
de  plus  que  nous.  C’est  toujours  une  importance  numérique  plus  grande 
accordée  au  second  ordre  de  médecin. 


NOUVELLES  DD  CHOLÉRA.  —  LG  CHOLÉRA  EN  HOLLANDE. 

Depuis  les  détails  que  nous  avons  donnés  sur  la  marche  du  choléra  en 
Hollande,  il  nous  est  parvenu  les  renseignemens  suivans,  que  nous 
croyons  devoir  communiquer  à  nos  lecteurs  pour  les  mettre  à  même, 
après  leur  avoir  fait  connaître  l’invasion  de  la  maladie,  d’apprécier  quels 
en  ont  été  les  progrès  ultérieurs. 

Amsterdam.  —  Du  14  au  20  novembre,  il  s’était  présenté  11  nouveaux 
cas,  dont  6  malades  étaient  morts;  ce  qui  portait  le  nombre  total  des  ma¬ 
lades  depuis  l’invasion  à  193,  dont  108  décédés.  —  Du  21  au  27,  ce  nom¬ 
bre  ne  s’est  accru  que  d’un  seul,  qui  est  mort.  Donc  :  194  atteints  et  109 
morts,  nombre  total  relativement  petit,  surtout  eu  égard  aux  ravages  que 
la  maladie  a  fait  à  Rotterdam. 

Rotterdam.  — Voici  le  total  des  cas  constatés:  malades,  1,065  ;  morts, 
545  ;  guéris,  357. 

Groningde.  —  D’après  les  rapports  consignés  dans  la  Geneeskundige 
courant,  du  26  novembre,  le  nombre  des  personnes  atteintes  s’élevait  au 
total  de  213 ,  dont  108  étaient  décédées  et  72  guéries.  —  Au  28  novem¬ 
bre,  le  nombre  des  atteintes  était  de  233 ,  dont  117  décédées  et  81 
guéries.  —  Au  5  décembre ,  il  y  avait  :  atteintes ,  239  ;  mortes ,  122  ; 
guéries,  81. 

Utrecht.  —  Du  21  au  23  novembre,  le  nombre  des  cholériques  s’est 
accru  de  8.  —  Le  30  novembre,  on  comptait  un  total  d’au  delà  de  100  cas. 

Leyden.  —  D’après  l’indication  de  la  Geneeskundige  courant  du  26 
novembre ,  cette  ville  comptait  88  cholériques ,  dont  45  étaient  morts  et 
11  rétablis.  —  Du  5  au  7  décembre,  il  s’y  est  présenté  12  nouveaux  cas, 
dont  6  malades  sont  morts  et  2  guéris.  —  La  Geneeskundige  courant  du 
17  décembre  mentionne  un  total  de  281  atteints,  140  morts,  63  guéris,  en 
traitement  78.  [  (  Gaz.  méd.  belge.) 
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Ce  tournai,  fonde  par  aiB.  ItlCBIKliW'r  et  AtlBKBT-BOCBK,  parait  trois  (ois  par  semaine,  le  IBABDI ,  le  élEIIDI  et  le  BABUEDI. 

Tontsce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  Cire  adres.«é  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéc  ea’I’ovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  BiCHEiiOT,  GAnnt 

Im  Lettres  et  Paquets  doitmt  être  affTanehis. 


stosiMAlBE.  —  I.  Les  médecins  de  l’Alsace  et  l’autorité.  —  II.  Travaux  origi¬ 
naux  :  Résumé  clinique  des  faits  observés  à  l’hôpital  du  Midi  pendant  les  mois  de 
juillet,  août  et  septembre  1848  (salle  des  femmes).  —  111.  Bibuothèque  :  Manuel 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales.  —  IV.  Revue  des  journaux  (journaux  de 
Paris).  Archives  générales  de  médecine  :  Recherches  sur  les  causes  de  la  mort 
subite  par  l’influence  du  chloroforme.  —  Observation  nouvelie  d’accouchement  d’un 
fœtus  double  monstrueux ,  avec  quelques'remarques  sur  le  mécanisme  de  l’accou¬ 
chement  dans  le  cas  de  diplogenèse  monstrueuse.  —  V.  Thérapeutique  (revue 
thérapeutique)  ;  Procédé  pour  remédier  à  la  fragilité  des  crayons  de  nitrate  d’ar¬ 
gent. —  VL  Acadéibies,  sociétés  savantes  et  associations  (Académie  des 
sciences)  :  Séance  du  15  Janvier.  —  (  Académie  de  médecine)  :  Séances  des  9  et  16 
Janvier  1849. — Vil.  Nouveiees  et  Faits  divers.  —  VIII.  Feuhieton  :  Causeries 
hebdomadaires. 


PARIS,  liK  19  JAlHVlEiR  1840. 

Le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  renvoyer  à  samedi  prochain 
notre  article  sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine,  qui  a 
été  presque  entièrement  remplie  par  un  discours  de  M.  Roux. 

Le  même  motif  nous  force  à  différer  jusqu’au  même  numéro 
notre  réponse  aux  questions  (}ue  nous  a  posées  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Paris. 


LES  MÉDECINS  DE  L’ALSACE  ET  L’ADTORITÉ. 

Nous  lisons  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale 
ce  qui  suit  : 

«  Pendant  son  intérim  préfectoral,  M.  le  docteur  Eissen  s’occupa  avec 
zèle  de  compléter  l’organisation  médicale  du  département  du  Bas-Rhin, 
qui  possède,  comme  on  sait,  un  médecin  par  canton,  chargé  des  vaccina¬ 
tions,  de  l’hygiène  publique  et  de  la  police  médicale  de  sa  circonscrip¬ 
tion.  Les  efforts  isolés  de  ces  fonctionnaires,  aboutissant  à  un  centre  in¬ 
compétent,  étaient  restés  à  peu  près  stériles  jusqu’ici,  sauf  les  vaccina¬ 
tions. 

»  Naturellement  M.  Eissen  ne  s’en  rapporta  pas  à  ses  seules  lumières  ; 
U  ht  un  appel  à  ses  collègues,  notamment  à  la  Société  de  médecine  de 
Strasbourg  ;  et  le  travail  préparé  en  commun,  sauf  quelques  légères  mo¬ 
difications 'de  détailqu’il  crut  nécessaire  d’y  apporter  comme  représentant 
les  intérêts  de  toute  la  population,  fut  adopté  et  introduit  dans  la  vie  ad¬ 
ministrative  du  département  par  arrêté  préfectoral. 

»  Or,  voici  que  l’ex-ministre  M.  Tourret,  condescendant  aux  avis  du 
conseil  d’Etat  agonisant,  mais  toujours  imbu  des  doctrines  un  peu  despoti¬ 
ques  de  l’empire,  sous  lequel  il  a  fait  son  éducation,  replonge  avant  de  s’en 
aller  la  médecine  alsacienne  dans  la  plus  déplorable  reculade.  Cela  peut 
être  de  quelque  utilité  dans  les  départemens  où  il  n’existe  rien,  mais  c’est 
un  désastre  pour  ceux  qui  avaient  un  commencement  de  véritable  organi¬ 
sation  médicale. 

»  Voilà  donc  nos  confrères  du  Bas-Rhin  dans  la  position  où,  pour  par¬ 
ler  le  langage  des  clubs,  (.  J’insurrection  est  le  plus  saint  des  devoirs.  » 
Ils  ne  paraissent  pas  vouloir  se  soumettre,  et  aucun  médecin  du  départe¬ 
ment  n’acceptera,  nous  assure-t-on,  de  faire  partie  -de  n’importe  quelle 
commission  sur  la  désignation  du  préfet.  Si  le  choléra  visite  le  Bas-Rhin, 
ils  formeront  leur  conseil  sur  les  bases  établies  par  eux-mêmes;  nous  ne 


Feuilleton. 


GAUSEBIES  HEBDOMADAIRES. 

P.AS  DE  DÉCOURAGEMENT  ! 

La  Gazette  médicale  de  Paris  exprime  en  ces  termes  une  pensée  de 
découragement,  à  propos  de  la  discussion  h  l’Assemblée  nationale  de  la 
loi  sur  l’assistance  publique  : 

«  Pourquoi  le  dissimuler?  Notre  zèle  à  l’endroit  des  réformes  de  mé- 
»  decine  sociale  s’est  un  peu  refroidi.  A  mesure  que  nous  avons  vu  se 
»  rompre  un  à  un  les  anneaux  de  la  chaîne  qui  semÙait  avoir  rattaché  nos 
»  intérêts  à  ceux  de  la  chose  publique ,  nous  sommes  retombés  dans  le 
»  sentiment  de  notre  impuissance.  A  quoi  bon  perdre  son  temps  en  con- 
»  sidérations  sérieuses,  mais  stériles,  en  réclamations  légitimes,  mais  qui 
»  ne  sont  écoutées  par  personne  ?  1) 

Ce  découragement  a  une  cause  ;  nous  l’avons  souvent  indiquée,  nous 
avons  fait  de  nombreux  efforts  pour  garantir  le  corps  médical  de  son 
influence  et  pour  le  soustrajre  à  des  déceptions  semblables  à  celles  qu’é¬ 
prouve  et  que  traduit  un  de  ses  principaux  et  de  ses  plus  honorables  or¬ 
ganes. 

Cette  cause,  c’esf  la  croyance  aux  bonnes  dispositions,  à  l’intelligence, 
à  la  connaissance  des  matières  et  à  l’empressement  des  pouvoirs  publics 
pour  rattacher  les  anneaux  de  la  chaîne  des  intérêts  généraux  à  celle  des 
intérêts  médicaux.  Il  y  a  longtemps  que  toutes  nos  illusions  à  cet  égard 
se  sont  évanouies;  bien  avant  la  République  nous  avions  vu  quel  fond  il 
fallait  faire  sur  les  promesses  des  gouvernans,  quels  résultats  on  devait 
attendre  de  leurs  intentions  appliquées.  Aussi  dès  lors,  et  sous  une  forme 
de  gouvernement  qui  commandait  la  plus  grande  réserve  et  des  précau¬ 
tions  infinies  pour  ne  point  soulever  ses  susceptibilités  ombrageuses, 
nous  disions  au  corps  médical  :  c’est  en  vous-même ,  dans  votre  propre 
vlîlùalité  que  vous  trouverez  les  élémens  et  la  puissance  d’une  réorgani¬ 
sation  urgente.  Montrez  d’abord  ce  que  vous  pouvez  faire  et  vous  obtien¬ 
drez  législativement  ce  que  vous  aurez  organisé  officieusement. 

Dès  les  premiers  jours  de  la  révolution  de  Février,  dès' que  nous 
pûmes  parler  sans  ambages  et  sans  circonlocutions,  dès  que  fut  assurée 
la  conquête  du  droit  de  réunion  et  d’association,  et  depuis  cette  époque, 
nous  n’avons  cessé  de  dire  à  nos  confrères  :  les  temps  sont  venus,  pro¬ 


savons  qui  osera  décliner  leur  compétence.  Eu  attendant,  ils  ne  se  tien¬ 
nent  pas  pour  battus  :  ils  pétitionnent  et  réclament.  Formons  des  vœux 
pour  que  leurs  déjnarches  pacifiques  obtiennent  la  satisfaction  qu’elles 
méritent  !  » 

Nous  disons,  nous,  que  voilà  un  bel  exemple  à  suivre  ;  c’est, 
mis  en  pratique,  le  conseil  que  nous  avons  donné. 

TRAVAUX  'et  mémoires  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

RÉSUMÉ  GLIIVIQUE  DES  FAITS  OBSERVÉS  A  L’HOPITAL  DU  MIDI  PEBI- 
DANT  LES  MOIS  DE  JUILLET,  AOUT  ET  SEPTEMBRE  18A8  (salles  deS 
femmes),  service  de  M.  Puche;  par  M.  Em.  Foucher,  interne  des 
hôpitaux. 

(Suite.  —  Voiries  numéros  des  7,  9,  12, 14  et  30  Décembre  1848.) 

Le  chancre  phagédénique  serpigineux  s’étend  surtout  en  lar¬ 
geur.  Dans  l’un  des  deux  cas  que  nous  avons  observés,  toute  la 
face  interne  des  nymphes,  le  pourtour  du  méat,  l’entrée  du  va¬ 
gin,  la  fosse  naviculaire  étaient  largement  ulcérés ,  et ,  dans 
l’autre,  la  moitié  antéro-supérieure  des  deux  nymphes  était  dé¬ 
truite.  Ces  vastes  ulcères,  à  bords  décollés,  à  marche  progres¬ 
sivement  envahissante,  fournissent  une  suppuration  sanieuse, 
abondante,  et  se  compliquent  ordinairement  d’engorgement 
oedémateux,  d’inflammation  considérable,  de  douleurs  très 
vives  et  d’écoulement  vaginal  ou  urélral,  qui  est  ou  le  résultat 
de  l’excitation  due  au  contact  du  pus  du  chancre,  ou  d’une 
blennorrhagie  contractée  en  même  temps  que  le  chancre.  La 
guérison  se  fait  le  plus  souvent  attendre  fort  longtemps;  il  est 
difficile  d’en  assigner  l’époque,  et,  en  tout  cas,  les  parties  qui 
avaient  été  envahies  par  l’ulcère  restent  pour  toujours  fortement 
déprimées  ;  la  muqueuse  est  remplacée  par  une  cicatrice  blan¬ 
châtre,  dure  et  indélébile.  Nous  avons  rencontré  souvent  des 
femmes  dont  l’entrée  du  vagin  étaif  qoftturée  de  cicatrices  sem¬ 
blables. 

MM.  Boys  de  Loury  et  Çostilhes  ont  décrit  une  variété  de 
chancres  auxquels  ils  donnent  le  nom  de  chancres  chroniques. 
t  Tout  chancre,  disent  ces  auteurs,  qui  persiste  après  six  se- 
»  maines  à  deux  mois  de  traitement,  qui,  au  lieu  de  guérir, 

>  prend  un  mauvais  aspect,  se  couvre  de  fongosités,  malgré 
»  les  cautérisations,  dont  la  surface  devient  irrégulière,  les 
»  bords  étant  tuméfiés,  durs  et  comme  infiltrés,  peut  être  con- 
»  sidéré  comme  un  chancre  chronique  ou  ulcération  chroni- 

>  que  ;  si  surtout  le  gonflement  et  la  dureté  s’étendent  aux 
»  parties  voisines,  les  grandes  lèvres  et  les  nymphes  ;  si,  enfin, 

»  l’orifice  de  l’urètre  participe  de  cet  état.  »  (Gaz.  méd.,  1845, 
p.  540.) 

Ces  ulcérations  chroniques  nous  paraissent  être  tantôt  les 
chancres  phagédéniques  à  marche  serpigineuse,  tantôt  des  ul¬ 
cérations  fistuleuses,  calleuses,  qui  n’ont  rien  de  spécifique. 


fitez-en.  N’attendez  rien  des  pouvoirs  publics  ;  les  émotions,  les  complica¬ 
tions  politiques  sont  telles ,  que  ce  serait  folie  de  demander  et  d’attendre 
la  plus  minime  des  améliorations  désirées.  Ces  améliorations ,  faites-les 
vous-mêmes  dans  toutes  les  limites  de  vos  droits  et  de  votre  liberté.  Pour 
cela,  un  instrument  magnifique  est  entre  vos  mains,  l’association  ;  hâtez- 
vous  d’en  faire  usage. 

Et  pour  ne  pas  borner  nos  efforts  à  des  provocations  stériles,  nous 
nous  mîmes  à  l’œuvre  ;  de  concert  avec  quelques  confrères  dévoués,  nous 
préparâmes  et  nous  exposâmes  un  plan  d’association  générale,  dont  le  but 
large  et  élevé  faisait  entrer  dans  les  obligations  des  associés  aussi  bien 
les  intérêts  publics  que  les  intérêts  professionnels,  la  médecine  politique 
et  sociale  comme  la  médecine  pratique ,  les  services  que  notre  science 
peut  rendre  à  la  société  comme  ceux  que  la  société  peut  rendre  à  notre 
science  et  à  ceux  qui  la  cultivent. 

On  sait  quel  fut  le  sort  de  nos  idées  et  de  nos  projets.  Etouffée  sous 
une  coalition  d’intérêts  particuliers,  notre  voix  fut  impuissante  à  braver 
les  clameurs  de  l’envie.  Vous  parlez  de  découragement;  ah  !  il  eût  été  chez 
nous  excusable  ce  froid  et  stérile  sentiment,  quand  nous  voyions  nos  in¬ 
tentions  dénaturées,  nos  efforts  calomniés,  notre  but  ridiculisé,  et  toutes 
nos  tendances  généreuses,  nous  osons  le  dire,  transformées  en  une  spé¬ 
culation  vile  et  méprisable.  Cependant,  il  ne  se  glissa  dans  notre  âme  ni 
regrets,  ni  rancunes,  ni  désir  d’abandonner  une  œuvre  que  nous  croyons 
utile.  De  quelques  hommes  turbulens  et  passionnés,  nous  en  appelâmes 
au  temps,  au  bon  sens  et  à  la  vérité. 

Et  c’est  parce  qu’elle  ne  partagea  pas  de  ridicules  et  d’injustes  pré¬ 
ventions,  c’est  parce  qu’elle  coopéra  avec  nous  à  l’étude  et  à  la  prépara¬ 
tion  de  ces  projejs,  c’est  parce  qu’aucun  sentiment  misérable  et  jaloux  de 
rivalité  ne  nous  empêche  de  reconnaître  ni  le  talent,  ni  la  légitime  in¬ 
fluence  de  la  Gazette  médicale,  que  nous  la  convions  de  reprendre  avec 
nous  cette  œuvre  encore  et  de  plus  en  plus  urgente. 

Toutes  les  expériences  sont  faites  ;  nous  savons,  par  les  projets  de 
1825,  ce  que  nous  destinait  la  monarchie  légitime;  les  tentatives  de 
1847  nous  ont  appris  ce  que  nous  préparait  la  quasi-légitimité  ;  les  faits 
de  détails  sur  lesquels  la  République  a  pris  l’initiative,  nous  ont  donné 
la  mesure  de  ce  que  nous  pourrions  attendre  d’elle  pour  une  réorganisa¬ 
tion  générale  ;  en  tout  temps,  et  sous  toutes  les  formes  de  gouvernement, 
mêmes  préjugés,  mêmes  préventions,  même  insouci  de  nos  vœux  légiti¬ 
mes,  même  indifférence  sur  nos  maux  les  plus  réels,  même  incurie  des 


Peut-être  même  en  est-il  quelques-unes  qu’il  faut  rapporter 
aux  ulcérations  tertiaires,  car  dans  les  observations  citées,  on 
voit  que  les  malades  ont  déjà  eu  des  chancres  un  à  quatre  ans 
auparavant.  Rien  ne  ressemble  plus  à  un  chancre  primitif  que 
certaines  ulcérations  tertiaires;  la  pierre  de  touche  est  l’inocu¬ 
lation,  qui  n’a  été  pratiquée  dans  aucun  cas  ici.  Du  reste, 
M.  Boys  de  Loury  hésite  lui- même  à  qualifier  du  nom  de  vé¬ 
nériens  ces  vastes  ulcères,  mais  il  ne  base  son  doute  que  sur 
l’infidélité  du  traitement  mercuriel  dans  ces  cas;  cela  ne  suffit 
pas,  car  certains  chancres  qui  se  trouvent  fort  mal  du  traite¬ 
ment  mercuriel  n’en  sont  pas  moins  des  accidens  vénériens 
inoculables.  Nous  pensons  que  si  l’habile  chirurgien  de  Saint- 
Lazare  a  échoué  dans  ces  circonstances  avec  le  mercure,  c’est 
qu’il  s’est  adressé  à  des  chancres  phagédéniques  ou  à  des  ulcé¬ 
rations  tertiaires. 

Le  chancre  induré  est  très  rare  chez  la  femme,  puisque  nous 
n’en  avons  rencontré  que  cinq  exemples;  encore  n’avons-nous 
trouvé  que  dans  un  seul  cas  la  sensation  de  dureté  cartilagi¬ 
neuse  si  fréquente  chez  l’homme.  Sur  cinq  chancres  indurés, 
quatre  siégaient  à  la  face  naviculaire  ;  le  cinquième,  qui  s’in¬ 
dura  sous  nos  yeux,  occupait  le  prépuce  du  clitoris;  chez  la 
même  femme,  un  second  chancre  induré  d’une  dureté  cartila¬ 
gineuse  se  remarquait  à  la  face  interne  de  la  grande  lèvre 
droite.  Il  semblerait,  d’après  cela,  que  les  chancres  de  la  fosse 
naviculaire  ont  plus  de  tendance  à  l’induration  que  ceux  des 
autres  régions  ;  mais  si  l’on  veut  bien  se  souvenir  que  ce  sont 
les  plus  fréquens,  on  sera  peu  surpris  de  voir  la  même  fré¬ 
quence  relative  exister  quand  il  s’agit  du  chancre  induré.  Nous 
avouons  que  nous  ne  savons  pas  pourquoi  le  chancre  s’indure 
si  peu  souvent  chez  la  femme.  Toujours  est-il  qu’il  ne  faudrait 
pas  conclure  de  là  que  les  accidens  secondaires  sont  rares  chez 
la  femme,  car  s’il  est  vrai  de  dire  que  le  chancre  induré  est  la 
preuve  de  l’infection  constitutionnelle,  il  ne  l’est  pas  d’ajouter 
que  lorsque  le  chancre  ne  s’indure  pas,  les  manifestations  se¬ 
condaires  ne  sont  pas  à  craindre.  Un  chancre  non  induré  peut 
être  suivi  de  symptômes  constitutionnels,  mais  il  ne  l’est  pas 
fatalement  comme  lorsque  l’induration  s’est  produite. 

Dans  quelques  cas,  il  paraît  difficile  de  savoir  si  l’on  a  affaire 
à  un  chancre  induré  cicatrisé  ou  à  une  papule  muqueuse,  si 
fréquente  chez  les  femmes;  mais  la  papule  muqueuse  est  recou¬ 
verte  d’une  pellicule  fine  rosée  ;  elle  peut  offrir  un  peu  plus  de 
dureté  que  les  parties  voisines,  mais  jamais  l’induration  carac¬ 
téristique  du  chancre.  La  surface  de  la  papule  est  convexe  ou 
aplatie;  celle  du  chancre  est  concave  et  à  rebords  saillans. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  la  variété  du  chancre  que  l’on  ob¬ 
serve,  tant  que  l’ulcération  est  encore  dans  sa  période  de  pro¬ 
grès,  elle  peut  s’inoculer  aux  parties  voisines  ;  ainsi,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  deux  chancres  se  développer  successivement 
sur  les  points  contigus  des  faces  internes  des  nymphes  ou  des 
grandes  lèvres.  Souvent  les  malades  elles-mêmes  portent  leurs 
doigts  souillés  de  pus  sur  diverses  régions  et  y  transplantent 


imérêts  les  plus  sacrés  de  la  société. 

Il  s’agit  de  savoir  si  le  corps  médical  veut  éternellement  rester  dans 
cette  position,  s’il  est  disposé  à  accepter  sans  résistance  toutes  les  at¬ 
teintes  qu’il  plaira  aux  gouvernans  de  porter  à  ses  libertés,  s’il  consent  à 
subir  à  tout  jamais  l’humiliante  et  fâcheuse  situation  qui  lui  est  faite,  s’il 
est  décidé  à  rester  spectateur  impuissant  des  ravages  que  fait  sur  cette 
société  imprévoyante  le  charlatanisme  de  plus  en  plus  envahissant. 

Pour  notre  compte,  nous  ne  le  croyons  ni  tellement  résigné,  ni  à  ce 
point  indifférent.  Nous  pensons  que  ce  que  lui  manque  seulement  pour 
que  ses  véritables  sentimens  soient  connus  et  se  manifestent,  c’est  un 
moteur,  c’est  une  action  d’initiative. 

N’est-ce  pas  à  la  Presse  que  reviennent  et  ce  rôle  et  celte  mission  ?  Si 
la  Gazette  médicale  partage  aussi  nos  convictions,  si  eile  croit  que  nous 
n’avons  pour  longtemps  encore  rien  à  espérer,  rien  à  attendre  des  pou¬ 
voirs  publics,  si,  comme  nous,  elle  pense  qu’un  mouvement  spontané  du 
corps  médical,  qu’une  organisation  préparée  par  lui,  librement  et  offi¬ 
cieusement  appliquée  par  lui,  soient  des  actes  utiles  et  pouvant  réaliser 
les  destinées  de  notre  profession,  nous  l’invitons  à  ne  pas  laisser  se 
glacer  son  zèle  un  peu  refroidi,  dit-elle,  à  ne  pas  s’abimer  dans  le  senti¬ 
ment  de  son  impuissance.  Qu’à  l’égard  des  pouvoirs  publics,  elle  re¬ 
nonce  à  toute  tentative  de  conversion,  c’est  agir  avec  un  sentiment  juste 
et  vrai  de  l’inutilité  de  ses  efforis.  Aussi  n’est-ce  pas  de  ce  côté  que  nous 
l’engageons  à  tourner  sa  généreuse  ardeur,  mais  bien  dn  côté  de  nos 
confrères  qu’il  s’agit  de  ramener  à  cette  simple  et  féconde  idée,  qu’en 
eux-mêmes  se  trouvent  force,  puissance  et  avenir. 

Le  corps  médical  voudrait  se  soustraire  aux  influences  qui,  de  toutes 
parts,  le  poussent  vers  une  organisation  libre  et  spontanée,  que  bientôt  il 
ne  le  pourrait  plus.  Il  faut  vivre  complètement  étranger  au  mouvement 
des  idées  pour  ne  pas  voir  qu’une  transforraatiçn  immense  s’accomplit 
tous  les  jours  dans  les  esprits.  Les  principes  de  89,  en  matière  de  liberté 
professionnelle  absolue,  ont  perdu  et  perdent  tous  les  jours  crédit  et  va¬ 
leur.  Il  a  fallu  plus  d’un  demi-siècle  de  la  plus  cruelle  expérience  pour 
comprendre  que  le  fameux  principe  laissez  faire,  laissez  puwer,  n’était 
autre  chose  que  la  liberté  de  mourir  de  faim  ou  l’impossibilité  de  rester 
honnête  homme.  Un  retour  singulier  mais  incontestable  s’opère,  nous  ne 
dirons  pas  vers  les  institutions,  mais  vers  les  principes  des  institutions  de 
nos  pères.  D’éminens  publicistes  ont  prouvé  que  ces  principes  n’étalent 
autre  que  l'association,  et  se  résumaient  en  elle.  Les  maîtrises,  lesju- 


des  chancres  ;  de  cette  façon,  les  chancres  sont  le  plus  souvent 
multiples;  mais  quand  une  femme  porte  ainsi  des  chancres  nom¬ 
breux,  petits,  arrondis,  disséminés  sur  les  grandes  et  les  petites 
lèvres,  à  l’entrée  du  vagin,  est-on  en  droit  d’affirmer  que  le 
col  utérin  lui-même  doit  être  affecté  de  chancres?  Nous  ne  le 
pensons  pas  :  nous  avons  eu  des  malades  dont  les  lèvres  géni¬ 
tales  étaient  criblées  de  chancres  et  qui  n’avaient  rien  au  col, 
tandis  que  les  deux  malades  atteintes  de  chancres  au  col 
n’avaient  aucune  ulcération  aux  parties  génitales  externes. 

Rarement  le  chancre  constitue  toute  la  maladie  chez  la 
femme  ;  le  plus  souvent  il  existe  quelque  complication.  Ainsi, 
nous  trouvons  que  sur  90  malades  atteintes  de  chancres,  28  seu¬ 
lement  n’avaient  que  des  chancres;  chez  33  il  y  avait  en  même 
temps  un  catarrhe  utérin;  12  autres  offraient  en  même  temps 
que  les  chancres  des  papules  muqueuses  et  un  catarrhe;  11 
étaient  affectées  de  vaginite  ou  d’urétrite  ;  enfin,  chez  6  mala¬ 
des,  l’adénite  vint  compliquer  le  chancre.  On  peut,  de  cette 
façon,  dresser  le  relevé  suivant  : 

Chancres  seuls . 28 

Chancres  et  catarrhe .  33 

Chancres,  catarrhe,  papules .  12 

Chancres,  vaginite  ou  urétrite . 11 

Chancre  et  adénite .  6 
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Nous  insistons  sur  la  fréquence  de  ces  complications,  parce 
qu’elles  font  parfaitement  comprendre  pourquoi  quelques  mé¬ 
decins  croient  encore  à  l’existence  de  vaginites  et  d’urétrites 
syphilitiques.  Il  est  évident  que  les  33  malades  affectées  de 
chancres  et  de  catarrhe  pouvaient  bien  communiquer  soit  un 
chancre,  soit  un  écoulement,  soit  les  deux  à  la  fols  ;  il  en  était 
de  même  des  malades  atteintes  de  chancres  et  de  vaginite  ;  mais 
dans  tous  ces  cas,  le  pus  de  la  vaginite,  celui  du  catarrhe  ne 
deviennent  virulens  que  parce  que  le  pus  du  chancre  se  mêle  à 
eux  et  leur  donne  ses  propriétés  spécifiques  ;  c’est  donc  une 
grave  erreur  de  soutenir  que,  dans  ces  cas,  il  existe  une  vagi¬ 
nite,  un  catarrhe  syphilitiques. 

Le  bubon  a  été  la  complication  la  plus  rare,  et  si  on  ne  tenait 
compte  que  de  ce  résultat  on  serait  tenté  de  nier  tout  rapport 
de  cause  à  effet  entre  le  chancre  et  le  bubon.  Mais  ce  rapport 
est  si  évident  quand  on  observe  chez  l’homme,  où  le  bubon  est 
fréquent,  que  sa  rareté  chez  la  femme  ne  saurait  être  une  raison 
de  nier  son  origine.  On  a  pensé  que  l’homme,  était  souvent 
affecté  de  bubon  parce  qu’il  fatigue  davantage,  qu’il  fait  plus 
d’exercice,  etc.  M.  Ricord  ajoute  que  ce  sont  les  chancres  péri- 
urétraux,  ceux  du  filet  principalement  qui  sont  le  plus  souvent 
suivis  de  bubons,  et  comme  ces  chancres  sont  très  rares  chez  la 
femme,  le  bubon  le  devient  par  là  même.  Cette  explication 
nous  paraît  plausible,  cependant  nous  devons  dire  que  dans 
aucun  des  cas  de  bubons  que  nous  avons  observés,  le  chancre 
n’occupait  l’urètre  ou  son  pourtour.  En  effet,  dans  deux  cas, 
l’ulcère  siégait  à  la  fourchette;  dans  trois  cas,  il  s’était  déve¬ 
loppé  sur  la  grande  et  la  petite  lèvre,  et  dans  un  cas,  sur  le  pré¬ 
puce  du  clitoris. 

Il  nous  a  paru  exister  un  rapport  bien  déterminé  entre  le 
siège  du  chancre  et  celui  du  bubon.  Ainsi,  lorsque  le  chancre 
occupait  la  fourchette  ou  la  partie  inférieure  des  grandes  et  des 
petites  lèvres,  le  bubon  envahissait  les  ganglions  cruraux  supé¬ 
rieurs  et  internes;  quand,  au  contraire,  le  prépuce  du  clitoris 
et  l’extrémité  supérieure  des  petites  lèvres  furent  le  siège  du 
chancre,  le  bubon  occupait  les  ganglions  inguinaux  les  plus 
internes.  Il  est  vrai  de  dire  toutefois  que  presque  toujours  il 
existe  plusieurs  ulcérations  en  divers  points  et  qu’il  est  fort 
difficile  de  savoir  qu’elle  est  celle  qui  tient  le  bubon  sous  sa 
dépendance.  Dans  aucun  cas  le  bubon  ne  s’est  développé  d’em¬ 
blée. 

P  Des  six  bubons  que  nous  avons  observés,  quàtre  ont  suppuré, 
deux  se  sont  terminés  par  résolution.  Ces  deux  derniers  exis¬ 
taient  chez  des  sujets  lymphatiques,  mais  affectés  de  chancres 
primitifs.  La  tumeur  formait  une  masse  épaisse,  inégale,  s’éten¬ 
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dant  profondément  et  offrant  tous  les  caractères  du  bubon  stru- 
meux.  Des  quatre  bubons  qui  ont  suppuré,  l’un  accompagnait 
un  chancre  induré,  mais  il  s’est  terminé  en  23  jours,  comme 
un  abcès  simple;  les  trois  autres  ont  duré  de  43  à  60  jours, 
parce  que  les  ouvertures  multiples  qui  furent  pratiquées  pour 
évacuer -le  pus,  s’inoculèrent  et  formèrent  autant  de  chancres. 

Disons  tout  de  suite  un  mot  du  traitement  que  nous  suivons 
chez  les  malades  atteintes  de  bubon. 

Lorsque  le  bubon  n’est  pas  suppuré,  un  des  moyens  résolutifs 
les  plus  puissans,  ce  sont  les  ponctions  multiples.  On  pratique 
sur  la  tumeur  avec  un  bistouri  à  lame  étroite  dix  à  quinze  pi¬ 
qûres  qui,  outre  l’écoulement  sanguin  qu’elles  procurent,  opè¬ 
rent  un  débridement  favorable  sur  la  coque  fibreuse  des  'gan¬ 
glions  enflammés.  Mais  ce  moyen  est  douloureux  et  nous  l’avons 
à  cause  de  cela,  remplacé  chez  les  femmes  par  les  sangsues,  qui 
n’ont  pas  à  beaucoup  près  une  action  aussi  efficace.  Lorsque 
la  douleur  inflammatoire  est  éteinte,  on  achève  d’amener  la 
résolution  au  moyen  de  la  compression  avec  un  bandage  appro¬ 
prié. 

Si  le  pus  est  formé,  nous  ouvrons  de  bonne  heure.  Chez  nos 
quatre  malades,  nous  avons  essayé  d’évacuer  le  pus  par  des 
ouvertures  multiples;  chez  celle  dont  le  bubon  était  simple,  la 
guérison  a  été  rapide,  mais  chez  les  trois  autres,  les  plaies  d’ou¬ 
verture  se  sont  élargies,  les  brides  qui  les  séparaient  ont  été  dé¬ 
collées  et  détruites,  et  nous  n’avons  obtenu  la  cicatrisation  que 
fort  lentement  au  moyen  de  cautérisations  répétées  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent.  Chez  l’une,  nous  appliquâmes  la  pâte  de  Vienne, 
la  plaie  qui  succéda  à  la  chute  de  l’escarrhe  prit  un  mauvais 
aspect,  la  suppuration  devint  sanieuse  ;  nous  luttâmes  pendant 
deux  mois  contre  cette  mauvaise  disposition,  cherchant  à  raviver 
la  plaie  avec  l’eau  chlorurée,  le  vin  aromatique  ;  les  cautérisa¬ 
tions  avec  le  nitrate  d’argent,  la  poudre  de  cantharides,  en  même 
temps  que  nous  donnions  des  préparations  ferrugineuses  à  l’in¬ 
térieur.  L’onguent  digestif  parvint  seul  à  modifier  la  surface 
suppurente,  et  la  cicatrisation  marcha  dès  lors  avec  rapidité. 
Dans  tous  ces  cas,  cependant,  la  cicatrice  fut  peu  difforme  et 
presque  linéaire.  Les  ouvertures  multiples,  qui  sont  excellentes 
si  le  bubon  est  simple,  sont  donc  mauvaises  si  le  bubon  est  vi¬ 
rulent.  Nous  sommes  heureux  que  nos  résultats  nous  amènent, 
sous  ce  rapport,  à  une  opinion  semblable  à  celle  de  MM.  Roys 
de  Loury  et  Costilhes  : 

«  Nous  nous  sommes  presque  toujours  abstenus  de  pratiquer 

>  l’ouverture  des  bubons  par  des  ponctions  multiples,  parce 
»  que  lorsqu’on  a  affaire  à  un  bubon  syphilitique  il  est  presque 
»  impossible  que  chacune  des  petites  plaies  qu’on  a  faites  ne 

>  devienne  pas  un  chancre  dont  les  bords  se  renversent, 

»  s’agrandissent,  se  réunissent  et  ne  forment  plus  qu’une  ou- 
»  verture  à  bords  irréguliers.  »  (Gaz.  méd.,  1845,  page  570). 

M.  Puche  ouvre  les  bubons  par  une  ponction  étroite,  hori¬ 
zontale,  pratiquée  à  la  partie  la  plus  déclive  et  la  plus  Interne 
de  la  tumeur;  de  cette  façon,  la  suppuration  trouve  une  issue 
facile,  et  la  cicatrice  tout  à  fait  linéaire  se  trouve  cachée  par  les 
joils  qui,  le  plus  ordinairement,  s’étendent  jusque  là.  Si  les 
)ords  de  la  petite  ouverture  s’ulcèrent,  on  cautérise  avec  le 
nitrate  d’argent  et  la  plaie  ne  tarde  pas  à  devenir  simple  et  à  se 
cicatriser. 

Nous  ne  nous  sommes  occupé  ici  du  chancre  que  comme  acci¬ 
dent  local  ;  nous  ne  parlerons  plus  que  de  son  traitement  local, 
réservant  ce  que  nous  devons  dire  de  la  médication  générale. 
Nous  nous  bornons  dans  les  cas  de  chancres  réguliers  superfi¬ 
ciels  aux  lotions  répétées  souvent  avec  l’eau  contenant  1/10  de 
chlorure  d’oxide  de  sodium,  recommandant  aux  malades  de 
maintenir  les  divers  replis  de  la  vulve  constamment  écartés  avec 
du  coton  cardé  imbibé  d’eau  chlorurée.  Nous  cautérisons  en 
même  temps  les  ulcérations  tous  les  trois  à  cinq  jours  avec  le 
nitrate  d'argent.  Nous  avons  laissé  un  certain  nombre  de  chan¬ 
cres  superficiels  sans  les  cautériser,  et  il  ne  nous  a  pas  semblé 
que  la  cicatrisation  se  fit  plus  longtemps  attendre. 

Le  chancre  térébrant,  au  contraire,  a  besoin  d’être  cautérisé; 
le  nitrate  d’argent  nous  suffit  ordinairement  pour  modifier  sa  I 


surfaccé  Mais  dans  les  ulcérations  serpigineuses  souvent  le  ni" 
trate  d’argent  fait  défaut,  et  les  lotions  avec  la  solution  ferrique 
sont  un  pansement  utile,  mais  ce  qui  nous  a  paru  réussir  le 
mieux  dens  un  cas,  ce  sont  les  cautérisations  avec  la  solution 
caustique  d’iode. 

lodure  de  potassium . jaa  10  grammes. 

Eau  distillée .  20  — 

En  même  temps,  nous  agissons  sur  l’état  général  par  un 
bon  régime,  les  ferrugineux  et  les  préparations  iodurées  à  l’in¬ 
térieur,  nous  gardant  bien  de  prescrire  le  mercure  dans  de  telles 
circonstances,  et  cela  pour  des  raisons  que  nous  aurons  occa¬ 
sion  d’énoncer  plus  tard.  De  cette  façon  nous  obtenons  la  gué¬ 
rison  prompte  de  l’accident  local,  et  nous  n’avons  recours  au 
traitement  général  que  dans  les  circonstances  que  nous  déter¬ 
minerons  bientôt. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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MANUEL  DE  PATHOLOGIE  ET  DE  CLINIQUE  MÉDICALES; 

Par  M.  A.  Tardieu  ;  1  volume  in-8°  de  736  pages.  —  Paris,  1848  ;  chez 
Germer-Baillière. 

Il  est  des  esprits  auxquels  la  seule  idée  de  manuel  est  anti¬ 
pathique.  Pour  eux,  un  manuel  est  un  poison  mis  entre  les 
mains  des  élèves.  Nous  ne  sommes  pas  aussi  exclusifs.  Sans 
doute,  nous  repoussons  avec  énergie  ces  compilations  informes, 
incomplètes,  écourtées,  qui,  sous  le  nom  de  manuel,  ne  sont 
qu’une  collection  de  réponses  banales,  destinées  à  rendre  les 
examens  faciles  ;  mais  il  est  des  manuels  qui,  sous  ce  titre, 
sont  un  bon  résumé  des  travaux  étendus  les  plus  estimés,  et 
qui  ont  pour  objet  de  donner,  en  substance,  le  résultat  des 
plus  importantes  recherches  scientifiques.  Ceux-là,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  les  estimer,  et  c’est  parmi  ceux-là 
qu’il  faut  ranger  le  Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  de 
M.  Tardieu.  Nous  le  déclarons  d’autant  plus  volontiers,  que 
M.  Tardieu  ne  cherche  nullement  à  donner  à  son  travail  plus 
d’importance  qu’il  n’en  a  réellement,  et  que,  ne  s’étant  proposé 
pour  but  que  d’être  utile  aux  élèves  en  rendantplusfaciles  à  fixer 
dans  la  mémoire  les  principes  de  pathologie,  il  a  parfaitement 
réussi.  Telle  est  l’impression  généralejque  nous  a  laissée  la  lec¬ 
ture  de  cet  ouvrage.  Examinons-le  maintenant  dans  quelques- 
uns  de  ses  détails. 

Un  mot  d’abord  sur  la  classification.  Dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  où  l’on  a  vu  paraître  un  grand  nombre  de  traités  de  pa¬ 
thologie,  la  question  des  classifications  devait  naturellement 
être  soulevée.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu.  Chacun  a  présenté  la 
sienne,  et,  il  faut  le  dire,  on  en  a  vu  se  produire  de  singulières. 
Mais  nous  ne  voulons  pas  revenir  sur  chacune  d’elles  en  parti¬ 
culier.  Ce  que  nous  voulons  constater  ici,  c’est  que  deux  partis 
bien  distincts  se  sont  dessinés  :  l’un  comprend  les  auteurs  qui 
adoptent  ce  que  l’on  appelle  la  classification  naturelle,  c’est-à- 
dire  la  classification  qui  a  pour  base  la  nature  de  la  maladie  ; 
dans  l’autre,  nous  trouvons  la  classification  qu’on  peut  appeler 
clinique  ou  diagnostique,  mais  que  l’on  connaît  plus  généralement 
sous  le  nom  de  classification  anatomique,  parce  qu’elle  consiste 
à  faire  passer  successivement  sous  les  yeux  du  lecteur  toutes 
les  maladies  d’un  même  organe. 

La  première  de  ces  deux  classifications  réunit  la  majorité 
des  auteurs.  Elle  est  née  sous  l’influence  des  méthodes  natu¬ 
relles  imaginées  dans  le  siècle  dernier  pour  l’étude  de  la  bota¬ 
nique,  et  assurément  dans  la  chaleur  avec  laquelle  on  la  dé¬ 
fend,  il  y  a  encore  quelque  chose  de  l’enthousiasme  qui  accueillit 
ces  méthodes  naturelles,  succédant  à  des  méthodes  purement 
artificielles.  Aussi,  tous  les  auteurs  qui  partagent  la  manière 
de  voir  de  M.  Tardieu  ne  manquent-ils  pas  d’insister  comme 
lui  sur  les  grands  avantages  qu’il  y  a  à  réunir  les  maladies  d’a¬ 
près  leurs  affinités,  et  M.  Tardieu  ajoute  qu’il  est  anti-médical 
de  faire  le  contraire. 


rondes,  les  corporations  d’autrefois,  qu’était-ce  autre  chose  que  des  as¬ 
sociations  qui,  commencées  librement  et  ollicieusement,  s’étaient  peu  à 
peu  transformées  en  institutions  obligatoires  et  officielles.  Nous  en  reve¬ 
nons  aujourd’hui  à  ces  mêmes  idées;  leur  application  sera  modifiée,  sans 
doute,  par  la  différence  des  mœurs,  des  habitudes,  par  les  exigences 
d’une  civilisation  plus  avancée,  par  le  fait  d’un  esprit  politique  qui  n’exis¬ 
tait  pas  au  moyen-âge,  et  qui  était  suppléé  par  l’esprit  religieux;  mais  le 
principe  est  le'raême,  c’est  I’association  ;  au  moyen-âge,  elle  prenait  ses 
patrons  parmi  les  saints  du  paradis,  de  nos  jours  elle  inscrira  sur  sa  ban¬ 
nière  un  dogme  ou  un  homme  politique. 

Ne  voyez-vous  pas  l’association  se  propager  et  s’étendre  parmi  toutes 
les  classes  qui  demandent  au  travail  de  quoi  satisfaire  aux  nécessités  de  la 
vie  ?  Ce  mouvement,  qui  n’était  qu’une  aspiration  mal  contenue  sous  le 
régime  de  Juillet,  est  devenu  comme  une  sorte  d’explosion  depuis  le  ré¬ 
gime  de  Février.  Pour  l’observateur  qui  va  au  fond  des  choses,  l’associa¬ 
tion  n’est  qu’une  protestation  et  qu’une  réaction  contre  les  principes  d'é¬ 
conomie  qui  gouvernent  la  société  depuis  un  demi-siècle.  La  concurrence 
illimitée  a  fait  son  temps.  Nous  entrons  dans  une  nouvelle  période  ;  elle 
s’inaugure  par  le  mot  association,  elle  doit  aboutir  fatalement  à  la  limi¬ 
tation  professionnelle. 

Le  lecteur  comprendra  que  je  ne  peux  qu’indiquer  ici  ce  grand  fait  de 
métamorphose  sociale,  et  que  mon  but  n’est,  en  effet,  que  de  le  signaler 
au  corps  médical.  Pourquoi  ?  Pour  qu’il  se  prépare  lui-même  à  cette 
transformation  inévitable,  pour  qu’il  ne  reste  pas  inactif  au  milieu  du 
mouvement  général,  pour  qu’il  ne  s’isole  pas  de  ces  tendances  si  éviden¬ 
tes,  pour  qu’il  ne  laisse  pas  enfin  toutes  les  autres  classes  de  la  société  se 
préparer  des  destinées  nouvelles  et  meilleures  sans  songer  à  ses  propres 
intérêts  qui  sont  aussi  les  Intérêts  de  la  société  tout  entière. 

Profitons  donc  de  l’expérience  qui  se  passe  sous  nos  yeux.  Peut-être, 
et  c’est  la  faute  de  ses  promoteurs  —  c’est  m’accuser  moi-même  —  l’asso¬ 
ciation  n’a  pas  été  présentée  au  corps  médical  dans  toute  sa  grandeur, 
dans  toutes  ses  conséquences,  dans  tous  les  résultats  nécessaires  de  son 
développement.  Il  est  temps  de  le  faire  ;  il  est  temps  de  montrer  que  l’as¬ 
sociation  ne  peut  et  ne  doit  être  autre  chose  aujourd’hui  qu’une  immense 
et  bienfaisante  solidarité  entre  tous  les  membres  de  la  famille  mé¬ 
dicale. 

Pour  cela,  plus  d’associations  partielles,  plus  de  petites  églises,  de 
petites  coteries,  qui  ne  sont  bonnes  qu’à  nourrir  de  petites  passions  et  à 


fomenter  de  petites  discordes.  Il  faut  avoir  pour  but  une  association  aussi 
large,  aussi  générale  que  possible,  où  tous  les  intérêts  particuliers  puis¬ 
sent  être  représentés,  sans  doute,  mais  où  ils  soient  pondérés  aussi  par 
les  intérêts  généraux  de  la  famille  médicale,  par  les  intérêts  plus  généraux 
encore  de  la  société. 

Non,  nous  ne  savons  pas  ce  que  nous  pourrions  faire  si  nous  étions  unis 
dans  une  solidarité  commune.  Un  seul  exemple,  et  je  le  prendrai  dans 
les  intérêts  les  plus  palpitans  de  la  situation,  dans  ceux  que  l’association 
indiquerait  au  chapitre  de  la  prévoyance  et  de  la  bienfaisance  confra¬ 
ternelles. 

Je  suppose  qu’après  le  Congrès  de  1845,  pour  ne  pas  prendre  une  date 
trop  reculée,  le  corps  médical  eût  institué  l’association  générale,  telle 
que  je  la  comprends  ;  je  suppose  encore  que  16,000  de  ses  membres  sur 
le  total  qui  le  compose,  fussent  entrés  dans  l’association. 

Il  est  évident  que  pour  que  l’association  subsiste,  il-faut  demander  à 
chacun  de  ses  membres  un  sacrifice  ;  mais  il  est  évident  aussi  que  pour 
qu’elle  reçoive  de  nombreuses  adhésions,  il  faut  [que  ce  sacrifice  soit  mi¬ 
nime  et  ne  devienne  onéreux  dans  aucun  cas.  Fixons-le  de  la  manière 
suivante  :  5  francs  de  droit  d’entrée,  5  francs  de  cotisation  annuelle. 

Le  droit  d’entrée  produit  une  somme  de  75,000  francs  qui  doit  être 
capitalisée  pour  les  intérêts  servir  aux  dépenses  administratives  de  l’as¬ 
sociation. 

Les  cotisations  annuelles  produisent  une  somme  de  75,000  francs  qui 
doit  être  employée  en  partie  ou  en  totalité,  selon  les  circonstances,  à  se¬ 
courir  les  associés  pauvres,  malheureux,  malades.  Infirmes,  leurs  veuves 
ou  leurs  enfans  tombés  dans  la  détresse  par  la  mort  du  chef  de  la 
famille. 

75,000  fr.  par  an  !  Mais  voilà  de  quoi  donner  un  secours  honorable  de 
600  fr.  à  150  associés. 

Et  si  cette  somme,  comme  il  faut  heureusement  l’espérer,  n’était  pas 
nécessaire  tous  les  ans,  s’il  était  possible  de  mettre  annuellement  en  ré¬ 
serve  10,000  francs  pour  les  années  calamiteuses,  voyez  qu’en  1848, 
cette  année  si  tourmentée  et  si  malheureuse  pour  la  famille  médicale, 
l’association  aurait  pu  disposer  d’une  somme  de  105,000  francs  en  faveur 
de  ses  membres  malheureux. 

Et  maintenant,  croyez-vous  qu’un  appel  ardent  et  sympathique  à  nos 
confrères  favorisés  par  la  fortune  n’augmentât  pas  considérablement  le 


fonds  de  prévoyance ,  et  ne  faudrait-il  pas  compter  sur  les  dons  vo¬ 
lontaires  ? 

Par  le  fait  même  de  l’association,  la  position  matérielle  du  corps  médi¬ 
cal  s’améliore,  le  charlatanisme  est  de  plus  en  plus  réprimé,  l’exercice 
illégal  plus  inquiété,  les  abus  plus  surveillés  ;  au  bout  de  quelques  années, 
ces  plaies  vives  de  notre  profession  sont  moins  nombreuses,  et  l’associa¬ 
tion,  par  cela  même,  a  moins  de  malheurs  à  secourir.  Mais  n’y  a-t-il  donc 
parmi  nous  que  des  besoins  matériels  à  satisfaire  ?  Combien  n’existe-t-il 
pas  de  travailleurs  que  le  défaut  d’argent  empêche  de  se  produire  ?  Que 
d’encouragemens  à  donner  à  de  jeunes  mérites  !  Que  d’intelligences  qui 
manquent  de  but  et  de  direction  !  Les  sociétés  savantes  ne  donnent  que 
des  prix  dérisoires  ;  elles  posent  des  questions  qui  exigent  deux  et  trois 
ans  de  recherches  et  de  travaux,  et  leur  rémunération  croit  s’élever  à  des 
proportions  magnifiques  quaud  elle  atteint  le  chiffre  de  1,500  fr.  L’asso¬ 
ciation  pourra  décupler  ce  chiffi-e,  et  ses  exigences  alors  pourront  s’élever 
à  la  hauteur  de  sa  munificence  ;  elle  récompensera  dignement  les  travaux 
dignes  de  récompense  ;  elle  ne  donnera  pas  surtout  le  scandaleux  exemple 
de  l’éparpillement  des  dotations  académiques  sur  l’intrigue  et  le  favo¬ 
ritisme. 

Voilà,  dirons-nous  à  la  Gazette  médicale,  les  idées,  les  espérances 
qui  soutiennent  notre  courage  et  notre  ardeur.  Tout  cela  est  réalisable, 
s’il  y  a  concours  et  concert  de  bonnes  intentions.  Ces  idées,  les  avez- 
vous  ?  Partagez- vous  ces  espérances?  En  voulez-vous  la  réalisation  ? 

Le  moment  est  venu  de  le  dire. 

Jean  Raimond. 

CRÉTINISME  EN  ANGLETERRE.  —  M.  Hughes  Horris  a  signalé,  dans  le 
Medical  Times,  quelques  cas  de  crétinisme  dans  un  petit  village,  nommé 
Chiselbourg,  situé  à  l’ouest  de  l’Angleterre  dans  une  petite  vallée  en¬ 
tourée  de  tous  côtés,  excepté  du  côté  de  l’ouest,  de  montagnes  hautes 
de  4  à  500  pieds.  Rien  de  pareil  n’exisle  dans  un  petit  village  voisin 
sur  la  hauteur  et  dans  des  conditions  parfaites  de  ventilation. 

ÉPIZOOTIES.  —  Le  mont  Salève  et  la  commune  d’Archamp,  en  Sa¬ 
voie,  ont  été,  dans  le  mois  de  septembre  dernier,  ravagés  par  une  épi¬ 
zootie  qui  a  régné  sur  les  liêtes  bovines,  mais  que  l’on  a  réussi  à  arrêter 
en  tuant  vingt-deux  animaux  malades.  Cette  maladie  était,  à  ce  qu’il  pa¬ 
rait,  une  péri-pneumonie  contagieuse. 
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Nous  dirons,  tout  d’abord,  que  nous  ne  sommes  pas  de 
avis,  et  voici  nos  raisons  :  II  nous  semble  qu’on  est  dans  i, 
grande  illusion  lorsque  l’on  con^are,  au  point  de  vue  dont  __ 
s’agit,  la  médecine  avec  la  botanique  ou  la  chimie.  II  n’y  a,  selon 
nous,  aucune  parité.  Dans  ces  sciences  naturelles,  en  effet, 
tout  est  infiniment  plus  simple  que  dans  la  médecine,  de 
telle  sorte  que  savoir  dans  quelle  classe,  dans  quel  ordre, 
dans  quelle  espèce  se  trouve  telle  plante,  tel  corps,  c’est, 
lorsque  l’on  connaît  bien  les  principes,  savoir  la  plus  grande 
partie  de  l’histoire  de  l’objet  en  question.  En  est-il  de  même 
en  médecine?  Evidemment  non.  Lorsque  vous  avez  rangé  une 
maladie  parmi  les  phlegmasies,  vous  n’avez  appris  à  votre  lec¬ 
teur  qu’une  très  minime  partie  de  ce  qu’il  doit  savoir.  Assuré¬ 
ment,  et  c’est  un  avantage  que  nous  ne  voulons  pas  nier,  il  y  a 
déjà  dans  ce  fait  d’être  placé  dans  telle  ou  telle  partie  de  votre 
cadre  nosologique,  un  renseignement  qui  n’est  pas  sans  valeur; 
mais  lorsque  vous  avez  ce  renseignement,  il  vous  reste  à  étu 
dier  les  causes,  les  symptômes,  la  marche  de  la  maladie, 
diagnostic,  le  pronostic,  le  traitement,  suivant  l’organe  qui 
affecté,  et  nous  disons  que  ces  particularités  l’emportent  im¬ 
mensément  en  étendue  et  en  importance  sur  les  généralités  qui 
vous  servent  de  guides.  Si  donc  il  était  démontré  que  par  un 
autre  arrangement  vous  feriez  mieux  saisir  ces  particularités 
dont  l’importance  domine  votre  sujet,  ne  vaudrait-il  pas  mieux 
sacrifier  le  moins  au  plus?  Et  ne  serait-il  pas  plus  convenable 
pour  le  lecteur  de  laisser  de  côté  ces  classifications  où  la  spé¬ 
culation  peut  se  complaire,  mais  où  la  pratique  ne  trouve  pas 
beaucoup  près  autant  de  facilité. 

Encore  si,  dans  les  classifications  dites  naturelles,  on  trou¬ 
vait  une  perfection  qui  pût  faire  oublier  les  désavantages  que 
nous  venons  de  signaler  !  Mais  il  n’en  est  rien.  Tout  le  monde 
convient  que  les  classsifications  nosographiques  quelles  qu’elles 
soient,  pèchent  toujours  par  quelque  côté.  Ainsi,  l’un  mettra 
dans  les  inflammations  la  gale,  l’autre  classera  les  hémorrhagies 
dans  les  flux  ;  tous  seront  obligés  de  faire  une  classe  pour  les 
maladies  qu’ils  ne  sauront  où  placer.  Ne  vaut-il  pas  mieux, 
puisqu’il  en  est  ainsi,  s’en  tenir  a  l’arrangement  le  plus  com¬ 
mode?  Qui  empêche  d’ailleurs  de  traiter  les  caractères  com 
muns  des  diverses  classes  de  maladies,  dans  des  articles  géné¬ 
raux  dont  l’application  est  des  plus  faciles  ?  On  n’aura  ensuite 
aucun  scrupule  à  séparer  des  maladies  qui,  comme  Toph- 
thalmie,  la  laryngite,  l’entérite,  l’orchite,  ont  évidemment 
des  différences  cent  fois  plus  grandes  que  leurs  ressemblan¬ 
ces,  et  cela  sous  tous  les  rapports. 

Enfin,  et  cette  raison  en  vaut  bien  une  autre,  par  la  méthode 
naturelle,  on  rend  la  lecture  courante  des  ouvrages  de  patholo¬ 
gie  tellement  fastidieuse,  qu’elle  en  devient  impossible  ;  on  ne 
peut  que  les  consulter. 

Nous  ayons  traité  un  peu  longuement  cette  question  de  la 
classification,  parce  que  nous  avons  voulu,  une  fois  pour  toutes, 
indiquer  les  motifs  de  notre  préférence  pour  la  classification 
anatomique.  Qu’on  ne  croie  donc  pas  que  nous  voulons  faire  un 
crime  à  M.  Tardieu  d’en  avoir  suivi  une  autre;  nous  reconnais¬ 
sons,  en  effet,  qu’il  a  eu,  pour  se  déterminer,  des  motifs  qui  en 
ont  entraîné  beaucoup  d’autres,  et  que  les  autorités  en  sa  faveur 
ne  manquent  pas.  D’ailleurs,  il  faut  reconnaître  que  le  soin 
avec  lequel  il  a  établi  les  sous-divisions,  donne  à  son  livre  la 
plus  grande  clarté  et  rend  les  recherches  très  faciles.  L’indica¬ 


tion  des  divers  chapitres  suffira  pour  faire  connaître  cette 
division. 

M.  Tardieu,  dans  des  prolégomènes,  traite  d’abord  d’une 
manière  succincte  les  principales  questions  de  pathologie  géné-^ 
raie.  Puis  il  passe  à- la  description  ;  1»  des  fièvres;  2»  des  ma¬ 
ladies  pestilentielles  qui  renferment  les  grandes  maladies  épi¬ 
démiques  ;  3°  des  phlegmasies;  4“  des  hémorrhagies;  5“  des 
flux;  6»  des  hydropisies;  7»  des  névroses;  8»  des  maladies 
constitutionnelles  ;  9o  des  maladies  accidentelles. 

Quant  à  la  description  des  diverses  maladies,  tout  le  monde 
reconnaîtra  qu’elle  est  remarquable  par  la  clarté,  et  que 
l’état  de  la  science  y  est  bien  représenté.  II  ne  faut  y  chercher 
que  des  élemens,  sans  doute,  car  l’auteur  n’a  voulu  donner  que 
des  élémens;  mais,  à  ce  point  de  vue,  il  était  difficile  de  réus¬ 
sir  aussi  bien.  Que  les  élèves  prennent  donc  cet  ouvrage  comme 
un  memenio  des  plus  utiles,  et  en  même  temps  comme  un  travail 
qui,  malgré  son  titre,  se  rapproche  autant  d’un  traité  appro¬ 
fondi  de  médecine  interne,  que  le  cadre  étroit  adopté  par  l’au¬ 
teur  pouvait  le  permettre. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE ,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


JOURVArX  DE  PARIS. 

Archives  generales  de  Médecine.—  Décembre  1848. 

Recherches  sur  les  causes  de  la  mort  subite  par  l’influence  du 
chloroforme;  par  le  docteur  L.  Gosseun,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Bien  que  nous 
Publié  il  y  a  quelque  temps  les  conclusions  des  recherches 
de  31.  Gosselin,  telles  qu’illesacommuniquées  lui-mêmeàl’Aca- 
tlemie  de  médecine,  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  question  du  chlo- 
rotorrae  nous  a  fait  penser,  que  nous  serions  agréables  à  nos 
lecteurs  en  leur  donnant  quelques  nouveaux  détails  sur  ces 
expériences.  Le  but  qu’il  s’est  proposé  a  été  de  déterminer  la 
wort  subite  et  de  rechercher  si  les  lésions  viscérales,  constatées 
par  l’autopsie,  pourraient  en  donner  l’explication.  II  a  d’abord 
soumis  les  animaux  à  des  inspirations  chloroformiques;  mais  il 
a  toujours  fallu  un  temps  assez  long,  surtout  sur  les  chiens, 
pour  déterminer  la  mort;  et  bien  que,  à  l’autopsie,  on  trouvât 
oes  lésions  portant  sur  l’appareil  circulatoire  et  respiratoire 
tecchymoses  des  poumons,  distension  du  cœur,  etc.),  on  ne 
pouvait  en  rien  conclure,  relativement  à  la  production  de  la 
mort  subite,  et  on  ne  pouvait  pas  savoir  non  plus  si  la  mort 
était  causée  réellement  par  la  cessation  des  fonctions  céré- 
orales  ou  par  la  suspension  des  fonctions  du  cœur  et  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire. 

fl  dès  lors  ses  expériences,  en  vue  de 

chercher  1  influence  du  chloroforme  sur  les  divers  organes. 


Pour  cela,  il  l’a  injecté  dans  les  vaisseaux.  Les  injections  par  la 
veine  jugulaire,  pratiquées  sur  quatre  chiens  et  un  lapin,  avec 
une  quantité  de  chloroforme  de  2  à  3  grammes,  une  injection 
de  la  même  quantité  d’éther  sur  un  autre  chien,  ont  toutes 
dopné  le  même  résultat;  c’est-à-dire  une  agitation  convulsive 
violente,  suivie  instantanément  de  la  mort.  Les  résultats  de 
l’autopsie  ont  été  la  distension  considérable  du  cœur,  la  perte 
rapide  de  ses  contractions,  des  ecchymoses  et  des  noyaux 
comme  apoplectiques,  dans  les  poumons  ;  point  d’air  dans  les 
veines,  rien  d’appréciable  du  côté  de  l’encéphale.  Une  mort  si 
rapide,  dit  M.  Gosselin,  ne  pouvait  s’expliquer  par  l’influence 
du  chloroforme  sur  le  cerveau  ;  car  dans  un  si  court  espace 
de  temps,  la  circulation  ne  peut  porter  au  crâne  une  quantité 
de  ce  liquide,  suffisante  pour  susprendre  complètement  les  fonc¬ 
tions  cérébrales.  II  a  pensé  que  les  altérations  s’expliquaient, 
au  contraire,  par  la  cessation  brusque  des  mouvemeus  du  cœur, 
sous  l’influence  du  contact  immédiat  du  chloroforme  mélangé 
au  sang.  Restait  à  savoir  si  la  brusque  arrivée  d’un  liquide,  se 
mélangeant  avec  le  sang,  ne  suffisait  pas  pour  expliquer  ce  dé¬ 
sordre.  Les  injections  d’eau  pure,  d’alcool,  etc.,  n’ont  produit 
rien  de  pareil. 

M.  Gosselin  a  voulu  savoir  en  outre  si  le  chloroforme,  poussé 
dans  une  veine  plus  éloignée  du  centre  circulatoire  amènerait 
le  même  résultat.  La  mort,  toujours  très  rapide  (car  elle  a  eu 
lieu,  dans  un  cas,  en  quarante  secondes  e.t  dans  l’autre  en  une 
minute  et  demie)  s’est  entourée  des  mêmes  circonstances,  des 
mêmes  altérations  pathologiques  qu’avaient  fournies  les  injec¬ 
tions  du  chloroforme  dans  la  veine  jugulaire.  Enfin,  pour  ré¬ 
pondre  à  cette  objection,  que  le  chloroforme  pouvait  encore 
arriver  au  cerveau,  malgré  le  court  intervalle  de  temps  écoulé 
entre  l’injection  et  la  mort  subite,  M.  Gosselin  a  injecté  le 
chloroforme  par  l’artère  carotide,  de  manière  à  l’envoyer  direc¬ 
tement  dans  les  artères  du  cerveau.  Ces  injections  n’ont  pas 
déterminé  la  mort  subite  dans  deux  expériences  ;  mais  dans  deux 
autres,  les  animaux  sont  morts  subitement,  l’un  en  une  minute, 
l’autre  en  une  minute  et  demie;  ce  qui  prouve  que  si  l’action 
brusque  du  chloroforme  sur  le  cerveau  peut  quelquefois  causer 
la  mort  subite,  ce  résultat  n’est  pas  aussi  constant  qu’à  la  suite 
de  l’action  prompte  et  immédiate  de  cette  substance  sur  le 
cœur. 

M.  Gosselin  a  été  amené  à  se  demander  comment,  avec  une 
action  immédiate  si  énergique  du  chloroforme  sur  la  face  interne 
du  cœur  et  sur  le  cerveau,  la  mort  subite  n’a  été  observée  que 
d’une  manière  exceptionnelle,  après  l’emploi  des  inhalations 
chloroformique  chez  l’homme.  Suivant  lui,  cela  tient  à  ce  que 
la  quantité  de  chloroforme  introduite  dans  le  sang  par  les  ins¬ 
pirations  est  beaucoup  moindre  que  celle  qu’on  y  introduit 
dans  les  expériences.  Le  chloroforme  agit  alors  sur  le  cerveau 
spécialement,  suspend  par  cette  action  la  sensibilité,  et  procure 
le  sommeil  ;  les  contractions  du  cœur  se  ralentissent,  mais  rie 
cessent  pas  tout  à  fait.  Seulement  si  l’on  avait  affaire  à  un  sujet 
déjà  affaibli  par  les  souffrances,  par  l’âge,  par  une  longue  ma¬ 
ladie,  on  comprendrait  que  l’influence  du  chloroforme  sur  les 
contractions  du  cœur  fût  plus  fâcheuse;  de  même  que  si  une 
syncope  résultant  de  la  peur,  arrivait  chez  un  individu  pendant 
l’inhalation,  la  diminution  des  contractions  pourrait  encore 
être  favorisée  par  l’agent  anesthésique,  et  la  mort  arriverait  plus 
facilement  en  pareille  circonstance.  Toujours  est-il  que  le  mé¬ 
decin,  prévenu  de  l’influence  du  chloroforme  sur  les  mouve- 
mens  du  cœur,  doit  explorer  ou  faire  explorer  le  pouls  avec 
attention,  et  songer  au  danger  qui  peut  survenir  de  ce  côté. 

M.  Gosselin  avait  remarqué  dans  ses  expériences  les  traces 
de  places  emphysémateuses  sur  les  deux  poumons,  à  la  suite 
des  inspirations  ou  des  injections.  La  fréquence  de  cette  lésion 
lui  avait  fait  penser  que  peut-être  chez  les  chiens  il  existait 
normalement  un  certain  nombre  de  cellules  bronchiques  plus 
dilatées  que  les  autres.  Il  n’a  pas  tardé  à  se  convaincre  que, 
chez  le  chien  et  le  lapin,  de  grands  efforts  suffisent  pour  donner 
lieu  à  la  rupture  de  quelques  cellules  bronchiques,  particuliè¬ 
rement  au  niveau  des  bords  antérieur  et  postérieur  des  pou¬ 
mons,  et  qu’en  conséquence,  il  ne  faut  pas  voir  là  un  effet  par¬ 
ticulier  des  inspirations  ou  des  injections  chloroformiques, 
pas  plus  qu’on  ne  doit  y  chercher  la  cause  de  la  mort  subite. 
Quant  à  l’existence  du  gaz  dans  le  sang  veineux,  fait  qu’il  a 
constaté  une  fois  sur  un  chien  à  la  suite  des  aspirations  de 
chloroforme  pendant  cinq  minutes  et  une  autre  fois  sur  un 
lapin  qui  n’avait  pas  respiré  de  chloroforme,  et  qui  avait  été 
simplement  soumis  à  des  expériences  douloureuses,  31.  Gosse¬ 
lin  hésite  entre  la  possibilité  de  l’entrée  de  l’air  par  les 
cellules  pulmonaires  déchirées,  ou  celle  de  son  entrée  par  les 
veines  du  cou. 

Telles  sont  les  expériences  de  M.  Gosselin,  expériences  dont 
nous  ne  contestons  nullement  ni  l’importance,  ni  l’intérêt,  mais 
qui  nous  paraissent  ne  se  rapporter  que  d’une  manière  fort  éloi¬ 
gnée  à  la  question  actuellement  pendante,  celle  des  morts  su- 
.  rites  par  le  chloroforme.  Quelle  comparaison  établir,  en  effet, 
entre  des  inhalations  d’un  mélange  d’air  et  de  chloroforme,  et 
1  injection  d’on  liquide  irritant  dans  le  système  veineux,  dans  la 
direction  du  cœur  et  du  cerveau  ? 

Observation  nouvelle  d’accouchement  d’un  fœtus  double  mons¬ 
trueux,  avec  quelques  remarques  sur  le  mécanisme  de  l’accouche¬ 
ment  dans  le  cas  de  diplogenèse  monstrueuse  ;  par  le  docteur 
Lesaüvage,  professeur  à  l’école  de  médecine  préparatoire  de 
Caen.  —  L’observation  citée  dans  ce  travail  est  celle  d’une  jeune 
fille  qui,  depuis  douze  heures,  était  en  travail  d’enfantement, 
chez  laquelle  le  docteur  Letouzé  trouva  une  tête  dans  l’excava¬ 
tion  du  bassin,  dans  la  position  fronto-cotyloïdienne  droite. 
Trouvant  l’orifice  de  l’utérus  suffisamment  dilaté,’.il  se  décida  à 
appliquer  le  forceps,  et  il  emmena,  non  sans  quelque  difficulté, 
la  tête  dans  la  position  où  il  l’avait  reconnue.  Les  bras  furent 
ensuite  dégagés;  mais  des  efforts  multipliés  ne  purent  faire 
avancer  le  fœtus,  dont  la  tête  et  les  épaules  se  dirigeaient  vers 
Taine  droite.  Alors  M.  Letouzé  tenta  d’introduire  la  main 
droite.  Deux  doigts  recourbés  en  crochets  furent  placés  dans 
”aine  droite,  et,  après  de  fortes  tractions,  les  fesses  et  les  mem- 
ires  inférieurs  furent  dégagés.  Le  fœtus  resta  fortement  accolé 
contre  la  vulve  par  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Il  ja’y 


avait  plus  d’éqnivoque  :  l’enfant  devait  adhérer  à  un  congénère. 
M.  Letouzé  fut  assez  heureux  pour  pouvoir  introduire  de  nou¬ 
veau  la  main  par  la  partie  postérieure,  et  faisant  soutenir  et 
soulever  par  un  aide  le  corps  de  l’enfant,  il  parvint  à  saisir 
les  pieds  de  l’autre,  les  amena  à  la  vulve,  et  l’accouchement 
de  ce  second  enfant  eut  lieu  dans  la  quatrième  position  des 
pieds. 

Cette  observation,  dit  M.  Lesaüvage,  offre  un  grand  intérêt. 
La  position  de  la  tête,  arrivée  et  retenue  dans  l’excavation  du 
bassin,  comportait  l’application  du  forceps,  de  préférence  à 
tout  autre  moyen,  en  vue  de  la  conservation  de  l’enfant.  Mais 
si  Ton  eût  pu  apprécier  le  genre  de  complication  qui  se  pré¬ 
sentait,  et  que  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner,  on  eût  dû  re¬ 
chercher  à  refouler  la  tête,  à  saisir  les  pieds,  et  à  emmener  les 
deux  troncs  de  manière  à  ce  que  les  flancs  répondissent  au 
pubis  et  au  sacrum,  position  qui  facilite  l’engagement  des  deux 
têtes  dans  le  sens  du  diamètre  transverse  du  détroit  supérieur 
de  la  cavité  pelvienne.  C’est  après  la  pénétration  dans  cette 
cavité  et  le  dégagement  des  quatre  bras  qu’il  eût  fallu  changer 
la  position  des  fœtus,  enjes  plaçant  Tun  en  avant,  l’autre  en 
arrière  pour  obtenir  l’extraction  sans  trop  de  difficulté. 

3L  Lesaüvage  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  ré¬ 
flexions  sur  les  diplogenèses.  Il  introduit  comme  première  loi 
l’existence  des  deux  embryons  dans  un  chorion  commun,  ayant 
chacun  leur  amnios.  Dans  ce  cas,  quand  les  embryons  se  sont 
i^solément  développés,  la  cloison  interfœtale  est  uniquement 
formée  par  l’adossement  des  deux  amnios,  tandis  que  quand 
deux  œufs  simples  sont  arrivés  en  même  temps  dans  l’utérus, 
la  cloison  est  constituée  tout  à  . la  fois  par  les  chorions,  les  am¬ 
nios,  et  même  par  la  membrane  caduque.  Dans  le  premier  cas, 
il  eÿste  une  disposition  que  M.  Lesaüvage  pose  comme  la  se-  . 
conde  loi  des  diplogenèses  à  œuf  unique,  c’est  l’identité  des 
sexes,  disposition  constante  dont  la  cause  restera  sans  doute 
ignorée.  Reste  à  déterminer  comment  se  comportent  les  amnios 
pour  ne  former  qu’nne  cavité  unique  contenant  le  double  fœtus. 
31.  Lesaüvage  croit  pouvoir  établir  que  c’est  par  l’adhérence 
préalable  des  vaisseaux  ombilicaux,  qui  emmène  consécutive¬ 
ment  les  embryons  au  point  de  contact,  dans  toutes  les  unions 
monomphaliennes;  ce  qui  explique  pourquoi  l’ombilic  est  tou¬ 
jours  le  point  de  départ  de  l’adhérence.  C’est  donc  avant  Tin- 
volution  dans  les  amnios  qu’a  eu  lieu  ce  phénomène  d’adhésion 
des  vaisseaux,  et  ensuite  des  embryons. 


THÉRAPEUTIQUE. 

REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Procédé  pour  remédier  à  la  fragilité  des  craijons  de  nitrate 
d’argent;  par  M3I.  Blatin  et  Nivet. 

Je  lis  dans  le  Bulletin  de  ihérapeuiique,  numéro  de  dimanche 
dernier,  page  544,  un  très  bon  article  de  M.  Chassaignac,  qui 
a  pour  titre  :  Traitement  des  granulations  intr  à-utérine  s  par  la 
emuérisation  ;  cylindres  d’azotate  d’argent  sur  axe  de  platine; 
cautérisation  à  l’intérieur  des  cavités  muqueuses.  Après  avoir 
signalé  les  avantages  du  nitrate  d’argent  porté  directement  sur 
les  surfaces  altérées  de  la  cavité  utérine,  les  dangers  qui  résul¬ 
tent  de  la  friabilité  du  crayon  dont  on  fait  habituellement 
usage,  dangers  dont  la  crainte  suffit  pour  restreindre  beaucoup 
trop  cette  utile  indication,  M.  Chassaignac  indique  un  procédé 
qu’il  a  imaginé  pour  donner  aux  crayons  de  pierre  infernale 
une  solidité  plus  grande  et  prévenir  ou  rendre  inoffensive  leur 
fragmentation.  C’est  en  faisant  couler  les  matières  en  fusion  sur 
une  tige  de  platine  que  Ton  obtient  ces  cylindres,  offrant  dans 
la  pratique  des  garanties  de  sécurité  et  une  économie  réelle 
dans  les  hôpitaux,  où  se  perdent  beaucoup  de  fragmens  brisés 
et  devenus  inutiles. 

Sans  prétendre  élever  ici  une  réclamation  de  priorité,  je  dois 
faire  remarquer  que  depuis  1842,  M.  Nivet  et  moi  avons  publié 
un  procédé  dont  nous  faisions  déjà  depuis  longtemps  usage, 
pour  donner  aux  crayons  de  nitrate  d’argent  la  cohésion  qui 
les  améliore.  Je  copie  quelques  lignes  de  notre  ouvrage  sur  les 
maladies  des  femmes,  page  312,  cautérisation  de  la  cavité  du 
col  utérin,  t  Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  qu’en  parlant  de 
Tanatomie  pathologique  du  catarrhe  chronique  et  de  la  phleg- 
morrhée,  nous  avons  reconnu  que  lorsque  les  écoulemens  qui 
s’échappent  de  l’utérus  sont  glaireux  et  épais  (et  c’est  le  cas  le 
plus  ordinaire),  ils  sont  fournis  en  grande  partie  et  souvent  en 
totalité,  par  le  col  de  cet  organe.  Il  devient  alors  inutile  de 
porter  des  topiques  médicamenteux  jusque  dans  la  cavité  du 
corps  de  la  matrice.  Aussi  conseillons-nous,  dans  ces  cas,  de  se 
borner  à  cautériser  toute  la  surface  interne  du  col  avec  la 
pierre  infernale.  Slais  comme  le  cylindre  de  nitrate  se  brise 
avec  une  très  grande  facilité,  nous  avons  fait  modifier  sa  prépa¬ 
ration,  afin  de  le  rendre  plus  solide.  Voici  notre  procédé  ; 
lorsque  le  nitrate  d’argent  est  en  pleine  fusion,  nous  plaçons 
dans  les  tubes  de  la  lingotière,  une  mèche  d’amiante  à  longues 
fibres,  et  nous  versons  dessus  la  matière  fondue.  Les  crayons 
de  pierre  infernale  ainsi  préparés  sont  bien  plus  solides;  et,  en 
supposant  qu’ils  viennent  à  se  briser,  les  fragmens  restent 
adhérens  entre  eux.  On  ne  peut  donc  avoir  la  crainte  d’en  lais¬ 
ser  quelques  morceaux  dans  la  cavité  du  col  de  la  matrice.  > 
Dans  une  note  nous  ajoutons  :  «  On  peut  remplacer  avec  avan¬ 
tage  ce  procédé  par  le  suivant  :  on  réduit  l’amiante  en  petits 
fragmens  de  deux  à  trois  millimètres  de  longueur,  et  on  en 
mêle  une  certaine  quantité  au  nitrate  d’argent  avant  de  le 
verser  dans  la  lingotière.  >  V.  p.  591  àn  notre  Formulaire,  le 
Manuel  opératoire.  H.  Blatix,  d.-m.-p. 


ACÂBÉiaiES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


ACADÉMIE  DES  SCIEBÎCES. 

Séance  du  15  Janvier  1849.—  Présidence  de  M.  Bodssingaült. 

M.  le  docteur  Jules  PérIeb,  médecin  en  chef  de  l’IiOpital  militaire  de 
Calais,  adresse  une  lettre  relative  au  choléra  qui  règne  en  ce  moment 
dans  le  département  du  Pas-de-Calais.  Il  a  constaté,  dit-il,  des  différences 
notables  entre  les  débuts  de  la  maladie  de  1848  et  ceux  de  Tépldémie  de 
1831.  Il  fut  frappé  d’abord  du  cachet  typhoïde  dont  presque  tons  les  ma- 


Jades  portaient  l’empreinte,  et  il  constata  des  signes  d’altération  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

M.  Périer  joint  à  celte  lettre  la  copie  d’un  procès-verbal  d’aiitopsie 
qu’il  a  rédigé  avec  MM.  Gaiidy  et  Garosse,  ses  confrères,  et  qui  se  ter¬ 
mine  par  les  conclusions  suivantes  : 

Les  rapporteurs  estiment  que  l’épidémie  des  cantons  de  Guines  et  de 
Calais  présente  de  notables  différences  avec  le  choléra  épidémique  qui  a 
traversé  la  France  en  1831; 

Que,  contrairement  à  ce  qui  avait  lieu  pour  l’épidémie  de  1831,  la  ma¬ 
ladie  épidémique  du  Pas-de-Calais  laisse  après  elle  des  lésions  et  s’accom¬ 
pagne  de  symptômes  propres  à  la  lièvre  typhoïde  ; 

Qu’elle  diffère  aussi  de  la  lièvre  typhoïde  surtout  par  ses  débuts; 
Qu’elle  constitue  un  choléra-typhoïde  qui,  pour  se  produire,  semble 
exiger  des  conditions  particulières  qui  se  trouvent  résumées  dans  l’insuf¬ 
fisance  et  la  mauvaise  qualité  de  l’alimentation  et  l’insalubrité  des  de¬ 
meures. 

Les  rapporteurs  estiment  que  la  distinction  à  établir  entre  les  deux 
maladies  qu’ils  comparent  est  importante  au  point  de  vue  de  la  médica¬ 
tion,  puisque  l’état  des  intestins,  celui  des  centres  nerveux  commandent 
des  réserves  que  ne  réclamait  pas  toujours  le  choléra  des  premières  épi¬ 
démies. 

M.  le  docteur  Cardan  rapporte,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Rayer, 
le  fait  d’un  homme  qui,  par  suite  d’une  erreur,  s’administra  troisonces  de 
nitrate  de  potasse  au  lieu  et  place  de  2  onces  de  sulfate  de  magnésie. 

L’action  directe  et  première  du  nitrate  de  potasse  fut  une  irritation 
assez  violente  de  la  muqueuse  intestinale  et  une  diurèse  très  abondante. 
L’irritation  de  la  muqueuse  se  calma  vite,  et  fut  suivie  d’un  besoin  conti¬ 
nuel  de  manger  ef  de  boire,  de  boire  surtout.  Le  malade  buvait  à  chaque 
instant  ;  ce  qu’il  mangeait  ne  le  régénérait  pas  ;  les  digestions  étaient  fa  • 
elles  et  rapides  ;  néanmoins,  il  maigrissait,  et  la  diurèse  causée  par  le  ni¬ 
trate  augmentait.  Il  urinait  chaque  nuit  deux  fois  plein  son  vase,  qui  con¬ 
tenait  de  deux  litres  et  demi  à  trois  litres,  ce  qui  faisait  à  peu  près  cinq 
litres  h  cinq  litres  et  demi  d’urine  chaque  nuit.  Par  le  refroidissement,  l’u¬ 
rine  laissait  déposer  sur  les  parois  du  vase  une  substance  jaunâtre  gluante, 
que  l’examen  lit  reconnaître  pour  du  sucre  de  glucose. 

L’auteur  se  demande  si  le  diabète",  qu’il  n’hésite  pas  à  considérer 
comme  l’effet  du  nitrate  de  potasse,  doit  être  attribué  à  l’action  directe 
de  ce  sel  ou  à  une  réaction  ;  en  d’autres  termes ,  si  le  nltre  a  agi  sur  les 
reins  et  l’économie  ensemble ,  de  manière  à  déterminer  le  diabète  par 
une  modification  qu’il  aurait  provoquée  ;  ou  bien  si  le  nitre  n’aurait  pro¬ 
duit  d’abord  que  son  action  physiologique  sur  le  rein,  et  si  celui-ci,  sur¬ 
excité,  aurait  à  son  tour  réagi  sur  le  sang  qui  le  traverse  et  sur  l’économie, 
de  manière  à  provoquer  le  diabète.  —  Il  soumet  ce  fait  et  ces  questions 
à  l’Académie. 

M.  Belloc,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  à  Rennes,  écrit, 
qu’après  avoir  expérimenté  le  procédé  de  préparation  de  la  fécule  de 
marrons  d’Inde,  de  M.  Flandin,  il  a  obtenu  le  même  résultat  que  ce  chi¬ 
miste.  Cependant  ayant  remarqué  que  la  pulpe ,  même  après  avoir  été 
traitée  par  l’alcali ,  n’avait  rien  perdu  de  son  principe  amer,  et  se  deman¬ 
dant  si  le  sel  alcalin  n’était  pas  pour  quelque  chose  dans  l’insipidilé  de  la 
fécule,  il  expérimenta  de  nouveau  en  traitant  la  pulpe  de  marrons  tout 
simplement  comme  on  traite  la  pulpe  de  pommeS  de  terre,  par  le  lavage 
à  l’eau  froide  et  la  décantation ,  sans  addition  d’aucune  préparation  alca¬ 
line.  11  obtint  un  succès  complet. 

Le  rendement  des  marrons  a  constamment  été,  dans  ses  diverses  expé¬ 
riences,  de  19  à  21  de  fécule  sèche  pour  100  de  pulpe  de  marrons  frais,  ’ 
c’est-à-dire  de  8  à  10  pour  100  de  plus  que  ne  donnent  les  pommes  de 
terre. 

M.  Dorvadlt  lit  un  premier  travail  sur  Vétat  chimique  nattirel  de 
l’iode  dans  les  plantes  marines  et  dans  quelques  autres  produits  na¬ 
turels  ;  puis  un  second  sur  Viodomêtrie.  MM,  Chevreul  et  Balard  ont 
été  chargés  d’examiner  ces  deux  communications. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Addition  à  ia  séance  dn  8  Janvier  1849. 

M.  Bérard  :  J’ai  entendu  avec  beaucoup  d’intérêt  la  communication 
fort  importante  de  M,  Guérin  ;  je  partage  complètement  la  plupart  de  ses 
opinions  ;  maisje  prends  la  parole  pour  lui  demander  la  permission  de  faire 
une  légère  observation.  Je  désirerais  qu’il  substituât  au  mot  asphyxie  le 
mot  empoisonnement.  Un  animal  respire  librement  dans  une  atmosphère 
composée  de  21  d’oxygène  et  de  79  d’azote.  Vous  y  ajoutez  quelques  bulles 
d’acide  sulphydrique,  l’animal  succombe  ;  il  n’est  pas  asphyxié,. mais  bien 
empoisonné.  La  même  chose  se  passe  pour  le  chloroforme  ;  la  seule  diffé¬ 
rence  qu’il  y  ait,  c’est  que  le  chloroforme  est  une  substance  d’une  nature 
à  part;  il  n’y  aurait  asphyxie  véritable  que  dans  le  cas  où  l’atmosphère 
serait  exclusivement  composée  de  chloroforme.  Dans  tous  les  autres  cas, 
il  y  aura  empoisonnement;  le  chloroforme  tue  par  quelque  point  qu’il 
pénètre  dans  l’économie  dès  qu’il  est  à  dose  suffisante, 

M.  J.  Guérin  ;  J’admets  tout  à  fait  la  doctrine  de  M.  Bérard  ;  mais  je 
désire  cependant  conserver  mon  expression  d’asphyxie,  et  voici  pourquoi: 
c’est  que  l’on  a  dit  que  dans  l’asphyxie  causée  par  le  chloroforme,  il  y 
avait  changement  de  la  couleur  du  sang.  Des  faits  que  j’ai  rapportés,  il 
résulte  que  c’est  bien  un  empoisonnement.  Maisj’ai  établi  une  distinction, 
11  n’est  pas  indifférent  d’employer  l’un  ou  l’autre  mot.  Je  conserve  le  mot 
empoisonnement  pour  les  cas  où  la  mort  survient  très  rapidement, au  bout 
d’une  ou  deux  minutes  par  exemple,  et  lorsqu’il  ne  peut  y  avoir  encore  de 
changement  dans  la  couleur  du  sang.  J’applique  le  mot  asphyxie  aux  cas 
où  il  y  a  mort  après  un  temps  plus  long  d’inhalation  et  lorsqu’il  y  a  chan¬ 
gement  de  couleur  du  sang.  C’est  ce  que  j’ai  voulu  spécifier  en  distinguant 
les  asphyxies  en  toxique  et  mécanique.  ’ 

séance  du  16  Janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

M.  Leviez,  d’Arras,  écrit  pour  indiquer  les  nouveaux  progrès  du  cho¬ 
léra  dans  le  Pas-de-Calais.  Appelé  dans  une  petite  commune  des  environs 
d’Arras,  on  lui  a  signalé  une  maison  où  sept  personnes  étaient  atteintes 
de  la  maladie,  quatre  sont  mortes  au  bout  de  quelques  heures,  trois  autres 
étaient  gravement  malades. 

M.  Prouviez,  de  Lille,  adresse  le  chiffre  des  cas  de  choléra  dans  cette 
ville  et  ses  environs.  Du  15  novembre  au  21  décembre,  il  y  a  eu  246  cas, 
dont  142  décès  et  67  guérisons, 

L’Académie  des  sciences  de  Rouen  adresse  un  rapport  fait  dans  son 
sein  sur  la  question  de  i’éther  et  du  chloroforme.  Les  conclusions  du  rap¬ 
port  sont  les  suivantes  : 

1°  L’autorité  doit  surveiller  la  vente  de  l’éther  et  du  chloroforme,  et 
l’assimiler  à  celle  des  substances  dangereuses. 

2"  Ces  substances  ne  doivent  être  administrées  qu’avec  l’assistance  d’un 
homme  de  l’art. 

3°  Il  faut  surveiller  la  vente  des  appareils  puisqu’il  y  en  a  de  défectueux, 

M.  Leroy-d’Étiolles  adresse  un  brise-pierre  perfectionné. 

M.  LE  Président  annonce  que  par  suite  du  décès  de  MM.  Poirson, 
Deneux  et  Lisfranc,  une  place  est  actuellement  vacante  à  l’Académie.  Le 
règlement  dispose  que  lorsque  sur  trois  décès  il  y  en  aura  deux  dans  la 
même  section,  c’est  dans  cette  section  que  la  vacance  sera  déclarée.  Or, 
MM.  Deneux  et  Lisfranc  ayant  appartenu  à  la  section  de  médecine  opéra¬ 


toire,  c’est  dans  cette  section  que  la  vacance  est  déclarée. 

M.  Caventou  désire  que  dans  les  lettres  qui  sont  adressées  aux  corres- 
pondans  de  l’Académie  pour  demander  des  renseigneraens  sur  le  choléra, 
on  leur  indique  de  vouioir  bien  envoyer  des  détails  sur  la  topographie  des 
pays  envahis  par  l’épidémie. 

L’ordre  du  jour  ramène  la  discussion  sur  le  chloroforme, 

M.  Roux  :  L’interpellation  de  M.  J.  Guérin  m’appellerait  à  prendre  la 
parole  alors  même  que  je  n’y  serais  pas  appelé  par  mon  tour  d’inscrip¬ 
tion.  Mais  c’est  un  désir  ancien  et  tout  naturel,  puisque  je  suis  un  de  ceux 
qui  ont  le  plus  multiplié  les  observations  sur  l’homme  à  l’endroit  du  chlo¬ 
roforme,  comme  je  l’avais  fait  pour  l’éther. 

Ce  désir  est  devenu  encore  pius  grand  depuis  mon  voyage  à  Alger.  J’ai 
vu  là,  en  effet,  avec  surprise,  que  l’emploi  du  chloroforme  était  interdit  à 

nos  confrères  des  hôpitaux  militaires . 

M.  Bégin  :  Je  demande  la  permission  d’interrompre  un  instant  M.  Roux 
pour  dire  à  l’Académie,  ce  que  d’ailleurs  j’ai  déjà  dit  à  lui-même,  que  le 
fait  qu’il  signale  a  été  vrai.  Lorsque  parut  le  chloroforme,  il  parut  pru¬ 
dent  au  Conseil  de  santé  des  armées  d’en  interdire  l’emploi  aux  chirur¬ 
giens  militaires.  C’était  là  une  méthode  nouvelle  sur  laquelle  l’expérience 
n’avait  pas  encore  prononcé,  et  nous  n’avons  pas  voulu  qu’on  fît  des  ex¬ 
périences  sur  les  soldats.  La  chirurgie  militaire  accueille  et  accepte  tous 
les  progrès,  mais  lorsque  ces  progrès  sont  scientiGquement  et  incontesta¬ 
blement  acquis.  D’ailleurs  cette  interdiction  n’a  jamais  pesé  sur  les  hôpi¬ 
taux  d’instruction.  Aujourd’hui  l’expérience  est  faite,  l’observation  a  parlé, 
et  toute  interdiction  pour  l’emploi  du  chloroforme,  administré  avec  pru- 
denccj  a  été  levée.  (Approbation.) 

M.  Roux  :  11  n’était  jamais  entré  dans  ma  pensée  de  jeter  aucun  blâme 
sur  les  actes  du  Conseil  de  santé.  J’indiquais  un  fait  qui  m’a  frappé  et 
j’approuve  les  motifs  que  M.  Bégin  vient  de  faire  connaître. 

Mon  désir  de  prendre  la  parole  est  devenu  plus  grand  encore  depuis 
que  dans  cette  enceinte  s’est  fait  jour  une  sorte  de  protestation  contre 
laquelle  j’éprouve  le  besoin  de  protester  à  mon  tour. 

Mon  Intention  avait  été  d’abord  d’examiner  la  question  du  chloroforme 
sous  quatre  points  de  vue  principaux,  dans  lesquels  on  peut,  je  crois, 
renfermer  toute  la  discussion  actuelle  : 

1°  Quels  sont  les  effets  physiologiques  du  chloroforme? 

2°  L’anesthésie  peut-elle  être  mortelle  par  elle-même  ? 

3°  Qu’elle  est  la  raison  ou  la  cause  des  cas  malheureux  survenus  à  la 
suite  de  l’emploi  du  chloroforme  ? 

4°  Quelles  précautions  à  prendre,  quelles  règles  à  suivre  pour  prévenir 
ces  fâcheux  événemens  ? 

Je  crois  devoir  me  borner  aux  deux  dernières  questions  seulement  et 
ne  dire  que  quelques  mots  des  deux  premières. 

1°  Je  tiens  assurément  grand  compte  des  expériences  sur  les  animaux, 
cependant  je  ne  puis  me  soustraire  à  une  certaine  défiance  contre  ces  ex¬ 
périmentations  faites  sur  des  animaux  inférieurs,  si  dissemblables  de 
l’homme,  surtout  quand  on  voit  un  désaccord  si  grand  entre  les  effets 
produits  sur  l’homme  et  sur  ces  animaux.  D’ailleurs,  je  vois  que  l’on  con¬ 
fond,  dans  les  résultats  des  expériences,  ce  qui  est  obtenu  de  l’emploi  de 
l'éther  avec  les  effets  du  chloroforme.  Il  n’y  a  aucune  parité  à  établir. 
Le  chloroforme  est  bien  plus  rapide  dans  son  action  que  l’éther,  et  comme 
celui-ci  il  ne  détermine  pas  cette  surexitation  nerveuse  qui,  dans  les  pre¬ 
miers  temps,  nous  causait  tant  d’embarras. 

Je  n’ai  jamais  vu,  pour  mon  compte,  l’altération  de  couleur  dn  sang 
artériel  après  l’inhalation  du  chloroforme.  Je  conçois,  cependant,  que 
le  chloroforme  jouissant  d’une  action  sédative  sur  les  centres  nerveux,  il 
puisse  y  avoir  sidération  des  poumons,  par  suite  syncope  mortelle;  mais 
ce  doit  être  là  un  cas  accidentel  et  presque  toujours  provoqué  par  l’impru¬ 
dence. 

2°  Nul  doute  que  chez  l'homme  comme  chez  les  animaux,  l’anesthésie 
ne  puisse  être  portée  jusqu’à  la  mort.  Mais  quand  l’action  du  chloroforme 
est  dirigée  méthodiquement,  je  crois  l’événement  impossible.  M.  Diday  a 
mis  en  doute  s’il  existait  un  chirurgien  aujourd’hui  qui  voulût  se  soumettre 
lui-même  au  chloroforme.  Je  déclare,  quant  à  moi ,  que  si  j’avais  à  subir 
une  opération  tant  soit  peu  douloureuse ,  je  n’hésiterais  pas  un  instant  à 
réclamer  les  bienfaits  du  chloroforme,  pourvu  que  son  administration  fût 
dirigée  par  une  main  tant  soit  peu  expérimentée. 

3°  Il  n’est  que  trop  vrai  que  parmi  les  cas  innombrables  où  le  chloro¬ 
forme  a  été  employé  sans  accidens,  on  en  cite  quelques-uns  qui  ont 
eu  une  terminaison  funeste.  Mais,  ces  cas  sont-ils  aussi  nombreux  qu’on 
le  dit?  Le  chloroforme  est  aujourd’hui  tellement  surveillé,  entouré  d’es¬ 
prits  si  sévères,  qu’il  n’est  pas  probable  qu’aucun  fait  ait  échappé  aux 
investigations.  Très  probablement  tous  les  cas  malheureux  sont  connus, 
et  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  rien  de  fondé  dans  les  appréhensions  dont  on 
parlait  ici. 

Quant  au  fait  qui  me  concerne,  je  n’avais  pas  besoin  d’être  provoqué 
par  M.  Guérin  pour  en  faire  le  récit  public.  L’Académie  sait  assez  quelles 
sont  mes  habitudes  à  cet  égard.  Dieu  me  préserve  de  jamais  cacher  un  fait 
malheureux  de  ma  pratique  !  Voici  donc  les  circonstances  du  fait  auquel 
M.  Guérin  a  cru  devoir  faire  allusion. 

Il  y  a  quelques  mois,  j’avais  à  opérer  une  femme  de  cinquante  ans  qui 
portail  une  tumeur  cancéreuse  au  sein.  Cette  femme  était  très  affaiblie. 
Outre  la  tumeur  du  sein,  les  gauglions  de  l’aisselle  étaient  aussi  très  ma¬ 
lades  et  leur  extirpation  fut  jugée  nécessaire.  Je  n’hésitai  pas  à  soumettre 
cette  femme  au  chloroforme.  Elle  s’endormit  parfaitement  et  j’enlevai  la 
tumeur.  Celte  première  opération  était  à  peine  terminée  qne  la  malade  se 
réveilla.  Il  me  fallait  encore  extirper  les  ganglions  de  l’aisselle,  et  je  sup¬ 
pliai  la  malade  de  me  laisser  faire  cette  opération  sans  le  secours  du  chlo¬ 
roforme.  Elle  s’y  résigna.  L’opération  fut  longue  et  laborieuse.  On  appli¬ 
qua  l’appareil,  puis,  selon  mon  habitude,  on  plaça  un  bandage  roulé  autour 
du  corps.  Pour  appliquer  ce  bandage,  on  lit  asseoir  la  malade,  alors  une 
syncope  survint,  tous  les  efforts  pour  la  ranimer  furent  vains,  la  malade 
était  morte. 

Maintenant,  cette  malade  a-t-elle  succombé  par  suite  des  inhalations  du 
chloroforme  ?  Je  ne  puis  ie  penser.  C’est  là  un  fait  de  syncope  mortelle 
qui  est  loin  d’être  rare  après  les  grandes  opérations,  dont  j’ai  vu  moi- 
même  plusieurs  exemples  avant  l’emploi  des  agens  anesthésiques,  et  dont 
il  n’est  pas  de  chirurgien  qui  ne  puisse  aussi  citer  des  cas. 

C’est  le  seul  cas,  du  reste,  dans  lequel,  dans  ma  pratique,  l’emploi  du 
chloroforme  ait  été  suivi  d’accidens.  On  se  rappelle  que  j’ai  aussi  cité  le 
cas  d’un  homme  atteint  de  tétanos,  et  chez  lequel  l’emploi  de  l’éther  m’a 
paru  avoir  hâté  la  mort  de  quelques  heures.  Et  cependant  je  peux  dire 
que  j’ai  bien  employé  le  chloroforme  au  moins  trois  ou  quatre  cents  fois. 

Il  me  semble  que  c’est  là  une  expérience  assez  longue.  En  vérité,  je  suis 
fâché  qu’on  manifeste  tant  d’appréhensions  et  que  l’on  présente  les 
individus  soumis  au  chloroforme  comme  constamment  suspendus  sur 
l’abîme. 

Je  dirai  tonte  ma  pensée  :  dans  tous  les  cas  mortels,  le  chloroforme  me 
paraît  avoir  été  l’occasion  de  l’accident.  Mais  qu’on  ne  se  ùiéprenne  pas 
sur  la  signification  de  ma  pensée.  M.  Guérin  a -fait  une  remarque  sur  la¬ 
quelle  je  croyais  qu’il  allait  s’étendre  et  de  laquelle  j’espérais  qu’il  tirerait 
des  conséquences.  Il  a  dit  que  dans  tous  les  cas  malheureux  on  s’était 
servi  de  l’éponge  ou  du  mouchoir;  cela  est  vrai.  D’où  il  faut  conclure 
que  c’est  là  une  mauvaise  méthode,  et  que  c’est  à  elle  qu’il  faut  imputer 
ces  cas  malheureux.  Cependant  notre  président  vous  dira  qu’il  n’en 
emploie  pas  d’autre,  et  qu’aucun  malheur  ne  lui  est  encore  arrivé. 


Une  autre  remarque,  c’est  que  les  sujets  de  presque  tous  ces  cas  mal- 
heureux  sont  des  femmes  ;  les  femmes  sont,  en  effet,  plus  susceptibles 
aux  agens  anesthésiques  ;  on  n’en  trouve  pas  de  réfractaires,  pas  plus  que 
chez  les  enfans., 

Ainsi,  Messieurs,  et  pour  me  résumer  sur  ce  point,  je  crois  à  la  possi¬ 
bilité  ou  d’asphyxie  proprement  dite,  ou  de  sidération  des  poumons,  on 
d’intoxication  extrême.  Pour  tous  les  cas  malheureux,  je  le  déclare,  j’en 
suis  convaincu,  le  chloroforme  a  été  l’occasion  des  accidens,  mais  la 
cause  a  été  les  procédés  défectueux  et  les  circonstances  accidentelles. 

Le  nombre  de  ces  accidens  est  peu  considérable  ;  il  ne  légitime  pas  l’exa¬ 
gération  des  appréhensions  de  quelques  esprits  sévères,  pour  ne  pas  dire 
frondeurs. 

M.  Roux  examine  ici  les  diverses  manières  dont  on  peut  mourir  subite¬ 
ment,  et  il  n’en  trouve  que  trois  :  les  poumons,  le  cœur,  le  cerveau. 

Quant  au  fait  de  M.  Gorré,  M.  Roux  pense  qu’il  y  a  eu  introduction 
de  l’air  dans  le  système  circulatoire.  Il  rappelle  un  fait  qu’il  a  observé 
ayecBichat.Ils  faisaient  ensemble  des  recherches  sur  le  cadavre  d’un  indi¬ 
vidu  très  fort  et  très  robuste.  A  l’ouverture  du  crâne,  nous  fûmes  fort 
étonnés,  dit-il,  de  trouver  de  l’air  dans  tous  les  vaisseaux.  Informations 
prises,  nous  apprîmes  que  ce  cadavre  était  celui  d’un  cordonnier  qui, 
dans  un  effort  vigoureux,  était  mort  subitement.  Bichat  admit  qu’il  y  avait 
eu  rupture  des  cellules  pulmonaires  et  introduction  de  l’air  dans  les  voies  - 

circulatoires.  Pour  moi,  ia  cause  la  plus  vraisemblable  de  la  mort  de  la  } 

malade  de  Boulogne  est  l’introduction  de  l’air  dans  le  système  de  la  cir¬ 
culation. 

M.  Guérin  a  soulevé  la  question  de  l’influence  du  chloroforme  sur  les 
suites  éloignées  des  opérations.  II  semble  croire  que  la  mortalité  est  plus 
grande  depuis  l’emploi  chirurgical  de  cet  agent.  C’est  là  une  question 
grave,  et  que  j’ai  cherché  aussi  à  résoudre ,  maisje  ne  suis  pas  complète¬ 
ment  en  mesure.  Je  ne  puis,  pour  le  moment,  que  donner  des  chiffres  que 
je  n’ai  pas  comparés  à  ceux  des  années  antérieures.  En  1847  (règne  de 
l’éther)  j’ai  pratiqué  105  grandes  opérations ,  j’ai  eu  une  perte  de  27 
morts.  En  1848  (règne  du  chloroforme)  j’ai  pratiqué  101  grandes  opéra¬ 
tions,  j’ai  eu  28  morts.  Sans  que  je  puisse  encore  rien  préciser,  je  pense 
néanmoins  que  cette  mortalité  n’est  pas  supérieure  à  celle  des  années 
précédentes. 

4°  M.  Roux  termine  en  indiquant  les  règles  à  suivre  pour  l’administra¬ 
tion  du  chloroforme  : 

^  Se  servir  d’un  appareil  convenable,  rejeter  la  serviette ,  le  mouchoir, 
l’éponge  ;  respecter  la  susceptibilité  des  poumons ,  et  faire  pénétrer  le 
plus  d’air  possible  ;  ne  pas  employer  le  chloroforme  pour  des  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  le  rectum  ;  s’arrêter  au  moment  où  l’insensibilité  est 
complète  et  la  résolution  des  membres  obtenue. 

Les  autres  précautions  indiquées  par  divers  chirurgiens  lui  paraissent 
impraticables. 

M.  Dupuy  présente  quelques  considérations  sur  l’introduction  de  l’air 
dans  les  veines. 

M.  RocHoux  déclare  qu’il  n’y  a  qu’une  question  dans  cette  discussion, 
savoir,  si  la  malade  de  Boulogne  est  morte  ou  non  de  l’emploi  du  chloro¬ 
forme.  Pour  lui,  il  n’y  a  pas  de  doute,  le  chloroforme  a  tué  cette  malade. 

M,  Bouvier  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  ;  c’est  un  fon- 
gus  de  la  dure-mère  rachidienne. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Paris. 

Encore  une  victime  de  ce  fatal  préjugé  qui  fait  reculer  l’humanité  de¬ 
vant  une  loi  imaginaire,  et  qu’on  s’étonne  de  retrouver  encore  au  milieu 
de  nos  villes,  à  une  époque  où  l’éducation  est  si  largement  répandue. 

Un  homme  se  pend,  hier,  dans  une  maison,  rue  St-Germain-l’Auxerrois. 

A  peine  avait-il  eu  le  temps  de  mettre  à  exécution  son  funeste  projet, 
qu’une  personne  entre  dans  sa  chambre.  Au  spectacle  de  ce  malheureux 
suspendu  et  se  débattant  contre  la  mort,  elle  appelle.,..  ;  les  voisins  arri¬ 
vent.  Une  femme  veut  couper  la  corde,  les  aiHres  l’en  empêchent.  On 
court  chez  le  commissaire  de  police.  A  l’arrivée  de  ce  fonctionnaire  et  du 
médecin  qui  l’accompagne,  tous  les  secours  employés  pour  rappeler  le 
malheureux  à  la  vie  furent  inutiles.  Quelques  minutes  plus  tôt,  et  sans 
l’inconcevable  inertie  des  gens  de  la  maison,  il  eût  infailliblement  échappé 
aux  suites  de  sa  tentative  désespérée. 

NËcnOLOGiE.  —  Nous  apprenons  la  mort  regrettable  de  deux  honora¬ 
bles  médecins,  M.  le  docteur  A,  Renault,  chirurgien  des  hôpitaux  civils  de 
Metz,  auteur  de  Réflexions  sur  la  nature  des  névralgies ,  d’une  notice 
sur  tes  pieds-bots,  d’un  mémoire  sur  le  cancer  des  testicules,  enfin  de 
plusieurs  écrits  sur  la  luxation  tibio-tarsienne,  les  polypes  de  C utérus, 
l’hydrocèle,  les  plaies  de  tête  et  l’ ankylosé  du  genou;  et  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Peysson,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Lyon. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  La  Société  des  sciences  médicales  de  la  I 
Moselle  a  mis  au  concours  pour  1849  les  sujets  des  prix  suivans  :  ! 

1”  Faire  la  statistique  médicale  de  la  ville  de  Metz,  ou  d’un  des  cantons  I 
du  département  de  la  Moselle.  i 

2’  Faire  l’examen  des  habitations  d’un  quartier  quelconque  de  la  ville  j 
de  Metz,  considérées  comme  causes  de  certaines  maladies  qui  se  dévelop-  | 
pent  dans  la  classe  indigente.  ] 

3“  Indiquer  les  caractères  généraux  des  contusions  faites  peu  de  temps  J 
avant  la  mort  ou  immédiatement  après;  rechercher  particulièrement  si  ces  ’ 
lésions  peuvent  être  suivies  de  phlyctènes  remplies  de  sérosité.  J 

4°  Donner  une  étude  des  eaux  ferrugineuses,  sulfureuses  et  salines  du  "I 

département  de  la  Moselle  ;  présenter  les  analyses  de  ces  eaux  ;  indiquer  | 

leur  application  dans  la  thérapeutique,  ainsi  que  leur  position  géologique.  '  | 
5-  Faire  un  manuel  d’hygiène,  à  l’usage  des  écoles  primaires  du  dépar-  f 
tement  de  la  Moselle,  terminé  par  l’indication  des  accidens  qui  menacent  ? 
promptement  la  vie,  ainsi  que  des  moyens  de  les  prévenir  et  d’y  remédier  | 
(de  80  à  100  pages  in-12).  | 

Chaque  prix  consistera  en  une  médailie  d’or,  i 

Les  mémoires  devront  être  adressés ,  dans  les  formes  académiques  or-  1 
dinaires,  au  secrétariat  de  la  Société,  à  Metz,  avant  le  15  avril  1849,  i 
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GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES  ’i’ROPICALES^  Un 'volume  i 

ln-8,  3v  édition,  enrichie  de  plusieurs  articles  nouveaux.  Prix  :  5  francs.  ParM.  G.  •» 
Levacher,  docteur  en  médecine.  Chez  l’auteur,  rue  de  la  Monnaie,  n°  5,  à  Parts»— | 
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CALE ,  cours  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  par  P. -A.  Piorry,  profes-  i 
seur,  etc.  — Tome  vii ,  Monographies  ou  spécialités  :  maladies  de  l’ovaire,  de  la  ma-  '! 
trice,  du  péritoine,  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau.  —  Prix  :"8  fr.—  Paris,  1848,  j 
chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17.  i 
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NOSmAlBE.  —  I.  Discussion  sur  le  chloroforme  dans  la  presse  et  àl’Académie. — 
Opinion  de  MM.  J.  Guérin  et  Roux.  —  U.  Revde  clinique  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  (chirurgie)  :  Hôpital  de  la  Cliarité,  service  de  M.le  professeur  Velpeau.  — 
III.  Mémorial  pathologique  et  thérapeutique  (médecine).  Maladie  de  l’utérus: 
Métrite.  —  IV.  Bibliothèque  :  Surgical  expérience  of  chloroforme  ou  de  l’emploi 
chirurgical  du  chloroforme.  —V.  Académies,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions.  Société  médico-pratique  :  Séance  du  23  octobre  1848.  —  VI.  Associa¬ 
tion  générale  des  médecins  de  paris  :  séance  du  2  janvier  1849.  —  VH.  Nou¬ 
velles  et  Faits  divers.  —  VIH.  Feuilleton  :  Lettres  médicales  sur  l’Espagne. 


PA»1Ü,  1.»  lO  JANVIER  1849. 

DISCUSSION  SUR  LE  GULOROFORAIE  DANS  LA  PRESSE  ET  A  L’AGA- 
DÉAIIE.  —  OPINION  DE  MAI.  J.  GUÉRIN  ET  ROUX. 

Nos  lecteurs  ne  nous  blâmeront  pas  sans  doute  de  l’étendue 
et  de  l’importance  que  nous  accordons  à  la  question  du  chloro¬ 
forme.  En  est-il  un  seul,  en  elfet,  qui  ne  comprenne  toute  sa 
gravité,  qui  n’ait  conscience  de  ses  dilBcultés?  En  est-il  un 
seul  qui  ne  se  rende  compte  de  l’influence  inévitable  de  sa  so¬ 
lution  sur  la  pratique  chirurgicale? 

Discutée  en  même  temps  par  la  presse  et  l’Académie,  il  était 
légitime  d’espérer  que  celte  question  sortirait  des  débats  ac¬ 
tuels  illuminée  de  toutes  parts,  et  que  de  sa  solution  allait  ré¬ 
sulter  pour  le  monde  scientifique  un  axiôme,  un  principe,  un 
fait  général  qui  entraîne  et  qui  force  l’assentiment  commun. 

Nous  sommes  encore  bien  loin  de  ce  résultat;  malgré  de 
louables  efforts,  nous  constatons  avec  peine  que  la  question 
n’avance  pas,  qu’elle  s’embrouille,  qu’elle  s’obscurcit,  et  qu’au 
lieu  de  la  concentrer  sur  quelques  points  nets  et  précis,  on  la 
dilue  dans  une  foule  de  détails  ou  inutiles  ou  impossibles  à 
juger. 

Occupons-nous  d’abord  de  la  discussion  dans  la  Presse. 

La  Gasielte  médicale  y  tient  absolument,  elle  nous  a  conver¬ 
tis.  c’est  bien  à  elle  que  nous  devons  le  progrès  de  nos  opi¬ 
nions,  et  quoique  ses  assertions  à  cet  égard  se  voilent  de  la 
plus  irréprochable  modestie,  elle  se  défend  sur  ce  point  comme 
on  se  défend  d’une  bonne  fortune  que  l’on  nie  de  manière  à  y 
laisser  croire. 

<  Toutefois,  dit-elle,  comme  nous  ne  voulons  pas  de  sMrpri.ve, 
»  nous  allons  résumer  en  peu  de  mots  devant  elle(rümoN  Mé- 
»  dicale)  les  principes  et  les  doctrines  du  rapport  sur  le  chlo- 
»  roforme  et  les  nôtres,  en  les  priant  de  vouloir  bien  nous 
»  donner  son  opinion  avec  la  franchise  et  la  netteté  que  nous 
»  serions  heureux  de  trouver  toujours  chez  elle  au  même  degré 
»  que  le  talent.  » 

Ce  compliment  final  ne  compense  pas,  nous  devons  le  dire, 
«e  qu’il  y  a  de  désobligeant  dans  quelques  expressions  de  ce 
passage.  Nous  avons  peu  de  goût  pour  les  surprises,  sorte  de 
guet-apens  aussi  condamnable  en  polémique  qu’au  bois  de 
Boulogne.  Dans  l’espèce,  cette  prétention  serait  de  notre  part 
une  outrecuidance  ridicule;  comment  avoir  la  témérité  de 


prendre  par  surprise  un  adversaire  aussi  fin,  aussi  habile,  aussi 
délié  que  la  Gazette  médicalel  L’appel  fait  à  notre  franchise  est 
plus  que  superflu,  et  l’insinuation  qui  l’accompagne  ne  brille 
pas  elle-même  par  cette  qualité.  Certes,  nos  lecteurs  s’étonne¬ 
ront  du  reproche tjui  nous  est  adressé;  Us  nous  excuseront 
surtout  de  nous  y  montrer  sensibles. 

Quant  à  la  netteté,  nos  lecteurs  vont  apprécier  de  quel  côté  j 
cette  faculté  de  l’esprit  et  cette  qualité  du  style  vont  briller  par 
leur  absence. 

Voici  donc  les  questions  posées  par  la  Gazette  médicale  ; 

«  1°  Nous  avons  dit  qu’il  n’existait  dans  le  rapport  aucune 

>  trace  de  la  formule  des  effets  symptomatiques  et  cadavéri- 

>  ques  du  chloroforme.  Qu’en  pense  I’Union?  » 

L’Union  pense  qu’elle  ne  comprend  pas  trop  ce  que  c'est 
qu’une  formule  des  effets  symptomatiques  et  cadavériques  du 
chloroforme.  Si  la  Gazette  voulait  bien  traduire  sa  pensée  en 
langue  vulgaire  et  classique,  et  nous  dire  si  elle  entend  par  là 
que  le  rapport  n’a  décrit  ni  les  symptômes,  ni  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  l’empoisonnement  par  le  chloroforme,  nous  recon¬ 
naîtrions  que  cela  est  vrai,  mais  qu’il  était  impossible  que  cela  ne 
fût  pas.  Comment  décrire  dogmatiquement  une  maladie  dont  la 
science  ne  possède  que  de  fares  exemples,  exemples  d’ailleurs 
dont  plusieurs  élémens  sont  contestés.*’  Le  rapport  a  fait  une 
chose  toute  simple  et  qu’il  n’était  pas  possible  de  ne  pas  faire  : 
il  a  recueilli  tous  les  cas  connus  où  le  chloroforme  a  été  accusé 
d’avoir  donné  la  mort,  il  a  analysé  ses  faits,  il  les  a  discutés  et 
appréciés;  que  pouvait-il  faire  de  plus  ?...  Si  de  ces  faits,  sévè¬ 
rement  examinés ,  on  ne  peut  énucléer  encore  une  formule, 
est-ce  la  faute  du  rapport  ? 

••  2o  Nous  avons  dit  que,  sans  cette  formule  préalable,  il 
»  n’était  pas  possible  de  conclure  légitimement  à  l’égard  d’au- 
»  cun  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  Qu’en  pense  I’ünion?  » 

L’Union  pense  que  c’est  à  merveille  ;  mais  que  si  cette  pro¬ 
position  est  vraie  pour  ceux  qui  disent  non,  elle  doit  l’être  aussi 
pour  ceux  qui  disent  oui.  Cette  précieuse  formule,  érigée  par 
la  Gazette,  existe-t-elle  oui  ou  non?  Nous  ne  l’avons  pas  plus 
aperçue  dans  la  Gazette  que  dans  le  rapport.  Pourquoi  donc 
persiste-t-elle  elle-même  à  conclure  à  l’égard  d’aucun  cas  de 
mort  par  le  chloroforme  ? 

«  3»  Nous  avons  dit  qu’à  l’égard  de  tous  les  cas  de  mort  par 
»  le  chloroforme  cités  dans  le  rapport,  le  cas  de  M.  Gorrécom- 
»  pris,  le  rapport  avait  cherché  midi  à  quatorze  heures  pour 
»  trouver  des  causes  et  une  explication  de  la  mort,  laquelle 

>  se  trouvait  tout  naturellement  expliquée  par  la  présence 
»  du  chloroforme,  agent  toxique.  Qu’en  pense  I’Uniûn.?  » 

L’Union  pense  que  le  jugement  de  la  Gazette  est  beaucoup 
trop  sévère  et  trop  absolu  ;  qu’elle  ne  croit  pas  que  tous  les 
cas  de  mort  attribués  au  chloroforme  doivent  lui  êtrp  imputés; 
que  le  cas  Robert,  le  cas  Malgaigne,  le  cas  plus  récemment 
connu  de  M.  Roux  doivent  être  écartés  de  ce  nécrologue;  que 
quant  aux  autres,  y  compris  celui  de  M.  Gorré,  il  y  a  pour 


elle  incertitude,  doute,  qiie  les  affirmations  de  la  Gazette  n’ont 
pas  encore  dissipés.  Nous  ne  savons  pas  pourquoi  on  nous  in¬ 
terpelle  sur  ce  point;  vingt  fois  nous  avons  dit  notre  opinion  à 
cet  égard,  elle  n’a  point  changé. 

*  4°  Nous  avons  dit  que  le  rapport  commettait  une  première 

>  erreur  grave  en  soutenant  que  l’empoisonnement  chloro- 
I  »  formique  chez  les  animaux  s’opère  avec  une  lenteur  qui  fait 

»  présumer  que  son  emploi  chirurgical  ne  déterminera  jamais 
»  la  mort  chez  l’homme  ;  une  seconde  erreur  plus  grave  en  at-^ 

>  tribuant  à  l’asphyxie,  indépendante  de  la  qualité  toxique  du 
»  chloroforme,  la  mort  survenue  dans  la  plupart  des  cas  âttri- 
»  bués  à  cet  agent.  Qu’en  pense  I’Union?  » 

L’Union  pense  que  la  question  de  rapidité  ou  de  lenteur  de 
l’empoisonnement  chloroformique  chez  les  animaux  n’est  pas 
résolue;  qu’il  existe  des  expériences  contradictoires  ;  que  cette 
question  est  connexe  à  celle  de  la  méthode  et  des  appareils  dont 
on  se  sert  pour  les  inhalations,  et  qu’il  n’y  a  pas  plus  de  rai¬ 
sons  pour  adopter  l’opinion  de  la  Gazette  sur  ce  point  que  celle 
du  rapport.  Même  réponse  quant  à  l’asphyxie. 

«  50  Nous  avons  dit  que  la  partie  pratique  du  rapport  était 
»  nulle  ou  erronée  quant  aux  principes,  et  vague  et  dangereuse 
»  quant  aux  règles.  En  preuve  de  la  première  assertion,  nous 
»  avons  cité  l’absence  de  toute  détermination  des  caractères 
»  et  des  périodes  marquant  l’opportunité  de  la  continuation  ou 

>  de  la  cessation  de  l’anesthésie,  l’absence  de  toute  indication 
»  tirée  de  la  variabilité  d’action  du  cliioroforme,  l’absence  de 
s  toute  considération  sur  l’utilité  du  dosage  du  chloroforme. 
»  En  preuve'  de  la  seconde  assertion,  nous  avons  relevé  l’ab- 
»  sence  de  toute  règle  concernant  la  construction  des  appa- 
»  reils,  la  quantité  du  chloroforme  à  faire  inhaler,  et  l’arbitraire 
»  ou  le  danger  des  principes  induits  de  la  doctrine  sj'stémati- 

>  que  de  l’asphyxie.  L’Union  Médicale  partage-t-elle  notre 
,  »  avis?  » 

L’Union  Médicale  n’a  pas  attendu  les  sommations  de  la  Ga¬ 
zette  pour  indiquer  et  pour  regretter  les  lacunes  du  rapport. 
Nous  lui  signalerons  à  cet  égard  nos  numéros  du  4  et  du  16 
novembre  dernier,  dans  lesquels  nous  disions  nos  impressions 
sur  le  travail  de  M.  Malgaigne.  Est-ce  à  dire  que  nous  trouvions 
juste  en  tous  points  l’amère  critique  de  la  Gazette,  ou  que  nous 
adoptions  sans  restrictions  le  vaste  programme  qu’elle  indique? 
Non  assurément.  Quant  aux  principes,  nous  ferons  voir  plus 
bas  que  rien  n’est  plus  contestable  que  ceux  auxquels  la  Ga¬ 
zette  prête  son  appui.  Le  rapport  n’en  offre  pas  de  semblables, 
c’est  la  vérité  ;  mais  loin  de  lui  en  faire  un  crime,  nous  l’en 
félicitons  au  contraire.  Les  aptitudes  à  cet  égard  sont  très  di¬ 
verses.  Tel  esprit  a  une  tendance  irrésistible  à  généraliser,  à 
établir  des  principes  et  des  lois  à  l’occasion  des  faits  les  plus 
simples,  et  qui  n’ont  encore  de  valeur  que  comme  élémens  et 
matériaux.  'Tel  autre  éprouve  une  répugnance  marquée  pour 
ces  généralisations  prématurées,  et  ne  déduit  un  fait-principe 
que  d’une  masse  considérable  de  faits  particuliers.  De  ces  deux 


Feuilleton. 

LETTRES  MÉDICALES  SUR  L’ESPAGNE. 


XIV  (‘). 

Monsieur  le  rédacteur  . 


Séville,  le  17  Janvier  1848. 


J’ai  dit,  dans  une  de  mes  dernières  lettres,  comment  la  nature  change 
brusquement  d’aspect  et  de  décoration  aux  yeux  du  voyageur  qui  atteint 
le  versant  méridional  de  la  Sierra-Morena.  D’abord  la  couleur  du  paysage 
et  bientôt  les  formes  inusitées  de  la  végétation,  indiquent  l’entrée  dans 
une  zône  climatérique  nouvelle  ;  et  pour  peu  que  l’on  avance ,  l’on  se 
convainct  aisément  qu’on  est  entré  aussi  chez  un  peuple  nouveau.  L’An- 
dalous,  quel  que  soit  d’ailleurs  son  type  physique,  et  partant  son  origine 
(question  sur  laquelle  je  reviendrai),  offre  dans  ses  allures,  son  accent, 
son  langage ,  ses  habitudes ,  un  ensemble  de  traits  qui  le  rendent  aussi 
différent  du  reste  des  Espagnols,  que  le  Gascon  de  France  est  différent 
du  Picard  ou  du  Francomtois.  Les  Andalous  sont  appelés  les  Gascons  de 
l'Espagne,  et  comme  nos  Gascons  ils  sont  vifs,  empressés,  subtils,  en¬ 
clins  à  l’enOure  et  à  la  vanterie,  dissimulés  sous  des  dehors  attrayans.  Il 
est  certain  qu’ils  sont  peu  aimés  des  autres  Espagnols,  et  je  sais  qu’à 
Madrid  ou  se  moque  d’eux  à  cause  de  leur  mauvaise  prononciation,  de 
leur  style  ampoulé  et  de  l’habitude  qu’ils  ont  de  tout  exagérer.  Peut-être 
aussi  leur  en  veut-on  du  succès  qu’ils  obtiennent  malgré  tous  ces  défauts; 
on  voit  en  effet,  aujourd’hui  comme  autrefois,  un  grand  nombre  d’Anda- 
lous  s’élever  à  la  fortune  dans  toutes  les  carrières.  L’Andalousie  a  le  pri- 
ge  de  fournir  les  plus  éloquens  discoureurs ,  de  même  que  celui  de 
pro  uire  les  plus  beaux  coursiers  ;  elle  ne  donne  pas  moins  pour  cela  son 
contingent  de  brillans  officiers  et  de  rusés  politiques,  et  pour  ne  citer  que 
tes  Illustrations  du  moment  les  plus  connues  parmi  nous ,  je  dirai  que 
Ltvrima  est  de  Séville,  Narvaëz,  de  Loza,  Serrano,  de  Malaga, 

Quels  que  puissent  être  les  vices  réels  de  ce  peuple,  dont  les  appa- 
rences  sont  vrainient  gracieuses  et  aimables,  pour  ma  part  il  m’est  impos¬ 
sible  d  ajouter  foi  à  tout  fis  mal  que  je  lis  ou  entends  dire  sur  son  compte. 


2  î  joi".  1".  22.  29  août,  5 ,  19 , 30  seplcn 
.■il  octobre,  21  novembre,  5  décembre  1848  cf  13  janvier  1849. 


A  la  tête  des  plus  rêcens  écrivains  qui  ne  gardent  aucun  ménagement,  se 
place  un  Anglais  dont  la  vèrve  et  le  talent  rappellent  souvent  à  la  fois 
Swift  et  Lesage  : 

«  En  Andalousie,  dit  M.  Geôrge  Borrow,  les  classes  élevées  sont  d’une 
nullité  et  d’une  sensualité  à  nulle  autre  pareillc.s.  Les  vains  amuseniens, 
les  plaisirs  de  la  toilette  et  des  conversations  légères  sont  leurs  seulçs  oc¬ 
cupations,  et  si  leur  insolence  ne  peut  éti'e  comparée  qu’à  leur  ignorance, 
leur  prodigalité  équivaut  certainement  à  leur  avarice  ;  les  basses  classes 
sont  un  peu  plus  abordables,  en  ce  qu’elles  sont  plus  polies  ,  mais  leur 
caractère  naturel  est  querelleur ,  haineux ,  et  toujours  enclin  à  la  trom¬ 
perie.  » 

G.  Borrow  a  passé  plusieurs  années  en  Andalousie  ;  j’y  suis  b  peine 
depuis  une  semaine ,  et  cependant ,  malgré  l’autorité  dont  jouit  l’auleur 
de  la  Biô/e  en  Fi/oagne,  j'ose  affirmer  que  le  passage  qui  vient  d’être 
cité  peint  bien  plus  les  préventions  et  le  caractère  de  l’écrivain  que  la  na¬ 
ture  véritable  du  peuple  qu’il  ne  craint  pas  d’accuser  ainsi. 

^  M.  Bori'ow,  de  son  aveu,  était  en  Espagne  un  de  ces  envoyés  des  So¬ 
ciétés  bibliques,  moitié  missionnaires,  moitié  commis-voyageurs,  qui  vont 
par  le  monde  distribuant  des  Bibles  protestantes  et  sapant  les  doctrines 
établies,  pour  fonder  sur  leur  ruine  l’influence  et  la  suprématie  de  John 
Bull.  La  proximité  de  Gibraltar ,  qui  n’a  d’autre  source  de  prospérité 
que  l’immense  contrebande  qui  inonde  l’Espagne  par  la  côte  d’Andalousie, 
désignait  naturellement  cette  belle  province  aux  entreprises  politico-reli¬ 
gieuses  des  Sociétés  bibliques.  G.  Borrow  avait  son  quartier-général  à 
Séville  ;  il  y  vivait  caché  le  plus  souvent  parmi  les  Gitanos  de  Triana, 
dont  il  a  étudié  les  mœurs ,  la  langue  et  les  origines,  avec  autant  de  per¬ 
sévérance  que  de  talent  ;  il  ne  frayait  point  avec  ces  çla.sses  élevées  ([u’il 
accuse  de  nullité,  de  prodigalité  et  d’avarice,  et  je  présume  qu'il  a  formé 
son  opinion  sur  leur  insolence,  pour  avoir  vu  quelque  mujo  (I)  paradant 
à  la  promenade  des  Délicias,  avec  ces  airs  inimitables  de  conquérant  et 
de^  grand  vainqueur ,  qui  voulaient  plaire  sans  doute  à  d’autres  yeux 
qu’aux  siens.  Et  quant  à  l’amour  des  vains  amusemens,  de  lu  toilette,  des 
conversations  légères  et.des  plaisirs  sensuels,  cpmment  se  fait-il  que  G. 
Bari'ow  soit  si  sévère,  après  avoir  respiré  cet  air  enivrant  ?  On  est  plus 


(•)  Majo  veut  dire  littéralement  fanfaron.  Il  désigne  une  classe  dont  les  beaux, 
les  fasliionables,lesmerveileiix  de  nos  boulevards  peuvent  donner  approximativement 


juste  envers  ses  compatriotes;  s'ils  sont  taciturnes,  désagréables  ;  s’ils  ont 
le  spleen ,  on  accuse  les  brumes  noires  de  la  Tamise  :  pourquoi ,  si  les 
Andalous  sont  désœuvrés,  pimpans  et  volupiueux,  ne  pas  s’en  prendre 
au  soleil  des  rives  du  Bétis ,  aux  parfums  des  orangers ,  aux  inspirations 
d’une  nature  qui  présente  la  vie  comme  une  fêle  et  l’amour  comme  la 
suprême  félicité  ? 

Non,  je  le  répète,  le  missionnaire  anglican,  dans  son  injuste  dédain, 
n’a  pas  compris  ces  populations  pins  payenrtes  encore  que  catholiques  ; 
populaiions  ignorantes  et  sensuelles,  sans  doute,  mais  douées  au  moins  du 
génie  des  arts  et  de  l’élégance,  au  milieu  desquelles  s’est  formée  une  des 
plus  grandes  écoles  de  peinture,  et  qui  gardent  sur  leur  sol  ces  mosquées 
et  ces  alcazars,  dont  l’architecture  parait  avoir  été  inventée  dans  un  rêve 
ou  pendant  l’enivremeut  avec  le  haschisch. 

Un  jour  seulement  les  effets  de  ce  climat  ont  paru  se  révéler  dans  toute 
leur  énergie  à  l’auteur  de  la  Bible  en  Espagne.  11  descendait  la  plage  de 
San  Lueur,  lorsqu’il  vit  une  troupe  de  jeunes  filles,  s’abattant  comme  des 
naïades,  dans  les  eaux  de  Guadalquivir,  et  criant  :  Amorl  amor  !  A  une 
certaine  distance,  deux  jeunes  ecclésiastiques,  ayant,  laissé  leurs  babils 
sur  la  grève,  fendaient  l’onde  d’un  bras  vigoureux,  et  tandis  que  Borrow 
s’éloignait,  ces  cris  ahior  !  amor  !  obsédaient  ses  oreilles.  C’était  bien 
l’Andaionsie  apparaissant  dans  sa  nudité  charmeresse;  et  le  fils  d’Albion, 
scandalisé,  s'en  allait  maudissant  Rome  et  le  papisme,  comme  si  les  sens 
exaltés  par  le  climat  demandent  leurs  inspirations  à  Rome  et  au  pape. 

Peut-être  ces  observations  sont-elles  des  hors-d’œuvre  dans  ma  corres¬ 
pondance  ;  néanmoins,  j’ose  espérer  que  le  lecteur  me  pardonnera  de 
rendre  mes  impressions  dans  l’ordre  suivant  lequel  le  monde  extérieur 
me  les  envoie.  Le  médecin  ne  doit-il  pas,  après  tout,  suivant  le  prôcepie 
formel  d’Hippocrate,  s’enquérir  d’abord  dans  les  paysoùilnrrive.de  l’état 
de  l’air,  des  eaux  et  des  lieux  '?  Et  ne  faut-il  pas  aussi  qu’il  observe,  comme 
Ulysse,  les  mœurs  des  hommes,  lui  qui,  mieux  que  tout  autre,  Sxiit  quels 
liens  étroits  existent  entre  les  mœurs,  l’air,  le.s  eaux  et  les  lieux  ? 

Ce  qui  précède  n’a  trait  qu’à  quelques-unsdes  effeis les  plus  saisissables 
du  climat.  Quant  aux  races  humaines  que  renferme  l’Andalousie,  elle.s 
sont  nombreuses  et  fort  mêlées.  On  a  récemment  découvert  et  décrie 
d’importans  monumens  gaulois  dans  les  montagnes  A'Antequera  (la  pa¬ 
trie  deSolano,  de  Luque)  ;  mais  j’ignore  si  on  trouve  encore  des  Celtes 
dans  ce  pays.  —  Parmi  les  populations  que  j’ai  traversées  depuis  Cor- 
doue,  on  observe  des  types  très  variées  ;  mais  dans  les  veines  du  grand 


'tendances,  quelle  est  la  bonne?  Nous  penchons  beaucoup  pour 
la  dernière,  et  nous  croyons  qu’à  celle-là  seule  l’on  doit  céder 
pour  rester  dans  les  voies  lentes,  mais  sûres,  de  la  véritable 
méthode  scientifique. 

En  résumé,  pour  nous  la  question  du  chloroforme  déraille; 
elle  va  là  où  on  ne  peut  plus  la  suivre.  Sur  une  simple  question 
de  bon  sens  pratique,  on  dresse  un  immense  échafaudage  de 
principes,  de  lois,  de  considérations  philosophiques  qui  n’ont 
encore  rien  à  faire  là  et  qui  font  perdre  de  vue  les  points  plus 
hürabîemiïnt  limités  de  la  discussion. 

Pour  nous  qui  n’avons  jamais  été  les  partisans  (juand  même 
du  chloroforme,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  recon¬ 
naître  ce  grand  fait  qui  doit  dominer  toute  la  discussion  —  la 
question  de  l’utilité  et  des  bienfaits  de  l’anesthésie  mise  de  côté 
et  unanimement  résolue  aujourd’hui  —,  c’est  que  sur  l’immense 
quantité  de  cas  où  le  chloroforme  a  été  employé,  on  ne  peut 
citer  qu’un  excessivement  petit  nombre  de  faits  où  cet  agent 
ait  inconteslablement  occasionné  des  accidens  fâcheux.  Or,  que 
l’on  cherche  un  agent  thérapeutique  tant  soit  peu  énergique 
auquel  on  ne  puisse  imputer  aussi  des  accidens  semblables.  A 
ce  compte,  renoncez  donc  aux  préparations  mercurielles,  à 
tous  les  alcalis  végétaux,  à  l’émétique,  aux  opiacés,aux  solanés, 
enfin  à  tout  ce  qui  donne  au  praticien  sa  confiance  et  sa  force, 
ce  qui  donne  à  notre  art  son  utilité  et  sa  puissance. 

Assurément  il  faut  recommander  la  prudence,  étudier  les 
précautions  à  prendre ,  rechercher  les  moyens  de  parer  aux 
accidens;  mais  qui  donc  lient  un  autre  langage?  Les  conseils 
que  vous  donnez  sont  meilleurs  que  ceux  qu’indique  le  rap¬ 
port;  qui  le  prouve?  Ces  caractères  et  ces  périodes  marquant 
l’opportunité  de  la  continuation  ou  de  la  cessation  de  l’anes^ 
thésie,  sont-ils  tellement  exacts,  tellement  précis ,  tellement 
généraux,  qu’on  puisse  les  admettre  sans  conteste?  La  variabi¬ 
lité  d’action  du  chloroforme  vous  fournit-elle  à  vous-même  des 
indications  rigoureuses?  Sur  le  dosage  du  chloroforme,  êtes- 
vous  arrivé  vous-même  à  des  limites  mathématiques? 

Mais  ces  remarques  auront  une  application  plus  topique  à 
propos  du  discours  de  M.  J.  Guérin,  dont  il  nous  reste  à  nous 
occuper,  ce  que  nous  allons  faire  avec  toute  franchise  et  toute 
netteté. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVÜÈ  CLINIOÜE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

CilinURGIE.  —  HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Homniairc.  —  De  jâ  galvano-puncttire  appliquée  au  traitement  des  tumeurs  ané- 
v'rismales.  —  Insuccès  de  celte  métliode  dails  un  cas  d’anévrisme  poplité.  — 
Réflexions  pratiques. 

Le  traitement  des  tumeurs  anévrismales  par  la  galvano-punc- 
ture,  essayé  d’abord  en  Angleterre,  comme  le  prouvent  deux 
observations  rapportées  l’une  par  Liston  et  l’autre  par  le  doc¬ 
teur  Philipps,  n’a  joui  en  France  d’aucune  faveur  jusqu’en 
1846;  à  cette  époque,  M.  Pétrequin  publia  un  mémoire  dans 
le  but  d’établir  l’efficacité  de  cette  nouvelle  méthode  thérapeu¬ 
tique  ,  et  en  même  temps  de  poser  les  règles  de  son  applica¬ 
tion  (1).  Plusieurs  des  faits  contenus  dans  ce  mémoire  démon¬ 
trent,  suivant  le  chirurgien  de  Lyon,  la  possibilité  de  solidifier 
très  promptement  une  tumeur  anévrismale,  en  y  déterminant  la 
coagulation  du  sang  au  moyen  d’un  courant  électrique  dirigé 
en  sens  opposé  au  cours  naturel  de  ce  liquide.  Une  fois  soli¬ 
difiée,  la  tumeur  perd  de  son  volume,  chaque  jour  sa  densité 
augmente,  et  insensiblement  la  résorption  des  élémens  qui  la 
constituent  la  convertit  en  un  noyau  dur,  résistant,  qui,  s’il  ne 
disparaît  pas  complètement  à  la  longue,  n’ofire  aucun  danger 
et  n’est  pas  de  nature  surtout  à  faire  présager  la  repro¬ 
duction  de  la  maladie.  C’est  là  un  résultat,  sans  contredit, 
des  plus  avantageux  ,  et  une  méthode  de  traitement  inaugurée 
sdus  d’aussi  favorables  auspices  méritait  de  fixer  l’attention  des 
cliirurgiens  et  d’être  l’objet  de  nouvelles  expériences.  Toute- 

(1)  Galette  médicale  de  Paris,  année  1836. 


fois,  nous  devons  dire  que  les  observations  qui  ont  servi  de 
base  au  mémoire  de  M.  Pétrequin  ne  nous  ont  pas  paru  justi¬ 
fier  la  complète  sécurité  de  l’auteur  suV  les  suites  du  traitement 
qu’il  préconise  et  pour  lequel  il  témoigne'  un  enthousiasme  au 
moins  prématufé.  Le  lait  suivant  interviendra  à  propos  pour 
l’appréciation  du  sujet  dont  il  s’agit. 

Anévrisme  poplité  traité  par  la  galvano-puncture.  —  Résultat 
fâcheux. 

Allard  (Pierre- Antoine),  âgé  de  63  ans,  garde  forestier,  demeurant  à 
Lagny,  est  entré,  le  11  octobre  18à8,  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte-Vierge,  n"  4. 

Cet  individu,  doué  d’une  bonne  constilution,  n’a  jamais  eu  aucune  ma¬ 
ladie  antérieure  grave.  Au  siège  de  Pampelune,  il  reçut  une  balle  qui  lui 
traversa  la  cuisse  droite  dans  sa  région  externe  d’avant  en  arrière,  mais  sans 
fracturer  l’os.  Il  y  a  six  semaines  qu’il  remarqua  une  petite  tumeur  dans 
son  jarret  droit;  cette  tumeur,  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  battait 
comme  un  cœur,  dit  le  malade.  Depuis  celte  époque,  il  a  remarqué 
qu’elle  faisait  des  progrès  de  jour  en  jour. 

Aujourd’hui,  on  trouve  dans  le  jarret  une  tumeur  du  volumé  du  poing, 
ovoïde,  ayant  cinq  travers  de  doigt  environ  de  hauteur,  exactement  limi¬ 
tée  par  les  bords  tendineux  de  la  région  poplitée,  et  se  perdant  en  haut 
comme  en  bas  dans  les  angles  supérieur  et  inférieur  qui  terminent  le  jar¬ 
ret,  Cette  tumeur  est  pourvue  de  mouvemens  d’expansion  distincts  au 
toucher  et  à  la  vue.  L’oreille  n’y  perçoit  pas,  un  bruit  de  souffle.  Quand  on 
comprime  l’artère  fémorale  contre  le  pubis,  les  baiiemens  cessent  aussi¬ 
tôt  dans  la  tumeur  qui,  en  niô.nie  temps,  diminue  sensiblement  de  volume. 
Celte  tumeur  est  très  douloureuse. 

M.  le  professeur  Velpeau  appliqua  au  traitement  de  cet  anévrisme, 
dont  le  diagnostic  n’était  pas  douteux,  la  galvauo-puncture.  Le  20  octo¬ 
bre,  il  enfonce  à  travers  la  tumeur,  sur  quatre  points  différons,  des  ai¬ 
guilles  à  acupuncture  ;  il  les  fait  pénétrer  obliquement,  de  manière  à  tra¬ 
verser  la  tumeur  ;  ces  aiguilles  sont  recouvertes  d’un  enduit  isolant.  Cela 
fait,  il  met  les  aiguilles  en  communication  avec  les  pôles  d’une  pile  à  auges 
de  seize  couples  ;  il  change  successivement  la  direction  du  courant  en  al¬ 
lant  d’une  aiguille  à  l’autre.  De  vives  contractions  très  douloureuses  se 
produisent  à  l’interruption  et  à  chaque  reprise  des  courans.  La  séance 
dura  cinq  minutes;  elle  fut  très  pénible  pour  le  malade.  Les  aiguilles  fu¬ 
rent  ensuite  enfoncées  dans  la  tumeur  jusqu’à  leur  tête,  et  on  les  y  laissa. 
La  compression  fut  établie  sur  l’artère  au  niveau  de  l’auneau  du  troisième 
adducteur. 

Le  lendemain  21,  le  tourniquet  n’ayant  pas  suiTisamment  comprimé 
l’artère,  on  l’applique  à  l’arcade  crurale.  La  tumeur  anévrismale  offre 
toujours  des  battemens. 

Le  24,  on  pratique  de  nouveau  la  galvano-puncture.  La  séance  dure 
dix  minutes,  elle  est  fort  douloureuse  ;  on  retire  les  aiguilles  ;  aucune  nio- 
dilicalion  ne  survient  dans  lu  tumeur. 

Le  27,  les  points  où  se  trouvaient  les  aiguilles  suppurent;  il  y  a  parles 
trous  qu’el  es  ont  faits  à  la  peau  un  écoulement  de  pus  assez  abondant. 

Du  27  octobre  au  4  novembre,  la  tumeur  grossit;  le  pus  coule  abon¬ 
damment  par  les  trous  d’entrée  des  aiguilles,  et  on  voit  se  former  sur  le 
point  te  plus  saillant  une  escarrhe  large  de  deux  travers  de  doigt  eu  tout 
sens. 

Le  5  novembre  au  soir,  la  tumeur  proémine  davantage  ;  la  peau  est 
très  amincie  ;  l’escarrhe  est  prête  à  se  détacher.  Une  hémorrhagie  par 
■suintement  a  lieu  par  la  piqûre  d’une  des  aiguilles. 

Le  6,  M.  Velpeau  pratique  la  ligature  de  l’artère  fémorale  au  bas  du 
triangle  deScarpa  ;  les  battemens  de  la  tumeur  et  l'hémorrhagie,  qui,  au 
moment  de  l’opération,  était  considérable,  sont  immédiatement  sus¬ 
pendus. 

Le  10,  il  y  a  gangrène  de  la  jambe  dans  toute  son  étendue  ;  on  pratique 
l’amputation  de  la  cuisse  ;  les  muscles  au  niveau  de  la  section  sont  en  par¬ 
tie  sphacélés. 

Le  11,  le  malade  s’affaiblit,  jaunit  et  est  pris  de  délire  vers  le  soir. 

Le  12,  aggravation  des  symptômes;  mort  dans  la  soirée. 

Examen  nécropsique.  —  Les  tis.sus  de  la  jambe  sont  sphacélés  dans 
toute  leur  étendue  ;  la  dissection  des  tégumens  de  la  région  poplitée  met 
à  découvert  une  masse  infdtrée  de  sang  et  de  pus  ;  cette  masse  enlevée 
laisse  voir  au  fond  du  creux  poplité  l’artère  malade;  une  portion  du  vais¬ 
seau,  ayant  sept  à  huit  travers  de  doigt  de  longueur,  est  enlevée  ;  on  cons¬ 
tate  au  milieu  de  celte  portion  de  l’artère  un  renllement  assez  considéable 
entouré  de  caillots  sanguins  ;  ce  renllement  de  l’artère,  qui  égale  le  volume 
d’un  gros  œuf  de  pigeon,  est  perforé  sur  le  côté  {anévrisme  latéral  par 
rupture).  L’enveloppe  la  plus  extérieure  de  l’anévrisme  e.st constituée  par 
la  gaine  celluleuse  de  l’artère  infiltrée  de  sang.  A  la  partie  centrale  sont 


des  caillots,  dont  les  moins  anciens,  encore  mous,  sont  plus  rapprochés 
du  centre.  L’artère  est  un  peu  dilatée  au-dessus  et  au-dessous  du  renfle¬ 
ment  dont  nous  avons  parlé.  Le  tissu  artériel  est  épaissi. 

On  voit  qu’en  signalant  les  résultats  anuoncés  par  M.  Pétre¬ 
quin  et' obtenus  au  moyen  de  la  galvano-puncture,  nous  avons 
eu  raison  de  faire  nos  réserves;  l’observation  qui  précède  ne 
permet  pas  de  mettre  en  doute  lesgraves  inconvéniens  qui  se  ratta¬ 
chent  à  cette  méthode  de  traitement  appliquée  aux  anévrismes. 
N’est-ce  pas  à  l’intensité  de  son  action  qu’il  fautattribuer  l’inflam¬ 
mation  du  sac  anévrismal  et  la  gangrène  des  tégumens?  Que  l’on 
ne  dise  pas  pour  excuser  la  méthode  qu’elle  a  été  mal  appli¬ 
quée,  les  détails  de  l’observation  elle-même  prouveraient  le 
peu  de  fondement  de  cette  assertion,  et  en  tout  état  de  cause 
on  aurait  de  la  peine  à  faire  croire  qu’un  chirurgien  aussi  ha¬ 
bile  que  M.  Velpeau  ait  négligé  aucune  des  circonstances  pro¬ 
pres  à  en  assurer  le  succès.  Objectera-t-on  qu’après  la  première 
séance  de  galvanisme,  au  lieu  de  retirer  les  aiguilles,  ainsi  que 
le  veut  M.  Pétrequin,  on  les  a  laisséesà  demeure  dans  le  sac  ané¬ 
vrismal,  et  que  leur  séjour  y  a  été  une  cause  suffisante  pour 
expliquer  l’inflammation?  Nous  faisons  volontiers  cette  conces¬ 
sion  ;  mais  que  nous  dira-t-on  si  nous  prouvons  que  cette  in¬ 
flammation  a  eu  lieu  dans  le  cas  où  les  aiguillesavaient  été  reti¬ 
rées  et  chez  les  opérés  de  M.  Pétrequin  lui -même  ?  Qu’il  nous 
suffise  [tour  cela  de  renvoyer  le  lecteur  à  la  cinquième  observa¬ 
tion  de  son  mémoire,  relative  à  un  élève  en  pharmacie  affecté 
d’un  anévrisme  du  pli  du  coude,  consécutif  à  une  saignée;  il  y 
verra  que  chez  ce  malade  il  survint  consécutivement  à  l’appli¬ 
cation  delà  galvano-puncture  une  vive  inflammation  de  la  poche 
anévrismale,  accompagnée  d’oscarrhe  aux  tégumens  et  ter¬ 
minée  par  une  abondante  suppuration.  Quant  à  l’issue  funeste 
de  la  ligature  de  l'artère  crurale,  pratiquée  secondairement 
chez  le  nommé  Allard,  afin  de  remédier  aux  graves  acciilens  nés 
sous  l’influence  du  galvanisme  et  notaminent  a  l’hémorrhagie 
qui  devenait  à  chaque  instant  plus  menaçante,  nous  ne  voulons 
pas  l’imputer  d’une  manière  absolue  à  l’action  de  celui-ci:  nous 
savons  bien  que  la  ligature  des  gros  troncs  artériels  faite  dans 
les  conditions  ordinaires  est  quelquefois  suivie  de  la  gangrène 
du  membre  ;  mais  il  est  cependant  vrai  dedire  que  chez  le  sujet  de 
notre  observation  cette  ligature  a  étépratiquée  dans  des  circons¬ 
tances  mauvaises  qui  n’auraient  pas  existé  si  la  galvano-punc¬ 
ture  n’avait  pas  été  préalablement  mise  en  usage.  Ce  sont  ces 
mêmescircoustancesquerondoitsurtout  craindre  de  voir  se  re¬ 
produire  dans  les  diverses  applications  que  l’on  fera  de  cette  mé¬ 
thode  aux  tumeurs  anévrismales.  Car,  àcôté  de  l’action  électro- 
chimique  qu’exerce  sur  le  sang  le  courant  galvanique,  la  seule 
dont  semble  s’être  exclusivement  préoccupé  M.  Pétrequin,  il 
existe  aussi  une  action  électro-vitale  dont  les  effets  sont  sur¬ 
tout  appréciables  aux  modifications  physiologiques  qu’elle  dé¬ 
termine  dans  la  structure  et  l’aspect  des  parties  molles. 

S’il  était  besoin  de  preuves  à  l’appui  de  cette  opinion,  nous 
rappellerions  les  expériences  faites  sur  des  animaux,  qui  démon¬ 
trent  que  l’oblitératiou  des  artères,  au  moyen  de  la  galvano- 
puncture,  s’accompagne  de  l’inflammation  des  parois  vascu¬ 
laires.  C’est  là  un  fait  que  le  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de 
thérapeutique,  M.  Debout,  vient  de  confirmer  par  des  expé¬ 
riences  dont  il  nous  a  montré  les  résultats;  les  principaux  sont 
l<>la  formation  d’un  caillot  à  l’intérieur  de  l’artère;  2»  l’adhé¬ 
rence  assez  faible  de  celui-ci  à  la  surface  interne  du  vaisseau; 
3“  l’épaississement  notable  du  tissu  artériel  dans  la  portion  de 
l’artère  en  rapport  avec  le  caillot,  et  la  friabilité  et  la  rougeur 
de  ce  même  tissu,  dont  l’inflammation  est  évidente.  Ne  sont-ce 
pas  des  phénomènes  semblables  qui  ont  lieu  à  l’intérieur  de  la 
poche  hématique  et  dans  l’épaisseur  de  ses  parois?  Comment 
expliquer  autrement  la  tension  des  tumeurs  anévrismales  que 
l’on  a  traité  par  la  galvano-puncture;  la  caloricité  plus, grande 
qu’on  y  observe,  ainsi  que  la  sensibilité  et  la  rougeur  des  parties 
molles  extérieures;  ce  sont  bien  là  les  traits  caractéristiques 
d'une  inflammation,  et  tout  en  admettant  que  la  doctrine  de 
l’action  coagulante  directe  de  l’électricité  sur  le  sang  vivant  n’est 
pas  dénuée  de  fondement,  ainsi  qu’on  la  prétendu,  nou^ 


nombre,  c’est  le  sang  maure  qui  coule  abondamment,  malgré  les  édits  de 
proscription  des  conquérons  chrétiens.  Les  traits  de  cette  race  sont  re¬ 
marquables,  surtout  chez  les  femmes;  et  je  n’ajoute  rien  à  ce  qu’on  a  dit 
avant  moi  à  cet  égard. 

Sous  les  califes,  et  longtemps  encore  après  la  conquête  des  roisdeCas- 
lille,  le  pays  que  je  viens  de  parcourir  était  cultivé  comme  un  jardin  :  telle 
était  la  plaine  d’Ecija,  arrosée  par  le  Xénil,  et  où  les  semences  rendent, 
dit-on,  40  pour  1  ;  telles  étaient  ces  grasses  campagnes,  au  centre  des¬ 
quelles  s’élève  Carmona,  que  j’ai  vues  aussi  dépouillées  d’arbres  que  les 
champs  de  blé  des  Caslilles.  Par  suite  de  l’édit  de  Philippe  III,  plus  ab¬ 
surde  et  plus  funeste  encore  que  l’édit  de  Nantes,  tout  ce  pays  fut  changé 
en  désert;  on  l’appelle  encore  le  Despoblado  de  l’ Andalacia.  Les  Bour¬ 
bons  d’Espagne  voulurent  pourtant  repeupler  ce  désert,  et  par  les  soins 
de  Don  Pablo  Olavide,  cette  dernière  victime  du  saint  office,  plusieurs 
colonies  d’Allemands  furent  installées  d’abord  au  pied  de  la  Sierra-Mo- 
rena  à  la  Carolina,  puis  à  la  Carlotta,  entre  Ecija  et  Cordoue  ;  enfin,  à 
la  Luisiana,  à  trois  lieues  d’Ecija,  sur  la  roule  de  Carmona.  Un  ministre 
plénipotentiaire  de  la  première  République  française,  Bourgoing,  traver¬ 
sant  ce  pays  en  1797,  trouva  le  nombre  des  colons  fort  réduit,  et  presque 
partout  les  maisons  en  ruine.  Malgré  cet  insuccès  que  Bourgoing  attribue 
au  manque  de  liberté  civile  et  religieuse,  les  blonds  enfansde  l’Allemagne 
n’ont  pas  disparu  de  ces  contrées.  Georges  Borrow  lésa  remarqués  dans 
ses  courses  évangéliques.  «Ils  ont,  dit-il,  adopté  la  langue  des  Andalons, 
la  religion  du  pays,  et  leur  extérieur  seul  rappelle  encore  les  enfans  du 
nord.  » 

Lorsque  je  passai,  il  y  a  quelques  jours,  à  la  Carlolta,  je  fus  frappé  de 
voir  autour  de  celte  petite  ville  des  terres  incultes  et  des  eaux  stagnantes 
tout  le  long  du  chemin.  Dans  la  ville,  pendant  qu’on  relayait,  deux  femmes 
assises  aux  portes  et  quelques  beaux  enfans  blonds  aux  yeux  bleus,  m’ont 
rappelé  les  colons  venus  sous  le  règne  de  Charles  III. 

Aujourd’hui  que  les  questions  d’acclimatement  et  de  colonisation  sont 
agitées  parmi  nous,  je  mentionne  avec  plaisir  ces  Germains  acclimatés  si 
loin  de  leur  patrie  et  sous  des  latitudes  voisines  de  celles  de  nos  posses¬ 
sions  d'Afrique. 

^  Au  reste,  la  peau  blanche,  l'œil  bleu,  les  cheveux  blonds,  ne  sont  pas 
bien  rares  en  Andalousie  parmi  les  anciens  Espagnols.  Ce  sont  encore,  à 
n’en  pas  douter,  des  rejetons  détachés  de  l’arbre  germanique,  probable¬ 
ment  des  Golhs,  des  Vandales  peut-être,  que  savons-nous,  après  tant  d’in¬ 


vasions  et  tant  de  mélanges?  Un  seul  fait,  selon  moi,  ressort  claire¬ 
ment,  c’est  que  le  type  des  races  humaines  a  une  puissance  très  grande 
pour  résister  aux  influences  extérieures  qui  tendent  à  l’effacer.  Depuis 
des  siècles  l’Arabe  et  l’homme  du  nord  vivent  ici  côte  à  côte  sous  le  même 
soleil  ;  ils  ont  les  mêmes  mœurs  ;  ils  parlent  la  même  langue,  et  chacun 
garde  l’esprit  et  la  couleur  que  Dieu  mit  sur  sa  race. 

L’élude  anthropologique  la  plus  curieuse  qui  se  puisse  faire  en  Anda¬ 
lousie  est  celle  du  peuple  errant  et  mystérieux  des  Gitanos.  Ces  bohé¬ 
miens,  ainsi  qu’on  les  appelle  en  France,  ne  se  rencontrent  pas  seulement 
ici  par  petites  bandes  vagabondes,  couchant  subjove,  tous  pêle-mêle,  et 
vivant,  comme  a  dit  Béranger  dans  sa  philosophique  chan.son,  sans  pays, 
sans  prince  et  sans  lois.  Dans  les  protinces  qui  s’étendent  sur  la  rive 
gauche  du  Guadiana,  c’est-à-dire  en  Eslramadure  et  en  Andalousie,  on 
les  trouve  groupés  par  masses  plus  ou  moins  compactes,  et  établis  à  domi¬ 
cile  fixe  ;  ils  forment  une  partie  notable  de  la  population  de  Triana,  vaste 
faubourg  situé  sur  la  rive  droite  du  Guadalquivir,  et  communiquant  avec 
Séville  au  moyen  d’un  pont  de  bateaux.  Ma  première  visite  a  été  pour 
eux.  Mercredi  dernier  (12  janvier),  par  un  soleil  superbe,  j’ai  passé  le 
fleuve  et  me  suis  engagé  dans  les  rues  les  plus  misérables  de  Triana.  Ar¬ 
rivé  à  l’extrémité  du  faubourg,  dans  la  partie  qui  donne  sur  la  campagne, 
vers  l’ouest  et  le  midi,  je  me  suis  trouvé  en  pleine  compagnie  de  Gitanos; 
ils  étaient  là  livrés  à  la  grande  affaire  du  peuple  de  ces  provinces  :  prendre 
le  soleil;  comar  el sol  !  Les  hommes  ne  semblaient  pas  me  voir  passer,  et  c’est 
à  peine  si  j’ai  pu  rencontrer  l’œil  pénétrant  de  deux  ou  trois  d’entr’eux.  Quant 
aux  femmes,  les  unes  se  peignaient  entr’elics  ;  d’autres  allaitaient  leurs  en¬ 
fans;  d’autres  arrangeaient  des  gueniles.  Sur  un  tertre,  une  jeune  fille  ac¬ 
croupie  répondait  par  des  paroles  brèves  à  une  vieille  qui  lui  parlait  :  un 
anneau  d’or  brillait  à  sa  main  brune,  et  sa  physionomie  distraite  exprimait 
un  sentiment,  que  je  n’ai  pas  su  définir,  d’abattement  ou  d’inquiétude.  In¬ 
volontairement  je  m’arrêtai  à  la  considérer; le  feu  de  ses  prunelles  noires, 
ses  longs  cheveux  épars  et  le  pur  ivoire  de  ses  dents  ressortant  par  inter¬ 
valles  sur  le  bronze  uni  de  sa  peau,  tout  cela  donnait  à  cette  figure  sombre 
et  bel  le  je  ne  sais  quoi  d’attachant  à  la  fois  et  de.  sauvage.  Je  m’éloignais, 
ne  sachant  ce  qui  l’emportait  en  moi  de  l’intérêt  ou  de  la  curiosité,  lors¬ 
que  tout  à  coup  je  fus  entouré  par  une  troupe  de  femmes  de  tout  âge  qui 
me  demandaient  l’aumône  avec  le  plus  détestable  accent  espagnol.  Je 
commençai  par  une  jeune  mère  qui  tenait  son  enfant  dans  ses  bras,  et 
en  lui  donnant  quelques  qtiartos,  je  lui  demandai  l’âge  de  l’enfant.  Elle 


prit  à  peine  le  temps  de  répondre  :  Trois  mois  !  et  s’en  ally  sans  dire 
merci.  A  mesure  que  je  distribuais  mes  quartos,  les  Gilanas  s’en  allaient 
une  à  une,  toujours  sans  rien  dire  et  sans  que  leur  visage  exprimât  la 
moindre  reconnaissance  ou  la  moindre  satisfaction.  Quelle  est  donc,  di¬ 
sais-je  en  moi-même,  celte  race  étrange  qui  semble  regarder  le  passant  ; 
comme  un  tributaire  et  l’aumône  comme  un  droit  ? 

Eh  !  qui  pourrait  le  dire,  quelle  est  cette  race  et  d’où  elle  vient?  J’ai  * 
cherché  ce  que  pensaient  à  cet  égard  les  savans  espagnols,  et  dans  ce  que  ^ 
j’ai  lu  jusqu’ici,  je  n’ai  trouvé  que  des  erreurs  palpables  ou  des  hypo-  S 
thèses  sans  valeur.  Le  père  Feizoo  lui-même,  ce  bénédictin  d’une  érudi-  | 
lion  en  général  si  bien  choisie,  ne  fait  que  répéter  des  contes  populai-  | 
res  (1)  ;  on  en  a  fait  des  juifs  déguisés  ;  on  s’est  même  égaré  jusqu’à  les  | 
rapprocher  des  cagots.  "  ; 

A  mes  yeux,  il  est  un  point  sur  lequel  l’anthrdpôlogiste  ne  peut  pas  | 
douter  :  si  l’histoire  est  muette,  les  caractères  physiques  parlent  avec  au-  j 
torité,  et  l’origine  indienne  est  écrite  en  traits  frappans  sur  le  front  des 
Gitanos.  J'ai  hâte  d’ajouter  que  cette  détei  mination  possède  déjà  un  so-  j| 
lide  appui  dans  la  linguistique,  et  ce  sera  peut-être  le  plus  utile  et  le  plus  ■ 
durable  des  travaux  de  Georges  Borrow  en  Espagne ,  d’avoir  fait  une  I 
étude  approfondie  de  Vargot  incompris  qu’on  appelle  calo,  et  qui  est  In 
langue  des  Gitanos.  An  milieu  de  beaucoup  d’altérations  et  d’importa- 
lions  étrangères,  Borrow  a  retrouvé  dans  cet  argot  dédaigné  un  dialecte  i 
de  rindoustan. 

Je  laisse  les  autres  questions  qui  touchent  aux  Gitanos,  afin  d’éviter  la 
controverse  :  la  controverse  est  un  chemin  bordé  d’épines  et  qui  ne  finit 
pas.  Th.  a.  ^ 

IVOÜVEI.LE  FOCMIII.E  POUR  ADIlliaiISTRÈR  LE  CAMPHRE.  —  C’est  aU  1 
moyen  d’une  solution  de  camphre  dans  le  chloroforme  que  M.  Smith  pro-  \ 
pose  d’administrer  ce  premier  agent.  12  grammes  de  camphre  solide  se  , 
dissolvent  parfaitement  dans  4  grammes  de  chloroforme,  et  l’on  obtient,  J 
si  on  y  ajoute  un  jaune  d’œuf,  une  émulsion  à  laquelle  on  peut  ajindiM^  -jj  ' 
jusqu’à  120  grammes  d’eau  sans  la  troubler  et  sans  précipiter  ni  eamphre  j 
ni  ch  oroforme.  Une  so'ution  ainsi  faite  contient,  par  cuillerée,  environ  J 
30  centigrammes  de  camphre  et  deux  gouttes  an  plus  de  chloroforme.  J 
Cependant  sion  laisse  l’eau  plusieurs  jours  en  rilnport  avec  celte  solution,  q 
la  séparation  a  lieu  ;  mais  eu  agitant,  ie  mélange  s'opère  de  nouveau. 

(1)  Voir  Teatro  critico  universal,  t.  2.  Discurso.  3“  et  2. 9.  Apenilice  al  tomo  7".  [• 
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croyons  que  cette  inflammation  joue  un  rôle  important  dans  „ 
condensation  de  ce  liquide  et  dans  les  changemens  qu’il  subit 
ultérieurement.  C’est  donc  l’action  électro-vitale  de  la  méthode 
que  nous  examinons  qui  constitue  en  grande  partie  son  effica¬ 
cité;  contenue  dans  une  certaine  limite,  qu’il  est  hors  de  notre 
pouvoir  de  préciser,  elle  ne  peut  être  le  point  de  départ  d’au¬ 
cun.  danger  sérieux;  élevée  à  un  degré  de  force  plus  considé¬ 
rable,  elle  peut  produire  les  plus  graves  accidens  ;  l’observation 
clinique  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard.  Toute  la  difficulté 
est,  qu’on  nous  passe  l’expression,  de  doser  convenablement 
«n  agent  aussi  énergique,  et  ce  sera  là  l’écueil  contre  lequel  le 
traitement  dont  il  s’agit  viendra  souvent  échouer. 

Nous  ne  prétendons  pas  cependant  qu’il  faille  absolument 
renoncer  à  la  galvano-puncture  dans  le  traitement  des  ané 
vrismes ,  ce  serait  tomber  dans  une  opinion  extrême  et  se  mon¬ 
trer  injuste  à  l’égard  des  faits  consignés  dans  la  science. 
Seulement,  il  y  aurait  plus  que  de  la  témérité  à  vouloir 
généraliser  l’application  de  la  méthode  à  tous  indistincte¬ 
ment,  quels  que  soient  leur  siège,  leur  nature,  et  soit  qu’ils 
affectent  une  artère  volumineuse  ou  un  vaisseau  d’un  plus  petit 
calibre.  Ici,  comme  pour  la  plupart  des  autres  lésions  morbides, 
îa  diversité  des  conditions  anatomiques  doit  nécessairement 
exercer  une  influence  décisive  sur  l’adoption  ou  le  rejet  du 
procédé  thérapeutique  dont  il  s’agit.  Nous  pensons  qu’il  ne 
saurait  convenir  dans  l’anévrisme  spontané,  produit  le  plus 
souvent  par  une  maladie  du  tissu  artériel,  dont  il  n’est  que  le 
symptôme.  Faire  agir  un  modificateur  aussi  puissant  que  le 
fluide  électri{[ue  sur  un  tissu  déjà  altéré  dans  sa  structure  et 
dans  sa  vitalité,  c’est  vouloir  presque  à  coup  sûr  aggraver  sa 
situation  pathologique  en  y  suscitant  une  inflammation  dont  on 
ne  peut  prévoir  ni  le  degré,  ni  l’étendue,  et  dont  l’intensité, 
souvent,  ne  saurait  être  réprimée.  Ajoutons,  en  outre,  que 
dans  l’anévrisme  spontané  l’ouverture  de  communication  du 
sac  anévrismal  avec  l’artère,  au  lieu  d’être  circonscrite  et 
bornée  à  une  fissure  étroite,  comme  cela  s’observe  dans  l’ané¬ 
vrisme  traumatique  et  latéral,  est,  au  contraire,  fort  large  et 
souvent  si  considérable,  que  le  sang  peut  librement  passer  de 
l’une  dans  l’autre  sans  que  son  cours  soit  ralenti  d’une  manière 
notable.  Cette  disposition,  tout  à  fait  défavorable  à  la  coagula¬ 
tion  de  ce  liquide,  existe  principalement  dans  l’anévrisme  fu¬ 
siforme,  dont  le  développement  résulte  de  la  dilatation  gra¬ 
duelle  et  successive  du  vaisseau  dans  tous  les  points  de  sa  cir- 
cpnférence.  La  galvano-puncture  ne  convient  pas  davantage  au 
traitement  d’un  anévrisme  situé  profondément  et  recouvert  par 
une  couche  épaisse  de  parties  molles,  que  le  courant  électrique 
doit  nécessairement  traverser  avant  d’arriver  jusqu’au  sac  ané¬ 
vrismal;  il  serait  à  craindre,  dans  ce  cas,  que  l’inflammation 
qu’il  détermine  ne  se  communiquât  à  ces  mêmes  parties,  et  que 
sa  sphère  d’action  ne  se  trouvât  ainsi  démesurément  agrandie. 
Lorsque  Tanévrisme  occupe  une  grosse  artère,  les  dangers  qui 
peuvent  résulter  de  la  perforation  ou  de  la  rupture  du  sac  pres¬ 
crivent  encore  au  chirurgien  de  ne  recourir  à  l’emploi  de  cette 
méthode  qu’avec  une  extrême  circonspection,  et  en  lui  donnant 
toujours  pour  auxiliaire  la  compression  permanente  du  vais¬ 
seau  au-dessus  du  point  anévrismatique. 

En  résumé,  il  ressort  des  observations  publiées  jusqu’à  ce 
jour,  et  du  fait  particulier  rapporté  par  nous-même,  que  la  mé¬ 
thode  préconisée  par  M.  Pétrequin  offre  des  dangers  sérieux 
qui  doivent  en  restreindre  l’application  dans  d’étroites  limites, 
qu’il  serait  irrationnel  de  dépasser;  qu’enfin,  elle  n’est  guère 
praticable  que  dans  le  cas  où  l’anévrisme  est  récent,  latéral, 
superficiel,  peu  volumineux,  et  lorsque  la  cause  traumatique  qui 
l’a  produit  suffit  pour  expliquer  son  développement  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d’admettre  une  maladie  antérieure  du  tissu  ar¬ 
tériel.  Y. 


MÉMORIAL  PATHOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 

(  SEédecInc.) 

1M4LADIES  »E  L’CTÉRCS.  —  MÉTRITE. 

■■  '  (Suite.  —  Voir  le  numéro  du  samedi  13  Janvier  1849.) 

^  Métrite  puerpérale.  —  On  peut  être  très  embarrassé  quand  il 
s  agit  de  déterminer  ce  que  l’on  doit  entendre  par  métrite  puer¬ 
pérale.  Cela  tient  aux  idées  émises  à  ce  sujet,  il  y  a  quelques 
années,  lorsque  régnait  la  théorie  de  Broussais. 

A  cette  époque,  on  voulait  à  toute  force  localiser  les  mala¬ 
dies  sans  aucune  exception.  Chez  les  femmes  mortes  de  suites' 
découches,  on  trouvait  une  inflammation  de  l’utérus,  la  fièvre 
puerpérale  était  donc  une  métrite. 

Quand  on  observa  mieux  et  sans  idées  préconçues,  on  ne 
tarda  pas  à  reconnaître  l’erreur.  M.  Voillemier,  faisant  ses  re¬ 
cherches  à  1  hôpital  des  Cliniques,  fut  un  des  premiers  à  mon¬ 
trer  que  la  fièvre  puerpérale  existe  réellement,  et  qu’elle  est 
bien  autre  chose  qu’une  métrite.  Son  intéressant  travail  sur  ce 
sujet  fut  publiéen  1840. 

Depuis,  d’autres  recherches  sont  venues  confirmer  l’exacti- 
ucle  de  ces  observations,  et  aujourd’hui  tout  le  monde  dis¬ 
tingue  avec  soin  la  métrite  puerpérale  de  'la  fièvre  puerpérale. 

Le  qu  d  y  a  de  certain  pour  nous,  c’est  que  dans  des  cas  qui 
ne  sont  pas  rares,  les  nouvelles  accouchées  sont  affectées  d’une 
meinte  évidente,  mais  non  accompagnée  de  ces  symptômes 
souvent  si  terribles  qui  constituent  ce  qu’on  appelle  la  dia- 
nese  purulente.  C’est  cette  affection,  cette  métrite  survenue 
nans  des  circonstances  particulières,  à  laquelle  il  faut  réserver 
Je  nom  de  metrite  puerpérale. 

s’aSf pensent  que  cette  dénomination  ne  peut  pas 
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Cette  manière  de  voir,  qui  a  été  mise  hors  de  doute  dans  ces 
dernières  années,  et  qui  est  celle  des  meilleurs  auteurs  de  pa¬ 
thologie,  a  été  récemment  défendue  par  M.  Willemin  (de  la 
métrite  puerp.  idiopathique,  etc..  Arch.  gén.  de  méd.  1847)  qui, 
dans  un  mémoire  dont  nous  avons  donné  l’analyse  (voy.  Union 
Médicale,  1er  janvier  1847)  a  rapporté  des  faits  qui  ne  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard. 

Puisque  la  métrite  puerpérale  ne  diffère  pas  de  la  métrite 
ordinaire  autrement  que  par  son  intensité,  [sa  description  est 
facile. 

Début  par  un  ou  plusieurs  frissons  bien  plus  souvent  que 
dans  la  métrite  ordinaire. 


Gonflement  bien  plus  considérable  du  corps  de  l’utérus,  qui 
reste  très  saillant  au-dessus  des  pubis  et  qui  est  très  facilement 
appréciable  à  cause  de  la  flaccidité  des  parois  abdominales  chez 
les  nouvelles  accouchées. 

Douleur  vive  de  cet  organe  au  toucher,  alors  même  que  Tin- 
flammatiou  n’a  nullement  atteint  le  péritoine. 

Ecouleiftent  des  lochies  entravé  ou  plus  ou  moins  dénaturé. 
Fièvre  variable,  en  rapport  avec  l’intensité  de  l’inflamma¬ 
tion,  ne  durant  parfois  que  quelques  heures  au  début  de  la 
maladie. 

Lorsque  la  maladie  est  intense,  suppression  de  la  sécrétion 
lactée. 

'fels  sont  les  symptômes  caractéristiques  de  celte  affection. 
Lorsque  la  maladie  envahit  la  portion  du  péritoine  voisine  de 
l’utérus,  la  douleur  est  plus  vive,  mais  les  symptômes  ne  subis¬ 
sent  pas  de  changemens  notables. 

Mais,  comme  l’a  très  bien  fait  remarquer  M.  'Willemin  dans 
le  mémoire  précédemment  cité,  il  arrive  assez  fréquemment 
que  la  métrite  puerpérale  s’accompagne  de  la  formation  d’un 
abcès  dans  les  ligamens  larges  ou  dans  une  autre  partie  voi¬ 
sine  de  l’utérus,  il  y  a  alors  une  complication  qui  apporte  un 
nouvel  élément  de  diagnostic,  et  qui  doit  être  recherchée  avec 
soin  par  l’examen  quotidien  des  fosses  iliaques  et  de  tous  les 
organes  contenus  dans  le  bassin. 

Al.  Willemin  regarde  comme  des  métrites  certains  cas  où  il 
n’y  a  qu’un  simple  gonflement  de  l’utérus  persistant  plus  long¬ 
temps  qu’à  l’ordinaire,  sans  douleur,  sans  fièvre  et  sans  autre 
symptôme  notable  qu’un  écoulement  sanguinolent.  L’existence 
de  cette  espèce  de  métrite  puerpérale  est  difficile  à  admettre. 

Nous  admettrions  plus  volontiers  celle  dans  laquelle  il  existe 
de  la  douleur,  des  troubles  des  lochies,  sans  gonflement  de  l’or¬ 
gane. 

Cette  question  est,  du  reste,  subordonnée  au  résultat  de  cer¬ 
taines  recherches  fort  désirables,  mais  qui  n’ont  pas  encore  été 
faites  avec  toute  la  précision  nécessaire.  M.  Willemin  fait  en 
effet  remarquer  que  la  loi  de  décroissance  de  l’utérus  après 
l’accouchement  n’est  pas  suffisamment  connue,  et  qu’il  est  bien 
difficile  de  dire  si,  à  une  époque  donnée,  l’utérus  dépassant  de 
tant  de  centimètres  les  pubis,  est  ou  n’est  pas  morbidement  tu¬ 
méfié; 

Qu’on  fasse  donc,  dans  les  salles  consacrées  aux  femmes  en 
couches,  ces  recherches  sans  lesquelles  on  ne  peut  pas  se  pro¬ 
noncer  sur  un  fait  pathologique  important. 

Quant  à  l’époque  où  survient  cette  métrite  puerpérale,  elle 
est  variable.  M.  Willemin  a  vu  apparaître  la  maladie  très  peu 
de  temps  après  l’accouchement,  et  nous  avons  fait  plusieurs 
fois  la  même  observation.  Le  même  auteur  a  cité  des  cas  où, 
suivant  toutes  les  apparences,  la  maladie  avait  commencé  avant 
même  l’accouchement;  c’est  aussi  ce  que  nous  avons  vu,  notam¬ 
ment  dans  des  cas  d’avortement.  La  dénomination  de  métrite 
post-puerpérale,  donnée  par  M.  Chomel  à  cette  affection,  n’est 
donc  pas  parfaitement  exacte,  'foutefois,  il  faut  reconnnaître 
que  c’est  le  plus  souvent  à  une  époque  éloignée  de  l’accouche¬ 
ment  d’un  nombre  de  jours  assez  considérable  que  la  métrite 
apparaît. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celui  de  la 
métrite  non  puerpérale.  Seulement  il  doit  être  plus  énergique. 

Les  saignées  doivent  être  assez  abondantes,  à  moins  que  la 
malade  n’ait  perdu  beaucoup  de  sang  dans  l’accouchement. 

Nous  avons  remarqué  une  assez  grande  tendance  à  l’anémie 
chez  les  femmes  affectées  de  cette  maladie. 

Les  émolliens  de  toute  espèce,  les  bains  trouvent  leur  place 
dans  ce  traitement.  - 

Ce  n’est  que  dans  les  cas  extrêmement  graves,  et  surtout 
lorsque  l’inflammation  s’est  étendue  au  péritoine,  qu’on  doit 
avoir  recours  aux  frictions  mercurielles  à  haute  dose. 

La  terminaison  par  la  gangrène  laisse  bien  peu  de  ressources. 
Les  toniques  et  les  excitans  légers,  ainsi  que  des  injections 
fréquentes,  sont  les  moyens  les  plus  utiles. 

Du  reste,  n’oubliez  pas  que  la  maladie  est  due  souvent  à  la 
déchirure,  à  la  contusion  d’un  point  de  l’utérus,  et  portez  sur 
ce  poini  les  topiques  émolliens.  La  plus  grande  propreté  est 
nécessaire. 

La  métrite,  dans  ces  conditions,  prend  parfois  le  caractère 
suè-aigu.  Elle  est  alors  post-pnerpérale.  M.  Louis  en  a  cité  un 
exemple  remarquable. 


BIBLIOTHÈQUE. 

SDRGIGAL  EXPÉRIENCE  OF  CHLOROFORME,  OU  DE  L’EMPLOI  CHIRBR- 

GicAL  DU  chloroforme;  par  le  docteur  J.  Miller,  professeur  de 
chirurgie  à  l’Université  d’Edimbourg.  —  Edimbourg ,  18â8.  Brochure 
in-E”  de  60  pages. 

Ce  n  est  pas,  tant  s’en  faut,  une  question  épuisée  que  celle  du 
chloroforme  et  pour  notre  part,  nous  accueillerons  toujours  avec 
faveur  les  travaux  consciencieux  et  l’exposé  del’expérience  dechi- 
rurgiens  aussi  distingués  que  M.  le  professeur  Miller  (d’Edim¬ 
bourg).  M.  Miller  a  d’ailleurs  plus  qu’un  autre  le  droit  de  dire 
son  mot  sur  ce  point;  car  il  est  l’un  des  parrains  du  chloro¬ 
forme.  C’est  dans  son  .service,  sur  ses  malades,  que  furent  faites 
les  premières  expériences  avec  ce  nouvel  agent  anesthésique, 
que  M.  Simpson  venait  de  découvrir  en  quelque  sorte  par  ha¬ 
sard  et  apres  bien  des  tentatives  infructueuses. 

La  brochure  de  M.  Miller  est  divisée  en  trente-sept  chapitres 
consacrés  à  la  discussion  d’autant  de  propositions  relatives  à 


l’emploi  des  anesthésiques  dans  la  pratique  chirurgicale.  Nous 
glissons  sur  les  ‘deux  premiers,  relatifs  à  l’importance  de  la  pu¬ 
reté  du  chloroforme  et  au  mode  d'administration.  Dans  le  troi¬ 
sième,  M.  Miller  établit  que  l’anesthésie  peut  être  obtenue  avec 
cet  agent  chez  tous  les  sujets  indistinctement,  autrement  dit 
qu’il  n’y  a  pas  véritablement  de  sujets  réfractaires.  L’excitation 
et  l’agitation  musculaire  sont-elles  des  phénomènes  constans? 
M.  Miller  répond  par  la  négative,  tout  en  avouant  que  c’étaient 
là  des  phénomènes  très  fréquens  ;  mais  pour  lui,  et  nous  pen¬ 
sons  que  ce  sera  de  même  pour  tout  le  monde,  la  pureté  du 
l’impureté  du  chloroforme  joue  un  grand  rôle  dans  la  produc¬ 
tion  ou  l’absence  de  ces  accidens;  toujours  est-il  qu’on  ne 
tarde  pas  à  les  faire  cesser  en  augmentant  rapidement  la  dose 
du  chloroforme. 

Il  est  une  précaution  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister 
et  qui  fait  l’objet  du  sixième  chapitre  de  M.  Miller,  c’est  que 
l’administration  des  anesthésiques  doit  toujours  être  suivie  pan 
une  personne  compétente;  confier  l’appareil  à  inhalations,  le 
mouchoir,  etc.,  à  une  personne  du  monde  ou  à  un  aide  inex¬ 
périmenté,  c’est  s’exposer  à  voir  se  reproduire  ces  accidens 
terribles  et  funestes  que  l’on  exploite  aujourd’hui  contre  le 
chloroforme  :  «  Que  l’œil  de  vôtre  aide,  dit  M.  Miller,  ne  perde 
»  pas  un  instant  le  malade  de  vue  ;  que  s’il  le  voit  râler,  ou, 

»  comme  on  dit,  fumer  la  pipe,  si  ses  yeux  sont  fixes,  son  corps 
ï  mou  et  sans  mouvement  ;  ou  bien  si  la  face  bleuit,  si  le  ma- 
»  lade  crachotte  sa  salive  et  paraît  sur  le  point  d’être  frappé 
»  d’apoplexie,  il  faut  immédiatement  lui  retirer  le  chloroforme, 

»  sauf  à  le  reprendre  lorsque  tous  les  signes  de  cette  action  trop 
»  énergique  auront  disparu.  If  peut  arriver  aussi,  pendant  une 
»  opération  un  peu  longue  et  lorsqu’on  a  été  forcé  de  répéter 
»  les  inhalations  anesthésiques  que  le  malade,  encore  sans  con- 
»  naissanceoudu  moins fortementaccroupi,soitprisd’envies  de 
t  vomir.llfautalorsquel’aidesoulève  la  tête  pour  permettre  aux 
»  matières  du  vomissement  de  s’échapper  ati-dehors,  mais  sur- 
»  tout  pour  s’opposer  à  leur  pénétration  dans  la  trachée-artère.» 
Au  reste,  le  seul  et  presque  unique  moyen  de  faire  disparaître 
tous  ces  accidens,  c’est  sans.conircilit  l’action  de  l’air  atmos¬ 
phérique  frais  et  renouvelé.  L’introduction  dans  la  bouche  de 
liquides  excitans,  tels  que  le  vin,  l’alcool,  etc.,  pourrait  être 
suivie  d’une  véritable  asphyxie,  parce  que  la  déglutition  est 
souvent  impossible  en  pareil  cas,  et  que  ces  liquides  ne  manque¬ 
raient  pas  de  s’introduire  dans  les  voies  aériennes.  . 

Que  l’anesthésie  soit  plus  facile  à  obtenir  chez  les  jeunes  su¬ 
jets  que  chez  les  adultes,  cette  question  ne  saurait  être  dou¬ 
teuse  pour  personne;  c’est  ce  que  M.  Miller  a  confirmé  par  une 
nouvelle  série  de  preuves.  M.  Miller  propose,  en  outre,  et  cela 
est  surtout  applicable  à  nos  hôpitaux,  de  faire  respirer  les 
anesthésiques  aux  malades  avant  de  les  transporter  à  l’amphi-, 
théâtre.  Cette  pratique,  nous  le  croyons  comme  lui,  durait 
quelques  avantages.  Les  malades,  en  face  d’un  grand  nombre; 
de  spectateurs  et  de  cet  appareil  inusité  qui  entoure  les  opé¬ 
rations,  éprouvent  presque  tous  une  sorte  dé  terreur  qui  les 
empêche  de  subir  aussi  facilement  l’influence  des  anesihésiques; 
ils  respirent  moins  facilement,  moins  largement,  et  l’anesthésie 
est  plus  lente  à  venir,  comme  elle  est  souvent  précédée  de  phé¬ 
nomènes  d’excitation.  Nous  livrons  ces  réflexions  à  nos  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux.  M.  Miller  s’est  très  bien  trouvé  de  cette 
innovation  ;  peut-être  s’en  trouveraient-ils  aussi  bien  que  lui. 

Exposition  des  avantages  que  présente  pour  le  malade  et 
pour  le  chirurgien  l’emploi  du  chloroforme;  absence  de  dan¬ 
gers  et  rareté  de  ceux  qui  ont  été  si  largement  exploités,  tels 
que  la  syncope;  énumération  des  principales  circonstances 
dans  lesquelles  le  nouvel  anesthésique  est  appelé  à  rendre  de 
véritables  services,  tels  sont,  en  abrégé,  les  objets  divers  traités 
dans  les  autres  chapitres  de  cet  opuscule.  Il  est  un  point  sur 
lequel  nous  croyons  devoir  nous  arrêter  quelques  instans,  ne 
fût-ce  que  pour  signaler  l’identité  de  vues  entre  l’auteur  et 
notre  honorable  confrère  M.  Jules  Roux  (de  Toulon).  Non  seu¬ 
lement  le  chloroforme,  dit  M.  Miller,  calme  les  douleurs  qui 
suivent  l’opération,  et,  par  le  fait  de  son  emploi,  le  malade 
reste  pendant  plusieurs  heures  sans  douleur,  mais  encore  ces' 
inhalations,  employées  après  l’opération,  peuvent  avoir  de 
grands  avantages  en  supprimant  les  douleurs  consécutives. 
Dans  certaines  opérations,  la  ligature  des  tumeurs  hémorrhoï- 
dales,  par  exemple,  des  douleurs  atroces  persistent  un  grand 
nombre  d’heures  après  et  épuisent  les  forces  du  malade;  elles 
ne  tardent  pas  à  reparaître  si  l’opération  a  été  pratiquée  pen¬ 
dant  le  sommeil  chloroformique.  Il  suffit,  dit  M.  Miller,  de 
quelques  inhalations  pour  produire  un  calme  suffisant. 

Y  a-t-il  des  contre-indications  à  l’emploi  des  anesthésiques? 
Ici  nous  laisserons  parler  M.  Miller  :  <  Les  opérations  que  l’on 
pratique  sur  la  bouche  et  sur  les  narines,  et  qui  sont  sus¬ 
ceptibles  de  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  abondantes,  ne 
»  doivent  pas  être  faites  pendant  l’influence  des  anesthésiques. 

»  Cependant  cette  règle  n’est  pas  sans  exception,  et  il  est  des 
»  opérations  que  j’ai  pratiquées  après  ces  inhalations,  mais  en 
»  ayant  soin  de  faire  asseoir  les  malades  et  de  leur  faire  pen- 
»  cher  la  tête  en  avant,  ou  du  moins,  s’ils  étaient  couchés,  en 
»  les  faisant  incliner  sur  le  côté.  Dans  les  cas  de  maladies  du 
*  cœur  confirmées  également,  ou  lorsque,  par  une  cause  quel- 

>  conque,  on  peut  craindre  une  syncope  ou  simplement  une 
»  disposition  à  cet  accident,  on  peut  se  demander  s’il  est  bien 
»  sage  de  recourir  au  chloroforme.  Cette  application  a  cepen- 
»  dant  eu  lieu  dans  des  cas  de  ce  genre  et  sans  aücun  accident. 

»  L’extrême  jeunesse  ne  me  semble  pas  une  contre-indication , 

»  mais  seulement  une  raisqn  déterminante  pour  surveiller  avec 

>  plus  grand  soin  chez  ces  sujets  les  effets  du  chloroforme,  car 
»  chez  eux  les  effets  anesthésiques  se  produisent  avec  une  ra- 
»  pidité  presque  magique....  » 

Nos  lecteurs  nous  pardonneront  de  nous  être  autant  étendu 
sur  l’analyse  de  l’opuscule  de  M.  Miller.  Cet  honorable  chirur¬ 
gien  a  vu  beaucoup;  depuis  l’invention  des  anesthésiques,  il 
n’a  pas  cessé  d’y  avoir  recours  dans  tous  les  cas,  et  lorsqu’il 
vient  apporter  à  l’édifice  commun  le  fruit  de  sa  longue  expé¬ 
rience,  nous  serions  mal  venu  à  ne  pas  nous  en  faire  un  bou¬ 
clier  contre  les  attaques  ou  détournées  ou  directes  que  l’on  di¬ 
rige  aujourd’hui  contre  une  découverte  aussi  précieuse. 
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SOCIËTË  MÉDICO-PRATIQUE  DÉ  PARIS. 

Séance  du  23  Octobre  1848.  —  Présidence  de  M.  le  d''  DECdRoix. 

M.  Ameuille,  à  propos  de  l’insuccès  des  préparations  iodées  contré 
la  salivation  mercurielle  dont  il  a  été  parlé  dans  la  dernière  séance,  dit 
qu’une  des  causes  peut-être  se  trouve  dans  l’incompatibilité  qu’il  y  a  entre 
ces  deux  ordres  de  médicamens.  En  effet,  il  est  impossible  d’administrer 
simultanément  le  protoiodure  de  mercure  (médicament  le  plus  employé 
comme  anti-syphilitique)  et  de  l’iodnre  de  potassium,  parce  qu’il  se  for¬ 
merait  immédiatement  du  biodnre  de  mercure,  sel  dangereux,  qui  pousse 
bien  plus  à  la  salivation,  indépendamment  de  son  action,  qui  pourrait 
être  vénéneuse.  Or ,  quand  on  donne  une  préparation  iodée  contre  le 
début  d’une  salivation  mercurielle,  l’économie,  qui  est  encore  imprégnée 
du  premier  sel,  ne  peut-elle  le  voir  se  transformer  en  partie  en  dento- 
iodure  ? 

M.  Charrier  dit  que  M.  Mialhe  a  prouvé  que  le  protoiodure  de  mer¬ 
cure  n’agit  sur  l’économie  qu’en  se  transformant  en  deutocblorure  de 
mercure,  ce  qui  lui  parait  assez  probable,  par  conséquent  que  la  prépa¬ 
ration  iodée  dirigée  contre  la  salivation  ne  trouve  plus  un  protoiodure 
qu’elle  puisse  transformer  en  bi-iodure,  que  c’est  donc  une  crainte  vaine. 

M.  Ameuille  persiste  dans  son  opinion ,  qu’il  y  a  inconvénient  à  don- 
ner,  sinon  simultanément,  ce  qui  serait  incontestable,  du  moins  presque 
en  même  temps ,  du  protoiodure  de  mercure  et  une  autre  préparation 
iodée. 

M.  Charrier  répondant  à  M.  Bataille ,  sur  l’action  de  l’iode  dans  les 
scrofules,  ne  nie  pas  cette  action ,  sans  en  être  très  satisfait  cependant  ;  il 
l’emploie  concurremment  avec  d’autres  moyens.  Il  a  été  à  même  d’obser¬ 
ver,  entre  autres,  dans  une  pension  de  demoiselles,  la  préparation  qui  a 
été  vantée,  l’eau  iodée,  donnée  par  M.  Lugol  lui-même.  Cette  préparation 
ne  réussit  pas  plus  vite  que  toute  autre  préparation  du  même  genre. 
L’iodure  de  potassium,  par  exemple,  administré  seul,  va  aussi  vite.  L’eau 
iodée,  d’ailleurs,  fatigue  promptement  l’estomac.  Le  grand  air,  l’exercice, 
comme  l’ont  dit  MM.  Thirial  et  Ameuille,  lui  paraissent  encore  les  meil¬ 
leurs  moyens. 

M.  Aübru.v  a  fait  un  accouchement  il  y  quelques  jours.  L’enfant  se 
présentait  par  les  fesses,  les  eaux  ne  s’étalent  point  écoulées  prématuré¬ 
ment,  l’engagement  a  été  naturel,  le  cordon  n’était  point  comprimé,  l’ac¬ 
couchement  fut  très  prompt^  20  à  25  minutes,  et  cependant  l’enfant  vint 
mort. 

Notre  confrère  attribue  cet  accident  au  décollement  prématuré  du  pla¬ 
centa,  qui  coiffait  pourainsi  dire  l’enfant  et  sortit  en  même  temps  que 
lui  avec  une  assez  abondante  hémorrhagie. 

L’enfant  était  exsangue.  M.  Aubrun  pense  que,  dans  ces  cas,  on  devrait 
chercher  à  exercer  la  compression  sur  le  cordon  pour  empêcher  le 
sang  de  l’enfant  de  se  vider  par  le  placenta ,  contrairement  à  ce  qu’on  a 
dit  d’avoir  toujours  soin  de  dégager  le  cordon. 

M.  Bauche  dit,  avec  raison,  que  ce  procédé  pourrait  être  bon  dans  les 
cas  de  décollement  prématuré  du  placenta,  mais  il  croit  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  le  savoir  à  priori,  et  qu’il  y  aurait  danger  à  gêner  la  circulation 
de  la  mère  à  l’enfant. 

M.  Richelot  croit  que  d’ordinaire  il  est  difficile  d’assigner  la  cause  de 
la  mort  et  il  cite  des  cas  à  l’appui. 

M.  Delcroix  demande  à  M.  Aubrun  si  le  cordon  était  très  court.  Dans 
un  cas  cité  autrefois  par  M.  Bonnassies,  le  cordon  était  tellement  court, 
qu’il  empêchait  l’accouchement.  On  conçoit  dans  ces  cas  que  les  tiraille- 
meiis  successifs  pourraient  décoller  le  placenta. 

M.  Aubrun  répond  que  le  cordon  était  très  long,  très  libre,  et  dans  lés 
meilleures  conditions  de  même  que  la  femme.  Rien  ne  pouvait  lui  faire 
prévoir  qu’il  dût  y  avoir  un  accident. 

M.  Trêves  ne  pense  pas,  lui,  que  le  décollement  du  placenta  dans  un 
accouchement  si  prompt  ait  pu  causer  la  mort  do  fœtus. 

M,  Aubrun  répond  que  dans  les  cas  dont  veut  parler  le  préopinant, 
l'enfant  a  respiré,  au  lieu  que  dans  le  sien  l’enfant  vivait  par  la  mère  seu¬ 
lement,  ce  qui  établit  une  différence  complète. 

M.  Smith  lit  une  observation  intéressante  sur  l’emploi  du  chloroforme 
dans  l’asthme. 

M.  W...,  36  ans,  tempérament  lymphatico-sanguin,  d’une  constitution 
assez  robuste,  marié,  père  de  famille,  n’a  guère  eu  d’autre  maladie  que 
l’asthme  dont  il  va  être  question.  Dès  l’âge  de  quinze  ans  il  a  été  sujet  à  des 
accès  d’asthme  séparés  par  un  temps  plus  ou  moins  long  de  quelques  mois 
à  deux  ans.  Bien  des  moyens  ont  été  tentés,  les  plus  énergiques  ont  pres¬ 
que  toujours  commencé  par  diminuer  la  violence  des  accès,  mais  bientôt 
leur  action  s’émousse  et  devient  nulle  ;  la  saignée  est  l’agent  thérapeutique 
qui  lui  a  le  plus  souvent  réussi.  Les  cigarettes  de  stramonium  ont  paru 
faire  avorter  les  petits  accès.  La  cautérisation  pharyngienne  par  l’ammo- 
niî'quea,  dans  le  commencement,  soulagé  immédiatement;  mais  son  ac¬ 
tion  est  devenue  inefficace  et  très  douloureuse. 

Le  9  octobre  dernier  M.  VV...  est  assailli  par  on  fortaccès  tsynapismes 
et  anti-spasmodiques.  Le  10,  le  soir,  saignée  du  bras  et  potion  bellado- 
née  ;  le  11,  même  état;  le  12,  la  respiration  est  toujours  extrêmement  dif- 
licile  ;  le  malaise  et  l'anxiété  sont  des  plus  pénibles  ;  le  pouls  fréquent, 
développé.  Il  y  . a  une  expectoration  assez  abondante,  mais  difficile,  de  ma- 
Aières  épaisses. 

Depuis  trois  jours  et  trois  nuits  le  malade  est  complètement  privé  de 
sommeil  et  n’a  pris  aucune  nourriture. 

Notre  honorable  confrère,  connaissant  les  travaux  faits  sur  le  chloro¬ 
forme  dans  l’asthme,  voulut  en  essayer.  25  gouttes  de  chloroforme  répan¬ 
dues  sur  un  mouchoir  et  respirées,  occasionnèrent,  au  bout  d’une  demi- 
minute,  un  état  voisin  de  la  syncope  :  la  tête  se  renverse,  la  respiration 
devint  plus  lente  et  moins  broyante.  Dne  demimiinute  après,  M,  W... 
ouvre  les  yeux  et  exprime  le  mieux-être  qu’il  éprouve  ;  il  se  trouvait, 
disait-il,  dans  un  état  de  demi-ivresse  agréable. 

Mais  comme  l’action  du  remède  avait  été  peu  prolongée,  son  effet  ne 
fut  non  plus  de  longue  durée.  Au  bout  d’un  quart  d'heure,  la  dyspnée  et 
l’expectoration  commençaient  à  revenir.  Il  était  Jiuit  heures.  La  matinée 
fut  cependant  assez  bonne  ;  il  y  eut  une  heure  de  sommeil,  ce  qui  n’avait 
pas  eu  lieu  depuis  quatre  jours.  Vers  onze  heures,  la  constriction  de  la 
poitrine  se  faisant  sentir  avec  plus  d’intensité,  M.  W...  s’empressa  de  re¬ 
courir  à  l’inspiration  du  chloroforme,  qui  fut  suivie  des,  mêmes  effets  im¬ 
médiats  et  d’un  sommeil  très  calme  pendant  deux  heures.  Vers  une  heure, 

M.  W...,  qui  n’avait  pas  eu  d’évacuations  alvines  depuis  le  commence¬ 
ment  de  son  accès,  voulut  prendre  un  lavement,  mais  le  mouvement  ra¬ 
mène  une  suffocation  atroce.  Sur  le  champ  il  inspire  une  vingtaine  de 
gouttes  de  chloroforme,  et  aussitôt  le  calme  succède  à  ce  commencement 
d’orage.  Peu  de  temps  apnès  un  potage  est  pris  et  bien  supporté.  Dans  la 
soirée,  la  conversation,  le  mouvement,  ramenèrent  encore  une  recrudes¬ 
cence  de  suffocation  qui  s’arrêta  immédiatement  par  une  légère  chloro- 
formation,  et  M.  W...  dormit  ensuite  d’un  sommeil  calme  toute  la  nuit. 

Le  lendemain  le  mieux  se  continue  ;  il  ne  reste  plus  que  la  faiblesse  qui 
suivait  toujours  les  accès  prolongés. 

Notre  confrère,  on  l’a  vu  dans  cette  observaiion,  n’a  pas  poussé  bien 
loin  l’anesthésie.  L’action  du  chloroforme  qu’il  employait  pour  la  pre- 
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mière  fois  n’a  pas  été  beaucoup  étudiée  dans  les  maladies  médicales.  Aussi 
a-t-il  gardé  une  profonde  réserve,  comme  M.  Leriche  dont  il  connaissait 
une  observaiion  pour  un  asthme,  qui  fut  grandement  soulagé  par  ce 
moyen.  Il  avait  d’ailleurs  présent  à  l’esprit  les  deux  faits  malheureux  cités 
par  mM.  Gorl'é  et  Robert,  et  craignait  quelque  accident  grave  de  l’abon¬ 
dante  sécrétion  muqueuse  dont  les  bronches  étaient  le  siège.  M.  Smith  se 
propose  d’ailleurs,  qiiand  l’occasion  s’en  présentera,  d’étudier  ce  qu’on 
peut  attendre  de  ce  moyen  au  début  de  l’accès,  et  surtout  pour  la  guéri¬ 
son  de  son  malade. 

M.  Ameuille  dit  avoir  également  employé  le  chloroforme  chez  un 
malade  asthmatique. 

M.  Ë...,  60  ans,  constitution  très  forte,  vie  active,  voyageur,  d’une  très 
bonne  santé  habituelle,  est  depuis  quelques  années  sujet  à  de  véritables 
attaques  d’asthme  qui  le  retiennent  une  vingtaine  de  jours  dans  les  villes 
où  il  se  trouve.  L’année  dernière  j’eus  occasion  de  le  voir,  et  lui  ordon¬ 
nai  entr’autres  de  la  teinture  éthérée  de  digitale.  Ce  médicament  lui  réus¬ 
sit  bien  à  calmer  l’oppression  extrême  à  laquelle  il  était  en  proie  tous  les 
jours  à  certaines  heures.  Le  sulfate  de  quinine  avait  échoué.  Mais  à  d’au¬ 
tres  époques  cette  médication  parut  perdre  de  son  efficacité,  et  le  malade 
s’aperçut  qu’en  prenant  de  l’éther  seul  sur  du  sucre  il  arrivait  à  procurer 
le  même  calme.  Une  sorte  de  demi-éthérisation,  caractérisée  par  une 
demi-ivresse  de  très  courte  durée,  se  produisait,  et  l’oppression  dimi¬ 
nuait,  et  la  respiration  devenait  moins  sifflante.  Guidé  par  cette  donnée, 
je  lui  fis  respirer,  au  moment  de  son  grand  étouffement,  une  vingtaine  de 
gouttes  de  chloroforme.  Comme  chez  le  malade  de  M.  Smith,  une  demi- 
syncope  survint  de  suite,  çt  mon  malade  cessa  instantanément  d’étouffer.  Il 
était  onze  heures  du  soir.  Vers  quatre  heures  du  matin,  le  sommeil,  qui 
avait  été  bon,  cessa  brusquement,  et  l’anxiété  revint.  M.  B...  se  plaignait 
que  l’air  manquât  à  sa  poitrine.  Une  nouvelle  inspiration  de  chloroforme 
eut  lieu  avec  les  mêmes  résultats  heureux  que  le  soir.  Dans  l’après-midi, 
il  y  eut  quelques  instans  d’oppression  qui  se  dissipèrent  d’eux-mêmes,  et 
mon  malade  partit  pour  la  campagne,  où  il  jouit  depuis  plusieurs  mois 
d’une  santé  qui  s’est  soutenue.  Il  a  été  rarement  si  longtemps  sans  éprou¬ 
ver  de  nouvelles  attaques;  il  est  vrai  que  sa  vie  est  plus  calme. 

M.  Homolle  a  employé  le  chloroforme  dans  un  accès  d’asthme  dû  à 
l’emphysème  pulmonaire.  Il  l’a  donné  en  potions,  et  il  l’a-fait  respirer; 
dans  les  deux  cas  il  a  échoué.  —  Il  lit  ensuite  le  rapport  dont  il  a  été 
chargé  sur  la  question  de  l'honorariat  à  accorder  à  M.  Cerise.  Il  conclut 
à  l’admisssion. 

La  Société  adopte  les  conclusions  à  l’unanimité.  — 18  votans. 

M.  Mercier  demande  un  congé  de  six  mois  parce  qu’il  va  faire  un 
voyage. 

Le  secrétaire  des  séances,  Ameuille. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  PARIS. 


séance  du  8  Janvier  1849.  — Présidence  de  M.  Larrey,  vice-président.  ' 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté  après  quelques  rectifications  deman¬ 
dées  par  MM.  Cherest  et  Amédée  Latour. 

M.  Depaul  donne  lecture  de  deux  lettres  qu’il  a  écrites,  conformément 
au  vœu  de  l’assemblée,  l’une  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  l’autre  à 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

M.  Chassaignac  pense  que  la  Société  ne  doit  pas,  se  décourager, 
qu’elle  doit  au  contraire  poursuivre  ses  démarches,  et  écrire  une  nouvelle 
lettre  qui  renferme  un  exposé  des  faits  antérieurs. 

M.  Depaul  ne  s’oppose  pas  à  ce  que  l’assemblée  fasse  une  nouvelle 
démarche  ;  mais.il  croit  que  pour  arriver  à  un  résultat,  il  ne  faudrait  pas 
se  contenter  d’une  lettre ,  mais  charger  une  commission  spéciale  d’entre¬ 
tenir  le  nouveau  ministre  des  faits  dont  il  s’agit. 

Sur  la  proposition  de  M.  Delasiauve,  la  commission  déjà  saisie  de 
l’affaire  est  chargée  d’en  poursuivre  la  solution  par  les  moyens  qui  lui  pa¬ 
raîtront  Convenables. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  proposition  de  M.  Chassai¬ 
gnac  relative  au  charlatanisme. 

M.  D'upré  pense  que  la  question  du  charlatanisme  est  extrêmement 
délicate,  et  qu’il  faudrait  peut-être  mieux  ne  pas  l’aborder,  tant  sont 
grandes  les  difficultés  qui  se  présentent  lorsqu’on  arrive  à  certaines  va¬ 
riétés  de  charlatanisme.  En  effet,  ajoute-t-il,  si  vous  voulez  détruire  tous 
les  abus,  il  faut  que  vous  définissiez  bien  le  charlatanisme  ;  or,  une  défini¬ 
tion  rigoureuse,  exacte,  vous  conduit  à  le  poursuivre  dans  des  régions 
très  élevées.  C’est  une  guerre  terrible  que  vous  déclarez  à  des  confrères 
très  haut  placés  ;  pour  ma  part,  celte  guerre  ne  m’effraie  pas,  et  je  m’y 
associerai  de  tout  cœur;  mais  je  pense  quela  paix  vaut  encore  mieux. 

M.  À.  Latour  croit  que  M.  Dupré  déplace  la  question,  ou  du  moins 
lui  donne  une  extension  qui  n’était  pas  dans  la  pensée  de  M.  Chassaignac. 
Cet  honorable  confrère  avait  demandé  qu’une  commission  centrale,  com¬ 
posée  de  médecins  envoyés  par  chaque  arrondissement,  s’enquît  des 
faits  d’exercice  illégal  de  la  médecine  et  tentât  de  les  réprimer  ;  mais  il 
n’avait  pas  parlé  du  charlatanisme  auquel  M.  Dupré  fait  allusion  ;  charla¬ 
tanisme  presque  indéfinissable  d’ailleurs,  charlatanisme  dont  les  limites 
sont  mal  posée.s,  de  telle  sorte  que  dans  un  cas  donné,  on  ne  sait  s’il  y  a 
lieu  de  condamner  ou  d’absoudre. 

M.  Chassaignac  rappelle  sa  proposition,  et  ajoute  que  sans  atteindre 
les  faits  dont  parle  M.  Dupré,  la  commission  dont  il  s’agit  pourrait  rendre 
de  très  grands  services  en  réprimant  certains  actes  très  faciles  à  déter¬ 
miner,  sans  compter  que,  par  son  caractère  de  tribunal  de  conciliation, 
elle  en  arrêterait  un  grand  nombre.  Il  persiste,  en  conséquence,  à  de-  , 
mander  la  nomination  d’une  commission  qui  fonctionnerait  de  suite.  ■ 

M.  Durand-Faroel  :  La  question  doit  être  envisagée  au  point  de  vue 
moral  et  au  point  de  vue  légal. 

Pour  que  le  tribunal  qu’il  s’agit  de  nommer  pût  exei’cer  une  action  mo¬ 
rale,  il  faudrait-qu’il  fût  un  tribunal  d’honneur,  élu  par  tous  les  médecins. 
Cette  institution  est  un  rêve  aujourd’hui.  Il  faut  nous  restreindre  dans  les 
limites  du  possible.  Avec  la  législat  on  actuelle  ,  tout  insuffisante  qu’elle 
est,  nous  pourrions  exercer  quelque  influence;  mais  ce  que  nous  devrions 
faire  surtout,  ce  serait  de  préparer  un  travail  qui  servirait  ultérieurement 
à  la  législation. 

M.  Barth  croit  qu’on  ne  doit  pas  s’arrêter  aux  objections  soulevées  par 
M.  Dupré  :  si  on  n’atiaquait  ce  qui  est  vicieux  qu’à  la  condition  de  tout 
atteindre  et  de  tout  détruire ,  on  n’entreprendrait  aucune  réforme.  Il  ap¬ 
prouve  Fidée  d’un  tribunal  qui,  s’il  est  impuissant  à  réprimer  le  charla¬ 
tanisme  éhouté.  .pourra  du  moins  retenir  ceux  que  le  cri  de  la  conscience 
ou.  la  crainte  de  l’opinion  publique  n’arrêterait  point. 

L’assemblée  décide  qu’on  attendra  pour  nommer  la  nouvelle  commission 
que.  la,preraièreait  déclaré  si  elle  entendait  faire  son  rapport.  Sur  la  pro¬ 
position,  de  jilusieurs  membres,  l’assemblée  décide  que  le  bureau  se  ren¬ 
dra  auprès  du  nouveau  doyen.  M.  Bérard,  pour  le  remercier  de  l’hospita¬ 
lité  qu’il  veut  bien  continuer  à  donner  à  l’Association. 

L’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance  comprend  la  lecture  d’un  tra¬ 
vail  de  M.  Dupré  sur  l’enseignement. 

Le  secrétaire  général,  Depaul. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


ÉPIDÉMIES  DU  NORD  DR  L’AFRIQUE.  —  M.  le  doctBur  Guyon,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’armée  d’Afrique,  vient  de  publier  la  première 
partie  de  {'Histoire  chronologique  des  épidémies  du  nord  de  C Afrique, 
depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours.  Cette  première 
partie  remonte  jusqu’à  la  troisième  année  de  la  lxxxvii*  olympiade,  430 
ans  avant  J.-C.,  et  s’étend  jusqu’à  la  troisième  année  de  la  clxxxiii'  olym¬ 
piade,  46  ans  avant  J,-C. 

MÉDECINE  DES  ANIMAUX  EN  TURQUIE.  —  M.  Dubroca  vient  d’être 
nommé  par  le  gouvernement  ottoman  directeur  de  l’école  vétérinaire  de 
Constantinople  et  inspecteur  du  service  sanitaire  dans  les  armées  tur¬ 
ques.  M.  Dubroca  était  un  des  vétérinaires  les  plus  distingués  de  notre 
armée. 

INOCULATION  DE  LA  RAGE.  —  On  s’est  fondé,  pour  admettre  l’affai- 
blissement  du  virus-vaccin  par  les  transmissions  successives,  sur  cette  cir¬ 
constance  que  certains  virus  et  en  particulier  le  virus  rabique,  qui  peut 
se  communiquer  à  rbomme,aux  ruminons,  au  cheval  et  àune  foule  d’autres 
animaux,  même  aux  oiseaux,  ne  se  transmet  pas  de  ces  derniers  animaux 
à  d’autres.  On  a  dit,  par  exemple,  que  la  salive  des  hommes  et  des  bœufs 
enragés  ne  jouit  plus  de  la  faculté,  comme  celle  des  chiens,  de  produire  la 
rage.  Si  le  virus  de  la  rage  ne  se  reproduit  plus  après  cette  transplantation 
unique,  ne  pourrait-on  pas  admettre  aussi,  a-t-on  dit,  que  le  virus  vac¬ 
cinal,  quoiqu’il  se  reproduise,  est  au  moins  altéré  par  une  longue  série 
de  transplantations  et  constitue  une  production  bâtarde  qui  ne  jouit  plus 
des  propriétés  du  virus  primitif?  Malheureusement,  ces  données  ne  repo¬ 
sent  sur  aucune  preuve  véritable.  En  effet,  M.  Rey,  professeur  de  clinique 
à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  a  inoculé  à  des  béliers,  des  moutons  et  des 
chiens,  la  salive  d’un  mouton  enragé  et  la  rage  s’est  constamment  déve¬ 
loppée  sur  les  moutons  et  les  brebis,  mais  nullement  sur  le.s  chiens.  Des 
expériences  postérieures  à  celles  de  M.  Rey,  entreprises  à  l’Ecole  d’AI- 
fort,  démontrent  que  la  rage  du  mouton  non  seulement  se  communique 
aux  animaux  de  la  même  espèce,  mais  encore  à  des  herbivores  d’espèces 
différentes  et  même  aux  carnivores.  Enfin,  M.  Renault  ayant  inoculé  à  un 
chevreau  et  à  un  chevaljla  rage  d’un  mouton,  produite  elle-même  par  l’ino¬ 
culation  du  virus  rabique  puisé  sur  le  chien,  la  rage  se  déclara  sur  ces 
deux  sujets  d’expérience,  sur  le  chevreau  au  bout  d’un  mois  avec  prédo¬ 
minance  de  symptômes  nerveux  et  sur  le  cheval  après  six  semaines  d’incu¬ 
bation.  {M'igaon,  sur  le  cow-pox). 

SOCIÉTÉ  GAVENDisH.  —  NOUS  annonçons  avec  plaisir  la  constitution 
de  la  Société  Cavendish,  Société  instituée  dans  le  but  d’encourager  les 
sciences  chimiques  et  les  sciences  accessoires  par  la  publication  d’ouvrages 
relatifs  aux  diverses  branches  qui  les  constituent.  La  Société  est  présidée 
par  le  professeur  Grnham;  elle  a  commencé  le  cours  de  ses  publications 
par  un  volume  intitulé  :  Rapports  et  mémoires  relatifs  à  la  chimie.  In¬ 
cessamment  paraîtront  la  traduction  anglaise  de  la  chimie  de  Gmelin;{a 
vie  et  les  ouvrages  de  Cavendish  ;  le  Dictionnaire  de  la  partie  chi¬ 
mique  de  ta  minéralogie  de  Rammelsberg,  l'Histoire  de  la  chimie  de 
Kopp;  les  Essais  de  physique  expérimentale  à  l'usage  des  chimistes, 
deBiiff  ;  la  Chimie  économique  d’Otto;  le  Traité  des  essais  de  Ber- 
thier  ;  la  Cristallographie  de  Rose. 

HONORAIRES  DES  MÉDECINS  EN  SARDAIGNE.  —  Les  honoraires  des 
médecins  et  des  chirurgiens,  dans  ce  royaume,  sont  fixés  par  un  tarif,  en 
date  du  28  novembre  1841,  comme  suit:  une  simple  visite,  90c.; sui¬ 
vant  l’époque  de  jour  et  de  nuit,  la  distance  et  la  longueur  de  la  visite, 
le  prix  peut  s’en  élever  jusqu’à  10  fr.  Pour  la  chirurgie,  les  prix  varient 
suivant  les  degrés  du  chirurgien,  aussi  bien  que  suivant  l’époque,  la  dis¬ 
tance  et  l’opération,  de  60  à  80  c.  Pour  les  chirurgiens  inférieurs,  phlé- 
botomistes  et  dentistes,  dont  le  cercle  d’action  est  prévu  par  les  règlemens, 
il  y  a  de  petites  différences  dans  les  prix,  suivant  qu’il  s’agit  d’une  saignée 
du  bras,  de  la  main  ou  du  pied  (22  c.  1/2  pour  la  première,  30  c.  pour 
la  seconde,  et  42  c.  1/2  pour  la  troisième).  Il  en  coûte  22  c.  1/2  pour  se 
faire  arracher  une  dent,  et  45  c.  pour  se  faire  extraire  une  racine  ou  un 
chicot.  Telle  est  l’ordonnance  du  roi  de  Sardaigne. 

CALENDRIER  DE  LA  NATURE.  —  On  Sait  que  M.  Quetelet  s’occupe 
depuis  longues  années  d’un  calendrier  de  la  nature,  dont  tous  les  docu- 
mens  lui  àont  fournis  par  les  plantes,  les  migrations  des  oiseaux,  les  phé¬ 
nomènes  de  climatologie, etc.  Voici  ce  que  M.  Bureau  delà  Malle,  membre 
de  l’Institut  de  France,  lui  écrit  à  cet  égard  :  «  Je  viens  de  trouver  un 
trésor  pour  la  climatologie;  c’est  un  calendrier  rural,  médical,  astrono¬ 
mique,  composé  en  861,  pour  le  deuxième  calife  de  Gordoue,  Nakem- 
Mpsander-Bellam,  par  Aril,  fils  de  Zeab. — Nousn’avons  à  la  Bibliothèque 
nationale  que  la  traduction  latine  (manuscrit  du  xvi*  siècle),  par  un  Espa¬ 
gnol,  que  j’ai  collationnée  avec  soin.  Ce  traité  plein  de  faits,  d’observa¬ 
tions  curieuses  sur  les  phénomènes  périodiques  annuels  de  la  végétation, 
sur  les  migrations  des  oiseaux,  des  poissons  pour  l’Espagne  et  le  terri¬ 
toire  de  Gordoue.  est  un  registre  précieux  de  l’état  des  sciences  physi¬ 
ques  et  mathématiques  chez  les  Arabes  et  les  chrétiens  espagnols  soumis  à 
leurs  vainqueurs  au  ix'  siècle.  11  est  presque  aussi  détaillé  que  le  registre 
d’observations  faites  par  Vassali-Eandi  et  Bonelli,  de  1809  à  1812,  et  dont 
je  ne  connais  qu’un  seul  exemplaire  à  Paris,  qui  sort  de  la  bibliothèque 
de  G.  Cuvier.  —  Aril  nous  a  devancés  tons  dans  cette  roule  indiquée  par 
Linnée,  suivie  par  Vassali-Eandi  et  par  vous.  — J’aurai  à  comparer  pour 
deux  époques,  distantes  de  800  ans,  le  calendrier  d’Aril  pour  le  climat  de 
Gordoue  avec  celui  de  Columelle,  natif  de  Cadix,  suivi  de  père  en  fils,  en 
Andalousie  et  dans  la  Cerdagne,  »  [Gaz.  méd.  belge.) 


AxriToxrâss. 

LOCALISATION  DES  FONCTIONS 
Ulll^uibinc;  incniuinc  cérébrales  et  de  la  folie;  parte  doe- 

Icur  Belbomue,  directeur  d’un  établissement  d'aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l'Ëcole-de-Médecine.  .  3  Tr.  50  c. 


LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  LUNETTES  et  les 

états  pathologiques  consécutifs  à  leur  usage  irrationnel  ;  par  le  docteur  Sichei. 
-  Première  et  deuxième  partie  (  presbytie  et  myopie  ).  —  Paris,  1848  ;  librairie  médi¬ 
cale  de  Germer-Baillière. 

lE  MANDRIN  ADTIPill  C Buancbe,  pourlecathété- 
LC  liiHUUniil  HIl  1 1  vULC  rlsme  œsophagien  chez  les  aliénés,  a  été 
fabriqué  par  Lüer,  place  de  l’EcoIe-Ue-Médecine ,  n“  3.  C’est  chez  ce  fabricant  seule¬ 


ment  qu’on  le  trouve. 


- l’Académie  de  médecine  à  _  _  — 

M.  Briet,  avec  lequel  on  peut  faire  en  dix  minutes  deux  bouteiltes  d’eau  de  Seltz,  de 
Vichy,  de  limonades  gazeuses,  de  vins  mousseux,  etc.,  saturés  d’un  gaz  extrêmement 
pur,  ont  donné  à  cet  appareil  une  vogue  et  un  succès  bien  mérités.  Prix  :  28  fr.  A 
Paris,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  40. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18. 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédacüon  doit'être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  uatoub,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bxcbklot.  Gérant 
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DISCUSSION  SUR  LE  CHLOROFORME.  —  OPINION  DE  M.  J.  GUÉRIN. 

Le  discours  de  M.  J.  Guérin  est  à  la  fois  une  critique,  un 
programme  et  une  théorie. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  de  la  critique;  nous  pensons 
que  M.  Malgaigne ,  au  travail  duquel  cette  critique  s’adresse, 
n’a  pas  besoin  d’auxiliaires  ;  nous  le  félicitons  même  de  la  so¬ 
briété  et  de  la  discrétion  dont  il  a  fait  preuve  jusqu’ici  dans 
cette  discussion  ;  elles  nous  annoncent  sans  doute  une  réponse 
méditée  et  satisfaisante  aux  nombreuses  attaques  dont  son  rap¬ 
port  a  été  l’objet. 

Nous  serons  tout  aussi  bref  sur  le  programme  ;  nous  recon¬ 
naissons  que  celui  de  M.  Guérin  est  magnifique,  mais,  de  bonne 
foi,  pense -t-il  qu’un  travail  de  ce  genre  puisse  être  improvisé? 
N’est-ce  pas  là  une  œuvre  de  plusieurs  années  et  de  plusieurs 
volumes  ? 

La  théorie  nous  importe  davantage.  C’est  bien  à  dessein  que 
nous  nous  servons  de  ce  mot,  qui  ne  préjuge  rien  de  désavan¬ 
tageux  et  qui  paraît  moins  désobligeant  que  ceux-ci  :  méthode 
systématique,  dont  M.  Guérin  s’est  servi  contre  M.  Malgaigne, 
et  dont  on  pourrait  d’ailleurs  contester  la  signification  philoso¬ 
phique.  Un  système  n’est  pas  une  méthode,  avec  toutes  les  mé¬ 
thodes  on  peut  faire  un  système. 

La  théorie  de  M.  Guérin  repose  sur  trois  principes,  c’est  ainsi 
qu’il  appelle  les  propositions  développées  dans  son  dernier  dis- 
cpurs.:  PàSjde  clücanes  de  mots  ;  ^honorable  académicien  a  une 
trop  grande  habitude  du  langage  philosophique,  il  connaît  trop 
bien  les  exigences  scientifiques  pour  avoir  donné  à  cette  ex¬ 
pression,  principes,  le  sens  rigoureux  et  absolu  qu’on  pourrait 
supposer.  Prenons  cette  expression  pour  ce  qu’elle  représente 
véritablement,  savoir,  des  opinions,  des  propositions  opposées 
aux  opinions  et  aux  propositions  de  M.  Malgaigne. 

Le  chloroforme  peut  causer  la  mort  immédiatement,  il  peut 
causer  la  mort  consécutivement,  il  peut  causer  des  accidens  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  son  inhalation,  voilà  les 
premières  propositions  développées  par  M.  Guérin. 

La  première  proposition,  ainsi  présentée,  n’est  pas  contesta¬ 
ble  et  n’est  pas  non  plus  contestée.  Personne  ne  doute  que  le 
chloroforme  soit  un  agent  toxique  et  que  son  inhalation  trop 
prolongée,  à  trop  fortes  doses  et  d’une  manière  imprudente  et 


inexpérimentée  puiæe  produire  immédiatement  la  mort, 
i  Mais-là: n’est  pas  la  question,  et  M.  Guérin  l’a  bien  com¬ 
pris  ;  il  s’agit  de  savoir  si  le  chloroforme ,  médicalement  et 
prudemment  administré ,  peut,  par  lui-même,  occasionner  la 
mort  immédiate,  et  s’il  l’a  réellement  occasionnée.  M.  Guérin 
n’hésite  pas  à  soutenir  l’affirmative  ;  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  connus,  la  mort  a  été  le  résultat  d’un  empoisonnement 
chloroformique;  le  nécrologue  connu  ne  lui  suffit  pas  ;  il  affirme 
qu’il  existe  encore  un  grand  nombre  de  cas  non  publiés  où 
l’emploi  du  chloroforme  a  immédiatement  produit  la  mort. 

Relativement  aux  cas  connus,  et  sur  lesquels  le  rapport  invo¬ 
que  comme  causes  de  la  mort  soit  l’asphyxie,  soit  d’autres  cir¬ 
constances  indépendantes  de  l’emploi  du  chloroforme,  nous 
avons  dit  depuis  longtemps  notre  opinion  ;  sur  la  plupart  d’en¬ 
tre  eux  un  doute  légitime  peut  s’élever  ;  la  discussion  actuelle 
n’éclaire  pas  ces  doutes  et  ne  peut  les  éclairer;  cette  question  est 
nécessairement  une  question  de  temps  et  d’expérience.  Les  es¬ 
prits,  à  l’abri  de  toute  partialité,  ne  voient  pas  plus  de  raisons 
pour  adopter  l’opinion  affirmative  de  M.  Guérin  que  l’opinion 
négative  de  M.  Malgaigne  ;  ils  ne  peuvent  y  voir  que  de  graves 
motifs  de  redoubler  de  précautions  et  de  prudence,  et  si  l’op¬ 
position  de  M.  Guérin  n’avait  ni  un  autre  but,  ni  d’autres  ré¬ 
sultats,  nous  serions  les  premiers  à  le  féliciter  de  ses  opinions. 
Mais  il  a  beau  s’en  défendre,  son  opposition  va  plus  loin  qu’il 
ne  le  dit,  elle  a  des  résultats  bien  différens  de  ceux  qu’il 
avoue.  Et  c’est  précisément  parce  que  nous  voyons  que  la  con¬ 
fiance  publique  non  seulement  parmi  les  médecins,  mais  encore 
parmi  les  malades,  est,  jusqu’à  un  certain  point,  ébranlée  à 
l’endroit  du  chloroforme,  c’est  parce  qu’il  règne  une  certaine 
inquiétude  et  une  appréhension  visible  sur  l’emploi  de  cet 
agent,  que  nous  croyons  devoir  combattre  les  opinions  de 
M.  Guérin,  opinions  habilement  présentées  et  soutenues,  opi¬ 
nions  qui  empruntent  leur  influence  au  double  caractère  de 
M.  Guérin  comme  académicien  et  comme  journaliste. 

Eli  Lien  !  sur  les  faiis  üe  mort  immédiate  connus  et  publiés, 
nous  le  répétons  avec  une  conviction  sérieuse  et  profonde,  il 
n’y  a  rien  de  décisif  dans  l’opinion  de  M.  Guérin,  rien  qui  légi¬ 
time  des  appréhensions  outrées,  et  surtout  l’abandon  du  pré¬ 
cieux  agent  anesthésique. 

Quant  aux  faits  inconnus  et  non  publiés,  l’exemple  du  cas  de 
M.  Roux  est  là  pour'  prouver  combien  il  faut  se  méfier  de  ces 
récits  incomplets  et  souvent  malveillans.  Très  probablement 
même  chose  arrivera  pour  la  plupart  de  ceux  indiqués  par 
M.  Guérin,  et  placés  dans  son  discours  en  guise  d’épouvantail. 
La  prudence  aussi  bien  que  la  bonne  philosophie  scientifique 
commandent  de  ne  tenir  aucun  compte  de  faits  aussi  incomplè¬ 
tement  connus,  et  à  plus  forte  raison  des  faits  inconnus. 

Relativement  aux  morts  consécutives,  nous  ne  voyons  que  de 
pures  assevtions  dans  le  discours  de  M.  Guérin,  aucune  preuve, 
aucun  fait  précis,  détaillé,  comparé,  rien  en  un  mot  qui  réponde 
à  cette  sévérité  d’observation,  à  cette  rigueur  de  logique  dont 


il  a  si  vivement  critiqué  l’absence  dans  le  rapport  de  M.  Mal¬ 
gaigne. 

Mêmes  remarques  sur  les  accidens  consécutifs  ;  des  on  dit, 
pas  autre  chose.  Evidemment,  dans  son  zèle,  M.  Guérin  accepte 
avec  une  facilité  extrême  tout  ce  qui  peut  être  contraire  à  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme.  La  vérité  pure  —  et  ici  nous  devons  en 
blâmer  les  chirurgiens  —  c’est  qu’aucun  document  sérieux  et 
scientifique  n’a  encore  été  publié  relativement  aux  résultats  des 
inhalations  du  chloroforme,  sur  les  suites  des  opérations.  On 
sait  à  cet  égard  combien  des  renseignemens  pris  en  courant,  ac¬ 
ceptés  de  toute  bouche,  et  non  soumis  à  une  analyse  rigoureuse, 
peuvent  conduire  à  des  conclusions  erronées  de  tous  points.En 
y  réfléchissant  davantage,  M.  Guérin,  avec  son  excellent  esprit, 
ne  manquera  pas  de  voir  que  cette  partie  de  son  argumentation 
n’a  qu’une  valeur  très  contestable. 

Nous  n  en  dirions  pas  de  même  des  expériences  instituées 
par  M.  Guérin  pour  déterminer  l»  la  rapidité  delà  mort  parle 
chloroforme,  2»  les  conditions  où  elle  se  manifeste.  S®  son  mé¬ 
canisme,  si,  par  un  étrange  et  fâcheux  oubli,  M.  Guérin  n’eût 
pas  négligé  d’indiquer  1®  le  nombre  de  ses  expériences,  2®  les 
animaux  qui  en  ont  été  le  sujet.  Tous  les  expérimentateurs  sa¬ 
vent,  en  effet,  qu’il  est  des  expériences  qu’il  faut  multiplier  un 
nombre  considérable  de  fois  avant  d’en  pouvoir  tirer  des  con¬ 
clusions  légitimes.  Celles  sur  le  chloroforme  commandent  ce 
soin  ;  on  l’a  bien  vu  par  les  expériences  contradictoires  de 
MM.  Amussat,  Baillarger,  Renaut,  Parchappe,  etc.  D’un  autre 
côté,  le  degré  qu’occupent  dans  l’échelle  animale  les  sujets  des 
expériences  est  loin  d’être  une  chose  indifférente  quand  il  s’agit 
de  conclure  de  ces  expériences  à  l’homme.  Et  combien  d’autres 
circonstances  dont  l’omission  pourrait  être  reprochée  à  M.  Gué¬ 
rin  :  l’âge  des  animaux,  leur  état  de  force  ou  de  faiblesse,  de 
santé  ou  de  maladie,  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  l’esto¬ 
mac,  toutes  circonstances  très  influentes  sur  les  résultats  des 
lo  oLlovoforme. 

Mais  prenons  ces  expériences,  ires  ingemenses  d’ailleurs, 
telles  que  le  récit  en  est  fait,  que  prouvent-elles  ? 

Que  le  chroroforme  à  très  petites  doses  ne  produit  que  l’anes¬ 
thésie  sans  accidens,  ce  qui  est  bien  rassurant  pour  l’avenir  de 
l’anesthésie  ; 

Qu’à  dose  plus  élevée  il  produit  la  mort  avec  une  rapidité  en 
rapport  avec  l’élévation  de  la  dose,  ce  qui  devra  être  un  aver¬ 
tissement  pour  la  pratique. 

Mais,  que  nous  sachions,  ces  résultats  ne  sont  contestés  par 
personne.  Quant  à  la  rapidité  de  la  mort,  M.  Malgaigne  ne 
conteste  pas  que  de  très  fortes  doses  de  chloroforme  ne  puis¬ 
sent  faire  périr  rapidement  des  animaux  ;  ce  qu’il  conteste,  si 
nous  le  comprenons  bien,  c’est  qu’à  dose  médicinale,  on  puisse 
tuer  rapidement  les  animaux,  avec  la  quantité  qu’on  emploie 
dans  les  opérations  chirurgicales,  avec  la  quantité  employée 
dans  les  cas  où  la  mort  des  opérés  a  été  imputée  au  chloro¬ 
forme.  Voilà  la  véritable  difficulté  de  la  question.  M.  Guérin 


Feuilleton. 


DES  RESSOURCES  ALIMENTAIRES  DE  LA  FRANCE. 

Une  des  questions  qui,  ajuste  titre,  ale  plus  appelé  l’attention  des  éco¬ 
nomistes,  est  celle  qui  consiste  dans  les  moyens  de  mettre  les  ressources 
alimentaires  d’un  pays  en  rapport  avec  l’augmentation  de  la  population. 
Une  rapide  mortalité,  en  effet,  est  la  conséquence  inévitable  de  l’insuCTi- 
sance  des  alimens.  Sans  citer  l’Afrique,  où  le  défaut  de  production  alimen¬ 
taire  comprime  l’expansion  des  raqps  noires,  ni  l’Amérique,  où  les  indigè¬ 
nes,  au  milieu  d’une  nature  splendide,  disparaissent  de  jour  en  jour  dans 
les  misères  de  l’état  sauvage,  ne  considérons.'que  les  nations  les  plus  civili¬ 
sées.  M.  le  docteur  Mêlier,  dans  son  remarquable  Mémoire  sur  les  sub¬ 
sistances,  n’a-t-il  pas  démontré,  en  s’appuyant  Sur  les  tables  de  Messance 
et  de  John  Barton,  ainsi  que  sur  ses  propres  recherches,  qu’autrefois  la 
mortalité  augmentait  à  chaque  renchérissement  du  blé  ?  Ce  vaste  et  im¬ 
portant  sujet  est  assurément  de  nature  à  exciter  l’attention  des  plus  chauds 
amis  de  1  huinanité  ;  il  ne  peut  être  étranger  à  nos  publications,  car  il  ap¬ 
partient  spécialement  à  la  médecine  publique  ou  politique,  sur  laquelle, 
depuis  la  révolution  de  février,  nous  avons  plusieurs  fois  appelé  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs. 

Si  la  force  de  la  procréation  est  illimitée,  en  serait-il  de  même  des  for¬ 
ces  productrices  de  la  terre  ?  Quoique,  d’une  part,  la  fertilité  de  tous  les 
terrains  puisse  être  augmentée,  et  que  les  Hollandais  nous  apprennent 
qu  on  peut  faire  sur  la  mer  des  conquêtes  utiles  h  la  production;  quoique, 
d  une  autre  part,  les  moyens  de  transport,  multipliés  à  l’infini,  fassent 
quun  peuple  puisse  obtenir  sa  nourriture  ailleurs  que  sur  so'vsol, 
que  les  ressources  s’augmentent  avec  la  liberté  du  commerce,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai,  malgré  tous  les  conseils  sur  la  contrainte  mo- 
rale,  qu’il  faudra  toujours  les  efforts  les  plus  inouis  de  la  science  et  de  la 
politique  pour  maintenir  ce  grand  et  précieux  équilibre.  Un  exemple  va 
ri”  opérer  la  réforme  agricole,  le  gouvernement  anglais, 

0 1719  à  1835,  a  été  obligé  de  faire  rendre  3,996  lois  !  Ce  n’est  que  de 
a  sorte  qu’il  a  pu  parvenir  à  fournir  à  chaque  habitant  une  ration  de 

anae  trois  fois  plus  forte  que'  celle  dévolue  à  chaque  Français.  Mais 
P  ut-on  espérer  que  ce  qui  s’est  passé  dans  ce  pays,  dont  les  misères  sont 

core  bien  grandes,  puisse  se  réaliser  partout.  Cherchons,  toutefois,  en 


ce  qui  nous  concerne,  à  intéresser  les  médecins  à  un  progrès  si  dé¬ 
sirable. 

Après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  sur  l’état  des  familles  qui  habitent  le  sol 
de  la  France,  sur  la  nature  de  ce  sol  et  sur  l’état  de  ses  animaux  domes¬ 
tiqués,  nous  examinerons  quels  sont  ses  grands  produits  alimentaires  et 
leur  distribution.  Nous  terminerons  en  montrant  la  conséquence  de  la 
position  actuelle  des  choses,  et,  tout  en  rendant  justice  aux  progrès  ac¬ 
complis,  nous  indiquerons  en  général  les  lacunes  à  remplir. 

A50,000  familles  riches  habitent  les  villes  et  possèdent  des  propriétés 
rurales.  660,000  familles  dépendent  de  l’Etat  par  des  emplois  civils  ou 
militaires  ;  beaucoup  sont  en  même  temps  propriétaires.  900,000  familles 
sont  sans  propriété,  vivent  dans  les  villes  par  salaires  ou  industries.  Enfin 
800,000  familles  ont  une  existence  incertaine,  se  composent  de  petits 
rentiers,  de  petits  pensionnaires,  ou  sont  sans  états  ni  ressources. 

Ces  familles  sont  répandues  sur  un  sol  dont  la  contenance  est  de 
52,768,610  hectares,  et  dont  la  fertilité  est  très  variable.  Les  terres 
d’une  qualité  parfaite  ne  composent  pas  la  septième  partie  de  sa  super¬ 
ficie  totale  ;  mais  dans  beaucoup  de  localités,  la  constitution  géologique 
est  corrigée  artificiellement  pour  les  rendre  plus  productives.  Le  dépar¬ 
tement  du  Nord,  dans  presque  toute  son  étendue,  la  Limagne  de  l’Auver¬ 
gne,  la  vallée  de  l’Isère,  la  plaine  de  Meaux,  certaines  portions  de  l’Al¬ 
sace,  égalent  les  meilleures  terres  connues  :  cela  représente  en  moyenne 
quatre  départemens.  La  Normandie,  la  Flandre,  la  Picardie  et  des  can¬ 
tons  divers  disséminés  dans  d’autres  départemens,  sont  des  terres  dans 
de  bonnes  conditions  de  production  ;  elles  équivalent,  en  moyenne,  à 
treize  départemens.  Les  terres  passables  constituent  seize  départemens, 
les  médiocres  trente-cinq,  les  inexploitables  dix-huit. 

Sur  la  cinquième  partie  de  ce  territoire,  on  voit  des  gens  qui  produi¬ 
sent  sans  posséder  d’argent,  qui  fabriquent  des  alimens  sans  pouvoir  en 
vendre,  qui  amassent  à  grand-peine  ce  qui  peut  les  nourrir  et  leur  pro¬ 
curer  le  vêtement  indispensable  :  c’est  presque  l’état  sauvage.  On  peut 
dire  même  que  la  moitié  de  notre  population  rurale  est  à  la  première 
phase  agronomique. 

La  France  possède  51  millions  d’animaux  domestiques.  Pour  la  fabrica¬ 
tion  de  l’engrais,  il  y  a  IA  à  15  millions  de  bêtes  bovines  ;  c’est  une  tête 
de  gros  bétail  pour  3  hectares,  le  tiers  de  la  proportion  recommandée 
par  les  agronomes.  Le  dépérissement  de  notre  race  ovine  est  déplorable; 
noos  n’en  avons  que  32  millions,  tandis  qu’il  y  en  a  A5  en  Angleterre. 


Mais  ces  différences  numériques  sont  moins  humiliantes  que  celles  qui 
résultent  du  poids,  de  la  qualité  comme  aliment,  du  produit  de  toute  sorte 
et  dé  l’engrais.  La  richesse  ovine  des  Anglais  est  à  la  nôtre  comme  12  est 
à  1.  Aussi  le  commerce  français,  qui  devrait  avoir  de  la  laine  à  revendre, 
est-il  forcé  d’en  acheter  chaque  année  pour  50  à  60  millions. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  produits  alimentaires  de  la  France  et 
leur  distribution.  La  récolte  du  froment,  réduite  à  64  millions  d’hecto¬ 
litres  (1)  après  le  prélèvement  des  semences,  donne  en  moyenne  à  chaque 
Français  180  litres  par  an  ;  mais  la  consommation  normale  est  de  316 
litres.  La  population  des  villes,  où  l’on  ne  mange  que  du  pain  blanc,  pré¬ 
lève  38  millions  d’hectolitres.  Reste  pour  les  habitons  des  campagnes  36 
millions  d’hectolitres,  soit  137  litres  par  tête  au  lieu  de  316.  Le  déficit  est 
comblé  par  le  seigle  (28  millions  d’hectolitres),  que  les  éleveurs  n’osent 
pas  donner  aux  animaux;  par  le  sarrasin  (8  millions  d’hectolitres),  dont 
l’action  sur  le  cerveau  est  suspecte  ;  par  le  maïs  (8  millions  d’hectolitres); 
par  les  châtaignes  (3  millions  1/2  d’hectolitres),  et  surtout  par  la  pomme 
de  terre  (86  millions  d’hectolitres)  qui  est  trois  fois  moins  nutritive  que 
le  pain,  quatre  à  cinq  fois  moins  que  la  viande.  Ces  alimens  inférieurs, 
même  sains,  sont  doublement  perfides  :  moins  ils  sont  substantiels,  plus 
fort  est  le  volume  que  l’estomac  doit  en  recevoir  pour  y  puiser  les  prin¬ 
cipes  réparateurs  dont  il  a  besoin  ;  de  là  un  travail  digestif  qui  appesantit 
et  énerve,  et  des  élémens  convenablement  réparateurs  n’étant  pas  portés 
dans  les  organes,  on  voit  le  corps  s’étioler,  se  déjeter,  dépérir. 

La  statistique  du  gouvernement,  prenant  pour  type  l’année  1840,  a  éva¬ 
lué  la  consommation  totale  de  la  viande  à  674  millions  de  kilogrammes. 
C’est  en  moyenne  une  ration  annuelle  de  19  à  20  kilogrammes  par  tête. 
La  part  des  campagnes  est  réduite  outre  mesure  par  la  consommation  des 
grandes  villes.  Les  chefs-lieux  de  départemens,  qui,  en  masse,  ne  ren¬ 
ferment  pas  plus  de  3  millions  d’habitans,  reçoivent  les  viandes  de  choix, 
le  tiers  au  moins  des  bœufs  abattus,  le  quart  des  moutons,  le  huitième 
des  veaux.  Aux  paysans  restent  les  bêtes  maigres  de  toute  espèce,  et  sur¬ 
tout  la  vache  et  le  porc. 


(1)  On  a  vu,  cependant,  dans  l’ümoN  Médicale  du  22  janvier  1848,  que,  d’après 
M.  Haussman,  elle  serait  de  79,250,000  hectolitres  ;  ce  chiffre  se  trouve  conforme  aux 
caiculs  de  l’auteur  sur  la  consommation ,  qu’il  estime  à  72  millions  d’hectolitres,  ce 
qui,  avec  la  quantité  de  grains  employés  aux  semences ,  porte  la  consommation  à  80 
millions. 
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l’a-t-il  résolue?  Non,  car  il  a  employé  sur  ses  animaux  le  chlo¬ 
roforme  à  la  dose  de  10  à  14  grammes,  dose  qu’aucun  chirur¬ 
gien  prudent  n’emploiera  jamais  sur  l’homme. 

Reste  la  question  d’asphyxie  ;  cette  question  si  claire  et  que 
quelques  mots  ont  suffi  à  M.  Bérard  pour  ramener  â  sa  vérita¬ 
ble  signification,  a  été  embrouillée  comme  h  plaisir.  M.  Guéri» 
est  pour  l’asphyxie  toxique  ;  un  journal  veut  que  ce  soit  un 
empoisonnement  asphyxique.  La  véritable  physiologie  s’accom¬ 
mode  mal  de  ces  subtilités  grammaticales  ;  elle  dit  asphyxie 
quand  il  y  a  privation  totale  ou  partielle  de  l'air  atmosphérique 
ou  de  son  élément  oxygène;  elle  dit  empoisonnement  quand 
à  l’air  atmosphérique  est  substitué  en  totalité  ou  en  partie  un 
gaz  délétère.  Evidemment  le  chloroforme  est  un  gaz  délétère,  et 
quand  il  tue  il  empoisonne,  il  n’asphyxie  pas. 

Mais  la  mort  peut  survenir  à  la  suite  de  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  sans  qu’il  y  ait  empoisonnement  et  par  le  fait  d’une 
véritable  asphyxie.  Que  faut-il  pour  cela  ?  Un  appareil  d’inha¬ 
lation  mal  fait  et  qui  intercepte  plus  ou  moins  complètement 
l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine.  M.  Guérin  s’oppose  avec  une 
énergie  singulière  à  ce  que  les  choses  se  soient  jamais  passées 
ainsi.  Ceux  qui  croient  à  l’asphyxie  sont  des  systématiques, 
s’écrie-t-il  ;  pour  expliquer  la  mort  ils  cherchent  midi  à  qua¬ 
torze  heures,  quand  la  cause  de  la  terminaison  funeste  s’ex¬ 
plique  tout  simplement  par  l’inhalation  du  chloroforme.  Pour 
être  très  vive  cette  argumentation  n’en  est  pas  moins  atta¬ 
quable,  Que  l’asphyxie  soit  favorisée  et  hâtée  par  l’inhala¬ 
tion  du  cbloroforme,  que  cet  agent  amoindrisse  la  puissance 
héfnatpsante  du  poumon,  pour  parler  le  langage  de  M.  Gué¬ 
rin,  et  frappe  les  organes  respirateurs  d’un  commeucement 
de  sidération,  nous  ne  contestons  pas  cela,  mais  peut-on 
contester  aussi  que  l’absence  d’une  quantité  suffisante  d’air, 
en  d’autres  termes  qu’un  appareil  d’inhalation  mal  construit 
puisse  être  la  cause  principale  des  accidens II  est  vrai  que 
M.  Guérin  a  produit  les  phénomènes  de  coloration  asphyxi¬ 
que  du  sang  dans  des  appareils  où  l’asphyxie,  dit-il,  n’est 
pas  possible.  Nous  ne  savons  jusqu’à  quel  point  cette  assertion 
supportera  l’examen  ;  nous  n’avons  pas  vu  l’appareil  deM.  Gué¬ 
rin,  nous  ne  le  connaissons  que  par  une  description  incom¬ 
plète,  Cependant,  cette  description  même  nous  inspire  quel¬ 
ques  doutes  à  l’endroit  de  la  possibilité  de  l’asphyxie.  Qu’on 
èU  juge  par  la  citation  suivante  :  «  Un  appareil  fort  simple,  une 

>  coiffe  pour  les  animaux,  un  appareil  plus  compliqué  et  plus 
»  parfait  pour  l’homme,  consiste  dans  un  moyen  de  cerner  com- 
s  plètement  le?  voies  respiratoires,  et  de  faire  respirer  l’homme 
s  OU  l’animal  à  travers  un  diaphragme  de  tricot  ou  d’éponge  fine, 

»  eirçonscrit  par  un  cercle  métallique  de  3  à  4  centimètres  de 
*  diamètre,placé  à  l’extrémité  libre  de  l’appareil,  >M,  Guérin  a 
beauajouter immédiatement  :  «  L’air  inspiré  passe  trèsfacilement 
s  à  travers  ce  diaphragme,  *  il  est  probable  qu’il  trouvera  quel¬ 
ques  incrédules,  et  toute  la  confiance  que  nous  inspirent  les  as- 
sertionsde  M,  Guérin,  ne  nous  garantitpas,  nousl’avouons,  d’une 
certaine  inquiétude  à  cet  égard.  M,  Guérin  ajoute  :  f  Ei  pour 
»  l’homme,  l’air  expiré  sort  par  une  spunane  fini  .s’nuvre  à 

>  chaque  expn^iuu.  >  xa.  pou*  les  animaux  sur  lesquels  les 
expériences  ont  été  faites  et  qui  spnt  couverts  d’une  coiffe,  qu’est 
devenu  l’air  expiré? 

Il  faut  se  borner;  d’ailleurs,  nous  venons  dépasser  en  revue 
la  partie  pivotale  de  l’argumentation  de  M.  Guérin  ;  sur  le  reste 
nous  reoQunaissons  avec  plaisir  que  la  critique  a  moins  à  s’exer¬ 
cer;  nous  reconnaissons  même  que  les  conseils  et  les  préceptes 
de  l’honorable  académicien,  quoique  émanés  d’une  appréhen¬ 
sion  exagérée  et  d’nne  tendance  lâcheuse  à  trouver  l’agent 
anesthésique  toujours  en  faute,  doivent  être  pris  en  considéra¬ 
tion  sérieuse.  Mieux  vaut  pécher  par  excès  de  prudence  que 
par  excès  de  confiance. 

En  définitive,  nous  ne  croyons  pas  que  M.  Guériu  ait  prouvé 
que  l’inhalation  du  chloroforme,  à  dose  médicinale,  puisse  pro¬ 
duire  la  mort  immédiate  et  qu’elle  l’ait  jamais  occasionnée; 
qu'eUe  ait  entraîné  la  mort  consécutive;  qu’elle  ait  déterminé 
des  appidens  consécutifs  plus  ou  moins  graves,  assertions  capi¬ 


tales  de  son  dernier  discours. 

Nous  en  demandons  bien  pardon  à  M.  Roux,  mais  l'espace  et 
le  temps  nous  trahissent.  A  jeudi  donc  l’appréciation  de  son 
dernim-  discours. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


NOTE  SUR  LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  PERNICIEUSES  A  FQRMB 
GHOLÉBieufi^  par  H.  le  d' LiEfiEï,  médecin  à  fianbervillers. 
Parmi  les  diverses  formes  que  revêtent  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  pernicieuses  dans  nos  contrées,  il  eu  est  une  qui  semble 
digne  d’un  intérêt  tout  particulier  :  je  veux  parler  de  la  forme 
cholérique. 

Depuis  le  mois  de  mai  dernier,  j’ai  eu  plusieurs  fois  occasion 
d’observer  un  ensemble  de  symptômes  simulant  ceux  du  cho¬ 
léra,  mais  différant  essentiellement  de  cette  maladie  par  une 
marche  intermittente.  Voici  d’ailleurs  en  quoi  ils  consistent  : 

Au  milieu  d’une  santé  parfaite,  ou  à  la  suite  de  prodrômes 
qui  ont  généralement  le  caractère  d’accès,  il  survient  un  fris¬ 
son  plus  ou  moins  prononcé,  avec  refroidissement  des  extré¬ 
mités,  surtout  des  inférieures.  Le  visage  est  pâle  et  décomposé, 
le  pouls  fréquent  et  petit;  il  se  produit  une  douleur  épigastri¬ 
que  plus  ou  moins  vive,  des  nausées,  puis  des  vomissemens 
pénibles  et  convulsifs,  des  coliques  plus  ou  moins  violentes  et 
accompagnées  de  selles  quelquefois  multipliées. 

Ces  évacuations  sont  généralement  bilieuses,  muqueuses  et 
mêlées  de  stries  de  sang  ;  mais  je  leur  ai  vu  aussi  cet  aspect  du 
riz  cuit,  quia  été  regardé  comme  un  signe  pathognomonique  du 
choléra.  Il  existe  en  même  temps  des  crampes  fort  douloureuses 
et  accompagnées  parfois  d’une  contraction  convulsive  des  doigts 
et  des  orteils,  de  la  céphalalgie  avec  dureté  de  l’ouïe  ou  la  pa¬ 
ralysie  plus  ou  moins  complète  des  organes  du  goût  et  de  l’odo¬ 
rat  ;  une  douleur  soit  le  long  du  rachis,  soit  sur  l’un  de  ses 
points  :  à  la  région  dorsale  ou  à  la  région  lombaire. 

Lorsque  l’invasion  a  été  subite,  la  langue  est  à  peu  près 
nette  ;  dans  les  autres  cas,  elle  se  montre  blanchâtre  ;  la  soif 
n’existe  point  dans  cette  période,  d’ailleurs  toute  boisson  serait 
vomie,  L’intelligence  n’est  point  troublée,  mais  les  douleurs 
sont  si  vives,  l’anxiété  morale  est  telle,  que  le  malade  ne  peut 
dire  ce  qu’il  éprouve,  tant  que  les  accidens  conservent  leur  in¬ 
tensité. 

Cependant,  après  avoir  duré  un  temps  qui  varie  de  quelques 
minutes  à  plus  d’une  heure,  ces  symptômes  alarmans  se  sus¬ 
pendent  :  le  frisson  est  remplacé  par  une  chaleur  plus  grande 
que  dans  l’état  normal,  les  extrémités  se  réchauffent  d’elles-mê¬ 
mes;  chez  certains  malades  il  s’établit  une  simple  moiteur,  et 
chez  d’autres,  une  sueur  abondante  ;  le  visage,  moins  altéré, 
n’exprime  plus  le  même  désespoir  :  le  pouls  se  relève,  mais 
conserve  de  la  fréquence. 

Au  lieu  de  ces  violentes  douleurs,  le  malade  n’éprouve  alors 
qu'un  peu  Uc  uOphalalgie  uccipitolo,  «no  grands  Inssitude,  un 
fourmillement  dans  les  régions  spinales  et  aux  extrémités  des 
membres;  la  soif  vient,  mais  il  peut'la  satisfaire  sans  vomir  ; 
aussi  se  croit-il  guéri.  Quelle  est  son  erreur  I 
Après  un  intervalle  plus  ou  moins  court,  uu  nouveau  frisson 
vient  annoncer  un  second  accès  qui  aura  plus  d’intensité  et 
plus  de  durée  que  le  premier  ;  l’intermission  qui  le  suivra  aura 
moins  de  franchise  que  la  première.  Si  l’organisme  peut  sup¬ 
porter  d’autres  assauts,  la  violence  suivra  cette  marche  pro¬ 
gressive  :  les  intervalles,  de  plus  en  plus  courts,  seront  bientôt 
aappréciables;  enfin,  le  malheureux  n’ayant  plus  de  relâche, 
succombera  au  milieu  d’atroces  souffrances,  mais  sans  délire. 

Ainsi  a  fini,  dans  le  courant  de  cet  été,  un  homme  près  de 
qui  je  fus  demandé  dans  la  dernière  période  de  la  mala(Ue,afors 
que  les  accès  se  ^cédant  rapidement,  ne  pouvaieiy.  permettre 
au  m^cament  d’agir. 

Si  j’ai  été  assez  heureux  pour  obtenir  la  guérison  des  autres 


malades,  je  le  doisaux  doses  fortes  et  ratées  desulfafe  de  qui¬ 
nine,  qui  a  été,  dans  ces  cas,  la  seule  médication  active  et  es¬ 
sentielle.  Je  n’ai  pas  dû  songer  aux  émissions  sanguines,  après 
avoir  constatêtrop  souvent,  et  de  la  manière  la  plus  positive, 
four  fâcheuse  influence  sur  d’autres  formes  des  fièvres  perni- 
deuses. 

En  effet,  je  ne  crains  ^  d’avouer  que,  dans  le  temps  ou  je 
commençais  à  traiter  ces  affections,  plusieurs  malades  succom¬ 
bèrent,  tandis  qu’ils  auraient  pu  guérir  si,  au  lieu  de  pratiquer 
des  saignées,  d’appliquer  des  sangsues  pour  de  prétendues 
pleurésies,  congestions  cérébrales,  etc.,  j’avais  combattu  par  le 
sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,  des  accès  pernicieux  qui  n’a¬ 
vaient  que  les  apparences  de  ces  affections. 

Si  l’on  m’objectait  que  ces  revers  ne  doivent  point  être  attri¬ 
bués  aux  pertes  sanguines,  mais  à  l’absence  du  traitement  fé¬ 
brifuge,  je  dirais  que  des  maladies  du  même  ordre,  traitées 
conjointement  par  les  saignées  et  par  le  sulfate  de  quinine,  se 
sont  aussi  quelquefois  terminées  d’une  manière  funeste,'  et  que, 
dans  les  cas  les  plus  heureux,  les  convalescences  ont  été  moins 
franches,  d’une  durée  manifestement  plus  longue  que  dans  ceux 
où  le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  seul. 

Depuis  que  je  fais  exclusivement  usage  de  cette  dernière  mé¬ 
dication,  je  n’ai  point  perdu  de  malade. 

Dans  la  forme  cholérique,  comme  dans  les  autres  formes  des 
fièvres  pernicieuses,  j’administre  immédiatement  après  l’accès 
une  dose  de  ce  médicament,  qui  varie  de  70  centigrammes  à  1 
gramme  50  centigrammes  ;  puis,  si  l’intermission  dure  assez  de 
temps  pour  le  permettre,  cette  dose  est  répétée  avant  le  retour 
de  l’accès. 

Une  chose  qui  mérite  d’être  notée,  puisqu’elle  enhardit  le 
médecin  dans  l’emploi  du  seul  moyen  qui  puisse  sauver  son 
malade,  c’est  la  tolérance  de  l’estomac  pour  cette  substance 
médicamenteuse.  Je  crois  trouver  l’explication  de  ce  feit  dans 
l’absence  d’inflammation  gastrique  et  la  paralysie  de  l’organe 
du  goût,  paralysie  telle,  dans  certains  cas,  que  le  sulfate  de 
quinine  ne  cause  aucune  sensation  d’amertume,  bien  qu’il  soit 
purement  et  simplement  délayé  dans  un  peu  d’eau  fraîche,  ou 
dissous  dans  ce  liquide  à  l’aide  de  l’acide  sulfurique. 

Lorsque  l’intensité  de  la  maladie  diminue,  l’amertume  com¬ 
mence  a  se  faire  sentir  ;  elle  progresse  comme  l’amélioration, 
bien  que  les  doses  du  médicament  soient  graduellèment  plus 
iàibles.  Pendant  la  convalescence,  cette  sensibilité  du  goût  est 
complètement  revenue,  ainsi  que  celle  de  l’ouïe  et  de  l’odorat. 

La  tolérance  de  l’estomac,  suivant  une  marche  inverse,  dimi¬ 
nue  à  mesure  que  la  guérison  s’avance,  et  j’ai  vu  des  personnes 
qui,  après  avoir  pris  sans  aucune  incommodité,  au  plus  haut 
degré  de  l’affection,  des  doses  considérables  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,'  ne  pouvaient,  à  la  fin  de  leur  convalescence,  en  avalCr 
quelques  centi^mmes  sans  éprouver  Une  légère  douleur  épi¬ 
gastrique.  Ce  signe,  joint  à  la  cessation  complète  des  accès, 
me  sert  de  guide  pour  mettre  un  terme  à  ce  genre  de  médi¬ 
cation. 

Tant  que  les  accidens  sont  ^aves,  je  n’emploie  point  le  sul¬ 
fate  de  quinine  en  pilules  ;  mais  j’ai  recours  à  cette  forme  mé¬ 
dicamenteuse,  lorsqu©  les  accès  sont  légers,  et  quand,  le  sen¬ 
timent  du  goût  étant  revenu,  la  saveur  est  amère  et  insuppor^ 
table.  11  en  est  de  même  des  lavemens  avec  cette  substance. 

A  Tappui  de  ce  que  j’ai  dit  relativement  à  la  fièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse  cholérifomie,  je  citerai  quelques  observa¬ 
tions  : 

Madame  L...,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  d’une  assez  forte 
constitution,  n’ayant  jamais  fait  de  maladie  grave,  éprouve 
pendant  quelques  jours  un  peu  de  douleur  entre  les  épaules, 
un  fourmillement  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  ; 
ces  légers  accidens  ont  des  intermittences.  A  cela  près  la  santé 
générale  se  conserve  bonne  jusqu’au  12  juin,  jonr  où  tout  à 
coup,  et  sans  cause  connue,  elle  est  prise  d’un  frisson  avec  re¬ 
froidissement  des  extrémités,  de  nausées  d’abord,  puis  des  vo¬ 
missemens  pénibles,  dans  la  matière  desquels  on  remarque, 
après  les  alimens  mal  digérés,  des  mucosités  mêlées  de  stries 


L’insulBsaDce  du  bétafi  en  élève  le  prix  à  un  taux  que  le  peuple  ue 
peut  atteindre;  aussi  l’usage  de  la  viande  est-il  presque  un  privilège.  Le 
haut  prix  de  cet  alintent  de  choix  a  pour  effet  d’iptrodnire  dans  le  com¬ 
merce  des  marchandises  infériem-es.  D’après  le  rapport  de  M.  Boulay  (de 
la  Meurthe)  au  conseil  municipal,  les  viandes  à  la  main  provenant  des 
bêtes  dégradées,  abattues  dans  les  campagnes  pour  être  vendues  dans 
des  belles  à  bon  marché,  sont  entrées  dans  la  consommation,  en  '.18â6, 
pqpr  3,804,381  kilogrammes.  Avant  les  abattoirs,  on  n’introduisait  dans 
Paris  que  6,000  vaches  ;  on  en  a  amené,  en  1846,  21,980.  Le  grand  in¬ 
convénient  est  qu’elles  proviennent  des  laiteries  de  la  banlieue.  Soumises 
dans  ces  établissemens  à  un  régime  sédentaire  et  à  une  nourriture  surexci¬ 
tante,  elles  sont  atteintes  de  diverses  maladies,  et  surtout  de  la  phthisie. 
On  estime  qu’un  cinquième  de  ces  vaches,  quand  elles  cessent  de  fournir 
du  lait,  sont  viciées. 

Les  classes  nécessiteuses  trompent  le  besoin  qu’elles  ont  d’une  nourri¬ 
ture  animalisée,  en  se  jetant  sur  les  alimens  de  haut  goût  Ainsi  la  chair 
du  porc,  dont  la  vente  était  autretois  restreinte  par  une  triple  inspection 
d’ageus  de  police,  âgnre  dans  le  tableau  des  entrées  pour  8  à  9  millions 
de  kilogrammes.  La  charcuterie  au  lieu  de  fournir,  comme  en  1785,  un 
treizième  de  la  consommation,  en  forme  la  sixième  partie,  11  faut  remar¬ 
quer  encore  qpe  le  commerce  des  issues  et  des  abats  a  pris  un  déve¬ 
loppement  prodigieux  depuis  30  ans;  le  cœur,  le  foie,  les  intestins,  les 
pieds,  la  tête,  produisaient,  eq  1812,  un  débit  de  93,536  kilogrammes; 
ou  en  a  constaté,  en  1846,  une  vente  de  4,227,109,  consommation.  66  fois 
plus  forte. 

La  consommation  des  boissons  a  pris  un  accroissement  qu’on  peut 
mesurer  par  ce  fait ,  que  l’impôt,  qui  ne  rapportait  que  85  millions  en 
1817,  en  rapporte  aujourd’hui  plus  de  100,  quoiqu’on  l'ait  dégrevé  en 
1831  de  plus  de  30  millions.  La  cousommation  du  sucre  a  presque  qua¬ 
druplé  dans  le  même  temps. 

De  ce  que  la  balance  pèse  en  faveur  des  villes  dans  le  partage  des  pro¬ 
duits,  doit-on  en  conclure  qu’il  y  a  progrès  dans  les  grands  centres  de 
population  ?  Des  statisticiens  consciencieux,  MM.  Benoiston  de  Château- 
neuf  et  Millot,  MM.  Cunin-Gridaine  et  Boulay  (de  la  Meurthe),  ont  sou¬ 
tenu  que  l’alimentation  des  Parisiens  était  moins  substantielle  aujourd'hui 
que  SQus  l’ancien  régime.  Lorsque  Delamare  écrivait  son  traité  de  la  po- 
UcCi  il  avait  sous  les  yeux  les  anciens  registres  du  Châtelet,  constatant  j 
que,  dès  le  xv*  siècle,  des  marchés  pour  le  bétail  étaient  tenus  à  Paris  le  | 


mercredi  et  le  samedi  de  chaque  semaine,  et  qu’ordinairement  il  s’y  trou¬ 
vait  2  à  3,000  moutons  et  1,000  à  1,200  bœufs,  ce  qui  permet  de  croire 
que  la  viande  dominait  dans  le  régime  alimentaire  et  qu’on  l’obtenait  à 
bas  prix.  Ces  documens  n’avaient  de  précision  qu’à  partir  du  règne  de 
Louis  XIII.  A  l’appui,  on  a  encore  prétendu  que  le  poids  du  bétail  était 
plus  considérable  autrefois,  et  que  le  désavantage  actuel  serait  de  20  pour 
100.  Au  siècle  dernier,  assure-t-on,  le  poids  moyen  du  bœuf  était  de 
350  kilogrammes,  aujourd’hui  il  n’est  plus  que  de  320  ;  jadis  le  mouton 
pesait  25  kilogrammes,  et  n’en  pèse  plus  aujourd’hui  que  22.  Le  con¬ 
traire  aurait  lieu  pour  les  vaches  et  les  veaux  :  une  vache  qui  pesait  180 
kilogrammes  es  pèse  de  nos  jours  225,  le  veau  qui  pesait  36  kilogrammes 
en  rése  62, 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 


DÉTAILS  CURIEUX  SUR  LA  DÉCOUVERTE  DU  CHLOROFORME.  —  Dans 
utt  moment  où  tout  ce  qui  concerne  le  chloroforme  intéresse  au  plus  haut 
point  le  public  médical,  nous  croyons  être  agréable  à  nos  lecteurs  en 
empruntant  à  un  opuscule  de  M.  le  professeur  Miller  quelques  détails  peu 
connus  sur  la  découverte  de  ce  précieux  agent  anesthésique.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Simpson,  intimement  persuadé  qu’il  devait  exister  des  agens  anes¬ 
thésiques  plus  puissans  que  l’éther  sulfhrique,  se  livrait  depuis  quelque 
temps  à  des  expériences  sur  des  éthers.des  huiles  essentiellès  et  des  subs¬ 
tances  gazeuses,  ün  soir,  c’était  le  4  novembre  1847,  il  continuait,  en 
compagnie  de  deux  médecins  de  ses  amis  (MM.  Keith  et  J.-M.  Duncan) , 
ses  intéressantes  recherches,  sans  grands  résultats,  lorsqu’il  lèur  tomba 
sous  la  main  une  substance  que  son  poids  lui  avait  déjà  fait  rejeter,  comme 
peu  propre  à  de  pareilles  expériences.  C’était  un  flacon  de  chloroforme. 
Chacun  en  versa  dans  une  soucoupe,  et  recommença  les  Inhalations.  Tous 
furent  pris  immédiatement  d’une  gaîté  folle;  ils  disaient,  en  termes 
expressifs,  tout  le  bonheur  qu’ils  ressentaient.  Bientôt  ils  accusèrent  un 
bruit  de  roulement  dans  les  oreilles,  et  ils  tombèrent  dans  l’immobilité  la 
plus  complète.  Lorsque  M.  Simpson  se  réveilla,  sa  première  pensée  fut 
que  c’était  bien  plus  fort  et  bien  meilleur  que  L’éther.  Mais  en  cher¬ 
chant  à,  se  rendre  compte  de  ce  qui  lui  était  arrivé,  il  se  vit  à  terre,  et 
autour  de  lui  tout  était  alarme  et  confusion.  M.  Duncan  était  sous  une 


chaise,  la  mâchoire  abaissée,  les  yeux  fermés,  la  tête  à  moitié  pliée  sous  | 

son  corps  ;  il  avait  perdu  connaissance ,  et  il  ronflait  d’une  manière  M 

qui  n’était  pas  rassurante.  En  cherchant  M.  Keith,  on  l’aperçut  sous  la  i 

table,  en  proie  à  une  agitation  furieuse,  et  cherchant  à  briser  ce  qui  lui  1 

faisait  obstacle.  Avec  le  temps,  M.  Simpson  parvint  à  regagner  son  siège,  1 

M.  Duncan  cessa  son  ronflement,  et  le  docteur  Keith  finit  par  s’arranger 
à  i’amiable  avec  la  table  qu’il  voulait  briser.  Lorsque  tout  ce  désordre  fut 
réparé,  chacun  rendit  compte  des  sensations  agréables  qu’il  avait  éprou-  i 

vées.  Bientôt  on  revint  à  de  nouvelles  expériences  ;  mais,  cette  fois,  on  '' 

ne  poussa  pas  les  inhalations  jusqu’à  la  perte  de  connaissance,  et  on  put  * 

suivre  d’une  manière  plus  précise  la  marche  des  phénomènes  produits  par 
le  chloroforme.  Le  reste  de  la  soirée  se  passa  à  rechercher  dans  les  ou-  j 
vrages  de  chimie  des  détails  sur  cette  précieuse  substance,  et  on  se  sé¬ 
para  à  trois  heures  du  matin,  avec  la  conviction  intime  qu’on  aviut  trouvé 
un  agent  anesthésique  supérieur  à  l’éiher.-v.  Ainsi,  la  découverte  da 
chloroforme,  comme  tant  d’autres  grandes  découvertes,  est  font  simple-  i 
ment  due  au  hasard. 

ORIGINE  DE  LA  PHARMACIE  EN  ESPAGNE,  —  te  Collège  de  Valencc 
a  été  fondé  en  1327,  sons  le  règne  du  roi  D.  Alphonse,  qui  accorda  aux 
apothicaires  de  cette  ville  la  fiiculté  d’admettre  tous  les  étrangers  qui  vou¬ 
draient  professer  la  pharmacieen  Espagne.  En  1441,  les  apothicaires  obfin- 
rentde  la  reine  Dona  Maria  d’Aragon,  la  permission  de  se  réuniren  confré¬ 
rie  et  de  se  prêter  des  secours  mutuels.  La  charte  leur  imposa  l’uniformité 
des  poids  et  mesures,  et  défendit  la  veute  de  toute  espèce  d’eau  distillée 
non  examinée  et  acceptée  par  le  collège  des  apothicaires,  à  l’exception 
cependant  de  l’eau  de  roses  et  de  fleurs  d’orangers.  En  1512,  il  fut  décidé 
par  le  chapitre  général  des  apothicaires  que  la  durée  des  études  serait 
de  huit  années  au  lieu;  de  six, "et  les  règlemens  de  l’admission  furent  ré-  ' 

visés.  En  1601,  le  coliége  publia  sa  Pharmacopœia  Vatentina,  dont  une  j 

nouvelle  édition  a  été  imprimée  en  1829.  Le  collège  de  Barcelone  a  été  j 
fondé  en  1352  et  a  publié  une  Pharmacopœia  en  1536.  i 

ACADÉMIE  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  FERRARE.  — -  Prix  pOUr  l'année  ; 
1849.  L’Académie  met  au  concours  la  question  suivante:  Monographie  \ 
de  la  fièvre  typhoïde.  Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  cent 
écus  romains,  et  l’auteur  du  mémoire  couronné  recevra,  en  outre,  24 
exemplaires  imprimés  de  son  mémoire.  Les  mémoires  écrits  en  italien,  en 
latin  ou  en  français  seront  adressés  au  secrétariat  de  l’Académie,  franc  de  | 
port,  avant  le  31  décembre  1849.  | 


de  sang.  A  ces  symptômes  se  joignent  une  douleur  vive  à  la 
région  ombilicale  et  deux  évacuations  alvines,  des  crampes  très 
douloureuses^  et  une  douleur  dorsale  aiguë. 

Cependant,  après  avoir  duré  environ  unè  demi-heure,  ces 
aceidens  cessent,  et  madame  L....  croit  n’avoir  eu  qu’une  forte 
indigestion;  elle  n’éprouve  qu’une  lassitude  et  des  fourmille- 
mens  dans  les  membres  ;  leur  chaleur  et  celle  du  corps  ont  rem¬ 
placé  le  frisson  général  et  le  refroidissement  des  extrémités. 

Celte  intermission  dure  quatre  heures,  puis  un  nouveau  fris¬ 
son  survient,  et  la  scène  se  reproduit  ;  mais  les  vomissemens  et 
les  selles  se  multiplient  ;  les  coliques  et  les  crampes  sont  plus 
douloureuses  ;  ce  second  accès  dure  une  heure.  Pendant  l’in¬ 
tervalle  qui  le  suit,  la  malade  est  très  accablée  ;  sa  tête  est  pe¬ 
sante  et  la  peau  très  chaude. 

C’est  dans  ce  moment  que  je  lui  fais  ma  première  visite. 
Après  avoir  obtenu  d’elle  et  des  assistans  les  réponses  suffi¬ 
santes  pour  établir  mon  diagnostic,  je  me  dispose  à  don¬ 
ner  le  sulfate  de  quinine;  mais  je  vois  le  visage  s’altérer, 
pâlir;  madame  L....  frissonne,  vomit,  s’agite  sur  Son  lit 
au  milieu  des  crampes  et  de  convulsions  qui  lui  arrachent 
des  cris  aigus  ;  elle  a  plusieurs  selles  qui  m’oïfrent  l’aspect 
blanchâtre  et  grumelé  du  riz  cuit.  Le  pouls  est  redevenu  petit 
et  serré  ;  les  extrémités  sont  comme  glacées,  et  les  doigts  des 
mains  restent  convulsivement  fléchis.  Lé  veUtre,  sans  être  gon¬ 
flé,  est  dur  et  ne  peut  supporter  la  moindre  pression.  Au  mi¬ 
lieu  de  ces  atroces  souffrances,  d’un  désespoir  peint  sur  sa  face 
pâle  et  décomposée,  la  malade  ne  peut  indiquer  que  par  gestes 
ce  qu’elle  ressent  et  ce  qu’elle  demande. 

J’attends  avec  la  plus  vive  impatience  la  fin  de  cet  orage  que 
l’art  est  incapable  d’arrêter,  et,  à  défaut  de  moyens  actifs,  je 
fais  employer  ceux  qui  peuvent  contribuer  à  rappeler  la  chaleur 
générale  :  des  applications  chaudes,  des  frictions  sèches  le  long 
de  l’échine  et  des  membres  ;  plusieurs  personnes  maintiennent 
la  malade,  qui  voudrait  se  jeter  à  bas  de  son  lit.  Enfin,  cinq 
quarts  d’heure  se  sont  écoulés  depuis  l’invasion  de  cet  accès, 
lorsque  je  trouve  les  extrémités  moins  froides  ;  le  poüls  se  re¬ 
lève,  et  la  cessation  des  vomissemens  me  permet  de  donner  le 
sulfate  de  quinine.  Ün  gramme  de  cette  substance,  purement  et 
simplement  délayé  dans  de  l’eau  fraîche,  est  avalé  sans  difficulté, 
sans  causer  de  sensation  d’amertume,  et  sans  exciter  la  moin¬ 
dre  envie  de  vomir.  Une  demi-heure  après,  j’en  fais  prendre 
encore  une  dose  de  50  centigrammes,  qui  n’a  pas  plus  d’in¬ 
fluence  sur  l’organe  du  goût,  et  n’est  pas  moins  toléré  par  l’es¬ 
tomac. 

Le  quatrième  accès,  qui  retarde  de  deux  heures,  n’a  que  l’in¬ 
tensité  et  la  durée  du  premier  ;  l’intermissioii  qui  le  suit  est 
plus  longue  que  les  précédentes.  (70  centigrammes  de  Sulfate  de 
quinine  en  deux  doses.) 

Le  cinquième  accès  revient  après  un  intervalle  de  dix  heu¬ 
res,  il  est  caractérisé  par  un  seul  vomissement  en  l’absence  de 
tous  les  autres  symptômes.  l)epuis  lors,  il  n’y  eut  plus,  en 
quelque  sorte  que  l’ombre  de  la  maladie;  elle  se  réduisit  aux 
fourmillemens  des  membres  et  à  cette  douleur  dorsale  qui  en 
ont  été  le  prélude.  La  sensibilité  du  goût  èt  de  l’odorat  était 
complètement  revenue  ;  l’appétit  se  faisant  sentir,  je  commen¬ 
çai  l’alimentation.  Le  sulfate  de  quinine  fut  continué  quelques 
jours  encore,  puis  tout  à  fait  abandonné,  lorsque  l’épigastre 
devint  un  peu  douloureux  immédiatement  après  l’ingestion  de 
cette  substance. 

Le  24  juin,  pendant  la  convalescence  de  madame  L....,  je  fus 
prié  de  donner  des  soins  à  une  pauvre  femme  du  même  vil¬ 
lage,  qui  venait  d’éprouver  des  coliques  avec  vomissemens, 
dévoiement  et  crampes.  Lorsque  j’entrai  dans  sa  maison,  l’on 
me  montra  un  vase  contenant  des  matières  blanches,  grume- 
lées,  résultant  des  évacuations  alvines. 

L’accès  venant  de  cesser,  je  pus  administrer  sur  le  champ  tin 
gramme  de  sulfate  de  quhiiue,  simplement  délayé  dans  uU  peu 
d’eau  fraîche  ;  la  malade  l’avala  sans  lui  trouver  d’amertume  et 
sans  épfquver  de  nausées.  Une  demi-heure  après,  50  centi¬ 
grammes  furent  encore  pris  de  la  même  manière. 

Le  lendemain  matin,  son  mari  vint  me  dire  qu’elle  n’âVait  eu 
pouf  tout  accès  qu’un  seul  vomissement,  bien  moins  pénible 
que  les  autfes,  et  qu’elle  ne  ressentait  plus  que  des  foufmilïe- 
mens  le  long  des  membres  et  de  l’échine.  Je  conseillai  néan¬ 
moins  la  continuation  du  sulfate  de  quinine,  mais  à  doses  très 
faibles,  pendant  quelques  joufS  encore.  Je  ne  sais  si  cette  pres¬ 
cription  a  été  suivie,  mais  je  suis  certain  que  la  guérison  â  été 
Complète  le  30  du  même  mois. 

La  troisième  observation  offre  un  double  intérêt,  parce  que 
la  personne  qui  en  fait  le  sujet  a  été  prise,  à  quelques  mois 
d’intervalle,  de  deux  affections  bien  différentes  dans  l’ordre 
des  fièvres  pernicieuses.  La  femme  G..., âgée  de  39  ans,  d’une 
bonne  constitution,  d’un  tempérament  bilioso-nerveux,  sujette 
aux  douleurs  névralgiques  (  migraine  et  douleurs  sciatiques  ), 
éprouva,  au  mois  de  février  1848,  à  la  suite  de  quelques  accès 
de  fièvre  intermittente  simple,  une  paralysie  d’abord  incom¬ 
plète,  puis  complète  des  mouvemens  du  bras  gauche,  avec  des 
douleurs  extrêmement  vives  le  long  de  ce  membre  et  entre  les 
épaules.  Ces  symptômes,  qui  étaient  précédés  d’un  frisson, 
prirent  la  forme  intermittente,  ne  furent  point  accompagnés  de 
trouble  dans  les  fonctions  digestives,  et  cédèrent  à  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  à  hautes  doses. 

Cette  malade  guérit  dans  peu  de  jours  de  cette  fièvre  inter¬ 
mittente  paralytique,  sous  l’influence  de  l’emploi  exclusif  de  la 
médication  fébrifuge,  et  se  porta  bien  pendant  six  mois. 

Le  20  septembre  dernier,  à  la  suite  des  occupations  pénibles 
d  une  lessive,  elle  fut  saisie  fout  à  coup  d’un  frisson,  d’une  vive 
douleur  épigastrique,  puis  de  vomissemens  accompagnés  de 
crampes.  Il  n’y  eut  pas  de  selles  dans  ce  premier  accès,  qui  ne 
dura  que  dix  minutes  environ.  Pendant  l’intermission  qui  le 
suivit,  la  malade  éprouva  un  accablement  général,  des  fourmil¬ 
lemens  dans  les  membres  et  entre  les  épaules. 

Second  accès  le  lendemain  matin ,  à  la  même  heure  que  le 
premier,  mais  plus  intense  et  plus  long;  une  selle  blanchâtre, 
est  sur  le  point  de  se  terminer  lorsque  jlarrive  près  de  la 
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malade,  dont  le  visagè  est  encore  fort  pâle  ;  les  exïféiWrtés  sont 
froides,  le  pouls  commence  cependant  à  se  rëlèver;  la  langue 
est  nette  et  il  n’y  à  pas  de  soif. 

Aussitôt  que  la  chaleur  générale  s’est  reproduite,  j’administre 
un  gramme  de  sulfate  de  quinine  dissous,  à  l’aide  de  l’acide 
sulfurique,  dans  une  potion.  Sensation  légère  d’amertume, 
point  de  nausées  après  l’ingestion  de  ce  liquide  dans  l’estomac. 

ün  accès  survient  quatre  heures  après,  mais  ne  consiste  que 
dans  un  vomissement  accompagné  de  picotemens  dans  le  dos  et 
le  long  des  membres.  Le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  doses 
moindres,  et  il  n’y  a  plus  qu’un  accès  moindre  aussi>  sans  vo¬ 
missemens,  mais  caractérisé  par  une  douleur  dorsale  un  peu 
vive,  s’irradiant  dans  le  bras  droit.  La  sensibilité  du  goût  et 
de  l’odorat  est  revenue,  ainsi  que  celle  de  l’ouïe,  qui  avait  été 
un  peu  dure  pendant  les  prèmiers  accès.  Pour  dissiper  les  der- 
nièrés  traces  de  la  maladie,  le  sulfate  de  quinine  est  encore  cpn- 
tiûaé  jusqu’au  jour  où  la  femme  Ù...  se  plaint  d’une  douleur 
épigastrique  un  instant  après  l’avoir  pris. 

Le  25,  trouvant  la  langue  un  peu  blanche  et  de  la  constipa¬ 
tion,  je  fais  boire  quelques  verres  d’eau  de  Sedlitz,  qui  produi¬ 
sent  plusieurs  selles. 

Le  26,  la  langue  se  nettoie,  l’appétit  se  fait  sentir  ;  je  permets 
de  légers  alimens. 

ün  herpes  labialis  se  montre,  disparaît  dans  peu  de  jours,  et 
la  malade  est  entièrement  guérie. 

Il  me  semble  inutile  d’ajoutèr  d’autres  observations  à  celles- 
ci,  Car  il  y  a  entré  tous  les  faits  de  cé  gènre  tant  de  rapports, 
que  je  répéterais  à  peu  près  les  mêmes  descriptions  ;  d’ailleurs 
celles  que  je  viens  de  citer,  tout  incomplètes  qu’elles  soient, 
doivent  suffire  pour  convaincre  de  la  nature  de  cette  affection, 
et  de  la  nécessité  de  la  combattre  éxclusiveihent  par  le  sulfate 
de  quinine  à  hautes  doses. 

Je  terminerai  en  disant  que  ces  observations  peuvent,  tout  en 
excitant  l’attention  des  médecins,  rassurer  l’esprit  public  dans 
les  localités  où  une  maladie  du  mêinè  genre  viendrait  à  se  pro¬ 
duire. 


LE  CHOLÉRA  EN  ANGLETERRE. 

{Correspondance  pariicvlière  de  t’UmoN  MÉDicfiÉ.) 

Londres,  le  19  Janvier  1818. 

Monsieur  te  rédacteur, 

Le  choléra  vient  de  sévir  àvëc  tant  de  violence  datis  un 
asile  pour  l’enfance  ihdigente,  situé  au  village  de  Tootihg, 
à  sept  milles  de  Londres,  que  jé  m’empresse  de  vous  don¬ 
ner  quelques  détails  sur  cette  catastrophe,  biré  que  dépuis 
le  â9  décetnbfe  jusqü^aüj ouf  d’hui,  il  y  a  eu  dans  cet  établis¬ 
sement  plus  de  3Ô0  éâs  de  cholérâ.  et  ürié  céntaine  de  décès, 
c’est  mettre  hors  de  doute  l’importance  de  cet  événement.  II 
me  semble,  d’un  autre  côté,  que  toutes  les  circonstances 
qui  se  rattachent  au  fléau  qui  vient  de  frapper  ces  pauvres  pe¬ 
tits  prolétaires  étant  connues  dans  les  moindres  détails,  la 
science  ne  peut  que  gagner  à  l’appréciation  exacte  de  ce  fait. 
Le  bureau  central  d’hygiène  a  fait  l’enquêté  la  plus  scrupuleuse 
dans  la  personne  de  M.  Grainger,  médecin,  qui,  il  y  â  qüelques 
mois,  fut  envoyé  par  le  même  bureau  â  Hull  et  Hambourg,  et 
plusieurs  autres  investigations  se  poursuivent  par  lé  coroner 
(vérificateur  des  morts  soudaines  ou  suspectes).  Les  rapports 
authentiques  qui  ont  été  publiés  méritent  donc  toute  confiance  ; 
cependant  j’ai  cru  devoir  me  rendre  sur  les  lietix  et  observer  la 
maladie  par  moi-même,  mû  par  le  désir  d’étendre  mes  vues  pra¬ 
tiques  sur  cette  affection,  et  de  remplir  rigoureusement  mes 
devoirs  de  correspondant  de  votre  estimable  journal.  Pour  l’in¬ 
telligence  de  ce  qui  va  suivre,  je  dois  vous  offrir  quelques  mots 
sur  l’établisselnent  en  question.  Chaque  paroisse  d’Angleterre, 
y  compris  le  pays  de  Galles,  se  chargeait  jadis  d’administrer 
deé  éecoUrs  aUx  ihdigehs,  Soit  dans  les  maisons  de  travail,  soit 
à  dômicile;  ce  soin  était  donc  infiniment  subdivisé  sur  toute  la 
surface  du  pays.  Par  une  loi  récente,  il  s’est  fait  une  concen¬ 
tration  de  plusieurs  paroisses  (on  sait  que  la  paroisse  est  ici 
l’unité  administrative  comme  c’est  la  commune  en  France)  en 
unions,  dont  le  nombre  s’élève  en  ce  moment  à  592.  Ces  unions 
sont  gouvernées  par  des  curateurs  (guardians)  élus  parles 
contribuables,  et  ces  curateurs  relèvent  d’ùhe  commission  cen¬ 
trale  de  la  taxe  des  pauvres  siégeant  à  Londres. 

Une  des  modifications  introduites  dans  la  nouvelle  loi  (1834) 
intèfdit  les  secours#  soit  en  nature.  Soif  en  espèces,  à  domicile. 
Quiconque  ne  peut  subvenir  à  ses  besoins  et  à  ceux  de  sa  fa¬ 
mille,  est  tenu  de  se  constituer  reclus  ;  on  sépare  mari,  femme 
et  enfans,  et  on  leur  impose  d'eà  tâches  én  rapport  avec  leur 
âge  et  leur  sexe.  On  voit  sans  péiûe  que  ce  système  doit  don¬ 
ner  lieu  à  une  considérable  accumulauon  d’enfans.  leur  nom¬ 
bre  a  été  si  grand  dans  ces  derniers  temps  ,  que  les  lôéalîtés 
destinées  à  les  recevoir  se  sont  trouvées  tfôp  féstreintès.  Ce 
fut  alors  qu’on  eut  l’idée  d’affermer  ces  rejetoné  du  paupérisme, 
et  il  se  trouva  un  M.  Drouet,  propriétaire  à  Tooting,  qui  se 
chargea  d’une  centaine  de  ce»  petits  malheureux. 

Diverses  unions  continuèrent,  selon  les  circonstances,  à  lui 
envoyer  de  plus  en  plus  des  enfans,  si  bien  que  leur  nombre 
s’était  élevé,  au  29  décembre  dernier,  à  environ  quatorze  cents. 
On  comprend  qu’à  mesure  que  le  chiffre  des  pensionnaires  s’éle¬ 
vait,  force  était  à  M.  Drouet  d’mouter  des  corps  de  bâtiment  à 
sa  propriété  (ancienne  maison  de  maître  transformée  en  ferme); 
il  est  reconnu  mainïénaWt  que  ééé  additions  ne  Se  feîsaient  pas 
dans  deà  proportions  convenables,  et  l’ériquélé  â  jirouvé  que 
ces  jeunes  victimes  de  l’imprévoyance  ou  de  la  rilisère  étaient 
encaissées  de  la  manière  la  plus  cruelle. 

Le  village  dé  Tootiiig  est  situé  dans  le  comté  de  Surry,  à  7 
milles  sud  dé  Londres  ;  en  s’y  rendant  de  la  capitale,  on  tra¬ 
verse  les  faubourgs  de  Kennington  et  de  Stockwell.  Du  village 
de  Clapham,  où  l’on  arrive  ensuite,  le  terrain  va  toujours  en 
s’abaissant,  jusqu’à  ce  qu’après  2  milles  de  route,  on  arrive  à 
Tooting.  On  conçoit  qu’un  tel  niveau  doit  donner  lieu  à  des 
eaux  stagnantes,  à  des  mares  et  à  des  fossés  fangeux  ;  aussi 
est-on  frappé  de  l’aspect  paludéen  du  lieu,  surtout  vers  la 
partie  basse  du  village.  Il  faut  renàarquer  cependant  que  léS 
environs  jouissent  d’un  assez  grand  renoûi,quaht  à  la  salubrité. 


et  que  la  campagne  ëst  assez  riante.  Le  grand  mal,  c’est  que 
l’écoulement  des  eaux  ménagères  et  autres  matières  se  fait  par 
des  égouts  ouverts  qui  vont  se  décharger  dans  une  série  de 
mares,  qui#  d’après  le  rapport  officiel  de  l’ingénieur,  présen¬ 
tent  une  superficie  de  40  à  50,000  pieds  carrés  de  produit  in¬ 
fect.  L’égout  principal  vient  border  le  jardin  de  l’asile,  et  ce 
qu’il  y  a  de  pis,  c’est  que  cet  égout,  par  l’extension  progres¬ 
sive  qu’ont  pris  les  corps  de  bâtimens,  se  trouve  passer  à  fort 
peu  de  distance  d’un  dortoir  encombré  de  150  enfaUs. 

L’ingénieur  fait  remarquer  dans  son  rapport  que  le  vent  du 
nord-est  devait  nécessairement  pousser  des  bouffées  de  miasmes 
infects  dans  le  beau  milieu  du  dortoir.  Une  circonstance  qui  a 
dû  contribuer  puissamment  à  rendre  l’air  extrêmement  impur, 
c’est  l’habitude  qu’ont  les  agriculteurs  de  ces  cantons  de  faire 
des  trouées  à  leurs  mares  et  de  se  procurer  de  l’engrais  en  inon¬ 
dant  leurs  prés  de  la  masse  liquide  qui  s’était  accumulée  dans 
les  fossés.  Les  émanations  s’élèvent  alors  d’une  superficie 
énorme. 

Une  atmosphère  aussi  délétère  ne  suffit  pas  cependant  pour 
engendrer  le  choléra,  ceci  est  démontré  par  ce  qui  se  passe  ici, 
car  pendant  qu’on  enterrait  de  20  à  25  enfans  tous  les  soirs,  il 
ne  s’est  pas  présenté  un  seul  cas  dans  le  village.  H  fallait 
qu’une  nourriture  malsaine  et  insuffisante,  de  mauvais  traite- 
mens,  des  cours  humides,  un  encombrement  effrayant,  vinssent 
seconder  l’impureté  de  l’air  pour  donner  toute  vigueur  à  l’aum 
eholeriea,  qui  ne  plane  que  trop  certainement  sur  nos  têtes. 
Que  diront  vos  lecteurs  quand  ils  apprendront  qu’on  entassait 
quatre  et  cinq  enfans  dans  ün  lit,  que  ces  lits  n’étaient  placés 
qu’à  é  pouces  l’un  de  Tautre,  que  maintes  salles  n’àvaient  de 
fenêtres  que  d’un  côté,  que  les  cours  étaient  humides  et  mal¬ 
propres,  et  que  dans  la  salle  d’école,  de  94  pieds  de  long,  21 
de  large  et  11  de  haut,  on  mettait  jusqu’à  500  enfans  de  trois  à 
treize  ans!... 

Déjà  vers  le  15  décembre,  3  enfans  avaient  soudainement  été 
saisis  de  vomissemens  et  de  diarrhée  suivis  de  collapsus;  mais 
le  jeune  médecin  chargé  du  service  de  santé  de  l’établissement 
ne  soupçonna  pas  la  nature  de  ces  attaques  ;  elles  furent  attri¬ 
buées  au  froid  et  à  l’humidité,  et  quinze  jours  se  passèrent  sans 
qu’il  eût  lieu  de  revenir  de  son  opinion.  Le  mode  d’action  de 
ces  mystérieuses  agences  épidémiques  est  réellement  bien 
obscur  ! 

Le  29,  une  petite  fille  est  prise  de  tous  les  symptômes  du 
choléra;  le  temps  était  lourd,  brumeux  et  Sombre;  l’atmos¬ 
phère  ne  change  pas  d’aspect  le  samedi  30,  et  6  cas  se  présen¬ 
tent  tout  d’un  coup.  Le  31,  il  n’y  eut  que  3  ou  4  cas,  mais  le 
1er  janvier  il  s’en  offrit  24  nouveaux. 

Ôn  ne  sait  au  juste  à  quel  degré  la  diarrhée  avait  existé  dans 
l’établissement  un  peu  avant  que  la  maladie  n’éclatât;  mais  il  est 
très  probable  que  les  voies  digestives  des  petits  malades  étaient 
dans  un  état  peu  satisfaisant.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  maladie  fit 
des  progrès  si  effrayans,  que  le  11  le  total  des  cas  s’élevait  à 
305  et  les  décès  à  116.  Les  différentes  unions  prirent  l’alarme, 
et  par  le  conseil  du  bureau  central  d’hygiène,  on  retira  préci- 
cipitamment  environ  un  millier  d’enfans  de  ce  gouffre  épidé¬ 
mique.  Cette  mesure  fut  approuvée  des  uns  [et  blâmée  par  les 
autres.  Les  premiers  se  fondaient  sur  l’habitude  qu’ont  les  na¬ 
turels  de  l’Inde  anglaise  de  fuir  les  habitations  où  le  choléra  se 
déclare,  et  par  là  de  se  garantir  du  fléau  ;  les  seconds  appré¬ 
hendaient  que  les  germes  cholériques  ne  se  répandissent  dans 
toute  la  capitale.  L’événement  n’a  pas  entièrement  résolu  la 
question,  car  il  n’est  pas  prouvé  que  beaucoup  de  ces  enfans 
eussent  été  attaqués,  et  quoiqu’un  certain  nombre  sont  tombés 
malades  et  ont  péri  dans  les  divers  hôpitaux  et  asiles  où  ils 
furent  disséminés,  on  n’a  pas  remarqué  que  l’épidémie  ait  fait 
beaucoup  de  progrès  depuis  que  cette  translation  a  eu  lieu. 

J’allai  visiter  l’établissement  de  Tooting  le  10  janvier;  on 
avait  alors  pris  des  mesures  vigoureuses  pour  arrêter  le  fléau  ; 
le  propriétaire  avait  appelé  deux  médecins  qui  se  joignirent  à 
celui  de  l’asile,  et  deux  autres  furent  envoyés  par  une  paroisse 
de  Londres  pour  partager  leur  travaux.  En  tout  cinq  médecins, 
mais  un  nombre  très  insuffisant  d’infirmiers,  même  le  jour  où 
je  parcourus  les  salles.  Les  choses  avaient  été  dans  un  état  dé¬ 
plorable  auparavant,  alors  que  M.  Grainger,  inspecteur  du  bu¬ 
reau  d’hygiène,  fit  sa  première  visite.  D’après  le  rapport  de  ce 
médecin,  Todeur  des  salles  était  repoussante;  3  et  même  4  en¬ 
fans  présentant  les  plus  violens  symptômes  de  choléra  gisaient 
sur  le -même  lit;  l’air  des  salles  était  lourd,  et  la  lumière  y  pé¬ 
nétrait  à  peine.  Du  côté  des  filles,  une  seule  infirmière,  et  35 
garçons  soignés  ou  plutôt  négligés  par  un  seul  infirmier.  Les 
matières  vomies  couvraient  le  parquet;  pas  les  plus  simples 
moyens  de  chaleur  artificielle;  les  mourans  étendus  à  côté  des 
nouvellement  attaqués;  de  tous  côtés,  des  enfans  qui  deman¬ 
dent  en  vain  des  secours  ;  la  pharmacie  manquant  de  tout,  les 
fioles  sans  étiquette;  la  confusion  partout  et  du  zèle  nulle  part. 

Cependant  il  y  avait  eu  de  l’amélioration  quand  j’arrivai  :  on 
voyait  rarement  plus  d’un  malade  dans  uii  lit;  le  service  se 
faisait  avec  assez  d’attention,  et  la  propreté  se  faisait  remarquer 
sur  quelques  points.  Une  bien  grande  faute  que  l’on  commit, 
ce  fut  d’imposer  à  de  petites  filles  bien  portantes  ou  convales¬ 
centes  les  devoirs  d’infirmières  :  c’était  empêcher  les  dernières 
de  recouvrer  leurs  forces,  et  exposer  les  premières  à  des  fati¬ 
gues  et  à  un  air  vicié  qui  devaient  agir  d’une  manière  funeste 
sur  leur  santé.  Au  dire  d’un  médecin,  la  mortalité  avait  été  pro¬ 
digieusement  augmentée  dans  les  commencemens  par  l’absence 
totale  des  soins  les  plus  indispensables;  mais  c’est  à  l’encom¬ 
brement  que  M.  Grainger  attribue  principalement  l’invasion  de 
la  maladie.  Cette  circonstance,  jointe  aux  émanations  infectes 
du  voisinage,  semble  avoir  joué  un  grand  rôle.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que,  peu  de  temps  avant  que  le  choléra  ne  se  déclarât, 
on  avait  récuré  unè  des  mares  dont  il  a  été  question  plus  haut; 
ce  travail  avait  été  fait  d’une  manière  opposée  aux  règles  de 
l’hygiène,  car  ce  fut  Sur  le  rebord  des  fossés  qu’on  déposa  la 
vase  putride,  en  lui  donnant  ainsi  une  superficie  plus  étendue, 
et  par  conséquent  une  évaporation  plus  active.  Ce  fut  peu 
après  que  l’épidémie  se  manifesta. 

{La  suite  aaprochain  numéro,) 


thérapeutique. 

KEVDE  THËRAPEDTIOUE. 

Sur  le  traitement  des  maladies  éruptives  du  cuir  chevelu  ;  par 
le  docteur  J .  Moore  Neligan,  professeur  de  médecine  pra¬ 
tique  à  l’école  de  médecine  de  Dublin. 


Le  traitement  employé  par  le  docteur  Neligan  diffère  suivant 
la  nature  des  maladies  du  cuir  chevelu  que  l’on  a  à  combattre. 
S’agit-il  des  maladies  qu’il  considère  comme  inflammatoires 
(herpès,  eczéma,  impétigo,  pityriasis),  il  prescrit,  après  avoir 
fait  couper  les  cheveux  assez  ras  avec  des  ciseaux  mousses,  un 
traitement  local  et  un  traitement  général  comme  suit  : 

Le  traitement  local  consiste  dans  des  onctions  avec  une  pom¬ 
made  ou  une  solution  alcaline  au  carbonate  de  soude  ou  de 
potasse,  dont  l’énergie  varie  suivant  la  forme  de  l’éruption  et 
le  degré  plus  ou  moins  élevé  de  l’inflammation.  Comme  le  car¬ 
bonate  de  potasse  est  assez  irritant,  il  ne  convient  guère  qu’aux 
éruptions  peu  inflammatoires,  telles  que  le  pityriasis  capitis, 
à  quelques  cas  d’herpès  et  à  quelques-unes  des  formes  chroni¬ 
ques  de  l’eczéma.  La  pommade  renferme  de  1  à  2  grammes  de 
carbonate  par  32  grammes  d'axonge,  avec  addition  de  3  ou  é 
gouttes  d’huile  essentielle  de  citron  ou  de  bergamotte,  mais 
seulement  lorsque  l’inflammation  n’est  pas  très  vive.  Cette 
pommade  est  étendue  trois  fois  par  jour  sur  les  points  malades, 
et  tous  les  matins  on  l’enlève  avec  la  solution  alcaline  dont  il 
est  parlé  plus  bas.  Dans  les  cas  invétérés,  où  la  tête  est  cou¬ 
verte  de  croûtes  dures  et  épaisses,  on  commence  par  en  provo¬ 
quer  la  chute  en  appliquant  sur  la  tête,  pendant  douze  heures, 
un  cataplasme  assez  mince  de  graine  de  lin.  On  remplace  le  ca¬ 
taplasme  par  un  morceau  de  vieux  linge  imprégné  de  la  pom¬ 
made  alcaline,  que  l’on  maintfent  sur  la  tête  pendant  douze 
autres  heures  avec  un  serre-tête  huilé.  A  cette  époque,  les 
écailles  se  détachent  avec  facilité  par  de  simples  lotions  alca¬ 
lines,  et  on  a  une  surface  sur  laquelle  on  pourra  agir  directe¬ 
ment  avec  avantage.  Les  lotions  alcalines  se  préparent  en  dis¬ 
solvant  de  2  à  4  grammes  de  carbonate  de  soude  ou  de  potasse 
dans  un  litre  d’eau  distillée  ou  d’eau  de  roses.  Pendant  tout  le 
cours  du  traitement,  les  lotions  sont  faites  au  moins  une  fois 
par  jour  pour  débarrasser  le  cuir  chevelu  de  toutes  les  impuretés 
qui  peuvent  s’y  accumuler.  Dans  les  formes  chroniques  de 
quelques-unes  de  ces  éruptions,  il  faut  employer  quelques  sti- 
mulans  un  peu  plus  énergiques,  et  le  meilleur,  suivant  l’auteur, 
est  une  pommade  composée  d’onguent  citrin,  2  à  4  grammes; 
axonge,  32  grammes.  On  en  étend  une  couche  légère  sur  les 
parties  malades  le  soir  en  se  couchant,  et  le  lendemain  on  l’en¬ 
lève  avec  la  lotion  alcaline. 

Le  traitement  général  consiste  dans  l’administration  de  l’io- 
dure  jaune  de  mercure,  joint  à  Yhydrargyrum  cum  cretâ  et  à  une 
poudre  aromatique.  Pour  uu  enfant  de  six  ans,  l’auteur  pres¬ 
crit  5  centigrammes  d’iodure,  10  d’hydrargyrum  cum  cretâ  et 

10  de  poudre  aromatique,  à  prendre  tous  les  deux  jours.  Chez 
un  enfant  plus  âgé,  même  dose,  seulement  tous  les  jours.  Chez 
un  enfant  plus  jeune,  même  dose  également,  mais  seulement 
tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Pour  un  enfant  au-dessous  de 
trois  ans,  moitié  de  la  quantité  précédente  et  seulement  deux 
fois  par  semaine.  Pour  les  enfans  à  la  mamelle,  pas  d’iodure, 
mais  seulement  Yhydrargyrum  cum  cretâ  ou  mieux  cum  ma- 
gnesiâ.  Bsjis  tous  les  cas,  l’enfant  est  maintenu  à  la  diète  lactée 
tant  que  dure  le  traitement,  et  celui-ci  est  continué  au  moins 
quinze  jours  ou  trois  semaines  après  que  tout  symptôme  de 
maladie  a  disparu. 

Le  traitement  suivi  par  M.  Neligan  dans  le  pcmgio/’arosa  ne  dif¬ 
fère  pas  notablement  de  celui  qu’il  emploie  dans  les  autres  érup¬ 
tions,  excepté  pour  le  traitement  général.  Comme  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  fait  tomber  les  croûtes  avec  des  cataplasmes,  cou¬ 
vrir  le  cuir  chevelu  avec  la  pommade  alcaline  et  lorsque  toutes 
les  croûtes  sont  tombées,  il  les  remplace  par  une  pommade 
à  l’iodure  de  plomb  (iodure  de  plomb,  2  grammes;  axonge,  32 
grammes),  dont  il  augmente  quelquefois  la  force  lorsque  la 
maladie  ne  se  modifie  pas  rapidement.  A  l’intérieur,  il  prescrit  Ribiers. 
Yiodure  d'arsenic  à  la  dose  de  I/IO®  à  1/4  de  grain  chez  l’adulte, 
mais  en  augmentant  très  lentement  ;  à  la  dose  de  1/15  de  grain 
chez  un  enfant  de  six  ans,  et  de  I/IS^  à  l/20e  de  grain  chez  un 
enfant  plus  jeune.  Cet  iodure  est  donné  en  pilules  mêlé  à  quan¬ 
tité  suffisante  de  manne  sèche  et  de  mucilage.  Chez  les  enfans, 

11  vaut  mieux  le  donner  en  poudre,  en  le  divisant  avec  du  sucre 
ou  une  poudre  aromatique.  Lorsque  l’économie  commence  à 
être  saturée,  on  en  est  averti  par  de  la  céphalalgie,  de  la  sé¬ 
cheresse  à  la  gorge,  etc.;  la  suspension  du  médicament  et  quel¬ 
ques  purgatifs  rétablissent  l’équilibre  un  instant  détruit. 

{Dublin  quarterly  journ.  opmed.,  août  1848.) 
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lui  durent  leur  guérison.  Je  les  cite  dans  le  mémoire  que  j’ai  fait  paraître 
en  1844.  J’ai  adressé  ce  mémoire  à  beaucoup  de  médecins  et  à  la  plupart 
des  rédacteurs  des  Journaux  de  médecine  de  Paris.  Il  a  été  imprimé  en 
entier  dans  le  Journal  de  médecine  de  M.  Trousseau  (livraison  de  no¬ 
vembre  1846,  page  345),  Le  Bulletin  général  de  thérapeutique  en  a 
donné  un  résumé  (page  672,  tome  xxix*,  année  1845.) 

Ces  deux  journaux  font  suivre  mon  mémoire  de  réflexions  qui  démon¬ 
trent  que  l’emploi  de  la  belladone  contre  l’incontinence  urinaire  était  in¬ 
connu  avant  que  j’en  eusse  signalé  l’heureuse  influence. 

En  eflet,  personne  jusqu’alors,  que  je  sache,  n’y  avait  eu  recours  et 
surtout  n’en  avait  parlé.  Peut-être  mime  ce  précieux  moyen  serait  encore 
peu  répandu,  si  d’autres  médecins  n’étaient  venus  par  de  nouveaux  suc¬ 
cès  donner  à  ma  découverte  la  sanction  de  leur  expérience. 

Veuillez  recevoir,  etc.  Morand  ,  d.-m.  ] 

P.  S,  Les  observations  du  docteur  Samuel  Edwards ,  insérées  dans  un 
journal  anglais  (The  Lancet,  avril  1848),  ont  la  plus  grande  analogie 
avec  celles  que  j’ai  publiées  (Mémoires  et  observations  cliniques,  1844) 
sur  la  coïncidence  de  l’engorgement  de  la  pituitaire  et  de  la  conjonctive 
dans  l’ophthalmie  scrofuleuse  et  sur  l’efficacité  de  la  cautérisation  nasale. 
Elles  méritaient  d’être  signalées.  Monsieur,  à  l’attention  des  praticiens, 
ainsi  que  vous  l’avez  fait  dernièrement  dans  le  n*  105  de  I’ünion  Médi¬ 
cale.  Elles  ont  pour  moi  une  importance  particulière,  puisqu’elles  sont 
une  preuve  de  la  justesse  et  de  la  véracité  de  mes  assertions. 

Tours,  le  19  janvier  .1849. 


RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 


L’Argentière .  . 
Le  Monétier .  . 


V. 

HADTES-ALPES  (133,100  habltans). 

Le  département  des  Hautes-Alpes  renferme  36  médecins  (23  docteurs 
et  13  officiers  de  santé),  et  8  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  3,697  habitans. 

1  pharmacien  ....  pour  16,637  — 

ARRONDISSEMENT  DE  BRIANÇON  (30,893  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

11  méd.  (8  doct.  et  3  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,808  h. 

3  pharmaciens .  1  phar.  p.  10,297  h. 

Cantons  de  C arrondissement  de  Briançon. 

Aiguilles.  .  .  .  7,058 h.2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  3,529 h. 

Briançon.  .  .  .  9,235  7  m.  (6 doct.  et  1  off.  des.)  1  m.  p.  1,319 

La  Grave.  .  .  .  2,273  pas  de  médecins . 

6,844  pas  de  médecins . 

5,483  2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,741 
ARRONDISSEMENT  d’embrun  (32,402  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

9  méd.  (4  doct.  et  5  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  3,600  h. 

2  pharmaciens .  l  phar.  p.  16,201  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  d’Embrun. 

Charges .  4,817  h. pas  de  médecins . 

Embrun  ....  11,409  6  m.  (4  doct.  et  2  off.  des.)  1  m.  p. 

Guillestre. ,  .  .  9,763  3  officiers  de  santé. 

Orcières ....  3,163  pas  de  médecins.  ........ 

Savines .  3,250  pas  de  médecins . 

ARRONDISSEMENT  DE  GAP  (69,805  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

16  méd.  (11  doct.  et  5  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  4,362  b. 

3  pharmaciens .  1  phar.  p.  23,268  h. 

Cantons  de  U  arrondissement  de  Gap. 

Asp.-les-Veynes.  4,742  h.  1  officier  de  santé . 1  m.  p.  4,742  h. 

Barcilonnette.  .  994  pas  de  médecins . 

Gap .  12,208  5  m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,441 

La  Bâtie-Neuve.  3,710  pas  de  médecins . 

Laragne. .  .  .  .  3,873  pas  de  médecins. 

Orpierre. 


1,901  h. 
.  3,254 


1.  p.  4,048 
I.  p.  3,720 
I.  p.  6,125 


JOURNAL  DE  TOUS. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  fUNiON  Médicale. 

Monsieur, 

Dans  les  numéros  122, 125  et  127  de  votre  journal  (année  1848),  vous 
avez  inséré  plusieurs  observations  sur  les  propriétés  de  la  belladone 
contre  l’incontinence  nocturne  d’urine  chez  les  enfans  et  les  adolescens. 
Ces  propriétés,  que  j’ai  fait  connaître  le  premier  (mémoires  et  observa¬ 
tions  cliniques,  1844  ) ,  et  que  j’ai  aussi  préconisées  contre  l’écoulement 
involontaire  d’urine  chez  les  vieillards ,  je  les  ai  retrouvées  dans  d’autres 
solanées.  Pour  que  la  priorité  de  leur  découverte  ne  me  soit  pas  con¬ 
testée,  je  m’empresse  de  vous  apprendre  que  la  jusqniame  (hyoscyamus 
niger  L.)  et  le  stramoine  (datura  stramonium  L.),  administrés  sous  la 
même  forme  et  aux  mêmes  doses  que  la  belladone,  produisent  des  effets 
analogues.  J’en  ai  obtenu  les  résultats  des  plus  satisfaisans  chez  les  enfans 
de  Tours  et  de  la  colonie  de  Mettray. 

Je  me  propose  de  publier  plus  tard  les  recherches  auxquelles  je  me 
suis  livré.  Ces  recherches,  jointes  à  celles  que  j’ai  faites  sur  la  belladone, 
et  que  MM.  Trousseau,  Blache  et  Anglada  ont  depuis  deux  ans  seule¬ 
ment  répétées  avec  succès,  ne  seront  pas,  je  pense,  sans  intérêt. 

Je  dois ,  Monsieur ,  à  une  circonstance  fortuite ,  ainsi  que  le  docteur 
Anglada  (de  Tours)  vous  l’a  dit  (Union  Médicale,  1848),  la  connaissance 
des  nouvelles  propriétés  que  cette  dernière  plante  m’a  révélées.  Dès 
1840,  j’ai  fait  usage  de  l’extrait  de  belladone  contre  l’incontinence  d’urine 
à  la  colonie  de  Mettray.  Dix-sept  jeunes  colons  atteints  de  cette  infirmité 


2,627  pas  de  médecins. 

4,048  1  officier  de  santé . 1 

Rosans .  3,720  1  officier  de  santé . 1 

Saint-Bonnet.  .  12,251  2  docteurs . 1 

St-Eiien.-en-D.  2,063  pas  de  médecins . 

Saint-Firmin .  .  5,461  pas  de  médecins . 

Serres .  5,222  2  docteurs . 1  m.  p.  2,611 

Tallard . 4,812  2  m.  (1  doct.  etl  off.  des.)  1  m.  p.  2,406 

Veynes .  4,074  2  docteurs. . 1  m.  p.  2,037 

RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) .  14  doct.  2  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc,  ,  .  9  doct.  11  off.  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département^des  Hautes-Alpes,  les 
grandes  villes  renferment  les  trois  cinquièmes  des  docteurs  et  le  sixième 


Villes,  bouigs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  23  doct.  9  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) .  0  doct.  4  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau,  les  petites  localités  ne  possèdent  pas  un  seul 
docteur,  mais  les  deux  tiers  des  officiers  de  santé  habitent  des  villes  ou 
bourgs  plus  ou  moins  importons. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  jde  préfecture  et  d’arrondissement.  .  8 

Chefs-lieux  de  canton .  0 

Communes .  o 

Voilà  le  premier  département  où  nous  trouvions  le  nombre  des  méde¬ 
cins  en  proportion  convenable  avec  la  population  :  un  praticien  pour  trois 
à  quatre  milie  habitans.  Proportion  convenable,  disons-nous,  dans  l’hypo¬ 
thèse  d’une  distribution  uniforme  des  praticiens  sur  le  territoire  du  dé¬ 
partement,  d’après  le  mode  d’agglomération  des  habitans.  Cette  propor¬ 
tion  peut  être  trop  faible  lorsque  la  population  est  disséminée  sur  une 
surface  très  étendue,  ou  lorsque  les  groupes  de  population  sont  séparés 
par  des  montagnes  élevées.  Dans  le  nombre  des  praticiens  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler  pour  le  département  des  Hautes-Alpes,  nous  avons  com¬ 
pris  les  médecins  de  l’hôpital  militaire  de  Briançon,  qui,  en  effet,  possè¬ 
dent  presque  toute  la  clientèle  dans  cet  arrondissement. 


11  est  évident  que ,  dans  les  Hautes-Alpes,  le  nombre  des  pharmaciens 
est  trop  peu  élevé  :  1  pour  16,600  habitans.  Les  pharmaciens  devraient 
être,  en  général,  dans  la  proportion  de  1  pour  10,000  habitans  net, 
c’est-à-dire  non  compris  les  indigens. 

Le  département  des  Hautes-Alpes  n’est  que  le  64’“*  pour- la .  richesse 
parmi  les  départemens  français  ;  c’est  donc  un  département  qui  offre  peu 
de  ressources.  Or,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  pour  l’Ain  et  pour  l’Ailier, 
les  officiers  de  santé  y  sont  peu  nombreux  :  le  tiers  environ  de  la  totalité 
des  praticiens.  II  est  à  remarquer  aussi  que,  dans  ce  département,  les  pe- 
tites  localités  ne  sont  desservies  que  par  4  officiers  de  santé  sur  13  ;  à 
peine  le  tiers. 

Nota.  La  statistique  de  M,  Lucas-Championnière  donne  :  38  docteurs, 
16  officiers  de  santé ,  en  tout  54  praticiens.  Nous  ne  savons  comment  ex¬ 
pliquer  cette  différence  considérable. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

On  lit  dans  le  Joumallde  Fécamp: 

«  Les  inquiétudes  qu’avait  fait  naître  dans  nos  contrées  l’apparition  du 
choléra  commencent  à  se  dissiper;  la  maladie,  quel  que  soit  son  carac¬ 
tère,  est  aujourd’hui  en  plein  décroissement.  Il  n’a  été  signalé  depuis 
huit  jours,  dans  les  deux  localités  atteintes  par  le  fléau,  que  3  cas  nouveaux 
qui  ne  présentent  aucune  gravité.  Dans  la  même  période,  on  a  constaté 
7  décès,  dont  4  à  Yport  et  3  à  Fécamp,  Ce  qui  nous  donne  l’assurance  de 
la  maladie  touche  à  son  terme,  c’est  que  depuis  notre  dernier  bulletin  de 
de  mercredi,  il  n’est  survenu  aucun  cas. 

»  Les  médecins  de  Fécamp  se  sont  réunis  hier  soir  à  THôtel-de-Villeet 
ont  fait  un  rapport  qui  constate  le  décroissement  de  l’épidémie  et  l’état 
satisfaisant  des  malades  en  traitement.  » 

—  On  lit  dans  le  Courrier  du  Havre  du  15  : 

_  «  Le  docteur  Lecadre,  médecin  des  épidémies  de  notreville,  s’est  rendu 
hier  pour  la  seconde  fois  à  Yport.  Là  il  a  rencontré  le  docteur  Liépard 
(de  Fécamp)  et  le  docteur  Hello  (de  Rouen)  que  leur  amour  de  la  science 
avait  entraînés  à  faire  ce  voyage  officieux.  Il  y  a  visité  8  cholériques  dans 
un  état  plus  ou  moins  grave  de  maladie.  Le  choléra  existe  toujours  à 
Yport;  2  nouveaux  cas  s’étaient  présentés  depuis  la  veille;  mais  il  a  ra¬ 
lenti  ses  ravages..  Il  ne  se  complique  point  du  typhus,  comme  s’en  était 
effrayée  l’opinion  publique.  La  maladie  est  généralement  moins  grave, 
et  les  progrès  sont  plus  lents  que  lors  de  l’invasion  épidémique  de  1832, 
'»  Le  service  médical  est  aujourd’hui  parfaitement  organisé  dans  la 
commune.  Dn  médecin  de  Fécamp  y  passe  chaque  jour  plusieurs  heures. 
Ses  prescriptions  sont  fidèlement  exécutées  par  un  élève  en  médecine 
très  distingué  de  l’école  de  Rouen,  M.  Levasseur,  qui  donne  en  même 
temps,  en  l’absence  du  médecin,  les  premiers  secours  aux  malades  nou¬ 
vellement  atteints.  Un  élève  en  pharmacie  prépare  les  médicamens  ;  des 
dames  religieuses  font  les  pansemens  nécessaires  et  assistent  d’une  ma¬ 
nière  intelligente  les  parens  dans  cette  multitude  de  petits  soins  qui  ont 
une  action  si  puissante  sur  le  rétablissement  des  malades. 

»  Dans  une  réunion  qui  a  eu  lieu  entre  les  médecins,  le  maire  et  le 
curé  de  la  commune,  M.  le  docteur  Lecadre  fit  la  proposition,  qui  fut  ac¬ 
ceptée  avec  empressement  par  le  maire,  de  distribuer,  trois  fois  par  se¬ 
maine,  sur  la  prescription  du  médecin,  du  bouillon  et  du  vin  aux  conva- 
lescens  nécessiteux, 

»  Les  habitans  d’Yport  reprennent  confiance  an  milieu  de  ces  vifs  té¬ 
moignages  de  l’intérêt  de  l’administration  pour  leur  infortune.  » 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  Fécamp  du  17  : 

K  Depuis  quatre  jours  il  est  survenu  à  Yport  6  cas  nouveaux  et  4  décès; 
à  Fécamp,  on  a  constaté  3  décès  et  5  nouveaux  malades  ;  ainsi,  comme 
on  le  voit,  la  maladie  fait  peu  de  progrès. 

»  L’état  sanitaire  des  campagnes  est  toujonrs  satisfaisant.  Le  nombre 
des  décès  attribués  jusqu’à  ce  jour  à  l’épidémie  est  à  Yport  de  65,  et  à  Fé¬ 
camp  de  21.  » 

Andres  (Pas-de-Calais),  10  janvier.  —  Nous  avons  eu  ici  un  exemple 
effrayant  de  misère.  Au  Bois-en-Ardres,  un  médecin  est  appelé  pour  voir 
une  femme  qui  se  mourait  du  choléra  ;  il  arrive,  il  met  le  pied  sur  le 
seuil,  tout  à  coup  il  s’arrête,  il  vient  d’apercevoir  une  forme  humaine  éten¬ 
due  sur  une  couche  de  paille  tellement  mince,  qu’elle  laisse  entrevoir  la 
terre  noire  et  humide  ;  pour  couverture,  ce  sont  des  lambeaux  affreux  et 
insuffisans,  A  côté,  est  assis  sur  un  moellon,  un  enfant  qui  se  ramasse 
comme  sur  lui-même  pour  se  dérober  au  froid.  De  foyer,  point;  de  la 
boisson  trop  peu  ;  seulement,  pour  réchauffer  la  malade,  dont  les  mem¬ 
bres  et  la  figure  portent  la  noire  empreinte  du  choléra,  une  bouteille 
primitivement  remplie  d’eau  chaude  avait  été  placée  à  ses  pieds  ;  mais  en 
ce  moment  elle  était  froide  et  avait  été  repoussée  au  loin.  Heureusement 
tout  allait  finir;  le  choléra  achevait  son  œuvre,  la  mort  venait  rapidement; 
une  heure  après,  il  n’y  avait  plus  qu’un  cadavre....  et  un  orphelin. 

(Progrès  du  Pas-de-Calais,) 
Ktranger. 

Vienne,  7  janvier.  —  Hier  il  y  a  eu  29  cas  de  choléra  dans  l’hôpital  mi¬ 
litaire,  sur  lesquels  i5  décès.  Il  est  vrai  que  la  commission  militaire  pré¬ 
tend  que  ce  n’est  que  le  choléra  sporadique  ;  mais  nous  ne  partageons 
pas  son  espoir.  (Gaz.  de  Cologne.) 

Des  correspondances  de  Vienne,  du  11  janvier ,  annoncent  que  le 
choléra  ne  fait  pas  de  progrès  inquiétans.  (Idem.) 

Norvège  ,  29  décembre.  —  Nous  avons  des  nouvelles  de  Bergen  jus- 
.  l’au  22.  Sur  22  malades  du  choléra,  13  étaient  morts.  On  espère  que  le 
froid  tempérera  le  fléau.  (Idem.) 

Saint-Pétersbourg.  —  Bulletin  du  choléra  :  journée  du  19/21  décem¬ 
bre,  9 malades,  3  guérisons  et  2  décès;  20  décembre  (1"  janvier) ,  12 
malades,  2  guérisons  et  1  décès. 

—  La  Gazette  de  police  de  Moscou  rapporte  que,  dans  cette  ville, 
l’épidémie  avait  entièrement  disparu ,  et  qu’il  a  été  célébré  le  19/31  dé¬ 
cembre,  dans  le  monastère  de  Schudoff,  un  Te  Deum  en  signe  d’action  de 
grâces.  (Gaz.  de  St-Pétersbourg.) 


AMHOirCE/S. 


En  vente  ehex  Usé,  libraire,  4,  place  de  l’EcoU-de-Médecine. 

REVUE  PHARMACEUTIQUE  DE  l848,s„ppaMB.Ti 

L'OFFICIFIE  POUR  18,9.  —  Recueil  enmiel  eonleuant  le  résumé  complet  de  « 
que  les  journaux  de  pharmacie ^  de  chimie,  de  toxicologie,  etc.,  ont  pubUé  d’inté¬ 
ressant  pour  les  pharmaciens,  les  médecins  elles  vétérinaires  pendant  l’année  1848. 

Par  Dorvault,  auteur  de  VOfficine,  ou  Répertoire  général  de  pharmacie  pra- 
tique.  —  Un  vol.  petit  in-8  compacte.  1  fr  80  c 


On  demande 


UNE  SAGE-FEMME  1. 


_ _  .  ,  - instruite  et  honorabtement  connue, 

pour  occuper  un  poste  avantageux  et  agréabte.  —  S’adresser  à  M.  ie  d’’  Gauliier,  à 
Tiioiry  (Seine-et-Oise).  —  Franco. 


VENDRE  A  L’AMIARLE, , 


B,  .  „  ...  ,  -  . . J  une  CLIENTÈLE  PB  MÉDECIN,  Située 

Paris.  Produit  net  6,000  francs.  S’adresser  à  M.  Laugier,  5,  rue  Copeau. 
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le*  Lettres  et  Paquets  doirmt  être  affranchis. 


SoailHAlBK.  —  1.  Discussion  sur  le  chloroforme.  —  M.  Roux ,  M.  Malgaigne.  — 
II.  Travaux  originaux  :  Clioléra-morbus  asiatique  :  Notes  extraites  d’un  mémoire 
sur  l’épidémie  de  Bazancourt  et  dTsles  (Marne) ,  en  1832.  —  III.  Le  choiera  en 
ANGIETERRE.  —  IV.  ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS  (Académie 
de  médecine)  ;  Séance  du  23  janvier  1849.  —  V.  Journal  pe  tous  :  Lettres  de 
MM.  les  docteurs  Félix  Legros  et  E.  Ebrard.  —  VL  Nouvelles  et  Faits  divers. 
—  VII.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PABIS,  liB  m  JAXVIBB  1S49. 

DISCUSSION  SUK  LE  GHLOROFORIUE.  —  M.  KOÜX,  M.  MALGAIGNE. 

M.  Roux  est  encore  un  converti  de  la  Gazelle,  médicale,  il  est 
vrai  que  c’est  à  son  insu,  et,  nous  oserons  ajouter,  bien  malgré 
lui,  si  nous  tenons  compte  des  dénégations  formelles  de  l’hono¬ 
rable  professeur.  Voyez  en  effet  : 

M.  Roux  croit,  qu’à  dosé  chirurgicale  et  prudemment  admi¬ 
nistré,  le  chloroforme  ne  peut  pas,  par  lui-même,  occasionner 
des  accidens  ;  or,  c’est  une  grosse  hérésie,  selon  la  Gazelle. 

M.  Roux  assure  que  dans  tous  les  accidens  arrivés,  on  doit  en 
rechercher  la  cause  dans  l’inexpérience  des  opérateurs  ou  dans 
l’imperfection  des  appareils,  et  ce  n’est  là  qu’une  cause  secon¬ 
daire,  d’après  la  Gazelle. 

M.  Roux  déclare  que  jamais  le  chloroforme  n’a  produit  entre 
ses  mains  un  accident  grave,  et  la  Gazelle  lui  imputait  un  cas 
de  mort  immédiate. 

M.  Roux  ne  tient  qu’en  médiocre  estime  les.  expériences  sur 
les  animaux  que  la  Gazette  entoure  de  toutes  ses  prédilec¬ 
tions. 

M.  Roux  qualifie  d’esprits  frondeurs  ceux-là  même  que  la 
Gazette  honore  du  litre  d’esprits  sévères  et  rigoureux. 

M.  Roux  fait  mourir  la  malade  de  Boulogne  par  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  les  veines,  et  la  Gazette  assure  que  c’est  là 
une  explication  absurde. 

M.  Roux  professe  que  le  c.hloroforme  n’a  aucune  influence 
fâcheuse,  au  contraire,  sur  les  suites  des  opérations,  et  la 
Gazette  veut  que  cet  agent  produise  des  résultats  formidables 
pendant  et  apres. 

Que  pensez-vous  de  cette  conversion,  et  la  Gazette  n’est-olle 
pas  bien  venue  à  écrire  :  «  M.  le  professeur  est  de  ceux  chez 
>  qui  la  conversion  s’est  opérée,  et  ce  qui  plus  est,  s’est  opérée 
»  presque  à  son  insu,  s 

Nous  persistons,  voyez  notre  entêtement,  à  ranger  M.  Roux 
parmi  les  plus  fervens  défenseurs  des  doctrines  et  des  opinions 
auxquelles  TUnion  Médicale  prête  son  faible  appui,  et  nous 
nous  félicitons,  voyez  quelle  illusion,  de  voir  la  vaste  expé¬ 
rience  du  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  s’accorder  en  tous  points 
avec  les  idées  dont  nous  ne  sommes  que  les  humbles  inter¬ 
prètes. 

Dans  la  séance  d'hier,  après  un  discours  écrit  de  M.  Caslel, 
où  le  vénérable  académicien,  ennemi-né,  comme  on  le  sait,  de 


toute  innovation,  a  conclu  résolument  à  l’abandon  du  chloro¬ 
forme;  après  une  allocution  de  M.Amussat  qui  a  soutenu  de  nou¬ 
veau  toutes  ses  opinions  relatives  à  l’influence  du  chloroforme 
sur  le  sang,  ce  qui  n’a  pas  empêché  l’honorable  académicien  de 
déclarer  qu’en  son  âme  et  conscience  il  ne  croyait  pas  que  la 
malade  de  Boulogne  ait  été  tuée  par  le  chloroforme,  que  la  dé¬ 
couverte  de  cet  agent  était  un  bienfait  immense  pour  l’huma¬ 
nité  et  qu’il  le  croyait  destiné  à  des  applications  nouvelles  im¬ 
portantes,  telles  par  exemple  que  son  emploi  pour  le  diagnostic 
des  affections  douloureuses  et  dont  l’exploration  est  l’objet  de 
vives  souffrances  :  après  quelques  mots  de  M.  Roux  relatifs  aux 
suites  des  opérations  pratiquées  avec  le  chloroforme  et  par 
lesquels  il  a  montré  à  l’aide  de  chiffres  que,  contrairement  aux 
assertions  de  M.  J.  Guérin,  la  mortalité  parmi  ses  opérés, 
depuis  l’emploi  du  chloroforme,  avait  sensiblement  diminuée, 
la  discussion  générale  a  été  close  et  M.  Malgaigne  a  été  appelé 
à  la  tribune  pour  la  résumer. 

Un  incident  a  empêché  l’orateur  d’entrer  dans  le  fond  delà 
question.  La  commission  dont  M.  Malgaigne  est  le  rappor¬ 
teur  a  désiré  se  réunir  une  dernière  fois,  afin  d’examiner  s’il 
n’y  aurait  pas  lieu  à  modifier  quelques  conclusions.  M.  le  rap¬ 
porteur  a  dû  déférer  à  ce  désir  et  attendre  le  résultat  de  cette 
délibération  nouvelle  avant  de  présenter  un  résumé  complet  de 
la  discussion. 

Donc,  hier,  M.  Malgaigne  n’a  voulu  répondre  qu’aux  cri¬ 
tiques  générales  dont  le  rapport  a  été  l’objet,  et  sa  réponse 
a  été  principalement  dirigée  contre  les  objections  de  M.  J. 
Guérin. 

On  connaît  le  talent  de  M.  Malgaigne;  il  l’a  mis  tout  entier 
au  service  de  sa  cause,  et  nous  avions  bien  raison  de  dire  qu’il 
n’avait  pas  besoin  d’auxiliaires. 

Dans  un  exorde  habile,  il  a  placé,  d’un  côté,  la  commission - 
composée  de  treize  membres  éminens  de  l’Académie,  les  chi¬ 
rurgiens  les  plus  expérimentés,  les  physiologistes  les  plus  cé¬ 
lèbres,  les  chimistes  les  plus  accrédités,  ayant  tous  participé 
au  rapport  ou  l’ayant  approuvé,  et,  de  l’autre,  un  seul  contra¬ 
dicteur,  dont  la  valeur,  telle  grande  soit-elle,  ne  peut  pas  l’em¬ 
porter  sur  celle  de  la  commission  tout  entière. 

Reproduisant  dans  toute  leur  âcreté  les  expressions  mêmes 
de  M.  Guérin  contre  le  rapport,  M.  Malgaigne  a  fait  voir  que 
la  commission  avait  subi  une  humiliation  profonde  par  ces  ac¬ 
cusations  graves  d’avoir  péché  contre  l’observalion,  contre 
l’expérience,  contre  la  logique.  Avant  de  montrer  l’injustice  de 
ces  accusations,  l’orateur  a  voulu  voir  si  son  critique  superbe 
avait  lui-même  observé  les  règles  dont  il  reprochait  aux  autres 
l’inlraction,  et  il  a  lait  voir  qu’observation,  expérience  et  lo¬ 
gique,  tout  était  en  défaut  chez  son  contradicteur. 

Revêtez  ce  canevas  de  tout  ce  que  la  polémique  peut  offrir 
à  un  talent  de  parole  facile,  d’incisif,  de  mordant  et  de  spirituel; 
ajüutez-y  le  lèii  mal  contenu  d'une  passion  ardente,  et  vous 
pourrez  avoir  une  idée  de  l’effet  produit  par  M.  Malgaigne  et 


de  ce  que  promet  surtout  la  continuation  de  ce  discours  à  peine 
commencé. 

Plusieurs  personnes  ont  semblé  blâmer  M.  Malgaigne  de  la 
vivacité  de  sa  réponse;  nous  ne  trouvons  pas  cependant  qu’elle 
ait  dépassé  les  bornes  des  convenances  académiques.  L’attaque 
a  été  vive,  la  défense  ne  l’a  pas  été  moins,  voilà  tout  ce  que 
l’on  peut  dire.  11  estfiicheux,  et  nous  le  regrettons,  que  la  dis¬ 
cussion  ait  pour  principaux  athlètes,  deux  hommes  qui  se  sont 
rencontrés  dans  d’autres  combats,  et  qui,  quoi  qu’ils  fassent, 
paraissent  trop  disposés  à  s'en  souvenir;  mais  c’est  un  fait  qu’il 
iàut  accepter,  et  contre  les  cbnséquences  duquel  l’Académie 
saurait  bien  réagir,  s’il  y  avait  lieu. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

OHOLÉP.A-lfiOE,E-JS  &SIATIQTTE. 

NOTES  EXTRAITES  n’üN  MÉMOIRE  SUR  L’ÉPIDÉMIE  DE  BAZANCOURT 
ET  D’iSLES  (MARNE) ,  EN  1832;  par  Ic  doctenr  H.  Blatin. 

Médication  interne  et  externe.  —  Dans  les  travaux  anciens  et 
récens  qui  sont  publiés  sur  le  choléra-morbus,  j’étudie  avec 
soin  la  thérapeutique  de  chaque  auteur,  espérant  y  trouver  la 
consécration  d’une  méthode  de  traitement  qui  m’a  donné  des 
résultats  assez  heureux  pour  que  je  la  fasse  connaître  avec 
quelques  détails.  .Te  veux  parler  de  l’administration  de  l’eau 
froide  à  hautes  doses  et  des  inspirations  forcées.  J'ignore  si  quel¬ 
que  praticien  a  eu  recours  à  cette  médication,  secondée  par 
d'autres  adjuvans  utiles  :  je  ne  la  vois  mentionnée  nulle  part, 
pas  même  dans  le  résumé  des  excellentes  leçons  deM.  Tardieu, 
quel’UNiON  Médicale  vient  de  reproduire.  En  1832,  j’en  ai  fait 
à  la  hâte  l’objet  d’une  note  adressée  à  la  Gazette  médicale  (l). 
Plus  tard,  j'ai  fait  à  ce  sujet  diverses  communications  aux  So¬ 
ciétés  médico-pratique  et  médicale  du  Temple. 

Chargé  seul,  comme  médecin,  d’une  commune  de  650  liabi- 
tans,  où  le  choléra  sévissait  avec  la  plus  granrle  intensité, 
j’étais  placé  dans  les  oonditions  les  plus  favorables  pour  l’expé¬ 
rimentation.  Je  venais  de  quitter  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  et  les 
bureaux  de  secours,  où,  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie, 
j’avais  vu  et  essayé  tour  à  tour  Tes  différentes  médications  con¬ 
seillées  par  mes  maîtres  ;  j’avais  l’ardeur  et  le  dévoûment  dont 
ils  m’avaient  donné  l’exemple  ;  je  visitais  à  toute  heure  du  jour 
et  de  la  nuit  les  malades  que  la  commune  m’avait  confiés  et  qui 
suivaient  mes  prescriptions  avec  une  docilité  irréprochable. 

Quoiqu’ils  n’eussent  pas  à  faire  les  frais  de  leur  traitement  et 
qu’ils  fussent  invités  à  demander  des  secours  dès  l’apparition 
des  premiers  symptômes  de  l’épidémie,  la  plupart  de  ceux  que 


(1)  Juillet  1832,  tome  iii,  n“  63. 


Feiiillea©!!. 


CAUSEniES  HEBDOMADAIRES. 

LE  CHARLATANISME.  —  LA  CHARITE  CHRETIENNE. 

L’Association  des  médecins  de  Paris  s’est  embarquée  dans  une  grave 
et  très  délicate  affaire;  je  fais  des  vœux  pour  qu’elle  ne  se  soit  pas  em¬ 
barquée  sans  biscuit.  Il  s’agit  rie  la  demande  faite  par  un  de  ses  membres 
et  accueillie  par  l’assemblée,  de  nommer  une  commission  de  douze  mem- 
bies.  un  par  arrondissement,  pour  surveiller,  étudier  et  faire  connaître  à 
1  Association  les  actes  de  cbaiTatanisme  médical.  Je  n’ai  pas  l’intention  de 
dire  ici  ce  que  je  n’ai  pas  dit  devant  l’Association,  et  de  faire  une  oppo- 
sidoii  par  la  presse  quand  je  ne  l’aurais  pas  faite  à  la  tribune.  Je  ne  com¬ 
prends  pas  très  bien  ni  le  but  ni  l’intention  de  la  proposition,  et  je  dois, 
par  conséquent,  m’abstenir  de  la  juger.  Très  probablement  que  hindi 
prochain  ,  avant  de  pa.sser  au  scrutin ,  quelques  membres  demanderont 
des  explications  nouvelles,  dont  je  pouri  ai  profiler  pour  mon  édification 
personnelle. 

Un  associé  demandait,  avec  beaucoup  de  raison ,  qu’on  voulût  bien, 
ayant  tout,  définir  le  charlatanisme.  Cet  honorable  confrère  était  fort  in¬ 
discret,  et  je  défiei'ais  bien  toutes  les  associations  du  monde  et  les  corns 


savans  réunis  de  donner  une  définition  acceptable  de  ce  vice.  On  pour 
le  peindre,  mais  le  définir  c’est  impossible.  Il  y  a  bientôt  un  demi-siècle 
quim  des  plus  illustres  savans  de  la  France,  en  cherchant  à  définir  le 
‘.nariatanisme  scientifique,  fut  .irrésistiblement  entraîné  à  le  décrire  ; 

"Xo  vrai  savant,  dit  M.  Biot,  celui  qui  a  consacré  sa  vie  à  l’étude  de  la 
nature,  qui  en  fait  son  bonheur,  sa  passion  dominante,  est  beaucoup  plus 
occupé  du  plaisir  do  faire  des  découvertes  que  du  soin  de  les  prouvei-. 

1  l  echerche  surtout  le  jiigcment  et  le  suffrage  du  petit  nombre  d’hommes 
Senre ,  y  ont  fait  preuve  de 
mirpt,  **  gonie.  On  voit  qu’il  a  besoin  de  juges  plus  encore  que  d’ad- 
tninp  P s’iiisiriiire  des  découvertes  des  autres,  il  les  exa- 
c  nlérèt,  avec  justice,  il  leur  accorde  également  le  degré  de  cer- 
ronn  ‘'oivent  avoir,  et  toujours  prêt  à  accueillir  la  vérité,  à 

érl'nn,'*T  pi'i'cnc,  il  maintient  constamment  son  esprit  dans  ce  doute 
toute  ‘ ùoiii  Bacon  et  üescarles  ont  fait  le  principe  de 
loiue  véritable  science. 


Il  Le  charlatan,  au  contraire,  a  besoin  de  dehors  qui  frappent  le  peuple 
et  qui  préviennent  l’examen.  Loin  de  s’adriîsser  à  des  juges  éclairés,  il  les 
récuse,  il  les  taxe  d’une  sévérité  exagérée,  souvent  même  d’envie  et  d’in¬ 
justice  ;  c’est  à  la  multitude  qu’il  en  appelle.  Les  feuilles  publiques  sont 
le  théâtre  éphémère  où  il  établit  sa  renommée.  11  y  vante  hautement,  il  y 
fait  vanter  ses  prétendues  découvertes  :  il  en  parle  continuellement  avec 
assurance.  Quelquefois  il  consent  à  les  exposer  au  public  dans  des  cours 
chèrement  payes;  mats  ne  lui  parlez  pas  d’expériences  précises,  d’une 
discussion  sévère  et  approfondie,  jamais  vous  ne  pourrez  l’y  réduire  ;  il 
sait  que  si  on  l’examine,  il  est  perdu.  » 

C’est  là  un  portrait  tracé  de  main  de  maître,  mais  ce  n’est  pas  une  dé¬ 
finition.  Celle-ci  est  mille  fois  plus  dilficile  encore  pour  le  charlatanisme 
médical.  Et  ici  on  ne  peut  s’empêcher  d’une  réflexion  douloureuse,  en 
même  temps  (ju’elle  doit  être  un  enseignement;  c’est  que,  comme  l’a  dit 
Cadet  de  Gassicoiirt,  le  premier  masque  que  porta  le  charlatanisme  de 
profession  paraît  être  un  masque  médical. 

Eudamus,  ce  vendeur  de  bagues  qui  préservaient  de  la  morsure  des  scr- 
peiis,  vivait  du  temps  d’Aristophane,  qui  le  fustigea  dans  une  de  ses 
comédies. 

Hippocrate  déjà  se  plaint  des  charlaians  de  son  temps;  il  les  dépeint 
<1  comme  gens  faisant  la  medecine  sans  raison,  sans  expérience  et  sans 
probité.  » 

Ecoutons  Galien  ;  Ces  gens  se  vantent  d’être  de  certaines  sectes.  Il  n'y 
a  lien  de  didicile  qu’ils  n’enlreprennent  hardiment;  grands  menteurs, 
jusqu’à  faire  des  écrits  pleins  d’impostures  sur  des  matières  qu’ils  n’enten¬ 
dent  pas.  » 

L’auteur  d’un  Discours  de  l’origine,  mœurs,  fraudes  et  impostures 
des  charlatans,  avec  leurs  découvertes,  dédié  à'Tabarin  et  et  Des- 
combes,  par  J.  B.  M.  O.  D.  B.,  Paris,  1622,  remonte  bien  plus  haut  en¬ 
core,  et  il  assure  «  que  le  diable  a  été  le  premier  charlatan  de  ce  monde 
et  le  père  de  toii.s  les  autres.  »  Il  appuie  son  thème  sur  cinq  considéra¬ 
tions  qui-  lui  paraissent  très  puissantes.  «  On  voit,  dit-il,  que  le  i  harlata- 
nisme  se  réduit  en  cinq  parties  ;  la  première,  c’est  la  mascarade;  la  se¬ 
conde,  le  banc  ou  théâtre;  la  troisième,  le  mensonge  ou  tromperie;  hi 
quatrième,  la  raillerie;  la  cinquième,  les  boules  et  boulettes  dont  ils  font 
des  tours  de  passe-passè  et  de  gobelets.  Or,  que  lit  le  diable?  Absoimnent 
ce  que  font  nos  charlatans.  1“  Il  se  masqua  au  paradis  tene.stre,  se  nict- 
laiit  sous  lu  figure  irup  serpent  ;  SM  monta  sur  l’arbre  de  vie,  comme  les 


'  charlatans  montent  sur  le  théâtre  qui  les  fait  vivre;  3°  il  inventa  et  dé¬ 
bita  des  bourdes,  en  disant  à  Adam  et  Eve,  qui  étaient  de  bonnes  gens  : 
Vous  ne  mourrez  point!  h°  il  se  moqua  d’eux  en  disant  :  Vous  serez 
semblables  h  Dieu  !  5°  enfin,  il  leur  montra  une  pomme,  comme  les  char¬ 
latans  des  boulettes  dont  ils  amusent  les  femmes  et  les  simples.  » 

Vous  ne  serezpas  assez  difficiles  pour  ne  pas  vous  contenter  de  ces  ana¬ 
logies.  Du  reste,  le  médecin  David  Sturnicus  [Discursu  de  medicis  non 
mcdicis)  avait  di^jà  dit  :  Primus  cacodœnion  médicamenta  prœparavit 
protoplastis.  Il  n’y  a  rien  de  nouveau  sous  le  soleil. 

Voulez-vous  l’autorit^  des  pères  de  l’Eglise  ?  Ecoulez  un  des  plus 
grands  d’entre  eux,  saint  Jérôme  :  «  Gomment  ce  médecin  prétendu 
pourra-t-il  savoir  ce  qu’il  n’a  appris  d’aucun  maître'?  Les  charpentiers, 
les  tisserands,  les  foulons,  les  serruriers,  les  maçons  et  tant  d’autres  ar¬ 
tisans  ne  peuvent  exercer  leur  métier  s’ils  ne  font  leur  apprentissage,  et 
cependant  il  sera  permis  dans  la  médecine,  où  il  n’y  va  pas  de  moins  que  la 
vie,  de  ne  rien  savoir? .  Ainsi,  un  aveugle  en  conduit  un  autre.  Com¬ 

bien  de  maladies  entretenues  et  prolongées  par  ces  remèdes  ou  changées 
en  pires?  combien  de  poisons  jlonnés  en  parfums?...  De  plus,  il  n’y  a  ni 
barbon,  ni  vieille  femme  qui  ne  déshonore  la  médecine  sans  l’avoir  apprise, 
imposant  au  peuple  par  un  air  grave  et  par  des  paroles  pesées  et  étu¬ 
diées.  »  [Epist.  115,  ad  Paulinum). 

J’en  ai  bien  long  à  dire  sur  ce  chapitre.  Aujourd’hui,  j’abandonne  mes 
colonnetics  h  une  communication  qui  ne  peut  être  difl'érée.  Des  abus 
semblables  à  ceux  que  vous  allez  lire  doivent  être  immédiatement  si¬ 
gnalés. 

Jean  Raimond. 

LA  CHARITÉ  CmiÉTIEN.Mi  DANS  UN  HOSPICE  DE  PARIS, 

«  Pour  SC  convaincre  comliien  le  décret  sur  l’assistance  publique  dans 
la  ville  de  l'iiris  est  arrivé  à  iioint,  il  suffira,  je  pense,  de  dévoiler  un  coin 
(lu  tableau  de  l’ineptie,  c’est  le  mol,  de  la  mauvaise  entente  avec  laquelle 
ces  secours  sont  di.stribués  dans  certains  hospices, 

»  Une  circonstance  m’a  permis  d’avoir  des  ren.seigiiemens  sur  certains 
points  (le  l’adininisiration  de  l’hospice  des  Incurables  (lemines),  et  par  ce 
que  j’ai  pu  découvrir,  on  pourra  juger  de  ce  qu’un  examen  sévère  ferait 
reconnaître. 

»  Cet  ho.spice,  dirigé  par  deux  administrateurs  des  plus  honorables, 
est  récllcmcnl  admiiiislré^par  des  dainps  religieuses.  Quel  accord  règne 


j'ai  traités  avaient  été  affectés  de  la  cholérine  pendant  plusieurs 
jours  ou  au  moins  pendant  plusieurs  heures  avant  de  s’aliter, 
et  c’était  à  des  cas  de  choléra  bien  confirmés  que  la  médication 
s’adressait.  Le  plus  souvent  elle  arrêtait  les  accidens  dans  la 
première  période,  celle  des  vomissemens  et  des  déjections  al- 
vines,  avant  le  développement  de  la  cyanose.  Dans  beaucoup  de 
cas,  cependant,  des  malades  pour  lesquels  les  prodromes  ont 
été  très  courts  ou  négligés,  ou  pour  qui  les  premiers  moyens 
de  traitement  sont  restés  inefficaces,  ont  été  ramenés  à  la  santé 
après  avoir  présenté  pendant  plusieurs  heures  la  coloration 
bleuâtre  et  tous  les  signes  de  l’alfection  la  plus  grave  observée 
à  la  seconde  période.  La  nécessité  d’insister  sur  les  boissons 
abondantes  et  l’inspiration  forcée  diminuait  à  mesure  que  se  dé¬ 
veloppait  la  troisième  période,  celle  de  la  réaction. 

Eau  froide  à  hautes  doses.  —  On  sait  quelle  soif  intense  tour¬ 
mente  les  cholériques,  et  avec  quelle  ardeur  ils  sollicitent  pres¬ 
que  tous  des  breuvages  frais  et  désaltérans.  Cette  observation 
m’a  conduit,  après  quelques  essais,  non  seulement  à  satisfaire 
le  désir  des  malades,  mais  à  leur  administrer  d’autorité  des 
quantités  de  liquides  qui  paraîtront  énormes,  si  l’on  oublie  que 
le  vomissement  et  les  évacuations  alvines  se  répétaient  sans 
cesse  chez  presque  tous  les  sujets.  Quelques-uns  de  mes  cliens 
ont  bu  jusqu’à  5  ou  6  seaux  d’eau  froide  par  jour.  L’hydrothé¬ 
rapie  n’étant  pas  inventée  alors,  voici  quels  motifs  me  firent 
employer  les  boissons  à  doses  aussi  élevées  :  le  choléra,  me 
disais-je,  est  un  empoisonnement  qui  altère  le  sang  ;  sa  partie 
séreuse  est  rejetée  par  l’estomac  et  l’intestin.  Peut-être  est-ce 
un  moyen  d’élimination  qu’il  faudrait  utiliser  en  le  régularisant. 
Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  selles  et  le  vomissement  conti¬ 
nuent,  jusqu’à  ce  que  toute  la  partie  liquide  du  sang  soit  expul¬ 
sée,  et  par  suite,  jusqu’à  mort,  quand  bien  même  les  malades  ne 
prennent  aucun  breuvage.  L’absence  d’urine,  les  crampes  tien¬ 
nent  à  cette  déperdition  de  la  sérosité.  Les  efforts  de  vomissement 
sont  d’autant  plus  pénibles,  que  la  quantité  des  matières  à  reje¬ 
ter  est  moindre,  l’estomac  ayant  à  se  contracter  plus  énergique¬ 
ment  lorsqu’il  est  à  .peu  près  dans  l’état  de  vacuité,  que  lors¬ 
qu’il  est  suffisamment  distendu.  L’eau,  ingérée  en  grande 
abondance,  agit  par  sa  température  froide  comme  sédatif  et 
comme  tonique  sur  la  muqueuse  stomacale.  Si,  arrivée  dans  les 
intestins,  elle  est  absorbée,  elle  remplace  dans  les  vaisseaux  la 
sérosité  qu’ils  ont  perdue  ;  et,  dans  le  cas  où  l’absorption  n’a 
pas  lieu,  l’eau  traverse  le  tube  intestinal  en  y  produisant  un 
lavage  qui  le  débarrasse  des  sécrétions  morbides.  Dans  tous  les 
cas,  la  réplétion  de  l’estomac  permettant  de  répéter  presque 
sans  intervalle  et  avec  peu  de  malaise  l’effort  de  vomissement, 
il  en  résulte  un  effet  anti-péristaltique  capable  de  ralentir  les 
déjections  alvines,  un  exercice  qui  tend  à  provoquer  la  réac¬ 
tion  soit  par  l’action  musculaire  que  les  malades  mettent  en 
jeu,  soit  aussi  par  l’ampleur  des  inspirations  que  cet  effort  né¬ 
cessite. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  théorie  que  je  m’étais 
faite,  et  à  laquelle  j’aurais  peu  de  changemens  à  proposer  au¬ 
jourd’hui,  l’expérience  me  démontra  bientôt  que  l’eau  prise  en 
très  grande  abondance  favorisait  d’une  manière  évidente  le  re¬ 
tour  de  la  chaleur,  la  modification  des  sécrétions  albumino-sé- 
reuses,  à  tel  point,  que  lorsqu’au  début  du  traitement,  les  ma¬ 
lades  buvaient  avec  ardeur,  je  pouvais  presque  à  coup  sûr 
prévoir  leur  guérison.  Je  procédais  de  la  manière  suivante  dans 
l’administration  du  liquide  : 

Dès  que  j’arrivais  auprès  d’un  cholérique,  pendant  qu’on 
s’occupait  de  disposer  les  moyens  de  l’échauffer  et  de  le  mettre 
dans  les  conditions  d’aération  les  plus  favorables,  je  lui  faisais 
avaler  deux  ou  trois  verres  d’eau  froide.  Aussitôt  qu’un  vomis¬ 
sement  avait  rejeté  ce  liquide,  j’en  donnais  une  nouvelle  dose, 
qui  ne  tardait  pas  à  être  rendue  comme  la  première.  Si  le  vo¬ 
missement  se  faisait  attendre,  je  le  provoquais  par  la  titillation 
de  l’arrière-gorge  ou  par  l’administration  d’une  quantité  plus 
grande  de  boisson.  Rarement'il  s’écoulait  plus  de  deux  à  cinq 
minutes  entre  l’ingurgitation  du  liquide  et  la  contraction  de 
l’estomac  qui  s’en  débarrassait.  Cette  eau  revenait  trouble. 


entre  ces  deux  parties  de  l’administration  ?  C’est  une  question  très  déli¬ 
cate  ;  toujours  est-il  que  chacune,  agissant  dans  les  limites  de  son  droit, 
entend  agir  librement,  sans  solidarité  entre  elles,  sans  dépendance  l’une 
de  l’autre;  c’est  Juste,  comme  on  le  dit  vulgairement,  être  amis  comme 
chien  et  chat.  Le  règlement  prescrit  qu’on  doit  délivrer  quotidiennement 
pour  la  bouche  tant  de  pain,  tant  de  vin,  tant  de  viande,  tant  de  légu¬ 
mes,  etc.  L’économe  les  fait  passer  régulièremeut  à  la  cuisine  ;  mais  que 
deviennent  ensuite  ces  vivres  ?  Comment  sont  nourries  les  hôtes  de  l’hos¬ 
pice?  C’est  ce  que  les  dames  qui  dirigent  la  cuisine  n’ont  jamais  consenti 
à  laisser  pénétrer;  elles  déclinent  toute  intervention  étrangère  à  cet  égard. 
Cette  nourriture  est  excessivementsimple  ;  et  on  ijcut  facilement  en  juger. 
Les  dimanches,  lundis,  mardis,  mercredis,  jeudis  et  dans  les  temps 
d’Avent  comme  celui  où  nous  sommes,  jusqu’à  la  Purification ,  les  sa¬ 
medis  le  dîner  se  compose  invariablement  d’une  soupe  grasse  et  d’une  ra¬ 
tion  de  bœuf,  avec  un  verre  devin,  ni  plus,  ni  moins;  les  jours  maigres 
la  soupe  grasse  fait  place  à  une  soupe  aux  légumes,  et  assez  communé¬ 
ment  le  bœuf  à  deux  œufs  non  cuits,  et  une  tasse  de  sauce  blanche. 

»  Nous  le  demandons,  non  point  aux  hommes  sensuels  et  aux  gastrono¬ 
mes,  mais  à  ceux  qui  mettent  la  plus  grande  austérité  dans  leurs  repas, 
en  est-il  un  seul  qui  se  verrait  condamné  sans  le  plus  mortel  chagrin  à  un 
pareil  ordinaire  pour  le  reste  de  ses  jours?  Nous  avons  bien  vu  dans  les 
fermes  nourrir  les  chiens  et  les  bêtes  de  somme  régulièrement  et  constam¬ 
ment  des  mêmes  vivres,  soupe  à  l’eau  de  vaisselle  pour  les  premiers, 
avoine  et  fourrages  pour  les  autres,  mais  nous  ne  pensions  pas  que  cette 
invariabilité  de  victuaille  dût  atteindre  l’espèce  humaine. 

»  On  objectera  peut-être  la  grande  économie  qui  doit  régner  dans  les 
hospices  ;  mais  cette  raison  est  sansfondement,  car  avec  la  même  somme, 
la  même  viande,  ne  pourrait-on  pas  en  variant  l’apprêt  en  varier  la  forme? 
Mais  voici  la  vérité  :  les  saintes  dames  ont  bien  du  temps  pour  prier, 
mais  elles  n’en  ont  pas  pour  cuisiner,  et  remplir  une  grande  marmite 
d’eau,  y  faire  bouillir  des  morceaux  de  viande  pendant  quelques  heures, 
est  sans  contredit  de  la  plus  simple  et  plus  expéditive  exécution.  Que  ne 
les  condamne-t-on  au  moins  h  partager  cette  cuisine  ? 

»  Le  diner,  on  le  pense  bien,  est  le  repas  principal;  le  souper,  qui 
constitue  le  seul  autre  repas,  beaucoup  plus  modeste  encore,  serait  tout 
à  fait  insuffisant  pour  sustenter  ;  force  est  donc  à  ces  pauvres  vieilles  de 
consommer  leur  bœuf  ;  or,  comment  y  parviennent-elles?  Nous  avons 
TU  ces  vénérables  femmes  sans  dents,  nous  avons  cherché  à  comprendre 
comment  elles  pouvaient  s'y  prendre  pour  déchirer  ces  viandes  tant  soit 
peu  dures  et  entrecoupées  de  tendons  et  d’aponévroses,  et  c’est  un  pro¬ 
blème  que  nous  sommes  encore  à  résoudre  ;  nous  nous  trompons ,  il  se 
résout  journellement  à  la  porte  de  l’hospice,  où  cee  pauvres  femmes  vont, 


blanchâtre  et  chargée  de  matière  albumineuse  et  grumelée. 
Quelquefois  les  vomissemens,  de  même  que  les  selles,  expul¬ 
saient  des  vers  lombrics,  surtout  chez  les  enfans  et  les  jeunes 
sujets. 

Quoiqu’ordinairement  après  l’administration  des  premiers 
verres,  la  soif  des  malades  s’appaisât  uii  peu,  elle  se  conservait 
assez  néanmoins  pour  qu’il  ne  fût  pas  nécessaire  d’insister 
beaucoup  pour  leur  faire  exécuter  la  prescription  dans  toute  sa 
rigueur.  Ils  sentaient,  en  effet,  diminuer  à  mesure  que  les  vo¬ 
missemens  étaient  rendus  plus  faciles,  la  douleur  épigastrique 
qui  accompagnait  en  général  les  efforts  répétés  de  l’estomac  se 
contractant  à  peu  près  à  vide.  Ils  buvaient  donc  et  rejetaient 
tour  à  tour  de  grands  verres  de  liquide  ;  et  cela  continuait  ainsi 
pendant  une  journée,  quelquefois  moins,  parfois  aussi  pendant 
24  heures,  jusqu’à  ce  que  la  réaction  commençât  franchement 
à  s’établir.  En  général ,  plus  la  quantité  des  boissons  était 
grande,  moins  longue  était  la  durée  de  la  période  de  vomisse¬ 
ment  et  celle  de  froid  qui  lui  succède.  Dès  que  l’état  algide  était 
remplacé  par  le  retour  de  la  chaleur,  par  l’ampleur  et  l’accélé¬ 
ration  du  pouls,  je  diminuais  progressivement  la  dose  des  bois¬ 
sons,  j’en  variais  le  goût  et  la  température,  suivant  le  désir  des 
malades.  Si  le  dévoiement  persistait,  j’y  ajoutais  de  l’albumine 
d’œuf,  à  faible  dose,  60  grammes  environ  par  litre;  dans. le 
cas  contraire,  je  donnais  la  préférence  au  bouillon  de  bœuf 
bien  dégraissé. 

L’eau  était  puisée  à  un  ruisseau  limpide,  reposée  et  décantée 
avec  soin.  Plus  sa  température  était  basse,  plus  longtemps  elle 
était  prise  avec  plaisir.  Manquant  de  glace  (c’était  aux  mois  de 
juin,  juillet  et  août)  j’avais  recours  à  la  vaporisation,  en  entou¬ 
rant  de  linges  mouillés  les  vases  contenant  le  breuvage  et  les 
exposant  au  soleil  ou  à  un  courant  d’air. 

Comme  j’attachais  beaucoup  moins  d’importance  à  la  nature 
des  boissons  qu’à  leur  dose  et  à  leur  température,  je  n’hésitais 
pas  à  les  aromatiser  ou  à  les  édulcorer,  et  même  à  y  mêler  un 
peu  de  lait  ou  de  petit  lait,  quand  les  malades  ne  prenaient 
pas  l’eau  pure  avec  plaisir.  En  général,  ils  revenaient  bientôt 
au  breuvage  ordinaire,  que  les  enfansles  plus  jeunes  acceptaient 
avec  avidité. 

Parmi  mes  malades  altérés,  j’ai  rencontré  des  individus  chez 
lesquels,  malgré  la  diminution  des  symptômes  caractéristiques 
de  la  première  et  de  la  seconde  période,  et  malgré  leur  persé¬ 
vérance  dans  les  libations  copieuses,  le  pouls  ne  se  relevait  pas  ; 
la  réaction  ne  s’annonçait  pas  franchement  ;  la  sueur  ne  se 
montrait  que  partielle  et  visqueuse.  J’ai  noté  ces  circonstances 
principalement  sur  quelques  vieillards  ou  des  sujets  épuisés, 
dont  la  peau  était  habituellement  sèche  et  flétrie.  Alors,  l’addi¬ 
tion  de  15  à  20  grammes  d’acétate  d’ammoniaque  par  litre 
d’eau  m’a  paru  favoriser  le  mouvement  circulatoire  et  le  déve¬ 
loppement  de  la  réaction.  Je  suis  même  disposé  à  croire  que 
j’aurais  dû  employer  plus  hardiment  l’ammoniaque  dans  quel¬ 
ques-uns  des  cas  où  je  n’ai  pu  obtenir  par  d’autres  adjuvans  la 
réaction  ou  la  soutenir  d’une  manière  assez  durable.  Mais,  ne 
connaissant  pas  assez,  à  cette  époque,  la  valeur  de  ce  médi¬ 
cament  et  craignant  d’en  abuser,  je  ne  l’ai  donné  qu’à  ceux 
dont  l’estomac  supportait  bien  les  boissons  abondantes,  et  qui, 
malgré  cela,  semblaient  réfractaires  à  la  diaphorèze.  Malgré 
ces  cas  exceptionnels  et  ceux  plus  nombreux  et  plus  graves 
dont  je  vais  parler,  l’eau  pure  était  au  moins  huit  fois  sur  dix 
le  seul  breuvage  que  j’avais  à  prescrire.  Par  malheur  tous  mes 
cholériques  n’éprouvaient  pas  la  même  avidité  pour  les  bois-  , 
sons.  Quelques-uns  ne  les  acceptaient  qu’avec  répugnance  et 
ne  pouvaient  les  prendre  à  hautes  doses:  leur  soif  était  nulle; 
les  liquides  leur  semblaient  lourds  et  distendaient  l’estomac 
sans  provoquer  sa  contraction.  36  au  moins  sur  225  se  sont 
trouvés  dans  ce  cas.  Alors,  j’augurais  défavorablement  pour 
eux  de  ma  méthode  et  je  la  modifiais  ;  tantôt  je  donnais  des  po¬ 
tions  excitantes,  de  petites  doses  de  thé  additionné  de  sel  marin 
et  d’eau-de-vie  ou  du  café;  tantôt  j’insistais  pour  provoquer 
mécaniquement  le  vomissement  trop  lent  à  se  répéter,  en  intro¬ 
duisant  les  doigts  dans  l’arrière-gorge.  L’ipécacuanha  à  la  dose 


ne  pouvant  les  manger,  vendre  leur  ration  de  bœuf  pour  la  somme  de 
cinq  à  sept  centimes  et  demi. 

»  Ainsi  voilà  ce  que  leur  représente  un  dîner  :  une  soupe  sans  valeur, 
un  sou  de  vin,  un  sou  à  six  liards  de  viande  ! 

»  Notez  qu’il  est  accrédité  dans  le  peuple  que  la  nourriture  des  incura¬ 
bles  est  supérieure  à  celle  de  la  Salpétrière. 

»  Mais  quittons  le  réfectoire,  bien  que  la  nourriture  soit  éminemment 
importante,  et  montons  aux  dortoirs. 

»  L’hospice  des  Incurables,  ou  de  la  vieillesse,  comme  l’indique  son 
intitulé,  est  destiné  à  des  femmes  que  leur  ûge  ou  leurs  infirmités  rendent 
incapables  de  tout  travail  :  ce  sont  en  grande  partie  de  vieilles  femmes 
que,  soit  le  travail,  soit  les  privations,  ou  toute  autre  cause,  des  excès, 
ont  profondément  usées  :  on  s’attend  peut-être  à  les  voir  dans  les 
douceurs  du  repos,  terminer  tranquillement  une  existence  qui  fut  long¬ 
temps  agitée  ;  on  se  tromperait  étrangement.  Tous  les  matins,  l’été  avant 
cinq  heures,  en  ce  moment  hsix  heures,  de  vrais  démons,  de  saints  lu¬ 
tins  ouvrant  portes  et  fenêtres,  les  forcent  à  vider  le  lit.  J’en  appelle  non 
à  tous  tes  vieillards  octogénaires,  comme  ceux  qui  en  partie  peuplent  ces 
salles,  ni  aux  sybarites  de  nos  jours,  mais  h  tous,  jeunes  et  forts,  pour  les¬ 
quels  le  travail  n’est  pas  une  nécessité,  comment  se  trouveraient-ils  d’un 
pareil  réveil  ?  Pour  moi,  disais-je  récemment  à  un  des  administrateurs,  je 
prendrais  un  bâton,  et  j’endonnerais  à  travers  tes  côtes  du  réveilleur.  Eh! 
saintes  dames,  ne  pourriez-vous  prier  deux  heures  de  plus  chaque  malin, 
et  ne  visiter  vos  victimes  qu’à  huit  ou  neuf  heures?  Ne  serait-ce  pas  plus 
humain,  plus  fraternel  ;  l’hygiène  y  perdrait-elle,  parce  qu’un  vent  glacial 
ne  viendrait  que  deux  heures  plus  tard  traverser  les  salles,  et  alors  que 
ces  pauvres  femmes  auraient  pu  évaporer  dans  une  douce  atmosphère  la 
transpiration  que  la  chaleur  du  lit  dépose  sUr  la  surface  du  corps,  ou 
bien  lorsqu’elles  auraient  eu  le  temps  de  se  vêtir,  de  s’abriter  contre  la 
bise?  Et  on  considère,  même  dans  cet  hospice,  les  sœurs  comme  étant  à 
moitié  médecins.  S’il  en  est  ainsi,  je  déclare  ne  pas  être  du  tout  'médecin, 
.moi,  tout  docteur  que  je  suis  de  par  la  Faculté. 

»  Après  la  diététique  et  l’hygiène,  passons  au  service  de  santé. 

»  Cet  hospice  renferme  un  personnel  général  de  plus  de  six  cents  indi¬ 
vidus,  parmi  lesquels  1°  un  certain  nombre  de  vieillards  valides,  mais 
porteurs  plus  ou  moins  de  quelques  infirmités  ou  maladies  chroniques, 
comme  hernies,  descentes  de  matrice,  catarrhes,  affections  gastro-intes¬ 
tinales,  dartres,  etc.  ;  2“  une  division  de  maladies  nerveuses,  chorées, 
épilepsies,  etc.  ;  3°  une  division  appelée  grandes  infirmes,  qui  comprend 
une  moyenne  de  60  lits  ;  U"  enfin  un  service  médical  dit  de  maladies  ai¬ 
guës,  de  trente  et  quelques  lits.  Eh  bien  !  cet  important  service  est  rem¬ 
pli  par  (cela  n’ôle  rien  à  la  vénération  qui  lui  est  due)  un  honorable  con- 


,d'tin  â  deux:  grainméff  délayés  d’abord  dans  très  peu  d'eau,  puis 
à  doses  faibles  et  répétées,  m’a  rendu  d’assez  bons  services  et  a 
ramené  quatre  fois  l’appétence  complète  pour  les  liquides.  Je 
l’ai  vu  faire  cesser,  dans  un  cas  désespéré,  des  évacuations  al¬ 
vines  qui  étaient  excessives  et  des  crampes  épigastriques  qui 
étaient  fort  douloureuses,  provoquer  des  vomissemens  bilieux 
et  faire  disparaître  en  quelques  heures  la  cyanose  chez  un  vieil¬ 
lard. 

En  faisant  le  relevé  des- cas  de  décès  que  j’ai  eu  à  regretter 
et  qui  sont  au  nombre  de  44,  comme  on  le  verra  dans  la  statis¬ 
tique  qui  termine  ce  travail,  je  vois  que  33,  c’est-à-dire  plus 
des  deux  tiers  appartiennent  à  la  catégorie  des  malades  chez 
lesquels  je  n’ai  pu  déterminer  la  soif  et  qui  n’ont  pris  que  peu 
ou  point  de  boissons.  Est-il  juste  d’attribuer  l’issue  fatale  à  cette 
abstinence,  ou  ne  doit-on  pas  plutôt  en  accuser  une  forme  parti¬ 
culière  à  la  maladie  que  je  n’ai  pu  saisir,  une  variété  typhoïde 
peut-être,  qui  exigeait  une  médication  spéciale?  Cependant, 
l’observation  la  plus  attentive  n’a  pas  été  négligée  pour  décou¬ 
vrir  chez  ces  cholériques  quelques  symptômes  différentiels.  Je 
n’ai  trouvé  que  celui-là  :  absence  de  la  soif. 

Pour  ceux  qui  buvaient  bien,  qu’ils  fussent  à  la  première  ou 
à  la  seconde  période,  après  avoir  vomi  coup  sur  coup  pendant 
plusieurs  heures,  ils  commençaient  à. rendre  un  peu  moins  de 
liquide  qu’ils  n’en  avaient  avalé.  L’eau  régurgitée  revenait 
moins  trouble,  moins  opaline.  Puis  l’intervalle  entre  les  vomis¬ 
semens  se  prolongeait  de  plus  en  plus.  La  digestion  stomacale 
paraissait  reprendre  son  cours  ;  les  premiers  signes  de  la  réac¬ 
tion  s’annonçaient  par  l’amélioration  du  faciès,  par  réchauffe¬ 
ment  graduel  du  tronc  et  des  membres,  la  cyanose  s’effaçant 
plus  lentement  aux  extrémités  qu’ailleurs;  puis  le  pouls  deve¬ 
nait  plus  ample,  plus  rapide  et  moins  intermittent.  Alors, 
aussi  le  nombre  des  selles  et  leur  abondance  allaient  d’ordi¬ 
naire  en  décroissant  d’une  manière  rapide.  A  ce  moment,  je 
n’insistais  plus  pour  que  les  boissons  fussent  abondantes, 
froides  ou  peu  nutritives.  Je  regardais  le  malade  comme  à 
peu  près  hors  de  danger,  et  je  lui  accordais  volontiers  un  peu 
de  bouillon,  du  thé,  du  lait,  s’il  en  manifestait  le  désir. 

Inspirations  forcées.  —  L’emploi  des  boissons,  sur  lesquelles 
je  crois  avoir  donné  suffisamment  de  détails  pour  faire  appré¬ 
cier  leur  importance  et  leur  mode  d’administration,  était  puis¬ 
samment  secondé  par  les  efforts  d’inspiration  auxquels  j’obli¬ 
geais  constamment  les  malades,  même  les  plus  affaiblis.  Cette 
partie  de  la  médication  exigeait  la  plus  grande  surveillance, 
d’abord  parce  que  cet  exercice  était  pour  eux  très  fatigant,  et 
ensuite  parce  qu’ils  n’en  comprenaient  pas  le  but  et  l’utilité. 
Pour  les  adultes,  je  me  bornais  à  leur  montrer  la  manière 
d’emplir  d’air  leur  poitrine,  et,  après  un  petit  nombre  d’essais, 
ils  exécutaient  régulièrement  cette  manœuvre.  Je  leur  permet¬ 
tais  de  la  suspendre  par  intervalle  pour  se  reposer  un  instant. 
Ils  trouvaient,  en  général,  un  grand  bien-être  dans  cette  sus¬ 
pension  d’efforts  inspiratoires. 

L’inintelligence  et  l’indocilité  des  enfans  ne  me  permettant 
pas  d’obtenir  qu’ils  fissent  spontanément  pénétrer  dans  leurs 
poumons  autant  d’air  que  je  le  désirais,  je  déterminais  l’am¬ 
pliation  de  la  poitrine  en  provoquant  des  pleurs  chez  quel¬ 
ques-uns,  en  aspergeant  d’eau  froide  Ja  figure  de  quelques 
autres. 

De  tous  les  moyens  que  j’ai  mis  en  usage  pour  ranimer  chez 
mes  cholériques  la  circulation  et  la  chaleur,  c’est  l’inspiration 
forcée  qui  m’a  paru  produire  ee  résultat  de  la  manière  la  plus 
prompte  et  la  plus  durable.  Dans  plus  de  50  cas,  je  n’ai  pas  em¬ 
ployé  d’autres  adjuvans  que  les  frictions  sèches;  mais,  le  plus 
souvent,  j’ai  eu  recours  en  même  temps  à  plusieurs  médications 
topiques,  sur  lesquelles  je  ne  m’arrêterai  qu’un  instant,  après 
avoir  répété  que,  sur  181  malades  guéris,  près  d’un  tiers  n’a 
été  soumis  à  aucun  autre  traitement  que  L’eau  froide  à  hautes 
doses,  les  frictions  sèches  et  l’inspiration  forcée. 

Adjuvans.  —  Lorsqu’après  un  certain  temps  je  trouvais  que 
l’haleine  restait  froide,  malgré  les  grandes  inspiralions.et  l’élé¬ 
vation  artificielle  de  la  température  ambiante,  je  faisais  respi- 


frère,  né  quelque  part  vers  l’année  1763,  assisté  d’un  élève,  non  point 
interne,  externe  seulement;  aussi,  il  va  sans  dire  que  les  malades,  autant 
qu’elles  le  peuvent,  fuient  cet  honorable  chef  de  service,  qui,  dit-on,  est 
fort  peugracieux  ;  son  âge  le  lui  permet,  du  reste  ;  car,  dit-on,  la  vieillesse 
est  chagrine  ;  et  l’on  assure  qu’il  est  soigné  des  titulaires  de  cet  hospice 
plus  ou  du  moins  autant  dans  les  hôpitaux  Necker,  Bcaujon  ou  autres, 
que  dans  l’hospice  lui-même. 

»  A  la  suite  du  physique,  nous  sera-t-il  permis  de  dire  un  mot  du  ser¬ 
vice  moral?  Eh  mon  Dieu!  il  en  est  de  cet  établissement  comme  de  tous 
ceux  administrés  par  les  sœurs  dites  de  charité  :  ce  sont  celles  qui  prient  le 
plus,  qui  fréquentent  le  plus  souvent  le  confessionnal  ou  la  sainte  table, 
qui  sont  les  mieux  considérées,  partagent  les  défroques,  ont  les  plus  belles 
places  au  dortoir,  les  meilleurs  morceaux  au  réfectoire.  La  piété,  vraie  ou 
fausse,  y  est  la  monnaie  courante.  Peut-être  encore  n’y  saurait- on  redire, 
si  la  piété  n’y  était  point  taxée  à  un  si  haut  prix.  Et  ceci  exige  une  courte 
explication. 

«  L’administration  ne  paie  le  clergé  que  pour  une  messe  basse  ;  il 
paraît  qu’une  grand’messe  serait  plus  dispendieuse,  et  l’administration 
n’a  pas  consenti  à  en  faire  les  frais  ;  mais,  comme  les  religieuses  tiennent 
à  ia  messe  chantée,  qui,  d’ailleurs,  attire  du  dehors  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  visiteurs,  les  saintes  dames  n’ont  rien  vu  de  mieux  à  faire,  pour 
soutenir  le  luxe  de  l’autel,  que  de  s’en  prendre  aux  hôtes  de  la  maison, 
d’onérer  les  chaises  d’un  impôt,  par  abonnement,  de  six  francs  par  année. 
Ainsi,  ce  sont  ces  pauvres  malheureuses,  si  médiocrement  soutenues  par 
l’Etat,  qui  doivent  encore  défrayer  l’église,  en  soutenir  le  luxe,  payer 
les  chants,  etc.  ;  le  tout  pour  la  satisfaction  des  sœurs  et  des  étrangers. 
Et  quand  on  songe  quel  capital  il  a  fallu  pour  fournir  ces  six  francs  de 
rente,  et  de  quelles  privations  journalières  ils  sont  encore  le  prix.  O  cha¬ 
rité,  quels  sont  tes  dépositaires  ! 

»  11  est  inutile  de  dire  que  tous  ces  renseignemens  viennent  de  source 
très  certaine,  et  sont  de  la  plus  exacte  vérité.  Puisse  le  nouveau  décret, 
qui  doit  donner  aux  directeurs  des  maisons  de  secours  une  plus  grande 
autorité,  et  une  plus  grande  indépendance  sous  la  surveillance  d’hommes 
qui  se  feront  un  devoir  d’user  de  leur  droit,  réparer  au  plus  tôt  un  mal 
qui  dure  depuis  trop  de  temps.  » 

D'  Dobigny. 

Un  nouveau  journal  de  médecine  vienLd’être  fondé  à  Lyon  ;  il  a 
pour  titre  :  Gazette  médicale  de  Lyon,  et  pour  rédacteur  en  chef,  M,  le 
docteur  Barrier. 


rer  â  mes  cholériques  de  la  vapeur  d’eau  chaude,  simple  ou 
alcoolisée,  ou  l’air  échauffé  par  un  appareil  qui  m’a  rendu  de 
grands  services.  C’est  le  sudatrium  àèM.  d’Anvers,  qui  consiste 
en  une  lampe  à  alcool  surmontée  d’une  trompe  par  laquelle  une 
très  grande  masse  d’air  chargé  de  calorique  pénètre  sous  les 
couvertures.il  est  important  de  régler  avec  soin  la  caléfaction, 
car  les  cholériques  ne  s’échauffant  pour  la  plupart  qu’à  la  ma¬ 
nière  des  corps  inertes,  peuvent  éprouver  des  congestions,  sans 
que  la  transpiration  s’établisse.  En  rendant  humide  l’air  chaud 
dont  on  les  entoure,  on  obtient  plus  aisément  te  rétablissement 
des  fonctions  de  la  peau.  Sans  négliger  de  provoquer  directe¬ 
ment  réchauffement  graduel  des  membres,  je  dirigeais  plus  par¬ 
ticulièrement  vers  la  poitrine  et  le  cœur  les  moyens  de  caléfac¬ 
tion.  Je  les  appliquais  aussi  à  la  tête  profitant  de  l’ardeur  du 
soleil,  quand  cela  m’était  possible.  Les  progrès  de  la  réaction 
déterminaient  la  diminution  graduelle  des  précautions  prises 
pour  combattre  la  période  algide. 

Je  regardais  les  excitans  cutanés  et  les  révulsifs,  synapismes, 
vésicatoires,  ventouses  sèches,  frictions,  massage,  etc.,  comme 
des  moyens  utiles.  L’urtication,  quoique  produisant  peu  de 
douleur,  répugnait  aux  malades.  Je  l’ai  rarement  employée,  et 
la  tiens  pour  peu  efficace.  La  vésication  produite  par  l’eau 
bouillante  avait  l’avantage  de  donner  des  résultats  immédiats 
et  de  provoquer  une  stimulation  très  vive.  Je  l’ai  pourtant  em¬ 
ployée  sur  quelques  sujets  sans  donner  lieu  à  la  moindre  ma¬ 
nifestation  de  souffrance,  et  je  l’ai  vue  suivie  d’ulcérations  pro¬ 
fondes  et  de  gangrène. 

Rarement  je  faisais  administrer  des  laveraens,  pour  ne  point 
trop  déranger  le  malade.  Quand  j’étais  obligé  de  les  prescrire, 
j’employais  une  grosse  sonde,  que  je  portais  le  plus  haut  pos¬ 
sible  dans  le  rectum,  et  j’injectais  un  verre  d’eau  albumineuse 
tiède  et  additionnée  de  1 5  à  26goutt.  de  laudanum  pour  un  adulte. 
Le  tamponnement  de  l’anus  favorisait  le  séjour  prolongé  de  ce 
remède.  Je  crois  que  dans  des  circonstances  analogues,  on  se 
trouverait  bien  de  substituer  aux  lavemens  des  narcotiques  et 
des  astringens  sous  forme  solide,  et  de  les  faire  pénétrer  fort 
avant  à  l’aide  d'une  capsule  introductrice. 

Les  bains  très  chauds  et  fortement  salés,  synapisés  ou  savon¬ 
neux,  m’ont  rendu  quelques  services  pour  les  enfans.  Je  man¬ 
quais  de  baignoires  pour  les  adultes. 

La  saignée  au  début  de  la  maladie  ne  m’a  jamais  semblé  nui¬ 
sible,  pourvu  qu’elle  fût  très  modérée.  Elle  m’a  paru  presque 
toujours  favoriser  l’hématose.  Pendant  la  réaction,  je  l’ai  rare¬ 
ment  trouvée  indispensable  ou  même  nécessaire,  ce  qui  tient 
peut-être  à  ce  que  je  surveillais  bien  attentivement  les  progrès 
et  la  marche  de  cet  état,  et  que  je  ne  le  provoquais  pas  ordi¬ 
nairement,  comme  on  a  pu  le  voir,  par  une  médication  exci¬ 
tante.  J’ai  fait  fréquemment  des  applications  de  sangsues  à 
l’épigastre;  mais  elles  se  gorgeaient  peu,  mouraient  quelque¬ 
fois  sur  place,  et  rien  ne  coulait  après  leur  chute. 

Pendant  la  période  algide,  il  m’est  arrivé  d’ouvrir  inutilement 
les  veines  du  bras.  Flasques,  affaissées  et  vides,  elles  ne  four¬ 
nissaient  pas  de  sang.  J’incisais  alors  les  artères  temporales. 
J’ai  pratiqué  au  moins  dix  fois  cette  opération,  et  jamais  je  n’ai 
employé  d’autre  moyen  que  la  compression  à  l’aide  d’un  petit 
tampon  de  linge  et  de  quelques  tours  de  bande  pour  arrêter 
l’écoulement  sanguin.  Ordinairement,  après  avoir  fourni  100  à 
150  grammes  de  sang  peu  rutilent,  le  vaisseau  s’affaissait  et  la 
saignée  se  tarissait  d’elle-même.  Dans  3  cas,  en  ouvrant  une 
des  veines  du  bras,  j’ai  remarqué  quelques  bulles  de  gaz  qui 
s’échappaient  avec  les  premières  gouttes  de  sang,  et  alors  l’is¬ 
sue  de  la  maladie  a  été  promptement  funeste.  Y  avait-il  déjà 
décomposition  des  fluides  chez  ces  malades.’’  Je  suis  porté  à  le 
supposer. 

Je  n’ai  trouvé  aucun  moyen  qui  mq  réussît  d’une  manière 
constante  contre  les  crampes,  qui  étaient  un  des  symptômes  les 
plus  fréquens  chez  mes  cholériques.  Cependant  je  donnais  la 
préférence  à  la  double  manœuvre  suivante  :  frictions  rudes  ou 
massage  par  pression ,  de  manière  à  ramener  le  sang  des  extré¬ 
mités  dans  les  gros  vaisseaux  ;  puis,  frictions  légères  faites  en 
sens  contraire,  en  promenant  doucement  une  brosse  ou  mieux 
une  peau  de  chat  sur  les  membres,  de  haut  en  bas  seulement. 

L’état  de  la  vessie  exige  une  grande  surveillance  :  il  n’est 
pas  rare  de  voir  la  réaction  établie  depuis  longtemps,  sans  que 
l’urine  supprimée  reparaisse;  ce  n’est  quelquefois  qu’aprèsun, 
deux  et  même  trois  jours  que  les  reins  reprennent  leurs  fonc¬ 
tions.  Dans  ces  cas,  la  vessie  est  vide  ;  ou  bien  l’urine  s’accu¬ 
mule  dans  son  réservoir,  l’emplit  et  le  distend  sans  que  le  ma¬ 
lade  accuse  le  besoin  de  la  rendre.  Alors  il  faut  pratiquer  le  ca¬ 
thétérisme  et  le  répéter  plusieurs  fois,  car  dès  que  la  sécrétion 
commence  à  se  faire,  elle  est  ordinairement  rapide.  La  rétention 
d’urine  peut  être  entretenue  ou  par  l’atonie  du  viscère,  ou 
par  la  contraction  de  son  col,  sous  l’influence  des  vésica¬ 
toires. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  ces  moyens  thérapeuti¬ 
ques,  que  je  dégage  de  plusieurs  accessoirqs,  dont  il  est  inutile 
de  parler  ici.  Le  relevé  statistique  suivant,  que  j’emprunte  à 
1  Annuaire  de  la  Marne,  publié  en  1838  par  M.  Chalette,  montre 
a  quel  chiffre  s’élève  la  mortalité  du  choléra  dans  le  canton  de 
Bourgogne,  dont  Isles  et  Bazancourt  font  partie.  Sur  25  com¬ 
munes  dont  il  se  compose,  22  ont  été  visitées  par  l’épidémie. 

Le  nombre  total  des  malades  a  été  de.  .  686 
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Si  de  ces  22  communes  je  sépare  Bazancourt  et  Isles,  qui 
m  étaient  confiées,  je  trouve  pour  les  20  qui  restent,  196  décès 
sur  461  malades. 

Bazancourt  et  Isles  réunis  ont  fourni  225  malades,  sur  les- 
quels  la  mortalité  a  été  de  44. 

Si  je  poursuis  l’examen  de  la  statistique,  je  compte  pour  Ba¬ 
zancourt  seul  90  hommes  et  66  femmes  gravement  affectés, 
total,  156.  —  16  hommes  et  1 1  femmes,  en  tout  27,  y  ont  suc¬ 
combe. 

1.  commune  d’Isles,  qui  a  un  quart  de  moins  d’habitans, 

epidemie  a  duré  23  jours,  du  23  juillet  au  15  août  seulement. 

y  a  eu  69  malades,  32  hommes  et  37  femmes.  Le  chiffre  des 

ces  a  été  de  9  pour  ceux-ci,  de  8  pour  ces  dernières. 


La  mortalité  est,  on  le  voit,  proportionnellement  bien  plus 
forte  pour  Isles  que  pour  Bazancourt,  qui  n’en  est  séparé  que 
par  2  kilomètres.  Je  crois  en  trouver  la  cause  dans  cette  cir¬ 
constance,  que  ne  résidant  point  à  Isles  et  n’étant  point  officiel¬ 
lement  chargé ,  comme  pour  l’autre  village,  de  visiter  les  ma¬ 
lades,  je  n’arrivais  pas  toujours  assez  tôt  auprès  d’eux.  J’ajoute 
que  je  n’avais  pas  sur  les  habitans  de  celte  localité  le  même 
ascendant  que  sur  leurs  voisins,  et  que  je  n’obienais  pas  com¬ 
plètement  l’observance  rapide  et  rigoureuse  de  mes  prescrip¬ 
tions.  Pour  eux  aussi  la  convalescence  a  été  plus  lente,  car  je 
dois  noter  que  mes  cholériques  reprenaient  ordinairement  après 
huit  ou  dix  jours  de  repos  leur  travail  des  champs  ou  leur  em¬ 
ploi  dans  la  fabrique. 

LE  CHOLÉRA  EN  ANGLETERRE. 

(  Correspondance  particulière  de  i’ünion  Médicaie.  ) 

Londres,  le  19  Janvier  1848. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  23  Janvier  1849.) 

Peut-être  vous  rappelez- vous ,  Monsieur,  que  lorsque  j’eus 
l’honneur  de  vous  envoyer  quelques  détails  sur  les  cas  de  cho¬ 
léra  de  la  maison  d’aliénés  de  Peckan,  je  fis  remarquer  qu’un 
peu  avant  l’invasion  de  la  maladie,  les  égouts  avaient  été  ouverts 
et  redallés  à  neuf  (Union  Médicale,  11  novembre  1848).  Je  pus 
examiner  les  localités  et  les  malades  tout  à  mon  aise,  grâce  à  un 
heureux  hasard  qui  avait  désigné  un  de  mes  amis  comme  méde¬ 
cin  extraordinaire  (il  ne  faut  point  cacher  ici  que  ces  fonctions 
furent  offertes  à  quatre  personnes  avant  qu’on  songeât  au  jeune 
homme  dont  je  parle ,  et  comme  il  s'agissait  de  résider  dans 
l’établissement,  ces  quatre  messieurs  avaient  refusé). 

L’aspect  de  la  plupart  des  petites  malades  était  extrêmement 
pénible;  en  parcourant  des  yeux  de  longues  rangées  de  lits,  on 
n’apercevait  aucun  mouvement,  ce  n’est  qu’en  s’approchant 
qu’on  remarquait  une  respiration  lourde  et  difficile,  une  face 
cadavéreuse,  des  yeux  aux  paupières  baissées  et  enfoncées.  Un 
examen  plus  attentif  faisait  découvrir  des  lèvres  décolorées, une 
peau  froide,  mais  rarement  bleuâtre,  des  dents  couvertes  d’un 
enduit  foncé  et  une  pupille  rebelle  à  la  lumière.  Ceux  qui  of¬ 
fraient  ces  signes  étaient  des  malades  de  deux  à  trois  jours, 
qui,  après  des  attaques  violentes  et  une  réaction  imparfaite, 
succombaient  à  une  fièvre  consécutive  et  à  un  épuisement  total. 
Les  cas  de  cette  nature  ont  été  extrêmement  fréquens,  et  l’on 
peut  sans  doute  inférer  de  là  que  le  régime  de  la  maison  avait 
été  bien  débilitant.  Les  matières  que  d’autres  petits  malheureux 
vomissaient  autour  de  moi  étaient  bleuâtres,  et  l’acte  de  la  ré¬ 
gurgitation  semblait  entraîner  de  vives  donleurs;  cependant,  je 
remarquai  peu  de  crampes  et  j’appris  qu’elles  étaient  très  ra¬ 
res.  La  sécrétion  de  l’urine  était,  en  général,  complètement 
arrêtée;  il  n’existe  néanmoins  pas  une  certitude  complète  à  cet 
égard,  car  les  lits  se  trouvaient  fréquemment  saturés  d’un  fluide 
fort  clair,  auquel  la  sécrétion  rénale  aurait  pu  se  mêler.  Je  ne 
vis  pas  un  seul  enfant  cyanosé;  cette  coloration  avait  cependant 
été  remarquée  antérieurement  ;  les  pieds  et  les  mains  des  mou- 
rans  étaient,  pour  la  plupart,  d’une  couleur  assez  foncée,  et  je 
trouvais  presque  toujours  le  ventre  rétracté.  Beaucoup  de  ces 
petits  malades  rendirent  le  dernier  soupir  pendant  que  je  pour¬ 
suivais  mes  recherches,  et  je  fus  vivement  touché  des  larmes 
que  versaient  leurs  mères,  qui,  longtemps  séparées  de  leurs  en- 
fans,  venaient  embrasser  les  restes  défigurés  de  ces  petits  êtres 
que  la  misère  leur  avait  arrachés. 

On  avait  noté  que  jusqu’ici  les  adultes  de  l’établissement 
avaient  échappé  aux  atteintes  de  la  maladie,  mais  le  10,  jour  de 
ma  visite,  deux  femmes  furent  attaquées,  l’une  servante  de  la 
maison,  l’autre  infirmière.  Je  vis  mourir  la  première,  et  quel¬ 
ques  mots  sur  cette  femme  donneront  une  idée  de  la  marche 
que  suivit  la  maladie  dans  la  plupart  des  cas.  Elle  s’était  cou¬ 
chée  un  peu  fatiguée  le  9,  fut  prise  de  diarrhée,  de  voraisse- 
mens  et  de  crampes  à  minuit,  tombait  dans  un  collapsus  com¬ 
plet  à  dix  heures  du  matin,  et  mourait  froide  et  bleue  à  quatre 
heures  de  l’après  midi,  pendant  que  je  traversais  la  salle.  As- 
tringens,  stimulans  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur,  chaleur  arti¬ 
ficielle,  opium  et  calomel,  tout  fut  vain.  Il  y  avait  eu  cepen¬ 
dant  de  la  transpiration,  et  la  sueur  avait  même  été  d’une  tem¬ 
pérature  assez  élevée,  mais  cette  réaction  n’avait  pas  suffi, 
l’épuisement  était  trop  complet. 

Aux  côtés  de  cette  malade  mourait  un  enfant  de  six.  ans  ; 
point  ou  peu  d’altération  dans  les  traits,  couleur  normale,  mais 
surface  froide  et  yeux  enfoncés.  On  m’assura  que  ce  garçon 
avait  très  peu  vomi ,  que  les  évacuations  alvines  avaient  été 
abondantes  et  blanchâtres  et  qu’il  succombait  après  une  tren¬ 
taine  d’heures  à  un  défaut  de  réaction.  Blais  un  grand  nombre 
de  malades  mouraient  bien  rapidement  et  étaient  frappés  sou¬ 
dainement.  Un  des  médecins  me  cita,  entre  autres,  une  petite 
fille  qui,  avec  la  légèreté  et  l’élasticité  de  l’enfance,  faisait  l’in¬ 
firmière  dans  la  salle  ;  une  demi-heure  environ  après  avoir  causé 
avec  cette  enfant,  ce  médecin  fut  appelé  près  d’un  lit  où  l’on 
avait  placé  cette  même  fille  ;  elle  était  déjà  méconnaissable,  et 
malgré  les  efforts  les  plus  soutenus  ,  douze  heures  après  elle 
était  morte.  Quand  la  soif  était  intense,  on  donnait  de  l’eau 
mêlée  à  un  peu  d’eau-de-vie ,  ad  libilum  ;  un  des  médecins  eut 
l’idée  de  donner  du  lait  coupé  et  il  arriva  un  fait  assez  singu¬ 
lier.  Un  des  malades  rendit  une  masse  de  caséine  qui  avait 
exactement  pris  la  forme  de  l’estomac.  Il  est  à  regretter  que  le 
traitement  n’ait  pas  été  réglé  sur  un  plan  uniforme  et  que  quel¬ 
que  praticien  connu  par  son  expérience  et  ses  travaux  sur  le 
choléra,  n’ait  pas  été  appelé  à  présider  de  manière  à  donner 
de  l’ensemble  aux  efforts  que  les  médecins  faisaient  avec  tant 
de  zèle. 

Le  fondé  de  pouvoir  du  bureau  d’hygiène  ne  pouvait  que 
suggérer  et  conseiller,  car,  le  croiriez-vous,  Blonsieur,  Lon¬ 
dres  et  un  rayon  de  12  milles  autour  de  la  capitale  ne  sont  pas 
encore  placés  sous  l’influence  de  la  nouvelle  loi  de  l’hygiène 
publique,  et  comme  Tooting  n’est  qu’à  7  milles  d’ici,  les  effets 
de  cette  loi,  quant  à  l’épidémie  qui  règne  ici,  sont  nuis.  Il  est 
vrai  qu’une  autre  loi  récemment  renouvelée  (loi  sur  les  mesures 
préventives  des  épidémies)  s’étend  sur  la  capitale,  mais  on  ne 
peut,  en  vertu  de  cette  loi,  que  suggérer  et  conseiller.  Avis  aux 


autorités  françaises  dans  les  conjonctures  présentes  :  qu'on  ne 
prenne  pas  de  demi-mesures,  ou  l’on  verra  des  milliers  de  vic¬ 
times  succomber  pendant  les  longueurs  administratives. 

Le  traitement  n’a  offert  rien  de  particulier,  et  les  circons¬ 
tances  spéciales  de  l’établissement  ne  permettent  pas  de  tirer 
des  conséquences  rigoureuses  du  plus  ou  moins  de  succès  de 
certaines  médications.  On  s’attachait  spécialement  à  soutenir 
les  forces  par  des  stimulans.  Des  potions  salines  effervescentes  ’ 
auxquelles  on  mêlait  de  l’amtnoniaque  ont  arrêté  les  vomisse- 
mens  en  même  temps  que  l’effet  débilitant  de  l’attaque  ;  les 
frictions  et  la  chaleur  artificielle  ont  été  employées  d’une  ma¬ 
nière  si  imparfaite,  vu  le  petit  nombre  d’infirmiers  et  d’usten¬ 
siles  nécessaires,  qu’on  peut  à  peine  les  mettre  en  ligne  de 
compte.  On  essaya  le  chloroforme,  mais  sans  résultats  bien 
marqués,  et  sur  ce  point  on  n’aura  pas  de  peine  à  se  ranger  de 
l’opinion  de  M.  Tardieu  (I’Union  Médicale,  11  janvier  1849J. 
Ce  n’était  que  par  l’usage  des  stimulans  qu’on  pouvait  espérer 
de  prévenir  cet  affaissement  typhoïde  qui,  presque  toujours, 
suivait  les  attaques.  Cette  espèce  de  typhus  enlevait  un  nombre 
considérable  de  malades,  et  à  chaque  pas  que  je  faisais  jè 
voyais  de  ces  petits  malheureux  qui  se  mouraient  dans  cet  état  • 
de  prostration  complète  qui  accompagne  le  typhus. 

.  J’assistai  à  l’autopsie  d’un  garçon  de  neuf  ans.  Il  était  mort 
en  vingt-quatre  heures.  La  couleur  de  la  surface  était  parfaite-  ' 
ment  normale,  les  traits  fort  peu  altérés  et  les  membres  bien, 
musclés;  le  signe  le  plus  remarquable  était  l’affaissement  du 
,  globe  oculaire,  que  la  paupière  semblait  presser  vers  le  fond  dô 
l’orbite.  Pourquoi  la  matière  adipèuse  est-elle  absorbée  si  ra¬ 
pidement  en  arrière  de  Tœil,  tandis  qu’elle  semble  à  peine  di¬ 
minuée  sur  le  reste  du  cadavre?  Les  poumons  paraissaient  secs 
et  d’une  teinte  rougeâtre,  le  cœur  un  peu  ecchymosé  à  l’exté¬ 
rieur  et  les  cavités  contractées.  Le  jéjunum  était  distendu  par 
un  liquide  qui,  à  l’ouverture  de  cet  intestin,  présenta  tous  les 
caractères  si  bien  connus  des  évacuations  cholériques;  les  glan-  ; 
dulæ  solitariæ  de  l’iléum  formaient  d’innombrables  granules; 
la  vessie,  extrêmement  rétractée,  ressemblait  à  une  figue,  et  on 
trouva,  en  l’incisant,  les  parois  extrêmement  épaissies  et  ne 
contenant  pas  une  goutte  d’urine.  On  avait  remarqué  que,  ' 
quoique  les  enfans  eussent  beaucoup  crié  et  gémi,  il  ne  coulait 
point  de  larmes,  et  que  la  bouche  était  sèche.  La  vésicule  bi¬ 
liaire  était  distendue  et  contenait  beaucoup  de  bile,  dont  la 
consistance  rappelait  la  mélasse.  Les  reins  étaient  tuméfiés  et 
offraient  des  traces  de  dégénérescence  adipeuse.  M.  Grainger, 
professeur  de  physiologie  à  l’hôpital  de  Saint-'riiomas,  était 
présent  à  cette  autopsie  et  nous  fit  remarquer  que  l’eaü  semble 
nécessaire  pour  l’entraînement  de  la  sécrétion  du  rein,  et  il  cita 
les  recherches  de  M.  Bowman,  qui  s’est  assuré  que  les  masses 
urinaires  des  reptiles  sont  sécrétées  à  l’état  liquide,  et  que  les  ^ 
parties  aqueuses  sont  absorbées  subséquemment. 

Il  est  évident  que  Tair  de  l’asile  en  question  était  surchargé 
de  miasmes  cholériques,  et,  sans  admettre  la  contagion  directe, 
il  est  permis  de  supposer  que  le  sang  s’altère  par  un  séjour 
prolongé  dans  un  endroit  pareil.  Tous  les  médecins  de  l’éta¬ 
blissement  s’accordaient  à  considérer  une  résidence  prolongée  ■ 
comme  dangereuse,  et  M.  Grainger  conseillait,  en  ma  présence, , 
que  chacun  de  ces  messieurs  passât  à  son  tour  la  nuit  dehors. 
Pour  mon  compte,  je  restai  environ  cinq  ou  six  heures  dans  la 
maison,  et  je  ne  pus  m’empêcher,  le  lendemain,  de  noter  un 
certain  malaise  et  une  pesanteur  inaccoutumée  à  Tépigastre, 
qui  avaient  été  précédés  d’une  insomnie.  Heureusement  les 
choses  en  restèrent  là-  Cependant  un  des  médecins  a  éprouvé' 
une  attaque  assez  vive,  qui  a  été  néanmoins  modérée  en  très' 
peu  de  temps  et  n’a  pas  eu  de  suites  fâcheuses. 

Un  grand  nombre  des  enfans  qui  avaient  été  retirés  de  l’asile 
furent  saisis  le  lendemain  de  leur  installation  dans  les  gîtes 
qu’on  leur  avait  préparés,  et  beaucoup  d’entre  eux  moururent 
dans  l’espace  de  six  à  huit  heures.  Aujourd’hui  il  reste  à  peine 
des  traces  de  la  maladie.  Déjà  on  annonçait,  le  15,  qu’il  ne 
s’était  point  présenté  un  seul  nouveau  cas,  et  l’on  recevait  les 
nouvelles  les  plus  rassurantes  des  différentes  unions  où  les  en¬ 
fans  avaient  été  recueillis.  A  Bîargate  cependant,  la  maladie 
fait  des  ravages  dans  une  infirmerie  attachée  à  la  maison  de  re¬ 
fuge,  où  un  grand  nombre  d’enfans  de  l’asile  de  Tooting  avaient 
été  envoyés. 

Le  relevé  hebdomadaire  des  décès  qui  va  jusqu’au  17  donne 
94  morts  de  choléra  pour  la  capitale  et  les  environs,  relevé  qui 
comprend  le  village  de  Tooting.  La  semaine  dernière,  nous 
avons  le  chiffre  de  61,  et  l’asile,  pour  ces  quinze  jours,  figure 
pour  117  décès. 

J’ai  cru  devoir  entrer  dans  de  nombreux  détails  sur  ce  triste 
événement,  car  il  a  causé  ici  une  vive  sensation  ;  mais  je  m’a¬ 
perçois  qu’il  me  faut  condenser  ce  qui  me  reste  à  vous  dire  sur 
le  choléra  dans  le  reste  des  trois  royaumes. 

Vous  savez  sans  doute  que  la  maladie  règne  dans  plusieurs 
provinces;  Bîanchester  et  Hertford  sont  les  dernières  villes 
nouvellement  attaquées.  En  Ecosse,  c’est  Glasgow  qui  souffre 
le  plus.  Le  5  et  le  6  janvier,  445  cas,  129  décès  ;  le  7  et  le  8, 
318  cas  et  109  décès;  le  9,  163  cas,  50  décès;  le  10,  113  cas 
et  41  décès;  total,  1,039  cas  et  329  décès.  Edimbourg  et  les 
villes  de  provinces  sont  bien  moins  maltraitées. 

L’Irlande  commence  à  éprouver  les  atteintes  du  fléau;  c’est  à 
Belfast,  où  la  maladie  fut  importée  par  un  cholérique  d’Edim¬ 
bourg,  dans  la  maison  de  travail,  que  le  choléra  a  éclaté.  De  la 
maison  de  travail,  la  maladie  a  fait  irruption  dans  la  ville.  Le 
13,  il  y  avait  10  cas  et  6  décès.  Total  depuis  le  commencement, 

80  cas,  30  décès  et  33  guérisons.  Le  Journal  de  Londonderry 
(Irlande)  annonce  que  le  choléra  s’est  déclaré  dans  cette  ville 
sur  un  jeune  homme  très  robuste  de  vingt-un  an.  Je  crains  bien 
que  l’Irlande  ne  souffre  beaucoup  de  l’épidémie. 

En  somme,  voici  le  relevé  général  jusqu’au  17  janvier  :  Lon¬ 
dres  et  environs,  756  cas  et  420  décès;  en  province,  511  cas  et 
247  décès;  en  Ecosse,  6,665  cas  et  2,912  décès;  total,  7,932 
cas  et  3,579  décès. 

Agréez,  etc.  V... 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  Janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  Vblpeau. 

M.  Robert  se  présente  comme  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  opératoire.  ^ 

M.  A.  Tardieu  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  Leçons  sur  le  choléra 
asiatique,  professées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Biatin  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  du  choléra-morbus. 
(Voir  aux  Mémoires  originaux.) 

M.  Fleury  (de  Clermont)  adresse  une  observation  de  taille  recto-vési¬ 
cale  faite  avec  succès. 

M.  Cornac  soumet  à  l’Académie  quelques  doutes  sur  l’interprétation  du 
règlement  relativement  à  la  place  vacante.  Selon  l’honorable  académi¬ 
cien,  l’Académie  devrait  déclarer  la  vacance  dans  la  section  où  le  nombre 
des  membres  est  inférieur  au  chiffre  fixé.  La  section  d’accouchemens  est 
dans  ce  cas,  et  c’est  dans  cette  section  que  les  candidatures  devraient  être 
ouvertes. 

Cette  proposition,  appuyée  par  MM.  Moreau  et  Bégin,  est  combattue 
par  M.  Adelon. 

Sur  l’observation  de  M.  le  président  que  le  règlement  est  formel  à  cet 
égard,  l’ordre  du  jour  est  adopté. 

On  reprend  la  discussion  sur  le  chloroforme. 

M.  Castel  fait  lire  par  M.  le  secrétaire  annuel  un  discours  dont  la 
conclusion  est  l’abandon  du  chloroforme  à  cause  do  ses  dangers. 

M.  Amussat  :  Dans  ce  nouveau  débat  sur  l’anesthésie,  provoqué  par  le 
rapport  de  M.  Malgaigne,  deux  questions  principales  sont  en  discussion. 

La  première  est  relative  au  fait  de  Boulogne.  C’est,  pour  ainsi  dire,  la 
question  médico-légale.  L’observation  du  docteur  Gorré  ne  présente  pas 
les  élémens  nécessaires  pour  pouvoir  juger  cette  question.. Si,  cependant, 
j’étais  forcé  de  donner  mon  «pinion  sur  ce  fait,  je  dirais  que  je  ne  crois 
pas  que  le  chloroforme  ait  été  la  cause  de  la  mort. 

La  deuxième,  plus  étendue ,  mais  se  rattachant  directement  à  la  pre¬ 
mière,  dont  elle  ne  pouvait  pas  être  séparée,  est  relative  à  l’explication 
du  mode  d’action  des  agens  anesthésiques.  Dans  cette  question,  le  fait  de 
l’altération  du  sang  se  trouve  nécessairement  compris. 

S’il  est  difficile  de  se  rendre  compte  du  fait  insolite  de  Boulogne,  si  peu 
en  rapport  avec  les  faits  nombreux  où  l’innocuité  du  chloroforme  a  été 
démontrée,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  question  scientifique.  Pour 
moi,  je  le  répète,  l’éther  et  le  chloroforme  produisent  toujours  une  alté¬ 
ration  du  sang,  quels  que  soient  les  appareils  qu'on  emploie. 

Je  vais  essayer  auiourd’hui  de  répondre  encore  une  fois  aux  princi¬ 
pales  objections  qui  m’ont  été  adressées  et  qui  se  résument  par  la  néga¬ 
tion  plus  ou  moins  absolue  du  fait  que  j’ai  déjà  signalé  si  souvent. 

(M.  Amussat  reproduit  ici  ses  précédentes  argumentations  et  persiste 
dans  son  opinion.) 

Je  vais  répondre  maintenant  à  quelques  observations  de  M.  Mal¬ 
gaigne  : 

M.  Malgaigne  Ait  (Bulletin  de  l' Académie  An  15  novembre  18ù8, 
tome  XIV  page  3)  :  «  Il  demeure  établi  pour  nous  que  le  changement  du 
»  sangTOUgi  en  sang  noir  tient  au  mode  d’admininistration  employé.  » 

J’ai  déjà  suffisamment  répondu  à  M.  Malgaigne  dans  la  séance  du  7 
novembre.  J’ajouterai  seulement  que  rien  ne  prouve  ce  qu’il  avance,  et 
que  mes  appareils  sont  semblables  h  ceux  de  MM.  Flourens,  Longet,  Gué¬ 
rin,  etc.,  qui  ont  aussi  constaté  l’altération  du  sang.  Ces  appareils  ne  dif¬ 
fèrent  pas  de  ceux  dont  on  se  sert  pour  l’espèce  humaine. 

M.  Malgaigne  a  dit  {Bulletin  de  l'Académie  du  15  novembre  18ù8, 
p.  228)  :  «  Toutes  les  fois  que  la  vapeur  du  chloroforme  a  été  mélangée 
»  d’une  quantité  suffisante  d’air  atmosphérique,  non  seulement  le  sang 
»  ronge  n’est  point  coloré  en  noir,  mais  le  sang  veineux  est  devenu  plus 
»  rouge  qu’à  l’ordinaire.  » 

Je  ferai  remarquer  d’abord  que  M.  Malgaigne  a  omis  de  dire  que  c’est 
à  mes  expériences  qu’est  dû  ce  fait  intéressant  que  j’ai  signalé  le  premier, 
et  ce  fait,  loin  de  fortifier  les  idées  de  M.  Malgaigne,  vient  an  contraire 
à  l’appui  de  ce  que  j’avance.  En  effet,  le  sang  artériel  étant  plus  ou  moins 
altéré  par  l’action  de  l’éther  ou  du  chloroforme,  et  passant  dans  la  veine 
sans  subir  de  changement  dans  les  capillaires,  cela  prouve  évidemment  en 
f  iveur  de  mes  idées,  car  ce  n’est  pas  le  sang  veineux  qui  a  subi  l’inDuence 
du  chloroforme.  S’il  est  plus  rouge  qu’à  l’état  normal,  c’est  parce  que  le 
sang  artériel  est  modifié  dans  sa  couleur,  qui  arrive  rarement  jusqu’à  la 
teinte  foncée,  noire  ou  brune  du  sang  veineux  normal. 

J’arrive  à  l’argumentation  de  M.  Velpeau. 

Dans  le  principe,  lorsque  je  disais  à  l’Académie  qu’on  observait  sur  les 
opérés  anesthésiés  la  même  altération  du  sang  que  sur  les  animaux, 
M.  Velpeau  répondait  qu’il  n’avait  rien  observé  de  pareil.  Voici,  à  ce  su¬ 
jet,  les  propres  paroles  de  notre  collègue  :  (Bulletin  de  l'Académie,  28 
février  1847,  p.  38i; 

«  On  a  parlé  d’asphyxie,  et  par  suite  de  la  coloration  en  noir  du  sang 
»  artériel,  je  n’ai  rien  vu  de  pareil  jusqu’ici,  deux  ou  trois  fois  seule- 
«  ment  le  sang  m’a  paru  moins  rouge,  ce  qui  prouve  qu’il  n’y  a  pas  d’as- 
»  phyxie,  ni  rien  qui  y  ressemble  ;  c’est  que  les  malades,  en  général  cal- 
»  mes,  paraissent  à  l’aise  comme  dans  le  sommeil  tranquille.  » 

Le  14  décembre  1848,  M.  Velpeau,  après  avoir  fait  remarquer  le  dé¬ 
saccord  complet  qui  existe  entre  les  résultats  obtenus  par  les  expérimen¬ 
tateurs,  dit  {Bulletin  de  l'Académie,  p.  S15)  :  «  Lorsque  les  malades 
»  respirent  sans  effort  les  vapeurs  éthérées,  lorsqu’ils  s’endorment  dou- 
»  cernent  comme  d’un  sommeil  naturel,  dans  ce  cas,  tout  se  passe  iiatu- 
»  rellcment,  et  le  sang  reste  rouge  avec  toutes  ses  qualités  ;  au  contraire, 

»  lorsqu’ils  font  des  difficultés,  lorsque  l’organisation  ne  se  prête  pas  ou 
»  se  prête  mal  à  l’action  du  chloroforme,  alors,  dis-je,  le  sang  artériel 
»  s’altère  et  se  rapproche  du  sang  veineux.  » 

Sans  aucun  doute,  le  sang  est  d’autant  moins  altéré  que  l’anesthésie  est 
plus  prompte.  Il  en  est  de  même  de  l’asphyxie  par  privation  d’air. 

Si  le  sang  est  altéré,  s’il  y  a  asphyxie  ou  intoxication,  ce  n’est  pas  le 
fait  de  l’agent  anesthésique,  mais  c’est  la  faute  des  appareils,  de  l’opéra¬ 
teur  ou  des  malades  qui  respirent  mal.  C’est  ainsi  que  l’on  combat  mes 
opinions. 

Par  cette  modification  dans  es  idées  de  M.  Velpeau,  il  me  semble  que 
la  question  a  fait  un  très  grand  pas  ;  elle  ne  reste  plus  dans  le  domaine 
exclusif  de  l’expérimenlation  sur  les  animaux  vivans  ;  elle  est  transportée 
aux  malades  qu’on  opère  avec  le  secours  de  l’anesthésie.  J’espère  qu’en 
observant  encore  plus  attentivement,  M,  Velpeau  et  tous  les  chirurgiens 
finiront  par  voir  qu’il  y  a  toujours  altératioa  du  sang,  à  des  degrés  diffé- 
rens,  suivant  le  degré  d’anesthésie. 

Quant  aux  appareils,  je  dirai  qu’ils  peuvent  être  tous  dangereux  et 
amener  une  véritable  asphyxie  par  privation  d’air  respirable,  si  l’on  n’a 
pas  l’attention  constamment  fixée  sur  le  malade  et  sur  l’appareil,  qui  doit 
toujours  permettre  d’aspirer  de  l’air  atmosphérique  en  même  temps  que 
des  vapeurs  d’éther  ou  de  chloroforme. 

A  cette  occasion,  je  dirai  que  c’est  avec  étonnement  que  nous  avons 
entendu  M.  Roux,  dans  la  dernière  séance,  déclarer  en  toute  conscience 
que  s’il  lui  fallait  avoir  toujours  présente  à  l’esprit  la  pensée  des  accidens 
qu’on  redoute,  et  se  préoccuper  sans  cesse  des  précautions  minutieuses 
et  de  la  surveillance  active  que  l  ecommandent  quelques  chirurgiens,  il 


renoncerait  pour  toujours  au  chloroforme. 

Je  suis  d’un  avis  tout  opposé,  et  je  pense,  en  tout  cas,  qu’il  vaut  mieux 
pécher  par  excès  que  par  défaut  de  précautions.  Il  faut  surveiller  soi- 
même  l’action  des  appareils  et  examiner  l’état  de  la  respiration,  afin  de 
pouvoir  arrêter  les  effets  de  l’inhalation,  la  suspendre  et  la  recommencer, 
ainsi  que  je  l’ai  fait,  jusqu’à  six  et  sept  fois,  sur  plusieurs  malades  soumis 
à  des  opérations  longues  et  difficiles. 

Sans  doute  l’altération  du  sang ,  dont  j’ai  si  souvent  parlé,  et  que  j’ai 
signalée  le  premier,  est  un  fait  grave  et  qui  peut  alarmer  les  opérateurs  ; 
mais  en  prenant  les  précautions  convenables,  on  peut  éviter  des  accidens 
semblables  à  ceux  qui  sont  quelquefois  survenus  quand  on  a  trop  pro¬ 
longé  l’inhalation  ou  quand  celle-ci  a  été  faite  sur  des  personnes  affaiblies 
par  des  pertes  de  sang,  épuisées  par  une  maladie  ancienne,  ou  atteintes 
d’une  affection  grave  du  cœur  ou  des  organes  respiratoires. 

Néanmoins  il  n'y  a  pas,  à  vrai  dire ,  de  contre  indications  absolues  à 
l’usage  des  inhalations  du  chloroforme ,  car,  ces  jours  derniers ,  je  les  al 
employées  dans  deux  cas  où  j’aurais  désiré  m’en  dispenser  ;  mais  les  ma¬ 
lades  réclamaient  avec  instance  d’être  soutraits  à  la  douleur. 

Dans  le  premier  cas',  il  s’agissait  d’un  cancer  ulcéré  du  sein  et  d’un 
catarrhe  bronchique. 

Dans  le  second,  c’était  une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus,  dégénérée,  qui 
avait  été  prise  pour  un  cancer,  La  malade  était  épuisée  par  des  pertes  et 
par  la  résorption  purulente.  J’ai  fait  l’inhalation  d’une  manière  intermit¬ 
tente,  en  prenant  les  plus  grandes  précautions  :  il  n’est  survenu  aucune 
espèce  d’accident. 

Encore  un  mot  et  je  finis  : 

Le  chloroforme  n’est  pas  seulement  un  grand  bienfait  pour  les  opéra¬ 
tions,  c’est  aussi  un  puissant  auxiliaire  du  diagnostic,  lorsqu’on  a  affaire  à 
des  malades  pusillanimes,  et  qui  éprouvent  une  grande  répugnance  à  se 
soumettre  à  des  esploraiioiis  pénibles,  longues  et  douloureuses.  J’y  ai  eu 
recours  chez  un  jeune  malade  qui  avait  un  calcul  dans  la  vessie,  et  qui, 
par  crainte  de  la  douleur,  ne  voulait  pas  même  se  laisser  sonder.  Je  l’ai 
lithotritié  ensuite,  et  à  plus  forte  raison  je  l’ai  soumis  à  l’inhalation.  Plu¬ 
sieurs  fois  j’ai  rencontré  des  femmes  atteintes  d’affections  de  l’utérus  que 
je  n’ai  pu  explorer  que  par  ce  moyen  ;  il  en  a  été  de  même  pour  des  af¬ 
fections  très  douloureuses  du  rectum.  Enfin,  dans  le  cas  tout  récent  que 
j’ai  cité  tout  à  l'heure  d’une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus  qui  avait  été  prise 
pour  un  cancer,  si,  pour  mes  premières  opérations,  j’avais  eu  recours  anx 
inhalations,  j’aurais  pu  être  tout  d’abord  éclairé  sur  le  diagnostic  et  dé¬ 
barrassé  des  inquiétudes  que  me  causait  ce  fait  embarrassant. 

En  résumé,  malgré  les  grandes  précautions  qu’exige  l’emploi  des  inhala¬ 
tions  du  chloroforme,  je  persiste  à  penser  que  c’est  un  grand  bienfait 
pour  les  opérations,  et  que  dorénavant  les  chirurgiens  devront  y  avoir 
recours  pour  établir  le  diagnostic  de  certaines  affections  chirurgicales  qui 
nécessitent  des  explorations  pénibles,  longues  et  douloureuses, 

M.  LE  Président  annonce  que  la  commission  demande  une  nouvelle 
réunion  pour  revoir  les  conclusions  du  rapport.  Plusieurs  orateurs,  parmi 
lesquels  il  se  trouve,  sont  encore  inscrits  ;  mais  pour  son  compte  il  ren¬ 
voie  ce  qu’il  a  h  dire  à  la  discussion  des  conclusions. 

M.  Roux  donne  quelques  détails  statistiques  sur  le  résultat  de  ses  opé¬ 
rations  dans  les  deux  années  qui  ont  précédé  la  découverte  de  l’anesthé¬ 
sie,  et  il  les  compare  aux  résultats  des  deux  dernières  années  ;  il  en  ré¬ 
sulte  que  pendant  les  années  1845  et  1846,  M.  Roux  a  perdu  le  tiers  de 
ses  opérés,  et  que  depuis  l’anesthésie  il  n’en  a  perdu  que  le  quart. 

M.  Moreau  ne  se  contente  pas  des  résultats  en  bloc,  il  voudrait  des 
catégories. 

M.  Roux  donnera  tons  les  renseignemens  désirables  à  cet  égard. 

M.  Guérin  dit  qu’il  ne  faut  pas  confondre  les  suites  des  opérations  avec 
leurs  résultats.  Il  assure  que  des  chirurgiens  de  Paris  lui  ont  dit  que  la 
gangrène  des  plaies  était  fréquente  depuis  l’emploi  du  chloroforme. 

M.  Malgaigne.  (Nous  publierons  le  discours  de  M.  Malgaigne  quand  il 
sera  fini.) 

M,  Honoré  lit  un  rapport  sur  un  nouvel  instrument,  adressé  par  M.  Ri- 
gaud,  destiné  à  dilater  le  canal  de  l’urètre. 

La  séance  est  levée  h  cinq  heures. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  fÜNiON  Médicale. 

Monsieur, 

Ma  réponse,  que  vous  avez  entre  les  mains,  à  la  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Sédillot,  insérée  dans  I’ünion  Médicale  du  16  décembre  dernier, 
serait  aujourd’hui  inopportune  ;  veuillez  donc  la  supprimer  et  n’en  con¬ 
server  que  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  la  méthode  de  l’amputation  à  un  seul  lambeau  semi-lunaire  exté¬ 
rieur,  dont  M.  Baudens  continue  à  se  dire  l’auteur,  mon  long  droit  de 
priorité  sur  lui  est  incontestable;  il  est  authentiquement  établi  par  un 
travail  publié  dans  le  Journal  médico-chirurgical  de  février  1834. 

Quant  à  M.  Sédillot,  «qui  ne  se  pose  pas  en  inventeur  de  cette  mé- 
»  thodp,  mais  qui  se  borne  à  en  recommander  la  généralisation  dans  le 
»  triple  but  de  prévenir  la  rétention  des  liquides,  de  supprimer  les  pan- 
»  semens  et  d’éviter  la  conicité  des  moignons,  »  je  lui  ferai  observer,  en 
lui  sachant  gré  de  sa  puissante  coopération,  que  ma  note  de  1834  insiste 
sur  ces  trois  mêmes  avantages;  on  y  lit,  en  effet  :  «  Dans  ce  procédé,  les 
fliddes  s’écoulent  d'eux-mémes  et  par  le  trajet  le  plus  direct;  il  faut 
éviter  la  conicité  du  moignon  et  les  tiraillemens  nécessités  par  les 
pansemens.  » 

L’opiniâtreté  mise  à  vouloir  me  dépouiller  légitimera  ma  longue  ré¬ 
sistance. 

Agréez,  etc.  Félix  Legros. 


Bourg-en-Bresse,  le  10  janvier  1849. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Un  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Compérat,  a  appelé  l’altenlion 
des  lecteurs  de  I’ünion  Médicale  sur  une  voie  particulière  d’absorption, 
laquelle,  dans  un  certain  nombre  des  maladies  des  yeux,  offre  de  grandes 
ressources  pour  l’administration  de  quelques  médicamens.  Je  l’ai  em¬ 
ployée  bien  souvent,  et  presque  toujours  avec  succès. 

En  1836,  je  souff'rais  depuis  six  semaines  d’une  névralgie  trifaciale;  elle 
avait  pour  point  de  départ  une  dent  cariée,  et  elle  avait  résisté  h  une 
foule  de  médications.  Une  nuit,  pendant  un  paroxysme  de  douleur,  ne 
sachant  plus  à  quel  calmant  avoir  recours,  je  me  frictionnai  la  gencive 
du  côté  malade  avec  2  centigrammes  d’hydrochlorate  de  morphine  què" 
se  trouvèrent  sous  ma  main  ;  une  demi-heure  après,  j’étais  guéri.  J’ai  mis 
depuis  en  usage,  chez  un  grand  nombi-e  de  malades,  ce  moyen  d’admi¬ 
nistrer  la  morphine  ;  les  névralgies  dentaires  ou  odoritalgies,  soit  même 
les  névralgies  trifaciales,  lorsqu’elles  ôtaient  parfaitement  idiopathiques,  y 
ont  rarement  résisté. 

On  conçoit,  en  effet,  que  si  l’irrilabilité  peut  s’étendre  de  l’extrémité 
d’un  nerf  dentaire  à  la  branche  maxillaire,  de  là  au  tronc  commun,  puis 
h  toutes  les  branches  du  trifacial,  ou  conçoit,  dis-je,  qu’un  modificateur 
thérapeutique  puijse,  en  suivant  le  même  trajet,  s’étendre  d’un  rameau 


nerveux  au  tronc  commun,  et  de  là  à  toutes  ses  divisions.  Je  ferai  remar^ 
quer  que  les  tissus  qui  séparent  des  nerfs  dentaires  le  médicament  mis  en 
contact  avec  les  gencives  sont  peu  épais  et  doués  d’une  grande  puissance 
d’absorption  ;  l’épithélium  qui  les  recouvre  est  très  mince.  D’ailleurs,  si 
on  cautérise  les  gencives  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  l’épithélium 
se  soulève  après  quelques  instans,  et  on  a  dès  lors  une  partie  dénudée  sem- 
bla^bleà  la  plaie  que  l’on  détermine  sur  la  peau  avec  un  vésicatoire  ou  avec 
le  marteau  de  Mayor.  Celte  cautérisation,  qui  n’est  nullement  douloureuse, 
suffit  parfois,  de  même  que  la  vésication  de  la  peau  dans  les  névralgies 
sous-cutanées,  pour  produire  la  cessation  des  douleurs. 

L’analogie  de  structure  existant  entre  la  muqueuse  buccale  et  la  mu¬ 
queuse  nasale  m’a  conduit  à  employer  ia  morphine,  en  prises  dans  le 
nez,  contre  les  névralgies  frontales,  fronto-nasalcs,  oculaires,  et  contre 
les  migraines.  Dans  le  Journal  de  médecine  de  Lyon,  juillet  1845,  j’ai 
publié  les  observations  de  plusieurs  de  ces  affections  ayant  été  guéries  en 
un,  deux  ou  trois  jours,  par  cette  médication. 

Quelque  pauvre  que  je  sois  en  mérite  devant  la  science  de  la  médecine, 
je  n’ai  point,  par  ces  lignes,  la  prétention  de  réclamer  la  priorité  de  la  dé¬ 
couverte  de  la  voie  d’absorption  recommandée  par  mon  honorable  con¬ 
frère  le  docteur  Compérat;  ce  Serait  peut-être  d’ailleurs  ouvrir  la  porte  à 
une  série  de  réclamations.  Je  veux  seulement  ajouter  l’appui  de  mon 
expérience,  quelque  minime  qu’en  soit  la  valeur,  h  l’autorité  de  ses 
conseils. 

Un  autre  mode  d’administrer  la  morphine  m’a  empêché,  dans  les  né¬ 
vralgies  sous-cutanées,  d’être  réduit  à  mettre  en  usage  soit  la  vésication, 
soit  l’inoculation.  Il  consiste  dans  les  frictions  faites  avec  une  pommade 
contenant  de  5  à  10  centigrammes  de  morphine  par  gramme  d’axonge. 
La  haute  dose  du  médicament  actif  explique  la  grande-  supériorité  de 
cette  pommade  sur  1,’huile  de  morphine. 

J’ose  espérer.  Monsieur,  que  l’utilité  possible  de  ces  renseignemens 
sera  une  excuse  pour  la  longueur  des  détails  dans  lesquels  je  suis 
entré. 

Veuillez  agréer,  etc.  E.  Ebrard,  d.-m.-p., 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


mort  de  m.  glendinning.  —  M.  le  docteur  Clendinning,  médecin  de 
l’infirmerie  Mary-le-Bone,  à  Londres,  est  mort  d’nne  maladie  cancéreuse 
de  l’abdomen  le  5  décembre  dernier.  Il  était  connu  par  de  nombreux 
travaux  sur  les  maladies  de  poitrine  et  du  cœur. 

INSTRUCTION  MÉDICALE  EN  AMÉRIQUE.  —  On  lit  dans  les  Trans.  of 
Americ.  med.  assoc.,t.  i,  pag.  303,  que  dernièrement  à  un  examen,  un 
élève,  déjà  gradué,  définit  une  lotion  pne  espèce  d'application  et  une 
lotion  volatile  quelque  chose, qui  ne  s'évapore  pas.  Un  autre  ignorait 
le  point  de  congélation  et  celui  d’ébullition  de  l’eau  et  répondit  que  cela 
n’avait  aucune  utilité  pour  la  pratique.  Un  autre  localisa  le  plexus  solaire 
h  la  plante  du  pied  {sole  of  the  foot),  trompé  sans  doute  par  la  conso¬ 
nance . 

URINES  ALBUMINEUSES  DANS  LA  SCARLATINE.  —  M.  Begbic  asSUre 
que  sur  21  cas  de  scarlatine,  il  n’en  a  pas  vu  un  seul  où  on  n’ait  pu  décou¬ 
vrir,  à  une  époque  quelconque  de  la  maladie,  une  certaine  quantité  d’al¬ 
bumine  dans  les  urines,  que  la  scarlatine  fut  simple  ou  compliquée  d’hy- 
dropisie.  C’est  sui  tout  quelques  jours  après  le  commencement  de  la  des- 
quammation  que  l’on  peut  découvrir  la  présence  de  l’albumine. 

—  M.  le  docteur  Richard  Owen,  connu  par  ses  travaux  d’anatomie 
comparée,  vient  de  publier  en  Angleterre  un  ouvrage,  remarquable  sur 
l'archétype  et  les  homologies  du  squelette  chez  les  vertébrés;  un  vo¬ 
lume  in-8°  de  203  pages. 

NOUVELLE  AIÉTHODE  DE  GUÉRIR.  —  Une  lettre  récente  de  Népaul 
apprend  que  chaque  jour  le  pays  est  déserté  par  des  milliers  d’individus, 
la  plupart  appartenant  à  la  classe  pauvre,  lesquels  vont  se  réfugier  sur  le 
territoire  de  la  Compagnie  des  Indes.  Le  motif  de  cette  émigration  en 
masse  est  des  plus  extraordinaires. 

Au  printemps  dernier,  le  jeune  roi  de  Népaul  fit  une  maladie  qui  le  mit 
à  deux  doigts  de  la  mort.  La  Maharani,  sa  mère,  dans  l’enthousiasme  de 
son  amour  maternel,  fit  vœu  aux  dieux  Kali  et  Davi,  qu’elle  adore,  que  si 
son  fils  était  conservé  à  la  vie  et  rendu  h  la  santé,  elle  sacrifierait  sur 
leurs  autels  un  lac  et  demi  de  victimes  humaines  (150,000!...) 

Une  aussi  ample  promesse  obtint  l’effet  désiré,  et  Sa  Majesté  se  rétablit 
avec  une  rapidité  incroyable.'Sur  cela  l’heureuse  mère  se  mit  à  l’ouvrage 
avec  ardeur  pour  remplir  son  vœu  féroce,  et  fit  tomber  autant  de  (êtes 
qu’elle  put  saisirde  malheureux  privés  de  fortune  et  de  protection.  Aucune 
voix  ncs’csl  pourtant  élevée  dans  le  pays  pour  réclamer  contre  une  cruauté 
aussi  inouïe.  Les  pauvres  Népaulais  se  contentent  de  fuir  l’hécatombe,  et 
préfèrent  encore  le  joug  sanglant  sous  lequel  se  conserve  leur  nationalité 
au  régime  donX  et  humain  de  la  Compagnie,  qui  entraînerait  le  sacrifice 
de  leur  indépendance.  (Gaz.  méd.  belge.) 

AMÉRIQUE  CENTRALE.  —  Dcs  produits  minéraux  du  plus  gi'and  intérêt 
imprègnent  une  grande  partie  du  sol,  surtout  aux  environs  des  volcans  de 
l’Amérique  centrale.  Ainsi  à  l’Antigua  Gualimala ,  les  femmes  recueillent 
tous  les  matins  une  récolte  abondante  de  nitrate  de  potasse,  qu’elles 
dissolvent  dans  l’eau,  font  cristalliser  et  vendent  aux  esianeos  de  polvere- 
(débitans  de  poudre).  Le  sulfate  de  magnésie  se  trouve  à  l’état  d’une 
efflorescence  abondante  sur  des  roches  qui  appartiennent  aux  terres  ar¬ 
doisières.  A  9  lieues  de  Guatemala,  au  fond  d’un  ravin  et  près  d’un  cours 
d’eau,  il  existe  d’abondantes  efflorescences  de  ce  sel,  qui  se  remarquent 
sur  une  surface  de  près  d’une  lieue. Quelquefois  les  chevreuils,  fort  abon¬ 
dons  dans  cette  contrée ,  viennent  en  troupe  lécher  les  ardoises  impré¬ 
gnées  de  ce  sel;  mais  les  sels  les  plus  abondans  sont  le  sel  ammoniac, 
le  sulfate  d’alumine,  le  sulfate  d’alumine  et  de  fer  (alun  de  plume)  et  le 
sulfate  de  fer.  Quelques  volcans  fournissent  assez  de  sel  ammoniac  pour 
donner  lieu  à  une  importante  exploitation.  Les  contrées  qui  avoisinent 
les  volcans  qui  exhalent  constamment  des  vapeurs  de  sel  ammoniac,  se  ' 
font  remarquer  par  leur  riche  végétation.  (J.  Rossignon.) 


On  demande  UNt 

instruite  et  lionorableraent  connue, 
pour  occuper  un  poste  avantageux  et  agréable.  — S’adresser  à  M.  le  d''  Gabllier,  à 
Tlioiry  (Seinc-et-Oise).  —  Franco.  ' 


IA  MAlQnii  ne  ÇAMTÉ  werwuseiet 

Ln  iIlHIwUll  UL  wMll  i  £  autres  alfecLlons  ebroniques  ou  aiguës,  in¬ 
ternes  ou  chirurgicales,  située  à  Paris ,  rue  Piepus  ,  n»  6,  vient  d’être  agranilio  et 
améliorée  par  son  nouveau  propriétaire-directeur,  le  docteur  Rouedonci.e,  suecessenr 
de  madame  Marcel  Ste-Colombe. —  Division  des  aliénés  en  catégories,  d’après  le  genre 
du  délire.  —  Jardins  anglais ,  cours  plantées  d’arbres,  calorifères,  bains  divers ,  clia- 
pelle,  bibliothèque ,  jeux  variés.  —  Médecin  chargé  du  service  de  ces  malades,  le  doc¬ 
teur  Michéa,  auteur  des  traités  de  VHypochondrie  et  du  Délire  des  sensations,  cou¬ 
ronnés  par  l’Académie  de  médecine.  —  Prix  modérés. 

On  peut  appeler  les  médecins  de  son  choix. 


A  VENDRE  A  L  AiülABLEj  UNE  clientèle  DE  MÉDECIN,  située 

à  Paris.  Produit  net  6,000  francs.  S’adresser  à  M.  Laugieh,  5,  rue  Copeau. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  Ce,  rue. des  Peux-l’orles-St-Sauveur,  18, 
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Ce  donmal,  fondé  p»r  MM,  BICMLCCOT  et  AIJBBIlT-BOCH®  j  parait  trola  fola  par  aemainC)  le  SlAltDl  ,  le  dECm  et  le  SA.'HEUI, 

Tout  ee  (jui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aax  Bureaui  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéc  catovis,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Doclcur  kscïiecox,  Gérant. 

La  Lettres  et  Paquets  doàmt  ttre  affranchis. 


SOMUAIBC.  —  I.  Restauration  de  la  patente  sur  les  médecins.  —  II.  Travaux 
ORIGINAUX  :  Observations  sur  l’emploi  du  chloroforme  dans  le  traitement  des  her¬ 
nies  étranglées.  —  ÙI.  Méiuorial  fathologique  et  tuébafeutique (médecine). 
Maladie  de  l’utérus  :  Métrite.  —  IV.  Association  générale  des  uédecins  de  pa¬ 
ris  :  Séance  du  22  janvier  1849.  —  V.  Journal  de  tous  :  Cas  mortel  de  choléra - 
morbus  à  Paris.  —  VI.  Nouvelles  du  choléra  ;  Le  choléra  asiatique  à  Liège.  — 
VIL  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VIII.  Feuilleton  :  Letlrcs  médicales  sur 
l’Espagne. 


PARIS.  dlAIVVlRR  1840. 

RESTAUBATION  DE  LA  PATENTE  SUR  LES  AIÉDEGINS. 

PROPOSITION  DE  M.  BRARD ,  REPRÉSENTANT  DU  PEUPLE  ,  SUR  l’ÉTABLIS- 
MENT  d’une  taxe  PROFESSIONNELLE. 

Nous  pensions  que  tout  impôt  établi  sur  la  profession  médi¬ 
cale  aurait  disparu  pour  jamais;  nous  avions  le  droit  de  croire 
qu’après  la  victoire  que  nous  avions  remportée  sur  la  patente, 
aucune  tentative  qui  tendrait  à  reconstituer  pour  nous  ce  passé 
malencontreux  ne  se  produirait  au  grand  jour.  Nous  nous 
trompions,  car  voici  ce  qui  arrive. 

M.  Brard,  représentant  du  peuple,  vient  de  faire  à  l’Assem¬ 
blée  nationale  une  proposition  tendant  à  imposer  une  taxe  pro¬ 
fessionnelle  sur  les  officiers  ministériels,  les  avocats  et  les  mé¬ 
decins.  Il  ne  faut  pas  d’inégalité  choquante,  dit  l’auteur  de  la 
proposition  financière,  dans  la  répartition  des  impôts  ;  il  con¬ 
vient,  pour  les  principes  que  la  République  a  proclamés,  qu’ils 
pèsent  également  sur  tout  le  monde.  Tout  cela  est  fort  beau, 
fort  juste  et  même  fort  généreux  ;  la  justice  et  la  générosité  se¬ 
raient  même  plus  grandes,  si  l’honorable  membre  avait  mis 
au  nombre  des  officiers  sujets  à  taxe,  les  membres  même  de 
l’Assemblée.  Mais,  cet  oubli  n’est  qu’une  toute  petite  lacune 
qu’il  sera  facile  de  remplir.  Laissons  ces  considérations,  qui 
méritent  bien  qu’on  s’y  arrête,  pour  faire  connaître  le  méca¬ 
nisme  du  recouvrement  de  cet  impôt,  d’après  la  méthode  de 
M.  Brard. 

La  taxe  professionnelle  se  compose  d’un  droit  fixe  et  d’un 
droit  proportionnel  surajouté  au  premier  droit.  Le  droit  fixe 
est  établi  dès  l’entrée  en  profession,  sur  toutes  les  classes  d’in¬ 
dividus  que  le  pro  jet  de  loi  désigne.  Ainsi,  le  fonctionnaire  qui 
est  sûr  de  recevoir  régulièrement  ses  appointemens  dès  qu’il 
est  investi  de  sa  place,  paiera  le  même  droit  fixe  que  le  méde¬ 
cin  qui  commence  ou  veut  commencer  à  pratiquer,  et  qui  peut 
passer  plus  d’une  année  sans  gagner  un  centime.  Le  fonction¬ 
naire  aura  l’avantage  de  pouvoir  payer  avec  des  fonds  que  sa 
place  lui  aura  donnés  ;  le  médecin  ne  pourra  le  faire  qu’en  pre¬ 
nant  sur  le  mince  pécule  qui  lui  sert  à  attendre  patiemment 
une  mince  clientèle.  Je  ne  crois  pas  que  cela  puisse  s’ap¬ 
peler  de  l’égalité  ;  dès  le  premier  pas,  la  loi  pèche  contre  un  ' 
principe. 

Ce  qui,  peut-être,  peutservir  de  correctif  à  cet  excès  d’injuslice. 


c’est  que  le  droit  fixe  n’est  pas  très  élevé.  En  voici  les  proportions 
en  rapport  avec  le  chiffre  de  la  population  au  sein  de  laquelle 
le  nouveau  corvéable  exerce  sa  profession  libre  ou  sa  fonction 
gouvernementale.  Dans  les  villes  ou  communes  de  2,000  et  au- 
dessous,  la  taxe  ne  serait  que  de  10  fr.;  c’est  le  chiffre  le  plus 
bas  que  pose  la  proposition  législative.  De  2,000  à  5,000,  elle 
s’élèverait  à  15  fr.;  de  5,000  à  10,000,  elle  serait  portée  à  20 fr.; 
de  10,000  à  20,000,  elle  irait  jusqu’à  25  fr.;  enfin,  de  20,000  et 
au-dessus,  elle  s’arrêterait  à  30.  Ainsi,  et  il  n’est  pas  oiseux  de 
le  répéter,  la  méthode  égalitaire  de  M.  Brard  consiste  à  im¬ 
poser  une  taxe  réelle  sur  un  revenu  illusoire.  Malgré  la  faible 
élévation  du  chiffre  de  droit  fixe,  rien  ne  peut  empêcher  que 
ce  qui  est  radicalement  injuste  ne  le  soit  pas  toujours. 

Quant  au  droit  proportionnel,  voici  où  les  difficultés  surgis¬ 
sent  et  où  il  est  moins  facile  d’arriver  à  des  résultats  satisfai- 
faisans  sans  froisser  les  intérêts  en  même  temps,  que  l’indépen¬ 
dance.  Nous  mentionnerons  plus  loin  un  autre  droit  qu’il  est 
surtout  nécessaire  de  respecter  chez  le  médecin. 

Le  droit  proportionnel  se  réglerait  de  la  manière  suivante  : 
Le  trésor  prendrait  1/2  pour  100  sur  les  recettes  de  1,000  à 
2,000  fr.;  1  pour  100  sur  celles  de  2  à  3,000  fr.;  2  pour  100  sur 
celles  de  3  à  5,000  fr.;  et  enfin  3  pour  100  sur  toutes  les  som¬ 
mes  qui  s’élèveraient  au-dessus  de  5,000  fr.  Rien  n’est  plus 
aisé  que  de  lever  cet  impôt  sur  les  fonctionnaires.  L’argent  est 
compté  par  les  agens  du  gouvernement,  qui  font  la  retenue 
comme  celles  qu’ils  opèrent  pour  les  caisses  de  retraite.  Pour 
les  avocats,  qui  jouissent  d’une  certaine  liberté,  et  dont  le  tarif 
d’honoraires  se  modifie  suivant  l’importance  des  causes,  la  for¬ 
tune  des  cliens,  la  position  de  l’avocat,  la  difficulté  devient  plus 
grande.  Quant  à  ce  qui  regarde  les  médecins,  il  n’y  a  rien 
d’exagéré  que  de  dire  qu’elle  est  à  peu  près  insurmontable 
pour  des  considérations  qui  appartiennent  à  la  fois  à  l’ordre 
matériel  et  à  l’ordre  moral. 

Une  commission  serait  nommée  pour  apprécier  le  revenu  à 
défaut  du  médecin  ou  de  l’avocat  qui  viendrait  spontanément 
en  faire  la  déclaration  ;  ce  serait  sûr  ses  arrêts  que  serait  fixée 
la  taxe  proportionnelle.  II  y  a  une  chose  dont  beaucoup  de 
financiers  ne  se  doutent  pas,  surtout  ceux  qui  font  de  la  légis¬ 
lation  avec  la  théorie,  sans  s’être  donné  la  peine  de  l’établir  sur 
des  faits  d’observation,  c’est  qu'il  y  a  des  revenus  qui  ne  sont 
pas  appréciables,  même  en  prenant  une  moyenne  de  plusieurs 
années.  Les  honoraires  des  médecins  sont  de  celte  classe.  Rien 
n’est  plus  mobile  que  leur  clientèle  et  les  revenus  qui  en  dé¬ 
pendent.  Dans  les  années  où  ils  sont  le  plus  occupés,  ils  peu¬ 
vent  recevoir  moins  que  dans  celles  où  ils  paraissent  jouir  de 
plus  de  repos;  et  il  s’ensuit  que  leur'activitc  extérieure  traduit 
un  travail  plus  productif,  lorsque  (et  cela  arrive  souvent)  ce 
travail  produit  le  chiffre  le  plus  humiliant.  Que  le  médecin 
aille  se  plaindre  alors  à  la  commission  ;  elle  l’accusera  de  men¬ 
songe  et  de  vouloir  faire  supporter  des  pertes  au  trésor.  Puis, 
le  revenu  du  médecin  ne  se  traduit  pas  complètement  en  écus. 


Les  cadeaux  jouent  un  grand  rôle,  surtout  dans  les  grandes 
villes;  et  dans  les  petites  comme  dans  les  campagnes,  les  ho¬ 
noraires  sont  en  grande  partie  représentés  par  des  denrées. 
L’impôt  ne  pourrait  frapper  cette  portion  du  revenu.  Quand  le 
médecin  reçoit  des  denrées,  il  perd  sur  la  valeur  de  ses  hono¬ 
raires;  quand  il  reçoit  des  caaeaux,  il  perd  bien  plus  encore, 
car  ils  remplacent  la  somme  qu’il  aurait  préféré  recevoir.  Met¬ 
tre  un  impôt  là-dessus,  et  juger  de  Infortune  du  médecin  sur  le 
luxe  de  son  appartement,  pour  élever  le  chiffre  du  rapport  an¬ 
nuel  de  sa  profession,  cet  acte  serait  assurément  de  l’injustice 
la  plus  criante. 

Mais  il  y  a  plus,  et  ceci  mérite  considération.  Les  heureux 
de  la  profession  médicale  ne  sont  pas  nombreux.  On  compte 
ceux  qui  peuvent  étaler  au  grand  jour  le  chiffre  du  revenu  de 
leur  clientèle.  Quant  aux  autres,  il  est  si  chétif,  quelquefois 
si  humiliant,  qu’ils  le  cachent  à  tous  les  yeux,  et  que  pour  ne 
pas  se  décourager,  ils  cherchent  même  à  se  faire  illusion  sur 
lui.  Ne  serait-ce  pas  condamner  le  médecin  à  faire  un  acte 
d’abaissement  en  le  forçant  à  aller  montrer  sa  misère,  à  la  faire 
inscrire  sur  un  livre,  à  s’offrir  en  holocauste  à  la  publicité?  Cet 
argument  tout  moral,  et  qui  doit  inspirer  la  nécessité  de  con¬ 
server  pure  de  toute  atteinte  la  dignité  médicale,  peut  se  com¬ 
pléter  par  celui-ci.  Si  le  praticien  n’a  souvent  qu’un  faible  pé¬ 
cule  au  bout  de  l’année,  c’est  qu’il  paie  un  terrible  impôt,  en 
pratiquant  cette  médecine  des  pauvres  ou  des  ingrats  qui  rap¬ 
porte  si  rarement  la  stérile  compensation  de  la  reconnais¬ 
sance.  Assurément,  la  tâche  serait  au-dessus  de  sa  patience 
et  de  ses  forces,  s’il  n’était  soutenu  par  les  impulsions  de  la 
conscience  et  les  règles  austères  du  devoir.  L’Etat  et  les  légis- 
lateurs  ne  doivent  pas  l'oublier;  car,  s’il  était  possible  d’appré- . 
cier  en  chiffres  cet  impôt  inséparable  de  notre  profession,  on 
pourrait  le  porter  à  plus  de  50  pour  100  du  revenu  réel  formé 
par  les  honoraires. 

A  ces  considérations,  il  y  en  a  une  autre  à  ajouter,  c’est  la 
dernière.  Nous  parlions  il  n’y  a  qu’un  instant  de  la  mobilité 
de  la  clientèle.  11  y  a  une  mobilité  bien  plus  grande,  bien  plus 
radicale  qui  tient  à  celle  des  événemens  politiques.  Ainsi,  la 
Révolution  de  février  a  appauvri  c'omplèlement  les  médecins 
en  supprimant  d’une  manière  presque  radicale  leurs  honoraires. 
Outre  que  les  malades  de  Paris  peuvent  moins  payer  qu’autre- 
fols,  et  que  généralement  on  classe  les  médecins  parmi  les 
créanciers  qui  doivent  alténdre,  les  malades  étrangers  vien¬ 
nent  en  petit  nombre  ou  même  ne  viennent  plusse  faire  traiter 
à  Paris.  Il  n’y  a  assurément  aucune  taxe  à  établir  sur  une  lella 
position,  elle  momentserait  assurément  mal  venu  d'imposer  une 
profession  pour  un  revenu  qu’elle  espère  et  quelle  invoque 
avec  la  triste  conviction  qu’il  restera  longtemps  sourd  à  ses 
cris. 

Il  est  probable  que  si  M.  Brard  avait  consulté,  dans  l’excès 
de  son  zèle,  quelques  hommes  pratiques,  bien  portés  pour  le 
fisc,  mais  sympathiques  aussi  aux  intérêts  des  administrés  (l’un 
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Cadix ,  le  21  Janvier  1848. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Hier  matin  je  me  suis  arraché  de  Séville.  Huit  jours  dans  ces  murs  suf¬ 
fisent  au  médecin;  mais  pour  qui  se  plait  au  beau  soleil,  au  spectacle  des 
belles  œuvres  du  créateur  et  des  arts,  il  est  dur  de  se  séparer  si  vite  de 
la  ville  de  Murillo,  de  l’Alcazar,  des  jardins  de  Pierre-le-Cruel  et  du 
Paseo  des  Delicias  !  Aucune  ville  d’Espagne  ne  m’aura  laissé  autant  de 
regrets  que  j’en  sentis,  tandis  qu’assis  sur  le  pont  du  Teodosio  et  emporté 
Vers  Cadix  par  les  flots  du  Guadalquivir,  je  voyais  disparaître  successive¬ 
ment  à  ma  vue,  la  tour  romaine  del  Oro,  la  hante  nef  de  la  cathédrale 
et  enfin  la  campanile  de  la  Giralda.  Je  regrettais ,  l’avouerai-je  ,  jusqu’à 
1  aveugle  Pepo,  qui  tous  les  soirs,  pendant  que  nous  dînions,  nous  chan¬ 
tait,  accompagné  de  sa  guitaro  ou  d’une  pandereta ,  la  chanson  du  Pino- 
«ero,  du  Mocito  del  Barrio,  ou  bien  les  Ligas  de  mi  Morena,  et  tant 
d  autres  chansons  pleines  de  sel  andalous  et  chantées  sur  des  airs  arabes, 

A  mesure  qu’on  s’éloigne  de  Séville,  les  rives  du  fleuve,  d’abord  riantes 
et  bien  cultivées,  deviennent  plates  et  monotones.  D’immenses  pâturages, 
ou  errent  des  troupeaux  de  bœufs  et  de  chevaux ,  s’étendent  au  loin  des 
deux  côlés.ün  peu  après  San  Lucar,  les  Ilots  \cris  qui  de  l’Océan  se  por¬ 
tent  vers  le  détroit,  barrent  le  passage  à  l’eau  florescente  du  Guadal- 
fiuivir  ;  là  aussi  notre  navire  a  commencé  à  être  soulevé  par  d’affreux 
mouvemens  de  roulis  et  de  tangage,  qui  n’ont  cessé  qu’en  entrant  dans  la 
rade,  et  c’est  au  milieu  de  ces  secousses  pénibles  que  j’ai  vu  les  blanches 
maisons  de  Cadix  s’élever  du  sein  de  la  mer. 

Le  trajet  que  je  viens  de  suivre  depuis  Cordouejusqu’à  Cadix,  est  celui 
que  parcourut,  en  sens  inverse,  la  plus  meurtrière  des  épidémies  dont 
I  Espagne  garde  le  souvenir,  je  parle  de  la  fièvre  jaune  d’Andalousie.  Sorti 
«e  Cadix  au  conmionccaieiit  de  l’automne  1800,  le  mal  fut  si  terrible  etses 
cnvaliisseniens  furent  si  rapides,  que  le  gouvernement  de  la  République 
rançaise  lut  alarmé;  déjà  le  bruit  se  répandait  que  c’était  la  pesto  d’O- 


rient.  Une  commission  de  trois  professeurs  de  l’Ecole  de  Montpellier  fut 
nommée  pour  aller  observer  ce  mal  sur  les  lieux,  en  reconnaître  la  na¬ 
ture  et  les  causes,  et  déterminer  surtout  les  mesures  à  prendre  pour  em¬ 
pêcher  son  introduction  dans  nos  départemens  du  midi. 

Les  professeurs  Bertbe,  Rroussonnet  et  Lafabrie  partirent  au  commen¬ 
cement  de  1801,  et  se  dirigèrent  d’abord  vers  Cordoue,  où  la  maladie 
avait  paru  au  mois  de  septembre  précédent  chez  des  fugitifs  de  Cadix, 
mais  où  elle  avait  été  concentrée  et  étouffée  à  l’hôpilal  de  Cordoue.  Nos 
compatriotes  prirent  la  route  que  j’ai  décrite  dans  ma  dernière  lettre  pour 
se  rendre  à  Séville,  et  de  Séville  ils  se  rendirent  à  Cadix,  comme  je  l’ai 
fait,  par  le  Guadalquivir. 

En  arrivant  à  la  Carlola,  ils  trouvèrent  ce  bourg  cerné  par  un  cordon 
sanitaire,  quoique  la  maladie  eût  cessé  déjà  ;  on  leur  assura  qu’elle  avait 
été  apportée,  cooime  à  Cordoue,  par  des  fugitifs,  et  quoique  la  situation 
du  bourg  soit  très  salubre,  en  peu  de  temps  elle  avait  enlevé  plus  du  tiers 
de  la  population,  et  surtout  les  colons  allemands  (1). 

«  A  Ecija,  dit  Berthe,  nous  recueillîmes  des  faits  analogues.  Des  étran¬ 
gers  fugitifs  de  Cadix,  de  Séville,  etc.,  y  avaient  été  reçus.  Peu  de  temps 
après  leur  arrivée,  la  maladie  s’y  était  manifestée  ;  clic  avait  présenté  les 
mômes  symptômes  qu’à  Cadix;  sa  violence  et  ses  ravages  auraient  été  les 
mêmes  ,  si.  d’après  les  conseils  d’un  homme  aussi  estimable  par  les  qua¬ 
lités  du  cœur  que  par  ses  lumières,  M.  de  Soler,  ou  ii’eût  mis  en  usage 
les  mesures  administratives,  qui  seules  peuvent,  en  de  semblables  occa¬ 
sions,  arrêter  les  progrès  du  mal  ;  c’est-à-dire  si  on  n’eût  isolé,  autant 
qu’il  était  possible,  les  malades  et  ceux  qui  les  servaient,  et  si  on  n’eût 
garanti  la  ville  contre  une  nouvelle  inlroduclion  des  miasmes  conta¬ 
gieux  (2).  » 

A  Carmona,  la  commission  française  se  trouva  au  quartier-général  des 
-troupes  du  cordon  du  sûreté,  commandées  par  le  marquis  de  la  Solana. 
Partout  le  mal  avait  cessé,  mais  partout  on  trouvait  le  peuple  «plongé 
dans  une  inquiétude  silencieuse,  uniquement  occupé  des  malheurs  dont 
il  avait  été  le  témoin,  et  de  la  crainte  de  les  voir  se  renouveler.  » 

Les  ravages  de  l’épidémie  avaient  été  affreux  à  Séville,  et  on  craignait 
de  les  voir  se  renouveler  ;  le  mal  se  réveillait,  disait-on,  à  Vhôpital  de  la 
Sangre.  Les  commissaires  partirent  pour  cette  ville  le  2  février  1801,  et 


(t)  Voir  les  iumiéi'05  Jes  6,  2i  juin,  !««,  22,  29  août,  5,  19 , 30  scptcii 
21  novtmbrc,  5  dcçembie  1848,  t?  et  20  janvier  1849. 


(1)  Voir  la  lettre  XIV,  sur  œ  colons  et  ceux  ilo  la  Liiisiaiia. 

(2)  Préçis  historique  de  la  maladie  d'Andalousie.  In-3,  gag.  I9. 


je  vois,  dans  l’e.xtrait  An  journal  de  leur  voyage,  qu’ils  voyagaient  au 
milieu  des  difficultés  de  toute  sorte,  et  que  leur  mission  philanthropique 
ne  les  mettait  pas  à  l'abri  des  exactions.  Elle  avait  été  obligée  de  payer 
àSO  fr.  pour  se  faire  porter  de  la  Caiiota  à  Carmona;  elle  paya  120  fr. 
pour  se  rendre  de  Carmona  à  Séville,  ce  qui  faisait  570  fr.  pour  faire  dix- 
sept  lieues. 

A  Séville,  la  maladie  n’exisiait  plus,  ainsi  que  Rroussonnet  et  Lafabrie 
s’en  assurèrent  ;  mais  les  chaleurs  du  printemps  commençant  à  se  faire 
sentir,  les  caveaux  de  quelques  églises  encombrés  de  cadavres,  et  surtout 
plusieurs  cimetières  dont  les  terres  argileuses.se  crevassaient  de  toutes 
parts,  menaçaient  de  devenir  autant  de  foyers  pestilentiels. 

Au  début  de  l’épidémie.  Ici  inhumations  se  faisaient  dans  les  églises. 
Mais  la  mort  fauchant  trop  vite,  il  avait  fallu,  pour  enfermer  sa  moisson, 
les  cimetières  et  les  grandes  fosses.  Un  premier  cimetière  fut  établi  au 
nord-ouest  de  Triana  pour  les  morts  de  ce  faubourg;  puis,  pour  les  morts 
du  faubourg  de  los  Humeras,  on  fil  un  autre  cimetière,  celui  du  Perneo, 
entre  la  porte  de  Triana  et  la  porte  royale.  On  en  lit  bientôt  un  troi¬ 
sième  au  nord  de  celte  ville,  derrière  l'hôpital  de  la  Sangre;  enfin,  un 
quatrième  devenant  nécessaire,  on  l’établit  au  sud-ouest,  et  on  lui  donna 
un  arpent  d'étendue. 

Tout  cela  était  plein  lorsqu’arrivèrent  les  médecins  français.  On  avait 
cependant  donné  à  chaque  fosse  douze  piedsTle  profondeur  sur  vingt  de 
long  et  dix  de  large.  On  y  plaçait  les  cadavres  par  couches  séparées  les 
unes  (les  autres  au  moyen  d’une  légère  couche  de  terre  et  de  chaux,  de 
manière  à  reiiiplir  les  tranchées  jusqu’aux  trois  quarts,  depuis  le  fond  jus¬ 
qu’au  niveau  du  sol.  Berthe,  qui  prit  soin  de  cette  partie  si  grave  du  ser¬ 
vice  de  salubrité,  s’assura  que  le  cimetière  de  Triana  avait  reçu  plus  de 
à, 000  morts,  ceux  du  Perneo  et  de  la  Sangre  7  à  8,000  chacun,  et  celui 
du  sud-ouest  environ  10,000.  Si  l’on  ajoute  à  ces  chiffres  ceux  des  enler- 
remens  faits  dans  ics  églises,  on  pourra  se  faire  l’idée  do  l’effroyable 
dévastation  dont  Séville  lut  le  théâtre  dans  le  courant  de  trois  à  quatre 
mois. 

Berthe  déploya  un  zèle  et  des  lumières  que  je  suis  heureux  de  rappeler 
après  un  demi-siècle  d’oubli  : 

«  Je  m’assurai,  dit-il,  que  la  quantité  de  chaux  vive  projetée  dans  cha¬ 
cune  des  grandes  fosses  était  insuffisante,  que  la  couche  supérieure  des 
çadavres  était  beaucoup  trop  rapprochée  de  la  surface  du  sol.  Je  m’aperçus 
en  même  icnqw  que  les  deux  cimetières  dont  je  parle  (celui  de  Triana  et  ce- 


n'empêche  pas  l’autre),  il  n’eût  pas  opéré  dans  son  projet  la 
résurrection  de  la  patente.  Il  a  dû  négliger  de  procéder  aussi 
logiquement.  N’écoutant  que  son  zèle  et  voulant  recruter  des 
écus  à  toute  force,  il  a  préféré  écrire  un  projet  d’impôt,  sans 
chercher  à  voir  si  les  poches  auxquelles  il  s’adresse  sont  assez 
remplies  pour  satisfaire  ses  prétentions  financières.  Mieux 
éclairés  que  lui,  ses  confrères  de  la  Chambre  ne  partageront 
pas,  il  faut  l’espérer,  les  mêmes  idées.  En  tout  cas,  nous  avons 
des  médecins  à  l’Assemblée  nationale,  et  au  besoin,  iis  pren¬ 
draient  la  parole  pour  combattre  la  . mesure  révolutionnaire  qne 
M.  Brard  serait  heureux  de  voir  prendre  contre  nous. 

La  question  est  si  simple,  sa  solution  nous  est  si  favorable, 
que  peut-être  nous  n’aurions  pas  eu  besoin  de  la  discuter. 
Mais  en  présence  des  besoins  financiers  du  pays,  des  exigences 
que  celte  situation  impose,  il  est  de'  notre  devoir  de  nous 
mettre  sur  la  défensive,  car  tout  peut  arriver.  Puisqu’on  nous 
menace,  nous  aurions  tort  de  ne  pas  songer  à  nous. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

OBSERVATIOIVS  SCIl  L’EMPLOI  »C  CHLOROFORME  DANS  LE  TRAITE¬ 
MENT  DES  HERNIES  DITES  ÉTRANGLÉES  ;  par  M.  Fano  ,  ex-iiitenie 
et  lauréat  des  hôpitaux ,  lauréat  de  la  Faculté ,  membre  de  la  Société 
anatomique. 

Le  chloroforme  a  déjà  été  l’objet  de  quelques  recherches,  en 
ce  qui  concerne  son  utilité  d'ans  le  traitement  des  hernies  de¬ 
venues  spontanément  irréductibles  et  dites  étranglées.  M.  Guy- 
ton,  interne  des  hôpitaux,  allant  beaucoup  plus  loin  que  les 
autres  observateurs,  a  même  cru  devoir  formuler  une  nouvelle 
théorie  de  l’étranglement,  en  s’appuyant  d’une  part  sur  quel¬ 
ques  observations  recueillies  par  lui  ;  de  l’autre,  en  répétant 
une  série  d’expériences  très  ingénieuses  imaginées  parO’Beirn 
et  variées  par  lui.  Pour  nous,  laissant  de  côté  toute  discussion 
relative  au  sujet  si  contesté  de  l’étranglement,  nous  nous  con¬ 
tenterons  de  faire  ressortir  tout  l’avantage  que  l’on  peut  tirer 
de  l’emploi  du  chloroforme  dans  certains  cas,  en  rapportant 
trois  observations  que  nous  avons  recusillies  à  quelques  mois 
d’in  tervalle  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Denonvilliers. 

Au  moment  où  tant  de  médecins,  si  justement  émus  par  la 
relation  de  quelques  accidens  occasionnés  par  le  chloroforme, 
craignent  manifestement  de  faire  usage  de  cet  agent,  on  ne 
saurait  trop  s’occuper  de  montrer  les  services  qu’il  rend, 
et  combien  son  emploi  bien  entendu  est  profitable  à  la  pra¬ 
tique. 

Observation  I".  —  Hernie  inguinale  à  droite,  nullement  contenue 
depuis  longtemps  ;  étranglement  depuis  trente-six  heures;  inspi¬ 
ration  du  chloroforme;  réduction  complète. 

La  femme  Poinloup,  âgée  de  trente-sept  ans,  employée  dans  une  fila¬ 
ture,  est  entrée  le  15  mars  1848  dans  le  service  de  M.  Denonvilliers,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine.  Celte  femme,  qui  est  d’une  constitution  peu  forte 
et  a  eu  un  enfant  il  y  a  quinze  ans,  est  affectée  depuis  cette  époque  d’une 
descente  de  matrice  et  d’une  hernie  inguinale  droite,  Pendant  l’intervalle 
de  ces  quinze  années,  la  malade  n’a  fait  usage  d’un  bandage  que  pendant 
deux  ans,  il  y  a  huit  ans  environ. 

Depuis  cette  époque,  conséquemment,  ia  hernie  n’était  nullement  con¬ 
tenue.  Elle  rentrait  cependant  d’elle-même,  et  ne  sortait  guère  que  le 
soir,  lorsque  la  malade  s’était  fatiguée  dans  la  journée. 

Jusqu’à  hier  matin,  14  mars,  la  tumeur  herniaire  n’était  pas  sortie. 
Après  avoir  déjeûné,  la  femme  Poinloup  voidul  se  rendre  à  son  travail, 
lorsque  tout  à  coup  elle  fut  prise  de  violentes  coliques,  et  s’aperçut  que  la 
hernie  était  sortie. 

Peu  de  temps  après,  il  survint  des  vomissemens  d’alimens  d’abord, 
puis  de  matière  bilieuse.  Dans  la  journée,  il  y  eut  une  garderobe  peu 
abondante.  , 

La  nuit  fut  très  agitée  à  cause  des  coliques  que  la  malade  éprouvait. 
Enfin,  dans  la  matinée  du  16  mars,  cette  dernière  fit  appeler  un  médecin 
qui  l’engagea  h  entrer  à  l’hôpital. 

Immédiatement  après  l’entrée,  on  essaya  quelques  effoi  ts  de  taxis  qui 


lui  du  sud-ouest)  se  trouvaient  exposés  h  être  inondés  par  les  premières 
pluies  à  cause  de  leur  enfoncement,  que  la  terre  devait  ensuite  se  dessé¬ 
cher  lentement  et  par  crevasses  ;  qu’ainsi,  l’action  alternative  de  l’eau,  de 
l’air  et  de  la  chaleur,  en  favorisant,  en  hâtant  la  décomposition  des  corps, 
ferait  de  ces  endroits  des  espèces  de  mares  infectes  et  très  dangereuses 
pour  tout  le  voisinage. 

»  Ces  réflexions  ayant  été  approuvées  par  mes  collègues ,  il  fut  con¬ 
venu  qu’elles  seraient  communiquées  au  gouvernement  espagnol  et  qu’on 
lui  proposerait  en  même  temps  les  moyens  propres  à  remédier  aux  dan¬ 
gers  résultant  de  cet  état.'  ®’est  ce  que  la  commission  a  exécuté  dans  son 
compte-rendu  à  l’ambassadeur  de  la  République,  et  qui  fut  communiqué 
à  S.  M.  catholique.  » 

L’ambassadeur  de  la  République  était  alors  Lucien  Bonaparte. 

Berthe  et  ses  compagnons  firent  sentir  aux  autorités  espagnoles  les 
conséquences  fâcheuses  du  mauvais  état  du  pavé  des  quartiers  les  plus 
populeux  de  Séville ,  d’où  résultait  l’entassement  et  le  séjour  de  toutes 
sortes  d’immondices.  Ils  s’occupèpent  de  faire  enlever  et  brûler  tous  les 
détritus,  les  lambeaux  de  linge,  de  laine,  etc.,  ayant  servi  aux  morts  et 
qu’on  avait  jeté  hors  des  faubourgs. 

D’après  les  renseignemens  que  nos  compatriotes  prirent  à  Séville,  la 
maladie  avait  été  portée  directement  de  Cadix,  et,  suivant  toutes  les  pro¬ 
babilités,  par  la  voie  de  mer  et  sans  attaquer  les  localités  intermédiaires. 
Elle  s’était  déclarée  d’abord  à  Triana,  chez  une  famille  qui  vivait  de  cabo¬ 
tage;  elle  s’était  propagée  de  proche  en  proche,  de  maison  en  maison, 
n’épargnant  aucun  sexe,  aucun  âge,  aucune  condition  sociale.  Après  avoir 
été  enfermée  dans  Triana  pendant  une  quinzaine  de  jours,  elle  avait  passé 
le  fleuve  et  s’était  déclarée  dans  le  quartier  populeux  de  los  numéros, 
situé  en  face  de  Triana,  sur  la  rive  gauche  du  Guadalquivir.  La  mortalité 
fut  si  grande,  qu’en  peu  de  jours  les  caveaux  de  l’église  paroissiale  San 
Vicente  furent  pleins.  Peu  à  peu  le  fléau  se  répandit  dans  toute  la  ville, 
singulièrement  favorisé  dans  scs  progrès ,  suivant  les  médecins  français, 
par  les  réunions  nombreuses  du  peuple  dans  les  églises.  Le  glorieux  Bel- 
zunce,  dans  des  circonstances  semblables,  avait  donné  un  bel  exemple  en 
faisant  fermer  les  églises,  défendant  tous  les  exercices  du  culte  qui  en¬ 
traînaient  de  grandes  réunions,  et  faisant  dire  la  messe  dans  les  places 
publiques.  Il  n’en  fut  pas  de  même  à  Séville.  La  dévotion,  stimulée  par 
la  peur  de  la  mort,  augmentait  encore  rallluencc  et  l’assiduité ,  et  la  ma¬ 
ladie  en  ressentit  de  nouveaux  accroissemens.  «  Des  observateurs  judi- 


échouèrent.  Un  bain  tiède  prolongé,  dans  lequel  on  renouvela  les  efforts 
de  taxis,  ne  réussit  pas  mieux. 

Voici,  du  reste,  dans  quel  état  la  malade  se  présenta  à  nous  :  elle  porte 
dans  l’aine  droite,  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  poulet,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  de¬ 
hors  en  dedans,  suivant  l’axe  du  canal  inguinal. 

Cette  tumeur  est  molle,  rénltente,  élastique,  peu  ou  point  douloureuse 
à  la  pression,  modérée,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 

Le  ventre  n’est  pas  ballonné,  mais  tendu.  Du  côté  droit  de  la  ligne 
blanche  et  près  de  la  tumeur,  la  malade  ressent  de  temps  en  temps  des 
coliques  extrêmement  fortes  qui  la  mettent  dans  une  grande  agitation. 

Comme  nous  l’avons  dit  précédemment,  la  malade  a  vomi  hier  et  ce 
matin  encore.  Depuis  son  entrée  à  l’hôpilai,  les  vomissemens  ont  cessé; 
le  hoquet  les  a  remplacés.  Il  n’y  a  pas  eu  de  garderobe,  malgré  l’admi¬ 
nistration  d’un  lavement  avec  trente  grammes  de  miel  de  mercuriale. 

A  cinq  heures  du  soir,  la  malade  était  absolument  dans  le  même  état 
qu’à  l’heure  de  l’entrée.  La  tumeur  était  aussi  tendue,  aussi  douloureuse 
h  la  pression.  Des  coliques  très  vives,  ayant  leur  siège  à  droite  de  l’ab¬ 
domen,  un  peu  au-dessus  de  la  tumeur,  ne  laissaient  pas  à  la  malade  un 
instant  de  repos.  Quelques  nouveaux  efforts  de  taxis  faits  sur  la  tumeur 
mirent  la  malade  dans  un  état  d’agitation  difficile  à  décrire.  Elle  se  plai¬ 
gnait  de  sentir  un  engourdissement  dans  tout  le  membre  inférieur  corres¬ 
pondant. 

M.  le  professeur  Denonvilliers  était  prévenu  ;  l’appareil  instrumental 
nécessaire  pour  l’opération  de  la  hernie  étranglée  était  préparé.  Il  nous 
vint  à  l’idée  de  soumettre  la  malade  aux  inspirations  du  chloroforme. 
Nous  ne  pûmes,  malgré  les  plus  vives  instances,  ies  démonstrations  les 
plus  énergiques,  la  persuader  de  se  livrer  à  l’action  de  cet  agent  anesthé¬ 
sique.  Cependant,  bon  gré  malgré,  elle  respira  du  chloroforme.  D’a¬ 
bord,  elle  se  débattit  vivement,  mais  bientôt  cédant  à  l’influence  irré¬ 
sistible  de  l’agent  anesthésique,  la  malade  s’endormit  et  tomba  dans  une 
résolution  complète.  Immédiatement  nous  fîmes  quelques  efforts  de  taxis 
sur  la  tumeur  ,  et  celle-ci  rentra  avec  un  bruit  de  gargouille rapnt.  Nous 
pûmes  faire  pénétrer  le  doigt  index  dans  l’intérieur  du  canal  inguinal. 

La  malade  fut  prise,  immédiatement  après,  de  vomissemens  de  matière 
liquide.  Pour  en  favoriser  l’expulsion,  nous  la  fîmes  asseoir  sur  son  séant, 
pendant  qu’une  main  était  appliquée  sur  l’anneau  Inguinal  externe.  Une 
pelote  de  charpie ,  des  compresses  et  un  bandage  en  spica  de  laine  con¬ 
tinrent  la  hernie. 

La  malade  se  réveilla  bientôt  ;  elle  eut  une  selle  copieuse  et  fut  com¬ 
plètement  délivrée  des  coliques  qui  la  tourmentaient. 

Au  bout  d’une  heure,  nous  la  revîmes.  Elle  était  dans  un  état  très  sa¬ 
tisfaisant;  elle  nous  remercia  vivement  de  l’avoir  forcée  à  se  soumettre  à 
l’action  du  chloroforme. 

Un  cataplasme  fut  appliqué  sur  le  ventre.  La  malade  passa  d’ailleurs 
une  fort  bonne  nuit  :  elle  eut  plusieurs  garderobes,  pas  de  vomisse¬ 
mens. 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  elle  demanda  à  manger;  on  lui  accorda 
deux  bouillons  ;  son  état  était  d’ailleurs  très  satisfaisant. 

Les  jours  suivans  on  augmenta  peu  à  peu  la  nourriture  et  la  malade 
reprit  complètement  l’exercice  de  ses  fonctions.  On  lui  fit  faire  un  ban¬ 
dage  herniaire  qui  n’arriva  que  le  9  avril ,  de  façon  que  la  malade  fut 
forcée  de  prolonger  son  séjour  à  l’hôpital. 

L’observation  que  l’on  vient  de  lire  nous  semble  mériter 
quelques  réflexions,  non  seulement  au  point  de  vue  pratique, 
mais  encore  au  point  de  vue  de  la  théorie  de  l’étranglement. 

On  ne  saurait  nier,  tout  d’abord,  l’efficacité  du  chloroforme 
dans  le  fait  que  nous  avons  rapporté.  Le  chloroforme  a  très 
certainement  évité  à  la  malade  une  opération  parfaitement  in¬ 
diquée  par  les  symptômes  qu’elle  éprouvait.  On  avait  fait  de 
nombreux  efforts  de  taxis,  on  avait  plongé  la  malade  dans  un 
bain.  Il  ne  restait  d’autres  ressources  pour  faire  entrer  cette 
entérocèle  que  le  débridement  de  l’anneau.  Le  chloroforme  a 
donc  été  plus  prompt,  plus  sûr  et  moins  dangereux  que  ne 
l’eût  été  le  bistouri  du  plus  habile  chirurgien. 

Nous  avons  dit  en  commençant  que  nous  ne  voulions  pas 
nous  engager  dans  une  discussion  théorique.  L’observation 
précédente  nous  inspire  cependant  quelques  réflexions  que 
nous  ne  pouvons  passer  sous  silence. 

Pour  expliquer  l’action  du  chloroforme  dans  la  hernie  étran¬ 
glée,  il  serait  nécessaire  de  bien  connaître  le  mécanisme  de 
l’étranglement.  Malgré  tous  les  beaux  travaux  qui  se  sont  pro¬ 
duits  dans  ces  dernières  années,  nous  sommes  encore  bien  peu 
avancés  sur  cette  question.  Mais  un  fait  qui  n’est  contesté  par  | 


deux,  dit  Berthe ,  nous  Ont  assuré  qu’à  Séville ,  à  Cadix,  ainsi  que  dans 
tous  les  autres  lieux,  dès  qu’une  fois  la  maladie  s'y  fût  déclarée,  chacune 
de  ces  réunions  populaires  était  marquée  dans  ses  eflets  par  une  augmen¬ 
tation  effroyable  dans  le  nombre  des  malades.  » 

La  commission  française  passa  le  même  nombre  de  jours  que  moi  à 
Séville.  Le  21  pluviôse  an  ix  (10  février  1801),  elle  s’embarqua  pour  Ca¬ 
dix  ;  à  San  Lucar,  elle  s’assura  de  l’entière  cessation  de  la  maladie,  qui 
avait  enlevé  le  sixième  de  la  population.  Elle  s’assura  aussi  que  le  mal 
n’avait  pas  paru  dans  Scipiona,  petite  ville  voisine,  dont  les  habitans 
avaient  rigoureusement  fermé  la  porte  à  tous  les  étrangers. 

A  Cadix,  qui  possédait  un  collège  de  médecine,  transformé  depuis  en 
faculté,  de  sages  mesures  avaient  été  prises;  le  mal  avait  disparu.  Déjà 
même  les  travaux  et  les  amusemens  avaient  repris  leur  cours  dans  ce  pre¬ 
mier  foyer  de  l’épidémie. 

La  recherche  des  faits  observés  à  Cadix  étaient  d’une  importance  ma¬ 
jeure  pour  déterminer  l’origine,  la  nature  et  le  mode  de  propagation  de 
la  maladie.  Nos  compatriotes  y  séjournèrent  un  mois.  Voici  ce  qui  leur  a 
paru  le  mieux  démontré  : 

D’abord,  vers  la  fin  de  juillet  (1800),  quelques  habitans  des  environs 
du  port  furent  atteints  d’une  maladie  avec  des  symptômes  d’une  malignité 
inconnue  auparavant.  C’étaient  précisément  des  individus  ayant  eu  quel¬ 
que  relation  avec  l'équipage  d'une  corvette  américaine  arrivée  depuis 
peu  de  la  Havane.  Plusieurs  succombèrent,  entr’autres  le  greffier  du 
bureau  de  santé,  le  visiteur  de  la  douane,  le  garde  principal  de  ia  porte 
de  mer.  En  outre,  les  deux  gardes  placés  en  surveillance  sur  la  corvette 
après  son  entrée  tombèrent  malades.  Plus  lard,  d’après  la  déclaration  des 
officiers,  on  sut  que  ce  navire  avait  perdu  neuf  hommes  dans  la  traversée, 
et  lorsqu’il  obtint  pratique,  trois  matelots,  maigres  et  pouvant  à  peine  se 
soutenir,  déclarèrent  être  tombés  malades  avant  la  permission  d’entrer, 
qui  avait  été  accordée  neuf  jours  après  l’arrivée  du  navire. 

Vers  le  milieu  d’août,  une  maladie  remarquable  par  les  mêmes  symp¬ 
tômes  de  putridité  et  de  malignité  portés  à  l’extrême,  régnait  dans 
tout  le  Barrio  Santa  Maria,  dont  les  rues  étrohes  sont  habitées  surtout 
par  les  marins,  les  employés  de  la  douane  et  les  ouvriers  du  port.  En 
chanoine  qui  habitait  à  l’extrémité  opposée  de  la  ville,  étant  venu  chez  un 
de  ces  malades,  dit  qu’il  avait  senti  en  entrant  une  exhalaison  qui  lui  avait 
porté  un  coup  terrible.  Trois  jours  après,  en  effet,  ce  chanoine  expirait. 
Vingt-huit  religieux  du  couvent  de  la  Merced,  qui  avaient  assisté  des  mo¬ 


personne,  que  chaque  jour  les  chirurgiens  mettent  à  profit 
dans  la  réduction  de  luxations  et  de  certaines  fractures,  c’est 
que  le  chloroforme  produit  une  résolution  du  système  muscu¬ 
laire. 

Il  est  impossible,  dans  le  cas  de  hernie  étranglée,  de  ne  pas 
voir  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  la  cessation  de  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  abdominaux  et  la  rentrée  de  la  hernie. 
C’est  ce  que  M.  Guyton  a  très  bien  développé  dans  son  travail. 
Mais  il  reste  à  savoir  si  la  contraction  musculaire  s’oppose  à  la 
rentrée  de  la  hernie,  par  cela  seul  qu’elle  continue  à  distendre 
l’intestin  par  les  gaz  qui  y  sont  accumulés,  comme  notre  judi¬ 
cieux  collègue  l’a  avancé  ;  ou  si,  au  contraire,  la  contraction 
musculaire,  en  se  transmettant  aux  anneaux  fibreux,  ne  le  res¬ 
serre  pas  suffisamment  pour  empêcher  la  rentrée  des  viscères. 
M.  le  professeur  Velpeau,  dans  un  remarquable  article  du  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine,  s’est  attaché  à  démontrer  cette  espèce 
d’étranglement.  {Dictionnaire  de  médecine,  vol.  16®,  page  491.) 
Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  point  litigieux  de  doctrine,  et  peut- 
être  ne  serait-il  pas  impossible  d’admettre  l’intervention  de  ces 
deux  ordres  d’obstacles  à  la  réduction,  il  n’en  reste  pas  moins 
démontré  que  l’absence  de  la  contraction  musculaire  joue  un 
grand  rôle  dans  la  réduction  des  hernies  par  le  chloroforme.  On 
comprend,  dès  lors,  que  les  anciens  chirurgiens  conseillaient, 
avec  beaucoup  de  raison,  de  saigner  des  malades  jusqu’au 
point  de  produire  une  syncope;  on  comprend  encore  qu’une 
vive  impression  physique,  changeant  pour  un  instant  l’état  de 
contraction  en  la  modifiant  d’une  certaine  manière,  conduise 
au  même  résultat,  et  c’est  à  coup  sûr  ce  qui  est  arrivé  dans  le 
cas  dont  parle  J.-L.  Petit  {Œuvres  complètes,  page  646). 

Observation  II.  — •  Entéro-êpiplocèle  crurale  droite  datant  de  dix- 

huit  mois,  nullement  contenue  ;  étranglement  depuis  vingt-quatre 

heures;  réduction  par  le  chloroforme. 

Le  nommé  Fabre,  âgé  de  trente-cinq  ans,  confectionneur  en  lingerie, 
est  affecté  depuis  dix-huit  mois  d’une  hernie  crurale  du  côté  droit.  Cette 
tumeur,  qui  n’avait  dans  l’origine  que  la  grosseur  d’une  noisette,  a  grossi 
peu  à  peu  au  point  d’atteindre  le  volume  d’un  petit  œuf.  Cette  tumeur 
rentrait  et  sortait  alternativement;  le  malade  ne  s’occupa  jamais  de  la 
contenir;  à  part  quelques  coliques  qui  se  manifestaient  lorsqu’elle  sortait, 
le  malade  n’en  a  pas  éprouvé  d’incommodité. 

Le  jeudi  matin,  21  décembre,  h  dix  heures,  la  tumeur  était  rentrée. 
Vers  midi,  elle  sort  peu  à  peu  sans  que  le  malade  fasse  aucun  effort  et 
pendant  qu’il  marche  d’un  pas  ordinaire.  Il  est  pris  de  coliques  et  de  nau¬ 
sées  ;  ces  phénomènes  persistent  dans  le  cours  de  la  journée.  On  fait 
appeler  un  médecin,  qui  fait  pendant  un  quart  d’heure  des  efforts  de  taxis 
très  douloureux.  Ces  manœuvres  ne  produisent  aucun  résultat,  on  ap¬ 
plique  un  cataplasme  sur  la  tumeur.  Les  vomissemens  et  les  coliques  con¬ 
tinuent, 

A  sept  heures  du  soir,  on  renouvelle  les  efforts  du  taxis  pendant  dix 
minutes.  Le  médecin  n’est  pas  plus  heureux  que  le  matin  et  envoie  le  ma¬ 
lade  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite  pour  qu’on  lui  pratique  une  opéra¬ 
tion.  Le  malade  est  placé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Denonvil¬ 
liers.  L’interne  de  garde  fait  de  nouveaux  efforts  de  taxis.  Il  fait  administrer 
au  malade  un  lavement  avec  du  tabac.  Ou  n’en  obtient  aucun  effet.  Le  ma¬ 
lade  passe  la  nuit  dans  une  grande  agitation. 

Le  vendredi  matin,  22  décembre,  il  se  présente  à  la  visite  dans  l’état 
suivant:  il  porte  dans  la  région  inguinale  droite  une  tumeur  grosse 
comme  on  œuf.  Cette  tumeur  est  parfaitement  circonscrite,  un  peu  bos¬ 
selée,  mobile,  peu  ou  point  douloureuse  à  une  pression  modérée.  Elle 
est  située  au-dessous  du  ligament  de  Fallope.  En  dedans  d’elle  on  sent 
parfaitement  l’anneau  inguinal  externe  complètement  libre. 

M.  Denonvilliers  fait  lui-même  quelques  tentatives  de  taxis  ;  mais  comme 
ces  manœuvres  causent  une  vive  douleur,  il  y  renonce  bientôl.  Le  malade 
est  soumis  aux  inspirations  du  chloroforme.  A  défaut  d’appareil,  on  se 
sert  d’une  éponge  imbibée  de  ce  liquide.  Il  faut  vingt  minutes  pour  pro¬ 
duire  le  sommeil,  le  malade  se  prêtant  fort  mal  à  l’expérience.  Dès  qu’il 
est  tombé  dans  la  résolution,  on  réduit  la  tumeur  avec  une  facilité  remar¬ 
quable  ;  elle  rentre  par  deux  portions  en  quelque  sorte,  la  première  avec 
gargouillement,  la  seconde  sans  produire  de  bruit.  On  avait  eu  affaire  à 
une  eniéro-épiplocèle. 

On  applique  sur  l’aine  droite  un  bandage  en  spica.  Les  coliques  et  les 
vomissemens  cessent  entièrement.  Dans  la  journée,  il  n’y  a  pas  eu  de 
garderobe,  mais  le  malade  se  porte  à  merveille.  La  constipation  persiste 


ribonds  de  ce  quartier,  étaient  eux-mêmes  très  dangereusement  atteints  le 
15  août,  et  tous  s’accordaient  à  dire  qu’ils  avaient  constamment  été  af¬ 
fectés,  en  approchant  des  malades,  d’une  odeur  si  forte,  qu’elle  les  im¬ 
pressionnait  encore  longtemps  après  s’être  retirés. 

Quoique  la  population  de  Cadix  soit  rassemblée  dans  un  petit  espace, 
le  mal  se  propageait  avec  une  certaine  lenteur  du  Barrio  Santa  Maria  aux 
autres  quartiers.  Une  circonstance  digne  d’être  notée  précipita  ses  déve- 
loppemens.  On  eut  l’idée  de  porter,  en  procession  par  la  ville  une  image 
révérée,  et,  malgré  l’opposition  des  magistrats,  cette  idée  fut  mise  à  exé¬ 
cution  ;  foutes  les  confréries,  tout  le  peuple  se  rendirent  à  la  procession. 
Le  lendemain,  on  comptait  six  mille  malades  de  plus,  et  l’épidémie  se  dé¬ 
clarait  dans  les  localités  voisines  qui  ont  des  relations  journalières  avec 
Cadix,  Puerto  Santa  Maria,  la  Isla  et  Chiclana.  Elle  s’étendit  bientôt 
à  nota  et  à  Xérès,  qui,  dans  l’espace  de  cinquante  jours,  perdit  plus  du 
tiers  de  sa  population. 

Le  lecteur  connaît  la  plupart  des  points  que  l’épidémie  parcourut 
ensuite. 

Avant  son  départ  de  Cadix,  la  commission  française  fut  consultée  par 
la  junte  de  santé  de  cette  ville  sur  les  moyens  de  purifier  les  caveaux 
souterrains  des  églises,  qui  avaient  reçu  un  grand  nombre  de  cadavres. 
Le  rapport  que  nos  compatriotes  firent  h  celte  occasion  eut  l’avantage 
d’empêcher  des  exhumations  projetées  et  de  tracer  une  méthode  simple 
pour  empêcher  les  miasmes  de  s’élever  dans  l’intérieur  des  églises, 
sans  remuer  les  corps  et  sans  faire  dans  l’intérieur  des  fosses  des  tra¬ 
vaux  nécessairement  dangereux.  Ce  dernier  service  fut  leur  adieu  à 
l’Andalousie. 

En  parcourant  les  lieux  où  trois  médecins  français  montrèrent  tant  de 
zèle  et  purent,  quoique  lard  venus,  rendre  de  véritables  services,  je  n’ai 
pu  m’empêcher  de  rappeler  leur  exemple,  sinon  h  la  reconnaissance  de 
l’Espagne,  au  moins  à  l’émulation  des  Français  d’aujourd’hui. 

Tandis  que  notre  pays  envoyait  trois  médecins  en  Andalousie,  un  autre 
gouvernement  envoyait  une  escadre  formidable  bombarder  Cadix.  Le  4 
octobre,  au  plus  fort  de  l’épidémie,  l’amiral  Keith  se  présenta  devant  la 
place.  Le  gouverneur  espagnol  lui  fit  savoir  que  la  maladie  et  la  mort  y 
régnaient,  et  le  pria  de  s’éioigner  au  nom  des  droits  sacrés  de  riiumaiiilé, 

«  L’Anglais,  dit  Villalba  (1),  répondit  avec  arrogance,  fit  des  propositions 
inadmissibles;  »  puis  voyant  qu’on  résisterait,  et  ayant  peur  du  fléau,  il 
s’éloigna  honteux  et  mécontent. 

Th.  R. 


(1)  Epidemioxogu  espanoia.  Tome  ii,  page  182. 


•usqu’au  25  décembre;  deux  verres  [d’eau  de  Seldlitx  suffisent  pour  pro- 
Sr  plusieurs  selles. 

Ici  encore,  le  chloroforme  a  sauvé  le  malade  d’une  opéra¬ 
tion  inévitable.  Le  taxis  avait  été  pratiqué  quatre  ,  fois  et  par 
trois  personnes  différentes.  Différer  plus  longtemps  l’opération 
dans  de  telles  circonstances,  c’était  exposer  le  malade  à  toute 
lagravité  d’une  inflammation  qui  n’aurait  pas  tardé  à  s’emparer 
de  la  hernie.  ,  • 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  qu  ayant  eu  attaire, 
dans  ce  cas,  à  une  entéro-épiplocèle  crurale  chez  l’homme,  il 
serait  difficile  de  faire  intervenir  pour  l’explication  de  l’étran¬ 
glement  le  rétrécissement  des  anneaux  par  la  contraction  mus¬ 
culaire.  Mais  ne  serait-il  pas  possible  d’admettre  que  la  contrac¬ 
tion  du  muscle  psoas-iliaque  qui  forme  en  quelque  sorte  la  pproi 
postérieure  du  canal  crural  s’opposât  à  la  rentrée  de  la  tumeur? 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  reste  pas  moins  démontré  que  cette 
t^eur  est  rentrée  du  moment  où  le  malade  est  tombé  dans  une 
résolution  complète  de  tout  le  système  musculaire. 

Voilà  donc  deux  cas  où  le  chloroforme  a  rendu  de  véritables 
services  et  où  il  n’a  déterminé  aucun  accident.  Quelque  pénible 
qu’il  nous  soit,  après  un  tel  début,  d’assombrir  le  tableau,  nous 
devons  à  l’intérêt  delà  vérité  de  rapporter  un  fait  dans  lequel 
l’administration  du  chloroforme  a  causé  des  accidens  mortels. 
J’ajouterai  immédiatement  que  ce  fait  ne  prouve  absolument 
rien,  ne  contre  indique  en  rien  l’emploi  bien  entendu  du  chlo¬ 
roforme  dans  la  hernie  étranglée,  et  j’espère  arriver  à  le  dé¬ 
montrer. 

Observation  III.  —  Eernie  inguinale  du  côté  gauche;  étranglement 

de  la  hernie;  efforts  soutenus  de  taxis;  rupture  de  C intestin; 

persistance  des  accidens;  chloroforme;  mort. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-huit  ans  entre,  le  27  juillet,  dans  le  service 
de  M.  Denonvilliers,  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Cet  homme  paraissait  avoir 
une  hernie  étranglée  incomplètement  réduite,  accompagnée  de  tous  les 
signes  d’un  obstacle  complet  au  cours  des  matières.  Une  tumeur  existait  à 
l’aine  du  côté  gauche. 

M.  le  docteur  Gourtin,  alors  interne  dans  le  même  hôpital  que  moi, 
nresciivit  de  la  glace  à  l’intérieur  pour  calmer  les  vomissemens,  et  des 
frictions  sur  la  tumeur  avec  de  la  pommade  belladonée. 

A  cinq  heures  du  soir,  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois;  je  le 
trouvai  dans  l’état  suivant  : 

C’est  un  homme  bien  constitué,  n’ayant  qu’un  embonpoint  médiocre. 

Depuis  plusieurs  années,  il  porte  une  hernie  inguinale  à  gauche,  hernie 
nui  était  ordinairement  mal  contenue  par  un  bandage.  Hier  matin,  le 
malade,  en  voulant  soulever  une  brouette,  perdit  l’équilibre  et  tomba  à 
la  renverse.  Dans  cette  chute,  il  se  frappa  l’aine  du  côté  gauche,  et  res¬ 
sentit  dans  la  tumeur,  aussi  mal  contenue  que  d’habitude,  une  vive  dou¬ 
leur.  A  l’instant  aussi  il  fut  pris  d’un  vomissement  abondant  de  matière 
bilieuse.  En  portant  la  main  à  l’aine,  il  reconnut  que  la  tumeur  inguinale 
avait  augmenté  de  volume.  Un  médecin  appelé  auprès  du  malade  lit,  au 
dire  de  ce  dernier,  des  efforts  prolongés  et  soutenus  de  taxis,  et  ne  put 
arriver  à  réduire  la  tumeur  qu’incomplètement. 

Malgré  cette  réduction  partielle,  les  accidens  persistèrent  ;  les  vomis¬ 
semens  bilieux  ne  discontinuèrent  pas.  Le  cours  des  matières  fécales 
restait  interrompu. 

Le  malade  passa  la  nuit  dans  un  fort  mauvais  état,  et  le  lendemain  ses 
camarades  le  conduisirent  à  Paris. 

En  ce  moment,  sa  ligure  exprime  la  souffrance  et  l’abattement.  Les  na¬ 
rines  sont  dans  un  état  voisin  de  la  pulvérulence.  Le  ventre  est  tendu  et 
très  douloureux  à  la  pression.  Le  malade  est  tourmenté  par  des  vomisse¬ 
mens  de  matière  bilieuse  ;  il  n’a  pas  eu  de  garderobe.  Il  n’y  a,  du  reste, 
pas  de  hoquet.  Le  pouls  est  petit,  faible. 

Dans  la  région  inguinale  gauche,  au-dessus  du  pli  de  l’aine,  on  voit  et 
on  sent  une  petite  tumeur  du  volume  d’une  noisette.  Cette  tumeur  est 
assez  bien  circonscrite,  sans  inégalités,  sans  dureté.  On  peut  lui  impri¬ 
mer  quelques  mouvemens  faibles  de  latéralité,  mais  on  ne  peut  la  repous¬ 
ser  en  haut.  En  introduisant  un  doigt  dans  l’anneau  inguinal  externe,  on 
sent  que  cet  anneau  est  libre,  et  on  constate  alors  que  la  tumeur  est  si¬ 
tuée  le  long  du  cordon  spermatique,  entre  le  doigt  et  les  tégumens,  un 
peu  au-dessus  du  niveau  de  l’anneau  Inguinal.  Cette  tumeur  est,  d’ailleurs, 
un  peu  douloureuse  h  la  pression  ;  la  peau  qui  la  recouvre  n’est  pas  en¬ 
flammée. 

A  quelle  espèce  de  tumeur  avions-nous  affaire  ici  ?  Les  ren- 
seignemens  donnés  par  le  malade,  les  signes  d’un  obstacle  com¬ 
plet  au  cours  des  matières,  et  les  vomissemens  bilieux,  de¬ 
vaient  nécessairement  nous  faire  supposer  l’existence  d’une 
hernie  intra-inguinale  incomplètement  réduite.  De  plus,  la  po¬ 
sition  un  peu  élevée  de  la  tumeur  permettait  de  supposer  qu’il 
s’agissait  d’une  hernie  qui,  par  suite  d’une  réduction  mal  faite, 
ou  par  toute  autre  circonstance,  était  devenue  interstitielle. 

Des  efforts  de  taxis  furent  tentés  inutilement.  Me  rappelant  alors  les 
succès  heureux  qu’on  avait  obtenus  de  l’emploi  du  chloroforme  dans  les 
cas  de  hernie  étranglée,  je  soumis  le  malade  à  l’inhalation  de  cet  agent 
anesthésique.  Je  me  servis  de  l’espèce  de  muselière  habituellement  em¬ 
ployée  dans  les  hôpitaux.  Au  fond  de  ce  petit  appareil,  je  plaçai  une 
compresse  que  j’imbibai  d’une  faible  quantité  de  chloroforme.  Le  malade 
lit  environ  dix  à  quinze  inspirations,  et  subit  bientôt  l’influence  du  chlo¬ 
roforme.  Il  tomba  dans  l’insensibilité  et  la  résolution  des  membres.  Je  re¬ 
tirai  l’appareil;  j’essayai  de  réduire  la  tumeur.  Celle-ci  céda  rapidement, 
et  nous  entendîmes  un  gargouillement  manifeste. 

Cependant,  M.  Notta,  interne  dans  le  même  hôpital,  qui  n’avait  pas 
quitté  un  instant  le  pouls  du  malade,  m’avertit  qu’il  faiblissait,  à  tel  point 
qu’il  croyait  ne  pius  le  sentir  au  poignet.  Le  malade  avait  les  pupilles  di¬ 
latées,  la  ligure  pâle;  la  respiration  était  lente. 

A  l’instant  je  jetai  de  l’eau  froide  à  la  figure  du  malade,  et  voyant  que 
son  état  restait  le  même,  je  lui  fis  respirer  du  vinaigre ,  dont  j’hmnectai 
également  les  tempes.  Sous  l’influence  de  cet  excitant,  la  respiration  sem¬ 
bla  se  ranimer  un  instant  ;  les  carotides  battaient  manifestement  encore. 

Mais  cette  amélioration  ne  fut  qu’éphémère.  Le  malade  régurgita  un 
liquide  jaune-verdâtre,  dont  l’expulsion  fut  favorisée  par  l’inclinaison  de 
la  tête  en  avant. 

La  respiration  devenait  de  plus  en  plus  éloignée  ;  le  pouls  ne  se  réta¬ 
blissait  pas.  Je  fis  de  nouvelles  aspersions  d’eau  à  la  figure,  de  fortes 
frictions  sur  les  membres.  Mais  toutes  ces  tentatives  furent  inutiles,  et 
j’eus  la  douleur  de  voir  le  malade  succomber  pendant  que  j’essayais  de 
rappeler  en  lui  un  reste  de  cette  vie  qui  lui  échappait  par  degrés. 

L’autopsie  fut  faite  trente-neuf  heures  après  la  mort ,  le  30  juillet  au 
matin. 

Le  cadavre  est  assez  bien  conservé. 

Tête. —  Pus  d’injection  de  la  pie-mère  cérébrale;  une  cuillerée  et 
demie  à  bouche  de  liquide  à  la  base  de  l’encéphale.  Cet  organe  ne  pré¬ 
sente  lui-même  aucune  lésion  appréciable. 


Thorax.  —  Les  poumons  sont  parfaitement  sains,  un  peu  engoués  à  la 
partie  postérieure  ;  les  bronches  Incisées  nous  offrent  une  coloration  rou¬ 
geâtre. 

Les  cavités  droites  du  cœur  présentent  un  sang  fluide  ;  les  cavités  gau¬ 
ches  n’offrent  rien  de  particulier. 

Abdomen.— Le  péritoine  est  le  siège  d’une  vive  Inflammation,  carac¬ 
térisée  par  une  forte  injection,  par  la  présence  de  fausses  membranes  et 
d’un- liquide  purulent.  A  un  mètre  cinquante  centimètres  de  la  valvule 
iléo-cœcale,  l’intestin  grêle  présente,  du  côté  opposé  à  l’insertion  du  mé¬ 
sentère,  une  perforation  d’une  étendue  à  peu  près  égale  à  celle  d’une 
pièce  de  25  centimes.  Les  bords  de  la  déchirure  sont  nettement  décou¬ 
pés.  L’intestin  ayant  été  ouvert  au-dessus  et  au-dessous  de  1  endroit  où 
existe  la  perforation,  n’offre  aucune  ulcération.  Mais  autour  de  la  circon¬ 
férence  intestinale,  à  une  petite  distance  de  cette  perforation,  se  voit  une 
bande  rougeâtre,  une  sorte  de  ligne  qui  indique  qu’en  cet  endroit  l’anse 
intestinale  a  été  le  siège  d’une  forte  constriction. 

Le  long  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  immédjatement  en  dehors 
de  l’artère  épigastrique,  c’est-à-dire  dans  la  fosse  inguinale  externe,  existe 
une  dépression,  orifice  supérieur  d’un  entonnoir  qui  se  prolonge  dans 
l’intérieur  du  canal  inguinal  gauche.  Dans  cet  entonnoir,  qui  n  est  autre 
chose  que  le  sac  herniaire  de  la  tumeur,  n’existe  aucune  portion  d’intes- 
i  tin,  ni  d’épiploon.  La  partie  inférieure  du  sac  présente,  à  sa  surface  in- 
i  terne,  une  coloration  rougeâtre  très  prononcée. 

I  En  se  rappelant  les  circonstances  dans  lesquelles  le  malade 
!  de  l’observation  que  nous  venons  de  rapporter,  se  trouvait, ^  au 
moment  de  l’inhalation  du  chloroforme,  on  se  rendra  parfaite- 
:  ment  compte  de  cette  mort  si  rapide  survenue  chez  lui  sous 
I  l’influence  de  l’agent  anesthésique.  Supposez  que  le  malade 
i  n’eût  pas  pris  de  chloroforme,  vous  ne  nierez  pas  qu  avec  une 
!  perforation  intestinale  et  une  péritonite  aussi  avancée,  il  n  eut 
succombé  dans  la  soirée  ou  dans  la  nuit.  Le  chloroforme  n  a 
donc  fait  qu’avancer  sa  mort  de  quelques  heures  ;  mais  assuré¬ 
ment  le  chloroforme  ne  l’a  pas  tué.  On  aurait  donc  grandement 
tort  d’enregistrer  ce  fait  au  nombre  de  ceux  qui  contre-indi- 
quent  l’emploi  du  chloroforme.  Seulement,  il  inspirera  une 
juste  défiance;  il  démontrera  que  chez  un  malade,  dont  les 
forces  vitales  auront  été  affaiblies  par  une  affection  aiguë  grave, 
il  faudra  s’abstenir  du  chloroforme.  Pour  ma  part,  j’incline  for¬ 
tement  à  rapprocher  ce  fait  de  ceux  qui  ont  été  communiqués 
par  MM.  Robert  et  Malgaigne,  et  si  j’ai  livré  le  mien  à  la  publi¬ 
cité,  c’est  dans  la  crainte  qu’une  fausse  interprétation,  une  re¬ 
lation  inexacte  des  circonstances  qui  l’ont  accompagné,  ne 
viennent  à  être  invoquées  au  détriment  du  chloroforme,  dans 
un  moment  où  la  presse  médicale  s’émeut  avec  une  si  juste 
raison  des  graves  débats  que  cette  question  a  soulevés  (1). 


MÉMORIAL  PATHOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 

(Médecine.) 

MALADIES  DE  L’OTÉRtS.  —  MÉTRITE. 

(Suite,  —  Voir  les  numéros  des  samedi  13  et  samedi  20  Janvier  1849.) 

Nous  avons,  dans  les  deux  articles  précédens,  résumé  ce  qu’il 
y  a  d’important  à  connaître  dans  l’histoire  de  la  métrite  aiguë. 
Nous  voici  arrivés  à  un  sujet  plus  important  encore;  c’est  la 
métrite  chronique. 

Métrite  chronique.  — lovit,  dans  l’histoire  de  la  métrite  chro¬ 
nique,  mérite  de  fixer  l’attention  du  médecin,  et  cependant  on 
est  surpris  de  la  faiblesse  des  travaux  publiés  sur  ce  point  de 
pathologie.  Cela  tient  surtout  à  ce  qu’il  s’agit  d|un  sujet  très 
difficile ,  qui  a  été  traité  comme  s’il  ne  présentait  aucune  dif¬ 
ficulté. 

Grand  vague  sur  Y  étiologie.  On  dit  que  la  métrite  chronique 
trouve  souvent  sa  cause  occasionnelle  dans  les  violences  exté¬ 
rieures,  comme  un  coup  sur  l’hypogastre,  l’abus  du  coït,  etc., 
mais  il  y  a  presque  toujours  du  doute  sur  la  réalité  de  leur 
action. 

La  métrite  chronique  est  rare  parmi  les  filles  publiques.  Ce 
fait  seul  suffit  pour  prouver  l’exagération  de  l’opinion  généra¬ 
lement  soutenue." 

Lisfranc  dit  que  cette  maladie  est  surtout  fréquente  après  la 
cessation  des  règles.  C’est  une  erreur  :  les  observations  de  MM. 
Duparcque  et  Dugès  et  de  M™»  Boivin  le  prouvent. 

Les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  y  sont  particulièrement 
sujettes. 

L’influence  de  l’avortement,  de  la  suppression  des  règles,  de 
l’exercice  pris  prématurément  après  l’accouchement,  est  plus 
marquée  encore. 

Toutes  les  autres  causes  citées  manquent  de  preuves  à 
l’appui. 

Ainsi,  du  côté  de  l’étiologie ,  peu  de  lumières  pour  le  dia¬ 
gnostic  et  la  thérapeutique. 

Yoici  le  tableau  des  symptômes  : 

1»  Douleur  profonde,  sentiment  de  pesanteur  vers  le  périnée, 
symptôme  qui  est  continu,  mais  qui,  par  intervalles,  acquiert 
une  intensité  considérable  ;  alors  la  douleur  peut  envahir  les 
lombes,  les  aines,  les  cuisses. 

Cette  douteur  est  exaspérée  par  la  pression  soit  du  côté  de 
l’hypogastre,  soit  du  côté  du  rectum  et  du  vagin  (toucher  vagi¬ 
nal  et  rectal). 

Elle  l’est  souvent  beaucoup  par  les  mouvemens,  les  secousses, 
la  fatigue. 

2»  Augmentation  de  volume  de  l’organe,  également  appré¬ 
ciable  par  le  palper  hypogastrique,  et  par  les  touchers  vaginal 
et  rectal. 

3»  Consistance  du  col  presque  toujours  augmentée. 

40  Col  volumineux  ;  examiné  au  spéculum,  il  est  ordinaire¬ 
ment  fermé;  parfois  entr’ouvert,  et  parfois  aussi  il  présente  des 
bosselures  arrondies,  séparées  par  des  sillons  rayonnés. 

50  Écoulement  augmentant  aux  approches  des  règles.  Ma¬ 
tière  de  l’écoulement  blanche  opaque. 

6»  Déplacement  de  l’utérus  (chute;  antéversion ,  rétrover¬ 
sion,  etc.). 


(l)  Nous  n’avons  pas  un  instant  hésité  à  publier  ce  fait,  qui  sainement  Interprété, 
ne  lionne  lieu  à  aucune  conséquence  contre  l’emploi  du  chloroforme.  Il  eût  présenté 
d’ailleurs  tout  autre  caractère,  que  nous  lui  aurions  également  accordé  notre  publi¬ 
cité.  Nous  ne  cherchons  que  la  vérité,  et  nos  colonnes  lui  seront  toujours  ouvertes. 

{Note  du  rédacteur  en  chef.) 


7»  Dysménorrhée. 

8»  Troubles  nerveux  variables.  Migraines,  névralgies,  dispo¬ 
sitions  à  tous  les  troubles  fonction  nels  nerveux,  langueur,  etc. 
Pas  de  fièvre,  à  moins  d’une  exasptération  de  l’inflammation. 

Il  faut  surtout  insister  sur  ces  derniers  symptômes.  Tous  les 
praticiens  connaissent  cet  état  d’ hystéricisme  dans  lequel  se 
trouvent  les  femmes  affectées  d’une;  inflammation  chronique  de 
l’utérus.  Il  suffit  de  le  leur  rappeler,  car  les  symptômes  en  sont 
si  divers,  que  la  description  en  est  presque  impossible. 

Diagnostic.  —  Le  point  capital  du  diagnostic  de  la  métrite 
chronique  est  la  distinction  de  cette  maladie  avec  le  cancer 
utérin.  On  trouve  tous  les  jours  des  médecins  qui  prétendent 
avoir  guéri  des  cancers  commençans,  qui  disent,  dans  d’autres 
cas,  qu’on  les  appelés  trop  tard,  ou  qui,  plus  modestes,  se  con¬ 
tentent  d’affirmer  qu’ils  ont  empêché  des  métrites  chroniques 
de  dégénérer  en  cancer. 

-  Le  secret  de  toutes  ces  cures  merveilleuses,  c’est  qu’on  a 
donné  le  nom  de  cancer  ou  de  squirrhe  à  de  simples  métrites 
chroniques,  et  que  la  métrite  chronique  simple  guérit  par  cer¬ 
tains  moyens  et  ne  dégénère  jamais  en  cancer.  Seulement,  on 
se  trompe  sur  le  diagnostic,  qui,  il  faut  en  convenir,  est  assez 
souvent  fort  difficile. 

Voici  ce  diagnostic  : 

Dans  la  métrite  chronique,  le  col  est  volumineux,  mais  ne 
présente  pas  de  bosselures,  ou  s’il  en  présente,  elles  sont  sépa¬ 
rées  par  des  sillons  rayonnés  (Duparcque).  Dans  le  cancer,  les 
bosselures  sont  irrégulières. 

Dans  le  cancer,  le  mal  est  souvent  borné  au  col  ;  dans  la  mé¬ 
trite,  le  corps  y  participe  presque  constamment,  ce  que  l’on 
constate  par  le  toucher  rectal. 

Dans  la  métrite,  col  d’un  rouge  sombre,  muqueuse  conges¬ 
tionnée,  opaque.  Dans  le  cancer,  col  pâle,  blafard,  muqueuse 
lisse  et  polie. 

Dans  la  métrite  chronique  dysménorrhée,  rarement  ménor- 
rhagie;  dans  le  cancer,  ordinairement  métrorrhagie  parfois 
très  abondante  et  répétée. 

Tout  cela  s’applique  évidemment  au  cancer  non  ulcéré,  car 
lorsque  le  cancer  est  ulcéré,  la  méprise  n’est  plus  possible.. 
:  C’est,  en  effet,  un  caractère  de  la  métrite  chronique  de  durer 
très  longtemps,  sans  ulcération,  sans  ramollissement,  sans  des¬ 
truction  du  col. 

On  distingue  la  métrite  chronique  de  la  névralgie  utérine  par 
les  points  douloureux  limités  qui  caractérisent  celle-ci.  Du 
reste,  il  est  rare  qu’une  névralgie  utérine  d’une  certaine  durée 
ne  s’accompagne  pas  d’une  métrite  chronique'  plus  ou  moins 
marquée. 

ün  corps  fibreux  de  l’utérus  se  distingue  de  là  métrite  chro¬ 
nique,  en  ce  que  par  les  touchers  rectal  et  vaginal  on  constaté, 
d’une  part,  l’augmentation  de  volume,  la  lourdeur  et  la  défor¬ 
mation  du  corps,  et  de  l’autre,  l’intégrité  du  col  ;  tandis  que 
dans  la  métrite  chronique,  le  corps  participe  à  l’inflammation. 

La  chute  de  l’utérus,  l’antéversion,  la  rétroversion,  la  rétro- 
flexion  seraient  faciles  à  distinguer  de  la  métrite  chronique,  si, 
1°  la  métrite  chronique  ne  finissait  pas  par  s’accompagner  de 
ces  divers  déplacemens  ou  déviations;  et  2»  ces  déplacemens  et 
déviations  ne  provoquaient  pas  l’apparition  d’une  métrite  chro¬ 
nique.  Mais  c’est  là  précisément  ce  qui  a  lieu  à  peu  près  cons¬ 
tamment,  et  ce  qui  rend  le  diagnostic  précis  presque  impossi¬ 
ble.  Heureusement  que  par  cette  confusion  même,  le  diagnos¬ 
tic  perd  presque  toute  son  importance. 

Traitement.  —  La  saignée  générale  est  moins  fréquemment 
mise  en  usage  que  dans  la  métrite  aiguë,  et  surtout  moins  ré¬ 
pétée. 

Suivant  Lisfranc,  les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  aux 
lombes,  à  l’hypogastre,  aux  aines,  sont  nuisibles.  Rien  ne 
prouve  qu’il  ait  raison,  et  les  observations  des  auteurs  lui  sont 
contraires. 

Vous  trouverez  dans  l’ouvrage  de  M.  Duparcque  un  grand 
article  sur  l’utilité  des  sangsues  appliquées  sur  le  col.  Les  faits 
qu’il  cite  à  ce  sujet  méritent  d’être  pr,is  en  considération.  Cet 
auteur  croit  avoir  empêché  des  métrites  chroniques  de  dégéné¬ 
rer  en  cancer  ;  rien  n’est  moins  prouvé. 

Tous  les  émolliens,  les  rafraîchissans,  les  tempérans  sont  mis 
en  usage.  M.  Mêlier  a  proposé  de  faire  prendre  des  bains  lo¬ 
caux  en  injectant  de  l’eau  simple  ou  un  liquide  émollient,  qui 
reste  dans  le  vagin  lorsque  le  siège  est  élevé.  Des  cataplasmes 
peuvent  être  introduits  de  la  même  manière. 

A  l’aide  d’une  éponge,  ou  mieux  d’un  tampon»  de  charpie, 
comme  l’a  proposé  M.  Mêlier,  vous  pouvez  porter  sur  le  col 
des  pommades  diverses  (à  l’extrait  de  ciguë,  d’opium,  de  bel¬ 
ladone,  d’aconit,  etc.,  etc.) 

On  a  conseillé  la  glace  sur  le  col;  mais  ce  moyen  est  insup¬ 
portable. 

Les  douches  froides  sur  le  col  de  l’utérus,  sur  l’hypogastre, 
les  aines  et  les  lombes,  ont  rendu  de  grands  services  dans 
beaucoup  de  cas. 

L’émétique  à  haute  dose  est  proposé  par  Laënnec.  M.  Du¬ 
parcque  l’emploie  en  frictions,  alternativement  à  un  bras,  à  une 
cuisse,  etc.,  elc. 

Les  purgatifs  ne  rendent  guère  d’autees  services  que  de  tenir 
le  ventre  libre. 

La  ciguë  et  les  autres  narcotiques  à  l’intérieur  sont  des  ad- 
juvans  utiles,  mais  ne  produisent  pas  par  eux-mêmes  la  guéri¬ 
son  de  la  maladie. 

On  donne  les  alcalins  (carbonate  de  soude),  les  eaux  alca¬ 
lines  (Vichy,  Néris,  Ems,  etc.) 

Le  mercure  sous  diverses  formes  est  fréquemment  employé. 
Il  l’est  surtout  sous  forme  de  frictions. Bien  souvent  nous  l’avons 
vu  produire  la  salivation  sans  diminuer  notablement  les  symp¬ 
tômes. 

On  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Duparcque  une  vive  recom¬ 
mandation  de  l’iodure  de  potassium  pris  à  l’intérieur,  et  de  di¬ 
vers  autres  iodures  en  frictions.  C’est  contre  l’origine  scrofu¬ 
leuse  du  mal  que  ce  remède  est  indiqué. 

Les  préparations  d’or  ne  doivent  pas  être  oubliées.  A  l’inté¬ 
rieur,  on  les  donne  comme  faisait  Ghrestien  ;  à  l’extérieur,  on 
peut,  comme  faisait  Rr  jmer,  porter  sur  le  col  de  l’utérus  de 


10  à  15  centigrammes  de  chlor  ure  d’or  mêlé  avec  du  sucre. 

L’arsenic  lui-même  a  trouve!  sa  place  dans  cette  médication. 
Administrez-le  comme  dans  un  cas  de  syphilide  chronique. 

Cautères,  sétons,  moxas  sur  les  lombes,  l’hypogastre  :  moyens 
pénibles,  qui  n’pnt  pas  une  grande  efficacité. 

Aujourd’hui,  on  porte  bien  plus  hardiment  qu’autrefois  des 
agens  actifs  dans  l’intérieur  même  dé  la  matrice.  M.  Réca- 
mier  cautérise  toute  la  cavité  utérine;  M.  Ghassaignac  s’est 
servi  de  crayons  à  axe  de  platine  pour  cette  opération  ;  M.  Bla- 
tin  avait  déjà  rendu  la  brisure  du  crayon  inoffensive,  en  se 
servant  non  d’un  fil  de  platine,  mais  d’un  fil  d’amiante. 

La  valeur  de  ces  moyens  n’est  pas  encore  suffisamment  fixée. 
Jusqu’à  présent,  on  pense  qu’ils  n’ont  d’efficacité  réelle  que 
lorsque  le  mal  réside  principalement  dans  la  muqueuse  uté¬ 
rine. 

Les  injections  dans  l’utérus  ont  des  effets  semblables  ;  mais  il , 
y  a  quelques  années,  on  signala  des  accidens  qui  pouvaient 
être  attribués  à  ces  injections  (péritonite). 

Dans  les  cas  de  déviation  de  l’utérus,  ne  pas  oublier  de  les 
combattre  par  les  moyens  appropriés,  tout  en  traitant  l’inflam¬ 
mation. 

Enfin,  régime  assez  sévère  d’abord,  puis  un  peu  tonique.  Pas 
de  fatigue  ;  exercice  modéré;  éviter  les  grandes  secousses  et 
tous  les  excès. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  PARIS. 


séance  du  22  Janvier  1849. —  Présidence  de  M.  Larrey ,  vice-président. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  qui  est  in  et 
adopté,  M.  Ghassaignac  demande  que  la  commission  nommée  pour  exa¬ 
miner  la  proposition  de  M.  Dupré  soit  autorisée  à  s’occuper  de  toutes  ies 
questions  relatives  à  l’enseignement  de  la  médecine. 

M.  Barth  n’approuve  pas  tonies  les  idées  émises  par  M.  Dupré.  Des 
objections  sérieuses  pourraient  être  adressées  à  la  critique  qu’il  a  faite  de 
l’enseignement  actuel  et  au  projet  qu'il  propose  ;  mais,  pour  cela,  il  est  né¬ 
cessaire  que  les  conclusions  soient  nettes,  précises,  afin  qu’elles  servent 
de  texte  à  une  discussion  au  sein  de  la  commission,  et  plus  tard  à  la  déli¬ 
bération  de  rassemblée, 

M.  Ghassaignac  insiste  pour  que  l’assemblée  prenne  en  considération 
le  vœu  qu’il  vient  d’exprimer.  Nous  devons  nous  attendre,  dit-il,  à  ce  que 
l’enseignement  de  la  médecine  soit  prochainement  modifié  par  l’Assem¬ 
blée  législative  future,  ou  même  par  la  constituante  actuelle,  à  propos  de 
la  discussion  du  budget  de  lSà9.  Il  serait  important  qu’une  commission 
fût  dès  à  présent' chargée  d’examiner  la  question,  afin  de  tenir  en  réserve 
poiir  le  moment  de  la  discussion  les  documens  propres  à  l’élucider, 

Gette  proposition  étant  appuyée  ,  une  commission  composée  de 
MM.  Ghassaignac,  Barth,  Depaul  et  Martin  Magron  est  instituée. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  répression  du  charla¬ 
tanisme. 

M.  Fournet  expose  qufl  la  commission  nommée  à  cet  effet  s’est  réunie 
plusieurs  fois,  qu’elle  a  envisagé  la  question  sous  toutes  ses  faces,  et 
qu’elle  s’était  décidée  à  la  traiter  d’uue  manière  approfondie,  lorsqu’elle 
a  été  prévenue  qu’elle  n’avait  qu’à  donner  son  avis  sur  le  point  de  savoir 
s’il  fallait  accepter  la  proposition  de  M,  Ghassaignac.  Sa  mission  était, 
dès  lors,  singulièrement  restreinte.  Elle  vient  déclarer,  par  son  organe, 
qu’elle  croit  de  l’intérêt,  de  la  dignité  de  l’Assemblée  de  prendre  en  con¬ 
sidération  la  proposition  qui  lui  est  soumise. 

M.  Ghassaignac  développe  le  sens  et  le  but  de  sa  proposition.  Il  vou- 
flrait  un, comité  de  douze  membres  pris  dans  les  douze  arrondissemens, 
afin  d’embrasser  le  plus  grand  nombre  de  faits  qu’il  sera  possible.  Il  vou¬ 
drait  que  la  commission  se  bornât  pendant  quelque  temps  à  signaler  les 
actes  de  charlatanisme,  et  cette  publicité  aurait  sans  doute  pour  premier 
résultat  de  retenir  ceux  chez  qui  tout  sentiment  de  pudeur  n’est  pas 
éteint  et  qui  hésiteraient  à  la  seule  pensée  d’une  surveillance  active  de 
l’Association;  que  si  des  faits  arrivaient  aux  oreilles  de  la  commission,  et 
qu’il  fût  possible  d’en  saisir  l’autorité  judiciaire,  l’Association  pourrait  ar¬ 
river  ainsi  à  son  but  beaucoup  plus  efficacement  que  ne  le  ferait  un  indi¬ 
vidu  isolé. 

M.  Gahen  espère  que  la  commission  aura  à  examiner  non  seulement 
les  actes  répréhensibles  des  charlatans  sans  diplôme,  mais  encore  ceux 
des  médecins  exerçant  légalement. 

M.  Fournet  désirerait  que  la  commission  se  plaçât  à  un  point  de  vue 
plus  élevé  ;  il  voudrait  qu’elle  ne  se  bornât  pas  à  enregistrer  des  faits 
plus  ou  moins  blâmables  ;  mais  qu’elle  remontât  à  la  source  même  de  ces 
faits,  qu’elle  en  cherchât  les  mobiles  divers,  qu’elle  signalât  surtout  ceux 
qui  sont  inhérens  à  l’organisation  médicale  existante,  enfin  qu’elle  pro¬ 
posât  des  institutions  nouvelles  les  plus  propres  à  guérir  la  plaie  honteuse 
du  charlatanisme. 

M.  Dürand-Fordel  craint  que  le  rôle  de  la  commission  ne  soit  pas 
assez  nettement  tracé  ;  il  voudrait  un  programme  qui  pût  devenir  le  point 
de  départ  d’une  discussion  approfondie. 

M.  Chaissaicnac  pense  que  la  commission  anra  : 

1”  A  reeneilir  et  classer  par  catégories  les  faits  du  charlatanisme. 

2'  A  préparer  des  matériaux  et  des  solutions  pour  la  loi  à  intervenir 
sur  l’exercice  de  la  médecine. 

S”  A  faire  à  l’assemblée  des  communications  mensuelles  sur  les  faits 
qui  peuvent  intéresser  l’association. 

4"  A  soumettre  à  l’assemblée  les  résolutions  qui  pourraient  être  mises 
a  exécution  pour  entraver  directement  les  actes  répréhensibles  du  charla¬ 
tanisme. 

Le  secrétaire  général,  Depaïïl. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


je  témoigne  à  la  mère  tout  mon  mécontentement,  ainsi  que  mes  regrets 
d’avoir  été  appelé  si  tard,  lui  donnant  à  entendre  toute  la  gravité  d’une  ma¬ 
ladie  dont  la  veille  ou  l’avant-veille  on  aurait  presque  à  coup  sûr  arrêté 
la  marche. 

La  figure  est  grippée  ;  les  yeux  fortement  cernés  ;  le  nez  effilé;  la  mère 
me  fait  observer  que  depuis  quelques  heures  son  enfant  maigrit  à  vue 
d'œil.  11  survient  un  vomissement  et  une  garderobe  qui  me  permettent 
d’examiner  les  déjections.  Elles  oll'rent  l’aspect  d’uue  décoction  de  riz  un 
peu  grumeleux,  d’une  odeur  caractéristique,  et  que  l’on  n’oublie  pas 
après  l’avoir  déjà  sentie.  Quant  aux  matières  vomies,  elles  sont  blanchâ¬ 
tres,  ressemblant  à  de  l’eau  trouble  dans  laquelle  on  aurait  délayé  quel- 
ques  blancs  d’œufs. 

La  langue  est  humide,  blanche,  sans  enduit;  sa  température  me  paraît 
abaissée,  et  je  n’ose  attribuer  ce  refroidissement  qu’aux  boissons  froides 
que  le  petit  malade  demande  à  chaque  instant  pour  apaiser  sa  soif;  le 
ventre,  sans  être  ballonné,  est  légèrement  rénittent  ;  pas  de  borborygraes; 
rugueux  au  toucher,  comme  les  extrémités  qui  sont  presque  froides,  avec 
crampes  aux  jambes,  et  soubresauts  des  tendons  des  muscles  de  l’avant- 
bras. 

La  respiration  est  courte,  fréquente;  l’orejlle,  appliquée  sur  la  poi¬ 
trine,  ne  perçoit  rien  d’anormal,  si  ce  n’est  quelques  râles  sonores. 

Les  battemens  du  cœur  sont  faibles,  ralentis,  et  arrivent  à  l’oreille 
comme  si  l’organe  était  situé  à  une  grande  profondeur.  Le  pouls  est  petit, 
misérable,  filiforme,  variant  de  80  à  90  pulsations;  on  ne  le  perçoit  qu’a¬ 
vec  une  grande  attention.  L’intelligence  est  complète,  seulement  le  ma¬ 
lade  répond  avec  lenteur  aux  questions  que  je  lui  adresse.  Depuis  la 
veille,  il  n’a  uriné  qu’une  fois  et  en  très  petite  quantité. 

Effrayé  de  tout  ce  que  je  viens  d’observer,  je  prescris  immédiatement 
des  boissons  glacées;  une  polion  dans  laquelle  je  fais  entrer  k  grammes 
de  poudre  et  40  grammes  de  sirop  d’ipécacuanha  avec  15  centigrammes 
d'extrait  d’opium,  des  lavemens  amylacés  et  laudanisés  ;  sinapismes  aux 
extrémités,  et  des  frictions  avec  un  liniment  contenant  20  grammes  d’am¬ 
moniaque  dans  125  grammes  d’huile  do  camomille  camphrée;  et  tout  en 
prévenant  les  parens  de  la  gravité  du  cas,  je  leur  demande  de  vouloir  bien 
m’adjoindre  un  confrère,  ce  qu’ils  me  refusent,  motivant  leur  refus  par 
des  raisons  qui  ne  sauraient  trouver  place  dans  cette  lettre  déjà  trop 
longue. 

Je  revois  le  malade  à  deux  heures.  Point  de  changement.  A  huit  heures 
du  soir,  le  dévoiement  diminue  sensiblement  ;  les  vomissemens  persistent. 
Les  crampes,  qui  fatiguaient  beaucoup  le  malade,  ont  cessé;  la  chaleur 
paraît  revenir,  et  le  malade  rend  en  ma  présence,  avec  difficulté,  une  très 
petite  quantité  d’urine  légèrement  opaque.  Le  pouls  se  perçoit  avec  plus  de 
facilité,  et  se  relève  sensiblement.  (Meme  prescription.) 

A  minuit,  les  vomissemens  cessent;  j’aide  à  la  réaction  par  une  potion 
aromatique,  dans  laquelle  je  fais  entrer  h  grammes  d’acétate  d’ammonia¬ 
que,  en  continuant  tous  les  autres  moyens,  tels  que  frictions,  boules  d’eau 
chaude,  sinapismes,  etc.,  etc. 

Le  lendemain  lundi,  à  huit  heures,  la  réaction  est  franche  ;  le  malade 
se  plaint  de  violentes  douleurs  de  tête,  que  je  n’hésite  pas  à  combattre 
par  l’application  de  six  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  tout  en  conti¬ 
nuant  les  prescriptions  de  la  nuit. 

A  deux  heures  de  l’après-midi,  même  état;  seulement  la  mère  croit 
avoir  remarqué  que  par  moment  il  y  a  du  désordre  dans  les  idées.  Je  fais 
arrêter  l’écoulement  des  sangsues  qui  n’ont  été  placées  qu’à  midi,  et  je  fais 
appliquer  aux  parties  supérieures  et  internes  des  cuisses  deux  vésicatoires 
fortement  camphrés.  A  dix  heures  du  soir,  les  douleurs  cessent,  et  la  nuit  se 
passe  au  milieu  d’une  agitation  que  l’on  attribue  à  l’effet  des  vésicatoires; 
mais  à  cinq  heures  du  matin  la  position  s’aggrave  ;  on  vient  me  chercher 
en  toute  hâte  ;  les  vomissemens  et  le  dévoiement  ont  reparu;  il  cessent  h 
six  heures  ;  le  corps,  tout  en  se  refroidissant,  se  couvre  d’une  sueur  vis¬ 
queuse  ;  un  pli  assez  fort  fait  à  la  peau  ne  commence  à  s’effacer  qu’au 
bout  de  quelques  minutes  ;  le  pouls  devient  peu  à  peu  insensible  ;  et  le 
malade  s’éteint  quarante-huit  heures  après  ma  première  visite  ? 

A  quelle  maladie  a-t-il  succombé  ?  Je  ne  vois  dans  nos  cadres  nosolo¬ 
giques  qu’un  seul  nom  qui  lui  convienne.  Mais  ma  plume  se  refuse  à 
l’écrire,  laissant  à  mes  confrères  la  libre  appréciation  des  faits  que  j’ai 
l’honneur  de  vous  signaler. 

Recevez,  etc,  E.  Gardet,  docteur-médecin. 

Rue  Pigale,  8. 


LE  CHOLÉRA  ASIATIQUE  A  LIÈGE. 

On  lit  dans  le  Scalpel  : 

«  L’épidémie  régnante,  après  avoir  suspendu  pendant  quelques  jours 
ses  rigueurs,  reprend  une  activité  effrayante  et  frappe  en  ce  moment  nn 
grand  nombre  de  personnes.  La  violence  avec  laquelle  l’affection  débute, 
et  la  mort  prompte  qui  s’ensuit,  ne  iaissent  pas,  en  quelque  sorte,  au 
médecin  le  temps  d’employer  les  remèdes  convenables,  et  à  ceux-ci  le 
temps  d’agir.  Du  prolétaire  elle  a  gagné  la  classe  aisée,  et  ne  semble  plus 
devoir  respecter  aucune  condition. 

«Dans  les  commencemens,  comme  nous  l’avons  fait  observer  précédem¬ 
ment,  la  moitié  à  peu  près  des  personnes  atteintes  échappaient  à  la  mort; 
aujourd’hui  les  trois-quarts  environ  sont  victimes  du  fléau.  On  pourrait 
même  dire  que  la  mort  est  inévitable  chaque  fois  que  la  maladie  débute 
ou  arrive  à  la  période  algide. 

»  Parmi  les  dill'érens  médicamens  employés  jusqu’à  ce  jour,  la  racine 
d’ipécacuanha  en  poudre,  administrée  au  début  de  la  maladie  dans  le  but 
de  provoquer  quelques  vomissemens  et  d’en  changer  la  nature,  nous  a 
paru  produire  un  assez  bon  résultat,  surtout  si  on  la  fait  immédiatement 
suivre  par  des  médicamens  excitans  et  diaphorétiques,  tels  que  la  menthe, 
le  sureau,  l’acétate  d’ammoniaque,  l’éther,  etc.,  et  des  opiacés,  particu¬ 
lièrement  le  laudanum  de  Sydenham.  Dans  tous  les  cas,  il  est  absolument 
indispensable  de  faire  immédiatement  usage  de  moyens  extérieurs  éner¬ 
giques,  tels  que  la  chaleur  artificielle,  les  linimens  très  excitans,  les  sina¬ 
pismes,  etc.,  pour  entretenir  ou  rappeler  la  chaleur  animale.  » 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


CAS  MORTEL  »E  CHOLÈBA-MORBUS. 

Paris ,  le  24  Janvier  1849. 

Monsieur  le  rédacteur,  • 

Dimanche  dernier,  M.  L’H...,  demeurant  à  Paris,  rue  de  Larochefou- 
cault,  n"  48,  est  venu  vers  dix  heures  du  matin  me  prier  de  passer  chez 
lui,  pour  donner  des  soins  à  son  fils,  qui,  depuis  cinq  jours,  avait,  me 
dit-il,  un  dévoiement  opiniâtre,  auquel  dès  la  veille  étaient  venus  se  join¬ 
dre  des  vomissemens. 

Arrivé  chez  lui,  je  trouve  l’enfant  (âgé  de  douze  ans  et  demi),bien  cons¬ 
titué  pour  son  âge,  et  qui,  depuis  six  ans  que  je  suis  le  médecin  de  sa  fa¬ 
mille,  n’a  jamais  eu  que  des  indispositions  légères,  que  l’aisance  et  la 
sollicitude  des  parens  firent  soigner  comme  si  elles  eussent  eu  une  impor¬ 
tance  réelle,  en  proie  à  une  anxiété  telle,  qu’il  ne  pouvait  se  tenir  un  ins¬ 
tant  tranquille....  vomissant,  me  dit-on,  tout  ce  qu’il  prenait,  et  allant  5 
là  garderobe  d’une  manière  presque  incessante. 

Tout  en  me  livrant  à  l’examen  dcl’étatgcnéral  etdes  diverses  fonctions. 


MORTALITÉ  Elï  ANGLETERRE  DANS  LE  DERNIER  TRIMESTRE  DE 
1848.  —  Malgré  la  présence  du  choléra ,  l’état  sanitaire  de  l’Angleterre 
ne  paraît  pas  s’être  modifié  défavorablement,  et  la  mortalité  a  été  moindre 
que  dans  le  même  espace  de  temps  en  1846  et  en  18Zi7  :  43,445  morts  en 
octobre,  novembre  et  décembre  1848  ;  49,479  dans  les  mêmes  mois  de 
1847;  51,405  dans  les  mêmes  mois  de  1846,  C’est  à  Londres  et  à  Gree- 
nock  seulement  qu’elle  a  augmenté  de  7  p.  %  environ.  Partout  ailleurs, 
h  Birmingham,  à  Carlisle,  à,  Liverpool,  à  Manchester,  à  Wolverhampton, 
à  Edimbourg,  à  Leith,  elle  a  diminué  comparativement  aux  deux  années 
précédentes,  de  16  pour  cent  à  113  pour  cent.  Ge  n’est  pas  là  un  résultat 
indifférent,  et  l’histoire  de  l’art  offre  parfois  à  l’approche  de  grandes 
épidémies,  une  diminution  considérable  dans  la  mortalité ,  comme  si  la 
mort  réservait  ainsi  son  hécotombe  de  victimes  au  fléau  dévastateur. 

NOCVEAiix  MÉDICAMENS.  —  V Association  médicale  américaine  a 
appelé  l’attention  sur  trois  plantes  médicamenteuses  :  d’abord  la  racine  du 
Rumex  crispas  et  obtasifolius,  que  ses  propriétés  astringentes,  mais  sur¬ 
tout  altérantes  et  laxatives  lui  font  conseiller  comme  succédané  de  la 


salsepareille  (une  once  en  infusion  dans  une  pinte  d’eau  et  une  ou  deux 
onces  de  cette  infusion  trois  fois  par  jour)  dans  les  maladies  de  la  peau  et 
les  affections  vénériennes  et  scrofuleuses;  ensuite  le  Lycopusvirginicus, 
dont  les  fleurs  en  infusion  peuvent  être  données  avec  avantage  dans  les  i 
hémorrhagies  internes,  la,  diarrhée  et  la  toux  chronique  ;  enfin  le  Cimici-]  ' 
fuga  racemosa  (Actea  racernosa)  qui  jouit  de  propriétés  sédatives  re-  i 
marquables  sur  la  circulation  et  sur  le  phénomène  douleur,  et  qui  à  trop , 
haute  dose  peut  donner  des  vertiges  ou  des  troubles  .de  la  vision.  Cette 
plante,  dit  le  comité,  peut  être  utile  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
dans  les  affections  pulmonaires ,  dans  la  chorée  et  l’hystérie.  On  en  em-  li 
ploie  surtout  la  teinture  (4  onces  de  racines  pour  une  pinte  d'alcool,  f 
étendu  d’eau),  à  la  dose  de  30  h  60  gouttes ,  toutes  les  deux ,  quatre  ou 
six  heures,  siiivant  l’intensité  et  la  violence  des  accidens.  i 

MALADIES  SYPHILITIQUES.  —  La  Commission  chargée  par  l’Académie 
médico-chirnrgicale  de  Turin  de  rechercher  des  meilleurs  moyens  de 
prévenir  la  propagation  des  maladies  syphilitiques,  vient  de  soumettre  à 
cette  société  savante  une  série  de  propositions  calquées  sur  ce  qui  existe 
actuellement  en  France  et  en  Belgique  relativement  à  la  prostitution.  Ces 
propositions  concernent  l’inscription  des  filles  prostituées  sur  des  registres 
spéciaux,  leur  division  en  deux  classes,  leur  soumission  à  des  visites  ré¬ 
gulières  (deux  fois  par  semaine)  pratiquées  par  quatre  chirurgiens  visi¬ 
teurs,  sous  la  direction  d’un  inspecteur  général,  leur  intégration  forcée 
dans  l’hôpital  des  syphilitiques,  etc.,  etc. 

Le  ministre  de  l’intérieur  doit  présenter  prochainement  aux  Chambres 
du  royaume  de  Sardaigne  un  projet  de  loi  relatif  à  l’hygiène  publique,  et 
en  particulier  à  la  syphilis  et  à  la  prostitution. 

DÉTAILS  CURIEUX  SUR  LA  MALADIE  ET  LA  MORT  DE  COLETTI, 

—  Le  célèbre  (ministre  de  la  Grèce,  Colelii,  qui  a  succombé  le  13  sep¬ 
tembre  1847,  a  présenté  pendant  sa  vie  une  affection  très  rare  et  très  in¬ 
téressante,  Vanurie.  A  l’âge  de  50  ans,  Coletti  avait  ressenti  pour  la  pre¬ 
mière  fois  des  douleurs  du  côté  des  voies  urinaires,  avec  urines  rouges 
et  ardentes,  très  riches  en  dépôt  d’acide  urique  et  accompagnées  d’une 
certaine  difficulté  passagère  dans  leur  émission.  Trois  ans  après,  douleurs 
violentes  dans  la  région  lombaire  droite  avec  suppression  complète  d’urine. 
Depuis  cette  époque  jusqu’en  1835,  Coletti  éprouva  deux  ou  trois  accès 
d’auurie  qui  durèrent  quatre-vingt-dix-sept  jours  et  se  terminèrent  par 
une  émission  abondante  et  subite  d’urines  mêlées  à  du  sable  et  du  gravier. 
Pendant  un  séjour  de  huit  années  à  Paris,  de  1835  à  1843,  sonsl’influence 
du  bi-carbonate  de  soude,  il  jouit  d’une  heureuse  immunité  ;  mais  à  son 
retour  en  Grèce  en  octobre  1843,  les  accidens  revinrent.  L’antépénul¬ 
tième  accès  qui  eut  lieu  en  octobre  1846  donna  les  craintes  les  plus  sé¬ 
rieuses.  Le  27  août  1847,  après  s’être  exposé  au  froid,  il  eut  de  la  peine  à 
uriner,  et  le  lendemain  l’anurie  commença  ponr  ne  cesser  qu’à  la  mort. 

La  vessie  resta  vide,  soit  que  la  sécrétion  n’eût  pas  lieu,  soit  qu’elle  ne 
pût  se  faire  jour  jusque  dans  la  cavité.  —  L'autopsie  montra  la  véritable 
cause  de  celte  anurie.  Le  rein  gauche  était  doublé  de  volume,  et  l’épais- 
seur  de  ses  parois,  réduite  à  4  ou  5  millimètres  environ,  circonscrivait 
une  cavité  de  la  dimension  d’un  œuf  de  poule,  remplie  par  un  liquide  très 
épais,  blanc  comme  de  la  craie,  mêlé  à  des  concrétions  agglomérées  en 
masses  irrégulières,  amorphes,  de  diverses  dimensions,  ayant  aussi  une 
couleur  blanc  de  craie  et  oll’rant  une  surface  poreuse.  Origine  de  l’urètre 
occupée  par  un  calcul  assez  volumineux;  au-dessous  il  y  avait  un  cha¬ 
pelet  assez  long  de  petites  concrétions.  Le  rein  droit  formait  une  vaste 
poche  contenant  trois  ou  quatre  petits  graviers  et  du  liquide  sanguinolent 
et  trouble.  Mais  ce  qui  était  vraiment  remarquable  c’est  que  le  calcul 
trouvéà  l’originede  l’iirèlre renfermait  30  ou  40  larves  vivantes  d’insectes, 
que  M.  Landerer  crut  être  des  larves  de  mouches  {musca  Linncei).  G’est 
un  nouvel  exemple  à  ajouter  à  ceux  déjà  connus  de  vers  existansdans  les 
voies  urinaires.  [Lettre  de  M.  Martin  Roquebrun  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine). 

FIÈVRE  PUERPÉRALE.  —  Voici  uiie  aiiecdole  qui,  si  elle  est  vraie,  ne 
témoignerait  pas  beaucoup  en  faveur  de  la  propreté  et  de  l’élégance  des 
étudians  viennois. 

Au  grand  hôpital  général  de  Vienne,  il  existe  deux  salles  d’accouche- 
mens  auxquelles  les  étrangers  sont  admis;  l’une  appartient  aux  sages- 
femmes,  l’autre  aux  élèves  en  médecine.  Chacune  d’elles  reçoit  en  moyenne 
250  à  300  femmes  par  mois,  et  dans  la  première  il  ne  meurt  que  7  h  9 
femmes;  dans  la  seconde  il  en  meurt  de  30  à  70.  Cette  mortalité  si  consi¬ 
dérable  a  attiré  l’attention  du  gouvernement,  qui  a  diminué  d’abord  le 
nombre  des  étudians  admis  de  40  à  30.  La  mortalité  est  restée  la  même. 

M.  Lemelweiss,  accoucheur  adjoint  de  l’hôpital,  pensa  que  cela  pourrait 
bien  tenir  au  défaut  de  propreté  des  élèves,  qui  venaient  toucher  les 
femmes  avec  leurs  mains  encore  imprégnées  de  matière  cadavérique  pâl¬ 
ies  dissections  ou  les  autopsies.  Immédi.itement,  une  mesure  fut  prise 
pour  que  les  élèves  ne  pussent  pratiquer  le  toucher  sans  se  laver  les 
mains  avant  et  après  dans  de  l’eau  chlorurée.  A  partir  de  ce  moment,  la 
fièvre  puerpérale  a  perdu  sa  fréquence  dans  la  salle  destinée  aux  élèves, 
et  elle  est  descendue  aux  proportions  habituelles  qu’elle  oll're  dans  la 
salle  des  sages-femmes. 


_ AlTlTOJTaBS. 

En  vente  chez  J. -B.  Baillière  ,  libraire  de  l’Académie  nationale  de  médecine, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  n"  il,  à  Paris. 

TRAITÉ  DE  CHIRURGIE~PLASTIQÜE; 

rurgicn  de  l’hôpital  Saint-Louis,  membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  officier 
de  la  I,égion-d’Honneur,  etc.  —  Deux  volumes  in-8,  avec  atlas  in-folio  de  18  planches, 
dessinées  d’après  nature,  gravées  et  coloriées  avec  soin.  50  fr. 

DES  PLAIES  D’ARiES  A  FEU,  SlîtSS'Sâat 

par  MM.  les  docteurs  Baudens,  Roux,  Malgaignc,  Amassât,  Blandin,  Piorry,  Velpeau, 
Huguier,  Jobert  (de  Lamballe),  Bégin,  Roclioux,  Devergie.  —  Paris,  1849.  Un  volume 
in-8  de  250  pages.  3  fr.  50 


DE  LINFECTIOM  PURULENTE,  felir^JS^Æ^rS 

en  chef  de  l’iiôpital  militaire  de  Strasbourg ,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine,  etc. 
—  Un  volume  in-8  de  500  pages,  avec  3  planches  coloriées.  7  fr.  50  c. 


TRAITE  DES  S|GNES  DE  LA  MORT  PRÉVENIR^  LES^’eN- 

TERREMENS  PREMATURES;  par  le  docteur  E.  Bouchet,  ancien  interne, lauréat  dés 
liôpitaux,  chef  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu,  etc.  Ouvrage  couronné  par  l’Ins¬ 
titut  de  France.  —  Un  vol.  in-12  de  400  pages.  3  fr.  50  c. 


A  VENDRE  A  L’AMIABLE,  UNE  CLIENTÈLE  DK  MÉDECIN,  située 

à  Paris.  Produit  net  6,000  francs.  S’adresser  à  M.  Laugier,  5,  rue  Copeau. 


On  demande  UNE  SAGE-FEI^ME  instruite  et  honorablement  connue, 

pour  occuper  un  poste  avantageux  et  agréable.  —  S’adresser  à  M.  te  d"-  Gaullier,  à 
Thoiry  (Seine-et-Oise).  —  Franco. 
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PARIS,  liE  «4  JANîVIER  1S49. 

LE  CHLOROFOUaiE  DANS  LA  PRESSE. 

Nous  ne  comprenons  plus  rien  aux  procédés  de  la  Gazelle 
médicale.  Pour  montrer  jusqu’à  quel  point  ce  journal  pousse  la 
susceptibilité,  nous  n’avons  rien  de  mieux  à  faire  que  de  citer 
quelques  passages  de  son  dernier  article  : 

«  Nous  voudrions  bien  qu’il  en  fût  autrement;  mais  la  chose 
»  est  impossible  à  ce  qu’il  paraît.  La  presse  médicale  ne  peut 
»  s’empêcher  de  suivre  les  erremens  de  la  presse  politique;  elle 
»  ne  peut  s’empêcher  d’être  partiale,  systématique,  passionnée, 
»  s’inspirant  plus  des  hommes  que  des  choses,  usant  plus  de 
»  l’équivoque  que  de  la  logique,  et  préférant  le  triomphe  de 
J  l’esprit  à  celui  de  la  raison....  Mais  du  moment  qu’elle  sert 
»  de  porte-voix  à  des  intérêts  de  partis,  d’individus,  d’amour- 
»  propre  froissé,  elle  devient  partiale  et  systématique  comme 
»  le  pire  des  systèmes...  Nous  ne  nous  étonnons  donc  pas  que 

>  la  discussion  sur  le  chloroforme,  commencée  dans  la  presse 
»  médicale  sur  un  ton  et  avec  des  dehors  parfaitement  conve- 
»  nables,  dégénère  en  un  persifflage  plus  ou  moins  spirituel, 
ï  en  épigrammes  plus  ou  moins  dissimulées;  en  un  mot,  en 
»  une  guerre  personnelle  dont  le  chloroforme  n’est  plus  que  le 

>  prétexte....  Nous  laissons  donc  de  côté  les  rapprochemens 

>  forcés,  les  contradictions  supposées,  les  interprétations  offi- 
»  cieuses;  en  un  mot,  toutes  les  petites  ruses  de  guerre  desli- 
»  nées  à  détourner  l’attention  des  points  fondamentaux  de  la 
»  discussion,  et  nous  nous  plaisons  à  croire  qu’un  dernier  appel 

*  à  une  discussion  sérieuse  et  à  une  appréciation  impartiale, 

»  leur  fera  abandonner  à  qui  n’a  pas  d'autres  ressources,  les 
»  subterfuges,  les  équivoques  et  les  lazzis,  v 

Evidemment,  si  la  Gazette  médicale  eût  suivi  le  procédé  loyal 
dont  nous  donnons  toujours  l’exemple,  si  elle  eût  cité,  comme 
nous  venons  de  le  faire  à  son  égard,  le  texte  même  de  nos  ar¬ 
ticles,  elle  n’eût  pas  osé  fausser  ainsi  l’opinion  de  ses  lecteurs 
et  nous  peindre  sous  ces  couleurs  trompeuses. 

Oq  nous  l’avait  dit,  on  nous  le  répète  tous  les  jours  :  il  n’y 
a  pas  de  discussion  possible  avec  la  Gazelle  médicale;  et  ceux 
qui  nous  tiennent  ce  langage  appuient  leur  opinion  sur  des 
antécédens  que  nous  ne  voulons  pas  rappeler.  Nous  avons  ré¬ 
sisté  à  ces  averlisseraens,  à  ces  conseils  amis  ;  nous  les  mettions 
sur  le  compte  de  préventions  fâcheuses  que  nous  étions  heu¬ 


reux  de  contribuer  à  amoindrir.  Veut-on  nous  faire  repentir  de 
notre  naïve  crédulité? 

Il  ne  nous  convient  pas  de  réfuter  les  étranges  accusations  de 
la  Gazette.  Ceux  qui  ont  lu  nos^rticleine  verront  que  trop 
que,  si  nous  avons  péché,  c’est  par  excès  d’indulgence.  Arrière 
ces  disputes  inconvenantes!  Nous  avons  pour  nos  lecteurs  une 
trop  complète  et  trop  légitime  estime  pour  abaisser  la  haute 
question  du  chloroforme  à  la  taille  d’une  polémique  person¬ 
nelle.  Elle  n’a  été,  n’est  et  ne  sera  pour  nous  qu’une  question 
scientifique  et  pratique  du  plus  grave  intérêt,  et  nous  conti¬ 
nuerons  à  la  traiter  à  notre  manière,  dans  les  limites  de  notre 
intelligence,  avec  sincérité  et  conviction,  sans  nous  préoccuper 
surtout  des  amours-propres,  à  ce  point  irritables,  que  nous 
pourrions  blesser  ou  froisser. 

On  nous  accuse,  nous,  de  nous  inspirer  plus  des  hommes  que 
des  choses!  En  vérité,  voilà  une  accusation  bien  étrange  de  la 
part  de  l'a  Gazette.  Nous  ne  lui  répondrons  que  par  cette  sim  pie 
question  adressée  au  bon  sens  du  public  médical  :  si  le  rapport 
sur  le  chloroforme  eût  été  fait  par  tout  autre  que  par  M.  Mal- 
gaigne,  alors  même  que  ce  rapport  eût  été  ce  (ju’il  est,  la 
Gazette  l’eût-elle  altaqué-avec  celte  véhémence  et  celte  conti¬ 
nuité? 

C’est  à  cette  véhémence  que  nous  n’avons  pas  voulu  nous 
associer,  nous  qui,  avant  la  Gazette,  avons  cependant,  dans 
notre  indépendance  et  notre  liberté,  regretté  les  imperfections 
du  rapport  de  ftl.  Maigaigne  et  signalé  ses  lacunes.  Mais,  parce 
que  cette  oeuvre  n’est  pas  parfaite,  devions-nous  crier  sur  les 
toits  avec  son  critique  qu’elle  pèche  par  l’observation,  par  la  lo¬ 
gique  et  par  l’expérience?  Nous  aurions  menti  à  nos  convic¬ 
tions  et  à  la  vérité,  tout  en  nous  rendant  coupables  d’un  acte 
de  lâche  et  obséquieuse  adulation  envers  celui  qui  a  tenu  ce 
langage. 

Nous  ne  voulons  ni  être  injuste  envers  M.  Maigaigne,  ni  nous 
prosterner  en  adoration  devant  son  critique. 

Celte  altitude  peut  déplaire  à  ceux  qui  ont  la  prétention  de 
régenter  la  presse,  de  diriger  la  discussion  dans  le  sens  de 
leurs  passions,  et  d’opérer  des  conversions  miraculeuses,  mais 
nous  lie  savons  qu’y  faire,  et  notre  humble  ambition  ne  va  pas 
au-delà  de  rester  fidèles  à  la  justice  et  à  la  vérité. 

Eh  bien!  sans  nous  préoccuper  davantage  de  la  mauvaise 
humeur  de  la  Gazette,  qui  l'ait  feu  sur  nous  de  toutes  ses  posi¬ 
tions,  des  hauteurs  de  son  premier-Paris  comme  des  lunettes 
de  son  feuilleton,  nous  dirons  aujourd’hui,  comme  toujours, 
que,  tout  en  adoptant  la  signification  gi'norale  du  rapport  de 
M..  Maigaigne,  tout  en  adoptant  le  sens  absolu  de  ses  conclu¬ 
sions,  nous  désirons  qu’on  rende  ces  conclusions  plus  expli¬ 
cites,  qu’on  les  complète  par  quelques  additions  importantes, 
et  qu’on  développe  celles  qui  ont  besoin  de  développemens. 
Sur  plusieurs  points,  nous  nous  rencontrons  avec  la  Gazelle 
dans  l’expression  de  ces  desiderata;  sur  plusieurs  autres,  nous 
sommes  en  dissidence  avec  elle  ;  voilà  toute  l’affaire.  Une  pré¬ 


occupation  excessive  peut  seule  trouver  d’autres  intentions 
dans  nos  articles,  à  la  modération  desquels  nous  nous  flattions 
qu’on  aiteit  rendre  hommage. 

Du  reste,  pas  un  mot  sur  les  objections  très  sérieuses  que 
nous  avions  faites  au  dernier  di>cours  de  M.  Guérin. 

Nous  accordons,  nous,  que  M.  Guérin  a  raison  de  demander 
plus  de  précision  dans  certaines  conclusions. 

1®  Sur  le  dosage  du  chloroforme,  si  c'est  possible; 

2®  Sur  l’indication  des  appareils  à  employer; 

;!»  Sur  les  contre-indications  de  l’emploi  du  chloroforme; 

4®  Sur  les  limites  précises  où  il  faut  arrêter  l’anesthésie. 

Mais  M.  Guérin  nous  accorde-t-il  qu’il  n’a  pas  prouvé  ; 

1»  Que  le  chloroforme  ait  tué  la  malade  de  M.  Gorré  et  les 
autres  sujets  dont  il  est  question  dans  le  rapport? 

2®  Que  le  chloroforme  ait  jamais  occasionné  la  mort  consé¬ 
cutivement.^ 

3®  Que  le  chloroforme  ait  jamais  aggravé  les  suites  des  opé¬ 
rations? 

4®  Que  ses  expériences  ne  laissent  rien  à  désirer? 

5®  Que  son  appareil  soit  sans  reproches? 

De  tout  cela,  rien  !  Nous  nous  trompons,  tout  cela  c’est  delà 
partialité,  du  système,  de  la  passion  ;  ce  sont  des  rapprochemens 
forcés,  des  conlradiclions  supposées,  des  interprétations  officieu¬ 
ses,  des  équivoques,  des  subterfuges,  des  lazzis....  Nous  en  pas¬ 
sons  et  des  meilleurs. 

En  vérité  —  et  nous  en  sommes  fiers  —  envers  M.  Maigaigne, 
la  Gazette  ne  s’est  pas  montrée  plus  aimable  ou  plus  gracieuse. 
Nous  nous  déclarons  seulement  tout  à  fait  incapables  de  suivre 
une  polémique  sur  ce  ton  de  bonne  compagnie;  notre  mauvaise 
éducation  nous  fait  désespérer  d’atteindre  jamais  à  la  hauteur  de 
ces  excellentes  manières.  La  Gazelle  y  perdra  son  temps  et  ses 
leçons. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

OBSERVATION  DE  PHLÉBITE  OBLITÉRANTE  DE  LA  VEINE  PORTE; 

Par  M.  Monneret,  agrégé  de  la  Faculté  de  niédediie  de  Paris,  médecin 
de  riiêpital  Bon-Secours. 

L’observation  que  je  vais  rapporter  n’est  point  rare,  et  les 
annales  de  la  médecine  en  contiennent  un  cerLain  nombre 
d’exemples.  Cependant  elle  offre  encore  un  assez  grand  intérêt 
sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique  et  des  symptômes. 

Ayné,  âgé  de  à2  ans ,  teneur  de  livres,  donne  sur  les  accidens  qui  ont 
précédé  la  maladie  pour  laquelle  il  entre  dans  mon  service  (salie  Sainte- 
Agnès,  Hôtel-Dieu),  des  renseignemens  qui  ne  manquent  pas  d’inlérét. 
Il  a  passé  une  grande  pariie  de  sa  jeunesse  aux  Antilles,  où  il  a  contracté 
la  lièvre  jaune  et  plusieurs  fois  des  lièvres  intermittentes  et  la  dyssenterie. 


Feiîlilegoii.  ' 


DES  RESSOURCES  ALIAIENTAIRES  DE  LA  FRANCE  (*)î 

On  a  vu,  à  la  lin  de  la  première  partie  de  ce  travail,  l’usage  abusif  que 
l’on  fait  de  documens  incertains.  Pourquoi  donc  chercher  à  obscurcir  les 
véritables  progrès  de  la  France?  Au  xviiF  siècle,  la  satisfaction  des  be¬ 
soins  de  rhoinine  et  l’étude  des  populations  ne  sont-elles  pas  devenues 
une  science  nouvelle  ?  Une  vive  émulation  ne  s’est-elle  pas  élevée  pour 
améliorer  le  sort  de  l’homme?  L’impulsion  donnée  au  commerce,  à  l’in- 
dusirie,  h  l’agriculture,  n’a-t-elle  pas  multiplié  les  ressources  de  chaque 
pays?  Depuis  la  révolution  de  1789,  qui  a  divisé  les  propriétés,  l’aisance 
n’esl-elle  pas  devenue  plus  générale?  L’agriculture  n’a-t  elle  pas  augmenté 
ses  produits  et  n’en  a-t-elle  pas  offert  de  nouveaux  ?  Non  seulement  on 
culiive  plus  de  terres,  mais  encore  on  les  cultive  mieux  ;  on  a  amélioré 
la  qualité  du  grain,  qui  est  plus  lourd,  et  contient  conséquemment  plus  de 
matière  nutritive.  Un  des  perfeclionnemens  les  plus  réels  est  celui  de  la 
moulure,  qui  a  augmenté  de  3  ou  k  pour  100  le  rendement  des  farines.  La 
législation  des  céréales  empêche  que  la  population  ait  autant  à  souffrir 
qu’autrefois  do  leur  eiichei  isseaieni.  Ajoutons  que  rassainissemenl  des 
villes  a  conjuré  les  épidémies,  et  qu’une  police  vigilante  favorise  les  tran¬ 
sactions  et  la  sûreté  des  citoyens. 

Quoique  la  France,  dans  son  ensemble,  ne  soit  pas  encore  nourrie 
convcnablemeut,  il  est  certain  que  le  plus  grand  nombre  des  Français  est 
mieux  nourri  qu’aiilrefois.  Depuis  1826,  les  ressources  alimentaires  de 
notre  pays  l’emportent  sur  ses  besoins;  eu  1835,  l’excédant  s’est  élevé, 
pour  les  grains  seuls,  par  exception,  il  est  vrai,  à  plus  de  vingt-deux  mil¬ 
lions  d'hectolitres.  La  multiplication  des  jardins  est  venue  ajouter  une 
masse  énorme  d'alimens  accessoires,  ce  qui  fait  qu'on  mange  moins  de 
pain.  Le  liien-èti  e  n’est-il  pas  prouvé  par  l’augmentation  de  la  popula¬ 
tion?  Sous  Louis  XV,  on  ne  comptait  pas  plus  de  vingt-trois  millions 
dhabitans;la  France  en  alimente  aujourd’liui  3i.  L’accroissement  a  été 
de  14  pour  100,  dans  les  vingt  années  qui  ont  précédé  1836,  Ces 
grandes  araélioraiions  sont  presque  générales:  la  population  des  trois 
royaumes  d’Angleterre  esta  peu  près  doublée  depuis  un  demi-siècie.  De¬ 
puis  la  pacification  générale,  la  IbTisse  a  vn  augmenter  le  nombre  de  ses 

(I)  Voir  ru.NiON  Médicale  du  23  Janvier  1849. 


sujets  de  50  pour  100.  La  poiHilalioii  de  l’empire  russe,  en  1763,  était  de 
20  millions,  elle  est  maintenant  de  61.  La  population  suédoise  est.  dit-on, 
doublée  depuis  un  siècle,  malgré  l’obstacle  apporté  par  le  climat  à  l’ac¬ 
croissement  des  ressources  alinienlaires.  Il  faut  bien  que  les  moyens  de 
subsistance  soient  en  rapport  avec  une  aussi  grande  multiplication  de 
bouches. 

La  durée  moyenne  de  la  vie  pourrait  faire  juger  de  l’état  du  bien-être 
matériel  des  populations.  On  a  souvent  cité,  comme  exemple  de  ce  bien- 
être,  les  calculs  faits  sur  les  tables  de  monaliié  de  Genève.  Au  xvU  siècle, 
époque  de  peruirbation,  la  vie  probable  était,  dans  cette  ville,  de  moins 
de  trois  ans,  et  la  vie  moyenne  de  dix-huit  ans  et  demi.  Dans  le  siècle 
suivant,  la  probabilité  s’élève  à  onze  ans  et  demi,  et  la  moyenne  à  plus 
de  vingt-trois  ans.  Enfln,  suivant  des  calculs  récens,  la  moyenne  actuelle 
s’élèverait  à  trente-huit  ans.  En  1836,  la  probabilité  de  la  vie,  à  Paris, 
dépa,sse  vingt-cinq  ans,  et  la  durée  moyenne  donne  près  de  vingt  qua¬ 
tre  ans.  Dans  pi'esque  toutes  les  grandes  villes  européennes,  on  a  cons¬ 
taté  de  pareilles  améliuraüons,  ce  qui  annonce  que  les  sociétés,  prises 
collectivement,  s’enrichissent  et  se  fortifient. 

Cependant  que  de  tristes  excepiionsim  irouve-l-on  pas  dans  les  campa¬ 
gnes  et  dans  les  villes  niaiiufadurières  !  On  n’a  pas  constaté  jusqu’à  quel 
point  les  améliorations  d’ensemble  ont  eu  lieu  dans  les  premières;  mais  il 
est  un  fait  singulier,  c’est  que  les  étals  de  recensement  en  Fiance  prou- 
vem  que  la  moitié  des  jeunes  gens  qui  sont  appelés  pour  la  conscription 
doivent  être  réformés  par  défaut  de  taille,  pour  faiblesse  de  constitution 
ou  pour  infirmités.  Les  départemens  de  la  Dordogne,  de  la  Lozère  et  de 
la  Seine-Inférieure  surtout,  ne  parviennent  que  très  dilïicilement  h  com¬ 
pléter  leur  contingent.  L’Angleterre  vient  aussi  d’être  obligée  d’abaisser 
le  minimum  de  la  taille  pour  le  service  de  ses  armées.  Sans  doute,  ce  ré¬ 
sultat  provient  de  nos  vingt-cinq  années  de  guerre,  qui  ont  détruit  l'élite 
de  la  population.  Mais  quand  on  le  voit  plus  marqué  dans  le  département 
de  la  Seine-Inférieure,  on  peut  se  demander  si  les  misères  des  classes 
manufacturières  n’y  entrent  pas  pour  beaucoup.  Qu’il  nous  soit  permis, 
à  ce  sujet,  de  montrer,  d’après  M.  Vlllermé,  l’immense  disproportion  que 
l’on  constate  entre  la  probabilité  de  l’existence  chez  le  maître  riche  et  chez 
le  pauvre  ouvrier.  Ce  savant  statisticien,  ayant  porté  scs  investigations 
sur  la  ville  de  Mulhouse,  a  trouvé  que,  prise  dans  son  ensemble,  la  vie 
probable  y  était  de  sept  ans  et  de, ni,  mais  que  cette  probabilité  variait 
beaucoup  suivant  les  condition, Ainsi,  un  enfant  né  dans  la  classe  des 


fileurs,  et  attaché  h  une  mécanique  assourdissante,  a  pour  chance  de  vie 
un  an  et  trois  mois.  Le  fils  du  tisserand,  dont  le  salaire  est  plus  élevé,  a 
une  chance  de  vie  de  deux  mois  de  plus.  Les  contremaîtres  peuvent  es¬ 
pérer  de  conserver  leurs  enfans  deux  ans  et  demi;  les  graveurs  et  les  des¬ 
sinateurs  trois  ans  et  un  mois.  Chez  les  ouvriers  qui  travaillent  au  grand 
air,  journaliers,  manœuvres,  la  probabilité  atteint  déjà  neuf  ans  et  quatre 
mois.  Au  groupe  des  tailleurs,  on  peut  prédire  au  nouveau-né  une  vie  de 
douze  ans.  En  remontant  l’échelle  des  probabilités,  mie  vie  de  vingt  ans 
et  neuf  mois  est  promise  aux  enfans  des  domestiques  qui  participent  à 
l’aisance  des  maîtres.  Les  industriels  qui  ont  l’aisance,  mais  dont  la  vie 
est  assombrie  par  les  chances  de  la  spéculation,  comptent  vingt-huit  ans 
et  deux  mois  ;  les  boutiquiers,  dont  le  sort  est  plus  assuré,  ont  une  chance 
un  peu  plus  grande  :  ainsi,  l’épicier,  trente-deux  ans  ;  le  cabarelicr,  le 
bonnetier,  le  petit  bourgeois,  quarante-deux  et  plus.  Enfin,  chez  les  pro¬ 
priétaires,  les  rentiers,  l’âge  probable  de  la  mort  sera  de  soixante-sept  ans 
et  demi. 

Si  une  alimentation  insuffisante  entraîne  la  dépopulation,  une  nu¬ 
trition  excessive  n’a-t-elle  pas  aussi  ses  inconvéniens  et  même  ses  dan¬ 
gers?  Elle  ne  produit  pas  seulement  des  maladies  et  des  infirmités;  il  est 
très  probable  encore  que  les  élémens  de  la  semence  en  sont  altérés.  On 
voit,  en  effet,  très  souvent  alors,  l’affaiblissement  de  la  fécondité.  Cet  affai¬ 
blissement  SC  remarque  dans  les  espèces  végétales  aussi  bien  que  dans  les 
espèces  animales,  h  mesure  que  leur  organisation  se  perfectionne.  Les 
plantes  cultivées  se  multiplient  moins  qn’à  l’état  sauvage;  on  donne  moins 
d’engrais  à  celles  dont  on  veut  conserver  la  semence.  Dans  le  règne  ani¬ 
mal,  la  vertu  prolifique  est  d’autant  moins  grande  que  l’organisation  est 
plus  compliquée.  Chez  l’homme  de  la  civilisation,  le  foyer  de  rintelligence 
ne  s’enflamme  qu’aux  dépens  de  l’ardeur  sexuelle.  On  sait,  dans  les  fer¬ 
mes,  qu’il  faut  amaigrir  les  sujets  destinés  à  la  reproduction.  Les  races 
perfeciioiinées  par  l’état  domestique  se  propagent  avec  moins  de  rapidité; 
rendues  h  l’état  sauvage,  où  elles  sont  moins  nourries,  elles  retrouvent 
leur  fécondité  naturelle.  En  Amérique,  les  chiens,  les  porcs,  les  bêtes  à 
cornes  importés  d’Europe,  et  laissés  en  liberté,  se  sont  multipliés  d’une 
manière  prodigieuse. 

Le  triomphe  d’une  bonne  administration  serait  d’atteindre  ce  but,  que  le 
peuple  entier,  en  raison  de  l’abondance  du  marché,  pût  se  procurer,  par 
le  gain  journalier  du  travail,  la  somme  des  objets  nécessaires.  Pour  cela, 
une  grande  et  intelligente  impulsion  doit  être  imprimée  à  l’agriculture. 
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Il  est  de  retour  en  France  depuis  vingt  ans,  et  malgré  l’hypertrophie  con¬ 
sidérable  dont  la  rate  est  restée  le  siège  et  contre  laquelle  il  n’a  jamais 
institué  le  moindre  traitement ,  sa  santé  est  assez  bonne.  Toutefois,  il 
a  fréquemment  de  la  diarrhée,  et  deux  ou  trois  fois  par  an  il  éprouve  une 
rétention  d’urine. 

Le  20  septembre  1846,  après  quatre  ou  cinq  jours  de  malaise,  de  cour¬ 
bature  et  de  fièvre,  il  est  pris,  sans  cause  appréciable,  d’un  vomissement 
de  sang.  Il  rejette  ainsi  un  litre  environ  de  sang  noir  coagulé,  et  en  même 
temps  il  survient  cinq  évacuations  alvines,  dont  les  matières  étaient  for¬ 
mées  également  par  le  liquide  sanguin.  Après  avoir  gardé  la  diète  et  le 
l'epos  pendant  deux  jours  et  sans  avoir  subi  aucune  espèce  de  traitement, 
le  malade  reprend  ses  occupations  habituelles. 

Le  24  du  même  mois,  les  memes  accidens  se  reproduisent  et  la  quantité 
de  sang  vomi  est  plus  considérable  encore  que  la  première  fois.  Le  ma¬ 
lade  tombe  en  syncope.  On  lui  administre  de  l’eau  de  Rabel  dans  une  po¬ 
tion,  des  tisanes  glacées,  et  on  applique  des  sinapismes  sur  les  membres 
inférieurs. 

Le  26,  le  ventre  commence  à  enller  pour  la  première  fois,  et  le  malade 
entre  le  12  octobre  1846  dans  les  salles  de  la  clinique  dont  je  faisais 
alors  le  service. 

Le  malade  est  amaigri  ;  son  visage  offre  une  teinte  grisâtre  et  terreuse; 
les  membres  inférieurs  et  le  scrotum  sont  cedéraatiés  à  un  assez  haut 
degré.  La  nuit  très  agitée  ;  pouls  100,  régulier ,  faible  ;  respiration  24  ; 
toux  légère,  sèche  ;  respiration  normale  ;  expectoration  nulle.  Rien  au 
cœur.  La  langue  est  nette,  collante  et  sèche;  la  soif  vive;  l’appétit  nul  ; 
point  de  nausées,  point  de  vomissement.  Le  ventre  est  fortement  distendu 
par  un  liquide  épanché  (103  centim.  au  niveau  de  l’ombilic).  Les  veines 
sous-cutanées  de  l’abdomen  sont  variqueuses  ;  la  fluctuation  est  très  ma¬ 
nifeste  et  l’on  sent  h  ti-avers  le  liquide  ascitique  la  rate  fortement  tumé- 
ûée,  descendant  jusqu’à  6  centimètres  du  pli  de  l’aine.  Le  ventre  est  in¬ 
sensible;  trois  à  quatre,  selles  non  sanglantes.  Le  malade  accuse  une 
douleur  très  vive  dans  les  masses  musculaires  qui  constituent  la  partie 
externe  des  cuisses.  L’urine  est  acide  et  ne  présente  aucune  altération 
chimique.  Je  fais  pratiquer  la  paracentè.se  et  l’on  retire  huit  à  dix  litres 
d’une  sérosité  jaunâtre,  transparente.  (Eau  amidonnée,  sulfate  de  quinine 
1  gramme,  en  potion.) 

Du  13  au  16  octobre,  les  symptômes  restent  les  mêmes.  L’épanche¬ 
ment  se  reproduit  très  vite.  Le  malade  s’affaise  ;  la  langue  devient  plus 
sèche,  la  soif  plus  vive.  Le  traitement  consiste  en  application  de  vésica¬ 
toires  volans  sur  le  ventre  et  dans  l’administration  du  sulfate  de  quinine, 
auquel  je  suis  bientôt  contraint  de  renoncer. 

Du  16  au  25 ,  jour  de  la  mort,  il  survient  un  état  adynamique  très  in¬ 
tense;  le  ventre  devient  sensible,  l’épanchement  augmente,  et  tout  porte 
à  croire  qu’il  se  forme  une  péritonite  aiguë  disséminée  ;  la  diarrhée  re¬ 
paraît  plus  intense  que  jamais,  et  le  malade  succombe  avec  toute  son  in¬ 
telligence,  au  milieu  d’une  forte  prostration. 

Autopsie.  —  Le  foie  est  fortement  atrophié  ;  il  égale  en  volume  les 
deux  poings  du  sujet.  Son  tissu  est  un  peu  ferme,  d’une  couleur  jaune 
uniforme,  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  certaines  tiges  de  bottes,  et 
sans  aucune  granulation  distincte.  La  partie  rouge  du  tissu  hépatique  a 
entièrement  disparu.  Le  système  vasculaire,  peu  apparent,  est  réduit  à 
ses  principales  branches  ;  les  ramuscules  ne  peuvent  être  aperçus.  L’al¬ 
tération  lapins  importante  se  remarque  dans  la  veine  porte  hépatique. 
Elle  est  fortement  dilatée  dans  toutes  ses  principales  divisions  qui  sont 
remplies  par  un  caillot  très  résistant,  et  dont  la  formation  a  eu  lieu  long¬ 
temps  avant  la  mort.  En  effet,  la  fibrine  qui  le  constitue  est  rougeâtre  et 
humide  en  plusieurs  points,  et  dans  les  autres  décolorée,  blanchâtre, 
sèche  et  d’une  telle  résistance,  que  l’on  ne  peut  l’enlever  qu’à  l’aide  d’un 
scalpel  et  en  grattant  fortement  la  paroi  interne  du  vaisseau.  L’adhérence 
qui  existe  entre  celui-ci  et  1  e  caillot  obturateur  est  restée  très  forte,  et 
quand  on  vient  à  le  détacher,  on  trouve  la  membrane  interne  inégale, 
finement  rugueuse,-  privée  de  son  poli  naturel,  notablement  épaissie  et 
rougeâtre  en  plusieurs  points,  mince  et  transparente  ailleurs,  et  laissant 
voir  par  transparence  la  tunique  moyenne.  Celle-ci  est  tout  h  fait  compa¬ 
rable  par  sa  couleur,  sa  consistance  et  son  épaisseur  à  la  membrane 
moyenne  d’une  grosse  artère,  de  l’aorte,  par  exemple.  Elle  ne  s’affaisse 
point,  et  son  tissu  demeure  manifestement  fibreux,  offre  dans  plusieurs 
endroits  une  couleur  jaiinâtre  analogue  à  celle  d’une  artère  malade. 
Toute  la  capsule  de  Glisson  est  hypertrophiée,  blanchâtre,  et  -forme  un 
sac  assez  épais  et  partout  visible  qui  entoure  le  foie. 

La  vésicule  biliaire  est  petite,  cachée  dans  un  tissu  cellulaire,  blanchâ¬ 
tre,  épais,  induréet  fibro  cartilagineux  en  plusieurs  points.  Elle  renferme 
un  peu  de  bile  et  deux  calculs  biliaires,  muriformes,  et  ayant  chacun  le 
volume  d’une  noisette.  Le  conduit  cystique  est  fortement  rétréci. 

La  rate  est  six  fois  plus  grosse  que  dans  l’état  normal  ;  sa  capsule,  d’en¬ 
veloppe  blanche,  épaisse  et  fibrineuse,  ne  lui  permet  plus  de  subir  la 


moindre  ampliation.  Du  reste,  l’organe  a  conservé  sa  texture  physiolo¬ 
gique. 

Le  cœur,  les  poumons  et  les  organes  génito-urinaires  sont  exempts  de 
toute  altération.  Quelques  ulcérations  noirâtres,  chroniques  dans  le  gros 
intestin.  Le  péritoine  est  enllammé,  rougeâtre  sur  plusieurs  points.  Quel¬ 
ques  fausses  membranes  jaunâtres  infiltrées  de  pus  sont  déposées  çà 
et  là. 

Je  possède  soixante  observations  des  maladies  du  foie  que  j’ai 
recueillies  dans  les  différens  services  dont  j’ai  été  chargé,  et  je  n’ai 
pas  rencontréunseulcas  de  phlébite  de  la  veine  porte  aussi  com¬ 
plètement  oblitérante  que  celle  que  je  viens  de  rapporter.  La 
lésion  en  elle-même  offre  plusieurs  particularités.  Il  faut  noter 
d’abord  la  densité  du  caillot,  qui  ne  laissait  plus  passer  la  moin¬ 
dre  quantité  de  sang,  et  qui  nvait  contracté  déjà  une  adhé¬ 
rence  fort  étroite  avec  la  membrane  interne  de  la  veine.  Celle- 
ci  était  altérée,  mais  la  lésion  la  plus  remarquable  portait  sur 
la  tunique  moyenne  qui,  rudimentaire,  et  à  peine  visible  dans 
l’état  normal,  s’était  hyperthrophiée  au  point  qu’on  y  distin¬ 
guait  facilement  les  fibres  longitudinales  et  transversales  qui 
sont  si  manifestes  dans  les  artères.  Il  est  certain  que  l’inflam¬ 
mation  a  débuté  dans  la  veine  hépathique,  et  que  la  coagula¬ 
tion  du  sang  a  été  l’effet  dé  ce  premier  travail  pathologique. 
Sous  quelle  influence  s’est  déclarée  l’affection  aiguë  qui  a  en¬ 
traîné  en  un  mois  de  temps  la  mort  du  sujet?  C’est  ce  qu’il  faut 
d’abord  rechercher,  et  ce  qu’il  n’est  pas  facile  de  dire. 

L’hypertrophie  splénique,  qui  remontait  à  l’époque  fort  éloi¬ 
gnée  où  le  malade  avait  été  atteint  de  fièvres  intermittentes, 
n’est  pour  rien  dans  la  phlébite  hépatique.  Le  malade  avait 
souvent  de  la  diarrhée  ;  il  avait  été  atteint  vingt  ans  rnuparavant 
de  dyssenterie.  On  peut  se  demander,  en  présence  des  ulcé¬ 
rations  intestinales,  si  l’inflamination  n’a  pas  suivi  les  branches 
de  la  veine  porte  pour  arriver  jusqu’au  foie.  On  saitqu’aujourd’hui 
un  grand  nombre  de  médecins  sont  portés  à  expliquer  par  ce 
mécanisme  la  production  des  hépatites  et  des  phlébites.  Mais 
cette  hypothèse  est  inadmissible  :  les  veines  de  l’intestin  que 
j’ai  pris  soin  d’examiner  étaient  exemptes  de  toute  altération, 
et  d’ailleurs,  avant  l’héinatémèse  et  les  évacuations  alvines  san¬ 
glantes,  il  n’existait  aucune  diarrhée,  aucun  symptôme  de 
phlegmasie  gastro-intestinale.  Il  ne  reste  donc  plus  qu’une 
seule  explication  probable  ;  Le  foie  et  les  voies  d’excrétion  du 
fluide  biliaire  étaient  le  siège  d’une  altération  chronique  qui 
a  prédisposé  l’organe  à  la  maladie.  Sans  doute,  l’atrophie  du 
système  vasculaire  semblait  devoir  le  préserver  d’une  phlegma¬ 
sie  des  vaisseaux,  mais  il  n’en  a  pas  été  ainsi.  Le  docteur 
Waller  (de  Prague),  à  qui  on  doit  un  mémoire  intéressant  sur 
la  pyléphlébite,  pense  qu’elle  n’est  pas  ordinairement  primitive, 
et  qu’elle  tient  à  la  présence  du  sang  qui  s’est  coagulé  dans  la 
veine.  Je  ne  veux  pas  contester  cette  opinion  d’une  manière 
générale,  mais  il  ne  viendra  à  l’esprit  de  personne  de  soutenir 
que,  dans  le  cas  qui  m’occupe,  la  phlébite  s’est  ainsi  dévelop¬ 
pée.  La  lésion  des  parois  veineuses  était  trop  profonde  pour 
qu’elle  n’ait  pas  été  primitive. 

Les  premiers  symptômes  de  la  phlébite  ont  été  très  obscurs. 
Ceux  qui  ont  servi  à  la  caractériser  se  sont  manifestés  un  mois 
seulement  avant  la  mort  du  sujet.  Vomissement  d’une  grande 
quantité  de.sang,  évacuations  alvines  sanglantes,  épanchement 
de  sérosité  dans  l’abdomen  et  les  membres,  tels  sont  les 
seuls  symptômes  observés  au  début  et  pendant  le  cours  de  la 
maladie. 

On  admet  généralement  en  France  qu’ils  constituent  les 
meilleurs  signes  de  l’oblitération  veineuse.  Ils  se  sont  montrés 
chez  le  malade  dont  j’ai  rapporté  l’observation  avec  une  inten¬ 
sité  d’autant  plus  grande,  que  la  veine  porte  s’est  trouvée  obli¬ 
térée  rapidement  et  d’une  manière  complète.  On  peut  suivre, 
dans  l’observation  précédente  le  mode  de  production  et  l’en¬ 
chaînement  des  symptômes.  En  effet,  la  veine  devient  imper¬ 
méable  au  sang,  et  tout  à  coup  ce  liquide  se  fraie  violemment 
une  issue  dans  l’esfomac  et  dans  le  tube  digestif,  à  travers  les 
branches  de  la  veine  porte,  dans  laquelle  il  est  forcé  de  refluer. 
Quatre  jours  après,  nouvelle  hématémèse  plus  foudroyante  que 


les  premières.  Cependant,  sous  l'influence  de  cette  large  déplé¬ 
tion  sanguine,  le  liquide  circulatoire  trouve  en  quelque  sorte  à 
se  placer,  mais  la  gêne  considérable  qu’il  éprouve  n’en  déter¬ 
mine  pas  moins  l’épanchement  de  sérosité  dans  l’abdomen, 
puis  dans  les  membres  inférieurs.  En  dernier  lieu,  les  veines 
sous-tégumentairos  de  l’abdomen  se  prêtent  à  une  circulation 
supplémentaire.  Ainsi,  l’hémorrhagie  est  le  premier  et  le  plus 
violent  des  effets  de  l’arrêt  mécanique  de  la  circulation,  et 
la  dilatation  des  veines  en  est  le  résultat  plus  lent  et  plus 
éloigné. 

Je  dois  insister  sur  la  dilatation  variqueuse  des  veines  sous- 
cutanées  abdominales,  parce  que  je  la  considère,  avec  M.  Rey- 
naud,  comme  un  signe  de  l’oblitération  de  la  veine  porte.  Dans 
le  cas  qui  m’occupe,  la  veine  cave  était  libre  dans  toute  son 
étendue,  et  l’on  ne  peut  rapporter  le  symptôme  indiqué  qu’à 
l’oblitération  de  l’autre  veine. 

Ces  accidens  se  retrouvent,  mais  à  un  plus  faible  degré  et 
avec  un  développement  plus  lent  et  plus  graduel,  dans  l’atro¬ 
phie  avec  induration  du  foie.  Une  altération  existait  chez  le 
sieur  Agné,  et  l’on  a  peine  à  comprendre  que  l’ascite  et 
l’oedème  des  membres  ne  se  soient  pas  montrés  longtemps  avant 
le  développement  de  la  phlébite. 

La  maladie  décrite  sous  le  nom  de  cirrhose  détermine  dans 
sa  dernière  période  un  épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité 
du  péritoine,  à  cause  de  la  gêne  que  subit  la  circulation  hépa¬ 
tique.  On  remarquera  que  cette  gêne  n’est  pas  ordinairement 
assez  grande  pour  amener  des  hémorrhagies.  Cependant,  je 
possède  plusieurs  observations  de  cirrhose  dans  lesquelles  les 
malades  ont  été  pris  un  assez  grand  nombre  de  fois  d’hémor¬ 
rhagies  nasales.  Je  dirai  même  que  c’est  par  inattention  qu’on 
n’a  pas  rangé  ces  dernières  parmi  les  symptômes  fréquens  de 
la  cirrhose.  Je  ne  veux  pas  dire  que  l’altération  du  sang  qui 
n’est  plus  soumis  dans  le  foie  à  son  élaboration  habituelle,  soit 
étrangère  à  la  production  de  ces  hémorrhagies.  Je  ne  dirais  pas 
toute  ma  pensée  si  je  n’ajoutais  que  l’on  a  accordé,  suivant  moi, 
une  trop  grande  influence  à  la  stase  mécanique  du  sang  pour 
expliquer  la  formation  des  hydropisies  et  des  hémorrhagies 
liées  aux  affections  hépatiques.  11  me  semble  peu  physiolo¬ 
gique  de  prétendre  que  l’altération  dn  liquide  sanguin  n’est 
pour  rien  dans  le  développement  des  phénomènes  morbides. 

On  a  rangé  l’ictère  parmi  les  symptômes  de  la  phlébite  hépa¬ 
tique;  si  l’on  éludie  les  observations  de  ce  genre  rapportées 
par  les  auteurs,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  le  symptôme 
indiqué  appartient  non  pas  à  la  phlébite,  mais  à  l’inflamma¬ 
tion  du  parenchyme  hépatique,  à  la  pénétration  du  pus  dans  le 
sang  ou  à  quelque  complication  concomitente. 

Il  résulte  donc  des  remarques  précédentes  que  j’ai  abrégées, 
que  les  hémorrhagies  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  l’ascite  et 
la  dilatation  des  veines  sous-tégumentaires  constituent  les 
signes  les  plus  tranchés  de  l’oblitération  veineuse.  Je  dois 
cependant  ajouter  que  la  cirrhose,  à  sa  dernière  période,  et 
les  affections  organiques  du  foie  qui  apportent  une  grande  gêne 
à  la  circulation  capillaire  déterminent  souvent  des  symptômes 
tout  à  fait  semblables.  Maintenant,  pourquoi  la  sécrétion  bi¬ 
liaire  n’est-elle  pas  influencée?  pourquoi  n’observe-t-on  pas 
l’ictère  et  les  phénomènes  morbides  qui  attestent  la  gêne  de  la 
circulation  biliaire,  et  le  trouble  apporté  dans  la  sécrétion  de 
ce  fluide?  L’étude  de  ces  questions  m’entraînerait  trop  loin. 


CLIlVIQUE  DE  LA  VILLE. 


CAS  DE  CaOBP  GUÉRI  PAR  LES  INSPIRATIOIVS  DE  L’ACIDE 
CHLORHYDRIQUE. 

Au  commencement  de  l’année  dernière,  j’eus  la  douleur  de 
voir  périr  du  croup  une  petite  malade  âgée  de  douze  à  qua¬ 
torze  mois,  malgré  tous  les  moyens  employés,  et  en  particulier 
l’acide  chlorhydrique,  dont  l’administration  fut  confiée  à  notre 
collègue  M.  Ilomolle,  que  je  priai  de  s’adjoindre  à  moi  pour  le 
traitement  de  cette  grave  affection.  Malgré  le  résultat  malheu- 


Des  quatre  substances  qui  servent  à  la  nutrition  des  plantes,  l’oxygène, 
l’eau,  l’acide  carbonique  et  l’azote,  la  dernière,  la  plus  essentielle,  est 
celle  que  la  nature  ne  fournit  pas  en  suffisante  quantité.  L’azote,  en  effet, 
livré  en  petite  quantité  par  l’atniosphère,  formé  surtout  dans  le  sein  de  la 
terre  par  l’enfouissement  naturel  ou  artificiel  des  débris  en  putréfaction, 
est  cependant,  par  sa  quantité  plus  ou  moins  grande ,  la  mesure  de  la 
richesse  du  sol.  Sa  produclion  est  devenue  une  chose  capitale.  Aujour¬ 
d’hui,  la  science,  en  présence  de  l’accroissement  del’espèce  humaine,  doit 
se  préoccuper  tfe  l’alimentation  des  végétaux  comme  de  celle  des  hom¬ 
mes.  Il  n’est  pas  déjà  de  débris  ou  d’immondices  qui  n’aient  été  soumis  à 
l’analyse  chimique  ;  on  sait  ce  que  chaque  espèce  de  résidus  contient  d’élé- 
mens  propres  à  la  reproduction  des  plantes,  et  le  temps  n’est  peut-être  pas 
éloigné  où  nos  ingénieux  et  infatigables  chimistes  auront  trouvé  le  moyen 
d’activer  la.  végétation  par  l’emploi  direct  des  sels  auxquels  les  engrais 
empruntent  leur  énergie  ;  leurs  laboratoires,  transformés,  seraient  alors 
appelés  à  fournir  des  stimulans  artificiels  en  assez  grande  abondance  et 
à  des  prix  assez'bas  pour  faire  au  fumier  nature!  une  utile  concurrence. 

Dans  notre  insouciance,  que  d’élémens  précieux  nous  perdons  chaque 
jour  !  Quant  on  pense  que  les  seuls  chiflbns  de  laine,  provenant  d’une 
consommation  évaluée  à  43  millions  de  kilogrammes,  fourniraient  en 
azote,  à  raison  de  17,98  parties  pour  100,  l’équivalent  de  19,328,500,000 
kilogrammes  de  fumier  de  ferme,  et  pourraient  enrichir  le  pays  de 
2,241,606  hectolitres  de  blé,  on  peut  s’écrier,  avec  M.  Gaspariri,  qui  a 
fait  ce  calcul,  que  nous  apportons,  par  notre  ignorance,  un  obstacle  in¬ 
calculable  à  la  grande  métamorphose  du  monde  !  Consultez  aussi  le  savant 
M.  Boussingault,  il  vous  dira  que  les  déjections  naturelles  de  l’homme 
fournissant,  par  année,  3  kilogrammes  61  d’azote,  suffiraient  à  la  repro¬ 
duction  de  102  kilogrammes  de  froment,  c’est-à-dire  à  peu  près  le  tiers 
de  ce  qu’un  adulte  en  consomme.  Ainsi,  les  débris  de  nos  tables,  ceux  de 
nos  vêteraens,  la  litière  que  nous  formons  sans  nous  en  douter,  impré¬ 
gnés  de  sucs  animalisés,  seraient  capables  de  provoquer  la  reproduction 
des  alimens  que  nous  absorbons  ! 

O  chose  merveilleuse  que  la  science  !  Tout  en  pénétrant  les  mystères 
delà  nature,  respectons  aussi  ses  desseins. Les  anciens  avaient  im.aginé  la 
métempsycose  :  c’était  le  passage  d’un  âme  dans  un  corps  autre  que  celui 
qu’elle  animait.  IN’y  a-t-il  pas,  en  réalité,  une  métemilBycose  chimico- 
physiologique  ;  en  effet,  l’ordure  dont  le  citadin  détourne  son  pied  dé¬ 
daigneux,  n’esl-elle  pas  destinée  à  produire  l’Iierbe  des  champs  ?  celle-ci 


ne  devient-elle  pas  chair  en  s’animalisant  dans  le  corps  des  brutes,  et 
la  chair  des  volailles,  du  gibier  et  des  bestiaux  ne  vient-elle  pas  entre¬ 
tenir  la  vigueur  des  populations,  jusqu’au  moment  où  chacun  des  man¬ 
geurs  de  chair,  faible  ou  puissant,  bon  ou  mauvais,  inepte  ou  sublime, 
redeviendra  à  son  tour  engrais,  herbe,  aliment? 

Etudions  donc  notre  sol  pour  en  corriger  les  défauts;  creusons  des 
canaux  pour  faciliter  le  transport  et  le  mélange  des  terres  ;  réglons  le 
cours  des  eaux  pour  les  desséchemens  et  les  irrigations;  à  l’imitation  de 
l’Angleterre,  faisons  des  conduits  souterrains  pour  recevoir  et  conserver 
CCS  eaux,  égoutter  les  sillons  pendant  les  pluies  d’hiver,  compenser  l’éva¬ 
poration  trop  rapide  des  étés  ;  encadrons  nos  champs  de  verdoyantes 
clôtures  pour  produire  une  fraîcheur  favorable  à  la  végétation  ;  honorons 
et  encourageons  la  profession  d’agriculteur  ;  prolongeons  le  terme  des 
baux  pour  permettre  les  améliorations  et  les  achats  de  bétail  ;  donnons 
des  primes  pour  la  création  des  prairies,  pour  la  production  des  plantes 
fourragères,  pour  la  multiplication  des  races  domestiques  ;  reboisons  les 
terres  arides  pour  discipliner  les  eaux  ;  n’augmentons  pas  trop  la  culture 
des  céréales  qui  appauvrissent  la  terre  et  énervent  les  forces  nationales. 
S’il  est  vrai  que  nos  espèces  animales  ont  diminué  de  poids,  l’exemple  des 
Anglais  prouve  que  nous  pouvons  le  leur  rendre,  et  qu’il  est  possible,  par 
des  croisemens  intelligens,  d’augmenter  les  parties  utiles,  d’amoindrir  les 
parties  inutiles  ou  dangereuses.  Mais,  pour  obtenir  ces  grands  résultats, 
il  nous  faudrait  de  la  suite  dans  nos  affaires  politiques,  quitter  cet  esprit 
d’attaque  et  de  dénigrement  contre  tout  pouvoir  établi,  respecter  l’émana¬ 
tion  du  suffrage  universel,  et  s’efforcer,  clyicun  pour  sa  faible  part,  de 
produire  cette  grande  et  sublime  transformation. 

F  AtlCONN  E  A  O-D  UFKESNE. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


PAPAVÉRiME.  —  Tel  est  le  nom  donné  par  Merck  à  un  nouveau  prin¬ 
cipe  qu’il  a  découvert  dans  un  résidu  d’opium,  qui  avait  servi  à  la  prépa¬ 
ration  de  la  morphine.  Celte  substance  cristallise  de  la  solution  alcoolique 
en  cristaux  blancs,  confus,  aggrégés,  aciculaires;  elle  est  insoluble  dans 
l’eau,  ramène  au  bleu  le  papfer  de  tournesol  légèrement  rougi.  Ses  cris¬ 
taux  bleuissent  lorsqu’on  y  laisse  tomber  dessus  une  goutte  d’acide  sulfu-  j 
rique  concentré.  Sa  formule  este''",  n“,  no®,  {Pliarm.  jouui.)  j 


ORAMGE  INDIGÈKE.  —  M.  Becquerel  a  présenté  à  la  Société  d’horti¬ 
culture  une  variété  d’orange  de  Portugal  très  sucrée,  à  écorce  mince,  qui 
mûrit  bien  à  120  kilomètres  au  sud  de  Paris,  en  conservant  l’oranger  en 
serre  pendant  l’hiver,  et  qui  a  un  goût  très  agréable.  L’arbre  qui  la  pro¬ 
duit  était  depuis  soixante  ans  dans  une  petite  caisse  et  portait  rarement 
des  fruits.  Depuis  qu’il  a  été  placé  dans  une  caisse  plus  grande,  il  fleurit 
très  bien  et  donne  un  grand  nombre  de  fruits.  Le  fruit  ne  mûrit  que  la 
seconde  année. 

DÉVELOPPEMEIVT  DES  INFUSOIRES.  —  M.  Pouchet,  en  Suivant  le  dé¬ 
veloppement  de  plusieurs  inicrozoaires,  a  observé  que  les  uns  sortent  de 
l’œuf  avec  les  formes  qu’ils  doivent  présenter  durant  tout  le  cours  de 
leur  existence  (kérones,  vorticelles) ,  et  que  les  autres  subissent  en  se 
développant  des  métamorphoses  très  apparentes  {kolpocles,  dileptes).  Sur 
les  œufs  des  vorticelles,  parvenus  à  0,04  millimètres  de  diamètre,  le 
vitellus  présente  des  mouvemens  gyratoires  très  manifestes.  Lorsque  la 
jeune  vorlicelle  est  tout  à  fait  développée  et  sur  le  point  de  sortir  de  l’œuf, 
à  celte  gyration  succèdent  des  mouvemens  d’une  autre  nature,  des  con¬ 
tractions  de  tout  l’animalcule  qui  semble  ramper  sous  l’enveloppe  trans¬ 
parente  de  l’œuf.  Sur  les  œufs  de  vorticelles  dont  les  animalcules  étaient 
à  la  veille  de  sortir  de  leur  coque,  M.  Pouchet  a  reconnu  l’existence  de 
la  vésicule  contractile  proportionnellement  moins  volumineuse  que  sur 
les  animalcules  entièrement  développés.  Sur  les  vorticelles,  il  existe  un 
sac  parfait,  fort  apparent,  situé  du  côté  opposé  à  la  vésicule  cardiaque  ou 
contractile  et  s’étendant  dans  presque  toute  la  longueur  de  ces  animal¬ 
cules.  L’intérieur  de  ce  sac  présente  des  mouvemens  moléculaires  très 
appareils  qui  paraissent  évidemment  dus  à  la  présence  de  cils  vibratiles. 
Parfois,  ce  sac  se  contracte  d’avant  en  arrière  et  semble  transporter 
dans  cette  direction  une  masse  en  mouvement  très  distincte  des  vési¬ 
cules  stomacales  qu’elle  refoule.  Ce  sac  est  l’organe  respiratoire. 

TRAITEMENT  DU  GROUP  PAR  LES  APPLICATIONS  D’IODE.  —  M.  le 
docteur  Willige  recommande  dans  le  traitement  du  croup  d’étendre  sur  la 
partie  antérieure  du  cou  au  niveau  du  larynx  et  de  la  trachée  une  couche 
de  teinture  d’iode,  et  de  répéter  celle  application  toutes  les  quatre  heures, 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  de  la  rougeur  et  de  l’irritation.  Ce  moyen 
calme  les  accès  de  suffocation  et  hâte  la  résolution  de  la  maladie. 

—  Le  Montlily  journal  vient  de  changer  de  main.  Il  est  maintenant 
rédigé  à  Londres  par  M.  George  lî.  Day,  et  à  Edimbourg  parM.  Al.  Fle¬ 
ming  et  M,  W.  T.  Gairdner. 
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reux  du  traitement,  ce  que  je  vis  de  l'action  de  l'acide  chlorhy¬ 
drique,  qui  fit,  à  différentes  reprises,  expectorer  des  lambeaux 
de  fausse  membrane,  et  amena  une  amélioration  malheureu¬ 
sement  de  courte  durée,  ce  que  je  vis,  dis-je,  fut  loin  de  me 
donner  une  idée  défavorable  de  ce  remède,  et  je  me  promis 
d’en  faire  un  nouvel  essai  à  la  première  occasion. 

Celte  occasion  ne  tarda  pas  à  se  montrer.  En  effet,  il  y  avait 
peu  de  jours  que  l’enfant  dont  je  viens  de  parler  avait  suc¬ 
combé,  lorsque  je  fus  appelé,  le  6  février,  près  d’un  garçon  de 
six  ans  et  demi,  demeurant  rue  de  l’Abbaye,  n»  6,  et  qui  offi  ait 
tous  les  symptômes  du  croup.  Cet  enfant,  convalescent  depuis 
cinq  à  six  semaines  d’une  coqueluche  qui  avait  duré  longtemps 
et  l’avait  beaucoup  affaibli  et  amaigri,  avait  recommencé  à 
tousser  depuis  huit  jours.  Trois  jours  avant  que  je  ne  le  visse, 
il  s’était  plaint  de  douleur  en  avalant.  Un  médecin  fut  appelé, 
qui  l’examina  fort  légèrement,  sans  visiter  l’arrière-gorge  ;  le 
lendemain  la  voix  devint  voilée  et  se  perdit  prèsque  entièrement 
le  jour  suivant.  C'est  alors,  vers  midi,  que  je  fus  mandé.  Tout  le 
pharynx  et  les  amygdales  étaient  couverts  d’une  fausse  mem¬ 
brane  blanche  et  épaisse  ;  toux  croupale,  voix  coqiplètement 
éteinte,  dyspnée,  anxiété  considérable,  fièvre  assez  vive.  Aus¬ 
sitôt  j’envoyai  chercher  de  l’acide  chlorhydrique  ;  j’en  versai 
une  portion  dans  du  miel  rosat,  de  manière  à  le  rendre  forte¬ 
ment  acide,  presque  caustique,  et,  au  moyen  d’une  éponge  fixée 
sur  une  mince  tige  de  roseau,  je  touchai  toute  l’arrière-gorge. 
Une  autre  portion  de  l’acide  fut  mise  en  évaporation  conti¬ 
nuelle,  dans  une  soucoupe,  auprès  du  petit  malade,  en  prescri¬ 
vant  aux  parens  de  le  lui  faire  respirer  fréquemment  de  plus 
près,  de  manière  à  exciter  la  toux. 

Le  soir,  l’état  de  l’enfant  n’était  pas  changé.  La  mère,  qui 
avait  cru  qu’elle  devait,  pendant  mon  absence,  cautériser  les 
parties  malades,  avait  réitéré  quatre  à  cinq  fois  l’application  du 
miel  acidifié.  Je  prescrivis  une  potion  émétisée,  qui  fut  admi¬ 
nistrée  dans  la  soirée  et  produisit  plusieurs  vomissemens,  sans 
amener  d’amélioration  notable. 

Le  7  au  matin,  même  état  :  dyspnée  considérable;  la  toux 
est  un  peu  plus  rare.  Je  cautérisai  de  nouveau  le  pharynx  ;  je 
prescrivis  un  looch  blanc  à  donner  par  petites  cuillerées  fré¬ 
quemment  répétées,  et  ordonnai  de  répéter  le  vomitif  dans  la 
journée.  Cette  fois  la  potion  émétisée  détermina  peu  de  vomis¬ 
semens,  mais  de  copieuses  évacutions  alvines.  Dans  le  jour,  la 
toux  devint  plus  grasse,  et  quelques  crachats  épais,  opaques, 
furent  rendus,  mais  sans  aucune  trace  de  fausses  membranes. 

Le  soir,  en  pratiquant  une  nouvelle  cautérisation,  les  fausses 
membranes  pharyngiennes  me  parurent  beaucoup  plus  amin¬ 
cies  et  moins  étendues;  les  crachats  étaient  épais  et  assez  abon- 
dans.  Dans  cette  journée,  l’enfant  avait  eu  des  accès  violens  de 
suffocation.  La  fièvre  était  vive,  le  visage  pâle,  les  lèvres  rouges 
et  croûteuses,  la  langue  rouge.  La  petite  chambre  où  était  le 
malade  était  continuellement  remplie  des  vapeurs  d’acide  chlo¬ 
rhydrique,  et  l’enfant,  docile  et  courageux,  se  prêtait  parfai¬ 
tement  aux  inspirations  excitantes  qu’on  lui  faisait  faire  fré¬ 
quemment. 

Cependant,  le  8  au  matin,  j’appris  que  la  nuit  avait  été  très 
mauvaise,  la  dyspnée  considérable,  la  voix  toujours  perdue; 
l’enfant  était  presque  toujours  assis  pour  respirer  un  peu 
mieux.  Le  pouls  était  très  fréquent;  les  pseudo -membranes  ce¬ 
pendant  étaient  évidemment  diminuées;  mais  l’état  d'irritation 
et  de  rougeur  de  toute  la  membrane  buccale  persistait.  Crai¬ 
gnant  que  les  applications  d’acide  chlorhydrique  ne  fussent 
cause  de  cette  surexcitation,  je  jugeai  à  propos  de  les  disconti¬ 
nuer,  sans  suspendre  pourtant  les  inspiration?  de  ses  vapeurs, 
à  cause  de  la  persistance  de  la  toux  croupale  et  de  la  perte  de 
la  voix.  L’appétit  commençait  à  se  faire  sentir,  mais  je  ne 
crus  pas  prudent  de  céder  encore  aux  désirs  de  mon  petit 
malade. 

Le  soir,  j’appris  que  toute  la  journée  la  toux  avait  été  grasse 
et  avait  amené  une  expectoration  abondante,  épaisse  et  puri- 
forme,  mais  toujours  sans  membranes  distinctes.  La  respira¬ 
tion,  lonjours  bruyante  et  difficile,  était  devenue  plus  longue  ; 
la  pharynx  était  dans  le  même  état.  Je  n’y  fis  rien. 

Le  9,  la  toux  est  toujours  croupale,  mais  grasse,  surtout  par 
momens.  Le  pharynx  offre  toujours  des  fausses  membranes, 
mais  minces  et  laissant  pointer  dans  leurs  interstices  la  mu¬ 
queuse  pharyngienne.  Par  instans,  la  nuit,  la  dyspnée  avait  été 
encore  très  considérable.  Cependant  l’enfant  a  commencé  à 
dormir.  Malgré  l’amélioration  sensible  qui  se  déclarait  dans  la 
position  de  mon  petit  malade,  la  persistance  des  phénomènes 
morbides  dans  le  larynx  et  la  trachée-artère,  et  la  suffocation, 
qui  reparaissait  de  temps  en  temps  avec  intensité,  m’engagè¬ 
rent  à  ajouter  aux  moyens  déjà  mis  en  usage  l’application  d’un 
vésicatoire  au  bas  du  cou,  et  quelques  doses  de  calomel  à 
prendre  dans  la  journée. 

Le  soir,  le  malade  avait  été  assez  fortement  purgé,  et  le  vé¬ 
sicatoire  lui  avait  causé  des  douleurs  assez  vives;  il  n’avait  pas 
toussé  beaucoup,  et  quelques  éclairs  de  voix  se  firent  remar¬ 
quer.  CependfMit,  vers  dix  heures  du  soir,  l’enfant  fut  pris  d’un 
accès  de  suffocation  tel,  que  les  assistans  crurent  qu’il  y  suc¬ 
comberait.  Quand  j’arrivai,  la  dyspnée  était  en  partie  dissipée. 

'’c  hs  appliquer  des  sinapismes,  et  la  suffocation  ne  s’étant  pas 
renouvelée,  la  nuit  se  passa  assez  bien. 

Le  10,  l’enfant  tousse  peu,  les  fausses  membranes  pharyn¬ 
giennes  ont  complètement  disparu,  mais  la  voix  est  de  nouveau 
entièrement  perdue.  Cependant,  l’état  général  de  l’enfant  s’amé- 
lorait,  la  peau  était  moins  chaude,  l’appétit  se  prononçait  vi¬ 
vement  ;  depuis  la  veille,  le  petit  malade  avait  recommencé  à 
s  occuper,  à  jouer  et  à  sourire.  J’accordai  un  peu  de  bouillon 
e  de  lait  coupé.  Je  suspendis  les  fumigations  chlorhydriques  ; 
on  donna  encore  quelques  prises  de  calomel  pendant  un  jour 
ou  deux.  La  convalescence  fit  chaque  jour  des  progrès  sensi- 
quoique  l’aphonie  persislât  opiniâtrement, 
eanmoins,  à  mesure  que  l’enfant  reprit  des  forces,  la  voix 
parut  peu  à  peu,  et,  au  bout  d’un  mois,  elle  avait  complète¬ 
nt  recouvré  son  timbre  naturel. 

nialadie  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation,  il  me 
quoi*  ne  pas  reconnaître  un  véritable  croup, 

U  que  1  enlant  n’ait  pas  expectoré  de  fausses  membranes  or¬ 


ganisées.  La  présence  des  pseudo-membranes  dans  le  pharynx, 
la  toux  caractérique,  la  perte  de  la  voix,  la  suffocation  ne  me 
semblent  laisser  aucun  doute  sur  la  mesure  de  la  maladie. 

Maintenant,  qu’est-ce  qui  Ta  guérie?  La  réponse  me  paraît 
ici  plus  embarrassante.  Il  est  bien  probable  que  tous  les  moyens 
employés  ont  contribué  à  l’issue  favorable  de  cptte  grave  alfec- 
tion.  Mais  l’acide  chlorhydrique  en  particulier  peut-il  revendi¬ 
quer  dans' cette  guérison  une  part  égale  ou  supérieure  à  celle 
des  autres  agens  thérapeutiques?  La  maladie  était-elledenature 
à  ne  pas  produire  une  fausse  membrane,  mais  seulement  une 
exudation  épaisse  et  diffluente?  Où  bien  l’inspiration  de  l’acide 
a-t-elle  eu  la  vertu  de  ramollir  la  pseudo-membrane  déjà  orga¬ 
nisée,  et  de  la  faire  expectorer  sous  la  forme. d’une  mucosité 
épaisse  et  puriforme?  II  me  paraît  difficile  de  répondre  d’une 
manière  positive  à  ces  questions,  qu’aurait  peut-être  élucidées 
une  analyse  chimique  à  laquelle  je  ne  me  suis  pas  livré. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  rapproché  de  ceux  assez  nombreux 
communiqués  à  diverses  reprises  par  BI.  Homolle,  me  semble 
de  nature  à  inspirer  quelque  confiance  dans  l’usage  des  fumiga¬ 
tions  chlorhydriques  qu’il  a  récemment  introduites  dans  le  trai¬ 
tement  d’une  maladie  qui,  comme  on  ne  le  sait  que  trop,  ré¬ 
siste  fréquemment  à  tous  les  remèdes  préconisés  jusqu’ici. 
Notre  honorable  confrère  n’est  pourtant  pas  le  premier  qui  ait 
mis  en  pratique  cet  agent  thérapeutique  dans  cette  circons¬ 
tance,  puisque  Fontaneilles,  dans  une  note  de  son  mémoire  sur 
la  variole  qui  a  régné  épidémiquement  et  conjointement  avec 
le  croup  dans  la  ville  de  Millau  (Aveyron)  en  1817,  note  qui 
a  spécialement  pour  but  d’attirer  l’attention  des  médecins  sur 
l’usage  des  fumigations  d’acide  nitrique  dans  le  croup,  Fonta¬ 
neilles,  dis-je,  rapporte  qu’il  fit  une  fois,  sans  succès,  usage 
des  fumigations  d’acide  muriatique.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  notre  collègue,  qui  certainement  ignorait  l’existence  de 
cette  note,  peu  faite  d’ailleurs  pour  engager  à  de  nouveaux 
essais,  a  su,  par  les  règles  auxquelles  il  a  soumis  l’administra¬ 
tion  de  ce  remède,  par  les  procédés  ingénieux  qu’il  a  apportés 
dans  son  application  et  par  les  faits  qu’il  a  recueillis,  mériter, 
à  bon  droit,  d’être  considéré  comme  le  véritable  inventeur 
d’un  nouvel  agent  curatif  contre  une  des  plus  terribles  mala¬ 
dies  auxquelles  l’enfance  est  exposée.  Faisons  des  vœux  pour 
que  de  nouvelles  observations  viennent  réaliser  les  espérances 
que  les  premières  ont  fait  concevoir. 

Smith,  d.-m.  p. 
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RAPPORT  SDR  LA  PHTHISIE  PIILMOIXAIRE  OBSERVÉE  A  L’HOPITAL 
POÜR  LES  PHTHISIOUES ,  A  BROMPTON  ;  par  M.  le  d'  Walter  Hayle 
Walshe  ,  professeur  de  clinique  médicale,  etc*  —  Londres,  chez 
Adlard. 

Le  mémoire  dont  nous  allons  rendre  compte  n’est  qu’une 
simple  brochure  d’une  quarantaine  de  pages,  mais  cette  bro¬ 
chure  contient  plus  de  faits  importuns  que  beaucoup  de  gros 
volumes.  L’auteur  nous  a  déjà  habitués  à  ces  travaux  substan¬ 
tiels.  C’est  ainsi  que  dans  son  histoire  du  cancer,  et  des 
produits  accidentels,  écrits  pour  la  cyclopédie  chirurgicale 
anglaise,  il  nous  a  donné  des  descriptions  excellentes,  de  vérita¬ 
bles  monographies,  sous  la  forme  de  simples  articles  de  dic¬ 
tionnaire. 

M.  Walshe  est  un  des  anciens  membres  les  plus  distingués 
de  la  Société  médicale  d’observation  de  Paris  ;  phofesseur  à 
Londres,  et  ayant  été  nommé  médecin  d’un  hôpital  consacré  à  la 
phthisie,  il  a  eu  l’heureuse  idée  d’étudier  cette  maladie  d’après 
les  principes  de  la  Société,  et  c’est  le  résultat  de  plusieurs 
centaines  d’observations  qu’il  a  publié ,  sur  l’invitation  du  co¬ 
mité  administratif  de  l’hôpital  de  Brompton. 

Nous  devons  dire  d’abord,  d’une  manière  générale,  que  tous 
les  relevés  ont  été  mis  avec  un  très  grand  soin  en  tableaux,  et 
que  dans  les  détails  de  ces  tableaux  statistiques ,  on  voit  que 
M.  Walshe  a  toujours  envisagé  les  faits  sous  le  plus  grand 
nombre  de  points  de  vue  possible.  Cela  dit,  nous  allons  faire 
connaître  les  principaux  résultats  auxquels  l’a  conduit  son  ex¬ 
cellente  méthode,  car  dans  un  article  de  journal  il  nous  est 
malheureusement  impossible  de  le  suivre  dans  ces  détails  nom¬ 
breux  et  pleins  d’intérêt  qui  résultent  de  l’examen  attentif  de 
ses  observations. 

Les  principaux  points  sur  lesquels  portent  cette  étude  sont, 
ainsi  que  le  dit  M.  Walshe  lui-même ,  les  quatre  suivans  :  !<>  la 
marche  de  la  maladie  pendant  que  les  malades  étaient  soumis  à 
l' observation  ;  2»  les  allégations  sur  son  caractère  héréditaire  ;  S® 
les  progrès  comparés  de  la  tuberculisation  dans  les  deux  pou¬ 
mons;  4®  les  lois  de  l’hémoptysie. 

Si  maintenant  nous  entrons  dans  les  détails,  nous  trouvons 
les  faits  suivans  qui  ressortent  de  l’observation  de  sept  à  huit 
cents  malades  : 

En  recherchant  l’âge  auquel  les  sujets  soumis  à  son  observa¬ 
tion  se  sont  mariés  et  en  le  comparant  à  celui  d’un  nombre 
considérable  d’individus  affectés  d’autres  maladies,  M.  Walsh  a 
trouvé  que  les  phthisiques  des  deux  sexes  ont  une  tendance 
considérable  à  se  marier  jeunes;  résultat  curieux  qui  semble 
venir  à  l’appui  de  cette  opinion ,  que  les  sujets  menacés  de 
Dhihisie  ou  en  ayant  déjà  les  premiers  symptômes,  sont  plus 
asciCs  que  les  autres. 

Sur  un  nombre  donné  de  malades,  le  chiffre  de  ceux  qui  sont 
sortis  soulagés  ou  dans  un  état  stationnaire,  a  été  le  double  de 
celui  des  sujets  qui  ont  quitté  l’hôpital  dans  un  état  empiré  ou 
(|ui  y  sont  morts. 

Un  peu  plus  de  quatre  pour  cent  ont  recouvré  complètement 
la  santé,  ce  qui  a  été  démontré  non  seulement  par  la  cessation 
des  symptômes  généraux ,  mais  encore  par  la  disparition  des 
symptômes  locaux.  Ce  résultat  n’a  pas  besoin  de  commentaires. 
Cette  issue  de  la  maladie  a  été  plus  fréquente  chez  l’homme  que 
chez  la  femme. 

Tous  les  malades  dont  l’état  a  empiré  avaient  des  cavernes  à 
leur  a  'mission;  ceux  dont  les  tubercules  n’étaient  pas  ramollis 
ont  été  améliorés  ou  maintenus  dans  le  statu  quo. 

Il  n’est  pas  vrai  de  dire  que  moins  la  maladie  est  avancée  quand 
on  est  appelé,  et  plus  on  a  de  chance  de  soulager  les  malades, 


ou,  en  d’autres  termes,  que  la  maladie  prise  à  temps,  comme 
quelques  uns  le  prétendent,  est  plus  susceptible  de  guérison  ; 
ce  sont  précisément  les  malades  qui  étaient  entrés  le  plus  tar¬ 
divement  à  l’hôpital  qui  ont  éprouvé  la  plus  grande  améliora- 
tion.Tout  dépend  évidemment  de  la  marche  naturelle  de  la  ma¬ 
ladie. 

L’âge  des  malades  n’a  pas  exercé  une  influence  marquée  sur 
les  résultats. 

Les  malades  venant  de  la  campagne  ont,  dans  une  faible  pro¬ 
portion,  éprouvé  un  plus  grand  bien  du  séjour  de  l’hôpital  que 
ceux  de  Londres  et  des  faubourgs;  il  en  est  de  même  de  ceux 
qui  ont  été  admis  pendant  les  mois  les  plus  chauds  de  l’année, 
relativement  à  ceux  qui  sont  entrés  dans  les  mois  les  plus 
froids. 

De  l’analyse  comparative  de  l’histoiré  des  parens,  fournie  par 
446  personnes,  dont  162  étaient  phthisiques  et  284  non  phthi¬ 
siques,  il  résulte  que  la  phthisie  est  héréditaire,  mais  seulement 
à  un  faible  degré. 

Si  l’on  a  égard  au  résultat  général,  sans  distinction  de  sexe, 
on  trouve  que  les  tubercules  du  poumon  gauche  se  ramollissent 
plutôt  que  ceux  du  droit  (ce  qui  a  déjà  été  signalé  par  M.  Louis), 
mais  il  y  a  ceci  de  remarquable,  que  si  chez  les  femmes  cette 
loi  est  très  évidente,  chez  les  hommes,  c’est  au  contraire  du 
côté  droit  que  le  ramollissement  des  tubercules  s’effectue  le 
plus  promptement. 

L’hémoptysie  a  eu  lieu  80  fois  sur  100.  Elle  a  été  un  peu  plus 
fréquente  (4  p.  100)  chez  les  hommes.  Chez  eux  aussi  la  répé¬ 
tition  de  l’hémoptysie  a  été  plus  commune. 

Il  est  plus  commun  de  voir  la  première  hémoptysie  plus 
abondante  que  les  suivantes,  que  de  voir  celles-ci  plus  abon¬ 
dantes  que  la  première. 

L’hémoptysie  s’observe  plus  fréquemment  chez  les  malades 
qui  ont  atteint  la  deuxième  et  la  troisième  période,  que  chez 
ceux  dont  les  tubercules  ne  sont  pas  encore  ramollis. 

La  fréquence  de  l’hémoptysie  devient  de  plus  en  plus 
grande  à  mesure  que  l’âge  s’élève,  et  cela  dans  les  deux  sexes. 
Cette  augmentation  est  plus  rapide  chez  les  femmes,  et  paraît 
liée  aux  fonctions  menstruelles. 

Il  est  rare  qu’une  hémorrhagie  abondante  s’observe  avec  les 
premiers  symptômes,  on  n’observe  ordinairement  alors  que  des 
crachemens  de  sang. 

Les  saisons  ne  paraissent  pas  avoir  d’influence  sur  l’appari¬ 
tion  de  la  première  hémoptysie. 

L’apoplexie  pulmonaire  n’est  pas  la  cause  de  l’hémorrhagie  ; 
c’est  une  forte  congestion  qui  se  termine  par  une  rupture  mo¬ 
léculaire. 

Le  crachement  de  sang  chez  des  personnes  afiectées  d’une 
bronchite  chronique,  avec  ou  sans  emphysème,  mais  sans  no¬ 
table  maladie  du  cœur,  doit  faire  craindre  l’existence  de  tuber¬ 
cules  latens. 

L’hémoptysie,  et  surtout  l’hémoptysie  un  peu  abondante,  est 
notablement  plus  fréquente  dans  le  cancer  du  poumon  que 
dans  la  phthisie,  mais  la  première  maladie  est  si  rare,  que  la. 
proposition  précédente  n’est  pas  infirmée. 

Non  seulement  l’empyème  chronique  ne  favorise  pas  l’hé¬ 
moptysie,  mais  quand  il  existe  chez  un  phthisique,  il  semble, 
en  quelque  sorte,  le  mettre  à  l’abri  de  cet  accident. 

Chez  les  femmes  imparfaitement  menstruées,  on  est  en  droit 
de  suspecter  l’existence  des  tubercules,  lorsqu’on  observe  des 
hémoptysies  de  plus  d’une  once  de  sang. 

Dans  certaines  circonstances,  les  simples  crachats  striés  ou 
teints  de  sang  ne  sont  pas  sans  signification,  tant  l’importance 
diagnostique  de  l’hémoptysie  est  grande. 

Rarement  l’hémoptysie  est  fatale  par  elle-même;  cette  ter¬ 
minaison  est  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes. 

La  durée  de  l’existence  n’est  pas  diminuée  par  les  hémopty¬ 
sies  fréquentes. 

Le  pronostic  de  l’hémoptysie  est  plus  défavorable  chez 
l’homme  que  chez  la  femme. 

Telle  est  la  substance  de  ce  travail  consciencieux.  Réduit 
ainsi  en  propositions  nécessairement  un  peu  vagues,  il  perd 
beaucoup  ;  mais,  nous  le  répétons,  il  fallait  obéir  aux  exigences 
d’un  journal.  Si  nous  avions  voulu  le  faire  connaître  à  fond, 
il  aurait  fallu  le  faire  connaître  tout  entier.  Ceux  qui  tiennent  à 
voir  traiter  ces  grandes  questions  avec  supériorité,  devront  re¬ 
courir  à  la  brochure  elle-même  ;  elle  ne  renferme  pas  un  seul 
détail  qui  n’ait  son  importance. 

Maintenant  il  faudrait  rapprocher  les  résultats  précédens  de 
ceux  qui  ont  déjà  été  obtenus  par  les  auteurs,  et  notamment  de 
ceux  qui  sont  renfermés  dans  l’ouvrage  de  M.  Louis.  Mais 
ceux-ci  sont  tellement  connus,  que  ce  sera  un  travail  facile 
pour  le  lecteur.  Disons  seulement  que  l’observation  de  M. 
Walsh  est  venue  presque  constamment  s’ajouter  à  celle  de 
M.  Louis,  de  sorte  que  les  lois  découvertes  par  ce  dernier  re¬ 
çoivent  tous  les  jours  la  sanction  de  l’expérieuce. 


THÉRAPEUTIQUE. 


RÉFLEXIONS  ET  OBSERVATIONS  SUR  L’EMPLOI  DE  LA  DIGITALE  A 
HAUTE  DOSE  DANS  LES  AFFECTIONS  ORGANIQUES  DU  COEUR  j  par 
M.  le  docteur  Jacgersmid,  de  Lectoure  (*). 

La  digitale  pourprée  est  un  médicament  presque  banal  dans 
les  affections  organiques  du  cœur,  anévrysmes,  etc.  Ce  puissant 
sédatif  du  système  circulatoire  n’a  cependant  pas  produit  et  ne 
produit  pas  toujours  les  effets  que  Ton  s’était  cru  en  droit  d’en 
espérer,  employé  bien  entendu,  concurremment  avec  les  émis¬ 
sions  sanguines,  soit  générales,  soit  locales,  les  vésicatoires,  les 
sétons,  etc.,  etc.  M.  le  docteur  Debreyne,  de  la  grande  Trappe, 
nous  semble  en  avoir  bien  apprécié  les  causes  [Bulletin  général 
de  thérapeutique,  vol.  23,  p.  412).  Selon  lui,  siTon  n’en  obtient 
pas  tous  les  avantages  qu’on  désire  et  que  cette  substance  vé¬ 
gétale  peut  donner,  c’est  que  généralement  on  l’administre  à 
des  doses  trop  timides.  Depuis  la  publication  dè  son  travail 


(I)  Extrait  itu  Journal  de  médecine  et  de  chirurqié  de  TiShtoMse ,  livraison 
d’octobre  1848. 
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nous  1  avons  prescrite  et  la  prescrivons  conjointement  avec  le 
nitrate  de  potasse,  quand  il  y  a  lieu,  en  nous  conformant  à 
ses  indications,  et  nous  avons  lieu  de  nous  en  féliciter;  car 
nous  en  avons  obtenu  de  très  heureux  résultats.  Cet  agent  thé¬ 
rapeutique  peut  se  donner,  comme  on  le  sait,  sous  forme  siru¬ 
peuse,  en  extrait,  en  poudre  et  en  teinture  ;  ces  deux  dernières 
formes  sont  celles  qui  nous  paraissent  les  plus  actives.  Quant 
au  sirop,  soit  celui  de  Labélonye,  soit  celui  du  Codex,  nous 
devons  dire  que  nous  l’avons  souvent  prescrit,  sans  que  jamais 
ou  presque  jamais  il  ait  produit  des  effets  sensibles,  aucun 
amendement  dans  l’état  du  malade,  et  pourtant  nous  l’avons 
employé  aux  doses  ordinaires.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  pou¬ 
dre  et  de  la  teinture  ;  aussi  sont-ce  les  préparations  que  nous 
choisissons  de  préférence.  La  posologie  indiquée  par  M.  De- 
breyne,onne  l’ignore  sans  doute  pas,  est  de  12  gouttes  de  tein¬ 
ture  de  digitale  en  commençant,  puis  en  augmentant  successi¬ 
vement  jusqu’à  60  gouttes  qu’il  ne  dépasse  d’ordinaire  pas,  et 
prises  en  trois  fois  dans  la  journée,  dans  un  verre  d’eau  sucrée, 
de  tisane  de  tilleul  ou  de  chiendent.  On  ajoute  aux  trois  verres 
de  boisson  à  prendre  4  grammes'de  nitrate  de  potasse. 

Il  est  sans  doute  des  cas  où  il  serait  imprudent  de  faire  usage 
de  la  digitale,  donfr  l’action  hyspothénisante  pourrait  alors 
aggraver  le  mal  plutôt  que  de  le  calmer,  comme  par  exemple 
lorsqu’il  existe  une  grande  faiblesse,  une  grande  rareté  du  pouls 
avec  imminence  d’asphixie,  etc,  etc.  On  n’attendra  pas  de  nous 
que  nous  nous  étendions  là-dessus;  ce  serait  en  dehors  de  notre 
but. 

Parmi  les  observations  très  nombreuses  que  nous  possédons, 
nous  n’en  choisirons  que  deux,  afin  de  ne  pas  surcharger 
inutilement  ce  petit  travail,  et  comme  offrant  plus  d’intêret  que 
les  autres,  qui  du  reste  leur  ressemblent  assez  bien. 

Observation  I".  —  Marceau,  tuilier  à  Picat,  était  atteint  depuis  quel¬ 
que  temps  d’une  oppression  qui  se  changeait  pai  fuis  en  accès  de  suffoca¬ 
tion.  L’oiïicier  de  santé  qui  lui  donnait  des  soins,  ne  voyant  là  qu’une 
simple  congestion  sanguine .  s’était  contenté  de  combattre  les  .symptômes 
par  la  saignée.  Cependant,  au  mois  de  novembre  1844,  le  mal  faisant  des 
progrès,  sans  qu’une  nouvelle  saignée  du  bras  eût  pu  conjurer  l’orage, 
nous  fûmes  mandé  auprès  du  malade,  fort  inquiet  de  sa  position.  Nous  le 
trouvons  dans  l’état  suivant  :  gêne  extrême  de  la  respiration,  qui  l’empê¬ 
che  de  se  coucher  dans  le  lit,  et  augmente  au  moindre  mouvement;  pouls 
plein  et  vibrant;  battemens  du  cœur  violens  et  accélérés,  sensibles  à  la 
main,  qui  est  repoussée  avec  force  ainsi  que  le  stéthoscope  ;  bruit  de 
soufflet,  toux  sèche  et  comme  convulsive  ;  douleur  et  embarras  du  côté 
gauche  du  thorax  correspondant  au  cœur;  intégrité  de  l’appareil  pulmo¬ 
naire  ;  légère  céphalalgie  ;  vertiges,  éblouissemens.  Le  malade,  avant  cette 
crise,  éprouvait  assez  habituellement  un  peu  d’essoufflement  en  marchant 
un  peu  vite,  en  montant  une  côte,  un  escalier,  en  parlant  trop  haute! 
trop  longtemps.  Il  ne  nous  fut  pas  difficile  de  voir  que  nous  avions  affaire 
à  une  affection  du  cœur.  Nous  pratiquâmes  préalablement  une  saignée 
du  pied  abondante,  qui  procura  aussitôt  un  grand  soulagement;  le  lende¬ 
main,  sirop  de  digitale  de  Labeloiiye  (4  cuillerées  par  jour,  délayées  dans 
un  peu  de  tisane  de  mauves)  ;  il  est  continué  concurremment  avec  le  sel 
de  nitre  pendant  huit  jours,  sans  effets  bien  sensibles.  A  la  suite  d’un 
écart  de  régime  et  d’une  course  trop  longue,  il  survint  de  la  suffocation, 
quoique  à  un  degré  moindre  :  10  sangsues  à  la  région  anale;  le  lende¬ 
main,  purgation  à  l’aide  de  45  grammes  de  sulfate  de  magnésie,  pris  en 
deux  fois  ;  ce  qui  amène  des  selles  assez  abondantes,  sans  la  plus  légère 
secousse  :  mieux  très  manifeste  ;  le  malade  put  garder  la  position  hori¬ 
zontale,  les  battemens  devinrent  moins  fréquens  et  moins  tumultueux. 


Cette  fois,  nous  prescrivîmes  la  poudre  de  digitale  en  pilules  à  la  dose 
de  30,  puis  de  40  ceniig.  par  jour,  en  trois  fois,  conjointement  avec  le 
nitrate  de  potasse,  dissous  dans  de  la  tisane  de  chiendent,  et  de  plus,  un 
vésicatoire  saupoudré  de  camphre ,  afin  de  prévenir  la  cystite  caiithari- 
dienne,  sur  le  côté  gauche  du  thorax;  dès  lors,  sous  l’empire  de  celte 
médication,  les  symptômes  continuèrent  à  décroître  assez  rapidement  ;  les 
battemens  diminuèrent  de  jour  en  jour  en  intensité  et  en  fréquence,'  au 
point  que  le  pouls  tomba  à  40.  Le  sommeil  devint  bon  et  réparateur  ; 
l’oppression  disparut,  la  respiration  fut  facile,  les  pulsations  du  cœur  ne 
furent  plus  perçues  qu’au  moyen  du  cylindre  ;  elles  étaient  douces  et 
paisibles  ;  en  un  mot ,  l’amélioration  fut  si  grande  que  le  malade,  qui  de¬ 
puis  son  affection  n’avait  jamais  en  un  si  grand  bien-être,  se  crut  radica¬ 
lement  guéri,  et  put,  au  bout  de  dix  jours,  vaquer  de  nouveau  à  ses  occu¬ 
pations  ordinaires.  Cependant  nous  lui  conseillâmes ,  par  précaution,  de 
persister  encore  dans  l’usage  de  la  digitale ,  mais  à  moindres  do.ses  ;  'd’é¬ 
viter  les  fatigues  et  les  travaux  pénibles,  de  mener  un  genre  de  vie  tran¬ 
quille,  de  s’abstenir  de  liqueurs  fortes,  alcooliques,  d’user  d’un  régime 
doux  et  tempérant,  et  de  fuir  tous  les  excès. 

Depuis  cette  époque ,  Marceau  va  bien  ,  quoique  de  loin  en  loin  il 
éprouve  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration  ;  symptôme,  du  reste,  assez 
léger  pour  disparaître  au  moyen  de  quelques  prises  de  digitale  et  de  pé- 
diluves  sinapisés. 

Observation  If.  -  M"'  N.  C...,  55  ans,  constitution  bonne,  mais  dé¬ 
licate,  tempérament  nerveux,  avait  éprouvé  des  chagrins  domestiques, 
et  ressentit  dans  le  temps,  par  intervalles,  quelques  palpitations.  Le  15 
août  1845,  étant  à  la  campagne,  elle  se  sentit  incommodée,  sans  toute¬ 
fois  pouvoir  préciser  de  quoi  elle  souffrait;  dans  la  crainte  de  devenir 
plus  gravement  malade,  elle  revint  en  ville,  nous  fit  appeler  et  nous  dit 
que  depuis  plusieurs  jours  elle  éprouvait  un  malaise  qu’elle  ne  pouvait 
définir.  Cependant,  elle  accusait  un  peu  d’oppres.sion,  sans  néanmoins 
pouvoir  bien  s’en  rendre  compte;  de  la  soif,  de  la  perte  de  l’appétit  sans 
dégoût  et  de  l’insomnie;  elle  attribuait  tout  cela  aux  contrariétés  qu’elle 
avait  éprouvées.  La  malade  n’étalt  pas  alitée;  je  me  bornai  pour  le  mo¬ 
ment  a  lut  conseiller  quelques  bains  de  pieds,  sinapisés,  une  boisson  dé¬ 
layante  et  légèrement  antispasmodique.  A  quelquesjomsde  là  je  la  revis, 
se  plaignant  toujours  des  mêmes  accidens  qui  avaient  paru  s’accroître  ; 
elle  était  essoufflée  par  la  marche,  qui  avait  même  fini  par  devenir  impos¬ 
sible,  à  cause  de  rcxlrêine  oppression  qu’elle  réveillait  ;  la  position  hori¬ 
zontale  lui  était  pénible  et  même  fort  difficile,  car  alors  il  y  avait  immi¬ 
nence  de  suffocation,  ce  qui  la  forçait  à  se  mettre  sur  son  séant.  Déplus 
elle  se  plaignait  d’un  peu  de  pesanteur  à  la  tête.  Le  pouls  était  fort  et 
précipité  :  soupçonnant  que  ces  symptômes  reconnaissaient  pour  point  de 
départ  une  affection  du  cœur,  j’explorai  la  cavité  thoracique  dans  ses  di¬ 
verses  parties,  soit  par  la  percussion,  soit  avec  l’oreille  nue,  appliquée 
sur  ses  parois,  notamment  sur  la  région  du  cœur,  soit  armée  du  stéthos¬ 
cope;  Housnous  convainquîmes  par  cet  examen,  que  les  poumons  étaient 
sains  ;  en  appliquant  la  main  sur  le  cœur,  on  n’y  sentait  aucune  pulsation; 
il  n’en  fut  pas  de  même  en  portant  l’oreille  et  le  stéthoscope  sur  cette 
partie  :  nous  perçûmes  alors  des  battemens  profonds,  très  multipliés, 
forts,  vifs  et  secs,  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte  sternale  ;  il  y  avait 
en  cet  endroit  un  peu  de  matité.  Bien  ainsi  assuré  que  c’était  là,  comme 
nous  rations  pressenti,  qu’était  la  source  de  l’état  actuel  de  notre  malade. 


nous  pratiquâmes  une  saignée  du  bras,  qui  donna  issue  h  un  sang  très 
noir,  comme  brûlé.  Mieux  sensible,  disparition  de  la  pesanteur  de  tête, 
possibilité  de  demeurer  plus  longtemps  couchée  ;  les  palpitations,  en  effet, 
étaient  moins  confuses  et  moins  précipitées.  Nous  prescrivîmes  la  tein¬ 
ture  de  digitale,  d’abord  à  la  dose  de  douze  gouttes  en  trois  fois  dans  la 
journée,  en  augmentant  graduellement  jusqu’à  trente-six  gouttes,  prises 
également  en  trois .  fois  chaque  dose,  dans  un  verre  de  décoction  de 
chiendent  additionnée  de  4  grammes  de  nitrate  de  potasse  pour  les  trois 
verres.  L’amélioration  fut  progressive,  traversée  une  seule  fois  par  un 
retour  de  l’oppression,  bien  qu’à  un  degré  moindre,  et  dû  à  l’interrupiion 
de  la  teinture,  qui  fut  combattu  par  une  application  de  sangsues  à  l’anus, 
et  la  reprise  de  la  digitale  :  ce  qui  le  fit  entièrement  disparaître. 

Sur  la  fin  du  traitement,  la  malade  ayant  de  la  répugnance  pour  la 
teinture,  qui  lui  occasionnait  de  la  pesanteur  à  l’estomac,  nous  la  rempla¬ 
çâmes  par  la  poudre  de  digitale.  L’état  de  M"»  N.  C...  fut  très  satisfai¬ 
sant;  le  cœur  avait  perdu  toute  sa  fréquence  et  la  violence  de  ses  mou- 
veinens;  ils  étaient  devenus  normaux,  c’est-à-dire  doux, paisibles  et  beau¬ 
coup  plus  rares.  Le  pouls  meme  était  réduit  à  45.  Au  bout  de  quinze 
jours,  tout  paraissait  êire  revenu  dans  l’ordre.  Le  sommeil  était  bon,  sans 
rêves  fatigans;  la  re.spira!ion  était  devenue  régulière  et  tranquille. 

11  existait  encore  quelques  symptômes  dus  à  uné  gastrite  chronique; 
maladie  qui  parut  coïncider  avec  celle  du  cœur;  nous  les  combattîmes  par 
lesremèdes  appropriés,  tels  que  petit-lait,  boissons  émollientes,  mucilagi- 
neuses,  remplacées  plus  tard  par  l’eau  de  Vichy,  la  pommade  stibiée  en 
frictions  sur  1  épigastre,  etc.,  etc.  Tout  s’amenda  insensiblement,  et  trois 
semaines  après,  la  guérison  était  complète.  M"' N.  G...  continue  d’aller 
bien,  si  ce  n  est,  comme  on  peut  le  penser,  qu’à  des  intervalles  très  longs, 
elle  se  trouve  un  peu  essoufflée,  mais  sans  autre  dérangement. 

Dans  les  deux  cas  que  nous  venons  de  consigner  ici,  et  dans 
lesquels  il  est  aisé  de  constater  l’action  salutaire  de  la  digitale, 
nous  aurions,  .sans  doute,  pu  en  ajouter  d’autres  assez  nom¬ 
breux,  où  cette  substance,  principalement  en  teinture,  aidée  du 
nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  et  sans  préjudice,  cela  va  sans 
dire,  quand  il  y  avait  indication  des  émissions  sanguines,  des 
minoraiifs,  des  exutoires,  etc.,  etc.,  nous  a  rendu  d’importans 
.services  ;  mais  c’eût  été  tomber  dans  de  vaines  redites,  ce  que 
nous  avons  voulu  éviter,  ainsi  que  nous  le  disibns  en  commen 
çant  ;  car  elles  sont,  notamment  au  point  de  vue  du  traitement, 
assez  analogues  à  celles-ci. 

Quoiqu’on  puisse  généralement  porter  la  dose  de  la  teinture 
à  60  gouttes,  et  même  au-delà,  en  ayant  toutefois  égard  à  l’àge, 
au  sexe,  au  tempérament  et  à  l’idiosyncrasie  du  sujet,  nous  n’a¬ 
vons  cependant  qu’assez  rarement  dépassé  celle  de  36  à  41 
gouttes  dans  la  journée,  parce  que  cette  quantité  nous  a  le  plus 
souvent  suffi  pour  obtenir  des  résultats  avantageux. 

Nous  n  en  avons  pas,  en  général,  observé  de  fâcheux  acci¬ 
dens;  le  seul  inconvénient  que  quelques  malades  en  aient 
éprouvé,  est  une  légère  douleur,  un  peu  de  pesanteur  à  l’esto¬ 
mac  ;  ce  qui  même  d’ordinaire,  n’avait  pas  de  suite.  En  outre, 
nous  avons  été  témoin,  dans  une  circonstance,  d’un  accident 
épiphénoménal  assez  singulier,  dû  à  l’usage  de  la  digitale,  et 
qu’aucun  pathologiste,  que  nous  sachions,  n’a  indiqué  comme 
pouvant  survenir  pendant  l’emploi  de  cet  agent  thérapeutique  : 
nous  voulons  parler  d’une  éruption  générale  de  plaques  éry¬ 
thémateuses,  se  montrant  dès  les  premières  doses,  et  qui  dispa¬ 
raissaient  aussitôt  que  le  malade  en  interrompait  l’usage.  Nous 
ferons  connaître  plus  tard  ce  cas.  Nous  avons  eu  aussi  à  noter 
sur  le  même  sujet  une  cécité  presque  complète  et  momentanée, 
due  vraisemblablement  à  la  même  cause. 

En  disant  i;n  mot  de  l’emploi  de  la  digitale  (delà  teinture 
surtout),  à  haute  dose,  conjointement  avec  le  nitrate  de  potasse, 
nous  n’avons  pas  pu  avoir,  et  nous  n’avons  pas  eu,  en  effet,  là 
prétention  de  soutenir  que  par  cette  méthode  on  guérit  les 
affections  franchement  organiques  du  ccBur  :  non,  telle  n’a  pas 
été  notre  intention.  Nous  avons  voulu  seulement  faire  con¬ 
naître  les  avantages  que  nous  en  avons  retirés  dans  notre  pra¬ 
tique,  avantages  si  considérables  parfois,  qu'ils  ressemblaient 
assez  bien  à  une  guérison  parfaite. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

rranioc. 

Lille.  —  Le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde  sévissent  avec  tant  de  vi¬ 
gueur  dans  le  faubourg  de  la  Madeleine,  que,  dans  l’espace  de  quelques 
jours,  on  a  constate  26  décès,  nombre  qui,  pour  le  faubourg,  dépasse 
celui  des  morts  de  toute  une  année  dans  les  temps  ordinaires  C’est  sur¬ 
tout  dans  un  bloc  déniaisons  situées  derrière  la  Chapelle  que  la  maladie 
frappe  le  plus  de  victime, s.  Ce  quartier  est  dans  de  très  mauvaises  condi¬ 
tions  de  salubrité,  et  sans  doute  que,  pour  répondre  aux  avertisseraens 
qu  elle  a  reçus  depuis  longtemps,  l’autorité  s’empressera,  quand  le  fléau 
aura  disparu,  de  faire  exécuter  des  travaux  d’assainissement. 

Avesnes,  20  janvier.  —  Le  choléra  asiatique,  qui  s’était  manifesté  depuis 
trois  semaines  environ  a  Valenciennes,  a  aujourd’hui  complètement  dis¬ 
paru.  Nous  mettons  autant  d’enipi  c,s.sement  a  annoncer  cet  heureux  ré 
sultat  que  nous  avons  mis  de  soin  à  cacher  la  présence  du  fléau.  Nous 
savions  par  une  longue  expérience  que  l’exagération  et  la  peur  font  sou¬ 
vent  plu„  de  mal  (pie  it  mai  lui-nieme,  et  nous  ne  voulions  donner  pré¬ 
texte  m  a  i  une  ni  a  1  autre.  L  épidémie  a  été  d’ailleurs  fort  peu  grave  et 
presque  entièrement  circonscrite  dans  le  pâté  de  maisons  qui  avoisinent 
I  établissement  du  gaz,  maisons  insalubres,  mal  aérées,  et  habitées  en  ma¬ 
jeure  parue  par  de  pauvres  ouvriers.  Une  trentaine  de  cas  à  peu  près  se 
sont  produits,  sur  lesquels  on  compte  11  victimes,  qui  presque  toutes  ont 
succombe  dans  la  première  semaine  de  janvier.  Depuis  huit  jours  l’épidé- 
mie  a  toujours  ete  en  décroissant,  et  à  ce  niomeiit  il  n’en  reste  plus  de 
traces.  * 

La  présence  du  choléra  à  Valenciennes  a  été  l’occasion  nouvelle  d’une 
remjque  déjà  faite  bien  souvent,  à  savoir  que  la  maladie  s’attaque  de 
préférence  et  picsque  exclnsiveiiient  aux  personnes  usées  par  des  excès, 
ou  qui  se  nourrissent  mal  et  vivent  dans  une  atmosphère  insalubre.  On  peut 
donc  dire  avec  raison  que  le  choléra,  comme  presque  toutes  les  maladies 
épidémiques  ou  contagieuses,  disparaîtra  complètement  de  nos  contrées 
le  jour  où  les  améliorations  matérielles  et  morales  auront  donné  au  peu- 
pie,  avec  des  iogemeaspius  sains  et  une  meilleure  nourriture,  Téducation 
qui  fait  aimer  Tordre  et  éviter  Tintempérance. 


A  Rotterdam,  le  relevé  se  confinue  comme  suit  : 

Malades,  1,221  ;  morts,  636  ;  guéris,  443. 

Vtredit.  Le  18  décembre,  il  y  avait  17  cas,  et  le  19  de  nouveau  21 
malades. 

Leijden.  —  Au  21  décembre,  il  y  avait  un  total  de  332,  malades,  157 
morts,  90  guéris.  Au  26,  il  y  avait  malades  352,  morts  168,  guéris  117. 

Dordrecht.  Du  18  au  20  décembre,  on  a  observé  3  nouveaux  cas 
2  malades  étaient  morts  et  2  guéris.  Du  25  au  27,  4  cas,  3  morts. 

Hilversum.  On  a  observé  dans  cette  localité  quelques  cas.  Quatre 
morts. 

A  Zwartsluis  et  à  Ysselsteiv.  on  a  également  observé  des  cas  de  cho¬ 
léra.  Dans  Je  premier  de  ces  endroits,  il  v  avait  au  20  décembre  17 
atteints. 

Nous  cesserons  ici  nos  communications  à  l’égard  de  la  marche  ducho- 
léi  a  en  Hollande,  pour  jeler  bientôt,  si  besoin  est,  un  coup  d’œil  sur  la; 
marche  de  cette  affection  dans  notre  propre  pays. 

{Gaz.  mcd.  belge.) 

Amérkîiie.  —  Les  dernières  nouvelles,  du  13  janvier,  rapportent 
qua  la  Nouvelle-Orléans,  le  choléra  fait  des  progrès  alarmans,  et  que  le 
nombre  des  décès  causés  par  Tépidémie  y  est  très  considéi  able. 

Allemagne.  —  Vienne,  13  janvier.  Le  choléra  a  franchi  rbôpilal  mi¬ 
litaire  et  fait  des  ravages  dans  la  popiiialion.  2  personnes  sont  mories  et 
il  y  a  beaucoup  de  malades.  ’ 

Des  correspondances  particulières  de  Breslau  mandent  que,  dans  cetKï 
ville  le  cho  éra  sévit  avec  une  intensité  effrayante,  et  dans  la  proportion 
de  1  malade  sur  100  habitans.  Sur  ce  même  nombre  de  malades,  la 
moitié  au  moins  meurent, 

Norwège.  —  Christiania,  S  janvier.  —  Des  lettres  de  Bergen,  du  31 
décembre,  nous  apprennent  que  jusqu’à  cette  date  le  nombre  des  ma¬ 
lades  du  choléra  était  de  92,  et  que  sur  ce  nombre  il  y  avait  eu  60  décès. 
Russie.  —  Saint-Pétersbourg.  —  Bulletin  officiel  du  choléra. 


Journée  du  5  janvier.  . 
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malades,  4  guérisons  et  7  décès. 
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.  -  ,  . . “ç— ,  es  de  cette  ville,  du 

14  janvier,  de  nouveaux  cas  de  choléra  s’y  étaient  manifestés  et  y  avaient 
occasionné  plusieurs  décès.  M.  P.  Martorana,  chargé  d’alfaires  de  Naples 
a  succombé  à  une  atteinte  de  celte  maladie.  '  ’ 

Le  choléra  a  fait  aussi  son  apparition  à  Césarée,  où.  malgré  la  ri'^ueur 
de  la  saison,  il  meurt  environ  22  personnes  par  jour.  On  craint  que  l’épi¬ 
démie,  qui  a  éclaté  à  Larisse,  ne  fasse  irruption  en  Grèce. 


'TüRiyuiE.  —  Constantinople.  —  D’après  des  lettre 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

PRÉSEMTATIOIVS  FOETALES.  -  M.  Simpson  a  publié  récemment  une 
table  de  présentations  fœtales  empruniées  à  quatre  accoucheurs  célèbres. 
Ony  voit  que  sur  37,l26accouchemens  rapportés  par  Lachapelle  ily 
a  eu  25,5a0  présentations  de  la  tête,  1,390  des  pieds  ou  des  fesses, ’l86 
transversales.  Sur  20,517  accouchoinens,  M”'  Boiviii  a  noté  19,810  pré- 
senlations  de  la  tète,  611  de  l’extrémité  pelvienne,  96  transversales. 
Clarke,  sur  10,387  accoucheinens,  a  rencontré  10,094  présentations  dé 

extréimté  céphalique,  245  des  extrémités  inférieures,  48  transversales. 
Enfin,  Collins,  sur  16,654  accoucheniens,  en  a  vu  16,102  terminés  par 
l’extrémité  céphalique,  504  par  l’extrémité  pelvienne  et  48  présentations 
transversales.  Autrement  dit,  sur  84,684  accoucheinens,  81,556  ou  96 
sur  100  ont  lieu  par  l’extrémité  céphalique,  2,750ou  1  sur  31  par  l’extré¬ 
mité  pelvienne  et  378  ou  1  sur  224  eu  présentation  transversale.  Les 
présentations  céphaliques  sont  donc  aux  autres  présentations  comme  26 
est  à  1  ;  les  présentations  pelviennes  aux  présentations  céphaliques  comme 
1  a  32  (Desorraeaux  donnait  la  inéiiie  proporiioii,  Osiander  celle  de  1  à 
33,  Carus  cellede  1  à  34,  Meckel  celle  de  1  Ù35).  Les  présentations  trans¬ 
versales  sont  les  plus  rares,  1  sur  224  d’après  le  tableau  nrérédcni  1 
sur  230  d’après  Bigby,  1  sur  261  d’après  Churchill. 

MORTALITE  DANS  LES  PRISONS.  —  M.  le  doctcur  Boileau-Casteliiau 
raédociii  de  la  maison  centrale  de.  Nîirics,  prison  comme  par  ses  vices  anti¬ 
hygiéniques,  établit  (|u’il  est  mort  dans  celle  prison,  en  viimi  ii-ois  ans 
2,132  individus  de  onze  ans  et  au-dessus,  ce  qui  donne  une  mortaliié  an- 
nueJle  de  92,49  sur  1.209  détenus  ou  1  sur  12,69.  La  niorlalité  de  la  ville 
de  Nîmes,  sur  les  individus  du  même  âge  et  du  meme  sexe,  est  de  1  sur 
50  (49,9);  donc,  pendant  qu’il  niciirt  4  délcnus  et  299/1000,  il  ne  meurt 
que  1  homme  libre.  Les  maladies  des  organes  renfermés  dans  la  poitrine, 
et  qui  sont  chargés  de  la  respiration  et  de  la  circuiatioii,  orcasionneni  le 
plus  grand  nombre  des  décès  dans  la  prison  de  Nîmes.  En  1847  une  po¬ 
pulation,  de  1184  détenus  a  donné,  sur  85  décès,  66  par  maladii’s  de  poi¬ 
trine  en  général  et  35  par  phthisie  pulmonaire.  [Ann.  d'hygiène.) 

MÉDECires  DE  LA  MARiME  AMGL.AiSE.  —  Leur  iiombre,  qui  était  de 
1537  en  1816,  s’est  beaucoup  réduit  dans  ces  dernières  années  De  1153 
en  1831.  il  est  tombé  à  977  en  1837,  à  1,005  en  1842,  à  961  en  1848,  à 
957  en  1849.  Le  nombre  des  aides-chirurgiens,  qui  était  en  1848  de  71 
est  tombé  h  47  en  1849. 


Amtoirass. 


LE  CHOLERA  EROÉIOiQUE. 


Leçons  professées  à  la  Facullc  de  mé- 
,  .  - -6' - ilecine  de  Paris ,  par  le  docteur  Am¬ 

broise  rAKDiEü,  protesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  médecin  du  bu¬ 
reau  central  des  liopitaux,  etc.  —  Un  vol.  in-8  de  224  pages.  3  fr.  50  c 


CHOLERA  MORBUS. 

précise  des  signes  de  la  maladie,  et  _ 

giéniques  et  prophylactiques  qui  peuvent  empêcher 
—  Un  vol.  grand  in-lS  de  72  pages. 


secours  à  donner  aux  cliolériqiics  avant 
du  médociii,  précédés  d’une  indication 
exposé  simple  et  rapide  des  moyens  liy- 
invasion  ;  par  le  docteur  Foy. 

1  fr.  25  c. 


TOXICOLOGIE  POUR  1849,  contenant  le  r>. . .  u,era,,™r,n.,os  ,„v, 

cologiques  publies  en  1848,  et  les  formules  des  médicamens  nouvéaiix^iiivi  d”^n 
meæo.re  sur  la  lAerapeuJîïue  fiM  choléra-,  parle  docteur  BoucHARnAT,  pharma  i"n 

Chaque  année  antérieure  si  '  '  ^ 


r.  25  c, 


ANNUAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE, 

TIQUES  POOR  18)9.  Etaiiné  9a  Iran»  |„  f  '"""  i, J; 

France  et  a  1  etranger  pendant  1848;  par  le  docteur  Wahu,  médecin  en  chef  de  l’iiô- 
pilal  militaire  du  Roule  à  Paris, etc.;  4«  annee.  -  Un  vol.  grand  in-32  de  320 

Chaque  annee  antérieure  se  vend  î 


a  UNE  SAGE-FEMME 


A  VENDRE  A  L'AMIABLE,  i 


Nous  continuons  à  enreiîislrer  les  details  nui  nous  parvienuent  sorti  nom’oMuner  ûnVilt.  ..Ti  ‘a'çuilu  «t  honopatilcment  connue, 

uoS 'l“‘  avoir.enliàccmeot  cesse,  puisque  les  journau! 
holiamiais  ne  mentionnent  plus  rien  concernant  cette  ville.  '' 

Il  doit  en  être  de  même  h  Groningue.  Les  journaux  gardent  un  silence 
absolu  sur  lu  marche  et  la  présence  du  choléra  dans  ces  par  ages 


Typograpliie  de  FÉI.iX  MALTESTE  et  O®,  rue^des  Deux-Porlcs-St-Sauvcur,  18. 
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TROIÜIÈIHÛB  A]!¥I¥i:E* 


Tome  HI”®.  —  14. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  ;  • 

L’UNION  MEDICALE 

place  de  l’École-de-Médecine,  N°  1.  •  «  Pour  anim.-»— 

JOÜMAL  DES  imms  MBNTIFIOÜES  H  PMTlflüES,  MORAUX  ET  PBOFESSIOmiS 

On  s’aboiHie  aussi  dans  tons  les  Bureaux  ^  l  An  .  ^ 

DU  CORPS  MEDICAL.  Pour  IBétrunger  i 

‘  _  ■  1  An .  37  Fr. 

ce  Journal,  fondé  par  MM.  RICMCCOT  et  ACBBBT-aoCMK,  parait  trot.  fol.  par  semaine,  le  MABBI  le  JEHJDI  et  le  SAMEDI  ~ 

Tout  CO  qui  concerné  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocb.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l'Administration,  à  M.  le  Docteur  bicmeeox,  Gérmit. 

les  lettres  et  Paquets  doirmt  être  affranchis. 


SOMMAIRE.  —  I.  Séance  de  l’Acadéoiie  de  médecine.  —  II.  Opinion  de  la  presAe 
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de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes  les  monographies,  des  mémoires  de 
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PABIlSa  liE  31  JAIVVIEB  1849. 

SÉANCE  DE  L’AGADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Malgaigne  a  continué  son  résumé  de  la  discussion  géné¬ 
rale  sur  le  chloroforme.  Il  a  terminé  hier  l’examen  des  objec¬ 
tions  adressées  à  la  première  partie  du  rapport,  à  celle  qui  est 
relative  au  fait  de  la  malade  de  Boulogne.  Il  a  successivement 
réfuté  les  opinions  de  M.  Blandin  et  de  M.  Guérin  sur  la  cause 
de  la  mort  que  ces  honorables  académiciens  persistent  à  placer 
dans  l’empoisonnement  par  le  chloroforme,  les  opinions  de 
M.  Velpeau  qui  consistent  à  déclarer  que  la  cause  de  cette 
mort  est  inconnue,  celles  de  M.  Baillarger,  enfin,  qui  attribue 
cette  mort  à  la  syncope. 

M.  Malgaigne  a  soutenu  toutes  les  opinions  du  rapport,  que 
ces  diverses  objections  ne  lui  semblent  pas  avoir  ébranlées  le 
moins  du  monde.  La  commission  persiste  à  penser  que  le  chlo¬ 
roforme  est  innocent  de  la  mort  de  la  malade  de  Boulogne,  et 
la  première  conclusion,  très  légèrement  modifiée  dans  la  forme, 
est  restée  au  fond  ce  qu’elle  était,  une  négation  absolue  de 
l’action  toxique  du  chloroforme  dans  le  cas  de  Boulogne. 

La  discussion-  doit  s’ouvrir  mardi  prochain  sur  cette  con¬ 
clusion. 

•  Un  incident  que  nous  voudrions  passer  sous  silence  a  jeté  une 
assez  vive  émotion  dans  l’assemblée.  Dans  la  séance  précé¬ 
dente,  M.  Malgaigne,  répondant  à  M.  Guérin,  avait  prononcé 
quelques  mots  dans  lesquels  M.  Guérin  a  vu  une  allusion  bles¬ 
sante  pour  son  honneur.  M.  Guérin  a  cru  devoir  publiquement 
protester  contre  cette  allusion  ;  il  a  annoncé,  de  plus,  que  sa 
dignité  d’homme  et  d’académicien  lui  avait  commandé  d’autres 
devoirs  en  dehors  de  l’enceinte  de  l’Académie. 

M.  Louis  a  pris  alors  la  parole,  et  interpellant  directement 
M.  Malgaigne,  il  l’a  sommé  pour  ainsi  dire  de  déclarer  que  les 
mots  en  question  ne  s’adressaient  à  aucun  membre  de  l’Aca¬ 
démie. 

M.  Malgaigne  s’est  borné  à  répondre  :  Je  regrette  qu’il  se 
trouve  dans  l’Académie  un  membre  qui  ait  pu  se  faire  l’appli¬ 
cation  de  la  pensée  philosophique  que  j’ai  émise. 


Cette  pensée  philosophique  est  celleci  :  t  On  pèche  contre 
l’observation  en  altérant  le  résultat  des  faits,  comme,  par  exem¬ 
ple,  en  annonçant  des  résultats  qui  n’existeraient  pas,  des  gué¬ 
risons  qui  ne  seraient  pas  réelles.  ï 
L’allocution  de  M.  Guérin  a  été  ce  qu’elle  devait  être,  courte, 
nette  et  ferme.  Si  ces  mots  n’ont  .qu’une  signification  générale 
et  philosophique,  il  n’en  conteste  pas  la  justesse.  S’ils  sont  une 
allusion  à  des  faits  personnels,  ces  faits  ont  reçu  aujourd’hui 
une  sanction  scientifique  qui  ne  permet  plus  de  les  révoquer 
en  doute.  S’ils  sont  une  attaque  à  la  dignité  de  l’homme  et  à  la 
moralité  de  l’académicien,  l’Académie  comprendra  que  l’hon¬ 
neur  d’un  de  ses  membres  devait  être  garanti  par  d’autres  actes 
que  ceux  qui  peuvent  se  passer  dans  son  enceinte. 

Placé  entre  cette  allocution  provoquante  et  la  sommation 
de  M.  Louis,  M.  Malgaigne  ne  pouvait  répondre  que  ce  qu’il  a 
répondu. 


OPINION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  SUE  LE  DÉCRET  DU  18  DÉCEMBRE 
INSTITUANT  LES  CONSEILS  DE  SALUBRITÉ. 

Nous  citons  avec  empressement  l’article  remarquable  publié 
sur  ce  sujet  par  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg.  11  serait 
heureux  que  les  autres  organes  du  corps  médical  dans  les  dé- 
partemens  suivissent  cet  exemple.  Quand  donc  sera-t-il  superflu 
de  dire  à  nos  confrères  que  ce  n’est  que  par  l’ensemble,  par  la 
siinultanéité  des  efforts  que  nous  parviendrons  à  vaincre  les 
préventions  fâcheuses  des  pouvoirs  publics  ? 

’foici  le  premier  échantillon  des  réformes  médicales  que  nous  prépa¬ 
rent  les  régénérateurs  de  la  société  française,  une  institution  sans  vitalité, 
sans  autorité,  organisée  sur  des  bases  contraires  à  l’intérêt  public  et  aux 
droits  des  médecins. 

»  L’année  dernière,  à  pareille  époque,  le  corps  médical  protestait  avec 
énergie  contre  un  projet  de  loi,  imparfait  sous  bien  des  rapports,  mais 
qui  s’inspirait  au  mo'ins  d'idées  libérales  et  qui  contenait  des  germes  fé¬ 
conds.  Ce  projet  instituait  aussi  des  conseils  de  salubrité;  il  nous  refu¬ 
sait  comme  le  décret  actuel  le  principe  de  l'élection,  on  déplorait  cet 
aveuglement  de  l’esprit  rétrograde,  mais  du  moins  le  principe  de  la  ca¬ 
pacité  était  respecté.  Le  projet  de  loi  conflait  au  corps  médical  le  soin  de 
la  santé  publique;  les  conseils  médicaux  étaient  composés  de  médecins 
et  de  pharmaciens  ;  ils  avaient  dans  leurs  attributions  toutes  les  fonctions 
accordées  aujourd’hui  aux  conseils  de  salubrité,  et,  de  plus,  la  mission 
de  veiller  à  l’exécution  des  lois  qui  se  rapportent  à  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  pharmacie. 

»  Le  décret  de  M.  Tourret  sacrifie  à  la  fois  le  principe  de  la  capacité 
et  le  principe  de  l’élection. 

«  Il  n’exige  aucune  garantie  des  hommes  qui  doivent  exercer  la 
plus  délicate  de  toutes  les  missions;  le  premier  venu  pourra  être  ap¬ 
pelé  à  faire  partie  d’un  conseil  de  salubrité.  Le  ministre  ignore  qu’il 
existe  en  France  des  hommes  à  qui  l’Etat  a  confié,  à  la  suite  d’études 
prolongées  et  d’épreuves  sérieuses,  le  soin  de  veiller  à  la  santé  publique. 
Dans  tout  son  décret,  il  n’ést  pas  une  seule  fois  question  du  corps  médi¬ 
cal.  La  distraction  est  grande,  mais  elle  s’explique;  ce  decret  est  une 
œuvre  m  extremis,  signée  à  la  hâte,  dans  les  dernières  heures  d’une  ago¬ 


nie  ministérielle. 

»  Quant  au  principe  de  l’élection,  répudié  par  le  ministre  de  la  Répu¬ 
blique,  il  est  difficile  de  discuter  de  sang-froid  un  pareil  déni  de  justice. 
En  ces  jours  de  suffrage  universel,  c’est  justement  aux  hommes  capables 
qu’on  va  refuser  des  droits  électoraux.  Les  conseils  de  salubrité  sont  à  la 
nomination  des  préfets  !  le  corps  médical  n’élira  pas  ses  représentans  ; 
les  médecins,  les  pharmaciens,  les  vétérinaires,  les  hommes  dont  toute  là 
vie  est  consacrée  à  l’étude  des  questions  qui  concernent  la  santé  publique, 
ne  forment  pas  l’autorité  compétente  pour  choisir  les  conseils  de  salu¬ 
brité. 

»  Les  questions  d’attributions,  d’initiative  et  de  circonscription  sont 
résolues  dans  ce  décret  avec  la  même  intelligence. 

»  Le  corps  médical  a  été  vivement  ému  par  cette  œuvre  déplorable  ;  en 
Alsace  surtout  l’impression  a  été  profonde. 

»  Le  département  du  Bas-Rhin  possède  depuis  un  grand  nombre 
d  années  des  institutions  sanitaires  qui  peuvent  servir  de  modèles  à  celles 
de  la  France.  Prenant  au  sérieux  les  promesses  de  la  République,  il  a 
récemment  complété  ses  institutions  par  l’établissemeut  d’un  conseil  mé¬ 
dical  supérieur,  composé  de  vingt  membres,  médecins,  pharmaciens  et 
vétérinaires,  nommés  par  leurs  pairs,  sanctionné  par  l’autorité  et  ayant 
attributions  tout  ce  qui  concerne  l’hygiène  publique  et  la  police 

»  Le  décret  du  18  décembre  qui  impose  au  pays  tout  enfler  une  insti¬ 
tution  sans  valeur,  est  pour  le  département  du  Bas-Rhin  en  particulier  une 
véritable  mesure  de  spoliation. 

»  Les  médecins  de  l’Alsace  devaient  prendre  l’initiative  des  réclama¬ 
tions  contre  le  décret  du  18  décembre  ;  la  Société  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  le  conseil  médical  du  département  ont  vivement  protesté.  Puisse 
cet  exemple  être  imité  par  le  corps  médical  de  toute  la  France.  » 

TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

RÉSUMÉ  CLINIQUE  DES  FAITS  OBSERVÉS  A  L’HOPITAL  DU  MIDI  PEN¬ 
DANT  LES  MOIS  DE  JUILLET,  AOUT  ET  SEPTEMBRE  1848  (salles  des 

femmes),  service  de  M.  Puche;  par  M.  Em.  Foücher,  interne  des 

hôpitaux. 

(  Suite.  -  Voir  ies  des  7, 9,  12,  14,  30  Décembre  1848  et  18  Janvier  1849.) 

Quoique  la  papule  muqueuse  soit,  sans  contredit,  la  mani¬ 
festation  la  plus  fréquente  de  la  vérole  chez  la  femme,  nous 
symptôme  qui  a  été  bien  étudié 
par  MM.  Davasse  et  Deville  (Arch.  gén.  de  méd.  1845  et  46). 

Nous  avons  rencontré  les  papules  muqueuses  chez  50  fem¬ 
mes  soumises  à  notre  examen  ;  leur  siège  a  été  déterminé  ainsi 
qu  il  suit  : 

Grandes  lèvres.  . 24 

Petites  lèvres . 21 

Anus . [  22 

Périnée . .  ]  3 

Clitoris . . . [  [  2 

Pli  inguino-génital. . ;  '  2 


Feailleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 


-  Les  hérissons  de  la  presse.— .-Une  provocation  non  suivie  d’effet.  — 

La  pudeur  de  M.  Flourens.  —  Une  iettre  indécente.  —  Le  mémoire  de  M.Bouil- 
commission  de  M.  de  Falioux.  —  Agitation  en  Aisace.  —  D’où  part 

I  initiative,  —  Appei  au  corps  médical  de  Paris. 

II  est  de  singuliers  caractères  !  Vous  auriez  été  pétri  de  pâte  séraphi¬ 
que,  vos  paroles  auraient  la  douceur  du  miel,  vos  écrits  offriraient  l’émol- 
hence  du  jujube,  que  je  vous  défierais  de  vivre  en  bonne  intelligence  avec 
ceux  qui  m’ont  fourni  le  sujet  de  mon  point  d’exclamation.  Si  dans  le 
cours  d’une  discussion  scientifique  vous  laissez' apercevoir  la  plus  petite 
veüléité  de  concordance  entre  quelques  idées  de  ces  esprits  et  les  vôtres, 
cest  que  vous  avez  été  illuminé  par  leurs  lumières,  ils  ont  opéré  sur 
votre  intellect  une  conversion  éclatante.  Mais,  par  contre,  la  moindre  ob¬ 
jection  à  leurs  idées,  à  leurs  opinions,  à  leurs  systèmes,  est  une  hostilité 
flagrante.  Vous  ne  voulez  pas  vous  envenimer  de  leurs  haines,  c’est  que 
vous  êtes  leur  ennemi.  Vous  «refusez  de  tirer  sur  leurs  adversaires,  c’est 
que  vous  avez  déserté  le  principe  de  concorde.  Vous  répugnez  à  vous 
associer  à  leurs  vengeances ,  c’est  que  vous  avez  rompu  le  pacte  d’union. 

Que  faire  avec  des  esprits  de  cette  espèce,  véritables  hérissons  de  la 
presse,  dont  on  ne  peut  approcher  sans  se  blesser  ?  Les  laisser  tran¬ 
quilles,  jusqu’à  ce  qu’une  métampsycose  bienfaisante  leur  ait  accordé 
aes  lormes  moins  compromettantes.  Ce  conseil,  que  je  me  donne  à  moi- 
meme,  je  vais  le  mettre  immédiatement  en  pratique,  espérant  que  dans 
le  calme  de  la  réflexion  on  me  saura  gré  de  fuir  l’occasion  qui  m’es:  im¬ 
prudemment  offerte  d’envenimer  encore  un  débat  déjà  si  virulent. 

Savez-vous,  en  effet,  que  le  chloroforme,  cet  agent  qui  devrait  assoupir 
et  meme  éteindre  toute  sensibilité,  a  développé  au  contraire  une  telle 
surexcitation  nerveuse  sur  un  membre  de  l’Académie,  qu’une  provocation 
110.0  proposé,  qu’une  rencontre  a  failli  avoir 

eu  é  Heureusement  que  le  chloroforme  produit  des  effets  si  variables, 
que  pendant  qu’il  érigeait  d’un  côté  toutes  les  bosses  de  la  combaiivité, 
l’anesthésie  la  plus  complète.  Le  pro.oca- 
réponse  :  «ün  coup  de  pistolet  ne  prouve  pas 
g  nd  chose  ;  un  coup  d  épée  ne  prouve  rien.  »  Il  est  possible  que  la  ré¬ 


ponse  ne  soit  pas  trouvée  brillante  de  vaillance,  mais  assurément  elle  est 

admirable  de  justesse.  Vous  concevez  bien  que  dans  celte  question  déli¬ 
cate  je  n’ai  nulle  intention  de  fourrer  mon  nez.  Chacun  est  juge  de  son . 
honneur  et  de  la  maniéré  de  le  défendre.  Je  ne  puis  que  répéter  ici  avec 
mon  vieil  ami  le  curé  :  Pax  vobiscum. 

Pendant  que  l’Académie  de  médecine  était  tant  soit  peu  effrayée  h  la 
seule  idée  des  grands  sabres,  l’Académie  des  sciences,  par  l’organe  de 
M.  Flourens,  cachait  sa  pudeur  alarmée,  et  rougissait  comme  une  vierge 
timide.  L’auteur  du  scandale  est  un  médecin  du  Midi,  ex- interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  ex-aide  d’anatomie  de  notre  Faculté,  M.  le  docteur  De- 
meaiix,  auteur  d’une  excellente  thèse  sur  les  hernies,  qui  assure  avoir 
découvert  une  médication  au  moyen  de  laquelle  on  rend  fécondes  la  plu¬ 
part  des  femmes  stériles.  Notre  confrère  a  écrit  à  l’Académie  des  sciences 
pour  annoncer  ce  fait  et  pour  demander  la  nomination  d’une  commission 
chargée  de  le  vérifier.  M.  Flourens  s’est  borné  à  indiquer  le  sujet  de  celte 
lettre  et  n’a  pas  voulu  la  lire.  11  a  fait  plus,  il  l’a  distraite  du  dossier  de  la 
correspondance  communiqué  aux  journalistes,  et  il  l’a  sévèrement  quali¬ 
fiée  de  lettre  indécente. 

Une  copie  de  celte  lettre  m’a  été  adressée  par  l’auteur.  Je  l’ai  lue  avec 
beaucoup  d’attention,  et  je  ne  vois  pas  qu’elle  mérite  le  jugement  sévère 
de  M.  le  secrétaire  perpétuel.  Nos  lecteurs  vont  l’apprécier  eux-mêmes  : 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Médicale. 

«  Puy-l’Evêque ,  ce  23  janvier  1849. 

»  Monsieur  le  rédacteur, 

_  »  Je  viens  d’adresser  à  l’Académie  des  sciences  la  lettre  suivante,  que 
je  vous  prie  de  publier  dans  votre  journal.  Elle  est  relative  h  une  ques¬ 
tion  dont  vous  pourrez  apprécier  l’importance,  comme  aussi  vous  com¬ 
prendrez,  je  l’espère,  les  motifs  qui  me  font  demander  à  l’Académie  une 
mesure  exceptionnelle ,  en  faveur  d’une  question  exceptionnelle  eile- 
meme  : 

«  Monsieur  le  président  de  l’Academie  des  sciences, 

»  Au  mois  de  novembre  1847,  j’ai  adressé  à  l’Académie  des  sciences 
»  une  communication  dans  laquelle  j’annonçais  que,  par  une  médication 
»  appropriée,  j’étais  parvenu  à  rendre  fécondes  un  certain  nombre  de 
»  femmes  qu’on  croyait  stériles. 

»  An  mois  de  septembre  1848,  les  faits.étaient  déjà  devenus  plus  nora- 
»  breux  et  plus  concluans  :  je  comptais  déjà,  à  celte  époque,  douze  suc- 


»  ces  obtenus  sur  des  femmes  mariées  depuis  deux,  cinq,  huit  et  dix  ans 
»  et  réputées  stériles;  je  communiquai  ces  résultats  à  l’Académie  et  ie 
»  demandais  quelle  voulût  bien  nommer  dans  son  sein  une  commission 
»  qui  pût  constater  l’authenticité  de  mes  observations,  en  apprécier  la 
»  valeur  et  me  fournir  l’occasion  de  faire  sous  ses  yeux  de  nouvelles 
»  épreuves. 

»  On  m’objecta  qu’il  serait  à  désirer  que  ma  communication  fut  ac- 
»  compagnée  d  un  travail  sur  cette  matière,  et  des  faits  qui  en  étaient  la 
”  '’oôjection,  et  j’aurais,  en  effet,  envoyé  mon  travail 

»  a  I  Académie,  si  je  n’avais  trouvé  dans  les  familles  intéressées,  soit  un 
”  ‘■ehjs.roi'mel,  soit  une  répugnance  extrême  pour  la  publicité,  et  si  ie 
»  sollicitais  une  mesure  exceptionnelle,  c’est  que  le  sujet  lui-même  élit 
»  exceptionnel  et  fort  important  ;  que  l’expérimentaiion  ne  peut  se  faire 
»  dans  les  hôpitaux,  comme  pour  la  plupart  des  autres  questions  médi- 
»  cales  ;  qu  elle  ne  s’exercera  que  dans  la  classe  aisée  de  la  société,  sur  des 
»  lonctions  et  des  organes  que  la  pudeur  dérobe  à  tous  les  yeux  et  à  tout 

»  Si  je  n’ai  pas  adressé  à  l’Académie  la  partie  théorique  de  mon  tra- 
>'  vail  sans  rapporter  les  faits,  ou  du  moins  en  les  rapportant  avec  des  dé- 
»  tails  insuffisans,  c’est  que,  d’un  côté,  je  n’ai  pas  voulu  me  livrer  sans 
»  moyen  de  défense  à  la  critique,  placé  d’ailleurs  dans  des  conditions  dé- 
»  favorables  pour  y  répondre,  et  que,  d’un  autre,  je  n’ai  pas  voulu  aban- 
»  donner  à  la  merci  de  tous  des  recherches  faites  péniblement,  par  des 
»  travaux  anatomiques  et  physiologiques  poursuivis  depuis  longtemps 
»  avant  de  leur  avoir  donné  le  cachet  scientifique. 

«  Je  viens  de  nouveau.  Monsieur  le  président,  solliciter  de  l’Académie 
»  des  sciences  qu’elle  veuille  bien  nommer  une  commission  à  laquelle  ie 
»  pourrai  communiquer  toutes  les  observations  que  je  possède,  lui  donner 
»  les  moyens  d’en  constater  l’authenticité,  faire  sous  ses  yeux,  s’il  est 
»  possible,  de  nouvelles  expériences,  de  telle  sorte  qu’ayant  pu  appré- 
»  cier  la  valeur  des  faits,  elle  supplée  par  son  autorité  à  l’insuffisance 
»  des  détails,  que  je  ne  puis  publier  par  convenance  et  même  nar 
»  devoir. 

»  Veuillez  agréer.  Monsieur  le  président,  etc.  » 

»  Ce  travail.  Monsieur  le  rédacteur,  a  été  commencé  en  1840-  j’étais 
interne  des  hôpitaux,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  ;  j’avais  par  'consé¬ 
quent,  tous  les  moyens  d’étudier  cette  question.  J’ai  fait  d’ailleurs  des  re- 
cherches  nombreuses  sur  les  hernies  ;  j’ai  publié  un  long  mémoire  sur 
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Il  est  extrêmement  rare  que  l’une  de  ces  parties  ;soit  seule 
atteinte  de  papules;  les  grandes  et  les  petites  lèvres  seules  sem¬ 
blent  jouir  de  ce  triste  privilège.  L'anus  n’a  jamais  été  affecté 
sans  qu’en  même  temps  les  parties  exteraes  de  la  génération  Je 
fussent;  il  en  est  de  même  des  autres  régions,  de  la  bouche  en 
particulier,  où  nous  n’avons  trouvé  que  trois  fois  4es  papules, 
quoique  nous  ayons  toujours  examiné  la  cavité  buccale  avec 
soin,  sans  attendre  que  les  malades  s’en  plaignissent,  car  la 
papule  muqueuse  peut  s’y  développer  sans  produire  de  douleur. 
Ce  résultat  n’a  rien  qui  doive  étonner,  si  l’on  songe  que  les 
papules  régies  par  la  diathèse  syphilitique  en  puissance  se 
montrent  de  préférence  là  où  une  irritation  quelconque  de¬ 
vient  un  point  d’appel  ;  ainsi,  chez  les  fumeurs,  c’est  la  bouche; 
chez  les  cavaliers,  au  scrotum  et  à  l’anus  ;  chez  les  nourrices, 
au  mamelon,  et  chez  nos  femmes  dont  les  organes  génitaux 
sont  incessamment  agissant,  c’est  aux  parties  génitales  que  l’on 
rencontre  le  plus  souvent  les  papules;  et  comme  l’anus  est  loin 
d’être  inactif  chez  les  fdles  publiques,  les  papules  ne  sont  pas 
rares  dans  cette  région.  S’il  n’en  était  pas  ainsi,  pourquoi  au¬ 
rions-nous  observé  fréquemment  les  rhagades,  les  condylomes 
de  l’anus  que  nous  rapportons  aux  papules  muqueuses,  et  que 
nous  rencontrons  peu  souvent  chez  l’homme. 

Rarement,  très  rarement  la  papule  muqueuse  se  présente 
isolée,  et  c’est  alors  surtout  que,  clans  certaines  circonstances, 
elle  pourrait  être  confondue  avec  le  chancre  induré;  nous 
avons  indiqué  ailleurs  les  signes  qui  permettront  d’éviter  l’er¬ 
reur.  Presque  toujours  on  rencontre  un  certain  nombre  de  pa¬ 
pules  plus  ou  moins  distinctes  les  unes  des  autres,  et  souvent 
tellement  nombreuses ,  qu’elles  recouvrent  toute  la  surface  de 
la  partie  où  elles  se  sont  développées,  et  que,  confondant  leurs 
bords,  elles  forment  de  larges  plaques  irrégulières,  plus  ou 
moins  saillantes. 

La  papule  muqueuse  (et  ce  nom  ne  lui  convient  que  dans  sa 
période  d’état  lorsqu’elle  n’est  pas  le  résultat  de  la  transforma¬ 
tion  in  situ  d’un  chancre,  ce  qui  arrive  fréquemment,  comme 
nous  avon’s  eu  occasion  de  le  noter)  débute  par  une  simple 
macule,  ordinairement  arrondie,  d’un  rouge  sombre,  qui  plus 
tard  prend  une  teinte  grisâtre  dans  certaine  région  (la  bouche, 
par  exemple  )  et  ne  tarde  pas  à  devenir  saillante.  La  saillie 
augmente  peu  à  peu,  mais  dépasse  rarement  2  à3  millimètres; 
la  consistance  s’accroît  sans  atteindre  jamais  celle  du  chancre 
induré,  et  donne  à  la  papule  l’aspect  tuberculeux,  avec  cette 
différence  pourtant  que  la  petite  tumeur  n’envahit  pas  toute 
l’épaisseur  du  derme.  La  surface,  continuellement  en  contact 
avec  des  parties  irritées ,  finit  souvent  par  s’éroder  et  devenir 
le  siège  d’exulcérations  irrégulières,  très  superficielles,  grisâ¬ 
tres,  sécrétant  un  liquide  séro- purulent,  ne  formant  jamais  de 
croûte,  très  acre,  souvent  fort  abondant  et  d’une  fétidité  parti¬ 
culière,  sui  generis,  qui  permet  de  reconnaître  les  papules  mu¬ 
queuses  à  distance.  Ainsi  l’éruption  syphilitique  des  muqueuses 
parcourt  toutes  les  phases  des  syphilides  cutanées,  depuis  la 
forme  exanthématique  jusqu’à  la  forme  tuberculeuse.  Ces  for¬ 
mes  diverses,  dues  ordinairement  à  des  âges  différens  de  la  pa¬ 
pule,  envisagées  isolément,  ont  fait  donner  au  symptôme  se¬ 
condaire  qui  nous  occupe  des  noms  variés  et  qui  deviennent 
la  source  d’une  confusion  regrettable;  il  serait  bien  temps  ce¬ 
pendant  que  dans  une  maladie  dont  les  significations  sont  aussi 
nombreuses  que  dans  la  syphilis,  les  mêmes  noms  servissent  à 
désigner  les  mêmes  symptômes. 

L’aspect  de  la  papule  n’est  pas  constamment  tel  que  nous 
venons  de  l’indiquer,  et  dans  certaines  régions  il  éprouve  des 
modifications  dont  il  faut  savoir  tenir  compte.  Ainsi,  quelque¬ 
fois  les  papules  muqueuses  deviennent  exubérantes,  à  surfaces 
irrégulières,  et  sé  transforment  en  véritables  végétations.  Ce 
sont  ces  sortes  dé  végétations  que  l’on  excise  en  vain  et  qui 
repullulent  sans  cesse  tant  qu’un  traitement  général  mercuriel 
n’intervient  pas,  A  l’anus,  les  papules  muqueuses  affectent  deux 


formes  bien  caractéristiques  :  lorsqu’elles  se  développent  sur 
les  confins  de  la  s|,uqueuse  et  de  la  peau,  au  fond  des  plis  ra¬ 
diés,  eljes  pe  t^ept  pas  à  se  Jiransformpr  q»  une  ulcération 
^erfiicielte,  aHongép,  à  fond»  grisâtres,  ,à  bords  rouges,  durs, 
élevés,  reposant  sur  une  base  engorgée,  et  sont  alors  désignées 
sous  le  nom  de  ragides.  On  les  distingué  def  fisspres.Ten  ce 
que  celles-m  sont  rarement  multiples,  et  qu’elles  ont  une  sur¬ 
face  rouge,  saignante  et  des  bords  peu  saillans.  Si  la  papule 
envahit  plus  spécialement  le  sommet  des  plis  radiés,  ceux-çi 
s’hypertrophient,  forment  une  petite  tumeur  dure,  allongée,  en 
forme  d’amande,  aplatie  sur  ses  faces  latérales,  convexe  à  sa 
face  externe,  et  le  plus  souvent  ulcérée  à  sa  face  interne.  C’est 
le  condylôme  proprement  dit,  que  nous  avons  rencontré  sou¬ 
vent  tantôt  isolé,  tantôt  multiple,  et  que  nous  distinguons  des 
tumeurs  hémorrhoidales,  en  ce  que  hors  l’état  de  turgescence 
qui  n’est  que  passager,  celles-ci  sont  flasques,  ridées  et  mol¬ 
lasses.  C’est  encore  en  vain  que  l’on  excisera  les  condylômes, 
si  l’on  ne  fait  faire  en  même  temps  un  traitement  général.  Les 
papules  de  la  cavité  buccale  débutent  ordinairement  par  la 
gorge,  et  l’on  voit  des  taches  arrondies,  d^m  rouge  sombre, 
apparaître  sur  les  amygdales,  les  piliers  du  voile  du  palais,  le 
pharynx,  puis  la  face  interne  des  joues  et  la  commissure  des 
lèvres,  où  elles  ne  tardent  pas  à  prendre  une  teinte  grisâtre, 
sans  former  de  saillie  notable,  celles  des  commissures  labiales 
s’ulcérant  souvent.  Elles  ne  se  généralisent  pas  comme  les  ul¬ 
cérations  mercurielles,  ne  débutent  pas  par  les  gencives  et  ne 
sont  accompagnées  ni  de  salivation,  ni  d’odeur  et  de  goût  mé¬ 
tallique. 

La  durée  des  papules  muqueuses  nous  a  paru  très  variable. 
Souvent  elles  disparaissent  rapidement  sous  l’influence  de  sim¬ 
ples  lotions,  de  soins  de  proprêté  ;  d’autres  fois,  au  contraire, 
mais  c’est  l’exception,  elles  ne  cèdent  que  lentement  à  un  trai- 
temqpt  régulier,  Dans  tpps  les  cas,  la  papule,  comme  accident 
local,  ne  dqit  pas  causer  d’inquiétude;  elle  n’est  grave  que 
parce  qu’elle  reparaît  souvent  au  bout  de  quelque  temps,  et 
que  c’est  certainement  la  manifestation  secondaire  la  plus  su¬ 
jette  à  récidiver  si  la  médication  n’a  pas  été  suivie  convena¬ 
blement. 

On  ne  trouve  pas  de  traces  des  papules  après  leur  disparition, 
si  ce  n’est  quelquefois  à  la  peau,  où  quelques-unes  laissentaprès 
elles  une  macule  d’un  rouge  sombre,  qui  ne  tarde  pas,  du 
reste,  a  disparaître. 

Rarement  nous  avons  rencontré  les  papules  muqueus(;s 
seules,  15  fois  seulement;  7  malades  avaient  en  même  temps 
des  chancres,  mais  aucune  n'a  offert  de  chancre  induré.  Chez 
13  autres,  nous  trouvions  1  catarrhe  utérin  avec  ou  sans  ulcé¬ 
ration  du  col,  8  portaient  une  syphilide  cutanée,  et  7  étaient 
atteintes  de  vaginite,  mais  un  plus  grand  nombre  présentaient 
un  écoulement  dû  à  la  sécrétion  abondante  des  papules. 

Dans  tous  les  cas  où  nous  avons  pu  avoir  quelques  rensei- 
gnemens  précis,  et  ils  sont  au  nombre  de  Ifi  seulement,  les 
papules  étaient  apparues  six  semaines  à  quatre  mois  après  le 
chancre,  en  moyenne  deux  mois  et  demi. 

La  papule  muqueuse  né  s’inocule  pas,  nous  avons  pu  nous 
en  assurer  Souvent.  Mais  est-elle  cpntagiepse?  II  est  certain  que 
l’on  voit  souvent  des  papules  se  développer  sur  des  parties  en 
contact  avec  d’autres  papules  ;  ainsi  rien  n’était  plus  commun 
chez  nos  femmes  que  de  voir  la  face  interne  de  la  grande  lèvre 
gauche  se  recouvrir  de  papules  lorsque  la  droite  en  était  at¬ 
teinte  primitivement;  mais  est-ce  là  une  raison  suffisante  pour 
conclure  à  la  nature  contagieuse  des  papules?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas.  Les  papules  nous  semblent  être  essentiellement  régies 
par  la  diathèse  syphilitique,  et  elles  ne  se  développent  que  chez 
les  sujets  chez  lesquels  cette  diathèse  existe  toute  prête  à  mani¬ 
fester  sa  présence.  Mais  ces  manifestations  apparaîtront  de  pré¬ 
férence  là  où  sera  un  point  d’appel,  une  irritation  quelconque. 
Or,  la  sécrétion  des  papules  irritant  les  parties  voisines  en  con¬ 
tact,  nous  paraît  être,  dans  ces  cas,  le  point  d’appel  de  la  ma¬ 
nifestation  diathéslque.  Qu’un  homme  cohabite  avec  une  femme 
atteinte  de  papules  muqueuses  de  la  vulve,  et  que  bientôt  après 


il  se  présente  lui-même  avec  des  papules  de  la  verge,  du  scro¬ 
tum,  on  ne  manquera  pas  de  conclure  que  le  contact  a  été  ici 
fo  c^e  efficiente  ;  mais  on  veut  remonter  dans  les  antécé¬ 
dent  du  malade,  on  trouvera  toujours,  dans  ces  cas,  qu’il  y  a 
eu  auparavant  des  chancpfiSs  ;  que,  par  conséquent,  la  diathèse 
syphilitique  pegt  ex^ter  et  que  le  contact  n’a  dû  agir  que 
comme  source  d’irritation,  comme  cause  déterminante  du  dé¬ 
veloppement  des  papules.  Ainsi,  la  diathèse  nous  paraît  avoir 
toute  l’influence,  elle  prime  toutes  les  manifestations  et  règne  if 
avec  son  autocratie  habituelle. 

Les  éruptions  syphilitiques  de  la  peau  ont  été  rares:  Il  cas 
seulement  se  sont  présentés  à  nous,  et  encore  appartenaient-ils 
presque  tous  aux  éruptions  précoces,  ainsi  que  le  montre  le 
tableau  suivant  : 

Roséole  exanthématique . 5  i 

—  papuleuse.  . .  3 

—  ecthyma . .  1  !| 

Ulcérations  serpîgineuses .  2 

Dans  les  cas  de  roséole,  l’éruption  occupait  le  tronc  et  les 
membres,  elle  était  à  peu  près  générale  :  c’est  d’ailleurs  la  règle.  ' 
LJecthyma  se  manifesta  sur  les  avant-bras,  et  des  deux  cas  i 
d'ulcération  serpigineuse,  l'une  existait  à  la  jambe,  l’autre  à  la 
fesse,  durant  l’une  et  l’autre  depuis  fort  longtemps.  Dans  tous 
les  cas  de  roséole,  il  y  avait  en  même  temps  des  papules  mu-  ; 
queuses.  Dans  trois  cas,  la  syphilide  a  été  compliqwéê  de  la 
gale,  qui  occasionnait  de  viyqs  démangeaisons,  que  l’on  anrait 
pu  attribuer  è  l’érpption  syphilitique  si  l’on  ne  savait  que 
qelle-ci  n’est  pas  prurigineuse. 

S’il  émit  nécessairê  de  chercher  à  montrer  que  le  mercure 
ne  produit  pas  les  syphilides,  nous  eroirioiis  trouver  uu  âfgii-  j 
ment  dans  le  petit  nombre  que  nous  en  avous  eu  ;  car,  des 
femmes  que  nous  observions,  il  en  était  bien  peu  qui  n’eussent 
déjà  eu  l’occasion  d’être  soumises  à  un  traitement  mercuriel. 

Les  syphilides ûutanées  pas  plus  que  les  papules  muqueuses 
ne  se  montreul  à  la  suite  d’une  blenuiorriiagie  simple.  Si  l’on 
persiste  qncore  à  dire  le  contraire,  c'est  que  l’on  se  borne  à 
écouter  le  récit  du  malade  qui  ne  sait  pas  ee  qu’il  a  «U  OH  ne 
veut  pas  l’avouer,  ou  que  l’ou  n’examine  pas  les  parties  qui  sou¬ 
vent  présentent  encore  des  cicatrices  de  chancres.  Les  relevés 
de  M.  Pache  qui  portent  surplus  de  1,800  malades  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

Douze  des  malades  atteintes  de  papules  offraient  des  gan¬ 
glions  inguinaux  très  dévdoppés,  indtéens,  mukiples.  Chez  15, 
les  ganglions  cervicaux  supérieurs  et  postérieurs  étaient  nota¬ 
blement  engorgés.  De  ces  15  malades,  9  étaient  affectées  en 
même  temps  de  papules  des  organes  génitaux  et  de  papules  de 
la  bouche  pu  de  syphilides  ;  O  ne  portaient  des  papules  qu'aux 
organes  génitaux.  Et  dans  ces  6  cas  que  disent  les  auteurs  qui 
ne  veulent  pas  que  l’engorgement  multiple  et  indolent  des  gan¬ 
glions  soit  développé  par  la  diathèse,  mais  qui  prétendent  qu’il 
est  sous  la  dépendance  d’un  symptôme  coiBstitutionnel,  papules, 
rhagades,  etc,,  existant  dans  l’atmosphère  lymphatique  du  gan¬ 
glion?  Dans  tous  les  cas  d’engorgement  ganglionaire  cmuical, 
il  y  avait  eu  quejejoe  temps  âuparavfmt  des  douleurs  cervicales. 
Nous  n’avons  note  l'alcmécie  que  dans  5  ou  6  «as  ;  quelquefois 
les  malades  se  plaignaient  de  douleurs  rhumatoïdes,  nocturnes 
dans  diverses  régions. 

Nous  arrivons  à  l’un  des  points  les  plus  importuns  de  l’his¬ 
toire  de  la  syphilide  ;  nous  voulons  parler.du  traitement.  Ici, 
comme  dans  toutes  les  maladies  difficiles  à  guérir,  la  thérapeu¬ 
tique  a  fait  ses  progrès  avec  lenteur,  Atijourd’hubon  est  géné¬ 
ralement  fixé  sur  le  meilleur  mode  de  traitement  des  manifesta¬ 
tions  syphilitiques.  Cependant,  pur  certains  médecins,  ces 
deux  phpsés  :  accidens  vénériens,  mercure,  s’associent  invaria¬ 
blement  et  leur  thérapeutique  est  absolue  sous  ce  rapport,  bien 
heureux  quand  ils  ne  vont  pas  jusqu’à  soumettre  au  traitement 
mereurlel  les  malades  atteints  d’une  simple  blennorrhagie. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  erreurs  qui  finiront  très  bien  par  dis- 
paraître,;quoi  qu’on  fasse,  par  cela  mêmeque  ce  sont  dès  erreurs, 


celle  question  en  18à2;  enfin,  je  fis  ma  thèse  inaugurale  sur  la  hernie 
crurale  en  1843.  J’ai  donc  pu,  sous  le  point  de  vue  anatomique,  étudier 
la  question  sous  toutes  ses  faces.  J’ai  été  trois  ans  interne  de  M.  Velpeau. 

»  En  1842,  j’étais  interne  à  l’Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Guéneau  de 
Mqssy,  où  se  trouvait  une  salle  de  femmes  en  couches  et  une  autre  salle 
de  femmes  où  je  pus  examiner  un  grand  nombre  d’affections  utérines. 
Tous  ces  élémens  divers,  coordonnés  avec  méthode,  m’ont  amené  à  des 
inductions  que  la  pratique  a  confirmées  au-delà  de  mes  prévisions. 

»  Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur,  etc. 

»  Demeaux, 

»  Bx-interne,  ex-aide  d’anatomie.  » 

Je  dirai  franchement  mon  opinion  h  M.  Demeaux.  Les  motifs  qu’il  invoque 
pour  légitimer  sa  réserve  à  communiquer  sa  théorie  et  les  faits  qui  l’ap¬ 
puient,  ne  peuvent  avoir  aucune  valeur  auprès  des  savans  et  des  médecins. 
Il  s’expose  bien  plus  à  la  critique  par  cette  réserve  que  par  une  exposition 
nette  et  complète.  Il  ne  veut  pas,  dit-il,  abandonner  ses  recherches  à  la 
merci  dé  tous;  ce  n’est  pas  là  un  langage  digne  de  notre  profession. 
L’Académie  des  sciences  a  raison  de  se  refuser  à  i’examen  d’un  procédé 
secret.  Si  les  recherches  de  notre  confrère  portent  un  véritable  cachet 
scientifique,  on  ne  conçoit  pas  sa  répugnance  à  les  publier.  Les  noms 
peuvent  l’embarrasser,  qu’il  les  supprime,  qu’il  supprime  même  les  faits 
tout  entiers,  mais  qu’il  donne  au  moins  la  théorie,  qu’il  fasse  connaître 
la -médication,  et  les  expérimentateurs  pourront  alors  voir  ce  qu’ils  auront 
à  faire, 

A  la  Faculté,  le  calme  a  succédé  au.x  orages,  calme  trompeur,  assure- 
t-pn,  et  qui  caehe  de  nouvelles  tempêtes.  Le  mémoire  annoucé  par 
M.  Bouillaud  va  très  prochainement  paraître,  dit-on  dans  le  quartier 
latin.  Pour  le  composer,  M.  Bouillaud  s’est  retiré  du  monde.  Il  ne  paraît 
iJtus  aux  actes  de  la  Faculté,  et  le  chiffre  des  amendes  qui  lui  sont  impo¬ 
sées  s’élève  déjà  à  une  somme  considérable.  On  sait,  en  effet,  que  chaque 
absence  non  justifiée  est  passible  d’une  amende  de  àO  fr.  Si  l’on  conteste 
à  M.  Bonillaud  d’autres  vertus,  on  ne  iui  contestera  pas  au  moins  celle 
du  désintéressement.  Sacrifier  40  fr.  trois  ou  quatre  fois  par  semaine 
pour  écrire  un  mémoire  justificatif  ou  accusateur,  comme  on  voudra 
l’entendre,  est  un  acte  digne  d’être  cité.  Dieu  veuille  que  ce  mémoire  ne 
coûte  pas  plus  cher  ! 

On  raconte  que  le  jour  des  fameuses  interpellations  sur  la  gestion  de  la 
Faculté  à  l’Assemblée  nationale,  notre  honorable  confrère  Laussédat  n’a¬ 


vait  pas  encore  quitté  la  tribune  que  la  facétie  suivante  circulait  déjà  sur 
les  bancs  de  nos  représentans  : 

De  par  Falloux  de  Loyola , 

Bouillaud  qui,  si  bien,  contrôla 
Des  dépensss  qu’il  signala  , 

A  la  Faculté  qui  trembla, 

Du  haut  de  son  fauteuil  roula. 

Dites-nous  donc  pourquoi  cela  ? 

On  dit  tout  bas,  par-ci,  par-là 
Qu’on  peut  lui  reproeber.... —  Oh  là! 

Quand  le  docteur  tout  haut  parla. 

C’est  qu’il  vit  comme  l’or  fila 
Entre  les  deux  mains  d’Orflla, 

On  assure  que  M.  de  Falloux,  ministre  de  l’instruction  publique,  a  signé 
un  arrêté  qui  institue  une  nouvelle  commission  chargée  de  lui  présenter 
les  bases  d’un  projet  de  loi  sur  l’organisaiion  de  l’enseignement  et  de 
l’exercice  de  la  médecine.  Quoique  cette  nouvelle  m’ait  été  donnée  par 
des  gens  ordinairement  bien  informés,  j’ai  grand’peine  à  y  croii'e.  Ai-je 
besoin  d’en  dire  la  raison  ? 

Le  décret  du  18  décembre  qui  institue  les  conseils  de  salubrité  a  jeté 
une  vive  émotion  dans  le  corps  médical  de  l’Alsace,  déjà  en  possession, 
comme  on  sait,  d’une  institution  analogue  fondée  par  M.  le  docteur  Eissen 
pendant  son  passage  à  la  préfecture  du  Bas-Rhin,  mais  institution  basée 
sur  les  principes  libéraux  de  , l’élection  si  déplorablement  refusée  par  ie 
conseil  d’Etat.  Nos  confrères  du  Bas-Rhin  donnent  nn  noble  exemple,  ils 
protestent,  ils  résistent.  En  imême  temps  la  presse  locale  s’agite  et  s’in¬ 
digne.  Nous  citons  plus  haut  les  colonnes  supérieures  de  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Strasbourg,  je  vajp  faire  les  honneurs  de  mon  rez-.de-chaussée 
au  rez-de-chaussée  de  ce  même  journal  : 

«  Hâtons-nous,  du  reste,  de  rendre  justice  à  qui  de  droit,  et  de  pro¬ 
clamer  hautement  que  le  ministre  n’est  pas  le  plus  grand  coupable.  Celui- 
ci  nous  est  révélé  par  un  passage  du  rapport  adressé  au  président  du 
conseil,  critiquant  et  flétrissant  d’avance  l’arrété.  Le  vrai  coupable  c’est 
le  eonaejl  d’Etat  ;  un  moribond  auquel  il  ne  reste  plus  que  le  souffle,  mais 
qui  avant  de  s’en  aller  a  été  bien  aise  de  se  venger  sur  nous  de  toutesles 
usurpations  involontaires  que  la  Révolution  nous  a  forcés  de  commettre. 
—  Ab!  messieurs  les  médecins,  s’est-il  dit,  lui  fafci  de  toutes  les  bonnes 
trafliiiob^  rétrogades  de  l’empire  et  de  là  restauration,  lui  si. omhr^mix 


dans  ses  allures  despotiques  d’hommes  dte  -du  bon  temps  où  nous  étions 
rangés  sur  la  liste  des  patentables  entre  les  fripiers  et  les  vitriers;  ah! 
mes  beaux  messieurs,  vous  vous  mêlez  de  nos  affaires,  vous  êtes  conseil¬ 
lers-généraux,  préfets,  représentans  du  peuple,  ministres  !  Attendez, 
puisque  l’occasion  s’en  présente,  nous  allons  un  peu  vous  rabattre  de  ' 

votre  morgue.  Puisque  vous  avez  pu  vous  mêler  de  métiers  profanes, 
qu’est-ce  qui  empêcherait  les  profanes  de  faire  le  vôtre  ?  Et  vite  on  a  i 
caché  le  travail  qui  devait  servir  de  base  à  tonte  l'organisation,  c’est-à-dire 
l’arrêté  du  31  mai  réglant  le  service  médicale  du  Bas^Rhin,  et  on  lui  a 
substitué  la  belle  élucubration  du  18  décembre.  ' 

>)  Mais,  conseillers-d’Etat  de  mon  cceur,  votre  rancune  est  e.\cusable, 
mais  votre  raisonnement  est  archi-faux.  De  ce  qu’avec  un  médecin  on  ait 
pu  faire  un  ministre,  un  préfet,  un  président  de  l’Assemblée  nationale,  il 
ne  s’ensuit  pas  encore  qu’avec  un  ministre,  un  préfet,  un  président  on 
puisse  faire  un  médecin.  Il  n’est  même  pas  sûr  qu’en  élevant  chacune  de  ces  - 

fonctions  à  la  vingtième  puissance,  et  en  les  amalgamant  toutes  les  trois,  f! 

on  parvienne  à  en  retirer  la  substance  nécessaire  pour  constituer  un  seul  li 

bon  médecin.  —  Avez-vous  d’ailleurs  oublié  tout  à  fait  qu’une  révolution  | 

a  passé  sur  vous  comme  sur  nous,  que  vous  .disparaissez  et  que  nous  res-  | 
tons,  que  nous  sommes  tous  aujourd’hui  électeurs  et  éligibles,  souverains  | 

conime  vous,  susceptibles  de  voir  sortir  un  jour  de  nos  rangs  le  président  ' 

de  la  République  ?  Et  aujourd’hui  vous  voulez  nous  contester  l’aptitufle  à 
surveiller,  à  sauvegarder  le  dépôt  qui  qous  est  confié  par  la  nature  elle- 
même,  la  santé  publique,  quand  il  y  a  peu  d’instans,  on  noos  confiait  le 
corps  social  tout  entier?  —  Allez,  vous  n’êtes  que  des  réactionnaires  !  » 

Le  corps  médical  de  Paris  s’émouvra-t-il  aussi  à  son  tour?  Alors  qu’il 
a  perdu  toute  action  d’initiative,  suivra-t-il  au  moins  celle  que  de.géné- 
reux  confrères,  moins  bien  placés  que  lui,  cherchent  à  lui  donner  ?  Hélas  ! 
j’en  désespère.  Il  n’y  a  place  ici  que  pour  l’émotion  politique,  tout 
s’absorbe  et  s’éteint  dans  cette  dévorante  préoccupation.  Cependant,  je 
sais  que  la  question  doit  être  portée  lundi  prochain  devant  l’Associatioa 
des  médecins  de  Paris,  et  qu’une  proposition  doit  être  faite  de  voter 
une  adresse  de  remerdmens  et  d’encouragemens  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg.  Le  corps  médical  de  Paris  tout  entier  devrait  se 
trouver  à  celte  séance. 

Jean  Raimond. 


voici  ies  règles  que  nous  avons  suivies  dans  le  traitement  des 
accidens  secondaires  chez  les  femmes. 

Jamais  nous  n’avons  cru  utile  de  soumettre  au  traitement 
mercuriel  général  les  malades  atteintes  de  chancres  superfi¬ 
ciels,  folliculaires,  encore  moins  celles  qui  présentaient  des  chan¬ 
cres  phagédéniques  soit  térébrans,  soit  serpigineux,  Le  traite¬ 
ment  local,  nous  l’avons  déjà  dit  à  l’article  chancres,  suffit  dans 
ces  cas,  mais  ce  que  npus  pç  saurions  trop  répéter,  c’est  que 
l’administration  du  mercure  est  presque  toujours  nuisible  dans 
le  chancre  phagédénique,  le  mercure  ne  fait  qu’accroître  la 
prédisposition  du  malade  au  phagédénisme  et  l'ulcère  fait  des 
progrès  plus  rapides.  Dans  ces  cas,  les  ferrugineux  soit  seuls, 
soit  unis  à  une  petite  quantité  d’iodure  de  potassium  forment 
avec  le  traitement  local  que  nous  avons  indiqué,  la  médication  la 
plus  rationnelle. 

Il  n’y  a  véritablement  que  le  chancre  induré  qui  indique  un 
traitement  mercuriel,  car  alors  l’infection  constitutionnelle  est 
fatale,  nous  croyons  peu  aux  propriétés  prophylactiques  du 
mercure  eu  égard  à  la  vérole;  si,  comme  cela  nous  paraît  dé¬ 
montré,  le  virus  vénérien  n’existe  d’abord  que  très  lentement, 
pourquoi  chercher  à  détruire  par  un  traitement  général  une 
infection  constitutionnelle  que  l’on  sait  ne  pas  encore  exister  ? 
c’est  poursuivre  une  chimière.  Nous  attendons  la  preuve  de 
l’infection  générale,  puis  nous  songeons  à  la  combattre  ;  cette 
preuve  nous  la  trouvons  dans  l’induration  du  chancre,  dans 
l’engorgement  indolent  des  ganglions  cervicaux  postérieurs  et 
des  ganglions  inguinaux,  dans  le  développement  de  la  roséole 
et  des  papules  muqueuses,  etc.  Dans  ces  cas,  nous  n’hésitons 
plus,  le  traitement  mercuriel  nous  paraît  obligé. 

(La  fin  au  'prochain  numéro,) 


BIBLIOTHÈQUE. 

BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN  PRATICIEN,  OU  RÉSUMÉ  GÉNÉBAL  DE 
TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  ET  CHIRUEGICALE, 
DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES,  DES  !(lÉMOIBES  DE  MÉDECINE  ET 
DE  CHIRURGIE  PRATIQUES  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ETA  L’ÉTRANGER  5 
par  une  société  de  médecins ,  sous  la  direction  du  docteur  Fabre.  — 
Tom.  VII  et  VIII  ;  in-8"  à  deux  colonnes  de  chacun  660  pages.  A  Paris, 
à  la  librairie  de  J.-B.  Baillière. 

Lorsque  1’ Union  Médicale  (t.  1er,  page  359)  rendait  compte 
des  six  volumes  déjà  publiés  de  la  Bibliothèque  du  médecin  pra¬ 
ticien,  elle  Élisait  apprécier  l’utilité  de  cette  grande  publication. 
Aujourd’hui  elle  a  à  faire  connaître  deux  nouveaux  volumes  qui 
ne  le  cèdent  en  rien  aux  premiers  sous  le  rapport  de  leur  im¬ 
portance  pratique;  ce  sont  :  1»  le  tome  Vil,  traité  des  maladies 
vénériennes,  2»  le  tome  VIH,  traité  des  maladies  de  la  peau.  A 
vrai  dire,  il  n’existe  pas  aujourd’hui  d’ouvrage  complet  et  en 
harmonie  avec  les  connaissances  actuelles  sur  les  maladies  véné¬ 
riennes.  Les  traités  de  Swediaur ,  de  Hunter  et  de  M.  Lagneau 
sont  trop  anciens  maintenant,  et  à  part  quelques  détails  spé¬ 
ciaux,  ne  serviront  plus  désormais  qu’à  l’histoire  de  la  science. 
Le  traité  de  M.  Baumès,  de  Lyon ,  outre  qu’il  n’est  pas  com¬ 
plet,  et  se  compose  plutôt  d’une  collection  de  mémoires  sur  des 


s  rencontrer  toujours  tous  les  détails  nécessaires  pour  les 
rendre  utiles  et  profitables. 

^  Le  livre  de  M.  Gibert  n’est  malheureusement  qu’un  manuel, 
c’est-à-dire  un  résumé  des  doctrines  de  l’auteur,  dans  lequel 
il  n’a  pu  s’étendre  autant  qu’il  l’aurait  fallu  sur  les  points  les 
plus  importans  des  théories  destinées  à  l’interprétation  des 
faits  observés. 

Enfin ,  le  volume  de  M.  Ricord  ne  touche  qu’à  un  certain 
nombre  de  points  de  doctrine  et  de  thérapeutique,  et  la  ‘clini¬ 
que  monographique  du  même  auteur  n’est  pas  accessible  à 
toutes  les  fortunes. 

En  résumé,  pour  avoir  sous  la  main  l’ensemble  de  tout  ce 
qui  a  été  écrit  sur  les  maladies  vénériennes,  il  faudrait  posséder 
dans  sa  bibliothèque  chacun  des  livres  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer,  y  joindre  Astruc,  Clarc,  Cirillo,  etc.,  le  recueil  impor¬ 
tant  fondé  sous  forme  périodique  par  M.  Cazenave,  et  encore 
faudrait-il  avoir  bien  du  temps  à  soi,  sè  donner  bien  de  la  peine, 
se  livrer  à  de  nombreux  travaux,  pour  faire  jaillir  la  vérité  de 
ce  nombre  infini  de  volumes,  renfermant  des  opinions  contra- 
mctoires,  conçues  et  rédigées  sous  l’influence  d’idées  souvent 
diaméiralement  opposées.  Il  y  avait  donc ,  dans  cette  branche 
des  connaissances  médicales,  une  lacune  qu’ont  voulu  combler 
les  rédacteurs  de  la  Bibliothèque  du  médecin  praticien.  Voyons 
si  le  but  qu’ils  se  proposaient  a  été  atteint. 

Le  livre  est  divisé  en  deux  parties  principales. 

La  première  est  exclusivement  consacrée  à  la  question  de 
1  origine  et  de  l’historique  de  la  maladie  vénérienne.  Les  opi¬ 
nions  des  auteurs  qui  se  sont  prononcés  pour  ou  contre  l’an¬ 
cienneté  de  la  maladie  y  sont  soigneusement  et  complètement 
exposées,  avec  les  pièces  et  les  documens  à  l’appui,  desquels  il 
nous  semble  à  peu  près  impossible  de  ne  pas  conclure  en  fa¬ 
veur  de  l’origine  ancienne  avec  MM.  Cazenave  et  Ricord.  C’est 
là  cependant  un  point  qui  ne  nous  paraît  pas  devoir  être  con¬ 
sidéré  comme  l’un  des  plus  importans  au  point  de  vue  prati¬ 
que.  Aussi,  tout  intéressant  que  soit  ce  chapitre  sous  le  rap¬ 
port  de  l’histoire  de  la  science,  et,  comme  tel,  nous  en  recom¬ 
mandons  la  lecture,  attrayante  d’ailleurs,  insisterons-nous  plus 
particulièrement  sur  ceux  qui  renferment  l’histoire  pratique 
des  diverses  affections  dont  l’ensemble  constitue  la  maladie  vé¬ 
nérienne. 

Sous  ce  titre  :  Accidens  primitifs,  sont  rangés  la  blennor¬ 
rhagie,  le  chancre,  le  bubon,  les  pustules  muqueuses,  les  vé¬ 
gétations. 

Sous  celui  d’accidens  secondaires,  les  syphilides,  les  affections 
des menibranes  muqueuses,  le  testicule  vénérien,  les  affections 
des  systèmes  fibreux,  osseux  et  lymphatique. 

Nous  devons  le  dire,  à  notre  point  de  vue,  nous  eussions 
mieux  aimé  une  autre  division,  celle  de  M.  Ricord,  que  nous 
adoptons  presque  sans  aucune  restriction.  Mais  la  première,  la 
P  us  essentielle  qualité  d’un  livre  de  la  nature  de  celui-ci,  c’est 
e  de  toute  idée  exclusive,  et  nous  ne  pouvons  faire  un 
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reproche  sérieux  aux  auteurs  d’avoir  partagé  une  manière  de 
voir  opposée  à  la  nôtre.  Mais  n’y  eût-il  pas  eu  moyen,  non  pas 
de  trancher,  mais  de  tourner  la  difficulté,  en  procédant  comme 
nous  allons  le  dire.  M.  Ricord  admet  trois  sortes  d’accidens  : 
primitifs,  secondaires,  tertiaires,  correspondant,  les  premiers, 
au  chancre  et  au  bubon,  tes  deuxièmes  aux  affections  des  mu¬ 
queuses  et  de  la  peau,  les  troisièmes  aux  accidens  qui  se  déve- 
loppept  dans  le  tissu  -fibreux  et  osseux.  Ces  trois  ordres, 
MM-  Lagneau,  Gibert,  Cazenave  les  confondent  en  deux  ordres 
seulement.  lient  suffi  de  changer  le  mot  secondaires  en  celui-ci, 
consécutifs,  pour  mettre  tout  le  monde  d’accord.  L’accident 
tertiaire  de  M.  Ricord  eût  constitué  une  subdivision  des  phé¬ 
nomènes  consécutifs.  Il  est  vrai  qu’il  fût  encore  resté  une  pe 
tite  difficulté  quant  aux  plaques  muqueuses  que  M.  Ricord  con¬ 
sidère  comme  toujours  constitutionnelles,  tandis  que  certains 
auteurs  les  regardent  comme  appartenant  aux  accidens  primi¬ 
tifs;  mais  on  eût  pu  les  placer  sur  la  limite  des  premiers  et  des 
seconds,  et  se  contenter  d’indiquer  les  deux  opinions  entre  les¬ 
quelles  le  lecteur  aurait  choisi. 

Hâtons-nous  de  dire  cependant  que  ce  vice  de  classification 
ne  constitue,  après  tout,  rien  de  sérieux.  Rangées  dans  la  pre¬ 
mière  ou  dans  la  seconde  section,  si  les  plaques  muqueuses 
sont  bien  décrites,  bien  étudiées  au  point  de  vue  de  leur  déve¬ 
loppement,  de  leur  évolution,  de  leur  diagnostic,  peu  importe 
jusqu’à  un  certain  point  l’endroit  du  livre  où  elles  sont  placées, 
le  titre  du  chapitre  dans  lequel  elles  figurent. 

Il  en  est  de  même  de  la  blennorrhagie,  dans  laquelle  les  uns 
voient  une  affection  vénérienne  sans  spécificité,  les  autres  une 
maladie  pouvant  être  essentiellement  syphilitique.  Comme  la 
question  est  encore  pendante,  les  auteurs-  avaient  autant  de 
droit  de  se  prononcer  dans  un  sens  que  dans  l’autre. 

En  dehors  de  ces  petites  chicanes  de  classification,  nous  re¬ 
connaissons  que  l’histoire  des  divers  accidens  vénériens  et  sy¬ 
philitiques  est  partout  consciencieusement  et  bien  exactement 
tracée.  On  y  trouve  même  des  chapitres  que  l’on  chercherait 
vainement  dans  les  traités  les  plus  récens  de  la  syphilis,  ceux 
entr’autres  consacrés  à  la  fièvre  s'yphilitique  primitive  et  à  la 
diathèse  ou  cachexie  syphilitique. 

Dans  le  second  livre  de  la  deuxième  partie  sont  étudiées  la 
pathologie  et  la  thérapeutique  générales  de  la  syphilis.  La  pa¬ 
thologie  générale,  c’est-à-dire  les  questions  relatives  à  l’exis¬ 
tence,  au  mode  de  propagation  et  d’action  du  virus  syphiliti¬ 
que,  aux  influences  des  différentes  conditions  physiques,  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques  sur  la  syphilis. 

Dans  la  thérapeutique  générale,  les  auteurs  examinent  la 
question  importante  de  la  prophylaxie  d’abord,  puis  le  traite¬ 
ment  curatif,  et  comme  c’est  ici  la  partie  la  plus  essentiellement 
pratique,  elle  mérite  de  nous  occuper  un  instant. 

Ce  n’est  pas  symptôme  par  symptôme  que  la  thérapeutique 
est  tracée,  ce  qui  eût  conduit  à  des  redites  inutiles  et  souvent 
fastidieuses.  Chaque  médicament,  chaque  substance  est  prise 
r,Ufle  après  l’autre,  étudiée  séparément  dans  tous  les  états  où 
elle  est  employée,  de  simplicité  ou  de  combinaisons,  et  dans  les 
divers  ças  où  l’on  en  a  retiré  quelques  avantages.  Inutile  de 


fit,  intelligemment  et  soigneusement  analysés  et  mis  en  -usage. 
Tour  à  tour  passent  sous  les  yeux  du  lecteur  les  opinions  de 
Lorry,  Turner,  Biett,  d’Alibert,  de  MM.  Cazenave,  Rayer, 
Plumbe,  Gibert,  Devergie,  Baumès,  etc.;  les  travaux  de 
MM.  Gruby,  Mânld,  Lagneau,  Robin,  etc.  C’est,  en'  un  mot, 
non  pas  une  compilation  indigeste  et  sans  méthode,  mais  un 
compendium  raisonné,  une  encyclopédie  véritable,  qu’on  nous 
passe  cette  expression  un  peu  ambitieuse,  de  tout  ce  qui,  depuis 
cinquante  années,  a  été  écrit  sur  cet  immense  et  important 
sujet,  et  se  rattache  de  près  ou  de  loin  à  la  pathologie  de 
l’enveloppe  cutanée  et  de  ses  appendices. 

Malgré  les  événemens  qui  ont  suspendu  presque  toutes  les 
publications  scientifiques,  nous  pouvons  annoncer  que  la  Bi¬ 
bliothèque  du  médecin  praticien  se  continue  avec  persévérance, 
et  que  les  deux  volumes  tomes  ix  et  x  paraîtront  incessam¬ 
ment.  Ils  comprendront  l’un  les  maladies  du  cerveau,  les  ma¬ 
ladies  nerveuses  et  les  maladies  mentales  ;  l’autre  les  maladies 
des  yeux,  et  des  oreilles  ;  ils  témoignent  de  l’exactitude  de  l’édi¬ 
teur  et  des  soins  qu’il  met  à  remplir  ses  engagemens. 
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sujets  isolés,  a  été  fait  à  un  point  de  vue  un  peu  systématique,  dire  que  des  exemples  nombreux  aecompagnënt  erproüveTt  les 
et  contient  des  observations  dans  lesquelles  on  regrette  de  ne  assertions  théoriques.  C’est  toujours  à  l’exemple,  à  la  preuve 
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i: arsenic  (thèse  pour  le  doctorat  1848.  Paris). 
toiiS  “  toujours  été  et  sera  probablement 

S  Pt  «-f  'nteressante  au  point  de  vue  médical.  Sa  thérapeu¬ 

tique  et  sa  toxicologie,  1  une  aussi  importante  que  l’autre,  en  donnent 

PpnnP/  i  r  question  le  savoir  bien 

Ions  chïchër  à  M  t™P«rtance  réelle.  Nous  al¬ 

lons  cnerchei  a  en  donner  une  analyse  succincte. 

tipc P  B®  Toulouse  divise  son  travail  en  trois  par- 

Hpnpot  suc  composition  de  quelques  arsenites  ;  2“  expé- 

Nous  eussions  volontiers  passé  sous  silence  la  nremière  nanie  fnntP 
I®’ n  u’ut'tons  pas  reconnu  qu’on  en^nvaitee- 
®  ^®^®'cer  la  pratique,  relativement 
sut  tout  aux  neutralisons  chimiques  appliqués  depuis  aueloues  années 
comme  contre-poisons  de  l’acide  arséni^eux,  et  aussi  su?  la  nrlsence  de 
1  arsenic  dans  les  eaux  minérales.  En  effet,  M.  Filhol,  dans  cette  nreinlère 
partie’  traite  des  arsenites  de  potasse,  de  soude,  de  baryte  de  nlomb  de 
chaux,  de  magnésie,  de  fer.  Nous  ne  nous  occuperons  que  d.es  Livaps  : 

câaaa;.  -r-  On  a  supposé  l’arsenic  .contenu  dans  quelques 
AiLlfp  -  ®"  ‘‘ans  celles  d’Hammam-Meskoutinlen 

!  ’-  P  ®"“®  ?®  M.  Filhol  de  ce  com¬ 

posé  .  SI  1  on  mele  une  solution  d’arsenite  de  soude  ou  de  potasse  avec 
hKnf  n  ®"?®n®^i"'‘"'®,.^®  calcium,  on  obtient  un  abondant  précipité 
h  “  n  “^J®  paraît  pas  constituer  un  sel 

P®  **  décompose  en  un  sel  acide  qui  est 

entraîné,  dissout  par  leau,  et  en  un  sel  basique  qui  reste. 

-  Si  l’on  traite  une  solution  d’arsenite  de 
soude  ou  de  potasse  acide  par  une  solution  de  sulfate  de  magnésie,  il  n’y 
a  pas  de  réaction  apparente.  Mais  porle-t-on  le  mélange  à  l’ébullition, 
étatc  ni,  ü".  un  abondant  précipité  blanc,  peu  soluble  dans  l’eau,  et  que 
états  ou  les  lavages  décomposent  comme  celui  de  chaux.  Voici  la  composition 
dun  aisenite  magnésien  obtenu  en  faisant  bouillir  un  lait  de  magnésie 
prises*"  arsénieux,  et  lavant  le  précipité  à  plusieurs  re- 


toujours  à  l’exemple,  à  la  preuve 
fournie  par  l’application  qu’il  faut  en  venir  pour  juger  en  der¬ 
nier  ressor-t  du  plus  ou  moins  d’efficacité  des  médications. 

Enfin,  l’ouvrage  se  termine  par  un  coup  d’œil  général  sur 
les  différentes  méthodes  de  traitement  de  la  syphilis,  une  appré¬ 
ciation  raisonnée  de  ces  traitemens  et  des  indications  qui  en 
commandent  ou  en  preserivent  l’emploi. 

Pour  résumer  en  quelques  mots  l’impression  qui  nous  est 
restée  de  la  lecture  attentive  et  sérieuse  de  ce  volume,  nous 
dirons  :  ouvrages  anciens  pour  l’historique  et  pour  les  ques¬ 
tions  qui  n'ont  pas  complètement  changé  de  face  par  suite  de 
travaux  récens,  ouvrages  modernes  pour  les  questions  nou¬ 
vellement  traitées,  ou  tellement  étudiées  que  les  anciens  sont 
insulfisans,  journaux,  recueils  périodiques,  tout  a  été  consulté 
avec  soin,  mis  à  profit  avec  discernement  et  intelligence. 

Toutes  les  doctrines  ont  été  discutées,  sans  idées  préconçues, 
sans  influence  d’aucune  opinion  exclusive.  Nous  avons  vu  avec 
plaisir  que  dans  un  assez  grand  nombre  de  ,câ8,  les  auteurs  se 
sont  étendus  avec  détails  et  ont  souvent  donné  la  préférence  aux 
opinions  émises  dans  ces  .dernières  années,  et  si  rationnellement 
déduites  de  robservation  des  faits  par  l’ingénieux  chirurgien 
de  l’hôpital  du  Midi,  M.  Ricord,  sans  négliger  de  donner  en 
regard  les  idées  contradictoires  de  ses  adversaires,  mettant  les 
pièces  du  procès  sous  les  yeux  du  lecteur,  qui  reste  en  défini¬ 
tive,  seul  juge,  et  libre,  -s’il  ne  trouve  pas  complètement  con¬ 
vaincante  la  solution  donnée  au  problème,  d’adopter  après 
mûre  examen,  une  opinion  mixte  ou  opposée,  d’après  les  faits 
de  sa  pratique  particulière. 

Nous  n’avons  encore  parlé  que  d’un  des  deux  volumes  que 
nous  devons  faire  connaître,  et  nous  apercevons,  un  peu  tard, 
que  1  espace  va  nous  manquer.  Un  mot  encore  cependant  sur 
le  Traité  des  maladies  de  la.peau  qui,  s’il  prête  moins  à  la  dis¬ 
cussion,  comme  théorie,  n’est  pas  fait  avec  moins  de  soin,  n’est  - 
pas  moins  complet  que  le  précédent,  et  dénote  que  les  auteurs  arsénieux 
ont  .une  connaissance  parfaite  du  sujet  qu’ils  ont  étudié  non 
seulement  dans  les  livres,  mais  au  lit  du  malade.  Nous  disons 
qu  il  prête  moins  à  la  discussion  comme  théorie.  Non  pas  que 
tout  le  monde  soit  d’accord  sur  les  classifications  ;  loin  de  là, 
chaque  auteur  a  la  sienne;  mais  l’importance  de  l’adoption  de 
1  une  ou  . de  l’autre  n’est  pas  telle  que  la  thérapeutique  doive  en 
souffrir.  Une  fois  d’accord  sur  la  nature  inflammmtoire  d’une 
affection  cutanée,  par  exemple,  qu’importe  le  choix  de  la  mé- 
dication^,  la  détermination  exacte  et  précise  de  la  couche  de  la 
peau  qui  en  est  le  siège  Ce  n’est  plus,  presque,  qu’une  affaire 
de  curiosité;  sa  connaissance  est  utile,  mais  indispensable, 


La  classification  adoptée  par  les  auteurs,  dans  ce  traité,  est 
celle  de  Willan  modifiée  par  Biett,  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
celle  par  conséquent  qni  est  le  plus  généralement  admise  et 
trop  connue  pour  que  nous  y  insistions  ici. 

Gomme  dans  le  volume  précédent,  les  travaux  de  tous  ceux 
qui  se  sont  occupés  de  la  pathologie  de  la  peau  sont  mis  à  pro- 
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Nombres  qui  ne  se  rapporient.point  à  un  composé  chimique  défini. 

La  liqueur,  séparée  parle  filtre  du  composé  insoluble,  évaporée,  donna 
‘*®  “®8"èsle  et  de  l’acide  arsénieux  en  propor¬ 
tions  non  équivalentes. 

d’arhlP^-frmij^®'^'-®  ‘*"®  “>ème  en  présence  d’un  excès 

rnmnn  J  h?  -  ’  “  "".f  température  élevée,  donne  naissance  à  uu 

tTEüï  ri'ît  ■  T®f '‘®  ®‘®  “®Snésie  peut  se  dissoudre  en  pe- 
arsénieux.  Ces 

connaître,  car  elles  démontrent  l’utilité  de 
np^i.  ®*x^®-  ‘‘®  “agocs'o  daos  le  traitement  de  l’empoison- 

miMp?fpu  np  ®  arsénieux  pour  entraîner  la  totalité  de  ce  poison,  et 
A  ^  0"®  *  on  pourrait  être  tenté  d’employer  en  place 

lieu  a  la  formation  d’un  arsenic  que  plus  dillicilement. 

U  ’  ®"  ®“>“’®.’  *1"®  -’®®  ‘'®  <!“■  déterminent,  eux,  au 

pS  •  ’  ia  formation  d’un  arsenite  insoluble,  peuvent,  dans 

npiîp  II  ®P®’  “.^®fa“t  de  magnésie,  substance  préférable  en  ce  qu’elle  a 
pour  elle  1  expérimentation,  et,  d’un  autre  côté,  la  chaux  elle-même  ne 
®'®  ®aoslicité;  les  sels  de  chauxsolu- 
à  '  °‘'®i-®:  "'"■®‘®’  acétate),  disons-nous,  peuvent  être  employés 

a  combattre  les  effets  toxiques  de  l’acide  arsénieux,  cmEmyt» 

Arsénites  de  fer.—  M.  Filhol  a  entrepris  des  recherches  sur  les  arse- 
nites  de  fer,  en  vue  de  déterminer  l’état  sous  lequel  l’arsenic  existe  dans 
les  eaux  ferrugineuses  arsenicales  et  dans  leurs  dépôts,  et  qu’il  croyait 
etie  celui  daisenite  ou  darseniate.  De  ses  recherches  il  résulte  1“  que 

d>sTnh??u  d’n,-??®-  ‘.““■'“oo'’®  ‘î-f  ®  '®®  ®®"*  ^®'’'’“g*“®ases  sons  la  forme 
bir?  riprn?pr  ‘i®  ’  ^  T  être  à  l’étal  de  sulfate  oude  sul- 

‘®®‘"p  “  '  "  '®  ‘iépôt  ‘les  ®aux  rouges 

ri-ins  P®»  absolument  inattaquables 

f  Marsh;  4  qu  ils  ne  sont  pas  toujours  décomposés  par  des 

Sfées  n  P  IV  ®''®®"'®  P®"f  ®*iater  dans  les  eaux  ferrugineuses 
suitatees  qui  le  laissent  déposer  sous  forme  de  sulfure. 

Absorption  et  élimination  de  l'arsenic  par  les  végétaux.  —  Les 
nirif  frel®  • l’expérimentation  l’ont  été  comparativement  avec  l’a- 
de  arsénieux  et  avec  I  acide  arseniqne. 

fip^®a'  /,®'^®*®,.®®™!ïl®"*  l’aesenic  absorbé  se  distribue  dans  les  organes 
des  végétaux,  M.  Filhol  a  analysé  séparément  les  tiges,  les  feuilles,  les  ré¬ 
ceptacles,  les  pétales  et  les  fruits  d’un  grand  nombre  de  pieds  à'hélian- 
tus  annuus,  et  a  constaté  : 


1°  Que  les  réceptacles  contenaient  plus  d’arsenic  que  toutes  les  autres 
parties  de  la  plante; 

2“  Que  les  feuilles  venaient  après  ; 

3°  Les  fruits  en  contenaient  moins  que  les  feuilles; 

4°  Les  tiges  moins  que  les  fruits  ; 

5“  Les  pétales  moins  que  les  tiges. 

Résultat  déjà  obtenu  par  M.  Ghatin. 

Cependant  la  question  pouvait  être  plus  complexe;  les  époques  de 
végétation  pouvaient  faire  varier  la  force  d’absorption  arsenicale.  En 
effet,  M.  Filhol  a  reconnu  que  la  terre  de  la  plante  étant  arrosée  avec  un 
soluté  arsenical,  les  fruits  à  poids  égal  absorbaient  et  fournissaient  à  l’ana¬ 
lyse  une  quantité  d’arsenic  beaucoup  plus  forte  lorsqu’ils  étaient  éloignés 
de  leur  maturité  qu’à  cette  époque. 

Quanta  l’élimination  de  l’arsenic  hors  de  l’économie  végétale,  M.  Filhol 
a  reconnu  qu’elle  avait  lieu,  et  même,  du  moins  partiellement,  d’une  ma¬ 
nière  assez  prompte,  et  qu’elle  se  faisait  par  les  racines. 

L’acide  arsénique  est  bien  plus  promptement  absorbé,  et  tue  beaucoup 


plus  vite  également  les  plantes  que  l’acide  arsénieux. 

Parmi  beaucoup  d’autres  inductions  que  l’on  peut  tirer  des  expériences 
ci-dessus,  nous  ferons  remarquer,  avec  M.  Filhol,  que  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  les  plantes  sont  empoisonnées  dépend  beaucoup  plus  de  la  nature 
du  composé  arsenical,  qui  agit  sur  leurs  organes,  que  la  quantité  absolue 
d’arsenic  qu’elles  absorbent.  Nous  avons  fait  ressortir  ailleurs  cette  vérité 
relativement  aux  médicamens  chez  l’homme. 

Des  procédés  de  carbonisation  généralement  employés  par  les  ex¬ 
perts.  —  M.  Filhol  s’est  servi,  pour  la  carbonisation  des  plantes  arseni¬ 
cales  ci-dessus,  d’un  procédé  de  carbonisation  à  peu  près  abandonné  au¬ 
jourd’hui  par  les  experts,  à  cause  de  quelques  inconvéniens  qu’il  est  par¬ 
venu  à  faire  disparaître,  procédé  qu’il  propose  étant  modifié  de  conser¬ 
ver  pour  la  carbonisation  de  matières  animales  dans  les  recherches  chi- 
mico-légales. 

«  Je  carbonise,  dit-il,  par  l’acide  azotique,  en  suivant  les  règles  posées 
déjà  depuis  longtemps  par  M,  Orfila,  sauf  une  modification  légère  en  ap¬ 
parence,  et  pourtant  très  essentielle,  car  elle  permet  d’éviter  les  incon¬ 
véniens  que  l’on  reproche  à  ce  procédé.  C’est  évidemment  la  facilité 
avec  laquelle  le  charbon  prend  feu  quelquafois  sur  la  fin  de  l’opération, 
qui  a  déterminé  l’abandon  de  la  carbonisation  par  l’acide  azotique  ;  il  en 
résulte,  en  effet,  la  perte  d’une  quantité  notable  d’arsenic  ;  si  l’on  peut 
parvenir  à  éviter  cet  inconvénient  d’une  manière  sûre,  sans  rien  ôter  au 
procédé  de  sa  simplicité,  on  aura  certainement  un  moyen  facile  de  re¬ 
chercher  l’arsenic  avec  beaucoup  de  promptitude  dans  une  foule  de  cas 
où  il  peut  être  important  d’agir  avec  rapidité.  Or,  rien  n’est  plus  simple  : 
il  sullit  d’ajouter  à  l’acide  azotique,  destiné  à  produire  la  carbonisation, 
une  très  petite  quantité  d’acide  sulùirique,  douze  à  quinze  gouttes  pour 
100  gr.  d’acide  azotique,  et  de  procéder  à  la  carbonisation  comme  avec 
de  l’acide  azotique  pur.  On  conçoit  aisément  qu’ici  la  combustion  du 
charbon  sera  rendu  complètement  impossible  par  la  présence  d’une  trace 
d’acide  sulfurique  qui  l’humecte  encore  au  moment  où  les  dernières  por¬ 
tions  d’acide  azotique  sont  volatilisées;  la  destruction  de  la  matière  orga¬ 
nique  est  d’ailleurs  aussi  complète  que  dans  la  carbonisation  par  la  mé¬ 
thode  de  MM.  Flandin  et  Danger. 

»  Les  avantages  que  présente  ce  procédé  sont’faciles  à  saisir  : 

»  1°  Il  est  d’une  exécution  simple  et  facile  ; 

»  2“  Les  carbonisations  n’exigent  que  peu  de  temps  ;  ’ 

»  3°  Il  ne  présente  pas  de  cause  appréciable  de  perte.  » 

Selon  M.  Filhol,  le  procédé  de  carbonisation  par  l’acide  sulfurique 
traîne  la  déperdition  de  certaines  proportions  d’arsenic,  surtoutsi  elle  est 
pratiquée  comme  on  le  fait  le  plus  souvent  à  l'air  libre.  Le  procédé  par 
l’azotate  de  potasse,  pourvu  que  ce  dernier  sel  soit  bien  pur,  donne  des 
résultats  aussi  satisfaisans  que  celui  qu’il  fait  connaître,  mais  il  est  beau¬ 
coup  plus  long  ;  enfin,  le  procédé  de  M,  Jaquelain  donne  aussi  de  très 
bons  résultats  ;  il  ne  se  perd  aucunement  du  métal  toxique  ;  mais  il  est 
long,  compliqué  et  détruit  mal  la  matière  organique. 

M.  Filhol  termine  sa  thèse  par  l’indication  d’un  moyen  fort  simple,  qui 
permet  de  transformer  en  quelques  instans  les  taches  arsenicales  en  arse- 
niate  d’argent. 

Après  avoir  produit  des  taches  arsenicales  sur  une  soucoupe  en  porce¬ 
laine,  on  prend  une  deuxième  soucoupe  dans  laquelle  on  verse  un  peu 
d’une  solution  d’hypochlorite  de  soude  ;  on  mêle  à  la  solution  d’hypo- 
chlorite  à  peu  près  sa  valeur  d’acide  sulfurique  étendu  d’environ  30  ou 
40  fois  son  poids  d’eau  ;  on  recouvre  la  capsule  qui  contient  ce  mélange 
par  celle  sur  laquelle  se  trouvent  les  taches  -,  au  bout  d’une  ou  deux  mi¬ 
nutes,  ces  dernières  ont  disparu.  On  verse  alprs  sur  la  place  qu’elles  oc¬ 
cupaient  un  peu  de  solution  concentrée  d’azotate  d’argent  neutre,  et  on 
obtient  une  coloration  rouge  brique,  ou  même  un  précipité,  si  les  taches 
étaient  nombreuses.  Une  seule  tache  suffit  pour  que  la  réaction  soit  par¬ 
faitement  tranchée. 

_  (  La  suite  prochainement.) 
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mois  et  demi.  Le  premier  était  complet  et  très  bien  développé  ;  il  parais¬ 
sait  n’être  mort  que  depuis  peu.  Le  cordon  du  second  fœtus  était  implanté 
sur  la  surface  de  l’œuf,  non  pas  par  continuité  du  tissu,  mais  par  conti- 
guité.  Ce  dernier  était  logé  dans  une  poche,  comme  le  foie,  la  rate,  sont 
logés  et  contenus  dans  un  repli  du  péritoine.  L’auteur  pense  que  la  circu¬ 
lation  chez  ce  second  fœtus  n’avait  pu  être  entretenue  que  par  endos¬ 
mose. 

L’Académie  reçoitde  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  communica¬ 
tion  d’nn  rapport  des  inspecteurs  des  bâtimens  civils  sur  la  substitution  de 
l’oxide  de  zinc  au  blanc  de  plomb  dans  les  arts,  par  M.  Leclaire.  Les  au¬ 
teurs  de  ce  rapport,  en  ce  qui  concerne  l’hygiène  publique,  concluent 
qu’on  peut  considérer  dès  à  présent  comme  incontestables,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  salubrité,  les  avantages  de  cette  substitution.  Sur  la  demande 
du  ministre,  l’extrait  de  ce  rapport  est  renvoyé  à  la  commission  chargée 
de  l’examen  de  cette  question. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  29  Janvier  1849. —  Présidence  de  M.  Bodssingaiilt. 

M.  Malgaigne  adresse  à  l’Académie  la  lettre  suivante  : 

Les  fractures  très  obliques  de  la  jambe  et  les  luxations  de  l’articulation 
tibio-tarsienne  ont  offert  de  tout  temps  aux  chirurgiens  des  difficultés 
surmontables  pour  leur  réduction  et  leur  contention  complètes  ;  et 
appareils  les  plus  perfectionnés  de  notre  époque  demeurent  également 
frappés  d’impuissance  devant  ces  redoutables  lésions.  Depuis  huit  ans, 
frappé  de  ces  difficultés,  j’ai  cherché  à  les  vaincre  par  l’emploi  d’une  vis 
terminée  en  pointe,  qui,  pressant  sur  le  tibia  à  travers  les  téguraens, 
exerce  une  compression  aussi  énergique  qu’on  peut  le  désirer  sans  me¬ 
nacer  les  tissus  de  mortification ,  et  en  laissant  à  découvert  le  lieu  de  la 
luxation  ou  de  la  fracture.  Cette  nouvelle  méthode,  après  avoir  suscité 
quelques  répugnances,  a  été  adoptée  par  plusieurs  de  mes  confrères  de 
Paris  et  des  départemens,  et  par  divers  chirurgiens  étrangers  ;  et  déjà  je 
ne  compte  plus  les  succès  qu’elle  m’a  procurés.  En  attendant  que  je 
puisse  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  résumé  des  faits  observés 
depuis  huit  ans,  comme  par  un  hasard  qui  ne  s’était  pas  encore  présenté, 
j’ai  dans  mon  service,  à  Saint-Louis,  quatre  sujets  atteints  de  fractures 
obliques  de  la  jambe  ou  de  luxations  du  pied,  dont  l’un  a  été  traité  par  la 
vis  avec  un  entier  succès ,  et  dont  les  trois  autres  sont  encore  à  présent 
dans  l’appareil,  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  nommer  une  commis¬ 
sion  qui  juge  à  la  fois  de  l’efficacité  et  de  l’innocuité  de  la  méthode.  Elie 
aura  surtout  à  vérifier  ce  fait  bien  inattendu  pour  les  physiologistes,  d’une 
pointe  d’acier  séjournant  sur  un  os  et  à  travers  les  tégumens  pendant 
une,  deux,  trois  et  quatre  semaines,  sans  déterminer  ni  gonflement,  ni 
rougeur,  ni  inflammation,  ni  suppurations.  — -  (Le  bureau  désigne  une 
commission  composée  de  MM.  Roux,  Velpeau  et  Rayer.) 

M.  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  à  Cherbourg,  com¬ 
munique  un  cas  d’amputation  coxo-fémorale  pratiquée  pour  un  cas  d’an- 
gioleucite  profonde,  sous  la  double  influence  de  l’éthérisme  général,  et  de 
l’éthérisation  directe  des  surfaces  traumatiques.  L’éthérisation  fut  faite  à 
l’aide  d’une  faible  quantité  de  chloroforme  d’abord  et  avec  une  extrême 
prudence.  Le  courant  d’air  est  toujours  resté  facile  dans  l’appareil  em¬ 
ployé  ;  cet  appareil  a  été  retiré  dès  que  l’insensibilité  a  été  prononcée, 
pour  être  replacé  à  plusieurs  reprises  aussitôt  qu’un  mouvement  ou  un  cri 
faisait  voir  que  l’insensibilité  n’était  pas  aussi  complète.  Grâce  à  ces  pré¬ 
cautions,  l’éthérisme  a  été  sans  aucun  danger  ;  l’application  locale  de 
l’éther  sur  une  vaste  surface  n’a  provoqué  que  des  signes  insignifians  de 
souffrance,  et  le  malade  a  pu  déclarer  qu’il  n’a  éprouvé  aucune  douleur 
pendant  l’opération  grave  qu’il  venait  de  subir.  Ce  malade  a  succombé. 
Mais  M.  Roux  établit,  par  les  détailsde  l’autopsie,  que  l’éthérisation  géné¬ 
rale  èt  locale  n’a  été  pour  rien  dans  la  mort  du  malade,  qui  a  succombé 
à  l’infection  purulente.  Voici  les  conclusions  qu’il  tire  de  cette  observa¬ 
tion  ; 

1“  L’angioleucite  profonde  est,  dans  quelques  circonstances,  un  cas 
d’amputation  ; 

2”  L’éthérisation  générale  à  l’aide  du  chloroforme  a  été  accomplie  avec 
succès  et  sans  aucun  danger,  chez  un  opéré  très  affaibli  par  une  longue 
suppuration  et  de  vives  souffrances  ; 

3°  L’éthérisation  locale  des  surfaces  traumatiques,  pratiquée  durant 
cinq  minutes  environ  avec  l’éther  sulfurique,  a  considérablement  diminué 
les  douleurs,  suites  de  l’extirpation  de  la  cuisse,  et  ne  paraît  pas  avoir 
eu  d’influence  fâcheuse  sur  la  plaié  ni  sur  l’organisme. 

M.  Cardan  adresse  une  note  relative  à  la  naissance  de  deux  fœtus  ju¬ 
meaux  dont  l’im  était  âgé  de  huit  mois  et  l’autre  de  quatre  mois  à  quatre 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  Janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  Veipeaü. 

M.  H.  Larrey  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
médecine  opératoire, 

M.  PioHRY  demande  la  parole  pour  répondre  aux  assertions  de  M.  La- 
chaise,  sur  l’absence  de  l’altération  de  la  rate  dans  les  lièvres  de  la  So¬ 
logne. 

M.  Piorry  commence  la  lecture  d’une  note  sur  ce  sujet,  mais  il  est 
bientôt  interrompu  par  M.  le  président,  qui  lui  fait  remarquer  que  le 
travail  de  M.  Lacbaise  ayant  été  renvoyé  à  une  commission,  il  aura  toute 
liberté  de  prendre  la  parole  à  l’occasion  du  rappoi't. 

M.  Guérin,  (Voir  au  premier-Paris  pour  le  récit  de  l’incident  soulevé 
par  l’honorable  académicien.) 

^  M.  Malgaigne  a  la  parole  pour  continuer  son  résumé.  (Nous  avons 
l’intention  de  publier  ce  résumé  dans  son  entier,  mais  à  cause  de  son  im¬ 
portance,  nous  ne  voilions  le  publier  que  sur  le  texte  même  de  l’auteur, 
et  nous  ne  l’avons  pas  encore.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ciers  de  santé  à  Tournon,  et  Annonay  en  possède  un,  quoiqu’elle  renferme 
sept  docteurs. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  83  doct.  21  off,  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) .  3  doct.  9  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau ,  le  vingt-neuvième  seulement  des  docteurs 
habitent  les  petites  localités,  et  les  deux  tiers  des  officiers  de  santé  séjour¬ 
nent  dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importans. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  5 

Chefs-lieux  de  canton . 24 

Communes .  o 


KÉSÜMÉ 

DE  LA  STATISTIOüE  GÉNÉRALE  DÉS  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 


VI. 

ARDÈCHE  (379,614  habitans). 

Le  département  de  l’Ardèche  renferme  116  médecins  (  86  docteurs  et 
0  officiers  de  santé),  et  29  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  3,272  habitans. 

1  pharmacien  ....  pour  13,090  — 

ARRONDISSEMENU  DE  LARGENTIÊRE  (112,756  haWtans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

31  méd.  (22  doct.  et  9  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  3,637  h. 

6  pharmaciens . . i  phar.  p.  18,792  h! 

Cantons  de  C arrondissement  de  Largentière. 

5,839h.2  officiers  de  santé . 1  m.  p,  2,9i9h. 

pas  de  médecins . 

tl  off.  des.)  1  m.  p.  2,744 

. 1  m.  p.  7,621 

1 1  off. des.)  1  m.  p.  3,360 


Buzet . 

5,839h 

Goucouron.  .  . 

5,626 

Joyeuse . 

19,207 

Largentière.  .  . 

15,243 

Les  Vans.  .  .  . 

20,165 

Monlpezat .  .  . 

10,304 

Sl-Etienne-de-L. 

4,452 

Thueyts . 

15,225 

Valgorge.  .  .  . 

6,273 

Vailon . 

10,422 

2  docteurs.  . 


4  m.  (3  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  3,8( 


ARRONDISSEMENT  DE  PRIVAS  (123,493  habitaus). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

50  méd.  (34  doct.  et  16  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,469  h. 

15  pharmaciens . •  l  phar.  p.  8,232’  h'. 

Cantons  de  £  arrondissement  de  Privas. 

ntraigues.  .  .  ll,118h.2  officiers  de  santé . 1  m.  p.  5,569h. 

ubenas ....  22,330  8  m.  (6  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,691 

Bourg-St-And.  12,780  7  m.  (6 doct.  et  1  off.  des.)  1  m.  p.  1,825 

Chomerac. .  .  .  9,062  4  docteurs . )  1  m.  p.  2,240 

r  „  12,353  4  m.  (3  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p,  3,088 

(4  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,439 

(1  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,579 

Saint-Pierreviiie  10,575  1  docteur . l  m.  p.10,000 

Villeneuve-de-B.  12,832  6  m.  (3  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,138 

Viviers . 9,051  7  m.  (6  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,293 

ARRONDISSEMENT  DE  TOURNON  (143,365  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

35  méd.  (30  doct.  et  5  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  4,096  h. 

8  pharmaciens .  l  phar.  p.  17,920  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Tournon. 


La  Voulte. 

Privas . 17,076 

Rochemaure  .  .  6,316 


Annonay.  .  . 

.  23,710 h.  10  m,  (9  doct.  et  1  off.  des.) 

1 

m.  p.  2,371  h. 

Lamastre.  .  . 

.  16,039 

1  doctenr . 

1 

m.  p.10,000 

Le  Chayiard  .  , 

.  12,676 

3  m.  (2  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1 

ra.  p.  4,225 

Saint-.Agrève .  , 

.  9,921 

2  docteurs . 

4 

m.  p.  4,960 

Saint-Félicien.  , 

.  10,656 

2  docteurs . 

1 

m.  p.  5,328 

St-Martin-de-V., 

.  11,726 

2  officiers  de  santé . 

1 

m.  p.  6,863 

Saint-Peray.  .  . 

,  10,168 

4  m.  (3  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1 

m.  p,  2,542 

Satillieu . 

,  10,401 

pas  de  médecins . 

Serrières.  .  .  , 

.  11,408 

2  docteurs . 

1 

m.  p.  5,704 

Tournon.  .  .  . 

,  16,554 

4  docteurs . 

1 

m.  p.  4,138 

Vernoux  .  .  .  . 

,  11,106 

4  docteurs . 

1 

m.  p.  2,776 

Le  département  de  i’Ardèehe  n’occupe  que  le  81“'  rang,  parmi  les  dé¬ 
partemens  français,  pour  la  richesse  ;  c’est  donc  un  des  plus  pauvres.  Nous 
y  voyons  encore  les  officiers  de  santé  très  rares  et  les  docteurs  relative¬ 
ment  nombreux  :  les  officiers  de  santé  ne  dépassent  guère  le  tiers  des 
docteurs  et  ne  forment  que  le  quart  du  nombre  total  des  praticiens. 

Nota.  La  statistique  de  M.  Lucas-Championnière  n’indique,  pour  l’Ar. 
dèche,  que  112  médecins,  parmi  lesquels  il  n’y  aurait  que  21  officiers  de 
santé.  Ce  serait  une  proportion  encore  plus  faible  que  celle  que  nous 
venons  de  signaler. 


Il  est  à  remarquer  que,  dans  l’arrondissement  de  Privas,  les  pharma¬ 
ciens  sont  relativement  beaucoup  plus  nombreux  que  dans  le  reste  du 
département. 

RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes).  . lo  doct.  1  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc.  .  .  76  doct.  29  off.  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  de  l’Ardèche,  les 
grandes  villes  ne  renferment  que  le  neuvième  des  docteurs  et  seulement 
le  trentième  des  officiers  de  santé.  Mais  il  est  bon  de  noter  que,  dans  ce 
département ,  les  grandes  villes  ont  peu  d’importance.  Ainsi ,  Tournon, 
chef-lieu  d’arrondissement ,  n’a  que  4,800  habitans,  tandis  que  Annonay* 
simple  chef-lieu  de  canton ,  en  a  plus  de  10,000,  Or,  il  n’y  a  pas  d’offi¬ 


NOÜVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NOUVEAU  JOURNAL  DE  MÉDECINE.  —  Il  vient  de  paraître  en  Angle¬ 
terre  un  nouveau  journal  de  médecine  mensuel,  The  London  journal  of 
medicine,  a  monthly  record  of  the  medical  sciences. 

SAVANS  MÉDECINS  DE  LA  TILLE  DE  METZ.  —  Dans  Une  esquisse 
historique  de  la  profession  médicale  à  Metz  depuis  les  temps  les 
plus  reculés  jusqu’à  la  fondation  de  la  Société  des  sciences  médicales 
du  département  de  la  Moselle  en  1820,  discours  prononcé  dans  la 
séance  générale  et  publique  du  15  juin  1848,  M.  le  docteur  Félix  Maré¬ 
chal  a  fourni  quelques  détails  intéressans  sur  les  médecins  qui  ont  illustré 
la  ville  de  Metz,  «  On  ne  trouve  pas,  dit-il,  de  traces  de  médecins  laïcs 
dans  notre  ville  avant  la  fin  du  xiv'  siècle.  Le  physicien  Gournay,  de  la 
famille  patricienne  de  ce  nom,  Loys  Lefebvre,  Nicole  Perret,  Guillaume 
Lebœuf,  et  ceux  qui  vinrent  dans  le  siècle  suivant,  avaient  étudié,  comme 
l’atteste  leur  commission,  à  l’école  de  Montpellier,  héritière  de  celles  de 
Gordoue  et  de  Salerne  et  célèbre  par  tout  l’occident. 

»  La  république  Messine  avait  pour  médecins  stipendiés  des  hommes 
de  savoir  et  d’une  grande  réputation,  tels  que.  Laurent  le-Frison,  dit  Fri- 
sius,  très  versé  dans  les  langues  grecque  et  arabe,  zélé  partisan  de  ia  doc¬ 
trine  d’Avicenne  et  qui  l’a  défendue  contre  les  attaques  des  médecins  alle¬ 
mands  (il  avait  publié  en  latin  plusieurs  ouvrages  sur  la  médecine  et  la 
matière  médicale);  le  médecin  espagnol  André  Lacuna,  à  qui  la  science 
doit  de  nombreux  commentaires  sur  Dioscoride,  Aristote  et  Galien,  et 
qui  résida  à  Metz  pendant  quelques  années,  partageant  son  temps  entre 
l’étude  des  langues  orientales  et  les  soins  d’une  clientèle  très  étendue. 
Metz  possédait  aussi,  h  la  même  époque,  une  autre  célébrité  médicale, 
Guiniher  dit  Goulhier  d’Audernach,  ce  médecin  à  qui  ses  travaux  anato¬ 
miques  et  ses  lalens  avaient  mérité  le  titre  de  médecin  du  roi  de  France, 
et  qui,  ayant  embrassé  les  doctrines  de  Luther,  s’était  retiré  dans  cette 
ville,  afin  de  n’être  point  inquiété  dans  ses  croyances  religieusés.  Ce  fut 
pendant  soii  séjour  à  Metz  que  Gouthier  traduisit  quelques  livres  de  Ga¬ 
lien,  Paul  d’Egine  et  les  commentaires  d’Oribase  sur  Galien. 

Metz  a  été  encore  successivement  l’asile  de  plusieurs  autres  médecins 
fameux:  Henri  Corneille  Agrippa,  médecin  de  Louise  de  Savoie,  ce  docte 
fou,  ce  philosophe  audacieux  et  caustique,  cet  orateur  turbulent  s’occu¬ 
pant  moins  de  médecine  que  de  querelles  religieuses  ;  Rabelais,  de  drola¬ 
tique  mémoire.  Pendant  le  siège  de  1552,  A.  Paré,  enfermé  dans  la  place 
avec  le  due  de  Guise,  soutenait  le  courage  des  assiégés  par  la  confiance 
que  leur  inspirait  sa  grande  réputation  chirurgicale,  et  Doublet,  chirur¬ 
gien  de  M.  de  Nemours,  à  l’aide  de  l’eau  froide,  y  obtenait  sur  les  blessés 
des  cures  si  étranges,  que  Brantôme  semble  croire  qu’il  s'aidait  de  sor¬ 
tilèges  et  de  paroles  charmées. 

En  1528,  naquit  à  Metz  Anuce  Foës,  si  connu  par  la  publication  un 
an  avant  sa  mort,  en  1595,  des  œuvres  complètes  d’Hippocrate.  Les  tra¬ 
vaux  de  Foës  ne  lui  permettant  pas  de  remplir  sa  charge  de  médecin  pu¬ 
blic  avec  toute  l’exactitude  qu’il  eut  désiré,  ies  magistrats,  sur  sa  demande , 
lui  avalent  donné  pour  collègue  le  doctenr  Saint-Aubin,  très  versé  dans  la 
connaissance  des  anciens,  traducteur  des  scolies  de  Palladius  sur  le  livre 
des  fractures,  et  auteur  des  Annales  contemporaines  et  d’un  Traité 
sur  la  peste.  Samuel  Duclos,  né- à  Metz  en  1589,  reçu  docteur  à  Mont¬ 
pellier  en  1612,  a  laissé  des  éphémérides  historiques  de  1619  à  1626  et 
un  journal  de  médecine  manuscrit  dans  lequel  il  décrit  toutes  les  maladies 
graves  qu’il  a  été  appelé  à  traiter.  Marion  Holland,  sous  le  litre  assez  bi¬ 
zarre  de  Cadet  d’Apollon,  nay,  nourri  et  eslevé  sur  les  remparts  de 
la  fameuse  citadelle  de  Metz,  a  laissé  une  relation  curieuse  de  la  peste 
qui  se  manifesta  dans  le  pa.vs  messin  en  1625.  Enfin,  Jean  Ravelly,  mé¬ 
decin  stipendié  de  la  ville,  fit  paraître  en  1696  un  Traité  de  la  rage. 

Ce  fut  lui  qui,  le  premier,  préconisa  le  mercure  contre  cette  terrible 
affection. 

«  La  Société  royale  des  sciences  et  des  arts  de  Metz,  fondée  en  1760, 
par  la  munificence  et  sous  la  protection  du  maréchal  de  Belle-Isle,  comp¬ 
tait  au  nombre  de  ses  membres  les  plus  actifs  Michel  du  Tennetar,  prati¬ 
cien  distingué  et  chimiste  habile,  auteur  d’une  topographie  médicale  de 
la  ville  et  d’une  dissertation  sur  les  flux  dyssentériques  de  la  Lorraine  ; 
Mangin  et  Read,  auteurs  d’intéressantes  dissertations  sur  le  seigle  ergoté, 
sur  l’esquinancie  gangréneuse  et  sur  l’inoculation  de  la  petite-vérole  ; 
enfin,  Louis,  l’éloquent  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale  de 
chirurgie.  » 

OXALATE  DE  CHAUX  DANS  L’URINE.  —  M.  Walshe  a  fait  connaître 
le  relevé  de  ses  recherches  sur  42  sujets  de  chaque  sexe  affectés  de  divers 
maladies.  Il  a  trouvé  des  cristaux  d’oxalate  de  chaux  28,57  fois  sur  100  : 

26  fois  sur  100  chez  l’homme,  33  fois  sur  100  chez  la  femme.  Sur  ce  nom¬ 
bre,  15  cas  sur  25  étaient  des  cas  de  maladies  aiguës  ;  4  autres  étaient 
des  cas  d’anémie.  17  fois  sur  19,  ces  cristaux  se  montrèrent  au  voisinage 
de  la  convalescence,  de  sorte  qu’on  pourrait  peut-être  considérer  leur 
présence  comme  un  indice  d’une  convalescence  prochaine.  Il  résulte  des 
mêmes  recherches  que  l’on  a  beaucoup  exagéré  la  fréquence  des  cris¬ 
taux  d’oxale  de  chaux  dans  le  rhumatisme;  que  dans  la  spermatorrhée 
on  les  observe  de  temps  en  temps,  mais  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  à  éta¬ 
blir  entre  leur  apparition  et  l’abondance  des  perles  séminales. 

[Monthly  journal). 


AHlTOHaiES. 


A  céder  de  suite  et  sans  rétribution,  UNE  CLIENTÈLE  de  médecin 
dans  une  ville  des  environs  de  Paris.  6,000  habitans.  —  S’adresser  au 
bureau  du  journal. 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  SON  ORIGINE  JUS¬ 
QU’AU  XIX'  SIECLE  ;  par  le  d' P.-V.  Renouahd.  —  2  vol.  in-8.  12  fr. 

*  •'braire  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  rue  de 

is  rendrons  compte  de  cet  ouvrage. 
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PABIS.  liE  »  FÉVRIBR  1849. 

LES  CLUBS  ET  LES  FONCTIONS  CÉRÉBRALES. 

Nous  l’avons  dit  bien  des  fois,  la  médecine  touche  à  tout  ;  il 
y  a  peu  de  questions  qui  lui  soient  étrangères.  Les  clubs  sont 
de  cette  classe  et  assurément  personne  ne  s’en  étonnera. 

Qu’est-ce  qu’un  club?  Est-ce  un  enseignement  qui  rallie  des 
auditeurs  bénévoles  et  calmes  autour  d’une  chaire  occupée  par 
un  orateur?  Est-ce  une  réunion  d’élèves  suspendus  attentive¬ 
ment  à  la  parole  du  maître,  et  craignant  de  se  passionner,  pour 
mieux  parvenir  à  s’éclairer  ?  Pour  qui  a  mis  le  pied  dans  une 
de  ces  assemblées  tumultueuses;  pour  qui  s’est  trouvé,  ne  fut-ce 
qu’un  instant,  au  sein  des  atmosphères  électriques  qu’on  y  res¬ 
pire,  pour  ceux-là,  la  réponse  n’est  pas  douteuse.  Les  clubs 
sont  des  arènes  où  les  applaudissemens  ne  sont  que  pour  celui 
qui  s’élève  le  plus  haut  en  chaleur,  en  passion,  en  colère.  Si  un 
orateur  veut  parler  le  langage  calme  et  simple  de  la  raison,  il 
n’est  pas  écouté  ;  l’attention  et  la  sympathie  ne  sont  que  pour 
l’homme  qui  sait  ébranler  fortement  son  auditoire. 

Cette  surexcitation,  qui  est  le  résultat  de  chaque  parole,  et 
que  communique  l’atmosphère  échauffée  par  la  multitude,  et 
ébranlée  par  les  applaudissemens  et  les  cris,  n’aurait  peut-être 
pas  des  effets  aussi  graves  si  tout  se  bornait  là.  Elle  prend  des 
proportions  énormes  par  les  matières  qu’on  traite ,  et  par  le 
droit  qu’a  tout  assistant  de  les  traiter  à  son  tour. 

Les  matières  qu’on  traite  n’enseignent  pas  à  l’auditeur  en 
quoi  consistent  ses  devoirs,  mais  ses  droits.  L’orateur  se  garde 
bien  de  dire  que  celui  qui  l’écoute  doit  quelque  chose  à  l’Etat, 
mais  il  lui  dit  au  contraire  que  l’Etat  lui  doit  tout.  De  telles 
idées,  développées  à  tous  les  points  de  vue  du  Socialisme,  élè¬ 
vent  l’orgueil  à  sa  plus  haute  puissance;  elles  conduisent 
l’homme  qui  ne  songeait  pas  à  s’attribuer  une  grande  valeur,  à 
s’en  donner  une  exagérée,  et  à  mesurer  là  dessus  sa  grandeur 
et  ses  exigences. 

Le  droit  qu’a  tout  homme  de  parler  à  son  tour,  agit  sur  les 
esprits  les  plus  paresseux  et  les  plus  médiocres.  Celui  qui  s’était 
toujours  tu  pour  des  raisons  majeures,  croit  qu’il  est  fait  dé¬ 
sormais  pour  parler  publiquement,  et  pour  enseigner  les  hauts 


problèmes  de  la  science.politique.  On  lui  a  dit  bien  des  fois  du 
haut  de  la  même  triMne  qu’il. occupe,  qu’il  savait  aussi  bien 
dire  et  bien  mieux  penser  que  les  renommées  les  plus  hautes. 
Dans  un  moment  d’entraînement  et  de  passion,  il  s’est  entendu 
applaudir  par  celte  multitude  dont  il  fait  partie.  Que  lui  faut-il 
de  plus;  il  est  orateur,  il  a  la  science,  et  un  jour  cela  peut  le 
mener  loin,  pour  les  intérêts  de  ses  frères  comme  pour  le  sien. 

Ainsi  dans  les  clubs,  ces  assemblées  ouvertes,  disait-on,  pour 
l’instruction  du  peuple,  tout  est  provocation  à  l’orgueil  et  à  ses 
conséquences  morales,  tout  aboutit  à  ce  triste  résultat.  Or,  si 
on  veut  bien  réfléchir  que  la  conscience  exaltée  du  moi,  que 
l’amour  trop  puissant  de  la  personnalité  est  l’uu  des  mobiles 
les  plus  actifs  de  la  folie,  on  ne  s’étonnera  pas  que  ces  écoles 
d’agitation,  qu’on  nomme  des  clubs,  soient  aussi  des  foyers  où 
s’allume  l’aliénation  mentale. 

L’habitude  de  l’exaltation  mènerait  seule  à  cette  consé¬ 
quence.  A  plus  forte  raison,  lorsque  l’exaltation  est  alimentée 
par  des  causes  qui  provoquent  le  plus  la  personnalité,  et  met¬ 
tent  l’orgueil  le  plus  en  évidence. 

Les  exemples  sont  aussi  nombreux  pour  les  faits  d’aliéna¬ 
tion  relatifs  à  celte  exaltation  pure  qui  s’allume  au  feu  d’une 
théorie,  que  pour  ceux  qui  résultent  d’un  désordre  d’une  autre 
origine.  Ainsi,  dans  les  beaux  temps  du  Saint-Simonisme,  cette 
doctrine  qui  a  vécu  comme  les  roses,  l’espace  d’un  matin,  un 
soir,  quelques  maîtres  étaient  réunis  dans  le  sanctuaire  et  par¬ 
laient  à  qui  mieux  mieux  de  l’avenir  que  la  religion  nouvelle 
préparait  à  l’humanité.  A  force  de  parler  de  la  doctrine,  ils  fini¬ 
rent  par  parler  d’eux,  par  s’admirer  comme  ils  admiraient  le 
maître;  et  la  surexcitation  qui  s’empara  de  tous  les  esprits  fut 
telle,  que  le  vertige  passager  du  cerveau  finit  par  prendre  le 
caractère  de  l’aliénation.  Heureusement,  un  médecin  plein  de 
bon  sens  était  présent.  Par  quelques  paroles  sages,  il  mit  fin  à 
la  scène,  et  procura  quelques  instaus  de  calme  à  ces  imagina¬ 
tions  dérangées  qui  paraissaient  devoir  appartenir  désormais 
à  la  folie.  f 

Les  clubs  ont  payé  assurément  un  plus  large  tribut  que  le 
Saint-Simonisme.  Les  maisons  de  santé,  les  établissemens  civils 
renferment  beaucoup  d’aliénés  de  nouvelle  date.  11  y  en  a  qui 
ont  eu  le  cerveau  dérangé  par  les  troubles  de  la  guerre  civile, 
par  la  perte  d’une  position  brillante  ou  d’une  grande  fortune. 
Mais  la  plupart  ont  contracté  la  folie  au  sein  des  clubs;  la  fré¬ 
quentation  de  ces  établissemens  a  fait  naître  ou  a  entretenu 
l’exaltation  de  ces  intelligences  faibles  ou  infirmes  ;  et  de  là,  le 
dernier  terme  du  désordre  a  été  bientôt  atteint.  Cette  folie  or¬ 
gueilleuse  est  la  folie  de  la  personnalité,  l’adoration  du  moi 
dans  -son  importance  la  plus  grande.  Le  fou  clubiste  se  croit 
fait  pour  les  plus  merveilleuses  destinées.  A  lui  le  secret  de 
l’assiette  des  impôts,  du  paiement  delà  dette,  du  gouvernement 
de  l’Etat,  de  l’enrichissement  du  pauvre  et  de  l’abaissement  du 
riche.  Il  n’y  a  pas  de  supériorité  qu’il  n’ait  le  pouvoir  de  dé¬ 
truire,  de  faiblesse  ou  d’insuffisance  qu’il  ne  soit  sûr  de  savoir 


relever.  Il  faut  les  entendre,  ces  hommes  devenus  des  génies 
sous  l’influence  de  l’aliénation  mentale;  ce  ne  sont  pas  de  pau¬ 
vres  humains,  ce  sont  des  dieux! 

Il  est  vrai  que  ceux  de  cette  catégorie  sont  renvoyés  dans 
les  établissemens  d’aliénés  dès  qu’on  s’aperçoit  des  dangers  de 
la  maladie.  Mais  dans  ces  temps  où  l’exagération  est  à  l’ordre 
du  jour,  ces  fous  restent  en  assez  grand  nombre  mêlés  aux  gens 
raisonnables.  Ils  y  participent  à  toutes  les  émotions  du  mo¬ 
ment,  ils  y  nourrissent  leur  folie. 

Il  y  a  de  plus  (et  ceux-ci  vivent  librement)  ceux  qui  ne  sortent 
pas  des  limites  d’un  état  d’exagération  qui  n’est  pas  l’aliénation 
mentale.  Les  individus  de  cette  catégorie  sont  les  plus  nom¬ 
breux.  C'est  la  population  ordinaire  et  militante  des  clubs;  elle 
fournit  ces  instrumens  de  désordre  qui  obéissent  passivement 
sous  l’inspiration  des  malintentionnés.  Nous  nous  sommes 
mêlés  souvent  à  cette  foule  dans  un  but  tout  physiologique,  et 
nous  avons  vu  quelle  ressemblance  il  y  avait  entre  les  raisonne- 
mens  qu’on  y  recueille  et  ceux  qu’on  entend  dans  ces  tristes 
asiles  où  sont  renfermées  les  victimes  des  désordres  de  l’esprit 
humain.  •  •  • 

Avec  un  persônnet  comme  celui-là,  qui  a  des  lieux  de  ren¬ 
dez-vous  où  il  se  perfectionne,  que  doit-il,  que  peut-il  arriver? 
Les  événemens,  cette  triste  expérience  des  systèmes,  l’ont  mon¬ 
tré,  et  ce  n’est  pas  à  nous  de  le  dire.  Ce  qui  est  de  notre  do¬ 
maine,  c’est  de  signaler  ce  fait  évident,  à  savoir  :  que  ces. cen¬ 
tres  d’un  enseignement  prétendu,  ou  ces  foyers  de  liberté  et  de 
discussion  ouverts  à  Paris  et  disséminés  en  France,  sont  des 
lieux  où  l’orgueil  humain  se  développe  jusqu’à  tomber  dans  les 
aberrations  de  l’esprit  qui  ne  sont  pas  encore  la  folie,  et  dans 
la  folie  dans  tout  son  développement.  Or,  entretenir  ou  laisser 
vivre  de  telles  écoles,  c’est  permettre  à  quelques  maladies  isolées 
de  prendre  les  proportions  terribles  d’une  épidémie.  Ce  mal 
serait  très  redoutable  s’il  n’attaquait  que  la  vie  humaine  ;  il  at¬ 
taque  dans  sa  racine  la  vie  sociale  :  il  faut  donc  diriger  un  re¬ 
mède  prompt  et  sûr  contre  lui. 

Ce  remède,  on  l’a  proposé.  Il  faut  fermer  ces  centres  où  l’es¬ 
prit  humain  se  détériore,  et  où  les  désordres  individuels  finis¬ 
sent  par  entretenir  des  désordres  sociaux.  On  a  cru  qu'il  fallait 
discuter  le  remède  avant  de  l’appliquer;/ cependant,  celui-là 
est  le  seul  qui  soit  praticable,  le  seul  qui  soit  salutaire  s’il  est 
appliqué  promptement. 

Qu’on  fasse  appel,  au  sein  de  l’Assemblée  nationale,  aux  con¬ 
naissances  spéciales  et  à  l’expérience  des  médecins  qu’elle  ren¬ 
ferme.  On  verra  ce  qu’ils  répondront.  En  partant  du  point  de 
vue  physiologique,  ils  arriveront  plus  directement  aux  résultats 
qu’en  partant  du  point  de  vue  social.  Mesurant  mieux  que  tous 
les  autres  la  véritable  cause  et  l’intensité  réelle  du  mal,  ils  ap¬ 
plaudiront  sans  hésiter  au  remède. 


Feuflleton. 
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XXI. 

La  profeNNion  en  Kiirope  tk  la  Ou  du  XVHie  et  an  coiniuencenicnt 
du  «X'  siècle. 

(Suite.) 

Mes  bienveillans  lecteurs  n’auront  pas  oublié  que  dans  la  revue  rapide 
que  j’ai  faite  de  la  profession  sur  notre  continent  au  commencement  de  la 
période  dont  nous  sommes  les  aventureux  continuateurs,  j’ai  déjà  dit 
quel  était  l’esprit  dominant  de  la  profession  en  Angleterre.  J’ai  montré 
que,  dans  les  conditions  d’une  organisation  tutélaire  pour  les  praticiens,  il 
y  avait  des  inconvéniens,  des  vices  inhérens  au  caractère  national.  J’ai 
surtout  fait  voir,  et  c’est  là-dessus  que  j’insiste  de  nouveau,  que  les  na¬ 
tions  les  moins  hardies  dans  celte  marche  souvent  ténébreuse  qui  les 
pousse  vers  l’avenir,  sont  les  moins  malheureuses  au  point  de  vue  des 
insiitulions  d’ordre  et  de  protection,  et  que  si  elles  ont  une  marche  retar¬ 
dataire  qui  les  fait  marcher  servilement  dans  le  sentier  de  leurs  devan¬ 
cières  ,  elles  procèdent  au  moins  avec  cette  sûreté  qui  épargne  bien  des 
déceptions  et  bien  des  douleurs.  H  est  nécessaire,  cependant,  que  quel¬ 
qu’un  ose,  en  présence  des  timides  qui  attendent,  ou  des  inintelligens 
qui  ne  comprennent  pas  quand  et  comment  il  faut  oser.  Autrement,  où 
en  serait  l’initiation  à  des  idées  nouvelles  ?  Où  en  serait  le  progriis  ascen¬ 
dant  qui  paraît  se  reposer  quelquefois,  mais  qui  marche....  marche  tou¬ 
jours  ?  Il  ne  faut  donc  pas  reculer  devant  les  découragemens  qui  atten¬ 
dent  tous  les  téméraires  ;  il  faut  se  soumettre  à  la  loi, 
ha  loi  est  si  formelle,  qu’en  comparant  l’organisation  médicale  en 
France  à  celle  qui  existe  dans  tous  les  pays  d’Europe  où  la  médecine  a 
quelque  importance  comme  institution,  celle  de  notre  pays  a  le  dessous, 
hes  autres  sont  imparfaites,  sans  doute  ;  celle  que  nous  supportons  en 
Mtendant  mieux,  et  presque  en  désespérant  du  mieux,  est  profondément 
défectueuse.  Le  tour  d’Europe  serait  trop  longs!  j’entreprenais  un  voyage 
“exploration  dans  tous  les  états  de  ce  continent.  Je  vais  en  citerun  prin¬ 
cipalement,  et  je  le  choisis  entre  tous  parmi  les  états  de  cette  nébuleuse 


Allemagne,  condamnée  de  tout  temps  aux  élucubrations  métaphysiques, 
et  ne  sachant  pas,  a-t-on  dit  bien  souvent,  sortir  du  domaine  de  l’imagi¬ 
nation  pour  entrer  dans  celui  des  faits  et  des  faits  utiles.  Qu’on  me  per¬ 
mette  de  faire  observer,  avant  de  me  livrer  aux  détails,  que  l’erreur  est 
très  commune  en  histoire.  On  étudie  les  événemens  chez  un  peu¬ 
ple,  on  fait  de  profondes  recherches  pour  bien  pénétrer  les  conditions 
de  la  race  et  les  données  de  la  physiologie.  Mais  cela  ne  sert  à  rien;  les 
idées  préconçues  conservent  leur  avantage,  et  on  continue  à  porter  des 
jugemens  erronés,  et  à  y  croire  comme  s’ils  étaient  l’expression  de  l’ob¬ 
servation  la  plus  nette,  de  la  vérité  la  plus  juste.  Je  n’ai  pu  résister  au 
besoin  d’ouvrir  cette  parenthèse,  car  le  premier  devoir  d’un  homme  qui 
se  mêle  d’écrire  quelques  pages  d’histoire,  c’est  de  signaler  les  erreurs, 
et  de  s’insurger  contre  elles  comme  s’il  s’agissait  d’un  ennemi  dan¬ 
gereux. 

En  Prusse,  la  médecine  est  divisée  en  deux  catégories,  la  médecine 
enseignante  et  la  médecine  professionnelle.  L’une  est  eu  quelque  sorte 
indépendante  de  l’autre  ;  elle  n’y  touche  que  par  un  côté,  celui  de  l’en¬ 
seignement.  En  effet,  il  est  adjoint  au  ministère  de  l’instrnetion  publique 
un  conseil  médical  supérieur  qui  dirige  toutes  les  affaires  médicales  de 
1  Etat.  C’est  à  lui  que  tout  aboutit  ;  c’est  de  lui  que  tout  émane.  Mais  ce 
n|est  que  la  tête  d’un  grand  corps,  d’une  vaste  organisation  qui,  de  la  ca¬ 
pitale,  s’étend,  se  ramifie,  se  subdivise  dans  toutes  les  provinces,  en  y 
portant  avec  la  surveillance,  les  conditions  qui  protègent  le  savoir  et  abais¬ 
sent  1  incapacité.  Ce  même  conseil  prend  les  médecins  aux  établissemens 
scientifiques,  ^où  l’instruction  leur  est  donnée,  elle  n’en  tire  pas  des 
praticiens  ;  c’est  lui  qui  investit  les  adeptes  du  droit  de  la  pratique. 
L  investiture  est  donnée  par  un  comité  délégué  par  le  conseil  supérieur; 
sans  son  iiitervention,  le  médecin,  quelque  science  qu’il  ait  acquise,  quel¬ 
que  supériorité  qu’il  ait  montrée,  n’a  pas  le  droit  de  mettre  en  expé¬ 
rience  la  vie  de  ses  concitoyens.  Qu’on  ne  croie  pas  que  celte  organisa¬ 
tion,  dont  je  ne  viens  de  montrer  qu’une  partie,  soit  de  création  moderne- 
que  la  Prusse,  profitant  des  lumières  d’une  nation  plus  éclairée,  l’ait  de¬ 
vancée  dans  la  carrière  de  l’application,  et  qu’elle  ait  fait  exception  aux 
erremens  dont  on  accuse  l’Allemagne,  on  se  tromperait  si  on  avait  cette 
pensée  ;  car  elle  date  de  la  fin  du  xvii'  siècle  (1685).  Il  n’y  a  rien  de  plus 
exact  que  tous  ces  détails  et  ceux  qui  vont  suivre,  car  ils  sont  tirés  d’un 
rapport  fait,  il  y  a  quelques  années,  au  ministre  de  l’instruction  publique, 
par  M.  Rœfer,  jeune  savant  plein  de  conscience  et  d’érudition. 


Le  collège  médical,  cette  institution  qui  siège  dans  la  capitale  et  cons¬ 
titue  le  pouvoir  central,  forme  le  sommet  d’une  hiérarchie  dont  les  éche¬ 
lons  successifs  sont  les  collèges  provinciaux,  au-dessous  d’eux  les  con¬ 
seillers  médicaux  de  districts,  et  enfin  les  médecins  inspecteurs  des  cantons. 
Les  inspections  des  districts  et  des  cantons  sont  faites  par  des  médecins 
auxquels  des  chirurgiens  sont  adjoints,  afin  que  les  deux  principales  divi¬ 
sions  de  l’art  soient  représentées  par  des  hommes  d’une  compétence 
spéciale.  On  comprend  que  cette  division  hiérarchique  représente  à  peu 
près  nos  départemens,  nos  sous-préfectures  et  nos  cantons,  car  les  pro. 
vinces  de  Prusse  n’ont  pas  la  circonscription  que  représentaient  autrefois 
nos  grandes  provinces.  Les  fonctions  du  collège  médical  de  chaque  grande 
circonscription  comprennent  de  nombreux  devoirs  et  qui  sont  tous  d’une 
importance  de  premier  ordre.  Elles  consistent  à  donner  an  pouvoir  pro¬ 
vincial,  des  avis  sur  des  questions  de  police  médicale  et  d’hygiène  locale, 
à  surveiller  les  établissemens  qui  sont  ouverts  au  traitement  des  pauvres 
malades,  à  régler  les  tarifs  pharmaceutiques,  à  agir  comme  comité  d’examen 
pour  l’admission  des  praticiens  qui  sont  en  dehors  de  l’organisation  éta¬ 
blie  par  l’Etat.  Les  conseillers  médicaux  représentent  dans  chaque  dis¬ 
trict  le  conseil  d’où  ils  émanent;  et  les  médecins  cantonaux  sont  soumis  eux- 
mêmes  à  ceux  qui  occupent  l’échelon  hiérarchique  au-dessous  duquel  ils 
sont  placés.  Ces  deux  ordres  de  fonctionnaires  sont  les  agens  par  lesquels 
la  surveillance  s’opère,  les  informations  se  font  et  l’impulsion  se  donne. 
Ils  peuvent  être  et  ils  sont  réellement  dans  l’ordre  de  leurs  fonctions  les 
agens  du  progrès  médical,  les  conservateurs  de  la  dignité  scientifique  et 
les  gardiens  de  la  probité  professionnelle. 

Tout  ce  qui  appartient  à  celte  hiérarchie  est  nécessairement  choisi  par 
le  conseil  central  ;  quant  aux  médecins  au-dehors  du  cadre,  ils  prennent 
le  droit  à  la  pratique  après  examen  des  collèges  médicaux  de  province, 
et  sous  l’autorisation  du  pouvoir  le  plus  élevé.  Il  n’est  pas  besoin  d’ajonter 
que  tous  les  membres  de  la  hiérarchie  médicale  sont  fonctionnaires  et 
salariés.  Le  traitement  varie  depuis  12  à  1,500  francs  qui  forme  le  chiffre 
ordinaire  des  médecins  cantonaux  jusqu’à  10  ou  12,000,  qui  est  celui  des 
médecins  placés  au  sommet  du  gouvernement  de  la  grande  famille  médi¬ 
cale.  Ce  qu’il  y  a  d’important  dans  cette  organisation  qui  brille  assurément 
bien  moins  par  ses  inconvéniens  que  par  ses  avantages,  c'est  la  ligne  pro¬ 
fonde  de  démarcation  qui  sépare  la  médecine  militante  de  la  médecine  en¬ 
seignante.  Celle-ci  a  ses  chaires  occupées  par  de  hautes  intelligences 
heureuses  et  fières  de  se  renfermer  dans  les  soins  du  professorat;  elle 
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DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

RÉSDMË  GLiniIQIJË  DES  FAITS  OBSERVÉS  A  E’HOPITAL  DU  MIDI  PEN¬ 
DANT  LES  MOIS  DE  ÎDILLET,  AOBT  ET  SEPTEMBRE  1848  (salleS  deS 
femmes),  service  de  M.  Puche;  par  M.  Ém.  Foucher,  interne  des 
hôpitaux. 

(Suite  et  fin.  — Voir  les  numéros  des  7,  9,  12,  14,  30  Décembre  1848^18  Janvier  et 
Février  1849.) 

Nous  avons  généralement  administré  le  mercure  à  l’état  de 
bi-chlorure  dans  la  solution  suivante  : 

Bi-chlorure  de  mercure.  .  .  0  gr.  20  centigr.. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  0  gr.  50 

Chlorure  de  sodium .  0  gr.  50 

Eau  distillée .  500  gr. 

Nous  donnions  d’abord  25  grammes  de  la  solution,  ce  qui 
équivalait  à  0  gr.  01  de  bi-chlorure,  et  nous  allions  rarement 
au-delà  de  100  grammes  de  solution,  ou  0  gr.  04  de  bi-chlo¬ 
rure,  les  accidens  se  modifiant  ordinairement  avec  promptitude 
sous  l’influence  de  cette  dose.  Chez  quelques  malades,  nous 
avons  prescrit  des  pilules  contenant  0  gr.  0,25  gr.  de  proto- 
iodure  de  mercure,  et  0  gr.  0,25  de  thridace,  2  par  jour  d’a¬ 
bord,  pour  aller  jusqu’à  6,8,  etc.;  dans  d’autres  cas,  enfin, 
nous  avons  eu  recours  aux  pilules  suivantes  : 

Bi-iodure  de  mercure . 2  gr. 

Poudre  de  guimauve . )  «a  „  c 

Mucilage  de  gomme.  .  ....  j  ' 

Pour  4  pilules. 

Chaque  pilule  contient  0  gr.  05  de  bi-iodure,  dans  1  à  4  par 
jour.  Nous  n’avons  pas  vu  que  ces  préparations  méritassent  la 
préférence.  On  peut  aussi  administrer  le  bi-chlorure  de  mer¬ 
cure  en  pilules,  d’après  la  formule  suivante  : 


Bi-chlorure  de  mercure .  0  gr.  50 

Chlorure  de  sodium . 2  gr. 

Amidon .  3  gr. 

Gomme  arabique  pulvérisée.  ...  1  gr. 

Eau  distillée .  q.  s. 

Pour  50  pilules. 


Chacune  contient  1  centigramme  de  bi-chlorure;  on  donne 
une  à  dix  pilules  par  joun 

Généralement  à  l’hôpital,  nous  avons  préféré  le  bi-chlorure 
en  solution,  parce  que  nous  le  faisons  prendre  sous  les  yeux 
d’un  surveillant,  et  que  nous  sommes  plus  sûrs  que  le  médica¬ 
ment  a  été  avalé,  les  pilules  pouvant  être  cachées  dans  la  bou¬ 
che  et  rejetées  ensuite. 

Dans  les  accidens  secondaires  tardifs,  accidens  dits  de  tran¬ 
sition,  nous  nous  trouvons  bien  d’associer  l’iodure  de  potas¬ 
sium  au  mercure,  nous  donnons  : 

Bi-iodure  de  mercure .  0  gK  50 

lodure  de  potassium .  0  gr.  50 

Eau  distillée .  500  gr. 

Safran.  .  . .  q.  s. 

Doses  de  25  à  100  grammes  par  jour. 

Ou  bien  les  pilules  suivantes  : 

Bi-iodure  de  mercure .  1  gr. 

lodure  de  potassium .  1  gr. 

Poudre  de  guimauve . I  aâ  n 

Mucilage  de  gomme . )  ■  ' 

Pour  40  pilules,  1  à  4  par  jour. 

25  grammes  de  la  solution  contiennent  0  gr.  025  de  bi-iodure 
de  mercure,  et  autant  d’iodure  de  potassium. 

Généralement  nous  augmentions  les  doses  du  médicament 
que  nous  avions  choisi  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  suivant 
que  l’accident  s’améliorait  plus  ou  moins  rapidement. 

Nous  ne  commençons  jamais  le  traitement  par  une  saignée; 
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cela  nous  paraît  d’une  pratique  vicieuse.  Chez  des  malades  dont 
la  constitution  est  déjà  altérée  par  la  vérole  et  qui  sont 'sou¬ 
mis  pendant  cinq  à  six  mois  à  un  traitement  déglobulisant, 
comme  l’ont  démontré  les  analyses  consciencieuses  faites  sur  le 
sang  par  M.  Grassi,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  du  Midi. 
Souvent  nous  croyons  utile  d’administrer  un  purgatif,  eau  de 
Sedlitz ,  pour  débarrasser  les  voies  digestives  et  rendre  l’ab¬ 
sorption  plus  active  ;  mais  presque  toujours,  en  même  temps 
que  le  mercure  qui  déglobulise  et  tend  à  produire  la  chloro- 
anémie,  nous  donnons  chez  les  femmes,  soit  deux  pilules  de 
Vallet  par  jour,  soit  25  à  100  grammes  de  la  solution  suivante  : 

Tartrate  ferrico-potassique . 20  gr. 

Eau  de  canelle^  . .  20 

Eau  distillée . 500 

ou  bien  nous  préférons  comme  incisif  et  tonique  la  solution 
suivante  : 

Iode  cristallisée.  . .  1  gr. 

lodure  de  potassium .  2 

Eau  distillée . 500 

Enfin,  dans  certains  cas,  nous  croyons  utile  d’associer  le  fer 
à  l’iodure  de  potassium  et  nous  prescrivons  ; 

,  Tartrate  ferrico-potassique .  20  gr. 

lodure  de  potassium . 20 

Eau  de  canelle . 500 

25  grammes  à  100  grammes  par  jour. 

Nous  n’avons  nullement  pour  but  alors  d’agir  sur  les  acci¬ 
dens  secondaires  par  l’iodure  de  potassium  ;  nous  ne  considé¬ 
rons  ce  médicament  que  comme  reconstituant  dans  ces  cir¬ 
constances. 

On  voit  que  nous  avons  constamment  administré  le  mercure 
par  les  voies  digestives  ;  dans  un  seul  cas  nous  avons  donné 
des  bains  de  sublimé,  15  grammes  par  bain;  c’était  chez  un 
enfant  de  vingt-deux  mois,  qui  était  entré  à  l’hôpital  avec  sa 
mère  et  portait  des  papules  muqueuses  à  l’anus,  sur  le  scrotum, 
et  une  syphilide  papuleuse  du  tronc.  Les  bains  améliorèrent 
rapidement  ces  accidens  ;  nous  ne  fûmes  pas  à  même  de  suivre 
ce  cas  jusqu’à  la  complète  guérison  ;  la  mère  ayant  été  trans¬ 
férée  avec  son  enfant  à  la  prison  de  Saint-Denis  pour  insubor¬ 
dination. 

Toutes  nos  malades  prenaient  un  bain  simple  tous  les  deux 
jours,  celles  atteintes  de  syphilides  recevaient  un  bain  de  va¬ 
peur  deux  fois  par  semaine.  Comme  traitement  local,  nous 
prescrivions  pour  les  papules  muqueuses  les  lotions  avec  l’eau 
chlorurée  au  10e,  et  nous  enjoignions  à  la  malade  détenir  cons¬ 
tamment  les  papules  recouvertes  de  coton  cardé,  afin  d’éviter 
le  contact  des  parties  voisines  non  malades.  Lorsque  les  pa¬ 
pules  étaient  ulcérées,  nous  hâtions  leur  guérison  en  prome¬ 
nant  légèrement  le  crayon  de  nitrate  d’argent  sur  l’exulcéra- 
tion.  Les  ulcérations  syphilitiques  secondaires  à  marche  serpi- 
gineuses  cèdent  ordinairement  au  pansement  avec  le  sparadrap 
de  Vigo  ou  avec  la  pommade  suivante  : 


Bi-iodure  de  mercure .  10  gr. 

lodure  de  potassium .  10 

Axonge . 500 


Nous  avons  souvent  excisé  les  condylômes  de  l’anus,  mais 
alors  nous  n’avions  pour  but  que  de  faire  disparaître  plus 
promptement  l’accident  local  comme  tumeur,  nous  reposant 
sur  le  traitement  mercurial  prescrit  pour  empêcher  la  récidive. 

Nous  n’avons  jamais  eu  d’accidens  produits  par  la  médica¬ 
tion  mercurielle  dirigée  comme  nous  l’avons  fait,  et  -même  il  ne 
s’était  manifesté  aucun  cas  de  stomatite,  ce  que  nous  évitons 
autant  que  possible  ;  lorsque  du  20  au  25  septembre,  dix  ma¬ 
lades  en  traitement  furent  prises  de  salivation  ;  chez  trois,  il  se 
produisit  des  ulcérations  à  la  face  interne  des  joues.  Nous  attri- 
juâmes  ce  développement  soudain  des  stomatites  à  la  tempé¬ 
rature,  qui  devenait  plus  froide  et  plus  humide  depuis  quelques 
jours.  Nous  enjoignîmes  de  ne  pas  laisser  les  malades  au  jar¬ 


din  après  cinq  heures  du  soir,  et  dès  lors  nous  n’observâmes 
plus  de  stomatites.  Dans  ces  circonstances,  nous  nous  bornons 
à  suspendre  le  traitement  mercuriel,  et  nous  prescrivons  une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz  et  un  gargarisme  avec 


Eau  de  laitue .  150  gram. 

Mielrosat.  . .  15 

Acide  chlorhydrique.  .  10  go’uttes. 


Les  ulcérations  mercurielles  disparaissent  vite,  quand  on  les 
touche  légèrement  avec  l’acide  chlorhydrique  fumant.  Cepen¬ 
dant  chez  les  trois  malades  atteintes  d’ulcérations,  nous  avons 
voulu  essayer  le  chlorure  de  chaux  :  on  en  place  une  certaine 
quantité  sur  le  doigt  et  l’on  barbouille  ainsi  les  parties  ulcé¬ 
rées,  puis  on  fait  laver  la  bouche.  Nous  devons  dire  que  la  fé¬ 
tidité  de  l’haleine  disparaît  vite,  que  les  ulcérations  se  cicatri¬ 
sent  promptement,  que  les  dents ,  un  peu  noircies,  il  est  vrai, 
ne  sont  pas  altérées  comme  on  peut  le  craindre  avec  l’acide 
chlorhydrique. 

Un  mot  avant  de  terminer  sur  un  accident  qui  le  plus  sou¬ 
vent  n’étant  pas  vénérien,  peut  cependant  dans  quelques  cas 
avoir  une  origine  syphilitique  ;  nous  voulons  parler  des  végéta¬ 
tions,  dont  nous  avons  cru  observer  1 3  cas. 

Les  végétations  chez  la  femme  occupent  le  plus  ordinaire¬ 
ment  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  les  nymphes,  l’entrée 
du  vagin,  les  anfractuosités  des  caroncules  myrtiformes  avec 
lesquelles  on  peut  facilement  les  confondre.  On  les  rencontre 
aussi  dans  les  plis  inguino-génitaux  et  à  l’anus,  où  on  les  a  si 
souvent  prises  pour  des  condylômes.  Elles  sont  ordinairement 
nombreuses  et  nous  n’en  avons  pas  vu  de  volumineuses.  Nous 
croyons  que  la  végétation  est  sous  la  dépendance  d’une  irrita¬ 
tion  quelconque,  vaginite,  vulvite,  etc.  ;  et  pour  cela  nous  nous 
bornons  au  traitement  local,  à  l’excision.  Cette  excision,  que 
l’on  pratique  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  doit  être 
faite  de  manière  à  enlever  en  même  temps  que  la  petite  tumeur 
la  racine  qu’elle  prend  dans  le  derme;  sans  cette  précaution 
la  récidive  ne  manque  jamais.  Nous  avons  aussi  souvent  dé¬ 
truit  les  végétations  dont  le  nombre  et  la  petitesse  rendaient 
l’excision  pénible,  en  les  touchant  avec  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure;  nous  ne  pouvons  rien  dire  de  ce  moyen,  parce  que  nous 
ne  gardions  pas  les  malades  assez  longtemps  pour  être  sûrs  de 
la  non  récidive.  La  végétation,  outre  son  origine  purement  lo¬ 
cale,  peut  se  développer  à  la  suite  d’un  chancre  réparé  vicieu¬ 
sement  ou  d’une  papule  muqueuse,  mais  dans  ces  cas  encore 
elle  n’est  qu’une  conséquence  toute  locale,  et  s’il  est  nécessaire 
de  donner  un  traitement  général,  ce  n’est  pas  au  point  de  vue 
de  la  végétation  en  elle-même,  mais  bien  de  l’accident  secon¬ 
daire  qui  l’a  produite  localement.  Nous  ne  nous  sommes  jamais 
aperçu  que  les  végétations  fussent  contagieuses. 

ACCIDENS  TERTIAIRES,  lODüRE  DE  POTASSIUM. 

Nous  n’avons  observé  qu’une  seule  fois  un  des  symptômes 
appartenant  à  la  période  tertiaire  de  la  syphilis. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-trois  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique,  d’une  constitution  débile,  ne  voyant  ses  règles  que 
tous  les  deux  ou  trois  mois.  Cette  malade  dit  qu’il  y  a  trois  ans 
elle  fut  atteinte  d’une  éruption  du  cuir  chevelu,  des  mains  et 
des  pieds  et  pour  laquelle  elle  ne  fit  aucun  traitement,  que  de 
plus,  il  y  a  quatre  mois,  elle  eut  une  vaginite  et  une  adénite  in¬ 
guinale  gauche  non  supputée  qui  la  retinrent  un  mois  à  Lour- 
cine,  où  on  la  cautérisa  plusieurs  fois.  Il  y  a  deux  mois,  elle 
i  portait  des  papules  muqueuses  aux  grandes  lèvres,  dont  les 
laces  externes  en  présentent  encore  quelques-unes  peu  volumi¬ 
neuses.  Depuis  quinze  jours,  cette  femme  souffre  dans  la  gorge, 
et  éprouve  depuis  trois  semaines  du  côté  du  front  des  douleurs 
vives  qui  l’empêchent  surtout  de  dormir. 

Elle  n’a  jamais  eu  d’ophthalmie,  seulement  elle  s’est  aperçue 
que  sa  vue  s’affaiblissait  depuis  quelque  temps. 

Aujourd’hui,  les  petites  lèvres  sont  développées,  dures,  pru¬ 
rigineuses;  le  col  de  l’utérus  fournit  un  écoulement  visqueux, 
blanc  jaunâtre,  abondant.  On  constate  sur  l’amygdale  gauche 


comprend  que  faire  des  médecins  n’est  pas  chose  facile  et  qu’elle  exige 
chez  le  maître  trop  de  soins,  trop  de  devoûment  pour  ne  pas  tout  y  sacri¬ 
fier.  Aussi,  elle  ne  cherche  pas  h  empiéter  ;  elle  se  respecte,  car  il  n’y  a 
rien  d’incertain  ou  de  confus  dans  les  devoirs  qui  lui  sont  tracés. 

Le  reste  de  l’Allemagne  porte  aussi  les  traces  de  l’organisation  prus¬ 
sienne,  bien  qu’elle  n’y  soit  pas  fondée  avec  la  même  perfection.  Elle  a 
même  pénétré  sur  notre  territoire  ;  elle  a  passé  le  Rhin.  On  n’ignore  pas 
en  effet,  que  l’organisation  des  médecins  cantonaux,-  a  été  essayée  en 
Alsace,  qu’elle  est  prospère  dans  quelques  localités,  et  qu’il  serait  h  dési¬ 
rer,  si  on  en  juge  par  ces  prémisses  encourageantes,  de  lui  voir  prendre 
une  extension  un  peu  plus  large.  La  pensée  d’en  faire  une  institution  fran¬ 
çaise,  a  germé  du  reste  dans  l’esprit  des  hommes  du  pouvoir.  On  s’est 
occupé  de  réaliser  fine  institution  qui  pouvait  être  féconde  en  bons  résul¬ 
tats,  même  sans  la  rattacher  à  une  organisation  hiérarchique  et  à  un  pou¬ 
voir  central,  sérieusement  constitués.  Mais,  c’est  en  France  surtout,  que 
le  viel  adage  :  L’homme  propose  et  Dieu  dispose,  est  vrai  comme  un 
axiôme  mathématique,  ün  ministre  a-t-il  la  volonté  de  bien  faire,  s’en- 
toure-t-il  des  lumières  des  hommes  même  de  la  profession,  àccourt-il  au 
milieu  d’eux  pour  encourager  de  sa  parole  le  congrès  où  ils  s’assemblent, 
c’est  beaucoup  pour  allumer  de  légitimes  espérances,  ce  n’est  pas  assez 
pour  les  satisfaire  même  en  très  petite  partie,  ün  événement  survient;  et 
•ministre  et  bonnes  intentions,  tout  cela  s’évanouit  ;  il  ne  reste  qu’une  chose, 
cette  robuste  espérance,  que  rien  n’attaque  assez  profondément  dans  la 
source  de  sa  vitalité,  pour  qu’elle  meure  de  cette  mort  qui  ne  laisse  pas 
même  de  trace  après  elle. 

L’organisation  qui  constitue  sur  d’aussi  bonnes  bases  les  élémens  de 
l’activité  médicale,  se  retrouve  difficilement  dans  un  autre  état  que  celui 
qui'mérite  de  servir  demodèle.Mais,  on  reconnaît  partout  la  trace  de  cette 
division  de  fonctions  qui  fait  que  tout  nese  trouve  pas  réuni  dans  la  même 
main,  etqu’un  seul  homme,  par  exemple,  ne  Jouit  pas  à  lui  seul  de  tous  les 
monopoles.  En  Italie,  le  professeur  est  plus  heureux,  plus  ennobli  par  sa 
dignité,  que  s’il  avait  une  de  ces  clientèles  qui  enlèvent  toutes  les  heures, 
en  échange  de  beaucoup  d’argent.  La  profession  elle-même  n’est  pas  con¬ 
fusément  à  la  discrétion  de  tous  les  ordres  d’intelligence.  Ainsi,  il  est  dé¬ 
fendu  à  tout  pharmacien  de  faire  office  de  médecin  ;  cette  loi  ou  cette 
tradition  est  très  respectée  à  Rome.  Le  saigneur  napolitain  ne  se  borne 
qu’à  pratiquer  la  saignée  et  quelques  opérations  de  cette  classe  ;  aller 
plus  loin,  serait  franchir  les  colonnes  d’Hercule  et  y  trouver  la  punition  de 


sa  témérité.  Ces  mœurs  médicales  ne  rendent  pas  assurément  le  médecin 
plus  habile,  plus  savant  ;  elles  le  font  plus  respectable.  Ne  pas  empiéter, 
en  effet,  sur  des  droits  qu’on  se  reconnaît  incapable  de  remplir,  c’est  éle¬ 
ver  celui  qui  possède  la  capacité  dont  on  est  privé  soi-même.  En  Toscane, 
l’organisation  pourrait  presque  être  comparée  à  celle  de  la  Prusse,  car 
il  y  a  un  conseil  supérieur,  un  surintendant  de  la  médecine,  et  des  méde¬ 
cins  fonctionnaires  qui  pratiquent  jusque  dans  ces  pays  de  marécages,  où 
malgré  tant  d’améliorations,  la  fièvre  règne  encore  à  l’état  d’endémie. 

Ainsi,  la  profession  médicale,  telle  qu’elle  est  constituée  autre  part 
qu’en  France,  présente  de  meilleures  conditions  sous  le  rapport  de  l’or¬ 
ganisation  qui  protège  et  coordonne  la  pratique.  Bien  que  la  France  soit 
la  terre  d’initiative,  elle  semble  eu  retard  des  nations  ses  voisines.  Celles- 
ci,  en  restant  fidèles  au  passé,  ou  en  reliant  la  tradition  ancienne  aux  idées 
modernes,  ont  fondé  quelque  chose  de  durable  et  de  bon.  Nous  autres, 
nous  avons  détruit  beaucoup  assurément  ;  nous  avons  fait  beaucoup  d’es¬ 
sais,  opéré  bon  nombre  de  tentatives,  où  sommes-nous  parvenus?  A  con¬ 
fondre  ce  qui  devait  être  séparé,  à  établir  l’individualisme  sur  une  trop 
puissante  base,'  par  un  de  ces  respects  trop  exagérés  pour  la  dignité  et 
l’indépendance  humaine,  qui  conduisent  à  isoler  l’homme  au  lieu  de  l’as¬ 
socier.  C’est  dans  ce  milieu  que  vit  aujourd’hui  la  médecine  française  de¬ 
puis  la  révolution  de  la  fin  du  dernier  siècle,  A  peine  l’élève  est-il  sorti  de 
l’école,  qu’il  est  son  maître  à  lui,  son  propre  appréciateur,  son  juge  ab¬ 
solu.  S’il  est  fort,  il  peut  certainement  marcher  seul;  s’il  est  faible,  il  s’en¬ 
lève  le  bénéfice  d’une  main  secourable,  qui  le  protège  et  le  conduise 
jusqu’à  ce  qu’il  puisse  s’en  passer,  ün  tel  état  de  choses  peut  avoir  une 
durée  plus  ou  moins  longue.  Cette  longueur  se  mesure  par  l’intensité  du 
mal  ;  et,  puisqu’à  mal  violent,  il  faut  prompt  remède,  qu’on  me  permette 
de  mesurer  la  gravité  de  la  situation,  les  terribles  complications  du  désor¬ 
dre  pour  faire  voir  que  le  bien  est  proche,  et  qu’il  ne  doit  pas  tarder  à 
venir  pour  nous. 

D' Joseph  Dominique. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

EFFETS  DÉLÉTÈRES  DES  VAPEURS  MERCURIELLES  DANS  LES  SALLES 
D’UN  HOPITAL.  —  On  sait  que  les  fumigations  mercurielles  ont  été  pro¬ 
posées  dans  le  but  de  détruire  les  insectes  parasites,  et  en  particulier  les 


punaises,  qui  infectent  souvent  par  milliers  les  objets  de  literie  des  hôpi¬ 
taux.  üne  des  salles  de  l’hôpital  de  la  marine  de  Rochefort  était  tellement 
infectée  de  ces  insectes  que  les  malades  n’y  pouvaient  goûter  un  instant  H 

de  repos.  On  se  résolut  h  y  employer  les  fumigations  mercurielles.  Les  r 

lits  furent  rassemblés  par  groupes  dans  la  salle,  et  la  température  en  fut  | 

élevée  à  18  ou  20°  Réaumur.  On  ferma  alors  avec  soin  toutes  les  ouver-  | 

tures  et  on  plaça,  à  peu  de  distance  des  lits,  cinq  fourneaux,  contenant  [| 

autant  de  creusets,  dans  lesquelles  on  versa  en  tout  20  kilogrammes  de  M 

mercure  métallique.  Lorsqu’on  supposa  que  les  vapeurs  mercurielles 
avaient  agi  assez  longtemps  pour  détruire  les  punaises,  la  salle  fut  chauffée  [l 
de  nouveau  et  largement  ventilée.  Enfin,  après  20  ou  25  jours  de  chauffe 
et  de  ventilation  alternatives,  on  crut  pouvoir  rouvrir  la  salle  et  l’on  y 
plaça  43  malades.  C’était  au  mois  de  décembre;  le  temps  était  un  peu 
froid;  la  chaleur  de  la  salle  modérée.  39  heures  ne  s’étaient  pas  écoulées 
que  déjà  plusieurs  malades  se  plaignaient  d’une  sensation  anormale  de 
chaleur  dans  la  bouche,  avec  les  gencives  rouges  et  gonflées,  et  commen¬ 
çaient  à  saliver.  Le  lendemain,  le  nombre  des  cas  de  ptyalisme  avait 
augmenté  ;  la  salle  fut  évacuée.  Néanmoins,  deux  jours  après,  des  43  ma¬ 
lades,  il  y  en  avait  39  qui  étaient  affectés  de  stomatite  mercurielle,  à  divers 
degrés  d’intensité.  Le  plus  grand  ;nombre  guérit  dans  15 ou  20  jours.  Chez 
quelques-uns  la  maladie  fut  de  plus  longue  durée;  et  un  malade  entune  re. 
chute,  dans  laquelle  il  perdit  plusieurs  dents.  Les  4 sujets  qui  échappèrent 
-seuls  à  l’action  du  mercure  étaient  atteints  de  maladies  diverses  et  aussi 
exposés  à  l’influence  mercurielle  que  les  autres.  Cinq  surveillans,  qui  | 
l’estaient  dans  la  salle  toute  la  journée,  ne  furent  pas  atteints,  non  plus  j 
que  les  condamnés  employés  comme  infirmiers  et  la  sœur  de  la  salle,  qui  ! 

tous  avaient  l’occasion  de  respirer,  pendant  plusieurs  heures  uu  air  pur.  j 

Après  l’enlèvement  des  malades,  il  fallut  s’occuper  de  débarrasser  la  salle  j 
de  ces  émanations  mercurielles.  Pour  cela,  on  la  chauffa  à  20°  et  on  i 
y  fit  dégager  du  chlore  en  abondance  pendant  plusieurs  jours  ;  ensuite  les  | 

lits  furent  exposés  à  l’air  libre  et  les  objets  de  literie  lavés  avec  soin  ;  les  | 

murs  furent  blanchis  à  la  chaux  et  les  lits  repeints.  La  salle  fut  fermée  | 

pendant  trois  mois  et  ventilée  largement,  autant  que  le  permettait  la  sai-  1 

son.  Enfin,  au  mois  de  mars,  les  malades  furent  replacés  dans  la  salle,  en  1 

petit  nombre  d’abord;  et  ils  n’éprouvèrent  aucun  symptôme  de  saliva-  ? 

tion.  Mais  les  punaises  n’étaient  pas  détruites  :  on  en  trouva  plusieurs  j 

encore  vivantes.  En  peu  de^  temps  elles  pullulèrent  assez  pour  infester  i 

de  nouveau  la  salle.  ,  ,| 


une  ulcération  occupant  le  milieu  de  la  face  libre  de  la’glande, 
taillée  à  pic,  à  fond  sanieux  et  grisâtre,  sans  induration  à  la 
base.  On  trouve  au  niveau  de  la  bosse  frontale  gauche  une  tu¬ 
meur  que  la  malade  dit  exister  depuis  quinze  jours,  et  qui  est 
d’une  dureté  élastique,  de  la  grosseur  d’une  moitié  de  noix,  se 
terminant  vaguement  dans  les  parties  voisines,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau  qui  est  mobile  sur  la  tumeur  j  cette  tumeur 
n’est  pas  douloureuse  sùâ  spente  ni  à  la  pression,  le  front  de  la 
malade  étant  peu  élevé,  elle  se  termine  en  haut  à  la  racine  des 
cheveux  et  en  bas  à  un  centimètre  et  demi  de  l’arcade  sourci¬ 
lière.  On  diagnostique  une  périostose  plastique  et  on  prescrit  ; 
solution  d’iodure  de  potassium  25  grammes  (la  formule  a  été 
décrite  plus  haut).  Lotions  chlorurées  sur  les  parties  génitales, 
gargarismes  hydro-chloriques. 

Trois  heures  après  la  première  prise  de  la  solution  d’iodure 
de  potassium,  la  malade  éprouva  un  violent  mal  de  tête,  puis, 
des  bourdorinemens  d’oreille  avec  larmoiement  et  coriza  inten¬ 
se.  Les  règles,  qui  n’étaient  pas  revenues  depuis  deux 
reparurent  le  lendemain.  Quoique  l’on  continuât  l’administra¬ 
tion  de  Tiodure,  le  coriza  et  la  céphalalgie  ne  tardèrent  pas  à 
disparaître,  les  urines  restèrent  claires  et  abondantes,  les  sueurs 
fréquentes,  l’appétit  très  marqué;  au  bout  de  15  jours  la  malade 
prenait  100  grammes  de  solution  ou  20  grammes  d’iodure  de 
potassium  par  jour,  sans  avoir  éprouvé  de  nouveaux  accidens, 
et  la  tumeur  frontale  avait  disparu. 

L’iodure  de  potassium  administré  aux  doses  de  10, 15,  20,  25 
grammes  par  jour,  n’a  jamais  produit  chez  nos  malades  le  moin¬ 
dre  accident  sérieux. 

Sous  l’influence  de  ces  doses,  les  forces  digestives  paraissent 
ordinairement  accrues,  l’appétit  augmenté  souvent  d’une  ma¬ 
nière  remarquable,  la  nutrition  activée.  Un  des  effets  les  plus 
fréquens,  c’est  l’action  sur  la  muqueuse  oculo-palpébrale  ;  sur 
14  malades  auxquelles  nous  avons  donné  l’iodure  de  potassium 
pour  des  raisons  diverses,  4  ont  éprouvé  cette  action  ;  encore, 
chez  deux  d’entr’elles,  tout  s’est  borné  à  un  peu  de  larmoie¬ 
ment;  chez  les  deux  autres,  le  lendemain  de  la  première  prise 
de  l’iodure,  les  paupières  étaient  considérablement  œdématiées, 
la  conjonctive  boursoufflée  et  formant  un  chémosis  œdémato- 
inflammatoire.  L’injection  vasculaire  était  peu  intense,  l’infil¬ 
tration  séreuse  semblait  former  en  grande  partie  l’altération. 
Jamais  nous  n’avons  vu  l’ophthalmie  iodurique  revêtir  la  forme 
décrite  par  M.  Bernard. 

L’action  sur  les  narines  est  sans  contredit  la  plus  fréquente. 
Les  narines  sont  tuméfiées,  la  muqueuse  est  boursoufflée,  œdé¬ 
mateuse,  et  le  siège  d’un  flux  séreux,  limpide,  très  abondant. 
Nous  n’avons  pas  noté  le  ptyalisme  iodurique  observé  par  cer¬ 
tains  auteurs.  Dans  deux  cas  seulement,  la  muqueuse  pha- 
ryngo-laryngée  fut  touchée,  les  malades  se  plaignaient  de  sé¬ 
cheresse  et  de  constriction  de  la  gorge,  en  même  temps  qu’elles 
avaient  une  toux  sèche,  peu  prononcée,  souvent  elles  accusaient 
une  douleur  constrictive  de  la  gorge  au  moment  où  elles  ava¬ 
laient  la  solution. 

L’estomac  et  l’instinct  nous  ont  paru  plus  souvent  influencés 
chez  la  femme  que  chez  l’homme;  mais  tout  s’est  borné  cepen¬ 
dant  à  quelques  douleurs  vers  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac, 
quelques  vomituritions,  quelques  coliques  accompagnées  de 
diarrhée  séreuse,  mais  cela  seulement  pendant  les  premiers 
jours  de  la  médication,  et  jamais  d’une  façon  assez  intense  pour 
forcer  à  la  suspendre. 

Presque  toujours  la  sécrétion  urinaire  est  notablement  ac¬ 
crue,  les  urines  sont  claires,  d’un  jaune  fauve,  et  contiennent 
une  grande  quantité  d’iodure  de  potassium,  même  quelques  ins- 
tans  après  l’ingestion  du  médicament.  Il  nous  a  semblé  certain 
que,  dans  quelques  cas,  l’iodure  de  potassium  entretenait  le 
catarrhe  utérin  dont  la  malade  était  atteinte,  et  dans  un  cas,  il 
a  suffi  à  ramener  un  écoulement  urétral  ;  les  flueurs  blanches 
se  sont  accrues  dans  beaucoup  de  circonstances  ;  enfin  Tiodure 
de  potassium  nous  a  paru,  chez  certaines  femmes  mal  réglées,  un 
emménagogue  puissant,  et  nous  avons  vu  les  règles  apparaître 
abondamment  le  jour  même  de  l’administration  du  remède,  chez 
des  femmes  non  réglées  depuis  2  ou  3  mois. 

La  seule  éruption  que  nous  ayons  notée  sur  la  peau,  a  été  la 
pustule  d’Acné  se  présentant  tantôt  et  successivement  au  men- 
on,aunez,  dansledos,  sur  les  fesses,  à  sommet  peu  volumineux, 
a  base  peu  large.  Jamais  nous  n’avons  vu  le  rupia,  Téczema,  la 
maladie  tachetée  de  Werloh  produits  sous  l’influence  de  Tiodure 
potassium.  Les  symptômes  du  côté  du  système  nerveux  ont 
ete  une  céphalie  susorbitaire  passagère  et  quelquefois  de  légers 
tintemens  d’oreilles,  un  certain  degré  d’hébétude  joint  à  une 
noulhssure  de  toute  la  face,  jamais  l’ivresse  iodique  notée  par 
quelques  auteurs.  Jamais  nous  n’avons  vu,  non  plus,  l’atrophie 
des  mamelles,  pas  plus  que  celle  des  testicules. 

En  résumé,  Tiodure  de  potassium  peut  produire  quelques  lé¬ 
gers  accidens,  plutôt  en  exagérant  quelques  sécrétions  qu’en 
déterminant  de  véritables  phegmasies. 

Ces  accidens  débutent  d’emblée  ordinairement  le  premier  et 
te  deuxième  jour  de  l’ingestion  du  médicament;  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  ils  ne  sont  presque  plus  à  craindre,  et  on  peut  aug¬ 
menter  rapidement  les  doses  sans  danger;  s’il  survient  quelques- 
uns  des  effets  que  nous  venons  d’indiquer,  on  suspend  la  médi¬ 
cation  pour  la  reprendre  au  bout  de  2  ou  3  jours. 

L  lodure  de  potassium,  comme  agent  thérapeutique,  n’a  pas 
U  action  sur  les  accidens  primitifs,  ni  sur  les  accidens  secon- 
uaires;  mais  sa  puissance  est  incontestable,  quand  il  s’agit  des 
accidens  tertiaires.  Il  fait  disparaître  avec  rapidité  les  dôuleurs 
infln°'^°^^®i’  **  narcotisant  par  excellence;  sous  son 

to<;p<f”^*^’  '^d'dcurs  gommeuses,  les  périostoses  et  les  exos- 
tipni  résolvent  souvent  avec  une  promptitude  qui 

rail  -  j*.P/dclige,  les  ulcérations  tertiaires  se  cicatrisent.  Il  se- 
mpd*  existât  contre  les  accidens  secondaires  un 

Ips  efficace  que  Test  Tiodure  de  potassium  dans 

tasc-  tertiaires;  si  à  cela  on  ajoute  que  Tiodure  de  po- 

d’ap*^-7  porté  aux  doses  les  plus  élevées  sans  produire 

mpnt'-  que  son  action  physiologique  est  paiiaite- 

‘“eut .innocente,  nup  «an 
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traitement  de  la  vérole,  Tune  des  plus  belles  conquêtes  de  la 
thérapeutique  moderne. 


facTe,rn«errn?fàT^'r“V'"^^^  administration  est  semblables  du  côt7d7rmumrTirflamm;ïïo:^^^^^^^ 

,  on  n  hésitera  pas  a  faire  1  application  ,de  ce  remède  au  péritoine  avoisinantes;  une  péritonite  générale  et  intensT;  la 


MÉMORIAL  PATHOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 

(ÎMédecine.)  . 

maladies  de  L’BTÈRES - CANCER  DE  LA  MATRICE. 

Le  cancer  de  l’utérus  est  une  affection  qu’on  ne  guérit  pas;  il 
semble  donc  que  c’est  un  sujet  peu  intéressant  pour  le  praticien. 
Mais  quelques  réflexions  bien  simples  suffisent  pour  prouver 
qu’il  en  est  tout  autrement.  D’abord,  si  on  ne  guérit  pas  la 
maladie,  on  a  du- moins  de  nombreux  moyens  de  soulager  les 
malades  et  d’empêcher  ou  de  retarder  l’apparition  de  divers 
accidens.  En  second  lieu,  le  praticien  doit  connaître  à  fond  les 
maladies  incurables,  afin  de  ne  pas  les  prendre  pour  des  mala¬ 
dies  plus  ou  moins  faciles  à  guérir,  et  de  ne  pas  compromettre 
ainsi  sa  réputation.  Enfin,  si  on  n’a  pas  étudié  avec  soin  This- 
toiré  de  ces  maladies,  si  on  ne  les  distingue  pas  bien  des  autres, 
quelle  conclusion  pourra-t-on  tirer  des  expériences  thérapeu¬ 
tiques  faites  sur  des  maladies  indéterminées  ?  Que  deviendra 
l’expérience? 

Il  ne  faut  pas  chercher  dans  l’étude  des  causes,  des  données 
bien  importantes  pour  la  pratique.  Celles  qu’on  a  assignées  à 
la  maladie  sont  de  telle  nature,  pour  la  plupart,  qu’il  serait 
bien  difficile  de  s’y  soustraire,  quand  même  leur  existence  se¬ 
rait  bien  avérée.  Mais  en  est-il  qui  soient  incontestables?  Lisez 
le  travail  de  M.  Téallier,  et  vous  verrez  quel  est  notre  degré  de 
certitude  à  cet  égard.  Vous  verrez  que  les  excès  de  coït  et  la 
continence  sont  également  des  causes  de  cancer  de  la  matrice; 
qu’il  en  est  de  même  du  mariage  et  du  célibat,  des  couches  nom¬ 
breuses  et  de  la  stérilité. 

Ajoutons  que  les  causes  admises  par  M.  Téallier  n’ont  guère 
plus  de  fondement  que  cejles  qu’il  a  ainsi  détruites  Tune  par 
l’autre. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  le  point  impçrtant,  surtout 
au  début  de  la  maladie  :  c’est-à-dire  au  moment  où  il  est  aussi 
le  plus  difficile.  Disons  d’abord  un  mot  des  symptômes  et  de 
leur  succession. 

Chez  les  femmes  affectées  de  cancer  de  l’utérus,  on  voit  d’a¬ 
bord  apparaître  une  irrégularité  de  la  menstruation,  si  elles  sont 
encore  dans  l’âge  d’avoir  leurs  règles,  puis  des  métrorrhagies; 
si  elles  ont  cessé  d’avoir  leurs  règles,  la  métrorrhagie  est  le 
premier  signal  de  la  maladie.  Telle  est  la  règle.  Il  y  a  des  excep¬ 
tions,  sans  doute,  mais  ces  faits  n’en  ont  pas  moins  une  impor¬ 
tance  extrême. 

Ainsi,  lorsquechëz  unefemme encore  réglée,  vous  voyez,après 
des  menstrues  irrégulières,  tourmentées,  difficiles,  survenir  une 
ou  plusieurs  hémorrhagies,  examinez  tout  avec  attention,  car  une 
maladie  terrible  peut  commencer.  Après  la  cessation  des  règles, 
ne  regardez  jamais  une  métrorrhagie,  même  légère  ,  comme 
insignifiante;  explorez  avec  grand  soin,  car  vous  pourriez  tom¬ 
ber  dans  une  erreur  grave. 

La  douleur,  la  pesanteur  sur  le  périnée,  la  sensibilité  à  la 
pression ,  les  douleurs  lancinantes  ne  diffèrent  pas,  au  début, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  ce  qu’on  observe  dans  l’in¬ 
flammation  chronique  de  la  matrice,  et  c’est  surtout  ce  qui  a 
fait  regarder  le  cancer  comme  une  dégénérescence  de  la  mé- 
trite  chronique. 

Par  le  toucher  rectal,  explorez  le  corps  de  l’utérus  pour  vous 
surer  s’il  est  peu  volumineux,  lisse,  léger,  ou  bien  bosselé, 
lourd,  inégal. 

Le  toucher  vaginal  nous  apprend  si  ces  dispositions  existent 
ou  non  dans  le  col,  qui,  comme  on  sait,  est  le  siège  de  prédi¬ 
lection  du  cancer. 

La  palpation  et  la  percussion  hypogastriques  nous  font  aussi 
reconnaître  1  augmentation  de  volume  du  corps,  lorsque  celui- 
ci  participe  à  Taflection  à  un  degré  considérable. 

Le  spéculum  vous  fait  voir  le  col  volumineux,  pâle,  blafard, 
quelquefois  sillonné  de  vaisseaux  superficiels.  La  muqueuse  y 
est  comme  demi-transparente  et  paraît  très  fine. 

Tel  est,  en  général,  le  cancer  utérin  au  début.  On  lui  donne 
alors  le  nom  de  squirrhe. 

Cependant,  on  trouve  quelquefois  une  certaine  mollesse  du 
col,  avec  tumeurs  inégalés,  saillantes,  et  injection  vive  ;  ét 
d  autres  fois  une  tuméfaction  considérable  des  lèvres  avec  ren¬ 
versement  de  leurs  bords,  orifice  béant,  excoriations.  Il  faut 
connaître  ces  diverses  formes,  quoique  les  dernières  soient 
beaucoup  moins  fréquentes  au  début,  et  que  dans  leur  des¬ 
cription  on  reconnaisse  plusieurs  traits  de  la  métrite  chronb 
que;  ce  qui  tient  à  une  confusion  que  nous  avons  plusieurs 
fois  signalée. 

Plus  tard,  le  diagnostic  devient  facile  ;  il  se  fonde,  en  effet, 
sur  les  signes  suivans  qu’on  ne  peut  pas  confondre  avec  d’au¬ 
tres  : 

L’écoulement  d’abord  composé  d’une  matière  ténue,  rous- 
satre,  rosée,  parfois  grisâtre,  sanguinolent;  plus  tard  ichoreux, 
d  une  odeur  d’abord  fade,  puis  fétide,  pénétrante  et  d’un  carac¬ 
tère  particulier; 

Les  hémorrhagies  qui  se  répètent  ; 

L  amaigrissement;  le  dépérissement;  la  couleur  jaunâtre  de 
la  peau  ;  ^ 

La  douleur  qui  devient  souvent  très  vive  dans  le  bassin  ; 

L  ulcération  du  col  ;  sa  déformation  en  champignon,  en  vé¬ 
gétation;  sa  destruction,  etc. 

11  serait  inutile  de  pousser  plus  loin  cette  description.  Ces 
caractères  sont  plus  que  suffisans. 

Quant  aux  accidens  que  peuvent  occasionner  les  inflamma¬ 
tions  des  organes  environnans  auxquelles  donne  lieu  le  cancer 
dans  les  derniers  temps,  il  suffit,  sans  doute,  de  les  mentionner 
ICI,  niais  il  faut  bien  les  connaître  pour  bien  diriger  letraite- 
les^malad  ^  ™^*“die  dans  laquelle  nous  n’avons  qu’à  soulager 

Ce  sont  les  douleurs  en  urinant;  la  difficulté  d’uriner;  la  ré- 
sem'hî\i  perforations  de  la  vessie;  des  accidens  : 


phlegmatia  alba  dolens. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quelles  sont  les  maladies 
qui  ont  une  affinité  plus  ou  moins  grande  avec  celle-là,  nous 
ne  trouvons  guère  que  la  métrite  chronique.  Rappelons  en 
quelques  mots  le  diagnostic  que  nous  avons  présenté  dans  le 
précédent  article. 

Cancer.  —  Irrégularité  de  la  menstruation  ;  méthorrhagies  au 
début;  gonflement  irrégulier,  commençant  souvent  par  un 
point  limité,  écoulement  de  matière  rosée,  roussâtre,  ichoir 
reuse,  peu  épaisse;  muqueuse  du  col  blafarde,  lisse,  comme 
demi-transparente;  dépérissement  rapide. 

Métrite  chronique.  —  Dysménorrhée  ;  gonflement  uniforme, 
occupant  d’abord  tout  le  col  ;  écoulement  muco-purulent  ;  mu¬ 
queuse  injectée,  épaisse,  grenue,  opaque  ;  dépérissement  lent. 

Ce  diagnostic  est  celui  du  cancer  commençant  ;  plus  tard  les 
différences  deviennent  si  grandes,  qu’il  n’y  a  plus  d'erreur  à 
craindre. 

Un  polype  donne  lieu  à  des  hémorrhagies;  mais  dans  les 
premiers  temps  le  corps  seul  de  l’utérus  est  volumineux,  ce 
qui  exclut  à,  peu  près  le  cancer,  et  plus  tard  le  polype  devient 
accessible  au  toucher. 

Un  ulcère  simple,  au  col  de  l’utérus  (nous  ne  parlons  ni  des 
érosions,  ni  des  excoriations)  est  une  lésion  rare.  Quand  il  en 
existe  un,  il  est  superficiel.  L’ulcère  cancéreux  est  bientôt  pro¬ 
fond. 

L’ulcère  vénérien,  un  peu  étendu,  est  bien  plus  difficile  à 
distinguer.  Recherchez  donc,  avec  soin,  toutes  les  traces  de  sy¬ 
philis  sur  les  autres  parties  du  corps;  livrez-vous  à  un  interro¬ 
gatoire  précis  et  détaillé;  dans  le  doute,  administrez  le  mercure 
et  1  lodure  de  potassium. 

Le  traitement  est  peu  riche,  du  moins  le  traitement  curatif  ; 
ce  qui  est  pis,  c’est  qu’il  ne  peut  inspirer  aucune  confiance. 

Les  narcotiques,  la  ciguë  en  particulier,  à  la  dose  de  10  à  50 
centigrammes  progressivement;  les  désobstruans  (l’iode,  mer¬ 
cure,  or,  etc.),  tout  cela  échoue  comme  curatif,  aussi  bien  que 
les  sangsues,  les  saignées,  les  émolliens. 

Comme  palliatif,  il  n  en  est  plus  de  même.  Ainsi  les  narco¬ 
tiques  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  rendent  les  plus  grands 
services  en  faisant  taire  les  douleurs  souvent  si  intenses.  Ne 
craignez  pas  d’en  élever  considérablement,  mais  progressive¬ 
ment  la  dose. 

Les  saignées,  les  sangsues,  les  émolliens  sont  utiles  quand  il 
survient  quelque  inflammation  voisine  (cystite,  péritonite,  phleg- 
matia). 

Nous  avons  moins  de  confiance  dans  les  remèdes  minéraux. 
Nous  trouvons  surtout  qu’on  abuse  trop  souvent  du  mercure. 
Nous  avons  vu  des  salivations  mercurielles  données,  sans  pro¬ 
fit  aucun,  à  de  pauvres  malades  dont  il  ne  fallait  chercher  qu’à 
rendre  la  mort  paisible.  Ces  souffrances,  en  pure  perte,  sont 
barbares. 

La  cautérisation  est  utile  pour  brûler  les  champignons  et 
toute  la  surface  ichoreuse  des  ulcères.  Il  faut  qu’elle  soit  éner¬ 
gique.  Pratiquez-là  avec  le  caustique  de  Vienne  solidifié,  comme 
le  fait  M.  Eilhos  qui  a  imaginé  le  moyen  de  rendre  le  caustique 
solide;  ou  mieux  avec  le  fer  rouge  comme  le  fait  M.  Jobert  (de 
Lamballe). 

Par  là  on  calme  souvent  les  douleurs;  on  rend  les  plaies 
moins  sordides,  et  on  peut  espérer  de  rendre  la  maladie  moins 
rapide  dans  sa  marche. 

Mais  peut-on  espérer  de  guérir  le  cancer  de  l’utérus?  Non; 
le  cancer  de  1  utérus  est  incurable.  La  guérison  fles  métrites 
chroniques  a  induit  quelques  médecins  en  erreur. 

Les  soins  de  propreté ,  les  injections  désinfectantes  (eau 
chlorurée),  n’ont  pas  besoin  d’être  mentionnés. 

Quant  aux  opérations  avec  l’instrument  tranchant  (amputa- 
parl  extirpation  de  la  matrice),  il  ne  faut  plus  en 


THÉRAPEUTIQUE. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

De  la  compression  artérielle  comme  moyen  de  suspendre  instan¬ 
tanément  la  douleur  dans  le  panaris  et  d’amener  en  peu  de 
temps  la  résolution  des  parties  phlogosées  ;  par  le  docteur  F. 
Henroz,  de  Marche. 

Dans  un  mémoire  publié  il  y  a  quelques  années,  l’auteur 
avait  dit  :  t  La  compression  momentanée  de  l’artère  principale 
>  d  un  membre  pourrait  être  exercée  avec  avantage  dans  les 
»  phlegmasies  des  extrémités.  Faite  sur  deux  points  diaipétra- 
»  lement  opposés,  elle  aurait  l’avantage  d’empêcher  le  sang 
t  artériel  d’arriver  au  siège  de  l’inflammation  et  de  n’entraver 
.  en  rien  le  retour  du  sang  veineux.  »  C’est  en  partant  de  ce 
principe  que  l’auteur  est  parvenu  à  trouver  un  moyen  propre 
1»  a  arrêter  à  l’instant  même,  par  un  procédé  simple,  à  la  portée 
de  tous,  les  douleurs  sourdes  qui  se  produisent  dans  l’inflam¬ 
mation  des  doigts  de  la  main,  et  cela  sans  incision  ni  effusion 
de  sang;  2»  à  empêcher,  par  ce  moyen,  lorsqu’il  est  appliqué 
assez  tôt,  toute  tendance  à'  la  suppuration,  qui,  comme  on  le 
sait,  est  la  terminaison  presque  nécessaire  de  cette  affection;  3» 
à  amener  la  guérison  par  une  résolution  sûre,  prompte,  et  qui, 
tout  en  combattant  de  suite  les  accidens  généraux  qui  se  déve¬ 
loppent  si  souvent  dans  le  panaris,  permet  à  l’individu  qui  en 
est  atteint  de  se  servir  de  sa  main  après  peu  de  jours  de  traite¬ 
ment.  Ce  moyen,  éminemment  prophylactique,  et  qui  peut  ce¬ 
pendant  être  employé  avec  succès  dans  les  six  ou  huit  jours  qui 
suivent  le  développement  des  premiers  symptômes,  qui  même, 
à  quelque  période  que  le  mal  soit  parvenu,  calme  à  l’instant 
même  la  douleur,  c’est  la  compression  momentanée  de  l’artère 
qui  porte  le  sang  aux  parties  enflammées. 

L’instrument  destiné  à  établir  cette ,  compression,  d’une 
extrême  simplicité  et  que  Ton  peut  fabriquer  partout  à  l’instant 
même,  se  compose  de  deux  planchettes  en  bois  quelconque, 
larges  de  5  à  7  centimètres,  longues  de  20  à  30  suivant  l’épais¬ 
seur  du  membre  sur  lequel  la  compression  doit  s’exercer.  Les 
angles  de  ces  planchettes  sont  ch,acun  percés  d’un  trop  ;  il  y  en 
a  donc  quatre  à  chaque  pièce.  Ori  engage  dans  chaque  ouver- 


ture  de  l’une  des  planchettes  l’extréifiité  d’un  morceau  de  fi¬ 
celle,  long  d’un  centimètre  environ,  dé  manière  que,  la  corde 
étant  tendue,  les  côtés  aient  la  même  longueur.  On  repasse  les 
deux  bouts  dans  les  trous  qui  sont  en  regard  de  la  même  ex¬ 
trémité  de  la  planchette  demeurée  libre.  La  partie  du  membre 
correspondant  à  l’artère  à  comprimer  est  engagée  entre  les  deux 
petites  pièces  de  bois.  On  noue  alors  par  un  nœud  en  rosette, 
de  telle  sorte  que  la  corde  étant  tendue  forme  un  peu  moins  que 
le  diamètre  du  membre  à  comprimer.  Il  résulte  de  cette  dispo¬ 
tion  un  écartement  plus  ou  moins  prononcé  des  extrémités  des 
planchettes  opposées  à  la  corde  que  l’on  a  placée.  Dans  les  ou¬ 
vertures  demeurées  libres  jusqu’alors,  on  engage  une  nouvelle 
corde  de  même  longueur  que  la  précédente  et  de  la  même  ma¬ 
nière  qu’il  a  été  expliqué  précédemment.  On  exerce  par  le 
rapprochement  de  ces  extrémités  et  au  moyen  d’une  tension 
convenable  le  degré  de  pression  nécessaire  pour  aplatir  le 
tube  artériel.  Cette  pression  s’apprécie  beaucoup  mieux  qu’au 
moyen  d’une  vis  et  doit  être  sensiblement  moins  forte  pour 
suspendre  le  cours  du  sang  qu’on  ne  croit  communément. 
On  garnit  la  partie  moyenne  des  planchettes  de  quelques 
tours  de  bande  pour  que  la  pression  soit  supportée  plus  com¬ 
modément. 

Cet  appareil  dont  l’auteur  a  fait  d’abord  usage  sur  lui-même, 
appliqué  sur  l’artère  humérale,  fit  disparaître  immédiatement 
la  douleur  et  la  rougeur  dans  le  doigt  qui  était  le  siège  du  pa¬ 
naris,  et  à  part  un  léger  engourdissement  il  ne  détermina 
aucune  sensation  désagréable.  Vingt-quatre  heures  après  les 
premiers  essais  de  la  compression  artérielle,  il  n’y  avait  plus 
ni  douleur,  ni  rougeur;  le  doigt  était  encore  un  peu  plus  gros 
que  celui  correspondant  de  l’autre  main;  les  mouvemens 
n’étaient  pas  encore  parfaitement  libres  ;  mais  il  pouvait  être 
fléchi,  étendu  et  pressé  en  tout  sens  sans  douleur  aucune. 

^  Au  reste,  il  n’est  pas  toujours  nécessaire  de  comprimer  l’ar- 
tere  brachiale  pour  arrêter  à  l’instant  les  douleurs  d’un  panaris. 
La  pression  modérée  de  la  radiale,  au-devant  du  poignet,  au 
moyen  du  doigt,  suffit  en  général  si  les  phénomènes  inflamma¬ 
toires  se  ^concen  trent  sur  le  pouce,  l’indicateur  ou  le  médius. 
Si  c  est  l’annulaire  ou  le  petit  doigt  qui  sont  le  siège  de  l’in¬ 
flammation,  il  suffit,  pour  combattre  la  douleur,  d’exercer  la 
pression  de  la  même  manière  sur  la  cubitale. 

{Bull,  de  l’Acad.  de  méd.  de  Belgique,  1848.) 

Sur  l’emploi  de  l’ammoniaque  dans  la  coqueluche  ;  par  M.  Le- 
vrat-Perroton,  ancien  médecin  de  l’hospice  de  l’Antiquaille. 
Bien  que  cette  application  de  l’ammoniaque  ait  déjà  fait  le 
sujet  d’un  mémoire  adressé  par  l’auteur  à  la  Société  de  méde- 
cine^  de  Paris  en  1844,  nous  croyons  devoir  le  rappeler  à  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs. 

La  potion  alcaline  dont  l’auteur  fait  usage  est  la  suivante  : 


Pr.  Eau  distillée  de  laitue.  .  .  .  125  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  .  .  8  _ 

Sirop  de  pivoine .  30  — 

Sirop  de  belladone .  8  _ 

Ammoniaque .  6  gouttes. 


Melez.  A  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure. 

Des  observations  nombreuses  témoignent  de  ses  avantages, 
surtout  pour  calmer  l’intensité  des  quintes  de  toux.  L’auteur  y 
ajoute,  du  reste,  des  moyens  variés  en  rapport  avec  les  accidens 
éprouvés  par  les  jeunes  malades. 

(Journ.  de  méd.  de  Lyon,  juillet  1848.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICAIE  D’ÉMBEATIOK. 
séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

(Extrait  des  procès-verbaux  de  l’année  1848.) 

I.  —  Extrait  d’un  rapport  de  M.  Barth  sur  une  brochure  intitulée  : 
Considérations  sur  quelques  points  de  l' histoire  et  du  traitement 
de  la  pleurésie  avec  épanchement ,  par  Je  docteur  Barby,  médecin- 
professeur  à  i’hôpital  militaire  d’instruction  de  Metz. 

Comme  tous  les  praticiens  expérimentés,  M.  Barby  a  été  frappé  de  ces 
cas  d’épanchemens  pleurétiques  qui  résistent  à  la  médication  la  plus  ap¬ 
propriée,  et  qui,  après  une  série  d’accidens,  tuent  le  malade  par  le  seul 
fait  de  l’épanchement,  sans  que  l’autopsie  révèle  de  lésion  sérieuse  du 
tissu  pulmonaire. 

En  présence  de  ces  résultats,  et  en  considérant  dans  les  cas  de  ce 
genre  l’impuissance  des  agens , thérapeutiques  les  plus  variés,  il  se  de 
mande  siil  n’existe  pas  d’autres  moyens  de  guérison.  Cette  ressource, 
pour  les  cas  extrêmes,  il  la  trouve  dans  la  thoracentèse.  En  préconisant 
cette  opération,  il  s’étonne  de  la  timidité  qui  empêche  si  souvent  de  re¬ 
courir  à  ce  moyen  de  salut,  et  il  n’hésite  pas  à  dire  que  l’humanité  en  a 
plus  souffert  qu’elle  n’a  eu  à  souffrir  des  actes  taxés  de  témérité  médi¬ 
cale  ou  chirurgicale. 

Il  tient  peu  de  compte  des  objections  qu’on  a  faites  à  la  ponction  de  la 
plèvre  ;  telles  que  l’incertitude  de  l’indication  et  les  conséquences  fâ¬ 
cheuses  de  l’opération  elle-même.  Selon  lui,  l’incertitude  de  l’indication 
disparaît  devant  les  données  précises  que  fournissent  la  percussion  et  l’aus¬ 
cultation  de  la  poitrine;  et  l’art  possède  aujourd’hui  le  moyen  de  prévenir 
le  seul  danger  sérieux,  celui  de  l’introduction  de  l’air  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale. 

A  l’appui  de  son  opinion,  l’auteur  signale  ces  faits  dans  lesquels  la 
nature  vient  pour  ainsi  dire  au  devant  de  l’opération  en  frayant  une 
voie  à  la  collection  liquide  à  travers  les  parois  de  la  poitrine  ;  et  il  rap¬ 
porte  en  détail  deux  observations  de  ce  genre. 

La  première  est  un  cas  de  pleurésie  gauche  avec  épanchement  consi¬ 
dérable  et  refoulement  du  cœur  sous  le  mamelon  droit;  malgré  l’emploi 
des  anti-phlogistiques  et  des  vésicatoires,  la  collection  liquide  augmente  ; 
bientôt  une  tumeur  fluctuante  se  manifeste  au  niveau  du  bord  inférieur 
■du  muscle  grand  pectoral. 

Une  lancette  est  plongée  au-dessous  de  ce  bord;  et  il  s’échappe  un 
litre  et  demi  d’un  liquide  lactescent  ;  les  jours  suivans,  l’écoulement  de 
sérosité  diminue,  puis  s’arrête,  et  l’ouverture  artificielle  se  ferme  le 
cinquième  jour.  Mais  cinq  jours  plus  tard  la  plaie  jse  rouvre  pour  don¬ 
ner  issue  à  une  nouvelle  quantité  de  liquide  épanché,  et  après  deux  au¬ 
tres  évacuations  de  ce  genre  à  dix  et  quinze  jours  de  distance,  le  malade 
se  rétablit  en  conservant  une  plaie  fistuleuse  qui  ne  laissait  plus  écouler 
qu’une  petite  quantité  de  liquide  puriforme. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d’un  ^oldat  de  vingt-cinq  ans,  fort,  robuste. 
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bien  portant,  qui  fut  pris,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  d’une  pleurésie 
aiguë  du  côté  gauche. 

Trois  saignées,  une  application  de  ventouses  scarifiées  enlèvent  la  dou¬ 
leur  et  la  fièvre  ;  mais  la  cavité  pleurale  se  remplit  de  liquide,  et  malgré 
les  vésicatoires,  le  sel  de  nitre.  les  préparations  de  seille  et  de  digitale 
l’épanchement  augmente ,  dilate  le  côté  gauche  du  thorax  et  refoule  lé 
cœur  à  droite.  Bientôt  survient  de  la  bouffissure  au  visage  et  de  l’œdème 
sur  la  moitié  gauche  du  tronc;  la  fièvre  recommence;  l’infiltration  de  la 
poitrine  augmente  ;  les  parties  molles  s’empâtent,  et  une  tumeur  fluc¬ 
tuante  se  montre  au  niveau  du  quatrième  espace  intercostal. 

Cette  poche  est  ouverte  par  une  lancette  à  abcès  plongée  sous  la  peau 
à  27  millimètres  en  dehors  de  la  tumeur,  et  il  s’échappe  environ  600  gr. 
d’un  pus  séreux,  grisâtre,  inodore.  A  mesure  que  le  liquide  s’écoule,  le 
malade  se  sent  soulagé.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  subit  un  mouve¬ 
ment  notable  de  retrait.  Mais  le  surlendemain  de  l’opération,  la  percus¬ 
sion  donne  un  son  clair  depuis  la  clavicule  jusqu’au  mamelon,  avec  ab¬ 
sence  de  bruit  respiratoire.  Bientôt  on  sent  une  crépitation  distincte  au 
lieu  qu’occupait  la  tumeur  ;  à  l’auscultation,  on  entend  un  sifflement  qui 
paraît  dû  à  l’entrée  de  l’air  dans  la  plaie  ;  il  s’écoule  un  pus  sanieux  et 
fétide  ;  le  malade  maigrit,  et  est  pris  d’un  dévoiement  coliiquatif.  Une 
nouvelle  tumeur  fluctuante  se  forme  sous  le  bord  inférieur  du  muscle 
grand  pectoral  ;  elle  est  ouverte  avec  la  lancette,  et  il  sort,  avec  bruit,  un 
mélange  liquide  et  gazeux,  purulent,  sanieux,  d’une  odeur  très  fétide. 
Cependant  les  forces  s’épuisent,  et  le  malade  succombe  70  jours  après 
le  début  de  la  maladie,  et  19  jours  après  la  première  ponction. 

A  l’autopsie  on  trouve  encore ,  dans  la  plèvre  gauche ,  environ  deux 
litres  d’un  pus  fétide  ;  le  poumon  du  même  côté  est  ratatiné  et  recouvert 
d’une  fausse  membrane  grisâtre  de  trois  millimètres  d’épaisseur. 

Ces  deux  faits  justifient-ils  toutes  les  propositions  de  l’auteur  du  mé¬ 
moire?  Faut-il  admettre  comme  lui  que  l’insuccès  de  ia  deuxième  obser¬ 
vation  est  dû  uniquement  à  ce  que  l’opération  a  été  faite  trop  tard?  et 
doit-on  conclure  avec  lui  que  l’on  a  tort  de  se  laisser  arrêter  par  la  res¬ 
ponsabilité  d’une  telle  opération  aux  yeux  des  gens  du  monde ,  et  que, 
s’il  s’agissait  d’un  moyen  purement  médical,  il  aurait  été  appliqué  à  tous 
les  cas  sans  ressources  et  aurait  déjà  la  sanction  de  l’expérience? 

Ce  dernier  point  est  difficile  à  préciser  nettement.  Sans  doute  la  per¬ 
cussion  et  l’auscultation  donnent  la  mesure  assez  exacte  de  la  quantité  de 
liquide  épanché.  Mais  à  quel  degré  cesse  l’efficacité  de  la  nature,  aidée 
d’une  bonne  thérapeutique?  A  quel  point  commence  l’impuissance  de  ses 
ressources  ?  Combien  n’a-t-on  pas  vu  d'épanchemens  considérables  gué¬ 
rir  sans  opération,  de  ceux  mêmes  dans  lesquels  la  suffocation  semblait 
imminente  ! 

L’auteur  est-il  encore  en  droit  de  dire  que  les  dangers  de  l’opération 
lui  semblent  «  chimériques,  plutôt  supposés  que  réels,  »  que  l’accident 
le  plus  redouté,  celui  qui  résulterait  de  l’introduction  de  l’air  dans- la  ca¬ 
vité  pleurale,  reste  encore  h  démontrer ,  et  qu’en  tout  cas  l’art  possède 
aujourd’hui  le  moyen  de  lé  prévenir  ? 

La  deuxième  observation  est  là  pour  démontrer  la  réalité  des  dangers 
provenant  de  la  pénétration  de  l’air,  et  elle  tend  à  prouver  que  cet  acci¬ 
dent  ne  peut  pas  toujours  être  complètement  empêché. 

Pour  appuyer  sa  manière  de  voir  sur  la  thoracèntèse ,  l’auteur  sent  le 
besoin  des  faits,  et  il  invoque  les  cas  nombreux  de  réussite  consignés  dans 
la  science.  Mais  les  résultats  de  cette  statistique  ne  doivent  être  admis 
qu  avec  une  certaine  réserve,  car  il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  général,  on 
est  plus  exact  à  publier  les  succès  que  les  revers. 

La  question  dont  il  s’agit  est  assurément  l’une  des  plus  importantes  de 
notre  art,  l’une  de  celles  dont  la  solution  est  la  plus  difficile.  Pour  nous, 
sans  nier  la  valeur  de  la  quantité  .du  liquide  épanché,  il  nous  semble  qu’il 
faut  tenir  grand  compte  aussi  de  quelques  autres  circonstances.  C’est 
ainsi  que  tant  que  l’épanchement  est  récent  et  formé  en  grande  partie  de 
sérosité,  les  efforts  de  la  nature,  secondés  par  une  bonne  thérapeutique, 
suffisent  ordinairement  pour  opérer  l’absorption  du  liquide  ;  que  si  au 
contraire  la  pleurésie  est  déjà  ancienne  ou  le  liquide  déjà  purulent,  l’opé¬ 
ration  a  peu  de  chances  de  succès,  parce  que  le  poumon  enveloppé  d’une 
fausse  membrane  épaisse  ne  se  laisse  plus  distendre  aisément,  et  qu’ainsi 
le  liquide  tend  à  se  reproduire  et  à  s’altérer  de  plus  en  plus. 

Toutefois,  nous  sommes  loin  de  voir  dans  ce  fait  même  un  motif  de  re¬ 
pousser  la  thoracentèse  d’une  manière  absolue  :  le  retrait  graduel  des  pa¬ 
rois  de  la  poitrine ,  l’élévation  du  diaphragme  et  le  développement  pro¬ 
gressif  du  poumon  sain,  peuvent  suffire  pour  combler  le  vide  que  tend  à 
produire  l’évacuation  du  liquide  épanché. 

Aussi  sans  être  partisan  de  l’opération  de  l’empyème  au  même  degré 
que  M.  le  docteur  Barby ,  tout  en  la  croyant  dans  le  plus  grand  nombre 
des  pleurésies  avec  épanchement,  inutile  ou  inefficace,  nous  pensons  que, 
dans  un  petit  nombre  de  cas,  elle  peut  devenir  un  moyen  réel  de  salut. 

IL —  Extrait  d’une  communication  de  M.  Larrey,  sur  une  observation 
'  de  tumeur  fibreuse  du  sein. 

M.  H.  Larrey  communique  à  la  Société  le  résumé  d’une  observation 
qu’il  a  adressée,  dans  tous  ses  détails,  à  l’Académie  de  médecine ,  en  lui 
présentant  aussi  la  pièce  pathologique  qui  en  fait  le  principal  intérêt.  Il 
s’agit  d’une  tumeur  mammaire  dont  M.  Larrey  a  pratiqué  l’ablation  chez 
une  demoiselle  d’une  quarantaine  d’années ,  et  d’une  assez  bonne  consti¬ 
tution,  quoique  faiblement  réglée. 

L’origine  de  cette  tumeur  datait  d’une  quinzaine  d’années  ;  la  cause  pre¬ 
mière  avait  été  une  contusion  du  sein.  L’engorgement,  qui  s’est  développé 
d’nne  manière  progressive,  avait  fini  par  envahir  la  totalité  de  la  mamelle, 
en  offrant  pour  caractère  à  peu  près  invariable  une  augmentation  sensi¬ 
ble  à  chacune  des  époques  menstruelles ,  sans  symptôme  de  réaction  gé¬ 
nérale  et  surtout  sans  aucun  signe  appréciable  de  diathèse  cancéreuse. 

M.  Larrey  donnait  depuis  cinq  ans  déjà  des  soins  à  la  malade,  qui  avait 
d’ailleurs  suivi  sans  succès  divers  traitemens.  La  tumeur  mammaire  lui 
paraissait  être  de  nature  fibreuse ,  mais  sans  oser  se  prononcer  à  cet 
égard,  il  appela  en  consultation  M.  le  professeur  Marjolin,  qui  établit  un 
diagnostic  à  peu  près  semblable,  en  conseillant  l’amputation  du  sein. 

Elle  fut  pratiquée  le  16  septembre  par  M.  Larrey,  et  n’offrit  d’autre 
particularité  qu’une  énucléation  facile  de  la  tumeur  qui  avait  envahi  la 
totalité  de  la  mamelle.  L’opération  dura  une  minute  seulement  et  ne  fut 
point  sentie  par  ia  malade,  grâce  au  chloroforme.  Un  pansement  simple 
fut  fait,  sans  réunion  immédiate.  Il  n’y  eut  point  d’accidens  primitifs,  et 
sauf  quelques  complications  secondaires  du  côté  des  voies  digestives, 
l’opérée  se  trouve  aujourd’hui  aussi  bien  que  possible. 

La  tumeur,  examinée  après  l’extirpation,  représente  la  totalité  de  la  ma¬ 
melle,- dont  le  volume  dépasse  celui  des  deux  poings  réunis,  sans  alté¬ 
rations,  ni  adhérences  de  la  peau;  son  poids  est  de  1175  gr.,  sa  forme 
arrondie  et  légèrement  bosselée  à  la  surface;  sa  texture,  mise  à  nu  dans 
toute  son  épaisseur  par  une  incision  curiale,  est  dure,  résistante,  com¬ 
posée  d’un  tissu  homogène  dans  tous  les  points,  de  couleur  blanchâtre,  un 
peu  nacrée,  ne  laissant  écouler  ni  même  suinter  par  la  section,  aucun 
liquide  soit  sanguinolent,  soit  séreux,  puriforme  ou  autre,  offrant  enfin  à 
la  vue  et  au  toucher  les  caractères  du  tissu  fibreux,  sans  nulle  trace 
appréciable  du  tissu  squirrheux  ou  encéphaloïde. 

M.  Larrey  soumit  la  pièce  anatomique  à  i’examen  de  M.  Cruveilhier, 
qui  non  seulement  constata  d’une  manière  absolue  la  nature  toute  fibreuse 
de  la  tumeur,  mais  encore  déclara  trouver  en  elle  l’exemple  ou  le  type  le 
plus  complet  des  tumeurs  fibreuses  du  sein. 


Désirant  enfin  confirmer  le  fait  par  un  examen  plus  rigoureux  encore 
M,  Larreypria  M.  Mandl  d’yappliquer  l’étude  microscopique,  et  voici  que) 
fut  le  résultat  de  cette  recherche  faite  pendant  une  séance  de  deux  heures 
par  le  savant  micrographe  :  La  tumeur  examinée  au  microscope  se  coir. 
pose  d’un  tissu  fibreux  abondant  et  de  la  glande  mammaire.  Le  tissu  fibreiit 
se  compose  de  fibres  à  divers  degrés  de  développement  ;  elles  entourent 
les  terminaisons  cœcales  de  la  glande  mammaire,  qui  sont  encore  parfaite- 
ment  reconnaissables  et  exemptes  de  dégénérescence  cancéreuse. 

M.  Bochoux  a  constaté  le  même  résultat  par  le  microscope,  et  plusieurs 
chirurgiens  ayant  examiné  attentivement  la  tumeur ,  ont  reconnu  qu’en 
effet  elle  présentait  tous  les  caractères  assignés,  notamment  par  M.  le  pro. 
fesseur  Cruveilhier,  aux  tumeurs  fibreuses  de  la  mamelle. 

Les  membres  de  la  Société  présens  à  la  séance  partagent  unanimement 
la  même  opinion. 

Cet  accord  général  ne  saurait  laisser  le  moindre  doute  sur  la  nature  de 
la  tumeur.  L’observation  de  M.  Larrey,  offre  donc  le  plus  haut  intérêt. 

Le  secrétaire  général  :  J.  Cherest. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


NOUVEAB  MOYEN  DE  FAIRE  DISPARAITRE  LES  TACHES  DE  NITRATE 
D’ARGENT  SUR  LE  LINGE. 

Monsieur  le  rédacteur , 

_  Un  moyen  plus  simple  et  plus  expéditif,  pour  enlever  les  taches  de 
nitrate  d’argent,  tant  sur  la  peau  que  sur  le  linge  des  malades,  que  celui 
du  docteur  Hérapath  (iode  ou  iodure  de  potassium,  puis  immersion  dans 
un  soluté  d’hyposulfite  de  soude),  ou  que  celui  du  docteur  Pearsons,  de 
Bristol  (solution  de  sublimé  corrosif  dans  le  muriate  d’ammoniaque) 
m’ayant  été  appris  par  le  hasard,  je  crois  devoir  vous  en  donner  connais¬ 
sance.  Ce  moyen  le  voici  :  imbibez  à  froid  le  linge  taché' par  le  nitrate, 
avec  une  solution  de  deuto-chlorure  de  mercure  dans  l’eau  distillée, 
frottez  et  lavez  dans  l’eau  ordinaire ,  et  la  tache  disparaîtra  instantané¬ 
ment. 

Voici  comment  je  l’ai  découvert.  Je  traitais  un  jeune  homme  atteint 
d’une  maladie  vénérienne ,  pour  laquelle  j’employais  les  deux  caustiques 
cités;  un  jour  que  mes  doigts  salis  par  le  solu^  de  nitrate,  se  trouvèrent 
en  contact  avec  la  liqueur  mercurielle,  je  m’apperçus  que  les  taches  qu’ils 
portaient  depuis  plusieurs  jours  avaient  complètement  disparu  !  Les  an¬ 
nonces  diverses  que  j’ai  lues  dans  les  journaux  relativement  à  l’enlève¬ 
ment  de  ces  taches,  m’ont  fait  penser  de  nouveau  au  pouvoir  de  la  solu¬ 
tion  hydrargyrique.  Et  une  mère  m’ayant  demandé,  l’autre  jour,  le  moyen 
de  faire  disparaître  les  taches  nombreuses  que  l’emploi  d’une  solution  de 
nitrate  avait  occasionnées  sur  le  cou  et  les  cols  ou  mouchoirs  de  sa  fille, 
atteinte  d’ophtalmie  ulcéreuse;  je  lui  fis  J’ordonnance  d’une  solution 
chloro-mercurielle,  et  séance  tenante  nous  vîmes  disparaître  toutes  les 
taches  qui  furent  soumises  à  son  action,  sans  eau  chaude,  sans  change¬ 
ment  de  réactifs,  par  le  lavage  seul  à  l’eau  ordinaire  froide. 

Cette  composition  agit-elle  seulement  par  son  chlore  ?  Le  mercure 
s’amalgame-t-il  avec  l’argent  ?  ou  bien  le  chlore  agit-il  sur  ce  dernier  mé¬ 
tal  à  la  manière  de  l’iode,  ainsi  que  le  prétend  le  docteur  Hérapath,  et  ce 
qu’il  est  difficile  d’admettre  pourtant  quand  on  connaît  les  conditions  d’ac¬ 
tion  du  chlore  sur  l’argent  ?  Je  laisse  aux  hommes  spéciaux  à  le  dire. 

La  solution  d’un  gramme  de  bichlorure  par  trente-et-un  grammes  d'eau 
distillée  m’ayant  dévoilé  le  pouvoir  de  cette  composition,  c’est  aussi  celle 
que  j’ai  employée.  On  obtiendrait  sans  doute  le  même  résultat,  à  moins 
défiais  par  conséquent,  en  diminuant  la  quantité  du  sel.  C’est  un  essai  à 
faire. 

Si  vous  voulez  bien  donner  une  place  dans  les  colonnes  de  votre  jour¬ 
nal  à  cette  découverte,  toute  minime  qu’elle  est,  vous  obligerez  infiniment 
votre  dévoué  serviteur  et  confrère. 

Martinenq,  d.-m. 

Laseyne,  près  Toulon  (Var),  25  janvier  1849. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 


Le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  dirige  contre 
rüNioN  Médicale  une  attaque  à  laquelle  elle  ne  veut  opposer  qu’un  dé¬ 
daigneux  silence.  Mais  puisque  ce  journal  fait  le  méchant,  nous  lui  repro¬ 
cherons  son  ingratitude  révoltante.  Dans  ce  même  numéro  qui  contient 
quelques  lignes  écrites  de'  ce  style  bilieux  et  dévot  qui  lui  est  familier, 
nous  n’avons  compté  que  quatorze  articles  empruntés,  sans  indication 
de  source,  à  I’Dnion  Médicale!....  O  dévot  journal ,  est-ce  ainsi  que 
vous  pratiquez  la  charité  chrétienne  ! 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  DE  NANTES.  —  Dans  la  SéailCC 
de  rentrée  des  cours,  des  prix  ont  été  accordés  à  deux  élèves  de  pre¬ 
mière  classe,  MM.  Brunet  et  Resserve  ;  à  deux  élèves  de  deuxième  classe, 
à  MM.  Henry  et  Antier,  et  à  deux  élèves  de  troisième  classe,  MM.  Kola- 
kowski  et  Destez.  Le  prix  de  clinique  a  été  décerné  à  MM.  L.  Aeffard, 
Davan  et  Marcé. 

MORTALITÉ  PARMI  LES  ÉMIGRANS  Aü  CANADA,  en  1841— Le  Comité 
des  émigrans  de  Montréal,  dans  son  rapport  sur  l’année  1847,  rapporte 
que,  à  aucune  époque,  le  Canada  n’avait  présenté  un  pareil  spectacle  de 
désolation  et  de  souffrance.  Jamais  aussi  le  nombre  des  émigrans  n’avait 
été  aussi  considérable.  En  effet,  100,000  âmes  au  moins  ont  quitté  les 
îles  Britaniques  pour  se  rendre  au  Canada.  Sur  ce  nombre,  5,000  sont 
morts  dans  la  traversée,  3,389  à  Grosse-Isie,  1,137  à  Quebec,  3,862  à 
Montréal,  130  à  la  Chine  et39  à  Saint-John:  en  tout  13,815.  Maintenant, 
combien  en  est-il  mort  dans  les  autres  villes  du  Canada  ?  C’est  ce  qu’on 
ignore.  On  n’en  sait  pas  davantage  sur  la  mortalité  dans  la  traversée  aux 
Etats-Unis  ;  mais  on  n’évalue  pas  à  moins  de  la  moitié  la  mortalité  qui  a 
eu  lieu  chez  les  émigrans.  C’est  au  typhus,  à  la  dyssenterie,  à  la  petite 
vérole  et  à  la  rougeole  que  se  rapportent  le  plus  graud  nombre  de  ces 
morts. 

On  a  fait  une  remarque  assez  curieuse  ;  c’est  que  les  émigrés  Alle¬ 
mands,  généralement  robustes,  pourvus  d’alimens  sufiisans  et  convenables 
pour  le  voyage,  et  rigides  observateurs  des  lois  de  la  propreté,  ont  infini¬ 
ment  moins  souffert  que  les  émigrans  Irlandais  déjà  affaibis  par  le  manque 
de  subsistances  et  manquant  du  nécessaire.  Dans  les  hôpitaux  de  New- 
York,  on  comptait  10  Irlandais  pour  1  Allemand  ;  et  on  ajoute  que  la 
mortalité  a  été  beaucoup  plus  forte  sur  les  navires  britanniques  que  sur  les 
navires  américains. 

Les  dépenses  causées  par  cet  afflux  d’émigrans  ont  été  énormes  ;  le  2 
mars  dernier,  on  a  annoncé  officiellement  à  l’Assemblée  législative  du  Ca¬ 
nada  que,  depuis  le  mois  de  mai  1847,  on  avait  dépensé  une  somme  de 
160,000  livres  sterling  (4  millions  de  francs). 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  La  Société  de  médecine  de 
Bordeaux  remet  au  concours  la  question  qu’elle  avait  déjà  mise  au  concours 
de  1848  :  Etudier  la  pellagre  principalement  au  point  de  vue  de  son 
étiologie.  Prix  :  une  médaille  d’or  de  300  fr.  —  La  Société  rappelle  le 
sujet  de  : 

Prix  de  1849.  —  Existe-t-il  des  fièvres  intermittentes  qu'on  doive 
traiter  par  d’autres  moyens  que  le  quinquina?  Prix  :  une  médaille 
d’or  de  300  fr. 

Les  mémoires  doivent  être  rendus ,  francs  de  port,  chez  M.  Burguet, 
secrétaire  de  la  Société,  rue  Fondandège,  n"  67,  avant  le  15  mars  1849. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C«,  ruejdes  Deux-Portes-St-Sauveur,  18. 
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Et  à  la  Librairie  Médicale 

de  Victor  NIAfSSOIK, 
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JOL'IAL  DES  mÎTS  SCIENTIFIÛOÜS  ET  PRATIQUES,  mAUI  ET  PROFESSIOmiS 
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On  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 

DU  CORPS  MÉDICAL. 

Pour  l’Étranger  1 
•  An .  37  rr. 

Ce  «oamal,  londÉ-  par  MM.  UIC1U11.0X  et  AIljBKRX-li,OClIE,  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAUDI  le  JKCUl  et  le  SAMKDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  RédacUon  doit  être  adressé  aux.  Bureaux  du  Journal,  i  M.  le  Docteur  Amédée  iatovk,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  riciiklot,  Gérant. 

Le*  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 

'?  sonmiAinE.  —  I.  L’administration  et  le  choléra.  —  Le  décret  du  5  mai  1848.  — 
Le  directeur  des  hôpitaux.  —  II.  Revue  clinique  des  xccoucheuens  :  Deux  obser- 
’’  valions  de  dystocie  causée  par  l’état  de  rugosité  dû  col  utérin  ;  traitement  ordinaire 

I  ,  insuffisant  ;  débridement  du  col  ;  terminaison  immédiate  de  l’accouchement  après 

l’opération.  Cas  remarquable  d’hydro-encéphalocèle  sur  un  fœtus  venu  à  terme; 
autopsie.  —  III.  Revue  nES  journaux  (  journaux  de  Paris  ).  Bulletin  général  de 
f'.  thérapeutique  :  De  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  certains  cas  de  para- 

I  plégie.  —  Des  anesthésiques  au  point  de  vue  obstétrical.  —  Éclampsie  après  l’accou- 

I  chement,  guérie  par  les  inhalations  du  chloroforme.  —  IV.  Acàdeiuies  ,  sociétés 

J  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS  (Académie  de  médecine).  Séances  des  23  et  30  jan- 

J  vier  :  Le  chloroforme. — V.Résujhé  de  la  statistique  générale  des  médecins  et  phar- 

3  maciens  de  France.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers. — VII.  Feuilleton  :  Lettres 

médicales  sur  l’Espagne. 


PARIS  0  liB  5  FÉTRIBB  1849. 

L’ADMINISTRATION  ET  LE  CHOLÉRA. 

Il  n’est  malheureusement  pas  possible  de  s’abuser  à  cet 
égard,  Paris  sera  probablement  bientôt  envahi  par  le  choléra. 
Il  importe  de  reconnaître  aussi  un  grand  fait  qui  peut  avoir  les 
plus  heureuses  conséquences  sur  l’intensité  de  l’épidémie,  à 
savoir,  les  conditions  morales  de  la  population  beaucoup  meil¬ 
leures  qu’en  1832.  Evidemment,  le  choléra  préoccupe  moins 
les  esprits,  il  excite  infiniment  moins  de  terreur  :  le  Parisien  en 
parle  à  peine.  Il  est  vrai  que  d’autres  émotions  puissantes 
viennent  faire  diversion;  mais,  au  point  de  vue  épidémique,  ce 
n’est  pas  un  mal.  Ce  qui  serait  un  très  grand  mal,  c'est  que 
l’épidémie  vînt  envahir  la  capitale  au  moment  où  les  nécessités 
politiques  font  concentrer  une  nombreuse  armée  dans  ses  murs 
ou  dans  seg  environs.  Le  grand  mouvement  des  troupes  et  leur 
agglomération  sont  considérés  par  tous  les  épidémiographes 
comme  des  circonstances  extrêmement  fâcheuses. 

Plusieurs  avis  et  notes  émanés  de  l’administration  ont  an¬ 
noncé  au  public  qu’elle  était  prête  en  cas  d’événement,  et  que 
i  les  secours  ne  manqueraient  pas  à  la  population  parisienne.  Il 
nous  serait  trop  pénible  de  penser  le  contraire,  et  nous  croyons 
qu’en  effet,  pour  tout  ce  qui  concerne  les  secours  nosocomiaux, 
l’administration  s’est  mise  en  mesure.  Mais  en  dehors  de  l’as¬ 
sistance  dans  les  hôpitaux,  et  pour  ce  qui  concerne  notamment 
l’organisation  des  secours  médicaux  à  domicile,  nous  ne  voyons 
pas  que  l’administration  ait  encore  rien  fait,  rien  provoqué, 
rien  demandé.  Il  serait  imprudent  d’attendre  au  dernier  mo¬ 
ment.  En  1832,  plusieurs  bureaux  de  secours  par  arrondisse¬ 
ment  furent  ainsi  organisés  sous  le  feu  de  l’épidémie;  partout 
le  corps  médical  de  Paris  se  montra  plein  de  zèle  et  de  dévoû- 
ment.  Mais  par  cela  même  que  tout  fut  précipité,  il  y  eut  de 
nombreux  abus,  de  la  confusion,  du  gaspillage  même;  et  puis¬ 
qu’on  le  peut,  pourquoi  ne  pas  empêcher  le  retour  de  pareilles 
choses  ? 

Il  nous  semble  que  rien  ne  serait  plus  facile.  Que  l’adminis¬ 
tration,  après  avoir  pourvu  aux  exigences  matérielles,  locaux, 


médicamens,  etc.,  fasse  un  appel  au  corps  médical  de  Paris; 
qu’elle  le  réunisse  dans  chaque  arrondissement,et  que  nos  con¬ 
frères  soient  appelés  à  organiser  éux-mêmes,  par  voie  d’élec¬ 
tion,  le  personnel  médical  des  bureaux  de  secours. 

Cette  simple  mesure  évitera  à  l’administration  des  embarras 
sans  nombre,  et  au  corps  médical  les  abus  crians  dont  il  a  été 
victime  en  1832. 

Mais  qu’on  se  hâte,  le  temps  est  précieux. 


LE  DÉCRET  DD  5  MAI  1848. 

On  sait  que  le  comité  de  la  guerre  de  l’Assemblée  nationale 
a  nommé  une  sous-commission  chargée  de  lui  faire  un  rapport 
sur  la  proposition  de  M-  Ducoux,  tendant  à  ordonner  l’ap¬ 
plication  immédiate  du  décret  du  5  mai  1848,  qui  donnait 
satisfaction  aux  nombreuses  et  légitimes  réclamations  de  nos 
confrères  de  l’armée.  M.  le  colonel  Ambert,  rapporteur  de 
cette  commission,  a  dû  lire  hier  son  rapport.  Les  officiers 
de  santé  de  l’armée  attendent  dans  la  plus  vive  anxiété  la  déci¬ 
sion  suprême  de  l’Assemblée  nationale.  Le  décret  du  5  mai,  qui 
ordonnait  une  assimilation  nouvelle,  était  une  mesure  réclamée 
partons  ceux  qui  connaissent  et  qui  ont  pu  apprécier  les  émi- 
nens  services  rendus  par  un  corps  plein  de  science,  de  zèle  et 
de  dévoûment. 

Nous  espérons  que  la  discussion  du  rapport  de  M.  Ambert 
ne  se  fera  pas  attendre,  et  que  nos  confrères  de  l’armée  pour¬ 
ront  enfin  jouir  des  dispositions  éclairées  et  libérales  du  dé¬ 
cret  du  9  mai  1848. 


LE  DIRECTEUR  DES  HOPITAUX. 

On  annonce  que  M.  Thierry,  directeur  provisoire  des  hôpi¬ 
taux,  est  définitivement  remplacé  dans  ses  fonctions  par  un  an¬ 
cien  employé  supérieur  de  l’administration  des  hôpitaux. 

Nous  nous  sommes  trouvé  dans  la  douloureuse  nécessité  de 
critiquer  plusieurs  actes  de  M.  Thierry,  mais  nous  n’en  sommes 
pas  moins  disposé  à  reconnaître  que  notre  honorable  confrère, 
en  acceptant  les  fonctions  pénibles  dont  l’investit  le  gouverne¬ 
ment  provisoire,  a  fait  preuve  de  dévoûment  et  de  courage; 
que  son  administration,  généralement  considérée,  a  été  utile  et 
bonne,  et  que,  placée  dans  des  circonstances  difficiles,  il  a 
réalisé  des  améliorations  véritables  dans  l’assistance  nosoco¬ 
miale. 


REVUE  CLINIQUE  DES  AGCOUCHEMENS. 


DEUX  OBSERVATIONS  DE  DYSTOCIE  CAUSÉE  PAR  L’ÉTAT  DE  RUGO¬ 
SITÉ  DD  COL  UTÉRIN^ —  TRAITEMENT  ORDINAIRE  INSUFFISANT  5  — 
DÉBRIDEMENT  DD  COL;  —  TERMINAISON  IMMÉDIATE  DE  L’ACCOU¬ 
CHEMENT  APRÈS  L’OPÉRATION. 

CAS  REMARQUABLE  D’HYDRO-ENCÉPHALOCËLE  SUR  UN  FOETUS  VEND 


A  terme;  —  autopsie;  par  le  docteur  E.  Laborie,  ancien  chef  de 
I  clinique  de  la  Faculté. 

Nous  avons,  dans  un  mémoire  inséré  dans  la  Gazette  médi- 
I  cale  (1),  rassemblé  quelques  observations  de  dystocie  dépendant 
I  de  l’état  de  contracture  du  col  utérin,  cet  organe  ne  présentant, 

‘  du  reste,  aucune  altération  organique,  et  nous  nous  sommes 
1  efforcé  de  montrer  que  dans  ces  cas,  souvent  les  moyens  habi- 
tuellement  conseillés  restent  insuffisans.  Cette  affection,  dési¬ 
gnée  par  les  accoucheurs  allemands  sous  le  nom  de  contracture 
tétanique  du  col  utérin,  peut  être  la  source  d’accidens  très 
I  graves  pour  la  mère,  et  peut  surtout,  en  empêchant  l’accouche¬ 
ment  de  se  terminer,  être  la  cause  de  la  mort  de  l’enfant.  11 
nous  paraît  donc  intéressant  de  revenir  sur  cette  question,  car 
les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  dans  la  pratique  des  ac- 
couchemens,  et  ne  laissent  pas  de  se  présenter  avec  des  symp¬ 
tômes  qui  peuvent  inspirer  d’assez  vives  inquiétudes.  Nous  com¬ 
mencerons  par  transcrire  deux  observations,  l’une  nous  a  été 
communiquée  par  notre  ami  M.  le  docteur  Moreau,  chef  de 
clinique  de  M.  Dubois;  l’autre  nous  est  propre;  nous  l’avons 
recueillie  dans  la  pratique  civile  :  dans  ces  deux  cas  Ton  a  dû 
recourir  au  débridement  du  col  utérin;  et,  ainsi  qu’on  pourra 
le  voir,  cette  opération  a  été  suivie  immédiatement  du  résultat 
le  plus  heureux.  Nous  pourrons  ensuite  tracer  plus  facilement, 
et  en  peu  de  mots,  les  caractères  de  cette  affection. 
Observation  I".  —  Accouchement  au  terme  présumé  de  huit  mois, 
chez  une  femme  bien  conformée.  —  Après  cinquante-trois  heures 
•  de  travail,  le  col  restant  dur  et  résistant,  on  pratique  un  double 
débridement  de  cet  organe,  —  Terminaison  immédiate  et  spon¬ 
tanée  de  l’accouchement. 

Le  23  décembre  1848  est  entrée,  à  l'hôpital  des  Cliniques,  la  nommée 
Landry,  âgée  de  vingt  ans,  lingère. 

Celte  femme,  d’une  bonne  constitution,  bien  conformée,  dit  n’avoir  ja¬ 
mais  été  malade.  Il  y  a  deux  ans,  elle,  devint  enceinte  pour  la  première 
fois.  Au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  h  la  suite  d'une  grande  fatigue, elle 
fit  une  fausse  couche';  elle  se  rétablit  parfaitement;  puis  elle  devint  de 
nouveau  enceiute  en  1848  ;  elle  vit  ses  règles  pour  la  dernière  fois  du  2 
au  5  mars.  Le  22  décembre  1848,  elle  fut  prise,  à  onze  heures  du  matin, 
des  premières  douleurs.  Elle  avait  été  dans  un  bon  état  de  santé  pendant 
sa  grossesse.  Dans  la  dernière  quinzaine  seulement  elle  avait  éprouvé 
quelque  défaillance  et  des  douleurs  abdominales. 

Depuis  quelques  jours,  les  mouvemens  de  son  enfant  paraissaient 
s’étre  ralentis.  Dans  la  matinée  du  22,  les  membranes  se  rompirent  ;  les 
contractions  utérines,  à  partir  de  ce  moment,  continuèrent  sans  interrup¬ 
tion,  Mais  l’accouchement  ne  paraifisant  faire  aucun  progrès,  malgré  les 
douleurs,  cette  femme  se  décida  à  venir  demander  des  secours  à  l’hôpital 
des  Cliniques,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  le  23,  à  six  heures  du  soir. 

La  dilatation,  à  celte  époque,  offrait  environ  la  largeur  d’une  pièce  de 
cinq  francs.  L’enfant  se  présentait  par  le  sommet  ;  les  bords  du  col  étaient 
durs  et  encore  assez  épais.  Pendant  toute  la  durée  du  travail,  ou  tout 


(1)  1836,  N»  5.  Du  débridement  du  col  de  l’utérus  dans  le  cas  oA  l'état  de 
contraction  de  cet  organe  devient  un  obstacle  à  l'accouchement. 


Feuilleton. 


LETTRES  MÉDICALES  SUR  L’ESPAGNE. 


XVI  (*). 

Cadix,  le  23  Janvier  1848. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Malgré  mon  dessein  de  ne  pas  faire  entrer  dans  ma  correspondance 
des  éludes  rétrospectives  sur  les  pays  que  je  parcours,  je  ne  puis  aban¬ 
donner  le  sujet  de  ma  deruière  lettre,  sans  dire  brièvement  ce  qui  me 
paraît  acquis  à  la  science  touchant  les  caractères  principaux,  l’origine 
et  la  nature  de  la  maladie  que  les  trois  professeurs  de  Montpellier  dont 
j’ai  parlé  vinrent  étudier  en  Andalousie. 

J’ai  pu  me  procurer  à  Séville  et  ici  plusieurs  écrits  espagnols  sur  cette 
épidémie,  et  je  n’hésite  ças  à  affirmer  que  le  travail  le  plus  remarquable 
de  tous  ceux  qui  me  sont  connus  présentement  est  celui  du  professeur 
Berthe,  l’un  des  trois  commissaires  français.  Je  ne  crois  pas  me  tromper 
en  avançant  que  cet  ouvrage,  très  peu  lu,  est  un  de  ceux  qui  honorent  le 
plus  la  grande  école  de  Barthez.  Sans  doute,  la  maladie  y  est  étudiée  selon 
des  vues  particulières  ;  sans  doute,  les  faits  y  sont  interprétés  et  groupés 
d’après  cette  doctrine  des  élémens  et  cette  méthode  analytique,  qu’on 
retrouve  partout  dans  les  écrits  de  Baumes,  de  Fouquet,  de  Dumas,  de 
Broussonnet,  etc.,  et  dont  le  célèbre  Traité  des  maladies  goutteuses 
offre  comme  le  prototype  ;  malgré  tout  cela,  l’ouvrage  de  Berthe  est  mar¬ 
qué  au  coin  de  la  saine  critique,  de  la  bonne  observation  et  de  l’éru¬ 
dition  solide. 

Voyons  d’abord  quels  furent  les  principaux  symptômes  de  la  maladie 
dans  laquelle  les  commissaires  français  dont  l’opinion,  reçue  d’abord  avec 
défeveur,  a  prévalu  depuis,  reconnurent  tous  les  caractères  essentiels  de 
la  fièvre  jaune  a' Amérique. 

Je  mets  de  côté  pour  le  moment  les  lièvres  graves  qui  avaient  précédé, 
et  les  circonstances  météorologiques  extraordinaires  qui  avaient  régné 
pendant  tout  l’été  de  1800  ;  j’y  reviendrai  quand  il  s’agira  de  savoir  s’il 
est  bien  prouvé  que  la  fièvre  jaune  d'Andalousie  est  d’origine  améri- 
caine.  Je  parle  donc  uniquement  des  caractères  que  les  malades  du  Barrio 


(1)  Voir  les  numéros  des  6,  2î  juin,  1er,  22,  29  août,  5,  19 ,  30  septembre 
0*  octobre,  21  novembre,  5  décembre  1848,  13,  20  et  27  janvier  1849. 


Santa  Maria  de  Cadix  présentèrent  les  premiers,  vers  le  15  août,  et  qui 
se  multiplièrent  bientôt  d’une  manière  si  cruelle  jusque  à  l’entrée  de 
Tbiver. 

Le  mal  débutait  avec  ou  sans  prodrômes.  Ceux-ci  étaient  :  la  perte  des 
forces  et  un  accablement  profond,  accompagnés  de  tristesse,  de  découra¬ 
gement,  de  perle  de  l’appétit,  de  douleurs  vagues  aux  articulations  ou  aux 
extrémités,  de  pesanteurs  de  tête  et  de  quelques  vertiges.  A  ces  phéno¬ 
mènes  il  faut  ajouter  comme  annonçant  encore  de  plus  près  l’affection 
imminente:  le  malaise  épigastrique;  le  resserrement  du  ventre  :  un  vio¬ 
lent  mal  de  tête  ou  plus  souvent  une  douleur  fixe  aux  tempes  et  dans  l’in¬ 
térieur  des  orbites,  accompagnés  bientôt  de  rongeur  des  paupières  et 
même  dé  la  conjonctive  ;  des  inquiétudes  générales  et  une  altération 
commençante  de  la  physionomie. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  les  prodrômes  se  confondaient  bientôt 
avec  la  maladie,  ou  même  dès  le  début  ils  étaient  entièrement  masqués 
par  elle.  On  a  vu  des  malades  saisis  tout  .4  coup  d’un  grand  froid  ;  quel¬ 
ques  heures  après  ils  agonisaient. 

Dans  les  cas  ordinaires,  l’invasion  était  marquée  par  une  aggravation 
considérable  des  prodrômes  auxquels  s’ajoutaient  des  phénomènes  nou¬ 
veaux,  Ainsi,  tandis  que  la  céphalalgie  frontale  devenait  plus  violente,  la 
rougeur  des  paupières  et  des  conjonctives  devenait  aussi  plus  intense.  La 
face  rougissait  aussi  ;  mais  bientôt  elle  prenait,  de  même  que  le  globe  des 
yeux,  une  teinte  jaunâtre.  Les  douleurs  articulaires  s’exaspéraient  et  il  s’y 
joignait  des  douleurs,  particulièrement  aux  lombes,  que  le  mouvement 
rendait  très  vives.  La  douleur  épigastrique,  exagérée  par  le  tact,  devenait 
telle  parfois  qu’elle  gênait  la  respiration.  Les  nausées  et  les  éructations 
étaient  remplacées  par  le  vomissement.  Au  commencement  les  matières 
vomies  étaient  parfois  glaireuses;  mais  le  plus  souvent  c’étaient  des  ma¬ 
tières  bilieuses,  d’une  excessive  amertume  et  en  très  petite  quantité.  La 
prostration  des  forces,  l’un  des  phénomènes  caractéristiques  de  la  maladie, 
se  prononçait  de  plus  en  plus.  Parfois  des  phénomènes  hémorrhagiques 
se  produisaient  dès  les  premiérs  jours;  l’invasion  était  encore  annoncée 
par  des  pandiculations,  par  un  sentiment  de  froid  qui,  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures,  était  remplacé  par  une  chaleur  âcre  et  mordicante. 

Au  bout  de  deux,  quatre  ou  six  jours  passés  dans  cet  état,  tantôt  la  ré¬ 
mission  des  symptômes  et  une  sueur  profuse  annonçaient  un  retour 
vers  la  santé  ;  tantôt  l’haieine  devenait  fétide,  la  langue  encroûtée  d’un 
enduit  jaunâtre,  quelquefois  noirâtre  au  milieu  ;  on  voyait  les  narines  de¬ 


venir  pulvérulentes  ;  la  respiration  difficile,  suspirieuse  ;  les  vomissemens 
presque  continuels. 

Les  hypochondres  ne  tardaient  pas  à  être  tendus,  douloureux.  Il  se 
produisait  des  borborygmes  suivis  de  selles  présentant  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  les  vomissemens.et  le  plus  souvent  d  une  fétidité  abominable.  Ce 
dévoiement  coïncidait  fréquemment  avec  les  vomissemens  presque  conti¬ 
nuels.  La  soif  augmentait,  les  urines  demeuraient  claires  et  sans  sé¬ 
diment. 

Le  mal,  arrivé  ainsi  à  son  plus  grand  développement,  on  voyait  surve¬ 
nir  le  délire,  les  soubresauts  des  tendons,  des  mouvemens  convulsifs  dans 
les  différentes  parties  du  corps.  On  observait  encore  le  hoquet,  le  vomis¬ 
sement  noir,  dont  la  matière  était  le  plus  souvent  un  mélange  de  sang  et 
d’atrabile.  Il  survenait  des  hémorrhagies  par  le  nez,  par  la  bouche,^les 
gencives,  l’urètre,  le  vagin,  ou  même  par  la  peau.  Le  corps  se  couvrait 
de  pétéchies,  principalement  aux  extrémités.  La  peau  prenait  une  teinte 
jaune  livide  ;  le  pouls  devenait  insensible  ;  le  ventre  météorisé,  mais  indo¬ 
lent  ;  les  selles  étaient  involontaires  et  d’une  fétidité  insupportable.  Les 
malades  restaient  immobiles  ;  au  délire  succédait  le  coma,  interrompu  par 
des  mouvemens  convulsifs  ;  le  corps  se  couvrait  d’une  sueur  froide  et 
gluante,  et  si  les  déjections  continuaient  au  lieu  du  vomissement  propre¬ 
ment  dit,  on  n’observait  qu’une  sorte  d’éructation  continuelle  sans  effort 
et  sans  explosion.  A  ce  degré,  la  mort  était  toujours  très  prochaine. 

La  marche,  la  succession,  la  prédominance  de  ces  divers  phénomènes 
présentaient  des  variations  aussi  nombreuses  que  celles  que  nous  obser¬ 
vons  dans  la  fièvre  typhoïde  de  notre  pays.  Souvent  la  marche  des  acci- 
dens  était  interrompue  par  des  momens  de  rémission,  qui  n’étaient  d’or¬ 
dinaire  qu’un  repos  trompeur. 

La  maladie  attaqua  indistinctement  les  deux  sexes  ;  il  est  à  remar¬ 
quer  cependant  d’après  des  relevés  faits  à  Cadix  et  à  Séville,  que  la 
mortalité  pesa  principalement  sur  les  hommes.  Ainsi,  à  Cadix,  sur 
des  tables  comprenant  7,387  morts,  on  trouve  5,810  hommes  et  1,577 
femmes  ;  à  Séville,  sur  14,683  morts,  on  compte  11,013  hommes  et 
3,672  femmes.  Je  ne  m’arrête  pas  aux  diverses  explications  proposées 
de  ce  fait.  Notre  compatriote  lierihe,  attribuant  presque  toutes  les  guéri- 
risons  à  l’établissement  d’une  sueur  critique  qui  survenait  le  4',  5'  ou 
7*  jour  de  l’invasion,  attribue  aussi  la  mortalité  moindre  qui  s’observe 
chez  les  femmes  à  la  prédominance  et  à  la  perméabilité  plus  grande  des 
systèmes  glandulaire,  celluleux  et  lymphatique  qui  facilitent  dans  ce  sexe 
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au  moins  pendant  le  séjour  de  la  malade  à  rhôpital,  les  douleurs  furent 
continues;  et  quoique  la  dilatation  fît  quelque  progrès,  le  col  semblait 
d’autant  plus  dur,  que  le  travail  se  prolongeait  davantage. 

On  fit  sur  le  col  une  application  d'extrait  de  belladone,  puis  on  donna 
un  bain,  le  tout  sans  succès. 

Pendant  les  dernières  heures,  c’est-à-dire  Jusqu’à  sept  heures  du  soir, 
le  24  décembre,  la  malade  exprima  un  état  de  malaise  général.  Elle 
éprouva  des  douleurs  vives  dans  le  côté  gauche  du  thorax,  des  palpita¬ 
tions  et  une  agitation  des  plus  grandes.  En  présence  de  cet  étatde  choses, 
on  prit  le  parti  de  favoriser  la  délivrance  en  dilatant  artificiellement 
l’orifice,  qui  restait  toujours  aussi  rigide. 

M.  Moreau  pratiqua  avec  un  long  bistouri  boutonné  une  incision  de  3 
centimètres  environ  d’étendue  à  la  partie  droite  du  col,  point  où  la  résis¬ 
tance  était  plus  considérable.  Une  incision  moins  étendue  fut  pratiquée 
sur  le  côté  gauche,  et  immédiatement  à  la  contraction  qui  suivit  les  inci¬ 
sions,  la  tête  franchit  l’orifice. 

Quelques  douleurs  suffirent  ensuite  pour  déterminer  l’expulsion  com¬ 
plète  de  l’ennfant  qui  naquit  très  faible,  couvert  de  méconium,  et  exha¬ 
lant  une  odeur  extrêmement  fétide.  Il  s’agita  quelques  instans,  puis  il 
tomba  dans  un  état  d’insensibilité  très  inquiétant.  11  se  ranima  ensuite  de 
nouveau,  et  dans  la  matinée  du  jour  suivant,  25  décembre,  il  put  avaler 
un  peu  de  boisson.  Depuis  lors,  son  état  a  été  en  s’améliorant.  Disons  en¬ 
fin  que  cet  enfant,  du  sexe  féminin,  pesait  1,8.20  grammes,  et  présentait 
le  développement  d’un  fœtus  de  sept  à  huit  mois. 

Quant  à  la  mère,  les  suites  de  couches  ont  été  tout  à  fait  normales. 
Nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  davantage. 

Obsehvation  il  —  Accouchement  à  terme  chez  une  femme  primipare, 
—  Etat  de  contracture  de  l’ Orifice  utérin.  —  Débridement  de  cet 
organe  auprès  quarante-quatre  heures  de  travail.  —  On  put ,  une 
demi-heure  après  ü opération,  terminer  l'accouchement  par  l'ap¬ 
plication  du  forceps, 

M“‘  G...,  âgée  de  vingt  ans,  d’une  bonne  constitution,  à  système  mus¬ 
culaire  largement  développé,  très  bien  conformée,  bien  réglée,  a  vu  ses 
règles  pour  la  dernière  fois  vers  la  fin  du  mois  de  janvier  1858.  Elle  de¬ 
vint  enceinte  après  cette  époque,  et  sa  grossesse  suivit  toutes  ses  phases 
sans  présenter  rien  d’anormal. 

Dans  la  nuit  du  29  au  30  septembre,  elle  éprouva  les  premières  dou- 
ieurs  de  l’enfantement,  et  dans  la  matinée  je  la  vis  pour  la  première  fois. 
Dès  lors,  les  douleurs  se  succédèrent  à  de  fréquens  Intervalles,  laissant 
peu  de  repos  à  la  malade.  Au  toucher,  je  reconnus  que  le  col  restait 
épais  et  fermé.  Toute  la  journée  les  contractions  utérines  continuèrent, 
et  cependant  le  soir  les  choses  restaient  b  peu  près  dans  le  même  état. 

La  nuit  fut  excessivement  pénible,  et  le  1"  octobre  au  malin,  le  col 
présentait  une  dilatation  grande  comme  une  pièce  de  2  fr.  Il  restait  épais, 
très  résistant,  même  quand  le  corps  de  l’utérus  était  en  repos.  Du  reste, 
les  contractions  étaient  incessantes  et  très  fatigantes.  L’état  général  était 
mauvais;  le  pouls  était  peu  fréquent  et  faible  ;  il  y  avait  de  l’anxiété,  des 
envies  de  vomir.  Il  existait  dans  tout  le  ventre  une  sensibilité  exagérée, 
s’accroissant  au  moindre  contact.  Je  prescrivis  un  bain  et  sur  le  col  des 
frictions  avec  de  la  belladone,  une  potion  calmante  anti-spasmodique.  Ces 
moyens  furent  sans  résultat  apparent.  Seulement,  dans  le  bain,  les  mem¬ 
branes  se  rompirent.  L’enfant  se  présentait  par  le  sommet. 

Pour  donner  quelque  repos  à  la  malade  et  calmer  les  contractions,  on 
donna  deux  demi-quarts  de  lavement  avec  dix  gouttes  de  laudanum  dans 
chaque.  Ce  moyen  n’eut  pas  plus  de  succès.  Il  en  fut  de  même  d’un 
deuxième  bain  donné  le  soir  à  quatre  heures.  A  six  heures,  la  dilatation 
avait  fait  quelque  progrès  ;  l’orifice  utérin  présentait  environ  un  diamètre 
de  4  à  5  centimètres.  Le  col  restait  encore  assez  épais  et  présentait  une 
extrême  rigidité.  Le  toucher  réveillait  les  douleurs.  L’état  général  s’ag¬ 
gravait  encore. 

Au  milieu  de  ces  circonstances,  il  devenait  évident  que  la  résistance 
du  col  était  le  seul  obstacle  qui  entravait  la  marche  du  travail.  Il  y  avait 
péril  pour  l’enfant,  surtout  en  raison  de  la  rupture  des  membranes,  et 
péril  pour  la  mère  qui  pouvait  être  prise  d’accidens  convulsifs.  Je  me  dé¬ 
cidais  à  débrider  le  col  utérin  ;  mais  avant  de  pratiquer  l’opération,  je 
voulus  avoir  les  conseils  de  mon  ami  M.  le  docteur  Depaul.  Après  l’avoir 
attendu  deux  heures,  craignant  qu’un  plus  long  retard  ne  devînt  funeste, 
je  fis  sur  le  bord  du  col,  avec  le  bistouri  dont  se  sert  M.  Blandin  pour 
l’amputation  des  amygdales,  deux  débrldemens  latéraux  ayant  environ  1 
centimètre  1/2  d’étendue.  A  peine  l’opération  était-elle  terminée,  que  les 
contractions  utérines  chassèrent  la  tête  en  dehors  du  col,  et  quand  M.  De¬ 
paul  arriva  à  huit  heures  et  quart,  elle  se  trouvait  entièrement  dans  le 
vagin.  Comme  la  malade,  épuisée  par  de  si  longues  souffrances,  ne  pa¬ 
raissait  pas  avoir  assez  d’énergie  pour  terminer  l’accouchement,  qui  pou¬ 
vait  encore  durer  longtemps  en  raison  de  l’extrême  résistance  do  périnée. 


J’appliquais  le  forceps,  et  je  pus  extraire  avec  facilité  une  enfant  du  sexe 
féminin,  excessivement  forte,  pesant  4,500  grammes. 

Les  suites  de  couches  furent  très  heureuses.  La  malade  se  rétablit 
promptement.  Ajoutons  qu’elle  ressentit  fort  peu  l’action  du  bistouri  tan¬ 
dis  que  je  débridais  le  col  utérin. 

En  lisant  les  observations  que  nous  venons  de  rapporter,  on 
peut  parfaitement  se  rendre  compte  des  symptôfnes  propres  à 
l’affection  qui  nous  occupe.  Ainsi,  nous  voyons  que  lorsqu’il 
existe  chez  une  malade  une  contraction  du  col  qui  empêche  la 
terminaison  de  l’accouchement,  le  travail  paraît  néanmoins  se 
faire  avec  régularité  ;  les  douleurs  se  succèdent  avec  une  ex¬ 
trême  fréquence.  A  chaque  contraction,  l’utérus  se  durcit  et  fait 
une  saillie  résistante  à  travers  la  paroi  abdominale  antérieure;  la 
malade  s’agite;  elle  attend  avec  confiance  la  délivrance  qu’elle 
croit  prochaine,  car  ces  contractions  si  fréquemment  répétées 
lui  donnent  à  penser  que  le  travail  est  en  bonne  voie.  Mais  si 
le  chirurgien  examine  l’état  du  col  utérin,  il  reconnaît  que, 
malgré  ces  vives  souffrances,  malgré  l’énergie  des  contractions 
utérines,  la  dilatation  ne  fait  aucun  progrès.  Et  cependant  on 
ne  trouve  sur  le  col  aucune  trace  d’altération  organique.  Seule¬ 
ment  il  reste  dur,  résistant,  épais  et  fermé. 

Est-il  possible  d’expliquer  cette  espèce  de  lutte  qui  se  passe 
entre  deux  parties  du  même  organe?  On  ne  saurait  vraiment 
trouver  de  cet  accident  une  explication  plausible.  Dans  ces  cas 
il  y  a  exagération  d’une  des  propriétés  du  col  de  la  matrice. 
Cet  organe  est,  en  effet,  disposé  de  telle  sorte,  qu’il  doit  s’op¬ 
poser  à  la  trop  rapide  expulsion  de  la  tête  du  fœtus  hors  de 
l’utérus.  Cette  résistance,  salutaire  en  tant  qu’elle  reste  dans 
des  limites  physiologiques  convenables  devient  un  véritable  état 
morbide,  quand  elle  est  trop  puissante.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
celte  explication,  établissons  seulement  que  cette  contracture 
du  col,  sans  être  fréquente,  se  rencontre  assez  souvent,  et  ajou¬ 
tons  que  rien  ne  met  le  médecin  dans  une  position  plus  pénible 
que  ce  genre  d’accident,  dont  les  assistans,  aussi  bien  que  la 
malade,  se  tourmentent  excessivement,  et  à  juste  raison.  On 
voit,  en  effet,  qu’après  un  certain  nombre  d’heures,  l’œuf  ne 
résiste  pas  à  ces  contractions  incessantes  ;  les  membranes  se 
rompent,  et  le  liquide  amniotique  s’écoulant,  le  fœtus  se  trouve 
livré  sans  protection  à  l’action  de  l’utérus;  sa  vie  est  compro¬ 
mise.  Celte  déplétion  partielle  de  l’utérus  ne  change  rien  ou 
presque  rien  à  l’état  du  col,  et  si  l’on  ne  parvient  à  terminer 
l’accouchement,  la  vie  même  de  la  mère  est  en  danger,  car  on 
doit  craindre  le  développement  d’attaques  convulsives. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  si  la  femme  est  bien  conformée, 
s’il  n’existe  aucune  altération  de  l’utérus,  si  dans  le  bassin  au¬ 
cune  tumeur  préexistante  ne  peut  mettre  obstacle  au  passage 
du  produit,  si  l’enfant  se  présente  dans  une  bonne  position,  on 
est  bien  forcé  d’admettre  que  toute  la  résistance  réside  sur  le 
col,  et  que  c’est  à  cette  manière  d’être  de  cet  organe  que  l’on 
doit  attribuer  la  non  terminaison  de  l’accouchement. 

Cet  état  du  col  a  dû  nécessairement  occuper  les  accoucheurs. 
On  l’a  désigné  sous  différons  noms  :  rigidité  du  col,  contracture, 
constriction  spasmodique,  contraction  tétanique,  etc.  Chacun 
des  auteurs  qui  s’est  occupé  de  définir  l’affection  en  lui  appli¬ 
quant  un  nom  différent,  n’en  a  pas  moins  parfaitement  dé¬ 
signé  les  caractères  qui  lui  sont  propres;  aussi  n’attacherons- 
nous  pas  grande  importance  à  faire  un  choix  parmi  ces  noms. 
Disons  cependant  qu’en  désignant  sous  le  nom  de  résistance 
vitale  du  col  cet  état  de  contraction,  on  se  rend  parfaitement 
compte  de  sa  nature,  et  sous  cette  dénomination,  on  embrasse 
facilement  dans  une  même  catégorie  toutes  les  différentes  va¬ 
riétés  de  contractions  indiquées  par  les  auteurs  et  décrites 
comme  des  affections  spéciales.  Ainsi,  les  lecteurs  de  l’UmoN 
Médicale  ont  lu  sans  doute  un  intéressant  article  du  docteur 
Scanzoni,  médecin  de  la  Maternité  de.  Prague  (1),  dans  lequel 
sont  exposés  les  caractères  d’un  genre  de  contraction  qui,  sui¬ 
vant  l’auteur,  résiderait  uniquement  sur  l’orifice  interne  du  col. 


(1)  De  la  contraction  spasmodique  du  col  utérin  pendant  l’accouchement. 
Union  Médicale,  tome  ii,  1848,  page  544. 


Nous  regrettons  que  des  observations  n’aient  pas  été  rappor¬ 
tées  comme  complément  nécessaire  de  cet  article,  car  nous 
avons  reconnu,  en  le  lisant#  toute  la  physionomie  de  l’affection 
que  nous  désignons  sans  spécialiser  le  point  précis  de  la  ré¬ 
sistance.  Du  reste,  le  docteur  Scanzoni  rentre  en  plusieurs 
points  de  son  article  dans  la  question  générale  et  semble  envi¬ 
sager  son  sujet  d’une  façon  plus  large  lorsqu’il  parle  du  trai¬ 
tement. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 
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Bulletin  général  de  Tliérapentique.  —  N“  du  15  Janvier  1849. 

De  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  certains  cas  de  para¬ 
plégie.  -Existe-t-il  des  paraplégies  essentielles?  C’est  un  fait 
qui,  contesté  il  y  a  quelques  années,  commence  à  être  admis, 
aujourd’hui  que  les  recherches  modernes  ont  établi  la  réalité 
et  la  fréquence  de  la  paralysie  diffuse  et  temporaire,  de  l’hys¬ 
térie.  Le  fait  suivant  vient  à  l’appui  de  cette  opinion.  Ün  enfant 
de  dix  ans,  né  de  parens  sains,  avait  vu  se  développer  progres¬ 
sivement,  et  sans  cause  connue,  une  paraplégie  complète,  por¬ 
tant  uniquement  sur  la  motilité  des  membres  inférieurs,  qui 
avaient  conservé  leur  sensibilité.  Rien  n’indiquait,  chez  lui, 
l’existence  d’une  diathèse  tuberculeuse  ;  l’intestin  et  la  vessie 
avaient  gardé  leur  ressort  normal.  Bien  que,  à  l’examen  de  la 
colonne  vertébrale,  on  n’eût  trouvé,  soit  sous  le  rapport  de  la 
sensibilité,  soit  sous  celui  de  la  conformation  du  canal  osseux, 
aucun  indice  qui  autorisât  à  soupçonner  une  lésion  de  la 
moelle  épinière  ou  de  son  enveloppe  osseuse,  on  n’hésita  pas 
néanmoins  à  traiter  cet  enfant,  par  l’application  d’exutoires, 
sur  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  moyens 
échouèrent  complètement.  C’est  alors  qu’on  résolut  de  tenter, 
d’une  façon  tout  empirique,  l’emploi  de  Viodure  de  potassium, 
en  solution  aqueuse.  Oil  le  mit  d’abord  en  usage  à  la  dose  de 
30  centigrammes.  Ce  sel  fut  assez  rapidement  porté  à  une  dose 
double.  Sous  l’influenée  de  ce  moyen,  les  membres  inférieurs 
recouvrèrent  peu  à  peu  leür  motilité.  Enfin#  après  dix  jours  de 
l’emploi  de  ce  moyen,  la  liberté  des  mouvemens  était  complè¬ 
tement  rétablie.  Cette  guérison  s’est  maintenue.  —  Nous  pre¬ 
nons  acte  de  cette  médication  empirique  par  Viodure  de  potas¬ 
sium  , comme  une  chose  utile  dans  le  traitement  de  ces  paralysies, 
qui  s’observent  assez  souvent  chez  les  enfans.  Nous  avouons 
conserver  quelques  doutes  sur  l’existence  des  paraplégies  ner¬ 
veuses  chez  l’homme  à  l’âge  adulte. 

Des  anesthésiques  au  point  de  vue  obsténéical.  —  Eclampsie 
après  l’accouchement,  guérie  par  les  inhalations  dé  chioroforme 
par  le  docteur  Gros  (de  Sainte-Marie  aux  Mines).  ---  Ces  deux 
articles  se  touchent  de  trop  près  pour  que  nous  ne  les  réunis¬ 
sions  pas  dans  dans  une  même  analyse  :  le  premier,  qui  est  une 
revue  critique  des  avantages  et  des  inconvéniens  des  anesthé¬ 
siques  dans  la  pratique  obstétricale,  dans  lequel  l’auleürse  pro¬ 
nonce  d’une  manière  favorable  pour  l’emploi  du  chloroTorme  dans 
les  accouchemens,  mais  avec  des  restrictions  qui  sont  indiquées 
par  les  conclusions  suivantes:  1°  L’introduction  des  anesthési¬ 
ques  dans  la  pratique  obstétricale  a  réalisé  un  progrès  im¬ 
mense  et  inespéré  ;  2«  les  anesthésiques  peuvent  être  appliqués 
sans  danger  à  toutes  les  périodes  de  l’acCouchement,  dans  les 
accouchemens  simples  et  dans  les  accouchemens  laborieux, 
comme  dans  les  opérations  obstétricales.  Mais  il  convient  d’en 
réserver  l’emploi  pour  les  derniers  temps  du  travail,  surtout 
pour  les  accouchemens  laborieux  et  les  opérations  obstétricales  ; 
3»  l’anesthésie  ne  doit  être  poussée  jusqu’à  la  perte  de  connais¬ 
sance  que  dans  les  opérations  obstétricales,  et  en  quelques  cir¬ 
constances  dans  les  derniers  temps  du  travail. 

Le.  fait  intéressant  de  M.  le  docteur  Gros,  qui  confirme  ce  qui 
déjà  avait  été  dit,  relativement  aux  bons  effets  du  chloroforme 
dans  certains  cas  d’éclampsie,  suite  de  couches,  a  trait  à  une 


les  terminaisons  critiques  par  l’organe  cellulaire  et  cutané. 

Le  lecteur  jugera  l’explication;  quant  à  l’opinion  que  le  moyen  ordi¬ 
naire  de  guérison  était  une  crise  par  les  sueurs  survenues  aux  jours  fixés 
par  Hippocrate,  il  faut  recourir  au  livre  même  de  Berthe  pour  voir  de 
quels  argumens  ingénieux  elle  a  été  entourée. 

Des  différences  remarquables  furent  notées  en  Andalousie  relativement 
à  la  disposition  des  individus  à  contracter  la  maladie.  C’est  ainsi  que  les 
nègres,  qui  servaient  comme  domestiques,  ne  furent  que  très  rarement 
atteints,  et  l’on  sait  que  la  même  observation  a  été  faite  en  Amérique 
dans  les  épidémies  de  fièvre  jaune.  On  observe  aussi  que  les.  individus 
qui  venaient  des  Antilles,  et  aussi  ceux  de  race  andalouse,  étaient  beau¬ 
coup  plus  épargnés  que  les  individus  originaires  des  pays  du  nord. 
Ainsi,  les  colons  allemands  (1)  de  la  Carlota  furent  cruellement  décimés  ; 
sur  47  prêtres  français  que  la  révolution  avait  jetés  à  Séville,  42  périrent. 
Il  faut  dire  que  tous  assistaient  nuit  et  jour  les  malades,  et  qu’ils  furent 
victimes  d’un  incomparable  dévoûment.  A  Cadix,  une  maison  de  com¬ 
merce  de  Hambourg,  composée  de  quatorze  personnes,  se  trouva  réduite 
à  une  seule  en  quelques  jours. 

La  maladie  fut  constamment  plus  violente  et  plus  meurtrière  chez  les 
individus  jeunes  et  robustes  que  chez  les  personnes  faibles,  les  vieillards 
et  les  valétudinaires.  C’est  encore  un  trait  commun  à  la  maladie  qui  nous 
occupe  et  à  la  fièvre  jaune  d’Amérique. 

L’étude  anatomo-pathologique  fournit  très  peu  de  lumières  sur  la  mala¬ 
die  de  l’Andalousie.  Les  professeurs  Sabater,  Ameller  et  Ramos  firent 
seuls  quelques  autopsies  à  Cadix,  On  remarqua  la  grande  tendance  des 
cadavres  à  se  putréfier,  la  mollesse  et  la  flaccidité  de  la  peau,  qui  ne  résis¬ 
tait  point  au  scalpel.  Les  altérations  des  viscères  abdominaux  furent  les 
plus  notables  ;  on  trouva  des.érosions  sur  la  muqueuse  de  l'estomac  ;  il  y 
avait  même  parfois  de  la  gangrène  principalement  vers  l’orifice  supérieur, 
mêmes  lésions  dans  le  tube  digestif,  où  l’on  trouva  des  plaques  gangré¬ 
neuses.  Le  foie,  les  reins,  la  vessie  offraient  une  teinte  livide  et  des  traces 
de  phlogose.  On  ne  nota  rien  de  particulier  dans  les  autres  cavités. 

Le  traitement  donna  lieu  à  de  grands  dissentimens.  Comme  on  ne  s’ac¬ 
cordait  pas  sur  la  nature  du  mal,  on  différait  aussi  sur  les  moyens  à  met¬ 
tre  en  usage.  Les  uns  préféraient  les  purgatifs,  d’autres  les  cordiaux, 
quelques-uns  les  bains  froids  et  plusieurs  les  saignées,  et  comme  lestrai- 
temens  exclusifs  échouaient  tous,  il  fut  enjoint  aux  médecins,  par  ordre 
supérieur,  de  n’employer  d’autre  méthode  thérapemique  que  celle  qui 
avait  attiré  tant  d’honneur  et  de  réputation  au  docteur  Don  José  Masde- 
vall  dans  l’épidémie  de  fièvres  putrides  et  malignes  qui  avaient  ravagé 


une  partie  de  la  Catalogne  en  1783.  Cette  méthode  purement  empirique, 
ayant  fait  grand  bruit  à  la  fin  du  siècle  dernier,  je  crois  devoir  la  faire 
connaître  ici  (1). 

On  commençait  par  administrer  un  vomitif  préparé  avec  une  once  de 
vin  émétique  ;  on  ajoutait  un  drachme  de  crème  de  tartre,  le  tout  dans 
six  onces  d’une  eau  distillée,  pour  être  donné  par  cuillerée  de  deux  en 
deux,  de  trois  en  trois  heures,  chaque  cuillerée  étant  étendue  dans  un 
verre  de  tisane  ou  d’eau  pure. 

Les  premières  prises  évacuaient  par  le  haut  et  le  bas  ;  les  autres  de¬ 
vaient  agir  h  la  façon  des  sudorifiques ,  des  diurétiques  ou  des  altérans. 
Après  avoir  obtenu  des  évacuations  suffisantes ,  on  administrait  un  opiat 
préparé  comme  il  suit  :  Tartre  stibié ,  18  grains  ;  sel  ammoniac  et  sel 
d’absinthe,  1  once  (de  chaque)  ;  quinquina  en  poudre,  1  drachme  ;  sirop 
d’ahsinthe,  q.  s-. 

Dans  la  préparation  de  cet  opiat,  on  indiquait  comme  règle  essentielle 
h  suivre  de  triturer  les  sels  avec  le  tartre  stibié,  jusqu’à  ce  que  l’odeur  de 
l’alcali  volatil  fût  entièrement  dissipée  et  avant  d’y  mêler  le  quinquina  et 
le  sirop. 

Il  fallut  renoncer  h  celte  méthode  comme  aux  autres  traitemens  exclusifs. 
Berthe,  qui,du  reste,  n’avait  pas  été  à  l’œuvre,  s’est  prévalu  de  ces  insuccès 
pour  établir  que  dans  une  maladie  qui  comprenait  des  élémens  divers,  il 
fallait  recourir,  non  à  une  méthode  unique,  mais  à  la  méthode  analyti¬ 
que.  Il  y  avait,  disait-il,  dans  le  cours  de  la  maladie,  des  changemens  mar¬ 
qués,  en  sorte  que  dans  la  première  période  elle  offrait  surtout  les  carac¬ 
tères  de  la  fièvre  ardente  ou  bilieuse  générale,  tandis  que  dans  la  se¬ 
conde  les  caractères  de  la  fièvre  putride  dominaient;  il  fallait  donc  mo¬ 
difier  le  traitement  en  cherchant  les  indications  dans  chaque  groupe  de 
phénomènes,  dans  chaque  éiément. 

C’est  dans  cette  considération  des  élémens  multiples  et  successivement 
prédomlnans  de  la  maladie,  que  Berthe  a  puisé  ses  idées  sur  la  nature  de 
celle-ci.Il  combat  les  médecins  espagnols  qui  lui  attribuaient  un  caractère 
essentiellement  inflammatoire,  parce  qu’elle  se  manifestait  d’abord  par  une 
irritation  extraordinaire.il  soutient  que  c’était  une  maladie  essentiellement 
nerveuse  dès  le  début  et  jusqu’à  la  fin.  C’est  sur  le  système  nerveux,  sur 
les  centres  épigastriques,  puis  sur  les  nerfs  moteurs,sensoriaux,  etc.,  que 
le  miasme  quelconque  avait  porté  d’abord  son  action  ;  de  là  les  caractères 
de  malignité  résultant  ici  comme  toujours  d’une  lésion  profonde  du 
principe  de  la  vie,  et  produisant  des  effets  marqués  sur  le  système  en¬ 
tier  des  solides  et  des  fluides. 


Les  élémens  bilieux  et  putride  que  présentait  bientôt  la  maladie  étaient 
sous  la  dépendance  immédiate  du  premier  élément,  de  l’élément  nerveux. 
C’était  la  diminulion  et  bientôt  l’extinction  radicale  des  forces  qui  en¬ 
traînait  l’altération  intime  et  la  dissolution  de  la  masse  entière  des  hu¬ 
meurs,  d’où  résultaient  les  symptômes  de  putridité,  et  c’est  pourquoi 
ces  symptômes  furent  toujours  en  raison  de  l’abattement  et  de  la  prostra¬ 
tion  qui  avaient  marqué  les  débuts  de  la  maladie. 

Je  ne  veux  pas  suivre  plus  loin  les  raisonnemens  de  Berthe.  En  rédui¬ 
sant  en  quelques  lignes,  et  sans  le  débarrasser  du  langage  vieilli  de  l’école, 
ce  qu’il  développe  longuement  et  sait  appuyer  habilement  sur  les  faits, 
j’enlève  à  la  théorie  de  ce  professeur  une  grande  partie  de  son  attrait. 
Ceux  qui  liront  son  livre  ne  me  sauront  certainement  pas  mauvais  gré  de 
les  y  avoir  invités.  Ils  y  trouveront  quelques  idées  lumineuses  et  plus  d’un 
rapprochement  ingénieux.  On  me  permettra  de  citer  en  terminant  celui 
qu’il  établit  entre  les  fièvres  de  nos  climats  et  la  fièvre  jaune  proprement 
dite  : 

«  Les  fièvres  automnales  bilieuses  ou  bilioso-putrides  (du  midi  de  la 
France  et  de  l’Europe)  nous  offrent  quelquefois  les  symptômes  de  putri¬ 
dité  ou  de  dissolution  comparables  en  intensité  à  ceux  qu’on  a  observés 
en  Espagne  ;  mais  c’est  précisément  alors  que  l’affection  humorale  se 
trouve  àssociée  à  un  élément  nerveux  (1),  et  qu’il  résulte  de  cette  compli¬ 
cation  l’état  que  l’on  est  convenu  d’appeler  état  de  malignité.,..  Ces 
mêmes  lièvres,  arrivées  h  l’état  de  malignité,  ont  encore  quelquefois  une 
analogie  plus  frappante  avec  la  maladie  d’Andalousie  ;  elles  ont  paru, 
dans  certains  cas,  se  propager  contagieusement... 

»  D’après  cela,  ne  pourrait-on  pas  dire,  avec  quelque  fondement,  que 
notre  fièvre  automnale  bilioso-putride,  lorsqu’elle  a  acquis  un  caractère 
malin  et  contagieux,  se  confond  jusqu’à  un  certain  point  avec  l’espèce 
dont  il  s’agit?  Ne  pourrait-on  pas  également  dire  qu’elle  en  est  le  pre¬ 
mier  degré,  comme  certaines  maladies  semblent  l’être  de  la  peste  elle- 
même  ?  » 

Il  me  reste  à  parler  de  l’origine  de  la  maladie  de  l’Andalousie  et  de 
son  caractère  contagieux.  Je  dirai  quelques  mots  sur  ces  deux  points  dans 
ma  prochaine  lettre  avant  de  passer  à  d’autres  sujets. 

Th.  R.... 


(1)  Berthe  regarde  ces  fièvres  comme  n’étant  pas  purement  inflammatoires.  Leur 
élément  essentiel  constituant  est,  suivant  lui,  Vaffection  nerveuse  produite  par 
l’agent  délétère,  comme  dans  la  fièvre  jaune.  C’est  l’affection  nerveuse  qui  rompt  le 
neams  vital  et  produit  la  diathèse  putride  de  la  même  façon  que  dans  la  fièvre 
jaune.  Sous  la  barbarie  des  mots,  il  y  a  des  vues  qu’on  ne  doit  pas  dédaigner. 


(1)  Voir  sur  les  colonies  allemandes  d’Andalousie,  la  lettre  précédente. 


(1)  Voir  Relacion  de  las  épidemias  de  calenturas  putrides  y  malignas,  etc. 
con  el  meto  do  felh,  pronto  y  seguro  de  Curarlas. 


63 


femme  de 25  ans,  qui,  à  la  suite  d’un  accouchement  de  jumeaux, 
lequel  n’avait  rien  présenté  de  particulier,  fut  prise  tout  d’un 
coup  d’nne  attaque  d’éclampsie  d’une  grande  intensité.  Les  at¬ 
taques  se  reproduisirent  trois  fois  de  suite  en  quelques  heures. 
Trois  saignées  avaient  été  faites  sans  succès;  du  calomel  et  de 
l’opium  donnés  à  l’intérieur;  des  sinapismes  appliqués  aux  ex¬ 
trémités.  Cependant,  la  malade  avait  le  corps  froid  et  livide,  les 
yeux  à  demi  fermés,  les  pupilles  tournées  en  haut,  la  respira¬ 
tion  stertoreuse,  et  tous  les  membres  en  proie  à  une  agitation 
perpétuelle.  Ces  accidens  duraient  depuis  six  heures,  et  les  at¬ 
taques  se  répétaient,  lorsque  l’auteur,  en  désespoir  de  cause, 
se  décida  à  faire  respirer  à  la  malade  environ  six  grammes  de 
chloroforme  sur  un  mouchoir.  Les  membres  tombèrent  dans  le 
relâchement;  la  respiration  haletante  fit  place  à  un  ronflement 
régulier;  l’anesthésie  dura  environ  dix  minutes;  puis  la  malade 
remua  un  peu  les  bras,  ouvrit  les  yeux  et  recommença  les  mou- 
vemens  des  membres  et  de  la  tête.  L’accès  n’avait  pas  duré 
une  minute.  On  appliqua  de  nouveau  le  chloroforme  pendant 
environ  40  secondes.  Cette  fois  l’anesthésie  persista  un  quart 
d’heure.  La  malade  se  réveilla  beaucoup  plus  calme,  et  s’en¬ 
dormit  pendant  plus  d’une  heure.  La  nuit  fut  excellente,  et  à 
partir  de  ce  moment  les  accidens  d’éclampsie  ne  se  reprodui¬ 
sirent  plus.  Les  suites  de  la  maladie  furent  très  heureuses  ;  il  ne 
survint  ni  métro-péritonite,  ni  trouble  de  l’intelligence  ;  le  re¬ 
tour  à  la  santé  fut  d’une  promptitude  rare;  il  n’y  eut  même  pas 
de  fièvre  de  lait. 

En  donnant  au  fait  qui  précède  toute  la  publicité  qu’il  mérite, 
nous  sommes  loin  de  vouloir  ériger  en  méthode  générale  le 
traitementde  l’éclampsie  puerpérale  parles  inhalations  du  chlo¬ 
roforme.  L®  nombre  de  ces  affections  est  bien  restreint  dans 
lequel  on  peut  y  recourir  de  prime-abord,  attendu  la  prédomi¬ 
nance  des  phénomènes  congestifs  du  côté  du  cerveau.  Si  le 
succès  a  été  si  grand,  c’est  que  déjà  trois  saignées  avaient  été 
pratiquées.  Nous  pensons  que,  dans  la  majorité  des  cas,  on  fera 
bien  de  commencer  par  les  émissions  sanguines,  ou  tout  au 
moins  par  une  saignée  générale,  avant  d’avoir  recours  aux 
anesthésiques. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MËDECIIVE. 

Addition  à  la  séance  du  23  Janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeaü. 

CHLOKOFOBME. 

M.  Malgaigne  :  Ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  observer,  notre  rapport  a 
été  dès  l’origine  en  butte  à  deux  accusations  opposées  ;  les  uns  se  plaignant 
qu’il  jetait  trop  de  défaveur  sur  l’emploi  du  chloroforme,  les  autres  disant, 
au  contraire,  que  nous  l’avions  trop  légèrement  traité.  Comme  ces  deux 
assertions  se  réfutaient  l’une  par  l’autre,  nous  espérions  échapper  à  la  faveur 
de  cette  lutte,  et  nous  pensions  qu’on  y  trouverait  peut-être  la  preuve  que 
nous  nous  étions  tenus  dans  un  sage  et  juste  milieu. 

Mais  nous  avons  eu  depuis  à  subir  une  attaque  bien  autrement  redou¬ 
table  ;  ce  nouvel  adversaire,  profondément  alarmé  sur  tous  les  graves 
intérêts  que  notre  rapport  menaçait  de  compromettre,  ne  nous  a  pas 
épargné  les  censures  et  les  leçons. 

Avant  de  rechercher,  messieurs,  jusqu’à  quel  point  sont  fondées  ces 
critiques  pleines  de  bon  goût  et  de  convenance,  il  y  a  une  première  consi¬ 
dération,  à  laquelle  je  ne  voudrais  pas  attacher  trop  d’importance,  mais 
qu’il  est  utile  cependant  de  faire  ressortir.  La  commission  nommée  pour 
examiner  laquestiondu  chloroforme  n’étaitpas  tout  àfait  unecommission 
ordinaire  ;  elle  était  composée  de  treize  membres,  dont  sept  chirurgiens, 
la  plupart  chefs  de  service  dans  nos  grands  hôpitaux,  ayant  tous  sur 
l’emploi  du  chloroforme  des  données  acquises  non  par  des  centaines, 
mais  par  des  miliers  d’expériences;  l’Académie  leur  avait  adjoint  des  mé¬ 
decins,  des  expérimentateurs,  des  chimistes,  afin  qu’elle  réunît  dans  son 
sein  toutes  les  lumières  désirables  ;  et  celui  de  ses  membres  qu’elle  a  bien 
voulu  charger  du  lourd  fardeau  du  rapport  ne  pouvait  passer  non  plus 
pour  tout  à  fait  incompétent,  puisqu’il  était  le  premier  qui  eût  appliqué 
l’hétérisation  sur  le  continent,  et  qu’il  est  probablement  l’un  de  ceux  qui 
ont  fait  le  plus  fréquent  usage,  soit  de  l’éther,  soit  du  chloroforme.  Voilà, 
d’un  côté,  comment  était  composée  la  commission. 

De  l’autre  côté,  que  voyons-nous  ?  Un  esprit  fort  éminent  sans  doute, 
mais  à  qui  jusqu’à  présent  nul  n’avait  soupçonné  des  lumières  spéciales 
dans  une  question  de  ce  genre.  Depuis  plus  de  deux  ans  quel’hétérisation 
est  en  vigueur  parmi  nous,  on  ne  savait  pas  que  M.  Guérin  s’en  fût  tant 
occupé  ;  bien  plus,  à  voir  ce  qu’il  en  dit,  on  serait  tenté  de  croire  qu’il  y 
a  songé  tout  récemment,  à  l’occasion  de  notre  rapport;  et  que  ce  rapport 
a  été  le  signal  qui,  en  le  réveillant  de  son  long  sommeil,  lui  a  fait  concevoir 
et  exécuter  ces  fameuses  expériences  sur  les  grenouilles  dont  il  a  enrichi 
l’Académie,  et  la  science  et  l’humanité. 

Eh  bien  !  si  un  esprit  non  prévenu  mettait  d’abord  dans  la  balance, 
d’une  part  la  commission  tout  entière,  d’autre  part  le  nouvel  expérimen¬ 
tateur,  ne  se  ])ourrait-il  pas  que,  pour  s’exprimer  avec  tant  de  hauteur  et 
de  confiance,  il  fût  trouvé  d’un  poids  un  peu  léger  ? 

Je  ne  veux  pas,  je  le  répète,  accorder  à  cette  considération  plus  d’im¬ 
portance  qu’elle  n’en  vaut  ;  je  me  borne  à  poser  cette  simple  question, 
laissant  chacun  libre  d’apprécier.  Ge  n’est  après  tout,  ni  le  nombre,  ni  le 
poids  des  autorités  qui  peuvent  décider  une  question  scientifique,  et  quand 
une  intelligence  supérieure  vient  à  être  illuminée  comme  d’une  révélation 
soudaine,  il  faut  bien  se  ranger  du  côté  où  apparait  la  vérité. 

Mais  comment  la  commission  a-t-elle  pu  cependant  tomber  dans 
tant  d’erreurs  ?  La  faute  en  est  au  rapporteur  d’abord,  assez  ignorant,  à 
ce  qu’on  peut  croire. 

«  Un  passage  très  remarquable  permet  de  croire  qu’il  ne  soupçonne 
»  même  pas  l’existence  d’un  des  faits  les  plus  curieux  et  les  mieux  établis, 
».  à  savoir  ;  la  persistance  des  mouvemens  et  d’un  certain  éveil  de  l’intêl- 
»  ligence,  avec  l’abolition  complète  de  la  sensibilité.  »  (P.  406.) 

Ici,  cependant,  notre  censeur  érudit  n’aurait-il  pas  fait  quelque  méprise? 
Comment,  en  effet,  le  rapporteur  aurait-il  ignoré  un  phénomène  qu’il 
avait  signalé  le  premier,  ici  même,  dans  ses  communications  à  l’Académie 
sur  l’emploi  de  j’éther?  Et  peut-être  à  cette  méprise  en  faudra-t-il  joindre 
plus  tard  une  autre;  nous  aurons  à  faire  voir  que  ce  phénomène,  assez 
commun  avec  l’éther,  est  au  contraire  excessivement  rare  avec  le  chloro¬ 
forme. 

Mais  le  plus  grand  malheur  de  la  commission,  c’est  comme  nous  venons 
de  le  dire,  la  complète  inintelligence  des  premières  règles  de  l’observa- 
ùon,  de  l’expérience,  de  la  logique.  On  le  lui  a  répété  cinq  ou  six  fois. 
Puis,  avec  une  bienveillance  peu  commune,  on  ne  s’est  pas  contenté  de 
lut  dire  qu’elle  avait  mal  fait,  on  s’est  chargé  de  lui  apprendre  comment 
elle  aurait  dû  faire.  Nous  avons  donc  reçu  une  leçon,  un  peu  rude  à  la 
vérité,  mais  enfin  une  leçon  de  philosophie  médicale.  Qu’importe,  après 
tom,  si  la  leçon  est  bonne,  et  pourquoi  n’en  profiterions-nous  pas  ? 

G  est  donc  une  question  de  haute  philosophie  médicale  que  l’on  a  portée 
devant  l’Académie.  G’est  avec  joie,  pour  ma  part,  que  je  vois  de  sembla¬ 
bles  discussions  s’agiter  dans  cette  enceinte,  et  je  suis  de  ceux  qui  regret- 
tent  de  ne  pas  compter  dans  les  nombreuses  sections  dont  se  compose 
‘  Académie,  une  section  d’histoire  et  de  philosophie  médicales.  Il  y  a  d’ail- 
eurs  pour  l’avenir  un  immense  intérêt;  car,  s’il  est  vrai  qu’une  commis¬ 
ion  aussi  nombreuse  ait  erré  à  ce  point  sur  des  questions  aussi  impor¬ 


tantes;  si  la  philosophie  qui  nous  a  dirigés  menace  à  la  fois  de  compro¬ 
mettre  et  l’Académie,  et  la  science  et  l’humanité,  il  faut  que  cela  soit  mis 
au  graudjour,  afin  que  plus  tard,  si  les  circonstances  analogues  se  pré¬ 
sentaient,  l’Académie  sache  à  l’avance  où  il  faudrait  porter  son  choix. 

Examinons  donc  les  principes  que  l’on  pose,  et  qu’il  eût  fallu  suivre 
pour  ne  pas  pécher  contre  l'observation. 

«  Que  fallait-il  faire  d’abord?  Rassembler  scrupuleusement  tous  les 
»  faits  ;  réunir  les  cas  de  mort  ou  d’accidens  graves  produits  pas  l’éther, 
»  aussi  bien  que  ceux  produits  par  le  chloroforme.  »  (P.  29S.) 

Noos  l’avouons  sans  détour,  nous  n’avons  pas  suivi  cette  règle.  On 
nous  demandait  d’apprécier  l’action  et  les  dangers  du  chloroforme;  nous 
avons  cru  qu’il  suffirait  de  rassembler  simplement  tous  les  faits  rela¬ 
tifs  au  chloroforme. 

Du  reste,  cette  première  règle  a  paru  elle-même  insuffisante  à  notre 
critique,  et  dans  un  second  discours  il  en  a  indiqué  une  autre. 

«  Il  fallait,  je  cite  textuellement,  faire  l’inventaire  impartial  de  tons  les 
»  cas  connus  et  inconnus  de  mort  immédiate  ;  tous  ceux  connus  et  in- 
»  connus  de  mort  consécutive,  etc.  »  (P.  400.) 

En  entendant  cette  règle  étrange  se  produire  à  cette  tribune,  nous 
avions  cru  d’abord  qu’il  fallait  l’attribuer  à  quelque  erreur  d’une  impro¬ 
visation  laborieuse  ;  mais  elle  s’est  produite  dans  un  travail  très  soigné  de 
rédaction  ;  et  le  mot  qui  nous  avait  surpris  s’y  trouve  spécialement  gé¬ 
miné.  Il  faut  donc  la  prendre  pour  sérieuse.  Or,  Messieurs,  si  nous  ne 
l’avons  pas  suivie,  il  faut  nous  pardonner;  faire  l'inventaire  impartial 
des  faits  inconnus,  cela  dépassait  les  bornes  de  notre  intelligence. 

Disons  maintenant  comment  nous  entendons  les  règles  de  l’observation 
et  les  diverses  manières  d’y  porter  atteinte. 

Nous  croyons  qu’on  pèche  contre  l’observation,  quand  on  néglige  de 
rapporter  tous  les  faits  pertinens  et  connus,  et  aussi  quant  à  des  faits 
pertinens  on  en  joint  d’autres  qui  ne  le  sont  pas,  comme  si,  par  exem¬ 
ple,  pour  étudier  le  chloroforme,  on  s’attachait  aux  faits  relatifs  à  l’éther. 

Nous  croyons  qu’on  pèche  contre  l’observation  quand  on  omet  des  dé¬ 
tails  nécessaires,  quand  on  présente  comme  des  faits  avérés  des  ouï-dire 
sans  consistance,  tel  que  ce  racontage  sur  un  nouveau  cas  de  mort  dû  au 
chloroforme,  et  que  M.  Roux  vient  de  réduire  à  une  syncope  mortelle  ou 
le  chloroforme  n’a  eu  aucune  part  ;  ou  quand  on  altère  les  détails  ou  les 
résultats  d’un  fait. 

Voilà,  entre  autres  choses,  comment  il  nous  paraît  qu’on  peut , ''pécher 
contre  l’observation.  Or,  avons-nous  omis  quelque  fait  connu,  retranché 
ou  altéré  des  détails  nécessaires  ?  Jusqu’à  présent,  le  rapport  n’a  eu  à 
supporter  aucun  reproche  de  ce  genre. 

Passons  aux  règles  qui  doivent  diriger  l'expérience. 

O  D’abord,  dit  notre  censeur,  on  pouvait  (plus  haut  il  dit.irès  bien 
»  qu’on  aurait  dû)  expérimenter  le  chloroforme  sous  toutes  ses  formes, 

»  à  tous  ses  degrés,  dans  toutes  ses  conditions  ;  non  seulement  faire  res- 
»  pirer  le  chloroforme  avec  ou  sans  air,  mais  le  faire  absorber  par  la 
»  peau  exclusivement,  l’injecter  sous  la  peau,  l’injecter  sous  les  vaisseaux, 

»  puis  l’administrer  à  des  animaux  d'âge,  de  force,  de  caractères  diffé- 
»  rens,  etc,  »  (P.  296.)  Suivent,  en  effet,  quelques  expériences  sur  des 
chiens  sur  des  lapins,  sur  des  grenouilles. 

Nous  regardons,  quant  à  nous,  la  plupart  de  ces  prescriptions  comme 
très  peu  philosophiques.  Ainsi,  nous  croyons  qu’on  pèche  contre  l’expé¬ 
rience  quand,  pour  étudier  les  dangers  d’un  mode  d’administration  d’une 
substance  quelconque,  on  expérimente  un  mode  d’administration  tout  à 
fait  différent  ;  comme  si,  pour  étudier  le  chloroforme  inhalé  en  vapeur, 
on  l’injectait  liquide  sous  la  peau  et  dans  les  veines. 

Nous  croyons  qu’on  pèche  contre  l’expérience  quand  on  opère  sur  des 
animaux  beaucoup  trop  éloignés  de  l’homme,  comme,  par  exemple,  sur 
des  grenouilles. 

On  pèche  encore,  à  notre  avis,  quand  on  omet  les  précautions  les  plus 
indispensables  pour  assurer  la  valeur  de  l’expérience;  et,  par  exemple, 
quand  M,  Guérin  a  expérimenté  sur  des  grenouilles  saignées,  comment 
a-t-il  oublié  de  nous  dire  combien  de  sang  il  avait  tiré  à  ses  grenouilles, 
et  surtout  combien  il  leur  en  avait  laissé?  A-t-il  déterminé  d’abord  la 
quantité  de  sang  que  possède  une  grenouille?  chose  fort  nécessaire  lors¬ 
qu’on  leur  en  tire  ;  car  qui  nous  assure  que,  dans  ces  expériences,  ce  n’est 
pas  une  exorbitante  saignée  qui  aura  tué  les  malheureuses  grenouilles? 

Nous  croyons  enfin  qu’on  ne  suit  pas  des  principes  bien  sévères  en  fait 
d’expériences,  quand  on  produit  dans  une  séance  académique  des  con¬ 
clusions  basées  sur  des  expériences  qui  ne  sont  pas  encore  faites,  et,  s’il 
faut  l’avouer,  des  expériences  faites  après  coup,  dont  la  nécessité  de  se 
conformer  aux  conclusions  arrêtées  se  présentent  à  noire  esprit  au  pre¬ 
mier  abord  avec  un  caractère  quelque  peu  suspect.  Mais  nous  aurons 
sans  doute  occasion  de  revenir  sur  ces  expériences.  Quant  au  rapport,  il 
a  donné  toutes  les  expériences  connues,  et  après  les  avoir  comparées  les 
unes  aux  autres,  il  en  a  déduit  des  conclusions  telles,  que  jusqu’à  présent 
les  expériences  nouvellement  tentées  à  Paris  et  à  Rouen  n’ont  fait  que  les 
confirmer. 

Viennent  enfin  des  principes  de  logique  transcendante.  Notre  ingénieux 
adversaire  admet  trois  méthodes  de  raisonner,  qu’il  appelle  méthode 
empirique,  méthode  systématique,  méthode  rationnelle;  et  il  ajoute 
que  «  la  première  et  la  troisième  peuvent  seules  conduire  à  quelques  ré- 
»  sultats  certains.  »  (P.  399.) 

Nous  confessons  encore  ici  notre  ignorance.  Dans  les  sciences  natu¬ 
relles,  nous  ne  connaissons  qu’une  seule  méthode  qui  conduise  à  des  ré¬ 
sultats  certains  ;  c’est  celle  que  Bacon  a  si  bien  développée,  dans  laquelle 
on  s’appuie  sur  tous  les  faits  exacts,  pertinens,  connus  surtout,  pour  en 
tirer  des  inductions  qui  ne  dépassent  jamais  la  portée  de  ces  faits.  Nous 
savons  bien  que  tout  le  monde  ne  procède  pas  de  même;  mais  il  ne  suffit 
pas  qu’une  manière  de  raisonner  soit  vicieuse  pour  qu’on  l’érige  philoso 
phiquement  en  méthode;  et  si,  après  tout,  on  voulait  établir  autant  de 
méthodes  qu’il  y  a  de  méchans  raisonnemens,  on  en  compterait  plus  de 
trois  à  coup  sûr  :  il  n’y  a  qu’une  méthode  pour  raisonner  juste  ;  il  y  a 
mille  façons  de  déraisonner. 

Est-il  bien  logique,  par  exemple,  d’annoncer  à  l’avance  «  que  le  chlo- 
).  reforme,  au  lieu  d’avoir  été  complètement  étranger  à  la  mort  de  l’opé- 
»  rée  de  M.  Gorré,  Va  évidemment  produite  (p.  290),  et  de  finir  par 
»  conclure  que  la  mort  a  été  très  probablement  causée  par  l’action  toxi- 
»  que  du  chloroforme  (p.  305),  »  Il  nous  semble  à  nous  que  la  première 
conclusion  dépasse  de  beaucoup  la  seconde;  et  qu’en  les  posant  toutes 
deux  ensemble,  il  faut  pour  le  moins  avoir  mal  raisonné  une  fois. 

Est-il  logique  aussi  de  défendre  à  son  adversaire  de  conclure  sans 
s’être  fait  un  critérium,  un  étalon,  et  de  conclure  soi-même  en  l’ab¬ 
sence  de  cet  étalon  ?  La  chose  est  assez  curieuse  pour  être  expliquée  en 
détail.  ^ 

On  commence  donc  par  poser  en  principe  la  nécessité  d’un  étalon  ; 

«  sans  cette  espèce  A'étalon,  il  est  impossible  d’affirmer  ou  de  nier  sans 
»  prendre  l’imagination  pour  guide  et  tomber  dans  l’arbitraire  pour  ré- 
»  sultat  (page  293).  »  Gomment  cependant  se  procurer  cet  étalon'^ 

«  Pour  compléter  le  critérium  ou  étalon  propre  à  faire  connaître  les 
»  véritables  ell'ets  du  chloroforme,  il  ne  fallait  pas  seulement  constater  et' 

»  enregistrer  les  effets  les  plus  constans  liés  aux  conditions  les  plus  nor- 
»  males,  mais  rechercher  et  enregistrer  avec  soin  les  effets  variables  liés 
»  aux  conditions  les  plus  rares  ;  voir,  par  exemple,  les  phénomènes  qu’il 
»  a  produits  : 

»  Chez  les  sujets  bien  portans,  exempts  de  toute  maladie,  comme  les 
»  femmes  dans  le  travail  de  l’enfantement  (l’exemple  est  heureusement 
»  choisi)  ; 

»  Puis  chez  les  adultes  ou  les  enfans  ; 

»  Chez  les  sujets  affaiblis  par  une  abstinence  prolongée  ou  épuisés  par 
de  longues  maladies,  des  suppu.-ations  anciennes  ; 

»  Chez  ceux  qui  ont  perdu  beaucoup  de  sang,  soit  par  saignées  ou  hé- 
»  morrhagies; 

»  Chez  ceux  enfin  qu’un  moral  très  faible  ou  toute  autre  circonstance 
»  place  aux  degrés  les  plus  inférieurs  de  la  résistance  vitale  ; 

»  Le  tout  classé  suivant  l’ordre  méthodique,  etc.  (p.  293).  » 

Votre  rapporteur  disait,  en  réponse  à  ce  magnifique  programme,  qu’il 


seraitàdésirersansdoute  que  tout  cela  fût  fait,  non  seulement  pour  le  chlo¬ 
roforme,  mais  pour  toutes  les  substances  de  la  matière  médicale  et  de  la 
toxicologie;  mais  que  c’était  une  besogne  trop  ardue  pour  une  commis¬ 
sion,  si  ardue,  que  depuis  que  la  médecine  existe,  jamais  aucun  médica- 
mentni  aucun  poison  n’aété  étudié  d’une  manière  aussi  complète.  Que  nous 
ayons  donc  conclu,  nous  membres  delà  commission,  d’après  les  faits  que 
nous  possédions,  et,  en  nous  renfermant  dans  la  limite  de  ces  faits,  cela 
n’a  rien  que  de  logique  et  de  modeste  à  la  fois  ;  et  quand  nous  avons 
vu  notre  censeur  si  rigoureux  préparer  lui-même  des  conclusions  nou¬ 
velles,  nous  nous  sommes  réjouis  de  voir  qu’il  allait  suppléer  à  notre  in¬ 
suffisance,  établir  et  compléter  son  programme  et  son  étalon.  Mais  quoi, 
messieurs,  cet  étalon,  sans  lequel  il  est  impossible  d’affirmer  ou  de 
nier,  quelle  a  été  notre  surprise  de  voir  qu’on  s’en  passait  pour  affirmer 
et  pour  conclure  !  Est-ce  que,  par  hasard,  ces  principes  n’étaient  excel- 
lens  et  indispensables  que  pour  nous  combattre,  et  qu’en  trouvant  à  pro¬ 
pos  de  nous  les  recommander,  l’habile  logicien  trouvait  encore  mieux  de 
s’en  débarrasser  lui-même  ? 

Puisque  j’ai  parlé  de  ces  nouvelles  conclusions,  qu’il  me  soit  permis,  en 
finissant,  d’en  examiner  une,  une  seule,  au  point  de  vue  de  la  logique. 

«  En  ce  qui  concerne  le  cas  observé  par  M.  Gorré,  l’Académie  est 
»  d’avis  que  la  mort  a  été  très  probablement  causée  par  l’action  toxique 
»  du  chloroforme,  bien  que  cet  anesthésique  ait  été  employé  à  une  dose 
»  et  suivant  une  méthode  que  l'expérience  a  montrées  exemptes  de 
O  dangers  dans  la  presque  universalité  des  cas;  la  rapidité  et  l’inten- 
»  sité  exceptionnelle  de  l’intoxicatiou  paraissant  avoir  été  favorisées 
»  dans  de  cas  par  des  conditions  individuelles  spéciales  non  précisées 
»  jusque  là,  et  qui  n’ont  pu  être  déterminées  d’avance  par  le  chirurgien 
(p,  305),  » 

Gelarevientà  dire,  si  nous  ne  nous  trompons,  que  la  presque  universa¬ 
lité  des  faits  (et  nous  disons,  nous,  l'universalité)  est  contraire  à  la  con¬ 
clusion  que  l’on  tire,  mais  que  cette  exception  unique  s’explique  par  des 
causes  parfaitement  inconnues,  non  précisées  jusque  là  ni  jusqu’ici. 

Ou  bien,  en  serrant  davantage  les  termes  ;  que  jamais  le  chloroforme 
n’a  produit  de  mort  semblable  ;  que  pourtant,  très  probablement,  il  a 
produit  celle-là,  et  que  nous  l’affirmons,  sans  savoir  ni  pourquoi  ni  com¬ 
ment. 

Le  rapport,  il  faut  le  confesser,  ne  s’êSt  pas  élevé  à  des  raisonnemens 
de  cette  force,  et  la  logique  que  nous  avons  suivie  n’a  rien  de  commun 
avec  celle-là. 

Afin  d’en  finir  avec  ces  questions  générales,  je  dirai  quelques  morts 
d’une  sorte  de  lin  de  non-recevoir  apportée  par  M.  Baillarger  ;  il  croit 
que  l’Académie  n’est  pas  en  mesure  de  donner  à  la  question  du  chloroforme 
une  solution  définitive  ;  et  il  l’engage  à  se  tenir  sur  la  réserve,  parce  que 
d’ici  à  un  an  peut-être  de  nouveaux  faits  pourraient  surgir. 

M.  Baillarger  se  trompe,  à  mon  avis  sur  la  portée  de  la  décision  que 
vous  allez  prendre.  Hormis  peut-être  les  mathématiques,  il  n’est  aucune 
science  humaine  qui  puisse  prétendre  à  une  solution  définitive:  c’est  bien 
assez,  c’est  beaucoup  déjà  si  nous  pouvons  établir  le  passé  et  le  présent  de 
la  science,  en  laissant  l’avenir  à  l’avenir.  L’Académie  ne  résoudra  donc 
point  définitivement  les  questions  relatives  au  chloroforme,  pas  plus 
qu’elle  ne  serait  en  mesure  de  le  faire  pour  l’émétique.  Est-ce  à  dire 
cependant  que,  pour  être  plus  nouvelle,  la  question  du  chloroforme  soit 
moins  éclairée  que  beaucoup  d’autres?  Ge  serait  s’en  faire  une  bien 
fausse  idée.  Depuis  un  an,  le  chloroforme  est  appliqué  dans  les  deux 
mondes  ;  à  Paris,  sans  parler  de  la  pratique  civile,  trente  chirurgiens,  dans 
autant  de  grands  services  d’hôpitaux,  en  renouvellent  l’expérience  tous 
les  jours,  deux  ou  trois  fois  par  jour  ;  peut-être  n’est-il  pas  dans  la  ma¬ 
tière  médicale  et  dans  la  toxicologie  une  seule  substance  qui  ait  été  sou¬ 
mise  sur  une  vaste  échelle,  à  une  incessante  expérimentation.  Ajoutez 
que,  depuis  quatre  mois,  tous  les  esprits  sont  en  éveil  ;  que  les  débats 
ouverts  dans  cette  enceinte  nous  ont  obligés  tous  à  y  regarder  de  plus 
près  5  que  depuis  ces  quatre  mois  nous  avons  été  à  même  de  vérifier  les 
faits  anciens  par  des  centaines  d’expériences  nouvelles.  S’est-il  produit 
depuis  quatre  mois  un  fait  nouveau  de  quelque  importance?  Pas  un  seul. 
Aussi,  bien  que  la  prochaine  délibération  de  la  commission  m’empêche 
de  discuter  aujourd’hui  les  conclusions  primitives  qu’elle  avait  adoptées, 
sans  savoir  ce  qui  sortira  de  cette  délibération  nouvelle,  je  ne  crains  pasdè 
le  dire,  ces  conclusions  ne  pourront  être  que  bien  faiblement  modifiées. 

Séance  du  30  Janvier  1849. 

M.  J.  Guérin  demande  la  parole  h  l’occasion  du  procès-verbal. 
L’Académie  a  entendu,  vers  la  fin  de  la  dernière  séance,  les  explications 
de  M.  le  rapporteur  de  la  commission  du  chloroforme ,  en  réponse  aux 
critiques  dont  le  rapport  a  été  l’objet.  En  raison  du  caractère  direct  de 
cette  réponse ,  quelques  personnes  ont  paru  s’étonner  que  j’aie  gardé  le 
silence.  En  m’abstenant,  j’ai  voulu  précisément  montrer  que  je  reconnais 
dans  toute  son  étendue  le  droit  de  libre  discussion  scientifique,  pourvu 
qu’il  se  renferme  rigoureusement  dans  ce  qui  a  trait  à  la  science  et  au 
savant. 

Dépendant,  parmi  les  allégations  de  M,  le  rapporteur,  il  en  est  une  qui 
me  paraît  sortir  complètement  de  cette  limite.  Présentée  sous  forme  d’al¬ 
lusion  assez  voilée  pour  n’être  pas  immédiatement  aperçue  de  l’Académie, 
mais  trop  transparente  pour  n’être  pas  comprise  par  quelques  membres 
et  par  moi  en  particulier ,  je  crois  devoir  en  faire  aujourd’hui  l’objet  de 
quelques  remarques. 

M.  le  rapporteur  a  dit,  en  parlant  des  règles  de  l’observation  et  de  l’ex¬ 
périence  :  «  On  pèche,  par  exemple,  contre  l’observation  et  l’expérience 
quant  on  annonce  des  guérisons  qui  n’existent  pas  et  qui  sont  impossi¬ 
bles.  »  Get  énoncé  seul  suffit  pour  que  l’Académie  comprenne  le  carac¬ 
tère  particulier  de  l’allusion. 

Voici  ce  que  nous  avons  à  y  répondre. 

Dans  l’allégation  de  M.  Malgaigne,  il  y  a  deux  choses  :  une  opinion  sur 
une  question  scientifique  et  un  jugement  sur  le  caractère  du  savant.Quant 
à  la  question  scientifique ,  je  la  maintiens  comme  définitivement  résolue  ; 
et  la  solution  qu’elle  a  reçue  me  paraît,  en  effet,  de  nature  à  satisfaire  les 
esprits  qui  n’ont  d’autres  exigences  que  celles  de  la  science  et  dé  la  vérité. 
Quant  au  jugement  sur  le  caractère  du  savant,  je  n’ai  pas  cru  devoir  le 
relever  dans  la  dernière  séance,  et  je  ne  le  relèverai  pas  davantage  aujour¬ 
d’hui.  G’est  un  point  qui  me  paraît  de  nature  à  être  discuté  plus  conve¬ 
nablement  ailleurs  que  dans  l’Académie.  J’ajouterai ,  à  cet  égard,  que  je 
n’ai  rien  négligé,  et  que  je  ne  négligerai  rien  pour  qu’il  reçoive  une  solu¬ 
tion  conforme  aux  intérêts  de  la  science  et  tel  que  l’exige  l’honneur  du 
savant. 

M.  Louis  :  Je  suis,  en  effet,  de  ceux  qui  ont  remarqué  avec  douleur,  et 
qui  ont  compris  comme  M.  Jules  Guérin,  l’allusion  de  M.  Malgaigne.  Si 
nous  ne  nous  sommes  pas  trompé,  elle  est  de  nature  à  légitimer  les  obser- 
vatious  de  M.  Guérin,  M.  Malgaigne  et  l’Académie  trouveront  sans  doute 
convenable  que  le  rapporteur  déclare  si  les  expressions  dont  il  est  ques¬ 
tion  lui  ont  échappé  dans  la  chaleur  de  l’improvisation,  et  retire  ce  qu’il 
peut  y  avoir  eu,  dans  ses  paroles,  d’offensant  pour  notre  collègue. 
Plusieurs  voix  :  M.  Malgaigne  va  répondre. 

M.  LE  Président  :  M.  Malgaigne  n’a  pas  terminé  son  discours  ;  il  va 
sans  doute  répondre  aux  observations  de  MM.  Louis  et  Guérin. 

M.  Malgaigne  monte  à  la  tribune.  Avant  de  reprendre  la  discussion 
des  différons  argumens  opposés  5  notre  rapport,  je  dois  dire  que,  dans  la 
dernière  séance,  je  me  suis  borné  à  poser  et  à  discuter  les  règles  de  phi¬ 
losophie  médicale  qui  président  à  l’expérience,  à  l’observation  et  au  rai¬ 
sonnement.  Je  regrette  qu’un  de  nos  collègues  ait  cru  devoir  s’appliquer 
ce  que  j’ai  dit  d’une  manière  générale,  et  je  me  reporte  à  la  rédaction 
qui  a  été  donnée  de  mon  argumentation  par  le  procès-verbal.  (Agitation.) 

Je  reprends  la  suite  de  mon  résumé. 

La  commission  s’est  réunie  depuis  la  dernière  séance.  J’avais  dit  que  la 
commission  s’était  assez  sérieusement  occupée  du  sujet  pour  qu’elle  ne 
dût  apporter  que  des  modifications  très  légères  aux  conclusions  du  rap¬ 
port.  La  commission  maintient,  en  effet,  dans  je  fond  toutes  ses  conciu- 
sions.  La  seule  modification  qu’elle  a  cru  devoir  introduire  a  trait  au  fait 


pariiculier  de  la  malade  de  Boulogne,  et  cette  modification  est  presque 
insignifiante.  Je  ferai  remarquer  d’ailleurs  que  cette  conclusion  était  un 
peu  éloignée  des  prémisses,  et  que,  quand  même  elle  eût  été  plus  profon¬ 
dément  modifiée,  cela  n’eût  eu  aucune  conséquence  par  rapport  au  fond 
même  de  la  question. 

_  Le  rapport  se  trouvait  naturellement  divisé  en  deux  parties  :  l’une  rela¬ 
tive  au  fait  de  M.  Gorré,  et  qui  avait  pour  objet  la  question  médico-légale 
soumise  a  l’Académie  par  M.  le  ministre  de  la  justice,  l’autre  relative  à  la 
question  générale  posée  par  le  ministre  de  l’instruction  publique.  C’est 
ce  qui  a  commandé  l’ordre  adopté  par  votre  rapporteur.  La  plus  grande 
partie  des  objections  qui  ont  été  faites  au  rapport  ont  porté  sur  la  pre¬ 
mière  question,  la  question  médico-légale.  Cela  devait  être.  En  effet, 
lorsqu’il  s’agit  d’examiner  un  fait  particulier,  ce  fait  peut  être  interprêté 
de  dilférentes  manières.  C’est  ce  qui  avait  déjà  eu  lieu  à  Boulogne,  où  les 
interprétations  des  différens  médecins  consultés  sur  la  cause  de  la  mort 
de  l’opérée  de  M.  Gorré  avaient  été  fort  diverses.  Il  en  a  été  de  même 
dans  le  sein  de  cette  Académie,  lorsque  ce  fait  v  a  été  produit  pour  la  pre¬ 
mière  fois  :  les  uns  ont  attribué  la  mort  à  l’asphyxie,  d’autres  à  une  syncope; 
ceux-ci  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  d’autres  enfin  à  l’action 
toxique  du  chloroforme.  La  commission  a  examiné  avec  soin  toutes  ces 
solutions;  je  vais  revenir  sur  la  marche  qu’elle  a  suivie  dans  l’examen  de 
cette  question,  après  quoi  j’examinerai  toutes  lesobjections les  unes  après 
les  autres. 

(Ici  M.  le  rapporteur  reproduit  la  relation  du  fait  de  Boulogne,  dont  on 
connaît  tous  les  détails,  et  il  continue  en  ces  termes  :) 

Le  chloroforme  est  un  agent  qui  porte  spécialement  son  action  sur  le 
système  nerveux.  Dans  tous  les  cas,  il  procède  de  la  même  manière,  et 
produit  successivement  l’ébriété,  le  sommeil  et  finalement  la  perte  de  la 
sensibilité.  Lorsque  son  action  est  très  intense  et  longtemps  prolongée, 
la  mort  en  est  le  résultat.  Voilà  ce  que  des  milliers  de  faits  nous  ont  ap¬ 
pris.  Or,  voici  une  fille  qui,  sans  voir  éprouvé  d’ébriété,  sans  sommei', 
sans  insensibilité,  s’écrie  tout  à  coup:  J’étouffe!  et  meurt.  Voilà  donc  un 
fait  tel  qu’il  ne  s’en  est  jamais  produit  aucun  de  semblable,  tant  dans  les 
faits  observés  sur  l’homme  que  dans  les  expériences  sur  les  animaux. 
D’un  autre  côté,  l’examen  du  cadavre  ne  décèle  aucune  lésion  qu’il  soit 
possible  d’attribuer  à  l’action  du  chloroforme,  pas  plus  qu’il  n’avait  été 
possible  de  lui  attribuer  les  phénomènes  observés  pendant  In  vie!  En  pré¬ 
sence  de  ce  fait,  nous  avons  dû  dire  :  Non.  la  malade  de  Boulogne  n’est 
pas  morte  par  le  chloroforme  ;  sa  mort  doit  être  rapportée  à  une  autre 
cause. 

Cependant,  un  assez  bon  nombre  d’argumens  nous  ont  été  présentés 
contre  cette  manière  d’interpréter  ce  fait.  Nous  répondrons  d’abord  à 
M.  Blandin,  qui  a  ouvert  la  discussion. 

M.  Blandin  n’est  pas  de  l’avis  de  la  commission.  Mais  quel  est  son  avis  ? 
Je  l’ignore.  Ou  plutôt  il  en  a  deux,  car,  dans  sa  première  argumentation, 
il  dit  qu’il  est  impossible  de  se  prononcer  sur  la  cause  de  la  mort  de  la 
jeune  fille  de  Boulogne,  tandis  que  dans  la  séance  suivante,  devenant 
beaucoup  plus  affirmatif,  il  déclare  qu’il  est  impossible  de  méconnaître 
l’influence  du  chloroforme  sur  la  mort. 

En  admettant  que  cette  dernière  opinion  soit  l’expression  véritable  de 
la  pensée  de  M.  Blandin,  voyons  quels  sont  ses  argumens.  Il  croit  que 
c’est  le  chloroforme  qui  a  tué  la  malade,  parce  que  l’opération  n’était  pas 
par  elle-même  capable  de  la  faire  périr.  Que  ce  ne  soit  pas  l’opération 
qui  l’ait  tuée,  je  suis  loin  de  le  nier  ;  nous  sommes  tous  d’accord  là- 
dessus,  mais  faut-il  en  conclure  que  la  mort  a  été  causée  par  le  chloro¬ 
forme?  Ceci  est  différent.  Ici  la  conclusion  dépasse  les  prémisses. 
M.  Blandin  dit:  On  peut  endormir  avec  le  chloroforme  en  10  ou  20  se¬ 
condes,  par  conséquent  il  est  possible  de  tuer  en  une  minute.  Cet  anti- 
mène  n’est  pas  rigoureux.  Ici  encore  les  conclusions  dépassent  les  pré¬ 
misses. 

Le  troisième  argument  de  M.  Blandin  est  celui-ci  :  La  mort  a  eu  lieu 
sans  prodrômes....  J’ai  été  très  surpris  d’entendre  ces  paroles.  J’ignore 
ce  qui  pourra  arriver  dans  l’avenir,  mais  j’affirme,  pour  le  passé,  que 
jamais  la  mort  par  le  chloroforme  n’a  eu  lieu  sans  prodrômes  ;  l’affir¬ 
mation  contraire  est  tellement  opposée  à  la  vérité,  que  je  ne  puis  me 
l’expliquer  que  par  un  lapsus  linguœ, 

M.  Blandin  :  Ce  n’est  pas  un  lapsus.  C’est  bien  là  ce  que  j’ai  voulu 
dire,  et  j’ajoute  que  c’est  la  vérité  ;  je  le  prouverai. 

M.  Malgaigne  :  En  ce  cas,  j’en  appelle  à  tous  ceux  de  mes  confrères 
qui  ont  observé  les  effets  du  chloroforme. 

Quatrième  objection.  M,  Blandin  dit  que  la  mort  a  eu  lieu  par  syncope. 

Je  suis  d’accord  avec  lui  à  cet  égard  ;  mais  la  mort  par  svncope  n’implique 
pas  qu’elle  ait  été  le  résultat  de  l’action  du  chloroformé. 

Suivant  M.  Blandin,  rien  n’autorise  h  dire  que  les  gaz  trouvés  dans  les 
vaisseaux  fussent  de  l’air.  Mais  je  n’ai  pas  prétendu  du  tout  qu’il  en  fût 
ainsi.  J’ignore  ce  qu’étaient  ces  gaz  ;  mais  ce  que  j’ai  eu  le  soin  d’ajouter, 
et  ce  qu’il  était  utile  de  constater,  c’est  qu’il  y  avait  de  la  mousse  san¬ 
guine,  Or,  tout  le  monde  sait  que  jamais  la  mousse  sanguine  ne  se  forme 
qu’aprèsla  mort,  et  qu’on  ne  la  trouve  que  dans  les  cas  où  l’air.s’est  in¬ 
troduit  dans  les  veines  pendant  la  vie.  C’est  là  un  fait  qui  a  été  établi  par 
les  belles  expériences  de  M.  Amussat. 

Du  reste,  M,  Blandin  s’est  ravisé  dans  son  deuxième  discours.  11  croit 
que  le  gaz  a  pu  être  foi  mé  sponlanémeni.  Je  regrette  de  n’être  pas  d’ac¬ 
cord  avec  lui  sur  l’explication  qu’il  donne  de  ce  phénomène  ;  je  pourrais, 
au  besoin,  lui  opposer  les  résultats  mêmes  des  expériences  de  M.  Gué¬ 
rin.  Dire  que  la  présence  du  gaz  dans  les  vaisseaux  atteste  l’action  du 
chloroforme,-  c’est  contraire  à  tous  les  faits. 

Après  M.  Blandin,  M.  Guérin. 

_  M.  Guérin  ne  veut  pas  non  plus  des  conclusions  de  la  commission.  Je 
viens  de_  dire  tout  à  l’heure  que  M.  Blandin  a  changé  d’opinion  :  ce  qu’il 
ne  considérait  d’abord  que  comme  probable,  il  l’a  considéré  plus  tard 
comme  certain.  M.  Guérin,  an  contraire,  après  avoir  affirmé  d’abord  la 
mort  par  le  chloroforme  comme  une  certitude,  ne  la  considère  plus  main¬ 
tenant  que  comme  un  fait  probable  seulement. 

M.  Guérin  a  fondé  principalement  l’appréciation  qu’il  fait  du  rapport 
sur  deux  faits,  celui  de  Boulogne  et  l’un  de  ceux  qui  se  sont  passés  en 
Angleterre,  celui  de  Walter  Badger.  Je  dois  dire  que  ces  deux  faits,  qui 
sont  les  deux  colonnes  de  nos  conclusions,  ne  se  sont  pas  passés  exacte¬ 
ment  comme  les  rapporte  M.Gu,érin  ;  mais  je  veux  bien  les  accepter  tels. 
Voyons  comment  il  les  attaque.  «  L’expérience  sur  les  animaux,  dit 
M.  Guérin,  a  démontré  que  du  chloroforme  injecté  dans  les  veines  peut 
produire  la  mort  subite.  L’effet  tout  semblable  que  M.  Lebert  et  moi 
avons  constaté  sur  un  chien  mort  après  avoir  poussé  un  seul  cri,  n’est-il 
pas  tout  l’analogue  de  la  mort  survenue  chez  la  malade  de  Boulogne  ? 
Celle-ci  meurt  après  avoir  crié  :  J’étouffe  !  Le  chien  expire  en  poussant 
un  cri.  Hors  le  langage,  ajoute  M.  Guérin,  je  ne  vois  pas  ce  qu’on  pour¬ 
rait  y  trouver  de  différence.  »  Est-il  vrai  que  le  langage,  dans  les  deux 
cas,  veuille  dire  la  même  chose?  Le  cri  du  chien  pouvait-il  signifier  qu’il 
étouffait,  quand  rien  autre  chose  ne  l’indiquait,  quand  sa  respiration  pa¬ 
raissait  libre  jusqu’au  dernier  moment  ?  Mais,  hors  le  langage,  est-jl  vrai 
que  tout  fût  semblable?  Comment!  est-ce  la  même  chose  que  de  faire 
inhaler  du  chloroforme  ou  de  l’injecter  dans  les  veines? 

M.  Guérin  compare  le  fait  de  M.  Gorré  à  celui  du  dentiste  anglais,  au 
fait  de  Walter  Badger.  Mais  personne  ne  sait  comment  les  choses  se  sont 
passées  dans  ce  dernier  cas.  Au  moment  où  le  malade  a  expiré,  il  n’y  avait 
aucun  témoin.  Que  peut-on  conclure  d’un  fait  dont  on  ne  connaît  pas  iès 
principales  circonstances  ? 

On  a  accusé  la  commission  et  le  rapporteur  en  particulier  de  ne  pas 
voir  les  choses  comme  tout  le  monde.  L’esprit  du  rapporteur,  a-t-oii  dit, 
est  ainsi  fait,  qu’il  n’a  pas  été  frappé  de  la  vérité  précisément  parce  que 
c’était  la  vérité.  Mais  jusqu’à  notre  contradicteur,  tout  le  monde,  au  con¬ 
traire,  pensait  comme  la  commission,  et  je  n’en  veux  d’autre  preuve  que 
l’opinion  exprimée  par  les  chirurgiens  anglais. 

Nous  arrivons  à  la  deuxième  proposition  établie  par  la  commissiou,  sa¬ 
voir  :  que  la  mort,  dans  le  cas  de  M.  Gorré,  a  été  déterminée  par  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  les  veines,  M.  Guérin,  à  cette  occasion,  nous  a  parlé 
de  l’emphysème,  qu’il  attribue  à  l’action  du  chloroforme,  et  il  nous  op- 
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pose  ce  fait  en  disant  qu’il  fallait  un  esprit  aussi  prévenu  que  le  nôtre 
pour  ayancp  des  choses  dont  il  n’y  a  pus  d’exemple  dans  le  monde.  Je 
pourrais  jui  rétorquer  l’argument  et  lui  dire  que  je  ne  comprends  pas 
qtdon  puisse  attribuer  au  chloroforme  l’emphysème  si  naturellement  pro¬ 
duit  par  les  insufflations  que  l’on  a  faites  pour  combattre  les  effets  de  cet 
agent. 

Quant  au  fait  d’Hannah  Grenner,  que  M.  Guérin  rapproche  de  celui 
de  Boulogne,  j’ai  signalé  dans  le  rapport  les  circonstances  qui  différen¬ 
cient  profondément  ces  deux  faits.  C’est  donc  encore  là  une  analode 
trompeuse.  ^ 

Enfin,  dans  son  deuxième  discours,  M,  Guérin  a  rapporté  des  expé¬ 
riences.  Il  a  voulu  employer  le  chloroforme  à  des  doses  différentes  et 
croissantes,  et  il  a  constaté  qu’à  la  troisième  dose,  la  mort  arrivait  avec 
une  grande  rapidité.  Je  ferai  remarquer  à  ce  sujet  un  premier  fait  :  c’est 
que  M,  Guérin  a  commencé  par  employer  14  grammes  de  chloroforme. 
Or,  ce  serait  déjà  là  pour  l’homme  une  dose  élevée  ;  mais  il  s’agit  de 
savoir  sur  quels  animaux  il  a  employé  cette  dose.  Si  c’était  sur  des  chiens 
de  forte  taille,  ce  serait  déjà  comparativement  une  dose  passablement 
forte;  sur  des  chiens  de  petite  taille,  sur  des  lapins,  elle  serait  bien  plus 
forte  encore.  Mais  que  dirait-on  si  c’était  sur  ces  petits  animaux  qu’on  ne 
veut  pas  nous  permettre  de  nommera  l’avenir?  Je  ferai  encore  remar¬ 
quer  une  chose:  c’est  que  le  but  de  M.  Guérin,  en  expérimentant,  a  été 
de  tuer.  Pour  atteindre  ce  but,  il  lui  a  fallu  employer  des  doses  énormes, 
et  cela  chez  des  animaux  tels,  qu’il  n’y  a  entre  eux  et  l’homme  aucune 
comparaison  possible  ;  encore  ces  animaux  ne  sont-ils  morts  qu’au  bout 
de  plusieurs  minutes.  Or,  Maria  Stock,  l’opérée  de  Boulogne,  a  été  tuée 
en  quelques  secondes,  et  non  en  une  ou  plusieurs  minutes.  Qu’est-ce  que 
nous  concluons  de  là  ?  C’est  qu’il  n’y  a  pas  d’analogie  entre  ces  faits  ;  c’est 
que,  dans  le  fait  en  question,  le  chloroforme  n’a  pas  été  la  cause  de  la 
mort. 

J’arrive  à  d’autres  objections,  celles  de  M.  Velpeau. 

M.  Velpeau,  d’accord  avec  nous  pour  les  conclusions,  ne  l’est  pas  sur 
le  fait  de  M.  Gorré.  Il  voudrait  que  l’on  dît  que  le  chloroforme  n’a  pas  été 
étranger  a  la  mort. 

Que  le  chloroforme  n’ait  pas  été  étranger  à  la  mort,  c’est  aussi  notre 
avis;  mais  nous  soutenons  que  ce  n’est  pas  par  une  action  directe,  et  sur¬ 
tout  que  ce  n  est  pas  par  un  empoisonnement. 

M.  Velpeau  ne  croit  pas  que  le  fait  ait  eu  lieu  comme  il  est  rapporté 
dans  les  relations  qui  ont  été  communiquées  à  l’Académie.  11  a  signalé, 
pour  appuyer  cette  opinion,  des  variantes  sur  trois  points  diff’érens  de  ces 
relations,  savoir  :  sur  la  durée  de  l’inhalation,  sur  la  quantité  du  chloro¬ 
forme  inhalé  et  sur  la  rapidité  de  la  mort.  Nous  allons  examiner  succes¬ 
sivement  ces  trois  points. 

1°  Est -il  vrai  que  l’inhalation  n’ait  eu  lieu  que  pendant  une  minute  seu¬ 
lement  .  Je  dirai  a  cet  égard  que  nous  n’avons  pas  de  raison  pour  en  dou- 
ter,  et  qu  en  tout  cas,  à  défaut  de  renseignemens  directs,  nous  sommes 
obligés  d  accepter  le  fait  tel  que  la  relation  médico-légale  nous  l’offre,  Y 
a-t-il  quelque  présomption  pour  que  les  choses  se  soient  passées  autre¬ 
ment  ?  Non  ;  car  d’après  le  rapport  judiciaire,  les  faits  ont  été  consignés 
sous  le  coup  même  de  l’accident,  il  n’y  a,  par  conséquent,  pas  possibilité 
que  la  mémoire  ait  fait  défaut  aux  témoins.  Tous  les  témoins  ont  unani- 
mement  déposé  que  la  mort  et  l’opération  avaient  eu  lieu  en  quelques  se¬ 
condes  ;  de  sorte  que  sur  ce  point  toute  cause  de  dissidence  disparaît. 

2”  Sur  la  quantité  de  chloroforme  inhalée,  il  s’est  élevé  quelques  dissi¬ 
dences.  Les  différentes  appréciations  ont  varié  entre  6,  8  et  15  grammes. 
Mais  il  y  a  une  appréciation  plus  rigoureuse  qui  ne  laisse  pas  de  place 
pour  d  aussi  grandes  variations.  Avant  l’inhalation,  le  flacon  renfermait 
20  grammes.  Après  l’inhalation,  il  en  renfermait  15,50;  de  sorte  que  la 
perte  a  été  de  4,50.  Or,  en  supposant  qu’il  n’en  ait  pas  été  perdu  quelque 
peu  par  1  évaporation,  et  que  la  différence  constatée  représente  exacte¬ 
ment  a  quantité  de  chloroforme  employée,  on  voit  que  cette  quantité, 
loin  detre  considérable,  est  moindre,  que  celle  que  l’on  emploie  tous  les 
jours.  11  nous  paraît  résulter  de  cela  que  le  fait  médico-légal  est  aussi 
bien  etab  I  que  possible.  Il  n’y  a  pas  eu  une  minute  d’inhalation,  et  la 
quantité  de  chloroforme  inhalée  n’a  pas  dépassé  4,50. 

Il  y  a  un  autre  point  qui  a  préoccupé  M.  Velpeau,  c’est  l’origine  des 
gaz  trouvés  dans  les  vaisseaux.  Je  ne  chercherai  pas  à  expliquer  ce  phé¬ 
nomène,  mais  je  me  bornerai  à  répondre  parl’exemple  d’un  grand  nombre  de 
laits  semblables,  et  notamment  des  faits  constatés  par  les  vétérinaires  qui 
ont  vu,  chez  de  grands  animaux,  l’air  pénétrer  avec  une  extrême  rapidité 
dans  les  vaisseaux,  sans  qu’ils  aient  pu  savoir  comment  cela  s’est  fait.  Je 
rappellerai  enfin,  pour  bien  établir  qu’il  ne  peut  être  nullement  douteux 
que  cette  introduction  de  i’air  a  eu  lieu  pendant  la  vie,  qu’il  n’existait  pas 
seulement  de  l’air  dans  le  système  vasculaire,  mais  de  la  mousse 
guine. 

M.  Baillarger  s’est  demandé  si  on  ne  pourrait  pas  attribuer  la  mort  de 
la  malade  de  Boulogne  à  une  syncope.  Nous  appelons  syncope  une  mort 
rapide,  subite,  à  la  suite  de  laquelle  on  ne  trouve  pas  de  lésion  cadavéri¬ 
que  susceptible  d’expliquer  la  mort.  J’admettrais  volontiers  la  syncope  de 
M.  Baillarger,  si  je  n’avais  trouvé  une  cause  suffisante  de  mort  dans  les 
lésions  que  j’ai  signalées. 

J’aurais  voulu  pouvoir  répondre  à  M.  Rochoux,  mais  son  argumentation 
n’ayant  pas  étéimpiimée,  je  ne  sais  pas  au  juste  sur  quoi  se  fondent  ses 
objections. 

Voilà,  je  crois,  les  principales  objections  qui  ont  été  adressées  au  rap¬ 
port;  je  croîs  y  avoir  répondu  en  établissant  ces  deux  points  qui  sont  les 
deux  points  capitaux,  les  deux  colonnes  de  nos  conclusions,  savoir  :  qu’il 
n  y  a  point  eu  de  prodromes,  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  symptômes  d’empoi- 
sonnement. 


Asfeld  .... 
Chât.-Porcien. 
Chaumont. .  , 
Juniville. 


Cantons  de  l’arrondissement  de  Rethel. 

9,305  h.4  ra.  (1  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,326  h. 
10,339  4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  ra.  p. 


9,968  5  m.  (1  doct.  et  4 off.  des.)  1  m,  p.  1,9£ 

8,220  5  m.  (1  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  ni.  p.  1,644 

Novion .  15,348  2  officiers  de  santé . 1  m.  p.  7,674 

Rethel .  17,394  9  m.  (6  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  ra.  p.  1,932 

ARRONDISSEMENT  DE  ROCROY  (51,407  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

25  méd.  (10  doct.  et  15  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,056  h. 

6  pharmaciens . i  phar.  p.  8,668  h. 

Cantons  de  C arrondissement  de  Rocroy. 

Famay .  10,079  h.4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,519 h. 

Givet .  10,166  5  m.  (3  doct,  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,031 

Rocroy .  12,900  7  m.  (3  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,842 

Rumigny.  .  .  .  10,472  6  m.  (1  doct.  et  6  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,745 

Signy-le-Petit.  .  7,800  3  m.  (1  doct.  et  2 off.  des.)  1  m.  p.  2,600 

ARRONDISSEMENT  DE  sÉDAN  (67,183  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

26  méd.  (19  doct.  et  7  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,584  h. 

9  pharmaciens . l  phar.  p.  7,464  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Sédan. 

Carignan.  .  .  .  13,147h.3  ni.  (1  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p,  4,382  h. 

Mouzon .  9,403  5  m.  (3  doct.  et  2  off.  des.)  1  m.  p.  1,880 

Raucourt.  .  .  .  7,628  1  officier  de  santé . 1  m.  p.  7,600 

Sédan .  37,005  17  m.  (15  doct,  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,176 

ARRONDISSEMENT  DE  voDziERS  (62,374  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

22  méd.  (6  doct.  et  16  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,835  h. 

4  pharmaciens .  l  phar.  p,  15,693  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Vouzicrs. 


Attigny.  .  .  . 

.  6,960  h.3  m.  (1  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1  m.  p.  2,320  h. 

Buzancy  .  .  . 

.  8,954 

3  m.  (1  doct.  et  2  off,  de  s.) 

1  m.  p.  2,983 

Grandpré. .  . 

.  9,843 

3  m.  (1  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1  m.  p.  3,281 

Le  Chesne.  . 

.  8,454 

4  m.  (1  doct.  et  3  off.  de  s.) 

1  m.  p.  2,113 

Machault.  .  . 

.  5,055 

1  officier  de  santé . 

1  m.  p.  5,000 

Monthois.  .  . 

.  6,961 

2  officiers  de  santé . 

1  m.  p,  3,475 

Tourteron .  . 

.  6,643 

1  officier  de  santé . 

1  m.  p.  5,600 

Vouziers  .  .  . 

.  10,514 

5  m.  (2  doct.  et  3  off.  de  s.) 

1  m.  p.  2,102 

RÉPARTITION  DES 

DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS 

DE  SANTÉ. 

RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQUE  GÉNÉBALE  DES  MÉDEGIIVS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANGE. 


VII. 

ARDENNES  (326,823  habitans). 

Le  département  des  Ardennes  renferme  127  médecins  (57  docteurs  et 
70  officiers  de  santé),  et  31  pharmaciens;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  2,673  habitans. 

1  pharmacien  ....  pour  10,542  — 

ARRONDISSEMENT  DE  MÉziÈRES  (75,285  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

25  méd.  (11  doct.  et  14  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  3,011  h. 

9  pharmaciens .  i  phar,  p.  8,365  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Mézières. 

Charleville.  .  .  19,249h.8  m.  (6  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p,  2,406h. 

Flize .  7,605  pas  de  médecins . 

Mézières.  .  .  .  12,633  3  docteurs . 1  m.  p.  4,211 

Monthermé.  .  .  10,183  4  officiers  de  santé.  .  .  .  .  1  m.  p.  2,545 

Omont .  7,128  3  ra.  (1  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  3,376 

Renwez .  8,829  3  m.  (1  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,943 

Signy-  l’Abbaye.  9,658  4  officiers  de  santé.  .  .  ,  .  1  m.  p.  2,414 


Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) .  26  doct.  4  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton ,  communes,  etc.  .  32  doct.  66  off.  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau ,  dans  le  département  des  Ardennes ,  les 
grandes  villes  renferment  près  de  la  moitié  des  docteurs  et  le  dix-septième 
des  officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  1,000  hab.  .  .  50  doct.  40  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) .  7  doct.  30  off.  des. 

D’après  ce  second  tableau,  le  huitième  des  docteurs  habitent  les  petites 
localités,  et  les  quatre-septièmes  des  officiers  de  santé  séjournent  dans 
des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importans. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  14 

Chefs-lieux  de  canton .  16 

Communes .  i 

Nos  correspondances  nous  signalent,  avec  juste  raison,  le  nombre  des 
médecins  comme  beaucoup  trop  considérable  dans  le  département  des 
Ardennes.  A  Sedan,  où  l’on  ne  compte  pas  moins  de  15  docteurs,  8  mé- 
decins  suffiraient  largement  aux  besoins  de  la  population,  tant  à  Sedan 
que  dans  les  campagnes  environnantes.  Plusieurs  jeunes  docteurs  se 
seraient  établis  avec  avantage  dans  les  gros  bourgs  voisins  s’ils  n’avaient 
eu  à  redouter  la  concurrence  des  officiers  de  santé  qui  y  résident.  D’un 
autre  côté,  dans  ce  département.  20  docteurs  habitent  la  campagne.  Aussi 
un  de  nos  correspondons  fait-il  remarquer  que  le  service  médical  n’y 
souffrirait  nullement  de  la  suppression  du  second  ordre  de  médecins. 

Le  département  des  Ardennes  occupe  la  58“'  place  pour  la  richesse, 
tandis  que  le  département  de  l’Ardèche  n’est  que  le  81"';  et  c’est  encore 
dans  le  département  riche  que  les  officiers  de  santé  abondent  :  dans  le 
département  pauvre  il  n’y  a  que  30  officiers  de  santé  pour  86  docteurs; 
dans  le  département  riche,  il  y  a  70  officiers  de  santé  pour  57  docteurs. 
Il  semble  résulter  des  chiffres  consignés  jusqu’à  présent  dans  notre  statis¬ 
tique,  que  pour  peu  qu’un  département  présente  une  certaine  richesse,  le 
nombre  des  praticiens  tend  à  y  devenir  hors  de  proportion  avec  les  be¬ 
soins  de  la  population,  et  que  cette  surabondance  de  médecins  est  cons¬ 
tituée  par  les  médecins  du  second  ordre. 

Nota.  Nous  trouvons  dans  la  statistique  de  M.  Lucas-Championnière, 
pour  le  département  des  Ardennes,  59  docteurs,  69  officiers  de  santé,  en 
tout  128  praticiens.  Ces  chiffres  sont  presque  semblables  aux  nôtres. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


ARRONDISSEMENT  DE  RETHEL  (70,574  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

29  méd.  [Il  doct.  et  18  off,  de  santé).  .  1  méd,  p.  2,433  h. 
3  pharmaciens . 1  phar.  p.  23,624  h. 


Par  arrêté  du  président  de  la  République,  rendu  en  date  du  30  janvier 
dernier,  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique ,  ont  été 
nommés  chevaliers  de  la  Légion -d’Honneur  : 

M.  Aimé  Bonpland,  voyageur  naturaliste , 

M.  le  docteur  Jackson,  de  Boston, 

M.  le  docteur  Pâtissier ,  membre  et  trésorier  de  l’Académie  nationale 
de  médecine , 

M.  le  docteur  Ronlin,  sous-bibliothécaire  de  l’Institut,  chargé  de  la  ré¬ 
daction  du  compte-rendu  des  séances  de  l’Académie  des  sciences. 

HOPITAUX  MILITAIRES  EN  ANGLETERRE.  —  La  dépense  de  touB  les 
hôpitaux  militaires  de  l’empire,  généraux  et  régimentaires,  non  seulement 
pour  les  médicamens,  mais  pour  les  provisions  de  toute  nature,  s’élève  à 
77,000  livres  sterling  (1,925,000  fr.)  pour  un  effectif  de  196,663  hom¬ 
mes.  Pour  couvrir  cette  dépense,  on  exerce  une  retenue  de  1  franc  par 
jour,  et  on  prélève  une  contribution  sur  les  allocations  relatives  aux  ma¬ 
réchaux  ferrans.  La  première  produit  une  somme  de  65,000  livres,  la  se- 
9*’’  ®  charge  de  l’Etat  qu’une  somme  de 

10,600  livres  (265,000  fr.).  Le  corps  médical,  non  compris  celui  des  ré- 
gimens,  reçoit  un  somme  de  12,000  livres  (300,000  fr.),  plus  une  paie 
additionnelle  de  2, 600  livres.  Dans  les  colonies,  la  somme  qui  lui  est  al¬ 
louée  est  de  31,000  livres,  plus  5,300  livres  de  paie  supplémentaire.  En 
résumé,  le  corps  médical  touche  60,800  livres  (1,270,000  f.) 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18, 


«fendi  »  Février  1949, 
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BUREAUX  D’ABONNERIEKT  : 

Bue  fin  Vaubonrg-llloutmiii-trc, 
H»  56, 

El  à  la  Ubraii'ic  Médicale 
de  Victor  MASS»*, 
place  de  l’École-de-Médechie,  N“  I . 

On  s’abonne  aussi  dansions  les  BniTatii 
de  Poste  cl  des  Messageries  iVationaleï 
cl  Céncrales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOUMAL  DES  iTÉRiTS  SCIENTIFIOCES  ET  PRATIOüES,  MORAUX  BT  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


ronr  iParls  i 

3  Mois .  7  F-; 

6  Mois .  14 

t  An . 28 

Pour  lea  Bépartemen.  i 

8  Mois.... .  8  Fr 

6  Mois .  18 

t  An .  M 

Pour  l’iËtranKer  i 
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Ce  donrnal,  foudé  par  MM.  BICIIXCOT  et  ACJBKBT-BOGllE,  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MABni  le  AECni  et  le  SAMKfsi. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  anx  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  TAdminislration ,  à  M.  le  Docteur  iiicxt£i.oT,  Gérant. 

Let  Lettres  ef  Paquets  doirmt  être  affranchit. 


8»M.T5AUtiî.  —  I,  Fin  de  la  discussion  sur  le  chloroforme.  — II.  Revue  clinique 
DES  ACOOUCHEMENS  :  Deux  observations  de  dystocie  causée  par  l’état  de  rugosité  du 
col  utérin  ;  traitement  ordinaire  insuffisant  ;  débridement  du  col  ;  terminaison  im¬ 
médiate  de  l’accouchement  après  l’opération.  Cas  remarquable  d’hydro-encéplia- 
locèle  sur  un  foetus  venu  à  terme  ;  autopsie.  —  III.  Bibliothèque  :  Histoire  de 
la  médecine  depuis  son  origine  jusqu’au  xixe  siècle.  —  IV.  Revue  scientifique  et 
PHARMACEUTIQUE  (Janvier  1849  )  :  Observations  sur  le  kermès  minéral.  —  Combi¬ 
naisons  de  l’acide  sulfurique  avec  l’eau. —  Mixture  pyrotartrique.  —  V.  Acadé¬ 
mies.  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS  (Académie  des  sciences)  :  Séance  du 
5  Février.  —  (Académie  de  médecine)  :  Séance  du  6  Février.  —  VI.  Journal  de 
TOUS  :  Lettre  de  M.le  docteur  Hurleaux.  —  VII.  Nouvelles  du  choléra  :  France. 
—  VIH.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  IX.  Feuilleton  :  Causeries  hebdoma¬ 
daires. 


PAmS4,  liE  '»  FJGVBIEIS  1S4». 

FIN  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CHLOROFORME. 

Cette  longue  discussion  est  enfin  terminée.  Une  victoire 
complète  est  restée  à  la  commission.  Toutes  ses  propositions 
ont  été  adoptées  sans  modification  et  à  une  immense  majorité. 
A  vrai  dire,  nous  n’aurions  pas  cru  le  triomphe  si  facile.  Il  faut 
reconnaître  que  l’opposition  qui  s’était  manifestée  a  été  plus 
bruyante  qu’efficace.  Nous  en  félicitons  l’Académie  d’abord 
dont  le  bon  sens  n’a  pu  être  égaré,  la  commission  ensuite  qui 
a  fermement  accepté  la  solidarité  de  son  œuvre,  son  éloquent 
rapporteur  enfin  qui  l’a  défendue  avec  un  talent  bien  digne  du 
succès. 

M.  Blandin  à  peu  près  seul  a  tenté  un  dernier  effort  pour 
entraîner  l’Académie  dans  un  vote  contraire  à  celui  que  pro¬ 
posait  la  commission.  M.  Blandin  n’a  pas  été  heureux,  c’est 
tout  ce  que  nous  voulons  dire  de  sa  dernière  argumentation. 

Ainsi,  que  les  praticiens  se  rassurent  :  la  bienfaisante  con¬ 
quête  de  Simpson  est  sortie  triomphante  de  cette  épreuve. 
Dans  une  allocution  éloquente  et  énergique,  M.  Gibert  a  mis 
à  nu  les  minuties  par  lesquelles  on  voulait  entraver  la  propa¬ 
gation  de  l’anesthésie.  11  a  rappelé  l’opposition  aux  grands 
principes  scientifiques  qui  consistent  à  faire  la  science  avec  les 
faits  d’observation  journalière,  multipliés  à  l’infini,  et  non  avec 
des  cas  exceptionnels,  inexpliqués,  inexplicables  et  dont  la 
rareté  même  est  un  argument  péremptoire. 

L’Académie,  parfaitement  édifiée  sur  la  valeur  et  la  nature  de 
l’opposition  contre  sa  commission,  s’est  montrée  très  pressée 
d’en  finir,  et  séance  tenante  elle  a  voté  toutes  les  conclusions 
du  rapport.  Nos  lecteurs  trouveront  ces  conclusions  dans  notre 
compte-rendu  de  la  séance.  • 


On  donne  comme  certaines  les  nominations  suivantes  : 

M.  Davesne  aux  fonctions  de  directeur  des  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris; 

MM.  Dumont  et  Vée  à  celles  d’inspecteurs  généraux  des  hôpitaux. 

—  M.  le  docteur  H.  Guéneau  de  Mussy,  qui  donne  ses  soins  à  la  fa¬ 


mille  d’Orléans,  vient  d'être  nommé  chevalier  de  l’ordre  Léopold  de 
Belgique. 

—  M.  le  docteur  Petit,  auquel,  après  la  révolution  de  février,  on  avait 
injustement  enlevé  sa  position  à  Vichy  pour  un  acte  qui  aurait  mérilé  une 
récompense  plutôt  qu’un  châtiment,  vient  d’être  r^tégré  dans  ses  fonc¬ 
tions  de  médecin  inspecteur-adjoint.  C’est  avec  plaisir  que  nous  annon¬ 
çons  cette  nouvelle. 


REVUE  CLINIQUE  DES  ACCOUCHEMENS. 


DEUX  OBSERVATIONS  DE  DÏSTOCIE  CAUSÉE  PAR  L’ÉTAT  DE  RUGO¬ 
SITÉ  DO  COL  UTÉRIN  5 —  TRAITEMENT  ORDINAIRE  INSUFFISANT;  — 
.DÉBRIDEMENT  DO  COL;  —  TERMINAISON  IMMÉDIATE  DE  L’ACCOU¬ 
CHEMENT  APRÈS  L’OPÉRATION. 

CAS  REMARQUABLE  D’HÏDRO-ENCÉPHALOCÈLE  SUR  ON  FOETUS  VENU 

A  terme;  —  autopsie;  par  le  docleur  E.  Laborië,  ancien  chef  de 
clinique  de  la  Faculté. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  6  Février  1849.) 

Nous  croyons  donc  utile,  au  point  de  vue  pratique,  de  faire 
de  toutes  ces  variétés  une  seule  et  même  affection.  C’est,  en 
effet,  le  moyen  le  plus  certain  d’établir  un  traitement  métho¬ 
dique  s’appliquant  à  tous  les  cas. 

La  résistance  vitale  du  col  utérin  pourra  être  combattue  avec 
succès,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  par  des  moyens  assez 
simples.  Nous  allons  faire  la  rapide  nomenclature  des  procédés 
mis  en  usage  contre  cette  affection. 

Bains,  frictions  abdominales  pour  modifier  les  contractions 
utérines,  qui  sont  fréquentes,  mais  de  mauvaise  nature;  opium, 
ergot  de  seigle  employés  dans  le  même  but;» saignée,  douches 
dirigées  sur  le  col  utérin;  frictions  anti-spasmodiques;  et  termi¬ 
nons  enfin  en  citant  la  dilatation  forcée  du  col,  qui  constitue 
un  moyen  dangereux,  susceptible  d’accroître  la  résistance  de 
l’organe,  et  même  de  déterminer  des  attaques  convulsives. 

Ainsi  que  le  démontre  cette  longue  série  de  moyens,  l’affec¬ 
tion  qui  nous  occupe  a  dès  longtemps  fixé  l’attention  des  pra¬ 
ticiens.  Il  faut  avouer  que,  le  plus  souvent,  le  succès  suit  l’em- 
plpi  de  ces  diverses  médications,  mais  quelquefois  aussi  l’on 
échoue.  Alors  les  choses  se  présentent  avec  une  véritable  gra¬ 
vité.  Nous  avons  déjà  dit  comment  la  vie  de  l’enfanf  était  com¬ 
promise.  Quant  à  la  mère,  l’agitation  produite  par  les  conti¬ 
nuelles  contractions  de  l’utérus,  l’ébranlement  du  système  ner¬ 
veux,  résultat  des  douleurs  permanentes,  insupportables,  de 
l’absence  de  tout  repos,  ne  laissent  pas  de  rendre  la  position 
grave. 

Ceci  étant  établi,  comme  nous  l’avons  déjà  fait,  ajoutons  que 
quelquefois,  sous  l’influence  des  contractions  utérines,  il  peut 
se  faire  en  quelques  points  des  décollemens  partiels  de  Tœuf, 
et,  par  suite,  des  hémorrhagies  très  sérieuses.  Alors,  pour  faire 
cesser  immédiatement  tous  les  accidens,  se  présente  l’incision 
ou  le  débridement  du  col.  Cette  opération,  d’une  extrême  sim¬ 
plicité,  est  constamment  et  presque  immédiatement  suivie  de 


succès.  Rappelons,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  dans  le  tra¬ 
vail  déjà  cité,  que  la  nature  a  mis  elle-même  sur  la  voie  de  ce 
mode  djaction  chirurgicale;  car,  lors  du  passage  du  fœtus  à  tra¬ 
vers  l’orifice  utérin,  lise  fait  presque  constamment  sur  les  par¬ 
ties  latérales  du  col  deux  déchirures  dont  les  traces  persistent 
ensuite,  formant  la  division  en  deux  lèvres  distinctes  de  la  partie 
vaginale  du  col. 

Quant  au  mode  d’action  de  l’incision,  on  peut  admettre  que 
le  bistouri,  en  rompant  la  continuité  de  quelques-unes  des  fi¬ 
bres  musculaires  circulaires  qui  se  trouvent  en  grand  nombre  à 
l’orifice  utérin,  enlève  la  plus  grande  partie  de  la  résistance  de 
l’organe.  On  peut  voir  dans  les  deux  observations  qui  sont  en 
tête  de  cet  article  combien  le  succès  a  suivi  avec  rapidité  l'em¬ 
ploi  de  l’instrument  tranchant. 

Pour  pratiquer  l’opération,  on  pourra  se  servir,  suivant  la 
position  affectée  par  le  col,  d’un  bistouri  ou  de  ciseaux.  Nous 
avons  tracé  avec  soin,  dans  un  autre  lieu,  les  règles  de  cette 
manœuvre,  très  simple  d’ailleurs.  Nous  nous  contenterons  d’é¬ 
tablir  qu’en  général  on  ne  devra  pas  donner  aux  incisions  plus 
de  1  à  2  centimètres  d’étendue.Il  sera  toujours  préférable  de  les 
multiplier.  Le  plus  souvent,  il  suffit  de  deux  débridemens  laté¬ 
raux,  dans  les  limites  indiquées,  pour  obtenir  un  résultat  satis¬ 
faisant.  S’ils  sont  insuffisafts,  on  en  pratique  de  semblables  en 
avant  et  en  arrière  du  col. 

Sous  l’action  de  l’instrument  tranchant,  on  sent  que  la  con¬ 
tracture  cède  immédiatement,  l  e  col  perd  sa  dureté,  et  une 
seule  douleur  suffit  le  plus  souvent  pour  rendre  la  dilatation 
complète.  Le  débridement  du  col  utérin  est  presque  constam¬ 
ment  inoffensif;  cependant,  nous  avons  rapporté  une  observa¬ 
tion  relevée  par  nous  à  la  Clinique,  qui  démontre  que,  dans 
quelques  cas,  il  peut,  à  la  suite  des  incisions,  se  produire  une 
hémorrhagie  grave;  mais  c’est  là  un  fait  tout  exceptionnel,  et 
pour  éviter  cette  complication,  on  devra,  comme  nous  l’avons 
dit,  ne  pas  donner  une  grande  étendue  aux  débridemens.  Ajou¬ 
tons  encore  que  la  trop  grande  épaisseur  du  col  devra  faire 
rejeter  l’opération,  car  alors  l’incision,  portant  sur  une  grande 
surface,  pourra  plus  facilement  déterminer  une  hémorrhagie  et 
même  servir  de  point  de  départ  à  des  déchirures  très  graves. 

Nous  recommandons  enfin,  pour  terminer,  de  ne  jamais  pra¬ 
tiquer  de  débridement  dans  un  point  du  col  qui  serait  voisin 
de  l’insertion  placentaire,  comme  cela  peut  arriver  anormale¬ 
ment;  car,  dans  ces  cas,  la  vascularité  du  point  de  l’utérus  qui 
se  trouve  à  proximité  de  cette  insertion  est  remarquablement 
riche,  et  par  conséquent  l’instrument  tranchant  peut  facilement 
rencontrer  des  vaisseaux  d’un  volume  assez  considérable  pour 
fournir  une  abondante  perte  de  sang. 

Fœtus  à  ternie,  présentant  une  tumeur'  à  la  partie  postérieure  du 
crâne.  —  Mort  après  avoir  vécu  quatre  jours.  —  Autopèie. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  on  apporta  à  la  Clinique,  un  diman¬ 
che  soir,  un  fœtus  né  ie  matin,  présentant  les  caractères  d’un  enfant  à 


FeaiUeton. 


causeries  hebdomadaires. 

le  temps  passé  et  le  temps  présent. 

— ■  Où  allons-nous  ?  Que  devenons-nous?  —  C’est  par  ces  exclamations 
que  je  fus  abordé  hier  par  un  vénérable  confrère  dont  le  fades,  ordinai¬ 
rement  calme  et  serein,  me  paraissait  toutbouleversé.  Par  ce  temps  d’émo¬ 
tions  révolutionnaires,  ma  pensée  se  porta  d’abord  sur  quelque  nouveau 
complot,  je  crus  à  l’explosion  de  quelque  insurrection  menaçante ,  et, 
Dieu  me  pardonne,  mes  oreilles  hallucinées  entendaient  déjà  le  rappel  et 
le  canon. 

—  Qu’y  a-t-il  donc  encore,  m’écriai-je  ?  L’Assemblée  nationale  est-elle 
menacée  ?  Le  président  est-il  en  péril  ?  Les  faubourgs  descendent ,  sans 
doute,  et  le  combat  est  commencé  ? 

—  Il  ne  s’agit  pas  de  cela,  heureusement,  ni  de  choses  si  graves,  reprit 
notre  honoré  confrère,  mais  bien  de  notre  monde  médical,  qui  tourne, 
lui  aussi,  à  la  confusion,  à  l’anarchie,  à  la  guerre  civile,  à  la  démocrati¬ 
que  et  sociale,  à.... 

—  Ah  mon  Dieu  !  est-ce  que  le  drapeau  rouge  flotte  sur  la  Faculté  de 
médecine?  L’Académie  chante  peut-être  la  Carmagnole? 

—  Ne  plaisantez-pas  ;  ce  que  je  dis  est  très  sérieux. 

—  Mais,  que  dites-vous  enfin? 

—  Je  dis  que  nous  sommes  en  pleine  désorganisation  morale,  que  j’ai 
trop  vécu,  et  que  ma  dignité  de  médecin  gémit  et  s’indigne  de  tout  ce  que 
je  vois,  de  tout  ce  que  j’entends,  de  tout  ce  qui  se  prépare. 

Et  notre  respectable  confrère  exhalait  un  soupir  profond,  levait  au  ciel 
des  veux  tout  contristés  et  me  laissait  dans  l’attente  de  quelque  pénilile 
et  douloureuse  confidence. 

Voyons,  mon  vieux  maître ,  lui  dis-je,  rassurez-vous ,  peut-être  que 
es  choses  ne  sont  pas  aussi  désespérées  que  vous  le  croyez.  Est-ce  qu’on 
euraii  manqué  au  respect  et  aux  égards  qui  vous  sont  dus  ? 

Je  lie  suis  pas  en  cause,  me  répondit-il  vivement,  et  s’il  ne  s’agis¬ 
sait  que  de  moi  seul,  mon  affliction  ne  serait  pas  si  profonde.  Mais  c’est 
1  noniieur  médical ,  c’est  la  dignité  professionnelle  que  je  vois  blessés  et 


compromis  par  les  événemens  du  jour ,  et  c’est  de  cela  que  je  souffre, 
c’est  ce  malheur  que  j’aurais  voulu  prévenir. 

—  Il  n’est  donc  plus  temps  de  rien  arrêter,  lui  dis-je  de  plus  en  plus 
intrigué  ? 

■  —  Non,  non  !  le  mal  est  fait  et  il  est  irréparable. 

Et  me  pressant  le  bras  avec  véhémence  : 

—  Croyez-vous  que  l’on  puisse  réparer  le  mal  fait  à  la  profession  par 
la  dispute  trop  l’etentissante  et  non  encore  terminée  entre  M.  Bouillaud 
et  M.  Orfila? 

—  C’est  donc  là  le  sujet  de  votre  profond  chagrin ,  lui  dis-je  avec 
étonnement? 

—  C’en  est  une  des  causes,  et  la  plus  vive. 

—  Mais,  mon  vieux  maître,  il  me  semble  qu’ils  seraient  bien  injustes 
ceux  qui  voudraient  rendre  solidaire  un  corps  tout  entier  d’une  querelle 
entre  deux  de  ses  membres.  Cela  s’est  vu  de  tout  temps,  et  ailleurs  qu’en 
médecine.  Mais  chez  nous-mêmes,  et  sans  remonter  aux  antiques  disputes 
de  Cos  et  de  Guide,  des  empiriques  et  des  dogmalistes,  croyez-vous  que 
la  querelle  de  Gui-Patin  et  de  Benaudot,  par  exemple,  ou  celle  de  Bou¬ 
vard  et  de  Bordeu,  ou  celle  plus  récente  encore  de  Dupuytren  et  de  Lis- 
franc,  n’aient  pas  été  plus  vives,  plus  acérées,  plus  scandaleuses  que  celle 
à  laquelle  vous  faisiez  allusion  tout  à  l’heure?  A  vrai  dire,  et  malgré  les 
plaisanteries  des  satiriques  de  tous  les  temps,  pensez-vous  que  la  dignité 
médicale  ait  beaucoup  soiilfert  de  ces  collisions  entre  confrères?  Allons, 
voyons  les  choses  comme  elles  doivent  être  vues,  sans  exagération  comme 
sans  indifférence,  et  nous  n’y  trouverons  au  fond  ni  plus  de  mal,  ni  plus 
de  scandale  que  dans  ce  qui  s’est  passé  de  tout  temps,  en  tous  lieux,  et 
dans  toutes  les  écoles  du  monde. 

—  Voilà  cette  perfide  tolérance  du  siècle  !...  Et  ce  duel  proposé  à 
M.  Malgaigne  par  M.  Guérin,  direz-vous  aussi  que  cela  est  fait  pour  don¬ 
ner  une  haute  idée  de  la  confraternité  médicale? 

—  Est-ce  que  vous  croyez  à  cette  proposition  de  duel  ? 

—  Comment!  une  provocation  n’a-t-elle  pas  été  écrite?  Les  témoins 
n’ont-ils  pas  été  envoyés  ?  El  quels  témoins  !...  Des  hommes  aussi  honora¬ 
bles  et  d’un  caractère  aussi  scientifique  se  faire  les  entremetteurs  d’un 
coup  d’épée!... 

—  Eh  !  mon  bon  et  vieux  maître  !  c’est  précisément  à  cause  de  la  haute 


estime  que  je  professe  pour  les  témoins  désignés,  que  je  ne  puis  croire  à 
une  proposition  sérieuse  de  duel.  Ah  !  si  M.  Guérin  eût  envoyé  à  M.  Mal¬ 
gaigne  deux  colonels  de  cavalerie,  h  vieilles  moustaches  et  porteurs  de 
grands  sabres,  cela  m’eût  paru  un  peti  plus  intentionnel,  Mais  M.  Louis, 
l’homme  le  moins  ferrailleur  assurément  de  France  et  deNavarre  !...  mais 
M.  Blandin,  le  plus  pacifique  et  ie  plus  conciliant  des  mortels  !...  A  la 
place  de  M.  Malgaigne,  j’aurais  bien  attrapé  provocateur  et  témoins  :  j’au¬ 
rais  immédiatement  riposté  par  deux  commandans  de  la  mobile.  —  Tant 
y  a,  cher  maître,  que  l’affaire  a  fini  comme  elle  devait  finir,  et  que  le  ca¬ 
nard  n’a  pas  même  été  plumé,  comme  on  dit  au  bois  de  Boulogne. 

—  Passons.  Voici  bien  un  autre  scandale....  tous  les  grands  journaux 
en  ont  retenti....  De  celui-ci,  vous  ne  contesterez  pas  la  réalité  :  j’ai  lu. 
de  mes  yeux  lu  cet  affreux  papier  timbré,...  M.  Déguisé  attaque  M.  Leroy 
d’Etiolles  en  police  correclionnelle  pour  diffamation  et  calomnie.  Encore 
une  preuve  de  bonne  confraternité  !... 

—  Cela  est  moins  risible  ;  les  robes  noires  me  font  une  peur  atroce,  et^ 
j’aimerais  encore  mieux  me  battre  que  plaider.  Heureusement  que  les 
débats  de  ces  sortes  d’affaires  ne  peuvent  être  publiés,  car  il  doit  s’y  dire 
des  choses....  peu  édifiantes.  J’espère  que  M.  Leroy  d’Eliolles  sortira  sain 
et  sauf  de  la  sixième  chambre,  et  que  la  mauvaise  querelle  que  lui  fait  là 
M.  Déguisé  n’aura  aucune  conséquence  fâcheuse.  Mais  enfin  il  n’y  a  pas 
là  de  quoi  tant  se  désoler.  Les  médecins  ne  peuvent  pas  être  plus  à  l’abri 
des  inimitiés,  des  froissemens  d’intérêt,  dé  rivalités  professionnelles,  que 
toutes  les  autres  classes  de  la  société.  C’est  par  injustice,  par  pi'évention 
et  pai-  habitude  qu’on  les  charge  à  cet  égard.  Le  moine  est  ennemi  du 
moine,  le  prêtre  du  prêtre,  l’avocat  de  l’avocat.  Partout  l’humanité  dé¬ 
voile  cette  infirmité  de  sa  nature.  Michel-Ange  jalousait  Baphaël,  Bossuet 
Fénélon,  Corneille  Bacine,  Haydn  Mozart.  Au  fond  de  tous  les  cœurs,  on 
trouve  un  peu  d’envie,  cette  inquiétude,  cette  tristesse  de  l’âme,  a  dit  le 
plus  tolérant  des  philosophes,  causée  par  le  désir  d’un  bien  possédé  par 
un  autre  moins  digne  que  nous.  Et  qui  de  nous  ne  se  croit  pas  plus  digne 
de  ce  bien  ? 

—  El  de  ce  nouveau  scandale,  voyons,  qu’allez-vous  dire? 

Et  mon  vieux  maître,  tirant  de  sa  poche  un  journal  de  médecine  desa-  • 
medi  dernier,  posa  son  doigt  sur  une  ligne  qui  commençait  ainsi  :  Opéra, 
ce  soir  grand  bal  masqué,  toutes  les  loges  sont  louées,  il  y  aura 
foule,  etc. 


erme,  bien  conformé,  du.  reste,  n’offrant  aucune  trace  de  lésion  de  sen¬ 
sibilité  ou  de  motilité  sur  aucun  des  points  du  corps.  Il  tétait  avec  facilité 
et  digérait  bien. 

Sur  la  partie  postérieure  de  la  tête  il  présentait  une  tumeur  considéra¬ 
ble  soulevant  le  cuir  chevelu,  située  à  l’extrémité  postérieure  de  la  suture 
inter-pariétale,  empiétant  sur  la  région  occipitale.  ' 

Les  dimensions  de  la  tumeur  étaient  alors  comme  il  suit  : 

Circonférence .  Si  centimètres. 

Diamètre  longitudinal .  12  centimètres. 

Diamètre  transversal . Ik  centimètres  1/2. 

—  vertical .  4  centimètres. 

Ajoutons  que  probablement  au  moment  de  la  naissance,  la  tumeur  of¬ 
frait  plus  de  volume  ;  car  elle  laissait  incessamment  suinter  un  liquide  sé¬ 
reux,  clair.Le  cuir  chevelu  offrait  un  certain  degré  d’imperfection  que  nous 
avons  décrit  comme  existant  le  plus  souvent-sur  la  pêau  dans  la  spina  bi- 
Ma.  La  peau  était  violacée  et  semblait  dépourvue  d’épiderme  ;  les  che¬ 
veux  existaient,  mais  rares.  Au  toucher,  on  trouvait  la  tumeur  molle  avec 
une  fluctuation  apparente,  mais  non  franche  ;  la  pression,  surtout  à  la  base, 
semblait  excessivement  douloureuse,  mais  ne  déterminait  ni  convulsions 
ni  syncope. 

Du  reste,  les  autres  parties  du  crâne  paraissaient  dans  des  conditions 
tout  à  fait  normales.  La  conformation  était  bonne  et  régulière. 

L’enfant  était  né  en  présentation  du  sommet,  et  la  tumeur,  alors  assez 
volumineuse,  fut  la  première  partie  qui  fit  saillie  à  l’orifice  utérin,  ce  qui 
embarrassa  fort  la  sage-femme  qui  ^fut  appelée  pour  assister  la  malade. 
Du  reste,  l’accouchement  fut  des  plus  simples. 

Deux  jours  après  sa  naissance,  les  fonctions  digestives  de  l’enfant  s’alté¬ 
rèrent  ;  il  vomissait  le  lait  de  la  nourrice.  Le  suintement  séreux  augmen¬ 
tait,  sans  que  toutefois  la  pression  exercée  sur  la  tumeur  ait  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  quantité  du  liquide  excrété. 

La  nutrition  se  faisant  mal,  et  la  perte  séreuse  augmentant,  l’enfant  dut 
promptement  s’affaiblir.  Le  jeudi  il  succombait,  présentant  comme  seul 
symptôme  indice  d’un  trouble  de  l’innervation,  un  trvsmos  très  violent. 

Il  s’éteignit  sans  avoir  été  atteint  de  convulsions. 

Autopsie.  —  La  dissection  de  la  tête  du  fœtus  a  été  faite  avec  le  plus 
grand  soin.  Les  détails  que  nous  transcrivons  ont  été  empruntés  à  la  leçon 
de  M.  Dubois.  Nous  décrivons  seulement  la  lésion  osseuse  en  ayant  sous 
les  yeux  la  pièce  anatomique. 

Os  du  crâne.  —  La^  tumeur ,  située  au-dessous  du  cuir  chevelu  et  du 
péricrâne,  sortait  du  crâne  par  une  large  ouverture  située  à  la  partie  pos¬ 
térieure,  et  formée  aux  dépens  du  sommet  de  l’écaille  de  l’occipital.  Cette 
partie  de  l’os,  décrite  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  d’occipital  posté¬ 
rieur,  pu  lieu  de  l’angle  saillant  qu’elle  présente,  offre  une  large  échan¬ 
crure  située  tout  à  fait  sur  la  partie  moyenne  de  l’os,  formant  à  elle  seule 
plus  de  la  moitié  de  la  circonférence.  Son  diamètre  transversal  présente 
4  centimètres  d’étendue.  Tout  le  pourtour  de  cette  échancrure  sur  l'occi¬ 
pital  est  formé  par  un  bord  mousse  parfaitement  régulier,  renvc.’sé  en 
dehors.  Le  reste  de  la  circonférence  est  représenté  par  la  fontanelle  pos¬ 
térieure  et  la  partie  postérieure  et  supérieure  des  pariétaux. 

Sur  plusieurs  points  de  ces  os,  nous  trouvons  l’ossification  incomplète  ; 
la  substance  osseuse  est  excessivement  mince  par  places,  et  manque  com¬ 
plètement  sur  d’autres  points;  alors,  on  remarque  des  ouvertures  assez 
■  larges  et  assez  nombreuses.  Cette  altération  se  Voit  surtout  sur  le  pariétal 
gauche.  .  ' 

Du  reste,  rien  de  spécial  à  noter  quant  au  reste  du  squelette  du 
crâne.  Par  l’ouverture  que  nous  venons  de  décrire,  s’engageait  la  partie 
postérieure  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau,  comprenant  une  partie 
du  ventricule  latéral  de  ce  côté,  ainsi  qu’une  partie  du  plexus  cho¬ 
roïde;  on  retrouvait  aussi  sur  la  tumeur  herniée  les  diverses  enveloppes  du 
cerveau,  la  pie-mère,  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  n’adhérant  que 
dans  un  point  à  la  pie-mère,  le  feuillet  pariétal,  puis  la  dure-mère,  et 
enfin  on  rencontrait  les  enveloppes  sus-épicrâniennes. 

Voilà  donc  quels  étaient  les  nombreux  élémens  constituant 
la  tumeur,  mais  ils  étaient  insuffisans  néanmoins  pour  lui 
donner  le  volume  qu’elle  présentait.  Elle  n’était  aussi  volnmi- 
neuse  que  par  le  fait  de  la  présence  d’un  liquide.  Mais  où  sié¬ 
geait  ce  liquide  ? 

Nous  reproduisons,  sur  ce  point,  les  paroles  de  M.  le  profes¬ 
seur  Dubois  : 

f  Le  liquide  était-il  dans  le  ventricule  ?  Cela  pouvait-être,  et 
en  effet  cette  partie  du  cerveau  en  contenait  une  certaine  quan¬ 
tité,  de  telle  sorte  que  le  ventricule  ainsi’  dilaté  augmentait  le 
volume  de  la  tumeur,  mais  dans  des  limites  assez  restreintes 


cependant. 

>  Le  liquide  se  trouvait  encore  autre  part.  On  en  rencontrait 
une  assez  grande  quantité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arach¬ 
noïdien.  C’est,  du  reste,  ce  qui  se  passe  très  souvent  dans 
le  spina  bifîda.  On  sait  que  c’est  en  ce  point  que  se  trouve 
assez  ordinairement  l’épanchement  dans  cette  affection. 

*  Disons  enfin ,  qu’il  sè  trouvait  également  un  peu  d’épan¬ 
chement  entre  les  feuillets  de  l’arachnoïde.  Du  reste,  en  aucun 
point  on  ne  trouva  des  traces  d’inflammation.  » 

Après  avoir  ainsi  étudié  toutes  les  parties  constituantes  de  la 
tumeur,  nous  voyons  qu'elle  doit  être,  à  juste  titre,  désignée 
sous  le  nom  d’hydro-encéphalocèle.  Quant  au  liquide  faisant 
partie  de  la  tumeur  et  accroissant  son  volume,  on  a  vu  qu’il 
n’avait  pas  de  siège  absolu  et  qu’il  se  rencontrait  en  trois  points 
différens. 

Nous  ne  saurions  nous  empêcher  de^omparer  cette  tumeur 
à  celle  formée  dans  le  spina  bifida.  Nous  retrouvons  les 
mêmes  élémens  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  dans  l’hy- 
drorachis,  et  quant  à  la  marche  de  la  maladie,  l’identité  n'est 
pas  moins  parfaite. 

La  vie  fœtale  se  passant  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  sous, 
l’influence  de  la  pression  égale  exercée  par  le  liquide  am¬ 
niotique,  ne  paraît  subir  aucune  influence  fâcheuse  du  fait 
de  ces  affections ,  qui  deviennent  si  graves  peu  de  temps 
après  la  naissance.  Dans  cette  circonstance,  aussi  bien  que 
dans  les  cas  les  plus  complexes  d’hydrorachis,  le  fœtus  s’est 
développé  normalement,  n'offrant  aucune  autre  imperfection. 
La  grossesse  a  suivi  toutes  ses  phases,  et  pendant  vingt-quatre 
heures  on  aurait  pu  penser  que  l’enfant,  parfaitement  conformé, 
pouvait  vivre,  malgré  la  tumeur  qu’il  présentait. 

Il  est  inutile  de  dire  combien  cette  affection  était  au-dessus 
des  ressources  de  l’art  :  on  n’a  rien  tenté  et  l’on  ne  devait  rien 
tenter  pour  guérir  l’enfant. 

Nous  avons  pensé,  cependant,  qu’il  était  intéressant  de  re¬ 
produire  cette  observation,  qui  nous  fournit  l’occasion  de  dire 
quelques  mots  au  point  de  vue  pratique  sur  cette  affection. 

L’encéphalocèle  congénitale  se  présente  ordinairement  sans 
modification  de  la  peau,  qui  est  complètement  formée.  La  tu¬ 
meur  est  molle,  non  fluctuante,  et  présente  des  mouvemens 
d  élévation  et  d’abaissement  isochrones  .aux  battemens  artériels. 
Les  enfans  affectés  de  tumeurs  se  présentant  avec  ces  condi¬ 
tions,  peuvent  vivre  assez  longtemps,  et  nous  voyons  que  Guye- 
not,  en  1774,  a  présenté  à  l’Académie  royale  de  chirurgie  un 
homme  âgé  de  33  ans,  offrant  un  encéphalocèle  au  front, 
sans  que  cette  affection  ait  jamais  paru  exercer  aucune  action 
sur  les  fonctions  intellectuelles  et  sensoriales. 

Aussi  a-t-on  pü  espérer  conserver  les  enfans  atteints  d’encé- 
phalocèle  simple,  et  même,  considérant  cette  issue  d’une  partie 
du  cerveau  comme  toute  autre  hernie  viscérale,  on  a  voulu  ten¬ 
ter,  à  l’aide  d’une  douce  pression,  de  faire  rentrer  la  tumeur. 
On  voit  que  Salleneuve  a  communiqué  à  l’Académie  de  chirur¬ 
gie  une  observation  tendant  à  prouver  le  bon  effet  de  ce  traite¬ 
ment  (1).  Callisen  assure  avoir  aussi  réussi  dans  des  cas  d’en- 
céphalocèle  peu  volumineuse.  Malgré  l’autorité  de  ces  chirur¬ 
giens,  on  peut  conserver  quelque  doute  sur  la  valeur  des  faits 
annoncés.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  reste  acquis  que  l’encéphalo- 
cèle  n’est  cependant  pas  une  cause  nécessaire  de  non  viabilité. 

Quant  à  l’encéphalocèle  compliquée  d’hydropisie,  l’affection 
nous  paraît  bien  plus  grave  encore.  La  présence  du  liquide  de¬ 
vient  une  cause  de  complication  dont  on  conçoit  parfaitement 
la  gravité.  11  gêne,  en  effet,  les  fonctions  cérébrales  par  son 
accroissement  incessant,  et  tend  à  exercer  une  compression  qui 
ne  tarde  pas  à  traduire  ses  effets  par  des  troubles  que  l’on  re¬ 
marque  dans  l’innervation.  Et  souvent  dans  ces  cas  l’on  ren¬ 
contre  cette  imperfection  de  la  peau  qui  laisse  suinter  à  sa  sur¬ 
face,  sans  ouvèrture  visible  à  l’œil  nu,  le  liquide  épanché  dans 
la  tumeur.  Quand  la  peau  est  ainsi  imparfaite,  la  mort  est  iné- 


(1)  Dictionnaire  de  médecine  en  25  volumes. 


vitable  :  l’enfant  h’estpas  viable.  On  a  cependant  vu  quelques 
faits  d’hydro-encéphalocèle  qui  ont  pu  guérir. 

Adams  (1)  rapporte  cinq  cas  d’hydro-encéphalocèle,  dont 
deux  ont  guéri  par  la  ponction,  sans  y  joindre  la  compression. 
Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  professeur  J.  Gloquet ,  en 
rendant  çompte  de  ce  mémoire  dans  le  Dictionnaire  de  méde~ 
eine,  les  médecins  devront  mettre  une  extrême  réserve  à  imiter 
la  conduite  d’Adams.  Nous  sommes  porté  à  admettre  que  dans 
les  cas  de  succès  on  a  rencontré  une  tumeur  analogue  à  celle 
que  Ruysch  a  trouvée  sur  un  fœtus  atteint  d’hydrorachis;  c’était 
un  véritable  kyste,  n’ayant  plus  qu’une  communication  très 
•imparfaite  avec  l’intérieur  du  canal  rachidien. 

Dans  les  deux  cas  de  guérison  rapportés  par  Adams,  la  ponc¬ 
tion  ayant  réussi  sans  qu’on  ait  employé  de  compression,  nous 
pensons  que  la  tumeur  était  presque  uniquement  formée  par 
l’épanchemènt  séreux.  Le  cerveau  entrait  pour  une  bien  petite 
part  dans  le  volume  de  l’hydro-encéphalocèle,  puisque  pour 
obtenir  la  guérison  après  la  ponction,  on  n’a  pas  été  forcé  de 
le  réduire  en  le  comprimant,  et  c’est  à  cette  circonstance  qu’on 
doit  attribuer  le  succès  de  l’opération. 

Nous  ne  serions  donc  tenté  de  faire  une  opération  dans  le 
cas  d’hydro-encéphalocèle  qu’à  la  condition  de  trouver  les  ca¬ 
ractères  suivans  : 

1®  Bonne  conformation  de  l’enfant  ; 

2®  Peau  de  la  tumeur  bien  conformée; 

3®  Fluctuation  franche  de  la  tumeur  ; 

4®  Insensibilité  de  la  tumeur; 

5®  Absence  de  toute  espèce  de  trouble  dans  les  fonctions  des 
centres  nerveux. 

Si  l’un  de  ces  caractères  venait  à  manquer,  on  devrait  s’abs¬ 
tenir  de  toute  intervention  chirurgicale. 


BIBLIOTHÈQUE, 


HISTOIRE  DE  IA  MÉDECIIVE  DEPUIS  SON  OEIGIIVE  JUSQU’AU  XIX' 
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Dans  ce  temps,  où  tous  les  systèmes  de  médecine  se  sont 
écroulés,  où  l’esprit  découragé  de  tant  d’efforts  inutiles,  sans 
foi  dans  les  doctrines  qui  lui  sont  proposées,  erre  à  l’aventure 
dans  le  scepticisme,  perdant  sa  force  faute  de  direction,  on  se 
repose  avec  plaisir  dans  la  lecture  d’une  œuvre  de  conviction 
et  de  conscience,  qui  nous  donne  le  spectacle  des  efforts  persé- 
vérans  d’une  intelligence  sérieusement  appliquée  à  rechercher 
dans  l’histoire  de  la  médecine  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  la 
science,  d’utile  dans  l’art,  avec  la  croyance  ferme  que  la  vérité 
scie.ntifiqne  existe  et  que  l’utilité  de  l'art  ne  saurait  être  con¬ 
testée.  Tel  est  le  le  trait  le  plus  saillant  de  l’ouvrage  publié,  il 
y  a  déjà  plus  de  deux  ans,  par  l’honorable  docteur  Renouard, 
ouvrage  qui,  à  ce  seul  titre,  mérite  d’être  rappelé  à  l’attention 
des  générations  médicales  actuelles. 

Le  dernier  et  le  plus  connu  des  historiens  de  la  médecine 
Kurt  Sprengel,  après  avoir  entassé  dans  son  livre  la  dépouillé 
des  sciences,  laisse  l’esprit  accablé  sous  le  poids  de  son  érudi¬ 
tion;  A  quoi  bon,  en  effet,  tant  de  fatigue  et  tant  de  faits  pour 
arriver  à  cette  conclusion  ;  «  Que  le  scepticisme  de  la  méde¬ 
cine  est  le  comble  de  la  science  et  que  le  parti  le  plus  sage 
consiste  à  regarder  toutes  les  opinions  avec  l’œil  de  l’in¬ 
différence  sans  en  adopter  aucune.  »  M.  Renouard  a  repris 
cette  maxime,  mais  pour  la  combattre,  pour  montrer  qu’elle 
est  non  seulement  désespérante,  mais  qu’elle  est  erronée  et 
même  inexécutable  dans  la  pratique. 

te  livre  du  nouvel  historien  débute  au  contraire  par  cette 
pensée  de  Cabanis:  «  Pour  étudier  et  pratiquer  convenable¬ 
ment  la  médecine,  il  faut  y  mettre  de  l’importance,  et  pour  y 
mettre  une  importance  véritable  il  faut  y  croire.  * 

En  abordant  son  sujet  avec  cet  amour  du  vrai  et  cette  gravité 
confiante,  M.  Renouard  a  compris  ce  sujet  dans  toute  sa  gran- 

(1)  Gazette  médicale,  1833,  page  75. 


—  Que  dites-vous  de  cette  profanation  du  journalisme  médical  ? 

—  Je  dis  que  le  rédacteur  de  ce  journal  doit  être  un  jeune  ef  beau 
garçon  qui  veut  aller  gratis  faire  des  conquêtes  au  foyer  de  l’Opéra. 

—  Décidément,  vous  êtes  dans  vos  jours  d’indulgence. 

-—  Non,  cher  maître,  seulement  je  ne  suis  pas  au  diapazon  de  votre 
indignation.  Permettez-moi  de  vous  réconcilier  un  peu  avec  notre  époque 
qui  a  ses  abus,  ses  faiblesses,  ses  vices,  sans  doute,  mais  qui  a  aussi  ses 
vertus  et  sa  générosité.  Avez-vous  lu  hier  cette  simple  nouvelle  :  «  M.  le 
docteur  Jackson,  de  Boston,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur  ?  » 

—  Oui,  certes,  et  j’en  ai  été  ravi.  C’est  bien  le  docteur  Jackson  l’in¬ 
venteur  des  propriétés  anesthésiques  de  l’éther? 

—  Lui-même.  Mais  ce  que  vous  ignorez,  sans  doute,  c’est  que  cette 
distinction  lui  a  été  accordée  sans  qu’il  l’ait  demandée,  et  qu’il  ne  la  de- 
^  vra  qu’à  la  sollicitation  d’un  de  nos  confrères,  représentant  du  peuple,  et 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Paris. 

—  Je  suis  enchanté  d’apprendre  cela.  Et  quel  est  donc  ce  confrère  nui 
a  eu  cette  noble  et  généreuse  idée  ? 

—  C’est  M.  Trousseau;  l’affaire  date  déjà  de  loin;  elle  avait  été  ar¬ 
rangée  avec  M.  Freslon,  qui  s’y  était  employé  de  la  meilleure  grâce  du 
monde.  —  C’est  là  une  bonne  idée,  dit-il  à  M.  Trousseau.  Bonpiand  est 
perdu  dans  l’Amérique  du  sud,  personne  ne  pense  à  lui,  pas  plus  qu’à 
Jackson,  qui  vit  dans  l’Amérique  du  nord;  je  veux  que  les  récompenses 
de  la  République  les  aillent  trouver  sans  qu’ils  les  aient  demandées.  —  Le 
travail  fut  préparé  par  M.  Lesieur,  chef  de  division,  et  il  avait  été  ap¬ 
prouvé  à  l’avance  par  le  général  Cavaignac.  L’affaire’  du  pape,  l’élection 
du  président,  la  dislocation  du  ministère,  firent  ajourner  la  question  Mais 
M.  Trousseau  ne  se  tint  pas  pour  battu;  il  reprit  ses  démarches  auprès 
de  M.  de  Falloux,  à  qui  il  faut  rendre  cette  justice  de  dire  qu’il  a  accepté 
la  proposition  avec  autant  d’empressement  que  M.  Freslon.  Il  a  présenté 
le  travail  au  président,  et  l’affaire  a  été  signée  il  y  a  huit  jours. 

—  C’est  bien,  c’est  très  bien  !  Cela  me  réconcilie  un  peu  avec  les  af¬ 
faires  du  jour. 

—  Oui,  cher  et  honoré  maître,  croyez  que  nous  ne  sommes  pas  plus 
méchans  que  nos  anciens.  Ce  m’est,  à  vrai  dire,  un  continuel  sujet  d’ad¬ 
miration  de  voir  combien  peu  de  nos  confrères  s’échappent  par  la  tan¬ 


gente  du  charlatanisme,  au  milieu,  d’un  côté,  des  souffrances  de  la  pro¬ 
fession,  de  l’autre,  des  séductions  et  des  facilités  que  le  charlatanisme 
procure.  Il  faut  qu’il  y  ait  dans  la  masse  du  corps  médical  un  sens  moral 
très  développé,  un  sentiment  haut  et  profond  de  dignité  profesionnelle 
pour  que  les  excentricités  soient  si  peu  nombreuses. 

—  Je  vous  quitte,  car  vous  seriez  capable  de  me  convertir  tout  à  fait. 

—  C’est  ce  que  j’espère  faire  à  notre  prochaine  entrevue,  cher  et  ho¬ 
noré  maître. 

Jean  Raimond. 


BOITE  AUX  LETTRES. 

—  A  M.  A .  à  Castelnaudary.  —  J’ai  lu  le  Samaritain,  honoré 

confrère,  mais  je  demande  à  le  relire. 

A  M.  Ch...  de  C....,  à  Toulouse.  —  Merci  !  Faites  agréer  mes  re- 
mercîmensà  M.  N....  J’accueillerai  avec  reconnaissance  l’envoi  annoncé. 
Sans  provocation  nouvelle,  il  n’y  aura  pas  d’attaque  nouvelle.  Sur  l'af¬ 
faire  O.  B.,  les  explications  viendront  bientôt,  et  j’espère  qu’il  n’y  aura 
qu’une  voix  pour  approuver  nos  motifs. 

—  A  M.  S . à  Chartres.  —  Nous  recevrez  peu  à  peu  les  numéros 

demandés.  Nouveaux  remercîmens  pour  votre  concours. 

AM.  L....,  à  Toulon.  —  Voulez-vous  m’autoriser  à  faire  quelques 
coupures?  Les  exigences  du  journal  les  rendent  Indispensables. 

AM,  T....,  à  .Saint-Victor  Lacoste.  — J’ai  tout  reçu,  honoré  con¬ 
frère,  mais  je  n’ai  rien  pu  faire. 

— -  AM,  B...  P...,  à  Seix.  —  Reçu,  merci;  pas  de  trop  longues  inter¬ 
ruptions.  —  Vous  ne  nous  avez  pas  demandé  de  tirage  à  part,  et  la  com¬ 
position  n’a  pas  été  gardée. 

A  M.  L...,  h  Rambervillers.  —  Mille  remercîmens,  honoré  con¬ 
frère;  le  sujet  est  désintéressant;  la  publication  sera  prochaine. 

EFFET  FACHEUX  DES  ÉMANATIONS  DES  PEINTURES  A  L’ARSENITE 
DE  CUIVRE  (vert  deScheele).  —  Le  docteur  Rasedow,  de  Mersbourg, 
appelle  l’attention  des  hygiénistes  sur  l’inconvénient  d’employer  le  vert  de 
Scheele,  soit  dans  la  peinture  des  appaitemens,  soit  dans  les  papiers 
peints.  Suivant  lui,  les  accidens  qui  en  résultent  tiennent  à  ce  que,  sous 
l’influence  de  l’humidité,  il  se  développe  une  certaine  quantité  d’hydro¬ 


gène  arseniqué,  qui  altère  la  pureté  de  l’air.  Les  accidens  qui  en  sont  la 
conséquence  sont,  d’après  lui,  des  douleurs  pseudo-rhumatismales,  qui 
vont  et  viennent  sans  terminaison  régulière,  des  douleurs  névralgiques, 
de  la  toux,  de  la  fatigue  et  de  l’amaigrissement,  des  troubles  de  la  vision, 
des  éruptions  à  la  peau.  Tous  ces  accidens  présentent  des  exacerbaiions 
périodiques,  soit  par  suite  de  l’état  hygrométrique  de  l’air,  soit  parce 
qu’on  fait  la  cuisine  dans  la  pièce,  etc.  Tontes  les  pièces  qui  sont  peintes 
avec  cette  couleur  ont  une  odeur  fort  désagréable,  qui  est  sensible  même 
par  un  temps  sec. 

Le  gouvernement  du  duché  de  Bade,  acloptant  les  opinions  de  M.  Ra¬ 
sedow,  vient  de  défendre  l’emploi  de  l’arsenite  de  cuivre  dans  la  peinture, 
sous  peine  d’une  amende  de  20  à  200  fr.  Cependant,  on  peut  se  demander 
si-M.Rasedow  n’a  pas  un  peuexagéréles  effets  délétères  duvertde  Scheele, 
En  effet,  Duflos  rapporte  dans  son  traité  d’hygiène  (Die  WichligsteLebens- 
bedürfnisse),  qu’à  Reichenstein,  en  Silésie,  on  emploie  communément, 
pour  faire  du  mortier,  un  sahle  arsenical,  qui,  par  l’influence  combinée 
de  la  chaux  et  de  l’humidité,  doit  développer  une  grande  quantité  d’hydro¬ 
gène,  arseniqué.  Cependant,  les  personnes  qui  emploient  ce  sable,  aussi 
bien  que  celles  qui  habitent  les  maisons  avec  lesquelles  elles  sont  bâties 
jouissent  d’une  santé  parfaite. 

MARRONS  D’INDE. — Dans  un  résumé  des  travaux  entrepris  sur  le  fruit 
du  niarronier  d’Inde  {OEsculus  hippocast.,  L.),M.  Chevallier  a  posé  les 
conclusions  suivantes  :  1»  Le  fruit  du  marronnier  peut  être  employé  à  la 
nourriture  des  bestiaux  et  à  l’engraissement  des  volailles,  soit  avec  ou 
privé  de  son  enveloppe,  débarrassé  ou  non  de  la  matière  amère,  à  l’état 
de  pâte  ou  de  poudre;  2»  il  peut  fournir  une  fécule  amylacée  pouvant  en¬ 
trer  dans  l’alimentation  ou  être  convertie  en  glucose,  en  alcool,  etc.;  une 
pâte  destinée  au  nétoyage  des  mains;  des  colles  employées  par  les  relieurs, 
les  tisserands  et  les  tapissiers;  un  produit  propre  à  la  fabrication  du  car¬ 
ton  et  du  papier  autographe  ;  une  huile  h  brûler  et  des  résines  pouvant 
entrer  dans  la  fabrication  du  vernis  ;  une  eau  savonneuse  propre  au  blan¬ 
chissage  du  linge  et  h  être  employée  au  rouissage  du  chanvre  ;  S"  il  peut 
servir  comme  chauffage  en  fournissant  des  cendres  qui  peuvent  servir  à 
la  fabrication  de  la  potasse,  combattre  quelques  maladies  des  animaux 
domestiques,  enfin  obtenir  un  bois  destiné  à  faire  des  voliges,  à  la  gravure 
sur  bois  et  au  tour.  (Société  d'encouragement.) 


deiir  ;  la  médecine,  dont  il  a  condensé  l’histoire  dans  deux  vo¬ 
lumes,  n’est  pas  seulement  pour  lui  l’art  de  guérir,  ou  la  science 
des  maladies.  Il  la  définit:  t  Une  science  qui  a  pour  but  la 
conservation  de  la  santé,  la  guérison  des  maladies  et  le  perfec¬ 
tionnement  physique  de  l’homme.  «  Définition  bien  large,  sans 
doute,  et  à  laquelle  pourtant  (s’il  nous  appartenait  d’y  reprendre 
quelque  chosejnous  reprocherions  délaisser  trop  complètement 
en  dehors  le  moral  de  l’homme.  Ainsi  que  Descartes,  nouscroyons 
fermement  que  le  jour  où  la  médecine  aura  comme  science  et 
comme  profession  la  place  et  le  rang  qui  lui  appartiennent, 
l’humanité  lui  devra  plus  que  des  sèrvices  matériels,  elle  lui 
devra  des  esprits  sains  dans  des  corps  sains,  deux  choses  sans 
lesquelles  les  hommes  ne  jouiront  jamais  d’aucun  bien  véri¬ 
table. 

Ce  dernier  point  de  vue  n’a  pas  complètement  échappé  au 
docteur  Renouard  ;  mais  il  ne  l’a  pas  aperçu  dans  toute 
son  ampleur  en  ne  le  voyant  que  dans  la  phrénologie  : 
Il  Si  jamais,  dit-il,  la  phrénologie  réalise  ses  promesses,  elle 
pourra  devenir  d’un  grand  secours  pour  l’éducation  physique 
et  morale  de  l’homme,  j  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rechercher 
ce  qu’il  faut  attendre  de  la  phrénologie,  mais  à  coup  sûr  lorsque 
l’hygiène  bien  comprise,  que  nous  appellerons  la  médecine  pré¬ 
ventive,  aura  porté  tous  ses  fruits,  elle  aura  fait  presqu’autant 
pour  l’homme  intellectuel  et  moral  que  pour  l’homme  phy¬ 
sique.  Et  certes,  il  y  a  là  aujourd’hui  une  grande  et  magni¬ 
fique  thèse  à  soutenir. 

Nous  n’avons  pas  le  dessein  d’entrer  dans  une  analyse  dé¬ 
taillée  de  Y  Histoire  de  la  médecine  du  docteur  Renouard.  Pour 
être  suffisante,  instructive,  digne  de  l’ouvrage,  cette  analyse 
dépasserait  les  proportions  d’un  article  de  journal.  Notre  but 
était  de  signaler  aux  lecteurs  de  I’ünion  un  livre  utile,  qui  en 
raison  de  l’époque  de  sa  première  apparition  et  des  préoccupa¬ 
tions  survenues  depuis,  n’avait  pu  figurer  dans  nos  bulletins 
bibliographiques. 

M.  Renouard  partage  son  sujet  historique  en  trois  grandes 
époques  ou  trois  âges  qu’il  subdivise  en  périodes.  Dans  le  pre- 
mier  âge,  qu’il  nomme  l’a^e  de  fondation  (depuis  l’origine  des 
sociétés  jusqu’à  la  fin  du  ne  siècle  de  l’ère  chrétienne),  il  admet 
quatre  périodes:  l»  La  période  primitive  qui  comprend  ce  peu 
que  nous  savons  sur  la  médecine  des  Egyptiens,  des  Hébreux, 
des  Indiens,  des  Chinois  et  des  premiers  Grecs. 

Une  difficile  question  qui  se  présente  pour  cette  période  est 
celle  de  savoir  s’il  est  vrai,  comme  le  pensait  Platon,  que  la  mé¬ 
decine  a  tiré  son  origine  d’une  dégénérescence  de  la  nature 
humaine  amenée  par.  les  progrès  de  la  mollesse  et  du  luxe;  ou 
bien,  s’il  faut  croire,  au  contraire,  que  l’art  de  guérir  est  né  de 
cet  instinct  naturel  qui  porte  l’homme  à  fuir  la  douleur  et  la 
mort  et  à  compatir  aux  souffrances  de  ses  semblables.  Le  doc- . 
leur  Renouard  se  prononce  en  faveur  de  cette  dernière  hypo¬ 
thèse,  et  montre  autant  de  savoir  que  de  sagacité  dans  la  re¬ 
cherche  des  premières  données  de  la  science  et'  des  premiers 
élémens  de  l’art. 

A  cette  période  primitive  succède  une  période  mystique,  qui 
comprend  l'espace  de  temps  écoulé  depuis  la  guerre  de  Troie 
(1184  ans  avant  J. -G.)  jusqu’à  la  dissolution  de  la  secte  pytha¬ 
goricienne  (vers  l’an  500).  L’auteur  s’arrête  peu  à  cette  époque 
mystérieuse  et  sacerdotale;  il  met,  au  contraire,  tous  ses  soins 
à  bien  étudier  la  période  suivante,  qu’il  appelle  philosophique, 
et  qui  comprend,  en  effet,  Hippocrate  et  l’école  de  Cos,  ainsi 
que  Platon  et  Aristote. 

M.  Renouard  ne  déploie  pas  moins  de  soins  dans  ses  études 
sur  la  période  suivante  {période  anatomique),  qui,  s’étendant 
depuis  la  fondation  de  la  bibliothèque  d’Alexandrie  jusqu’à  la 
mort  de  Galien,  comprend  l’histoire  de  la  plus  fameuse  des 
écoles  scientifiques  de  l’antiquité. 

Un  âge  nouveau  {l’tcye  de  transition)  commence  après  la  mort 
de  Galien  (an  201  de  J.- G.)  et  dure  jusqu’à  la  renaissance  des 
lettres  grecques  et  latines  en  Occident.  M.  Renouard  y  recon¬ 
naît  deux  périodes  :  1°  une  grecque,  finissant  au  vu"  siècle,  à  la 
destruction  de  la  bibliothèque  d’Alexandrie  par  Omar;  2»  l’au¬ 
tre  arabique,  comprenant  Rhazès,  Haly-Abbas,  Avicenne,  Al- 
bucasis,  l’école  de  Salerne  et  nos  vieilles  écoles  du  moyen-âge. 

Telle  est  la  matière  du  premier  volume.  M.  Renouard  a  con¬ 
sacré  le  second  volume  tout  entier  à  l’époque  qui  suit,  et  qu’il 
appelle  âge  de  rénovation.  11  le  partage  en  deux  périodes  :  la 
période  érudite,  comprenant  les  xv^  et  xvie  siècles,  et  la  période 
réjormatrice,  qui  s’étend  du  xvn®  siècle  jusqu’à  nos  jours.  Nous 
n  essaierons  pas  même  de  donner  ici  une  table  des  matières  dé¬ 
taillée  de  celte  seconde  partie  :  ce  serait  un  travail  aride  et 
sans  utilité.  Il  n’apprendrait  rien  à  ceux  qui  ne  liront  pas 
l’ouvrage  lui-même. 

Nous  avions  commencé  cet  article  en  exprimant  une  préoc¬ 
cupation  doptrinale,  etsignalant  l’ardeur  sincère  et  la  foi  avec 
lesquelles  M.  Renouard  s’était  mis,  à  travers  les  siècles  et  les 
systèmes,  à  la  recherche  de  la  vraie  doctrine  médicale.  Il  faut 
que  nous  constations  le  résultat  auquel  il  est  arrivé.  Ge  résul¬ 
tat  est  digne  de  remarque  :  il  peilit  notre  époque,  l’état  de 
nos  sciences  et  les  tendances  de  nos  philosophies  régnantes. 
Aussi  nous  bornerons-nous  à  citer,  sans  ajouter  aucune  ré¬ 
flexion  :  »  Le  physiologiste,  dit  M.  Renouard,  après  avoir 
achevé  de  combattre  ceux  qui  ont  voulu  fonder  des  systèmes  sur 
•es  lois  de  la  physiologie,  le  physiologiste  doit  se  borner  à  dé¬ 
crire  lès  phénomènes  normaux  de  l’économie  vivante;  le  pa¬ 
thologiste  les  phénomènes  anormaux,  sans  aspirer  ni  l’un  ni 
•autre  à  pénétrer  le  mécanisme  primitif  de  ces  phénomènes  ; 
e  même  aussi  le  thérapeutiste  doit  baser  le  choix  des  moyens 
curatifs  qu’il  emploie,  non  sur  des  analogies  perceptibles  à  l’en¬ 
tendement  seul,  mais  sur  des  analogies  matérielles  et  sensibles, 
tel  est  le  résumé  de  la  méthode  empiri-méthodique  vers  la¬ 
quelle  notre  génération  incline  d’une  manière  manifeste,  no¬ 
nobstant  quelques  divergences,  et  il  ne  faut  pas  être  grand 
Piophete  pour  prévoir  qu’avant  un  long  espace  de  temps  toutes 
es  opinions  médicales  viendront  se  fondre  dans  cette  doc¬ 
trine.  » 
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Derouen.  —  Observations  sur  le  kermès  minéral  (Jour,  (le  pliarm. 
et  chim.)  —  L’auteur  discute  d’abord  les  diverses  opinions  qui  ont  été 
émises  touchant  la  composition  diimique  du  kermès.  Une  opinion,  qui  a 
été  partagée  par  plusieurs  chimistes,  consistait  à  considérer  le  kermès 
comme  formé  principalement  d’oxy-sulfure  d’antimoine  hydraté,  acciden¬ 
tellement  mêlé  d’oxyde  d’antimoine  non  combiné  et  de  sulfure  alcalin 
qu’il  est  impossible  de  lui  enlever.  Mais  M.  Berzélius,  puis  M.  H.  Rose, 
semblent  avoir  démontré,  pour  l’auteur,  que  le  kermès  chimiquement  pur 
est  simplement  du  sulfure  d’antimoine  hydralé. 

M.  Derouen  passe  ensuite  en  revue  la  plupart  desprocédés  de  prépara¬ 
tion  du  kermès,  établit,  mais  pas  très  nettement,  un  procédé  pour  son  ob¬ 
tention  par  les  sulfures  alcalins,  et  termine  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

^  «  1“  Le  procédé  de  Cluzel  est  celui  qui  fournit  le  kermès  le  plus  beau 
d’apparence  et  le  plus  pur;  après  le  kermès  préparé  au  moyen  des  mono¬ 
sulfures  ; 

»  2“  Les  procédés  de  Berzelins  et  de  Bauraé  le  donnent  presque  aussi 
beau,  mais  il  contient  toujours  une  igrande  quantité  d’oxyde  d’antimoine 
libre; 

»  3“  Le  précédé  par  les  monosulfures  est  celui  qui  donne  le  kermès  le 
plus  pur  ;  mais  il  niest  pas  praticable  dans  le  commerce,  et  le  produit 
obtenu  n’a  pas  une  apparence  aussi  agréable  que  celui  qui  est  préparé 
par  les  méthodes  précédentes;  ' 

»  4°  Toutes  les  fois  qu’on  voudra  oblenir  un  kermès  exempt  d’oxyde 
d’antimoine,  il  faudra  opérer  par  la  voie  humide,  et  employer  un  grand 
excès  de  carbonate  alcalin  ; 

»  5°  Les  pharmaciens  qui  voudraient  suivre  le  procédé  de  M.  Liance 
pourront  très  avantageusement  remplacer  la  calcination  de  la  bourre  pat- 
un  sulfure  alcalin  préparé  avec  les  proportions  indiquées  ; 

■1  6°  Enfin,  si  Je  ne  me  trompe,  pour  que  b'  kermès  (ou  sulfure  d’anti¬ 
moine  hydraté)  puisse  se  former,  il  est  nécessaire  quelque  soit  le  procédé 
suivi,  qu’il  se  forme  d’abord  un  sulfo-antimoniatede  sulfure  alcalin,  et  que 
ce  sulfosel  soit  décomposé  par  l’acide  carbonique  de  l’air,  ou  tout  autre 
acide  faible,  en  kermès  et  carbonate  alcalin,  ou  tout  autre  sel  conte¬ 
nant  l’acide  qui  a  déplacé  le  sulfure  d’antimoine  du  sulfo-antiraoniate.  » 

R  découle  du  travail  de  M.  Derouen,  que  le  kermès  aune  composition 
qui  varie  avec  le  procédé  de  préparation,  ce  qui  a  un  inconvénient  grave 
pour  la  pratique  médicale.  Le  codex  ayant  adopté  le  procédé  de  Cluzel, 
nous  conseillons  donc  aux  pharmaciens  de  le  suivre  exclusivement,  et  aux 
praticiens  de  spécifier  dans  leurs  prescriptions  le  kermès  du  codex,  s’ils 
veulent  obtenir  des  elfets  réguliers  dans  le  traitement  des  maladies  tou¬ 
jours  graves  dans  lesquelles  le  kermès  est  employé. 

Bineau.  —  Combinaisons  de  Y  acide  sulfurique  avec  l’eau  (d°). — 
En  comparant  les  tableaux  que  les  auteurs  ont  établis  pour  faire  connaître 
la  composition  des  mélanges  ou  combinaisons  d’eau  et  d’acide  sulfurique, 
M.  Bineau  a  été  frappé  des  divergences  qu’ils  présentent.  Ces  divergen¬ 
ces,  peu  importantes  peut-être,  lorsqu'il  ne  s’agit  que  de  la  valeur  vénale 
de  l’acide  sulfurique,  ont  le  grave  inconvénient,  lorsqu’il  s’agit  de  déter¬ 
miner  la  valeur  commerciale  des  potasses,  des  soudes,  du  borax,  avec  les¬ 
quels,  par  suite  de  cette  discordance,  les  plus  habiles  opérateurs  obtien¬ 
nent  des  titres  tantôt  supérieurs,  tantôt  inférieurs  aux  titres  réels.  M.  Bi- 
ueau,  voulant  remédier  à  cet  état  de  choses,  vient  de  dresser  lui-même  un 
tableau  représentant  la  valeur  des  dilutions  aqueuses  de  l’acide  sulfurique. 


Acide 

concentré  pour  100. 

5 


Densité  à  -f- 

1,032  4,5 

1,068  9,2 

15  1,106  13,9 

20  1,144  18,1 

25  1,182  22,2 

30  1,223  28,2 

35  1,264  30,1 

âO  1,306  33,8 

â5  1,351  37,5  .  ' 

50  1,398  41,1 

55  l,Zi48 

60  1,501  48,2 

65  1,557  51,6 

70  1,615  ,55,0 

75  1,675  58,2 

80  1,734  61,1 

85  1,786  63,5 

90  1,822  65,1 

95  1,838  65,8 

100  1,842  66,0 

Dans  ce  tableau,  les  nombres  qui  représentent  les  proportions  d’acide 
concentré  concernent  l’acide  au  maximum  de  concentration  établi  par  la 
théorie,  c’est-à-dire  l’acide  monohydraté.  Or,  les  bons  acides  du  com¬ 
merce  contiennent  ordinairement  5/100  d’eau  en  excès  ;  il  s’ensuit  que  si 
l’on  veut  prendre  cette  composition  comme  point  de  départ,  la  proportion 
d  acide  monohydraté  devra  être  multipliée  par  100/95  pour  exprimer 
celle  de  l’acide  ordinaire. 

Krugerhausen.  —  Mixture  pyrotartrique  (d”).—  Les  journaux  alle¬ 
mands  ont  fait  beaucoup  de  cas  des  deux  préparations  suivantes  consi¬ 
dérées  par  le  docteur  Krugerhausen  ,  de  Giistrow  en  Saxe,  comme  les 
moyens  anti-cholériques  les  plus  efficaces. 

N”  1. 

Pr.  Mixture  pyrotartrique .  8  grammes.  ‘ 

Teinture  d’opium  simple .  2  grammes. 

Mêlez.  Dose  :  environ  20  gouttes  pour  un  adulte. 

N"  2. 

Pr.  Ecorce  de  cascarille.  .  .  gr.  xii  (60  centig.) 

Poudre  aromatique  .  .  ,  gr.  iv  (2Ü  centig  ) 

Alun  cru . g,-,  n  (iQ  centig!) 

Opiuw  •«'Ut . gr.  I  (5  centig.) 

pour  une  dose  dont  on  délivrera  le  nombre  jugé  nécessaire. 

On  trouve  la  mixture  pyrotartrique  formulée  dans  la  pharmacopée 
Saxe  et  dans  celle  de  SIesweg-Holstein.  Nous  croyons  que  la  premiè 
est  celle  qui  jouit  de  plus  d’autorité  à  Gustrow.  Comme  il  existe  quelq 
ditlerence  entre  ces  deux  formules,  nous  les  rapportons  ici  toutes  deu 
Mixture  pyrotartrique. 
pharmacopée  de  saxe,  1830. 

Pr.  Esprit  d’angélique  composé.  ...  180  grammes. 

Liqueur  pyrotartrique  rect.  ...  120  grammes. 

Acide  sulfurique .  . . .  15  grammes. 

Mêlez. 

PHARMACOPÉE  DE  SLESWEG-HOLSTEIN ,  1831. 

Pr.  Esprit  d’angélique  composé.  .  .  .  360  grammes. 

Liqueur  pyrotartrique .  240  grammes! 

Acide  sulfurique  concentré.  ...  15  grammes. 

Mêlez;  clair,  brunâtre.  —  Pcs.  spec.  0,98. 

Voici  les  formules  de  préparations  qui  entrent  dans  cette  mixture  : 


Esprit  d'angélique  composé. 

Pr.  Racine  d’angélique .  250  grammes. 

Germandrée  (teiirium  scordium).  125  grammes. 

Baies  de  genièvre . i  . 

Racine  de  valériane.  ...  ('*“•  90  grammes. 

Alcool  rectifié .  180  grammes. 

Eau  s;  q.  Mêlez  et  distillez  pour  obtenir  3  kilos  de  produit,  au¬ 
quel  on  ajoute  :  camphre,  45  gram. 

Liqueur  pyrotartrique. 

Remplissez  à  moitié  de  crème  de  tartre  une  cornue  de  fer  ou  de  terre, 
et  disiillez  en  élevant  progressivement  la  température,  après  avoir  adapté 
à  la  cornue  un  large  récipient  et  un  tube  de  sûreté.  On  sépare  la  liqueur 
distillée  de  l’huile  empyreumatique  par  la  filtration.  Le  résidu  contenu 
dans  la  cornue  s’est  converti  en  carbonate  de  potasse.  La  liqueur  est 
claire,  d’un  rouge  brun  ;  odeur  et  saveur  empyreumatiques  et  acides  ; 
elle  est  un  peu  plus  légère  que  l’eau.  Lorsqu’on  l’évapore,  elle  laisse  dépo¬ 
ser  des  cristaux  qui  se  subliment  facilement. 

La  liqueur  pyroiaririque  rectifiée  n’est  autre  chose  que  la  même  li¬ 
queur  distillée  une  seconde  fois. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADÉiUIE  DES  SGIEiVCES. 

Séance  du  5  Février  1849.—  Présidence  de  M.  Boussingault. 

^  M.  Dumas  présente,  au  nom  de  M.  Melseks,  l’extrait  d’un  mémoire  sur 
l’emploi  de  l’iodure  de  potassium,  pour  combattre  les  affections  mercu¬ 
rielles  et  saturnines. 

La  médication  proposée  par  l’auteur  est  basée  sur  une  vue  qu’il  ex¬ 
prime  de  la  manière  suivante  :  rendre  solubles  les  composés  métalliques 
que  l’économie  pouvait  garder,  en  les  associant  à  un  corps  que  l’écono¬ 
mie  élimine  avec  la  plus  grande  facilité.' 

Ce  point  de  vue  avait  été  réalisé  :  1“  à  l’aide  de  la  propriété  que  possè- 
dentftous  les  composés  insolubles  formés  par  les  sels  de  mercure  et  les 
matières  qu’on  rencontre  dans  l’économie,  de  se  dissoudre  dans  l’iodure 
de  potassium  ;  2"  en  se  fondant  sur  la  facilité  et  la  rapidité  avec  lesquelles 
l’économie  se  débarrasse  de  l’iodure  de  potassium. 

M.  Melsens  avait  admis,  par  analogie,  que  les  composés  de  plomb  gar¬ 
dés  par  l’économie  seraient  très  probablement  dissous  et  éliminés  par 
i’iodure  de  potassium;  il  donne  dans  son  mémoire  quelques  cas  de  gué¬ 
risons  (le  malades  atteints  d’affections  saturnines.  On  y  trouve,  en  outre 
la  preuve  que  l’acide  sulfurique  ou  les  sulfates  ne  peuvent  être  considérés 
comme  des  agens  curatifs  des  maladies  chroniques  dues  au  maniementdes 
composés  de  plomb,  abendu  que  le  sulfate  de  plomb  est  un  poison  assez 
violent  pour  tuer  les  animaux  en  quelques  semaines;  les  chie.us  ne  résis¬ 
tent  jamais  au-delà  (f  un  mois  à  l’emploi  du  sulfate  de  plomb,  et  .sont  très 
malades  en  peu  de  jours. 

Quand  on  administre  simultanément  du  sulfate  de  plomb  et  de  l’iodure 
(le  potassium  à  un  chien,  il  ne  présente  aucun  phénomène  morbide  pen¬ 
dant  le  temps  nécessaire  pour  amener  la  mort  chez  un  chien  qui  prend  le 
sel  de  plomb  seul. 

L’auteur  prouve  dans  son  mémoire  que  si  l’on  administre  brusquement 
une  forte  dose  d’iodurede  potassium  à  un  chien  affecté  d’une  maladie  due 
h  l'administration  du  sulfate,  du  carbonate  ou  de  l’iodure  de  plomb,  on  le 
tue  très  rapidement  ;  que  si,  au  contraire,  on  commence  par  administrer 
de  petites  quantités  d’iodurede  potassium  à  la  fois,  et  qu’on  augmente 
graduellement  l’administration  de  ce  sel,  l’animal  guérit  en  très  peu  de 
temps. 

Les  doses  d’iodure  de  potassium  qui  tuent  un  chien  malade  par  le 
plomb,  n’ont  paru  à  M.  Melsens  avoir  aucune  action  sur  les  chiens  sains. 

Il  a  consigné  dans  son  mémoire  plusieurs  cas  de  guérisons  complètes 
sur  des  malades  trembleurs  par  suite  du  travail  au  mercure.  L’un  d’eux 
a  été  complètement  guéri ,  sans  cesser  de  travailler  au  contact  du  poison. 
On  a  retiré  du  mercure  de  son  urine  ;  on  a  pu  constater  qu’il  s’y  trouvait 
à  Tétat  d’iodure  ;  il  a  été  impossible  de  décéler  le  mercure  dans 'l’urine  de 
ce  malade  lorsqu’il  était  guéri. 

Il  résulte  enfin  de  la  discussion  des  faits  contenus  dans  ce  mémoire 
qu’avec  la  médication  par  l’iodure  de  potassium ,  la  guérison  de  l’empoi¬ 
sonnement  chronique  par  le  plomb  ou  le  mercure  ne  s’obtient  qu’après 
un  empoisonnement  aigu  préalable;  empoisonnement  que  le  médecin  est 
coinplètemeiit  le  maître  de  diriger  d’après  la  force  de  résistance  des  ma¬ 
lades;  mais  qui  doit  être  de  sa  part  l’objet  d’une  attention  très  scru¬ 
puleuse. 

Les  expériences  établissent  de  la  façon  la  plus  nette,  que  si  certains 
médicamens  agissent  par  eux-mêmes,  ils  peuvent  agir  en  même  temps  par 
les  matières  qu’ils  rencontrent  dans  l’économie. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  i’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Dumas,  Rayer  et  Pelouze. 


AuauuiHW  UE  MEDECINE. 

Séance  du  6  Février  1849.  -  Présidence  de  M.  Velpeau. 

MM.  Ricord  et  Vidal  (de  Cassis)  annoncent  leur  candidature  à 
place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

M.  le  secréiaire  perpétuel  annonce  la  mort  de  M.  Blanche,  inembi 
correspondant  à  Rouen. 

M.  Pointe  (de  Lyon)  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  des  doi 
leurs  produites  par  les  calculs  urinaires.  (Commissaire  :  M.  Ségalas.) 

M.  Plouviez  fcle  Lille)  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  pr’ophi 
lactique  du  choléra.  '  ^ 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Malgaigne  lit  la  note  suivante  : 
L’Académie  a  entendu  dans  la  dernière  séance  deux  de  ses  membre 

adresser  au  rapporteur  de  la  commission  du  chloroforme,  à  l’occasio 
ci  un  discours  prononcé  dans  la  discussion,  des  interpellations  commina 
toires.  Cet  incident  ne  s’est  point  arrêté  la  ;  et  pour  ne  parler  que  de  c 
qui  peut  toucher  l’ordre  de  nos  séances,  on  est  venu  demander  au  rap 
porteur  de  retirer  ici,  a  cette  tribune,  les  paroles  qu’il  avait  prononcées 
11  a  refusé.  Le  reste  n’est  pas  du  ressort,  et  n’est  vraiment  pas  digne  d 
lAcadémie. 

Pour  moi,  je  viens  d’abord  prendre  l’Académie  à  témoin,  que  ce  n’es 
pas  moi  qui  ai  pris  l’initiative  d’attaques  fort  inattendues  ;  et  que,  forcé  ei 
quelque  façon  d’y  répondre,  j’ai  pris  à  tâche  de  ne  pas  m’écarter  de  li 
modération  et  des  formes  académiques. 

Toutefois,  afin  que  de  semblables  incidens  ne  viennent  plus  troub'ei 
des  débats  purement  scientifiques,  je  me  dois  à  moi-même,  je  dois  à’ la 
commission  que  je  représentais,  je  dois  à  l’Académie  de  déclarer  que  je 
n'ai  ni  attaqué  ni  voulu  attaquer  l’honneur  d’un  de  nos  collègues;  et 
quand  ce  genre  d’attaque  ne  serait  pas  contraire  à  toutes  nos  habitudes 
de  polémique,  le  lieu,  l’heure,  la  mission  que  j’avais  à  remplir  et  mon 
profond  respect  pour  l’Académie  auraient  été  plus  que  suffisàns  pour 
m’en  interdire  la  pensée. 

Tels  sont,  du  reste,  les  termes  spontanés,  non  provoqués,  dans  les¬ 
quels  je  me  suis  déjà  expliqué  dans  une  lettre  à  M.  Louis,  avec  qui  j’ai  eu 
l’honneur  d’entretenir  à  celte  occasion  une  petite  correspondance 


Mais  en  même  temps  je  maintenais  mon  droit  d’examiner,  de  discuter, 
de  nier,  avec  des  raisons  suiBsantes,  les  observations  publiées  et  les  gué¬ 
risons  annoncées  par  qui  que  ce  fût  ;  et  j’usais  de  cette  occasion  pour 
adresser  à  M.  Louis  un  petit  travail  où  J’examinais,  je  discutais,  je  niais 
certaines  guérisons  annoncées  dans  un  rapport  qu’il  a  honoré  de  sa  signa¬ 
ture.  M.  Louis,  bien  que  je  me  fusse  servi  dans  ma  lettre  des  expressions 
mêmes  qui  avaient  si  vivement  choqué  une  autre  susceptibilité,  savoir, 
que  je  croyais  qu’il  avait  péché,  cette  unique  fois  peut-être,  contre  les 
règles  d’une  rigoureuse  observation;  M.  Louis  ne  s’est  point  senti  blessé  ; 
il  ne  lui  est  point  venu  à  l’idée,  il  ne  pouvait  venir  à  l’idée  de  personne 
que  j’eusse  ainsi  attaqué  ni  son  caractère,  ni  sa  haute  probité  scientifique, 
et  il  a  poussé  l’urbanité  jusqu’à  me  remercier  de  ma  communication. 

Cependant,  Messieurs,  la  critique  a  ses  limites,  et  s’il  est  vrai  que,  je 
ne  dirai  pas  par  quelque  intérêt  personnel  impossible  à  supposer,  mais 
pour  satisfaite  un  mauvais  esprit  de  dénigrement  ou  d’animosité,  un  chi¬ 
rurgien,  un  membre  de  cette  Académie,  sans  motifs  suffisans,  contre  sa 
conscience,  essayât  de  jeter  des  doutes  toujours  pénibles  sur  les  résultats 
obtenus  par  un  de  ses  collègues;  une  telle  conduite,  je  n’hésite  pas  à  le 
dire,  me  paraîtrait  basse  et  honteuse,  et  digne  d’être  universellement  blâ¬ 
mée.  Qui  distinguera  pourtant  entre  l’esprit  d’hostilité  et  l’esprit  de  véri¬ 
fication  scientifique,  entre  la  conviction  profonde  et  la  dénégation  systé¬ 
matique  qui  fermerait,  comme  on  l’a  dit,  les  yeux  à  l’évidence? 

Dans  ce  trouble  des  opinions  sincères.  Messieurs,  je  me  suis  inspiré 
d’une  idée  autrefois  réalisée  par  un  de  nos  plus  vénérés  collègue,  et  qui 
n’a  été  ni  sans  honneur  pour  l’Académie,  ni  sans  profit  pour  la  science  et 
la  vérité.  M.  Burdin  avait  fondé  un  prix  pour  celui  qui  démontrerait 
expérimentalement  la  possibilité  de  voir  autrement  que  par  les  yeux.  Je 
viens  vous  prier  de  me  permettre  de  faire  les  fonds  d’un  prix  de  2,000  fr. 
à  décerner  à  qui  démontrera  expérimentalement,  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie,  la  possibilité  d’obtenir  par  la  myotomie  rachidienne  et  crurale, 
aidée  de  tous  les  appareils  mécaniques  nécessaires,  la  guérison  complète 
et  permanente  de  ces  trois  affections  :  les  déviations  de  l’épine  au  deuxième 
degré,  les  luxations  congéniales  du  fémur,  et  les  excurvations  tuber¬ 
culeuses. 

Si  l’Académie  veut  bien  renvoyer  cette  proposition  au  conseil  d’admi¬ 
nistration,  j’aurai  l’honneur  de  soumettre  au  conseil  des  considérations 
plus  étendues  ;  la  seule  condition  que  je  veuille  attacher  à  la  fondation 
de  ce  prix,  c’est  que  tous  les  membres  de  l’Académie  aient  le  droit  de 
concourir. 

Cette  proposition  est  renvoyée  au  conseil  de  l’Académie. 

L’ordre  du  jour  amène  la  discussion  des  conclusions  du  rapport  sur  le 
chloroforme. 

M.  Rochoux  persiste  dans  son  opinion  ;  la  malade  de  Boulogne  est 
morte  du  chloroforme.  Pas  d’argument  nouveau. 

M.  Blandin  :  La  question  est  si  importante,  elle  intéresse  si  vivement 
la  science  et  l’humanité,  que  l’Académie  doit  faire  tous  ses  efforts  pour 
ne  répondre  que  la  vérité  à  l’autorité  qui  la  consulte.  L’orateur  explique 
et  justifie  quelques  contradictions  qui  ont  été  signalées  parle  rapporteur. 
La  présence  de  gaz  dans  le  système  circulatoire  de  la  malade  de  Boulogne 
a  été  un  des  principaux  argumens  du  rapporteur.  M.  Blandin  s’attache  à 
prouver  qu’une  partie  de  ces  gaz  a  été  produite  par  la  putréfaction,  pu¬ 
tréfaction  niée  par  le  rapporteur,  mais  cependant  réelle,  ainsi  que  cela 
résulte  du  procès-verbal  d’autopsie.  Si  l’on  soutient  que  ces  gaz  se  sont 
produits  pendant  la  vie,  il  faut  donc  en  accuser  le  chloroforme,  car  on  a 
renoncé  à  soutenir  leur  introduction  par  les  veines.  Quant  à  la  rapidité 
de  la  mort  invoquée  par  le  rapporteur  pour  contester  l’influence  du  chlo¬ 
roforme,  elle  se  retrouve  dans  tous  les  cas  où  cet  agent  a  été  mortel.  La 
quantité  du  chloroforme  est  une  question  vaine  :  1  gramme  suffit  pour 
donner  la  mort.  Il  n’y  a  pas  eu  de  prodrômes,  dit  le  rapporteur  ;  pouvait- 
il  y  en  avoir,  puisque  la  mort  a  été  foudroyante  ?  Il  faut  nécessairement 
admettre  que  la  malade  de  Boulogne  est  morte  des  circonstances  mêmes 
de  l’opération.  Or,  est-ce  de  l’opération  même?  Non,  cette  opération  était 
trop  légère.  Est-ce  de  frayeur?  Non,  la  malade  était  calme.  Est-ce  d’hé¬ 
morrhagie  ?  Non,  il  n’y  en  a  pas  eu.  Est-ce  la  production  de  gaz  dans  le 
système  circulatoire?  Mais  c’est  le  chloroforme  qui  l’a  fait  naître.  Est-ce 
la  syncope  ?  L’orateur  n’en  sait  rien  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  c’est  le 
chloroforme  qui  l’a  produite. 

C’est  le  chloroforme  qui  a  tué  cette  malade,  et  l’orateur  ne  comprend 
pas  que  l’on  puisse  élever  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Il  y  a  sans 
doute  une  question  de  responsabilité  pour  un  confrère,  mais  il  y  a  aussi 
unequestion  d’honneur  pour  l’Académie,  une  question  de  science  et  d’hu¬ 
manité. 

En  conséquence,  M.  Blandin  propose  de  conclure  que  bien  que  les. 
renseignemens  ne  soient  pas  assez  explicites  ;  cependant,  d’après  les  faits 
connus,  l’Académie  croit  que  c’est  le  chloroforme  qui  a  tué  la  malade  de 
Boulogne.  Puis  viennent  quelques  mots  pour  sauver  la  responsabilité  du 
docteur  Gorré. 

M.  Guérin  croit  devoir  renoncer  à  la  discussion  ;  il  dét  lare  seulement 
que  c’est  à  tort  qu’on  lui  a  attribué  l’intention  d’adresser  ses  critiques  à  la 
commission  ;  il  proteste  de  tout  son  respect  pour  ses  membres  ;  il  n’a  en¬ 
tendu  blâmer  que  l’œuvre  de  son  rapporteur. 

M.  Malgaigne  répond  que  la  commission  ayant  adopté  les  conclu¬ 
sions  du  rapport,  ces  conclusions  sont  bien  son  œuvre,  et  qu’en  les  atta¬ 
quant  avec  les  expressions  qu’il  rappelle,  c’est  bien  la  commission  tout 
entière  qu’on  a  attaquée,  et  qu’alors  il  a  dû  défendre  la  commission.  S’il 
avait  pensé  que  ces  attaques  ne  s’adressassent  qu’à  lui,  il  n’aurait  pas  pris 
la  peine  d’y  répondre. 

M.  Guérin  réplique  que  ce  n’est  pas  à  l’homme,  mais  h  l’œuvre  qu’il 
s’est  adressé. 

De  toutes  parts  :  Aux  voix  ! 

M.  Gibert  :  Encore  un  mot.  C’est  une  question  de  bon  sens  pratique 
qui  est  soumise  à  l’Académie.  On  s’est  jeté  dans  des  discussions  philoso¬ 
phiques  et  on  a  négligé  le  côté  pratique  de  la  question.  Y  a-t-il  un  seul 
agent  dans  la  thérapeutique  qui  ait  été  plus  expérimenté  que  le  chloro¬ 
forme  ?  Y  en  a-t-il  dont  l’innocuité  soit  si  généralemeut  prouvée.  Eh  bien  ! 
que  vous  propose-t-on  ?  De  déclarer  qu’il  a  tué  des  malades.  Mais  per¬ 
sonne  n’en  sait  rien.  Mais  ces  cas  exceptionnels  peuvent  recevoir  vingt 
interprétations  diverses.  Et  sur  ces  cas  exceptionnels,  alors  qu’on  a  sous 
les  yeux  des  millions  de  faits  contraires,  on  voudrait  que  l’Académie  votât 
un  principal  Mais  ce  serait  agir  comme  les  horaœopathes,  comme  les  ma¬ 
gnétiseurs.  Laissons  ces  minuties.  Simpson  emploie  le  chloroforme  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  et  à  des  doses  énormes,  sans  qu’aucun  accident 
soit  jamais  arrivé.  Le  chloroforme  ressemble  à  l’alcool,  il  produit  l’ébriété 
et  non  la  sidération.  Le  fait  de  Boulogne  est  inexplicable,  voilà  ce  qu’il  y 
a  de  plus  clair.  Tenons-nous-en  là  ;  et  quant  à  l’explication  de  l’immix¬ 
tion  des  gaz,  cette  explication,  qui  a  satisfait  Morgagny  et  Bichat,  peut 
aussi  satisfaire  l’Académie. 

M.  Baillarger  voudrait  que  l’on  tînt  compte  de  quelques  cirdons- 
tances  qui  rendent  l’administration  du  chloroforme  dangereuse.  Ainsi,  il 
est  dangereux  de  le  faire  inhaler  après  le  repas.  Le  chloroforme  rend  la 
syncope  plus  grave, 

M.  Roux  :  C’est  une  hypothèse. 

M.  Louis  :  Le  sulfate  de  quinine  est  certainement  un  agent  utile  et  qui, 
dans  la  majorité  des  cas,  ne  produit  pas  d’accidens  ;  cependant  il  est  des 
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sujets  sur  lesquels  ce  médicament  produit  des  effets  redoutables. 

M.  Honoré  :  On  ne  peut  faire  de  la  science  et  surtout  un  rapport  avec 
des  faits  négatifs. 

Aux  voix  1  aux  voix  1 

M.  le  rapporteur  lit  la  première  conclusion,  dont  voici  le  sens  : 

Dans  le  fait  médico-légal  qui  nous  a  été  soumis ,  nous  n’avons  trouvé 
aucun  des  indices  de  l’action  toxique  du  chloroforme,  en  conséquence 
nous  proposons  de  répondre  au  ministre  que  la  malade  de  M.  Gorré  n’a 
pas  succombé  par  l’effet  des  inhalations  de  cet  agent. 

Cette  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée  à  une  immense  majorité. 

II'  Conclusion  :  Qu’il  existe  dans  la  science  un  grand  nombre  d’exem¬ 
ples  tout  à  fait  analogues  de  morts  subites  et  imprévues,  soit  à  l’occasion 
d’une  opération ,  soit  môme  en  dehors  de  toute  opération ,  mais  surtout 
en  dehors  de  toute  application  du  chloroforme ,  sans  que  lés  recherches 
les  plus  minutieuses  permettent  toujours  d’assigner  la  cause  de  la  mort. 

Adoptée. 

IIP  Conclusion  :  Que  toutefois,  dans  le  cas  en  question,  l’explication 
la  plus  probable  paraît  être  l’immixtion  d’une  quantité  considérable  de 
fluide  gazeux  dans  le  sang. 

Adoptée. 

L’Académie  passe  au  vote  sur  les  conclusions  de  la  seconde  partie  du 
rapport  ; 

1°  Le  chloroforme  est  un  agent  des  plus  énergiques ,  qu’on  pourrait 
rapprocher  de  la  classe  des  poisons  ,  et  qui  ne  doit  être  manié  que  par 
des  mains  expérimentées. 

Adoptée. 

2“  Le  chloroforme  est  sujet  à  irritei',  par  son  odeur  et  son  contact,  les 
voles  aériennes ,  ce  qui  exige  plus  de  réserve  dans  son  emploi  lorsqu’il 
existe  quelque  affection  du  cœur  ou  des  poumons. 

M.  Baillarger  voudrait  qu’on  ajoutât  l’épilepsie  au  rang  des  maladies 
qui  contr’indiquent  l’emploi  du  chloroforme. 

Cette  proposition  n’est  pas  adoptée  et  la  conclusion  est  votée. 

3°  Le  chloroforme  possède  une  action  toxique  propre,  que  la  médecine 
a  tournée  à  son  profit  en  l’arrêtant  à  la  période  d’insensibilité,  mais  qui, 
trop  longtemps  prolongée,  peut  amener  directement  la  mort. 

M.  Guérin  demande  qu’on  ajoute  :  et  à  doses  trop  considérables. 

La  commission  consent  à  cette  addition  et  la  conclusion  est  adoptée. 

li°  Certains  modes  d’administration  apportent  un  danger  de  plus,  étran¬ 
ger  à  l’action  du  chloroforme  lui-même  ;  ainsi,  l’on  court  les  risques  d’as¬ 
phyxie  ,  soit  quand  les  vapeurs  anesthésiques  ne  sont  pas  suffisamment 
mêlés  d’air  atmosphérique ,  soit  quand  la  respiration  ne  s’exécute  pas  li¬ 
brement. 

Adoptée. 

5°  On  se  met  à  l’abii  de  tous  ces  dangers  en  observant  exactement  les 
précautions  suivantes  :  1”  s’abstenir  ou  s’arrêter  dans  tous  les  cas  de 
contre-indication  bien  avérée,  et  vérifier  avant  tout  l’état  des  organes  de 
la  circulation  et  de  la  respiration  ;  2“  prendre  soin ,  durant  l’inhalation, 
que  l’air  se  mêle  suffisamment  aux  vapeurs  de  chloroforme,  et  que  la  res¬ 
piration  s’exécute  avec  une  entière  liberté  ;  3“  suspendre  l’inhalation  aus¬ 
sitôt  l’insensibilité  obtenue,  saufà  y  revenir  quand  la  sensibilité  se  réveille 
avant  la  fin  de  l’opération. 

M.  Huguier  trouve  trop  absolues  ces  expressions  :  on  se  met  à  l’abri. 
Il  voudrait  les  remplacer  par  celles-ci  :  on  peut  se  mettre  à  l’abri. 

Cette  modification  n’est  pas  adoptée,  et  la  conclusion  est  votée. 

6“  Il  est  convenable  de  ne  pas  administrer  le  chloroforme  après  le 
repas. 

Adoptée. 

M.  Soubeiran  propose  une  T  conclusion  ainsi  conçue  :  S’assurer  de 
la  pureté  du  chloroforme ,  n’employer  que  celui  qui  est  fabriqué  avec 
l’alcool  et  rejeter  celui  qui  est  fabriqué  avec  l’esprit  de  bois. 

Cette  proposition,  combattue  par  M.  Malgaigne,  n’est  pas  adoptée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  TUnion  Médicale. 

Paris,  4  février  1849, 

Monsieur  le  rédacteur , 

En  lisant  dans  le  n°  13  de  votre  journal  le  cas  de  croup  rapporté  par 
M.  Smith,  j’ai  été  frappé  de  son  analogie  avec  celui  que  nous  avons  ob¬ 
servé  M.  Blandin  et  moi,  en  1845,  sur  l’enfant  d’un  pharmacien  de  la  rue 
Saint-Jacques.  Nous  eûmes  recours  alors,  comme  cet  honorable  prati¬ 
cien,  aux  moyens  usités  ;  puis  en  même  temps  nous  cautérisâmes  les 
fausses  membranes  quatre  fois  seulement  dans  les  vingt-quatre  heures 
avec  l’acide  chlorhydrique  légèrement  affaibli  ;  mais  nous  n’employâmes 
pas  les  inspirations  de  cet  acide. 

Le  lendemain,  dans  la  soirée,  la  toux  devint  grasse,  et  des  fausses  mem¬ 
branes  furent  expulsées  par  le  vomissement.  Enfin,  l’enfant  se  rétablit  au 
bout  de  quelques  jours. 

Malheureusement,  dans  ce  cas  comme  dans  celui  rapporté  par  M.  Smith, 
l’acide  chlorhydrique  fut  employé  concurremment  avec  les  vomitifs  et  le 
calomel,  de  sorte  qu’il  est  impossible  d’établir  la  part  de  succès  qui  lui 
revient.  Je  pense,  toutefois,  qu’il  nous  a  été  utile,  et  qu’on  doit  en  faire 
usage,  sous  forme  de  cautérisation,  toutes  les  fois  que  les  fausses  mem¬ 
branes  sont  accessibles  à  ce  moyen. 

Quant  aux  fumigations  avec  cet  acide,  elles  trouvent  plus  particulière¬ 
ment  leur  application  lorsque  la  maladie  affecte  les  ramifications  bron¬ 
chiques.  C’est  aussi  l’avis  de  M.  Horaolle  qui,  comme  on  le  sait,  en  a  re¬ 
tiré  d’excellens  effets  en  pareil  cas. 

Du  reste,  bien  que  l’acide  chlorhydrique  ait  été  essayé  en  application 
topique  par  Van  Swieten  contre  la  stomatite  gangreneuse  ;  par  Fonta- 
neilles  et  M.  Bretonneau  dans  le  croup,  soit  en  application,  soit  même 
sous  forme  fumigatoire,  il  ii’en  reste  pas  moins  avéré  qu’à  M.  Homolle 
revient  tout  le  mérite  d’avoir  su  faire  entrer  dans  la  pratique  les  fumiga¬ 
tions  chlorhydriques  qui,  jusqu’alors,  n’avalent  point  fixé  l’attention  des 
médecins. 

Agréez,  etc.  Hurteaux,  d.-m.  p. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

STance. 

Guines  (Pas-de-Calais),  22  janvier.  —  Le  choléra  continue  de  faire  des 
victimes  parmi  nous  ;  hier  dimanche,  on  a  encore  enterré  trois  morts  de 
cette  terrible  maladie. 

—  On  écrit  de  Valenciennes,  31  janvier  : 

«  Les  premiers  cas  de  choléra  observés  dans  le  département  du  Nord 
l’ont  été  dans  les  environs  de  Dunkerque  et  de  Bergues  ;  bientôt  la  mala¬ 
die  s’est  montrée  à  Santés  et  à  Haubourdin,  près  de  Lille,  puis  le  long  des 
rives  de  la  Scarpe ,  dans  les  marais  de  Marchiennes ,  de  Waziers  et  de 
Pont-à-Raches. 

»  Le  15  décembre  dernier ,  la  femme  d’un  ouvrier  mineur  habitant  le 
hameau  de  la  Sentinelle ,  sur  Trilh ,  mourut  du  choléra  ;  peu  de  jours 


après,  un  ouvrier  des  forges  de  Denain  fut  atteint  de  cette  affection  ;  le 
30,  un  autre  ouvrier  de  Mastaing ,  âgé  de  39  ans ,  mourut  en  très  peu  de 
temps.  M.  Legrand ,  médecin  à  Fenain,  reconnut  qu’il  avait  succombé  au 
même  mal  qui  avait  fait  des  victimes  à  Marchiennes. 

»  Le  faubourg  de  la  Magdeleine,  à  Lille,  a  compté  un  certain  nombre  de 
cas.  Un  homme ,  traité  et  radicalement  guéri  à  l’hôpital  Saint-Sauveur  de 
Lille,  eut  une  rechute  trois  jours  après  sa  sortie  et  succomba. 

»  A  Valenciennes,  la  maladie  se  déclara  et  se  concentra  dans  une  agré¬ 
gation  de  petites  demeures,  dites  maisons  Lebrun,  peu  aérées  et  proba¬ 
blement  tenues  peu  proprement,  dans  les  environs  de  l’abattoir  et  du  ga¬ 
zomètre.  Placées  sur  un  fond  tourbeux ,  les  eaux  de  cette  localité  sont, 
dit-on ,  à  peine  potables.  Quoi  qu’il  en  soit,  une  trentaine  de  cas,  dont  à 
peine  moitié  amenèrent  la  mort ,  furent  constatés  en  une  quinzaine  de 
jours  à  peu  près.  Et  si  l’on  en  excepte  un  cas  douteux  dans  la  ruelle 
d’Haspres  et  un  autre  rue  Saint-Géry,  tout  le  mal  fut  renfermé  dans  l’en¬ 
clos  que  nous  avons  désigné.  Le  poète  populaire  valenciennois,  M.  Désiré 
Tricot ,  que  l’on  avait  dit  frappé  du  choléra ,  en  fut  quitte  pour  la  peur. 
Un  officier  de  la  garnison ,  mort  en  peu  d’heures ,  ne  succomba  qu’à  la 
suite  d’une  dose  de  la  drogue  Leroy,  qu’il  s’administra  lui-même  et  sur  la¬ 
quelle  il  avala  punch  et  liqueurs.  L’état  sanitaire  de  la  troupe  est  resté 
parfait.  Les  militaires ,  nourris  d’une  façon  régulière  et  saine ,  ne  don¬ 
naient  pas  de  prise  au  mal  ;  on  poussa  la  précaution  jusqu’à  donner  des 
ceintures  de  flanelle  et  des  chaussons  de  laine  aux  cavaliers,  pour  empê¬ 
cher  les  refroidissemens  du  ventre  et  des  pieds.  » 

—  On  lit  dans  une  correspondance  particulière  de  Constantinople  : 

«  Nous  avons  à  signaler  une  découverte  très  importante,  dans  un  mo¬ 
ment  surtout  où  le  choléra  promène  périodiquement  ses  ravages  à  travers 
l’Europe.  On  a  trouvé  en  Asie,  près  de  Brousse,  sur  le  mont  Olympe, 
une  plante  dont  on  n’a  pu  encore  assigner  le  nom  botanique,  qui  ressem¬ 
ble  au  thym  par  la  tige  et  la  feuille,  et  à  la  lavande  par  la  fleur.  Il  résulte 
d’expériences  nombreuses  et  authentiques,  que  les  décoctions  de  cette 
plante  produisent  sûrement  une  réaction  au  milieu  de  la  période  algide  la 
plus  prononcée,  ramènent  la  chaleur  aux  extrémités,  arrêtent  comme  par 
enchantement  la  diarrhée  et  les  vomissemens,  et  produisent  enfin  une 
guérison  complète.  Cette  plante,  qui  paraît  le  véritable  spécifique  contre 
le  choléra,  a  reçu  le  nom  de  zhorabié.  En  attendant  que  la  science  ait 
prononcé  sur  cette  découverte,  il  nous  paraît  établi  qu’elle  a  produit  ici 
des  résultats  tout  à  fait  concluans.  » 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


UNE  SPÉCULATION  NOUVELLE.  —  Il  existe  en  Angleterre  une  de  ces 
insiitutions  étranges,  en  rapport  avec  l’esprit  d’association  qui  règne  on 
maître  dans  ce  pays  ;  ce  sont  les  buriaLclubs  ou  clubs  d'enterretnens, 
ainsi  nommés  parce  que  cette  association,  pour  nue  rétribution  modique 
versée  chaque  trimestre,  se  charge  de  tous  les  frais  d’enterrement  des  per¬ 
sonnes  abonnées.  Mieux  encore,  elle  assure  après  le  décès'une  somme 
établie  à  l’avance  d’après  l’âge,  l’état  de  santé  de  l’individu  assuré  et  na¬ 
turellement  proportionnée  au  versement  périodique  qu’on  opère.  Cette 
dernière  partie  des  statuts  de  la  société  a  tenté  les  spéculateurs,  et  dans 
ces  derniers  temps  le  jury  a  condamné  à  mort  une  femme  qui  avait  pré¬ 
senté  à  un  de  ses  clubs  son  propre  frèrequ’elle  avait  fait  assurer  pour  une 
somme  de  625  francs  et  pour  lequel  elle  avait  payé  1  schelling  pour  droit 
d’admission  et4  pences  (8  sous)  chaque  semaine.. Au  bout  de  peu  de  temps 
le  frère  est  mort,  et  l’autopsie  a  montré  qu’il  avait  été  empoisonné  avec  de 
l’arsenic.  Or,  cette  même  femme  avait  perdu  14  enfans  en  bas  âge,  tous 
assurés,  de  sorte  que  la  sainte  maternité  était  devenue  pour  elle  une  véri¬ 
table  spéculation.  Ce  n’est  pas  tout:  les  annales  judicaires  montrent  un 
enfant  qu’on  avait  fait  assurer  dans  dix  sociétés  différentes,  et  dont  les 
frères  et  sœurs,  au  nombre  de  six,  meurent,  ainsi  que  lui,  avant  d’avoir 
atteint  leur  douzième  année.  Ailleurs,  c’est  une  mère  dénaturée  qui,  après 
avoir  fait  assurer  ses  jeunes  enfans,  les  fait  mourir  à  petit  feu.  Les  voi¬ 
sins  l’accusent;  l’art  intervient  ;  mais  on  cherche  vainement  les  traces  du 
crime...  Enfin,  le  mal  est  arrivé  si  loin  qu’une  nouvelle  loi  vient  d’inter¬ 
dire  toute  espèce  d’assurance  pour  les  enfans  qui  n’ont  pas  atteint  leur 
quatrième  aimée.  Voilà  donc  les  spéculateurs  désarçonnés,  mais  quand 
la  corruption  est  si  profonde,  les  lois  sont  malheureusement  impuis¬ 
santes. 

--  POPULATION  DE  LA  BELGIQUE.  —  L’iiitlueiice  de  la  disette  qui 
s’est  fait  sentir  dans  ce  pays,  en  1845  et  en  1846,  s’est  traduite  par  une 
diminution  des  plus  sensibles  dans  les  mariages  et  les  naissances,  ainsi  que 
par  une  augmentation  dans  la  mortalité.  11  en  a  été  de  même  en  1847, 
ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  le  tableau  suivant  : 

ANNÉES.  MORTS.  NAISSANCES.  MARIAGES. 


1843 

97,055 

132,911 

28,220 

1844 

94,911 

133,976 

29,326 

1845 

97,783 

137,012 

29,210 

1846 

107,835 

119,610 

25,670 

1847 

120,168 

118,106 

24,145 

Les  mois  de  janvier  et  février  1848  ont  été  sous  cette  iniluence  fâcheuse; 
mais  depuis  le  mois  de  mars,  le  chiffre  de  la  mortalité  s’est  beaucoup 
abaissé  ;  ainsi,  la  mortalité,  qui  avait  été  pendant  les  mois  de  mars,  avril 
et  mal  1847  de  37,060,  n’a  plus  été,  dans  les  mêmes  mois  de  1847,  que 
de  30,949.  L’accroissement  de  la  mortalité  a  surtout  porté  sur  les  per¬ 
sonnes  de  quinze  à  soixante  ans;  en-deçà  et  au-delà,  il  a  été  moins  sen¬ 
sible.  Les  femmes  ont  péri  en  moins  grand  nombre  que  les  hommes,  ce 
qui  confirme  ce  qui  a  été  dit  plusieurs  fois  sur  la  facilité  plus  grande 
avec  laquelle  les  femmes  supportent  les  privations  de  toute  nature. 

—  Il  est  mort  dernièrement  à  Londres  un  médecin  bien  connu  par  ses 
habitudes  singulières  et  excentriques,M.Nicols.Depuis  plusieurs  jours,  les 
fenêtres  de  son  appartement  n’étaient  plus  ouvertes,  et  les  voisins  conçu¬ 
rent  quelques  soupçons.  La  police  fut  avertie,  et  lorsqu’on  pénétra  dans 
son  appartement,  on  le  trouva  mort  au-devant  de  la  cheminée,  plié  dans 
son  manteau.  Deux  chiens  avec  qui  il  s’était  renfermé  avaient  dévoré  la 
plus  grande  partie  des  chairs  de  la  face. 


TRfllTF  PRATinilS^  maladies  des  yeux;  par  W.  Mackensie, 
I  nnl  I  la  rrlH  I  I^UC  professeur  d’ophthalmologie  à  l’üniversité  deClas- 
cow;  traduit  de  l’anglais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Ricueiot  et  S.  Laugier, 
docteurs  eu  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  in-8.  Prix  :  6  fr.  Chez 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  n“  1. 


GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES  ’rROPICAlES^üVvohune 

in-8,  3<!  édition ,  enrichie  de  plusieurs  articles  nouveaux.  Prix  :  5  francs.  Par  M.  G. 
Levacher,  docteur  en  médecine.  Chez  l’auteur,  rue  de  la  Monnaie,  n“  5,  à  Paris. 


UMAICflM  ne  QAMTC  P®”'"'®® 

inHIvUII  UC  OHIl  I  C  autres  affections  chroniques  ou  aiguës,  in¬ 
ternes  ou  chirurgicales ,  située  à  Paris,  rue  Piepus  ,  n»  6,  vient  d’être  agrandie  et 
améliorée  par  son  nouveau  proprielairc-directcur,  le  docteur  Bourdoncle,  successeur 
de  madame  Marcel  Ste-Colombe.-—  Division  des  aliénés  en  catégories,  d’après  le  genre 
du  délire. —  Jardins  anglais,  cours  plantées  d’arbres,  calorifères,  bains  divers,  cha¬ 
pelle,  bibliothèque ,  jeux  variés.  —  Médecin  cliargé  du  service  de  ces  malades,  le  doc¬ 
teur  Michéa,  auteur  des  traités  de  V Hypochondrie  et  du  Délire  des  sensations,  cou¬ 
ronnés  par  V  Académie  de  médecine.  —  Prix  modérés. 

On  peut  appeler  tes  n#decins  de  son  choix. 


LE  MANDRIN  ARTICULÉ  risme  œsophagien  chez 'les  aliénés,  a  été 

fabriqué  par  Lüer,  place  de  l’Ecole-de-Médeclne ,  n°  3.  C’est  chez  ce  fabricant  seule¬ 
ment  qu’on  le  trouve. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18. 
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ce  tournai,  fondé  par  MM.  BICHXLOT  et  ACBCRT-BOCME,  parait  trois  fols  par  semai 
«  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  dressé  aax  Bureaux  du  Journal,  i  M.  le  Docteur 

_ _  _  ^  Lettres  et  Paquets  doivent  ttre  affranchis. 


le  MABBI  J  le  ÆCUM  et  le  SAMEPX. 

Amédee  LATOUR,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur 


I.  Un  nouveau  cas  de  mort  à  la  suite  de  l’emploi  du  chloroforme, 
ne  des  causes  probables  de  la  mort  à  la  suite  de  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme.-  II.  Travaux  originaux:  Encore  un  mot  sur  les  fièvres  intermittentes 
à  forme  cholérique.  —  III.  MÉnORiAi  pathoiogique  et  thérapeutique  (méde¬ 
cine).  Maladies  de  l’utérus  :  Affections  granuleuses  et  ulcéreuses  de  la  matrice.  — 
IV.  Académies  ,  SOCIÉTÉS  savantes  et  associations.  Société  médico-pratique  : 
De  l’action  de  l’alcali-volatil  fluor  dans  la  coqueluche.  —Emploi  de  la  digitaline  dans 
les  palpitations.  —  V.  Journal  de  tous  :  Lettre  de  M.le  docteur  Fauconneau-Du¬ 
fresne.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  :  Lettres  philoso¬ 
phiques  sur  la  médecine  au  xix®  siècle. 


PABIS»  liB  O  FËiritIBB  1849. 

ON  NODVEAU  CAS  DE  MORT  A  LA  SDITE  DE  L’EMPLOI  DU  CHLORO¬ 
FORME. 

A  ceux  qui  nous  ont  accusé  de  puiser  les  élémens  de  nos 
déterminations  à  d’autres  sources  qu’aux  sources  saintes  de  la 
science  et  de  la  vérité,  nous  allons  répondre  par  l’insertion  de 
la  lettre  suivante.  Nous  regrettons  vivement  que  cette  commu¬ 
nication  ne  nous  soit  pas  parvenue  avant  mardi  dernier;  elle 
nous  paraît  de  nature,  non  à  modifier  le  sens  général  des  con¬ 
clusions  de  la  commission  du  chloroforme,  mais  peut-être  à 
les  rendre  plus  explicites  et  plus  nettes  sur  les  conseils  relatifs 
aux  précautions  à  prendre  et  aux  contre-indications  de  l’emploi 
de  cet  agent.  Mais,  ainsi  que  le  constate  le  timbre  de  la  poste, 
cette  lettre,  partie  de  Lyon  le  6  février,  nous  est  parvenue  le 
dern?"^  ïe  fait  qu’elle  rapporte  se  soit  passé  le  31  janvier 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Pendant  que  la  discussion  sur  le  chloroforme  est  encore  ouverte  à 
1  Académie  nationale  de  médecine,  je  crois  de  mon  devoir  de  publier  sans 
retard  un  cas  d’inhalation  chloroformique  suivi  de  mort  que  je  viens 
d  avoir  la  douleur  d’observer  à  l’HÔtel-Dieu  de  Lyon.  Jusqu’ici  partisan 
déclaré  du  chloroforme,  je  ne  sais  encore  si  je  me  déciderai  à  en  conti¬ 
nuer  remploi  ou  à  l’abandonner.  Pour  éclairer  ma  conduile  future,  je  ne 
puis  rien  faire  de  mieux  que  de  livrer  le  fait  à  votre  appréciation  et  ' 
celle  de  la  presse  médicale  en  général. 

Observation.  —  J.  Verrier,  âgé  de  di.t-sept  ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon,  salle  Saint-Louis,  n»  A5.  le  2Zi  janvier  1849.  Il  est  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique,  d’une  constitution  assez  bonne.  Cependant  il  porte 
aux  jambes  des  cicauices  d’abcès  froids,  qu’il  attribue  aux  travaux  de  sa 
profession  de  mineur.  Il  vient  à  l’hôpital  pour  une  maladie  du  médius  de 
a  main  droite,  cousisiant  en  une  nécrose  complète  de  la  première  pha¬ 
lange  avec  suppuration,  fistules  et  fongosités  des  deux  articulations  dont 
cet  os  fait  partie.  La  maladie  ne  pouvant  guérir  que  par  une  opération, 
celle-ci  est  arrêtée  pour  le  31  janvier.  On  se  propose  d’amputer  le  doigt 
et  de  réséquer,  au  besoin,  la  tête  du  métacarpien. 

Le  jour  venu,  après  s’être  assuré  que  le  malade  jouit  'd’ailleurs  d’une 
Donne  santé  et  n’a  pris  aucun  aliment,  on  le  fait  placer  sur  un  lit  et  on  le 
soumet  a  l’inhalation  du  chloroforme,  qu’il  a  désirée  et  qui  ne  lui  inspire 
aucune  appréhension.  Le  flacon  qui  renferme  l’agent  anesthésique  est  le 


même  qui  a  servi,  un  instant  auparavant,  à  endormir  une  jeune  fille  chez 
laquelle  tout  s’est  passé  régulièrement.  On  sé  sert,  comme  d’ordinaire, 
d’une  compresse  à  tissu  très  clair,  étendue  au-devant  du  visage,  laissant 
un  passage  fàcilè  à  l’air  atmosphérique,  et  Ton  verse  le  chloroforme  par 
gouttes,  à  plusieurs  reprises,  sur  la  portion  de  la  compresse  qui  corres¬ 
pond  h  l’ouverture  du  nez.  Deux  aides  très  habitués  à  la  chloroformisa¬ 
tion  en  sont  chargés,  et  explorent  en  même  temps  le  pouls  aux  radiales. 
L’opérateur  surveille  et  dirige  ie  travail  des  aides.  Après  quatre  à  cinq 
minutes,  le  malade  sent  et  parie  encore.  Une  minute  de  plus  s’est  à  peine 
écoulée,  que  le  malade  prononce  quelques  mots  et  manifeste  une  légère 
agitation.  Il  a  absorbé  tout  au  plus  6  à  8  grammes  de  chloroforme  •°  ou 
plutôt  c’est  cette  quantité  qui  a  été  versée  sur  la  compresse,  et  l’éva^ra- 
lion  en  a  nécessairement  entraîné  la  pins  grande  partie.  Le  pouls  est  resté 
d’une  régularité  parfaite  sous  le  rapport  du  rhythme  et  de  la  force  des 
battemens.  Tout  à  coup,  le  patient  relève  brusquement  le  tronc  et  agite 
les  membres,  qui  échappent  aux  aides;  mais  ceux-ci  les  ressaisissent 
promptement  et  remettent  le  malade  en  position.  Ce  mouvement  n’a  pas 
duré  certainement  plus  d’un  quart  de  minute,  et  cependant  l’un  des  aides 
annonce  immédiatement  que  le  pouls  de  la  radiale  a  cessé  de  battre  On 
enlève  le  mouchoir;  la  face  est  profondément  altérée.  L’action  du  cœur 
a  cessé  tout  à  fait  :  plus  de  pouls  nulle  part;  plus  de  bruits  dans  la  ré¬ 
gion  du  cœur.  La  respiration  continue  encore,  mais  elle  devient  irrégu¬ 
lière,  faible,  lente,  et  cesse  enfin  complètement  dans  l’espace  d’une  demi- 
minute  environ. 


Au  premier  signal  donné,  on  a  dirigé  des  moyens  énergiques  contre  les 
accidens,  dont  la  gravité  a  été  immédiatement  comprise.  Ou  approche  un 
peu  d  ammoniaque  sur  un  linge  de  l’ouverture  du  nez  ;  on  en  verse  une 
grande  quantité  sur  le  thorax  et  sur  l’abdome  n,  que  l’on  frictionne  avec 
force.  On  cherche  à  irriter,  avec  la  même  substance,  les  parties  les  plus 
sensibles  des  tégumens,  telles  que  les  lèvres  et  la  muqueuse  génitale.  On 
applique  de  la  moutarde;  on  incline  la  tête  hors  du  lit;  enfin,  on  cherche 
a  ranimer  la  respiration  par  des  pressions  alternatives  sur  l’abdomen  et 
sur  la  poitrine.  Après  deux  ou  trois  minutes,  la  respiration  reparaît  et 
prend  même  une  certaine  ampleur,  mais  le  pouls  ne  se  relève  nulle  part. 
On  insiste  sur  les  frictions.  La  respiration  se  ralentit  de  nouveau  et  cesse 
encore  une  fois.  L’espérance  qu’on  avait  conçue  s’évanouit.  On  insuffle 
de  1  air  i^ans  la  bouche  et  jusque  dans  le  larynx,  en  portant  une  sonde  à 
ti  aveis  1  ouverture  de  la  glotte,  parce  qu’en  soufflant  dans  la  bouche  on 
s  aperçoit  que  1  air  passe  dans  l’estomac.  Des  fers  à  cautère  ayant  été  mis 
au  feu  dès  le  début  des  accidens,  le  chirurgien  cautérise  énergiquement 
les  régions  précordiale,  épigastrique  et  préiaryngienne.  Le  pouls  ne  re¬ 
paraît  point.  On  continue  pendant  plus  d’une  demi-heure  tous  les  efforts 
imaginables  pour  ramener  le  malade  à  la  vie  ;  ils  restent  inutiles. 

L’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée  que  72  heures  après  la  mort,  parce 
que  le  corps,  réclamé  d’abord  par  les  parens,  a  été  ensuite  abandonné. 
La  température  étant  assez  froide,  le  cadavre  n’nffro  n»c  . . 


température  étant  assez  froide,  le  cadavre  n’offre  pas  encore  de  traces 
de  décomposition.  La  rigidité  est  même  encore  assez  prononcée  dans  les 
membres.  Les  traits  n’offrent  pas  d’allération  particulière.  L’examen  de 
tous  les  organes  est  fait  avec  soin. 


L  estomac  contient  environ  45  grammes  d’un  liquide  épais,  couleur  lie 
!  vm,  qui  ne  ressemble  point  à  un  liquide  alimentaire.  Il  est  distendu 
'S  que  le  reste  du  tube  digestif,  sain  d’ailleurs.  Le  foie  et 

la  rate  sont  un  peu  congestionnés. 


parois  ventriculaires  sont  seulement  humectées  par  une  écume  fine,  très 
rouge,  donnant  l’idée  d’un  peu  de  sang  qui  aurait  été  battu,  fouetté  par 
les  cotennes  charnues  du  cœur.  Les  veines  caves  et  la  veine  porte  sont 
flistendues  par  un  sang  noir,  fluide,  très  abondant.  Sur  la  valvule  d’Eus- 
tachi,  on  trouve  un  caillot  fibrineux,  peu  consistant,  du  poids  de  4  à  5 
grammes.  C’est  ie  seul  qu’on  rencontre  dans  les  cavités  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux.  On  a  d’ailleurs  ouvert  ces  cavités  avec  assez  d’attention  pour 
etresûr  qu’aucun  fluide  aériforme  n’y  était  accumulé  en  quantité  notable. 

Les  poumons  se  sont  rétractés  fortement  à  l’ouverture  du  thorax  ;  ils 
eurent  une  teinte  noire  ardoisée  très  prononcée.  Leur  coupe  offre  la 
même  teinte  ;  leur  tissu  est  sain  d’ailleurs.  Le  larynx  et  la  trachée  n’of¬ 
frent  aucune  lésion.  —  Le  cerveau  est  intact.  Les  sinus  de  la  dure-mère 
contiennent  une  assez  grande  quantité  de  sang  noir  non  coagulé.  (Obser¬ 
vation  recueillie  par  MM.  Bretin  et  Petit,  internes  du  service.) 


Je  ne  ferai  pas  suivre  de  longues  réflexions  le  récit  de  ce  fait,  qui  en 
lit  assez  par  lui-même.  Cependant  je  dirai  qu’à  mon  avis,  en  raison  du 
procédé  SUIVI  pour  l’inhalation  et  de  l’étal  dans  lequel  on  a  trouvé  à  l’au- 
topsie,  les  appareils  respiratoire  et  circulatoire,  ce  n’est  pas  à  l’asphyxie 
proprement  due  qu’il  faut  atiribuer  la  mort.  Dans  l’asphyxie,  c’est  le  pou- 
inon  ou  quelque  autre  partie  des  voies  aériennes  qui  devient  le  point  de 
départ  de  1  obstacle  apporté  à  la  circulation.  Le  sang  s’arrête  de  proche 
Cil  proche  dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  dans  le  système  veineux  gé¬ 
néral.  Or,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  Tarière  pulmonaire  contenait  peu 
de  sang,  le  ventricule  et  l’oreillette  du  côté  droit  étaient  à  peu  près  vides. 
Le  système  veineux  seul  était  rempli.  Loin  d’avoir  été  dilaté  par  le  sang 
arrêté  dans  son  cours,  le  cœur  était  aflaissé,  vide,  comme  si  une  contrac- 
tion  tétanique  s’en  était  emparée  et  s’était  opposée  brusquement  au  jeu  de 
ses  fonctions.  Comme  il  n’y  avait  pas  dans  le  cœur  d’autre  gaz  que  celui 
en  très  petite  quantité  qui,  mêlé  au  sang,  avait  donné  lien  à  cette  écume 
vermeille  dont  il  a  été  parlé,  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  expliquer  la 
mort  en  admettant  qu’il  y  ait  eu  introdnclion  de  l’air  dans  ie  système  cir¬ 
culatoire.  li  n’y  avait,  d’ailleurs,  aucune  trace  d’emphysème  pulmonaire. 
Pour  lésion  cadavérique,  on  ne  trouve,  en  un  mot,  que  la  fluidité  du 
sang.  En  résumé,  la  cause  prochaine  de  la  mort  est,  suivant  moi,  la  cessa¬ 
tion  brusque  des  contractions  du  cœur  consécutivement  à  une  lésion  de 
1  innervation  nécessaire  à  cet  organe.  Celte  lésion  est  sans  doute  l’effet  du 
chloroforme,  mais  la  manière  insianianée  dont  elle  a  eu  lieu  ne  peut 
s  expliquer  que  par  une  de  ces  prédispositions  mystérieuses  qui  jouent  un 
SI  grand  rôle  dans  les  maladies,  et  que,  jusqu’à  présent,  nous  n’avons  au¬ 
cun  moyen  de  reconnaître  d’avance.  La  veille  même  du  jour  où  cet  acci¬ 
dent  s  est  produit,  j’écrivais  dabs  la  Gazette  médicale  de  Lyon  les  lignes 

mort,  parce  îaus^'f’ir.  "n  '“•'i  f 

cause  a  laquelle  j1  faut  attribuer  les  accidens  exceptionnels  du  chlo- 
roiormft  î 


«  Pour  nous,  il  est  indubitable  que  le  chloroforme  a  produit  des  acci- 
dens  par  son  action  toxique  spéciale,  et  il  nous  semble  peu  scientifique 
a  er  a  la  recherche  d’explications  subtiles  et  équivoques  pour  absoudre 
de  quelques  inconvéniens  fâcheux  un  agent  anesthésique  d’ailleurs  si  utile. 
La  science  n  a  pas  d’autre  but  que  la  vérité,  et  le  premier  devoir  du  savant 
est  la  sincérité.  Convenons  donc  de  ce  fait,  que  l’emploi  du  chloroforme 
comme  celui  de  tous  les  agens  énergiques  de  la  matière  médicale,  peut 

d'„.  L„  |  7ena 


Feuilleton, 

lettres  philosophiques  sur  la  médecine  au  XIX'  SIÈCLE. 

DEUXIÈME  IETTKE  (1). 

de  Phypothéfique?  discerner  le  vrai  du  faux,  le  certain 


de  cette  question. 

'■ddéchir  un  instant  pour  se  convaincre  de  l’extrême  impor- 
trnmn®  1"®  *®  ?  de  la  solution  de  laquelle  dépendent,  si  je  ne  me 

r  E"  effet,  s’il  existe  un  crité- 

'  um  a  l  aide  duquel  on  puisse  reconnaître  sûrement  la  vérité  en  méde- 
s’il  J’-in  “ei'ldrium  est  a  la  portée  des  intelligences  les  plus  vulgaires,  et 
''’“®  'es  parties  de  la  science  médicale ,  dès  lors  on 

à  son  ®  .•®“®  ®®'®"®®  Poss'l’le,  et  les  iravffll leurs  qui'  se  vouent 
a  son  édification  peuvent  espérer  de  ne  pas  travailler  en  vain. 

pr?nrpin^r.'  ”’ff**'®  P®*’""  P*»*  dié  trouvé,  lasience 

som  nnTenl- ‘  ?  ®®*  ""Pess'^'e;  ‘ouïes  nos  connaissances  en  médecine  ne 
Il  ^î'Ped’.^ses,  opinions  plus  ou  moins  vraisemblables, 

ur»  P,  1  fi  ^  ®  ‘  ®i“  "îf -  d’examiner  si  l’on  possède  une  règle, 
aveerfr  n  H  f’  de  tous,  au  moyen  de  laquelle  on  puisse  juger 

d’un’.w  r'’"”*'*  '"'  habile,  avantde procéder  à  la  coDslruction 

conniiP  o'n;  ‘®  ‘®"‘®®  ®®®  '«“s  ses  calculs,  à  une  qiiantilé 

doivom  R  'î'ya>’'able  qu’on  nomme  unité;  de  même  aussi,  les  médecins 
de  ce? iih?H?‘ 1  ''*?•  .oniforme  et  sflr,  pour  estimer  le  degré 

menn?!  ®  d  utilité  des  propositions  diverses  qui  for- 

‘‘.®  ‘a®®’’  A  précaution,  ils  ne 

déoéi?êripn„,''  ®  s  accorder  en  quoi  que  ce  soit.  Leurs  discussions 
souvent  h  ®  ®"  «"es  oui  fait  trop 

cale  d’ inS  I  ’  ®  *  ®  ^nPooeront  d’offrir  au  monde  le  spectacle  ridi- 
exemnlp  n.  ?  T’’  apprécier  une  étendue  commune,  telle,  par 

Prendrp  ’pl,  “  hauteur  d  une  lour,  d’une  monlagne,  s’obslineraimt  à 
_ ®  ®’  ‘Chacun  selon  sa  fantaisie,  une  unité  différente,  n’ayant  aucun 


(*)  Voip  les  numéros  des  6  cl  9  Janvier  1849. 


I  rapport  déterminé  avec  les  mesures  des  aulres,  A  coup  sûr,  de  tels  géo- 

I  D’oteos  n  arriveraient  jamais  à  des  résultats  identiques,  ni  même  compara- 

*^®i"®  ®ssoP‘'ollement,  si  l’on  veut  enfin  mettre  un  terme  à  ce 
m*!™  '  —  RI®  ®^  Pi’ofond  des  doctrines  médicales  entr’elles,  conflit  extrê- 

progrès  de  la  science  et  à  la  considération  de  ceux  qui 
mU  t  ^  V  '  ‘■'s-J®-  rie  ‘'aire  choix  d’un  mode  d’appréciation 

tm  tP?  de  tous  les  lieux,  qui  embrasse  tous  les  faits, 

fini  fpV  ,  A  .  ®®  ™™P®a®ou  peut  se  composer  la  science  médicale, 

et  -irppmép  o"®  mesure  commune,  unique,  invariable,  connue 

?Ltinn^  ‘'e.  ‘emonde.  Or,  afin  de  découvrir  un  tel  mode  d’appré- 
cônnahV?  le  but  approprié  aux  recherches  médicales,  il  faut 

ftrpTic.  1-^  -  n®®®®  '■echerches;  de  même  qu’un  voyageur  doit 
être  fixé  sur  le  lieu  ou  il  veut  se  rendre,  avant  d’arrêter  son  itinéraire  •  si- 
no  .U  risque  de  marcher  à  l’aveniure,  comme  un  insensA 

de  laSe“  médÏÏÏ?'®'"'"'  “  ‘î®®'  ®®‘  '®  '^®‘  ®«®' 

S  II.  —  netci-mfn.-ttion  du  but  final  de  la  science  médicale. 

à  m?p '?npp!r  ril? ®-"  définissait  la  médecine  l’art  de  guérir; 
science  pKrli  u  ^r '’“'’®^®‘i"®,  évidemment  l’objet  final  de  la 
Séfni/^nnvpnf’n  de  I  observation  s’étant  agrandi,  on  comprit 

L Mitip?*nnrHp*  ?  ^®®'r®’  ®‘  P'"»  avaotageux,  de  prévenir  les 

«ilémipn^pp  il  R®®  ®?'"'>.®«'-®  après  qu’elles  se  sont  développées;  en 
nmivlii?  PphpL  R®®  .i®‘®'“'‘‘q«®de  la  médecine  s’enrichit  d’nne  branche 
^SleV  lfsaniémS  P^Phyla*'®.  dont  l’objpt  spécial  consiste  à 
ment  narter  pPii^  Prévenir  le  développement  des  maladies.  A  propre- 
c’esTatesI  miP  M  ?  "®P?'®"®  branche  est  un  rejeton  de  la  thérapeutique; 
nés  Fn  wip  inf  ^®®"^  beaucoup  d’auteurs  tant  anciens  que  moder- 

Su?;fnr?^ruirKagT:^ 

ni.KPmnnp^P?'®i*“®'‘‘®®  '®“'P®’  ''®  médecine  s’est  occupée  d’une  manière 
fô.-s  aban  innn?  ‘'®®^®'-dres  fort  imporlans  d’affections  morbides 
nn!  cpnH’  ®/  -®^®.®®„d"  "’®'®s  fort  négligés  :  je  veux  parler  des  difformités 
f!....?®”'.  ®'’J®‘  d®  ]  orthopédie,  et  des  affections  mentales,  qui  coiisti- 
t  aiijourd  but  une  spécialité  des  plus  intéressantes.  Si  bien  qu’en  te- 
finip  ®®'"P*®.d®s  accroissemens  déjà  accomplis,  la  médecine  peut  être  dé¬ 
fi?  ;„‘7V"®"®,®  'ï®*  ®  P®"'-  ®*>j®“a  conservation  de  la  santéVla  guérison 
des  maladies  et  le  perfectionnement  physique  de  l’homme.  ^ 
Remarquez,  je  vous  prie,  que  dans  ces  évolutions  successives  le  but  fie 
la  science  ne  se  déplace  point,  qu’il  ne  sort  jamais  du  cerefè  de  U  thérî 


Mérité  ®  ‘®®‘®®  '®®  ^P®'‘"®®  ®^é‘=  ®"®  égale 

Ars  medica  est  id  quod  est  propter  tl  er  i  c  le 

tique"**  **  ""édecine  se  rapporte  ou  doit  se  rapporter  à  la  thérapeu- 

S  lit.—  Réponse  à  la  question  posée  en  tête  de  cette  lettre. 

Maintenant  que  le  but  de  la  science  médicale  nous  est  oarfaitement 
connu,  nen  n’est  plus  facile  que  de  déterminer  la  route  q?i  ySuR  o? 
en  d’autres  termes,  de  trouver  une  méthode  sûre  poui  de^conv^ret  fond?; 
la  vér.té  dans  cette  science.  Nous  pouvons  dès  à  prS  À  bl  r  ml 
proposition  générale  :  Toute  notion,  toute  idée,  toîite  hvDoihè  ?  tZt 
^stème  qui  n  est  d’aucun  usage  en  thérapeutique  doit  élre^élagué’de  la 
médecin®  c®mme  inutile  et  superflu  ;  toute  noiion,  toute  idé?  tome  hvno- 
ieuUquTdob  conséquences  fausses  ou  nuisibles  en  théra¬ 

peutique,  (toit  elre  rejeté,  comme  entaché  d’erreur, 
ovi" ®®'  ®’  f.'  *  ®!!  demande  par  quel  moyen,  par  quelle  voie  on  neuf 
judiclffle TnTérïml  quelconque  est  avantageuse,  ou  stérile,  ou  Jré- 
de  Dius  dirertlil  ilvn^.-  ’  ■*  ^“®''®  "’®"  connais  pas  de  meilleur, 

versel  de  la  vérité  pn  mfifilf*-®^'?"-*®®*®  ^“'®  '®  critérium  uni- 

verseï  oe  la  vérité  en  médecine,  le  juge  suprême  de  la  valeur  des  idées  et 

fhérîpemi™  ®®“®®^®®'  ®  «®‘fi“ce,  n’est  autre  que  l’épreuve 

!  '®®!®"- ’  *'  “®  ‘f«®  j®  vous  vois  sourire,  et 

Jffl  n’est  ?L  ?oi?vpilT?i^  vous-même:  Certes,  voilà  une  maxime 
diénnpiiifniiP  l  ^  M  ^  personne  qui  ne  convienne  que  l’épreuve 
méfi??inn  meilleur  mode  de  vérification  que  l’on  possède  en 

rano  de  toute  doctrine  médicale.  Chaque  jour  les 
nnfl’pi?!f=  ®"  appellent  eux-mêmes  à  ce  tribunal  définitif;  ce 

?i«n"u®"'^®i®^®  '®®®’  ®®,1®*  "a  pas  empêché  que  les  théories  les  olus 
absurdeS’  les  erreurs  les  plus  ridicules  n’aient  envahi  le  domaine^  de 
cette  science  ;  et  qu  il  ne  règne  encore  aujourd’hui  le  désaccord  le  nlus 
complet  entre  les  médecins  sur  les  questions  les  plus  fondamenlales^de 

L’objection  est  sérieuse  et  mérite  d’être  prise  en  considération  •  mais 
je  ne  la  crois  pas  insoluble  et  Je  vais  essayer  d’y  répondre  l!  ?è  suffit 
pas,dirai-je,  de  proclamer  d’une  manière  vague  et  générale  que  l’éDreuve 
thérapeutique  est  le  meilleur  critérium  de  la  vérité  en  Sine -  il  ri 
encore  savoir  faire  un  emploi  rationnel  et  méthodique  de  ce  cri  éritim  ùni- 
yerseliement  admis:  de  même  qu’il  ne  suffit  pré^posséclerlu  e^cellenî 
instrument  de  musique  pour  obtenir  des  sons  purs  et  harrofflelxTmais 


1 


que  les  accldens  dont  on  peut  accuser  le  chloroforme,  n’arrivent  que 
d’une  manière  très  exceptionnelle,  probablement  moins  d’une  fois  sur 
mille,  et  que  ses  propriétés  ^^ns  l’immense  majorité  descas  n’ont  rien  que 
de  salntaire  et  de  merveilleusement  utile.  Il  y  a  tout  à  espérer  des  pro¬ 
grès  de  la  science.  L’industrie  a  tellement  perfectionné  l’emploi  tjgs  mo¬ 
teurs  les  plus  terribles,  de  la  vapeur,  par  exemple,  que  personne  aujour¬ 
d’hui  ne  proposerait  sérieusement  de  renoncer  à  l’usage  des  paquebots  à 
vapeur,  des  chemins  de  fer,  etc.  11  en  sera  de  même  des  agens  anesthési¬ 
ques.  C’est  un  progrès  d’avoir  substitué  le  chloroforme  à  l’éther,  qui  a  des 
inconvéniens  nombreux  ^t  n’est  pas  même  exempt  de  danger.  Il  ne  reste 
plus  à  demander  à  l’expérience  que  le  perfectionnement  d’une  médication 
précieuse  que  personne  n’a  proposé  sérieusement  d’abandonner.  » 
Agréez,  etc.  F.  Barrieb. 

Chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôfel-Dieu 
de  Lyon. 

L’appréciation  de  ce  fait  serait  difficile  pour  les  défenseurs 
quand  même  du  chloroforme.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas 
qu’il  nous  paraît  à  peu  près  impossible  d’innocenter,  dans  ce 
cas,  le  chloroforme  des  suites  terribles  dont  son  inhalation  a 
été  la  conséquence.  Son  action  toxique  est  évidente  ;  et  comme 
le  dit  M.  Barrier  lui-même,  il  serait  indigne  de  la  science  d’al¬ 
ler  à  la  recherche  d’explications  subtiles. 

Néanmoins ,  nous  croyons  devoir  appeler  l’attention  sur  les 
circonstances  suivantes  : 

Il  n’est  question,  dans  l’observation,  d’aucun  commémoratif 
sur  les  maladies  antérieures  du  sujet  ; 

Le  pouls  n’a  cessé  de  battre  qu’après  cinq  ou  six  minutes 
d’inhalation  ; 

L’appareil  employé  et  le  mode  d’inhalation  rentrent  dans  la 
classe  de  ceux  dont  l’Académie  prescrit  l’usage. 

Nous  ne  voulons,  pour  le  moment,  tirer  aucune  conséquence 
de  ces  remarques  ;  nous  nous  bornons  à  faire  quelques  réserves 
pour  une  discussion  ultérieure,  s’il  y  a  lieu. 

Tout  en  félicitant  M.  Barrier  de  sa  loyale  communication,  en 
le  remerciant  d’avoir  pensé  que  I’ünion  Médicale  n’hésiterait 
pas  un  instant  à  la  publier,  nous  croyons  devoir  rappeler  une 
fois  encore  certaines  conclusions  adoptées  par  l’Académie,  con¬ 
clusions  que  plus  que  jamais  nous  aurions  désiré  plus  explicites 
et  mieux  formulées  : 

t  Le  chloroforme  possède  une  action  toxique  propre,  que  la 
médecine  a  tournée  à  son  profil  en  l’arrêtant  à  la  période  d’in¬ 
sensibilité,  mais  qui,  trop  longtemps  prolongée,  et  à  doses 
trop  considérables,  peut  amener  directement  la  mort. 

»  Certains  modes  d’administration  apportent  un  danger  de 
plus.... 

»  On  se  met  à  l’abri  des  dangers  en  observant  exactement 
les  précautions  suivantes  :  1®  s’abstenir  ou  s’arrêter  dans  tous 
les  cas  de  contre-indication  bien  avérée,  et  vérifier  avant  tout 
l’état  des  organes  de  la  circulation  et  delà  respiration  ,  2®  pren¬ 
dre  soin,  durant  l’inhalation,  que  l’air  se  mêle  suffisamment 
aux  vapeurs  de  chloroforme,  et  que  la  respiration  s’exécute  avec 
une  entière  liberté  ;  2®  suspendre  l’inhalation  aussitôt  l’insen¬ 
sibilité  obtenue,  sauf  à  y  revenir  quand  la  sensibilité  se  réveille 
avant  la  fin  de  l’opération.  > 

Nous  avons  aussi  reçu  une  autre  lettre  sur  le  chloroforme, 
qui  expose  une  opinion  utile  à  faire  connaître  : 

BÉFLEXIONS  SUR  UNE  DES  CAUSES  PROBABLES  DE  LA  MORT  A  LA 
SUITE  DE  L’EMPLOI  DD  CHLOROFORME. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Fendant  la  discussion  du  rapport  qui  a  été  fait  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  sur  les  dangers  et  les  aeddens  attribués  à  l’emploi  du  chloroforme, 
diverses  circonstances  ont  été  relevées  des  faits  réunis  de  M.  Malgaigne, 
comme  ayant  pu  contribuer  h  donner  la  mort  aux  personnes  soumises 
aux  inhalations  de  cet  agent  anesthésique.  Ainsi,  on  a  cru  pouvoir  attri¬ 
buer  ces  accidens  malheureux  à  l’imperfection  des  appareils,  à  l’emploi 
des  éponges  ou  des  mouchoirs,  au  sexe  féminin  comme  étant  trop  suscep¬ 
tible  à  ce  moyen,  etc.  Une  circonstauce  cependant,  qui  se  présente  dans 
toutes  les  observations  si  intéressantes,  d’ailleurs,  du  rapport,  hormis 
dans  celle  de  M.  Gorré,  dans  laquelle  il  n’en  est  pas  parlé,  et  où  la  mort 
est  attribuée  à  tout  autre  cause  qu’au  chloroforme,  ainsi  que  dans  celles 
de  MM.  Robert  et  Malgaigne,  où  les  malades  ont  succombé  à  la  gravité 


qu’il  faut,  en  outre,  connaître  une  bonne  méthode  d’exécution  et  s’y  être 
exercé. 

Or,  je  vous  le  demande,  existe-t-il  aujourd’hui  dans  la  science  un  sys¬ 
tème  général  de  thérapeutique  ;  un  système  qui  embrasse  dans  un  ensemble 
logiquement  ordonné  tous  les  plans  de  traitement?  N’est-ce  pas,  au  con¬ 
traire,  une  opinion  universellement  accréditée  dans  les  écoles,  que  le  mo¬ 
ment  n’est  pas  encore  venu  systématiser  rationnellement  cette  branche  de 
la  médecine?  Vous  avez  lu  dans  ma  première  lettre  (§  1")  ce  que  pensent 
là  dessus  quelques-uns  de  nos  contemporains.  Eh  bien  !  ouvrez  tel  antre 
que  vous  voudrez  de  nos  classiques  modernes,  vous  n’en  trouverez  pas  un 
seul  qui  soit  d’un  avis  différent.  Tous  s’accordent  pour  admettre  des  mé¬ 
dications  rationnelles  et  des  médications  irrationnelles,  qu’ils  nomment 
aussi  empiriques.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  bizarre  dans  cette  classifica¬ 
tion,  c’est  que  les  médications  appelées  irrationnelles  sont  généralement 
les  plus  efficaces. 

C’est  donc  une  idée  neuve  et  qui  aura  du  moins  le  mérite  de  l’origina¬ 
lité,  que  celle  d’essayer  de  constituer  logiquement  toute  la  thérapeutique, 
de  réunir  dans  un  même  plan  et  sous  la  dénomination  d’un  principe  uni¬ 
que,  tous  les  modes  de  curation  interne  et  externe,  en  dehors  de  tout 
système  de  pathologie.  Une  telle  idée  paraîtra  sans  doute  bien  para¬ 
doxale  à  ceux  qui  professent  avec  M.  Bouillaud  que  «  la  thérapeutique 
n’est  réellement  qu’une  déduction,  un  corollaire  des  idées  que  l’on 
s’est  faites  sur  la  nature  des  maladies  ;  »  et  qu’elle  ne  peut  être  autre 
chose  (1). 

g  _ Becberctae  du  principe  fondamental  et  unlrersel  de  la 

tbérapentliiue. 

Si  l’on  nous  faisait  cette  question  :  Qui  est-ce  qui  a  enseigné  aux  hom¬ 
mes  à  se  pourvoir  des  choses  indispensables  à  la  vie,  à  préparer  leurs 
alimens,  à  se  vêtir,  à  se  construire  des  abris  contre  la  rigueur  des  sai¬ 
sons,  etc.,  etc.?  il  n’est  personne  qui  fût  embarrassé  pour  répondre  : 
C’est  le  besoin,  la  nécessité,  c’est  l’instinct  de  la  conservation.  Si  l’on 
demande  maintenant  :  Qui  est-ce  qui  a  inspiré  à  ces  mêmes  hommes 
l’aversion  de  la  douleur,  la  crainte  de  la  maladie  et  de  la  mort,  le  désir 
d’éloigner  ces  fléaux  non  seulement  de  soi-même,  mais  encore  de  leurs 
femmes,  de  leurs  enfans,  de  tous  les  êtres  qui  leur  sont  chers  ?  nous  ré¬ 
pondrons  avec  la  même  assurance  :  C’est  un  instinct  naturel,  irrésistible, 
instinct  qui  se  fait  sentir  au  sauvage  du  désert  comme  au  citoyen  des 
villes,  au  pauvre  comme  au  riche,  au  philosophe  comme  a  1  homme 
ignorant.  _ 

fiv  Essai  de  nMlosophie  midkah,  p.  302* 
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de  leurs  lésions;  une  circonstance  seulement,  dis-je,  qui  me  paraît  d’une 
grande  importance,  a  passé  inaperçue.  Cependant,  elle  m’a  frappé  par 
son  existence  constante  dans  toutes  ces  observations.  C’est  que  toutes  les 
personnes  soumises  à  l’action  du  chloroforme,  et  qui  ont  succombé  sous 
son  influence,  sont  restées,  pendant  l’inhalation  de  cet  agent,  dans  la  po¬ 
sition  assise.  Or,  n’est-il  pas  probable,  pour  ne  pas  dire  certain,  d’après 
les  notions  que  nous  avons  sur  la  syncope,  que  cette  position  a  été  pour 
beaucoup,  si  ce  n’est  la  cause  principale  de  ces  terminaisons  aussi  rapi¬ 
dement  funestes? 

En  effet,  le  cœur,  sous  l’influence  d’un  agent  anesthésique,  diminue, 
comme  l’expérience  nous  le  démontre,  la  force  de  ses  batteraens,  et,  par 
suite,  envoie  au  cerveau  d’autant  moins  de  sang,  que  celui-ci,  chez  une 
personne  assise,  doit  remonter  contre  son  propre  poids  ;  le  cerveau,  de 
son  côté,  moins  stimulé  par  cette  raison,  réagit  faiblement  sur  les  fonc¬ 
tions  de  l’organe  central  de  la  circulation;  et  de  cette  influence  récipro¬ 
quement  anesihénisante,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  de  ces  deux  organes, 
peut  résulter  une  syncope  mortelle,  laquelle  ne  serait  peut-être  pas  ar¬ 
rivée  dans  une  position  horizontale  des  malades.  N’esi-il  pas  évident  que, 
dans  le  cas  de  la  malade  opérée  par  M.  Roux,  la  mort  est  survenue  à  la 
suite  d’une  telle  syncope  provoquée  par  la  position  dans  laquelle  elle  a  été 
mise  pour  l’application  d’un  bandage  roulé  autour  de  son  corps? 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  livrer  à  la  publicité  ces  réflexions,  qui  con¬ 
cernent  une  question  grave  qu’on  agile  à  présent.  Je  vous  prie  donc. 
Monsieur  le  rédacteur,  de  vouloir  bien  insérer  celte  lettre  dans  votre  es¬ 
timable  journal,  car  je  désire,  d’un  côté,  éveiller  l’attention  de  mes  con¬ 
frères  sur  cette  circonstance,,  et  je  pense  qu’ils  ne  pourront  se  défendre, 
comme  moi,  de  cette  conviction,  s’ils  veulent  bien  relire  attentivement  les 
observations  rapportées  par  M.  Malgaigne;  d’un  autre  côté,  si  d'autres 
faits  venaient  à  confirmer  la  justesse  de  mon  opinion,  il  faudrait  ajouter 
aux  précautions  indiquées  dans  la  discussion  à  l’Académie  de  médecine, 
pour  l’emploi  de  ce  moyen,  celte  recommandation  importante  de  ne  ja¬ 
mais  soumettre  les  malades  dans  la  position  assise  à  l’influence  du  chlo¬ 
roforme. 

Recevez,  etc.  Stanski. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQljÉE. 

ENCORE  DN  MOT  SDR  LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  A  FORME 
,  CHOLËRIQDE. 

Rambervillers,  8  Février  1849. 

Monsieur  le  rédacteur. 

En  vous  remerciant  d’avoir  bien  voulu  insérer  dans  votre 
journal  ma  note  relative  à  la  forme  cholérique  des  fièvres  per¬ 
nicieuses,  je  viens  de  nouveau  mettre  votre  obligeance  à  contri¬ 
bution,  et  vous  entretenir  encore  de  ce  sujet  qui,  à  mon  avis, 
mérite  toute  l’attention  des  médecins,  puisqu’il  touche  à  la 
question  du  choléra. 

Des  formes  si  multipliées  sous  lesquelles  se  présente  la  fièvre 
pernicieuse  dans  notre  ville  et  dans  ses  environs,  la  forme  cho¬ 
lérique  n’est  certainement  ni  la  plus  commune,  ni  [la  plus  an¬ 
cienne  ;  néanmoins,  c’est  elle  qui  est  l’objet  de  mes  plus  cons¬ 
tantes  méditations. 

Chose  singulière,  c’est  à  l’époque  où  le  choléra  commençait 
à  sévir  dans  le  nord  de  la  France,  que  j’observai  les  premiers 
cas  de  cette  fièvre  cholérique.  Quelque  temps  avant  son  appa¬ 
rition,  il  se  fit,  dans  notre  constitution  médicale  fébrile,  une 
modification  que  les  changemens  de  saison  ne  peuvent  expli¬ 
quer,  car  cette  modification  est  encore  aujourd’hui  ce  qu’elle 
fut  en  été,  ce  qu’elle  fut  en  automne. 

Avant,  comme  depuis  l’existence  de  la  forme  cholérique,  il 
est  survenu  fréquemment  soit  des  douleurs  épigastriques  plus 
ou  moins  vives,  avec  vomissemens  de  matières  muqueuses,  bi¬ 
lieuses,  soit  des  coliques  avec  dévoiement  de  matières  analo¬ 
gues,  mais  quelquefois  dyssenlériques.  Ces  symptômes,  accom¬ 
pagnés  d’un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  prononcé, 
étaient  évidemment,  dans  beaucoup  de  cas,  le  résultat  direct 
d’une  perturbation  nerveuse.  Généralement  rémittentes,  jamais 
continues,  elles  se  reproduisaient  parfois  d’une  manière  inter¬ 
mittente  ou  même  périodique.  Toujours  les  douleurs  semblaient 
partir  de  la  région  dorso-lombaire  du  rachis,  mais  n’avaient 


Or,  l’expérience  apprit  de  bonne  heure  aux  habitaus  de  la  terre  que 
la  nature  est  insuffisante  pour  venir  à  leur  secours  dans  une  foule  de  cas  : 
Ainsi,  qu’un  individu  se  fracture  un  membre,  la  nature  sera  impuissante  a 
ramener  et  à  maintenir  dans  leur  position  normale  les  deux  bouts  de 
l’os  fracturé.  Qu’un  autre  se  démette  un  bras  ou  une  jambe,  s’il  attend  de 
la  nature  la  réparation  de  cet  accident,  il  restera  toute  sa  vie  privé  de 
l’usage  plus  ou  moins  complet  de  son  membre.  Qu’un  troisième  ait  une 
grosse  veine  ou  une  artère  rompue,  la  nature  impuissante  laissera  cet 
homme  plein  de  vie  et  de  santé  succomber  à  la  perie  de  son  sang.  Qu’une 
femme  en  travail  soit  prise  de  convulsions  ou  d’hémorrhagie,  que  son 
enfant  se  présente  dans  une  position  vicieuse,  que  fera  dame  nature  pour 
remédier  à  de  tels  accidens?  Rien;  elle  laissera  périr  deux  victimes  à  la 
fois.  Enfin,  il  survient  chaque  jour,  dans  le  cours  ordinaire  de  la  vie,  une 
foule  d’accidens  que  la  nature  seule  est  incapable  de  réparer.  D’où  il  ré¬ 
sulte  que  les  hommes  ont  acquis  de  bonne  heure  la  conviction  qu’ils  ne 
devaient  attendre  les  secours  de  la  Providence  qu’en  s’aidant  eux-mêmes 
de  tous  leurs  moyens,  de  toute  leur  industrie.  En  conséquence,  dès 
qu’un  des  leurs  était  atteint  d’une  blessure  ou  d’une  maladie,  on  in¬ 
vitait  ceux  qui  avaient  été  témoins  de  quelque  chose  de  semblable  à  vou¬ 
loir  bien  indiquer  les  remèdes  qu’ils  avaient  vu  employer  en  pareil  cas. 
Bientôt  il  y  eut  des  hommes,  des  vieillards  surtout,  qui  se  distinguèrent 
par  leur  habileté,  leur  expérience  dans  ce  genre  d’accidens,  et  qui  trans¬ 
mirent  à  d’autres  le  fruit  de  leurs  observations.  Tels  furent,  chez  beaucoup 
de  peuples,  l’origine  et  le  commencement  de  la  science  médicale,  ainsi 
que  l’attestent  des  traditions  et  des  monumens  authentiques  (1). 

Par  la  suite,  l’écriture  ayant  été  inventée,  on  put,  à  l’aide  de  cet  admi¬ 
rable  procédé,  conserver  indéfiniment  le  souvenir  des  maladies  et  des 
moyens  mis  en  usage  pour  les  combattre.  Dès  lors  on  commença  défor¬ 
mer  des  recueils  nosologiques,  c’est-à-dire  des  recuei  s  contenant  les  des¬ 
criptions  plus  ou  moins  détaillées  des  affections  morbides  qu’on  observait 
et  des  iraitemens  qu’on  leur  opposait.  Ces  recueils  devinrent  les  premiers 
codes  de  l’art  de  guérir,  et  les  hommes  qui  se  vouaient  spécialement  au 
soin  des  malades  durent  les  prendre  pour  règle  de  leur  conduite. 

Peu  à  peu  ces  recueils  grossirent  par  l’addition  successive  d’observa¬ 
tions  nouvelles;  en  sorte  que  lorsqu’ils  eurent  atteint  un  volume  considé¬ 
rable,  il  devint  nécessaire  de  disposer  les  matériaux  dont  ils  étaient  for¬ 
més  dans  un  certain  ordre,  qui  permît  de  retrouver  à  volonté  les  rensei- 
gnemens  dont  on  avait  besoin.  Telle  full’orgine  des  classifications  patho¬ 
logiques  ;  l’idée  en  fut  suggérée  par  le  désir  de  soulager  la  mémoire  et  de 


(1)  Voir  mon  Histoire  de  la  médecine-,  première  période;  médecine  des  Egyp¬ 
tiens.  Tome  i,  page  33. 


jamais  le  caractère  aigu  de  celles  qui  accompagnent  la  fièvre 
pernicieuse  confirmée.  (Les  douleurs  rachidiennes  existent  si 
constamment,  non  seulement  dans  toutes  les  fièvres  pernicieu¬ 
ses,  mais  aussi  dans  leurs  prodromes,  que  je  regarde  l’exis¬ 
tence  de  ces  douleurs  comme  un  des  signes  pathognomoni¬ 
ques,  comme  Tun  des  guides  les  plus  sûrs  dans  le  diagnostic  de 
ces  affections.) 

Ces  accidens  gastriques,  intestinaux,  qui  me  semblent  être  à 
la  fièvre  ptîrnicieuse  cholérique  ce  que  la  cholérine  est  au  cho¬ 
léra,  cèdent  en  général  avec  facilité  à  l’emploi  des  caïmans,  des 
opiacés  à  faibles  doses,  lorsque  ces  symptômes  sont  purement 
nerveux  ;  aux  évacuons  (émétiques  ou  laxatifs)  lorsqu’ils  s’ac¬ 
compagnent  d’état  saburral  ou  bilieux  des  voies  digestives. 
Dans  quelques  cas  où  ces  symptômes  avaient  résisté  aux  moyens 
dont  je  viens  de  parler,  quelques  doses  légères  de  sulfate  de 
quinine  ont  eu  un  prompt  succès. 

Entre  ces  affections  et  celles  qui  font  le  sujet  des  deux  ob¬ 
servations  que  M.  Hervez  de  Chégoin  vient  de  publier  dans  ce 
journal,  je  crois  voir  une  certaine  ressemblance,  non  seulement 
dans  les  symptômes,  mais  encore  dans  les  types.  Ce  médecin 
distingué  ne  montre-t-il  pas  la  rémittence  la  plus  positive,  la 
plus  régulière,  lorsqu’il  dit  que  les  accidens,  quoique  continus, 
s’accroissent  chaque  deux  heures?  En  face  de  cas  suspects,  il 
se  rassure  cependant  par  l’absence  des  crampes,  ce  symptôme 
si  constant  dans  le  choléra. 

Chez  la  plupart  de  mes  malades,  il  y  avait  aussi  absence  de 
crampes,  qui  étaient  fort  supportables  chez  ceux  qui  les  éprou¬ 
vaient  ;  beaucoup  accusaient  desfourmillemens  dans  les  mem¬ 
bres,  des  élancemens  dans  les  nerfs  sciatique,  crural,  d’un  seul 
côté  ordinairement. 

Entre  les  cas  bénins  et  les  cas  vraiment  cholériques,  il  en  est 
d’intermédiaires,  qui ,  plus  graves  que  les  premiers,  sont 
moins  dangereux  que  les  seconds,  en  lesquels  ils  peuvent  ce¬ 
pendant  se  transformer  s’ils  sont  abandonnés  à  eux-mêmes,  ou 
s’ils  ne  sont  point  traités  convenablement. 

Ils  ressemblent  assez  à  cette  forme  du  choléra  qu’on  a  nom¬ 
mée  choléra  sicca.  En  effet,  tandis  que,  au  degré  le  plus  élevé 
de  la  lièvre  cholérique,  les  vomissemens  ou  le  dévoiement  sur¬ 
viennent  d’emblée,  ouvrent  la  scène  en  quelque  sorte,  dans  ce 
second  degré  les  vomissemens  et  les  selles  ne  viennent  que 
longtemps  après  les  autres  symptômes,  ou  même  ne  se  produi¬ 
sent  pas  du  tout. 

Permettez-moi,  monsieur  le  rédacteur,  de  vous  citer  trois 
observations  de  ce  degré  de  fièvre  cholérique. 

Ors.  I.  —  Dans  le  courant  de  l’été  dernier,  vers  le  milieu  de  la  nuit, 
l’on  vint  m’appeler  pour  l’un  de  mes  voisins,  le  nommé  C...,  cordier.  Ar¬ 
rivé  promptement  chez  lui,  je  le  trouve  en  proie  à  des  coliques  violentes, 
qu’expriment  ses  cris,  ses  gestes  et  son  visage  grippé. 

Les  extrémités  sont  fraîches  ;  le  pouls  est  lent  et  peu  développé  ;  le 
ventre,  un  peu  gonflé  par  des  gaz,  est  d’une  sensibilité  extrême  à  la 
moindre  pression.  Il  y  a  des  éructations  gazeuses,  mais  point  de  vomis¬ 
semens,  point  de  dévoiement  ;  le  malade  n’a  pas  été  à  la  garderobe  de¬ 
puis  la  veille.  La  langue  est  nette  et  il  n’y  a  pas  de  soif. 

Pendant  que  je  fais  employer  des  moyens  propres  à  aider  le  retour  de 
la  chaleur  cutanée,  je  m’enquiers  des  causes  de  celle  maladie  et  de  la 
santé  antérieure  de  G... 

Agé  de  quarante  ans,  il  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  quoique  sa 
constitution  ne  paraisse  pas  très  forte.  Au  retour  d’un  voyage  assez  long 
qu’il  fit  presque  sans  manger,  il  soupa  légèrement,  se  coucha  et  s’endor¬ 
mit  comme  à  l’ordinaire  ;  mais  une  demi-heure  avant  ma  visite,  il  fut 
éveillé  par  on  violent  frisson,  promptement  suivi  des  accidens  dont  jesuis 
témoin,  qui,  durant  cinq  minutes  environ,  ne  laissent  entre  eux  que  deux 
minutes  d’intervalles,  mais  pendant  lesquelles  C...  est  absolument  exempt 
de  douleurs. 

Près  du  malade,  depuis  quelques  instans  seulement,  je  remarque  qu’il 
cesse  de  se  plaindre,  que  son  visage  est  bjen  moins  altéré,  sa  main 
moins  fraîche,  son  pouls  plus  développé  et  moins  lent.  Il  me  dit  qu’il  ne 
souffre  plus  dans  ce  moment;  mais  que,  pendant  son  accès,  il  a  éprouvé 
des  douleurs  vives  dans  les  lombes,  dans  le  ventre,  et  surtout  dans  la  ré¬ 
gion  ombilicale  ;  qu’en  même  temps  il  ressentait  des  crampes  assez  fortes 
dans  les  membres  inférieurs. 

La  grande  analogie  de  ce  cas  avec  plusieurs  autres  que  déjà  j’avais  eu 


faciliter  les  recherches. 

A  cette  époque,  on  s’occupait  fortpeu  de  la  nature  intime  des  maladies 
et  de  l’action  physiologique  des  médicamens  ;  on  se  contentait  d’observer 
et  de  décrire  les  phénomènes  morbides  tels  qu’ils  se  montraient,  et  de 
noter  les  effets  apparens  des  remèdes.  C’est  ainsi  que  se  conduisent  en¬ 
core  aujourd’hui  les  personnes  étrangères  à  la  science  médicale,  lors¬ 
qu’elles  s’ingèrent  de  donner  des  conseils  aux  malades.  Ces  personnes 
n’ont  pas  d’autre  manière  de  s’exprimer  que  la  suivante  :  J’ai  vu,  disent- 
elles,  une  maladie  toute  p&reille  guérie  par  tel  et  tel  moyen. 

Au  premier  abord,  la  pratique  médicale  de  ces  temps  primitifs  nous  pa¬ 
raît  grossière  et  peu  fondée  en  raison  ;  mais  quand  on  la  considère 
de  près,  quand  on  sonde  avec  des  yeux  non  prévenus  les  motifs  qui  la 
dirigeaient,  on  trouve  que,  loin  d’être  dépourvue  de  raison,  cette  prati¬ 
que  était  basée  sur  un  principe  d’une  évidence  incontestable,  que  l’on 
peut  formuler  ainsi  :  Toute  médication...  qui  a  guéri  une  maladie  doit 
guérir  également  les  maladies  analogues  à  la  première. 

On  ne  peut  rien  objecter  contre  ce  principe  :  il  a  toute  la  clarté,  toute 
l’infaillibilité  d’un  aliôme  de  mathématiques  ;  il  se  confond  avec  raxionie 
de  métaphysique  suivant  :  La  même  cause,  la  même  force  ou  la  même 
combinaison  de  forces,  étant  placée  dans  des  conditions  identiques,  pro¬ 
duira  toujours  nécessairement  le  même  effet.  On  voit  aussi,  avec  un  peu 
de  réflexion,  que  le  principe  proclamé  ci-dessus  embrasse  toutes  les  opé¬ 
rations  de  la  médecine  interne  et  externe,  tous  les  préceptes  de  la  pro¬ 
phylaxie.  Ainsi  donc,  il  a  existé  de  tout  temps  un  principe  fondamental  et 
universel  de  la  médecine  pratique,  principe  qui  dirigeait,  à  leur  insu,  les 
médecins  des  âges  les  plus  reculés,  et  que  suivent  encore,  sans  s’en  dou¬ 
ter,  les  gens  dépourvus  de  connaissances  médicales,  quand  ils  se  mêlent 
de  conseiller  les  malades. 

Mais  s’il  est  permis,  comme  disait  Molière,  de  faire  de  la  prose  sans  le 
savoir,  il  vaut  mieux  en  faire  le  sachant,  parce  qn’alors  on  la  fait  ordinai¬ 
rement  meilleure.  S’il  y  a  eu  et  s’il  y  a  toujours  des  gens  qui  appliquent 
le  principe  fondamental  de  la  thérapeutique  sans  le  connaître,  il  vaut  en¬ 
core  mieux  l’appliquer  avec  connaissance.  C’est  plus  digne  du  praticien 
qui  aime  à  se  rendre  compte  des  motifs  de  sa  conduite,  et  c’est  plus  ras¬ 
surant  pour  le  malade.  Voyons  donc  comment  on  peut  faire  une  applica- 
cation  logique  de  l’axiôme  proclamé  ci-dessus. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 

L’Association  des  médecins  de  Paris  doit  discuter,  dans  sa  séance  de 
lundi  prochain,  une  proposition  relative  au  changement  de  lieu  de  ses 
séances.  —  Nos  confrères  qui  auraient  quelque  bon  avis  à  donner  à  cet 
égard,  sont  priés  de  vouloir  bien  assister  à  cette  séance. 
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l’occasion  d’observer,  et  dans  lesquels  le  sulfate  de  quinine  m’avait  par¬ 
faitement  réussi,  me  fit  prescrire  cette  substance.  Malgré  toute  la  célérité 
que  l’on  mit  à  se  la  procurer,  deux  ou  trois  accès  se  produisirent  avant 
son  administration,  et  je  pus  alors  confirmer  l’appréciation  des  symptômes, 
de  la  durée  des  accès  et  des  intervalles. 

Profitant  de  la  première  intermittence,  je  donnai  moi-même,  purement 
et  simplement  mêlée  dans  un  peu  d’eau  fraîche,  une  dose  de  26  centig.  du 
fébrifuge;  cette  dose,  avalée  avec  facilité,  sans  causer  autre  chose  qu’une 
légère  sensation  d’amertume,  ne  modifia  point  cependant  les  accès  qui 
suivirent.  J’administrai  une  seconde  et  même  dose  une  demi-heure  après; 
celle-ci  produisit  un  effet  presque  immédiat;  le  premier  accès  qui  la  sui¬ 
vit  fut  très  supportable,  et  les  autres  allèrent  en  diminuant.  Avant  de  ren¬ 
trer  chez  moi,  je  fis  prendre  la  troisième  dose,  que  C...  trouva  fortamère; 
j’ordonnai,  pour  remédier  à  la  constipation,  un  lavement  laxatif,  et  de 
fractionner  en  deux  doses  25  centig.  restant  du  sulfate  de  quinine  à  pren¬ 
dre  dans  l’espace  de  trois  heures. 

Dès  le  matin,  à  ma  seconde  visite,  C...,  dont  le  visage  exprimait  la  sa¬ 
tisfaction,  ne  ressentait  plus  aucune  douleur  ;  il  venait  d’avoir  une  selle 
abondante;  le  pouls  s’était  complètement  relevé;  la  peau  était  dans  une 
douce  moiteur. 

Le  lendemain,  il  avait  repris  son  travail. 

Obs.  il  —  Le  23  novembre  dernier,  je  fus  prié  d’aller  voir  M...,  ha¬ 
bitant  du  voisinage  de  Hambervillers.  Ce  jeune  homme,  âgé  de  22  ans, 
d’une  bonne  constilniion,  d’un  tempérament  sanguin,  avait  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  un  rhume  sec,  revenant  chaque  matin  à  peu  près  à  la  même 
heure,  des  frissons  erratiques,  et  des  douleuis  dorsales  qui  n’étaient  pas 
continues. 

Le  22,  dans  l’après-midi,  sans  cause  connue,  les  douleurs  dorsales 
très  supportables,  se  changèrent  tout  à  coup  en  douleurs  lombaires  vio¬ 
lentes,  s’accompagnant  d’élancemens  dans  l’abdomen,  très  douloureux  à 
la  région  ombilicale.  Ces  symptômes,  précédés  d’un  frisson,  et  se  termi¬ 
nant  par  une  moiteur,  constituaient  des  accès  d’une  durée  variable,  mais 
croissante  ;  les  intervalles,  de  plus  en  plus  courts,  n’étaient  que  d’un 
quart  d’heure  environ  lors  de  ma  dernière  visite.  Pendant  ces  intervalles, 
les  douleurs  n’étaient  point  dissipées  complètement,  mais  devenaient  très 
supportables;  les  fourmillemens  des  membres  remplaçaient  des  crampes 
douloureuses;  les  nausées  se  suspendaient;  les  extrémités  devenaient 
moins  froides  ;  le  pouls  se  relevait.  Depuis  l'apparition  des  coliques,  chose 
remarquable,  le  malade  ne  toussait  plus;  la  langue  était  légèrement  blan¬ 
châtre;  la  soif  médiocre;  le  ventre  excessivement  douloureux  à  la  plus 
légère  pression,  surtout  pendant  les  accès  ;  il  y  avait  des  besoins  fréquens 
mais  illusoires  d’aller  à  la  selle  ;  des  épreintes  fatigantes. 

J^e  fis  avaler  60  centig.  de  sulfate  de  quinine  qui  ne  fut  point  trouvé 
amer,  quoique  simplement  mêlé  dans  quelques  cuillerées  d’eau  fraîche. 
Donnée  dans  un  intervalle,  cette  dose  en  prolongea  la  durée,  et  rendit 
bien  moins  intense  l'accès  qui  le  suivit;  le  malade  put  uriner,  ce  qu’il 
n’avait  point  fait  depuis  la  veille.  Une  seconde  et  même  dose,  prise  immé¬ 
diatement  après  cet  accès,  accrut  d’une  manière  prompte  et  bien  mani¬ 
feste  l’amélioration  ;  car  les  crampes,  les  nausées  disparurent  presque 
aussitôt,  et  le  malade  n’éprouva  plus  dans  les  lombes  et  à  l’abdomen  que 
des  douleurs  légères.  Je  le  quittai  alors,  recommandant  de  lui  donner 
toutes  les  quatre  heures,  jusqu’à  ma  visite  du  lendemain,  25  centig.  de 
sulfate  de  quinine;  de  lui  administrer  un  lavement  de  lait  et  d’eau  ;  de  le 
maintenir  à  la  diète  la  plus  rigoureuse,  et  de  lui  donner  de  l’eau  fraîche 
pour  boisson. 

Le  2ô,  dans  la  matinée,  M...,  assis  sur  son  lit,  m’assurait  n’éprouver 
aucune  douleur,  mais  des  fourmillemens  le  long  de  l’échine  et  des  jambes. 
Gomme  il  n’avait  pas  eu  de  selle  sous  l’inOuence  de  son  lavement,  je  lui 
prescrivis  une  dose  de  calomel  ;  pour  prévenir  le  retour  des  accidens, 
j’insistai  sur  la  continuation  du  sulfate  de  quinine,  mais  à  doses  très  fai- 
bles-et  décroissantes. 

Le  25,  M...,  qui  avait  eu  deux  selles,  se  sentant  tout  à  fait  bien,  put 
fiommencer  à  prendre  de  légers  ali  mens. 

Sorti  trop  tôt,  malgré  ma  recommandation,  il  fut  pris  immédiatement 
d’une  paralysie  nerveuse  du  membre  inférieur  droit,  paralysie  qui  céda 
encore  rapidement  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Obs.  III. —  La  femme  P...,  âgée  de  56  ans,  habitant  Rambervilliers, 
d’un  tempérament  bilieux,  nerveux,  ayant  joui  habituellement  d’une  assez 
bonne  santé,  mais  ayant  eu  récemment  beaucoup  de  chagrins ,  éprouvait 
depuis  plusieurs  jours  des  frissons  vers  le  soir,  de  la  transpiration  pendant 
lanuit,  des  douleurs  errantes,  se  fixant  plus  souvent  à  la  région  dorso-lom¬ 
baire  du  rachis.  En  même  temps  elle  perdait  l’appétit,  le  sommeil  et  sen¬ 
tait  ses  forces  diminuer. 

Le  12  janvier,  tout  à  coup  et  sans  cause  appréciable ,  elle  fut  prise  de 
coliques  violentes  ;  l’on  vint  me  chercher  sur  le  champ ,  et  je  la  trouvai 
dans  l’état  suivant  : 

Visage  pâle,  grippé ,  exprimant  de  vives  souffrances  ;  refroidissement 
du  visage  et  des  extrémités  ;  pouls  concentré ,  mais  assez  fréquent  ;  con¬ 
traction  convulsive  des  doigts  des  mains,  crampes  dans  les  jambes,  que  la 
malade  agite  ;  ventre  tuméfié  par  des  gaz,  et  d’une  sensibilité  extrême  à 
la  plus  légère  pression  ;  douleurs  vers  la  vessie,  point  de  selles  depuis  la 
veille  ;  région  lombaire  rachidienne ,  siège,  point  de  départ  des  douleurs 
abdommales,  qui,  suivant  l’expression  de  la  malade ,  entourent  comme 
une  ceinture  brûlante,  cette  partie  du  tronc;  langue  nette,  soif  légère, 
-éructations,  nausées;  intelligence  nette  comme  chez  les  deux  autres  ma¬ 
lades,  céphalalgie  frontale. 

Ces  accidens  diminuent  de  temps  en  temps ,  mais  les  rémittences  sont 
irrégulières;  ce  qui  ne  m’empêche  pas  de  recourir  à  l’administration  du 
sulfate  de  quinine  aussitôt  que  l’une  d’elles  se  produit.  Suspendue  dans  un 
julep  gommeux  (julep  gom.  120  gram.;  suif,  de  quinine  65  centig.).  Cette 
substance,  dont  les  deux  premières  doses  ne  sont  point  trouvées  amères, 
amoindrit  Immédiatement  l’intensité  des  douleurs,  produit  d’abondantes 
évacuations  de  gaz  par  la  bouche,  évacuations  qui  diminuent  rapidement 
te  gonflement  de  l’abdomen.  Après  avoir  passé  une  heure  près  de  la  ma¬ 
lade,  je  trouve  son  pouls  relevé,  ses  extrémités  en  moiteur  comme  le 
reste  du  corps ,  l’expression  du  visage  redevenue  naturelle,  le  ventre  peu 
douloureux  à  la  pression  ;  je  fais  avaler  la  troisième  portion  du  julep,  qui 
alors  est  trouvée  fort  amère  ;  je  recommande  de  donner  le  reste  en  deux 
doses,  à  deux  heures  d’intervalle. 

Lorsque  je  reviens  près  de  la  malade,  avant  de  me  coucher,  je  la  trouve 
sans  douleurs  du  côté  de  l’abdomen  et  des  membres ,  où  elle  ne  ressent 
que  des  fourmillemens  ;  mais  elle  m’accuse  de  la  fatigue  générale  et  de  la 
pesanteur  de  tête. 

Le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  doses  décroissantes.  Le  lendemain 
teatin,  la  lassitude  générale  et  la  pesanteur  de  tête  ont  diminué  ;  j’ordonne 
des  lavemens  de  lait  et  d’eau,  la  continuation  ♦  pour  ce  jour  là  encore, 
d  une  diète  absolue  et  l’eau  froide  pour  toute  boisson. 

Au  troisième  jour  après  l’invasion  des  accidens,  la  femme  P...  est  en- 


un  degré. 

2o  Que  ce  degré  de  la  fièvre  cholérique  peut  ne  présenter 
que  des  intermittences  très  courtes,  et  même  que  des  rémit¬ 
tences  irrégulières. 

3»  Que  cette  maladie  cède  promptement  à  l’action  du  sulfate 
de  quinine,  ce  qui  prouve  que  l’intermittence  n’est  pas  une 
condition  indispensable  à  l’administration  de  cette  substance. 

Maintenant,  je  pourrais  prouver  de  la  même  manière,  que  la 
forme  cholérique  du  degré  le  plus  élevé,  la  forme  cholérique 
pure,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  et  les  formes  dans  lesquelles 
les  accidens  cholériques,  se  combinant  avec  des  symptômes 
pneumoniques  pu  la  paralpie  des  membres,  constituent  un 
ensemble  de  symptômes,  qui  ressemble  tantôt  au  choléra  pneu¬ 
monique,  tantôt  au  choléra  paralytique-,  je  pourrais,  dis  je, 
prouver  que  ces  formes  sont  loin  d’être  toujours  intermittentes 
qu’au  contraire  elles  sont  souvent  rémittentes,  sub-continues 
qu’enfin,  ces  derniers  types  tendent  actuellement  à  la  préémi¬ 
nence. 

L’emploi  du  sulfate  de  quinine  est  encore,  dans  ces  cas,  la 
médication  fondamentale;  il  est  vrai  de  dire  que  souvent  alors 
il  réclame  une  médication  auxiliaire. 

De  ce  qui  précède,  de  la  comparaison  attentive  de  ces  mala¬ 
dies  avec  les  observations  relatives  aux  maladies  qui  se  mon¬ 
trent  dans  plusieurs  contrées,  il  m’est  venu  la  pensée  que  les 
unes  et  les  autres  affections  pourraient  avoir  entr’elles  plus 
qu’une  ressemblance  de  symptômes.  En  effet,  dans  beaucoup 
d’observations  que  j’ai  lues,  l'on  peut  constater  des  rémittences 
bien  appréciables. 

Je  citerai  comme  exemple  de  ce  que  je  dis,  le  fait  extrait  de 
de  l’ÜNiON  Médicalb  {Journal  de  tous,  Paris,  le  24  janvier  1849), 
observation  publiée  quelques  jours  après  celles  de  M.  Hervez 
de  Chégoin. 

Si  je  joins  à  cela  la  coexistence,  dans  beaucoup  de  localités, 
à  Lille,  par  exemple,  du  choléra  et  des  fièvres  typhoïdes,  en 
lesquelles  il  se  transforme  souvent,  comme  nos  fièvres  perni¬ 
cieuses  à  formes  cholériques  et  autres,  se  transforment  en  af¬ 
fections  de  ce  genre  ;  ne  suis-je  pas  en  droit  de  regarder  mon 
opinion  comme  méritant  peut-être  la  juste  appréciation  de  mes 
confrères,  de  ceux  surtout  qui  vivent  au  sein  des  épidémies,  et 
de  conseiller  à  ceux-ci  l’essai  de  la  médication  des  fièvres  à 
quinquina? 

Veuillez,  monsieur  le  rédacteur,  excuser  la  longueur  de  cette 
lettre  par  égard  pour  l'importance  du  sujet  qui  y  est  traité,  et 
agréez,  etc. 

Liegey,  d.-m. 


fièrement  guérie. 

Ces  observations  montrent  : 

lo  Que  cette  maladie,  bien  qu’ayant  quelque  ressemblance 
avec  la  péritonite  commençante,  doit  être  rattachée  à  la  fièvre 
cranfr'*"®’  plupart  des  symptômes,  même  les 

“tpes,  même  1  abolition  du  goût  ;  qu’en  un  mot,  elle  en  est 


MÉMORIAL  PATHOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 
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lALADIES  DE  L’DTÉBDS.  —  AFFECTIOSS  GBANDLECSES  ET  ÜLCÉ 
BEIISES  DE  LA  AIATBIGE. 

Voici  un  sujet  bien  intéressant  par  la  fréquence  extrême  de 
ces  affections.  A  chaque  instant  on  est  appelé  à  soigner  des 
femmes  qui  en  sont  atteintes,  et  l’on  peut  dire  qu’elles  forment 
la  plus  grande  partie  de  la  pathologie  utérine. 

Il  y  a  à  peine  trente  ans,  on  n’en  soupçonnait  pas  pour  ainsi 
dire  1  existence  ;  aujourd’hui,  grâce  au  spéculum  remis  en 
usage  par  M.  Récaraier ,  elles  sont  qonnues  de  tout  le  monde 
mieux  que  des  maladies  très  anciennement  décrites.  Elles  mé¬ 
ritent  toute  notre  attention. 

M.  Robert,  dans  un  excellent  travail ,  que  nous  engageons 
vivement  nos  lecteurs  à  consultera  réuni  dans  une  même  des¬ 
cription  les  affections  granuleuses  et  les  affections  ulcéreuses 
(Des  affect,  granul. ,  ulcér.  et  cancer,  du  col  de  l’utérus  ;  Paris, 
1848).  Nous  pensons  qu’il  vaut  mieux,  pour  plus  de  clarté,  les 
étudier  séparément. 

Affection  granuleuse.  —  Il  ne  faut  pas  croire  que  l’affection 
granuleuse  est  une  maladie  propre  à  l’utérus.  C’est  tout  sim¬ 
plement  la  granulation  résultant  d’une  inflammation  sub-aiguë 
qu’on  trouve  dans  toutes  les  muqueuses.  Dans  le  vagin ,  c’est 
la  vaginite  granuleuse;  dans  le  pharynx,  la  pharyngite  granu¬ 
leuse,  et  sur  les  conjonctives,  sur  la  muqueuse  urétrale,  on  re¬ 
trouve  cette  lésion ,  qui  varie  seulement  pour  l’étendue  et  la 
saillie  des  ^anulations.  Elle  constitue,  quand  elle  est  fixée  au 
col  de  l’utérus,  cette  affection  qu’on  trouve  désignée  dans  les 
divers  ouvrages  sous  les  noms  de  métrite  granuleuse,  métrite 
granulée,  mamelonnée,  ulcération  granulée. 

Parmi  les  causes ,  celles  que  nous  devons  principalement  si¬ 
gnaler,  sont  les  couches  et  la  blennorrhagie.  Vient  ensuite  le 
contact  continuel  de  matières  irritantes  provenant  de  la  surface 
enflammée  de  la  cavité  utérine.  M.  Gosselin  a  beaucoup  insisté 
sur  celte  cause,  qui  a  son  importance  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

Les  symptômes  sont  très  simples.  Un  écoulement  variable 
ordinairement  muco-purulent,  avec  toutes  les  conséquences  de 
la  leucorrhée,  est  le  principal.  Par  le  toucher,  on  n'apprend 
rien  de  précis.  A  l’aide  du  spéculum,  on  trouve  une  plaque  lé- 
gerement  saillante,  occupant  une  étendue  variable  du  pourtour 
de  1  orifice  utérin,  offrant  des  nuances  très  diverses,  depuis  le 
rose  pale  jusqu  au  rouge  le  plus  foncé,  couverte  de  granula¬ 
tions  ordinairement  fines,  rarement  d’un  volume  plus  gros  que 
celui  d  un  grain  de  chenevis,  saignant  avec  facilité. 

Au-delà  des  limites  des  plaques  granulées,  se  voient  ordi¬ 
nairement  des  granulations  isolées,  souvent  plus  grosses  que 
celles  des  plaques. 

Cetlè  affection  ne  serait  évidemment  rien  ,  elle  n’aurait  pas 
plus  d  importance  que  certaines  affections  cutanées,  locales  et 
limitées,  SI  un  écoulement  assez  considérable  n’en  était  pas  la 
conséquence;  et  si  elles  ne  s’accompagnaient  fréquemment  d’un 
engorgement  chronique  du  col,  d’où  pesanteur  vers  le  périnée 
douleur  des  lombes,  dysménorrhée,  en  un  mot,  les  symptômes 
de  la  métrite  chronique. 

Mais  l’écoulement,  l’engorgement,  souvent  même  des  dépla- 
cemens  existant,  il  en  résulte  un  état  très  pénible  pour  les  ma¬ 
lades,  état  bien  connu  de  tous  les  médecins  et  qui  se  rapporte 
à  celui  que  nos  devanciers  désignaient  sous  Je  nom  d’hystéri- 


cisme.  Il  ne  faut,  par  conséquent,  rien  négliger  pour  y  appor¬ 
ter  remède. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  n’a  évidemment  ici  qu’une  im¬ 
portance  secondaire  ;  à  l’aide  du  spéculum  toutes  les  difficultés 
sont  levées  ;  mais  il  faut  bien  être  convaincu  que  le  spéculum 
est  indispensable. 

Ayant  et  après  les  règles,  il  y  a  quelques  rougeurs  sur  le  col 
utérin.  Informez-yous  de  l’époque,  et  recherchez  si  sur  la  rou¬ 
geur  il  y  a  des  granulations  apparentes.  Les  rougeurs  des  rè¬ 
gles  sont  irrégulièrement  disséminées  et  non  groupées  autour 
de  l’orifice. 

Les  érosions  offrent  également  cette  variabilité  de  position. 
Elles  n’ont  pas  de  saillie,  et  n’offrent  pas  de  granulations.  Les 
ulcères  simples  ont  les  mêmes  caractères,  et  de  plus,  il  est  or¬ 
dinairement  facile  de  distinguer  leurs  bords  plus  élevés  que 
leur  fond. 

Traitement.  —  De  toutes  les  affections  de  l’iitérus,  il  n’en  est 
pas  dont  le  traitement  ait  été  mieux  étudié  que  celui-ci,  Il  con¬ 
siste  principalement  dans  les  diverses  cautérisations  employées 
contre  le  mal  local.  . 

Nous  trouvons  d’abord  la  cautérisation  avec  le  nitrate  acjde 
de  mercure.  On  a  reproché  à  cette  cautérisation  de  produire 
parfois  la  salivation.  Le  fait  est  trop  rare  pour  être  pris  en  sé- 
rieuse  considération.  Tout  le  monde  connaît  les  précautions 
qu  il  faut  prendre  pour  cette  cautérisation. 

Les  acides  nitrique,  sulfurique,  chlorhydrique,  peuvent  rem¬ 
placer  le  précédent  ;  mais  ils  sont  moins  usités. 

^  Nous  avons  vu  employer,  dans  le  service  de  M.  Valleix,  a 
l’hôpital  Sainte-Marguerite,  l’acide  chlorhydrique  mêlé  au  miel 
dans  la  proportion  d’un  tiers  d’acide.  Celte  cautérisation  est 
peu  forte,  mais  elle  a  l’avantage  de  pouvoir  être  pratiquée  tous 
les  jours.  Nous  avons  vu  des  malades  promptement  guéries  de 
celte  manière;  toutefois,  cette  médication  ne  peut  pas  être 
encore  définitivement  jugée. 

On  a  cautérisé  avec  la  potasse  caustique,  la  pâte  de  Vienne 
le  caustique  de  Vienne  solidifié  (procédé  Filhos).  Tous  ces 
caustiques  ont  une  action  trop  forte  pour  la  maladie  dont  il 
s’agit.  Il  est  quelques  médecins  qui  croient  que  dès  que  les 
granulations  sont  nombreusns  et  sont  situées  sur  un  col  en¬ 
gorgé  et  saignant,  il  faut  employer  un  caustique  qui  attaque  une 
assez  grande  profondeur  des  tissus.  C’est  une  erreur. 

Parmi  les  caustiques  solides,  celui  qui  doit  être  préféré  est 
le  nitrate  d’argent.  Avec  lui,  pas  de  précautions  à  prendre. 
C’est  le  plus  innocent  de  tous,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  d’être 
très  efficace.  Seulement,  il  faut  prévenir  les  malades  qu’à  la 
suite  de  la  cautérisation,  l’écoulement  augmentera  momenta¬ 
nément  d’abondance,  et  qu’il  surviendra  peut-être  un  peu 
d’écoulement  sanguin. 

La  cautérisation  doit  être  pratiquée  deux  fois  par  semaine 
d’abord,  puis  une  fois. 

Il  ne  faut  généralement  pas  la  mettre  en  usage  lorsqu’il  y  a 
une  vive  irritation  du  col;  cependant,  il  ne  faut  pas  pousser 
cette  crainte  a  l’excès. 

Si  l’engorgement  du  col  est  considérable,  quelques  sangsues 
appliquées  à  sa  surface  (üuparcque,  Robert), 
irrigations,  douches  sur  le  col  de  l’utérus. 

Injections  d’abord  émollientes,  opiacées  ;  puis  astringentes 
avec  l’alun,  l’acétate  de  plomb,  la  décoction  de  noix  de  galle 
l’alcoolé  tannique  (Gibert),  la  décoction  de  ratanhia,  les  feuilles 
de  noyer. 

Les  astringens  en  poudre  ou  en  pommade,  portés  sur  le  col 
à  l’aide  de  bourdonnets  de  charpie,  ont  plus  d’inconvéniens 
que  d’avantages. 

Voilà  pour  le  traitement  local. 

Les  bains  tièdes,  plus  ou  moins  fréquemment  renouvelés  ne 
conviennent  que  lorsque  la  maladie  est  à  sa  période  aiguë  et 
qu’il  y  a  un  engorgement  douloureux  de  l’utérns. 

Plus  tard,  prescrivez  les  bains  de  riyière,  les  bains  de  mer 
câlins,  sulfureux.  ’ 

A  la  seconde  période  aussi  on  peut  prescrire  des  demi-bains 
froids,  aromatiques,  et  des  demi-lavemens  également  froids. 

Les  petites  saignées  révulsives  de  Lisfranc  sont,  dit  M  Ro 
bert,  utiles  pour  diminuer  la  congestion,  surtout  après  les  rè¬ 
gles.  Elles  sont  de  80  à  100  grammes. 

Mentionnons  les  sangsues,  les  ventouses  scarifiées  aux  aines 
IX  lombes,  aux  cuisses  ;  les  vésicatoires  volans  ou  à  demeuré 
dans  les  mêmes  points;  les  cautères  aux  lombes  (Dupuytren) 
et  les  frictions  avec  la  pommade  stibiée  (Duparcque);  Ce  der¬ 
nier  moyen  est  bien  douloureux;  est- il  bien  utile? 

Le  seigle  ergoté  est  conseillé,  contre  l’engorgement  utérîn 
par  MM.  Pauly  et  Arnal  ;  M.  Robert  n’en  a  pas  retiré  de  boné 
eriets. 

Il  en  est  de  même  de  l’iode  et  de  ses  préparations. 

Les  ferrugineux  sont  généralement  utiles,  surtout  dans  les 
cas  de  leucorrhée  abondante. 

Le  quinquina  est  prescrit  avec  avantage  dans  les  cas  d’atonie.  ’ 
Vient  enfin  l’hygiène. 

Il  y  a  quelques  années,  on  prescrivait  aux  femmes  le  repos 
absolu  ou  presque  absolu;  rien  de  plus  pernicieux.  L’état  local 
ne  guérissait  pas  plus  vite,  et  l’état  général  empirait.  Quant  au 
régime,  a  l’exercice,  aux  précautions  contre  l’humidité,  et  aux 
autres  circonstances  qui  constituent  une  bonne  hygiène  appli- 
quée  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  tout  le  monde  les  connaît. 

Tout  ce  qui  précède  s’applique  aux  granulations  du  col;  dans 
le  prochain  article,  nous  parlerons  des  granulations  pénétrant 
dans  la  cavité  utérine. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCUTIOflfS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PBATIQIIE  DE  PABIS. 

Séance  du  13  Novembre  1848.  —  Présidence  de  M.  le  d''  Deccroix 

M.  Thiriai,  fait  son  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Levrat-Perrolon  • 
Ve  l’action  de  l' alcali-volatil  fluor  dans  la  coqueluche.  Il  reproche  à 
l’auteur  de  n’avoir  pas  rédigé  ses  observations  assez  médicalement  avec 
assez  de  précision,  quand  il  s’agit  surtout  de  préconiser  un  moyen  nou¬ 
veau.  L’auteur  a  d’ailleurs  fait  un  traitement  mixte,  qui  empêche  de  juger 


»Tce  certitude  la  part  de  chaque  chose ,  et  il  ne  donne  pas  assez  de  dé¬ 
tails  sur  la  durée  de  la  maladie  et  ses  symptômes.  Il  ne  signale  ensuite 
«ucun insuccès,  c’est  extraordinaire;  n’aurait-ll  cité  que  les  cas  heureux? 
Puis  les  maladies  paraissent  avoir  duré  au  moins  cinq  ou  six  semaines, 
souvent  la  coqueluche  ne  dure  pas  plus  longtemps.  Comme  exemple 
du  traitement  mixte  employé  par  l’auteur  et  de  la  difiiculté  d’appréciation, 
notre  confrère  dit  que  M.  Levrat-Perroton  commençait  par  faire  une 
application  de  sangsues,  puis  il  prescrivait  la  potion  suivante  : 


Eau  de  laitue .  125  grammes. 

Eau  de  fleur  d’oranger.  .  .  8  — 

Sirop  de  pivoine .  30  — 

Sirop  de  belladone.  .....  8  — 

Alcali-volatil  fluor .  6  gouttes. 

F.  s.  a. 


et  il  donnait  en  même  temps  la  tisane  de  mousse  perlée,  le  meilleur  des 
pectoraux,  selon  lui.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  médicament  étant  bon  à  expé¬ 
rimenter,  il  est  bon  que  les  praticiens  l’essaient.  * 

M.  Thirial  conclut  à  des  remercîmens  à  cause  des  antécédens  favo¬ 
rables  de  l’auteur,  et  au  dépôt  du  mémoire  dans  les  archives, 

M.  Charrier  croit  que  l’ammoniaque  sera  aussi  peu  certain  contre  la 
coqueluche  que  les  médicamens  déjà  connus.  Ce  qui  lui  réussit  le  mieux, 
c’est  de  faire  vomir  avec  le  sirop  d’ipécactianha ,  de  porter  de  la  flanelle 
sur  le  corps,  de  pratiquer  quelques  frictions  avec  l’huile  de  croton-ti-< 
glium,  et  (le  mettre  quelquefois  un  vésicatoire  au  bras  si  la  maladie  se 
prolonge  trop.  Il  obtenu  quelques  services  de  la  poudre  de  viricelle,  com¬ 
posée,  on  le  sait,  de  racine  de  belladone. 

M.  Bonnassies,  indépendamment  du  vomitif,  a  une  grande  confiance 
dans  la  pommade  stibiée  sur  le  dos.  11  cite  le  cas  d’un  de  ses  enfans  at¬ 
teint  d’une  forte  coqueluche  et  qui  guérit  en  six  semaines  à  l’aide  de  ce 
moyen. 

M.  Charrier  a  renoncé  à  la  pommade  stibiée.  Si  l’enfant  est  vigou¬ 
reux,  il  n’y  a  pas  grand  inconvénient;  mais  si  l’enfant  est  chétif,  il  reste 
des  ulcérations  quelquefois  très  difficiles  à  guérir ,  et  des  taches  indélé¬ 
biles.  L’huile  de  croton  n’a  pas  ces  inconvéniens. 

M.  Ameuille  insiste  sur  les  avantages  de  l’huile  de  croton  de  préfé¬ 
rence  à  l’émétique. 

M.  Tessereau  appuie  de  nouveau  cette  opinion.  Dans  la  coqueluche, 
il  emploie  aussi  des  bains  fréquens,  comme  calmant,  quand  la  toux  est 
forte  et  fréquente  ;  en  donnant  un  bain  le  soir ,  il  obtient  une  bonne 
nuit. 

M.  Belhomme  se  trouve  bien  des  sangsues  derrière  les  oreilles  quand 
il  existe  des  phénomènes  congestifs.  11  a  donné  le  sirop  de  .belladone  jus¬ 
qu’à  20  grammes  par  jour  dans  une  potion,  et  il  en  a  eu  de  bons  résul¬ 
tats.  Il  rappelle  aussi  que  M.  Pinel-Grandchamp  avait  préconisé  l’alca’i  en 
potion,  avant  l’accès  épileptique  ;  le  médicament,  dans  ce  cas,  paraissait 
agir  comme  une  sorte  de  dérivation  vive  faite  sur  l’estomac.  Notre  hono¬ 
rable  confrère  se  demande  comment  agit  l’alcali  dans  la  coqueluche;  il 
rapporte  le  mieux  éprouvé  au  sirop  de  belladone. 

M,  Charrier  regarde  comme  utiles  les  bains  dans  toutes  les  affections 
nerveuses;  mais,  dans  la  coqueluche,  il  se  développe  souvent  des  bron¬ 
chites  capillaires,  et  souvent  même  des  pneumonies  ;  dans  ce  cas,  des 
bains,  même  sans  être  dangereux,  pourraient  être  incriminés. 

M.  Aijbrun  débute  toujours  par  des  bains,  et  quand  même  il  y  aurait 
pneumonie,  ça  n’augmenterait  pas  la  toux.  Quelquefois  il  donne  ses  bains 
à  la  belladone.  Dans  les  premiers  temps  il  n’administre  à  l’intérieur  au¬ 
cune  préparation  pour  ne  pas  rendre  l’expectoration  plus  difficile  ;  mais 
tous  les  jours  un  bain  de  plusieurs  heures,  en  ayant  soin  de  tenir  pendant 
la  journée  le  corps  enveloppé  de  flanelle  chaude ,  et  en  même  temps  il 
soutient  les  forces  du  malade  par  une  alimentation  légère.  Vers  la  fin  il 
donne  la  belladone. 

M.  Baucbe  emploie  aussi  les  bains,  et  même  dans  la  pneumonie.  Son 
traitement  se  résume  par  vésicatoire,  tartre  stibié  et  bain.  Le  bain  lui  pa¬ 
raît  aider  puissamment  à  la  guérison. 

M.  Aubbun  répondant  à  M.  Charrier ,  dit  que  par  condescendance,  il 
ne  faut  pas  se  priver  d’un  moyen  utile,  et  qu’il  faut  avoir  le  courage  de  sa 
conviction,  advienne  que  pourra. 

M,  Thirial  propose  les  conclusions  que  nous  avons  énoncées  plus 
haut;  elles  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Bataille  ,  comme  M.  Thirial ,  dit  qu’il  faut  être  bien  certain  de 
l’action  d’un  médicament  avant  de  le  préconiser.  Pour  son  compte,  il  a 
employé  un  médicament,  la  digitaline,  qui  lui  a  donné  des  résultats  extra¬ 
ordinaires.  Depuis  février  il  soigne  une  dame,  saine  avant  la  révolution, 
mais  qui  depuis  cette  époque  commença  à  éprouver  de  légères  palpita¬ 
tions,  auxquelles  on  ne  fit  pas  grande  attention  d’abord  ;  peu  à  peu  les 
accidens  augmentèrent,  on  employa  en  vaiirla  teinture  éthérée  de  digitale, 
les  sinapismes  aux  poignets,  etc.  —  Juin  arrive,  les  palpitations  augmen¬ 
tent  d’une  manière  effrayante  ;  cette  dame  ne  peut  plus  sortir,  et  bientôt 
les  plus  petites  inégalités  du  sol  lui  donnent  de  telles  palpitations,  qu’elle 
tombe  en  syncope;  il  y  a  quinze  jours  enfin,  elle  ne  peut  plus  monter  au 
lit.  Le  pouls  est  normal ,  à  part  quelques  rares  intermittences.  L’oreille 
appliquée  sur  la  région  du  cœur  ne  ressent  ni  dureté,  ni  secousses  ;  à  part 
les  rares  intermittences  qui  coïncident  avec  celles  du  pouls,  il  n’y  a  que 
de  l’extrême  fréquence.  Il  y  avait  là  évidemment  état  spasmodique,  ner¬ 
veux,  rien  n’annonçait  une  hypertrophie.  Les  potions  .éthérées ,  la  digi¬ 
tale,  les  sangsues  et  les  vésicatoires  à  la.région  cardiaque,  les  sinapismes 
aux  extrémités,  les  potions  belladonnées,  rien  ne  réussit. 

En  désespoir  de  cause,  M.  Bataille,  qui  n’avait  jamais  administré  la  di¬ 
gitaline,  et  qui  n’en  connaissrit  pas  la  dose,  se  décida  à  la  donner  à  la 
dose  de  un  milligramme.  Il  était  huit  heures  du  matin.  Aussitôt  la  malade 
éprouve  une  vive  chaleur  à  l’estomac,  avec  sentiment  d’âcreté  à  l’arrière- 
gorge,  et  envie  de  vomir.  A  dix  heures,  les  palpitations  avaient  enlière- 
ment  cessé. 

A  huit  heures  dii  soir,  nouveau  milligramme  de  digitaline  :  vomissemens 
terribles,  accidens  vers  la  gorge,  syncopes  fréquentes,  que  ni  les  sinapis¬ 
mes,  ni  rien,  nepeuvenlfaire  cesser.  Pas  une  seule  palpitation.  Les  jours 
suivans,  celles-ci  ne  reparaissent  pas.  Trois  jours  après,  cette  dame,  qui 
est  toujours  en  proie  à  une  grande  faiblesse,  se  lève  et  croit  éprouver  un 
commencement  de  palpitation  ;  le  lendemain,  même  pensée.  Notre  con¬ 
frère,  effrayé  des  accidens  antérieurs,  et  cependant  enchanté  des  résul¬ 
tats  de  la  digitaline,  en  donne  un  cinquième  de  milligramme.  Depuis, 
chaque  fois  que  le  cœur  veut  battre,  cette  dame  prend  soir  et  matin  un 
paquet  de  cette  dose,  et  la  journée  est  tout  entière  bonne. 

M.  Homolle,  qui  le  premier  a  fait  connaître,  avec  M.  Quévenne,  la  di¬ 
gitaline,  dit  que  pour  s’assurer  du  dosage,  il  a  fait  faire  des  granules. 
Chaque  granule  contient  un  milligramme  de  médicament.  On  peut  en 
donner  deux  à  trois  milligrammes  par  jour.  Dans  un  cas  d’albuminurie, 
notre  savant  confrère  a  même  été  jusqu’à  en  donner  10  et  12  milligram¬ 
mes  par  jour.  Dans  le  cas  cité  par  M.  Batlaille,  les  accidens,  qui  étaient 
bien  ceux  de  la  digitaline,  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  dose,  puisqu’il 
n’y  a  d’ordinaire  rien  de  1  à  3  milligrammes.  Il  a  dû  y  avoir  erreur  sur  la 
dose.  Les  phénomènes  physiologiques  s’observent  avant  ceux  du  côté  de 
l’estomac  :  vomituritions,  etc.  M.  Bataille  aurait-il  rencontré  une  de  ces 


idiosyncrasies  trop  sensibles  à  l’intoxication  ?  C’est  peu  probable,  puis¬ 
qu’il  avait  été  antérieurement  donné  de  la  digitale  sans  accidens,  il  a  dû  y 
avoir  erreur. 

M.  B  ATT  AILLE  n’admet  pas  l’erreur;  il  croit  volontiers  à  une  idiosyn¬ 
crasie  particulière  ;  car  à  chaque  prise  de  médicament  la  dame  éprouve 
des  soupçons  de  ces  accidens  vers  l’estomac  ;  on  a  fait  cesser  ces  envies 
de  vomir  avec  une  cuillerée  h  café  de  sirop  (liacode. 

M.  Hermel  demande  si  la  digitaline  est  soluble.  Il  regarde  comme  un 
bon  moyen  d'en  donner  nne  solution  par  gouttes;  il  y  en  a  une  prépara¬ 
tion  dans  le  formulaire  de  M,  Bouchardat. 

M.  Homolle  dit  que  la  digitaline  est  très  peu  soluble  dans  l’eau,  mais 
qu’elle  l’est  beaucoup  dans  l’alcool.  Pour  faire  les  granules,  on  plonge  la 
nompareiile  dans  une  dissolution  de  digitaline  qu’on  recouvre  d’une  couche 
de  sucre. 

M.  Tessereau  a  employé  les  granules;  il  n’a  jamais  en  d’accidens ;  il 
n’a  jamais  eu  non  plus  les  avantages  rapides  dont  a  parlé  M.  Bataille.  Chez 
une  dame  qui  ne  pouvait  supporter  la  digitale,  il  a  pu  donner  la  digitaline 
sans  accident  ;  deux  globules  en  moyenne. 

M.  DELCROixen  donne  aujourd’hui  six,  sans  aucun  accident;  il  en  don¬ 
nera  neuf  demain, 

M.  Homolle  dit  que  les  effets  sont  rapides  dans  ces  cas  où  il  n’y  a  que 
maladie  nerveuse,  c’est  en  rapport  avec  la  rapidité  de  l’absorption. 

M.  Bataille,  se  plaignant  que  depuis  l’administration  de  la  digitaline 
sa  malade  a  perdu  complètement  l’appétit,  M.  Homolle  lui  répond  que 
l’anorexie  survient  en  effet  quand  on  a  longtemps  employé  ce  médi¬ 
cament. 

La  séance  est  levée  h  quatre  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  des  séances,  Ameuille. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  ï’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Vous  avez  inséré,  dans  le  numéro  du  30  janvier  de  votre  journal,  une 
intéressante  observation  de  notre  savant  confrère  M.  Mouneret,  sur  une 
phlébite  oblitérante  de  la  veine  porte.  Perraetiez-moi  de  soumettre  à 
ce  sujet  quelques  remarques  à  vos  lecteurs, 

M.  Monneret  commence  par  dire  que  les  observations  semblables  à 
celle  qu’il  rapporte  ne  sont  pas  rares,  et  que  les  annales  de  la  médecine 
en  contiennent  un  certain  nombre  d’exemples;  et  il  ajoute  plus  loin  que, 
possédant  60  observations  de  maladies  du  foie  recueillies  par  lui-même, 
il  n’a  pas  rencontré  un  seul  cas  de  phlébite  de  la  veine  porte  aussi  com- 
plètemenl  oblitérante. 

C’est  qu’en  effet  ces  observations  sont  très  rares,  et,  à  ma  connaissance, 
les  annales  de  la  science  n’en  contiennent  qu’un  bien  petit  nombre.  Lors- 
qu’en  1839  j’ai  publié  dans  la  Gazette  médicale  (n°  du  16  novembre) 
mon  mémoire  sur  l'inflammation  du  système  veineux  abdominal, 
je  n’avais  pu  réunir  que  5  faits  de  ce  genre,  dus  3  à  M.  Bouillaud,  1  à 
MM.  Reynaud  et  Duplay,  et  1  autre  à  M.  Duplay  seul.  Depuis,  M.  Con¬ 
tour  et  M.  Gintrac  (de  Bordeaux)  en  ont  fait  connaître  chacun  1;  celui  de 
M.  Monneret  est  le  huitième. 

M,  Monneret  considère,  comme  un  signe  d’oblitération  de  la  veine 
porte,  la  dilatation  variqueuse  des  veines  sous-cutanées  abdominales,  et 
vous  avez  vu,  dans  son  observation,  que  cette  dilatation  veineuse  existait. 
Cependant,  on  ne  peut  regarder  ce  signe  comme  aussi  certain,  quand  on 
constate  que,  dans  les  7  autres  observations,  il  ne  s’était  montré  que  dans 
celles  de  MM.  Reynaud  et  Duplay,  et  Duplay  seul,  c’est-à-dire  3  fois  sur 
8.  Si  l’on  objectait  que,  dans  les  autres  faits,  on  a  peut-être  négligé  de  noter 
ce  réseau  veineux,  la  réponse  naturelle  serait  que  la  question  doit  rester 
encore  indécise. 

Il  y  a  quelques  années,  j’ai  déjà  traité  ce  sujet  devant  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  à  l’occasion  ^’une  observation  d’oblitération  de  la  veine 
cave  inférieure,  présentée  par  son  ancien  secrétaire  général,  l’honorable 
M.  Prus.  J’analysai,  dans  une  note  qui  a  été  insérée  dans  la  Revue  médi¬ 
cale  {n°  de  mars  1847),  les  7  observations  connues  de  cette  oblitération, 
observations  dues  à  Haller  et  à  MM.  Loses,  Wilson,  Cline,  Bouillaud, 
Gélis  (de  Nantes)  et  Prus,  et  je  montrai  que  sur  ces  7  cas,  5  avaient  ma¬ 
nifesté  le  réseau  veineux  abdominal;  ce  qui  montre,  d’abord,  que  ce 
symptôme  appartient  bien  plus  à  l’oblitération  de  la  veine  cave  qu’à  celle 
de  la  veine  porte. 

Je  faisais  remarquer  cependant  que,  dans  un  autre  fait,  observé  par 
MM.  Gaudet  et  Reynaud,  et  dans  lequel  l’une  des  deux  veines  mésa- 
raïques,  qui  viennentse  rendre  à  la  veine  porte,  était  seulement  en  partie 
obstruée,  on  trouvait  l’existence  de  ce  développement  veineux. 

Je  rapportais,  enfin,  deux  faits  dans  lesquels  la  veine  porte  était  obli¬ 
térée  en  même  temps  que  la  veine  cave.  Dans  le  premier,  que  nous  de¬ 
vons  à  Baillie,  la  veine  cave  était  oblitérée  dans  le  point  où  débouchent  les 
veines  sus-hépatiques,  ce  qui  équivalait  à  l’oblitération  du  tronc  même  de 
la  veine  porte.  Dans  le  second,  publié  par  M.  Reynaud,  que  j’ai  recueilli 
avec  lui,  et  dont  de  beaux  dessins,  faits  par  M.  Carsswel,  ont  été  présen¬ 
tés  à  l’Académie,  là  veine  cave  infér  ieure  était  complètement  oblitérée  à 
sa  partie  supérieure,  et  la  branche  droite  seulement  de  la  veine  porte 
était  fermée  ;  la  gauche  restait  libre  et  était  dilatée.  Je  faisais  remarquer 
que,  dans  l’observation  de  Baillie,  il  n’était  point  question  de  développe¬ 
ment  veineux  extérieur,  sans  doute  parce  que  le  fait  n’avait  été  étudié 
que  comme  pièce  pathologique  ;  mais  qu'au  contraire,  dans  l’observation 
de  M.  Reynaud,  le  réseau  veineux  abdominal  avait  été  décrit  avec  le  plus 
grand  soin. 

Je  ne  veux  pas  répéter  ici  quelques  détails  dans  lesquels  j’étais  entré, 
pour  faire  voir  comment,  dans  ces  différens  cas,  la  circulation  tendait  à  se 
rétablir  ;  mais  je  ne  puis  résister  au  désir  de  faire  remarquer  de  nouveau 
ce  qui  résultait,  à  cet  égard,  dans  l’observation  de  M.  Reynaud,  de  ce  que 
la  branche  gauche  de  la  veine  porte  était  restée  libre  :  des  anastomoses 
s’étaient  formées,  d’une  part,  entre  les  branches  de  la  veine  cave  inférieure 
et  celles  des  veines  mésentériques,  et,  d’autre  part,  entre  celles-ci  et  des 
branches  du  système  veineux  général.  Il  en  résultait  cette  singularité 
qu’une  partie  du  sang  de  la  veine  cave  inférieure,  destiné  normalement 
à  rentrer  de  suite  dans  le  cœur,  passait  par  le  foie,  tandis  que  du  sang  du 
système  abdominal  arrivait  au  cœur  sans  passer  par  le  foie. 

Quelle  conclusion  devons-nous  tirer  de  ces  trois  ordres  de  faits?  C’est 
que  le  développement  d’un  réseau  veineux  sur  les  parois  abdominales  est, 
en  général,  l’indice  d’un  obstacle  à  la  circulation  du  sang  dans  les  troncs, 
veineux  de  l’abdomen  ;  que  ce  réseau  est  plus  fréquent  et  plus  considé¬ 
rable,  lorsque  c’est  la  veine  cave  qui  est  obstruée,  que  lorsque  l’obstruc¬ 
tion  réside  dans  la  veine  porte;  qu’enfin,  lorsqu’à  l’obstruction  de  la 
veine  cave  se  joint  une  gêne  dans  la  circulation  du  foie  ou  dans  le  tronc 
de  la  veine  porte,  le  développement  veineux  abdominal  devient  énorme. 

11  y  avait,  dans  l’observation  de  M.  Monneret,  une  double  affection: 
avec  l’oblitération  de  la  veine  porte,  il  existait  une  cirrhose  avancée  du 
foie.  Cette  dernière  maladie  datait  d’une  époque  bien  antérieure  à  celle 
de  la  phlébite  oblitérante.  Comme  elle  avait  apporté  un  obstacle  graduel 
à  la  circulation  hépatique,  elle  avait  permis  aux  veines  collatérales  de  se 
développer.  Il  est  vrai,  comme  le  fait  observer  M.  Monneret,  quecedé- 
veldppement  vasculaire  des  tégumens  abdominaux  ne  se  montre  guère 


dans  la  cirrhose;  je  n’en  ai  trouvé,  pour  mon  compte,  qu’un  seul  exem¬ 
ple  :  il  est  de  M.  Peacock  et  a  été  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris  (n°  du  29  octobre  1842),  d’après  un  journal  anglais;  cet  exemple 
est  positif,  car  l’auteur  a  soin  de  noter  que  les  gros  troncs  veineux  de 
l’abdomen  n’offraient  d’obstruction  sur  aucun  point.  Si  j’osais  offrir,  à 
ce  sujet,  une  explication,  je  donnerais  celle-ci  :  Dans  la  cirrhose,  la  des- 
truction  de  l’action  d’épuration  du  sang  par  le  foie,  altère  ce  liquide  ; 
de  là  la  séparation  de  la  sérosité  et  la  production  de  l’ascite  ;  la  partie  sé’ 
rense  se  retirant  du  sang,  ce  fluide  est  réduit  à  un  volume  d’autant  moins 
considérable  que  la  cirrhose  avance  davantage,  et  la  circulation  continue 
de  pouvoir  se  faire  sans  un  grand  développement  des  vaisseaux  colla¬ 
téraux. 

M.  Monneret  dit  que,  dans  sa  cirrhose  à  sa  dernière  période ,  la  gêne 
de  la  circulation  hépatique  n’est  pas  ordinairement  assez  grande  pour 
amener  des  hémorrhagies  ;  que,  cependant,  il  possède  plusieurs  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  les  malades  ont  été  pris,  un  assez  grand  nombre  de 
fois,  d’hémorrhagies  nasales.  Je  crois,  avec  mon  honorable  confrère,  qne 
les  observateurs  ont  dû  négliger  souvent  de  noter  ce  genre  d’hémor¬ 
rhagie  ;  mais  je  lui  ferai  observer  qu’il  n’en  a  pas  été  de  même  pour  les 
hémorrhagies  du  tube  digestif.  J’ai  vérifié  les  relevés  de  M.  Becquerel, 
et  j’ai  contaté  que,  sur  35  cas,  il  avait  trouvé  5  fois  des  hémorrhagies; 
deux  fois  dans  l’estomac,  où  il  y  avait  des  ulcérations  de  la  muqueuse; 
trois  fois  dans  les  intestins  grêles  ou  le  colon  ;  l’une  de  celles-ci  était 
encore  liée  à  des  ulcérations  de  la  muqueuse.  Ces  hémorrhagies,  évi¬ 
demment  ne  peuvent  être  considérées  comme  un  symptôme,  mais  comme 
une  complication;  il  faut  même  une  altération  des  parois  veineuses 
pour  qu’elles  se  produisent,  car  on  sait  que  cés  vaisseaux  sont  très  ex¬ 
tensibles. 

Relativement  au  gonflement  de  la  rate,  je  ne  nierai  pas,  en  raison  de  la 
forme  de  l’altération  que  cet  organe  présentait,  que  celle-ci  ne  fût  très 
ancienne  ;  mais  je  ferai  remarquer  que,  dans  les  obstructions  du  tronc 
de  la  veine  porte,  on  l’a  souvent  trouvée  très  grosse,  et  que  le  même 
reflux  de  sang,  qui  produisait  son  volume,  déterminait  en  même  temps 
des  bourrelets  hémorroïdaux.  Si,  dans  la  cirrhose,  ce  gonflement  de  la  rate 
n’est  pas  aussi  fréqueni,  cela  pourrait  tenir  à  l’explication  que  j’ai  ha¬ 
sardée  plus  haut,  c’est-à-dire  à  l’altération  du  sang,  altération  par  suite  de 
laquelle  il  perd  sa  partie  séreuse  qui,  comme  on  le  sait,  le  constitue  presque 
entièrement. 

Quant  à  l’ictère  dans  la  cirrhose,  si  je  réunis  mes  observations  à  celles 
de  M.  Becquerel,  j’arrive  au  chiffre  de  62  faits,  dans  lesquels  il  n’y  a  que 
8  cas  de  celte  coloration  de  la  peau.  Ainsi,  ce  signe  doit  être  consi¬ 
déré,  l’a  dit  justement  M.  Monneret,  comme  un  accident,  une  compli¬ 
cation,  et  non  comme  un  symptôme,  d’autant  qu’on  ne  l’a  noté  que  lorsque 
la  maladie  avait  pris  dès  le  commencement  une  marche  un  peu  aiguë. 
Pourquoi  l’ictère  ne  se  manifeste-t-il  pas  ordinairement  soit  dans  la  cir¬ 
rhose,  soit  dans  l’oblitération  du  tronc  de  la  veine  porte?  Je  dirai  aussi: 
l’étude  de  cetie  question  m’entraînerait  trop  loin  ;  mais  je  crois  encore 
qu’il  faut  rapporter  son  absence  à  la  même  altération  du  sang  qui  a  lieu 
dans  ces  deux  circonstances,  quoique  à  des  degrés  divers. 

Je  terminerai  par  l’objection  suivante  :  M.  Monneret  croit'  que  les  alté¬ 
rations,  dont  le  foie  et  les  voies  d’excrétion  de  la  bile  étaient  le  siège, 
ont  prédisposé  l’organe  à  la  maladie.  Personne  ne  peut  assurément  dire 
le  contraire;  mais,  dans  tontes  les  observations  de  cirrhose  que  j’ai  ana¬ 
lysées,  je  n’ai  vu  nulle  part  ni  phlébite  ordinaire,  ni  phlébite  oblitérante 
de  la  veine  porte,  semblable  à  celle  qu’il  a  si  bien  observée.  Il  faut  donc 
une  autre  cause  déterminante  à  cette  phlébite  ;  quelle  est-elle  ?  Il  en  existe 
sans  doute,  mais  pour  cette  fois  je  ne  saurais  en  trouver. 

Si  vous  trouvez.  Monsieur  le  rédacteur,  ces  observations  dignes  d’in¬ 
térêt,  je  vous  serai  obligé  de  les  insérer  dans  l’un  des  premiers  numéros 
de  votre  excellent  journal. 

'  Fauconneau-Dufresne. 

Paris,  2  février  1849. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


proportions  de  L’ALIÉNATION  MENTALE  DANS  LES  DIVERS  PAYS. 
—  Dans  la  statistique  qu’il  a  publiée  sur  l’aliénation  mentale  en  Espagne, 
M.  le  docteur  Rubio,  premier  médecin  de  la  reine  d’Espagne,  a  donné 
les  chiffres  suivans  :  en  Ecosse,  le  rapport  est  de  1  aliéné  pour  417  habi- 
tans  ;  dans  le  canton  de  Genève,  de  1  sur  446  ;  en  Norwège  de  1  sur  550  ; 
en  Belgique  de  1  sur  816;  en  Angleterre  et  dans  le  comté  de  Galle  de  1 
sur  700  ;  en  Prusse  de  1  sur  1,000  ;  en  Hollande  de  1  sur  1,233  ;  en  Es¬ 
pagne  de  1  sur  1,667;  en  France  de  1  sur  1,733;  en  Irlande  de  1  sur 
2,125  ;  en  Italie  de  1  sur  3,698,  et  en  Piémont  de  1  sur  5,818 
En  France,  en  Belgique,  en  Hollande,  il  y  a  plus  de  femmes  aliénées 
que  d’hommes  ;  l’inverse  a  lieu  en  Angleterre,  en  Prusse,  en  Russie,  en 
Allemagne,  en  Italie,  en  Piémont  et  en  Espagne. 

Les  guérisons  et  les  décès  sont  dans  les  proportions  suivantes  :  à  Bed- 
lam,  dans  le  siècle  dernier,  on  a  compté  35  guérisons  sur  100  malades; 
dans  ce  dernier  siècle,  le  nombre  desguérisons  s’est  élevé  à  56  pour  100  ; 
il  a  été  de  62  à  Liverpool,  de  17  à  Lincoln,  de  8  à  York,  de  2'7  à  Genève,’ 
de  29  à  Bicêtre,  de  33  à  la  Salpétrière,  de  33  à  Charenton,  de  65  à  Bo¬ 
logne,  de  40  à  Gênes,  de  17  à  Turin,  de  45  à  l’hôpital  de  la  Charité  de 
Berlin  et  de  38  dans  tous  les  hôpitaux  de  l’Espagne.  Le  nombre  des  décès 
dans  ces  derniers  hôpitaux  a  été  de  25  pour  100. 

—  Par  décret  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  M.  Lecoq,  doyen  des  pro¬ 
fesseurs  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  a  été  nommé  directeur  de  la 
même  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Rainard,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  une  pension  de  retraite. 


ANïTOirCES. 


Ches  Béchet  jeune,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  médecine,  17. 

TRAITE  COMPLET  de  L’ÂRT  des  ACCOUCHEMENS, 

par  M.  Paul-Antoine  Dubois  ,  professeur  de  clinique  d’accouchemens  à  ta  Faculté  d* 
médecine  de  Paris,  professeur  et  cliiriirgien  en  chef  à  l’hospice  de  la  Maternité,  memlire 
de  l'Académie  nationale  de  médecine. 

Première  livraison.  Prix .  3  fr.  50  c. 

Mode  de  pubucation.  —  Le  Traité  complet  de  l’art  des  Accouehemem  formera 
deux  forts  volumes  in-8 ,  de  plus  de  700  pages  chacun ,  ornés  d’un  grand  nombre  de 
figures  intercalées  dans  le  texte. 

La  première  livraison  se  vend  3  fr.  50  c.  ;  mais  le  prix  des  suivantes  sera  moins 
élevé  et  proportionné  pour  chacune  au  nombre  de  pages  et  de  gravures  qu’elle  con¬ 
tiendra. 

L’ouvrage  sera  publié  en  liuit  livraisons  de  170  à  250  pages,  qui  paraîtront  réguliè¬ 
rement  de  trois  mois  en  trois  mois,  à  partir  du  1“''  février  1849. 


MAICflN  ne  CAIiTC  spécialement  consacrée  aux  maladies  chibdb- 

UC  OHH  I  C  cicALEs  et  aux  OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent 

ainsi  qu’au  traitement  des  maladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  docteur  Rochabd, 
rue  de  Marbauf,  n»  8  et  8  bis,  près  les  Cliamps-Elj’sées. 

Situation  saine  et  agréabie,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

UMflIQnil  ne  CAMTé  docteurs  BLANCHE  père  et  fils  esf 
lllHIOUll  UC  oAH  I  c  transférée,  depuis  un  an,  de  Monlmartreà 
Passy,  quai  de  Passy,  rue  de  Seine,  n“  2  (hors  barrière). 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18. 


Hardi  13  Février  1S40, 


TROISIÈaiE  ÆXEWËE, 


Tome  HT 


PV"  13. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

BBC  dn  Vaabonrg-Montmartre, 
W»  56, 

Et  à  la  Librairie  Médicale 
de  Victor  ÜHASSOIV, 
Place  de  l’ÉcoIe-de-Médecine,  N°  I. 

On  s'abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JODIINAl  K  ISTWTS  WNTfflQL'ES  ET  PBATIOÜBS,  MORABÏ  BT  PROFBSSIOfflElS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


**our  Parla  . 

3  Mois . 

6  Mois . 


Pour  les 
3  Mois.... 
6  Mois  . . . 


Ce  Jloaia.sS,  ondé  par  MîW.  BICHELOX  et  AVnKKT-KOCIIE,  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MABDI,  le  JEUDI  et  le  MAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  uatovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur 

Les  Lettres  et  Paquets  doiiient  être  affranchis. 


ticHELOT,  Gérant. 
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plaies  d’armes  à  feu.  —  Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  phar¬ 
macie  et  de  toxicologie,  pour  1849.  —  Annuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
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PABISp  liB  1«  FÉPBIER  1849. 

DES  FOLIES  ÉPIDÉMIQUES. 

Mon  cher  confrère, 

Les  suites  ont,  en  général,  peu  de  succès  ;  aussi  mon  inten¬ 
tion  n’est -elle  ici  que  d’ajouter  un  commentaire  à  votre  bon 
article  et  à  votre  courageuse  conclusion.  Toutes  les  fois  que  les 
hommes  sont  sous  l’influence  d’une  idée  qui  les  passionne,  il 
est  hors  de  doute  qu’il  se  manifestera  parmi  eux  une  sorte  de 
fièvre  dont  les  tristes  conséquences  seront  la  folie  pour  un 
grand  nombre. 

Ouvrez  les  annales  de  l’histoire,  vous  n’avez  que  l’embarras 
du  choix.  Les  Thyades  athéniennes  rassemblées  pour  leurs 
mystères,  se  répandaient  dans  les  villes ,  échevelées,  à  demi- 
nues,  poussant  des  hurlemens  affreux.  L’histoire  des  croisées 
n’est  qu’une  suite  continuelle  d’apparitions  d’anges,  de  saints, 
de  révélations  divines,  d’exploits  fabuleux.  C’est  le  règne  des 
troubadours  et  des  chevaliers,  qui,  tournant  les  imaginations 
vers  l’amour  et  la  gloire,  font  éclater  les  folies  amoureuses  et 
chevaleresques.  Cette  époque  fut  aussi  celle  d’une  folie  quiolTre 
beaucoup  d’analogie  avec  le  tarentisme;  les  malades  faisaient 
des  sauts  accompagnés  de  gestes  sauvages,  se  blessaient  et 
blessaient  les  autres ,  ils  croyaieut  entendre  des  voix  et  des 
sons  de  différentes  natures.  Vers  la  fin  du  xiiie  siècle,  on  vit 
éclater  tout  à  coup  en  Allemagne  un  délire  remarquable  qu’on 
nommait  Danse  de  St-Jean  ou  de  St-Guy,  chorée.  Les  individus 
qui  en  étaient  atteints  dansaient  des  heures  entières  jusqu’à  ce 
qu’ils  tombassent  à  terre.  H  ne  fallut  que  quelques  mois  pour 
propager  ce  fléau  d’Aix-la-Chapelle  jusque  dans  les  Pays-Bas, 
où  ces  frénétiques  danseurs  parurent  avec  des  couronnes  sur  la 
tête  et  du  linge  autour  du  corps.  Les  laboureurs  quittaient 
leurs  charrues,  les  artisans  leurs  ateliers,  les  mères  de  famille 
leurs  enfans,  pour  se  joindre  à  ces  bandes  de  maniaques. 

Il  faut  placer  à  la  même  époque  le  tarentisme.  Les  malades 
tombaient  dans  la  mélancolie.  Les  uns  pleuraient  continuelle¬ 
ment;  les  autres  étaient  tourmentés  par  des  délires  amoureux; 
quelques-uns  mouraient  dans  des  accès  de  rire  ou  de  désespoir. 
Le  tarentisme  se  propageait  comme  la  chorée  par  imitation,  et 
il  est  juste  de  faire  observer  que  Paracelse  a  fortement  insisté 


sur  l’influence  de  la  contagion  morale. 

La  lycanthropie  appartient  aussi  à  cette  période.  Des  mal¬ 
heureux  en  démence  s’imaginaient  être  des  loups  garoux.  Cette 
singulière  folie,  qui  fit  brûler  en  Prusse  un  grand  nombre  d’in¬ 
dividus,  avait  pris  naissance  en  Grèce;  elle  se  transmit  comme 
un  triste  héritage  de  l’antiquité,  non  seulement  aux  peuples  de 
race  romaine,  mais  aussi  aux  Allemands  et  aux  Sarmates. 

Le  xve  et  le  xvie  siècle  nous  offrent  pour  caractères  domi- 
nans,  la  croyance  et  la  peur  des  démons.  C’est  le  temps  des 
magiciens,  des  sorciers,  des  possédés  et  des  démonomaniaques; 
c’est  aussi  celui  des  exorcistes, des  inquisiteurs;  et  des  milliers 
d’infortunés  expient,  dans  les  tourmens  et  dans  les  flammes, 
le  malheur  d’avoir  perdu  la  raison.  En  Angleterre,  pour  ne 
citer  qu’un  pays,  30,000  individus,  suivant  Barington,  périrent 
victimes  de  ces  stupides  acusalions. 

La  réforme  est  à  son  tour  le  point  de  départ  de  folies  nom¬ 
breuses.  Comment,  d’ailleurs,  les  supplices,  les  bûchers,  les 
guerres,  les  divisions  des  familles  n’auraient-ils  pas  contribué 
à  augmenter  ces  perturbations  de  la  raison  déjà  ébranlée  par 
les  controverses  et  les  disputes  religieuses  '?  Les  sectes  innom  ¬ 
brables,  qui  naquirent  de  la  réforme,  semèrent  les  germes  de  la 
folie  sur  toutes  les  parties  du  monde  civilisé;  et,  de  nos  jours, 
elles  sont  encore  un  motif  puissant  de  trouble  intellectuel,  'fous 
les  voyageurs  qui  ont  été  aux  Etats-Unis  ont  signalé  l’action  du 
méthodisme  sur  l’imagination.  Lorsque  la  prière  et  la  prédica¬ 
tion  sont  parvenues  à  leur  plus  haut  degré,  on  entend  de  toutes 
parts  des  sanglots,  des  cris,  des  hurlemens  affreux,  accompa¬ 
gnés  de  grimaces,  de  convulsions.  C’est  ce  qu’on  nomme  \' œuvre 
(thework)  qui  rappelle  les  convulsionnaires  de  France.  C’est 
surtout  chez  les  enfans,  les  jeunes  gens  et  les  femmes  que  ce 
délire  et  ces  convulsions  se  développent  d’une  manière  désas¬ 
treuse.  Au  moment  de  la  plus  grande  exaltation,  et  lorsqu’on 
pousse  le  fameux  cri  de  glory  !  glory  !  plusieurs  femmes  sont 
renversées  sans  connaissance.  Il  y  a  quelquefois  des  assemblées 
où  il  tombe  plus  de  deux  cents  personnes.  C’est,  au  reste,  une 
vérité  consacrée  par  l’expérience  des  siècles,  que  les  sectesaus- 
tères,  les  sociétés  secrètes  exercent  beaucoup  plus  d’empire  sur 
les  imaginations,  et  font  plus  de  prosélytes  que  les  sectes  relâ¬ 
chées  et  les* *réunions  où  l’on  disserte  froidement  sur  le  bien  et 
sur  le  mal. 

Dans  cette  rapide  énumération  desèrreursde  la  raison,  nous 
n’aurions  garde  d’omettre  le  vampirisme.  Cette  épidémie  régna 
au  commencement  du  xvmc  siècle  dans  plusieurs  parties  de  la 
Hongrie,  de  la  Moravie,  de  la  Silésie  et  de  la  Lorraine.  Les 
paysans  qui  en  étaient  atteints  croyaient  qu’aprés  leur  mort, 
l’âme  de  leur  ennemi  pouvait  leur  apparaître,  et  exercer  envers 
eux  ou  sur  leurs  bestiaux  des  actes  de  vengeance,  si  le  corps 
n’était  pas  putréfié  ou  encloué.  Les  uns  rêvaient  que  ces  spec¬ 
tres  les  prenaient  à  la  gorge,  les  étranglaient,  suçaient  leur 
sang.  D’autres  croyaient  voir  réellement  ces  cruelles  lamies.  Le 
mal  fut  porté  au  point  que,  ne  pouvant  guérir  ces  imaginations. 


les  magistrats  furent  obligés  de  laisser  violer  l’asile  des  morts 
pour  sauver  les  vivans. 

L’apparition  des  convulsionnaires  date  aussi  du  xviiie  sièclè 
en  France.  Les  malades  étaient  saisis  d’accès  convulsifs  et  ca¬ 
taleptiques,  ils  se  roulaient  par  terre  comme  des  possédés, 
agitaient  violemment  la  tête  et  les  membres;  plusieurs  d’entre 
eux  étaient  soulagés  lorsqu’on  les  frappait  à  coups  redoublés. 
Ces  accidens  finirent  par  dégénérer  en  une  folie  bien  déclarée. 
On  retrouve,  dans  toutes  les  sectes  fanatiques  de  ce  genre,  les 
mêmes  traits  distinctifs,  une  dévotion  exaltée  et  mystique,  des 
phénomènes  hystériques,  et  une  exaltation  nerveuse  extrême 
qui  conduit  à  la  folie  et  à  la  monomanie  homicide. 

Les  idées  politiques ,  jusqu’alors  concentrées  dans  un  petit 
cercle  d  individus,  vont  se  répandre  parmi  les  masses.  L’An¬ 
gleterre,  par  sa  révolution  de  1688,  donne  le  signal  de  nou- 
veaux  désastres  dans  l’intelligence  de  l’homme.  C’est  dans 
I  histoire  de  cette  époque  qu’on  trouve  peintes  à  grands  traits 
les  figures  de  ces  clubistes  lurieux,  de  ces  hommes  de  la  cin¬ 
quième  monarchie  qui  voulaient  fonder  le  royaume  de  Dieu  sur 
la  terre  par  le  massacre  de  tous  les  enfans  de  Baal  et  la  confis¬ 
cation  de  leurs  biens.Walter  Scott,  dans  ses  Puritains  d’Ecosse, 
nous  a^  retracé  un  épisode  saisissant  de  ces  scènes  de  terreur, 
alors  si  communes.  Meud  rapporte  que  le  nombre  des  fous  fut 
alors  considérable  en  Angleterre.  La  révolution  de  1793  pro¬ 
duisit  les  mêmes  résultats  en  France.  L’ancienne  noblesse,  qui 
fut  surtout  décimée  par  la  folie,  ne  fut  pas  la  seule  victime  de 
cette  commotion.  Un  grand  nombre  des  malheureux  qui  avaient 
trempé  dans  les  horreurs  de  cette  sanglante  époque,  virent  se 
refermer  sur  eux  les  portes  de  Bicêtre ,  de  la  Salpétrière  et 
d’une  foule  d’hospices  d’aliénés.  Qui  ne  connaît  la  longue 
agonie  délirante  de  la  trop  fameuse  Théroïgne  de  Méricourt! 
■Tous  ceux  qui  ont  pénétré  dans  les  clubs  du  temps,  s’accordent 
à  dire  que  les  principaux  acteurs  de  ces  drames  effroyables, 
qui  ont  jeté  sur  la  première  révolution  une  teinte  si  lugubre, 
paraissaient  marqués  du  sceau  de  la  folie.  La  violence  de  leurs 
idées  avait  produit  chez  eux  une  telle  surexcitation,  que  l’accès 
ne  pouvait  se  calmer  que  dans  le  sang.  Leurs  regards,  leurs 
gestes,  leurs  paroles,  leurs  cris,  étaient  ceux  de  maniaques  par¬ 
venus  au  dernier  paroxysme  de  la  fureur. 

^  Sous  les  gouvernemens  de  la  République  et  de  Napoléon, 
1, organisation  de  la  police  fit  paraître  une  nouvelle  forme  de 
l’aliénation,  caractérisée  par  une  peur  excessive  d’être  com¬ 
promis,  poursuivi,  arrêté.  Cette  forme  est  encore  très  com¬ 
mune.  Après  l’arrivée  du  pape,  les  folies  religieuses  se  multi¬ 
plièrent.  La  conscription  et  la  vie  militaire  furent  aussi  l’ori¬ 
gine  de  nombreuses  aberrations  de  l’esprit.  L’éclatante  fortune 
de  quelques  hommes  remplit  les  établissemens  d’aliénés  de 
princes,  de  rois,  de  reines.  En  1815,  les  condamnations  politi¬ 
ques  occasionnèrent  des  monomanies  variées,  dont  plusieurs 
eurent  pour  symptôme  distinctif  une  misanthropie  profonde. 
Dans  la  période  de  quinze  années  qui  succéda  à  la  Restaura- 
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LETTRES  PHILOSOPHIQUES  SUR  LA  MÉDECINE  AU  XIX‘  SIÈCLE. 

DEUXIEME  LETTRE  (I). 

SV.—  Application  rationnelle  de  l’axlôme  universel  de  la  théra¬ 
peutique. 

J’ai  dit  que  c’était  une  idée  neuve  que  de  vouloir  constituer  la  théra¬ 
peutique  sous  la  domination  d’un  seul  principe,  en  dehors  de  tout  sys¬ 
tème  de  pathologie.  Gela  n’est  vrai  qu’en  parlant  des  temps  modernes, 
car  il  y  a  eu  dans  l’antiquité  une  secte  de  médecins  philosophes  qui  con¬ 
çut  le  même  projet  et  en  tenta  l’exécution.  Mais  sa  doctrine  n’a  point 
prévalu,  soit  qu’elle  l’ait  mal  développée  et  mal  défendue,  soit  que  ses 
contemporains  ne  l’aient  pas  Justement  appréciée.  Toujours  est-il  que 
ses  travaux  et  son  système  ont  été  à  peu  près  complètement  perdus,  et 
que  son  nom  même  est  devenu,  dans  beaucoup  d’occasions,  un  terme 
d’injure,  de  mépris  (2). 

En  méditant  un  peu  sur  cet  axiôme  :  Toute  médication  qui  a  guéri  une 
maladie  doit  guérir  également  les  maladies  analogues,  on  ne  tarda  pas  à 
s’apercevoir  que  sa  mise  en  pratique  repose  sur  trois  conditions,  savoir  : 
l’homogénéité  des  maladies,  l’identité  des  moyens  curatifs,  la  connais¬ 
sance  du  traitement  le  plus  convenable  à  chaque  espèce  morbide.  Voyons 
donc  comment  on  peut  remplir  ces  trois  conditions  d’une  manière,  sinon 
parfaitement  exacte,  du  moins  de  plus  en  plus  approximative. 

PuEMiÈRE  CONDITION.  —  Homogénéité  des  maladies,  —  Il  est  inoui 
qu’un  praticien  ait  rencontré  dans  sa  vie  deux  cas  morbides  absolument 
mentiques,  et  peut-être  la  nature  n’en  engendre-t-elle  pas  de  pareils.  Il 
faut  donc  de  toute  nécessité  qu’on  se  contente  sous  ce  rapport  d’une 
approximation  plus  ou  moins  grande.  Mais  à  quel  degré  d’approximation 
le  médecin  doit-il  s’arrêter,  ou,  en  d’autres  termes,  à  quels  signes  re- 
eonnaîtra-t-il  qu’il  y  a  assez  de  similitude  entre  deux  maladies,  dont 
lune  est  actuellement  sous  ses  yeux  et  dont  l’autre  a  été  observée  pré¬ 
cédemment,  pour  qu’on  traite  la  seconde  par  les  mêmes  rémèdes  que  la 
première? 


(l)  Voir  les  numéros  des  6,  9  Janvier  et  10  Février  1849. 

(*)  Voyez  mon  Histoire  de  la  médecine  ;  3e  période  ;  de  l’empirisme.  Tome  i. 


Nous  touchons  ici  à  la  question  la  plus  épineuse  de  toute  la  pathologie, 
celle  qui  a  été  l’objet  des  recherches  les  plus  assidues,  des  méditations 
les  plus  profondes,  celle  qui  a  suscité  le  plus  de  discussions,  donné  nais¬ 
sance  au  plus  grand  nombre  de  systèmes,  enfanté  le  plus  d’erreurs. 
Quels  sont  les  signes  caractéristiques  de  l’homogénéité  des  maladies? 
Interrogez  là-dessus  les  médecins  de  toutes  les  sectes,  de  toutes  les  épo¬ 
ques,  ils  vous  répondront  tous  d’une  manière  différente,  souvent  même 
opposée. 

Dans  l’origine,  on  se  contentait  d’une  ressemblance  très  superficielle  ; 
il  suffisait  qu’un  malade  présentât  un  ou  deux  symptômes  pareils  à  ceux 
qu’on  avait  observés  chez  un  autre,  pour  qu’on  se  crût  autorisé  à  lui 
appliquer  le  même  traitement.  C’est  encore  sur  cette  apparence  grossière 
que  les  charlatans,  les  médicastres  jugent  tous  les  jours  de  l’homogénéité 
des  maladies,  et  qu’ils  se  permettent  de  conseiller  certaines  médications. 
Qu’un  enfant,  par  exemple,  soit  atteint  d’un  léger  impétigo  de  la  face  ou 
du  cuir  chevelu,  un  pharmacopole  ne  manquera  pas  de  lui  prescrire  des 
amers,  des  dépuratifs,  des  exutoires,  sans  s’inquiéter  de  l’état  des  voies 
digestives  ni  de  la  suceptibilité  nerveuse  du  jeune  patient.  Qu’un  vieillard 
rejette  en  toussant  quelques  mucosités,  —  en  avant  les  élixirs,  les  anti¬ 
glaireux,  les  anti-pituiteux,  etc.  ! 

Ce  n’est  pas  avec  cette  légèreté  que  les  hommes  exercés  à  l’observation 
des  malades  osent  prescrire  des  remèdes  ;  ils  savent  combien  est  fautive 
et  dangereuse  cette  manière  de  diagnostiquer,  c’est-à-dire  déjuger  un  cas 
pathologique:  «  J’ai  vivement  senti  en  tout  temps,  dit  Pinel,  et  je  sens 
chaque  jour  davantage  combien  il  importe,  à  l’exemple  des  naturalistes, 
de  cultiver  la  science  des  signes,  de  se  former  à  bien  saisir  les  carac¬ 
tères  extérieurs  des  maladies,  et  d’être  toujours  en  garde  dans  les  cas  dif¬ 
ficiles  contre  l’illusion  et  l’erreur  (1).  » 

^  <'  Malgré  les  immortels  travaux  de  Morgagni,  dit  M.  Bouillaud,  malgré 
l’impulsion  anatomo  pathologique  que  Bichat  et  son  école  avaient  im¬ 
primée  à  la  médecine,  et  que  Pinel  a  la  gloire  d’avoir  suivie  dans  quel¬ 
ques  parties  de  sa  nosographie,  les  temps  n’étaient  pas  encore  venus  où 
l’on  donnerait,  pour  ainsi  dire,  un  corps  aux  maladies,  en  les  rattachant 
aux  organes,  en  les  localisant  en  un  mot.  Cette  grande  ère,  préparée 
depuis  longtemps,  n’a  lui  enfin  dans  tout  son  jour  et  ne  brilla  de  tout 
son  éclat,  qu’à  l’époque  où  l’auteur  des  phlegmasies  chroniques  s’em- 


(1)  Nosographie  pùt'IosopAtgiue.  —  Introduction,  page  v,  6»  édition. 


para  du  sceptre  de  la  médecine  que  le  vieux  Pinel  avait  si  longtemps 
porté  avec  gloire,  mais  dont  il  ne  pouvait  plus  soutenir  le  poids.  Cette  nou¬ 
velle  ère  date  de  1816,  où  parut  le  fameux  Examen  de  la  doctrine  mé¬ 
dicale  généralement  adoptée,  avec  cette  épigraphe  tirée  de  Bichat: 
Qu'est  l’observation  si  l'on  ignore  là  où  siège  le  mal  (1)  ?  » 

Ainsi,  la  formule  nosologique  de  Pinel,  qui  avait  paru  si  exacte  au  com¬ 
mencement  du  XIX'  siècle,  est  jugée  insullisante  par  Broussais  quelques 
années  après  ;  et  la  formule  de  Broussais  dont  M.  Bouillaud  fait  on  si 
grand  éloge,  paraîtrait  aujourd’hui  incomplète  dans  beaucoup  de  cas, 
tant  il  est  vrai  que  le  diagnostic  des  maladies  varie  à  mesure  que  la  science 
fait  des  progrès,  et  offre  en  tout  temps  des  difficultés  extrêmes  que  le  vul¬ 
gaire  ne  peut  soupçonner 

On  est  effrayé  des  détails  Immenses  et  minutieux  que  M.  Louis  exige 
pour  1  appréciation  des  faits  pathologiques;  et  cependant,  après  mûre 
réflexion,  on  est  obligé  de  convenir  avec  lui  que  ces  détails  sont  néces¬ 
saires  à  la  recherche  de  la  vérité  (2). 

■  f“fil63u  abrégé  des  principaux  caractères  qui  constituent  au- 

jourd  hni  le  diagnostic  des  maladies,  et  par  lesquels  on  peut  discerner  l’es¬ 
pèce  morbide  ou  l’homogénéité  de  chacune  d’elles  :  1“  Les  circonstances 
antérieures  à  l’invasion  de  la  maladie,  ce  qui  comprend  les  prédispositions 
on  diathèses,  les  causes  occasionnelles  ou  déterminantes,  la  contagion, 
Tinfection,  etc.  ;  2“  le  siège  anatomique  de  la  maladie,  c’est-à-dire  la  dési- 
gnatiou  de  l’organe  ou  du  tissu  principalement  affecté,  et  quelquefois 
1  indication  de  l’humeur  viciée  ;  3°  le  mode  et  le  degré  d’altération  de  ces 
organes  ;  k°  les  troubles  fonctionnels  idiopathiques  et  sympatiques,  leur 
marche  régulière  ou  irrégulière,  continue  ou  intermittente  ;  5»  enfin,  les 
lésions  cadavériques  trouvées  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  des  affec¬ 
tions  de  la  même  espèce. 

On  voit,  par  cette  énumération  des  principaux  objets  dont  se  compose 
le  diagnostic  d’une  maladie,  que,  pour  être  en  état  de  remplir  convena¬ 
blement  cette  condition,  il  faut  unir  aux  connaissances  les  plus  précises 
de  la  nosographie  et  de  la  pathologie,  les  lumières  de  l’anatomie,  de  la 
physiologie,  de  l’analyse  chimique,  de  i’anatomie  pathologique,  etc.,  etc. 


(1)  Essai  sur  la  philosophie  médicale-,  deuxième  partie,  chapitre  ii  article  iii 

page  147.  »  r  ,  , 

(2)  Mémoire  sur  l’examen  des  malades  et  la  recherche  des  faits  généraux.— 
Tome  ler  des  mémoires  de  la  Société  générale  d’observation. 


tion,  on  note  un  grand  nombre  de  folies  religieuses. 

Les  trois  journées  de  Juillet  devaient  déterminer  la  perle  de 
la  raison  chez  beaucoup  de  personnes.  La  forme  du  délire  va¬ 
riait  suivant  les  individus  ;  les  uns  croyaient  comtnandëf  aux 
soldats,  les  autres  s’imaginaient  être  entourés  de  morts  et  de 
mourans;  ceux-ci  étaient  convaincus  qu’ils  allaient  tomber  sous 
les  coups  du  peuple,  ceux-là  que  les  emplois  les  plus  brillans 
leur  étaient  réservés.  En  1848,  les  aliénés  de  la  classe  bour¬ 
geoise  avaient  les  caractères  de  la  mélancolie  la  plus  profonde, 
tandis  que  les  révolutionnaires  présentaient  tous  les  degrés  de 
l’exaltation. 

L’apparition  du  choléra  augmenta  la  proportion  du  nombre 
des  fous,  et  dans  son  compte-rendu,  M.  Desportes  constata  que 
de  1831  à  1833,  3,222  individus  avaient  été  admis  à  la  Salpé¬ 
trière  et  à  Bicêtre,  ce  qui  donnait  sur  les  années  précédentes 
une  augmentation  d’un  sixième,  attribuée  avec  raison  par  cet 
administrateur  à  l’influence  de  la  révolution  et  de  la  maladie 
épidémique. 

De  cet  aperçu  rapide  sur  les  événemens,  les  catastrophes, 
les  révolutions,  les  découvertes  qui  marquent  d’un  sceau  parti¬ 
culier  les  aberrations  de  l’esprit  humain  dans  chaque  siècle, 
dans  chaque  pays,  on  arrive  à  cette  importante  conclusion  que 
la  folie  est  surtout  déterminée  par  les  idées  dominantes,  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  par  les  idées  fausses  qui  se  trou¬ 
vent  mêlées  en  si  grand  nombre  aux  notions  éducatrices  et  so¬ 
ciales.  Ce  qui  fait  la  force  de  ces  idées,  c’est  la  multitude  d’es¬ 
prits  faibles  que  nous  serions  tentés  d’appeler  la  matière  pre¬ 
mière  de  l’aliénation.  Il  existe,  en  effet,  à  la  surface  des  sociétés, 
une  masse  flottante,  considérable,  d’individus  que  leur  organi¬ 
sation  a  dévolus  à  la  folie.  Issus  de  parens  aliénés,  extravagans, 
emportés,  bizarres,  ils  reçoivent  comme  une  cire  molle  les  im¬ 
pressions  extérieures,  et  leur  raison,  faussée  par  une  éducation 
viciéuse  et  une  organisation  défectueuse,  ne  peut  résister  au 
choc,  s’ébranle  et  s’égare.  On  les  reconnaît  facilement  à  leur 
figure,  à  leurs  gestes  et  à  leurs  discours  ;  leur  conversation 
mobile,  sautillante,  saccadée,  interrompue;  leur  gaîté  excessive 
sans  motifs,  la  mobilité  de  leur  humeur,  la  rapide  succession 
de  leurs  idées,  la  facilité  avec  laquelle  ils  forment  et  abandon¬ 
nent  cent  projets  divers,  l’irritabilité  de  leur  caractère,  l’espèce 
d’égarement  de  leurs  yeux,  la  bizarrerie  de  leur  conduite,  cer¬ 
tains  mouvemens  désordonnés,  la  légèreté  et  la  faiblesse  de 
leurs  pensées,  le  manque  de  liaison  ou  de  force  de  leurs  rai- 
sonnemens,  l’opiniâtreté  de  leurs  opinions,  sont  autant  de  si¬ 
gnes  pathognomoniques  qui  présagent  leur  destinée  future. 

On  conçoit  facilement  comment  des  esprits  ainsi  disposés 
sont  susceptibles  de  s’enflammer  les  uns  les  autres  ;  il  y  a  là  une 
véritable  incitation,  une  sorte  de  contagion  morale  qui  se  pro¬ 
page  avec  une  rapidité  électrique.  Des  personnes  entrées  dans 
les  clubs  par  pure  curiosité,  mais  avec  les  antécédehs  indi¬ 
qués,  ne  les  ont  quittés  que  pour  aller  dans  des  établissemens 
publics  et  privés  consacrés  à  la  folie.  Parmi  les  faits  nombreux 
de  ce  genre,  nous  en  choisirons  deux,  ün  jeune  homme  d’une 
famille  distinguée  avait  reçu  une  excellente  éducation  morale 
et  religieuse.  Chéri  de  tous  ceux  qui  le  connaissaient  par  sa 
douceur  et  son  esprit,  il  était  la  joie  et  l’orgueil  de  sa  famille, 
et  certes  aucun  de  ses  amis  n’aurait  soupçonné  le  changement 
qui  devait  s’opérer  en  lui.  Laissé  seul  à  Paris  peu  de  temps 
après  le  24  février,  il  se  rend  par  désœuvrement  dans  un  club. 
On  y  traitait  ce  jour-là  de  l’affranchissement  des  peuples  sou¬ 
mis  à  l’étranger.  Celui  qui  parlait  eut  de  beaux  mouvemens  ;  il 
fut  couvert  d’applaudisssmens.  De  retour  chez  lui,  le  jeune 
homme  passe  la  nuit  à  réfléchir  sur  ce  qu’il  avait  vu.  Il  se  sent 
tout  autre  qu'il  n’a  été  jusqu’alors;  les  sentimens  qu’il  a  entendu 
professer  sont  nobles  et  généreux  ;  le  lendemain,  il  retourne 
au  club;  bientôt  il  les  fréquente  tous;  mais  les  sujets  ne  sont 
plus  les  mêmes;  ce  qu’il  a  appris  à  respecter,  à  vénérer,  est 
foulé  aux  pieds;  la  personnalité  humaine  est  chaque  jour  déifiée 
devant  lui;  les  passions,  qu’on  lui  avait  représentées  comme 
ses  ennemis  naturels,  lui  sont  peintes  sous  les  plus  riantes  cou¬ 
leurs  ;  son  organisation,  impressionnable  et  sensible,  ne  petit 


Cette  immense  difficulté  du  diagnostic  est,  sans  contredit,  un  des  plus 
grands  obstacles  que  l’on  rencontre  dans  l’étude  et  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine,  11  n’est  pas  de  systèmes,  pas  de  combinaisons,  que  les  patholo¬ 
gistes  et  les  nosographes  n’aient  imaginés  pour  la  résoudre  ou  l’atténuer. 
Tous  se  sont  efforcés  de  ramener  les  nuances  infinies  des  dérangemens 
.  de  la  santé  à  un  petit  nombre  de  types,  distincts  les  uns  des  autres,  par 
des  caractères  appréciables. 

Hahnemann  seul,  voulant  épargner  à  ses  disciples  et  à  lui-même  les 
labeurs  du  diagnostic,  adonné  le  singulier  précepte  d’inscrire  les  uns  à 
la  suite  des  autres,  sans  choix,  sans  discernement  dans  l’ordre  même  où 
ils  apparaissent,  tous  les  phénomènes  observés  durant  le  cours  des  mala¬ 
dies,  tant  par  le  malade  que  par  le  médecin.  Mais  cette  méthode,  si  natu¬ 
relle  et  si  exacte  en  apparence,  est,  au  fond,  extrêmement  défectueuse  et 
même  impraticable  à  la  rigueur,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par  le 
faible  aperçu  suivant  : 

1“  Une  telle  méthode  est  excessivement  défectueuse  ;  car  aile  a  l’incon¬ 
vénient  capital  d’attribuer  la  même  valeur  à  tous  les  phénomènes  mor¬ 
bides;  tandis  qu’il  existe  enir’eux  d’énormes  différences,  comme  le 
prouve  la  plus  simple  observation  clinique.  Que  penser  d’un  pathologiste 
qui  considère  comme  des  signes  d’une  même  maladie,  ayant  une  égale 
ilnportance,  les  symptômes  suivans  : 

Faim  insatiable. 

Pâleur  de  la  face. 

Scrofules, 

Sueurs  à  la  tête,  après  avoir  dormi. 

Chaleur  brûlante  à  la  paume  des  mains. 

Pieds  froids  et  secs. 

Engourdissement  des  bras  on  des  mains. 

Angines  fréquentes, 

Fréquens  furoncles. 

Vomissement  de  sang. 

Hoquet  après  avoir  mangé  ou  bu. 

Tranchées  dans  le  rectum  en  allant  à  la  selle. 

Absence  de  désirs  vénériens. 

Lascivité  effrénée. 

Somnolence  pendant  le  jour  à  la  suite  des  repas. 

Accès  de  propensioh  à  la  colère  avoisinant  l’aliénation  mentale. , 
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résister  à  ce  spectacle  ;  il  devient  sombre,  puis  éclate  un  délire 
furieux  qui  oblige  à  le  contenir  dans  mon  établissement. 

Ses  paroles  et  ses  actes  offraient  le  contraste  le  plus  frappant 
avecl’éducation  qu’il  avait  reçiie.  Il  y  a  longtemps,  au  reste,  que 
nous  avons  fait  la  remarque  que  la  folie  ouvrait  la  porte  à  tous 
les  mauvais  instincts  de  notre  nature,  qu’une  sage  éducation 
avait  refoulés  au  fond  de  notre  cœur.  L’emploi  des  bains  pro¬ 
longés  et  des  irrigations  continues  fut  couronné  de  succès;  et 
plus  heureux  que  beaucoup  d’autres,  ce  jeune  homme  put  re¬ 
tourner  dans  sa  famille,  guéri  de  sa  folie  et  de  ses  théories. 

Presqu’à  la  même  époque,  nous  reçûmes  un  habile  artisan 
qui,  par  un  travail  assidu,  une  conduite  exemplaire,  était  par¬ 
venu  à  se  créer  une  fortune  honorable.  Entraîné  par  ses  amis 
dans  un  club,  il  se  sentit  tellement  animé  par  les  discours  qui 
s’y  tenaient,  qu’il  ne  put  résister  au  désir  de  prendre  lui-même 
la  parole.  Sa  première  harangue  fut  très  applaudie.  Dès  ce  mo¬ 
ment,  l’amélioration  sociale  fut  son  seul  but.  Il  s’occupa  des 
moyens  propres  à  procurer  du  travail  à  tout  le  monde.  Les  im¬ 
pôts  lui  paraissant  hors  de  proportion  avec  les  ressources,  il 
proposa  de  les  réduire  de  moitié,  à  l'aide  d’une  contribution 
volontaire.  Bientôt  il  laissa  de  côté  ses  affaires  pour  s’occuper 
de  la  fondation  d’un  journal  qui  devait  propager  ses  idées  éco¬ 
nomiques  et  sociales  parmi  le  peuple.  Ses  prédications  ne,  se 
bornaient  pas  au  club,  il  s’arrêtait  au  milieu  des  rassemblemens 
pour  pérorer.  Enfin,  son  exaltation  arrivant  au  dernier  degré, 
il  se  mit  à  composer  des  plans  de  réforme  entremêlés  de  vers 
qu’il  lisait  à  tout  le  monde.  Ayant  été  sifflé  et  hué  une  fois,  il 
entra  dans  une  telle  fureur,  qu’il  voulut  assommer  les  assis- 
tans.  Force  fut  bien  de  reconnaître  qu’il  était  encore  plus  fou 
que  ceux  qui  l’écoutaient,  et  l’autorité  près  de  laquelle  on  l’avait 
conduit  le  fit  diriger  vers  un  établissement  d’aliénés. 

Ce  régénérateur  politique  se  montra  indigné  de  sadétention;il 
nous  communiquait  à  chaque  instant  ses  projets,  en  demandant 
comment  un  homme  de  son  mérite  pouvait  être  enfermé.  11  est 
sorti  amélioré,  mais  conservant  ses  chimères  ;  et  sa  famille,  si 
elle  veut  l’empêcher  de  se  ruiner,  fera  bien  de  lui  donner  un 
conseil  judiciaire. 

Je  vous  ai  cité  deux  faits,  j’en  aurais  pu  rapporter  beaucoup 
d’autres  pris  dans  ma  pratique.  Mes  confrères  en  possèdent  un 
catalogue  effrayant.  Ajoutez  que  les  fous  de  nos  établissemens 
ne  sont  rien  en  comparaison  de  ceux  qui  nous  entourent,  et  que 
le  système  de  l’intimidation  arrête  sur  les  confins  de  la  dé¬ 
raison. 

Je  me  résume  :  dans  un  pays  comme  le  nôtre,  avec  l’éduca¬ 
tion  actuelle,  tout  ce  qui  peut  passionner  l’imagination,  est  une 
cause  certaine  de  folie;  et,  à  ce  titre,  les  clubs  ont  une  part 
marquée  dans  l’accroissement  de  cette  maladie. 

A.  Brierre  de  Boismont. 


BEVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Service  de  M.  le  professeur  Cruveilhier. 
Sommaire.  —  Observation  de  stomatite  et  de  pharingo-œsoptiagite  suivies  de  mort. 
—  Apopiexic  cérébrale  capiliaire.  —  Kyste  de  l’ovaire,  avec  phénomènes  inflam¬ 
matoires. 

Nous  avons  un  peu  trop  de  penchant  en  médecine  Phaser  le  pro¬ 
nostic  des  maladies  sur  l’importance  physiologique  de  l’organe 
qu’ellesaffectent  et  sur  le  degré  d’obstacle  qu’elles  peuvent  appor¬ 
ter  à  l’accomplissement  de  telle  ou  telle  fonction  de  premier  or¬ 
dre.  De  là  vient  que  nous  sommes  habitués  à  considérer  comme 
peu  graves  certaines  affections  qui,  portant  sur  des  appareils  se¬ 
condaires, sontsusceptiblescependantd’entraînerla  mort,  lors¬ 
que,  par  leur  persistance  et  leur  durée,  elles  amènent  une  per¬ 
turbation  lente  et  profonde  dans  l'accomplissement  de  la  nu¬ 
trition.  Quoi  de  plus  simple  en  apparence  qu’une  stomatite? 
Le  rôle  de  la  boubhe  est  bien  secondaire  dans  la  digestion,  si 
l’on  en  croit  les  découvertes  physiologiques  les  plus  récentes, 
et,  par  elle-même,  celte  inflammation  n’est  pas  susceptible  de 


Frayeur  souvent  à  la  moindre  cause,  etc.,  etc.  (1) 

Dus  milliers  de  phénomènes,  jetés  ainsi  pêle-mêle,  ne  constituent  pas 
plus  une  observation  clinique,  ne  donnent  pas  mieux  l’idée  d’une  maladie, 
que  des  pierres  entassées  au  hasard  ne  constitueraient  le  Panthéon,  on 
que  des  lignes  tirées  capricieusement  sur  le  papier  n’offriraient  l’image 
d’un  monument  régulier.  Ce  n’est  point  lâ,  il  faut  le  dire,  une  méthode; 
c’est  l’absence,  la  négation  de  toute  méthode  en  pathologie.  C’est  le  chaos 
substitué  à  l’ordre. 

2°  Un  motif  péremptoire  s’oppose,  du  reste,  à  l’adoption  d’un  tel 
procédé.  Ce  motif  consiste,  comme  nous  l’avons  énoncé  plus  haut, 
dans  l’impossibilité  de  le  mettre  à  exécution.  En  effet,  essayez  de  noter 
tous  les  accideos  graves  et  légers,  durables  et  fugaces,  qui  surviennent 
dans  le  cours  d’une  affection  morbide  ;  tenez  compte,  si  vous  le  pouvez, 
de  tous  les  changemens,  de  toutes  les  impressions  que  le  malade  éprouve, 
soit  au  moral,  soit  au  physique,  chaque  jour,  à  chaque  heure,  à  chaque 
minute.  Autant  vaudrait  essayer  de  supputer  les  grains  de  sable  que  le 
ventsoulève,  ou  les  atômes  qu’un  rayon  solaire,  plongeant  dans  une  salle 
obscure,  fait  voltiger  dans  l’air.  L’une  et  l’autre  entreprises  sont  également 
inexécutables,  également  futiles. 

On  est  donc  conduit,  par  l’enchaînement  naturel  des  idées  et  par  la 
force  irrésistible  des  choses  à  faire  un  choix  parmi  les  symptômes  qui  se 
manifestent  dans  le  cours  des  maladies.  On  est  contraint  de  se  poser  cette 
question  :  quels  sont,  parmi  les  phénomènes  pathologiques,  ceux  qui  ont 
une  importance  majeure,  ceux  qui  en  ont  une  médiocre,  et  ceux  qui  en 
ont  une  si  peu  appréciable,  qu’on  peut  les  négliger  sans  inconvénient? 

Deoxième  condition.  — -  Identité  des  moyens  curatifs.  —  L’hygiène 
et  la  matière  médicale  étant  les  deux  sources  d’où  le  médecin  tire  les 
moyens  de  combattre  les  maladies,  il  est  de  toute  évidence  que  le  prati¬ 
cien  doit  être  parfaitement  au  courant  des  ressources  que  lui  offrent  ces 
deux  sciences.  Or,  l’hygiène  s’éclaire  nécessairement  des  lumières  de  la 
physique,  de  la  chimie,  etc.  ;  la  matière  médicale  ne  peut  se  passer  de 
celles  de  la  pharmacologie,  de  l’histoire  naturelle,  etc.  Ainsi  donc,  il  faut 
que  le  praticien  ne  soit  étranger  à  aucune  de  ces  branches  des  connais¬ 
sances  humaines,  afin  de  mettre  dans  le  choix,  la  préparation  et  la  sur- 


(1)  Voyez  le  Traité  des  maladies  chroniques  de  cet  auteur.  —  Traduction  de 
Jourdan,  1. 1,  p.  75  et  suiv. 


réveiller  un  bien  grand  nombre  de  sympathies.  Mais  que  la 
stomatite  persiste  pendant  des  mois  entiers,  qu’elle  mette  obs¬ 
tacle  à  la  trituration  et  à  la  déglutition  des  alimens  solides, 
qu’elle  sé  propage  surtout  à  l’œsophage  et  mette  ainsi  obstacle  à 
l’ingestion  des  matériaux  alimentaires,  et  peu  à  peu  les  forces 
diminueront,  les  malades  tomberont  dans  un  amaigrissement  et 
un  marasme  qui  se  termineront  par  la  mort.  C’est  ce  qui  ré¬ 
sulte  de  l’observation  suivante  recueillie  dans  le  service  de 
M.'  le  professeur  Cruveilhier. 

Le  16  décembre  1848,  était  couchée  au  n“  20  de  la  salle  Saint-Joseph 
une  femme  de  43  ans,  lingère.  Celte  femme,  habituellement  bien  por¬ 
tante,  et  fille  de  parens  bien  porians,  se  nourrissait  bien  et  ne  faisait  au- 
cun  excès.  Réglée  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  10  ans,  et  toujours 
•d’une  manière  irrégniière,  elle  avait  cessé  de  voir  à  l’âge  de  39  ans,  sans 
aucune  espèce  d’accidens.  Jamais  elle  n’avait  eu  de  maladies  syphilitiques; 
jamais  elle  ne  s’était  exposée  aux  émanations  mercurielles  ;  jamais  non 
plus  elle  n’avait  pris  à  l’intérieur  la  moindre  préparation  de  celte  nature. 

Lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital,  la  maladie  dont  elle  était  atteinte  durait 
depuis  quinze  mois  et  avait  épuisé  toutes  ses  ressources;  elle  avait  com¬ 
mencé,  au  dire  de  la  malade,  sans  cause  connue,  par  un  mal  de  gorge 
qui  s’était  dissipé  une  preittière  fois  après  quelques  jours  de  durée,  mais 
qui  n’avait  pas  lardé  à  se  reproduire,  et  l’inflammation,  d’abord  bornée 
au  pharynx,  s’était  étendub  peu  à  peu  à  la  muqueuse  buccale.  L’appétit  et 
le  goût  étaient  complètement  perdus  depuis  cette  époque  ;  mais  l’esto¬ 
mac  et  le  tube  intestinal  paraissaient  avoir  longtemps  été  en  dehors  de 
rinHammalion,  Durant  ces  quinze  mois,  la  malade  disait  avoir  été  sujette  à 
dés  sueurs  abbndântes  et  avoir  eu  des  syncopes.  La  trituration  et  la  dé¬ 
glutition  étaient  devenues  de  plus  en  plus  difficiles,  et  la  salivation  était 
survenue,  abondante  comme  dans  une  salivation  mercurielle.  De  nom¬ 
breux  et  variés  traitemens  avaient  été  essayés  sans  succès  :  d’abord  des 
anti-phlogisiiques  et  des  purgatifs  qui  avaient  enrayé  momentanément, 
mais  non  arrêté  les  aecidens;  puis  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  qui  avaient  augmenté  chaque  fois  les  douleurs.  La  malade  avait  fait 
la  remarque  que  par  les  temps  çhauds  et  secs  elle  était  moins  souffrante 
et  la  déglutition  était  plus  facile.  C’était  le  contraire  par  les  temps  hu¬ 
mides  et  froids.  Depuis  un  mois  surtout,  les  accidens  étaient  devenus 
plus  inquiétons;  elle  avait  eu  quelques  douleurs  vers  le  ventre;  mais  ce 
qui  la  fatiguait  le  plus,  c’étaient  des  envies  continuelles  de  vomir,  non 
suivies  de  résultat,  à  moins  qu’elle  n’ingurgitât  quelques  alimens  liquides, 
car  alors  elle  les  rendait  presque  immédiatement,  mais  non  en  totalité. 
Depuis  longtemps  déjà,  elle  avait  renoncé  aux  alimens  solides,  dont  la 
trituration  excitait  les  douleurs  les  plus  vives  et  dont  la  déglutition  était 
fort  douloureuse. 

Le  faciès  était  peu  altéré,Ia  peau  pâle,  et  sauf  un  amaigrissement  assez  pro¬ 
noncé,  rien  n’indiquait  chez  celle  malade  un  étal  pathologique  profond;  mais 
lorsqu’on  lui  adressait  quelques  questions,  on  s’apercevait  que  la  parole 
était  gênée,  et  lorsqu’on  lui  disait  d’ouvrir  la  boUche,  à  peine  si  elle  pou¬ 
vait  dessérer  les  mâchoires.  À  travers  cet  écartement  incomplet  des  lèvres, 
on  apercevait  les  gencives,  la  muqueuse  des  parois  de  la  bouche,  celle  de 
la  langue,  du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  d’un  rouge  violacé,  gonflée 
et  douioureusé  au  moindre  contact.  Les  gencives  étaient  saignantes,  les 
dents  ébranlées  et  mobiles.  Çàetlà  on  distinguait  sur  la  muqueuse  buccale 
quelques  plaques  de  matière  blanchâtre  pultacée.  La  déglutition  était  diffi¬ 
cile  et  douloureuse,  même  pour  les  alimens  liquides.  La  salivation  abondante 
deux  à  trois  crachoirs  par  jour.  Cette  salive  était  visqueuse,  d’une  odeur 
fade,  désagréable  comme  l’haleine  de  la  malade  elle-même.  La  malade 
était  tourmentée  par  des  envies  continuelles  de  vomir,  mais  sürlout  par 
des  gaz  qui,  s’engageant  dans  l’œsophage,  y  restaient  retenus  et  occasion¬ 
naient  presque  de  la  suffocation,  èt  par  des  régurgitations  d’un  liquide 
extrêmement  aigre.  Depuis  trois  jours,  elle  éprouvait  de  la  douleur  vers 
le  nez,  et  la  sécrétion  de  ces  parties  était  devenue  très  abondante.  Une 
rougeur  assez  vive  se  remarquait  sur  la  muqueuse  nasale.  Les  douleurs  de 
l’estomac  n’étaient  pas  continuelles;  les  vomissemens  composés  de  ma¬ 
tières  muqueuses  et  bilieuses.  La  sensibilité  du  ventre  était  assez  forte.  La 
bouche  très  amère;  le  pouls  faible  à  112;  la  peau  bonne,  fraîche  et  sou¬ 
ple.  Pas  de  bruit  de  souffle  appréciable  dans  les  gros  vaisseaux.  Rien  du 
côté  du  cœur.  Perte  du  sommeil  ;  conservation  parfaite  de  l’intelligence. 
La  malade  ne  pouvait  sortir  de  son  lit  sans  éprouver  des  fatigues  extrê¬ 
mes,  et  pour  peu  qu’elle  restât  debout,  ses  jambes  s’œdémaliaient. 

Malgré  un  traitement  anti-phlogistique  modéré  et  des  moyens  caïmans 
dirigés  contre  cet  étal  inflammatoire  de  toute  la  partie  supérieure  du  tube 
digestif,  les  symptômes  persistèrent  et  allèrent  en  augmentant.  La  malade 
finit  par  ne  plus  pouvoir  prendre  aucune  espèce  d’alimens,  et  elle  suc¬ 
comba  vers  le  10  janvier. 

V autopsie  vint  confirmer  tout  ce  qui  avait  été  prévu  sur  l’inflammation 


veillance  des  agens  curatifs  autant  d’exactitude  et  de  discernement  que 
possible. 

Il  est,  en  outre,  indispensable  qu’il  obtienne,  de  la  part  du  malade, 
une  entière  docilité  ;  de  la  part  des  servans,  un  zèle  et  une  fidélité  irré¬ 
prochables. 

Troisième  condition.  —  Connaissance  du  traitement  le  plus  con¬ 
venable  à  chaque  espèce  morbide.  —  L’aptitude  à  remplir  cette  dernière 
condition,  c’est-à-dire  à  discerner  le  traitement  le  mieux  approprié  à  cha¬ 
que  cas  pathologique,  constitue  seule  le  véritable  praticien.  Elle  le  distin¬ 
gue  du  médecin  purement  érudit  ;  elle  forme  le  complément  suprême 
de  l’éducation  médicale.  Mais  rien  n’est  plus  rare  qu’une  telle  aptitude; 
rien  n’est  plus  difficile  à  acquérir.  On  n’y  parvient  qu’en  joignant  aux  con¬ 
naissances  scientifiques  de  son  siècle  une  grande  expérience,  dirigée  par 
une  sage  méthode,  soutenue  par  un  désir  sincère  d’être  utile  à  ses  sem¬ 
blables,  et  par  une  foi  raisonnée  dans  l’efficacité  de  l’art. 

Oui,  c’est  une  vérité  proclamée  par  tous  les  maîtres  de  la  science,  qu’il 
ne  suffit  pas  de  voir  beaucoup  de  malades  pour  devenir  un  médecin  très 
expérimenté  ;  il  faut  encore  apporter  dans  l’examen  de  ces  malades  une 
attention,  un  zèle  de  tons  les  instans,  que  ne  rebutent  ni  la  fatigue,  ni  les 
dégoûts  dont  l’exercice  de  la  médecine  est  entouré.  Or,  celui-là  seul  est 
capable  de  vaincre  de  tels  obstacles,  qui  se  livre  à  l’étude  et  à  la  pratique 
de  son  art  avec  un  véritable  amour  des  hommes  et  une  confiance  rai¬ 
sonnée  dans  l’efficacité  des  moyens  qu’il  emploie.  L’instinct  populaire 
lui-même  sait  bien  distinguer  le  praticien  qui  observe  ses  malades  avec 
attention  et  intérêt,  de  celui  qui  les  regarde  à  peine,  les  écoute  avec  dis¬ 
traction,  et  leur  prescrit  des  remèdes  avec  indifférence. 

Mais  je  suppose  qu’un  médecin  soit  pourvu  des  connaissances  néces¬ 
saires  et  animé  de  sentimens  dignes  de  sa  profession,  quelle  méthode 
devra-t-il  suivre  pour  arriver  à  la  détermination  du  traitement  le  plus 
convenable  à  chaque  espèce  morbide  ? 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  premiers  expérimentateurs  n’avaient  fait 
aucun  raisonnement  sur  l’action  intime  dés  remèdes,  qu’ils  se  conten¬ 
taient  d’en  observer  les  effets  les  plus  apparens  et  de  noter  ceux  qui 
avaient  guéri  ou  paru  guérir  certaines  maladies  pour  les  employer.ensuite 
dans  les  cas  semblables.  C’est  ainsi  que  furent  dressées  les  premières  ma¬ 
tières  médicales  :  les  moyens  curatifs  y  furent  classés  d’après  leurs  effeK 
les  plus  ordinaires  et  les  plus  évidens.  La  saignée,  par  exemple,  devait 
être  rangée  parmi  les  déplétifs  des  vaisseaux  sanguins  ;  l’ellébore  parmi 
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de  la  bouche  et  du  pharynx,  dont  la  muqueuse,  encore  violacée,  était 
couverte  çà  et  là  de  plaques  pultacées  blanchâtres;  mais  l’inflammation  ne 
se  bornait  pas  là  ;  elle  s’étendait  dans  l’œsophage,  dont  la  muqueuse, 
d’un  rouge  vif,  ne  présentait  aucune  trace  ni  de  fausses  membranes,  ni 
d’ulcérations.  Les  follicules  n’étaient  pas  anormalement  développés  ;  autre¬ 
ment  dit,  ■  c’était  une  inflammation  érythémateuse  dans  le  véritable  sens 
du  mot.  Cette  inflammation  s’arrêtait  brusquement  au  cardia,  qui  était 
parfaitement  sain,  ainsi  (]ue  l’estomac  et  le  tube  intestinal.  Ces  deux  der¬ 
niers  appareils  était  un  peu  rétractés  sur  eux-mêmes.  Aucun  autre  or- 
ganê  ne  présentait  de  traces  de  maladie. 

II  pèse  sur  cette  intéressante  observation  une  grande  obscu¬ 
rité  relativement  à  la  cause  qui  a  déterminé  cette  phlegmasie 
de  la  partie  sus-diaphragmatique  du  tube  digestif.  En  présence 
des  dénégations  répétées  de  la  malade  qui  a  toujours  persisté 
dans  cette  voie,  il  est  impossible  de  les  rattacher  à  une  affection 
syphilitique  ou  à  l’usage  des  préparations  mercurielles.  La  sto¬ 
matite  syphilitique  et  mercurielle  se  présentent  d’ailleurs  l’une 
et  l’autre  avec  des  caractères  qui  sont  facilement  reconnais¬ 
sables  et  qu’on  ne  trouvait  pas  ici,  en  particulier  les  ulcéra¬ 
tions.  On  remarquera  cependant  que  dans  ce  cas  comme  dans 
la  stomatite  mercurielle,  la  salivation  était  abondante,  ce  qui, 
soit  dit  en  passant,  prouve  sans  réplique  que  le  mercure  n’agit 
pas,  ainsi  qu’on  l’a  cru  si  longtemps,  sûr  les  glandes  salivaires, 
mais  bien  sur  la  muqueuse  buccale  et  consécutivement  sur  ces 
glandes. 

On  voit  également  dans  cette  observation  que  la  phlegmasie 
s’est  étendue  du  pharynx  à  la  muqueuse  buccale  à  laquelle  elle 
est  restée  longtemps  circonscrite  et  plus  tard  de  celle-ci  à 
l’œsophage.  C’est  à  partir  du  moment  où  l’œsophagite  a  été 
prononcée  que  les  accidens  se  sont  aggravés  rapidement,  parce 
que  la  déglutition  est  devenue  plus  difficile  et  que  la  nutrition 
s’est  altérée  rapidement.  Mais  d’où  vient  que  cette  propagation 
s’est  opérée  dans  ce  cas,  tandis  que  dans  l’immense  majorité 
elle  reste  circonscrite  à  l’un  de  ces  appareils  ?  C’est  ce  qu’il  est 
impossible  d’expliquer,  à  moins  d’avoir  recours  à  une  de  ces 
influences,  de  ces  prédispositions  inconnues,  comme  il  en  existe 
certainement  chez  quelques  malades. 

Quelle  qu’ait  été  l’intensité  de  l’inflammation  chez  notre  ma¬ 
lade,  il  est  impossible  de  douter  que  la  mort  n’ait  reconnu  pour 
cause,  non  pas  la  réaction  symphalique  déterminée  par  la 
phlegmasie,  mais  bien  le  défaut  d’alimentation.  Autrement  dit, 
la  malade  est  morte  de  faim.  On  ne  pouvait  songer  sérieuse¬ 
ment  à  nourrir  la  malade  avec  la  sonde  œsophagienne.  Les 
douleurs  occasionnées  par  son  introduction  n’auraient  pas 
tardé  à  y  faire  renoncer.  C’est  en  présence  de  ces  cas  que 
M.  le  professeur  Sédillotacru  pouvoir  songer  à  l’établissement 
des  fistules  stomacales,  transportant  ainsi  du  domaine  chirur¬ 
gical  dans  le  domaine  médical  une  opération  des  plus  hardies 
de  la  chirurgie.'  On  ne  saurait  vraiment  dire  ce  qui  serait 
advenu  si  cette  fistule  eût  été  établie  dans  ce  cas  particulier; 
mais  l’état  d’intégrité  du  tube  digestif  tout  entier  est  une  cir¬ 
constance  qui  paraît  jusqu’à  un  certain  point  favorable  à  cette 
opération.  Nous  ne  partageon  pas  d’ailleurs  la  répulsion  sys¬ 
tématique  de  certaines  personnes  pour  l’établissement  des  fis¬ 
tules  stomacales,  persuadés  que  rien  n’est  à  dédaigner  lorsqu’il 
s’agit  du  salut  et  de  la  vie  des  malades.  Nous  reconnaissons 
que  l’établissement  de  ces  communications  pratiquées  sur  d’au¬ 
tres  points  de  l’économie  a  réalisé  un  véritable  progrès;  mais 
nous  avouons  qu’il  faut  encore  de  nouveaux  faits,  de  nouvelles 
tentatives,  de  nouvelles  preuves,  pour  que  cette  opération 
prenne  une  place  définitive  dans  la  thérapeutique  désaffections 
de  l’œsophage  ou  même  de  l’estomac. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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les  eccoproliques,  parce  qu’il  provoque  ordinairement  des  selles  ;  ropiuin 
parmi  les  upnotiques  ou  les  anodips,  parce  que  souvent  il  fait  dormir,  et 
qu’il  éteint  ou  obscurcit  le  sentiment  de  la  douleur. 

Cette  classification  et  cesdénominationsétaientirréprochables,  car  elles 
étaient  fondées  sur  une  action  réelle  et  incontestable  des  agens  curatifs. 
D’ailleurs,  si  des  imperfections  ou  des  erreurs  s’étaient  glissées  dans  les 
premiers  recueils  par  suite  d’observations  superficielles  ou  trop  précipi¬ 
tées,  une  observation  plus  mûre,  plus  attentive,  pouvait  les  faire  dispa¬ 
raître.  Ainsi,  après  avoir  rangé  l’opium  parmi  les  upnotiques,  rien  n’em- 
péchait  d’ajouter  que  cette  substance,  au  lieu  de  faire  dormir,  agite  quel¬ 
quefois;  d’où  il  suit  qu'il  faut  être  très  circonspect  dans  son  administration, 
et  s’attacher  surtout  à  déterminer  dans  quelles  circonstances  et  à  quelles 
doses  elle  produit  ou  augmente  l’agitation. 

On  voit  par  ces  exemples  que  la  thérapeutique,  qui  avait  été  fondée,  dès 
le  principe,  sur  les  résultats  simples  de  l’expérience,  aurait  pu  être  agran¬ 
die  et  perfectionnée  par  la  même  méthode,  c'est  à-dire  en  continuant  de 
tenir  compte  seulement  des  résultats  purs  de  l’expérience,  sans  chercher 
a  les  expliquer.  Telle  est,  en  elTet,  la  méthode  que  Bichat  semble  préco¬ 
niser  dans  cette  phrase  ;  «  Otez  les  médicamens  dont  l’effet  est  de  stricte 
observation,  comme  les  évacuans,  les  diurétiques,  les  sialagogucs,  etc., 
ceux  par  conséquent  qui  agissent  sur  une  fonction  déterminée,  que  sont 
nos  connaissances  sur  les  autres  ?  » 

Mais  il  est  arrivé  une  époque  où  cette  manière  d’étudier  l’action  des 
agens  thérapeutiques  a  paru  trop  simple,  trop  superficielle,  trop  sujette  à 
l'erreur.  On  a  voulu  pénétrer  plus  avant  dans  le  secret  des  modifications 
que  chacun  d’eux  imprime  à  l’économie.  On  a  Tait  le  raisonnement  sui¬ 
vant  :  Les  effets  sensibles  des  remèdes  varient  selon  une  foule  de  cir¬ 
constances  qu’il  est  souvent  difScile  de  préciser;  comme  ces  effets  consé¬ 
cutifs  dépendent  tous  de  l’impression  intime,  moléculaire,  que  chaque 
substance  médicamenteuse  exerce  constamment  sur  l’organisme,  si  on 
parvient  à  déterminer  la, nature  de  cette  impression,  on  connaîtra  par  là 
même  les  effets  secondaires  qui  en  découlent,  on  pourra  s’en  rendre 
compte,  les  prévoir,  les  expliquer  logiquement. 

Cette  seconde  méthode  fut  jugée  la  plus  rationnelle,  la  plus  courte,  la 
plus  directe;  elle  prévalut  généralement  dans  la  science,  et  elle  est  en¬ 
core  suivie  par  la  plupart  des  écrivains  en  médecine.  Cependant,  il  s’en 
tant  de  beaucoup  qu’elle  ait  produit  des  résultats  satisfaisons,  à  en  juger 
par  le  profond  désaccord  qui  règne  aujourd’hui  entre  les  auteurs  de  ma- 


CHOLÉRA-MORBUS.  —  Premiers  secours  à  donner  aux  cholériques,  avant 
l’arrivée  du  médecin ,  précédés  d’une  indication  précise  des  signes  de 
la  maladie ,  et  suivis  d’un  exposé  simple  et  rapide  des  moyens  hygiéni¬ 
ques  et  prophylactiques  qui  peuvent  empêcher  son  invasion  ;  par  le 
docteur  Foy.  —  Brochure  in-12  de  71  pages.  Paris,  1849,  chez  Ger¬ 
mer-Baillière. 

Ceci  est  un  avant-goûÇdes  nombreux  ouvrages  que  l’approdie 
et  la  venue  du  choléra  ne  manqueront  pas  de  faire  surgir.  Nous 
avons  peu  de  choses  à  dire  de  l’opuscule  de  M.  Foy  ;  lui- 
même  nous  avertit  que  ce  n’est  pas  pour  les  médecins  qu’il  a 
écrit,  et  que  le  seul  but  qu’il  se  soit  proposé,  c’est  de  donner 
quelques  conseils  aux  malades  qui  ne  peuvent  avoir  de  suite 
les  secours  de  l’art,  et  de  mettre  les  personnes  charitables  qui 
les  entourent  dans  la  possibilité  de  les  assister  en  attendant 
la  venue  du  médecin.  Nous  aimons  à  reconnaître  que  cette 
brochure  remplit  pleinement  le  but  que  l’auteur  s’est  proposé. 

La  brochure  de  M.  Ambroise  Tardieu  est,  au  contraire,  une 
œuvre  scientifique.  Chargé  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
de  suppléer  le  professeur  Duméril  dans  la  chaire  médicale,  pour 
l’année  1848-1849,  l’auteur  a  cru  opportun  d’exposer,  d’une 
manière  aussi  complète  que  possible,  l’histoire  de  la  terrible 
épidémie  qui,  après  seize  ans,  menace  de  nouveau  la  France. 
11  a  commencé  son  cours  par  une  série  de  leçons  sur  le  cho¬ 
léra.  Ce  sont  ces  leçons  qui,  réunies,  forment  le  corps  de  cet 
ouvrage.  Nos  lecteurs  en  connaissent  déjà  une  partie  par  la 
publication  que  nous  avons  faite  de  tout  ce  qui  est  relatif  à  la 
thérapeutique  de  cette  affection.  Ces  leçons  reproduisent  l’ana¬ 
lyse  fidèle  des  innombrables  écrits  qui,  ayant  paru,  soit  en 
France,  soit  à  l’étranger,  depuis  1830  jusqu’à  ce  jour,  ont  trait 
à  quelques  points  de  l’histoire  du  choléra.  Elles  comprennent 
donc  à  la  fois  les  descriptions  pathologiques,  les  recherches 
anatomiques  et  chimiques,  les  indications  historiques,  biogra¬ 
phiques  ou  statistiques,  l’étude  des  causes  particulières  et  gé¬ 
nérales,  l’ensemble  des  instructions  politiques,  des  mesures  sa¬ 
nitaires,  des  prescriptions  hygiéniques  et  thérapeutiques,  mé¬ 
thodiquement  exposées  et  disposées  avec  soin.  La  marche  et  le 
caractère  des  épidémies  qui  ont,  à  plusieurs  reprises,  désolé 
l’Europe,  de  celle  surtout  qui,  depuis  deux  ans,  étend  pro¬ 
gressivement  ses  ravages  jusqu’à  nous,  ont  été  l’objet  d’une 
étude  toute  spéciale.  Nous  pouvons  signaler  comme  nouvelles 
les  recherches  relatives  à  la  marche  générale  du  choléra  en 
France  pendant  l’épidémie  de  1832.  Quant  à  l’épidémie  ac¬ 
tuelle,  elle  a  été  suivie  jusqu’à  ses  derniers  pas,  et  son  itiné¬ 
raire  indiqué  de  la  manière  la  plus  exacte  et  d’après  des  ren- 
seignemens  authentiques.  M.  Tardieu  n’a  rien  négligé  non  plus 
pour  réunir  tous  les  élémens  qui,  soit  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  publique,  soit  au  point  du  régime  à  suivre  dans  la  vie  ; 
privée,  soit  enfin  comme  moyens  de  traitement,  pourront  con-  ' 
tribuer  à  éloigner  ou  à  rendre  moins  terribles  les  atteintes  de 
cette  redoutable  maladie.  | 

DES  PLAIES  D’ARMES  A  FEU.  —  Communications  faites  à  l’Académie 
nationale  de  médecine  ;  par  MM.  les  docteurs  Baudens,  Roux,  Malgai- 
gne,  Amiissat,  Blandin,  Plorry,  Velpeau,  Huguler,  Jobert  (deLam- 
balle),  Bégin,  Rocheux,  Devergie.  —  Un  vol.  in-R-de  248  pag,  Paris, 
1849,  chez  Germer-Ballllère. 

C’est  une  idée  assez  heureuse  que  d’avoir  réuni  en  un  vo¬ 
lume  toutes  les  communications  qui  ont  été  faites  à  l’Académie 
nationale  de  médecine,  dans  la  discussion  remarquable  qüi  a  eu 
lieu  il  y  a  quelques  mois,  et  dont  nous  avons  cherché  à  donner 
à  nos  lecteurs  une  idée  aussi  exacte  que  possible.  Le  sujet  des  ! 
plaies  d’arme#  à  feu  est  d’une  importance  trop  grande  pour  que  j 
Ton  ne  tienne  pas  à  avoir  dans  sa  bibliothèque,  réunis  en  un 
seul  volume,  tous  les  documens  qui  touchent  à  une  discussion 
aussi  vaste  et  aussi  prolongée. 

ANNUAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE,  DE  MATIÈRE  MÉDICALE,  DE  PHAR¬ 
MACIE  ET  DE  TOXICOLOGIE,  POUR  1849,  Contenant  le  résumé  des 
travaux  thérapeutiques  et  toxicologiques  publiés  en  1848,  et  les  for¬ 
mules  des  médicamens  nouveaux ,  suivi  d’un  mémoire  sur  la  thérapeu¬ 
tique  du  choléra;  par  le  docteur  A.  Bouchard at.  —  Un  vol,  in-18  de 
314  pages.  Paris,  1849,  chez  Germer-Baillière. 


ANNUAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES,  POUR  1849. 

Résumé  des  travaux  pratiques  les  plus  importans,  publiés  en  France  et 

à  l’étranger,  pendant  Tannée  1848  ;  par  le  docteur  A.  Wahu,  médecin 

en  chef  de  Thôpiial  militaire  du  Roule,  à  Paris.  —  Un  vol.  in-18  de  308 

pages,  Paris,  1849,  chez  Germer-Baillière. 

MM.  Bouchardat  et  Wahu  continuent  avec  persévérance  la 
publication  de  leurs  annuaires.  Celui  deM.  Bouchardat  est  par¬ 
venu  aujourd’hui  à  sa  neuvième  année;  celui  de  M.  Wahu  à  sa 
quatrième.  Ces  deux  ouvrages  renferment  des  choses  bonnes 
et  utiles,  en  trop  grand  nombre  toutefois  pour  que  nous  puis¬ 
sions  les  énumérer  toutes.  Ainsi,  l’annuaire  de  M.  Bouchardat. 
contient  des  articles  intéressons  sur  l’action  des  solanées  vi- 
reuses,  et  en  particulier  sur  l’emploi  de  la  belladone  contre 
l’incontinence  d’urine,  le  tétanos  et  Térysipèle;  des  recherches 
sur  le  haschih  et  sur  son  principe  actif  la  cannabine  ;  des  notes 
sur  l’emploi  du  phellandrium  aquaticum  contre  la  phthisie  et 
contre  des  affections  de  l’organe  respiratoire  ;  sur  l’emploi  de 
l’assacou  contre  la  lèpre,  de  la  strychnine  contre  les  vomisse- 
mens  nerveux,  de  la  passerage  comme  succédanée  de  la  digi¬ 
tale,  etc.  M,  Bouchardat  à  donné  une  place  convenable  à  Tétude 
de  la  question  du  chloroforme  et  des  autres  agens  anesthési¬ 
ques.  Peut-être  a-t-il  été  un  peu  sévère  à  l’égard  de  cette 
grande  découverte,  en  écrivant,  page  95,  ce  qui  suit:  «  Le 
chloroforme  est  le  plus  précieux  des  agens  pour  prévenir  la 
douleur  dans  les  grandes  opérations;  mais  comme  la  mort  peut 
suivre  son  emploi  mal  dirigé,  il  faudra  être  sûr  de  sa  pureté, 
connaître  parfaitement  son  mode  d’emploi  et  n’en  faire  usage 
que  dans  les  cas  graves,  j  Enfin,  M.  Bouchardat  a  payé  son 
tribut,  comme  d’ordinaire,  par  la  publication  en  commun  avec 
M.  Stuart  Cooper  d’un  mémoire  sur  les  propriétés  de  l’atro¬ 
pine  (mémoire  dont  nous  avons  déjà  rendu  compte  à  nos  lec¬ 
teurs),  et  par  un  article  critique  sur  la  thérapeutique  du  choléra 
asiatique. 

L’annuaire  de  M.  Wahu  renferme,  entr’autres  articles  inté- 
ressans,  des  travaux  sur  l’emploi  du  chloroforme  à  l’intérieur 
et  en  topique  ;  sur  la  ridigile  de  la  main  consécutive  aux  frac¬ 
tures  de  Tavant-bras;  sur  un  nouveau  mode  de  pansement 
des  amputés  de  la  cuisse;  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine 
comme  agent  prophylactique  ;  sur  l’emploi  de  l’hydrothérapie 
dans  les  cas  d’arthrite.  Que  l’auteur  nous  permette  cependant 
de  lui  signaler  une  lacune,  et  notre  réflexion  s’adresse  aussi  à 
M.  Bouchardat:  c’est  que  leurs  annuaires  n’indiquent  pas,  le  plus 
souvent,  les  sources  auxquelles  ont  été  puisés  les  mémoires  et 
les  observations  qu’ils  renferment.  Nous  ne  faisons  pas  cette  re¬ 
marque  dans  le  but  de  réclamer  la  propriété  d’un  certain  nombre 
de  ces  articles,  mais  bien  pour  la  commodité  du  lecteur  et  pour 
lui  permettre  de  recourir  aux  sources  quand  il  a  besoin  d’éclair- 
cissemens.  Enfin,  l’éditeur  de  ces  deux  annuaires  n’aurait-il 
pas  quelque  avantage  à  les  réunir,  de  manière  à  rapprocher 
cette  publication  de  celle  qui  se  fait,  en  Angleterre,  sur  une 
plus  grande  échelle,  sous  la  direction  immédiate  du  docteur 
Banking?  C’est  une  réflexion  que  nous  lui  soumettons  à  cause 
des  doubles  emplois  et  des  répétitions  inévitables. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE ,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 

JOURNAUX  DE  PARIS. 

Arclilvcs  générales  de  Médecine.—  N“  de  Janvier  1849. 

Du  SUC  pancréatique  et  de  son  rôle  dans  les  phénomènes  de  la 
digestion;  par  le  d^  Cl.  Bernard  (deVillefranche).— M.  Bernard 
continue  le  cours  de  ses  intéressantes  recherches  sur  la  diges¬ 
tion.  il  y  a  peu  de  jours,  nous  enregistrions  sa  brillante  dé¬ 
couverte  de  l’existence  du  sucre  dans  le  foie;  aujourd’hui  nous 
avons  sous  les  yeux  un  mémoire  dans  lequel  il  démontre  que 
le  fluide  pancréatique,  auquel  les  physiologistes  avaient  à  tort 
donné  les  attributions  de  la  salive,  est  destiné,  à  l’exclusion 
de  tous  les  autres  liquides  intestinaux,  à  modifier  d’une  ma¬ 
nière  spéciale,  ou,  autrement  dit,  à  digérer  les  matières  grasses 


tières  médicales,  désaccord  dont  j’ai  donné  un  faible  aperçu  dans  ma  pre¬ 
mière  lettre,  désaccord  que  Bichat  a  peint  en  termes  énergiques. 

«  A  quelles  erreurs,  dit-il,  ne  s'est-on  pas  laissé  entraîner  dans  l’em¬ 
ploi  et  dans  la  dénomination  des  médicamens  ?  On  créa  des  désobstruans 
quand  la  théorie  de  l'obstruction  était  en  vogue..  Les  incisifs  naquirent 
quand  celle  de  l’épaississement  des  humeurs  lui  fut  associée.  Les  expres¬ 
sions  de  délayans,  d’atténuans,  et  les  idées  qu’on  leur  attacha  furent  mises 
en  avant  à  la  même  époque.  Quand  il  fallut  envelopper  les  âcres,  on  créa 
les  invisquans,  les  incrassans,  etc.  Des  moyens  identiques  ont  eu  souvent 
des  noms  dilférens,  suivant  la  manière  dont  on  croyait  qu’ils  agissaient. 
Désobstruant  pour  Tun,  relâchant  pour  l’autre,  rafraîchissant  pour  un 
autre,  le  même  médicament  a  été  tour  à  tour  employé  dans  des  vues  diffé¬ 
rentes  et  même  opposées,  tant  il  est  vrai  que  l’esprit  de  l’homme  marche 
au  hasard  quand  le  vague  des  opinions  le  conduit  (1).  » 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  des  méthodes  thérapeutiques,  c’est-à-dire 
des  plans  généraux  de  traitement  qu’on  peut  former  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  indépendamment  de  tout  système  de  pathologie.  Mais  ce  n’est 
pas  à  la  fin  d’une  lettre  que  je  voudrais  aborder  un  sujet  si  important, 
sur  lequel  j’ai  à  dire  bien  des  choses  qui  sortent  tout  à  fait  du  cercle  des 
idées  rebattues  dans  les  écoles.  Je  le  réserve  donc  pour  une  autre  occa¬ 
sion  où  il  me  sera  possible  de  le  traiter  avec  le  développement  et  les  dé¬ 
tails  convenables.  En  attendant,  j’engage  le  lecteur  qui  serait  désireux 
d’avoir  une  notion  superficielle  de  ces  choses,  à  lire  l’article  intitulé  :  t)e 
la  méthode  en  thérapeutique,  dans  mon  Histoire  de  la  médecine  (2), 

S  VI.  —  Conclusion. 

Nous  avons  prouvé  qu’aux  yeux  des  savans  comme  des  ignorans,  aux 
yeux  des  hommes  versés  dans  les  études  et  la  pratique  médicales  comme 
aux  yeux  des  hommes  étrangers  à  l’art  de  guérir,  le  meilleur  critérium  de 
la  vérité-en  médecine  n’était  autre  que  l’épreuve  thérapeutique.  En  consé¬ 
quence,  nous  avons  cherché  h  établir  cette  épreuve  sur  un  principe  fixe, 
évident,  incontestable,  à  Tabri  de  toutes  les  vicissitudes  des  théories  pa¬ 
thologiques,  et  nous  avons  trouvé  que  ce  principe  pouvait  être  formulé 
ainsi  :  Toute  médication  qui  a  guéri  une  maladie  doit  guérir  égala¬ 
it)  Anatomie  générale.  —  Considérations  générales,  J  II,  tome  i,  page  9  Edit 
de  M.  Maingautt.  Paris, 1818. 

(2)  Tome  II,  page  499. 


ment  les  maladies  analogues.  D’où  découle  ce  précepte  universel  et  ab¬ 
solu  :  Traitez  chaque  cas  morbide  par  les  moyens  dont  l’expérience  a 
démontré  l'efficacité  dans  des  cas  homogènes. 

Ensuite,  nous  avons  fait  voir  que  l’application  rationnelle  de  cet  axiôme 
repose  sur  trois  conditions,  dont  l’accomplissement  exige  que  le  praticien 
joigne  aux  connaissances  scientifiques  les  plus  étendues  une  expérience 
consommée,  c’est-à-dire  que  cette  application  nécessite,  provoque  le  dé¬ 
veloppement  indéfini  de  toutes  les  branches  intrinsèques  et  accessoires 
de  la  science  médicale.  Sous  l’impulsion  d’un  tel  principe,  la  science  a 
grandi  dès  son  origine,  et  elle  doit  grandir  incessamment. 

C’est  pourquoi  un  de  nos  plus  anciens  auteurs  a  pu  dire  avec  une  vérité 
profondément  sentie  :  «  La  médecine  est  dès  longtemps  en  possession 
d’un  principe  et  d’une  méthode  qu’elle  a  trouvés.  Avec  ces  guides,  de 
nombreuses  et  excellentes  découvertes  ont  été  faites  dans  le  long  cours 
des  siècles,  et  le  reste  se  découvrira,  si  des  hommes  capables,  .instruits 
des  découyertes  anciennes,  les  prennent  pour  point  de  départ  de  leurs 
recherches.  Mais  celui  qui,  rejetant  et  dédaignant  tout  le  passé,  tente 
d  autres  méthodes  et  d’autres  voies,  et  prétend  avoir  trouvé  quelque  chose, 
celui-là  se  trompe  et  trompe  les  autres  (1  j.  » 

Cet  avertissement  prophétique  n’a  pas  empêché  une  foule  d’écrivains 
postérieurs  de  chercher  d’autres  voies,  de  proclamer  des  principes  nou¬ 
veaux.  Quelles  ont  été  les  causes  de  celte  révolution  scientiqüe?  quelles 
en  sont  encore  aujourd’hui  les  conséquences  ?  Voilà  ce  que  je  me  pro¬ 
pose  d’examiner  dans  ma  prochaine  missive. 

Veuillez,  en  attendant,  agréer,  etc.  V.  Renouard. 

ERRATUM.  —  Une  faute  grave  s’est  glissée  dans  notre  dernier  numéro. 
4*  colonne,  réflexions  à  la  suite  de  l’observation  de  M.  Barrier,  on  lit  : 

«  L’appareil  employé  et  le  mode  d’inhalation  rentrent  dans  la  classe  de 
»  ceux  dont  l’Académie  prescrit  Tusage  ;  »  c’est  proscrit  qu’il  faut  lire. 

NOUVEAU  JOURNAL.  —  Nous  recevoiis  le  prospectus  d’un  nouveau 
journal  de  médecine  exclusivement  consacré  aux  intérêts  professionnels 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  ainsi  que  l’indique  son  titre  :  El  interes 
professional ,  periodico  de  los  intereses  materiales  de  los  medicos 
ciruganos  y  farmaceuticos  espanoles ,  fundado  y  dirigido  per  D.  Mi¬ 
guel  Pons  y  Guimera.  Barcelonne,  1849. 


(3)  Œuvres  hippocratiques.  —  Traité  de  l’ancienne  médecine,  X II,  traductiaa 
française  de  M.  Littré. 


neutres  contenues  dans  les  alimens,età  permettre  de  celle  ma¬ 
nière  leur  absorption  ultérieure  par  les  vaisseaux  chylifères. 

Les  expériences  de  M.  Bernard  l’ont  conduit  à  distinguer 
deux  sortes  de  suc  pancréatique  :  1®  le  suc  pancréatique  nor¬ 
mal,  obtenu  dans  de  bonnes  conditions,  avant  que  l’inflamma¬ 
tion  ait  envahi  le  pancréas;  ou  bien  recueilli  chez  un  chien  qui 
possède  une  fistule  pancréatique;  2»  le  suc  pancréatique  mor¬ 
bide,  qui  est  sécrété  habituellement  en  grande  abondance  au 
moment  où  les  symptômes  de  réaction  inflammatoire  se  mani¬ 
festent  dans  le  pancréas  et  dans  la  plaie  du  ventre. 

Le  suc  pancréatique  normal  est  un  liquide  incolore,  limpide, 
visqueux  et  gluant,  coulant  lentement  par  grosses  gouttes  per¬ 
lées  et  sirupeuses,  et  devenant  mousseux  par  l’agitation.  Ce 
fluide  est  sans  odeur  caractéristique.  Placé  sur  la  langue,  il 
donne  la  sensation  tactile  d’un  liquide  visqueux.  Son  goût  a 
quelque  chose  de  salé,  qui  est  très  analogue  à  la  saveur  du  sé¬ 
rum  du  sang.  Sa  réaction  est  très  manifestement  alcaline.  Le 
liquide  pancréatique  normal,  exposé  à  la  chaleur,  se  coagule 
en  masse  et  se  convertit  en  une  matière  concrète  d’une  grande 
blancheur.  La  coagulation  est  entière  et  complète,  comme  s’il 
s’agissait  du  blanc  d’œuf.  Cette  matière  blanche  du  suc  pan¬ 
créatique  est  également  précipitée  par  les  acides  azotique,  sul¬ 
furique  et  chlorhydrique,  ainsi  que  par  les  sels  métalliques, 
l’esprit  de  bois  et  l’alcool.  Les  acides  acétique,  lactique  et  chlo¬ 
rhydrique  étendus  ne  coagulent  pas  le  suc  pancréatique.  Les 
alcalis  n’y  produisent  non  plus  aucun  précipité,  et  ils  redissol¬ 
vent  la  matière  organique  quand  elle  a  été  préalablement  coa¬ 
gulée  par  la  chaleur,  les  acides  ou  l’alcool.  Ces  caractères  indi¬ 
quent  que  le  suc  pancréatique  se  rapproche  de  l’albumine. 
Mais  l’identité  n’est  pas  complète;  car  non  seulement  il  n’y  a 
aucun  rapport  sous  le  point  de  vue  physiologique  entre  le  suc 
pancréatique  et  un  liquide  albumineux,  mais  encore  lorsque  la 
matière  du  suc  pancréatique  a  été  coagulée  par  l’alcool  et  des¬ 
séchée,  elle  se  redissout  en  totalité  et  avec  facilité  dans  l’eau, 
en  reprenant  ses  propriétés  physiologiques;  tandis  que  l’albu¬ 
mine,  traitée  de  la  même  manière,  ne  se  redissout  plus  dans 
l’eau  d’une  manière  appréciable. 

Le  suc  pancréatique  morbide  est  un  liquide  de  consistance 
aqueuse,  dépourvu  de  viscosité,  habituellement  incolore,  mais 
souvent  opalescent,  quelquefois  coloré  en  rougeâtre.  Ce  fluide 
présente  une  saveur  salée  et  nauséeuse  en  même  temps.  Sa 
réaction  est  alcaline,  sa  densité  moins  grande.Traité  par  la  cha¬ 
leur  et  les  acides,  il  ne  se  coagule  plus.  Cette  transformation 
du  suc  pancréatique  normal  en  suc  pancréatique  morbide  ne  se 
fait  pas  brusquement,  mais  bien  par  une  transition  graduelle, 
et  par  une  diminution  progressive  de  la  matière  active  coa¬ 
gulable. 

Le  suc  pancréatique  est  l’un  des  plus  altérables  de  tous  les 
liquides  de  l’économie.  Soumis  à  une  température  de  40  à  45 
degrés,  il  se  modifie  rapidement,  et  après  quelques  heures  il 
est  complètement  altéré  ;  c’est-à-dire  qu’il  répand  une  odeur 
nauséeuse,  qu’il  présente  un  dépôt  nuageux,  un  aspect  soyeux 
particulier  (cristaux  de  margarine  ou  d’acide  raargarique),  et 
qu’il  perd  la  propriété  de  se  coaguler  par  la  chaleur. 

Si  l’on  mêle  dans  un  tube,  avec  2  grammes  de  suc  pancréa¬ 
tique  Irais  et  normal,  1  gramme  d’huile  d’olive,  de  beurre  frais, 
de  graisse  de  mouton  ou  de  porc,  et  qu’on  expose  le  tout  au 
bain-marie,  à  une  température  de  35  à  38  degrés  centigrades, 
il  se  forme  très  rapidement  une  émulsion  blanchâtre  et  cré¬ 
meuse  qui  se  maintient  parfaitement,  et  sans  précipitation,  en 
continuant  le  bain-marie  pendant  quinze  ou  dix-huit  heures. 
Après  quelques  heures,  il  devient  évident  que,  sous  l’influence 
du  suc  pancréatique,  la  graisse  n’a  pas  été  simplement  divisée 
et  émulsionnée,  mais  qu’elle  a  été,  en  outre,  modifiée  chimique¬ 
ment.  En  effet,  au  moment  du  mélange,  la  matière  grasse  neu¬ 
tre  et  le  suc  pancréatique  alcalin  constituent  un  liquide  blan¬ 
châtre,  à  réaction  alcaline;  tandis  que,  cinq  ou  six  heures 
après,  le  liquide  a  acquis  une  réaction  très  nettement  acide.  En 
examinant  ce  qui  s’est  passé,  il  est  facile  de  constater  que  la 
matière  grasse. a  été  dédoublée  en  glycérine  et  en  acide  gras. 
Dans  le  tube  où  le  beurre  a  été  soumis  à  l’action  du  suc  pan¬ 
créatique,  l’acide  butyrique  est  reconnaissable  à  distance  par 
son  odeur  caractéristique.  Il  résulte  donc  des  faits  qui  précè¬ 
dent  que  le  suc  pancréatique  normal  possède  la  propriété 
d’émulsionner  instantanément,  et  d’une  manière  complète,  les 
matières  grasses  neutres,  et  de  les  dédoubler  ensuite  en  acide 
gras  et  en  glycérine.  Le  suc  pancréatique  seul  jouit  de  cette 
propriété.  M.  Bernard  s’est  assuré  qu’aucun  autre  liquide  de 
l’intestin  ou  de  l’économie  (bile,  salive,  suc  gastrique,  sérum 
du  sang,  liquide  céphalo-rachidien)  n’exerce  une  semblable 
action  sur  les  matières  grasses  neutres.  Mais  il  faut  rappeler 
toujours  que  c’est  le  suc  pancréatique  normal  qui  possède  seul 
ces  propriétés  remarquables,  et  que  le  suc  pancréatique  mor¬ 
bide  n’en  a  aucune  quand  il  est  complètement  dépourvu  de  sa 
matière  coagulable. 

Quel  est  le  rôle  du  suc  pancréatique  dans  la  digestion?  Ce 
rôle  est  clairement  établi  par  les  ex  périences  précéden  tes  :  il  émul¬ 
sionne  et  modifie  les  matières  grasses  dans  l’intestin,  les  rend 
absorbables,  et  devient  de  cette  manière  l’agent  unique  et  indis¬ 
pensable  de  la  formation  de  ce  liquide  blanc,  homogène,  qui 
circule  dans  les  vaisseaux  lactés,  et  auquel  on  donne  le  nom  de 
chyle.  M.  Bernard  rappelle  à  ce  sujet  un  fait  bien  connu  :  c’est 
que  les  vaisseaux  chylifères  lactés  ne  contiennent  un  liquide 
blanc  laiteux,  homogène,  qu’à  la  condition  qu’il  y  ait  absorption 
de  matières  grasses  dans  l’intestin.  La  preuve  que  c’est  le  suc 
pancréatique  seul  qui  permet  l’absorption ,  c’est  que,  dans 
l’estomac,  la  graisse  n’est  que  fluidifiée  ;  qu’elle  s’y  reconnaît 
à  son  aspect,  à  ses  caractères,  et  qu’elle  se  fige  à  la  surface  du 
suc  gastrique  par  le  refroidissement,  comme  de  la  graisse  sur 
le  bouillon.  Dans  l’intestin,  au  contraire,  au-dessous  de  l’ou¬ 
verture  des  conduits  pancréatiques,  la  graisse  ne  peut  être  dis¬ 
tinguée  par  ses  caractères  ;  elle  forme  une  matière  pultacée, 
crémeuse,  érnulsive,  colorée  en  jaunâtre  par  la  bile.  La  ligature 
des  canaux  pancréatiques  sur  les  chiens  permet  de  constater  que 
la  graisse  reste  inaltérée  dans  l’intestin  grêle,  et  que  les  vais¬ 
seaux  chylifères  ne  contiennent  plus  qu’un  chyle  limpide,  sans 
mélange  de  matières  grasses.  Enfin,  il  est  un  animal  chez  le¬ 


quel  la  nature  fournit  en  quelque  sorte  la  démonstration  de  ce 
même  fait:  c’est  chez  le  lapin,  où  le  canal  pancréatique,  qui  est 
unique,  s’ouvre  très  bas  dans  l’intestin,  à  35  eeniimèlres  au- 
dessous  du  canal  cholédoque.  Lorsque  l’on  fait  manger  des  ma¬ 
tières  grasses  à  des  lapins,  la  graisse  passe  inaltérée  dans  l’es¬ 
tomac  et  descend  dans  l’intentin  jusque  au  niveau  du  canal 
pancréatique;  et  les  chylifères  ne  contiennent  un  chyle  blanc 
laiteux  qu’à  partir  de  l’abouchement  du  canal  du  pancréas. 
Au-dessus  ils  contiennent  un  chyle  transparent  et  sans  mélange 
de  graisse. 

En  terminant,  M.  Bernard  explique  comment  il  se  fait 
qu’une  chose  si  simple  et  si  facile  à  démontrer  soit  restée 
ignorée  si  longtemps,  et  que  Brodie  ait  soutenu,  par  des  expé¬ 
riences,  que  la  bile  était  destinée  à  l’assimilation  des  matières 
grasses.  En  ce  qui  touche  les  expériences  de  Brodie,  qui  avaient 
été  faites  sur  des  chats,  cela  peut  s’expliquer  par  cette  circons¬ 
tance  que  le  canal  pancréatique  principal  chez  ces  animaux 
s’anastomose  avec  le  canal  cholédoque,  avant  de  s’ouvrir  dans 
l’intestin;  de  sorte  que  Brodie  aura  certainement  compris  dans 
sa  ligature  les  deux  canaux  à  la  fois  ;  tandis  que  M.  Magendie, 
qui  répétait  les  expériences  de  Brodie  sur  des  chiens,  oùle  canal 
cholédoque  est  totalement  isolé  des  deux  conduits  pancréati¬ 
ques,  n’obtient  pas  de  la  ligature  du  canal  cholédoque  des  ré¬ 
sultats  qu’avait  annoncés  Brodie.  Les  expériences  sont  donc 
exactes  de  part  et  d’autre.  La  différence  des  résultats  s’explique 
par  la  disposition  particulière  des  insertions  des  conduits  pan¬ 
créatiques  sur  les  espèces  d’animaux  qui  ont  servi  à  ces  expé¬ 
riences;  de  sorte  que  ces  faits  ne  se  contredisent  réellement 
pas,  et  viennent  à  l’appui  de  ce  que  M.  Bernard  a  établi,  à 
savoir  :  que  c’est  le  suc  pancréatique  et  non  la  bile,  qui  agit 
sur  la  graisse  et  la  rend  absorbable. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  t’ÜNiON  Médicale. 


Monsieur  le  rédacteur. 


Paris,  9  février  1849. 


Dans  l’analyse  des  travaux  de  l’Académie  des  sciences,  que  vous  don¬ 
nez  dans  l’ÜNioN  Médicale  du  jeudi  8  février,  vous  rendez  compte  de 
l’intéressant  travail  de  M.  Melsens  sur  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium 
dans  les  maladies  métalliques.  M’étant  occupé  moi-même  de  cette  ques¬ 
tion  ,  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  m’accorder  l’insertion  de  cette 
lettre,  afin  que  l’on  juge  de  ce  qui  peut  me  revenir. 

En  1845,  j’ai  publié,  dans  le  Journal  des  connaissances  médicales  et 
de  pharmacologie ,  un  travail  intitulé  :  Action  de  quelques  liquides  al¬ 
bumineux  sur  les  sels  de  mercure,  travail  dans  lequel  j’insiste  beau¬ 
coup  sur  la  solubilité  des  albuminates  mercuriels  dans  les  solutés  d’iodure 
de  potassium. 

Dans  ma  Monographie  de  l'iodurede  potassium,  aujourd’hui  en  cours 
d’impression  seulement,  mais  envoyé  en  1847  au  concours  ouvert  devant 
la  Société  des  sciences  du  Hainaut ,  j’indique  le  profit  que  l’on  peut  tirer 
de  cette  propriété  qu’a  l'iodure  potassique  de  dissoudre  les  albuminates 
mercuriels  dans  l’empoisonnement  mercuriel  lent. 

Cette  monographie  a  été  lue,  depuis  quinze  mois,  par  plusieurs  de  nos 
célébrités  médicales  parisiennes. 

Mais  je  dois  déclarer  que  je  n’ai  pas  donné ,  tant  s’en  faut,  à  cette  im¬ 
portante  question,  les  dimensions  que  lui  donne  M.  Melsens;  ni  ne  l’ai 
soumise,  comme  il  l’a  fait,  à  l’expérimentation  directe  sur  les  animaux  : 
sous  ce  rapport,  je  n’ai  fait  qu’une  induction  théorique. 

Agréez,  etc.  Dorvault. 


RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 


ARIÈGE  (270,535  habitans). 

Le  département  dé  l’Ariège  renferme  156  médecins  (81  docteurs  et  75 
officiers  de  santé],  et  50  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  1,734  habitans. 

1  pharmacien  .  .  .  pour  5,410  — 

ARRONDISSEMENT  DE  Foix  (94,451  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

52  méd.  (31  doct.  et  21  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,816  h. 

15  pharmaciens .  1  phar.  p.  6,296  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Foix. 

Ax .  7,716  h.6  m.  (4  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,286  h. 

Foix .  22,600  16  m.  (8 doct.  et 7 off.  des.)  1  m.  p.  1,506 

LaBastide-de-S.  8,387  4  m.  (1  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,096 

Lavelanet. .  .  .  17,142  8  m.  (4  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,142 

Les  Cabannes.  .  8,385  3  m.  (2  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,795 

Quérigut.  .  .  .  2,862  2  docteurs . 1  m.  p.  1,431 

Tarascon.  .  .  .  17,775  12  m.  (9  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,481 

Vic-Dessos.  .  .  9,584  2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  4,792 

ARRONDISSEMENT  DE  PAMiERS  (80,766  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

44  méd.  (31  doct.  et  13  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,835  h. 

21  pharmaciens . 1  phar.  p.  3,846  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Ramiers. 


LéFossat.  .  .  .  12,278h.llm.  (8  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  l,116h. 
Le  Mas-d’Azil.  .  11,817  6  m.  (4  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,969 

Mirepoix.  .  .  .  18,109  6  m.  (5  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  3,018 

Pamiers .  16,607  10  m.  (6  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,660 

Saverdun,  .  .  .  13,225  5  m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,645 

Vacilles .  8,730  6  m.  (4  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,455 


ARRONDISSEMENT  DE  SAINT-GIRONS  (95,318  hab’ltans). 
Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

60  méd.  (19  doct.  et  41  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,588  h. 

14  pharmaciens . 1  phar.  p.  6,808  h. 

Cantons  de  C arrondissement  de  Saint-Girons. 


Castillon.  .  .  .  18,817h.l2m.  (3  doct.  et  9  off.  de  s.)  1  m.  p.  l,568h. 

Massat .  15,493  3  m.  (1  doct.  et  2  off.de  s.)  1  m.  p.  5,164 

Oust . 18,714  15  m.  (2  doct.  et  13  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,247 


Sainte-Croix..  ..  8,546  5  m.  (1  doct.  et 4 off.  de  s.)  1  m.  p.  1,709 

Saint-Girons.  .  20,993  13  m.  (7  doct.  et  6  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,614 

Sainl-Lizier.  .  .  12,755  12  m.  (5  doct.  et  7  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,063 

RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) .  18  doct.  5  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc.  .  63  doct.  70  off.  ’de  s. 

D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  de  l’Ariège,  les  grandes 
villes  renferment  un  peu  plus  du  quart  des  docteurs  et  le  quinzième  des 
officiers  de  santé.  Toutefois,  si  Saint- Girons,  chef-lieu  d’arrondissement, 
qui  ne  possède  que  4,000  habitans,  n’a  point  d’officiers  de  santé,  nous  en 
trouvons  un  à  Massat,  simple  chef-lieu  de  canton,  dont  la  population  at¬ 
teint  le  chiffre  de  9,000. 

Villes, bourgs, etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  72  doct.  56  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) .  9  doct.  19  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau,  le  huitième  des  docteurs  habite  les  petites 
localités,  et  les  trois  quarts  des  officiers  de  santé  séjournent  dans  des 
villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importons.  Il  est  à  remarquer  que  sur  les 
trois  plus  petites  localités  signalées  comme  ayant  un  médecin,  il  en  est 
deux  qui  sont  desservies  par  un  docteur.  Ce  sont  :  Capoulet,  qui  compte 
216  habitans,  et  Villeneuve-du-Bosc,  qui  n’en  a  que  150.  En  revanche, 
les  villes  les  plus  importantes  renferment  des  officiers  de  santé,  bien 
qu’elles  ne  manquent  pas  de  docteurs,  telles  sont  :  Foix,  qui  a  5,000  ha- 
bitans,  Saurat  (5,500  h.),  Pamiers  (7,000  h.),  Mirepoix  (4,160  h.).  Ma- 
zères  (3,400  h.),  Massat  (9,000  h.),  Selx  (4,000  h.);  üstou,  qui  compte 
plus  de  3,400  habitans,  est  desservi  par  4  officiers  de  santé, 
PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  15 


Chefs-lieux  de  canton .  24 

Communes . n 


L’Ariège  est  le  83“'  pour  la  richesse  parmi  les  départemens  français; 
c’est  un  des  plus  pauvres.  Pour  la  première  fois,  nous  trouvons  les  offi¬ 
ciers  de  santé  nombreux  dans  un  département  qui  n’est  pas  riche  ;  mais 
les  docteurs  y  sont  encore  plus  nombreux,  et  ils  ne  craignent  pas  de  se 
placer  dans  les  localités  les  moins  importantes.  11  y  a  plus  :  le  nombre  des 
praticiens,  dans  ce  département,  est  si  considérable  (1  pour  1,734  habi¬ 
tans),  que  si  l’on  faisait  abstraction  de  tous  les  officiers  de  santé  qui  y 
exercent  l’art  de  guérir ,  il  resterait  encore  assez  de  médecins  (  1  pour 
3,340  habitans)  pour  suffire  à  tous  les  besoins  de  la  population.  Ainsi,  on 
peut  affirmer  que,  dans  le  département  de  l’Ariège,  le  second  ordre  de 
médecins  est  entièrement  inutile. 

Nota.  La  statistique  de  M.  Lucas-Championnière  donne,  pour  ce  dé¬ 
partement,  141  praticiens  (73  docteurs  et  68  officiers  de  santé). 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Un  assez  grand  nombre  de  cas  de  choléra  asiatique  se  sont  déclarés 
dernièrement  dans  la  commune  de  Feuchy  ;  sur  28  personnes  attaquées 
du  fléau,- 13  ont  succombé. 

L’état  sanitaire  de  la  commune  est  beaucoup  plus  rassurant  au  moment 
où  nous  écrivons  ces  lignes. 

—  M.  Dumbron,  maire  de  Guines  (Pas-de-Calais),  vient  de  succomber 
à  une  violente  attaque  de  choléra  asiatique.  Cette  mort  inattendue  a  pro¬ 
duit  une  très  grande  et  très  douloureuse  sensation. 

— •  On  écrit  de  Sangatte  (Pas-de-Calais),  le  4  février: 

«  Le  choléra  a  visité  notre  commune  dans  son  passage  et  sa  course 
vagabonde,  quelque  exposée  qu’elle  soit  au  grand  air  et  à  l’action  des 
vents.Nous  comptons  plusieurs  malades  et  quelques  décès,  il  est  à  remar¬ 
quer  que,  comme  partout  ailleurs,  le  fléau  n'atteint  que  la  classe  pauvre, 
celle  qui  est  la  plus  mal  nourrie  et  logée.  Cette  terrible  maladie,  qui  sem¬ 
ble  s’être  acclimatée  en  Europe,  ne  fera,  nous  l’espérons  du  moins,  que 
passer  parmi  nous. 

—  La  fièvre  jaune  fait  de  grands  ravages  aux  Barbades,  il  ne  se  passe 
pas  de  jours  sans  que  quelque  soldat  de  la  garnison  soit  atteint.  Le 
fléau  n’épargne  ni  les  femmes,  ni  les  enfans.  Tous  les  officiers  de  la  gar¬ 
nison  ont  été  atteints,  et  l’on  ne  se  souvient  pas  d’une  épidémie  plus 
cruelle  que  celle  qui  ravage  ce  pays  depuis  un  an. 


NOUVELLES - FAITS  DIVERS. 


SOCIÉTÉ  STATISTIQUE  DE  MARSEILLE.  —  La  Société  Statistique  de 
cette  ville  promet  de  donner,  s’il  y  a  lieu,  dans  sa  séance  publique  de 
1849,  quatre  prix  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  statistiques,  relatifs 
au  département  des  Bouches-du-Rhône,  ou  à  l’un  des  arrondissemens, 
ou  même  à  l’un  des  cantons  de  ce  département.  Les  mémoires  seront 
classés  d'après  leur  importance  et  leur  ordre  de  mérite.  Les  prix  seront; 
1°  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  400  francs;  2°  une  médaille  de  ver¬ 
meil;  3°  une  médaille  d’argent;  4®  une  médaille  de  bronze. 

La  Société  propose  aussi  la  question  suivante,  pour  sujet  d’un  prix  de 
la  valeur  de  300  fr.,  qui  sera  décerné  dans  la  séance  publique  de  1851; 
déterminer  les. avantages  et  les  inconvéniens  des  divers  systèmes  de 
répression  appliqués  ou  proposés  jusqu'à  ce  jour. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  suivant  les  formes  ordinaires, 
avant  le  31  mars  1849  pour  le  premier  concours  ;  avant  le  31  mars  1851 
pour  le  second,  à  M,  P.  M.  Roux,  de  Marseille,  secrétaire  perpétuel  de 
la  Société,  rue  des  Petits-Pères  n*  15. 

NAISSANCES  ET  MORTALITÉ  DE  L’ILE  DE  LA  MARTINIQUE,— D’aprèS 

les  recherches  statistique  publiées  par  le  gouvernement,  le  mbuvement 
de  la  population  de  la  Martinique  a  été  établi  comme  suit  :  Pour  l’année 
1837,  1  décès  sur  37  libres  et  sur  35  esclaves  ;  1  naissance  sur  29  libres  et 
sur  32  esclaves. 

Dans  une  autre  notice  comprenant  les  années  de  1836  à  1843,  la  pro¬ 
portion  des  décès  est  ainsi  établie  :  Population  libre,  2,99;  population 
esclave,  3,07.  La  mortalité  dans  la  classe  esclave  est  donc  toujours  plu* 
forte  que  dans  la  classe  libre. 

Dans  une  autre  notice  publiée  en  1847,  on  voit  que  les  naissances  réca¬ 
pitulées  dans  une  série  de  dix  ans  ont  été  plus  nombreuses  que  les  décès; 
en  effet,  la  population  générale  de  l’île  a  toujours  été  s’accroissant.  Eva¬ 
luée  en  1837  à  116,031  âmes,  elle  est  notée  en  1843  à  120,329  âmes. 
Augmentation,  4,298  en  sept  ans.  Cette  augmentation  résulte  uniquement 
de  l’excédant  des  naissances  sur  les  décès;  car  l’accession  des  étrangers 
par  les  arrivages  est  si  minime,  qu’elle  peut  être  considérée  comme  nulle 
dans  l'augmentation  de  la  population  de  l’ile. 

En  résumé,  mortalité  des  indigènes  peu  différente  de  la  mortalité  de 
la  France,  et  beaucoup  moindre  que  celle  d’un  grand  nombre  d’autres 
localités  du  globe  ;  excédant  des  naissances  sur  les  décès,  accroissement 
de  la  population,  tel  est  l’état  normal  de  la  Martinique.  (D'  Rufz,  Ann> 
d'hygiène  publique.) 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C*,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauvcur,  18. 


tTeadi  15  Février  1940, 
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Ce  Jonrnal,  fondé  par  MK.  BICHECoO  et  AVniiB.'r-BOCHK ,  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  jHABlIl,  le  dSIIDI  et  le  Samcm. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  cavocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bichecot,  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


MomiHAlKE.  —  I.  Sur  la  séance  de  l’Académie.  —  II.  Travaux  originaux  :  Du 
rôle  de  la  contraction  musculaire  dans  l’étranglement  des  hernies  ;  examen  critique 
des  divers  modes  de  traitement;  supériorité  des  inhalations  d’éther  et  de  chloro¬ 
forme,  —  III.  Thérapeutique  :  De  la  propriété  hémostatique  du  coton, —  IV. 
Revue  des  journaux  (journaux  anglais).  Provincial  medical  and  surgical 
Journal  :  Nouvelle  méthode  curative  des  varices.  —  Mode  de  réduction  des  luxa¬ 
tions  de  l’humérus,  mis  en  pratique  à  l’infirmerie  de  Bristol.  —  Vice  de  conforma¬ 
tion  du  cœur.  —  Fungus  bématode  du  cerveau  ;  destruction  presque  complète  de 
l’un  des  hémisphères  cérébraux  ;  aucune  altération  pendant  la  vie  des  facultés  intel¬ 
lectuelles.  —  Chorée  coïncidant  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  l’endocardite. 
—  Chloroforme  dans  le  choléra. —  Rétrécissement  congénital  des  intestins, —Hy¬ 
pertrophie  énorme  de  la  rate.  —  Observation  d’hydrocéphale  aiguë  guérie  par 
l’emploi  de  l’iode.  —  Rupture  de  l’ulérus.  —  V.  Revue  scientifique  et  pharma¬ 
ceutique  (Janvier  1849)  :  Acide  carbonique  exhalé  par  divers  animaux  dans  l’acide 
de  la  respiration.  —  Empoisonnement  par  l’arsenic,  traité  avec  succès  par  la  magné¬ 
sie  calcinée.  —  Looch  blanc  soJdifié.  — Décélalion  de  la  stéarine  dans  la  cire.— 
Nature  du  sang  pompé  et  dégorgé  par  les  sangsues.— Urine  laiteuse.  —  VI.  Acadé- 
UIES ,  sociétés  savantes  et  associations  (  Académie  des  sciences  )  :  Séance  du 
12  Février.  —  (Académie  de  médecine)  ;  Séance  du  13  Février.  —  Vil.  Nouvelles 
et  Faits  divers. —  Vlll.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PAnitS»  liE  14  FJÉVJaiEB  184». 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  est  comme  l’Assemblée  nationale,  qui  fait  un 
peu  vacance  après  une  séance  animée.  Hier,  l’air  était  tiède,  le 
soleil  magnifique,  le  jardin  des  Tuileries  à  deux  pas,  l’ordre  du 
jour  d’ailleurs  n’avait  rien  d’attirant;  aussi  nos  honorables  se 
sont-ils  lentement  et  tardivement  assis  sur  leurs  banquettes. 
C’est  M.  J.  Bourdon  qui  a  fait  à  peu  près  seul  les  frais  de  la 
séance.  11  s’agissait  de  nouvelles  instructions  à  donner  aux  mé¬ 
decins  inspecteurs  des  eaux  minérales,  et  M.  Bourdon  a  été 
chargé  de  présenter  un  projet  à  cet  égard,  et  de  le  motiver. 
L’orateur  a  eu  le  tort  de  lire  son  rapport  d’une  voix  si  faible, 
qu’il  était  impossible  de  l’entendre,  et  l’Académie  a  eu  le  tort 
plus  grave  de  ne  pas  l’écouter.  Aussi  est-il  arrivé  que  les  ob¬ 
jections  qu’on  a  voulu  adresser  au  rapporieur  n’avaient  ni  but 
ni  sens,  les  reproches  qu’on  lui  faisait  tombaient  à  faux,  ce  que 
M.  Bourdon  a  fort  spirituellement  prouvé  en  relisant  quelques 
passages  de  son  rapport.  Les  bribes  que  nous  en  avons  enten¬ 
dues  nous  font  regretter  d’avoir  perdu  le  reste.  Nous  y  avons 
retrouvé  la  touche  élégante  et  pure  de  M.  Bourdon,  qui  est  un 
de  nos  meilleurs  écrivains. 


CHOLÉRA  EN  ANGLETERRE.  —  Le  nombre  des  cholériques  diminue 
notablement.  Voici  le  relevé  général  depuis  le  commencement  de  l’épidé¬ 
mie  jusqu’au  6  février  : 

Londres .  923  cas. 

Provinces .  82.5 

Ecosse . 9,260 

11,018 


498  morts. 
362 
4,038 

4,898 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHlRURGfE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DD  ROLE  DE  LA  CONTRACTION  MDSCDLAIRE  DANS  L’ÉTRANGLEMENT 

DES  hernies;  examen  critique  des  divers  MODES  DE  TRAI¬ 
TEMENT;  SUPÉRIORITÉ  DES  INHALATIONS  D’ÉTHER  ET  DE  CHLO¬ 
ROFORME  ;  par  M.  le  docteur  Escallier  ,  ex-interne  et  lauréat  des 

hôpilaux,  etc. 

La  réduction  des  hernies  étranglées  peut  être  obtenue  par 
deux  ordres  de  moyens  :  des  moyens  non  opératoires  et  une 
opération  sangjpnle.  Pour  la  plupart  des  auteurs,  les  premiers 
moyens  sont  de  trois  espèces  :  1»  anti-phlogisliques,  c’est-à- 
dire  remèdes  destinés  à  combattre  l’inflammation,  qui  est,  on 
le  sait,  un  des  pliénomènes  les  plus  importuns  dans  l’affection 
qui  nous  occupe  (saignées  générales  et  locales,  bains,  cataplas¬ 
mes);  2“  stimulans,  c’est-a-dire  remèdes  destinés  à  exciter  les 
contractions  de  l’intestin  (purgatifs,  lavement  de  tabac,  appli¬ 
cations  froides  sur  la  tumeur);  3»  taxis,  qui  consiste  dans  une 
pression  méthodique  exercée  sur  la  tumeur  pour  vaincre  la  ré¬ 
sistance  de  la  partie  qui  étrangle.  Quelques  chirurgiens  sont 
d’avis  d’insister  longtemps  sur  le  premier  ordre  de  moyens 
avant  d’en  venir  à  l’opération  (.MM.  Gerdy,  Amussat);  mais  la 
plupart  admettent  qu’il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible  après 
avoir  rapidement  essayé  quelques-uns  des  remèdes  dont 
j’ai  parlé.  Et,  il  faut  bien  l’avouer,  la  vérité,  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps,  paraît  s’être  trouvée  du  côté  des  opérateurs,  car 
en  insistant  sur  les  moyens  généraux,  on  n’obtenait  que  rare¬ 
ment  la  réduction,  et  l’on  enlevait  d’autant  plus  de  chances  à 
l’opération,  tandis  que  celle-ci,  faite  de  bonne  heure,  comptait 
de  nombreux  cas  de  succès;  les  résultats  brillans  de  ces  opéra¬ 
tions  précoces  dans  le  service  de  M.  Manec,  à  la  Salpétrière, 
sont  une  preuve  de  ce  que  j’avance.  Mais  il  n’en  est  plus  de 
même  depuis  que  les  inhalations  d’éthers  de  chloroforme  ont 
été  appliquées  au  traitement  des  hernies  :  chaque  jour  les  feuilles 
médicales  enregistrent  des  faits  de  réduction  prompte  et  fa¬ 
cile  par  ces  nouveaux  moyens;  dans  la  plupart  de  ces  faits,  on 
avait  déjà  employé  sans  succès  les  modes  de  traitement  ordi¬ 
naires,  et  l’on  était  sur  le  point  de  pratiquer  l’opération.  Un 
grand  nombre  de  mes  collègues  des  hôpilaux  possèdent  de  pa¬ 
reils  faits.  J’ai  eu  l’occasion  d’en  observer  trois  l’année  der¬ 
nière  à  l’hôpital  de  la  Charité;  j’en  ai  rencontré  deux  celle 
année  à  la  maison  nationale  de  santé;  MM.  Boudard  et  Fano, 
mes  collègues,  m’en  ont  communiqué  trois;  un  autre  de  mes 
collègues,  M.  Guyton,  en  a  publié  deux  dans  un  excellent  tra¬ 
vail  dont  j’aurai  occasion  de  me  servir  ;  enfin,  j’en  trouve  sept 
dans  la  thèse  de  mon  ami  M.  Lacli,  et  je  sais  qu’un  grand  nom¬ 
bre  d’autres  faits  observés  dans  les  hôpitaux  n’ont  pas  été  pu¬ 
bliés.  Plusieurs  fois  la  réduction  a  été  presque  immédiate  Dans, 
les  deux  faits  de  M.  Guyton,  le  taxis  avait  été  pratiqué  sans 
succès;  dans  le  premier  de  ces  faits,  il  avait  été  prolongé  pen¬ 


dant  une  heure;  lui-même  le  fit  encore  p.endant  un  quart 
d’heure  et  avec  assez  de  force,  mais  la  rigidité  des  parois  abdo¬ 
minales  devenait  plus  considérable.  Après  quelques  inspirations 
de  chloroforme,  c  la  paroi  abdominale  s’amollit,  dit  l’auteur, 
je  pressai  un  peu  la  tumeur;  elle  se  rida  aussitôt  en  faisant  en¬ 
tendre  un  gargouillement  très  fort  et  devint  immédiatement 
très  flasque.  Je  rassemblai  les  parois  souples  de  l’intestin  elles 
refoulai  dans  le  ventre  avec  une  singulière  facilité;  tout  cela  en 
moins  d’une  minute.  »  A  propos  du  deuxième  fait,  l’auteur 
s’exprime  ainsi  :  t  Je  fis  des  efforts  de  taxis;  ils  augmentèrent 
la  rigidité  de  l'abdomen.  Je  n’obtins  rien.  J’essayai  du  chloro¬ 
forme;  quelques  inspirations  amenèrent  la  résolution  complète; 
le  ventre  devint  souple.  Je  comprimai  la  portion  supérieure  de 
la  tumeur  ;  aussitôt  elle  s’affaissa  en  donnant  du  gargouille¬ 
ment.  Je  repoussai  les  parois  intestinales  dans  le  ventre;  je  ne 
saurais  dire  combien  peu  d’efforts  il  me  fallut  et  combien  la  ré¬ 
duction  fut  prompte.  »  La  malade  observée  par  M.  Fano,  à  l’hô¬ 
pital  St-Aiitoine,  avait  été  soumise  au  taxis,  elle  avait  pris  un 
lavement  de  tabac,  et  l’on  était  allé  chercher  le  chef  de  service, 
M.Denonvilliers,  pour  faire  l’opération.  Quand  le  chloroforme 
eut  amené  la  résolulion  musculaire,  une  pression  très  légère 
suffit  pour  la  réduire  (1).  Dans  un  des  cas  observés  parM.Boul- 
lard  à  la  Pitié,  M.  Laugier  était  sur  le  point  d’opérer,  vu  l’inu¬ 
tilité  du  taxis  prolongé  qui  avait  été  pratiqué  :  sous  l’influence 
du  sommeil  chloroformique,  une  pression  légère  détermina  la 
rentrée  de  l’intestin.  L’Union  Médicale  (19  août  1848)  rap¬ 
porte,  d’après  le  journal  The  Lancet,  une  observation  également 
remarquable  de  M.  Lafargue.  La  hernie  était  étranglée  depuis 
quarante  heures;  on  avait  employé  le  taxis,  la  glace,  le  lave¬ 
ment  de  tabac.  «  Après  quelques  inspirations  de  chloroforme, 
dit  l’auteur,  le  malade  tomba  dans  l’assoupissement;  presque 
immédiatement,  en  pressant  un  peu  la  tumeur,  la  réduction 
s’opéra.  *  M.  Mayor,  de  Lausanne  {Gaz.  méd.,  20  fév.  1847) 
s’exprime  ainsi  :  «  L’engourdissement  fut  aussitôt  signalé  par 
la  rentrée  prompte  et  facile  de  l’intestin.»  La  rapidité  du  succès 
n’est  pas  toujours  aussi  grande  que  dans  les  faits  qui  précèdent. 
Souvent  il  faut  plusieurs  minutes  de  taxis;  il  m’en  a  fallu  cinq 
environ  chez  l’un  de  mes  malades.  Quelquefois,  il  faut  un  temps 
plus  long;  j’ai  été  obligé,  chez  mon  second  malade,  de  pro¬ 
longer  les  inhalations  pendant  trente-cinq  minutes;  il  est  vrai 
qu’il  s’agissait  d’un  jeune  homme  très  robuste,  d’une  hernie 
récente,  très  enflammée,  et  que  j’avais  seulement  de  l’éther  à 
ma  disposition.  Je  donne  ici  sommairement  l’observation  de 
ces  deux  malades. 

Première  observation.  —  Fréd.  G...,  âgé  de  vingt  ans,  épicier,  rue 
Neuve-Saint-Roch,  n“  32  :  constilulion  très  robuste;  tempéiament  san¬ 
guin;  d’une  excellente  sanié  habituelle.  Depuis  environ  un  an,  il  avait  re¬ 
marqué  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  du  côté  droit  une  petite  grosseur 


(1)  Depuis  que  ce  travail  est  terminé,  M.  Fano  a  publié  dans  ce  journal  deux  nou¬ 
veaux  faits  non  moins  remarquables. 


Fenilleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Â  Monsieur  le  professeur  Bouixlauu. 


Monsieur  et  honoré  professeur. 

Je  viens  de  lire  votre  Mémoire  (1).  J’en  suis  tout  contristé.  Avec 
lexempiaire  que  vous  avez  bien  voulu  me  destiner,  j’ai  trouvé  ces  mots 
écrits  de  votre  main  :  «  M.  Bouillaud  compte  sur  la  justice,  la  bienveil- 
»  lance  et  la  sympathie  deson  honorable  confrère.  »  Ma  sympathie  a  été 
SI  évidente,  que  de  Pai  is  et  des  quatre  coins  de  la  France  on  l’a  qualifiée 
en  termes  bien  sévères;  ma  bienveillance  a  été  si -visible,  que  de  toutes 
pans  on  lui  a  donné  un  autre  nom  ;  quant  à  ma  justice,  personne,  hélas! 
n  a  voulu  comprendre  qu’elle  consistait  précisément  à  faire  ce  que  je  fai¬ 
sais,  c  est-à-dire  à  ne  pas  me  mêler  à  ce  concert  général  de  réprobation 
que  vos  actes  ont  fait  naître  ;  à  attendre  vos  explications  ;  à  me  placer,  en 
un  mot,  dans  cette  sage  et  prudente  position  indiquée  par  le  vieux  pro- 
Tf™  •  Oui  n’eniend  qu’une  cloche,  n’entend  qu’un  son  ;  et  je  voulais  en- 
«endre  les  deux  cloches.  J’ai  attendu,  pour  prendre  définitivement  parti 
oatis  cette  afl'aire,  que  vous  eussiez  parlé,  que  vous  eussiez  appris  au  pu- 
oiic  étonné  et  attristé  les  graves  motifs  des  derniers  actes  qui  ont  signalé 
votre  déranaf  ° 


Dès  le  4  janvier  dernier,  ce  sentiment  de  bienveillance  et  de  justice 
TOitlormellement  exprimé  dans  un  passage  d’un  de  mes  articles,  que  je 
«eniande  la  permission  de  reproduire  ici  :  «  Je  ne  veux  pas  imiter  ce 
»  M  V®  VOIS  faire  à  tant  de  gens;  je  ne  veux  pas  jeter  la  pioi  re  à 
M,  Bouillaud  avant  de  lui  redire,  une  fois  encore,  que  son  silence  ab- 
oiu  cause  un  étonnement  profond  à  tous  ceux  qui  ont  assez  de  justice 
»  loir!  ‘eur  jugement  qu’après  débat  contradic- 

»  rn,  “’ompé,  ainsi  que  le  veut  l’opinion  générale,  qu’il  ait  le 

»  la  rn  r^  ■  ;  l’esprit  français  accueille  avec  générosité, 

coiifessioii  loyale  et  franche  d’uiie  erreur.  S’il  a  eu  des  moiiis  sérieux 


4lnd!rFirjf  à  la  révocation  de  M,  Bouillaud  des  fond 

la  mêmT  F.  Tr  ”■  f ^  M-  «‘■“a,  ancien  d^ 

PubUque.  parM%  ^  “i-istre  de  Finsl 

H  c.parM.J.  Bouillaud,  etc.  In-8,  Paris,  J.-B.  Baillière. 


»  et  réels  de  refuser  son  approbation  h  la  gestion  de  son  prédécesseur, 
«  qu’il  les  fasse  connaître  ;  on  lui  en  donne  assez  l’occasion  et  le  pré- 
»  texte.  » 

Eh  bien  !  ce  sentiment  d’équité  qui  me  faisait  vous  crier  :  mais  parlez 
donc  !  Celte  révolte  de  mon  cœur  contre  les  attaques  universelles  dont 
vous  étiez  l'objet  ;  celte  répugnance  de  mon  esprit  à  croire  qu’un  homme 
de  votre  valeur  put  être  ainsi  la  dupe  d’une  illusion  grossière,  tout  cela  n’a 
pas  été  compris  ;  tout  cela  a  été  blâmé  ;  pour  tout  cela,  je  me  suis  attiré 
plus  de  désagrémens  que  vous  ne  pourriez  croire. 

Je  ne  m’en  plains  pas;  je  ne  récrimine  pas.  C’est  un  fait  vieux 
comme  le  monde  de  ne  trouver  que  critique  et  moquerie  dans  un  acte 
de  généreuse  et  d’équitable  modération.  Les  roués  m’ont  accusé  de  vous 
avoir  vendu  une  part  de  ce  journal  qui  ne  m’appartient  pas.  Les  moins 
méchans  m’ont  taxé  bénignement  de  niaiserie.  Quel  niais  je  suis,  en  effet, 
de  vous  avoir  adressé,  dans  votre  abandon  général,  quelques  lignes  sym¬ 
pathiques,  aii  lieu  de  vous  avoir  jeté  le  sarcasme  à  la  face  ;  au  lieu  sur¬ 
tout  de  chanter  les  louanges  de  votre  prédécesseur  !...  . 

Aussi  vous  devez  comprendre  combien  j’étais  inquiet  sur  votre  Mé¬ 
moire,  avec  quelle  impatience  je  l’attendais,  avec  quelle  avidité  je  viens 
de  le  lire. 

Je  ie  répète,  cette  lecture  m’a  contristé.  Votre  Mémoire  va  fort  réjouir 
vos  ennemis  ;  il  place  vos  amis  dans  l’impossibilité  de  vous  défendre. 

Votre  Mémoire,  en  effet,  présente  le  tort  grave  de  rien  apprendre 
de  nouveau.  Il  a  été  surabondamment  prouvé,  cela  n’est  contesté  par  per¬ 
sonne,  et  cela  est  même  approuvé  par  plusieurs,  que  votre  prédécesseur 
a  dépassé  d’une  somme  considérable  les  crédits  qui  lui  étaient  alloués, 
qu’il  a  fait  des  reviremens  de  fonds,  qu’il  a  créé  des  mémoires  fictifs, 
qu’il  a  fait  payer  à  l’Etat  des  objets  reçus  à  titre  de  don  par  la  Faculté, 
qu’il  y  a  irrégularité  dans  les  comptes,  irrégularité  dans  les  écritures,  ir¬ 
régularité  dans  les  attributions  d’emploi  des  fonds;  tout  cela  a  été  re¬ 
connu  par  quatre  ministres,  par  le  conseil  de  l’Université,  par  la  Faculté, 
par  I  Assemblée  nationale  ;  tout  cela  est  clair,  patent,  avoué,  et  n’avait  pas 
besoin  de  preuves  nouvelles. 

Eh  bien  !  à  la  preuve  de  ces  faits  non  contestés,  vous  avez  consacré  la 
meilleure  partie  de  vos  pages.  J’avoue  que  je  ra’atiendais  à  autre  chose. 
Non  pas  que  je  sois  fâché  de  n’avoir  rencontré  aucun  nouveau  scandale, 
mais  je  regrette  que  moi,  qui  vous  ai  lu  avec  une  prévention  favorable, 
je  n’aie  pas  trouvé  suCBsans  vos  motifs  de  résistance  et  digne  d’éloges 


votre  répugnance  invincible  à  signer  les  paperasses  que  l’on  vous  présen¬ 
tait.  Que  sera-ce  pour  ceux  qui  vous  liront  avec  le  malin  plaisir  de  vous 
trouver  en  faute  ? 

Car,  enfin,  vous  savez  bien  ce  qu’on  a  répondu  à  tous  ces  griefs.  Oui, 
ces  irrégularités  sont  flagrantes;  mais,  en  fin  de  compte,  elles  ont  tourné 
an  profit  de  la  science  et  à  la  gloire  de  la  Faculté.  Voilà  le  refrain  qui  a 
été  répété  sur  tous  les  tons.  Pourquoi  n’avoir  pas  examiné  si  ce  refrain 
était  juste  ?  Pourquoi  ne  vous  êtes-vous  pas  hardiment  placé  sur  ce  terrain 
de  l’utilité,  et  n’avoir  pas  passé  au  crible  d’une  légitime  critique  tous  ces 
éloges  pompeux  des  créations  du  génie  de  votre  prédécesseur? 

Les  questions  d’argent  sont  brûlantes.  Pour  les  traiter,  ce  n’est  pas  assez 
de  la  plus  austère  et  de  la  plus  incontestable  probité  :  un  petit  clerc 
d’agent  de  change  ferait  à  cet  égard  la  nique  à  la  délicatesse  la  plus  ri¬ 
gide.  Le  langage,  les  notions,  la  pratique  de  la  comptabilité  administra¬ 
tive  et  financière  ne  s’apprennent  pas  en  faisant  de  beaux  livres  de  mé¬ 
decine,  en  découvrant  d’aussi  belles  lois  cliniques  que  celle  de  la  coïnci¬ 
dence.  Aussi  —  pardonnez-moi  ma  franchise  —  tout  votre  Mémoire  res¬ 
pire  une  telle  candeur,  une  telle  naïveté,  j'allais  dire  une  telle  simplicité 
d’arithméticien  novice,  que  malgré  soi  on  se  lient  en  garde  contre  les 
coqclusions  tirées  de  vos  chiffres  :  c’est  trop  simple  pour  être  exact,  et 
—  que  votre  prédécesseur  me  le  pardonne  —  ce  serait  trop  bête  pour 
que  ce  soit  rigoureux.  11  y  a  là-dessous  quelque  cause  d'erreur  que  le 
premier  teneur  de  livres  venu  vous  aurait  montré  du  doigt. 

Il  n’en  était  pas  de  même  de  la  question  utilitaire,  du  profil  de  la  science 
et  de  l’honneur  de  la  Faculté.  Vous  n’avez  pas  attaqué  votre  adversaire 
là  où  il  était  le  plus  vulnérable,  et,  passez-moi  celte  comparaison,  pen¬ 
dant  que  vous  aviez  là,  près  de  vous,  une  bonne  lame  bien  trempée,  vous 
n’avez  pris  qu’un  sabre  de  bois. 

A  votre  place,  j’aurais  dit....  Mais  vous  allez  me  permettre  ici  une  pe¬ 
tite  incidence.  Les  mœurs,  les  habitudes  de  la  société  en  général  et  de  la 
pret^se  en  particulier  imposent  aujourd’hui  au  critique  indépendant  et 
libre  la  pénible  obligation  de  mettre  en  avant  sa  propre  personnalité 
toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’un  blâme  à  exprimer  ou  d’un  éloge  à  faire.  Il 
risque  sans  cela  de  passer  pour  uii  adversaire  systématique  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  pour  un  ami  intéressé  dans  le  second.  Je  déclare  donc  qu’à 
l’égard  de  M.  Orfila  je  me  trouve  dans  une  liberté  parfaite  et  d’esprit  et  de 
cœur.  A  sou  égard,  je  peux  dire  avec  Tacite  :  Nec  injuria  nec  beneficii 
cogniti;  il  ne  nii’a  fait  ni  bien  ni  mal  que  je  sache.  Dans  une  circons- 


du  volume  d’une  noisette,  indolente,  rentrant  par  la  pression  et  le  décu¬ 
bitus  dorsal  ;  et,  depuis  cette  époque,  il  n’avait  remarqué  aucun  change¬ 
ment  dans  l’étal  de  cette  grosseur.  Le  19  janvier  1848,  il  eut  à  enlever  un 
ballot  de  riz  du  poids  d’environ  400  kilog.  ;  et,  en  faisant  un  pareil  ef¬ 
fort,  il  ressentit  au  niveau  de  la  grosseur  une  douleur  assez_  vive,  mais  il 
ne  s’aperçut  pas  qu’elle  eût  augmenté  de  volume,  et  il  dormit  la  nuit 
comme  à  l’ordinaire.  Le  lendemain  matin,  il  voulut  brûler  du  café  et  fut 
ainsi  obligé  de  soulever  et  d’agiter  à  plusieurs  reprises  le  cylindre  qui 
renfermait  les  grains  ;  or,  ce  cylindre  rempli  de  café,  est  d’un  poids  con¬ 
sidérable,  et  dès  la  deuxième  opération,  il  éprouva  dans  l’aine  unedouleur 
aiguë;  à  la  troisième,  la  tumeur  avait  acquis  un  volume  notable.  Ce  vo¬ 
lume  a  été  en  augmentant  ju.squ’à  son  entrée  à  la  Maison  de  Santé,  le  20, 
à  onze  heures  du  soir  ;  aucun  traitement  ne  fut  employé. 

J’examinai  le  malade  avec  mon  collègue  M.  Rieux.  Le  scrotum  du  côté 
droit  offre  le  volume  du  poing;  la  tumeur  qu’il  représente  a  la  forme  d’un 
cylindre  recourbé  à  concavité  antérieure;  elle  se  prolonge  dans  le  canal 
Inguinal;  elle  est  dure,  très  tendue,  recouverte  d’une  peau  lisse,  rosée, 
très  douloureuse,  surtout  h  la  pression.  Le  ventre  est  le  siège  de  douleurs 
vives,  de  coliques  qui  le  traversent  en  tous  sens  ;  du  reste,  il  n’est  pas 
très  sensible  à  la  pression,  n’offre  pas  de  gonflement  notable;  mais  sa 
tension  est  assez  marquée  ;  pas  de  selles  ni  de  vomissemens  ;  nausées  de¬ 
puis  deux  heures;  pouls  dur  et  plein,  à  90;  chaleur  augmentée;  soif  vive; 
langue  rosée  sur  les  bords,  grise  à  son  centre. 

Mon  collègue  et  moi  faisons  l’un  et  l’autre  quelques  tentatives  de  taxis; 
mais  les  cris  du  malade  et  la  tension  de  la  tumeur  ne  nous  permettent  pas 
de  les  prolonger;  le  chloroforme  nous  manquait  ;  nous  soumettons  le  ma¬ 
lade  aux  inhalations  d’éther;  au  bout  de  quatre  à  cinq  minutes,  il  est  in¬ 
sensible,  et  aussitôt  nous  voyons  la  tension  de  la  tumeur  notablement  di¬ 
minuée;  nous  pouvons  la  presser  dans  tous  les  sens  avec  la  même  facilité; 
mais  nos  efforts  demeurent  as-sez  longtemps  sans  résultat.  Au  bout  d'une 
demi-heure,  la  tumeur,  très  ramollie,  est  diminuée  des  deux  tiers.  Pendant 
dix  minutes  encore  je  continue  les  inhalations  et  le  taxis,  mais  sans  pou¬ 
voir  obtenir  de  diminoliori  nouvelle.  Pensant  alors  que  je  ne  pourrais  ob¬ 
tenir  rien  de  plus  par  l’étherisation  ;  que,  d’ailleurs,  elle  avait  été  bien 
longtemps  prolongée  (du  reste,  de  temps  h  autre  on  l’avait  suspendue)  ;  je 
fais  élever  le  bassin  et  le  scrotum  et  appliquer  vingt  sangsues  dans  le 
but  de  combattre  l’inflammation  qu’offre  ce  cas  particulier.  Le  malade 
éveillé  déclare  qu’il  souffre  infiniment  moins  et  qu’il  se  croit  guéri. 
On  laisse  les  piqûres  de  sangsues  couler  toute  la  nuit.  Le  lendemain  matin 
la  tumeur  a  complètement  disparu,  sans  que  le  malade  ni  sa  garde  s’en 
soient  aperçus.  Le  ventre  eSt  parfaitement  indolent;  le  pouls  naturel  ;  un 
lavement  dans  la  matinée  procura  une  garderobe.  Toutes  les  fonctions  se 
rétablissent  parfaitement,  et  le  malade  sort  cinq  jours  après  son  entrée. 

Deuxième  observation.  — Théod.  L...,  âgé  de  quarante-sept  ans, 
bijoutier,  demeurant  rue  Chapon,  n”  24,  d’une  bonne  constitution, 
tempérament  nerveux,  santé  habituellement  bonne.  A  l’âge  de  dix- 
sppt  ans,  à  l’occasion  d’un  effort  qu’il  fit  pour  enlever  un  poids  de 
200  kilogrammes,  il  vit  se  développer  deux  grosseurs,  l’une  au  niveau 
de  l’ombilic,  qui  a  disparu  depuis,  et  l’autre  au  niveau  de  l’aine  gau¬ 
che,  qu’il  n’a  pas  augmenté  sensiblement,  et  qu’il  n’a  jamais  soutenue 
par  un  bandage.  Le  17  juillet  au  soir,  il  eut  occasion  de  monter  sur  une 
échelle  avec  rapidité,  et  ressentit  une  douleur  vive  dans  la  tumeur  ingui¬ 
nale,  Le  lendemain  matin,  à  la  suite  d’une  course,  il  fut  pris  de  coliques 
violentes  avec  malaise  général,  et  il  s’aperçut  que  l'aine  du  côté  gauche 
était  le  siège  d’une  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf,  sensible  à  la  pres¬ 
sion.  Les  accidens  augmentèrent  dans  la  journée  et  dans  la  nuit.  Le  19, 
au  matin,  il  prît  un  grand  bain,  et  alors  commencèrent  les  vomissemens 
qui  se  continuèient  toute  la  journée.  Un  médecin  appelé  prescrivit  un  la¬ 
vement  purgatif,  fit  quelques  tentatives  de  taxis,  et  enfin  déclara  qu’il 
fallait  recourir  à  une  opération. 

Le  malade,  entré  à  sept  heures  du  soir,  est  dans  dans  l’état  suivant  : 
tumeur  au  niveau  du  catial  crural  gauche,  du  volume  d'un  petit  œuf  de 
poule,  réniiente,  douloureuse  à  la  pression,  mais  beaucoup  moins  que 
chez  le  premier  malade.  Le  ventre,  ballonné,  tendu,  est  le  siège  de  dou¬ 
leurs  vives  qui  partent  de  l’ombilic  et  s’irradient  vers  les  parties  inférieu¬ 
res,  Constipation  ;  vomissemens  stercoraux  presque  continuels  ;  hoquet; 
sueurs  froides;  pouls  excessivement  petit.  Évidemment,  le  péril  était  pres¬ 
sant.  J  essaie,  toutefois,  le  taxis  sans  éthérisation  pendant  dix  minutes  : 
vains  efforts;  inhalations  de  chloroforme  :  au  bout  de  quatre  à  cinq  mi¬ 
nutes  de  taxis  assez  modéré,  un  gargouillement  se  fait  entendre  et  est 
suivi  de  la  rentrée  de  la  tumeur,  sauf  un  petit  peloton  qui  paraît  épiploï¬ 
que,  et  rentre  en  continuant  les  manœuvres.  Mais  le  malade,  quoique  le 
mouchoir  qui  avait  servi  à  l’inhalation  fut  enlevé  depuis  quelques  minutes, 
ne  revenait  pas  à  lui,  ses  inspirations  étaient  lentes,  faibles  ;  le  pouls  in¬ 
sensible;  en  vain  je  jette  de  l’eau  froide  à  la  figure;  je  lui  fais  respirer 
l’ammoniaque  ;  je  frictionne  les  narines  et  les  fosses  nasales  ;  je  craignais 
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de  voir  le  malade  succomber.  Tout  à  coup,  je  pense  que  l’estomac  doit 
être  distendu  par  des  matières  siercorales,  et  que  cet  état  de  l’estomac 
réagit  peut-être  sur  le  cerveau,  et  aussitôt  je  lui  soulève  la  tête,  et  je  lui 
introduis  plusieurs  doigts  dans  le  pharynx  ;  un  effort  de  vomissement  se 
déclare,  le  malade  rend  environ  deux  verres  de  liquides  stercoraux,  et 
immédiatement  il  ouvre  les  yeux,  revient  à  lui  et  se  sent  parfaitement 
bien. 

Dans  la  nuit  suivante,  il  va  quinze  fois  au  moins  à  la  garderobe  ;  il  est 
complètement  rétabli,  et  sort  quelques  jours  après^avec  un  bandage. 

D’après  les  faits  que  j’ai  cités,  d'après  plusieurs  autres  que 
je  n’ai  pu  rappeler  et  un  dernier  qui  m’a  été  communiqué  ré¬ 
cemment  par  M.  le  professeur  Denonvilliers,  je  me  crois  en 
droit  de  dire:  on  peut,  on  pourra  le  plus  souvent  obtenir  au 
moyen  des  inhalations  d’éther  et  de  chloroforme  la  réi^ction 
de  hernies  étranglées  dont  l’opération  paraissait  être  le  seul 
remède. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  LA  PROPBIÉTÉ  HÉMOSTATIQUE  DU  COTON  ;  par  le  d' C.-E.  BOURDIN. 

Le  coton,  préposé  et  appliqué  comme  je  vais  le  dire,  a  la 
propriété  d’arrêter  les  hémorrhagies.  Telle  est  la  règle  géné¬ 
rale;  mais  celte  proposition  a  besoin  d’être  expliquée  pour 
être  réduite  aux  faits  de  mon  expérience  personnelle.  Je  ne 
prétends  pas  que  le  coton  puisse  arrêter  les  hémorrhagies  des 
gros  vaisseaux,  j’ignore  même  quels  services  il  pourrait  rendre 
soit  seul  ou  combiné  avec  d’autres  moyens,  par  exemple  avec 
la  compression.  Je  n’ai  jamais  expérimenté  sur  les  vaisseaux 
d’un  gros  calibre,  et  l’occasion  s’en  fût-elle  présentée,  je  n'au¬ 
rais  jamais  osé  confier  l’obturation  d’un  vaiss'eau  important  à 
une  petite  pincée  de  coton. 

Première  observation. —  Dn  malade  portail  àla  face  un  cancer  dont 
l’existence  remontait  à  plusieurs  années.  Une  plaque  de  tissu  encéphalo'ide 
une  pqp  moins  large  qu’une  pièce  de  cinq  francs,  mais  allongée,'  occupait 
la  tempe  droite.  Après  avoir  protégé  les  parties  saines  par  une  appareil  con¬ 
venable,  j’appliquai  le  caustique  bi-alcalin  dont  je  prolongeai  suffisamment 
l’action  poui  détruire  dans  toute  son  épaisseur  la  plaque  encéphaloïde. 
Chemin  faisant,  le  caustique  ouvrit  l’artere  temporale  qui  donna  à  l’instant 
même  un  jet  de  sang  assez  fort.  J’essayai  en  vain  de  saisir  l’artère  ou¬ 
verte.  Les  parties  du  vaisseau  voisines  de  l’ouverture  artificielle  se  trou¬ 
vant  attaquées  par  l’agent  caustique,  se  déchiraient  à  la  moindre  traction. 
Il  eût  été  très  difficile  d’opérer  la  ligature  ou  de  faire  la  torsion.  Dureste, 
j’avoue  n’avoir  pas  fait  des  recherches  bien  minutieuses  pour  arriver 
jusqu’à  la  partie  saine  de  l’artère,  convaincu  que  j’étais  de  l’elficacité  du 
coton.  J’appliquai  donc  cet  agent,  et,  en  quelques  minutes,  l’hémorrhagie 
fut  arrêtée.  Lorsque  l’opération  fut  terminée,  j’ajoutai  une  nouvelle  quan¬ 
tité  de  colon  que  je  maintiens  en  place  à  l’aide  d’une  simple  cravate 
passée  sous  le  menton  et  attachée  sur  la  tête.  Cela  fait,  je  renvoyai  le 
malade  à  son  domicile,  c’est-à-dire  à  deux  lieues  de  l’endroit  où  j’avais 
opéré.  L’appareil  ne  se  dérangea  nullement,  et  l’hémorrhagie  ne  reparut 
pas. 

Deuxième  observation.  —  Deux  jeunes  gens  appartenant  à  la  même 
pension  se  coupèrent  :  l’un  l’extrémité  du  pouce  qui  fut  complètement 
enlevée,  l’autre  l’cxtréinité  du  droit  indicateur.  Dans  les  deux  cas,  les 
artères  collatérales  donnaient  du  sang  en  assez  grande  abondance. 
L’application  du  coton  faite  par  les  principes  que  je  vais  indiquer  arrêta 
sans  retour  ces  deux  hémorrhagies. 

Troisième  observation.  —  Dn  homme  âgé  de  76  ans,  sujet  à  des 
hémorrhagies  nasales  qui  se  renouvelaient  fréquemment,  depuis  plus  de 
six  mois,  perdit  pendant  une  nuit  au  moins  700  grammes  de  sang.  Trois 
semaines  après  cette  dépertition  relativement  énorme,  je  fus  appelé  au 
moment  où  l’hémorrhagie  venait  de  reparaître.  Le  sang  coulait  à  grosses 
gouttes  rapidement  suivies  et  dépassait  déjà  une  palette.  Le  malade 
expert  en  la  matière  croyait  que  l’hémorrhagie  allait  continuer  et  s'eu 
ell'rayait  légitimement.  Il  me  fit  donc  appeler  en  toute  hâte.  A  mon  arrivée, 
rien  n’annonçait  la  terminaison  proiiable  de  l’écoulemeiit  sanguin.  Je 
remplis  de  boulettes  de  coton  la  narine  malade  et  appliquai  mon  doigt 
pendant  plus  de  vingt  minutes  sur  la  dernière  boulette.  A  l’instant  même 
l’héraorrgagie  s’arrêta  pour  ne  plus  répai  aîii  e. 

QUATRIÈME  OBSERVATION.  —  Madame  P***  de  Villeneuve ,  âgée  de  66 
ans,  asthmatique,  fut  prise  le  8  avril  dernier  d’un  embarras  dans  la  tête 


tance  que  je  ne  puis  même  indiquer  ici,  il  a  voulu  m’être  utile  sans  y 
réussir,  ce  n’est  pas  sa  faute  ;  dans  une  autre  occasion,  qu’il  ignore,  j’ai 
pu  moi-même  lui  éviter  quelque  chose  de  désagréable  ;  de  sorte  que  nous 
pouvons  nous  donner  un  bon  et  loyal  quitus,  de  sorte  que  si  je  n’ai  au¬ 
cune  raison  d’êire  l’ami  de  M.  Orlila,  je  n’ai  non  plus,  et  heureusement, 
aucun  moiif  d’être  son  ennemi. 

Mais  c’est  une  vieille  et  incorrigible  habitude  chez  moi  de  me  ranger 
du  côté  de  la  vérité  et  de  la  justice,  de  me  séparer,  aussitôt  qùeje  les  vois, 
de  l’exagération  et  de  l’enthousiasme  illégitimes.  Or,  il  me  paraît  évident 
qu’on  a  de  beaucoup  exagéré  la  valeur  de  certains  actes  du  décanal  de 
M.  Orfila,  et  qu’on  a  fait  à  cet  égard  de  l’enthousiasme  qui  frisait  souvent 
le  ridicule. 

Raisonnons  à  froid  et  avec  calme.  Quel  est  le  but,  la  destination  d’une 
Faculté  de  médecine?  Evidemment,  c’est  de  faire  des  médecins.  Les  Fa¬ 
cultés,  et  pour  ne  parler  que  de  ce  que  nous  avons  sous  les  yeux,  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  atteint-elle  ce  but,  est-elle  complètement  fidèle  à  sa  des¬ 
tination? 

Personne  n’osera  répondre  par  l’aflirmative.  Non  elle  ne  fait  pas  des 
médecins,  une  Faculté  dont  les  élèves  peuvent  arriver  au  doctorat  sans 
avoir  pratiqué  une  sa'gnée,  sans  savoir  rouler  une  bande,  sans  avoir  fait, 
sans  avoir  vu  faire  un  accouchement. 

Non,  elle  n’est  pas  fidèle  à  sa  destination,  une  Faculté  dont  les  élèves 
sont  obligés  de  recourir  à  l’enseignement  particulier  pour  apprendre 
l’anatomie  chirurgicale,  le  manuel  opératoire,  l’application  des  appareils 
et  bandages,  et  tout  le  cortège  de  ces  connaissances  pratiques  indispen¬ 
sables  à  celui  que  l'on  revêt  de  la  sublime,  mais  redoutable  mission  de 
soulager  ou  de  guérir  ses  semblables. 

Que  dis-je  ?  N’est  il  pas  vrai  —  ce  n’est  pas  un  professeur  de  clinique 
qui  me  démentira  —  qu’en  dehors  des  élèves  qui  ont  gagné  par  le  con¬ 
cours  la  position  d’externe  et  d’interne  dans  les  hôpitaux,  il  n’en  est  qu’un 
très  petit  nombre  qui  puissent  être  exercés  aux  procédés  du  diagnostic 
moderne,  auscultation,  percussion,  examen  dusang,  des  urines,  etc.,  etc.? 

Oui,  évidemment,  l’enseignement  pratique  de  la  Faculté  de  Paris  est 
incomplet  et  insuffisant. 

En  est-il  de  même  de  l’enseignement  oral,  dogmatique  et  scientifique? 
Non  certes;  ici,  il  y  a  surabondance,  pleihore,  hypertrophie.  Deux  cours 
de  chimie,  un  cours  de  physique,  lîn  cours  d’histoire  naturelle,  de  physio¬ 
logie,  d’hygiène,  deux  cours  d’anatomie,  cinq  cours  de  pathologie,  un 


cours  de  thérapeutique,  un  cours  d’accouchement,  et  tout  cela  professé 
avec  éclat,  mais  tout  cela  professé  comme  on  le  peut  dans  un  grand  am¬ 
phithéâtre,  sans  le  secours  de  la  vue  et  du  loucher,  au  point  de  vue  dog¬ 
matique  et  scieniiüque,  point  de  vue  important  et  utile,  je  ne  le  conteste 
pas,  enseignement  nécessaire,  je  l’accorde,  mais  qui  est  donné  avec  un 
tel  luxe,  que  toute  addition  de  ce  côté  ne  peut  être  considérée  que  comme 
une  prodigalité. 

Voilà  bien,  n’est-ce  pas,  le  véritable  état  des  choses  dans  la  Faculté  de 
Paris:  enseignement  oral .  dogmatique  et  scientifique  ,  au  grand  complet 

—  moins  peut-être  l’histoire  et  la  philosophie  de  la  science  et  de  l’art  ; 

—  enseignement  pratique  incomplet,  insullisant,  d’une  pauvreté  incon¬ 
testable. 

Et  cet  élément  scientifique  est-il  concentré  dans  la  Faculté  ?  Les  élèves 
qui  veulent  devenir  savans  .ne  trouvent-ils  que  là  un  aliment  à  leur  géné¬ 
reuse  ardeur?  Non,  certes,  la  Sorbonne  et  son  enseignement  si  suivi,  le 
Collège  de  France  et  sa  haute  spécialité ,  le  Muséum  et  ses  innombrables 
ressources ,  ne  voilà-t-il  pas  pour  ces  aptitudes  privilégiées  une  véritable 
Californie  de  science,  est-il  aucun  besoin  qui  ne  puisse  être  satisfait? 

Eh  bien  !  au  milieu  de  ces  mines  inépuisables  de  haut  savoir,  auprès  de 
ce  maigre  filon  de  savoir  plus  modeste,  mais  pratique,  mais  indispensable, 
qu’a  fait  M.  Orlila? 

11  a  grossi  jusqu’à  l’exubérance  l’élément  scientifique  de  la  Faculté,  il  a 
tourné  toute  son  activité  vers  des  besoins  de  luxe,  ne  faisant  qu’une  par¬ 
cimonieuse  aumôme  à  des  nécessités  urgentes. 

Voilà,  à  mon  sens,  sur  quoi  l’ancien  doyen  est  attaquable.  Je  ne  le 
blâme  pas  d’avoir  soutiré  le  plus  d’argent  possible  au  budget,  cet  argent- 
là  du  moins  n’aura  pas  servi  aux  honteuses  manœuvres  du  régime  déchu  ; 
je  ne  m’inquiète  pas  de  tout  ce  grimoire  financier  auquel  je  ne  comprends 
goutte;  je  ne  veux  pas  me  placer  dans  cette  cruelle  alternative  que  si  vos 
chiffres  ont  raison,  il  y  a  quelqu’un  de  bien  coupable  5  arrière  de  moi  ces 
insinuations  perfides.  J’éprouve  le  besoin,  au  contraire,  de  grandir, 
d’élever  et  d’honorer  ceux  que  je  veux  combattre,  et  mon  esprit  se  refuse 
à  placer  l’ex-doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  au  rang  des  iripo- 
teurs  de  quelque  sale  all'aire. 

Mais  ce  qui  me  touche,  c’est  l’intérêt  de  notre  art  bienfaisant,  car  c’est 
l’intérêt  de  l’humanité.  Eh  bien  !  cet  intérêt,  je  blâme  M.  Orfila  de  l’avoir 
un  peu  sacrifié  à  un  intérêt  moins  urgent.  Je  crois  qu’avec  infiniment 
moins  d’argent,  qu’il  n’a  été  obligé  d’en  escobarder  à  l’Etat  pour  ériger 


avec  disposition  à  la  somnolence.  Pendant  la  nuit,  la  figure  se  tuméfia,  le 
nez  devint  rouge,  puis  violet  et  très  gonflé.  Le  gonflement  augmenta 
jusqu’à  onze  heures  moins  un  quart  de  la  matinée  du  lendemain  (9  avril). 
A  ce  moment,  un  très  léger  grattement  avec  le  bout  du  doigt  détermina 
un  commencement  d’épistaxis.  Quelques  instans  après,  lesang coula  spon. 
taaément  avec  abondance.  Les  parens  de  la  malade  appliquèrent  des 
compresses  imbibées  d’eau  froide  dans  le  dos,  sur  le  nez,  sur  la  tête  ;  on 
fit  mêmes  quelques  tentatives  infructueuses  de  tamponnement.  Vers 
quatre  heures  et  demie,  l’épistaxis  continuait,  la  voix  allait  en  s’affai. 
blissant,  les  forces  s’anéantissaient;  on  prit  le  parti  de  me  faire  prévenir. 
Je  trouvai  la  malade  pâle,  les  lèvres  décolorées,  la  face  bouffie,  les  extré- 
mités  froides  ;  le  pouls  manquait  complètement  aux  deux  bras.  Le  sang 
coulait  en  abondance.  On  en  avait  recueilli  un  litre  et  demi  que  je  mesn- 
rai  avec  soin,  et  on  me  déclara  qu’on  en  avaitjeté  au  moins  un  demi-litre. 
Le  danger  était  pressant  ;  j’introduisis  aussitôt  quelques  boulettes  de  co¬ 
ton  dans  les  deux  narines,  de  façon  à  intercepter  complètement  le  passage 
du  liquide.  Madame  P***  rendit  encore  quelques  crachats  teints  de  sang 
tombés  dans  la  gorge,  puis  l’hémorrhagie  s’arrêta.  Le  calme  reparut  peu 
à  peu  sur  le  visage  ;  les  extrémités  se  réchauffèrent,  et  je  sentis  très  dis¬ 
tinctement  le  pouls  aux  artères  radiales.  Une  demi-heure  avait  suffi  pour 
mettre  hors  de  danger  les  jours  de  celte  malheureuse  femme. 

Cinquième  observation.  —  Dn  jeune  garçon  de  dix  à  onze  ans  avait 
une  opbthalmie  pour  laquelle  on  appliqua  des  sangsues  derrière  les 
oreilles.  Ces  sangsues,  je  ne  sais  par  quelle  cause,  coulant  outre  mesure, 
on  mit  du  coton  comme  je  l’avais  indiqué,  et  l’hémorrhagie  fut  tarie  sur 
le  champ. 

Sixième  observation.  —  G***,  garçon  boulanger,  âgé  de  38  à  40  ans, 
porte  aux  deux  jambes  des  varices  qui  se  sont  quelquefois  spontanément  ou¬ 
vertes.  Au  mois  de  juillet  1846,  ce  malade,  levé  de  très  grand  matin  pour  le 
service  de  son  état,  sentit  tout  à  coup  son  soulier  se  remplir  de  sang.  Une 
veine  variqueuse  du  dos  du  pied  s’était  ouverte  et  donnait  un  jet  de  sang 
abondant.  Diverses  tentatives  pour  arrêter  cette  hémorrhagie  ayant  été 
faites  infructueusement,  on  me  pria  de  me  transporter  auprès  du  malade. 
Je  trouvai  une  veine  béante  fournissant  un  jet  de  sang  qui  s’élevait  à  plus 
d’un  mètre  et  coulait  avec  rapidité.  Le  malade  était  pâle,  et  ses  forces 
commençaient  à  diminuer.  Je  me  hâtai  de  préparer  une  pincée  de  colon 
cardé  que  je  maintins  en  place  avec  le  doigt  d’abord,  puis  avec  une  bande 
légèrement  serrée,  et,  au  bout  de  deux  minutes,  l’hémorrhagie  avait  com¬ 
plètement  cessé.  A  l’aide  de  ce  Simple  pansemeut,  le  malade  continua  son 
travail  comme  s’il  ne  lui  était  rien  arrivé. 

Mode  (TappRcatîon.  —  La  manière  d'appliquer  le  coton  pour 
arrêter  les  hémorrhagies  est  facile.  Il  suffit,  en  effet,  d’éponger 
avec  soin  la  blessure,  de  placer  sur  le  champ  et  exactement  sur 
le  point  d'où  part  le  sang,  du  coton  coupé  én  fragmens,  et  de  le 
maintenir  en  place  pendant  quelques  minutes  à  l’aide  d’une 
compression  modérée.  Quelques  explications  deviennent  indis¬ 
pensables. 

Il  est  nécessaire  d’éponger  la  plaie.  —  Si  Ton  néglige  cette 
précaution,  et  qu’on  applique  la  ouate  sur  une  plaie  baveuse, 
on  parvient  plus  difficilement  à  se  rendre  maître  de  l’hémorrha¬ 
gie,  soit  parce  que  le  coton  glisse,  ce  qui  empêche  une  com¬ 
pression  exacte,  soit  parce  que  le  sang  épanché  faisant  l’oflicé 
de  corps  étranger,  empêche  l’adhérence  à  la  plaie,  soit  par  une 
autre  cause;  on  voit  l’écoulement  du  sang  persister,  puis  s’ar¬ 
rêter,  à  la  longue,  il  est  vrai,  mais  avec  difficulté.  Au  contraire, 
lorsqu’on  a  soin  de  nettoyer  la  plaie  avec  un  linge  humide,  ou,  de 
préférence,  avec  une  éponge  mouillée  et  exprimée,  le  coton  se 
colle  à  merveille,  et  l’hémorrhagie  devient  impossible. 

Je  dis  ensuite  qu’il  faut  maintenir  le  colon  en  place  pendant 
quelques  minutes.  Je  ne  désigne  précisément  aucun  temps,  cela 
serait  impossible.  La  grosseur  du  vaisseau  ouvert,  le  mode  de 
résistance  des  tissus  sous-jacens,  la  nature  du  sang,  son  de¬ 
gré  de  plasticité,  la  nature  des  agens  vulnérans  dont  certains 
empêchent  et  d’autres  favorisent  l’hémorrhagie,  l’état  général 
du  malade,  etc.,  etc.,  sont  autant  d’influences  dont  il  faut  tenir 
compte.  • 

Le  degré  de  compression  nécessaire  pour  soutenir  le  coton 
sera  suffisant,  si  l’on  empêche  le  sang  de  passer  en  nature.  Il 
n’est  donc  pas  besoin  de  cette  compression  énergique  qui  la¬ 
cère  les  tissus,  et  qui  n’est,  à  bien  dire,  qu’une  torsion  dé¬ 
guisée. 

Le  coton  doit  être  coupé  en  fragmens  de  la  grosseur  d’une 


ses  musées,  il  eût  pu  fonder  des  institutions  mille  fois  plus  utiles,  telles, 
par  exemple,  que  des  répétiteurs  d’anatomie,  des  répétiteurs  de  clinique, 
des  répétiteurs  d’accouchemens,  des  répétiteurs  d’opérations,  de  ban¬ 
dages  et  appareils,  etc.,  etc.,  qui,  tout  en  donnant  aux  élèves  une  vérita¬ 
ble  instruction  professionnelle  et  pratique,  auraient  fructueusement  uti¬ 
lisé  une  foule  d’aptitudes  et  de  jeunes  talens  aujourd’hui  sans  but  et  sans  | 
emploi.  || 

Je  pose  en  fait  qu’il  n’y  a  pas  deux  élèves  sur  cent  à  qui  les  musées  de  ^ 
la  Faculté  soient  véritablement  utiles,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  un  seul  à  ; 
qui  l’instruction  pratique  ne  soit  indispensable. 

Mais,  me  direz  vous,  la  fondation  dont  vous  parlez  n’aurait  eu  qu’un 
succès  d’estime;  tandis  que  la  création  des  musées  a  été  célébrée  par 
toutes  les  trompettes  de  l’éloge.  Avec  vos  répétiteurs,  il  n’y  aurait  eu  ni 
retentissement,  ni  chatouilleuses  acclamations  ;  et  c’est  là  surtout  ce  qu’on 
voulait. 

Je  ne  m’arrête  pas  aux  questions  intentionnelles.  Dieu  seul  connaît  le 
fond  des  cœurs.  Je  crois  que  M.  Orfila  a  eu  l’intention  de  bien  faire;  mais  je 
pense  qu’il  s’est  trompé.  Tout  l’argent  employé  à  ces  fastueux  monuinens 
ne  rapportera  pas  un  intérêt  suffisant  d’utilité  scientifique.  Avec  des  res¬ 
sources  plus  limitées,  on  eût  pu  faire  de  meilleures  et  de  plus  utiles 
cho.ses,  et  ce  m’est  un  regret  cuisant  de  penser  qu’il  est  de  bien  longtemps 
impossible  de  rien  demander  à  l’Etat  pour  la  Faculté,  après  VimbrogHo 
qui  vient  de  se  passer. 

Voilà,  Monsieur  et  honoré  professeur,  le  terrain  sur  lequel  j’aurais  désiré 
que  vous  vous  fussiez  placé.  Sous  votre  plume,  les  idées  que  je  viens  d’indi¬ 
quer  eussent  pris  une  autorité  que  je  suis  insullisant  à  leur  donner.  Ce 
sujet,  d’ailleurs,  vous  eût  évité  la  pénible  et  triste  besogne  à  laquelle  p 
vous  avez  consacré  votre  Mémoire,  Je  tiens  compte  assurément  des  exj-  K 
gences  pressantes  de  la  position  que  vous  vous  étiez  faite.  Il  vous  fallait  D 
répondre  aux  attaques  dont  vous  avez  été  l’objet,  ei  j’éprouve  le  regret  de  L 
vous  y  avoir  encouragé  moi-même.  Mais  j’attendais  que  ce  serait  autre-  || 
ment,  j’ose  dire  même  que  Je  craignais  votre  réponse,  tant  je  répugne  au  æ 
bruit  et  au  scandale.  Je  ne  crains  plus  aujourd’hui  qu’une  chose ,  c’est  S 
que,  même  après  avoir  lu  votre  Mémoire,  qui  contient  d’ailleurs  quelques 
détails  curieux  sur  lesquels  il  sera  bon  de  revenir,  on  n’accuse  généra¬ 
lement  votre  austérité  de  s’être  effarouchée  à  tort.  Hélas  !  l’accusatio» 
est  assez  rare  pour  qu’il  ne  vous  soit  pas  trop  pénible  de  la  subir. 

Agréez,  etc.  Jean  Raimond.  | 
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petite  noisette.  Cette  précaution  n’est  pas  absolument  de  ri¬ 
gueur,  mais  l’expérience  démontre  que  si  l’on  conserve  intacts 
les  filamens  du  fruit  du  gossipium,  et  qu’on  les  applique  tels 
que  les  livre  le  commerce,  l’hémorrhagie  est  plus  longue  et 
plus  difficile  à  étancher.  L’adhérence  du  coton  à  la  plaie  se  fait 
mal;  le  sang  continue  à  baver,  et  il  faut  recourir  à  des  applica¬ 
tions  nouvelles. 

Lorsqu’on  a  fait  des  tentatives  infructueuses,  et  j’insiste  sur 
ce  point,  il  faut  rejeter  le  coton  imbibé  de  sang,  et  en  prendre 
du  nouveau  pour  recommencer  l’opération.  Sans  cette  pré¬ 
caution,  on  parviendrait  plus  difficilement  à  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie. 

Phénomènes  conséctitifs.  —  Lorsque  le  coton  a  été  appliqué 
d’après  ces  principes,  il  se  colle  sur  la  partie  malade  et  s’y 
maintient  avec  une  ténacité  extrême.  Si  tous  les  vaisseaux  n’ont 
pas  été  complètement  obstrués,  on  voit,  pendant  les  quatre  ou 
cinq  premières  heures  qui  suivent  l’application,  un  suintement 
séro-sanguinolent  qui  colore  à  peine  les  pièces  du  pansement. 
Si  le  liquide  écoulé  contient  assez  peu  de  globules  pour  ne  pas 
donner  au  linge  la  coloration  connue  du  sang,  il  faut  laisser 
l’appareil  en  place  sans  se  préoccuper  du  suintement  séreux 
quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  l’abondance.  J'ai  vu,  dans  certains 
cas,  ce  suintement  imbiber  les  pièces  de  l’appareil  et  couler 
même  dans  le  voisinage,  sans  que  l’hémorrhagie  proprement 
dite  ait  reparu,  c’est-à-dire  sans  que  les  parties  composant  le 
caillot  se  soient  liquéfiées  et  écoulées  en  même  temps  que  le 
sérum. 

Le  coton  une  fois  posé  sur  la  plaie  et  collé  comme  je  viens 
de  le  dire,  forme  une  sorte  d’obturateur  dur,  aussi  difficile  à 
couper  qu’un  carton  épais.  Cette  sorte  de  bouchon  résiste  à 
l’action  de  l’eau,  de  telle  façon  que  l’on  peut,  sans  inconvé¬ 
nient,  appliquer  sur  l’appareil  lui-même  autant  de  cataplasmes 
que  l’exigent  les  besoins  de  la  plaie.  A  peine  si  l’usage  pro¬ 
longé  des  cataplasmes  ou  des  lotions  suffit  pour  imbiber  les 
(touches  superficielles  du  coton. 

Pour  enlever,  avant  le  temps,  le  coton  ainsi  disposé,  il  fau¬ 
drait  opérer  une  traction  assez  forte,  qui  serait  bien  inutile  sans 
doute,  et,  à  coup  sûr,  très  douloureuse  pour  le  malade  ;  il  faut 
donc  attendre.  Au  bout  de  quelques  jours,  quelquefois  huit  ou 
dix,  le  coton  délaché  de  la  plaie  par  une  véritable  suppuration, 
se  relève  sur  les  bords  et  finit  par  tomber  entièrement.  Du 
reste,  le  temps  que  le  colon  met  à  se  détacher  est  variable  se¬ 
lon  les  diverses  circonstances ,  selon  l’étendue  de  la  plaie,  l’a¬ 
bondance  de  la  suppuration,  la  facilité  des  tissus  à  s’enflammer, 
et,  par  conséquent  aussi,  selon  l’état  général,  la  constitution, 
l’âge,  l’idiosynctasie  du  sujet,  etc.,  etc.  Les  plaies  de  la  face 
semblent  conserver  plus  longtemps  que  celles  des  autres  par¬ 
ties  du  corps,  le  coton  hémostatique.  J’ai  vu,  après  des  opéra¬ 
tions  de  noli  me  tangere,  le  coton  rester  en  place  pendant  six 
semaines  et  même  deux  mois.  La  cicatrisation  s’opérait  peu  à 
peu,  chassait,  pour  ainsi  dire,  le  corps  étranger,  et  se  com¬ 
plétait  presque  entièrement  avant  la  chute  de  ce  dernier.  En 
général,  on  peut  évaluer  approximativement  de  douze  à  quinze 
jours  la  durée  moyenne  du  séjour  du  coton  sur  les  plaies.. 

Je  vais  résumer  cette  courte  communication  en  quelques 
mots  : 

1®  Le  cotou  en  bourre  est  hémostatique  ; 

2»  Pour  l’employer,  il  faut  préalablement  le  couper  en  frag- 
mens,  éponger  la  plaie  avec  soin,  l’appliquer  vivement  sur 
cette  plaie  avant  que  les  bords  eu  aient  été  salis  par  une  nou¬ 
velle  quantité  de  sang,  puis  maintenir  ce  coton  exactement  en 
place  pendant  quelques  minutes  ; 

3®  On  peut  recourir  au  coton  pour  arrêter  les  hémorrhagies 
capillaires  et  celles  des  vaisseaux  de  petit  calibre  ; 

4®  Le  coton  n’est  pas  un  hémostatique  infaillible,  mais  il  est 
plus  sûr  que  les  moyens  conseillés  jusqu’à  ce  jour.  11  a  du  reste 
1  avantage  sur  ces  derniers  par  plusieurs  raisons,  parce  qu’il 
est  d  une  application  facile,  qu’il  ne  cause  aucune  espèce  de 
douleur  au  malade,  qu’il  ne  retarde  en  aucune  façon  la  guéri¬ 
son  des  plaies  destinées  à  suppurer,  et  parce  qu’on  peut  se  le 
procurer  facilement  à  peu  près  partout  et  à  très  bas  prix. 

5®  Enfin  l’usage  du  colon,  à  cause  de  sa  propriété  hémostati¬ 
que,  est,  pour  ainsi  dire,  la  condition  sine  quâ  non  de  l’emploi 
thérapeutique  des  caustiques  alcalins  à  haute  dose.  Les  causti¬ 
ques  alcalins  ont  la  propriété  de  liquéfier  le  sang,  et  par  con¬ 
séquent  de  faciliter  les  hémorrhagies.  Lorsque,  dans  le  cours 
d  une  opération  par  ces  caustiques,  un  vaisseau  a  été  ouvert,  il 
peut  se  retirer  dans  l’épaisseur  des  chairs  escarifiées,  et  sou¬ 
vent  il  devient  impossible  de  le  saisir  avec  des  pinces,  et  par 
conséquent  d’en  faire  la  torsion  ou  la  ligature.  L’emploi  du 
coton  fait  ici  merveille,  et  rend  des  services  qu’on  attendrait  en 
vain  de  tout  autre  agent. 

[Revue  médicale,  novembre  ISâS.) 
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JODRIVACX  ANGLAIS. 

Provincial  luedleal  and  snr;;lcal  jrouriial.  —  Numéros  de  Juillet,  Août, 
Septembre,  Octobre,  Novembre  et  Décembre  1848. 

1®  Nouvelle  méthode  curative  des  varices  ;  par  M.  W.-B.  Hk- 
Rapath.  —  M.  Herapalh  vient  d’appeler  l’attention  des  prati¬ 
ciens  sur  une  cause  particulière  de  dilatation  variqueuse  des 
veines,  iiause  qui,  une  fois  bien  déterminée,  l’a  engagé  à  mettre 
Rn  pratique  une  nouvelle  méthode  dont  les  résultats  ont  été 
couronnés  de  succès. 

Le  but  qu’on  s’est  proposé  jusqu’ici,  dans  la  cure  radicale 
des  varices,  a  été  l'oblitération  des  veines  malades,  et  consé¬ 
quemment  la  direction  du  courant  sanguin,  au  moyen  des 
“mmunications  anaslomotitjues,  dans  d’autres  troncs  veineux. 

Herapalh  ne  cherche  point  à  obtenir  cette  oblitération  ;  il 
se  contente,  dans  certains  cas  donnés,  de  rétablir  la  circulation 
ans  les  veines  variqueuses,  et  pour  cela,  en  dilatant  les  ou- 
ertures  aponévrotiques  par  lesquelles  passent  les  veines,  il 
compression  de  ces  dernières,  cause  fréquente  et 
squ  ICI  mal  appréciée  de  leur  dilatation  anormale. 


Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cet  intéressant  mémoire  était 
âgé  de  vingt-quatre  ans,  et  portait  sur  toute  la  longueur  du 
membre  inférieur  gauche  de  nombreuses  varices  datant  de 
cinq  ans,  très  volumineuses,  et  provoquant  de  vives  douleurs 
sous  l’influence  de  la  marche  ou  de  la  simple  station  verticale. 
La  saphène  interne  et  ses  branches  étaient  le  siège  de  la  dilata¬ 
tion,  ainsi  que  les  branches  tributaires  qui  rampent  sur  les  gas- 
troenémiens.  Les  parois  des  veines  et  la  peau  qui  les  recouvre 
étaient  tellement  amincies,  qu’on  eût  dit  que  les  tubes  allaient 
pour  ainsi  dire  se  rompre.  A  partir  du  condyle  interne  du  fé¬ 
mur  jusqu’à  sa  sortie  du  fascia-lata,  la  saphène  se  présentait 
sous  la  forme  d’un  tube  presqu’aussi  volumineux  que  le  doigt. 
Les  branches  iliaques  de  la  veine  étaient  aussi  fortement  dila¬ 
tées.  La  saphène  externe  était  normale,  les  veines  spermati¬ 
ques  presque  imperceptibles. 

Convaincu  que  la  cause  de  cet  état  morbide  siégeait  à  l’ou¬ 
verture  de  sortie  de  la  saphène,  qui  était  comprimée  en  ce 
point  comme  par  l’effet  d’une  ligature,  M.  Herapath,  après 
avoir  rendu  son  malade  insensible  au  moyen  du  chloroforme, 
conçut  l’idée  d’inciser  le  bord  falciforme  du  fascia-lata,  afin  de 
détruire  cette  compression  de  la  veine.  Ayant  pincé  en  cet  en¬ 
droit  la  peau  entre  deux  doigts,  il  trancha  celle-ci  d’un  seul 
coup  de  bistouri,  et  obtint  ainsi  une  incision  de  6  centimètres 
environ,  et  dirigée  en  haut  et  en  dedans,  immédiatement  sur 
le  point  d’immersion  de  la  saphène.  Très  mince  en  cet  endroit, 
le  fascia  superficialis  fut  disséqué  avec  soin  de  son  point  d’at¬ 
tache  avec  le  bord  falciforme.  Puis,  au  moyen  d’un  bistouri 
dirigé  directement  en  haut,  au-dessous  de  la  couche  iliaque  du 
fascia,  l’opérateur  incisa  en  forme  de  croissant  le  bord  de  l’ou¬ 
verture  qui  donne  issue  à  la  saphène,  dans  l’étendue  de  t  cen¬ 
timètre.  La  dilatation  variqueuse  de  la  veine  disparut  immé¬ 
diatement.  La  plaie  fut  réunie  par  deux  points  de  suture,  et  le 
malade  guérit  parfaitement.  Un  mois  après,  l’affection  n’avait 
point  reparu,  bien  que  le  malade  se  fûtliyré  à  de  longues  fati¬ 
gues.  Toutes  les  branches  vasculaires,  naguère  dilatées,  étaient 
à  l’état  normal. 

2®  Mode  de  réduction  des  luxations  de  l'humérus,  mis  en  pra¬ 
tique  à  l’infirmerie  de  Bristol.  —  M.  Morgan,  chirurgien  de 
l'infirmerie  de  Bristol,  a  coutume  d’employer,  avec  un  succès 
qui  ne  s’est  pas  démenti  depuis  plusieurs  années,  le  procédé 
suivant  pour  la  réduction  des  luxations  scapulo-humérales.  Le 
patient  est  assis  de  côté,  sur  une  forte  chaise,  de  manière  que 
le  bras  malade  vienne  pendre  derrière  le.  dossier,  qui  est  soi¬ 
gneusement  garni  et  rembourré  pour  ne  point  léser  les  parties. 
Au  moyen  d’une  serviette  longue  cousue  par  ses  deux  extré¬ 
mités  les  plus  étroites,  de  manière  à  former  une  espèce  d’es- 
suie-mains  double,  on  fait  un  nœud  coulant  dans  lequel  on 
embrasse  le  bras  au-dessus  du  coude;  l’autre  bout  de  la  ser¬ 
viette  constitue  une  anse,  une  sorte  d’étrier,  dans  lequel  le 
chirurgien  place  le  pied  afin  d’opérer  Textension  du  membre. 
Un  ou  deux  aides,  destinés  l’un  à  presser  sur  l’acromion,  l’autre 
à  maintenir  le  malade  immobile  sur  sa  chaise,  suffisent  pour 
l’opération.  Selon  M.  Morgan,  cette  méthode  de  réduction,  tou¬ 
jours  certaine,  cause  peu  ou  point  de  douleurs  au  malade. 

3®  Vice  de  conformation  du  cœur.  —  M.  Rose  (de  Swaffham) 
a  montré  à  la  Société  pathologique  de  Norwich,  dans  sa  séance 
du  15  juin,  le  cœur  d’un  enfant  de  onze  semaines,  dans  lequel 
l’aorte  naissait  du  ventricule  droit  et  l’artère  pulmonaire  du 
ventricule  gauche.  Le  trou  ovalaire  était  ouvert,  ainsi  que  le 
conduit  artériel.  Le  ventricule  droit  était  plus  mince  que  le 
gauche;  les  valvules  émient  normales.  L’enfant  vint  à  terme, 
dans  de  bonnes  conditions,  mais  il  s’épuisa  rapidement  et  finit 
par  succomber  au  bout  de  onze  semaines. 

4»  Fungus  hémalode  du  cerveau  ;  destruction  presque  com¬ 
plète  de  l’un  des  hémisphères  cérébraux  ;  aucune  altération  pen¬ 
dant  la  vie  des  facultés  intellectuelles  ;  par  M.  J.  Prankerd.  — 
Les  annales  de  la  science  fournissent  de  nombreux  exemples 
de  malades  qui  ont  vécu  pendant  un  long  espace  de  temps  avec 
des  balles  ou  d’autres  corps  étrangers  logés  dans  la  cavité  crâ¬ 
nienne;  mais  il  n’est  peut-être  jamais  encore  arrivé  que  toute  la 
substance  d’un  hémisphère  cérébral  ait  été  presque  détruite, 
sans  pour  cela  que  les  facultés  intellectuelles  fussent  altérées! 

A  cet  égard  surtout  l’observation  suivante  est  pleine  d'intérêt, 
et  vient  appuyer  singulièrement  la  manière  de  voir  de  MM.  Fo- 
ville,  Wigan,  etc.,  qui  pensent  que  les  deux  hémisphères  céré¬ 
braux  constituent  deux  cerveaux  distincts,  ayant  chacun  sépa¬ 
rément  leurs  fonctions  individuelles,  et  pouvant  agir  indépen¬ 
damment  l’un  de  l’autre,  ainsi  que  le  font  Tœil,  l’oreille,  etc. 
Voici  l’analyse  du  cas  dont  il  s’agit  : 

Marie  Gillard,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  bien  menstruée 
et  mère  de  plusieurs  enfans,  se  plaignait  depuis  dix  ans  d’une 
douleur  vive  dans  la  tête,  intermittente,  et,  depuis  le  même 
temps,  elle  était  complètement  aveugle.  Les  horribles  souf¬ 
frances  de  cette  malheureuses  épuisèrent  ses  forces,  et  elle 
succomba  après  avoir  subi  inutilement  toutes  sortes  de  trai- 
temens  ;  contro-irrilans,  sétons,  cautères,  vésicatoires,  etc. 
Pendant  tout  le  temps  de  cette  longue  maladie,  les  facujtés  in- 
telleiîtuelles  ont  toujours  conservé  leur  intégrité,  et  si  ce 
n’étaient  les  douleurs  siégeant  du  côté  du  cerveau,  rien  n’aurait 
pu  faire  croire  à  une  affection  de  cet  organe. 

Al  autopsie,  qui  fut  faite  huit  heures  après  la  mort,  on  trouva 
dans  1  hémisphère  cérébral  gauche,  vers  sa  partie  antérieure  et 
inférieure,  une  tumeur  dure  pesant  240  grammes  environ, 
d  une  forme  ovale,  du  volume  d’une  grosse  balle  à  jouer,  d’une 
couleur  lie  de  vin,  et  ayant  l’apparence  lobulée.  Le  nerf  opti¬ 
que,  comprimé  par  cette  tumeur,  était  extrêmement  petit.  La 
masse  morbide,  examinée  avec  soin,  présentait,  ici  un  réseau 
serré  de  vaisseaux  sanguins,  de  manière  à  constituer  un  fungus 
hématode,  là  les  caractères  propres  au  sarcôme  médullaire. 

5®  Chorée  coïncidant  avec  le  rhumatisme  articulaire  aiqu  et 
l  endoccirdite  ;  par  M.  J.  Garb.  —  Depuis  quelques  années 
l’attention  des  médecins  a  été  appelée  sur  les  rapports  très 
remarquables  qui  existent  entre  la  chorée  et  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  L’oRservation  suivante  vient  encore  mettre  eu 
évidence  cette  coïncidence,  déjà  plusieurs  fois  remarquée  à 
j  l’hôpital  des  Enfans,  et  qui  a  déjà  faille  sujet  d’intéressans  tra¬ 


vaux,  tant  en  France  qu’à  l’étranger. 

Un  enfant,  âgé  de  douze  ans,  tombe  dans  l’eau,  en  est  retiré, 
et  n’est  rappelé  à  la  vie  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Au  bout  de 
six  mois,  il  se  développe  de  vives  douleurs  dans  la  région  dor¬ 
sale,  dans  les  coudes,  les  poignets  et  les  genoux,  qui  offrent 
tous  les  caractères  qu’ils  présentent  ordinairement  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Peu  de  jours  après,  le  petit  ma¬ 
lade  est  atteint  d’une  chorée  générale  des  plus  prononcées  : 
mouvemens  involontaires  de  la  tête,  desbras,  des  jambes;  con¬ 
tractions  des  muscles  abdomidaux,  de  ceux  du  cou;  la  pronon¬ 
ciation  est  impassible;  la  figure  est  grimacière,  les  yeux  roulent 
dans  leurs  orbites;  la  déglutition  ne  peutse  faire;  les  baitemens 
du  cœur  sont  violens,  impriment  à  la  main  qui  les  perçoit  une 
sensation  de  vibration,  et  sont  accompagnés  d’un  murmure 
plus  fort  au  premier  bruit  qu’au  secontl,  et  qui  correspondait 
à  la  sensation  de  vibration.  Quatre  sangsues  appliquées  sur  la 
région  du  cœur  combattent  avantageusement  l’endocardite  et 
la  radiation  de  l’affection  du  cœur  est  accompagnée  d’une  di¬ 
minution  graduelle  des  accidens  choréiques.  Le  petit  malade 
guérit  rapidement. 

6®  Chloroforme  dans  le  choléra.  —  M.  Thomas  Hewlett  a  vu 
le  chloroforme  réussir  parfaitement  dans  un  cas  désespéré  de 
choléra  asiatique,  et  le  malade  recouvra  rapidement  la  santé 
sous  l’influence  de  l’agent  anesthésique.  Cette  observation 
manque  de  détails;  aussi  nous  contenterons-nous  de  traduire 
purement  et  simplement  les  paroles  de  ce  médecin. 

«  Dans  le  cas  que  j’ai  eu  sous  mes  yeux,  dit  M.  Hewlett,  les 
crampes  des  extrémités  et  des  muscles  abdominaux  étaient 
tellement  intenses  qu’il  fut  impossible  de  frictionner  le  malade 
tantses  mouvemens  étaient  désordonnés;  l’absence  complète  du 
pouls,  le  collapsus  absolu  ne  donnaient  aucun  espoir  de  gué¬ 
rison.  Le  chloroforme  eut  pour  effet  presque  immédiat  d’arrêter 
les  crampes,  de  rétablir  la  circulation,  et  par  suite,  de  rendre 
à  la  peau  sa  calorification.  Aussi,  peut  -on  dire  littéralement 
que  le  malade  fut  retiré  de  la  tombe  comme  par  enchante¬ 
ment.  « 

7®  Rétrécissement  congénital  des  intestins.  —  Le  22  décembre 
1847,  M.  Harrinson  a  présenté  à  la  Société  pathologique  de 
Londres,  les  intestins  d’un  enfant  nouveau-né  qui  mourut  le 
dixième  jour  de  sa  naissance  après  avoir  éprouvé  des  vomisse- 
mens,  de  la  constipation,  qu’aucuu  moyen  ne  put  combattre. 
Le  rectum  fut  trouvé  perméable  dans  l’étendue  seulement  de  6 
ou  8  centimètres.  La  partie  supérieure  de  l’intentin  était  dis¬ 
tendue  par  des  gaz  et  par  du  méconium.  La  plus  grande 
partie  de  l’iléum  ne  représentait  plus  qu’une  espèce  de  corde; 
le  cæcum  était  rempli  d’une  matière  dure;  le  colon  et  le  rec¬ 
tum  n’avaient  pas  la  grosseur  d’une  plume  à  écrire  ordinaire. 

8®  Hypertrophie  énorme  de  la  rate.  —  M.  Walfort  a  pré¬ 
senté  à  la  même  société  une  rate  énorme  prise  sur  le  cadavre 
d’un  homme  de  soixante-quatre  ans,  mort  à  la  suite  d’un  érysi¬ 
pèle  et  d’une  bronchite.  Cette  rate  était  tellement  volumi¬ 
neuse,  qu’elle  s’étendait  jusqu’au  pubis  et  dépassait  la  ligne 
médiane;  elle  était  hépatisée  et  ne  pesait  pas  moins  de  10 
kilogrammes.  Le  foie  était  aussi  très  volumineux.  La  cause  de 
cet  état  anormal  n’a  pu  être  déterminée, et  paraîtêlre  congéni¬ 
tale.  Le  malade  n’avait  jamais  eu  de  fièvre  intermittente  et 
n’avait  jamais  habité  de  pays  chaud.  Deux  ans  avant  sa  mort  il 
jouissait  d’une  parfaite  santé. 

9®  Observation  d’hydrocéphale  aiguë  guérie  par  l’emploi  de 
l’iode  ;  par  M.  E.  Copeman.  —  Un  enfant,  âgé  de  six  ans,  d’une 
constitution  scrofuleuse,  d’une  intelligence  vive,  possédant  une 
mémoire  heureuse,  était  sujet  depuis  sa  naissance  à  de  légères 
convulsions,  mais  avait  joui  autrement  d’une  bonne  santé, 
lorsque  au  commencement  du  mois  d’avril  1847,  il  perdit  l’ap¬ 
pétit  et  eut  des  dérangemens  d’intestins.  Le  18  clu  même  mois, 
diarrhée  abondante,  insomnie,  fièvre,  douleurs  et  pesanteurs 
de  tête.  On  prescrivit  quelques  purgatifs,  des  bains  et  l’acétate 
d’ammoniaque.  Ce  traitement,  continué  pendant  dix  jours,  fut 
suivi  d’une  hébétude,  d’un  état  de  prostration  très  marqué  ;  le 
petit  malade  restait  des  heures  entières  assis  sur  son  lit,  le 
menton  incliné  sur  la  poitrine,  et  ne  répondait  point  aux 
questions  qu’on  lui  adressait,  à  moins  qu’un  grand  bruit  ne  le 
fit  sortir  de  sa  stupeur.  Il  n’y  avait  point  de  fièvre  ;  pouls  petit 
et  fréquent;  langue  saburraïe,  mais  humide.  Des  vésicatoires 
furent  appliqués  derrière  les  oreilles,  à  la  nuque.  Le  29,  il  se 
plaint  de  ne  pas  voir  distinctement  les  objets,  sa  parole  devient 
embarrassée,  Touïe  obtuse.  Quelques  jours  suffirent  pour 
amener  une-surdité  et  une  cécité  complètes,  et  lorsque  Tenfant 
voulait  parler,  ce  qui  était  très  rare,  il  ne  pouvait  se  faire  com¬ 
prendre.  Les  pupilles  étaient  largement  dilatées;  le  pouls  à 
peine  sensible  au  poignet.  M.  Copeman  prescrivit  cinq  gouttes 
toutes  les  quatre  heures  de  la  solution  iodurée  de  M.  Lugol; 
deux  jours  après,  le  malade  était  devenu  plus  sensible  au  bruit 
et  prit  quelque  nourriture.  L’iode  fut  continué  à  doses  progres¬ 
sives  et  la  maladie  disparut  entièrement. 

10“  Rupture  de  l’utérus.  —  Dans  la  séance  du  12  octobre 
1848,  la  Société  pathologique  de  Norwich  a  reçu  de  M.  Rose, 
la  communication  suivante  d’une  rupture  de  l’utérus  pendant 
le  travail  de  l’accouchement. 

Une  femme,  âgée  de  trente-sept  ans,  fut  prise  pour  la  troi¬ 
sième  fois,  des  douleurs  de  l’enfantement,  le  6  août  à  six  heures 
du  matin.  Une  sage-femme,  appelée  sur  les  deux  heures,  exa¬ 
mina  l’utérus  et  put  s’assurer  que  c’était  la  tête  qui  se  présen¬ 
tait.  Les  contractions  utérines  se  continuèrent  avec  régularité 
et  beaucoup  de  force,  sans  pour  cela  faire  avancer  la  tête  dans 
le  bassin.  Un  médecin  fut  appelé  à  huit  heures  du  soir;  les 
douleurs  persistèrent  jusqu’à  dix  heures,  mais  la  tête  ne  fai¬ 
sait  aucun  progrès.  L’ergot  de  seigle  fut  administré  à  deux  re¬ 
prises  différentes.  L’ingurgitaiion  du  médicament  fut  suivie 
d’une  grande  prostration,  d’oppression,  de  douleurs  abdomi¬ 
nales  et  de  dépression  du  pouls.  Appelé  le  lendemain  matin  à 
neuf  heures,  M.  Rose  trouva  la  malade  sans  pouls,  les  extré¬ 
mités  froideset  livides,  l’abdomen  tendu  et  douloureux.  Le  tou¬ 
cher  vaginal  fit  découvrir  que  la  tête  se  trouvait  arrêtée  dans 
le  bassin  ;  le  col  utérin  était  complètement  dilaté  et  avait  laissé 
échapper  la  tête  entière.  L’accoucheur  crut  alors  devoir  prali- 


so 


quer  la  cépbalotrybie,  mais  les  os  du  crâne  du  fœtus  étaient 
tellement  resistans  que  la  tête  recula  et  rentra  dans  l’utérus.  A 
ce  moment,  il  s’échappa  une  énorme  quantité  de  fluide  amnio¬ 
tique  fortement  teint  de  sang.  M.  Rose  introduisit  la  main  dans 
l’utérus,  afin  de  déterminer  l’état  des  parties  et  rencontra  im¬ 
médiatement  un  pied  qu’il  attira  vers  lui,  et  opéra  la  version. 
Le  tronc  et  les  bras  étant  dégagés,  on  chercha  à  faire  passer  la 
tête,  mais  l’on  ne  put  y  parvenir  qu’en  appliquant  le  forceps  et 
en  exerçant  sur  ce  dernier  de  très  fortes  tractions.  Le  pla¬ 
centa  fut  abandonné  dans  la  cavité  utérine.  La  matrice  se  con¬ 
tracta  convenablement,  mais  la  malheureuse  femme  survécut  à 
peine  une  demi-heure  à  sa  délivrance.  La  tête  de  l’enfant 
n’était  pas  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal;  mais  l’ossifica¬ 
tion  était  très  avancée  dans  les  os  du  crâne  et  les  soulanelles 
très  petites. 

A  1  autopsie,  on  trouva  dans  l’abdomen  une  grande  quantité 
de  sérosité  sanguinolente  tenant  en  suspension  de  la  lymphe 
coagulable.  L’utérus  était  pleinement  contracté.  La  déchirure 
existait  à  la  partie  antérieure  du  col  et  occupait  une  direction 
transversale. 
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lesquelles  j’ai  opéré  ont  été  recueillies  par  moi  de  manière  à  ne  laisser  au¬ 
cun  soupçon  de  fraude.  En  effet,  il  s’agit  d’un  enfant  âgé  de  22  mois, 
allaité  par  .sa  mère;  j’ai  recueilli  les  urines  directement  dans  un  verre  très 
propre.  Je  faisais  uriner  l’enfant  deux  ou  trois  fois  par  jour,  à  des  heures 
où  je  n’étais  pas  attendu  dans  la  salle.  L’enfant,  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation,  était  courbé  au  n°  10  de  la  salle  Sainte-Thérèse  (hôpital 
Necker).  Au  moment  de  l’émission,  l’urine  est  d’un  blanc  laiteux,  légère¬ 
ment  jaunâtre  ;  abandonnée  à  elle-même,  il  se  rassemble  à  la  surface  une 
couche  d’une  matière  blanche  crémeuse,  due  à  la  réunion  de  la  matière 
grasse  ;  au  fond  du  vase,  on  trouve  un  dépôt  blanc  formé  par  un  peu  de 
mucus,  du  caséum  et  quelques  globules  butyreux.  L’éther  rend  les  urines 
transparentes,  la  chaleur  les  coagule.  Après  ces  deux  expériences,  j’ai  dû 
agir  plus  méthodiquement,  et  rechercher  la  présence  des  principaux  élé- 
mens  du  lait,  c’est-à-dire  les  globules  butyreux,  le  caséum,  l’albumine,  le 

Par  l’analyse,  M.  Reveil  a,  en  effet,  constaté  la  présence  de  ces  divefs 
matériaux  du  lait. 

D’où  vient  ce  lait  ?  Comment  est-il  arrivé  dans  la  vessie  ?  Telles  sont 
les  questions  qui  viennent  tout  de  suite  à  l’esprit,  mais  que  l’auteur  ne 
résout  pas. 

Rapprochons  de  ce  fait  celui  du  liquide  laiteux  provenant  de  la  ponc¬ 
tion  tl’un  hydrocèle  trouvé  et  signalé  dernièrement  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  par  M.  Vidai  (de  Cassis). 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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(Suite.) 

Lassaigne.  —  Acide  carbonique  exhalé  par  divers  animaux  dans 
Pacte  de  la  respiration.  (Jonrn.  de  chim.  méd.)  —  Dans  un  travail  pu¬ 
blié  en  1846,  l’auteur  a  fait  connaître  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la 
quantité  de  gaz  acide  carbonique  exhalé  pendant  la  respiration  chez 
l’homme  et  le  cheval.  Dans  son  nouveau  travail,  il  publie  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  chez  le  taureau,  le  bélier,  la  chèvre,  le  chevreau  et  le 
chien. 

Des  données  qu’il  a  acquises,  il  conclut  que,  dans  le  même  intervalle 
de  temps,  chaque  animal  exhale,  dans  l’acte  respiratoire,  une  proportion 
différente  de  gaz  acide  carbonique  qui  doit  dépendre  de  sa  constitution 
particulière  et  surtout  du  degré  d’activité  des  fonctions  respiratoires. 

Les  nombres  qui  représentent  les  quantités  d'acide  carbonique  exha¬ 
lées  en  une  heure  sont  dans  le  rapport  suivant  : 


Volume  de  gag  ramené  à  0  température  et  d  0  ■»  76. 


Taureau .  271  lit.  10 

Bélier  de  8  mois .  5â  23 

Chèvre  de  8  ans .  21  48 

Chevreau  de  5  mois.  .  .  11  60 

Chien  de  chasse .  18  31 


En  poids. 
636  gr,  77 


En  calculant  les  proportions  de  carbone  brûlé  par  heure  et  par  vingt- 
Quatre  heures,  ou  obtient  les  résultats  suivans  ; 


En  une  heure.  En  24  heures. 


Taureau .  146  gr.  51  3,516  gr.  .24 

Bélier .  29  83  715  92 

Chèvre .  11  60  278  40 

Chevreau .  6  25  160  00 

Chien .  9  88  237  12 


Les  recherches  de  M.  Lassaigne  ont  de  l’intérêt  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique  et  hygiénique. 

Gabbigi.iotti.  —  Empoisonnement  par  l'arsenic,  traité  avec  suc¬ 
cès  par  tamapnésie  calcinée  (dito).  —  La  magnésie  calcinée  a  prouvé 
déjà  suffisamment  son  eûicacité  contre  les  effets  délétères  de  l’acide  arsé¬ 
nieux;  cependant,  enregistrons  encore  le  fait  suivant,  extrait  du  Journal 
de  P  Académie  de  Tarin  :  ün  jeune  homme  avait  pris  B  décig.  d’acide 
arsénieux  dans  de  l’eau,  et  présentait  au  plus  haut  point  tous  les  symp¬ 
tômes  de  rempoisonnement.  Voulant  administrer  de  l’hydrate,  de  peroxyde 
de  fer  gélatineux,  et  n’en  trouvant  pas,  le  docteur  Garbigbolti  administra 
au  patient  de  la  magnésie  dont  il  lit  avaler  d’abord  8  grammes  délayés 
densun  demi-verre  d’eau,  et  autant  une  demi-heure  après.  Au  bout  d’une 
heure,  une  panie  des  sympiômes  s’étaient  dissipés  ;  le  pouls  s’éiait  relevé; 
la  chaleur  était  revenue  à  la  peau;  les  douleurs  ép gastriques  avaient 
comiilèteineut  disparu;  le  visage  était  redevenu  uaiurel.  Le  malade  som¬ 
meilla  pendant  une  demi-heure,  puis  il  eut  une  copieuse  évaruatiun  alviiie 
de  matières  nnii-âires  saiiguinoleiiies,  très  fétides.  Le  lendemain  malin  ('es 
premiers  accidens  s’élaiciii  manifestés  à  d.x  heures  du  so  r),  le  malade 
était  tranquille;  son  pouls  était  élevé  et  vibrant  ;  il  ne  se  plaignait  i|ue 
d’un  seiiliineiit  d’ardeur  à  la  gorge,  d’une  grande  prostration  de  forces,  et 
de.quelques  crampes  légères  aux  membres  inferieurs.  Vers  dix  heures  du 
matin,  il  rendit  une  quantité  d’ordures  très  troubles,  rougeâtres  et  fétides. 
Une  réaction  fébrile  .se  manifesta  et  dura  jusqu’au  troisième  Jour,  où  lu 
convalescence  commença  à  s’établir. 

Deflou  (Albin).  —  Looch  blanc  solidifié  (brevet  expiré)  (dito). 


Amandes  douces .  282  grammes. 

Amandes  amères .  32  — 

Eau  de  fleur  d’oranger.  .  .  .  310  — 


On  monde  les  amandes  de  leur  pellicule,  et  on  les  réduit  en  pâte  fine 
sur  une  pierre  à.  chocolat;  après  y  avoir  ajouté  l’eau  de  fleur  d’oranger, 
on  soumet  cette  préparation  à  l’action  d’une  forte  presse  pour  obtenir  un 
lait  d’amande  qu’on  réunit  avec  : 

Gomme  adragante  en  poudre.  40  grammes. 

Eau  de  fleur  d’oranger.  .  .  .  310  — 

On  unit  ensuite  ce  mélange  amandé  à  un  mélange  de  : 

Sucre  très  blanc  pulvérisé.  .  .  2,500  grammes. 

Acéctate  de  morphine .  1,30 

Extrait  d’ipécacuanha .  2,60 

Après  avoir  obtenu  un  mélange  très  homogène,  on  le  divise  en  tablettes 
que  Ton  sèche  à  Tétuve. 

Lebel,  —  Décélation  de  la  stéarine  dans  la  cire.  (Rép,  de  pharm.) 
—  La  stéarine  est  Tune  des  substances  dont  la  présence  est  le  plus  diffi¬ 
cile  à  constater  dans  la  cire,  M.  Lebel  vient  de  faire  connaître  un  moyen 
aussi  simple  qu’expéditif  pour  le  découvrir.  Ce  moyen  consiste  à  faire 
fondre  une  partie  de  la  cire  dans  deux  parties  d’huile,  battre  avec  son 
poids  d’eau,  y  ajouter  ensuite  quelques  gouttes  de  sous-acétate  de  plomb 
liquide.  Il  y  a  décomposition  instantanée.  Le  mélange  acquiert  une  soli¬ 
dité  très  remarquable  ;  en  un  mot,  il  se  forme  un  stéarate  de  plomb.  Le  fait 
est  surtout  frappant  en  opérant  comparativement  avec  un  cérat  à  la  cire 
pure. 

M.  Lebel  dit  que  Ton  peut  reconnaître  ainsi  1/20  de  stéarine. 

Reveil.  —  Nature  du  sang  pompé  et  dégorgé  par  les  sangsues 
(dito).  —  M.  Reveil  établit  d’abord  que  le  sang  des  capillaires  a  absolu¬ 
ment  la  même  composition  que  le  sang  veineux.  Ayant  voulu  analyser  le 
sang  sucé  par  des  sangsues,  il  a  pris  de  ces  annalides  gorgées  de  sang  et 
les  a  fait  dégorger  par  la  compression,  de  manière  à  faire  sortir  le  sang 
par  la  ventouse  orale  :  tout  le  sang  écoulé  était  exempt  de  fibrine,  cede- 
ci  reste  dans  la  sangsue;  en  un  mol,  il  s’opère  une  véritable  analyse.  On 
peut,  par  ce  fuit,  expliquer  pourquoi  les  sangsues  ne  peuvent  servirqu’aii 
bout  d’un  ou  deux  mois.  Il  faut  attendre  qu’elles  aient  digéré  la  fibrine 
que  la  compression  n’a  pu  leur  enlever. 

Réveil.  —  Urine  laiteuse  (dito).  —  On  connaissait  bien  des  exemples 
d’urines  d’îtpparence  laiteuse;  mais  jusqu’à  présent  on  n’en  connuissuit 
pas  qui  contenaient  aiitheniiquement  les  matériaux  du  lait;  or,  M.  Reveil 
vient  d’en  ûiire  connaître  un  : 

«  Dans  le  cas  que  je  signale,  dit-il,  je  puis  certifier  que  les  urines  sur 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  Février  1849. —  Présidence  de  M.  Boussingadlt. 

M.  Cobewinder,  de  Lille,  communique  le  résultat  de  recherches  chi¬ 
miques  qu’il  a  tntreprlses  sur  les  liquides  des  cholériques.  Ses  analyses 
ont  eu  pour  but  de  rechercher  dans  les  matières  qui  avaient  appartenu  à 
des  sujets  atteints  de  choléra,  l’albumine  et  le  sel  marin  ;  elles  ont  porté 
particulièrement  sur  les  liquides  des  déjections  alvines,  sur  le  sang  et  sur 
les  mat.ères  extraites  des  intestins.  Les  déjections  alvines  ne  contenaient 
pas  toujours  de  l’albumine  ou  en  contenaient  de  faibles  quantités.  Trois 
analyses  lui  ont  donné  les  nombres  suivans  : 


Albumine.  Sel  marin.  Eau. 

0,  28  ,  0,384  98,76 

Néant.  .  0,380  98,96 

0,086  0,504  98,18 

Les  liquides  extraits  des  intestins  lui  ont  fourni  les  proportions  d’albu¬ 
mine  comprises  entre  les  nombres  1,  5  et  2,  2  pour  cent. 

Dans  le  sang  extrait  du  cadavre,  il  a  constaté  les  quantités  suivantes 
d’eau  et  de  sel  mat  in  : 


Premier  essai.  .  .  .  75,330  eau. 
Deuxième  essai.  .  .  75,110  » 
Troisième  essai.  .  .•  75,110  » 
Quatrième  essai.  .  .  71,000  » 


0,185  chlorure  de  sodium. 
0,275  » 

0,212 

0,069 


Enfin,  la  composition  du  sérum  extrait  pendant  la  vie  est  représentée 
par  les  nombres  suivans  : 


Eau .  87,000 

Albumine .  9,558 

Sel  marin .  0,531 


En  discutant  les  résultats  de  ses  expériences,  l’auteur  a  pu  tirer  de  son 
travail  les  conclusions  suivantes  : 

On  trouve  une  notable  quantité  d’albumine  dans  les  liquides  intesti¬ 
naux  ;  peu  de  matières  sèches,  peu  ou  pas  d’albumine,  beaucoup  de  sel 
marin  dans  les  déjections  alvine.s. 

La  proportion  de  matière  sèche  augmente  dans  le  sang;  le  chlorure 
de  sodium  y  diminue  en  quantité  variable,  pouvant  aller  jusqu’au  cin¬ 
quième  du  poids  constaté  dans  le  sang  normal. 

Enfin,  la  composition  du  sérum  n’éprouve  pas  de  notables  variations. 

M.  Flon  ,  pharmacien ,  adresse  un  mémoire  sur  un  moyen  de  préser¬ 
vât. un  du  choiera.  De  l’examen  des  faits  contenus  dans  cette  note.  Tau- 
leur  conclut  :  1  ’  que  le  choléra  se  propage  par  l’air  seulement  ;  2"  que  la 
pureté  de  Tair,  la  propreté  dans  les  localités  et  sur  les  individus  et  lu  po¬ 
sition  topographique ,  regardées  comme  conditions  préservatrices,  n’ont 
offert  aucun  exemjtle,  am  une  preuve  à  l’appui  de  cette  opinion  ;  3”  que 
les  émanations  alcalines,  alors  même  qiTei.es  sont  putrides,  exercent  sur 
Tair  vicié  par  le  choléra  une  action  qui  le  détruit  ou  neutralise  complète¬ 
ment  ses  effets,  à  ce  point  que,  même  en  l’absence  de  condition  hygiéni¬ 
ques  conseillées  comme  rigoureuses  en  pareil  cas ,  le  choléra  n’a  frappé 
aucun  de  ceux  qui  respiraient  Tair  auquel  se  mêlaient  ces  émanations. 

L’auteur,  d’après  Tobservaiion  de  ces  effets,  n’hés.te  pas  à  proposer 
comme  moyen  qu’il  croit  infaillible ,  jusqu’à  preuve  contraire,  la  mesure 
suivante  : 

Produire  sur  tous  les  points  où  se  déclare  le  choléra  des  dégagemens 
de  gaz  ammoniacal  suffisans  pour  agir  sur  l’atmosphère  viciée,  et  prolon¬ 
gés  jusqu’à  la  cessation  ou  Téloignement  de  celte  épidémie. 


M.  Sanislas  Julien,  de  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres, 
adresse  une  note  relative  à  la  chirurgie  chinoise,  et  en  particulier  à  une 
substance  anesthésique  employée  en  Chine,  dans  le  commencement  du 
III'  siècle  de  notre  ère,  pour  paralyser  momentanément  la  sensibilité. 

L’emploi  récent  et  tout  à  fait  nouveau  du  chloroforme  pour  les  opéra¬ 
tions  chirurgicales  a  inspiré  à  quelques  personnes  le  désir  de  savoir  si 
les  Chinois,  chez  qui  la  pratique  de  la  médecine  remonte  à  plusieurs  mil¬ 
liers  d’années,  et  qui  ont  religieusement  conservé  par  écrit  des  recettes 
et  des  méthodes  thérapeutiques  confirmées  par  une  expérience  séculaire, 
n’auraient  pas  eu  recours  aussi,  soit  dans  Tanliquilé,  soit  dans  les  temps 
modernes,  à  quelque  substance  uarcotique  ou  anesthésique  pour  para¬ 
lyser  la  sensibilité  nerveuse  avant  de  pratiquer  des  opérations  chirurgi¬ 
cales.  M.  Stanislas  Julien  a  trouvé  les  curieux  renseignemens  qui  suivent 
dans  une  notice  biographique  relative  à  Moa-Tbo,  extraite  d’un  grand  ou¬ 
vrage  chinois  intitulé  :  Kou-Kin-i-Tong,  ou  Recueil  de  médecine  an¬ 
cienne  et  moderne,  publié  au  commencement  du  xvi*  siècle  : 

«  Lorsqu’il  reconnaissait  qu’il  fallait  employer  l’acupuncture,  il  l’appli¬ 
quait  en  deux  ou  trois  endroits;  il  faisait  de  même  pour  le  moxa,  s’il  était 
indiqué  par  la  nature  de  l’affection  qu’il  avait  à  traiter.  Mais  si  la  maladie 
résidait  dans  des  parties  sur  lesquelles  l’aiguille,  le  moxa  ou  les  médica- 
mens  liquides  ne  pouvaient  avoir  d’action,  par  exemple  dans  les  os,  dans 
la  moelle  des  os,  dans  l’estomac  ou  les  intestins,  il  donnait  au  malade 
une  préparation  de  chanvre  (ma-yo)  et,  au  bout  de  quelques  instans,  il 
devenait  aussi  insensible  que  s'il  eût  été  dans  l'ivresse  ou  privé  de  vie. 
Alors,  suivant  le  cas,  il  pratiquait  des  ouvertures,  desincisions,  des  ampu¬ 
tations,  et  enlevait  la  cause  du  mal.  Puis  il  rapprochait  les  tissus  par  des 
points  de  suture  et  y  appliquait  des  linimens.  Après  un  certain  nombre  de 
jours,  le  malade  se  trouvait  rétabli  sans  avoir  éprouvé  pendant  l’opéra¬ 
tion  la  plus  légère  douleur.  » 

Quoiqu’il  paraisse  déformais  difficile  de  découvrir  des  substances  anes¬ 
thésiques  préférables  à  Téther  et  au  chloroforme,  il  ne  serait  peut  être 
pas  sans  intérêt,  comme  le  fait  remarquer  M.  Julien,  de  s’assurer  par  des 
expériences  suivies  si  la  chimie  médicale  pourrait  extraire  des  feuilles  du 
cannabis  indicades  principes  qui  fussent  assez  énergiques  pour  produire 


toute  l’insensibilité  désirable  dans  les  sujets  soumis  à  une  opération  chi¬ 
rurgicale,  et  en  même  temps  susceptibles  d’être  employés  utilement,  sans 
apporter  un  trouble  funeste  dans  leurs  facultés  mentales. 

M.  H.  de  Beaufort  envoie  la  description  d’un  appareil  qu’il  soumet  à 
l’Académie.  C’est  un  pied  mécanique  ayant  pour  but  de  mettre  les  per- 
sonnes  amputées  d’une  jambe  à  même  de  ne  pas  boiter,  soit  que  Tampu- 
tation  ait  été  faite  au-dessus  ou  au-dessous  du  genou.  Une  jambe  de  bois 
munie  de  cet  appareil  s’allonge  lorsque  le  poids  du  corps  appuie  dessus 
et  se  raccourcit  par  l’absence  de  la  pression. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  Février  1849.  —  Présidence  de  M.  Vbipeau. 

M.  Bally  fait  hommage  du  compte-rendu  du  Congrès  scientifique  de 
Tours. 

M.  J.  Bourdon,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  un 
rapport  officiel,  terminé  par  un  projet  d’instructions  nouvelles  que  l’Aca¬ 
démie  doit  adresser  aux  médecins  inspecteurs  des  sources  minérales. 

La  voix  faible  de  l’orateur  nous  empêche  de  rien  saisir  de  ce  rap- 
port. 

MM.  Martin-Solon,  Rochoux  et  Chevallier,  qui  n’ont  pas  mieux 
entendu  que  nous,  adressent  quelques  objections  au  rapporteur,  que 
celui-ci  réfute  en  relisant  quelques  passages  du  rapport,  par  lesquels  il 
prouve  qu’il  n’a  rien  omis  de  ce  qu’on  lui  reproche. 

M.  Dürand-Fardel,  membre  correspondant,  désirerait  qu’on  ajoutât 
aux  instructions  le  conseil  d’établir  des  piscines  dans  toutes  les  sources. 
L’action  des  eaux  dans  les  piscines  est  plus  énergique  que  dans  les  bai¬ 
gnoires,  sans  doute  à  cause  de  la  masse  d'eau,  de  son  agitation,  de  la  durée 
pendant  laquelle  on  peut  prolonger  le  bain.  D’ailleurs,  les  piscines  per¬ 
mettent  d’admettre  dans  les  eaux  minérales,  les  indigens  gratuitement  et 
les  classes  moyennes  à  des  prix  réduits. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

M.  Bricheteau  lit  un  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

•  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


nouvel  instrument  pour  remplacer  le  forceps.  —  Nous  ap. 
prenons  que  M.  le  professeur  Simpson,  auquel  la  science  obstétricale  est 
déjà  si  étroitement  liée  par  les  découvertes  récentes  dont  il  Ta  enrichie, 
vient  de  découvrir  un  appareil  fondé  sur  le  principe  de  la  pompe  pneu¬ 
matique,  destiné  à  s’appliquer  sur  la  tête  de  l’enfant  pendant  le  travail,  et 
à  remplacer  le  forceps  dans  tous  les  cas  où  son  application  est  néces¬ 
saire.  Une  discussion  a  dû  s’ouvrir  à  ce  sujet  devant  la  Société  obstétri¬ 
cale  d’Edimbourg  le  7  du  courant. 

VISITES  DE  NUIT.  —  A  quelle  heure  commence  la  nuit  pour  les  mé¬ 
decins?  C’est  la  question  qui  a  été  posée  au  tribunal  de  Hall.  Le  tribunal, 
après  avoir  entendu  plusieurs  arbitres,  a  décidé  que  Ton  devait  considé¬ 
rer  comme  visites  de  nuit  toutes  les  visites  depuis  neuf  heures  du  soir 
jusqu’à  six  heures  du  matin. 

LA  MÉDECINE  EN  CALIFORNIE.  —  Voilà  un  pays  où  les  soins  médi¬ 
caux  ne  sont  pas  marchandés  :  6  onces  d’or  pour  une  once  de  quinine  ; 
le  calomel  et  le  jalap  en  proportion  ;  une  once  d’or  pour  un  avis  médical; 
six  onces  pour  une  visite.  Tout  cela  prouve  que  la  fièvre  intermittente 
n’y  est  pas  rare. 

EMPIRIQUES  VÉTÉRINAIRES.  —  L’art  Vétérinaire  est  peut-être  encore 
plus  infesté  d’empiriques  que  la  médecine.  Il  y  en  a  au  moins  trois 
espèces,  dit  M.  KuoI  :  la  première  renferme  des  individus  qui  ont  été 
un  ou  deux  ans  chez  un  vétérinaire,  qui  sont  maréchaux  experts  ;  ce  sont 
les  plus  dangereux,  tous  prennent  publiquement  le  titre  de  vétérinaire, 
leurs  certificats  de  praticiens  sont  encadrés,  pendus  à  la  muraille  et 
passent  pour  des  diplômes.  La  deuxième  comprend  les  maréchaux  gué. 
risseurs  de  père  en  fils,  c’est  la  classe  la  plus  nombreuse  ;  ils  possèdent  de 
vieux  livres  extraits  de  Lafosse,  de  Soileytel,  etc.  La  troisième  est  com¬ 
posée  par  les  rhùtreurs  et  les  vachers.  Il  y  a  des  anabaptistes  qui  se  mê¬ 
lent  aussi  de  la  cure  des  bêtes  à  cornes  ;  ils  possèdent  des  soi-disant 
remèdes  secrets  contre  la  peri-pneumonie  contagieuse  du  bétail  ;  ces  spé¬ 
cifiques  sont  pour  la  plupart  des  excitans  généraux  administrés  dans  du 
vinaigre  par  la  narine  gauche  de  l’animal.  Celte  secte  pratique  aussi  la 
smyiialliie  ou  guérison  par  influence  occulte.  Les  chàlreurs  de  chevaux 
font  beaucoup  de  tort  aux  vétérinaires  sous  le  rapport  pécunaire.  Il  y  en 
a  qui  gagnent  1,000  francs  par  an. 


Une  commission  composée  de  gens  du  monde,  de  médecins  et  de  gens 
de  lettres,  préside  à  l’érection  de  la  statue  de  Théophile  Bordeu.  Les 
sympathies  sont  grandes  dans  toute  la  France  et  dans  l’Europe  savante, 
pour  la  mémoire  de  cesavant  médecin,  qui  a  été  aussi  un  écrivain  d’élite. 
C’est  à  lui  qu’est  due  la  renommée,  disons  même  l’existence  de  nos  éta- 
blissemens  thermaux  ;  c’est  lui  dont  la  brillante  pratique ,  autant  à  Paris 
qu’à  Versailles,  a  été  au  service  des  grands-oncles  et  aïeules  dont  le  por¬ 
trait  seul  est  resté  aux  familles.  Bordeu  a  eu  la  science ,  et  l’esprit  et  le 
génie;  c’est  donc  une  des  gloires  de  la  France  à  laquelle  il  ne  manque 
que  la  statue  consécrative  qui  va  être  érigée  à  Isezte,  son  pays  natal. 

C’est  pour  y  parvenir  qu’une  souscription  s’est  ouverte  récemment,  et 
a  déjà  reçu  de  très  honorables  signatures.  Et  c’est  pour  contribuer  à  cette 
œuvre  de  justice,  réellement  nationale,  que  la  salle  Sainte-Cécile  donnera 
une  fête  splendide  le  samedi  24  du  courant. 

La  solennité  du  24  ne  le  cédera  en  rien  aux  fêtes  annuelles  de  la  Liste 
civile,  des  Polonais ,  de  Petit-Bourg,  etc.  Des  compatriotes  de  Bordeu, 
d’Labiles  médecins,  des  auteurs  à  la  mode  figurent  déjà ,  eux  ou  leurs 
femmes ,  sur  la  liste  des  dames  patronesses  et  des  commissaires  d’une 
grande  fête  qui  en  devient  une  de  famille. 

Le  programme  de  la  fête  est  très  varié. 

Prix  du  billet  :  10  francs. 

On  en  trouve  au  bureau  du  journal. 


AHNCirCES. 


PllinillCMi:  localisation  des  fonctions 

blIlQUICinC  IfICinUinC  CÉRÉBRALES  ET  DE  LA  FOLIE;  par  le  dOC- 
•  ur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  cliez  Gernier-Bailliére,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine.  .  3  fr.  50  c. 


IGONS  CLINIQUES  SUR  LES  LUNETTES  ht  les 

tfs  PATHOLOGIQUES  consécutifs  à  leur  usage  irrationnel  ;  par  le  docteur  Sicbeç. 
’rcmière  et  deuxième  partie  (presbytie  et  myopie). —  Paris,  1848  ;  librairie  médi- 


- -  —  - - —  -  J  démie  nationale  de  médecine; 

par  M.  FAucotiNEAD-DüFEESNEjdocleuren  médecine.— Chez  J. -B.  Baillière,  libraire, 
rue  de  TEcole-de-Wedecuie,  17. 


If  ADinCC  Bus  élastiques,  sans  coutures ,  en  caoutchouc  inaltérable  deFLAMET 
VHnIllCO  jeune,  inventeur,  rue  Saint-Martin,  87. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  G',  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  18. 


üameili  19  FéTrier  1849, 


TROISEÈlIfi  A]V]^E. 


Tome  111' 
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BUREAUX  D’ABONNEMENT: 


K»  S6 , 

Et  à  la  I.ibrairie  Médicale 
de  Victor  aiASSOIf, 
Place  del’École-de-Médeciue,  W”  1. 

On  s'abonne  aussi  dans  tous  tes  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générâtes. 


L  UNION  3IÉDICALE 

JODBNAl  DES  IBMTS  SCIENTIFIQOES  ET  PRATIQCES,  ÏORADX  ET  PEOFESSIOIEIS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


Ce  Journal,  fondé  par  !tl».  mCHEIiOV  et  aVUCBV-HOCHÇ ,  paraît  ti-oio  fols  par  semaine,  le  iMAnDX,  le  JKVDX  et  le  SAÜIKXtX. 

■foui  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  31.  le  Dccteur  Amédée  lavocb.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  «xcntCLOV,  Gérant, 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS  AUX  ACTIONNAIRES  DE  U  V MON  MÉDICALE. 

M.  le  Gérant  de  la  Société  TUnion  BIédicale  a  l’honneur  de 
prévenir  MM.  les  Actionnaires  que,' conformément  aux  Statuts, 
rassemblée  annuelle  des  Actionnaires  aura  lieu  le  28  Février 
prochain,  à  7  heures  t/2  du  soir,  au  siège  de  la  Société,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  n»  56. 

La  réunion  a  pour  but  : 

1®  D’entendre  le  compte  rendu  du  Gérant  sur  l’année  1848  ; 

2®  D’entendre  le  rapport  du  comité  de  surveillance  sur  le 
compte-rendu  du  Gérant; 

3®  De  procéder  à  la  nomination  des  membres  du  comité  de 
surveillance  pour  l’année  1849. 


fgoiHinAiRE.  —  1.  Une  lettre  de  M.  Orfila;  l’enseignement  scientifique  et  l’ensei¬ 
gnement  pratique.  —  H.  Travaux  originaux  :  Du  rôle  de  la  contraction  muscu¬ 
laire  dans  l’étranglement  des  hernies  ;  examen  critique  des  divers  modes  de  traite¬ 
ment;  supériorité  des  inhalations  d’éther  et  de  chloroforme.  —  lit.  MénoRiAL 
PATHOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE  (médecine).  Maladies  de  l’utérus  :  AlTections 
granuleuses  et  ulcéreuses  de  la  matrice.  —  IV.  Thérapeutique  :  Observations  sur 
l’efficacité  du  suc  frais  de  la  racine  de  sureau  dans  certaines  hydropisies.  —  V. 
Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  médico-pratique: 
Cas  remarquable  de  dystocie.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuille¬ 
ton  :  Histoire  de  la  profession  médicale. 


PARIS»  liE  14  FÉVRIER  1849. 

UNE  LETTBE  DE  M.  ORFILA.  —  L’ENSEIGNEMENT  SCIEN'HFIQCE  ET 
L’ENSEIGNEMENT  PBATIOUE. 

Nous  avons  reçu  de  M.  Orfila  une  lettre  que  nous  nous  empres¬ 
sons  de  publier,  quoique  l’insertion  ne  nous  en  ait  pas  été  for¬ 
mellement  demandée.  Peut-être  nous  est-il  permis  de  considé¬ 
rer  celte  lettre  comme  un  hommage  rendu  à  la  modération  et 
au  sentiment  des  convenances  que  nous  cherchons  à  garder 
dans  l’expression  de  nos  idées.  M.  Orfila  eût  sans  doute  dédai¬ 
gné  de  répondre  à  l’injustice  systématique,  à  l’erreur  prémé¬ 
ditée.  Nous  nous  félicitons  de  l’avoir  attiré  dans  une  discussion 
où  l’on  ne  peut  rencontrer  de  part  et  d’autre  que  bonne  foi, 
que  conviction  sincère ,  que  désir  sérieux  d’être  utile  à  notre 
art  et  à  l’humanité.  Voici  d’abord  les  explications  de  l’ex-doyen 
de  la  Faculté  : 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Paris,  ce  15  février  1849. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  la  lettre  que  vous  adressez  à  M.  Bouillaud,  et  que  vous  avez  pu¬ 
bliée  ce  malin  dans  i’ÜKioN  AIédicale,  vous  blâmez  ce  professeur  d’avoir 
inséré  dans  la  brochure  qu’il  vient  de  faire  paraître  des  faits  généralement 
connus,  et  d’avoir  passé  sous  silence  les  reproches  sérieus  qu’il  pouvait 
faire  à  mon  administration  sous  le  rapport  de  la  tendance  que  j’ai  donnée 
au.v  études.»  Au  milieu  de  ces  mines  inépuisables  de  haut  savoir,  dites-  1 


»  vous,  auprès  de  ce  maigre  filon  de  savoir  plus  modeste,  mais  pratique, , 
»  mais  indispensable,  qu’a  fait  M.  Orfila?  11  a  grossi  jusqu’à  l’e.vubérance 
q.  l'élément  scientifique  de  la  Faculté,  il  a  tourné  toute  son  activité  vers 
»  des  besoins  de  luxe,  ne  faisant  qu'une  parcimonieuse  aumône  à  des 
»  nécessités  urgentes....  —  Non,  la  Faculté  ne  fait  pas  des  médecins  :  une 
»  Faculté  dont  les  élèves  peuvent  arriver  an  doctorat  sans  avoir  pratiqué 
»  une  saignée,  sans  avoir  roulé  une  bande,  sans  avoir  fait,  sans  avoir  vu 
»  faire  un  accouchement,  etc.  » 

Je  vois.  Monsieur,  par  cette  citation,  que  les  faits  ne  vous  sont  pas  par¬ 
faitement  connus.  Or,  je  m’empresse  de  vous  transmettre  quelques  ren- 
seignemens  dans  l’intérêt  de  la  vérité.  Les  diverses  institutions  pratiques 
dont  je  vais  parler  ont  été  établies  sur  ma  proposition  et  sous  mon  déca¬ 
nal  ;  j’en  accepte  la  responsabilité. 

Depuis  la  construction  de  l'hôpital  des  Cliniques  (année  1834),  nos 
élèves  de  quatrième  année,  au  nombre  de  150  environ,  font  et  voient  faire 
des  accouchemens.  Sur  1,200  accouchemens  qui  ont  lieu  chaque  année 
dans  cet  hôpital,  ces  élèves  en  font  60  ou  70  par  mois.  Iis  sont,  en  outre, 
exercés  trois  fois  par  semaine  au  toucher  des  femmes  enceintes. 

L’ordonnance  du  3  octobre  1841  porte  que  tous  les  élèves  de  la  Faculté 
qui  ne  sont  ni  externes  ni  internes  devront  faire,  pendant  une  année  (de 
la  2”  à  la  3°),  un  service  dans  les  hôpitaux  précisément  pour  apprendre 
la  pratique  de  la  saignée  et  la  petite  chirurgie.  Faute  par  eux  de  se  con¬ 
former  à  cette  disposition,  ils  perdent  les  inscriptions  correspondantes  à 
chacun  des  trimestres  pendant  lesquels  ils  se  sont  soustraits  à  cette  pres¬ 
cription. 

Les  élèves  de  l’Ecole  pratique,  au  nombre  de  150,  sont  exercés  à  tour 
de  rôle,  par  les  prosecteurs,  aux  manœuvres  opératoires  sur  les  cadavres. 
J’ai  voulu  organiser  ce  service  pour  tous  les  élèves.  La  Faculté,  sur  un 
rapport  de  M.  Blandin,  a  adopté  la  proposition  que  je  lui  avais  faite  ;  mais 
les  élèves,  invités  à  se  faire  inscrire,  en  exécution  de  l’arrêté  de  la  Fa¬ 
culté,  n’ont  pas  répondu  à  l’appel. 

Les  dissections  dans  les  divers  pavillons  de  la  Faculté  sont  dirigées  et 
surveillées  par  un  aide  d'anatomie,  qui  a  pour  mission  de  faciliter  à  ces 
élèves  l’étude  si  importante  de  celle  branche  de  l’art  de  guérir. 

Tous  les  élèves  de  première  année,  au  nombre  de  200  environ,  sont 
exercés  par  trois  aides  aux  manipulations  chimiques  qui  ont  pour  but  la 
préparation  de  tous  les  médicamens  imporians  et  des  recherches  toxico¬ 
logiques.  Ces  opérations,  toutes  gratuites,  commencent  en  mai  et  finis, 
sent  en  août. 

Vous  savez  aussi  qu’au  troisième  examen  les  élèves  sont  tous  tenus  de 
faire  une  ou  plusieurs  opérations  chirurgicales  en  présence  des  juges,  et 
qu’au  cinquième  examen  les  candidats  examinent  chacun  deux  malades 
avant  d’être  interrogés.  Autrefois,  deux  lieures  étaient  consacrées  à  l’exa¬ 
men  oral  de  cinq  élèves  ;  aujourd’hui,  ce  temps  est  employé  à  l’exa¬ 
men  de  deux  élèves  seulement,  soit  au  troisième,  soit  au  cinquième 
examen. 

Je  suis  de  votre  avis,  âlonsieur,  lorsque  vous  dites  que  j’aurais  bien 
servi  la  profession  en  instituant  des  répétiteurs  de  clinique,  d’accouche- 
mens,  d’opérations,  de  bandage,  etc.  J’ai  voulu  réaliser  ce  projet  en 
chargeant  les  agrégés  du  soin  de  faire  des  conférences  pratiques.  La  Fa- 
culié,  saisie  de  ma  proposition,  après  avoir  entendu  le  r<Tpporl  d’une  coni- 
mi-ssion  qui  avait  été  nommée  à  l’etfet  d’organiser  ce  service,  en  a  com¬ 
mencé  la  discussion.  Les  événemens  de  Février  dernier  m’ont  empêché 
de  donner  suite  à  un  projet  que  je  considère  comme  étant  excessivement 
utile. 


Vous  dites.  Monsieur,  que  j’ai  grossi  jusqu’à  l’exubérance  l’élément 
scientifique  de  la  Faculté.  Le  fait  est  qu’en  1831,  lorsque  j’ai  été  nommé 
doyen,  il  y  avait  à  la  Faculté  quatre  chaires  de  sciences,  une  de  chimie, 
une  autre  de  pharmacie,  une  troisième  d’histoire  naturelle,  et  une  qua¬ 
trième  de  physique.  Je  n’ai  rien  innové  à  cet  égard  :  il  n’y  a  aujourd’hui 
ni  plus  ni  moins  de  professeurs  de  sciences.  Si  c’est  grossir  l’élément 
scientifique  que  d’accroître  les  collections,  je  vous  avouerai  que  je  ne  me 
sens  pas  le  courage  de  me  blâmer  pour  l’avoir  fait. 

Agréez,  etc.  Orfila. 

Nous  n’ignorions  aucun  des  faits  que  M.  Orfila  vient  de  nous 
rappeler ,  nous  savions  également  qu’ils  se  sont  tous  accomplis 
sous  son  décanat;  aussi  ne  l’avons-nous  pas  accusé  de  n’avoir 
absolument  rien  fait  pour  l’enseignement  pratique,  mais  bien 
de  n’avoir  pas  assez  fait,  ce  qui  est  bien  différent,  alors  qu’il  a 
été  généreux  jusqu’aux  largesses  pour  l'enseignement  scientifi¬ 
que.  Les  modifications  dont  il  parle  sont  à  ses  yeux,  et  de  son 
propre  aveu,  si  bien  insuffisantes,  qu’il  a  voulu,  dit-il,  mettre 
à  exécution  l’idée  des  répétiteurs  dont  il  était  question  dans 
notre  article  de  jeudi. 

La  pensée  de  notre  article  est  bien  claire,  elle  a  été  généra¬ 
lement  comprise  et  approuvée  :  l’élément  scientifique  est  suffi¬ 
samment  riche  à  la  Faculté  ;  l’élément  pratique  y  est  trop  pau¬ 
vre.  M,  Orfila  ne  nous  semble  pas  avoir  affaibli  la  valeur  de 
celte  observation. Les  centaines  de  mille  francs  employées  à  édi¬ 
fier  des  musées  eussent  trouvé  un  emploi  plus  fructueux  dans 
des  destinations  ayant  un  but  pratique.  Les  musées  seraient 
venus  après.  Voilà  ce  que  nous  persistons  à  penser  même  après 
les  explications  de  M.  Orfila. 

Quant  aux  faits  indiqués  dans  la  lettre  que  l’on  vient  de  lire, 
il  nous  serait  très  facile  de  prouver  que  tout  cela  est  très  beau... 
sur  le  papier,  mais  que  l’exécution  n’a  pas  tout  à  fait  répondu 
à  la  conception.  Personne  n’ignore  aujourd’hui  que  la  clinique 
d’accouchemens,  idée  précieuse,  et  qui  pouvait  être  féconde, 
n’a  pas  rendu  et  ne  rend  pas  encore  les  services  qu’on  pouvait 
en  attendre,  31.  Orfila  sait  mieux  que  nous  à  qui,  à  quoi  il  faut 
attribuer  ces  résultats.  Nous  persistons  à  dire  qu’il  est  un  cer¬ 
tain  nombre  d’élèves  qui  arrivent  au  doctorat  sans  avoir  fait, 
sans  avoir  vu  faire  un  accouchement.  31.  Orfila  assure  que  les 
élèves  de  quatrième  année,  au  nombre  de  150  environ,  font  et 
voient  faire  des  accouchemens;  nous  ne  le  contestons  pas;  mais 
nous  savons  qu’il  se  passe  tous  les  ans,  en  moyenne,  250'lhèses 
à  la  Faculté  de  Paris,  et  si  la  Clinique  d’accouebemens  n’est  fré¬ 
quentée  que  par  150  élèves  de  quatrième  année,  il  en  est  au 
moins  100  qui  n’en  profitent  pas.  Gela  devrait-il  être?  Non, 
assurément.  Cela  pourrait  il  ne  pas  être?  Oui,  assurément. 

L’ordonnance  du  3  octobre  1841  a  introduit  une  bonne  me¬ 
sure  dans  1  enseignement  médical,  mais  elle  pèche  encore  par 
l*exécuiion.  Nous  appelons  l’attention  la  plus  sérieuse  du  nou¬ 
veau  doyen,  31.  Bérard,  sur  ce  point.  11  est  de  notoriété  publi- 
que  que  des  infractions  journalières  se  commettent  à  l’cndioit 
de  cette  ordonnance.  Nous  ne  dénonçons  pas,  nous  indiquons  ; 


Fcnillcton* 

HISTOIRE  DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE 
DEPUIS  LES  TEMPS  LES  PLUS  RECULÉS  JUSQU'A  NOS  JOURS. 

XXII. 

Les  misères  de  la  vie  sclentifiqae. 

^  Je  demandais  à  mes  lecteurs,  dans  le  chapitre  précédent,  la  permission 
d’apprécier  la  gravité  du  mal  pour  mieux  faire  comprendre  la  pressante 
nécessité  du  remède.  Cette  fois ,  je  vais  développer  ce  thème,  dont  mal¬ 
heureusement  la  stérilité  n’est  pas  le  défaut.  Dans  la  sphère  où  le  méde. 
cin  vil  et  s’agite ,  il  ne  trouve  eu  général  que  lutte  et  déception,  et  à  la 
suite  de  ces  tristes  misères,  le  découragement,  qui  est  la  plus  terrible  de 
toutes.  Qu’il  se  renferme  dans  la  vie  scientifique,  dans  ces  régions  supé¬ 
rieures,  où  il  ne  reçoit  pas  les  froissemens  douloureux  de  la  multitude, 
il  trouve  des  soulTraiices  ;  qu’il  se  consacre  à  la  vie  professionnelle,  il  en 
recueille  aussi  à  travers  ces  sentiers  qu’il  avait  rêvé  bordés  de  lauriers 
et  de  roses,  et  où  il  ne  se  déchire  qu’aux  épines  :  occupons-nous  aujour- 
dhui  de  la  vie  scien  ifique,  la  vie  profëssionnelle  aura  son  tour. 

Lorsqu’on  voit  le  professeur  dans  la  chaire,  en  robe  et  en  bonnet,  ou 
I  académicien  discourant  sur  les  questions  diverses  de  la  science,  et  qu’on 
les  vo  t  surtout  sans  les  écouler  longtemps,  on  peut  les  croire  investis  de 
cette  autorité  qui  relève  la  dignité  elle-même.  Ce  prestige  qu’on  avait 
conçu  s’évanouit  bientôt  pour  montrer  à  découvert  de  profondes  misères, 
lorsqu’on  étudie  avec  quelque  attention  la  manière  dont  vit  et  s’agite  le 
monde  du  professorat  et  des  académies. 

Sous  prétexte  de  la  liberté  la  plus  absolue ,  de  l’indépendance  la  plus 
complète  de  ia  pensée,  chaque  professeur  d’une  école  vit  pour  lui- 
même  et  enseigne  comme  il  l’entend.  Loin  de  lui  de  considérer  une 
acuité  comme  un  tout  unitaire,  dont  il  n’est  qu'une  des  fractions  inlé- 
sranies,  obligée  par  conséquent  h  une  certaine  obéissance,  à  un  certain 
evoir.  Dans  une  école ,  il  ii’y  a  pas  de  tradition,  ii  n’y  a  pas  d’héritage. 

Il  iliraii  que  certaines  maximes  qui  ont  trouvé  dans  notre  temps,  tant 
ennemis,  sont  inscrites  en  lettres  d’or  au  dessus  de  la  tête  vénérée 
ippocrate;  ce  sont  le  chacun  pour  soi,  et  le  laisser-faire ,  laisser- 
passer  des  économistes  de  l’école  égoïste.  Que  produit,  eu  fin  de  compte. 


cette  liberté  ?  Je  vais  le  dire.  N’ayant  pas  de  responsabilité  vis-à-vis  des 
supérieurs  et  n’entretenant  des  rapports  qu’avec  son  auditoire,  le  profes¬ 
seur  ne  se  préoccupe  que  d’y  faire  naître  et  d’y  nourrir  des  sympathies. 
Avec  un  auditoire  d’élite,  l’orateur  se  verrait  forcé  d’aborder  les  régions 
élevées  ;  avec  un  auditoire  d'élèves,  il  peut  obtenir  des  succès  avec  de 
moins  grands  efforts.  Il  n’a,  pour  réussir,  qu'à  parler  famil  èrement  de 
choses  familières,  à  ne  pas  a'ïer  au-delà  du  fait  pour  revêtir  les  considé¬ 
rations  abstraites,  et  à  se  renfermer  soigneusement  dans  les  détails  tou¬ 
jours  intéressans,  pour  ne  pas  s’expo.ser  à  développer  les  idées  d’ensemble 
quelquefois  ennuyeuses.  L’école  de  Paris  est  assez  fidèle  à  ce  programme, 
qu’elle  a  puisé  dans  des  habitudes  d’éducation  et  peut-être  dans  le  désir 
de  la  popularité,  auquel  tout  le  monde  sacrifie.  Mais  voici  ce  qu'il  a  en¬ 
fanté  :  il  a  fait  de  la  Faculté  de  Paris  la  terre  d’élite  de  l’enseignement  du 
fait,  la  patrie  de  la  médecine  facile,  le  berceau  de  la  médecine  positive, 
réunion  de  mots  presque  contradictoire  que  forme  l'exagération  la  plus 
pittoresque  de  la  science  d’aujourd’hui.  Ce  programme  trop  fidèlement 
exécuté  a  fait  plus  encore,  il  a  fait  descendre  la  médecine  dans  les  sen¬ 
tiers  battus  de  la  vulgarité,  comme  l’indiquent  d’ailleurs  ces  mots  que  je 
viens  de  tracer,  ceux  de  médecine  facile,  qui  percent  sans  cesse  à  travers 
les  développcmcns,  les  démonstraiions  des  livres  les  plus  connus. 

Il  est  pénible  de  dire  les  inconvéniens  qui  ont  résulté  d’une  direction 
aussi  vicieuse  ;  il  le  faut;  cependant,  la  vulgarité  de  l’enseignement  produit 
des  esprits  vulgaires.  On  parle  beaucoup  de  la  supériorité  des  médecins 
d’aujourd'hui  sur  les  anciens;  on  les  suppose  moins  saturés  d’erreurs  et 
plus  pénétrés  de  lumière  ;  on  a  raison  jusqu’à  un  certain  point.  I.a  lumière 
s’est  faite;  le  progrès,  dans  sa  marche  trop  souvent  flexueuse,  a  produit 
des  résultats.  Mais  qu’on  n'oublie  pas  une  chose  que  tout  médecin  peut 
vérifier  sur  lui-même,  en  jetant  un  regard  l'élrospeciif  sur  son  passé. 
C’est  en  oubliant  les  impressions  de  l’école,  en  réagissant  même  contre 
elles,  qu’on  se  constitue  une  Intel  igence  toute  nouvelle,  et  qu’on  s’inves¬ 
tit  une  seconde  fois  médecin.  Lorsque  l’homme  de  l’art  ne  s’occupe  pas 
de  se  faire  celte  autre  exisience  intellectuelle,  il  demeure  ce  qu’il  était. 
Son  esprit  ne  reste  perméable  qu’aux  détails  ;  il  est  réfractaire  aux  grandes 
idées  denscmble. 

Malheureusement,  cette  vulgarité  se  prononce  en  dehors  de  la  science 
et  de  la  profession.  Les  livres  de  médecine  facile  appellent  des  lecteurs 
hors  du  cercle  des  adeptes  ;  les  cours  de  médecine  facile  appellent  même 
des  auditeurs  dans  les  classes  étrangères  à  l’art  ;  les  conversations  de  client 


à  médecin,  servent  même  à  populariser  les  idées  de  l’école,  lorsque  ce¬ 
lui-ci  n’a  pus  su  réagir  contre  l’impulsion  qu’il  a  reçue.  Tout  cela  réuni, 
fait  bais.ser  aux  yeux  de  la  multitude  la  supériorité,  la  difficulté  de  la 
science,  et  l’autorité  du  médecin.  Quel  est  l’homme  aujourd’hui  qui  ne 
se  proclame  sceptique  en  médecine,  tant  qu’il  n’est  pas  malade?  Quel  est 
celui  qui  ne  se  mêle  de  se  traiter  et  de  donner  des  conseils,  tant  il  est 
convaincu  que  ia  science  vivait  de  préjugés  absurdes  et  de  supersiitions 
folles,  et  qu’aujourd’hui  que  ces  nuages  se  sont  dissipés,  il  suflit  d’avoir 
un  peu  de  raison  pour  être  convenablement  éclairé?  Les  exemples  de 
celte  outrecuidance  se  sont  tellement  multipliés,  que  la  médecine  se  dé¬ 
clare  quelquefois  vaincue  par  l’indépendance  d’esprit  de  la  clientèle.  La 
médecine  facile  nous  a  seule  conduits  là.  Avec  une  organisation  d’ensei¬ 
gnement  qui  manque  dans  les  écoles,  le  professeur  pourrait,  sans  abdi¬ 
quer  son  indépendance,  éviter  des  extrêmes  aussi  dangereux,  et  ne  pas 
arriver  à  compromettre  une  science  ?ur  laquelle  il  a  plus  que  tout  autre 
le  devoir  de  veiller  avec  soin. 

Les  inconvéniens  de  la  médecine  facile  ne  sont  pas  moins  graves,  pour  ce 
qui  regarde  renseignement  en  lui-même.  Quand  une  direction  est  donnée, 
et  que  tout  le  monde  la  suit,  quelque  vicieuse  qu’elle  soit,  ceux  qui  s’oppo¬ 
sent  au  torrent  sont  annihilés  dans  leur  e.xisience  scientifique  :  ou  ils  ne  sont 
rien,  ou  ils  ne  peuvent  rien  être.  Qu’un  professeur,  en  effet,  aborde  les 
points  de  vue  élevés  de  renseignement,  on  le  déclarera  incompris,  et  sa 
chaire  ne  ralliera  personne.  Or,  l’impuissance  produit  le  découragement; 
et  la  bouche,  faite  pour  d  re  de  grandes  choses,  reste  muette  parce  que 
personne  ne  s’intéresse  à  ce  qu’elle  dit.  Dans  cet  état  de  choses,  quel 
homme  assez  courageux  osera  all'ronler  les  difficultés  d’un  concours  pour 
se  voir  repoussé,  méconnu?  Si  le  sort  le  favorise,  au  contraire,  comment 
parviendra-t-il  à  réunir  un  auditoire?  Ii  lui  sera  bien  difficile  de  le  trou¬ 
ver.  Les  professeurs  se  recruteront  nécessairement  dans  le  cercle  de  ceux 
qui  sont  destinés  à  l  éussir.  Quant  aux  autres,  ils  resteront  sur  la  montagne, 
dans  cet  isolement  stérile  de  ces  hommes  qu’on  repousse,  parce  qu’on  les 
comprend  trop,  ou  dont  on  s’éloigne  parce  qu’on  ne  les  comprend  pas. 

Si  compromettre  la  science  en  la  faisant  descendre  dans  les  plus  in¬ 
fimes  détails,  est  une  grande  misère  qui  retombe  sur  ses  auteurs,  cellequi 
éloigne  sysiémaliqueinent  les  plus  Intel  igens,  les  plus  élevés,  n’est  pas 
moins  déplorable.Ob  !  comme  en  présence  de  ces  faits,  on  déplore  amère¬ 
ment  la  loi  absolue  du  concours.  On  s’arrête  malgré  soi  à  ces  organisations 
qui  permettent  des  choix  spontanés,  et  nantissent  de  positions  élevées  ceux 


d’ailleurs,  qu’est-ce  qu’une  année  de  séjour  obligé  dans  les  hô¬ 
pitaux  ? 

L’école  pratique  est  une  bonne  institution  que  M.  Orfila  a 
rendu  meilleure  encore  ;  mais  nous  croyons  qu’on  pourrait  la 
rendre  plus  utile  en  la  généralisant  davantage.  Tout  élève  de 
la  Faculté  devrait,  de  droit,  être  élève  de  l’école  pratique;  le 
concours  d’admission  nous  parait  superQu  et  même  nuisible. 
Nous  concevons  les  concours,  ou  plutôt  des  épreuves  obliga¬ 
toires  pour  passer  d’une  classe  dans  une  autre;  mais  l'entrée 
de  cette  école  devrait  être  libre  à  tous,  sauf  à  eiciter  l’émula¬ 
tion  et  le  travail  par  des  récompenses  et  des  prix.  L’école  pra¬ 
tique,  telle  qu’elle  fonctionne,  est  un  privilège,  un  privilège 
donné,  il  est  vrai,  par  le  concours  ;  mais  tout  le  monde  sait  qu’il 
est  des  élèves  dont  la  timidité  est  telle,  qu’avec  une  aptitude, 
une  intelligence  et  une  instruction  suffisantes,  ils  ne  pourront 
jamais  franchir  cette  première  porte  qui  s’ouvre  souvent  devant 
un  peu  plus  d’assurauce. 

Nous  aurions  beaucoup  d’autres  réflexions  et  d’un  ordre 
plus  élevé  à  présenter  à  l’occasion  de  la  lettre  de  M.  Orfda. 
Nous  avons  soulevé  une  question  fort  grave,  celle  de  la  préémi¬ 
nence  de  l’enseignement  scientifique  sur  l’enseignement  prati-' 
que;  hous  avons  conscience  de  ses  difficultés,  et  nous  savons 
à  combien  d’autres  questions  non  moins  graves  elle  touche. 
Nous  avons  dit  souvent,  et  nous  répéterons  sans  cesse  qu’on  ne 
peut  faire  un  pas  dans  le  domaine  de  la  réforme  médicale  sans 
être  à  tout  instant  arrêté  par  un  obstacle  immense,  celui  qui 
résulte  du  défaut  de  principe,  de  l’absence  d’un  point  de  départ 
fixe,  au  foyer  duquel  on  puisse  faire  converger  un  plan  général 
d’organisation  nouvelle. 

Ce  principe  ou  ce  point  de  départ  qui  fait  défaut,  on  peut  le 
formuler  ainsi  ; 

Que  doit  être  le  médecin  au  milieu  de  la  société? 

Des  réponses  diverses  qu’on  peut  faire  à  cette  question  pre¬ 
mière  découlent  des  systèmes  divers^  d’organisation  médicale, 
dans  ses  deux  élémens,  enseignement  et  exercice. 

L’ümion  Médicale  accueillerait  avec  empressement  la  réponse 
et  le  système  de  M.  Orfila. 


TRAVAUX  ET  mémoires  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  chirurgie, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DD  BOLE  DE  LA  GOItTRACTIOIV  MUSCULAIRE  DANS  L’ÉTRANGLEMENT 
DES  HERNIES;  EXAMEN  CRITIQUE  DES  DIVERS  MODES  DE  TRAI¬ 
TEMENT;  SUPÉRIORITÉ  DES  INHALATIONS  D’ÉTHER  ET  DE  CHLO¬ 
ROFORME;  par  M.  le  docteur  Escallieb,  ex-interne  et  lauréat  des 
hôpitaux,  etc. 

(Suite,  —  Voir  le  numéro  du  15  Février  1849.) 

Il  est  naturel  de  se  demander  comment  agissent  les  inhalations 
dans  la  réducliondeshernies.  Lesautres  remèdes,  ai-je  ditd’après 
lesânciens,agissentsoiten  diminuant  l’inflammation,  soit  en  ex- 
citantles  contractions  de  l’intestin,  soiten  comprimanlla  tumeur. 
Or,  les  inhalations  ne  peuvent  produire  aucun  de  ces  effets,  et 
cependant  elles  réussissent  mieux;  on  ne  va  donc  pas  directe¬ 
ment  au  but  à  atteindre  quand  on  cherche  uniquement  à  com¬ 
battre  l’inflammation  de  la  hernie  ou  l’atonie  de  l’intestin,  et 
quand  on  pratique  le  taxis.  Et,  en  effet,  y  a-t-il  inflammation 
dans  une  hernie  qui  est  récemment  étranglée  et  qui  cependant 
résiste,  sans  rentrer,  aux  plus  grands  (  fions?  y  a-t-il  atonie  de 
l’intestin  lorsque  dès  le  début  de  l’étranglement  il  devient  le 
siège  de  contractions  violentes  et  donne  lien  à  de  très  vives 
coliques?  Les  inhalations  ne  peuvent  produire  que  deux  effets 
immédiats:  anesthésie  et  hyposthénie;  si  elles  guérissent,  c’est 
qu’en  annihilant  la  douleur  et  la  contraction  musculaire,  elles 
annihilent  des  élém'ens  très  importans,  des  faits  principes  dans 
la  maladie  qui  m’occupe.  Je  laisse  de  côté  la  douleur  dont 
l’absence  pourtant  joue  un  rôle  dont  je  parlerai,  il  reste  la  con¬ 
traction  musculaire,  le  spasme.  Oui,  en  effet,  l’état  spasmo¬ 
dique  (j’en  spécifierai  plus  tard  le  siège)  joue  un  rôle  essentiel 


qui  n'auraient  eu  ni  le  courage,  ni  le  désir  de  se  consacrer  à  leur  conquête. 
Si  une  telle  organisation  pouvait  un  jour  se  produire  et  s’établir  en  se 
combinant  avec  le  système  du  concours,  on  arriverait  à  iiii  résultat 
qui  donnerait  des  professeurs  dont  renseignement  serait  le  but  et  non 
pas  un  moyen  professionnel,  c’est-à-dire  un  instrument  de  fortune.  De 
lit,  moins  d'enlratneinent  dans  la  voie  de  la  médecine  facile  ;  car  au  feu 
de  courir  la  clientèle,  le  professeur  soignerait  ses  leçons  en  se  renfer¬ 
mant  plus  longtemps  dans  son  cabinet,  et  s'y  nourrirait  d’une  substance 
qui  lui  est  restée  peut-être  entièrement  étrangère.  De  là  aussi  plus  de 
respect  pour  le  maître  de  la  part  de  l’élève  qui  ne  le  voit  pas  sacrifier 
avec  ardeur  à  la  soif  de  l’or,  et  a  besoin  de  prendre  à  son  e.xemple  des  le¬ 
çons  de  désintéressement.  Il  en  découlerait  aussi  de  la  panda  public  pins 
de  re-spect  pourles  hommes  investis  de  hautes  dignités  médicales,  car  ils 
les  verraient  moins  facilement,  et  ils  sauraient  que  si  ces  hommes  don¬ 
nent  des  conse.ls,  ils  ne  prennent  pas  des  cl.ens.  N’est-ce  pas  encore  une 
grande,  une  profonde  mi.sère,  nous  le  demandons  aux  professeurs  eux- 
mêmes,  comme  aux  praticiens,  que  cette  course  au  clocher  de  la  clientèle 
qui  fait  délaisser  les  devoirs  austères  de  l’enseignement,  et  abaisse  le  haut 
dignitaire  h  la  taille  de  celui  dont  les  prétentions  sont  si  humbles  et  si  dis¬ 
crètes  ?  N'est-ce  pas  à  la  fois  porter  de  rudes  coups  à  l’autorité  du  pro¬ 
fessoral  et  à  l'indépendance  comme  au  lustre  de  la  classe  nombreuse  qui 
pratique  ?  Assurément,  personne  ne  me  contredira,  car  je  ne  me  perds 
pas  dans  ces  considérations  obscures  qui  éloignent  de  la  vérité.  Je  me 
borne  à  suivre  fidèlement  les  interprétations  qui  y  conduisent. 

Les  inconvéniens  qui  résultent  de  cet  état  de  choses  apparaissent  dans 
leur  jour  le  plus  brillant,  au  sein  de  l’Académie.Danssa  chaire,  le  professeur 
enseigne;  sur  son  banc,  à  côté  de  ses  pairs,  s’il  est  médecin,  il  n’enseigne 
plus,  car  il  discute.  Eh  bien  !  là  on  voit  dans  tout  son  jour  la  plaie  de  la 
science.  Qu’on  ne  croie  pas  qu’on  trouve  dans  cet  aréopage  de  ces  hautes 
discussions  solennelles  parle  sujet,  comme  par  la  manière  transrenduntale 
dont  on  le  traite,  de  ces  discussions  qui  augmentent  la  renommée  de  ceux 
qui  les  soutiennent,  en  répandant  autour  d’eux  l’admirafon  et  le  respect. 
Rien  de  tout  cela  n’a  lieu,  ou  du  moins  c’est  bien  rare.  Les  sujets  ne  sont 
traités  que  sous  les  points  de  vue  les  plus  étroits,  les  plus  stériles;  on  pa¬ 
raît  les  épuiser  à  voir  la  cohue  d’orateurs  se  succéder  à  ta  tribune,  mais 
en  fin  de  compte,  on  passe  à  des  conclusions  qui  ne  consacrent  que  des 
vérités  vulgaires  ou  qui  ne  disent  rien.  Les  hommes  de  valeur  ne  man¬ 
quent  pas  cependant  dans  cette  Académie.  D’où  vient  donc  cela  ?  C'est 


dans  l’étraDglement  herniaire;  l’importance  de  ce  fait  avait  été 
proclamée  par  Richter,  et  quoique  contestée  par  presque  tous 
les  auteurs  depuis  Richter,  elle  peut  être  précisément  démon¬ 
trée  par  les  écrits  même  de  ces  auteurs.  Les  preuves  que  je 
vais  donner  sont  tirées  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  de 
l’élude  des  symptômes  et  de  l’examen  des  divers  modes  de  trai¬ 
tement  qui  ont  été  préconisés. 

I  Dans  l’étranglement  de  la  hernie  inguinale,  dit  A.  Cooper, 
les  agens  principaux  de  l’étranglement  sont  d’une  part  les 
muscles  petit  obliqué  et  transverse  et  leurs  aponévroses, 
d’autre  part  le  facia  transversalis;  de  là,  ajoule-t-ii,  possi¬ 
bilité  d’étranglement  par  l’anneau  interne  et  nécessité  de  dé¬ 
brider  à  cet  anneau  (p.  237).  *  Les  conclusions  ne  me  parais¬ 
sent  pas  en  rapport  avec  les  prémisses  ;  pourquoi,  en  effet,  n’y 
aurait-il  pas  aussi  bien  étranglement  spasmodique  par  l’anneau 
externe?  et  s’il  existe  un  étranglement  spasmodique,  n’y  a-t-il 
pas  indication  d’insister,  avant  toute  opération,  sur  l’emploi  des 
anti  spasmodiques,  des  stupéfians?  Au  lieu  de  cela,  il  proclame 
que  l’on  doit  tout  d’abord  essayer  le  taxis.  On  lit  dans  Royer 
/t.  8,  p.  69):  »  Il  faut  encore  remarquer  que,  bien  que  les 
fibres  apoiiévrotiques  qui  forment  les  ouvertures  herniaires  ne 
soient  susceptibles  d’aucune  contraction  active,  cependant  elles 
peuvent  jusqu’à  un  certain  point  exercer  sur  les  parties  qui  les 
traversent  une  pression  analogue  à  celle  que  produirait  un 
anneau  musculeux,  à  cause  des  fibres  musculaires  qui  se  conti¬ 
nuent  avec  les  fibres  aponévrotiques  et  qui  tendent  à  rappro¬ 
cher  i’un  de  l’autre  les  bords  de  l’ouverture  herniaire,  à  peu 
près  (qu’on  nous  permette  cette  comparaison)  comme  une  bou¬ 
tonnière  d  habit  dont  les  côtés  sont  d’autant  plus  serrés  qu’on 
exerce  une  plus  forte  traction  sur  les  angles.  »  Cette  explica¬ 
tion  ne  l’empêche  pas  de  dire  plus  loin:  «  L’étranglement 
spasmodique  considéré  par  Richter  comme  une  espèce  diffé¬ 
rente  de  l’étranglement  inflammatoire  a  été  révoqué  en  doute 
par  presque  tous  les  auteurs.  »  Et,  de  même  que  A.  Cooper,  il 
recommande  le  taxis  comme  le  premier  moyen  à  employer:  est.- 
ce  bien  conséquent?  En  parlant  du  mécanisme  de  l’étraugle- 
ment  par  les  anneaux  fibreux,  M.  Gosselin  (Thèse  d’agrégation) 
dit  que  l’anneau  dilaté  revient  sur  lui-même  en  vertu  de  son 
élasticité  et  peut-être  aussi  par  l’action  musculaire  ;  plus  loin, 
pour  expliquer  le  resserrement  de  plus  en  plus  considérable,  le 
même  auteur  fait  intervenir  la  rétraction  du  tissu  fibreux,  etc., 
suite  d’inflammation  des  parties  voisines,  et  il  dit:  <  Si  l’action 
musculaire  concourt  à  l’étranglement,  c’est  d’une  façon  très  se¬ 
condaire.  »  Maintenant  je  dirai:  Cette  élasticité,  cette  rétrac¬ 
tion  du  tissu  fibreux  sont-elles  quelque  chose  de  bien  réel?  et 
ces  mêmes  propriétés  attribuées  au  collet  du  sac,  ne  sont-elles 
pas  encore  moins  possibles?  Bichat  dit  et  démontre  (Anatomie 
générale)  que  l’élasticité  du  tissu  fibreux  est  extrêmement  faible, 
et  plus  loin,  à  propos  des  propriétés  sympathiques,  il  ajoute  que 
la  distension  de  tissu  fibreux  ne  peut  exister  sans  provoquer 
des  contractions  tétaniques  des  muscles.  D’ailleurs  l’élasticité, 
celle  propriété  de  tissu,  cette  propriété  presque  physique,  se 
fatigue,  diminue  au  lieu  d’augmenter  à  mesure  qu’on  la  met  en 
jeu  ;  l’étranglement  de  la  hernie,  au  contraire,  s’accroît  de  plus 
en  plus,  et  comment  en  serait-il  ainsi  sans  une  puissance  active 
qui  puise  dans  son  action  même  une  force  toujours  croissante? 
Or,  la  douleur,  la  distension  des  fibres  tendineuses,  l’Inflamnia- 
lion  des  parties  voisines  ne  sont-elles  pas  des  épines  de  nature 
à  exciter  la  contraction  musculaire,  et  à  lui  communiquer 
cette  puissance  croissante  qui  augmente  sans  cesse  la  force  de 
l’étranglement? 

Je  passeà  l’examen  des  symptômes:  Richter,  parmi  les  preuves 
qu’il  donne  de  l’existence  de  la  hernie  spasmodique,  cite  trois 
observations  dans  lesquelles,  à  côté  d’une  douleur  faible,  de 
symptômes  inflammatoires  presque  nuis,  il  a  vu  se  manifester 
très  rapidement:  Une  tension  considérable  du  ventre  sans  bal¬ 
lonnement,  la  sensation  d’une  corde  qui  serait  foriemenl  serrée 
autour  de  l’abdomen  au  niveau  des  régions  épigastrique  ou 
ombilicale,  de  l’anxiété  précordiale,  la  chute  du  pouls,  un  ra¬ 
lentissement  très  maïqué  de  la  circulation.  Ces  symptômes  par- 


assurément  bien  simple.  Et  ti’aborcl,  la  médedne  facile  se  trouve  large¬ 
ment  représentée  dans  l'as.semblée  savante;  et  comme  s’écarter  des  faits 
c’est  s'écarter  delà  ra.son,  il  n’est  guère  permis  de  monter  ou  de  se  per- 
d.f'e,  comme  le  diraient  tpielqucs  hommes,  dans  les  nuages  de  l’abstrac- 
lion.  En  présence  de  certains  esprits,  il  faut  compter,  on  est  mal  venu  de 
raisonner.  Mais  il  y  a  plus.  Là,  se  dessine  cet  antagonisme  qui  n’existe  pas 
dans  l’école,  car  la  d.spute  en  est  bannie.  A  l’Académie,  où  le  médecin 
professeui-  ou  non  joint  à  celte  fonction  l’inlérôt  de  la  clientèle,  à  l’Aca¬ 
démie.  on  lutte  et  on  songe  moins  à  la  science  qu’à  écraser  l’adversaire 
de  tribune  qui  est  le  rival  chez  le  client.  On  sait  qu’on  ne  bat  pas  un 
homme  avec  des  considérations  d’une  haute  portée,  avec  des  principes, 
on  l’aiteque  avec  des  faits,  avec  ces  armes  qui  vont  droit  à  l’homme,  et 
le  prennent  corps  à  corps.  Celui  qui  triomphe  est  très  heureux  à  un 
certain  point  de  vue,  puisqu’il  peut  calculer  en  argent  les  fruits  de  la  vic¬ 
toire.  Qu’y  ajoutent,  je  le  demande,  à  ce  progrès  qu’on  paraît  chercher, 
ces  passes  d’armes  qui  ont  plus  ou  moins  d’éclat,  et  démontrent  plus  ou 
moins  de  valeur  chez  lesconiendans?  Rien,  ou  bien  peu  de  chose,  car 
les  vérités  scientifiques  s’établissent  à  une  double  condition,  celle  du  dé¬ 
sintéressement  chez  ceux  qui  les  font  connaître,  et  celle  de  la  confiance 
chez  le  public  qui  doit  les  accueillir.  Sans  cela,  sans  cette  nécessité  logi¬ 
que,  rien  de  se  produit;  la  dispute  féconde  devient  stérile,  et  on  peut  la 
résumer  dans  celle  phrase  :  beaucoup  de  bruit  pour  rien! 

Je  me  trompe  cependant ,  ce  bruit  inutile  à  un  certain  point  de  vue, 
n’est  pas  malheureusement  sans  résultat  à  un  point  de  vue  différent.  Le 
bruit  académique  ne  s’étend  pas  dans  les  murs  de  l’enceinte  ;  hors  des 
murs,  il  en  retentit  quelque  chose  ;  et  ce  retentissement  porte  à  des 
oreilles  sceptiques ,  celles  de  ce  public  qui  repousse  le  médecin  et  ne 
craint  pas  de  faire  de  la  pratique,  des  détails  qui  retombent  sur  les  hom¬ 
mes  les  plus  élevés  de  la  science,  et  frappent  de  discrédit  les  œuvres  sé¬ 
rieuses  revêtues  du  cachet  médical.  Oh  I  alors,  le  scepticisme  devient  de 
la  réaction.  On  ne  trouve  pas  assez  de  sarcasmes,  assez  de  cette  ironie 
française,  légère  mais  vive ,  spirituelle  mais  pénétrante,  pour  attaquer  la 
vieille  science  d’Hippocrate  et  répéter  Molière  sur  tous  les  tons.  Alors,  la 
médecine  humiliée  se  voit  forcée  h  plaider  sa  cause,  non  par  de  nou¬ 
veaux  bienfaits,  mais  en  se  défendant  comme  un  criminel  devant  son  juge. 
Malheureusement,  il  ne  lui  est  pas  toujours  permis  de  gagner  son  procès. 
Pour  rattacher  à  ces  faits  les  inconvéniens  qui  en  découlent,  il  n’y  a  qu’à 
les  mentionner  ;  on  n’a  plus  même  besoin  de  les  signaler.  11  ne  faudrait 


ticuliers  qui  trahissent  certainemeDt  un  état  spasmodique  gé¬ 
néral  et  local  n’existent  pas  toujours  bien  isolés;  le  plus 
souvent,  au  contraire,  ils  sont  accompagnés  de  phénomènes 
inflammatoires  très  intenses  et  de  symptômes  de  rétention  des 
matières  stercorales;  mais  il  est  facile  de  les  démêler  au  milieu 
de  tous  les  autres  et  d’apprécier  leur  nature. 

Après  avoir  démontré  que  l’élément  spasmodique  nié  par  les 
auteurs  a  été  invoqué  par  eux  dans  leurs  explications  du  mé¬ 
canisme  de  l’étranglement,  que  la  présence  de  cet  état  se  ré¬ 
vèle  dans  leurs  descriptions  symptomatologiques,  je  vais  ap¬ 
précier  leurs  divers  modes  de  traitement,  et  je  trouverai  dans 
cet  examen  une  démonstration  de  ma  thèse  encore  plus  mani¬ 
feste.  Je  ne  parlerai  qu’en  passant  de  Richter,  qui,  conséquent 
avec  ses  principes,  recommande  de  n’essayer  le  taxis  qu’après 
un  emploi  suffisamment  prolongé  de  moyens  destinés  à  combat¬ 
tre  la  cause,  adhérences,  inflammation,  spasmes;  et,  à  propos 
de  spasmes,  il  cite  un  grand  nombre  de  guérisons  par  les 
moyens  suivans,  auxquels,  en  effet,  on  ne  peut  donner  d’autre 
qualification  que  celle  d’anti-spasmodiques  :  demi-bain  tiède 
prolongé,  fumée  de  tabac,  Uniment  volatil  camphré,  cataplasmes 
avec  feuilles  de  camomille,  ciguë  et  jusquiame  et  huile  de  ca¬ 
momille  camphrée,  ipécacuanha  à  la  dose  d’un  quart  de  grain 
toutes  les  deux  heures;  opium,  un  ou  deux  grains  toutes  les 
heures;  camphre  et  musc.  Mais  voyons  le  traitement  préconisé 
par  les  ennemis  déclarés  de  l’étranglement  spasmodique.  En 
mettant  de  côté,  pour  y  revenir  plus  tard,  le  taxis  et  les  affu¬ 
sions  froides,  les  autres  moyens  sont  la  position  élevée  du  bas¬ 
sin,  les  saignées,  bains  tièdes,  lavemens  de  tabac,  l’opium,  la 
belladone,  l’éther  liquide. 

*  La  position  élevée  de  la  tête  et  du  bassin  a  pour  but,  dit 
Boyer,  de  faciliter  la  réduction  par  le  relâchement  des  muscles.» 
Tout  le  monde  a  vu,  en  effet,  des  hernies  réduites  par  ce  seul 
moyen,  aidé  de  quelques  sangsues,  de  cataplasmes.  Cette  po¬ 
sition,  employée  de  la  manière  suivante  par  M.  Lionet  (deCor- 
beil),  lui  a  donné  de  nombreux  succès  :  «  Deux  chaises  placées 
Tune  à  côté  de  Tautre  et  recouvertes  d’un  matelas,  comme  pour 
lelitde  misère,  forment  un  plan  incliné;  le  malade  est  placé  la 
tête  en  bas  sur  le  traversin,  les  jambes  fléchies  et  les  pieds  sou¬ 
tenus  par  un  point  d’appui  quelconque.  »  (De  l’origine  des  her¬ 
nies,  1847.)  Mais  M.  Lionet  ajoute  que,  dans  celte  position,  par 
Teffet  delà  pesanteur,  Tengoùmentet  l’inflammation  diminuent 
et  les  viscères  abandonnent  le  bas-ventre.  Je  crois  que  les  phé¬ 
nomènes  ne  sont  pas  analysés  ici  d’une  manière  exacte;  il  est 
plus  juste  de  dire  que,  dans  celte  position,  il  y  a  d’abord  relâ¬ 
chement  presque  absolu  des  muscles  du  ventre;  de  là  diminu¬ 
tion  de  l’étranglement  et  sortie  des  gaz  facilitée  par  l’action  de 
la  pesanteur. 

t  La  saignée,  dit  Boyer,  doit  être  pratiquée  sans  craindre  la 
syncope;  le  chirurgien  cherchera,  au  contraire,  à  la  provoquer, 
afin  de  profiler  du  relâchement  général  des  muscles  pour  ré¬ 
duire.  »  (T.  8,  p,  90.)  f  Le  premier  moyen,  dit  A.  Cooper,  est 
la  saignée,  dont  l’effet  est  d’amener  un  affaiblissement  général 
par  suite  duquel  les  parties  qui  produisent  l’étranglement  sont 
relâchées;  on  doit  tirer  de  14  à  20  onces  de  sang,  de  manière  à 
déterminer  un  commencement  de  syncope,  pendant  lequel, 
profitant  du  relâchement  général  des  muscles,  le  chirurgien 
renouvelle  les  efforts  de  réduction.  Si  Ton  ne  savait  combien  le 
pouls  est  petit  chez  les  sujets  alleiiitsde  hernie  étaanglée,  on 
pourrait  hésiter  à  saigner  ;  mais  celte  crainte  n'est  pas  funiJée, 
car  après  la  saignée  le  pouls  devient  plus  large  et  plus  plein.» 
(A.  Cooper,  p.  239.)  Une  saignée  assez  considérable  pour  ame¬ 
ner  la  syncope  n’est  pas  évidemment  une  saignée  dirigée  contre 
un  état  phlügislique;  une  saignée  qui  relève  la  force  du  pouls 
n’est  pas  une  saignée  qui  a  diminué  une  iuflamniaiion  ;  il  est 
parfaitement  clair,  comme  le  disent  les  auteurs  mêmes  que  j’ai 
cités,  qu'elle  a  pour  but  d’byposlhéniser  le  système  musculaire; 
mais  alors  ce  système  était  donc  byperslhénisé.’'  il  y  avait  donc 
un  état  spasmodique?  La  saignée  employée  contre  cet  état  est 
donc  un  moyen  anti-spasmodique.  J’en  dirai  autant  des  grands 
bains  tels  que  les  jDrescril  A.  Cooper.  «  Après  la  saignée,  dit-il, 


pas  cependant  de  grands  efforts  pour  les  extirper,  en  partie  au  moins, 
dans  les  académies.  D’abord,  il  faudrait  un  homme,  un  homme  secrétaire 
perpétuel  ou  président,  qui  s’isolât  de  toute  personnalité,  de  tout  intérêt, 
etqui  favorisât  les  hautes  discussions  dans  leur  essor,  et  sût  arrêter  àtemps 
les  tendances  qui  éloigneraient  de  cette  ligne.  L’Académie  des  sciences  est 
arrivée  là  à  travers  des  luttes  personnelles  aussi,  car  s’il  n’y  a  pas  des  in¬ 
térêts,  il  y  a  des  amours-propres  ;  pourquoi  l’Académie  de  médecine  n'y 
parHendrait  pas  à  son  tour?  La  bonne  volonté,  avec  la  fermeté  du  carac¬ 
tère  et  l’élévation  de  l’esprit  aiderait  assurément  à  atteindre  ce  résultat, 
si  elle  avait  pour  point  d’appui  une  autre  organisation  que  celle  qui  régit 
aujourd’hui  le  corps  académique. 

On  a  vu  où  conduisent  les  tendances  et  l’organisation  du  professorat, 
qui  éloignent  de  lui  les  intelligences  d’élite;  on  soupçonne  sans  doute  où 
doivent  conduire  les  conditions  où  se  trouve  l’Académie.  Qui  se  sentira 
le  courage,  excepté  pour  ajouter  un  titre  à  son  nom,  litre  qui  peut  exer¬ 
cer  quelque  inlluence  sur  la  clientèle ,  qui  se  sentira  le  courage  de  s’en¬ 
gager  dans  cette  arène  pour  y  apprendre  peu  de  chose  ou  y  lutter  dans 
des  intérêts  presque  purement  personnels  !  Qui  s’exposera  à  des  inimitiés 
et  aux  autres  inconvéniens  de  la  même  catégorie  pour  un  peu  de  bruit, 
et  pour  aucun  de  ces  résultats  pour  lesquels  on  travaille  et  on  souffre 
patiemment  lorsqu’on  aime  sincèrement  la  science  !  11  y  en  aura  peu  as¬ 
surément.  Les  vrais  amis  du  progrès  se  tiendront  discrètement  en  arrière; 
les  chercheurs  de  renom ,  les  batteurs  d’or  de  la  médecine  se  présente¬ 
ront  seuls  avec  constance  et  courage,  et  arriveront  plus  ou  moins  vite,  si 
la  rivalité  jalouse  ne  veille  pas  sur  les  abords.  N’est-ce  pas  une  grande 
misère  encore  que  cette  exclusion  qui  naît  des  circonstances,  et  fait  con¬ 
sidérer  comme  un  embarras  et  un  trouble  dans  la  vie,  ce  qui  devrait  être 
estimé  comme  un  grand  honneur  ?  Ne  faut-ii  pas  le  déplorer  et  comprendre 
qu’il  est  urgent  de  la  faire  disparaître? 

Il  faut  le  dire ,  il  faut  le  répéter  bien  haut  avant  de  passer  à  ia  triste 
énumération  d’autres  misères.  L’autorité  médicale  ne  se  fondera  dans  les 
Facultés  et  tes  Académies,  que  lorsque  leur  organisation  élèvera  le  niveau 
de  l'enseignement  à  la  portée  des  discussions  savantes.  En  provoquant 
le  concours  des  supériorités  réelles,  ce  résultat  ne  peut  être  une  dé¬ 
ception. 

D*^  Joseph  Dominique. 


on  place  le  malade  dans  un  bain  chaud;  la  température  doit 
être  d’abord  de  100“  Fahrenheit;  on  doit  l’élever  ensuite  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  malade  se  sente  défaillir,  et  alors  on  renouvelle 
les  tentatives  de  réduction.  »  (A.  Cuoper,  p.  240.j  Oui,  en  effet, 
c’est  ainsi  administré  que  le  bain  peut  être  utile,  mais  ce  n’est 
pas  un  bain  anli-phlogisiique,  c’est  un  bain  anti-spasmodique. 
D'ailleurs,  celte  saignée,  ce  bain  ne  sont-ils  pas  les  moyens 
préconisés  par  le  même  auteur  contre  la  contraction  muscu¬ 
laire  qui  s’oppose  à  la  réduction  des  luxations?  Pourquoi,  plus 
conséquent,  ne  prescrit-il  pas,  en  outre,  sinon  le  tartre  stibié, 
au  moins  l’Ipécacuanha  à  doses  fractionnées,  comme  Richler? 
Du  reste,  je  trouve  dans  le  même  auteur  la  prescription  sui¬ 
vante:  Applications  froides  sur  la  tumeur,  lavement  émollient, 
saignée,  frictions  sur  l’abdomen  avec  Uniment  volatil  camphré, 
mixture  avec  le  vin  émétique.  (A.  Cooper,  p.  237,  obs.  197.) 
Ce  Uniment,  celte  mixture  viennent  parfaitement  seconder  la 
saignée  employée  comme  moyen  hyposthénisant;  mais  alors 
pourquoi  A.  Cooper  n’avoue-t-il  pas  qu’il  emploie  des  moyens 
dirigés  contre  un  état  spasmodique? 

Et  le  lavement  de  tabac  ?  La  plupart  des  auteurs,  malgré 
l’cpinion  de  Richter,  le  rangent  à  côté  des  purgatifs,  et  c’est  à 
une  action  analogue  à  celle  des  purgatifs  qu’ils  paraissent  at¬ 
tribuer  ses  effets,  i  En  effet,  dit  Boyer,  les  lavemens  purgatifs 
ont  l’avantage  de  solliciter  les  contractions  des  fibres  muscu¬ 
leuses  du  tube  intestinal.  L’insufflation  de  la  fumée  de  tabac 
dans  l’anus  a  paru  beaucoup  plus  propre  à  produire  cet  effet 
que  les  lavemens  purgatifs....  On  peut  remplacer  l’insufflatiou 
de  la  fumée  par  des  lavemens  avec  infusion  de  1  gros  de  tabac 
dans  i  litre  d’eau  bouillante.  >  (T.  8,  p.  100.)  Puis  il  décrit  ainsi 
les  effets  de  ces  lavemens  :  t  Du  malaise,  des  anxiétés,  des  dé¬ 
faillances,  une  sueur  froide,  des  mouvemens  convulsifs  dans  le 
ventre,  la  sortie  des  vents  par  en  haut  et  par  en  bas,  et  quel¬ 
quefois,  pendant  ces  symptômes,  les  parties  sorties  rentrent 
d’elles-mêmes  par  l’effet  de  la  faiblesse  et  de  l’irritation  excitée 
dans  le  canal  intestinal,  ou  sont  faciles  à  réduire  par  le  taxis.» 
Les  mouvemens  convulsifs  dans  le  ventre,  la  sortie  des  vents 
sont  probablement  les  phénomènes  qui  ont  fait  croire  à  Boyer 
que  le  tabac  agissait  comme  les  purgatifs  en  excitant  les  con¬ 
tractions  de  l’intestin;  mais  il  n’a  pasobservéque  ces  phénomènes 
viennent  après  les  premiers  qu’il  a  énumérés:  malaise,  anxiété, 
défaillance,  sueur  froide.  Est-ce  que  ce  ne  sont  pas  ces  phéno¬ 
mènes  qui,  en  relâchant  l’étranglement,  permettent  aux  gaz  de 
circuler  et  à  l’intestin  de  les  chasser?  Ecoutez  A.  Gooper,  qui 
n’admet  pas  la  hernie  spasmodique,  et  par  conséquent  la  gué¬ 
rison  par  des  remèdes  anti-spasmodiques  :  c  Accablement 
extrême,  pouls  fréquent  et  faible,  sueur  froide,  relâchement 
général  tel  que  le  malade  n’a  pas  la  force  de  contracter  un  seul 
de  ses  muscles  volontaires.  »  —  c  Le  tabac  déprime  tellement 
la  force  du  cœur  que  le  pouls  peut  à  peine  être  senti  au  poi¬ 
gnet.  »  —  «  J’ai  vu,  dit-il,  une  hernie  qui  était  dure  et  très  ré¬ 
sistante  devenir,  sous  l’influence  du  lavement  de  tabac,  parfai¬ 
tement  molle  et  flasque.  »  C’est  donc  aller  directement  contre 
l’observation  clinique  que  de  placer  le  tabac  employé  pour  la 
réduction  de  la  hernie  étranglée  dans  les  purgatifs;  c’est  aller 
aussi  contre  l’observation  physiologique,  car  dans  les  traités  de 
matière  médicale  le  tabac  est  placé  à  côté  de  la  belladone  et  du 
daiura  dans  la  classe  des  stupéfions  dont  il  partage  toutes  les 
propriétés.  A  ce  propos,  M.  'l'rousseau  s’exprime  ainsi  :  cTous 
les  praticiens  donnaient  alors  le  tabac  surtout  comme  purga¬ 
tif,  dans  le  but  d'accélérer  le  mouvement  péristaltique  de  l’intes¬ 
tin;  mais  évidemment  le  tabac  agissait  comme  agissent  la  bella¬ 
done  et  le  datura  qui  sont  seuls  aujourd’hui  employés  en  pareil 
cas,  «avec  bien  plus  d’avantage,  et  qui  font  cesser  le  spasme, 
soit  des  muscles,  soit  des  anneaux  fibreux  qui  serrent  l’intes¬ 
tin.  »  (Tratlé  de  lliérap.  el  mal.  méd.,  t.  2,  p.  103.) 

J’ai  dû  me  livrer  à  une  assez  longue  discussion  à  propos  des 
moyens  thérapeutiques  que  je  viens  d’examiner,  car  .  il  s’agis¬ 
sait  d'en  établir  la  matière  et  les  effets  ;  il  n’en  sera  pas  de  même 
pour  les  suivons,  dont  l’action  stupéfiante,  anti-spasmodique, 
ne  peut  être  niée  par  personne  :  l’opium,  la  belladone,  l’éther 
liquide.  L’opium  était  donné  par  Richter  à  la  dose  de  1  à  2 
grains  répétés  toutes  les  heures  dans  la  hernie  spasmodique. 

«  Donné  après  une  saignée  abondante,  l’opium,  dit  A.  Cooper, 
peut  être  extrêmement  utile  et  favorise  beaucoup  les  tentatives 
de  réduction.  »  Rollin  (de  Sainte-Foix)  a  publié  dans  le  Bulle¬ 
tin  de  thérapeutique  {\S30)  l'hhioire  d’une  hernie  étranglée 
dont  On  put  opérer  aisément  la  réduction  après  avoir  appliqué 
sur  la  tumeur  un  épiihème  d'extrait  de  belladone.  La  Gazette 
médicale  (1838,  n“  8)  donne  l’histoire  de  quatre  cas  de  la  même 
maladie  guéris  après  l’usage  de  lavemens  composés  avec  une 
infusion  de  4  grammes  de  racine  de  belladone  et  30  grammes 
de  (leurs  de  camomille.  L’éther  liquide,  en  qualité  de  topique, 
a  procuré  des  guérisons  rapportées  par  Valentin  (de  Nancy), 
Montain  jeune  (de  Lyon),  Schmultz  (de  Pirna),  etc.  M.  Per- 
médecin  à  Sainl-Ouen-l’Aumône,  près  de  Pontoise,  m’a 
du  s  être  bien  trouvé,  dans  plusieurs  circonstances,  d’un  quart 
J®  m''®ment  avec  l’infusion  de  camomille  et  10  à  15  grammes 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


Mémorial  pathologique  et  thérapeutique. 

(  ülédectne.) 

Maladies  de  l  btébbs.  —  affectioks  granuleuses  et  ulcé¬ 
reuses  DE  LA  MATRICE. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  samedi  10  février.) 

Granulations  internes,  —  Dans  le  dernier  article,  nous  avons 
parie  des  plaques  granulées  qu’on  observe  sur  le  col  de  l’uté- 
us.  Il  est  rare  que  ces  granulations  ne  pénètrent  pas  plus  ou 
Oins  loin  dans  l’ouverture  du  col  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une  ex- 
ension  de  la  maladie  peu  importante,  car  le  traitement  local, 
Ppiique  a  l’extérieur  du  col,  est  presque  toujours  en  même 
temps  appliqué  à  son  orifice. 

est  pas  de  même  des  granulations  qui  occupent  la 
cavité  meme  de  la  matrice. 

Suivant  M.  Récamier  (voy.  à  ce  sujet  un  article  intéressant 
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de  M.  Robert  dans  le  BuUetin  de  thérapeutique,  13  et  30  no¬ 
vembre  1846),  une  forme  de  catarrhe  utérin  est  due  à  l’exis¬ 
tence  de  granulations  plus  ôü  moins  nombreuses  et  plus  OU 
moins  grosses  sur  la  muqueuse  utérine. 

L’état  de  la  science  ne  nous  permet  pas  de  dire  si  l’on  peut 
i^ellement  rapporter  à  cette  lésion  anatomique  une  forme  par¬ 
ticulière  du  catarrhe;  mais  on  comprend  très  bien  que  des 
granulations  puissent  envahir  la  surface  interne  de  l’utérus. 

Les  signes  de  ce  catarrhe  seraient,  d’après  M.  Récamier, 
tre  ceux  du  catarrhe  chronique  simple,  des  pertes  sanguines 
étrangères  aux  époques  menstruelles,  et  quelquefois  un  gonfle¬ 
ment  partiel  de  l’organe  qu’on  peut  reconnaître  par  le  toucher 
rectal.  Ce  dernier  signe  nous  paraît  bien  difficile  à  constater 
d’une  manière  précise  et  à  distinguer  de  la  tumeur  qni  se  fait 
sentir  dans  le  toucher  rectal  lorsqu’il  existe  d’autres  maladies 
affectant  un  point  limité  de  l’utérus. 

Le  traitement  consiste  soit  dans  l’abrasion  des  granulations 
ou  végétations  (c’est  ce  dernier  nom  que  leur  donne  M.  Réca¬ 
mier),  à  l’aide  d’une  curette  avec  laquelle  on  racle  la  muqueuse 
utérine,  soit  dans  la  cautérisation. 

Pour  l’abrasion,  on  se  sert  d’une  petite  curette  dont  le  mou¬ 
che  est  recourbé  comme  une  sonde,  et  qu’on  introduit  comme 
une  Sonde  dans  l’utérus,  en  se  servant  de  l’index  de  la  main 
gauche  pour  la  diriger  jusqu’au  col. 

Les  déviations  du  col  de  l’utérus  s’opposent  à  cette  introduc¬ 
tion.  Il  faut  donc  préalablement  replacer  l’organe  dans  sa  po¬ 
sition  normale. 

La  curette  étant  introduite,  on  la  promène  sur  la  muqueuse. 
Ne  sent-on  aucun  obstacle,  celle-ci  est  lisse  ;  l’existence  pré¬ 
sumée  des  granulations  ne  s’est  pas  réalisée;  il  n’y  a  pas  d’opé¬ 
ration  à  faire. 

Sent-on,  au  contraire,  la  curette  marcher  comme  sur  un 
corps  raboteux,  il  y  a  des  granulations  ;  alors  il  faut  râcler  la 
muqueuse,  de  manière  à  les  enlever  avec  le  bord  de  la  curette. 

Voilà  une  opération  hardie  et  qu’on  se  résout  difficilement  à 
pratiquer.  Cependant  M.  Robert  cite  des.faiis  qui  doivent  être 
pris  en  sérieuse  considération. 

Toutefois,  voici  qui  pourra  en  diminuer  la  valeur  aux  yeux 
des  praticiens  : 

1“  M.  Robert  reconnaît  que  ces  manœuvres  peuvent  donner 
lieu  à  des  accidens  quelquefois  sérieux. 

2“  La  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  est  jugée  néces¬ 
saire  pour  compléter  le  traitement. 

Cette  menace  d’accidens  sérieux  qui  peuvent  survenir  est 
évidemment  bien  faite  pour  rendre  prudent,  et,  en  second  lieu, 
si  l’on  emploie  la  cautérisation,  comment  s’assurer  que  l’emploi 
de  la  curette  est  utile? 

La  cautérisation  tend  à  prendre  faveur;  beaucoup  de  ceux 
qui  l’emploient,  la  mettent  en  usage  seule.  M.  Récamier  se  sert 
d’une  sonde  porte-caustique  semblable  à  celle  qu’emploie 
M.  Lallemand  dans  la  cautérisation  du  canal  de  l’urètre,  mais 
plus  grosse. 

Le  bâton  de  nitrate  d’argent  peut  suffire  ;  mais  il  a  l’incon¬ 
vénient  de  se  rompre,  et  un  fragment  un  peu  volumineux  laissé 
dans  l’utérus  produirait  de  graves  désordres.  C’est  pour  cela 
que  M.  Chassaignac  a  imaginé  de  fondre  le  bâton  de  nitrate  sur 
un  axe  de  platine.  De  celte  manière  le  caustique  peut  se  rom¬ 
pre  en  plusieurs  fragmens  sans  se  séparer;  l’axe  de  platine  les 
lient  réunis.  M.  Blaiin  remplissait  déjà  le  même  objet  en  fon¬ 
dant  le  nitrate  sur  un  fil  d’amiante. 

Avec  le  bâton  de  nitrate  on  peut  aller  cautériser  la  cavité 
ulérine.  L’expérience  a  prouvé  que  celle  cautérisation  n’est 
réellement  pas  redoutable. 

On  a  été  jusqu’à  introduire  dans  l’utérus  un  crayon  de  caus¬ 
tique  de  Vienne  solidifié  ;  nous  regardons  ce  moyen  Comme 
téméraire. 

Quant  aux  injections,  nous  avons  dit  ce  que  nous  en  pensions 
dans  un  précédent  article. 

Le  iraiiement  général  est  celui  de  là  leucorrhée  et  de  la  cott- 
ge-siion  Ulérine. 

Ulcères  simples  du  col  de  (utérus.  —  Tantôt  ce  sont  de  sim- 
des  excoriations,  tantôt  de  véritables  ulcères  intéressant  toute 
la  muqueuse.  M.  Robert  ne  les  a  jamais  vu  dépasser  celte 
membrane. 

Voici  les  caractères  de  ces  ulcérations  : 

Elles  sont  couvertes  de  mucosités  purulentes  ;  il  faut  donc 
les  abslerger  avec  un  pinceau  pour  bien  les  voir. 

Elles  sont  rouges. 

Les  excoriations  superficielles  sont  comme  tomenteuses  ;  les 
ulcères  profonds  présentent  à  leur  surface  de  petites  saillies 
semblables  aux  bourgeons  charnus  des  plaies. 

Il  est  bien  rare  que  les  ulcères  aient  un  fond  grisâtre  et  que 
le  tissu  sur  lequel  ils  reposent  soit  dur  et  résistant.  M.  Robert 
a  trouvé  ces  caractères  à  quelques  ulcères  très  anciens. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  des  granulations.  Seu* 
lement  si  1  ulcère  était  très  enflammé,  il  faudrait  insister  un  peu 
plus  sur  les  anti-phlogistiques  avant  d’en  venir  à  la  cautérisa¬ 
tion  et  aux  astringens. 

^  Ulcérés  dartreux. — S’il  existe  des  ulcères  dartreux,  du  moins 
n  ont -ils  aucun  caractère  particulier  qui  les  fasse  distinguer. 

La  seuje  circonstance  qui  puisse  faire  adopter  cette  opinion 
est  1  existence  de  dartres  sur  une  autre  partie  du  col  ;  c’est 
aussi  la  seule  qui  doive  engager  à  recourir  à  une  médication 
spécifique.  La  nature  de  la  dartre  pourra  diriger  le  traitement 
sous  ce  point  de  vue. 

Ulcères  tuberculeux.  —  Fort  rares;  encore  mal  connus.  Leur 
traitement  n’est  pas  encore  fixé, 

U.cères  diphtliéritiques.  — Rarement  observés;  remarquables 
par  les  plaques  pseudo-membraneuses  qu’elles  présentent.  Ré¬ 
clamant  des  cautérisations  énergiques. 

Ulcères  scorbutiques.  —  Surface  livide,  saignante  au  moindre 
contact;  aspect  fongueux.  Ce  sont  des  ulcères  simples  ou  au¬ 
tres,  qui,  chez  des  femmes  aUeintes  du  scorbut,  prennent  ces 
caractères.  Traitement  ordinaire  du  scorbut  ;  injections  astrin¬ 
gentes. 

Ulcères  syphilitiques.  —  Ordinairement  ces  [ulcères  ont  l’as¬ 


pect  des  chancres  ordinaires;  cependant  ils  peuvent  revêtir 
toutes  les  autres  formes.  Pour  reconnaître  leur  nature,  on  a  à 
considérer  l’existence  concomitante  d’autres  signes  vénériens, 
l’action  des  médicamens  anti-syphilitiques,  ott  ce  qui  est  plus 
concluant,  les  résultats  de  l’inoculation. 

Le  traitement  consiste  dans  l’emploi  du  mercure  et  dans  là 
cautérisation. 

Ulcères  tmero'ides.  ^  C’est  Un  ulcère  rongeant,  êmlûèmtnfent 
vasculaire,  suivant  les  recherches  de  M.  Lebèrt,  ét  couvert  de 
détritus  sanieux,  grisâtres,  épais.  11  ne  contient  pas  de  matière 
cancéreuse.  Cette  espèce,  mal  connue,  est  de  celles  qu’on  tràite 
par  le  cautère  actuel. 

Nous  nè  parlons  paS  de  l’ulCère  cancéreux,  parce  que  nous 
avons  dit  cê  qu’il  importe  d’en  savoir  en  parlant  du  cancer  de 
l’utérus. 


THÉRAPEUTIQUE. 

OBSERVATIONS  SUR  L’EFFICACITE  DU  SUC  FRAIS  DE  LA  RACINE  DE 

SUREAU  DANS  CERTAINES  HYDROPisiËS  j  pal’  le  d' René  VanoVb. 

Sydenham;  dans  son  traité  de  l’hydropisie,  a  recommandé 
l’écorce  intérieure  ou  la  seconde  écorce  du  Sambueus  Nigra 
dans  cette  maladie.  Il  la  prescrivait  en  décoction  dans  l’eau 
mêlée  à  du  lait,  à  assez  forte  dose  et  en  Continuait  Tusagè 
jusqu’à  la  guérison  complète.  «  Ce  remède,  dit-il,  nè  guérit 
l’hydropisie  qu’en  purgeant  par  le  haut  el  par  le  bas,  et  nullê- 
ment  par  une  vertu  spécifique;  car  s’il  n’eXcite  ni  le  Vomisse¬ 
ment,  ni  les  selles,  il  ne  sert  de  rien  ;  mais  quand  il  produit 
abondamment  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  évacuations,  et  sur¬ 
tout  quand  il  les  produit  toutes  les  deux,  il  réussit  admirable¬ 
ment  (1).  » 

Malgré  cette  assertion  positive  du  célèbre  médecin  Anglais, 
on  ne  songea  bientôt  plus  à  cet  usage  du  Sureau,  et  cê  ne  fut 
qu’en  1831  que  M.  Martin  Solon,  dans  un  article  du  Bulletin  dè 
thérapeutique  (2),  vient  de  nouveau  le  préconiser.  Fort  peu  de 
praticiens,  que  nous  sachions  au  moins,  y  ont  eu  recours  depuis 
lors  ;  et  si  de  temps  à  autre,  cette  plan  te  précieuse  èst  employée 
encore  pour  sa  vertu  hydràgogue,  c'est  plutôt  comme  moyen 
populaire  que  comme  médicament  approuvé  ou  prescrit  par 
les  médecins. 

Pour  ma  part,  je  n’en  aurais  probablement  jamais  fait  usagé 
dans  certaines  affections  hydropiques  sans  l’âvis  ,d’une  bonne 
vieille  femme  qui  m’én  doUnâ  l’idée  eh  1839.  A  feètle  époquè, 
je  traitais,  depuis  plusieurs  mois,  une  femme  hydropique  ches 
laquelle  les  moyens  les  plus  généralement  conseillés  étaient 
restés  sans  effets.  Unè  collection  séreuse  s’élaît  faite  dans 
l'abdomen,  ^ui  était  énorme,  et  le  tissu  cellulaire  de  toutes  lès 
parties  inférieures  du  corps  était  infiltré  à  un  très  haut  degré. 
La  paracentèse  ne  paraissait  plus  pouvoir  guère  être  remisé. 
Avant  néamoins  d’en  venir  à  cette  extrémité,  je  crus  conve¬ 
nable  d’essayer  les  préparations  drastiques,  â  l’emploi  des¬ 
quelles  rien  d’ailleurs  ne  s’opposait.  Je  les  variai  et  les  com¬ 
binai  de  diverses  manières;  mais,  comme  tout  ce  qui  avait  été 
mis  en  usage  jusqu’alors,  elles  n’agirent  que  très  médiocre¬ 
ment.  Je  traînais  encore  lëur  emploi,  avec  quelque  noncha¬ 
lance  je  l’avoue,  comme  ne  me  pouvant  résoudre  à  la  ponction 
abdominale,  lorsqu’un  jour,  en  visitant  ma  malade  qui  demeu¬ 
rait  à  six  kilomètres  de  chez  moi,  je  fus  tout  étonné  de  trouver 
chez  elle  un  changement  remarquable.  La  bouffissure  de  la  face, 
l’œdème  des  jambes  et  surtout  l'accumulation  du  ventre  étaient 
notablement  diminués,  la  respiration  était  plus  libre  et  le  moral 
de  la  femme  sensiblement  relevé.  Mon  étonnement  fut  plus 
grand.encore,  lorsque  j’appris  que  celte  amélioration  inopinée 
était  le  résultat  non  de  la  médication  que  j’avais  instituée,  mais 
celui  d’un  remède  conseillé  par  une  viedle  rtiendianio,  qui  avait 
soutenu  avoir  vu  guérir  plusieurs  hydropiques  par  le  même 
moyen.  Celui-ci  n’était  autre  chose  que  le  Suc  de  la  racine  de 
sureau  fraîchement  exprimé  et  mêlé  avec  de  la  bièrë  très  jeune. 

I  a  pauvre  hydropique,  craignant  excessivement  la  ponction, 
qu’on  considère  dans  nos  contrées  comme  une  opération  des 
ilus  graves,  n’avait  point  manqué  de  profiter  du  conseil'  Dans  la 
ournée  même,  elle  avait  pris  plusieurs  doses  du  mélange  in¬ 
diqué,  ce  qui  n’aVait  pas  lardé  à  produire  un  résultat  si  pro¬ 
noncé,  qu’on  en  fut  effrayé  et  qu’on  se  repentit  presque  d’avoir 
commencé  ce  nouveau  traitement.  La  malade  avait  vomi  consi¬ 
dérablement  et  avait  des  superpurgations  tellement  abondantes, 
qu’elle  eut  deux  à  trois  syncopes  successives.  Blais  la  men¬ 
diante,  avec  celte  sécurité  inébranlable  qui  ne  peut  être  que  le 
partage  de  personnes  donnant  des  avis  sans  en  connaître  les 
conséquences,  avait  fait  continuer  le  remède,  mais  à  une  dose 
quelque  peu  moindre.  Les  vomissemens  cessèrent  bientôt; 
mais  les  évaécations  alvines  continuèrent  téllemeiit  nombreuses 
et  abondantes  que  les  personnes  qui  entouraient  la  malade,  me 
rapportèrent  avoir  constaté  pour  ainsi  dire  de  visu  un  amoin¬ 
drissement  graduel  du  volume  de  l’abdomen.  Effectivement,  il 
y  avait  à  peine  deux  jours  et  demi  que  ce  traitement  était  suivi 
et  je  dois  en  convenir,  l’amélioration  était  telle,  que  je  ne  me 
rappelle  pas  en  avoir  jamais  vu  d’aussi  rapide  en  pareille  cir¬ 
constance.  On  conçoit  que  je  n’eus  garde  d’interrompre  ce  qui 
avait  si  merveilleusement  réussi.  Je  crus  seulement  devoir 
prendre  quelques  précautions  et  régulariser,  pour  ainsi  dire, 
un  traitement  que,  sans  en  avoir  d’autre  expérience  que  par  le 
cas  actuel,  je  pouvais  considérer  comme  n’étant  peut-être  pas 
exempt  de  quelques  dangers  et  offrant,  à  coup  sûr,  certains 
inconvéniens.  Le  troisième  jour,  la  malade  prit  environ  deux 
onces  de  suc  fraîchement  exprimé,  par  cuillerées  à  bouche,  et 
les  jours  suivans  cette  dose  fut  graduellement  augmentée  de 
manière  qu’après  une  semaine,  elle  était  portée  à  quatre  onces. 
Après  chaque  prise,  il  y  avait  un  peu  de  nausées  et  parfois  des 
vomissemens.  Ceux-ci  cependant  ne  tardèrent  pas  à  s’arrêter,  et 
il  s’établit  comme  une  espèce  de  tolérance  pour  le  médicament, 
qui  n’en  continua  pas  moins  à  produire  ses  effets  drastiques  et 
diurétiques.  Après  quatre  semaines  environ  de  ce  traitement. 


(1)  (Œuvres  comptées,  traduction  de  Jault,  Paris,  1774,  page  502. 

(2)  Toine  ii,  page  161. 


le  volume  du  ventre  était  revenu  à  ses  dimensions  normales  c, 
1  œdème  des  extrémités  inférieures  était  entièrement  disparu. 
Depuis  cette  époque,  j’ai  revu  plusieurs  fois  cette  femme; 
sa  santé  était  parfaite  et  s’est  maintenue  jusque  vers  la  fin 
1845;  alors  elle  fut  atteinte  du  typhus  épidémique,  dont  ‘ 
mourut. 

Cette  guérison  éveilla  mon  attention  à  un  haut  degré, 
voulus  savoir  ce  qui  avait  été  écrit  jusqu'alors  au  sujet  , 
vertus  hydragogues  du  suc  de  sureau  ;  je  fus  tout  étonné  de  ... 
trouver  dans  les  recueils  scientifiques,  à  part  les  travaux  men¬ 
tionnés  au  commencement  de  cette  note,  que  deux  articles  in-^ 
serés  dans  le  BuUeiin  de  ihérapeuiique  par  les  docteurs  Hospital 
et  Réveillé-Parise.  Malgré  l’usage  restreint  qu’on  avait  fait  di 
ce  médicament,  je  ne  me  décidai  pas  moins  d’y  recourir  à  la  pre¬ 
mière  occasion  qui  me  serait  olferte.  Elle  ne  se  lit  pas  très 
longtemps  attendre. 

Au  commencement  de  1840,  je  fus  appelé  pour  donner  mes 
soins  à  une  femme  d’une  soixantaine  d’années,  hydropique  de¬ 
puis  environ  trois  mois  et  qui  avait  déjà  été  traitée  sans  succès 
par  un  autre  médecin.  Plusieurs  années  auparavant  elle  avait 
été  affectée  d’une  infiltration  générale  dentelle  fut  guérie  aii 
moyen  de  diurétiques  et  de  drastiques.  J’appris  que  les  médi- 
camens^  les  plus  énergiques  de  cette  classe  n’avaient  pas  été 
épargnés  par  le  praticien  qui  m’avait  précédé  et  que  les  dras¬ 
tiques  surtout  avaient  été  administrés  pendant  longtemps.  Je 
constatai  une  ascite  considérable  et  une  infiltration  générale 
prononcée  surtout  aux  extrémités  infi-rieures.  La  malade  était 
d’une  forte  constitution;  elle  offrait  le  canal  intestinal  dans  un 
état  sain  et  les  organes  thoraciques  ni  ceux  de  l’abdomen  ne 
présentaient  aucune  lésion  qui  pût  m’expliquer  l’accumulation 
séreuse.  Les  urines  étaient  rares  et  ne  contenaient  aucune  trace 
d’albumine  ;  la  soif  était  forte,  et,  vers  le  soir,  il  y  avait  de  lé 
gers  inouvemens  fébriles.  L’ensemble  de  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  et  le  peu  de  succès  des  substances  déjà  employées  m’en¬ 
gagèrent  à  essayer  le  suc  de  sureau. 

Je  ne  le  donnai  d’abord  qu’avec  une  certaine  défiance  et  à  la 
dose  seulement  de  deux  cuillerées  à  bouche,  soir  et  matin,  à 
une  heure  d’intervalle.  Les  premières  prises  ne  furent  pas  bien 
supportées  :  il  y  eut  des  vomissemens  et  des  coliques  qui  fati¬ 
guaient  beaucoup  la  malade.  Les  selles  furent  augmentées  et 
aqueuses  ;  mais  la  quantité  de  l’urine  resta  à  peu  près  la  même. 
Après  cinq  ou  six  jours,  les  effets  du  médicament  devinrent 
plus  évidens  et  plus  favorables.  Les  vomissemens  furent  rem¬ 
placés  par  des  nausées  qui  bientôt  se  dissipèrent  à  leur  tour 
les  évacuations  alvines  devinrent  excessivement  abondantes  , 
mais  la  quantité  de  l’urine  resta  à  peu  près  la  même.  Tous  les 
deux  jours,  la  dose  du  suc  de  sureau  fut  augmentée  d’une  cuil¬ 
lerée  jusqu’à  ce  que  la  malade  eu  prit  dix  par  jour.  Déjà  avant 
d’avoir  atteint  ce  chiffre,  l’amélioration  était  sensible;  quelques 
jours  plus  tard  elle  devint  frappante.  Le  volume  de  l’abdomen 
continua  à  diminuer  progressivement,  de  même  l’infiltration 
des  membres  ;  et  la  respiration,  d’abord  très  gênée  dans  l’atti¬ 
tude  couchée,  devint  facile  dans  toutes  les  positions.  Au  bout 
de  dix-huit  jours,  je  pus  considérer  ma  malade  comme  entière¬ 
ment  rétablie. 

Depuis  ce  cas,  j’ai  eu  occasion  d’employer  le  suc  frais  de  la 
racine  du  sureau  chez  cinq  autres  hydropiques,  quatre  fois  avec 
un  succès  complet,  et  chez  le  cinquième  sans  aucun  résultat.  Je 
crois  inutile  de  rapporter  ici  tous  ces  faits  ;  mais  il  en  est  ré¬ 
sulté  pour  moi  la  conviction  que  convenablement  administrée, 
celte  substance  peut  rendre  dans  les  affections  hydropiques  les 
plus  grands  services. 

Sydenham  administrait,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  le  su¬ 
reau  en  décoction  mêlée  à  du  lait;  MM.  Martin-Solon  et  Ré-^ 
veillé  Parise  prescrivaient  le  suc  fraîchement  exprimé  de  la 
racine  sans  aucun  adjuvant  :  j’ai  pu  me  convaincre  que  ce  der¬ 
nier  mode  est  le  plus  convenable;  quelquefois  cependant,  sur¬ 
tout  au  commencement  du  traitement,  j’ajoute  quelque  autre 
liquide  en  quantité  égale.  La  bière  jeune  était  généralement 
préférée  par  mes  malades. 

Des  observations  que  j’ai  faites  jusqu’ici  je  crois  pouvoir 
conclure  : 

lo  Que  le  suc  frais  de  la  racine  du  sureau  peut  être  adminis¬ 
tré  dans  toutes  les  accumulations  et  infiltrations  séreuses  qui 
réclament  l’usage  des  drastiques; 

2»  Que  cette  substance  agit  la  plupart  du  temps  plus  éner¬ 
giquement  et  plus  promptement  que  les  purgatifs  les  plus 
actifs  ; 

3°  Qu’il  n’y  a  pas  avantage  à  combiner  le  suc  de  sureau  avec 
les  drastiques  ou  les  diurétiques  ;  que  jamais  son  action  n’est 
plus  évidente  que  quand  on  l’emploie  à  l’exclusion  de  tout  au¬ 
tre  traitement; 

4®  Que  les  premières  doses  doivent  être  assez  fortes  et  que 
si  elles  produisent  des  vomissemens  pn  ne  doit  pas  moins  les 
continuer,  en  laissant  néanmoins  un  intervalle  de  quelques 
jours  si  les  vomissemens  persistent  avec  trop  d’intensité.  Rare¬ 
ment  il  est  nécessaire  de  dépasser  quatre  à  cinq  onces  admi¬ 
nistrées  par  cuillerées  à  bouche  ; 

5®  Que  le  suc  de  sureau  réussit  parfois  encore  dans  les  hy- 
dropisies  lorsque  tous  les  autres  moyens  se  montrent  peu  elfi- 
caces  ou  cessent  de  l’être-; 

6°  Que  les  dangers  attachés  à  l’emploi  de  cette  substance  ne 
sont  pas  sérieux  et  que  s’il  en  présente  c’est  un  signe  que  son 
administration  est  inopportune. 

_  J’espère  que  ces  assertions,  qui  sont  le  résultat  de  l’observa¬ 
tion  directe,  engageront  les  médecins  et  surtout  les  praticiens 
de  campagne  à  recourir  à  une  substance  dont  l’emploi  est  si  fa¬ 
cile  et  l’elficacité  si  grande. 

(Annales  de  la  Société  méd.  d’émul.  de  la  Flandre  occi¬ 
dentale,  livraison  d'octobre  1848.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS, 
séance  du  27  Novembre  1848.  — Présidence  de  M.  le  d’’  Delcroix. 

M.  Bataille,  parlant  du  cas  remarqiiahle  dont  il  a  entretenu  la  So¬ 
ciété  dans  la  dernière  séance,  dit  qu’il  a  continué  la  digitaline  quand  re¬ 
paraissaient  les  palpitations.  Peu  à  peu  cette  médication  a  moins  agi. 
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Ainsi,  notre  confrère  a  pu  donner  pendant  dix  à  douze  jours  quatre  cin¬ 
quièmes  de  milligrammes  de  digitaline  sans  bien  grand  effet.  Mais  l’ano¬ 
rexie  est  devenue  telle  qu’il  a  fallu  y  renoncer.  Quand  la  malade  voulait 
manger,  elle  éiait  prise  de  suite  de  vomitiiritions,  en  dépit  de  l’opium  qui 
avait  paru  agir  antérieurement.  On  cesse  la  digitaline,  l’appétit  reparaît. 
De  temps  en  temps,  lorsque  la  malade  se  livre  à  un  mouvement  vif,  de 
légères  palpitations  se  remontrent  ;  elle  veut  sortir,  les  palpitations  sont 
intenses,  mais  sans  douleur.  M.  Bataille  reprendra  la  digitaline  quand 
l’état  de  l’appélit  le  lui  permettra  mieux. 

M.  Charrier  demande  quel  est  l’état  général  de  la  malade. 

M.  Bataille  répond  :  Cette  dame  a  ti5  ans,  est  d’une  forte  santé  ha¬ 
bituelle,  qui  n’avait  jamais  été  troublée  avant  les  événemens  politiques. 
La  face  est  pleine,  colorée,  l’appétit  grand  et  l’activité  infatigable.  L’exa¬ 
men  éclairé  de  notre  confrère  ne  lui  a  fait  reconnaître  aucun  phénomène 
de  chlorose. 

M.  Charrier  fait  observer  qu’on  doit  toujours  craindre  les  maladies 
du  cœur  à  la  suite  de  ces  violentes  émotions.  Il  pense  que  le  cœur  ne  ré¬ 
sistera  pas  à  cette  série  de  palpitations,  et  se  développera  anormalement. 

M.  Bataille  termine  d’un  mot  en  disant  qu’il  ne  trouve  rien  du  côté 
du  cœur. 

M.  îloMOLLE  prend  la  parole  pour  rapporter  un  cas  remarquable  de 
dystocie. 

Une  dame  est  prise  de  pertes  et  croit  avoir  fait  une  faus.se  couche  Se 
croyant  de  nouveau  enceinte,  elle  vint  consulier  notre  confrère,  à  qui  le 
rapprochement  des  dates  Ot  croire  qu’il  y  avait  eu  simplement  perte  vers 
le  deuxième  mois  d’une  gro-sesse  qui  avait  suivi  son  coHr.s.  L’accouche¬ 
ment  fut  heureux.  Deux  ans  après,  nouvelle  grossesse  ;  arcouchement  la¬ 
borieux,  précédé  d’une  perte  au  débul  du  travail,  et  qui  nécessita  l’em¬ 
ploi  du  forceps.  L’enfant  naquit  vivant,  ün  peu  plus  lard,  troisième  gros¬ 
sesse  accompagnée  d’accideiis  de  dy.sp?psie,  de  vomissemens, etc.,  que.lé 
repos  et  les  bains  calmèrent.  Le  30  octobre,  terme  présumé,  des  douleurs 
surviennent  ;  on  ne  sent  rien  au  toucher  ;  le  ventre  tombe  sur  les  cuisses  ; 
le  col  n’est  pas  complètement  effiicé  ;  repos  au  lit.  Huit  jours  se  passent. 

Le  8  octobre,  douleurs  vives;  le  col  effacé,  mais  le  doigt  ne  rencontre  au¬ 
cune  partie  du  fœtus.  Deux  jours  s’écoulent,  pendant  lesquels  les  dou- 
leurs  leviennent  fréquentes.  Le  10,  la  malade  prend  un  hain,  les  douleurs 
s  accroissent;  les  membranes  forment  un  volume  du  poing  en  dehors  du 
col  ;  le  doigt  ne  rencontre  toujours  aucune  partie  du  fœtus.  Le  soir,  à 
huit  heures,  même  position,  A  dix  heures,  au-dessus  des  pubis,  tumeur 
dure  :  c’est  le  crâne.  La  tête  paraissant  s’engager,  notre  confrère  se  dé¬ 
cide  a  rompre  les  membranes,  11  s’écoule  une  grande  quantité  d’eau. 
Deux  heures  se  passent  ;  la  tête  n’avance  pas.  La  mahade  se  fatigue.  Il  est 
trois  heures  du  matin.  Le  forceps  est  proposé,  La  tête  est  bien  saisie, 
mais  chaque  traction  détermine  de  telles  douleurs,  qu’il  faut  retirer  l’ins¬ 
trument,  La  concavité  du  sacrum  paraissait  libre,  la  main  s’y  engageait 
facilement,  et  circonscrivait  la  tête  sans  rencontrer  aucun  obstacle.  La 
femme  est  remise  dans  son  lit.  A  six  heures,  notre  honorable  collègue  ap- 
pelle  un  confrère  pour  l’aider  dans  les  nouvelles  tentatives  qu’il  veut  faire. 
Tous  deux^  constatent  une  sorte  de  diaphragme  membraneux  qui  em- 
biasse  la  tête  et  la  sépare  du  corps  de  l’enfant.  A  cause  des  douleurs 
vives  que  ressent  la  mère,  on  l’éthérise.  Le  forceps  est  appliqué  avec  fa¬ 
cilité,  mais  il  faut  tirer  avec  force  et  persévérance  pour  terminer  l’accou¬ 
chement.  Aussitôt  après,  la  main  va  chercher  le  placenta.  Il  n’y  a  pas 
d’hémorrhagie;  la  malade  est  remise  dans  son  lit  ;  il  n’y  a  que  l’agitation 
iroduite  par  l'éther.  La  mère  est  joyeuse;  l’enfant  est  vivant;  quinze 
.ours  se  sont  écoulés,  et  la  femme  va  très  bien,  beaucoup  mieux  et  plus 
vite  quà  la  précédente  couche.  L'espèce  de  diaphragme  qu’on  avait  cons¬ 
taté  semble  à  la  main  introduite  dans  l’utérus  une  membrane  frangée. 

M.  Smith  demande  si  la  figure  de  l’enfant  dénotait  quelque  chose 
I  extraordinaire. 


1  croit  à  un  utérus  bilobé,  dont 


M.  Homolle  :  Non,  elle  est  simplement  violacée  ;  l’aspect  d’un  peu 
d’asphyxie,  ^ 

M.  Charrier  ne  comprend  rien  à  ce  diaphragme. 

M.  Gayde  demande  si  le  placenta  n’offrait  rien  dans  sa  conformation 
qui  eût  pu  faire  croire  à  un  diaphragme. 

M.  Homolle  répond  négativement, 
les  deux  loges  seraient  superposées, 

M.  Baucue  parle  des  cas  d’enchatonnement  du  placenta  ;  ne  serait-ce 
pas  un  cas  analogue  ? 

M.  Ameuille,  appuyant  l’hypothèse  émise  par  M.  Homolle  d’un  utérus 
bilobé  horizontalement,  cite  pour  exemple  les  cas  constatés  d’utérus  bi¬ 
latéraux.  Il  rappelle  enlr’aiitres  cette  femme  que  beaucoup  de  médecins 
ont  pu  voir  à  Saint-Lazare,  et  dont  l’utérus  est  non  seulement  divisé  en 
deux  loges  latérales,  mais  dont  la  division  commence  au  tiers  inférieur  du 
vagin,  qui  est  séparé  en  deux  par  une  cloison  verticale. 

M.  Charrier  fait  observer  que  la  matrice  était  comme  un  sac  en  de¬ 
hors  du  ventre.  Lorsque  la  tête  a  marché,  on  a  fini  par  la  sentir,  poison 
a  constaté  la  poche  des  eaux  ;  on  applique  le  forceps  qu’on  est  obligé  de 
retirer.  C  est  probablement  le  col  de  l’utérus  qui  embrassait  le  col  de 
'  enlant,  dont  la  tête  avait  franchi  l’orifice  interne  ;  la  membrane  lisse  que 
’on  sentait,  c’était  le  vagin;  le  bord  frangé,  c’était  le  col, 

M.  Homolle  n’admet  pas  cette  explication  ;  quand  il  a  introduit  la  main 
sentait  parfaitement  les  bords  amincis  du  col  ;  il  en  a  été  de  même  à  la 
seconde  introduction. 

M.  Bonnassies  demande  si  ce  ne  serait  pas  une  tumeur  fibreuse  qui  se 
serait  développée  pendant  la  grossesse.  Il  connaît  une  femme  affectée 
d  humeurs  froides,  et  qui  eut  trois  enfans  qui  moururent  tous  des  hu¬ 
meurs  froides.  A  la  4“'  grossesse,  racrouchement  fait,  on  sent  une  tu¬ 
meur  qui  persiste  dans  le  ventre.  Le  doigt  ne  sent  rien  au  col  •  la  main 
introduite,  sent  un  corps  frangé.  Il  n’y  avait  point  de  douleurs.  On  crut 
"  un  deuxième  enfant  ou  à  un  gros  placenta.  La  tumeur  était  énorme , 
volume  d’un  second  enfant.  La  main,  introduite,  sent  une  matière  qui 
déchire  facilement.  Le  docteur  Duclos,  appelé  à  son  tour,  croit  à  un 
second  enfant;  il  introduit  la  main  et  déchire  également  de  la  matière 
dont  nous  aVons  parlé.  M.  Dubois,  appelé  en  consultation,  sent  égale¬ 
ment  cette  matière  dont  il  ramène  au  dehors  une  certaine  partie,  et  remet 
second  examen  au  lendemain.  La  femme  passe  une  bonne  nuit.  On 
prescrit  des  embrocations  iodées  sur  le  ventre,  etc.  Il  ne  survient  point 
’accidens;  et  six  mois  après  il  n’existait  plus  trace  de  tumeur. 

M.  Gayde  demande  pourquoi  toutes  ces  tentatives  violentes,  puisqu’il 
y  avait  pas  de  douleurs.  Il  lui  semble  bien  plus  rationnel  d’abandonner 
malade  à  la  nature. 

M.  Homolle  dit  qii  on  ne  peut  croire  à  aucune  analogie  avec  le  cas 
précédent.  Il  rappelle  les  antécédens  de  la  malade  :  à  la  première  gros¬ 
sesse,  hémorrhagie  et  foi  à  une  fausse  couche.  Au  deuxième  accouche¬ 
ment,  hémorrhagie  au  début;  le  placenta  était  inséré,  il  est  vrai,  près  du 
col,  y  a-t-il  là  quelque  chose  qui  se  rapporte  au  diaphragme  présumé? 
Notre  confrère  ne  croit  nullement  avec  M.  Charrier  que  ce  diaphragme 
‘'"it  constitué  intégralement  par  le  col  ;  mais  il  se  demande  si  ce  ne  serait 
s  dans  la  cavité  même  de  ce  col,  entre  ses  bords  supérieur  et  infé¬ 
rieur  que  la  tête  aurait  été  engagée.  Chez  quelques  femmes,  en  effet,  le 
"il  est  énorme  de  longueur. 

M.  Tessereau  répond  à  M.  Bonnassies  que  si  la  tumeur  eût  été  fibreuse 


on  n’eût  pu  la  déchirer  aussi  facilement.  Comme  M.  Charrier,  il  ne  croii 
pas  a  un  diaphragme.  Il  se  demande  si  l’enfant  ne  se  serait  pas  dévelonné 
dans  une  trompe,  la  tête  étant  dans  l’utérus. 

M.  Homolle  pense  que  s’il  en  eût  été  ainsi,  il  aurait  dû  se  dévelopner 
une  péritonite  très  grave  à  la  suite.  La  marche  du  travail  ferait  d’ailleurs 
repousser  l’explication  donnée  par  M.  Charrier;  la  tête  étant  restée  an 
dessus  des  pubis,  n’a  pu  traverser  le  col,  et  ensuite  elle  n’avancait  nas 
quelle  que  fût  l’intensité  des  douleurs.  ‘  ’ 

M.  Dobigny  concluerait  au  contraire  des  explications  de  M.  Homolle 
à  la  vérité  de  l’observation  de  M.  Tessereau.  Il  raconte  qu’il  y  a  quinze 
jours  il  reçut  aussi  un  enfant  dont  la  tête  resta  pendant  six  heures  vers 
l’arcade  des  pubis.  La  concavité  du  sacrum  était  libre.  A  l’aide  d’une 
cuiller,  il  fit  un  levier  qui  repoussa  la  tête  dans  le  sacrum,  et  bientôt  les 
douleurs  devinrent  efficaces,  et  l’accouchement  eut  lieu. 

M.  Homolle  rappelle  que  la  grossesse  était  tout  à  fait  en  avant;  si  la 
grossesse  eût  été  dans  une  trompe,  n’aurait-elle  pas  été  dans  un  flanc? 

M.  Dobiony  répond  que  quand  la  grossesse  est  dans  une  trompe  si 
près  de  l’utérus,  il  n’y  a  pas  de  déplacement;  l’utérus  s’efface. 

M.  Delcroix,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  fait  remarquer  que  dans  un 
premier  accouchement,  la  suite  dure  cinq  à  six  semaines  ;  la  seconde  fois 
on  éthérisé,  et  la  femme  guérit  en  quinze  jours.  Il  croit  que  l’éthérisation 
favorise  la  guérison  dans  les  opérations.  Il  éthérisé  une  dame  et  lui  en. 
lève  un  sein  énorme  ;  trois  jours  après,  la  cicatrisation  est  complète.  Cos 
jours  derniers  un  deuxième  cas  semblable  se  présente  à  lui*  et  jusque-là 
les  résultats  sont  aussi  satisfaisans.  D’où  il  conclut  que  l’éther  offre  de 
grands  avantages,  comme  il  vient  de  l’annoncer. 

M.  Hermel  parle  d’un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Dobigny.  La  tête 
reste  longtemps  engagée  ;  les  parties  sont  rigides;  il  donne  un  bain;  au 
bout  de  vingt  minutes,  la  délivrance  a  lieu  heureusement. 

Le  secrétaire  des  séances,  Ameuille. 


NOUVELLES - FAITS  DIVERS. 


L’Association  générale  des  médecins  de  Paris,  s’occupant  de  réaliser  la 
proposition  faite  de  changer  le  local  de  ses  séances,  ne  se  réunira  que  le 
premier  lundi  du  mois  de  mars.  Cette  séance  aura  lieu  encore  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

MUTATIONS  DANS  LE  CORPS  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. _ Par  dé¬ 

cision  du  9  janvier  : 

M.  Saiget,  chirurgien  principal  de  2' classe  aux  ambulances  de  l’Al¬ 
gérie,  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Rennes,  esldétaché  à  l’armée  des 

M.  Pingrenon  chirurgien  principal  de  2“  classe  aux  ambulances  de 
l’Algérie,  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Saint-Omer,  est  détaché  ' 
l’armée  des  Alpes  ; 

M.  Chevalier,  chirurgien-major  de  1'*  classe  au  9*  cuirassiers  est  dé¬ 
signé  pour  l’hôpital  militaire  de  Dunkerque  ; 

M.  Bonnafont,  chirurgien-major  de  1"  claasse  au  54*  de  ligne  est 
désigné  pour  les  salles  militaires  de  l’hospice  civil  d’Arras  ; 

M.  Lasserre,  Chirurgien  principal  de  1«  classe  au  9*  de  ligne,  est  dési¬ 
gné  pour  l’hôpital  militaire  de  Darèges,  détaché  en  Algérie  ; 

M.  Judas,  chirurgien-major  de  1"  classe  au  8*  cnirassieré,  est  désigné 
pour  l’hôpital  militaire  de  Maubeuge  ; 

M,  Gilgencranz,chirurgien  de  1"  classe  au  6*  léger,  est  désigné  pour 
1  hôpital  militaire  de  Colmar. 

.  T  ^^-Vlace  de  chirurgien-adjoint  à  l’hôpital  Saint- 

André  de  Bordeaux,  —  Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  termine 
ainsi  le  compte  rendu  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu  dans  cette  ville 
pour  la  nomination  d’un  chirurgien-adjoint  à  l’hôpital  Saint-André. 

„  .“.''î’  1®  ‘•“‘^•eur  Soulé  a  été  proclamé  chirurgien-adjoint  à  l’hôpital 
Saint-André.  Ce  succès,  dont  nous  sommes  heureux  d’avoir  à  le  féliciter 
doit  lui  être  d’autant  plus  flatteur,  qu’il  avait  pour  concurrent  un  homme 
fort  capable  lui-même.  M.  Bitot  a  plnsieurs  fois  balancé  les  chances.  » 

UN  PROSPECTUS  MODÈLE.  -  Noiis  citions  il  y  a  quelques  moisl’Âmé- 
rique  du  nord  comme  la  terre  promise  du  charlatanisme.  L’Amérique  du 
sud  ne  lui  cède  en  rien,  témoin  le  prospectus  suivant  publié  paruuhomœo- 
pathe  ason  arrivée  a  Rio-Graiide  (Brésil)  :  «Estimables  Brésiliens,  géné- 
■)  reux  Rto-Grandeuses,  le  célèbre  docteur.  ...  le  même  qui  en  telle 
année,  séjourna  h  Rio  Grande,  en  telle  antre  à  Porio-A!è®re’  en  telle 
autre  a  San-Francisco,  etc.,  se  retrouve  de  nouveau  dans  votre  tant 
belle  province,  avec  la  ferme  résolution  de  vivre  et  de  mourir  parmi 
vous.  Généreux  Rio-Grandeuses,  rappelez  vous  que  ce  mêmi'  docteur 
»  a  coupé  tant  de  bras  à  Cassapara.  tant  de  jambes  à  Saint-Gabriel,  qu’il 
»  a  extirpé  tant  de  mâchoires  à  Allegrete,  tant  de  testicules  à  Rio  Pardo 
1)  ét  tant  de  glandes  mammaires  à  Bargé,  etc.,  etc.  Eh  bien  !  si  on  de- 
»  mandait  combien  il  a  eu  de  morts  sur  ce  nombre  colossal  d’opérations, 

»  ceux  qui  sont  bien  informés  répondraient  :  pas  un  !  Rappelez-vous  en- 
»  core  que  ce  médecin  a  rendu  le  calibre  à  tant  de  centaines  d’urètres 
»  qut  fonctionnaient  mal.  et  que  sur  tous  ces  malades,  il  n’y  pas  eu  une 
»  seule  récidive.  Maintenant,  me  voi  à,  venez,  approchez-vous  :  en  moins 
»  de  sept  jours,  je  ferai  uriner  gros  comme  un  câble  ceux  qui  urinaient 
»  mince  comme  un  cheoeu;  je  guérirai  vos  fistules  à  l’anus  sans  y  rien 
»  couper  du  tout  ;  je  ferai  de  l’homœopathie  pour  ceux  à  qui  cela  plaira  j 
»  je  n  accepterai  pas  d’argent  quand  les  malades  mourront  ;  enfin  ie  Irai- 
»  terai  spécialement  toutes  les  maladies....  » 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D’AMIENS.  —  La  Société  de  médecine  d’A¬ 
miens,  formant  le  comité  central  de  vaccine  du  département  de  la  Somme, 
a  décerné,  dans  sa  séance  annuelle  du  15  novembre  1848,  des  récoin- 
penscs  aux  médecins  du  département  qui  se  sont  fait  le  plus  remarquer’ 
par  leur  zèle  à  propager  la  vaccine.  Parmi  les  médecins  qui  ont  obtenu 
ces  récompenses,  nous  avons  remarqué  les  noms  de  MM.  Lescordé  (de 
Royé,  arrondissement  de  Montdidier),  Morel  (de  Corbies,  arrondissement 
d’Amiens),  Allexandre  (d’Albert,  arrondissement  de  Péronne),  Briais  (de 
Visme,  arrondissement  d’Abbeville),  et  Théry  (de  Bernaville,  arrondisse¬ 
ment  de  Doulens). 

INFLUENCE  FACHEUSE  DU  LAURIER  ROSE.  —  Le  laurier  rose  [ne- 
rium  oleandev),  arbrisseau  de  la  famille  des  apocynées,  prospère  sur¬ 
tout  au  bord  des  r.vières  et  des  ruisseaux,  sur  les  terrains  sujets  à  l’inon¬ 
dation,  marécageux  par  conséquent.  L’expérience  de  nos  médecins 
d’Afrique  paraît  établir  que  le  voisinage  du  Nérion,  au  moins  pendant 
la  floraison,  ne  saurait  être  sans  danger,  tant  pour  les  hommes  que  pour 
les  animaux.  De  là  le  précepte  d’en  purger  les  alentours  des  camps,  par. 
ticulièrement  au-dessus  du  vent  dominant,  et  même  en  toute  occasion, 
de  ne  faire  bivouaquer  et  stationner  les  troupes  qu’à  distance  des  lieux  où 
cet  arbrisseau  croît  en  abondance. 

ANESTHÉSIE  OBSTÉTRICALE.  --  Dans  son  mémoire  sur  la  décou¬ 
verte  et  les  progrès  de  Caneslhésie  obstétricale,  M.  le  prof.  Simpson 
a  fait  connaître  le  résultat  de  sa  pratique  en  ce  genre.  Depuis  le  mois  de 
janvier  1847  jusqu’à  ces  derniers  temps,  M.  Simpson  a  soumis  150  fem¬ 
mes  en  couches  à  l’emploi  du  chlorolorme.  Aucun  de  ces  accouchemens 
n’a  entraîné  la  mort  de  l’enfant;  car  on  ne  peut  compter  à  ce  titre  un  en¬ 
fant  qui  était  putréfié  et  la  mort  d’un  autre  qui  a  succombé  cyanosé. 
Toutes  les  femmes  s’en  sont  parfaitemetit  trouvées,  et  aucune  d’elles  n’a 
eu  d’accidens  consécutifs. 
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Ce  jroumal,  fondé  par  IHIM.  BICHCIiOX 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal ,  à  M.  le  Docteur  a 

■  Les  Lettres 


parait  trois  fols  par  semaine,  le  DIABDI,  le  JKVSX  et  le  SAIHEDX. 
édée  LAXOC»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur 
Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOSIMAIB*.  —  I.  Réclan^tions  contre  le  rapport  fait  à  l’Assemblée  nationale  sur 
la  proposition  relative  à  l’organisation  du  service  de  santé  des  armées.  —  II.  Tra¬ 
vaux  ORIGINAUX  :  Du  rôle  de  la  contraction  musculaire  dans  l’étranglement  des 
hernies  ;  examen  critique  des  divers  modes  de  traitement;  supériorité  des  inhala¬ 
tions  d’éther  et  de  chloroforme.  —  III .  Bulletin  clinique  :  Observation  d’une 
plaie  de  tête  par  arme  à  feu ,  qui  a  nécessité  l’application  du  trépan ,  avec  quelques 
remarques  sur  cette  opération  et  sur  les  épanchemens  sanguins  à  l’intérieur  du 
crâne.  —  IV.  Thérapeutique  :  De  l’emploi  de  la  pommade  de  nitrate  d’argent 
dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches,  des  hydarthroses  et  le  bubon  vénérien.  — 
V.  Nouvelles  du  choléra  ;  France  et  étranger.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  di¬ 
vers.  —  VU.  Feuilleton  :  Lettres  médicales  sur  l’Espagne. 


PARIS,  liE  18  PÉIHBIER  1840. 

BéCLAMATIONS  CONTRE  LE  RAPPORT  FAIT  A  L’ASSEMBLÉE  NATIO¬ 
NALE  SUR  LA  PROPOSITION  RELATIVE  A  L’ORGANISATION  Bü  SERVICE 
DE  SANTÉ  DES  ARMÉES. 

On  nous  communique  la  réponse  suivante  de  MM.  Baudens 
et  Lévy,  professeurs  au  Vai-de-Grâce,  au  rapport  de  M.  Ambert 
sur  la  proposition  de  M.  Ducoux,  relative  à  l’exécution  du  dé¬ 
cret  du  3  mai  1848  : 

«  Le  rapport  de  M.  Ambert ,  tout  en  respectant  le  décret  du  3  mai 
1848,  contient  des  erreurs  et  des  inexactitudes ,  et  il  se  termine  par  des 
conclusions  qui  tendent  à  prolonger  une  situation  provisoire  et  mauvaise. 

»  Notre  devoir  est  de  rectifier  les  énonciations  du  rapport,  puisque  le 
comité  de  la  guerre,  qui  a  entendu  M.  le  directeur  de  l’administration, 
n’a  pas  jugé  à  propos  d’entendre  aussi  le  conseil  de  santé  ou  l’un  de  ses 
membres. 

»  Le  décret  du  3  mai  1848  attendait,  pour  devenir  exécutoire,  la  pu¬ 
blication  d’un  règlement  (art.  7).  Ce  règlement,  élaboré  par  une  commis¬ 
sion  et  remis  au  ministre,  contiendrait,  d’après  M.  Ambert,  des  disposi¬ 
tions  qui  sont  du  domaine  exclusif  de  la  loi  ;  de  plus,  ajoute  M.  Ambert, 
il  porte  atteinte  aux  lois  en  vigueur.Donc,  conclut  M.  Ambert,  le  ministre 
a  dû  renoncer  à  la  pensée  de  promulguer  ce  règlement. 

»  Toute  l’argumentation  de  M.  Ambert  porte  à  faux,  car  il  impute  au 
règlement  ce  qui  existe  dans  le  décret,  au  moins  en  principe. 

»  Et  d’abord  on  s’étonnerait  qu’nne  commission  où  figuraient  deux 
généraux,  un  colonel  d’état-major,  un  intendant  et  trois  inspecteurs,  eût 
propo,sé  à  la  sanction  du  ministre  un  règlement  qui  porte  atteinte  aux  lois 
en  vigueur.  Ce  règlement,  élaboré  pendant  plus  de  six  mois,  à  deux  et 
même  à  trois  séances  par  semaine,  a  été  remis  auministre  le  22septemere 
1848;  il  y  a  donc  cinq  mois  qu’il  est  en  ses  mains,  et  il  a  fallu  la  propo¬ 
sition  de  M.  Ducoux,  l’examen  du  comité  de  la  guerre,  pour  qu’il  fût 
reconnu  contraire  aux  lois  en  vigueur  !  Le  ministre  ne  pouvait  ni  ne  de¬ 
vait  renoncer  à  la  pensée  de  le  promulguer  ;  l’article  6  du  décret  lui 
donne  charge  de  faire  préparer  et  publier  un  règlement  conforme  aux  prin¬ 
cipes  exprimés  dans  ce  décret  ;  si  donc  le  règlement  présenté  ne  lui 
paraissait  point  applicable,  il  avait  à  le  faire  reviser,  et  c’est  ce  qui  n’a 
pas  été  fait. 

»  Les  atteintes  aux  lois  en  vigueur  que  le  rapporteur  aperçoit  dans  le 
règlement  sont  les  suivantes  : 

a  l”  Création  de  grades  et  assimilation  de  ces  grades  avec  ceux 
de  l'armée  active.— Ceà  est  dans  le  décret  (art.  2  et  3)  ;  le  règlement  ne 


fait  que  reproduire  l’échelle  hiérarchique  inscrite  dans  le  décret,  qui  a 
force  de  loi,  et  qui  a,  par  conséquent,  le  pouvair  de  modifier  les  lois  anté¬ 
rieures.  Les  objections  secondaires  exprimées  dans  ce  paragraphe  tom¬ 
bent  avec  l’erreur  qui  leur  sert  de  base.  L’assimilation  des  officiers  de 
santé,  décrétée  par  une  loi,  entraîne  nécessairement  les  retraites  des 
grades  équivalens  dans  l’armée.  L’intendance  doit  son  assimilation  à  une 
simple  ordonnance  royale.  Quant  à  la  loi  sur  l’avancement  dans  l’armée 
elle  n’a  aucun  rapport  avec  le  décret  du  3  mai,  ni  avec  le  règlement  com¬ 
plémentaire  de  ce  décret.  Les  grades  assimilés  ne  sont  point  des  grades 
effectifs  donnant  droit  au  commandement  qui  reste  intact  ;  ce  sont  les 
échelons  d’une  hiérachie  spéciale,  parallèles  à  ceux  de  la  hiérarchie  mili¬ 
ta  re  pour  ce  qui  concerne  les  prestations  et  les  honneurs.  L’avancement 
d’un  corps  scientifique  a  ses  conditions  particulières  qui  ne  touchent  en 
rien  à  celles  de  l’avancement  militaire  ;  elles  devaient  être  spécifiées  dans 
le  règlement  ;  elles  restent  d’ailleurs  ce  qu’elles  ont  été. 

»  1°  Attributions  complètement  nouvelles;  dérogation  profonde 
aux  principes  posés  par  la  loi  du  28  nivôse  an  III.  —  Cette  objection 
se  réduit  à  ceci  :  Une  loi  de  1848  peut-elle  modifier  un  décret  de  l’an  III  » 
En  effet,  le  décret  du  3  mai  1848  constitue  le  corps  d’officiers  de  santé 
comme  un  corps  distinct  (art.  1),  et  fonctionnant  par  l’action  de  ses  pro¬ 
pres  chefs,  sous  l’autorité  du  ministre  et  des  officiers  investis  du  comman¬ 
dement,  Les  dispositions  contenues  dans  le  règlement  ne  sont  que  le  dé¬ 
veloppement  nécessaire  des  principes  exprimés  dans  la  loi  de  1848  ;  si 
d’ailleurs  les  limites  de  celte  note  nous  permettaient  l’examen  du  décret 
ou  plutôt  de  l’instruction  qui  fait  suite  à  la  loi  du  28  nivôse  an  III,  il  nous 
serait  facile  de  démontrer  que  le  décret  du  3  mai  1848  se  concilie  avec 
l’esprit  de  cette  instruction  ;  mais  cette  discussion  est  superflue,  et  ceux 
qui  se  reportent  h  l’an  III  pom  lui  demander  des  argnmens  contre  un  dé¬ 
cret  de  1848  devraient  aussi  se  sousenirdefantd’autres  décrets  qui  ont  établi 

en  faveur  du  corps  des  officiers  de  santé  des  droits,  des  garanties  et  des 
principes  qui,  comme  il  est  dit  dans  les  considérans  du  décret  du  3  mai 
1848,  ont  été  oubliés  ou  faussés  dans  leur  application  et  non  législati- 

VAmpnf  AhnlÎG  ® 


»  Etablissement  d' écoles  préparatoires.— Mm\e  règlement  n'm 
propose  qu’une  seule,  il  en  existe  trois  aujourd’hui.  (Hôpitaux  de  Metz, 
Lille  et  Strasbourg).  Ces  trois  écoles  ne  reposent  que  sur  des  ordon¬ 
nances  et  des  décisions  ministérielles;  le  règlement  peut  donc  en  main¬ 
tenir  une,  c’est  une  simplification  et  une  économie. 

»  4°  Modifications  aux  ordonnances  sur  le  service  des  troupes,  par 
suite  de  système  des  assimilations.— Mais  il  n’y  a  point  là  d’atteinte  aux 
lois;  un  règlement  faisant  suite  à  une  loi  peut  modifier  quelques  dispo¬ 
sitions  d’ordonnances  antérieures;  ces  modifications  n’entraînent  d'ail¬ 
leurs  aucun  détriment  pour  les  droits  et  privilèges  du  commandement 
sous  1  autorité  duquel  le  décret  a  placé  le  corps  des  officiers  de  santé. 
Or,  nous  1  affirmons,  le  règlement  a  été  fait  avec  une  grande  préoccupa- 
tion  des  justes  sucepiibilités  du  commandement  ;  il  affaiblit  la  signification 
du  décret,  bien  loin  de  l’exagérer;  il  ne  confère  aucune  action  directe 
aux  officiers  de  santé  sur  les  officiers  combaitans;  il  leur  défend  toute 
immixtion  dans  le  service  du  commandement  et  prévoit  toutes  les  éven¬ 
tualités  d’une  subordination  nécessaire;  sur  tous  ces  points  il  répond  aux 
prévisions  les  plus  difficiles  du  service  militaire  et  écarte  jusqu’à  la  possi¬ 
bilité  d  un  conflit;  il  substitue  l’ordre  et  la  conciliation  aux  froissemens 
et  aux  luttes  d  amour-propre  qui  résultent  de  la  situation  actuelle,  vague 
et  mai  définie,  comme  elle  le  sera  toujours  en  l’absence  d’une  assimUa- 


6°  De  ces  considérations  il  résulte  que  le  pouvoir  législatif  doit 
être  appelé  à  compléter  le  décret  du  3  mai  1848.  —  Le  décret  formule 
les  principes;  il  est  complet.  Quant  eux  applications,  elles  ne  pouvaient 
être  détaillées  que  dans  un  règlement.  Toutefois,  si  l’Assemblée  pense 
qu’il  y  a  lieu  de  mentionner  la  modification  que  le  décret  entraîne  dans 
la  loi  du  11  avril  1831  sur  les  retraites,  elle  peut  le  faire;  elle  peut  en¬ 
core,  s’il  le  faut,  y  inscrire  les  conditions  de  passage  d’un  grade  à  un 
antre.  Ces  légers  changemens  ne  sauraient  motiver  le  renvoi  au  conseil 
d’État. 

6“  Le  pouvoir  législatif  aura  non  seulement  à  discuter  les  ques¬ 
tions  militaires,  les  questions  administratives,  les  questions  scientifi¬ 
ques, mais  les  questions  financières  devront  aussi  trouver  place  dans 
la  discussion.  —  C’est  une  accumulation  de  difficultés  et  de  problèmes, 
très  propre  à  faire  reculer  ceux  qui  n’y  regardent  point  de  près,  très  fa¬ 
vorable  au  système  de  temporisation  et  d’ajournement  à  l’aide  duquel  les 
adversaires  de  notre  corps  espèrent  tuer  lentement  le  décret  du  3  mai, 
très  capable  d’aggraver  de  plus  eu  plus  les  embarras  du  service  militaire 
dans  l’armée  et  le  malaise  des  officiers  de  santé,  déjà  découragés  par  une 
vaine  attente  de  dix  mois.  Heureusement,  cette  accumulation  est  factice': 
le  décret  a  déterminé  d’une  manière  générale  les  relations  militaires  et 
administratives  du  corps  des  officiers  de  santé;  le  règlement  en  a  rigou¬ 
reusement  suivi  les  principes,  et  ses  nombreuses  dispositions  attestent  le 
ménagement  que  la  commission  a  constamment  gardé,  au  détriment  même 
des  officiers  de  santé,  pour  les  fonctionnaires  de  l’ordre  administratif  pi 
pour  les  droits  du  commandement. 

En  réalité,  il  n’y  a  qu’une  question,  celle  de  la  santé  et  de  la  vie  du 
soldat.  L’Etat  lui  doit-il  les  soins  et  la  sauvegarde  hygiénique  des  méde¬ 
cins  instruits  et  capables  de  pourvoir  à  toutes  les  éventualités  en  temps  de 
paix  et  en  temps  de  guerre  ?  Oui. 

Le  corps  médical  de  l’armée,  destitué  de  tout  prestige,  en  dehors  de 
toutes  les  hiérarchies,  sans  honneurs,  sans  avantages,  sans  perspectives 
d’avenir,  peut-il,  dans  ces  conditions  d’infériorité  morale  et  matérielle, 
attiier  et  fixer  les  capacités  dans  ses  rangs?  Non.  —  Preuve,  les  démis¬ 
sions;  preuve,  le  défaut  de  candidats  pour  son  recrutement,  qui  n’a  été 
facile  et  l’objet  d’un  véritable  concours  qu’en  1848,  grâce  au  décret  du  3 
mai  1848. 

Voilà  la  vraie,  la  seule  question  ;  il  s’agit  de  moralité  plus  encore  que 
de  choses  militaires  et  administratives.  A  ceux  qui  repoussent  le  corps 
médical  et  lui  refuseraient,  en  ce  temps  de  république,  l'égalité  avec  les 
autres  corps  de  l’armée,  nous  rappellerons  que  le  gouvernement  déchu 
l’a  donnée  aux  officiers  de  santé  de  la  marine  (ordonnance  organique  du 
17  juillet  1836) ,  qu’il  était  à  la  veille  de  le  faire  pour  ceux  de  l’armée  de 
terre;  que  le  gouvernement  royal,  de  Belgique  l’a  fait  par  voie  législative 
pour  les  médecins  militaire  de  ce  pays,  et  enfin  que  ce  principe  est  ap¬ 
pliqué  dans  presque  toutes  les  armées  de  l’Europe  et  même  dans  l’armée 
égyptienne. 

Reste  une  dernière  objection  du  rapport  :  les  considérations  finan¬ 
cières  ;  il  s’agirait  d’une  augmentation  de  800,000  fr. 

Et  d’abord,  si  l’intérêt  de  la  vie  et  de  la  santé  du  soldat  exige  ce  sacri¬ 
fice,  l’Assemblée  le  fera.  Mais  l’exagération  est  grande,  et  nul  compte 
n’est  tenu  des  économies  qu’il  sera  possible  de  réaliser  et  qui  résulteront 
aussi  tout  naturellement  d’un  service  mieux  organisé,  mieux  dirigé,  mieux 
pourvu  sous  plus  d’un  rapport. 

^  Les  officiers  de  santé  militaires  espèrent  de  la  justice  de  l’Assemblée 
l’exécution  immédiate  d’un  décret  motivé  par  l’intérêt  du  soldat  et  par  la 


Fenilleton. 

LETTRES  MÉDICALES  SUR  L’ESPAGNE. 

XVII  (‘). 

„  .  Cadix,  le  24  Janvier  1848. 

Monsieur  le  rédacteur, 

la  saurait  contester  la  frappante  ressemblance  de  symptômes  sur 
laquelle  les  professeurs  Berthe,  Broussonnet  et  Lafabrie  s’appuyèrent 
pour  soutenir  l’identité  de  la  fièvre  jaune  d’Amérique  et  de  la  maladie 
U  Andalousie;  mais  ces  professeurs  et  leurs  p.Trtisans  ont-ils  prouvé  que 
cette  maladie  était  réellement  d’origine  américaine  ?  Ont-ils  prouvé  qu’elle 
avait  été  importée  par  contagion,  qu’elle  ne  s’était  propagée  que  par  con- 
agion?  Je  ne  le  pense  pas,  et  comme  les  faits  dont  il  s’agit  ont  quelque 
interet  par  rapport  au  grave  débat  dont  la  science  et  le  commerce  des 
peuples  réclament  plus  impérieusement  que  jamais  la  définitive  clôture, 
démon  dissentiment ,  puisés  dans  les  écrits 
eme  de  Berthe  et  des  médecins  espagnols  qui  partagent  son  opinion. 

J  ai  déjà  rapporté,  d’après  Berthe  (2),  une  version  des  contagionistes 
unes  circonstances  qui  expliqueraient  l’irruption  de  la  maladie  dans  Ca- 
ix  et  sa  diffusion  hors  de  cette  ville.  Je  dis  une  version,  parce  que  les 
ntagionistes  ne  sont  pas  d’accord  à  cet  égard  5  et  on  en  aura  la  preuve 
la  ' passages  que  je  vais  extraire  de  la  dissertation  espagnole 
Brir-  connaisse  sur  la  maladie  d’Andalousie  (3).  Mon  but 

F  icipai,  en  citant  ces  passages,  est  de  faire  connaître  tous  les  argu- 
faveur  de  la  contagion  et  de  l’origine  exotique  de  l’épi- 

sablonneuse  et  en- 

comllBn'^^iv"®  P®*"  présente  aucune 

lion  d  insalubrité  ni  dans  son  enceinte,  où  régnent  le  bon  air  et  la 


septembre,  10, 

V  ’  ^  ®  décembre  1848,  13,  20,  27  janvier  et  6  février  1849. 

Voir  la  lettre  XV. 

caienfam  maligna  contagiosa  que  regnà  en 
el  doctoVD^pe  r  T  de  lia,  etc.;  por 

me  D.  Pedro  Maria  Gonzales.  -  Cadiz,  D.  Manuel  Ximenez  Carreno. 


piupicic,  111  Ufliissuu  voisinage,  rameur  de  la  dissertation,  le  docteur 
Gonzalez,  avoue  que  dans  les  commencemens  de  l’épidémie  on  crut  trou¬ 
ver  la  cause  du  mal  dans  les  plages  de  Sanlo-Domingo,  de  Caleta  et  des 
Capucins,  d’où,  par  les  marées  basses,  s’exhalait  une  très  mauvaise  odeur 
que  tout  le  monde  avait  remarquée;  mais  il  nie  que  cette  circonstance 
puisse  expliquer  la  maladie  :  1»  parce  que,  durant  le  court  espace  de  six 
heures  par  jour  que  ces  plages  restent  découvertes,  il  ne  peut  pas  se 
passer  un  mouvement  de  décomposition  assez  rapide  pour  produire  de 
telles  altérations  de  la^amé;  2”  parce  que  celte  odeur  fétide  avait  été 
sentie  bien  des  fois  sans  qu’on  en  eût  éprouvé  d’autre  effet  notable  ■ 
3»  parce  que  les  quartiers  de  la  Caleta  et  des  Capucins  qui  auraient  dû 
etre  atteints  les  premiers  à  cause  de  leur  voisinage,  furent  au  contraire 
les  derniers  envahis  par  le  mal.  Le  docteur  Gonzalez  avoue  que  l’été  de 
1800  présenta  des  conditions  extraordinaires  et  bien  capables  de  faire 
naître  des  maladies  graves  ;  mais  en  même  temps  il  soutient  que  ces  con¬ 
ditions  pesèrent  avec  plus  d’intensité  sur  les  localités  voisines  que  sur 
Cadix,  tandis  qu  il  est  de  notoriété  certaine  que  la  maladie  débuta  par 
cette  dernière  ville.  De  tout  cela,  Gonzalez  conclut  :  <.  1°  que  la  fièvre 
maligne  contagieuse nn  prit  pas  son  origine  à  Cadix;  2”  qu’elle  ne  fut 
pas  une  fièvre  de  la  saison,  comme  on  le  pensa  généralement  ;  3'’  que  la 
chaleur  atmosphérique  ne  peut  pas  être  regardée  comme  la  cause  éloi¬ 
gnée,  mais  seulement  comme  une  cause  prédisposante,  puisqu’elle  fut 
moindre  a  Cadix  que  dans  les  lieux  environnans,  etc.  » 

abattu,  ajoute  Gonzalez,  les  fondemens  sur  lesquels  on  avait 
établi  I  opinion  que  la  maladie  était  une  fièvre  de  la  saison,  que  la  cha¬ 
leur  en  étau  la  cause,  il  faut  chercher  une  origine  plus  certaine  à  l’étein- 
P®®  portion  de  l’Andalousie 

futdéyorée;  il  est  très  vraisemblable  qu’elle  vint  du  dehors,  et  s’il  est 
bien  difficile  d  indiquer  le  sol  qui  la  vit  naître,  il  ne  sera  pas  tout  à  fait 
®.  sovoir  où  diriger  les  soupçons.  Personne  n’ignore  que  les 
côlesd  Afrique  les  plus  voisines  de  la  Péninsule  ont  été  envahies  dans  ces 
dernières  années  par  une  fièvre  maligne  contagieuse,  qu’on  a,  non  sans 
raison,  taxée  de  pestilentielle  (1).  Celui  qui  connaît  les  relations  mercan- 


rïr  jrf»  documetis  sur  ces  épidémies.  Je  trouve  dans 

176,  etc.),  qu’en  1799  l'empereur  de 
demander  au  roi  d’Espagne  un  médecin  à  cause  d’une  peste  qui  régnait  dans 
ses  états.  D.  Antonio  CoU,  professeur  du  collège  de  médecine  de  Santiago,  fut  choisi. 


tiles  de  ce  pays  avec  le  nôtre,  comprendra  aisément  avec  quelle  facilité 
nous  pouvons  recevoir  la  contagion,  les  contrebandiers  méprisant  les  rè- 
gleraens  sanitaires  et  se  moquant  de  la  vigilance  de  la  douane,  etc.  » 

«  Si  nous  manquons  de  faits  certains  sur  lesquels  nous  puissions  nous  fon¬ 
der  pour  accuser  les  provinces  voisines  de  Fez  et  du  Maroc,  il  n’en  est  pas 
de  même  pour  ce  qui  regarde  les  navires  de  commerce  anglo-américains  ou 
espagnols  qui  viennent  de  l’Amérique  septentrionale,  contre  lesquels  on 
a  des  soupçons  mieux  fondés.  L’Europe  entière  sait  que  dans  la  Caroline 
du  sud  il  existe  depuis  quelques  années  une  fièvre-  maligne  contagieuse 
qui  sévit  épidémiquemant  tous  les  étés.  La  même  maladie  règne  plus  ou 
moins  grave  à  la  Havane  et  dans  divers  ports  de  la  nouvelle  Espagne.  Le 
vomissement  atrabilaire,  vuigairement  appelé  vomiio  prieto  ou  vomito 
negro,  est  un  symptôme  si  commun  de  cette  maladie  qu’il  a  été  considéré 
pendant  longtemps  et  spécialement  parmi  nous,  comme  une  affection  pri¬ 
maire  ou  essentielle,  et  non  comme  un  symptôme,  ainsi  que  nous  le  con¬ 
sidérons  aujourd’hui.  Qu’y  a-t-il  donc  d’étrange  à  ce  que  les  navires  de 
ces  pays,  leurs  marchandises,  leurs  chargemens  nous  aient  apporté  ce 
fléau  ?  Il  est  certain  que  ce  poison  contagieux  est  arrivé  par  ces  moyens 
à  de  plus  grandes  distances,  etc.  » 

»  Sans  nous  arrêter  plus  longtemps  à  rechercher  les  fondemens  de  ce 
soupçon,  et  sans  que  notre  intention  soit  d’accuser  personne  de  négli¬ 
gence  et  de  mauvaise  foi,  nous  avouons  incliner  vers  cette  opinion  :  1“ 
parce  que  la  maladie  se  déclara  aussitôt  après  l’arrivée  de  ces  vaisseaux 
à  Cadix  et  à  Séville,  presqu’en  même  temps  et  sans  atteindre  les  popula¬ 
tions  voisines,  ce  qui  s’explique  par  ce  fait  que  les  équipages  de  l’un  des 
navires  passa  d’ici  (de  Cadix)  à  Séville,  et  qu’à  Séville,  de  même  qu’ici, 
le  virus  vénéneux  se  développa  dès  qu’il  fut  en  contact  avec  les  hommes 
sains  ;  2°  parce  qu’on  a  observé  que  le  caractère  de  la  lièvre  a  été  le 
même  que  celui  de  la  fièvre  qui  règne  dans  l’Amérique  septentriopale  et 
en  divers  points  de  la  zone  torride.  Elle  a  offert,  en  effet,  les  mêmes  symp¬ 
tômes,  les  mêmes  anomalies,  la  même  durée,  la  même  terminaison,  la 
même  gravité.  Quant  aux  différences,  elles  ont  été  filles  delà  diversité 
du  climat,  des  mœurs  et  des  autres  circonstances  relatives  à  la  prédispo- 


d’après  le  conseil  de  Masdevall,  pour  celle  mission.  Il  se  rendit  à  Tanger  el  revint 
l’année  suivante  avec  une  lettre  du  sultan  Muley-Soliman,  pour  Masdevall,  et  dans  la¬ 
quelle  il  était  fait  les  plus  grands  éloges  des  services  rendus  par  son  élève  CoU.  Il  n’est 
pas  dit  que  dernier  ait  écrit  la  relation  des  observations  qu’il  fit  au  Maroc. 


dignité  d’un  corps  auquel  «’ont  jamais  manqué  les  sympathies  de  l’armée, 
ni  celles  des  assemblées  législatives.  «  Le  service  des  officiers  de  santé 
militaires,  disait  M.  Dupin  aîné,  comme  en  prévision  de  ce  qui  arrive  au¬ 
jourd’hui,  est  un  service  de  science,  d’honneur,  de  dévoûment  et  de  dan¬ 
gers.  »  (Moniteur,  30  avril  1838.) 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DD  KOLE  DE  DA  COKTRACTION  MDSGDLAIBE  DANS  L’ÉTRANGLEMENT 
DES  HERNIES;  EXAMEN  GRITIQDE  DES  DIVERS  MODES  DE  TRAI¬ 
TEMENT;  SUPÉRIORITÉ  DES  INHALATIONS  D’ÉTHER  ET  DE  CHLO¬ 
ROFORME;  par  M.  le  docteur  Escallier,  ex-interne  et  lauréat  des 
hôpitaux,  etc. 

(Suite  et  fin.— Voir  les  numéros  des  15  et  17  Février  1849.) 

Ainsi  donc,  les  notions  d’une  physiologie  saine,  l’étude  at¬ 
tentive  des  symptômes,  l’examen  apjprofondi  des  moyens  théra¬ 
peutiques  jusqu’ici  employés  (en  mettant  de  côté  le  taxis  et  le 
froid),  tout  cela  est  venu  confirmer  le  grand  fait  déjà  mis  en 
lumière  par  les  inhalations  d’éther  et  de  chloroforme,  à  savoir  : 
que  la  contraction  musculaire  est  le  phénomène  essentiel  de 
l’étranglement  herniaire,  le  mal  principe  qu’il  s’agit  de  com¬ 
battre  et  de  détruire,  et  l’on  a  vu  que  j’ai  pu  trouver  en  grande 
partie  la  démonstration  de  cette  vérité  dans  les  écrits  des  au¬ 
teurs  qui  l’ont  combattue.  Il  faut  maintenant  rechercher  quel 
est  le  siège  du  spasme  dans  l’étranglement;  cette  connais¬ 
sance-est  nécessaire  pour  lui  opposer  un  remède  plus  efficace. 
Jusqu’ici  les  auteurs  qui  ont  bien  voulu  prêter  un  rôle  à  la 
contraction  musculaire  dans  la  production  de  l’étranglement 
admettent  qu’elle  resserre  l’anneau  en  agissant  sur  lui  comme 
sur  les  extrémités  d’une  boutonnière.  Mais  la  plupart  ont  com¬ 
pris  qu’une  pareille  action  devait  être  secondaire  et  ne  pou¬ 
vait  produire  que  des  résultats  peu  marqués;  d’ailleurs,  on 
n’eût  pu  invoquer  cette  action  que  pour  l’étranglement  de  la 
hernie  inguinale  par  les  anneaux;  mais  où  trouver  une  explica¬ 
tion  dans  ce  sens  pour  l’étranglement  de  la  hernie  crurale  ou 
ombilicale,  et  surtout  dans  le  cas  regardé  comme  le  plus  ordi¬ 
naire,  l’étranglement  par  le  collet  du  sac?  Ces  objections  sont 
parfaitement  fondées  :  ce  sont  celles  qui  m’arrêtaient  il  y  a 
quelques  mois,  lorsque  déjà  ce  travail  était  commencé.  Il  était 
parfaitement  démontré  pour  moi  que  l’état  spasmodique  jouait 
un  rôle  principal  dans  la  maladie  dont  je  traite  ici,  mais  j’étais 
fort  embarrassé  d’en  expliquer  l’action.  Un  travail  fort  bien 
pensé  et  fort  bien  écrit  d’un  de  mes  collègues  des  hôpitaux, 
M-  Guyton,  publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (oc¬ 
tobre  18418),  est  venu  jeter  une  vive  lumière  sur  cette  question. 
D’après  les  vues  exposées  dans  ce  mémoire,  la  contraction  mus¬ 
culaire  résultant  de  l’effort  ayant  refoulé  l’intestin  avec  les  gaz 
qu’il  renferme  dans  un  point  des  parois  abdominales  moins  sou¬ 
tenu  que  les  autres,  l’anse  se  laisse  dilater  par  les  gaz,  excepté 
au  niveau  de  l’ouverture  qui  résiste.  Or,  il  est  impossible  que 
l’intestin  étant  ainsi  froissé  et  par  son  passage  et  par  sa  dila¬ 
tation,  il  ne  se  développe  pas  de  la  douleur;  mais  toute  dou¬ 
leur  détermine  la  contraction  musculaire,  et  ici  elle  a  pour 
effet  d’entretenir  la  contraction  qiii  existait  déjà.  Cette  contrac¬ 
tion  continuant,  les  mêmes  résultats  persistent  et  augmentent, 
la  douleur  avec  eux,  et  avec  la  douleur  la  contraction.  C’est  un 
cercle  vicieux  au  sein  duquel  la  maladie  s’aggrave  sans  cesse. 

Une  expérience  due  à  M.  O’Berne  reproduit  exactement  ce 
qui  se  passe  ici.  Une  carte  est  percée  d’une  ouverture  du  dia¬ 
mètre  d’un  anneau  herniaire;  à  travers  cet  anneau  l’on  intro¬ 
duit  une  anse  d’intestin  dont  une  extrémité  est  liée  sur  une 
sonde  et  l’autre  libre.  Si  l’on  pousse  de  l’air  brusquement  par 
la  sonde,  l’anse  se  dilate,  comprime  et  ferme  la  portion  récur¬ 
rente,  les  gaz  s’accumulent  et  la  réduction  ne  peut  plus  se  faire. 

Ici  là  carte  représente  l’anneau  fibreux,  l’insufflation  représente 
la  contraction  musculaire  ;  aussi  l’insufflation  cessant,  l’air  ren¬ 
tre;  la  contraction  musculaire  cessant,  les  gaz  rentrent.  Dans 
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les  deux  cas,  il  y  a  réduction.  La  contraction,  la  tension  des 
muscles  abdominaux  sont,  en  effet,  manifestes  chez  tous  les 
malades  affectés  de  hernie  étranglée,  à  toutés  les  périodes, 
avant  tout  développement  des  phénomènes  inflammatoires.Ceci 
posé,  la  guérison  ne  saurait  être  obtenue  que  de  deux  ma¬ 
nières  :  1»  en  annihilant  la  contraction  des  muscles  abdomi¬ 
naux,  2»  en  opposant  à  la  force  de  cette  contraction  la  force 
d’une  pression  égale  ou  supérieure  exercée  sur  la  tumeur,  ou 
d’une  contraction  égale  ou  supérieure  des  élémens  musculeux 
de  cette  tumeur.  J’ai  suffisamment  démontré  les  excellens  effets 
obtenus  par  les  agens  qui  remplissent  la  première  indication. 
Il  me  reste  à  dire  un  mot  de  ceux  qui  remplissent  la  seconde. 
Il  y  en  a  deux  principaux  :  l’application  du  froid  sur  la  hernie 
et  sa  compression  graduée  ou  le  taxis  forcé  ou  prolongé.  L’em¬ 
ploi  du  froid,  de  la  glace,  est  populaire  et  compte  d’assez  nom¬ 
breux  succès.  Quant  au  taxis  prolongé,  il  est  recommandé  par 
certains  chirurgiens,  entr’autres  M.  Amussat,  qui  lui  doit,  as¬ 
sure-t-il,  de  nombreux  cas  de  réussite.  M.  Homolleena  rapporté 
une  observation  fort  remarquable  dans  laquelle  les  inhalations 
d’éther  employées  pendant  cinq  quarts  d’heure  n’avaientprocuré 
qu’une  diminution  de  la  tumeur  avec  suspension  des  accidens. 
M.  Amussat,  après  avoir  fait  placer  la  malade  sur  un  plan  so¬ 
lide,  pratiqua  son  taxis  prolongé,  qui  consiste  à  comprimer  la 
tumeur  d’une  manière  lente,  graduée,  continue,  en  faisant  sou¬ 
tenir  sa  main  par  des  aides  et  en  ayant  soin  de  placer  les  pouces 
au-dessus  et  non  au-dessous  de  la  tumeur.  Au  bout  d’une  heure 
et  demie,  un  fort  gargouillement  annonça  la  réduction,  et  la  ma¬ 
lade  guérit  parfaitement. 

La  question  maintenant  est  de  savoir  si  l’un  des  deux  ordres 
de  moyens  doit  être  employé  à  l’exclusion  de  l’autre,  ou  s’il 
faut  se  servir  concurremment  de  l’un  et  de  l’autre,  et  dans  quel 
ordre  alors  devra  se  faire  leur  emploi.  Je  dirai  d’abord  que 
l’usage  exclusif  du  premier  ordre  de  moyens  est  plus  sûr,  moins 
fatigant  et  moins  dangereux  que  celui  des  moyens  du  second 
ordre.  En  effet,  lorsqu’on  examine  le  mode  d’action  de  ces  der¬ 
niers,  un  fait  considérable  frappe  immédiatement  l’esprit  :  c’est 
qu’ils  ne  détruisent  pas  directement  la  puissance  morbifique, 
mais  ils  opposent  puissance  à  puissance,  douleur  à  douleur  ; 
c’est  une  lutte  du  mal  contre  le  mal.  Les  premiers  moyens,  au 
contraire,  attaquent  directement  la  contraction  musculaire,  en 
même  temps  qu’ils  suppriment  la  douleur,  et  le  malade  ne 
s’aperçoit  de  leur  action  que  par  le  bien-être  qu’il  éprouve. 
D’ailleurs  l’emploi  du  froid  réussit  assez  rarement.  Le  taxis 
prolongé  est  plus  souvent  suivi  de  succès;  mais  est-il  toujours 
praticable  et  sans  danger?  11  n’est  pas  praticable  seul  dans  le 
cas  de  hernie  compliquée  d’un  état  inflammatoire  grave  ou  de 
douleurs  très  violentes.  Or,  ces  cas  ne  sont  pas  rares.  Tel  était, 
par  exemple,  celui  de  ma  première  observation  :  malade  jeune, 
très  vigoureux,  hernie  très  tendue,  enflammée,  extrêmement 
sensible  à  la  pression.  Pour  le  plus  grand  nombre  des  auteurs, 
pour  Boyer,  Dupuytren,  A.  Cooper,  un  des  plus  puissans  argu- 
mens  en  faveur  du  précepte  d’opérer  promptement  les  hernies 
étranglées,  c’est  que  le  taxis,  moyen  qu’en  dehors  de  l’opération 
ils  regardent  comme  le  préférable,  est  très  douloureux  dans 
son  emploi,  qu’il  augmente  l’inflammation,  hâte  la  gangrène, 
qu’il  enlève  à  l’opération  de  nombreuses  chances  de  succès,  et 
que,  dans  certains  cas,  tout  en  opérant  la  réduction,  il  occa¬ 
sionne  des  accidens  mortels. 

»  Je  ne  puis  m’empêcher  de  remarquer,  dit  A.  Key,  dans  une 
note  aux  œuvres. d’ A.  Cooper,  que  des  désordres  parfois  irré¬ 
parables  se  produisent  dans  la  hernie  par  suite  de  manœuvres 
peu  judicieuses  ;  la  force  employée  quelquefois  suffirait  à  elle 
seule  pour  déterminer  l’altération  d’un  intestin  non  malade. 

Si  maintenant  la  même  force  est  appliquée  à  une  anse  intesti¬ 
nale  retenue  de  manière  à  ne  pouvoir  éluder  la  pression  qu’exerce 
le  chirurgien,  gorgée  de  sang,  au  point  de  tendre  elle-même  à 
se  déchirer,  et  dont  les  tuniques  sont  le  siège  d’une  vive  in¬ 
flammation,  elle  contient  les  parties  de  manière  à  rendre  nuis 
pour  des  organes  ainsi  altérés  les  heureux  effets  de  la  réduction. 
Plus  d’une  fois  il  m’est  arrivé  de  voir  des  malades  périr  victi¬ 


mes  des  manoeuvres  d’un  taxis  violent  et  trop  prolongé.  Ces 
efforts  immodérés  de  réduction  sont  suivis  d’un  écoulement  de 
sang  par  l’anus  qui  est  dû  à  la  contusion  des  vaisseaux  de  la 
muqueuse  intestinale,  et  qui  épuise  souvent  le  malade  après  la 
réduction  de  la  hernie.  i  (A.  Cooper,  p.  242.) 

Ainsi  donc,  les  moyens  de  premier  ordre  sont  préférables  • 
mais,  employés  seuls,  pourront-ils  suffire?  Oui,  dans  quelques 
cas.  Ainsi  l’on  voit  des  hernies  rentrer  sous  la  seule  influence 
d’une  position  convenable  ou  bien  d’applications  belladonées, 
d’un  lavement  de  tabac,  d’une  saignée  ou  d’un  bain  chaud  suivi 
d’une  syncope;  enfin,  j’ai  montré  que  dans  plusieurs  cas  d’emploi 
de  chloroforme,  il  avait  suffi  de  toucher  en  quelque  sorte  la 
hernie  pour  déterminer  sa  rentrée.  Mais  le  plus  souvent  il  n’en 
est  pas  ainsi  :  les  remèdes  stupéfians  diminuent  la  tension  des 
muscles  abdominaux  des  enveloppes  de  la  hernie;  ils  disposent 
à  la  réduction,  et  c’est  à  un  taxis  méthodique  qu’il  est  réservé 
d’achever  cette  réduction.  Ce  taxis  n’a  pas  besoin  d’être  forcé  ni 
prolongé,  et  alors  il  ne  déterminera  pas  d’accidens  locaux  dans 
la  tumeur;  il  n’est  plus  douloureux  puisqu’il  y  a  anesthésie;  il 
n’augmentera  donc  plus  la  contraction  des  muscles,  et  Secon¬ 
dairement  la  force  de  l’étranglement;  ce  n’est  plus  le  mal  lut¬ 
tant  contre  le  mal,  mais  un  adjuvant  utile  et  même  nécessaire 
aux  moyens  directs  et  essentiels. 

J’ai  démontré  que  l’emploi  des  stupéfians  était  immédiate¬ 
ment  indiqué  dans  le  traitement  de  la  hernie  étranglée;  mais 
tous  ces  moyens  du  même  ordre  n’ont  pas  la  même  valeur,  et 
il  est  nécessaire  de  choisir  et  d’appliquer  immédiatement  le 
meilleur  dans  une  maladie  où  chaque  minute  qui  s’écoule 
aggrave  le  pronostic.  Il  est  évident  que  le  meilleur  sera  celui 
dont  l’action  sera  la  plus  sûre,  la  plus  prompte  et  la  moins 
dangereuse.  Examinons  donc  chacun  de  ces  moyens.  La  posi¬ 
tion  qui  place  les  muscles  abdominaux  dans  le  relâchement  est 
excellente  et  ne  doit  jamais  être  négligée,  mais  il  est  rare  qu’elle 
soit  suffisante;  les  succès  obtenus  par  l’opium,  la  belladone, 
l’éther  liquide  sont  fort  rares  aussi,  et  leur  emploi  demandé 
un  temps  considérable  ;  on  a  plutôt  réussi  avec  le  lavement  de 
tabac,  la  saignée,  le  bain  chaud,  surtout  quand  on  a  pu  obtenir 
la  syncope;  mais  outre  que  ces  remèdes  comptent  encore  plus 
de  revers  que  de  succès,  n’exposent-ils  pas  aussi  à  de  grands  dan¬ 
gers?  Si  la  santé  d’un  sujet  doit  peu  souffrir  d’une  syncope  ainsi 
provoquée,  en  sera-t-il  ainsi  d’un  sujet  faible  et  nerveux  ?  Aussi, 
A.  Cooper  (p,  240)  cite  une  observation  dans  laquelle  cette 
syncope  s’est  terminée  par  la  mort.  Et  le  lavement  de  tabac? 
A  Cooper  cite  deux  cas  de  mort  à  la  suite  d’un  pareil  lavement 
avec  les  symptômes  d’intoxication  par  les  solanées  vineuses; 
aussi  ne  veut-il  pas  qu’il  entre  dans  ces  lavemens  plus  d’un 
drachme  de  cette  substance.  Les  inhalations  d’éther  et  de  chlo¬ 
roforme  et  surtout  les  dernières  ont  sur  les  moyens  précédons 
une  supériorité  incontestable;  en  effet  :  1»  Elles  sont  plus  sûres 
dans  leur  action,  on  a  pu  voir  dans  plusieurs  observations  rap¬ 
portées  plus  haut  que  leur  emploi  avait  été  précédé  et  sans 
succès  de  celui  des  remèdes  précédées,  et  que  le  chirurgien 
était  sur  le  point  de  passer  à  l’opération  ;  ceci  ne  peut  nous 
étonner  puisque  les  inhalations  ont  la  faculté  d’assoupir  eom^ 
plètement  la  douleur  et  la  contraction  musculaire,  phénomènes 
que  les  autres  stupéfians  peuvent  seulement  atténuer;  2®  elles 
sont  plus  rapides  dans  leur  action.  Tout  le  monde  sait  que  peu 
de  minutes  ou  même  quelques  secondes  suffisent  pour  procurer 
l’anesthésie:  il  faut  un  peu  plus  longtemps  pouramener  l’hypos- 
thénie  complète,  mais  sans  dépasser  quelques  minutes.  Aussi 
Ton  peut  voir  dans  les  observations  citées  que  plusieurs  fois  il 
a  suffi  de  presser  sur  la  tumeur  pour  la  faire  rentrer,  que  dans 
tous  les  cas  cette  tumeur  s’est  notablement  ramollie,  et  qu’en 
général  un  taxis  modéré  et  peu  prolongé  a  suffi  pour  com¬ 
pléter  toute  réduction  ainsi  préparée;  3®  plus  que  tout  autre 
moyen  elles  rendent  le  taxis  facile,  cela  résulte  évidemment  de 
ce  que  je  viens  de  dire:  absence  de  sensibilité,  ramollissement 
de  la  tumeur,  diminution  ou  anéantissement  de  la  contraction 
des  muscles  abdominaux,  quelles  conditions  peuvent  être  plus 
favorables  ?  4®  en  rendant  le  taxis  plus  facile,  elles  en  diminuent 


sition  des  sujets.  » 

On  voit  que  les  contagionistes,  unanimes  pour  déclarer  la  maladie  exo¬ 
tique,  n’ont  pas  pu  décider  si  elle  était  venue  de  la  Havane,  de  la  Caro¬ 
line  ou  du  Maroc  ;  si  elle  avait  été  portée  à  Séville  par  des  fugitifs  de  Ca¬ 
dix  ou  par  des  étrangers.  Quant  aux  argumens  relatifs  à  l’état  des  plages 
de  Santo  Domingo,  Caleta  et  Capuchinos,  et  à  l’élévation  moindre  de  la 
température  à  Cadix  que  dans  les  villes  de  terre  ferme  où  sont  les  obser¬ 
vations  exactes  et  comparées  qui,  seules,  pourraient  leur  donner  quelque 
valeur  ? 

Je  passe  aux  argumens  que  l’on  peut  faire  valoir  en  faveur  de  l’origine 
indigène  de  la  maladie. 

11  faut  noter  que  celle-ci  n’est  pas  arrivée  à  l’improviste,  sans  avant- 
coureurs,  ainsi  que  c’est  le  propre  des  maladies  contagieuses.  Elle  a  été 
précédée  par  ces  perturbations  profondes  des  saisons  si  favorables  au  dé¬ 
veloppement  des  épidémies.  Ainsi,  après  l’hiver  de  1799-1800,  remarqua¬ 
ble  par  une  excessive  humidité  et  des  pluies  qui  se  prolongèrent  jusque 
vers  la  lin  de  mai,  il  survint  tout  à  coup  des  chaleurs  brûlantes  ;  le  15 
juillet,  le  thermomètre  de  Farenheit  marquait  'a  la  Isla,  près  Cadix,  85 
degrés,  et  87  le  19  août,  au  moment  où  la  maladie  acquérait  toute  sa  gra¬ 
vité.  En  outre,  on  eut  à  supporter  pendant  quarante  jours  consécutils  le 
terrible  vent  de  Médina  (1) ,  si  redouté  des  Gaditains,  «  Ce  vent,  écrivait 
le  professeur  Don  Francesco  Ameller  (2),  extrêmement  chaud  dans  ce 
pays,  enflamma  tellement  les  habitans,  que,  continuellement  en  sueur,  ils 
n’avaient  d’autres  momens  dej  repos  que  ceux  qu’ils  passaient  dans  le 
bain.  » 

Au  milieu  de  circonstances  aussi  défavorables  à  la  santé  publique,  on  ne 
notaitencore  vers  la  fin  de  juillet  que  des  maladies  en  général  peu  graves, 
des  fièvres  gastriques,  des  angines  et  des  dyssenteries  que  les  médecins 
qualifient  de  bilieuses  ;  il  s’y  mêlait  seulement  quelques  cas  de  fièvres, 
dans  lesquelles  prédominait  la  putridité.  Au  commencement  d’août,  la 


(1)  C’est  le  vent  d’est.  Il  souffle  sur  Cadix  en  venant  de  Médina  Sidonia.  «  Nous 
avons  eu  occasion,  dit  Bcrtüe,  d’éprouver  les  terribles  effets  de  ce  vent  d’est.  Je  ne  sau¬ 
rais  mieux  les  faire  connaître  qu’en  disant  que  ce  météore  détermine  dans  les  humeurs 
une  espèce  de  bouillonnement,  une  agitation  d’autant  plus  incommode,  qu’il  y  a  en 
même  temps  diminution  des  forces  et  abattement  général.  »  (Pag.  340.) 

(2)  Descripcion  de  la  enfermedad  epidemica  que  tuvo  principio  en  la  cuidad 
de  Cadix,  etc. 


scène  s’assombrit,  et  l’attention  des  médecins  se  fixa  sur  des  cas  chaque 
jour  plus  nombreux  de  malades  qui  étaient  emportés  au  milieu  d’acci¬ 
dens  violens  et  d’une  rapidité  insolite.  Les  uns  y  voyaient  uue  fièvre  sy- 
nocale,  d’autres  une  fièvre  bilieuse,  putride  ou  éphémère  ;  tous  la  con¬ 
sidéraient  comme  une  maladie  épidémique  dépendante  de  la  saison.  «  On 
parlait  des  effets  de  la  chaleur,  de  la  sécheresse,  des  exhalaisons  de  la 
plage,  des  égouts,  des  marées  basses,  des  altérations  de  la  bile,  etc.  (1)  » 
Personne  n’y  voyait  une  affection  contagieuse  et  importée  d’Amérique  ou 
d’ailleurs.  Les  mesures  préventives  qui  furent  prises  à  cette  époque,  où 
déjà  le  mal  avait  tous  les  caractères  de  la  fièvre  jaune,  prouvent  que 
l’administration  partageait  l’opinion  des  praticiens  de  la  ville. 

Plus  tard  seulement,  lorsque  le  mal  eut  enlevé  des  milliers  de  victimes, 
et  qu’on  eut  constaté  l’inutilité  du  nettoyage  des  égouts  et  des  grands  feux 
de  bois  et  de  résine  allumés  dans  les  rues,  l’idée  de  la  contagion  survint  et 
domina.  Je  n’ai  pu  découvrir  de  qui  vint  la  première  idée  qu’il  s’agissait  de 
la  fièvre  jaune.  La  maladie  suivitson  cours,  s’aggravant  ou  s’affaiblissant, 
suivant  les  conditions  de  l’atmosphère.  Le  professeur  Ramosetles  autres 
praticiens  remarquaient  que  lorsque  régnait  le  vent  d’est  «  le  nombre 
des  malades  augmentait,  et  les  symptômes  acquéraient  plus  d’intensité,  » 

A  Séville ,  où  les  perturbations  atmosphériques  étaient  à  peu  près  les 
mêmes  qu’à  Cadix,  on  notait  des  résultats  analogues,  et  l’influence  de  la 
pluie  donnait  lieu  aux  observations  suivantes  :  «  Le  7  septembre,  dit  le 
docteur  Soucrampe,  nous  eûmes  une  petite  pluie,  qui  dura  presque  tout 
le  jour.  Le  lendemain,  le  ciel  fut  très  nébuleux,  l’air  excessivement  chaud 
et  tellement  raréfié,  qu’on  respirait  avec  la  plus  grande  peine.  Une  très 
grande  quantité  de  personnes  de  tout  âge  et  de  tout  sexe  tombèrent  ma¬ 
lades  le  9  et  le  10.  Nous  eûmes  encore,  le  12,  des  brouillards  et  quelques 
gouttes  de  pluie,  la  chaleur  se  soutenant  au  même  degré.  Ce  fut  alors  que 
la  maladie  se  déclara  dans  les  différens  quartiers  de  la  ville  ;  elle  marcha 
ensuite  avec  une  telle  rapidité,  que,  depuis  le  12  de  ce  mois  jusqu’au  20 
octobre  suivant,  presque  tous  les  habitans  l’essuyèrent.  » 

Je  sais  ce  que  les  contagionistes  ne  manquent  pas  d’alléguer  pour  en¬ 
lever  leur  véritable  portée  à  de  pareilles  observations  ;  mais  j’écris  seule¬ 
ment  pour  les  lecteurs  de  bonne  foi,  c’est  pourquoi,  au  lieu  de  disserter, 
je  vais  passer  à  des  observations  d’une  autre  nature. 

La  situation  des  diverses  localités  enclavées  dans  le  foyer  épidémique, 


leur  élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  ont  suffi  pour  empêcher  le 
développement  de  la  maladie,  ou  du  moins  la  rendre  très  peu  meurtrière. 
On  sait  qu’elle  se  déclara  à  Carmona,  dont  j’ai  indiqué,  dans  une  précé¬ 
dente  lettre,  la  belle  situation  sur  une  haute  colline.  Or,  s’il  faut  en  croire 
les  médecins  et  le  professeur  Berthe  lui-même,  «  il  est  certain  que  la  ma¬ 
ladie  qu’on  éprouva  à  Carmona  y  fut  singulièrement  modifiée  sons  le  rap¬ 
port  de  la  gravité  des  symptômes,  sous  celui  de  leur  succession  ou  de  la 
marche  de  la  maladie,  qui,  en  général,  y  fut  assez  régulière,  sous  celai 
enfin  de  ses  effets  destructeurs,  la  mortalité  ayant  été  infiniment  moins 
considérable  que  partout  ailleurs  (1).  » 

Medina-Sidonia,  Scipiona  et  quelques  autres  localités,  grâce  à  leur  si¬ 
tuation  élevée  et  salubre,  furent  exemptes  du  mal  qui  régnait  autour  d’elles. 
Si  l’on  dit  qu’elles  durent  leur  exemption  à  l’isolement  où  elles  se  main¬ 
tinrent,  plutôt  qu’aux  circonstances  topographiques,  je  citerai  l’exemple 
d'Alcala  de  los  Panaderos,  qui  ne  cessa  pas  d’avoir  des  relations  jour¬ 
nalières  avec  Séville,  dont  les  habitans  tirent  d’Alcala  le  pain  délicieux 
qui  les  nourrit.  «  Ce  qu’il  y  a  de  bien  certain,  dit  Berthe,  c’est  que  la  ma¬ 
ladie  ne  put  s’enraciner  à  Alcala,  quoiqu’elle  y  ait  été  apportée  à  diverses 
reprises.  «Sans  nier  l’influence  du  site,  le  médecin  français  soupçonne 
que  le  feu  et  la  fumée  des  fours,  qui  sont  presque  constamment  allumés, 
ont  bien  pu  détruire  les  miasmes  contagieux  ou  au  moins  émousser  leur 
activité.  Je  demanderai  si  les  grands  feux  allumés  dans  les  rues  émous¬ 
sèrent  les  miasmes  à  Cadix?  Mais  il  faut  observer  qu’Alcala  est  situé  dans 
une  gorge  très  élevée,  parfaitement  ouverte  du  nord  au  sud  et  parfaite¬ 
ment  ventilée. 

Que  l’on  oppose  maintenant  à  ces  exemples  ceux  des  localités  où  la 
fièvre  jaune  fit  les  plus  grands  ravages,  on  verra  partout  des  localités 
basses,  situées  sur  le  littoral  ou  sur  les  rives  du  Guadalquivir.  Dans  ces 
localités  elles-mêmes,  on  verra  la  maladie  naître  et  se  montrer  le  plus 
terrible  dans  les  quartiers  les  plus  bas,  les  moins  aérés,  les  plus  sales, 
les  plus  populeux.  C’est  en  vain  que,  dans  de  pareils  quartiers,  les  riches 
essayèrent  d’échapper  au  mal  par  l’isolement  et  les  précautions;  ils  fu¬ 
rent  atteints  dans  leurs  demeures  bien  gardées,  et  moururent  comme  les 
pauvres  qui  les  entouraient. 

La  longueur  de  ma  lettre  et  le  désir  d’en  finir  aujourd’hui  avec  ce  sujet 
m’empêchent  d’aborder  d’autres  considérations.  Ce  qui  précède  suffira 


(I)  Epidemiologia  esp. ,  tome  ii,  page  179. 


(1)  Précis  historique,  etc.,  page  159. 
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beaucoup  les  conséquences  fâcheuses  relativement  à  la  contu¬ 
sion  de  l’intestin,  à  son  inflammation,  à  sa  gangrène.  Quantaux 
dangers  que  beaucoup  de  personnes  affectent  d’attribuer  à  l’em¬ 
ploi  des  inhalations,  sans  entrer  au  fond  d’une  question  dont 
la  discussion  s’est  poursuivie  brûlante  dans  l’arène  académique, 
je  me  contenterai  d’établir  les  faits  suivans  :  !<>  Il  est  bien  peu 
de  remèdes  actifs  dont  on  ait  fait  un  usage  aussi  répété,  aussi 
journalier,  aussi  public,  et  l’on,  compte  facilement  les  cas  où 
ils  ont  paru  causer  des  accidens  ;  2»  parmi  ces  cas  d’accidens,  il  en 
est  un  bien  petit  nombre  que  l’on  ne  puisse  rapporter  à  d’autre 
cause  qu’à  l’emploi  des  inhalations  elles-mêmes  ;  3»  on  pour¬ 
rait  presque  toujours  éviter  les  accidens  en  usant  de  méthode 
et  de  prudence  dans  l’administration  du  remède  ;  4»  quelque¬ 
fois  le  tact  des  chirurgiens  saura  prévenir  un  danger  imminent 
dans  une  circonstance  donnée,  c’est  ainsi  que  dans  la  deuxième 
observation  que  j’ai  rapportée  le  sujetparaissant  défaillir,  et  sur 
le  point  de  succomber,  plusieurs  minutes  après  la  cessation 
des  inhalations, il  a  suffi  de  provoquer  la  déplétion  de  l’estomac 
pour  déterminer  le  rétablissement  de  l’action  des  centres  ner¬ 
veux  et  circulatoires. 

Un  dernier  point  me  reste  à  démontrer  :  c’est  que  l’emploi 
du  chloroforme  permet  d’établir  d’une  manière  plus  précise 
l’opportunité  de  l’opération  et  qu’il  en  augmente  les  chances 
de  succès.  Puisqu’il  est  positif  que  les  inhalations  constituent 
le  remède  le  plus  puissant  et  le  plus  sûr  pour  obtenir  la  réduc¬ 
tion  des  hernies,  à  quoi  bon  en  essayer  d’autres?  11  est  évident 
que  si  elles  échouent  l’opération  est  le  seul  remède  à  employer  et 
l’on  ne  perdra  pas  de  temps  à  en  essayer  un  autre.  D  un  autre 
côté,  le  chloroforme  étant  l’agent  le  plus  rapide  dans  ses  effets, 
on  verra  promptement  s’il  est  possible  d’obtenir  quelque  ré¬ 
sultat  autrement  que  par  l’opération.  Pour  ces  deux  raisons 
cette  opération  pourra  être  faite  de  très  bonne  heure,  avant  le 
développement  des  accidens- secondaires  si  graves  de  l’étrangle¬ 
ment,  je  veux  parler  de  l’inflammation  du  péritoine  et  de  la 
gangrène  de  l’intestin  ;  de  plus,  le  taxis  étant  rendu  très  facile, 
très  prompt,  ne  sera  pas  lui-même  la  source  d’une  aggravation 
des  accidens  inflammatoires  ou  de  la  venue  hâtive  de  la  gan¬ 
grène.  L’opération  devra  donc  réussir  plus  souvent  puisqu’elle 
sera  faite  en  dehors  des  deux  causes  les  plus  fréquentes  de  ses 
insuccès;  le  trop  grand  retard  à  la  pratiquer  et  la  contusion 
violente,  la  malaxation  des  parties  herniées. 

Je  terminerai  ce  travail  en  le  résumant  ainsi  au  point  de 
vue  essentiellement  pratique: 

l»  La  contraction  des  muscles  abdominaux  constitue  un 
élément  essentiel,  un  fait  principe  dans  l’étranglement  her¬ 
niaire; 

2o  Cette  coniraction  peut  être  combattue  par  des  moyens  di¬ 
rects  (stupéfians)  et  par  des  moyens  indirects  (froid,  taxis)  ; 
les  moyens  directs  doivent  être  immédiatement,  employés,  et 
les  moyens  indirects  doivent  seconder  les  premiers;  le  plus 
puissant  des  moyens  directs  est  l’inhalation  du  chloroforme. 

3“  Etant  donnée  une  hernie  étranglée,  placez  le  malade  dans 
la  position  la  plus  convenable  pour  le  relâchement  des  muscles 
abdominaux  ;  faites  une  application  de  sangsues  dans  le  cas 
seulement  où  les  phénomènes  inflammatoires  sont  très  violens; 
soumettez-le  ensuite  aux  inhalations  du  chloroforme,  puis  à  un 
taxis  méthodique,  et  ajoutez  au  besoin  une  affusion  froide; 
généralement  vous  réussirez,  si  vous  échouez,  faites  de  suite 
l’opération. 

En  agissant  ainsi,  vous  éviterez  l’opération  chez  un  grand 
nombre  de  malades  et  la  mort  chez  un  grand  nombre  d’opérés  ; 
il  me  semble  qu’îl  est  impossible  de  vouloir  un  plus  beau  ré¬ 
sultat. 


BÜLLETIIV  CLINIQUE. 


OBSERVATION  D’UNE  PIAIE  DE  TÊTE  PAR  ARME  A  FED,  QUI  A  (NÉ¬ 
CESSITÉ  L’APPLICATION  DU  TRÉPAN,  AVEC  QUELQUES  REMARQUES 
SUR  CETTE  OPÉRATION  ET  SUR  LES  ÉPANGHEMENS  SANGUINS  A 
L’INTÉRIEUR  DU  CRANE;  par  M.  Fano ,  ex-inteme  et  lauréat  des 
hôpitaux,  lauréat  de  la  Faculté  (premier  prix  de  l’Ecole  pratique),  etc. 
Depuis  un  demi-siècle  environ,  c’est-à-dire  depuis  Desault, 


l’attention  des  praticiens  a  été  attirée  par  l’opportunité  de  l’ap¬ 
plication  du  trépan  dans  les  plaies  de  tête.  La  révolution  scien¬ 
tifique  commencée  par  cet  illustre  chirurgien  a  été  continuée 
par  MM.  Gama  et  Malgaigne.  L’opération  du  trépan,  qui  était 
si  fréquemment  pratiquée  autrefois,  ne  l’est  plus  aujourd’hui 
qu’à  de  rares  intervalles.  Toutefois ,  il  faut  bien  le  dire,  quelle 
que  soit  la  justesse  des  idées  émises  par  les  deux  chirurgiens 
que  nous  venons  de  citer,  on  n’a  pas  complètement  renoncé  à 
l’opération  du  trépan,  et  M.  Malgaigne  nous  a  prouvé  par  une 
observation  toute  récente  {Revue  médico-chirurgicale,  numéro 
d’avril),  que  lui-même  n’avait  pas  fait  table  rase  des  préceptes 
de  ses  devanciers. 

L’observation  suivante  nous  a  paru  intéressante,  non  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  de  la  question  si  controversée  de  l’appli¬ 
cation  du  trépan ,  mais  encore  au  point  de  vue  de  quelques 
particularités  qui  se  rattachent  à  l’histoire  des  lésions  trauma¬ 
tiques  de  l’encéphale  et  de  ses  enveloppes. 

Plaie  par  arme  à  feu  du  sommet  de  la  tête;  —  dénudation  et  contu¬ 
sion  des  os  sous-jacens;  —  phénomènes  de  compression;  —  appli¬ 
cation  d’une  couronne  de  trépan  ;  —  arachnitis  ;  —  mort  six  jours 
après  l'opération. 

Ponsardin,  âgé  deâS  ans,  reçut  dans  la  journée  du  Sûjuin  un  coup  de 
feu  qui  l’atteignit  au  sommet  de  la  tête.  li  ne  perdit  pas  connaissance  et  - 
fut  transporté  dans  une  ambulance  voisine,  où  on  le  saigna.  Ce  ne  fut  que 
le  26  juin  qu’on  le  conduisit  avec  d’autres  malades  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  où  il  fut  placé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Denonvilliers, 
Voici  dans  quel  état  nous  trouvâmes  le  malade  : 

Il  porte  sur  le  sommet  de  la  tête  ,  à  la  partie  postérieure  du  pariétal 
droit,  une  plaie  longue  de  huit  centimètres,  à  peu  près  transversale.  Les 
bords  de  cette  plaie  sont  fortement  coatondus ,  noirs,  déchiquetés.  Au 
fond  d’elle,  on  trouve  et  l’on  voit  une  surface  osseuse,  dénudée,  présen¬ 
tant  un  aspect  analogue  a  celui  qui  eût  été  produit  par  le  grattage  de  l’os 
au  moyen  d’un  scalpel.  Il  semblait  évident  qu’une  couche  ténue  de  la 
table  externe  de  l’os  avait  été  enlevée  par  la  balle. 

Le  malade  n'avait  perdu  de  sang  ni  par  le  nez,  ni  par  les  oreilles. 

Il  prétend  être  un  peu  plus  faible  des  membres  du  côté  gauche  que 
des  membres  du  côté  droit.  Cependant  il  nous  serre  les  mains  dans  les 
siennes,  également  fort  des  deux  côtés.  Il  nous  affirme  aussi  qu’ù  voit  un 
peu  mieux  du  côté  droit  que  du  côté  gauche;  mais  nous  ne  constatons 
pas  la  moindre  différence  dans  l’état  des  pupilles.  Des  deux  côtés  le  ma¬ 
lade  entend  également  bien. 

Traitement  :  Saignée,  h  pal.  ;  2  sangsues  en,  permanence  derrière 
chaque  oreille;  glace  sur  la  tête. 

Le  27  juin,  le  malade  accuse  une  céphalalgie  frontale.  Il  a  bien  reposé 
la  nuit,  n’a  pas  de  fièvre,  et  son  état  ne  diffère  pas  en  somme  de  celui  de 
la  veille. 

Traitement  :  Glace  sur  la  tête;  diète. 

Le  28,  la  plaie  commence  à  se  déterger  et  fournit  une  suppuration 
louable.  L’état  général  est  satisfaisant  ;  le  malade  avait  dormi  la  nuit  pré¬ 
cédente. 

Le  29  et  le  30,  aucun  changement. 

Pendant  les  premier»  jours  de  juillet,  l’état  du  malade  reste  encore  à 
peu  près  le  même.  Nous  remarquons  seulement  qu’il  a  de  la  tendance  à 
dormir,  et  que  ses  idées  n’ont  pas  toute  la  netteté  désirable.  Ses  voisins 
nous  assurent  qu’il  rêve  tout  haut. 

Le  11  juillet,  le  malade  est  pris  d’un  frisson  suivi  de  chaleur.  L’état  gé¬ 
néral  est  toujours  le  même.  Pour  combattre  à  la  fois  les  symptômes  céré¬ 
braux  et  un  commencement  d’infection  purulente  dont  l’existence  parais¬ 
sait  possible,  on  lit  la  prescription  suivante  :  1  gramme  d'alcoolature 
d'aconit  dans  une  potion  gommeuse  de  125  grammes  ;  vésicatoire  sur 
le  cuir  chevelu. 

Le  12  juillet,  le  malade  est  toujours  assoupi  ;  il  a  manifestement  de  la 
lenteur  dans  les  idées  ;  il  répond  vaguement  et  incomplètement  aux  ques¬ 
tions. 

La  vue  est  intacte  ;  mais  la  paupière  supérieure  du  côté  droit  ne  se  re¬ 
lève  qu' incomplètement  par  la  volonté  du  malade.  Le  côté  droit  de  la  face 
n’est  cependant  pas  déformé  ;  la  paralysie  semble  bornée  au  nerf  moteur 
oculaire  commun  ;  la  sensibilité  et  la  motilité  des  membres  sont  intactes, 

La  plaie  de  tête  ne  fournit  qu’une  bien  faible  quantité  de  pus.  L’os  sous- 
jacent  est  toujours  dénudé.  Le  frisson  que  le  malade  a  eu  avant-hier  s’est 
renouvelé  hier  matin,  mais  moins  fort,  et  hier  au  soir  nous  avons  pour  la 
première  fois  constaté  de  la  fréquence  dans  le  pouls. 

Ce  matin  la  fièvre  a  cessé  complètement;  72  pulsations. 

Traitement  :  Lavement  purgatif;  1  gr.  d'alcoolature  d'aconit. 


d’ailleurs  à  ceux  qui  sont  au  courant  des  discussions  relatives  à  la  fièvre 
jaune  d’Amérique.  J’ajouterai  seulement  que  nos  côtes  méditerranéennes 
ayant  souffert,  en  1800,  des  mêmes  perturbations  saisonnières  que  le  litto¬ 
ral  de  l’Andalousie,  présentèrent  en  même  temps  que  cette  dernière  pro¬ 
vince  un  grand  nombre  de  fièvres  bilioso-putrides,  qui  prirent,  à  Celte 
particulièrement,  un  caractère  de  malignité  et  de  gravité  remarquable. 
«  Lorsque  ces  fièvres  n’étaient  point  aussi  meurtrières,  dit  Berthe,  elles 
se  faisaient  néanmoins  remarquer  par  des  accidens  nerveux  qui  les  ac¬ 
compagnaient  depuis  leur  invasion,  et  qui  semblaient  même  persister  au- 
delà  de  leur  terminaison.  Elles  n’étaient  pas  moins  remarquables  par  un 
état  de  langueur,  d’épuisement,  par  un  défaut  de  réaction  de  la  part  de 
la  nature  ;  enfin,  par  la  non-existence  de  tout  mouvement  critique,  etc.  » 
Berthe  reconnaît  que  cette  maladie  de  la  côte  de  France  fut  essentielle¬ 
ment  épidémique  et  sans  élément  contagieux,  et  c’est,  à  son  avis,  ce  qui 
la  distingue  surtout  de  celle  d’Andalousie.  Les  documens  que  nous  pos¬ 
sédons  ne  permettent  pas,  en  effet,  de  reconaître  la  fièvre  jaune  dans  la 
maladie  de  Cette.  Mais  n’est-il  pas  aujourd’hui  de  toute  vraisemblance 
que  les  épidémies  de  Cette,  de  Cadix  et  de  Séville  naquirent  simultané- 
ment,  sous  l’influence  de  conditions  analogues,  et  se  diversifièrent  en  rai¬ 
son  des  conditions  secondaires  relatives  aux  particularités  du  climat  et 
des  localités  ? 

isno  Valence  présenta  aussi,  pendant  l’été  et  l’automne  de 

1800,  des  fièvres  bilieuses,  putrides,  etc.,  dont  le  nombre  et  la  gravité 
donnèrent  lieu  au  bruit  que  ce  pays  était  envahi  par  la  fièvre  d’Anda- 
ousie.  Bientôt,  lorsque  survinrent  ies  premiers  froids  de  l’arrière-saison, 
outes  ces  fièvres,  diverses  par  leurs  symptômes  et  leur  gravité,  analogues 
quant  à  leur  origine,  disparurent  tant  en  France  que  dans  les  royaumes 
0  Valence  et  d’Andalousie.  Je  laisse  ces  faits  à  la  libre  appréciation  du 
ocieur.  Demain  je  m’embarque  pour  Gibraltar. 

Th.  R. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


transmission  de  la  variole  aux  ANIMAUX.  —  Des  tentatives  nom- 
hutn  entreprises  à  divers  époques  pour  transmettre  la  variole 

et  dp  uux  animaux,  soit  dans  le  but  de  prouver  l’identité  de  cette  maladie 

la  vaccine,  soit  pour  pouvoir  modifier  celle-ci  et  la  transporter  ainsi 


modifiée  chez  l’homme.  Ces  transmissions  ont  été  essayées  surtout  chez 
la  vache  et  par  deux  modes  divers,  l’inoculation  proprement  dite  et  l’ino¬ 
culation  par  infection.  Turner,  Maunoir,  Leroy,  Wedekind  et  plus  ré¬ 
cemment  le  docteur  Baron  en  ont  soutenu  la  possibilité.  Colman,  Ring, 
Sacco,  Neumann,  Dallon,  MM.  Fiard,  Bousquet,  etc.,  n’ont  jamais  pu 
obtenir  par  l’inoculation  directe  une  éruption  dont  la  matière  de  sécré¬ 
tion  pût  être  employée  comme  vaccine  préservatrice.  M.  Sunderland,  de 
Bremen  avait  proposé  un  autre  mode  de  contagion  variolique  consistant  à 
appliquer  sur  le  corps  de  jeunes  vaches,  le  linge,  les  couvertures  qui 
auraient  été  infectés  de  matière  varioleuse  ;  d’après  lui,  le  contact  de  ces 
objets,  disposés  en  forme  de  surtout  sur  le  corps  de  la  vache,  serait  bientôt 
suivi  du  développement  de  la  variole,  qu’on  pourrait  utiliser  alors  pour 
les  vaccinations  sur  l’homme.  Parmi  les  expériences  multipliées  de  trans¬ 
mission  variolique  par  le  procédé  du  docteur  Sunderland,  expériences, 
nous  devons  le  dire,*toutes  infructueuses  chez  les  vaches,  M,  Mignon  cite 
dans  sa  thèse  [du  cow-pox  ou  vaccine  primitive,  18û8)  celles  entreprises 
par  M.  Delafoud,  professeur  à  l’Ecole  d’Alfort.  M.  Delafond  avait  reçu, 
en  1832,  de  M.  Gérardin,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  des  che¬ 
mises  et  des  draps  souillés  de  matière  varioleuse  qu’il  étala  et  maintient 
sur  le  dos  de  quatre  jeunes  vaches  laitières.  Le  contact  intime  et  persévé¬ 
rant  de  ces  objets  ne  fut  suivi  d’aucune  éruption.  Mais  une  des  vaches 
étant  parvenue  à  se  débarrasser  de  son  surtout  ou  enveloppe  infectée  des 
produits  de  la  variole,  des  porcs  s’en  emparèrent,  la  mirent  en  pièce,  se 
vautrèrent  dessus  et  même  la  mangèrent  en  partie.  Huit  ou  dix  jours  après, 
ces  porcs  tombèrent  malades  :  ils  avaient  la  variole.  Aucun  des  animaux 
au  nombre  de  40  à  60,  composant  la  porcherie  de  l’Ecole  à  cette  époque, 
n’échappa  à  cette  maladie.  Il  suit  de  là  que  la  réceptivité  variolique  serait 
moins  grande  dans  la  vache  que  dans  le  porc. 

NOUVEAU  PARFUM.  ~  M.  S.  Martin  signale  comme  parfum  l’odeur 
agréable  que  répand  l’écorce  de  quinquina  en  brûlant  à  l’air  libre.  Cette 
odeur  rappelle  celle  de  la  fève  tuoka  et  de  l’héliotrope.  Après  avoir  fait 
brûler  du  quinquina  en  poudre  sous  une  cloche  et  en  avoir  fait  arriver  la 
vapeur  dans  de  l’huile  d’amandes  douces,  cette  huile  s’est  trouvée  aroma¬ 
tisée.  M.  Martin  rappelle  qu’en  Chine  les  parfums  entrent  dans  la  consom¬ 
mation  générale  des  pauvres  comme  des  riches.  Dans  toutes  les  pagodes, 
et  même  dans  les  maisons  du  Céleste-Empire,  on  lient  continuellement 
allumés  des  petits  bâtons  odorans  faits  avec  de  l’écorce  d’un  arbre  qui 
paraît  appartenir  à  la  penlandrie  monogynie  de  Linné.  Cette  écorce,  ré- 


13  juillet.  Le  pouls  est  à  80. 

Il  y  a  un  prolapsus  plus  marqué  qu’hier  de  la  paupière  supérieure 
droite.  Le  côté  gauche  du  corps,  notamment  le  membre  supérieur  de  ce 
côté,  est  manifestement  plus  faible  que  le  côté  droit. 

De  plus,  le  malade  accuse  une  douleur  fixe  à  la  partie  supérieure  de  la 
tête  au  niveau  de  la  plaie. 

En  présence  d’un  tel  appareil  de  symptômes,  il  n’était  pas  permis  de 
douter  qu’un  épanchement  liquide  comprimât  l’hémisphère  droit  de  l’en¬ 
céphale,  et  sijamais  il  y  eut  dans  une  plaie  de  tête  indication  de  trépaner, 
ce  fut  bien  dans  la  circonstance  actuelle.  M.  Denonvilliers  se  décida  donc 
incontinent  pour  cette  opération.  Celle-ci  fut  simple  ;  la  plaie  extérieure 
était  assez  large  pour  qu’il  ne  fût  pas  nécessaire  de  l’agrandir.  On  appli¬ 
qua  donc  sur  la  portion  de  pariétal  dénudé  une  couronne  de  trépan.  Dès 
que  la  pyramide  et  la  couronne  eurent  parcouru  un  court  trajet  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  table  externe,  il  s’échappa  quelques  gouttes  d’un  liquide 
sanguino-purulent;  on  retira  la  pyramide,  et  appliquant  de  nouveau  la  cou¬ 
ronne,  on  retira  une  rondelle  osseuse.  Il  fut  facile  de  constater  alors  que 
la  table  interne  présentait  une  fracture  ;  comme  le  fragment  détaché  était 
trop  large  pour  passer  par  l’ouverture  du  trépan,  on  le  coupa  en  deux 
avec  une  cisaille,  et  de  cette  manière  il  fut  facile  de  le  retirer.  La  dure- 
mère  ainsi  mise  à  nu,  on  constate  qu’elle  est  déprimée,  et  qu’entre  elle  et 
la  face  interne  du  crâne  existe  un  épanchement  sanguino-purulent  équi¬ 
valent  à  cent  grammes  à  peu  près.  Le  liquide  s’écoula  facilement  par  l’in¬ 
clinaison  de  la  tête  du  malade. 

Pendant  qu’on  appliquait  la  couronne  de  trépan,  le  sujet  accusa  de  la 
douleur  et  se  plaignit  d’éprouver  des  éblouissemens.  La  plaie  fut  pansée 
simplement.  Le  lendemain,  14  juillet,  le  prolapsus  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  droite  a  diminué.  La  faiblesse  dans  l’action  musculaire  de  la  moitié 
gauche  du  corps  a  diminué  aussi.  Le  malade  a  bien  reposé  la  nuit.  Le 
pouls  est  à  80. 

Traitement  :  Pansement  simple  de  la  plaie;  diète. 

Le  15  juillet,  le  pouls  est  à  72  ;  le  malade  a  bien  reposé  la  nuit  et  ne 
s’est  pas  agité,  au  rapport  de  ses  voisins.  Il  a  cependant  une  faiblesse 
générale  plus  marquée  que  la  veille.  Une  raideur  dans  les  muscles  de  la 
nuque  et  dans  ceux  de  l’épaule,  rend  difficiles  les  mouvemens  du  cou  et 
ceux  des  membres  supérieurs.  Nulle  part  nous  ne  constatons  de  para¬ 
lysie. 

La  dure-mère  se  couvre  de  bourgeons  charnus  et  s’est  relevée  ;  la  sup¬ 
puration  fournie  par  la  plaie  est  louable. 

Traitement  :  Bouillon  aux  herbes  avec  0  gr.  05  de  tartre  stibié  en 
lavage;  irriter  les  vésicatoires  des  mollets. 

16  juillet.  L’état  du  malade  n’a  pas  sensiblement  changé  depuis  la  veille. 
La  médication  d’hier  n’a  produit  qu’une  selle ,  ce  qui  motive  la  prescrip¬ 
tion  suivante  : 

Sérum  avec  sulfate  de  soude,  ZO  grammes,  et  tartre  stibié,  0,05. 
Le  17  juillet,  le  pouls  s’est  élevé;  il  donne  100  pulsations  fortes.  Les 
sens  sont  intacts;  la  raideur  persiste  dans  les  muscles  du  cou  et  dans 
ceux  des  épaules;  un  peu  de  trismus.  Demi-contracture  des  fléchisseurs 
de  la  jambe,  des  deux  côtés. 

La  langue  est  humide  ;  un  peu  de  dysphagie  ;  hier  une  selle. 

La  plaie  est  toujours  en  bon  état;  mais  le  pus  ne  s’écoule  que  difficile¬ 
ment  de  l’intérieur  du  crâne  ;  on  est  obligé  de  déprimer  un  peu  la  dure- 
mère  pour  le  faire  sortir. 

Le  18  juillet,  l’état  du  malade  s’est  notablement  aggravé.  Le  pouls  est 
à  132,  petit,  ondulant.  Délire  tranquille  depuis  hier  au  soir  ;  sommeil 
après  l’administration  d’un  demi-grain  d’opium. 

Ce  matin  l’intelligence  est  présente,  mais  affaiblie.  Il  n’y  a  pas  de  para¬ 
lysie  nulle  part.  La  raideur  existe  toujours  dans  les  muscles  indiqués  plus 
haut. 

La  plaie  fournit  moins  de  suppuration  que  précédemment. 

Traitement  :  Limonade  2  pots;  exciter  les  vésicatoires. 

A  partir  de  l’après-midi  du  18 ,  le  malade  perd  complètement  l’intelli¬ 
gence  ;  il  s’agite  un  peu  dans  son  lit  et  marmotte  des  mots  inintelligibles. 

A  la  visite  du  19  juillet ,  l’état  est  des  plus  graves.  Le  pouls  à  140,  on¬ 
dulant;  la  respiration  laborieuse  ”,  avec  un  commencement  de  râle  tra¬ 
chéal.  Pas  de  paralysie,  mais  persistance  jusqu’à  la  fin  de  la  raideur  mus¬ 
culaire. 

Le  malade  succombe  le  même  jour  à  3  heures  du  soir. 

Autopsie  42  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  —  Embonpoint  médiocre  ;  quelques  taches  ver¬ 
dâtres  sur  l’abdomen  et  le  cou. 

Tête.  —  ,La  plaie  est  desséchée.  Au  fond  de  l’ouverture  du  crâne  se 
voit  la  dure-mère  fortement  déprimée.  Les  tégumens  du  crâne  présentent 
une  infiltration  sanguine  étendue  au  niveau  de  la  voûte. 

Celle-ci  fut  enlevée  avec  la  scie. 


duite  en  poudré  très  fine,  délayée  dans  de  l’eau  et  mélangée  à  cinq  autres 
aromates,  sert  à  former  une  pâte  qu’on  roule  ensuite  en  cylindres  de 
grosseur  et  de  longueur  diverses.  Ces  cylindres  allumés  brûlent  lentement 
sans  flammes  et  sans  scintillations,  et  répandent  dans  l’atmosphère  une 
odeur  suave,  qui,  à  quelque  distance,  dénonce  au  voyageur  le  voisinage 
des  lieux  habités.  {Bull,  de  thér.) 

BAIN  ÉCONOMIQUE.  —  On  emploie  en  Prusse  pour  le  service  de  l’ar¬ 
mée  prussienne,  un  appareil  particulier  qui  consiste  dans  une  large  irri¬ 
gation,  dans  une  pluie  artificielle  à  laquelle  sont  soumis  ensemble  trois 
ou  quatre  hommes  placés  dans  une  chambre  cubique  de  quelques  mètres 
en  tout  sens.  Le  haut  de  celte  espèce  de  cabinet  de  bains  est  occupé  par 
une  large  surface  en  pomme  d’arrosoir,  qui  communique  avec  un  réser¬ 
voir  alimenté  par  une  pompe.  Le  robinet  s’ouvre,  l’affusion,  ou.  si  l’on 
veut,  la  douche  d’irrigation,  la  pluie  commence,  et  les  trois  ou  quatre 
baigneurs  sont  abiutionnés  dans  l’espace  de  quelques  minutes  et  avec  une 
très  faible  dépense  d’eau. 

CLIMAT  DE  L’ALGÉRIE.  —  Rien  de  plus  Variable  que  le  climat  de 
l’Algérie,  au  moins  dans  certaines  parties  de  la  colonie.  Aussi  faut-il  se 
prémunir  avec  soin  contre  les  perturbations  atmosphériques,  et  toujours 
opposer,  tant  à  l’humidité  qu’aux  abaissemens  de  la  température,  un  vê¬ 
tement  suffisamment  protecteur.  Pendant  l’été,  la  chaleur  est  quelquefois 
accablante,  même  à  la  fin  du  jour.  On  croit  pouvoir  se  couvrir  légère¬ 
ment  pour  la  nuit,  et  bientôt  on  se  réveille  engourdi  par  le  froid  ou  pé¬ 
nétré  d’une  rosée  dont  la  tente  ne  garantit  pas.  Le  thermomètre  centési¬ 
mal  a  baissé  de  10  ou  15°  depuis  le  coucher  du  soleil  ;  il  est  descendu  de 
18  ou  20“  à  6  ou  8°,  par  exemple,  alors  que  ce  jour-là  même  le  maxi¬ 
mum  de  la  température  avait  été  de  34  ou  35°.  Dans  un  bivouac  aux  Tou- 
miet  de  l’Ouad-Bou-Sallam,  le  25  mai  1840,  à  six  heures  du  matin,  la  rosée 
de  la  nuit  était  congelée  sur  l'herbe  autour  des  tentes  ;  l’atmosphère  était 
à  -+-  2°,  et  cinq  heures  après  le  thermomètre  marquait  25°  à  l’ombre. 
Trois  heures  plus  tard,  le  mercure  s’était  encore  élevé  jusqu’à  32°,  5,  — 
Autre  fait.  Le  4  juin  suivant,  au  camp  de  Aïn-Turk,  à  l’ouest  de  Sétif,  la 
températurede  l’air  était  de  34°à  une  heure  après  midi,  et  ie  thermomètre 
posé  sur  la  terre  au  soleil  montait  jusqu’à  68°.  Le  ciel  était  clair,  l’air 
calme.  Tout  à  coup  éclate  l’orage,  et  quelques  instans  après  une  bour¬ 
rasque  furieuse  avait  couvert  le  sol  de  flots  de  grêle,  dont  quelques  grains 
n’avaient  pas  moins  de  3  centimètres  de  diamètre.  Le  mercure  était 
tombé  à  12°.  La  température  atmosphérique  avait  donc  varié  de  22°  et 
celle  du  sol  de  58°  dans  l’espace  d’un  moment. 


La  dure-mère  ayant  été  incisée  on  constate  les  particularités  suivantes  ; 
A  la  base  du  cerveau,  dans  la  fosse  cérébrale  moyenne  du  côté  droit, 
existe  une  coloration  rougeâtre  de  la  dure-mère,  coloration  qui  est  la  trace 
d’un  épanchement  de  sang  formé  à  ce  niveau  ;  il  n’y  a  rien  de  semblable 
dans  la  fosse  cérébrale  antérieure  du  même  côté. 

La  dure-mère  qui  tapisse  la  fosse  cérébrale  postérieure  du  même  côté 
est  décollée  jusqu’au  niveau  de  la  tente  du  cervelet  et  offre  du  côté  de  sa 
face  externe  une  couche  mince  de  liquide  sanguino-purulent.  Le  décolle¬ 
ment  de  la  dure-mère  se  continue,  toujours  à  droite,  le  long  de  la  voûte 
crânienne,  suivant  le  trajet  de  la  portion  droite  de  l’occipital  et  de  la  moitié 
postérieure  du  pariétal  droit.  Il  n’existe  rien  de  semblable  sur  la  moitié 
gauche  du  crâne. 

Encéphale.  —  Sur  la  convexité  des  deux  hémisphères  et  au  niveau  de 
leur  lobe  postérieur,  mais  là  seulement,  existe  une  nappe  très  mince  de 
pus,  accompagnée  de  quelques  fausses  membranes.  L’un  et  l’autre  de  ces 
produits  ont  leur  siège  dans  la  cavité  même  de  l’arachnoïde. 

Dans  l'hémisphère  gauche,  la  substance  cérébrale  coupée  par  tran¬ 
ches  n’offre  aucune  altération.  Dans  l’hémisphère  droit,  au  contraire, 
au  niveau  de  l’ouverture  faite  au  crâne  par  le  trépan,  existe  une  por¬ 
tion  de  substance  cérébrale  grosse  comme  une  noisette  qui  est  ré¬ 
duite  en  une  espèce  de  bouillie  épaisse,  véritable  contusion  du  cer¬ 
veau.  Dans  les  points  de  la  convexité  de  l’hémisphère,  voisins  du  précé¬ 
dent  et  correspondant  aux  fausses  membranes  dont  il  a  été  déjà  question, 
la^  substance  grise  sous-jacente  offre  un  léger  ramollissement  brun-ver¬ 
dâtre,  indice  d’une  contusion  du  cerveau  plus  superficielle  que  la  précé¬ 
dente. 

Les  autres  parties  de  l’encéphale  n’offrent  rien  à  noter,  si  ce  n’est  une 
légère  coloration  verdâtre  de  la  pie-mère  de  toute  la  base,  coloration  qui 
semble  de  nature  cadavérique. 

Voûte  du  crâne,  —  La  voûte  du  crâne  ayant  été  dépouillée  de  ses 
parties  molles,  le  périoste  interne  enlevé,  on  constate  que  la  couronne  de 
trépan  a  été  appliquée  à  la  partie  postérieure  du  pariétal  droit,  au  niveau 
de  l’extrémité  postérieure  de  la  suture  sagittale,  non  loin  de  la  suture 
lambdoïde.  En  examinant  cette  ouverture  par  la  partie  interne,  on  voit 
qu’elle  u’offre  pas  une  coupe  nette,  mais  que  la  moitié  antérieure  est 
taillée  obliquement,  ce  qui  tient  à  ce  que  des  fragmens  de  la  table  in¬ 
terne  du  pariétal  ont  été  détachés.  Un  peu  au  devant  de  cette  ouverture 
commence  une  fêlure  qui  parcourant,  d’arrière  en  avant  et  parallèlement 
à  la  suture  sagittale,  le  pariétal  droit,  suit  le  frontal  du  même  côté  jus¬ 
qu’au  niveau  des  arcades  orbitaires.  Cette  fêlure  se  voit  très  bien  du  côté 
de  la  convexité  du  crâne  ;  une  autre  fêlure,  visible  seulement  du  côté  de 
la  face  convexe,  part  au  devant  de  l’ouverture  faite  par  le  trépan,  au 
niveau  de  la  suture  sagittale,  et  tombant  perpendiculairement  sur  la  pré¬ 
cédente  aboutit  à  la  portion  écailleuse  du  temporal  droit. 

A  la  base  du  crâne  il  n’existe  pas  de  fracture. 

Les  organes  thoraciques  abdominaux  examinés  avec  soin  ne  nous  ont 
rien  présenté  de  remarquable. 

Résumons  les  principaux  traits  de  l’observation  précédente. 
Un  homme  reçoit  à  la  tête  un  coup  de  feu  qui  produit  une  plaie 
de  la  région  pariétale  avec  dénuda^ion  et  écornure  de  l’os 
sous-jacent,  sans  déterminer  aucun  de  ces  troubles  fonction¬ 
nels  que  l’on  rattache  à  la  commotion  cérébrale. On  soupçonne 
cependant  l’existence  d’une  lésion  profonde,  et  dans  le  but  de 
prévenir  le  développement  d’une  phlegmasie  cérébrale,  on  sou' 
met  le  malade  à  un  traitement  antiphlogistique  énergique.  Au 
bout  de  quelques  jours,  il  survient  de  l’assoupissement,  une 
diminution  dans  les  facultés  intellectuelles,  un  commencement 
de  paralysie  bien  circonscrite.  Une  ouverture  faite  au  crâne 
donne  issue  à  du  sang  altéré  qui  se  trouve  entre  la  dure-mère 
et  le  crâne.  Les  symptômes  s’amendent  notablement;  mais 
bientôt  il  survient  de  la  raideur,  puis  de  la  contracture,  enfin 
du  délire,  et  le  malade  succombe.  A  l’autopsie,  on  trouve  une 
contusion  du  cerveau  bien  limitée  et  une  méningo-encéphalite 
parfaitement  caractérisée. 

Si  jamais  une  plaie  de  tête  a  été  accompagnée  d’un  ensemble 
de  symptômes  qui  indiquassent  l’opération  du  trépan,  c’est,  à 
coup  sûr,  dans  le  cas  précédent.  Le  malade  présentait  des  phé¬ 
nomènes  non  douteux  de  compression  cérébrale,  et  la  loca¬ 
lisation  de  la  paralysie,  l’état  de  l’os  dénudé  se  réunissaient 
pour  permettre  au  chirurgien  de  déterminer  le  siège  de  la  lé¬ 
sion.  L’opération  elle-même  n’a-t-elle  pas  suffisamment  justifié 
ce  diagnostic,  et  l’amendement  survenu  dans  les  symptômes 
n’a-t  il  pas  prouvé  que  l’évacuation  du  liquide  accumulé  sous 
le  crâne  n’était  pas  intempestive.  A  la  vérité,  le  malade  a  suc¬ 
combé  ;  mais  il  ne  viendra  à  l’esprit  de  personne  de  mettre  la 
mort  sur  le  compte  de  l’opération.  La  mort  est  survenue  par 
le  fait  d’une  inflammation  des  méninges  et  de  la  substance  cé¬ 
rébrale,  et  celte  inflammation  s’est  développée  sous  l’influence 
de  la  contusion  du  cerveau.  On  n’aurait  pas  appliqué  le  trépan 
que  cette  phlegmasie  ne  se  serait  pas  moins  développée.  Par  le 
trépan, on  a  donc  combattu  un  des  élémens  delà  maladie,  c’est- 
à-dire  l’épanchement  de  sang,  épanchement  qui  a  de  la  gra¬ 
vité  non  seulement  au  point  de  vue  mécanique,  mais  encore  au 
point  de  vue  des  effets  qui  résultent  de  l’altération  du  liquide 
et  de  sa  résorption  consécutive.  Evacuer  le  sang  accumulé  sous 
le  crâne,  c’était  donc  soustraire  le  malade  à  une  chance  de 
mort,  et  l’idée  de  laisser  subsister  une  lésion  grave,  c’est-à- 
dire  la  contusion  du  cerveau,  ne  pouvait  pas,  ne  devait  pas 
arrêter  le  chirurgien.  D’ailleurs,  je  le  demande,  quelle  certitude 
ou  plutôt  quel  indice  avait-on  de  l’existence  d’une  contusion 
du  cerveau,  qui  ne  s’était  révélée  par  aucun  symptôme.  Aban¬ 
donner  le  malade  à  lui-même  dans  de  telles  conditions,  c’était 
le  vouer  à  une  mort  inévitable. 

Mais  je  vais  plus  loin,  et  je  suppose  pour  un  moment  qu’on 
eût  pu,  par  des  signes  dont  la  science  est  complètement  privée 
aujourd’hui,  malgré  les  travaux  deDupuytren,  Sanson,  MM. Vel¬ 
peau  et  Malgaigne,  reconnaître  à  la  fois  l’épanchement  sanguin 
et  la  contusion  du  cerveau,  je  me  demande  si,  dans  de  telles 
conditions,  l’opération  n’était  pas  parfaitement  indiquée.  Eh 
bien!  je  n’hésite  pas  à  répondre  par  l’affirmative.  Il  est  impos¬ 
sible  d  appliquer  un  traitement  identique  aux  deux  lésions;  les 
anti-phlogistiques  préviennent  ou  entravent  la  phlegmasie  cé- 
brale,  mais  ils  sont  insuffisans  pour  opérer  la  résorption  d’un 
épanchement  sanguin  sous  le  crâne.  A  défaut  de  toute  considé¬ 
ration  théorique,  le  fait  précédent  le  prouverait.  Qu’on  veuille 
bien  nous  permettre  ici  un  rapprochement.  On  a,  dans  ces 
derniers  temps,  pratiqué  assez  souvent  la  Ihoracentèse  dans 
des  cas  de  pleurésie  ou  de  pleuro-pneumonie,  accompagnées 
d’épanchement  considérable  dans  la  poitrine.  On  a  guéri  un 
certain  nombre  de  malades,  et  à  coup  sûr  tous  les  médecins 


88 

qui  ont  pratiqué  cette  opération  savaient  très  bien  que  l’opéra¬ 
tion  qu’ils  pratiquaient  n’avaient  d’autre  but  que  de  combattre 
les  phénomènes  mécaniques  de  la  maladie,  c’est-à-dire  de  mettre 
un  terme  à  la  compression  du  poumon.  Us  n’ignoraient  pas 
qu’il  leur  restait  à  combattre  un  autre  élément,  c’est-à-dire 
l’inflammation  de  la  plèvre  et  du  poumon.  Cette  considération 
les  a-t-elle  arrêtés? 

Nous  croyons  donc  qu’il  est  des  cas  où  l’opération  du  trépan 
est  parfaitement  indiquée  ;  que,  dans  ces  cas,  elle  est  utile  et 
même  indispensable.  Mais  nous  croyons  aussi  qu’il  'faut  tou¬ 
jours  tenir  compte  de  la  co-existence  possible  d’une  lésion  pro¬ 
fonde,  c’est-à-dire  de  la  contusion  du  cerveau,  et  c’est  à  coup 
sûr  pour  avoir  longtemps  négligé  cette  lésion  que  les  chirur¬ 
giens  ont  été  si  malheureux  dans  les  cas  où  ils  ont  appliqué  le 
trépan.  C’est  là,  du  reste,  un  point  de  l’histoire  des  plaies  de 
tête  que  M.  Malgaigne  a  admirablement  développé. 

Un  autre  poiut  de  l’histoire  des  plaies  de  tête  qui,  dans  ces 
dernières  années,  a  fourni  matière  à  des  débats  fort  intéres- 
sans,  est  celui  qui  est  relatif  à  l’effet  tout  mécanique  que  les 
épanchemens  sanguins  intra-crâniens  exercent  sur  l’encéphale. 
M,  Serres,  dans  un  travail  inséré  dans  l’Annuaire  médico-chi¬ 
rurgical,  a.  rapporté  une  série  d’expériences  faites  sur  des 
chiens,  desquelles  il  résulte  qu’un  liquide  injecté  dans  l’inté¬ 
rieur  du  crâne  ne  produisait  aucun  effet  de  compression.  D’un 
autre  côté,  M.  Elourens,  dans  une  autre  série  d’expériences 
faites  sur  des  pigeons,  a  observé  manifestement  des  effets  de 
compression  dus  à  l’injection  d’un  liquide  à  la  surface  du  cer¬ 
veau,  et  M.  de  Blainville  a  cité  à  l’appui  des  résultats  précé¬ 
dées  les  expériences  de  M.  Foville.  11  serait  difficile,  en  choi¬ 
sissant  entre  de  pareilles  autorités,  de  se  former  une  idée  bien 
arrêtée  sur  les  effets  des  épanchemens  sanguins.  Mais  si  on  ne 
consulte  que  l’observation  que  nous  venons  de  rapporter,  et 
qui,  en  raison  de  la  simplicité  des  lésions,  peut  servir  à  éclair¬ 
cir  une  pareille  question,  on  ne  pourra  pas  se  refuser  à  admettre 
que  du  sang  épanché  à  l’intérieur  du  crâne  ne  se  traduise  par 
des  phénomènes  apparens  de  compression.  Il  est,  en  effet,  im¬ 
possible  de  mettre  ici  la  paralysie  sur  le  compte  de  la  contusion 
du  cerveau,  puisque  cette  contusion  a  existé  dès  le  moment  ou 
la  blessure  a  été  faite;  que  la  paralysie  elle -même  n’est  sur¬ 
venue  qu’à  une  époque  déterminée  de  la  maladie;  qu’enfin, 
l’évacuation  du  liquide  l’a  considérablement  amoindrie. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’EMPLOI  DE  LA  POMMADE  DE  NITBATE  D’ARGENT  DANS  LE  TRAI¬ 
TEMENT  DES  TUMEURS  BLANCHES,  LES  HYDABTHROSES  ET  LE 

BUBON  VÉNÉRIEN. 

M.  Decaisne,  médecin  de  régiment  à  Anvers,  a  publié,  dans 
les  Archives  de  médecine  militaire,  quelques  observations 
sur  un  moyen  qu’il  a  préconisé  pour  combattre  les  tumeurs 
blanches  chez  les  sujets  lymphatiques.  Ce  moyen  estla  pommade 
de  nitrate  d’argent  déjà  employée  par  plusieurs  praticiens. 
Deux  faits  remarquables  sont  cités  dans  ce  travail.  L’un  des 
malades  était  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  qui  ressentit  dans  la  nuit  du  5  février  1847 
une  douleur  assez  vive  au  genou  droit;  bientôt  il  survint  du 
gonflement,  et  le  malade  fut  dans  l’impossibilité  de  marcher. 
On  essaya  vainement  pour  combattre  cet  engorgement,  les  anti¬ 
phlogistiques,  les  bains,  l’opium  uni  au  calomel,  les  vésica¬ 
toires,  l’iode,  l’onguent  mercuriel,  la  compression,  les  douches. 
Tous  ces  moyens  n’empêchèrent  pas  la  maladie  de  se  changer 
en  tumeur  blanche.  Au  mois  de  juillet,  M.  Decaisne  commença 
l’emploi  de  la  pommade  de  nitrate  d’argent;  le  genou  était  alors 
doublé  de  volume;  le  malade  en  souffrait  tellement  qu’il  avait 
peur  qu’on  y  touchât;  les  mouvemens  étaient  impossibles,  et  il 
existait  à  la  partie  interne  trois  plaies  fistuleuses.  L’amputation 
semblait  inévitable.  Ce  fut  dans  ces  conditions  défavorables 
qu’on  prescrivit  deux  fois  par  jour  des  frictions  avec  une  pom¬ 
made  composée  de  nitrate  d’argent  sur  un  once  d’axonge.  Deux 
grosenviron  étaient  employés  à  chaque  friction.  Sous  l’influence 
de  cette  médication,  la  douleur  diminua  en  peu  de  jours  d’une 
manière  notable.  Le  volume  du  genou  s’amoindrit  également, 
et  au  bout  d’un  mois,  l’amélioration  était  considérable.  Pen¬ 
dant  le  mois  d’août,  la  dose  de  nitrate  d’argent  fut  portée  à 
un  gros  et  demi,  puis  à  deux  gros  par  once  d’axonge,  et  à  la 
fin  de  ce  mois  la  guérison  était  complète  ;  le  jeune  malade  ne 
conservait  d’une  affection  si  grave  qu’une  gêne  dans  la  flexion 
du  membre. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  jeune  garçon  atteint 
d’une  tumeur  blanche  de  l’articulation  radio-carpienne.  Lors¬ 
qu’on  tenta  l’emploi  de  la  pommade  au  nitrate  d’argent,  on 
avait  employé  sans  résultat  une  foule  de  moyens  des  plus  actifs  ; 
le  gonflement  était  considérable,  et  on  avait  été  obligé  d’ouvrir 
un  vaste  abcès  qui  s’était  formé  près  de  l’articulation.  Après 
deux  mois  de  l’usage  de  la  pommade,  l’a'mélioraiion  était 
considérable,  ou  plutôt  la  maladie  était  guérie;  il  ne  restait 
que  les  désordres  produits  antérieurement  dans  l’articulation. 

Réflexions.  — Bien  que  nous  ayons  annoncé  déjà  depuis  long¬ 
temps  les  premières  tentatives  faites  avec  la  pommade  de  nitrate 
d’argent  dans  le  traitement  des  maladies  articulaires,  nous 
n’avons  rencontré  que  très  rarement,  depuis  cette  époque,  des 
observations  sur  l’emploi  de  cette  méthode;  cependant,  les 
deux  faits  que  l’on  vient  de  lire  sont  assurément  fort  remar¬ 
quables.  Il  en  est  de  même  de  quelques  autres  publiés  récem¬ 
ment  dans  les  Archives  de  la  médecine  belge,  par  le  professeur 
Uytterhœven.  Ce  médecin  a  employé  la  pommade  au  nitrate 
d’argent  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ;  mais  tous  ces  ma¬ 
lades  dont  il  donne  l’histoire  étaient  atteints,  non  de  tumeurs 
blanches,  mais  d’hydropisie  articulaire  seulement.  Les  effets  de 
ce  médicament  sont  parfaitement  résumés  dans  les  proposi¬ 
tions  qui  terminent  son  mémoire:  la  pommade  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  a  une  action  résolutive  sur  les  épanchemens  séreux  des  ar¬ 
ticulations. 

Cet  agent  thérapeutique  ne  peut  être  mis  en  usage  danscette 
maladie  qu’après  en  avoir  conjuré  l’état  inflammatoire. 

L’énergie  de  ce  topique  est  proportionnée  à  la  dose  du  sel 


d’argent  qui  entre  dans  sa  composition  (M.  Uytterhœven  en  a 
employé  un  à  deux  gros  par  once.) 

Il  est  indispensable  de  dissoudre  le  sel  argentique  dans  l’eau 
avant  de  l’incorporer  à  l’axonge,  afin  d’éloigner  l’action  rubé- 
liante  ou  cautérisante  du  nitrate  d’argent  sur  la  peau  et  d’em¬ 
pêcher  la  formation  des  vésicules  qui,  sans  cette  précaution 
apparaissent  inévitablement. 

Enfin,  ordinairement  des  douleurs  vives,  mais  passagères,  se 
déclarent  dans  les  points  soumis  à  l’action  du  topique. 

L'action  résolutive  de  la  pommade  au  nitrate  d’argent  a  été 
constatée  en  outre,  dans  les  bubons  vénériens,  par  M.  Lutens, 
médecin  de  régiment  à  Anvers.  Ce  médecin  fait  dissoudre  éga! 
lement  un  gros  de  sel  dans  une  suffisante  quantité  d’eau  dis¬ 
tillée,  puis  y  ajoute  une  once  d’axonge.  Voici  la  manière  dont 
il  emploie  cette  pommade.  On  pratique  deux  frictions  par  jour, 
une  le  matin,  une  le  soir.  A  chaque  friction  on  consomme  ainsi 
environ  deux  gros  de  cette  pommade.  Après  trois  ou  quatre 
jours,  la  peau  devient  noire  et  brillante.  Au  lieu  de  suspendre 
le  traitement  jusqu’à  la  chute  des  feuillets  épidermiques, on  en¬ 
lève  ceux-ci  soit  avec  les  ongles,  soit  avec  une  spatule  et  on  re¬ 
commence  les  frictions.  Ces  frictions  n’occasionnent  jamais  de 
douleurs,  mais  quelquefois  de  légères  démangeaisons.  Elles  sont 
continuées  jusqu’à  la  disparition  de  la  tumeur,  ou  jusqu’à  ce 
que  la  suppuration  soit  assez  bien  prononcée  pour  qu’on  puisse 
faire  quelques  ponctions. 

M.  Lutens  a  employé  la  même  pommade  dans  les  engorge- 
mens  glandulaires  du  cou  et  des  aines,  et  il  en  fait  usage  à 
toutes  les  périodes  du  Jiubon.  C’est,  suivant  lui,  un  résolutif 
puissant  qui  produit  des  guérisons  rapides  et  fait  éviter  ainsi 
toute  cicatrice  ou  induration. 

(Journal  dé  méd.  et  de  chirurg,  pratiques.) 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

CoQüELLES  (Pas-de-Calais),  9  février.  —  Le  choléra,  qui  jusqu'à  présent 
avait  épargné  notre  commune,  nous  a  aussi  rendu  sa  visite  importune  et 
funeste.  Il  a  enlevé  deux  personnes  en  l’espace  de  trois  jours  ;  la  première, 
après  dix  heures  de  souffrances,  et  la  seconde,  après  trente-six  heures. 

Dans  celle  circonstance,  à  la  fois  pénible  et  dangereuse,  nous  devons 
l’avouer,  il  se  trouve,  ici  comme  ailleurs,  des  hommes  zélés  et  désintéressés 
qui  ont  tout  sacrifié  pour  secourir  leurs  semblables. 

Audbuik  (Pas-de-Calais). —  La  fièvre  typhoïde  fait  ici  assez  de  victimes. 
Il  est  mort,  en  18i8,  environ  89  personnes,  quand  la  moyenne  ordinaire 
est  de  âO  environ.  Celte  année  20  personnes  environ  ont  déjà  succombé. 

Arras,  15  février.  —  On  nous  rapporte  que  le  bruit  circule  dans  notre 
ville  que  quelques  personnes  auraient  été  alieintes  du  choléra.  Nous  pou¬ 
vons  positivement  affirmer  que  ces  bruits  sont  entièrement  dénués  de  fon¬ 
dement,  et  qu’absolnment  aucun  cas  de  choléra  asiatique  ne  s’est  encore 
présenté  à  Arras. 

Ktranger. 

Belgique.  —  Les  nouvelles  de  Liège  disent  que,  depuis  plusieurs  jours, 
il  ne  s’est  présenté  aucun  cas  de  choléra  nouveau.  On  espère  que  l’épi¬ 
démie  a  entièrement  disparu. 

—  On  écrit  de  Chénée,  le  12  février. 

«  Depuis  quelques  jours  le  choléra  sévit  dans  notre  commune.  Samedi 
plus  de  30  cas  plus  ou  moins  graves  y  avaient  été  constatés  ;  hier  5  morts 
ont  été  recommandés  au  prône  et  tous  enlevés  en  quelques  heures  de  temps. 
Dès  vendredi,  l’administration  a  demandé  et  obtenu  à  l’instanf  du  conveiit 
des  Filles  de  la  Croix,  à  Liège,  deux  sœurs  hospitalières  pour  soigner  les 
malades.  Mais  la  frayeur  est  tellement  grande  que  dès  qu’il  s’est  agi  d’é¬ 
tablir  un  hôpital  temporaire  pour  y  transporter  les  cholériques  pauvres, 
chacun  a  réclamé  pour  l’éloigner  de  son  habitation. 

»  Il  a  fallu  se  résigner  à  faire  construire  un  dispensaire  en  planches, 
où  i!  est  à  craindre  que  p^sonne  ne  veuille  entrer.  On  espère  que  l’autorité 
supérieure  ordonnera  l’ouverture  d’un  local  plus  convenable  ;  en  attendant, 
les  sœurs  soignent  les  malades  à  domicile.  Les  membres  de  la  Société  de 
bienfaisance,  accompagnés  de  M.  le  vicaire,  ont  hier  commencé  une 
collecte  à  domicile  en  faveur  des  cholériques.  » 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon, 

La  chaire  de  chimie  médicale  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  est  vacante  par  le  décès  du  titu¬ 
laire. 

Les  candidats  à  cette  place  doivent  être  âgés  de  trente  ans.  Ils  doivent 
être  docteurs  en  médecine,  ou  pharmaciens  reçus  dans  une  école  de 
pharmacie.  Ceux-ci  auront,  en  outre,  à  justifier  du  baccalauréat  ès- 
sciences  physiques. 

Le  professeur  titulaire  sera  nommé  par  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  sur  une  double  liste  de  candidats,  présentée  l’une  par  l’école  où 
la  place  est  vacante,  l’autre  par  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Cette  présentation  aura  lieu  le  15  mars  prochain.  Elle  sera  immédia¬ 
tement  envoyée  au  ministre. 

En  se  faisant  inscrire  quelques  jours  avant  cette  époque,  les  candidats 
produiront  lenrs  titres  et  leurs  travaux  scientifiques. 


AWITOITOES. 

En  vente  chen  J. -B.  Baillière  ,  libraire  de  l’Académie  nationale  de  médecine, 
rue  de  VEcole-de-Médecine,  n"  17,  ô  Paris. 

ŒUVRES  COMPLÈTES  D'HIPPOCRATE, 

velle  avec  le  texte  en  regard,  collationné  sur  les  manuscrits  et  toutes  les  éditions; 
aceompagnée  d’une  introduction,  de  commentaires  médicaux,  de  variantes  et  de  notes 
philologiques  ;  suivie  d’une  table  générale  des  matières  ;  par  É.  Littré  ,  de  l’Institut 
(Aeadémie  des  inscriptions  et  belles-lettres),  de  la  Société  d’histoire  naturelle  de  Halle, 
et  de  la  Société  de  biologie  de  Paris. 

Tome  VI,  in-S"  de  664  pages.  Prix  :  10  francs. 

Ce  volume  contient  :  de  l’art,  de  la  nature  de  l’homme,  du  régime  salutaire, 
des  vents ,  de  l’usage  des  liquides,  des  maladies ,  des  affections  des  lieux  dans 
l'homme,  de  la  maladie  sacre,  des  plaies,  des  hémorrhoïdes ,  des  fistules  et  du 
régime. 

Les  Œuvres  eomplètes  d’Hippocrate ,  avec  texte  grec  en  regard ,  formeront  neuf 
forts  volumes  in-8  d’environ  700  pages  chacun;  il  est  publié  un  volume  tous  les  ans. 
Prix  de  chaque  volume,  10  francs. 

Les  tomes  i  ô  vu  sont  en  vente. 

H  a  été  tiré  quelques  exemplaires  sur  grand  papier  jésus  vélin.  Prix  de  chaque  vo¬ 
lume,  20  francs. 
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PARIS»  IjE  «1  FÉVRIER  1840. 

SDK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  séance  s’est  un  peu  ressentie  de  lajoyeuseté  du  jour,  et 
elle  a  payé  un  assez  large  tribut  au  mardi-gras.  Autrefois,  au 
Palais,  on  réservait  pour  ce  jour-là  les  causes  croustillantes, 
qu'on  désignait  aussi  sous  le  nom  de  causes  grasses.  On  pour¬ 
rait  soupçonner  le  spirituel  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
d’avoir  réservé  pour  la  séance  de  ce  jour  une  petite  provision 
de  documens  exhilarans  et  tous  de  circonstance. 

C’est  d’abord  M.  le  docteur  Depierrls,  auteur  d’une  physio¬ 
logie  transcendante,  que  l’on  aurait  pu  croire  égaré  dans  les 
hautes  sphères  de  la  science,  et  qui  au  contraire,  comme  un 
vulgaire  mortel,  paraît  avoir  aussi  été  piqué  de  la  tarentule 
aurifère.  Ce  confrère  part  pour  la  Californie;  il  a  éprouvé  le 
besoin  de  l’apprendre  au  genre  humain,  et  il  prie  l’Académie 
de  lui  donner  des  instructions  pour  ce  voyage  lointain.  L’A¬ 
cadémie  a  répondu  en  riant  qu’elle  souhaitait  bon  voyage  à 
M.  Depierris,  mais  qu’elle  n’avait  aucune  espèce  d’instructions 
à  lui  donner. 

Puis  vient M.Aubé,  qui  ne  se  dit  ni  savant  ni  médecin,  fi  donc! 
mais  brahmane,  et  qui,  en  celte  qualité,  a  publié  une  véritable 
cargaison  de  livres  et  brochures  où  il  a  consigné  toute  la  sagesse 
des  nations.  Ces  précieux  ouvrages  ont  été  pieusement  déposés 
à  la  bibliothèque. 

Est  arrivé  M.  le  docteur  Plainchamp,  tout  essoufflé  venant 
d’Orléans  et  demandant  vile  une  mission  pour  aller  guérir  tous 
les  cholériques  de  la  terre  par  une  méthode  infaillible.  L’Aca¬ 
démie,  ereclis  anribus,  écoute  et  attend .  déception!  c’est 

d’homœopathie  qu’il  s’agit.  La  compagnie  a  eu  le  mauvais  goût 
et  l’inhumanité  de  renvoyer  M.  Plainchamp  et  ses  globules. 

Le  plus  cruel,  et  non  pas  le  moins  amusant,  a  été  31.  Jolly 
lisant  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets  ebourriffans 
d’adorable  bêtise. 

Cependant,  la  séance  a  eu  un  côté  sériqpx  et  c’csl  le  respec¬ 
table  31.  Guencau  de  3Iussy  qui  le  lui  a  donné.  On  se  souvient 
peut-être  qu’un  dissentiment  grave  s’est  élevé  entre  l’adminis¬ 
tration  des  hôpitaux  de  Bordeaux  et  l’un  des  médecins  de  Saint- 
André,  31.  Léon  31archaut.  Ce  confrère  a  introduit  l’homœopa- 
ihie  dans  le  service  dont  il  est  chargé  à  cet  hôpital.  L’adminis¬ 


tration  s’en  est  émue,  un  conflit  est  survenu,  et  l’autorité  locale 
n’ayant  pu  y  mettre  fin,  s’est  adressée  à  l’autorité  supérieure  à 
Paris  qui  a  consulté  l’Académie.  Nos  lecteurs  trouveront  à 
notre  compte-rendu  le  récit  succinct  de  cette  affaire,  les  ré¬ 
flexions  et  les  conclusions  du  rapporteur  qui  ont  été  adoptées 
sans  discussion  par  l’Académie.  11  n’était  pas  possible  de  mieux 
se  tirer  d’une  affaire  délicate. 

31.  Bally  a  terminé  la  sçance  par  une  lecture  médico-litté¬ 
raire  sur  les  marais  Pontins  etsur  le  voyage  que  le  poète  Horace 
y  fit  en  l’an  713  de  Rome. 


NOUVEL  INSTBUMENT  DESTINÉ  A  REMPLACER  LE  FORCEPS,  OU 
PNEDMO-FORCEPS  ;  par  le  professeur  Simpson,  d’Edimbourg. 

Il  n’est  pas  rare,  dans  la  seconde  période  du  travail,  lorsque 
la  tête  est  descendue  dans  la  cavité  du  bassin ,  et  repose  sur  le 
périnée,  de  voir,  malgré  les  contractions  utérines  les  plus  éner¬ 
giques,  la  tête  rester  à  peu  près  immobile,  et  la  peau  du  crâne 
former  ce  qu’on  appelle  le  caput  siiccedaneum.  Il  n’est  pas  un 
accoucheur  auquel  il  ne  soit  venu  à  l’idée,  dans  ce  cas  là,  que, 
si  l’on  pouvait  aller  saisir  avec  la  main  et  tirer  sur  cette  por¬ 
tion  du  crâne  qui  se  présente,  on  pourrait  abréger  considéra¬ 
blement  la  durée  du  travail.  3Iais  c’est  là  une  idée  inexécutable, 
à  cause  de  la  forme  sphérique  du  crâne.  Ne  pouvant  saisir  soli¬ 
dement  la  portion  de  la  tête  qui  se  présente ,  les  accoucheurs 
ont  eu  l’idée  de  se  servir  de  deux  mains  artificielles,  le  forceps, 
dont  ils  placent  les  branches  sur  les  parties  latérales  de  la  tête, 
et  avec  lesquelles  ils  peuvent  exercer  des  tractions  énergiques. 

Sans  doute,  le  forceps  a  réalisé  un  très  grand  progrès  dans 
l’art  obstétrical;  mais  on  ne  peut  dire,  d’une  manière  absolue, 
que  son  emploi  est  toujours  sans  gravité  et  ne  présente  aucune 
espèce  de  danger.  Ne  pourrait-on  pas  remplacer  le  forceps  par 
un  autre  instrument?  Déjà  l’idée  en  avait  été  émise  par  Arnott, 
qui  avait  dit,  dans  son  excellent  Traité  de  physique  :  t  Je  ne 

>  vois  pas  pourquoi  on  ne  remplacerait  pas  le  forceps  par  un 

>  instrument  faisant  le  vide  :  un  cylindre  de  trois  pouces  de 
»  diamètre  posséderait  une  force  d’au  moins  cent  livres;  et 
»  cette  force  serait  certainement  plus  que  suffisante  pour  déga- 

>  ger  la  tête  du  fœtus.  Qu’on  se  rassure  sur  l’influence  de  cette 
»  opération  :  ce  n’est  pas  seulement  la  peau  qui  serait  entraî- 
»  née,  mais  tout  le  fœtus;  car  une  machine  pneumatique  agit 
»  seulement  en  enlevant  à  la  surface  sur  laquelle  elle  est  ap- 
»  pliquée,  la  pression  atmosphérique  ;  de  sorte  que  cette  pres- 
»  sion  agit,  avec  toute  son  intensité,  sur  la  surface  opposée.  En 
»  exerçant  cette  aspiration  sur  une  surface  assez  étendue,  on 
»  n’aurait  rien  à  redouter,  le  forceps  conserverait  ses  avantages 
»  pour  rectifier  la  position  de  la  tête  du  fœtus,  et  pour  dimi- 
»  nuer  son  diamètre  transverse  ;  mais  partout  ailleurs  on  lui 
»  substituerait  l’aspirateur.  »  Nous  devons  ajouter  que  d’an¬ 
ciens  chirurgiens.  Paré,  Paw,  Ilildanus,  Scultet,  ont  fait  figurer 
des  aspirateurs  qu’ils  appliquaient  sur  la  tête  des  enfans,  pour 


faire  disparaître  des  dépressions  du  crâne. 

Cette  idée  de  31.  Arnott  vient  d’être  mise  à  exécution  par 
31.  le  professeur  Simpson.  Ce  qui  l’a  surtout  décidé  à  s’en 
servir,  c’est  qu’il  a  vu  certains  Céphalopodes  pourvus  de  dis¬ 
ques  aspirateurs  à  l’extrémité  de  leurs  bras,  se  fixer  si  solide¬ 
ment  aux  rochers,  en  faisant  le  vide,  qu’on  déchirait  plutôt  le 
suçoir  que  de  les  en  détacher.  31.  Simpson  pensa  que  si  l’on 
pouvait  fixer,  sur  le  crâne  du  fœtus,  quelque  chose  d’analogue 
à  ces  disques  des  Céphalopodes,  on  pourrait  exercer  des  actions 
très  énergiques,  représentant  15  livres  par  pouce  carré.  Dans 
le  premier  cas  où  31.  Simpson  a  fait  usage  de  cette  méthode, 
le  travail  durait  depuis  longtemps;  la  tête  était  encore  élevée 
dans  le  bassin  ;  et  quoique  l’application  de  l’instrument  eût  dû 
être  répétée  une  ou  deux  fois,  on  parvint  à  entraîner  la  tête  du 
fœtus  et  à  l’extraire.  L’instrument  n’était  autre  qu’un  spéculum 
ordinaire  en  métal,  auquel  on  avait  adapté  un  piston,  et  dont 
l’extrémité  la  plus  large  avait  été  appliquée  sur  la  tête  du  fœtus, 
et  les  bords  garnis  de  cuir,  afin  de  rendre  le  contact  moins  dou¬ 
loureux.  C’était  un  instrument  très  grossier.  31.  Simpson  s’est 
arrêté  maintenant,  après  de  longues  expériences,  à  une  bonne 
pompe  qui  fait  le  vide  et  à  laquelle  se  trouve  adapté  un  disque 
de  métal  ou  de  gutta-percha  doublé  en  caoutchouc  à  l’extérieur 
et  sur  les  bords.  31.  Simpson  pense  que  ce  nouvel  instrument 
est  appelé  à  rendre  de  grands  services,  mais  bien  moins  dans 
les  cas  qui  réclament  l’application  du  forceps  court  que  dans 
ceux  où  on  est  obligé  d’employer  le  forceps  long.  Tout  le 
monde  connaît,  en  effet,  le  danger  de  l’application  de  ce  der¬ 
nier  instrument.  31.  Simpson  ajoute  que,  dans  les  présenta¬ 
tions  du  siège  où  l’application  du  forceps  est  impossible,  et  où 
les  crochets  constituent  un  moyen  souvent  fort  dangereux,  on 
pourrait  peut-être  avoir  recours  avec  avantage  à  son  instru¬ 
ment. 


TRAVAUX  ET  3IÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRUIIGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


SUR  LE  TRAITEMENT  DE  L’OPIITIIALMIE  BLENNORRIIAGIQDE  3 
Par  le  docteur  Rivaud-Landrau,  oculiste  à  Lyon. 

L'intensité  des  symptômes,  et  la  marche  promptement  désor- 
ganisatrice  de  rophthalmie -blennorrliagique,  en  font  une  des 
inflammations  les  plus  graves  et  les  plus  dangereuses  qui 
puisse  atteindre  les  organes  de  la  vue.  Si  nous  rappelons  ici 
que  douze  ou  quinze  heures  de  temps  suffisent  parfois  pour 
amener  l’éiranglement,  la  rupture  de  la  cornée  et  la  fonte  pu¬ 
rulente  du  globe  de  l’œil,  nous  aurons  signalé  toute  la  gravite 
de  cette  terrible  phlegmasie. 

D’après  cela,  il  est  facile  de  comprendre  que  le  moindre 
retard  apporté  au  traitement,  peut,  dans  une  semblable  in¬ 
flammation,  compromettre  le  résultat;  d’un  autre  côté,  il  faut 


Feuilleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Ronimaire.  —  La  fièvr*  des  retranchemens.  —  La  Faculté  et  le  budget.  —  Amputa¬ 
tions  sans  cbloroformc.  —  L’Ecole  de  pharmacie.  —  Son  infusion  dans  ia  Faculté. 
—  Bruils  aiarmans  sur  t’Académie.  —  Une  lettre  d’un  médecin  sanitaire.  —  L’orga¬ 
nisation  de  la  médecine  mililairc  et  le  Conseil  d’État.  —  La  République  ne  se  fera 
pas  aimer. 

Les  tomos  prédits  par  les  prophètes  seraient-ils  arrivés,  et  l’abomination 
de  la  désolation  entrera-t-elle  aussi  «  dans  les  asiles  les  plus  respectés  du 
repos  et  du  savoir  ?  »  C’est  ce  qu’il  est  permis  de  craindre  en  oyant  tout 
ce  qui  se  dit  sur  les  terribles  projets  prêtés  à  la  coniniission  du  budget  de 
l’Assemblée  nationale.  Cette  commission,  comme  un  véritable  matamore, 
ne  parle  que  d’abattre,  de  couper,  de  retrancher  ;  toutes  les  fois  que  son 
farouche  secrétaire,  M.  Dezeimeris  —  un  des  nôtres  cependant  —  paraît 
a  la  tribune  pour  y  déposer  le  rapport  sur  le  budget  d’ifc  ministère  quel¬ 
conque,  on  est  sûr  que  ce  rapport  est  gros  d’hécatombes  et  de  victimes... 
en  perspective.  Le  département  de  l’instruction  publique  paraît  avoir  sur- 
lout  excité  le  courroux  de  MM.  les  commissaires.  Ils  y  ont  fait  des  coupes 
sombres  qui  distancent  celles  de  l’ancienne  liste  civile.  La  Faculté  de 
médecine  de  Paris  surtout  aurait  à  subir  des  amputations  nombreuses,  La 
commission  propose,  en  effet,  de  retrancher  comme  inutiles  ou  surabon¬ 
dantes  1"  une  chaire  de  clinique  médicale  ;  2»  une  chaire  de  clinique  chi¬ 
rurgicale;  3“  une  chaire  de  pathologie  médicale;  à"  une  chaire  de  patho¬ 
logie  ch.rurgicale  ;  o»  la  chaire  d'hygiène,  qui  serait  réunie  à  celle  de  phy¬ 
sique.  ^  ^ 

Ces  amputations,  qu’on  propose  de  faire  sans  chloroforme,  priveraient 
la  Faculié  de  cinq  de  ses  plus  illustres  membres  :  1°  M.  Fouquier;  2* 
M-  Roux;  3"  M.  Duméril;  â”  M.  Marjolin;  5”  M.  Royer-Collard.  Les 
luatre  premiers,  ayant  acquis  les  trente  années  de  service  exigées  par  la 
mi,  recevraient  le  maximum  de  la  retraite.  Quant  à  M.  Royer-Collard,  en 
aison  de  ses  inlirmiiés,  la  commission  propose  de  déroger  en  sa  faveur 
“ccorder  aussi  le  maximum  de  la  re- 

F®®  proposiiions,  aujourd’hui  parfaitement  connues,  ont 
jeter  une  certaine  émotion  dans  le  sein  de  la  Faculté.  Cependant,  que 


je  sache,  je  ne  crois  pas  que,  comme  corps,  elle  ait  rintention  de  rien 
faire  qui  puisse  laisser  croire  qu’elle  veuille  protester  ou  réclamer.  Même, 
si  je  suis  bien  informé,  dans  une  de  ses  dernières  réunions,  un  profes¬ 
seur,  représentant  du  peuple,  aurait  demandé  conseil  à  ses  collègues  sur 
le  rôle  qu’il  devait  prendre  à  l’Assemblée  nationale  à  l’occasion  de  ces 
propositions.  La  Faculté  aurait  été  unanime  pour  répondre  qu'elle  devait 
rester  dans  la  dignité  du  silence  ;  que  ceux  de  ses  membres  qui  siègent  à 
l’Assemblée  nationale  étaient  libres  de  faire  spontanément  et  ollicieuse- 
ment  ce  que  leur  conscience  et  leur  cœur  pourraient  leur  dicter,  mais 
que,  dans  aucun  cas,  la  Faculté  ne  pouvait  leur  donner  mission  officielle 
d’agir  dans  tel  ou  tel  sens. 

Voilà  qui  est  beau  et  digne,  mais  que  la  Faculté  me  le  pardonne,  cela 
est  bien  naïf  et  infiniment  peu  pratique.  Tu  te  tais,  dira  la  Chambre,  donc 
tu  as  tort  et  la  commission  a  raison.  Je  n’encouragerai  pas  la  Faculté 
dans  cette  abstention  sublime.  Je  conçois  qu’elle  ne  veuille ,  qu’elle  ne 
puisse  prendre  la  question  au  point  de  vue  des  personnes,  mais  au  pofnt 
de  vue  des  institutions  et  des  principes,  quelles  raisons  pourrait-elle  avoir 
de  s’abstenir?  Qui  donc  défendra  ces  in.siitulions  et  ces  principes  si  la 
Faculté  les  abandonne?  A  qui  donc  revient  ce  droit,  je  dirai  même  ce 
devoir  d’éclairer  les  législateurs  et  la  raison  publique  sur  les  mutilations 
déplorables  que  l’on  veut  faire  subir  à  l’enseignement  médical?,..  Je  re¬ 
viendrai  plus  amplement  sur  cette  question  grave,  car  aujourd’hui  à  peine 
ai-je  le  temps  de  raconter  d’autres  infortunes. 

Si  la  Faculté  de  médecine  est  menacée  de  quelques  amputations,  c’est 
bien  pis  pour  l’Ecole  de  pharmacie.  Ici  la  commission  du  budget  ne  va 
pas  de  main  morte  :  c’est  sa  destruction  complète  qu’elle  demande  ;  les 
élèves  de  cette  école  seraient  transfusés  dans  la  Faculté  de  médecine; 
seulement  comme  leur  instruction  spéciale  exige  l’ettercice  des  manipu¬ 
lations  pharmaceutiques,  on  conserverait  de  l’Ecole  de  pharmacie  un  pro¬ 
fesseur,  un  seul,  qui  serait  chargé  de  diriger  ces  manipulations.  L’heureux 
mortel,  objet  du  choix  de  la  commission,  serait  M.  Bussl. 

Le  premier  mouvement  des  professeurs  de  l’Ecole  de  pharmacie,  en 
apprenant  la  nouvelle  de  ce  projet,  a  été  de  rire.  Mais  quand  l’école  a  su 
que  le  projet  était  sérieux,  elle  l’a  pris  au  sérieux.  Elle  n’a  pas  imité  la 
Faculté  de  médecine,  et  depuis  quelques  jours  on  n’entend  plus  dans  la 
rue  de  l’Arbalète  que  les  mots  de  résistance,  de  protestation,  de  pétition; 
en  un  mot ,  là  du  moins,  on  se  prépare  à  combattre,  et  l’Ecole  de  phar¬ 
macie,  si  elle  est  destinée  à  périr,  veut  périr  avec  gloire, 


Mais  de  tous  les  nuages  noirs  de  l’horizon  budgetaire,  voici  bien  le  plus 

On  dit  —  et  sans  horreur  je  ne  puis  le  redire  —  que  celle  commission 
funeste,  ayant  mis  en  question  l’ulililé  de  l’Académie  de  médecine,  pro¬ 
pose  de  rejeter  l’allocation  de  50,000  francs  qui  lui  a  été  jusqu’ici  accor¬ 
dée.  Je  m’empresse  d’ajouter  que  ce  bruit  n’est  qu’un  bruit,  et  qu’il  n’a 
pas  la  même  consistance  que  les  nouvelles  précédentes  qui  sont  certaines. 
Mais,  mon  Dieu  !  s’il  venait  à  se  réaliser  ce  bruit,  comprenez-vous,  pou¬ 
vez-vous  concevoir  ce  que  deviendrait  l’Académie  sans  jetons  de  présence, 
avec  un  secrétaire  perpétuel  privé  d’appointemens  ;  une  Académie  qui 
n’aurait  pour  tout  dire  ni  feu,  ni  lieu  !  On  dit  que  dans  la  prévision  de  cet 
événement  fatal,  des  démarches  très  actives  seraient  faites  auprès  de 
quelques  membres  de  l’Académie  favorisés  de  la  fortune,  et  sans  préoc¬ 
cupation  aucune  (le  famille,  pour  les  pousser  à  une  donation  qui  mît  cette 
compagnie  savante  à  l’abri  de  toute  bourrasque  parlementaire.  Je  n’aurais 
qu’une  médiocre  confiance  eu  cet  expédient,  dont  le  .succès  serait  d’ail¬ 
leurs  bien  problématique.  Hélas  !il  y  a  bien  autre  chose  à  craindre  que 
des  bourrasques  parlementaires  ! 

Je  ne  suis  pas  au  bout  de  mon  récit  lamentable. 

Hier,  on  a  reçu  h  Paris  une  lettre  de  l’un  des  médecins  sanitaires  en¬ 
voyés  en  Orient,  annonçant  sa  prochaine  arrivée  à  Paris  par  suite  de  la 
suppression  générale  de  cette  institution  et  de  la  cessation  du  paiement 
des  appointemens  à  dater  du  1"  janvier  18A9.  J’avoue  que  je  ne  comprends 
rien  à  cette  nouvelle.  Je  croyais  l’institution  des  médecins  sanitaires  ga¬ 
rantie  au  moins  jusqu’en  1850;  la  discussion  qui  avait  eu  lieu  à  l’Assem¬ 
blée  et  le  vole  qui  en  fut  le  résultat,  ne  pouvaient  pas  être  autrement 
compris  et  interprétés.  Des  explications  viendront  sans  doute,  atten- 
dons-les. 

Nos  confrères  de  l’armée  ont  aussi  leur  bonne  part  des  émotions  pro¬ 
fessionnelles.  Ou  sait  qu’après  trente  ans  de  luttes,  de  réclamations  et  de 
protestations,  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires  avait  enfin  arraché 
du  gouvernement  provisoire  un  décret  qui  donnait  satisfaction  à  ses  lé¬ 
gitimes  exigences.  Mais,  par  une  restriction  fatale,  ce  décret  ne  devait 
recevoir  son  application  que  lorsque  serait  terminé  un  règlement  destiné 
h  harmoniser  toutes  les  parties  du  service  et  à  les  mettre  en  concordance 
avec  les  dispositions  nouvelles.  Une  commission  fut  instituée  h  cet  effet, 
et  depuis  longtemps  elle  avait  fini  sa  besogne  et  le  décret  législateur  n’était 
pas  mis  à  exécution.  Nouvelles  plaintes,  nouvelles  instances,  rapporta  la 


étabÛP  en  principe  que  celte  ophthalmie  doit  être  classe'e  parmi 
ces  affections  qui,  suivant  l’expression  de  M.  Bouillaud, 
doivent  être  jugru/ées.  La  première  règle  d’u'n’è  thérapeutique 
sage  et  éclairée  n’est-elle  pas,  en  effet,  de  savoir  réglqlr  l’énergie 
du  traitement  sur  la  rapidité  des  accidens  et  la  violence  de  la 
maladie  qu’on  a  à  combattre?  ,,  . .  .  .  _ 

Ayant  été  à  même,  par  ma  position  de  spéciaïisié,  d’observer 
un  assez  grah'd  nombre  de  cas  d’ophlhalmie  blennorrhagique, 
et,  d’ün  autre  côté,  ayant  été  assez  heureux  tdultés'  îés  fo'is  qtfè 
j’ai  été  appelé  à  temps,  c’est-à-dire  avant  des  lésions  désorga- 
nisatrices  irrémédiables,  pour  obtenir  la  résolution  de  laphleg- 
masie oculaire,  j’ai  cru  iililo  de  consigner  ici  les  réflexions  qui 
m’ont  été  suggérées  par  l’observaiion  attentive  des  faits,  ainsi 
que  les  idées  qui  m’ont  dirigé  dans  l’emploi  du  traitement. 

Et  d’abord,  disons  quelques  mots  sur  les  symptômes  carac¬ 
téristiques  de  l’ophthalmie  blennorrhagique,  appelés  par  d’au¬ 
tres  gonorrhoïques. 

Pour  éviter  toute  erreur  de  diagnostic,  je  ne  crois  à  une 
ophthalmie  de  cette  nature  que  lorsque  l’écoulement  muco- 
purulcnt  de  la  muqueuse  oculaire  coïncide  avec  un  écoulement 
urétral  de  la  même  espèce.  La  concommitance  de  ces  deux 
S5'mptômes  est,  pour  moi,  une  preuve  certaine  de  la  nature  spé¬ 
cifique  de  l’affection  de  l’œil.  Je  ne  veux  pourtant  pas  dire 
pour  cela  qu'il  n’y  ait  que  les  cas  offrant  cette  coïncidence  qui 
puissent  être  réputés  véritables.  On  comprend,  en  effet,  que 
dans  certains  cas  le  virus  morbifique  peut  avoir  été  en  contact 
avec  la  muqueuse  oculaire  sans  avoir  atteint  préalablement  la 
muqueuse  de  l’urètre.  Je  dis  seulement  que  dans  les  cas  de 
cette  dernière  espèce,  on  peut  facilement  confondre  l’affection 
existante  avec  une  autre  variété  d’ophthalmie  purulente  non 
spécifiquè.  Disons  de  suite  que  l’erreur  de  diagnostic  serait 
peu  importante;  car,  le  même  traitement  est  applicable,  sauf 
quelques  modifications,  dans  ces  différentes  inflammations. 

Il  est  un  troisième  symptôme  qui,  suivant  l’opinion  du  doc¬ 
teur  Hairion  (de  Louvain),  doit  être  considéré  comme  pathogno¬ 
monique;  c’est  le  bubon  pré -auriculaire,  'foule  ophthalmie 
blennorrhagique,  d’après  ce  praticien,  esf  caractérisée  par 
l’existence  censtante  d’une  petite  tumeur  arrondie  ou  ovalaire, 
sous-cutanée,  douloureuse  à  la  pression,  située  au  devant  de 
l’oreille,  du  côté  de  l’œil  malade,  et  due  à  l’engorgement  des 
ganglions  lymphatiques.  Malheureusement),  le  bubon  pré¬ 
auriculaire  est  loin  de  se  présenter  constamment  comme  l’af¬ 
firme  notre  confrère;  pour  mon  compte,  je  ne  l’ai  rencontré 
que  deux  fois  seulement  sur  plus  d’une  trentaine  d’ophthalmies 
blennorrhagiques.  Je  dois  dire  aussi  que  je  l’ai  observé  der¬ 
nièrement,  avec  tous  les  signes  décrits  précédemment,  dans  un 
cas  d’ophthalmie  phelgmoneuse.  Ce  symptôme  ne  saurait  donc 
avoir  l’importance  que  lui  accorde  le  médecin  belge. 

Deux  mots  maintenant  sur  le  mode  de  transmission  de 
l’ophthalmie.  On  admet  généralement  que  cette  phlegraasie 
peut  se  développer  de  deux  manières,  par  contagion  et  par 
métastase.  Dans  le  premier  cas,  l’affection  est  le  résultat  de 
l’application  directe  du  virus  morbifique  sur  la  muqueuse  ocu¬ 
laire.  Dans  le  second,  elle  serait  produite  par  le  transport  mé- 
talastique  du  virus  sur  les  organes  oculaires.  Je  dois  le  dire, 
malgré  l’opinion  contraire  de  Saint-Yves,  Beer,  Boyer  et  de 
quelques  ophthalmologistes  modernes,  ce  deuxième  mode  de 
transmission  de  l’ophthalmie  me  paraît  bien  hypothétique. 
Pour  mon  compte,  je  n’en  ai  rencontré  aucun  exemple  bien 
avéré,  bien  certain  ;  et  dans  tous  les  cas  soumis  à  mon  obser¬ 
vation,  j’ai  constamment  reconnu  que  l’inflammation  oculaire 
avait  été  le  résultat  de  l’application  directe  du  pus  urétral  sur 
la  muqueuse  de  l’œil.  Je  suis  donc  autorisé  à  croire,  jusqu’à 
preuve  palpable;  que  les  observations  données  comme  résul¬ 
tats  d’une  métastase,  pourraient  bien  être  des  erreurs*  de  dia¬ 
gnostic,  soit  qu’on  les  ait  confondues  avec  desophthalmies  ca- 
tirrho-purulentes,  soit  qu’on  ne  se  soit  pas  livré  à  des  investi¬ 
gations  assez  scrupuleuses  sur  la  cause  de  la  maladie,  soit  enfin 
qu’on  ait  été  trompé  par  les  malades  désireux  de  cacher  la 
gonorrhée  urétrale.  Ce  qui  me  fait  encore  douter  de  la  possibi¬ 


lité  d’une  métastase,  c'est  que  je  n'ai  jamais  vu  que  l'écoule¬ 
ment  de  l’urètre  fût  en  quoi  que  ce  soit  influencé  par  le  dé¬ 
veloppement  de  f inflammation  oculaire.  Oeci  établi,  j’arrive  au 
traitement. 

Trois  indications  prijncipales  sont  à  remplir,  suivant  moi, 
dans  le  traitement  de,  l’ophihalmie  blennorrhagique.  Je  les  ré¬ 
sume  ainsi  ;  l»  Combattfe  les  symptômes  inflammatoires:  2» 
arrêter  la  séçrétion  ,du  muco-pus;  3»  attaquer  directement  la 
èa'hse  morbidè  spêèiucfûêî.Ëés  trois  indications  Sont  le’s  bases 
du  traitement.  Les  anti-phlogistiques  de  toute  espèce  répon¬ 
dent  à  la  première  indichtion  ;  les  moyens  abortifs  portés  sur 
la  muqueuse  nfel'a’dé  rétAplironf  la  séco'nde  ;  le  rêmède  spéci¬ 
fique  correspond  à  la  troisième.  On  comprend  que  ces  moyens 
divers  doivent  être  variés,  suivant  les  circonstances,  en  les 
mettant  en  rapport  avec  l’intensité  de  la  maladie,  le  tempéra¬ 
ment  du  malade  et  les  lésions  oculaiires.  Quelques  observations 
mettront  en  relief  ces  principés'  généraux. 

Obsehvation  I.  —  M.  D...,  de  Nuits  (Côte-d’Or),  âgé  de  vingt-un 
ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  se  présenta  à  ma  consultation  le  19 
novembre  1842.  Ce  jeune  homme,  à  la  suite  d’un  coït  impur,  avait  été  at¬ 
teint,  six  semaines  auparavant,  d’une  blennorrhagie  urétrale.  Dix  jours 
après  l’apparition  de  cet  écoulement,  une  violente  inflammation  s’empara 
des  deux  yeux  à  la  fois.  Le  malade  se  rappelait  parfaitement  s’êtrè  frotté 
lès  yeux  après  avoir  touché  à  la  verge.  La  phlegmasie  oculaire  offrit  alors 
tous  les  symptôàfiesqüi  caractérisent  l’ophthalmie  gonorrhéïque  ;  au  début, 
et  dans  un  intervalle  de  temps  très  court,  tuméfaction  énorme  des  pau¬ 
pières  supérieures,  chiinosis  considérable  de  la  conjonctive  oculaire, 
photophobie  intense  excessivement  douloureuse,  larmoiement  continuel, 
puis  sécrétion  abondante  et  continuelle  d’un  liquide  muco-purulent, 
douleurs  intenses  du  globe  oculaire,  s’irradiant  à  la  tempe,  au  front  et  à 
toute  la  superficie  crânienne. 

Le  médecin  qui,  à  cette  époque,  fut  appelé  auprès  du  malade,  ordonna 
une  saignée  du  bras  ;  plus  tard,  deux  purgations  à  quelques  jours  d’inter¬ 
valle,  quelques  tisanes  sudorifiques,  et  des  fomentations  émollientes  sur 
les  parties  malades.  Après  six  semaines  de  ce  traitement,  la  maladie 
n’ayant  pas  subi  d’amélioration,  on  me  conduisit  le  malade.  Voici  dans 
quel  état  se  trouvaient  alors  les  yeux  : 

1°  Les  paupières  supérieures  des  deux  yeux  sont  renversées  en  dehors, 
et  présentent  une  hyperthropie  énorme,  formant  à  chaque  œil  un  bourrelet 
oblong,  de  la  grosseur  d’une  noisette.  La  muqueuse  palpébrale  qui  forme 
ces  deux  ectropions  est  d’un  rouge  vif,  et  recouverte  de  granulations 
épaisses  qui  lui  donnent  l’aspect  d’une  framboise  à  moitié  mûre.  L’ectro- 
pion  de  l’œil  droit  est  un  peu  plus  considérable  que  le  gauche.  Tous  les 
deux  sécrètent  du  muco-pus.  Les  paupières  supérieures  sont  boursoufllées. 

2“  OEil  gauche.  —  En  soulevant  avec  le  doigt  la  paupière  supérieure 
(fe  cet  œil,  on  aperçoit  une  injection  rouge  très  forte  dans  les  membra¬ 
nes  ;  néanmoins,  il  y  a  peu  de  chimosis.  La  cornée  est  infiltrée  et  granu¬ 
lée.  Cette  membrane  est  rongée  par  trois  ulcérations  bien  distinctes;  la 
première  de  ces  ulcérations,  qui  est  aussi  la  plus  considérable,  est  située 
tout  près  de  la  circonférence,  à  sa  partie  interne  et  un  peu  en  bas.  Elle 
intéresse  le  cinquième  à  peu  près  de  la  circonférence  de  la  cornée.  Ellè 
est  de  largeur  inégale  et  perfore  la  membrane.  Une  portion  de  l’œil  fait 
procidence  à  travers  cette  perforation.  Le  second  ulcère,  plus  petit,  de 
forme  irrégulière,  occupe  la  partie  inférieure  externe  de  la  cornée.  Le 
troisième,  situé  un  peu  au-dessus  du  deuxième,  est  rond,  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’épingle.  Ces  deux  dernières  ulcérations  ont  aussi  percé  de 
part  en  part  la  membrane  qui  est  pllssée  et  affaissée.  La  chambre  anté¬ 
rieure  est  vide.  L’iris  est  accolé  à  la  cornée,  et  offre  une  couleur  terne  et 
grisâtre.  La  pupille  est  presque  fermée,  tirée  en  dedans  et  en  bas,  et  com¬ 
plètement  obstruée  par  des  exsudations  plastiques.  La  vue  est  abolie. 
Pronostic  très  grave. 

3"  OEil  droit.  —  Même  injection  des  membranes.  La  cornée  est  moins 
granulée.  Elle  présente  une  seule  ulcération  qui  se  trouve  placée  vers 
sa  partie  médiane  externe,  et  tout  près  de  sa  jonction  h  la  sclérotique. 
Celte  ulcération  est  de  forme  triangulaire,  elle  n’intéresse  que  les  pre¬ 
mières  lames  de  la  membrane.  L’iris  est  atteint  par  la  phlegmasie,  il  est 
terne  ;  la  pupille  est  renversée  et  déformée,  parsemée  de  quelques  fausses 
membranes  dans  sa  partie  supérieure.  Le  malade  voit  cependant  les  ob¬ 
jets.  Pronostic  moins  grave. 

4°  1!  existe,  en  outre,  une  photophobie  intense  et  douloureuse  dans  les 
deux  yeux,  et  la  miiqueuse  sécrète  continuellement  un  liquide  purulent. 

La  blennorrhagie  urétrale  n’a  subi  aucune  modification  de  la  présence 
de  l’ophthalmie. 

En  présence  d’une  affection  arrivée  à  une  période  aussi  avancée,  et 


ayant  occasionné  des  désordres  aussi  gravés,  il  n’y  avait  d’éspôîr  qûé 
dans  un  traitement  prompt  et  énergique.  J’eus  donc  recours  à  la  médica¬ 
tion  suivante  : 

Pour  me  débarrasser  de  suite  des  deux  ectropions  énormes  des  pafi. 
pières  inférieures,  je  les  attaquai  avec  l’instrument  tranchaiit.  L’opération 
fut  simple  et  facile.  A  l’aide  d’un  bistouri  droit,  je  lis  une  incision  hori- 
zohtale,  en  suivant  le  bout  externe  de  la  paupière  inférieure,  incision  in- 
téressant  toute  la  longueur  de  cette  paupière  ;  flüis',  dvéc  des  ciseaux, 
j’incisai  toute  la  portion  de  la  muqueuse  hypertrophiée.  Je  cautérisai  im- 
ûiêdiateméiït  là  jilaie  avec  le  nitrate  d’argent  en  crayon.  Je  pansai  avec 
des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  blanche.  L’opération  fut  faite  aux 
deux  yeux  et  en  même  temps.  Contre  la  phlegmasie  j’ordonnai  : 

20  décembre.  Application  de  20  sangsues  aux  apophysés  mastoïdés; 
tisane  de  salsepareille  ;  diète. 

21.  Purgation  avec  60  grammes  de  sulfate  de  soude  ;  injections  ocu¬ 
laires  avec  les  collyres  suivans  : 

N”  i. 


Eau  distillée . 

Nitràté  d’argent . 

N"  2. 

Eau  distillée . . 

Laudanum; . 


125  grammes. 

30  centigrammes. 

200  grammes. 

50  gouttes. 


22.  Nouvelle  purgation.  Continuation  des  injections. 

23.  L’ectropion  des  paupières  inférieures  a  diminué.  Les  parties  cau¬ 
térisées  suppurent  aboridamment.  Les  douleurs  internes  ont  dimînùé. 
Tisane  de  salspareille  ;  injection. 

24.  La  maladie  reste  stationnaire.  Saignée  du  bras,  f’ilules  au  copàtu 
et  au  cubèbe  ;  injections. 

25.  Amélioration  sensible.  Les , douleurs  ont  presque  disparu.  La  sé¬ 
crétion  du  müco-piis  s’est  râlénlie.  L’injection  des"  membranés  ést  moim 
dre.  Les  ulcères  rte  sè  sont  p'as  élargis.  Contînuàtioï/  dès  pilules  et  des 
injections. 

26.  L’amélioration  continue.  Le  malade  jouit  d’un  calme  complet.  L’é¬ 
coulement  oculaire  diminue  de  plus  en  plus  et  devient  plus  séreux.  Les 
paupières  inférieures  rentrent  en  place.  20  sangsues  aux  mastoïdés.  Pi; 
Iules.  Frictions  autour  de  l’orbite  avec  une  pommade  belladonnéé  Le  seul 
symptôirie  rebelle  est  la  photophobie. 

27.  Mieux.  La  pupille  de  l’œil  droit  s’est  dilatée  sous  l’influence  de  la 
bellàdonne,  preuve  que  là  phlègmasie  de  l’iris  diminue.  Les  ultëratiohs 
de  la  cornée  nè  bougent  pas.  Là  sécrétion  purulente  est  à  peu  près  nulle. 
Continuation  de  la  pommade,  des  pilules  et  des  injections. 

28.  Etat  stationnaire.  Petite  saignéé  du  bras.  Purgation  avec  le  caloihel 
et  la  rhubarbe.  Suspension  des  pilules. 

29.  Amélioration.  Tisane;  injèctioOs. 

30.  Mieux.  Les  ulcères  de  la  cornéè  tendent  ’à  la  cicatrisation.  Les 
paupières  inférieures  sont  rentréès  eri  place.  La  sécrétion  a  cessé.  Là 
photophobie  a  considérablenvent  diminué.  Même  traitement. 

1"  janvier  et  jours  suivans.  La  maladie  marche  vers  sa  résolution. 
L’œil  droit  est  presque  guéri  ;  l’injection  des  membranes  est  à  pèu  près 
nulle.  Les  ulcérations  de  la  cornée  sOnt  h  peu  près  fermées.  L’iris  ne  pré¬ 
sente  plus  de  traces  de  phlegmasie.  La  vue  est  nette  dans  cet  œil ,  à  part 
une  légère  photophobie. 

10  janvier.  Guérison  complète; 


étAt  des  yeux  Apbès  Le  traitèmènt. 


OEil  droit.  —  A  part  une  tache  grisâtre,  qiii  tiènt  sur  la  cornée  la  place 
de  l’ulcération ,  on  n’aperçoit  aucune  trace  de  la  maladie.  Là  pupille  est 
nette,  et  n’est  obstruée  par  aucune  fausse  membrane.  La  vision  est  par¬ 
faite. 

Œil  gauche. —  Sur  la  cornée  existent  trois  albogos  épais,  suites  de  la 
cicatrisation  des  trois  ulcères  perforons.  L’iris  est  resté  accolé  à  la  cica¬ 
trice  de  l’ulcère,  à  travers  lequel  il  faisait  hernie.  La  pupille  est  presque 
fermée,  et  a  été  entraînée  par  la  procidence  vers  la  partie  interne  et  in¬ 
férieure.  La  petite  ouverture  qui  subsiste  encore  est  complètement  obs¬ 
truée  par  une  fausse  membrane ,  épaisse  et  blanchâtre.  La  vue  est  nulle. 
Les  deux  paupières  inférieures  sont  rentrées  en  place  et  ne  portent  au¬ 
cune  trace  de  l’opération  pratiquée.  L’état  général  est  excellent.  L’écou¬ 
lement  urétral  a  disparu; 

Cette  observation  offre  un  exemple  remarquable  des  résultats  impor¬ 
tuns  qu’ort  petit  obtenir  par  üne  médication  énergique ,  continuée  avec 
soin  et  persévérance. 

[La  suite  aii  prochain  numéro.) 


Chambre,  qui  concluait  à  un  àltermoiement  indéfini.  Enfin ,  un  ancien 
chirurgien  d’armée,  qui  lui-même  avait  abandonné  la  carrière,  abreuvé 
qu’il  avait  été  de  dégoûts  et  d’injustices,  M.  le  docteur  Ducoiix  a  inter¬ 
pellé  directement  le  ministère,  et,  dans  un  discours  très  remarquable,  a 
fait  voir  l’urgence  d’organiser  le  service  de  santé  de  l’armée  sur  des  bases 
plus  justes  et  plus  morales.  L’Assemblée  s’était  montrée  visiblement  émue 
du  récit  de  M.  Ducoux  et  empressée  d’accorder  des  demandes  aussi  légi¬ 
times.  Malheureusement  M.  Lamoricière  est  venu  tout  gâter  en  deman¬ 
dant  que  le  nouveau  règlement,  sans  lequel  le  décret  organisateur  ne 
peut  recevoir  d’application,  fût  renvoyé  h  un  dernier  examen  du  Conseil 
d’Étàt.  Voilà,  on  peut  l’aflirmer ,  une  décision  fatale  pour  nos  confrères 
de  l’armée.  Ce  règlement  ne  sortira  pas  des  catacombes  du  Conseil 
d’Êtat,  ou  s’il  en  sort  ce  sera  tellement  mutilé,  tellement  hostile  aux 
prétentions  de  nos  confrères,  tellement  favorable  aux  exigences  de  l’in¬ 
tendance,  que  toute  trace  sera  perdue  de  la  belle  inspiration  qui  avait 
présidé  au  décret  du  gouvernement  provisoire.  Nous  avons  vu  plusieurs 
fois  h  l’œuvre  le  Conseil  d’État  quand  il  s’est  agi  des  conseils  médicaux,  et 
toujours  nous  y  avons  trouvé  une  tradition  de  préventions  fâcheuses  et 
d’opposition  systématique. 

Voilà  les  nouvelles  du  moment;  elles  ne  sont  ni  gaies  ni  rassurantes. 
Il  règne  dans  les  régions  législatives  une  lièvre  telle  d’économie  et  de  re- 
trancheniens,  qu’il  y  a  tout  à  craihdre  pour  les  institutions  scientifiques 
les  plus  utiles  et  les  mieux  accréditées.  Il  faut  laisser  passer  cet  accès  ;  il 
aura  sa  réaction.  Quoi  qu’on  fasse ,  on  n’habituera  jamais  la  généreuse 
terre  de  France  à  marchander  sa  gloire.  Les  hommes  qui  taillent  ainsi 
dans  le  budget,  uniquement  (farce  qu’il  faut  tailler  et  tailler  partout,  ris¬ 
quent  fort  de  tailler  des  vêtemens  si  exigus,  que  personne  ne  veuille  s’en 
couvrir.  Si  vous  voulez  faire  aimer  la  République,  ne  forcez  donc  pas  ses 
ennemis  à  rappeler  que  François  I",  le  fondateur  du  Collège  de  France, 
que  Louis  XIII,  le  fondateur  du  Muséum,  entendaient  autrement  la  gloire 
des  sciences  et  des  lettres ,  ne  les  forcez  pas  h  dire  le  siècle  de  la  Répu¬ 
blique  par  antithèse  aux  siècles  d’Auguste  et  de  Louis  XIV. 

Jean  Raimond. 

BOITE  AUX  LETTKES. 

A  M.  M . à  Angers.  —  Je  n’ai  absolument  aucun  renseignement 

h  vous  offrir  en  ce  moment,  honoré  confrère.  Aussitôt  que  je  saurai  quel¬ 


que  chose,  je  me  ferai  un  vrai  plaisir  de  vous  en  prévenir.' 

—  AM.  F . .  à  Strasbourg.  —  Merci,  cher  et  honoré  confrère.  A 

bientôt. 

—  A  M.  de  C...,  à  Toulouse. —  Gratitude  pour  vos  bons  oflices.  On 

a  expédié  à  M.  S . Souvenir  h  son  père,  qu’il  faut  décider. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

fiUMAT  DE  LA  CALiFOBNiiE.  —  Le  Climat  de  ce  nouvel  Eldorado 
paraît  répondre  à  sa  richesse  aurifère.  Il  n’y  règne  aucune  maladie  épi¬ 
démique,  et  les  exemples  de  longévité  y  sont  très  communs.il  n’y  a  en¬ 
core  aucun  médecin  ;  mais  le  fait  est  que  leur  présence  ne  pourrait  être 
utile  que  pour  les  chutes  de  cheval  ou  pour  les  querelles  et  les  coups. 

AVALANCHE  DE  BROCHURES  SUR  LE  CHOLÉRA.  —  L’Angleteiré  est 
littéralement  inondée  de  brochures  sur  le  choléra.  Voici  celle  du  docteur 
Challice,  intitulée  :  Si  le  choléra  se  déclare,  que  faut-il  faire  ?  celle  de 
M.  Lowry,  Conseils  à  propos  de  la  venue  probable  du  choléra;  —  La 
vraie  nature  pathologique  du  choléra  avec  une  méthode  de  traitement 
INFAILLIBLE,  par  le  docteur  G,  Stuart  Hawlhorne  (ce  traitement  infailli¬ 
ble,  c’est  l’opium  à  haute  dose);  Le  régime  alimentaire  et  le  choléra, 
par  le  docteur  W.  Barnard  Boddy;  les  Observations  sur  le  choléra  épi¬ 
démique,  du  professeur  And.  Buchanan  ;  les  Observations  pratiques 
sur  lanature  et  le  traitement  du  choléra,  par  le  docteur  G.  Hamilton 
Bell  ;  les  instructions  pour  prévenir  et  traiter  le  choléra,  par  le  doc¬ 
teur  Th.  Allen  :  Cinq  minutes  de  sens  commun  au  sujet  du  choléra, 
par  un  anonyme  (oii  ne  peut  que  le  féliciter  de  Sa  détermination);  Quel¬ 
ques  pensées  sur  le  choléra,  son  origine,  la  nature  de  sa  cause  dé¬ 
terminante  et  le  principe  de  son  traitement,  par  M.  Th.  Sadler;  La 
clé  du  choléra,  par  M.  J.-W.  Earle;  Quelques  nouvelles  vues  sur  le 
choléra,  par  le  docteur  A.  Leared  ;  Révélations  sur  le  choléra  ou  ses 
causes  et  son  traitement,  par  le  docteur  S.  Dickson  ;  Du  traitement  du 
choléra  asiatique,  par  le  docteur  A.  Billing  (emploi  des  éméto-catharti- 
ques);  Observations  pratiques  sur  l'épidémie  actuellement  régnante 
de  choléra,  par  le  docteur  J.  Keir;  Traité  de  la  cause,  de  la  nature, 
du  siège  et  du  traitement  du  choléra,  par  le  docteur  J.  Shaw;  Traite¬ 
ment  nouveau  et  populaire  pour  la  diarrhée,  la  dyssenterie  et  té 
choléra,  par  le  docteur  Ed.  Skiers  (emploi  des  sinapismes-monstres  sur 
le  tronc  et  les  membres);  Oôseruafioîis  pratiques  sur  un  traitement 
certain  du  choléra,  par  le  docteur  G.  Patterson  (calomel  à  l’intérieur. 


lavemens  répétés  avec  une  solution  de  sulfaté  de  magnésie,  de  manière  à 
exister  du  ténesme  et  modifier  la  sécrétion  intestinale).  Enfin,  jusqu’aux 
homœopalhes  qui  nous  fournissent  trois  petites  brochures. 

Nous  signalons  deux  brochures  à  l’àttehiion  de  rtdslecteurs.l’une  intitulée  : 
ïtéflexions  étiologiques,  paQiologiques  et  thérapeutiques  sur  le  cho¬ 
léra  asiatique  observé  en  Europe,  en  Asie-Mineufe  et  en  Egypte,  par 
le  docteur  A.  Henrique,  et  Le  choléra  à  Malte  en  1837,  par  le  docteur 
Stilon. 

FIÈVRE  JAUNE  AUX  BARBADES.  —  La  fièvre  jaune  fait  en  ce  moment 
d’affreux  ravages  aux  Barbades.  La  garnison  de  Sainte-Anne  a  été  liltéra- 
lemerit  décimée.  Il  ne  se  passe  pas  de  jour  saris  qu’on  enterre  des  soldats. 
Treize  officiers  ont  aussi  succombé.  Depuis  soixante  ans,  il  n’y  avait  pas 
d’exemple  d’une  épidémie  aussi  prolongée  et  aussi  terrible  que  celle  qui 
règne  dans  ces  îles  depuis  un  an, 

CHOLÉROPHOBiE.  —  Telle  est  la  panique  répandue  par  le  choléra 
dans  certaines  parties  de  la  Prusse,  et  les  craintes  conçues  par  les  méde¬ 
cins  sur  les  dangers  de  la  diarrhée,  que  l’on  ne  trouverait  pas  un  seul  mé¬ 
decin  qui  voulût  administrer  un  purgatif.  On  raconte  qu’un  banquier  de 
Breslau,  affecté  de  constipation  dépuis  plusieurs  jours,  est  venu  tout 
exprès  à  Berliri  pour  y  chercher  des  médecins  moins  Scrupuleux.  Quel¬ 
ques  pilules  purgatives  lui  ont  rendu  la  santé  et  la  tranquillité. 

IIOMOEOPATHIE  EN  PRESSE,  —  Les  homœopathes  de  Berlin  ont 
adressé  récemment  une  pétition  au  gouvernement  pour  demàndéi-  d’être 
placés  sur  le  meme  pied  que  les  allopathes,  et  principalement  •’ouvrir  un 
hôpital  ou  une  clinique  suivant  leur  doctrine.  On  leur  a  répondu  qu’avant 
tout  ils  devaient  se  conformer  à  la  loi  et  subir  des  examens  convenables 
s’ils  voulaient  avoir  les  privilèges  de  leurs  confrères,  et  que,  en  ce  qui 
touche  la  fondation  d’une  clinique,  cette  offre  leur  avait  été  déjà  faite  sans 
qu’ils  eussent  daigné  l’accepter;  que,  dès  lors,  il  n’y  avait  pas  lieu  de 
s’occuper  de  leur  demande. 

CHLOROFORME  DANS  LA  PRATIQUE  OBSTÉTRICALE.  —  La  Société 
de  médecine  de  "Westminster  a  employé  trois  séances  ces  jours  derniers 
à  la  discussion  de  celte  importante  question,  et  l’on  peut  dire,  comme 
résultat  général,  que  le  chloroforme  en  est  sorti  sain  et  sauf.  Il  en  est  ré¬ 
sulté  comme  conviction  pour  tous  les  membres  qui  y  ont  pris  part,  que  le 
chloroforme  sera  employé  avec  avantage  dans  tous  les  accouchernens  dans 
lesquels  les  douleurs  sont  vives  ou  prolongées. 


BEVUE  CIWPE  DES  ffUPITAUX  ET  HOSPICES. 

st:l^nKciirÉ. 

h  BOPiTAi-  DE  LA  CHARITÉ.  —  Service  de  M.  le  professeur  Cruveilhier. 
Hbniwalre.  —  Apoplexie  cérébrale  capillaire.  —  Kyste  de  l’ovàire,  avec  pliénô- 
mèiirs  inllaiiimatoires. 

C’est  un  fait  bien  démontré  aujourd’hui  que,  en  nosologie 
médicale,  la  simplicité  du  cadre  et  le  petit  nombre  des  divi¬ 
sions  cache  presque  toujours  la  pauvreté  de  nos  connaissances 
et  le  défaut  de  précision  des  signes  diagnostiques.  Si,  en  effet, 
nous  jetons  un  couji  d’œil  sur  les  maladies  de  poitrine,  nous  y 
voyons  des  états  morbides  nombreux  et  variés,  possédant  cha¬ 
cun  des  caractères  qui  lui  sont  propres.  11  n’en  est  pas  de 
même  dans  la  pathologie  cérébrale  :  les  états  morbides,  connus 
sous  le  nom  d’apoplexie,  de  ramollissement  du  cerveau  et  d’en¬ 
céphalite,  absorbent,  à  eux  seuls,  presque  tous  les  cas  de  ma¬ 
ladies  cérébrales  observés  dans  la  pratique.  Mais  ce  n’est  pas 
sans  forcer  les  analogies,  sans  établir  des  rapprochemens  peu 
justifiés,  que  l’on  est  arrivé  à  cette  simplification  apparente, 
bien  plus  satisfaisante  pour  le  nosologiste  que  pour  le  clinicien. 
Une  des  causes  qui  a  encore  contribué  à  entraver  les  progrès 
delà  pathologie  des  organes  cérébraux,  c’est  qu’on  s’est  peut- 
être  un  peu  trop  attaché  à  vouloir  fonder  la  classification  de 
leurs  maladies  sur  les  altérations  pathologiques  ;  tandis  que,  en 
l’absence  de  notions  précises  sur  la  structure  de  ces  organes, 
on  n’aperçoit,  en  quelque  sorte,  que  l’écorce  de  l’altération,  et 
oh  arrive  à  fondre  ensemble  des  états  pathologiques  les  plus 
variés  et  les  plus  contradictoires. 

Prenons  pour  exemple  le  ramollissement  et  l’apoplexie  :  dans* 
le  premier,  on  distingue,  depuis  quelques  années,  deux  formes 
bien  différentes  ;  l’une  à  marche  très  rapide,  et  qui  a  reçu,  à 
cause  de  ses  rapports  avec  une  autre  maladie  du  cerveau,  le 
nom  déformé  apoplectique;  l’autre,  dans  laquelle  les  acci- 
dens  suivent  une  marche  graduelle,  et  arrivent,  par  une 
progression  essentiellement  croissante,  à  une  terminaison  cons¬ 
tamment  funeste.  A  l’examen  du  cadavre,  il  n’y  a  aucune  dif¬ 
férence  appréciable  ni  pour  l’aspect,  ni  pour  la  forme ,  ni 
pour  l’étendue,  entre  les  deux  espèces  de  ramollissement  11 
faut  bien  cependant  qu’il  ÿ  ait  quelque  chose  qui  fasse  que, 
dans  un  cas,  là  paralysie  shrvien  ne  d’une  manière  subite,  tan  ¬ 
dis  que,  dans  d’autres  cas,  la  maladie  débute  par  des  engour- 
diàsémens,  des  fourmilleméns,  des  picotemens,  des  spasmes 
dans  les  membres,  et  n’arrive  à  la  paralysie  la  plus  étendue 
qü’àprès  des  mois  et  des  années.  De  même,  dans  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  l’apoplexie,  figurent  les  états  les  plus  divers,  depuis  la 
véritable  apoplexie,  dans  laquelle  la  perte  de  la  sensibilité  ou 
du  mouvement,  survient  dans  un  instant  et  comme  un  coup  de 
foudre,  jusqu’à  cette  apoplexie  dite  séreuse,  où  les  lésions  de 
la  sensibilité  ou  de  la  motilité  mettent  toujours  un  certain 
temps  à  se  produire,  et  cette  apoplexie  dite  nerveuse,  où  l’au¬ 
topsie  ne  vient  révéler  aucune  altération  appréciable. 

Dans  les  apoplexies  sanguines  même,  combien  de  degrés 
entre  ces  apoplexies  où  les  parties  centrales  du  cerveau  sont 
frappées,  celles  qui  se  forment  à  la  circonférence,  et  enfin  celles 
qui  consistent  en  de  petits  foyers  sanguins  presque  capillaires, 
et  qui,  à  cause  de  cela,  ont  été  appelées  apoplexies  capillaires. 
Sous  verrons  bientôt  que  c’est  par  une  analogie  forcée  qu’on  a 
voulu  rapprocher  ces  apoplexies  de  l’encéphalite,  dont  elles 
s’éloignent  à  beaucoup  d'égards,  ne  fût-ce  que  par  la  lenteur  dé 
leur  marche,  et  par  la  prééminence  des  phénomènes  de  paraly¬ 
sie.  Mais  avant  tout,  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
l’observation  suivante,  qui  nous  paraît  offrir  un  bel  exemple 
d’apoplexie  capillaire  : 

Au  n°  22  de  la  salle  St-Joseph,  est  couchée,  depuis  lé  15  janvier  der¬ 
nier,  une  femme  de  A3  ans ,  passemen'.ière ,  d’une  constitution  assez  ro¬ 
buste.  Cette  femme,  habituellement  bien  portante ,  et  qui  n’avait  eu  dans 
sa  vie  que  deux  maladies,  une  bronchite  légère  et  une  pneumonie,  man¬ 
quant  d’ouvrage,  s’était  mise  à  vendre  des  liqueurs  aux  soldats.  Le  22  fé¬ 
vrier  18A8,  elle  assistait ,  aux  Champs-Elysées ,  à  une  lutte  entre  les  sol¬ 
dats  et  le  peuple.  La  frayeur  qu’elle  en  éprouva  a  été  extrêmement  vive. 
Depuis  cette  époque,  elle  n’a  cessé  de  ressentir  un  grand  mal  de  tête  ;  il 
ui  est  survenu  des  douleurs  dans  la  jambe  gauche.  De  temps  en  temps, 
la  face  était  rouge  ou  violette  ;  il  y  avait  des  éblouissemens,  des  tonrnoie- 
mens  de  tête,  La  malade  voyait  double.  Cet  état  était  assez  grave  pour 
qu’elle  crût  devoir  se  faire  pratiquer  deux  saignées  dans  un  court  inter¬ 
valle.  Cependant  elle  continua  a  travailler  jusqu’au  mois  d’Octobre,  qhoi- 
Iju’elle  eût  une  lassitude  générale  et  qu’elle  sentît  ses  forces  s’éteindre 
chaque  jour.  Peu  après  les  bras  lui  refusèrent  leurs  services  ;  son 
mari  était  forcé  de  lui  mettre  le  panier  sur  la  tête  tous  les  matins  ;  et  poul¬ 
ie  décharger,  il  lui  fallait  l’assistance  des  passans.  Bientôt  la  paralysie 
jiarut  se  Concentrer  vers  le  bras  gauche,  qui,  s’engourdissant  peu  h  peu, 
finit  par  tomber  sans  mouvement  sur  les  parties  latérales  du  corps.  En 
même  temps,  la  paupière  supérieure  de  l’œil  gruche  fut  affectée  de 
piosis.  Pendant  cinq  ou  six  jours ,  elle  resta  parfaitement  abaissée.  Puis 
cette  paralysie  diminua  peu  h  peu.  et  la  malade  finit  par  recouvrer 
l'usage  de  son  œil.  La  jambe  gauche  n’avait  pas  été  atteinte  de  paralysie. 

.  Au  mois  de  janvier ,  la  paupière  supérieure  du  côté  droit  était  à  son 
tour  complètement  abaissée  et  immobile.  Mais  déjà  la  malade  éprbtivail 
de  l’engourdisSeriient  dans  le  bras  et  dans  là  main  du  côté  drditi  aihsi 
que  dans  lé  mollet  Correspondant,  de  la  faiblesse  dans  la  jambe  et  dans 
le  bras,  mais  sans  résolution  complète.  Lorsqu’elle  entra  à  l’impital,  elle 
présentait,  indépendamment  des  phénomènes  dont  il  vient  d’être  parlé, 
une  difiiciilié  Considérable  dans  la  parole  ët  de  la  gêhe  dans  le  mouve¬ 
ment  de  la  langue.  Les  accldelis  congestifs  du  côté  du  cerveau  engagèrent 
M.  Cruveilhier  à  recourir  à  une  médication  anti-phlogistique  très  énergi¬ 
que  :  quatre  saignées  du  bras  et  trois  applications  de  sangsues,  faites  à 
de  couCts  ihteCvhlIès.  Chaque  évaciiàtion  sanguine  était  marquée,  au  dire 
de  la  malade,  par  la  diminution  des  phénomènes  d’engoürdissement  et  de 
paralysie.  Le  fait  est  que  ,  lorsque  nous  l’avons  observée,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  février,  la  malade  se  servait  assez  bien  du  membre  supé- 
neur  droit,  pouvait  marcher  dans  la  salle ,  en  traînant  un  peu  la  jambe 
êi’oite  ;  elle  n’avait  pltis  de  paralysie  de  la  paupière  supérieure  du  côté 
êroit;  le  bras  gauche  conservait  seul  des  traces  de  paralysie,  en  ce  sens 
que  la  malade,  en  fléchissant  l’avant-bras  sur  le  bras,  avait  la  plus  grande 
peine  à  rcdrèsSëi-  la  main  avec  les  extenseurs.  Les  fléchisseurs,  au  con- 
traire,  jouissaient  d’une  certailie  étendue  d’action. 

La  face  ne  présentait  rien  de  pàflicülier,  si  ce  h’eSt  que  la  malade  avait 
dé  la  gêne  et  de  l’embarras  dans  la  moitié  gauche  de  la  langue  ët  dans  les 
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dents  du  mêraë  Côté.  Quand  la  malade  la  sortait  de  fa  bouche,  elle  parais¬ 
sait  s’incliner  un  peu  à  gauche.  Mais  ce  qU’il  y  avait  de  plus  remarquable, 
c’était  la  paralysie  de  certains  muscles  de  l’œil  :  du  côté  gauche,  le  mus¬ 
cle  moteur  oculaire  externe  était  paralysé  ;  de  sorte  que  l’œil  était  cons¬ 
tamment  dans  le  strabisme  interne.  La  malade  pouvait  porter  son  œil  en 
bas,  en  haut,  en  dedans  ;  mais  les  mouvemens  en  dehors  étaient  complé¬ 
ment  impossibles.  Du  côté  droit,  les  mouvemens  de  l’œil  étaient  extrême¬ 
ment  bornés  :  à  peine  s’il  y  en  avait  quelques-uns  en  haut  et  en  bas.  Du 
reste,  la  vue  était  conservée;  et  pourvu  qu’on  fermât  un  œil,  la  malade 
voyait  parfaitement;  elle  voyait  double  dès  que  les  deux  yeux  étaient  ouverts. 
L’odorat  était  perdu  depuis  huit  ou  dix  mois.  La  luette  était  un  peu  déviée 
à  droite.  La  malade  dormait  peu;  mais  toules  les  fonctions  se  faisaient 
très  bien  :  elle  avait  de  l’appétit,  digérait  parfaitement,  urinait  et  allaita 
lagarderobe  sans  difficultés.  Son  intelligence  et  presque  tous  les  sens,  ainsi 
que  la  sensibilité  générale,  avaient  conservé  leur  intégrité. 

Nous  le  demandons  :  est-ce  bien  là  une  encéphalite  ?  Est-ce 
à  un  ramollissement  du  cerveau,  est-ce  à  une  apoplexie  san¬ 
guine  ordinaire[que  l’on  doit  rapporter  cette  observation?  Mais 
d’abord  voici  une  maladie  qui  a  aujourd’hui  près  d’un  an  de 
durée,  et  a-t-on  jamais  vu  une  cérébrite,  une  encéphalite  s’ar¬ 
rêter  ainsi  pendant  si  longtemps  à  sa  première  période?  Est-ce 
que  la  diminution  de  la  motilité  procède,  dans  l’encéphalite, 
de  cette  manière  lente  et  graduelle  ?  Où  sont  les  convulsions 
toniques  et  cloniques  que  précèdent  ordinairement  l’immobi¬ 
lité  des  membres  et  leur  paralysie  ?  Où  sont  le  coma,  le  délire, 
ou  même  seulement  l’affaiblissement  de  l’intelligence  ?  Et,  dans 
le  cas  où  l’on  admettrait  que  la  paralysie  qui  s’est  produite 
tient  à  la  désorganisation  de  la  substance  cérébrale,  comment 
concilier  cette  opinion  avec  cette  circonstance,  que  la  paralysie 
a  diminué  et  disparu  presque  entièrement  en  un  petit  nombre 
de  jours?  Voudrait-on  regarder  ce  fait  comme  un  exemple  de 
ramollissement.^  Mais  dans  le  ramollissement,  la  marche  est 
constamment  graduelle,  si  ce  n’est  dans  la  forme  apoplectique; 
et  il  n’y  a  pas  d’exemple  bien  constaté  de  paralysie  bien  éta¬ 
blie,  ayant  disparu  complètement.  Telle  est  d’ailleurs  la  gravité 
du  ramollissement  du  cerveau,  que  tous  les  auteurs  le  considè¬ 
rent  comme  une  affection  presque  constamment  mortelle. 

Nous  voici  donc  amené,  par  exclusion,  à  rattacher  cette  affec¬ 
tion  à  l’apoplexie  ;  mais  ce  n’est  certainement  pas  l’apoplexie 
séreuse,ni l’apoplexie  nerveuse.Ce  n’est  pas  non  plus  l’apoplexie 
sanguine  ordinaire,  dans  laquelle  le  malade  tombe  frappé  comme 
d’un  coup  de  foudre  et  ne  se  relève  que  paralysé  dans  une  plus 
ou  moins  grande  étendue  du  corps.  Mais  il  est  une  affection 
dans  laquelle  la  paralysie  répond  à  peu  près  exactement  à  l’ob¬ 
servation  précédente,  c’est  l’apoplexie  capillaire,  décrite  pour 
la  première  fois  par  M.  Cruveilhier,  et  qui  a  reçu  ce  nom  à 
cause  de  la  petite  étendue  des  foyers  sanguins,  apoplexie  qui  ne 
diffère  de  l’apoplexie  proprement  dite  que  par  la  même  diffé- 
:  rence  qu’il  y  a  entre  l’hémorrhagie  forte  et  l’hémorrhagie  faible, 
entre  l’hémorrhagie  des  gros  vaisseaux  et  l’hémorrhagie  capil¬ 
laire.  Ne  semble-t-il  pas  que  M.  Cruveilhier  ait  eu  en  vue  l’ob¬ 
servation  qui  précède,  lorsqu’envisageant  l’apoplexie  capillaire 
sous  le  rapport  des  symptômes,  il  lui  a  donné  le  nom  d’apo- 
plexie  graduelle  ou  progressive,  lorsqu’il  a  signalé  l’existence 
constante  des  prodrômes  dans  cette  affection,  lorsqu’il  a  signalé 
la  marche  incohérente  et  irrégulière  des  symptômes  qui  la  ca¬ 
ractérisent,  lorsque  surtout  il  a  écrit  les  lignes  suivantes  :  «  Sous 
»  le  rapport  des  symptômes,  il  n’y  a  d’autre  différence  entre 
»  l’apoplexie  ordinaire  et  l’apoplexie  capillaire,  qu’en  ce  que, 

»  dans  la  première,  la  lésion  étant  subite,  immédiate,  l’invasion 
>  est  subite,  instantanée,  tandis  que,  dans  l’apciplexie  capil- 
i  laire^  la  lésion  s’opérant  graduellement,  les  symptômes  sur- 
t  viennent  graduellement  aussi.  >  (Art.  apoplexie,  Dict.  de 
méd.  prut.,  p.  270  et  275.) 

—  Les  kystes  de  l’ovaire  ont  fixé  récemment  l’attention  des 
praticiens,  principalement  au  point  de  vue  du  traitement  par 
lequel  on  peut  les  combattre.  On  s’est  beaucoup  moins  attaché 
à  rechercher  les  altérations  qui  peuvent  s’accomplir  dans  leur 
intérieut,  en  vertu  des  progrès  même  de  la  maladie.  Il  est  un 
fait  qui  résulte  des  recherches  de  plusieurs  histologistes,  en 
particulier  de  celles  de  M.  Hughes  Bennett,  c’est  que  les  kystes 
de  l’ovaire  commencent  presque  toujours  par  être  multilocu¬ 
laires,  et  que.c’est  par  l’agrandissement  graduel  des  locules  qui 
les  composent  que  les  kystes  se  rompent  les  uns  dans  les  autres 
et  se  convertissent  en  une  poche  unique. 

Ce  travail  explique  les  douleurs  dont  ces  tumeurs  sont  le 
siège  à  une  certaine  époque  de  leur  développement;  il  explique 
aussi  les  ruptures  qui  s’opèrent,  soit  dans  la  cavité  péritonéale, 
soit  dans  les  viscères  creux  qui  en  font  partie.  Nous  avons  ob¬ 
servé,  ces  jours-ci,  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier,  une  jeune 
fille  âgée  de  vingt-sept  ans,  qui  porte  dans  le  ventre,  depuis 
bientôt  six  mois,  une  tümeur  qui,  d’abord  circonscrite  au  côté 
gauche  de  l’abdomen,  occupe  aujourd’hui  toute  la  portion  sous- 
ombilicaie  du  ventre.  Cette  tumeur  est  dure,  résistante.  On 
peut  cependant  y  constater  une  fluctuation  profonde;  mais  ce 
qui  est  surtout  anormal,  c’est  l’existence  d’une  douleur  géné¬ 
rale  dans  toute  la  tumeur,  compliquée  de  phénomènes  de  com¬ 
pression  sur  les  organes  voisins. 

En  présence  de  ces  accidens,  il  est  permis  de  se  demander 
si  le  travail  sub-inflammatoire  qui  s’accomplit  en  ce  moment 
dans  cette  tumeur  n’aura  pas  pour  résultat  sa  perforation.  Si 
elle  avait  lieu  dans  le  péritoine,  ce  serait  certainement  un  acci¬ 
dent  redoutable,  quoique  des  faits  aujourd’hui  assez  nombreux 
perhieltent  d’établir  que  cette  rupture  n’a  pas  été  toujours 
suivie  d’accidens  mortels;  témoins  les  faits  rapportés  par 
M.  Bonfils  {Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  1843)  et  ceux 
communiqués  plus  récemment  par  M.  Camus  (Revue  médicale, 
1844).  L’ouverture  dans  l’intestin  ou  dans  la  vessie  constitue 
une  terminaison  moins  défavorable,  quoiqu’on  ait  vu  des  ma¬ 
lades  succomber  à  la  suppuration  du  sac,  ou  même  le  kyste  se 
remplir  de  nouveau  après  son  évacuation.  Un  fait  récent,  com¬ 
muniqué  par  M.  Bennet,  porterait  à  croire  que  les  ouvertures 
dans  la  vessie  sont  moins  redoutables  ;  car  une  femme  de  vingt- 
cinq  ans,  qui  portait  un  énorme  kyste  de  l’ovaire,  a  vu  ce 
kyste  diminuer  rapidement  de  volume  à  la  suite  de  l’évacuation 
d’une  grande  quantité  d’urine,  fortement  albumineuse  et  con¬ 
tenant  un  dépôt  purulent.  A  partir  de  ce  Inoment,  la  tumeur 
s’ëst  1-étract‘ée  de  jolir  en  jouf;  ün  radis  après,  on  en  trouvait 


à  peine  des  traces  dans  la  fosse  iliaque. 

Au  moment  où  la  question  de  l’ovariotomie  tend  chaque  jour 
à  gagner  du  terrain,  nous  avons  cru  devoir  appeler  l’attention 
sur  ce  mode  de  terminaison,  non  pas  que  nous  professions  une 
opposition  systématique  à  cette  opération,  mais  parce  que  sa 
gravité  même  nous  semble  devoir  inspirer  une  certaine  réserve 
aux  chirurgiens.  C’est,  au  surplus,  une  question  sur  laquelle 
nous  reviendrons  prochainement.  F.  A. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE ,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


SOURNACX  DE  PARIS. 

Bulletin  général  de  Xhérapeutique.  —  N®  du  30  Janvier  1849. 

Du  traitement  de  la  dyssenterie  ;  par  M.  le  professeur  Forcet. 
—  C’est  un  examen  critique  des  diverses  médications  proposées 
pour  le  traitement  de  la  dyssenterie.  L’auteur,  qui  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  la  dyssenterie  épidémique  et  sporadique  au 
Brésil,  aux  Antilles,  comme  en  France,  se  prononce  d’une  ma¬ 
nière  formelle  pour  les  évacuations  sanguines,  les  éroolliens  et 
les  narcotiques  (sangsues,  ventouses  scarifiées  sur  le  ventre,  ti- 
sanne  de  riz,  cataplasmes  émolliens  et  narcotiques,  bains 
tièdes  prolongés,  extrait  d’opium  donné  en  pilules  à  la  dose  de 
3  à  5  centigrammes,  une  ou  deux  fols  par  jour.)  Sur  21  mala¬ 
des  qu’il  a  traités  ainsi  à  la  clinique  de  l’hôpital  de  Strasbourg, 
dans  le  cours  de  l’épidémie  qui  a  régné  dans  cette  ville,  1 6  ont 
guéri;  15  ont  été  traités  par  cette  double  méthode  des  anti¬ 
phlogistiques  et  des  sédatifs.  La  guérison  a  été  franche  et  ob¬ 
tenue  dans  l’espace  de  quelques  jours  à  deux  ou  trois  septé¬ 
naires.  Des  5  malades  qui  sont  morts,  4  ont  été  soumis  à  des 
traitemens  différens  ;  ils  ont  été  traités  surtout  par  les  astrin- 
gens,  notamment  par  l’alun,  le  ratanhia,  le  colombe,  l’acétate 
de  plomb  et  le  nitrate  d’argent.  C’est  dire  que  l’honorable  pro¬ 
fesseur  n’a  pas  grande  confiance  dans  l’emploi  des  astrin- 
gens.  Il  les  a  vus,  dit-il,  échouer  le  plus  ordinairement  lors¬ 
que  les  moyens  précédées  ont  été  employés  sans  effet;  il  les 
a  vus  non  moins  fréquemment  donner  lieu  à  des  accidens, 
à  des  symptômes  de  recrudescence  qui  forçaient  à  y  renoncer 
sous  peine  de  favoriser  le  passage  de  la  maladie  à  l’état  chro¬ 
nique.  La  médication  révulsive  ne  lui  paraît  pas  non  plus  d’une 
grande  efficacité.  Quant  à  la  méthode  évacuante,  il  ne  rejette 
pas  les  vomitifs  au  début,  surtout  dans  les  conditions  de  ce 
qu’on  appelle  l’état  saburral.  Quant  à  la  médication  purgative, 
elle  ne  lui  paraît  devoir  être  employée  que  comme  médication 
accidentelle  pour  chasser  ces  scybales  qui  s’accumulent  parfois, 
malgré  la  diarrhée,  dans  les  lacunes  du  gros  intestin  ;jnais 
alors  il  faut  employer  les  purgatifs  les  plus  doux  (manne,  ri¬ 
cin,  calomel),  et  en  surveiller  attentivement  les  effets.  Les  alté- 
rans,  les  spécifiques  proprement  dits,  n’ont  jamais  eu,  à  sa  con¬ 
naissance,  de  résultats  heureux.  11  rejette  donc  Tipécacuanha, 
le  calomel  et  l’opium  à  doses  réfractées,  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  et  la  strychnine.  M.  Forget  ajoute,  en  terminant,  que  la 
thérapeutique  la  plus  habile  serait  frappée  d’impuissance  si 
l’hygiène  ne  lui  venait  en  aide  ;  la  diète  sévère  est  de  rigueur, 
tant  que  la  maladie  persiste  à  un  certain  degré. 

De  l’emploi  du  chloroforme  dans  la  chirurgie  des  enfans.  — 
Cet  article  présente  un  résumé  fidèle  des  expériences  et  des 
opinions  de  M.  Guersant  fils,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfans, 
sur  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  maladies  chirurgicales  de 
l’enfance.  M.  Guersant  se  prononce  d’une  manière  formelle  sur 
l’utilité  du  chloroforme.  «  Si  cet  agent  venait  à  être  rejeté  de  la 
chirurgie  des  adultes,  dit-il,  il  faudrait  en  conserver  l’emploi 
pour  la  chirurgie  de  l’enfance.  Une  des  nécessités  de  la  chirurgie 
des  enfans  est  d’agir  promptement.  Or,  agir  vite,  à  moins  d’une 
très  grande  habitude,  c’est  s’exposer  à  mal  faire.  Les  agens 
anesthésiques,  en  rendant  les  enfans  immobiles  et  insensibles, 
les  rangent  dans  la  classe  générale.  »  M.  Guersant  a  l’habitude 
de  ne  pratiquer  les  opérations  que  lorsque  les  enfans  tombent 
dans  l’insensibilité,  sans  agitation  et  sans  mouvemens  convul¬ 
sifs.  Dans  le  cas  contraire,  l’opération  est  remise.  Chez  les  enfans, 
il  est  préférable,  presque  indispensable  même  d’avoir  recours  à 
un  appareil,  pour  procéder  à  l’inhalation  du  chloroforme;  parce 
que  les  enfans  n’ont  pas  conscience  du  bienfait  dont  ils  vont 
jouir,  et  qu’il  faut  procéder  à  la  chloroformisation,  malgré  leur 
volonté.  Lorsque  l’opération  doit  durer  une  minute,  M.  Guer¬ 
sant  fait  cesser  les  inhalations  dès  que  l’insensibilité  se  mani¬ 
feste.  Si  l’opération  doit  se  prolonger  et  qu’elle  soit  délicate, 
on  donne  quelques  nouvelles  bouffées  de  vapeurs  à  chacun  des 
temps  principaux  de  l’opération.  C’est  surtout  dans  les  luxa¬ 
tions,  dans  les  amputations,  dans  les  applications  de  cautères, 
dans  l’opération  de  la  taille,  que  les  inhalations  du  chloroforme 
sont  utiles  pour  les  enfans.  M.  Guersant  les  proscrit  dans  les 
opérations  quise  pratiquent  à  la  bouche,  d’abord  dans  la  crainte 
de  la  suffocation,  que  pourrait  déterminer  la  chute  du  sang 
dans  le  larynx,  puis  par  l’impossibilité  où  l’on  se  trouve  d’ou¬ 
vrir  la  bouche  chez  les  enfans  chloroformisés,  à  cause  de  la  con¬ 
traction  des  mâchoires. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAYAMTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADÉIVIIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  19  Février  1849. —  Présidence  de  M.  Bodssingabit. 

M.  Jl'nod  lit  (les  considérations  sur  les  inconvéniens  et  les  dangers 
des  saignées  générales  et  locales,  et  sur  un  moyen  certain  d’obtenir  dans 
la  plupart  des  cas  tous  les  avantages  des  émissions  sanguines  sans  redou¬ 
ter  aucun  accident. 

L’auteur,  après  avoir  énuméré  les  accidens  et  les  dangers  inhérens  à 
l’emploi  de  la  saignée,  rappelle  les  avantages  de  sa  méthode  hémospasique, 
qui  peuvent  se  réduire  en  ces  termes  : 

1°  Révulsion  et  congestion  sanguine  artificielle  sur  une  partie  éloignée 
de  i’oigane  malade,  ordinairement  sur  les  extrémités  inférieures;  2“  ré¬ 
vulsion  toujours  mesurée,  graduée  selon  les  efl'ets  qu’on  veut  produire, 
puisque  l’instrument  agit  absolument  dans  une  proportion  géométrique; 
3"  à  la  révulsion  sanguine  s’ajoute  nécessairement  celle  de  la  chaleur,  de 
l’action  nerveuse,  qui  a  bien  aussi  sa  part  d’influence  thérapeutique  ;  A* 
ce  mouvement  de  révulsion  se  faisant  toujours  du  centre  à  la  périphérie 
est  toujours  salutaire,  commebn  sait,  dans  le  cours  des  maladies;  5°  en- 


fin,  dans  certains  cas,  il  se  manifeste  une  sorte  de  perturbation  générale 
dont  les  eflêts  ont  été  constamment  utiles,  et  que  l’on  attendrait  en  vain 
des  moyens  thérapeutiques  fondés  sur  la  physiologie  des  organes. 

M.  Stanislas  Julien  lit  une  note  intitulée  :  L'hydrothérapie,  ou  trai¬ 
tement  des  maladies  par  l’eau  froide,  pratiqué  en  Chine  dés  te  com¬ 
mencement  du  III'  siècle  de  notre  ère. 

Les  anciens  livres  chinois  qui  traitent  des  sciences,  des  arts,  de  l’indus- 
Irie,  de  l’agriculture,  de  la  médecine,  etc.,  offrent  une  étonnante  variété 
de  procédés  ingénieux  et  d’idées  neuves  et  originales,  que  jusqu’ici  l’on 
avait  cru  appartenir  soit  à  des  auteurs  de  l’antiquité  qui  n’avaient  pu  avoir 
de  communications  avec  le  Céleste-Erapire,  soit  à  des  savons  modernes, 
français  ou  étrangers. 

En  remontant  aux  annales  des  Han  postérieurs,  pour  y  lire  la  biogra¬ 
phie  complète  du  chirurgien  chinois  Hoa-Tho,  j'ai  trouvé  qu’il  avait  re¬ 
cours,  .dans  certains  cas  à  Y  hydrothérapie,  c’est-à-dire  au  traitement 
par  l'eau  froide,  et  que,  souvent,  il  en  obtenait  les  plus  heureux  ré¬ 
sultats. 

A  l’appui  de  cette  assertion,  l’historien  cite  le  fait  suivant  :  Il  y  avait  une 
femme  qui  était  affectée  depuis  longues  années  d’un  rhumatisme  aigu.  On 
était  alors  en  hiver,  au  onzième  mois  de  l’année.  Hoa-Tho  la  fit  asseoir 
dans  une  auge  en  pierre  et  ordonna  de  tirer  de  l’eau  et  de  l’en  arroser  à 
grands  seaux.  Après  la  septième  et  la  huitième  irrigation,  elle  commença 
à  trembler  de  tous  ses  membres.  Hoa-Tho  avait  ordonné  jusqu’à  cent  ir¬ 
rigations.  Lorsqu’on  allait  arriver  à  la  quatre-vingtième  affusion  d’eau 
froide,  il  s’opéra  en  elle  une  réaction,  et  la  chaleur  interne,  sortant  par 
tous  les  pores,  forma  une  sorte  de  vapeur  qui  s’éleva  de  deux  à  trois 
pieds  au-dessus  de  sa  tête.  Quand  le  nombre  des  cent  irrigations  fut  com¬ 
plet,  Hoa-Tho  ordonna  d’allumer  du  feu,  de  chauffer  le  lit  de  la  malade 
et  de  l’envelopper  elle-même  d’épaisses  couvertures.  Au  bout  de  quelque 
temps,  la  sueur  ruissela  de  toutes  les  parties  de  son  corps,  et  elle  se 
trouva  tout  à  fait  guérie. 

M.  Velpeau  :  La  communication  de  M,  Stanislas  Julien  est  fort  inté¬ 
ressante,  et  je  n’ai  nullement  l’intention,  en  prenant  la  parole,  d’en  atté¬ 
nuer  l’effet.  Je  dois  cependant  faire  remarquer  à  l’Académie  que  de  cette 
communication,  ainsi  que  de  celle  que  M.  Julien  nous  a  faite  dans  la  pré¬ 
cédente  séance,  il  ne  faudrait  pas  conclure  du  tout  que  les  Chinois  nous 
aient  prévenus  dans  les  découvertes  dont  il  s’agit.  Pour  ne  parler  que  des 
anesthésiques  dont  M.  Julien  nous  a  entretenus  lundi  dernier,  qui  ne  sait 
qu’on  en  a  depuis  bien  longtemps  proposé  l’usage.  On  en  trouve  les  pre¬ 
mières  indications  dans  Hippocrate  lui-même,  dont  les  écrits  sont  bien 
antérieurs  à  ceux  du  médecin  chinois  dont  il  s’agit  ;  mais  entre  ces  indica¬ 
tions  vagues  de  moyens  auxquels  on  a  été  obligé  de  renoncer  à  cause  de 
leur  insuffisance  ou  de  leurs  inconvéniens,  et  ceux  dont  nous  nous  ser¬ 
vons  aujourd’hui,  il  y  a  toute  la  distance  d’une  découverte  en  germe  à 
une  découverte  accomplie. 

M.  Bernaud  lit  des  Recherches  sur  les  usages  de  suc  pancréatique 
dans  la  digestion.  (Voir  le  n"  19  de  I’Union.) 

M.  Serres  lit  un  mémoire  sur  l’embryogénie  comparée  dont  il  nous 
est  impossible  de  donner  l’analyse.  Ce  mémoire  commence  l’exposition 
expérimentale  des  développemens  primitifs  de  l’embryon,  dont  M.  Serres 
a  publié  les  principaux  résultats  dans  les  annales  des  sciences  naturelles 
et  dans  les  comptes-rendus  de  l’Académie  tics  sciences.  L’étude  de  ces 
développemens  est  la  suite  et  la  continuation  de  ses  travaux  sur  les  lois 
de  l’ostéogénie,  sur  l’anatomie  comparée  du  système  nerveux  et  la  téra¬ 
tologie  de  l’homme. 

M.  Coze,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  adresse  une 
note  sur  le  chloroforme,  dans  laquelle  il  expose  le  résultat  d’un  assez 
grand  nombre  d’expériences  entreprises  dans  l’intention  d’apprécier  le 
mode  d’action  du  chloroforme  sur  l’économie  animale.  Il  lui  parait  résul¬ 
ter  de  CCS  recherches  que  le  chloroforme  agit  en  suspendant  et  quelque¬ 
fois  en  détruisant  la  vie  des  divers  organes  avec  lesquels  il  est  mis  en  con¬ 
tact.  Seulement  les  conditions  anatomiques  et  physiologiques  des  organes 
donnent  à  cette  actionides  caractères  particuliers.  Il  suspend  ou  détruit 
la  vie  des  muscles,  celle  des  tuniques  de  l’intestin.  Le  chloroforme  a  le 
même  pouvoir  sur  le  cœur,  sur  le  poumon.  Un  animal  chez  lequel  on  pra¬ 
tique  une  légère  injection  de  chloroforme  dans  les  poumons,  meurt  ins¬ 
tantanément. 

11  est  possible  d’anesthéniser  le  cerveau  isolément.  Dans  ce  cas,  les 
fonctions  de  la  moelle  épinière  paraissent  plus  actives,  les  contractions 
musculaires  sont  plus  vives,  plus  bru.sques,  mais  il  n’y  a  plus  la  moindre 
manifestation  de  douleur  à  la  suite  du  pincement  ou  du  tiraillement  des 
nerfs. 

M.  Coze  a  anesthénisé  aussi  isolément  la  moelle  épinière;  le  cerveau 
conserve  l’intégrité  de  ses  fonctions;  la  mort  survient  sitôt  que  le  chloro¬ 
forme  atteint  la  partie  supérieure  de  la  moelle. 

Ainsi  l’action  du  chloroforme  procède  toujours  de  la  même  puissance 
anesthésiante,  mais  les  phénomènes  qu’il  produit  varient  selon  la  struc¬ 
ture  et  les  fonctions  des  organes  sur  lesquels  s’exerce  cette  action. 

M.  Coze,  examinant  ensuite  la  nature  de  l’anesthésie  générale  produite 
par  l’inspiration  des  vapeurs  de  chloroforme,  démontre  que  c’est  princi¬ 
palement  par  le  poumon  et  non  par  les  veines  des  surfaces  nasales  et  buc¬ 
cales  que  se  fait  l’absorption  du  chloroforme.  Le  sang,  imprégné  de  chlo¬ 
roforme,  va  anesthéniser  tout  le  corps.  On  peut  préserver  un  membre 
de  l’anesthésie  en  comprimant  l’artère  principale  qui  s’y  rend.  L’insensi¬ 
bilité  se  prononce  dès  que  l’on  enlève  l’obstacle  opposé  à  la  circulation. 
Mais  le  sang  chloroformé  semble  se  porter  en  plus  forte  proportion  vers 
le  cerveau.  La  cause  de  cette  inégale  répartition  réside  dans  la  nature  du 
mouvement  de  l’ondée  sanguine  partant  du  ventricule  gauche  à  chacune 
de  ses  contractions. 

Les  causes  de  la  mort  par  les  inspirations  du  chloroforme  sont  ou  bien 
dans  quelques  cas  la  pénétration  d’une  petite  quantité  de  chloroforme  li¬ 
quide  dans  les  poumons,  et  par  suite  l’hépatisation  ou  l’accumulation  de 
la  sérosité  sanguinolente. Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c’est  ta  para¬ 
lysie  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  et  l’engorgement  sanguin  du  cœur 
droit  et  gauche. 

MM.  Paul  Hervieb,  Interne  des  hôpitaux,  etSAi.NT-SACER,  interne  des 
hôpitaux  et  préparateur  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon,  pré¬ 
sentent  un  mémoire  sur  les  quantités  d’acide  carbonique  exhalé  par  le 
poumon  dans  certaines  conditions  de  l’état  de  santé  et  à  l’état  de  maladie. 

Voici  les  conclusions  : 

État  de  santé. 

1°  11  existe  dans  l’exhalation  de  l’acide  carbonique  des  variations 
horaires  coïncidant  avec  celles  du  baromètre,  ayant  comme  ces  der¬ 
nières,  deux  maximum,  l’un  vers  neuf  heures  du  matin,  et  l’autre  à  onze 
heures  du  soir  ;  et  l’autre  à  cinq  heures  du  matin.  Le  maximum  du  matin 
est  plus  grand  que  celui  du  soir. 

2"  Les  variations  de  température  et  de  pression  agissent  en  sens  inverse 
l’une  de  l’autre  ;  l’une  pour  diminuer,  l’autre  pour  exprimer  l’exhalation  du 
gaz  acide  carbonique. 

3"  Pendant  le  travail  de  la  digesiion,  il  y  a  moins  de  carbone  brûlé. 

A”  La  nourriture  animale  diminue  la  quantité  d’acide  carbonique  ; 
l’usage  exclusif  des  féculens  l’augmente. 

5”  Pendant  une  course  rapide,  l’air  expiré  ne  contient  plus  d’acide  car- . 
bonique. 

6°  Il  en  est  de  même  après  les  inspirations  d’éther  et  de  chloroforme. 


7°  L’usage  des  boissons  alcooliques  produit  le  même  effet, 

8°  Pendant  te  sommeil,  il  se  produit  moins  d’acide  carbonique  que  pen¬ 
dant  la  veille. 

9°  La  température  de  l’air  expiré  à  l’état  normale  ne  varie  pas  sensi¬ 
blement 

10°  L’air  expiré  par  les  en  fans  contient  plus  d’acide  carbonique  que 
celui  des  adultes. 

État  de  maladie. 

1“  Dans  la  méningite,  la  péritonite,  la  raétro-ovarite,  et  en  général  dans 
toutes  les  phlegmasies  bien  caractérisées,  il  y  hypercrinie  carbonique. 

2“  Font  exception  h  cette  règle:  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  péricar¬ 
dite  et  toutes  les  phlegmasies  qui  peuvent  avoir  pour  effet  de  gêner  la 
respiration  ou  la  circulation.  Dans  ce  cas,  il  y  a  hypocrinie  carbo¬ 
nique. 

3°  Les  sujets  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu  exhalent  plus 
d’acide  carbonique. 

h°  Il  se  brûle  plus  de  carbone  pendant  les  accès  de  fièvre  intermittente. 
L’augmentation  est  plus  marquée  dans  le  stade  de  la  chaleur  que  pendant 
le  frisson.  Vers  la  lin  de  la  période  de  sueur,  l’air  expiré  diffère  peu  de 
ce  qu’il  est  à  l’état  normal. 

5°  Dans  toutes  les  maladies  qui  ne  sont  pas  accompagnées  de  fièvre  ou 
de  marasme,  telles  que  la  chlorose,  le  diabète,  les  affections  nerveuses, 
il  n’y  a  pas  de  variations  dans  les  proportions  de  l’acide  carbonique 
expiré. 

6°  Daus  la  variole ,  la  rougeole,  la  roséole,  la  scarlatine,  l’érysipèle, 
l’érythème,  il  y  a  moins  de  carbonne  brûlé, 

7“  Pendant  le  travail  de  la  suppuration,  le  poumon  exhale  moins  d’acide 
carbonique. 

8"  Dans  le  scorbut,  le  purpura,  l’anémie,  l’anasarque,  il  y  a  hypocrinie 
carbonique. 

9°  11  en  est  de  même  dans  les  dernières  périodes  des  cachexies  cancé¬ 
reuses,  scrophuleuses,  sypliylitiques, 

10“  Les  individus  affectés  de  fièvre  typhoïde ,  de  dysenterie  ou  de 
diarrhée  chronique  exhale  moins  d’acide  carbonique. 

11°  Il  se  brûle  moins  de  carbonne  par  la  respiration  dans  la  phthisie 
pulmonaire. 

12“  La  température  de  l’air  expiré  à  l’état  pathologique  est  en  raison 
directe  du  nombre  des  inspirations. 

M,  ’Wanner  écrit  à  l’Académie  pour  lui  soumettre  cette  opinion  que 
les  bruits  du  cœur  sont  le  résultat  de  vibrations  qui  se  passent  dans  un 
appareil  contenu  dans  un  point  particulier  de  cet  organe.  Cet  appareil, 
dont  le  centre  est  situé  h  la  partie  inférieure  de  la  cloison  inter-auricu¬ 
laire,  consiste  en  parties  cartilagineuses  très  élastiques,  en  fibro-cartila- 
ges,  en  membranes  fibreuses  et  en  cordes  tandineuses.  Les  parties  cartila¬ 
gineuses  sont  les  extrémités  inférieures  de  l’artère  pulmonaire  et  surtout 
de  l'aorte  qui,  par  sa  partie  inférieure  et  latérale  gauche,  adhère  à  des 
fibro-cariilages,  etc. 

Voici  comment  M.  Wanner  explique  la  production  des  bruits  lorsque 
les  ventricules  se  contractant,  le  cœur  se  porte  violemment  vers  le  thorax 
et  sa  pointe  vient  frapper  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte  ;  c’est 
le  premier  bruit.  Le  deuxième  bruit  est  produit  par  le  relâchement  brus¬ 
que  des  fibres  musculaires  du  cœur  tant  longitudinales  qu’obliques. 

M,  Revbard,  de  Lyon,  adresse  une  note  sur  l’urétrotomie  dans  laquelle 
il  réfute  quelques-unes  des  assertions  émises  dans  la  dernière  brochure 
de  M.  Civiale  sur  le  même  sujet.  Il  proteste  contre  cette  conclusion  qui 
tendrait  à  faire  considérer  l’urétrotomie  par  incision,  comme  un  procédé 
d’une  utiliié  restreinte  à  quelques  cas  rares,  tandis  que  ce  moyen  peut 
au  contraire  amener  la  cure  radicale  de  toutes  ces  maladies. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  Février  1849.  —  Présidence  de  M.  Bricbeteau,  vice-président. 

M.  Gravin  adresse  un  mémoire  sur  le  choléra-morbus  qui  a  régné  à 
Saint-Valery-sur-Somme, 

M.  Depierris,  au  moment  de  partir  pour  la  Californie,  prie  l’Académie 
de  lui  donner  quelques  instructions  à  l’occasion  de  ce  voyage. 

11  sera  répondu  que  l’Académie  accueillera  avec  intérêt  les  communi¬ 
cations  que  M.  Depierris  voudra  lui  faire. 

M.  Aubé,  qui  se  dit  brahmane,  adresse  plusieurs  ouvrages  de  sa  com¬ 
position. 

M.  Gueneau  de  Mussy  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Andral  et 
Chomel  un  rapport  officiel  sur  un  dissentiment  qui  s’est  élevé  entre  la 
commission  administrative  des  hospices  de  Bordeaux  et  le  docteur  Léon 
Marchant,  l’un  des  médecins  de  l’hôpital  Saint-André. 

Par  une  lettre  en  date  du  13  octobre  18A8,  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  informait  l’Académie  que  dequis  un  an  il  existe  un  grave 
dissentiment  entre  la  commission  administrative  des  hospices  de  Bordeaux 
et  l’un  des  médecins  de  l’bôpital  Saint-André.  Le  point  sur  lequei  l’Aca¬ 
démie  est  consultée,  est  un  simple  point  de  fait.  En  18A6,  une  place  de 
médecin  ordinaire  étant  devenue  vacante,  M.  Marchant,  déjà  médecin- 
adjoint,  se  trouvait  naturellement  délégué  comme  l’un  des  candidats  qui 
pouvaient  prétendre  à  la  remplir.  Mais,  les  opinions  homœopaihiques  que 
professait  M.  Marchant  faisaient  que  la  commission  administrative  hési¬ 
tait  h  le  présenter.  Elle  crut  avoir  trouvé  le  moyen  de  concilier  sa  respon- 
sabilité  vis-à-vis  des  malades  qui  lui  sont  confiés  avec  les  droits  acquis  de 
M.  Marchant,  en  soumettant  la  présentation  de  ce  médecin  à  la  condition 
qu’il  s’engagerait  par  écrit  à  ne  pas  s’écarter  des  méthodes  de  traitement 
suivies  dans  les  autres  services  de  l’hôpital,  et  à  ne  faire  ni  directement, 
ni  indirectement  aucune  pratique  d’après  les  procédés  homœopathiques. 

M.  Marchant  accepta  les  conditions  de  l'administration  et  se  soumit  à 
cette  interdiction.  Cependant  la  commission  ne  tarda  pas  à  être  avertie 
par  la  notoriété  et  par  les  rapports  qu’elle  recevait  sur  le  service,  que 
les  mesures  par  lesquelles  elle  avait  voulu  maintenir  l’unité  et  la  régula¬ 
rité  du  service  médical,  n’étaient  pas  observées,  et  que  les  malades  admis 
dans  les  salles  de  M.  Marchant  étaient  soumis  à  des  traitemens  qui  se 
rapprochaient  singulièrement  du  traitement  horaœopathique,  s’ils  n’étaient 
l’homœopathie  elle-même.  M.  Marchant  affirmait  qu’il  ne  faisait  point 
d’homœopalhie,  parce  qu’il  n’employait  pas  des  médicameiis  préparés 
d’après  les  formules  et  suivant  des  procédés  homœopathiques.  La  ques¬ 
tion  fut  déférée  à  l’autorité,  qui  en  a  appelé  à  son  tour  à  l’Académie,  h 
qui  le  ministre  demanda  son  opinion  sur  la  nature  du  traitement  employé 
parM.  Marchant,  et  sur  ce  que  peut  avoir  de  fondé  la  réclamation  de  la 
commission  des  hospices  de  Bordeaux.  Des  conditions  ayant  été  propo¬ 
sées  d’une  part  et  acceptées  de  l’autre,  tout  se  réduit  à  savoir  si  elles 
étaient  remplies  en  effet,  c’est-à-dire  quelle  est  la  nature  du  traitement 
introduit  dans  le  service  de  M.  Marchant. 

Par  l’exposé  que  M.  le  rapporteur  fait  des  principes  de  la  pratique  mé¬ 
dicale  de  M.  L.  Marchant,  d’après  sa  propre  déclaration,  on  voit  que  ce 
médecin  s’applaudit  d’avoir  introduit  dans  son  service  une  méthode  de 
traitement  différente  de  la  méthode  ordinaire,  une  méthode  opposée  à 
l’allopathie,  caractérisée  par  une  simplicité  extrême  de  thérapeuthique, 
par  la  proscription  systématique  de  toute  association  de  médicamens.  par 
une  telle  atténuation  des  doses  des  remèdes  actifs  qu’on  peut  la  regarder 
comme  équivalent  à  une  suppression  complète.  Qr,  dit  M.  le  rapporteur. 


que  peut  être  une  telle  méthode  si  elle  n’est  l’homœopathie  ? 

Cependant  M.  Marchant  dit  qu’il  ne  fait  pas  d’homœopathie  ;  qu’il  ne 
peut  pas  en  faire,  parce  que  les  médicamens  dont  il  peut  disposer  ne  sont 
pas  préparés  homœopathiqueraent ,  parce  qu’ils  ne  sont  pas  dynamisés 
par  les  procédés  mystérieux  prescrits  par  Hanhemann.  Mais  M.  Marchant 
sait  bien,  ajoute  M.  le  rapporteur,  qu’on  peut  être  homœopaihe  sans 
croire  à  la  vertu  dynamisante  que  Hanhemann  attribue  à  la  trituration 
des  poudres  et  aux  secousses  imprimées  aux  liquides. 

Passant  ensuite  à  l’examen  des  résultats  statistiques  invoqués  par  M. 
Marchant  en  faveur  de  sa  méthode  de  traitement  et  des  avantages  qu'il  lui 
attribue ,  et  qui  feraient  une  mortalité  moindre ,  une  augmentation  dit 
mouvement  des  malades ,  diminution  dans  la  durée  du  séjour  h  l’hôpital, 
économie  sur  les  médicamens,  M.  le  rapporteur  constate  que  ce  dernier 
avantage  est  le  seul  réel.  D’ailleurs  les  résultats  que  fait  valoir  M.  Mar¬ 
chant,  résultats  entre  lesquels  il  ne  faut  pas  oublier  de  mettre  une  mor- 
talité  égale  à  celle  des  autres  services  ,  ont  paru  à  la  commission  montrer 
ce  qu’on  peut  attendre  d’une  simple  expectation  plutôt  que  fournir  un 
argument  en  faveur  de  l’honiœopathie ,  qui,  du  reste ,  lorsqu’elle  laisse 
guérir  le  malade ,  ne  peut  être  considérée  que  comme  uue  méthode  d’ex¬ 
pectation. 

Pour  conclusion,  M.  le  rapporteur  propose,  en  se  renfermant  dans  les 
questions  posées  par  M.  le  ministre,  de  lui  répondre  :  1“  que  la  doctrine 
avouée  par  M.  Léon  Marchant,  et  suivie  par  lui  autant  que  cela  lui  a  été 
possible,  dans  son  service  à  l’hôpital  Saint-André,  est  la  doctrine  homœo- 
pathique  ;  2“  qu’en  conséquence  la  commission  administrative  des  hos¬ 
pices  de  Bordeaux  est  fondée  à  trouver  que  l’engagement  consenti  par 
M.  Marchant ,  et  dont  elle  avait  fait  une  condition  de  sa  présentation 
comme  chef  de  service ,  n’a  point  été  rempli ,  et  à  en  réclamer  l’exé¬ 
cution. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  sans  discussion  et  à  l’una- 
nanité,  moins  la  voix  de  M.  Londe. 

M.  Guéneau  de  Mussy  lit  un  second  rapport  relatif  à  une  demande 
adressée  par  M.  le  docteur  Plainchamp  (d’Orléans),  ayant  pour  but  d’ob¬ 
tenir  une  mission  pour  aller  visiter  les  lieux  envahis  parle  choléi  a,  et  pour 
traiter  cette  maladie  par  l’homœopathic. 

Conclusions  négatives  adoptées. 

M.  JoLLY  lit  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets  dont  les 
conclusions  défavorables  sont  successivement  adoptées. 

M.  Bally  lit  un  second  fragment  d’un  voyage  en  Italie.  Ce  morceau 
traite  du  voyage  d’Horace  dans  les  Marais-Pontins. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 


—  M.  le  docteur  Cerise,  notre  compatriote,  associé  correspondant  de 
l’Académie  médico-chirurgicale  de  Turin,  et  qui  habite  Paris  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  vient  d’être  décoré  de  la  croix  de  l’ordre  civil  de  Savoie. 
Un  pareil  honneur  ne  pouvait  être  mieux  placé. 

{Giornale  délia  r.  Academia  medico-chirurgica 
di  Torino,  janvier  18A9.) 

GAZ  MÉPHITIOEES  DES  CAVEACX  MORTUAIRES.  —  M.  AugUSte  Pel- 
lieux  a  analysé  les  gaz  qui  se  développent  dans  les  caveaux  mortuaires,  et 
en  particulier  dans  ceux  du  cimetière  du  Nord  à  Paris.  Ces  gaz  sont  pres¬ 
que  exclusivement  de  l'acide  carbonique  seul  ou  mélangé  à  l’air.  Dans 
quelques  cas,  il  a  pu  constater  la  présence  d’une  quantité  notable  de  car¬ 
bonate  et  de  sulfhydrate  d’ammoniaque.  L’examen  attentif  des  diverses 
conditions  dans  lesquelles  se  sont  trouvés  les  caveaux  soumis  à  l’investi¬ 
gation,  l’état  du  terrain  sur  lequel  ces  caveaux  sont  construits,  et  qui  sont 
des  terrains  neufs,  des  terres  rapportées,  des  terrains  ayant  déjà  servi 
de  sépulture  temporaire,  enfin,  des  terrains  formés  de  terres  rapportées 
au-dessous  desquelles,  à  une  profondeur  de  5  ou  6  mètres,  on  rencontre 
d’anciennes  fosses  communes  abandonnées  depuis  vingt-cinq  ou  trente 
années,  porte  M.  Pellieux  à  attribuer  à  trois  causes  principales,  qui  par¬ 
tent  toutes  d’un  même  principe  (la  décomposition  des  corps)  la  présence 
dans  ces  caveaux  des  gaz  signalés  :  1“  les  matières  animales  donnent  nais¬ 
sance,  en  se  décomposant,  à  une  grande  quantité  de  produits  gazeux, 
parmi  lesquels  l’acide  carbonique  entre  pour  une  notable  proportion  ;  2” 
dans  les  fosses  temporaires  ou  dans  les  fosses  communes,  la  masse  des 
cadavres  en  décomposition  permanente  est  une  source  continuelle  d’acide 
carbonique  ;  3“  les  caveaux  où  les  gaz  sont  le  plus  abondans  sont  bâtis 
sur  des  terrains  qoi  ont  servi  de  fosses  communes  il  y  a  plus  de  vingt  ans. 
Or,  ii  est  arrivé  que,  même  après  cette  période,  on  a  trouvé  des  portions 
de  cadavre  dans  un  état  de  putréfaction  peu  avancée,  parce  que  sans 
doute  la  décomposition  s’opère  moins  rapidement  à  une  grande  profon¬ 
deur  qu’à  la  surface.  [Ann.  d'hygiène.) 


AITITCITCES, _ _ 

I  r  URUnDIU  HDTinil  é  deM.tcd''E.  Bcanche,  pour  te  cattiété; 

Lt  ru  ANLInlN  An  I  lUU  LC  rtsme  œsophagien  chez  les  atiénés,  a  été 
fabriqué  par  Lüer,  place  de  l’Ecole-de-Médecine ,  n“  3.  C’est  chez  ce  fabricant  seule- 

U  M  menu  ne  OAUTC  pour  tes  maladies  menfales,  «erumes et 

ImAIwUN  Ut  îStMN  i  t  autres  affections  chroniques  ou  aiguës,  in¬ 
ternes  ou  cliirurgicales,  située  à  Paris,  rue  Piepus  ,  n»  6,  vient  d’être  agrandie  et 
améliorée  par  son  nouveau  propriétaire-directeur,  le  docteur  Boordoncie,  successeur 
de  madame  Marcel  Ste-Colombc.— Division  des  aliénés  en  catégories,  d’après  le  genre 
du  délire.  —  .lardins  anglais ,  cours  plantées  d’arbres ,  calorifères ,  bains  divers ,  ena- 
pelle,  bibliothèque ,  jeux  variés.  —  Médecin  cliargé  du  service  de  ces  malades,  le  doc¬ 
teur  Michéa,  auteur  des  traités  de  VHypochondrie  et  du  Délire  des  sensations,  cou¬ 
ronnés  par  l’Académie  de  médecine.  —  Prix  modérés. 

On  peut  appeler  tes  médecins  de  son  choix.  _ 

TnillXr  DDATIflilC  DES  MAI.AD1ES  DES  YEUX;  par  W.  Mackes’SIE, 
i  II  Al  I  t  r  llM  I  lu  UE  professeur  d’ophthalmologic  à  l’Université  deGlas- 
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Levacrer,  docteur  en  médecine.  Chez  l’auteur,  rue  de  la  Monnaie,  n°  5,  à  Pans. 

AiuniiièMC  MCMniDC  sur  la  localisation  des  fonctions 

bINyUltInt  intniUlKt  CÉRÉBRALES  ET  DE  LA  FOLIE  ;  par  le  doc 
teup  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  ,  en  r 

En  vente,  chez  Germer-Baillière,  J  7,  rue  de  l’École-de-Médecine.  .  3fr.  5uc-^ 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  LUNETTES  et  t» 

états  pathologiques  consécutifsà  leur  usage  irrationnel  ;  par  'e «looteur  Si^; 
-  Première  et  deuxième  partie  ( presbytie  et  myopie).  —  Paris,  1848  ;  librairie  m 
cale  de  Germer-Baillière. 


LA  BILE  ET  SES 

par  M.  Fauconneau-Dufresne 

rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. _ _ 

Il  A  DinCC  Bas  élastiques,  sans  coutures,  en  caoutchouc  inaltérable  de  FLAMET 

VAnluCd  jeune,  inventeur,  rue  Saint-Martin,  87. 

Typograpliie  de  FÏUX  MALTESTE  el  C»,  rue  des  IieuK-E«les-Sl.SMmue,  Id. 


MALADIES,  démiehationale  de médecin^t 

doclcurcn  médecine.- Chez  J.-B.  Baillière,  librairfy 


üamedi  FéTrier  1S40, 


TBOISIÈinB  AMIVËE, 


Tome  HT 


M"  «4. 


bureaux  D'ABONNEMENT: 


1»»  56, 

Et  à  la  Librairie  Médicale 


^  _  PRIX  DE  L'ABONNEfAENT. 

L  UNION  MEDICALE  ié-  . 

Pour  les  Départenieos  i 

JfllJMAL  DES  iTÉRilS  SCiETIFIOUES  ET  PRATIflllS,  MOBADÏ  ET  PBOFESSIOIIEIS  Uï  :  :::::::: 

I  An .  32 

DU  CORPS  MÉDICAL.  3,,,. 
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Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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PABIS»  liE  «3  FÉVRIER  1840. 

LE  SESQUI-CHLORURE  DE  CARBONE  DANS  LE  CHOLÉRA. 

La  note  qui  suit  vient  d’être  publiée  par  M.  Roreff  dans  la 
Revue  médico-chirurgicale  de  Paris. 

€  M.  le  docteur  Troschel,  médeciu  en  chef  d’un  hôpital  con¬ 
sacré  aux  malades  affectés  du  choléra,  à  Berlin,  a  eu  l’obli¬ 
geance  de  m’écrire,  le  20  septembre  1848,  qu’il  avait  obtenu, 
dans  beaucoup  de  cas,  des  résultats  fort  satisfaisans  dans  la  pé¬ 
riode  algide  du  choléra,  par  l’emploi  du  carbo-trichloralus.  Il 
avait  appris  l’existence  de  ce  nouveau  médicament  par  le  rap¬ 
port  du  docteur  Ring,  dans  le  Medical  Times  (août  1846),  qui 
l’avait  employé  dans  le  choléra  sporadique.  Cette  substance 
avait  déjà  été  employée  anlérieurement,  dès  1843,  par  plusieurs 
médecins  de  Londres,  à  l’intérieur,  comme  irritant  et  anti-sep¬ 
tique.  Le  docteur  Ring  avait  donné  ce  médicament  à  la  dose 
de  4  à  8  grammes  en  solution. 

>  Cette  substance  était,  au  commencement,  d’un  prix  élevé, 
et  n’en  ayant  qu’une  petite  quanitté  à  sa  disposition,  M.  Tros¬ 
chel  l’a  donnée  à  la  dose  modique  de  25  cent.,  répétée  toutes  les 
demi-heures  ou  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  selon  les  cir¬ 
constances;  et,  malgré  la  modicité  de  ces  doses,  il  a  réussi, 
dans  beaucoup  de  cas,  à  rompre  et  raccourcir  la  période  as¬ 
phyxique  du  choléra.  Il  l’a  administrée  sous  la  forme  de  poudre. 
Son  goût  est  fort  agréable.  On  l’enveloppé  dans  du  papier  pé¬ 
nétré  de  cire  pour  l’envoyer  dans  les  provinces.  Très  souvent 
la  période  algide  a  été  vaincue  dans  peu  d’heures  ;  une  réaction 
vive  a  été  provoquée,  qu’on  a  combattue  par  les  moyens  usités. 
M.  le  docteur  Troschel  m’écrit  que  de  tous  les  moyens  connus 
jusqu’à  présent,  et  qu’on  avait  tous  expérimentés  à  Berlin,  il 
n’en  connaît  pas  de  meilleur  pour  ranimer  les  cholériques  en¬ 
gourdis  dans  la  première  phase  de  cette  terrible  maladie.  Son 
action  spécifique  paraît  s’exercer  uniquement  sur  l’asphyxie 
cholérique.  Je  me  réserve  de  communiquer  à  la  Revue  médico- 


chirurgicale  le  rapport  général  sur  les  effets  obtenus  par  ce 
médicament,  que  notre  collègue  de  Berlin  doit  publier  après  la 
clôture  de  l’épidémie  dans  cette  ville. 

»  Pour  la  composition  de  cette  substance,  il  m’avait  commu¬ 
niqué  la  formule  (G''  CP^),  d’après  le  Manuel  de  chimie  de  Mits- 
cherlich  (4e  édition,  vol.  I,  p.  443,  §  600,  Berlin,  1844.) 

»  Pour  ne  pas  être  pris  au  dépourvu  lors  de  la  prochaine 
apparition  du  choléra,  et  pour  être  armé  d’avance  de  ce  pré¬ 
cieux  auxiliaire,  qu’on  n’a  pas  habituellement  dans  les  phar¬ 
macies,  et  surtout  pas  en  assez  grande  quantité,  j’ai  fait  part 
à  M.  Mialhe  de  cette  communication  et  du  mode  de  prépara¬ 
tion  employé  par  un  habile  pharmacien  de  Berlin,  M.  Simon, 
dont  les  beaux  travaux  sont  connus  dans  la  science,  et  qui  a  su 
préparer  ce  médicament  à  meilleur  marché  que  par  les  mé-' 
thodes  de  Mitscherlich  et  Berzélius. 

»  M.  Mialhe  m’a  fait  observer  d’abord  qu’il  y  avait  une  er¬ 
reur  dans  la  désignation  scientihque  de  cette  substance  :  que 
ce  n’est  point  un  trichlorale  de  carbone,  comme  on  l’avait  dé¬ 
signé,  ni  un  iri,  ni  un  quadrkhlorure,  mais  un  sesquichlorure 
de  carbone,  trouvé  pour  la  première  fois  en  1820  par  Faraday, 
qui  le  préparait  comme  M.  Simon,  en  faisant  réagir  le  chlore 
sur  le  chlorure  d’hydrogène  bi-carboné  ou  la  liqueur  dite  des 
Hollandais,  sous  l’influence  des  rayons  solaires. 

<  Celui  que  j’ai  dans  mon  officine,  m’écrit  M.  Mialhe,  a  été 
»  préparé  par  le  procédé  de  M.  Laurent,  qui  est  bien  préféra- 
»  ble,  et  qui  consiste  à  remplacer  le  chlorure  d’hydrogène  bi- 
»  carboné,  ou  liqueur  des  Hollandais,  par  l’hydrochloraie 
»  d’hydrogène  bi-carboné,  ou  éther  hydrochlorique.  » 

»  M.  Mialhe  a  pris  soin  de  préparer  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  ce  sesqui-chlorure,  pour  que  nous  puissions  y  avoir  re¬ 
cours  dès  l’invasion  du  terrible  fléau  qui  nous  menace  de  si 
près.  Il  est  à  désirer  vivement  que  non  seulement  chaque  phar¬ 
macien  possède  une  quantité  suffisante  de  cette  substance,  dont 
la  préparation  ne  saurait  être  improvisée,  mais  que  chaque  mé¬ 
decin  soit  pourvu  au  moins  d’une  dose  de  16  grammes,  pour 
pouvoir  l’administrer  sur  le  champ,  dès  que  les  premiers  symp¬ 
tômes  de  la  période  algide  se  manifestent.  La  rapidité  instan¬ 
tanée  de  la  première  médication  est  d’une  telle  importance  que 
rien  ne  saurait  y  suppléer. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


SUR  LE  TRAITEMENT  DE  L’OPHTHALMIE  BLENNORRHAGIQUE  ; 

Par  le  docteur  Rivaud-Landrau  ,  oculiste  à  Lyon. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  te  N"  du  22  Février  1849.) 

Observation  II.  —  M.  G...,  commis-négociant  à  Lyon,  âgé  de  vingt 
ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  était  depuis  quelque  temps  porteur 
d’un  écoulement  urétral,  quand,  au  mois  d’août  18à8,  il  fut  atteint  d’une 


violente  ophthalmie  de  l’œil  droit.  Le  malade  se  rappelle  parfaitement 
s’être  frotté  l’œil  après  avoir  pressé  la  verge.  Il  y  a  donc  eu  contact  du 
pus  blennorrhagique  avec  la  muqueuse  oculaire,  et  par  suite  développe¬ 
ment  de  l’inflammation  spécifique. 

L’ophthalmie  suivit  la  marche  rapide  qui  la  distingue.  Un  de  mes 
confrères,  appelé  au  début,  ordonna  une  application  de  sangsues  aux 
mastoïdes,  des  fomentations  avec  un  collyre  insigniliant,  et  le  calo-  ' 
mel  à  doses  fractionnées  dans  le  but  de  provoquer  le  ptyalisme  mercu¬ 
riel.  Au  quatrième  jour  du  traitement,  la  maladie  n’avait  fait  que  s’aggra¬ 
ver,  et  notre  confrère  avait  déclaré  qu’il  considérait  l’œil  comme  perdu. 
C’est  alors  qu'on  me  fit  appeler.  Je  trouvai  l'œil  dans  l’état  suivant  : 

Tuméfaction  et  boursoufflement  considérable  de  la  paupière  snpérieurer 
dont  le  bord  inférieur  est  d’un  rouge  violacé;  infiltration  séreuse  des  té- 
gumens  palpébraux  ;  injection  vasculaire  d’un  rouge  vif,  intéressant  la 
conjonctive  et  la  sclérotique  ;  chimosis  assez  considérable  étranglant  la 
circonférence  de  la  cornée.  Cette  dernière  membrane  est  terne,  infiltrée 
et  recouverte  dans  sa  totalité  de  granulations  grisâtres.  L’iris  paraît  sain. 
La  pupille  est  resserrée,  mais  nette.  Il  y  a  photophobie  intense  et  dou¬ 
loureuse.  La  muqueuse  sécrète  un  liquide  rauco-purulent,  dans  lequel 
l'organe  baigne  continuellement.  Tout  le  côté  droit  de  la  tête  est  le  siège 
de  douleurs  vives.  L’œil  gauche  est  un  peu  injecté  et  supporte  difficile¬ 
ment  la  lumière.  Le  malade  est  triste,  inquiet,  désespéré,  car  il  croit  son 
œil  perdu.  En  outre,  le  calomélas  a  produit  une  salivation  abondante  qui 
dure  depuis  vingt-quatre  heures,  sans  avoir  déterminé  aucun  changement 
favorable  dans  la  phlegmasie. 

A  ce  propos,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  en  passant  que  j’ai  maintes 
fois  eu  l’occasion  de  constater  que  l’emploi  du  calomélas  à  doses  frac¬ 
tionnées,  dans  le  but  de  provoquer  une  dérivation  sur  les  glandes  salivai¬ 
res  et  les  muqueuses  buccales,  ne  produit  pas  en  général  de  modifications 
heureuses  dans  les  maladies  oculaires.  Je  pourrais  citer  un  grand  nombre 
de  faits  à  l’appui  de  cette  opinion. 

Après  avoir  examiné  attentivement  l’œil  malade,  je  crus  pouvoir  porter 
un  pronostic  beaucoup  moins  grave  que  celui  de  mon  confrère;  je  dis  au 
malade  que  j’étais  loin  de  croire  tout  espoir  anéanti;  je  l’engageai  à  pren¬ 
dre  courage,  et  lui  indiquai  à  prendre  le  traitement  suivant  :  première  ap¬ 
plication  de  vingt  sangsues  aux  omoplates  ;  injections  trois  fois  par  jour 
avec  les  deux  collyres  au  nitrate  d’argent  et  au  laudanum  ;  tisane  de  sal¬ 
separeille. 

Le  deuxième  jour,  purgation  avec  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  à  60 
grammes. 

Le  troisième  jour,  pilules  au  copahu. 

Les  jours  suivans,  continuation  du  même  traitement. 

A  partir  du  quatrième  jour  de  cette  médication,  la  maladie  a  suivi  une 
marche  décroissante  progressive. 

Après  quinze  jours,  je  supprimai  complètement  la  médication  interne, 
et  je  remplaçai  les  injections  oculaires  par  des  bains  avec  un  collyre  com¬ 
posé  de  125  grammes  d’eau  distillée,  de  25  grammes  d’eau  de  laurier-ce¬ 
rise,  et  de  10  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre. 

Au  bout  de  vingt  jours,  la  guérison  était  complète.  Le  malade  a  con¬ 
servé  son  œil  aussi  bon  que  s’il  n’avait  jamais  été  atteint  d’ophlhalmie 
gonorrhéïque.  Ce  résuitatest  un  des  plus  satisfaisans  que  j’ai  obtenus 
dans  ma  pratique. 

Observation  III.  —  Le  7  novembre  1848 ,  M"'  ***  de  Lyon,  me  fit 
appeler  pour  une  maladie  de  l'œil  gauche.  Cette  personne,  âgée  de  vingt- 
six  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  est  atteinte,  depuis  plus  de  trois 


Fenilleton. 


DES  CARACTÈRES  DIFFÉRENTIELS  DE  LA  THÉORIE  ET  DE  LA  PRATIQUE. 

Par  M.  le  professeur  Forget,  de  la  Faculté  de  Strasbourg, 

O  Considérant  combien  il  peut  y  avoir  de  diverses  opi- 

s  nions  touchant  une  même  matière . Je  réputais 

»  presque  pour  faux  tout  ce  qui  n’était  que  vralsem- 
»  blabte.  »  (  Descabtes.  De  la  Méthode.) 

Maintes  fois, dans  notre  enseignement  comme  dans  nos  écrits,  nous 
avons  fait  ressortir  la  nécessité  de  distinguer  le  principe  de  l’application, 
la  science  de  l’art,  la  théorie  de  la  pratique;  soit  lorsqu’il  s’agit  d’appré¬ 
cier  un  auteur  ou  un  livre,  soit  lorsqu’il  s’agit  d’appliquer  à  l’homme  ma¬ 
lade  les  données  que  fournit  le  mouvement  journalier  des  investigations 
scientifiques. 

Au  simple  point  de  vue  de  la  littérature  médicale,  nous  avons  fait  voir 
dans  un  travail  d’analyse  appliqué  à  une  des  grandes  figures  de  la  science, 
a  l’illustre  Sydenham ,  combien  il  fallait  se  défier  du  dogmatisme  des  au- 
lenrs,  et  combien ,  en  général ,  ils  étaient  péu  fidèles  ,  dans  l’application, 
anx  principes  qu’ils  proclamaient  avec  le  plus  d’éclat.  Sous  ce  rapport  et 
comme  style  d’inconséquence  en  sens  inverse ,  à  Sydenham  nous  pour¬ 
rions  opposer  le  célèbre  Stoll  :  l’un  et  l’autre,  en  effet,  sont  tout  différons 
deux-mêmes  suivant  qu’on  les  envisage  comme  théoriciens  ou  comme 
praticiens  :  Sydenham,  tout  en  protestant  sans  cesse  de  sa  rigoureuse  dé¬ 
votion  à  l’expérience  pure,  sacrifie  constamment,  au  contraire,  aux  théo¬ 
ries  les  plus  hasardées  et  les  plus  absurdes.  Stoll,  tout  voué  qu’il  est,  en 
apparence ,  au  culte  de  la  polycholie ,  fait  à  chaque  instant  fléchir  son 
système  favori  devant  les  nécessités  et  les  arrêts  de  l’expérience.  Syden- 
aam,  empirique  endurci,  si  l’on  voulait  l’en  croire,  est  au  fond  un  théori¬ 
cien  déterminé  ;  Stoll,  au  contraire,  bien  qu’il  paraisse  inébranlable  dans 
son  système ,  est  en  réalité  l’esclave  le  plus  docile  de  la  simple  observa- 
lon.  C’est  donc  par  erreur  ou  par  le  fait  d’une  connaissance  superficielle 
art  ces  grands  génies ,  que  les  modernes  empiriques  ont 

opté  pour  symbole  la  pratique  de  Sydenham ,  et  que  les  dogmnlistes 
tent  sans  cesse  en  avant  l’humorisme  de  Stoll  ;  car  ils  s’abusent  les  uns 
es  autres  en  fermant  les  yeux  sur  une  des  faces  de  leurs  modèles. 

U  demeurant,  que  l’on  vienne  à  se  tromper,  dans  la  quiétude  du  ca¬ 


binet,  sur  l’appréciation  du  véritable  caractère  d’un  praticien  on  d’un 
théoricien  illustre,  il  n’y  aurait  là  dommage  que  pour  l’histoire,  laquelle, 
on  le  sait,  n’est  que  trop  souvent  la  fable  ou  le  roman  de  l’esprit  humain; 
mais  il  ne  nous  est  pas  permis  d’oublier  que  la  tradition  est  une  des 
sources  les  plus  réelles  des  inspirations  de  la  pratique.  On  conçoit  donc 
combien  ces  appréciations  erronées  deviennent  dangereuses  alors  que 
réalisant  les  conceptions  puisées  dans  les  fastes  de  la  science,  on  en  vient 
à  mettre  celles-ci  pour  ainsi  dire  en  contact  avec  les  souffrances  de 
l’humanité. 

De  même,  que,  des  hauteurs  de  l’enseignement  dogmatique;,  le  profes¬ 
seur  passe  au  creuset  de  la  dialectique  les  divers  systèmes,  assignant  à 
chacun  d’eux  la  part  de  probabilité  qu’il  peut  contenir  ;  ou  bien  qu’il 
passe  en  revue  les  acquisitions  prétendues  de  la  thérapeutique,  signalant 
les  observations  plus  ou  moins  authentiques  où  les  remèdes  divers  sem¬ 
blent  s’être  montrés  efficaces;  ce  sont  là,  sans  contredit,  d’utiles  docu- 
mens,  parmi  lesquels  chacun  est  libre  de  puiser  selon  sa  tournure  d’es¬ 
prit,  son  genre  d’éducation  et  son  degré  de  lumières.  Mais  lorsqu’arrive 
le  moment  de  choisir  parmi  ces  nombreux  élémens  du  problème  vivant 
actuellement  à  résoudre,  alors  les  déterminations  s’aggravent  de  tout 
le  poids  qu’imposent  à  la  conscience  la  possibilité  d’une  erreur,  la  chance 
d’un  homicide  par  imprudence. 

Cela  suffit,  j’espère,  pour  vous  faire  comprendre  combien  diffèrent 
entre  eux  les  deux  points  de  vue  de  l’art  et  de  la  science.  La  différence 
de  ces  deux  situations  est  précisément  ce  qui  distingue  essentiellement  la 
pathologie  de  la  clinique,  c’est-à-dire  le  dogme  de  l'application.  C’est  ce 
qui  imprime  un  cachet  tout  particulier  aux  procédés  intellectuels,  au 
langage  même,  et,  finalement,  aux  déterminations  du  théoricien  et  du 
praticien.  S’ils  diffèrent  si  souvent  l’un  de  l’autre  et  dans  leurs  principes, 
et  dans  leur  logique,  et  dans  leurs  conclusions,  c’est  qu’ils  sont  en  réalité 
placés  de  manière  à  penser,  à  voir,  à  se  mouvoir  différemment.  Exemples  : 

Matérialisant  certaines  idées  spéculatives  de  l’antiquité,  des  expérimen¬ 
tateurs  modernes  seraient  parvenus  à  consacrer  la  grande  dichotomie 
galénique  des  fièvres  en  essentielles  et  en  symptomatiques,  se  fondant 
sur  un  excès  ou  un  défaut  de  quelques  millièmes  de  fibrine  dans  le  sang. . 
Voilà  certainement  une  donnée  des  plus  pérempioires  en  apparence  ;  et 
le  dogme  de  conclure  que  les  toniques  sont  rigoureusement  indiqués  daiis 
le  cas  où  la  fibrine  fait  défaut,  comme  les  débiliians  le  sont  dans  le  cas 
contiaire.  C’est  à  merveille  en  théorie;  mais  en  application,  placez-vous 


en  face  d’un  malade  dévoré  par  une  fièvre  brûlante,  comme  le  sont  beau¬ 
coup  de  ceux  affectés  de  fièvre  typhoïde  au  début,  ou  bien  en  face  d’un 
autre  malade  dont  toute  la  surface  cutanée  est  rouge,  gonflée,  couverte 
de  ces  milliers  de  petits  abcès  nommés  pustules  varioliques;  demandez- 
vous  maintenant,  la  main  sur  la  conscience,  le  cas  que  vous  devez  faire 
de  ces  quelques  milliers  de  fibrine,  soi-disant  en  moins,  en  opposition 
avec  l’appareil  de  réaction  qui  frappe  vos  yeux,  et  optez  pour  les  toni¬ 
ques,  si  vous  l’osez  ! 

Le  dogme  se  fait  fort  de  démontrer  victorieusement  le  caractère  asthé¬ 
nique  et  secondaire  des  lésions  intestinales  dans  les  fièvres  graves.  Bon 
pour  la  théorie  ;  mais,  en  application,  pouvez-vous  faire  abstraction  de 
cette  douleur,  de  cette  diarrhée,  de  ces  énormes  désordres  anatomiques 
qui,  par  eux-mêmes,  entraînent  si  souvent  la  mort  ?  Pouvez-vous  sans 
scrupule  consentir  à  verser  dans  cet  intestin  les  agens  stimulans  indiqués 
par  la  théorie  ?  Lorsque  nous  intitulâmes  un  de  nos  ouvrages  Traité  de 
l'entérite  foUiculeuse,  c'est  que  nous  dûmes  céder  à  nos  convictions  de 
clinicien  ;  au  point  de  vue  de  la  pathologie,  peut-être  eussions-nous  fait 
choix  d’un  autre  titre. 

Je  sais  bien  qu’on  s’efforce  chaque  jour  de  démontrer  que  l’observation 
vient  justifier  l’induction  en  dressant  des  statistiques  soi-disant  confirma¬ 
tives  de  la  théorie  ;  mais  comme  tous  les  systèmes  prétendent  aux  mêmes 
succès,  nous  croyons  devoir,  dans  ce  conflit,"  obéir  aux  indications  des 
sens  et  du  bon  sens.  Que  si  nous  n’obtenons  par  là  de  merveilleux  résul¬ 
tats,  nous  avons  du  moins  la  satisfaction  de  vivre  en  paix  avec  notre 
conscience. 

Poursuivant  ce  parallèle,  nous  pourrions  également  mettre  aux  prises 
la  théorie  et  la  pratique  au  sujet  du  rhumatisme,  de  la  phthisie,  du  scor¬ 
but,  des  scrofules,  de  l’hystérie  et  de  tant  d’autres  affections  dont  le  trai¬ 
tement  rationnel  est  encore  en  litige. 

Et  pourtant  s’il  est  un  axiôme  fondé  en  raison,  c’est  celui  qui  prétend 
que  le  raisonnement  vrai  ne  peut  être  en  opposition  avec  l’expérience 
réelle,  et  que  leur  désaccord  accuse  la  fausseté  de  l’un  ou  de  l’autre.  Que 
si  la  théorie  et  la  pratique  médicales  offient  tant  de  dissidences,  il  faut 
donc  en  conclure  que  cela  résulte  de  la  fausseté,  ou,  ce  qui  est  presque 
synonyme,  de  l’insuffisance  de  l’une  des  deux.  Mais  d’où  viennent  donc 
cette  fausseté  ou  cette  insuffisance  ?  La  réponse  à  cette  grave  question 
nous  oblige  à  prendre  les  choses  d’un  peu  haut. 

Nous  devons  rechercher  avant  tout  quelle  est  la  manière  de  procéder 


ans,  d’un  écoulement  vaginal  chronique,  qui  s’augmente  sous  la  moindre 
excitation  vénérienne.  îl  y  a  huit  jours,  après  avoir  fait  des  injections  dans 
le  vagin,  elle  a  eu  l’imprudence  de  se  frotter  l’œil  gauche  avec  sa  main  en¬ 
core  humide.  Le  lendemain,  une  violente  ophthalmie  se  déclara.  Un  de 
mes  confrères  appelé  ordonna  une  purgation  et  le  calomélas  à  doses 
fractionnées.  Au  bout  de  six  jours,  la  maladie  augmentant  toujours,  on 
eut  recours  à  moi. 

L’œil  gauche  offrait  alors  les  symptômes  suivans  :  tuméfaction  énorme 
de  la  paupière  supérieure  ;  infiltration  séreuse  du  tissu  palpébral  ;  chiraosis 
séreux  considérable  ;  cornée  trouble,  légèrement  irriiffféè  ét^rahnléê; 
vascularisation  d’un  rouge  pâle  dans  les  membranes  ;  écoulement  d’un 
rauco-pus  abondant.  Le  liquide  sécrété  est  moins  homogène  et  d’une  cou¬ 
leur  plus  blanche  que  dans  les  cas  ordinaires.  Photophobie  intense,  peu 
donloureuse. 

La  couleur  particulière  de  la  sécrétion  purulente,  l’absence  de  douleurs 
vives,  la  présence  d’un  chimosis  séreux,  et  la  vascularisation  pâle  des 
membranes,  me  prouvèrent  que  dans  cette  occasion  la  phlegmasie  n’avait 
pas  revêtu  ce  cachet  inflammatoire  violent  qui  la  distingue  ;  il  est  proba¬ 
ble  que  la  raison  de  celte  modération  dans  les  symptômes  est  dans  l’an¬ 
cienneté  du  virus  morbifique. 

Pour  cette  raison,  je  crus  inutile  de  débuter  par  des  anti-phlogistiques 
énergiques.  Je  fis  entrer  la  malade  à  ma  maison  de  santé  ophihalmique. 
Après  avoir  donné  une  purgation,  j’administrai  de  suite  le  copaiiu,  et  je 
fis  faire  les  injections  oculaires  avec  le  nitrate  d’argent  en  collyre. 

Après  douze  jours  de  traitement,  l’ophthalmie  avait  complètement  dis¬ 
paru.  Il  ne  restait  plus  que  quelques  granulations  conjonctivales  que  je 
.cautérisai  plusieurs  fois  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  L’œil  ne  porte 
aucune  trace  de  la  maladie  dont  il  a  été  atteint. 

Réflexions.  —  A.  Comme  on  a  pu  le  voir  par  ces  ob¬ 
servations,  j’ai  l’habitude  d’attaquer  hardiment  et  vigoureu¬ 
sement  les  symptômes  inflammatoires  par  des  anti  phlogisti- 
ques  énergiques.  Les  saignées  générales  ou  locales,  répétées 
suivant  le  besoin  ;  les  dérivatifs  sur  le  tube  Intestinal,  sont  les 
moyens  que  j’emploie  de  préférence  pour  juguler  l’inflamma¬ 
tion.  J’ai  soin  de  mettre  cette  médication  en  rapport  avec  l’idio¬ 
syncrasie  du  sujet  et  l’intensité  de  la  maladie.  C’est  ainsi  que 
je  remplis  la  première  indication  du  traitement,  en  arrêtant  les 
symptômes  de  la  phlegmasie. 

B.  En  même  temps  que  je  combats  l’inflammation,  je  dirige 
Contre  lé  produit  morbide,  la  sécrétion  dumuco-pus,  les  moyens 
abortifs  capables  de  modifier  cet  écoulement  de  la  muqueuse 
oculaire.  Le  médicament  qui  m’a  toujours  réussi  est  un  collyre 
légèrement  caustique.  Je  le  compose  de  30  à  40  centigrammes 
de  nitrate  d’argent,  sur  125  grammes  d’eau  distillée.  Je  l’em¬ 
ploie  en  injections  sous  les  paupières,  que  je  fais  répéter  trois 
et  quatre  fois  par  jour,  si  je  le  juge  nécessaire.  Ces  injections 
doivent  être  pratiquées  avec  les  précautions  suivantes.  Avant 
d’injecter  le  liquide  caustique,  j’ai  pour  habitude  de  faire  deux 
injections  préparatoires  avec  un  collyre  au  laudanum,  50  gouttes 
de  ce  médicament  sur  200  grammes  d’eau  distillée.  J’ai  pour 
but,  en  agissant  ainsi,  de  débarrasser  préalablement  la  mu-  - 
queuse  oculaire  de  la  sécrétion  puriforme  qui  la  recouvré.  11  en 
résulte  que  lorsque  j’emploie  consécutivement  les  injections 
avec  le  collyre  caustique,  celui-ci  peut  agir  plus  directement 
sur  la  muqueuse  détergée  par  les  premières  injections,  et  son 
action  est  rendue  par  cela  même  plus  énergique  et  plus  directe. 
Dans  l’intervalle  de  ces  injections,  je  fais  tenir  sur  les  yeux  des 
compresses  trempées  dans  le  collyre  laudanisé.  Je  calme  ainsi 
la  douleur  que  produit  le  caustique. 

Je  préfère  les  injections  oculaires  avec  le  collyre  au  nitrate 
d’argent  à  ce  médicament  employé  en  crayon,  pour  plusieurs 
raisons.  La  première,  c’est  qu’avec  le  crayon  il  est  impossible 
de  cauiérisêr  la'muqueuse  oculaire  dans  toute  son  étendue;  la 
seconde,  c’est  qu’il  est  fort  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossi¬ 
ble,  de  mesurer  l’action  du  caustique  en  l’employant  sous  la 
forme  solide,  inconvénient  grave  à  mes  yeux,  et  qui  n’est  pas 
exempt  de  dangers  sérieux;  la  troisième,  c’est  que  la  cautéri¬ 
sation  avec  le  crayon  présente  souvent  des  difficultés  dans  son 
application.  Par  les  injections  avec  la  seringue,  j’obvie  à  tous 
les  dangers,  à  tous  les  inconvéniens.  En  effet,  avec  ces  injec¬ 
tions,  je  puis  porterie  liquide  cautérisant  sur  toute  la  surface 
de  la  muqueuse  malade  ;  d’un  autre  côté,  par  la  facilité  que  j’ai 


de  doser  le  médicament,  je  puis  en  augmenter  ou  en  diminuer 
l’énergie,  suivant  les  changemens  qui  surviennent  dans  la  phleg¬ 
masie,  ou  selon  le  degré  d’irritabilité  du  malade.  Enfin,  rien 
n’est  plus  facile  que  ces  injections,  car  il  suffit  pour  cela  d’in¬ 
troduire  doucement  le  bout  d’une  seringue  d’Anel  sous  la  pau¬ 
pière  supérieure,  et  de  pousser  légèrement  le  piston.  Cette 
méthode  est  aussi  moins  douloureuse,  et  c’est  bien  quelque 
chose  pour  le  patient.  Les  injections  doivent  être  continuées 
jusqu’à  ce  que  la  sécrétion  de  la  muqueuse  soit  complètement 
tarie. 

C.  Ce  n’est  en  général  que  lorsque  les  premiers  symptômes 
de  la  phlegmàsie,  qui  Sôtft  d’ordinaire  les  plus  violens,  ont  été 
calmés  par  la  médication  anli-phlogistique,  que  j’ai  recours  au 
médicament  spécifique.  Les  capsules  ou  les  pilules  au  copahu 
me  suffisent  ordinairement  pour  arrêter  l’écoulement.  Quelque¬ 
fois,  néanmoins,  j’associe  le  poivre  cubèbe  au  copahu,  comme 
dans  l’observation  première.  Je  fais  continuer  le  médicament 
spécifique  jusqu’à  la  dispartion  complète  des  symptômes  d’ir¬ 
ritation  sur  le  tube  intestinal,  qui  me  forcent  à  en  suspendre 
l’emploi. 

D.  Vers  la  fin  de  l’ophthalmie,  lorsque  la  sécrétion  puru¬ 
lente  est  à  peu  près  arrêtée,  je  remplace  souvent  .les  injections 
caustiques  par  des  bains  d’yeux  avec  un  collyre  au  sulfate  de 
cuivre;  ce  médicament  donne  du  ton  à  la  muqueuse,  et  la  dé¬ 
barrasse  des  petites  granulations  qui  peuvent  avoir  résisté. 

Je  puis  certifier  qu’à  l’aide  de  ce  traitement,  modifié  et  com¬ 
biné  suivant  les  circonstances,  je  suis  toujours  parvenu  à  obte¬ 
nir  les  résultats  les  plus  complets  et  les  plus  satisfaisans.  Je  ne 
saurais  donc  trop  en  recommander  l’emploi. 
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DIE  KRANKHEITEN  DER  ARBEITER  IN  DEN  PHOSPHORZÜNDHOLZFABRIKEN, 
INS  BESONDERE  DAS  LEIDEN  DER  KIEFERKNOCHEN  DBRCH  PHOSPHOR- 
DAMPFE,  —  OU  DES  MALADIES  DES  OUVRIERS  EMPLOYÉS  A  LA  FABRICA¬ 
TION  DES  ALLUMETTES  CHIMIQUES,  ET  EN  PARTICULIER  DES  MALADIES 
DE  LA  MACHOIRE,  PRODUITES  PAR  LES  VAPEURS  DE  PHOSPHORE,  CONSI¬ 
DÉRÉES  SOUS  LES  RAPPORTS  DE  LA  CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE  ,  DES 
SCIENCES  MÉDICO-CHIRURGICALES  ET  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE;  par 

F.-E.  Von  Bibha  ,  Ph.  D.  et  Lorenz  Geist,  M.  D.  ;  avec  neuf  planches 
coloriées.  Erlangen,  1847,  p.  347. 

Depuis  l’époque  où  Lorinser  (de  Vienne)  et  le  professeur 
Heyfelder(d’Erlangen)  ont  signalé  à  l’attention  des  médecins  la 
nécrose  des  os  maxillaires  comme  le  résultat  de  l’action  des  . 
vapeurs  de  phosphore  chez  les  ouvriers  employés  à  la  fabrica¬ 
tion  des  allumettes  chimiques,  la  science  s’est  enrichie  de  plu  ¬ 
sieurs  travaux  remarquables  sur  le  même  sujet,  parmi  lesquels 
nous  devons  citer  ceux  de  M.  le  professeur  Strohl  (de  Stras¬ 
bourg)  et  de  notre  honorable  collaborateur,  M.  Th.  Roussel. 
Il  manquait  toutefois  un  ouvrage  qui  présentât  un  résumé  fidèle 
et  critique  à  la  fois  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  à  cet  égard.  C’est 
cette  lacune  que  MM.  Bibra  et  Geist  ont  voulu  combler;  mais 
iis  ont  apporté  aussi  leur  tribut  de  recherches  et  d’expérience, 
de  sorte  que  leur  travail  peut  être  considéré  comme  un  nou¬ 
veau  pas  de  la  science  sur  ce  point  de  pathologie  et  d’hygiène. 

Pour  étudier  cette  question  de  l’influence  du  phosphore  sur 
l’économie  animale,  il  fallait  joindre  aux  connaissances  anato¬ 
miques  et  physiologiques  des  connaissances  chimiques  assez 
étendues.  Aussi  ces  deux  messieurs  se  sont-ils  distribué  le  tra¬ 
vail  :  l’un,  M.  Bibra,  s’est  occupé  de  la  partie  chimico-physio- 
lôgique;  l’autre,  M.  Geist,  s’est  réservé  les  deux  plus  impor¬ 
tantes,  celles  qui  font  à  elles-seules  près  des  trois  quarts 
du  volume,  la  partie  médico-chirurgicale  et  la  partie  médico- 
légale,  Dans  un  court  appendice,  figurent  les  observations  les 
plus  récentes,  recueillies  pendant  que  l’ouvrage  était  encore 
sous  presse. 

La  première  question  qui  se  présente  au  sujet  de  la  fabrica¬ 
tion  des  allumettes  chimiques  est  de  savoir  quels  sont  les  in¬ 
convéniens  de  cette  fabrication,  quels  sont  les  accidens  ou  les 
maladies  auxquels  elle  peut  donner  Heu?  Au  premier  abord,  et 


de  l’esprit  humain  dans  l’acquisition  des  vérités  scientifiques.  Si  nous  in¬ 
voquons  ici  la  philosophie  de  l’histoire,  c'est  qu’elle  est  le  flambeau  qui 
doit  éclairer  toutes  les  sciences,  y  compris  la  médecine,  car  ainsi  que  l’a 
dit  Bâcon,  «  toute  médecine  qui  n’est  pas  fondée  sur  la  philosophie  est 
quelque  chose  de  bien  faible.  »  Rappelons-nous  donc  que  l’homme  a  be¬ 
soin  de  croire,  car  le  doute  est  un  malaise  qu’il  n’accepte  que  comme  une 
dure  nécessité  de  l’expérience.  Donc,  l’homme  croit  d’abord,  et,  selon 
la  nature  variable  de  son  organisation,  de  son  éducation,  etc.,  il  est  spi¬ 
ritualiste  ou  sensualiste,  c’est-à-dire,  pour  ce  qui  regarde  notre  science, 
il  est  vitaliste  ou  organicien.  Tels  furent  Hippocrate,  ce  Platon  de  la  mé¬ 
decine,  et  Galien,  cet  Aristote  de  l’art  de  guérir;  le  premier  fonda  le  vita¬ 
lisme,  le  second  fut  l’instaurateur  des  doctrines  organiciennes. 

Mais  bientôt  l’homme  s’aperçoit  que  le  vitalisme  et  l’organicisme  sont 
Impuissans  à  rendre  compte  de  certains  phénomènes;  il  en  arrive  à  douter 
de  la  science  et  s’abandonne  au  scepticisme.  Les  sceptiques  ont  été  nom¬ 
breux  de  tous  temps,  car,  selon  les  expressions  de  Montaigne,  «  le  doute 
est  un  doux  oreiller  pour  une  tête  bien  faite.  »  Mais  le  doute,  avons-nous 
dit,  est  antipathique  à  l’esprit  humain  ;  de  sorte  qu’après  avoir  douté  des 
théories,  on  éprouve  de  nouveau  le  besoin  de  croire  à  quelque  chose;  on 
se  réduit  donc  à  croire  aux  faits,  on  devient  empirique,  c’est  à-dire  mys¬ 
tique,  car  l’empirisme  lui-même  croit  à  des  principes,  mais  à  des  princi¬ 
pes  dont  il  ignore  l’essence,  à  des  principes  occultes  qu’il  revêt  de  cer¬ 
tains  noms,  tels  que  maladies  et  remèdes  spécifiques,  constitution  médi¬ 
cale,  génie  épidémique,  etc.;  tant  il  est  vrai  de  dire  avec  un  moderne 
philosophe  :  «  On  a  beau  répudier  la  raison,  on  s’en  sert  toujours,  même 
à  son  insu.  »  L’empirisme,  comme  on  l’a  dit  encore,  est  donc  le  coup  de 
désespoir  de  la  raison,  qui  veut  croire  à  quelque  chose  sinon  à  elle- 
même. 

Ce  n’est  point  un  cours  d’histoire  que  nous  prétendons  faire  ici;  aussi 
nous  bornerons-nous  à  faire  l’application  de  ces  procédés  psychologiques 
àla  médecine  contemporaine.  Eh  bien  !  qu’est-ce  que  l’école  de  Montpel¬ 
lier,  je  vous  le  demande,  si  ce  n’est  le  symbole  contemporain  du  spiri¬ 
tualisme,  la  tradition  continuée  du  vitalisme  d’Hippocrate,  de  Stahl,  de 
Barthez,  etc.?  Qu’est-ce  que  l’école  de  Paris,  si  ce  n’est  l’emblème  du 
sensualisme,  c’est-à-dire  l’écho  prolongé  de  l’organicisme  de  Galien, 
Boerhaave,  etc.?  Que  furent  même,  dans  l’école  de  Paris,  Pinel  et  Brous¬ 
sais,  Laeiinec  et  Chomel,  si  ce  n’est  le  vitalisme  et  l’organicisme  en  pré¬ 
sence  l’un  de  l’autre  ? 


Mais  en  expiation  de  l’abus  qu’on  avait  fait  de  l’affirmative,  voici  venir 
le  scepticisme,  dont  M.  Andral  réalise  la  représentation  la  plus  complète, 
en  la  déguisant  sous  le  nom  d’éclectisme,  l’éclectisme,  cette  étonnante 
mystification  scientifique  dont  on  a  voulu  faire  une  doctrine,  puis  une 
méthode,  alors  qu’il  n’est  en  réalité  que  la  négation  de  toute  doctrine  et 
de  toute  toute  méthode.  Qu’est-ce,  en  effet,  qu’une  doctrine  ou  une  mé¬ 
thode  que  chacun  peut  interpréter  et  appliquer  au  gré  de  son  caprice  du 
moment,  si  bien  que  de  trois  eclectistes  arborant  par  conséquent  le 
même  drapeau,  l’un  sera  vitaliste,  l’autre  solidiste  et  le  trolsième.humo- 
riste  à  l’occasion  d’un  même  fait  déterminé  ? 

De  l’éclectisme,  c’est-à-dire  du  scepticisme,  au  mysticisme,  c’est-à-dire 
à  l’empirisme,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  Ce  pas  a  été  franchi  par  M.  Louis, 
qui,  prenant  pour  base  l’observation  pure,  la  science  décapitée,  a  renou¬ 
velé  la  fameuse  sentence  de  Bâcon  ;  «  Instauratio  facienda  est  ab  imis 
fundamentis.  »  C’est  sur  ce  désolant  principe,  que  chacun  est  en  droit 
de  s’approprier  et  s’approprie  en  effet,  en  se  constituant  sa  propre  au¬ 
torité,  que  nous  vivons,  c’est-à-dire  que  nous  végétons  comme  au  sein  du 
chaos,  depuis  vingt  ans. 

Mais  l’esprit  humain,  encore  une  fois,  a  besoin  de  se  rattacher  à  quel¬ 
que  chose,  il  a  besoin  de  croire,  il  a  besoin  d’obéir;  il  lui  faut  une  règle, 
un  guide,  une  autorité  dominante.  Au  moral  comme  au  physique,  la  masse 
du  genre  humain  demande  un  chef  et  reconnaît  implicitement  la  supré¬ 
matie  de  la  force  physique  dans  l’ordre  matériel,  de  la  force  morale  dans 
l’ordre  intellectuel.  Aussi  l’autorité  médicale  commence-t  elle  à  poindre 
de  nouveau  sous  la  bannière  du  microscope  et  surtout  des  réactifs.  Oui, 
qu’on  le  sache  ou  qu’on  l’ignore,  unè  nouvelle  doctrine  rayonne  à  l’hori¬ 
zon,  et  cette  doctrine,  ne  vous  déplaise,  est  précisément  celle  tant  cons¬ 
puée  naguère  sous  le  nom  d’organicisme.  C’est,  en  effet,  l’organicisme, 
mais  raffiné,  mais  déguisé  sous  des  apparences  nouvelles.  L’orgueil  hu¬ 
main  n’en  demande  pas  davantage  :  il  relève  volontiers  les  idoles  qu’il  a 
brisées,  pourvu  que  ces  idoles  aient  changé  de  nom.  C’est  ainsi,  par  exem¬ 
ple,  que  l’on  avait  brutalement  proscrit  l’inflammation  sous  la  forme  de 
lésion  des  solides,  et  voilà  qu’on  l’accueille  avec  ovation  sous  les  appa¬ 
rences  de  certaines  altérations  du  sang.  Mais  passons. 

(La  suite  au  prochain  numéro.] 


MÉDECINS  SANITAIRES  DE  L’ORIENT.  —  Des  renseignemeus  plus 
exacts  nous  permettent  de  rectifier  ce  qui  a  été  dit  au  sujet  de  la  suppres¬ 


quand  on  réfléchit  aux  diverses  phases  de  cette  fabrication,  ou 
pourrait  supposer  que  les  ouvriers  qui  y  sont  employés  doivent 
présenter  des  incommodités  du  côté  des  membranes  muqueuses 
de  l’appareil  respiratoire,  de  l’appareil  digestif,  de  l’œil  et  de* 
organes  génitaux  chez  la  femme.  L’expérience  est  loin  de  ré¬ 
pondre  à  cette  idée  préconçue,  elles  recherches  de  MM.  Bibra 
et  Geist  sont  loin  de  signaler,  par  exemple,  la  bronchite  comme 
une  affection  aussi  commune  et  aussi  habituelle  chez  les  ou- 
vriers  de  cette  industrie  que  l’a  dit  M.  Gendrin.  M.  Geist  ne 
cite  qu’un  cas  de  bronchite  que  l’on  pût  rapporter  à  l’influence 
des  fumées  de  phosphore,  et  il  affirme  que  les  ouvriers  de  ces 
fabriques  ne  sont  pas  plus  exposés  aux  affections  bronchiques, 
et,  généralement  parlant,  aux  indispositions  et  aux  maladies, 
que  ceux  des  autres  professions. 

Il  est  cependant  une  maladie  grave,  une  maladie  terrible  qui 
s’observe  exclusivement  chez  les  ouvriers  des  fabriques  d’allu- 
mettes  chimiques;  cette  maladie,  c’est  la  nécrose  des  os  maxil- 
laires.  Seulement,  et  sur  ce  point  nous  sommes  heureux  de  voir 
que  les  recherches  de  notre  compatriote,  M.  Th.  Roussel,  sont 
pleinement  confirmées:  jamais  les  maladies  delà  mâchoire  n’ont 
été  observées  que  chez  des  sujets  qui  avaient  des  dents  gâtées. 
Tant  que  les  dents  restent  saines,  les  ouvriers  n’ont  aucune 
crainte  à  avoir,  quelle  que  soit  la  durée  de  leur  séjour  dans  les 
ateliers  ;  mais  une  fois  que  les  dents  sont  gâtées,  la  disposition 
à  la  maladie  s’établit.  C’est  même  en  général  par  un  mal  de 
dents  que  la  maladie  débute,  et  c’est  à  cette  carie  dentaire  que 
les  malades  rapportent  ordinairement  l’origine  de  tous  les  acci- 
dens.  Ce  mal  de  dents  se  montre  intermittent  pendant  un  temps 
assez  long.  Les  malades  continuent  leur  travail  ;  mais  bientôt 
sous  l’influence  de  l’action  répétée  de  la  cause,  la  douleur  de¬ 
vient  continue  et  s’étend  à  tout  le  côté  affecté  dé  la  face.  Les 
ganglions  cervicaux  se  tuméfient;  la  joue  se  gonfle,  devient 
rouge  et  tendue.  Les  gencives  des  alvéoles  malades  s’enflam- 
ment  ;  un  abcès  se  forme  qui  s’ouvre  et  laisse  s’écouler  un  pus 
fétide  dans  la  cavité  buccale.  Un  trajet  fistuleux  s’établit,  les 
gencives  livides  abandonnent  de  plus  en  plus  les  surfaces  os¬ 
seuses,  les  dents  qui  restent  s’ébranlent  et  tombent.  De  nou¬ 
veaux  sinus  et  de  nouveaux  abcès  se  forment,  par  lesquels  le 
stylet  arrive  jusqu’à  l’os.  En  même  temps  des  abcès  peuvent  se 
former  à  l’extérieur  et  les  portions  osseuses  malades  se  sépa¬ 
rent  des  portions  saines  et  se  font  jour  vers  la  bouche.  Cette 
exfoliation  peut  mettre  un  terme  à  la  maladie;  mais  aussi  les 
forces  du  malade  ne  peuvent  pas  suffire  au  travail  de  suppuration, 
les  parties  voisines  participent  à  la  maladie,  les  ravages  s’éten¬ 
dent  et  la  mort  vient  terminer  cette  série  de  souffrances.  A  ces 
symptômes  locaux,  longtemps  seuls  indices  de  la  maladie  s’ajou¬ 
tent  des  symptômes  généraux:  perle  d’appétit,  soif,  trouble  des 
fonctions  digestives  et  surtout  constipation,  symptômes  fébriles. 
Ces  symptômes  sont  loin  d'être  constans,  et  telle  est  quelque¬ 
fois  le  peu  d’influence  exercée  par  la  lésion  locale  sur  la  santé 
générale,  que  l’on  voit  des  malades  conserver  leur  embon¬ 
point  presque  jusqu’aux  dernières  périodes  de  la  maladie. 

On  avait  cru  jusque  daus  ces  derniers  temps  que  c’était  sur¬ 
tout  la  mâchoire  inférieure  qui  était  affectée  par  la  maladie.  En 
effet,  sur  les  22  cas  rassemblés  par  Lorinser,  12  appartenaient  au 
maxillaire  inférieur,  9  au  maxillaire  supérieur  et  1  aux  deux 
maxillaires  à  la  fois.  Des  15  cas  de  Nürnberg,  5  étaient  des 
maladies  de  la  mâchoire  supérieure,  9  des  maladies  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  et  1  des  deux  mâchoires.  Des  8  cas  de  Neu- 
man,  3  avaient  pour  siège  le  maxillaire  supérieur,  4  le  maxil¬ 
laire  inférieur  et  1  les  deux  maxillaires  à  la  fois.  Mais  les  faits 
de  MM.  Bibra  et  Geist  au  nombre  de  sept  se  rapportent  sur¬ 
tout  au  maxillaire  supérieur,  de  sorte  qu’en  réunissant  tous 
Ces  faits,  nous  trouvons  pour  52  cas,  21  maladies  du  maxillaire 
supérieur,  25  maladies  du  maxillaire  inférieur,  5  maladies  des 
deux  maxillaires  et  1  cas  douteux.  Le  siège  de  la  maladie  est 
loin  d’être  sans  importance;  en  effet,  M.  Geist  a  fait  la  remarque 
qu’il  ne  se  déposejamais  sur  le  maxillaire  supérieur  de  substance 
osseuse  de  nouvelle  formation,  sans  doute  parce  que  le  liquide 
sécrété  par  le  périoste  s’écoule  au  dehors  à  cause  de  la  décli- 


sion  de  cette  institution.  L’institution  est  conservée ,  deux  postes  seule¬ 
ment  sont  supprimés,  celui  de  Smyrne  et  celui  de  Damas.  MM.  les  doc¬ 
teurs  Burghières  (Smyrne)  et  Amsteim  (Damas)  sont  les  médecins  sani¬ 
taires  frappés  par  cette  mesure. 

—  L’Association  générale  des  médecins  de  Paris  s’occupant  de  réaliser 
la  proposition  faite  de  changer  le  local  de  ses  séances,  ne  se  réunira  que 
le  premier  lundi  du  mois  de  mars.  Cette  séance  aura  lieu  encore  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  GRAINES  DE  TOURNESOL.  —  Le  doc¬ 
teur  Norris  Davey  vient  de  faire  connaître  un  cas  d’empoisonnement  chez 
une  femme  de  28  ans,  par  des  graines  de  tournesol  qu’elle  avait  mangées 
en  grande  quantité.  Ce  fait  est  d’au'.ant  plus  remarquable,  que  ces  graines 
ne  déterminent  ordinairement  aucun  accident  lorsqu’elles  sont  ingérées 
en  quantité  modérée, 

LE  CHARLATANISME  EN  ANGLETERRE.  —  Il  y  a,  au  dire  d’un  journal 
anglais,  cinq  grandes  associations  de  charlatans  qui  prélèvent  sur  la 
bourse  des  badauds  de  Londres,  la  bagatelle  d’un  million  de  livres  ster¬ 
ling  (25,000,000  de  fr.). 

SOCIÉTÉ  VÉGÉTARIENNE.  —  Sous  ce  titrc,  s’est  formée  il  y  a  bien  des 
années,  une  Société  dont  les  membres  prennent  l’engagement  de  s’abste¬ 
nir  de  tonte  espèce  de  substances  animales  et  de  boissons  alcooliques.  Au 
grand  dîner  annuel,  qui  a  eu  lieu  à  Manchester,  et  auquel  assistaient  232 
personnes,  dont  un  grand  nombre  sont  membres  de  cette  Société  depuis 
vingt  à  quarante  ans,  on  a  servi  un  dîner  dont  le  menu  ne  paraîtra  pas 
très  ragoûtant  pour  les  gastronomes,  —  Premier  service  :  omelette  aux 
fines  herbes,  végétaux,  croquettes  de  riz,  végétaux,  betterave,  friture 
d’oignons  et  de  sauge,  végétaux,  une  tourte  aux  champignons  et  aux  fines 
herbes,  végétaux,  beignets  au  pain  et  au  persil,  betterave,  végétaux,  g0‘ 
diveau,  végétaux,  omelette  au  macaroni.  Eau  pour  boisson.  —  Deuxième 
service  :  Plum  pudding,  gâteau  au  riz,  amandes  et  raisins  secs,  talmouses, 
figues,  flans,  raisins  frais,  bouillie  à  la  crème,  massepain,  crème,  fra*®' 
boises,  crèmes,  noix,  talmouses,  groseilles  blanches  et  rouges,  croquettes 
au  sagou,  tarte  aux  fruits.  Eau  pour  toute  boisson. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  Il  Vient  de  se  former  une  nouvelle  Société 
pathologique,  à  Newcastle-on-Tyne , . sous  le  titre  de  Newcastle  ané 
Gateshead  pathological  Society.  M.  le  docteur  Headlam  en  est  pré* 
sident. 


vile.  L’os  paraît  rugueux,  anguleux,  irrégulier,  comme  carié  ; 
il  est  rempli  4e  pus  ichoreux  et  avec  ce  pus  s’échappent  de 
petites  particules  osseuses  qui  donnent  au  pus  un  aspect  gri¬ 
sâtre.  Du  côté  du  maxillaire  inférieur,  on  trouve  au  contraire 
sous  le  périoste  un  dépôt  lamelleux  de  substance  osseuse,  po¬ 
reuse  et  spongieuse  que  l’on  ne  saurait  confondre  avec  le  cal, 
puisqu’il  n’a  presque  pas  de  rapport  avec  l’os  et  parce  qu’il  n’y 
a  pas  fusion  des  canaux  de  Havers,  ni  transition  de  ceux  de 
l’os  ancien  à  cause  de  l’os  nouveau.  Ces  dépôts  osseux  de  nou¬ 
velle  formation  ont  été  analysés  par  M.  Bibra  qui  les  a  trouvés 
formés  en  moyenne  de  38,16  de  matériaux  organiques  et  61,84 
de  matériaux  inorganiques,  tandis  que  l’os  lui-même  était  com¬ 
posé  de  31,42  de  matériaux  organiques  et  68,58  de  substances 
inorganiques.  Aussi,  M.  Geist  considère-t  il  cette  maladie  des  os 
comme  le  résultat  d’une  périostite  et  l’affection  osseuse  comme 
tout  à  faire  secondaire.  Reste  à  savoir  quel  est  le  rôle  de  cette 
nouvelle  production  osseuse.  Les  deux  auteurs  n’en  disent  rien, 
mais  il  n’est  pas  contraire  à  l’analogie  de  supposer  que  cette 
substance  est  appelée  à  jouer  un  rôle  réparateur,  et  par  consé¬ 
quent  que  la  nécrose  du  maxillaire  inférieur  est  plus,  suscep¬ 
tible  de  guérison  que  celle  du  maxillaire  supérieur. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  sijence  les  expériences  tentées 
par  M.  Bibra  pour  développer  chez  les  animaux  quelque  chose 
d’analogue  à  ce  qu’on  observe  chez  l’homme.  Des  lapins  en¬ 
fermés  dans  une  boite  de  trois  pieds  en  tous  sens,  dans  la¬ 
quelle  se  trouvait  un  creuset  de  Hesse  renfermant  un  morceau 
de  phosphore  de  25  à  28  grains,  que  l’on  changeait  toutes  les 
semaines,  ont  péri  dans  un  intervalle  de  huit  à  trente  jours, 
suivant  que  l’on  empêchait  plus  ou  moins  la  pénétration  de  l’air 
libre  dans  la  boîte;  mais  dans  aucun  cas  on  n’a  observé  rien 
de  particulier  vers  le  système  osseux  chez  ces  animaux.  Ceux 
d’entre  eux  qui  vécurent  de  vingt -cinq  à  trente  jours  présen¬ 
taient  une  éruption  particulière  sur  l’abdomen,  les  aisselles  et 
les  parties  génitales.  Ils  continuaient  à  manger,  mais  maigris¬ 
saient  rapidement;  leur  poil  tombait,  et  les  parties  couvertes 
d’une  croûte  épaisse  fournissaient  un  suintement  séreux. 
M.  Bibra  songea  alors  à  mettre  les  os  en  rapport  direct  avec 
les  fumées  de  phosphore.  Il  chercha  à  enlever  des  dents  à  des 
lapins,  mais  il  n’y  put  réussir,  ou  plutôt  il  brisait  en  même 
temps  le  maxillaire.  Deux  d’entr’eux  qui  avaient  eu  la  mâchoire 
ainsi  fracturée,  moururent  deux  mois  après  leur  exposition 
aux  fumées  phosphoriques.  Ils  offraient  tous  deux  une  absence 
de  consolidation  des  os  fracturés,  de  la  suppuration  sous  les 
muscles,  le  périoste  décollé  et  revêtu  d’un  dépôt  de  nouvelle 
formation. 

M.  Geist  a  discuté  avec  une  grande  supériorité  les  moyens 
prophylactiques  à  adopter  dans  les  fabriques  d’allumettes  chi¬ 
miques  ;  mais  il  est  à  regretter  qu’il  n’ait  pas  parlé  de  l’un  des 
plus  puissans  et  des  plus  infaillibles,  la  ■propreté.  Dans  les  fa¬ 
briques  où  les  soins  de  propreté  sont  observés  rigoureusement 
et  où  le  propriétaire  lient  la  main  à  leur  exécution,  les  mala¬ 
dies  de  la  mâchoire  sont  rares.  On  a  cité,  dans  ces  derniers 
temps,  une  fabrique  anglaise  où  travaillent  du  matin  au  soir, 
depuis  huit  ans,  15  jeunes  filles  et  50  jeunes  garçons,  avec  11 
hommes  adultes  ;  aucun  cas  de  maladie  n’y  a  encore  été  observé. 
Voici  maintenant  les  mesures  pleines  de  raison  proposées  par 
M.  Geist  : 

«  1»  Dans  les  fabriques  sur  une  grande  échelle  où  le  séchage 

>  se  pratique  constamment,  et  donne  lieu  à  un  développement 

>  continuel  de  fumée,  le  séchoir  doit  être  séparé  des  autres 

>  ateliers. 

>  2»  Dans  les  fabriques  où  le  séchage  a  lieu  pendant  la  nuit 
»  ou  en  l’absence  des  ouvriers,  le  séchoir  peut  communiquer 
»  avec  les  auties  pièces,  mais  à  la  condition  de  l’aérer  parfai- 
»  tement  avant  le  travail  et  avec  un  ventilateur,  et  de  ne  pas 

>  employer  cette  pièce  pour  les  autres  travaux.  En  toute  cir- 
»  constance,  la  température  des  séchoirs  ne  doit  pas  être  portée 
»  au-delà  de  15»  R. 

»  3»  Le  mélange  ne  doit  être  fait,  ainsi  que  le  trempage,  que 
»  dans  des  pièces  séparées  des  autres  ateliers. 

»  40  Le  comptage  et  l’empaquetage  seront  faits  dans  des 
»  pièces  parfaitement  aérées  et  assez  vastes,  seulement  par  les 
»  ouvriers  indispensables. 

»  50  Mêmes  précautions  pour  les  pièces  qui  contiennent  des 
»  masses  d’allumettes  en  boîtes. 

»  6»  Tous  les  ateliers  seront  ventilés  trois  fois  par  jour  en 
»  ouvrant  les  portes  et  les  fenêtres,  c’est-à-dire  avant  le  com- 
»  mencement  du  travail,  pendant  le  dîner  et  à  la  fin  de  la 
»  journée. 

»  7®  Les  ouvriers  ne  pourront  garder  leurs  alimens  et  pren- 
J  dre  leurs  repas  dans  les  ateliers,  à  cause  de  la  présence 
^  des  vapeurs  phosphorées  et  de  leur  introduction  dans  les 
»  voies  digestives. 

»  8®  Défense  absolue  de  purifier  par  le  feu  tous  les  instru- 
»  mens  ou  appareils  chargés  de  soufre  et  de  phosphore.  » 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ET  PHARMACEUTIQUE. 


FÉVBlbR  1849. 

CoNiTY ,  Vidal  ,  Silbermann.  —  Des  moyens  de  constater  la  ri¬ 
chesse  alcoolique  desvins.  —  Œnomètre,  ébulliosçope,  et  dilatomètre 
olcoomélriques.  (  Journ.  de  pharni.  et  de  chim.)  — Nous  n’avons  pas 
besoin  de  faire  ressortir  l’importance  du  rô'e  de  l’alcool  dans  les  vins,  ni 
par  conséquent  celle  d’un  bon  procédé  pratique  pour  reconnaître  la  ri¬ 
chesse  alcoolique  de  ces  derniers.  Aussi,  entrons-nous  de  suite  dans  le 
corps  même  du  travail  de  M.  Bussy  sur  les  moyens  œnomêlriques  qui 
ont  été  proposés  jusqu’à  présent. 

OEnométre.  —  Le  premier  instrument  qui  ait  été  proposé  pour  recon¬ 
naître  la  richesse  alcoolique  des  vins  est  un  aréomètre  dont  les  degrés 
très  étendus  ont  été  divisés  chacun  en  dix  parties,  et  auquel  on  a  appli¬ 
qué  le  nom  de  pèse-oin  ou  œnomètrc.  Il  semblait,  en  effet,  A  priori, 
qnun  moyen  aréométrique  pût  être  employé,  puisque  le  vin,  toutes  cho¬ 
ses  égales  d’ailleurs,  a  une  densité  d’autant  moindre,  que  la  proportion 
Q  alcool  est  plus  considérable;  mais  comme  le  vin,  selon  sa  provenance, 
renferme  avec  l’alcool  des  substances  qui  en  modifient  différemment  la 
aensité,  il  peut  arriver  que  tel  vin  qui  contient  plus  d’alcool  que  le!  autre, 
aura  cependant  une  densité  plus  grande  et  marquera  moins  à  l’aréomètre. 

M  *****  d’essai  n’offrait  donc  aucune  certitude. 

Tabarié  a,  il  est  vrai,  fort  ingénieusement  tourné  la  difficulté  qu’of- 
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fre  pour  l’exactitude  de  l’essai  ia  présence  des  matières  autres  que  l’al¬ 
cool,  en  dissolution  dans  le  vin.  Après  avoir  déterminé  la  densité  du  vin 
à  essayer,  il  en  prend  un  volume  connu,  il  le  fait  bouillir  jusqu’à  ce  que 
tout  l’alcool  en  ait  été  chassé,  il  ajoute  de  l’eau  au  résidu,  de  façon  à  re¬ 
produire  le  volume  primitif.  Il  détermine  alors  la  densité  de  ce  mélange 
qui  doit  représenter  celle  qu’aurait  eu  le  vin,  s’il  n’eût  point  contenu  d’al¬ 
cool  ;  la  différence  qui  existe  entre  la  densité  de  ce  nouveau  li(iuide  et 
celle  du  vin  lui-même,  indiquera  la  richesse  alcoolique  de  ce  dernier. 
Des  tables  en  devaient  faire  connaître  le  chiffre.  Mais  il  ne  paraît  pas 
que  l’auteur  ait  terminé  ce  travail. 

L’alambic  de  Descroizilles  vint  après  l’œnomêtre.  Perfectionné  par  M. 
Gay-Lussac,  ce  moyen  est  peut-être  encore  de  tous  les  procédés  le  plus 
exact.  Il  consiste  à  distiller  une  partie  du  vin ,  le  tiers,  par  exemple,  à 
prendre  le  titre,  à  l’aide  de  l’alcoomètre,  de  l’eau-de-vie  obtenue.  En  divi¬ 
sant  ce  titre  par  3,  on  a  celui  du  vin. 

Mais  il  exige  une  opération  qui,  bien  que  fort  simple  pour  les  per¬ 
sonnes  habituées  aux  manipulations,  peut  embarrasser  les  personnes  qui 
y  sont  étrangères,  les  amateurs,  les  négocians  en  vin,  par  exemple.  C’est 
de  cette  considération  que  sont  nés  les  appareils  suivans  : 

Ebullîoscope  Conaty.  —  Il  est  fondé  sur  le  point  d’ébullition  des  li¬ 
quides  alcooliques,  et  s’applique  à  tous  les  liquides  de  cette  nature. 

Le  point  d’ébullition  de  l’eau  est  à  -j- 100°,  sous  la  pression  baromé¬ 
trique  de  0  "  76.  Celui  de  l’alcool  pur,  sous  la  même  pression,  est  à  -1- 
78.  Ce  point  posé,  il  en  résulte  que  des  mélanges  en  proportion,  variés 
d’alcool  et  d’eau,  entreront  en  ébullition  à  des  degrés  différens  compris 
entre  78  et  100;  que  ce  degré  sera  d’autant  plus  rapproché  de  100,  que 
le  liquide  contiendra  plus  d’eau,  et  qu’il  sera,  au  contraire,  d’autant  plus 
rapproché  de  78,  qu’il  renfermera  plus  d’alcool.  Une  table,  indiquant  les 
points  d’ébullition  des  divers  mélanges  alcooliques,  aurait  donc  bien  vite 
fourni  l’indication  cherchée. 

Dans  ces  termes ,  il  n’y  a  rien  de  plus  simple  que  de  reconnaître  à 
l’aide  de  rébullltion,  la  richesse  alcoolique  des  mélanges  d’alcool  et  d'eau. 
Cependant  le  problème  se  compliquerait  du  moment  où  ces  liquides  con¬ 
tiendraient  des  substances  en  dissolution  capables  d’affecter  leur  point 
d’ébullition.  Ainsi  tous  les  sels  très  avides  d’eau  et  qui  n’ont  que  peu 
d’affinité  pour  l’alcool  (potasse  caustique,  carbonate  et  acétate  de  potasse) 
abaissent  le  point  d’ébullition  des  mélanges  et  accusent  une  quantité  d’al¬ 
cool  de  beaucoup  supérieure  à  celle  qu’ils  contiennent  réellement.  Mais 
comme  la  crème  de  tartre,  la  glucose  et  les  autres  substances  contenues 
dans  le  vin  ne  modifient  pas  sensiblement  son  point  d’ébullition ,  il  s’en¬ 
suit  que  le  procédé  de  M.  Conaty,  basé  sur  le  point  d’ébullition  des  li¬ 
quides  alcooliques  est  parfaitement  app  icable  à  l’essai  des  vins. 

L’appareil  de  M.  Conaty  consiste  en  un  simple  thermomètre  à  mercure, 
placé  sur  une  échelle  métallique.  Celle-ci  est  divisée  de  manière  que  le 
point  correspondant  à  l’ébullition  de  l’eau  pure  marque  0”  c’est-à-dire  0 
alcool.  Le  point  inférieur  correspondant  à  l’ébullition  de  l’alcool  pur  porte 
100°  qui  indiquent  100  centièmes  d’alcool  ;  tout  l’espace  interméiliaire 
est  divisé  d’après  l’expérience  en  degrés  qui  expriment  des  centièmes  d’al¬ 
cool  depuis  0  jusqu’à  100  ;  ainsi,  lorsqu’en  plongeant  le  thermomètre  dans 
le  liquide  qu’on  veut  essayer,  on  voit  le  mercure  indiquer  le  nombre  12, 
par  exemple,  au  moment  où  le  vin  entre  en  ébullition,  on  en  conclut  que 
ce  vin  contient  12  centièmes  ou  12  pour  cent  d’alcool.  L’appareil  com¬ 
prend  donc  l’échelle  thermomètrique,  l’échellede  correction  des  pressions, 
le  bouilleur  qui  vient  immédiatement  après  le  thermomètre,  et  enfin  le 
réchaud. 

On  reconnaît  de  suite,  en  raison  du  facile  dégagement  de  l’alcool  sous 
l’influence  de  la  chaleur,  qu’il  est  important  dans  cet  essai  de  prendre  le 
chiffre  du  thermomètre  au  premier  bouillon  de  l’alcool  ;  plus  tard  les  in¬ 
dications  ne  seraient  pas  exactes. 

La  pression  atmosphérique  pouvant  varier  et  cette  circonstance  pou¬ 
vant  influencer  l’essai,  M.  Conaty,  pour  donner  à  son  procédé  toute  la 
rei  titude  poss  ble  et  éviter  des  corrections  compliquées,  a  imaginé  une 
échelle  mobile  dont  nous  avons  déjà  parlé,  à  l’aide  de  laquelle  l’opérateur 
peut  se  mettre  avec  la  plus  grande  facilité  dans  les  conditions  voulues. 

Le  procédé  de  M.  Conaty  est  exact,  selon  M.  Bussy,  à  1/100'  près; 
en  admettant  toutefois  que  le  liquide  expérimenté  ne  contiendra  point  les 
substances  qui  peuvent  influencer  sensiblement  son  point  d’ébullition. 

Ebutlioscope  Vidal.  —  M.  Labbé  Brossard-Vidal  a  fait  connaître,  il  y  a 
déjà  plusieurs  années ,  c’est-à-dire  bien  avant  que  M.  Conaty  ne  fit  con¬ 
naître  le  sien ,  sous  ce  nom  d’ébullioscope ,  un  petit  appareil  bouilleur, 
fondé  exactement  sur  le  même  principe  que  celui  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire.  Mais  les  indications,  au  lieu  d’être  fournies  directement  p.ar  l’allon¬ 
gement  de  la  colonne  de  mercure  sont  rapportées  à  l’aide  d’une  aiguille, 
sur  un  cadran  divisé  au  moyen  d’un  mécanisme  semblable  à  celui  qu’on 
emploie  dans  la  construction  des  baromètres  à  cadran.  Il  est  peut-être  un 
peu  plus  compliqué  que  le  premier. 


Dilatomètre  alcoométrique.  —  De  même  que  l’alcool  et  l’eau  ont  un 
point  d’ébullition  spéc  al  pour  chacun  d’eux,  de  même  ces  deux  liquides, 
sous  l’influence  de  la  chaleur,  se  dilatent  d’une  mesure  propre  aussi  à 
chacun  d’eux.  L’eau,  en  effet,  en  passant  de  0°  à  100°  se  dilate  de  0,0466 
de  son  volume  primitif,  tandis  que  l’alcool,  dans  les  mêmes  circonstances, 
se  dilate  de  0,1254.  Maintenant  si  nous  supposons  des  mélanges  d’eau  et 
d’alcool,  il  est  évident  cu’en  les  soumettant  à  une  même  élévation  de  tem¬ 
pérature  ils  se  dilateront  d’autant  plus ,  qu’ils  renfermeront  plus  d’alcool, 
et  d’autant  moins  qu’ils  contiendront  plus  d’eau. 

Il  ne  s’agira  donc,  pour  connaître  la  richesse  alcoolique  d’un  mélange, 
que  de  connaître  exactement  la  quantité  dont  il  se  dilate  pour  une  éléva¬ 
tion  de  température  connue. 

L’appareil  de  M.  Silbermann  est  justement  destiné  à  faire  connaître  fa¬ 
cilement  ce  résultat. 

L’auteur  a  pris  l’élévation  de  température  entre  25  et  60°,  comme  étant 
deux  températures  faciles  à  obtenir  dans  la  pratique;  son  instrument  se 
compose  d’une  plaque  en  cuivre  sur  laquelle  est  fixé  un  thermomètre  à 
mercure  à  réservoir  cylindrique  allongé.  Sur  cette  plaque  en  cuivre  sont 
marqués  deux  traits  perpendiculaires  et  la  colonne  de  mercure  ;  le  trait 
inférieur  correspond  à  la  température  de  26°,  celui  du  haut  correspond 

A  côté,  et  parallèlement  au  tube  thermomètrique,  se  trouve  placée  une 
pipette  cylindrique  dans  la  forme  d’un  gros  thermomèttre.  Un  trait  infé¬ 
rieur  indique  la  quantité  de  liqueur  qu’on  doit  introduire  dedans.  A  une 
certaine  distance,  au-dessus,  se  trouve  le  0  ;  c’est  le  point  correpondant  à 
la  dilatation  de  l’eau  à  50°  ;  pins  haut  se  trouve  le  nombre  100  correspon¬ 
dant  à  la  dilatation  de  l’alcool  pur  pour  la  même  température.  L’inter¬ 
valle  en  0  et  100  est  divisé  en  100  degrés  qui  correspondent  à  la  dilata¬ 
tion  des  divers  mélanges. 

Pour  se  servir  de  i’insirument,  on  le  plonge  dans  le  mélange  'ou  le  vin 
qu’on  veut  essayer  ;  on  ouvre  la  pipette  en  dessous,  et  l’on  y  fait  monter 
à  i’aide  d’un  piston  une  quantité  de  liquide  déterminée.  L’on  a  d’une  au¬ 
tre  part  un  petit  vase  en  cuivre  renfermant  de  l’eau  chaude  ;  on  y  plonge 
l’insti  ument,  et  lorsque  la  température  est  exactement  à  25°,  on  laisse 
écouler  un  peu  de  liquide  oe  la  pipette  jusqu’à  ce  que  le  niveau  soit  des¬ 
cendu  en  G.  Arrivé  à  ce  point,  ou  ferme  l’ouverture  inférieure,  et  on 
élève  la  température  de  l’eau  à  .50°.  ,  A  ce  moment  on  regarde  la  hauteur 
de  la  colonne  du  liquide  de  la  pipette,  et  le  degré  qu’elle  indique  faif 
connaître  en  centièmes  la  quantité  d’alcool  contenu  dans  le  liquide  essayé. 

S’il  n’existe  aucune  substance  soluble  dans  un  liquide  alcoolique  que 
puisse  modifier  sa  dilatation  normale,  nous  n’hésitons  pas  à  considérer  le 
principe  adopté  parM.  Silbermann  pour  base  de  son  procédé  alcoomé¬ 
trique,  comme  préférable  à  tous  autres,  en  raison  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  il  peut  être  mis  en  pratique. 


Thompson.  —  Produit  explosible  obtenu  du  sucre  (dito  extrait  du 
FharmaceuUcal  Journal).  —  Lorsqu’on  soumet  le  sucre  à  l’action  d’un 
uiélange  d’ackie  nitrique  et  d’acide  sulfurique,  il  se  produit  un  corps  par¬ 
ticulier  qui  ressemble  à  la  résine  commune  par  ses  caractères  physiques, 
par  sa  solubilité  dans  l’alcool,  l’éther,  les  corps  gras,  et  par  son  insolubi¬ 
lité  dans  l’eau.  Cependant  cette  matière  est  très  inflammable  et  très  ex¬ 


plosible,  et  jouit  de  plusieurs  propriétés  attribuées  au  célèbre  feu.  Gré¬ 
geois. 

Pour  l’obtenir,  faites  un  mélange  de  16  p.  d’acide  sulfurique  concentré 
et  de  8  p.  d’acide  azotique  d’une  densité  de  150;  placez-le  dans  l’eau 
froide,  et  lorsque  la  température  est  descendu  à  60°  au  moins,  ajontez-y 
en  agitant  1  p.  de  sucre  en  poudre  fine  qui  devient  pâteuse  en  quelques 
secondes  ;  ôtez  la  pâte  et  jetez-là  dans  de  l’eau  froide.  Lavez  le  produit 
dans  l’eau,  et  dissolvez-le  dans  l’alcool  ;  ajoutez  au  liquide  un  excès  de 
carbonate  de  potasse  dissout  ^ui  précipitera  la  matière  en  question,  et 
neutralisera  l’acide  non  combiné  ;  lavez  à  l’eau,  puis  redissolvez  dans 
l’alcool  ou  l’éther,  et  faites  enfin  évaporer  doucement  à  siccité. 

C’est  donc,  comme  on  le  voit,  une  sorte  de  pyroxyline.  Les  essais  que 
l’auumr  a  faits  avec  cette  substance  ont  eu  pour  but  ia  fabrication  des  fu¬ 
sées  pour  bombes,  et  de  garantir  de  l’humidité,  étant  employéessqus  forme 
de  vernis,  la  poudre  à  tirer  et  les  pièces  pyrotechniques. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE ,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


trODRtVADX  ITALIENS. 

Oazetta  medica  Xombarda.  —  Janvier  1849. 

Diffusion  de  la  syphilis  par  l’intermédiaire  çle  l’allaitement  et 
delà  vaccination  ;  par  le  docteur  Laüro-Viani.  —  L’observation 
suivante  soulève  une  question  si  importante  de  pathologie  géné¬ 
rale  et  spéciale,  que  nous  croyons  devoir  lui  donner  place  dans 
nos  colonnes.  Une  femme,  jeune  et  bien  portante,  qui  avait 
épousé,  en  Egypte,  un  Italien,  revint  quelque  temps  après  àFlo- 
rence,  et  accoucha,  en  1838,  d’un  enfant  qu’elle  allaita  pendant 
quelques  mois.  Elle  ne  tarda  pas  à  voir  paraître  des  ulcérations 
syphilitiques  sur  le  mamelon.  Elle  n’y  attacha  pas  beaucoup 
d’importance  et  se  borna  à  prendre  une  nourrice.  Celle-ci  ne 
tarda  pas,  à  son  tour,  à  présenter  des  symptômes  non  équi¬ 
voques  de  syphilis.  Une  troisième,  une  quatrième  nourrice  ne 
furent  pas  plus  heureuses.  Quelques  temps  après,  l’enfant  fut 
ramené  chez  sa  mère  pour  le  sevrer.  La  dernière  nourrice, 
dans  le  but  de  dégorger  les  seins,  allaitait  de  temps  en  temps  un 
autre  enfant,  chez  lequel  il  se  développa  bientôt  des  ulcères 
dans  la  bouche;  puis  le  canal  digestif  se  prit  et  l’enfant  suc¬ 
comba  en  peu  de  jours.  Dans  l’intervalle,  l’enfant  qui  était 
l’origine  probable  de  tous  ces  accidens,  continuait  à  se  bien 
porter,  à  l’exception  d’une  légère  ophlhalmie.  Pendant  le  cours 
de  l’année  1839,  il  régnait  à  Brescia,  dans  l’endroit  où  se  trou¬ 
vait  alors  cet  enfant,  une  épidémie  de  variole,  qui  faisait  de 
nombreuses  victimes.  Son  oncle  et  sa  tante,  chez  lesquels  il  se 
trouvait  alors,  l’un  âgé  de  28  ans,  d’un  tempérament  sanguin 
et  irritable,  l’autre  âgée  de  23  ans,  leucophlegmatique,  scrofu¬ 
leuse,  tous  deux  un  peu  scorbutiques,  songèrent  à  se  faire  re¬ 
vacciner.  Ils  voulurent  que  l’on  prît  du  vaccin  sur  leur  jeune 
neveu.  L’auteur,  qui  ignorait  alors  ce  qui  s’était  passé  lors  de 
l’allaitement,  n’y  mit  d’autre  objection  que  celle  relative  à 
l’existence  d’une  ophthalmie  chronique  chez  l’enfant  qui  devait 
fournir  le  vaccin.  La  revaccination  eut  lieu.  Au  cinquième  jour, 
tous  deux  commencèrent  à  ressentir  un  peu  de  prurit  autour 
des  pustules  qui  s’élevaient;  et  ces  pustules  parvenues  à  matu¬ 
rité  vers  le  huitième  jour,  se  disséminèrent  et  laissèrent  à 
leur  place  une  croûte  dure  et  rugueuse  entourée  d’une  auréole 
rouge-jaunâtre,  bien  différente  des  croûtes  vaccinales  ordi¬ 
naires.  En  peu  de  temps,  tous  deux  furent  couverts  des  pieds 
à  la  tète  de  croûtes  qui  leur  donnaient  l’aspect  de  lépreux  ;  puis 
vinrent  des  exostoses,  des  douleurs  ostéocopes,  d’autres  ulcé¬ 
rations,  une  inflammation  des  glandes  du  cou,  avec  vaste  suppu¬ 
ration. 

Ges  symptômes  étaient  surtout  prononcés  chez  l’oncle  du 
petit  malade;  chez  la  tante,  il  survint  en  outre  quelques  ulcé¬ 
rations  aux  parties  génitales,  accompagnées  de  nombreux  con¬ 
dylomes  à  l’anus,  et  d’une  ophthalmie  qui  affectait  seulement 
l’œil  gauche  et  qui,  pendant  quelque  temps,  donna  des  craintes 
pour  la  conservation  de  l’œil.  Pendant  quelque  temps,  la  nature 
de  ces  accidens  fut  méconnue;  mais  on  finit  par  employer  le 
traitement  anti-syphilitique,  et  à  partir  de  ce  moment  tout  alla 
mieux.  Cependant  le  traitement  ne  dura  pas  moins  de  cinq 
ans  pour  arriver  à  une  guérison  complète  et  définitive.  Les 
traces  de  la  maladie  se  reconnaissent  encore,  chez  l’oncle,  à  une 
cicatrice  profonde  du  sourcil  gauche,  avec  abaissement  de  ce¬ 
lui-ci  par  suite  de  nécrose;  et  chez  la  tante,  à  un  abaissement 
permanent  de  la  paupière  supérieure  du  côté  gauche,  consécu¬ 
tive  à  l’ophthalmie  syphilitique. 

11  y  a  dans  l’observation  précédente  quelque  chose  qui  doit 
surprendre  ;  c’est  que  l’enfant  ait  pu  transmettre  successive¬ 
ment  à  diverses  personnes  une  maladie  qu’il  n’avait  véritable¬ 
ment  pas,  puisqu’il  n’existait,  chez  lui,  autre  chose  qu’une 
ophthalmie  chronique.  Ce  fait  rappelle,  à  beaucoup  d’égards, 
celui  assez  contestable  de  cet  homme  qui,  au  dire  d’Orrans, 
transmettait  la  peste  à  tous  ceux  qu’il  touchait,  sans  l’avoir 
lui-même.  C’est  dire  que  nous  sommes  dans  une  grande  défiance 
sur  le  fait  rapporté  par  M.  Viani.  C’est  par  des  renseignemens 
tout  à  fait  indirects  qu’il  a  appris  tout  ce  qui  était  relatif  aux 
antécédens  de  l’enfant  :  il  n’a  pas  observé  les  ulcérations  sur¬ 
venues  chez  les  diverses  nourrices  qui  l’ont  allaité;  il  n’est  pas 
en  droit  d’en  conclure  que  ces  ulcérations  fussent  syphilitiques. 
D’autre  part,  l’oncle  et  la  tante  de  l’enfant  étaient  tous  deux 
scorbutiques;  cette  dernière  était  elle-même  scrofuleuse;  et  Ton 
peut  s’expliquer  jusqu’à  un  certain  point,  par  l’influence  seule 
de  la  vaccination,  les  accidens  qui  sont  survenus.  Si  la  vacci¬ 
nation  et  la  revaccination  ne  sont,  en  général,  suivies  d’aucun 
accident,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  certains  cas,  elles 
peuvent  devenir  le  point  de  départ  d’affections  diverses,  dont 
e  développement  était  imminent,  et  n’attendait  pour  se  pro¬ 
duire  que  l’action  d’une  cause  occasionnelle.  Tous  ceux  qui 
ont  observé  dans  les  hôpitaux  de  l'enfance,  savent  qu’il  n’est 
jas  rare,  à  la  suite  de  la  vaccination,  de  voir  survenir  des  ma¬ 
ladies  éruptives,  et  en  particulier  Vimpeiigo.  Or,  l’absence  de 
renseignemens  précis  sur  la  nature  de  l’éruption  générale,  sur 
la  manière  dont  se  sont  comportées  les  petites  plaies  vaccinales, 
ne  nous  permet  pas  d’admettre  le  caractère  syphilitique  de 
l’affection  cutanée  consécutive  à  la  revaccination.  Nous  ne  trou¬ 
vons  donc  pas  dans  l’observation  de  M.  Viani  de  quoi  légitimer 


les  conclusions  qu’il  a  cru  devoir  établir  ;  et  nous  nous  refusons 
d  autant  plus  à  les  accepter,  que  l’enfant  qui  aurait  été  le  point 
de  départ  de  cesaccidens  n’a  jamais  rien  présenté  d’analogue  à 
ce  qu’ont  éprouvé  les  personnes  qui  lui  ont  donné  des  soins. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMCLATION  DE  PABIS. 

Séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Séance  du  6  Janvier  1819.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Forcet. 

De  l'emploi  du  charbon  végétal  dans  les  affections  nerveuses  gastro- 
intestinales. 

Après  l’adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  elle  dépouille¬ 
ment  de  a  correspondance,  la  Société  entend  un  rapport  de  MM.  Larrey, 
Roussel  et  Hillairet  sur  un  mémoire  de  M,  le  docteur  Belloc,  chirurgien- 
major,  intitulé  :  De  l'emploi  du  charbon  végétaljlans  les  affections  ner¬ 
veuses  gastro-intestinales,  idiopathiques  et  symptômatiques. 

Avant  d’exposer  ses  propres  recherches,  M.  Belloc  a  tracé  un  histo¬ 
rique  très  complet  des  tentatives  faites  pour  utiliser  les  propriétés  théra¬ 
peutiques  du  charbon,  et  des  alternatives  de  faveur  et  de  défaveur  qui  ont 
accompagné  son  emploi.  Le  rapport  résume  en  quelques  lignes  ces 
détails  : 

Hippocrate  ayant  observé  que  des  filles  chlorotiques  mangeaieni  quel¬ 
quefois  du  charbon,  aurait  eu  le  premier  l’idée  de  l’employer  danslesaffec- 
tions  nerveuses  de  l’estomac.  Gallien,  Paul  d’Egine,  Oribase,  Zacutus 
Lusitanus  le  préconisèrent  également,  et  Pline  raconte  que  deux  sages- 
femmes  de  son  temps  étaient  divisées  d’opinions  sur  les  effets  abortifs  du 
charbon  de  chaux,  de  myrthe  et  de  tamarin. 

Après  les  temps  anciens,  il  se  pas.se  une  longue  série  de  siècles  pendant  les¬ 
quels  il  n’en  est  plus  question.  Ce  n’est  qu’au  xvii'  siècle  que  Martin  Zul- 
land,  Manget,  Chanel  l’introduisent  de  nouveau  dans  la  pratique  et  vantent 
le  charbon  de  tilleul,  comme  possédant  encore  quelques-unes  des  pro¬ 
priétés  de  la  fleur  de  cet  arbre.  Après  de  nombreux  insuccès,  il  retombe 
dans  un  nouvel  oubli,  mais  pour  un  temps  moins  long,  car  bientôt  en 
France,  en  Amérique,  en  Allemagne,  en  Italie,  quelques  médecins,  tels 
que  Fauchier,  Gay,  Hoffman,  etc.,  publièrent  les  nombreux  succès  qu’ils 
en  retiraient  dans  une  foule  d’affections  internes.  Mais  ce  fut  surtout  en 
l’an  IX,  en  l’an  X  et  en  l’an  XII  que  parurent  les  travaux  les  plus  impor- 
tans.  Ils  sont  dus  à  Lowith  Duval,  Morelot  Palman ,  Daniel  (de  Philadel¬ 
phie),  Pallas,  Brachet  (de  Paris),  Fresche,  Hannemann  et  Coxe,  Malgré 
les  éloges  de  ces  auteurs,  le  charbon  fut  de  nouveau  mis  de  côté,  et 
réservé  seulement  pour  quelques  maladies  chirurgicales,  telles  que  les 
plaies  de  mauvaise  nature,  au  point  qu’il  n’en  est  pour  ainsi  dire  plus 
question  dans  les  traités  de  thérapeutique.  Un  article  intéressant  de  MM. 
Mérat  et  Delens  est  à  peu  près  seul  à  excepter. 

Le  discrédit  dans  lequel  est  tombée  cette  substance  s’explique  au  reste 
surabondamment  par  l’excès  môme  des  propriétés  qu’on  aurait  voulu  lui 
donner.  Ainsi,  l’asthme,  la  phthisie,  la  gale,  les  dartres,  les  fièvres,  les 
douleurs  utérines,  etc.,  presque  toutes  les  maladies  passaient  pour  avoir 
été  guéries  par  cette  panacée. 

M.  Belloc,  tenant  peu  compte  de  recherches  incomplètes,  a  étudié  d’abord 
l’action  physiologique  du  charbon.  Ingéré  parfaitement  pur  dans  l’es¬ 
tomac,  il  y  produit  une  sensation  agréable,  un  bien-être  accompagné  du 
besoin  de  prendre  des  alimens  ;  la  digestion  s’accomplit  avec  plus  de  rapi¬ 
dité,  les  garderobes  ai  rivent  plus  facilement,  sont  plus  copieuses  et  colo¬ 
rées  en  noir.  Ingéré  avant  le  repas,  non  seulement  il  augmente  l’appétit, 
mais  encore  il  diminue,  par  l’accélération  de  la  digestion,  le  séjour  des 
alimens  dans  l’estomac,  et  partant  cette  espèce  de  pesanteur  générale  que 
les  gastralgiques  éprouvent  habituellenient  lorsqu’ils  viennent  de  manger  ; 
de  plus,  les  matières  séjournant  moins  longtemps,  fatiguent  aussi  beau¬ 
coup  moins  le  tube  digestif.  Pris  après  le  repas,  il  donne  lieu  aux 
mêmes  sensations  :  absence  complète  de  pesanteur  dans  l’estomac  et  sen¬ 
timent  de  bien-être  intérieur  ;  les  alimens  circulent  vite,  très  rarement 
on  éprouve  ces  éructations  fatiguantes  qui  surviennent  souvent  après  un 
repas  copieux,  de  même  aussi  il  y  a  très  rarement  développement  de  gaz 
dans  les  intestins.  Dans  quelques  circonstances  enfin,  le  charbon  a  pro¬ 
duit  après  le  repas  un  effet  très  manifestement  laxatif. 

Consécutivement  à  ces  expérimentations  et  aux  inductions  logiques  qui 
en  découlaient,  M.  Belloc  a  administré  le  charbon  à  un  assez  bon  nombre 
de  gastralgiques.  Il  a  vu  les  souffrances  de  l’estomac  cesser  avec  beau¬ 
coup  de  rapidité,  les  malades  prendre  bientôt  des  alimens  qu’ils  digéraient 
bien,  et,  peu  de  temps  après  l’usage  de  ce  médicament,  les  guérisons  être 
complètes. 

Ces  résultats  sont  tellement  satisfaisans,  qu’on  ne  conçoit  pas  com¬ 
ment  les  auteurs  qui  ont  essayé  les  premiers  le  charbon  n’ont  pas  fait  les 
mêmes  remarques.  N’est-il  pas  à  craindre  que  M.  Belloc,  un  peu  trop 
épiis  de  .son  sujet,  ne  se  soit  trop  exalté  la  valeur  thérapeutique  du  char¬ 
bon  végétal. 

11  faut  bien  le  dire,  ses  expériences  ne  présentent  pas  toutes  les  ga¬ 
ranties  nécessaires  de  précision.  Les  observations  rapportées  par  lui  au 
nombre  de  dix  environ  ne  contiennent  pas  toujours  assez  de  détails  pour 
que  le  diagnostic  soit  incontestable. 

La  commission,  empêchée  par  ce  motif  de  se  livrer  à  une  critique  suf¬ 
fisamment  approlondie  des  guérisons  indiquées  par  l’auteur,  s’abstient 
d’énoncer  une  opinion  sur  la  question  scientifique,  d’autant  plus  qu’elle 
s’est  trouvée  dans  l’impossibilité  d’instituer  des  expériences  nouvelles, 
juger  les  vertus  du  charbon  en  instituant  de  nouvelles  expériences, 
M.  Belloc  stipulant  quelques  conditions  de  préparations  qui  présentent 
des  diflirnltés. 

En  effet,  pour  la  préparation  du  charbon,  M.  Belloc  recommande  ins¬ 
tamment  de  prendre  des  rejets  de  peuplier  de  trois  ou  quatre  ans  ;  il  met 
de  côté  les  bois  durs  et  le  peuplier  qui  croît  dans  les  lieux  bas  et  humides. 

Il  aurait  été  indispensable  que  M.  Belloc  indiquât  les  motifs  de  sa  préfé¬ 
rence  ;  il  se  borne  à  dire  que  ces  charbons  déterminent  des  douleurs 
d’estomac;  mais  pourquoi  et  comment? 

,  Ces  branches  de  peuplier  sont  dépouillées  de  leur  enveloppe  et  placées 
dans  des  vases  en  fonte  bien  clos  que  l’on  fait  chauffer  au  rouge.  Au  bout 
de  peu  de  temps,  on  en  retire  un  charbon  très  brillant  qui  est  déposé  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  jours  dans  des  cuves  pleines  d’eau  ;  puis  on  le  fait 
dessécher  ;  mais  avant  que  cette  dernière  opération  ne  soit  complète,  on 
le  réduit  en  poudre  grossière. 

Ce  charbon,  ainsi  préparé,  est  administré  par  M.  Belloc  à  la  dose  de 
2  à  6  cuillerées  par  jour,  avant  et  après  le  repas.  Le  meilleur  mode  d’ad¬ 
ministration  est  la  poudre  humectée  ;  toutefois  on  peut  encore  en  faire 
des  pastilles,  mais  les  résultats  obtenus  par  leur  usage  semblent  moins 
satisfaisans. 

Les  propositions  suivantes,  extraites  du  mémoire,  le  résument  exac¬ 
tement  : 

«  1“  Tous  les  charbons  de  bois  n’ont  pas  le  même  mode  d’action. 
L’acide  azotique  nécessaire  pour  les  purifier  ne  leur  retire  pas  leur  action 
nuisible.  Bien  plus,  le  lavage,  dans  quelques  cas,  peut  ne  pas  enlever 
entièrement  l’acide,  et  de  là  pour  les  malades  des  souffrances  qui  doivent 
le  faire  rejeter  de  la  pratique.  Le  charbon  de  peuplier,  tel  que  nous  re¬ 
commandons  de  le  préparer,  nous  a  donné  seul  de  bons  résultats. 


»  2°  Le  meilleur  mode  d’administration  de  ce  charbon,  c’est  la  poudre 
rendue  humide  au  moyen  d’eau  fraîche.  - 

»  3°  Les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  que  nous  avons  indi¬ 
qués  sont  presque  invariables. 

»  li°  Dans  les  affections  nerveuses  de  l’estomac,  le  meilleur  moyen  de 
faire  cesser  les  douleurs,  de  rétablir  la  digestion,  de  faire  supporter  les 
alimens,  de  faire  renaître  l’appétit,  est  sans  contredit  le  charbon. 

»  5“  Enfin,  la  poudre  humide  de  charbon  remplit  un  double  but  :  non 
seulement  elle  agit  comme  nous  l’avons  indiqué,  mais  aussi  elle  permet  à 
l’estomac  de  supporter  aisément  une  médication  directement  appropriée 
à  la  nature  de  la  maladie,  et  qui  est  souvent  mai  supportée  par  les 
malades.  » 

Quoique  privée  des  élémens  capables  de  légitimer  un  jugement  sur  le 
fond  de  la  question,  la  commission  considérant  l’importance  et  l’étendue 
des  recherches  de  M.  Belloc,  considérant  d’ailleurs  ses  titres  antérieurs, 
propose  de  lui  accorder  le  titre  de  membre  correspondant  sollicité 
par  lui. 

M.  Adobne  insiste  pour  que  la  Société  ne  semble  pas  donner  légère¬ 
ment  son  approbation  à  des  travaux  qui  paraissent  empreints  d’une  cer¬ 
taine  exagération.  Il  ajoute  des  réflexions  confirmatives  de  celles  de  l’au¬ 
teur  sur  l’importance  des  soins  à  donner  à  la  préparation  du  charbon,  et 
en  particulier  sur  les  graves  inconvéniens  de  la  purification  par  l’acide 
azotique. 

M.  Gillette,  tout  en  tenant  compte  des  difficultés  rencontrées  par  la 
commission,  regrette  qu’elle  ne  soit  pas  entrée  plus  profondément  dans 
le  détail  des  faits  cliniques. 

M.  Laruey  est  d’avis  qu’il  y  aurait  lieu  de  reprendre  les  expériences 
déjà  faites  par  M.  Belloc,  afin  d’asseoir  ce  point  important  de  thérapeu¬ 
tique.  11  cite  un  fait  qui  paraît  contredire  une  des  assertions  de  l’auteur. 
Une  personne  a  laquelle  il  donnait  des  soins  mangeait  du  charbon  par  ma¬ 
nie;  l’accumulation  du  charbon  dans  les  intestins  produisait  chez  cette 
personne  la  rétention  des  matières  fécales. 

Quant  à  la  candidature,  il  appuie  fortement  les  conclusions  de  la  com¬ 
mission, 

La  Société  décide  le  renvoi  à  la  commission  avec  prière  de  lui  pré¬ 
senter  des  observations  nouvelles,  —  M.  Belloc  est  nommé  membre  cor¬ 
respondant. 

Le  secrétaire  général  :  J.  Cherest. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  l’üîtiON  Médicale. 

Lyon,  le  15  février  1849. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Comme  vous  j’admire  la  loyale  franchise  des  explications  données  par 
M.  Barrier  sur  l’accident  qui  lui  est  arrivé  avec  le  chloroforme  ;  pour  qui 
le  connaît  il  n’y  a  rien  d’étonnant  ;  et  si  la  science  ne  se  trouvait  que  dans 
de  semblables  mains,  elle  n’aurait  pas  tous  les  jours  des  déceptions  à  enre¬ 
gistrer.  'Vous  faites  suivre  l’observation  de  M,  Barrier  de  quelques  ré¬ 
flexions  qui  sembleraient  élever  un  certain  doute  sur  l’action  toxique  du 
(  hloroforme  dans  ce  cas.  Et  enfin  vous  semblez  regretter  que  l’Académie 
n’ait  pas  formulé  d’une  manière  plus  explicite  certaines  conclusions  adop¬ 
tées  par  elle. 

Permettez-moi,  Monsieur  le  rédacteur,  de  venir  donner  ma  part  d’expli¬ 
cations  du  fait  dont  il  est  question. 

Pour  nous,  oui,  les  explications  données  par  M.  Barrier  sont  les  seules 
et  les  vraies  qui  peuvent  rendre  compte  de  la  mort. 

Est-il  besoin  d’avoir  recours  aux  commémoratifs?  Nous  ne  le'pensons 
pas;  car,  dans  ce  cas  là,  ils  n’eussent  rien  appris  qui  contre-indique 
l’emploi  du  chloroforme,  pas  plus  que  les  mêmes  causes  soient  un  indice 
certain  de  contre-indication  de  l’emploi  des  divers  médicamens  énergi¬ 
ques,  dont  la  contre-indication  n’est  révélée  que  par  les  phénomènes 
qu’ils  produisent;  et  nous  dirons,  avec  l’Académie,  que  le  chloroforme 
possède  une  certaine  action  toxique  propre  qu’il  faut  arrêter  à  certaines 
périodes. 

Enfin,  nous  dirons  que  pour  nous,  les  accidens  qui  ont  été  signalés 
tiennent  plutôt  au  mode  d'emploi  qu’à  auti'e  chose.  Le  mode  décrit  par 
M.  Barrier  est  essentiellement  vicieux;  en  ce  sens  1*  qu’il  ne  permet  pas 
d’observer  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  l’état  de  la  physionomie  ; 
2°  en  ce  que  le  tissu  de  la  compresse  peut  être  plus  ou  moins  serré,  et 
déjà  être  un  obstacle  à  la  libre  communication  de  l’air  atmosphérique  ; 
3°  en  ce  que  rien  que  par  le  fait  de  l’imbibition  du  tissu  par  un  liquide,  la 
communication  avec  l’air  extérieur  devient  encore  plus  difficile;  4“  enfin, 
si  vous  ajoutez  h  ces  diverses  circonstances  une  atmosphère  de  chlo¬ 
roforme  qui,  nécessairement,  vient  occuper  l’espace  compris  entre  la 
compresse  et  la  face,  bientôt  vous  aurez  Texplication  de  ces  terribles  ac¬ 
cidens,  si,  surtout,  on  a  égard  à  ce  que  les  vapeurs  chloroformiques 
prennent  naissance  aux  ouvertures  nasales  et  buccale. 

En  supposant  que  notre  explication  soit  exacte,  est-il  un  moyen  d’évi¬ 
ter  ces  accidens?  Faut-il  avoir  de  nouveaux  instrumens  ?  A  la  première 
proposition,  nous  répondrons  qu’on  peut  les  éviter  ;  et  à  la  seconde, 
nous  dirons  qu’il  n’est  besoin  d'aucune  espèce  d' instrumens. 

Voici  le  moyen  que  nous  proposons  et  que  nous  employons,  toujours 
jusqu’à  présent  sans  avoir  à  nous  en  repentir  : 

Une  compresse  pliée  en  huit  doubles,  d’environ  8  à  10  centimètres  de 
longueur  sur  4  à  5  centimètres  de  largeur,  qu’on  imbibe  de  chloroforme, 
de  manière  à  ce  que  les  deux  surfaces  soient  humectées  ;  on  la  place  alors 
longitudinalement  sur  les  ouvertures  nasales  et  buccale ,  de  manière  à 
former  une  tangente  avec  le  bout  du  nez  et  le  menton.  Par  ce  moyen, 
toute  la  face  est  découverte,  et  vous  avez  à  droite  et  à  gauche  une  com¬ 
munication  que  rien  n’empêche  avec  l’air  environnant,  ce  qui  vous  permet 
d’agir  avec  toute  la  sécurité  possible  ;  car  vous  voyez  parfaitement  tout 
ce  qui  se  passe  au  moindre  signe  de  réfraction  de  la  part  du  malade  ;  il 
faut  enlever  la  compresse  pour  y  revenir.  Ce  moyen  est  employé  tous  les 
jours  par  M.  Coirat,  à  la  Charité,  chez  des  enfans,  des  femmes  en  couches 
et  des  vieillards;  on  peut  estimer  à  plus  de  1,600  fois  l’emploi  de  ce 
moyen  fait  par  lui,  et  il  n’a  pas  eu  le  moindre  accident  à  relater. 

Agréez,  etc.  Leriche. 

Tiote  du  Rédacteur  en  chef.  —  Notre  honorable  correspondant  se 
trompe  en  croyant  que  nous  avons  élevé  des  doutes  sur  l’action  toxique 
du  chloroforme  dans  ce  cas.  Au  contraire,  nous  avons  été  on  ne  peut  plus 
explicite  à  cet  égard.  Nous  avons  fait  seulement  quelques  réserves  sur  les 
contre-indications  et  sur  l’appareil  employé. 

RÉSUMÉ 

DE  LA  statistique  GÉMÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 

DE  FRANCE. 

IX. 

AUBE  (261,881  habitons). 

Le  département  de  l’Aube  renferme  147  médecins  (68  docteurs  et  79 
officiers  de  santé),  et  25  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  : 


1  médecin . pour  1,781  habitans. 

1  pharmacien  ....  pour  10,475  — - 


ARRONDISSEMENT  d’arcis-sur-aiire  (36,625  habitans). 
Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 


17  méd.  (9  doct.  et  8  off.  de  santé  ).  .  1  méd.  p.  2,154  h. 

2  pharmaciens .  i  phar.  p.  18,312  h. 

Cantons  de  [arrondissement  d'Arcis-sur-Aube. 
Arcis-sur-Aube.  10,221  h.6  m.  (3  doct.  et 2 off.  des.)  1  m.  p.  2,044h, 
Chavanges  .  .  .  5,263  4  m.  (3 doct.  et  1  off.  des.)  1  m.  p.  1,313 

Mery  sur-Seine.  12,393  4  m.  (Idoct.  et 3  off.  des.)  1  m.  p.  3,098 

Ramerupt. .  .  .  8,758  4  m.  (2  doct.  et  2  off.de  s.)  1  m.  p.  2,189 
arrondissement  de  bar-sür-aube  (43,560  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

25  méd.  (12  doct.  et  13  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,742  h. 

5  pharmaciens . l  phar.  p.  8,712  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Bar-sur-Aube. 
Bar-sur-Aube. .  17,530h.l2m.  (8  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.  p.  l,460h 
Brienne-le-Chât.  10,548  8  m.  (2  doct,  et  6  off,  de  s.)  1  m.  p.  1,318  ' 

Soulaines.  .  .  .  6,328  2  officiers  de  santé . 1  m.  p.  3,164 

Vendeuvre.  .  .  9,164  3  m.  (2  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  3,051 

arrondissement  de  bar-sur-seine  (52,631  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

33  méd.  (14  doct.  et  19  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,594  h. 

4  pharmaciens . i  phar,  p,  13,158  h. 

Cantons  de  [arrondissement  de  Bar-sur-Seine. 


Bar-sur-Seine,  .  11,961  h.6  m.  (4  doct.  et 2  off.  des.)  1  m.  p.  1,993 h 
Chaource,  .  .  .  12,285  7  m.  (2  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,756  ‘ 

Kssoye .  13,434  10  m.  (5  doct.  et  5  off.  des.)  1  m.  p.  1,343 

Mussy-sur-Seine  7,604  3  m.  (1  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,534 

liiceys .  7,347  7  m.  (2  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,049 


ARRONDISSEMENT  DE  NOGENT-SÜR-SEINE  (35,340  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

20  méd.  (9  doct.  et  11  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,767  h. 

2  pharmaciens .  l  phar.  p.  17,670  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Nogent-sar-Seine. 

Marcilly-le-Hay.  8,840  h.2  officiers  de  santé . 1  m.  p.  4,420Ii. 

Nogent-sur-S.  .  10,448  8  m,  (6  doct.  et  2 off.  des.)  1  m.  p.  1,306  ' 

Romilly-sur-S. .  10,786  7  m,  (2  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,540 

Villenauxe, .  .  .  5,266  3  m.  (1  doct,  et  2  off.  des.)  1  m.  p.  1,765 

ARRONDISSEMENT  DE  TROYES  (93,726  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

62  méd.  (24  doct.  et  28  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,802  h. 

12  pharmaciens .  1  phar.  p,  7,810  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Troyes. 


Aix-en-Othe  .  .  9,180h.6  m.  (2  doct.  et  4  off. des.)  1  m.  p.  l,530h. 

Bouilly .  9,057  5  m.  (2  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,811 

Ervy . 11,210  8  m,  (4  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,401 

Esiissac .  6,939  6  m.  (1  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,156 

Lusigny .  6,943  4  m.  (1  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,735 

Piney .  6,401  3  officiers  de  santé  .  .  .  .  1  m.  p.'  2,133 

Troyes .  43,995  20  m.  (14  doct.  et  6  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,199 


RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  ferandes  villes) .  30  doct.  5  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc.  .  38  doct.  74  off.  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  de  l’Aube,  les  grandes 
villes  renferment  un  peu  moins  de  la  moitié  des  docteurs  et  le  seizième 
des  officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  56  doct,  42  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) . 13  doct.  37  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau,  le  cinquième  des  docteurs  habitent  les  pe¬ 
tites  localités ,  et  plus  de  la  moitié  des  officiers  de  santé  séjournent  dans 
des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importans. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement,  .  18 


Chefs-lieux  de  canton .  6 

Communes . . .  i 


Le  département  de  l’Aube  occupe  un  rang  élevé  pour  la  richesse  ;  il  est 
le  17“'.  Aussi,  les  officiers  de  sauté  y  sont  en  nombre  considérable,  et  on 
les  rencontre  dans  les  villes  les  plus  importantes,  telles  que  Troyes,  Bar- 
sur-Aube,  Les  Riceys,  Romilly;  tandis  qu’on  trouve  des  docteurs  dans 
les  plus  petites  localités,  comme  Nogent-sur-Aiibe  (600  hab.  ),  Chaletle 
(311  hab.),  Pont-le-Roi  (150  hab.).  Les  Grès  (450  hab.).  Il  est  même 
digne  de  remarque  que,  malgré  le  grand  nombre  des  officiers  de  santé 
dans  ce  département ,  les  petites  localités  renferment  le  cinquième  des 
docteurs. 

Il  est  évident  que  le  nombre  des  praticiens  est  excessif  dans  le  départe¬ 
ment  de  l’Aube,  et  qu’on  pourrait,  sans  inconvéniens,  en  supprimer  près 
de  la  moitié. 

Un  fait  très  important  est  le  suivant,  que  nous  tenons  d’un  de  nos  ho¬ 
norables  correspondans  :  Dans  l’arrondissement  d’Arcis-sur-Aube,  il  n’y 
avait  pas  un  seul  docteur  en  1823.  Les  neuf  docteurs  quiy  existent  aujour¬ 
d’hui  s’y  sont  tous  fixés  depuis  1824,  et  y  sont  venus  directement  en  quit¬ 
tant  l’école.  Depuis  la  même  époque,  il  ne  s’est  établi  qu’un  seul  officier 
de  santé  dans  le  môme  arrondissement.  Rapprochant  ce  fait  du  chiffre 
peu  élevé  de  la  population  des  villages  dans  lesquels  ces  docteurs  ont  fixé 
leur  séjour ,  notre  correspondant  conclut  très  logiquement  à  l’inutilité 
d’un  second  ordre  de  médecins. 

Nota.  La  statistique  de  M.  Lucas-Championnière  donne,  pour  le  dé¬ 
partement  de  l’Aube,  144  médecins  (63  docteurs  et  81  officiers  de  santé). 


_ _ 

MÉMOIRES  DELA  SOCIÉTÉ  de  CHIRURGIé  de  PARIS 

Tome  premier,  quatrième  fascicule.  (Pages  395  à  la  On  du  tome  l'L) 

Les  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  sont  publiés  dans  le  format 
in-4°.  Les  volumes  comprennent  de  550  à  600  pages.  Des  planches  sont  ajoutéa  au 


texte  lorsqu’elles  sont  nécessaires. 

Il  sera  publié  tous  les  ans  nn  volume. 

Le  premier  volume  est  terminé.  Prix.  .  .  20  francs. 

Rendu  franco  par  la  poste . 23  francs. 


Nota.  Les  souscripteurs  acquitteront  le  prix  du  volume  entier  en  retirant  le  pre¬ 
mier  fascicule. 


MAICnil  ne  CAIITC  spécialement  consacrée  aux  maladies  gbirdR' 
iTiHIwUII  UC  dHII  I  C  GiCALEs  et  aux  opérations  qui  leur  conviennent 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  docteur  RocbaR», 
rue  de  Marbeeuf,  n»  8  et  8  bis,  près  les  Ctiamps-Elysées. 

Situation  saine  et  agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  g  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18. 


Hardi  FéTrier  1$49«. 


TROIÜIÈIHE  AMIVÊE, 


Tome  IIF 


]¥“  «5. 


bureaux  D’ABONNEMENT; 


Et  à  la  Librairie  Médicale 

de  Victor  MASBOW, 

Place  do  l’École-de-Médecinc,  N”  1 


On  s’abonne  aussi  dans  tons  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JODIiAl  DES  imÊTS  SdNTIFISUES  ET  PMUQDES,  MOBADX  ET  PEOFESSIOHEIE 

DU  CORPS  MÉDICAI,. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

Pour  Paris  : 

3  Mois.. . . .  7  Fr. 

6  Mois .  14 

'  . 28 

Pour  les  Départemens  : 

3  Mois .  8  l'r. 

3  Mois .  16 

1  An .  32 

Pour  l’Étranger  ; 

1  An . .  -37  Fr. 


Ce  Journal,  fondé  par  Min.  RICnB:i.OT  et  JlVUKKT-bochii,  parait  trois  fols  par  semaine,  le  IHAnni,  le  JEUDI  et  le  BAMEDl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  .Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatov».  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  T  Administration,  à  M.  le  Docteur  bicheeov,  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOlHMAMtE.  —  I.  Nécessité  d’une  explication.  —  II .  Travaux  originaux  :  Projet 
d’une  nouvelle  instruction  pour  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales, 
sur  la  demande  du  ministre  du  commerce.  —  111.  Buuetin  clinique  :  Hôtel-Dieu, 
service  de  M.  le  professeur  Roux.  —  IV.  Bibliothèque  :  Traité  élémentaire  et  pra¬ 
tique  de  pathologie  interne. - V.  AcADÉanES,  sociétés  savantes  et  associa¬ 

tions.  Société  médico-pratique  :  Emploi  du  chloroforme  comme  topique.  —  VI. 
Nouvelles  du  choléra  :  France.  —  Vil.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VIII. 
Feuilleton  :  Des  caractères  différentiels  de  la  théorie  et  de  la  pratique. 


PABIS,  lilü  %6  FÉTRIBB  1849. 

NÉCESSITÉ  D’DNE  EXPLICATION. 

Nous  regrettons  que  M.  Orfila  ne  trouve  pas  à  propos  de  ré¬ 
pondre  à  l’invitation  que  nous  lui  avons  adressée  d’exposer  dans 
les  colonnes  de  ce  journal  le  système  d’organisation  médicale 
qu’il  croit  le  plus  convenable  à  notre  époque.  Nous  prions  l’ex- 
doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  nous  prions  nos  lecteurs  de  ne 
voir  dans  ce  regret  que  l’expression  d’un  sentiment  tout  autre 
que  celui  de  quelque  vaniteuse  déception.  Nous  avons  un  motif 
sérieux  de  désirer  une  explication  de  M.  Orfila.  On  assure  que 
M.  de  Falloux  veut  instituer  une  nouvelle  commission  chargée 
de  présenter  un  nouveau  projet  de  loi  sur  l’organisation  médi¬ 
cale.  Tout  fait  croire  que  M.  Orfila  fera  partie  de  cette  commis¬ 
sion,  on  va  même  jusqu’à  dire  qu’il  la  présidera.  Dans  tous  les 
cas  l’influence  de  l’ex-doyen  ne  peut  être  mise  en  doute  dans  le 
sein  de  cette  commission.  Il  serait  donc  très  intéressant  de 
connaître  d’avance  ce  que  le  temps,  l’expérience  et  les  événe- 
mens  ont  apporté  de  modifications  dans  les  opinions  de  M.  Or¬ 
fila.  Tout  n’est  pas  à  louer ,  bien  s’en  faut ,  des  actes  qui  ont 
signalé  le  passage  de  M.  Orfila  au  pouvoir.  Mais,  comme  l’a 
dit  un  jour  un  éminent  orateur,  le  lendemain  a  été  fait  pour 
être  plus  sage  que  la  veille ,  et  nous  aimons  à  espérer  que  M. 
Orfila  s’est  pénétré  d’autres  idées  que  de  celles  qui  se  sont  tra¬ 
duites  par  quelques-uns  de  ses  actes.  Nous  n’avons  pas  pour 
habitude  et  nous  ne  nous  reconnaissons  aucun  droit  de  procé¬ 
der  par  voie  d’injonction  ;  mais  il  nous  semble  que,  dans  cette 
circonstance ,  le  silence  de  M.  Orfila  pourrait  être  mal  inter¬ 
prété  et  laisserait  à  penser  que  fier  de  son  passé,  il  n’a  d’autre 
but  que  d’en  continuer  la  tradition.  Dans  ce  cas,  nous  nous 
croirions  autorisé  à  indiquer  en  quoi  ce  passé  nous  paraît  en 
désaccord  avec  le  présent,  en  quoi  surtout  il  pourrait  nuire  à 
toute  amélioration  d’avenir.  Au  contraire,  M.  Orfila  reconnais¬ 
sant  lui-même  que  la  pratique  et  l’expérience  n’ont  pas  été 
favorables  à  certaines  de  ses  conceptions,  il  les  abandonne  et 
il  cherche  à  faire  prévaloir  d’autres  idées,  la  critique  de  ce 
passé  n’a  plus  ni  but  ni  signification,  et  la  presse  n’aurait  alors 
qu’un  devoir  à  remplir,  celui  de  procéder  avec  calme  et  impar¬ 
tialité  à  l’examen  de  quelque  conception  nouvelle.  S’il  est  vrai, 
comme  on  l’assure,  que  M.  Orfila  soit  menacé  —  c’est  à  dessein 
que  nous  écrivons  ce  mot — de  reprendre  le  pouvoir  et  les  hon¬ 
neurs,  il  est  une  belle  porte  pour  y  rentrer,  c’est  celle  de  dire 


ouvertement  ce  qu’il  veut,  ce  à  quoi  il  aspire,  l'usage  qu’il  fera 
du  pouvoir  et  des  honneurs.  Ce  sont  là  les  exigences  de  nos 
moeurs  actuelles  pour  tout  homme^fBiblic.  Ce  n’est  pas  de  la 
méfiance,  c’est  de  la  prudence. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

PROJET  D’UNE  NOUVELLE  INSTRUCTION  POUR  MM.  LES  MÉDECINS- 
INSPECTEURS  DES  EAUX  MINÉRALES,  SUR  LA  DEMANDE  DD  MINISTRE 
DU  commerce;  rédigé  par  la  commission  des  eaux  minérales  de 
l’Académie  nationale  de  médecine  ;  —  M.  I.  Bourdon  ,  rapporteur. 
L’instruction  de  1830  n’avait  envisagé  la  question  des  eaux 
minérales  que  sous  une  de  ses  faces  :  l’autre  avait  été  entière¬ 
ment  omise.  Les  eaux  minérales  participent  tout  à  la  fois  des 
sciences  physiques  et  des  sciences  médicales.  C’est  une  étude 
assez  vaste  et  assez  complexe  qui  doit  presque  tous  ses  pro¬ 
grès  aux  applications  et  aux  progrès  même  des  connaissances 
physico-chimiques;  or,  l’ancienne  instruction  n’en  avait  consi¬ 
déré  quelecôté  purement  médical.  C’est  assurément  une  œuvre 
remarquable  sous  plus  d’un  rapport  ;  mais  on  ne  trouve  dans 
ce  travail,  bien  qu’il  fût  destiné  à  servir  de  guide  à  MM.  les 
inspecteurs,  aucune  recommandation  relative,  soit  à  la  mensu¬ 
ration  rigoureuse  de  la  température  des  eaux,  soit  à  l’aména¬ 
gement  des  sources,  soit  au  dosage  approximatif  du  principe 
dominant  qui  (en  même  temps  qu’il  désigne  la  nature  et  le  rang 
des  sources)  peut  faire  augurer  jusqu’à  un  certain  point  de 
leur  action  thérapeutique  et  de  leurs  vertus.  Il  se  peut  que  de 
telles  lacunes  ou  omissions  fussent  naturelles  et  généralement 
approuvées  en  1830;  elles  ne  seraient  pas  excusables  aujour¬ 
d’hui. 

En  ce  qui  concerne  la  température  des  eaux  minérales,  il 
serait  à  désirer  que,  pour  en  déterminer  le  degré,  MM.  les 
médecins  inspecteurs  fissent  toujours  usage  de  thermomètres 
centigrades,  de  manière  à  dispenser  de  tout  calculla  commission 
chargée  de  résumer  et  de  comparer  leurs  travaux  ;  les  thermo¬ 
mètres  à  mercure,  comme  plus  propres  à  mesurer  les  tempéra¬ 
tures  élevées ,  sont  également  préférables  aux  thermomètres  à 
alcool,  surtout  quand  on  étudiedes  sources  d’une  haute  therma- 
lité.  11  serait  bon  d’ailleurs  que  ces  instrumens  fussent  préala¬ 
blement  confrontés  pour  tous  les  degrés  de  l’échelle,  avec  d’au¬ 
tres  thermomètres,  d’une  régularité  reconnue;  à  moins  cepen¬ 
dant  qu’on  n’en  puisse  réunir  plusieurs,  marchant  tous  avec 
uniformité,  car  cette  concordance  même  serait  pour  chacune 
d’eux  une  garantie  de  précision. 

'  Avec  ces  thermomètres  réguliers,  on  indiquerait  à  peu  près 
sans  erreur  la  température  de  chaqife  source  thermale,  et  cette 
notation  aurait  lieu,  non  seulement  pendant  la  saison  des  bains, 
mais  plusieurs  fois  dans  l’année,  en  janvier  par  exemple,  en 


mai,  au  commencement  d’août  et  à  la  fin  d’octobre,  de  manière 
à  avoir  un  chiffre  constaté  pour  chaque  saison.  On  saurait  ainsi 
positivement,  après  quelques  années  d’essais,  si  la  température 
de  certaines  sources  est  sujette  à  varier,  soit  d’une  année  à 
l’autre,  soit  dans  le  cours  d’une  même  année  par  l’effet  des 
saisons  ;  enfin,  l’on  ramènerait  ainsi  à  d’exactes  évaluations  les 
températures  exagérées  dont  on  a  parfois  gratifié  des  sources 
médiocrement  thermales. 

Cette  étude  de  la  chaleur  inhérente  aux  eaux  thermales  est 
d’une  assez  grande  simplicité  et  des  plus  faciles,  quand  l’eau  d’une 
source  coule  en  se  concentrant  par  une  étroite  ouverture,  ou 
d’un  robinet,  ou  par  jets  qu’on  recueille  aussitôt  qu’ils  sortent 
de  leurs  conduits;  et  dans  ces  différentes  conjonctures,  les 
thermomètres  ordinaires  sont  suffisans. 

Mais  lorsque  l’on  note  la  température  d’une  eau  minérale 
dans  un  bassin  au  fond  duquel  est  le  point  d’émergence  d’une 
source  thermale,  comme  il  en  est  de  toutes  les  sources  de  Bour- 
bonne,  on  peut  se  faire  illusion  sur  le  degré  réel  de  cette  tem¬ 
pérature,  plus  élevée  dans  les  couches  profondes  du  liquide 
qu’à  sa  surface,  où  l’atmosphère  la  modifie.  Alors  il  est  essen¬ 
tiel  d’être  muni  d’un  thermomètre  à  maximà,  soit  à  index  et  à 
bras  horizontaux,  instrument  sur  la  sincérité  duquel  l’on  ne  doit 
compter  qu’autant  qu’il  conserve  une  parfaite  horizontalité, 
soit  de  Walferdin  ou  à  déversement  ;  ces  deux  espèces  de  ther¬ 
momètres,  et  principalement  le  dernier,  gardent  témoignage  de 
la  plus  grande  élévation  à  laquelle  a  pu  parvenir  la  colonne  de 
mercure,  quelque  variation  ultérieure  qu’ait  éprouvée  l’instru¬ 
ment  en  traversant  les  couches  froides  du  bassin. 

Un  soin  dont  on  ne  se  dispense  jamais  sans  risque  d’inexac¬ 
titude,  c’est  d’établir,  c’est  de  constater  si  la  source  qu’on  étu¬ 
die  a  toujours  porté  le  nom  qu’elle  a  présentement,  ou  si  elle  en 
a  changé;  sans  cette  précaution,  l’on  ne  saurait  prononcer  avec 
certitude  si  d’un  siècle  à  l’autre  une  source  minérale  a  éprouvé 
quelques  changemens,  soit  de  volume,  soit  de  température,  de 
composition  ou  d’efficacité. 

Et  quant  à  la  constitution  chimique  des  eaux  minérales,  on 
ose  à  peine  énoncer  le  désir  que  MM.  les  inspecteurs  procèdent 
de  temps  à  autre  à  ces  analyses  complètes  qui  absorbent  un 
temps  considérable  et  réclament  l’aptitude  expresse  de  chimistes 
de  profession.  Mais,  nous  pouvons  dire  combien  l’Académie 
attacherait  de  prix  à  la  détermination  précise,  et,  s’il  se  pou¬ 
vait,  réitérée  tous  les  ans,  de  la  quantité  proportionnelle  du 
principe  auquel  chaque  eau  minérale  est  vraisemblablement 
redevable  de  ses  propriétés  les  plus  caractéristiques. 

Assurément  MM.  les  inspecteurs  des  eaux  sont,  en  général, 
parfaitementaptes  à  ces  sortes  d’investigations,  et  ils  rendraient 
à  la  science  et  à  l’Académie  un  service  signalé,  s’ils  détermi¬ 
naient  chaque  année,  avec  le  soin  dont  ils  sont  capables,  les 
proportions  suivantes  : 


Feuilleton. 


»ES  CARACTÈRES  DIFFÉRENTIELS  DE  LA  THÉORIE  ET  DE  LA  PRATIQUE. 

Par  M.  le  professeur  Forgeï  ,  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  N"  du  24  Février  1849.) 

Après  avoir  démontré  la  grande  loi  de  succession  des  systèmes  dans 
l’ordre  scientiflque,  nous  avons  à  produire  un  autre  théorème  non  moins 
lumineux  et  fécond,  à  savoir  :  que  tout  système  qui  a  eu  le  pouvoir  de 
captiver  une  portion  du  monde  savant  contient  par  cela  même  un  certain 
degré,  une  certaine  part  de  vérité.  C’est  l’axiôme  de  Leibnitz  transporté 
de  la  philosophie  dans  ia  science.  En  effet,  comme  l’a  dit  M.  Cousin, 
«  c’est  la  vérité  jointe  à  l’erreur  qui  fait  la  force  de  l’erreur,  la  soutient, 
la  répand,  l’explique  et  l’excuse.  »  Si  l’on  voulait  bien  se  pénétrer  de 
cette  vérité  conciliatrice,  on  aurait  plus  d’indulgence,  plus  d’équité  à  l’é¬ 
gard  des  doctrines  qu’on  ne  partage  pas.  On  apporterait  dans  la  polémi¬ 
que  plus  de  respect  pour  ses  rivaux,  si  l’on  venait  à  songer  qu’en  outra¬ 
geant  un  chef  de  secte  illustre,  à  quelque  école  qu’il  appartienne,  on  ou¬ 
trage  la  science  et  la  raison  humaine  dans  un  de  leurs  glorieux  représen- 
tans.  A  part  celte  considération  toute  rationnelle,  le  respect  humain  est 
commandé  par  une  considération  de  fait,  à  savoir  que  tous  les  systèmes 
ont,  à  bon  droit  peut-être,  la  prétention  de  reposer  sur  l’observation  plus 
nu  moins  rigoureuse  de  certains  phénomènes  de  la  nature  ;  et,  sous  ce 
rapport,  le  vitalisme  de  Montpellier  se  prétend  tout  aussi  légitime,  tout 
aussi  solidement  assis  que  l’organicisme  de  Paris,  En  effet,  il  n’est  peut- 
ctre  pas  une  seule  doctrine  purement  systématique,  quoi  qu’on  en  dise, 
et  crier  contre  les  systèmes  gratuits,  c’est  tout  simplement  combattre  un 
lantôme  et  proférer  un  non  sens.  Tous  les  systèmes  sont  basés  sur  un 
certain  ordre  de  faits  ;  il  n’y  a  de  différence  que  dans  la  nature,  la  qua- 
•té,  la  quantité  de  ces  faits  ;  et  après  bien  des  dissensions,  on  arrive  à 
découvrir  que  dans  une  science  imparfaite  comme  la  nôtre,  il  y  a  place 
en  réalité  pour  tous  les  systèmes  qui  ont  joui  de  quelque  autorité.  Ceux 
qu  on  dit  exclusifs,  si  toutefois  il  en  existe,  sont  ceux  qui,  se  plaçant  à  un 
point  de  vue  déterminé,  refusent  d’ouvrir  les  yeux  sur  les  autres  faces  de 
a  science.  Ainsi  le  vitalisme  se  retranche  dans  la  nécessité  de  la  vie  comme 
fnnH  ’d'^^dlinable  des  phénomènes  organiques  ;  les  organicistes  se 
dent  sur  la  subordination  nécessaire  de  la  vie  à  la  constitution  des  or¬ 


ganes  ;  les  uns  et  les  autres  oublient  qu’il  n’y  a  pas  plus  de  fonctions  sans 
organes  que  d’organes  sans  fonctions  ;  les  humoristes  considèrent  que  les 
fluides  sont  la  source  originaire  des  solides  ;  les  solidistes  objectent  que 
les  solides  concourent  à  la  crâse  des  fluides.  Puis  viennent  les  empiri¬ 
ques,  lesquels  s’appuyant  sur  toutes  ces  dissidences,  posent  en  principe 
que  les  lois  intimes  de  la  nature  échappant  à  nos  moyens  d’investigation, 
force  nous  est  d’en  référer  à  l’observation  brute.  Eh  bien  !  qui  pourrait 
nier  que  les  partisans  de  ces  divers  systèmes  ont  tous  raison  chacun  à 
son  point  de  vue  ?  Or,  en  pratique,  la  difficulté  consiste  à  faire  la  part 
de  chaque  système,  triage  difficile  et  hasardeux,  précisément  h  cause 
des  préoccupations  que  tous  nous  apportons  en  faveur  de  telle  ou  telle 
doctrine. 

Or,  quel  est  le  moyen  d’échapper  à  ces  préoccupations,  de  se  soustraire 
autant  que  possible  à  ces  perplexités  ?  C’est,  nous  le  croyons,  de  s’arrêter 
là  où  s’arrête  le  témoignage  des  sens,  de  n’écouter  l’induction  qu’autant 
que  les  sens  nous  font  défaut,  de  n’abandonner  jamais  la  ligne  de  la  lo¬ 
gique  la  plus  rigoureuse,  limites  bien  élastiques  encore,  car  chacun  croit 
à  la  justesse  de  sa  raison;  c’est  enfin  de  se  vouer  pleinement  et  franche¬ 
ment  à  ce  que  nous  appelons  la  médecine  positive.Or,  que  résulte-t-il  de 
ce  dévoûment  au  positivisme  ?  Il  résulte  précisément  la  nécessité  d’ac¬ 
cepter  de  chaque  doctrine  ce  qu’elle  renferme  de  positif.  Ainsi,  nous  se-  ^ 
rons  vitaliste  ou  dynamiste,  comme  on  dit  aujourd’hui,  lorsque  témoin 
de  perturbations  fonctionnelles,  nous  nous  verrons  dans  l’impossibilité 
de  saisir,  de  constater  une  lésion  appréciable  des  organes  ;  nous  sacrifle- 
rons  alors  l’arrière-pensée,  ia  pensée  dogmatique  qui  nous  fait  admettre 
comme  nécessaire  une  lésion  que  nous  n’apercevons  pas,  et  que,  partant, 
nous  ne  pouvons  combattre.  Nous  serons  humoriste  alors  qu’une  altéra¬ 
tion  des  humeurs  étant  dûment  constatée,  non  pas  par  intuition,  comme 
on  le  fait  trop  souvent,  mais  bien  par  le  ministère  des  sens,  nous  serons 
dans  l’impossibilité  de  remonter  plus  haut  dans  l’étiologie  positive.  Nous 
serons  solidistes,  enfin,  alors  qu’une  lésion  d’organe  venant  à  se  révéler 
matériellement,  nous  serons  forcés  d’y  voir  la  seule  cause  appréciable  des 
désordres  fonctionnels.  L’empirisme  ne  s’appliquant  guère  qu’à  la  théra¬ 
peutique,  nous  accepterons  tous  les  faits  de  guérison  empirique  bien  cons¬ 
tatés,  avec  l’espoir  de  les  voir  rentrer  dans  le  rationalisme  auquel  tous  les 
faits  appartiennent  virtuellement,  car  tous  les  faits  ont  leur  raison  d’être. 

Bref,  en  pratique,  nous  tiendrons  compte  de  tous  les  symptômes  orga¬ 
niques  ou  fonctionnels  pour  les  combattre  dans  leur  source  lorsque  faire 


se  pourra,  ou  pour  les  attaquer  directement  et  isolément,  alors  que,  dans 
riiiipossibilité  de  remonter  au  douloureux  mobile,  force  nous  sera  de 
nous  en  prendre  à  ses  effets.  Ce  n’est  qu’en  désespoir  de  cause  que  nous 
ferons  cette  médecine  des  symptômes  tant  décriée,  et  à  laquelle  pourtant 
nous  en  sommes  si  souvent  réduits,  médecine  ;  après  tout,  qui  vaut  mieux 
que  sa  réputation  peut-être,  car  il  est  souvent  vrai  de  dire  avecBoerhaav.e 
qu’en  enlevant  un  symptôme,  on  emporte  presque  toujours  quelque  chose 
du  fond. 

Mais  pourquoi,  direz-vous,  tant  se  méfier  de  l’induction,  cette  source 
si  féconde  du  progrès  dans  les  sciences?  Pourquoi?  c’est  que  ce  qui  est 
légitime  et  même  commandé  au  point  de  vue  de  la  science  pure,  est  for¬ 
mellement  interdit  en  application,  jusqu’à  ce  que  l’induction  ait  acquis  la 
valeur  d’une  démonstration  positive;  c’est  que,  d’après  le  précepte  de 
Stoll  et  de  tous  les  grands  maîtres,  il  n’est  permis  de  rien  faire  d’impor¬ 
tant  sur  ia  simple  hypothèse,  il  vaut  mieux  s’arrêter  que  de  marcher  dans 
les  ténèbres,  il  vaut  mieux  suspendre  ses  coups  que  de  frapper  au  risque 
d’atteindre  le  malade,  au  lieu  de  la  maladie  ;  c’est  que,  quelque  rigou¬ 
reuse  que  paraisse  l’induction,  les  problèmes  de  l’organisme  renferment 
tant  d’élémens,  que  nous  ne  sommes  jamais  sûrs  de  les  avoir  tous  saisis 
et  appréciés  toul  ce  qu’ils  valent.  Bref,  la  conscience,  non  moins  que  la 
philosophie,  nous  fait  un  devoir  d’adopter  en  pratique  l’axiôme  cartésien  : 
«  Considérer  à  peu  près  comme  faux  tout  ce  qui  n’est  que  vraisem¬ 
blable.  .. 

Est-ce  à  dire  que  jamais  nous  ne  dévierons  de  ces  principes  rigoureux? 
Hélas  !  trop  souvent  serons-nous  forcés  d’accepter  l’hypothèse,  d’agir 
malgré  nos  doutes  ;  mais  nous  ne  le  ferons  qu’à  la  dernière  extrémité, 
alors  que  le  positivisme  nous  aura  fait  complkement  défaut,  et  encore 
faudra-;t-il  qu’il  ne  s’agisse  pas  d’une  de  ces  déterminations  graves  d’où 
peut  dépendre  la  vie  du  prochain,  car  nous  pensons  avec  J,  Frank  qu’il 
vaut  mieux  que  le  malade  meure  de  sa  maladie  que  de  nos  remèdes. 

Tels  sont  les  principes  et  les  fondemens  de  ce  que  nous  appelons  la 
médecine  positive,  d’où  découle  comme  nécessité  ia  doctrine  des  élé- 
mens,  c’est-à-dire  la  doctrine  des  faits  purs,  la  seule  admissible  en  prati¬ 
que  médicale,  cùm  agitur  de  pelle  humand.  C’est  assez  dire  que  celte 
doctrine  diffère  essentiellement  de  celle  tant  célébrée  dont  Barthez  fut  le 
législateur,  et  dont  s’honore  l’école  de  Montpellier.  Tandis  qae  cette  école 
admet  comme  élémens  certains  étals  fort  hypothétiques,  tels  que  l’élé¬ 
ment  saburral,  l’élément  bilieux,  les  élémens  ataxique,  adynamique,  pu- 


La  proportion  définie  du  soufre  danstes  eaux  dites  sulfureuses. 

—  •  du  bi-carbonate  de  soude,  etc.  alcalines. 

—  de  l’acide  carbonique,  gazeuses. 

—  du  fer,  ferrugineuses. 

Enfin,  la  somme  totale  des  principes  fixes  dans  les 

eaux  dites  salines. 

On  apprendrait  de  la  sorte,  et  année  par  année,  si  la  com¬ 
position  des  eaux  a  été  invariable,  ou  si  cettje  composition  a 
changé  d’une  année  à  l’autre,  et,  dans  ce  dernief  cas,  &n  re¬ 
chercherait  par  comparaison  si  les  propriétés  thérapeutiques 
ont  différé  dans  la  même  proportion  que  les  principes  chi¬ 
miques. 

Si  à  cetégard  l’appel  de  l’Académie  était  entendu  de  MM.  les 
inspecteurs,  ces  médecins  auraient  le  soin  de  relater  la  marche 
expérimentale  par  eux  adoptée,  afin  qu’on  pût  vérifier  ultérieu¬ 
rement  si  les  différences  qu’ils  auraient  signalées  ont  eu  pour 
cause,  ou  leur  mode  d’expérimenter,  ou  des  variations  réelle¬ 
ment  survenues  dans  leurs  sources. 

Du  moment  que  MM.  les  médecins-inspecteurs  seront  capa¬ 
bles  de  procéder  aux  expériences  chimiques  dont  nous  venons 
d’indiquer  le  but,  ils  le  seront  également  de  constater  dans  les 
eaux  minérales,  ou  plutôt  dans  leurs  dépôts,  au  moyen  de  l’ap¬ 
pareil  ou  procédé  de  Marsh,  la  présence  du  principe  arsenical. 
Il  est  en  effet  presqu’aussi  facile,  une  fois  qu’on  s’y  est  exercé, 
de  reconnaître  la  présence  de  l'arsenic  dans  un  liquide  par  le 
procédé  de  Marsh,  que  d’y  préciser  les  quantités  de  principes 
sulfureux  au  moyen  du  sulfluydromètre  de  notre  très  regret¬ 
table  confrère  Alph.  Dupasquier.  Mais  cette  constatation  de 
l’arsenic  est  maintenant  d’autant  plus  essentielle,  que  depuis 
l’époque  on  M.  Tripier  découvrit  de  l’arsenicate  de  chaux  dans 
l’eaii  minérale  d’Hamman  Meskoutine,  diflérens  chimistes,  no¬ 
tamment  trois  de  nossavans  collègues,  ont  retrouvé  ce  principe 
arsenical  dans  des  sources  déjà  fort  nombreuses,  où  l’on  était 
loin  d’en  supposer  l’existence  et  dont  il  expliquerait  en  partie 
l’efficacité,  jusque-là  sans  base  théorique  suffisante. 

Les  médecins  chargés  de  l’inspection  de  sources  sulfureuses 
dont  le  griphon  ou  point  d’émergence  serait  éloigné  des  fon¬ 
taines,  piscines  ou  baignoires  ,  rendraient  un  égal  service  à  la 
science,  s’ils  évaluaient  par  des  pulsemens  effectués  aux  deux 
points  extrêmes,  de  combien  y  diffère  le  principe  sulfureux 
d’un  point  à  l’autre  ;  et  sans  doute  cette  constatation  les  porterait 
à  rapprocher  par  un  aménagement  plus  rationnel  des  sources, 
le  point  d’émergence  du  lieu  de  puisement  ;  et  de  cette  façon 
l’on  conjurerait  la  déperdition  du  principe  auquel  est  vraisem¬ 
blablement  due  leur  efficacité ,  puisque  cette  efficacité  varie 
comme  ce  principe.  Enfin,  il  en  serait  de  même  des  eaux  sul¬ 
fureuses  qu’on  est  forcé  de  refroidir  ou  de  chauffer,  et  qui  per¬ 
dent  ainsi,  quand  on  s’en  tient  à  des  procédés  grossiers  et 
arriérés,  non  seulement  de  leur  sulfuration ,  mais  de  leurs 
vertus. 

Enfin,  puisque  nous  parlons  de  recherches  de  physique  et 
des  eaux  sulfureuses,  il  nous  suffira  de  recommander  à  MM.  les 
inspecteurs  de  ne  point  négliger  l’étude  de  la  barégine,  des  con- 
ferves  et  sulfuraires  qu’on  rencontre  dans  de  pareilles  sources, 
non  plus  qu’aucune  des  autres  recherches  qui  en  compléteraient 
l’histoire  naturelle. 

Si  de  temps  à  autre,  inspiré  par  son  zèle,  le  médecin-ins¬ 
pecteur  veut  faire  l’historique  des  sources  et  de  l’établissement 
qu’il  dessert,  il  devra  rédiger  ce  travail  en  dehors  du  cadre  of¬ 
ficiel,  sur  un  cahier  séparé.  Et  dans  cet  historique,  il  relatera 
avec  soin  et  les  anciennes  mesures  thermométriques  dont  il 
sera  resté  des  témoignages  certains  ou  des  souvenirs,  et  les 
différons  noms  qu’auront  pu  porter  des  sources  identiques  à  des 
époques  distinctes,  les  cures  bien  constatées  qui  s’y  seront  ac¬ 
complies,  de  même  que  les  accidens  observés  par  lui-même,  ou 
ceux  dont  ses  prédécesseurs  auraient  tenu  note.  Là  ausssi, 
l’inspecteur  pourra  indiquer  soit  des  découvertes  plus  ou  moins 
récentes  en  archéologie,  soit  ses  propres  recherches  d’érudi¬ 
tion.  Ce  ne  serait  pas  non  plus  sans  utilité  qu’il  tracerait  le 


tableau  sucSinct  de  la  Faune  et  de  la  Flore  de  la  contrée,  ainsi 
que  le  sommaire  de  la  minéralogie  du  canton,  de  son  agricul¬ 
ture  et  de  ses  industries.  Un  pareil  travail,  dirigé  par  la  science 
et  mûri  par  la  réflexion,  ferait  mieux  apprécier  qu’elles  peu¬ 
vent  être  l’influence  des  conditions  géologiques  inhérentes  à 
l’existence  des  sources  thermales,  et  l’importance  de  leurs  pro¬ 
duits  et  revenus,  servant  quelquefois  à  compenser  l’aridité  des 
lieux  d’où  jaillissent  les  eaux.  Et  d’ailleurs,  ce  tableau  pourrait 
être  utile  à  sa  topographie  médicale,  comme  à  l’histoire  des 
épidémies,  surtout  si  l’inspecteur  avait  soin  de  mentionner 
qu’elles  sont  les  eaux  minérales  qui  ont  paru  préserver  des 
maladies  épidiémiques,  alors  que  de  telles  affections  sévissaient 
dans  le  voisinage. 

Mais  il  est  avant  tout  bien  essentiel  que  MM.  les  médecins- 
inspecteurs  ne  se  dispensent  jamais  de  rédiger  des  observa¬ 
tions  individuelles  et  détaillées,  du  genre  de  celles  qu’enregis¬ 
tre  journellement  la  pratique  ordinaire  et  celle  des  hôpitaux, 
et  dont  la  science  s’enrichit,  surtout  de  nos  jours.  Et  afin  que 
ces  observations  puissent  recevoir  tout  le  développement  dont 
chaque  inspecteur  les  croira  susceptibles;  afin,  d’ailleurs,  de 
n’en  point  limiter  le  nombre  en  deçà  du  bon  vouloir  et  de  l’ap¬ 
titude  de  l’observateur,  ces  faits  devront  être  consignés  dans 
un  cahier  séparé  du  rapport  officiel,  et  comme  preuves  à  l’ap¬ 
pui  des  tableaux  sommaires.  Quoiqu’isolées  du  cadre  modèle, 
ces  observations  n’en  seront  pas  moins  la  partie  la  plus  impor¬ 
tante  du  rapport  annuel,  car  c’est  sur  elles  qu’on  jugera  du 
pouvoir  respectif  de  chaque  eau  minérale. 

A  la  volonté  du  médecin-inspecteur,  ces  observations  cir¬ 
constanciées  pourront  porter  soit  sur  une  seule  espèce  de  ma¬ 
ladie,  et  dans  ce  cas,  le  choix  en  différera  chaque  année,  soit 
sur  plusieurs  groupes  d’affections  chroniques,  de  celles  qu’on 
traite  en  plus  grand  nombre  dans  l’établissement.  Dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas,  l’inspecteur  parlera  de  préférence  des 
malades  sur  lesquels  les  eaux  auront  manifesté  le  plus  d’action, 
soit  en  bien,  soit  en  mal,  pour  guérir  ou  pour  aggraver.  Toute¬ 
fois,  on  ne  négligera  pas  d’indiquer  dans  quels  cas  pathologi¬ 
ques  elles  seront  restées  sans  effet  quelconque.  Et  lorsqu’on 
aura  à  mentionner  des  guérisons  incontestables,  on  les  choisira 
parmi  les  malades  qui  se  seront  bornés  au  traitement  hydro- 
logique,  secondé  seulement  d’une  sage  hygiène,  de  préférence 
à  ceux  qui  n’auraient  été  soulagés  ou  guéris  qu’après  avoir  em¬ 
ployé,  concurremment  avec  les  eaux,  un  traitement  auxiliaire 
quel  qu’il  soit,  médicamenteux  ou  chirurgical. 

C’est  une  opinion  maintenant  accréditée  que  les  eaux  miné¬ 
rales  continuent  d’agir  plusieurs  semaines  après  qu’on  a  cessé 
d’en  faire  usage  ;  et  l’Académie  pourrait  inviter  MM.  les  ins¬ 
pecteurs  à  recueillir  avec  le  plus  grand  soin  les  faits  positifs 
qui  seraient  de  nature  à  confirmer  ou  à  modifier  cette  croyance. 
Nous  disons  dès  à  présent,  sans  prétendre  devancer  les  résul¬ 
tats  d’observations  ultérieures,  qu’il  est  difficile  de  se  préserver 
de  toute  illusion  au  sùjet  de  ces  guérisons  consécutives,  que 
nous  nous  abstenons  de  récuser,  mais  qu’on  a  peut-être  trop 
exclusivement  attribuées  à  l’effet  des  eaux  minérales. 

La  plupart  des  eaux,  sous  quelque  forme  qu’on  les  admi¬ 
nistre,  produisent  dans  l’organisation  une  excitation  inflamma¬ 
toire  ou  même  fébrile,  excitation  pfus  manifeste  qu’ailleurs  dans 
les  organes  souffrans.  Or,  si  un  malade  vient  à  quitter  une 
source  sous  l’impression  encore  subsistante  et  vive  de  cette  ex¬ 
citation  thermale,  on  conçoit  qu’il  devra  éprouver  un  mieux 
progressif  au  fur  et  à  mesure  que  se  dissipe  et  vient  à  dispa¬ 
raître  cette  légère  irritation  provenant  du  traitement  lui- 
même. 

Cependant  il  est  des  cas  où  les  eaux  minérales  n’ayant  encore 
produit  aucun  effet  lorsque  les  malades  cessent  d’en  faire  usage, 
il  survient  au  bout  de  quelques  semaines  un  de  ces  changemens 
regardés  assez  généralement  comme  critiques:  sueurs,  éruption, 
urines  sédimenteuses  ou  abondantes,  incident  que  nous  n’es* 
saierons  pas  d’expliquer,  mais  qui  signale  un  heureux  change¬ 
ment  et  que  suit  quelquefois  la  guérison.  On  conçoit  que  ces 
améliorations  spontanées,  succédant  à  un  traitement  thermal. 


puissent  être,  rattachées  avec  quelque  vraisemblance  à  l’action 
consécutive  des  eaux  minérales. 

Mais,  nous  nous  hâtons  d’en  convenir,  de  tels  changemens 
n’apparaissent  guère  après  trois  ou  quatre  mois ,  ou,  s’il  en 
survient  au-delà  de  ce  terme,  il  est  bien  rare  qu’on  air  lieu  d’en 
faire  honneur  uniquement  au  traitement  thermal,  et  en  voici  la 
raison.  La  persévérance  de  la  maladie,  au  retour  des  eaux,  in¬ 
duit  presque  toujours  les  malades  à  essayer  d’un  traitement 
d’un  autre  genre,  en  sorte  que  l’effet  de  ce  traitement  ultérieur 
interrompt,  voile  ou  complique  l’action  des  eaux,  dès  lors  in¬ 
distincte.  En  cela  même  nous  trouvons  un  motif  pour  ne  pas 
attacher  une  très  grande  importance  aux  observations  de  l’année 
qui  vient  après  le  traitement  thermal. 

Si  pourtant  les  malades  ont  quitté  une  source  minérale  avec 
l’apparence  de  la  guérison  ou  d’un  soulagement  réel,  il  n’est 
pas  sans  intérêt  d’apprendre  si  cette  amélioration  ou  cette  cure 
s’est  maintenue  longtemps  après  le  départ  des  malades,  ou  bien 
s’il  y  a  rechute  ou  récidive,  et  au  bout  de  combien  de  mois  ou 
de  semaines,  en  quelle  saison,  et  sous  quelles  influences  nou¬ 
velles,  inflnencesdont  le  nombre  est  si  grand  et  l’effet  si  marqué, 
surtout  aux  eaux.  Quant  à  celles  qui  peuvent  seconder  la  guéri- 
son,  le  rapporteur  de  1830  disait  à  l’Académie  ;  *  Le  malade  qui 
»  arrive  aux  eaux  change  de  médication,  de  manière  de  vivre 
»  et  de  séjour,  il  se  trouve  placé  tout  à  coup  sous  l’action  réu- 
»  nie  de  ces  puissantes  causes  d’amélioration.  D’autres  causes 
»  non  moins  favorables  viennent  s’y  joindre  ;  ce  sont  les  béné- 
»  fices  du  voyage,  l’influence  des  beaux  jours  et  des  beaux 
»  lieux,  les  distractions  qu’on  trouve  (fens  une  société  nouvelle 
»  et  variée,  enfin  la  contagion  de  l’espérance,  qui  gagne  tous 
»  les  malades  à  l’aspect,  et  plus  encore  au  récit  des  guérisons 
»  merveilleuses  opérées  sur  les  bords  de  ces  sources  bienfai- 
)  sautes.  > 

Voilà  ce  que  pensait  M.  Itard  des  circonstances  favorables 
à  la  guérison.  Mais  en  dehors  des  eaux,  et  après  les  avoir 
quittées,  combien  ne  se  rencontre-t-il  pas  de  circonstances 
contraires,  dans  les  incidens  de  la  vie  et  les  habitudes,  pour 
expliquer  le  retour  d’une  affection  qu’on  avait  cru  guérie.  Les 
plus  fréquens,  quand  une  fois  les  anciennes  habitudes  ont  re¬ 
pris  leurs  cours,  ce  sont  ces  mêmes  influences  d’où  provenait 
le  mal  primitif.  Les  récidives  ne  prouvent  donc  pas  que  la 
guérison  soit  imparfaite  ou  incertainê,  elles  prouveraient  seu* 
lement  qu’il  ne  faut  jamais  compter  sur  la  stabilité  d’une  gué¬ 
rison,  tant  qu’on  laisse  subsister  les  influences  qui  avaient  oc¬ 
casionné  la  première  apparition^  de  la  maladie. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


BULLETIN  CLINIQUE. 

HOTEL-DiEO.  —  Service  de  M.  le  professeur  Roux, 
Souiiuaii-c.  —  Anévrysme  de  l’artère  poplitée.  —  Diagnostic  de  cet  anévrysme  en 
particulier.  —  Influence  de  l’anévrysme  poplité  sur  la  lliérapeutique  générale  des 
anévrysmes. 

Toutes  les  considérations  pratiques  qui  se  rattachent  à  l’his¬ 
toire  des  anévrysmes  sont  pleines  d’intérêt ,  et  par  cela  même 
que  ces  maladies  sont  rares,  qu’il  n’a  été  donné  qu’à  quelques 
chirurgiens  d’en  observer  un  grand  nombre  et  de  se  former  par 
eux-mêmes  une  opinion  bieo  arrêtée  sur  le  meilleur  mode  de 
traitement  qui  leur  est  applicable ,  les  paroles  de  M.  le  profes¬ 
seur  Roux  ont  un  caractère  d’autorité  que  personne  ne  saurait 
contester.  Un  malade  atteint  d’anévrysme  de  l’artère  poplitée  a 
été,  pour  le  célèbre  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  le  point  de  dé¬ 
part  de  réflexions  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  ané¬ 
vrysmes.  Nous  commencerons  par  rapporter  ici  sommairement 
l’observation  de  ce  malade  : 

Au  n*'  42  de  la  salle  Sainte-Marthe  est  concbé  le  nommé  Gérard,  âgé 
de  quarante- cinq  ans,  entré  dans  le  service  le  10  février  dernier.  Cet 
homme  a  été  tour  à  tour  infirmier,  colporteur,  marchand.  Il  a  un  embon- 
point  médiocre,  iescbairs  flasques,  quelques  cicatrices  de  scrofules  au  cou. 
Il  dit  avoir  toujours  joui  d’une  bonne  santé  et  n’ajvoir  jamais,  été  affecté 


tride,  etc.,  nous  admettons,  nous,  comme  élémens  positifs,  1°  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  tout  ce  qui  frappe  directement  les  sens  ;  2°  au  point 
de  vue  thérapeutique,  tout  ce  qui  peut  impliquer  une  indication  spéciale. 
D’où  résulte  que,  pour  nous,  la  maladie,  loin  d’être  une  chose  abstraite, 
un  acte,  un  principe  occulte,  est  au  contraire  un  tout  complexe,  un  en¬ 
semble  variable  et  mobile  d’élémens  divers,  matériels  et  fonctionnels, 
mais  toujours  palpables. 

Cette  manière  de  voir  se  rapproche  beaucoup  de  celle  professée  par 
M.  Piorry  sous  le  nom  d’états  organiques.  Seulement  ce  savant  profes¬ 
seur  nous  paraît  affecter  trop  de  tendance  à  isoler  les  divers  états,  tandis 
que  nous  nous  efforçons,  au  contraire,  à  relier  autant  que  possible  nos 
élémens  à  un  centre  commun.  Nous  disions,  en  effet,  dans  notre  Cours 
de  philosophie  médicale  :  «  11  est  bien  entendu  que,  parmi  ces  élémens 
divers,  il  en  est  de  principaux,  il  en  est  d’accessoires,  formant  comme 
une  phalange  disciplinée  on  chaque  individu,  tout  en  faisant  acte  de  puis¬ 
sance  individuelle,  subit  néanmoins  l’autorité  de  la  hiérarchie,  a  En  thé¬ 
rapeutique  spécialement,  nous  n’attaquons  pas  tous  les  symptômes,  mais 
bien,  selon  le  précepte  de  Ganbius,  ceux-là  dont  la  soustraction  doit  faire 
cesser  les  autres. 

Ainsi,  nous  transportons  dans  la  pratique  médicale  ce  grand  principe 
de  philosophie  :  «  Ne  rien  omettre,  ne  rien  supposer,  telles  sont  les  deux 
règles  (le  l’observation.  »  Grâce  au  positivisme,  nous  ne  supposons  rien  ; 
grâce  aux  élémens,  nous  n’omettons  rien,  rien  au  moins  de  ce  qu’il  est 
possible  et  utile  de  saisir  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Cette  longue  dépression  nous  a  conduit  au  but  que  nous  nous  étions 
proposé,  qui  était  de  démontrer  comment  et  pourquoi  la  théorie  et  la 
pratique  se  trouvent  si  souvent  en  désaccord  ;  c’est,  on  le  voit,  parce 
que  l’une  et  l’autre  sont  trop  souvent  fausses,  par  cela  qu’elles  sont  ha¬ 
sardées  et  insuffisantes. 

Je  voudrais  maintenant,  pour  rendre  encore  plus  palpables  les  pi  in- 
cipes,  offrir  quelques  nouveaux  exemples  ;  nous  n’avons  ici  que  l’em¬ 
barras  du  choix.  Attaquons-nous  d’abord  à  ces  grandes  questions  de 
doctrine  qui  ont  le  privilège  de  passionner  les  esprits  :  soit,  par  exemple, 
la  fameuse  doctrine  des  constitutions  épidémiques.  Une  grave  maladie 
épidémique  étant  donnée,  le  choléra,  la  méningite,  etc.,  à  leur  aspect  on 
’étonne,  on  s’épouvante,  et  dans  ces  faits  exceptionnels  par  leur  gran¬ 
deur,  l’imaginatitin  se  plait  à  voir  des  caractères  étrangers  aux  principes 


généraux  de  la  science.  En  conséquence,  on  invente  des  causes  spécifi¬ 
ques,  occultes,  il  est  vrai,  mais  qui  impliquent  des  procédés  curatifs  tout 
particuliers...  Mais,  dira  le  positivisme,  comment  savez-vous  que  cette 
cause  est  spécifique  si  elle  est  occulte  ?  Et  de  jquel  droit  concluerez-vous 
à  la  nécessité  de  traitemens  spéciaux  ?  Est-ce  parce  que  la  maladie  est 
plus  répandue?  En  quoi  cela  implique-t-il  la  spécificité  de  chaque  cas  par¬ 
ticulier  ?  Est-ce  parce  qu’elle  est  plus  grave  ?  Depuis  ^uand  la  gravité 
constitue-t-elle  une  différence  de  nature  ?  Au  lieu  de  vous  perdre  en  élu¬ 
cubrations  mystiques,  ajoutera  la  doctrine  des  élémens,  faites  abstraction 
de  ce  qui  échappe  à  vos  moyens  d’investigation  comme  à  vos  moyens 
coercitifs;  appliquez-vous  à  préciser  toutes  les  altérations  matérieiles  et 
fonctionnelles  qui  composent  les  individualités  morbides,  opposez-leur 
les  médications  qu'indique  la  science,  et  soyez  sûrs  que  les  résultats 
seront  au  moins  aussi  satisfaisans  que  ceux  qui  découlent  de  vos  théories 
imaginaires.  Que  si  ces  résultats  ne  répondent  pas  à  vos  procédés  ra¬ 
tionnels,  songez  à  combien  de  déceptions  et  à  quelle  impuissance  vous 
êtes  chaque  jour  exposés  et  condamnés  dans  la  curation  des  maladies 
sporadiques...  Tous  ces  raisonnemens  sont  justifiés  par  l’observation 
même  qui  nous  montre  d’abord  combien  il  est  difficile  de  distinguer  posi¬ 
tivement  un  cas  épidémique  d’un  cas  sporadique,  témoin  la  confusion  qui 
se  produit  chaque  jour  à  cet  égard,  puis  qui  prouve  ensuite  qu’après 
beaucoup  de  divagation  il  faut  en  venir  à  traiter  les  cas  épidémiques 
absolument  comme  les  cas  spot  adiques,  en  tant  qu’ils  comportent  les  mêmes 
élémens. 

Autre  exemple  :  Il  est  de  mode  aujourd’hui  de  glorifier  les  rêveries  des 
anciens,  par  pur  esprit  d’opposition  aux  doctrines  modernes.  C’est  ainsi 
que  les  affections  bilieuses  ont  repris  faveur.  Actuellement,  comme  du 
temps  de  Stoll,  la  bile  disséminée  dans  l’économie  est  en  puissance  d’en¬ 
gendrer  de  graves  maladies  dont  le  traitement  consiste  à  éliminer  le 
fluide  morbifique.  Mais  le  positivisme  qui  n’admet  que  les  choses  démon¬ 
trées  vous  oppose  d’abord  les  analyses  chimiques  dont  aucune  ne  dé¬ 
montre  la  présence  de  la  bile  en  nature  dans  les  tissus;  puis  il  objecte 
la  maladie  bilieuse  par  excellence,  l’ictère,  où  la  fièvre  fait  défaut,  bien 
plus  où  le  pouls  est  au-dessous  du  type  normal.  L’ictère,  affection  si  lé¬ 
gère  que  souvent  elle  guérit  d’elle-même.  Puis  la  doctrine  des  élémens 
démontre  dans  l’ictère  un  élément  irritatif,  un  obstacle,  une  cause  quel¬ 
conque,  en  un  mot,  qui  constitue  l’élément  essentiel  de  la  maladie,  puis 
un  élément  coloration,  insignifiant  par  lui-même  et  qui  se  résout  sponta¬ 


nément  ;  d’où  résulte  que  les  fièvres  dites  bilieuses  sont  de  pures  inven¬ 
tions  théoriques. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  cette  grande  découverte  de  l’excès  de  fibrine 
comme  caractérisant  l’inflammation,  mais  le  positivisme  fait  observer 
d’abord  qu’il  existe  des  inflammations  sans  excès  de  fibrine,  ce  sont  les 
phlegmasies  apyrétiques  ;  puis  il  existe  des  inflammations  patentes  où  la 
fibrine  est  en  moins  au  lieu  d’être  en  excès,  telles  sont  les  dermatoses 
fébriles,  l’entérite  folliculeuse,  etc.  La  doctrine  des  élémens  arrive  à  son 
tour  et  dit  :  Nous  vous  accortlons  l’excès  de  fibrine  dans  l’inflammatioD, 
et  son  défaut  dans  les  fièvres  essentielles  (bien  que  vous  soyez  sujet  à 
caution,  témoin  le  scorbut  qui  naguère  était  le  type  de  la  défibrination 
du  sang,  et  qui,  pourtant,  se  trouve  aujourd’hui  produire  de  la  fibrine  en 
excès)  ;  bien  plus,  nous  tiendrons  compte  de  cet  excès  ou  de  ce  défaut  de 
fibrine  pour  les  combattre  à  l’occasion  ;  mais  permeitez-nous  de  n’y  voir 
qu’un  élément,  ne  nous  forcez  pas  à  voir  l’inflammation  là  où  il  n’y  a  que 
surcroît  de  fibrine,  et  accordez-nous  celle  inflammation  lorsqu’elle  est 
flagrante,  en  dépit  du  défaut  de  fibrine,  afin  qu’il  nous  soit  permis  de  la 
combattre  elle  aussi  comme  élément,  puisqu’après  tout  les  malades  s’en 
trouvent  assez  bien. 

Passons  à  l’examen  de  quelques  maladies  en  particulier.  Voici  la  plus 
vulgaire  de  toutes,  la  pleurésie  :  la  théorie  et  le  positivisme  sont  d’accord 
pour  y  voir  une  inflammation,  mais  la  doctrine  des  élémens  y  apporte 
son  flambeau  en  faisant  voir  que  concurremment  avec  l’élément  inflam¬ 
mation  se  rencontre  l’élément  épanchement  qui  résulte,  il  est  vrai,  de 
l’inflammalion,  mais  qui  peut  lui  survivre,  et  qui  comporte,  lui,  des  indi¬ 
cations  propres  qu’on  a  trop  confondues  avec  celles  qui  surgissent  de 
l’inflammation  même.  Cette  doctrine  met  encore  en  relief  l’élément  suppu¬ 
ration  qui  imprime  tant  de  gravité  au  pronostic,  sans  parler  de  quelques 
autres  élémens  d’indications  spéciales. 

Relativement  à  la  phthisie,  combien  la  théorie  n*a-t-elle  pas  engendré 
d’idées  fausses  et  dangereuses  en  concentrant  l’attention  des  observateurs 
sur  le  tubercule  ?  Or,  le  positivisme  démontre  que  fa  natwre  du  tubercule 
est  inconnue,  que  son  influence  dans  la  phthisie  n’est  que  partielle,  que 
sa  curabilité,  dans  les  cas  confirmés,  est  assez  douteuse  et  le  plus  sou¬ 
vent  indépendante  de  nos  moyens  curatifs  ;  puis  la  doctrine  des  élémens 
met  en  relief  cette  inflammation  conco minante,  éiément  secondaire,  mais 
puissant  qui  hâte  la  dissolution  et  entraîne  la  mort,  d’où  la  nécessité  d’en 
tenir  sérieusement  compte  pour  le  traitement,  ainsi  que  d’autres  élémens 


de  maladie  vénérienne.  Il  y  a  un  an  qu’il  a  commencé  à  ressentir  des  dou¬ 
leurs  vagues  dans  le  jarret  du  côté  droit,  ün  peu  plus  tard,  il  a  ressenti 
dans  cette  région  des  battemens,  puis  enfin  il  s’est  aperçu  qu’il  existait  à 
ce  niveau  une  grosseur. 

Actuellement,  il  existe  dans  la  région  poplitée  droite  une  tumeur  du 
volume  d’une  petite  noix  ;  cette  tumeur  est  située  un  peu  plus  vers  la  par¬ 
tie  interne  que  vers  la  partie  externe  de  l’articnlation  ;  elle  est  consis¬ 
tante,  un  peu  inégale.  Lorsqu’on  applique  sur  elle  la  maiaet  qu’on  ap¬ 
puie  un  peu,  on  sent  des  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls  ;  ces  bat- 
temens  ont  d’ailleurs  le  caractère  d’un  mouvement  d’expansion  de  la  tu¬ 
meur,  et  ne  sont  nullement  le  résultat  d’un  mouvement  communiqué  à  la 
tumeur. 

En  comprimant  l’artère  fémorale  du  côté  correspondant  à  la  tumeur, 
on  fait  cesser  dans  celle-ci  tout  battement. 

Les  veines  de  la  partie  externe  et  antérieure  de  l’articulation  du  genou 
sont  développées  ;  elles  se  dessinent  sous  la  peau,  sous  forme  de  grosses 
lignes  bleues. 

De  tout  temps  on  a  distingué  dans  l’anévrysme  plusieurs  pé¬ 
riodes;  on  considérait  comme  première  période  celle  dans  la¬ 
quelle  il  y  avait  une  simple  dilatation  des  trois  tuniques  arté¬ 
rielles  ;  la  deuxième  était  caractérisée  par  la  rupture  de  la  mem¬ 
brane  moyenne.  Dans  la  troisième,  le  sang  renfermé  dans  le 
kyste  anévrysmal  se  renouvelle  à  peine;  il  a  de  la  tendance  à 
se  coaguler  dans  le  kyste  ;  aussi  les  battemens  de  la  tumeur  de¬ 
viennent-ils  obscurs.  Aces  trois  périodes,  on  pourrait  en  ajou¬ 
ter  une  quatrième,  celle  dans  laquelle  la  tumeur,  après  avoir 
pris  un  grand  développement,  se  résout,  ou  bien  dans  laquellè 
il  se  manifeste  une  inflammation  des  veines  du  membre,,  une 
affection  des  parties  sous-jacentes,  une  rupture  de  la  poche 
anévrysmale. 

En  adoptant  ces  données  pour  la  distinction  des  caractères 
que  présente  un  anévrysme  dans  son  évolution,  il  tîst  évident 
que  chez  le  malade  dont  nous  avons  rapporté  l’observation, 
l’affection  est  encore  à  la  première  période  ;  chez  lui,  la  tumeur 
n’existe  qu’à  l’état  d’ampoule  ;  quand  on  suspend  l’abord  du 
sang,  elle  disparaît  entièrement. 

Il  n’est  pas  non  plus  possible  d’élever  la  moindre  contesta¬ 
tion  sur  le  caractère  même  de  la  tumeur.  Pendant  la  première 
période  d’un  anévrysme  poplité,  les  sources  d’erreur  pour  le 
diagnostic  sont  très  restreintes.  A  la  rigueur,  on  pourrait  ici 
croire  à  l’existence  d’un  anévrysme  qui  n’aurait  pas  lieu.  On 
pourrait  supposer  que  les  battemens  que  l’on  perçoit  dans  la 
tumeur  sont  des  battemens  communiqués;  mais,  d’une  part, 
nous  avons  insisté  sur  le  caractère  même  de  ces  battemens;  de 
l’autre,  il  faut  bien  reconnaître  qu’il  ne  se  développe  pas  dans 
l’espace  poplité  des  tumeurs  formées  soit  par  des  ganglions,  soit 
par  un  kyste  qui,  recevant  une  impulsion  de  l’artère  sous-ja¬ 
cente,  pourraient  en  imposer  pour  un  anévrysme. 

Il  n’en  serait  pas  de  même  d’un  anévrysme  de  l’artère  popli¬ 
tée  arrivé  à  sa  dernière  période.  Ici  l’anévrysme  pourrait  être 
caché  par  des  phénomènes  inflammatoires  qui  deviendraient  la 
source  d’erreur  grave  dans  le  diagnostic.  Il  existe  dans  la 
science  plusieurs  faits  de  ce  genre;  un  des  plus  anciens  appar¬ 
tient  à  Dehaen,  qui  l’a  rapporté  dans  son  Ratio  medendi. 

Il  est  donc  bien  démontré  que  chez  notre  malade  il  existe  un 
anévrysme  de  l’artère  poplité,  qui  est  encore  à  la  première  pé¬ 
riode.  Il  importe  donc  ici  de  se  demander  ce  qu’il  est  conve¬ 
nable  de  faire  à  ce  malade.  Sans  nous  engager  dans  une  discus¬ 
sion  générale  sur  le  meilleur  mode  de  traitement  applicable  à 
l’anévrysme  poplité,  et  en  admettant  pour  un  moment  que  le 
meilleur  mode  qui  lui  convienne  est  celui  qui  a  été  inventé  par 
Hunter,  c’est-à-dire  la  ligature  de  la  fémorale,  il  faut  bien  re¬ 
connaître  que  le  moment  serait  mal  choisi  pour  pratiquer  une 
pareille  opération.  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  qu’on  peut  d’autant 
plus  espérer  la  coagulation  du  sang  dans  le  sac  anévrysmal, 
que  la  communication  de  la  poche  avec  l’artère  est  moins 
facile?  Et  d’un  autre  côté  n’a  t-on  pas  démontré  par  des  re¬ 
cherches  anatomo-pathologiques ,  qu’il  y  a  d’autant  plus  de 
chances  pour  le  rétablissement  de  la  circulation  après  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  principale  d’un  membre,  que  l’anévrysme  pour 
lequel  on  pratique  cette  ligature  est  plus  ancien  ?  Ces  considé-  I 


accessoires  ;  toux,  crachats,  diarrhées,  ulcérations  intestinales,  sueurs, 
fièvre  hectique,  etc. 

Parlerons-nous  des  névroses  :  tétanos,  épilepsie,  hystérie,  etc.?  le 
dogme  fait  de  chacune  d’elles  une  affection  concrète,  uniforme,  spéciale, 
en  un  mot.  Mais  le  positivisme  vous  montre  chacune  de  ces  affections  dites 
nerveuses  comme  souvent  greffées  sur  des  régions  très  variables  des  so¬ 
lides  ou  des  humeurs,  d’où  la  nécessité  pour  la  doctrine  des  élémens  de 
reconnaître  des  individualités  fort  différentes  dans  chaque  cas  en  parti¬ 
culier,  et  de  combattre  ces  lésions  diverses,  afin  d’enlever  pour  ainsi  dire 
leur  prétexte  aux  accidens  nerveux,  sauf  à  combattre  ces  derniers  par  des 
moyens  directs  si  leur  cause  nous  échappe. 

.Encore  un  mot  au  sujet  de  certaines  affections  dites  spécifiques  :  soit 
une  inflammation  pseudo-membraneuse,  le  croup,  si  vous  voulez.  Il  en  est 
qui  contestent  même  sa  nature  inflammatoire  ;  mais  parmi  ceux  qui  l’ac¬ 
cordent  ,  la  plupart  croient  fermement  que  le  produit  étant  une  matière 
plastique  et  non  du  simple  limcus,  la  spécialité  de  la  sécrétion  implique 
la  spécificité  de  la  phlegmasle.  Mais ,  objecte  le  positivisme ,  pourquoi, 
s»  en  est  ainsi,  ne  faites-vous  pas  des  phlegmasies  spécifiques  de  la 
pleurésie,  de  la  péricardite  sèches  ou  pseudo-membraneuses  ?  Tout  pro- 
uuit  particulier  prouve  une  cause  particulière  ?  Eh  !  comment  se  faii-ll  que 
les  cantharides  produisent  tantôt  de  la  sérosité,  tantôt  du  pus,  tantôt  des 
lausses  membranes  ?  Nous  réclamons  le  titre  de  vésicatoire  spécifique 
pour  celui  qui  se  couvrira  d’une  couche  lardacée.  A  quoi  servent  d’ail¬ 
leurs  dans  la  pratique,  vos  inflammations  spécifiques,  si  vous  en  ignorez 
profondément  l’essence  ?  Or,  la  doctrine  des  élémens  coupera  court  à  ces 
d’abord  les  hypothèses ,  elle  tiendra  compte  exact  des 
phénomènes  sensibles  pour  les  combattre  au  besoin  :  ainsi  ayant  égard  au 
produit  pseudo-membraneux ,  elle  en  provoquera  l’élimination  par  les 
•Doyens  appropriés  ;  le  traitement  du  croup  par  les  vomitifs  répétés  est 
Dne  des  plus  belles  applications  de  la  doctrine  des  élémens. 

vous  le  voyez,  le  positivisme  et  la  doctrine  des  élémens,  tout  en  se  po- 
ant  comme  des  nécessités  indéclinables  dans  la  pratique,  offrent  encore 
“ne  voie  de  conciliation  entre  les  systèmes,  en  acceptant  de  chacun  d’eux 
0  qu  il  contient  d’utile  et  de  vrai  ;  bien  plus  :  ces  procédés  donnent  la 
mion  de  certains  problèmes  obscurs  et  qui  sont  l’objet  de  discordes 
ernelles  ;  c’est  ainsi  que  la  doctrine  des  élémens  nous  explique  comment 
PDDl  guérir  par  des  remèdes  différens  et  souvent  trè^ 
pposés  a  la  nature  présumée  du  mal,  frappant  ainsi  de  fausseté,  dans 
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rations  sont  donc  suffisantes  pour  faire  rejeter  toute  espèce 
d’opération. 

Si  on  étudie  l’anévrysme  de  l’artère  poplité  d’une  manière 
générale,  on  trouve  dans  l’histoire  de  cet  anévrysme  des  parti¬ 
cularités  qui  n’appartiennent  pas  aux  autres  anévrysmes  et  qui 
lui  donnent  un  cachet  tout  spécial. 

Eft  d’abord  tandis  qu’il  est  très  rare  de  rencontrer  un  ané¬ 
vrysme  affectant  deux  artères  semblables,  il  est  assez  fréquent 
de  trouver  un  anévrysme  de  chaque  artère  poplitée. 

De  tous  les  anévrysmes,  celui  de  l’artère  poplitée  est  le  plus 
fréquent. 

Plus  que  toute  autre  espèce  d’anévrysme,  celui  de  la  poplitée 
est  susceptible  de  présenter  des  variétés  de  siège,  dont  l’étude 
présentait  surtout  un  grand  intérêt  à  l’époque  où  l’on  traitait 
cet  anévrysme  par  la  méthode  de  l’ouverture  du  sac. 

A  mesure  que  cette  maladie  se  développe ,  elle  se  montre 
plus  que  tout  autre  anévrysme  accompagnée  de  circonstances 
spéciales.  Les  phénomènes  qu’on  remarque  le  plus  souvent 
sont  l’empâtement  et  l’engourdissement  du  membre;  une  sen¬ 
sation  de  formication  ;  et  il  suffit  de  réfléchir  sur  la  disposition 
anatomique  de  la  région  où  se  développe  l’anévrysme  poplité 
pour  se  rendre  compte  de  ces  faits. 

L’anévrysme  de  l’artère  poplitée  abandonné  à  lui-même  peut 
amener  une  maladie  de  l’articulation. 

Comme  dans  l’anévrysme  poplité,  la  tumeur  est  bordée  de 
tous  côtés,  qu’elle  ne  peut  s’étendre  au  fur  et  à  mesure  qu’elle 
se  développe,  il  arrive  souvent  que  le  sphacèle  s’empare  du 
membre.  D’autres  fois,  au  contraire,  il  arrive  que  la  tumeur 
étant  soumise  à  une  compression  lente  par  les  parties  qui  l’en¬ 
tourent,  cette  compression  amène  la  guérison  de  la  maladie. 

Cette  compression,  empêchant  d’ailleurs  l’abord  du  sang 
dans  la  tumeur  et  dans  l’artère,  favorise  la  dilatation  des  colla¬ 
térales  plus  que  dans  toute  autre  espèce  d’anévrysme,  et  rend 
compte  aussi  de  la  réussite  de  l’opération  que  l’on  pratique 
pour  cet  anévrysme  lui-même. 

Mais  ce  que  l’anévrysme  poplité  présente  surtout  de  remar¬ 
quable,  c’est  qu’en  raison  des  circonstances  qui  l’accompa¬ 
gnent,  il  a  été  l’occasion,  le  point  de  départ  des  beaux  progrès 
que  la  chirurgie  a  faits  dans  te  traitement  de  l’anévrysme  en 
général. 

On  sait  très  bien,  en  effet,  que  c’est  pour  un  anévrysme  po¬ 
plité  qu’est  venue  à  Desault  et  à  Hunter  l’idée  de  modifier  la 
méthode  employée  jusque-là  pour  te  traitement  de  l’anévrysme. 
Jusqu’à  cette  époque,  on  ne  connaissait  d’autre  opération  que 
celle  par  l’ouverture  du  sac.  On  ne  pensait  pas  qu’il  fût  possi¬ 
ble  d’intercepter  le  cours  du  sang  dans  tes  artères  plus  grosses 
que  la  brachiale,  bien  qu’il  existât  dans  la  science  des  faits  ap¬ 
partenant  à  M.  A.  Severin  et  à  Saviard  qui  prouvaient  la  pos¬ 
sibilité  de  l’oblitération  des  grosses  artères,  sans  que  cette  obli¬ 
tération  fût  suivie  de  sphacèle  du  membre.  Mais  on  regardait  ces 
faits  comme  exceptionnels;  on  les  expliquait  par  des  disposi¬ 
tions  anatomiques  spéciales.  Cependant,  les  belles  recherches 
de  Winstow  et  de  Hunter  démontrèrent  que  les  anastomoses 
entre  les  artères  sont  plus  nombreuses  qu’on  ne  le  croyait.  Et 
Heister,  en  s’appuyant  sur  ces  travaux,  avança  même  qu’on 
pourrait  tenter  la  ligature  de  l’artère  fémorale  pour  le  traite¬ 
ment  de  l’anévrysme  poplité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’opération  de  l’anévrysme  par  l’ouverture 
du  sac  était  la  seule  opération  mise  en  usage  pour  le  traitement 
de  l’anévrysme  poplité.  Or,  pour  aucun  anévrysme,  il  n’y  avait 
plus  de  difficultés  matérielles  à  surmonter  dans  la  manoeuvre  de 
l’opération  que  pour  l’anévrysme  poplité.  L’artère  est  souvent 
déviée  de  sa  position  normale;  de  sorte  qu’en  commençant  l’o¬ 
pération,  il  était  impossible  de  connaître  d’une  manière  pré¬ 
cise  la  situation  de  l'artère,  et  M.  le  professeur  Roux  fait  re¬ 
marquer  que  si  l’opération  par  l’ouverture  du  sac  n’avait  pas 
été  aussi  difficile,  aussi  compliquée,  il  semble  que  les  chirur¬ 
giens  se  seraient  moins  ingéniés  à  trouver  une  antre  méthode 
de  traitement. 

Remarquons  toutefois  que  ce  n’est  pas  pour  l’anévrysme  po- 


bien  des  cas,  Paxiôme  fallacieux  :  Naturam  morborum  ostendunt  cura- 
tiones,  que  mettent  sans  cesse  en  avant  les  fauteurs  de  systèmes.  Produi¬ 
sons  encore  ici  quelques  exemples  :  le  traitement  rationnel  de  l’inflamma¬ 
tion  repose  sur  les  évacuations  sanguines  et  les  émolliens.  Mais  si  au  lieu 
de  combattre  l’accumulation  du  sang  comme  produit  de  l’inflammation  ou 
le  stimulus  comme  élément  de  l’afllux  sanguin ,  vous  parvenez  à  conjurer 
cet  autre  élément  j  dilatation  des  vaisseaux,  au  moyen  des  astringens,  des 
toniques,  des  caihérétiques,  l’inflammation  n’en  cessera  pas  moins,  quoi¬ 
que  dissipée  par  des  moyens  non  réputés  anti-phlogistiques  :  témoin 
l’ophthalmie,  l’urétrite,  etc.  Que  si  vous. adressant  à  l’élément  nerveux 
manifesté  par  la  douleur,  les  convulsions ,  le  spasme,  vous  parvenez  à 
guérir  au  moyen  de  l’opium  une  méningite,  une  dyssenterie,  ces  affections 
n’en  seront  pas  moins  des  inflammations,  quoique  dissipées  par  un  remède 
qui  n’est  point  un  anti-phlogistique  direct. 

Dans  nos  cadres  nosologiques,  la  névrose  est  presque  l’antithèse  de  la 
phlegmasie  et  réclame  des  remèdes  tout  différens.  Cependant  on  voit  tous 
les  jours  des  névroses  telles  que  le  tétanos ,  l’hystérie ,  guérir  par  des 
moyens  anti-phlogistiques,  par  la  saignée  en  particulier.  Pourquoi  cela? 
C’est  que  la  saignée  conjure  l’élément  inflammation,  cause  provocatrice 
des  phénomènes  convulsifs. 

La  faiblesse  réclame  les  stimulans  et  les  toniques;  maison  sait,  depuis 
Brown,  qu’il  existe  une  faiblesse  indirecte  qui  cède  parfaitement  à  l’emploi 
des  débilitons  dirigés  contre  l’élément  concentration  morbide. 

Les  grands  praticiens  de  tons  les  temps  ont,  instinctivement,  appliqué 
cette  doctrine,  et  Stoll,  dont  nous  parlions  en  commençant ,  savait  fort 
bien  que  pour  combattre  avec  succès  son  élément  bilieux ,  il  fallait,  le 
plus  souvent,  conjurer  d’abord  l’élément  inflammatoire. 

Que  font  ceux  qui  prétendent  guérir  les  fièvres  typhoïdes  qui  par  les 
purgatifs ,  qui  par  les  toniques ,  par  les  anti-phlogistiques ,  par  les  anti¬ 
septiques,  etc.  ?  Iis  s’adressent  à  un  des  élémens  de  la  maladie ,  ce  qui 
serait  on  ne  peut  mieux ,  s’ils  ne  perdaient  de  vue  les  autres  élémens 
auxquels  nous  cherchons  à  les  rappeler  au  moyen  de  notre  doctrine. 

’?ous  voyez  par  ces  divers  exemples ,  que  nous  pourrions  multiplier  à 
l’infini,  combien  sont  rationnelles  et  fécondes  les  bases  que  nous  donnons 
à  la  pratique,  à  savoir  le  positivisme  dont  le  corollaire  est  la  doctrine  des 
élémens.  Est-ce  à  dire,  encore  unè  fois,  que  nous  veuillons  frapper  de  ré¬ 
probation  le  raisonnement ,  l’analogie ,  l’induction ,  tous  ces  nobles  ins¬ 
tincts  qui  soufflent  l’esprit  humain  vers  les  hautes  régions  de  la  science  ? 


plité  qu’on  a  la  première  fois  appliqué  la  méthode  dite  de  Hun¬ 
ter.  Anel  l’avait  mise  à  exécution  pour  un  anévrysme  de  l’artère 
brachiale.  Mais  le  fait  d’Anel  a  passé  en  quelque  sorte  inaperçu; 
Hunter  et  Desault  l’ignoraient  peut-être,  et  d’ailleurs  ils  ont 
appliqué  leur  méthode  pour  s’affranchir  de  difficultés  sérieuses, 
tandis  que  l’anévrysme  brachial  n’en  présente  pas. 

L’idée  créatrice  de  la  méthode  appartient  donc  à  Desault  et 
à  Hunter,  et  bien  que  le  premier  ait  le  mérite  de  l’antériorité 
sur-  le  second,  il  est  préférable  de  désigner  la  méthode  sous  le 
nom  de  Hunter,  parce  que  le  chirurgien  anglais  a  créé  tout  de 
suite  un  procédé  plus  parfait,  et  qu’en  l’appliquant  il  a  eu  un 
certain  nombre  de  succès. 

Le  procédé  suivi  par  Desault  était  d’ailleurs  défectueux,  car 
ce  chirurgien  appliquait  la  ligature  sur  la  partie  supérieure  de 
la  poplitée.  Hunter,  au  contraire,  l’appliquait  sur  l’artère  fé¬ 
morale  au-dessus  de  l’anneau  du  troisième  adducteur.  Enfin,  on 
sait  que  plus  tard  Scarpa  modifia  encore  ce  procédé  en  appli¬ 
quant  la  ligature  au  bas  de  l’espace  inguinal.  C’est  ce  procédé 
qui  est  généralement  adopté  aujourd’hui.  Nous  avions  donc 
raison  de  dire  que  c’est  à  l’occasion  de  l’anévrysme  poplité' 
qu’on  a  inventé  ou  plutôt  fait  revivre  une  méthode  oubliée  de¬ 
puis  Anel. 

La  méthode  de  Hunter  a  provoqué  beaucoup  de  débats.  De¬ 
puis  1785,  époque  où  elle  a  été  inventée,  on  l’avait  pratiquée 
souvent  en  Angleterre;  en  France,  on  hésitait  encore.  On  ne 
fut  pas  tout  de  suite  frappé  des  avantages  de  cette  méthode,  et 
Boyer  est  resté  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie  plus  favorable  à  l’opéra¬ 
tion  par  l’ouverture  du  sac  que  par  la  méthode  de  Hunter. 

Aujourd’hui  cette  méthode  est  définitivement  jugée.  Non 
seulement  elle  est  supérieure  à  l’ancienne  pour  les  anévris¬ 
mes  poplités,  mais  encore  pour  les  autres  anévrismes  aux¬ 
quels  elle  a  été  appliquée.  C’est  ainsi  qu’on  a  vu  successive¬ 
ment  naître  la  ligature  des  artères  iliaque  externe,  axillaire, 
sous-clavière,  etc.,  opérations  qui  sont  toutes  une  extension 
de  la  méthode  de  Hunter  appliquée  à  d’autres  anévrismes.  La 
méthode  de  Hunter  a  donc  été  non-seulement  une  belle  inno¬ 
vation,  une  belle  idée  pour  le  traitement  de  l’anévrysme  po¬ 
plité,  mais  c’est  elle  qui  a  préparé  toutes  les  modifications  qui 
ont  été  faites  depuis  dans  le  traitement  des  autres  anévrysmes, 
et  c’est  par  elle  qu’aujourd’hui  une  foule  de  ces  tumeurs  regar¬ 
dées  autrefois  comme  incurables  sont  attaquables  par  des 
moyens  chirurgicaux  dont  l’efficacité  est  incontestable. 


BIBLIOTHÈQUE. 


TB&ITË  ËLÉMENTAIBE  ET  PRATIQUE  DE  PATHOLOGIE  INTERNE; 
par  A.  Grisolle,  médecin  de  l’hôpital  St-Antoine,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  etc.;  3'  édition,  2  vol.  ln-8“;  1848.  Chez  Victor  Masson. 
Parmi  les  livres  modernes  que  la  faveur  publique  a  distin¬ 
gués,  il  en  est  peu  qui  ait  obtenu  un  succès  plus  rapide  et  plus 
complet  que  le  livre  de  M.  Grisolle.  Parvenu  en  peu  d’années 
à  sa  troisième  édition,  il  est  devenu  le  vade  mecum  de  nos 
jeunes  étudians,  et  je  suis  sûr  qu’il  n’ambitionne  rien  moins  que 
les  huit  éditions  du  livre  de  Pinel.  C’est  là  assurément,  et  dès 
1  abord,  un  fort  bel  éloge,  et  la  caisse  du  libraire  n’en  connaît 
pas  qui  lui  soit  supérieur;  mais  le  médecin  est  un  peu  plus  exi¬ 
geant,  et,  tout  en  tenant  compte  de  la  faveur  publique,  il  a  le 
droit  et  même  le  devoir  de  rechercher  si  cette  faveur  est  réel¬ 
lement  méritée.  Cela  devient  un  devoir  surtout  lorsqu’il  s’agit 
d’un  livre  élémentaire.  C’est  de  nos  premiers  pas,  c’est  souvent 
du  premier  livre  qui  nous  tombe  entre  les  mains  que  dépend 
toute  notre  carrière.  Que  d’illusions,  de  mécomptes,  d’erreurs 
n’éviterait-on  pas  si,  au  lieu  d’aller  chercher  la  science  au  ha¬ 
sard  et  à  toutes  les  portes,  on  trouvait  devant  soi  un  guide  sage 
et  sûr  en  qui  l’on  pût  avoir  toute  confiance!  Nous  ne  savons  si 
M.  Grisolle  a  eu  la  prétention  d’être  ce  guide  pour  les  élèves; 
toujours  est-il  qu’il  est  accepté  comme  tel,  et  c’est  sous  ce 
rapport  que  nous  avons  à  examiner  son  ouvrage. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  livre  qui  soit  plus  difficile  à  faire 


Nous  ne  sommes  pas  si  injuste  envers  la  Providence  qui  créa  ces  sublimes 
facultés  gour  être  exercées  ;  je  ne  suis  pas  si  rigide  envers  moi-même  qui 
n’ai  que  trop  de  penchant  à  théoriser  au  profit  de  cette  même  science. 
Mais  je  distingue  ici  le  dogme  de  la  pratique,  le  savant  spéculatif  du  savant 
aux  prises  avec  la  réalité.  Aujourd’hui  je  raisonne  clinique  comme  hier 
nous  raisonnions  pathologie.  Les  motifs  de  nos  déterminations  ont  changé 
avec  le  but,  le  rôle  varie  avec  le  théâtre.  Nous  le  répétons  en  terminant  ; 
si  dans  leurs  discussions,  si  dans  leurs  écrits ,  si  dans  l’exercice  de  leurs 
fonctions  les  hommes  de  la  science  et  de  l’art  voulaient  bien  se  placer  au 
point  de  vue  de  leurs  antagonistes,  l’harmonie  scientifique  y  gagnerait 
beaucoup,  et  l’humanité,  par  suite,  y  trouverait  son  profit. 

«  Quidquid  délirant  reges  plecluntur  acWvi.  » 


LIQUEUR  DE  L’AMNios  ET  URINE  DU  FOETUS.  —  On  Sait  que  Cer¬ 
tains  chimistes,  Fromhertz,  Gugert,  etc.,  ont  signalé  la  présence  de  l’urine 
dans  la  liqueur  de  l’aranios,  et  en  ont  conclu  que  le  fœtus  urinait  dans  la 
poche  amniotique.  Il  ne  manquait  à  cette  démonstration  qu’une  seule 
chose,  c’est  de  prouver  qu’il  existe  de  l’urée  dans  l’urine  secrétée  dans  les 
reins  pendant  la  période  fœtale.  Les  recherches  de  M.  Mac  Clintock  éta¬ 
blissent  d’une  part ,  et  par  cinq  analyses  successives ,  que  la  liqueur  de 
l’amnios  ne  renferme  pas  de  trace  d’urée,  et  d’autre  part  que  l’urine  des 
enfiins  qui  viennent  de  naître  ne  renferme  non  plus  trace  de  cette  subs¬ 
tance  azotée ,  mais  au  contraire  une  grande  quantité  d’albumine  ;  tandis 
que,  quelques  mois  après  la  naissance ,  l’urine  fournit  toujours  une  assez 
grande  quantité  d’urée. 

—  Il  n’est  pas  un  de  nos  lecteurs  qui  n’ait  entendu  parler  de  la  célèbre 
collection  d’anatomie  pathologique  rassemblée  à  grands  frais  par  M. 
Langstaff.  Cette  collection ,  qui  lui  avait  coûté  à  recueillir  un  si  grand 
nombre  d’années,  il  a  été  forcé  de  la  vendre  quelque  temps  avant  sa 
mort.  Le  prix  qu’il  en  a  obtenu  n’a  pas  couvert  les  frais  des  bocaux. 
M.  Langstaff  a  laissé  une  fille ,  qui  est  aujourd’hui  dans  la  plus  grande 
misère...  Voilà  ce  que  recueillent  trop  souvent  les  hommes  courageux  qui 
abandonnent  le  sentier  de  la  pratique  pour  se  renfermer  dans  le  domaine 
de  la  science.  La  société  ne  leur  donne  pas  un  asile  pour  leurs  derniers 
jours,  et  leurs  enfans  demandent  l’aumône. 


qu’un  livre  élémentaire.  Outre  qu’il  demande  une  connaissance 
approfondie»  il  exige  une  réunion  de  qualités  difficile  à  rencon¬ 
trer,  une  analyse  sévère,  de  la  clarté,  de  la  concision.  Mais  la 
difficulté  augmente  encore  quand  il  s’agit  d’un  livre  de  méde¬ 
cine,  et  cette  difficulté  tient  à  la  nature  même  du  sujet.  Si  dans 
quelques  sciences,  on  peut  procéder  de  données  générales,  et 
y  rattacher  les  déductions  qui  en  découlent,  il  n’en  est  pas  de 
même  en  médecine.  Avant  tout,  il  faut  s’attacher  aux  faits.  Ce 
que  l’élève  demande  à  un  livre  élémentaire,  c'est  une  méthode 
sage,  simple,  facilement  comprise  par  l’intelligence,  une  expo¬ 
sition  claire  et  précise  des  maladies.  11  veut  retrouver  dans  son 
livre  la  reproduction  aussi  exacte  que  possible  du  fait  qu’il  a 
observé  à  l’hôpital.  Ce  n’est  que  lorsqu’il  aura  beaucoup  vu  et 
comparé  qu’il  s’élèvera  à  des  idées  générales,  à  des  idées  de 
doctrine.  L’analyse  devra  donc  précéder  la  synthèse.  Cette  mé¬ 
thode,  que  les  élèves  semblent  suivre  instinctivement,  n’est 
peut-être  pas  la  plus  philosophique,  mais  elle  est  assurément 
:  là  plus  rationnelle. 

■  '  C’est  peut-être  pour  l’avoir  oublié  que  des  traités  récens, 
quoique  signés  de  noms  illustres,  ont  été  délaissés.  En  tout 
cas,  M.  Grisolle  paraît  l’avoir  très  bien  compris,  et  loin  de 
s’attacher  dans  son  livre  à  des  généralités  qui  auraient  pu  jeter 
le  trouble  et  la  coufusion  dans  les  esprits,  il  aborde  directe 
ment  la  description  des  maladies. 

Nous  ne  critiquerons  pas  la  classification  adoptée  par  M.  Gri¬ 
solle,  car,  hâtons-nous  de  le  dire,  s’il  n’existe  pas  de  classification 
irréprochable,  c’est  l’imperfection  de  la  science  qu’il  faut  en 
accuser.  Nous  n’en  sommes  pas  arrivés  encore  à  pouvoir  élever 
un  édifice  régulier,  majestueux,  inébranlable,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  Bayle.  Tout  ce  que  nous  pouvons  demander  à  une  clas¬ 
sification,  c’est  d’être  complète,  exacte  et  naturelle,  et  nous 
devons  reconnaître  que  celle  de  M.  Grisolle  remplit  ces  con¬ 
ditions. 

Il  admet  dix  classes  de  maladies,  qui  sont  ;  i»  les  fièvres, 
2»  les  maladies  constituées  par  un  vice  de  proportion  du  sang, 
3»  les  inflammations,  4»  les  hémorrhagies,  5®  les  sécrétions 
morbides,  6®  les  empoisonnemens,  7®  les  lésions  de  nutrition, 
8®  les  transformations  organiques  et  les  produits  morbides  ac¬ 
cidentels,  9®  les  névroses,  10®  les  maladies  propres  à  certains 
organes  et  à  certains  tissus. 

En  attendant  donc,  comme  le  dit  M.  Grisolle,  qu’un  génie 
heureux  trouve  une  classification  qui  captive  tous  les  suffrages, 
il  faut  s’attacher  par  dessus  tout  à  bien  fixer  les  espèces  mor¬ 
bides,  et  ce  travail,  auquel  M.  Grisolle  a  apporté  un  soin  spé  ¬ 
cial,  donne  à  son  livre  une  supériorité  incontestable.  M.  Gri¬ 
solle  est  l’un  des  plus  brillans  disciples  d’une  école  qui,  en 
médecine,  s’attache  avant  tout  aux  faits.  Rejetant  les  données 
fournies  par  la  mémoire,  les  impressions,  les  inspirations  théo¬ 
riques,  elle  cherche  à  baser  la  médecine  sur  des  faits  rigoureu¬ 
sement  observés,  comparés  et  comptés,  el  c’est  sur  cette  triple 
base  qu’elle  s’élève  à  des  déductions  rigoureuses  et  à  des  ré¬ 
sultats  positifs.  Il  faut  reconnaître  que  cette  méthode,  qui  ne 
donne  place  ni  à  l’hypothèse,  ni  à  l’erreur,  devait  conduire, 
dans  un  traité  didactique,  à  une  rigueur  qu’on  chercherait  vai¬ 
nement  ailleurs.  C’est  là,  en  effet,  le  caractère  distinctif  du 
travail  de  M.  Grisolle.  Sans  rejeter  les  opinions  et  les  faits  qui 
avaient  cours  dans  la  science,  il  n’a  voulu  les  admettre  qu’après 
les  avoir  soumis  à  une  critique  sévère,  et  sa  critique,  c’est  tou¬ 
jours,  autant  que  possible,  l'observation  composée.  Partout  où 
il  l’a  pu,  il  a  cherché  à  vérifier  les  assertions;  il  les  a  portées 
au  lit  du  malade,  ce  critérium  de  toute  médecine,  et  lorsque 
l’observation  personnelle  lui  faisait  défaut,  il  demandait  des  lu¬ 
mières  aux  sources  les  plus  vraies,  les  plus  dignes  de  foi.  Lors¬ 
qu’il  arrivait  a  des  résultats  différens  de  ceux  qui  avaient  été 
obtenus  avant  lui,  il  soumettait  ceux-ci  à  une  discussion  calme, 
éclairée,  jugeant  les  hommes  et  les  choses  avec  une  parfaite 
indépendance  et  guidé  toujours  par  l’amour  de  la  vérité. 
De  cette  façon,  il  est  arrivé  à  composer  un  livre  où  tout  est 
vrai,  où  les  descriptions  des  maladies  sont  exactes,  où  toutes 
les  données  sont  positives  et  les  faits  incontestables.  Comme  je 
l’ai  déjà  dit,  on  n’y  trouve  point  de  discussions  oiseuses,  pas 
d’hypotheses  stériles.  La  vérité,  c’est  là  ce  qu’a  cherché  M.  Gri¬ 
solle,  et  c’est  là  ce  qu’il  a  souvent  trouvé. 

Son  livre  est  donc  le  guide  le  plus  utile  et  le  plus  sûr  que 
l’on  puisse  conseiller  à  nos  jeunes  étudians.  Les  praticiens 
eux-mêmes  le  liront  avec  fruit.  Placé  depuis  plusieurs  années 
la  tête  d’un  service  d’hôpital,  M.  Grisolle  a  pu  amasser,  quoi- 

t  jeune  encore,  une  somme  d’expérience  suffisante  pour 
irer  souvent  des  questions  douteuses  de  diagnostic  et  de 
■apeutique,  et  trancher  de  sa  propre  autorité  des  difficultés 
;  jpï  arrêtent  souvent  dans  la  pratique. 


ÂCABfMlES,  SOCIETES  SAVANTES  ET  ÂSSOGIÂTIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 


un  peu  d’eau  sucrée,  deux  doses  de  vingt  à  trente  gouttes  chaque,  à  un 
quart  d’heure  d’intervalle,  sans  que  le  malade  en  ressentît  aucun  soulage¬ 
ment  ;  il  en  appliqua  une  vingtaine  de  gouttes  sur  le  ventre,  et  le  calme  a 
été  immédiat. 

M.  Smith  a  déjà  entretenu  la  Société  d’un  malade  qui  eut,  il  y  a  deux 
mois,  un  violent  accès  d’asthme,  et  qu’il  soulagea  beaucoup  par  le  chlo¬ 
roforme.  Ce  malade  fut  pris,  il  y  a  un  mois,  d’un  nouvel  accès,  il  ne  s’é  ■ 
tait  pas  bien  remis  du  premier.  Le  sommeil  était  assez  bon,  mais  il  restait 
une  petite  toux  sèche,  et  les  occupatious  n’avaient  pu  être  reprises.  Le 
malade  avait  déjà  éprouvé  antérieurement,  à  la  suite  de  grands  accès,  un 
second  petit  accès  quelque  temps  après,  puis  la  santé  se  rétablissait.  Du 
12  au  là  novembre,  ce  monsieur  est  pris  d’un  léger  accès,  la  respiration 
est  très  gênée,  sifflante;  il  inspire  jusqu’à  8  ou  10  grammes  de  chloro-  ■ 
forme  sans  ressentir  grand  soulagement.  Notre  confrère,  par  prudence, 
ne  voulut  pas  insister,  et  flt  une  forte  saignée.  L’accès  fut  coupé  de  suite. 
Dans  la  nuit  suivante,  la  respiration  étant  gênée,  le  malade  fit  quelques 
inspirations  de  chloroforme  ;  le  sommeil  fut  tranquille.  Le  malin  se  re¬ 
montra  un  petit  accès  qui  fut  encore  calmé  par  le  chloroforme.  Trois  on 
quatre  jours  après,  la  santé  était  complète  ;  le  malade  sortit.  Le  chloro¬ 
forme  n’empêcha  pas  l’expectoration  d’être  très  abondante  comme  d’or¬ 
dinaire. 

M.  Aubrün  soigne  depuis  quatre  mois  un  homme  de  trente-huit  ans 
pour  une  angine  de  poitrine  du  côté  gauche,  qui  lui  survint  à  la  suite  de 
contrariétés  et  de  fatigues  très  grandes.  Les  crises  reviennent  atroces, 
surtout  le  soir,  et  vont  jusqu’à  la  syncope.  L’auscultation  de  la  poitrine 
et  du  coeair,  pendant  les  crises  même,  ne  dénote  rien  ;  le  pouls  est  par. 
faitement  normal  ;  il  y  a  seulement  de  la  pâleur.  On  tenta  en  vain  les  caï¬ 
mans  de  toute  espèce,  les  narcotiques,  les  révulsifs. 

La  semaine  dernière,  notre  habile  confrère  eut  l’idée  de  faire  inspirer 
à  son  malade  une  douzaine  de  gouttes  de  chloroforme  dès  le  début  de  la 
crise;  celle-ci  fut  moins  forte  et  dura  huit  à  dix  minutes,  au  lieu  d’une 
demi-heure  à  trois  quarts  d’heure.  Le  lendemain  fut  bon.  Le  surlende¬ 
main,  crise  ;  18  gouttes  de  chloroforme  en  plusieurs  reprises;  l’anesthé¬ 
sie  est  presque  absolue.  A  son  réveil,  le  malade  se  plaint  pendant  deux 
minutes  de  douleurs  à  l’épigastre,  mais  il  ne  sent  rien  vers  le  dos  ni  dans 
le  bras,  points  qui  étaient  le  siège  de  ses  plus  vives  douleurs.  Il  y  a 
quatre  jours  de  cette  dernière  application,  et  le  malade  n’a  encore  rien 
ressenti  depuis.  Notre  confrère  se  propose  de  suivre  l’emploi  de  ce 
moyen.  Ainsi,  le  chloroforme,  dans  ce  cas,  modère  les  crises,  les  pré¬ 
vient  même,  et  permet  au  malade  des  mouvemens  qu’il  ne  pouvait  faire 
avant;  ainsi  il  marche,  il  se  déshabille  lui-même.  Nous  aurons  plus  tard  la 
suite  de  celte  intéressante  observation. 

M.  Belhomme  fait  hommage  à  la  Société  de  son  cinquième  mémoire 
sur  la  localisation  des  fonctions  cérébrales  et  de  la  folie.  —  Le  président 
le  remercie  au  nom  de  la  Société. 

M.  Charrier  dit  que  M.  Moreau,  de  Tours  a  publié  dernièrement, 
dans  l’ÜNioN  Médicale  ,  qu’il  a  obtenu  en  dix  minutes  la  guérison 
d’un  lombago  atroce,  en  appliquant  sur  les  lombes  quatre  grammes 
de  chloroforme  sur  du  coton,  La  peau  était  rouge  comme  si  l’on  y  eût 
mis  un  sinapisme.  Notre  savant  confrère  se  demande  si  le  soulagement  ne 
serait  pas  dû  à  une  sorte  de  révulsion  ?  Il  demande  à  M.  Ameuille  dans 
quel  état  était  la  peau- dans  les  cas  soumis  à  son  observation. 

M.  Ameuille  répond  que  l’effet  du  chloroforme  est  de  faire  rougir 
plus  ou  moins  fortement  la  peau.  Dans  les  cas  qu’il  a  observés,  les  ma¬ 
lades  se  sont  plaints  d’ua  sentiment  de  chaleur  à  la  peau,  très  vive  chez 
les  uns,  faible  chez  les  autres.  La  rougeur  de  la  peau  n’était  pas  en  pro¬ 
portion  avec  la  rapidité  dn  soulagement.  Dans  le  cas  si  remarquable  qu’il 
vient  de  rapporter,  la  chaleur  avait  été  faible  et  la  peau  était  presque 
restée  à  son  état  naturel,  sans  rougeur.  Quand  le  chloroforme  n’est  pas 
très  pur,  qu’il  renferme  encore  une  certaine  quantité  d’alcool  anhydre,  il 
peut  être  plus  ou  moins  irritant,  il  acquerrait  même  une  action  caustique 
si  la  proportion  d’alcool  absolu  était  trop  grande.  Dans  le  cas  cité  par 
M.  Moreau,  quelle  que  ait  été  l’intensité  de  la  rougeur,  on  ne  peut  lui  attri¬ 
buer  le  soulagement,  une  révulsion,  allant  même  jusqu’à  la  rubéfaction, 
n’aurait  pu  guérir  en  dix  minutes  un  lombago  atroce.  C’est  donc  à  l’ac¬ 
tion  propre  du  chloroforme. 

M.  Gaïde  dit  que  M.  Toirac  éprouvant  des  douleurs  dentaires  vives, 
prit  du  chloroforme  et  le  porta  avec  le  bout  de  son  doigt  sur  les  gencives  : 
il  éprouva  un  soulagement  immédiat. 

M.  Bonnassies  raconte  qu’une  dame  sortant  de  soirée,  sent  une  dou¬ 
leur  vive  à  la  joue  :  la  bouche  est  de  travers,  la  paupière  droite  est  tom  • 
bée,  elle  ne  peut  la  relever,  et  verse  des  larmes  de  ce  côté,  qui  empêchent 
la  vision.  Cette  dame  est  bien  réglée,  seulement  elle  est  sujette  à  d’abon¬ 
dantes  flueurs  blanches ,  qui  remontent  chez  elle  à  l’adolescence.  Elle  a, 
du  reste,  été  adonnée  avec  fureur  à  l’onanisme  ;  elle  a  aujourd’hui  qua¬ 
rante  ans.  Nous  l’avons  dit,  elle  a  la  bouche  de  travers  el  ne  peut  masti¬ 
quer  convenablement.  Notre  confrère  pratiqua  une  saignée,  et  fit  appli¬ 
quer  des  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  des  vésicatoires  volans,  etc. 

Dn  mois  se  passe  ainsi  sans  amélioration.  Il  se  propose  de  mettre  un 
nouveau  vésicatoire  et  de  le  panser  avec  la  strychnine.  Avant  la  saignée, 
on  provoquait  de  la  douleur  en  appuyant  le  doigt  sur  la  joue  paralysée  : 
aujourd’hui  cette  douleur  n’existe  plus. 

M.  Hermel  demande  si  la  période  d’acuité  est  bien  passée.  Il  a  soigné 
quelques  maladies  de  ce  genre.  Quand  l’acuité  était  bien  passée ,  il  em¬ 
ployait  l’acupuncture  et  l’électricité  et  soulageait  beaucoup  ses  malades, 
mais  sans  les  guérir  absolument. 

M.  Bonnassies  ne  voit  pas  d’autre  soulagement  que  la  cessation  des 
douleurs  sur  la  pommette.  Il  a  employé  aussi  un  gramme  et  demi  de 
cyanure  de  potassium  dans  30  grammes  d’eau ,  en  frictions  sur  la  partie 
malade  ;  il  n’en  a  éprouvé  aucune  amélioration  ;  il  réussit  cependant  sou¬ 
vent  contre  les  névralgies  avec  ce  liniment. 


Séance  du  11  Décembre  1848.  —  Présidence  de  M.  le  d''  Delcroix. 

M.  Ameuille  prend  la  parole  pour  parler  des  avantages  qu’on  peut 
retirer  du  chloroforme  comme  topique.  Après  avoir  rappelé  qu’il  a  em¬ 
ployé  cet  agent  contre  différentes  douleurs  nerveuses  très  vives,  il  rap¬ 
porte  l’observation  suivante  qui  peut  résumer  tous  les  cas  qu’il  a  observés, 
et  fait  connaître  le  mode  d’action  de  cette  substance. 

Madame  L...,  30  ans,  brune,  grande,  d’une  bonne  santé  habituelle, 
d’un  tempérament  nerveux,  perdit  au  mois  de  mai  un  de  ses  enfani.  A 
cette  époque,  elle  fut  prise  d’une  violente  névralgie  faciale  que  le  père 
et  le  frère  de  cette  dame,  médecins  tous  deux,  ne  calmèrent  qu’incom- 
plètement.  Le  6  décembre,  les  douleurs  névralgiques  qui  paraissaient  in¬ 
téresser  des  branches  de  la  5“'  paire  et  de  la  7'“'  paire ,  se  répandant 
au  crâne,  à  la  tempe,  h  l’œil,  à  la  langue,  devinrent  si  vives,  que  cette 
dame  voulait  se  jeter  par  la  fenêtre.  Cet  état  dura  de  minuit  à  six  heures 
du  malin.  Quatre  fortes  cuillerées  à  café  de  sirop  de  morphine  n’avaient 
pu  donner  un  instant  de  soulagement.  On  me  demanda  alors  mon  avis, 
je  versai  une  douzaine  de  gouttes  de  chloroforme  sur  un  mouchoir  que 
j’appliquai  sur  la  tempe  du  côté  malade,  et  instantanément  les  douleurs 
disparurent  et  ne  se  sont  pas  encore  remontrées.  La  malade  éprouva  un 
calme  si  complet,  qu’un  quart  d'heure  après  elle  se  mit  à  déjeûner. 

M.  Ameuille  ajoute  qu’il  ne  lui  e.st  pas  possible  de  comparer  l’action 
du  chloroforme  donné  en  potion  avec  celle  qu’il  a  quand  on  l’applique  à 
’exlérieur.  Dans  un  cas  de  colique  nerveuse  très  vive  il  en  lit  boire,  dans 


M.  Hermel  rapporte  le  cas  d’un  de  nos  confrères,  M.  Meurisset,  qui, 
sous  l’impression  d’un  vent  nord-ouest,  contracta  une  paralysie  du  nerf 
trifacial.  Beaucoup  de  moyens  sont  tentés,  rien  ne  le  soulage.  On  emploie 
l’élèctricité  ej  l’acupuncture ,  la  guérison  est  presque  complète  ;  il  reste 
seulement  un  peu  de  déviation  de  la  commissure  des  lèvres. 

M.  Belhomme  rappelle  le  cas  rapporté  par  M,  Bataille ,  où  celui-ci 
employa  la  strichnine  avec  succès.  Il  dit  avoir  vu  aussi  des  cas  de  para¬ 
lysie  trifaciale  guéris  promptement  par  l’acupuncture,  Sarlandière ,  dans 
des  cas  semblables,  employait  l’électricité  d’abord,  et  s’il  échouait,  l’acu¬ 
puncture  avec  courant  de  galvanisme.  Notre  confrère  croit  ce  moyen  in¬ 
faillible.  Il  engage  M.  Bonnasies  à  se  hâter  pour  que  les  muscles  ne  pren¬ 
nent  pas  la  mauvaise  habitude  de  rester  dans  le  relâchement.  Du  reste, 
fort  de  ses  études  spéciales  sur  l’encéphale,  il  ajèute  que  dans  ces  cas  il 
ne  croit  à  aucune  lésion  dans  le  cerveau. 

M.  Hermel  dit  que  si  la  paralysie  a  duré  longtemps,  six  mois  par 
exemple,  l’atrophie  des  muscles  arrive  vite ,  surtout  à  la  paupière  infé¬ 
rieure.  Le  secrétaire  des  séances,  Ameuille. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Vrance. 

M.  le  sous-préfet  de  Douai,  informé  que  le  choléra  sévissait  avec  vio¬ 
lence  dans  la  commune  de  Bâches,  a  voulu  s’assurer  par  lui-même  de 


l’état  sanitaire  de  cette  commune.  Il  s’y  est  donc  rendu  jeudi  15,  accom¬ 
pagné  do  médecin  des  épidémies  et  du  président  du  conseil  de  salubrité; 
il  a  visité  tous  les  individus  en  traitement,  en  ce  moment  au  nombre  dé 
17,  leur  a  porté  des  paroles  d’encouragement,  et  a  fait  distribuer  les  se¬ 
cours  dont  les  plus  nécessiteux  avaient  besoin. 

Il  a  en  même  temps  donné  des  ordres  pour  qu’il  fût  remédié  au  mau- 
vais  état  d’un  fossé,  dont  les  eaux  croupissantes  et  infectes  pouvaient  être 
considérées  comme  une  des  causes  de  l’épidémie,  car  c’était  dans  le  voi- 
sinage  de  ce  fossé  que  l’on  comptait  le  plus  grand  nombre  de  malades.  Le 
bureau  de  bienfaisance,  réuni  sur  sa  demande,  a  été  invité  par  lui  à  pour- 
voir  immédiatement  aux  besoins  des  indigens  qui  pourraient  être  encore 
frappés  du  fléau.  Il  n’a  pas  voulu  quitter  la  commune  sans  donner  des  élo¬ 
ges  aux  citoyens  qui  se  sont  dévoués  à  soigner  les  malades,  et  sans  témoi. 
gner  à  M.  Blanc,  médecin  de  la  commune,  sa  satisfaction  pour  le  zèle,  le 
dévoûment,  la  capacité  dont  il  a  fait  preuve  dans  ces  pénibles  circons¬ 
tances.  Sur  27  individus  atteints  jusqu’à  ce  moment,  9  ont  succombé. 

—  On  lit  dans  Vindépendant  de  Douai,  du  16  février  : 

«  Le  choléra  continue  à  faire  des  ravages  dans  les  communes  environ- 
nantes,  17  cas  de  choléra  existent  en  ce  moment  à  Haches,  commune  à  5 
kilomètres  de  Douai.  » 

—  On  écrit  de  Saint-LÔ,  19  février  : 

«  Le  choléra  est  à  Dieppe  depuis  six  semaines.  Après  avoir  sévi  en 
ville  il  s’attaque  aux  faubourgs.  Le  dimanche  11  de  ce  mois,  il  y  a  eu  deux 
cas  au  Follet  et  deux  autres  dans  le  faubourg  opposé.  Une  femme  de  35 
ans,  qui  soignait  son  enfant  atteint  du  mal,  a  succombé  elle-même  en 
quelques  heures. 

»  Nous  n’avons  point  voulu  jusqu’ici  parler  de  la  maladie  ou  de  ses 
progrès,  pour  ne  point  effrayer  par  des  craintes  qui  pouvaient  être  anti¬ 
cipées.  Mais  aujourd’hui  qu’elle  est  si  proche,  et  que  d’un  jour  à  l’autre 
elle  peut  faire  invasion  parmi  nous,,  nous  regardons  comme  un  devoir 
d’appeler  vers  ce  point  la  sollicitude  de  nos  administrateurs.  » 

Calais,  17  février.  —  Le  choléra  vient  encore  d’enlever  un  des 
maires  de  nos  environs  ;  cette  fois,  c’est  M.  Houvernilt,  maire  de  Wis- 
sant,  qui  est  la  victime.  C’était  un  administrateur  fort  aimé. 

M.  le  docteur  Périer  vient  d’être  appelé,  par  M.  le  sous-préfet  de  l’ar¬ 
rondissement,  à  visiter  plusieurs  malades  de  Sangatte,  atteints  de  l’affec¬ 
tion  cholériforme  régnante. 

Guines,  16  février.  —  L’épidémie  cholériforme  a  enlevé  une  centaine 
de  personnes  dans  notre  ville  et  ses  environs  ;  il  y  a  eu  jusqu’à  huit  décès 
et  six  enterremens  dans  un  seul  jour;  et  c’est  énorme  pour  notre  petite 
ville.  Heureusement,  l’épidémie  a  presque  entièrement  disparu. 

(Gaz.  méd,  de  Paris.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

avis.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les  Actionnaires  de  I’Dnion  Médicale 
que  l’Assemblée  annuelle  a  lieu  Mercredi,  28  Février,  à  7  heures  1/2  du 
soir,  au  siège  de  la  Société,  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre. 

—Notre  honorable  confrère  M.  Trélat,  représentant  du  peuple,  ancien 
ministre,  aujourd’hui  maire  du  12'  arrondissement,  a  fait  une  chute  qui  a 
occasionné  la  fracture  du  bras. 

l’influenza  et  L’OZONE.  —  NOUS  avons  fait  connaître  en  son  temps 
les  recherches  intéressantes  de  M.  Schônbein  sur  l’ozone  el  le  rôle  qu’elle 
joue  dans  la  production  des  maladies  épidémiques.  M.  Splenger  (d’Eltville) 
fournit  à  l'appui  de  l’opinion  de  Schônbein  les  faits  suivans  ; 

Dans  le  village  de  Roggendorf,  dans  le  Mecklembourg,  régnaient  vers 
la  lin  de  18à6  de  légères  affections  catarrhales;  l’air  ne  renfermait  alors 
que  de  faibles  traces  d’ozone.  Au  commencement  de  l’année  18à7,  ces 
affections  catarrhales  revêtirent  les  formes  les  plus  graves  d’affeclions 
bronchiques  et  trachéales,  et  la  coqueluche  se  répandit  sur  une  grande  par¬ 
tie  de  la  population.  A  ce  moment,  on  put  constater  une  augmentation 
notable  dans  la  proportion  d’ozone  renfermée  dans  l’atmosphère,  et  l’in- 
fluenza  ne  tarda  pas  à  se  montrer.  Le  9  janvier,  l’ozonomèlre  accusait  une 
augmentation  encore  plus  grande  dans  la  proportion  d’ozone  renfermée 
dans  l’air.  Le  même  jour,  deux  personnes  succombèrent  à  l’influenza,  et 
graduellement  la  maladie  s’étendit,  au  point  que  le  21  courant  bien  peu 
de  personnes  y  avaient  échappé.  Il  y  avait  donc  une  liaison  parfaite  entre 
la  présence  de  l’ozone  dans  l’air  et  la  propagation  de  la  maladie.  On  sait 
que  l’ozone  se  forme  dans  l’air  par  la  décomposition  de  l’eau,  au  moyen 
des  perturbations  de  l’équilibre  électrique  ;  de  là  son  odeur  piquante  sul¬ 
furique.  Sa  composition  et  sa  nature  restent  encore  incertaines.  L’acide 
sulfureuse,  et  probablement  aussi  les  acides  tellurique,  séléuique  etphos- 
phorique,  le  détruisent.  Il  suffit  d’une  très  petite  proportion  de  vapeurs 
d’éther,  d’alcool  ou  de  gaz  oléfiant  pour  en  prévenir  le  développement. 
L’iodure  de  potassium  est  le  réactif  le  plus  sûr  pour  en  reconnaître  la 
présence.  Un  morceau  de  papier  trempé  dans  un  mélange  de  colle  d’ami¬ 
don  et  d’une  solution  d’iodure  de  potassium  constitue  un  ozonomètre 
d’une  sensibilité  excessive.  La  plus  petite  quantité  d’ozone  libre,  que  n’in¬ 
diqueraient  ni  l’eudiomètre,  ni  le  galvanomètre,  est  décelée  par  un  chan. 
gement  de  coloration  du  papier  ainsi  préparé.  Au  commencement  de 
l’épidémie,  le  papier  brunissait  un  peu  ;  mais,  à  la  fin,  il  devint  tout  à  fait 
brun.  Puisque  les  vapeurs  sulfureuses  empêchent  la  production  de  l’ozone, 
il  suit  de  là  que  les  ouvriers  employés  aux  divers  travaux  sur  le  soufre, 
ne  doivent  pas  contracter  l’influenza.  C’est  là  ce  que  M.  Spengler  dit  avoir 
constaté.  [Henle’s  Zeitschrift,  t.  vu,  p.  1.) 

EAUX  MINÉRALES  DE  SARDAIGNE.  —  Le  nombre  des  eaux  minérales 
dans  le  royaume  de  Sardaigne,  est ,  au  dire  de  M.  le  baron  d’Espine, 
médecin-directeur  des  eaux  d’Aix,  en  Savoie,  de  79,  dont  67  sur  la  terre 
ferme  et  11  dans  l’île  de  Sardaigne.  Un  grand  nombre  de  ces  eaux  n’ont 
pas  d’établissement  convenable  pour  recevoir  les  malades. 

UN  CANDIDAT  DU  COLLÈGE  DES  MÉDECINS  DE  LONDRES.  —  NoS 
lecteurs  se  rappellent  peut-être  l’analyse  d’un  livre  intéressant  publié  par 
M.  le  docteur  Crisp,  sur  la  structure,  les  maladies  et  les  plaies  des 
vaisseaux  sanguins,  M.  Crisp  exerçait  sa  profession  depuis  le  mois  de 
décembre  18à7,à  Walworlh,  avec  une  grande  distinction.  Il  faisait  partie 
de  la  Société  pathologique  et  de  la  Société  médicale  de  Londres;  il  était 
président  de  la  Société  physique  du  Guys  hospital,  vice-président  de  la 
Société  médicale  du  sud  de  Londres.  Or,  M.  Crisp  eut  la  mauvaise  idée  de 
vouloir  se  faire  recevoir  membre  du  collège  des  médecins.  11  avait  compté 
sans  ses  ennemis.  Il  s’était  trouvé,  quelque  temps  avant,  en  consultation 
avec  le  docteur  Todd,  qui  avait  commis  une  erreur  de  diagnostic  extrê- 
mêment  grave,  et  qui  avait  voulu  en  rejeter  la  responsabilité  sur  M- 
Crisp  ;  celui-ci  avait  refusé  d’en  porter  la  responsabilité.  De  là  une  inimi¬ 
tié  sourde,  qui  s’est  fait  jour  lors  de  l’examen  de  ce  dernier.  M.  Todd 
était  son  examinateur  ;  il  fit  rouler  l’examen  sur  le  sujet  qui  avait  été  l’ob' 
jet  du  litige  avec  le  récipendiaire  ;  et  quoique  les  réponses  de  M.  Crisp 
fussent  très  satisfaisantes,  on  lui  déclara  qu’on  le  refusait  parce  qu’il  ne 
possédait  pas  une  expérience  pratique  suffisante.  Dans  une  petite  bro¬ 
chure  qu’il  a  publiée  sur  ce  sujet,  M.  Crisp  a  mis  au  jour  tout  ce  qu’il  y  » 
d’odieux  dans  cette  conduite  d’hommes  aussi  distingués  que  MM.  Paris, 
Alderson,  Nairne  et  Sutherland,  se  faisant  en  quelque  sorte  les  complices 
des  rancunes  d’un  de  leurs  collègues. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTF.STE  et  C«,  rue  des  Deiix-Portes-St-Sauveur,  lA 
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BOMMAIBE.  —  I.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Travadx  ori- 
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eaux  minérales,  sur  la  demande  du  ministre  du  commerce. —  III.  Clinique  des 
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tomique,  physiologique  et  pathologique  des  mouvemens  du  cœur  de  l’homme.  — 

V.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations  (Académie  des  sciences)  : 
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WonVEiiES  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PAKIS,  liE  «8  PÉ^'RIER  1849. 

SIIB  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  partie  sérieuse  de  cette  séance  a  été  un  rapport  de 
51.  Soubeiran  sur  un  mémoire  de  M.  Mialhe,  ayant  pour  titre  ; 
Les  substances  insolubles  ingérées  dans  le  canal  alimentaire  peu¬ 
vent-elles  passer  dans  le  torrent  circulatoire  ? 

L’occasion  de  ce  mémoire  et  de  ce  rapport  a  été  une  note 
publiée  dans  I’ünion  Médicale  le  8  juin  dernier,  dans  laquelle 
nous  faisions  connaître  une  expérience  fort  curieuse  du  proles- 
scur  CEslerlen.  Cet  expérimentateur,  ayant  administré  pendant 
cinq  à  six  jours  consécutifs  du  charbon  de  bois  en  poudre  à  des 
lapins,  à  un  chat  et  à  de  jeunes  poules,  avait  retrouvé  dans  le 
sang  des  veines  mésentériques,  à  l’aide  du  microscope  des  par- 
licules  plus  ou  moins  volumineuses  de  charbon.  11  en  avait 
li'ouvé  aussi  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  dans  les  caillots  du 
rneur  droit,  dans  le  foie,  le  poumon,  la  rate,  le  rein,  et  même 
dans  la  veine  cave  inférieure. 

Cette  note  ayant  fixé  l’attention  de  51.  Bouvier,  cet  honora¬ 
ble  confrère  en  parla  à  l’Académie  de  médecine,  et  sembla  re¬ 
gretter  que  TUnion  Médicale  n’eût  pas  donné  sur  ce  fait  im¬ 
portant  des  détails  plus  circonstanciés. 

Le  15  juin  suivant,  nous  publiâmes  une  traduction  exacte 
d’une  note  relative  à  ce  fait,  note  dont  fious  indiquions  la 
source  et  qui  a  été  insérée  dans  les  Archives  de  Henle  (broch.  iv, 
lift.  i).  Nous  ne  sachions  pas  qu’il  y  ait  été  rien  publié  de  plus 
complet  que  cette  note  qui  est  d’ailleurs  fort  suffisante  pour  se 
faire  une  idée  exacte  de  la  manière  dont  a  procédé  M.  ŒLster- 
len,  et  des  résultats  qu’il  a  obtenus. 

L’intérêt  du  sujet,  et  la  preuve  que  nous  avons  acquise  que 
la  plupart  des  membres  de  l’Académie  n’avaient  qu’une  con¬ 
naissance  fort  incomplète  des  expériences  de  M.  Œsterlen, 
nous  engagent  à  reproduire  ici  cette  note  du  15  juin  dernier  : 

FASSAUE  DES  SUBSTANCES  INSOLUBLES  DU  CANAL  INTESTINAL  DANS  LE 
TORBENT  CIRCULATOIRE. 

«  M.  le  professeur  OEsterIrn  s’est  livré  récemment  à  des  expériences 
dont  le  résultat  mérite  d’élre  publié  ;  il  a  administré,  pendant  cinq  ou 
six  jours  consécutifs,  du  cbarboii  do  bois  mélangé  aux  alimens,  à  cinq 
lapins,  un  chat  et  deux  jeimrs  po.ulcs.  Lp  charbon  était  réduit  en  poudre 
extrêmement  fine  et  délayée  dans  de  l’eau.  Les  lapins  en  prirent  environ 


une  once  et  les  autres  animaux  un  peu  moins.  M.  CEsterlen  avait  choisi  le 
charbon,  à  cause  de  son  insolubilité  complète  dans  le  canal  intestinal,  et 
encore  à  cause  de  la  facilité  qu’on  éprouve  à  distinguer  les  plus  petites 
particules  de  charbon,  à  leur  coupe,  leur  teinte  uniforme  et  leur  forme 
particulière.  Dans  toutes  ces  expériences,  les  excrémens  rendus  par  ces 
animaux  ont  été  colorés  en  noir.  Cinq  ou  six  jours  après  l’administration 
continue  du  charbon,  les  animaux  ont  été  tués,  et  leur  sang  a  été  examiné 
au  microscope.  On  a  ouvert  une  veine  mésaraïque,  et  on  y  a  pris  une 
goutte  de  sang,  que  l’on  a  placée  au  foyer  du  microscope,  sur  un  fragment 
de  verre  parfaitement  nettoyé  et  débarra.'sô  de  toute  molécule  poussié¬ 
reuse  et  charbonneuse ,  ce  dont  on  s’était  assuré  en  l’examinant  préala¬ 
blement  sous  le  microscope.  Dans  un  champ  qui  n’avait  pas  plus  d’une 
demi-ligne  de  superficie,  M.  OEslerlen  a  distingué,  au  milieu  du  sang,  de 
trois  à  six  molécules  charbonneuses  exactement  semblables,  sous  tous 
les  rapports,  à  celles  qui  avaient  été  administrées  à  l’animal.  Les  plus 
petites  et  les  plus  nombreuses  de  ces  particules  n’étaient  que  de  1/300* 
ou  l/20ü'  de  ligne  de  longueur,  sur  1/180'  ou  1/150'  de  largeur;  d’au¬ 
tres  étaient  tellement  volumineuses,  que  l’on  s’étonnait,  avec  raison, 
qu’elles  eussent  pu  pénétrer  dans  le  torrent  circulatoire,  h  travers  l’épi¬ 
thélium,  la  membrane  muqueuse  et  les  parois  des  vaisseaux  sanguins.  Il 
y  en  avait,  par  exemple,  qui  avaient  1/60',  1/Û2'  de  ligne,  même  plus,  de 
longueur,  sur  autant  de  large.  Les  unes  ullraient  l’aspect  de  niasses  à  bord 
strié,  pouriucs  de  saillies  dentelées,  épineuses,  coudées  ;  d’autres  étaient 
parfaitement  triangulaires  ;  dans  d’autres  enfin,  on  distinguait  assez  clai¬ 
rement  des  pores  qui  empêchaient  de  confondre  ces  particules  charbon¬ 
neuses  avec  les  molécules  du  pigment.  On  trouvait  des  particules  sem¬ 
blables,  en  assez  grande  quantité,  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  dans  les 
caillots  sanguins  du  côté  droit  du  cœur,  dans  le  foie,  le  poumon,  la  rate, 
même  dans  les  reins  et  dans  la  veine  cave  inférieure.  On  examina,  chez 
le  chat,  le  liquide  enfermé  dans  le  canal  thoracique  ;  on  n’y  trouva  pas  de 
trace  de  charbon.  Au  reste,  chez  cet  animal,  les  molécules  charbonneu¬ 
ses  étaient  bien  moins  nombreuses  dans  le  sang  que  chez  les  lapins  et  les 
poules.  Impossible  de  retrouver  le  charbon  ni  dans  les  urines,  ni  dans  la 
bile.  Toute  la  surfîtee  de  la  muqueuse  intestinale  était  d’une  couleur  gris- 
brunâtre,  mais  sans  aucune  altération  évidente.  Les  organes  des  vaisseaux 
sanguins  étaient  parfaitement  sains. 

»  Ce  n’est  pas  seulement  le  charbon  qui  paraît  susceptible  d’être  ab¬ 
sorbé  à  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale.  D’autres  substances  inso¬ 
lubles  paraissent  être  dans  le  même  cas.  Ainsi,  M.  OEstcrlen,  ayant  ad¬ 
ministré  du  bleu  de  Prusse  récemment  précipité  à  deux  lapins  et  à  une 
jeune  poule,  a  trouvé,  après  la  mort  de  ces  animaux,  dans  le  sang  des 
veines  mésentériques  de  la  veine  porte  et  dans  divers  organes  du  corps, 
une  quantité  considérable  de  molécules  brunes,  arrondies,  exactement 
semblables  à  celles  du  bleu  de  Prusse,  et  sur  lesquelles  on  distinguait, 
avec  un  bon  microscope,  une  nuance  azurée.  Mais  ni  le  bleu  de  Prusse,  ni 
le  cinabre,  ni  toute  autre  substance  rouge  ou  jaune,  ne  convient  aussi 
bien  à  ces  expériences  que  le  charbon,  parce  que  ce  dernier  po.ssède  seul 
des  formes  caractéristiques,  et  que  la  coloration  des  molécules  des  autres 
substances  n’est  appréciable  que  lorsque  ces  molécules  sont  en  quantité 
stilTisante. 

»  Il  résulte  donc  de  ce  qui  précède,  contrairement  à  l’opinion  répan¬ 
due,  que  les  substances  solides,  insolubles,  peuvent  pa.sser  du  canal  in¬ 
testinal  dans  les  vaisseaux  sanguins,  » 

Tous  ceux  qui  connaissent  les  opinions  de  31.  âlialhe  ne  se¬ 
ront  pas  surpris  que  les  expériences  de  5f.  Œsterlen  aient 


vivement  ému  notre  savant  confrère.  Ces  expériences  renver¬ 
saient,  en  effet,  toute  une  brillante  théorie  sur  les  conditions 
d’absorption  des  substances  alibiles  et  médicamenteuses,  con¬ 
ditions  que  M.  Slialhe  place  nécessairement  dans  la  solubilité 
de  ces  substances.  Il  a  donc  voulu  répéter  les  expériences  de 
M.  Œsterlen  et  il  n’en  a  obtenu  que  des  résultats  négatifs. 
L’Académie,  saisie  de  son  travail,  l’a  renvoyé  à  l’examen  d’une 
commission ,  qui  a  répété  elle-même  les  expériences  du  savant 
allemand,  et  qui,  comme  M,  Mialhe,  ne  leur  ont  donné  que  des 
résultats  négatifs.  Ce  sont  ces  résultats  que,  par  l’organe  de 
51.  Soubeiran,  la  commission  est  venue  faire  connaître  à  l’Aca¬ 
démie. 

Nous  devons  le  reconnaître,  des  objections  très  graves  ont 
été  faites  aux  expériences  de  31.  Mialhe  et  à  celles  de  la  com¬ 
mission;  si  graves,  que  l’Académie  a  unanimement  décidé  que 
le  rapport  serait  renvoyé  à  la  commission,  qui  s’adjoindrait 
trois  nouveaux  membres,  MM.  Orfila,  Bérard  et  H.  Gaultier  de 
Claubry. 

Puisque  la  question  doit  nécessairement  se  représenter  à 
l’occasion  du  nouveau  rapport,  nous  ajournons  nous-même  les 
réflexions  que  ce  sujet  Intéressant  faitnaître,  et  nous  attendrons 
que  la  commission  ait  complété  son  œuvre. 

La  séance  a  été  terminée  par  un  mémoire  intéressant  de 
M.  le  docteur  Thomas,  sur  la  fièvre  jaune ,  qu’il  a  longtemps 
et  souvent  observée  à  la  Nouvelle-Orléans,  où  cet  honorable 
confrère  a  exercé  la  médecine  avec  une  grande  distinction. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


PROJET  D’UNE  NOUVELLE  INSTRUCTION  POUR  MM.  LES  MÉDECINS- 
INSPECTEURS  DES  EAUX  MINÉRALES,  SUR  LA  DEMANDE  DU  MINISTRE 
DU  commerce;  l’écligé  par  la  commission  des  eaux  minérales  de 
l’Académie  nationale  de  médecine  ;  —  M.  1.  Bourdon  ,  rapporteur. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  N»  (Ju  24  Février  1849.) 

5151.  les  médecins-inspecteurs  agiraient  prudemment  s’ils 
rapprochaient  avec  impartialité  des  cas  de  guérison  qu’ils  ont 
pu  obtenir,  d’autres  traitemens  moins  heureux,  comme  il  s’en 
rencontre  toujours  en  si  grand  nombre  en  toute  espèce  de 
pratique  et  de  clientèle.  Ils  doivent  savoir  par  expérience  que 
des  succès  trop  constans  inspirent  toujours  quelque  surprise, 
sans  parler  de  l’incrédulité;  mais  nous  les  engageons  à  préci¬ 
ser,  autant  qu’ils  pourront,  dans  quelles  conditions  d’âge,  d’or¬ 
ganisation,  de  tempérament,  de  régime  et  d’aptitude  thérapeu¬ 
tique,  ils  ont  échoué  ou  réussi;  quels  étaient  les  principaux 
symptômes  du  mal,  son  degré,  ses  progrès,  sa  variété,  sa  durée, 
et  par  quelles  autres  médications  on  l’avait  déjà  et  vainement 
combattu.  Tout  varie  tellement  d’homme  à  homme  et  surtout 
de  malade  à  malade,  qu’on  finirait  par  douter  d’un  remède  qui 
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C.ADSEBIES  HEBDOMADAIRES. 

Eommairc.  —  Il  y  a  eu  plus  de  peur  que  de  mal.  —  Les  professeurs  de  clinique.  — 
Un  demi-mot  à  la  Faculté.  —  T,’ Académie  se  rassure. —  Une  commission  perdue, 
récompense  lionncle.  —  Balivernes  à  cet  égard.  —  Un  homme  impavide.  —  Résur¬ 
rection  de  la  librairie.  —  Les  Itonneurs  et  les  places.  —  Retours  de  fortune. 

Allons,  rassurons-nous  un  peu,  il  y  aura  eu  plus  de  peur  que  de  mal, 
rt  les  choses  ne  sont  pas  aussi  graves  que  je  le  disais  jeudi  dernier.  Pour 
ce  qui  concerne  la  Faculté,  il  est  bien  vrai  que  la  commission  du  budget 
demande  les  retranchemens  dont  j’ai  parlé,  mais  il  paraît  certain  qu’à  la 
Dliambre,  outre  que  le  temps  manquera  inévitablement  pour  une  discus¬ 
sion  sérieuse  et  approfondie,  la  majorité  est  décidée  à  laisser  à  ses  suc¬ 
cesseurs  le  soin  de  porter  la  hache  dans  le  budget  des  institutions  scien- 
l'fiques.  Il  serait  néanmoins  imprudent  que  la  Faculté  s'endormît  dans  le 
statu  quo  et  considérât  la  victoire  comme  irrévocablement  gagnée.  Ccr- 
iains  abus  ont  été  signalés  sur  lesquels  on  reviendra,  sans  aucun  doute, 
parce  que  ces  abus  sont  réels,  et  que  plus  ils  dureront,  plus  ils  donneront 
<1  aiiiorité  à  ceux  qui  en  demandent  l’exiirpation.  Je  n’en  signalerai  qu’un, 
'liais  c’est  celui  qui.  a  le  plus  frappé  la  commission  du  budget.  La  Faculté 
•le  Paris  compie  huit  professeurs  de  clinique  médicale  et  chirurgicale, 
combien  y  en  a-t-il  qui  fassent  des  leçons  tous  les  jours,  ainsi  que  le  pres- 
ci'iyent  les  règlemens?  Un  seul,  c’est  M.  Ve'peau,  dont  le  zèle  et  le  dé- 
nuinent  sont  au-dessus  de  tout  éloge.  Quant  aux  autres,  ou  bien  ils  ne 
P'olessentque  de  deux  jours  l’un  pendant  toute  l’année,  ou  bien  tous  les 
JOUI  S  pendant  un  semestre.  La  commission  du  budget  s’est  fait  ce  petit 
^.isonnement  :  .Si  huit  professeurs  ne  professent  que  pendant  la  moitié 
lump'"!"™’  ‘1“''''''®  P'  ofesseurs  professant  toute  l’annce  arriveront  abso- 
rantp  mm  '"‘isul'a'.  d  ce  sera  pour  l’Etat  une  économie  de  qiia- 
nient  ‘•’OP  ce  qu’on  peut  répondre  h  cetargu- 

Plus  àpi'ir/*  Pi’ouver  l’utilité  de  l’institution  par  un  fonctionnement 
inujj  aclil  et  connnu. 

nue  fl”®  autres,  les  professeurs  de  clini- 

,...-  .  SC  montrer  lièdes  dans  leurs  devoirs.  Une  chaire  de  clini- 


Cüiina'jsTimt*^'!!."*^''^’  fo'  biiie,  et  c’est  bien  le  moins  que,  par  re¬ 
nte,  on  consacre  quelques  heures  le  matin  à  un  enseignement 


qui  donne  ainsi  gloire  et  profit.  Que  la  Faculté  y  prenne  garde,  ne  rien 
accoi  der  de  bonne  grâce  aux  exigences  du  temps,  c’est  exaspérer  ces  exi¬ 
gences,  c’est  les  rendre  plus  ardentes,  c’csi  se  précipiter  de  gaîté  de  cœur 
vers  la  demande  de  réformes  mille  fois  plus  pénibles  pour  elle.  Je  n’en 
dirai  pas  plus  long  sur  ce  chapitre,  bien  convaincu  que  la  Faculté  enten¬ 
dra  à  demi-mot. 

L'Académie  et  son  budget  passeront  aussi,  c’est  l’opinion  générale, 
sans  trop  de  mutilations,  sous  les  fourches  caudines  de  la  terrible  com¬ 
mission,  Dieu  soit  loué  !  Que  deviendrions-nous,  cher  et  bien-aimé  lec¬ 
teur,  sans  Académie  de  médecine?  Que  resterait-il  au  pauvre  feuilleton? 
Si  j’avais  foi  aux  petits  cierges,  j’en  aurais  certainement  fait  brûler  deux 
pour  sa  conservation,  et  j’eusse  été  capable  d’aller  plaider  sa  cause  jus¬ 
qu’auprès  du  féroce  ex-marquis  de  Barthélemy,  qui  ne  peut  lui  pardon¬ 
ner,  à  l’Académie,  d’avoir  voulu  porter  atteinte  au  régime  si  doux,  si  hu¬ 
main,  si  scientifique  et  si  véridique  du  lazaret  de  Marseille.  Tout  bon 
Mar-seillais  est  élevé  dans  la  crainte  de  Dieu  et  de  la  contagion  de  la 
peste.  Les  esprits  les  plus  supérieurs  apportent  ce  préjugé  natif  (je  parle 
de  la  contagion)  partout  où  ils  s’immiscent.  Témoin  un  célèbre  discours 
de  M.  Thiers,  qui  lui  valut  une  si  verte  réplique  de  M.  Bouillaud. 

A  propos  de  l’Académie,  j’ai  reçu  le  petit  avis  suivant,  avec  prière 
d’insertion  ,  moyennant  finances.  Je  suis  bon  prince ,  et  je  vais  l’insérer 
gratis  : 

«  Avis.  —  Récompense  honnête  à  qui  rapportera  la  commission  du 
»  prix  d’Argenteuil.  perdue  depuis  le  là  juillet  dernier ,  entre  trois  et 
»  cinq  heures  du  soir ,  dans  la  rue  de  Poitiers.  —  S’adresser  à  tous  les 
O  coiicurrens.  » 

Il  paraît  qu’en  effet  cette  commission  ne  s’est  pas  réunie  depuis  sept 
mois.  J’en  ai  demandé  la  cause ,  et  les  mauvaises  langues  de  l’endroit 
m’ont  répondu  un  tas  de  balivernes  auxquelles  assurément  je  n’ajoute 
aucune  créance. 

Est-il  possible  de  croire,  en  effet,  comme  on  me  l’a  dit,  que  les  fonds 
destinés  au  premier  prix  d’Argenteuil  soient  gravement  compromis,  placés 
qu’ils  auraient  été  chez  un  banquier ,  que  la  révolution  de  Février  aurait 
perturbé  dans  ses  affaires  ? 

Puis-je  admettre,  ainsi  que  cela  se  disait  dans  le  couloir  des  Pas-Perdus, 
que  pour  se  tirer  d’embarras,  le  conseil  de  l’Académie  propose  de  laisser 
tomber  en  déshérence  la  fondation  d’Argentcuil? 

Le  premier  fait  n’est  pas  probable ,  et  le  second  serait  si  inepte,  qu’il 


n’est  pas  possible.  Il  serait  bon,  toutefois,  ne  serait-ce  que  pour  faire 
taire  tous  ces  mauvais  propos ,  que  l’Académie  donnât  quelques  explica¬ 
tions  publiques  sur  la  situation  du  prix  d’Argenteuil  et  sur  l’inactivité  de 
la  commission  de  ce  prix.  Voilà  la  saison  d’hiver  qui  s’avance;  c’est  la 
seule  pendant  laquelle  il  soit  possible  de  réunir  les  commissions  acadé¬ 
miques.  Si  l’on  attend  les  beaux  jours  et  les  vacances,  c’en  est  fait  encore 
pour  cette  année  de  toute  décision,  et  n’est-il  pas  h  craindre,  qu’à  la  lin, 
quelque  héritier  intéressé  du  marquis  d’Argenteuil  ne  mette  l’Académie 
en  demeure  d’e.xécuter  les  clauses  du  testament  ou  de  rendre  le  legs? 
Gare  au  procès  ! 

Ce  dernier  mot  que  je  viens  d’écrire  me  rappelle  le  procès  intenté  h 
M.  Leroy-d’Etiolles  par  M.  Déguisé,  Savez-vous  combien  le  confrère  Dé¬ 
guisé  demande  confraternellement  h  son  confrère  Leroy?  Une  petite  ba¬ 
gatelle  comme  cinquante  mille  francs  de  dommages  et  intérêts.  Voilà  qui 

est  confraternel.  Cinquante  mille  francs  pour  avoir  dit  que . Malpeste! 

j’allais  aussi  me  compromettre!  Bref,  l’affaire  appelée  le  16  dernier  à  la 
6'  chambre,  a  été  renvoyée  à  quinzaine,  c’est-à-dire  au  2  mars. 

Je  dois  dire  que  de  louables,  d’honorables  tentatives  ont  été  faites  pour 
prévenir  les  scandales  de  l’audience.  Les  conseils  de  famille  des  deux 
associations  du  premier  et  du  deuxième  arrondissement ,  dont  font  partie 
les  contehdaus,  ont  cherché  à  s’interposer  entre  le  demandeur  et  le  dé¬ 
fendeur,  mais  vainement.  L’affaire  sera  donc  plaidée.  Une  demande  a  été 
faite  par  M.  Leroy-d’Etiolles.  Quoi  qu’il  arrive  du  jugement  de  la  6'  cham¬ 
bre,  il  sollicite  la  constitution  en  conseil  de  discipline  des  bureaux  des 
associations  des  premier  et  deuxième  arrondissemens  pour  juger  l’affaire 
au  point  de  vue  médical  et  professionnel,  qui  pourrait  bien  n’êlre  pas  le 
point  de  vue  des  robes  noires  et  du  Code  pénal.  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
demande  de  M.  Leroy,  si  elle  peut  aboutir,  serait  un  antécédent  précieux 
et  dont  il  faut  désirer  la  réussite.  On  commence  à  sentir  le  besoin  de  ces 
institutions  disciplinaires,  mais  libres,  mais  spontanément  acceptées ,  qui 
pussent  efficacement  s'interposer  entre  des  intérêts  professionnels  que  les 
formes  absolues  de  la  justice  ordinaire  ne  font  qu’aigrir ,  envenimer  de 
plus  en  plus  et  rendre  tout  à  fait  irréconciliables. 

Si  je  vous  demandais,  bien-aimé  lecteur,  ce  que  vous  avez  fait  pour  la 
science  depuis  le  2A  février  de  la  calamiteuse  année  18à8,  vous  me  ré¬ 
pondriez  sans  doute  ;  que  m’importait  la  science  au  milieu  des  poignantes 
émotions  de  la  chose  publique?  Eh  bien  !  il  est  un  homme  en  France, 
homme  mille  fois  heureux,  que  ces  émotions  n’ont  pu  distraire  de  ses 


agirait  identiquement  dans  des  cas  toujours  dissemblables  à  tant 
de  titres.  Ce  n’est,  en  effet,  pour  tous  les  malades,  ni  le  même 
âge,  ni  la  même  constitution,  ni  les  mêmes  habitudes  de  ré¬ 
gime,  de  distraction  et  de  société,  ni  les  mêmes  conditions  de 
fortune,  ni  le  même  caractère;  ce  ne  sont  d’ailleurs  ni  les  mê¬ 
mes  causes  qui  ont  occasionné  le  mal,  ni  exactement  les  mêmes 
symptômes  qui  le  divulguent,  ni  les  mêmes  complications,  ni 
surtout  les  mêmes  épreuves.  Quant  aux  traitera, ens  qui  ont  pré» 
cédemment  échoué,  on  aura  beau  dissimuler,  l’homme  qui  est 
malade  par  l’effet  des  excès  diffère  de  celui  qui  l’est  devenu  à 
la  suite  de  privations;  l’habitant  des  campagnes  ressentira 
l’influence  d’une  société  bruyante  et  variée  bien  autrement  que 
l’habitant  des  villes  qui  en  a  l’habitude;  l’homme  d’affaires, 
l’homme  qui  est  sujet  aux  fatigues  goûtera  le  repos  et  l’incurie 
d’un  traitement  thermal  bien  plus  salutairement  qu’un  désœu¬ 
vré  de  profession;  enfin,  lés  personnes  accoutumées  à  la  modé¬ 
ration  et  à  la  sobriété,  éprouveront  plus  elficacement  l’exciia- 
lion  fébrile  provenant  de  l’emploi  des  eaux,  que  celles  à  qui 
l’intempérance  est  devenue  familière. 

Que  de  différences  d’ailleurs  d’un  malade  à  l’autre,  tantôt 
pour  l’excitation  du  système  nerveux,  pour  la  tolérance  si  va¬ 
riable  des  organes,  lelal  de  la  nutrition  et  du  sommeil;  et  tan¬ 
tôt  pour  la  longue  habitude  des  remèdes,  pour  l’indocilité  aux 
avis  du  médecin,  et  l’opiniâtre  persévérance  dans  de  nuisibles 
pratiques?  Voilà  ce  dont  MM.  les  médecins  des  eaux  sont  priés 
de  tenir  compte,  en  tant  qu’il  leur  sera  possible,dans  leurs  rap¬ 
ports  obligatoires  de  fin  d’année,  non  seulement  en  rédigeant 
leurs  observations  circonstanciées,  mais  même,  quoique  plus 
brièvement,  en  dressant  leurs  tableaux  sommaires,  dans  les¬ 
quels  de  larges  espaces  ont  été  ménagés  pour  rénuméralion 
des  symptômes,  ainsi  que  pour  l’indication  des  circonstances 
qui  ont  le  plus  influencé  la  guérison. 

MM.  les  inspecteurs  des  eaux,  nous  devons  le  dire  ici,  se 
montrent  en  général  trop  avares  de  ces  renseignemens  séméio¬ 
tiques  que  la  médecine  de  notre  siècle  et  de  ce  pays  a  glorieu¬ 
sement  rendus  de  jour  en  jour  plus  positifs.  Quelques-uns,  en 
effet,  ne  font  pas  assez  mention  des  faits  de  percussion,  d’aus¬ 
cultation,  de  cathétérisme,  etc.  A  ce  point  de  vue  les  comptes- 
rendus  annuels  pourront  être  améliorés.  Il  est  de  même  dési¬ 
rable  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  y  trouve  indiqués  les  ca  ¬ 
ractères  des  pouls  et  des  urines ,  car  la  médecine  des  eaux  ne 
doit  pas  être  plus  divinatoire  ni  plus  métaphysique  que  la  mé¬ 
decine  des  hôpitaux  et  de  la  ville.  Assurément  l’Académie  n’a 
pas  le  dessein  de  suggérer  à  MM.  les  inspecteurs  des  opinions 
préconçues  ou  des  doctrines  systématiques,  mais  comme  eux, 
elle  désire  connaître  la  vérité,  et  c’est  à  leur  expérience  qu’elle 
en  appelle  pour  en  multiplier  les  élémens,  déjà  nombreux  dans 
les  écrits  des  trois  Bordeu ,  de  Théophile  principalement,  et  de 
quelques  médecins  plus  modernes. 

Pour  les  observations  sommaires,  comme  pour  les  circons¬ 
tanciées,  nous  avons  remarqué  que  plusieurs  de  MM.  les  mé¬ 
decins-inspecteurs  désignent  fréquemment  leurs  malades  par  de 
simples  initiales,  quelle  que  soit  la  maladie  ou  la  condition  de 
ces  malades.  Cette  coutume  leur  est  sans  doute  inspirée  par  des 
scrupules  de  discrétion, que  nous  devons  respecter.  Néanmoins 
nous  avons  pensé  qu’on  pourrait  leur  demander  sans  inconve¬ 
nance,  non  pas  comme  un  moyen  de  contrôle,  car  personne  ne 
suspecte  ni  leur  compétence  ni  leur  véracité,  mais  comme  un 
moyen  facile  et  honorable  de  se  renseigner  ultérieurement,  de 
prendre  la  peine  d’indiquer,  quand  rien  ne  s’y  oppose,  et 
comme  on  le  fait  si  fréquemment  dans  les  observations  ordi¬ 
naires,  le  nom  du  médecin  de  chaque  malade,  même  pour  ceux 
des  malades  dont  les  noms  seraient  inscrits  en  toutes  lettres. 
Une  circonstance  d’ailleurs  rend  cette  innovation  en  quelque 
sorte  nécessaire. 

Depuis  1830,  on  demandait  aux  inspecteurs  de  rendre  compte 
de  i’état  des  malades,  leurs  cliens  des  eaux,  durant  l’année  qui 
a  succédé  au  traitement  thermal,  usage  si  rarement  suivi  pour 
les  malades  des  hôpitaux,  et  d’ailleurs  si  peu  praticable  à  l’é¬ 
gard  de  malades  étrangers,  que  le  médecin  des  eaux  ne  revoit 


raisibles  et  douces  habitudes  de  travail;  qui,  pendant  que  vous  lisiez  hale¬ 
tant  le  récit  du  17  mars,  du  16  avril,  du  15  mai,  des  journées  de  juin; 
pendant  que  vous  preniez  votre  part  des  luttes  électorales  soit  pour  vos 
représentans,  soit  pour  lé  président,  soit  pour  vos  autorités  locales;  alors 
que  mille  incidens  emportaient  votre  esprit  vers  les  régions  émouvantes  de 
la  politique  et  du  socialisme,  il  est  un  homme,  dis-je,  pour  qui  Cavaignac 
on  Bonaparte,  Ledru-Rollin  ou  Proud’hon,  Gabet  ou  Raspail,  ont  passé 
sans  qu’il  en  prit  plus  de  souci  que  de  Diogène  ou  d’Aristide,  de  Catilina 
ou  de  Cicéron  ;  cet  homme  est  M.  Littré.  Pendant  nos  angoisses,  il  tradui¬ 
sait  du  grec  ;  il  nous  préparait  le  sixième  volume  de  cette  belle  traduc¬ 
tion  d’Hippocrate  ;  et  comme  si  rien  n’était  changé  de  nos  habitudes,  de 
nos  plaisirs,  de  nos  besoins,  il  vient  de  lancer  ce  volume  avec  la  même 
exactitude  et  la  même  foi  candide  qu’autrefois.  N’admirez-vous  pas  cette 
sérénité  d’esprit  qui  permet  de  s’isolera  ce  point  de  toutes  les  réalités 
pénibles  de  la  vie,  pour  suivre  avec  celte  constance  une  œuvre  commen¬ 
cée  ?  L’éditeur,  M.  L-B.  Baillière,  doit  avoir  sa  part  de  notre  reconnais¬ 
sance;  c’est  beau,  c’est  courageux  à  lui  de  n’avoir  pas  interrompu  la  pu¬ 
blication  de  ce  dispendieux  ouvrage  au  milieu  des  circonstances  déplora¬ 
bles  qui  ont  si  fortement  perturbé  la  librairie  française. 

Voici  d’ailleurs  qu’elle  donne  signe  de  vie  sous  l’influence  du  (»lme  qui 
nous  est  fait.  De  bons  et  beaux  livres  viennent  d’être  publiés,  qui  annon¬ 
cent  un  heureux  retour  vers  les  besoins  pacifiques  de  l’étude  et  de  la 
science.  La  Chirurgie  plastique,  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  ;  la  Pyoé- 
mie,  de  M.  Sédillot;  le  Traité  d'accouchemevs,  de  M.  Paul  Dubois; 
les  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  et  quelques  autres  ouvrages 
encore,  sont  des  productions  qui  seraient  remarquées  dans  tous  les  temps, 
mais  qui  sont  plus  précieuses  encore  après  la  disette  et  la  famine  intel¬ 
lectuelles  que  nous  venons  d'éprouver.  L’analyse  de  ces  ouvrages  va  pas¬ 
ser  successivement  et  incessamment  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

La  justice  vient  de  donner  un  camouflet  h  la  science.  Contrairement 
aux  conclusions  des  experts,  la  Cour  d’appel  a  décidé  que  M.  le  comte 
Mortier  jouissait  de  toutes  ses  facultés  mentales,  et  a  ordonné  sa  mise  en 
liberté  immédiate  de  la  maison  de  santé  de  M.  Lisle,  où  il  était  retenu  de¬ 
puis  longtemps.  Après  de  très  longues  plaidoiries,  les  magistrats  ont  or¬ 
donné  la  comparution  de  M.  Mortier  en  personne.  Ils  lui  ont  fait  subir  un 
interrogatoire  de  plusieurs  heures;  et  c’est  à  la  suite  de  cet  interroga¬ 
toire  que  l’arrêt  a  été  rendu.  Ce  conflit  entre  la  science  et  la  justice  est 
pénible  ;  l’une  n’est  pas  plus  infaillible  que  l’autre  assurément  ;  mais  de 


jamais  pour  la  plupart.  De  là  il  résultait  que,  dans  l’attente  sin¬ 
cère,  mais  ordinairement  stérile  de  renseignemens  ultérieurs, 
ces  médecins  ajournaient  l’envoi,  et  quelquefois  la  rédaction  de 
leurs  rapports  annuels,  au  risque  de  les  faire  participer  de  l’in¬ 
fidélité  de  leurs  souvenirs.  Les  renseignemens  consécutifs  se 
laissaient  ainsi  devancer  par  une  saison  nouvelle,  qui  accroissait 
encore  le  nombre  des  faits,  la  confusion  de  la  mémoire  quant 
aux  détails,  et  retardait  de  nouveau,  sans  utilité,  les  comptes- 
rèridus  officiels.  Il  â’enàüivail  qiie,  sur  environ  120  eaüx  miné» 
raies  que  le  gouvernement  fait  inspecter  en  son  nom,  40  tout 
au  plus  fournissaient  leur  contingent  d’observations  tous  les 
deux  ans  et  un  très  petit  nombre  tous  tes  ans,  encore  n’étaient- 
ce  pas  en  général  des  eaux  les  plus  importantes  que  prove¬ 
naient  ces  rapports.  Vous  penserez  sans  doute  qu'on  éviterait 
cet  inconvénient  en  dispensant  les  médecins- inspecteurs,  mais 
seulement  pour  les  tableaux  sommaires,  et  non  pour  les  obser¬ 
vations  circonstanciées,  de  tout  renseignement  postérieur  au 
départ  des  malades,  et  c’est  en  effet  ce  qu’ils  n’ont  cessé  de  ré¬ 
clamer  depuis  dix-neuf  ans  ;  de  façon  qu’à  l’avenir  ces  méde¬ 
cins  pourraient  envoyer  leurs  comptes-rendus  dans  les  trois  ou 
quatre  mois  qui  suivent  la  saison  thermale.  Si  cependant  on 
venait  à  avoir  besoin  de  quelques  détails  subséquens  sur  des 
malades,  ainsi  que  le  cas  s’est  déjà  présenté,  il  y  a  quelques 
années,  pour  la  question  de  la  goutte  et  pour  Vichy,  alors  il 
serait  essentiel  de  savoir  près  de  qui  l’on  pourrait  en  obtenir, 
et  voilà  quelle  serait  l’utilité  d’inscrire  au  tableau  le  nom  du 
médecin  ordinaire  de  chaque  malade. 

Quant  à  la  distribution  du  tableau,  nous  avons  cherché  à  le 
rendre  aussi  complet  et  aussi  usuel  qu’il  était  possible,  soit  en 
élaguant  du  cadre  quelques  colonnes  qui  nous  ont  paru  oiseu¬ 
ses  ou  même  nuisibles,  soit  en  restreignant  de  certains  espaces 
pour  en  agrandir  d’autres,  ou  en  former  de  nouveaux.  Nous 
avons  apporté  aux  anciens  cahiers  des  modifications  qui,  après 
tout,  seront  moins  apparentes  qu’utiles.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  élargi  les  colonnes  destinées  soit  à  l’énumération  des 
symptômes,  soit  à  l’action  des  eaux  sur  l’homme  sain  et  sur 
l’homme  malade,  et  que  nous  en  avons  ouvert  de  nouvelles, 
l’une  pour  les  circonstances  du  traitement  les  plus  propres  à 
influer  sur  son  issue  ;  l’autre,  pour  les  propriétés  les  plus  ca¬ 
ractéristiques  de  chaque  eau  minérale,  et  pour  les  cures  plus 
ou  moins  spéciales  qui  en  motivent  la  réputation. 

Enfin,  nous  avons  à  peine  modifié  le  tableau  récapitulatif 
des  traitemens  annuels  thermaux,  mais  nous  l’avons  rattaché 
au  cadre  général  et  mis  en  harmonie  avec  sa  nouvelle  distribu¬ 
tion  :  c’est  ainsi  qu’une  des  colonnes,  qui  était  à  peu  près  sans 
usage,  a  été  remplacée  par  l’indication  des  maladies  que  l’em¬ 
ploi  des  eaux  minérales  aurait  aggravées,  aggravation  dont  les 
derniers  cahiers  paiaissaient  méconnaître  l’existence  pourtant 
bien  réelle. 

La  commission  a  pensé  qu’il  était  essentiel  d’inviter  très 
particulièrement  MM.  les  médecins-inspecteurs  à  chercher  les 
môyens  de  concilier  à  la  classe  ouvrière  l’usage  très  économi¬ 
que  ou  même  gratuit  des  bains  thermaux,  soit  en  instituant  des 
piscines  où  se  baigneraient  simultanément  un  grand  nombre  de 
malades,  soit  en  multipliant  des  bains  séparés  et  peu  dispen¬ 
dieux,  comme  ceux  qu’on  fonde  actuellement  pour  le  même 
objet  dans  plusieurs  villes  de  la  France  et  de  l’Europe.  Ils  de¬ 
vront  également  s’appliquer,  eux  si  compélens  et  si  expérimen¬ 
tés  en  pareille  matière,  à  rendre  leurs  sources  beaucoup  plus 
accessibles  aux  malades  indigens  des  grandes  cités,  et  particu¬ 
lièrement  à  ceux  de  Paris,  où  l’administration  publique  ne  dis¬ 
pose  d’aucun  fonds  spécial  pour  cette  destination.  Us  expose¬ 
raient  en  même  temps  leurs  vues  philanthropiques  sur  les 
moyens  de  pourvoir  avec  épargne  non  seulement  au  traitement 
thermal  de  ces  malades  dénués,  mais  encore  à  leur  subsistance 
pendant  la  durée  de  la  cure. 

En  ce  qui  regarde  les  bains  de  mer,  nous  ne  pouvons  que 
répéter  le  passage  suivant  de  l’instruction  de  1830  :  <  L’Acadé- 
»  mie  a  pensé  que  ce  travail  serait  plus  complet  et  plus  profi- 
»  table  à  la  science  s’il  était  appliqué  en  même  temps  et  de  la 


quel  côté  seront  les  conséquences  les  plus  graves  de  l’une  ou  de  l’autre  ? 

Ambitionnez  donc  les  places  du  gouvernement,  chers  confrères  qui 
maudissez  à  tort  et  sans  en  apprécier  les  avantages,  ingrats  que  vous  êtes, 
votre  précieuse  indépendance  !  11  vous  arrivera  quelque  jour  ce  qui  arrive 
à  un  médecin  qui,  après  la  révolution  de  février,  incité  par  de  puissantes 
protections,  quitte  une  position  honorable,  et  qui  commençait  à  devenir 
lucrative,  dans  un  departement,  pour  accepter  une  place  de  médecin  ins¬ 
pecteur-adjoint  des  eaux  les  plus  fertiles  de  France,  Qu’est-il  arrivé? Il 
succédait  à  un  confrère  que  les  passions  politiques  avaient  fait  destituer;  il 
est  destitué  à  son  tour  par  des  passions  politiques  contraires.  Il  perd  ainsi 
sa  place  et  la  clientèle  que  son  mérite  lui  avait  déjà  donné. 

Ce  n’est  pas  un  motif  politique  qui  avait  fait  nommer  à  Smyrne  M.  Bur- 
ghières  en  qualité  de  médecin  sanitaire  ;  ce  n’est  pas  non  plus  un  motif 
politique  qui  le  ramène  à  Paris,  mais  un  motif  économique.  Comme  cela 
est  touchant  et  paternel  de  la  part  de  l’administration  !  Voilà  un  jeune  mé¬ 
decin  que  l’on  séduit  par  l’appât  d’une  position  meilleure  qui  s’arrache  à 
sa  patrie,  à  ses  travaux,  qui  abandonne  une  carrière  commencée,  et  où 
ses  premiers  succès  avaient  été  laborieusement  conquis;  on  le  jette  pen¬ 
dant  dix-huit  mois  sur  des  rives  lointaines,  où,  sans  doute,  il  commençait 
à  se  créer  des  relations  utiles  ;  et  tout  à  coup  on  le  supprime  ;  il  fautqa’il 
revienne  à  Paris,  où  cette  longue  absence  aura  rompu  la  chaîne  de  sa  vie 
passée,  où  il  faudra  recommencer  à  nouveau,  et  dans  des  circonstances 
bien  plus  défavorables,  ce  terrible  labeur  d’une  position  à  conquérir! 

En  vérité,  en  vérité,  mes  chers  amis,  n’est-il  pas  plus  sage,  plus  pru¬ 
dent  et  plus  habile  de  se  contenter  de  moins?  La  fortune  est  femme,  et 
ses  agaceries  sont  souvent  bien  perfides,  ses  faveurs  plus  souvent  empoi¬ 
sonnées. 

Jean  Raimond. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

ËTABLISSEMEIVS  D’ALIÉNÉS  DANS  LES  ÉTATS-UNIS.  —  V American 
journal  ofinsanity  donne  les  détails  snivans  sur  ces  institutions: 

Le  nombre  des  élablissemens  d’aliénés  ouverts  actuellement  pour  la 
réception  de  cette  classe  malheureuse  est  de  trente  sur  toute  l’étendue  des 
Etats-Unis.  Quinze  sont  des  établissemens  soutenus  par  l’Etat  etgouvernés 
par  un  conseil  à  sa  nomination.  Cinq  sont  la  propriété  de  'corporations  et 


I  même  manière  à  l'étude  médicale  des  bains  de  mer.  A  en 
»  juger  seulement  par  la  nature  comme  par  la  quantité  de  ses 
»  principes  salins,  et  par  ce  qu’on  connaît  déjà  de  ses  proprié- 
»  tés  éminemment  excitantes,  si  favorables  à  la  guérison  des 
»  affections  scrofuleuses,  cette  eau  mérite  toute  l’atienlion  des 
»  praticiens,  et  doit  figurer  à  côté  des  eaux  minérales  les  plus 
»  énergiques  et  les  plus  salutaires.  » 

On  apprendra  ainsi  en  quelques  années  non  seulement  quelles 
sont  les  propriétés  des  eaux  de  mer,  mais  en  quoi  ces  proprié¬ 
tés  se  rapprochent  ou  diffèrent  des  eaux  minérales.  L’Académie 
de  médecine,  qui  a  proposé  d’assimiler  ces  médecins  à  leurs 
confrères  des  eaux  minérales,  n’aura  pas  conçu  une  vaine  es¬ 
pérance,  en  présageant  de  ce  concours  de  leur  talent  et  de 
leur  zèle  une  abondante  rétribution  de  faits  exacts  et  décisifs. 

Peut-être  l’Académie  pourrait-elle  engager  MM.  les  méde¬ 
cins-inspecteurs  dès  bains  de  mer  à  vérifier  si  les  eaust-m'eres 
des  salins  ont  en  réalité  autant  de  propriétés,  et  des  propriétés 
aussi  puissantes  que  leur  en  a  attribué  l’un  de  nos  judicieux 
collègues,  dont  l’opinion  se  fondait  principalement  sur  l’iode 
et  le  brôrne  que  contiennent  ces  eaux-mères.  Il  va  sans  dire 
que  ces  études  et  ces  essais  ne  mettraient  aucune  entrave  aux 
institutions  spéciales  dont  notre  confrère  a  formulé  le  projet 
dès  1847. 

Enfin,  c’est  ici  que  nous  aurions  posé  quelques  principes  sur 
le  puisement  et  le  transport  des  eaux  minérales,  si  notre  col¬ 
lègue  M.  Henry  n’avait  pas  déjà  présenté  à  l’Académie,  au  mois 
de  mai  1845,  une  instruction  spéciale  et  savamment  motivée 
sur  la  matière. 

Nous  venons.  Messieurs,  de  vous  exposer  que  l’instruction 
de  1830  n’était  ni  opportune  ni  suffisante  aujourd’hui.  Nous 
avons  successivement  fait  passer  sous  vos  yeux  les  recherches 
physiques  ét  chimiques  auxquelles  il  paraissait  utile  de  convier 
MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux,  en  particulier  les  soins 
d’aménagement  que  réclament  certaines  sources,  ainsi  que 
l’évaluation  approximative  et  générale ,  au  moyen  de  procédés 
fort  expéditifs,  des  principes  essentiels  à  chaque  genre  de 
source.  Nous  nous  sommes  ensuite  étendus  avec  quelque  soin 
sur  les  observations  circonstanciées  qu’on  espérait  de leur  zèle, 
de  même  que  sur  quelques  conditions  individuelles  qui  impor¬ 
tent  le  plus  à  l’issue  d’un  traitement  thermal.  Nous  vous  avons 
parlé  des  améliorations  consécutives  et  des  guérisons  passa¬ 
gères,  n’omettant  pas  de  vous  faire  entendre  combien  il  y  aurait 
d’utilité  à  faire  connaître,  dans  certaines  occasions,  le  nom  des 
médecins  habituels  des  malades.  Nous  vous  avons  exprimé 
notre  opinion  sur  les  enquêtes  à  peu  près  stériles  de  deuxième 
année,  vous  proposant  d’en  rendre  l’accomplissement  seule¬ 
ment  facultatif  désormais  ,  ce  qui  aurait  le  double  avantage  de 
multiplier  et  d’accélérer  les  comptes-rendus  officiels,  comme 
aussi  de  déférer  à  l’un  des  plus  vifs  désirs  de  MM.  les  inspec¬ 
teurs.  Nous  avons  même  parlé  de  recherches  souhaitables,  dont 
la  prescription  n’est  pas  rigoureuse,  mais  qui  n’en  seront  pas 
moins  effectives,  grâce  au  zèle  d’un  certain  nombre  d’inspec¬ 
teurs,  dont  l’émulation  et  les  connaissances  sont  beaucoup, 
moins  limitées  que  les  fonctions.  Enfin ,  nous  avons  dit  quel¬ 
ques  mots  des  bains  de  mer  et  même  des  eaux-mères,  ne  par¬ 
lant  que  pour  mémoire  des  soins  de  puisement...  Trop  heureux 
si  nos  efforts  parvenaient  à  vous  persuader  combien  nous  au¬ 
rions  à  cœur  que  ce  court  travail  ne  vous  parût  pas  trop  indi¬ 
gne  de  vous. 

Plus  tard ,  nous  dirons  dans  un  autre  travail,  au  moins 
croyons-nous  pouvoir  l’espérer ,  tout  ce  qu’a  fait  l’Académie 
depuis  vingt  ans,  sur  les  eaux  minérales,  soit  en  chimie,  soit  en 
médecine. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 


DE  LA  PHLÉBITE  SPONTANÉE  CONSIDÉRÉE  GOIMiUE  CAUSE  DE  PIOÉ- 
MiB  ;  notes  recueillies  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Schülzenberger, 
par  M.  Kinsboïïrg,  interne  du  service. 

L’infection  purulente  la  pyoémie ,  ses  c.auses  et  son  méca- 


sont  joints  à  de  grands  hôpitaux  dont  ils  partagent  les  avantages  et  les  in- 
convéniens.  Cinq  autres  ont  été  établis  par  des  particuliers  et  continuei.t 
à  être  gouvernés  par  un  conseil  nommé  par  les  donateurs  ou  leurs  succe-- 
seurs.  Quatre  sont  unis  à  des  maisons  de  charité.  Trois  autres  sont  (Us 
établissemens  privés. 

Plusieurs  des  états  de  i’ünion  s’occupent  en  ce  moment  d’ouvrir  (Us 
asiles  pour  les  aliénés.  On  en  construit  en  ce  moment  un  à  JacksonviUe 
(■Illinois)  qui  pourra  loger  250  malades.  L’Etat  de  La  Louisiane  en  fait 
élever  un  à  Jackson  à  150  milles  de  la  Nouvelle-Orléans  ;  on  y  ajoute  une 
ferme  de  100  ares.  On  en  construit  un  autre  au  centre  de  l’Etat  du  Mis¬ 
souri.  La  Pensyivanie  a  aussi  donné  un  noble  exemple  ;  en  outre  des  amé¬ 
liorations  importantes  qu’elle  a  apportées  à  l’hospice  des  aliénés  de  Rio- 
ckley,  la  dernière  législature  a  concédé  50,000  liv.  sterlings  (1,250,000  fr.) 
pour  l’établissement  d’un  nouvel  asile  d’aliénés.  Des  souscriptions  ont 
permis  d’acheter  à  un  mille  et  demi  de  Harrisbourg,  une  ferme  de  170 
ares;  à  Pittsbourg,  dans  le  même  Etat,  une  association  s’est  formée 
pour  bâtir  un  nouvel  hôpital,  destiné  principalement  aux  aliénés;  enfln, 
rassemblée  du  Ténessée  a  donné  û0,000  liv.  sterlings  (1,000,000  de  fr.) 
pour  fonder  un  hôpital  général  d’aliénés. 

Le  nombre  des  aliénés  que  renferment  les  Etats-Unis  n’est  pas  encore 
bien  connu:  suivant  le  recensetnent  de  1840,  époque  à  laquelle  la  popu¬ 
lation  de  l’Union  était  de  17,069,053,  le  nombre  des  aliénés  et  des  idiots 
était  de  17,i57,  ou  de  1  sur  977  hàbitans.  Tout  fait  croire  cependant  que 
cette  proportion  est  au-dessus  de  la  réalité  ;  car,  les  derniers  recenseinens 
partiels  donnent  un  chillre  plus  élevé.  Ainsi,  dans  l’état  de  New-York,  en 
1800,  le  nombre  des  aliénés  et  des  idiots  était  de  2,3à0  ;  et  cinq  ans  plus 
tard,  en  18à5,  il  était  de  3,752,  à  savoir  2,lû2  aliénés  et  1,610  idiots.  (H 
est  probable  que,  dans  ce  dernier  nombre,  on  a  compris  beaucoup 
d’aliénés  déments  et  incurablesj.  Or,  la  population  de  l’Etat  de  New-York 
a  très  peu  augmenté  de  18à0  à  18à5  :  elle  était  en  18i0  de  2,428,921,  ni 
en  1845  de  2,604,495.  On  peut  donc  évaluer  le  chiffre  des  aliénés,  an! 
Etats-Unis,  à  18,000,  sans  y  comprendre  ies  idiots  qui  sont  au  moins  au 
nombre  de  6,000. 

TYPHUS.  —  Cette  maladie  fait  de  grands  ravages  dans  la  province  du 
l’Aoste,  en  particulier  dans  les  communes  de  Douves,  Valpeliae,  Roysan 
et  Oyan.  Le  gouvernement  de  Sardaigne  a  envoyé  sur  les  lieux  le  docteur 
Zanetti  pour  lui  faire  un  rapport  à  cet  égard. 


nistne  de  production,  ont,  dans  ces  derniers  temps,  vivement 
réoccupé  le  monde  médical.  Des  opinions  exclusives  se  sont 
Produites;  présentées  sous  forme  dogmatique,  elles  ont  été  dé¬ 
fendues  avec  talent;  mais  déjà  l’évidence  des  faits  tend  à  les 
reléguer  dans  le  domaine  de  l’histoire. 

En  face  d’idées  théoriques  contradictoires,  l’esprit  d’observa¬ 
tion  s’est  remis  à  l’œuvre;  il  a  recueilli  de  nouvelles  données; 
i[  a  institué  des  expériences  multipliées,  accumulé  les  faits,  et 
nar  cela  même  il  a  élargi  le  domaine  de  la  compréhension 
scientifique,  que  des  idées  préconçues,  que  des  théories  trop 
absolues  tendaient  à  rétrécir. 

Le  développement  de  l’histoire  scientifique  de  la  pyoémie  oc¬ 
cupera  une  des  plus  belles  pages  de  la  médecine  moderne. 
Nous  sommes  heureux  et  fiers  d’y  voir  inscrit  le  nom  d’un  des 
professeurs  les  plus  distingués  de  notre  école. 

Quand  on  a  lu  le  remarquable  traité  que  M.  Sédillot  vient  de 
publier,  on  est  convaincu  que  l’introduction  du  pus  dans  le 
torrent  circulatoire ,  et  que  son  mélange  avec  le  sang  consti-- 
tuent  un  état  pathologique  spécial  bien  déterminé  qui  seul  mé¬ 
rite  le  nom  de  pyoémie  ;  mais  on  est  convaincu  aussi  que  le 
mécanisme  par  lequel  le  pus  peut  arriver  dans  le  sang  en  cir¬ 
culation  n’est  pas  toujours  le  même  et  que  le  mode  de  produc¬ 
tion  de  la  pyoémie  n’est  point  passible  d’une  théorie  exclusive, 
arbitrairement  empruntée  à  tel  ou  tel  ordre  de  faits. 

Parmi  les  questions  soulevées,  celle  de  l’influence  étiologique 
de  la  phlébite  a  surtout  donné  lieu  à  une  polémique  ardente  et 
passionnée.  Appuyé  sur  des  faits  d’observation  incontestables  et 
incontestés  qui  démontrent  l’oblitération  fréquente  des  veines 
enflammées  et  l’enkystement  du  pus  formé  dans  leur  cavité,  on 
a  nié  la  possibilité  de  la  pyoémie  par  l’inflammation  des  Veines, 
et  cela  d’une  manière  d’autant  plus  absolue,  que  d’autres 
croyaient  y  trouver  le  seul  et  unique  point  de  départ  de  l’infec¬ 
tion  purulente. 

L’on  sait  aujourd’hui  à  quoi  s’en  tenir  à  cet  égard  ;  l’on  sait 
que  si  la  phlébite  n’est  pas  la  seule  cause  de  la  pyoémie,  elle  en 
est  du  moins  la  cause  la  plus  fréquente;  l’on  sait  que  la  séques¬ 
tration  du  pus  n’a  pas  toujours  lieu,  et  tout  porte  à  croire  que 
les  caillots  trbturateurs ,  lors  même  qu’ils  se  sont  formés,  ne 
sont  pas  toujours  une  barrière  inamovible. 

L’inflammation  des  veines  à  la  suite  d’opérations  chirurgi¬ 
cales,  ou  de  violences  extérieures,  a  fourni  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  observations  à  l’aide  desquelles  on  a  établi  le  rôle  que 
joue  la  phlébite  dans  la  production  de  l’infection  purulente.  Il 
n’est  pas  rare  cependant  que ,  sans  traumatisme  et  sans  cause 
appréciable,  les  veines  s’enflamment;  mais  le  plus  souvent  ces 
phlébites,  dites  spontanées,  ne  donnent  pas  lieu  à  la  pyoémie, 
soit  parce  que  la  phlegmasie  veineuse  ne  produit  pas  de  sup¬ 
puration,  soit  parce  que  le  pus  formé  dans  les  canaux  vascu¬ 
laires  se  trouve  emprisonné  par  des  coagulums.  Un  certain 
nombre  de  faits  différens  existent  néanmoins  dans  la  science, 
et  plusieurs  d’entre  eux  semblent  démontrer  que  la  phlébite 
spontanée,  elle  aussi,  peut  être  suppurative  et  conduire  à  l’in¬ 
fection  purulente.  Il  faut  l’avouer  cependant,  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  d’établir  d’une  manière  incontestable  l’enchaîne¬ 
ment  étiologique  qui  relie  l’existence  d’une  phlébite  à  celle 
d’une  pyoémie.  Tout  récemment  nous  avons  été  placé  en  pré¬ 
sence  d’un  fait  de  ce  genre  ,  qui,  quoique  susceptible  d’inter¬ 
prétalions  différentes,  nous  paraît  cependant  devoir  se  ranger 
le  plus  naturellement  dans  la  catégorie  des  cas  de  pyoémie  suite 
de  phlébite.— Ce  fait  le  voici  : 

QeszmKTios.  —  Péritonite  chronique.  Phlébite  spontanée  de  la  veine 
crurale  et  de  ses  principales  divisions,  ne  se  traduisant  symplo- 
.  maliquement  pendant  plusieurs  semaines  que  par  l’œdème  du 
membre  inférieur;  tout  à  coup  symptômes  de  pyoémie,  suppuration 
de  l'oreille  droite,  phlegmon  diffus  du  cuir  chevelu;  mort  ;  engoue¬ 
ment  du  poumon,  abcès  métastatique  de  la  rate. 

Le  nommé  Lambert,  journalier,  âgé  de  cinquante-! rois  ans,  entre  à  la 
clinique  interne  le  8  décembre  1848.  Sa  constitution,  primitivement 
robuste,  est  minée,  depuis  près  d’un  an,  par  une  diarrhée  chronique. 
Dans  le  courant  de  l’automne,  cette  affection  prit  un  caractère  plus  grave, 
les  selles  devinrent  plus  nombi  enses,  s’accompagnèrent  de  tenesme  et  les 
évacuations  devinrent  sanguinolentes.  Ces  accidens  de  dyssenterie  cédè¬ 
rent  à  un  traitement  approprié  ;  mais  depuis  celte  époque  l’abdomen  s’est 
tuméfié  sans  notable  douleur.  Quinze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  le 
malade  s’aperçut  en  outre  d’un  gonflement  œdémateux  progressif  et 
indolent  de  l’extrémité  inférieure  droite.  Il  n’a  pas  eu  de  fièvre,  a  conservé 
l’appétit,  ses  forces  se  sont  bien  maintenues,  l’ainaigrisseiaent  est  notable. 

A  l’exploration,  on  trouve  l’abdomen  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal  ; 
sans  être  considérablement  distendu,  il  est  élargi  vers  les  Canes  ;  il  est 
généralement  indolent  à  une  pression  superficielle  ;  une  pression  profonde 
réveille  quelques  douleurs.  Par  la  Iluclualion  de  la  percussion  on  constate 
l’existence  d’un  épanchement  séreux  dans  le  péritoine.  Le  foie,  le  cœur 
et  les  urines  n’offrent  rien  d’anormal,  l’hydropisie  ascite  est  considérée, 
par  exclusion,  comme  dépendante  d’une  péritonite  chronique  latente. 

L’extrémité  inférieure  droite  offre  tous  les  caractères  d’un  œdème 
considérable,  celle  du  côté  opposé  est  sans  aucune  trace  d’infiltration. 
Les  vaisseaux  superficiels  du  membre  œdémateux  ne  présentent  rien  d’a¬ 
normal,  la  pression  exercée  dans  la  direction  de  la  veine  cruraie  ne  fait  pas 
naître  de  douleur  ;  mais  il  est  impossible,  vu  l’œdème,  de  constater  par 
la  palpitation  l’existence  d’un  cordon  dur  dans  la  direction  des  veines 
profondes.  Nonobstant  l’absence  des  douleurs  et  des  signes  physiques 
évidens,  on  admet  l’idée  d’un  arrêt  de  la  circulation  de  retour  dans  les 
veines  profondes  du  membre,  peut-être  dans  l’iliaque,  probablement  dû  à 
nne  phlébite.  —  Prescription.  Douze  ventouses  scarifiées  sur  le  ventre, 
application  de  cataplasmes  émolliens,'  frictions  toits  les  deux  jours  avec 
5 grammes  d’onguent  mercuriel  double;  tisane  de  chiendent  avec  10 
grammes  nitrate  de  potasse  ;  régime  alimentaire  léger. 

Le  traitement  institué  est  continué  jusqu’au2â,  sans  amenerde  change¬ 
ment  notable  dans  l’état  du  malade  ;  seulement  on  remarque  une  certaine 
diminution  de  l’œdème  et  de  l’ascite.  Pendant  toute  cette  période  le 
malade  reste  absolument  sans  fièvre. 

Dans  la  nuit  du  22  au  23,  sans  cause  connue,  fièvre  intense,  sans 
frisson  initial.  Le  matin,  à  la  visite,  peu  chaude,  brûlante  ;  face  rouge; 
soif  vive;  pouls  petit,  très  fréquent,  langue  Sèche;  abdomen  dans  le  même 
mai,  toujours  indolent;  trois  selles  liquides.  A  l’exploration  de  la  poitrine 
00  constate  un  peu  de  dyspnée,  peu  de  toux,  diminution  de  sonoréité  en 
rière  dans  le  tiers  inférieur  droit,  sans  souille  et  sans  râle. —  12  ven- 
oiises  scarifiées  à  la  poitrine  ;  solution  gommeuse, 
dp  o^'Oidens  déjà  mentionnés  qui  persistent  s’ajoutent  les  jours  suivans 
s  frissons  peu  intenses  et  un  certain  degré  de  stupeur;  la  peau  prend 


unè  teinte  jatiûe  ictérique.  Un  écoulement  pitrulcnf  par  l’oreille  droite  se 
fait  remarquer  dèsie  25  ;  il  est  abondant  et  n’a  pas  été  précédé  de  notables 
douleurs. 

La  marche  de  la  maladie  et  l’ensemble  des  phénomènes  firent  soup¬ 
çonner  l’existence  d’une  pyoémie.  On  se  décide  pour  la  méthode 
évacüânié  et  l’on  prescrit  l’eau  de  Sedlitz  à  doi^e  purgative.  Cé  traitement  est 
continué  les  jours  suivans. 

Dès  le  26,  une  rougeur  érysipélateuse  diffuse  s’étend  de  l’oreille  droite 
h  la  joue,  la  région  temporale,  au  front  et  jusqu’au  sommet  de  la  tête  ;  un 
empâtement  occupe  ces  régions,  peu  douloureuses  à  la  pression. 

Les  jours  suivans,  le  gonflement  érysipélateux  gagne  toute  la  région 
frontale  et  s’étend  à  tout  le  cuir  chevelu.  L’atorrhée  continue  ;  on 
constate  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  car  l’air  passe  à 
travers  l’oreille  quand  on  fait  faire  une  forte  expiration  au  malade  en 
fermant  la  bouche  et  le  nez.  Les  frissons  peu  intenses  se  sont  encore  re¬ 
produits;  la  teinte  jaune  est  plus  prononcée.  La  fièvre  persiste.  On  continue 
l’emploi  des  purgatifs  qui  n’amènent  aucun  changement  favorable. 

Dans  la  nuit  du  1"  au  2  janvier,  délire  alternant  avec  de  la  stupeur, 
affaissement  et  état  typhoïde  de  plus  en  plus  prononcé. 

Le  3,  extrémité  froides,  sueurs  abondantes,  pouls  petit  et  fréquent, 
coma  ;  mort  dans  la  journée. 

Nécroscopie.  —  Abdomen.  Dans  la  cavité  péritonéale  près  de  deux 
litres  de  sérosité  citrine  dans  laquelle  nagent  quelques  flocons  albumineux. 
Les  circonvolutions  intestinales  sont  réunies  par  des  adhérences  cellulaires 
déjà  anciennes  ;  le  péritoine  pariétal  et  viscéral  est  de  plus  parsemé  de 
petits  granulations  grisâtres,  dures,  variant  depuis  le  volume  d’une  tête 
d’épingle  à  celui  d’une  lentille.  Une  couleur  ardoisée,  répandue  sous 
forme  de  taches,  donne  à  la  séreuse  une  teinte  sale.  Pas  de  trace  de  pus 
dans  le  bas-ventre.  Le  foie  à  son  volume  normal,  il  est  anémique  et  offre 
une  remarquable  prédominance  des  granulations  jaunes. 

Veines.  La  veine  porte  et  la  veine  cave  inférieure  ne  présentent  aucune 
altération.  La  veine  iliaque  interne  droite  renferme,  tout  près  de  son 
embouchure  dans  la  veine  cave,  un  caillot  mollasse,  en  partie  constitué 
par  du  sang  récemment  coagulé,  en  partie  par  de  la  fibrine  jaunâtre 
décolorée.  Libre  et  Douant,  ce  caillot  n’obture  pas  complètement  la  cavité 
veineuse.  Les  parois  des  vaisseaux  sont  lisses,  sans  aucune  trace  de  phlo- 
gose.  L’examen  microscopique  ne  fait  découvrir  aucune  trace  de  pus  ni 
dans  le  sang  de  la  veine  cave,  ni  dans  le  caillot  de  l’iliaque.  Au-dessus  du 
caillot,  la  veine  iliaque  et  la  partie  supérieure  de  la  crurale  sont  vides  de 
sang  et  les  tuniques  veineuses  sans  aucune  lésion  apparente. 

Ce  n’est  que  tout  près  de  l’embouchure  de  la  veine  saphène  interne 
que  les  tuniques  de  la  crurale  se  trouvent  épaissies  et  plus  résistantes  ; 
la  membrane  interne  est  moins  tisse,  l’embouchure  elle-même  est  libre  et 
la  saphène  interne  n’offre  aucune  altération.  Immédiatement  au-dessous 
le  tronc  de  la  crurale  et  ses  principales  divisions,  la  crurale  profonde,  la 
poplitée  et  les  tibiales  se  présentent  sous  forme  de  cordons  durs  et 
noueux,  offrant  la  plus  grande  analogie  avec  des  veines  remplies  par  de 
la  matière  à  injection  solidifiée.  Les  parois  vasculaires  sont  humides, 
rouges,  manifestement  et  notablement  épaissies.  Toute  la  cavité  est  rem¬ 
plie  par  un  coagulum  partout  adhérent  intimement  aux  parois.  A  la  partie 
supérieure,  immédiatement  au-dessous  de  l’embouchure  de  la  saphène, 
le  caillot  très  dense  offre  une  teinte  jaune  sale,  il  est  formé  par  la  fibrine 
qui  se  laisse  facilement  diviser  en  couches  lamelleuses  minces;  tonte 
trace  de  couleur  rouge  a  disparu;  mais  l'examen  le  plus  attentif,  pas  plus 
que  le  microscope,  ne  parviennent  à  découvrir  du  pus  dans  le  coagulum 
ni  dans  son  pourtour.  Plus  bas,  le  contenu  veineux  prend  davantage  l’as¬ 
pect  de  caillots  sanguins.  En  général,  plus  on  descend,  plus  le  coagulum 
paraît  récent;  tout  semble  indiquer  que  l’obturation  veineuse  s’est  éten¬ 
due  de  haut  en  bas  du  tronc  crural  à  ses  divisions. 

Tête.  —  Les  tégumens  du  crâne  et  du  front  sont  infiltrés  de  liquide 
séreux.  Tout  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  unit  l’aponévrose  épicrâniefine 
et  le  péricrâné,  est  Infiltré  d’une  matière  jaune  manifestement  purulente, 
les  capillaires  .sont  hypérhémiés,  le  péricrâné  se  détache  de  l’os  avec  une 
extrême  facilité;  la  surface  osseuse  est  luisante  et  humide.  Nulle  part  le 
pus  n’est  réuni  en  véritable  foyer,  mais  c’est  une  infiltration  purulente 
générale  Sans  trace  de  gangrène  du  tissu  cellulaire. 

A  l’oreille,  on  constate  la  perforation  du  tympan;  les  osselets  sont  déta¬ 
chés  ;  l’oreille  moyenne  dénudée  contient  du  pus  ;  les  surfaces  osseuses 
ne  sont  ni  ramollies  ni  cariées  ;  mais  les  cellules  mastoïdiennes  contien¬ 
nent  du  pus,  ainsi  que  la  caisse. 

Dans  les  poumons,  ou  n’observe  pas  de  trace  d’abcès  métastatiques  ; 
ils  contiennent  des  tubercules  disséminés  non  ramollis.  Le  lobe  inférieur 
du  poumon  droit  est  adhérent  aux  parois  par  des  fausses  membranes  ré¬ 
centes  et  molles  ;  il  ne  crépite  plus  ;  il  est  à  la  surface  d’une  couleur  brune; 
à  l’incision,  il  s’en  écoule  de  la  sérosité  sanguinolente  ;  le  tissu  est  ra¬ 
molli. 

Le  volume  et  la  consistance  de  la  rate  ne  présentent  rien  de  particu¬ 
lier;  mais  h  l’incision  on  trouve  dans  son  épaisseur  près  du  hyle  un  petit 
abcès  de  la  grosseur  d’un  pois.  Le  pus  est  épais  et  crémeux;  le  tissu  en¬ 
vironnant  n’est  point  altéré.  Dans  la  substance  corlicale  du  rein  droit 
existe  une  petite  plaque  irrégulière  de  la  grandeur  d’un  pois,  de  matière 
jaune,  épaisse,  qui  ressemble  plus  à  de  la  matière  tuberculeuse  qu’à  du 
pus.  (Cette  matière  n’à  pas  été  examinée  sons  le  microscope.) 

Réflexions.  —  En  face  des  accidens  observés  pendant  la  vie 
et  des  résultats  de  la  nécroscopie,  l’existence  d’une  pyoémie  ne 
saurait  être  révoquée  en  doute.  Si  l’autopsie  avait  révélé  du  pus 
dans  la  veine  crurale  manifestement  enflammée  ;  s’il  avait  été 
possible  d’en  découvrir  dans  le  caillot  de  la  veine  iliaque,  la 
filiation,  l’enchaînement  étiologique  des  lésions  serait  facile  à 
établir,  et  ce  fait  pourrait  être  d’emblée  ajouté  à  la  catégorie 
des  cas  de  pyoémie  suivie  de  phlébite. 

En  l’absence  du  pus  dans  la  veine  malade,  faut-il  invoquer 
je  ne  sais  quelle  diathèse,  en  vertu  de  laquelle  se  seraient  éta¬ 
blis  l’atorrhée  purulente,  le  phlegmon  diffus,  l’abcès  de  la  rate 
et  la  fièvre  qui  a  précédé  ces  accidens,  etc.  ?  Je  ne  le  pense  pas. 
Il  y  a,  ce  nous  semble,  dans  les  particularités  anatomiques  de 
ce  fait  quelque  chose  qui  peut  rendre  compte  de  l’absence  du 
pus  dans  la  veine  malade.  (Jue  voyons-nous,  en  effet  ?  Une 
phlébite  sub- aiguë  qui  ne  se  révèle  pendant  plusieurs  semaines 
que  par  un  œdème  du  membre;  puis,  tout  à  coup,  sans  cause 
appréciable,  une  fièvre  intense  s’allume,  une  pneumonie  la¬ 
tente  se  développe,  l’oreille  suppure,  un  phlegmon  diffus  oc¬ 
cupe  le  cuir  chevelu.  Puis  à  l’autopsie  nous  trouvons  un  caillot 
sanguin  libre  et  flottant  dans  la  veine  iliaque  ;  ce  coagulum  vient 
manifestement  de  plus  loin,  il  n’adhère  pas  aux  parois,  et  les 
tuniques  de  l’iliaque  sont  parfaitement  saines.  La  crurale,  au 
contraire,  près  de  l’embouchure  de  la  saphène  interne,  est 
épaissie,  l’orifice  de  la  saphène  est  libre,  et  au-dessous  un  cail¬ 
lot  obturateur,  fibrineux,  décoloré,  occupe  tout  le  calibre  du 
voisinage.  N’esl-il  pas  rationnel  d’admettre  que  c’est  de  ce 
point  et  par  le  courant  même  du  sang  de  la  saphène  que  le 
caillot  trouvé  dans  l’iliaque  a  été  entraîné  ?  N’est-il  pas  infini¬ 


ment  probable  qüe  ce  coagùlum  était'  un  véritablêr  caillot  obtu- 
rateur  séquestrant  un  petit  abcès  veineux,  qui  sera  devenu 
libre  parle  déplacement  de  la  barrière  qui  le  séparait  du  tor¬ 
rent  circulatoire?  N’est-il  pas  infiniment  probable  enfin  que  le 
pus,  jusqu’à  sa  dernière  parcelle,  a  pu  et  a  diî  être  entrsané 
par  le  courant  de  la  saphène,  et  disparaître  du  lieu  de  sa  for¬ 
mation  pour  exercer  ailleurs  sa  funeste  influence  ? 

Ce  ne  sont  là  que  des  probabilités,  dira-t-on.  Oui,  sans  doute, 
car  malheureusement  le  rapport  étiologique  des  phénomènes 
ne  peut  pas  toujours  être  démontré  de  visû  dans  chaque  cas 
spécial.  Mais  en  rejetant  ces  probabilités,  on  sera  réduit  à  la 
pure  hypothèse  ;  on  sera  obligé  d’invoquer  une  diathèse  puru¬ 
lente,  c’est-à-dire  une  inconnue  de  plus. 

Est-ce  plus  scientifique  que  de  rapprocher  les  faits  de  ce 
genre  des  cas  plus  complets  de  phlébite,  où  le  pus  libre  a  été 
positivement  constaté  dans  la  cavité  veineuse  et  poursuivi 
jusque  dans  le  torrent  circulatoire? 

Quand  la  pyoémie  se  développe  en  l’absence  des  conditions 
de  traumatisme  qui  lui  donnent  ordinairement  naissance,  son 
diagnostic  présente,  en  général,  des  difficultés  sérieuses.  Aussi 
très  souvent  l’infection  purulente  par  cause  interne  est-elle 
méconnue.  Ces  cas  sont  peut-être  plus  fréquens  qu’on  ne  le 
pense.  M.  le  professeur  Schützenberger  en  a  rappelé  plusieurs 
exemples  qui  se  sont  présentés  à  la  clinique  interne.  Tantôt  la 
maladie  avait  simulé  une  fièvre  typhoïde,  tantôt  une  méningite, 
tantôt  un  rhumatisme  articulaire.  Dans  le  cas  spécial,  on  s’est 
appuyé  pour  établir  le  diagnostic  : 

fo  Sur  le  développement  d’une  fièvre  intense  survenue  tout 
à  coup  à  la  suite  d’accidens  qui  avaient  fait  soupçonner  l’exis¬ 
tence  d’une  phlébite; 

2»  Sur  l’apparition  d’une  atorrhée  purulente,  d’un  érysipèle 
phlegmoneux  et  d’une  teinte  jaune  ictérique  de  la  peau; 

30  Sur  la  difficulté  d’interpréter  autrement  la  marche,  la 
succession  et  la  nature  des  accidens  (1). 
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L’ouvrage  dont  nous  avons  à  rendre  compte  se  recommande 
à  l’attention  des  anatomistes,  des  physiologistes,  même  des  mé¬ 
decins.  En  effet,  plus  on  avance  dans  l’étude  de  la  pathologie 
et  plus  on  acquiert  la  conviction  que  c’est  seulement  par  des 
données  anatomiques  et  physiologiques  d’une  grande  précision 
que  l’histoire  des  maladies  acquerra  le  degré  de  certitude  con¬ 
venable  pour  que  la  thérapeutique  ne  soit  pas  un  aveugle  em¬ 
pirisme.  Certes,  le  nombre  des  travanx  qui  ont  paru  dans  ces 
derniers  temps  sur  la  structure,  les  fonctions  et  les  maladies 
du  cœur  est  fort  considérable.  Mais  il  suffit  de  les  parcourir 
pour  y  trouver  à  chaque  pas  des  contradictions,  pour  être  con¬ 
vaincu  qu’il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce  point  de  l’his¬ 
toire  de  la  circulation. 

Le  traité  de  M.  Parchappe  mérite  d’autant  plus  un  examen 
détaillé,  qu’il  est  le  fruit  de  plusieurs  années  de  recherches,  et 
de  recherches  entreprises  non  dans  le  cabinet,  mais  dans  l’am¬ 
phithéâtre,  sur  le  cadavre  ou  sur  les  animaux.  Ce  traité  est  di¬ 
visé  en  trois  parties  :  une  partie  anatomique,  renfermant  des 
études  sur  la  structure  du  cœur  de  l’homme,  et  incidemment 
un  coup  d’œil  sur  la  structure  du  cœur  chez  quelques  animaux; 
une  partie  physiologique,  dans  laquelle  l’auteur  étudie  les  mou- 
vemens  du  cœur  en  général,  et  l’influence  de  ces  mouvemens 
sur  la  disposition  intérieure  de  ces  cavités,  sur  le  mouvement 
du  sang  et  sur  la  direction  de  son  courant,  sur  la  production 
du  choc  ou  impulsion  du  cœur  contre  la  poitrine,  et  sur  la  lo¬ 
comotion  de  cet  organe  ;  enfin,  sur  la  production  de  ses  bruits 
normaux.  La  troisième  partie,  ou  partie  pathologique,  renferme 
l’exposition  des  perturbations  dans  les  mouvemens  du  cœur, 
soit  que  ces  perturbatiops  dépendent  d’une  altération  dynami¬ 
que,  soit  qu’elles  reconnaissent  pour  cause  une  altération  méca¬ 
nique  dans  les  mouvemens  du  cœur.  L’auteur  étudie  également 
l’influence  des  mouvemens  du  cœur  sur  la  forme  des  concrétions 
sanguines  de  ces  cavités,  et  les  effets  de  l’obstacle  et  de  l’in¬ 
suffisance  dans  leur  rapport  avec  la  production  des  bruits 
anormaux. 

Nous  serons  très  court  sur  la  première  partie,  non  pas  que 
nous  n’y  attachions  une  grande  importance,  mais  parce  qu’il 
nous  serait  impossible  d’en  parler  sans  entrer  dans  de  très 
longs  détails.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  les  recherches 
de  l’auteur  ont  confirmé  et  complété  la  description  de  la  struc¬ 
ture  musculaire  du  cœur,  déjà  exposée  en  partie  par  Wolf, 
M.  Gerdy  et  M.  Bourgery.  Mais  ce  que  l’auteur  a  mis  en  relief, 
c’est  la  division  des  cavités  ventriculaires  en  deux  comparti- 
mens  ou  chambres  distinctes;  c’est  aussi  la  disposition  véritable 
des  appareils  valvulaires  auriculo-ventriculaires,  qui  représen¬ 
tent,  dans  leurs  élémens  passifs  (anneaux  valvulaires  et  radia¬ 
tions  tendineuses),  une  ouverture  de  bourse  munie  de  ses  cor¬ 
dons,  et,  dans  leurs  élémens  actifs  (colonnes  musculaires  libres), 
un  système  de  muscles  si  énergiques,  qui,  tirant  les  cordons 
de  la  circonférence  de  l’anneau  au  centre,  ferment  cet  anneau 
à  la  manière  d’une  bourse,  en  rapprochant  et  fronçant  le  bord 
libre  de  l’ouverture.  Par  cette  détermination  rigoureuse  de  ces 
élémens  constans  de  la  structure  des  appareils  valvulaires,  l’au¬ 
teur  est  parvenu  à  rapporter  ces  appareils  à  un  système  régu¬ 
lier,  constant,  qui  est  le  même  dans  les  deux  ventricules,  sauf 
une  différence  d’appropriation  de  l’appareil  à  la  conformation 
bi  ou  tri-pariétale  de  leurs  cavités. 

Ces  notions  exactes  sur  la  disposition  de  l’appareil  auriculo- 
ventriculaire  ont  conduit  M.  Parchappe  à  présenter  un  tableau 


(I)  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  février  1849. 


exact  du  mécanisme  de  ces  appareils,  qu’on  avait  longtemps 
considérés  comme  agissant  à  la  manière  des  soupapes,  f  Les 
»  anneaux  valvulaires,  dit-il  (et  nous  partageons  son  opinion), 
»  ont  des  ouvertures  assimilables  à  l’ouverture  d’une  bourse, 
»  qui  s’ouvrent  et  se  déploient  facilement  sous  la  pression  du 
»  sang,  passant  de  l’oreillette  dans  le  ventricule,  en  même  temps 
»  que  les  colonnes  et  les  parois  d’où  elles  naissent  s’écartent; 
»  qui  se  ferment  et  se  froncent  sous  l’influence  du  rapproche- 
»  ment  et  de  la  traction  des  colonnes  musculaires,  se  contrac- 
»  tant  et  se  rapprochant  jusqu’au  contact  et  jusqu’à  l’engrène- 
»  ment,  en  même  temps  que  se  rapprochent,  en  se  contractant, 
»  les  parois  ventriculaires  d’où  elles  naissent.  Par  ce  qui  pré¬ 
cède,  on  voit  que  l’auteur  accorde  aux  oreillettes  une  contrac¬ 
tilité  bien  plus  éneigique  que  celle  que  leur  ont  rapportée  la 
plupart  des  expérimentateurs  modernes.  Nous  dirons  avec  lui, 
parce  que  les  expériences  ne  nous  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard,  que  1®  les  oreillettes  se  contractent  dans  toute  l’étendue 
de  leur  paroi,  se  vident  complètement  de  sang  (ceux  des  obser¬ 
vateurs  qui  ont  contesté  aux  oreillettes  leur  rôle  d’agens  im¬ 
pulsifs,  nécesssaires  et  efficaces,  se  sont  appuyés  sur  des  faits 
d’observation  qui  doivent  être  rapportés  au  cœur  mourant  et  à 
une  circulation  troublée,  languissante,  incomplète);  2»  les  ven¬ 
tricules  se  contractent  jusqu’à  l’effacement  de  leurs  cavités,  de 
manière  à  se  vider  complètement  de  sang. 

Quant  à  l’enchaînement  des  mouvemens  du  cœur,  l’auteur  les 
expose  delà  manière  suivante:  <  Simultanéité  des  mouvemens 
»  similaires  d’un  côté  à  l’autre  du  cœur,  dans  les  cavités  de 
J  même  nom  ;  succession  non  interrompue  des  deux  mouve- 
»  mens  contraires  dans  chaque  cavité  ;  simultanéité  des  mou- 
»  vemens  contraires  dans  les  cavités  de  noms  différons;  succes- 
»  sion  immédiate  de  la  systole,  dans  l’oreillette  et  la  ventricule, 

*  représentant  l’action  du  cœur  ;  successiou  moins  rapide  de 

*  la  diastole,  dans  l’oreillette  et  le  ventricule,  dont  le  summum 
J  de  développement  est  déterminé,  pour  le  ventricule,  par  la 
»  pression  du  sang,  sous  l’influence  de  la  systole  auriculaire  ; 
»  coïncidence  instantanée  du  relâchement  dans  les  deux  ca- 
»  vités,  représentant  le  repos  du  cœur;  augmentation  de  la 
»  masse  des  ventricules,  suivant  toutes  leurs  dimensions,  et 
»  projection  de  la  pointe  du  cœur  en  avant  et  à  gauche  pen- 
»  dant  la  systole  ;  introduction  du  sang  dans  les  cavités,  à  l’état 
»  de  diastole;  expulsion  du  sang  des  c-ivités,  à  l’état  de  sys- 
»  tôle;  tels  sont  les  phénomènes  qui  doivent  être  être  analogi- 
>  quement  admis  comme  appartenant  véritablement  au  mou- 
»  vement  du  cœur  chez  l’homme.  »  M.  Parchappe  reconnaît 
toutefois  que  si  l’on  veut  scruter  plus  profondément  les  phéno¬ 
mènes  dans  leur  influence  sur  l’état  extérieur  des  cavités  du 
cœur  et  sur  le  mouvement  du  sang;  si  l’on  veut  se  rendre 
compte  de  tout  ce  qui  appartient  au  mouvement  du  cœur  chez 
l’homme,  l’observation  directe  chez  les  animaux  devient  ou 
tout  à  fait  impuissante,  ou  insuffisante.  Ce  n’est  plus  que  par 
des  inductions  empruntées  à  l’interprétation  des  divers  élé- 
mens  de  la  structure  et  des  faits  d’observation  physiologiques 
ou  pathologiques,  que  l'on  peut  éclairer  ces  questions.  Or,  tout 
le  monde  sait  combien  l'induction  peut  induire  en  erreur. 
C’est  ce  qui  explique  les  théories  si  nombreuses  et  si  contra¬ 
dictoires,  relatives  à  la  production  et  à  la  coïncidence  des 
bruits  du  cœur.  L’espace  nous  manquerait  ici,  même  pour 
présenter  un  court  aperçu  de  ces  divergences  d’opinions  entre 
les  physiologistes.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  c’est  dans  le 
choc  du  sang  contre  les  parois  ventriculaires  pour  le  pre¬ 
mier  bruit,  contre  les  parois  artérielles  pour  le  second,  que 
M.  Parchappe  explique  la  production  de  ces  phénomènes  so¬ 
nores. 

La  troisième  partié,  la  partie  pathologique  de  l’ouvrage  de 
M.  Parchappe,  présente  un  intérêt  égal;  mais  puisqu’il  a  cru 
utile  de  critiquer  la  doctrine  des  insuffisances  valvulaires,  qu’il 
nous  permette  de  n’être  pas  tout  à  fait  de  son  avis,  et  de  dis¬ 
cuter  les  données  sur  lesquelles  il  se  fonde,  pour  admettre  la 
rareté  de  celte  altération.  €  Loin  qu’il  suffise,  dit  M.  Par- 
»  chappe,  d’avoir  constaté,  sur  le  cadavre,  l’épaississement, 

»  la  transformation  des  tissus,  les  incrustations,  les  végéta- 
*  lions  dans  les  valvules  sigmoïdes,  pour  en  conclure  l’exis- 
»  tence  de  l’insuffisance  valvulaire,  pendant  la  vie,  la  déforma- 
»  tion  et  les  adhérences  morbides  des  valvules  ne  doivent 
»  même  être  considérées  comme  ayant  réellement  déterminé 
»  l’insuffisance,  que  si  l’on  s’est  positivement  assuré,  sur  le  ca- 
>  davre,  de  leur  inaptitude  mécanique  à  remplir  leur  office.  > 
Certes,  cette  proposition  ne  sera  contestée  par  personne. 
Mais  comment  constate-t-on  cette  insuffisance?  En  versant  de 
Peau  dans  l’intérieur  de  l’artère  et  en  s’assurant  que  cette  eau 
s’écoule  très  rapidement  à  travers  l’orifice  aortique.  Il  faut  savoir 
que,  dans  certains  cas,  l’eau  peut  bien  ne  pas  pénétrer  dans  le 
ventricule,  quoique  les  valvules  soient  insuffisantes,  lorsque, 
par  exemple,  la  cavité  est  entièrement  remplie  par  des  caillots. 
D’autre  part,  lorsque  le  ventricule  a  été  largement  ouvert, 
l’eau  s’échappe  par  les  artères  coronaires,  mais  toujours  avec 
une  certaine  lenteur;  tandis  que,  dans  l’insuffisance,  l’eau  fuit, 
comme  à  travers  un  vase  percé.  M.  Parchappe  a  donc  eu  tort, 
selon  nous,  de  ne  pas  considérer  cette  épreuve  comme  suffi¬ 
sante,  par  cela  même  qu’elle  peut  être  mal  faite.  Toute  épreuve, 
pour  être  concluante,  doit  être  faite  dans  des  conditions  parti¬ 
culières,  toujours  les  mêmes  ;  et  on  n’est  pas  autorisé  à  con¬ 
clure,  de  ce  que  des  épreuves  réclament  quelques  précautions, 
qu’elles  sont  complètement  illusoires.  Nous  maintenons  donc, 
au  point  de  vue  pathologique,  l’exactitude  de  l’opinion  géné¬ 
rale,  relative  à  la  fréquence  des  insuffisances;  et  cela,  non  seu¬ 
lement  pour  les  orifices  artériels,  mais  aussi  pour  les  orifices 
auriculo-ventriculaires. 

Cette  réflexion  faite  sur  un  point  isolé  de  la  partie  patholo¬ 
gique  du  traité  de  M.  Parchappe,  il  ne  nous  reste  qu’à  exprimer 
toute  la  satisfaction  que  nous  a  donnée  la  lecture  de  cet  ouvrage. 
Nous  no  pouvons  que  le  recommander  à  ceux  de  nos  lecteurs, 
qui  recherchent  les  travaux  sérieux,  et  qui  veulent  s’éclairer 
sur  les  points  obscurs  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie  du  cœur. 

L’atlas  que  M.  Parchappe  a  ajouté  à  son  ouvrage  en  aug¬ 
mente  le  prix,  parce  qu’il  permet  de  pouvoir  comprendre 


certaines  dispositions  anatomiques,  dont  il  serait  difficile  de  se 
rendre  compte,  à  moins  d’avoir  les  pièces  ou  les  planches  sous 
les  yeux. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  Février  1849.—  Présidence  de  M.  Boüssincadlt. 

M.  Dumas  lit  au  nom  de  MM.  Magendie,  Milne-Edwards  et  au  sien  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bernard,  intitulé  :  Recherches  sur  les 
usages  du  suc  gastrique.  Il  y  a  quelques  années  à  peine,  dit  M.  le  rap¬ 
porteur,  que,  se  fondant  sur  les  caractères  chimiques  des  substances  ali¬ 
mentaires,  quelques  chimistes  les  classaient  en  quatre  groupes.  Les  ma¬ 
tières  solubles  par  elles-mêmes,  et  en  conséquence  susceptibles  d’être  direc¬ 
tement  absorbées  par  les  veines  du  tube  digestif  ;  les  matières  amylacées 
propres  à  se  convertir  en  sucre  ;  les  matières  fibrineuses  qui  exigeaient 
une  fermentation  spéciale  pour  devenir  solubles  ;  enfin,  les  matières 
grasses  évidemment  destinées  h  passer  dans  le  chyle  et  à  lui  donner  ses 
caractères  les  plus  appareils. 

^  Les  recherches  récentes  de  MM.  Bouchardat  et  Sandras,  Mialhe,  Ba- 
reswill  et  Bernard  lui-même,  ont  mis  hors  de  doute  l’existence  d’un  fer¬ 
ment  propre  à  saccharifier  la  fécule  dans  quelques-uns  des  liquides  qui  se 
mêlent  au  bol  alimentaire.  Elles  ont  prouvé  que  le  suc  gastrique  a  surtout 
pour  objet  d’opérer  la  digestion  des  matières  azotées  qu’il  rend  solubles. 
11  restait  encore  à  découvrir  le  véritable  agent  de  la  digestion  des  corps 
gras,  c’est-à-dire  l’agent  de  la  formation  du  chyle  proprement  dit. 

M.  Bèrnard  vient  mettre  en  évidence  que  ce  rôle  remarquable  appar¬ 
tient  au  sucre  pancréatique;  il  le  démontre  par  trois  preuves  con¬ 
cluantes  : 

1°  Le  suc  pancréatique  pur  et  récemment  formé,  émulsionne  les  graisses 
et  les  huiles  avec  la  plus  grande  facilité.  L’émulsion  persiste  pendant 
longtemps  et  les  corps  gras  y  éprouvent  bientôt  une  fermentation  qui  en 
sépare  les  acides  qu’ils  renferment. 

2”  Le  chyle  ne  commence  h  se  réunir  dans  les  chylifères  qu’à  partir  de 
la  région  du  tube  intestinal  où  le  suc  pancréatique  est  venu  se  mêler  aux 
matières  alimentaires. 

3“  Dans  les  affections  du  pancréas,  on  voit  les  corps  gras ,  contenus 
dans  les  alimens,  passer  tout  entiers  dans,  les  déjections. 

L’auteur  nous  a  rendu  témoin  de  la  première  de  ces  expériences  et 
nous  a  fourni  l’occasion  de  la  reproduire  avec  de  nombreuses  variétés  de 
suc  pancréatique.  Elle  n’est  pour  nous  l’objet  d’aucun  doute.  11  est  incon¬ 
testable  que  les  corps  gras  sont  émulsionnés  par  ce  suc  d’une  manière 
facile  et  persistante;  il  ne  l’est  pas  moins  que  la  saline,  le  suc  gastrique, 
la  bile  même,  sont  privés  de  cette  propriété. 

La  seconde  démonstration  peut  être  donnée  de  bien  des  manières,  mais 
l’auteur  a  trouvé  dans  une  disposition  particulière  de  l’appareil  digestif 
du  lapin  un  moyen  irrécusable  de  la  reproduire  avec  la  plus  parfaite  pré¬ 
cision  et  à  volonté.  Le  suc  pancréatique  parvient  dans  le  tube  Intestinal  de 
cetanimal  à  une  distance  d’environ  26centim.  au-dessous  du  point  où  se 
verse  la  bile  elle-même.  Or,  tant  que  les  matières  alimentaires  n’ont  pas 
atteint  la  région  où  elles  se  mêlent  au  suc  pancréatique,  rien  n’indique  la 
formation  et  la  séparation  d’un  chyle  lactescent;  rien  ne  montre  dans  l’in¬ 
testin  meme  que  les  corps  gras  y  soient  émulsionnés.  Au  contraire,  dès 
que  le  suc  pancréatique  se  mêle  aux  alimens,  on  voit  les  graisses  s’émul¬ 
sionner,  le  chyle  laiteux  remplit  les  chylifères  correspondans,  et  rien  ne 
saurait  donner  une  idée  des  résultats  de  ces  expériences  qui  offrent  toute 
la  netteté  d’une  opération  chimique  effectuée  dans  le  laboratoire,  et  la 
beauté  des  injections  les  plus  parfaites. 

La  commission,  sans  s’arrêter  à  la  constitution  chimique  du  suc  pan¬ 
créatique,  qui  sera  l’objet  d’expériences  ultérieures  fort  dignes  d’atten¬ 
tion,  ne  peut  donc  hésiter  à  conclure  que  l’auteur  a  parfaitement  établi 
son  rôle  physiologique  ;  qu’il  a  complété  les  caractères  généraux  ;de  la 
théorie  de  la  digestion  ;  qu’il  a  fait  connaître  le  mécanisme  de  la  formation 
de  la  substance  grasse  du  chyle  et  celui  de  la  digestion  des  matières 
grasses. 

Parla  nouveauté  des  faits,  leur  précision,  leur  enchaînement  exact, 
leur  importance,  le  mémoire  de  M.  Bernard  paraît  donc  à  votre  commis¬ 
sion  très  digne  de  faire  partie  du  recueil(des  savans  étrangers,  publié  par 
l’Académie. 

Nous  avons  l’honneur  de  lui''en  proposer  l’insertion  dans  ce  recueil. 

M.  FaoBERViuLE  lit  une  note  sur  les  oslro-nègres,  race  de  l’Afrique 
orientale,  au  sud  de  l’équateur.  Cette  race,  que  l’auteur  divise  en  plusieurs 
groupes,  dérive,  selon  lui,  de  la  souche  nègre,  et  a  surtout  de  l’analo¬ 
gie  avec  les  races  congagrénienne,  cafro-bechnane  et  océanique. 

L’Academie  procède  à  la  nomination  d’une  commission  de  neuf  mem¬ 
bres  pour  l’examen  des  travaux  envoyés  au  concours  pour  les  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie.  Sont  nommés  :  MM.  Velpeau,  Rayer,  Serres, 
Roux,  Magendie,  Andral,  Duméril,  Flourens  et  Lallemand. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  Février  1849.  —  Présidence  de  M.  VEtPEAU. 

M.  Th.  Roussel  adresse  la  lin  de  son  travail  sur  la  pellagre  en  France 
et  en  Espagne.  s 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  plusieurs  mémoires 
secrets,  dont  les  conclusions  défavorables  sont  adoptées, 

M.  Honoré  lit  un  rapport  sur  dos  ceintures  de  ouate  de  soie  proposées 
contre  le  choléra.  —  Conclusions  défavorables  adoptées.  —  M.  le  rap¬ 
porteur  ajoute  qu’il  croit  l’emploi  de  cette  ouate  utile  dans  plusieurs  cir¬ 
constances  où  une  chaleur  douce  et  constante  est  nécessaire. 

M.  Moreau  réclame  contre  cette  partie  du  rapport;  il  voit  déjà  l’Aca¬ 
démie  compromise  par  l’usage  qu’on  en  fera  ;  il  rappelle  qu’il  a  eu  la  fai¬ 
blesse  d’accorder  deux  signatures  pour  le  racahoM  des  Arabes  et  le  nafé 
d’Arabie,  et  qu’il  a  la  douleur  de  voir  son  nom  imprimé  depuis  dans  la 
4'  page  des  journaux. 

Sur  la  proposition  de  plusieurs  membres,  la  seconde  partie  du  rapport 
de  M.  Honoré  est  supprimée. 

M.  Süubeiran  iit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Mialhe,  intitulé  t 
Les  substances  insolubles  ingérées  dans  le  canal  alimentaire  peu¬ 
vent-elles  passer  dans  le  torrent  circulatoire'^ 

Après  une  assez  longue  discussion  soutenue  par  MM.  Orfila,  IL  Gaul¬ 
tier  de  Claubry,  Bérard ,  Piorry  et  Bussy,  l’Académie  décide  que  le  rap¬ 
port  sera  renvoyé  à  la  commission ,  qui  s’adjoindra  MM.  Orfila ,  Bérard 
et  Gaultier  de  Claubry. 

M.  Thomas  ,  membre  correspondant  de  la  Nouvelle-Orléans ,  lit  un 
mémoire  sur  la  fièvre  jaune. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

ACADÉMIE  D’ARRAS.  —  L’Académie  de  celte  ville  met  au  concours  de 
1849  la  question  d’hygiène  publique  suivante  :  «  Quelle  est  la  salubrité 
relative  des  diverses  parties  du  département  du  Pas-de-Calais?  Quelles 


sont  les  causes  des  différences  qu’on  y  remarque,  principalement  dans 
les  grands  centres  de  population,  et  quels  seraient  les  divers  moyens  d'hy. 
giène  publique  de  les  combattre  ou  de  les  affaiblir?  »  —  Prix":  une  mx 
deille  d’or  de  200  fr. 

Les  mémoires  envoyés  pour  ce  concours  devront  être  adressés  francs 
de  port,  et  suivant  les  formes  académiques,  à  M.  le  secrétaire  de  l’Aca. 
démie  d’Arras,  avant  le  1"  octobre  1849,  terme  de  rigueur. 

HYGIÈNE  DES  PRISONS.  —  Dans  un  rapport  lu  à  l’Académie  de  mé. 
decine  de  Turin,  M.  le  docieur  Brima  Giuseppe  Carlo  a  entretenu  celle 
Académie  de  l’éiat  hygiénique  et  sanitaire  de  la  prison  des  jeunes  détenus 
établie  à  la  Gnnerala,  près  de  Turin.  Cette  prison  est  soumise  à  une  règle 
mixte,  celle  de  la  .séparation  de  nuit  et  du  travail  en  commun  pendanUe 
jour;  autrement  dit,  la  règle  d’Auburn.  Elle  est  ouverte  depuis  1845,  et 
sur  220  prisonniers  qu’elle  a  reçus,  on  n’a  compté  que  229  cas  de  mala¬ 
dies  en  trois  ans,  un  seul  cas  de  mort  au  mois  de  juillet  1847,  par  .suite 
de  phthisie  pulmonaire.  Le  nombre  des  malades  est  très  peu  considérable, 
2  ou  3  pour  100  par  jour,  tandis  que  dans  les  autres  pénitenciers,  ce 
nombre  est  de  5,  G  et  7  pour  100.  Au  commencement,  on  admettait  dans 
celte  prison  des  jeunes  gens  au-dessous  de  dix-huit  ans  seulement;  mais 
on  n’a  pas  tardé  à  reconnaître  que  cette  limite  d’âge  était  encore  tron 
élevée,  on  l’a  abaissée  à  seize  ans. 

UN  PROFESSEUR  DÉMOCRATE.  —  M.  le  docteuF  Loudon,  l’un  des  exa¬ 
minateurs  oflidels  près  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin,  vient  d’être 
expulsé  sommairement  de  la  capitale  de  la  Prusse,  à  cause  de  la  part  ac. 
tive  qu’il  a  prise  aux  derniers  troubles. 

PLUIES  DE  SANG.  —  Sous  l’influence  de  circonstances  dont  il  serait 
difficile,  sinon  impossible  de  se  faire  aujourd'hui  une  idée  précise,  on  a 
vu  se  développer  sur  le  pain,  les  alimens  de  diverses  natures,  des  taches 
d'un  rouge  vif  qui  ressemblaient  parfaitement  à  des  gouttes  de  sang.  On 
conçoit  sans  peine  tout  ce  que  ce  phénomène  devait  avoir  d’effrayant, 
lorsque  la  science  n’avait  pu  encore  faire  disparaître  le  merveilleux  qoi 
semblait  l’environner.  Pendant  le  siège  de  Tyr,  Alexandre  lui-même  fut 
effrayé  par  cette  apparition  de  gouttes  de  sang  dans  le  pain  de  sessoldats. 
A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  en  1510,  des  taches  pareilles  s’éi 
tant  montrées  sur  des  hosties  consacrées,  trente-huit  malheureux  juifs 
furent  accusés  d’en  avoir  déterminé  le  développement  par  leurs  sor¬ 
celleries,  et  ils  expièrent  sur  le  bûcher  leur  prétendu  sacrilège.  —  Près, 
que  de  nos  jours,  en  1819,  les  mêmes  taches  rouges  ont  mis  en  émoi 
toute  la  population  de  Padoue  et  des  environs.  Au  commencement  du 
mois  d’août  de  cette  année,  un  cultivateur  de  Legnaro,  nommé  Pittarello, 
fut  saisi  d’épouvante  en  voyant  des  taches  de  sang  éparses  sur  de  là 
bouillie  de  maïs  faite  de  la  veille.  Son  effroi  redoubla  lorsque,  plusieurs 
jours  de  suite,  il  vit  des  taches  semblables  se  développer  sur  tous  ses 
alimens,  sur  du  pain  frais,  du  riz.  de  la  chair  de  veau,  du  poisson,  des 
volailles  bouillies  et  rôties.  Le  curé  fut  appelé  pour  éloigner  l’esprit  ma¬ 
lin,  auteur  présumé  de  cet  effrayant  phénomène;  mais  toutes  les  prières 
furent  inefficaces,  et  il  resta  bien  démontré  aux  yeux  de  toutes  les  habi- 
tans  du  pays  que  le  malheureux  Pitarello  subissait  les  cruels  effets  de  la 
malédiction  céleste.  L’affluence  des  curieux  qui  se  rendaient  à  Legnaro 
devenant  de  jour  en  jour  plus  grande,  et  la  superstition  s’étant  déjà 
emparée  de  ce  fait  pour  en  tirer  les  conséquences  les  plus  étranges,  on 
crutdevoir  nommer  une  commission  pour  rechercher  la  nature  et  les  cau¬ 
ses  du  phénomène.  M.  Selte  fut  chargé  de  ce  soin.  En  examinant  an 
microscope  les  miraculeuses  taches  rouges,  il  reconnut  qu’elles  étaient 
formées  par  des  myriades  de  petits  corps  qu’il  prit  pour  des  champignons 
microscopiques,  et  auxquels  il  donna  le  nom  de  Zaogalactinaimetrofa, 

Il  réussit  même  à  propager  ces  petites  productions  organiques,  et  dans 
un  mémoire  bien  fait,  qui  fut  publié  à  Venise  en  1824*  il  en  donna  une 
histoire  détaillée. 

Dans  le  cours  de  1848,  le  même  phénomène  s’est  montré  à  Berlin  et  à 
fixé  l’attention  de  M.  Ehrenberg.  Ce  célèbre  micrographe  a  étudié  à  son 
tour  les  taches  rouges,  et  il  a  cru  y  reconnaître,  non  un  champignon 
microscopique,  comme  M.  Selle,  mais  un  animaculedes  degrés  inférieurs 
de  l’échelle  zoologique,  une  monade  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de 
monas-prodigiosa,  à  cause  de  son  extrême  petitesse.  Ce  petit  être  se 
présente  sous  la  forme  de  corpuscules  presque  arrondis,  longs  de  1/3000  à 
1/8000  de  ligne,  qui  paraissent  transparens  lor.squ’on  les  examine  séparé¬ 
ment,  mais  qui,  vus  en  masse,  se  montrent  rouge  de  sang.  Ils  se  terminent 
par  un  petit  rostre  du  bec,  dont  la  longueur  égale  à  peu  près  la  moitié  de 
celle  du  corps  entier.  M.  Ehrenberg  a  calculé  que,  pour  occuper  l’espace 
d’unpouce  cube,  il  faudraitde  46,656,000,000,000  à  884,736,000,000,000 
de  ces  monades. 

UNIVERSITÉ  DE  TURIN.  —  M.  le  professeur  Cantée  vient  d’être  main¬ 
tenu  pour  cinq  ans  dans  sa  charge  de  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Turin. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  docteui’  Tessier ,  membre  du  collège  médico- 
chirurgical  et  médecin  ordinaire  du  grand  hôpital  de  San-Giovanni ,  à 
Turin,  vient  de  mourir.  On  connaît  de  lui  un  travail  sur  l’emploi  des  bains 
sulfureux  dans  les  affections  impétigineuses  de  ia  peau  et  une  observation 
curieuse  d’anévrysme  dessiquant. 

RÉSULTATS  DES  AAIPUTATIONS  APRÈS  L’ÉTHÉRISME.  —  M.  SnOW 
vient  de  faire  connaître,  dans  ses  recherches  sur  l’emploi  des  vapeurs 
anesthésiques,  le  relevé  de  57  amputations  pratiquées  depuis  la  décou¬ 
verte  de  l’éthérisme,  dont  32  sons  le  règne  de  l’éther  et  25  sous  le  règne 
du  chloroforme.  Ces  57  amputations  se  répartissent  comme  suit  :  34  am¬ 
putations  de  cuisse,  25  guérisons,  9  morts  ou  26  p.  100;  17  amputations 
de  la  jambe,  13  guérisons,  4  morts  ou  23  p.  100;  4  amputations  du  bras, 

2  guérisons,  2  morts;  2  amputations  de  l’avant-bras  (guérison).  Ce  qoi 
donne  pour  relevé  général  de  la  mortalité  26  p.  100  et  27  p.  100,  si  on 
ne  prend  la  moyenne  que  des  grandes  amputations. 


La  fête  au  profit  de  la  souscription  pour  la  statue  de  Bordeu,  qui  de¬ 
vait  avoir  lieu  le  25  février ,  a  été  remise  au  samedi  3  mars  prochain. 

On  trouve  des  billets  aux  bureaux  de  I’ünion  Médicale. 


AirarcïTCES. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERME,  rSi'Æ* 

par  M.  le  professeur  Andrai.  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latoob, 
rédacteur  en  clief  de  l’ünion  médicale  ;  ge  édition  entièrement  refondue.—  3  volumes 
in-8“  de  2076  pages.  Prix  :  18  francs. 

Chez  Germer- Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecinc. 

TRAITÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

CALE ,  cours  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  par  P.-A.  Piobry,  profes¬ 
seur,  etc.  —  Tome  vil ,  Monographies  ou  spécialités  :  maladies  de  l’ovaire,  de  la  ma¬ 
trice,  du  pcritoine,  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau.  —  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  1848, 
chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17. 


ETUDES  SUR  LES  MALADIES  des  FEMMES,.» 

observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  docteur  Alexis  Favrot. 

Un  volume  in-8.  Prix.  ...  6  francs, 
librairie  médicale  de  Germer-Baillière,  rue  de  l’Écolc-de-Médecine,  17. 


FAII  flF  CCI  T7  L’approbation  donnée  par  la  Société  d’encouragement 

bnU  UC  OCL  I  £.•  et  l’Académie  de  médecine  à  l’appareil  gazogène  de 
M.  Briet,  avec  lequel  on  peut  faire  en  dix  minutes  deux  bouteilles  d’eau  de  Seltz,  de 
Vichy,  de  limonades  gazeuses,  de  vins  mousseux,  etc.,  saturés  d’un  gaz  extrêmement 
pur,  ont  donné  à  cet  appareil  une  vogue  et  un  succès  bien  mérités.  Prix  :  28  fr.  " 
Paris,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  40. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  18. 


Üamedi  3  Maris  1340, 


'TBOUSlfilHE  AMIWËE, 


Tome  ni" 


bureaux  D'ABONNEMENT: 


Et  à  la  Librairie  Médicale 

de  Victor  nASMoar, 

place  lie  N"  I. 


on  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JODilÂl  mRllS  mriQlS  et  PMTIQDES,  IOBADI  et  PROFESSIOmS 

DU  CORPS  HÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABDNNEMENT. 


Pour  Paris  i 

3  Mois .  7  pr 

6  Mois . '  P} 

‘  . ’iS 


Pour  [’Étranser  t 

(An .  37  Fr. 


Ce  jronrnal,  fondé  par  BICHEIiOT  et  avbkbx-boche ,  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  BABDI,  ie  JEUDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  .iournai,  à  M.  ie  Docteur  Amédée  uatoub,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  bicdobuoi,  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS  A  MM.  LES  ACTIONIVAIRES. 

L’assemblée  générale  annuelle  des  Actionnaires  de  la  Société 
rÜNioN  Médicale  n’ayant  pu  avoir  lieu  le  28  Février  dernier, 
le  nombre  des  membres  présens  n’ayant  pas  été  suffisant,  M.  le 
Gérant  a  l’honneur  de  prévenir  MM.  les  Actionnaires  que,  aux  i 
termes  des  dispositions  de  l’acte  de  Société,  cette  assemblée  a 
été  remise  au  Mercredi  14  Mars  prochain,  à  7  heures  1/2  du 
soir,  au  siège  de  la  Société,  rue  du  Faubourg- Montmartre, 
n®  56. 

M.  le  Gérant  les  prévient  en  outre  qu’aux  termes  de  l’acte 
de  Société,  les  délibérations  prises  seront  valables,  quel  que 
soit  le  nombre  des  Actionnaires  présens  et  des  actions  repré¬ 
sentées. 


Sommai»*.  —  I.  L’Académie  de  médecine  et  les  inventeurs.  —  il.  Travaux  ori- 
GraADx  :  Notes  sur  la  gangrène  pulmonaire  des  enfans  à  la  mamelle.  —  IIl.  MÉiio- 
RUI  PATHOLOGIQDE  ET  THÉRAFEDTiQUE  (médecine).  Maladies  de  l’utérus;  Mé- 
trorrhagie.  —  IV.  Bibliothèque  :  Traité  complet  de  l’art  des  accouchemens.  — V. 
Thérapeutique  ;  Elfets  de  l’administration  du  nitrate  de  potasse  à  très  haute  dose. 
VI.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  médicale  d'ému¬ 
lation  de  Paris  :  Observation  d’un  hydro-encéphnlocèle  congénial,  situé  à  la  région 
occipitale.  —  Vil.  Journal  de  tous  :  Note  sur  une  modification  apportée  au  for¬ 
ceps.  —  VIII.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  IX.  Feuilleton  :  Lettres  médicales 
sur  l’Espagne. 


PARIS,  liE  »  MARS  1849. 

L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ET  LES  INTENTEDBS. 

L’Académie  de  médecine,  parmi  toutes  ses  attributions,  a 
celle  d’éclairer  l’autorité  sur  la  valeur  des  remèdes,  appareils  et 
instrumens  pour  lesquels  les  inventeurs  réclament  le  bénéfice 
du  décret  de  1810.  En  outre,  quand  les  inventeurs  s’adressent 
directement  à  elle  en  sollicitant  son  approbation,  l’Académie 
fait  examiner,  par  une  commission,  les  titres  que  ces  inven¬ 
tions  peuvent  avoir  à  son  examen  d’abord,  à  son  approbation 
ensuite. 

Ilest  très  rare  quel’Académie  propose  à  l’autorité  des  conclu¬ 
sions  favorables  pour  des  remèdes  secrets.  Nous  croyons  même 
qu’il  n’existe  qu’un  seul  exemple  de  son  approbation,  l’excep¬ 
tion  qu’elle  fit,  il  y  a  déjà  longtemps,  en  faveur  de  la  poudre  de 
Sancy  contre  le  goitre.  Ce  n’est  pas  seulement  à  cause  de  la 
nullité,  de  ia  bizarrerie,  de  l’ignorance  que  trahissent  presque 
constamment  ces  formules  adressées  au  ministre,  que  l’Acadé¬ 
mie  se  montre  si  sévère;  elle  nous  semble  encore  avoir  adopté 
un  refus  de  concours  systématique,  fondé  sur  une  idée  élevée 
de  dignité  professionnelle  qui  blâme  le  secret  dans  les  décou¬ 
vertes  thérapeutiques. 

Nous  n’avons  aucune  objection  à  faire  à  une  pareille  manière 
devoir;  au  contraire,  il  faut  encourager  l’Académie  dans  sa 


î  conduite  à  cet  égard;  les  inventeurs  de  remèdes  secrets  selas- 
I  seront  à  la  fin  de  cette  juste  sévérité  de  l’Académie  ;  et  déjà  l’on 
I  peut  remarquer  un  abaissement  noTàbledans  le  nombre  de  ces 
j  communications  officielles,  dont  il  faut  espérer  que  ce  corps  sa- 
!  vant  sera  bientôt  tout  à  fait  débarrassé. 

Mais  il  ne  faut  pas  que  l’Académie  tombe  d’un  extrême  dans 
l’autre.  Qu’elle  soit  sévère  jusqu’à  la  rigueur  contre  l’ignorance 
et  le  charlatanisme  en  matière  de  remèdes  secrets,  c’est  fort 
;  bien,  et  tout  médecin  digne  de  ce  nom  approuvera  son  rigo- 
'  risme.  Mais  que  toute  invention  utile  doive  nécessairement  en- 
!  courir  sa  censure,  par  cela  même  que  l’inventeur  montrera 
l’intention  d’en  retirer  profit,  voilà  ce  qui  ne  nous  semblerait 
conforme  ni  à  l’équité,  ni  au  droit.  Or,  l’Académie  nous  paraît 
se  placer  sur  une  pente  fâcheuse  à  cet  égard.  Elle  a  approuvé 
certaines  choses,  et  les  inventeurs  n’ayant  pas  fait  mystère  de 
son  approbation,  ayant  fait  servir  son  approbation  à  l’écoule¬ 
ment  plus  prompt  et  plus  sûr  de  leurs  produits,  l'Académie 
s’est  offusquée;  elle  a  trouvé  que  sa  dignité  était  compromise 
par  ■prospectus  et  Y annonce,  et  elle  cherche  à  se  garer  à 
l’avenir  de  toute  surprise  sur  ce  point. 

Il  y  a  là,  ce  nous  semble,  un  sentiment  trop  austère  et  exa¬ 
géré  de  dignité  académique.  L’autorité  d’un  corps  savant  ne 
peut  être  compromise,  si  ce  corps  savant  n’approuve  que  des 
choses  réellement  dignes  de  son  approbation  ;  et  si  ces  choses 
sont  dignes  de  son  approbation,  il  est  utile  d’abord  que  la  con¬ 
naissance  en  soit  répandue  dans  le  public,  il  est  juste  et  moral 
ensuite  que  les  inventeurs  de  ces  choses  trouvent  bénéfice  dans 
leur  exploitation. 

On  ne  nous  accusera  pas  certainement,  à  nous  qui  fermons 
avec  obstination  nos  colonnes  à  toute  annonce  qui  puisseblesser 
les  justes  susceptibilités  de  nos  lecteurs,  à  nous  qui  résistons 
chaque  jour  aux  obsessions  qui  nous  sont  faites  de  tous  côtés, 
et  qui  volontairement  nous  privons  d’une  source  de  bénéfices 
où  d’autres  puisent  si  largement  ;  on  ne  nous  accusera  pas,  di¬ 
sons  nous,  de  complaisance  et  de  faiblesse  à  l’endroit  de  la  pu¬ 
blicité  payée.  Mais  nous  ne  pouvons  ne  pas  signaler  certains 
préjugés,  certaines  idées  fausses  assez  généralement  répandues, 
que  l’Académie  encourage,  alors  qu’elle  serait  merveilleuse¬ 
ment  placée,  au  contraire,  pour  moraliser  Yannonce,  qu’on 
nous  passe  cette  expression. 

Il  pourrait  arriver  une  époque,  en  effet,  où  tout  journal  qui 
respecterait  ses  lecteurs  ne  pût  accueillir  d’autres  annonces  que 
celles  relatives  à  des  inventions,  à  des  instrumens,  à  des  pro¬ 
cédés  approuvés  par  l’Académie.  Or,  comme  l’Académie  n’ap¬ 
prouverait  que  des  choses  réellement  utiles,  tout  le  monde 
gagnerait  à  ce  que  ses  décisions  fussent  connues,  le  public 
d’abord,  qui  ne  courrait  plus  la  chance  d’être-  indignement 
trompé  par  des  annonces  fallacieuses,  l’inventeur  ensuite,  qui 
n’aurait  plus  tant  d’efforts,  tant  de  sacrifices  à  faire  pour  lutter 
contre  l’audace  et  les  effronteries  du  charlatanisme. 


Supprimer  et  éteindre  Yannonce  est  impossible;  il  faut  cher¬ 
cher  à  la  moraliser. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTES  SUR  LA  GANGRÈNE  PULMONAIRE  DES  ENFANS  A  LA  MAMELLE  ; 

par  A.  Trousseau  ,  professeur  à  la  Faculté  tle  médecine ,  médecin  de 

l’hôpital  des  Enfans,  et  Ch.  Lasègue,  docteur  en  médecine. 

Les  exemples  de  gangrène  pulmonaire  sont  assez  rares  dans 
la  première  enfance  ;  nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans 
intérêt  de  réunir  quelques  observations  qui  montrent  la  marche 
et  les  degrés  de  cette  maladie,  de  les  comparer  entr’elles  et  de 
les  rapprocher  des  lésions  du  même  genre  qu’on  rencontre 
chez  les  adultes. 

La  gangrène  pulmonaire  de  l’adulte  existe  sous  deux  formes 
notées  par  Laennec  d’abord  et  depuis  constatées  par  la  plupart 
des  observateurs,  elle  est  ou  circonscrite,  ou  diffuse. 

Dans  le  premier  cas,  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  on  trouve 
le  parenchyme  du  poumon  converti  en  une  matière  noire  ou 
d’un  brun -verdâtre,  d’une  odeur  caractéristique.  A  mesure  que 
l’altération  fait  des  progrès,  la  partie  sphacelée  se  détache  du 
tissu  environnant,  elle  devient  plus  molle,  plus  fluide.  Quelque¬ 
fois  on  distingue  encore  au  centre  une  sorte  de  bourbillon  ;  le  plus 
souvent  l’escarrhe  se  ramollit  en  entier;  il  ne  reste  plus  qu’une 
bouillie  putride  d’un  gris-verdâtre  sale  et  d’une  horrible  féti¬ 
dité,  on  suppose  alors  que  la  lésion  parvenue  à  un  degré  plus 
avancé  a  passé  parles  deux  étals  dont  nous  venons  d’indiquer 
la  succession. 

La  dimension  des  foyers  gangrenés  varie,  rarement  ils  excè¬ 
dent  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  ordinairement  ils  sont  loin 
d’atteindre  ce  volume.  Quoique  de  forme  irrégulière  ils  sont 
presque  toujours,  sinon  toujours  arrondis. 

Le  tissu  pulmonaire  qui  entoure  le  foyer  est  le  siège  ou  d’une 
congestion,  ou  d’une  infiltration  séreuse,  ou  même  d’une  hépa¬ 
tisation  manifeste  :  quelque  prononcée  que  soit  la  pneumonie, 
s’étendit-elle  à  un  lobe  entier,  elle  parait  presque  toujours  se¬ 
condaire,  elle  est  ainsi  la  conséquence,  mais  non  l’antécédent 
ou  la  raison  de  la  gangrène. 

Cependant,  et  l’observation  est  importante,  si  l’inflammation 
franche  ne  favorise  pas  le  sphacèle,  il  n’en  est  plus  de  même  des 
pneumonies  bâtardes  qui  accompagnent  le  typhus,  les  fièvres 
éruptives,  les  tubercules,  etc. 

Enfin,  pour  terminer  ce  rapide  résumé,  les  parois  de  l’exca¬ 
vation  sont  formées  par  une  membrane  d’enveloppe  qui,  dans 
le  cas  où  la  maladie  marche  vers  la  guérison,  isole,  circons¬ 
crit  la  gangrène  et  substitue  graduellement  au  liquide  ichoreux 
un  pus  de  meilleurenature.  D’autres  fois,  ces  parois  elles-mêmes 
fongueuses  ou  putrilagineuses  n’opposent  plus  obstacle  au  mal 


Feuilleton. 


LETTRES  MÉDICALES  SUR  L'ESPAGNE. 


xviri  (*). 

Gibraltar,  le  l®’’  Février  1848. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Au  moment  de  prendre  la  plume  pour  vous  parler  de  Gibraltar,  où  les 
vents,  déchaînés  dans  le  détroit,  me  tiennent  prisonnier ,  je  me  souviens 
que  je  ne  vous  ai  rien  dit  des  établissemens  médicaux  actuels  de  Séviüe  et 
de  Cadix.  La  première  de  ces  deux  ciiés  fameuses  possédait  une  Société 
Royale  de  médecine  (2),  dontie  père  Feijoo  a  célébré  les  mérites,  et  dont 
les  travaux  nombreux  sont  catalogués  (3)  dans  l’ouvrage  de  Morejon. 
Qu’est  devenu  ce  lustre  d’autrefois  ?  Je  l’ignore,  et  je  me  borne  à  consta¬ 
ter  qu’il  a  disparu. Et  pourtant  tout  désigne  Séville  comme  pouvant  être  un 


(1)  Voiries  numéros  des  6,  2t  juin,  1er,  22,  29  août,  5,  19,  30  septembre,  10, 
J1  octobre,  21  novembre,  5  décembre  1848,  1 3,  20,  27  janvier,  6  et  20  février  1849. 

(2)  L’origine  de  cette  Société  remonte  à  1697.  Un  médecin  du  roi,  D.  Juan  Munoz 

«toeteurs ,  deux  iicenciés ,  dont  l’un ,  D.  Juan  Ordonez  de  la  Barrera, 
uit  pretre  et  avait  le  titre  de  médecin-chirurgien  de  ia  reine  Doua  Mariana  d’Aiitri- 
ne  un  pharmacien,  tels  furent  ses  premiers  fondalcurs.  Ils  se  réunirent,  stimulés  par 
lesrun  1  “"“'‘tuèrent  en  corps  savant  de  leur  propre  autorité.  Les  jalousies, 

am.  1*  ““‘'èvvnt  “""t  faciles  à  prévoir  :  leurs  ennemis  allèrent  jusqu’à  les 
D-iï  a  ‘  Séville  de  professer  des  doctrines  liétérodoxes  et  de  pro- 

0  ger  des  innovations  funestes  a  l’humanité.  Malgré  ces  efforts  de  l’envie ,  le  roi 
maflTon  cègtemens  et  maintint  leur  Société  par  une  ordonnance  de 

mais""*’  galléniques  renouvelèrent  leurs  attaques  sous  Pliilippe  V, 

“"“ès,  que  nous  voyons  ce  prince,  sur  la  proposition  de  son  pre- 
toulP  I  “‘•èclarer  protecteur  de  la  Société,  t’exempter  de 

par  Ch,  1 “»PP'''"'èes  un  instant,  furent  rendues 
•(c  la  Société  enlevées  définitivement  et  emporter  avec  elles  le  lustre 

de ^8^ Société  comprennent  onze  volumes,  dont  le  dernier  est 
de  Sévill’p  èPUd"®  >  ‘U  Société  royale  de  médecine 

ln-4o  •  ■  i  ""  choix  de  mémoires  et  dissertations  réunis  en  un  volume 

Disertaciones  medicas.  Ces  deux  collec- 
«ioivent  être  inta  “cS^^  Morejon ,  Feijoo  et  quelques  antres. 


brillant  foyer  d’études  médicales;  sa  population  en  fait  la  troisième  ville 
d’Espagne  (â)  ;  par  sa  position  géographique,  elle  est  le  centre  d’une 
vaste  et  riche  province  ;  et  son  climat,  presque  africain,  ajoute  un  intérêt 
de  plus  aux  élémens  qui  s’offrent  à  l’observation. 

Le  vaste  et  splendide  hôpital  de  la  Sangre  se  présente  naturellement 
comme  le  principal  théâtre  ouvert  aux  investigations  médicales  ;  par  mal¬ 
heur,  ftibsence  d’un  enseignement  régulier, les  habitudes  prises,  et  l’insou¬ 
ciance,  fille  du  ciel  andaloux,  réduisent  à  peu  près  à  néant  ces  avantages 
précieux.  L’étranger  admire  la  façadedel’édifice,  ses  amples  galeries  mau¬ 
resques,  les  toiles  de  Zurbaran  pendues  aux  murs  de  sa  chapelle;  le  méde¬ 
cin  traverse  les  salles,  suit  les  visites  sans  trouver  à  admirer.  A  mon  arri¬ 
vée,  et  tandis  qu’une  épidémie  de  grippe  exerçait  des  ravages  à  Madrid  (5) , 
les  affections  catarrhales  se  multiplièrent  parmi  la  population  de  Séville, 


(4)  Balbi,  dans  Bilaneia  politica  del  globo,  estime,  pour  1843,  la  population  de 
Madrid  à  201 ,000  liabitans  ;  celle  de  Barcelonne  à  120,000  ;  de  Séville  à  9 1 ,000  ;  de 
Valence  à  66,000.  Cadix  et  Santiago  qui  possèdent,  de  même  que  les  villes  précé- 
denles,  des  Facultés  de  médecine,  n’ont,  la  première  que  53,000  habitans,  la  deuxième 
que  28,000. 

(5)  Dans  le  numéro  du  22  janvier  du  journal  de  médecine  la  Yerdad,  on  trouve 
une  liisloire  résumée  de  celte  épidémie,  qui  toucliait  alors  à  sa  fin,  et  dont  on  aura 
une  idée  d’après  les  lignes  suivantes  :  «  Nous  avons  vu  beaucoup  de  malades  qui  ont 
présenté  seulement  les  symptômes  d’un  catarrhe  ordinaire,  borné  en  général  à  l’affec¬ 
tion  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  et  du  gosier.  Nous  avons  observé  aussi  le  plus 
souvent  que  l’extension  du  mal  à  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  fut  accompagnée 
d’une  augmentation  de  la  fièvre ,  qui  cédait  d’ordinaire  au  bout  de  trois  jours,  offrant 
dans  son  type  une  marche  rémittente,  spécialement  chez  les  enfans,  chez  lesquels  par¬ 
fois  elle  prit  le  caractère  intermittent.  Dans  quelques  cas  rares  ta  muqueuse  de  la  partie 
supérieure  de  l’appareil  digestif  et  même  de  l’estomac,  s’est  affectee,  avec  des  indices 

éviilens  de  la  prédominance  de  l’élément  inflammatoire . Les  pneumonies  survenues 

piiinilivcmciit  ont  été  peu  nombreuses,  que  nous  sachions,  bien  qu’il  y  en  ait  eu  et 
qn  il  y  en  ail  beaucoup  par  suite  d’une  suppression  de  Iranspiralion  ,  d’écarts  de  ré¬ 
gime  ou  d’imprudences  ayant  eu  lieu  pendant  la  maladie  ou  au  commencement  de  la 
convalescence.  Comme  il  est  facile  de  le  concevoir,  la  maladie,  sévissant  surtout  sur 
des  individus  âgés,  valéludinaires,  affectés  la  plupart  de  catarrhes  chroniques,  a  pu 
exercer  une  influence  pernicieuse,  moins  à  cause  de  son  intensité  propre  qu’à  cause  de 
ia  mauvaise  disposition  des sujets.Le  traitement  diapliorétique  a  suffi,  en  général, pour 
amenei  la  guérison  complète.  Après  la  guérison,  cependant,  les  individus  atteints  sont 
restés  plusieurs  jours  en  proie  à  de  légères  incommodités,  dues  à  cet  élément  nerveux, 
qu’on  regarde  comme  une  partie  de  la  cause  essentielle  de  la  grippe.  • 


et  fournirent  un  bon  nombre  de  malades  à  l’hôpital.  La  vieillesse  compta 
seule  quelques  victimes,  et  le  chiffre  de  la  mortalité  ne  fut  pas  sensible¬ 
ment  modifié  par  celle  maladie,  dont  le  public  ne  semblait  nullement 
s’inquiéter. J’ai  noté  aussi  à  l’hôpital  rfe  la  Sangre,  de  même  qu’à  l’hôpital 
del  Cardenal  de  Cordoue,  un  grand  nombre  d’affections  chroniques  des 
viscères  abdominaux,  le  plus  souvent  avec  hydropisie  et  cachexie  consé¬ 
cutives  à  d’anciennes  fièvres  intermittentes.  J’ai  fait  à  ce  sujet,  dans  de 
précédentes  lettres,  des  réflexions  auxquelles  je  n’ajoute  rien,  afin  de  ne 
pas  m’enpger  dans  une  grave  question  d’hygiène  publique ,  et  par  la 
triste  certitude  que  mes  paroles  sont  impuissantes  contre  les  maux  que 
j’ai  vus.  Ces  maux  doivent  durer  autant  que  l’ignorance  des  peuples. 
L’hygiène  publique,  par  cela  même  qu’elle  est  la  médecine  préventive,  ne 
peut  être  une  médecine  comprise  et  pratiquée  que  par  des  nations  arri¬ 
vées  à  une  haute  et  véritable  civilisation.  Qu'est-elle,  chez  nous,  à  l’heure 
où  je  vous  écris,  et  que  peut-elle  être  en  Espagne,  malgré  quelques 
louables  efforis  tentés  dans  ces  dernières  années  ? 

L’hôpital  de  la  Sangre  fut  fondé  au  xvi“  siècle  par  une  riche  veuve. 
Doua  Catilina  de  Rivera,  et  son  fils  Don  Fadrique.  On  croit  que  la  pre¬ 
mière  pierre  fut  posée  en  15â6,  et  que  la  construction  fut  dirigée  jusqu'en 
1555  par  l’architecte  Martin  de  Gainza.  II  fallait  alors  des  siècles  pour 
achever  les  grands  édifices.  On  travailla  à  l'hôpital  de  la  Sangre  jusque 
vers  1630,  et  l’œuvre  re.sta  depuis  telle  que  nous  la  voyons  encore,  belle, 
mais  incomplète;  deux  façades  entières  sont  à  terminer.  On  ne  compte  en 
ce  moment  que  trois  cents  lits  environ  à  l’hôpilal  de  la  Sangre,  sans  par- 
1er  de  la  division  des  aliénés,  qui  est  ici,  comme  dans  tous  les  hôpitaux 
que  j’ai  visités  jusqu’à  ce  jour  en  Espagne,  la  partie  de  l’édifice  la  plus 
défectueuse.  Les  salles  sont  humides,  mal  aérées,  et  rien  n’est  disposé 
pour  un  classement  convenable  des  malades. 

Le  lecteur  sait  déjà  que  la  ville  de  Cadix  possédait  un  collège  de  mé¬ 
decine  devenu  récemment  l’une  des  cinq  Facultés  du  royaume.  Celte 
école  compte  environ  360  élèves  ;  et  si  l’on  fixait  d’après  celte  donnée 
son  rang  par  rapport  aux  autres  Facultés  espagnoles,  on  la  placerait  en¬ 
core  avant  Santiago,  où  se  trouvaient  172  élèves  en  18â5;  et  après  Va¬ 
lence,  Barcelone  et  Madrid,  qui  présentaient  à  la  même  époque,  la  pre¬ 
mière  370,  la  deuxième  A12,  et  la  troisième  9â0  élèves. 

Les  Espagnols  ont  reproché  souvent,  et  plus  d’une  fois  avec  raison, 
aux  Français  qui  critiquent  leur  pays,  de  porter  desjugemens  précipités, 
et  d’écrire  sans  avoir  pris  le  temps  d’observer.  Je  n’ai  passé  à  Cqdix  que 
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qui  tend  à  se  propager  ;  ainsi  se  fait  la  transition  de  la  gan¬ 
grène  circonscrite  à  la  gangrène  diffuse. 

La  gangrène  non  limitée  que  Laënnec  rangeait  au  nombre 
des  maladies  organiques  les  plus  rares,  diffère  de  la  précédente 
par  son  étendue,  par  l’absence  de  séparation  entre  le  tissu  sain 
et  le  tissu  altéré,  et  peut-être  aussi  par  la  fluidité  plus  grande 
du  déliquium.  Comme  aucun  travail  de  suppuration  réparatrice 
n’est  venu  se  mêler  au  progrès  de  la  dégénérescence,  le  liquide 
est  moins  dense,  moins  épais  et  d’une  coloration  plus  carac¬ 
térisée. 

Quant  aux  symptômes,  abstraction  faite  de  ceux  que  fournit 
l’auscultation,  il  n’y  a  de  réellement  significatif  que  l’odeur  de 
l’iialeineet  la  nature  des  matières  expectorées. 

Voilà  ce  qu’est  la  gangrène  pulmonaire  de  l’adulte;  voyons 
quelle  elle  se  montre  chez  les  enfans  du  premier  âge. 

Dans  le  cas  de  sphacèle  circonscrit,  le  plus  commun  et  peut- 
être  le  seul  qu’il  soit  donné  d’observer,  on  ne  trouve  ni  une 
escarrhe  solide  analogue  à  celles  que  produisent  les  cautérisa¬ 
tions,  ni  un  bourbillon  proprement  dit  plus  ou  moins  dénégéré, 
plus  ou  moins  ramolli,  indice  des  phases  parcourues  par  la 
maladie  :  si  peu  étendue  que  soit  la  lésion,  si  récente  et  si  im¬ 
parfaite  qu’elle  paraisse,  le  foyer  n’est  rempli  que  par  utv  li¬ 
quide  de  consistance,  de  couleur  variable,  mais  toujours  assez 
homogène. 

Lorsque  la  gangrène  est  limitée  par  les  parois  d’une  cavité  où 
elle  se  concentre,  le  déliquium  est  mêlé  d’une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  pus  altéré  dans  sa  couleur,  dans  son  odeur 
et  dans  ses  autres  qualités. 

Mais  tandis  que  chez  l’adulte  la  suppuration  semble  le  ré¬ 
sultat  d’un  travail  ultérieur  de  réparation,  chez  l’enfant  elle  a 
dû  précéder  la  gangrène  et  probablement  lui  a-t-elle  donné 
naissance.  L’inflammation  pulmonaire  n’est  plus  la  consé¬ 
quence,  mais  l’antécédent  de  la  désorganisation  gangréneuse. 
Pour  comprendre  la  manière  dont  elle  intervient,  il  est  néces¬ 
saire  de  se  représenter  les  conditions  où  se  développe  la  pneu¬ 
monie  des  nouveau-nés. 

On  sait  que  lobulaire  ou  lobaire,  étendue  à  de  grandes  por¬ 
tions  du  poumon  ou  restreinte  à  quelques  lobules,  la  pneumonie 
procède  par  secousses  et  n’envahit  que  successivement  les 
parties  dont  on  constate  plus  tard  l’altération.  Lorsque  la  ma¬ 
ladie  est  envahissante,  la  gêne  ou  l’absence  de  respiration  dans 
une  masse  de  tissus  devenus  peu  perméables  entraîne  la  mort 
avant  que  le  mal  ait  atteint  son  troisième  degré.  Lorsque 
l’inflammation  pulmonaire  ne  tend  pas  à  se  propager,  elle 
accomplit  ses  phases  dans  urt  point  très  limité  du  parenchyme, 
marche  plus  vite  ou  peut  se  prolonger  plus  longtemps  sans 
compromettre  nécessairement  la  vie.  La  pneumonie  passe  alors 
à  l’hépatisation  grise,  à  la  suppuration,  il  se  forme  de  véri¬ 
tables  abcès,  des  vomiques  dont  la  dimension  varie  depuis  la 
grosseur  d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  celle  d’une  noix  et  au- 
delà. 

Il  en  est  de  même  de  la  formation  des  cavernes  tuberculeuses 
qui,  n’était  la  spécialité  du  produit  déposé,  subissent  des  trans¬ 
formations  analogues.  Or,  c’est  dans  ce  tissu  en  voie  de  dé¬ 
composition  que  se  développe  la  gangrène.  Soit  que  le  paren¬ 
chyme  altéré  ait  éprouvé  un  commencement  de  fonte  purulente, 
soit  qu’il  ait  subi  l’influence  d’une  dégénérescence  tubercu¬ 
leuse,  elle  trouve  là  des  élémens  qui  favorisent  son  progrès,  et 
bientôt  elle  contribue  elle-même  à  hâter  la  désorganisation. 

La  matière  contenue  dans  les  excavations  gangréneuses  est 
verdàtre-grise  plus  ou  moins  épaisse  suivant  la  quantité  du  pus 
avec  laquelle  elle  est  mélangée,  jamais  elle  n’est  aussi  foncée 
et  u’inciine  autant  vers  une  couleur  brnn-noiràtre  que  chez 
l’adulte.  Si  c’est  dans  une  caverne  tuberculeuse  que  la  maladie 
s’est  manifestée,  on  retrouve  souvent  des  tubercules  encore  so¬ 
lides  adhérons  aux  parois.  Presque  jamais  le  liquide  n’est  mêlé 
de  sang,  et  l’absence  d'hémorrhagies  locales  si  rares  dans  la 
prëinière  enfance  explique  la  coloration  beaucoup  plus  pâle 
que  nous  avons  signalée. 

Le  fluide  ainsi  altéré  est  renfermé  dans  une  cavité  close  par 


cinq  jours,  et  je  ne  veux  point  être  accusé  de  critiquer  ce  que  je  n’ai  fait 
qu’entrevoir.  Je  me  bornerai  à  dire  que  l’enseignement  médical  m’a  paru 
disposer  à  Cadix  de  ressources  bien  limitées  et  évidemment  insuffisantes  à 
certains  égards  ;  cette  observation  se  rapporte  à  la  nature  des  choses,  nul¬ 
lement  aux  personnes  aux  mains  desquelles  l’enseignement  est  confié;  à 
celles-ci  je  n’adresserai  qu’un  reproche,  celui  de  ne  pas  utiliser  les  élé¬ 
mens  que  l’hôpital  de  la  Misericordia  fournirait  aux  éludes  cliniques.  Je 
me  suis  rendu  deux  jours  consécutifs  à  cet  hôpital  pour  suivre  la  clinique 
médicale,  dont  un  agrégé  de  la  Faculté  était  chargé  en  ce  moment.  Le 
premier  jour,  la  visite  s’est  faite  rapidement,  avec  fort  peu  d’explications 
aux  élèves  qui  causaient  autour  des  lits,  et  sans  aucune  de  ces  minuties 
d’examen  que  les  rigueurs  du  diagnostic  anatomique  rendent  indispensa¬ 
bles  dans  nos  hôpitaux.  Après  la  visite,  j’ai  suivi  ie  profe.sseur  dans  l’am¬ 
phithéâtre,  impatient  de  savoir  ce  qu’il  dirait  de  ces  malades  si  rapide¬ 
ment  examinés.  Le  professeur  s’est  assis,  a  déplié  des  notes  et  récité  une 
leçon  de  üiccionnaire  ou  d'internat,  si  vous  aimez  mieux,  sur  {'hystérie. 
Le  lendemain,  à  la  visite,  même  sobriété  d’examen  et  d’explications  ;  à 
l’amphithéâtre,  une  leçon  sur  Yépileysie.  J’ai  conclu  que  pour  ce  jeune 
professeur ’enseigner  la  clinique  médicale  signifiait  faire  des  leçons  de  pa¬ 
thologie  élémentaire  dans  un  amphithéâtre  d’hôpital,  et  après  avoir  passé 
devant  les  lits  des  malades.  Le  plus  fâcheux,  à  mon  avis,  c’est  qu’il  pa¬ 
raisse  tout  simple  au  public  que  l’on  comprenne  les  mots  et  les  choses  de 
cette  façon. 

L’hôpital  de  la  Misericordia  est  le  mieux  tenu  de  ceux  que  j’ai  visités 
jusqu’à  ce  jour  en  Espagne  ;  et  pour  qu’on  ne  juge  pas  le  service  médical 
de  cet  établissement  d’après  l’exemple  que  je  viens  de  citer,  j’aime  à  rap¬ 
peler  le  nom  du  docteur  D.  José  Zurita ,  jeune  médecin  judicieux  et  ins¬ 
truit,  dont  j’ai  suivi  la  visite  avec  un  grand  intérêt. 

En  somme,  d’après  mes  impressions,  qui  me  trompent  peut-être,  Cadix, 
cette  villes!  riche  et  si  propre,  si  polie  et  si  douce  à  l’étranger,  me  paraît 
peu  favorable  aux  bonnes  éludes  médicales.  Un  diplomate  français,  qui 
connais-ait  bien  l'Espagne,  terminait  ses  observations  sur  Cadix  par  le 
passage  suivant  qui  ne  manque  pas  d’actualilC*,  quoiqu’il  date  de  l’an  x  : 

«  Rendez-vous  des  richesses  des  deux  mondes,  Cadix  a  presque  tout  en 
abondance.  A  l’eau  près,  on  y  trouve  toutes  les  ressources  de  la  vie  ;  au 
spectacle  près  des  prairies  verdoyantes  et  des  fertiles  campagnes,  tous 
les  agrémens.  Toutefois,  on  y  chercherait  peut-être  vainement  ceux  que 
donne  la  culture  de  l’esprit  ;  les  jouissances  dans  le  sens  le  plus  rigoureux 
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une  paroi  plus  résistante,  lisse  par  places,  rugueuse  et  ramollie 
clans  d’antres  points,  et  d’où  se  détachent  des  filamens  dont 
l’extrémité  libre  flotte  au  milieu  du  liquide.  La  couleur  de  ces 
parois  est  verdâtre.  D’autres  fois  le  tissu  complètement  ramolli 
n’est  pas  séparé  nettement  du  parenchyme  qui  l’environne  ;  le 
poumon,  tout  autour  de  l’altération  principale,  est  infiltré, 
oedémateux,  sans  consistance,  et  commence  à  participer  aux  dé¬ 
sordres  dont  la  mort  a  interrompu  le  cours.  C’est  par  cette 
dernière  forme  que  s’établit,  comme  nous  l’avons  dit,  le  pas¬ 
sage  de  la  gangrène  circonscrite  à  la  gangrène  diffuse. 

Le  parenchyme  pulmonaire  environnant  ne  participe  qu’ac- 
cidentellement  à  la  lésicin.  Non  seulement  on  n’y  aperçoit  pas 
de  traces  de  sphacèle,  mais  il  n’est  pas  même  le  siège  d’une 
de  ces  altérations  consécutives  observées  communément  chez 
l’adulte. 

Bien  que  la  pneumonie  limitée,  même  à  un  petit  nombre  de 
lobules,  n’affecte  chez  l’enfant  aucune  forme  déterminée,  que 
les  lobules  enflammés  se  groupent  irrégulièrement,  consti¬ 
tuant  tantôt  des  lignes  marginales,  tantôt  des  traînées  prolon¬ 
gées  en  tout  sens  dans  la  substance  du  poumon  et  entourées 
de  tissu  sain  ,  les  masses  gangrenées  sont  toujours  arrondies. 
Elles  tendent  à  représenter  grossièrement  une  sphère,  et,  sous 
ce  rapport,  elles  ont  une  certaine  analogie  avec  les  abcès  et  les 
cavernes  tuberculeuses. 

L’odeur  si  caractéristique  ,  surtout  lorsqu’on  la  compare  à 
l’odeur  fade  et  presque  insensible  des  abcès  simples  du  pou¬ 
mon,  qu’ils  soient  ou  non  en  contact  avec  l’air  par  des  bron¬ 
ches  largement  ouvertes,  la  nature  du  liquide,  sa  couleur  et 
celle  des  parois  qui  la  circonscrivent,  sont  donc  les  signes  et 
les  seuls,  qui  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte,  établissent 
l’existence  de  la  gangrène. 

Le  caractère  qui  paraîtrait  propre  à  l’ênfance  serait  la  coïn¬ 
cidence,  ou  peut-être  mieux  l’antécédence  d'une  pneumonie,  et 
encore  l’observation  des  adultes  fournirait-elle  des  exemples 
d’une  semblable  succession.  Outre  les  cas  rapportés  par  des  au¬ 
torités  irrécusables,  nous  pouvons  invoquer  les  résultats  de 
notre  propre  expérience.  C’est  surtout  à  la  suite  des  éruptions 
morbilleuses  qu’on  voit  la  gangrène  succéder  à  la  pneumonie, 
et  procéder  comme  nous  l’avons  exposé  chez  les  nouveau-nés. 
Nous  rapporterons  l’observation  d’un  sujet  âgé  de  vingt  ans, 
où  l'identité  est  telle  qu’en  la  comparant  à  d’autres  recueillies 
d’après  les  enfans  qui  n’avaient  pas  atteint  leur  deuxième  année, 
la  mention  de  l’âge  semble  une  erreur. 

Les  symptômes,  si  même  il  existe  des  symptômes  de  la  gan¬ 
grène,  ne  méritent  pas  de.  longs  développemens.  La  pneumonie 
parcourt  ses  périodes;  elle  seule  attire  l’attention  du  méde¬ 
cin,  et  il  n’est  pas  de  signes  qui,  se  rencontrant  dans  une 
pneumonie  compliquée  de  gangrène,  ne  puissent  appartenir  à 
la  même  maladie  exempte  de  cette  complication. 

Le  plus  précieux  de  tous  les  indices,  la  fétidité  de  l’haleine, 
l’odeur  et  la  nature  des  crachats  manquent  absolument.  Chez 
l’adulte,  quand,  pendant  le  cours  de  l’affection,  l’expectoration 
se  trouve  suspendue,  la  fétidité  de  l’haleine  disparait,  combien 
de  fols  même  n’est-elle  sensible  que  durant  les  quintes  de 
toux;  elle  n’existe  presque  jamais  chez  les  enfans  qui  ne  savent 
pas  expectorer. 

Les  signes  physiques,  comme  les  symptômes  généraux  lais¬ 
seraient  tout  au  plus  soupçonner,  ne  suffisent  jamais  pourper- 
perrnettre  de  déclarer  l’existence  de  la  maladie. 

Nous  joignons  ici  cinq  observations  d’enfans  dont  nous  indi¬ 
quons  l’âge.  Nous  y  avons  ajouté  un  exemple  de  gangrène  pul¬ 
monaire  d’adulte  accompagnant  une  pneumonie  lobulaire  mor- 
billeuse.  Dans  la  première,  la  marche  est  rapide,  l’état  général 
est  inquiétant,  les sympfômes  locaux  sont  peu  développés. Dans 
la  seconde,  la  pneumonie,  également  morbilleuse,  est  franche¬ 
ment  ai.:;uë  ;  les  signes  stéthoscopiques  sont  mieux  accusés.  La 
lroisi"me  ofire  l’exemple  d’une  pneumonie  moins  régulière;  les 
désordres  anatomiques  sont  plus  prononcés.  La  quatrième  est 
celle  d’un  adulte  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  que  nous  rap¬ 
portons  brièvement  comme  terme  de  comparaison.  La  cinquième 


y  absorbent  toutes  les  facultés  physiques,  et  les  calculs  toutes  celles  de 
l’entendement.  L’un  s’explique  et  s’excuse  par  ie  climat  ;  l’autre  est  le  ré¬ 
sultat  du  concours  de  cirionstances  auquel  Cadix  doit  principalement  son 
importance  et  sa  prospérité  (1).  » 

Le  matin  du  23  janvier  je  me  suis  embarqué  sur  un  paquebot  anglais 
qui  portail  vers  l’Inde  des  dépêches  Ùu  gouvernement  et  plusieurs  jeunes 
olficiers.  Le  temps  était  froid,  mais  clair  et  tel  qu’il  le  fallait  pout  navi¬ 
guer  de  Cadix  vers  les  colonnes  d’Hercule,  entre  le  rivage  de  l’Andmousie 
et  la  côte  d’Afrique. 

A  raidi;  au  moment  où  nous  passions  à  la  hauteur  du  cap  Trafalgar, 
une  grande  animation  se  manifesta  parmi  les  Anglais,  et  toutes  les  luneltes 
furent  braquées  sur  un  navire  qui  s’avançait.  Bientôt  j’aperçus  moi-même 
une  magnifique  frégate  à  vapeur  sur  laquelle  flottait  le  pavillon  tricolore. 
A  la  vue  de  ce  drapeau  qui  passait  fièrement,  me  reportant  au  jour  où  il 
fut  abaissé  h  cette  même  place,  je  me  mis  à  haïr,  malgré  moi,  au  fond  du 
cœur,  ces  Anglais,  mes  compagnons  qui  cejour  là  eurent  pour  eux  les  flots 
et  la  fortune  ;  et  pour  le  bonheur  d’assister  à  une  revanche,  j’aurais 
presque  désiré  voir  les  boulets  français  de  la  belle  frégate  couler  bas  le 
vaisseau  ennemi  qui  me  portait.  Je  suis  pacifique  ei  je  n’ai  ni  haine,  ni  pré¬ 
vention  envers  aucun  peuple,  et  si  je  confesse  des  sentimeiis  contraires 
vivement  ressentis,  j’ai  pour  but  de  montrer  combien  l’homme  est  peu 
sûr  de  lui-même,  et  combien  il  peut  osciller  au  gré  de  certains  mobiles 
intérieurs  dont  il  ne  soupçonne  pas  la  puissance.  Le  patriotisme  est  un  de 
ces  mobiles,  et  je  comprends  aujourd’hui  qu’il  y  a  des  circonstances  où 
il  cesse  d’être  une  vertu  pour  devenir  une  folie. 

Après  le  cap  Trafalgar,  la  côte  d’Espagne  présente  une  suite  de  jolis 
aspects;  les  côtes  marocaines  sont  raontueuses,  accidentées;  çà  et  là  j’y 
distinguais  de  blanches  maisons,  mais  les  détails  m’étaient  enlevés  par 
l’éloignement.  Vers  quatre  heures,  le  mont  des  Singes  (monte  de  las 
Monas),  l’une  des  colonnes  d’Hercule,  se  dressait  devant  nous  ;  quelques 
instans  après  nous  étions  en  face  de  l’autre,  l’antique  Calpé,  qui  s’appelle 
aujourd’hui  Gibraltar. 

A  la  nuit  tombante  nous  entrions  dans  la  rade  où  nous  avons  jeté  l’ancre 
pour  pas.ser  la  nuit.  Assis  sur  le  pont,  je  considérais  se  dessinant  comme 
une  silhouette  sur  un  fond  de  ciel  étoilé,  le  noir  profil  de  ce  rocher  fameux, 
du  haut  duquel  l’Angleterre  veille  et  plane  sur  la  Méditerranée.  Bientôt  les 

(1)  Tableau  de  l'Espagne  moderne-,  par  Bourgoing,  tome  m,  pag.  154. 


est  une  gangrène  tuberculeuse.  La  sixième,  enfin,  observation 
complexe  et  intéressante  à  d’autres  titres,  représente  la  forme 
gangréneuse  la  plus  grave  et  la  plus  étendue  que  nous  ayons 
rencontrée. 

{ La  suite  au  prochain  nirniéro.) 


MÉMORIAL  PATHOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 


(  SïéUeclne.) 

MALADIES  DE  L’CTÉBrS.  —  MBTKOBRHAHIE. 

Comme  l’aménorrhée,  la  dysménorrhée,  etc.,  la  métrorrha- 
gie  n’est  le  plus  souvent  qu’un  simple  symptôme  d’une  autre 
maladie;  mais  elle  est  aussi  parfois  une  véritable  maladie. 

On  a  imaginé,  dans  ces  derniers  temps,  de  rechercher  dans 
l’étal  du  sang  la  cause  prochaine  de  toutes  les  métrorrhagies, 
sans  lésion  organique,  comme  au  reste  des  autres  Ijémorrha- 
gies  en  général.  Sans  nier  l’intérêt  des  recherches  entreprises 
sur  l’état  du  sang  dans  les  hémorrhagies,  et  reconnaissant 
qu’elles  ont  servi  à  éclairer  des  questions  importantes,  nous  ne 
croyons  pas  néanmoins  qu’il  soit  très  utile  pour  le  praticien 
d’envisager  la  chose  sous  ce  point  de  vue. 

Une  seule  raison  suffit  pour  appuyer  ce  que  nous  avançons. 
La  perte  du  sang,  quand  elle  est  assez  considérable  pour  cons¬ 
tituer  une  véritable  métrorrhagie,  rend  la  partie  aqueuse  de  ce 
liquide  proportionnellement  plus  grande  ;  les  globules,  la 
fibrine  ont  diminué;  comment  donc  savoir  si  tel  ou  tel  ças  doit 
être  rangé  parmi  les  hémorrhagies  par  suite  de  diminution  des 
globules  ou  de  la  fibrine? 

Il  est  plus  pratique,  dans  l’étude  de  la  métrorrhagie,  d’établir 
les  catégories  suivantes  : 

D’abord,  celte  hémorrhagie  peut  survenir  dans  l’état  de  va¬ 
cuité  ou  dans  l’état  de  grossesse,  ce  qui  est  bien  différent.  En¬ 
suite,  elle  peut  se  manifester,  pour  ainsi  dire,  idiopathique- 
ment,  ou  bien  n’être  que  le  symptôme  d’une  autre  maladie,  ce 
qui  mérite  aussi  une  attention  particulière.  Nous  parlerons, 
dans  cet  article,  de  la  métrorrhagie  hors  l’état  de  grossesse, 

Métrorrhagie  dans  l’état  de  vacuité.  —  C’est  surtout  dans 
cette  métrorrhagie  qu’il  est  important  de  rechercher  si  l’écou¬ 
lement  du  sang  n’a  pas  pour  cause  une  lésion  utérine  quel¬ 
conque. 

11  n’est  pas  douteux  que  la  métrorrhagie  ne  puisse  se  produire 
sans  que  nous  en  trouvions  la  cause  autre  part  que  dans  un 
raptus  de  sang  vers  l’utérus.  Dans  ces  cas,  cet  organe  est  sain, 
et  souvent  ni  la  pléthore,  ni  la  défibrination  du  sang  ne  peuvent 
rendre  compte  de  cette  tendance  à  l’hémorrhagie. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas,  c’est  à  l’époque  des  règles  que 
la  métrorrhagie  se  déclare;  les  règles  sont  beaucoup  plus 
abondantes  et  surtout  beaucoup  plus  longues.  C’est  la  mé- 
norrhagie. 

Nous  devons  à  M.  Trousseau  (Journal  des  connaissances  mé- 
dico-chirurgicales)  une  description  intéressante  d'une  ménor- 
rhagie  qui  survient  chez  certaines  femmes  chlorotiques.  Dans 
ces  cas,  la  pauvreté  du  sang  favorise  l’hémorrhagie,  et  l’hé¬ 
morrhagie,  à  son  tour,  augmente  la  pauvreté  du  sang.  C’est  la 
chlorose  ménorrhagique  qu’il  faut  bien  s’attacher  à  distinguer, 
parce  que  le  traitement  en  découle. 

La  véritable  métrorrhagie  est  celle  qui  survient  dans  l’inter¬ 
valle  des  règles.  C’est  celle-là  surtout  qui  se  trouve  liée  à 
l’existence  d’une  affection  organique.  C’est  dire  assez  qu’elle 
est  en  général  beaucoup  plus  dangereuse  que  la  précédente. 

Cette  métrorrhagie  se  montre  principalement  dans  le  cours 
du  cancer  de  l’ulérus.  Quelquefois  elle  tient  à  cet  état  du  sang 
qui  donne  lieu  aux  hémorrhagies  constitulionnelles,  au  purpura 
et  au  scorbut. 

Il  est  bon,  maintenant,  de  dire  un  mot  des  causes  détermi¬ 
nantes  et  prédisposantes  de  l’hémorrhagie  utérine,  parce  que 
presque  tout  le  traitement  en  dépend. 

Nous  trouvons  d’abord  les  climats  très  chauds  et  les  régions 
très  élevées  ,  le  séjour  dar.s  des  lieux  trop  chauds  ;  puis  toutes 


maisons  de  la  ville  s’illuminèrent;  en  face,  de  l’autre  côlé  de  la  rade,  les 
feux  d’Algésiras  brillaient,  mais  d’une  pins  pâle  clarté.  Il  me  semblail 
voir  le  génie  de  l’Espagne  pâlissant  devant  le  génie  du  peuple  usurpaieur 
de  son  sol,  et  je  plaignais  de  tout  mon  cœur  l’Espagnol  condamné  à 
voir  s’allumer  ainsi  tous  les  soirs  les  feux  de  l’Anglais  sur  une  terre  espa¬ 
gnole. 

Pendant  ce  temps,  les  officiers  qui  restaient  à  bord  avec  moi,  ayant 
achevé  de  dîner  buvaient  le  rhum  à  pleins  bords.  Jamais  langues  humaines 
n’ont  produit  des  sons  plus  sauvages  que  ceux  qui,  du  fond  du  navire, 
montaient  à  mes  oreiles  :  c’était  l’ivresse  du  peuple  le  plus  civilisé  de  la 
terre.  Lorsque  je  descendis  pour  reposer  dans  ma  cabine,  le  silence 
régnait  :  les  uns  dormaient  accoudés  sur  la  table  ou  renversés  dans  leurs 
sièges,  d’autres  avaient  roulé  sous  la  table  ivres-morls. 

Le  lendemain  tous  étaient  frais,  dispos,  et  tous  étaient  prêts  à  terminer 
ainsi  la  nouvelle  journée.  Dieu  les  garde  longtemps  !  Th.  R. 

SOCIÉTÉ  ROYALE  DE  LONDRES.  —  Celte  Société  est  constituée,  pour 
l’année  1849,  comme  suit  ;  Président,  le  marquis  de  Rosse;  trésorier, 
G.  Rennie;  secrétaires,  Samuel  Hunter  Christie  et  Thomas  Bell;  secré¬ 
taire  étranger,  M.  E.  Sabine;  membres  du  conseil,  MM.  G.  Riddell 
Airy,  sir  James  Clark,  J.  P.  Gassiot,  Th.  Graham,  W.  Robert  Grove, 
Leonard  Borner,  sir  Robert  Inglis,  J.  G.  Shaw  Lefèvre,  Ch.  Lyell,  W. 
Allen  Miller,  le  marquis  de  Northampton ,  Richard  Owen,  J.  Phillips,  P- 
M.  Roget,  le  doyen  de  Westminster,  Ch.  Wheatstone. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  SANTÉ  DE  SARDAIGNE.  —  NoUS  aVOnS  SOUS 

les  yeux  la  composition  officielle  de  ce  conseil.  Président,  le  ministre  de 
l’intérieur  ;  vice-président,  le  sénateur  Giovanetti  (décédé  récemment). 
Membres  ordinaires  de  droit  ;  l’avocat  fiscal  et  l’intendant  général  des 
affaires  de  l’iniérieur.  Membres  ordinaires  électifs  :  professeur  Gallo, 
profe.sseur  Canlù,  professeur  Berruti ,  Cotiin,  ie  secrétaire.  Membres 
extraordinaires  :  le  professeur  Angelo  Abbene,  pharmacien  ;  le  pro¬ 
fesseur  vétérinaire  C.  Lessona.  Adjoint-,  le  docteur  Freschi.  Secrétaire, 
Demarchi  Giovanni.  Sous-secrétaire,  docteur  Trombotto. 

VARIOLE  INTRA-UTÉRINE.  —  M.  Watsoii  a  communiqué  à  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Liverpool  le  cas  d’une  dame  qui  a  accouché  pen¬ 
dant  le  cours  d’une  variole ,  et  dont  l’enfant ,  qui  est  né  vivant ,  portait 
sur  la  peau  du  front  des  traces  évidentes  et  incontestables  d’éruption 
variolique. 
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les  irritations  sur  l’utérus  et  principalement  les  injections  exci¬ 
tantes  et  chaudes;  les  sangsues  au  col,  la  cautérisation,  cl  enfin 
les  etnménagogues. 

Recherchez  donc  avec  soin  si  quelqu’une  de  ces  causes'existe, 
car  en  l’éloignant  vous  aurez  presque  sûrement  guéri  la  ma¬ 
ladie. 

diagnostic.  —  Il  est  bien  évident  qu’il  ne  peut  pas  s’agir  ici 
du  diagnostic  absolu  ;  car  l’écoulement  du  sang  étant  un  signe 
pathognomonique,  il  n’y  a  pas  de  difficulté  réelle. 

Cependant  il  y  a,  même  sous  ce  point  de  vue,  uue  remarque 
à  faire.  Comment  distinguer,  en  effet,  lorsqu’il  s’agit  d’une 
ménorrhagie,  si  l’on  a  réellement  affaire  à  une  maladie  ou  s’il 
n’y  a  autre  chose  qu’une  prolongation  insignifiante  des  règles? 
La  durée  des  règles  peut  varier  beaucoup.  Tous  les  jours  nous 
voyons  des  femmes  qui  ont  eu,  à  une  certaine  époque,  leurs 
règles  pendant  denx  ou  trois  jours,  qui  les  ont  ensuite  pendant 
quatre  et  cinq  jours,  et  quelquefois  plus,  sans  être  malades, 
et  parfois  la  durée  et  l’abondance  varient  d’un  mois  à  l’autre. 

Le  cas  n’est  pas  sans  difficulté.  Disons  qu’il  faut  que  l’écou¬ 
lement  du  sang  ait  une  durée  notablement  plus  considérable, 
au  moins  cinq,  six  jours  de  plus  qu’à  l’ordinaire,  et  que  l’a¬ 
bondance  du  sang  soit  plus  grande.  Si  les  fonctions  sont  nota¬ 
blement  troublées  par  la  perte  du  sang,  le  doute  n’est  plus 
permis. 

Le  spéculum  fera  connaître  les  métrorrhagies  symptoma¬ 
tiques. 

La  ménorrhagie  chlorotique  demande  un  examen  très  atten¬ 
tif.  Informez-vous  si  avant  d’avoir  ses  pertes  de  sang,  la  malade 
n’avait  pas  de  la  langueur,  de  la  pâleur,  des  palpitations,  des 
douleurs  nerveuses,  un  appétit  déréglé.  Dans  ces  cas,  le  dia¬ 
gnostic  est  positif.  Dans  ceux  où  on  ne  peut  pas  avoir  ces  ren- 
seignemens,  on  n’arrive  qu’à  des  conjectures  plus  ou  moins 
probables,  parce  que  l’anémie  produite  par  la  métrorrhagie 
elle-même  donne  lieu  aux  mêmes  phénomènes. 

Traitement. —  C’est  surtout  quand  il  s’agit  du  traitement 
qu’il  fautse  rappelerles  distinctions  établies  plushaut  et  étudier 
les  circonstances  dans  lesquelles  l'hémorrhagie  s’est  produite. 

La  saignée,  les  sangsues,  les  ventouses  scarifiées  ne  convien¬ 
nent  que  dans  deux  cas.  C’est  lorsqu’il  existe  des  signes  de 
pléthore  générale  ,  et  lorsque  la  chaleur ,  la  pesanteur  vers  le 
bassin,  la  douleur  annoncent  une  pléthore  locale.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  ayez  recours  aux  saignées  déplétives ,  c’est-à  dire  à 
la  saignée  du  bras,  dont  vous  varierez  l’abondance  suivant  les 
cas. 

Dans  le  second,  ayez  recours  aux  saignées  dérivatives,  c’est- 
à-dire  à  de  petites  saignées,  ou  mieux  à  des  sangsues  en  petit 
nombre,  à  des  ventouses  loin  du  siège  du  mal. 

C’est  dans  ce  dernier  cas  que  conviennent  les  grandes  ven¬ 
touses  aux  membres  supérieurs,  les  ventouses  sèches  aux  ma¬ 
melles,  aux  hypochondres,  la  ligature  des  membres,  les  fric¬ 
tions  ammoniacales  sur  le  dos  et  les  lombes,  les  sinapismes  aux 
mêmes  points. 

Mais  ces  moyens  ne  sont  bons  que  dans  les  premiers  temps; 
lorsque  la  perte  de  sang  a  déjà  été  un  peu  considérable  et  sur¬ 
tout  lorsque  les  malades  en  sont  visiblement  fatiguées,  il  faut 
recourir  à  d’autres. 

Nous  trouvons  d’abord  les  lotions,  les  affusions  froides,  l’im¬ 
mersion  dans  un  bain  froid.  Des  compresses  d'eau  froide  et  de 
vinaigre  suffisent  ordinairement.  La  glace  à  l’intérieur  favorise 
l’action  de  ce  moyen. 

On  peut  fairel  es  lotions,  les  applications  avec  l’eau  de  Ra- 
bel,  l’eau  blanche,  une  solution  d’alun,  de  tannin,  d’un  astrin¬ 
gent  quelconque,  en  un  mol;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
dans  ces  applications  c’est  surtout  le  froid  qui  agit. 

Les  injections  dans  le  vagin  et  même  dans  le  rectum  peuvent 
être  faites  avec  les  mêmes  substances. 

En  même  temps,  tenez  les  malades  à  un  régime  sévère,  et  ne 
donnez  que  des  aliraens  froids. 

Ces  derniers  moyens  ne  doivent  être  évidemment  employés 
que  lorsque  l’hémorrhagie  est  suffisamment  abondante  pour 
altérer  notablement  la  santé  générale.  Ils  suffisent  parfois;  mais 
il  est  rare  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  de  leur  associer  des  mé- 
dicamens  internes. 

Les  plus  usités  sont  les  acides  (limonade  sulfurique,  julep 
sulfurique,  acide  phosphorique  hydraté),  et  les  astringens 
(alun,  acétate  de  plomb,  tannin  à  la  dose  de  25  à  50  centigram¬ 
mes  et  plus  chaque  jour,  le  tan  à  la  dose  de  2  à  4  et  6  grammes, 
la  noix  de  galle,  le  ratanhia,  la  monésia,  etc.,  etc.) 

L’opium  et  les  anti-spasmodiques  sont  utiles  lorsqu’il  y  a  des 
douleurs  vives,  ou  lorsque  l’on  observe  des  symptômes  nerveux 
graves. 

Les  emménagogues  eux-mêmes  ont  leur  place  dans  cette 
médication.  Vous  trouverez,  dans  le  Journal  de  Hufeland 
(1826),  un  article  du  docteur  Guntheroù  sont  rapportés  des  cas 
de  guérison  par  la  poudre  desabine,  donnée  jusqu’à  la  dose  de 
1  gramme  25  centigrammes  par  jour. 

Dans  certains  cas  d’embarras  gastro-intestinal,  on  peut  don¬ 
ner  avec  avantage  les  vomitifs  et  les  purgatifs,  mais  il  faut 
prendre  garde  de  se  méprendre. 

Nous  trouvons,  dans  un  des  numéros  récens  du  Bulletin  de 
thérapeutique  (août  1848),  un  article  intéressant  de  M.  Arnal, 
qui  fait  ressortir  la  puissance  du  seigle  ergoté  déjà  employé 
avec  succès.  Ce  médecin  conseille  le  julep  suivant  : 

R.  Eau  de  laitue  ou  julep  gommeux.  .  120  grammes. 

Sirop  diacode .  36  grammes. 

Extrait  aqueux.de  seigle  ergoté.  .  1  gramme. 

Aprendre  par  cuillerées  d’abord  toutes  les  heures,  puis  toutes 
les  deux  heures. 

On  administre  également  le  seigle  ergoté  en  poudre  à  la  dose 
de  2  à  4  grammes  par  jour.  Il  est  bon  de  l’associer  avec  les 
anti-spasmodiques. 

Un  médicament  bien  simple  vient  d’être  signalé  par  M.  le 
^octeur  René  Vannoye  dans  les  Annales  de  la  Société'  médicale 
a  la  Flandre  occidentale  (septembre  1848)  ;  c’est  la  décoction 
du  thlaspi  bursa  pasloris.  On  en  prend  une  demi-poignée  à 
filât  frais,  on  la  fait  bouillir  dans  trois  lasses  d’eau  jusqu’à 


réduction  à  deux,  et  on  fait  prendre  cette  dose  par  moitié  dans 
la  journée. 

Rarement  ces  moyens  sont  insuffisans.  Lorsqu’il  en  est  ainsi, 
il  faut  recourir  à  la  compression  de  l'aorte  ou  au  tamponne¬ 
ment.  La  compression  de  l’aorte  ne  trouve  guère  son  applica¬ 
tion  que  dans  la  métrorrhagie  puerpérale.  Nous  en  parlerons 
dans  le  prochain  article. 

Quelquefois  la  métrorrhagie  survient  dans  des  cas  où  les  rè¬ 
gles  ont  été  suspendues  pendant  plusieurs  mois.  Ne  vous  hâtez 
pas  d’agir  dans  ces  circonstances,  car  un  écoulement  de  sang 
un  peu  abondant  procure  fréquemment  un  soulagement  marqué. 

Lorsqu’il  existe  une  maladie  organique,  c’est  principalement 
à  la  médication  interne  qu’on  a  recours. 

Dans  les  cas  de  métrorrhagie  un  peu  forte,  il  est  indispensa¬ 
ble  de  faire  garder  un  repos  absolu  dans  la  position  horizontale, 
et  de  tenir  le  ventre  libre. 


BIBLIOTHÈQUE. 


TRAITÉ  COMPLET  DE  L’ART  DES  AGGODGHEMEIVS^ 

Par  Paul- Antoine  Dubois,  professeur  de  clinique  d’accouchemeiis  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  professeur  et  chirurgien  en  chef  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Maternité,  membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine. — 
Paris,  18Zi9;  chez  Déchet,  libraire. 

Dans  les  articles'que  nous  avons  communiqués  à  I’ünion  Mé¬ 
dicale,  nous  avons  presque  constamment  puisé  aux  leçons  cli¬ 
niques  de  M.  P.  Dubois.  Attaché  à  son  enseignement  comme 
chef  de  clinique,  nous  avons  souvent  fait  ressortir  ce  que  les 
déductions  du  maître  offraient  de  précision  rigoureuse.  Chaque 
opinion  émise  s’appuyait  sur  une  telle  série  de  faits,  que  l’on 
pouvait  l’accepter  comme  définitivement  jugée.  Depuis  un  grand 
nombre  d’années  que  M.  P.  Dubois  s’est  voué  à  l’enseignement 
des  accouchemens,  il  a  pu,  tant  à  la  Maternité  qu’à  l’hôpital 
des  Cliniques,  rassembler  une  immense  quantité  d’observa¬ 
tions.  Par  suite  des  dispositions  qu’il  a  prises,  chaque  accou¬ 
chement,  avec  toutes  ses  particularités,  se  trouve  consigné  sur 
des  feuilles  imprimées  ;  l’époque  de  la  grossesse,  les  accidens, 
la  longueur  du  travail,  le  mode  de  présentation,  la  position  de 
l’enfant,  son  poids,  la  mesure  des  diamètres  de  la  tête,  etc.,  etc., 
tout  est  noté  avec  une  exactitude  rigoureuse,  et  l’on  comprend 
ce  qu’une  telle  collection  peut  offrir  de  résultats  précieux  dans 
l’étude  de  l’art  obstétrical.  En  consultant  d’aussi  nombreux  do- 
cumens,  on  ne  peut  manquer  de  juger  avec  précision  certaines 
questions  dont  la  solution  appartient  à  la  statistique.  M.  P. 
Dubois,  après  avoir  si  péniblement  amassé  de  tels  matériaux, 
se  décide  à  donner  un  traité  d’accouchemens.  On  peut  d’avance 
prévoir  ce  que  sera  un  livre  conçu  au  milieu  de  pareilles  con¬ 
ditions  (1). 

Les  efforts  tentés  par  le  professeur  pour  rendre  plus  com¬ 
plètes  les  études  pratiques  des  accouchemens  ont  déjà  produit 
de  bons  résultats,  et  de  nombreux  élèves  se  sont  formés  à  l’hô¬ 
pital  des  Cliniques.  Mais  malheureusement  il  n’est  pas  possible 
à  tous  de  profiter  des  précieux  avantages  offerts  dans  le  service 
d’accouchemens;  aussi  la  publication  officielle  des  travaux  de 
M.  Dubois,  attendue  et  promise  depuis  longtemps,  comblera- 
t-elle  un  vide  réel.  La  position  de  l’auteur  dans  l’enseignement 
de  la  Faculté  lui  faisait  une  obligation  de  publier  son  livre;  le 
désir  de  le  rendre  plus  complet  a  seul  éloigné  le  moment  de 
son  apparition.  Le  Traité  de  l’art  des  accouchemens  formera 
deux  forts  volumes,  paraissant  en  huit  livraisons  de  trois  mois 
en  trois  mois. 

La  première  livraison  est  publiée  depuis  le  1er  février  1849. 
Nous  ne  nous  étendrons  pas  longuement  sur  celte  première 
partie.  Nous  nous  contenterons  d’exposer  rapiilement  la  ma¬ 
nière  dont  M.  Dubois  envisage  l’art  des  accouchemens.  Voici  la 
définition  qu’il  adopte  : 

I  L’art  des  accouchemens  est  cette  branche  des  sciences  qui 
traite  de  la  reproduction  de  l'espèce  humaine,  envisagée  surtout 
dans  la  part  importante  qu’y  prend  la  femme.  » 

II  nous  suffit  de  reproduire  celle  définition  pour  indiquer 
quelles  proportions  l’auteur  se  propose  de  donner  à  son  sujet. 
'Voici,  du  reste,  le  plan  qu’il  a  conçu  : 

Il  partage  en  deux  grandes  sections  les  nombreux  élémens 
qui  doivent  entrer  dans  l’étude  des  accouchemens.  La  pre¬ 
mière  comprend  la  génération  considérée  dans  son  état  normal 
ou  physiologique;  la  seconde  comprend  la  génération  consi¬ 
dérée  dans  son  état  anormal  ou  pathologique. 

La  première  section  sera  subdivisée  en  trois  parties,  dont  les 
sujets  seront  : 

1»  L’anatomie,  2»  la  physiologie,  3»  l’hygiène. 

La  seconde  section  sera  subdivisée  en  deux  parties,  dont  les 
sujets  seront  : 

1»  La  pathologie,  2»  la  thérapeutique. 

Ainsi  qu’on  peut  le  voir,  le  professeur  se  propose  de  donner 
à  l’étude  de  l’art  des  accouchemens  toute  l’étendue  qu’elle  mé¬ 
rite.  »  Malheureusement,  dit-il,  il  faut  reconnaître  que,  dans 
»  notre  pays,  l’enseignement  de  l’art  des  accouchemens  a  trop 
t  longtemps  négligé  d’entrer  dans  une  voie  large  et  philoso- 
i  phique,  la  seule  qui  soit  digne  de  l’objet  élevé  dont  il  s’oc- 
»  cupe,  la  seule  aussi  qui  puisse  ranimer  l’intérêt  et  recevoir 
»  l’impulsion  progressive  dont  elle  a  besoin.  » 

La  première  livraison  comprend  l’anatomie  du  bassin,  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes,  du  vagin,  de  la  vulve  et  des  ma¬ 
melles. 

M.  Dubois  a  mis  à  profit  tous  les  travaux  des  anatomistes 
modernes;  il  a  donné  une  excellente  description  du  périnée 
de  la  femme. 

En  rendant  compte  de  la  deuxième  livraison,  nous  donne¬ 
rons  également  une  analyse  des  parties  qui  nous  ont  paru  offrir 
le  plus  d’intérêt  dans  les  descriptions  anatomiques.  Dès  main¬ 
tenant  nous  signalons,  en  outre  de  l’anatomie  du  périnée,  un 
excellent  article,  très  étendu,  sur  le  bassin  considéré  en  géné¬ 
ral  et  suivant  les  espèces. 


(1)  M.  Dubois  possède  un  relevé  exact  et  circonstancié  de  plus  de  80,000  accouche- 


Disons  en  terminant  que  des  planches  bien  exécutées  sont 
intercalées  dans  le  texte  pour  faciliter  l’étude  des  descriptions. 

Ed.  Laborie. 


TIlÉRArEÜTIQÜE. 


EFFETS  DE  L’ADMINISTRATION  DE  NITRATE  DE  POTASSE  A  TRÈS 

HACTE  DOSE  ;  par  le  docteur  René  Vanoye. 

Un  médecin,  M.  Cardan,  a  adressé  à  l’Académie  des  sciences 
de  Paris,  en  sa  séance  du  15  de  ce  mois  (  janvier  ),  la  relation 
d’un  fait  curieux  qu’il  importe  de  conserver.  Il  s’agit  d’un 
homme  chez  lequel  l’administration  accidentelle  de  trois  onces 
de  nitrate  de  potasse,  prises  au  lieu  de  deux  onces  de  sulfate  de 
magnésie,  qui  lui  avaient  été  prescrites,  donna  lieu  à  un  diabète 
très  prononcé. 

L’action  directe  et  première  du  sel  de  nitre  fut  une  irritation 
assez  violente  de  la  muqueuse  intestinale  et  une  diurèse  très 
abondante.  L’irritation  de  la  muqueuse  ne  dura  guère  et  fut 
suivie  d’un  besoin  continuel  de  manger  et  de  boire,  de  boire 
surtout.  Le  malade  buvait  à  chaque  instant  ;  ce  qu’il  mangeait 
ne  le  restaurait  pas;  les  digestions  étaient  faciles  et  rapides; 
néanmoins  il  maigrissait,  et  la  diurèse  causée  par  le  nitrate  de 
potasse  augmentait.  Il  urinait  chaque  nuit  deux  fois  plein  son 
vase,  qui  contenait  de  deux  etdemi  à  trois  litres.  Par  le  refroidis¬ 
sement,  l’urine  laissait  déposer  sur  les  parois  du  vase  une  subs¬ 
tance  jaunâtre,  gluante,  que  l’éxamen  fit  reconnaître  pour  du 
sucre  de  glucose. 

Ce  fait  est  très  intéressant  et  soulève,  entre  autres,  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  le  diabète  doit  être  attribué  ici  à  l’action  di¬ 
recte  du  nitre  ou  à  une  réaction;  en  d’autres  termes,  si  le 
nitre  a  agi  sur  les  reins  et  l’économie  ensemble,  de  manière  à 
déterminer  le  diabète  par  une  modification  qu’il  aurait  provo¬ 
quée;  ou  bien,  s’il  n’a  produit  d’abord  que  son  action  physio¬ 
logique  sur  le  rein,  et  si  celui-ci,  surexcité,  aurait  à  son  tour 
réagi  sur  le  sang  qui  le  traverse,  et  sur  l’économie,  de  manière 
à  provoquer  le  diabète. 

A  propos  de  ce  fait,  et  en  attendant  que  la  question  sus-in¬ 
diquée  puisse  être  résolue  par  des  faits  plus  ou  moins  analo¬ 
gues,  je  crois  pouvoir  en  rapporter  un  qui  m’est  propre,  mais 
qui  diffère  de  celui  fourni  par  M.  Cardan,  en  ce  que  l’adminis¬ 
tration  accidentelle  d’une  forte  dose  de  nitre,  produisit  des  ef¬ 
fets  d’un  tout  autre  genre. 

Au  printemps  de  1845,je  soignais  une  famille  composéde  six  personnes, 
dont  quatre  étaient  prises  de  typhus  grave.  Une  cinquième,  jeune  fille  de 
22  ans,  tomba  malade  aussi.  Instruit  par  des  faits  antérieurs  des  bons  ré¬ 
sultats  que  je  pouvais  attendre,  au  début  de  raflèction,  de  l’administration 
de  sels  neutres,  administration  pour  laquelle  il  existait  d’ailleurs  une  indi¬ 
cation  non  douteuse,  je  résolus  de  faire  prendre  à  ma  malade  une  once 
et  demie  de  sel  d’Empsom.  C’était  le  matin  vers  7  heures  que  j’avais  fait 
ma  visite;  à  huit  heures,  on  vint  prendre  le  médicament,  et,  par  une 
erreur  qui  aurait  pu  devenir  fatale,  au  lieu  de  sulfate  de  magnésie,  une 
once  et  demie  de  nitrate  fut  délivrée  et  prise  aussitôt  en  solution  aqueuse, 
conformément  à  mes  prescriptions.  Pendant  une  heure,  la  malade  ne 
ressentait  d’autres  acciuens  qu’un  malaise  très-prononcé  et  des  envies  de 
vomir;  les  assistans  remarquèrent  que  l’injection  delà  face  disparut,  et 
que  la  fille  devenait  d’une  pâleur  contrastant  singulièrement  avec  la  colo¬ 
ration  fébrile  qu’elle  avait  :oirerte  jusqu’alors.  Bientôt  aux  vomiturilions 
succédèrent  desvomissemens  réels,  qui  alternèrent  avec  des  défaillances. 
La  matière  vomie  consistaitd’abord  en  un  liquide  coloré  en  Itrun-jaiinâtre, 
couleur  due  évidemment  à  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  bile. 
Mais  dans  la  matière  évacuée  après,  on  fut  étonné  et  effrayé  de  trouver 
du  sang  en  quantité  assez  forte  pour  rougir  toute  la  masse  rejetée.  La 
malade  était  devenue  alors  excessivement  anxieuse  ;  elle  était  pâle,  trem¬ 
blante  et  se  plaignait  de  douleurs  atroces  à  l'épigastre.  Etant  survenusur 
ces  entrefaites,  vers  neuf  heures  et  demie,  je  lui  trouvai  le  pouls,  au  lieu 
de  fort  et  ampie  qu’il  avait  été  jusqu’alors,  petit,  concentré  et  offrant,  de 
temps  en  temps,  une  certaine  Irrégularité.  Le  spectacle  auquel  j’assistai 
était  certes  de  nature  à  m'effrayer,  car  avant  mon  arrivée  chez  la  malade, 
je  connaissais  déjà  la  méprise  et  n’eus  garde  d’en  instruire  les  gens  de  la  mai¬ 
son.  Ce  qui  me  parut  urgent  c’était  de  mettre  un  terme  aux  symptômes 
graves  qui  avaient  surgi  sous  l’influence  du  nitrate  potassique  ;  j’ordonnai 
aussitôt  des  boissons  froides,  émollientes  et  acidulées  ;  je  Us  prendre  un 
looch  calmant  avec  queique  gouttes  de  laudanum,  je  lis  appliquer  des 

(  api  le  hauds  aux  extiémités  Inférieures  et  aux  mains;  et,  au  bout 

d’une  heure,  la  malade,  qui  avait  paru  très  près  de  la  mort,  était  notable¬ 
ment  bien  remise  ;  trois  heures  plus  tard,  une  selle  eut  lieu,  fortement 
colorée  en  brun,  mais  ne  contenant  pas  de  sang,  et,  pour  la  première  fois 
depuis  l’ingestion  du  médicament,  le  besoin  d’uriner  se  fit  sentir.  L’urine 
était  rouge,  claire  et  ne  déposa  point.  Dans  la  suite,  la  quantité  n’en  fut 
guère  au-delà  de  la  moyenne.  Mais  un  phénomène  qui  excita  fortement 
mon  étonnement,  c’est  que  la  malade,  au  lieu  de  voir  s’aggraver  l’affection 
typhoïde,  comme  il  y  avait  lieu  de  le  craindre,  se  montra  notablement 
mieux.  Dès  le  lendemain,  la  fièvre  disparut  et.  au  bout  de  trois  à  quatre 
jours,  la  convalescence  avait  commencé  de  la  manière  la  plus  franche. 

Ce  résultat  me  paraît  d’autant  plus  singulier,  quelessympiômes,ou  plutôt 
les  prodromes  typhoïdes  qu’avait  offerts  la  jeune  malade,  avaient  fait  crain¬ 
dre  qu’elle  n’eût  fait  une  maladie  intense.  Toutes  les  personnes  de  sa 
famille  d’ailleurs  avaient  été  ou  étaient  encore  dans  ce  cas,  et  une  de  ses 
sœurs  était  déjà  morte  de  la  même  affection. 

Dans  cette  observation,  il  y  a  lieu  à  se  faire  deux  questions  : 
l®  quelle  a  été  l’action  du  sel  de  nitre  sur  les  reins  ;  et  2»  quelle 
influence  son  administration  erronée  a-t-elle  eue  sur  [a  marche 
de  l’affection  typhoïde. 

Il  est  évident  qu’ici,  contrairement  à  ce  qu’a  vu  M.  Cardan 
dans  le  fait  relaté  par  lui  à  l’Académie  des  sciences,  le  nitrate 
de  potasse  n’a  eu  sur  les  reins  qu’une  action  insignifiante,  sinon 
nulle,  et  que  celle-ci  a  été  totalement  concentrée  sur  la  mem¬ 
brane  gastrique,  où  elle  s’est  pour  ainsi  dire  bornée.  Elle  y  a 
produit  des  effets  pathologiques  se  traduisant  au  dehors  par 
l’évacuation  du  liquide  contenu  dans  l’estomac,  liquide  teint 
d’une  forte  quantité  de  sang,  d’où  l’on  doit  conclure  que  l’im¬ 
pression  sur  le  ventricule  avait  été  profonde  et  de  nature  à  at¬ 
ténuer,  sinon  à  rendre  impossible  toute  action  ultérieure  de  la 
substance  nitrée.  Si  la  muqueuse  s’était  moins  offensée  du 
contact  de  celle-ci,  probablement  j’eusse  eu  à  observer  des 
phénoinènes  consécutifs,  analogues  peut-être  à  ceux  notés  par 
M.  Cardan;  mais  l’action  ayant  été  purement  topique,  l’absorp¬ 
tion  a  été  empêchée,  ét  par  conséquent  les  effets  secondaires 
n’ont  pu  se  manifester. 


Quant  à  savoir  si  l’énorme  dose  de  nitrate  de  potasse  a  eu 
un  effet  sur  la  marche  de  l’affection  typhoïde,  il  me  semble 
qu’il  n’est  pas  permis  d’en  douter.  A  cette  époque,  le  typhus 
régnait  épidémiquement  et  avec  intensité  ;  la  famille  de  la  ma¬ 
lade  en  était  atteinte,  et  tous  ceux  qui  offraient  les  mêmes  symp¬ 
tômes  qu’elle,  furent  longtemps  et  gravement  malades.  Maiscf 
qui  est  à  faire  naître  l’étonnement,  c’est  que,  au  lieu  d’aggraver 
l’affection,  l’administration  du  nitre  y  a  mis  un  terme.  Je  livre 
ce  fait  à  la  méditation  de  ceux  qui  pensent  que  tout  traitement 
institué  dans  le  Lut  avoué  d’entraver  la  marche  du  typhus,  est 
un  traitement  intempestif  (1). 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMCLATION  DE  PARIS, 
séante  à  ta  Faculté  de  médecine. 

Suite  de  la  séance  du  6  Janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Forget. 
Observation  d’un  hydro-encéphalocèle  congênial,  situé  à  la  région 

occipitale,  par  M.  de  Lavacherie,  membre  correspondant,  suivie  de 

réflexions  sur  le  siège  de  l’hydrocéphale,  par  M.  Barth. 

Observation  rapportée  par  l'auteur.  —  Le  22  janvier  1847,  une 
sage-femme  apporta  à  la  consultation  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’Uni- 
versiié  de  Liège  un  enfant  né  depuis  quelques  heures,  portant  à  la  partie 
postérieure  de  la  tête  une  énorme  tumeur  dont  l’enveloppe  était  consti¬ 
tuée  par  le  cuir  chevelu  qui  était  extrêmement  distendu.  Cette  tumeur, 
molle,  fluctuante,  dont  l’aspect  est  rouge  violacé,  procède  par  un  pédi 
cule  étroit,  de  la  partie  supérieure  et  médiane  de  l’occipital,  un  peu  en 
dessous  de  la  fontanelle  postérieure.  Son  plus  grand  diamètre  est  dans  le 
sens  transversal.  Telle  est  la  forme  de  cette  production  anormale,  que 
I  on  croirait  voir  deux  fesses  réunies,  séparées  par  un  sillon  dans  lequel 
set  remarquent  des  traces  d’un  anus  et  de  parties  sexuelles  de  la  femme 
non  perforés  :  les  cheveux  dont  ces  parties  sont  environnées,  rendent 
cette  re.-^setnblance  si  frappante,  que  de  prime-abord  on  eût  cru  ' 
monstruosité. 

Quelle  était  cette  tumeur  (2)  ?  Sa  situation,  non  loin  d’une  fontanelle, 
la  fluctuation  qu’elle  offrait  dans  tous  les  points  de  son  étendue,  portèrent 
a  croire  qu’elle  renfermait  un  liquide,  et  que  ce  liquide  n’était  autre  que 
de  la  sérosité  sécrétée  par  l’arachnoïde,  qui,  selon  toutes  les  probabilités, 
tapissait  l’intérieur  du  kyste.  C’était  donc,  .à  n’en  pas  douter,  une  hernie 
des  méninges.  Il  restait  à  savoir  si  les  membranes  et  le  liquide  consti¬ 
tuaient  seuls  cette  hernie,  en  un  mot,  s’il  ne  s’y  trouvait  pas  aussi  de  la 
substance  cérébrale. 

L’enfant  est  à  terme,  bien  conformé,  et  constitué  de  manière  à  pro¬ 
mettre  vie  ;  mais  il  est  hideux  avec  ce  collier  qui  lui  remp  it  la  nuque  et 
qui  déborde  sur  les  deux  côtés  de  la  face.  Les  parens  en  ont  horreur 
comme  d’un  petit  monstre,  la  mère  surtout,  qui  n’a  Jamais  pu  se  résoudre 
a  le  prendre  au  sein.  Il  m’out  fait  supplier  de  débarrasser  ce  malheureux 
etre  d’une  difformité  dont  ils  ne  pourront  supporter  l’aspect.  La  demande 
qui  m’était  faite  soulevait  des  questions  de  la  plus  haute  gravité.  Je  crus 
devoir,  en  cette  occurrence,  invoquer  les  lumières  de  quelques  confrè¬ 
res.  Mes  collègues,  MM.  Lombard  et  Simon,  des  agrégés  et  des  docteurs 
se  livrèrent  comme  moi  à  un  examen  très  attentif,  qui  conduisità  constater 
ce  qui  suit  : 

1°  Le  liquide  renfermé  dans  cette  vaste  poche,  bien  que  provenant,  se¬ 
lon  toutes  les  apparences,  de  l’intérieur  du  crâne,  ne  pouvait  être  refoulé 
vers  cette  cavité,  quelles  que  fussent  les  pressions  exercées  sur  la  tumeur; 

2°  Les  pressions  avec  de  fortes  pinces  et  les  constrictions  les  plus 
epctes  exercées  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  ne  provoquaient  ni  douleur 
ni  aucun  phénomène  de  compression  cérébrale  ; 

3°  Les  parois  de  la  tumeur  étaient  tellement  amincies,  principalement 
sur  les  points  de  la  face  inférieure  qui  supportait  le  poids  du  corps  dans 
le  décubitus,  que  la  perforation  n’eût  pas  tardé  à  s’effectuer. 

Dans  cet  état  de  choses,  que  fallaii-il faire? 

1°  A  défitut  d’une  ponction,  il  se  serait  fait  une  ouverture  spontanée 
2“  Le  danger  était  le  même,  que  ce  fût  à  la  nature  ou  à  l’art  que  l’t 
confiât  le  soin  d’évaquer  le  liquide  renfermé  dans  le  kyste  ; 

3"  Dans  l’hypothèse  que  la  tumeur  fût  demeurée  intacte,  elle  eût  très 
probableraeut  acquis  de  l’accroissemtiit.  La  distension  démesurée  du  cuir 
chevelu,  conséquence  inévitable  de  cet  accroissement,  devait  avoir  pour 
effet  le  rétrécissement  de  la  boîte  crânienne,  dont  le  fésullat  eût  été  la 
compression  de  la  masse  encéphalique. 

Quel  que  fût  le  paiti  que  l’on  prît,  il  offrait  des  écueils  ;  qu’il  fût  soumis 
à  une  opération,  ou  qu’il  fût  abandonné  à  lui-même,  l’enfant  courait  un 
égal  danger. 

■  Dans  cet  état  de  choses,  il  fallait  choisir  des  deux  maux  le  moindre,  et 
ce  fut  pour  l’opération  qu’on  se  décida.  En  conséquence,  le  25,  assisté  de 
mon  collègue,  M.  Simon,  et  en  présence  des  élèves,  de  plusieurs  agrégés 
et  docteurs,  je  procédai  de  la  manière  suivante  : 

Premier  temps.  Le  pédicule  est  compris  dans  le  sens  longitudinal, 
dans  une  suture  enchevillée,  pouvant  être  serrée  et  desserrée  à  volonté, 
au  moyen  de  trois  nœuds  en  rosette.  La  crainte  d’une  hémorrhagie,  qui 
eût  été  infailliblement  funeste,  nécessitait  cette  précaution  prélimi¬ 
naire. 

Deuxième  temps.  Un  trois-quart  est  plongé  dans  le  milieu  de  la  tu¬ 
meur,  et  donne  issue  à  près  de  900  grammes  d’un  liquide  séreux  rosé. 

Troisième  temps.  Les  parois  de  la  poche  revenue  sur  elle-même,  sont 
divisées  dans  le  sens  longitudinal,  de  manière  à  mettre  à  découvert  l’inté¬ 
rieur  de  la  cavité,  qui  permet  de  constater  l’existence  d’un  second  kyste 
infiniment  plus  petit,  ressemblant  exactement  à  un  vieux  sac  herniaire,  for¬ 
mant  le  noyau  du  pédicule,  qui  procédait  de  l’intérieurdu  crâne  à  travers 
une  ouverture  existant  à  cette  boîte  os.seuse.  Cette  seconde  tumeur  était 
encore  un  kysie,  qui  fut  ouvert,  et  laissa  échapper  40  ou  50  grammes 
d’un  liquide  de  même  nature  que  le  précédent.  Ses  parois  étaient  ratati¬ 
nées,  blanchâtres  et  d’une  consistance  molle. 

Quatrième  temps,  —  Les  fils  de  la  suture  enchevillée  étant  relâchés 
et  finalement  retirés,  sans  qu’il  survînt  d  hémorrhagie,  les  deux  poches 
sont  successivement  excisées,  l’examen  le  plus  attentif  n’ayant  pu  y  faire 
constater  à  l’œil  nu  aucune  trace  de  substance  cérébrale.  Une  sonde,  in¬ 
troduite  par  l’ouverture  qui  livrait  passage  au  pédicule,  allait  se  perdre  à 
une  grande  profondeur,  dans  une  direction  horizontale. 

Les  bords  de  la  plaie  sont  maintenus  en  contact  immédiat  par  la  suture 
entortillée  et  par  quelques  bandelettes  agglulinatives.  Un  linge  troué  cé- 
raté,  de  la  charpie  sèche,  des  compresses  et  une  bande  constituent  les 
pièces  du  pansement. 

Pendant  tout  le  cours  de  l’opération,  l’enfant  n’a  témoigné  en  aucune 
façon  qu  il  souffl  ait;  il  n’a  fait  aucun  mouvement  ni  fait  entendre  des  cris 
ou  des  gémissemens.  Quand  tout  a  été  terminé,  comme  il  était  plus  pâle, 
et  que  la  peau  commençait  à  se  refroidir,  il  a  été  placé  dans  un  bain  ai¬ 
guisé  avec  du  vin.  La  réaction  n’a  pas  tardé  à  se  manifester.  A  peine  re¬ 
porté  à  sa  mère,  i!  a  pris  pour  la  première  fois  le  sein,  comme  les  en- 
fans  qui  viennent  do  naître.  Toute  la  journée  s’est  passée  de  manière  à 
faire  croire  que  tout  danger  avait  cessé  pour  se>  jours;  mais  le  lendemain 
ma  in,  vingt  quatre  heures  après  l’opération,  pendant  qu’on  l’apportait  à 
l’hôpital,  il  s’est  éteint  dans  le  plus  grand  calme. 

Mon  collègue,  M.  le  professeur  Spring,  à  qui  je  fis  remettre  le  cadavre 


IX  cas  semblables,  l’un,  rap- 


pour  la  collection  des  pièces  d’anatomie  pathologique,  pratiqua  la  né- 
cropsie,  qui  fit  constater  ce  qui  suit  : 

Comme  nous  l’avons  dit,  la  poche  qui  formait  l’enveloppe  extérieure 
de  la  tumeur,  était  constituée,  en  procédant  de  dedans  en  dehors,  par  la 
séreuse  et  par  toutes  les  autres  couches  membraneuses  qui  lui  sont  super¬ 
posées,  ainsi  :  1“  arachnoïde  ;  2»  dure-mère  ;  3°  aponévrose  épicranienne; 
4°  cuir  chevelu. 

La  dure-mère  contenait  une  portion  du  sinus  longitudinal. 

La  fissure  occipitale  ou  l’ouverture  herniaire,  se  trouvait  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  la  protubérance  occipitale  et  traversait  l’os  oblique¬ 
ment  de  gauche  à  droite. 

La  faux  du  cerveau  et  la  tente  du  cervelet  existaient,  mais  la  première, 
dans  la  région  occipitale  et  avant  de  se  confondre  avec  la  dernière,  s’était 
divisée  en  deux  lames  divergentes  qui  avaient  constitué,  avec  la  tente  du 
cervelet,  un  canal  dans  lequel  la  hernie  s’était  engagée  pour  sortir  de  la 
fissure  occipitale. 

La  poche  interne  ou  noyau  du  pédicule ,  se  composait  de  trois  mem¬ 
branes  et  d’une  portion  de  substance  cérébrale  qui  faisait  hernie,  ainsi  : 
1“  l'arachnoïde  viscérale  ;  2  ’  la  pie-mère  ;  3”  une  lame  de  substance  cé¬ 
rébrale  épaisse  de  0,002  ;  4°  la  séreuse  ventriculaire. 

La  cavité  de  la  poche  interne  communiquait  librement  avec  les  deux 
ventricules  latéraux  et  avec  le  quatrième  ventricule.  Il  était  plus  difficile 
de  pénétrer  dans  le  troisième  ventricule. 

La  portion  intracrânienne  du  pédicule  de  la  hernie,  élait  réduite  en 
bouillie  à  la  suite  d’un  travail  inflammatoire,  ce  qui  nous  a  empêché  d’éta¬ 
blir  avec  certitude  le  point  de  départ  de  la  hernie,  et  par  conséquent  l’in¬ 
dication  précise  des  portions  de  l’encéphale  qui  y  étaient  entraînées. 

Toutefois,  d  après  les  faits  et  les  considérations  que  je  développerai 
dans  un  autre  travail ,  il  est  permis  de  conclure  que  les  parties  herniées 
de  l’encéphale,  étaient  les  tubercules  quadrijumeaux ,  les  portions  des 
lobes  posiéiieurs  des  hémisphères  cérébraux,  et  une  grande  portion,  si 
pas  la  totalité  du  vermis  supérieur  du  cerveau. 

Le  grand  cerveau  correspondait  exactement  à  la  cavité  crânienne  et 
n’offrait  absolument  rien  d’anormal  dans  ses  lobes  antérieurs  et  latéraux, 
mais  le  lobe  postérieur  élait  peu  développé,  et  la  corne  postérieure  du 
ventricule  latéral  n’existait  que  sous  forme  d’un  sinus  de  0,006  a  0,008 
de  profondeur. 

Les  hémisphères  du  cervelet  élment  très  peu  développés  et  sans  con¬ 
nexion  l’un  avec  l’autre  ;  la  portion  moyenne  de  cet  organe  manquait  ou 
était  entraînée  dans  la  hernie. 

Du  côté  du  bulbe  rachidien,  ce  qu’il  y  avait  de  remarquable,  c’était  le 
grand  écartement  des  corps  restiformes,  qui  commençait  à  s’effectuer  déjà 
au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  et  allait  en  augmentant  jus¬ 
qu’au  point  où  ces  corps  se  réfléchissent  pour  s’épanouir  dans  le  cervelet. 
L'allas  et  les  autres  vertèbres  étaient  complets. 

La  face,  le  tronc  et  les  membres  étaient  exempts  de  toute  déformation. 

Ce  fait  n’est  pas  seulement  un  exemple  curieux  et  rare  de  hernie  du 
cerveau,  compliquée  d’épanchement  dans  ses  membranes  d’enveloppe;  il 
a  encore  une  autre  portée  scientifique,  en  ce  qu’il  sert  à  éclairer  un  point 
d’anatomie  pathologique  inexactement  apprécié  ou  connu  d’une  manière 
insuffisante,  et  qu’il  fournit  des  conséquences  thérapeutiques  d’une  haute 
importance. 

Par  la  description  exacte  des  parties  malades,  il  contribue  à  déterminer 
le  siège  le  plus  fréquent  de  l’hydrocéphale.  On  peut  s’étonner,  au  pre¬ 
mier  abord,  que  ce  point  puisse  encore  avoir  besoin  de  notions  préi  ises, 
et  pourtant  il  n’y  a  rien  de  plus  vrai  que  l’incertitude  qu’on  retrouve  sur 
ce  point  dans  la  plupart  des  auteurs  modernes. 

Ce  peu  de  fixité  tient  sans  doute  à  l’habitude  de  juger  avec  des  idées 
préconçues,  comme  à  celle  de  reproduire,  même  sans  faits  à  l’appui,  les 
nombreuses  divisions  de  nos  devanciers. 

C’est  ainsi  que  l’on  admet  généralement,  dans  la  plupart  des  traités 
classiques  que  la  sérosité  peut  avoir  son  siège  1"  entre  la  dure-mère  et 
les  os  du  crâne, 

2°  Entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  pariétale, 

3°  Dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde, 

4"  Dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien, 

5°  Enfin,  dans  les  ventricules. 

De  tous  ces  divers  épanchemens,  celui  que  l’on  croit  généralement  le 
plus  fréquent  est  celui  de  la  cavité  séreuse  de  l’arachnoïde. 

Cette  opinion  devait  s’accréditer  aisément,  en  l’absence  d’un  examen 
rigoureux;  elle  semblait  justifiée  par  l’analogie  qui  nous  montre  les  di¬ 
vers  épanchemens  séreux  de  la  poitrine  et  du  ventre  accumulés  dans  les 
■avités  séreuses  de  la  plèvre,  du  péricarde  et  du  péritoine. 

Mais  pour  peu  qu’on  y  réfléchisse,  on  trouvera  entre  la  disposition  de 
ces  membranes  et  celle  de  la  séreuse  encéphalique  des  différences  es¬ 
sentielles  qui  peuvent  faire  pressentir  ou  expliquer  des  dissemblances 
dans  le  siège  des  exhalaisons  morbides. 

Sur  le  poumon,  sur  le  cœur,  la  membrane  séreuse  est  intimement  ac¬ 
colée  aux  tissus  sous-jacens,  et  les  liquides  sécrétés  ne  peuvent  s’accumu¬ 
ler  aisément  que  dans  la  cavité  même  de  la  plèvre  et  du  péricarde. 

Il  n’en  est  plus  de  même  de  l’arachnoïde.  Cette  membrane,  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  est  doublée  d’un  tissu  celluleux  lâche  qui 
devient  facilement  le  réceptacle  des  exhalations  séreuses  provenant  des 
nombreuses  divisions  vasculaires  qui  se  ramifient  dans  la  pie-mère. 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  considérations  théoriques,  l’expérience,  c’esl- 
i-dire  l’étude  attentive  des  faits,  démontre  que  les  exhalations  séreu- 
ies  morbides  ont  bien  plus  souvent  leur  siège  dans  la  pie-mère  que 
dans  l’arachnoïde.  Il  résulte,  d’un  très  grand  nombre  d’autopsies,  que, 
d’une  part,  dans  la  méningite  non  traumatique,  la  sérosité  flocon¬ 
neuse  et  purulente  est  généralement  déposée  dans  la  pie-mère,  et,  d’autre 
part,  que  dans  les  états  comateux  dus  à  des  exhalations  séreuses  dans 
l’encéphale,  le  liquide  est  bien  plus  souvent  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  que  dans  la  cavité  séreuse  elle-même.  Mais,  dans  ce 
dernier  ordre  de  faits,  les  ventricules  sont  généralement  distendus  par  une 
quantité  de  sérosité  proportionnelle  à  l’infiltration  de  la  pie-mère. 

Ces  considérations  pourraient  servir  à  déterminer  par  induction  le 
siège  le  plus  fréquent  des  véritables  hydrocéphales,  et  elles  conduisent  à 
regarder  comme  hypothétiques  les  épanchemens  séreux  entre  la  dure- 
mère  et  le  crâne,  comme  aussi  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  pa- 
■iétale. 

De  même  il  serait  permis  de  conclure  que  l’hydrocéphale  n’a  pas, 
comme  des  auteurs  le  pensent,  son  siège  le  plus  fréquent  dans  la  cavité 
de  l'arachnoïde. 

C’est  d’ailleurs  ce  que  démontre  l’étude  des  faits,  qu’il  faut  toujours 
consulter,  en  définitive.  Sur  18  observations  rassemblées  par  M.  Barth, 
treize  fois  répaiichement  avait  évidemment  son  siège  dans  les  ventri¬ 
cules  cérébraux  dilatés;  dans  2  autres  cas,  ce  siège  était  probable,  d’a¬ 
près  les  termes  peu  précis  des  observateurs;  dans  un  fait,  la  descrip¬ 
tion  est  trop  vague  pour  permettre  d’en  rien  conclure  ;  enfin,  dans  deux 
ras  seulement,  il  est  dit  d’une  manière  positive  qae  le  liquide  avait  son 
siège  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  Ajoutons  que  dans  ces  deux  cas  il  y 
avait  absence  du  cerveau,  dont  on  retrouve  à  peine  quelques  traces. 

Ainsi  donc,  l’hydrocéphale  est  le  plus  souvent  le  résultat  de  l’acciimu- 
lation  de  la  sérosité  dans  les  ventricules;  et  si  l’on  a  pensé  le  contraire, 
c’est  qu’on  a  pu  être  induit  en  erreur  par  une  observation  superficielle! 

En  effet,  la  distension  des  cavités  ventriculaires  est  quelquefois  tellement 
considérable,  et  la  voûte  cérébrale  est  convertie  en  une  menbrane  tel¬ 
lement  ténue,  qu’elle  a  pu,  dans  quelques  cas,  passer  inaperçue  et  faire 
croire  que  le  liquide  était  renfermé  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde. 


Des  considérations  et  des  faits  qui  précèdent  découle  cette  conséquence 
que  quand  on  a  affaire  à  un  hydrocéphale,  il  y  a  probabilité  qu’il  s’agii 
d’un  épanchement  dans  les  ventricules,  et  cette  donnée  peut  être  émi' 
nemment  utile  dans  la  pratique. 

En  effet,  quand  il  existe  à  la  périphérie  du  crâne  une  tumeur  fluctuante 
il  y  a  lien  de  croire  qu’elle  est  formée,  sinon  en  totalité,  du  moins  eii 
partie,  par  le  cerveau  dilaté  en  forme  de  kyste,  et  qu’il  faut  une  grande 
circonspection  quand  il  s’agit  de  pratiquer  une  opération  chirurgicale. 
Ces  réflexions  sont  pleinement  confirmées  par  l’observation  de  M.  dé 
Lavacherie, 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  samedi  3  mars  : 

1“  Kapport  du  trésorier  sur  le  règlement  définitif  des  comptes.  — •  Me¬ 
sures  à  prendre  à  l’égard  des  membres  qui  n’ont  pas  acquitté  leurs  cofi. 
salions  ; 

2°  Rapport  du  comité  de  publication  sur  la  révision  du  règlement  ; 

3°  Communication  sur  le  chloroforme  par  M.  Forget; 

4“  Lecture  par  M.  Hillalret. 

Le  secrétaire  général  :  J.  Chehest. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

MOTE  SCR  CNE  MODIFICATION  APPORTÉE  AC  FORCEPS. 

Par  M.  le  docteur  Demeaux,  èx-interne  de  la  salle  d’accouchemens  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Tous  les  médecins  qui  se  sont  livrés  à  la  pratique  des  accouchemens 
ont  pu  constater  que,  dans  quelques  cas,  que  je  ne  cherche  pas  à  déter. 
miner  ici,  l’application  du  forceps  présente  de  grandes  difficultés,  soit  par 
la  position  de  la  tête  de  l’enfant,  soit  par  la  résistance,  soit  par  l’insulli. 
sance  de  la  dilatation  du  col  de  la  matrice,  ou  par  la  direction  vicieuse  de 
l'axe  de  cet  organe.  Quelques-unes  de  ces  difficultés  sont  quelquefois 
'prévenues  ou  surmontées  par  une  manœuvre  particulière.  Au  lieu  d’i 
troduire  la  première  la  branche  droite  (branche  à  pivot),  on  introduit  la 
première  la  branche  gauche  (branche  à  mortaise), et,  dans  ce  cas,  on 
obligé  de  faire  ce  qu’on  appelle  le  décroisement,  c’est-à-dire  de  ramener 
en  avant  la  branche  à  mortaise,  qui  se  trouve  eu  arrière,  et  de  reporter 
en  arrière  la  branche  à  pivot,  qui  se  trouvait  en  avant.  Cette  manœuvre 
n’est  pas  sans  inconvénient;  elle  entraîne  souvent  des  dangers  pour  l’en¬ 
fant,  des  douleurs  pour  la  mère,  quelquefois  des  déchirures  du  col,  tou¬ 
jours  des  difficultés,  surtout  pour  les  accoucheurs  peu  expérimentés, 
car  il  arrive  souvent  que,  pendant  qu’on  opère  le  décroisement,  les 
branches  du  forceps  se  déplacent;  on  est  obligé  de  les  retirer  pour  les 
placer  de  nouveau. 

Ces  difficultés,  du  reste,  ont  été  signalées  depuis  longtemps,  et  elles 
ont  paru  dignes  de  fixer  l’attention  des  praticien^,  puisqu’on  a  cherché  à 
obvier  à  ces  inconvéniens  par  des  instrumens  nouveaux.  On  a  inventé, 
dans  ce  but,  des  forceps  dits  à  décroisement,  dont  les  branches  étaient 
disposées  de  manière  à  ce  que  chacune  d’elles  pût  être  branche  à  pivot 
et  branche  à  mortaise,  suivant  le  lieu  de  l’articulation.  On  pouvait  donc, 
avec  ce  forceps,  introduire  à  volonté,  la  première,  soit  la  branche 
droite,  soit  la  branche  gauche,  sans  avoir  besoin  de  recourir  au  décroi¬ 
sement. 

Ces  instrumens  ont  toujours  donné  lieu  à  des  objections  sérieuses,  tan¬ 
tôt  par  le  mode  d’ariiculation,  tantôt  par  la  longueur  des  cuillers,  tantôt 
par  le  défaut  de  résistance  des  branches. 

Ayant  eu  occasion  d’éprouver  moi-même  dans  ma  pratique  les  dii- 
cullés  que  j’ai  signalées  plus  haut,  j’ai  cherché  le  moyen  de  les  prévenir 
désormais,  et  pour  cela  j’ai  'fait  fabriquer  un  forceps  qui  diffère  du  for¬ 
ceps  ordinaire  en  ce  que  le  pivot  se  trou\e  sur  la  branche  gauche  et  la 
mortaise  sur  la  branche  droite;  du  reste,  même  force,  même  longueur, 
même  mode  d’articulation.  Avec  cet  instrument,  on  peut  appliquer  la 
première  la  branche  gauche,  puis  la  branche  droite,  en  suivant  les  règles 
ordinaires. 

Ce  forceps  doit-il  dispenser  du  forceps  déjà  usité? je  ne  le  pense 
quoique,  h  mon  avis,  on  puisse  commodément  l’appliquer  plus  souvent. 
C’est  donc  un  instrument  de  plus  que  je  propose  d’introduire  dans  la  pra¬ 
tique  des  accouchemens.  Chaque  accoucheur  devrait  avoir  deux  forceps 
au  lieu  d’un  ;  c’est,  du  reste,  la  seule  objection  qu’on  puisse  faire  à  ma 
proposition  ;  et  d’ailleurs,  le  prix  d’un  forceps,  l’embarras  qu’éprouvera 
le  chirurgien  pour  transporter  les  instrumens  de  sou  domicile  à  celui  de 
sa  cliente,  doivent-ils  entrer  en  ligne  de  compte  en  présence  d’une  uti¬ 
lité  bien  reconnue? 

Je  dois  déclarer  aussi  qu’en  faisant  connaître  cette  modification,  je  n’ai 
pas  entendu  l’imposer  aux  praticiens  expérimentés.  J’avais  d’abord  fait 
fabriquer  ce  forceps  pour  mon  usage  personnel,  et  après  l’avoir  reconnu 
utile,  j’tii  cru  devoir  le  faire  connaître,  principalement  aux  médecins  des 
provinces  et  des  campagnes,  chez  lesquels  la  perfection  des  instrumens 
doit  venir  en  aide  à  notre  inhab.leté  et  à  notre  inexpérience. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  On  annonce  que  le  choléra  asiatique  vient  d’éclater  à  Rouen. 

MONUMENT  A  HARVEY.— Une  souscription  est  ouverte  en  ce  moment, 
en  Angleterre,  pour  élever  un  monument  à  Harvey,  dans  son  pays  natal, 
à  Folkstone.  Le  marquis  de  Radnor  a  fait  don  d’un  terrain  convenable 
pour  élever  ce  monument,  et  les  souscriptions  offrent  déjà  un  chiffre  res¬ 
pectable. 

MÉDECINS  DE  L’UNIVERSITÉ  DE  LONDRES.  —  L’üniversité  de*Lon- 
dres  a  publié  le  relevé  des  élèves  qui  ont  étudié  dans  son  sein,  et  des 
bacheliers  et  docteurs  en  médecine  qui  y  ont  été  reçus,  dans  l’intervalle 
de  10  ans,  de  1838  à  1848.  Pour  le  baccalauréat  en’médecine,  le  nombre 
des  candidats  élait  de  400  ;  271  ont  passé  leur  premier  examen  à  un  âge 
moyen  de  23,1  ans;  195  le  second  examen  h  un  âge  moyen  de  25,1- 
Quant  au  doctorat,  74  ont  été  reçus  dans  le  même  espace  de  temps,  à  un 
âge  moyen  de  28, 1  ans. 


ANNONCES. 


CLIENTELE  A  CEDER. 


Un  médecin,  déjà  âgé,  ayant  l’intention  de  se 
retirer,  désire  se  faire  remplacer  par  un  jeunj 
qui  exercerait  la  médecine  et  la  cliirnrgie.  Il  liabite  une  commune  de  2,5l)n 
liabitans,  cliel-lieii  de  canton,  sur  les  bords  de  la  Loire,  à  4  kilomètres  d’un  chemin  de 
fer,  à  8  du  clief-lieu  du  département  et  à  240  de  Paris.  —  S’adresser,  pour  lesren- 
seignemens,  au  bureau  de  l'üunion  Médicale. 


APPAREIL  ELECTRO- MÉDICAL  FONCTIONNANT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE ,  de  Breton  frères.  —  Cet  instrument ,  déjà  si  connu  par 
les  services  qu'il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  méilicales,  vient  d’être  tout  nou¬ 
vellement  peileclionne.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’empHa 
de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeulique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibb  s,  on  peut  aussi  main¬ 
tenant  en  graduer  le  nomirre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vieirt  d’être  tout  récemmem 
présenté  à  l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hoP‘' 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Daupliine,  25. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18- 


IHarili  O  Mans  1949, 
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BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

une  dn  Vsnbonrg-nontmartre, 
W”  56, 

Et  à  la  Ubrairie  Médicale 
de  Victor  jHAMMOK, 

place  derÉcole-de-Médeciiic,  N“  1. 

On  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JODUAl  DES  RBlTS  SOEilTIFlOW  ET  PEATIOIIES,  lOBAll!  ET  PBOFraOH 

DG  COBP8  HÉDICAG. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT, 


Pour  les  Départeinens  ! 

3  Mois .  8  P,. 

6  Mois  , .  .  10 

‘An . 32 

Pour  ^Etranger  t 
‘  An .  37  F,.. 


Ce  Jronmal,  fondé  par  MM.  KICMISI,OT  et  AVBEBX-ROCMli,  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MABDIi,  le  JEUDI  et  le  SAMEni. 

Tout  ce  (lui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  uatoub,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  niCHEiox,  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMMAIBE.  —  1.  Question  de  déontologie  médicale.  —  II.  Conseil  de  famille  des 
Sociétés  médicales  des  l'*’  et  2®  arrondissemens  de  Paris.  —  III.  Travaux  origi¬ 
naux  :  Notes  sur  la  gangrène  pulmonaire  des  enfans  à  la  mamelle.  —  IV.  Bibuo- 
tbîque  :  De  l’infection  purulente  ou  pyoémie.  —  V.  Thérapeutique  :  Effet  de  la 
noix  vomique  sur  les  fondions  intestinales.  — VI.  Revue  des  journaux  (jour¬ 
naux  anglais).  JEdinburgh  medical  and  surgical  journal  ;  Observations  et  re¬ 
marques  pour  servir  à  l’histoire  des  indurations  inflammatoires  du  poumon,  et  en 
particulier  des  modifications  que  leur  impriment  les  fièvres  contagieuses.  —  Du  cer¬ 
veau  considéré  comme  seul  et  unique  ceutre  du  système  nerveux  de  l’homme.  — 
Observations  sur  le  traitement  de  la  dyssenterie  par  les  lavemens  d’eau  chaude.  — 

VII.  Résumé  de  la  statistique  générale  des  médecins  et  pharmaciens  de  France.  — 

VIII.  Nouveiies  et  Faits  divers.  —  IX.  Feuilleton  :  Stahl. 


PARUS,  liR  S  HARS  1849. 

QDESTION  DE  DÉONTOLOGIE  MÉDICALE. 

Jamais  le  médecin  ne  doit  laisser  soupçonner  ou  entrevoir  à 
un  malade  qu’il  a  perdu  tout  espoir  de  le  guérir.  Ce  prin¬ 
cipe  de  déontologie  médicale  n’a  pas  besoin  d’être  rappelé  aux 
médecins;  il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  public,  et  surtout 
pour  une  classe  fort  respectable  de  la  société,  assurément,  mais 
que  son  zèle  peut  souvent  entraîner  au-delà  des  limites  du 
devoir. 

Un  de  nos  confrères  nous  signale  un  fait  qu’il  est  bon  de 
porter  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs,  ce  fait  étant  à  la  fois 
un  exemple  de  devoir  accompli,  et  un  exemple  de  la  récompense 
qui  n’attend  que  trop  souvent  celui  pour  qui  l’idée  du  devoir 
passe  avant  toute  autre  considération. 

Ce  confrère  donnait  depuis  plusieurs  mois  des  soins  à  une 
dame  atteinte  d’une  maladie  incurable.  Les  progrès  rapides  du 
mal  lui  firent  une  nécessité  d’avertir  très  explicitemen  t  la  fa¬ 
mille,  qui,  malgré  plusieurs  avertissemens  tempérés  cependant 
par  quelques  réticences  commandées  par  des  considérations  im¬ 
périeuses,  semblait  rester  dans  une  sécurité  complète. 

Le  lendemain  de  cette  explication,  qui  avait  jeté  une  vive 
douleur  dans  la  famille,  notre  confrère  trouva  dans  la  maison 
de  la  malade  un  ministre  de  la  religion  protestante  (cette  fa¬ 
mille  appartient  à  la  religion  réformée).  Le  ministre  demande  un 
entretien  à  notre  confrère.  Cet  entretien  avait  pour  but  de 
priernotre  confrère  de  préparer  la  malade»  une  mort  prochaine. 
Notre  confrère  répondit  ce  qu’il  devait  répondre,  que  le  mi¬ 
nistère  du  médecin  était  une  mission  de  charité  et  d’espérance, 
(}ue  le  premier  de  ses  devoirs,  alors  même  que  tout  espoir  était 
éteint  en  1  ui,  était  d’entretenir  le  malade  dans  l’illusion,  etc. ,  etc., 
et  que  jamais  il  ne  consentirait  à  faire  ce  qu’on  lui  (lemandait. 

Le  jour  suivant  il  reçut  de  la  malade  le  prix  de  ses  hono¬ 
raires  avec  invitation  de  ne  plus  revenir. 

Nous  livrons  ce  fait  sans  commentaires  à  nos  lecteurs.  Nous 
ne  craignons  pas  que  ce  mauvais  résultat  d’une  action  conve¬ 
nable  ait  aucune  influence  sur  le  sentiment  de  leurs  devoirs. 


mais  peut-être  servira- t-il  à  les  tenir  en  garde  contre  d’autres 
influences  plus  pénétrantes  encore  et  plus  grandes  que  la  leur. 


CONSEIL  DE  FAMILLE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  DES  1"  ET  2'  ARRON- 
DISSEMENS  DE  PARIS. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  f  Union  Médicale. 

Mon  cher  confrère. 


TRAVAUX  £T  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTES  SDR  LA  GANGRÈNE  PULMONAIRE  DES  ENFANS  A  LA  MAMELLE; 
par  A.  Troüsseau  ,  professeur  à  la  Faculté  Uè  médecine ,  médecin  de 
l’hôpital  des  Enfans,  et  Ch.  Lasègue,  docteur  en  médecine. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  N»  du  3  Mars  1849.) 


Veuillez,  je  vous  prie,  insérer  dans  l’un  des  plus  prochains  numéros  de 
votre  journal ,  le  procès-verbal  ci-joint.  Il  a  trait  à  deux  lettres  de  MM. 
Déguisé  et  Leroy -d’Etiolles,  que  vous  avez  reproduites  dans  le  courant  du 
mois  de  février  dernier. 

Agréez  à  l’avance,  l’expression  de  mes  remercîmens  et  l’assurance  de 
mes  sentimens  distingués. 

A.  Devergie. 

Président  du  conseil  de  famille. 

2  Mars  1849. 


Quoique  l’ÜNiON  Médicale  n’ait  pas  reproduit  les  lettres, 
objet  du  débat,  nous  sommes  heureux  cependant  de  publier  la 
pièce  suivante,  qui  termine  amiablement  une  triste  affaire  : 


Les  conseils  de  famille  de  l’Association  des  médecins  des  1"  et  2'  ar¬ 
rondissemens  se  sont  réunis  le  28  février  1849 ,  sous  la  présidence  de 
MM.  A.  Devergie  et  'Trousseau. 

MM.  Déguisé  et  Leroy-d’Etioliesontété  priés  de  se  rendre  dans  le  sein 
de  ces  comités. 


M,  Déguisé  a  déclaré  que  la  déposition  qu’il  avait  faite  devant  la  com¬ 
mission  d’enquête  de  l’Assemblée  nationale,  à  l’occasion  de  l’ambnlance 
des  Tuileries,  n’avait  reçu  qu’une  publicité  incomplète  et  tronquée ^  que 
t  tout  le  personnel  a  été  chassé  »  ne  s’appliquait  ni  à  M.  Leroy-d’Etiolles, 
ni  au  personnel  médical  de  l’ambulance. 


De  son  côté,  M.  Leroy-d’Etiolles  reconnaît  vraie  en  tous  points,  la  dé¬ 
position  de  M.  Déguisé  devant  la  commission  d’enquête,  et  déclare  qu’elle 
ne  contient  rien  de  faux,  ni  de  calomnieux, 

M.  Déguisé  prend  dès  lors  l’engagement,  vis-à-vis  des  deux  conseils  de 
famille,  de  mettre  à  néant,  à  l’égard  de  M.  Leroy-d’Etiolles,  toute  action 
en  justice  à  raison  du  fait  de  diffamation  dont  il  s’agit. 

MM.  Déguisé  et  Leroy-d’Etiolles  déclarent  en  outre,  d’un  commun  ac¬ 
cord,  qu’il  ne  sera  donné  aucune  suite  à  cette  affaii  e,  soit  par  des  actes, 
soit  par  des  écrits  ou  publications,  et  qu’ils  la  considèrent,  dès  à  présent, 
comme  non  avenue. 


Paris,  ce  28,  Février  1849. 


Ont  signé  :  MM.  Leboy-d’Etiolles,  Déguisé,  A.  Devergie, 
Trousseau,  Chailly-Honoré,  A.  Chereau, 
Fauconneau -Dufresne,  Foissac,  Horte- 
Loup,  Marrotte,  Piorry.-Sandras, 

Vu  certifié  conforme  à  l’original,  A.  Devergie. 


Obs.  I.  —  Un  enfant  de  dix  mois  entre  à  l’hôpital  Necker 
atteint  de  variole  discrète.  La  convalescence  est  d’abord 
exempte  d’accidens.  Bientôt  surviennnnt  à  la  fois  de  la  fièvre, 
de  la  toux,  de  l’inappétence.  La  respiration  est  assez  libre;  on 
entend,  en  auscultant  la  poitrine,  quelques  râles  muqueux  très 
gros.  L’état  général  devient  de  plus  en  plus  inquiétant  ;  des 
taches  de  purpura  apparaissent  sur  le  ventre.  L’enfant  tombe 
dans  la  stupeur  et  s’éteint  sans  convulsions.  Les  accidens 
avaient  duré  un  mois. 

A  l’autopsie,  on  trouve  dans  la  poitrine  quelques  lobules  at¬ 
teints  de  pneumonie  au  deuxième  degré,  des  abcès  de  très  petit 
volume  renfermant  un  pus  crémeux  et  sans  odeur  ;  d’autres 
abcès  d’une  dimension  plus  considérable,  gros  comme  une 
amande,  mal  séparés  par  des  cloisons  incomplètes.  Leur  cavité 
est  tapissée  par  une  membrane  grisâtre,  peu  résistante,  lisse 
après  qu’elle  a  été  soigneusement  lavée  ;elle  contient  un  liquide 
sans  consistance,  gris  verdâtre  et  d’une  fétidité  gangréneuse. 
De  ces  abcès,  les  uns  communiquent  évidemment  avec  les 
bronches;  les  autres  n’ont  pas  d’orifice  bronchique,  que,  mal¬ 
gré  nos  recherches,  nous  puissions  constater. 

Ors.  il  —  Fille  âgée  de  neuf  mois,  allaitée  par  sa  mère, 
toussant  un  peu  depuis  trois  semaines  environ. 

Pres(|ue  subitement  et  sans  prodrome,  l’enfant  est  prise  de 
fièvre  vive  ;  l’oppression  est  grande  ;  la  respiration  haletante  ; 
la  figure  pâle,  anxieuse  ;  les  ailes  du  nez  sont  agitées;  le  pouls 
est  petit,  faible  ;  la  peau  du  tronc  est  chaude  et  sèche  ;  celle  des 
extrémités  est  beaucoup  plus  froide.  A  l’auscultation,  on  n’en¬ 
tend  ni  râle,  ni  souffle,  ni  retentissement  anormal  de  la  voix. 

Ces  symptômes  continuent  pendant  deux  jours  et  s’aggravent; 
la  respiration  est  non  seulement  gênée  et  fréquente,  mais  iné¬ 
gale  :  le  visage  pâlit  ;  la  voix  s’éteint  ;  les  pieds  et  les  mains  se 
gonflent  et  se  refroidissent.  Une  éruption  de  rougeole  peu 
c(jnfluente  semble  d’abord  apporter  quelque  amendement. 
Bientôt  la  maladie  reprend  toute  son  intensité.  Les  signes 
stéthoscopiques  se  développent  ;  à  gauche,  on  entend  d’abord 
du  bruit  expirateur;  le  lendemain,  du  souffle  qui  s’étend  de  la 
crête  de  l’omoplate  jusqu’en  bas,  et  est  mêlé  de  quelques  bulles 
de  râle  sous-crépitant;  à  droite,  le  bruit  d’expiration  com¬ 
mence  à  se  prononcer ,  des  bulles  très  rares  de  râle  sous-cré- 
pitant  s’y  joignent. 

Deux  jours  après,  le  souffle  existe  des  deux  côtés  ;  le  râle  est 
tantôt  plus  gros  et  plus  muqueux,  tantôt  plus  fin  et  presque 


Feailleton. 


STAHZ.  (1). 

Rommalre.  —  Opinions  de  Claude  Perrault,  analogues  à  celles  de  Stahl.  —  Nature 
de  notre  organisme  selon  les  stahliens.  —  Activité  de  l’âme  et  but  du  corps.  —  Diffé¬ 
rence  entre  un  organe  et  une  machine.  —  Véritable  but  de  la  médecine,  méconnu 
parles  nouvelles  sectes. 

Nous  avons  dit  que  l’on  trouve  dans  Claude  Perrault  (2)  le  germe  du 
S)stènie  de  Stahl.  Ce  médecin,  avec  une  modestie  et  un  bon  ton  parfaits, 
souleva,  dans  un  livre,  intitulé  :  Essais  de  physique,  plusieurs  questions 
qui  heurtaient  directement  le  système  des  Cartésiens.  «  J'ai  douté,  dit-il, 
SI  j’y  devais  toucher....  Je  m’éloigne  un  peu  des  opinions  dont  tout  le 
Monde  est  prévenu...  Je  ne  présente  mes  opinions  que  comme  des  pro¬ 
blèmes  pour  donner  occasion  à  de  nouvelles  lumières...  » 

Ces  précautions  prises,  il  émet  la  proposition  que  l’âme  n’a  pas  de  siège 
principal,  et  qu’elle  est  unie  à  toutes  les  parties  du  corps.  Il  ne  prétend 
pas  fournir  la  preuve  complète  de  son  assertion,  mais  il  combat  le  système 
du  siège  de  Tâme  dans  le  cerveau. 

Selon  lui,  le  cerveau  prépare  les  esprits  (on  dirait  aujourd’hui  l’inner- 
vaiion)  nécessaires  aux  organes  pour  être  sensibles. 

ame  ne  se  sert  des  organes  corporels  que  pour  être  instruite  par  les 
sens  extérieurs. 

La  manière  d’agir  des  sens  intérieurs  ne  se  peut  expliquer  par  la  méca- 
ique.  Une  vipère  sans  tête  et  sans  cœur  cherche  et  trouve  encore  un  trou 
pour  se  cacher  ;  la  mémoire  lui  restait  donc. 

taf  vendus  et  menés  au  loin  reviennent  à  leur  première  habi- 

men"’  n’explique  pas  ce  fait,  qui  suppose  un  certain  raisonne- 

bertA*  p***^*"-  raisonnement  qui  ge  fait  avec  conscience  et  li- 

ohe  raisonnement  qui  a  lieu  d’une  manière 

c’e  négligée,  sans  savoir  que  Ton  raisonne,  et  sans  savoir  ce  que 

à  la  f raisonner  (3).  Quand  on  veille,  on  pense  de  ces  deux  manières 
_  OIS.  Quand  on  dort,  on  n’a  que  la  pensée  confuse.  L’âme,  alors 


(U  Voir  le  numéro  du  2  Janvier  1849. 

P  Celui  qui  a  construit  la  colonnade  du  Louvre, 
oàwurl  attribuait  aussi  aux  animaux  un  ra 

«««re  ratwananUm,  etc.).  V.  IntelL  AdatrU,  p.  561 


occupée  à  la  coction  des  alimens,  néglige  l’enchaînement  des  pensées 
expresses  et  distinctes. 

La  dépravation  des  sens  intérieurs  signifie  non  pas  qu’il  y  ait  déprava¬ 
tion  dans  les  organes;  mais  seulement  que  Tâme  est  occupée  ailleurs,  et 
que  ses  pensées  sont  distraites. 

L’âme  est  de  nature  à  agir  indépendamment  des  organes  corporels. 

Les  pensées  expresses,  employées  chez  les  adultes  aux  choses  du  de¬ 
hors,  le  sont  chez  les  enfans  aux  fonctions  naturelles;  elles  ne  sont  pas 
sans  quelque  raisonnement.  Aussi,  les  enfans  rient-ils  d’abord  en  dormant. 
Puis,  par  l’habitude,  ces  pensées  deviennent  négligées  et  se  font  même 
contre  la  volonté. 

Le  mtiuvement  du  cœur  est  d’abord  volontaire  de  sa  nature,  de  même 
que  celui  des  paupières.  Mais  il  y  a  une  volonté  expresse  et  une  volonté 
confuse  j  certaines  personnes  vomissent  à  volonté. 

L’âme  entretient  et  répare  les  organes. 

Dans  les  végétaux,  il  n’y  a  que  de  la  mécanique  et  point  d’âme. 

Le  raisonnement  sur  les  choses  à  l’extérieur  est  particulier  à  Thomme, 
bien  que  les  bêtes  en  aient  quelque  usage  (1). 

La  plupart  de  ces  propositions  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles 
des  Stahliens.  Le  livre  de  Claude  Perrault  a  précédé  d’environ  vingt-six 
ans  la  piiblicalion  du  Theoria  medica  vera.  Stahl,  alors  âgé  de  vingt 
ans,  commençait  à  peine  ses  études  médicales  ;  il  a  pu  tirer  parti  des 
idées  du  médecin  français  ;  mais  il  y  a  loin  d’un  premier  jet  au  dévelop¬ 
pement  complet  d’un  système. 

Celui  de  Stahl  comprend  la  physiologie  et  la  pathologie  tout  entière. 
L’auteur  aspire  à  fonder  la  science  médicale  sur  les  bases  d’une  raison 
sans  tache  et  d’une  expérience  inébranlable  (2). 

Comme  Paracelse,  comme  Van  Helmont,  il  ne  cesse  de  répéter  qu’il 
faut  retourner  à  la  nature,  et  ne  point  en  abandonner  les  voies  pour  se  li¬ 
vrer  aux  fictions  de  l’esprit.  Le  moyen,  dit-il,  d’approprier  véritablement 
les  remèdes  aux  malades,  c’est  qu’ils  soient  conformes  aux  procédés,  aux 
méthodes,  aux  opérations  de  la  nature. 

Or,  quelle  est  la  nature  de  notre  organisme  ? 


(1)  Claude  Perrault,  Essais  de  physique,  édit,  de  1680,  t.  ii,  p.  561. 

(2)  Georgi  Emesti  Stahlii  Theoria  medica  vera ,  physioîogiam  et  patholo- 
giam,  tanquam  doctrines  medicœ  partes  vere  contemplativas,  e  natures  etartis 
verufundamentis  intaminata  rations  et  inconeussa  experientia  sistens.  Edit. 


Il  n’est  point  une  agrégation  fortuite  d’atomes,  un  résultat  de  hasard; 
le  système  des  épicuriens  est  insoutenable.  Notre  corps  a  une  destination 
évidente  et  nécessaire,  qui  est  de  servir  aux  usages  de  Tâme,  afin  qu’elle 
puisse  exercer  son  intelligence  et  sa  volonté  sur  des  objets  nombreux  et 
variés.  Le  corps  sans  Tâme  n’a  absolument  pas  d’usage  (abstrahendo  ab 
anima  absolule  et  simpliciter  frustra  existeret)  ;  on  ne  se  fait  pas 
même  d’idée  de  ce  qu’il  pourrait  être  sans  elle.  Le  corps  n’existe  pas 
pour  soi,  il  est  la  chose  d’un  autre  [alterius  est  juris]. 

D’autre  part,  l’âme  sans  le  corps  n’aurait  pas  d’action  sur  les  objets 
physiques  ;  elle  ne  pourrait  ni  sentir,  ni  connaître,  ni  se  souvenir,  ni  exé¬ 
cuter  une  volonté.  A  l’aide  des  sens,  elle  satisfait  son  désir  de  savoir  qui 
est  immense  ;  el'e  perçoit  les  objets,  elle  se  les  représente,  les  compare, 
s’arrête  à  leur  figure,  s’y  attache  pour  en  jouir.  L’œil,  le  nez,  l’oreille, 
sont  de  puissans  condensateurs,  au  moyen  desquels  elle  perçoit  de  gran¬ 
des  aggrégaiions  de  conceps  corporels  très  subtils,  couleurs,  odeurs, 
sons,  saveurs;  il  lui  faut  une  certaine  quantité  pour  qu’elle  puisse 
les  percevoir;  sans  une  agglomération  d’exhalaisons,  il  n’y  a  point  d’o¬ 
deurs. 

Mêlée  à  tant  d’objets,  Tâme,  toujours  active,  toujours  en  mouvement, 
s’arrête  à  quelques-uns  et  néglige  les  autres.  Au  milieu  de  beaucoup  de 
bruit,  il  lui  plait  de  ne  s’attacher  qu’à  un  très  petit  son  ;  elle  se  sert  de 
Torgane  quand  elle  veut  et  comme  elle  veut.  Il  faut  qu’il  y  ait  uii  mouvement 
actif,  spécial,  de  sa  part,  pour  qu’il  y  ait  sensation.  Un  avare  entend  le 
petit  bruit  d’un  métal  qui  tombe  derrière  lui,  et  qui,  peut-être,  n’est  que 
du  verre  ;  le  voilà  mettant  tout  sans  dessus  dessous  pour  trouver  la  pièce 
d’argent  qu’il  croit  perdue  :  tout  est  là  de  Tordre  moral.  Quel  délire 
d’expliquer  de  tels  faits  par  le  mécanisme  de  particules  qui  vont  heurter 
telle  ou  telle  fibre  !  Quand  les  ramiers  quittent  leur  pigeonnier,  qu’ils 
voyagent,  se  mêlent  entr’eux,  séjournent  quelque  temps  les  uns  chez  les 
autres,  et  retournent  finalement  chacun  chez  soi  ;  est-il  sensé  d’attribuer 
leurs  ébats  au  choc  mécanique  d’effluves  émanant  des  graines  ? 

Remarquons  cette  proposition  de  Stahl  qu’il  n’y  a  pas  de  sensation  sans 
un  mouvement  actif  de  la  part  de  Tâme.  Ce  principe  est  généralement 
accepté  aujourd’hui  dans  les  écoles.  C’est  en  le  développant  et  en  réfutant 
par  là  Técole  de  Condillac  que  Laromiguière  et  Maine  de  Biran  ont  ac¬ 
quis  la  place  distinguée  qu’ils  occupent  parmi  les  philosophes.  Mais  long¬ 
temps  auparavant.  Van  Helmont  avait  dit  expressément  la  même  chose  : 

«  La  perception  des  sens  se  fait  d’une  manière  active,  parce  que  la  sen¬ 
sation  elle-même  est  une  appréciation  active  de  Tâme.  »  (Sensus  fit  ac- 


crépitant,  . 

L’enfant  meurt  après  onze  jours  de  maladie. 

Le  poumon  droit  est  le  siège  d’une  pneumonie  lobulaire, 
agminée  dans  le  lobe  inférieur,  disséminée  dans  les  lobes  supé¬ 
rieurs. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  contient  également 
des  lobules  enflammés  à  divers  degrés  et  très  disséminés.  Dans 
le  lobe  inférieur,  la  pneumonie  est  assez  étendue  pour  pren¬ 
dre  rang  parmi  celles  qu’on  appelle  pseudo-lojlires.  A  la 
surface  du  poumon  et  au  travers  de  la  plèvréj  oïl  aperçoit 
des  taches  jaunâtres  plus  ou  moins  étendues,  qui,  au  premier 
aspect,  sembleraient  provenir  d’un  dépôt  de  matière  tubercu¬ 
leuse.  En  les  incisant,  on  arrive  dans  des  cavités  de  forme  ir¬ 
régulière,  ne  communiquant  pas  visiblement  avec  les  bron¬ 
ches,  et  contenant  un  liquide  purulent  d’une  insupportable 
fétidité,  au  milieu  duquel  nagent  quelques  filamens  celluleux. 
Ces  abcès  sont  en  contact  avec  des  masses  lobulaires  très  iné¬ 
galement  altérées. 

Obs.  III.  —  Fille  âgée  de  douze  moisj  paraissant  atteinte 
d’idiotisme  congénial. 

Le  16  avril,  les  prodrômes  de  la  rougeole  se  déclarent.  L’é¬ 
ruption  suit  assez  régulièrement  son  cours,  tantôt  abondante 
et  vive,  tantôt  pâle  et  limitée  à  quelques  parties  du  corps. 

L’auscultation  fait  entendre  des  deux  côtés  d’abord  du  reten¬ 
tissement  de  la  voix,  un  bruit  expirateur  prononcé,  mais  sans 
râle,  à  la  hauteur  de  la  fosse  sous- épineuse;  plus  tard,  du  souf¬ 
fle  à  gauche,  du  haut  en  bas,  avec  des  râles  sous-crépitans  très 
nombreux  ;  et  à  droite  un  souffle  moins  accusé,  mêlé  de  râles 
sous-crépitans,  plus  fins;  le  pouls  devient  presque  insensible; 
l’agitation  et  les  cris  sont  continuels;  les  extrémités  se  refroi¬ 
dissent.  L’enfant  meurt  après  huit  jours  de  maladie. 

Le  quart  à  peu  près  de  la  masse  pulmonaire  est  frappé  de 
gangrène. 

Les  parties  ainsi  altérées  varient  de  dimension  depuis  le  vo¬ 
lume  d’une  noisette  jusqu’à  celui  d’un  œuf  de  pigeon  ;  leur 
tissu  est  ramolli  en  bouillie  d’un  vert  grisâtre  et  assez  foncé, 
d'une  fétidité  moins  repoussante  qu’habituellement.  Ce  déli- 
quium  est  mêlé  de  détritus  pulmonaire  de  la  même  couleur, 
mais  un  peu  plus  résistant;  il  paraît  s’infiltrer  dans  la  portion 
voisine  du  poumon,  qui  participe  à  la  lésion  à  un  moindre 
degré. 

Le  reste  du  parenchyme  est  le  siège  d’une  pneumonie  lobu¬ 
laire  à  sa  seconde  période. 

Obs.  IV.  —  Jeune  fille  adulte,  âgée  de  vingt  ans,  atteinte  de 
rougeole.  Trois  jours  après  l’apparition  des  taches  morbil- 
leuses,  qui  sont  peu  nombreuses  et  très  pâles,  une  fièvre  vio¬ 
lente  survient  avec  de  l’oppression,  de  la  toux,  une  expectora¬ 
tion  mucoso-puriforme,  striée  de  sang. 

On  constate  du  râle  sous-crépitant  dans  presque  toute  l’éten¬ 
due  de  la  poitrine,  en  arrière,  et  peu  après  du  souffle  et  de  la 
bronchophonie  ;  stupeur  profonde  ;  haleine  fétide. 

A  la  suite  d’une  saignée,  un  phlegmon  se  forme  autour  de  la 
piqûre. 

La  malade  meurt  quinze  jours  après  l’éruption. 

A  l’autopsie,  nous  trouvons  une  pneumonie  lobulaire  dissé¬ 
minée  aux  lobes  supérieurs,  agminée  aux  lobes  inférieurs;  un 
grand  nombre  de  lobules,  complètement  détruits  par  la  gan¬ 
grène,  où  se  reproduisent  les  altérations  consignées  dans  l’ob¬ 
servation  précédente,  sauf  la  fétidité  qui  est  plus  insuppor¬ 
table. 

Obs.  V. —  Garçon  de  onze  mois,  d’une  bonne  constitution 
apparente,  fort  gros  et  coloré.  Depuis  un  mois  il  est  sujet  à  de 
la  toux  et  à  une  oppression  légère,  sans  fièvre,  sans  accidens 
généraux.  On  n’entendait  dans  la  poitrine  que  des  râles  ron- 
flaus  et  sibilans. 

Une  fièvre  vive  se  déclare,  l’oppression  augmente,  le  râle  de¬ 
vient  sous-crépitanten  même  temps  que  l'intérieur  de  la  bouche 
se  couvre  de  muguet.  Un  écoulement  purulent  se  fait  par  l’o¬ 


reille  droite,  les  cheveux  tombent,  la  figure  devient  livide,'’du 
souffle  très  net  se  joint  au  râle  crépitant,  qui  persiste  surtout 
du  côté  gauche. 

L’enfant  meurt  après  un  séjour  de  quinze  jours  à  l’hôpital 
et  six  semaines  de  maladie. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  presque  tous  tuberculeux. 
Des  deux  côtés  on  constate  une  pneumonie  lobulaire  d’autant 
plus  agminée,  qu’on  se  rapproche  de  la  base  des  poumons.  Les 
portions  hépatisées  ont  une  teinte  inégale,  sans  abcès  ni  super¬ 
ficiels  ni  profonds. 

Presque  au  centre  du  lobe  supérieur  gauche,  le  parenchyme 
est  converti  en  une  masse  grise,  liquide,  d’une  horrible  fétidité 
gangréneuse  et  contenant  des  fragmens  de  tubercules,  distincts 
par  leur  coloration  plus  pâle  et  leur  plus  grande  consistance. 

Il  n’existe  pas  de  tubercules  disséminés  dans  le  poumon. 

Obs.  VI. —  Fille  âgée  de  dix  mois,  sevrée  à  quatre  mois  et 
sujette  depuis  lors  à  de  la  diarrhée  et  même  à  de  la  dyssenterie. 

Le  26  juillet  elle  entre  à  l’hôpital  dans  l’état  suivant  :  la 
maigreur  est  extrême,  la  peau  sans  élasticité.  La  respiration  est 
faible,  saccadée. 

Du  côté  gauche,  matité  sensible,  râle  muqueux,  gargouille¬ 
ment,  râle  caverneux,  mêlé  de  bulles  rares  de  râle  sous-crépi¬ 
tant,  souffle,  bronchophonie. 

Du  côté  droit,  moins  de  matité,  râle  muqueux  gros,  un  peu 
de  respiration  bronchique. 

La  bouche  est  couverte  de  muguet,  l’état  général  s’ggrave; 
l’enfant  meurt  à  la  suite  de  mouvemens  convulsifs,  n’ayant  été 
que  quatre  jours  confié  à  nos  soins. 

Outre  les  signes  évidens  d’une  méningite  tuberculeuse,  nous 
trouvons,  dans  la  poitrine,  le  poumon  gauche  maintenu  par  des 
adhérences  anciennes. 

Une  vaste  caverne  existe  à  la  partie  supérieure  du  lobe  infé¬ 
rieur,  qui  en  contient  neuf  ou  dix  autres  de  moindre  dimen¬ 
sion.  Ces  cavités  sont  remplies  d’un  déliquium  gangréneux 
infect,  sans  traces  de  matière  tuberculeuse.  Elles  sont  mal 
circonscrites;  le  tissu  pulmonaire  environnant  a  une  teinte  ver¬ 
dâtre  foncée;  il  est  déliquescent  par  places,  semé  de  tubercules 
plus  ou  moins  ramollis. 

Le  poumon  droit  est  le  siège  de  noyaux  épars  de  pneumonie, 
entremêlés  de  dépôts  tuberculeux  peu  considérables. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  dégénérés  en  matière  tuber¬ 
culeuse  encore  consistante. 

Les  bronches  sont  remplies  de  mucosités  épaisses  et  infectes  ; 
l’haleine  n’exhalait  aucune  odeur  durant  la  vie. 


BIBLIOTHÈQUE. 


DE  L’INFECTION  PCBCLENTE  OU  PYOÉNIIE; 

Par  le  docteur  Ch.  Sédillot  ,  chirurgien  principal  des  armées,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  chirurgien  en  chef  et 
premier  professeur  à  l’hôpital  militaire  d’instruction,  etc.,  etc.  —  Un 
volume  in-8°  de  518  pages,  avec  trois  planches  coloriées. —  Paris,  1849; 
chez  J. -B.  Baillière. 

Personne  ne  contestera  l’importance  de  la  question  à  l’étude 
de  laquelle  M.  Sédillot  vient  de  consacrer  un  ouvrage  tout  en¬ 
tier.  L’affection  purulente  est  un  des  plus  terribles  écueils  de 
la  chirurgie  ;  elle  est  aussi  un  des  accidens  les  plus  redoutables 
d’un  grand  nombre  d’états  morbides  accompagnés  de  suppura¬ 
tion.  Telle  est  la  gravité  de  cette  affection,  que  plus  d’un  chi¬ 
rurgien  ou  d’un  médecin  regardent  comme  très  contestables 
les  quelques  cas  de  guérison  que  renferment  les  annales  de 
l’art.  Il  y  avait  donc  un  travail  utile  à  faire  ;  c’était  de  limiter 
l’infection  purulente,  de  la  circonscrire  dans  ce  qui  lui  est  pro¬ 
pre,  d’en  rechercher  la  véritable  nature  et  les  divers  modes 
d’action,  de  poser  enfin  les  règles  du  traitement  à  l’aide  duquel 
on  pourrait  la  combattre  avec  succès.  C’est  là  le  but  de  l’ou¬ 
vrage  de  31.  le  professeur  Sédillot. 

K  L’infection  purulente,  dit  l’auteur,  résulte,  à  mes  yeux, 
>  du  mélange  du  pus  au  sang.  Les  globules  du  pus,  en  s’ar- 


live,  quia  sensatio  ipsa  est  activa  animœ  censura  (1).  Nous  aimons 
à  reii  ouver  des  médecins  au  premier  rang  dans  ces  grandes  questions, 
qui  appartiennent  autant  à  ia  physiologie  qu’à  la  psychologie. 

-  Selon  Stahl,  toute  l’énergie  de  l’àme  humaine  est  liée  dans  l’étreinte 
d’un  corps  concret;  elle  n’a  ni  idée  ni  type  des  choses  pour  la  perception 
desquelles  elle  manque  des  organes  convenables.  Elle  a  horreur  de  ce 
qui  n’a  pas  de  terme;  la  multitude  des  affaires  l’accable  ;  elle  ne  s’occupe 
de  chacune  d’elles  que  successivement  ;  il  lui  faut  des  choses  finies,  limi¬ 
tées,  qu’elle  puisse  se  figurer;  elle  ne  peut  outrepasser  ses  fins,  qui  sont 
de  connaître  les  sommités  des  choses  corporelles. 

On  voit  avec  quel  soin  Stahl  cherche  à  établir  l’union  intime  et  immé¬ 
diate  entre  l’âme  et  le  corps.  Pour  expliquer  la  relation  entre  les  deux 
substances,  Leibnitz  avait  imaginé  le  système  de  VHarmonie  préétablie, 
dans  lequel  les  deux  associés,  en  vertu  d’une  disposition  spéciale,  de¬ 
vaient  aller  d’accord,  sans  contact  immédiat.  Stahl  ne  veut  pas  dé  cette 
action  à  distance;  ilentend  que  l’âme  ait  sur  le  corps  une  action  directe; 
sans  cela  il  ne  peut  comprendre  les  mouvemens  organiques. 

Le  principe  des  mouvemens  organiques  est  d’un  caractère  totale¬ 
ment  étranger  {tota  indole  alienum]  au  corps,  en  temps  que  celui-ci  ne 
serait  simplement  que  de  la  matière,  objet  de  la  physique.  La  matière 
est  passive,  l'âme  seule  est  active.  Tout  usage  du  corps  est  un  mouvement, 
et  tout  mouvement  suppose  un  principe  d’action,  une  dnerg'ie  incorpo¬ 
relle.  Régler  le  temps  du  mouvement,  son  degré  d’intensité,  son  but,  ses 
proportions,  n’appartient  qu’à  un  agent  incorporel.  C’est  par  le  mouve¬ 
ment  que  l’âme  exerce  partout  sa  puissance  [motu  enim  omnia  utique 
agit  anima);  elle  passe  d’une  chose  à  l’autre,  elle  fait  une  ronde  {dis- 
cursus)  perpétuelle,  ordonnant,  faisant  tout  fléchir  sous  sa  loi. 

Bien  des  personnes  trouveront  que  cette  autocratie  de  l’âme  est  exa¬ 
gérée.  Stahl  leur  répond  : 

Qui  peut  nier  l’aciion  directe  de  l’âme  sur  les  mouvemens  volon¬ 
taires  ?  Quand  on  saute,  quand  on  marche,  quand  on  joue  d’un  instru¬ 
ment,  râme  mesure  le  degré  d’action  et  le  proportionne  au  but  qu’elle 
veut  obtenir.  Non  seulement  elle  dirige  les  mouvemens,  mais  elle  les  ex¬ 
cite,  les  provoque,  elle  en  a  l’initiative.  Toutes  ces  circonstances  suppo¬ 
sent  en  elle  un  empire  absolu,  immédiat,  et  la  parfaite  connaissance  d’un 
instrument  dont  elle  se  sert  si  bien. 

Accordons  que  l’âme  commande  aux  organes  de  la  locomotion.  Mais 


(1)  Van  Helmont,  édit,  d’Amsterdam,  1652.  De  lithiasi,  p.  749,  n»  97. 


les  organes  de  ia  digestion,  de  la  circulation,  relèvent-ils  aussi  de  son  em¬ 
pire? 

D’après  Stahl,  l’aciion  de  l'âme  sur  les  principaux  organes  vitaux 
n’est  pas  moins  directe.  Il  sulDt  qu’elle  imagine  quelque  chose;  qu’elle  se 
prenne  d’un  mouvement  d’amour,  de  haine,  de  colère,  de  terreur  :  aussi¬ 
tôt  le  cœur  bat,  le  sang  se.trouble,  tout  Je  corps  frémit  et  se  conforme  à 
l’idée  que  l’âme  lui  imprime. 

Une  autre  preuve  de  cet  empire  immédiat,  ce  sont  les  appétits  et  les 
aversions,  les  sympathies  et  les  antipathies  congénitales.  Une  femme  en¬ 
ceinte,  mue  par  une  vive  passion,  communique  son  émotion  au  corps  du 
fœtus  qu’elle  organise,  et  lui  imprime  en  le  formant  des  taches,  des 
goûts,  des  appétits,  des  dispositions  bizarres.  Un  homme,  dont  la  mère 
avait  été  effrayée  par  un  chat  pendant  sa  grossesse,  avait  contracté  une 
telle  appréhension  des  animanx,  que  lasimpie  présence  d’un  chat  dans  une 
petite  chambre,  même  à  son  insu,  le  faisait  trembler.  D’où  lui  venait  cette 
énergie  de  perception  non  raisonnnée,  sinon  d’une  disposition  spéciale 
que  l’âme  avait  imprimée  ? 

Plusieurs  auteurs  rapportent  des  faits  analogues.  Malebranche  raconte 
qu’un  Jacques,  roi  d’Angteterre,  brave  d’ailleurs,  tremblait  devant  une 
épée  nue,  par  suite  d’un  effroi  de  sa  mère,  qui,  pendant  qu’elle  le  portait 
dans  son-sein,  avait  vu  son  ministre  assassiné  près  d’elle  (1).  Il  cite  aussi 
le  cas  d’une  femme  enceinte  qui,  ayant  vu  rouer  un  condamné,  mit  au 
monde  un  enfant  dont  les  membres  étaient  rompus  précisément  aux  mê¬ 
mes  endroits  que  ceux  du  supplicié.  Ces  faits  singuliers,  s’ils  sont  exacts, 
devraient,  au  même  titre  que  les  monstruosités,  trouver  place  dans  une 
bonne  histoire  de  la  génération. 

On  dira  que  nous  ne  nous  apercevons  pas  de  cette  espèce  de  providence 
interne  que  l’âme  exerce  sur  le  corps  ;  nous  n’avons  pas  conscience,  par 
exemple,  qu’elle  dirige  les  sucs  nutritifs  le  long  des  membres.  Les  Stahliens 
répondent  : 

Qu’il  y  a  bien  des  choses,  qui  sont  indubitablement  de  l’âme,  et  dont 
elle  n’a  pas  conscience.  Un  joueur  de  piano  a  d’abord  raisonné  le  mou- , 
vement  de  chacun  de  ses  doigts  sur  l’instrument  ;  puis,  par  un  exercice 
habituel,  il  finit  par,  n’y  plus  prendre  garde  ;  les  doigts  vont  comme 
d’eux-mêmes  selon  les  notes  qu’il  veut  remplir.  Ainsi,  dans  l’origine,  les 
mouvemens  vitaux  sont  volontaires  ;  mais  l’ûme  finit  par  n’y  plus  faire 
attention,  à  moins  qu’ils  ne  deviennent  anormaux;  de  même  qu’à  la 


(t)  Malebranche,  Recherche  de  la  vérité. 


»  rêtant  dans  les  dernières  trames  vasculaires,  deviennent 
»  l’occasion  d’épaiichemens  sanguins  et  de  noyaux  inflam- 
»  matoires  plus  ou  moins  promptement  envahis  par  la  suppu. 
»  ration.  Si  la  quantité  du  pus  porté  dans  le  torrent  circula- 
»  toire  est  peu  considérable,  et  le  malade  doué  d’une  vitalité 
»  suffisante,  soutenu  par  de  bonnes  conditions  hygiéniques  et 
»  dépuratives,  les  globules  de  pus  sont  dissous  et  disparaissent 
»  en  même  temps  que  s’opère  la  résolution  des  indurations  in- 
»  flammatoires.  Si  le  pus  est  incessamment  versé  dans  le  sang, 
*  qu’il  y  soit  déjà  arrivé  en  forte  proportion,  ou  si  le  malade 
»  est  faible,  placé  dans  un  air  vicié  par  encombrement,  etc., 

>  les  abcès  dits  métastatiques  se  développent  dans  les  poumons, 
»  le  foie,  la  rate,  les  muscles,  etc.;  les  épanchemens  ont  lien 
»  dans  les  séreuses  pleurales  ou  articulaires,  et  les  malades 
»  succombent  à  des  symptômes  qui  varient  comme  le  siège  des 
»  inflammations  suppuratives.  Les  termes  de  pyoémie  et  d’in. 
»  fection  purulente,  que  nous  avons  adoptés,  indiquent,  ajoute- 

>  t-il,  les  deux  points  principaux  étiologiques  et  symptoniati- 
I  ques  de  la  maladie,  et  offrent  l’avantage  de  se  compléter  l’un 
»  par  l’autre  ;  le  mot  pyoémie  {ttvov,  pus,  aifia,  sang)  rappelle 
»  le  mélange  du  pus  au  sang,  quel  qu’en  ait  été  le  mécànism'e, 
»  et  celui  d’infection  purulente  montre  l'actiou  toxique  exercée 
»  par  le  pus  sur  l’économie  animale.  » 

Dans  le  résumé  placé  à  la  fin  de  son  livre.  3f.  Sédillot  a  pré- 
senté  un  tableau  des  points  de  doctrine  qu’il  croit  avoir  établis 
d’une  manière  définitive  dans  son  ouvrage.  Nous  les  mettrons 
d’abord  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  «persuadés  que  nous  ne 
pourrions  qu’en  affaiblir  la  valeur  en  les  résumant  : 

c  1»  Nos  expériences  sur  les  animaux,  dit-il,  nous  ont  servi 
»  à  mettre  hors  de  doute  la  curabilité  des  effets  morbides  pro- 
»  duits  par  l’injection  directe  du  pus  dans  le  sang,  et  à  démon- 

>  trer  que  les  élémens  solides  du  pus  normal  étaient  la  seule  et 

>  la  véritable  cause  de  la  pyoémie.  L’infection  putride,  attri- 

>  buée  par  âl.Bérard  à  l’absorption  de  la  sérosité  purulente  al- 

>  térée,  ne  nous  a  pas  paru  admissible.  Nous  avons  montré  que 
»  la  pénétration  dans  le  sang  de  liquides  putrides  donnait  lieu 

>  à  des  accidens  de  nature  essentiellement  gangréneuse  et 
»  d’une  très  haute  gravité.  2®  Nos  observations  cliniques  ont 

>  permis  d’établir  la  réalité  du  mélange  du  pus  au  sang  comme 
»  cause  de  pyoémie,  soit  par  phlébite,  soit  par  ulcération  ou 

>  division  mécanique  des  veines.  3®  La  possibilité  de  recon- 
»  naître  la  présence  du  pus  dans  le  sang  avait  été  niée  ou  mise 
»  en  doute  ;  nous  avons  cité  des  cas  où  le  mélange  direct  dès 

>  deux  liquides  avait  été  nettement  constaté  à  l’œil  nu,  et  armé 
i  du  microscope,  et  nous  avons  signalé  les  conditions  particu- 
»  Hères  où  les  globules  purulens  se  retrouvaient  dans  les  vais- 
»  seaux,  après  avoir  traversé  un  ou  plusieurs  ordres  de  capil- 

>  laires.  4®  Les  caractères  symptomatiques  de  la  pyoémie  iné- 
»  riiaient  une  description  très  exacte;  nous  les  avons  partagés 
»  en  constans  et  en  variables,  et  nous  avons  signalé  la  marche 
»  aiguë  ou  chronique  delà  maladie.  5®Toutes  les  affections  dans 
»  lesquelles  le  pus  est  produit  se  terminent  souvent  par  pyoé- 
»  mie;  la  morve,  le  farcin,  la  fièvre  typhoïde,  la  carie,  la  né- 
»  crose,  les  ulcères  cutanés,  les  abcès  simples,  érysipélateux, 

»  multiples,  nous  en  ont  offert  des  exemples.  6®  Nous  avons  pu 
»  suivre  avec  la  plus  grande  évidence  les  périodes  d’évolution 
»  des  suppurations  dites  métastatiques,  et  montrer  les  modes 
»  de  développement  et  de  terminaison,  en  étudier  le  siège  et 
»  la  fréquence.  7®  Nous  avons  présenté  de  nombreux  exemples 
»  de  sceptico-pyémie,  soit  dans  les  expériences  sur  les  ani- 
»  maux,  soit  dans  nos  observations  cliniques;  la  nature  com- 
»  plexe,  purulente  et  gangréneuse  de  cette  affection  nous  a 
»  semblé  manifeste,  ainsi  qUe  la  curabilité  ;  mais  nous  avons 
)  fait  appel  à  de  nouvelles  recherches  sur  l’effet  toxique  dés 
»  élémens  putrides  chez  l’homme.  8®  La  pyoémie  est  encore 

>  aujourd’hui  si  peu  étudiée,  qu’on  la  confond  continuellement 
»  avec  d’autres  maladies.  Nous  nous  sommes  bornés  à  citer 

>  quelques  erreurs  de  pronostic  de  nature  à  rendre  très  cir- 
»  conspects  les  praticiens  très  exercés.La  question  de  la  cura- 
»  bilité,  si  longtemps  résolue  négativement,  méritait  une  dis¬ 


longue,  un  meunier,  finit  par  ne  plus  entendre  le  .bruit  de  son  moulin,  à 
moins  qu’il  ne  s’y  passe  quelque  chose  contre  l’ordinaire.  Quelques  per¬ 
sonnes  cependant  conservent  un  reste  de  ce  pouvoir  primitif  sur  leurs 
organes  vitaux  ;  il  y  a  des  personnes  qui  vomissent  à  volonté,  et  on  en 
cite  d’autres  qui  ont  pu  suspendre  à  leur  gré  les  mouvemens  du  cœur. 

Mais  tout  en  reconnaissant  l’influence  de  l’âme,  ne  peut-on  pas  penser 
que  l’organisation  du  corps  est  parfaitement  explicable  par  les  lois  de  la 
physique  ? 

Stahl  repousse  ce  système  de  toutes  ses  forces.  Il  prétend  qu’il  y  a  une 
différence  radicale  entre  un  organisme  et  un  mécanisme.  Un  organisme 
a  une  fin  très  spéciale,  il  est  essentiellement  lié  à  un  agent  et  ne  se  sé¬ 
pare  point  de  lui,  il  s’accommode  au  vœu  de  celui-ci,  son  caractère  c’est 
d’avoir  sans  doute  une  disposition  mécanique  ;  mais  d’uue  espèce  propre 
et  conspirant  h  une  fin  déterminée.  Un  mécanisme  au  contraire  une  fois 
disposé  d’une  certaine  façon,  marche  aveuglément  dans  ce  sens,  n’importe 
à  quel  usage  on  le  destine  ;  n’aurait-il  même  pas  d’usage,  qu’il  marcherait 
encore.  Une  horloge,  par  exemple,  quoique  spécialement  destinée  à 
marquer  les  heures,  ne  s’approprie  point  à  sa  fin  avec  intention  et  à 
propos;  elle  peut  en  marquer  de  fausses  ou  n’en  pas  marquer  du  tout! 
c’est  tout  au  plus  un  automate.  Pour  qu’une  horloge  fût  un  organisme,  ü 
faudrait  qu’un  agent  intelligent  en  dirigeât  incessamment  le  mouvement 
de  manière  à  la  faire  toujours  conspirer  avec  les  véritables  heures  (l“ 
méridien  du  lieu.  La  mécanique  entre  toujours  pour  quelque  proportion 
dans  un  organisme,  mais  à  condition  qu’un  principe  directeur  en  apprO’ 
priera  à  chaque  instant  les  mouvemens  au  but  qu’il  veut  obtenir. 

C’est  en  vue  d’un  but  à  obtenir  que  naissent  les  sympathies  et  les  anti¬ 
pathies.  On  a  de  l’amour  et  de  l’aversion  pour  une  chose,  selon  qu’on  la 
croit  favorable  ou  hostile  au  but  que  l’on  s’est  proposé.  Une  machine 
n’ayant  pas  cette  intelligence  du  but  ne  peut  avoir  d’amour  ni  d’aversion; 
ces  deux  termes  sont  inconnus  en  mécanique. 

Ainsi,  selon  Stahl,  un  mécanisme  diffère  d’un  organisme  tant  à  priott 
qu’ù  posteriori;  une  machine  se  meut  selon  un  concours  de  circons¬ 
tances  qui  n’est  ni  prévu,  ni  délibéré  par  elle;  elle  fait  simplement! 
par  hasard,  par  accident;  c’est  le  casum  des  anciens  ;  encore  y  fant  » 
une  force  motrice.  Un  organe  au  contraire  effectue  quelque  chose,  sous 
l’action  incessante  d’une  cause  inlelligente,  qui  voit  évidemment  un  but 
qu’il  est  nécessaire  de  remplir  ;  c’est  lé  fatum  (prédestination)  des  an¬ 
ciens.  C’est  ainsi,  dit  cet  auteur,  qu’au  lieu  de  chercher  à  réfuter  les  an¬ 
ciens,  il  faut  tâcher  d’interprêter  ce  qu’il  ont  voulu  dire.  —  Ce  principe 


»  cussion  approfondie  ;  nous  avons  été  prodigues  d’exemples 
,  de  guérison  empruntés  aux  diverses  périodes  de  l’affoction. 
I  II  nous  paraît  impossible  de  ne  pas  conclure  d’un  tel  ensem- 
1  ble  de  faits,  que  la  curabilité  est  un  des  modes  de  terminai- 
»  son  le  plus  habituel  de  l’infection  purulente.  9»  Nous  avons 
»  ramené  toutes  les  règles  du  traitement  à  quatre  indications 
,  principales  :  prévenir  les  causes  de  la  pyoémie  ou  prophy- 
,  laxie,  arrêter  la  pénétration  du  pus  dans  le  sang  dès  que  la 
»  maladie  est  déclarée,  faire  disparaître  les  inflammations  lo- 
,  cales  déterminées  par  la  prése-nce  des  globules  de  pus,  com- 
,  battre  la  nature  de  la  sceptico-pyémie.  » 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  tout  le  livre  de  M.  Sédillot 
roule  sur  un  seul  pivot,  la  pénélration  du  pus  dans  le  torrent 
circulatoire.  Théoriquement,  nous  ne  répugnerions  pas  à  ad¬ 
mettre  celte  cause  de  l’infection  purulente,  lorsque  surtout  on 
voit  ces  accidens  ne  se  montrer  jamais,  indépendamment  d’une 
suppuration  sur  un  point  quelconque  de  l’économie;  mais  la 
démonstration  de  cette  pénétration  est-elle  toujours  complète  ? 
Comment  prouver  que,  dans  la  morve,  le  farcin,  la  fièvre 
typhoïde,  la  variole,  il  y  a  toujours  pénétration,  dans  le  sang, 
des  matériaux  solides  du  pus  ;  et  cela  non  pas  en  petite  quan¬ 
tité  (car  M.  Sédillot  reconnaît  qu’en  ce  cas  il  ne  survient  pas 
d’autres  accidens  sérieux),  mais  toujours  en  forte  proportion 
et  pendant  un  temps  assez  long?  La  preuve  invoquée  par 
M.  Sédillot,  de  l’existence  des  globules  du  pus  dans  le  sang, 
chez  les  individus  affectés  d’infection  purulente,  a-t-elle  bien 
toute  la  valeur  qu’il  lui  attribue,  lorsque,  de  son  aveu,  on 
éprouve  les  plus  grandes  difficultés  à  distinguer  les  globules  du 
pus  des  globules  blancs  du  sang  ?...  Ce  n’est  pas  une  critique  que 
nous  faisons,  ce  sont  des  doutes  que  nous  soumettons  à  l’ho¬ 
norable  professeur,  en  appelant  des  recherches  nouvelles  qui 
permettent  de  les  lever.  Mais  nous  ne  lui  rendrons  pas  moins 
justice  pour  les  laborieuses  recherches  qu’il  a  entreprises,  et 
pour  la  lumière  qu’il  a  jetée  sur  plusieurs  points  de  cette  affec¬ 
tion,  en  particulier  pour  l’utilité  de  la  partie  thérapeutique  de 
son  livre.  L’incurabilité  prétendue  d’une  maladie  est  trop  sou¬ 
vent  un  motif  de  quiétude  d’esprit,  de  sécurité  de  conscience 
pour  les  esprits  timorés.  11  appartient  aux  hommes  placés  à  la 
tête  des  grands  services  cliniques  d’user  des  avantages  de  leur 
position,  pour  combattre  les  opinions  erronées  qui  se  tradui¬ 
sent  en  véritable  danger  pour  les  malades. 


THÉRAPEUTIQUE. 


EFFET  DE  LA  NOIX  VOMIQUE  SUR  LES  FONCTIONS  INTESTINALES^ 
Par  le  docteur  Joseph  Ossieur. 

Il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  eu  occasion  de  constater 
l’action  efficace  de  la  noix  vomique  ou  de  la  strychnine  sur  les 
^appareils  nerveux  de  la  vie  de  relation.  On  sait  que  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  précieux  médicamens,  qui  n’offrent  de  différence 
que  dans  le  degré  d’activité,  une  excitation  se  manifeste  dans 
les  organes  où  il  y  a  défaut  d’innervation,  excitation  qui  con¬ 
duit  souvent  au  rétablissement  de  leur  intégrité  fonctionnelle. 
Mais  les  muscles  de  la  vie  organique  ne  sont-ils  pas  quelque¬ 
fois  aussi  susceptibles  d’être  heureusement  impressionnés  par 
l’empjoi  de  ces  substances  énergiques  ?  En  présence  des  faits 
assez  nombreux  que  les  annales  scientifiques  ont  rapportés  de 
loin  en  loin,  à  l’appui  de  leur  action  non  équivoque  dans  des 
cas  de  cette  nature,  il  n’est  point  permis  d’en  douter.  La  noix 
vomique  a  été  administrée  avec  succès  dans  les  catarrhes  chro¬ 
niques  avec  relâchement  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoi¬ 
res,  dans  les  paralysies  saturnines,  dans  les  chutes  du  rec¬ 
tum  chez  les  enfans,  dans  les  diarrhées  non  inflammatoires, 
dans  la  constipation  produite  par  une  paresse,  une  inertie 
plus  ou  moins  complète  des  membranes  intestinales,  etc.  A  une 
époque  toute  récente,  M.  le  docteur  Homolle  a  publié  dans 
I’Union  Médicale  (1848,  n»*  138  et  139)  les  bons  effets  qu’il  a 
obtenus  de  la  strychnine  associée  à  la  magnésie,  dans  plusieurs 
cas  où  des  symptômes  d’étranglement  de  l’intestin  succédaient 


est  fort  sage.  Malheureusement,  chaque  auteur  de  systèmes  interprète 
l’antiquité  à  son  point  de  vue. 

Si  rârae  a  la  direction  des  actes  vitaux,  que  sont  les  maladies? 

Tant  que  l’on  n’a  pas  une  idée  exacte  de  ce  que  c’est  que  la  vie,  on 
n’a  pas  une  idée  juste  de  ce  que  sont  les  actes  vitaux  dans  l’état  de  mala¬ 
die  ;  et  il  ne  peut  y  avoir  de  lien  solide  entre  la  théorie  et  la  pratique.  La 
pathologie  doit  être  réformée  ;  la  théorie  des  lièvres,  changée  ;  les  idées 
vulgaires  sur  les  irritations  des  solides  doivent  être  modifiées.  Ce  n’est 
qu’après  avoir  connu  la  véritable  énergie  de  la  nature  qu’on  trouvera  la 
vraie  méthode  de  l’art  de  guérir. 

Les  maladies  nè  résultent  pas  de  la  structure  matérielle  d’un  mixte 
inerte.  Elles  sont  des  embarras  delà  vie,  des  chutes,  des  écarts  de  l’ame, 
des  curiosités,  des  tendances  salutaires,  quant  à  l’intention,  bien  que  les 
moyens  soient  quelquefois  mauvais.  En  général,  la  volonté  qui  dirige  les 
mouvemens  est  bonne  ;  mais,  dans  certains  cas,  elle  peut  être  instable, 
vapbonde,  téméraire,  méticuleuse.  En  un  mot,  c’est  dans  les  erreurs  du 
principe  directeur  qu’il  faut  chercher  la  cause  des  désordres  de  l’orga¬ 
nisme  (1). 

Telle  est,  selon  Stahl,  la  grande  voie  par  laquelle  on  entre  dans  le  sanc¬ 
tuaire  de  la  pathologie. 

Que  la  conna.ssance  de  la  structure  physique  et  matérielle  du  corps 
serve  à  mieux  connaître  la  pathologie  et  la  physiologie,  Stahl  ne  le  nie 
pas.  Qu’elle  soit  même  une  sorte  d’introduciiou  à  la  médecine,  ill’accorde 
volontiers.  Mais  qu’elle  constitue  la  vraie  pathologie,  voilà  ce  qu’il  re¬ 
pousse  absolument.  En  cela,  il  suit  les  traces  d’Hippocrate,  s’élevant  dans 
son  Traité  de  veteri  medicina  contre  ces  physiciens  philosophes  qui 
prétendaient  qu’on  ne  peut  faire  de  la  médecine  sans  connaître  la  con¬ 
texture  du  corps.  Mais  la  médecine  consiste  à  savoir  comment  se  com¬ 
porte  l’homme  par  rapport  à  tel  aliment,  à  telle  boisson,  à  tel  milieu,  à 
lel  remède;  en  un  mot,  elle  a  pour  objet  des  vues  toutes  pratiques. 

C’est  pour  avoir  méconnu  ces  principes,  que  les  médecins  se  sont  per¬ 
dus  et  ont  perdu  leur  art.  Manquant  à  leur  mission ,  ils  s’amusent  à  tout 
autre  chose  qu’à  guérir  leurs  malades  ;  ils  prennent  des  opinions  physi¬ 
ques  pour  de  la  médecine;  fs  pâlissent  sur  des  inutilités.  De  là,  cette 
Irange  proposition  qu’on  inculque  à  la  jeunesse;  on  lui  dit  que  la  théo- 
ne  diffère  immensément  de  la  pratique,  qu’il  faut  oublier  la  théorie  au  lit 
du  malade  ;  qu’il  faut  suivre  l’expérience  plutôt  que  la  théorie.  Ainsi  la 

(1)  Oisquisitio  de  mecanismi  et  organismi  diversitate,  pag.  1 — 43. 
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à  la  réduction  des  hernies  en  masse  ou  en  bloc.  Dans  le  même 
numéro  du  journal,  qui  rapporte  les  observations  intéres¬ 
santes  de  M.  Homolle.  je  Iis  encore  que  M.  Boult,  de  Bath, 
donne  comme  un  excellent  moyen  d’aider  l’action  des  purga- 
gatifs,  l’adjonction  d’une  petite  quantité  de  noix  vomique. 

L’héroïque  remède  dont  ii  est  ici  question,  m’ayant  été  d’un 
grand  secours  dans  deux  cas  où  j’avais  à  combattre  une  obs¬ 
truction  intestinale,  j’ai  cru  qu’il  n’aurait  pas  été  inutile  d’en 
faire  la  relation,  afin  d’engager  les  praticiens  à  recourir  au 
même  moyen  dans  des  circonstances  analogues. 

Le  10  juillet  1847,  je  fus  appelé  à  donner  des  soins  à  la  femme  d’un 
scieur  de  long  nommé  Verbeke.  Cette  femme,  âgée  de  (}uarante-deux  ans, 
mère  de  cinq  énfans,  d’un  tempérament  nerveux,  ôtait  sujette  à  des  in¬ 
dispositions  fréquentes,  mais  passagères.  La  relation  qu’on  m’en  donna 
me  lit  soupçonner  leur  nature  nerveuse. 

La  femme  Verbeke  était  alitée  depuis  dix  jours.  J’appris  plus  tard  qu’un 
confrère  m’aVait  précédé  et  avait  essayé  plusieurs  remèdes  sans  soulage¬ 
ment  aucun  pour  la  malade.  Voici  l’état  de  celle-ci  lors  de  ma  première 
visite  :  amaigrissement  assez  prononcé  ;  teinte  plombée  du  visage  ;  langue 
couverte  d’un  enduit  légèrement  saburral  ;  sécrétion  salivaire  activée; 
constriction  spasmodique  à  la  gorge,  que  la  malade  compare  à  la  sensa¬ 
tion  de  la  boule  hystérique;  frissons  irréguliers  suivis  de  bouffées  de 
chaleur  à  la  tête  ;  coliques  sourdes  ;  ventre  indolent  à  la  pression  et  légè¬ 
rement  météorisé’;  renvois  gazeux;  anorexie;  constipation  depuis  cinq 
jours;  digestions  ordinairement  pénibles,  accompagnées  de  tluctnosités ; 
caractère  inégal,  tracassier.  La  veille,  il  y  a  eu  des  vomissemens  de  ma¬ 
tières  muqueuses  et  d’un  ascaride  lombricoïde.  Apyrexie. 

A  ces  divers  symptômes,  je  reconnus  une  afl’ection  hystérique  avec 
complication  de  vermination. 

J’administrai  le  calomel  à  doses  fractionnées,  et  j’ordonnai,  en  plus,  de 
passer  un  lavement  évacuant  dans  lé  cas  où  après  la  prise  du  médicament 
on  n’obtiendrait  pas  d’effet  purgatif. 

Le  lendemain,  11  juillet,  p  is  de  selles.  Pendant  la  nuit,  il  y  a  eu  des 
vomissemens  d’un  liquide  jaune  verdâtre  dans  lequel  se  trouvait  un  asca¬ 
ride  lombricoïde.  —  Potion  huileuse  éthérée  et  laudanisée. 

12  juillet.  Même  état.  Vomiluritions  sans  évacuations  ni  par  haut,  ni 
par  bas.  La  malade  se  refuse  à  prendre  les  purgatifs  huileux.  —  Pres¬ 
cription  de  poudres  composées  de  calomel  et  d’opium  ;  lavemens  au  séné. 

13  juillet.  Les  vomissemens  sont  suspendus.  Les  lavemens  se  sont 
écoulés  jusqu'ici  sans  entraîner  aucun  excrément.  L’anxiété  s’empare  de 
la  malade  ;  elle  demande  un  purgatif  drastique,  dans  le  but  de  faire  éva 
citer  le  paquet  de  vers  qui  lui  pèse,  dit-elle,  sur  l'estomac.  Aggravation 
notable  des  phénomènes  nerveux.  La  salivation  augmente,  et  quelques 
indices  de  stomatite  mercurielle  se  déclarent. 

Dans  cette  occurrence,  la  contractilité  de  l’intestin  me  parut  devoir  être 
excitée,  et,  à  cette  (in,  je  résolus  de  recourir  à  la  noix  vomique.  J’étais, 
d’ailleurs,  conduit  par  cette  autre  considération,  toute  secondaire,  il  est 
vrai,  que  ce  puissant  remède  avait  été  préconisé  par  quelques  médecins 
dans  les  cas  d’helminthiase. 

Vingt  centigrammes  de  poudre  de  noix  vomique,  divisés  en  vingt  doses, 
furent  prescrits  et  administrés  d’heure  en  heure  jusqu’à  effet  purgatif. 

Le  lendemain,  14  juillet,  je  vis  la  malade  de  bon  matin.  J’eus  la  satis¬ 
faction  d’apprendre  qu’après  la  prise  de  la  quatorzième  dose,  il  s’était  dé¬ 
claré  des  borborygmes  et  des  tiraillemens  assez  douloureux  dans  les  in¬ 
testins,  qui  avaient  été  suivis  de  l’excrétion  d’une  quantité  moyenne  de 
matières  stefcorales  endurcies,  enveloppées  de  mucosités  et  d’ascarides 
tombricoïdes.  —  Aucune  contraction  pathologique  n’avait  eu  lieu  dans 
les  muscles  de  la  vie  de  relation.  —  Deux  jours  après,  la  femme  Verbeke 
avait  repris  ses  travaux  de  ménage. 

En  rapportant  ce  fait,  je  ne  prétends  point  justifier  la  déno¬ 
mination  d’étranglement  vermineux  spasmodique  admise  par 
Wedekind;  je  veux  seulement  constater  les  heureux  effets  de 
la  noix  vomique  là  où  les  purgatifs  étaient  restés  sans  résultat, 
malgré  des  circonstances  qui  en  indiquaient  l’emploi.  Je  peux 
poser  ici,  mais  je  n’ose  la  résoudre,  la  question  de  savoir  si  la 
défécation,  dans  le  cas  présent,  a  été  obtenue  par  l’influence 
directe  de  la  noix  vomique  sur  la  membrane  musculeuse  gastro¬ 
intestinale,  dont  les  mouvemens  péristaltiques  ont  été  secondés 
par  la  contraction  synergique  des  muscles  abdominaux  égale¬ 
ment  soumis  à  cette  influence,  ou  bien  si  celte  semence  n’a  agi 
qu’en  rendant  plus  actifs  les  médicamens  laxatifs  qui  avaient  été 
administrés  inutilement  jusqu’alors. 

Voici  l’esquisse  rapide  du  second  fait  que  j'apporte  à  l’appui 


pratique  serait  d’un  côté  et  la  théorie  de  l’autre  !  L’expérience  serait  l’op¬ 
posé  de  la  raison  !  Comment  expliquer  ce  mystère  ?  C’est  que  la  théorie 
vulgaire  s’occupe  de  choses  trop  étrangères  à  la  médecine  ;  on  oublie 
que  la  médecine  commence  là  où  finit  le  physicien,  et  que  c’est  à  peine 
si  la  physique  a  quelques  liens  intimes  avec  la  science  médicale. 

Vainement  contemplerez-vous  la  machine  humaine  dans  tous  les  détails 
physiques  par  lesquels  on  prétend  l’expliquer.  Vous  sentirez  qu’il  manque 
quelque  chose  à  cette  histoire.  Il  faut  toujours  revenir  à  cette  question  : 
Qu’est  ce  qui  fait  que  tout  cela  vit?  La  vie  qu’est-elie  ?  De  quoi  dépend- 
elle  ? 

On  répond  par  des  fictions  sur  les  atomes,  par  des  calculs,  par  des 
niaiseries  sur  le  jeu  mécanique  des  corpuscules  et  des  fibres.  Quand  les 
fondemens  sont  ruineux,  on  ne  bâtit  rien  de  solide.  Il  faut  recourir  à 
l’invincible  phalange  des  réalités  plutôt  qu’à  l’armure  légère  des  paroles. 
Les  médecins  ont  admis  dans  leur  science  des  choses  étrangères  au  nom¬ 
bre  des  choses  domestiques;  malheureux  !  ils  ont  introduit  dans  leur  camp 
les  troupes  ennemies  ;  ils  reçoivent  les  vaincus,  non  à  d’équitables  condi¬ 
tions  d’alliance  ;  maisÇn  leur  donnant  droit  de  cité.  Cette  alliance  ne  peut 
subsister;  la  vérité  est  une,  elle  est  rigoureuse.  Que  chacun  reste  dans 
son  camp,  c’est  la  condition  de  la  paix  ;  sans  cette  séparation,  il  faudrait 
désespérer  de  la  médecine. 

Ces  plaintes,  que  Stahl  prononce  avec  un  tel  accent  de  conviction  et 
d’autorité,  expliqueraient-elles  ces  cris  de  détresse  que  l’on  entend  pous¬ 
ser  par  intervalle,  ce  découragement,  ce  scepticisme,  fruit  d’une  fusion 
inconsidérée,  qui  tend  à  faire  absorber  la  médecine  par  des  sciences 
tout  autres  ? 

A  quoi  sert,  ajoute-t-il,  votre  minutieuse  dissection  des  fibres  mus¬ 
culaires  ?  Une  plaie  étant  faite,  cherchez-vous  à  rajuster  les  parties  fibre  à 
fibre  ?  Jamais  la  loi  de  la  réunion  des  muscles  ne  vous  serait  venue  en 
tête  d’après  la  simple  considération  de  leur  structure.  «  Ce  n’est  pas,  dit- 
il,  que  je  méprise  ces  recherches  en  soi;  mais  je  ne  veux  pas  qu’on  les  re¬ 
garde  comme  constituant  la  médecine,  et  qu’on  néglige  pour  elles  ce  qui 
est  fondamentalement  nécessaire.  » 

Voilà  pour  la  physique.  Mais  la  chimie  trouvera-t-elle  grâce  devant  un 
médecin  qui  l’a  tant  cultivée  ?  Non. 

La  chimie  est  encore  plus  que  l’anatomie  étrangère  à  la  médecine; 
elle  y  est  toute  inutile  [chimia  tola  théories  verœ  medicœinutilis  est). 

Les  changemens  d’humeurs  qu’elle  suppose  dans  le  corps  ne  s’accordent 
point  avec  le  vrai  caractère  de  la  vie  humaine.  Gomment  se  persuader 


dell’action  puissante  de  la  noix  vomique  et  de  ses  préparations 
sur  la  muqueuse  intestinale  : 

Le  12  décembre  dernier,  Sophie  Vermeulen,  fille  de  fermier,  demeu¬ 
rant  à  Nieuwkerke,  âgée  de  vingt-six  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle, 
d’une  forte  constitution  et  d’un  tempérament  sanguin,  se  rendit  au  mar¬ 
ché  de  Roulers,  malgré  quelques  douleurs  abdominales  qui  la  tourmen¬ 
taient  depuis  le  matin,  et  qu’elle  tient  pour  des  coliques  nerveuses.  L’ap¬ 
parition  de  ces  douleurs  avaient  coïncidé  avec  l’évacuation  d’une  selle 
dure.  Les  coliques  ne  faisant  qu’augmenter,  la  malade,  arrivée  en  cette 
ville,  essaie  vainement  de  les  calmer  au  moyen  de  lait  doux,  pris  chaud 
et  en  abondance,  d’une  infusion  de  semences  d’anis,  d’applications  émol¬ 
lientes  sur  le  ventre,  etc.  Bientôt  des  nausées  suivies  de  vomissemens  'se 
déclarent,  et  la  jeune  paysanne  ne  regagne  qu’à  grand’peine  sa  demeure, 
éloignée  de  Roulers  d’une  petite  lieue. 

Après  avoir  employé  différens  moyens,  et  notamment  X'huile  dite  de 
Harlem,  qui  n’avaient  eu  d’autre  résultat  que  de  rendre  les  douleurs  plus 
aiguës  et  les  vomissemens  plus  fréquens,  on  se  décide  à  appeler  un  chi¬ 
rurgien. 

Après  examen  de  la  malade,  celui-ci  prescrit  une  potion  calmante  dont 
les  ingrédiens  me  sont  restés  inconnus  ;  il  promet  une  excellente  nuit  et 
un  prompt  rétablissement.  Cependant  les  vomissemens  redoublent  de 
fréquence  et  les  douleurs  abdominales  présentent  une  grande  intensité. 
C’est  au  milieu  de  ces  souffrances  que  je  fus  appelé,  vers  sept  heures  du 
soir.  On  me  laissa  ignorer  la  visite  du  confrère  chirurgien,  dans  la  crainte, 
sans  doute,  queje  n’eusse  voulu  me  rendre  au  domicile  de  la  malade  sans 
exiger  au  préalable  la  présence  de  ce  collègue. 

Tous  les  liquides  ingérés  étaient  aussitôt  rendus  par  le  vomissement; 
aussi  la  malade,  malgré  une  soif  ardente,  s’abstenait-elle  de  boire.  Des 
vomissemens  bilieux  se  succédaient  rapidement;  les  douleurs  d’entrailles 
étaient  vives  et  étendues  à  tout  l’abdomen,  mais  irradiant  du  bas-ventre. 
Face  voltueuse  ;  pouls  petit,  concentré. 

Je  demandai  si  la  malade  n’avait  jamais  été  atteinte  de  hernie;  malgré 
une  réponse  négative,  je  procédai  à  l’examen  du  ventre,  car  je  soupçon¬ 
nai  l’existence  d’un  étranglement  herniaire.  En  effet,  je  découvris,  sous  le 
ligament  de  Fallope,  à. la  hauteur  de  l’anneau  crural  droit,  une  tumeur 
du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  fortement  tendue,  chaude  et  douloureuse. 
Je  la  comprimai  longtemps,  mais  doucement,  en  l’embrassant  d’une  ma¬ 
nière  uniforme,  afin  de  la  dégorger  peu  à  peu  sans  contondre  l’intestin 
déjà  enflammé,  et  en  opérer  ainsi  la  réduction.  Ce  ne  fut  qu’après  une 
demi-heure  de  tentatives,  que  la  hernie  disparut  d’emblée  sans  faire  en¬ 
tendre  de  bruit  de  gargouillement.  Je  me  retirai  après  avoir  recommandé 
l’observance  stricte  de  toutes  les  précautions  usitées  en  pareil  cas,  et 
avoir  tiré  environ  douze  onces  de  sang  à  la  malade,  douée,  comme  il 
a  été  dit,  d’une  constitution  vigoureuse  et  d’un  tempérament  éminemment 
sanguin. 

Quelques  vomissemens  eurent  lieu  pendant  la  nuit,  mais,  à  ma  visite  du 
lendemain,  je  trouvai  la  malade  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possi¬ 
ble.  Les  douleurs  abdominales  avaient  cessé,  l’expression  de  la  face  était 
naturelle,  la  soif  modérée,  l’aspect  de  la  langue  bon,  et  le  pouls  normal. 
—  Prescription  :  mixture  purgative  composée  d’huile  de  ricin,  d’huile 
d’amandes  douces  et  de  sirop  de  citrons;  lavemens  saiés. 

Le  lendemain,  14  décembre,  pas  de  selles.  Trqjtement  ut  suprà,  et,  en 
outre,  cataplasmes  fortement  belladonnés  sur  le  ventre  ;  bouillon  de 
veau. 

Le  16,  état  toujours  le  même.  La  malade  ne  prend  plus  l’huile  de  ricin 
qu’avec  une  extrême  répugnance  :  la  vue  seule  de  sa  potion  semble  pro¬ 
voquer  des  nausées.  Quatre  lavemens  huileux  et  salés  sont  passés  coup 
sur  coup,  sans  entraîner  des  matières  fécales. 

Quelle  pouvait  être  la  cause  de  l’obstruction  intestinale  que 
j’avais  à  combattre  ?  ce  n’était  évidemment  pas  la  persistance 
d’un  étranglement  par  le  collet  du  sac,  car  il  s’agissait  ici  d’une 
hernie  récente,  circonstance  qui  rendait  une  pareille  supposi¬ 
tion  peu  fondée.  L’état  de  calme  qu’éprouvait  la  jeune  fille  in¬ 
firmait  ,  d’ailleurs ,  toute  idée  d’étranglement  produit  soit  qar 
une  invagination,  soit  par  une  bride  celluleuse,  soit  par  un  sac. 
L’inflammation  aiguë  d’une  portion  d’intestin  aurait  provoqué 
les  symptômes  propres  aux  phlegmasies.  Ces  considérations  me 
firent  supposer  l’existence  d’un  resserrement  spasmodique  en¬ 
tretenu,  peut-être,  par  la  présence  d’un  noyau  stercoral  bou¬ 
chant  la  lumière  de  l’intestin. Quoi  qu’il  en  fût,  l’indication  était 
de  lever  l’obstacle  à  la  libre  circulation  des  matières  fécales. 
J’eus  recours,  cette  fols,  à  la  strychnine  employée  par  le  doc¬ 
teur  Homolle,  avec  un  succès  complet,  dans  des  circonstances 
qui  ne  sont  pas  sans  quelque  analagie  avec  le  cas  en  question  : 


qu’il  y  ait  un  acide  hémicranique,  un  autre  odontalgique,  un  autre  ophlhal- 
mique,  angineux,  pleurétique,  etc.  ?  Comment  démontrer  tant  d’acides 
dans  la  crase  vitale?  Que  d’aÉrmations sans  preuves  !  A  peine  si  les  phé¬ 
nomènes  de  la  fermentation  trouvent  quelque  application  à  notre  corps. 
Encore  faut-il  abandonner  sur  ce  point  les  idées  aujourd’hui  en  vogue.  Il 
n’y  a  point  de  fermentation  acide  dans  le  corps  humain  ;  si  elle  s’y  produit 
quelquefois,  elle  est  l’effet  de  la  corruption.  L’homme  ne  se  nourrit  que 
d’alimens  susceptibles  de  fermenter;  et  si  les  maladies  s’engendraient  de 
cette  fermentation,  comment  verrait-on  des  hommes  vivre  sans  maladie? 

Rien  n’est  sérieusement  médical  que  ce  qui  tend  à  guérir.  Le  reste, 
quelque  curieux  qu’il  soit,  est  oiseux  et  distrait  le  médecin  de  son  véri¬ 
table  objet.  On  s’écarte  de  la  solide  expérience  :  et  pendant  qu’on  s’amuse 
à  des  fictions ,  les  ulcères  contractent  de  mauvais  caractères.  Médecins 
inconséquens,  jamais  vous  n’obtiendriez  de  succès,  sans  les  efforts  delà 
nature  qui  guérit  malgré  vous,  ou  sans  un  reste  de  pratique  qui  a  été  re¬ 
tenue  des  anciens. 

Les  reproches  de  Stahl  ont-ils  de  nos  jours  beaucoup  perdu  de  leur 
à-propos  ? 

On  prétend  que  la  vie  consistant  dans  le  mouvement,  toute  maladie 
provient  d’un  trouble  que  certaines  matières  opposent  au  mouvement. 
Mais  chaque  iour,  à  chaque  heure,  à  chaque  instant,  les  troubles  de  l’âme 
excitent,  compriment,  dérangent,  bouleversent  les  mouvemens,  sans  qu’on 
puisse  assigner  aucun  désordre  dans  les  proportions  de  la  matière.  Oui, 
J’auteur  de  la  vie,  l’âme,  la  nature,  si  vous  voulez,  agit  par  le  mouvement, 
par  celui  de  la  circulation,  par  exemple.  Mais  cette  circulation  n’est  que 
l’instrument  de  la  vie ,  et  encore  un  instrument  assez  éloigné  ;  mais  elle 
n’est  pas  la  vie  ni  la  cause  de  la  vie ,  non  plus  que  les  sécrétions  et  les 
excrétions;  elle  en  est  l’effet. 

Quoi  de  mieux  observé  que  la  tendance  de  la  nature  à  rejeter  hors  du 
corps  les  objets  étrangers  qui  peuvent  nuire  ?  Quelle  économie  dans  la 
réparation  quotidienne  par  la  nourriture  !  Médecins  imprudens,  au  lieu 
d’accepter  directement  ces  bienfaits  des  mains  de  la  nature,  vous  allez  les 
solliciter  par  des  agaceries  et  des  attaques  audacieuses  !  La  nature  expulse 
ce  qui  lui  est  contraire ,  par  une  succession  d’efforts  doux  ;  elle  fait  col¬ 
lection  de  ce  qu’elle  ne  peut  chasser;  elle  tolère  ce  qu’elle  ne  peut  ex¬ 
pulser,  sans  s’exposer  à  un  danger  plus  grand. 

Telle  est  la  médecine  de  la  nature  qui  guérit  spontanément  bien  des 
maladies  ;  telle  est  sa  méthode  autocratique ,  qui  doit  être  l’objet  de  nos 
plus  attentives  méditations. 

Ces  passages  n’ont  pas  besoin  de  commentaire.  Mais  Stahl  insiste ,  en 
pénétrant  de  plus  en  plus  dans  la  partie  pratique. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.)  D'  Bobdes-Pacés. 


comme  lui,  je  prescrivis  cet  alcaloïde  de  la  manière  suivante  . 
strychnine  pure,  20  milligrammes,  sucre  blanc,  un  gamme,  ma- 
magnésie  calcinée,  4  grammes;  mêlez  et  divisez  en  20  prises 
égales,  une  de  ces  prises  devant  être  administrée  d’heure 
heure. 

Le  lendemain,  18  décembre,  six  jours  par  conséquent  après 
la  réduction  de  la  hernie  étranglée,  des  selles  nombreuses 
avaient  été  évacuées.  Parmi  les  matières  fécales  expulsées,  il 
s’en  trouvait  une  portion  de  forme  cylindrique,  d’une  dureté 
presque  pierreuse,  longue  de  8  centimètres,  présentant  un 
pouce  de  diamètre,  et  que  ces  bonnes  gens  avaient  prise,  jus¬ 
qu’à  mon  arrivée,  pour  un  ver  intestinal  d’un  volume  extraor¬ 
dinaire.  Dès  la  prise  de  la  sixième  poudre  de  strychnine,  des 
mouyemens  intestinaux  avaient  annoncé  un  commencement 
d action;  une  poudre  fut  prise  encore  et  presque  immédiate¬ 
ment  après  était  survenu  le  besoin  d’évaquer  des  gaz,  suivi  de 
l’excrétion  des  matières  (1). 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


JonnniAcx  anglais. 

Kdlnbnrsh  medical  and  snrg;Ical  journal. — Janvier  1849.  Un  vol.  in-8“ 
de  256  pages. 

Observations  et  remarques  pour  servira  l’histoire  des  indura- 
rations  inflammatoires  du  poumon,  et  en  particulier  des  modifica¬ 
tions  que  leur  impriment  les  fièvres  contagieuses  ;  par  le  docteur 
W-  Aitken.  —  Dans  quelles  circonstances  une  lésion  de  la 
substance  du  poumon  peut-elle  être  considérée  comme  une 
exudation,  résultant  d’un  travail  inflammatoire?  Telle  est  la 
question  que  l’auteur  a  cherché  à  résoudre.  Pour  cela,  il  a  re¬ 
cueilli  toi  observations,  dans  lesquelles  le  poumon  présentait 
une  induration  plus  ou  moins  considérable.  De  ces  101  obser¬ 
vations,  56  se  rapportent  au  groupe  des  fièvres  (34  typhus,  22 
fièvres  autres  que  le  typhus)  ;  13  à  la  néphrite  albumineuse  ;  13 
à  une  cachexie  annoncée  par  un  trouble  habituel  de  la  santé, 
diverses  altérations  locales,  et  accompagnée  d’intempérances;  6 
à  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  avec  hypertrophie  et 
ramollissement  ;  4  à  l’affection  tuberculeuse  ;  2  à  des  dépôts 
secondaires;  2  autres  à  la  variole  et  à  la  rougeole;  2  à 
une  propagation  de  la  maladie  à  une  partie  voisine;  1  à 
un  ramollissement  du  corps  strié;  2  seulement  étaient  sans 
complication.  Le  trait  principal  de  ces  diverses  observations, 
c’était  la  diffusion  des  lésions  dans  la  plus  grande  partie  de 
l’économie.  En  effet,  sur  les  34  cas  de  typhus,  il  n’y  en  avait 
que  10,  dans  lesquels  le  poumon  fût  le  seul  organe  affecté  ; 
dans  les  autres,  c’était  tantôt  la  rate,  tantôt  la  plèvre,  les  intes¬ 
tins,  le  foie,  le  périsarde,  etc.,  qui  participaient  à  la  maladie. 
Les  13  cas  d’induration  pulmonaire,  survenus  dans  le  cours  de 
la  néphrite  albumineuse,  s’accompagnaient  tous  d’altérations 
autres  que  celle  du  poumon  et  des  reins.  D’où  la  conséquence 
que  les  affections  fébriles,  en  particulier  le  typhus,  ainsi  que  la 
néphrite  albumineuse,  deviennent  l’origine  d’une  disposition 
particulière  aux  exudations  inflammatoires  dans  les  organes 
intérieurs.  L’auteur  a  suivi,  avec  le  microscope,  les  infiltra¬ 
tions  de  lymphe  plastique  qui  se  produisent  dans  chacune  de 
ces  espèces  d’induration  et  il  a  cru  reconnaître  des  caractères 
spéciaux  à  chacune  d’elles.  Voici  les  conclusions  par  lesquelles 
il  a  terminé  son  remarquable  travail  ;  1®  Les  indurations  pul¬ 
monaires  d’une  certaine  étendue  dépendent  ordinairement, 
jusqu’à  un  certain  point,  d’une  altération  morbide  du  sang, 
produite  soit  par  un  changement  dans  sa  composition  normale, 
soit  par  la  présence  de  matériaux  morbides  ;  2»  ces  conditions 
morbides  du  sang  agissent  en  modifiant  les  formes  élémentaires 
d’organisation  de  la  lymphe  plastique  exudée.  Celle-ci  s’orga¬ 
nise  d’après  des  formes,  variant  suivant  la  dyscrasie  existante, 
et  tend  à  désagréger  le  tissu  pulmonaire  ou  à  le  frapper  de 
mort  ;  3»  pendant  les  progrès  du  typhus  fever,  l’exudation  de 
lymphe  plastique  revêt,  dans  le  poumon,  un  type  inférieur  d’or¬ 
ganisation  ;  4»  les  tissus  voisins  exercent  une  influence  sur  les 
formes  élémentaires  que  prennent  les  produits  d’exudation  ;  5» 
l’étendue  de  l’exudation  a  des  limites  indéterminées  ;  6»  le  tissu 
filamenteux  Intervésiculaire,  aussi  bien  que  les  vésicules  pulmo¬ 
naires  sont  le  siège  de  l’exudation  ;  7®  dans  la  gangrène  du  pou¬ 
mon,  tous  les  élémens  du  tissu  pulmonaire  sont  frappés  de 
mort;  8®  il  s’opère,  dans  le  poumon,  un  dépôt  de  matières 
grasses;  et  ce  dépôt  (qui  n’est  pas  rare) s’observe  dans  tous  les 
cas  d’obstacle  à  l’acte  respiratoire.  La  matière  grasse  continue 
à  s’accumuler  jusqu’à  la  désagrégation  des  produits  d’exudation 
et  à  la  mort  du  tissu  pulmonaire  ;  9®  la  gangrène  du  poumon, 
ainsi  que  celle  de  la  matière  exudée,  subit  l’influence  des  lésions 
des  centres  nerveux,  de  la  dyscrasie  existant  pendant  la  durée 
du  typhus  fever,  de  la  variole  et  de  la  diathèse  tuberculeuse, 
ainsi  que  de  l’obstruction  artérielle,  exerçant  une  pression  sur 
la  masse  totale  des  parties  affectées,  et  y  interrompant  complè¬ 
tement  la  circulation. 

Du  cerveau  considéré  comme  seul  et  unique  centre  du  système 
nerveux  de  l’homme  ;  par  le  docteur  Ed.  Lee.  —  En  voici  les 
conclusions;  1®  Chez  l’homme  et  chez  les  animaux  supérieurs, 
le  cerveau  est  le  seul  centre  du  système  nerveux  et  la  source 
d’action  ;  2®  la  matière  grise  de  la  moelle  épinière  et  les  gan¬ 
glions  du  grand  sympathique  ne  sont  que  des  réservoirs  de  la 
puissance  nerveuse,  destinés  à  fournir  à  l’action  immédiate  des 
parties  qu’ils  alimentent,  et  qui  sont  bientôt  épuisés  dès  qu’on 
intercepte  la  communication  avec  le  cerveau,  et,  en  outre,  des 
modificateurs  des  impressions  transmises  de  la  périphérie  au  cer¬ 
veau  ;  3®  les  mouvemens  automatiques  et  instinctifs  ne  s’accom¬ 
plissent  pas  indépendamment  de  la  coopération  du  cerveau, 
bien  que  son  influence  soit  moins  directe  et  moins  manifeste  que 
dans  le  cas  de  mouvemens  volontaires;  4®  le  cerveau  est  l’or¬ 
gane  principalement  intéressé  dans  les' désordres  que  l’on  rap¬ 
porte  exclusivement  à  la  moelle  épinière. 

Remarques  pratiques  sur  la  fièvre  endémique  de  Ceylan;  par 
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le  docteur  J.-G.  Cameron.  *—  Mémoire  utile  à  consulter  pour 
ceux  de  nos  confrères  qui  exercent  leur  profession  dans  les 
pays  chauds. 

Observations  sur  le  traitement  de  la  dyssenterie  par  les  lave- 
mens  d’eau  chaude;  par  le  docteur  J.  Irving.  —  Voilà  un  trai¬ 
tement  bien  banal,  bien  vulgaire,  et  par  cela  même  bien  né¬ 
gligé,  dont  l’auteur  a  cependant  eu  à  se  louer  dans  un  pays  où 
la  dyssenterie  exerce  les  plus  grands  ravages,  dans  l’Inde.  Cette 
pratique  repose  sur  cette  circonstance  bien  connue  des  patho¬ 
logistes  que,  dans  la  dyssenterie,  et  surtout  dans  la  dyssenterie 
grave,  malgré  les  évacuations  alvines  répétées  qui  en  font  le 
caractère,  l’S  iliaque  du  colon  et  l’arc  iransverse  du  même 
intestin  sont  souvent  obstrués  par  des  matières  dures  qui  ten¬ 
dent  à  irriter  et  à  enflammer  la  muqueuse  avec  laquelle  ils  sont 
en  contact,  et  à  produire  des  ulcérations  et  la  gangrène. 

Les  lavemens  employés  par  M.  Irving  ne  sont  pas  des  lave- 
mens  simples,  en  ce  sens  que  l’eau  dont  ils  sont  composés  est 
à  la  température  de  25  à  26®,  -et  qu’au  lieu  de  les  introduire 
avec  une  canule  simple  dans  le  rectum,  ce  qui  s’oppose  à  ce 
qu’ils  pénètrent  assez  profondément,  l’auteur  les  fait  donner 
avec,  une  sonde  œsophagienne,  que  l’on  glisse  par  l’anus  jus¬ 
qu’à  une  profondeur  de  9  pouces  environ,  qt  par  laquelle  on 
fait  pénétrer  de  3  à  6  pintes  d’eau  chaude  ou  d’hydrogala,  à  la 
température  citée  plus  haut.  Pour  prendre  ce  lavement,  le  ma¬ 
lade  est  couché  sur  le  dos,  et  lorsqu’on  retire  le  tube,  il  doit 
rester  couché  sur  le  côté  gauche,  pendant  un  certain  temps, 
jusqu’à  ce  que  le  besoin  d’aller  à  la  garderobe  se  fasse  impé¬ 
rieusement  sentir.  On  ajoute  encore  à  l’utilité  de  ces  lavemens 
en  pratiquant  à  l’extrémité  de  la  sonde  une  ouverture  par  la¬ 
quelle  le  liquide  pénètre  directement,  et  avec  une  assez  grande 
force,  dans  l’intérieur  de  l’intestin.  Lorsqu’il  existe  des  ulcéra- 
rations,  on  se  trouve  bien  d’ajouter  au  liquide,  ou  bien  une 
certaine  quantité  de  laudanum  et  d’acétate  de  plomb,  ou  bien 
quelques  grains  de  nitrate  d’argent.  Les  effets  de  ce  lavement 
sont  des  plus  remarquables.  Un  malade  qui,  auparavant,  avait 
des  selles  répétées  avec  douleur  et  ténesme,  rend  à  la  suite  de 
ces  lavemens  une  grande  quantité  de  matières  féculentes,  et  à 
partir  de  ce  moment,  les  évaçuations  deviennent  moins  fré¬ 
quentes  et  contiennent  moins  de  sang.  En  répétant  ces  lave- 
mens  tous  les  jours  et  sans  autre  remède,  on  obtient  une  gué¬ 
rison  complète.  L’auteur  reconnaît  toutefois  que  lorsque  l’or¬ 
gane  hépatique  participe  à  la  maladie,  le  soulagement  n’est  que 
momentané.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  où  la  dyssenterie 
a  passé  depuis  longtemps  à  l’état  chronique.  Enfin,  dans  un 
certain  nombre  de  cas  (assez  rares  toutefois),  l’emploi  de  ces 
lavemens  ajoute  aux  souffrances  des  malades,  en  rendant  les 
selles  plus  fréquentes  et  le  ténesme  plus  violent. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


RÉSUMÉ 

E  LA  STATISTIQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 


X. 

AUDE  (289,661  habîtans). 

Le  département  de  l’Aude  renferme  264  médecins  (138  docteurs  et  106 
officiers  de  santé),  et  76  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  1,187  habitans. 

1  pharmacien  .  .  .  pour  3,914  — 

ARRONDISSEMENT  DE  CARCASSONNE  (93,680  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

78  méd.  (50  doct.  et  28  olf,  de  santé)..  1  méd.  p.  1,226  h. 

28  pharmaciens . 1  phar.  p.  3,417  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Carcassonne. 

Alzonne .  8,168 h.5  m.  (4  doct.  etl  off. des.),  1  m.  p.  1,633 h. 

Capendu.  .  .  .  6,664  5  m.  (1  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,312 

Carcassonne  .  .  23,893  25  m.  (22  doc. et  3  off.  des.)  1  m.  p.  965 

Conques  ....  6,937  4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,484 

Lagrasse.  .  .  .  5,891  4  m.  (1  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,472 

Le  M.-Cabardès  7,431  1  docteur . 1  m.  p.  7,431 

Montréal.  .  .  .  6,870  1  officier  de  santé . 1  m.  p.  6,870 

Monlhoumet .  .  5,324  4  m.  (Idoct.  et  3  off.  des.)  1  m.  p.  1,331 

Peyriac .  16,293  25  m.  (16  doct.et9off.de  s.)  1  m.  p.  651 

Saissac .  5,483  2  docteurs. . 1  m.  p.  2,741 

Tuchan .  3,826  2  officiers  de  santé 1  m.  p.  1,913 

ARRONDISSEMENT  DE  CASTELNAUDARY  (54,755  habitanS  ). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

36  méd.  (26  doct.  et  10  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,520  h. 

15  pharmaciens .  1  phar.  p.  3,650  h. 

Cantons  de  t’ arrondissement  de  Castelnaudary. 

Belpech .  6,753  2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  3,376  h. 

Castelnaudary..  32,340  21  m.  (16  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,540 

Fanjeaux.  .  .  .  9,869  9  m.  (7  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,096 

Salles  s. -l’Hers.  5,793  4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,448 

ARRONDISSEMENT  DE  LiMOüx  (76,10?^habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

41  méd.  (23  doct.  et  18  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,856  h. 

8  pharmaciens . l  phar.  p.  9,521  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Limoax. 

Alaigne . 8,441  h. 3  m.  (1  doct.  et 2  off.  des.)  1  m.  p.  2,81 3 h. 

Axât .  6,997  6  m.  (1  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,399 

Belcaire  ....  8,544  4  m.  (3  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,136 

Chalabre.  .  .  .  11,323  5  m.  (2  doct,  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,264 

Couiza .  8,148  2  officiers  de  santé . 1  m.  p.  4,074 

Limoux .  16,880  9  m.  (8 doct,  etl  off.  des.)  1  m.  p,  1,875 

Quillan .  10,554  11  m.  (6 doct.  et  5 off.  des.)  1  m.  p.  959 

St-Hilaire.  .  .  .  5,222  2  docteurs . 1  m.  p.  2,611 

ARRONDISSEMENT  DE  NARRONNE  (63,117  habitaUS). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

89  méd.  (39  doct.  et  50  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  709  h. 

23  pharmaciens .  1  phar.  p.  2,744  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Narbonne. 

Goursan.  .  .  .  9,339 h. 20  m.  (6  doct.etl4off.de s.)  1  m.  p.  466h. 


Durban. .  . 
Ginestas.  , 
Lézignan.  . 
Narbonne. . 


.  4,924  6  officiers  de  santé,  .  .  .  .  1  m.  p. 

.  9,514  17  m.  (6  doct.et  11  off.de  s.)  1  m.  p.  559 

.  10,506  7  m.  (3  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,500 

.  17,720  22  m.  (17  doct.et  5  off.de  s.)  1  m.  p. 

Sigean . 11,109  17  m.  (7  doct.et  10  off.de  s.)  1  m.  p.  653 

RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) . 65  doct.  7  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc.  .  .  83  doct.  99  off,  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  de  l’Aude,  les  grandes 
villes  renferment  les  deux  cinquièmes  des  docteurs,  et  le  quinzième  des 
officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  116  doct.  51  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) . 22  doct,  55  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau,  le  sixième  des  docteurs  habitent  les  petites 
localités ,  et  la  moitié  des  officiers  de  santé  séjournent  dans  des  villes  on 
bourgs  plus  on  moins  importuns, 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  29 

Chefs-lieux  de  canton . •  24 

Communes . .  21 

Le  département  de  l’Aude  est  le  11"'  pour  la  richesse  ;  c’est  donc  „„ 
des  plus  riches  déparlemens  de  la  France.  Nous  y  trouvons  encore  les 
officiers  de  santé  en  nombre  considérable  (106  officiers  de  santé  sur 
praticiens). 

Ce  département  est  remarquable  par  le  nombre  énorme  de  médecins 
qu’il  renferme.  Dans  l’arrondissement  de  Narbonne  ,  en  particulier ,  ils 
sont  littéralement  les  uns  sur  les  autres.  Comment  la  médecine  serait-elle 
toujours  exercée  honorablement  avec  la  concurrence  qui  doit  résulter  de 
cette  agglomération  ?  Un  de  nos  correspondans  nous  apprend  que  dans 
toutes  les  localités  où  il  se  trouve  des  docteurs  et  des  officiers  de  santé  en 
concurrence,  les  premiers  ne  font  rien.  Pourquoi?  Seraient-ils  moins 
instruits  et  moins  dignes  de  la  confiance  du  public?  Cela  n’est  guère  pro¬ 
bable.  Voici  la  cause  :  les  officiers  de  santé  font  des  visites  à  40  et  même 
à  35  centimes  !  Evidemment,  il  y  a  danger  pour  la  santé  publique  dans 
un  pareil  ordre  de  choses. 

Si  l’on  fait  abstraction  des  106  officiers  de  santé  qui  exercent  dans  le 
département  de  l’Aude,  il  reste  encore  dans  ce  département  138  prati¬ 
ciens,  c’est-à-dire  1  médecin  pour  2,098  habitans,  nombre  plus  que  suf¬ 
fisant  pour  tous  les  besoins  de  la  santé  publique.  Et  qu’on  ne  dise  pas 
que  les  docteurs  refuseront  de  se  fixer  dans  les  petites  localité^,  puisque, 
malgré  la  présence  de  106  officiers  de  santé,  nous  voyons  qn'il  val  doc¬ 
teur  sur  6  qui  habite  un  pauvre  village.  Comment  donc  a-t-on  pu  dire  que 
la  suppression  du  second  ordre  de  médecins  pourrait  compromettre  les 
intérêts  si  graves  de  la  santé  publique  ? 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  médecins  s’applique  entièrement  aui 
pharmaciens.  On  ne  comprend  pas  comment  ces  derniers  peuvent  vivre 
honorablement  dans  un  département  qui  leur  offre  moins  de  quatre  mille 
habitans  pour  chaque  officine. 

Nota. -La  statistique  de  M.  Lucas-Championnière  indique ,  pour  le  dé¬ 
partement  de  l’Aude,  199  praticiens  (79  docteurs  et  120  officiers  de  santé). 
Cette  statistique  diffère  énormément  de  la  nôtre  :  199  médecins  au  lieu 
de  244;  79  docteurs  au  lieu  de  138;  120  officiers  de  santé  au  lieu  de 
106  !  Comme  dans  le  département  de  l’Ain,  notre  confrère  accorde  ici 
une  importance  exagérée  au  second  ordre  de  praticiens. 


NOUVELLES.  — -  FAITS  DIVERS. 


Morts. 

584 

413 


MOUVEMENT  DU  CHOLÉRA  EN  ANGLETERRE.  . 
cernent  de  l’épidémie  jusqu’au  1"  mars  : 

Nombre  des  cas. 

Londres .  1,133 

Provinces .  958 

Ecosse . 11,244 

12,335  5,892 

Concours  pour  cinq  places  d'agrégés  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  11  avril  1849  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  pour  cinq  places  d’âgrégés  vacantes 
dans  cette  Faculté,  savoir  :  trois  pour  la  section  de  médecine,  une  pour 
la  section  de  chirurgie,  une  pour  la  section  des  sciences  accessoires.  Les 
candidats  qui  obtiendront  le  titre  d’agrégé  entreront  immédiatement  en 
exercice.  Les  pièces  constatant  les  conditions  d’admissibilité  devront  être 
déposées  au  secrétariat  de  la  Faculté  au  plus  tard  le  11  mars  1849,  époque 
où  le  registre  sera  clos  définitivement. 

NÉCROLOGIE. — Lesjournaux  belges  nous  annoncent  la  mort  de  deux  ho¬ 
norables  médecins,  MM.  Verbeck  et  De  Lavacherle.  Ce  dernier  est  mort  dans 
des  circonstances  bien  fâcheuses  qui  méritent  d’être  connues.  En  1842.  M. 
De  Lavacherie  opérant  dans  son  service  clinique  de  l’hôpital  de  Bavière 
un  pbymosis  produit  par  des  chancres  vénériens  récens,  eut  le  malheur 
de  se  faire  une  piqûre  à  l’extrémité  du  doigt  indicateur.  Une  lymphiteen 
fut  la  suite  et  quelques  mois  après  des  taches,  des  pustules,  des  tuber¬ 
cules  s’étendirent  du  front  à  toutes  les  parties  du  corps.  Après  plusieurs 
mois  d’un  traitement  anti-syphilitique,  il  ne  resta  plus  de  vestige  de  cette 
malheureuse  affection.  Six  ans  après,  en  septembre  1848,  il  éprouva  des 
douleurs  nocturnes  vers  la  nuque  et  vers  la  face  du  côté  droit.  Les  acci- 
dens  augmentèrent,  et  vers  le  milieu  du  mois  de  novembre  il  commença 
à  rejeter  des  quantités  considérables  de  pus  fétide,  mêlé  de  sang  noir 
décomposé.  M.  De  Lavacherie  continua  à  rendre  du  pus,  puis  fut  pris 
d’hémorrhagies  terribles  et  succomba  le  30  novembre.  L’autopsie  montra 
une  carie  de  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital  et  du  corps  du  sphénoïde, 
dont  le  pus  avait  fusé  entre  l’aponévrose  prévertébrale  et  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharxnx  pour  aller  former  une  poche  en  dehors  et  à  droite  du 
pharynx,  poche  qui  s’était  ouverte  au-dessous  et  derrière  l’amygdale  droite, 
Carie  de  la  grande  corne  droite  de  l’os  hyoïde.  Abcès  multiples  dans  les 
poumons...  M.  De  Lavacherie  est  une  nouvelle  victime  de  la  syphilis,  dont 
la  mort  ira  grossir,  avec  celle  assez  récente,  de  Hourmann,  le  martyrologe 
de  la  médecine. 


AlTNOirCES. 


„  professeur  d’oplithatniologie  à  TUniversité  de  GlaS' 
wn  ;  traduit  de  l’anglais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  LAoetBB, 
docteurs  en  uiédecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  in-8.  Prix  :  6  fr.  Ch^ 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  n“  1. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  rSi“  "5 

par  M.  le  professeur  Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  LatoOB, 
rédacteur  en  chef  de  V  Union  médicale  ;  2®  édition  entièrement  refondue. —  3  volumes 
in-8"  de  2076  pages.  Prix  •  18  francs. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18. 


^endi  9  Kars  1949, 


TBOI«li!llIB  JJVIVCiE. 


Tome  HT 


«9, 


bureaux  D’ABONNEMENT  : 

ne  do  vaubourg-m 
w»56, 


El  à  la  Librairie.  Médicale 
ge  VICoe  jHAMSOIV^ 
place  de  l’École-dc-Médccine,  N”  1. 


on  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOÜRSAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIPS  ET  PRAHIIDBS,  MOEAIJX  ET  PROEESSIdilS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT. 


l'our  Paris  : 

3  Mois .  7  Fr. 

6  Mois .  Lî 

<  An .  28 

l•^nl^  les  népartemens  i 

3  Mois .  8  Fr. 

6  Mois .  16 

«  An .  32 

Pour  l'Ktrangcr  i 
1  An .  37  Fr. 


Ce  Journal,  fondé  par  MM.  lllCJnECO*  et  aiibkut-KUCHE,  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MABni,  le  jEtini  et  le  ISAMMil. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  iiïciiei.ox.  Gérant. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


iSOfflWAlB*-— I-  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Travaux 
originaux  :  De  l’emploi  du  collodion  en  oplUlialmologie.  — 111.  Bibuothèque  i 
Études  sur  les  ctfets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  tartre  stibié.  —  IV.  Revue 
seiENTiEiQUE  ET  pHARMACEUTiquE  (Février  1849)  :  Falsification  du  sirop  de  gomme. 
__  Appareil  pour  préparer  les  extraits  dans  le  vide.  —  Pommade  aux  concombres. 
_  Quinquina  comme  parfum.  —  V.  Revue  des  journaux  (journaux  anglais). 
Edinburgh  medical  and  surgical  journal  :  Observation  d’un  kyslc  de  l’ovaire 
qui  s’est  rompu  à  la  suite  d’un  accident;  violente  péritonite  ,  suivie  de  mort  onze 
semaines  après;  autopsie  et  examen  cliiraique  des  substances  contenues  dans  le 
jfyjte.—  Observation  d’un  corps  étranger  logé  dans  l’œsophage  pendant  cinq  mois 
et  qui  a  causé  la  mort  en  déterminant  une  ulcération  de  la  trachée.  —  VI.  Acadé¬ 
mies,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS  (  Académie  de  médecine)  ;  Séance  du 
6  Mars.—  Vil.  Journai  de  tous  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Leroy-d’Eliolles. — 
VIII.  NoHVEiiES  et  Faits  divers.  —  IX.  Feuiiueton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS»  liB  7  MARS  1840. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’homme  est-il  contemporain  de  la  planète  qu’il  habite?  Sa 
présence  sur  le  globe  est-elle  postérieure  aux  grands  boulever- 
semens  qu’il  a  subis  et  dont  la  géologie  donne  les  témoignages.’’ 
L’homme  a-t-il  habité  la  terre  avant  le  grand  désastre  du  dé¬ 
luge  universel?  N’y  est-il  apparu  qu’après  ? 

Ces  grandes  questions  ont  failli  s’agiter  dans  le  sein  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  à  propos  d’un  rapport  de  M.  Londe  sur  un 
squelette  humain  trouvé  dans  une  carrière  à  plâtre  de  Pantin. 
On  sait  que  jamais  jusqu’ici  on  n’a  trouvé  de  débris  humains 
dans  les  terrains  où  l’on  rencontre  des  animaux  fossiles.  De 
temps  en  temps,  on  raconte  bien  quelque  trouvaille  d’ossemens 
humains  faite  soit  dans  des  cavernes,  soit  dans  les  terrains  con¬ 
temporains  des  grandes  catastrophes  du  globe.  Mais,  vérifica¬ 
tion  faite,  toujours  la  science  a  démenti  ces  faits  ;  ou  bien  ces 
ossemens  n’étaient  pas  humains,  ou  bien  leur  présence  plus  ou 
moins  récente  dans  ces  lieux  pouvait  être  expliquée. 

11  en  a  été  de  même  du  squelette  de  Pantin.  Son  aspect  phy¬ 
sique,  son  examen  chimique  ne  permettent  pas  de  douter  de 
sa  présence  récente  dans  le  plâtre  de  ce  lieu  :  c'est  un  éboule- 
ment  de  la  carrière  qui  aura  surpris  là  quelque  malheureux 
ouvrier,  ou  bien  il  y  aura  eu  chute  par  quelque  fissure  de  la 
colline.  Celte  découverte  n’avance  donc  en  rien  la  grande  ques¬ 
tion  de  l’histoire  naturelle  de  l'homme  et  de  sa  présence  plus 
ou  moins  ancienne  sur  le  globe.  Cuvier,  malgré  tout  son  res¬ 
pect  pour  les  livres  saints,  n’a  pas  osé  rendre  l’homme  contem¬ 
porain  du  déluge;  c’est  un  point  qu’il  a  laissé  dans  le  doute  et 
l’obscurité. 

M.  le  docteur  Belloc  a  envoyé  à  l’Académie  un  mémoire  que 
nous  avons  déjà  lu  dans  plusieurs  journaux,  et  dont  TUnion 
Médicale  même  a  reproduit  une  longue  analyse  dans  les 
comptes-rendus  de  la  Société  médicale  d’émulation.  Ce  méde¬ 
cin  préconise  l’emploi  ihérapeuiique  du  charbon  dans  les  né¬ 
vroses  gastro-inleslinalefi.  Des  faits  très  remarquables  de  gué¬ 


rison  accompagnent  ce  mémoire,  dont  le  rapport  a  été  fait  par 
M.  Pâtissier.  M.  Belloc  préconise  un  certain  charbon,  celui  de 
bois  de  peuplier,  à  l’exclusion  de  tous  les  autres.  L’Académie 
ne  s’est  pas  trouvée  suffisamment  édifiée  sur  cette  préférence  ; 
elle  a  demandé  des  expériences  comparatives  avec  tous  les 
charbons  possibles,  et  elle  a  ajourné  son  vote  sur  les  conclu¬ 
sions  du  rapport. 

Nous  ne  pouvons  qu’approuver  la  prudence  et  la  réserve  de 
l’Académie.  Sans  contester  l’exaclilude  des  opinions  de  M.  Bel¬ 
loc,  on  ne  peut  s’empêcher  d’être  surpris  de  l’efficacité  exclu¬ 
sive  d’une  seule  espèce  de  charbon,  et  la  chose  vaut  la  peine 
d’être  examinée  à  nouveau. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  L’EMPLOI  Dll  COLLODION  EN  OPHTHALMOLOGIE  ;  par  M.  HAIBION. 

Soustraire  la  cornée  enflammée  à  l’action  de  l’air,  empêcher 
les  mouvemens  des  paupières  à  sa  surface,  obtenir  enfin  un 
contact  prolongé  des  topiques  avec  celle  membrane,  sont,  dans 
les  inflammations  de  la  cornée,  des  indications  essentielles,  les¬ 
quelles,  si  elles  pouvaient  être  remplies,  changeraient  la  thé¬ 
rapeutique  des  kératites  et  diminueraient  beaucoup  la  gravité 
qu’elles  présentent  aujourd’hui. 

Ces  indications  sont  si  évidentes,  qu’on  a  lieu  de  s’étonner 
que  les  recherches  des  ophthalmologues  n’aient  guère  été  dirigées 
plus  tôt  dans  ce  sens.  C’était,  il  est  vrai,  pour  obtenir  un  con¬ 
tact  plus  prolongé  des  collyres  avec  les  membranes  externes 
de  l’œil,  qu’on  donnait  le  conseil  de  remplacer,  dans  certains 
cas,  les  collyres  liquides  par  les  collyres  mous,  et  que,  dans 
l’emploi  de  ces  derniers,  on  recommandait,  après  lei avoir  in¬ 
troduits  sous  les  paupières,  de  tenir  ces  voiles  rapprochés; 
mais,  il  faut  l’avouer,  ces  précautions  n’atteignent  guère  le  but 
pour  lequel  on  les  a  formulées;  ces  collyres  s’écliappent  bien¬ 
tôt  de  la  cavité  oculo-palpébrale,  et  le  plus  souvent  il  ne  résulte 
de  leur  emploi  qu’une  acuité  plus  grande  de  l’inflammation 
qu’ils  étaient  appelés  à  combattre. 

Cependant,  en  1838,  un  cas  de  guérison  rapide  d’ulcération 
de  la  cornée,  obtenue  par  M.  Pétrequin,  au  moyen  de  l’occlu¬ 
sion  des  paupières,  m’avait  fait  présager  de  ce  nouveau  procédé 
les  résultats  les  plushoureux,  mais  il  n’en  fut  rien. Les  expériences 
que  j’ai  faites  à  celle  époque  n’ontnullement  répondu  à  ce  que 
l’on  était  en  droit  d’attendre  d’après  le  succès  remarquable  qu’en 
avait  obtenu  le  chirurgien  en  chef  de  l’Ilôtel-Dicude  Lyon.  En 
effet,  si,  selon  que  l’indique  l’auteur  du  procédé,  on  maintient 
les  paupières  rapprochées  au  moyen  de-bandelettes  de  taffetas 
d’Angleterre,  par  dessus  lesquelles  on  place  un  bandage,  l’œil 
s’échauffe,  se  congestionne,  et,  le  plus  souvent,  l’inflammation 
s’aggrave.  Si,  pour  éviter  cet  inconvénient,  on  emploie  les 


bandelettes  seules,  elles  se  relâchent  presque  aussitôt,  et  les 
paupières  reprennent  assez  de  liberté  pour  compromettre  le 
succès.  Après  plusieurs  essais  infructueux,  et  qui  n’ont  pas 
même  toujours  été  sans  danger,  j’abandonnai  ce  nouveau  pro¬ 
cédé. 

Quelques  années  plus  tard,  M.  H.  Larrey  préconisa  de  nou¬ 
veau  l’occlusion  des  paupières  dans  le  traitement  des  ulcéra¬ 
tions  des  cornées.  Sa  méthode,  qui  n’est  qu’une  modification 
peu  heureuse  de  la  précédente,  consiste  dans  l’occlusion  de 
l’œil  au  moyen  d’un  petit  coussinet  de  coton  cardé,  maintenu 
par  des  bandelettes  agglutinatives,  par  dessus  lesquelles  on  ap¬ 
plique  une  bande  ou  un  bandeau  approprié.  Je  dis  que  cette 
modification  apportée  au  procédé  de  M.  Pétrequin  est  peu 
heureuse,  car  au  bandage  léger  conseillé  par  ce  dernier,  M.  Lar¬ 
rey  en  substitue  un  autre  plus  épais,  plus  chaud,  et  ayant  à  un 
plus  haut  degré  les  inconveniens  que  nous  avons  reconnus  au 
premier.  En  outre,  M.  Larrey  remplace  les  bandelettes  de  taf¬ 
fetas  d’Angleterre,  qui  sont  sans  inconvéniens,  par  des  bande¬ 
lettes  de  diachylon,  qui  peuvent  amener  l’érysipèle  des  pau¬ 
pières.  Par  ce  procédé,  enfin,  il  est  difficile  de  ne  pas  exercer 
sur  l’œil  une  certaine  pression  dont  il  est  impossible  d’avoir, 
dans  tous  les  cas,  la  mesure,  et  qui  peut,  on  le  comprend,  n’être 
pas  toujours  sans  danger  pour  cet  organe.  Ces  motifs  étaient 
plus  que  suffisans  pour  me  démontrer  l’inutilité  d’expérimenter 
une  méthode  qui  n’avait  pas  seulement  les  inconvéniens  qui  m’a¬ 
vaient  fait  renoncer  à  celle  du  chirurgien  de  Lyon,  mais  qui  en 
réunissait  d’autres  encore. 

Les  propriétés  adhésives  si  remarquables  du  collodion  et  les 
avantages  qui  en  avaient  déjà  été  retirés  en  chirurgie,  m’enga¬ 
gèrent  à  expérimenter  de  nouveau,  dans  le  traitement  des  ké¬ 
ratites,  l’occlusion  palpébrgle  au  moyen  de  cette  nouvelle  subs¬ 
tance,  et  à  rechercher  en  même  temps  les  applications  diverses 
dont  elle  pouvait  être  susceptible  en  ophlhalmologie. 

Mes  premiers  essais  remontent  au  10  novembre  1848. 

La  manière  dont  je  procède  à  l’occlusion  palpébrale  est  des 
plus  simples.  Les  paupières  étant  rapprochées,  j'applique  sur 
la  fente  palpébrale,  au  moyen  d’un  pinceau  de  poils  de  blai¬ 
reau  trempé  dans  le  collodion,  une  couche  légère  de  celle  subs¬ 
tance.  La  dessiccation  qui  s’en  opère  rapidement  lui  donne 
l’aspect  d’une  pellicule  mince,  grisâtre  et  très  adhérente,  la¬ 
quelle  se  détache  ordinairement  au  bout  de  quarante-huit  heu¬ 
res,  quelquefois  plus  tôt,  rarement  plus  tard,  ce  qui  dépend 
d’ailleurs  non  seulement  de  son  degré  d’épaisseur,  mais  aussi 
de  l’état  des  bords  palpébraux  plus  ou  moins  fournis  de  cils,  et 
de  l’abondance  des  matières  sécrétées  par  l’œil.  11  est  générale¬ 
ment  avantageux  de  ne  pas  laisser  trop  longtemps  les  paupières 
en  liberté  et  de  pratiquer  de  nouveau,  sans  larder,  l’occlusion. 
Le  plus  souvent,  les  deux  yeux  éiant  malades,  je  n’applique  le 
traitement  que  d’un  seul  côté  à  la  fois;  cependant  il  est  quel¬ 
ques  circonstances  où  il  devient  nécessaire  de  l’appliquer  des 
deux  côtés  en  même  temps. 


Fenilleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Espérances  évanouies.  —  Thérapeutique  indirecte.  —  Une  guérison  œnologique. 

Avouons  que  nous  avions  fait  un  beau  rêve  !  Quand  arriva  la  Répu¬ 
blique,  cet  avènement  que,  dans  la  première  semaine  de  son  éclosion, 
j'appelai  et  que  je  persiste  à  appeler  «  un  accouchement  prématuré  et  tant 
soit  peu  artificiel  »;  quand  nous  vîmes  que  le  corps  médical  était  complè¬ 
tement  libre  des  entraves  qui  jusqu’alors  avaient  embarrassé  sa  marche 
vers  un  meilleur  avenir,  comme  nos  espérances  étaient  vives  et  nos  pré¬ 
visions  heureuses  !  Nous  pensions  tous  que  bientôt  à  notre  isolement  fu¬ 
neste,  à  cet  antagonisme  cruel  et  immoral,  à  ces  intérêts  égoïstes  de  riva¬ 
lité  professionnelle ,  allaient  succéder  l’association  et  ses  conséquences 
fécondes,  la  communauté  d’intentions,  la  solidarité  des  intérêts,  la  con¬ 
vergence  d’actions  et  d’elfoiTs.  Tout  cela  n’était  qu’illusions  :  non  seule¬ 
ment  le  corps  médical  n’a  pas  progressé  dans  celte  voie,  il  a  même  ré¬ 
trogradé  ;  non  seulement  il  ii’a  plus  ni  celte  foi,  ni  cet  enthousiasme  des 
premiers  jours,  mais  encore  il  est  tombé  dans  le  découragement  pire  que 
l’indilTérence,  dans  le  découragement  suite  inévitable  d’espérances  déçues 
et  d’illusions  trompées. 

^  De  toutes  parts  arrivent  les  témoignages  de  cet  état  des  choses,  et,  à 
l’instant  même,  je  reçois  de  Toulouse,  où  l’association  médicale  avait 
trouvé  un  terrain  bien  préparé  et  toutes  les  conditions  nécessaires  à  son 
développement;  où,  pendant  les  premières  années,  elle  semblait  promettre 
une  vie  longue  et  prospère;  je  reçois,  dis-je,  une  preuve  incontestable  de 
cet  arrêt  de  développement. 

Dans  le  rapport  sur  les  travaux  de  l’Association  médicale  de  Toulouse, 
pendant  l’année  18A8,  M.  Desbarreau.x-Bernard,  secrétaire-général,  a 
ÇAprimé,  mais  en  bien  meilleurs  termes,  les  senlimens  de  regret  que 
J  exprimais  tout  à  l’heure,  et  je  ne  peux  mieux  faire  que  de  reproduire  ici 
•es paroles  même  de  noire  honoré  et  excellent  confrère: 

«  Messieurs, 

»  Si  les  agitations  de  toutes  sortes,  qui  ont  signalé  les  quatre  ou  cinq 
uernières  années  que  nous  venons  de  traverser,  doivent  laisser  quelque 
«spi’it,  le  souvenir  que  vous  caresserez  avec  le  plus  de 
preudectioD  sera,  j’en  suis  sûr,  celui  du  Congrès  médical.  Cette  réunion, 


provoquée  par  les  abus  qui  eniravent  et  rabaissent  l’exercice  de  notre 
profession,  avait  posé  des  principes  dont  on  peut  quelque  temps  encore 
ajourner  ou  éluder  l’application,  mais  au.xquels  l’avenir  appartient  légiti¬ 
mement,  en  dépit  de  la  routine  et  de  ses  défenseurs  intéressés.  Ces  prin¬ 
cipes,  émis  avec  la  hardiesse  habiiuelle  des  réformateurs,  s’étaient  si 
bien  emparés  de  l’opinion  publique,  que  le  gouvernement  d’alors,  cédant 
un  peu  à  contre  cœur  aux  vœux  unanimes  du  corps  médical,  se  mit  en 
devoir  de  formuler,  dans  un  projet  de  loi,  celles  des  améliorations  récla¬ 
mées  qu’il  considérait  comme  immédiatement  réalisables.  Vous  n’avez  ptis 
oublié.  Messieurs,  ce  qui  advint  de  ce  malencontreux  projet  de  loi  qui, 
après  avoir  fatigué,  pendant  deux  mois,  la  patience  éprouvée  de  la  Cham¬ 
bre  des  pairs,  est  rentré,  pour  n’en  plus  sortir,  dans  les  limbes  des  car¬ 
tons  ministériels.  La  cause  de  cet  insuccès  s’explique  d’elle-inême  par  la 
limidiié  du  projet  de  M.  Salvandy  qui,  tout  en  reconnaissant  la  nécessité 
de  la  plupart  des  améliorations  demandées,  en  marchandait  à  chaque  pas 
l’application.  Heureusement,  Messieurs,  la  vérité  ne  meurt  pas,  et  le  be¬ 
soin  d’une  réforme,  proclamé  par  le  Congrès,  fut  reconnu  avec  tant 
d’empressement  par  l’immense  majorité  du  corps  médical,  qu’il  suffit  de 
quelques  semaines  pour  que  de  nombreuses  associations  se  formassent  à 
l’envi  sur  tous  les  points  du  territoire. 

»  Sentinelles  avancées  du  corps  médical,  nous  n’avions  pas  attendu 
pour  nous  associer  que  le  Congrès  eât  commencé  ses  travaux.  A  l’époque 
de  sa  convocation,  nous  étions  déjà  constitués  en  association,  et  Tun  de 
nos  collègues  fut  délégué  auprès  de  cette  imposante  réunion,  avec  mission 
de  lui  transmettre  nos  vœux  et  nos  espérances. 

Il  Si  vous  voulez  bien  vous  le  rappeler,  Messieurs,  nous  étions  tous 
alors  pleins  de  ferveur  et  d’enihousiasme  ;  les  mauvaises  passions  qu’en¬ 
fante  l’égo'isme  semblaient  éteintes  ;  chaque  jour  de  nouveaux  adeptes  ve¬ 
naient  grossir  nos  rangs,  et  l’on  eût  cru  qu’en  peu  de  temps  l’association 
allait  remplir  toutes  les  conditions  de  son  programme  régénérateur. 

»  Hélas!  Messieurs,  que  nous  sommes  loin  de  ces  jours  si  riches  d’es¬ 
pérance  !  Cette  foi  ardente  qui  annonçait  des  miracles  de  prosélytisme, 
celte  ferveur  de  néophile,  qui  semblait  devoir  bouleverser  tout  le  vieux 
mode  médical,  que  sont-elles  devenues  ?  Le  zèle  s’est  refroidi,  et,  aux 
transports  de  l’enthousiasme  réformateur,  a  succédé  la  facile  et  indul¬ 
gente  résignation  de  l’égoïsme  satisfait.  Quelle  a  été  la  cause  de  celte 
désolante  torpeur  ? 

Comment  en  un  plomb  vill’or  pur  s’est-il  changé? 

Est-ce  que,  par  hasard,  la  seule  menace  d’une  réforme  aurait  mis  en  dé¬ 
route  les  abus  contre  lesquels  nous  avions  si  spontanément  fait  le  serment 
d’Annibal  ?  Ou  bien  l’associaiion  aurait-elle  déjà  réalisé  les  immenses  ré¬ 


sultats  qu’elle  se  promettait  !  Réformatrice  impitoyable,  aurait-elle  rappelé 
à  la  pudeur  les  consciences  trop  faciles  ?  Aurait-elle  rappelé  au  respect 
d’eiix-mêmes  ces  avides  pourchasseurs  de  clientèle,  qui ,  au  mépris  des 
convenance.*!,  de  la  délicatesse,  de  la  probité  même,  marchent  sans  ver¬ 
gogne  au  but  de  leur  insatiable  ambiiion?  Ennemie  implacable  duchar- 
fatanisme,  en  a-t-elle  renversé  les  tréteaux  ?  A-t-elle  éclairé  les  simples 
sur  les  pièges  grossiers  des  empiriques  de  lout  âge?  A-t-elle  appris  aux 
malades  trop  conflans  à  se  défier  des  annonces  pompeuses,  à  se  mettre 
en  garde  contre  des  marchands  d’orviétan,  soit  qu’ils  se  cachent  derrière 
la  spécialité  médicale,  soit  qu’ils  empruntent  la  double  vue  menteuse  de 
Mesmer,  soit  enfin  qu’ils  pratiquent  leurs  lucratives  manipulations  au  re¬ 
flet  chatoyant  des  bocaux  polychromes  d’une  officine  élégante  et  bre¬ 
vetée  ? 

»  Tout  reste  encore  h  faire,  Messieurs,  et  les  abus  bien  rentés  et  assu¬ 
rés  par  notre  indolence  d’une  impunité  éternelle,  se  prélassent  dans  leur 
prospérité  insolente,  tout  aussi  bien  qu’à  la  veille  du  Congrès. 

»  Et  pourtant  je  crois  avoir  ouï  dire  qu’on  avait  fait  depuis  une  révo¬ 
lution  prétendue  sociale  !  . 

.)  Dans  l’effervescence  d’innovation  qui  suivit  le  mouvement  de  Février, 
chacun,  vous  vous  en  souvenez,  avait  son  projet  de  République  en  poche, 
et  nous  connaissons  tel  publiciste  qui  élevait  la  prétention  d’émettre  à 
tout  fe  moins  une  idée  neuve  par  jour.  C’était  beaucoup!  Notre  petite 
république  médicale  n’en  a  trouvé,  elle,  qu’une  seule  en  six  mois,  et,  par 
malheur,  son  idée  n’était  rien  moins  que  facile  h  mettre  en  pratique.  Nous 
étions  alors  dans  la  phase  des  inspirations  irréfléchies  et  sous  l’empire  des 
rêves  humanitaires.  La  Fraternité,  sentiment  chrétien  que  la  devise  démo¬ 
cratique  venait  de  remettre  à  la  mode,  inspira  à  quelques  bons  esprjts  un 
projet  qui  ne  manquait  pas  de  grandeur  :  c’était  la  réunion  en  association 
départementale  de  toutes  professions  qui  se  rattachent  de  près  ou  de  loin 
à  l’art  de  guérir.  Dans  cette  sorte  d’Jcarie  médicale,  allait  régner  1  Egalité 
primitive  :  Docteurs,  officiers  de  santé,  Pharmaciens  des  grandes  écoles. 
Pharmaciens  de  par  le  ./«ry,  tous,  jusqu’au  modestes  vétérinaires  de 
village,  devaient  marcher  de  pair,  et  les  Praticiens  du  Diplôme,  renonçant 
patriotiquement  aux  bénéfices  de  la  hiérarchie,  semblaient  heureux  de  se 
confondre  avec  les  plus  humbles  de  la  plèbe  hippocratique. 

»  J’ai  nommé  tout  h  l’heure  Icarie  notre  grande  association  départe¬ 
mentale  ;  comme  sa  sœur  du  Texas,  elle  échoua,  vous  le  savez,  devant  des 
impossibilités  matérielles,  et  cet  essai  infécond  restera  dans  notre  souve¬ 
nir  comme  un  échantillon  des  tentatives  grandioses  et  impuissantes  qui 
signalèrent  les  premiers  mois  de  l’année  qui  vient  de  finir.  C’est  que, 
derrière  toutes  les  utopies  généreuses  et  poétiques,  se  retrouve  iflévita- 


Quant  aux  matières  sécrétées  par  l'oell,  elles  trouvent  une 
issue  facile  au  dehors,  soit  qu’elles  s’échappent  immédiatement 
de  l’œil  en  se  frayant,  sur  un  point  quelconque  de  la  fente 
palpébrale,  une  voie  à  travers  la  couche  de  eollodion  non  en¬ 
core  solidifiée,  soit  qu’elles  s’en  échappent  seulement  plus 
tard,  en  soulevant  à  l’angle  interne  de  l’œil  la  pellicule  qu’elle 
forme  après  sa  dessiccation.  On  pourrait,  d’ailleurs,  laisser  libre 
un  des  angles  palpébraux,  sans  nuire  à  l’immobilirè  des  paur 
pières. 

L’occlusion  palpébrale  au  moyen  du  eollodion  n’a  aucun  des 
inconvéniens  attachés  aux  procédés  précédons ,  et  remplit 
mieux  qu’aucun  d’eux  les  diflérens  buts  pour  lesquels  on  peut 
y  avoir  recours.  Ainsi,  elle  met  les  paupières  dans  1  impossi¬ 
bilité  de  nuire  par  leurs  mouvemens  ;  elle  les  maintient  assez 
exactement  fermées  pour  empêcher  toute  action  nuisible  de 
l’air  sur  les  tissus  enflammés;  elle  permet  avec  ceux-ci  un 
contact  suffisamment  prolongé  du  remède  pour  qu’on  puisse 
compter  sur  les  résultats  de  son  absorption  ;  on  n’a  pas  a 
craindre,  par  cette  méthode,  ni  une  pression  fâcheuse  de  l’œil, 
ni  une  concentration  trop  grande  de  chaleur  vers  cet  organe  ; 
enfin,  les  dangers  de  l’accumulation  des  matières  sécrétées 
par  l’œil,  dans  la  cavité  oculo-palpébrale,  résultat  d’une  occlu¬ 
sion  trop  hermétiquement  faite,  n’est  pas  non  plus,  comme  nous 
l’avons  vu  plus  haut,  à  redouter  dans  ce  procédé. 

Le  seul  effet  qui  résulte  de  l’emploi  du  eollodion,  dans 
l’opération  de  l’occlusion  palpébrale,  est  une  sensation  de  froid 
aux  paupières,  due  à  l’évaporation  rapide  de  l’éther  ;  cette  sen¬ 
sation  est  remplacée  et  en  quelque  sorte  étouffée  par  une  dou¬ 
leur  cuisante  très  vive,  mais  passagère,  si  les  bords  palpé¬ 
braux  présentent  des  ulcérations,  et  dans  le  cas  encore  ou 
le  eollodion  est  mis  en  contact  avec  les  conjonctives.  Enfin, 
lorsque,  conjointement  avec  l’occlusion  palpébrale,  l’on  a  re¬ 
cours  à  la  cautérisation  soit  de  la  cornée,  soit  de  la  conjonc¬ 
tive,  ou  à  l’application  des  pommadés  dont  j’ai  parlé  plus  haut, 
il  résulte  de  ces  diverses  opérations  une  douleur  dont  l’inten¬ 
sité  varie  beaucoup.  Je  l’ai  vu  cesser  entièrement  au  bout 
de  quelques  minutes,  et  d’autres  fois  se  prolonger  pendant 
plusieurs  heures;  dans  un  cas  même  elle  fut  assez  violente 
pour  m’engager  à  procéder  au  décollement  des  paupières,  ce 
que  j'obtins  facilement  et  sans  effort  en  passant  sur  la  pellicule 
de  eollodion  un  pinceau  trempé  dans  l’éther. 

Il  n’est  pas  douteux  que,  malgré  les  avantages  incontesta¬ 
bles  de  l’occlusion  palpébrale  permanente  dans  le  traitement 
des  kératites,  bien  des  personnes  cependant  refusent  de  s’y  sou¬ 
mettre  pendant  la  journée.  Dans  ce  cas,  on  pourra  encore,  avec 
un  avantage  notable  sur  le  mode  ordinaire  de  traitement, 
borner  l’occlusion  des  paupières  à  la  durée  de  la  nuit.  Ce  temps 
suffira  toujours  pour  obtenir  une  absorption  des  pommades  in¬ 
troduites  dans  la  cavité  oculo-palpébrale. 

Je  vais  énumérer  maintenant  les  diverses  et  nombreuses 
applications  que  j’ai  faites  du  eollodion;  mais  auparavant,  et 
pour  mieux  apprécier  tout  ce  l’on  peut  attendre  de  l’occlusion 
palpébrale,  il  faut  se  rappeler  qu’il  y  a  dans  cette  opération, 
telle  que  je  l’ai  décrite,  deux  choses  bien  distinctes  ;  l’occlusion 
d’abord,  qui  a  pour  effet  de  mettre  l’œil  à  l’abri  du  contact  de 
Tair,  et  de  le  soustraire  aux  effets  funestes  du  frottement  des 
paupières  à  sa  surface  :  ensuite  le  contact  prolongé  du  remède 
avec  les  tissus  malades,  et  comme  conséquence,  son  absorp¬ 
tion  rendue  plus  certaine.  On  pourra  donc,  suivant  les  cas, 
ou  recourir  à  l’occlusion  palpébrale  seulement  quand  les  re  ¬ 
mèdes  locaux  sont  contre-indiqués,  ou  faire  en  même  temps 
usage  de  ceux-ci  quand  l’état  de  la  maladie  y  autorise. 

Dans  les  expériences  auxquelles  je  me  suis  livré,  les  seuls 
moyens  locaux  que  j’aie  employés,  concurremment  avec  l’occlu¬ 
sion  palpébrale,  sont:  la  cautérisation  avecla  solution  concentrée 
de  nitrate  d’argent,  et  l’introduction  sous  les  paupières  des 
pommades  ophthalmiques  de  nitrate  d’argent,  d’hydriodate  de 
potasse  ou  de  toute  autre  substance  analogue.  J  ai  fait  usage 
des  pommades,  à  l’exclusion  de  toute  autre  forme  de  collyres, 
parce  qu’elles  m’ont  paru  répondre  entièrement  aux  indications 


blenient  une  question  prosaïque,  mais  impérieuse ,  la  question  cl  argent. 
N’est-il  pas  décourageant  pour  les  réformateurs  présens  et  futurs  de  pen¬ 
ser  que  l’avenir  et  la  régénération  complète  du  corps  médical  a  peut-être 
tenu  à  une  misérable  cotisation  de  six  francs  par  an  ? 

»  Les  rêves  sont  parfois  dangereux,  et  il  est  cruel  de  retomber  du  pays 
des  chimères  dans  les  réalités  rie  la  vie  de  chaque  jour.  Du  haut  de  nos 
illusions,  nous  avions  cru  entrevoir  la  terre  promise  ;  il  était  pénible  d  ha¬ 
bituer  de  nouveau  nos  regards  à  l’étroit  horizon'  de  notre  association 
première.  D’ailleurs,  à  ce  moment,  le  découragement  commençait  a  péné¬ 
trer  dans  tous  les  cœurs.  Nulle  existence  qui  ne  fût  amoindrie,  nufle  posi¬ 
tion  qui  ne  fût  menacée  ;  les  préoccupations  personnelles  se  faisaient 
cruellement  sentir,  et  chacun,  désertant  la  grande  cause  des  réformes, 
dut  penser  avant  toute  chose  à  sauver  le  pain  du  lendemain.  Est  il  surpre¬ 
nant.  Messieurs,  que,  dans  ce  cataclysme  universel ,  notre  association  ait 
été  jetée  hors  de  sa  voie ,  et  qu’il  y  ait  eu  un  temps  d’arrêt  dans  ses  tra¬ 
vaux  ?  L’individualisme  reprenait  nécessairement  le  dessus  ;  mais,  en  dé¬ 
pit  des  défections  et  de  l’indifférence,  nous  pouvons  dire  avec  orgueil 
que,  dans  ces  jours  néfastes  où  les  plus  généreux  se  trouvaient  quelque¬ 
fois  réduits  à  supprimer  le  denier  du  pauvre,  l’association ,  fidèle  a  la 
partie  la  plus  pénible  et  la  plus  noble  de  son  programme,  n’a  pas  cessé  de 
donner  aux  indigens  ses  consultations  gratuites.  » 


Rien  de  nouveau  dans  le  monde  médical,  II  y  a  recrudescence  de  faveur 
pour  le  magnétisme  dans  la  société  parisienne,  aussi  les  somnambules  et 
les  magnétiseurs  n’ont-ils  jamais  été  plus  nombreux.  Leurs  annonces 
couvrent  littéralement  la  quatrième  page  des  journaux,  il  en  est  qui  font 
distribuer  leurs  cartes  sur  la  yo’e  publique  et  dans  tons  les  lieux  de  réu¬ 
nion.  On  raconte  aussi  de  temps  en  temps  quelque  bonne  histoire  qui  tout 
en  montrant  leur  iinpertubable  confiance  dans  la  crédulité  publique, 
montre  aussi  jusqu’à  quel  point  peut  aller  cette  crédulité.  En  voici  un 
nouvel  exemple  :  .  , 

One  femme  du  monde,  parente  rapprochée  d’un  jeune  ex-pair  de 
France  qui  a  fait  beaucoup  de  bruit  dans  ces  derniers  temps,  venait  de 
subir,  j’ignore  pour  quelle  maladie,  un  long  traitement  homœopathique. 
Etait-ce  avec  succès,  je  n’en  sais  rien,  mais  il  y  a  lieu  d’en  douter  puis 
qu’après  plusieurs  mois  de  traitement,  le  médecin  homœopathe  tint  à 
peu  près  ce  langage  à  la  famille  ; 

—  J’ai  vaincu  la  maladie,  mais  je  crains  que  la  malade  ne  meure  de 
faiblesse.  L’homœopatliie  ne  peut  ranimer  ses  forces,  elle  n’a  de  prise 
que  sur  les  symptômes  actifs  et  positifs,  et  ’la  faiblesse  est  un  symptôme 
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que  l'on  doit  toujours  se  proposer  d'atteindre  dans  leur  em¬ 
ploi,  c’est-à-dire  d’en  atténuer  autant  que  possible  l’effet  mé- 
canico- chimique,  et  d’en  favoriser  l’absorption,  afin  d’en  obr 
tenir  l’effet  hyposthénisant  ou  modificatenr. 

I.  —  MALADIES  DE  LA  CORNÉE. 

Je  citerai  seulement  quelques  observations  pour  donner  surtout  une 
idée  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  sont  opérées  certaines  guérisons. 

J’ai  eu  recours  à  l’ocdusion  palpébrale  avec  un  sucicès  vraiment  re¬ 
marquable  dans  la  kératite  ulcéreuse,  la  kératite  vasculaire  aiguë  ou  chro¬ 
nique,  le  pannus  et  les  taches.  Je  l’ai  employée  seule  ou  conjointement 
avec  la  cautérisation  ou  l’^ipplication  de  quelques  pommades. 

Obs.  I”.  —  Vanhoorebeke  (Charles),  soldat  au  1"  régiment  de  chas¬ 
seur  à  pied,  est  entré  h  l’Institut  le  17  mars  18i8,  présentant  une  oph- 
thalmie  scrofulo-abdominale  chronique,  et  ayant  les  cornées  entièrement 
vascularisées.  Pendant  huit  mois ,  le  traitement  opposé  à  cette  maladie 

Le  3  décembre,  il  est  soumis  à  l’usage  de  la  pommade  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  et  h  l’occlusion  des  paupières.  Aujourd’hui ,  après  vingt  applications 
à  droite  et  treize  à  gauche ,  les  cornées  ont  à  peu  près  repris  leur  trans¬ 
parence  normale,  et  il  ne  reste  plus  d’ailleurs  de  l’ophthalmie  dont  il  était 
atteint  depuis  vingt  mois  environ  ,î'qu’un  léger  degré  de  sensibilité  des 
yeux. 

Obs.  il  —  Pierret  (François),  soldat  au  2'  régiment  d’artillerie,  est 
entré  à  l’Institut  ophthalmique  le  1“' juillet  1808,  dans  l’état  suivant  ; 
saillie  des  globes ,  vascularisation  et  opacité  des  cornées  permettant  à 
peine  au  malade  de  se  conduire. 

Le  9  décembre ,  l’état  du  malade  a  peu  changé  ;  j’ai  recours  à  la  pom¬ 
made  de  nitrate  d’argent  et  à  l’occlusion  palpébrale.  Le  25  janvier,  après 
vingt-et-une  applications,  on  remarque  à  peine  quelques  vaisseaux  au 
segment  supérieur  des  cornées. 

Obs.  III,  —  Doms,  caporal  pensionné  du)régiment  d’élite,  est  reçu  h 
l’Institut,  le  25  octobre ,  dans  un  état  de  cécité  presque  complète,  occa¬ 
sionnée  par  un  double  pannus. 

Le  10  novembre ,  il  est  soumis  au  même  traitement  que  les  deux  ma¬ 
lades  précédens.  Aujourd’hui ,  il  ne  reste  plus  de  cette  grave  maladie 
qu’une  abnubilation  de  la  cornée  à  gauche,  et  un  leucoma  staphyloiaateux 
à  droite,  que  la  couche  épaisse  de  vaisseaux  ne  m’avait  pas  permis  d’a¬ 
percevoir  d’abord. 

Obs,  IV.  —  Bisdorf  (Michel),  caporal  au  7'  régiment,  entre  à  l’Institut, 
le  10  octobre,  dans  l’état  suivant  :  pannus  épais  recouvrant  la  moitié  su¬ 
périeure  de  la  cornée  de  l’œil  gauche,  avec  épanchement  de  lymphe  plas¬ 
tique  et  ulcérations  au  devant  du  champ  pupillaire  ;  congestion  des  mem¬ 
branes  internes  ;  l’œil  droit  est  sain.  Je  prescris  :  sangsues  au  fondement, 
pommade  mercurielle  belladonée  en  frictions  sur  le  front ,  pilules  aloé- 
tiques. 

Le  3  décembre,  la  congestion  des  membranes  internes  est  combattue, 
l’état  de  la  cornée  a  subi  peu  d’amélioration.  Pommade  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  et  occlusion  palpébrale.  Le  20  janvier ,  une  légère  teinte  nuageuse 
recouvrant  la  partie  de  la  cornée  occupée  par  le  pannus  et  les  ulcères, 
est  la  seule  altération  qui  reste  de  cette  grave  maladie.  25  applications 
de  pommade  ont  été  faites. 

Obs.  V.  —  Desmettre  (André-Charles),  soldat  au  5*  régiment  de  ligne, 
présente  à  son  arrivée  à  l’Institut,  le  6  décembre,  une  ophthalmie  scro¬ 
fulo-abdominale  de  l’œil  droit,  avec  une  large  ulcération  recouvrant  le 
segment  inférieur  de  la  cornée  ,  et  s’étendant  jusqu’au  devant  du  champ 
pupillaire  ;  quelques  granulations  palpébrales.  Je  prescris  :  sangsues  der¬ 
rière  l’oreille  droite,  cataplasmes  sinapisés  promenés  aux  extrémités  infé¬ 
rieures,  purgatifs  salins,  pommade  mercurielle  belladonée  sur  le  front  ; 
occlusion  palpébrale. 

Le  20  décembre ,  l’inflammation  a  perdu  beaucoup  de  son  intensité  : 
pommade  d’hydriodate  de  potasse  et  occlusion  palpébrale. 

Cette  première  application  donne  lieu  à  de  vives  douleurs  qui  se  pro-‘ 
longent  pendant  six  heures  ;  la  deuxième  application  est  beaucoup  moins 
douloureuse  ;  les  suivantes  le  sont  à  peine.  Onze  applications  semblables 
ont  lieu  dans  l'espace  d’un  mois.  Desmeltre  présentait,  au  25  janvier,  un 
point  opaque  au  segment  inférieur  de  la  cornée,  entouré  d’une  auréole 
nuageuse.  Le  traitement  est  actuellement  dirigé  contre  les  granulations 
palpébrales. 

Obs.  VI.  —  Vaiideiiburse  (  Pierre-Joseph  ) ,  caporal  h  la  2'  compagnie 
sédentaire,  est  atteint,  le  6  décembre,  à  son  entrée  h  l’Institut,  d’une 
ophthalmie  arthritique  avec  ulcérations  et  opacité  générale  de  la  cornée 
de  l’œil  droit.  Sangsues  au  fondement  ;  teinture  de  semences  de  colchi¬ 
que,  pommade  mercurielle  belladonée. 


passif  et  négatif. 

—  Alors  que  faire,  s’écria  le  parent  alarmé  ? 

—  Il  n'est  qu’un  moyen  de  sauver  la  malade,  c’est  de  la  tonifier  par 
voie  indirecte,  par  le  magnétisme.  C’est-à-dire  que  la  malade,  mise  en 
état  magnétique,  indiquera  le  tonique  que  devra  prendre  le  magnétiseur, 
et  ce  tonique  aura  son  action  sur  la  malade  elle-même.  Allez,  et  agissez 

Le  lendemain,  la  malade  est  transportée  chez  un  magnétiseur  en  renom, 
à  qui  l’on  fait  connaîire  la  prescription  du  médecin  homœopathe.  Il  se 
met  en  devoir  de  magnétiser  la  malade  qui,  après  quelques  passes,  penche 
la  tête  et  s’endort. 

—  Eh  bien  !  Madame,  croyez-vous  pouvoir  parler  ? 

—  Oui,  répond-elle  d’une  voix  faible. 

—  Et  pourrez-vous  indiquer  le  tonique  qui  doit  vous  redonner  des 
forces? 

—  Oui. 

—  Quel  est-11  ? 

—  Buvez ,  buvez  ! 

—  Quoi? 

—  Quelque  chose  de  bien  bon. 

—  Mais  encore? 

—  Du  bon  vin. 

—  Lequel? 

—  Du  vieux  Malaga. 

—  Est-ce  bien  sûr? 

—  Oui,  buvez,  buvez! 

Ici  le  magnétiseur  éprouva  un  peu  d’embarras  ;  il  n’avait  pas  de  Malaga 
dans  sa  bibliothèque  etilfut  obligé  d’en  faire  l’aveu.  —  Qu’à  cela  ne  tienne, 
dit  le  jeune  parent  ;  envoyez  vile  un  domestique  à  la  pharmacie  Blon¬ 
deau,  il  y  en  a  d’excellent.  —  Ce  qui  fut  dit  fut  fait,  et  un  instant  après 
le  vieux  flacon  était  décoiffé,  et  le  magnétiseur  se  livrait  lavée  charme  au 
plaisir  d’une  dégustation  exercée. 

—  Ah  !  que  c’est  bon ,  marmottait  la  malade  en  agitant  ses  lèvres 
comme  quelqu’un  qui  déguste.  Buvez,  buvez  ! 

Le  magnétiseur  prit  un  second  verre, 

—  Je  me  sens  renaître,  disait  la  malade  ;  buvez,  Imvez  ! 

Un  troisième  verre,  puis  un  quatrième  étaient  absorbés,  que  la  malade 
disait  toujours  :  buvez,  buvez  ! 


Le  24,  rinflammation  ayant  perdu  de  son  intensité,  j’emploie  le  même 
traitement  local  que  chez  le  précédent  malade. 

Le  25,  après  onze  applications ,  le  malade  présente  l’état  suivant  :  l’in- 
flamnaation  de  l’caii  a  cessé;  l’enacité  de  la  cornée  due  à  l’épanchement 
interlamellaire  de  lymphe  plastique  s’est  dissipée  ;  il  reste  un  large  ulcère 
dont  la  dcatrisatioB  commence.  Le  même  traitement  est  continué. 

Obs.  vil  — ’Vandaelen  (Jean-Baptiste),  soldat  pensionné  du  7*  régi- 
ment  d’infanterie  de  ligne ,  a  contracté  l’ophlhalmie  en  18û5 ,  et  a  subi 
depuis  cette  époque,  tant  à  l’Institut  ophthalmique  que  dans  d’autres  éla- 
blissemens  de  l’armée,  deux  ans  environ  de  traitement  suivi. 

Le  26  octobre  dernier,  il  est  reçu  pour  la  troisième  fois  à  l’Institut;  il 
présente  un  pannus  charnu  des  deux  côtés,  entretenu  par  la  présence  de 
cicatrices  irrégulières  à  la  face  interne  des  paupières  supérieures.  Un 
mois  de  traitement  par  les  moyens  ordinaires  n’a  pas  amené  de  change- 
mens  appréciables  dans  l’état  des  organes. 

Le  25  novembre ,  j’emploie  la  pommade  de  nitrate  d’argent,  et  l’occlu¬ 
sion  palpébrale. 

Le  29 ,  après  cinq  applications ,  la  cornée  de  l’œil  droit  n’offre  plus  la 
moindre  vascularisation-;  l’autre  n’atteint  ce  résultat  qu’après  vingt-six 
jours  de  traitement.  Toute  médication  est  alors  suspendue.  Une  semaine 
à  peine  s’était  écoulée ,  que  déjà ,  sous  l’influence  de  l’irritation  prodnita 
par  le  frottement  des  paupières  sur  la  cornée ,  des  vaisseaux  se  faisaient 
remarquer  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane. 

Le  25  janvier,  ce  malade  se  trouvait  dans  le  même  état  qu’à  son  entrée 
à  l’Institut.  Trois  semaines  avaient  sufli  pour  amener  ce  résultat.  Ce  fait 
vient  à  l’appui  de  ce  que  j’ai  naguère  encore ,  proclamé  hautement  dans 
un  rapport  adressé  à  M.  le  général  inspecteur  du  service  de  santé  et  qui 
a  été  publié  dans  les  Archives  de  médecine  militaire,  à  savoir  :  que  )es 
ulcérations  des  cornées  dépendantes  de  rugosités  situées  à  la  face  interne 
des  paupières  supérieures  ne  sont  pas  susceptibles  d’une  cure  radicale, 
lorsque  ces  rugosités  sont  constituées  par  du  tissu  de  cicatrice.  Combien 
donc  ne  doit-on  pas  être  prudent  et  circonspect  dans  l’emploi  des  moyens 
thérapeutiques  susceptibles  d’amener  cet  état  des  conjonctives,  dont  j’ai 
si  souvent  l’occasion ,  à  l’Institut  ophthalmique ,  de  constater  les  déplora¬ 
bles  conséquences  ! 

Enfin ,  chez  deux  malades ,  les  nommés  Petitjean ,  du  7"  de  ligne ,  et 
Nieffels,  du  6'  de  ligne,  affectés  de  kératite  et  de  congestion  des  mem¬ 
branes  internes ,  et  chez  un  troisième ,  qui  présentait  un  leucoma  avec 
choro'idite  chronique ,  l’occlusion  palpébrale  employée  concurremment 
avec  la  pommade  de  nitrate  d’argent ,  chez  les  deux  premiers,  et  la  pom¬ 
made  d’oxyde  rouge  de  mercure ,  chez  le  dernier,  donnèrent  lieu  à  de 
violentes  douleurs,  qui  nous  firent  renoncer  pour  le  moment  à  ce  traite¬ 
ment. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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ÉTOPES  son  LES  effets  PHYSIOLOGIOCES  et  thérapectiooes  de 

TARTRE  STIBIÉ5  par  M.  Eug.  Bonamy  (de  Nantes).  In-8°  de  240  pag. 

—  Nantes  ;  imprimerie  de  veuve  C.  Mellinet. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  l’intérêt  im¬ 
mense  qui  s’attache  à  un  pareil  sujet.  Le  tartre  stibié  est  un 
des  médicamens  les  plus  actifs  et  assurément  les  plus  utiles  ; 
tout  ce  qui  tend  à  ajouter  à  nos  lumières  sur  son  action  phy¬ 
siologique  et  thérapeutique  doit  donc  être  accueilli  avec  le  plus 
grand  empressement. 

Voici  le  plan  suivi  par  M.  Bonamy  dans  ces  études  diffi¬ 
ciles  : 

Chap.  I®!:.  1®  Action  du  tartre  stibié  sur  l’homme  et  les  ani¬ 
maux  sains  ;  2®  effets  locaux  du  tartre  stibié  ;  3®  effets  secon¬ 
daires  ;  4®  faits  relatifs  à  la  tolérance. 

Chap.  II.  Du  tartre  stibié  dans  les  diverses  maladies. 

Chap.  III.  Conditions  d’opportunité  du  médicament  ;  consti¬ 
tutions  médicales. 

Chap.  IV.  Mode  d’action. 

Chap.  V.  Mode  d’administration. 

Chap.  VI.  Observations  particulières. 

On  voit  que  M.  Bonamy  s’est  fait  un  cadre  complet,  et  que 
toutes  les  questions  relatives  aux  effets  du  tartre  stibié  peuvent 
y  être  facilement  traitées.  Voyons  ce  qu’il  y  a  de  plus  saillant 
dans  chacun  de  ces  chapitres. 

Dans  la  partie  consacrée  à  l’étude  des  effets  du  tartre  stibié  sur 
l’homme  et  les  animaux  sains,  nous  trouvons  un  bon  résumé 


Le  magnétiseur,  quoique  le  remède  lui  parut  excellent,  trouva  cepen¬ 
dant  cette  première  dose  suffisante,  et,  invoquant  les  lois  de  la  prudence, 
renvoya  la  séance  au  lendemain. 

Le  lendemain ,  même  scène  : 

—  Buvez,  buvez  ! 

—  Du  Malaga  ? 

—  Non,  du  vieux  Madère. 

Nouvel  embarras  du  magnétiseur,  ce  crû  était  encore  absent  de  sa  cave; 
mais  nouvel  empressement  du  jeune  parent,  qui  fait  rapidenient  courir 
chez  Chevet. 

Ce  jour-là  la  dose  fut  d’une  demi-bouteille ,  avec  accompagnement  de 
biscuits. 

Le  jour  suivant,  même  répétition  : 

—  Buvez,  buvez  ! 

—  Quel  vin,  aujourd’hui? 

—  Du  vieux  Tockai, 

Même  aveu  du  magnétiseur,  même  empressement  du  jeune  parent,  et 
l’insistance  de  la  malade  fut  telle,  ce  jour-là,  que  par  charité  et  par  un 
dévoûment  sans  exemple,  le  flacon  tout  entier  fut  épuisé. 

Cela  fut  ainsi  pendant  quinze  jours ,  tous  les  crûs  exotiques  et  indi¬ 
gènes  y  passèrent ,  si  bien  que  le  magnétiseur  est  devenu  de  première 
force  en  œnologie. 

Cela  coûtait  par  jour  un  louis  pour  le  magnétiseur  et  huit  a  dix  francs 
pour  le  remède. 

Ne  vous  avisez  pas  dans  le  monde  de  douter  de  la  cure  de  cette  inté¬ 
ressante  malade.  On  la  montrait  au  dernier  bal  de  l’Hôlel-de-’Ville, 
brillante  de  santé  ;  elle  racontait  elle-même  son  histoire  avec  un  brio  qui 
annonçait  l’influence  encore  présente  des  toniques  généreux  absorbés  par 
son  magnétiseur. 

Je  vous  raconte  cette  histoire  telle  que  me  l’a  rapportée  un  respectable 
confrère,  qui  m’en  a  garanti  la  vérité. 

Cela  se  passe  dans  Paris,  l’an  1849 ,  et  à  quelques  pas  de  l’Académie 
des  sciences.  Raimond. 

NÉCROLOGIE.  —  Les  joumaux  anglais  nous  apprennent  la  mort  de 
deux  honorables  médecins;  le  docteur  Callaway,  l’un  des  médecinq  de 
l’asile  des  Sourds-Muets  et  de  l’hôpiial  des  idiots,  pt  M.  Twining,  l’nn 
des  fondateurs  de  l’infirmerie  de  Londres  pour  les  maladies  d’yeux. 


/  ÊiitM  »ar  MM.  Magendie,  Trousseau,  Bonnet, 

n*fiîa^etc  mais  rien  qui  appartienne  en  propre  à  l’auteur, 
iïs  y  avons  remarqué,  toutefois,  une  bonne  appréciation  des 

effets  locaux,  déterminés  par  le  tartre  slibié  sur  la  partie 
^vipiire  des  voies  diqestives,  sont  divises  en  cinq  groupes, 
super  eure  dier  ^  ^  nombreux  exem- 

®,pf  ù  V  a  seulement  une  sensation  de  grattement  et  de  chaleur 
P‘f®’ rièle-gorge;  dans  le  second,  c’est  une  angine  et  une  sto- 
^  •  vlhpmatpuses  •  dans  le  troisième,  il  y  a  une  salivation 

”'^tîmoniale,  principalement  signalée  par  Rueff;  dans  le  qua¬ 
trième  c’est  îne  stomatite  ou  pharyngite  pseudo-membraneuse, 
efdans  le  cinquième,  la  lésion  revêt  la  forme  pustuleuse  ou 

"'^ïTsuiet,  une  réflexion  se  présente  tout  naturellement  à 
..pirit  :  toutes  les  variétés  d’angineappartiennent-elles  reelle- 

nfpnt  à  l’action  du  tartre  stibié?  Ou  plutôt  dans  tous  les  cas 
nnrtés  faut-il  attribuer  la  lésion  à  l’action  du  tartre  stibie . 
M%onamy  ne  nous  paraît  pas  avoir  résolu  cornplètement  la 
Ülpstion  II  cite  des  faits  nombreux  et  des  autorités  ;  mais  nous 
SrSuôns  que  l’on  a  toujours  procédé  de  la  meme  maniéré, 
par  suite,  on  a  toujours  laissé  quelque  chose  a  faire. 
No2s  voyons,  en  effet,  qu’on  s’est  contente  d’examiner  1  état 
dL  la  partie  supérieure  des  voies  digestives  pendant  ou  apres 
^administration  du  tartre  stibié,  sans  rechercher  si  dans  un 
nSre  donné  de  cas  où  le  tartre  stibie  n’aurait  pas  ete  pris, 
SHe  trouverait  rien  de  semblable.  Cependant  un  observateur, 
dont  l’habileté  et  l’exactitude  sont  incontestables,  M.  Danvin 
fjownal  hebdomadaire  1830),  avait  signalé  la  possibilité  d  une 
simple  inflammation  à  formes  variées,  née  sous  1  influence  du 

“SrcomFenons  difficilement  que  cette  manière  de  voir 
n’nlf  nas  été  prise  en  considération.  Assurément,  nous  som¬ 
mes  tout  disposés  à  admettre  les  effets  locaux  du  tartre 
^ibié  très  bien  décrits  par  M.  Bonamy,  nous  reconnaissons 
même  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas  cites,  ils  sont  reels , 
mais  on  n’aura  pas  la  preuve  que  des  accidens  semblables  ne 
peuvent  pas  se  montrer  dans  la  pneumonie  non  traitée  par 
réLtiaue,  et  on  ne  saura  pas  ce  qui  peut  être  attribue  a  une 

inflammation  secondaire  et  ce  qu’il  faut  rapporter  au  médica¬ 
ment,  tant  qu’on  n’aura  pas  compare  un  nombre  suffisant  de 
faits  traités  d’une  manière,  à  un  nombre  égal  dans  lequel  le 

traitement  aura  été  différent. 

La  même  observation  s’applique  aux  lésions  trouvées  dans 
la  partie  des  voies  digestives,  et  qui  sont  la  rougeur,  le  ramol¬ 
lissement,  l’ulcération,  des  pustules,  1  hypertrophie  des  folli- 
culés.  M.  Bonamy,  qui  a  montré  dans  tout  le  cours  de  son  tra¬ 
vail  qu’il  est  apte  à  traiter  les  questions 
rendrait  un  vrai  service  en  levant  ces  petites  difficultés.  Nous 
Tv  ensaffeons  vivement. 

Les  effets  secondaires  du  tartre  stibie  ont  aussi  leur  impor¬ 
tance.  Nous  nous  contenterons  de  signaler- les  éruptions  qui 
peuvent  se  produire  sur  d’autres  parties  du  corps  que  la  surface 
E  organes  digestifs.  La  diminution  de  fréquence  du  pouls 
mérite  une  mention  plus  spéciale  ;  tous  les  auteurs  1  ont  ob 
servée-  elle  a  été  notable  dans  la  presque  totalité  des  cas,  et  a 
succédé  si  promptement  à  l’administration  du  tartre  stibte, 
qu’on  ne  peut  la  rapporter  qu’à  ce  médicament. 

C’est  une  opinion  assez  généralement  répandue  que  1  admi¬ 
nistration  du  tartre  stibié  augmente  la  sécrétion  cutanee  et  la 
sécrétion  urinaire,  ou  au  moins  l’une  ou  1  autre  de  ces  sécré¬ 
tions.  En  étudiant  32  cas  où  l’état  de  la  peau  a  été  note  avec 
soin  M.  Bonamy  a  noté  presque  constamment  1  absence  des 
sueurs:  malheureusement,  ses  observations  ne  lui  ont  pas  per¬ 
mis  de  faire  la  même  recherche  relativement  a  la  sécrétion 

“"ouam  à  la  dépression  des  forces,  à  l’abattement  nerveux 
produit  par  le  tartre  stibié,  et  si  bien  connu  de  tous  les  prati¬ 
ciens,  il  a  été  naturellement  constaté  dans  les  faits  consultes 

par  l’auteur,  _  ...  .  ti  -  -, 

M.  Bonamy  passe  ensuite  à  un  sujet  très  intéressant.  II  s  agu, 
en  effet,  de  l’action  que  produit  le  tartre  slibié  sur  les  differens 
symptômes  de  la  pneumonie-Bornons-nous  à  dire  qu  il  a  trouve  . 
tant  dans  les  observations  des  auteurs  que  dans  les  siennes, 
1»  la  diminution  de  la  dyspnée  un  peu  moins  rapide  que  la  di¬ 
minution  de  fréquence  du  pouls,  2»  la  disparition  ordinaire¬ 
ment  prompte  du  point  de  côté,  3»  les  changemens  favorables 
des  crachats,  4o  enfin,  une  amélioration  rapide  des  signes  phy¬ 
siques  qui  caractérisent  la  maladie  et  que  font  reconnaître  la 
percussion  et  l’auscultation. 

Ces  résultats  ne  pourraient  laisser  aucun  doute  sur  les  bons 
effets  de  l’émétique  dans  cette  maladie  grave,  s’il  en  restait  en¬ 
core  après  les  recherches  de  M.  Louis  sur  ce  sujet,  recherches 
dont  Tauteur  n*a  peut-être  pas  tenu  un  compte  suffisant. 

Nous  voici  arrivés  à  une  question  difficile  et  diversement  re- 
.  solue.  La  tolérance  est-elle  nécessaire,  est-elle  même  utile  pour 
le  succès  du  traitement?  Rasori  n’en  doutait  pas  ;  mais  l  obser¬ 
vation  est  venue  donner  de  fréquens  démentis  à  sa  théorie,  et 
après  avoir  lu  les  recherches  faites  par  M.  Bopamy  sur  ce  point, 
nous  pensons  avec  lui  que  la  tolérance  n’est  pas  nécessaire,  et 

qu’il  estai!  moins  douteux  qu’elle  soit  utile. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  les  détails  où  il  a  été  con¬ 
duit  par  son  sujet  relativement  à  l’emploi  du  tartre  stibié  dans 
les  diverses  maladies.  Il  le  rejette  de  la  thérapeutique  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  parce  qu’il  craint  les  lésions  de  la  membrane 
muqueuse,  si  délicate  à  cet  âge.  Cette  crainte  n’.est  pas  fondée: 
M.  Valleix  (Voy.  Clinique  des  enfans  nouveau-nés,  chap.  pnèu- 
monië)  a  eu  recours  au  tartre  stibié,  sans  grand  profit,  il  est 
vrai,  pour  la  pneumonie,  mais  sans  accident  du  côté  des  voies 
digestives.  Ici,  comme  en  tant  d’autres  circonstances,  la  théorie 
tend  à  égarer  la  pratique. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  n’y  a  rien  de  positif 
à  dire  de  ce  médicament.  M.  Bonamy  pense  que  l’oxyde  blanc 
d’antimoine  est  plus  efficace  qqe  l’éinétiqiifi  dans  celle  maladie; 
mais  il  n’a  pas  encore  pu  rassembler  assez  de  faits  pour  le  dé- 
monti’er. 

Ce  qui  résulte  de  plus  général  des  recherches  de  Tauteur  sur 


l’action  thérapeutique  de  l'émétique  dans  ces  maladies,  c  est 
que,  dans  aucune,  la  pneumonie  et  la  bronchite  capillaire 
exceptées,  cette  action  n’a  encore  été  appréciée  d’une  maniéré 
bien  exacte.  ,  .  .  i  i 

Par  cette  réflexion  se  trouve  en  grande  partie  résolue  la 
question  des  conditions  d’opportunité  à  laquelle  l’auteur  con¬ 
sacre  un  article.  Pour  nous,  l’émétique  doit  être  donne  dans 
la  pneumonie  et  la  bronchite  à  toutes  les  époques  de  la  mala¬ 
die,  mais  le  plus  tôt  est  le  mieux.  La  grande  faiblesse  du  sujet 
et  des  évacuations  trop  abondantes  sont  à  peu  près  les  seules 
contre-indications.  Quant  aux  autres  maladies,  il  en  est  peu 
dans  l’histoire  desquelles  on  trouve  des  documens  suffisans  pour 
se  prononcer  sur  ce  point.  , 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  digne  de  remarque  dans  1  article  consa¬ 
cré  au  mode  d’administration  et  aux  doses  de  1  emetique,  c  est 
que,  d’après  les  observations  de  l’auteur,  les  doses  ordinaires, 
20  à  30  centig.  contre  la  pneumonie,  paraissent  avoir  réussi 
au  moins  aussi  bien  que  les  doses  de  1,  2,  3  grammes  et  plus, 
que  quelques  médecins  ont  cru  devoir  donner.  C  est  la  un  fait 
important  qui  ne  doit  pas  être  perdu  pour  le  praticien. 

Nous  terminons  là  ce  compte-rendu.  Nous  en  avons  dit  assez 
pour  montrer  que  le  travail  de  M.  Bonamy  présente  le  plus  vit 
intérêt,  et  ceux  qui  le  liront  y  trouveront  une  multitude  de  de¬ 
tails  importans  et  instructifs  qui  n’ont  pas  pu  trouver  place 
dans  une  analyse.  Le  tartre  stibié  est  un  médicament  si  actif,  si 
utile,  si  fréquemment  employé,  que  chaque  médecin  a  le  plus 
grand  intérêt  à  connaître  tout  ce  qui  est  relatif  a  son  emploi  ; 
Lcun  ouvrage  n’est  plus  propre  à  leur  faire  atteindre  ce  but 
que  celui  de  M.  Bonamy,  déjà  connu  dans  la  science  par  de  très 
bons  travaux. 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ET  PHARMACEUTIQUE. 

FÊVBIbR  1849. 

(Suite.) 

Lepage.  —  Falsification  du  sirop  dégommé.  (Journ.  de  c'iiiniem^â- 
dicale).  —  Aux  moyens  (alcool,  sous-acétate  de  plomb,  P^^sels  de  fer) 
Eseillés  iusqu’à  présent  pour  constater  ridentilé  et  la  fidèle  préparation 
du  sirop  de  goram^  M.  Lepage  propose  d’ajouter  la  résine  de  gayac, 
en  raison  de  la  propriété  qu’elle  possède  de  développer  une  coloration 

bleue  au  contact  de  la  gomme  arabique.  _  , 

Versez  dans  30  grammes  de  sirop  a  essayer,  quinze  a  ^n^t  goMtës 
d’alcoolé  de  résine  de  gayac,  et  agitez.  Si  le  sirop  renferme  de  1“ 
dans  les  proportions  indiquées  par  le  Codex,  une  assez  belle  einte  bleue 
s’y  développera  dans  l’espace  de  dix  a  quinze  minutes.  U"  ®  "" 

coniiendrait  qu’une  petite  quantité  de  gomme,  par  exemple  1/8  de  'a 
proportion  voulue,  n’offre,  au  bout  de  quinze  minuies  avec  ce  réactif, 

.  Su’une  teinte  verdâtre  légère.  Ce  n’est  qu’après  P'"s*.eurs  heures  de  con¬ 
tact  nu’il  prend  la  teinte  bleue.  Pour  rendre  1  expérimentation  plus  con¬ 
cluante,  c’est  d’essayer  le  sirop  suspecté  comparativement  avec  un  sirop 

""Elirops  de  guimauve  et  de  consoude,  qui  renferment  un  mucilage  pré¬ 
cipitable  par  l’alcool  à  la  manière  de  la  gomme,  ne  bleuissent  pas  au 

contact  de  l’alcoolé  de  gayac.  ,  ,r 

Huhaut.  —  Appareil  pour  préparer  les  extraits  dans  le  vide.  (J. 
des  conn.  médic.  et  de  pharmacologie.)  —  Pour  que  les  e.xtraits  repré¬ 
sentent  la  plus  grande  somme  des  propriétés  des  plantes  d  ou  ils  sont  re¬ 
tirés  il  faut  qu’ils  soient  préparés  dans  les  trois  conditions  principales 
suivantes  :  plantes  récoltées  dans  toute  leur  vigueur  médicinale,  véhicule 
de  d  ssolu  et  appareil  évaporatoire  bien  appropriés  à  la  nature  des 
extraits  que  l’on  veut  obtenir.  Dans  cet  article,  nous  n’avons  a  nous  oc- 

grande  cause  d’altération  des  extraiis  pendant  leur  préparation.  Il  suit  de 
I  que  si  l’on  pouvait  préparer  la  généralité  des  extraits  dans  vide  qui 
obvie  à  cet  inconvénient,  ce  serait  une  grande  amélioration  apportée  a 
cette  importante  forme  pharmaceutique.  Nous  avons  parlé,  dans  une 
revue  précédente,  de  l’appareil  simple  et  ingénieux  a  la  fois,  invente  a 
ceteffe%arM.  Grandval  ;  nous  venons  faire  connaître  aujourdhuiun 
appareil  proposé  par  un  pharmacien  distingué  deParis,  M.  Huraut,  appa¬ 
reil  plus  simple  et  plus  à  la  portée  des  pharmaciens  encore  que  celui  du 
pharmacien  de  l’hôpital  de  Reims,  puisqu’il  consiste  dans  une  simple  mo¬ 
dification  apportée  à  l’alambic  ordinaire.  Dans  1  OJ^cine,  nous  avons, 
d’après  la  pharmacopée  espagnole  et  d’après  Berzélius,  indiqué  1  évapo¬ 
ration  à  l’alambic  muni  de  son  réfrigérant,  comme  pour  une  distillation  ; 

de  cette  manière,  l’évaporation  se  fait  à  l’abndu  contact  de  lair.  Mais 
nous  reconnaissons  l'infériorité  de  cet  appareillage  a  celui  que  propose 
M  Huraut,  Aussi,  passons-nous  de  suite  à  ia  description  de  ce  dernier. 

’ll  n’est  à  bien  prendre  qu’une  modification  de  l’appareil  Derosne  et 
r.ail  débarrassé  de  toutes  les  pièces  qui  ne  sont  pas  absolument  néces¬ 
saires.  Aussi,  cet  appareil  qui  conduit  aux  mêmes  résultats  paraît  il  devoir 
être  Généralement  adopté  par  les  pharmaciens,  car  il  n  occasionne  d  au¬ 
tres  dépenses  pour  sa  construction  que  l’achat  de  quelques  décimètres  de 
tube  en  cuivre  étamé et  l’ajustage  d’un  robinet  à  gaz,le  reste  de  i  appareil  se 
eàcontrant  dans  tous  les  laboratoires.  En  effet,  cet  appareil  n’est  autre 
chose  que  l’alambic  ordinaire  muni  du  bain-marie  nécessaire  pour  dis- 
liller  à  la  vapenr  d’après  la  méthode  de  M.  Soubeiran  adoptée  par  le 
Codex.  Seulement  autubequi  conduit  la  vapeur  de  la  cucurbite  dans  le  bain- 
marie,  on  ajuste  un  robinet  qui  sert  à  intercepter,  suivant  le  besoin,  toute 
communication  entre  ces  deux  parties  de  l’appareil,  et  on  prolonge  ce 
même  tube  du  fond  du  bain-marie  à  sa  partie  supérieure  au  moyen  de 
quelques  bouts  de  tube  du  même  diamètre  que  1  on  peut  placer  et  enlever 
Lolonié.  Enfin,  ’a  l’extrémité  dn  serpentin  on  adapte  un  petit  tube  en  étain 
qui  plonge  dans  un  récipient  gradué  ;  ce  récipient  n  est  autre  qu  un  esta- 
Guon  en  fer  battu  percé  à  sa  partie  inférieure  pour  donner  passage  au 
tube-iaugeur  ;  mais  on  peut  remplacer  au  besoin  cet  estagnon  par  une 
tourille  en  gré  disposée  de  la  même  manière,  ou  par  un  vase  de  verre 
suHisamment  grand  et  gradué  à  l’aide  de  bandelettes  de  papier. 

Tel  est  l’appareil  réduit  à  sa  plus  grande  simplicité.  Cependant,  comme 
■  il  est  facile  d’y  ajouter  quelques  pièces  qui,  sans  aupenter  1“ 

dépense,  peuvent  dans  certaines  circonstances,  avoir  leur  “lùité,  je  vais 
en  faire  mention.  C’est  ainsi  qu’on  peut  fixer  sur  la  douille  du  chapiteau, 
soit  un  thermomètre  qui  servirait  à  indiquer  la  température  a  laquelle 
l’évaporation  a  lieu,  soit  un  long  tube  en  plomb,  muni  d  un  rohinet  et 
faisant  l’office  de  syphon,  qui  serait  destiné  à  in^oduire  les  liqueurs  ex¬ 
tractives  dans  le  bain-marie  après  avoir  fait  le  vide.  De  cette  manière, 
on  s’éviterait  la  peine  de  démonter  et  de  remonter  l’appareil  dans  le  cas 
où  les  liqueurs  extractives  n’auraient  pu  contenir  tout  d  anÇ™  oans  le 
bain-marie;  ou  bien  encore  on  ne  courrait  point  le  risque  daltérerou  de 
volaliser  tout  ou  partie  du  principe  actif  de  l’extrait,  si  ce  principe  actil 
était  altérable  ou  volatilisable  à  la  température  a  laquelle  il  est  exposé 
pendant  la  formation  des  vapeurs  nécessaires  pour  opérer  le  vide.  Mais, 
je  le  répète,  ces  pièces  qui  peuvent  être  utiles,  dans  certains  cas,  ne  sont 
point  indispensables, 

Manière  d’opérer.  —  Lorsqu’on  veut  procéder  àd’évaporation  d’une  li¬ 
queur  extractive,  on  prend  d’abord  le  poids  exact  du  cette  liqueur,  puis  on 
la  Verse  dans  le  bain-marie  après  toutefois  avoir  placé  le  tube  intérieur,  de 
manière  que  son  extrémité  supérieure  dépasse  le  niveau  du  liquide  de  5  ou 
6  cenlim.  On  monte  l’alambic  comme  pour  une  distillation  a  la  vapeuis 
on  bouche  avec  soin  toutes  les  jointures  avec  un  lut  que  l’on  recouvre  de 


bandes  de  papier  fort.  On  fait  alors’ le  vide  dans  toutes  ^ 

l’appareil.  Pour  cela,  on  introduit  par  la  douille  de  la  cucurbite  environ 
le  tiers  de  sa  capacité  d’eau  que  l’on  porfe  à  l’ébulliton  ;  on  o“vre  le  ro¬ 
binet  qui  livre  passage  à  la  vapeur;  celle-ci  remplit  bientôt  tout  lin^rieur 
du  chapiteau,  du  serpentin  et  du  récipient,  d’ou  elle  s  échappe  pai  1  ou 
verture  du  tube  jaugeur.  Deux  ou  trois  minutes  après,  on  ferme  cette 
ouverture,  puis  le  robinet,  et  on  remplit  d’eau  froide  le  seau  dans  lequel 
plonge  le  serpentin.  Aussitôt,  les  vapeursse  condensentet  le  vide  se  trouve 
fait.  Î1  ne  s’agit  plus  que  d’entretenir  l’eau  de  la  cucurbite  a  une  tempé¬ 
rature  convenable  et  l’opération  marche  d’elle  meme  sans  autres  soins  que 
ceux  qu’exige  une  distillation  ordinaire. 

Pour  s’assurer  de  l’état  de  concentration  des  liqueurs  extractives,  on 
examine  d’abord  snr  l’échelle  du  récipient  la  quantité  d  eau  d  u  lée  re¬ 
cueillie,  puis  en  déduisant  le  poids  de  cette  eau  du  poids  total  de  1^  li¬ 
queur  mise  à  évaporer,  la  différence  indique  a  quelque 
L  produit  restant  encore  dans  le  bain-marie.  Or-  comme  “PP^“‘; 

mativement  quelle  quantité  d’extrait  on  peut  o''  ^  P^®^ 

tpiîp  on  telle  substance,  on  luge  assez  facilement  de  la  cuite  de  i  exii  au  ei 
nfr  contre  d^rSore  hïaiuelle  il  faut  arrêter  l’opération,  S’il  arrivait 
Su’après  avoir  démonté  l’appareil,  la  consistance  de  ‘  J»  P^® 

assez  ferme,  on  pourrait  achever  l’évaporation  au  bain-mpie,  comme 
cela  se  pratique  habituellement,  h  moins  que  la  quantité  de  liquide  a  éva- 
Dorer  étant  trop  grande,  on  aimât  mieux  remonter  1  appareil. 

rHur^t Tutelle  préférence  l’appareil  avec  le  mastic  au  caoutchouc 
de  Maissiat. 

Dubois.  -  Pommade  aux  concombres  {]ourn.  dito).  -  M.  Bouron. 
pharmacien  de  Nantes,  a  proposé,  il  y  a  dé)»  «ne  dixaine  d  a^ 
préparation  de  la  pommade  aux  concombres  a  1  aide  de  “  . 

fruits,  M.  Dubois  vient  faire  la  même  proposition.  Mais  comm,  le  reste 
du  procédé  diffère  un  peu,  nous  allons  le  faire  connaîli  e  . 

Concombres  râpées . 

Alcool  à  90".  .  . .  fi'dres. 

Relirez  par'distillation  2  litres  d’alcoolal. 

D’autre  part  : 

Panne  de  porc  récente .  8  kil. 

Suif  de  veau .  2  kil.  250. 


Enlevez  les  parties  veineuses  des  graisses,  coupez-les  en  petite  mor¬ 
ceaux.  et  lavez-les  à  plusieurs  eaux.  Laissez  égoutter  sur  P"‘® 

faites  fondre  au  bain-marie  étamé,  et  passez  a  travers  une  toile  sériée. 

^^CeUe'^Gratese'étant  refroidie,  séparez-la  de  l’eau  et  des  fèces  ;  mettez-la 
dans  une  bassine  étamée  ;  faites-la  fondre  à  moitié  en  “vec  une 

spatule  de  bois;  puis,  battez-la  pendant  huit  heures  sans  interruption,  en 
ayant  soin  d’ajouter  en  plusieurs  fois  125  gr.  d  alcoolat  de  concombres, 
coulez  dans  un  vase  que  vous  boucherez  bien. 

Au  bout  de  quelques  jouys,  faites-la  fondre  de  nouveau  dans  une  bassine 
étamée,  en  ajoutant  par  500  gr.  30  gr.  d’huile  d  amandes  douces  ;  i  et  rez 
le  feu,  et  continuez  de  la  battre  vivement  pendant  deux  heures,  et  intro- 
duisez-la  dans  des  pots.  Par  ce  second  battage,  la  pommade  acquiert  une 
grande  blancheur  et  une  grande  légèreté. 

Martin  (Stan.)  —  Quinouina  comme  par/’am.  (Bnllet.  de  thérap,)— 
Selon  M  Martin,  le  quinquina  doit  être  rangé  parmi  les  bois  aromatiques. 
En  le  brûlant  à  l’aii-  libre,  il  y  répandrait  un  arôme  qui  rappelle  celui  de 
la  fève  tunka  et  de  l’héliotrope.  Ce  caractère  serait  meme  propre  a  dis- 

'TA''Sé“  «  «!■ 

fumée  dans  de  l’huile  d’amandes  douces,  M.  Martin  dit  etre  parvenu  a 
des  différentes  sortes  de  quinquina,  et  nous  n  en  avons  point 

fumée  agréable  h  l’odorat.  Nous  ne  supposons  pas  cependant  que  notre 

confrère  ait  confondu  la  cascarille,  qui  brûle  en  répandant  une  odeur  ma¬ 
nifestement  parfumée,  et  qui,  pour  celle  raison,  a  l  eçu  e  nom  de  «/«m- 
gaina  aromatique;  la  teneur  de  son  ahicle  exclut  daiHeuis  lidCe  quil 
■- pu  faire  de  cette  confusion. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


— Janvier  1849.  Un  vol.  in-S" 
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Observation  d’un  kyste  de  l’ovaire  qui  s  est  rompu  à  la  suite 
d’un  accident;  violente  péritonite,  suivie  de  mort  onze  semaines 
après- autopsie  et  examen  chimique  des  substances  contenues 
dans  le  kyste;  par  le  docteur  W.  Bird  Herapath  -Une  femme 
de  vinet-trois  ans  accoucha,  au  mois  de  mars  1847,  de  son  pre¬ 
mier  enfant.  L’accouchement  était  prématuré,  mais  il  ne  pré¬ 
senta  aucune  difficulté;  le  fœtus  était  mort  depuis  quelques 
Lrs  Le  rétablissement  fut  rapide  ;  mais,  une  quinzaine  apres, 

■  a  malade  s’aperçut  d’une  tumeur  du  volume  d  une  orange,  mo¬ 
bile  et  douloureuse,  située  du  côte  droit  de  1  abdomen,  dans  la 
fosse  iliaaue.  Cette  tumeur  continua  à  augmenter  lentement  de 
volume  pendant  une  année.  Les  douleurs  allaient  toujours  en 
auementant.  La  malade  se  plaignait  particulièrement  de  dou¬ 
leurs  dans  les  lombes  et  d’une  sensation  de  poids  et  de  pesan¬ 
teur  dans  le  bassin.  Il  y  a  environ  onze  semaines,  elle  ht  une 
chute  dans  laquelle  elle  frappa  la  tumeur  contre  une  pierre. 
Immédiatement  syncope,  vomissemens  et  symptômes  d  affaiblis¬ 
sement  général.  Les  accidens  aigus  de  la  péritonite  disparurent 
rapidement  sous  l’influence  d’un  traitement  approprie.  Mais  il 
resta  de  l’ascite,  des  douleurs  violentes  et  continuelles  qu  exas¬ 
péraient  principalement  les  contractions  de  1  intestin.  L  ascite 
aisparut  lentement  et  fut  remplacé  par  lœdeme  des  extrémités 
inférieures.  Lorsque  l’auteur  fut  appelé  auprès  de  cette  «lalade 
le  18  mai  1848,  il  la  trouva  dans  un  état  de  faiblesse  déplorable, 
l’œdème  remontait  jusqu’à  la  région  lombaire;  le  ventre  extrê¬ 
mement  sensible  à  la  pression,  avec  matite  a  la  [egion  pubienne 
et  iliaque  droite,  et  une  espèce  de  turueur  mal  defime  un  peu 
en  avant  du  cæcum;  le  pouls  presque  insensib  e  a  164,  la  lan¬ 
gue  rouge  et  couverte  d’aphthes  ;  la  voix  eteinte,  la  face  anxieuse; 
les  évacuations  alvines  répétées  et  involontaires,  d  une  odeur 

très  fétide.  La  mort  eut  lieu  deux  jours  apres. 

L’autopsie  montra  les  parois  abdominales  et  les  intestins  liés 
eptr’eux  par  des  adhérences  noirâtres  et  gangreneuses.  U  n  y 
avait  plus  de  trace  du  grand  épiploon.  Le  foie  adhérait  au  dia¬ 
phragme  par  de  fausses  membranes  fibrineuses  et  d  origine  an¬ 
cienne.  Dans  un  point  de  la  cavité  abdominale,  entre  les  sur¬ 
faces  séreuses,  on  trouvait  une  cavue  circonscrite  de  toutes 

parts  par  des  adhérences,  espèce  de  kyste  renfermant  un  liquide 
Lro-purulent,  au  milieu  duquel  nageaient  des  débris  de  ma¬ 
tière  grasse,  semblable  à  celle  qu  on  trouva  dans  le  kyste  de 
l’ovaire.  Les  organes  pelviens  eux-mêmes  étaient  soudes  par 


des  adhérences  solides.  Du  côté  droit,  il  existait  un  kyste  volu¬ 
mineux  qui  aurait  pu  contenir  une  pinte  et  demie  de  liquide, 
et  qui  renfermait  une  matière  séro-purulente,  avec  de  petites 
masses  de  matière  grasse  onctueuse.  Ce  kyste  présentait  une 
déchirure  à  sa  partie  supérieure,  déchirure  de  3/4  de  pouce  de 
long,  obturée  par  les  adhérences  du  cæcum  et  de  quelques 
anses  de  l’intestin  grêle.  .Ce  kyste  était  situé  immédiatement 
derrière  la  vessie,  et  remplissait  presque  complètement  la  ca¬ 
vité  du  bassin,  s’élevait  par  une  extrémité  pointue  jusqu’au  ni¬ 
veau  du  détroit  supérieur  du  côté  droit.  C’est  en  ce  point  qu’a¬ 
vait  eu  lieu  la  rupture.  A  gauche,  il  adiiérait  à  l’S  du  colon;  en 
arrière,  au  rectum;  en  avant,  à  la  vessie;  inférieurement,  il  re¬ 
posait  sur  le  rectum  et  repoussait  l’utérus  en  avant  et  à  gauche, 
il  n’existait  aucune  trace  d’os  ou  de  dents  dans  l'intérieur 
du  sac. 

La  matière  grasse  et  onctueuse,  d'un  blanc  jaunâtre,  que 
renfermait  le  kyste,  avait  une  odeur  fétide,  et  était  entremêlée 
de  nombreux  cheveux  ;  elle  contenait  en  outre  quelques  glo¬ 
bules  de  pus.  Dans  l’eau  froide,  elle  surnageait;  chauffée  à  28», 
elle  fondait  en  partie  et  prenait  la  consistance  et  l’odeur  du 
fromage  rôti.  Les  cheveux,  que  l’on  sépara  en  faisant  bouillir 
la  matière  grasse  dans  un  nouet  de  mousseline,  et  en  pressant 
ce  nouet  de  manière  à  faire  sortir  la  matière  grasse  par  les 
pores  du  linge,  étaient  frisés,  d’une  couleur  rouge  tirant  sur  le 
brun  ;  quelques-uns  étaient  presque  blancs.  Ces  cheveux  étaient 
pourvus  en  partie  de  bulbes,  tous  pointus  à  une  de  leurs  extré¬ 
mités;  quelques-uns  étaient  fins  et  soyeux,  mais,  pour  la  plu¬ 
part,  ils  avaient  l’aspect  des  poils  du  pubis  ou  de  l’aisselle  chez 
l’adulte. 

L’analyse  quantitative  de  la  matière  grasse  montra  qu’elle 
était  composée,  sur  100  parties,  de  84,69  d’élaïne,  soluble  en 
très  grande  partie  dans  l’éther  froid;  de  11,68  de  margarine 
(margarate  de  glycérine);  de  1,24  de  matière  extractive  et  de 
chlorure  de  sodium;  et  de  2,39  de  cellules  épidermiques  avec 
cheveux.  Quant  aux  matériaux  inorganiques,  il  n’y  avait  que 
des  traces  de  carbonate  et  de  phosphate  de  soude,  de  carbonate 
et  de  phosphate  de  magnésie,  de  phosphate  de  fer  et  de  sulfate 
de  chaux.  Le  sulfate  de  soude  et  le  chlorure  de  sodium  figu¬ 
raient  pour  0,209;  le  carbonate  de  chaux  et  le  phosphate  tri- 
basique  de  chaux,  chacun  pour  0,243;  la  silice  et  le  carbone, 
pour  0,139. 

Observation  d’un  corps  étranger  logé  dans  l’œsophage  pendant 
cinq  mois,  et  qui  a  causé  la  mort  en  déterminant  une  ulcération 
de  la  trachée  ;  par  le  docteur  Robert  Paterson.  —  Les  corps 
étrangers  qui  pénètrentdans  le  pharynx,  soit  accidentellement, 
soit  dans  un  but  de  suicide,  présentent  des  variétés  nombreuses 
dans  leurs  formes,  leur  nature  et  leurs  caractères  extérieurs. 
Or,  l’anatomie  du  pharynx  et  de  l’œsophage  montre  que  le  VO’ 
lume  seul  d’un  corps  n’est  pas  suffisant  pour  l’empêcher  de  pé¬ 
nétrer  dans  l’estomac  toutes  les  fois  qu’il  a  franchi  le  constric¬ 
teur  inférieur  du  pharynx.  Cela  est  parfaitement  vrai  en  ce  qui 
regarde  les  corps  arrondis  et  lisses  à  l’extérieur  ;  mais  ce  ne 
l’est  plus  autant  quand  il  s’agit  de  corps  anguleux  ou  pointus. 
Dans  ce  cas,  presque  toujours  les  angles  du  corps  étranger  s’en¬ 
gagent  dans  la  membrane  muqneiise,  irritent  le  plan  muscu¬ 
laire  sous-jacent,  qui  se  contracte  et  met  un  obstacle  invincible 
à  la  descente  du  corps  étranger.  C’est  alors  que,  si  celui-ci  sé¬ 
journe  longtemps,  il  ne  tarde  pas  à  devenir' l’origine  d’ulcéra¬ 
tion  profonde  et  même  de  perforation  de  vaisseaux  sanguins  ou 
des  tubes  aériens  voisins,  ainsi  que  l’observation  suivante  en 
fournit  un  exemple  : 

Une  petite  fille  de  .5  à  6  ans  jouait  avec  des  enfans  de  son 
âge,  vers  le  commencement  du  mois  de  novembre  1847,  et  s’amu¬ 
sait  avec  un  ménage,  composé  de  plats,  do  soucoupes,  de  sau  - 
ciers  en  métal,  dont  les  bords  présentaient  de  nombreuses  dente¬ 
lures.  Cette  enfant  avait  mis  dans  sa  bouche  une  de  ces  petites 
soucoupes,  lorsqu’un  des  enfans  qui  jouait  avec  elle  lui  donna 
un  petit  coup  sur  le  menton,  ce  qui  lui  fit  avaler  le  corps  étran¬ 
ger.  L’enfant  effrayée  courut  prévenir  ses  parens,  et  un  mé¬ 
decin  du  voisinage  appelé  immédiatement  prescrivit  un  vomitif 
qui  détermina  d’abondans  vomissemens,  mais  sans  que  l’enfant 
rendît  le  corps  étranger.  La  déglutition  présentait  à  peine  de 
la  difficulté.  Pendant  quelques  jours,  l’enfant  se  plaignit’de* 
fièvre  et  d’un  peu  de  sensibilité  à  l’épigastre;  ce  que  l’on 
attribua  à  l’irritation  causée  par  la  présence  du  corps  étranger, 
qui  devait  contepir  une  certaine  quantité  d’arsenic.  Cependant, 
pendant  quatre  mois  l’enfant  continua  à  être  bien  ;  elle  allait  à 
l’école,  prenait  ses  repas  comme  à  l’ordinaire,  et  rien  dans  sa 
santé  générale,  ni  dans  seS  habitudes,  n’indiquait  la  moindre 
souffrance.  On  supposa  que  le  corps  étranger  avait  passé  par 
les  garderobes  sans  que  l’on  s’en  fût  aperçu.  Le  22  février 
(quatre  mois  après  l’accident),  l’enfant  fut  pris  subitement 
d’une  attaque  de  croup.  Les  symptômes  étaient  caractéristi¬ 
ques  ;  il  y  avait  une  fièvre  assez  intense.  On  fit  mettre  des  sang¬ 
sues  autour  du  cou;  on  donna  des  vomitifs;  puis  on  appliqua 
des  vésicatoires  sur  le  larynx.  Les  symptômes  prédominans  du 
croup  disparurent.  11  resta  de  la  toux  et  une  disposition  à 
vomir  tous  les  alimens  et  toutes  les  boissons.  Lorsque  l’auteur 
fut  appelé  auprès  de  la  petite  malade,  deux  jours  après  le  début 
des  accidens,  il  put  s’assurer  que  la  respiration  était  parfaite¬ 
ment  libre  et  que  la  gorge  ne  présentait  rien  de  particulier. 
Mais  l’enfant,  qui  avait  une  soif  très  vive,  n’avait  pas  plus  tôt 
avalé  les  boissons  que,  avant  qu’elles  fussent  parvenues  dans 
l’estomac,  elles  étaient  rejetées  par  une  espèce  de  régurgita¬ 
tion.  L’introduction  d’une  sonde  œsophagienne  leva  tous  les 
doutes.  En  effet,  à  une  certaine  profondeur,  elle  rencontra  un 
obstacle  et  lorsqu’elle  l’eut  franchi,  l’extrémité  extérieure  de  la 
sonde  donna  issue  à  l’air.  C’était  une  preuve  non  douteuse 
d’une  communication  entre  l’œsophage  et  la  trachée.  Mais  cette 
communication  était-elle  due  à  une  ulcération,  ou  bien  à  la 
présence  du  corps  étranger? C’était  ce  qu’il  y  avait  de  difficile 
à  déterminer;  d’autant  plus  qu’on  avait  peine  à  comprendre 
qu’un  corps  étranger  pût  rester  dans  l’œsophage  pendant 
quatre  mois,  sans  déterminer  aucun  accident;  l’auteur  ne  crut 
donc  pas  devoir  recourirà  l’œsophagotomie;  Use  bornaànoumr 
l’enfant  avec  des  lavernens,  la  déglutition  étant  tout  à  fait  im¬ 
possible.  La  mort  eut  lieu  le  20  mars.  L’autopsie  montra  qu’il 


existait  une  eommunication  entre  l'œsophage  et  la  trachée,  à  5 
pouces  environ  de  profondeur,  et  que  le  corps  étranger  était 
engagé  en  partie  dans  cette  ouverture.  La  glotte  et  la  partie 
supérieure  de  la  trachée  étaient  parfaitement  saines.  L’ulcéra¬ 
tion  avait  un  pouce  et  demi  de  long;  ses  bords  étaient  en¬ 
flammés,  ainsi  que  la  muqueuse  des  parties  voisines.  La  petite 
soucoupe  était  située  transversalemeut,  sa  portion  concave  di¬ 
rigée  en  haut,  et  incrustée  d’une  matière  blanchâtre  crétacée, 
semblable  à  celle  des  dépôts  phosphatiques  urinaires.  Sa  dispo¬ 
sition  était  telle  que  tous  les  liquides  et  tous  les  solides  intro- 
troduits  dans  l’œsophage  devaient  pénétrer,  par  l’ulcération, 
dans  la  trachée.  Il  est  infiniment  probable  que  le  corps  étranger 
n’occupait  pas,  dans  les  premiers  temps  de  l’accident,  la  position 
qu’il  offrait  plus  tard.  11  était  situé  probablement  dans  une 
position  verticale,  de  manière  à  permettre  le  passage  des  ali¬ 
mens.  On  ne  peut  douter  qu’une  opération  quelconque  était 
applicable  dans  ce  cas,  ou  bien  introduire  une  pince  œsopha¬ 
gienne  (ce  qui  peut-être  eût  présenté  de  grandes  difficultés), 
ou  mieux  encore  pratiquer  l’opération  de  l’œsophagotomie, 
parfaitement  indiquée  dans  ce  cas,  et  que  le  succès  eût  proba¬ 
blement  couronnée. 


ÂGADËmES,  SOCIETES  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  Mars  1849.  —  Présidence  de  M.  VEirEAD. 

M.  PoisEuiLLE  lit  un  rapport  sur  un  seau  clarificateur  destiné  aux 
troupes  en  campagne,  inventé  par  M,  Dernier. 

Conclusions  défavorables  adoptées. 

M.  Londe  lit  un  rapport  sur  un  squelette  humain  trouvé  dans  une  car¬ 
rière  à  plâtre,  à  Pantin.  L’examen  de  ce  squelette  ne  permet  pas  à  la 
commission  de  douter  que,  malgré  sa  présence  dans  des  terrrains  où  se 
trouvent  les  fossiles,  il  ne  pouvait  être  considéré  comme  un  fossile  hu¬ 
main,  et  que  son  gissement  pouvait  être  expliqué  par  un  éboulement  on 
par  une  chute  dans  une  fissure  de  la  carrière. 

Conclusions  adoptées  après  quelques  observations  de  MM.  Rochoux  et 
Gaultier  de  Claubry. 

M.  Londe  lit  un  second  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Belhorame  re¬ 
latif  à  l’inlluence  des  événemens  politiques  sur  la  production  de  la  folie. 
—  Remercîmens  à  l’auteur  ;  insertion  de  son  mémoire  dans  le  liultetin. 

M.  Pâtissier  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Belloc  relatif  h  l’em¬ 
ploi  thérapeutique  du  charbon  dans  les  affections  nerveuses  des  voies 
digestives.  (L’Union  Médicai.e  a  publié  une  analyse  de  ce  travail  dans 
le  compte-rendu  des  séances  de  la  Société  médicale  d’émulation.  Voy.  le 
n°  du  24  février  1849.) 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  attaquées  par  MM.  Moreau,  Caven- 
tou,  Soubeiran,  Gaultier  de  Claubry.  La  préférence  de  M.  Belloc  pour 
le  charbon  de  peuplier,  préparé  par  une  certaine  méthode,  ne  lui  paraît 
pas  justifiée  par  des  expériences  comparatives  suffisamment  nombreuses. 
On  demande  le  renvoi  du  rapport  à  la  commission,  qui  est  accordé  après 
une  longue  et  confuse  discussion, 

M.  Ricord  présente  un  malade  qu’il  a  guéri  par  une  opération  parti¬ 
culière  d’une  division  congéniale  de  l’urètre. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l'Vmoîi  Médicale. 

Paris,  le  7  mars  1849. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  vous  avais  écrit  pour  vous  faire  savoir  que  j’ai  demandé  la  révision 
et  le  changement  du  procès-verbal  de  la  réunion  des  conseils  de  famille 
des  Associations  médicales  des  1“  et  2'arrondissemens,  Je  vous  avais  prié 
d’en  suspendre  la  publication  ;  vous  n’avez  pas  tenu  compte  de  ma  lettre. 
Votre  intention  était  bonne,  j’en  ai  acquis  la  conviction,  mais  vous  ne  pou¬ 
viez  connaître  et  apprécier  les  motifs  qui  rendent  à  mes  yeux  cette  recti¬ 
fication  indispensable. 

Puis-je  déclarer  que  je  reconnais  vraie  en  tous  points  une  déposition 
dans  laquelle  M.  Déguise  parle  d’einpoisonncmens,  de  dilapidations,  de 
choses  graves  dont  je  n’ai  nulle  connaissance,  qui  concernent  des  tiers, 
et  dont  j’accepterais  la  responsabilité.  Le  puis-je,  lorsque  M.  Déguise 
déclare  lui-même  sa  déposition  reproduite  d’une  manière  incomplète  et 
tronquée;  lorsque  j’ignore  et  que  nul  ne  sait  ce  qu’elle  contient  en 
réalité,  puisque  le  procès-verbal  original  ne  se  retrouve  plus  aux  archives 
de  l’Assemblée  nationale,  ainsi  qu’il  résulte  d'un  certificat  délivré  à 
M.  Déguisé,  et  produit  par  lui. 

Voici  la  rédaction  que  j’ai  proposée  : 

(I  En  conséquence  de  cette  déclaration,  M.  Leroy-d’Etiolles  rétracte  et 
annule  cette  phrase  d’une  lettre  adressée  par  lui  aux  journaux:  «Je  dé- 
I)  clare  la  déposition  de  M.  Degidse  fausse  et  calomnieuse  en  ce  qui 
I)  concerne  les  personnes  attachées  au  service  médical  des  invalides 
»  civils.  » 

Ici  il  y  a  clarté,  précision  et  parité.  D’un  côté,  M.  Déguisé  déclare, 
après  s’être  fait  un  peu  prier,  il  est  vrai,  que  les  phrases  dont  je  me  plains: 
U  y  avait  d'horribles  gaspillages  d'argent  (qui,  par  parenthèse,  avait 
été  omise  dans  le  procès-verbal),  et  cette  autre:  Tout  te  personnel  est 
chassé,  ne  concernent  ni  moi  ni  les  personnes  auxquelles  je  devais  pro¬ 
tection.  De  mon  côté,  je  rétracte  les  paroles  dont  je  me  suis  servi  pour 
repousser  des  accusations  que  je  pouvais  supposer  dirigées  contre  nous, 
et  par  là  toute  la  vérité,  rien  que  la  vérité. 

Il  convient  aussi  de  changer  la  phrase  dans  laquelle  il  est  dit  :  «  M.  De- 
»  guise  s’engage  à  mettre  h  néant  toute  action  en  justice  à  raison  du 
»  fait  de  diffamation  dont  il  s'agit.  » 

Ce  fait  de  diffamation  où  se  trouve-t-il  ?  Est-il  intentionnellement 
dans  la  dépositition  ambiguë  de  M.  Déguisé?  Est-il  dans  le  démenti  con¬ 
ditionnel  qui  s’en  est  suivi  ?  Cette  phrase  est  donc  un  non  sens,  et  en  dit 
plus  que  les  deux  conseils  de  famille  n’ont  voulu  exprimer.  Veulent-ils 
juger  la  question  au  fond  et  di-cipliimirement  comme  je  l’ai  demandé?  Je 
suis  prêt  à  produire  les  pièces  qui  démontreront  la  loyauté  de  ma  con¬ 
duite.  N’ont-ils  voulu  qu’éteindre  un  procès  et  se  faire  conciliateurs? 
Alors  il  faut  retrancher  ce  membre  de  phrase,  à  raison  du  fait  de  diffa¬ 
mation,  et  le  remplacer  par  celui-ci:  «  A  raison  de  la  phrase  ci-dessus.» 

Telles  sont  les  rectifications  que  je  demande.  Si  M.  Déguisé  persiste  h 
faire  une  condition  sine  quâ  non  du  maintien  de  ces  mots  (que  je  croyais 
supprimés)  :  reconnaü  vraie  en  tous  points  la  déposition....  Ne  vaut- 
il  pas  mieux,  pour  moi,  courir  les  chances  du  procès  qu’il  m’a  intenté. 

Agréez,  etc.  Leroy-d’Étiolles. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

ANTIMOINE  DANS  LES  PÂTÉS  DE  FOIES  GRAS.  —  M.  Morin  vient  de 
constater  l’existence  de  ce  métal  dans  ces  pâtés  si  recherchés  des  gastro. 
nomes,  ce  qui  ne  surprend  pas  lorsqu’on  sait  que  les  éleveurs  de  volailles 
du  Mans  et  de  l’Alsace  ont  l’habitude  d’ajouter  aux  matières  alimentaires 
destinées  aux  oies  un  peu  de  sulfure  d’antimoine  dans  l’intention  d’activer 
l’engraissement.  Disons  de  suite  que  ce  composé  métallique  n’est  pas  en 
assez  forte  proportion  dans  les  pâtés  pour  faire  craindre  aux  gourmets  le 
sort  des  Bénédictins  d’Erfurth,  que  Valentin  fit  mourir  en  voulant  les  re- 
mettre  de  leur  état  de  maigreur  et  de  faiblesse,  à  l’aide  d’une  dose  un  peu 
trop  forte  d’un  composé  d’antimoine. 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  VÉTÉRINAIRE.  —  La  Société  nationale  et  cen¬ 
trale  de  médecine  vétérinaire  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  dimanche  11 
février  1849.  Elle  a  accordé  des  récompenses  pour  les  travaux  qui  lui  ont 
été  adressés  dans  le  courant  de  l’année  1848  :  A  M.  Donarieix,  vétéri. 
naire  à  Saint-Fargeau,  pour  un  mémoire  sur  ta  gourme,  dans  lequel  il 
démontre  que  la  gourme  est  contagieuse,  qu’elle  n’attaque  pas  seulement 
les  jeunes  bêtes,  mais  encore  celles  qui  sont  avancées  en  âge,  quoique  sur 
ces  dernières  la  gourme  soit  plus  rare  et  la  maladie  moins  grave  ;  —  à 
M.  Constant  Flaubert,  pour  une  notice  sur  les  dromadaires  et  les  chevaux 
de  la  province  de  Constantine  ;  —  à  M.  Roche-Lubin,  vétérinaire  à  Sainte- 
Affrique,  pour  la  description  d’une  maladie  des  agneaux  non  encore  dé¬ 
crite  ;  —  à  M.  Descôtes,  vétérinaire  à  Sézanne,  pour  un  mémoire  dans 
lequel  il  établit  la  fréquence  du  développement  spontané  de  la  morve 
sous  l’influence  d’une  nourriture  malsaine  ou  insuffisante,  des  logemens 
insalubres  ou  des  travaux  excessifs,  disproportionnés  avec  les  forces  des 
animaux. 

La  Société  a  reçu,  en  outre,  neuf  mémoires  sur  la  question  mise  au 
concours,  la  castration  des  chevaux  ;  elle  a  accordé  une  médaille  d’or 
de  400  fr.  h  M.  Lacoste,  vétérinaire  principal  à  Caen  ;  une  médaille  d’or 
de  275  fr.  à  M.  Goux,  vétérinaire  à  Agen  ;  une  médaille  de  même  valeur 
à  M.  Benjamin,  vétérinaire  à  Nogent-sur-Seine;  une  mention  honorable 
à  M.  Festal,  de  Sainte-Foy.  Il  résulte  des  travaux  de  ces  vétérinaires 
que  la  castration  influe  peu  sur  le  développement  des  chevaux,  que  la  taille 
de  ces  animaux  e.st  subordonnée  principalement  à  la  qualité  et  à  la  quan¬ 
tité  de  nourriture  qu’ils  consomment.  Cependant  elle  serait  plutôt  favo¬ 
rable  que  nuisible  à  l’accroissement,  quoique  les  effets  de  cette  opération 
soient  beaucoup  moins  marqués  sur  le  cheval  que  sur  le  bœuf,  {Moniteur 
agricole.) 

LA  SAIGNÉE  CHEZ  LES  ARABES.  —  Presque  tous  les  Arabes  ont  l’ha¬ 
bitude  de  se  faire  pratiquer,  au  commencement  du  printemps,  des  éva¬ 
cuations  sanguines  préventives.  Les  totba  (juifs)  parcourent  à  cette  épo¬ 
que  les  tribus  et  sont  très  occupés.  Ils  pratiquent  sur  les  tempes,  sur  les 
jambes,  sur  les  bras,  des  scarifications  ;  au  moyen  de  frictions,  on  favo¬ 
rise  l’écoulement  du  sang.  Quelques-uns  se  servent,  dans  ce  but,  de  la 
ventouse  primitive  :  c’est  une  corne  de  bœuf  ouverte  à  ses  deux  extré¬ 
mités  ou  un  cône  en  fer-blanc  ;  ils  placent  sur  la  partie  scarifiée  la  grosse 
extrémité  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  instrumens,  et  font  ensuite  le  vide  au 
moyen  de  la  bouche.  Dans  les  tribus  éloignées,  les  Arabes  se  pratiquent 
entre  eux  celte  opération.  Les  jours  de  marché,  dit  M.  Cabasse,  ils  ve¬ 
naient  en  foule  me  prier  de  leur  tirer  du  .sang  [agla  el  demm)\]e  ne  pou¬ 
vais  m’en  débarrasser  qu’après  leur  avoir  appliqué  une  douzaine  de  ven¬ 
touses  ou  ariMché  une  ou  deux  dents;  ils  se  font  extraire  celles-ci  dès  qu’ils 
éprouvent  la  moindre  douleur.  J’ai  vu  faire  l’extraction  d’une  molaire  au 
moyen  de  pinces  énormes  ;  le  patient  a  laissé  faire  trois  tentatives;  ce 
n’est  qu’à  la  troisième  fois,  après  avoir  produit  des  désordres  considéra¬ 
bles  dans  la  bouche,  que  le  thébib  a  réussi.  {Thèses  de  Paris.) 

NÉCROLOGIE.  —  Les  journaux  italiens  nous  apportent  la  nouvelle  de 
la  mort  d’un  physiologiste  distingué,  bien  connu  par  ses  travaux  sur  les 
nerfs  spéciaux  et  sur  l’absorption,  le  docteur  Michel  Fodera,  professeur 
de  physiologie  h  l’université  de  Palerme,  mort  à  l’âge  de  57  ans,  après  une 
longue  et  douloureuse  maladie. 

SOCIÉTÉ  MÉDIGO-GHIRDRGIGALE  DE  BOLOGNE.  —  Cctte  Société  a 
élu  pour  l’année  1849  le  professeur  Siivestro  Gherardi  président  et  le 
professeur  Antonio  Alessandrini,  vice-président.  La  place  laissée  vacante 
dans  son  sein  par  le  décès  du  professeur  L.  Cisinclli  a  été  accordée 
au  professeur  F.  Orioli,  que  les  événemens  politiques  avaient  forcé  à 
quitter  l’Italie  en  1831. 

FORMATION  SPONTANÉE  DU  BLEU  DE  PRUSSE  SUR  LES  PIERRES 
SILICEUSES. —  M.  Gérardin  a  signalé,  dans  ces  derniers  temps,  la  for¬ 
mation  spontanée  du  bleu  de  Prusse  sur  des  pierres  qui  avaient  été  re¬ 
couvertes  avec  de  la  chaux  qui  avait  servi  à  déposer  le  gaz  de  l’éclairage. 
Gette  formation  paraît  tenir  à  la  pré.sence  du  cyanure  de  potassium  dans 
la  chaux  quia  servi  au  gaz,  et  à  la  décomposition  de  ce  cyanure  par  l’oxide 
de  fer  contenu  dans  les  pierres  siliceuses.  Redwood,  Poiret  et  Warington, 
en  Angleterre,  avaient  aussi  signalé  ce  curieux  phénomène. 

INOCULATION  DE  LA  VARIOLE.  — Uii  nommé  Mathieu  Symes,  auber¬ 
giste  de  Burstock,  dans  le  comté  de  Dorset,  va  être  traduit  devant  les 
assises,  sous  prévention  d’homicide,  pour  avoir  pratiqué  l’inoculation  de 
la  variole  chez  deux  enfans,  qui  tous  deux  ont  succombé  à  l’éruption 
variolique  provoquée. 


AHITONCBS. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  de  médecine  de  Parisj 

par  M.  le  professeur  Andrai.  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédéc  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  VDnion  médicale-,  2e  édition  entièrement  refondue.—  3  voiumes 
in-8®  de  2076  pages.  Prix  •  18  francs. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’EcoIc-de-Médecine. 


IA  HIAICnU  ne  CAWTC  “ 

LH  lllHIOUR  UE.  OHil  I  C  autres  affections  chroniques  ou  aiguës,  in¬ 
ternes  ou  chirurgicales,  située  à  Paris,  rue  Piepus  ,  n»  6,  vient  d’être  agrandie  et 
améliorée  par  son  nouveau  propriétaire-directeur,  le  docteur  Boürdoncue,  successeur 
de  madame  Marcel  Ste-Colombe. —  Division  des  aliénés  en  catégories,  d’après  le  genre 
du  délire.  —  Jardins  anglais ,  cours  plantées  d’arbres,  calorifères,  bains  divers ,  cha¬ 
pelle,  bibliothèque ,  jeux  variés.  —  Médecin  cliargé  du  service  de  ces  malades,  le  doc¬ 
teur  Michéa,  auteur  des  traités  de  V Hypochondrie  et  du  Délire  des  sensations,  cou¬ 
ronnés  par  l’Académie  de  médecine.  —  Prix  modérés. 

On  peut  appeler  les  médecins  de  son  choix. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNAHT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  instrument ,  déjà  si  connu  par 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nou¬ 
vellement  perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi 
de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  main¬ 
tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment 
présenté  à  l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpi¬ 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  25. 


3.  C’est  chez  ce  fabricant  seule- 


U  BILE  ET  SES  MALADIES,  SSES.’; 

par  M.  Fauconneau-Dufresne,  docteur  en  médecine,— Chez  J.-B.  Baillière,  libraire, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-Sl-Sauveur,  18, 
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-  Journal,  tonde  r“~  e*  AUBliBT-ltOCHE ,  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAKI»,  le  JEUDI  et  le  SAMEDI.  . 

.  Tout  ce  qui  coucerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaxded,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  hicheeot,  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


«OWMAID*  —  1-  Intérêts  professionnels  :  les  médecins  sont-ils  forcés  d’accepter 
le  rôle  d’experts  devant  la  justice.  -  Il .  Trxvaox  originaux  •  Recherches  sur 
rholera  observé  dans  la  garnison  de  la  ville  dç  Lille  pendant  l’épidemie  1848-49.  - 
III  BIBLIOTBÈQUE  :  De  l’iii  ètrotomic,  ou  de  quelques  procédés  peu  usités  de  traiter 
les  rélrécissemens  de  l’urètre.  —  IV.  Tbébapeutique  :  De  l’emploi  thérapeutique 
de  l’éther  en  lavement.  — V.  Acadéiuies,  sociétés  savantes  et  associations. 
Société  médicale  d'émulation  :  Observation  de  cancer  sous-pleural  et  sous  péri¬ 
tonéal-  anomalies  sous  le  rapport  de  l’auscultalion. — VI.  Nouvei.les  du  cbolera: 
France.— VI1.Nouveh.es  et  Faits  divers.— VllI.  Feoiileton  :  Voyage  d’Horace 
à  travers  les  marais  Ponlins ,  considéré  spécialement  sous  les  points  de  vue  ir~ 


PABlMp  O  HABS  1S49. 


INTÉBÉTS  PROFESSIONNELS^  —  LES  MÉDECINS  SONT-ILS  FORCÉS 

D’accepter  le  rôle  d-expebts  devant  la  idsticb? 

L’association  médicale  de  l’arrondissement  de  Vire  nous  fait 
l’honneur  de  nous  consulter  dans  les  circonstances  iniliquées 
dans  la  lettre  suivante  : 

Vire,  le  6  mars  1840. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Au  moment  où,  par  suite  du  peu  de  succès  des  démarches  collectives, 
chacun  des  membres  du  corps  médical  semble  se  replonger  plus  que  ja¬ 
mais  dans  l’isolement  et  abandonne  avec  indifférence  ses  inlérêts  et  sa  di¬ 
gnité,  permettez-moi  de  vous  rendre  compte  d’un  fait  qui  intéresse  la 
famille  médicale  tout  entière.  Outre  les  diffiruliés  intrinsèques  et  les  dé- 
sagrémens  matériels  des  expertises  raédico  légales,  dans  les  petites  loca¬ 
lités  ces  sortes  d’opérations  sont  presque  une  cause  de  réprobation  pour 
les  personnes  qui  s’y  livrent.Vous  comprenez  dès  lors  que  personne  n’est 
jaloux  de  ces  corvées.  Malgré  cela,  l’Association  médicale  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Vire,  à  plusieurs  reprises,  a  protesté  de  son  dévoûment  à  la 
justice,  et  jusqu'ici  aucun  de  ses  membres  n’avait  refusé  d’obtempérer  à 
ses  réquisitions.  Je  dois  ajouter  que  le  ministère  public  nous  avait  promis 
en  retour  sa  coopération  active  dans  la  répression  de  l’exercice  illégal. 
Bien  que  cette  plaie  de  notre  profession  devienne  chaque  jour  plus  pro¬ 
fonde  et  plus  étendue,  dans  la  crainte  que  nos  démarches  fussent  mal  in¬ 
terprétées,  et  qu’on  ne  les  attribuât  seulement  à  un  intérêt  matériel, 
nous  nous  sommes  abstenus  longiemps.  Mais,  un  beau  jour,  un  des  mem¬ 
bres  de  l’Association  (élu  depuis  son  président)  surprend  un  flagrant  délit 
d’exercice  illégal  chez  la  sœur  même  du  procureur  de  la  République.  Il 
s’agissait  d’une  fracinre,  et  au  moment  où  notre  confrère,  après  avoir 
annoncé  son  diagnostic,  se  disposait  à  appl  quer  un  appareil,  on  lui  si¬ 
gnifie  expressément  de  céder  la  place  à  un  rebouteur  célèbre  par  le  nom¬ 
bre  des  malheureux  qu’il  a  estropiés. 

Notre  confrère  ne  croit  pas  devoir  se  taire  en  présence  de  ce  fait;  il 
signale  donc  le  délit  à  la  justice,  avec  l  assentiment  de  l’Association  en¬ 
tière;  mais  le  ministère  public,  loin  d’appuyer  le  bon  droit,  embrouille  si 
bien  l’affaire,  que  le  coupable  est  absotts,  et  que  les  médecins  en  sont 
pour  l’odieux  d’une  dénonciation  inutile. 

Après  un  pareil  résultat,  vous  pouvez  penser  que  notre  confrère  ne 
devait  pas  avoir  beaucoup  de  zèle  pour  les  réquisitions  du  parquet;  aussi 
a-t-il  refusé  net  d’obéir  à  la  première  qui  lui  a  été  adressée.  Traduit 
pour  ce  fait  devant  le  juge  de  paix,  il  vient  d’être  condamné,  par  défaut, 
à  10  fr.  d’amende  et  aux  Irais,  d’après  l’article  475,  n”  12,  du  Code  pénal, 
article  qui  n’est  nullement  applicable  aux  médecins,  ainsi  que  cela  se 
trouve  parfaitement  démontré  dans  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  de 
Belgique,  reproduit  dans  le  Traité  de  médecine  légale  du  docteur 
Briaiit. 


Outre  l’intérêt  évident  pour  le  corps  médical  de  combattre  l’établisse¬ 
ment  de  ce  principe,  savoir  :  que  les  médecins  et  les  pharmaciens  sont 
tenus  d’accepter  les  fonctions  d’experts  sous  peine  d’amende,  et  de  prison 
en  cas  de  récidive,  l’affaire  que  j’ai  l’honneur  de  porter  à  votre  connais¬ 
sance  a  piésenté  quelques  incidens  assez  importans,  et  que  je  dois  aussi 
volts  signaler.  Bien  que  le  prétendu  délit  ne  fût  déféré  qu’au  juge  de  paix, 
c’est  le  procureur  de  la  République  en  personne  qui  a  porté  la  parole  ; 
le  substitut  et  le  président  du  tribunal  figuraient  comme  témoins,  et,  loin 
de  se  borner  à  ce  rôle,  ils  ont  chacun,  dans  une  plaidoirie  d’au  moins 
une  heure,  cherché  à  ridiculiser  l’Association  médicale,  et  surtout  les  mé¬ 
decins,  qui  espéraient  sans  doute  traiter  leurs  malades  comme  des 
chevaux  en  admettant  dans  leur  confrérie  les  pharmaciens  et  les  vé¬ 
térinaires  (sic).  ... 

Un  autre  fait.  Le  procureur  de  la  République,  dans  le  cours  de  son  ré¬ 
quisitoire,  rappelant  une  plainte  formée  contre  un  officier  rie  santé,  privé 
de  ses  droits  civils  par  jugement,  s’est  élevé  contre  l’Association,  qui  ré¬ 
clame  envers  ce  médecin  l’application  de  la  loi  qui  défend  aux  officiers 
de  santé  de  s’établir  dans  un  département  autre  que  celui  où  ils  ont  été 
reçus.  Le  procureur  de  la  République  a  déclaré  que,  pour  lui,  dix  an¬ 
nées  d’exercice  illégai  constituaient  un  droit  de  continuer,  et  que,  loin 
de  réprimer  cet  abus,  il  accordait  son  estime  et  sa  protection  au  mé¬ 
decin  objet  de  la  réprobation  unanime  de  ses  confrères. 

Les  membres  de  l’Association,  justement  émus  du  résultat  et  des  parti¬ 
cularités  de  cette  affaire,  sont  bien  décidés  à  prêter  leur  appui  à  leur 
président,  et  ne  sont  guère  d’avis  d’accepter  comme  définitif  le  jugement 
rendu  par  le  juge  de  paix.  Us  doivent  se  réunir  le  lundi  12  de  ce  mois 
pour  prendre  une  résolution  à  cet  égard.  J’ai  pensé  que  vous  voudr  iez 
bien  nous  aider  de  vos  sages  conseils  dans  cette  circonstance,  etc. 

M.  PoRQüET,  d.-m.-p.. 

Secrétaire  de  l’Association  médicaie. 

Il  existe  une  lacune  regrettable  dans  cette  lettre, c’est  l’omis¬ 
sion  du  fait  pour  lequel  l’honorable  confrère  qui  a  été  con¬ 
damné,  a  été  appelé  comme  expert  par  la  justice.  11  nous  est 
donc  impossible  de  donner  notre  avis  autrement  que  par 
hypothèse. 

En  principe,  nul  médecin  ou  pharmacien  n’est  tenu  d’accep¬ 
ter  le  rôle  d’expert.  Pour  faire  application  de  l’article  475  du 
Code  pénal,  les  tribunaux  ne  peuvent  invoquer  qu’une  circons¬ 
tance,  celle  du  flagrant  délit,  d’accident  immédiat,  de  secours 
d’urgence,  etc.  Le  sage  auteur  de  la  Jurisprudence  de  la  méde¬ 
cine,  M.  Trébuchet,  est  fort  explicite  à  cet  égard.  Voici  son 
opinion  : 

»  Un  médecin  n’est  pas  tenu  d’accepter  la  mission  d’expert. 
»  Cette  mission  n’est  point  une  charge  publique,  et  on  ne  peut 

>  l’imposer  de  force.  Si  donc  un  médecin  n’accepte  point  sa 
»  nomination  ou  ne  se  présente  pas,  soit  pour  le  serment,  soit 
»  pour  l’expertise,  aux  jour  et  heure  indiqués,  il  doit  être  rem- 

»  placé  sur  le  champ . Il  n’est  fait  exception  à  ce  principe 

»  que  pour  les  cas  où  un  médecin  aurait  été  requis  dans  les 

>  circonstances  d’accidens,  de  pestes,  de  crimes  instantanément 
»  commis,  et  enfin  toutes  les  fois  qu’il  y  a  événement  calami- 
»  teux  ou  urgence.  H  ne  pourrait  alors,  à  moins  d’impossibilité 
»  absolue,  refuser  de  se  rendre  à  la  réquisition  qui  lui  serait 
»  faite  par  l’autorité,  sous  peine  d’être  poursuivi  conformément 
»  à  r.article  475  du  Code  pénal.  » 


Nous  adoptons  complètement  l’opinion  de  M.  Trébuchet.  Il 
s’agit  de  savoir  dans  quelles  circonstances  le  médecin  con¬ 
damné  a  été  requis.  Les  principes  que  nous  venons  de  rappeler 
serviront  de  guide  à  l’association  de  Vire  pour  se  déterminer 
dans  ses  actes  ultérieurs.  S’il  ne  s’est  présenté  aucune  des  con¬ 
ditions  qui  puissent  faire  appliquer  l’article  475  du  Code  pénal, 
l’association  est  dans  son  droit,  et  elle  rendra  service  au  corps 
médical  tout  entier  en  poursuivant  une  affaire  qui  peut  fixer 
la  jurisprudence  à  cet  égard.  Dans  le  cas  contraire,  nous  ne 
pouvons  que  l’engager  à  beaucoup  de  prudence  et  de  circons¬ 
pection. 


La  Gazette  des  hôpitaux,  dans  son  dernier  feuilleton,  a  publié 
un  article  à  l’occasion  duquel  un  homme  d’honneur,  interpel¬ 
lant  un  homme  d’honneur,  lui  adresse  la  question  suivante  : 

Est-ce  le  rédacteur  en  chef  de  I’ünion  Médicale  que  l’on  a 
voulu  personnellement  attaquer  ? 

Amédée  Latour. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

RECHERCHES  SUR  LE  CHOLÉRA  OBSERVÉ  DANS  LA  GARNISON  DE  LA 

TILLE  DE  LILLE  PENDANT  L’ÉPIDÉMIE  1848-49;  par  M.  MAILLOT, 

médecin  en  chef,  premier  professeur  à  l’hôpital  militaire  d’instruction. 

Les  premiers  cas  de  choléra  se  sont  déclarés  dans  la  ville  de 
Lille  le  26  novembre  (1);  c’est  le  17  décembre  que  nous  en 
avons  eu  le  premier  exemple  dans  les  troupes. 

Si  l’on  veut  comparer  la  population  militaire  et  la  populatioD 
civile  pour  déterminer  quelle  est  celle  des  deux  qui,  propor¬ 
tion  gardée,  a  le  plus  souffert,  nous  voyons  que  la  dernière, 
qui  est  de  75,230  âmes,  a  eu  166  décès;  et  que  la  première, 
qui  a  eu  26  cholériques  et  15  décès,  était,  au' 1er  janvier  1849, 
de  3,265  dont  110  officiers  ;  aucun  de  ces  derniers  n’a  été 
atteint. 

Nous  avons  donc  pour  la  population  civile  2,201  décès  pour 
1,000  hommes  ;  pour  la  population  militaire,  7,99  malades,  et 
4,59  décès  pour  1,000  hommes. 

11  n’existe  aucun  document  qui  constate  le  chiffre  comparatif 
des  cholériques  civils. 

Les  26  cas  fournis  par  la  garnison  ont  été  répartis  suivant  les 
mois  ainsi  qu’il  suit  : 


En  décembre.  .  . .  1 

En  janvier .  9 

En  février .  16 


(1)  Dans  le  faubourg  de  la  Barre,  le  premier  cas  fut  signalé  le  15  novembre,  et  le 
décès  le  17. 


Feuilleton* 

Toyage  d’Horace  &  travers  les  marais  Dontlns ,  considéré  spécia¬ 
lement  sous  les  points  de  vne  médicanx  ; 

Par  M.  Victor  Bally,  de  l’Académie  nationale  de  médecine. 

I.  L’an  713  de  Rome,  41  ans  avant  l’ère  chrétienne,  eut  lieu  le  mémo¬ 
rable  voyage  raconté  par  Horace  dans  la  5'  satire  du  I"  livre.  Il  s’agis¬ 
sait  de  traiter  d’un  accoinmodemeiil  entre  Octave  et  un  autre  ambitieux 
nommé  Antoine  qui  assiégeait  Brindes  sur  la  mer  Adriatique.  Le  monde 
était  à  partager  ;  et  l'homme  troupeau  allait  être  divisé  en  deux  classes 
distinctes,  les  esclaves  et  les  courtisans.  Ainsi  commencent  les  empires 
lorsqu’ils  se  greffent  sur  la  corruption  des  mœurs  et  l’avilissement  des 
races. 

La  paix  fut  momentanément  scellée  par  le  mariage  d’Octavie,  sœur 
d’Octave,  livrée  en  holocauste  au  bourreau  de  Cicéron. 

Cependant  une  pléiade  d’hommes  illustres  et  vertueux,  amis  communs 
des  préiendans,  faisaient  le  même  voyage  ou  devaient  se  rencontrer  sur 
la  route.  C’étaient  Mécènes  et  Pollion,  Horace  et  Virgile,  PloteeX  Va¬ 
rias;  enfin,  Héliodore,  le  plus  érudit  des  Grecs,  Grcecorum  longé  fvel 
lingiiœ]  doctissiinus.  La  nature  semblait  s’être  épu  sée  dans  ces  gigan¬ 
tesques  productions  :  ainsi,  les  auiores  boréales  éclairent  un  instant  le 
monde  qu’elles  laissent  bientôt  dans  une  profonde  obscurité. 

IL  La  première  station  ü'Horace  fut  Aride,  aujourd’hui  Riccia,  à  17 
milles  de  Rome.  Celle  bourgade  est  sur  un  appendice  transversal  des 
Apennins  dont  je  parlerai  en  discutant  ailleurs  l’opinion  assez  générale¬ 
ment  admise  depuis  Pline  de  l’influence  des  marais  Pontins  sur  la  capi¬ 
tale  (1),  influence  à  laquelle  je  suis  loin  d’ajouter  foi. 

Le  poète  se  plaint  de  la  chétive  hôtellerie,  hospitio  modico;  et  le 
progrès  de  la  civilisation  européenne  (|ui  marche  toujours  en  sens  rétro¬ 
grade  dans  la  plupart  des  étals  romains,  est  loin  d’avoir  apporté  la  moin¬ 
dre  amélioration  dans  les  hôtelleries. 

Vient  ensuite  Velletri,  l’une  des  villes  principales  des  Volsques,  où  na¬ 
quit  Auguste.  Elle  est  sur  le  point  culminant,  362  mètres  au-dessus  du  ni- 

■  (1)  Ob  putridas  exhalationesharum  paludum  ventum  syrophænicum  Romœ 
tummopere  noxium  volunt  nonnulli,  1.  iii,  c.  5. 


veau  de  la  mer,  dans  l’une  des  plus  déliciinifes  situations,  en  regard  des 
marais  Pontiiis,  dont  elle  doit  recevoir  l’influence.  Lorsque  nous  y  sé¬ 
journâmes  au  mois  de  mars,  il  y  avait  encore  quelques  lièvres  iiiiermit- 
lenles.  Celte  ville,  que  traverse  aujourd’hui  la  grande  route,  n’était  pas 
alors  sur  la  voie  Appienne,  et  Horace  ne  la  visita  point,  du  moins  il  n  en 
fait  pas  mention. 

Comme  les  maladies  à  type  périodique  y  régnent  par  intervalle,  il  est 
permis  de  supposer  que  le  vent  appelé  Syrophénicien  par  Pline,  le  père 
Kirkeret  Lancisi,  probablement  sud-ouest,  rasant  les  surfaces  à  émana¬ 
tions  paludiques,  peut  disséminer  sur  les  babilans  les  germes  de  l’infec¬ 
tion.  La  cité  se  trouve  en  effet  par  rapport  à  cette  contrée  au  nord-est. 

III.  Horace  coucha  au  Forum  Appii,  point  à  peu  près  central  des 
marais  Pontins,  68  kilomètres  de  Rome.  C’était  alors  une  petite  ville, 
fondée  quatre  cents  ans  auparavant  par  Appius  Claudius  Cæctis,  lors¬ 
qu’il  construisit,  avec  tant  de  hardiesse,  celle  voie  dont  les  restes  font  en¬ 
core  de  nos  jours  l’admiration  des  ingénieurs.  Elle  conduisait  à  Capoue. 
La  ville  a  disparu  comme  tant  d’antres,  sous  l’action  incessante  de  l’air 
pestilentiel.  11  ne  reste  plus  que  de  rares  substructions  et  un  mauvais  gîte 
dans  lequel  nous  primes  station,  ainsi  qa'Horace  l'avait  fait  dix-huit  siè¬ 
cles  avant  nous.  On  peut  croire  que  la  maison  moderne  est  élevée  sur 
l’emplacement  de  i’aiitique. 

L’eau  du  Forum  avait  une  pauvre  renommée,  et  le  poète  qui  la  redou¬ 
tait  allait  se  coucher  sans  souper.  11  souffrait  des  yeux  ;  ses  paupières 
étaient  chassieuses,  et  il  pensait  que  le  vin  leur  serait  nuisible.  Mais  ses 
compagnons,  qui  n’étaienl  pas  tourmentés  par  la  même  crainte,  passèrent 
joyeusement  la  soirée  à  table.  Hâtons-nous  de  dire  que  les  buveurs  n’é- 
tdieuLni  Varias,  ni  Virgile,  ni  Plote,  qu’il  joignit  plus  lard.  Il  faut  bien 
rendre  hommage  et  justice  à  la  mémoire  des  illustres  écrivains  de  l’époque. 

Donc  le  poète  alla  se  courber,  et  il  exprime  sa  mauvaise  humeur  par 
un  proverbe  plus  élégant  que  celui  qui  est  populaire  parmi  nrtus.  Nous 
disons  :  Bouder  contre  son  ventre.  Les  Latins  disent  :  Déclarer  la 
guerre.  Hic  ego  propler  aquam,  quod  erat  deterrima,  ventri  indico 
bellum. 

Je  soupçonne  que  l’anathème  fulminé  par  le  prince  des  poêles  s’élait 
greffé  dans  l’esprit  des  générations  et  transmis  ainsi  par  tradition  jusqu’à 
nos  jours.  Il  nous  fut  dit  qu’au  Forum  l’eau  rendait  malade.  En  effet, 
nous  ne  vîmes  figurer  sur  la  table  que  du  vin,  trouvé  détestable  par  les  dé- 


guslaieurs.  Dans  les  Élals  romains,  on  ignore  l’art  de  fabriquer  le  vin, 
bien  que  le  raisin  y  soit  d’une  excellente  qualité.  On  dit  même  que  le  fa- 
lerne,  tant  vanté  jadis,  avait  de  l’âpreté.  Il  faut,  pour  ea  trouver  d’ex¬ 
cellent,  s’avancer  dans  les  États  de  Naples  jusqu’au  pied  ilu  mo.it  Vé¬ 
suve,  où  les  cendres  du  volcan  fournissent  le  lacryma-christi,  qui  a 
peu  d’égal. 

Des  notre  arrivée  au  Forum,  j’avais  parcouru  les  environs  avec  soin. 
Eu  face  de  l’Iiôtellerie,  et  le  long  de  la  belle  voie  que  l’on  doit  à  la  muni¬ 
ficence  de  Pie  'VI,  coule  le  canal  qui  probab  emenl  servait  jadis  à  la  navi¬ 
gation.  Ma  s  à  environ  100  mètres  de  là,  une  rivière,  la  Cavata  (1),  rou¬ 
lait  rapidement  ses  eaux  limpides  en  fai.saiit  mouvoir  la  roue  d’une  usine. 
Elle  prend  sa  source  dans  les  montagnes  Apennines,  non  loin  de  Cora, 
cette  antique  cité  à  murs  cyclopéens,  dont  les  eiifans  accueillent  à  coups 
de  cailloux  les  art  sies  qui  vont  admirer  ou  dessiner  les  restes  des  temples 
A'Hercule  et  de  Castor  et  Pollux.  Cora  est  à  450  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  basse  mer.  L’eau  de  la  Cavata  me  parut  d’abord  d’une  ex¬ 
cellente  qualité.  Restait  à  juger  celle  du  canal  et  qui  y  coulait  au  milieu 
des /lotamogefon.  J’eii  lis  puiser,  et  comme  trois  d’entre  nous  étaient 
abstèmes,  ou  en  but  a.ec  abondance,  et  elle  parut  bonne.-  Nous  apprîmes 
bientôt  que  cette  eau  si  limpide,  sans  odeur  et  sans  goût,  dissolvait  parfai¬ 
tement  le  savon,  et  cuisait  bien  les  légumes. 

Comment  concilier  l’opinion  du  poète,  quod  aqua  erat  deterrima, 
avec  l’opinion  contraire?  Agissait-il  sous  l’influence  d’un  préjugé  aveu¬ 
gle?  Non,  sans  doute:  il  faut  supposer,  dans  l’intérêt  de  sa  justification, 
qu’il  voyageait  dans  une  saLsoti  différente  de  la  nôlre.  Dans  l’été,  à  une 
époque  où  l’atmosphère  est  rendue  étouffante  par  le  syro-phénicien, 
qu’un  soleil  loujouis  ardent  renforce,  l’eau  s’évapore  et  laisse  à  décou¬ 
vert  celte  fange  humide,  jugée  si  dangereuse  par  les  médecins.  Alors 
l’eau  du  canal  peut  et  doit  être  de  mauvaise  nature. 

IV.  Nous,  au  contraire,  nous  traversions  les  marais  dans  les  premiers 
jours  de  mars,  à  la  suite  d  un  hiver  fort  pluvieux,  et  les  eaux  des  ruisseaux, 
des  fleuves,  roulaient  sans  obstacles,  débordaient  de  toutes  parts  et  cou¬ 
vraient  le  sol  fangeux.  Alors  les  émanations  septiques  étaient  en  réalité 
ensevelies  sous  une  nappe  d’eau. 

Horace  dit  que  le  Forum  était  fréquenté  par  des  nautoniers  et  de  mau» 


(1)  Voir  les  belles  cartes  de  M.  de  Prony. 


11  est  à  remarquer  que  c’est  dans  les  neuf  premiers  jours  de 
février  que  les  16  derniers  cas  se  sont  présentés.  Puis,  la  mala¬ 
die  s- est  arrêtée  tout  d’üri  coup,  au  moment  où  ces  nombreuses 
invasions  semblaient  annoncer  une  marche  si  opposée.  Ob'  qui 
est  à  remarquer  encore,  c’est  que  sur  16  cas,  H  ont  été  four¬ 
nis  par  des  hommes  qui  étaient  en  traitement  à  l’hêpital  de¬ 
puis  un  temps  plus  oit  moins  long  pour  des  affections  diverses, 
et  tous,  moins  deux,  pour  des  maladies  du  ressort  de  la  méde¬ 
cine  proprement  dite..  *  .  ... 

La  mortalité  a  été  dés  trois  cinquièmes.  15  morts,  PI-  guéri¬ 
sons  ;  voilà  le  résultat  brut.  Mais  si  nous  décomposons  ces  chif¬ 
fres,  nous  trouvons  derrière  eux  une  question  intéressante  . 
c’est  l’influence  sur  la  mortalité  d’un  état  maladif  antérieur  ;  et 
nous  voyons  alors  que  15  cholériques  venus  directement  des 
casernes,  ne  nous  ont  donné  que  7  morts,  tandis  que  11  cholé¬ 
riques  venus  des  salles  des  fiévreux,  blessés  et  vénériens,  nous 
en  ont  fournis. 

Les  régimens  d’infanterie  ont  eu  des  malades  à  peu  près  en 
proportion  du  nombre  de  soldats;  aucun,  sous  ce  rapport,  n’a 
été  plus  maltraité  que  les  autres  ;  mais  il  n’en  a  pas  été  de 
même  de  la  mortalité.  Ainsi,  le  25e  fle  ligne  a  eu  9  malades  et 
9  décès,  tandis  que  le  74^  de  ligne,  qui  avait  6  malades,  n’avait 
que  3  décès.  Le  régime,  les  exercices  et  ta  caserne  étaient  ce¬ 
pendant  les  mêmes  pour  ces  deux  régimens. 

Les  chasseurs  à  cheval  (7®  régiment)  ont  eu,  proportion  gar¬ 
dée,  plus  d’hommes  atteints  que  l’infanterie  ;  7  malades,  3  dé¬ 
cès.  Une  particularité  à  signaler,  c’est  que  leurs  7  malades 
figurent  parmi  les  10  premiers  entrés  à  l’hôpital;  ils  n’en  ont 
plus  donné  depuis  le  30  janvier. 

Les  soldats  infirmiers,  au  nombre  de  88,  n’ont  eu  que  2  cho¬ 
lériques,  et  encore  ces  deux  hommes  étaient-ils  en  traitement 
à  l’hôpital,  l’un  comme  vénérien,  l’autre  pour  une  fièvre  inter¬ 
mittente  ancienne,  accompagnée  de  phénomènes,  graves  vers 
les  centres  nerveux.  Ils  n’avaient  eu  aucun  rapport  avec  les 
cholériques. 

Cette  immunité  incomplète  des  infirmiers  serait  un  nouveau 
fait  en  faveur  delà  non  contagion  du  choléra,  s  il  en  était  besoin 
aujourd’hui,  et  il  deviendrait  plus  probant  encore  en  consta¬ 
tant  qu’aucun  de  nos  80  sous-aides  et  élèves,  que  pas  une  des 
personnes  qui  habilîen't  l’hôpital  Remployés,  femmes,  enfans) 
n’ont  été  atteints. 

Il  est  vrai,  que,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  anze  malades  en 
traitement  pour  des  affections  de  différente  nature,  ont  été 
frappés  dans  nos  salles  ;  mais,  dans  l’apparition  de  ces  faits,  on 
chercherait  en  vain  des  traces  de  contagion.  C’est  ainsi  que  la 
salle  la  plus  voisine  de  celle  destinée  aux  cholériques  a  eu  un 
homme  atteint  de  l’affection,  le  7  février  seulement,  tandis  que 
d’autres  salles  plus  éloignées,  et  même  sans  communication  au¬ 
cune  avec  celle  des  cholériques,  en  présentaient  dès  le  3. 

Si  nous  considérons  la  marche  de  l’affection  dans  nos  deux 
catégories  de  malades,  nous  trouvons  que  sur  ceux  venus  di¬ 
rectement  des  casernes,  6  fois  il  y  a  eu  invasion  subite  en  pleine 
santé,  8  fois  diarrhée  antérieurement  à  l’invasion  :  depuis  1 
jour  dans  t  cas,  depuis  2  jours  dans  4,  depuis  3  dans  2,  depuis 
5  dans  1;  enfin,  dans  un  dernier  cas,  il  y  avait  à  la  fois  diarrhée 
et  céphalalgie  depuis  15  jours.  Ce  sont  ces  malades  qui  nous 
ont  donné  7  morts  sur  15. 

Ceux  de  la  deuxième  catégorie,  qui  nous  ont  fourni  8  morts 
sur  11,  se  divisent  eux-mêmes  en  deux  sections  :  les  uns  pou¬ 
vaient  être  considérés  comme  dans  un  état  plus  ou  moins  voisin 
de  la  santé  lorsqu’ils  ont  été  atteints;  tel  est  un  blessé  qui  por¬ 
tait  alors  une  petite  tumeur  enkystée,  tel  est  le  vénérien  qui 
avait  une  urétrite  :  tous  deux  cependant  ont  succoinbé.  Les 
autres  avaient  des  affections  graves  ou  chroniques  qui  avaient 
annihilé  chez  eux  toute  puissance  de  réaction  :  2  étaient  at¬ 
teints  de  fièvre  typhoïde,  I  raort,  1  guérison;  1  de  pleurodynie, 
mort;  t  d’entéro-colyte,  mort;  1  de  bronchite  chronique,  guéri; 
1  de  péritonite  chronique,  mort;  1  un  de  péritonite  tubercu¬ 
leuse,  mort;  2  de  fièvres  intermittentes  anciennes,  1  mort,  1 
guérison. 


vais  garnemens.  Differium  nantis  cauponibus  atque  malignis.  Nous 
n’y  avons  guère  rencontré  rien  do  plus  rassurant.  Des  flgures  sinistres  et 
des  costumes  dramaiiquement  pittoresques  pouvaient  cacher  des  âmes 
fort  honnêtes;  mais  dans  ces  solitudes  empoisonnées,  où  le  brigandage 
est  souvent  une  profession  qui  traite  d’égal  à  égal  avec  la  puissance  tem¬ 
porelle,  on  doit  s’estimer  heureux  de  cheminer  sans  mauvaise  rencontre. 
Après  nous,  quelques  voyageurs  furent  détroussés,  et  j’ai  tout  lieu  de 
croire  que,  deux  ans  auparavant,  notre  infortuné  collègue  Breschet  avait, 
dans  ce  voisinage,  subi  la  destinée  d’un  dépouillement  complet.  Fatal 
événement,  qui  dut  ajouter  à  la  perturbation  dans  un  cerveau  déjà  af¬ 
faibli  ! 

V.  On  est  assez  incertain  sur  la  puissance  d’action  des  émanations  ma¬ 
récageuses  dans  les  temps  anciens,  comparée  à  ce  qui  se  passe  de  nos 
jours.  Il  est  permis  de  croire  qu’elles  exerçaient  une  moindre  influence 
sur  l’économie  de  l’homme,  soit  que  les  marais  eussent  moins  d’étendue, 
soit,  et  ceci  est  assez  probable,  que  l’habitude  des  exercices  rendît  le 
corps  plus  robuste  et,  par  conséquent,  moins  accessible  aux  impressions 
malfaisantes.  Qui  méconnaîtrait  l’influence  salutaire  de  la  somascétique, 
si  universellement  pratiquée  chez  les  Grecs  et  les  Romains  pour  fortifier 
les  organes  et  cuirasser  le  corps;  somascétique  que  nous  avons  cherché 
à  généraliser  en  France,  et  qui  ne  présente  déjà  plus  que  des  lambeaux 
d’appareils  dans  quelques  pensionnats  ? 

Par  raison  d’hygiène,  les  Romains  faisaient  de  longues  routes  à  pied. 
Quelques  philologues  pensent  qu’Horace,  alors  âgé  de  vingt-huit  ans, 
chemina  ainsi  jusqu’au  Forum.  Aujourd’hui  les  Romains  ne  savent  plus 
marcher  ;  il  faut  croire  que  les  événemens  qui  bouleversent  le  monde,  et 
la  nécessité,  le  plus  inexorable  des  maîtres,  leur  apprendront  l’art  de  se 
servir  de  leurs  membres. 

VI.  L’illustre  poète  ne  pouvait  arriver  au  centre  des  marais  sans  fran¬ 
chir  iin  ruisseau  d’eau  sulfureuse,  acqua  puzza,  qui,  partant  des  hau¬ 
teurs  de  Sermonela,  à  282  mètres  d’élévation,  et  de  Setium  (Sezze),  va 
se  rendre  dans  laCai  ate/fa,  l’une  des  rivières  qui  contribuent  le  plus  aux 
inondations  de  la  plaine,  et  qui  tombe  presque  perpendiculairement  sur 
l’axe  de  la  voie  Appienne.  S’il  n’en  fait  point  mention,  c’est  que  la  ten- 
-dance  de  son  esprit  et  les  inspirations  de  son  génie  1  emportaient  vers 
l’étude  de  l’homme  et  des  ridicules  de  son  temps,  plutôt  que  vers  1  étude 
de  la  topographie  et  les  lois  de  la  statistique. 


iiS 

En  passant  en  revue  les  symptômes  principaux,  je  remarque 
que  j'ai  noté  24  fois  une  cyanose  marquée,  dont  9  fois  générale 
et  assez  intense,  26  fois  de  l’algidité,  le  thermomètre  marquant 
de  21  à.  30  degrés;  20  fois  de&  vomissemens  caractéristiques; 
22  fois  des  selles  de  même  nature,  et  4  fois  des  selles  mu¬ 
queuses;  17  foisilyaeu  des  crampes;  14  fois  le  pouls  était  nul; 
dans  6  cas  il  y  a  un  hoquet  d’une  durée  et  d’une  intensité  va¬ 
riables;  dans  22,  suppression  des  urines;  dans  plusieurs,  trou¬ 
bles  de  l’auditioiii  eh  de^  la  vue;  dans  l,  surdité  complète  pen¬ 
dant  queliques  heures  ;  la  voix  faible  dans  6-,  caverneuse  dans 
16,  complètement  éteinte  dans  4. 

Les  autopsias  cadaïuériques  nous  ont*  montré  7  fois  une  colo¬ 
ration  foncée  de  la  muqueuse  intestinale,  3  fois  la  psorentérie 
isolément,  1  fois  des  plaques  seules,  9  fois  de  la  psorentérie  et 
des  plaques  simultanément;  5  fois  la  muqueuse  intestinale  était 
évidemment  décolorée;  4  fois  il  y  avait  ramollissement  du  foie 
et  de  la  rate,  1  fois  congestion  du  foie;  2  fois  les  cavités  gau¬ 
ches  du  cœur  contenaient  ces  caillots  fibrineux  ;  3  fois  le  cœur 
droit;  5  fois  des  caillots  de  sang  noir  poisseux  dans  les  diverses 
cavités  ;  dans  5  cas,  le  cerveau  était  sablé  ;  dans  2,  il  a  paru  ra¬ 
molli;  7  fois  les  poumons  étaient  congestionnés;  dans  t  cas, 
cette  congestion  avait  été  portée  au  point  de  déterminer  plu¬ 
sieurs  petits  foyers  apoplectiques,  faits  anatomiques  entièrement 
opposés  à  ce  qui  a  été  observé  dans  l’épidémie  de  1832.Ce  n’est 
pas  là,  au  surplus,  la  seule  différence  que  présentent  entre 
elles  ces  deux  apparitions  du  choléra  asiatique,  comme  je  le 
dirai  tout  à  l’heure.  Dans  tous  les  cas,  moins  t,  le  sang  des 
divers  vaisseaux  était  poisseux;  dans  tous,  les  intestins  conte¬ 
naient  des  matières  analogues  à  celles  des  vomissemens  et  des 
déjections  alvines. 

La  durée  de  la  maladie  n’a  pas  beaucoup  influé  sur  l’aspect 
des  altérations  iinatomiques  ;  elles  m’ont  paru  les  mêmes  chez 
un  sujet  qui  a  succombé  au  bout  de  douze  heures  et  chez  un 
autre  qui  n’est  mort  que  le  neuvième  jour. 

Les  malades  qui  sont  morts  le  plus  rapidement  ont  été  em¬ 
portés  en  douze  heures;  ceux  qui  ont  succombé  le  plus  lente¬ 
ment  ont  expxiré  le  neuvième  jour.  Voici  comment  la  mort  est 
arrivée  dans  nos  15  décès  :  2  en  12  heures,  1  en  15  heures,  2 
en  25  heures,  1  en  32  heures,  t  en  35,  1  en  36,  3  en  5  jours,  1 
en  7,  1  en  8  et  2  en  9. 

La  mort  est  arrivée  9  fois  dans  la  période  algide  et  cyanique, 
4  fois  dans  l’état  typhoïde  secondaire,  2  fois  au  milieu  des  effets 
d’une  réaction  insidieuse. 

Les  malades  qui  ont  survécu,  sauf  ceux  qui  provenaient  des 
hommes  en  traitement  à  rhôpital,  se  sont  rétablis  très  promp¬ 
tement.  Aucun  n’a  eu  pour  ainsi  dire  de  convalescence,  tant  le 
retour  à  la  santé  a  été  rapide.  Les  affections  chroniques  des 
autres  ne  paraissent  pas  avoir  empiré  sous  l’influence  de  l’at¬ 
teinte  du  choléra. 

J’ai  fait  examiner  le  sang  de  deux  malades  qui  ont  été  sai¬ 
gnés  dans  la  période  typhoïde.  M.  le  docteur  Gélis,  à  qui  cette 
opération  a  été  confiée,  a  trouvé ,  sur  1,000  parties  de  sang  : 
Ire  saignée, fibrine,  3,942;  albumine,  107,537;  globules,  108,154; 
eau,  780,367;  —  2e  saignée,  fibrine,  4,537;  albumine,  114,463; 
globules,  116,847;  eau,  764,153. 

La  pesanteur  spécifique  du  sérum  qui,  dans  l’état  sain,  n’est 
que  de  1,0287  d’après  Thomson,  s’est  élevée  à  1,0341  dans  la 
première  saignée,  et  à  1 ,0353  dans  la  deuxième. 

Le  même  médecin  a  analysé  les  tirines,  les  matières  des  vo¬ 
missemens  et  les  déjections  alvines  ;  il  est  arrivé  aux  résultats 
suivans  ; 

Les  urines  ont  conservé  leurs  propriétés  acides;  elles  ont 
présenté  toujours  un  aspect  trouble,  une  coloration  plus  ou 
moins  foncée;  la  pesanteur  spécifique  de  ce  liquide  a  diminué 
notablement:  chez  un  malade  le  chiffre  de  densité  est  même 
descendu  jusqu’à  0,9757.  Il  est  à  remarquer  que  l’invasion  de 
la  maladie  ne  remontait  chez  ce  sujet  qu’à  deux  jours  seule¬ 
ment.  L’urée  et  les  matériaux  en  dissolution  ont  offert  des  pro¬ 
portions  moins  considérables  qu’à  l’état  normal.  L’albumine 
s’y  est  montrée,  mais  d’une  manière  passagère;  ce  n’est  guère 


Le  territoire  romain  est  entièrement  volcanique  ;  celui  des  marais  Pon- 
tins,  qui  comprend  l’ancien  empire  des  Volsques,  l’est  dans  beaucoup  de 
points.  Celui-ci  est  riche  en  sources  d’eaux  minérales  ;  le  sol  romain  en¬ 
core  davantage,  et  il  serait  difficile  de  trouver  sur  le  globe  un  point  où  la 
somme  des  eaux  sulfureuses  l’emporte  sur  celles  de  la  plaine  de  Tivoli. 
C’est  une  espèce  de  torrent,  creusé  par  la  main  des  hommes,  qui  donne 
passage  aux  eaux  Albules.  Elles  émergent  d’un  lac  appelé  la  Solfatara, 
qui,  dans  son  diamètre,  mesure  une  étendue  de  80  mètres,  et  qui  en  a 
làO  de  profondeur  près  de  ses  bords.  Ce  lac  est  probablement  un  ancien 
cratère  comme  tous  ceux  de  ces  contrées.  A  queiques  principes  minéra- 
lisateurs  près,  l’eau  présente  les  élémens  analogues  à  ceux  qui  entrent 
dans  la  composition  des  eaux  des  Alpes  et  des  Pyrénées.  Leur  tempéra¬ 
ture  est  de  2à°  centigrades. 

Il  ne  faut  pas  confondre  celte  solfatare  aqueuse  avec  la  solfatare  de 
Naples,  qui  ne  fournit  que  du  soufre,  du  carbonate  d’ammoniaque  et 
autres  matières  sèches,  au  milieu  d’une  multitude  de  petites  bouches  en 
feu.  C’est  bien  là  ce  qu’on  nomme  un  volcan  mal  éteint. 

La  médecine  à  Rome  s’occupe  peu  d’établissemens  d’eaux  minérales. 
Cependant,  celles-ci  ont  été  analysées  par  notre  illustre  associé,  le  doc¬ 
teur  Capello  ;  et  Galien  en  fait  mention  dans  le  Mettiodus  medendi.  11 
paraît  aussi,  par  des  restes  de  subsiructions  et  quelques  tuyaux  de  con¬ 
duite,  qu’on  s’en  servait  du  temps  d’Adrien,  dans  cette  villa  au  pied  de 
Tibur,  prodige  de  construction  gigantesque,  où  le  génie  du  maître  avait 
rassemblé  et  imité  tout  ce  que  l’univers  connu  offrait  de  plus  merveilleux 
tant  en  architecture  qu’en  sculpture.  Aujourd’hui  les  propriétés  médicales 
de  ces  puissantes  sources  reposent  sur  leur  ancienne  célébrité.  On  leur 
attribuait  le  pouvoir  de  guérir  les  affections  rhumatismales,  psoriques,  et 
de  détruire  les  causes  de  la  stérilité. 

La  singularité  de  ce  phénomène,  les  émanations  fétides  dont  il  s’accom¬ 
pagne  à  plusieurs  kilomètres  de  distance,  y  avaient  fait  placer  le  siège  où 
la  sybille  de  Tivoli,  qu’on  appelait  aussi  Albunea,  rendait  ses  oracles.  11 
ne  serait  pas  étonnant,  aujourd’hui  que  nous  connaissons  bien  les  effets 
de  l’inhalation,  de  l’absorption  sous-épidermique  et  de  l’action  rapide  de 
certains  agens  sur  des  surfaces  muqueuses,  qu’une  femme,  assise  sur  un 
trépied  perforé,  recevant  le  jet  continu  du  gaz  acide  sufhydrique  ou  du 
gaz  carbonique  bien  dirigé,  entrât  en  convulsions,  les  cheveux  hérissés, 
l’écume  à  la  bouche,  et  que,  dans  son  délire,  elle  prononçât  des  sons  inar¬ 
ticulés. 


que  vers  la  fin  de  l’algidité  au.  le  commencement  de  la  période 
œstueuse  qu’on  a  pu  constater  sa  présence. 

Les  vomissemens  étaient  constitués  par  un  liquide  trouble, 
spumeux,  contenant  en  suspension  des  niatièreSîfloGonneuses* 
Ge  liquide  présentait  les  propriétés  acides  ainsi  qne  quelques 
traces  d’albumine.  Les  matières  des  vomissemens  provenant 
d'un  malade  qjui  n’avait  pas  encore  franchi  la  période  cya¬ 
nique,  ont  donné,  après  filtration,  un  liquide  qui  avait  pour 
densité  1,0126. 

Les  déjections  alvines,  si  caractériques  dans  cette  affection, 
possédaient  leur  caractère  alcalin.  La  chaleur  y  a  découvert  un 
peu  d’albumine  ;  les  matériaux  solides  s’y,  trouvaient  en  pro¬ 
portion  moins  grande,  mais  il  y  avait  une  augmentation  notable 
des  matières,  grasses.. 

La  pesanteur  spécifiqyie  du  liquide  cholérique  a  fourni  des 
variations  sensibles.  Les  liquides  de  3  malades  ont  donné  les 
densités  suivantes:  1,0092";  1,0107;  1,0212.  Notons  en  passant 
que  les  deux  premiers  sujets  étaient  encore  sous  l’influence  de 
l’algidité,  tandis  que  le  dernier  était  entré  dans  la  période  de 
réaction.  Le  liquide  cholérique,  comme  les  urines,  augmente¬ 
rait-il  de  densité  à  mesure  qu’on  s!éloigne  du  début  de  la 
maladie? 

Je  ne  dis  rien  des  causes  qui  ont  fait  tomber  malades  tels 
ou  tels  hommes  plutôt  que  d'autres,  car  je  ne  sais  absolument 
rien  à  cet  égard.  J’ai  seulement  à  signaler  un  fait  contradic¬ 
toire  avec  ce  qu’on  dit  généralement,  c’est  que  tous  nos  cholé¬ 
riques,  moins  un,  étaient  des  gens  habituellement  sobres  et 
rangés  dans  leur  conduite. 

Le  traitement  a  été  basé  sur  l’emploi  des  stimulans  inté¬ 
rieurs,  des  préparations  oprâcées,  et  dès  moyens  extérieurs 
propres  à  rappeler  et  à-  entretenir  te'  chaleur  du  corps. 

Pour  en  apprécier  les  résultats,  il  serait  peut-être  rationnel 
de  ne  faire  entrer  dans  cette  étude  que  les  malades  qui  nous 
sont  venus  directement  des  casernes;  car,  des  hommes  atteints 
de  fièvre  typhoïde,,  de  péritonite  chronique,  de  tubercules, 
étaient  dévoués  à  l’avance.  Ce  n’est  pas  que  je  veuille,  au  snr* 
plus,  discuter  beaucoup  en  faveur  de  la  méthode  q,ue;  j[ai 
suivie; je  me  contente  de  raconter,  tout  en  faisant  remarquer 
néanmoins  que,  malgré  les  causes  de  revers  inévitables  qui 
pesaient  sur  nous,  notre  mortalité  n’a  pas  dépassé  les  3/5,  c’est- 
à  dire  qu’elle  est  restée  dans,  les  limites  où  elle  s’est  montrée 
jusqu’à  présent  dans  les  localités  de  la  France  où  a  paru  l’épi¬ 
démie  de  1848. 

Les  stimulans  étaient  Ses  potions  dans  lesquelles  il  y  avait 
de  2  à  4  grammes  d’éther  pour  la  journée  ;  des  petits  laver 
mens,  matin  et  soir,  conteqant  aussi  de  2  à  4  grammes  d’éther; 
Pour  tisane  oiu  prescrivait,  ordinairement,  dans,  la  période  al¬ 
gide,  des  infusions  de  tilleul  chaudes.  On  ne  donnait  de  la  glace 
que  lorsque  les  vomissemens  étaient  très  rapprochés,  ou  bien 
au  moment  ou  l’algidité  était  dissipée. 

L’opium  était  administré  en  teinture,  à  la  dose  de  30  à  60 
gouttes  par  jour,  tant  eu  potion,  qu’en  lavement,  ou  bien 
en  extrait  sous  forme  pilulaire  à  la  dose  de  plusieurs  grains. 

Dans  plusieurs  cas  on  a  appliqué  des  sinapismes  aux  mem¬ 
bres,  et  Ton  a  passé  un  fer  chaud  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  préalablement  recouverte  d’une  compresse  imbibée 
d’ammoniaque.  On  a  fait  des  frictions,  mais  je  n’ai  constaté 
aucun  bon  effet  de  l’emploi  de  ces  moyens. 

L’appareil  dont  je  me  suis  servi  pour  réchauffer  les  malades 
est  composé  d’une  boîte  ou  d’un  cerceau  analogue  à  celui 
que  l’on  emploie  dans  le  traitement  des  fractures  des  extréT 
mités  inférieures,  mais  assez  long  pour  s’étendre  du  pied 
du  lit  au  col  du  malade  qu'il  recouvre.  La  boîte,  qui  a  30 
centimètres  en  tout  sens,  est  en  bois  de  chêne,  doublée  à  l’in¬ 
térieur  d’une  boîte  de  fer-blanc  qui  est  éloignée  des  parois  de 
la  première  de  quelques  millimètres.  Il  y  a  des  trous  en  avant 
et  en  arrière  pour  établir  le  courant  d’air  qui  vient  s’échauffer 
dans  l’intérieur  à  l’aide  d’une  lampe  à  alcool  ;  la  boîte  est  mise 
aux  pieds  du  malade,  on  allume,  et  au  bout  de  dix  minutes  on 
a  une  température  sèche  de  40  degrés.  Les  cholériques  ne  tarr 


Personne,  que  je  sache,  n’a  interprété  ainsi  cette  agitation  épilepti-  ! 

forme,  si  bien  décrite  par  Virgile,  à  l’occasion  de  la  visite  d’Enée  à  j 
Cames.  La  sybille  de  Cames,  enteuréa  de  lacs,  d’où  s’élèvent  constam¬ 
ment  des  gaz  d’acide  carbonique,  devait  sans  doute  ses  inspirations  inco-  ! 
hérentes  et  son  agitation  convulsive  au  même  gaz  qui  enivre  chaque  jour 
le  chien  que  l’on  conduit  dans  la  grotte  sur  le  bord  du  lac  d'Agnano. 
L’effet  de  l’intoxication  est  plus  prompte  fei,  parce  que  le  gaz  pénètre  ra¬ 
pidement  dans  la  circulation  par  l’inhalation  pulmonaire  (1). 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


MOCVBMENT  HOMOEOPATHIOOE  EN  ESPAGNE.—  Le  doCteur  Joa- 
chim  Hisern,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Ma¬ 
drid,  s’est  joint  avec  un  grand  éclat, dans  ces  derniers  temps,  à  ladoctrine 
homœopalhique.  Encouragé  parle  docteur  Don  Félix  Jaiier,  doyen  delà 
Faculté,  et  le  docteur  Nunez,  qui  avait  réussi  à  glisser  l’homœopathie 
jusque  dans  l’alcove  royale,  le  professeur  Hisern  a  adressé  à  la  reine  une 
pétition  pour  obtenir  l’ouverture  d’un  enseignement  clinique  officiel  de 
l’homœopathie.  La  pétition,  dont  nous  avons  parlé  en  son  temps,  fut 
soumise  au  conseil  de  l’instruction  publique  qui  en  proposa  le  rejet,  en 
déclarant  qu’une  pareille  Innovation  serait  à  la  fois  une  erreur  injusti¬ 
fiable  et  un  odieux  privilège.  Mais  le  couple  académique  ne  s’est  pas 
tenu  pour  battu  et  il  espère  obtenir  directement  de  la  munifiance  royale 
ce  qu’ils  n’ont  pu  obtenir  par  les  voies  légales.  Il  affirme  sans  crainteque 
la  doctrine  homœopathique  fait  sans  cesse  des  progrès  en  Europe...  Userait 
inutile  de  discuter  avec  de  pareils  enthousiastes  ;  il  faut  se  borner  à  les 
renvoyer  au  sentiment  de  leur  insuffisance  et  de  leur  incapacité. 

BÉGAIEMENT.  —  C’est  un  fait  curieux  que  le  bégaiement  est  extrême¬ 
ment  rare  dans  le  sexe  féminin,  M.  Graves  rapporte  que,  dans  une  famille 
desa  connaissance,  il  avait  vu  le  bégaiement  héréditaire  parmiles  hommes, 
dans  trois  générations  successives  ;  tandis  que  les  femmes,  dans  ia  même 
famille,  en  étaient  toutes  exemptes. 


(1)  L’oracle  de  la  Solfdlare  de  Tivoli ,  Tibur,  dont  on  parle  moins  que  de  celui 
de  Cumes,  avait  cependant  une  fort  ancienne  célébrité.  C’est  celui  que  consulta  le 
roi  Latinus,  à  l’occasion  des  prodiges  qui  précédèrent  l’arrivée  i’Enée  sur  les  côtes 
d’Italie. 

. Lucosque  sub  altà, 

Consulit  Albuneâ,  nemorum  quæ  maxima  sacro. 

Fonte  sonat,  sævamque  exhalai opaca  wiepAitfm.  (Æn.,  lib.  vn.J 


dent  pas  à  être  échauffés  et  l'on  enlève  la  boîte.  Si  l’algidité 
reparaît,  on  recourt  au  même  moyen,  et,  dans  la  plupart  des 
cas  la  chaleur  du  corps,  ainsi  artificiellement  développée,  se 
maintient  ensuite.  Mais,  malgré  ce  fait  qui,  au  premier,  abord, 
semble  avoir  une  grande  importance,  la  circulation  ne  se  réta¬ 
blit  pas,  et  la  mort  n’en  arrive  pas  moins  sans  autre  apparence 
de  réaction  ;  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  me  semble  être  tout 
à  fait  en  opposition  avec  les  théories  actuelles  de  la  calorifica¬ 
tion  animale.  , ,  .  . 

Dans  la  période  de  réaction ,  les  antiphlogistiques  ont  ete 
appliqués  avec  toute  l’étendue  que  permettait  le  souvenir 
des  phénomènes  qui  existaient  les  jours  précédons.  Dans  I9 
forme  comateuse,  on  a  eu  recours  plusieurs  fois  aux  saignées 
générales,  et,  dans  tous  les  cas,  aux  saignées  locales. 

L’analyse  des  symptômes ,  la  marche,  de  la  maladie,  la  létha- 
lité,  les  recherches  cadavériques,  ne  laissent  aucun  doute  sur 
l’identité  dm  choléra  de  1848  avec  celui  de  1832.  Mais  n’en 
diffène-L-il.  pas.  par.  des.  mpdifications,  assez  importantes:  dans 
les  phénomènes  expressio^nelg  ?  J, q  m’hésite  pas  à  répondre 
par  l’affirmative  ,  et  c’est  peut-être  à  ces  différences  qu’il  faut 
attribuer  les  hésitations  qu’ont  apportées,  dans  leur  dia¬ 
gnostic,  les  médecins  qui  ont  été  appelés  les  premiers  à  cons¬ 
tater  cette  nouvelle  irruption  de  la  maladie  sur  notre  con- 

^*°lo  La  cyanose  est  généralement  d’une  coloration  beaucoup 
moins  foncée. 

20  Les  déperditions  par  les  vomissemens  et  par  les  déjections 
alvines,  sont  infiniment  moins  considérables. 

30  Par  suite ,  l’amaigrissement  est  bien  moins  prononcé  ;  la 
lupart  des  malades  perdent  à  peine  de  leur  embonpoint  h^- 
ituel. 

40  La  physionomie  ne  prend  que  très  exceptionnellement  cet 
aspect  des  figures  de  vieillards  qui  a  tant  frappé  les  observa¬ 
teurs  en  1832. 

50  Les  crampes  sont  aussi  généralement  moins  douloureuses; 
elles  sont  rarement  assez  violentes  pour  arracher  des  cris  aux 
malades. 

Telle  est  la  physionomie  que  nous  a  présenté  cette  année  le 
choléra  :  tel  il  se  montrera  probablement  bientôt  aux  médecins 
de  Paris;  car  ses  progrès,  quoique  lents,  semblent  le  conduire 
fatalement  vers  la  capitale.  Je  ne  puis  même  trop  m’étonner 
que  l’on  n’en  ait  pas  encore  observé  quelques  cas  dans  les  hô¬ 
pitaux  militaires,  au  milieu  des.  grands  mouvemens  de  troupes 
qui  ont  été  appelées  à.  Paris,  dans  les  derniers  jpurs  de  janvier; 
de  nombreux  régimens  venus  des  pays  qui  se  trouvaient  alors 
sous  l’influence  cholérique,  et  notamment  des  deux  bataillons 
dé  guerre  du  25e  de  ligne,  fournis  par  la  garnison  de  Lille  (l). 
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DE  L’DRËTBOTOMIE,  OU  DE  QnELQDES  PROCÉDÉS  PEU  CSITÉS  DE 

TRAITER  LES  RÉTRÊGISSEMEXS  DE  L’DBËTRE;  par  le  d' CiVIALE. 

—  Un  volume  in-8°  de  122  pages,  avec  une  planche.  Paris,  1849  ;  chez 

J.-B.  Baillière. 

Ce  nouveau  travail  de  M.  Civiale  est,  à  peu  de  chose  près,  la 
reproduction  d’un  mémoire  qu’il  a  lu  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  il  y  a  quelques  mois.  On  sait  que  l’urétrotomie  est  une 
méthode  opératoire  déjà  fort  ancienne,  et  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  a  été  tirée  de  l’oubli,  pour  combattre  les  rétrécissemens 
de  l’urètre,  dans  lesquels  les  moyens  généralement  usités  ne 
produisent  pas  les  faits  désirés,  et  qui  constituent  des  cas  fort 
embarrassans  dans  la  thérapeutique  ordinaire. 

Ces  rétrécissemens  forment  deux  catégories  distinctes:  dans 
l’une,  le  canal  est  tellement  dévié,  déformé  ou  obstrué  qu’il  y  a 
impossibilité  absolue  d’y  faire  pénétrer  l’instrument  le  plus 
délié  ;  dans  l’autre,  l’urètre  livre  encore  passage  à  l’urine  et 
admet  un  stylet,  une  sonde,  une  bougie  du  plus  petit  volume  ; 
mais  les  parois  du  canal  sont  tellement  indurées,  raides,  épais¬ 
sies,  que  les  moyens  ordinaires  de  dilatation  sont  insuffisans, 
ou  du  moins  les  résultats  qu’on  parvient  à  obtenir  difficile¬ 
ment,  douloureusement,  sont  incomplets;  de  plus  la  rétractilité 
des  tissus  est  si  grande  qu’on  perd  en  quelques  jours  le  peu 
d’amélioration  qu’on  avait  obtenu.  Les  moyens  usités  contre  ces 
cas  graves  sont  destinés,  les  uns  à  détruire  l’obstacle  par  la 
cautérisation,  les  autres  à  le  diviser  par  l’instrument  tranchant, 
et  quelquefois  à  le  forcer  par  la  violence,  en  agissant  d’avant 
en  arrière,  ou  de  dedans  en  dehors.  M.  Civiale  ne  comprend 
sous. le  nom  d’urétrotomie  que  les  différentes  opérations  exé¬ 
cutées  au  moyen  de  l’instrument  tranchant;  et  il  donne  le 
nom  de  dilatation  forcée  ou  de  lacération  à  toute  manœuvre, 
à  l’aide  de  laquelle  on  écarte  violemment  les  parois  du  caual. 

Pour  diviser  l’urètre,  dans  le  but  de  faire  cesser  la  rétentiun 
d’urine  et  de  ramener  le  canal  à  ses  conditions  normales, 
on  peut  procéder  de  dehors  en  dedans,  ou  de  dedans  en 
dehors  ;  et  dans  ce  dernier  cas,  soit  d’avant  en  arrière,  soit 
d’arrière  en  avant.  De  là,  trois  espèces  bien  distinctes  d’urétro¬ 
tomie,  sans  compter  les  subdivisions  qui  sont  nombreuses. 
Ainsi,  pour  la  première,  l’incision  est  faite,  tantôt  sur  le  point 
rétréci  lui-même,  tantôt  en  arrière  de  ce  point.  Ici  on  laisse 
d’abord  la  coarctation  intacte  ;  là  on  la  divise,  en  même  temps 
que  les  tissus  superposés.  Enfin,  les  uns  opèrent  sur  un  con¬ 
ducteur,  et  les  autres  sans  aucun  guide.  Pour  la  seconde,  tantôt 
on  se  borne  à  une  simple  poni  tion  avec  une  sonde  pointue,  un 
trois-quarts,  un  fer  de  lance,  tantôt  on  pratique  l’incision  des 
tissus  d’une  manière  plus  méthodique,  à  l’aide  d’un  conducteur 
qui  dirige  l’instrument  tranchant.  La  troisième  présente  aussi 
de  nombreux  procédés.  Dans  toutes,  d’ailleurs,  l’opération  varie 
suivant  le  siège  du  mal. 

M.  Civiale  passe  ensuite  en  revue  les  divers  procédés  mis  en 
usage  dans  chacune  de  ces  méthodes,  et  il  arrive  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  pour  l'urétrotomie  du  dehors  au  deda,ns.  Suivant 
lui,  cette  urétrotomie,  considérée  comme  moyen  d’attaquer  les 
rétrécissemens  infranchissables  de  la  partie  profonde  de  l’urè- 
re,  peut  être  utilement  tentée  :  1» lorsque  l’oblitération  plus  ou 
uioins  complète  du  canal  est  accompagnée  de  fistule  périnéale, 
qui,  en  livrant  passage  à  l’urine,  laisse  à  l’opérateur  le  temps 

(t;  Voir  les  nouvelles  du  choléra  à  la  quatrième  page. 
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de  combiaer,  de  régler,  ses  moyens  d’action,  et:  par  laquelle 
on  peut,  soit  immédiatement,  soit  après  un  traitement  prépara¬ 
toire,  introduire  jusque  dans  la  partie  profonde  de  l’urètre  une 
sonde  cannelée  qui  serve  de  guide  au  bistouri  dans  la  division 
des  tissus,  et  facilite  l’ouverture  du  canal  au  fond  de  la  plaie; 
2®  quand  la  suspension  du  cours  de  l’urine  compromet  l’exis¬ 
tence  du  malade  et  que  le  chirurgien  n’a  d’autre  ressource  que 
de  ponctionner  la  vessie  ou  de  forcer  la  coarctation  urétrale 
d’avant  en  arrière,  et  sans  guide,  au  moyen  d’un  trois-quarts 
ou  de  tout  autre  instrument  pointu;  3»  dans  certains  cas  de 
fausse  route,  où  l’urétrotomie  peut: surtout  offrir  un,  moyen 
efficace  de  donner  issue  à  l’urine,  de  rétablir  la  communi¬ 
cation  entre  la  vessie  et  la  partie  antérieure  du  canal,  et  en 
même  temps  de  combattre  Ips  désordres  produis  par  la  fiiusse 
route. 

Eu  ce  qui  tquche  l’ur^rotonMe  du  dehors  en  dedans,  M.  Gi  - 
viale  rejette  complètement  ie  procédé  qui  consiste  à  inciser  les 
parties  d’avant  en  arrière;  il  établit,  au  contraire,  loque  l’uré- 
trotomie  d’arrière  en  avant  constitue  un  perfectionnement  de 
la  thérapeutique  chirurgicale,  2®  qu’elle  est  incontestablement 
préférable  à  toute  autre  méthode  contre  les  coarctations  du.méat 
urinaire,  3®  que  dans  les  rétrécissemens  longs,  durs,  rétractiles, 
qui  occupent  la  partie  pénienne  et  la  courbure  de  l’urètre,  des 
incisions  longues  et  profondes  permettent  à  la  dilatation  con¬ 
sécutive,  dirigée  convenablement,  de  produire  des  résultats 
qu’on  n’obtiendrait  pas  sans  leur  concours  ;  4?  que  cette  opé¬ 
ration  peut  être  faite  sans  danger,  sans  même  exposer  les  ma¬ 
lades  à  des  accidens  sérieux;  5®  que  le  procédé  d’avant  en  ar¬ 
rière,  et  sans  guide,  est  une  opération  hasardeuse,  à  laquelle  il 
ne  faut  recourir  que  dans  quelques  cas  rares,  et  seulement 
comme  moyen  d’écarter,  les  premiers  obstacles  et  pour  faciliter 
l’emploi  diautres  moyens. 

Nous  nous  en  tenons  aux  conclusions  générales  de  ce  tra¬ 
vail,  ne  voulant  pas  aborder  l’examen  critique  de  la  valeur  de 
tel  ou  tel  instrument.  Ce  qu’il  importe  d’établir,  c’est  que  l'uré¬ 
trotomie  est  une  méthode  opératoire  applicable  avec  avantage 
à  un  certain  nombre  de  cas  de  coarctation  urétfale.  Nous  ne 
doutons  pas  qu’avant  quelques  années  on  soit  généralement 
fixé  sur  la  valeur  de  ces  instrumens;  il  faudrait,  pour  pouvoir 
les  juger,  les  avoir  employés  comparativement  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  Sous  ce  rapport,  peu  de  chirurgiens  ont  en¬ 
core  une  expérience  suffisante. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  remarquer  avec  regret  que 
M.  Civiale  ne  s’est  pas  toujours  montré  juste  envers  des  con¬ 
frères  qui  l’ont  devancé  dans  l’emploi  d’une  méthode  qu’il  a 
longtemps  critiquée.  Il  eût  été  généreux  de  dire  ce/ qui  a  été 
fait  avant  lui. 


THÉBAPEUTIQUE. 

DE  é’DMDLOI  THÉRADEDTIODE  DE  L’ÉTHEE  EK  LAyEIUENT,, 

Note  lue  à  l’Académie  des  sciences  de  Toulouse,  dans  sa  séance  dn  15  février  1849,  à 
l’occasion  d’un  mémoire  de  M.  le  d''  Massot,  de  Perpignan,  sur  ce  sujet. 

Par.M.  le  docteur  Gaussail. 

Certains  agens  médicamenteux  injectés  dans  le  rectum  mani¬ 
festent  leur  action  salutaire  ou  nuisible  avec  plus  de  rapidité  et 
de  certitude  que  lorsque  leur  administration,  a  lieu  par  la  voie 
de  l’estomac.  C’est  là  un  fait  bien  expliqué  par  les  données  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques,  et  dont  l’observation  clinique  dé¬ 
montre  surabondamment  la  vérité.  Aussi ,  il  y  a  lieu  de  pré¬ 
sumer  qu’à  l’époque  où  le  monde  savant  s’occupait  avec  tant 
d’intérêt  des  nouvelles  propriétés  de  l’éther,  l’idée  d’administrer 
ce  liquide  en  lavement  a,  dû  se  présenter  à  plus  d’un  médecin. 
Pour  ma  part,  je  dois  le  dire,  j’avais  conçu  cette  idée  que  j’a¬ 
bandonnai  quand  j’eus  connaissance  d’opinions  et  de  résultats 
contradictoires  que  je  signalerai  bientôt. 

Mon  attention  a  été  reportée  de  nouveau  sur  çe  sujet  intéres¬ 
sant  par  le  mémoire  de  M.  Massot ,  sur  lequel. je  reviendrai, 
après  avoir  exposé  l’état  de  la  science  relativement  aux  injec¬ 
tions  d’éther  dans  le  rectum. 

M.  Marc  Dupuy  a  communiqué  à  l’Institut  (5  avril  1847),  les 
résultats  obtenus  sur  deux  chiens  et  deux  lapins,  dans  le  rec¬ 
tum  desquels  il  injecta  l’élfier  liquide  mélangé  pa,r  agitati,on  à 
une  égale  quantité  d’eau  (10  à  15  grammes).  Voici  les, conclu¬ 
sions  déduites  de  ces  expériences  : 

1®  La  sensibilité  est  anéantie  lorsqu’on  injecte  l’éther  dans 
le  rectum  ;  2®  l’éthérisation  est  aussi  rapide  que  lorsqu’on  in¬ 
troduit  l’éther  dans  les  poumons  ;  3®  il  ne  se  produit  auçu,n  phé¬ 
nomène  d’asphyxie  ;  4®  cette  méthode  peut  être  employée  avec 
plus  de  sécurité  que  celle  qui  consiste  à  faire  respirer  les  va¬ 
peurs  d’éther. 

Le  docteur  Pirogoff,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
St-Pétersbourg,  écrivit  au  même  corps  savant  (5  mai),  qu’à  la 
suite  d’expériences  satisfaisantes  sur  les  animaux ,  il  avait  été 
conduit  à  introduire  l’éther  dans  le  rectum  ,  pour  obtenir  l’in¬ 
sensibilité  pendant  les  opérations  chirurgicales,  et  qu’il  avait 
obtenu  de  cette  méthode  des  succès  évidens,  même  dans  les  cas 
où  l’inhalation  avait  été  sans  résultat.  Ce  n’est  plus  toutefois 
l’éther  liquide  mais  la  vapeur  d’éther  que  M.  Pirogoff  fait  arri¬ 
ver  dans  l’intestin  à  l’aide  d’un  appareil  fort  simple.  De  cette 
manière,  l’éthérisation  se  produit  sans  retentissement  sur  les 
poumons  ;  elle  est  indépendante  de  la  volopté  des,  malades  et 
plus  prompte  que  par  l’inhalation  ;  les  opérations  impossibles 
par  cette  dernière  méthode,  celles  qui  se  pratiquent  sur  le  vi¬ 
sage,  dans  la  bouche,  etc.,  peuvent  être  exécutées  aisément. 

M.  Flourens,  qui  a  expérimenté  comme  M.  Marc  Dupuy  et 
sans  le  moindre  résultat,  pense  qu’il  y  a  eu  erreur  dans  les  ex¬ 
périences  de  ce  jeune  médecin.  D’un  autre  côté,  dans  l’opinion 
de  l’honorable  académicien,  l’inhalation  pulmonaire  est  la  con¬ 
dition  esssenfielle  de  l’éthérisation,  et  ainsi  se  trouvent  impli¬ 
citement  révoqués  en  doute  les  résultats  obtenus  par  M.  Pi¬ 
rogoff. 

'Tels  sont  les  seuls  documens,  que  j’ai  pu  recueillir  dans  les 
écrits  périodiques  dfi  l’époque,  relativement  aux  lavemens 
éthérés.  Mais,  comme  on  le  voit ,  il  ne  s’agit  nullement  ici  de 
ce  liquide  administré  à  titre  de  sédatif  ou  à  tout  autre,  et  mes 


recherches,  sous  ce  dernier  rapport,  ont  été  infructueuses. 

Mi  Massot  ne  resta  pas  indifférent  à  l’impulsion  donnée  lors 
de-la  découverte  des  nouveaux  effets  de  Péther  ;  il  employa  cet 
agent  comme  anesthésique  dans  ses  opérations;  il  fit  même  quel¬ 
ques  remarques  concernant  la  lenteur  de  la  cicatrisation  des 
plaies.  Mais  dès  ce  moment,  il  eut  la  pensée  que  par  un  autre 
mode  d’application  l’éther  pourrait  être  utile  danç  la  médecine 
pratique. 

Vers  la  fin  du  mois  de  décembre  1847,  une  épidémie  grave  de 
fièvres  rémittentes  pernicieuses  se  manifesta  à  Salses,  petit  vil¬ 
lage  des  Pyrénées-Orientales,  situé  sur  les  bords  d’un  étang  et 
adossé  à  l’ouest  des  montagnes  arides.  Ces  fièvres,  qui  succé¬ 
dèrent  à  la  grippe,  offrirent  la  forme  algide  pétéchiale  et  revê¬ 
tirent  les  caractères  symptomatologiques  qui  appartiennent  aux 
diverses  lésions  des  organes  situés  dans  les  trois  grandes  cavités 
splanchniques.  Certes,  pour  conjurer  le  danger  de  ces  pyrexies  à 
marche  insidieuse,  à  rémission  incertaine,  et  dont  les  symptômes 
graves  et  souvent  foudroyans  épouvantaient  la  population,  le 
quinqqinaétait  le  médicament  le  plus  urgent;  mais  il  était  im¬ 
possible  d’y  avoir  recours,  soit  parce  que  la  déglutition  ne  pou¬ 
vait  s’effectuer,  soit  parce  que  la  période  de  réaction  qui  en  au¬ 
rait  permis  l’usage  ne  se  manifestait  pas  quoi  que  l’on,  fît  pour 
l’obteniri 

En  présence  de  ces  difficultés,  et  se  rappelant  vaguement  les 
expériences  du  docteur  Pirogoff,  notre  confrère,  qui  paraît  n’a¬ 
voir  pas  eu  connaissance  de  celles  de  M.  Marc  Dupuy,  songea  à 
employer  l’éther  en  lavemens;  et, après  quelques  minutes,  il  vit 
la  chaleur  revenir,  les  convulsions  et  tous  les  accidens  diminuer 
et  s’arrêter  même.  Si  les  symptômes  alarmans  se  reproduisaient, 
un  second  lavement  les  conjurait  de  nouveau,  la  réaction  s’opé¬ 
rait,  la  déglutition  devenait  possible,  et  le  quinquina  pouvait 
dès  lors  être  administré. 

Les  lavemens  étaient  composés  de  100  grammes  d’eau  à  peine 
tiède,  et  de  5  à  30  grammes  d’éther  sulfurique.  Dans  un  cas 
fort  remarquable,  ce  liquide  fut  donné  pur  et  à  la  dose  de  20 
grammes,  M.  Massot  pense  qu’on  peut  l’employer  à  des  doses 
beaucoup  plus  fortes. 

L’éther,  ainsi  administré,  ne  se  borna  pas  aux  effets  précités, 
les  convalescences  furent  promptes  et  complètes,  tandis  que 
dans  des  épidémies  antérieures,  les  organes  qui  avaient  souf¬ 
fert  les  atteintes  du  mal,  en.conservaient  longtemps  les  traces. 

Sur  douze  cents  habitans,  trois  cents  furent  atteints  de  l’épi¬ 
démie,  et  il  n’y  en  eut  que  trois  qui  y  succombèrent;  c’étaient 
trois  femmes  qui  n’avaient  pu  être  soumises  à  la  bienfaisante 
influence  de  l’éther. 

De  semblables  résultats  étaient  bien  de  nature  à  engager  no¬ 
tre  confère  à  étendre  cette  médication.  Le  cas  dont  je  parlais 
tout  à  l’heure,  et  dans  lequel  une  toux  convulsive  qui  menaçait 
l’existence,  fut  enrayée  comme  par  enchantement,  le  mit  sur  la 
voie  pour  appliquer  ce  moyen  au  traitement  des  affections  rhu¬ 
matismales.  Après  avoir  cité,  avec  quelques  détails,  trois  cas 
dans  lesquels  le  succès  fut  des  plus  remarquables,  il  mentionne 
d’autres  essais  sur  plusieurs  malades  atteints  d’affections  rhu¬ 
matismales,  de  douleurs  précordiales,  gastralgiques,  entéralgi¬ 
ques,  et  il  ajoute  que  toujours  un  soulagement  instantané  est 
venu  répondre  à  son  attente. 

Après  cet  exposé,  M.  Massot  se  livre  à  quelques  inductions 
sur  les  applications  qui  pourraient  être  faites  de  cette  médica¬ 
tion  à  d’autres  maladies,  et  notamment  à  celles  qui  ont  pour 
élément  principal  la  douleur.- Il  établit  que  tandis  que  l’éther 
inspiré  agit  d’abord  sur  le  cerveau,  puis  sur  le  cervelet,  puis 
enfin  sur  la  moelle  épinière ,  c’est  directement  sur  cette  der¬ 
nière  que  se  porte  son  a,clion,  lorsqu’il  est  administré  en  lave¬ 
ment  ;  toutefois,  il  n’a  observé  l’anesthésie  que  chez  un  seul 
malade. 

Se  reportant  à  la  première  nouvelle  de  la  découverte  améri¬ 
caine,  et  rappelant  les  prévisions  énoncées  alors  par  M.  Vel¬ 
peau,  relativement  aux  avantages  qu’en  retirerait  ■peul-êlre  lu 
chirurgie,  l’auteur  termine  ainsi  son  intéressant  travail....  «  Et 
si  j’aypuais  ma  pensée  tout  entière,  je  dirais  que  l’éther  sçra 
peut-être  plus  utile  encore  à  la  médecine;  que  ses  propriétés 
mieux  étudiées,  mieux  connues,  en  feront  un  de  ses  agens 
thérapeutiques  les  plus  prééieux.  » 

La  science  et  la  pradque  médicales  sont  exigeantes,  et  elles 
ont  le  droit  de  l’être,  quand  il  s’agit  d’une  médication  nouvelle 
ou  peu  usitée.  Sous  ce  rapport,  il  faut  le  reconnaître,  si  nous 
exceptons  les  faits  relatifs  à  l’épidémie  de  Salses,  dont  la  des¬ 
cription  est  des  plus  complètes  et  des  plus  méthodiques,  les  au¬ 
tres  faits  rapportés  par  M.  Massot  manquent  de  cette  précision 
si  nécessaire  dans  l’exposé  des  symptômes.  Le  mode  d'admi¬ 
nistration  laisse  lui-même  quelque  chose  à  désirer  :  l’intestin 
étaitdl  débarrassé  des  matières  qu’il  pouvait  contenir  avant 
l’injection  éthérée?  Quelle  était  l’action  locale  de  celle-ci?  Lors 
du  procès-verbal  à  l’Académie,  la  dose  d’éther  injectée,  celle 
surtout  de  l’éther  pur,  m’avait  un  peu  étonné.  Aujourd’hui, 
après  l’examen  approfondi  que  j’ai  fait  moi-même  de  ce  travail, 
je  conçois  que  dans  la  période  algide  des  fièvres  pernicieuses, 
alors  que  la  sensibilité  organique  était  presque  anéantie,  ces 
doses  aient  pu  être  administrées  sans  produire  d’irritation  lo¬ 
cale  ;  mais  en  était-il  de  même  en  dehors  de  l’épidémie,  dans  les 
affections  rhumatismales,  par  exemple  ?  Il  était  convenable  de 
l’indiquer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  des  résultats  d’une  aussi  haute 
importance  sont  annoncés  par  un  praticien  éclairé,  conscien¬ 
cieux,  jouissant  d’une  considération  méritée,  c’est  un  devoir 
de  les  accepter  ;  car,  à  cette  seule  condition,  ils  ont  déjà  assez 
de  valeur  pour  nous  engager  à  entrer  à  notre  tour  dans  une 
voie  thérapeutique  nouvelle,  ou  du  moins  trop  peu  explorée. 
Aussi,  malgré  la  remarque  que  j’ai  cru  devoir  présenter,  j’ai 
hâte  de  le  déclarer,  c’est  une  conviction  réelle  qu’a  laissée  dans 
mon  esprit  la  méditation  du  mémoire  de  M.  Massot.  Et  la 
preuve  d’ailleurs  que  je  partage  la  manière  de  voir  de  l’auteur, 
et  que  je  m’associe  à  ses  espérances,  c’est  que  j’ai  saisi  avec 
empressement  les  deux  occasions  qui  se  sont  offertes  récem¬ 
ment  pour  expérimenter  sa  méthode.  Je  termine  ma  communi¬ 
cation  par  l’exposé  de  ces  deux  faits  particuliers  : 

Premier  fait.  —  Une  dame  de  quarante-cinq  ans,  sujette  à  des  affec- 
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lions  nerveuses  et  rhutuatisiuales,  pour  lesquelles  je  lui  ai  donné  maintes 
fois  mes  soins,  me  fit  appeler  le  3  février  courant.  Elle  souffrait  depuis 
quelques  jours  d’une  névralgie  temporale  à  type  continu,  réniitent.  Un 
épilhème  sédatif,  quelques  anti-spasmodiques  h  l’intérieur,  produisirent 
un  léger  soulagement  au  bout  de  deux  jours.  Je  prescrivis  alors  le  quin  ■ 
quina,  uni  au  sulfate  de  quinine  et  à  i’opium  ;  mais  un  enrouement  subit 
engagea  la  malade  à  renoncer  à  cette  médication  ;  j’y  renonçai  moi-même, 
la  douleur  s’étant  amoindrie.  Mais  cet  amoindrissement  était  évidemment 
dû  à  de  nouvelles  douleurs  qui  s’étaient  manifestées  dans  les  articulations 
des  membres  supérieurs  et  à  la  partie  postérieure  des  deux  cuisses.  Ces 
dernières,  qui  avaient  leur  siège  dans  le  grand  nerf  sciatique,  étaient 
vio'entes  et  continuelles  ;  elles  einpêcbaient  la  malade  de  marcher  et 
même  de  se  tenir  dans  la  position  assise.  Pendant  deux  jours  encore  j’in¬ 
sistai  sur  les  caïmans  à  l’intérieur  et  en  frictions,  mais  sans  aucun  ré¬ 
sultat. 

Le  8  février,  je  prescrivis  un  lavement  avec  quatre  grammes  d’éther 
dans  cent  grammes  d’eau.  Le  soir,  je  trouvai  la  malade  qui  avait  pu  res¬ 
ter  levée  depuis  midi,  dans  un  état  de  calme  parfait.  Elle  me  raconta, 
avec  des  expressions  qui  ne  lui  sont  pas  habituelles,  que  déjà,  avant  de 
prendre  son  lavement,  elle  avait  éprouvé  un  peu  de  soulagement;  mais 
qu'il  n’était  en  rien  comparable  à  celui  qui  s’était  manifesté  sous  l'in¬ 
fluence  de  l’éther;  que  l’absorption  de  celui-ci  s’était  traduite  environ  une 
demi-heure  après  par  une  haleine  caractéristique  et  par  une  sorte  de 
souplesse,  de  chaleur  bienfaisante  qui  parcourait  tous  scs  membres; 
qu’enfin,  le  lavement  avait  été  conservé  sans  produire  de  souffrance,  et 
que  le  sang  hémorrhoïdal  s’était  montré  vers  les  quatre  heures.  Je  dois 
dire  ici  que  cette  dame  est  sujette  à  ce  genre  d’hémorrhagie  qui  semble, 
chez  elle,  suppléera  ce  que  l’évacuation  menstruelle  présente  parfois  de 
défectueux.  Tandis  que  les  cinq  ou  six  nuits  précédentes  s’étaient  passées 
dans  l’insomnie  et  dans  l’agitation,  il  y  eut  alors  un  sommeil  prolongé  et 
réparateur  dans  celle  qui  suivit  l’administration  de  l’éther. 

Le  lendemain  et  les  jours  snivans,  les  douleurs  des  cuisses  avaient  com¬ 
plètement  disparu,  et  bien  qu’il  y  eût  encore  dans  d’autres  parties  du 
corps  quelques  souffrances  vagues,  l'état  de  la  malade  me  parut  si  satis¬ 
faisant,  que  je  renonçai  à  toute  médication  active. 

Deuxième  fait.  —  Une  jeune  dame,  d’une  constitution  délicate  et  plus 
particulièrement  affaiblie  dans  ces  derniers  temps  par  un  allaitement  trop 
prolongé,  avait  été  retenue  longtemps  à  la  campagne  par  un  rhumatisme 
général.  Vers  la  fin  de  janvier  dernier,  elle  fit  réclamer  mes  soins  pour 
un  état  morbide  dont  je  n’avais  pas  encore  observé  d’exemple.  Il  s’agis¬ 
sait  de  paroxysmes  caractérisés  par  une  violente  gastralgie,  et  se  repro¬ 
duisant  tous  les  neuf  jours,  en  devançant  chaque  fois  de  deux  heures. 
Trois  accès  s’étaient  déjà  montrés  ;  le  dimanche  28 ,  j'étais  témoin  du 
quatrième,  qui  s’était  manifesté  la  veille  :  je  me  mis  en  mesure  pour  pré¬ 
venir  le  retour  du  cinquième,  qui  devait  avoir  lieu  le  dimanche  suivant  à 
trois  heures  du  soir.  Mais  le  vendredi  2  février,  l’affection  rhumatismale 
qui  se  traduisait  encore'  par  un  gonflement  douloureux  des  poignets,  se 
généralisa  de  nouveau,  et  affecta,  plus  particulièrement  qu'elle  ne  l’avait 
fait  avant,  la  marche  erratique. 

Bientôt  une  douleur  se  manifesta  dans  la  région  précordiale,  elle  ac¬ 
quit  successivement  de  l’intensité,  malgré  les  moyens  que  je  dirigeai  contre 
elle  ;  elle  devint  atroce ,  intolérable  dans  la  nuit  du  jeudi  8,  surtout  pen¬ 
dant  les  efforts  de  la  toux.  Cette  douleur  n’occupait  que  les  parois  thora¬ 
ciques  et  le  diaphragme  ;  l’auscultation  m’avai<  appris  que  le  cœur  ni  ses 
enveloppes  n’étaient  nullement  intéressés  ;  je  crus  donc  pouvoir  prescrire 
le  lendemain  un  lavement  avec  6  grammes  d’éther.  Son  absorption  se  fit 
rapidement,  mais  il  ne  détermina  aucun  soulagement.  Alors  un  vésica¬ 
toire  prescrit  conditionnellement  fut  appliqué  ;  le  soir  la  douleur  étant 
encore  très  vive,  j’eus  recours  au  sirop  dé  morphine,  qui  ne  tarda  pas  à 
procurer  une  notable  amélioration. 

Ce  fait  ne  peut  avoir  une  valeur  absolue  au  point  de  vue  négatif  ;  peut- 
être,  en  effet,  eût-il  été  convenable  d’insister  davantage  sur  l’éther  ;  mais 
je  n’ai  pas  cru  devoir  le  faire ,  dans  une  circonstance  où  l’indication  de 
soulager  était  tellement  urgente,  ffu’il  fallait  nécessairement  s’adresser  à 
des  moyens  qui  ont  reçu  une  sanction  plus  large  de  la  part  de  l’expé¬ 
rience  (1). 
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Suite  de  la  séance  du  6  Janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Fosget. 
Cancer  sous-pleural  et  sous-péritonéal;  épanchement  de  sérosité 
considérable  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine;  bruit  de  souffle  en¬ 
tendu  dans  tout  ce  côté.  —  Observation  communiquée  par  M.  Gil¬ 
lette. 

Le  A  décembre  18fi8,  une  femme  âgée  de  trente-six  ans  est  amenée  au 
n°  13  de  la  salle  Sainie-Ph  loinène  (hôpital  Bon-Serour.s).  Celle  femme, 
d’après  son  rapport,  confirmé  par  le  médecin  qui  lui  donne  habiiuelle- 
meni  des  soins,  a  joui,  excepté  dans  ces  derniers  mois,  d’une  santé  satis¬ 
faisante.  Elle  a  eu  deux  eiifans,  l’un  il  y  a  deux  ans,  le  second  il  y  a  quatre 
mois.  Elle  a  perdu  le  premier,  le  dernier  est  vivant.  Celte  seconde  gros¬ 
sesse  a  été  pénible;  affaiblksement  général,  amaigrissement,  dyspnée 
habituelle.  L’accouchement  fut  à  ternie  et  facile.  L’enfant  fut  nourri  par 
la  mère  ;  mais  au  bout  de  deux  mois  ei  demi,  il  survint  de  la  fièvre,  de 
la  douleur  au  côté  droit,  une  grande  difficulté  de  respiration  ;  ces  acci- 
dens  ne  cédèrent  point  à  un  traitement  énergique,  deux  saignées,  deux 
larges  vésicatoires,  tartre  stibié  à  haute  dose,  il  fallut  cesser  de  nourrir  ; 
puis  l’état  empirant  de  jour  en  j  mr  la  malade  vint  a  l’hôpital. 

A  son  entrée,  cette  malade  offre  les  signes  d’une  profonde  carhexie  ;  les 
salîtes  osseuses  sont  partout  prononcées;  le  teint  est  d’un  jaune  terreux,  mais 
non  de  cette  coloration  pai  le  qui  semble  appartenir  plus  particulièrement 
aux  affections  cancéreuses.  La  dyspnée  est  extrême  ;  les  lèvres  sont  cya¬ 
nosées  ;  l’anxiété  est  portée  au  plus  haut  degré  ;  la  malade  reste  assise,  ap¬ 
puyée  sur  plusieurs  ore.llers;  le  décubilussur  le  côté  gauche  lui  est  impos¬ 
sible;  elle  peut  dormir  inclinée  sur  le  côté  droit.  Le  pouls  est  fréquent 
(120  par  minute),  vibratit.  L’urine  est  assez  rare,  de  couleur  foncée, 
elle  ne  précipite  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l’acide  nilriqiie.  L’examen  de 
la  poitrine  montre  une  voussure  permanente  du  côté  droit,  depuis  la 
clavicule  jusqu'en  bas;  en  avant,  en  dehors,  en  arrière,  les  côtes  sail¬ 
lantes,  presque  parai  èles.  demeurant  immobiles,  laissant  entr’elles  des 
espaces  au.ssi  étendus  que  possible.  En  arrière,  à  partir  de  la  neuvième 
rôle  se  remarque  une  tumeur  aplatie,  oblique  de  dedans  en  dehors  et  de 
haut  en  bas,  de  8  centimètres  de  diamètre,  qui  fait  sur  les  côtes  une  saidie 
d’un  centimètre  au  moins,  A  ce  niveau  la  peau  est  rouge;  la  pression  est 
un  peu  doit  oureuse  et  y  fait  percevoir  de  l’empâtement,  mais  non  de 
la  fluctuation. 

Les  veities  superficielles  de  la  poitrine  à  la  partie  extérieure  du  côté 
droit  sont  fort  développées.  La  perctission  donne  une  matité  complète 
dans  toute  l'étendue  du  côté  droit,  et  une  sonorité  exagérée  dans  le  côté 
gauche.  La  main  appliquée  sur  le  côté  droit,  pendant  que  la  malade  parle, 
ne  ressent  aucune  vibration,  si  ce  n’est  au  dessous  de  la  cl.fvicule  ; 
encore  y  est-elle  obscure.  A  l’anscultalion,  on  perçoit  dans  tout  le  côté 
droit  un  souffle  très  d  stinct  ;  ce  souffle  est  plus  marqué  dans  les  parties 
supérieures  de  la  poitrine;  sous  la  claiicule  spécialement,  il  est  fort 


(1)  Extrait  du  Journal  de  méd.,chirurg.  etpharm.  de  Toulouse, Umer  1849. 
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bruyant  et  comme  amphorique  ;  en  arrière  près  de  la  colonne  vertébrale 
il  n’est  pas  plus  fort  qu’au  même  niveau  dans  le  reste  du  même  côté.  On 
l’entend  encore  fort  prononcé  tout  à  fait  en  bas  et  en  dehors.  Nulle  part 
il  n’y  a  d’égophonie  ;  la  voix  retentit  médiocrement,  excepté  au-dessous 
de  la  clavicule,  là  où  le  souffle  arrive  plus  près  de  l’oreille;  car,  dans  le 
reste  du  côté  droit,  le  souffle  tout  disiinot  qu’il  est  semble  cependant  à 
quelque  distance.  Dans  le  côté  gauche,  la  respiration  est  très  développée, 
puérile. 

Le  cœur,  dont  les  battemens  sont  très  accélérés  n’offre  du  reste  rien, 
d’anormal. 

La  toux  est  fréquente,  sans  expectoration. 

Le  ventre  est  distendu  par  des  gaz  dans  ses  deux  tiers  supérieurs.  Le 
tiers  inférieur  est  occupé  par  du  liquide.  Le  foie  dont  on  sent  le  bord  à 
3  centimètres  de  l’ombilic  paraît  cependant,  en  raison  de  son  volume  qu’il 
est  facile  de  limiter  par  la  percussion,  plutôt  refoulé  en  bas  qu’hypertro¬ 
phié.  En  arrière,  vers  la  région  lombaire  droite  la  matité  est  extrême. 

L’intelligence  est  intacte,  et  la  malade  apprécie  tout  le  danger  de  sa 
position. 

Comme  le  médecin  qui  avait  soigné  auparavant  la  malade  désirait  que 
la  paracentèse  thoracique  fût  pratiquée,  et  qu’en  raison  des  circonstances 
anormales  présentées  par  l’ausculiation  et  de  l’état  général,  je  redoutais 
cette  opération,  je  voulus  m'éclairer  des  avis  de  MM.  Monneret  et  Hardy, 
mes  collègues  à  l’hôpiial.  Tous  deux  purent  constater  les  phénomènes 
que  j'ai  signalés,  et  partagèrent  ma  répugnance  contre  la  paracentèse. 
Il  fut  décidé  seulementqu’une  escarrhe  serait  pratiquée  sur  la  tumeur  qui 
surmontait  les  côtes,  vu  qu’elle  se  trouvait  à  une  partie  déclive,  et  pour 
aider  quelque  ouverture  naturelle  qui  aurait  tendance  à  se  produire  en  ce 
lieu. 

Quant  au  diagnostic,  voici  celui  auquel  nous  nous  étions  arrêtés  : 
Epanchement  probablement  considérable  de  sérosité  dans  le  côté  droit; 
derrière  cet  épanchement,  induration  pulmonaire  propre  à  expliquer  ce 
bruit  de  souffle  général.  L'induration  pulmonaire  était-elle  le  résultat 
d’une  pneumonie  chronique  ou  d’une  dégénérescence  squirrheuse  ?  C’est 
à  cette  dernière  idée  que  je  m’.itlachai  par  l’examen  journalier  de  la  ma¬ 
lade;  l’état  abdominal  devait  être  lié  à  quelque  dégénérescence  analogue 
dans  le  foie.  ' 

Les  jours  suivans,  en  auscultant  vers  l'aisselle,  je  reconnus  un  bruit 
rude  de  frottement.  Vers  ce  point  aussi,  quand  la  malade  venait  à  parler 
fort,  il  y  avait  quelque  peu  de  vibration  dans  les  parois,  ainsi  que  sous  la 
clavicule.  Je  pus  aussi,  en  constatant  l’intens  té  et  la  nature  du  bruit  qui 
se  passait  dans  la  trachée,  et  descendant  lentement  vers  la  poitrine,  éta¬ 
blir  que  le  souffle  entendu  vers  les  parties  supérieures  de  la  poitrine 
n’était  que  le  retenti.'-sement  de  ce  bruit  tracnéal.  Mais  le  souffle  qui  se 
prolongeait  aux  parties  inférieures  était-il  dû  à  la  même  cause  ?  Je  n’osai 
l’affirmer. 

En  présence  de  la  situation  désespérée  de  la  malade,  je  me  bornai  à 
quelques  palliatifs.  Les  trois  premiers  jours,  un  léger  purgatif,  la  teinture 
de  digitale  portée  à  3  grammes,  une  potion  opiacée  et  des  s  napismes 
promenés  sur  les  membres  inférieurs  parurent  lui  apporter  on  soulage¬ 
ment  momentané  ;  l’escarrhe  pratiquée  resta  sèche,  sans  qu’aucun  travail 
d’élimination  co  nmençât. 

Les  accidens  continuant  à  s’aggraver,  la  malade  succomba  dans  la  nuit 
du  9  décembre. 

Voici  les  désordres  que  révéla  l’autopsie  pratiquée  vingt- huit  heures 
après  la  mort. 

Poitrine.  —  La  plèvre  droite,  costale,  médiastine  et  diaphragmatique, 
est  doublée  d’une  courbe  uniformément  étendue,  d’un  blanc  légèrement 
grisâtre,  ayant  1  centimètre  environ  d’t'paisseur,  plus  mol  e  dans  certains 
points,  d'apparence  lardacée,  qui  s'est  développée  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-pleural.  Cette  matière  caticéreiise  eiicéphaloïde  comme  l’apparence 
l’indiquait  et  comme  il  fut  constaté  au  microscope,  présente  en  certains 
endroits,  spécialement  derrière  le  sternum,  une  disposition  en  masses 
globuleu.ses  qui  refoulent  à  gauche  le  médiastin. 

A  la  face  costale,  entre  la  huitième  et  la  neuvième  côte,  la  masse  en- 
céphaloide  a  envoyé  un  prolongement  qui  s’eSt  étendu  au  dehors  de  la 
poitrine  et  a  formé  la  tumeur  signalée  pendant  la  vie  ;  là  elle  ne  s’est 
point  contentée  de  recouvrir  les  fibres  des  muscles  interco.staiix  et  petit 
dentelé,  mais  elle  les  a  comme  étouffées  ou  transformées.  Nulle  part  la 
couche  cancéreuse  n’est  plus  épaisse  que  sur  le  diapbi  agme  qu’elle  re¬ 
couvre  comp’ètnent. 

Toute  la  capacité  du  côté  droit  de  la  poitrine  est  remplie  de  3  litres 
environ  d'une  sérosité  claire,  citrine,  ne  présentant  aucun  flocon. 

Le  poumon  droit,  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale,  est  réduit  au 
vo'ume  d’une  rate  orditiaire,  d  où  s'échappent  en  dehors  trois  digitations 
de  la  grosseur  des  deux  dernières  phalanges,  et  qui  sont  les  restes  des 
trois  lobes;  le  tissu  en  est  dense,  rouge-brun,  non  crépitant. 

Le  cœur,  repoii.ssé  à  gauche,  n’olfre  aucune  lésion. 

Le  poumon  gauche,  un  peu  congestionné,  est  légèrement  adhérent  à  la 
plèvre  costale,  qui,  du  reste,  ne  participe  en  rien  à  l’altération  cancé¬ 
reuse.  Il  n’y  a  aucune  trace  d’épancbetnetit. 

Abdomen.  —  Comme  la  plèvre  droite,  le  péritoine  est,  dans  toute  son 
étendue,  doublé  de  madère  cancéreuse.  Celle-ci  enveloppe  d’abord  toute 
la  face  inferieure  du  diaphragme;  ce  muscle,  dans  plus  de  la  moitié  de 
son  étendue,  où  il  se  trouve  recouvert  en  dessus  et  en  dessous,  paraît 
avoir  subi  une  transformation  analogue  dans  soti  épaisseur.  Au-(le.ssous  du 
diaphragme  et  au-dessus  de  la  surface  convexe  du  foie,  le  cancer  est  ac¬ 
cumulé  en  une  épais.seur  de  3  à  A  centitnètres.  Ainsi  s’explique  le  refou¬ 
lement  du  foie  en  bas  et  l’extrême  matité  qu'avait  présentée  la  région 
lombaire.  Partout  où  s’étend  la  séreu.se,  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est  ad¬ 
hérent  est  infi  iré  de  matière  encépha'oïde  plus  molle  que  celle  de  la  poi¬ 
trine.  Les  épiplootis,  le  mésentère  en  sont  remplis  ;  .là,  en  outre,  elle  se 
présente  en  masses  pisiformes,  isolées  oti  en  chapelet.  La  même  dégéné¬ 
rescence  occupe  les  anses  intestinales.  Au  voisinage  des  petites  masses, 
le  système  capillaire  est  très  développé,  l  e  foie,  du  reste  peu  coloré,  la 
rate,  les  reins  ii’ollrent  aucune  lésion,  mais  ils  sont  comme  perdus  dans 
dans  la  couche  cancéreuse  dont  ils  sont  recouverts.  L’utérus  présente, 
vers  le  bord  convexe  de  son  fond,  une  masse  squirrheuse  plus  volumi¬ 
neuse  qu’un  œuf  de  pigeon,  s'énucléant  assez  bien  et  paraissant  en  de¬ 
hors  du  tissu  utérin.  Les  ovaires  sont  sains. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  n’ont  présenté  nulle  part  aucune  altération. 
Les  centres  nerveux  étaient  dans  le  plus  parfait  état  d’iiitégriié. 

Laissant  de  côté  toutes  les  autres  questions  qui  se  rattachent  à  l’étiolo¬ 
gie  et  à  la  symptomatologie  de  cette  terrible  affection,  nous  chercherons 
seulement  à  nous  rendre  compte  des  phénomènes  observés  par  l’auscul¬ 
tation. 

D’où  venait  ce  bruit  de  souffle  entendu  dans  tout  le  côté  droit,  malgré 
un  énorme  épatichement?  Nul  doute  que  le  poumon,  réduit  comme  il 
l’était,  ne  recevait  plus  d’air  et  ne  donnait  lieu  à  aucun  bru  t.  La  source 
du  souffle  était  donc  uniquement  la  trachée  où  l’air  était  lancé  fortement 
par  les  elforts  de  la  respiration  accélérée  ;  mais  si  la  nature  du  bruit  pou¬ 
vait  en  faire  soupçonner  la  source  lorsqu’on  auscultait  les  parties  supé- 
rirures  de  la  poitriite,  il  était  difficile  de  croire  que  le  souffle  entendu 
dans  les  parties  inférieures,  aussi  bien  en  dehors  qu’en  arrière  et  en 
avant,  eût  la  même  origine.  Ceci,  en  effet,  n’arrivé  pas  ordinairement 
dans  les  cas  d’épanchement  considérable.  Si  on  entend  le  bruit  de  souf¬ 
fle  en  arrière  vers  la  partie  moyenne,  il  disparaît  dans  les  autres  po'nis 
et  surtout  en  bas  et  en  dehors,  où  l’on  .se  trouve  plus  élo^né  des  parties 
du  poumon  encore  perméables  à  l’air.  Comme  dans  le  cas  actuel,  où  le 
poumon  avait  tout  à  fait  ce.ssé  d’agir,  le  souffle  de  la  trachée  a  pu  retentir 
à  travers  celte  masse  de  liquide  jusque  vers  les  parties  les  plus  déclives, 
n’est-oti  pas  en  droit  de  conclure  que  cette  prop-agation  insolite  du  bruit 
a  été  fort  aidée  par  l’épaisseur  des  parois  thoraciques,  doublée  d’une  ma¬ 
tière  solide  propre  à  conduire  le  son?  D’où  vient  aussi  que  la  vibration  des 
parois  thoraciques,  ordinairement  éteinte  dans  les  épanebemens,  pouvait 


encore  se  faire  sentir  sous  la  clavicule,  et  même  sous  l’aisselle,  toutes  les 
fois  que  la  malade  parlait  ?  Ce  phénomène  avait  embarrassé  dans  le  diag. 
nostic.  Son  absence  en  arrière  entraînait  bien  la  conviction  de  l’épan¬ 
chement,  malgré  la  présence  du  souffle  ;  mais  comment  pouvait-il  avoir 
lieu  sous  la  clavicule  et  dans  l'aisselle,  même  à  un  faible  degré,  là  où  fi 
n'y  avait  que  de  l’épanchement  ?  On  était  donc  induit  à  penser  que  der¬ 
rière  cet  épanchement  existait  un  corps  solide,  et  là  était  l’erreur.  Le 
corps  solide  existait  dans  les  parois  mêmes,  et  à  travers  ces  parois  plug 
denses,  la  vibration  produite  par  la  voix  dans  la  trachée  avait  pu  se  pro¬ 
pager  plus  loin  que  cela  n’arrive  ordinairement. 

A  propos  de  cette  communication,  M.  Hillairet  dit  avoir  également 
trouvé  un  cas  très  remarquable  de  cancer  avec  injection  des  lymphatiques 
du  poumon  stimulant  à  s’y  méprendre  une  pleurésie  avec  fausses  mem¬ 
branes  nombreuses. 

Cette  observation,  promise  à  la  Société  par  M.  Hillairet,  sera  ultérien- 
rement  publiée. 

Le  secrétaire  général  :  J.  Cherest. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

France. 

Un  certain  nombre  de  cas  de  choléra  asiatique  se  sont  manifestés  au 
dépôt  de  mendicité  de  Saint-Denis  (Seine),  et  ont  été  constatés  par 
MM.  Magendie.  Méfier,  Auhert-Rorhe,  membres  du  comité  supérieur 
d’hygiène  institué  près  M.  le  ministre  du  commerce  et  de  l’agriculture, 
auxquels,  par  ordre  du  ministre,  était  adjoint  M.  Delambre,  directeur  du 
commerce  intérieur.  M.  Magendie  a  annoncé  publiquement  ce  fuit  dans 
sa  dernière  leçon  au  collège  de  France.  Plusieurs  décès  ont  eu  lieu,  et 
des  autopsies  ont  été  pratiquées.  Des  cas  semblables  ont  été  observés 
dans  la  ville  de  Saint-Denis  et  dans  ses  environs.  D’après  les  dernières 
nouvelles,  il  y  aurait  22  cas,  dont  11  morts. 

La  maladie  se  serait  déclarée  à  St-Denis  immédiatement  après  l’arrivée 
d’un  détachement  nombreux  du  25‘  de  ligne ,  venant  du  département  du 
Nord. 

Il  faut  remarquer,  pour  atténuer  ce  que  pourrait  avoir  d’inquiétant 
cette  nouvelle,  que  le  dépôt  de  mendicité  de  Saint-Den  s,  où  l’influence 
épidémique  paraît  concentrée  .  est  placé  dans  les  conditions  hygiéniques  I 
les  plus  défavorables.  Il  est  constitué  par  la  partie  la  plus  infime,  la  plus  j 
dégradée,  au  physique  et  au  moral ,  de  la  classe  mendiante.  Cette  popu-  { 
laiion,  entassée  dans  des  promenoirs  et  dans  des  salles  où  les  femmes  | 
couchent  deux  à  deux,  est  destinée  à  fournir  le  prélude  de  toutes  les  épi¬ 
démies,  et  l’on  ne  doit  pas  .s’étonner  que  l'influence  cholérique  commence 
à  se  faire  ressentir  dans  un  tel  refuge. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

ÉPIDÉMIE  DE  MDTiLATiONS  VOLONTAIRES.—  Au  mois  de  fevrier  18àf|, 
350  hommes  du  3°  bataillon  du  1°'  régiment  de  la  légion  étrangère  étaient 
campés  à  Sidi  bel  Abbés  dans  la  province  d’Oran.  Un  soldat  s’était  mutilé 
en  se  tirant  volontairement  un  coup  de  fusil  dans  le  poignet,  13  autres  se 
mutilèrent  de  la  même  manière  dans  l’espace  de  vingt  jours.  Aucun 
de  ces  militaires  ne  voulut  avouer  que  cette  mutilation  fût  volontaire; 
tous  affirmaient  que  c’était  un  pur  accident  arrivé  pendant  qu’ils  net. 
toyaient  leur  arme,  et  tenaient  imprudemment  la  main  appliquée  sur 
l’extrémité  du  canon.  Il  ne  fut  possible,  dans  aucun  cas,  de  découvrir  un 
motif  pluusible  qui  pût  expliquer  des  faits  si  étrangers.  Le  commandant  j 
Manselon,  justement  effrayé  de  cette  épidémie,  et  craignant  de  lui  voir 
prendre  plus  d’extension,  leva  le  camp,  et  pour  changer  les  habitudes 
de  ses  soldats  et  opérer  une  diversion,  il  les  conduisit  au  camp  d’Aïn- 
Tiffrit,  distant  de  sept  ou  huit  lieues  de  Sidi  bei-Abbès,  et  occupé  par  le  { 
10'  bataillon  des  chasseurs  de  Vincennes  commandé  par  M.  Boëte.  Quel 
ne  fut  pas  l’étonnement  du  commandant  Manselon  en  apprenant  de  M.  Boëte 
qiu!  8  de  ses  soldats  s’étaient  mutilés  depuis  très  peu  de  jours  en  se  tirant 
aussi  des  coups  de  fusil  dans  la  main,  comme  ceux  du  camp  de  Sidi  bel- 
Abbès. 

M.  le  colonel  Manselon  et  le  docteur  Gaumont,  qui  nous  ont  transmis 
ce  fait,  affirment  qu’il  n'y  avait'entre  les  deux  camps  aucune  communica¬ 
tion,  et  qu’on  n’a  pu  savoir  dans  l’un  ce  qui  se  passait  dans  l’autre.  Mais 
en  admettant  que  l’épidémie  de  Sidi  bei-Abbès  ait  pu  être  connue  au  ' 
camp  d’Aïn-Tiffrit,  elle  n’en  est  pas  moins  très  curieuse,  et  digne  de  fi¬ 
gurer  parmi  les  exemples  déjà  nombreux  qui  démontrent  combien  est 
puissante  sur  l’esprit  l’influence  de  l’imitation. 

{Annales  médico-psychol.) 

—  La  haute  cour  des  Pays-Bas  vient  de  rendre  un  arrêt  dont  le  sens  est 
à  peu  près  celui-ci  : 

»  Le  magnétiseur  qui  emploie  une  somnambule  à  indiquer  des  remèdes 
aux  malades  qui  la  consultent,  exerce  illégalementt  faute  de  diplôme,  l’art 
de  guérir. 

»  Peii  importe  qu’il  paye  à  l’État  patente  comme  magnétiseur.  » 

Les  cours  de  Liège  et  de  Bruxelles  ont  été  plus  loin  encore,  et  ont  con¬ 
damné  le  magnétiseur  qui  admin’straii  simplement  de  l’eau  magnétisée. 

(Belgique  judiciaire,  I.  v.  p.  900). 

^RÉGLEMENT  SANITAIRE  RELATIVEMENT  A  L’ÉMIGRATION.— On  Sait 

oue  l’émigration  a  acquis,  en  Angleterre,  des  proportions  formidable.!.  | 
De  là  un  encombrement  véritable  des  navires  qui  partent  pour  l'autre  hé-  ( 
misphère  et  des  maladies  terribles  qui  ont  exercé  les  plus  grands  ravages 
chez  les  émigrans.  L’abus  a  été  si  loin  dans  cet  entassement  des  hommesqiie 
le  gouvernement  anglais  vient  de  prendre  une  mesure,  en  vertu  de  laquelle 
il  est  défendu  à  tout  capitaine,  sons  peine  d'une  amende  de  5  liv.  ster'ings 
(1 25  fr.),  pour  tonte  contravention  constatée,  de  prendre  à  son  bord  plus 
d’un  passager  pour  chaque  deux  tonneaux  ;  et,  quel  que  soit  le  tonnage, 
plus  d’un  pa.ssager  pour  12  pieds  de  superficie  de  l’entrepont,  et  p  us 
d'un  passager  pour  30  pieds  du  pont  supérieur.  L’entrepont  doit  avoir  au 
moins  6  p  eds  de  hauteur;  le  plancher  inférieur  ne  doit  pas  avoir  moins 
d’un  pouce  et  demi  d’épaisseur.  Tous  les  vaisseaux,  transportant  plus  de 
100  passagers,  doivent  avoir  à  bord  un  chirurgien  reçu  et  une  boîte  de 
médicamens  en  bon  étal.  Tous  les  passagers  affectés  de  maladie  infec¬ 
tieuse  doivent  être  débarqués  avec  les  membres  de  leur  famille.  Enfin, 
tout  navire,  qui,  après  avoir  pris  la  mer,  rentre  dans  un  port,  doit  prendre 
une  nouvelle  provision  d’eau. avant  de  reprendre  la  mer,  sous  peine  d’une 
amende  de  100  livres  sterlings  (2,500  francs). 


_ AWlTClTaSS. _ 

MAICnil  ne  CAUTÉ  spécialement  consacrée  aux  maladies  chibiik- 
IRHIOUII  UC  OHI1  I  C  CIGALES  et  aux  opérations  qui  leur  conviennent 
ainsi  qu'au  traitement  des  ma  ladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  docteur  RocbabD, 
rue  de  Marbauf,  n"  8  et  8  bis,  [  rès  les  Cliamps-Eljsées.  ' 

Sitnation  saine  et  agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

LA  MAISON  DE  SANTÉ  transférée,  depuis  un  an,  de  Montmartre  à 

Passy,  quai  de  Passy,  rue  de  Seine,  n“  2  (hors  barrière). 

w  R  ninrn  Bas  élastiques ,  sans  coiitiira ,  en  caoutchouc  inaltérable  de  FLAMET 
VMnluCo  jeune,  inventeur,  rue  Saint-Martin,  87. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18. 


Hardi  13  Mars  1940.  troisième  amwèe.  Tome  III“%  —  31. 
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Ce  Journal,  fondé  par  HH.  HXCHELOX  et  ACBKB'i-ltoCH®,  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  HALhhi,  le  JEIIOI  et  le  MAHEDl. 
fout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  iavobh,  Rédacteur  eh  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  i 

Les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 

BicHBEOT,  Gérant. 

AVIS  A  MM.  LES  ACTIONNAIRES. 

L’assemblée  générale  annuelle  des  Actionnaires  de  la  Société 
I’Union  Médicale  n’ayant  pu  avoir  lieu  le  28  Février  dernier, 
le  nombre  des  membres  présens  n’ayant  pas  été  suflisant,  M.  le 
Gérant  à  l’honneur  de  prévenir  MM  les  Actionnaires  que,  aux 
termes  des  dispositions  de  l’acte  de  Société,  cette  assemblée  a 
été  remise  au  Mercredi  14  Mars  prochain,  à  7  heures  1/2 du 
soir,  au  siège  de  la  Société,  rue  du  Faubourg-Montmartre, 
n®  56. 

M.  le  Gérant  les  prévient  en  outre  qu’aux  termes  de  l’acte 
de  Société,  les  délibérations  prises  seront  valables,  quel  que 
soit  le  nombre  des  Actionnaires  présens  et  des  actions  repré¬ 
sentées. 
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LE  CHOLÉRA  A  PARIS. 

Il  n’y  a  malheureusement  plus  à  en  douter  :  le  choléra  asiati¬ 
que,  dont  nous  annonçions  dans  notre  dernier  numéro  la  pré¬ 
sence  à  Saint  Denis,  vient  d’éclater  à  Paris;  mais,  hâtons-nous 
de  le  dire,  jusqu’ici  l’épidémie  n’a  frappé  qu’un  bien  petit  nom¬ 
bre  de  personnes.  Des  renseignemens  puisés  à  une  source  cer¬ 
taine,  il  résulte  que  deux  malades  seulement  ont  été  reçus  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  atteints  de  cette  terrible  maladie  :  l’un, 
âgé  de  44  ans,  ancien  garde  républicain,  est  entré  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  9  du  courant.  Cet  homme,  qui  habitait  dans  la  rue 
Saint-Antoine  une  pauvre  chambre  mal  aérée  et  qui  se  trouvait 
dans  des  conditions  très  défavorables  sous  tous  les  rapports, 
présentait  les  symptômes  les  mieux  caractérisés  du  choléra,  la 
cyanose,  le  refroidissement  des  extrémités,  les  déjections  et 
les  vomissemens  blanchâtres,  la  suppression  d’urine,  etc. 
M.  Honoré,  dans  le  service  duquel  il  a  été  placé ,  a  employé  un 
traitement  énergique,  qui  a  amené  une  réaction  très  franche,  et 
aujourd’hui,  12  mars,  son  rétablissement  peut  être  considéré 
comme  certain. 

Il  n’en  est  pas  tout  à  f.iit  de  même  de  la  seconde  malade, 
reçue  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  même  jour,  dans  le  service  de 
M.  Andral.  Cette  femme,  âgée  de  44  ans,  domestique,  demeurant 


rue  Louis-le-Grand,  était  dans  un  état  peut-être  plus  grave 
que  celui  du  malade  de  l’Hôtel-Dieu  ;  cependant  une  réaction 
franche  avait  été  obtenue,  et  déjà  l’on  espérait  la  sauver,  lors¬ 
qu’une  circonstance  particulière,  un  accouchement  prématuré 
(elle  était  enceinte  de  huit  mois),  est  venue  remettre  tout  en 
question.  L’accouchement  n’a  rien  présenté  de  particulier,  si 
ce  n’est  que  le  travail  a  été  assez  court,  trois  heures  seulement, 
et  que  l’enfant  était  mort-né.  Mais,  à  la  suite,  la  malade  est 
tombée  dans  un  état  d’affaissement  complet,  la  peau  médiocre¬ 
ment  chaude,  la  face  plaquée  de  rouge  et  amaigrie,  le  pouls 
très  faible,  la  langue  un  peu  sèche,  la  parole  difficile  et  sourde. 
Les  suites  de  couches  ne  sont  pas  supprimées,  mais  elles  cou¬ 
lent  cependant  peu  abondamment;  et,  ce  qu’il  y  a  de  plus  alar¬ 
mant,  la  malade,  qui  a  conservé  toute  son  intelligence  et  qui 
comprend  toute  ia  gravité  de  son  état,  reste  immobile  dans  son 
lit  sans  faire  un  mouvement,  sans  ouvrir  les  yeux,  dans  une 
prostration  profonde,  ’dans  un  état  voisin  de  cet  état  typhoïde 
dont  les  auteurs  ont  signalé  tout  le  danger,  et  qui  parait  plus 
commun  dans  cette  épidémie  que  dans  celle  de  1832. 

En  résumé,  depuis  le  9  mars,  jour  où  ont  éclaté  ces  deux  cas 
de  choléra,  les  hôpitaux  n’ont  pas  reçu  un  seul  malade  atteint 
de  cette  maladie;  et  s’il  n’est  plus  permis  de  conserver  de  doutes 
sur  sa  présence  dans  nos  murs,  il  y  a  quelque  chose  de  rassu¬ 
rant  dans  cette  marche  lente,  dans  ces  progrès  incertains  qui 
semblent  nous  prédire  des  dangers  moins  grands  et  moins  pro¬ 
chains  que  l’on  avait  pu  le  craindre, 

P.  S.  .Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  que 
dans  la  journée  d’aujourd’hui  12  mars,  deux  autres  cas  ont  été 
observés,  l’un  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  l’autre  au  bureau 
central  des  hôpitaux,  ce  dernier  chez  une  femme  de  la  rue  aux 
Fers. 


LE  CHOLÉRA  A  SAINT-DENIS. 

Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro, 
le  choléra  a  décidément  envahi  la  ville  de  Saint-Denis.  Quel¬ 
ques  kilomètres  le  séparent  donc  de  Paris.  (Cet  article  était 
écrit  avant  la  connaissance  des  faits  dont  il  est  question  plus 
haut.)  Il  y  a  plus  de  huit  jours  que  ce  fait  grave  est  connu,  et 
aucune  communication  officielle  n’a  été  adressée  soit  aux  Acadé¬ 
mies,  soit  aux  journaux  spéciaux.  Nous  ne  pouvons  que  blâmer 
ce  silence.  11  a  pour  motif,  nous  le  savons,  l’intention  et  le  désir 
de  ne  pas  jeter  l’inquiétude  au  milieu  de  la  population  pari¬ 
sienne,  déjà  en  proie  à  bien  d’autres  alarmes.  Mais  ce  motif,  très 
valable  à  l’égard  des  journaux  politiques,  non  seulement  n’a 
plus  de  valeur  à  l’égard  des  Académies  et  des  journaux  de  mé¬ 
decine,  mais  il  peut  encore  avoir  des  conséquences  fâcheuses  à 
cause  de  la  sécurité  trompeuse  dans  laquelle  il  entretient  les 
médecins  qui  ont  indispensablement  besoin  de  connaître  si  la 
constitution  médicale  régnante  est  oui  ou  non  épidémique. 

Notre  devoir,  à  nous,  après  nous  être  sérieusement  rensei¬ 


gné,  est  de  dire  à  nos  lecteurs  tout  ce  que  nous  savons.  Nous 
nous  sommes  rendu  sur  les  lieux,  et  voici  ce  que  nous  y  avons 
appris  : 

Le  29  janvier  dernier,  un  bataillon  de  chasseurs  dits  d’Or¬ 
léans  (et  non  pas  du  25®  de  ligne,  comme  nous  l’avions  dit  par 
erreur)  arriva  de  Douai  par  le  chemin  de  fer.  Le  choléra  ré¬ 
gnait  à  Douai,  et  plusieurs  hommes  de  ce  bataillon  avaient  été 
frappés  dans  cette  garnison  par  l’épidémie. 

Le  31  janvier,  un  soldat  de  ce  bataillon  est  atteint  de  choléra; 
il  entre  à  l’hôpital  de  la  ville,  où  il  meurt  le  3  février. 

Le  l®!^  février  un  autre  soldat  est  atteint  de  choléra;  il  entre 
à  l’hôpital,  où  il  meurt  le  20,  après  une  série  de  symptômes  sur 
lesquels  nous  reviendrons  tout  à  l’heure. 

Ces  deux  militaires  avaient  présenté  tous  les  symptômes  du 
choléra  asiatique,  refroidissement  de  la  peau  et  de  la  langue, 
cyanose,  crampes  très  douloureuses,  etc.,  moins  cependant  le 
caractère  particulier  aux  déjections,  qui  n’ont  jamais  cessé 
d’être  bilieuses. 

Le  1 0  février,  une  femme  de  42  ans  est  atteinte  et  meurt  au 
bout  de  trois  jours. 

Le  28  février,  une  jeune  fille  de  10  ans  entre  à  l’hôpital,  ac¬ 
cusant  deux  jours  de  maladie,  et  elle  y  meurt  le  7  mars,  après 
avoir  présenté  les  symptômes  irrécusables  du  choléra  asia¬ 
tique. 

Un  ouvrier,  venant  de  Lyon,  entre  à  l’hôpital  le  5  mars;  il  y 
succombe  le  7  au  choléra  asiatique  confirmé. 

'  Le  lendemain ,  un  homme  adonné  à  l’ivrognerie,  est  frappé 
de  cholérâ  et  meurt  en  vingt-quatre  heures. 

Le  9  mars,  une  jeune  fille  de  12  ans  est  atteinte;  elle  meurt 
après  quarante-huit  heures. 

Il  y  avait  hier  deux  nouveaux  cas,  l’un  dont  la  terminaison 
sera  probablement  heureuse,  l’autre  dont  le  résultat  était  dou¬ 
teux. 

Ainsi ,  la  population  civile  de  la  ville  de  Saint-Denis  a  pré¬ 
senté  jusqu’ici  7  cas  de  choléra  asiatique,  dont  5  ont  été  suivis 
de  mort,  1  dont  la  terminaison  est  douteuse,  et  1  cas  guéri.  En 
tenant  compte  des  cas  survenus  sur  deux  militaires  de  la  garni¬ 
son,  on  trouve  9  cas,  dont  7  mortels. 

Mais  nous  avons  aussi  annoncé  que  le  choléra  avait  éclaté 
dans  rétablissement  connu  sous  le  nom  de  dépôt  de  mendicité, 
prison  qui  renferme  une  population  de  près  de  800  malheureux 
mendians  et  vagabonds.  Sur  ce  qui  s’est  passé  et  sur  ce  qui  se 
passe  dans  celte  prison,  nos  renseignemens  sont  incomplets  et 
peu  précis.  Nous  n’avons  pu  nous  procurer  la  date  exacte  de 
l’apparition  de  la  maladie  dans  la  maison,  ni  le  chiffre  des  ma¬ 
lades  et  des  décès. 

Quant  à  l’époque  de  l’apparition  du  choléra  au  dépôt  de 
mendicité,  il  parait  néanmoins  certain  que  la  maladie  avait  déjà 
tué  les  deux  militaires  dont  nous  avons  parlé,  que  deux  ou  trois 
cas  mortels  avaient  été  observés  en  ville  ou  à  l’hôpital  civil, 
avant  que  la  maladie  se  soit  déclarée  dans  cette  maison. 


FeuillotoR* 

VoyaEe  d’Horace  à  travers  les  marais  Pontlas ,  considéré  spécia¬ 
lement  sous  les  points  de  vue  médicaux; 

Par  M.  Victor  Bally,  de  l’Académie  nationale  de  médecine  (*). 

Vn.  Horace  et  ses  amis  deiaieni  donc  souper  et  coucher  au  Forum. 
Nul  étranger  ne  pourrait  aujourd'hui  y  passer  impunément  la  nuit.  Nous 
soupçonnons,  avons-nous  dit,  qu'alors  l’air  était  moins  empesté  que 
dans  notre  siècle.  Au  temps  d’Auguste,  la  plaine,  veuve  aujourd’hui,  était 
semée  de  23  villes  florissantes  ;  des  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  distin¬ 
guer  notre  illustre  correspondant  de  Henzi,  disent  33.  La  mal  aria  a  tout 
dévoré.  Nulle  part  Galien,  qui  a  si  longtemps  vécu  à  Rome,  n’a  signalé 
les  marais  Poniins.  Cependant,  il  n’avait  pu  ignorer  l’influence  du  sol  pa- 
mdique  en  général.  Il  recommande  {Meihodus  medendi,  xii,  5)  d’éviter 
fair  des  marais,  comme  chargé  de  substances  nuisibles  et  étrangères  à 
•organisation.  Dans  le  commentaire  sur  le  Traité  d’Hippocrate,  De  la 
nature  de  l'homme  (liv.  II),  il  déclare  que  plusieurs  maladies  épidémi¬ 
ques  peuvent  provenir  de  l’influence  des  marais. 

Vers  le  milieu  de  la  nuit  on  s’emb, arqua,  et  quelque  temps  après  le  con¬ 
ducteur  détela  la  mule  et  s’endormit.  Raconter  une  circonstance  en  appa¬ 
rence  insignifiante  n’est  pas  en  dehors  de  notre  sujet.  En  elTet,  les  nom¬ 
breux  voyageursqui  ne  s’aperçurent  point  du  long  temps  d’arrêt  qui  serait 
St  fatal  aujourd’hui,  n’éprouvèrent  aucun  trouble  dans  leur  santé.  Du 
Moins,  le  narrateur  n’en  fait  pas  mention. 

Si  dormir  maintenant  dans  un  logis  bien  clos  est  chose  fatale,  dormir 
dans  une  barque  est  cent  fois  plus  pernicieux  encore,  car  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  se  défendre  contre  une  humidité  pénétrante.  Si  à  cette  cause  oc¬ 
casionnelle  ou  adjuvante  vous  ajoutez  l’empoisonnement  miasmatique  qui 
résulte  de  l’infection  paludique,  vous  retrouvez  facilement  la  loi  des  étio¬ 
logies  la  plus  sûre,  la  plus  vraie,  la  plus  constante.  Elle  explique  pourquoi, 
ayant  passé  la  nuit  dans  un  bateau  à  vapeur  stationné  sur  les  rives  d’Avi- 
gnon,  Aoenio  venlosa,  aucun  de  nous  ne  fut  saisi  par  la  fièvre  pério- 
‘qae,  bien  que  nos  vêtemens  fussent  imprégnés  d’humidité. 

Le  même  fait  se  reproduit  dans  les  régions  intertropicales,  comme  les 

(1)  Voir  le  numéro  du  10  MaM  1849. 


Antilles  où  les  nuits  sont  rendues  insupportables  par  cette  même  circons¬ 
tance.  Les  intrépides  voyageurs  qui  ont  étudié  l’Afrique  s'en  plaignent 
constamment.  M.  Combes,  traversant  les  déserts  qui  séparent  le  Haut- 
Nil  de  la  mer  Rouge,  ne  pouvait  se  ^défendre  la  nuit  d’un  froid  glacial  et 
humide  qui  pénétrait  les  couvertures  et  les  manteaux,  et  cependant  la 
température  du  jour  était  brûlante. 

VIIl.  La  nacelle  montée  par  Horace  fut  encombrée  de  voyageurs,  ce 
dont  on  se  plaignait  vainement,  et  le  sommeil  de  tous  fut  rendu  pénible 
par  deux  circonstances  qui  ne  manquent  jamais  dans  les  endroits  maré¬ 
cageux. 

. Mali  culices  ranæque  palustres. 

Avertunt  somnos, 

Il  est  des  voyageurs,  il  est  des  savans  qui  ont  cru  possible  l’inoculation 
des  maladies  contagieuses  par  des  piqûres  d’insectes.  Je  n’oserais  affirmer 
ni  infirmer.  Mais  la  négation  doit  être  absolue  pour  celles  qui  dépendent 
de  l'infection  paludique.  Notre  honotabic  collègue  Réveillé-Purise  m'a 
communiqué  un  fait  récent  de  piqûre  d’insecte  sur  la  joue  d’un  ecclésias¬ 
tique  des  environs  de  Sancerre,  suivie  d'un  charbon  qui  devint  mortel  en 
quarante-huit  heures. 

Je  dois  la  connaissance  d’un  fait  tout  à  fait  semblable  à  l’obligeance  de 
mon  ami  Mérat.  Une  femme  fut  piquée  aux  Champs-Elysées,  et  mourut 
promptement  d’un  charbon. 

Les  annales  de  la  médecine  vétérinaire  mentionnent  un  grand  nombre 
de  faits  analogues.  , 

Plusieurs  loïmngraphes  pensent  qu’un  insecte  peut  transporter  ainsi  le 
virus  d’un  bubon  pestilentiel  et  l’inoculer  sur  l’homme. 

Au  nombre  des  moyens  propres  à  garantir  de  l’infection  paludique,  il 
convient  de  citer  celui  que  je  dois  à  l’obligeance  du  prince  de  Téano. 
Dans  le  mois  d’août  il  alla,  en  compagnie  de  trois  amis,  dans  une  de  ses 
terres,  située  au  milieu  des  marais  Ponlins.  Dès  les  approches  de  la  nuit, 
il  faisait  allumer  et  entretenir,  dans  une  chambre  à  coucher  fort  étroite, 
un  feu  clair  et  ardent.  Le  moderne  Daidel  passa  ainsi  sans  danger  trois 
nuits  dans  sa  fournaise.  Ses  trois  amis,  qui  avaient  repoussé  celte  chaleur 
artificielle,  furent  seuls  atteints  et  sérieusement. 

Ces  données,  ces  faits  isolés  semblent  de  peu  d’importance  ;  toutefois, 
si  l’on  réfléchit  au  péril  que  l’on  court  dans  ces  lieux  de  mort  ;  à  la  fré¬ 
quence  des  fièvres  pernicieuses  qui  enlèvent  en  peu  d’heures  le  voyageur 


non  éclairé,  on  conviendra  qu’il  n’est  pas  hors  de  propos  de  répandre 
ces  connaissances.  Leur  utilité  ne  s’arrête  pas  là,  elle  s’applique  aux  ma- 
remmes  de  Pesium,  de  Salerne,  à  celles  de  Toscane  et  de  tous  les  pays 
chauds.  Les  zones  froides  ne  sont  pas  à  l’abri  de  tout  danger  pendant  les 
saisons  chaudes,  témoin  le  grand  fait  de  Walcheren  en  1812. 

Si  vous  alliez  aujourd’hui  dormir  de  nuit  en  plein  air  dans  les  champs 
phlégréens  de  Pouzzolles  et  de  Baies ,  couverts  jadis  de  Temples,  de  pa¬ 
lais,  de  bosquets  sacrés,  là  où  Firgile  avait  placé  l’Elysée,  vous  seriez 
frappés  par  les  émanations  empoisontiées  du  sol. 

IX.  Maintenant  j’aborde  une  dernière  qnestion:  Peut-on  s’endormir 
impunément  lorsqu’on  traverse  les  marais  Pontins  en  voiture  ?  Pour  ré¬ 
soudre  un  problème,  qui  a  occupé  les  médecins,  les  historiens  et  les 
voyageurs,  il  importe  encore  de  se  reporter  et  à  la  saison  et  à  l’époque  de 
ia  journée.  De  cinq  que  nous  étions,  trois  s’endormirent  profondément, 
accablés  par  une  chaleur  étouffante.  J’étais  du  nombre,  avec  le  désir  de 
faire  l’épreuve.  Personne  ne  fut  malade,  parce  que  nous  traversions  dans 
le  mois  de  mars  et  pendant  le  jour. 

En  1842,  trois  jeunes  Polonais  cheminaient  la  nuit  au  mois  d’août  ;  l’un 
d’eux,  médecin,  recommandait  à  ses  compagnons  de  se  défendre  contre 
le  sommeil.  Ils  n’en  tirent  aucun  compte,  et  dès  le  jour  suivant  la  fièvre 
les  saisit  ;  elle  dura  six  mois  chez  l’un  ;  moins  chez  l’autre.  Le  médecin 
n’éprouva  aucune  atteinte. 

Parmi  les  observations  que  rapporte  Lancisi,  il  n’en  est  point  de  plus 
saillante  que  celle  d’un  chirurgien,  Guillaume  Rive,  qui  pendant  bien 
des  années  avait  traversé  les  marais  en  tous  sens,  sans  aucun  accident, 
parce  qu’il  avait  résisté  à  la  tentation  du  sommeil.  Une  seule  fois,  épuisé 
de  fatigue  après  une  longue  chasse,  il  y  succomba,  s’endormit  appuyé 
contre  un  arbre,  et  il  fut  emporté  en  sept  jours  par  une  fièvre  perni¬ 
cieuse. 

A  ces  histoires  isolées,  Lancisi  ajoute  un  fait  plus  général.  Nous 
voyons  pendant  l’été  et  l’automne,  dit  il,  les  hôpitaux  pleins  de  malheu¬ 
reux  colons;  et  dans  la  \ille  une  fou’e  de  voyageurs  et  de  chas.seurs  qui, 
n’ayant  séjourné  que  peu  de  temps  dans  les  localités  paludéennes,  sont 
affectés  de  fièvres  malignes  pour  avoir  pris  un  sommeil  même  fort  court 
auprès  des  lagunes  (  1). 


(1)  DenomitpaludumeffiuviU,  62,  63,  ln-4. 


Quant  au  chiffre  des  malades  et  des  morts,  nous  n’avons  pu 
recueillir  que  des  récits  cor.tradictoires  ,  les  uns  parlent  de  30 
cas  et  de  18  décès,  les  autres  de  60  cas  et  de  30  morts. 

On  nous  dit  aussi  que  le  choléra  a  éclaté  à  Epinay,  petit 
village  situé  à  quelques  kilomètres  de  Saint-Denis. 

Quant  à  l’effet  moral  produit  sur  les  habitans  de  la  ville  par 
la  présence  du  fléau  asiatique,  il  est  nul:  la  prudence  et  la  ré¬ 
serve  de  nos  honorés  confrères  de  Saint-Denis  ont  été  si  com¬ 
plètes,  que  l’existence  de  l’influence  épidémique  y  qst  à  peu 
près  ignorée. 

Les  symptômes  observés  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur 
le  caractère  de  la  maladie.  Cependant,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  si¬ 
gnalé  dans  plusieurs  autres  localités,  le  choléra  de  1849  pré¬ 
sente  de  notables  différences  symptomatiques  avec  celui  de 
1832.  Ainsi  les  deux  premiers  malades  n’ont  pas  présenté  les 
déjections  caractéristiques  de  la  première  épidémie;  la  matière 
des  vomissemens  et  des  selles  n’a  pas  cessé  d’être  bilieuse.  La 
terminaison  n’en  a  pas  moins  été  fatale. 

Une  autre  différence  bien  remarquable  consiste  dans  la  ten¬ 
dance  de  la  maladie,  dans  plusieurs  cas,  à  revêtir,  après  la  pé¬ 
riode  de  réaction,  l’ensemble  de  symptômes  désigné  sous  le 
nom  d’affection  typho’ide.  Deux  des  malades  de  Saint-Denis  ont 
présenté  ces  phénomènes.  Après  une  cyanose  complète,  sup.- 
pression  des  urines,  refroidissement  de  la  langue,  crampes 
atroces,  extinction  de  la  voix,  amaigrissement  de  la  face,  dé¬ 
jections  caractéristiques,  etc.,  un  traitement  rapide  et  énergi¬ 
que  parvenait  à  appeler  la  réaction  ;  mais  bientôt  les  malades 
tombaient  dans  la  stupeur,  le  ventre  se  ballonnait,  la  langue 
se  ratatinait,  les  dents  s’encroûtaient,  des  pétéchies  même  ap¬ 
paraissaient  sur  la  surface  du  corps,  des  escharres  se  formaient, 
et  les  malades,  après  dix  ou  douze  jours  de  cet  état,  succom¬ 
baient  aux  progrès  de  ce  cortège  typhoïde. 

Deux  fois  l’autopsie  a  été  faite,  et  deux  fois  elle  n’a  \donné 
que  des  résultats  négatifs.  Rien  dans  l’intestin  grêle,  rien  dans 
le  mésentère,  aucun  caractère  anatomique,  en  un  mot,  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Une  autre  différence,  et  celle-ci  est  bien  rassurante,  c’est  l’ex¬ 
tension  lente  de  l’épidémie.  C’est  une  épidémie  diffuse,  si  l’on 
peut  s’exprimerainsi.  Ainsi,  c’est  le  31  janvier  que  le  premier  cas 
de  choléra  apparaît  à  St-Denis,  et  aujourd’hui,  12  mars,  c’est- 
à-dire  après  quarante  jours,  sur  une  population  de  10,500  ha- 
biians,  on  ne  compte  que  9  cas.  (Nous  faisons  abstraction  du 
dépôt  de  mendicité,  dont  les  conditions  hygiéniques  exception¬ 
nelles  donnentlieu  aussi  à  des  considérations  exceptionnelles.) 
Assurément,  c’est  jusqu’alors  une  épidémie  bénigne,  et  qui  ne 
légitimerait  pas  de  la  part  de  la  population  de  trop  vives  appré¬ 
hensions. 

Nous  nous  bornons,  pour  aujourd’hui,  a  exposer  les  rensei- 
gnemens  que  nous  avons  voulu  prendre  par  nous-même  et  qui 
nous  ont  été  bienveillamment  donnés  par  des  personnes  com¬ 
pétentes.  Nous  n’avons  encore  aucune  induction  générale  à 
tirer  de  ces  faits.  Nous  terminerons  en  engageant  le  comité 
d’hygicve,  qui  paraît  avoir  reçu  toutes  les  communications  à  cet 
égard,  à  ne  plus  s’envelopper  dans  cette  mystérieuse  réserve, 
qui  l’a  rendu  jusqu’ici  impénétrable.  L’intention  a  pu  être 
bonne,  mais  aujourd’hui  le  silence  n’aurait  plus  de  sens. 

TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  L’EMPLOI  DU  COLLODION  EN  OPHTHALMOLOGIE  ;  par  M.  HAIRION. 

(Suite  et  fln.  —  Voir  le  N»  du  8  Mars  1849.) 

IL  —  Inflammation  de  la  conjonctive. 

Nous  avons  employé  la  pommade  de  Guthrie,  concurremment 
avec  l’occlusion  palpébrale,  chez  deux  malades  atteints,  l’un 
d’ophihalmie  catarrhale  récente,  et  l’autre  de  conjonciivite 
aphtheuse.  La  guérison  eut  lieu,  chez  le  premier,  le  quatrième 
jour;  chez  le  second,  le  sixième.  Chez  un  troisième  malade  at¬ 


Tommasinî,  l’une  des  lumières  de  l’Italie,  dans  le  dessein  decoinlialtre 
la  doctrine  du  professeur  BuffuUnî,  de  Florence,  sur  la  cachexie  disso- 
luiive  que  produit  le  miasme  paludique,  lui  oppose  le  fait  de  la  subite  in¬ 
vasion  de  la  fièvre  périodique  chez  ceux  qui  dorm'^ut  en  traversant  les 
marais  pendant  1a  nuit. 

Annibal  eut  le  malheur  de  perdre  un  œil  dans  son  passage  au  milieu 
des  marais,  également  la  nuit.  Ce  fait  mérite  une  mention,  parce  que 
Tite-Lîve  le  raconte.  Le  médecin  peut  en  faire  son  profil,  sans  y  atta¬ 
cher  une  trop  grande  importance  sous  le  point  de  vue  de  l’influence  delà 
localité. 

X.  Personne  n’ignore  que  les  anciens  avaient  un  grand  nombre  de 
dieux  et  de  déesses.  Leur  culte  était  celui  de  la  nature  divinisée  dans 
chacun  des  objets  visibles.  On  sait  combien  Virgile  était  religieux. 
Horace  débarqua  à  la  fontaine  Féronie,  fontaine  qui,  de  nos  jours,  pro¬ 
digue  encore  ses  eaux  cristallines.  Les  Grecs,  dans  une  très  haute  antiquité, 
pe°ut-être  du  temps  de  Lycurgue,  lui  avaient  érigé  un  temple  en  abordant 
par  la  mer  Tyrrénienne  sur  les  côtes  Pontines.  Horace  ne  voulut  point 
s’éloigner  de  ce  lieu  sacré  sans  avoir  fait  ses  invocations  et  ses  ablutions 
hygiéniques,  Oramaniuque  lud  lavimus,  Feronia,  lymptiâ.  Ce  dernier 
mot  justifie  suflisamment  le  nom  que  j’ai  donné  à  l’eau  du  sang  qui,  dans 
la  maladie  asiatique,  s’échappe  par  les  utricules  du  tube  digestif;  chola- 
drée  lymphatique  ou  hydrocholadrée.  (Voyez  Mémoires  de  C Académie, 
t,  XII,  page  152.) 

XI.  Anatur  est  situé  sur  un  mont  dénaturé  calcaire,  etcomme  les  car¬ 
rières  étaient  récemment  ouvertes  à  l’époque  où  Horace  voyageait,  on 
pouvait  distinguer  de  fort  loin  la  position  de  cette  ville  à  la  bancheur  des 
rochers.  Inipositum  saxis  laiè  candeniibus  Anxur.  Aujourd’hui  les 
mousses  et  les  lichens  ont  assombri  ce  mont,  qui  forme  la  barrière  des 
marais.  Pans  cette  ville,  les  maladies  périodiques  sont  fort  communes, 
surtout  dans  la  partie  basse. 

Le  voyage  et  probablement  l’humidité  de  l’atmosphère  avaient  réveillé  les 
souffrances  du  poète  et  augmenté  son  larmoiement.  Arrivé  dans  cette  ville, 
il  enduisit  ses  paupières  avec  un  collyre  noir. 

Ce  que  nous  connaissons  dans  nos  formulaires  n’apprend  rien  sur  les 
substances  qui  pouvaient  colorer  ainsi  ce  mélange.  Les  anciens  Romains 
employaient  empiriquement,  sous  le  nom  générique  de  collyres,  des 
compositions  infiniment  variées,  destinées  à  diverses  parties  du  corps.  Ils 


122 

teint  d’opthalmologie  catarrhale  avec  congestion  des  membranes 
internes,  ce  traitement  ne  fut  pas  supporté. 

Trois  malades  ayant  des  granulations  vésiculeuses  anciennes, 
tapissant  la  face  interne  des  paupières  supérieures,  et  qui 
avaient  donné  lieu  à  la  vascularisation  de  la  partie  des  cornées 
en  contact  avec  elles,  furent  soumis  au  même  traitement.  Les 
cornées  reprirent  bientôt  toute  leur  transparence,  mais  l’état 
stationnaire  dans  lequel  demeurèrent  les  granulations,  vint 
-prouver  une  fois  de  plus  l’insuffisance  des  pommades  ophthal- 
miques  ôohtre  ces  productions  pathologiques.  On  peut  aussi 
tirer  de  ce  fait  un  autre  enseignement  d’une  grande  portée; 
c’est  la  possibilité  de  €'*»érir,  au  moyen  de  l’occlusion  palpé¬ 
brale,  le  kératites  vasôulaires,  alors  même  qu’elles  "se  trouvent, 
comme  chez  ces  trois  malades,  sous  la  dépendance  des  granu- 
laiions  palpébrales. 

Il  y  a  quelques  années,  un  célèbre  ophthalmologue,  M.  le 
docteur  Siebel,  fit  connaître  que  les  kératites  vasculaires  n’a¬ 
vaient  souvent  pas  d’autre  cause  que  l’existence  des  granula¬ 
tions  à  la  face  interne  des  paupières  supérieures.  Les  médecins 
militaires  de  notre  armée  ne  tardèrent  pas  à  vérifier  toute 
l’exactitude  du  fait.  On  en  avait  conclu  naturellement  que, 
pour  arriver  à  la  cure  de  eps  kératites,  il  fallait  préalablement 
obtenir  la  guérison  des  granulations.  Mais  ces  productions  pa¬ 
thologiques  ne  sont  pas  de  nature  à  disparaître  du  jour  au 
lendemain  ;  il  faut  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois  même, 
pour  atteindre  ce  résultat.  En  attendant,  les  kératites  font  des 
progrès;  il  survient  dçs  altérations  qui  compromettent  Tinté 
grité  de  la  vue,  ou  même  abolissent  complètement  cette  fonc¬ 
tion.  La  possibilité  d’obtenir  la  guérison  des  kératites  vascu¬ 
laires,  avant  d’éloigner  la  cause  qui  les  a  produites  et  qui  les 
entretient,  est  donc  un  fait  nouveau  appelé  à  recevoir  de  nom¬ 
breuses  applications,  à  modifier  la  thérapeutique  de  ce  genre 
de  kératite,  et  à  diminuer  considérablement  les  accidens  qui 
en  ont  été  jusqu’ici  la  conséquence.  Il  y  a  plus,  c’est  que  ce  fuit 
permet  même  d’entrevoir  la  possibilité  de  prévenir  le  dévelop¬ 
pement  de  ces  kératites,  ou  du  moins  d’en  arrêter  la  marche, 
dès  le  principe,  en  adjoignant  au  traitement  ordinaire  des  gra¬ 
nulations,  toutes  les  fois  que  cet  accident  est  à  craindre,  l’im¬ 
mobilité  des  paupières, 

III.  —  Trichiasis.  Distichiasis. 

L’idée  de  renverser  les  cils  en  dehors,  pour  guérir  leur  di¬ 
rection  vicieuse  en  dedans,  est  une  indication  trop  naturelle 
pour  qu’elle  ne  soit  pas  venue  à  l’esprit  de  tous  les  médecins 
qui  ont  eu  à  traiter  ce  genre  de  maladie.  Toutefois,  le  grand 
nombre  de  moyens  qui  ont  été  proposés  pour  atteindre  ce  but, 
prouve  assez  leur  peu  d’efficacité.  Aussi,  est-il  vrai  de  dire  que 
les  médecins  y  ont  à  peu  près  complètement  renoncé  et  ont 
généralement  restreint  le  traitement  du  trichiasis  à  l’avulsion 
des  cils,  comme  moyen  palliatif,  et  à  Texcision  du  sol  ciliaire, 
comme  moyen  définitif.  La  guérison  d’une  maladie,  si  simple 
en  apparence,  exige  donc  que  le  médecin  ait  recours  à  des  opé¬ 
rations  souvent  difficiles,  délicates  et  douloureuses. 

La  difficulté  est  bien  plus  grande  encore,  lorsqu’il  s’agit  du 
distichiasis  ;  souvent  aucune  de  ces  dernières  opérations  ne  lui 
est  applicable,  et  le  seul  moyen  à  lui  opposer  est  le  traitement 
palliatif  de  l’arrachement  répété  des  cils  déviés. 

Des  guérisons  promptes  et  soutenues,  obtenues  au  moyen  du 
collodion,  sur  trois  malades,  dont  deux  étaient  atteints  de  tri 
chiasis  et  le  troisième  de  distichiasis,  m’autorisentà  penser  que 
le  renversement  des  cils  en  dehors  et  leur  fixalion  à  la  paupière 
au  moyen  de  cette  substance,  constituent  un  moyen  aussi  facile 
que  sûr,  qui  pourra,  dans  la  plupart  des  cas,  remplacer  les 
opérations  palliatives  ou  radicales  mises  en  usage  jusqu’ici 
contre  ces  maladies. 

IV.  —  Entropion. 

Chez  deux  malades  atteints  d’un  léger  degré  d’entropion,  et 
chez  lesquels  j’avais  fixé  les  cils  sur  la  surface  cutanée  des  pau¬ 
pières,  dans  le  double  but  d’éloigner  de  Tœil  cette  cause  per- 
manente  d’irritation,  et  d’attendre  un  moment  plus  opportun 


pour  opérer  Tentropion,  je  fus  étonné  de  voir  la  paupière  se 
maintenir  dans  la  direction  qui  lui  avait  été  ;  imprimée  par  le 
renversement  des  cils. 

V.  —  Ectropion. 

Ghez  deux  malades  atteints  d’ectropion  des  paûpières  infé- 
ri^ures,  survenu  à  la  suite  de  Tophthal-mie  purulente  aiguë,  il 
existait  un  relâtchemen'l  dés  ligamens  interpalpébraux  qui  pa- 
raissait  être  la  cause  principale  de  la  persistance  de  Tectropion. 
Les  paupières  ayant  été  redressées,  furent  maintenues  en  place 
au  moyen  dû  collodion.  Trois  applications  concurremment 
avec  la  cautérisation  des  conjonctives  palpébrales,  suffirent 
pour  obtenir  un  redressement  complet 'et  permânent,  chez  le 
nommé  Candries,  du  3^  régiment  de  ligne;  le  succès  fut  égale¬ 
ment  remàrquàbtè ,  d’àtrord ,  cîrèz  îè  nommé  WdWotïè  ,  du  2e 
régiment  de  lanciers,  mais  «es  paupières  ayant  été  abandon- 
uées  à  elles-mêmes  pendant  quelques  jours,  elles  se  renversè¬ 
rent  de  nouveau. 

VI. 

Dans  certaines  opérations  pratiquées  sur  le  globe  de  l’œil, 
daus  les  ulcères  pérforahs  de  la  cOiïiéè,  les  hernies  récentes  de 
Tiris,  et  dans  tous  les  cas  enfin  où  l’occlusion  des  paupières 
est  recommandéè  pâr  les  auteuès,  on  Substituera  avantageuse^ 
ment  le  collodion  aux  bandeleues  àgglàtihâtivês  dont  on  à  fait 
usage  jusqu’ici. 

VIL 

Enfin,  je  ne  fais  aucun  doute  que,  dans  certaines  opérations 
pratiquées  sur  les  paupières,  on  ne  puisse  quelquefois  reinpla- 
cer  les  sutures  par  l’adhésion  au  moyen  du  collodion. 

Il  me  resterait  actuellement,  pour  compléter  mon  travail,  à 
poser  des  règles  qui  pussent  servir  de  guide  au  praticien,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  le  traitement  des  inflammations  de  la 
cornée  et  de  la  conjonctive  par  l’occlusion  palpébrale,  çoncur-  , 
remment  avec  l’application  des  remèdes  hyposthénisans  locaux» 
Je  n’essaierai  cependant  pas  de  le  faire;  j’attendrai  pour  cela 
qu’une  plus  longue  expérience  m’en  ai  fourni  tous  les  élémens 
nécessaires.  Je  me  bornerai,  pour  le  moment,  aux  considéra¬ 
tions  suivantes  : 

l®  En  employant  l’occlusion  palpébrale  dans  les  inflamma¬ 
tions  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  on  ne  fait  que  mettre 
ces  membranes  dans  les  conditions  favorables  où  Ton  cherche 
généralement  à  placer  toute  autre  partie  enflammée  de  la  sur¬ 
face  du  corps. 

2®  On  ne  saurait  contester  les  avantages  attachés  à  une  mé¬ 
thode  de  traitement  qui  seulement  tend  à  seusiraire  la  eornée 
et  la  conjonctive  à  l’irritation  à  laquelle  ces  membranes  se 
trouvent  sans  cesse  exposées,  par  leur  contact  avec  l’air  et  par 
les  frottemens  continus  dont  elles  sont  le  siège  dans  les  mouve- 
mens  des  paupières  et  du  globe  oculaire,  mais  qui  les  place 
encore  dans  des  conditions  qui  rendent  plus  continue,  plus 
permanente,  l’action  des  médicarnens  destinés  à  en  modiÜëf 
les  snrfaces  malades. 

3®  La  seule  règle  que  je  me  croie  sUffisanimétit  autorisé  â 
établir  dans  le  traitement  de  ces  maladies  par  Tocclüsron  pàl- 
pébrale  combinée  avec  l’application  de  collyres  hypoSthélib 
sans,  c’est  ne  n’avoir  recours  à  ces  derniers,  qU’après  avoir 
ramené  l’inflammation  des  membranes  externes  à  un  degré  mai 
déré,  et  éloigné  toute  complication  locale  ou  générale.  Il  est 
surtout  important  de  détruire  toute  trace  de  congestion,  d’irri¬ 
tation  ou  d’inflammation  des  parties  internes.  En  un  mot*  si  ■ 
Ton  veut  espérer  de  cette  méthode  de  traitement  tout  le  succès 
qué  j’eh  ai  obtenu  dans  les  inflammations  de  la  conjonctive  et 
surtout  de  la  cornée,  il  faut  réduire  ces  inflammations  à  Tétat 
de  maladie  locale. 

4®  Les  avantages  du  collodion,  comme  moyen  adhésif  dans  le 
trichiasis,  le  distichiasis  ,  Tectropion  et  certaines  formes  d'en- 
Iropion,  etc.,  etc.,  sont  trop  incontestables  pour  que  j’aie  be¬ 
soin  d’y  insister  davantage  (1). 


(1)  Extrait  du  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  rhédeciné  de  Belgique,  taWe 


s’inquiétaient  peu  de  la  vive  irritation  qu’ils  aTaient  produire,  ou  ils  ne 
la  soupçonnaient  pas.  Voici  pour  les  yeux  quelques-unes  des  substances 
les  plus  usitées:  le  poivre, le  capsicuin,  Topom,  la  canelle,  le  castoreum, 
la  noix  de  gale,  la  myrrhe,  Tencens,  le  nard,  le  safran,  Taloès,  le  cuivre 
brûlé,  le  vitriol,  Toxide  de  zinc,  les  |ommes,  le  coing. 

J’ai  été  longtemps  embarrassé  dans  mes  recherches  pour  découvrir  ce 
qui  avait  pu  donner  une  teinte  noire  au  collyre  d’Horace.  Enfin,  j’ai 
trouvé  la  formule  du  col'yre,  appelé  phénix  noir,  pour  les 

cicatrices  de  la  cornée.  Tamblyopie  et  le  plerigion.il  contient,  entr’autres 
substances,  des  os  de  phénix  brûlés.  C’est  probablement  le  phœnix  dac- 
tylifera,  dont  le  ligneux  des  feuilles,  carbonisé,  donnait  la  teinte  noire; 
autre,  également  appelé  noir,  rendant  la  vue  perçante,  dans  lequel  il  en 
trait  de  Toxyde  noir  d’antimoine  (1). 

Le  collyre  de  Sophronius  contenait  de  la  corne  de  ceif  brûlée  (2). 

XII.  Les  oculistes  étaient  fort  nombreux  à  Rome,  et  la  plupart  possé¬ 
daient  des  cachets  en  pierre  gravée,  sur  laquelle  était  indiqué  le  nom  du 
topique  oculaire  et  celui  du  posses.seur  ou  inventeur.  M.  le  docteur  Si- 
chel,  fort  érudit  dans  tout  ce  qui  concerne  la  science  ophihaimologique, 
a  constaté  que  le  nombre  de  ces  cachets  connus  ou  retrouvés  dans  les 
collections  d’archéologie  s’élevaient  à  quarante,  auxquels  il  a  ajouté  la 
découverte  de  cinq  autres  pierres  sigillaires  inédites.  Ces  cachets  n’indi¬ 
quent  souvent  qu’une  propriété,  mMec,  parfumé;  Tpumpi,  délicat.  Le  col¬ 
lyre  parfumé  de  Lucius  Varias  Heliodorus  était  destiné  à  la  guérison 
des  cicatrices  de  la  cornée  transparente. 

Notre  poète  jouait  de  malheitr  avec  sa  blépharite  chronique,  car,  dans 
une  nouvelle  siation  près  de  Trévise,  on  jeta  dans  le  feu  des  branches 
avec  feuilles  vertes,  ce  qui  provoqua  un  larmoiement  pénible  et  l’obligea 
de  recourir  au  collyre  noir.  Notre  savant  collègue  M.  Diiméril  se  sou¬ 
viendra  sans  doute  que  dans  les  montagnes  sauvages  de  la  province  de 
Grenade,  nos  yeux  ont  eu  le  même  choc  à  .soutenir  dans  une  venta  com¬ 
posée  d’une  seule  pièce  qui  servait  de  cuis  ne,  de  chambre  à  coucher,  et 
dont  le  foyer  était  au  centre,  sans  autre  issue  que  la  porte. 

J’aurais  encore  à  raconter  un  événement  qu'Horace  décrit  a.ssez  gail¬ 
lardement,  et  qui  ne  pouvait  qu’ajouter  à  Tetat  pénible  de  sa  vue;  mais 


(1)  Aetius,  lib.  vu,  c.  107,  édit.  Aide. 

(2)  Nicolaus  Myrepsus,  s.  24,  c.  30. 


ce  que  les  licences  de  la  poésie  latine  pouvaient  autoriser,  la  chasteté  de 
notre  idiômc  le  défend. 

XIII.  Il  paraît  que  chez  les  anciens  la  plaie  immonde  de  la  mendicité 
était  inconnue,  puisque  l’auteur  ne  s’en  plaint  nulle  part.  Aujourd’hui  les 
mendians  fourmillent  à  Terracine  (Anxur),  et  des  escouades  de  grands 
enfans  demi-nus  vous  escortent,  avec  une  ténacité  inouïe,  de  la  ville  basse 
au  sommet  de  la  colline.  Lorsque  vous  allez  visiter  le  temple  d'Apollon, 
aujourd’hui  transformé  en  temple  chrétien  avec  peu  de  dégradation,  sous 
le  vestibule  du  Pronaus  de  ce  temple,  vous  apercevez  une  grande  cuvé 
en  granit  rouge,  destinée  aux  tortures  des  premiers  confesseurs  du  Christ. 

On  les  broyait  sans  doute  avec  cette  atrocité  et  ces  raftinemens  dont  les 
empereurs  de  ces  tristes  époques  n’étaient  jamais  av,ires. 

XIV.  Après  Anxur,  le  poète  arriva  à  Fondi,  où  il  rencontra  ce  juge 
de  province  dont  il  flagelle  la  vanité  d’une  manière  si  piquante.  Il  ne  quit¬ 
tait  jamais  sa  robe  bordée  de  pourpre,  et  .se  faisait  rendre  publiquement 
les  honneurs  de  sa  charge, On  portait  constamment  après  lui  sa  cassolette 
remplie  de  charbons  ardens  ardens  (1).  Nous  n’avons  point  d’épigrammes 
contre  ces  puérilités,  depuis  que  la  contagion  a  franchi  les  Alpes  et  en¬ 
vahi  la  Gaule. 

XV.  A  Capoue,  où  les  voyageurs  reçurent  le  logement,  le  bois  et  le  sel, 
Horace  et  Virgile  allèrent  se  coucher,  pendant  que  Mécène  jouait  à  la 
paume,  car  la  paume  est  contraire  aux  yeux  chassieux  et  aux  personnes 
qui  ont  l’estomac  débile.  Namque  pila  lippis  inimicum  et  ludere 
crudis. 

Des  expressions  de  ce  passage,  nous  avons  compris  que  Virgile  était 
tourmenté  par  des  maux  d’estomac.  Or,  tout  ce  qui  touche  au  souvenir 
du  Cygne  de  Mantoue  doit  nous  intéresser.  Raisonnons  donc  un  instant 
sur  cette  indisposition,  que  Broussais  aurait  nommée  une  gastrite. 

Que  le  jeu  de  paume  soit  nuisible  à  ceux  qni  ont  des  ophthaltnies,  cela 
s’explique  ;  mais  que  la  même  proscription  .soit  applicable  à  ceux  chez 
qui  les  digestions  sont  laborieuses,  il  est  permis  à  des  médecins  de  notre  fl 

siècle  d'admettre  une  autre  opinion,  malgré  l’autorité  de  deux  grands  ! 

noms.  Tout  exercice  pris  avec  modération  sera  favorable  au»  affections 


(.1)  Fundos  atisidio  lusco  prætore  tibenter 
Linquimusinsani,  ridentes  præmia  scribæ, 
Prætextam  et  latum ,  elavum  prumæ  que  batilliua. 


CLINIQÜÉ  DES  DÉPARTEMENS. 

OBSEBVATIOIVS  D’ACCÈS  PEBNIGIEDX  A  LA  SDITE  D’DNE  CAUSÉ 
TBAUMATIQUE. 

Rambervillefs ,  6  Mars  1849. 

Monsieur  le  rédacteur , 

La  mort  d’un  vieillard  récemment  enlevé  par  un  accès  perni¬ 
cieux  à  la  suite  d’une  cause  traumatique,  me  fait  naître  l’idée 
de  réunir  quatre  observations  que  j’ai  l’honneur  de  vous  adres¬ 
ser  vous  priant  de  les  Insérer  dans  I’ünion  Médicale,  si  tou¬ 
tefois  vous  les  en  trouvez  dignes. 

Je  vais  reproduire  ces  cas  dans  l’ordre  de  leur  gravité  : 

Obs.  1”.  —  Le  3  février  dernier,  le  nommé  M...,  habitant  le  village  de 
Bnit,  septuagénaire,  d’une  constitution  très  affaiblie,  fait  un  faux  pas  dans 
une  grange  obscure,  et,  en  tombant  sur  le  limon  d’un  chariot,  se  donne 
un  coup  assez  violent  à  la  poitrine. 

'  Lorsque,  le  k  dans  la  matîriée,  je  suis  appelé  à  lui  donner  des  soins,  il 
se  plaint  d'une  douleur  vive  à  la  région  latérale  gauche  dé  cette  partie  du 
tronc,  vers  la  cinquième  côte,  douleur  augmentant  par  la  pression,  par  la 
respiration  qui  se  fait  d’une  manière  irrégulière.  Je  ne  trouve  point  ce¬ 
pendant  de  côte  fracturée,  mais  simplement  la  trace  d’une  contusion.  Du 
reste,  il  n’existe  aucune  autre  lésion,  aucun  trouble  fonctionnel  autre  que 
celui  de  la  respiration  :  la  langue  est  nette,  le  pouls  normal,  l’intélligence 
saine,  et  le  malade  me  raconte  lui-même  les  circonstances  de  sa  chute, 

Dîùis  le  but  de  pi-évenlr  des  accidens  inBammaloirés  vers  lés  ô'rgânès 
pulmonaires ,  j’ordonne  l’application  de  dix  sangsues  sur  le  lieu  doulou¬ 
reux,  puis  des  cataplasmes  émolliens  anodins  ;  je  prescris  le  repos  absolu 
et  une  diète  sévère. 

Le  5,  dans-l’àprès  midi,  M...  se  trouvant  beaucoup  moins  souffrant, 
peut  se  tenir  levé  pendant  deux  heures  ;  puis,  tout  à  coup  ses  traits  s’al¬ 
tèrent,  ses  extrémités  se  refroidissent,  l’intelligence  s’anéantit,  et,  après 
de  légers  mouvemens  coqvulsifs  des  membres,  il  tombe  dans  un  état  co- 
mateux  au  milieu  duquel  il  succombe  le  lendemain  matin. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire  que  le  village  de  Suit ,  malgré  son  as¬ 
pect  de  salubrité,  la  grande  aisance  de  la  plupart  de  ses  habitans,  a  of¬ 
fert  depuis  quelque  temps  un  certain  nombre  d’affections  intermittentes. 
Un  homme  y  succomba  au  troisième  accès  d’une  fièvre  comateuse  ;  une 
jeune  tille  y  mourut  après  quelques  accès  de  fièvre  rémittente  con¬ 
vulsive. 

0ns.  II. —  Le  23  juin  1848,  un  enfant  du  village  de  Ménarmont,  le 
petit  G...,  d’une  forte  constitution,  âgé  de  12  ans,  tombe  d’un  cerisier 
assez  élevé.  Porté  chez  ses  parens  et  mis  au  lit  en  perte  de  connaissance, 
il  revi-  nt  à  lui  un  quart  d’heure  après  l’accident,  accuse  un  accablement 
général  et  une  violente  douleur  à  l’occiput. 

A  ma  première  visite,  le  lendemain  matin,  je  le  trouve  plongé  dans  une 
somnolence  dont  j’ai  peiné  à  le  tirer  pour  me  livrer  à  un  examen  néces¬ 
saire.  Lorsqu’il  se  réveille,  son  visage  exprime  l’hébétude,  et  je  ne  puis 
obtenir  de  lui  aucune  réponse  :  il  est  immobile  dans  son  lit,  et  cependant 
ni  les  membres ,  ni  le  tronc  ne  m’offrent  aucune  lésion.  C’est  à  la  tête 
que  la  cause  des  symptômes  se  manifeste  :  ta  région  occipitale  est  le 
siège  d’un  gonflement  assez  considérable,  à  travers  lequel  on  peut  néan¬ 
moins  juger  qu’il  n’y  a  point  fracture  des  os  du  crâne. 

Application  de  huit  sangsues  aux  mastoïdes  ;  compresses  trempées  dans 
feau  froide,  entretenues  sur  la  tête  préalablement  rasée;  calomel  à  dose 
purgative  et  répétée;  lavement  avec  l’huile  de  ricin. 

Sdüs  l’influence  de  ce  traitement,  les  symptômes  diminuent  avec  promp¬ 
titude,  car  le  26  cet  enfant  peut  se  tenir  assis  sur  son  lit,  ne  sé  plaint  que 
de  faiblesse  et  d’une  douleur  céphalique  supportable. 

Aucune  imprudence,  m'assure-t-on,  n’a  été  commise,  et  pourtant  le 
petit  malade  est  pris  de  délire  au  milieu  de  la  nuit  suivante.  Ce  délire, 
considéré  selon  l’opinion  commune  de  nos  habitans  de  la  campagne, 
comme  le  résultat  de  la  diète,  n’ayant  eu  d’ailleurs  qu’une  courte  durée, 
et  ne  s’étant  point  reproduit  dans  la  journée  du  lendemain,  l’on  ne  vient 
point  m’en  parler  alors. 

Dans  la  nuit  du  27  au  28,  à  peu  près  à  la  même  heure  que  dans  la  nuit 
précédente ,  le  même  accident  reparaît  ;  la  pâleur  du  visage  et  le 
refroidissement  des  extrémités,  s’accompagnent  de  convulsions  des  mem¬ 
bres,  se  prolongent  jusque  vers  huit  heures  du  matin,  et  l’on  se  décide  à 
venir  me  cher(  her. 

D’après  les  renseignemens  que  me  donne  le  père  du  malade,  j’envoie 
éet  homme  se  munir  de  sulfate  de  quinine,  et  je  pars  à  l’instant  pour  Mé¬ 
narmont,  bien  convaincu  qu’il  est  urgent  d’enrayer  la  marche  de  ces 
accès  de  fièvre  délirante. 

Arrivé  près  de  l’enfant,  je  lui  trouve  le  visage  coloré,  l’air  abattu,  la 


chroniques  des  voies  digestives.  La  plupart  des  hommes  de  lettres  sont 
redevables  de  la  détérioration  des  fonctions  sous- diaphragmatiques  autant 
à  la  continuité  de  leurs  travaux  qu’à  la  privation  de  la  somascéiique,  et 
le  jeu  de  la  paume  sera  toujours  compté  parmi  les  plus  salutaires.  Au 
feste,  depuis  que  j’écrivais  ces  lignes,  j’ai  appris  que  Virgile  était  uh 
fort  habile  écuyer  (1),  et  de  tous  les  moyens  propres  à  combattre  les  af¬ 
fections  de  l’estomac,  l’équitation  est  un  des  meilleurs. 

XVt.  Après  avoir  traversé  les  fleuves  Liris  et  Vulture,  Horace  com¬ 
mença  à  distinguer  les  sommets  dépouillés  des  monts  de  la  Poùille.  Le 
yem  atabule  ou  ja/njc,  vent  du  nord;  qui  donne  la  neige  et  la  gelée  à 
Borne,  desséche  ces  hauteurs,  parce  qu’avant  de  les  atteindre  il  passe  sur 
des  terres  brûlées  par  un  soleil  ardent. 

XVII.  Arrivés  à  Gnatia,  bâtie  dans  la  colère  des  nymphes,  les  voya¬ 
geurs  trouvèrent  à  s’égayer  loisqu’on  voulut  leur  pi-rsuader  que  l’encens 
sé  liqüêlidit  sur  le  seuil  du  tèhiplei  sans  lé  sécburs  dfe  la  ftamhiè.  C’esi 
éèttë  ibêfVéillë  ^ui  a  inspiré  lëilliraclë  dè  là  liçjuêfact.on  du  sang  figé  dé 
saint  Janvier.  La  chimie  expliquerait  le  premier,  la  physiologie  ou  la  phy¬ 
sique  le.second. 

Ici  le  poète  s’écrie,  dans  son  indignation  :  Credat  J udeeus  Apéti'a! 
epression  qui  a  fait  fortune.  Les  dieux,  ajoule  t-il,  passent  leur  temps 
d’une  manière  sereine  dans  ledrS  régions  éthérées,  et  si  quelque  chose 
de  contraire^  à  ce  qui  est  connu  se  fait  sur  lu  terre,  itS  n’én  prenneht  nul 
souci.  C’est  de  la  doclrind  d’Èpicuré. 

Xyill.  L’ordre  géographique  et  celui  des  événemens  auraient  voulu 
que  je  parlasse  plus  tôt  de  la  rencontre  des  illustres  voyageurs.  Je  l’ai  ré¬ 
servée  pour  la  fin  de  mon  récit,  parce  qu’elle  renferme  une  touchante 
leçon  de  morale  et  de  bienveillance  qu’il  peut  être  utile  de  glorifier.  La 
®orale,  d’ailleurs,  est  du  domaine  de  la  médecine  cothme  les  sciences 
physiques.  Laissez-moi  donc  vous  raconter  comment  les  hommes  célèbres 
dune  époque  encore  semée  de  quelques  germes  de  vertus  s’honoraient, 
se  faisaient  gloire  de  s’aimer  et  de  vivre  étrangers  à  ce  cancer  d’envie  qui 
ronge  nos  sociétés  modernes. 

“  Arrivé  à  Siiiuesse,  Horace  rencontre  P/oté,  Varias  il  Virgile,  les 

plus  belles  âmés  que  la  terre  ait  jamais  portées,  et  à  qui  personne  plus 
"  que  lui  n’est  attaché.  Oh  !  quels  embrassémens  et  quelle  joië  de  partet 

(t)  Dupüy. 


peau  chaude  et  moite,  le  pouls  fréquent  et  développé  ;  mais  l’intelligence 
est  redevenue  saine,  et  le  petit  C...  me  dit  qu’il  souffre  à  la  tête,  au  dos, 
dans  les  membres,  et  qu’il  est  altéré. 

Profitantde  cette  rémission,  qui  pourrait  passer  pour  une  intermission, 
puisque  le  phénomène  dominant  de  l’accès  n’existe  plus,  j’administre 
moi-mêfne  25  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  dans  un  peu  d’eau 
àucrée  ;  je  redommande  de  renouveler  cette  dose  deux  heures  après,  de 
côtrtibuer  là  diète  la  plus  absolue,  l’eaii  fraîche  pourbàlssob. 

La  nuit  sirivante,  le  délire  rêvîéni:  en'èor'e,  mais  pliis  tard  il  perd  de  sa 
durée,  de  son  intensité,  et  ne  s’âccômpagne^lus  de  mouvemens  cônVul- 

Pendant  l’intermission,  le  petit  C...  est  moins  souflrant,  moins  àihaitu 
que  dans  les  intermissioiis  précédentes.  Mêmes  doses  de  ’siïlfsfte  dê'qui- 
nine. 

Dans  la  nuitdu  29au  30,  le  délire  est  remplacé  par  deS  rêvasseries 
dont  l’enfant  se  rappelle  fine  partie,  lorsque  je  le  vois  le  lendemain. 

bès-lors,  les  nuits  deviennent  déplus  en  plus  tranquilles,  le  mouve¬ 
ment  féb'ràe  et  ïés  autrés  symptômes  se  dissipent  graduellement;  l’appétit 
renàît  ;  Jé  pêriùèts  des  alime'ns  ;  et  lè  8  juillet,  le  petit  e...  est  entlère- 
mdiit  guéri. 

Dabs  cè  village  de  Ménarmont,  assez  pàÜVre  et  mal  situé,  sans  être 
cependant  maréfcagebx,  j’àvâis  observé,  peu  de  temps  aupEravà'nt,  un 
cas  de  fièvre  à  courtes  périodes,  qui  semblait  dévoir  revêtir  un  caractère 
pernicieux,  et  qui  céda  promptement  à  i’emptoi  du  sulfaté  dé  'quiniiaè  aidé 
du  calomel.  J’y  vis  aussi  queiques  cas  de  fièvres  larvées. 

Obs.  III. —  D...,  ouvrier  à  Bambervillers,  est  âgé  dequaraiite-cinq  ans, 
adonné  aux  excès  alcooliques,  'qui  ont  usé  de  bonne  heure  une  constitu¬ 
tion  primitivement  forte,  lûi  ont  occasionné  de  fréquentes  indispositions, 
consistant  principalement  en  violentes  céphalalgies. 

Dans  le  courant  de  mâi  dernier,  D...,  se  trouvànt ‘dans  nii  état  d’ivresse 
très  manifeste,  et  Voulant  rentrer  chez  lui,  tomba  sur  l’angle  de  son  esca¬ 
lier  et  se  fit  une  plaie  assez  grande  à  la  région  pariétale  droite.  Cette 
plaie  eut  pour  effet  immédiat  une  perte  de  sang  abondante,  qui  affaiblit  ie 
blessé  sans  cependant  lui  faire  perdre  connaissance. 

L’hémorrhagie,  la  constitution  de  D...  m’engagèrent  à  m’abstenir  de  le 
saigner.  Je  Me  contentai  de  faire  un  pan.sement  approprié  à  la  nature  de  la 
solutioii  de  côhtliluîté,  de  condamner  cet  homme  au  repos,  à  la  d.ète  et 
aux  boissobs  Vâfraîchissantes. 

Pendant  tr’ôis  jours,  il  rie  survint  rien  eh  dehors  dés  conséqüehces  les 
plus  ordinaires  des  texcès  et  d’un  accidéht  de  ce  genre. 

Dans  la  ntiit  du  troisième  au  quatrième  joùr,  un  friskôh  subit  et  général 
se  produisit;  leblessése  plaignit  d’Uhe  violente  Céphalalgie,  de  douleurs 
dans  le  rachis  et  dans  les  bras.  Une  heure  après,  il  battait  ta  campagne, 
et  son  délire  dura  plusieurs  heures. 

Le  lendemain  matin,  ayant  trouvé  une  apyrexie  presque  complète,  et 
l’inteiligehee  naturelle,  je  m’empressai  d’administrer  par  la  bouche  une 
large  dose  de  sulfate  de  quinine,  que  je  prescrivis  de  répéter  dans  l’après- 
midi. 

La  nuit  suivante,  les  accidens  furent  moins  intenses  et  durèrent  peu. 
Sulfate  de  qüi'nihe  à  doses  moindres. 

Le  délire  he  reparût  plus  ;  bais  là  céphalalgie  et  une  surdité  qui  s’était 
produite  aphès  le  premier  accès  colitidlièrent,  ainsi  qu’un'é  transpiration 
assez  abondante  pendant  quelques  jours  enebr'é. 

Enfin,  lotis  cés  àccidèns  cédëre'rit  au  fébrifuge,  dont  l’administration,  à 
doses  décroissantes,  ne  fut  suspendue  qu’après  l’entière  guérison  de  D... 
H  ne  prit  point  d’autre  médicament,  si  ce  n’est,  le  dernier  joùr,  une  solu¬ 
tion  de  sulfate  de  magnésie. 

Obs.  IV.  —  Ch...,  habitant  Rambervillèrs,  ëst  âgé  dè  cinquante-six 
ans,  et,  qùoique  menant  une  vie  active.  Sobre,  se  trouve  souvent  affecté 
de  céphalalgie. 

Cet  homme,  nullement  habitué  à  l’équitation,  tomba  de  cheval  le  25 
juin  dernier,  bien  que  l’animal  qu'il  menait  boire  ne  fit  qu’un  léger  écart 
en  allant  au  pas. 

Dans  sa  chute.  Ch...  reçut  un  coup  de  pied  à  la  poitrine,  ce  qui  ne 
l’empêcha  pas  de  se  relever  sur  le  champ,  n’ayant  d’ailleurs  été  atteint 
nulle  autre  part. 

Lorsque,  quelques  instans  après,  je  ie  -visitai,  il  se  plaignait  d’une 
douleur  assez  vive  à  la  partie  inférieure  du  sternum,  où  il  avait  reçu  le 
coup.  Cette  douleur,  au  siège  de  laquelle  je  remarquai  seulement  une 
légère  excoriation,  rendait  la  respiration  difficile. 

Je  pratiquai  une  saignée  du  bras;  je  prescrivis  des  onctions  avec  une 
pommadé  résolutive,  opiacée;  je  conseillai  le  repos  et  la  diète  d’alimens 
solides. 

Deux  joàrs  après,  le  malade  souffrait  beaucoup  moins  de  la  poitrine, 
mais  il  était  pris  d’une  névralgie  occupant  une  grande  partiedu  côtégau- 


»  d’autre  !  Non,  tant  que  je  jouirai  de  ma  saine  raison,  je  ne  comparerai 
»  rien  à  un  véritable  ami.  » 

O  qui  complexiis  et  gaudia  quanta  fuerunt 
Nil  ego  contulerim  jucundo  sanus  amico. 

On  jour  tes  académies  et  les  congrès,  cette  sublime  création  dès  té'mps 
modernes,  contribueront  à  bannir  de  nos  mœurs  Ce  froid  égoisme  qui 
glace  la  société  humaine.  On  inculquera  ces  principes  qu’il  faut  religieu¬ 
sement  respecter  les  positions  honorablement  acquises  ;  on  bannira  sévè¬ 
rement  des  débats  scientifiques  la  polémique  aigre,  et  l  age  d’or  de  l’aca¬ 
démie,  le  seul  possible,  le  seul  désirable,  sera  arrivé  pour  nous  lorsque 
chacun  pburra  dire  de  chacdn  :  NU  ego  contulerim  jucundo  sanus 
amico. 

HOPITAL  ifribit  LES  cÉÈTiivs.  —  On  Sait  que  le  docteur  Juggenbühl  a 
fondé  en  1840,  sur  l’Abendberg,  dans  le  canton  de  Berne,  à  une  éléva¬ 
tion  de  3  à  4,000  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  un  hôpital  unique 
en  son  genre,  destiné  à  l’éducation  de  cette  portion  déshéritée  du  genre 
humain.  Voici  en  quels  termes  un  voyageur  anglais  décrit  la  visite  qu’il  a 
faite  à  cet  hôpital  : 

«En  abordant  cette  modeste  demeure, je  rencontrai,  dit-il,  une  femme 
portant  un  petit  crétin  dans  ses  bras,  et  qui  exposait  l’enfant  aux  brises 
qui  souillent  dans  les  montagnes.  J’entrai  sans  me  faire  annoncer  dans  une 
grande  pièce  où  j’aiisistai  à  une  scène  des  plus  étranges.  Du  centre  de  la 
pièce  descendait  une  corde,  qui  aboutissait  à  deux  pieds  à  peu  près  du 
sol,  et  qui  était  pourvue,  à  son  extrémité,  d’un  bâton  arrondi  long  de  18 
pouces.  C’était  une  espèce  de  machine  destinée  à  forcer  les  enfans  qui 
ne  voulaient  ou  ne  pouvaient  se  servir  de  leurs  jambes  pour  prendre  de 
l’exercice,  à  s’accrocher  avec  leurs  mains  à  ce  bâton  et  à  se  balancer.  Une 
malheureuse  femme,  âgée  de  vingt  ans,  affectée  de  crétinisme,  se  pendait 
à  ce  bâton  lorsque  j’entrais,  C’élait  le  seul  malade  adulte  de  l’établisse¬ 
ment.  Elle  n’avait  que  deux  ou  trois  pieds  de  haut,  était  horriblement  dé¬ 
formée,  et  paraissait  ne  se  remuer  qu’avec  une  certaine  dilDculté  ;  cepen¬ 
dant  son  teint  paraissait  bon,  ses  yeux  brillans.  Elle  avait  assez  d'intelli¬ 
gence  pour  aller  et  venir  dans  le  voisinage,  et  paraissait  avoir  la  plus 
grande  affeclipn  pour  le  directeur.  Dans  le  coin  de  cette  grande  pièce  se 
trouvait  une  espèce  d’appareil  gymnastique  destiné  à  fortifier  les  jeunes 
enfans  en  les  exerçant  à  grimper.  Sur  les  murailles  se  trouvaient  repré¬ 


che  de  la  face.  Cette  névralgie,  qui  se  reproduisit  sous  forme  intermit¬ 
tente,  s’accompagna  d’une  fièvre  locale,  d’une  injection  manifeste  des 
conjonctives  oculaire  et  palpébrale,  et  de  la  diminution  de  l’odorat  du 
côté  de  la  névralgie,  phénomènes  que  j’avais  observés  auparavant  et  que 
j’ai  vus  depuis  chez  d’autres  malades!  Dans  le  cas  particulier,  comme 
dans  cesautrescas,  tous  ces  symptômes,  se  reproduisant  soùs  la  forme  in¬ 
termittente,  se  sont  dissipés  avec  promptitude  par  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine  aidé  d’un  vésicatoire  derrière  l’oreille. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Millon,  Péligot.  —  Composition  du  blé  et  du  son.  (Ann.  de  chim.) 
—  Par  suite  ue  ses  recherches  sur  les  faaines ,  le  pharmacien  du  Val  de- 
Grâce  est  arrivé  à  cette  conclusion  inattendue  et  qui  semble  d’abord  para¬ 
doxale,  que  le  son  est  une  substance  plus  nutritive  que  la  farine  (fine 
fleur). 

L’enveloppe  cortjcale  du  grain  de  blé  est  formée  par  du  ligneux  ou  cel- 
lulose,  auquel  adhèrent  si  fortement  les  autres  principes  assimilables  de 
cette  céréale,  qu’aucun  moyen  mécanique  ne  saura  t  les  en  séparer. 
Comme  le  ligneux  ne  se  digère  pas,  on  fait  le  sacrifice  de  la  substance 
nutritive  qui  lui  est  adhérente,  afin  d’alléger  l’intestin  d’une  madère  inerte. 
On  prélève  ainsi  par  le  blutage  une  quantité  de  son ,  qui  est,  suivant  les 
circonstances,  de  10 ,  15 ,  20  et  même  25  p.  100  du  poids  de  la  farine 
brute. 

M.  Millon  a  reconnu  qu’on  s’exagérait  beaucoup  la  proportion  du  li¬ 
gneux  dans  les  blés.  Jusqu’à  ses  expériences  M.  Boussinsault  en  avait 
seul  donné  un  dosage  authentique  ;  il  l’évalue  à  7,5  p.  100  du  poids  du 
blé.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Millon  s’éloignent  beaucoup  de  celte 
donnée;  la  proportion  la  plus  forte  de  ligneux  qu’il  ail  trouvée  dans  les 
farines  de  blé  tendre  indigène  ne  dépasse  2,38  p.  100,  et  le  blé  dur  ne 
lui  en  a  donné  que  1,25  p.  100. 

Ayant  analysé  avec  soin  des  sons  de  différente  nature,  il  y  a  trouvé  de 
8 à  10  p.  100  de  ligneux,  jamais  plus.  11  a  recherché  alors  quels  étaient 
les  principes  entraînés  par  le  blutage  et  éliminés  sous  forme  de  son.  Il  a 
dosé  l’azote ,  dont  la  proportion  est  un  peu  plus  forte  dans  le  son  que 
dans  la  farine,  et  ses  expériences  ont  été  d’accord  avec  celles  de  M.  Bous- 
singau't.  Pour  conclure  si  le  son  contenait  bien  du  gluten,  il  a  extrait  ce 
dernier  en  nature,  par  l’acide  acétique.  Il  en  a  aussi  retiré  par  l’alcool 
une  quantité  très  notable  de  gliitine.  De  proche  en  proche,  il  a  fait  ainsi 
une  analyse  complète  du  son.  En  voici  les  résultats  principaux  : 

Son  provenant  d’un  blé  tendre  indigène  récolté  en  1848  (Nord). 


Amidon,  dextrine  et  sucre . 

53,50 

Sucre  de  réglisse . 

1,0 

Gluten . 

14,9 

Matière  grasse, . 

3,6 

Ligneux . 

9,7 

Sels . 

0,5 

Eau . ■ . 

13,9 

Matières  incrustantes  et  principes  aro¬ 
matiques . 

3,4  (pardiffér.) 

100,0  (1) 

«  La  conclusion  à  tirer  de  cette  analyse,  dit  M.  Millon,  est  très  sim¬ 
ple  :  le  son  est  une  substance  essentiellement’ alimentaire.  S’il  ren¬ 
ferme  ici  6  p.  100  de  ligneux  de  plus  ique  la  farine  brute,  il  présente 
aussi  plus  de  matière  azotée,  le  double  en  matière  grasse ,  et  en  outre, 
deux  principes  aromatiques,  dont  l’un  rappelle  le  parfum  du  miel,  et  qui, 
tous  deux  manquent  dans  la  fleur  de  farine.  Ainsi,  par  le  blutage,  on  ap¬ 
pauvrit  le  blé  dans  son  azote,  dans  sa  graisse,  dans  sa  fécule ,  dans  ses 
principes  aromatiques  ét  sapides,  pour  se  débarrasser  de  quelques  mil¬ 
lièmes  de  ligneux. 

»  La  solution  économique  sérait  de  remoudre  les  sons  et  les  gruaux,  et 
de  les  mélanger  à  la  fleur  de  farine.  J’ai  reconnu ,  par  des  expériences 
réitérées,  que  le  pain  ainsi  fabriqué  était  d’une  qualité  supérieure ,  cl’un 
travail  facile,  et  ne  présentait  pas  les  inconvéniens  du  pain  de  farine 
brute,  tel  qu’on  le  fait  dans  quelques  localités,  et  notamment  en  Bel¬ 
gique.  »  ' 

11  faut  reconnaître  que  si  les  faits  avancés  par  M.  Millon  se  confir¬ 
maient  l’opinion  générale,  l’économie  d’une  foule  de  travaux,  voire  même 
des  proverbes  populaires,  subiraient  un  revirement  de  fond  en  comble. 

Nous  trouvons  dans  les  comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciences  (5 
février)  un  travail  de  M.  Péligot  qui  nous  fait  voir  que  ce  chimiste  a  ob¬ 
tenu  des  résultats  concordans  avec  ceux  de  M.  Millon  sur  la  composition 


(t)  Dans  un  erratum  ,  M.  Millon  dit  que  c’est  5  p.  100  de  sels  qu’il  faut  lire  au 
lieu  de  0,â  qui  a  été  imprimé.  Mais  alors  nous  ne  savons  pas  comment  corriger  les 
autres  cliiffies. 


sentés  divers  objets  destinés  à  fixer  l’atteniion.  Dans  un  autre  endroit  se 
trouvait  une  table  chargée  d’un  grand  nombre  d'herbes  récemment  cueil¬ 
lies  dans  la  montagne,  dans  le  but  de  donner  aux  élèves  les  plus  avancés 
quelques  idées  très  élémentaires  de  botanique  et  de  physiologie  végé¬ 
tale,  Dans  cette  pièce  étaient  réunis  environ  vingt  enfans  d’âges  divers, 
tous  affectés,  à  un  plus  ou  moins  haut  degré,  de  crétinisme.  Au  mi¬ 
lieu  d’eux,  j’aperçus  le  docteur  Guggenbiihl  se  promenant  çà  et  là,  sur¬ 
veillant,  dirigeant,  corrigeant,  instruisant  ses  élèves,  et,  par  dessus  tout, 
cherchant  à  se  concilier  leur  affection  par  ses  manières  douces  et  affec-, 
tueuses.  Il  me  reçut  avec  la  plus  grande  urbanité,  parut  charmé  de  ma  - 
visite,  et  entra  dans  de  nombreux  détails  sur  les  travaux  qu’il  avait  entre- 
pri.s.  Il  me  montra  un  de  ses  élèves,  celui  qui  promettait  le  plus,  enfant- 
qu'il  avait  recueilli  à  l’âge  de  deux  ou  trois  ans.  dans  un  état  de  crétinisme 
fort  avancé,  et  qui,  maintenant  âgé  de  neuf  ou  dix  ans,  s’était-  parfaite¬ 
ment  développé,  et  répondit  très  bien  aux  questions  qui  lui  furent  posées. 

Il  me  nionira  ensuite  les  diverses  parties  de  l’établissement,  les  salles  de 
bâîh,  ét  une  nià'criinè  élêc't'rô-magnéiiquë  destinée  à  faire  passer  un  cou¬ 
rant  d’électricité  dans  le  cdrpS  dcS  hialâdeS  péhdant  leur  séjour  dans’le 
bain.  Je  quittai  bientôt  cet  homme,  qui,  à  la  fleur  de  son  âge,  a  voué  son 
exLstence  entière  à  une  lâche  obscure,  et  qui  passe  ainsi  sa  vie  loin  de 
toutes  relations  sociales,  au  milieu  d’une  classe  d’élres  dont  les  autres 
hommes  détournent  leurs  regards  avec  dégoût,  et  le  tout  par  pur  amour 
de  l’humanité  et  par  le  désir  d’être  utile  à  ses  semblaliles.  Les  divers  gou- 
vernemens  de  la  Suisse  ont  accordé  à  cet  établissement  des  encourage- 
mens.  Berne,  Fribourg,  le  Valais  et  Saini-Gall  fournissent  une  cotisation 
annuelle  ou  une  certaine  somme  en  rapport  avec  les  élèves  qu’ils  en¬ 
voient.  »  [Athenœum.) 

LE8  ANESTHÉSIQUES  EN  AiuÉBiQUE.  —  Le  Comité  dè  l’Association 
médicale  américaine  annonce,  dans  son  rapport,  que  les  anesthésiques 
commencent  à  être  employés,  en  Amérique,  dans  presque  tous  les  ac- 
coucheinens.  Le  comité  a  reçu  des  communications  relatives  à  2,000  cas 
d’accouchemens  terminés  avec  les  anesthésiques  sans  aucun  accident  fu¬ 
neste,  et  un  très  petit  nombre  avec  des  accidens  sérieux. 

GESTA'TiON  PBOLONGÉE. — M.  Mac  Ilvain  rapporte  ie  fait  d’une  damej 
dont  le  caractère  était  au-dessus  de  tout  soupçcon,  et  qui  a  accouché 
293  jours  après  avoir  eu  des  rapports  avec  son  mari.  C’est  donc  13  jours 
environ  au-delà  du  terme  ordinaire  de  la  grossesse.  L’enfant,  du  sexe  fé¬ 
minin,  pesait  une  livre  et  demie  de  plus  que  ne  pèsent  ordinairement  lés 
fœtus  de  ce  sexe,  ce  qui  vient  encore  à  l’appui  de  l’idée  d’une  gestation 
prolongée. 


(lu  blé  et  celle  du  son.  Ainsi,  il  a  trouvé  que  celui-ci  ne  conienait,  en 
moyenne,  que  8  p.  100  de  ligneux  ou  cellulose,  et  contenait  au  moins 
trois  fois  plus  de  matières  grasses  que  la  farine.  Quant  h  la  composition 
du  blé,  voici  pour  exemple  l'analyse  qu’il  a  faite  d’un  blé  poulard  récolté 
à  Verrières  en  184A  : 

Eau . lè.fi 

Matières  grasses. .  .  . .  1*0 

Matières  azotées  insolubles  dans  l’eau.  13,8 

Matières  so.uliles  (albumine) .  1,8 

Matières  solubles  non  azotées  (dex- 

irine) .  7,2 

Amidon . 58,A 

Cellulose .  1,5 

Sels .  1,9 

100,0 

Ebelmes. —  De  l'hydroffène  sulfuré  dans  l'analyse  chimique;  nou¬ 
veau  mode  d'emploi.  —  Jusqu’à  présent  l’hydrogène  sulfuré  n’a  guère 
servi  dans  les  analyses  cliimiques  qu'à  précipiter  certains  métaux  de  leur 
dissolution  sa  ine.  L’article  dont  nous  rendons  compte  démontre  que  cet 
agent  peut  servir  dans  l’analyse  à  d’autres  points  de  vue, 

l*  Séparation  du  manganèse  et  du  cobalt.  —  Après  avoir  pesé  le 
mélange  des  deux  oxydes  qu’il  s’agit  de  séparer,  on  l’introduit  dans  une 
nacelle  de  platine  ou  de  porcelaine,  qu’on  chauffe  jusqu’au  rouge  sombre 
puis  on  laisse  refroidir.  On  retire  la  nace  le  du  tube,  et  on  la  met  en  di¬ 
gestion  à  froid  dans  l’eau  acidulée  par  de  l’acide  chlorhydrique.  Le  sul¬ 
fure  de  manganèse  se  dissout  seul.  Après  quelques  heures  de  digestion, 
on  filtre.  La  liqueurélant  filtrée  puis  bouillie,  on  précipite  par  la  potasse, 
et  l’on  dose  l’oxyde  de  manganèse.  Le  résidu  noir  de  sulfure  de  cobalt  est 
repris  par  l’acide  nitrique,  et  la  liqueur  est  précipitée  aussi  par  la  potasse. 

2°  Séparation  du  manganèse  et  du  nickel.  —  Elle  s’effectue  de  la 
même  manière. 

3°  Séparation  du  manganèse  et  du  zinc.  —  On  opère  de  la  même 
manière  que  ci-dessus  ;  seulement,  au  lieu  d’acide  ch'orhydrique  on  se 
sert  d’acide  acétique  aidé  de  la  chaleur.  M.  Ebelmen  fait  remarquer  que 
son  procédé  dans  ce  cas  n’est  pas  aussi  exact  que  dans  les  autres  ;  le  sul¬ 
fure  de  zinc  non  attaqué  retient  toujours  une  petite  quantité  de  manga¬ 
nèse. 

4°  Fer  et  cobalt.  —  Le  traitement  que  nous  venons  d’indiquer  ne 
réussit  que  fort  incomplètement  dans  la  séparation  du  fer  d’avec  le  co¬ 
balt.  .Mais  la  volatilité  de  certains  sulfures  fournit  un  moyen  de  sépara¬ 
tion  qui  peut  être  utilisé  quelquefois.  En  voici  deux  exemples  : 

5*  Séparation  du  fer  et  de  l'arsenic.  —  Si  l’on  chauffe  de  l’arseniate 
de  ferditns  un  courant  d'hydrogène  sulfuré,  on  sulfure  complètement  le 
fer  et  l'arsenic  ;  mais  ce  dernier  corps  est  entièrement  volatilisé.  La  sépa¬ 
ration  est  d’une  grande  netteté. 

6“  Séparation  de  l arsenic  et  de  t étain.  —  La  séparation  de  l’arsenic 
et  de  l'étain  est  considérée,  fait  remarquer  M.  Ebelmen,  comme  un  des 
problèmes  les  plus  difficiles  de  l’analyse  chimique.  On  peut  l’obtenir  avec 
une  grande  exactitude  par  le  procédé  ci-dessus  qui  pourrait  être,  en  outre, 
appliqué  à  l’analyse  directe  de  Varsenlure  d’étain;  soumis  à  l’acfion 
d’un  courant  d’hydrogène  sulfuré,  ce  oorps  laisse  volatiliser  l’arsenic  à 
l’état  de  sulfure,  et  l'étain  reste  à  l'état  de  sulfure  qu’on  transforme  faci¬ 
lement  en  acide  stannique  par  le  grillage. 

CoiiDiER.  —  Cuivre  natif  et  métaux  précieux  en  Amérique  (coraples- 
rendus  de  l’Institut).  —  De  nombreuses  compagnies  industrielles  exploi¬ 
tent  déjà  les  gîtes  de  cuivre  natif  d’une  grande  étendue,  qui  ont  été  dé¬ 
couverts  il  y  a  quelque  temps  sur  les  rives  méridionales  du  lac  supérieur, 
aux  Etats-Un  s  d’Amérkfue.  Le  cuivre  y  est  constamment  à  l’état  natif,  et 
sans  aucun  mélange  de  ses  minéralisateurs  qui,  dans  d’autres  contrées, 
rendent  l’extraction  longue  et  dispendieuse. 

M.  Cordier  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences  un  bloc  de  ces  mine¬ 
rais  pesant  plus  de  50  kilog.,  et  qui  contient  très  peu  degangue.il 
fai-sait.  ainsi  qu’une  autre  masse  d’un  poids  plus  que  décuple  (au  moins 
1,000  livres  !),  partie  d’un  chargement  de  plusieurs  milliers  de  kilogr. 
de  ce  cuivre  natif  arrivé  au  Havre  il  y  a  peu  de  temps.  Ce  cuivre  est 
d’une  ténacité  et  d’une  pureté  extraordinaii  es  ;  il  contient  à  peine  quel¬ 
ques  dix  millièmes  de  soufre  et  d’argent. 

A  l’une  des  extrémités  de  la  région  cuivreuse,  le  cuivre  est  remplacé 
par  de  l’argent  natif,  disséminé  soit  dans  la  roche,  soit  dans  le  cuivre 
même.  L’association  des  deux  métaux  à  l  étal  natif  est  un  fait  nouveau. 
On  obtient  par  la  fusion  de  ces  derniers  minerais  un  cuivre  qui  peut  tenir 
jusqu’à  1/20  d’argent, 

«  Si,  comme  cela  est  probable,  dit  M.  Cord’er  en  terminant,  ces  dé- 
couvei  tcs  conduisent  à  de  grands  résuiials,  les  Etats-Unis  d’Amérique, 
qui  possédaient  dfqà  dé  riches  mines  de.  fer  et  d’anthracite  dans  l’ancien 
territoire  de  l'Union,  qui  vont  proliler  de  l'exploiiaiion  des  gîie.s  aurifères 
.presque  fabuleux  de  la  Californie,  le.s  Etats-Unis,  d  s  je,  se  trouveront  à  la 
la  tète  des  nations  que  la  nature  a  le  plus  favorisées  dans  la  répartition 
des  richesses,  souterraines.  » 

Quant  à  nous,  nous  demandons  si  l’extraction  en  grand  de  tous  ces 
métaux  n’influencera  pas  dans  un  avenir  prochain  la  fortune  monétaire 
des  difl'érens  peuples  ? 

Devili.e.  —  Acide  nitrique  anhydre  (d“J.  —  Jusqu’à  présent  on  n’a- 
vail  pu  obtenir  l’acide  azoti(]ue  sans  ({u’il  contînt  au  moins  un  équivalent 
d’eau;  on  doutait  même  qu’il  put  exister  anhydre,  puisque  la  composi¬ 
tion  de  beaucoup  de  corps  avait  été  établie  sur  cette  impossibilité. 
M.  Deville,  en  traitant  le  nitrate  d’argent  par  le  chlore  rigoureusement 
sec,  a  réussi  à  isoler  l’acide  nitrique  anhydre ,  dont  l’existence  se  trouve 
conséquemment  démontrée.  Ce  produit  se  présente  sous  forrne  de  cris¬ 
taux  prismanques,  incolores,  d’un  éclat  et  d’une  limpidité  i>arfailes,  et  qui 
peuvent  acquérir  un  volume  assez  considérable.  P  fond  à  -4-  29”, 5  et  bout 
à  -f  45°  à  peu  près  ;  sa  tension  à  -1- 10°  est  très  consiilérable.  Il  s’échauffe 
beaucoup  au  contact  de  l’eau  et  se  dissout  sans  coloration  et  sans  déga¬ 
gement  de  gaz.  . 

Dans  une  seconde  communication ,  M.  Deville  fera  connaître  les  pro¬ 
priétés  chimiques  de  l’acide  nitrique  anhydre. 

Dorvault. 


THÉRAPEUTIQUE. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Du  chloroforme  dans  la  pratique  obslélricale  ;  par  le  professeur 
Simpson  (d’Edimbourg). 

M.  le  professeur  Simpson  vient  de  publier,  dans  un  journal 
anglais,  le  résumé  de  sa  pratique  obstétricale,  considérée  au 
point  de  vue  des  agens  anesthésiques.  Toutes  les  fois,  dit  il, 
qu’on  veut  pratiquer  une  opération  sur  une  femme  en  couches, 
il  faut  chercher  à  obtenir  un  état  anesthésique  aussi  complet  et 
aussi  profond  que  pour  les  opérations  chirurgicales  en  général. 
Mais,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  seulement  de  supprimer  les 
douleurs  de  l’accouchement,  on  n’a  plus  besoin  de  donner  le 
chloroforme  à  aussi  haute  dose  et  de  le  continuer  aussi  long¬ 
temps:  il  suffit  de  donner  quelques  bouffées  de  vapeurs,  au  re¬ 
tour  de  chaque  contraction  utérine  et  d’augmenter  un  peu  la 
dose,  au  moment  du  passage  de  la  tête  au  périnée  et  à  la  vulve. 
Quelquelois,  dit-il,  surtout  dans  les  dernières  périodes  du  tra¬ 
vail,  j’ai  donné  le  chloroforme  à  très  petite  dose,  de  manière  à 
affaiblir  seulement  la  sensibilité,  sans  obtenir  la  perte  de  con¬ 


naissance.  En  quelques  circonstances,  ce  mode  de  procédera 
ses  avantages,  mais  il  peut  avoir  aussi  ses  inconvéniens  ;  parce 
que,  chez  quelques  femmes,  les  inhalations  réfractées  déter¬ 
minent  une  vive  excitation.  Quelques  malades  se  sont  même 
plaintes  à  moi,  ajoute-t-il,  de  ce  que  chaque  nouvelle  bouffée 
de  vapeurs  ramenait  des  tintemens  d’oreilles,  des  étincelles,  bref 
tous  les  symptômes  désagréables  qu’occasionnent,  chez  quelques 
personnes,  les  premières  inhalations.  Un  état  d’anesthésie  trop 
prononcé  n’est  pas  moins  défavorable,  parce  qu’il  peut  agir 
sur  la  force  et  sur  l’énergie  des  contractions  utérines.  Aussi, 
M.  Simpson  a-t-il  adopté  la  pratique  de  cesser  les  inhalations 
aussitôt  que  les  malades  s’endorment,  et  de  les  leur  rendre  dès 
que  les  mouvemens  automatiques  et  les  contractions  utérines 
annoncent  la  reprise  des  douleurs.  En  répétant  ainsi  alternati¬ 
vement  les  inhalations,  on  parvient  à  maintenir  sans  aucun 
danger  les  malades  dans  un  état  d’insensibilité  pendant  plusieurs 
heures.  C  est  seulement  au  moment  où  les  contractions  uté¬ 
rines  acquièrent  leur  plus  haut  degré  d’énergie,  c’est-à-dire 
vers  la  fin  du  travail,  que  l’on  peut  soutenir  les  inhalations 
pendant  un  certain  temps,  parce  que,  à  cette  époque  du  tra¬ 
vail,  les  vapeurs  anesthésiques  n’ont  presque  aucune  action 
sur  les  contractions  utérines;  tandis  que  (lans  les  premières 
périodes  du  travail,  les  inhalations,  pour  si  peu  loin  qu’elles 
soient  poussées,  diminuent  et  ralentissent  les  contractions. 

Le  degré  et  l’intensité  de  l’anesthésie  que  l’on  peut  obtenir 
chez  les  diverses  malades,  sans  affecter  l’irritabilité  utérine, 
varient  dans  de  larges  limites  :  chez  quelques  personnes,  une 
anesthésie  assez  profonde  laisse  intactes  les  contractions  uté¬ 
rines;  chez  d’autres,  pour  un  état  d’anesthésie  bien  moindre,  les 
contractions  utérines  sont  affectées.  C’est  une  des  difficultés 
principales  de  l’éthérisme  pendant  l’accouchement  que  de  savoir 
le  proportionner  au  degré  d’irritabilité  de  la  fibre  utérine.  H 
est  très  probable  que,  chez  un  certain  nombre  de  personnes, 
cette  irritabilité  est  tellement  faible  qu’on  ne  saurait  employer 
les  anesthésiques,  même  à  très  petite  dose,  sans  l’affaiblir,  peut- 
être  même  sans  la  suspendre;  mais  on  n’en  peut  rien  conclure 
contre  l’emploi  des  anesthésiques,  pas  plus  qu’on  ne  pourrait 
induire,  de  l'agitation  que  les  opiacés  produisent  chez  certaines 
personnes,  la  proscription  absolue  des  narcotiques. 

Pendant  l’étal  anesthétique,  les  femmes  conservent  ordinai¬ 
rement  un  état  de  calme  parfait  dans  l’intervalle  des  contrac¬ 
tions;  elles  s’agitent,  au  contraire,  et  se  plaignent  plus  ou 
moins  au  retour  de  chaque  contraction  utérine.  Dans  les  der¬ 
nières  périodes  du  travail,  on  les  voit,  à  chaque  nouvelle  con¬ 
traction,  se  livrer  aux  plus  violens  efforts  musculaires,  de  ma¬ 
nière  que  l’utérus  et  les  muscles  abdominaux  conservent  toute 
leur  énergie  d’action  pendant  la  perte  de  connaissance.  Il  est 
une  précaution  que  le  médecin  ne  doit  jamais  négliger,  c’est  de 
faire  régner  autour  des  malades  le  plus  grand  repos  et  le  plus 
grand  silence;  c’est  le  meilleur  moyen  de  leur  éviter  cette  exci¬ 
tation  et  cette  agitation  loquace  que  détermine  quelquefois  le 
chloroforme. 

Quel  est  le  mode  à  adopter  pour  administrer  le  chloroforme 
chez  les  femmes  en  couches'!'  M.  Simpson  se  prononce  formel¬ 
lement  pour  l’emploi  du  mouchoir,  qu’il  dispose  en  cône  lors¬ 
qu’il  veut  obtenir  un  effet  très  énergique,  ou  qu’il  plie  seu¬ 
lement  en  plusieurs  doubles  pour  un  effet  moindre,  et  sur 
lequel  il  verse  quelques  grammes  de  chloroforme.  Quant  à  la 
quantité  de  chloroforme  à  employer,  elle  varie,  comme  on  le 
comprend  facilement,  suivant  la  période  du  travail  à  laquelle 
on  commence  à  y  avoir  recours.  Ordinairement,  il  suffit  d’une 
once  par  heure;  mais  il  est  des  cas  où  M.  Simpson  a  employé 
jusqu’à  trois  onces  de  chloroforme  par  heure.  En  comineiiçani, 
il  verse  sur  le  mouchoir  de  8  à  grammes  de  chloroforme; 
mais  il  ne  juge  jamais  que  par  les  effets  et  non  par  la  dose  de 
la  substance  anesthésique.  Les  effets  sont-ils  insuffisans,  il  ajoute 
du  chloroforme.  Sont-ils  trop  énergiques,  il  eu  suspend  l’em¬ 
ploi.  Jamais  non  plus  M.  Simpson  ne  lient  le  mouchoir  forte¬ 
ment  rapproclm  de  la  bouche,  de  peur  d’empêcher  l’arrivée  de 
l’air  et  son  mélange  aux  vapeurs  de  chloroforme;  en  commen¬ 
çant,  il  le  lient  même  à  une  certaine  distance  des  narines,  afin 
de  prévenir  toute  irritation  des  muqueuses  nasale  ou  bronchi¬ 
que.  Administré  avec  toutes  ces  précautions,  dit  M.  Simpson,  le 
chloroforme  n’a  jamais  déterminé  aucun  accident  entre  mes 
mains,  et  je  n’ai  vu  que  très  rarement  des  nausées  et  des  vo- 
missemens  en  suivre  l’emfdoi.  En  terminant,  l’honorable  pro¬ 
fesseur  d’Edimbourg  ajoute  qu’il  n’a  ordinairement  recoui  s  au 
chloroforme  que  lorsque  la  dilatation  du  col  utérin  est  com¬ 
plète,  vers  la  lin  de  la  première  période  ou  le  commencement 
de  la  seconde  période  tiu  travail.  Lorsque  les  douleurs  sont 
vives,  on  peut  commencer  un  peu  plus  tôt,  et  lorsque  la  dila¬ 
tation  du  col  n’est  pas  encore  complète.  31ais,  à  proprement 
parler,  il  n’y  a  pas  de  période  du  travail  où  il  soit  contre-indi¬ 
qué  d’en  faire  usage. 

[Dublin  medical  press,  janvier  1849.) 


NOUVEAU  CAS  »E  MORT  PAR  LE  CHLOROFORIHE. 

Les  journaux  anglais  nous  apportent  la  nouvelle  d’un  nouveau  et  ter¬ 
rible  accident  de  ce  genre,  arrivé  entre  les  mains  de  M.  Brown,  le  17 
février  dernier.  C’était  un  maçon,  âgé  de  trente-six  ans,  qui  était  entré  à 
l’bôpitai  pour  une  plaie  contuse  du  gros  orteil.  La  gangrène  s’empara  de 
la  plaie  et  l’amputation  lut  décidée.  Le  17  février,  dans  l’après-midi,  on 
lit  respirer  au  malade  une  demi-once  de  chloroforme  que  l’on  avait  versé 
sur  un  mouchoir  que  l’on  tenait  sur  le  nez  et  sur  la  bouche  (on  s’était 
assuré  préahlement  qu'il  ii’exislait  aucune  maladie  des  organes  de  la  les- 
piration  et  de  la  circulation).  On  ne  put  réussir  à  endormir  le  malade  et 
l’on  ne  détermina  que  de  l’agiialion  et  de  l’excitation.  Force  fut  d’en  en¬ 
voyer  chercher  une  nouvelle  quantité.  Dans  l’inlervalle,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  deux  heures,  le  malade  reprit  son  état  h.ibiiuel  et  se  mit  à  causer 
avec  les  personnes  qui  l’entouraient.  Le  chloroforme  fut  versé  de  nou¬ 
veau  à  la  dose  d’une  demi-once  sur  un  mouchoir,  que  l’on  maintint  sur 
le  nez  et  la  bouche,  en  ayant  soin  de  laisser  pénétrer  de  l’air  pur  de  temps 
en  temps.  Après  un  période  d’excitation  qui  dura  d’une  à  trois  minutes, 
le  malade  tomba  dans  l’insensibiliié,  et  la  respiration,  d’abord  précipitée, 
se  ralentit  et  devint  un  peu  stertoreuse.  Les  pupilles  étaient  dilatées,  le 
pouls  à  70,  modérément  fort.  Aussitôt  que  l’anestbé.sie  fut  produite,  on 
procéda  à  l’opération  qui  ne  dura  pas  plus  de  deux  minutes;  mais  l’opé¬ 
ration  terminée,  on  ne  vit  pas  s’écouler  une  goutte  de  sang.  En  même 


temps,  la  respiration  se  ralentit,  la  peau  pâlit  et  se  couvrit  d’une  sueur 
froide,  le  pouls  perdit  de  sa  force  et  de  sa  fréquence,  puis  disparut  en- 
fièrement  au  poignet.  La  face  était  profondément  altérée.  La  respiration 
continua  encore  quelques  instans  après  la  cessation  des  battemensde 
l’arière  radiale  ;  mais  dix  minutes  environ  après  le  commencement  des 
inhalations,  la  respiration  avait  complètement  cessé.  Tous  les  moyens  mis 
en  usage  immédiatement  pour  le  rappeler  à  la  vie,  même  les  insufll.itions 
pulmonaires,  furent  sans  succès.  II  était  mort.  L’aniopsie  ne  montra  rien 
de  particulier  dans  l’aspect  intérieur.  L’estomac  était  vide,  le  foie,  les 
reins,  la  rate  congestionnés.  Les  poumons  avaient  leiirvolime  ordinaire; 
ils  étaient  d’une  couleur  rouge  foncé  et  gorgés  de  sang  veineux,  bien  que 
crépitans.  Les  bronches  contenaient  une  petite  quantité  de  mucus  écumenx, 
légèrement  teint  de  sang.  La  muqueuse  bronchique  dans  les  bronches  et 
dans  la  trachée  était  congestionnée  et  d’un  rouge  veineux.  Le  corps  thyroïde 
était  volumineux  et  gorgé  de  sang.  Le  cœur  était  flasque,  assez  volumi. 
neux  et  les  parois  affaissées  ;  les  ventricules  étaient  minces;  les  oreillettes 
complètement  vides.  Le  veniricu’e  droit  contenait  une  once  environ  d’un 
sang  demi-tlnide,  et  le  ventricule  gauche  une  égale  quantité  de  sang  vei. 
neux,  sans  apparence  de  caillot  fibrineux;  la  membrane  interne  du  coeur 
de  couleur  foncée.  Toutes  les  valvules  étaient  saines.  Les  sinus  et  les  veines 
du  cerveau  ne  contenaient  qu’une  quantité  de  sang  très  ordinaire.  Les 
vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient  un  peu  congestionnés,  mais  sans  que  la 
substance  cérébrale  ou  médullaire  le  fût  elle-même  d’une  manière  très 
notable. 

(The  Lancet,  24  février  1849.) 


NOUVELLES.  — -  FAITS  DIVERS. 


NOUVELLE  SUBSTANCE  ALIMENTAIRE.  —  Vapios  tuberosa,  sur  le.  ’ 
quel  M.  Trécul,  voyageur  français,  a  récemment  appelé  l’attention  comme  i 
plante  alimentaire,  estime  plante  déjà  connue  et  cultivée  dans  nos  jardins 
depuis  plus  d’un  siècle,  où  elle  passe  parfaitement  l’hiver,  sans  craindre 
les  froids  les  plus  rigoureux.  Jusqu’à  présent,  on  ne  l’avait  cultivée  en 
France  que  comme  plante  d’agrément,  pour  garnir  des  treillages  et  for¬ 
mer  des  berceaux.  Ses  tiges,  hei  bacées  et  annuelles,  sont  grêles,  vo- 
lubiles,  hautes  de  2  à  4  mètres,  rameuses,  cylinilriques  et  légèrement  pu- 
hescentes.  Ses  feuilles,  imparipinnées,  longuement  pétiolées,  ordinaire¬ 
ment  composées  de  sept  folioles  ovales  allongées,  très  aiguës,  entières, 
sont  portées  sur  des  pélioltiles  courts,  tout  rouverts  de  poils  bruns.  Ses 
fleurs,  assez  petites,  forment  des  grappes  axillaires  dressées,  courtemenl 
pédonculées,  composées  de  fleurs  d’un  brun  violacé,  répandant  une  odeur 
extrêmement  suave.  Ses  racines,  de  la  grosseur  d’une  plume  à  écrire, 
cylindriques,  rampant  horizontalement  sous  le  sol  à  une  très  faible 
profondeur,  ayant  souvent  jusqu’à  2  mètres  de  longueur,  présentent  de 
distance  en  distance  des  renflemens,  d’abord  de  forme  olivaire  ou  un  peu 
en  fuseau,  qui  finissent  par  grossir  et  se  remplir  d’une  fécule  abondante. 

M.  Richard,  qui  a  communiqué  ces  détails  à  l’Académie  des  sciences,  dit 
avoir  recueilli  sur  un  seul  pied,  dans  le  jardin  botanique  de  la  Faculté  de 
médecine,  plus  de  cent  tubercules  de  diverses  grosseurs,  équivalant  à  plus 
d’un  décalitre.  L’honorable  professeur  a  goûté  ces  tubercules  crus,  et 
leur  a  trouvé  une  saveur  douce,  sans  aucune  amertume  ni  âcreté,  rappe¬ 
lant  celle  des  châtaignes  crues.  Cuits  à  la  vapeur,  comme  les  pommes  de 
terre,  ils  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  ces  dernières,  sont  fari¬ 
neux,  d’un  goût  agréable,  analogue  à  celui  de  la  pomme  de  terre,  mais  un 
peu  plus  sucré,  avec  mélange  léger  d’une  saveur  d’artichaut,  qui  n’a  rien 
que  de  très  agréable.  M.  Payen,  qui  les  a  analysés,  a  reconnu  que  ces 
tubercules  contiennent  plus  de 40  p.  100  de  substance  alimentaire  sèche, 
fécule,  matière  gommeuse,  sucre,  etc.  Or,  on  sait  qu’en  moyenne  les 
pommes  de  terre  donnent  seulement  25  p.  100  des  mêmes  matières. 

PIN  SYLVESTRE,  —  Le  pin  de  Suède  est  renommé  pour  les  construc¬ 
tions  nava  es  en  particulier  pour  la  mâture;  celui  des  environs  de  GelUe 
(latitude  60.40  N.  longitude  14,50  E.)  est  regardé  comme  le  meilleur  de 
tous.  Ce  port  est  entouré  de  chantiers  de  construction,  d’où  l’on  envoie 
des  navires  jusqu’en  Amérique.  MM.  Bravais  et  Martins  ont  prouvé  que 
les  qualités  de  ces  bois  tiennent  à  l’épaisseur  moyenne  des  couches  an¬ 
nuelles  qui  est  d’un  millimètre  environ.  Plus  loin,  vers  le  Nord,  à  Kaaliord 
par  exemple,  les  couches  lignemses  deviennent  tellement  minces  que  leur 
épaisseur  moyenne  ne  dépa.sse  pas  6  millimètres.  Il  en  résulte  que  ce 
bois  est  dense,  dur  et  résistant.  Il  entre  dans  les  constructions  civiles,  et  i 
rend  le  même  service  que  le  chêne  dé  nos  climats;  mais  il  n’a  plus  celle 
élasticité,  qui  est  la  première  qualité  d’un  mât  de  hune.  Au  contraire, 
dans  les  prairies  de  la  France,  le  pin  Sylvestre  végétant  presque  toute 
l’année,  ses  couches  sont  si  larges  que  le  bois  devient  mou,  spongieux  et 
impropre  à  tous  les  usages  qui  réclament  de  la  force  ou  de  l’élasticité. 
Que  faire  donc  pour  doter  noue  pays  des  bois  de  mâture,  dont  il  eq 
absolument  dépourvu  ?  Chercher,  dans  les  Alpes  françaises,  un  climat 
analogue  à  celui  de  Geflle,  afin  que  les  couches  annuelles  y  acquièrent 
une  épaisseur  moyenne  d’un  millimètre  enviion.  Ce  climat,  on  le  trou¬ 
verait  entre  1,300  et  1,700  mètres  dans  les  Alpes,  entre  800  et  1,200 
mètres  dans  les  Vosges.  Dans  celle  circonstance,  les  prévisions  de  la  mé-  | 
tcorologie  se  sont  pleinement  réa  isées  :  M.  Martins  a  eu  occasion,  en 
18.'i3,  d’examiner  la  section  de  quelques  pins  Sylvestres,  dans  les  envi, 
rons  de  Briançon  ;  l’épaisseur  moyenne  des  coût  hes  ne  s’éloignait  pas 
beaucoup  de  celle  des  environs  de  Geflle,  Si  donc  la  Fr.mce  veut  se  déli¬ 
vrer  de  l’impôt  qu’elle  paie  à  l’étranger  pour  ses  bois  de  mâture,  il  faut 
que  la  plantation  des  pins  se  fasse  dans  la  zone  qui  vient  d’être  indiquée. 

[Annuaire  météorogique  de  la  France). 
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SDK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  serons  très  court  sur  cette  séance,  le  récit  des  nou¬ 
veaux  cas  de  choléra  dévorant  notre  espace. 

Il  s’y  est  agi  aussi  du  choléra  comme  on  devait  s’y  attendre, 
et,  à  vrai  dire,  il  eût  mieux  valu  que  l’Académie  ne  s’en  occupât 
pas  du  tout,  que  de  le  faire  d’une  façon  aussi  insuffisante.  Le 
projet  d’instruction  populaire,  qui  a  été  lu  par  la  commission  du 
choléra,  ne  peut  pas  être  accepté.  Mieux  vaut  se  taire  que  de 
recommander  ces  banalités  hygiéniques  dont  le  moindre  défaut 
est  d’être  presque  toujours  inexécutables  par  la  classe  des  ci¬ 
toyens  auxquels  on  les  recommande.  Le  projet,  par  exemple, 
recommande  l’air  pur.  Où  le  trouver  cet  air  pur  dans  les  cloa¬ 
ques  infects  habités  par  les  clas.ses  malheureuses?  II  recom¬ 
mande  la  flanelle...  où  prendre  de  l’argent,  quand  on  a  à  peine 
de  quoi  acheter  du  pain? 

M.  Jolly  a  sagement  fait  en  demandant  l’impression  de  ce 
projet;  cela  mène  les  choses  jusqu’à  mardi  prochain,  et  d’ici  là 
la  commission  comprendra  elle-même  qu’elle  doit  ou  recom¬ 
mencer  son  œuvre  ou  le  jeter  aux  oubliettes. 

M.  Boudin  a  appelé  l’attention  de  l’Académie  sur  cette  épi¬ 
démie  terrible  de  méningite  cérébro-spinale,  qui  enlève  et  fou¬ 
droie  les  hommes  les  plus  robustes  de  nos  régimens.  Cette  épi¬ 
démie  sévit  à  cette  heure  dans  le  fort  de  l’Est.  Dimanche 
dernier,  cinq  soldais  avaient  été  atteints,  quatre  étaient  déjà 
morts.  Ce  sujet  est  digne  assurément  de  toute  l’attention  des 
médecins.  M.  Boudin  a  formulé  des  conclusions  que  nos  lec¬ 
teurs  trouveront  au  compte-rendu  de  la  séance. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Le  choléra  asiatique  n’a  fait  à  Paris,  depuis  deux  jours,  que 
des  progrès  peu  inquiétans.  Cinq  nouveaux  cas  seulement  ont 
été  constatés  dans  les  hôpitaux  :  trois  à  l’Hôtel-Dieu,  un  à 
Thôpilal  Saint-Louis  et  un  autre  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Un  seul 
de  ces  cas,  celui  de  la  Pitié,  s’est  terminé  d’une  manière  funeste 
en  douze  heures.  Celui  de  l’hôpital  Saint-Louis  est  un  cas  léger 
qui  aura  probablement  une  terminaison  favorable.  Quant  aux 
cas  de  l’Hôtel-Dieu,  un  seul  inspire  des  inquiétudes,  c’est  celui 
d’une  femme  couchée  au  n»  21  de  la  salle  Saiut-Antoine  (ser¬ 
vice  de  M.  Rostan),  qui  était  depuis  longtemps  à  l’hôpital  pour 


une  fièvre  typhoïde,  et  qui  a  été  atteinte  du  choléra  dans  la 
convalescence.  Nous  avons  vu  cette  malade  encore  cyanosée  et 
vomissant  des  matières  bilieuses,  les  yeux  caves  et  les  extré¬ 
mités  froides,  la  face  amaigrie;  bref,  dans  un  état  fort  alarmant. 
Des  deux  autres  malades,  couchées  l’une  au  n»  20,  Tautre  au 
no  22  de  la  même  salle,  l’une,  âgée  de  60  ans,  ne  paraît  pas 
avoir  été  affectée  d’une  manière  sérieuse;  elle  est  aujourd’hui 
en  pleine  convalescence  ;  l’autre,  âgée  de  23  ans,  aujourd'hui 
en  pleine  réaction,  paraît,  autant  que  nous  avons  pu  en  juger, 
avoir  été  plus  sérieusement  atteinte.  La  face  est  fortement  co¬ 
lorée,  les  yeux  excavés  et  entourés  d’un  cercle  violet;  ce  matin 
même,  elle  a  eu  encore  un  vomissement  blanchâtre.  Cette  malade 
nous  a  donné  un  renseignement  qui  ne  manque  pas  d’intérêt  et 
que  nous  regrettons  de  n’avoir  pu  obtenir  des  autres  malades, 
c’est  que,  depuis  huit  jours  déjà  avant  l’invasion  de  la  maladie, 
elle  avait  une  diarrhée  assez  abondante. 

Les  deux  premiers  cholériques  dont  nous  avons  parlé  dans 
notre  dernier  numéro,  celui  de  l’Hôtel-Dieu  et  celle  de  la  Cha¬ 
rité,  sont  aujourd’hui  dans  un  état  assez  satisfaisant,  surtout  le 
malade  de  M.  Honoré.  La  femme  du  service  de  iM.  Andral, 
quoique  toujours  très  faible,  a  ce  matin  la  peau  d’une  bonne 
température,  la  face  d’une  meilleure  coloration,  la  langue  plus 
humide  et  le  pouls  plus  développé,  de  sorte  que  l’on  a  mainte¬ 
nant  l’espoir  bien  fondé  de  la  voir  se  rétablir.  Cette  malade  a 
été  soumise  à  un  traitement  particulier  qui  semble  avoir  eu  chez 
elle  un  très  bon  résultat,  c’est  l’emploi  du  galvanisme  sous 
forme  d’excitation  simple  de  la  peau.  Les  crampes  et  les  vo- 
missemens'  se  sont  arrêtés  d’une  manièi  e  presque  immédiate 
après  la  galvanisation.  Les  crampes  avaient  reparu  quelques 
heures  après;  une  nouvelle  séance  de  galvanisation  en  a  fait 
justice. 


MM.  les  docteurs  Grammaire  et  d’H.amelincoürt,  praticiens 
dans  le  cinquième  arrondissement,  nous  communiquent  l’ob¬ 
servation  suivante  d’uu  cas  de  choléra  asiatique  : 

Le  nommé  Sauterau,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  fondeur  eu  caraclÈres, 
ayant  cessé  ses  travaux  depuis  trois  mois,  fiuite  d’ouvrage ,  occupant  une 
chambre  au  premier  étage,  bien  aérée,  et  exposée  au  midi,  d’un  tempéra¬ 
ment  nervoso-sanguin,  d’une  bonne  constitution,  n’a  jamais  eu  d’autres  ma¬ 
ladies  que  quelques  coliques  saturnines  légères  qui  cédèrent  sous  l’inducnce 
du  repos;  seulement,  à  l’époque  de  l’invasion  du  choléra  de  1832,  il  au¬ 
rait,  au  dire  de  sa  femme,  éprouvé  quelques  selles  diarrhéiques  et  quel¬ 
ques  vomissemens,  sans  éprouver  aucune  analogie  avec  les  symptômes 
formidables  qui  vont  être  décrits. 

Le  docteur  Grammaire  fut  appelé  vers  neuf  heures  du  matin,  le  10  mars, 
auprès  de  ce  malade,  qui,  la  veille  au  soir,  s’était  couclié  au  milieu  des 
apparences  d’une  bonne  santé,  et  fut  pris  subitement  pendant  la  nuit, 
vers  trois  heures,  des  accidens  suivans  : 

Refroidissement  général,  cyanose  prononcée,  surtout  aux  membres,  qui 
présentent  une  coloration  brunâtre  très  intense,  entrecoupée  de  man  cu¬ 
res;  pouls  petit,  filiforme,  très  fréquent,  à  peine  perceptible  ;  parole  entière¬ 
ment  éteinte  ;  intelligence  intacte  ;  crampes  très  pénibles  aux  extrémités 


inférieures;  respiration  fréquente,  anxieuse;  face  grippée,  profondément 
altérée;  yeux  caves  el  vitreux;  pommettes  saillantes;  langue  sèche,  pâle 
et  froide,  recouverte  d’un  léger  enduit  muqueux;  haleine  froide;  diar¬ 
rhée  séreuse  abondante  (neuf  à  dix  selles  depuis  l’invasion)  ;  peu  de  soif; 
vomissemens  fréquens,  surtout  après  l’ingestion  des  liquides  ;  les  matières 
rendues  par  la  bouche  sont  composées  d’un  liquide  Jaune  verdâtre  où  l’eau 
prédomine;  la  sécrétion  urinaire  est  supprimée,  et  la  région  hypogastri¬ 
que  est  douloureuse.  (Prescription  :  infusion  chaude  de  camomille  et  de 
menthe  ;  sinapismes  permanens  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs  j 
frictions  le  long  de  la  colonne  vertébrale  avec  parties  égales  d’essence  de 
térébenthine  et  d’ammoniaque  liquide;  deux  quarts  de  lavemens  amidon¬ 
nés  et  laudanisés  ;  potion  antispasmodique  avec  élher  sulfurique,  deux 
grammes.) 

A  quatre  heures  du  soir,  seconde  visite  du  docteur  Grammaire,  assisté 
de  son  confrère  d’Hamelincourt  :  les  vomissemens  et  la  diarrhée  ont  cessé; 
la  voix,  quoique  faible,  est  perceptible  ;  la  chaleur  du  corps  est  presque 
normale  ;  la  cyanose  est  moins  intense  ;  le  pouls  est  encore  petit,  relative¬ 
ment  à  l’appareil  réactionnaire;  les  crampes  persistent,  mais  sont  moins 
douloureuses;  les  sinapisme.s,  appliqués  depuis  dix  heures  du  matin, 
commencent  seulement  à  se  faire  sentir.  (Prescription  :  ut  sttprà,  seu¬ 
lement  quatre  grammes  d’éther  au  lieu  de  deux,  et  dix  centigrammes 
d’e.xt.  goni.  d’opium  dans  la  potion  ;  un  bain  général;  on  promènera  les 
sinapismes  .sur  différentes  parties  des  membres.) 

Le  11,  à  neuf  heures  du  matin,  les  symptômes  de  la  veille  au  soir  ont 
paru  être  les  mêmes  pendant  la  nuit;  à  notre  arrivée,  le  malade  sortait 
du  bain,  qui,  disait-il,  l’avait  fatigué.  Cependant,  l’amélioration  de  la 
veille  au  soir  persistait.  (Même  prescription,  le  bain  excepté.) 

Le  même  jour,  à  cinq  heures  du  soir,  tout  l’appareil  primitif  :  cyanose 
inten.se,  refroidissement,  crampes,  altération  plus  marquée  de  la  face, 
anxiété,  prostration  extrême  des  forces;  pouls  petit  et  fréquent;  voix  tout 
à  fait  éteinte,  sauf  la  diarrhée  elles  vomissemens;  dilliculté  extrême  dans 
la  déglutition.  (Même  prescripiion.j 

A  dater  de  ce  moment,  la  lueur  d’e.spérance  qui  nous  avait  souri  la 
veille  s’est  tout  à  fait  dissipée.  En  effet,  le  malade  succomba  à  six  heures 
du  soir.  L’intelligence  fut  conservée  jusqu’à  la  lin. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

—  Depuis  1832,  il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  d’observer  des  cas  de 
choléra  sporadique,  soit  en  ville,  soit  dans  les  hôpitaux,  mais  jamais  les 
symptômes  n’ont  été  aussi  intenses  et  aussi  rapidement  funestes  que  dans 
ce  cas.  D’un  autre  côté,  comme  l’alteniion  des  praticiens  est  éveillée  par 
quelques  faits  qui  se  sont  révélés  à  eux,  nous  avons  cru,  dans  la  prévision 
de  l’invasion  de  l’épidémie,  joindre  ce  fait  h  ceux  qui  sont  publiés  depuis 
quelque  temps  par  les  journaux  scientifiques. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  confrère, 

Ainsi  que  vous  le  faites  très  justement  remarquer  dans  le 
31®  numéro  de  votre  estimable  journal ,  en  même  temps  qu’il 
serait  blâmable  de  jeter,  par  des  publications  imprudentes, 
l’inquiétude  au  milieu  de  la  population  parisienne,  il  est  du  de¬ 
voir  de  tout  médecin  d'appeler  l’attention  de  ses  confrères  sur 
les  faits  qu’il  a  l’occasion  d’observer,  lorsque,  surtout,  ces  faits 
se  rattachent  immédiatement  à  la  cruelle  maladie  dont  nous 


Feailleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Rommalrc.  —  Visite  désagréable.  —  Le  ciioléra  vieillit.  —  Un  dicton  du  xv®  siècle. 

—  Une  candidature  académique.  —  Genre  et  variétés  du  candidat.  —  Réponse  à  la 

Gazette  des  hôpitaux. 

Paris  vient  de  recevoir  une  visite  fort  peu  agréable;  son  vilain  hôte  de 
1832,  le  choléra  lui  est  revenu.  Mais  quels  changeniens  dans  ses  habi¬ 
tudes  !  Ce  que  c’est  que  de  vieillir  !  Vous  vous  rappelez  ses  affreuses 
prouesses,  les  innombrables  funérailles  dont  il  couvrit  la  ville,  le  deuil 
général  qu’il  semait  sur  son  passage.  Alors ,  d’une  main  impitoyable  et 
ferme,  il  tenait  la  terrible  faux  de  la  mort,  il  ne  comptait  pas  ses  victimes, 
on  le  voyait  ici,  là,  partout,  c’était  une  rage  de  destruction.  Aujourd’hui, 
ses  pas  sont  chancelans,  sa  démarche  timide,  ses  coups  mal  assurés;  s’il 
n’a  pas  tout  à  fait  perdu  ses  instincts  meurtriers,  il  les  a  du  moins  si  com¬ 
plètement  adoucis ,  que  cet  indien  farouche  ne  fait  pas  fuir  comme  il  le 
faisait  en  1832,  le  cortège  de  nos  maladies  indigènes.  Je  dis  que  le  cho¬ 
léra  a  vieilli  et  qu’il  ne  doit  pins  inspirer  la  terreur.  A  moins,  comme  le 
prétendent  ses  amis,  qu’on  ne  doive  imputer  le  changement  de  ses  habi¬ 
tudes  à  son  passage  et  à  son  séjour  parmi  les  maladies  civilisées.  Il  a 
adouci  ses  mœurs  au  contact  de  la  typhoïde  et  de  la  pneumonie.  Tou¬ 
jours  est-il  que  s’il  se  conduit  ici  comme  à  Londres  et  dans  nos  départe- 
niens  du  Nord,  il  ne  sera  pas  trop  mauvais  diable. 

Comment  donc,  mais  il  a  mis  en  gaîté  l’Académie  ellc-même.Lacoinmis- 
sion  du  choléra  venait  de  lire  un  projet  d’instructions  populaires,  dans  le- 
îuel  on  recommande  tant  et  tant  de  choses,  et  des  choses  d’une  valeur 
SI  contestable,  qu’il  est  bien  à  craindre  que  le  peuple  n’ait  ni  le  temps,  ni 
les  moyens,  ni  l’occasion  de  les  mettre  en  pratique.  —  Tout  cela  est  fort 
beau,  s’est  écrié  M.  Moreau,  mais  j’ai  lu  dans  un  vieux  livre  du  .xv'  siècle 
®'i  apophthegme  rimé  qui  résume  admirablement,  et  qui  a  l’avantage  de 
'xer  dans  la  mémoire  les  conseils  de  la  commission.  Mais  je  n’ose  lire  le 
quatrain.  —  Osez,  osez,  lui  crie-t  on  de  toutes  parts.  —  Puisque  l’Acadé- 
"“e  le  veut,  je  me  basaidc  : 

Tiens  tes  pattes  au  cliaiid. 

Tiens  vides  tes  boyaux, 

Ne  vois  pas  Marguerite. 

Du  choléra  tu  seras  quitte. 


Et  l’Académie  de  trépigner  d’aise  et  de  jubilation  ! 

De  bonne  foi,  que  peui-on  dire  au  peuple  de  plus  sensé,  de  plus  rai¬ 
sonnable  et  déplus  praticable? 

C’est  un  spectacle  qui  a  son  intérêt  et  son  charme,  que  celui  d’une  can¬ 
didature  académique.  Figurez-vous  en  petit,  et  sur  des  proportions  ré¬ 
duites,  ranimation,  les  passions,  les  intérêts  croisés  des  plus  graves 
affaires  du  monde  politique.  Pour  devenir  membre  de  nos  assemblées  lé¬ 
gislatives,  il  ne  faut  déployer  ni  moins  d’activité,  ni  moins  d’empresse¬ 
ment,  ni  moins  d’intrigues,  que  pour  s’asseoir  sur  une  des  banquettes  de 
la  rue  de  Poitiers.  C’est  très  curieux  quand  on  contemple  celte  agitation 
d’un  œil  désintéressé  et  avec  toute  la  liberté  de  l’insouciance. 

Le  candidat  académique  est  un  genre  qui  offre  plusieurs  variétés. 
Il  y  a  le  candidat  naïf  et  austère  qui  se  contente  d’écrire  sa  lettre  de 
demande,  d’assister  régulièrement  aux  séances,  et  de  tirer  un  coup  de 
chapeau  respectueux  à  chacun  des  membres  du  docte  aréopage.  Par 
bienséance,  il  fait  remettre  sa  carte  aux  académiciens  ;  mais  il  croirait 
blesser  leur  susceptibilité  s’il  se  permettait  d’aller  leur  rendre  visite  en 
personne.  Son  bagage  scientifique  peut  être  respectable,  mais  en  faire 
rinveniaii  e  et  imprimer  ses  titres  lui  paraît  immodeste  et  fort  présomp¬ 
tueux,  Il  attend  la  justice,  il  ne  veut  pas  courir  après  elle. 

La  vérité  historique  m’oblige  à  dire  que  cette  variété  devient  fort  rare, 
et  les  observateurs  de  l’endroit  assurent  qu’elle  s’éteint  tout  à  fait.  J’avoue 
que  je  serais  embarrassé  d’en  montrer  à  cette  heure  un  échantillon  bien 
authentique. 

Une  seconde  variété  offre  quelque  chose  de  commun  avec  la  naïveté  de 
l’autre,  c’est  la  variété  qu’on  pourrait  appeler  racroclieuse.  Les  individus 
de  celle-ci  s’imaginent  que  se  placer  pendant  un  mois  pu  deux  en  faction 
à  la  porte  de  l’Académie,  s’emparer  de  tous  les  académiciens  qui  passent, 
leur  adresser  une  petite  supplique  et  leur  demander  plus  ou  moins  timi¬ 
dement  leur  voix,  suffit  au  succès  d’une  candidature.  A  ceux-ci,  la  plus 
vague  promesse  cause  une  satisfaction  extrême,  et  ils  arrivent  au  jour  du 
scrutin,  après  avoir  compté  et  supputé  toutes  les  voix  promises,  h  se 
croire  nommés  au  premier  tour.  Leur  chiffre  varie  entre  50  et  CO  voles 
bien  acquis.  Le  dépouillement  survient,  qui  leur  donne  de  5  à  11  suf¬ 
frages  favorables. 

Voici  la  variété  uïsïtettse,  qui  présente  plusieurs  sous-variétés.  Nous 
trouvons  d’abord  les  visleurs  modestes,  ronlens  d’une  seule  entrevue. 
Puis  viennent  les  visiteurs  plus  tenaces ,  h  qui  il  en  faut  deux.  Arrivent 


enfin  les  visiteurs  véritablement  féroces ,  qui  n’abandonnent  leur  victime 
qu’après  trois  ou  quatre  entretiens  in  proprid  domii,  et  dont  on  ne  peut 
se  défaire  qn’en  condamnant  sa  porte. 

La  variété  inviteuse  n’est  pas  la  moins  intéressante.  Celle-ci  suppose 
une  fortune  déjà  faite ,  un  train  de  maison  et  toutes  les  conditions  de  la 
vie  conforlaltle;  aussi  n’est-elle  pas  e.xtrêmement  commune.  Mais  les  indi¬ 
vidus  qui  lui  appartiennent  sont  à  peu  près  sûrs  du  succès,  si  leurs  invita¬ 
tions  sont  faites  avec  esprit  et  discernement.  Ceci  est  de  rigueur.  Les  an¬ 
nales  académiques  citent  un  naufrage  célèbre,  après  trois  dîners  luculliens 
qui  avaient  merveilleusement  fait  leur  effet ,  parce  qu’au  quatrième  deux 
chefs  de  file,  pôles  opposés  des  succès  académiques,  avaient  été  maladroi¬ 
tement  réunis  à  la  meme  table. 

Vient  enfin  la  variété  omnibus.  Celle-ci  lit  des  mémoires,  imprime  et 
distribue  scs  titres ,  raccroche  les  voix  qui  passent ,  visite  et  revisite,  in¬ 
vite  et  réinvite,  tous  moyens  directs  et  personnels,  sans  compter  les 
moyens  indirects  et  par  procuration,  dont  l’énumération  deviendrait  fas¬ 
tidieuse. 

Le  type  de  celte  variété  s’appelait  Ariste  ;  il  a  laissé  une  tradition  cé¬ 
lèbre,  et  dont  tout  candidat  devrait  fiiire  son  profit.  Ariste  savait  un  mois 
à  l’avance  dans  quelle  section  serait  déclarée  la  vacance.  Déjà  ses  batte- 
ries  étaient  dressées,  cl  ses  infortunés  compétiteurs  adressaient  à  peine 
leur  lettre  de  candidature,  qu’il  avait  déjà  dans  sa  manche  les  principaux 
moteurs  des  élections  académiques.  Quel  habile  solliciteur  !  Il  arrive  un 
jour  chez  un  académicien  qui  venait  de  faire  un  perte  douloureuse,  celle 
d’un  perroquet  aimé,  qu’une  maladie  inconnue  el  subite  venait  de  faire 
passer  de  vie  à  trépas.  Ariste  s’empare  avec  adresse  de  la  dépouille  mor¬ 
telle  de  cet  oiseau  chéri,  et  quelques  jours  après  il  la  renvoie  sous  verre 
el  très  gracieusement  empaillée  à  l'académicien,  dont  l’heureuse  surprise 
et  la  reconiiaissance  furent  cotées  cinq  voix  amies.  Dans  une  autre  cir¬ 
constance,  un  tubercule  de  dahlia  très  rare,  objet  de  convoitise  pour 
un  académicien  récalcitrant,  lui  valut  une  gratitude  efficace.  Lui,  guide  sa 
vie  n’avait  amorcé  un  hameçon,  allait  pêcher  à  la  ligne  avec  un  amateur, 
de  ce  plaisir  tranquille.  Celle  condescendance  lui  fut  très  fructueuse.  Lui 
à  qui  la  passion  de  Nemrod  était  tout  à  fait  inconnue,  poussait  la  com¬ 
plaisance  jusqu’à  suivre  à  la  chasse  un  académicien  dont  la  voix  était 
flottante.  Il  tua  un  lièvre  et  le  vote  fut  acquis.  On  citait  ainsi,  dans  le 
temps,  une  foule  de  circonstances  par  lesquelles  s’expliquait  le  succès 
tout  à  fait  inattendu  de  ce  modèle  des  chndidats,  S’ils  savaient,  les  candi- 
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sommes  menacés.  C'est  ce  qui  m'engage  à  vous  prier  instam¬ 
ment  d’accorder  une  petite  place  dans  vos  colonnes  à  un  latal 
exemple  de  choléra  asiatique  qui  vient  de  se  passer  sous  mes 
yeux,  et  qui  est  tout  palpitant  d’actualité  : 

La  femme  Saintignon,  âgée  de  68  ans,  vivait  misérabiement  dans  une 
pauvre  mansarde  dépendante  de  ia  maison  n°  13  de  ia  rue  de  la  Bienfai- 
faisance.  Cette  malheureuse,  dont  les  occupations  se  réduisaient  h  filer, 
portait  depuis  sa  dernière  couche,  qui  eut  lieu  il  y  a  quelque  25  ou  §0  ans, 
un  tel  écartement  des  fibres  des  muscles  droits  de  l’abdomen,  que  les  in¬ 
testins  proéminant  au  dehors,  formaient  là  une  tumeur  inégale,  bossuée, 
du  volume  de  la  tête  d’un  adulte.  Du  reste,  cette  hernie  énorme  n’avait 
jamais  occasionné  aucun  accident,  et  la  femme  Saintignon,  qui  avait 
constamment  joui  d’une  bonne  santé,  se  contentait  de  soutenir  la  masse 
intestinale  au  moyen  d’une  serviette  pliée  en  long  et  maintenue  sur  le 


Hier  lundi  (12  mars),  à  quatre  heures  du  soir,  sans  cause  connue, 
au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite  et  de  son  travail  habituel,  elle 
fut  prise,  comme  par  un  coup  de  foudre,  des  phénomènes  suivans,  que 
je  constatai  au  moment  où  je  fus  appelé,  c’est-à-dire  à  six  heures  du 

^^La  malade  est  étendue  sur  son  lit,  la  face  pâle,  les  traits  altérés,  cris- 
pt'*s  l’expression  anxieuse  ;  elle  jette  de  temps  en  temps  des  cris  plaintifs 
et  ne  répond  que  difficilement  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  La  peau 
est  froide  sur  toute  la  surface  du  corps,  et  offre  un  état  cyanosé  très  mar¬ 
qué,  surtout  au  pourtour  des  lèvres,  aux  mains  et  aux  pieds.  Le  pouls, 
petit  concentré,  à  peine  perceptible,  donne  8fi  batteinens  à  la  minute. 
Nous  constatons  fine  les  pulsations  radiales  correspondent  exactement 
aux  contractions  du  cœur.  Depuis  deux  heures,  il  y  a  eu  de  nombreux 
vomissemens,  dont  quelque  partie  a  été  conservée  par  les  parens,  d  un 
liquide  mticilaoineux,  doux  au  toucher,  d’une  couleur  blanchâtre,  et  que 
je  ne  puis  mieux  comparer  qu’à  un  léger  soluté  d’amidon  dans  une  eau 
mielleuse.  Le  rectum  laisse  échapper  aussi  sans  cesse  un  liquide  peu  dif¬ 
férent  de.  celui  des  vomissemens,  excepté  pourtant  qu’il  est  moins  blanc 
que  ce  dernier,  et  qu’il  présente  une  teinte  jaunâtre  très  marquée,  sans 
odeur  fétide  ;  l’on  dirait  presque  de  la  sérosité  du  sang,  La  quantité  de 
cette  matière  émise  n’a  pu  être  déterminée  ;  il  suffit  de  dire  que  les  draps 
de  la  malade  en  étaient  inondés,  et  que  son  siège  baignait  en  quelque 
sorte  dans  le  liquide.  Les  urines  sont  rares,  mais  je  n’ai  pu  examiner 
leurs  caractères  physiques.  Le  ventre  est  souple  dans  toute  son  étendue, 
excessivement  douloureux  à  la  moindre  pression  ;  les  intestins,  herniés 
à  travers  les  fibres  des  muscles  droits,  se  déplacent  avec  la  plus  grande 
facilité,  flottent  dans  la  cavité  abdominale,  et  font  entendre,  lorsqu  on 
ies  déplace,  de  longs  borborygmes.  La  pression  qu’on  exerce  sur  eux  est 
horriblement  douloureyse  pour  la  pauvre  malade,  qui  se  débat  sous  a 
main  exploratrice  et  jette  des  cris.  Cette  douleur  est  très  vive  aussi  sur  la 
région  épigastrique.  La  langue  est  large,  plate,  sèche,  non  crouteuse,  et 
froide  au  toucher.  Les  anneaux  cruraux  et  inguinaux  sont  tout  a  fait  libres 

et  ne  sont  le  siège  d’aucun  déplacement. 

Les  tortures  de  la  patiente  sont  encore  considérablement  augmentées 
par  des  crampes  incessantes  qui  font  crisper  les  doigts  et  contracter  les 
muscles  des  jambes.  . 

La  cavité  thoracique,  examinée  avec  le  plus  grand  soin,  ne  m  a  offei  t 

aucun  phénomène  pathologique. 

Je  prescrivis  immédiatement  une  potion  composée  de  2  grammes  d  acé¬ 
tate  d’ammoniaque  et  de  15  centigrammes  d’extrait  thébaïque  ;  une  infu¬ 
sion  de  feuilles  d’oranger  pour  apaiser  la  soif,  qui  était  très  vive,  et  des 
frictions  sur  le  ventre  avec  l’huile  de  camomille  camphrée. 

Ces  moyens  n’eurent  aucun  effet  favorable.  La  nuit  fut  marquée  par  le 
même  ensemble  de  phénomènes  que  ceux  que  je  viens  d’énumérer,  et 
augmentèrent  même  dans  la  matinée  du  lendemain.  A  ma  visite,  je  trouvai 
la  malade  plongée  dans  une  prostration  complète,  le  pouls  très  difficile¬ 
ment  perceptible,  une  augmentation  de  l’état  cyanosé  de  la  peau,  des 
crampes  continuelles,  le  refroidissement  complet  de  la  surface  du  corps; 
des  selles  toujours  les  mêmes,  toujours  très  abondantes;  la  permanence 
des  borborygmes,  une  altération  plus  profonde  de  la  face,  les  yeux  caves, 
entourés  d’une  bande  noirâtre,  sans  expression,  et  ia  conjonctive  recou¬ 
verte  d’une  légère  couche  muqueuse.  Un  seul  symptôme  s’était  amendé  : 
les  vomissemens  avaient  presque  complètement  cessé  et  avaient  été  rem¬ 
placés  par  de  nombreuses  éructations. 

A  midi,  la  femme  Saintignon  avait  rendu  le  dernier  soupir. 

Telle  est,  mon  cher  confrère,  l’esquisse  rapide  de  l’ensemble 
des  symptômes  que  j’ai  observés  chez  cette  malade,  soumise  à 
de  nombreuses  privations  de  toute  nature,  exposée  à  toutes 
sortes  de  cause.s  anti-hygiéniques;  mais  qui,  an  résumé,  jouis¬ 


sait  d’une  bonne  santé  quelques  heures  avant  le  développe¬ 
ment  des  terribles  accidens  qui  l’ont  eniportée  en  moins  de 
vingt-quatre  heures.  Je  vous  laisse  le  soin,  ainsi  qu’à  vos  lec¬ 
teurs,  de  décider  si,  dans  le  présent  cas,  j’ai  eu  affaire,  ce  dont 
pour  mon  compte  je  ne  puis  douter,  à  une  attaque  de  choléra 
algide,  asphyxique,  cyanique,  asiatique  enfin. 

Agréez,  etc.  A.  Cheread. 

TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  L’EMPLOI  DES  OPIACÉS  DASS  LE  TRAITEMENT  DE  L’ALIÉNATION 
MENTALE  5  par  le  docteur  Michéa. 

Cette  question  divisait  jadis  beaucoup  les  praticiens.  Les  uns 
avec  Lazare  Rivière,  Daquin,  Cullen,  Odier  (de  Genève),  Sutton, 
Perry,  vantaient  les  effets  salutaires  de  l’opium  ;  les  autres  avec 
Valsalva,  Morgagni,  Lorry,  etc.,  proscrivaient  ce  médicament 
qu’ils  regardaient  comme  très  dangereux.  Selon  ce  dernier  au¬ 
teur,  l’opium  augmente  le  délire  et  l’agitation  des  maniaques. 
Esquirol  se  borne  à  dire  quelques  mots  sur  l'usage  de  ce  mé¬ 
dicament  dans  la  folie.  Il  ne  paraît  pas  l’avoir  beaucoup  expé¬ 
rimenté,  et  dans  le  petit  nombre  de  phrases  qu’il  lui  consacre, 
il  lui  est  plutôt  hostile  que  favorable. 

L’utilité  incontestable  de  Topium  et  son  efficacité  si  prompte 
dans  le  traitement  du  délire  produit  par  l’abus  des  boissons 
alcooliques  m’ont  suggéré  l’idée  de  vérifier  si  ce  médicament 
est  avantageux  ou  nuisible  dans  les  désordres  de  l’intelligence 
dus  à  d’autres  causes. 

Sauf  les  cas  de  folie  ébrieuse,  que  j’ai  élagués  à  dessein  de 
ces  recherches,  mon  expérimentation  a  embrassé  les  faits  les 
plus  divers  au  point  de  vue  de  l’étiologie. 

Elle  a  porté  sur  plusieurs  genres  de  troubles  intellectuels, 
entre  autres  sur  la  folie  paralytique,  la  manie  aiguë  et  chroni¬ 
que,  la  monomanie,  les  hallucinations  et  la  démence  aiguë. 

Dans  la  folie  accompagnée  de  paralysie  générale,  l’opium  m’a 
toujours  semblé  nuisible.  Chez  les  individus  où  la  mémoire  et 
l’imagination  conservent  encore  quelques  traces  de  vivacité,  il  dé¬ 
termine  un  accroissement  momentané  de  délire,  auquel  succède 
une  tendanceprononcée  à  l’asthénie  intellectuelle;  chez  ceux  où 
la  démence  est  déjà  avancée,  il  en  active  singulièrement  l’inten¬ 
sité.  Chez  tous,  il  produit  de  la  somnolence,  l’injection  des 
yeux,  la  turgescence  du  visage,  en  un  mot,  la  plupart  des 
symptômes  précurseurs  de  la  congestion  cérébrale,  maladie  in¬ 
tercurrente  très  commune  chez  les  aliénés  paralytiques,  et  qui 
s’explique,  du  reste,  par  l’augmentation  des  globules  du  sang 
et  la  diminution  absolue  ou  relative  de  la  fibrine,  qu’on  ren¬ 
contre  chez  environ  la  moitié  de  ces  malades  (t);  il  est  bien 
entendu  que  je  ne  parle  ici  que  de  la  démence  chronique  et  pa¬ 
ralytique. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’opium  administré  dans  les  cas  de 
folie  paralytique,  s’applique  aussi  à  ceux  de  manie  aiguë.  Comme 
Lorry,  j’ai  constaté  que  ce  médicament  augmente  le  désordre 
des  idées  et  des  actions;  et,  de  plus,  j’ai  observé  qu’il  dispose  à 
la  congestion  cérébrale,  notamment  les  individus  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin. 

Les  genres  d’aliénation  mentale  où  l’emploi  de  l’opium  m’a 
paru  véritablement  utile,  sont  :  la  manie  chronique,  la  mono¬ 
manie  simple  ou  compliquée  d’hallucinations,  enfin  la  démence 
aiguë.  A  l’appui  de  ce  que  j’avance  ,  je  citerai  quelques  obser¬ 
vations.  Pour  le  moment,  je  me  bornerai  à  l’exposé  pur  et  sim¬ 
ple  des  faits  ;  plus  loin  j’arriverai  à  l’explication,  à  la  théorie  : 
je  dirai  comment  et  en  quoi  l’opium  m’a  paru  être  avantageux 
dans  ces  sortes  de  vésanies. 

Obs.  1".  —  M'”'  B....  est  âgée  de  cinquante  ans.  Elle  a  un  tempéra- 


(1)  Voyez  notre  mémoire  intitulé  :  Recherches  chimiques  sur  le  sang  dans  les 
névroses  (dans  la  Gaxette  médicale  de  Paris,  numéros  9, 10  et  1 1  de  l’année  1848.) 


dats,  combien  souvent  il  faut  peu  de  chose  pour  se  ménager  une  puis¬ 
sante  protection  !  Je  tiens  d’un  chimiste  qu’un  jour,  en  allant  faire  visite 
à  un  académicien,  il  irouva  sa  femme  en  proie  h  la  plus  vive  douleur.  Un 
domestique  maladroit  venait  de  faire  une  tache  h  une  robe  d’étoffe  pré¬ 
cieuse.  Le  chimiste  examine,  il  envoie  chercher  un  réactif,  il  opère,  et 
bientôt  les  couleurs  se  ravivent  sous  sa  savante  main. 

Joie  inexprimable  de  la  dame,  qui,  par  reconnaissance,  força  son  mari 
et  les  amis  de  son  mari  à  protéger  la  candidature  d’un  homme  aussi 
précieux.  Voilà  des  bonnes  fortunes  qu’on  ne  rencontre  pas  tous  les 

^°LTcandidatuie  actuelle  présente  probablement  tous  les  incidens,  toutes 
les  petites  manœuvres  qui  accompagnent  d’ordinaire  cet  acte  de  genèse 
académique,  mais  je  n’ai  encore  rien  appris  qui  soit  digne  d’être  signalé. 
L’Académie  peut  faire  en  cette  circonstance  un  acte  de  justice  et  d  uti¬ 
lité  intérieure,  il  y  aura  comme  d’habitude  six  candidats,  tous  hommes 
d’un  incontestable  mérite  et  bien  dignes  de  figurer  parmi  les  académi¬ 
ciens.  Mais  si  j’avais  l’honneur  d’être  de  ces  derniers,  je  me  ferais  le 
petit  raisonnement  suivant  :  Que  manque-t-il  à  l’Académie,  est-ce  des 
chirurgiens?  Non,  heureusement:  elle  en  possède  une  collection  pré¬ 
cieuse  et  rare,  qui  n’a  nulle  envie  de  s’amoindrir  ;  rien  ne  fait  défaut  de 
ce  côté;  d’aucuns  même  assurent  qu’il  y  a  surabondance,  ce  dont  on 
s’aperçoit  bien  quand  surgit  une  discussion  chirurgicale.  Parmi  les  divers 
élémens  de  la  pathologie,  il  en  est  un  qui  a  été  étudié,  fouillé,  creusé  à 
fond  par  un  candidat  dont  les  travaux  ont  conquis  une  réputation  immense, 
et  que  l’Académie  s’est  donné  le  tort  grave  de  repousser  déjà  plusieurs 
fois  de  l’urne  du  scrutin.  Eh  bien  (  cet  élément  de  la  pathologie  fait  pré¬ 
cisément  défaut  à  cette  heure  dans  notre  compagnie.  Il  n’y  est  plus  re¬ 
présenté  que  par  un  savant  collègue  dont  le  zèle  n’égale  plus  les  forces, 
et  qui  lutte  d’ailleurs,  contre  des  doctrines  généralement  acceptées  an- 
iourd’hui.  Cet  élément  a  donc  besoin  d’être  renforcé,  et  qui  pourra  lui 
donner  plus  de  force  que  celui-là  même  qui  a  fait  faire  un  si  grand  pas  à 
cette  partie  de  la  science,  dont  le  nom  est  populaire  dans  le  monde  en¬ 
tier  dont  les  ouvrage  i  sont  si  répandus  et  dont  1  enseignement  est  si 
suivi  ^  Ne  sera-ce  pas  une  acquisition  à  la  fois  précieuse  et  glorieuse  pour 
l’Académie?  Les  hommes  de  cette  valeur  peuvent-ils  impunément,  pour 
la  réputation  de  notre  compagnie,  être  plus  longtemps  éloignés  de  son 

Voilà  ce  que  je  me  dirais  si  j’avais  été  consacré  membre  du  docte 


aéropage,  et  probablement,  c’est  mon  espoir,  n’aurai-je  fait  que  traduire 
ici  tout  haut  la  pensée  intime  de  la  compagnie.  —  Je  dirai  plus  tard  mon 
humble  avis  sur  les  autres  candidats. 

Evidemment,  après  la  réponse  que  vient  de  faire  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  à  l’interpellation  qui  lui  a  été  adressée,  le  rédacteur  en  chef  de 
I’Union  Médicale  n’a  plus  qu’à  demander  pardon  à  ses  amis  et  à  ses 
lecteurs  d’avoir  pris  au  sérieux  un  article  que  l’on  déclare  n’avoir  eu  rien 
de  sérieux  et  n’être  qu’une  fiction.  Ce  journal  a  un  goût  décidé  pour  la 
fiction  ;  je  lui  en  signale  une  nouvelle  qu’il  vient  de  commettre.  11  assure 
que  l’interpellation  de  notre  rédacteur  cachait  un  piège,  une  malice  ou 
une  méchanceté.  Enorme  fiction  !  c’était  tout  simplement  de  la  suscepti¬ 
bilité.  Etait-elle  fondée  ?  Ses  amis  lui  ont  dit  unanimement  non,  et  il  a  dû 
se  rendre.  Mais  était-ce  bien  à  l’auteur  présumé  de  l’article  de  la  trouver 
bouffonne?  N’était-elle  pas  un  hommage  indirect  rendu  à  sa  considéra¬ 
tion  ?  11  est  des  écrivains  dont  on  doit  dédaigner  et  mépriser  les  diatribes, 
et  nous  ne  nous  en  faisons  pas  faute  ici.  Il  en  est  d’autres  dont  une  simple 
allusion  désobligeante  blesse  et  offense.  Pourquoi  ?...  Je  le  dirais,  si  on 
s'était  montré  plus  digne  et  moins  facétieux. 

Jean  Raimond. 

BOITE  AEX  LETTRES. 

—  A  M.  M...,  à  Angers.  —  Veuillez  nous  indiquer  une  adresse  pour 
les  renseignemens.  L’administration  ayant  eu  quelques  désagrémens  pour 
ses  complaisances  antérieures,  ne  veut  plus  se  charger  de  les  donner. 

_ ^  M  G...,  à  Toulouse.  —  J’accepte  d’avance  et  avec  gratitude.  — 

Vous  voyez  que  j’ai  déjà  fait  droit  à  une  partie  de  la  demande. 

—  AM.  D...,Sl  Puy-l’Evêque.  —  Votre  dernière  lettre  a  tout  gâté. 
J’avais  mis  la  main  à  l’œuvre  ;  vous  menacez,  j’essuie  ma  plume. 

_  ^  J?.,,  J  à  Gonnard.  —  Il  était  trop  tard,  l’affaire  était  finie. 

_ ^  c.,.,  à  Moulon.  —  La  table  a  été  immédiatement  envoyée. 

Quant  à  l'ouvrage,  il  faut  s’adresser  au  libraire  indiqué. 

—  AM.  B. i.,  a  Châteauneuf.  —  C’est  terminé. 

_  ^  à  Mery-sur-Seine.  —  On  est  à  la  recherche  des  numéros 

demandés  ;  on  ne  promet  pas  tout. 

—  AM.  P...,  à  Lyon.  —  Sera  imprimé  prochainement. 


ment  nerveux.  Sa  mère  fut  en  proie  à  une  manie  périodique.  Dès  sa  j'eu- 
nesse,  elle  montra  un  esprit  inquiet  et  tracassier.  En  1845,  à  la  suite  de 
chagrins  domestiques,  elle  prend  tout  à  coup  en  haine  sa  femme  de  cham¬ 
bre  ;  elle  s’imagine  avoir  été  empoisonnée  par  elle,  A  cet  état  succède 
bientôt  la  manie  la  plus  intense.  On  pratique  une  saignée  sur  le  champ.  Le 
lendemain  et  jours  suivans,  on  soumet  la  malade  à  des  bains  de  trois 
heures  de  durée,  à  l’usage  des  boissons  délayantes,  et  on  lui  pratique  des 
affusions  d’eau  froide  sur  la  tête.  Sous  l’influence  de  ces  moyens,  le  délire 
s’apaise.  On  continue  encore  leur  usage,  mais  ces  moyens  ne  parvien- 
nent  point  h  le  ,  faire  évanouir  totalement.  Il  y  avait  deux  ans  que 
cette  dame  était  dans  cet  état  de  manie  chronique,  offrant  de  l’incohé¬ 
rence  dans  les  idées,  sans  fureur,  sans  vociférations,  sans  dégordre  bien 
apparent  dans  les  actes,  quand  je  la  soumis  à  l’usage  de  l’opium.  Ce  mé- 
dicameiit  augmenta  le  délire.  L’incohérence  des  idées,  qui  constituait  au¬ 
paravant  toute  la  maladie,  se  compliqua  de  violence,  d’inquiétude  et  d’a¬ 
gitation.  Mais,  au  bout  de  huit  jours  environ,  la  surexcitation,  due  à  l’in- 
fluence  de  l’opium,  disparut,  et  très  peu  de  temps  après,  l’incohérence 
pure  et  simple  des  idées,  état  qui  durait  sans  interruption  depuis  deux 
années,  diminua  d’une  façon  graduée,  au  point  que  la  malade  ne  tarda 
pas  à  être  rendue  à  la  société. 

Obs.  II.  —  M“'  S....  est  âgée  de  vingt-huit  ans.  Elle  est  d’une  consti- 
tution  moyenne  et  d’un  tempérament  nerveux.  Son  grand’père  du  côté 
maternel  a  été  aliéné.  Mariée,  et  ayant  toujours  bien  rempli  ses  devoirs 
d’épouse  et  de  mère,  cette  dame  apprit  que  des  voisins  faisaient  de  son 
honneur  un  objet  de  calomnie.  Elle  en  conçut  un  violent  chagria,  à  la 
suite  duquel  un  état  de  lypémanie  éclata.  Elle  s’imagine  qu’elle  n’est  plus 
en  sûreté  dans  son  domicile  ;  qu’on  trame  dans  l’ombre  un  complot  cou- 
ire  ses  jours.  Elle  dit  avoir  observé  des  individus  à  figure  sinistre,  dont 
les  gestes  lui  présageaient  une  fin  violente.  Le  23  juin  1847,  je  lui  admi- 
nisire  des  bains  prolongés  et  des  purgatifs.  Cette  médication  n’exerce  au; 
cune  influence  sur  la  lypémanie.  Le  6  juillet,  je  renonce  à  l’usage  des 
moyens  précédens  pour  employer  l’opium.  Au  bout  de  quelques  jours, 
augmentation  du  délire  et  transformation  de  la  lypémanie  en  excitation 
maniaque.  Quand  on  déshabille  la  malade  pour  la  mettre  au  lit,  elle  ré- 
siste,  pousse  des  cris  de  détresse,  et  lance  au  visage  de  ceux  qui  l’appro^ 
chent  tous  les  objets  qui  lui  tombent  sous  la  main.  Je  persiste  à  lui  admi- 
nisirer  l’opium;  et,  perdant  peu  à  peu  son  énergie,  le  délire,  qui  avait 
résisté  aux  purgatifs  et  aux  bains  répétés,  ne  tarda  point  à  disparaître  tout 
à  fait. 

Obs.  III.  —  F . âgé  de  quarante-six  ans,  épicier,  est  issu  d’une  mère 

qui  mourut  aliénée.  Au  mois  de  novembre  de  l’année  1847,  il  se  plaint 
d’être  importuné  par  des  hallucinations  de  la  vue  :  il  aperçoit  chaque 
jour  d’adroits  voleurs,  presque  aussi  légers  que  des  sylphes,  qui  prati¬ 
quent,  le  malin,  des  ouvertures  au  plafond  de  sa  chambre  à  coucher,  et 
qui  viennent  prendre  possession  de  son  appartement  en  dépit  de  sa  pré» 
sence  et  de  tous  ses  efforts  d’opposition.  Comme  ce  malade,  qui  avait 
plusieurs  fois  chargé  un  fusil  dans  l’intention  de  s’en  servir  contre  les 
prétendus  voleurs  dont  il  s’agit,  pouvait  à  chaque  instant  compromelire 
la  vie  des  personnes  qui  l’entouraient,  sa  famille  le  plaça  dans  une  maison 
de  santé.  Là,  le  13  décembre,  on  lui  pratique  une  saignée  de  douze 
onces,  on  lui  fait  prendre  des  purgatifs  et  des  bains  tièdes  (avec  affusions 
d’eau  froide  sur  la  tête.  Nul  changement  au  bout  de  quinze  jours  de  trai¬ 
tement.  Le  malade  n’aperçoit  plus  de  voleurs,  mais  il  voit  dans  ses  hallu¬ 
cinations  sa  femme  se  prostituer  à  une  troupe  d’étrangers.  De  là,  des  in¬ 
jures  et  des  menaces  de  mort  qu’il  lui  adresse.  Cette  conception  déli¬ 
rante,  engendrée  par  les  hallucinations,  constitue  toute  la  folie.  Je  cesse 
l’usage  des  moyens  précédens  et  j’administre  l’opium.  Huit  jours  après 
l’emploi  non  interrompu  de  ce  remède,  les  hallucinations  de  la  vue 
avaient  cessé,  et  avec  elles  le  délire  partiel  de  l’intelligence. 

Obs.  IV.  —  Eugénie  R...,  ancienne  actrice,  est  âgée  de  trente-huit  ans. 
Elle  est  issue  d’un  père  qui  fut  aliéné.  De  bonne  heure  elle  mena  une 
conduite  déréglée.  Peu  à  peu  son  caractère  changea.  De  )gaie  et  d’aima¬ 
ble  qu’elle  était,  elle  devint  triste,  irascible,  taciturne.  Bientôt  elle  devient 
indifférente  à  tout  ce  qui  l’entoure.  Son  visage  porte  l’empreinte  de  la  stu¬ 
peur  et  de  l’hébétude.  On  ne  peut  la  décider  ni  h  se  mouvoir,  ni  à  parler. 
Elle  entre  en  maison  de  santé  le  9  août  1847.  Je  prescrivis  immédiatement 
les  opiacés.  J’en  élève  graduellement  les  doses  ;  et  le  dixième  jour  de  leur 
administration,  un  délire  général  éclate  :  propos  incohérens,  cris,  vocifé¬ 
rations  sans  motif.  Je  suspends  alors  l’emploi  de  ce  moyen,  et  peu  à  peu 
le  désordre  se  calme,  l’excitation  maniaque  momentanée  s’évanouit  sans 
aucun  retour  de  l’état  d’hébétude  et  de  stupeur. 

L’opium  exerce  son  influence  sur  le  système  nerveux  gani- 
glionnaire  et  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal.  11  y  pro¬ 
duit  deux  modifications  très  distinctes,  qui  ne  sont  pas  succes- 


B.\INS  DE  MER.  —  Il  cxiste,  en  Angleterre,  une  institution  charitable 

qui  consiste  h  envoyer  gratuitement  aux  bains  de  mer  les  malheureux 
scrofuleux,  que  le  manque  de  fortune  empêche  de  se  procurer  un  moyen 
de  traitement  aussi  puissant.  Cette  œuvre  charitable  est  en  vigueur  depuis 
cinquante-six  ans;  et  pendant  cet  intervalle  de  temps,  on  a  fait  participer 
plus  de  20,000  malades  à  ce  bienfait.  M.  le  profe.sseur  Cloquet,  disent  les 
i^ournaux  anglais,  a  visité  récemment  l’infirmerie  destinée  h  recevoir  ces 
scrofuleux,  dans  le  but  de  créer  une  institution  analogue  sur  le  bord  de 
la  mer,  et  probablement  à  Marseille. 

MORTALITÉ  DANS  LES  AMPUTATIONS  PRIMITIVES  BT  SECONDAIRES. 

—  M.  le  d' Buel,  chirurgien  de  l’hôpital  de  New-York,  rapporte  que  sur 
la  totalité  des  amputations  pratiquées  dans  cet  hôpital  au  nombre  de  91. 
63  l’ont  été  pour  des  accidens  et  ont  donné  19  morts  (mortalité  30,64 
pour  100).  De  ces  amputations,  36  étaient  des  amputations  primitives,  a 
savoir  :  une  désarticulation  de  la  cuisse,  suivie  de  mort  ;  7  amputations 
de  cuisse,  4  morts;  12  amputations  de  jambe,  5  morts;  7  amputations  du 
bras  et  5  amputations  de  l’avant-bras,  tons  guéris  ;  ce  qui  donne  une  mor¬ 
talité  de  27,77.  Les  26  autres  amputations,  qui,  bien  que  résultant  d’acci- 
dens,  ne  furent  pratiquées  qu’un  certain  temps  après  celui-ci,  autrement 
dit  les  amputations  secondaires,  comprenaient  11  amputations  de  cuisse, 
3  morts;  1  désarticulation  du  genou,  suivie  de  mort;  7  amputations  de 
jamlie,  1  mort  ;  5  désarticuiations  de  l’épauie,  3  morts;  1  amputation  du 
bras  et  1  amputation  de  l’avant-bras,  suivies  de  guérison;  ce  qui  donue 
une  mortalité  de  30,76  pour  100.  Quant  aux  opérations,  pratiquées  pour 
des  affections  chroniques,  elles  étaient  au  nombre  de  29 : 18  amputations 
de  cuisse,  4  morts;  5  .amputations  de  jambe,  pas  de  mort;  3  amputahons 
de  bras,  pas  de  mort  ;  4  amputations  de  l’avant-bras,  2  morts  ;  ce  qui 
donne  une  mortalité  de  20,69  pour  100.  .  , 

Les  chiffres  du  docteur  Buel  confirment  pleinement  ce  qui  avait  ete 
établi  par  les  recherches  de  M.  Malgaigne  et  de  M.  Fenwick,  à  savoir  :  que 
les  amputations  pratiquées  pour  cause  pathologique  donnent  en  généra 
des  résultats  plus  favorobles  que  les  amputations  pour  cause  traumatique-! 
mais  ils  diffèrent  des  résultats  de  ces  deux  auteurs,  en  ce  que  les  ampU' 
tâtions  traumatiques,  pratiquées  secondairement,  ont  donné  des  résulta  s 
plus  favorables  que  les  amputatipns  traumatiques  primitives.  Pcut-eife 
cela  tient-il  à  la  pratique  généralement  suivie  h  l’hôpital  de  Néw-Yo|'  t 
qui  consiste  à  opérer  primitivement  dans  presque  tous  les  cas  de  lêsiou 
traumatique. 

—  La  chambre  des  députés  de  Turin  compte  treize  médecins  ,  MM- 
Maccario,  Bertini,  Griffa,  Lanza,  Paroia,  \falerio,  Garozzini ,  Carli,  Jac- 
quemoud.  Mari,  Bianchelti,  Bonafous,  Sanguinelti. 


v«r  dont  l'une  n'est  pas  la  conséquence  de  l'autre,  mais  qui 
toutes  deux  directes,  simultanées,  primitives  :  il  depnme 
t  il  stimule,  il  est  à  la  fois  sédatif  et  excitant.  ^  ^ 

Par  rapport  au  système  nerveux  ganglionnaire,  c  est  un  de¬ 
vant  des  fonctions  sécrétoires  du  tube  digestif,  puisqu  il 
Kmine  la  sécheresse  de  la  gorge  et  la  constipation  ;  et  c  est 
”  /.nntraire  un  stimulant  des  fonctions  du  cœur,  de  la  peau  et 
Ss  organes  sexuels,  car  il  cause  l’accélération,  la  force  et  la 
ilîtnde  du  pouls;  il  engendre  l’accroissement  de  la  chaleur 
P  , T  d’où  la  turgescense  ou  l’expansion  du  sang,  principe 
des  congestions  sanguines  vers  les  organes  intérieurs  ;  car  enfi  n, 
il  nrovoque  la  sueur  et  donne  lieu  à  l’erection  et  a  l  ejacula- 
t  nn  Relativement  au  système  nerveux  cérébro-spinal,  c  est  un 
dènrimant  des  fonctions  sensitives  et  motrices,  car  il  apaise  la 
Zleur  et  anéantit  le  spasme,  et  c’est  un  stimulant  des  lobes 
cérébraux,  puisqu’il  favorise  la  manifestation  du  délire. 

Or  la  folie  coïncide  très  souvent  avec  la  douleur  et  le  spasme, 
l'nrd’re  de  symptômes  le  plus  saillant,  le  trouble  des  facultés 
Lellectuelles  et  affectives,  n’est  pas  toujours  primitif  ou  idio- 
rTnthiaue-  le  plus  ordinairement  il  est  la  conséquenee  dune 
lésion  du’système  nerveux  ganglionnaire,  lésion  matérielle  sans 
/.nniredit,  quoique  inconnue  dans  sa  nature  et  le  plus  souvent 
imnoréciable  aux  sens.  Selon  nous,  les  ganglions  et  plexus 
cardiaques,  le  plexus  hypogastrique,  mais  surtout  les  ganglions 
solaires  et  le  plexus  épigastrique  jouent  un  grand  rôle  dans  la 
nathogénie  du  délire.  Jusqu’à  présent  on  ne  sait  presque  rien 
des  lésions  du  grand  sympathique,  parce  que  à  Rautopsie  des 
aliénés  on  se  borne  généralement  à  examiner  1  encephale  et 
tout  au  plus  à  jeter  un  coup  d’œil  superficiel  sur  les  principaux 
viscères.  Si  l’on  constatait  avec  soin  dans  ces  ouvertures  de  ca¬ 
davres  l’état  du  grand  symphatique,  soit  dans  sa  portion  tho¬ 
racique,  soit  dans  sa  portion  abdominale,  il  est  très  probable 
rtu’au  bout  de  peu  d’années  on  finirait  par  répandre  quelque 
lumière  sur  la  cause  prochaine  de  la  folie.  Lobstein  disait  avoir 
constaté  des  rapports  entre  l’altération  des  nerfs  ganglionnaires 
et  certaines  névropathies  abdominales  et  encéphaliques.  Quoique 
cette  altération  ait  coïncidé  avec  des  maladies  d’un  ordre  tout 
different,  avec  le  diabète,  par  exemple,  s’il  faut  en  croire  Au- 
tenrieth;  et  quoique  d’une  autre  part  on  l’ait  rencontrée  sur  le 
cadavre  d’individus  bien  portans  d’habitude,  ce  point  d  ana¬ 
tomie  pathologique  n’offre  pas  moins  un  grand  intérêt  a  être 

La  douleur,  la  névropathie  ganglionnaire  principalement, 
accompagne  souvent,  je  le  répète,  les  troubles  de  l’intelligence. 
Tantôt  elle  en  est  le  point  de  départ  ;  tantôt  au  contraire  mie 
leur  est  consécutive  et  alors  contribue  à  les  accroître.  Or, 
puisque  l’opium  est  un  agent  anesthésique,  on  comprend  très 
bien  pourquoi  dans  ces  deux  cas  il  peut  atténuer  ou  faire  cesser 
le  délire:  Sublatà  causa,  toUuur  effectus.  Mais  dans  la  folie 
l’opium  agit  encore  d’une  autre  manière. 

L’observation  journalière  prouve  que  plus  le  delire  est  in¬ 
tense  et  général^  plus  on  a  de  chances  de  le  voir  céder  rapide¬ 
ment  et  d’une  façon  radicale.  Tous  les  aliénistes  savent  qu  on 
guérit  mieux  et  plus  fréquemment  les  maniaques  que  les  mo- 
Domaniaques ,  les  individus  atteints  de  manie  aiguë  que  les  per¬ 
sonnes  affectées  de  manie  chronique.  Or,  dans  les  vesanies,  1  o- 
pium,qui  est  un  stimulant  des  lobes  cérébraux,  par  conséquent 
qüi  tend  à  accroître  le  délire,  l’opium  tend  par  cela  même  a 
transformer  le  désordre  partiel  de  l’intelligence  en  un  désordre 
général,  la  monomanie  en  manie  ou  polymanie,  et  à  faire  passer 
le  délire  de  l’état  chronique  à  l’état  aigu;  en  un  mot,  il  devient 

alors  un  véritable  agent  de  thérapeutique  substitutive. 

Selon  pous,  deux  choses  prouvent  que  dans  la  folie,  l’opium 
exerce  les  deux  influences  dont  il  s’agit.  1»  Nous  avons  ob¬ 
servé  que  ce  médicament,  qui  augmente  presque  toujours  le 
délire  des  idées,  fait  évanouir  très  souvent  le  délire  des  sensa¬ 
tions,  autrement  dit  les  hallucinations  et  les  illusions  des  sens. 
Aussi,  avons-nous  employé  ce  caractère  clinique  comme  un 
argument  que  nous  avons  ajouté  à  ceux  dont  nous  nous  som¬ 
mes  servis  pour  démontrer  contrairement  à  l’opinion  d’Esquirol 
et  à  celle  de  tous  ses  élèves,  savoir,  que  l’hallucination  n  est 
pas  toujours  le  produit  exclusif  du  cerveau ,  qu’elle  peut  avoir 
son  point  de  départ  dans  une  modification  survenue  au  milieu 
des  nerfs  de  sensations  spéciales.  Je  dis  son  point  de  départ  et 
non  sa  formation  définitive,  car  cette  dernière  ne  peut  être  ef- 
fectuée  que  par  les  hémisphères  cérébraux  (1).  2»  Nous  avons 
souvent  remarqué  que  ceux  des  principes  de  l’opium  qui  repré¬ 
sentent  sa  vertu  sédative,  la  morphine,  par  exemple,  n  accrois¬ 
sent  pas  le  délire  des  idées  ou  l’accroissent  beaucoup  moins 
que  l’opium  en  nature  ;  d’où  la  conséquence  d’employer  la 
morphine  préférablement  à  l’opium  contre  les  hallucinations  et 
les  illusions  des  sens  tout  à  fait  isolées. 

Comme  l’opium  est  un  stimulant  des  fonctions  du  cœur, 
comme  il  accélère  les  battemens  du  pouls  et  augmente  la  cha¬ 
leur  vitale,  on  pourrait  croire  au  premier  abord  que  le  délire 
qu’il  détermine  est  une  conséquence  pure  et  simple  d’un  afflux 
plus  considérable  du  sang  vers  la  tête.  Mais  cette  opinion  ne 
serait  point  conforme  à  la  vérité.  Il  n’y  a  point  de  dépendance 
absolue,  de  rapport  nécessaire  entre  la  manifestation  des  trou¬ 
bles  intellectuels  et  l’accélération  des  mouvemens  du  système 
circulatoire,  car  dans  les  cas  d’exercice  violent,  dans  bien  des 
fièvres  où  le  pools  bat  120  fois  par  minute,  où  la  face  est  vul- 
tueuse  et  tuméfiée,  l’intelligence  demeure  entièrement  saine.Ce 
fiui  prouve  d’ailleurs  cfue  la  quantité  de  sang  qui  se  porte  au 
cerveau  ou  la  vitesse  avec  laquelle  il  circule  dans  cet  organe, 
ne  sont  pas  les  causes  immédiates  du  délire,  c’est  que,  dans 
beaucoup  d’inflammations  et  de  fièvres,  dans  la  méningite  no¬ 
tamment,  celui-ci  commence  quand  il  y  a  peu  d’accélération 
dans  le  pouls,  et  continue  souvent  après  la  disparition  de  ce 
symptôme. 

Pour  obtenir,  dans  la  folie,  un  résultat  avantageux  des  opia¬ 
cés,  il  faut  lus  administrer  sans  interruption  pendant  un  certain 
temps,  pas  moins  de  huit  à  dix  jours,  et  à  des  doses  successive- 
•nent  croissanies.  Les  préparations  que  j’ai  le  plus  ordinaire- 
ctent  mises  en  usage  sont  le  laudanum  de  Sydenham,  l’extrait 


(•)  Voir  notre  ouvrage  intitulé  :  Du  délire  des  sensations. 
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gommeux  et  la  morphine.  Pour  le  laudanum,  je  commence  par 
en  donner  20  gouttes;  le  second  jour,  j'en  donne  30,  le  troi¬ 
sième,  40,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  120,  terme  que  j’ai  rarement 
dépassé.  Pour  l’extrait  gommeux ,  je  débute  par  5  centigram¬ 
mes,  que  j’élève  successivement  de  3  centigrammés  par  jour, 
jusqu’à  6  ou  7  décigrammes.  Quantà  la  morphine,  administrée 
d’abord  à  la  dose  de  1  centigramme,  j’ai  rarement  dépassé  celle 
de  1  décigramme  et  demi. 

Sauf  quelques  vomissemens  passagers,  les  aliénés  supportent 
très  bien  l’opiurn;  il  n’y  a  donc  aucune  inquiétude  à  conce¬ 
voir  à  cet  égard.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  en  continuer  l’usage 
au-delà  de  dix  à  quinze  jours;  car  si  au  bout  de  ce  temps  il  n’a 
rien  produit  d’avantageux,  tout  résultat  ultérieur  ne  serait  pas 
plus  favorable  ,  et  de  plus  on  s’exposerait  à  voir  éclater  des 
symptômes  de  congestion  cérébrale. 


CLINIQUÊ  DES  DÉPARTEMENS. 

OBSERVATIONS  D’ACCÈS  PERNICIEUX  A  EA  SUITE  D’UNE  CAUSE 
TRAUMATIQUE. 

(Suite  et  lin.  —  Voir  te  N»  du  13  Mars  1849.) 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  où  des  lésions  mécaniques 
ont  été  suivies  d’accès  fébriles,  peut-on  dire  :  post  hoc,  ergo, 
propter  hoc  ?  Est-ce  à  une  lésion  locale  des  nerfs  chez  les  trois 
hommes,  et,  en  outre,  à  la  commotion  cérébrale  chez  l’enfant, 
qu’il  faut  attribuer  la  production  ou  plutôt  la  détermination  de 
ces  maladies? 

Je  serais  tenté  de  répondre  par  l’affirmative,  si,  à  côté  de  ces 
lésions,  il  n’y  avait  pas  eu  de  pertes  sanguines.  Ces  pertes  san¬ 
guines,  résultat  d’une  solution  de  continuité  dans  l’un  de  ces 
cas,  d’un  traitement  antiphlogistique  indiqué  dans  les  autres, 
peuvent  aussi  avoir  joué  un  rôle  dans  la  détermination  des  ac¬ 
cès  ;  car  j’ai  vu  plus  d’une  fois  des  pyrexies  se  produire  évidem¬ 
ment  sous  l’influence  d’une  perte  sanguine,  comme  j’ai  vu  des 
causes  de  ce  genre  faire  passer  brusquement  une  fièvre  bénigne 
à  l’état  de  fièvre  grave. 

Mais  si,  dans  les  observations  dont  il  s’agit,  l’on  ne  peut  at¬ 
tribuer  uniquement  aux  lésions  nerveuses  mécaniques  la  dé¬ 
termination  des  accidens  qui  les  ont  suivies,  je  crois  qu’il  est 
raisonnable  de  la  rapporter  à  la  combinaison  des  deux  ordres 
de  causes. 

Cependant,  abstraction  faite  des  pertes  sanguines,  les  lésions 
mécaniques  du  genre  de  celles  en  question,  surtout  les  contu¬ 
sions  et  les  plaies  conluses  de  la  tête,  les  commotions  du  cer¬ 
veau,  me  sembleraient  capables  de  déterminer  des  accès  fé¬ 
briles,  puisque  l’on  a  vu  la  fièvre  intermittente  simple  être  le 
résultat  d’un  vésicatoire.  M.  Rayer  a  observé  un  fait  de  ce 
genre.  J’ai  vu,  chez  une  petite  fille  de  quatre  ans,  une  récidive 
de  fièvre  rémittente,  récidive  que  j’ai  cru  devoir  attribuer  aussi 
à  l’application  d  ’un  vésicatoire  au  cou,  et  cette  circonstance 
m’a  fait  abandonner  ce  moyen  chez  les  petits  enfans. 

Giamini  ne  raconte-t-il  pas,  dans  son  admirable  ouvrage  {De 
la  nature  des  fièvres),  qu’un  homme,  jeune  encore,  fut  atteint 
plusieurs  fois,  et  à  des  époques  éloignées,  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente,  évidemment  et  constamment  occasionnée  par  l’intro¬ 
duction  maladroite  par  le  malade  lui-même  d'un  cathéter  dans 
l’urètre  ;  la  dernière  fièvre  revêtit  un  caractère  pernicieux  et 
guérit,  mais  avec  plus  de  difficulté  que  les  précédentes,  par 
l’administration  de  la  poudre  de  quinquina.  Scarpa  dit,  à  pro¬ 
pos  de  cette  observation,  que  les  faits  de  ce  genre  sont  moins 
rares  qu’on  ne  pense. 

Si  une  lésion  locale  traumatique  peut  déterminer  une  fièvre 
d’accès,  cet  effet  doit  se  produire  plus  facilement  dans  un  mi¬ 
lieu  morbide,  c’est-à-dire  là  où  régnent  les  fièvres  d’accès.  Ceci 
me  conduit  à  quelques  généralités  relatives  à  ces  affections  et  à 
dire  quelques  mots  de  la  principale  localité  dans  laquelle  je  les 
ai  observées. 

Ces  maladies,  qui  se  sont  présentées  si  communément  à  Ram- 
bervillers  depuis  un  an  et  demi  environ,  forment  dans  ma  pensée 
une  chaîne  dont  les  anneaux  auraient  des  diamètres  progressi¬ 
vement  plus  grands  :  le  premier  de  ces  anneaux  me  semble 
être  représenté  par  un  accès  bénin  de  névralgie,  légèrement 
pyrétique,  par  exemple;  le  dernier,  par  un  accès  de  fièvre  per¬ 
nicieuse. 

A  priori,  l’on  ne  voit  guère'les  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  ces  deux  affections  ;  mais  dans  la  série  des  cas  intermé¬ 
diaires,  il  en  est  dont  l’observation  symptomatique  suffit  pour 
rendre  ces  rapports  vraisemblables.  Ainsi,  l’une  de  ces  mala¬ 
dies,  qui  résume  en  quelque  sorte  les  symptômes  des  autres, 
puisque  chez  le  même  individu  elle  sévit  tour  à  tour,  et  quel¬ 
quefois  à  plusieurs  reprises,  sur  les  divers  organes;  cette  ma¬ 
ladie,  fièvre  lente  quant  à  son  issue,  mais  entrecoupée  par  des 
accès  brusques  et  intenses,  offre,  d’un  côté,  des  accidens  né¬ 
vralgiques  (douleurs  dans  le  trajet  des  nerfs  sciatique,  brachial, 
facial,  etc.),  de  l'autre,  des  symptômes  qui  ont  un  tel  reflet 
pernicieux,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  que  je  suis  tenté  de  la 
considérer  comme  une  sorte  d’état  chronique  des  fièvres  per¬ 
nicieuses. 

Les  diverses  parties  de  la  chaîne  morbide  se  relient  entre 
elles  par  plusieurs  autres  rapports. 

l<>Ces  maladies  offrent  des  intermittences  ou  des  rémittences, 
intermittences  et  rémittences  quelquefois,  il  est  vrai,  très  cour¬ 
tes,  très  peu  appréciables. 

2»  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  ces  affections,  si  toute¬ 
fois  elles  ne  sont  pas  compliquées  de  lésions  organiques  préexis¬ 
tantes,  cèdent  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  seul  ou  aidé 
par  d’autres  agens  thérapeutiques,  le  calomel,  par  exemple, 
que  je  regarde  comme  l’un  de  ses  plus  puissans  auxiliaires.  En 
m’exprimant  ainsi  au  sujet  du  sulfate  de  quinine,  je  ne  veux 
point  dire  qu’il  soit  toujours  indispensable,  du  moins  dans  les 
cas  qui  n’ont  pas  une  certaine  gravité,  mais  que  les  prépara¬ 
tions  de  quinquina,  et  surtout  le  sel  de  quinine,  constituent 
le  traitement  le  plus  actif,  le  plus  généralement  indiqué,  de 
ces  pyrexies. 

30  Elles  ont  toutes  un  cachet  nerveux,  et  leur  siège  doit  être 
dans  le  système  nerveux.  Gomment  placer  ailleurs  la  source 


de  ces  phénomènes,  qui,  ainsi  que'  je  l'ai  dit  tout  â  l’heure,  se 
transportent  d’une  région  de  l’organisme  dans  une  autre  région 
du  même  organisme,  plus  ou  moins  éloignée  de  la  première, 
et  dans  laquelle,  souvent,  il  ne  reste  aucun  trouble  fonctionnel, 
aucune  trace  des  symptômes.  Outre  cette  observation,  que  j’ai 
faite  plusieurs  fois,  j’ai  vu  une  finesse  extraordinaire  du  goût, 
de  l’odorat,  de  l’ouïe  succéder  à  leur  paralysie  ;  j’ai  fait  des  re¬ 
marques  analogues  relativement  à  l’intelligence  et  au  sens  du 
toucher. 

4«  Enfin,  ce  qui  prouve  que  ces  maladies  appartiennent  à  la 
famille,  c’est  que  les  unes  servent  souvent  de  prodrômes  aux 
autres,  comme  souvent  aussi  les  plus  graves  se  terminent  par 
les  plus  légères.  Une  simple  névralgie  dentaire  a  été  le  dernier 
vestige  d’une  affection  à  caractères  pernicieux. 

Au  milieu  de  ces  pyrexies,  il  est  remarquable  que  la  fièvre 
intermittente  simple,  qui  paraîtrait  devoir  en  être  la  source,  ne 
se  présente  pas  souvent,  ou  que  du  moins  cette  maladie  con¬ 
serve  rarement  sa  simplicité.  Quand  elle  se  montre,  il  s’y 
joint,  après  un  ou  deux  accès,  des  symptômes  qui,  il  faut  le 
dire,  sont  loin  d’être  toujours  graves. 

Il  n'est  pas  commun  non  plus  de  voir  des  accidens  névralgi¬ 
ques  ou  autres  se  produire  longtemps  sans  s’accompagner  d’un 
mouvement  fébrile  soit  local,  soit  général. 

Avant  l’époque  dont  j’ai  parlé,  ces  maladies  ne  s’observaient 
guère  dans  notre  ville,  où,  en  revanche,  les  affections  typhoïdes 
continues  étaient  assez  fréquentes  depuis  plusieurs  années,  plus 
fréquentes  même,  peut-être,  que  ne  le  sont  aujourd’hui  ces 
affections  en  lesquelles  nos  pyrexies  intermittentes  se  transfor¬ 
ment  quelquefois.  Cependant,  je  tiens  d’un  confrère  de  la  loca¬ 
lité,  que  son  père,  le  docteur  Deguerre,  praticien  distingué, 
dont  la  mort  a  laissé  pour  longtemps  des  regrets  parmi  nous, 
aurait  vu,  ici  et  dans  les  environs,  en  1817,  à  la  fin  d’une  année 
de  disette,  un  grand  nombre  de  maladies  analogues  à  celles 
dont  je  m’occupe. 

Le  règne  actuel,  qui  après  avoir  perdu  parfois  de  son  intensité, 
semble  devoir  bientôt  finir,  a  pris  naissance,  comme  celui  de 
1817,  au  sein  d’une  année  malheureuse;  aussi  regardais-je  la 
cherté,  la  mauvaise  nature  de  certains  alimens  (pommes-de- 
terre  malades,  grains  avariés,  etc.,)  en  1846-47,  comme  n’ayant 
point  été  sans  influence  sur  la  production  de  cette  épidémie,  si 
déjà,  peu  d’années  auparavant,  je  n’avais  observéun  règne  égai? 
lement  épidémique  d’affections  intermittentes  et  souvent  perni¬ 
cieuses,  dans  un  bourg  situé  à  12  kilomètres  d’ici,  et’où,  malgré 
l’air  sec  qui  y  domine,  les  fièvres  intermittentes  n’étaient  point 
rares  antérieurement. 

Si,  sous  le  rapport  de  la  sécheresse,  l’atmosphère  de  Baccarat 
(Meurthe)  diffère  de  l’atmosphère  de  Rambervilliers,  qui  est 
généralement  humide,  elles  ont  cela  de  commun  qu’elles  subis¬ 
sent  d’assez  brusques  variations  thermométriques  occasionnées 
par  le  voisinage  des  montagnes  des  Vosges. 

Serait-ce  donc  à  ces  transitions  subites  de  température  qu’il 
faudrait  attribuer  la  préférence  du  génie  épidémique  pour  des 
localités  aux  environs  desquelles  il  n’existait,  il  ne  s’est  pro¬ 
duit,  que  je  sache,  aucune  sources  d’émanation  paludéennes, 
et  dont  les  conditions  hygiéniques  locales  se  sont  améliorées? 
Je  ne  le  pense  pas,  puisque  d’autres  localités,  situées  au  pied 
même  des  montagnes,  ont  été  ou  épargnées,  ou  moins  atteintes. 

Je  suis  loin  de  rejeter  de  l’étiologie  des  fièvres  intermittentes 
les  émanations  paludéennes  que  je  place  au  contraire  au  pre¬ 
mier  rang  des  causes  appréciables  de  ces  affections,  l’humidité 
de  l’air,  les  vicissitudes  atmosphériques  et  d’autres  causes 
encore  ;  mais  je  crois  qü’en  fait  d’épidémie  de  ce  genre  comme 
de  toute  autre  épidémie,  il  est  des  causes  qui  nous  échappent 
et  qui  n’en  diminuent  pas  moins  toutes  les  autres.  C’est  dire 
que  je  me  range  à  l’opinion  des  médecins  qui  croient  que  les 
maladies  à  quinquina  peuvent  se  montrer  sous  le  règne  épidé¬ 
mique  sans  le  secours  des  effluves  marécageux,  tout  en  recon¬ 
naissant  que  ce  règne  est  plus  commun  dans  les  lieux  soumis 
aux  influences  paludéennes. 

Existerait-il  quelque  différence  entre  la  forme  d’une  épi¬ 
démie  dans  une  atmosphère  marécageuse,  et  la  forme  d’une 
épidémie  survenue  dans  une  localité  non  paludéenne?  Ce  que 
j’observe  ici  me  porte  à  le  penser;  ainsi,  les  affections  névral¬ 
giques  y  sont  en  grande  majorité  et  les  fièvres  intermittentes 
simples,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  y  sont  très  rares,  tandis  que 
ces  dernières  sont  les  maladies  les  plus  communes  dans  une 
contrée  marécageuse  où  règne  une  épidémie. 

Tout  ignorant  que  je  sois  des  causes  de  notre  épidémie, 
l’appréciation  d’un  certain  nombre  de  causes  individuelles  me 
fait  croire  qu’il  est  permis  de  regarder  les  premières  comme 
débilitantes  et  perturbatrices  du  système  nerveux. 

Ces  pyréxies  ont  été  bien  plus  communes  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes,  chez  les  enfans  et  les  adolescens  que 
chez  les  adultes.  Les  vieillards  n’ont  point  été  épargnés,  et  c’est 
chez  les  individus  de  cet  âge  que  j’ai  obtenu  le  moins  de  succès, 
tandis  qu’à  l’autre  extrémité  de  la  vie,  l’enfance,  je  n’ai 
jusqu’alors  pas  perdu  un  seul  malade. 

Elles  semblent  préférer  les  constitutions  faibles  ou  affaiblies, 
mais  surtout  les  tempéramens  nerveux,  les  personnes  d’une 
grande  impressionnabilité,  hystériques;  ce  qui  expliquerait  en 
partie  la  fréquence  proportionnellement  plus  grande  de  ces 
maladies  chez  les  jeunes  filles,  les  femmes  de  la  classe  aisée  et 
qui  a  reçu  de  l’éducation,  que  chez  celles  de  la  classe  ouvrière 
et  même  de  la  classe  indigente.  Elles  se  produisent  bien  plus 
souvent  aussi  chez  les  personnes  qui  mènent  une  vie  séden¬ 
taire,  que  chez  celles  qui  se  livrent  aux  travaux  des  champs. 

C’est  généralement  à  l’occasion  des  causes  débilitantes  et 
perturbatrices  du  système  nerveux,  que  j’ai  vu  se  déclarer  ces 
maladies,  qui  choisissaient  en  quelque  sorte  les  circonstances 
.  ou  le  système  nerveux  est  le  plus  irritable,  telles  que  :  la  den¬ 
tition,  l’époque  menstruelle,  la  grossesse,  les  suites  de  cou¬ 
ches.  J’ai  vu  aussi  plusieurs  fois,  et  tout  récemment  encore 
chez  une  jeune  fille  à  sa  première  époque,  des  pertes  abon¬ 
dantes  accompagner  ou  suivre  les  règles,  suivre  également  un 
accouchement  à  terme,  une  fausse  couche  qui,  ainsi  que  les 
pertes,  étaient  évidemment  le  résultat  d’un  mouvement  fébrile 
intermittent  ou  rémittent,  puisque,  dans  ces  cas,  le  succès  du 


suUate  de  quinine,  employé  seul,  est  venu  confirmer  le  dia¬ 
gnostic.  Je  me  propose  de  donner  quelques  observations  de  ce 
genre;  mais  dans  un  autre  article,  car  je  crains  que  celui-ci  ne 
soit  déjà  beaucoup  trop  long. 

Agréez,  etc.  Liégey,  d.-m. 
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chain  numéro  le  compte-rendu  de  l’Académie  des  sciences.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECltSE. 

.Séance  ilu  13  Mars  1849.—  Présidence  de  M.  VEiXEAr. 

M.  Baillarger  demande  la  parole  h  propos  du  procès-verbal  ;  il  rap¬ 
pelle  que  dans  la  dernière  séance  M.  Londe  a  lu  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Belhomnie,  ayant  pour  but  de  faire  ressortir  l’influence  des 
événeraens  politiques  sur  la  production  de  la  folie.  J’aurais  désiré,  dit-il, 
pouvoir,à  cette  occasion, indiquer  à  l’Académie  le  nombre  des  aliénés  admis 
pendant  l’année  18à8  dans  les  hospices  de  la  Salpétrière  et  de  Bicêtre,  et 
le  comparer  à  celui  des  malades  reçus  dans  les  années  précédentes.  Voici 
quels  sont  les  résultats.  11  est  entré  à  Bicêtre  et  à  la  Salpétrière,  en  18à8, 

1, 354  malades.  Les  admissions  de  1847  n’avaient  été  que  1,230,  ce  qui 
donne  un  accroissement  assez  considérable  de  134  cas.  Mais  on  se  gar¬ 
dera  de  rien  conclure  du  fait  si  on  se  reporte  aux  cinq  années  précé¬ 
dentes.  On  trouvera,  en  effet,  que  les  admissions  de  1843  ont  été  de  1,335, 
celle  de  1846  de  1,331,  ce  qui  ne  donne  plus  une  différence  assez  minime 
que  de  19  ou  de  23  malades  au  plus.  Cette  différence  elle-même  n’est 
d’ailleurs  qu’apparente,  car  les  pertes  de  fortune  éprouvées  par  une 
foule  de  familles  ont  forcé  de  retirer  des  maisons  de  santé  des  aliénés  qui 
ont  dû  être  envoyés  à  la  Salpétrière.  De  rétabiissonient  de  Charenton 
seul,  trente-deux  malades  ont  été  transférés  dans  les  hospices  par  l’impos¬ 
sibilité  où  se  trouvaient  les  familles  de  continuer  à  payer  les  pensions.  On 
peut  donc  affirmer  que  les  entrées  de  la  Salpétrière  et  de  Bicèire,  en 
1848,  auraient  été  inférieures  à  celles  de  1843  et  de  1846,  sans  la  cause 
tout  exceptionnelle  que  je  viens  de  signaler. 

Je  suis  bien  loin  de  conclure  assurément  que  les  événeraens  politiques 
ne  donnent  pas  lieu  à  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  folie,  car  ce  serait 
nier  l’évidence  ;  mais  ce  nombre  me  paraît  être  moins  grand  qu’on  ne  le 
suppose  généralement.  Le  retentissement  qu’ont  dans  les  temps  de  révo¬ 
lution  les  cas  d’aliénation  mentale  qui  éclatent  chez  certains  personnages, 
n’a  pas  peu  contribué  à  faire  croire  à  une  sorte  d’épidémie.  Je  n’ajou- 
tçi-ai  plus  qu’une  réflexion,  c’est  que  si  les  bouleversemens  politiques  amè¬ 
nent  avec  eux  des  causes  réelles  et  puissantes  de  folie,  il  faut  aussi  re¬ 
connaître  qu’ils  suspendent  d’autres  influences  qui,  dans  les  temps  de 
calme  et  de  grande  prospérité,  produisent  souvent  celte  maladie.  Com¬ 
bien  de  passions  dans  l’intérieur  même  de  la  famille  ébranlent  peu  à  peu 
l’intelligence,  et  auxquelles  les  événeraens  poliiiqucs  ont  fait  une  diver¬ 
sion  heureuse.  Je  ne  pense  pas  que  les  deux  ordres  de  causes  que  Je  viens 
de  signaler  se  compensent,  et  je  me  borne  a  les  indiquer  comme  des  élé- 
inensdonti!  faut  tenir  compte  pour  la  solution  de  la  question. 

M.  Ferrus  :  S’il  y  a  eu  augmentation  du  nombre  des  aliénés  quelque 
part,  je  dois  déclarer  que  cette  augmentation  ne  s’est  pas  montrée  partout, 
et  que  dans  l’inspection  que  je  viens  de  faire,  je  n’ai  rien  remarqué  de 
seniblabie. 

M.  Londe  :  Les  résultats  indiqués  par  M.  Baillarger  n’infirment  en 
rien  les  conclusions  de  mon  rapport. 

M.  Bonnafont  adresse  la  relation  d’une  épidémie  de  variole  observée 
à  Bayonne.  Le  fait  capital  de  celte  relation  est  que  la  variole  a  sévi  sur 
des  individus  déjà  précédemment  atteints  de  la  maladie. 

M.  Bai-ly  rappelle  que  l’Académie  a  nommé  une  commission  du  cho- 
lira,  il  demande  dans  quel  but? 

Des  explications  sont  données  par  M.  le  président,  desquelles  il  résulte 
qu’après  une  lecture  qui  va  être  faite  par  M.  Boudin,  la  commission  du 
choléra  lira  le  projet  d’instruction  qu’elle  a  rédigé. 

M.  Boudin,  médecin  en  chef  de  l’armée  des  Alpes,  lit  un  travail  ayant 
pour  titre  ;  Etudes  sur  la  nature  de  la  maladie  décrite  sous  le  nom  de 
méningite  cérébro-spinale  épidémique,  et  sur  ses  rapports  avec  la 
grande  manifestation  épidémique  de  1814. 

L’auteur,  après  avoir  esquissé  l’histoire  du  typhus  de  1814,  et  établi  un 
parallèle  entre  cette  affection  épidémique  et  les  épidémies  de  méningite 
cérébro-spinale  signalées  depuis  quelques  années,  déduit  de  l’ensemble 
des  faits  contenus  dans  ce  mémoire  les  conclusions  générales  suivantes: 

1°  La  dénomination  de  méningite  cérébro-spinale  adoptée  pour  la 
désignation  de  la  maladie  qui,  depuis  une  douzaine  d’années,  a  régné 
sur  une  échelle  plus  ou  moins  considérable  dans  un  grand  nombre  de  lo¬ 
calités  de  la  France  et  de  l’Algérie,  n’est  en  rapport  ni  avec  l’ensemble 
connu  de  la  symptomatologie  de  cette  affection,  ni  avec  la  dissémination 
des  lésions  anatomo-pathologiques. 

2°  Il  n’existe  aucune  différence  appréciable  entre  la  maladie  dont  il 
s’agit  et  celle  qui  a  été  observée  en  1814  à  Grenoble  par  MM.  Comte  et 
Billerey,  à  Paris  par  Bielt,  à  Metz  par  M.  Bampont. 

3°  Enfin,  la  maladie  qui  règne  depuis  1837  doit  être  considérée  comme 
une  des  formes  de  la  grande  manifestation  épidémique  qui,  dans  les  der¬ 
nières  années  de  l’empire,  a  régné  en  France  ainsi  que  dans  une  partie 
considérable  de  l’Europe. 

M.  Martin-Solon  lit,  au  nom  de  la  commission  du  choléra,  l’instruc¬ 
tion  populaire  suivante  sur  les  précautions  à  prendre  contre  le  choléra, 
sur  les  premiers  signes  de  la  maladie  et  les  premiers  soins  à  donner  aux 
personnes  qui  en  sont  atteintes  : 

I.  —  PRÉCAUTIONS  A  PRENDRE  CONTRE  LE  CHOLÉRA. 

Le  choléra  ne  peut  plus  nous  apparaître  comme  un  fléau  inconnu  dont 
le  nom  seul  inspirerait  l’effroi.  Ce  que  nous  avons  vu  en  1832,  d’accord 
avec  ce  qui  a  été  observé  dans  tous  les  pays  qu’il  a  visités  nous  a  appris 
que  ses  ravages  n’égalaient  pas  toujours  ceux  de  plusieurs  maladies  épi¬ 
démiques  plus  communes  et  moins  redoutées.  L’éxpérience  que  nous 
avons  acquise  par  nous-même  nous  donne  la  certitude  qu’il  n’y  a  aucun 
danger  à  approcher  des  cholériques,  à  leur  donner  tous  les  soins  que  leur 
ét  al  réclame,  et  qu’en  conséquence  il  faut  bien  se  garder  de  fuir  et  d’aban- 
d  mner  les  malades. 

Wons  pouvons  croire  aussi  que  si  le  choléra  atteint  de  nouveau  notre 
capiiale.  les  travaux  d’assainissement  qui  ont  été  faits  depuis  seize  ans, 
l’élargissement  des  rues,  la  multiplication  des  bornes-fontaines  et  des 
égouts,  tous  ces  grands  moyens  de  salubrité,  secondés  par  un  service 
journalier  bien  réglé  et  bien  surveillé,  rendront  sa  propagation  moins 
facile  et  ses  atteintes  moins  graves.  Mais,  pour  assurer  à  ces  mesures  • 
d’hygiène  publique  les  résultats  qu’elles  doivent  obtenir,  il  faut  que  cha¬ 
que  citoyen  les  seconde  en  observant  fidèlement  les  règles  d’hygiène  pri¬ 
vée,  qui  ne  doivent  être  négligées  en  aucun  temps,  mais  dont  l’observa¬ 
tion  doit  être  plus  rigoureuse  en  temps  d’épidémie.  Ces  règles  concernevit 
l’habitation,  les  vêtemens,  les  alimens,  les  occupations. 

1”  Le  premier  soin,  le  plus  important  sans  contredit,  doit  être  d’entre¬ 
tenir  auloitr  de  soi  un  air  pur.  L’expérience  a  montré  que  ceux  qui  né¬ 
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gligeaient  cette  précaution  en  temps  d’épidémie  étaient  les  plus  exposés 
h  en  être  atteints.  En  conséquence,  on  évitera  autant  que  possible  de 
coucher  en  trop  grand  nombre  dans  la  même  pièce  et  de  s’enfermer  dans 
des  rideaux.  Dès  le  matin,  on  renouvellera  l’air  de  la  chambre,  en  ou¬ 
vrant  les  fenêtres,  en  établissant  un  courant  dans  lequel  toutefois  on  évi¬ 
tera  de  se  placer.  On  répétera  cette  opération  dans  la  journée,  plus  ou 
moins  souvent,  suivant  le  nombre  des  personnes  qui  habitent  la  pièce.  On 
s’abstiendra  d’y  faire  sécher  du  linge.  On  en  éloignera  soigneusement  tout 
ce  qui  pourrait  y  répandre  de  mauvaises  odeurs  ou  des  émanations  hu¬ 
mides  et  malsaines.  Les  eaux  ménagères  seront  emportées  au  fur  et  à 
mesure  qu’elles  seront  produites  ;  les  plombs  qui  les  reçoivent,  les  tuyaux 
qui  les  conduisent  au  dehors  seront  tous  les  jours  lavés  à  grande  eau. 
Toutes  les  parties  de  la  maison ,  les  escaliers,  les  cours  seront  entretenues 
dans  une  exacte  propreté  ;  les  ruisseaux  balayés  et  lavés  chaque  jour,  afin 
que  les  eaux  infectes  n’y  séjournent  pas. 

2°  Le  refroidissement  ayant  été  noté  comme  une  circonstance  qui  a 
souvent  favorisé  le  développement  du  choléra,  on  se  couvrira  de  vêtemens 
chauds,  et  on  ne  les  quittera  pas  légèrement,  au  premier  changement  de 
température.  Le  ventre  et  les  pieds  doivent  surtout  être  protégés  contre 
le  froid  ;  et  à  celte  fin  on  a  sagement  recommandé  l’usage  de  chaussures 
et  d’une  ceinture  de  laine. 

3"  La  sobriété,  si  favorable  en  tout  temps  à  l’entretien  de  la  santé,  de¬ 
vient  en  temps  de  choléra  d’une  nécessité  rigoureuse.  On  ne  peut  s’en 
écarter  sans  s’exposer  h  payer  chèrement  cet  écart.  Ceux  qui  s’en  sont 
fait  une  heureuse  habitude,  et  qui  ont  un  régime  qui  les  maintient  dans 
un  bon  état  de  santé,  n’ont  rien  à  y  changer.  Chacun  doit  s’abstenir  des 
alimens  dont  il  a  reconnu  par  son  expérience  propre  que  la  digestion 
était  difficile.  Ceux  qui,  en  général,  ne  conviennent  pas,  sont  les  viandes 
et  les  poissons  salés,  les  viandes  très  grasses,  la  charcuterie  mal  pré¬ 
parée,  les  pâtisseries  lourdes,  les  crudités,  les  légumes  aqueux  prisen  cer¬ 
taine  quantité. 

Le  vin  mêlé  d’eau,  la  bière,  le  cidre  sont  des  boissons  convenables.  Ce 
qui  doit  être  redouté  surtout  ce  sont  les  excès  de  vin,  de  liqueurs  fortes. 
On  se  gardera  aussi  plus  qu’eu  tout  autre  temps  de  prendre  des  boissons 
froides  lorsqu’on  est  échauffé  par  le  travail  ou  par  la  marche. 

4.”  Les  excès  dans  les  travaux  de  corps  ou  d’esprit  ne  sont  pas 
moins  à  éviter  que  les  excès  d’alimens  ou  de  boissons.  Chacun  doit  con¬ 
tinuer  ses  occupations  ordinaires,  mais  d’une  manière  réglée  et  sans  qu’il 
en  résulte  une  trop  grande  fatigue.  Les  veilles,  les  travaux  de  nuit  doi¬ 
vent  être  évités.  Si  des  travaux  accidentels,  exigeant  une  grande  dépense 
des  forces  corporelles,  faisaient  sentir  le  besoin  d’un  supplément  d’ali¬ 
mentation,  il  vaudrait  mieux  faire  en  plus  un  léger  repas  que  de  charger 
à  la  fois  son  estomac  d’une  grande  quantité  de  nourriture. 

II.  —  premiers  signes  du  choléra  ET  PREMIERS  SOINS  A  DONNER  A 
CEUX  QUI  EN  SO.MT  ATTEINTS. 

Il  est  d’une  extrême  importance  de  se  rendre  attentif  aux  premières  at¬ 
teintes  du  choléra,  afin  de  l’attaquer  dès  son  début.  L’expérience  acquise 
en  1832  a  appris  que  les  secours  étaient  n’autant  plus  ellicaces,  qu’ils 
étaient  administrés  plus  promptement  et  plus  près  du  raonieiit  de  l’inva¬ 
sion. 

Rarement  le  choléra  se  déclare  d’une  manière  soudaine  ;  presque  tou¬ 
jours  il  est  annoncé  par  des  signes  précurseurs,  tels  que  :  un  sentiment 
subit  de  lassitude  et  de  brisement  dans  les  membres,  de  la  pesanteur  de 
tête,  des  étourdissemens.  de  la  douleur  au  creux  de  l’estomac  avec  op¬ 
pression,  etc.  Mais  les  plus  fréquens  de  ces  symptômes  avant-coureurs 
sont  des  borbo'rygmes  ou  des  grouillemens  d’entrailles,  suivis  de  dé¬ 
voiement,  le  plus  souvent  accompagné  de  coliques,  mais  quelquefois  tel¬ 
lement  exempt  de  toute  douleur,  qu’il  dure  plusieurs  jours  sans  qu’on  y 
fasse  presque  attention. 

Ces  symptômes  ne  sont  pas  inévitablement  suivis  du  choléra;  mais  il 
suflit  qu’ils  puissent  l’être  et  qu’ils  le  soient  en  effet  souvent,  pour  que 
ceux  qui  ies  éprouvent  s’empressent  d’y  remédier. 

On  diminuera  d’abord  beaucoup  la  quantité  d’alimens;  on  les  suppri¬ 
mera  même  tout  à  fait,  s’il  y  a  dégoût  ou  défaut  d’appétit;  on  prendra 
quelques  infusions  chaudes  de  camomille,  de  mélisse  ,  quelques  tasses 
d’eau  de  riz  avec  addition  de  gomme  arabique,  des  quarts  de  lavemens 
avec  de  l’eau  de  riz  ou  de  l’eau  blanchie  par  l’amidon,  auxquels  on  ajou¬ 
tera  quatre  ou  cinq  gouttes  de  laudanum  ou  deux  grammes  de  diascor- 
diuin;  ces  petits  lavemens  seront  répétés  plus  ou  moins  souvent,  suivant 
que  le  dévoiement  sera  iui-même  plus  ou  moins  fréquent.  Un  bain  de 
jambes  chaud,  avec  addition  de  sel,  de  savon  ou  de  farine  de  moutarde; 
et  enfin  la  chaleur  du  lit,  en  excitant  les  fonctions  de  la  peau,  complètent 
la  série  des  moyens  à  employer  contre  les  premiers  symptômes. 

S’ils  persistent,  et  surtout  s’ils  s’aggravent,  le  malade,  lorsqu’il  ne 
pourra  être  soigné  chez  lui,  sera  conduit  sans  délai  dans  l’un  des  hôpitaux 
désignés  par  l’autorité.  Dans  le  cas  contraire,  le  médecin  sera  aussitôt 
averti,  et  en  l’attendant,  des  soins  assidus  continueront  d’être  donnés  au 
malade. 

Les  symptômes  que  l'on  peut  voir  alors  se  développer  plus  ou  moins 
rapidement,  sont  les  suivans  : 

Les  douleurs  d’entrailles  deviennent  plus  aiguës ,  plus  fréquentes  ;  le 
dévoiement  prend  un  nouveau  caractère;  les  matières  rendues  perdent 
l’odeur  de  matières  fécales ,  deviennent  blanchâtres  comme  de  Teau  de 
riz,  mêlée  de  quelques  flocons  ; 

Des  vomissemens  de  même  nature  se  déclarent  ; 

La  soif  augmente  ;  les  urines  diminuent,  et  même  se  suppriment  tout  à 
fait  ; 

Le  malade  ressent  dans  le  creux  de  l’estomac  une  barre  qui  l’oppresse 
et  y  détermine  souvent  un  sentiment  d’angoisses  insupportables  ; 

Des  crampes  douloureuses  se  font  sentir  aux  membres  inférieurs  et 
quelquefois  aux  membres  supérieurs; 

En  même  temps  tout  le  corps  se  refroidir,  h  commencer  par  les  extré¬ 
mités  ;  la  peau  prend  une  couleur  violacée. 

On  doit  s’ai'pliquer  d’abord  à  réchauffer  le  malade.  On  le  couchera 
dans  un  lit  chaud  et  bien  couvert  ;  des  bouteilles  pleines  d’eau  chaude, 
ou  des  sachets  remplis  de  son  ou  de  sable  bien  chauffé  seront  placés  près 
de  lui  ;  on  frictionne  les  membres  avec  une  flanelle  imbibée  d’eau-de-vie 
camphrée  pure  ou  mélangée  h  parties  égales  avec  l’essence  de  térében¬ 
thine;  on  appliquera  des  sinapismes  sur  les  membres,  sur  le  ventre,  sur 
la  région  de  l’estomac,  en  observant  de  ne  pas  les  laisser  plus  de  20  mi¬ 
nutes  h  la  même  place.  Si  on  en  a  la  facilité,  on  se  trouvera  bien  de  mettre 
le  malade  dans  un  bain  chaud  où  l’on  aurait  délayé  un  kilogramme  de 
farine  de  moutarde. 

En  même  temps  on  loi  fera  prendre  toutes  les  demi-heures  et  par  demi- 
lasses,  des  infusions  chaudes  de  mélisse,  de  menthe,  de  thé,  de  café;  et 
si  les  boissons  étaient  vomies,  on  se  contentera  de  donner  des  petits  mor¬ 
ceaux  de  glace,  plus  ou  moins  souvent,  suivant  le  désir  du  malade  ;  ou  si 
la  glace  manque,  quelques  gorgées  d’eau  froide. 

On  combattra  les  crampes  par  des  frictions  sur  les  mollets  avec  de  la 
glace  pilée  renfermée  dans  un  linge,  ou  avec  une  flanelle  imbibée  d’un 
mélange  d’essence  de  térébenthine  et  de  laudanum. 

Ces  soins  seront  continués  sans  relâche  jusqu’à  l’arrivée  du  médecin,  à 
qui  seul  il  appartiendra  de  décider  s’il  y  a  lieu  d’employer  des  moyens 
plus  actifs.  On  se  gardera  surtout  d’accueillir  sans  son  conseil  quelqu’un 
de  ces  prétendus  spécifiques  qui  sont  vantés  comme  ayant  produit  des 
guérisons  nombreuses,  et  qui,  mis  à  l’épreuve,  tromperaient  les  intentions 


de  ceux  qui  les  emploieraient,  et  feraient  perdre  un  [temps  précieux.  S; 
quelque  remède  vraiment  efficace  venait  à  être  découvert,  l’Académie 
fidèle  à  sa  mission,  s’empresserait  de  le  signaler  en  lui  donnant  la  pubii! 
cité  désirabie. 

M.  Honoré  rapporte  le  fait  de  choléra  observé  dans  son  service.  H  j 
reçu  vendredi  un  ex-garde  républicain,  sujet  depuis  longtemps  h  des  vo- 
misseniens  bilieux.  A  son  entrée,  refroidissement  général  de  la  peau,  cya- 
nose,  aphonie,  anxiété  extrême,  pouls  imperceptible,  crampes  -atroces, 
vomissemens  incessans,  selles  fréquentes,  matières  des  déjections  blan¬ 
châtres.  Frictions  générales,  sinapismes,  potions  laudanisées  et  éthérées, 
boissons  froides  qui  ne  sont  pas  supportées.  Le  soir,  le  froid  de  la  peau 
est  moins  intense;  la  réaction  se  manifeste  ;  elle  s’est  soutenue,  et  le  ma. 
lade  est  dans  un  état  satisfaisant.  M.  Honoré  a  vu  trois  femmes  dans  le 
service  de  M.Rostan  atteintes  du  choléra.  On  a  pu  appeler  la  réaction. 
La  maladie  paraît  devoir  se  terminer  heureusement. 

Ce  que  M.  Honoré  a  vu  jusqu’ici  permet  d’espérer  que  cette  nouvelle 
attaque  sera  infiniment  plus  bénigne  que  celle  de  1832.  A  cette  époque, 
le  lendemain  du  jour  où  l’on  signala  la  première  attaque  du  choléra, 
l’Hôtel-Dieu  recevait  des  cholériques  par  centaines.  Depuis  vendredi,  il  ne 
s’en  est  présenté  que  trois  nouveaux  cas.  En  1832,  dès  l’invasion  de  l’épi, 
démle,  toutes  les  autres  maladies  disparurent,  plus  de  pneumonies,  pins 
de  fièvres  typhoïdes,  etc.  Cette  année,  les  maladies  ordinaires  ne  cessent 
d’affluer  à  l’hôpital,  ce  qui  pourrait  être  une  preuve  que  le  génie  épidémi¬ 
que  n’est  ni  grave  ni  étendu. 

La  discussion  s’engage  sur  le  projet  d’instruction.  M.  Rociioux  ne  veut 
pas  que  lelcholéra  vienne  des  bouches  du  Gange,  et  qu’on  le  fasse  ainsi 
voyager  dans  le  inonde.  Pour  lui ,  quand  le  choléra  se  déclare  dans  une 
localité,  c’est  que  cette  localité  fournit  elle-même  les  causes  du  mal.  — 
M.  Martin-Solon  répond  que  deux  fois  le  choléra  s’étant  étendu  des 
bouche  du  Gange  jusqu’à  nous,  il  en  faut  bien  conclure  que  c’est  de  là 
qu’il  vient,  à  moins  qu’il  ne  vienne  de  nulle  part.  —  M.  Moreau  a  trouvé 
dans  un  vieux  livre  des  bouts  rimés  qui  lui  paraissent  résumer  tout  le 
projet  d’instructions  (voir  le  feuilleton).  —  M.  Bussy  trouve  ces  instruc¬ 
tions  trop  vulgaires  et  peu  dignes  de  l’Académie.  Qu’une  administration, 
comme  la  police,  dise  au  peuple  les  moyens  d’hygiène  privée  dont  il  doit 
faire  usage,  c’est  bien,  mais  ce  nlest  pas  le  rôle  de  l’Académie.  Le  sien 
commence  là  où  finit  celui  de  l’administration.  Celle-ci  s’adresse  au  peu¬ 
ple,  celle-là  doit  s’adresser  aux  savans,  aux  médecins  ;  elle  doit  leur  indi¬ 
quer  ce  qu’elle  sait,  ce  qui  a  été  fait,  les  mettre  sur  la  voie  des  meillenrs 
traitemens ,  etc.  —  Cette  doctrine  est  repoussée  par  M.  Martin  Solon. 
L’Académie  a  plus  d’autorité ,  plus  de  compétence  que  qui  que  ce  soit 
pour  parler  au  peuple,  elle  sera  plus  écoutée.  Quant  à  dire  aux  médecins 
ce  qu’il  faut  faire,  les  médecins  en  savent  autant  que  l’Académie,  et  d’aü- 
leurs  peut-on  préconiser  des  moyens  contre  une  épidémie  dont  on  ne 
connaît  encore  ni  la  nature  ni  les  élémens  ?  Savons-nous  si  l’épidémie  de 
1849  sera  semblable  à  celle  de  1832  ? 

Après  quelques  autres  allocutions ,  l’Académie  décide,  sur  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Jolly,  que  ce  projet  d’instructions  sera  imprimé  et  distribué 
pour  être  discuté  mardi  prochain. 

M.  Wanner  fait  une  démonstration  anatomique  de  la  théorie  des  bruits 
du  cœur. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA  EN  ANGLETERRE.  —  Le  choléra  est  déci¬ 
dément  en  voie  de  décroissance  en  Angleterre.  Les  tables  de  la  mortalité 
de  la  première  semaine  du  mois  de  mars  ne  signalent  que  trente-cinq 
décès. 


—  M.  le  docteur  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  à  Cher-  | 
bourg,  est  rappelé,  dans  son  grade,  à  l’école  de  Toulon  pour  y 
enseigner  la  pathologie  externe  et  la  médecine  opératoire.  On  se  rappelle  , 
que  M.  Jules  Roux  avait  été  précédemment  attaché  à  la  môme  école  en  ( 
qualité  de  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie.  | 

mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé.  —  Par  dé-  ^ 
cislons  ministérielles  :  | 

M.  Pcytral,  chirurgien-aide-niajor  do  1"  classe  à  l’hôpital  de  Bellc-Isie- 
en-Mer,  désigné  pour  l’hôpital  de  Cambrai,  est  détaché  à  l’armée  des  ] 
Alpes  ; 

M.  Miramont,  chirurgien-aidc-major  de  2'  classe  au  36'  de  ligne,  est 
désigné  pour  le  2'  chasseurs  ; 

M.  Roi,  chirurgien-sous-aide  à  l’hôpital  de  Civet,  est  désigné  pour  être 
détaché  à  celui  de  Popincourt,  h  Paris  ; 

M.  Quillaut,  chirurgien-sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie,  est  dé¬ 
signé  pour  l’hôpital  de  Longwy  ; 

M.  Méder,  chirurgien-élève  de  2'  classe  à  l’hopili  l  d’instruction  de  Mei7, 
est  désigné  pour  celui  de  Strasbourg. 

NOUVEL  AGENT  ANESTHÈTiQUE.  —  M.  Siinpson  vieiit  de  se  livrer  à  1 
quelques  expériences,  desquelles  il  résulte  que  la  naplite  artificielle  {coal  | 
tar  naphta)  est  un  moyen  aneslhélique  tout  aussi  puissant  que  le  chloro¬ 
forme,  et  d’un  prix  bien  inférieur  au  chloroforme  ;  car  elle  ne  coûte  que 
deux  sous  l’once.  L’anesthésie  est  aussi  rapide  et  aussi  complète  qu’avec  l 
le  chloroforme  ;  seulement  l’odeur  de  cette  substance  est  infiniment  moins 
agréable.  L’huile  de  naphte  doit  très  probablement  ses  propriétés  anes¬ 
thésiantes  àia  benzole.  On  comprend  qu’on  pourrait  recourir  à  la  naphte 
principalement  pour  les  usages  vétérinaires. 


ANHOHCES. 


T-nniT-r  nnHTinilC  DES  maladies  des  yeux-,  par  W.  Mackensie 

TnAITt  rnAIIIJUt  professeur  d’ophthalmologie  à  rUniversité  (le Gtas- 
covv  traduit  de  l’anglais ,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  Laucief, 
docteurs  en  médecine  de  ta  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  in-8.  Prix  :  6  fr.  CtaA 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole- de-Médccine,  n"  1.  _ ^ 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  dc”mf(lecmè'’de  paris, 

par  M.  le  professeur  Andrai.  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latooe, 
redoeteur  en  chef  de  l’Union  médicale-,  2<!  édition  entièrement  refondue.—  3  volumes 
in-8"  de  2076  pages.  Prix  •  18  Irancs. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  _ ^ 


APPAREIL  ËLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frèi  es.  —  Cet  mstrument ,  déjà  si  connu  par 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  noi  ' 
vcllcment  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danjl, 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  1  em}i  r 
de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeulique ;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commo  i 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  _o 
lenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’êt 
présenté  à  l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  servie 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  25. 


•e  tout  récemment 


LA  MAISON  DE  SANTÉ  transférée,  depuis  un  an,  de  Montmarlre  à 

Passy,  quai  de  Passy,  rue  de  Seine,  n"  2  (hors  barrière). 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C",  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18. 
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Tout  ce  <iui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adres  ux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i-atoc*.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  n 
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BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Paris,  16  Mars  1849. 

Le  choléra  continue  à  se  maintenir  dans  des  proportions  peu 
inquiétantes.  Cinq  nouveaux  cas  seulement  ont  été  constatés 
dans  les  hôpitaux  :  trois  à  l’Hôtel-Dieu  et  deux  à  la  Charité. 
Des  trois  malades  de  l’Hôtel-Dieu,  deux  ont  déjà  succombé; 
mais  nous  devons  ajouter  que  l’un  de  ces  malades  a  été  apporté 
à  l’hôpital  après  quinze  heures  de  maladie  et  dans  un  état  qui 
laissait  peu  d’espoir  (c’était  un  militaire  du  6e  régiment  d’artil¬ 
lerie,  caserné  à  rHôtel-de-Ville).  Quant  au  second,  qui  a  suc¬ 
combé  dans  le  service  de  M.  Martin-Solon,  c’était  un  malade 
atteint  de  phthisie  depuis  plusieurs  mois,  et  qui .  était  entré  à 
l’hôpital  pour  se  faire  traiter  des  accidens  de  cette  maladie.  La 
réaction  a  été  nulle  chez  lui,  quelque  moyen  qu’on  ait  employé. 
Le  troisième  malade,  couchée  au  n»  32  de  la  salle  St-Louis,  ser¬ 
vice  de  M.  Honoré,  est  au  contraire  dans  un  état  assez  satisfai¬ 
sant;  mais  il  paraît  avoir  été  affecté  moins  gravement,  et  les 
vomissemens,  pas  plus  que  les  évacuations  alvines,  n’ont  revêtu 
chez  lui  le  caractère  franchement  cholérique. 

A  l’hôpital  de  la  Charité,  cette  nuit  même,  une  malade  du 
service  de  M.  Briquet,  habituellement  constipée  et  bien  por¬ 
tante  la  veille,  a  été  prise  de  coliques,  de  vomissemens  et  de 
déjections  alvines  avec  crampes,  refroidissement  des  extrémi¬ 
tés  et  de  la  langue,  suppression  d’urine,  cyanose,  extinction  de 
la  voix.  Lorsque  nous  avons  vu  cette  malade,  à  la  visite  du  mé¬ 
decin,  la  réaction  s’opérait;  les  extrémités  étaient  seulement 
un  peu  froides,  la  voix  éteinte  et  la  face  encore  altérée.  Un 
jeune  garçon  du  service  de  M.  Cruveilhier  a  présenté  aussi  dans 
la  journée  d’hier  des  accidens  qui  se  rapprochent  beaucoup  de 
ceux  éprouvés  par  la  malade  dont  nous  venons  de  parler. 
Lorsque  nous  l’avons  observé  ce  matin,  la  chaleur  était  réta¬ 
blie  partout;  mais  la  face  était  encore  altérée,  et  le  malade  se 
plaignait  de  douleurs  assez  vives  vers  l’abdomen. 

Les  prévisions  favorables  que  nous  avions  émises  dans  notre 
dernier  bulletin,  sur  plusieurs  des  malades  de  l’Hôlel-Dieu  et 
delaCharité,  ne  paraissent  malheureusement  pas  devoir  se  véri- 
fier.Ainsi,  la  malade  du  service  deM.Andral  est  aujourd’hui  dans 
un  état  qui  nous  semble  désespéré  :  la  stupeur  et  la  prostration 
ont  fait  des  progrès  ;  la  face  est  cadavéreuse  ;  la  langue  et  les 
lèvres  sont  desséchées,  le  pouls  est  faible,  les  yeux  sont  large¬ 
ment  ouverts,  fixes  et  immobiles;  les  paupières  ne  se  contrac¬ 


tent  pas  quand  on  approche  la  main  du  globe  de  l’oeil;  bref, 
c’est  un  état  tellement  voisin  de  la  dissolution,  que  l’examen 
direct  des  fonctions  circulatoires  et  respiratoires  permet  seul 
d’affirmer  la  persistance  de  la  vie.  Le  malade  du  service  de 
M.  Honoré,  dont  l’état  était  si  satisfaisant  avant-hier,  a  été  pris 
de  nouveau  de  vomissemens,  et  se  plaint  aujourd’hui  de  dou¬ 
leurs  dans  le  bas-ventre  et  d’une  grande  faiblesse.  Enfin,  des 
trois  malades  (femmes)  du  service  de  M.  Rostan,  l’une  d’elles, 
couchée  au  n»  20,  sur  laquelle  nous  avions  cru  pouvoir  porter 
un  pronostic  favorable,  a  succombé  presque  sous  nos  yeux  ce 
matin,  après  avoir  présenté  depuis  deux  jours  un  état  de  pros¬ 
tration  générale  et  de  la  raideur  dans  les  membres  supérieurs. 
La  malade  du  n®  21,  dont  l’état  avait  paru  s’améliorer  hier,  a 
été  reprise  aujourd’hui  de  vomissemens  bilieux;  elle  a  la  peau 
des  extrémités  un  peu  violacée,  quoique  d’une  bonne  tempé¬ 
rature  ;  mais  la  face  est.froide  et  amaigrie,  les  traits  altérés,  le 
pouls  faible.  Tous  ces  symptômes,  joints  à  l’état  de  faiblesse  an¬ 
térieur  de  la  malade,  doivent  exciter  des  craintes' sérieuses.  La 
troisième  malade,  couchée  au  n»  22,  succombera  aussi  très  pro¬ 
chainement,  mais  par  suite  d’une  complication  ;  elle  est  accou¬ 
chée  avant  terme  d’un  enfant  mort,  et,  à  partir  de  ce  moment, 
elle  est  tombée  dans  le  coma  où  nous  l’avons  vue  ce  matin.  La 
respiration  est  déjà  embarrassée  et  suspirieuse,  la  face  rouge 
et  vuUueuse,  le  pouls  intermittent  et  bondissant;  la  connais¬ 
sance  est  complètement  perdue;  les  pupilles  dilatées,  etc. 

Quelques  mots  encore  sur  les  altérations  pathologiques  qui 
ont  été  trouvées  à  l’autopsie  des  malades  de  l’Hôtel-Dieu  et  de 
la  Pitié.  Ces  altérations  consistent  principalement  en  une  rou¬ 
geur  vive  de  la  muqueuse  intestinale,  avec  développement  des 
follicules  isolés  ou  follicules  de  Brunner.  La  malade  de  l’Hôtel- 
Dieu  offrait,  en  outre,  un  développement  notable  des  plaques 
de  Peyer.  Les  organes  intérieurs,  poumons,  cœur,  foie,  reins, 
rate  et  cerveau,  étaient  fortement  congestionnés.  Autrement 
dit,  ces  altérations  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  qu’on  a  dé¬ 
crites  dans  l’histoire  de  l’épidémie  de  1832. 


Les  deux  premiers  cas  de  choléra  ont  eu  lieu  à  Paris  ven¬ 
dredi  dernier  :  il  y  a  sept  jours.  Depuis,  16  nouveaux  cas  ont 
été  notés,  total  18.  Sur  ce  chiffre,  on  compte  12  morts.  Les  in¬ 
dividus  attaqués  et  qui  ont  succombé,  étaient  les  uns  atteints  de 
maladies  chroniques,  les  autres  adonnés  à  des  excès  alcooli¬ 
ques,  la  plupart  dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables. 

Nous  ferons  remarquer  la  différence  qui  existe  entre  le  cho¬ 
léra  de  1849  et  celui  de  1832.  En  sept  jours,  Paris  comptait 
déjà  plusieurs  milliers  de  morts,  et  dans  les  huit  premiers  jours 
de  cette  épidémie,  c’est  à  peine  si  quelques-uns  des  attaqués 
avaient  survécu  ;  tandis  que  cette  année,  dans  le  même  laps 
de  temps,  on  ne  compte  que  18  attaques  et  12  morts. 

Que  les  esprits  se  rassurent  donc,  il  est  à  peu  près  certain 
que  l’épidémie  de  cette  année  aura  peu  de  gravité  et  qu’elle  se 


comportera  à  Paris  comme  à  Londres.  Depuis  six  mois  que  le 
choléra  existe  dans  cette  capitale,  il  n’a  atteint  que  1900  per¬ 
sonnes  environ,  et  n’en  a  guère  fait  périr  que  900.  On  sait  que 
la  population  de  Londres  est  presque  le  double  de  celle  de  Pa¬ 
ris.  Du  reste,  nous  savons  que  l’autorité  a  pris  toutes  les  me¬ 
sures  nécessaires  et  que,  dans  le  cas  où  l’épidémie  prendrait 
quelque  extension,  en  quelques  heures  les  secours  seraient  or¬ 
ganisés  sur  tous  les  points  de  Paris  et  du  département  de  la 
Seine. 


COUP  D’OEIL  SUR  LE  GHOLÉRA  EM  FRANCE  EM  1848  ET  1849. 

L’invasion  du  choléra  en  France  date  du  20  octobre  1848. 
C’est  par  la  ville  de  Dunkerque  qu’il  y  a  pénétré.  Sa  marche 
jusqu’à  ce  jour,  le  nombre  des  personnes  atteintes  et  celui  des 
victimes,  les  causes  qu’on  a  attribuées  à  son  apparition ,  ses 
principaux  phénomènes  symptomatiques  et  les  différences  que 
l’épidémie  actuelle  présente  avec  l’épidémie  de  1832 ,  voilà  ce 
que  nous  nous  proposons  d’exposer  dans  cette  note,  dont  les  élé- 
mens  ont  été  puisés  à  des  sources  authentiques. 

Nous  espérons  que  des  résultats  que  nous  allons  faire  con¬ 
naître,  sortira  cette  pensée  rassurante  que  l’épidémie  actuelle 
de  Paris  ne  sera  qu’une  sorte  d’écho  très  affaibli  de  la  cruelle 
épidémie  de  1832. 

Voici  d’abord  l’indication  de  la  marche  du  choléra  : 

1848. —  20  octobre,  Dunkerque.  1'=''  novembre.  Calais  et  St- 
Pierre-lès-Calais.  3,  Bourbourg,  Walten,  Holgue.  10,  St-Omer. 
15,  Yport,  Sautes.  18,  Béthune,  Verlon.  Du  15  au  20,  Iromas, 
Boucres,  Frethun.  22,  Waziers,  24,  St-Tricat.  28,  Gondequer- 
que-Branches.  29,  Lille,  Wazennes.  30,  Marchiennes.  7  décem¬ 
bre,  Goulogne.  8,  St-Araand.  9,  Guines.  8  au  10,  Merville.  10, 
Arques.  12,  Haubourdier,  10  au  15,  Souvic.  14,  Mons-en-Ba- 
reuil.  16,  Douai,  Pont-à-Vendier.  18,  Lambres,  Gravelines.  19, 
Hazebrouk,  Wanibrechies.  23,  Sameon.  24,  La  Madeleine,  Cap- 
peliebrouk.  27,  Léclusê.  31,  Vred. 

1849.  —  Ier  janvier,  Looberghue,  Fécamp.  4,  Valenciennes. 
5,  Dieppe.  8,  Feuchy.  10,  Ardres.  11,  Arras.  12,  Condé.  21, 
Ingouville.  31,  Saint-Denis.  Février,  Dieppe.  Mars  le  9,  Paris. 

Le  choléra,  qui  sévit  aujourd’hui  dans  les  quatre  départe- 
mens  du  Nord,  du  Pas-de-Calais,  de  la  Seine-Inférieure  et  de 
la  Seine,  s’est  montré  subitement  à  Dunkerque,  puis  à  Calais, 
puis  à  Bourbourg.  Au  premier  abord,  il  semblerait  que  la  ma¬ 
ladie,  partant  de  ces  points,  s’est  avancée  régulièrement  vers 
les  localités  voisines.  Mais  si  on  examine,  une  carte  sous  les 
yeux,  les  différentes  localités  où  elle  s’est  manifestée,  et  si  l’on 
rapproche  les  dates  de  l’invasion,  on  verra  que  sa  marche  est 
loin  d’être  régulière.  Ainsi,  de  Dunkerque,  le  choléra  passe  à 
Sautes,  près  de  Lille,  s’étend  jusqu’à  Saint-Amand,  près  Va¬ 
lenciennes,  laissant  intact  pendant  plus  d’un  mois  l’arron¬ 
dissement  d’Hazebrouck.  Il  passe  d’une  localité  dans  un  autre, 
sans  toucher  aux  pays  intermédiaires,  et  puis  il  revient  sur  ses 


Feailleton. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTABLISSEMENT  DE  L’ABENDBERG  POUR  LE  TRAI¬ 
TEMENT  ET  L’ÉDUCATION  DES  CRÉTINS. 

11  y  a  quelques  années ,  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  parler  de  l’établisse¬ 
ment  de  l’Abendberg,  dans  une  lecture  publique  destinée  à  célébrer  le 
cinquantième  anniversaire  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  (1).  Depuis 
le  voyage  que  j’avais  fait  en  Suisse ,  et  par  suite  duquel  J’avais  été  amené 
à  traiter  ce  sujet,  le  docteur  Guggenbuhl  est,  de  son  côté,  venu  en  France, 
et  de  nouveaux  rapports  se  sont  de  suite  étahlis  entre  lui  et  moi.  Le  sé¬ 
jour  de  cet  estimable  philanthrope  a  malheureusement  été  trop  court  parmi 
nous;  chacun  de  ses  confrères  de  Paris  eût  été  heureux  de  le  voir;  les 
docteurs  Fairet,  Voisin,  Baillarger  et  Delassiauve,  à  qui  je  l’ai  présenté, 
lui  ont  fait  éprouver  le  vif  dé, sir  de  revenir  bientôt  et  de  pouvoir  consa¬ 
crer  plus  de  temps  à  étudier  tous  nos  établissemens.  Les  exercices  aux¬ 
quels  on  livre  les  idiots  dans  l'hospice  de  Bicêire,  exercices  institués  par 
M.  le  docteur  Ferrus  et  qui  sont  continués  avec  le  plus  grand  soin  par 
son  successeur ,  M.  le  docteur  Voisin ,  ont  beaucoup  frappé  le  médecin 
suisse,  et  il  s’est  bien  promis  de  les  mettre  en  pratique  pour  ses  crétins. 
Avant  de  parler  d’un  rappoi  t  de  M.  Gosse,  médecin  à  Genève,  sur  les  trai- 
temens  de  l’Abendberg, qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  en  quelques  mots 
l’historique  de  sa  fondation. 

Le  docteur  Guggenbuhl  ayant,  très  jeune  encore,  exploré  les  Alpes, 
avait  été  vivement  impressionné  par  la  vue  de  l’état  misérable  des  cré¬ 
tins.  Après  avoir  terminé  ses  éludes  médicales ,  il  fit  une  étude  particu¬ 
lière  de  leur  inlirmité,  et  conçut  l’idée  d’une  association  en  leur  faveur. 
Due  réunion  provoquée  par  lui  à  Fribourg,  en  1840 ,  eut  le  plus  grand 
succès.  Encouragé  de  toutes  parts ,  il  n’attendit  pas  le  résultat  des  sous¬ 
criptions  et  fit  l’acquisition  d’un  emplacement  sur  le  plateau  de  l’Abend- 
®6rg,  près  Interlachen  (canton  de  Berne).  Il  construisit  un  grand  chalet 
Su  milieu  de  champs  assez  étendus  pour  fournir  une  nourriture  animale 
et  végétale  convenable ,  et  près  de  deux  fontaines  dont  l’eau  est  excel¬ 
lente.  Placé  à  mille  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  et  à  cinq  cents 


^  (t)  Du  crétinisme,  de  ses  causes,  du  traitement  et  de  l’éducation  des  crétins,  des 
«tablissemens  de  l’Abendberg  et  de  Bicêtre;  Revue  médicale,  juin  1846. 


mètres  au-dessus  des  lacs  de  Thoun  et  de  Brientz,  il  se  trouve  plus  élevé 
que  les  lieux  où  le  crétinisme  se  développe  et  dans  une  position  où  l’on 
jouit  du  plus  beau  soleil,  lorsque  souvent  ces  deux  lacs  sont  couverts  de 
brume  ;  l’hiver  est  moins  froid  que  dans  la  vallée. 

Dès  que  l’établissement  fut  ouvert,  le  gouvernement  de  Berne  accorda 
un  subside  ;  ceux  de  Fribourg  et  de  Saint-Gall  envoyèrent  des  élèves  aux 
frais  de  l’Etat,  et  le  roi  de  Prusse  s’y  intéressa  pour  sa  principauté  de 
Neufchâtel.  Des  associations  se  formèrent  en  sa  faveur  dans  plusieurs  ca¬ 
pitales  de  l’Europe,  et  l’Abendberg  devint  bientôt,  pendant  la  belle  sai¬ 
son,  un  objet  de  curiosité  pour  les  voyageurs. 

Je  n’ai  plus  aujourd’hui  à  faire  connaître  les  premiers  succès  de  M.  Gug¬ 
genbuhl  ;  mais  je  crois  intéresser  les  lecteurs  de  I’ünion  Médicale  en 
conslatant  l’impression  que  de  nouveaux  résultats  obtenus  ont  fait  éprou¬ 
ver  à  d’autres  médecins.  J’avais  annoncé  que.  sur  80  enfans  soumis  au 
traitement  de  l’Abendberg,  un  tiers  s’était  suffisamment  développé  pour 
suivre  les  écoles  publiques,  apprendre  un  état  ou  s’appliquer  aux  travaux 
agricoles  et  domestiques.  Les  nouveaux  rapports  sur  cet  établissement 
sont  encore  plus  favorables,  et  contiennent  des  histoires  particulières 
pleines  d’intérêt.  Je  crois  devoir  en  résumer  quelques-unes. 

Dans  la  forme  que  M.  Guggenbuhl  appelle  atrophique,  et  dans  la¬ 
quelle,  selon  lui,  la  moelle  épinière  étant  surtout  en  souffrance,  on  re¬ 
marque  la  paralysie  et  l’atrophie  des  extrémités,  il  donne  comme  exemple, 
une  petite  fille  qui,  entrée  à  l’âge  de  six  mois  dans  l’Institut,  avait  pré¬ 
senté,  depuis  le  quatrième  mois  de  sa  naissance,  un  dépérissement  de 
tout  le  corps,  ainsi  qu’un  affaiblissement  de  la  caloricité  efsurtout  du 
sysième  musculaire,  avec  trouble  des  fonctions  digestives,  une  structure 
très  irrégulière  de  la  tète,  les  traits  de  la  vieillesse,  etc.  Dans  l’espace 
d’un  an,  elle  avait  éprouvé  une  métamorphose  complète,  et,  dix  huit 
mois  après  sa  sortie,  elle  pouvait  parler. 

Voici  trois  exemples  pris  dans  la  forme  rachitique,  dans  laquelle,  ou¬ 
tre  le  ramollissement  et  la  déformation  des  os,  on  remarque  l’engorge¬ 
ment  du  système  lymphatique  et  la  torpeur  des  systèmes  nerveux  et  mus¬ 
culaire.  Le  premier  est  celui  d’une  petite  fille,  née  de  parens  sains,  étran¬ 
gers  au  Valais,  mais  qui  s’étaient  établis  dans  ce  pays.  Jusqu’à  deux  ans, 
elle  était  fraîche  et  rose;  alors  elle  commença  h  perdre  l’usage  de  ses 
jambes,  devint  morose,  taciturne  et  hébétée.  Entrée  à  l’âge  de  quatre 
ans  dans  l’établissement,  plusieurs  de  ses  os  étaient  ramollis,  gonflés  et 
déformés,  les  fonctions  digestives  et  cutanées  étaient  troublées;  la  caloricité 


était  altérée  et  la  faiblesse  extrême.  Sous  l’influence  des  bains  d’air,  de 
l’éiectricité,  de  l’huile  de  morue,  des  bains  aromatiques,  des  frictions  et 
d’une  diète  animale,  la  petite  malade  pouvait,  au  bout  d’un  an,  marcher 
et  sauter;  et  un  rajeunissement  complet  s’était  opéré  dans  son  physique  et 
son  moral.  Deux  ans  se  sont  écoulés,  depuis  sa  sortie  de  l’établissement, 
et  celte  jeune  fille  a  pu  entrer  dans  les  écoles  publiques. 

Le  second  fait  est  celui  d’une  fille  née  d’un  père  atteint  de  mélancolie, 
et  qui  bégaie,  dans  un  pays  disposé  au  crétinisme.  Dès  la  première  année, 
son  développement  physique  fut  enrayé  par  des  accidens  scrofuleux  et 
rachitiques  graves.  Entrée  à  l’Abendberg  vers  l’âge  de  18  mois ,  elle  était 
à  moitié  paralytique,  avait  un  front  étroit,  et  était  privée  de  toute  appa¬ 
rence  d’intelligence,  au  point  même  de  ne  pas  remarquer  les  objets  exté¬ 
rieurs.  Au  bout  de  huit  mois,  elle  commença  à  s’animer  et  à  marcher,  ses 
facultés  intellectuelles  et  morales  se  développèrent  en  même  temps  que 
la  tête  augmenta  de  volume.  Après  un  séjour  de  quatre  ans,  elle  est  sor¬ 
tie  en  excellente  disposition. 

Le  troisième  sujet  est  encore  une  petite  fille,  née  d’un  père  savoyard 
et  d'une  mère  valaisanne,  dont  les  frères  sont  atteints  d’une  disposition  à 
l’idiotisme  ;  sa  figure  est  trompeuse,  car  elle  est  fraîche  et  rose,  et  ses  traits 
sont  délicats  et  sourians.  A  l’âge  de  deux  ans,  elle  pouvait  marcher  et  ar¬ 
ticuler  des  sons  ;  mais  à  l’époque  de  la  dentition,  il  survint  un  arrêt  dans 
son  développement  physique  et  moral,  et,  lorsqu'une  année  plus  tard  elle 
entra  dans  l’établissement,  elle  ne  pouvait  se  soutenir  sur  ses  jambes  ;  ses 
jointures  étaient  gonflées,  ses  muscles  languissans,  la  tête  volumineuse  et 
déformée,  et  on  apercevait  un  rudiment  de  goitre.  L’amélioration  de  cette 
petite  malade  ne  s’opéra  pas  insensiblement,  mais  brusquement  et  par 
sauts,  après  plusieurs  mois  d’attente,  et  i’inteiiigence,  ainsi  que  la  parole, 
reprirent  leur  essor.  Une  année  après  sa  sortie  de  l’Abendberg,  quoique 
habitant  le  Valais,  on  eut  la  jouissance  de  constater  de  nouveaux 
progrès. 

Le  rapport  de  M.  le  docteur  Gosse  fournit  encore  un  exemple  remar¬ 
quable,  pris  dans  la  forme  hydrocéphalique,  caractérisée  par  une  ten¬ 
dance  à  une  hydropisie  congéniale  du  cerveau,  avec  affaiblissement  des 
fonctions  des  sens,  langueur  des  facultés  morales  et  intellectuelles,  ou  di¬ 
vers  symptômes  de  paralysie.  Une  petite  fllle,  née  d’une  mère  délicate  et 
nerveuse,  et  dont  la  tante  a  une  tendance  au  rachitisme,  est,  dès  sa  pre¬ 
mière  enfance,  attaquée  de  crampes,  de  toux ,  de  coqueluche,  d’étonffe- 
mens  ;  sa  tête  est  déjà  difforme  ;  plus  tard,  il  survient  un  état  fébrile  vio- 


pas.  Sur  lé  littoral,  il  se  conduit  de  même.  De  Dunkerque  et 
Calais  il  saute  à  Yport,  puis  à  Sauvie,  aux  portes  du  Havre,  où 
il  s’arrête;  de  là,  il  va  à  Fécamp  et  à  Dieppe;  enfin,  il  se  mon¬ 
tre  à  SaintrDenis  et  à  Paris,  localités  fort  éloignées  dé  celles  où 
régnait  la  maladie. 

Il  nous  semble  que,  de  cette  marche  même  on  peut  tfrer  cette 
conclusion^  que  le  choléra  ne  se  propage  pas  par  transmission. 
Evidemment,  ce  ne  sont  pas  là  les  allures  d’une  maladie  conta¬ 
gieuse.  .  ^  ^  -,  ,1, 

Combien  de  personiife's  ont-elles  été  atteintes  de  la  maladie, 
dans  cès  diverses  localités,  et  quelle  a  été  la  proportion  de  la 
mortalité? 

A' la  date  du  10  mars,'  les  chiffres  officiels  accusent,  pour  les 
quatre  départemens  envahis,  1,692  cas  de  choléra,  dont  803  ont 
été  mortels.  . 

Pour  montrer  tout.de. suite  l’éBorme  différence  qui  existe 
entre  le  choléra  de  1832  et  l’épidémie  actuelle,  nous  rappro¬ 
cherons  ,deces.chLffrey.e.s_Qhiffres,descas.dei:h^  d_e_ 

la  mortalité  de  1832  dans  les  seuls  départemens  du  Nord  et  du 
Pas-de-Calais. 

Daps  le  département  du  Nord,  du  14  avril  au  1^  décembre 
1832,  on  compta  12,557  cas  de  choléra,  dont  6,040  furent  mor¬ 
tels. 

Dans  le  Pas-de-Calais,  du  l*»-  avril  au  15  décembre,  on 
compta  12,862  cas,  dont  5,104  mortels.  .  -  , 

Or,  depuis  trois  mois, que  le  cho.léra  existe  dans  le  départe¬ 
ment  du  Nord,  il  n’a  atteint  que  378  personnes,  dont  222  sont 
mortes.  ' 

Ce  simple  rapprochement  indique,  d’une  manière  suffisante, 
l’énorme  distance  qui  sépare  les  deux  épidémies  sous  le  rap¬ 
port' dl  leur  éteddùe.  Si  l’épidémie  actuelléest  tout  aussi  grave, 
quant  à  sés  conséquences,  pour  lés  personnes  atteintes,  puis¬ 
que  la  proportion  de  la  mortalité  resté  la  même ,  il  n’en  est  pas 
moins  certain  que  jusqu’ici  le  choléra  actuel  n’atteint  pas  le 
douzième  des  personnes  qu’il  a  atteintés  en  1832. 

11  y  a  unanimité  parmi  les  médecins  des  localités  envahies 
sur  l’indication  des  causés  prédisposantes  et  déterminantes  dé 
la  maladie.  Ces  causes  sont  :  1®  l’insalùbrité  des  localités  et  des 
habitations  ;  2®  la  misère  et  ses  conséquences  ;  3®  les  mauvaises 
habitudes  dans  le  régime  alimentaire,  et  surtout  l’ivrognerie. 

:  Partout  l’épidémie  débute  sur  des  individus  vivant  miséra¬ 
blement,,  habitant  des  endroits  humides,  insalubres,  adonnés 
aux  excès  et  surtout  à  l’ivrognerie  par  l’eau-de-vie,  ou  d’une 
constitution  afiaiblie  par  une  mauvaise  nourriture.  L’influence 
dq  ces  causes  a  été  surtout  démontrée  à  Saint-Tricat.  On  a  re¬ 
marqué  que  le  choléra  a  surtout  sévi  dans  la  partie  basse  de  la 
commune,  où  les  maisops,  ou  plutôt  les  huttes,  sont  situées  au 
milieu  des  marécages.  Là  habite  une  population  misérable,  se 
nourrissant  de  pêche  et  de  chasse,  et  se  livrant  à  des  exces 
quand  la  pêche  est  heureuse.  11  y  a  eu  là  34  attaques  et  16 
mprts;  tandis  que  la  partie  haute  de  la  commune,  habitée  par 
Iqs  fermiers  et  des  personnes  dans  l’aisance,  n’a  eu  que  4  atta¬ 
quas  ett,  more  .  . 

L’influence  de  l’insalubrité. et  de  la  misère  semble  encore  dé¬ 
montrée,  par  çe  qui  s’est  passé  à  la  commupe  d’Arques,  au  ha¬ 
meau  de  Malhove.  Le^  choléra,  sé  déclare,  le  médecin^  cantonal 
ëst  , mandé,  et  chaque  fols  il  trouve'à  son  arrivée  le  rjiajàde 
mqrt:  quelques  heures  ont  suffi  pour  l’enlever.  19  individus 
ont  ainsi  succombé  daps  l’espac^  de  quelques  jours. On  n’hésite 
pas  à  attribuer  la  violence  de  la  maladie  à  l’insalubrité  du  ha¬ 
meau  de  Malhôve  et  des  habitations,  à  la  mauvaise  alimentation 
et  à  la  misère,  qui  ek  aussi  complète  que  possible.  Les  causes 
signalées  comme  favorisant  le  développement  du  choléra  se 
trouvent  réunies  dans  ce  malheureux  hameau. 

Les  rapports  des  médecins  signaient  surtout  comme  plus  su¬ 
jettes  à  subir  les  influences  de  la  constitution  cholérique,  les 
localités  situées  sur  les  bords  des  rivières  et  des  canaux,  et 
comme  plus  fortement  frappées  par  le  choléra  les  maisons  où 
il  y  a  encombrement  d’habitans.  ,  ,  , , 

A  Bourbourg,  Sautes,  Dunkerque,  Marchiennes,  Frethun, 


lent  avec  diminution  progressive  de  la  faculté  de  par'er  et  de  marcher, 
ue  divers  remèdes  ne  peuvent  enrayer.  Entrée,  à  l’âge  de  quatre  ans 
ans  l’établissement,  la  disproportion,  du  crâne  avec  le  reste  du  corps,  et 
mëme.ayec  là  face,  est  ùèsi  considérable  ;  les  fonctions  des  sens  sont  assez 
àclivés,  niais  la  faifilessè  générale,  et  en  particulier  celle  des  muscles,  est 
très  prononcée.  La  malade  ne  peut  tii  marcher,  ni  parler,  ni  nième  man¬ 
ger;  cependant  elle  comprend  plusieurs  mots  et  même  de  petites  phrases. 
Lés|  élémeiis  du  jugement,  du  sentiment  et  de  la  volonté  existent,  quoique 
presque  éteints,  et  .son.  caractère  est  quinteux  et  triste.  Le  séjour  dans 
l’air  frais  de  la  montage,  une  diète  animale,  des  bains  aromatiques,,  des 
frictions,  l’usage  interne, de  fiodure  de  fer  obtiennent,  un  succès  qu’on 
aurait  à  peine  os^  èspérèr.  L’éq.uilillre  tend  à  se  rétablir  entre  les  propor-; 
lions  du  corps  et  de  la  tête  ;  il  y  a.  iin  arrêt  dans  la  croissance  de  cette 
màlàtiié,’ tandis  que  raügmentation  dit  corps  a  lieu  .d’une  manière  régu¬ 
lière,  et  progressive.  Là  je.unè  fille  commence  p  articuler  des  mots,  à 
marcher,  et  son  caractère  quinteux  et  entêté  .fait  place  h  .des  sentimens 
plus  aimables  et  plus  propres  à  faciliter  le  développement  de  son  intelli¬ 
gence.',  .  ,,  _  .  .  .  .  ■ 

Lorsque  le  crétinisme  est  tout  à  fait  coùgçnt/à/,  qu’il  existe  une  dispro- 
portidn  frappàrite  entré  le  tronc  et  lès  extréihités,,que  la  dégénératipn 
niàtérièlle  présérile  tous  les  degrés  imaginables  jusqu’à  la  déformation 
la  plus  entière  des, organes,  èlqiie  les  mêmes  degrés  d’altération  s’obser¬ 
vent  dans  les  facultés,  depuis  le  simple  engourdissement  jusqu’à  l’idiotisme 
le  plus  complet,  que  peut-qn  espérer?  Cependant  on  va  voir,  par  quel¬ 
ques  fàits  de  ce  genre  rapportés  par  le  docteur  Guggenbijhl,  qu’en  sous- 
irayant  ces  malheureuses  créatures  aux  causes  producfrices  de  leur  affec¬ 
tion,  quelques  résultats  peuvent  être  obtenus.  Au  nombre  des  cas  moins 
graves  de  crétinisme  congénial,  figure  un  jeune  garçon,  entré  dans  l’ins- 
titüt  à  l’âge  de  neuf  ans.  11  est,  né  de  parens  qaiiis,  mais  son  grand-père 
Bégayait  et  son  grand-oncle  était  tout  à  fait  crétin.  Ses  frères  eurent  tous 
des  convulsions.  Peu  après  leur  naissance,  l’un  mourut  d’hydrocéphalie 
eit  un  second  d’un  ramollissement  de  l’estomac,  A  son  entrée,  l’enfant 
éprouvait  un  affaiblissement  général,  les  genoux  étaient  chancelans  et 
ployés  en  avant;  il  glissait  pl.utôt  qu’il  ne  marchait  ;  le  système  musculaire 
était  atrophié  ;  les  bras,  très  longs  et,  desséchés,  pendaient  le  longdu  corps 
épiàcié  ;  la  langue  épaisse  était  gonflée  en  , masse  à  son  extré.milé  ;  les  dents 
étaient  irrégulières,  déformées  et  encroûtées,  les.lèvres, tuméfiées,  et  pen- 
dàhles,  la'sailvalidn  conlinueilè,  l’odeùr  de  la  bouche  fétide,  la  mastica- 
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Yport,  etc.,  partôut' où  le  choléra  s’est  montré,  partout  où  il 
existe,  il  a  frappé  sur  les  individus  en  proie  à  la  misère,  sur 
des  localités  ou  des  quartiers  insalubres.  ,  -  , 

Voici  un  document  qui,  pour  ne  porter  quë  sur  des  chiffres 
restreints,  n’en  a  pas  moins  une  certaine  importance.  Sur  un 
chiffre  de  640  attaqués  de  choiera,  dont  34§^ont  été  mortelles^ 
on  a  pu  se  procurer  d’és  renseignemens  sur  389  personnes  atta¬ 
quées,  dont  194  sont  mortes.  Les  individus  ont  été  pris  au  ha- 
sâTd.  Pôufjes  perSônuéS  plaj3éés;dans  des  couditiops  d’aïsanqe, 
ciê'prôpfretê'j'de  salÙDriîé,' de  bonne  alirriéntatiôtfet  de  sobHéfe, 
la  proportion  des  attaques  a  varié  de  12  à  28  p.  100;  pour  les 
individus  vivant  (lhjs'ÿë§  jCbiïdrtlôris'  o^ôSées,  la'proportion 
des  attaques  s’est  élevée  de  71  à  87  p.  100. 

D’après  tous  les  renseignemens  connus,  il  est  permis  de  croire 
que  le  choléra  ferait  infiniment  moins  de  victirnes  s’il  ne  ren¬ 
contrait  que  des  populations  qui,  sans  être  précisément  dans 
l’aisance,  vivraient  au  tnoins  dans  certaines  conditions  hygiéni¬ 
ques  favorables,  et  surtout  dans  une  certaine  régularitéi  H.y  a 
là  un  enseignement  et  pour  l’administration  et  pour  ceux  qüî 
s’occupent  démoraliser  le  peuple. 

Les  médecins  qui  observent  l’épidémie,  actuelle  sont  pnani- 
mes  pour  reconnaître  que,  bien  que  la  mortalité  soit  à  peu 
près  semblable  à  celle  de  1832,  eu  égard  au  nombre  de  per¬ 
sonnes  attaquées,  les  symptômes  extérieurs  ne  sont  générale¬ 
ment  ni  aussi  violens  ni  aussi  caractérisés  que  dans  la  première 
épidémie.  H  est  fréquent  que  la  maladie  ne  traduise,  aii  début, 
que  des  symptômes  de  cholérine,  et  qu’elle  se  termine  par  l’ap- 
pareil  des  phénomènes  propres  à ,  la  fièvre  typhoïde.  C’est  à 
j  cette  circonstance  que  l’on  doit  rapporter  l’hésitation,  le  doute 
j  mêmp  de  plusieurs  médecins  qui  répugnaient  à  reconnaître  lé  ' 
■véritable  choléra  asiatique  soiis  cette  forme,  sinon  noüvéllé, 
du  moins' très  rare  en.  1832.  ,  . 

Un  médecin  de  Calaisj  en  face  de  cette  affection  complexe, 
i  pense  que  nous  avons  affaire  a  une  sorte  de  mélange  de  deux 
maladies  :  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde;  et' il  propose  de  rap¬ 
peler  le  choléra  typfioïdé.  Mais  il  est  admis,  en  pathologie,  que 
In  forme  dm’ne’ maladie  n*en  change  pas  la  nature  ;  or,  les'au- 
tdpsiesj)ràtiquëes, jusqu’à  ce  jour  n’ont  produit  que  dés 
tam  ue^gatiis,"  relativement  au' caractère  anatomiqùé  dé  la  nèvre 
typhoidëi  D'autre  pàrtj  les  symptômes  pluAou  mo|ns'marquës, 
plus  ou  moins  réiinis^  savoir  :  vomissemens  et  selles'do  matières 
blanchâtres,  refroidissement,  cyanosé,  crampes,  aphonié,  in¬ 
sensibilité  du  pouls,  rareté  et  nullité  des  urines,  etc.,  né  per¬ 
mettent  pas  de  douter  que  nous  ne  sôyoïis  en  présébeé  du  vé¬ 
ritable  cholpra' indien.  ,  „ 

Un  fait  dé  la  plus  grande  importance,  et  sur  lequel  t'ôüte's'les 
comtnunications  des  médecins  sont  unanimes,  c’est  què  la  ma¬ 
ladie  ne  débute  presque  jamais  brusquémérit  et  par  des  symp¬ 
tômes  graves.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  se  présenté  dès  phé¬ 
nomènes  précurseurs  qui  sont  commé  un  avertissemënt  du 
danger  qui  arrive,  et  ce  fait  a  lieu  non  séiilëmént  pour  les  in¬ 
dividus,  mais  encore  pour  les  localités. 

Pour  les  localités,  il  est  à  peu  près  constant  que  pjus  ou 
moins  longtemps  avant  l’apparition  du  choléra,  en  gérerai  trois 
ou  deux  septénaires  à  l’avance,  on  rem'arque  des  malaises  divers, 
de  la  diarrhée  surtout  sur  un  grand  nombre  d’individus.  C’est 
là  un  prêrhiër  coup  de  cloché,  poùr  ainsi  difié,  qu'i  doit' éveiller 
toute  l’attenticin  de  l’autorité  locàle,  càb  c’est  alors’qùé  les  avis, 
les  conseils  sur  l’hygiène  à  stiivré  doivent  être  donnés,  c’est 
alors  surtout  que  sont  à  prendre  les  mesures  de  salubrité  pu¬ 
blique. 

Pour  les  individus,  lorsque  le  choléra  a  éclaté  dans  une  loca¬ 
lité,  les  malades  qu’il  a  attaqués  avaient  éprouvé,  pendant  24 
ou  48  heures  et  quelquefois  pendant  plus  longtemps,  du  ma¬ 
laise  et  de  la  diarrhée.  Chez  ceux  qui  ont  soigné  ces  indisposi¬ 
tions,  le  choléra  n’a  pas  fait  explosion.  Les  médecins  des  loca¬ 
lités  envahies  citent  très  peu  de  cas  dans  lesquels  le  choléra  ait 
débuté  spontanément  et  avec  violence. 

Quant  au  traitement  qui  a  été  employé  jusqu’ici  en  France, 
il  n’a  rien  présénté  de  particulier,  de  spécial  et  de  nouveau. 


tion  des  alimens  solides  très  difficile  ;  la  cornée  de  l’œil  droit  était  obs¬ 
curcie  à  la  suite  d’une  opbthalmie  scrofuleuse,  La  tête  en  pain  de  sucré, 
mais  symétrique,  offrait  un  front  fuyant,  sa  face  postérienre  aplatie,  lé 
menton  avancé,  la  couleur  de  la  face  pâle  et  lymphatique.  D’ailleurs, 
l’enfant  était  assez  grand  pour  son  âge.  8on  intelligence  était  en  rapport 
avec  fétat  du  corps.  Les  idées  qu’il  pouvait  avoir  sur  les  choses  les 
plus  ordinaires  étaient  obscures  et  confuses,  son  langage  consistait  en  un 
bégayement  indistinct  et  sans  suite,  en  sons  entrecoupés;  il  se  faisait 
plutôt  comprendre  par  gestes.  L’activité  des  sens  était  assez  normal.  Le 
moral  avait  déjà  pris  une  mauvaise  direction  :  l’enfant  était  envieux,  jaloux 
et  emporté,  mais^en  même  temps  il  , sentaij  ses  torts,  et  Aès  qu’il  avait  égra¬ 
tigné  oii  frappé  quelqu’un  de  ses  camarades,  il  cherchait  à  l’apaisêr,  puis 
se  cachaiti  Dans  le  cours  de  son  éducation,  les  progrès  du  corps  ont 
marché  de  pair  avec  ceux  des  facultés  intellectuelles.  Ses  forceront  aug¬ 
menté  au  point  qu’il  saute  àvec  plaisir  et  s’adonne  à  la  gymnasfiqué. 
Toutes  les  mauvaises  habitudes  out  disparu,  il  est  devenu  gentil,  sociable, 
obéissant,  et  a  pris  un  tel  amour  pour  l’étude,  que  chaque  lettre,  chaque 
mot  dont  il  a  fait  la  conquête,  lui  , font  pousser  des  cris  de  jpie.  La  vue  des 
sujets  tirés  de  la  nature  ou  des  images  qui  la  représentent,  stimulent  son 
apathie  et  sa  m^oire  ;  il  comprend  lentement  et  difficilement,  mais  n’ou¬ 
blie  jamais  ce  jpi’il  a  compi  is.  Peu  à  peu  il  est  parvenu  à  lire  et  à  écrire 
intelligiblement,  et  il  a  appris  la  valeur  grammaticale  d’uii  certain  nombre 
de  verbes,  de  substantifs  et  d’adjectifs.  Son  éducation  religieuse  a  été 
conduite  sur  les  mêmes  principes,  et  les  sentimens  religieux  et  moraux 
ont  pris  assez  de  développement.  —Un  second  élève,  né  dans  une  loca¬ 
lité  favorable  au  crétinisme,  de  parens  goitreux  et  d’une  intelligence 
bornée,  est  le  cadet  dé  sept  frères  ou  sœurs  quisont  dans  un  état  d’imbé¬ 
cillité  avancée.  Dès  sa  naissance,  il  avait  une  tête  grossç,  en  forme  de 
poire,  des  membres  grêlés  et  faibles,  et  un  gros  ventre.  Son  développe¬ 
ment  avait  été  tellement  retardé  que  ce  ne  fut  que  dans  la  troisième 
aiinpè  qu’il  commença  à  pouvoir  se  soutenir  sur  ses  jambes  et  h  prononcer 
quelques  mots.  Reçu  dans  l’institut  à  l’âge  de  six  ans,  il  y  resta  plusieurs 
mois  sans  avoir  pu  prononcer  un  son  articulé  ;  timide  ou  sauvage,  il  se 
tenait  isolé  de  ses  camarades  ;  les  objets  extérieurs  ne  paraissaient  faire 
aucune  impression  sur  lui,  même  lorsqu’ils  s’e  présentaient  avec  des  con¬ 
trastes  frappans;  ni  la  joie,  ni  ,1a  souffrance  ne  pouvaient  le  faire  sortir 
de  la  ppsifip.n,  àccroiipie;  la  ptysipnopiie.  blafardq  ne  faisait  nullement 
présumer  l'état  de  son  âme.  Il  assistait  sans  mot  dire  aux  leçons,  était 


Nos  confrères  des" départemens  envahis  ne  paraissent  avoir  fait 
aucun  essai  des  moyens  récemment  préconisés:  le  chloroforme, 
qui  a  donné  des  r^ultats  si  contradictoires  en  Anglelerre,  le 
haschich,  dbnt  M.  Willerain,  médecin  sanitaire  au  Caire,  a  fait 
l’éloge  et  qu’il  a  recommandé  sur  la  foi  de  plusieurs  faits  di¬ 
gnes  d’attention',  car  un  de^ces  faits  avait  pour  sujet  sa  propre 
personne,  là  sesî}üi-chfôruré*'de  carbon^  qui  semble  avoir  réussi 
à  Berlin.  Il  nous  paraît  cependant  qu’ên'face  d’une  maladie  qui 
tue  au  moins  deux  fois  sur  quatre,  et  en  présence  d’uiié  théra- 
piè'utiqÜé  dMt' les  résultats  sont  si  souvent  inefficaces,  il  est 
permis  au  médecin  d’être  un  peu  plus  osé.  ^ 

En  résumé,  des  documens  qui  ont  passé  sous  nos  yeux ,  U 
résulte  : 

:  1®  Que  la  maladie  qui  règne  à  cette  heure  dans  les  quatre 
départemens  précités  est  bien  le  choléra  asiatique,  mais  que 
les  caractères  de  cette  maladie  sont  loin  d’être  aussi  tranchés 
qu’en  1832. 

2®  Qu’avant  L’apparition  du  choléra  dans  les  diverses  loca- 
litéroù^if  a  éclaté,  ôn  a' remarque' un  élàt  particulier  de  là 
santé  générale,  et  après  son  apparition  des  phénomènes  pré¬ 
curseurs  chez  là  plupart  des  personnes  qu’il  a  attaquées. 

3®  Qu’en  s’opposant  à  ces  prodrômes  de  l’épidémie,  on-peut 
espérer  de  parvenir' à  en  diminùêr  les  ravages. 

4»  Que  làmàladié  a  sévi  surtout  suir  lès  classes  malheureuses, 
s'üF  leS  ihdividus'  incoffÜÙ'e'fi's. 

5'®  Que'  la'mâfché  dé'"  répidémié  a'ctuéllé  est'lôiù'de  résèélin- 
bler  à  celle  de  1832,  et  par  son  intensité  et  pàl;  là' maùièrë  dont 
eW  së  coTnpôrtëi'qïïF  Ir  cürfF^d^iHïtrvlàüf  mRâqnés"  if 
atteint  jusqu’ici  lé  dôüMèïiffê  dé  CëîOT.de’' 18R2,  la  mortalité 
étant,  du  reste,  dans  les  mêmes  proportions. 

6®  Élifih'Vdés  déAlères  communications ,  il  résulte  que  la 
durée  de  l’épidémie  a  été  pàrtôut  infiniment  moîïis’longbe 
qu’en  1832.  On  ne  éite  pfr'esqtfê  plüS' de  cas  noüvëaü’x  dâiiéleà 
trois  départemens  '  primitiv'énlehr  envahis:  ’ 

tÏÎaVM  e¥’‘  ÔR^kiVAtjji'  Dïi'’  skÉblÜâlü' 

ET  DE  CHIRÜRGIÊ, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  Générale  B'i^  Appliquée. 

CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  LA  MARINE  (CHERBOÙRÔ.) 

LESION  Ve  la  TIBiALE’  POSTI^RIEÙRE';— LIGAïBR'h. 

I^ai  M.  Jules  Roii'x  ,  cBirûLgien  en  chef.  . 

<(  Lier, Ifs  fieux  bouts  fie  l’artère  le, plus  près  possible 
»  du  point  làé.  »  (  Hodbson,  Mal.  art.  337.) 

Messieurs, 

Vous  avez  vu,  couché  àu  n®  5  de  là  salld2;'le  nommé  Loquet 
(Jean),,  âgé  de  32  ans,  charpentier  dans  l’arsenal  de  la  marine, 
entré  le  28  décembre  1848  avec  une  blessure  d’herminette,  der¬ 
rière  la  malléole  tibiale  du  membre  droit.  Vous'  savez  que,- 
d'après  le  dire  des  assistans,  une  hémorrhagie  abondaute  a 
suivi  cet  accident  ;  que  l’effusion  du  sang  étant  arrêtée,-  quand 
ce  blessé  à  été  conduit'  à  l’ambulance  des  travaux,  le  chirur¬ 
gien  dé  garde  â  .appliqué  une  compression  méthodique  ;  que 
i’hémorrhâgie  s’est  reproduite  peu'  d’instans  après  l’arrivée  du 
malade  dans  sa  maison;  et  que;,  conduit  à  l’hôpital  QÙ  nous 
nous  trouvions  M,  le  docteur  Blache  et  moi,  il  nous  a  fait  con¬ 
naître  les  circonstances  de  sa  blessure,  qui,  pendant  plus  d’une 
demi-heure  d’examen',  ne  nous  a  présenté  aucun  écoulement  de 
sang.  ,  . .  J  . . 

Loquet,  effrayé,  était  pâle  et  froid  ;  on  ne  sentait  point,  dans 
sa  blessure,  les  battemens  de  la  .tibiale  postérieure, .  qu’on  ap¬ 
préciait  aisément  du, côté  sain.  Un  tourniquet  prêt  à  être  serré 
est  placé  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  ;  lihe  compression  est 
exercée,  à  l’aide  de  pièces  de  linge,  dans  la  plaie  et  sur  le  tra¬ 
jet  de  la  tibiaié  postérieure';  enfin,  des  ihfirrniers  veillent  jour 
et  nuit  auprès  du  malade,  dont  là  jambe  reste  exposéé  a.tixre- 
gards.  ,  . ,  I  .  ..'j- 

Lë  3  janvier,  dans  là  huit,  une  hémorrhagie  a  liéù;  j’incise 


très  distrait,  et  pendant  longtemps  ne  prit  aucun  intérêt  à  rien,  quoique 
les  fonctions  des  sens  pard^êrlriftfVfifiiî®’  dn’de  chercha  point  à  forcer 
son  intelligence  avant  que  la  digestion  et  la  nutrition  fussent  convenable¬ 
ment  régularisées,  et  que  le  système  nerveux  eût  pris  plus  de  vie  et  de 
sensibilité,  liais  dèsqué  célà’eut  éù lieu’,  dh  vit  bièntfit  l’âirie’  sortir  coirime 
d’un  sommeil.  Tom  à'  coup  lë  spëcfaclë  d’un'  liiàgniiîqüè  coucher  de  soleil 
lui  arracha  cette  exclamation  :  «  Le  soleil  !  »  et  dès  ce  moment  il  con¬ 
tinua  de  communiquer  avec  ses  camarades  par  lè  moyen  de  la  parole.  Ce¬ 
pendant  même  alors,  la  faculté  de  compréhension  était  assez  bornée  pour 
qu’il  ne  pût  distinguer  entr'éux  les  objets  les  plus  rapprochés,  tels  que 
son  doigt  et  sa  main.  De  même  que  les  aveugles-sourds-muets,  dont  parle 
Burdach,  il  ne  composait  d’abord  les  phra-ses  que  de  verbés  et  de  subs¬ 
tantifs;  ce  ne  fut  que  plus  tard  qu’il  sut  employer  dés  adjectifs.  Sa  mé¬ 
moire,  qui  était  presque  nulle,  rendit  son  éducation' pénible  et  très  dijfi’ 
cile.  La  niéthode  d’enseignement  à  l’aide  d’images  parut  la  plus  propre  à 
favoriser  le  développement  d'é  sa  pauvre  intelligence.  Là  chose  la 
plus  importante  était  ,de  fixer  son  attention  et  d’e.xercer  sa  faible  ca¬ 
pacité  à  reproduire  les  conceptions  sous  formes^  dé  mots  distincts. 
Après  plusieurs  mois  d’exercices,  on  vit,  sé  réveiller  et  s’harmoniser 
quelques  facultés  dè  perçeptipii  :  l’arithmétiquè  et  surtout  les  calculs  dè 
tête,  pour  lesquels  les  crétins  ont  une  disposition  toute  particulière, 
jouèrent  un  rôlé  important  dans  celte  éducation  intellectuelle.  Les  pro¬ 
grès  dans  là  lecture  furent  assez  notables,  et  on  se  servit  dans  ce  but  dé 
la  méthode  mnémonique,  qui  consiste  à  lire  lè^sons  en  montrant  les 
images  correspondantes.  Les  progrès  dans  l’écriture  furent  plus  lents,  ce 
qui  est  le  cas  de  tous  les  crélihk,  et  ce  qùi  tient  à  la  fàibléssë  de  leurs 
bras.  En  revanche,  il  montra  assez  de  goût  pour  lè  cliartt  et  l'à  musique. 
L’amabilité,  l’affection  et  la  reconnaissance  sont  devenues  l'cs  traits  sail- 
lans  de  son  caractère.  En  résumé,  cet  élèvè  pleut  être  màintè'nànt  consi¬ 
déré  comme  supérieur,  en  fait  dé  capacité  et  d’ihstrùcfiôh,  à  béaiicoup 
d’en  fans  de  son  âge.  ^ 

Une  variété  de  crétinisme  congénial  est  désignée  par  lé  doctèiir  Gug- 
genbuhl  sous  lé  nom  de  mutisme  dés  crètins\  elle  se  distingue,  selon 
lui,  des  sourds-muets  ordinaires,  en  ce  gué  Ï’oüïè  n’ést  pas  supprimée, 
Quoique  parmi  ips  crétins  muétq,  il  s'en  tfbiive  qiielqués-u’ris  dont  roréilln 
soit  duré,  dont  les  organes  dé  la  voi^soient  altérés,  et  dont^lé  corfis  se 
trouve  sous  ühé  infliiéncë  sYrordlëüië,  là  prùpâft  ïï’ëntFéïïx  entendent 
bien,  b'nl;  dés  ÿétli  vifà,  fine  eipÿesàioîi  àtiinféè,  dbé  eonfb'fiüàtioii  grêle; 


crucialement  la  plaie  primitive  pour  lier  l’artère  au-dessus  et 
au-dessous  d’elle,  quand  un  jet  de  sang  s’échappe  brusque¬ 
ment  et  est  arrêté  par  une  seule  ligature  médiate,  jetée  dans 
un  point  voisin  de  la  lèvre  inférieure  de  la  blessure. 

Le  7,  les  battemens  de  l’artère  niparaissent  dans  la  plaie,  et, 
en  apprenant  qu’on  a  affaire  à  une  lésion  partielle  et  non  à  Une 
section  complète  de  l’artère,  ils  font  à  bon  droit  douter  que  la 
ligature  médiate  ait  porté  sur  le  vaisseau.  L’artère,  à  nu  dans 
lefondde  la  plaie,  paraît  grisâtre.  La  compression,  exercée 
avec  les  doigts  aù  tiers  inférieur  dé  la  jambe,  fait  cesser  léà 
battetiiêW du  vaisseau;  un  tourniqüet-ardillon  remplace  les 
doigts  et  süspeüd  lè  cours  du  sang  pendant  trente-six  heures 
que  dure  son  applic'ati'oiL 

Le  nouvelle  hémorrhagie  assez  abondante  :  ligature  de 
la  tibiale  postérieure  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  Le  vais¬ 
seau  est  sans  aucun  doute  lié,  et  cependant  du  sang  rouge 
vermeil  continue  de  s’échapper  de  la  plaie  primitive,  après  l’en¬ 
lèvement  dés  caillots  qui  la  remplissaient.  Deux  ligatures  mé¬ 
diates  sont  alors  appliquées  avec  l’aiguille  de  Deschamps,  au- 
dessus  et  au-dessous  du  point  présumé  où  l’artère  est  incom¬ 
plètement  divisée.  Dès  ce  moment,  il  n’y  a  plus  d’effusion 
de  sang,  et  le  malade  né  cesse  de  marcher  vers  la  guérison. 

Ce  fait,  intéressant  à  tous  égards,  doit  surtout  fixer  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens  de  la  marine  appelés  à  en  rencontrer  de 
semblables,  et  qui  trouvent  la  question  de  la  lésion  de  la  tibiale 
postérieure  au  nombre  de  celles  inscrites  dans  leur  programme 
de  concours  :  ce  qui  est  une  preuve  de  l’importance  que  les 
professeurs  de  nos  écoles  y  ont  attachée.  En  insistant  sur  quel¬ 
ques  particularités  de  l’histoire  clinique  du  fait  que  je  viens 
de  vous  exposer  sommairement,  j’entrerai  aussi  dans  des 
développemeus  susceptibles  d’éclairér  cette  question,  au  point 
de  vue  de  sa  généralité. 

Les  charpëntièÇs  font  un  usage  habituel  de  Vhermirtelte,  outil 
tranchant  à  lame  large  et  recourbée,  dont  l’extrémité  coupante 
a  dix  centimètres,  tandis  que  l’autre  se  termine  par  un  petit 
marteau;  un  manche  de  bois  d’un  mètre  environ  est  implanté 
près  du  marteau,  presqu’à  angle  droit,  de  telle  sorte  que  cet  ins¬ 
trument  ne  diffère  d’une  hache  ordinaire  que  par  sa  lame,  qui 
est  horizontale  et  recourbée,  ou  lieu  d’être  verticale  et  plane. 

Pour  polir  et  aplanir  les  pièces  de  bois,  l’ouvrier  se  sert  ainsi 
de  l’herminette  :  une  main  saisit  l’extrémité  du  manche  que 
l’autre  embrasse  près  de  sa  partie  moyenne;  l’instrument 
est  alors  alternativement  relevé  et  abaissé  sur  la  pièce  de  bois 
4ui  touche  le  sol,  et  au  devant  des  jambes  du  travailleur.  Or, 
si  dans  cette  manœuvre  l’hérminette  glisse  sur  le  plan  solide, 
dans  lequel  elle  ne  pénètre  pas  ;  si  elle  s’y  enfonce  très  oblique- 
rtiént  avec  Une  force  d’impulsion  supérieure  à  la  résistance  ;  si 
un  copeau  resté  sur  le  tranchant  empêche  son  action  régulière, 
élle  vient  infailliblement  heurter  et  blesser  les  pieds,  les  jambes, 
à  moins  que  l’instrument  ne  soit  dirigé  dans  leur  écartement 
ou  en  dehors  d’eux. 

Le  plus  souvent,  le  charpentier  frappe  la  pièce  de  bois  qu’il 
travaille  juste  au-devant  de  l’un  des  deux  pieds  ou  bien  dans 
l’espace  compris  entre  les  deux  jambes,  qu’il  écarte.  Mais,  dans 
ce  dernier  cas,  en  raison  de  l’obliquité  qui  lui  est  imprimée, 
l’instrument  menace  sans  cesse  le  membre  gauche  si  l’ouvrier 
est  droitier,  le  membre  droit  s’il  est  gaucher  ;  et,  comme  les 
membres  sont  ordinairement  portés  dans  l’abduction,  il  s’en¬ 
suit  que  leur  face  interne,  qui  devient  atttérieure,  est  surtout 
exp^e; 

Si  nous  cherchons  maintenant  à  déterminer,  en  dehors  des 
vues  théoriques,  et  d’après  l’observation  clinique  seulement, 
les  parties  du  corps  qui  sont  exposées  à  être  atteintes  par 
l’herminette,  nous  verrons  que  le  pied,  la  jambe  et  la  cuisse 
peuvent  en  être  frappés  ;  que  la  jambe  est  blessée  plus  souvent 
f[ue  le  pied,  le  pied  plus  fréquemment  qué  la  cuisse;  que,  sous 
le  râpport  de  la  fréquence  des  lésions,  noiis  devrons  ranger  les 
Régions  dans  l’ordre  suivant  :  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  et 
sa  face  interne,  le  bord  tibial  du'  pied,  le  tiers  inférieur  de  la 
jambe  face  antérieure;  la  face  dorsale  du  pied,  les  orteils,  là 


ils  sont  capables  d’une  attention  soutenue,  et  emploient,  pour  se  faire 
comprendre.  Une  pantomime  assez  éxpressive,  Ceùe  formé  de  crétinisme 
prédomjrië  dans  le  canton  des  Grisons  et  dans  la  vallée  du  Rhin  qui  fait 
partie  du  canton  de  Saihf-Gall  ;  il  est  tel  petit  village  qui  en  éoiltient  de 
trente  à  cinquante.  En  voici  un  exemple.  Ün  jéune  garçon,  âgé  dé  héUf 
ans,  is^u  dé  pârens  Sains,  mais  rté  à  Payerne,  Ville  qui  contient  un  très 
^aitd' nombre  de  bègues,  de  durs  d’oreilles,  de  sourds-muets  et  de  cré¬ 
tins,  est,  depuis  sa  naissance,  dans  l’imposSibllité  de  prononcer  et  d’arti- 
Sulér  lés  mots  ;  if  paraît  aussi  affecté  de.  surdité  du  côté  droit,  mais  sdn 
intéliigènce  est  assez  développée,  ét  il  est  doué  d’un  talent  d’imitation 
âssfez  prononcé,  A  son  entrée,  l’état  de  son  intelligence  pouvait  se  com¬ 
parer  à  celui  d’un  enfânt  de  dix-huit  mois,  quoiqu’il  fût  grand  et  fort  sous 
le  rapport  physique.  Ôh  parvint  à  le  faire  parler  à  l’aide  d’une  méthode 
phonétique  soutenue,  mais  il  conserva  longtemps  le  bégaiement  d’un  en¬ 
fant  de  deux  ans,  et  même,  après  dix-huit  mois  de  leçon,  il  se  plait,  à 
moins  d’en  être  averti,  à  prononcer  les  mots  avec  cette  expression  enfan¬ 
tine.  Du  reste,  il  s’énonce  en  phrases  intelligibles,  et  réussit  dans  les 
diverses  branches  d’études  ;  on  espère  aussi  qu’il  deviendra  un  artisan 
distingué- 

Les  vices  de  croissance  constituent  une  troisième  variété  dü  créti¬ 
nisme  congénial  ;  elle  domine  dans  plusieurs  contrées,  et  j’en  ai  moi- 
même  remarqué  des  cas  singuliers  en  me  promenant  dans  la  ville  et  en 
visitant  l’hôpital  de  Sion.  Ûne  petite  fille  de  douze  ans,  appartenant  à 
CSire  variété,  fiit  àniénée  a  Mhénidliërg;  élfë  h'âvaiïqTre  trois  pieds  et 
demi  de  hauteur;  sa  tête  était  grosse,  sbii  viràge  pâle,  lourd  et  large,  son 
ventre  tuméfié  et  ses  extrémités  grosses,  courtes  et  ramassées.  Elle  avait 
primitivement  quelques  dispositions  intéfiéçtuélles,  mais  nüllémfent  déve¬ 
loppées,  de  manière  que,  envoyée  à  l’école,  élle  n’avait  pu  suivre  ses 
camarades,  et  que  l’on  en  était  resté  à  cette  tentative.  Dans  l’établisse¬ 
ment,  il  fut  d’autant  plus  difficile  de  lui  faire  regagner  le  temps  perdu, 
que  son  âgé  était  assez  avancé  ;  maiS  lés  lirôérès  rémârquàMes  (jû'’etle 
,  a  faits,  soit  au  physique,  soit  dans  la  lecture,  l’écriture,  rariihmétiquei 
prouvent  qu’un  enfant  dont  on  à  laissé  détériorer  les  facultés  morales  et 
physiqués  peut,  sous  un  traitement  judicieux,  être  rendu  à  la  société,  et 
même  dëvénir  un  de  ses  ffiembrés  utiles.  ,  . 

Depuis  les  rapports  de  1846 ,  une  vingtaine  d’élèves  étaient  encore 
sortis  dé  l’insütut;  la  plupart  d’emr’eux  y  avaient  été  maîtres  de  l’instruc- 
iron  élémentaire,  et  leurs  forces  physiques  étaient  assez  développées  pour 
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plante  du  pied,  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  jambe  faces  in¬ 
terne  et  antérieure;  face  externe  de  la  jambe  et  du  pied  ;  la 
cuisse.  Enfin,  le  membre  inférieur  gauche  est,  je  crois,  plus 
généralement  blessé  que  le  membre  inférieur  droit. 

Selon  la  force  dont  l’instrument  est  animé  au  moment  où  il 
arrive  sur  les  tissus,  on  conçoit  que  la  peau,  les  aponévroses, 
les  muscles,  les.  tendons,  les  vaisseaux  pourront  être  divisés, 
les  articulations  ouvertes  elles  os  plus  ou  moins  entamés.  J’ai 
naguère  appelé  votre  attention  sur  un  blessé  de  nos  salles,  qui 
s’était  donné  '  au-dessus  du  pied  gauche  un  coup  d’herminette, 
qui  avait  divisé  la  peau,  l’aponévrose,  et  fait  une  plaie  au  fond 
dp  laquelle  on  voyait  à  nu  l'artère  tibiale  antérieure  et  les  ten¬ 
dons  des  muscles  fléchisseurs. 

:  La  tibiale  postérieure,  pour  ainsi  dire  toujours  menacée  par 
le  tranchant  de  l’instrument  qui  la  regarde,  par  la  position  du 
travailleur,  qui  la  présente  à  l’herminetle  en  tournant  le  pied 
en,;dehors,  est  cependant  assez  rarement  ouverte;  mais  comme 
elle  est  quelquefois  divisée,  et  que  sa  lésion  constitue  un'  acci¬ 
dent  sérieux  par  l’hémorrhagie  qui  la  suit,  par  les  opérations 
difficiles  qu’elle  peufnécessiler,  il  en  résulte  que  l’étude  de  ses 
blessures  doit  fixer  l’atten  lion  à  un  haut  degré,  et  être  complète, 
même  pour  les  jeunes  chirurgiens,  qui,  dans  leur  garde  dans 
les  arsenaux  et  à  bords;  des  bâtimens,  sont  incessamment  appe¬ 
lés  à  en  combattre  les  effets  et  à  en  prévenir  les  funestes  coni- 
séquences. 

Placée  derrière  les  os  de  la  jambe,  dans  la  profondeur  des 
parties  molles,  entre  deux  couches  musculaires,  sous  une.  dou¬ 
ble.  apôùévEoSévétda  peatif  l’artère  tibiale  postérieùre  est,  dans 
la  position  naturelle  du  membre,  convenablement  protégée 
contre  l’agression  des  corps  extérieurs.  Mais  les  professions 
:  alténuent'lëS'avantages  dé  cette  dispôsitiotl  originelle,  et  nous 
avons'vu  que  celle  du  charpentier  surtout  la  mettait  dans  des 
;  conditions  qui  rendaient  sa  lésion  imminente.  Cependant,  bien 
i  que  l’hérrnineite  occasionne  de  fréquentes  blessures,  au  point 
;  qu’il  ést  difficilë  dé  trouver  dans  les  arsenaux  des  charpentiers 
•  qui  n’en  aieUt  reçu  erqui  n’en  montrent  lès  traces;  et  bien  que 
éés  blessurèh  soient  souvent  situées  sur  le  trajet  de  là  tibiale 
poslërieürë,  lès  lésions  de  cette  artère  n’etant  pas  en  rapport 
j  avéc  cette  fréquence,  if  n’est  pas  sans  intérêt  de  rechercher  les 
i  circonstances  qui  peuvent  la  préserver, 
j  L’artère  tibiale  postérieure  s’étendant  du  quart  supérieur  de  la 
I  jambe,  au-dessous  de  la  malléole  interne,  sur  une  ligne  qui,  de 
I  la  partie  moyenne  du  jarret,  arriverait ‘dans  la  gouttière  calca- 
t  néenne,  à9  millim.  du  rebord  malléolaire,  est  située  d’autant  plus 
j  profondément  qu’on  l’observe  plus  près  de  son  origine.  Au  tiers 
inférieur  de  là  jambe,  elle  ést  déjà  asséz  superficielle  pour  que, 
par  une  pression  modérée,  on  puisse  en  apprécier  les  batte- 
rnens,  tandis  qu’elle  est  presque  sous-cutanée  dans  sa  portion 
malléolaire.  Dans  sa  moitié  inférieure,  elle  est  placée  au  fond 
d’une  gouttière  dont  lés  bords  internes  du  tibia  et  du  tendon 
d’Achille  forment  les  côtés  ;  elle  est,  sous  quelques  rapports, 
au  sommet  d’un  triangle  isocèle,  dont  la  base  serait  figurée  par 
la  ligne  qui  passerait  au-dessus  des  deux  reliefs  que  je  viens 
d’indiquer.  Ce  qui  tend  à  la  garantir  du  tranchant  de  l’hermi- 
nette,  c’est  le  tibia,  qui,  placé  sur  un  plan  antérieur,  arrête, 
dans  la  plupart  des  cas,  la  partie  coupante,  qui,  comme  je  l’ai 
dit,  a  10  centimètres  d’étendue.  Ce  n’est  donc  que  dans  les  cir¬ 
constances  exceptionnelles  où  l’un  des  angles  de  l’instrument 
a  seul  porté,  que  l’artère  est  réellement  menacée;  encore  peut- 
il  se  faire  que  le  tendbn  d’Achille  soit  simplement  divisé  ou  que 
les  parties  molles  situées  en  dedans  de  l’os  soient  seulement 
entamées.  Cependant  si  l’herminette  frappe  en  plein  tranchant 
fa  face  interne  du  calcanéum  et  les  parties  molles  de  la  jambe, 
en  commençant  par  le  tendon  d’Achille,  le  vaisseau  court  ris¬ 
que  d’être  directement  divisé. 

Chez  le  malade,  que  vous  aviez  tout  à  l’heure  sous  les  yeux, 
il  existait,  au  membre  inférieur  droit,  une  plaie  transversale, 
qui,  de  la  malléole  interne  sur  laquelle  elle  empiétait,  s’étendait 
jusqu’à  quelques  lignes  du  tendon  d’Achille.  Or,  cette  plaie 
d'Une  assez  grande  profondeur,  dans  laquelle  on  voyait  la  sec- 


qu’üs  aient  pu  embrasser  un  état.  Les  plus  malades  s’étalent  améliorés  ; 
aucun  n’était  mort.  On  continuait,  avec  succès,  à  faire  passer  les  caprices 
de  ces  enfans  et  à  les  remplacer  par  des  sentimens  affectueux  et  recon- 
naissans.  Un  certain  nombre  pouvaient  écrire  de  jolies  lettres  à  leurs 
parens ,  et  possédaient  des  connaissances  très  remarquables  en  géogra¬ 
phie,  en  histoire  naturelle  ,  etc.  Le  spectacle  des  phénomènes  de  la  na¬ 
ture,  qui  se  renouvelle  chaque  jour  d’une  manière  grandiose  sur  le  plateau 
de  l’Adendberg ,  parait  fournir  un  des  plus  puissans  moyens  pour  réveil¬ 
ler  les  facultés  engourdies  de  l'âme. 

On  a  vu,  dans  les  observations  que  Je  viens  de  rapporter,  les  moyens 
employés  par  le  docteur  Guggenbuhl  :  ce  serait  double  emploi  que  de 
répéter  ici  les  détails  dans  lequels  je  suis  entré  à  ce  sujet  dans  mon  pre¬ 
mier  travail  du  mois  de  juin  1846.  C’est  toujours  une  éducation  physique, 
jointe  à  une  éducation  intellectuelle,  morale  et  religieuse,  et  accompagnée 
d’une  thérapeulique  rationnelle.  Mais  le  point  capital  est  celui  par  lequel 
a  commencé  ce  médecin,  c’est-à-dire  de  placer  les  enfans  en  dehors  des 
influences  endémiques,  et  de  leur  faire  respirer  un  air  plus  sec,  plus  pur, 
plus  frais,  plus  propre  à  fortifier  et  à  régulariser  la  nutrition.  Déjà  les  ha- 
bitans  de  Sion  en  agissaient  ainsi,  car  depuis  longtemps  ils  ont  l’habitude 
de  transporter,  pendant  l’été,  le  domicile  de  leur  jeune  famille  dans  des 
châlets  élevés,  ce  qui  a  toujours  produit  un  résultat  favorable. 

L’entreprise  humanitaire  du  docteur  Guggenbuhl  a  été  secondée  par 
un  bon  nombre  de  médecins.  Il  faut  principalement  citer  le  professeur 
Demme.  de  Berne,  les  docteurs  Michaelis,  d’Aarau,  Chavannes,  de  Lau¬ 
sanne,  Berchtold-Beaupré,  de  Fribourg,  Buek,  de  Hambourg,  Maffei  et 
Roesch,  d’Erlangen,  Herckenrath,  d’Amsterdam,  Othoihieme,  de  Wei¬ 
mar,  Michael  Viszanik,  de  Vienne,  Twining  et  Eward  Wels,  de  Londres. 
Notre  savant  collaborateur,  M.  Morel  de  Gany,  qui,  des  premiers,  avait 
visité  l’Abendberg,  l’avait  fait  connaître  en  France  dans  une  lettre  im¬ 
primée  et  adressée  à  M.  le  docteur  Ferrus.  M.  Gosse,  médecin  de  Genève, 
vient  d’ajouter  son  nom  h  ceux  que  je  viens  de  citer,  en  faisant,  comme 
eux  tons,  une  publication  sur  l’Abendberg.  Je  n’ai  pas  hésité  à  m’associer 
à  tous  ces  médecins  honorables.  Dès  qu’on  connaît  le  docteur  Guggen¬ 
buhl,  il  est  impossible  de  ne  pas  concevoir  pouf  lui  le  plus  vif  attachement, 
et  de  ne  pas  prendre  à  son  œuvre  difficile  le  plus  grand  intérêt.  Que  de 
bontés  fl  déploie  pour  fous  ces  êtres  si  disgraciés  de  la  nature  !  Quel 
bonheur  il  éprouve  dès  que  quelque  succès  vient  couronner  ses  efforts  ! 
Quel  dévôûiuéttt  de  tous  leà  instans  I  M.  Guggenbuhl  peut  avoir  36  ans  ; 


tion  des  tendons  glissant  derrière  la  malléole  internej  et  qui 
s’étendait  jusqu’à  l’artère,  n’a  pu  évidemment  être  produite  que 
par  la  partie  du  tranchant  voisiiie  de  Tun  des  angles  qui  aura 
basculé  sur  la  malléole. 

Dans  des  plaies  de  cette  nature,  il  est  encore  facile  de  conce¬ 
voir  que  selon  la  profondeur  où  il  arrivera,  l’instrument  pro¬ 
duira  une  plaie  artérielle  ou  unedivision  complète  du  vaisseau, 
et  que,  selon  que  la  blessure  sera  grande  ou  petite,  directe  ou? 
sinueuse,  le  sang  s’écoulera  librement  au  dehors  ou  s’infiltrera 
dans  les  tissus. 

J’ai  eu  occasion  de  vous  montrer,  dans  une  courte  période 
de  temps,  plusieurs  hommes  blessés  par  l’herminette;  mais  c’est 
la  première  fois  que  nous  avons  observé  la  lésion  de  la  tibiale 
postérieure.  J’avoue  que  je  ne  l’avais  pas  rencontrée  encore 
depuis  plus  de  vingt  ans  que  je  fréquente  les  hôpitaux  de  la 
marine  ;  mais  j’ai  lieu  de  penser  qu’elle  s’est  offerte  dans  nos 
autres  hôpitaux. 

On  chercherait  vainement  dans  les  auteurs  et  dans  là 
presse  médicale  des  lésions  de  la  tibiale  postérieure  par 
i'herminette;  j’ai  donc  invoqué,  sur  ce  point,  les  souvenirs 
de  mes  collèg-ues  des  ports.  M,  lu  docteur  Reynaud,  premier 
chirurgien  en  chef  de  la  marine  et  président  du  conseif  de 
santé,  ni’a  écrit  dernièrement  (16  février  1849)  que,  depuis 
deux  ans  qu’il  est  à  Brest,  il  a  reçu  dans  ses  salles  trente-cinq 
hommes,  portant  au  bas  de  la  jambe  des  plaies  d’herminelte, 
sans  que  chez  un  seul  il  y  ait  eu  une  hémorrhagie  artérielle  ; 
une  seule  fois  le  tendon  d’Achille  a  été  dévisé.  M.  Reynaud 
ajoute  que,  depuis  1830,  il  n’y  pas  eu,  à  l’hôpital  de  Toulon, 
de  lésion  de  la  tibiale  postérieure,  produite  par  la  cause  qui 
nous  occupe;  et  qu’il  n’a  pas  entendu  dire  que  feu  MM.  Fleury, 
Reynaud,  Sper,  nos  maîtres,  eussent  été  obligés  d’intervenir 
activement  dans  des  hémorrhagies  de  ce  genre.  M,  le  docteur 
Blache  a  cependant  le  souvenir  vague  d’une  blessure  dé  la  ti¬ 
biale  postérieure, arrivée,  ilya  vingt-cinq  ans  environ,  au  portde 
Toulon.  Je  dois  dire  néanmoins  que  cette  lésion  a  sans' doute 
été  plus  d’une  fois  observée  à  Brest,  puisque  M.  le  docteur 
Hello  m'a  assuré  que  M.  Foullioy  avait  eu  l’idée  de  rendre 
obligatoire,  aux  charpentiers  de  nos  arsenaux,  lë  port  d’une 
attelle  interne  en  fer-blanc  susceptible  de  protéger  efficace¬ 
ment  l’artère,  en  arrêtant  l’instrument. 

D’après  M.  le  docteur  Laurencin,  la  blessure  de  la  tibiale  pos¬ 
térieure  est  loin  d’être  commune  à  Rochefort  ;  elle  n’a  jamais 
été  observée  par  lui,  ni  par  M.  Follet,  et  M.  Glémot,  dans  sa 
longue  pratique,  n’en  a  pas  rencontré  un  seul  exemple. 
M.  Cornu,  pharmacien  éclairé  et  consciencieux,  qui,  depuis 
plus  de  trente  ans,  suit  les  visites  à  l’hôpital  maritime  de  Cher¬ 
bourg,  se  rappelle  que  feu  M.  Payen  a  eu  à  lier  une  fois,  dans 
la  plaie,  les;  deux  bouts  d’une  tibiale  postérieure  divisée  par 
l’instrument  du  charpentier.  II  est  donc  indubitable  que  cette 
lésion  a  dù  s’offrir  au  dernier  chirurgien  que  je  viens  de  citer, 
mais  que  sa  fréquence  est  loin  d’être  aussi  grande  que  paraît' , 
le  faire  supposer  l’insertion  de  la  question,  faite  sur  sa  propo¬ 
sition,  dans  le  programme  de  nos  concours. 

D’après  ce  court  exposé,  il  est  évident  que  les  annales  de  la 
science  ne  contiennent  aucun  fait  de  la  lésion  de  la  tibiale  posr 
térieure  par  I’herminette  ;  que  les  traditions  n’en  ont  conservé 
le  souvenir  que  d’un  très  petit  nombre,  et  que  l’observation  qui 
nous  est  propre  reçoit  de  ces  considérations  historiques  un 
intérêt  de  plus.  Enfin,  il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  faire 
remarquer  que  c’est  à  Cherbourg  que  se  sont  présentés  les 
deux  faits  les  plus  authentiques  de  cette  blessure. 

Si,  en  dehors  de  la  cause  toute  spéciale  qui  la  détermine  chez 
les  charpentiers,  nous  cherchons,  dans  les  auteurs,  des  exem¬ 
ples  de  lésion  de  la  tibiale  postérieure,  nous  verrons  qu’elle 
s’est  présentée  à  Van  Swiéten ,  à  Scarpa,  Travers,  Logan ,  Gi- 
nies,  Hodgson,  Marjolin,  Earle,  Vincent,  Colomb,  Wiseman, 
deBriot,  Ouvrard,  Dupuytren,  Carron  du  Villard.  Dans  la 
clinique  chirurgicale  de  Pelletan ,  tome  !<;>■,  il  est  question 
d’une  femme  de  soixante  ans,  qui,  ayant  offert  une  lésion  de 
cette  artère,  après  une  fracture  du  tiers  inférieur  de  la  jambe. 


ses  cheveux  blonds  sont,  à  la  manière  allemande,  pendans  sur  ses  épaules  ; 
sa  taille  est  moyenne  ;  sa  figure  a  une  douceur  angélique  ;  toutes  ses  ma¬ 
nières  sont  pleines  de  candeur  ;  il  s’intéresse  à  chaque  chose  et  à  chaque 
être  ;  ses  habitudes  simples  rappellent  l’homme  primitif,  et  ses  actions 
,  journalières  celles  de  saint  Vincent  de  Paul.  Sa  jeunesse,  son  zèle, 
'  son  activité  promettent  de  longs  services  à  la  classe  des  infortunés  pour 
laquelle  il  s’est  dévoué.  Tous  les  amis  de  l’humanité  ne  doivent-ils  pas 
;  faire  des  vœux  pour  ses  succès,  et  pour  qu’il  trouve  des  imitateurs  (1)  ? 

Fauconnead-Ddfbesne. 

lUORTALITË  DANS  £A  STATION  NAVALE  BRITANNIQUE  DES  COTES 
AFRICAINES. —  La  mortalité,  qui  est  sur  ces  côtes  bien  au-delà  de  la 
mortalité  des  plus  mauvaises  stations  des  Indes  occidentales  (20  p.1,000), 
s’est  élevée,  dans  ces  derniers  temps,  à  un  chiffre  triple  (58  p.  1,000) 
par  suite  des  épidémies  qui  ont  régné  sur  les  navires  employés  à  cette 
station.  Il  est  infiniment  probable  que  la  station  navale  française  a  subi  des 
perles  analogues.  C’est  sans  doute  le  seul  résultat  qu’aura  produit  le  blo¬ 
cus  des  côtes  africaines  et  le  droit  de  visite. 

NOUVEAU  JOURNAL.  —  Il  vient  de  paraître  en  Toscane  un  nouveau 
journal.  Il  Progressa ,  journal  des  sciences  médicales  et  nalurelles,  qui 
compte  parmi  ses  rédacteurs  les  noms  des  médecins  les  plus  distingués  de 
ce  pays,  les  Bini ,  les  Alberli ,  les  Burci,  les  Capezzuoli,  les  Cipriani,  les 
Cozzi,  les  Linoli,  les  Marciani,  les  Matteucci,  les  Pacini,  les  Pacinotti,  les 
Parlalore,  les  Ranzi,  les  Salvagnoli,  les  Savi,  les  Taddei,  les  Targioni- 
Tozzetti,  les  Vannonî,  les  Zanetli,  les  Buffalini. 

REFORME  MÉDICALE  EN  PRUSSE.  —  Il  vient  de  paraître,  en  Prusse, 
un  nouveau  journal  de  médecine ,  intitulé  :  Die  medicinische  refortn, 
sous  la  direction  de  MM.  Virschow  et  Lenbuscher,  le  premier,  vice-pré¬ 
sident,  et  le  second,  secrétaire  du  congrès  médical  qui  a  eu  lieu  h  Berlin. 
Jasqu’ici,  ce  journal  n’a  traité  que  des  réformes  professionnelles.  Mais  les 
rédacteurs  se  proposent  de  lui  faire  subir  une  transformation  et  de  lui 
donner  la  même  forme  que  celle  des  journaux  de  médecine  anglais  et 
français. 


(!)  J’ai  vu,  avec  un  vrai  plaisir,  dans  le  numéro  du  13  mars  de  rumott  Médicale, 
que  le  docteur  Guggenbuhl  est  jugé  de  la  même  manière  dans  une  note  d’un  voyageur 
anglais,  note  qui  a  été  extraite  de  VAthemmm. 


subit  avec  succès  la  ligature  de  la  fémorale.  M.  Roux  a  lié  la 
tibiale  postérieure  à  sa  partie  inférieure,  dans  un  cas  où  cette 
artère  avait  été  ouverte  par  un  chirurgien  qui  pratiquait  une 
incision  dans  une  fracture  compliquée  de  plaie  (1).  Descharaps 
a  lié  immédiatement  cette  artère ,  à  sa  partie  supérieure,  à  la 
suite  d’une  blessure  par  un  instrument  piquant  (2).  Boyer 
parle  de  deux  malades  atteints  de  blessures  de  la  tibiale  posté¬ 
rieure.  Moncrieff  Arnott  et  Hall  citent  chacun  un  cas  où  le 
vaisseau  fut  divisé  par  un  ciseau  de  menuisier  et  un  coup  de 
hache  (3).  M.  H.  Bérard  en  cite  un  exemple  remarquable  (4),  et 
M.  Serres,  de  Montpellier,  en  a  fait  connaître  un  autre  cas, 
pour  lequel  il  a  pratiqué  avec  succès  la  ligature  de  la  cru¬ 
rale  (5).  Quoique  dans  tous  ces  cas  la  lésion  de  la  tibiale  pos¬ 
térieure  soit  due  à  d’autres  causes  qu’à  l’herminette,  nous  avons 
dû  les  rappeler,  parce  que  nous  emprunterons  quelque  chose 
à  la  connaissance  des  divers  moyens  que  les  chirurgiens  ont 
employés  pour  y  remédier,  et  parce  qu’ils  nous  viendront  en 
aide  pour  établir  les  règles  à  suivre. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


MÉMORIAL  PATHOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 

(Médecine.) 

MALADIES  DE  L’OTÉBES.  —  MÉTROKRHAGIE. 

(  Suite.  — Voir  le  numéro  du  3  Mars  1849.) 

Métroirliagie  pendant  la  grossesse.  —  Ce  sujet  a  été  étudié  avec 
grand  soin  dans  ces  derniers  temps.  Nous  trouvons,  dans  les 
Archives  de  médecine  (1839),  plusieurs  mémoires  deM.  Jacque- 
mier  qui  ont  jeté  une  vive  lumière  sur  ce  point  important  de  la 
pathologie. 

Nous  savons  que  la  source  à  peu  près  unique  de  l’hémorrha¬ 
gie  chez  les  femmes  enceintes  se  trouve  dans  des  ruptures  des 
vaisseaux  utéro-placentaires,  c’est  ce  qui  explique  leur  gravité 
et  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  y  remédier.  Ces  ruptures  sont 
le  plus  souvent  précédées  d’une  congestion  sanguine  plus  ou 
moins  prononcée. 

Dans  les  cas  d’implantation  du  placenta  au  col  de  l’utérus, 
l’hémorrhagie,  souvent  fort  grave,  a  lieu  par  suite  du  décolle¬ 
ment  de  ce  gâteau  vasculaire  dans  une  étendue  variable.  De  sim¬ 
ples  déchirures  du  placenta  sont  suffisantes  pour  produire  de 
graves  hémorrhagies.  , 

Il  importe  donc  beaucoup  de  s’assurer  si  le  placenta  n  est 
pas  inséré  sur  le  col. 

On  peut  soupçonner  cette  implantation  si  l’hémorrhagie  sur¬ 
vient  vers  le  septième  mois  ;  si  elle  se  produit  à  des  intervalles 
rapprochés  et  avec  persévérance,  et  si  son  abondance  va  en 
augmentant.  Mais  on  ne  peut  établir  sûrement  le  diagnostic  qu  à 
l’aide  du  toucher.  Les  signes  sont  les  suivans  : 

Lèvres  du  col  épaissies,  ramollies  ;  le  doigt  est  facilement  in¬ 
troduit,  et  trouve  à  l’orifice  un  corps  mou,  spongieux,  d’où  la 
pression  exprime  très  facilement  le  sang. 

Cet  examen  doit  être  fait  avec  beaucoup  de  circonspection, 
de  peur  d’augmenter  le  décollement. 

Le  second  point  important  du  diagnostic  est  de  reconnaître 
l’hémorrhagie  interne.  Lorsque,  en  effet,  le  sang  s’échappe  au 
dehors,  le  diagnostic  est  tout  établi,  et  il  n’y  a  plus  à  s’occuper 
que  de  l’abondance  de  l’hémorrhagie. 

Si  la  femme  a  éprouvé  les  signes  précurseurs  suivans  :  malaise, 
frissonnernens ,  inquiétude,  engourdissement,  pesanteur,  dou¬ 
leurs  vagues  dans  le  bassin,  spasmes  dans  1  utérus,  accélération 
dé  la  circulation,  etc.;  et  si,  à  la  suite  de  ces  symptômes,  on  voit 
l’utérus  augmenter  rapidement  de  volume,  soit  dans  toute  son 
étendue,  soit  dans  un  point  plus  ou  moins  limité,  on  doit  ad¬ 
mettre  l’existence  d'une  hémorrhagie  interne.  Les  horripila¬ 
tions  et  les  défaillances  surviennent  quand  l'hémorrhagie  est 
abondante. 

Méirorrliagie  après  l’accouchement.  —•  Ne  nous  arrêtons  pas 
à  l’hémorrhagie  externe. 

L’hémorrhagie  interne  est  ici  beaucoup  plus  facile  à  recon¬ 
naître  que  pendant  la  grossesse. 

L’utérus,  au  lieu  de  revenir  sur  lui-même,  reprend  rapide¬ 
ment  un  volume  considérable;  il  y  a  des  douleurs,  des  coli¬ 
ques;  et  lorsque  la  perte  de  sang  est  abondante,  on  observe  les 
horripilations,  la  sueur  froide,  la  syncope. 

L’hémorrhagie  interne  survenant  assez  souvent  après  une 
hémorrhagie  externe,  on  en  trouve  la  cause  dans  la  présence 
des  caillots  plus  ou  moins  volumineux  qui  interceptent  le  pas¬ 
sage  du  sang. 

Traitement.  —  Métrorrhagie  pendant  la  grossesse.  —  L’écou¬ 
lement  du  sang  étant  dû  à  la  rupture  des  vaisseaux,  on  pense 
tout  d’abord  à  l’emploi  d'un  moyen  mécanique;  c’est  le  tam¬ 
pon.  11  est  inutile  que  ce  tampon  soit  chargé  de  matières  as¬ 
tringentes.  Il  n’agit  que  mécaniquement. 

Ce  moyen  est  surtout  utile  dans  les  premiers  mois  de  la 


Ace  moyen  viendront  en  aide,  le  repos  absolu  dans  la  posi¬ 
tion  horizontale,  et  l’usage  des  astringens  et  des  réfrigérans, 
comme  dans  la  métrorrhagie  qui  a  lieu  dans  l’étal  de  vacuité. 

L’opium  à  haute  dose  (30  gouttes  de  teinture  d’opium  toutes 
les  deux  ou  trois  heures),  doit  fixer  l’attention  du  praticien 
comme  un  moyen  administré  fréquemment  avec  succès  en  An- 
glstcrrc* 

Mentionnons  aussi  la  créosote  employée  par  M.  Weissbrod. 

L’hémorrhagie  persiste-t-elle,  est-elle  trop  abondante  et  la 
vie  de  la  femme  court-elle  des  dangers  '?  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
provoquer  l’accouchement.  Si  lorsque  survient  l’hémorrhagie 
menaçante ,  l’accouchement  est  commencé  ,  n’hésitez  pas  à  le 
terminer  en  pratiquant  la  version. 

Nous  devons  à  M.  Gendrin  l’idée  de  perforer  le  placenta  pour 
provoquer  ensuite  l’accouchement,  dans  les  cas  d’implantation 
sur  le  col.  _ 


(1)  Nouveaux  élémens  de  médecine  opératoire ,  tome  i,  page  708. 

(2)  Observations  et  réflexions  sur  la  ligature  des  principales  artères  blessées. 

(3)  Gazette  médicale,  1846,  page  410;  et  1848,  page  31. 

(4)  Archives  générales  de  méd.,  tome  vu,  2e  série,  page  452. 

(5)  Gazette  médicale,  1836,  page  668. 
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Traitement  de  la  métrorrhagie  après  T accouehement  ou  l’avor¬ 
tement.  —  Ne  revenons  pas  sur  les  moyens  qui  conviennent 
à  toutes  les  métrorrhagies  (astringens,  réfrigérens,  révul¬ 
sifs,  etc.,  etc.) 

Signalons  encore  le  tamponnement. 

Les  ligatures  appliquées  sur  les  membres  constituent  un 
moyen  qui  n’a  d’utilité  que  lorsque  beaucoup  de  sang  ayant 
été  déjà  perdu,  il  y  a  une  anémie  notable. 

Le  seigle  ergoté  ne  sera  pas  négligé ,  et  à  cette  occasion  on 
courrait  rappeler  ici  les  faits  rapportés  par  M.  Arnal  et  dont 
:  1  a  été  parlé  dans  le  précédent  article. 

Viennent  ensuite  l’introduction  de  la  main ,  les  injections 
froides,  acides,  astringentes  dans  l’utérus. 

Lorsque  la  délivrance  n’a  pas  encore  eu  lieu,  on  peut  injecter 
des  irrilans  par  le  cordon. 

Vient  enfin  la  compression  de  l’aorte  au-dessus  de  l’utérus. 

Les  moyens  précédons  ne  doivent  pas  être  employés  absolu¬ 
ment  isolés;  mais  groupés  en  un  certain  nombre  pour  s’aider 
mutuellement.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  l’hémor¬ 
rhagie  après  l’accouchement,  on  peut  combiner  la  compression 
de  l’aorte  avec  l’administration  du  seigle  ergoté  et  les  réfri- 

irans. 

Quant  au  traitement  des  accidens  qui  suivent  une  métror¬ 
rhagie  trop  abondante,  il  n’est  autre  que  celui  de  l’anémie  con- 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVMTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  Mars  1849.  —  Présidence  de  M.  Bodssingault. 

M.  Audouakd  lit  un  travail  intitulé  :  Documens  sur  la  fièvre  jaune, 
qu’il  joint  au  mémoire  qu’il  a  envoyé  sur  le  même  sujet  pour  le  concours 
Montyon.  Suivant  l’auteur,  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  fièvre  jaune 
n’est  originaire  d’aucun  pays  ;  certains  climats  peuvent  favoriser  la  cause 
qui  la  produit,  mais  leur  action  n’est,  en  général,  que  secondaire  :  la  vé¬ 
ritable  cause  est  accidentelle  ,  elle  est  le  résultat  de  la  traite  des  noirs  : 
c’est  l'infection  qui  se  développe  à  bord  des  bâti mens  négriers.  Il  serait, 
par  conséquent,  au  pouvoir  de  l’homme  de  s’affranchir  de  cette  maladie, 
en  faisant  cesser  la  cause  qui  la  produit.  Telles  sont  les  propositions  qui 
résument  le  travail  de  M.  Andouard,  qui  est  renvoyé  à  la  commission 
précédemment  nommée. 

M.  L.  Fleury,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  adresse  un  travail  sur 
l’emploi  des  douches  froides ,  locales  et  générales  ,  internes  et  externes, 
appliquées  au  traitement  des  engorgemens  et  des  déplacemens  de  la  ma¬ 
trice.  Il  a  traité  par  les  douches  froides,  locales  et  générales ,  internes  et 
externes,  dix  malades  présentant  des  accidens  locaux  et  généraux  très 
graves,  affectées  depuis  un  espace  de  temps  qui  a  varié  entre  un  an  et 
treize  ans,  d’un  engorgement  hypertrophique  ou  induré  du  col  de  la  ma¬ 
trice  ou  d’un  déplacement  utérin  simple  ou  multiple.  Ces  dix  malades  ont 
guéri.  Voici  quelques-unes  des  conclusions  que  l’auteur  déduit  de  ces 
observations  : 

Les  douches  froides  ne  guérissent  pas  directement  les  ulcérations  uté¬ 
rines  ;  mais  elles  permettent  d’obtenir  la  résolution  complète  d’engorge- 
mens,  soit  hypertrophiques,  soit  indurés  de  la  matrice,  alors  même  que 
ces  engorgemens  sont  anciens,  considérables,  et  qu’ils  ont  résisté  aux  dif¬ 
férentes  médications  usuelles. 

En  résolvant  l’engorgement  de  l’utérus,  les  douches  froides  permettent 
d’obtenir  la  cicatrisation  d’ulcérations  qui,  liées  h  l’engorgement  et  en¬ 
tretenues  par  lui,  ont  résisté  à  des  applications  réitérées  de  divers  causti¬ 
ques,  et  même  au  cautère  actuel. 

Les  douches  froides  amènent  la  guérison  complète  de  déplacemens 
utérins  anciens,  considérables. 

Enfin,  elles  constituent  un  des  meilleurs  remèdes  contre  1  hypéresthésie 
utéro-vulvaire  et  contre  toutes  les  causes  de  congestion  utérine.  (Comm. 
MM.  Roux,  Bayer  et  Lallemand.) 

M.  Wanner  communique  une  note  sur  le  choléra,  qui  ne  doit  pas,  sui¬ 
vant  lui,  être  considéré  comme  une  maladie  nerveuse.  11  en  attribue 
l’origine  à  une  régurgitation  du  chyle  et  de  la  lymphe  provenant  du  canal 
thoracique,  régurgitation  qui  aurait  lieu  dans  l’intestin  par  l’orifice  des 
vaisseaux  chylifères.  Cette  régurgitation  serait  due  elle-même  à  une  affec¬ 
tion  des  vaisseaux  chylifères. 

Le  traitement  lui  paraîtrait,  en  conséquence,  devoir  être  institué  comme 
il  suit  :  contre  les  vomissemens,  usage  fréquent  de  la  glace  ; 

Contre  le  dévoiement  :  laudanum  en  lavemens,  à  la  dose  d’un  à  deux 
gros  ;  enfin  ammoniaque  pour  exciter  les  fonctions  respiratoires. 

M.  Auguste  Durand,  médecin  ordinaire  à  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou,  adresse  un  mémoire  sur  la  rate,  dans  lequel  il  résume  les  obser¬ 
vations  qu’il  a  faites  sur  les  variations  du  volume  de  la  rate  examinée  le 
matin  et  le  soir.  Il  a  observé  matin  et  soir,  en  Algérie,  pendant  une  année 
(du  1"  juin  1806  au  31  mai  18à7),  2,176  rates,  et  a  fait  par  conséquent 
0,352  observations.  L’auteur  résume  ainsi  ses  observations  : 

Le  volume  de  la  rate  diminue  pendant  le  jour  dans  les  quatre  cin¬ 
quièmes  des  cas.  .  , 

Cette  diminution  est  plus  considérable  dans  le  semestre  d’hiver  que  dans 
le  semestre  d’été.  .  . 

Les  influences  atmosphériques  entrent  pour  quelque  chose  dans  cette 
variation  du  volume  des  rates.  . 

En  supposant  que  les  accès  de  fièvre  Intermittente  soient  produits  par 
les  déplétions  d’une  rate  injectée  de  miasmes  et  versant  les  matériaux  dé¬ 
létères  qui  sont  élaborés  en  elle  dans  le  reste  de  l’organisme,  il  est  clair 
que  la  périodicité  de  ces  accès  provient,  an  moins  en  partie,  de  la  pério¬ 
dicité  des  influences  solaires.  (Comm.  MM.  Andralet  Serres.) 

M.  le  docteur  Cellinet  envoie  un  mémoire  sur  la  goutte,  contre  la¬ 
quelle  il  prétend  avoir  imaginé  une  méthode  de  traitement  efficace,  qu’il 
se  propose  de  faire  connaître  à  la  commission  que  l’Académie  désignera 
pour  l’examen  de  son  travail.  (Comm.  MM.  Velpeau  et  Andral.) 

L’Académie  procède  à  la  nomination  de  la  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  les  mémoires  destinés  au  concours  de  physiologie  expérimentale  : 
les  membres  désignés  par  le  scrutin  sont  MM.  Flourens,  Magendie,  Rayer, 
Milne-Edwards  et  Serres.  ^ 

Dans  la  précédente  séance,  l’Académie  a  également  nommé  au  scrutin 
la  commission  chargée  de  l’examen  des  mémoires  destinés  aux  prix  pour 
les  arts  insalubres.  Ont  été  nommés  :  MM.  Dumas,  Rayer,  Chevreul,  Payen 
et  Combes. 


phage ,  mais  le  bon  résultat  que  j’ai  obtenu  de  l’éthérisation  dans  ce  cas 
me  fait  un  devoir  de  vous  le  signaler.  Au  mois  de  mai  18à7,  j’ai  fait  sur 
un  jeune  chien  une  expérience  que  j’aurais  bien  voulu  répéter  sur  l’homme 
avant  de  la  livrer  à  l’appréciation  de  mes  confrères.  Mais,  jusqu’à  ce  jour, 
j’ai  vainement  attendu  l’occasion  que  je  désirais  rencontrer. 

Voici  le  fait  dont  il  s’agit  : 

M^'M...,  de  Rosny,  vint  me  voir,  soi-disant  pour  me  consulter.  Mais 
une  fois  dans  mon  cabinet,  je  compris  à  travers  l’ambiguité  de  ses  précau¬ 
tions  oratoires,  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’elle,  mais  bien  d’un  animal  qu’elle 
tenait  caché  sous  son  tablier.  En  effet,  elle  découvrit,  ou  plutôt  je  décou- 
cris  ce  client  de  nouvelle  espèce  qui,  se  tenant  gravement  assis  sur  les 
genoux  de  sa  maîtresse,  me  paraissait  fort  peu  disposé  à  subir  mon  exa¬ 
men,  autant  que  j’en  pus  juger  par  le  regard  oblique  qu’il  me  lança  et  le 
grognement  très  significatif  qu’il  fit  entendre. 

Je  venais  d’apprendre  que  la  veille  au  soir,  cet  animal,  en  mangeant 
avec  avidité  les  débris  du  souper,  avait  avalé  un  os,  qui,  malgré  des 
efforls  réitérés  de  vomissement,  était  demeuré  dans  l’œsophage. 

Il  s’agissait  donc  de  vérifier  ce  qu’on  m’annonçait,  et  l’exploration  de  ce 
canal  avec  un  pareil  patient  ne  me  paraissait  pas  chose  facile,  et  j’avoue 
qiîesije  n’avais  eu  l’idée  de  recourir  à  l’emploi  de  l’éther,  je  l’aurais 
abandondé  à  son  malheureux  sort. 

L’extraction  du  corps  étranger  par  les  moyens  conseillés  ne  me  sou¬ 
riait  point.  L’indocilité,  et  surtout  la  méchanceté  du  petit  animal,  y  met¬ 
taient  obstacle. 

Quant  à  sa  propulsion  dans  l’estomac,  elle  venait  de  résister  aux  ef¬ 
forts  d’un  maréchal-expert,  et  je  n’avais  d’ailleurs  pas  l’envie  de  la  tenter. 
11  me  restait  donc  l’œsophagütomie.  A  ce  dernier  moyen  j’ai  préféré  es¬ 
sayer  l’éthérisation. 

Dans  le  flacon  de  l’ingénieux  appareil  de  Charrière,  je  versai  deux  pe¬ 
tites  cuillerées  à  bouche  d’éther  sulfurique,  et  sur  la  partie  de  l’appareil 
qui  s’applique  à  la  bouche  du  sujet,  j’ai  fait  solidement  maintenir  le  mu- 

au  de  l’animal. 

Dès  les  premières  inspirations,  il  se  débattit  ;  quelques  secousses  eu¬ 
rent  lieu  dans  les  membres,  le  globe  oculaire  fortement  injecté  semblait 
vouloir  sortir  de  son  orbite  ;  la  commissure  des  lèvres  laissait  échapper 

1  liquide  spumeux  ;  la  respiration  était  fréquente,  stertoreuse. 

A  la  période  d’excitation  succéda  celle  d’engourdissement,  pendant  la¬ 
quelle  je  m’empressai  d’opérer. 

Le  cathétérisme  œsophagien  était  devenu  inutile,  puisque  je  constatai 
facilement  par  le  toucher  extérieur  la  présence  de  l’os  dans  la  région 
sternale  de  ce  canal.  J’introduisis  immédiatement  des  pinces  courbes  à 
polypes,  avec  lesquelles  je  m’efforçai  vainement  de  saisir  ce  corps  étran¬ 
ger,  qui,  par  ses  angles,  me  paraissait  fortement  ancré  dans  les  tissus. 
N’ayant  pas  d’autre  instrument  sous  la  main,  et  voyant  l’extrême  laxité  du 
pharynx  et  de  l’œsophage,  j’enfonçai  avec  une  prodigieuse  facilité  non 
pas  un  seul,  mais  deux  doigts  jusqu’au  corps  étranger  que  je  commençai 
à  ébranler  par  des  mouvemens  ménagés  de  va  et  vient,  aidés  de  mon  autre 
main,  agissant  h  l’extérieur  par  des  mouvemens  d’impulsion  de  bas  en 
haut. 

En  quelques  instans  cet  os  (cet  os  était  une  vertèbre  de  lapin,  dont  la 
forme  anguleuse  explique  suffisamment  l’extrême  difficulté  qu’il  présentait 
à  l’extraction)  fut  conduit,  poussé  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  pharynx, 
d’où  je  pus  facilement  l’extraire  avec  les  pinces,  et  le  montrer  à  celte 
brave  dame  qui,  malgré  sa  joie  de  voir  son  chien  débarrassé,  ne  conser¬ 
vait  pas  moins  une  secrète  inquiétude  de  le  voir  toujours  insensible. 

Mais  peu  à  peu  l’engourdissement  cessa;  l’influence  de  l’éther  dispa¬ 
rut,  et,  quelques  instans  après,  elle  se  retirait  toute  joyeuse,  me  promet¬ 
tant,  sur  ma  demande,  un  secret....  qu’elle  n’a  pas  gardé. 

■Voilà,  monsieur  le  rédacteur,  le  fait  que  j’ai  observé  ;  si  vous  le  croyei 
digne  d’occuper  l’attention  de  vos  nombreux  lecteurs,  vous  m’obligerez 
en  lui  accordant  une  place  dans  les  colonnes  de  votre  excellent  journal. 

Agréez,  etc,  J*  Gorlier. 

Rosny,  9  mars  1849. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  f’ÜNiON  Médicale. 
Monsieur  le  rédacteur. 

Je  ne  sais  si  l’inhalation  des  vapeurs  d’éther  ou  de  chloroforme  a  ja¬ 
mais  été  employée  dans  l’extraction  des  corps  étrangers  logés.dans  l’œso¬ 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

UNE  ÉLECTION  MÉDICALE.  —  On  Sait  qu’en  Angleterre,  les  médecins 
et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  sont  nommés  à  l’élection,  par  les  adminis¬ 
trateurs  et  par  les  personnes  qui  soutiennent  l’hôpital.  Il  vient  de  se 
passer,  à  Suffolk,  un  fait  qui  prouve  combien  ce  mode  d’élection  est 
profondément  vicieux.  Trois  candidats  se  présentaient  pour  être  chirur¬ 
giens  de  l’hôpital  général  de  Suffolk  ;  MM.  Kilner,  Newham  et  Heane.  Le 
premier  tour  de  scrutin  donna  272  voix  à  M.  Kilner,  87  à  M.  Newham  et 
77  à  M.  Heane.  M.  Kilner,  se  croyant  sûr  du  succès,  quitta  l’assemblée 
et  alla  où  l’appelaient  les  devoirs  de  sa  profession.  Dans  l’intervalle, 
M.  Corain,le  chirurgien  sortant,  offrit  400  guinées  (10,000  fr.)  pour  200 
votes,  qu’il  donna  immédiatement  à  M.  Heane;  ce  qui  fit  à  ce  dernier 
une  majorité  de  5  voix  sur  M.  Kilner.  Or,  tout  cela  est  très  légal, 
puisqu’une  souscription  de  deux  guinées  donne  droit  à  l’élection.  Tout  ne 
s’est  cependant  pas  passé  sans  encombre  ;  le  corps  médical  de  l’hôpital  a 
protesté  en  masse  contre  un  pareil,  mode  de  nomination. 

UN  ASILE  EN  ANGLETERRE.  —  NOUS  avous  parlé,  d’après  notre  cor¬ 
respondant,  de  cette  espèce  d’épidémie,  qui  a  régné  dans  u.i  asile  de  l’en¬ 
fance  à  Tooting,  et  dans  laquelle  on  avait  cru  voir  une  invasion  de  choléra. 
L’enquête  qui  a  été  ouverte  n’a  pas  confirmé  cette  dernière  opinion,  et  un 
M.  Drouet,  qui  est  le  directeur  de  cet  asile,  va  passer  devant  les  assises, 
pour  répondre  à  une  accusation  d’homicide.  Il  paraît  que,  pendant  que 
cette  prétendue  épidémie  régnait  dans  cet  établissement,  jamais  l’état  sa¬ 
nitaire  de  cette  petite  ville  n’avait  été  plus  satisfaisani.  La  visite  faite  a 
l’établissement  a  montré  qu’il  existait,  dans  son  voisinage,  des  flaques  d’eau 
stagnantes  et  putréfiées,  et  que  le  rapprochement  des  lits  était  tel  dans  le 
dortoir,  qu’il  y  avait  à  peine  136  pieds  cubes  d’air  respirable  pour  chaque 
individu;  et  dans  les  salles  d’étude,  l’entassement  desenfans  était  telqu« 
y  avait  à  peine  37  pieds  cubes  d’air  respirable. 

NECROLOGIE.  —  Parmi  les  victimes  du  choléra,  en  Angleterre,  nous 
trouvons  le  nom  d’un  médecin  très  distingué,  M.  le  professeur  Tomson, 
chargé  de  la  chaire  de  philosophie  naturelle  à  l’Oniversiié  de  Glasgow, 
mort  dans  cette  dernière  ville,  du  choléra-morbus  asiatique. 


AiTxroxrcES. 


LE  MANDRIN  ARTICULÉ  risme  œsophagien  chez  les  aliénés,  a  été 

fabriqué  par  Lüer ,  place  de  l’Ecole-de-Médecine ,  n”  3.  C’est  chez  ce  fabricant  seu 


niUmilÈMC  RilCMniDC  LOCALISATION  DES 

CiNQUIEME  MEMOInE  cérébrales  et  de  la  folie-,  par  le  doc¬ 
teur  Belhomme,  directeur  d’un  élabiissement  d’aliénés,  etc.  „  ,  en  c  ' 

vente,  chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  .  3  Ir. 


GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES  TROP^ALES.  Un  v^urne 

in-8,  3e  édition,  enrichie  de  plusieurs  articles  nouveaux.  Prix  :  S  francs.  Par  • 
Levacher,  docteur  en  médecine.  Chez  l’auteur,  rue  de  la  Monnaie,  n  5,  a  par». 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  CS  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18. 


Hardi  *»  Ma«*  tboimèhie  AjraiüE.  _  Tome  m-.  —  84. 
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Ons’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux  MlPnïr  A  ï.  Pour  rKlrnnger  ! 

de  Poste  etdes  Messageries  Nationales  DU  CORF»  illUsUl  JÜ.  ,  .  37  f,. 

et  Générales.  _ _ _ _  _ 

Ce  doarnal  fi  .  é  par  MM.  HMCHKIOX  et  aPBKBX-BOCHE,  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MABBI,  le  JKVDX  et  le  8&MKDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  a,  e  ’  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i^atocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  ie  Docteur  bi«hpi.ot,  Gérant. 

Us  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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et  faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  Le  passé,  le  présent  et  l’avenir  de  V  Union 
Médicale.  ' 


BCLLETIIV  DU  CHOLÉRA. 

Paris,  19  Mars  1849. 

Le  choléra  continue  lentement  ses  progrès  ;  mais  sa  marche, 
quoique  lente,  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  l’influence  épi¬ 
démique  qui  pèse  en  ce  moment  sur  la  population  parisienne. 
Nous  avons  parcouru  ce  matin  les  cinq  grands  hôpitaux  de 
Paris,  et  à  côté  des  cas  de  choléra  bien  tranchés,  nous  avons 
trouvé  de  ces  cas  moins  caractéristiques ,  mais  dont  l’aspect 
général  établit  clairement  la  filiation  avec  l’épidémie  actuelle. 
Une  remarque  que  nous  avons  faite  et  qui  est  de  nature  à  ras¬ 
surer,  à  certains  égards,  la  population  ,  c’est  que  jusqu’ici  la 
plupart  des  cas  graves  du  choléra  ont  éclaté  ou  bien  au  sein 
même  de  l’hôpital  chez  des  malades  affaiblis  par  des  souffrances 
antérieures,  ou  bien  chez  des  personnes  dont  la  santé  générale 
était  altérée  depuis  quelques  jours  et  qui  avaient  presque  toutes 
du  dévoiement.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  des  renseignemens 
qui  nous  ont  été  communiqués  ou  que  nous  avons  recueillis 
nous-même,  que  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  on  a 
observé,  dans  les  cinq  hôpitaux  les  plus  imporlans  de  Paris,  46 


cas  de  choléra  bien  caractérisé,  dont  21 
cas  se  répartissent  comme  suit  ; 

suivis  de  morts. 

Hôtel-Dieu,  .  .  , 

14  cholériques 

7  morts. 

La  Charité.  .  .  . 

12  » 

3  .. 

La  Pitié . 

12 

6  » 

La  Salpétrière.  . 

2  » 

2  . 

Saint-Louis..  .  . 

6 

46 

3  » 

21 

On  voit  que  c’est  surtout  à  l’Hôtel-Dieu,  à  la  Charité  et  à  la 
Pitié  que  les  cholériques  ont  été  le  plus  nombreux  ;  mais  il  en 
a  été  de  même  dans  l’épidémie  de  1832.  Pour  les  deux  premiers 
hôpitaux,  cela  s’explique  par  leur  position  centrale,  et  pour  le 
troisième,  sa  situation  au  milieu  d’un  quartier  populeux  et  mi¬ 
sérable  en  rend  facilement  cpmpte. 

Les  malades  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la  Charité  paraissent  aussi 
avoir  été  plus  gravement  affectés  que  ceux  des  autres  hôpitaux, 
et  si  le  nombre  des  morts  est  plus  considérable  à  la  Pitié  qu’à  la 
Charité,  cette  proportion  paraît  devoir  être  promptement  inter¬ 
vertie.  En  effet,  les  3  malades  du  service  de  M.  Rostan,  dont  nous 
avions  parlé  dans  notre  dernier  bulletin,  ont  succombé,  et  la  salle 


Feailleton* 


Ijc  passé,  le  ps’éscnt  et  l’avenli.  de  l’HAIOI*  MKBICAI.K. 

On  nous  rapporte  que  I’ünion  Médicale  a  fait  beaucoup  parler  d’elle 
depuis  quelque  temps.  Il  ne  faut  pas  trop  s’en  plaindre.  Dn  journal  ne 
peut  pas  être  comparé  aux  jeunes  tilles,  dont  les  plus  sages  sont  celles 
dont  on  parle  le  moins.  Un  journal  dont  on  ne  parle  pas  est  un  journal 
mort.  A  ce  compte  I’ünion  est  vivante  et  très  vivante,  et  c’est  ce  qui  ne 
paraît  pas  être  du  goût  de  tout  le  monde.  11  est  certaines  gens  qui  ne 
peuvent  s’accoutumer  à  l’idée  de  son  existence,  et  surtout  à  l’idée  de  son 
avenir.  Ces  idées  là  les  irritent  et  les  blessent.  Ce  nous  est  une  peine 
extrême  de  contrarier  leurs  désirs  et  leurs  habitudes,  mais  nous  croyons 
devoir  céder  à  quelques  conseils  amis  qui  nous  disent  :  Il  peut  être  utile 
et  salutaire  d’enlever,  une  fois  pour  toutes,  tout  prétexte  à  la  malveillance, 
à  l’intérêt  et  à  l’envie,  trois  passions  coalisées,  nous  dit-on,  pour  nuire  à 
la  propagation  del’ÜNiON  Médicale. 

Une  occasion  facile  et  propice  nous  est  offerte.  Tous  les  ans,  les  ac¬ 
tionnaires  composant  la  Société  TUnion  Médicale  doivent  se  réunir  en 
assemblée  générale  pour  entendre  le  compte-rendu  du  gérant  et  le  rap¬ 
port  du  comité  de  surveillance  sur  ce  compte-rendu.  Cette  année,  l’as¬ 
semblée  générale  a  eu  lieu  mercredi  dernier  là  mars.  Le  gérant  a  exposé 
la  situation  de  l’entreprise  et  le  comité  de  surveillance  a  fait  son  rapport 
sur  cet  exposé.  Il  nous  en  coûte,  nous  le  répétons,  de  détruire  ainsi  d’un 
coup  les  espérances  et  les  illusions  des  ennemis  de  I’ünion  Médicale  ; 
mais  pourquoi  ont-ils  été  si  indiscrets,  que  leurs  rumeurs  fâcheuses  soient' 
jusqu'à  nous  parvenues  ? 

Le  rapport  du  gérant  embrasse  trois  périodes  :  le  passé  de  Tünion 
Médicale,  son  présent,  son  avenir.  Que  nos  lecteurs  se  rassurent,  nous 
u’avons  ni  besoin,  ni  envie  d’entrer  dans  tous  les  détails  de  ce  travail 
consciencieux,  méthodique  et  sincère  comme  on  devait  l’attendre  de 
l’honorable  confrère  placé  à  la  tête  de  l’administration  de  ce  journal. 
Quelques  chiffres  nous  suffiront,  quelques  résultats  généraux  feront  l’af¬ 
faire. 

Le  passé  de  I’ünion  Médicale  se  compose  des  deux  premières  années 
oe  son  existence,  1847  et  18û8.  Qu’est-ce  que  ses  adversaires  doivent 
avoir  le  plus  d’intérêt  à  connaîii  e  dans  ce  passé  ?  C’est  à  coup  sûr  le  chif- 


St-Antoine  en  renfermaitee  matin  3  autres  (nos3,  4  et  21),  dont 
l’état  inspire  d’assez  vives  inquiétudes  (la  malade  du  n®  4  en 
particulier,  qui  était  à  l’hôpital'  depuis  quelque  temps  pour  une 
métrite  chronique).  Le  malade  coûtée  dans  la  salle  de  M.  Ho¬ 
noré,  et  Tun  des  premiers  atteints  par  l’épidémie,  n’est  pas  non 
plus  dans  un  état  satisfaisant.  Deux  malades  entrées  l’une  sa¬ 
medi  et  l’autre  dimanche  dernier,  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Chomel ,  ont  succombé  en  quelques  heures.  Dans  la 
même  salle,  n®®  5  et  9,  nous  avons  vu  ce  matin  deux  malades 
dont  l’état  est  aussi  fort  alarmant.  La  malade  du  n®  5  est  sans 
connaissance,  la  face  vultueuse,  les  dents  serrées,  le  pouls  in¬ 
termittent,  la  respiration  embarrassée ,  bref  dans  un  état  qui 
laisse  peu  d’espoir.  La  malade  du  n®  9,  qui  est  entrée  dans  la 
matinée,  avait  depuis  huit  jours  du  dévoiement,  et  c’est  dans  la 
nuit  d’hier  à  aujourd’hui  que  les  accidens  cholériques  ont 
commencé.  Nous  avons  vu  les  vomissemens  et  les  déjections, 
dont  la  liquidité  et  la  couleur  blanchâtre  sont  caractéristiques. 
La  face  est  légèrement  cyanosée,  les  extrémités  froides,  le  pouls 
misérable.  Enfin ,  nous  avons  vu,  dans  la  salle  Ste-Jeanne,  au 
n®  71  et  au  n®  77,  deux  hommes  habitant  les  rues  voisines  de 
l’Hôtel-Dieu,  dont  le  premier  surtout  est  encore  fort  malade, 
cyanosé,  les  extrémités  et  la  langue  froides,  la  face  altérée,  et 
le  ventre  très  sensible  à  la  pression. 

•A  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  la  journée  d’hier,  six  malades 
ont  été  atteints  d’accidens  cholériques;  deux  autres  ont  été 
reçus  ce  matin  ;  tous  sont  dans  un  état  très  grave,  et  on  ne  peut 
guère  espérer  en  voir  réchapper  plus  de  deux.  La  malade  de 
M.  Briquet  a  succombé  dans  la  journée  de  samedi.  Seul  le  petit 
malade  de  M.  Cruveilhier  paraît  maintenant  hors  de  dpger. 

A  la  Pitié,  nous  avions  parlé  d’un  cas  de  choléra  suivi  de  mort 
en  quelques  heures.  Depuis  cette  époque,  le  service  de  M.  Gen- 
drin  a  compté  deux  autres  cholériques,  tous  deux  malades  de 
l’hôpital.  L’un  d’eux,  une  femme,  atteinte  de  métrite  chronique 
avec  abcès  du  ligament  large,  a  succombé  très  rapidement. 
L’autopsie  a  révélé  les  altérations  habituelles  du  choléra.  Dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Piorry,  il  y  a  eu  trois  cas  de  cho¬ 
léra  :  deux  dans  la  salle  des  hommes  et  un  dans  la  salle  des 
femmes.  Ce  dernier  est  celui  d’une  femme  enceinte  de  huit 
mois  qui  avait  été  atteinte  des  premiers  accidens  dans  la  nuit 
du  mardi  au  mercredi,  et  qui  ne  fut  apportée  à  l’hôpital  que 
dans  la  soirée  de  samedi.  Les  soins  les  plus  intelligens  lui  furent 
prodigués  par  l’interne  du  service,  qui  lui  donna  des  boissons 
stimulantes  (thé  alcoolisé),  des  lavemens  au  laudanum,  et  em¬ 
ploya  tous  les  moyens  usités  pour  rappeler  la  chaleur.  Les  vo¬ 
missemens  se  sont  calmés  hier  matin,  et  le  dévoiement  n’a  pas 
reparu  aujourd’hui.  Ce  matin,  la  peau  est  bonne  et  chaude,  la 
face  colorée  et  assez  gaie;  la  malade  se  trouve  très  bien.  Quant 
aux  malades  de  la  salle  St-Raphaël,  le  savant  professeur  nous  a 
fait  une  remarque  assez  curieuse  à  leur  égard,  c’est  que  ces 
deux  individus  étaient  couchés  aux  numéros  7  et  8,  c’est-à-dire 
dans  les  deux  lits  les  moins. aérés  de  la  salle,  les  plus  éloignés 


fre  des  abonnemens.  Or,  nous  copions  le  rapport  : 

«  L’Union  Médicale  a  été,  dès  sa  naissance,  accueillie  avec  une  fa- 
»  veur  marquée.  Vous  devez  vous  rappeler  que  dans  le  cours  de  l’année 
»  18Û7,  qui  a  été  notre  première  année  d’existence,  nous  avons  eu  à  sa- 
»  tisfaire  à  l,’S'33  demandes  d’abonnemens  de  toute  durée.  » 

C’est  très  beau,  nous  dit-on,  mais  vos  adversaires  assurent  que  ce  bril¬ 
lant  début  ne  s’est  pas  soutenu,  et  que  la  révolution  de  février  a  eu  un 
retentissement  fâcheux  sur  l’entreprise. 

Voyons  le  rapport  : 

«  La  révolution  de  février  a  porté  des  coups  funestes  à  plus  d’une  en- 
»  treprise  industrielle  ;  elle  en  a  fait  mourir  qui  étaient  plus  anciennes,  et 
i>  qui,  par  conséquent,  paraissaient  plus  solides  que  la  nôtre.  Cependant 
»  nous  avons  survécu;  bien  plus,  en  dépit  des  événemens  politiques, 
»  nous  nous  sommes  maintenus  en  progrès.  Dans  l’année  I8/18,  nous 
»  avons  reçu  9,OOt  demandes  d’abonnemens  de  toute  durée.  »  _ 

Voilà-  pour  le  passé,  car  ces  chiffres  ne  nous  paraissent  pas  avoir  be¬ 
soin  de  commentaires  et  d’explications.  Nous  verrons  si  nos  adversaires 
trouveront  quelque  chose  de  plus  éloquent  à  nous  répondre. 

Quant  au  présent,  il  est  tout  aussi  inquiétant. 

«  Le  là  mars,  au  soir,  le  premier  trimestre  de  l’année  1849  n’étant 
»  pas  expiré,  nous  avions  reçu  1,017  demandes  d’abonnemens.  » 

144  de  plus  que  l’an  passé  à  pareille  époque. 

Décidément  I’Dnion  décline  à  vue  d’œil. 

C’est  très  bien ,  persiste-t-on  à  nous  dire,  mais  pour  obtenir  ces  résul¬ 
tats  vous  avez  fait  des  dépenses  si  considérables,  que  votre  capital  social 
est  presque  entièrement  absorbé  ,  assure-t-on  de  toutes  parts ,  et  qu’il 
vous  sera  impossible  d’attendre  que  vos  dépenses  soient  pondérées  par 
vos  recettes. 

Quelle  tendre  sollicitude,  et  combien  nous  nous  estimons  heureux  de 
pouvoir  la  dissiper  !  Une  seule  ligne  du  rapport  suffira  pour  cela  : 

(I  Total  de  l’actif  de  I’ünion  Médicale  au  15 
»  décembre  1848  .  106,531  fr.  19  c.  » 

Voulez-vous  savoir  pour  combien  le  numéraire  en  caisse  ou  à  recou¬ 
vrer  figure  dans  cet  actif? 

«  A  recouvrer  sur  les  143  actions  souscrites. .  .  98,717  fr.  50  c,  » 

Si  bien  que  par  une  série  de  raisonneraens  inattaquables  et  basés  sur 


des  fenêtres  :  l’un  était  presque  en  convalescence  d’une  fièvre 
typhoïde,  et  depuis  mardi  dernier  il  avait  des  gardèrobes  assez 
fréquentes,  lorsque  samedi  les  crampes,  le  refroidissement  et 
la  cyanose  sont  venus  faire  reconnaître  l’influence  épidémique; 
il  est  maintenant  beaucoup  mieux,  quoique  un  peu  cyanosé  de 
la  face  et  des  extrémités;  le  second,  enfant  de  quinze  ans,  af¬ 
fecté  d’épilepsie,  a  succombé  en  treize  heures  à  des  accidens 
presque  sidérans.  Nous  avons  vu  ce  matin,  dans  le  service  de 
M.  Piedagnel,  une  femme  dont  l’état  laisse  peu  d’espoir.  En 
revanche,  on  nous  a  dit  que  M.  Serres  avait  eu  dans  ses  salles 
de  femmes  un  beau  cas  de  guérison. 

L’hôpital  Saint-Louis  est,  avec  la  Salpétrière,  l'hôpital  le 
moins  maltraité  :  six  cas  en  tout  pour  le  premier,  trois  morts, 
deux  guérisons  et  un  cas  dont  la  terminaison  est  encore  dou¬ 
teuse.  M.  Moissenet,  médecin  du  premier  hôpital,  nous  a  parlé 
d’un  malade,  employé  de  l’établissement,  qui  a  été  pris,  dans  le 
cours  d’une  pneumonie,  d’accidens  cholériques,  et  qui  a  suc¬ 
combé  presque  subitement  dans  la  période  de  réaction,  après 
avoir  présenté  des  accidens  cérébraux. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  Salpétrière,  où  il  n’ÿ  a  eu  que 
deux  malades,  tous  deux  morts;  nos  lecteurs  trouveront  un  peu 
plus  loin  des  détails  sur  cet  hôpital  1[1). 

Tels  sont  les  faits  ;  s’ils  ne  sont  pas  de  nature  a  entretenir 
une  confiance  trop  absolue,  ils  ne  sont  pas  non  plus  tellement 
inquiétans,  qu’ils  puissent  légitimer  des  craintes  exagérées.C’est 
aux  médecins  à  atténuer  autant  que  possible  les  ravages  de  la 
maladie,  en  répandant  autour  d’eux  des  notions  saines  et  sé¬ 
rieuses  sur  l’hygiène  à  suivre  en  ce  moment,  et  sur  le  danger 
de  négliger  des  accidens  peu  importuns  en  apparence,  surtout 
du  côté  des  organes  digestifs. 


Depuis  le  retour  du  choléra  morbus  à  Paris,  la  Salpétrière  a 
fourni,  comme  les  autres  grands  hôpitaux,  son  tribut  à  l’épi¬ 
démie  ;  mais  là  aussi  la  maladie  se  présente  avec  des  caractères 
qui  justifient  l’espérance  qu’elle  sera  peu  meurtrière. 

C’est  le  14  de  ce  mois  que  le  premier  cas  s’est  montré  dans 
le  service  de  M.  Barth,  et  la  lecture  du  fait  dont  voici  le  résumé 
ne  permet  pas  de  doute  sur  sa  véritable  interprétation. 

Lamy  (Marie-Anne),  âgée  de  68  ans,  habituellement  bien  portante,  et 
non  sujette  au  dévoiement,  fut  prise,  dans  la  matinée  du  11  mars,  sans 
cause  connue,  d’une  diarrhée  avec  évacuations  très  liquides,  sans  coliques 
ni  ténesme. 

Le  dévoiement  continue  les  jours  suivans,  sans  autre  symptôme  remar¬ 
quable  qu’un  peu  de  faiblesse  ;  mais  le  14  au  soir  il  s’y  joint  des  vo¬ 
missemens  ;  l’inierne  de  garde  constate  une  altération  déjà  évidente  de 
la  face,  un  refroidissement  notable  des  extrémités  et  une  grande  faiblesse 
du  pouls  ;  il  fait  porter  la  malade  à  l’infirmerie  (salle  Saint-Jean,  n”  6). 


(1)  On  voit  combien  est  inexacte  la  nouveiie  donnée  par  quelques  journaux  politi¬ 
ques  du  malin,  à  savoir,  que  neuf  cas  ont  éclaté  à  la  Salpétrière,  et  que  trois  ma¬ 
lades  sur  neuf  ont  succombé. 


des  calculs  rigoureux ,  M.  le  gérant  a  démontré  qu’alors  même  que 
l’ÜNioN  Médicale  n’augmenterait  pas  d’un  seul  le  nombre  de  ses  abon¬ 
nés  tel  qu’il  est  en  ce  moment,  elle  avait  encore,  de  ses  propres  res¬ 
sources,  quinze  années  d’existence  devant  elle. 

Quinze  années  !  voilà  un  chilfre  qui  va  faire  bondir  nos  charitables  con¬ 
tradicteurs.  Nous  ne  savons  qu’y  faire,  si  ce  n’est  de  leur  dire  que.  Dieu 
aidant  et  les  abonnés  aussi,  nous  espérons  bien  qu’en  1850  la  clientèle 
de  l’ÜNiON  sera  plus  que  suffisante  pour  que  le  gérant  puisse  laisser  en 
réserve  chez  ses  actionnaires,  et  pour  les  mauvais  jours,  une  somme  de 
80,000  fr,  au  moins. 

C’est  dire  —  et  tous  ceux  qui  ont  la  moindre  habitude  des  affaires  de 
ce  genre  ne  nous  contrediront  pas  —  que  I’Dnion  Médicale  ne  peut  pas 
mourir.  De  bonne  ou  de  mauvaise  grâce,  nos  chers  ennemis,  il  faut  vous 
habituer  à  celte  vilaine  idée-là. 

Où  donc  avaient-ils  pris  leurs  renseignemens,  ces  propagateurs  de 
fausses  et  mauvaises  nouvelles  ?  Qu’ils  sachent  bien  que  tous  ceux  qui,  de 
leur  argent,  de  leur  plume  ou  de  leur  influence,  ont  prêté  leur  concours  à 
I’Union  Médicale,  ont  entendu  faire  une  chose  sérieuse  et  pérenne. 
Leurs  motifs,  leuis  intentions  et  leur  but  ne  sont  pas  de  ceux  qu’on  aban 
donne  alors  même  que  la  lutte  serait  longue  et  le  résultat  incertain,  jugez 
si  cet  abandon  est  possible  avec  la  certitude  du  succès! 

Nous  voudrions  pouvoir  dire  ici  toute  notre  pensée  sur  l’avenir  réservé, 
selon  nous,  aux  journaux  de  médecine  dont  la  périodicité  ressemble  à 
celle  de  I’Union  Médicale  ou  s’en  rapproche.  On  verrait  que  c’est  bien 
à  tort  qu’on  nous  accuserait  de  jalousie  ou  de  porter  trop  loin  le  senti¬ 
ment  de  la  rivalité.  Nous  ne  connaissons  d’autre  rivalité  que  celle  du 
mieux  faire;  nous  croyons  qu’en  dépit  de  tous  les  obstacles  et  de  toutes 
les  intrigues,  à  celui-là  seul  restera  la  victoire  qui  aura  le  plus  complète¬ 
ment  satisfait  l’opinion  publique.  Et,  pour  bien  faire  et  pour  mieux  faire 
encore,  nous  croyons  qu’un  petit  grain  d’émulation  est  nécessaire,  c’est-à- 
dire  un  peu  de  concurrence.  On  s’endort  sur  un  succès  non  disputé.  Un 
rival  lient  en  éveil  et  stimule  le  zèle.  Le  public  est  une  maîtresse 
désespérante  de  coquetterie  qui  ne  se  trouve  pas  trop  mal  de  donner  des 
espérances  à  deux  et  trois  rivaux  ;  mais  pour  la  posséder,  il  faut  plus  que 
la  flamme  d’un  jour  :  celui-là  réussira  qui  sera  patient,  tenace  et  toujours 
également  empressé. 

Et  d’ailleurs,  c’est  notre  conviction,  il  y  a  place  pour  tous. 

Ceux  qui,  comme  nous,  ont|  intérêt  à  étudier  les*  transformations  de 


Le  15,  à  la  visite,  aspect  caractéristique  :  teinte  cyanosée;  les  yeux 
enfoncés  dans  les  orbites  et  entourés  d’un  cercle  noirâtre  ;  lèvres  viola¬ 
cées;  nez  effilé,  froid;  exirémités  bleuâtres  et  froides,  surtout  aux 
membres  supérieurs. 

Depuis  la  nuit,  crampes  dans  les  membres  inférieurs;  pouls  petit,  à 
peine  sensible  ;  voix  affaiblie  ;  langue  fraîche,  couverte  d’un  enduit  blan¬ 
châtre  ;  lés  vomissemens  ont  cessé  ;  mais  il  y  a  encore  des  nausées  ;  la 
diarrhée  continue  ;  et,  comme  la  malade  ne  peut  reteoir  sestm.atières,  on 
ne  peut  constater  si  le.s  urines  ont  cessé  de  couler. Ventre  plat,  indolent; 
pas  d’oppression  marquée  ;  rien  de  remarquable  du  côté  de  la  poitrine. 
On  prescrit  une  infusion  de  thé  avec  addition  d’eau-de-vie,  de  l’eau  de 
seltz,  deux  quarts  de  lavemens  amidonnés,  avec  addition  de  quinze  gouttes 
de  laudanum  ;  frictions  avec  du  vin  chaud  sur  les  membres  ;  plus  tard  on 
enveloppe  la  malade  de  couvertures,  et  on  l’entoure  de  sachets  de  sable 
chaud. 

Dans  la  journée,  la  chaleur  se  rétablit  en  partie  ;  le  pouls  reprend 
quelque  force,  et  la  teinte  cyanosée  diminue  ;  mais  la  diarrhée  persiste, 
avec  évacuations  fréquentes  d’un  liquide  mélangé  de  grumeaux  blanchâ¬ 
tres  ;  et  la  malade,  après  avoir  donné  quelques  espérances  de  rétablisse¬ 
ment,  succombe  à  trois  heures  du  matin,  le  cinquième  jour  du  début  de 
la  diarrée,  environ  36  heures  après  te  développement  des  phénomènes 
caractéristiques  du  choléra. 

Autopsie  faite  le  17,  trente  heures  après  la  mort  : 

L’aspect  général  du  cadavre  présente,  comme  la  malade  pendant  la 
vie,  un  cachet  particulier  qui  rappelle  l’image  des  cholériques  de  1832. 
La  cyanose,  quoique  moins  intense  que  dans  la  matinée  du  15,  est  encore 
remarquable;  les  ongles  des  doigts  de  la  main  surtout  présentent  une  co¬ 
loration  violette  prononcée. 

Dans  l’encéphale,  les  veines  qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau  sont 
gonflées  ;  la  pie-mère  est  congestionnée,  livide  ;  les  sinus  de  la  base  du 
crâne  sont  distendus  par  un  sang  noirâtre. 

Les  cavités  du  cœur  contiennent  un  sang  liquide  foncé  en  couleur  ;  le 
ventricule  droit  seul  renferme  un  coagulum  en  partie  flbrineux.  L’aorte 
contient  un  mélange  de  sang  fluide  ou  pris  en  caillots-  noirâtres. 

Toutes  les  grosses  veines  sont  assez  notablement  distendues  par  un 
sang  noirâtre,  poisseux. 

Les  poumons,  adhérons  dans  toute  leur  étendue  à  la  plèvre  costale, 
sont  volumineux,  légers,  d’un  gris  rosé,  engoués  seulement  dans  une  très 
petite  étendue,  en  arrière,  à  la  base  du  lobe  inférieur. 

L’estomac  est  tapissé  à  l’intérieur  d’une  couche  de  mucus  blanchâtre. 

L’intestin  grêle  contient  une  plus  grande  quantité  de  matières  liquides 
d’un  blanc  jaunâtre,  granuleuses,  accumulées  surtout  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure.  Ses  parois  présentent  d’un  bout  à  l’autre  une  teinte  un  peu  livide, 
uniforme,  due  à  une  congestion  capillaire  veineuse. 

Dans  le  duodénum,  on  voit  qn  assez  grand  nombre  de  follicules  isolés 
qui  se  retrouvent  encore  dans  le  jéjunum,  et  disparaissent  peu  à  peu  dans 
l’iléon. 

Legros  intestin  contient  également  dans  sa  première  moitié  une  grande 
quantité  de  liquide  blanchâtre;  sa  surface  interne,  un  peu  plus  injectée 
que  dans  l’état  naturel,  ne  présente  du  reste  rien  de  remarquable. 

La  rate  est  peu  volumineuse. 

Le  foie  est  congestionné  ;  la  vésicule  du  fiel  est  distendue  par  une  bile 
noirâtre,  épaisse. 

La  vessie  est  rétractée,  et  sa  cavité  ne  pourrait  admettre  qu’un  petit 
œuf  de  poule. 

Depuis  ce  fait  et  dès  le  jour  suivant,  un  deuxième  cas  a  été 
observé  dans  le  service  de  M-  Trélat,  et  la  maladie  s’est  égale¬ 
ment  terminée  par  la  mort. 

Malgré  cette  issue  funeste,  on  ne  peut  méconnaître  qu’à  la  Sal¬ 
pétrière,  comme  dans  les  autres  hôpitaux,  le  choléra  s’annonce 
avec  des  caractères  beaucoup  moins  redoutables  qu’en  1832. 
En  elfet,  sur  une  population  de  plus_  de  5,000  individus,  le 
premier  cas  ne  se  déclare  que  cinq  jours  après  l’invasion  de 
l’épidémie,  et  tandis  que  généralement,  dans  toute  épidémie, 
comme  dans  celle  de  1832,  les  premières  victimes  sont  atteintes 
avec  le  plus  de  violence,  chez  la  malade  de  M.  Barih,  on  par¬ 
vint  à  ranimer  en  partie  la  chaleur  et  le  pouls,  au  point  de  faire 
espérer  le  rétablissement.Puis  voilà  dix-neuf  jours  déjà  que  l’é¬ 
pidémie  dure,  et  sur  ce  grand  nombre  de  femmes  placées  dans 
des  conditions  défavorables  sous  le  rapport  soit  de  l’ûgé,  soit 
des  infirmités  ou  de  l’affaiblissement  résultant  de  maladies  an¬ 
térieures,  deux, seulement  ont  été  atteintes  jusqu’à  ce  jour; 
c’est  assurément  une  proportion  bien  minime  et  bien  au-dessous 
de  ce  que  l’on  aurait  pu  prévoir. 


l’esprit  public,  remarquent  avec  plaisir  ou  chagrin,  selon  le  point  de  vue, 
qu’il  se  passe  pour  la  littérature  médicale  périodique  le  même  phéno¬ 
mène  qui  a  eu  lieu  pour  la  littérature  politique.  Il  y  a  quelques  années, 
c’était  le  règne  des  revues  politiques  ;  patronées  par  les  hommes  les  plus 
considérables,  elles  avaienfpour  rédacteurs  les  écrivains  les  plus  éminens. 
Qui  ne  se  souvient  de  l’immense  succès  de  la  Miaerve,  du  Conservateur, 
de  la  Revue  de  Paris,  de  la  Revue  fondée  par  M.  Guizot,  de  la  Revue 
des  Deux-Mondes?  Aujourd’hui,  tout  cela  est  mort  ou  mourant.  La 
presse  politique  quotidienne  a  tout  absorbé,  tout  dévoré.  Il  en  sera,  il 
en  est  déjà  de  même  pour  les  journaux  de  médecine.  La  périodicité  rap¬ 
prochée  tuera  les  recueils  mensuels.  La  niasse  abonnable  se  déplace  ; 
c’est  là  un  fait  qu’il  serait  puéril  de  contester.  De  sorte  qu’à  notre  avis  il 
n’est  ni  impossible  ni  fâcheux  que  les  journaux  qui  par  leurs  conditions, 
que  nous  appellerons  extérieures,  se  rapprochent  de  TUnion  MÉnicALE, 
puissent  vivre  simultanément  et  bien  vivre.  —  Seulement,  celui-là  vivra  le 
mieux  qui  aura  le  pouvoir  et  le  vouloir  de  mieux  faire. 

L’Union  Médicale  ne  se  trouvant  pas  trop  mal  de  ce  qu’elle  a  fait 
jusqu’à  présent,  continuera  d’un  pas  ferme  sa  route  si  heureusement 
commencée.  Non  pas  qu’elle  s’imagine  n’avoir  plus  rien  à  faire  pour  rete¬ 
nir  à  tout  jamais  la  confiance  et  la  fave'ur  publiques  ;  non,  certes,  plus  mo¬ 
deste  et  plus  sincère,  elle  croit  qu’un  journal  est  une  œuvre  de  progrès 
incessans  et  d’améliorations  successives;  et  elle  prouve  tous  les  jours,  ce 
nous  semble,  que  sa  foi  n’est  pas  stérile.  Fort  peu  émue  des  bavardages 
qui  amusent  quelques  confrères  parisiens,  elle  laissera  à  l’avenir  crier 
les  hiboux  et  les  chouettes.  Quant  aux  hommes  sincères,  mais  trompés, 
qui  pourraient  avoir  été  impressionnés  par  des  rumeurs  intéressées,  elle 
leur  offre  avec  empressement  communication  complète  du  dernier  compte¬ 
rendu  du  gérant  et  du  rapport  du  conseil  de  surveillance,  d’où  sontextraits 
les  résultats  généraux  que  nous  venons  de  faire  connaître  ;  c’est  le  moyen 
le  plus  certain  de  dissiper  toute  prévention  sur  le  passé  et  le  présent, 
toute  appréhension  sur  l’avenir  de  LünIon  Médicale. 

Cejournal  a  pris  au  sérieux  son  beau  titre,  qui  a  été  une  pensée  de 
concorde  générale;  aussi, s’abstient  il  avec  rigueur  de  toute  attaque  et  de 
toute  provocation.  Est-ce  à  dire  qu’il  doit  rester  insensible  et  indifférent 
à  toute  attaque,  à  toute  provocation  contre  lui  dirigées?  Cette  complète 
abnégation  ne  lui  est  pas  possible  ;  s’il  est  décidé  à  respecter  la  dignité 
des  autres,  il  est  aussi  bien  résolu  à  faire  respecter  la  sienne. 
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Une  autre  considération  qui  tend  à  démontrer  le  peu  d’in¬ 
tensité  de  l’invasion  actuelle,  c’est  que,  sur  près  de  100  malades 
dont  se  compose  la  division  de  M.  Barth,  deux  seulement  ont 
jusqu’à  présent  subi  l’influence  épidémique,  savoir:  une  femme 
atteinte  de  dyssenterie  qui  fut  prise  de  vomissemens  bilieux  et 
d’un  peu  de  refroidissement,  et  une  autre  convalescente  d’hé¬ 
maturie,  mais  faible  et  anémique,  qui  eut  aussi  des  vomisse¬ 
mens  et  de  la  diarrhée.  Chez  toutes,  surtout  chez  la  dernière, 
lès  accidens  précités  ont  cédé  rapidement,  et  pendant  ce  même 
temps  plusieurs  autres  femmes  atteintes  de  diarrhées  très  rebelles 
n’ont  éprouvé  aucune  influence. 

Ces  résultats  sont  assurément  de  bon  augure  et  autorisent  à 
penser  que  le  choléra  de  1849  fera  peu  de  ravages. 


On  nous  communique  l’observation  suivante,  dont  plusieurs 
circonstances  sont  dignes  d’attention  :  1®  la  date  de  l’invasion  ; 
2®  la  récidive  du  choléra  sur  un  individu  déjà  atteint  en  1832; 
3®  la  gravité  et  la  rapidité  des  symptômes, 

M.  M...,  tio  ans,  grand,  athlétique,  brun,  bilieux,  marié,  mais  séparé 
de  sa  femme  depuis  plusieurs  années,  vivait  sobrement,  mais  enclin  à 
l’abus  du  coït.  Il  eut  en  1832,  à  l’occasion  d’un  bain  entier  ordonné  pour 
une  entorse,  une  atteinte  de  choléra.  Depuis,  il  resta  sujet  à  divers  trou¬ 
bles  des  fonctions  digestives  et  aux  affections  rhumatismales.  Ayant  en 
Î8à6  quitté  Meudon  pour  venir  à  Paris,  et  l’état  de  tapissier  pour  l’emploi 
de  garçon  de  bureau,  il  habitait,  rue  Geoffroy-Marie,  au  sixième  étage  de 
la  maison  n°  10,  laquelle  en  a  sept,  un  cabinet  sans  cheminée,  dont  !a 
fenêtre,  exposée  au  midi,  s’ouvre  dans  une  cour  étroite,  surmontée  d’uii 
étage,  entre  le  plomb,  réceptacle  des  eaux  ménagères,  et  la  lucarne  des 
lieux  d’aisances  communs  à  tous  les  locataires  des  étages,  supérieurs.  Il 
passait  la  journée  à  son  bureau,  situé  au  rez-de-chaussée,  rue  de  la  Micho- 
dière,8.  Devenu  sédentaire,  il  éprouvait  un  malaise  presque  continuel, 
lié  à  une  sorte  de  pléthore,  et  attribué  par  lui  au  changement  d’habitudes; 
se  nourrissait  fort  mal  depuis  un  an.  Il  y  a  trois  mois  environ  qu’il 
lui  survint, 'sans  cause  violente,  de  l’enflure  à  la  région  de  la  nuque,  la¬ 
quelle  enflure  a  persisté  depuis.  Il  eut  aussi  des  coliques  et  un  cours  de 
ventre  à  plusieurs  reprises,  se  plaignait  de  douleurs  vagues  dans  la  tête, 
de  tintemens  d’oreille.  Ce  malaise  allait  toujours  croissant,  et  la  diarrhée 
étant  devenue  fréquente,  il  voulut  changer  d’air ,  et  se  rendit  à  Meudon 
passer  les  derniers  jours  de  février;  il  en  revînt  assez  bien  portant  avec  un 
très  vif  appétit.  Cependant  ces  jours  derniers  il  accusait  encore  quelques 
douleurs  de  tête  et  du  pied  foulé  en  1832  ;  puis  il  éprouva  une  dou¬ 
leur  rhumatismale  dans  l’un  des  bras  et  les  parois  de  la  poitrine.  Le 
temps  s’était  en  effet  gâté  ces  jours-là  après  un  hiver  d’une  douceur  extra¬ 
ordinaire,  et  en  quelque  sorte  un  printemps  anticipé.  Enfin,  ayant  dîné  le 
vendredi  9  mars  d’un  ragoût  de  mouton  aux  pommes  de  terre,  il  eut  la 
nuit  suivante  une  indigestion  complète. 

Le  samedi  10  mars,  à  sept  heures  du  matin,  par  un  temps  humide  et 
froid  (il  avait  tombé  beaucoup  de  neige  dans  la  nuit),  M,  M...,  se  croyant 
bien  remis  de  son  indisposition  de  la  nuit,  se  rend  à  son  bureau  et  se 
livre  à  ses  occupations  habituelles,  lorsque  tout  à  coup,  avant  9  heures 
du  matin ,  étapt  encore  à  jeun,  il  est  pris  de  cardialgie,  de  vomisse¬ 
mens  d’un  liquide  blanc  écumeux,  de  coliques,  de  diarrhée,  de  crampes 
avec  refroidissement  général,  sauf  le  front  qui  reste  chaud.  Il  s’étend  sur 
un  lit,  boit  de  l’eau  sucrée  froide,  a  la  respiration  gênée,  se  plaint  d’é¬ 
touffer.  Un  thé  qu’on  lui  donne  est  bientôt  rejeté  par  le  vomissement.  Le 
malade  est  d’abord  un  peu  soulagé  ;  mais  ensuite,  s’apercevant  que  le  thé 
provoque  des  nausées,  étant  d’ailleurs  tourmenté  d’une  soif  ardente,  il 
recommence  à  boire  de  l’eau  froide;  mais  son  état  empire  rapidement. 
Vers  dix  heures,  l’altération  du  visage,  l’extinction  de  la  voix,  la  rétrac¬ 
tion  des  extrémités  sont  telles,  qu’il  offre  l’image  effrayante  des  choléri¬ 
ques  de  1832.  On  prend  dès-lors  le  parti  de  le  conduire  en  voilure  chez 
son  fils,  rue  Neuve-Coqnenard,  n°  26.  Appuyé  sur  deux  hommes,  il  par¬ 
vient  avec  peine  au  quatrième  étage.  On  le  couche  ;  les  vomissemens 
reviennent  à  de  plus  longs  intervalles.  Il  se  lève  encore  quatre  fois  pour 
aller  à  la  garderobe  ;  puis  ses  forces  venant  à  l’abandonner  tout  à  fait,  il 
inonde  le  lit  et  la  chambre  de  ses  déjections.  C’est  seulement  alors  que 
la  famille,  le  voyant  dans  un  péril  imminent,  appréhende  les  suites  de  ce 
que  le  malade  appelle  son  indigestion,  et  se  met  en  devoir  de  recourir  au 
médecin. 

Conduit  près  du  malade,  cinq  heures  après  le  début  des  accidens  cho¬ 
lériques,  je  constate  l’état  suivant.  Couché  en  supination,  et  comme  ab¬ 
sorbé  par  la  douleur,  tout  son  corps  aflaissé  a  presque  l’immobilité,  la 
lividité  et  la  froideur  d’un  cadavre  ;  le  tronc  et  les  membres  légèrement 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


pkostitütion  a  BEBLiiv.  —  Il  Vient  de  paraître  récemment  à  Berlin, 
un  ouvrage  sans  nom  d’auteur,  mais  qui  paraît  émané  d’un  homme  haut 
placé  dans  l’administration  de  la  police,  sur  le  titre  suivant:  Die  prosti- 
tion  In  Berlin,  sttlicher,  medipinisherinPolizeiliclier  beziehung  beleu- 
chtet.  Le  second  chapitre  et  le  plus  intéressant  de  l’ouvrage  est  celui 
dans  lequel  l’auteur  fait  l’histoire  de  la  proslitutio/i  à  Berlin.  Il  paraît 
qu’il  n’y  avait  pas,  à  ce  sujet,  de  règlemens  de  police,  avant  l’année  1700, 
et  que  ces  règlemens  n’ont  été  rigoureusement  observés  qu’en  1792,  où  le 
relevé  qui  fut  fait  donna  le  chiffre  de  300  prostituées  pour  une  population 
de  150,000  âmes.  Cette  même  année,  un  fonds  spécial  fut  voté  pour  le 
traitement  des  maladies  syphilitiques.  Mais  ce  fond  étant  insuffisant,  on 
décréta  la  création  d’une  taxe  sur  les  prostituées.  Ces  taxes,  qui  étaient 
calculées  suivant  les  bénéfices  probables  de  la  profession,  étaient  de  trois 
classe;  1"  classe,  un  thaler  par  mois;  2'  classe,  seize  groschens;  et  3“ 
classe  huit  groschens;  ou  bien,  en  monnaie  de  France,  3  fr.  75  centimes 
pour  la.  1"  classe,  2  fr.  pour  la  2'  et  1  fr.  pour  la  3“.  Dernièrement  ces 
taxes  furent  doublées,  et  les  mdisons  de  filles  furent  soumises  à  un  impôt 
élevé.  En  1806,  la  prostitution  et  la  syphilis  avaient  fait  de  tels  ravages 
dans  cette  ville,  que,  sur  200  filles  en  traitement,  il  y  en  avait  20  d’incu¬ 
rables.  En  18à6,  par  une  mesure  très  regrettable,  et  dont  l’esprit  reli¬ 
gieux  doit  porter  toute  la  responsabilité,  les  maisons  publiques  furent 
fermées. Mais  la  prostitution  n’en  continua  pas  moins  de  faire  ses  ravages; 
seulement  elle  devint  clandestine,  et  le  nombre  des  malades  syphilitiques 
se  propagea  de  plus  en  plus.  Des  hommes  dont  le  nom  fait  autorité,  Evers 
par  exemple,  s’élève  violemment  contre  la  suppression  des  maisons  pu¬ 
bliques,  au  point  de  vue  de  la  morale  et  de  l’hygiène.  Dans  son  troisième 
chapitre,  l’auteur  trace  un  état  très  sombre  de  l’état  moral  de  la  popula¬ 
tion  de  Berlin  :  suivant  lui,  dès  leur  enfance  il  y  a  corruption,  et  il  y  a 
peu  d’écoliers  qui  n’aient  une  maîtresse.  Quant  aux  causes  de  là  prostitu¬ 
tion,  l’auteur  donne  les  mêmes  que  Parent  du  Châtelet  et  Lucas,  pour 
Paris  ;  Potton,  pour  Lyon  ;  Tait,  pour  Edimbourg  ;  Wardlaw,  pour 
Glasgow;  Rosenberger,  pour  Saint-Pétersbourg,  etc.,  etc.  Mais  une  re¬ 
marque  très  curieuse,  c’est  qu’un  certain  nombre  de  femmes  se  prosti¬ 
tuent  elles  et  leurs  filles,  pour  se  procurer  les  moyens  de  faire  des  péléri- 
nages  religieux.  Ainsi,  en  1846,  lors  de  l’exposition  de  la  tunique  de  N.  S.  à 
Trêves,  le  nombre  fut  très  grand  de  mères  qui  vendirent  leurs  filles,  pour 


fléchis,  arqués  ;  la  peau  universellement  pâle  ou  violacée,  flasque  et  ridée; 
intelligence  nette,  indifférence  morale,  sens  obtus,  mouvemens  volon¬ 
taires  très  faibles  avec  un  développement  musculaire  remarquable.  Apho- 
nie,  respiration  courte  et  inégale,  pouls  nul  au  poignet,  au  bras,  au  col, 
Vomissemens  rares,  diarVhée  incessante,  accompagnée  de  coliques,  cram¬ 
pes  alternatives  dans  l’une  et  l’autre  jambe,  absence  d’urines,  point  de 
frissons,  pas  d’horripilation. 

L’affaissement  des  parties  molles  de  la  tête  dessine  les  formes  du  sque¬ 
lette,  au  crâne,  à  la  face.  Le  cuir  chevelu  est  baigné'  de  sueur  froide.  La 
peau  de  la  face  violacée,  marbrée,  visqueuseet  froide,  grippée  pendant  les 
crampes  et  les  coliques.  Les  yeux  caves,  la  vue  presque  éteinte,  les  paupières 
abaissées,  demi-closes,  ne  laissant  voir  que  la  moitié  inférieure  de  la 
cornée  transparente,  les  conjonctives  sèches,  les  pupilles  fort  étroites,  le 
nez  effilé,  les  narines  accolées  à  la  cloison  qui  tes  sépare,  s’en  écartent 
seulement  dans  les  grands  efforts  d’inspiration,  les  oreilles  rétractées,  la 
bouche  béante,  les  lèvres  bleues,  la  supérieure  très  amincie,  appliquée 
sur  l’arcade  dentaire.  La  langue  petite,  plate  et  molle,  blanchâtre,  exsan¬ 
gue,  humide  et  froide  (que  le  malade  peut  sortir  et  rentrer  sans  déviation 
latérale);  haleine  presque  insensible  et  froide,  ternissant  à  peine  la  sur- 
face  d’un  miroir,  voix  brève,  soufflée,  tellement  faible  que  le  malade  par¬ 
vient  difficilement  à  se  faire  entendre  en  prononçant  à  de  rares  intervalles 
et  avec  effort  un  mot  ou  deux.  Soif  ardente;  il  avale  non  sans  quelque  dif¬ 
ficulté,  presque  coup  sur  coup,  plusieurs  verrées  d’eau,  mais  la  fatigue 
l’arrête  promptement  dans  cet  exercice,  et  la  respiration  est  prête  à  luj 
échapper.  On  ne  sent  point  les  battemens  du  cœur,  et  le  bruit  clair  est  à 
peu  près  le  seul  perceptible.  Les  mains  sont  fléchies,  les  doigts  recourbés, 
exsangues,  les  ongles  bleus.  Le  ventre  seul  conserve  sa  chaleur.  Il  est 
affaissé,  pâteux,  mais  s’élève  inégalement  au  moment  de  la  colique.  Les 
parties  génitales  flétries.  Les  membres  inférieurs  moins  froids  que  les 
supérieurs.  Les  crampes  occupent  la  partie  interne  des  cuisses  et  sont 
très  intenses  dans  les  mollets,  qui  durcissent  alternativement.  Les  pieds 
froids,  très  pâles.  Les  orteils  fortement  rétractés.  La  matière  des  vomis¬ 
semens  est  identique  à  celle  des  déjections  alvines,  c’est-à-dire  blan¬ 
châtre,  trouble  partie  grumeleuse,  partie  séreuse.  La  première.'comme 
albumineuse  et  fibrineuse,  baigne  les  cuisses  et  le  bassin  ;  la  seconde  a 
iravqrsé  deux  matelas,  une  paillasse,  s’étend  en  nappe  sous  le  lit  et  ruis- 
sèle  dans  la  chambre. 

Traitement.  —  Il  est  2  heures  après  midi.  —  Eau  froide  d’abord,  puis 
glacée  0  gr.  015extr.  acq.  d’opium  par  la  bouche. 

Les  vomissemens  s’arrêtent  tout  à  fait. 

On  allume  un  feu  très  vif  dans  la  cheminée.  —  Cautérisation  trahscur. 
rente,  actuelle,  le  long  du  rachis.  —  Fers  chauds  aux  pieds  et  aux  mains. 
—  On  passe  la  bassinoire  sur  le  corps  et  les  membres. 

3  heures.  Le  visage  paraît  s’animçr  un  peu  ;  le  malade,  qui  n’a  laissé 
échapper  aucune  plainte  pendant  qu’on  le  brûlait ,  est  un  peu  moins  af¬ 
faissé  et  accuse  des  souffrances  ;  les  coliiques,  la  diarrhée  et  les  crampes 
continuent. 

Poudre  de  la  princesse  de  Carignan ,  1  gramme  par  la  bouche  et  suc¬ 
cessivement  deux  doses  égales  à  la  première,  à  demi-heure  d’intervalle. 

5  heures.  La  diarrhée  cesse  complètement  ;  le  malade  tousse  fréquem¬ 
ment,  se  livre  à  des  efforts  inspiratoires  et  se  plaint  d’étouffer. 

On  ouvre  la  croisée.  —  Fumig.  avec  genièvre,  benjoin  et  nitre.  ■—  Si¬ 
napismes  sur  la  totalité  des  membres  et  du  tronc.  —  Eau  albumineuse 
froide;  non  glacée.  —  Essence  de  cajeput,  6  gouttes  à  demi- heure  d’in¬ 
tervalle. 

7  heures  1/2.  La  chaleur  s’établit  avec  la  sueur  à  la  poitrine. 

On  ferme  la  fenêtre.  —  Frictions  sur  le- torse  avec  p.  e.  ammoniaque 
concentrée  et  essence  de  térébenthine.  —  On-  enroule  le  malade  dans  des 
couvertures  de  laine.  —  On  le  bassine  de  rechef. 

10  1/2  du  soir.  La  chaleur  est  étouffante  dans  la  chambre  du  malade, 
l’air  Imprégné  des  vapeurs  du  cajeput  ;  le  malade  privé  de  sentiment,  les 
pupilles  excessivement  petites,  cachées  sous  la  paupière  supérieure;  la 
mâchoire  inférieure  encore  plus  abaissée  que  dans  la  journée  ;  il  ne  peut 
plus  avaler  ;  la  respiration  haute,  fréquente,  anxieuse.  Tout  le  corps  est 
baigné  de  sueur,  très  chaud,  à  l’exception  de  la  tête ,  de  la  paume  des 
mains  et  de  la  plante  des  pieds.  La  cyanose  a  diminué ,  la  peau  flasque 
et  ridée  est  généralement  d’une  pâleur  excessive  ;  on  voit  néanmoins  sur 
quelques  points  de  la  rougeur  produite  par  les  sinapismes.  On  distingue 
à  peine  dans  l’artère  radiale  quelques  ondulations  filiformes,  inégales,  in¬ 
termittentes.  Le  ventre  est  moins  affaissé  ;  l’estomac  paraît  contenir  des 
gaz. 

On  rouvre  la  croisée.  —  On  verse  peu  à  peu  de  l’eau  glacée  dans  la- 
bouche  béante  du  malade. 

Celui-ci  reprend  aussitôt  l’üsage  de  ses  sens,  ouvre  grandement  les 
yeux,  promène  un  regard  calme  sur  ceux  qui  l’entourent,  demande  à 

se  donner  les  moyens  de  visiter  là  précieuse  tunique  et  de  gagner  les  in¬ 
dulgences. 

société  hydbométriqije.  —  Après  la  terrible  inondation  de  la 
Saône,  en  1840,  une  Société  hydrométrique  s’est  formée  à  Lyon.  Elle  a 
établi ,  dans  le  bassin  de  la  Saône  et  du  Rhône,  trente-trois  stations  où 
l’on  mesure  exactement  la  quantité  de  pluie  et  de  neige.  Grâce  à  ces  me¬ 
sures,  la  commission  a  pu ,  en  divers  cas ,  annoncer  plusieurs  jours  à 
l’avance,  la  crue  de  la  Saône,  et  indiquer,  à  quelques  décimètres  près,  la 
hauteur  à  laquelle  l’eau  devait  s’élever.  Elle  s’est  assurée  qu’il  s’écoule 
six  jours  entre  la  chute  de  la  pluie  dans  la  partie  moyenne  du  bassin  de 
la  Saône,  et  le  maximum  de  la  crue  à  Lyon,  une  semaine  environ,  quand 
les  pluies  sont  bornées  à  la  partie  supérieure  du  bassin.  Ainsi,  le  9  dé¬ 
cembre  1845,  MM.  Fournet  et  Lortei,  avertis  par  leurs  correspondans  de 
Dôle  et  de  Montbéliard,  prévenaient  le  maire  de  Lyon  que,  du  12 an 
13,  la  Saône  monterait  peut-être  à  5,  50"  du  pont  de  la  Feuillée.  En  effet, 
le  13  au  matin ,  la  rivière  s’élevait  à  5,28".  Des  Sociétés  analogues,  for¬ 
mées  dans  les  bassins  de  la  Loire,  de  la  Seine  et  de  la  Gironde,  seraient 
des  établissemens  d’une  utilité  publique  incontestable ,  et  qui  prévien¬ 
draient,  en  partie,  les  malheurs  causés  par  les  grandes  inondations. 

[Annuaire  météorologique.) 

ÉTAT  DE  LA  MÉDECIIXE  PABIUI  LES  TRIBUS  DB  NIGER.  —  Bien  que 
la  pratique  de  la  médecine  soit  encore  dans  l’enfance  et  entourée  de  bien 
des  superstitions  au  sein  des  populations  qui  habitent  la  Nigritie.ceux  qni 
professent,  et  qui  portent  le  nom  de  Mallams,  n’en  récoltent  pas  moins 
d’assez  grands  avantages  dans  le  Nuli  et  le  Kakanda.  Les  Mallams  ensei¬ 
gnent  le  mahométisme,  et  joignent  h  leur  enseignement  la  pratique  de  l’art 
de  guérir.  On  lès  voit,  dans  tous  lès  cas  difficiles,  employer  les  versets 
du  Coran  comme  véritables  charmes.  Ils  pratiquent  la  circoncision  et 
scarifient  dans  le  cas  de  douleurs  locales.  Cette  première  opération  est 
pratiquée  de  très  bonne  heure,  avec  un  rasoir  du  pays.  Les  Mallams  re¬ 
çoivent  des  rétributions  en  rapport  avec  la  fortune  de  leurs  malades.  A 
Egga,  dit  M.  Mac  William,  dans  sa  relation  de  la  désastreuse  expédition 
du  Niger,  j’ai  vu  donner  un  mouton,  une  chèvre  pour  une  opération.  On 
trouverait  difficilement  des  hommes  plus  dociles  à  se  soumettre  à  MuK» 
les  prescriptions  médicales  que  les  races  africaines.  Je  proposai,  dit  1  au¬ 
teur  que  nous  venons  de  citer,  à  un  indigène  dè  l’opérer  d’une  cataracte. 
Il  accepta,  s’assit  ;  j’abaissai  le  cristallin,  et  il  se  retira  imraédiatemeni 
dans  son  bateau,  sans  avoir  paru  souffrir  de  ce  que  je  luiifaisais. 
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boire  de  l’eau  froide,  boit  coup  sur  coup  plusieurs  grandes  verrées  d’eau 
froide,  trouve  ses  douleurs  plus  supportables.  Puis  la  respiration  rede¬ 
vient  de  plus  en  plus  fréquente ,  anxieuse  ;  il  ne  peut  plus  rien  avaler  ; 
s’incline  par  un  mouvement  brusque  à  droite,  puis  à  gauche,  et  expire 
après  15  heures  environ  de  maladie. 

Vers  minuit  le  cœur  ayant  cessé  de  battre,  la  chaleur  du  corps  est 
conservée,  la  cyanose  diminue  à  vue.  —  Les  adducteurs  des  cuisses  et  les 
muscles  des  jarrets  sont  encore  agités  de  contractions  fébrlllaires  très 
marquées.  —  La  face  n’est  plus  grippée.  —  Les  conjonctives  sont  sèches, 
parcheminées ,  tachées  de  brun ,  dans  l’intervalle  des  paupières  ;  la  rou¬ 
geur  des  sinapismes  persiste  en  plus  points.  —  Des  suggillations  existent 
déjà  sur  les  parties  déclives. 

36  heures  après  la  mort.  —  La  cyanose  a  disparu,  excepté  aux  ongles_ 
des  doigts;  les  yeux 'sont  desséchés,  la  cornée  transparente  rentrée,  for 
tentent  concave.  —  Rigidité  cadavérique. 

D'  PiDANSAT. 
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ET  DE  CHIRURGIE, 

de  thérapeutique  générale  et  appliquée. 

CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  LA  MARINE  (CHERBOURG.) 

LÉSION  DE  LA  TIBIALE  POSTËBIEERE  3— LIGAIDRE. 

Par  M.  Jules  Roux ,  chirurgien  en  chef. 

(Suite.— Voir  le  n“  du  17  Mars  1849.) 

Le  diagnostic  de  la  lésion  de  la  tibiale  postérieure  est  très 
difficile,  quand  la  blessure  a  été  causée  par  une  balle,  une  frac¬ 
ture  au  tiers  supérieur  de  la  jambe,  oü  quand  un  instrument 
tranchant  ou  piquant  a  traversé  en  ce  point  l’espace  inter-os¬ 
seux;  on  conçoit  alors  qu’il  est  impossible  de  distinguer  la  lé¬ 
sion  de  la  tibiale  postérieure  de  celle  de  la  péronière  ou  de  la 
tibiale  antérieure,  et  même  du  tronc  tibio-péronier.  Mais  lors¬ 
que,  comme  la  chose  arrive  le  plus  souvent  à  la  suite  des  bles¬ 
sures  d’herminette,  la  tibiale  postérieure  a  été  divisée  à  son 
tiers  inférieur,  le  diagnostic  est  plus  facile  à  établir.  Alors,  en 
effet,  le  siège,  la  direction,  la  profondeur  de  la  plaie,  sont  des 
auxilliaires  puissans,  et  l’œil  peut  plus  aisément  apercevoir  la 
lumière  du  vaisseau,  surtout  si  le  sang  coule  encore.  Quand  le 
sang  ne  coule  plus,  le  diagnostic  est  plus  difficile  :  nous  indi¬ 
querons  bientôt  les  moyens  de  le  porter  avec  quelque  certi¬ 
tude,  quand  nous  parlerdns  dé  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas 
semblables.  Nous  allons  voir,  maintenant,  ce  qu’il  convient  de 
faire  après  les  blessures  dont  nous  nous  entretenons. 

Si  le  sang  s’échappe  avec  rapidité,  surtout  si  la  plaie  est  di¬ 
recte  et  étendue,  après  s’être  rendu  maître  de  l’hémorrhagie  à 
l'aide  d’un  tourniquet,  il  faut  immédiatement  procéder  à  la  li¬ 
gature  des  deux  bouts  de  l’artère,  si  elle  est  entièrement  coupée, 
ou  passer  un  fil  au-dessus  et  au-dessous  du  vaisseau  incomplète¬ 
ment  divisé.  Quand  la  plaie,  ordinairement  transversale  ou  obli¬ 
que,  a  une  grande  étendue,  et  que  la  lésion  a  lieu  dans,  le  tiers 
inférieur  du  vaisseau,  la  ligature  peut  se  faire  directement  dans 
la  plaie,  qu’il  faudra  agrandir  dans  la  direction  de  la  blessure, 
si  elle  est  étroite  et  ne  permet  pas  d’apercevoir  le  vaisseau. 
Cependant ,  si  la  blessure  n’avait  pas  plus  d’un  ou  deux  centi¬ 
mètres  d’étendue,  il  serait  préférable  de  la  couper  crucialement 
par  une  incision  faite  dans  le  sens  du  trajet  du  vaisseau,  afin 
de  le  lier  plus  aisément  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion. 

L’obligation  de  deux  ligatures  est  imposée  ici  comme  à 
l’avant-bras,  et,  en  général,  dans  toutes  les  plaies  artérielles 
par  les  faciles  communications  des  anastomoses,  qui  pourraient 
reproduire  l’hémorrhagie,  si  le  bout  supérieur  avait  seul  été 
lié.  Lorsque  la  plaie  artérielle  ne  comprend  pas  tout  le  ca¬ 
libre  du  vaisseau,  il  peut  y  avoir  quelque  utilité  d’en  achever 
la  section  avec  le  bistouri,  avant  ou  après  les  deux  ligatures; 
il  est  bien  connu  qu’une  artère  complètement  coupée  expose 
toujours  moins  aux  hémorrhagies  consécutives  que  celle  qui 
n’est  divisée  que  dans  une  partie  de  son  calibre. 

Si,  lorsque  le  chirurgien  est  appelé,  la  plaie  n’offre  pas  d’hé- 
raorrlhagie,  et  que,  d’après  les  renseignemens  qu’il  reçoit,  il  est 
convaincu  qu’une  grande  perte  de  sang  a  immédiatement 
suivi  l’accident,  comme  il  est  probable  que  l’artère  a  été  ou¬ 
verte,  il  doit  tout  mettre  en  œuvre  pour  s’en  assurer.  Pour 
cela,  il  explorera  la  plaie  avec  la  plus  grande  attention  ;  il  la 
débarrassera  patiemment  des  caillots  qui  la  remplissent  ;  if  en 
écartera  les  lèvres  avec  des  crochets  rétrac'teurs  ;  il  cherchera 
à  rendre  la  circulation  plus  active  de  manière  à  mieux  recon¬ 
naître  l’artère  à'ses  battemens  ;  il  ne  devra  pas  craindre,  au 
besoin,  d’agrandir  la  plaie  pour  assurer  son  diagnostic.  S’il  dé¬ 
couvre  le  vaisseau  et  le  point  lésé,  sa  conduite  sera  toute 
tracée,  car  elle  sera  la  même  que  dans  le  cas  précédent,  dont 
celui-ci  ne  diffère  que  parle  caillot,  qui  a  momentanément  sus¬ 
pendu  l’hémorrhagie. 

Mais  s’il  ne  parvient  pas  à  apercevoir  le  point  de  l’artère 
lésée,  s’il  ne  sent  pas,  dans  la  plaie  et  au-dessous,  les  battemens 
du  vaisseau,  d’ailleurs  très  sensibles  sur  le  membre  opposé, 
comme  il  est  très  probable  et  presque  certain  que  l’artère  a 
été  atteinte,  puisque  la  plaie  s’étend  jusqu’à  elle  ;  qu’une  hé¬ 
morrhagie  a  suivi  la  blessure  ;  que  la  circulation  est  interrom¬ 
pue  dans  la  partie,  il  faut,  sans  attendre,  continuer  les  recher¬ 
ches,  et,  en  dernier  lieu,  se  conduire  comme  si  l’on  avait 
reconnu  la  lésion  du  vaisseau,  et  procéder  à  sa  ligature  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  plaie,  en  la  cherchant  par  un  des- 
modes  opératoires  que  l’art  possède,  et  que  nous  rappellerons 
bientôt  succinctement.  L’expectative  aurait  ici  de  graves  in- 
Çonvéniens,  elle  exposerait  à  une  hémorrhagie  consécutive, 
lorsque  le  caillot  qui  bouche  momentanément  la  plaie  de  l’ar- 
tere  aurait,  été  emporté  par  la  suppuration  ou  par  le  mouve¬ 
ment  circulatoire.  Il  est  de  la  dernière  importance  de  ne  pas 
s  en  laisser  imposer  par  l’idée  que  l’hémorrhagie  a  pu  être 
lournie  par  une  veine,  l’artère  malléolaire  ou  une  artériole 
quelconque':  la  quantité,  la  couleur,  lé  jet  du  sang  et  la  rapi¬ 
dité  de  son  effusion,  sont  ici  de  précieux  élémens  de  diagnos- 
ic.  L  esprit  n’a  que  trop  de  tendance  à  s’attacher  à  des  suppo¬ 
sitions  qui  éloignent  la  pensée  de  la  gravité  du  mal,  et  qui  ne 
mutent  pas  sur  la  voie  d’y  remédier  sur  le  champ. 

Le  malade,  qui  est  encore  dans  nos  salies,  était  dans  les 

rnieres  conditions  que  je  viens  de  signaler,  et  vous  savez  que 


la' temporisation  nous  a  exposé ,  malgré  une  surveillance  de 
tous  les  instans,  à  une  hémorrhagie,  qui  est  arrivée  pendant  la 
nuit,  six  jours  après  l’accident. 

La  conduite  du  chirurgien  devrait  être  la  même  dans  le  cas 
où  la  lésion  artérielle  aurait  produit,  dans  les  parties  voisines, 
une  infiltration  sanguine.  Le  diagnostic  est  ici  rendu  plus  dif¬ 
ficile,  par  la  présence  du  sang  dans  les  tissus  et  par  l’étroi¬ 
tesse  et  l’obliquité  de  la  blessüre;  mais  ces  obstacles  ,  loin  de 
rebuter  l’opérateur,  doivent  le  rendre  plus  opiniâtre  pour  l’en¬ 
gager  à  méttre  tout  en  œuvre  pour  reconnaître  la  lésion  du 
vaisseau  et  jeter  les  deux  ligatures. 

Enfin,  si  la  plaie  que  l’herminette  a  produite  sur  le  trajet  de 
l’artère  étant  profonde,  il  n’y  avait  pas  èu  d’hémofrhagie  ;  si 
les  battemens  du  vaisseau  étaiént  restés  appréciables  dans  la 
plaie  et  au-dessous,  il  faudrait  évidemment  s’abstenir  de  toute 
manœuvre  sur  l’artère  et  s’eU  tenir  à  une  observation  attentive, 
que  la  prudence  ne  saurait  trop  commander,  lorsqu’un  instru¬ 
ment  a  pénétré  jusqu’à  la  superficie  d’une  artère  ou  dans  son 
voisinage. 

Quand  l’herminette  a  coupé,  dans  la  profondeur  des  parties 
molles,  la  tibiale  postérieure;  que  le  chirurgien  n’a  fias  reconnu 
la  lésion  ou  qu’il  n’a  pas  jugé  convenable  d’y  remédier  fiar  la 
ligature,  la  compression  n’offre  quelques  faibles  chanées  de  suc¬ 
cès  que  lorsqu’elle  est  appliquée  dans  la  gouttière  calcanéenne 
et  directement  dans  la  blessüre.  Le  plus  souvent.  Ce  moyen 
est  inefficace  :  l’hémorrhagie  se  renouvelle  bientôt;  ou  bien,  si 
on  y  a  eu  recours  pour  une  plaie  qui  n’intéresse  que  le  quart 
ou  la  moitié  de  la  circonférence  d’un  vaisseau  à  sang  rouge,  on 
voit,  quelques  jours  après,  paraître  dans  la  blessure  et  on  sent 
au-dessous  d’elle  les  battemens  de  l’artère.  Cette  réapparition 
des  pulsations  artérielles  dans  une  plaie  qui  a  fourni  une  hé¬ 
morrhagie,  et  sur  un  vaisseau  où  le  mouvement  circulatoire  a 
été  suspendu  après  la  blessure,  est,  comme  l’a  parfaitement 
indiqué  M.  Bérard  aîné,  un  indice  nouveau  de  la  lésion  primi¬ 
tive  de  ce  vaisseau,  dont  l’ouverture,  bouchée  par  un  caillot, 
n’offre  plus  qu’une  barrière  fragile  au  sang  qui  le  parcourt. 
[Areh.  gén.  de  méd.,  2e  série,  t.  vu,  p.  441.)  En  ce  moment, 
l’hémorrhagie  est  donc  imminente,  et  il  y  a  lieu  encore  de  la 
prévenir  par  la  ligature. 

Mais  quand  la  blessure  est  déjà  ancienne,  que  l’inflammation 
s’y  est  développée,  où  faut-il  lier  lé  vaisseau?  Dans  la  plaie,  la 
chose  est  encore  praticable,  car  ce  que  Dupuytren  et  son  école 
:  ont  professé  sur  la  friabilité  des  tuniques  artérielles  dans  une 
plaie  que  l’inflammation  a  modifiée,  a  subi  une  certaine  at¬ 
teinte  de  l’expérience,  de  celle  de  M.  Nélaton  en  particulier,  et 
i  des  faits  récemment  signalés  par  M.  le  docteur  Courtin  (Gaz. 

;  méd.,  1848,  p.  611  et  631).  Faisons  aussi  remarquer  que  dans 
'  les  hémorrhagies  consécutives,  et  quand  l’inflammation  s’est 
^  depuis  quelque  temps  emparée  des  tissus  lésés,  M.  Clémot  s’est 
toujours  efforcé  d’y  remédier  en  allant  opiniâtrément  lier  le 
vaisseau  dans  la  plaie  elle-même.  Il  a,  dit-il,  t  par  cette  persé- 
I  vérance,  fréquemment  conservé  des  membres  qu’on  voulait 
amputer,  surtout  à  la  suite  de  lésions  des  arcades  palmaires, 
qui,  comme  on  le  sait,  se  présentent  assez  souvent.  » 

I  D’un  autre  côté,  il  est  conforme  aux  principes  de  la  science 
;  de  jeter  une  ligature  unique  sur  le  bout  supérieur  de  l’artère, 
à  quelque  distance  de  la  plaie,  surtout  quand  l’on  a  quelques 
raisons  de  croire  que  c’est  par  ce  bout  que  se  fait  l’hémorrhagie. 

:  Chez  notre  malade,  vous  avez  vu.  Messieurs,  que  telle  a  été  notre 
conduite,  puisque  nous  avons,  sous  vos  yeux,  lié  la  tibiale  posté¬ 
rieure  à  sa  partie  moyenne.  Mais  vous  savez  aussi  que  cette  liga¬ 
ture,  faite  avec  précision  et  une  certitude  telle,  qu’il  ne  peut  être 
douteux  que  le  vaisseau  n’ait  été  embrassé  par  le  fil  ;  vous  sa- 
:  vez,  dis-je,  que  cette  ligature  a  été  insuffisante,  puisque  sur  le 
point  de  quitter  le  malade,  nous  avons  vu  l’hémorrhagie  se 
reproduire  quand  la  plaie  de  l’herminette  a  été  débarrassée  de 
i  tous  ses  caillots.  Ne  pouvant  alors  percevoir  dans  cette  plaie 
les  battemens  qui  existaient  avant  l’opération,  nous  nous  som- 
:  mes  arrêté  à  la  pensée  que  l’hémorrhagie  peu  abondante  qui 
i  se  manifestait  ne  venait  pas  du  bout  inférieur  de  l’artère,  mais 
:  bien  du  bout  supérieur,  par  l’anastomose  importante  que  la 
péronière,  au  bas  de  la  jambe,  envoie  à  la  tibiale  postérieure, 

,  anastomose  qui,  malgré  la  ligature  de  la  tibiale,  a  pu  ramener 
l’hémorrhagie  par  le  bout  supérieur.  Vous  savez,  enfin,  que 
I  cette  circonstance,  déjà  prévue  par  nous,  avant  l’opération, 

;  nous  a  conduit  à  jeter  deux  ligatures  médiates,  de  manière  à 
embrasser  le  vaisseau  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  ar¬ 
térielle. 

En  présence  d’une  hémorrhagie  consécutive  après  la  lésion 
de  la  tibiale  postérieure,  il  faut  donc,  comme  dans  le  cas  d’hé¬ 
morrhagie  primitive,  lier  les  deux  bouts  de  l’artère;  et,  obser¬ 
vez  bien  que  cette  pratique,  la  plus  rationnelle  de  toutes,  ne 
mettra  pas  sûrement,  ici,  à  l’abri  de  l’hémorrhagie,  si,  entre  les 
deux  points  liés,  reste  l’anastomose  de  la  péronière,  dont  je 
vous  parlais  tout  à  l’heure.  Mais  je  crois  que  cette  hémorrhagie 
d’anastomose  pourrait  céder  alors  à  la  ligature  médiate  ou  à 
une  compression  méthodique  directement  exercée  dans  la 
plaie. 

Jusqu’à  présent,  j’ai  exposé  les  principes  qui,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  me  semblent  les  plus  classiques  relative¬ 
ment  au  sujet  que  je  traite  devant  vous,  puisque  j’ai  fait  res¬ 
sortir  la  nécessité  d’agir  sans  rètard  dans  les  cas  de  lésion  de 
la  tibiale,  l’obligation  de  lier  les  deux  bouts  de  l’artère,  soit 
primitivement,  soit  consécutivement  dans  la  plaie,  ou  en  s’éloi¬ 
gnant,  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  plus  ou  moins 
de  celle-ci.  Il  nous  reste  à  toucher  encore  une  grande  question, 
qui  se  rattache  directement  à  la  lésion  qui  nous  occupe. 

Dupuytren,  M'.  Serres  (de  Montpellier),  etc.,  ont,  dans  des 
cas  de  lésion  de  la  tibiale  postérieure,  lié  l’artère  crurale,  et 
sans  doute  étayé  leur  manière  de  faire  des  avantages  de  la 
méthode  d’Anel,  dàns  les  anévrysmes,  et  des  faits  qui  sanction¬ 
nent  la  ligature  de  l’artère  principale  d’un  membre  pour  arrêter 
les  hémorrhagies  rebelles  consécutives  aux  amputations.  Cette 
pratique,  contre  laquelle  s’élèvent  Guthrie  et  un  grand  nombre 
d’autres  chirurgiens,  lorsqu’elle  s’applique  à  la  guérison  des 
lésions  traumatiques  des  artères  dans  la  continuité  des  membres, 
ne  compte,  à  travers  des  insuccès  fréquens,  que  quelques  ré¬ 


sultats  heureux.  Je  pense,  avec  M.  Sédillot,  qu’on  ne  doit  l’in- 
voquér  que  dans  les  cas  d’absolue  nécessité  {Médecine  opéra¬ 
toire,  p.  197)'.  La  ligature  de  l’artère  crurale  est,  en  effet,  loin 
d’offrir  une  certitude  contre  le  retour  de  l’hémorrhagie  par  la 
plaie  primitive,  puisque  le  vaisseau  reste  ouvert  au  sang,  qui 
continue,  quoique  lentement,  à  parcourir  l’arbre  circulatoire. 
Appliquée  à  une  tumeur  anévrysmale,  la  méthode  d’Anel  n'a 
que  le  faible  inconvénient  de  voir  le  sang  revenir  dans  la  poche 
artérielle,  s’il  ne  s’engage  de  préférence  dans  les  voies  collaté- 
térales  que  la  maladie  a  donné  le  temps  à  la  nature  d’établir 
autour  du  vaisseau  principal.  Mais  dans  les  blessures  d’artère, 
cette  même  méthode  expose  évidemment  au  retour  de  l’effusion 
du  sang. 

On  conçoit  cependant  que  la  ligature  de  la  fémorale, 
même  au-dessous  de  la  profonde,  amène  dans  la  circulation  de 
tout  le  membre  inférieur  un  ralentissement  qui,  quelquefois, 
peut  permettre  au  travail  d’oblitération  de  se  faire  daùs  l’ar¬ 
tère  divisée.  La  ligature  de  cette  artère  est  toutefois  plus  ra¬ 
tionnelle  quand  la  tibiale  postérieure  est  lésée  dans  un  point 
voisin  de  son  origine  ;  car  alors  on  est  dans  l’obligation  d’y  re¬ 
courir,  si  l’on  ne  préfère  lier  l’artère  poplitée.  Je  crois  donc 
que,  dans  quelques  cas  analogues  à  celui  qui  nous  occupe,  on 
peut  rigoureusement  avoir  recours  à  la  ligature  de  la  crurale; 
mais  je  crois  qu’il  faut  avoir  tenté  avec  persévérance  de  lier  les 
deux  bouts  du  vaisseau  lésé,  et  ne  pas  attendre  que  le  malade 
soit  tellement  épuisé,  que  le  retour  d’une  perte  de  sang  puisse 
compromettre  son  existence,  et  que,  dans  cette  conjoncture, 
mieux  vaudrait  recourir  à  l’amputation  du  membre. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  cette  lésion  de  la  tibiale  posté- 
rieure,  qui,  de  prime-abord,  vous  paraît  si  simple,  et  par  elle- 
même  et  par  les  moyens  que  l’art  y  oppose,  nous  conduit,  par 
des  complications  successives,  à  l’emploi  de  moyens  difficiies, 
qui  exigent  du  chirurgien  de  la  sagacité,  de  la'  résolution,  de 
l’habileté,  et  nous  amène  aux  plus  grandes  questions  de  la  chi¬ 
rurgie,  la  ligature  de  l’artère  principale  d’un  membre  et  son 
amputation.  Ces  deux  ressources  les  plus  éloignées,  et  aux¬ 
quelles  on  ne  doit  songer  qu’après  que  toutes  les  autres  ont 
échoué,  ne  se  présentent  cependant  pas  sur  deux  lignes  paral¬ 
lèles  et  avec  des  avantages  et  des  inconvéniens  égaux.  Il  est 
donc  important  d’y  insister  encore,  afin  de  bien  arrêter  nos 
idées  à  ce  sujet.  Nous  pensons  donc  que  : 

1»  La  ligature  de  l’artère  crurale  est  un  moyen  moins  extrême 
que  l’amputation,  mais  qu’il  est  aussi  moins  certain  ; 

2°  Qu’on  ne  devra  recourir  à  cette  ligature  que  lorsque  la 
vie  du  malade  ne  devra  pas  être  immédiatement  compromise 
par  le  retour  d’une  hémorrhagie,  dont  on  ne  peut  d’avance 
calculer  ni  l’abondance  ni  les  effets  ; 

30  Enfin,  que  lorsque  le  blessé  sera  arrivé  au  point  que  le 
maintien  de  sa  vie  ne  souffre  plus  l’emploi  d’un  moyen  dou¬ 
teux,  il  faut  recourir  à  l’amputation  du  membre. 

Chez  notre  malade,  nous  n’avons  pas  été  amené  à  songer  à 
ces  ressources  dernières;  vous  avez  vu  que  l’hémorrhagie  ne 
s'est  pas  reproduite  après  la  ligature  des  deux  bouts  du  vais- 
'  seau  d’où  le  sang  s’échappait;  que  les  ligatures  médiales  sont 
tombées  le  seizième  jour,  et  que  la  chute  de  celle  jetée  sur 
la  partie  moyenne  de,  l’artère  a  eu  lieu  un  jour  plus  tôt.  La 
plaie  primitive,  qui  s’était  recouverte  dans  le  principe  d’une 
fausse  membrane  grisâtre,  et  qui  s’était  compliquée  de  suppu- 
ration  peu  étendue  le  long  des  gaines  tendineuses,  est  aujour¬ 
d’hui  (l'if  mars)  complètement  cicatrisée.  Il  en  sera  bientôt 
de  même  de  la  plaie  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  bien 
qu’elle  ait  été  retardée  par  un  accident  qui  mérite  de  nous 
arrêter  un  instant. 

Vous  vous  rappelez  qu’après  avoir  vu  reparaître  dans  la 
!  plaie  les  battemens  artériels,  j’allais  lier  l’artère  au-dessus  et 
au-dessous  de  sa  lésion,  lorsque  je  reconnus  que  la  compres- 
i  sion  pratiquée  sur  son  trajet,  au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  ar- 
;  rêtait  les  pulsations;  que  je  me  décidai  alors,  d’après  l’avis  des 
I  consultans,  à  appliquer  sur  ce  point  un  tourniquet-ardillon; 
enfin,  qu’après  trente-six  heures  d’une  compression  modérée, 
et  qui  n’avait  pas  toujours  intercepté  la  perméabilité  de  l’ar- 
'  tère,  le  tourniquet  a  été  enlevé.  Vous  vous  rappelez  aussi  que, 

'  quelques  jours  après,  et  à  la  suite  de  la  seconde  hémorrhagie, 
j  qui  eut  lieu  à  l’hôpital,  je  dus,  pour  lier  l’artère  tibiale  posté¬ 
rieure  à  sa  région  moyenne,  inciser  une  partie  des  tissus  com¬ 
primés,  et  que  ces  tissus  ne  parurent  pas  profondément  affectés. 

'  Eh  bien  !  le  sphacèle  s’est  lentement  emparé  de  toutes  les  par¬ 
ties  molles,  sur  lesquelles  les  deux  pelottes  avaient  porté,  et  je 
vous  ai  fait  remarquer  que  la  mortification,  dont  le  champ  allait 
se  rétrécissant  en  cône  de  la  peau  vers  les  tissus  profonds, 
i  avait,  de' chaque  côté  du  membre,  porté  ses  atteintes  jusqu’aux 
ligamens  interosseux,  de  sorte  que  les  injections  poussées  dans 
une  plaie  sortaient  par  la  plaie  opposée,  à  travers  un  faible 
pertuis.  Un  accident  semblable  paraît  être  arrivé,  dans  une  cir¬ 
constance  analogue,  à  un  malade  dont  parle  Boyer.  Ces  faits 
sont  de  nature  à  faire  rejeter  ou  restreindre  la  compression, 
qui,  sur  le  trajet  de  la  tibiale  postérieure,  ne  trouve  que  dans 
la  gouttière  calcanéenne  les  conditions  voulues  pour  son  ap¬ 
plication  méthodique.  Sanson  rapporte,  dans  sa  thèse  sur  les 
hémorrhagies  traumatiques,  une  observation  de  M.  Carron  du 
Villàrd,  qui  prouverait  que  la  compression  directe,  jointe  à  un 
bandage  roulé  sur  tout  le  membre,  a  guéri  une  blessure  de  la 
tibiale  postérieure,  au  niveau  de  la  malléole.  (Vidal  de  Cassis, 
Pathologie  externe,  t.  H,  p.  70.) 

L’ouvrier  qui  a  été  le  snjet  de  cet  entretien,  est  bientôt  com¬ 
plètement  guéri,  et  son  membre,  qui  a  été  le  siège  de  fourmil- 
lemens,  mais  qui  n’a  jamais  offert  d’œdème  ni  d’infiltration,  ne 
conserve  qu’une  gêne  légère  dans  ses  fonctions,  gêne  amenée 
par  la  section  des  tendons  fléchisseurs  des  orteils  et  du  jambiér 
postérieur  que  l’accident  a  produite,  par  l’insensibilité  de  la 
jieau  voisine  du  bord  tibial  du  pied,  par  les  modifications  dés 
muscles  que  la  plaie  supérieure  a  atteints,  troubles  enfin  que 
le  temps  et  l’emploi  de  moyens  appropriés  ne  pourront  qu’af¬ 
faiblir. 

(La  fin  au  proctiüin  numéro.) 
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Bulletin  général  de  Thérapeutique. — N°®  des  15  et  28  février  1849. 
Considérations  pratiques  sur  la  pneumonie  des  enfans  :  par 
M.  Valleix,  médecin  de  l’Hôiel-Dieu  (annexe).  —  Dans  ce  tra¬ 
vail,  l’auteur  a  insisté  sur  les  différences  que  l’âge  plus  ou  moins 
avancé  des  enfans,  entraîne  dans  la  marche,  la  dilficulté  du  dia¬ 
gnostic,  la  gravité  des  symptômes  de  la  pneumonie.  Il  admet 
trois  périodes  dans  lesquelles  la  maladie  est  très  différente,  à 
savoir;  de  la  naissance  à  deux  ans,  de  deux  à  six  ans,  et  de  six 
à  quinze  aus.  On  pourrait  dire  d’une  manière  générale  que,  de 
un  à  quinze  ans,  la  gravité  de  la  pneumonie  va  sans  cesse  en 
diminuant  d’une  manière  graduelle;  maison  n’aurait  pas  une 
idée  suffisante  de  la  différence  que  présente  cette  affection,  sui¬ 
vant  que  le  sujet  est  au  milieu  de  l’une  des  trois  périodes  précé¬ 
dentes.  Dans  les  deux  premières  années  de  l’existence,  la  pneu¬ 
monie  est  à  la  fois  beaucoup  plus  fréquente,  beaucoup  plus 
grave,  bien  plus  souvent  double,  et  d’une  marche  bien  plus 
rapide  qu’à  tout  autre  âge,  l’extrême  vieillesse  exceptée.  A  me¬ 
sure  que  l’on  avance  vers  la  deuxième  période,  la  pneumonie 
tend  à  prendre  des  caractères  plus  rapprochés  de  ceux  de  la 
pneumonie  chez  l’adulte;  en  même  temps  elle  perd  de  sa  gra¬ 
vité.  Dans  la  troisième  période,  la  maladie,  tout  en  conservant 
sa  bénignité,  revêt  graduellement  la  forme  de  la  pneumonie 
de  l’adulte.  Ce  qui  la  distingue  surtout,  et  ce  qui  est  utile  pour 
le  diagnostic,  c’est  l’apparition  de  l’expectoration,  qui,  néan¬ 
moins,  chez  beaucoup  d’ enfans,  se  fait  attendre  jusqu  à  une 
époque  plus  ou  moins  avancée  dans  cette  période.  Le  traite¬ 
ment  varie  dans  ces  trois  formes  de  la  pneumonie:  chez  les 
enfans  de  six  à  quinze  ans,  c’est  le  même  traitement,  que  pour 
l’adulte;  de  deux  à  six  ans,  des  émolliens,  de  légers  caïmans, 
une  émission  sanguine  locale  dans  les  cas  légers,  du  tartre  sti- 
bié,  dans  les  cas  graves  :  telles  sont  les  bases  du  traitement. 
Chez  les  très  jeunes  enfans,  on  prescrit  également  le  tartre 
stibié  très  étendu,  à  dose  faible  et  à  des  intervalles  assez  éloi¬ 
gnés;  en  outre,  quelques  ventouses  scarifiées,  quelques  grammes 
de  sirop  de  diacode  facilitent  la  résolution,  ainsi  que  1  eau  de 
Vichy  et  les  bains  alcalins. 

Appréciation  de  la  valeur  thérapeutique  de  l  huile  de  cade  dans 
les  diverses  maladies  cutanées  ;  par  M.  A.  Devergie,  médecin  de 
l’hôpital  St-Louis.  —L’huile  de  cade,  sorte  de  goudron,  d’huile  em- 
pyreumatique  obtenue  de  la  distillation  à  vase  clos  du  génêvrier 
est  bien  piréférable,  dit  M.  Devergie,  à  toutes  les  modifications 
du  goudron  et  à  plus  forte  raison  au  goudron  pur.  Cette  huile 
doit' être  généralement  employée  pure  dans  les  maladies  cuta¬ 
nées  et  en  couche  légère  ;  bon  nombre  de  ces  maladies  sont 
exaspérées  par  l’huile  de  cade  employée  en  couches  trop 
épaisses.  Les  pommades  d’huile  de  cade  réussissent  plus  rare¬ 
ment  que  les  onctions  avec  l’huile  (dans  la  proportion  d’une 
partie  d’huile  et  de  .50  parties  d’axonge).  L’action  de  cette  huile 
est  essentiellement  résolutive.  De  toutes  les  maladies  de  la  peau 
l’éczéma  est  la  forme  morbide  dan  laquelle  l’huile  de  cade 
compte  le  plus  de  succès;  et  comme  la  forme  composée,  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  d’eczema  impétiginodes-est  constamment  liée 
au  tempérament  lymphatique,  c’est  principalement  dans  cette 
maladie  que  l’emploi  de  cette  huile  peut  être  préconisé  avec 
plus  d’avantage  ;  mais  elle  ne  doit  être  employée  quà  la  pé¬ 
riode  décroissante  de  l’affection  eczémateuse.  On  ne  doit  tou¬ 
cher  la  partie  malade  que  tous  les  cinq  jours;  plus  tard,  tous 
les  quatre  jours  et  successivement,  mais  en  laissant  toujours  un 
intervalle  de  quarante-huit  heures  entre  les  applications. 
L’huile  de  cade  peut  être  également  employée  avec  succès  dans 
l’impétigo. 

.  Toutes  les  affections  papuleuses  résistent  presque  toujours  à 
l’huile  de  cade  ;  le  plus  souvent,  elle  les  exaspère.  Le  lichen 
simple  ou  composé  est  le  plus  souvent  modifié  d  une  manière 
fâcheuse  par  cette  huile,  soit  que  la  maladie  se  trouve  limitée 
à  une  partie  du  corps,  soit  qu’elle  en  occupe  toute  la  surface, 
Il  en  est  de  même  des  formes  herpétiques  des  maladies  cuta¬ 
nées.  Les  maladies  pustuleuses,  ectljyraa,  acné,  sycosis,  ne  sont, 
pas  avantageusement  modifiées  par  cet  agent.  L’huile  de  cade, 
associée  à  l’axonge,  réussit  assez  souvent  dans  le  traitement 
des  affections  squarnmeuses,  et  notamment  dans  le  psoriasis  et 
la  lèpre  vulgaire  ;  mais  elle  ne  paraît  pas  compter  autant  de 
succès  que  le  goudron.  Les  maladies  bulleuses,  telles  que  le 
pemphygus  et  le  rupia,  ne  sont  pas  améliorées  par  cet  agent, 
sauf  peut  être  le  rupia,  qui  est  lié  avec  le  tempérament  essen¬ 
tiellement  lymphatique,  et  qui  suit  une  marche  chronique.  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  certaines  maladies  tuberculeuses, 
comme  le  lupus.  L’huile  de  cade  est  un  adjuvant  puissant  de 
l’huile  de  foie  de  morue  pour  accélérer  la  marche  si  lente  de 
cette  maladie  vers  la  guérison.  En  résumé,  l’huile  de  cade,  sans 
avoir  toutes  les  qualités  que  les  praticiens  leur  ont  attribuées 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau,  compte  surtout 
des  succès  dans  l’eczema  impéligineux  ou  simple,  et  peut  être 
aussi  employée  dans  le  traitement  des  maladies  squarnmeuses 
et  dans  celui  du  lupus. 

Un  mot  sur  la  paralysie  essentielle  chez  les  enfans;  par  le  doc¬ 
teur  Richard  (de  Nancy).—  Cette  paralysie,  d’une  nature  par¬ 
ticulière,  ne  prend  le  caractère  de  paralysie  qu'au  début  et  mo¬ 
mentanément,  pour  se  résoudre  en  une  altération  définitive  de 
la  force  d’accroissement,  altération  qui  persiste  jusqu’à  l’époque 
du  complet  développement  du  sujet.  Son  invasion  est  toujours 
brusque;  c’est  un  des  membres  qui  est  atteint;  la  chaleur  vi¬ 
tale,  la  sensibilité  y  sont  notablement  diminuées;  le  mouve¬ 
ment  y  est  complètement  aboli.  On  cherche  vainement,  dans 
les  centres  nerveux,  l’explication  de  ces  symptômes  ;  on  est 
forcé  de  reconnaître  que  la  paralysie  et  la  cause  qui  l’a  pro¬ 
duite  restent  circonscrites  dans  le  membre  frappé;  les  parties 
circonvoisines,  celles  qui  empruntent  leurs  nerfs  à  la  même 
source,  ne  prennent  aucune  part  à  cet  état,  comme  il  arrive 
quand  le  point  de  départ  est  dans  le  cerveau  ou  la  moelle  spi¬ 
nale.  Les  deux  observations  rapportées  par  M.  Richard  sont 
relatives,  la  première,  à  une  petite  fille  de  sept  ans  et  demi,  qui, 
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dès  l’âge  de  trois  ans,  avait  vu,  sans  cause  connue,  le  membre 
inférieur  droit  s’engourdir  et  se  paralyser  complètement,  tout 
en  conservant  sa  conformation  et  la  possibilité  d’imprimer  des 
mouvemens  artificiellement,  sans  résistance  et  sans  douleur. 
Les  six  premiers  mois  postérieurs  à  l’accident  s’écoulèrent  au 
milieu  des  moyens  qu’on  crut  les  plus  propres  à  réveiller  la 
contractilité  musculaire.  Sous  leur  influence,  la  paralysie  dispa¬ 
rut  peu  à  peu,  mais  tandis  que  la  paralysie  allait  en  diminuant, 
le  membre  cessa  de  croître  et  s’atrophia.  Il  s’ensuivit  entre  les 
deux  membres  une  inégalité  qui  augmenta  lentement,  mais  d’une 
manière  continue;  la  rectitude  du  rachis  en  fut  altérée;  elle  se 
courba  à  gauche  pour  éviter  un  trop  grand  écart  de  la  ligne  de 
gravitation  dans  le  sens  opposé.  Quant  au  second  exemple  de 
paralysie  essentielle,  elle  appartient  à  un  sujet  dans  la  première 
enfance,  petite  fille  de  quatre  mois  dont  le  bras  resta  exposé  à 
un  courant  d’air  pendant  un  voyage  de  nuit  de  Nantua  à  Lyon. 
A  l’arrivée,  le  bras  demeurait  pendant  et  immobile  au  côté  de 
l’enfant;  il  en  lut  ainsi  pendant  quatre  mois.  A  cette  épo¬ 
que,  les  mouvemens  volontaires  reparurent  lentement,  mais  la 
force  de  développement  ou  la  croissance  se  ralentit.  Plus  tard, 
le  bras  parut  grandir  et  devint  réellement  plus  long  que  l’au¬ 
tre,  par  suite  du  relâchement  de  l’articulation  de  l’épaule.  Le 
traitement  de  cette  paralysie  paraît  avoir  pour  indication  prin¬ 
cipale  d’agir  sur  la  force  de  croissance  par  des  mouvemens  bien 
calculés  et  suffisamment  répétés.  Peut-être  le  galvanisme  pour¬ 
rait-il  rendre  ici  de  véritables  services. 

Considérations  pratiques  sur  les  kystes  séreux  profonds  ou  in- 
tersticiels  de  la  mamelle;  par  M.  A.  Rorert,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon.  —  Les  kystes  que  ce  chirurgien  a  observés  ap¬ 
partenaient  tous  à  la  classe  des  kystes  séreux  uniloculaires. 
Développés  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  entre  eux  les  divers 
lobes  ou  lobules  de  la  glande,  ces  kystes  lui  ont  toujours  paru 
plus  rapprochés  du  centre  que  de  la  circonférence  du  sein. 
D’abord  complètement  enveloppés  par  le  tissu  de  la  glande,  ils 
distendent  celui-ci  et  l’enferment  comme  une  espèce  de  coque  ; 
mais  bientôt  continuant  à  grossir,  iis  se  font  jour  à  travers 
l’écartement  de  ces  lobes.  Ils  ne  sont  plus  alors  recouverts,  du 
côté  de  la  peau ,  que  par  le  tissu  cellulaire  adipeux  sous-cu¬ 
tané.  En  général,  c’est  à  ce  moment  que  leur  progrès  devenant 
plus  rapide ,  ils  commencent  à  attirer  l’attention  des  malades, 
et  sont  soumis  à  l’observation  des  chirurgiens.  A  leur  origine, 
ils  ne  causent  aucune  douleur,  aucunTrouble  fonctionnel  ;  mais 
quand  ils  deviennent  volumineux ,  ou  prennent  un  accroisse¬ 
ment  subit,  ils  causent  souvent  des  tiraillemens,  de  la  gêne  ou 
de  légers  élancemens. 

Ces  kystes  renferment  un  liquide,  ordinairement  transparent 
et  citrin.  Leurs  parois  sont ,  en  général ,  très  minces  et  très 
adhérentes  au  tissu  de  la  glande.  Leur  face  interne  est  lisse 
comme  celle  des  membranes  séreuses,  .A  l’intérieur ,  ils  sont 
plus  ou  moins  enveloppés  par  la  glande  mammaire,  qui  sem¬ 
ble  faire  corps  avec  eux,  et  dont  le  tissu  peut  être  sain  ou  bien 
induré,  quelquefois  même  enflammé.  Revêtus  de  leurs  coques 
glanduleuses,  ces  kystes  offrent  un  volume  variable  entre  celui 
d’une  petite  noix  ou  celui  d’une  pomme.  Leur  forme,  en  géné¬ 
ral  sphéroïde,  peut  varier  suivant  la  résistance  que  le  kyste 
éprouve  de  la  part  des  tissus  ambians.  Le  palper  y  reconnaît 
tantôt  de  petites  bosselures,  comme  granulées,  tantôt  des  sail¬ 
lies  plus  volumineuses  et  régulières,  indolentes  ou  peu  doulou¬ 
reuses  à  la  pression.  Leur  consistance  est  ferme ,  à  peu  près 
comme  celle  des  squirrhes  ou  des  corps  fibreux  du  sein.  Mais 
une  particulai'ité  bien  importante  pour  le  diagnostic,  c’est  qu’il 
existe,  à  la  partie  la  plus  saillante  ou  centrale  de  la  surface  de 
la  tumeur,  uu  petit  point  où  la  résistance  est  élastique,  et  bien 
différente  de  celle  que  présentent  les  parties  circonférencielles 
de  la  même  surface,  sans  aucun  changement  de  coloration  à  la 
peau.  Enfin,  un  dernier  moyen  d’éclairer  le  diagnostic  consiste 
a  provoquer  la  fluctuation  :  pour  cela,  d’une  main  on  embrasse 
et  on  comprime  brusquement  la  tumeur  sur  deux  points  oppo¬ 
sés  de  sa  base,  tandis  que  l’indicateur  de  l’autre  main  est  appuyé 
sur  la  partie  élastique  et  molle,  et  vice  versa. 

Dans  les  premiers  temps  de  l’existence  delà  tumeur,  il  pour¬ 
rait  être  très  difficile  de  la  reconnaître,  cachée  qu’elle  est  com¬ 
plètement  par  le  tissu  de  la  glande  mammaire.  Mais  aussitôt 
qu’elle  commence  à  se  faire  jour  à  travers  un  écartement  des 
globules  de  la  glande,  on  la  reconnaît  soit  à  la  présence  d’une 
petite  saillie  centrale,  molle,  élastique,  contrastant  avec  la  du¬ 
reté  comme  squirrheuse  des  portions  périphériques,  soit  enfin 
à  la  fluctuation  qu’on  y  perçoit.  Si,  malgré  tout,  on  conserve 
des  doutes,  une  ponction  faite  à  la  tumeur,  avec  un  bistouri  à 
lame  étroite,  suffit  pour  le  dissiper.  Ce  mode  d’exploration, 
révélant  au  chirurgien  la  nature  du  liquide  contenu  dans  le 
kyste,  sert  aussi  à  faire  distinguer  les  kystes  séreux  des  tu¬ 
meurs  d’une  autre  nature, (qui  ont  été  observées  dans  l’épais¬ 
seur  du  sein. 

Le  traitement  du  kyste  séreux  de  la  mamelle  est  très  simple  : 
il  consiste  à  vider  la  poche  et  à  provoquer,  dans  son  intérieur, 
une  inflammation  suivie  de  l’adhérence  des  surfaces  mises  en 
contact.  On  pourrait  obtenir  l’oblitération  du  kyste  en  le  vi¬ 
dant  au  moyen  d’un  trois  quarts  fin,  puis  en  injectant,  dans  sa 
cavité,  de  la  teinture  d’iode,  ainsi  que  l’avait  fait  avec  succès 
le  professeur  Yelpeau.  M.  Robert  préfère  cependant  ouvrir 
largement  le  kyste,  et  introduire  dans  son  intérieur  une  mèche 
destinée  à  déterminer  l’inflammation  suppurative  de  ses  parois. 
Le  kyste,  maintenu  sans  cesse  béant,  exhale  d’abord,  pendant 
six  ou  sept  jours,  une  sérosité  sanguinolente  ou  purulente, 
puis  il  se  recouvre  de  bourgeons  charnus.  Les  mèches,  péné¬ 
trant  de  moins  en  moins  dans  son  intérieur,  permettent  à  la 
cavité  de  revenir  sur  elle-même.  Toutefois,  la  cicatrisation 
n’est  complète  qu’après  cinq  ou  six' semaines. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


Nous  publions  la  lettre  suivante,  adressée  par  un  pharmacien 
d’Alexandrie  (Egypte)  à  M.  Dorvault,  notre  collaborateur, 
comme  document  propre  a  servir  à  l’histoire  du  choléra  et  à 


celle  du  nouveau  tœnifuge  appelé  kousso  (1). 

Monsieur  et  cher  confrère, 

Nous  avons  eu  le  bonheur  d’échapper  au  maudit  fléau  que  vous  nous 
annoncez  être  à  vos  portes.  Je  désire  qu’il  vous  épargne  aussi.  La  terreur 
qu’il  inspire  partout  où  il  passe  est  certainement  bien  suDisante  pour  un 
purgatoire  en  ce  monde.  La  peste,  que  j’ai  vue  ici  plusieurs  fois,  ne  m’a  pas 
fait  autant  d’impression.  La  plupart  des  habitans  d’Alexandrie  avaient 
fait  quarantaine,  de  manière  que  les  rues  étaient  vides  ;  on  n’y  remar- 
quait  que  les  chiens,  les  pharmaciens  et  les  médecins.  Tous  les  magasins 
étaient  fermés.  La  ville  semblait  déserte.  Les  personnes  qui  s’étaient 
mises  en  quarantaine  n’ont  point  pour  cela  été  exemptes  du  fléau  ;  au 
contraire,  je  crois  que  si  l’on  faisait  un  mûr  examen,  on  trouverait 
qu’elles  out  eu  plus  de  cas  que  celles  qui  étaient  en  libre  pratique,  du 
moins  parmi  les  Européens.  Le  fléau  a  d’abord  sévi  à  l’extérieur  de  la  ville 
sur  les  enfaus  et  les  femmes,  dont  il  est  mort  une  quantité  considérable. 
Les  Européens  ont  été  les  derniers  attaqués.  Sur  une  population  de 
10i,359  âmes,  nous  avons  eu  3,870  morts.  Le  premier  cas  a  eu  lieu  le 
22  juillet  et  le  dernier  le  16  septembre.  Le  chiffre  le  plus  élevé  a  été  de 
310  en  un  jour. 

Pensant  bien  que  les  pharmaciens  seraient  souvent  dérangés  pendant 
la  nuit,  il  me  vint  l’idée  de  proposer  à  mes  collègues  de  tenir  nos  phar¬ 
macies  ouvertes  pendant  la  nuit  à  tour  de  rôle.  A  cet  effet,  j’écrivis  une 
lettre  que  je  lis  circuler;  mais  sur  sept  pharmaciens  européens  que  noos 
sommes,  cinq  seulement  adhérèrent.  Ainsi,  donc  sur  cinq  nuits  j’en  pas¬ 
sais  une  h  la  pharmacie. 

Voici  les  traitemens  qni  ont  été  le  plus  employés.  Potions:  Eau  de 
menthe,  90  gr.,  sirop,  30  gr.  liq.  d’Hoffmann,  30  gouttes,  laudanum  de 
Sydenham;  infusions  de  sureau,  de  camomille,  de  menthe,  avec  de  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque;  Uniment  lërébenthiné  opiacé,  id.  avec  ammoniaque 
et  térébenthine  à  partie  égale,  liqueur  ammoniacale  succinée;  vésica¬ 
toires;  sinapismes;  sangsues;  saignées;  frictions,  etc,;  mais  tout  cela 
sans  beaucoup  de  résultats.  Il  y  a  eu  très  peu  de  personnes  de  sauvées; 
celles  qui  étaient  attaquées  du  choléra  bien  entendu  ;  les  cholérines  sont 
à  part.  Les  médecins  en  général  ont  très  bien  fait  leur  devoir.  M.  le  doc. 
teur  Pruss  s’est  lui  aussi,  prêté  sans  difficultés  chaque  fois  qu’d  a  été  ap. 
pelé  ;  mais  il  n’a  pas  été  plus  heureux  que  les  autres.  Pendant  l’épidémie, 
M.  Gastinel,  pharmacien  au  Caire,  m’a  appris  que  les  préparations  de 
haschisch  produisaient  des  merveilles  sur  les  cholériques  même  déses¬ 
pérés,  Nous  les  avons  essayées  ici  quelque  peu  ;  elles  ne  nous  ont  pas 
aussi  bien  réussi  ;  peut-être  n’avons-nous  pas  assez  insisté  et  n’avons-nous 
pas  bien  saisi  le  mode  d’administration. 

Dans  la  caisse  que  je  vous  envoie,  vous  trouverez  diverses  préparations 
de  haschisch  et  un  petit  ballot  de  kousso.  Voici  comment  on  administre 
ici  cette  dernière  substance;  kousso  mis  en  poudre  au  moment,  15  gr., 
eau  froide,  250  gr.,  faites  digérer  pendant  la  nuit.  Le  malin  agitez  et 
avalez  le  tout.  Le  malade  doit  se  promener  pendant  l’effet  du  médica¬ 
ment,  ne  rien  boire  ni  manger  jusqu’à  midi  ;  et  si  la  soif  devient  trop 
forte,  on  lui  donne  des  infusions  amères.  Ordinairement  le  vers  sort 
dans  l’après-midi.  Si  l’on  craint  qu’il  ne  soit  resté  quelques  morceaux  on 
peut  répéter  la  même  opération  au  bout  de  cinq  à  six  jours.  Des  per- 
sonnes  conseillent  de  purger  la  veille. 

Vous  trouverez  encore  dans  la  caisse  une  substance  qui  a  occasionné 
ici  la  mort  de  plusieurs  personnes  et  qui  nous  est  inconnue.  Si  vous  en 
faites  l’analyse  vous  me  feriez  plaisir  en  me  la  communiquant. 


Agréez,  etc. 


(1)  Nous  devons  prévenir  nos  lecteurs  que  MM.  O.  Henry  et  Dorvault  s’occupent 
d’un  travail  chimique  sur  cette  intéressante  substance,  dont  ils  doivent  bientôt  faire 
connaître  les  résultats. 


ANTTOlirCES. 


HISTOIRE  NATURELLE  DES  DROGUES  SIMPLES 

ou  Cours  d’bistoire  naturelle  professé  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris;  par  N.-.I.-B. 
Güiboürt  ,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris ,  membre  de  l’Académie  natio¬ 
nale  de  médecine ,  etc.  ;  4e  édition,  corrigée  et  considérablement  augmentée,  accom¬ 
pagnée  de  plus  de  600  figures  intercalées  dans  le  texte.  L’ouvrage  formera  3  voi.in-8. 
Les  tomes  1®''  et  II'  sont  publiés.  Le  tome  111®  et  dernier  paraîtra  fin  juillet  1849. 
Prix  de  l’ouvrage  complet.  ...  27  francs. 

Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. , 


EXTRAIT  D’ON  RAPPORT  SOR 

LES  ULULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET, 

FAIT  A  l'académie  NATIONALE  DE  MÉDECINE,  j 

Au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  pharmacien; 

MABTiw-soiiONi ,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  et  boubiîiban, 
professeur  à  l'Ecole  de  pharmacie,  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  de  Pahis,  rapporteur.  \ 

»  L’Académie  nous  a  chargés,  MM.  Planche,  Martin-Solon  et  moi,  de  lui  faire 
»  un  rapport  sur  une  nouvelle  préparation  ferrugineuse  que  M.  Vallet  lui  a  pré- 
»  sentée  i'année  dernière.  Sa  base  estle  carbonate  ferreux, ou  carbonate  de  pro- 
»  toxyde  de  fer.  M.  Vallet  s’est  proposé  de  faire,  avec  ce  sel  éminemment  alle- 
»  térable,  .une  préparation  stable  et  toujours  constante  dans  sa  composition.  » 

■  »  Votre  commission  a  répété  scrupulèment  les  expériences  faites  par  M.  Vallet, 

.  et  les  a  trouvées  très  exacles.Ellé  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui  appar-  j 
»  liennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne  :  ^ 

»  1»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  | 
»  de  fera  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament 
»  change  de  nature  dans  le  cours  de  son  emploi  ;  »  •,  1 

»  2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait 
Il  naître  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  par- 
»  faitement  approprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médi- 
»  camenteuse. 

»  Il  résulte  de  nos  expériences,  que  la  nouvelle  préparation  ferrugineuse  peut 
»  être  administrée  facilement  à  la  dose  de  une  à  dix  pilules  par  jour  ,  que  celte 
<  dose,  que  l’on  pourrait  dépasser  sans  inconvénient,  suffit  pour  produire  les 
»  mod'ificalions  du  sang  et  de  l’économie  que  l’on  désire  obtenir  dans  la  cnlo- 
»  rose  ;  que  cette  préparation  agit  favorablement  sur  la  menstruation,  et  que  les 
»  résultats  qu’elle  donne  semblent  plus  facilement  obtenus  que  par  la  plupart 
»  des  autres  préparations  ferrugineuses. 

»  11  est  bon  de  remarquer  ici  que  le  traitement  le  plus  long,  n’a  exigé  que  trois 
»  cents  pilules,  ou  un  peu  plus  de  12  gram.  de  carbonate  de  fer  ;  ce  qui  fournit 
»  une  preuve  manifeste  du  bon  état  du  fer  dans  ces  pilules,  puisque  l’on  est  force 
»  d’administrer  à  des  doses  bien  plus  élevées  les  autres  préparations  ferrugi- 
>  neuses. 

»  En  résumé,  l’observation  chimico-pharmaceutique  est  favorable  à  la  nou- 
»  vclle  préparation  que  M.  Vallet  a  présentée  à  l’Académie,  et  les  observations 
»  médicales  promettent  aussi  d’heureux  résultats.  En  conséquence,  la  commission 
»  vous  propose  d’adresser  des  reraercîmens  à  l’auteur,  et  de  renvover  son  me- 
I  moire  au  comité  de  publication.  « 

Ce  rapport  fut  approuvé.  S 

DÉPÔT  RUE  CAÜMARTIN,  45,  A  PARIS,  | 

ET  DANS  TOUTE.S  LES  VILLES  DE  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANOEH. 

■5  ¥t.  TVacou.  —  1  ¥t.  SO  c.  \i  Dtmx-TWow. 

La  Cour  de  cassation ,  par  arrêt  du  6  août  1842,  a  consacré  la  légalité  de  Is 
vente  des  pilules  de  Vallet.  * 

IfADinCC  Bas  élastiques,  sans  coutures ,  en  caoutchouc  inaltérable  de  FLAMET 

VHniuCo  jeune,  inventeur,  rue  Saint-Martin,  87. 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C',  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  1». 
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Tout  c«  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  xatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Docteur  iuciii!i.OT,  Gérant. 

les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


S0MMAX**®-~T-  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  11.  Bulietin  du 
choiera  :  Le  choléra  à  ParU.-  lit.  Travaux  originaux  :  Lésion  de  la  tibiale 
té-e-re-  ligature.—  IV.  Buiuetin  «unique  :  Hôlel-Dieu,  service  de  M.  Boyer. 
_  V  Thérapeutique  (revue  thérapeutique)  ;  Du  traitement  du  croup,  et  en  par¬ 
ticulier  de  la  trachéotomie.  -  VI.  Académies,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions  (Académie  des  sciences)  :  Séance  du  19  mars  1849.  —  (  Académie  de  méde¬ 
cine)  :  Séance  du  20  mars.— Société  médico-pratique  de  Paris  :  Le  chloroforme 
dans  les  névralgies.  —  VU.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VllI.  Feuilleton  : 

Causeries  hebdomadaires. 


PABItl»  liE  «1  HABS  1S49. 


SDB  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Le  choléra  en  a  fait  tous  les  frais.  L’Académie,  après  une  dis¬ 
cussion  très  longue,  très  confuse  et  fort  peu  instructive,  a 
adopté  le  projet  d’instruction  populaire  rédigé  par  la  commis¬ 
sion.  Malgré  les  louables  efforts  de  MM.  Royer-Collard  et 
Bussi,  la  compagnie  a  sanctionné  de  son  vote  ce  projet  que 
nous  persistons  à  croire  insuffisant.  Il  est  de  la  classe  de  ceux 
dont  on  peut  dire  :  s’il  ne  fait  pas  de  bien,  il  ne  fera  pas  de 
mal. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Nous  n’avons  encore  à  enregistrer.  Dieu  merci,  que  des  pro¬ 
grès  très  lents  du  choléra.  Depuis  avant-hier,  21  nouveaux  cas 
seulement  ont  été  constatés  dans  les  quatre  grands  hôpitaux  de 
la  capitale  ;  mais  en  revanche  la  mort  a  fait  une  large  moisson  ; 
nous  ne  comptons  pas  moins  de  14  nouveaux  décès ,  ainsi 
qu’on  le  voit  par  le  tableau  suivant,  qui  fait  connaître  le  mou¬ 
vement  des  cholériques  dans  ces  hôpitaux  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l’épidémie  : 

Hôtel-Dieu.  ...  21  cholériques  12  morts. 

La  Charité.  ...  22  »  12  » 

La  Pitié.  ....  21  »  8  » 

Saint-Louis..  .  .  13  »  3  » 


77  35 

Si  nous  ajoutons  à  ces  77  cas  2  cas  qui  se  sont  montré  ce  ma¬ 
tin  à  l’hôpital  St-Antoine,  dont  1  dans  le  service  de  M.  Vernois, 
les  2  cas  suivis  de  mort  observés  à  la  Salpétrière,  4  cas 
également  terminés  d’une  manière  funeste  à  l’hôpital  de  Bon- 
Secours,  et  11  cas  appartenant  aux  hôpitaux  militaires  du  Val- 
de-Grâce  et  du  Gros-Caillou,  dont  7  suivis  de  mort,  nous  arri¬ 
vons  pour  les  hôpitaux  de  Paris  à  un  total  d’une  centaine  de 
cas  (96),  dont  la  moitié  (48)  a  déjà  succombé,  et  sur  lequel  nous 
aurons  certainement  à  enregistrer  de  nouvelles  victimes. 

Il  serait  peu  intéressant  pour  nos  lecteurs  de  leur  donner 
l’histoire  détaillée  de  tous  les  malades  que  nous  avons  vus  de¬ 
puis  deux  jours;  mais  nous  avons  reçu  dans  cette  visite  des  im¬ 


pressions  qui,  sans  être  parvenues  encore  dans  notre  esprit  à 
l’état  d’une  conviction  entière,  nous  paraissent  dignes  d’être  si¬ 
gnalées  par  cela  même  qu’elles  reposent  sur  un  grand  nombre 
de  faits. 

Nous  avons  dit,  avec  la  plupart  de  nos  confrères,  que  l’épi¬ 
démie  actuellement  régnante  à  Paris  présente  les  plus  grandes 
analogies  avec  celle  de  1832.  Pour  des  analogies,  nous  mainte¬ 
nons  le  fait;  et  en  ce  qui  touche  surtout  les  altérations  ana¬ 
tomo-pathologiques,  il  y  a  plus  que  des  analogies,  il  y  a  identité 
parfaite.  Mais  la  figure  de  la  maladie,  sa  marche,  son  expres¬ 
sion  symptomatologique  sont -elles  aussi  identiques?  Nous 
croyons  avoir  suivi  un  certain  nombre  de  différences  qui  ont 
déjà  frappé,  du  reste,  la  plupart  des  médecins  de  nos  grands 
hôpitaux. 

D’abord  l’influence  épidémique  est  moins  puissante  ;  nous 
en  avions  déjà  la  preuve  dans  la  marche  progressive  et  compa¬ 
rativement  lente  de  l’épidémie ,  nous  eu  trouvons  la  confirma¬ 
tion  dans  cette  circonstance  que  les  maladies  habituellement 
répandues  à  cette  époque  de  l'année  sont  aussi  fréquentes  que 
dans  les  années  précédentes,  et  ne  sont  pas  profondément  mo¬ 
difiées  dans  leur  aspect  comme  elles  l’étaient  en  1832.  Seule¬ 
ment  c’est  dans  la  convalescence  de  ces  maladies  que  le  choléra 
survient  comme  affection  intercurrente,  et  fait  courir  les  plus 
grands  dangers  aux  malades. 

L’expression  symptomatologique  n’est  pas  non  plus  identi¬ 
quement  la  même.  Ainsi,  les  vomissemens  et  les  déjections 
alvines  de  nature  bilieuse  sont  extrêmement  communes,  sans 
que  les  cas  qui  offrent  cette  particularité  soient  moins  graves 
que  les  autres.  Ces  vomissemens  et  ces  évacuations  persistent 
dans  la  période  de  réaction,  et  constituent  un  des  symptômes 
les  plus  fatigans  et  les  plus  tenaces.  Enfin,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  les  vomissemens  aqueux  et  blanchâtres  remplacés  par  des 
vomissemens  bilieux,  ainsi  que  nous  avons  pu  en  faire  la  re¬ 
marque  dans  le  service  de  M.  Honoré,  chez  le  premier  malade 
atteint  par  l’épidémie,  qui  est  aujourd’hui  dans  un  état  aussi 
satisfaisant  que  possible.  Les  vomissemens  persistent  aussi  plus 
longtemps  que  la  diarrhée,  et  cela  avec  une  sensibilité  très  vive 
de  l’épigastre.  Mais  ce  qui  nous  a  frappé  surtout  dans  les  cas 
que  nous  avons  eu  sous  les  yeux,  c’est  la  brièveté  comparative 
de  la  période  algide  et  la  facilité  avec  laquelle  on  obtient  une 
réaction  souvent  énergique,  mais  trop  souvent  aussi  trompeuse. 

Dans  l’épidémie  de  1832,  un  grand  nombre  de  cholériques 
succombaient  dans  la  période  algide;  c’est  le  contraire  dans 
l’épidémie  actuellement  régnante.  Sous  l’influence  de  moyens 
très  simples,  la  chaleur  se  rétablit  dans  tout  le  corps  ;  le  pouls 
s’élève;  la  face  se  colore;  mais  les  malades  commencent  alors  à 
se  plaindre  d’un  chaleur  brûlante  qui  les  dévore;  ils  se  décou¬ 
vrent  pour  avoir  de  l’air,  demandent  des  boissons  froides,  et 
bientôt  ils  tombent  dans  un  état  de  stupeur  avec  coma,  dans  le¬ 
quel  ils  ne  tardent  pas  à  succomber  en  quelques  heures.  Pour 
tous  ceux  qui  ont  vu  dans  les  hôpitaux  cette  forme  de  choléra. 


ç’a  été  un  objet  de  surprise  que  de  trouver  des  malades,  laissés 
quelques  heures  auparavant  dans  un  état  de  réaction  complète, 
ayant  perdu  complètement  connaissance,  la  tête  renversée  en 
arrière,  la  peau  chaude  et  injectée,  la  face  colorée  et  vultueuse, 
les  yeux  largement  ouverts  et  roulés  sur  les  paupières,  la  langue 
sèche,  le  pouls  dur,  plein  et  intermittent,  et  cela  sans  que  cet 
état  eût  été  précédé  d’accidens  cérébraux  proprement  dits. 
Jusqu’ici  l’agitation  et  le  délire  ont  été  assez  rares;  tout  au  plus 
si  certains  malades  ont  présenté  un  subdelirium  léger,  toujours 
phénomène  de  mauvaise  augure. 

Chez  quelques  malades,  la  réaction  n’a  pas  été  aussi  prompte 
que  chez  les  précédons.  Mais  le  mode  de  terminaison  a  été  le 
même.  Seulement  les  extrémités  étaient  médiocrement  chaudes 
ou  un  peu  froides,  et  les  malades  s’éteignaient  dans  une  espèce 
d’asphyxie  lente.  Nous  ajouterons  que,  chez  beaucoup  de  ma¬ 
lades,  nous  avons  remarqué  une  respiration  très  gênée,  hale¬ 
tante  et  suspirieuse,  même  dans  la  période  de  réaction.  Tel  est 
le  caractère  insidieux  des  accidens  dont  nous  venons  de  parler, 
qu’un  certain  nombre  de  malades,  qui  ont  succombé  après  les 
avoir  présentés,  avaient  été  considérés  par  les  médecins  des 
hôpitaux  et  par  nous-mêmes  comme  étant  dans  un  état  satis¬ 
faisant;  de  sorte  que,  dans  l’état  actuel  des  choses,  les  méde¬ 
cins  nous  semblent  devoir  se  montrer  très  réservés  dans  le 
pronostic  à  porter  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  que,  à  moins 
de  trouver  chez  les  malades  la  peau  revenue  à  sa  chaleur  natu¬ 
relle  dans  toute  l’étendue  du  corps,  la  face  d’une  bonne  colo¬ 
ration,  gaie  et  ouverte,  la  langue  humide,  le  ventre  indolent, 
toutes  les  fonctions  de  nutrition  et  de  relation  en  bon  état,  on 
doit  se  tenir  sur  ses  gardes,  et  ne  pas  trop  se  presser  d’annon¬ 
cer  la  guérison. 

Nous  voudrions  avoir  quelque  chose  de  précis  à  dire  à  nos 
lecteurs  sur  le  traitement  le  plus  favorable  à  employer.  Mais, 
nous  le  disons  à  regret,  l’anarchie  la  plus  grande  règne  sous 
ce  rapport  dans  les  services  des  hôpitaux.  Seulement,  on  peut 
dire,  comme  fait  général,  que  les  médecins  tendent  à  recourir 
aux  boissons  alcooliques,  à  l’emploi  du  laudanum  par  la  bou¬ 
che,  et  surtout  en  lavement,  ainsi  qu’à  la  glace,  lorsque  surtout 
les  malades  la  désirent,  dans  la  période  algide  ;  aux  émissions 
sanguines  dans  la  période  de  réaction.  L’électricité,  qui  a  été 
employée  dans  le  service  de  M.  Andral,  paraît  avoir  réussi  à 
calmer  les  crampes  et  les  vomissemens,  mais  n’a  eu  aucune  in¬ 
fluence  sur  les  autres  accidens.  M.  Ghomel  a  prescrit,  dans  la 
période  algide,  une  potion  ammoniacale  ;  et  M.  Rostan  des 
bains  lièdes,  mais,  dit-on,  sans  grand  succès.  Les  bains  de 
vapeur  ont  été  employés  dans  le  service  de  M.  Ghomel ,  mais 
le  résultat  n’a  pas  répondu  à  l’attente  qu’avaient  pu  faire  con¬ 
cevoir  les  expériences  des  médecins  étrangers.  A  partir  du 
moment  où  une  des  malades  a  été  mise  dans  un  bain  de  vapeur, 
quoiqu’elle  n’y  ait  séjourné  que  trois  minutes,  il  s’est  produij 
une  réaction  très  énergique,  bientôt  suivie  de  coma,  dans  lequel 
la  mort  a  eu  lieu  quelques  heures  après  ;  une  autre  malade. 


FenilletoiiD 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sommaire.  —  Prévisions  inutUes.  —  Préparatifs  perdus.  —  Les  spéculaleurs  au 
choléra.  —  Fêtes  et  plaisirs.  —  Ambroise  Paré  à  l’H6tel-de- Ville.  —  M.  Marjolin 
malade.  —  Les  journaux  de  médecine  des  déparlemens. 

Par  ce  temps  de  choléra  qui  court,  les  nouvelles  sont  rares,  plus  rares 
les  événemens.  La  médecine  parisienne  se  préparait  bravement  depuis 
longtemps  à  l’invasion  ennemie  ;  elle  attendait  une  armée  formidable,  uiais 
elle  ne  se  trouve  en  présence  que  d’un  petit  corps  d'avant-garde  dont  les 
escarmouches  n’ont  rien  de  bien  terrible.  Cela  change  un  peu  les  plans, 
dérange  un  grand  nombre  de  prévisions  et  de  combinaisons;  mais  au  de¬ 
meurant,  et  toutes  réflexions  faites,  tout  le  monde  y  gagnera,  même  les 
médecins  ;  car  c’est  une  erreur  énorme  de  croire  que  les  grandes  épidé¬ 
mies  fassent  les  affaires  de  la  profession.  Beaucoup  de  peine,  de  grands 
désagrémens,  et  peu,  très  peu  d’argeni,  voilà  ce  que  les  médecins  ont 
retiré  de  l’épidémie  de  1832,  sans  compter  la  mystification  de  la  médaille 
de  bronze,  témoignage  célèbre  de  la  munificence  de  la  ville  de  Paris. 

le  parlais  de  prévisions  et  de  combinaisons.  La  grande,  l’immense  ma¬ 
jorité  de  nos  confrères  voit  avec  une  satisfaction  sincère  que  les  tristes 
jours  de  1832  ne  reviendront  pas  ;  s’ils  s’étalent  préparés  à  combattre  le 
fléau  asiatique,  c’était  avec  les  armes  toujours  prêtes  de  leur  dévoûmenl 
et  de  leur  charité,  et,  sans  refroidir  leur  zèle,  une  déplorable  expérience 
ne  leur  avait  que  trop  appris  que  leur  intérêt  professionnel  n’avait  rien  à 
gagner  à  ce  malheur  social. 

Mais  il  y  a  des  exceptions  partout,  et  ce  sont  elles  précisément  qui  tom¬ 
bent  sous  la  juridiction  du  feuilleton.  Or,  il  n’est  que  trop  vrai  que  la 
bénignité  inattendue  du  choléra  actuel  perturbe  énormément  certains 
calculs  médicaux  et  pharmaceutiques.  C’est  avoir  du  guignon.  Je  conçois 
gue  dix-neuf  fois  sur  vingt  on  se  trompe  dans  une  prévision  de  bonheur 
général  ;  mais  spéculer  sur  le  malheur  et  se  tromper,  c’est  n’avoir  aucune 
espèce  de  chances.  Les  marchands  de  bois  de  Paris  ont  fait  celte  année 
un  de  ces  calculs  désastreux  ;  sous  prétexte  de  république,  ils  s’attendaient 
ê  un  hiver  de  Sibérie,  et  le  ciel,  plus  clément,  nous  a  donné  un  hiver  des 
Antilles.  Us  n’avaient  pas  vu,  les  malheureux,  ce  que  J’avais  observé  dans 


mou  petit  jardin,  que  les  oignons  ne  s’étaient  pas  revêtns  d’une  triple  pe¬ 
lure,  que  les  fourmis  et  les  vers  blancs  n’avaient  pris  leurs  quartiers 
d’hiver  qu’à  quelques  pouces  au-dessous  du  sol,  que  les  chenilles  avaient 
déposé  leurs  œufs  tout  au  sommet  des  plus  hautes  branches  des  arbres, 
et  que  les  taupes  avaient  soufflé  durant  tout  le  mois  de  novembre.  Sui’  ces 
simples  indications  agronomiques,  je  n’ai  porté  à  mon  budget  des  dépenses 
qu’une  très  petite  somme  pour  le  combustible,  et  je  ne  me  suis  pas 
trompé. 

J’ignore  si  la  météorologie,  la  géologie  ou  l’hydrographie  pouvaient 
fournir  des  prévisions  aussi  exactes  sur  le  choléra,  mais  toujours  est-il 
que  voilà  des  projets  de  fortune  renversés  de  fond  en  comble.  Tels  con¬ 
frères  avaient  fait  imprimer  de  magnifiques  brochures  ;  les  couvertures 
avaient  été  tirées  sur  les  plus  attirantes  couleurs.  Hélas  !  ces  brochures 
roses,  vert  pâle  ou  beurre  frais  vont  rester  tristement  ignoréés  dans  le 
fond  d’un  magasin  de  librairie.  Je  connais  un  infortuné  confrère  qui  avait 
fait  la  dépense  d’une  dorure  à  la  Ruoitz  de  sa  médaille  de  1832.  Coquet¬ 
tement  encadrée  dans  du  velours  cramoisi,  cette  médaille  s’étalait  déjà  à 
l’endroit  le  plus  apparent  de  son  cabinet.  Argent ,  peine  perdus  !  Le  plus 
malheureux  est  celui  quiavait  fait  exécuter  une  grande  lanterne  en  verres 
de  couleur,  sur  laquelle  se  dessinaient  ces  mots  sinistres  :  Secours  aux 
cftofôrtqMes.  A  moins  que  ce  ne  soit  celui  qui  avait  loué  tout  le  rez-de- 
chaussée  de  sa  maison  pour  y  établir  le  dispensaire  du  choléra. 

Mais  rien  n’égale  la  déconfiture  de  quelques  pharmaciens  pour  qui  le 
choléra  devait  avoir  les  résultats  d’un  voyage  en  Californie.  Celui-ci  de¬ 
vait  prôner  un  élixir,  celui-là  des  gouttes,  cet  autre  des  pilules,  un  autre 
encore  une  mixture  ;  quelques-uns  donnaient  dans  le  curatif  ;  les  plus  ma¬ 
lins  s’adressaient  au  préservatif.  C’est  inouï  ce  qui  s’était  pilé,  macéré,  in¬ 
fusé,  cohobé  et  filtré  de  méchantes  drogues,  en  faveur  desquelles  les 
trompettes  de  la  réclame  étaient  prêtes  à  sonner.  Ils  en  seront  pour  leurs 
frais,  ces  bienfaisans  apothicaires,  à  moins  qu’ils  ne  dénichent  quelque  oc¬ 
casion— ils  en  seraient  bien  capables  —  d’écouler  pour  toute  autre  mala¬ 
die  leurs  remèdes  préparés  en  prévision  de  choléra. 

On  assure  que  bien  d’autres  industries  étaient  sous  les  armes.  C’étaient 
des  boîtes  fumigatoires,  des  appareils  de  réchauffement,  des  systèmes  pu¬ 
rificateurs  et  désinfectans,  des  ceintures,  des  gilets,  des  flanelles  de  toute 
espèce,  attirail  prophylactique  dont  l’énumération  allait  complaisamment 
s’étaler  sur  la  quatrième  page  des  journaux. 

Mais  les  journaux  semblent  s'étre  donné  le  mot  non  seulement  pour  ne 


pas  alarmer  la  population  parisienne,  mais  pour  lui  cacher  même  le  tout 
petit  danger  qu’elle  court  à  celte  heure  à  l’endroit  du  choléra.  Il  y  a  oui 
et  non  à  dire  à  cela.  C’est  fort  bien  de  ne  pas  jeter  la  terreur  dans  l’es¬ 
prit  de  ces  aimables  Parisiens  qui  ne  demandent  que  fêtes  et  plaisirs  ;  mais 
il  ne  serait  pas  mal,  ce  me  semble,  de  leur  recommander  un  peu  de  so¬ 
briété  dans  leurs  plaisirs  et  dans  leurs  fêtes,  à  cause  de  l’bôte  dangereux 
qui  peut  perfidement  s’y  glisser. 

Mais  que  dis-je  ?  La  société  parisienne  enverrait  promener  les  don¬ 
neurs  de  conseils,  et  leur  dirait  :  vous  voilà  bien  venus  de  nous  parler  de 
modération  dans  les  plaisirs,  quand  les  médecins  eux-mêmes  nous  con¬ 
vient  à  leurs  fêtes.  Pas  plus  tard  que  cette  semaine,  et  sous  l’impression 
même  des  premières  nouvelles  du  choléra,  n’avons-nous  pas  eu  deux  bals 
magnifiques  donnés  par  deux  médecins? 

Cela  est  vrai,  mais  les  invitations  étaient  faites,  et  d’ailleurs  le  confor¬ 
table  qui  a  régné  dans  ces  fêtes  brillantes  était  plutôt  un  préservatif 
qu’une  cause  occasionnelle  de  l’épidémie.  Ce  vilain  mal  asiatique  aurait- 
il  osé  se  montrer  dans  ces  réunions  charmantes,  toutes  émaillées  de  belles 
femmes  si  heureuses  de  vivre  et  d’être  admirées,  de  cette  jeunesse  si  ar¬ 
dente  au  quadrille  et  à  la  polka,  au  milieu  de  ces  sons  harmonieux  et  de 
ces  flots  de  lumière,  sur  des  organes  digestifs  si  délicatement  humectés 
par  une  profusion  de  délicieuses  chateries  ?  Allons,  chers  confrères,  toutes 
ces  dépenses  que  je  suis  loin  de  blâmer,  au  contraire,  prouvent  que  les 
affaires  ne  vont  pas  trop  mal  et  que  cette  pauvre  République,  tant  honnie, 
n’a  pas  absolument  tari  toutes  les  sources  de  produits.  J’en  suis  bien  en¬ 
chanté  et  pour  vous  et  pour  elle. 

La  République  va  faire  pour  la  médecine  ce  que  nous  avions  vaine¬ 
ment  demandé  à  la  monarchie.  On  sait  que  dans  les  innombrables  niches 
creusées  à  l’extérieur  de  rHÔtel-ile-Ville,  le  conseil  municipal  fait  placer 
les  statues  des  grands  hommes  qui  ont  illustré  la  cité  parisienne.  Deux  ou 
trois  fois  au  moins  mon  humble  voix  se  fit  entendre  pour  que  le  souvenir 
des  services  rendus  par  notre  art  bienfaisant  fût  aussi  consacré  sur  les 
murs  de  ce  Louvre  du  peuple  par  l’image  d’un  de  nos  grands  médecins. 
Ce  vœu  va  être  accompli.  Grâce  aux  efforts  de  deux  de  nos  confrères  qui 
siègent  au  conseil  municipal,  MM.  Ségalas  et  Thierry,  la  statue  de  l’un 
des  nôtres  sera  placée  à  rHôtel-de-Ville,  et  le  choix  de  nos  confrères  ne 
laisse  rien  à  désirer,  c’est  Ambroise  Paré  qu’ils  ont  fait  adopter.  C’est 
dans  la  séance  du  9  mars  que  cette  décision  a  été  enlevée.  Et  certes,  le 
vénérable  auteur  des  plaies  d’arquebusade  sera  placé  en  bonne  compa- 


couchée  au  n»  9  çle  la  salle  St-Bernard,  n’a  pu  rester  qu’une 
minute  dans  le  bain  de  vapeur,  tant  on  pouvait  craindre  de  la 
voir  succomber  immédiatement.  La  réaction  a  été  fort  incom¬ 
plète  chez  elle.  La  face  et  les  extrémités  étaient  encppe  froides  ; 
quand  nous  l’avons  vue  ce  matin.  Nous  devons  ajouter,  pour 
être  vrai,  que,  à  l’hôpital  St-Lpuis,  les  bains  de  fumigations 
sèches  ont  beaucoup  mieux  réu§si  qu’à  J’Hôtel-Pieu.  Nous  y 
avons  observé  ce  matin  une  jeune  malade,  chez  laquelle  une 
réaction  franche  s’était  produite  sous  l’influenqe  de  çp  moyeUr 
Reste  à  savoir  si  le  résultat  répondra  aux  espérances. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  LA  MARINE  (CHERBOURG.) 

LÉSION  DE  LA  TIBIALE  POSTÉRIEURE  ;  — LIGAIUKE. 

Par  M.  Jules  Roux ,  chirurgien  en  chef. 

(Suite  et  Un.  —  Voir  les  numéros  des  17  et  20  Mars  1849.) 

Poqr  achever  ce  que  j’avais  à  vous  dire  sur  le  malade  dont 
nous  nous  entretenons,  et  sur  la  question  générale  qu’il  sou¬ 
lève,  je  vais  sommairement  indiquer,  en  les  appréciant  chacun 
à  leur  juste  valeur,  les  procédés  à  l'aide  desquels  on  lie  l’artère 
tibiale  postérieure.  Pour  les  énumérer  avec  ordre,  il  est  assez 
difficile  de  suivre  les  erremens  des  auteurs  classiques,  car  ils  ne 
divisent  pas  également  les  régions  de  la  jambe  où  sont  appli¬ 
qués  ces  procédés  nombreux.  C'est  ainsi  que  M.  Velpeau  les 
range  sous  trois  catégories:  derrière  la  malléole,  au-dessous  du 
mollet,  au  gras  de  la  jambe  ;  d’autres,  tels  que  MM.  Manec, 
Vidal  (de  Cassis),  partagent  la  jambe  en  quatre  parties;  tandis 
que  Lisfranc,  MM.  Malgaigne,  Sédillot  n'en  admettent  que 
trois.  Parmi  ces  derniers,  il  reste  encore  une  certaine  confu¬ 
sion,  puisque  M.  Sédillot,  par  exemple,  rapporte  au  tiers 
moyen  de  la  jambe  le  procédé  de  M.  Manec,  rangé  par  Lis- 
franc  dans  l’ordre  de  ceux  que  l'on  pratique  au  tiers  supérieur. 
H  y  a  donc,  dans  la  délimitation  des  diverses  régions  où  la  ti¬ 
biale  postérieure  peut  être  liée,  quelque  chose  d’arbitraire,  qui 
mérite  d’être  régularisé,  bien  que  portant  plus  sur  la  forme  que 
sur  le  fond. 

La  tibiale  postérieure  est,  dans  une  partie  de  son  trajet,  telle¬ 
ment  recouverte  par  le  muscle  soléaire,  que  dans  les  procédés 
employés  pour  la  lier  en  ce  point,  jl  faut  nécessairement 
diviser  ce  mnscle  dans  ses  fibres  charnues  ou  à  ses  insertions. 
C'est  la  partie  sous-- musculaire  de  l’artère.  Ce  même  vaisseau 
est,  dar.s  une  autre  portion  de  son  trajet,  recouvert  par  deux 
aponévroses  seulement:  c’est  sa  portion  sous-aponévrotique. 
Enfin,  dans  une  troisième  partie  de  sa  course,  la  tibiale  posté¬ 
rieure  est  tellement  voisine  de  la  malléole,  derrière  laquelle 
elle  est  placée,  que  cette  portion  peut  justement  être  appelée 
malléolaire. 

Comme  presque  tous  les  auteurs,  je  rapporterai  donc  à  trois 
ordres  les  procédés  de  ligature  pour  la  tibiale  postérieure,  et 
je  les  dénommerai  d’après  des  considérations  anatomiques 
tirées  de  leurs  principaux  rapports.  Mais  avant  de  commencer 
l’étude  des  procédés  opératoires,  rappelons  les  dispositions 
anatomiques  générales  du  vaisseau.  L’artère  tibiale  posté¬ 
rieure  est,  dans  tout  son  trajet,  accompapée  par  deux  veines 
satellites,  une  antérieure,  l’autre  postérieure.  Le  nerf  tibial 
postérieur  qui  est  placé  en  dehors  du  vaisseau,  en  est  d’au¬ 
tant  plus  éloigné  qu’on  s’approche  davantage  de  son  origine. 
Le  nerf  saphène  suit  le  bord  tibial  et  la  veine  saphène  longe 
aussi  sous  la  peau  ce  même  bord,  à  un  ou  deux  centimètres 
en  arrière.  Dans  tous  les  procédés,  cette  veine  court  donc 
risque  d’être  divisée,  dans  le  premier  temps  de  l’opération,  si 
l’on  n’y  porte  une  grande  attention.  H  n’est  pas  inutile  de  rap¬ 
peler  que  la  tibiale  postérieure,  qui  est  ordinairement  la  plus 
grosse  artère  de  la  jambe,  est  parfois  très  petite,  quand  la  pé¬ 
ronière  ou  la  tibiale  antérieure  offre  un  volume  plus  considé- 


gnie.  Dans  la  même  séance,  on  a  voté  les  statues  de  Molière,  de  Papin, 
l’inventeur  de  cette  force  motrice  qui  a  changé  le  vieux  monde,  de  Lavoi¬ 
sier,  le  créateur  de  la  chimie  moderne,  de  Catinat,  le  guerrier  philo¬ 
sophe,  de  Voltaire  dont  le  nom,  comme  celui  de  Molière,  se  passe  bien 
de  toute  qualiflcation,  de  Monge,  le  grand  géomètre,  de  Boileau  Des- 
praux,  de  d’Alembert,  de  Condorcet,  de  Lafayette,  de  Colbert,  brillant 
entourage  où  notre  vieux  Ambroise  Paré  ne  figurera  pas  trop  mal.  C’est 
avec  bonheur  que  je  signale  au  corps  médical  les  pieux  efforts  de  nos 
honorables  confrères  MM.  Ségalas  et  Thierry. 

Une  triste  nouvelle  s’est  répandue  parmi  les  médecins  de  Paris.  On  dit 
que  notre  excellent  maître,  M.  Marjolin,  est  assez  sérieusement  malade 
pour  avoir  fermé  sa  porte  aux  nombreux  consultans  attirés,  par  sa  longue 
et  savante  expérience.  Nous  espérons  tous  ([ue  cp  q’est  là  qu’une  mesure 
de  précaution.  Lp  belle  et  robuste  copstitution  de  M.  Marjolin  triom¬ 
phera,  et  la  malade  sera  honteuse  de  s’ê.tre  adressée  à  çelui  qui  l’a  tant 
de  fois  combattue. 

La  Galette  rpédiçale  4e  Strasbourg  continue  ses  malicieuses  revues 
parisiennes.  A  ce  sujet,  la  Gazette  médicale,  de  Montpellier  donne  h  sa 
sœur  des  éloges  et  des  encouragemens  ;  mais  elle  n’imite  pas  encore  son 
exemple-  Cèle  pourra  venir  ;  car  l’honorable  confrère  qui  dirige  ce  jour¬ 
nal  a  plusieurs  fois  prouvé  qu’il  avait  son  franc  parler.  Il  serait  curieux 
que  l’initiative  alsacienne  trouvât  de  l’écho  dans  toute  la  presse  médicale 
des  départemeùS»  et  que  le  Paris  médical  fû,t  ainsi  dix  ou  douze  fois  par 
mois  mis  sW  le  sellette.  J’ai  déjà  dit  que  nos  confrères  de  la  province 
avaient  mille  fois  plus  de  liberté  que  nous-mêmes  pour  se  livrer  à  cetie 
critique,  icj  très  dangereuse,  et  qui  donne  lieu  à  mille  interprétations  dé¬ 
sobligeantes.  Je  répète  que  la  presse  médicale  des  départeraens  ne  frh 
pas  ce  qu’elle  pourrait  faire.  Elle  ne  doit  s’en  prendre  qu’à  elle-même  du 
peu  d’éclat  et  de  retentissement  de  ses  travaux.  Il  y  a  là  une  bien  belle 
place  à  prendre  qu’elle  ne  prend  pas,  et  à  vrai  dire,  outre  que  cela  ne 
serait  pas  modeste  de  ma  part,  je  serais  aussi  par  trop  naïf  de  la  luiindi- 
Quer.  "lean  Raimond. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

PHÉNOMÈNE  VOCAL  EXTRAORDINAIRE.— Le  docteur  W.  V.  Pettigrew 
a  présenté  ces  jours-ci,  à  son  cours  de  physiologie  de  l’hôpital  Saint- 
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rable  que  d’habitude  ;  que  la  péronière  peut  la  remplacer  dans 
la  voûte  calcanéenne;  qu’elle  peut  rester  sur  la  ligne  médiane 
et  qu’alors  le  nerf  est  en  dedans;  que  je  l’ai  rencontrée  sur  un 
cadavre,  marchant  à  côté  de  la  péronière,  anomalie  déjà  si¬ 
gnalée  par  M.  Velpeau.  Ajoutons  enfin  qu’avant  de  procéder  à 
toute  opération,  il  est  convenable  de  mettre  dans  le  relâche¬ 
ment  les  muscles  extenseurs  du  pied,  en  fléchissant  presque 
complètement  la  jambe,  qui  doit  d’ailleurs  reposer  sur  sa  face 
externe,  et  de  comprimer  dans  la  plaie  avec  les  doigts  d’un 
aide  plutôt  qu’au-dessus,  avec  un  tourniquet,  le  cours  du  sang, 
si  on  veut  éviter  la  gêne  extrême  que  cause  l’écoulement  conti¬ 
nuel  du  sang  veineux,  inséparable  de  l’emploi  du  dernier 
moyen  d’hémostase. 

I.  —  LIGATURE  DE  LA  TIBIALE  POSTÉRIEURE  DANS  SA  PORTION  SOUS- 
MUSCULAIRE. 

Dans  cette  portion  de  son  trajet,  l’artère,  recouverte  par  le 
muscle  soléaire,  est  d’autant  plus  éloignée  du  bord  interne  du 
tibia,  qu’on  l’observe  plus  haut.  Toutefois,  dans  sou  point  le 
plus  rapproché,  elle  en  est  distante  encore  de  deux  centimè¬ 
tres.  Pour  arriver  jusqu’à  elle,  il  faut  diviser  la  peau,  l’aponé¬ 
vrose  superficielle,  le  muscle  soléaire,  l’aponévrose  profonde. 

Premier  procédé.  —  M.  Marchai  (de  Calvi)  fait  immédiate  - 
ment  au-dessous  du  condyle  tibial  interne  et  sur  le  bord  cor¬ 
respondant  du  muscle  jumeau,  une  incision  de  neuf  centimè¬ 
tres.  On  sépare  les  muscles  superfieiels  des  profonds,  et  l’on 
arrive  sur  l’artère.  (Sédillot,  Médecine  opératoire,  p.  193.) 

Deuxième  procédé.  —  De  MM.  Marjollin  (Sédillot),  ancien 
(Lisfranc).  On  pratique,  le  long  du  bord  interne  du  tibia,  une 
incision  de  neuf  centimètres,  qui  comprend  la  peau  et  l'aponé¬ 
vrose  superficielle;  on  sépare  du  tibia  les  insertions  du  soléaire, 
qu’un  aide  renverse  en  arrière  ;  on  divise  l’aponévrose  profonde 
et  l’artère  est  à  découvert. 

Troisième  procédé.  —  Ordinaire.  Sous  ce  nom,  Lisfranc  et 
M.  Malgaigne  décrivent  un  procédé  qui  ne  diffère  du  précédent 
que  par  l’incision  de  la  peau,  qui  est  faite  à  deux  centimètres 
du  bord  interne  du  tibia  et  par  celle  de  l’aponévrose  d’enve^ 
loppe,  qui  est  en  croix,  au  lieu  d’être  longitudinale. 

Quatrième  procédé.  —  M.  Guthrie,  qui  n’a  pas  encore  trouvé 
d’imitateur,  a,  dans  une  circonstance,  fait,  sur  le  point  du  mol¬ 
let  correspondant  à  l’artère,  une  incision  de  vingt-un  centimè¬ 
tres  (sept  pouces),  intéressant  toutes  les  parties  qui  couvraient 
le  vaisseau. 

Cinciuième  procédé.  —  M.  Velpeau  a  décrit,  dans  les  deux 
éditions  de  sa  Médecine  opératoire,  un  procédé  que  M.  Sédillot 
dit  avoir  vu  pratiquer  depuis  longtemps,  et  que  Lisfranc  et  M. 
Malgaigne  revendiquent  en  faveur  de  M.  Manec.  A  vingt-deux 
millimètres  au  plus  du  bord  interne  du  tibia,  une  incision  de 
douze  centimètres  divise  longitudinalement  la  peau,  et,  en 
croix  ou  en  long,  l’aponévrose  ;  tombe  perpendiculairement 
sur  les  fibres  du  muscle  soléaire,  qu’on  coupe  couches  par  cou¬ 
ches,  pour  gagner  la  face  postérieure  du  tibia,  très  près  de  son 
bord  externe.  Sur  une  sonde  cannelée,  on  incise  l’aponévrose 
profonde  et  l’on  cherche  le  vaisseau,  qu’on  isole  avec  précau¬ 
tion. 

Nous  pensons,  avec  M.  Sédillot,  que  par  le  procédé  que 
M.  Marchai  a  proposé  pour  l’artère  poplitée,  on  met  facilement 
à  nu  l’origine  de  la  tibiale  postérieure,  et  qu’on  devra  y  recou¬ 
rir,  quand  on  voudra  lier  un  point  élevé  de  cette  artère  ou  le 
tronc  tibio-péronier. 

Les  deuxième  et  troisième  procédés,  dont  les  difficultés  sont 
partout  signalées,  ont  l’inconvénient  de  laisser  l’incision  exté¬ 
rieure  trop  loin  de  l’artère,  surtout  quand  les  muscles  du  mol¬ 
let  sont  très  volumineux.  C’est  dans  un  cas  de  ce  genre  que 
M.  Bouchet,  de  Lyon,  fut  obligé  d’inciser  le  muscle  soléaire  en 
travers. 

La  longueur  effrayante  de  l’incision  et  la  grande  profondeur 
à  laquelle  il  fapt  agir,  feront  toujours  repousser  le  quatrième 
mode  opératoire. 

Le  cinquième  n’a  pas  les  inconvéniens  attachés  aux  autres  ; 


Georges,  un  M.  Richmond  qui  possède  la  singulière  faculté  de  pouvoir 
produire  deux  sons  h  la  fois,  parfaitement  justes  et  à  l’octave.  Les  sons 
de  fausset  que  le  chantenr  produit  en  même  temps  que  les  sons  de  basse, 
ont  un  caractère  mélodieux  qui  rappelle  le  chant  des  oiseaux.  Suivant 
M.  Pettigren,  les  sons  de  basse  seraient  produits  dans  la  partie  supérieure 
du  pharynx  et  des  fosses  nasales,  tandis  que  les  sons  de  fausset  résulte¬ 
raient  des  vibrations  de  l’air  sur  les  bords  minces  de  la  langue  et  leurs 
modulations  par  les  mouvemens  gradués.  Au  reste,  les  sons  de  fausset 
n’ont  lieu  que  lorsque  la  langue  est  fixée  à  sa  base  par  l’os  hyoïde  et  sa 
pointe  appliquée  sur  la  voûte  palatine. 

SOCIÉTÉ  DE  TEMPÉRANCE.— La  Société  de  tempérance  duRoyaunie- 
üni  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  16  février  dernier,  au  milieu  d’un  grand 
concours  d’adhérens  et  de  curieux. 

HYGIÈNE  PUBLIQUE.  —  Le  conseil  municipal  de  Turin  vientde  nommer 
dans  son  sein  une  commission  d’hygiène  publique  chargée  de  préparer 
un  projet  de  règlement  pour  tout  ce  qui  regarde  la  salubrité  de  la  ville  et 
des  faubourgs.  Cette  commission  se  compose  du  baron  Manno,  président; 
professeur  Merlo,  vice-président;  docteur  Maffoni,  secrétaire;  cav.  Mo- 
sea;  prof.  Abbene;  cav.  Bertinietle  chimiste  Borsarelli,  membres. 

UN  HOMOEOPATHE.  —  Un  Certain  docteur  Burkhart  vient  d’ouvrir  à 
Berlin  un  cours  populaire  sur  l’homœopathie.  Sa  première  leçon  a  été 
consacrée  à  l’exposition  de  la  loi  naturelle  de  l'opération  cicatrisa- 
trice  de  l'homcsopathie  dans  la  polarisation  de  la  dynamique  médi¬ 
cale. 

FALSIFICATION  DES  DROGUES.  —  Le  gouvernement  des  États-Unis 
vient  de  décréter  que  toutes  les  drogues,  préparations  médicinales  ren¬ 
fermant  des  huiles  essentielles  et  préparations  chimiques  employées  en 
médlcamens,  importées  aux  Etats-Unis,  seront  avant  de  sortir  de  la 
douane,  soumises  à  un  examen  ayant  pour  objet  de  constater  leur  qua¬ 
lité,  leur  pureté,  leur  aptitude  à  l’emploi  médicinal,  enfin  leur  valeur  et 
leur  Identité  conformes  avec  le  bulletin  d’expédition.  Dans  le  cas  où  cet 
examen  montrerait  l’adultération  ou  la  détérioration  de  ces  substances 
susceptibles  de  les  rendre  inférieures  en  force  et  en  pureté  aux  types  éta¬ 
blis  par  les  pharmacopées  et  dispensaires  des  Etats-Unis,  d’Edimbourg, 
de  Londres,  de  France  ou  d’Allemagne,  et  par  conséquent  dangereuses 
ou  impropres  à  l’usage  médicinal,  les  articles  seront  détruits  ou  réexportés 
dans  les  six  mois...  Cette  loi  était  devenue  indispensable  à  cause  des 


l’iDcision,  faite  loin  du  bord  tibial,  à  travers  le  muscle  soléaire 
repose  sur  des  indications  anatomiques  positives,  n’a  pas  une 
profondeur  exagérée,  et  permet  d’arriver  directement  sur  le 
vaisseau  qu’il  faut  lier.  Ce  procédé  nous  paraît  donc  devoir  à 
tous  égards  mériter  la  préférence. 

IL  —  LIGATURE  DE  LA  TIBIALE  POSTÉRIEURE  DANS  SA  PORTION  SOUs- 
APONÉVROTIQUE. 

A  ce  point  de  la  jambe,  l’artère  n’est  plus  recouverte  par  les 
muscles  :  placée  à  quinze  ou  dix-huit  millimètres  du  bord  in. 
terne  du  tibia,  et  parallèlement  à  ce  bord,  elle  est  mise  à  nu 
par  la  simple  section  de  la  peau,  de  l’aponévrose  superficielle 
et  du  feuillet  aponévrotique  profond. 

Premier  procédé.  —  MM.  Velpeau  et  Manec  découvrent  l’ar- 
tère  par  une  incision  de  huit  centimètres  environ,  faite  parallè- 
lement  au  bord  interne  du  tibia  ;  mais  tandis  que  le  professeur 
de  la  Charité  la  fait  à  égale  distance  de  ce  bord  et  du  tendon 
d’Achille,  le  second  chirurgien  ne  l’éloigne  lias  de  plus  de  dix- 
huit  millimètres  du  bord  tibial.  On  divise  successivement  la 
peau,  l’aponévrose  d’enveloppe,  le  feuillet  aponévrotique  pro- 
fond,  et  l’on  tombe  sur  l’artère. 

(Juand  l’incision  extérieure  est  trop  rapprochée  du  bord  ti- 
bial,  on  n’a  qu’un  feuillet  aponévrotique  à  diviser,  mais  on 
ajoute  aux  difficultés  pour  trouver  le  vaisseau.  (Malgaigne,  il/é- 
decine  opératoire,  p.  192.) 

Deuxième  procédé.  —  Lisfranc  fait  une  incision  oblique  de 
huit  centimètres,  qui,  du  bord  du  tendon  d’Achille,  remonte 
au  bord  interne  du  tibia,  sous  un  angle  de  35  degrés.  Dès  que 
la  peau  ét  l’aponévrose  d’enveloppe  sont  coupées,  on  porte 
l'indicateur  dans  la  plaie,  la  face  palmaire  regardant  le  tendon 
d’Achille,  et  on  le  fait  glisser  de  bas  en  haut,  pour  décoller  au 
besoin  le  muscle  soléaire  ;  on  divise  l’aponévrose  profonde;  on 
cherche  et  l’on  isole  le  vaisseau. 

Dans  l’opération  que  j’ai  faite  sous  vos  yeux,  j’ai  lié  la  tibiale 
postérieure  dans  sa  portion  sous-aponévrotique  et  par  le  pro¬ 
cédé  de  Lisfranc.  Cette  préférence  est  justifiée  par  la  seule  con¬ 
sidération  que  l’incision  oblique  fait  nécessairement  tomber  sur 
le  vaisseau,  dont  les  incisions  longitudinales  peuvent  laisser 
plus  ou  moins  loin,  quand  la  dimension  des  muscles  fait  varier 
la  position  de  l’artère,  ce  qui  a  lieu  lorsque  les  fibres  du  so¬ 
léaire  se  prolongent  en  bas  sur  le  tendon  d’Achille,  ou  quand  les 
muscles  de  la  région  profonde  sont  accidentellement  très  volu¬ 
mineux. 

IIL  —  LIGATURE  DE  LA  TIBIALE  POSTÉRIEURE  DANS  SA  PORTION 

malléolaire. 

Derrière  la  malléole  interne,  l’artère  est  en  rapport  avec  la 
gaine  des  tendons  du  fléchisseur  profond,  du  jambier  postérieur 
et  du  fléchisseur  commun.  Elle  est  située  à  cinq  ou  sept  milli¬ 
mètres  du  bord  interne  de  la  malléole  ;  et,  pour  arriver  jusqu’à 
elle,  il  suffit  de  diviser  la  peau  et  l’aponévrose. 

Premier  procédé.  —  M.  Robert.  —  Incision  commençant  à 
l’angle  postérieur  de  la  malléole  tibiale,  et  venant  directement 
finir  à  la  partie  supérieure  du  calcaHéum.  Cette  incision,  qui 
coupe  perpendiculairement  la  direction  de  l’artère,  fait  avec 
elle  un  angle  droit.  '  ■ 

Deuxième  procédé.  —  M.  Velpeau.  —  Incision  courbe  à 
concavité  antérieure,  qui  commence  à  un  pouce  au-dessus,  finit 
à  un  ponceau-dessous  de  la  malléole,  et  passe  à  trois  ou  quatre 
lignes  en  arrière  du  bord  postérieur  de  cette  saillie  osseuse. 

Troisième  procédé.  —  M.  Manec.  — ■  Incision  parallèle  à 
l’axe  de  la  jambe,  et  située  à  la  partie  moyenne  de  l’espace 
compris  entre  le  tendon  d’Achille  et  la  malléole  interne. 

Quatrième  procédé.  —  Lisfranc.  —  Incision  commençant  à 
quatorze  millimètres  environ  au-dessous  de  la  malléole  interne, 
remontant  à  vingtrsept  millimètres  au-dessus  de  cette  saillie, 
et  siégeant  à  neuf  millimètres  en  arrière.  Cette  incision  est  en 
bas  légèrement  demi-circulaire. 

Dans  tous  ces  modes  opératoires,  la  peau  et  le  tissu  cellu. 


fraudes  épouvantables  qui  se  commettaient  sous  ce  rapport,  en  vendant 
publiquement  du  sulfate  de  quinine  qui  D’eu  contenait  pas  un  atôme  et 
des  pilules  purgatives  qui  ne  purgeaient  jamais. 

BAINS  PUBLICS.  —  Ott  vient  d’ouvrir  un  troisième  établissement  de  ce 
genre  pour  les  classes  laborieuses  au  centre  de  la  paroisse  Saint-Martin- 
in-tbe-Fields.  Cet  établissement  consiste  en  un  bâtiment  de  150  pieds  de 
longueur.  Les  cabinets  de  bain  sont  au  rez-de-chanssée.  Il  y  en  a9de  pre¬ 
mière  classe  et  32  de  deuxième  classe  pour  les  hommes  ;  5  de  première 
classe  et  19  de  deuxième  classe  pour  tes  femmes.  Le  prix  des  bains  froids 
est  fixé  à  un  penny  (11  centimes)  pour  les  cabinets  de  première  ciasse 
et  à  trois  pences  pour  ceux  de  seconde  classe  ;  les  bains  chauds  se  paient 
le  double.  La  buanderie  est  au  premier  étage  et  divisée  en  100  cellules,  des 
tinées  à  autant  de  personnes  et  contenant  chacune  tout  ce  qu’il  faut  pour 
faire  la  lessive.  L’établissement  a  coûté  environ  5,000  livres  sterlings  on 
125,000  francs. 

HOPITAL  EN  CHINE.  —  Le  docteur  Holson  a  établi  à  Canton  un 
hôpital  où  l’on  reçoit  les  habitons  du  pays  et  où  l’on  donne  des  consulta¬ 
tions  gratuites.  Telle  est  aujourd’hui  l’affluence  des  Chinois  que  ce  mé¬ 
decin  ne  donne  pas  moins  de  six  heures  de  consultation  par  jour  à  180 
nîalades  et  pratique  vingt  opérations  par  semaine. 

INSPIRATIONS  DE  NITRATE  D’ARGENT  DANS  LE  TRAITEMENT  »ES 
MALADIES  CHRONIQUES  DES  ORGANES  RESPIRATEURS.  —  Le  dOCteur 
Biagio  Gastaldi  vient  de  publier  plusieurs  observations  de  soulagement 
par  l’inspiration  des  poussières  de  charbon  et  de  nitrate  d’argent  dans  cfâ 
maladies.  {Giornale  delta  Acad.  med.  chir.  di  Torino,  janvier  1849.) 

LE  CHOLÉRA  EN  ÉCOSSE  ET  EN  IRLANDE.  —  Le  choléra  diminue  de 

jour  en  jour  ses  progrès  en  Ecosse  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  en  Ir¬ 
lande.  On  comptait  samedi  dernier,  à  Limerick,  depuis  le  début  de  l’épi¬ 
démie,  115  cas  dont  62  morts. 

LE  CHOLÉRA  EN  NORVÈGE.  — Le  choléra  fait  d’assez  grands  ravages, 
en  ce  moment,  en  Norvège,  surtout  parmi  les  populations  de 
des  bords  de  la  mer.  A  Bergen,  ville  de  24,000  âmes,  on  a  compté  901 
cas  de  choléra,  dont  501  suivis  de  mort.  A  Espevar,  la  mortalité  a  été, 
dit-on,  si  forte  que  l’on  a  cru  devoir  transporter  les  cadavres  dans  un  îlot 
désert,  où  on  les  a  si  mal  ensevelis,  qu’ils  ont  bientôt  été  dévorés  par  les 
oiseaux  de  proie. 


laire  étant  coupés,  on  divise  l’aponévrose  sur  la  sonde  canne¬ 
lée  et  l’on  cherche  le  vaisseau. 

Par  tous  ces  procédés,  la  ligature  de  la  tibiale  postérieure 
est  possible,  et  la  préférence  que  nous  donnerons  à  l’un  d’eux 
ne  saura  s’étayer  que  de  nuances  assez  délicates  ou  secon- 

*^^Le  procédé  de  M.  Robert  menace  le  vaisseau  et  expose  à  une 
dissection  assez  difficile  des  lèvres  de  la  plaie,  surtout  chez  les 

sujets  doués  d’embonpoint. 

L’incision  de  M.  Manec  ne  tombe  pas  sûrement  sur  l’ar¬ 
tère.  Lisfranc  rejette  ce  procédé,  par  les  raisons  qui  le  font 
préférer  par  M.  Malgaigne,  à  savoir  que  «  la  position  de  l’ar¬ 
tère  variant  selon  les  sujets,  cette  dernière  incision  permet, 
mieux  que  les  autres,  de  la  découvrir  dans  toutes  ses  variétés.  » 
(Malgaigne,  ouvrage  cité.  ) 

Dans  le  mode  opératoire  de  Lisfranc,  l’incision  suit,  mieux 
que  dans  celui  de  M.  Velpeau,  la  direction  de  l’artère.  Elle 
expose  moins  à  ouvrir  les  gaines  tendineuses  dont  elle  s’é¬ 
loigne,  et  par  cette  double  considération  peu  importante,  il 
faut  le  dire,  pour  une  main  exercée,  je  suis  porté  à  penser  que 
le  procédé  du  chirurgien  de  la  Pitié  est,  en  général,  le  plus 

convenable  de  tous. 

Si  nous  cherchons,  maintenant  que  tous  les  procédés  ont  ete 
énumérés  et  soumis  à  une  juste  appréciation,  à  déterminer  sur 
laquelle  des  trois  portions  de  l’artère  il  est  préférable  de  jeter 
la  ligature  de  la  portion  sous-musculaire,  sous-aponévrolique 
ou  malléolaire,  nous  verrons.  Messieurs,  que  cette  question  ne 
doit  pas  être  soulevée  ici,  car  avec  l’obligation  que  nous  impo¬ 
sons,  avec  quelques  auteurs,  de  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau 
divisé,  il  est  bien  évident  que  dans  les  lésions  traumatiques  de 
la  tibiale  postérieure,  le  lien  de  la  ligature  sera  indiqué  par  le 
siège  de  la  blessure  elle-même. 


BULLETIN  CLINIQUE. 

HOTEL -DIEU.  —  Service  de  M.  Boyer. 

Nommairc.  —  Cancer  de  la  mamelle.  —  Difficultés  que  présentent  plusieurs  ques¬ 
tions  qui  s’y  rattachent.  —  Gangiion  de  la  main.  —  Gravité  de  différens  modes  de 

traitement.  —  Guérison  obtenue  par  l’emploi  du  séton. 

Il  n’est  pas  en  chirurgie  un  seul  fait  qui,  observé  avec  atten¬ 
tion,  examiné  avec  soin,  ne  donne  lieu  à  des  remarques  prati¬ 
ques  d’un  grand  intérêt.  Une  maladie  peut  être  fréquente,  et 
par  cela  même  passer  fort  souvent  sous  nos  yeux  ;  mais  il  est 
rare  qu’il  n’y  ait  pas  dans  chaque  cas  particulier  une  série  de 
circonstances  qui  donnent  au  fait  lui-même  un  cachet  particu¬ 
lier,  et  qui  font  que  ce  fait  s’éloigne  plus  ou  moins  du  type 
classique. 

L’observation  suivante  vient  à  l’appui  de  cette  opinion  : 

Au  n°  9  de  la  salle  Saint-Roch  est  couchée  une  femme  de  53  ans,  bien 
constituée,  d’un  embonpoint  médiocre.  Cette  femme,  qui  a  cessé  de  voir 
ses  règles  il  y  a  neuf  ans,  époque  où  elle  a  eu  son  dernier  enfant,  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé.  Il  y  a  douze  ans,  elle  a  eu  un  coup  de  sang 
avec  perte  de  connaissance  momentanée,  et  c’est  dès  ce  moment  qu’elle 
s’est  aperçue  qu’elle  portait  dans  le  sein  gauche  une  petite  grosseur.  Elle 
ne  sait,  du  reste,  à  quelle  cause  attribuer  le  développement  de  cette  tu¬ 
meur  :  elle  n’a  pas  reçu  de  coup,  elle  ne  s’est  pas  frappé  le  sein.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  tumeur  a  bientôt  pris  de  l’accroissement,  et  en  même 
temps  le  mamelon  s’est  durci. 

Dans  les  premiers  temps,  la  malade  n’a  nullement  souffert,  et  plus  tard 
les  douleurs  qu’elle  a  ressenties  ont  été  tellement  faibles,  qu’elles  ne 
font  que  peu  affectée.  Une  circonstance  d’ailleurs  fort  remarquable,  et 
qui  se  lie  peut-être  à  cette  absence  de  douleur,  c’est  que  la  malade  n’a 
nullement  maigri. 

À  son  entrée  à  fbôpital,  on  constate  les  phénomènes  suivans  :  le  sein 
droit,  d’un  petit  volume,  ne  présente  aucune  altération.  Celui  du  côté 
gauche,  au  contraire,  offre  une  tumeur  assez  bien  circonscrite,  aplatie, 
dure,  du  volume  ou  plutôt  de  l’étendue  de  la  paume  de  la  main.  Cette 
tumeur  est  surmontée  de  deux  sortes  de  champignons  de  couleur  rou¬ 
geâtre,  bosselés  et  durs.  L’un  d’eux  occupe  la  place  du  mamelon  ;  l’autre 
est  placé  en  dedans  de  celui-là.  Sur  quelques  points  voisins  desprécé- 
dens,  la  peau  offre  en  deux  ou  trois  endroits  de  petits  tubercules  très 
durs  et  un  peu  rugueux.  Les  deux  champignons  sont  un  peu  ulcérés,  mais 
ne  fournissent  qu’une  faible  quantité  d’un  liquide  séreux  ouséro-sanguino- 
lent. 

Dans  l’aisselle  correspondante  au  sein  malade,  on  ne  trouve  pas  de 
ganglions  engorgés  ;  il  n’en  existe  pas  non  plus  dans  la  région  sus  ou  sous- 
claviculaire.  L’état  général  de  la  malade  est  d’ailleurs  très  satisfaisant. 

Le  1"  mars,  M.  Boyer  se  décide  pour  l’ablation  de  la  tumeur  ;  cette 
opération  fut  exécutée  par  M.  Desormeaux,  chirurgien  du  bureau  cen¬ 
tral.  Ce  dernier  circonscrivit  la  tumeur  par  deux  incisions  semi-ellipii- 
qnes,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  pais  il  la  disséqua.  Il  fut  forcé 
d’enlever  avec  la  tumeur  une  portion  du  muscle  grand  pectoral,  dans  l’é¬ 
paisseur  duquel  la  tumeur  envoyait  des  prolongemens  ;  et  non  conlent  de 
cette  première  ablation,  il  coupa  avec  des  ciseaux  courbes  plusieurs  petits 
points  durs  qui  avaient  échappé  au  bistouri.  Après  avoir  fait  la  ligature 
des  artères  divisées,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  rapprochées  au  moyen  de 
bandelettes  de  diachylon  gommé  j  des  gâteaux  de  charpie,  des  compresses 
et  un  bandage  approprié  complètent  le  pansement. 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  il  y  a  de  la  lièvre.  (108  puis.) 

La  nuit  a  été  bonne  et  la  malade  demande  à  manger. 

Le  surlendemain,  3  mars,  on  lève  l’appareil,  l’on  trouve  les  lèvres  de  la 
plaie  rapprochées  ;  l’état  général  est  très  satisfaisant. 

Le  5  mars,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  éloignées  de  3  centimètres  ;  la 
plaie  offre  elle-même  une  couleur  un  peu  grisâtre.  On  accorde  à  la  ma¬ 
lade  trois  portions. 

Le  7  mars,  la  plaie  est  en  très  bon  état  ;  elle  est  couverte  de  bourgeons 
charnus  ;  toutes  les  ligatures,  à  part  une  seule,  sont  tombées.  Il  n’y  a  pas 
de  fièvre  ;  l’appétit  est  toujours  développé. 

Le  10  mars,  la  plaie  a  une  magnifique  couleur  vermeille  ;  vers  les  ex¬ 
trémités,  et  de, chaque  côté,  il  y  a  un  commencement  de  cicatrisation.  La 
fflalade  se  porte  fort  bien,  et  tout  donne  lieu  d’espérer  que  d’ici  à  trois 
sémaines  elle  sortira  de  l’hôpital  parfaitement  rétablie. 

Voici  maintenant  ce  qu’a  démontré  l’examen  de  la  tumeur 
enlevée  ;  nous  transcrivons  ici  une  note  qui  nous  a  été  remise 
par  M.  le  docteur  Désormeaux,  qui  s’occupe  depuis  bien  long- 
emps  déjà  de  la  question  du  cancer  au  point  de  vue  du  mi- 
enascope,  et  qui  a  une  grande  habitude  de  l’usage  de  cet  ins¬ 
trument.- 

*  La  tumeur  était  dure,  résistante,  surtout  dans  sa  partie 
’  profonde,  où  elle  était  blanche  et  présentait  presque  l’aspect 
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»  fibreux.  La  fongosité  qui  se  voyait  auprès  du  mamelon  était 
»  d’un  blanc  moins  pur,  un  peu  jaunâtre,  ainsi  que  les  parties 
»  qui  entouraient  les  conduits  galactophores.  La  tumeur  avait 

>  l’aspect  et  la  consistance  du  squirrhe. 

>  L’élément  fibreux  était  très  abondant,  surtout  dans  la  partie 

>  profonde,  qui  était  la  plus  dure,  et  qui  offrait,  en  outre,  une 
J  grande  quantité  de  granulations  et  quelques  cellules  allon- 

>  gées,  à  contenu  granuleux,  semblables  aux  cellules  encépha- 
»  loïdes.  Près  du  mamelon,  le  nombre  des  granulations  dimi- 
»  nuait  et  celui  des  cellules  augmentait;  en  même  temps,  leur 
»  forme  devenait  un  peu  différente  :  elles  étaient  moins  allongées 
»  et  plus  grosses.  Dans  la  fongosité,  les  cellules  étaient  plus 

>  grosses  encore,  toujours  granuleuses  à  l’intérieur  et  plus  ar- 
»  rondies.  Elles  formaient  presque  exclusivement  la  substance 
»  de  cette  portion  de  la  tumeur.  > 

Le  cancer  de  la  mamelle  ne  débute  pas  toujours  de  la  même 
manière  :  tantôt  c’est  par  l’apparition  d’une  petite  tumeur  dure, 
mobile,  roulante,  qui  peu  à  peu  augmente  en  volume,  et  qui, 
au  bout  d’un  certain  temps,  devient  fixe;  d’autres  fois,  la  dé¬ 
générescence  cancéreuse  semble  envahir  d’emblée  le  sein  tout 
entier,  et  alors  la  glande  mammaire  se  prend  en  masse,  c'est- 
à-dire  qu’elle  durcit  peu  à  peu  dans  toute  son  étendue.  Enfin, 
il  est  une  troisième  variété,  la  plus  grave  peut-être  de  toutes, 
celle  dans  laquelle  la  mamelle  diminue  de  volume  au  lieu  de 
prendre  de  l’accroissement,  tout  en  affectant  une  dureté  con¬ 
sidérable.  Pourquoi  ces  trois  formes  d’une  seule  et  même  ma¬ 
ladie  dans  un  seul  et  même  organe?  Quelle  relation  existe-t-il 
entre  chacune  d’elles  et  les  circonstances  qui  ont  présidé  à 
l’invasion  du  cancer?  Y  aurait-il  un  certain  rapport  entre  elles 
et  l'âge  de  la  malade,  entre  elles  et  la  circonstance  antérieure 
de  parturitions  plus  ou  moins  fréquentes?  Ce  sont  là  des  ques¬ 
tions  qui  n’ont  pas  encore  été  approfondies  par  les  patholo¬ 
gistes,  et  dont  la  solution  exigerait  de  nombreuses  recher¬ 
ches.  Quoi  qu’il  en  soit,  chez  la  malade  dont  nous  avons  rap¬ 
porté  l’observation,  le  cancer  a  débuté  par  une  petite  tumeur 
qui  s’est  agrandie  peu  à  peu  ;  c’est  donc  à  la  première  forme 
dont  il  a  été  question  qu’il  faut  rapporter  le  mode  d’invasion 
de  la  maladie.  Quant  aux  circonstances  qui  semblent  lui  avoir 
donné  lieu,  on  a  vu  que  rien  dans  les  antécédens  de  la  malade 
ne  donne  lieu  de  supposer  que  le  cancer  se  soit  développé  par 
le  fait,  ou  du  moins  à  l’occasion  d’une  violence  extérieure. 

A  mesure  qu’on  approfondit  l’histoire  des  affections  cancé¬ 
reuses,  on  y  rencontre  de  nombreuses  difficultés.  L’un  des  pro¬ 
blèmes  soulevés  à  diverses  reprises  par  les  médecins,  celui  qui 
est  relatif  aux  corrélations  qui  existent  entre  le  cancer  et  le 
système  lymphatique,  est  encore  tout  entier  à  résoudre.  Eh 
bien  !  nous  le  demandons,  comment  se  fait-il  que  l’on  voie  chez 
certaines  malades  ayant  une  petite  tumeur  de  la  mamelle  les 
glandes  axillaires  s’engorger,  tandis  que  d’autres  fois,  avec 
toute  une  mamelle  cancéreuse,  l’exploration  la  plus  attentive 
de  l’aisselle  ou  de  la  région  sous-claviculaire  ne  fait  recon¬ 
naître  la  présence  d’aucun  ganglion?  Bien  plus,  et  en  appli¬ 
quant  ces  données  à  notre  malade,  comment  se  fait-il  qu’avec 
un  cancer  du  sein  qui  a  envahi  une  portion  du  muscle  grand 
pectoral,  qui  existe  depuis  deux  ans,  les  ganglions  lymphati¬ 
ques  ne  soient  pas  malades  ? 

Nous  laissons  de  côté  le  champ  des  hypothèses  pour  attirer 
l’attention  sur  un  fait  d’anatomie  pathologique  d’un  grand  in¬ 
térêt.  Toutes  les  personnes  qui  se  sont  appliquées  à  l’étude  du 
cancer  savent  combien  il  est  difficile,  dans  beaucoup  de  cas,  de 
distinguer  une  tumeur  squirrheuse  d’une  tumeur  encéphaloïde, 
et  comment  on  s’y  trompe  souvent.  L’observation  précédente 
confirmera  en  tous  points  la  remarque  si  fréquemment  faite 
de  l’embarras  que  cause  un  pareil  examen.  En  effet,  la  tumeur 
enlevée  présentait  tous  les  caractères  physiques  du  squirrhe, 
l’élément  fibreux  y  prédominait;  cependant,  à  l’examen  micros¬ 
copique,  et  nous  insistons  sur  ce  fait  que  l’examen  a  été  fait  par 
un  homme  très  capable  de  faire  ce  genre  de  recherches,  par 
M.  Désormeaux,  chirurgien  du  bureau  central;  à  l’examen  mi¬ 
croscopique,  disons-nous,  on  trouve  une  grande  quantité  de 
granulations  et  quelques  cellules  allongées,  à  contenu  granu¬ 
laire,  semblables  aux  eellules  encéphaloïdes. 

Sous  le  point  de  vue  pratique,  l’observation  précédente  offre 
encore  un  autre  intérêt.  On  sait  qu’après  l’ablation  de  toute  la 
mamelle,  il  est  d’usage  de  faire  ce  qu’on  appelle  un  pansement  à 
plat.  On  se  propose,  de  cette  manière,  de  prévenir  la  stase  des 
liquides,  qui  s’accumuleraient  sous  les  lèvres  de  la  plaie  si  on 
les  réunissait.  Mais  on  renonce,  de  cette  manière,  à  tout  le  bé¬ 
néfice  d’une  prompte  cicatrisation.  M.  Boyer,  en  rapprochant, 
dans  le  cas  actuel,  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de  bande¬ 
lettes  de  diachylon,  n’a  pas  obtenu  une  réunion  par  première 
intention,  qu’à  coup  sûr  il  ne  cherchait  pas,  mais  une  diminu¬ 
tion  considérable  dans  la  grandeur  de  la  plaie,  qui,  au  bout  de 
quelques  jours,  était  réduite  à  3  centimètres  environ  d’étendue 
en  largeur. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


BEVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Du  traitement  du  croup,  et  en  particulier  de  ta  trachéotomie  ; 
par  le  docteur  Arsène  Vadthiek,  médecin  à  Troyes.  —  Suivant 
l’auteur,  on  peut  diviser  la  médication  du  croup  en  médication 
topique  locale  et  en  médication  générale.  Quant  aux  médica¬ 
tions  fournies  par  l’étude  des  principaux  faits  de  la  maladie, 
elles  consistent  1»  à  faire  disparaître,  s’il  est  possible,  l’obstacle 
matériel  qui  existe  dans  les  voies  respiratoires,  et,  pâr  consé¬ 
quent,  à  s’opposer  à  l’extension  des  fausses  membranes  et  à 
leur  reproduction  ;  2»  à  attaquer  les  autres  lésions,  affections 
ou  complications,  par  des  moyens  qui  leur  conviennent;  3®  à 
instituer  un  traitement  général;  4»  à  ouvrir  une  voie  artificielle 
à  l’air  quand  le  larynx  n’est  plus  dans  des  conditions  qui  per¬ 
mettent  à  Tair  de  passer. 

Pour  remplir  ces  diverses  indications,  on  a  employé  plusieurs 
moyens,  au  premier  rang  desquels  se  placent  les  cautérisations 
et  les  vomitifs. 


Les  cautérisations,  qui  ont  surtout  pour  objet  de  modifier 
l’affection  locale,  peuvent  être  fort  utiles  au  début  :  d’une  part, 
parce  qu’elles  nettoient  l’arrière-gorge;  d’autre  part,  et  surtout, 
par  la  secoussë  qu’elles  occasionnent  et  par  les  efforts  de  vo- 
missemens  qu’elles  provoquent.  L’auteur  conclut,  des  faits 
nombreux  qui  ont  passé  sous  ses  yeux,  que  toutes  les  fois  qu’un 
enfant  se  présente  avec  de  fausses  membranes  aux  amygdales 
et  au  pharynx,  on  doit  cautériser.  Si  le  malade  rend  des  tubes 
pseudo-membraneux,  la  cautérisation  n’est  plus  qu’un  vomitif. 
Si  la  maladie  est  à  sa  dernière  période,  la  cautérisation  peut 
déterminer,  au  contraire,  des  accès  de  suffocation,  qui  contri¬ 
buent  à  accélérer  la  mort.Quant  au  mode  de  cautérisation,  l’au¬ 
teur  donne  la  préférence  à  l’éponge  montée  sur  une  baleine 
recourbée,  de  l’invention  de  M.  Bretonneau,  que  l’on  trempe 
dans  une  dissolution  de  nitrate  d’argent  (5,  6  ou  10  grammes 
de  nitrate  pour  30  grammes  d’eau). 

Les  vomitifs  sont  encore,  dit  l’auteur,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  un  des  meilleurs  moyens  de  traitement  du  croup  ; 
nous  les  avons  employés  dans  tous  les  cas,  dit-il,  et  nous  pou¬ 
vons  leur  attribuer  cinq  guérisons.  Mais,  pour  cela,  il  faut  les 
employer  sans  relâche,  et  pour  ainsi  dire  coup  sur  coup.  Ils 
agissent  à  la  fois,  en  opérant  une  secousse  qui  favorise  le  déta¬ 
chement  de.  fausses  membranes,  et  aussi  d’une  manière  révul¬ 
sive.  Seulement,  il  y  a  à  faire,  pour  les  vomitifs,  la  même  re¬ 
marque  que  pour  les  cautérisations  :  il  ne  faut  plus  les  employer 
à  la  dernière  période,  et  il  faut  les  graduer  selon  l’âge  et  la 
force  de  l’enfant. 

Les  antiphlogistiques  et  les  révulsifs  n’offrent,  au  dire  de  l’au¬ 
teur,  aucune  efficacité  contre  le  croup,  si  même  ces  moyens  ne 
sont  pas  nuisibles  dans  presque  tous  les  cas.  Mais  nous  ferons 
ici  la  remarque  que  ces  résultats  s’appliquent  à  la  population 
de  l’hôpital  des  enfans  malades  de  Paris,  c’est-à-dire'à  des 
enfans  débiles  et  appartenant  aux  classes  peu  aisées  de  la 
société.  Les  altérans  ne  paraissent  pas  avoir  mieux  réussi  entre 
les  mains  de  M.  Yauthier. 

La  question  la  plus  importante  de  ce  travail  est  relative  à  la 
trachéotomie.  On  sait,  en  effet,  que  cette  opération  a  été  vio¬ 
lemment  attaquée,  et  défendue  avec  un  acharnement  non  moins 
grand.  Sa  valeur  a  été  appréciée  si  diversement,  que  les  uns 
l’ont  presque  regardée  comme  un  crime,  et  les  autres  comme 
quelque  chose  de  merveilleux.  Pendant  son  séjour  dans  les  hô¬ 
pitaux,  l’auteur  a  pu  recueillir  19  cas  de  trachéotomie,  dont  15 
dans  le  croup,  2  dans  le  faux-croup,  et  2  pour  des  corps  étran¬ 
gers  du  larynx  et  pour  l’oedème  de  la  glotte.  Sur  ces  15  cas, 
aucun  n’a  été  suivi  de  succès.  Malgré  cela,  l’auteur  n’hésite  pas 
à  proclamer  que  la  trachéotomie  ouvre  une  chance  de  salut; 

car,  dans  les  cas  les  plus  malheureux,  elle  a  encore  rendu  des 
services  incontestables,  sinon  en  sauvant  les  malades,  du  moins 
en  prolongeant  leur  existence.  Reste  à  savoir  quelles  sont  les 
indications  de  la  trachéotomie,  quels  sont  ses  effets  immédiats 
et  consécutifs,  quels  sont  les  causes  de  son  insuccès  en  général, 
et  en  particulier  à  l’hôpital  des  Enfans-Malades,  où  l’auteur  a 
recueilli  ses  observations. 

Pour  bien  saisir  les  indications  de  la  trachéotomie,  dit  M.  Vau- 
thier,  il  faut  considérer  quel  est  le  but  que  l’on  se  propose 
dans  cette  opération.  C’est  1®  d’empêcher  l’asphyxie  en  per¬ 
mettant  la  pénétration  de  l’air;  2®  de  pouvoir  agir  sur  la  ma¬ 
ladie  par  des  topiques,  au  moyen  de  l’ouverture  artificielle. 
Or,  pour  ce  qui  regarde  la  première  de  ces  indications,  il  faut 
remarquer  que  ce  n’est  que  tout  à  fait  vers  la  fin  de  la  maladie,  et 
pendant  les  accès  prolongés,  que  l’air  vient  à  manquer  complè¬ 
tement.  Pour  la  seconde,  il  n’y  faut  pas  songer,  car  l’expé¬ 
rience  a  un  peu  condamné  l’emploi  des  topiques  introduits  di¬ 
rectement  dans  la  trachée.  Ainsi,  il  ne  reste  que  la  première 
indication  ;  mais  il  faut  que  l’on  soit  bien  convaincu  à  la  fois 
que  le  larynx  est  obstrué,  que  les  fausses  membranes  ne  des¬ 
cendent  point  dans  les  bronches,  et  surtout  que  tous  les  autres 
moyens  de  traitement  ayant  échoué,  la  suffocation  ne  puisse 
être  conjurée  par  autre  chose  que  par  la  trachéotomie.  On  n’a 
pas  fait  assez  attention,  en  effet,  aux  contre-indications  de  la 
trachéotomie.  Ces  contre-indications  dépendent  des  faits  même 
de  la  maladie,  par  exemple,  de  la  généralisation  des  fausses 
membranes  à  tout  l’arbre  bronchique,  de  l’abondance  du  flux 
catarrhal,  etc.,  ou  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  l’in¬ 
dividu,  comme,  par  exemple,  l’existence  d'une  maladie  conco¬ 
mitante,  telle  'que  la  coqueluche,  les  fièvres  éruptives  graves, 
la  fièvre  typhoïde  et  la  pneumonie.  Seulement,  il  ne  faudrait 
pas  conclure  du  précepte  de  pratiquer  l’opération  assez  tard, 
qu’on  doive  attendre  les  dernières  convulsions  de  l’agonie. 

Quels  sont  les  effets  immédiats  et  consécutifs  de  la  trachéo¬ 
tomie?  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  y  a  soulagement 
subit;  l’enfant  semble  comme  ressuscité;  il  fait  deux  ou  trois 
grandes  inspirations,  puis  il  revient  à  lui,  et  souvent  quelques 
minutes  après  l’opération,  il  est  dans  un  état  si  satisfaisant,  si 
différent  de  celui  dans  lequel  il  se  trouvait  quelques  minutes 
auparavant,  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  se  laisser  aller  à  un 
espoir  trop  souvent  déçu.  Bientôt  une  vive  réaction  suit  l’opé¬ 
ration  :  le  pouls  devient  fort  et  fréquent  ;  le  visage  se  colore  ; 
de  temps  en  temps,  l’enfant  se  livre  à  de  grands  efforts  d’expec¬ 
toration,  et  le  bruit  que  fait  la  trachée  dans  ces  cas  ressemble 
à  un  fort  encHifrènement.  Les  mucosités  s’échappent  épaisses, 
filantes,  sanguinolentes,  et  on  y  découvre  souvent  des  pseudo¬ 
membranes.  Quant  au  résultat  général,  dans  les  15  cas  observés 
par  M.  Yauthier,  excepté  dans  4,  dont  les  malades  sont  morts 
immédiatement,  l’opération  a  évidemment  prolongé  la  vie;  dans 
6  cas,  les  malades  sont  morts  le  lendemain  ou  le  surlendemain; 
trois  autres  ont  pu  vivre  encore,  l’un  dix  jours,  l’autre  quinze, 
un  autre  dix-huit  jours  après  la  trachéotomie.  Dans  tous  ces 

cas,  la  mort  était  imminente  :  sans  la  trachéotomie,  les  enfans 
auraient  succombé  immédiatement.  La  mort  est  arrivée,  après 
cette  opération,  par  une  sorte  d’épuisement  des  forces.  "Tant 
que  le  pouls  demeure  élevé,  quelque  satisfaisant  que  soit  l’état 
de  l’enfant,  il  ne  faut  pas  regarder  le  croup  comme  guéri.  A 
quelles  causes  doit-on  attribuer  les  insuccès  si  fréquensde  la  tra¬ 
chéotomie  et  son  insuccès  constant  à  l’hôpital  desEnfansrMala- 
des  de  Paris?  Une  première  cause  d’insuccès,  c’est  évidemment 
la  maladie  elle-même,  à  laquelle  la  trachéotomie  ne  remédie 


qu’en  s’attaquant  à  un  accident,  mais  non  en  le  modifiant.  Une 
seconde  cause  apparaît  dans  la  qualité  de  l’air  respiré  par  la 
canule.  Cet  air  n’est  point  dans  les  mêmes  conditions  que  celui 
qui  passe  par  les  fosses  nasales  et  par  la  bouche.  Enfin,  une 
troisième,  c’est  l’absence  de  réaction  vitale.  Ces  causes  sont 
communes  à  tous  les  enfans,  dans  quelques  conditions  qu’ils 
soient.  Mais  quelles  sont  les  causes  spéciales  à  l’hôpital  des 
Enfans?  Peut-on  expliquer  l’insuccès  par  l’absence  de  condi¬ 
tions  hygiéniques?  L’auteur  pense  que  les  causes  de  cet  insuccès 
ne  sont  autres  que  l’époque  avancée  de  la  maladie  à  laquelle 
les  petits  malades  sont  envoyés  à  l’hôpital,  et  l’abus  qu’on  a 
fait  préalablement  chez  eux  des  sangsues,  des  larges  vésica¬ 
toires,  autrement  dit  d’un  traitement  antiphlogistique  énergique. 

{Arch.  de  méd.,  janvier  et  février  1849.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  19  Mars  1849.—  Présidence  de  M.  Boussincaült. 

M.  Fourcault  lit  un  nouveau  mémoire  sur  le  choléra.  (Ce  travail 
n’ayant  point  été  déposé  au  secrétariat,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  d’en 
prendre  connaissance.) 

M.  Reybard,  de  Lyon ,  adresse  une  note  sur  V urétrotomie.  L’auteur 
combat,  dans  cette  note,  l’opinion  que  les  coarctations  sont  formées  par 
des  tissus  susceptibles  de  résolution  et  soutient  qu’elles  sont  toujours  for¬ 
mées,  an  contraire,  par  un  tissu  inodulaire. 

Voici  les  conclusions  pratiques  que  M.  Reybard  déduit  de  ce  fait  : 

1°  Le  même  traitement  convient  à  toutes  les  coarctations. 

3°  La  dilatation  n’est  nullement  efficace,  parce  que,  d’un  côté ,  elle  ne 
peut  rendre  à  l’urètre  son  organisation  normale,  et  d’autre  part,  parce 
que  l’allongement  du  tissu  inodulaire  est  insuffisant  pour  détruire  la  ré- 
tractilité  qui  lui  est  inhérente. 

S°  Les  cicatrices  de  l’urètre  ne  sont  simples  que  lorsqu’elles  succèdent 
à  des  plaies  qui  n’ont  point  suppuré  ;  d’où  il  suit  que,  pour  guérir  radi¬ 
calement  les  coarctations  de  ce  canal ,  il  faut  diviser  complètement  le 
tissu  accidentel  et  une  partie  des  tissus  sains  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  exclusivement,  et  faire  opérer  la  cicatrice  spécialement  sur  ces 
derniers  tissus  ;  à  l’aide  de  cette  précaution,  la  cicatrice  est  souple,  et  le 
canal  reprend  son  volume. 

M.  Wanner  envoie  une  note  sur  les  points  d’appui  que  prend  le  cœur 
pendant  la  systole,  ce  qui,  suivant  lui,  augmente  sa  puissance  de  projec¬ 
tion,  et  sur  les  oscillations  des  vaisseaux  élastiques,  qui,  situés  à  sa  base, 
empêchent  cet  organe  de  se  rompre  pendant  la  contraction  des  ventri¬ 
cules.  Suivant  l’auteur,  le  cœur ,  au  moment  où  il  vient  frapper  par  sa 
pointe  au  thorax  et  où  il  projette  le  sang  dans  les  vaisseaux  artériels, 
prend  son  point  d’appui  sur  les  gros  vaisseaux  élastiques,  auxquels  il  est 
suspendu  (l’artère  pulmonaire,  la  veine  cave,  l’aorte  et  les  veines  pulmo¬ 
naires).  Ces  vaisseaux  ont  pour  fonction  de  diviser  la  puissance  de  con¬ 
traction  du  cœur  par  les  oscillations  nombreuses  qu’ils  subissent ,  et  de 
parer  par  là  à  l’imminence  des  ruptures  du  cœur,  qui  ne  manqueraient 
pas  d’arriver  si  la  puissance  de  contraction  du  cœur  était  tout  entière 
concentrée  dans  cet  organe. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  Mars  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

M.  Caventou  lit  un  rapport  sur  les  eaux  minérales. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  projet  d’instruction  rédigé 
par  la  commission  du  choléra. 

M.  Gibert  rend  compte  des  cas  de  choléra  qui  se  sont  présentés  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  (Voyez  notre  dernier  numéro.)  M.  Gibert  fait  re¬ 
marquer  que  le  choléra  de  18ù9  s’est  montré  dans  la  capitale  dans  les 
mêmes  conditions  de  température  qu’en  1832.  C’est  par  un  même  vent 
du  nord  froid  et  piquant.  En  1832,  c’est  le  jour  de  lu  mi-carême  qu’il  a 
vu  le  premier  cholérique  ;  c’est  aussi  le  jour  de  la  mi-carême  qu’il  a  vu  le 
premier  cholérique  cette  année.  (Hilarité.)  Il  trouve,  d’ailleurs,  dans  la 
marche  et  surtout  dans  la  gravité  de  l’épidémie  des  différences  très  ras¬ 
surantes. 

Quant  au  projet  d’instruction,  il  l’approuve.  Il  ne  comprend  pas  qu’on 
puisse  contester  à  l’Académie  le  droit  de  dire  au  peuple  ce  qui  lui  con¬ 
vient  de  faire  pour  se  prémunir  contre  le  choléra.  Qui  donc  lui  parlera 
avec  plus  d’autorité  et  de  compétence  ?  Plus  que  jamais  il  faut  s’occuper 
du  peuple.  (Sourires.)  Qu’importe  que  l’Académie  ne  dise  rien  de  nou¬ 
veau,  si  ce  qu’elle  dit  est  raisonnable,  pratique,  et  sanctionné  par  l’expé¬ 
rience  ? 

M.  Royer-Collard  :  Qu’un  comité,  qu’un  conseil  institué  près  d’une 
administration  publique  rédige,  d’après  les  ordres  de  cette  administration, 
une  instruction  populaire,  je  le  conçois,  car  là  est  le  droit,  là  est  le  devoir. 
Mais  qu’une  académie,  qu’une  société  savante  borne  là  son  rôle,  je  crois 
qu’il  y  a  là  trop  de  modestie  ou  trop  d’abnégation.  Ce  qu’un  corps  savant 
comme  l’Académie  de  médecine  doit  faire,  c’est  de  s’occuper  des  ques¬ 
tions  scientifiques  relatives  au  choléra.  Ces  questions  abondent.  Ainsi,  le 
mode  de  propagation  du  choléra,  sa  transmission  par  infection  ou  par 
contagion,  voilà  certainement  une  belle  question  à  étudier,  et  tout  à  fait 
digne  de  l’Académie.  Le  choléra  de  18/i9  est-il  le  même  que  celui  de 
1832?  En  quoi  lui  ressemble-t-il?  En  quoi  diffère-t-il?  N’y  a-t-il  pas  là 
matière  à  de  très  belles  études?  Ce  que  je  voudrais  que  dise  l’Académie, 
c’est  l’énorme  différence  qui  existe  entre  le  choléra  d’aujourd’hui  et  celui 
de  1832.  Le  premier  jour  de  la  première  invasion,  il  y  eut  15  malades  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  le  lendemain  il  y  avait  200  morts,  et  quelques  jours  après 
Paris  comptait  en  un  seul  jour  1,800  victimes.  Certes,  voilà  une  grande 
différence  avec  ce  qui  se  passe  aujourd’hui.  Voilà  ce  que  l’Académie  de¬ 
vrait  dire,  et  ne  pas  borner  son  rôle  à  une  mission  indigne  d’elle. 

M.  Martin-Solon  :  Ce  que  propose  M.  Royer-Collard,  la  commission  du 
choléra  veut  le  faire,  c’est  son  intention,  c’est  son  but.  Elle  doit  dire  même 
que  si  elle  ne  l’a  pas  fait  plus  tôt,  c’est  que  les  documens  lui  ont  manqué, 
et  M.  Royer-Collard  sait  pourquoi  ;  c’est  qu’ils  ont  été  accaparés  et  retenus 
par  le  comité  d’hygiène  placé  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce.  Mais  en  attendant  qu’elle  puisse  se  livrer  à  ce  travail,  la  commission 
a  cru  devoir  publier  une  instruction  populaire.  Il  n’y  a  rien  là  qui  ne 
soit  dans  les  droits,  dans  les  devoirs,  dans  les  attributions  de  l’Académie. 
Aujourd’hui  l’Académie  veut  parier  au  peuple,  plus  tard  elle  parlera  aux 
savans. 

M.  PiORRY  expose  les  faits  de  choléra  qu’il  a  observés  à  l’hôpital  de  la 
Pitié  (voir  notre  dernier  numéro).  Interrompu  par  l’assistance,  M.Piorry 
rappelle  qu’il  a  droit  au  respect  de  l’assemblée,  et  termine  son  allocution 
par  des  considérations  sur  les  avantages  de  la  ventilation  et  sur  les  incon- 
véniens  de  l’encombrement. 

M.  Rocboux,  voyant  que  les  causes  du  choléra  sont  inconnues  et  que 
son  mode  de  propagation  est  aussi  ignoré,  voudrait  que  l’Académie 
bornât  son  instruction  à  dire  que  les  causes  du  choléra  étant  ignorées, 
l 'Académie  ne  peut  pas  indiquer  les  moyens  de  s’en  garantir. 


M.  Bouvier  fait  remarquer  que  la  terminaison  du  choléra  par  la  fièvre 
typhoïde  n’était  pas  aussi  rare  en  1832  qu’on  le  croit.  L’invasion  de  la 
maladie  eut  bien  Heu  le  jour  de  la  mi-carême,  mais  c’était  le  26  mars, 

M.  Gaultier  de  Claubry  montre  un  appareil  imaginé  par  M.  Payen 
pour  donner  des  bains  d'air  chaud  aux  malades.  Il  rappelle  que  la  plus 
forte  mortalité  du  choléra  n’a  pas  été  de  1800  en  un  jour,  mais  bien  de 
1125. 

M.  Castel  présente  des  considérations  sur  les  déjections  comme 
moyens  employés  par  la  nature  pour  guérir  le  choléra.  En  souvenir  de 
la  pratique  de  Sydenham,  il  a  donné  de  grandes  quantités  de  boisson  aux 
malades  et  il  s’en  est  bien  trouvé. 

M.  Martin-Solon  rappelle  que  M.  Blatin  a  envoyé  un  mémoire  à 
l’Académie  sur  ce  sujet,  et  dans  lequel  cet  honorable  confrère  a  raconté 
les  succès  qu’il  a  obtenus  par  l’administration  incessante  de  l’eau  sucrée. 

M.  Roux  trouve  que  la  discussion  déraille,  et  il  demande  qu’on  la  fixe 
sur  le  projet  d’instructions  à  l’ordre  du  jour. 

M.  Bussy,  rappelant  les  observations  qu’il  a  présentées  la  semaine  der¬ 
nière,  demande  que  l’Académie  vote  d’abord  sur  la  proposition  qui  est  de 
mettre  au  néant  le  projet  actuel  d’instruction,  et  d’en  rédiger  un  autre. 
Le  projet  actuel  est  une  instruction  de  garde-malade  indigne  de  l’Aca¬ 
démie. 

M.  LE  Président  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Bussy,  elle  est 
rejetée. 

Une  discussion  s’entame  sur  le  point  de  savoir  si  l’Académie  votera  le 
projet  d’instruction  en  masse  ou  par  paragraphe.  C’est  ce  dernier  mode 
qu’elle  adopte. 

En  conséquence,  M.  le  rapporteur  lit  chaque  paragraphe  qui  donne 
lieu  à  diverses  propositions.  Des  modifications  légères  sont  demandées  et 
acceptées.  La  principale  a  été  proposée  par  M.  Jules  Guérin,  elle  est  re¬ 
lative  aux  symptômes  prodromiques  du  choléra,  sur  lesquels  l’honorable 
membre  demande  que  l’instruction  soit  plus  développée  et  plus  explicite. 

Le  projet  est  adopté  et  la  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDIGO-PRATIODE  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Décembre  1848.  —  Présidence  de  M.  le  d' Delcroix. 

M.  Aubrun  parle  de  son  malade  atteint  d’angine  de  poitrine.  Le  soir 
même  de  notre  séance,  il  eut  une  crise  très  violente.  Les  jours  suivons  il 
eut  de  nouvelles  crises,  petites  dans  la  journée,  violentes  le  soir.  Renon¬ 
çant  au  chloroforme  pendant  l’accès,  notre  confrère  l’employa  comme  le 
sulfate  de  quinine,  dans  l’absence  des  crises,  amené  à  cette  idée  par  l’es¬ 
pèce  d’intermittence  de  ces  accès.  Depuis  ce  temps,  les  crises  se  sont 
éloignées  et  diminuent  d’intensité.  Le  malade  peut  sortir  et  se  promener. 
11  est  allé  à  la  campagne  pour  essayer  d’un  changement  d’air  et  consoli¬ 
der  le  mienx  qu’il  éprouve.  Depuis  lors,  il  n’a  pas  donné  de  ses  nou¬ 
velles. 

M.  Aubrun,  ayant  eu  à  soigner  des  névralgies,  employa  contre  elles  le 
chloroforme  en  topique,  comme  l’avait  indiqué  M.  Ameuille  dans  la  pré¬ 
cédente  séance.  Chez  un  malade  atteint  de  coliques  vives,  l’abdomen  est 
douloureux,  les  muscles  sont  contractés,  sans  qu’il  y  ait  de  fièvre,  le  chlo¬ 
roforme  est  appliqué  sur  le  ventre,  la  guérison  est  instantanée  et  com¬ 
plète. 

Chez  un  autre  malade,  il  y  a  un  rhumatisme  dans  une  articulation,  sans 
rougeur  ni  tuméfartion  ;  le  chloroforme  est  employé  comme  topique,  le 
soulagement  est  énorme.  Le  rhumatisme  n’en  a  pas  moins  suivi  toutes  les 
articulations.  Faisons  cependant  remarquer  que  les  membres  primiti¬ 
vement  chloroformés,  les  jambes,  ont  été  bien  moins  malades. 

Chez  une  dame,  une  névralgie  dentaire  se  déclare  an  sortir  d’une  soi¬ 
rée,  du  chloroforme  sur  de  la  ouate  est  mis  dans  la  dent  et  sur  les  genci¬ 
ves,  et  les  douleurs  disparaissent. 

Il  en  est  de  même  chez  une  antre  dame.  La  douleur  s’irradiait  au  crâne 
et  revenait  la  nuit  principalement.  Le  chloroforme  l’a  plus  soulagée  que 
tout  autre  chose  ;  elle  fut  néanmoins  obligée  d’en  venir  à  l’extraction  de 
la  dent  gâtée. 

M.  CoMPÉRAT  fait  part  à  la  Société  d’une  lettre  qu’il  a  écrite  au  journal 
l’ÜNioN  Médicale,  sur  l’action  de  l’ergot  de  seigle  sur  la  mydriase.Dans 
cette  lettre,  notre  confrère  fait  valoir  les  avantages  de  l’absorption  par 
les  fosses  nasales,  de  préférence  à  la  méthode  endermique,  dans  certains 
cas,  principalement  dans  les  maladies  de  la  tête  et  des  yeux. 

séance  du  8  Janvier  1849 _ Présidence  de  M.  le  dr  Tessereau. 

M.  Delcroix,  avant  de  quitter  le  bureau,  remercie  la  Société  de  l’hon¬ 
neur  insigne  qu’edle  lui  a  fait  en  le  nommant  son  président.  Les  termes 
chaleureux  et  bien  sentis  de  son  discours  sont  unanimement  applaudis. 

M.  Tessereau  prend  place  au  fauteuil  et  adresse  h  son  tour  à  la  So- 
ciéié  quelques  paroles  très  dignes.  11  remercie  son  prédécesseur  des  soins 
et  du  zèle  qu’il  a  mis  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

M.  Charrier  prend  également  place  au  bureau  comme  secrétaire-gé¬ 
néral,  et  dit  avec  modestie  que  son  principal  mérite  sera  son  exactitude 
et  sa  bonne  volonté.  La  Société  se  plaît  à  lui  faire  comprendre  qu’elle  lui 
reconnaît  bien  d’autres  titres  à  sa  bienveillance. 

M.  Richelot  ,  membre  honoraire ,  fait  hommage  à  la  Société  de  son 
mémoire  :  Du  meilleur  mode  de  réduction  des  luxations  verticales 
de  la  rotule. 

Ce  mémoire  sera  déposé  aux  archives. 

M.  Charrier  dit  que  les  observations  sur  la  rotule  faites  par  M.  Riche- 
lot  ont  eu  lieu  quand  on  ne  connaissait  pas  encore  le  chloroforme.  Il  est 
probable  que  maintenant ,  en  chioroformisant,  on  vaincrait  mieux  la  ré¬ 
sistance,  qui  est  le  principal  obstacle  dans  ces  sortes  de  luxations. 

Revenant  à  la  question  du  chloroforme ,  qui  a  été  traitée  dans  les  pré¬ 
cédentes  séances,  il  dit  avoir  employé  cet  agent  anesthésique  dans  un  cas 
de  rhumatisme  musculaire  du  bras,  douloureux  ,  et  qui  empêchait  le  ma¬ 
lade  de  dormir.  Il  y  eut  un  soulagement  léger.  Le  lendemain  le  mal  con¬ 
tinuait  sa  marche  accoutumée.  —  Il  l’a  employé  également  dans  un  cas 
de  sciatique,  dont  la  douleur  se  faisait  sentir  surtout  au  péroné.  Le  chlo¬ 
roforme  mis  sur  ia  peau  produit  une  douleur  vive ,  de  la  rougeur,  le  mal 
disparu  d’abord  revient  presque  aussitôt.  —  Dans  un  lombago ,  même 
effet.  —  Notre  confrère  ne  croit  qu’à  l’effet  irritant.  Pour  lui,  le  chloro¬ 
forme  agit  comme  le  ferait  un  simple  sinapisme. 

M.  Homolle  l’a  également  employé  contre  un  rhumatisme  du  muscle 
oblique  abdominal.  Il  a  mis  son  chloroforme  sur  une  couche  de  ouate, 
qu’il  a  recouverte  par  du  papier  goudronné  pour  empêcher  l’évaporation 
trop  rapide.  Il  y  eut  production  d’une  douleur  vive ,  mais  nul  soulage¬ 
ment. 

M.  Ameuille  répondant  aux  deux  préopinans,  dit  que,  suivant  lui,  il 
existe  une  grande  différence  entre  un  rhumatisme  musculaire  et  une  né¬ 
vralgie  simple;  que  ses  expériences  personnelles  ont  eu  pour  objet  ces 
dernières  maladies  seulement;  et  qu’en  en  soumettant  le  résultat  à  ses  sa¬ 
vans  confrères,  c’était  non  seulement  pour  s’assurer  si  dans  leurs  mains, 
dont  il  aime  à  reconnaître  l’habileté,  les  guérisons  instantanées  qu’il  avait 
obtenues  se  confirmeraient,  mais  encore  pour  voir  si  ces  précieux  avan¬ 
tages  s’étendraient  à  d’autres  cas.  Le  chloroforme  n’est  donc  pas  donné 
comme  une  panacée  universelle  contre  la  douleur,  et  n’aurait-il  d’autre 


action  que  cette  merveilleuse  rapidité  contre  certaines  douleurs,  si  elle  s. 
confirme  bien,  qu’il  faudrait  encore  s’en  estimer  heureux.  Il  pense,  du 
reste,  qu’elle  se  confirmera,  puisque  plusieurs  honorables  confrères 
MM.  Moreau,  Aubrun,  Compérat,  etc.,  en  ont  obtenu  d’heureux  résul! 
tats. 

M.  Bonnassies  est  appelé,  il  y  a  huit  jours,  près  d’un  homme  très 
robuste  qui,  dans  la  journée,  avait  porté  une  barre  de  fer  très  lourde,  et 
avait  beaucoup  sué.  La  nuit  fut  mauvaise  ;  cet  homme  fut  pris  de  d'ou. 
leurs  abdominales  très  vives.  Le  lendemain,  il  allait  mieux  ;  il  se  livra  à 
son  travail  comme  à  l’ordinaire.  La  nuit,  deux  heures  après  s’être  en¬ 
dormi,  il  fut  réveillé  par  les  mêmes  douleurs  abdominales  très  vives  de  la 
veille.  Il  en  fut  de  même  pendant  cinq  ou  six  nuits  de  suite.  Lesgarderobes 
étaient  naturelles.  Notre  confrère  le  vit  pendant  une  de  ces  crises.  La 
région  hypogastrique  était  très  douloureuse  au  toucher.  Il  voulut  tenter 
ce  que  pourrait  le  chloroforme.  Il  en  versa  deux  grammes  environ  sur 
une  compresse  qu’il  maintint  avec  la  main  au-dessus  de  l’ombilic.  Le 
malade,  se  plaignant  aussitôt  d’un  sentiment  de  brûlure  à  la  peau 
M.  Bonnassies  changea  même  la  compresse  de  place,  craignant  de  pro! 
duire  quelque  accident  nouveau.  11  fut  tout  étonné,  dit-il,  d’entendre  le 
malade  cesser  ses  plaintes  immédiatement,  et  déclarer  qu’il  ne  souffrait 
plus.  Le  lendemain  matin  cet  homme  vint  le  voir  et  lui  dire  que  les  dou. 
leurs  n’avalent  pas  reparu.  Par  excès  de  précaution,  notre  prudent  cou-  I 
frère  ordonna  alors  des  prises  de  sulfate  de  quinine.  Les  renseignemens  ' 
lui  manquent  depuis,  il  n’a  plus  revu  le  client  qui  serait,  dit-on,  très  ma.  j 
lade  en  ce  moment. 

M.  Bonnassies  ajoute  une  autre  observation.  Un  jeune  homme  était  ■ 
souffrant  d’une  névralgie  de  ia  joue,  ii  fit  une  application  de  chloroforme 
sur  le  point  douloureux  :  la  guérison  fut  immédiate.  ^ 

M.  Compérat  eut  aussi  à  soigner  une  dame  atteinte  de  douleurs  né-  i 
vralgiques,  vagues  d’abord,  et  paraissant  exister  surtout  vers  la  tête  du  I 
fémur,  mais  qui  vinrent  se  fixer  à  la  face.  Il  versa  du  chloroforme  sur  an  ! 
mouchoir  et  l’appliqua  sur  la  tempe  :  la  disparition  de  la  douleur  fut  im.  ! 
médiate. 

M.  Gayde,  depuis,  employa  quatre  fois  le  chloroforme  :  1“  dans  une 
douleur  dentaire  (dent  cariée),  nul  effet;  2°  dans  une  douleur  de  même 
nature  s’irradiant  dans  tous  les  sens.  Il  mit  vingt  gouttes  de  chloroforme 
sur  la  joue,  il  y  eut  une  cuisson  assez  forte,  mais  sans  coloration  à  la  peau; 
la  douleur  disparut  presque  absolument.  Le  lendemain,  il  y  avait  une 
fluxion. 

Notre  confrère  l’employa  également,  en  désespoir  de  cause,  contre  une 
douleur  faciale  régulièrement  intermittente  et  paraissant  tous  les  jours  de 
trois  à  quatre  heures.  Le  sulfate  de  quinine ,  ainsi  que  tous  les  autres 
moyens ,  avait  échoué.  Le  chloroforme  ne  soulagea  pas  davantage.  Une 
application  faite  sur  la  joue  d’une  des  malades,  et  par  elle-même,  donna 
lien  à  une  véritable  vésication. 

M.  Ameuille  dit  à  ce  sujet  que  le  chloroforme  pouvait  être  impur,  11 
rappelle  ce  qu’il  a  déjà  dit  dans  les  précédentes  séances  sur  la  manière 
d’agir  physiologique  de  cet  agent. 

M.  Gayde  répond  que  le  chloroforme  qui  a  fait  vésicatoire  avait  été 
pris  chez  Mialhe;  d’ailleurs,  chose  singulière,  le  lendemain  il  employa  le 
même  agent  chez  cette  dame,  et  il  ne  produisit  qu’une  légère  rougeur,  j 

M.  Charrier  ,  faisant  une  espèce  de  résumé ,  dit  qu’on  doit  toujours  i 
tenter  le  chloroforme  dans  les  névralgies  faciales,  puisqn’on  a  obtenu  des  i 
succès  ;  et  malgré  les  insuccès  pour  les  autres  points  qu’on  a  signalés,  il  | 
n’y  a  toujours  pas  d’inconvénient  à  le  tenter  et  à  l’étudier,  on  connaîtra 
mieux  les  cas  où  on  doit  l’appliquer.  j 

M.  Tessereau  appuie  cette  manière  de  voir,  et  ajoute  qu’on  n’est  pas  ! 
bien  sûr  d’ailleurs  de  la  composition  du  chloroforme.  I 

M.  Aubrun  parle  de  son  malade  atteint  d’angine  de  poitrine  et  qui  était 
parti  pour  la  campagne.  Il  n’a ,  pour  ainsi  dire ,  pas  eu  de  crises  nou¬ 
velles  ;  seulement  il  s’habitue  au  chloroforme ,  il  faut  doubler  les  doses. 
Ainsi,  au  début,  cinq  à  six  gouttes  sous  le  nez  donnaient  un  commence¬ 
ment  d’anesthésie;  aujourd’hui  il  faut  en  mettre  tous  les  matins  une 
trentaine  de  gouttes  pour  obtenir  le  même  résnltat.  Deux  heures  après  le  , 
malade  se  lève,  déjeûne,  marche  beaucoup.  Les  facultés  ne  sont  nulle¬ 
ment  altérées,  les  fonctions  sont  toutes  respectées,  ce  qui  est  remarquable 
après  un  si  long  usage  du  chloroforme  par  les  voies  respiratoires.  j 

Le  secrétaire  des  séances,  Ameuille. 


AHHOITCES. 


UMAICflM  ne  CABJTe  ^^^ueusetet 

lilHIOUIl  UC  OH n  I  C  autres  affections  chroniques  ou  aiguës,  in¬ 
ternes  ou  chirurgicaies ,  située  à  Paris,  rue  Piepus  ,  Ji»  6,  vient  d’être  agrandie  et 
améiiorée  par  son  nouveau  propriétaire-directeur,  ie  docteur  Bourdoncle,  successeur 
de  madame  Marcel  SterColombe. — Division  des  aliénés  en  catégories,  d’après  le  genre 
du  délire.  —  .lardins  anglais ,  cours  plantées  d’arbres ,  calorifères ,  bains  divers ,  clia- 
pelie,  bibliothèque ,  jeux  variés.  —  Médecin  chargé  du  service  de  ces  maiades,  le  doc¬ 
teur  Michéa,  auteur  des  traités  de  V Hypochondrie  et  du  Délire  des  sensations,  cou¬ 
ronnés  par  V Académie  de  médecine.  —  Prix  modérés. 

On  peut  appeler  les  médecins  de  son  choix. 


Rapport  açipvowc  çaT  VÂcadtmu  mUowalt  de.  médecme , 

SUR  LE  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 


SUR  LA  LIMONADE  PURGATIVE  AU  CITRATE  UE  UUNÉSIE 

DE  ROGEv  DHAKMACIEN’- 

«  M.  Rogé,  pharmacien  à  Paris,  rue  Vivienne,  n»  12,  a  envoyé  à  l’Académie, 
sous  le  titre  de  Notice  sur  le  citrate  de  magnésie ,  un  travail  qui  comprend  une  i 
histoire  chimique  de  ce  sel,  et  la  proposition  de  le  faire  servir  à  l’usage  de  la  j 
médecine.  M.  Rogé  ,  en  faisant  des  expériences  sur  les  sels  de  magnésie,  remar¬ 
qua  que  le  citrate  est  dépourvu  de  la  saveur  amère  qui  earactérise  les  sels 
connus  de  cette  base.  N’ayant  trouvé  aucune  donnée  un  peu  précise  sur  les 
propriétés  chimiques  de  ce  sel,  il  résolut  d’étudier  ses  principales  propriétés. 

Après  avoir  rapporté  20  observations  recueillies  à  l’hôpital  Beaujon,  le  rap¬ 
porteur  continue  en  ces  termes  : 

«  On  voit,  d'après  ces  expériences,  que  la  généralité  des  faits  parle  en  faveur 
du  citrate  de  magnésie  ;  que  ce  médicament  ressemble,  par  sa  saveur,  à  une 
véritable  limonade,  comme  nous  l’avons  constaté  par  une  dégustation  attentive  ; 
qu’il  purge  aussi  bien  que  i’eau  de  Sedlitz  ordinaire  ;  que,  par  son  goût  agréable, 
il  devient  un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance  d’un  grand  nombre  de 
malades  pour  les  purgatifs  ;  qu’il  n’occasionne  ni  soif,  ni  épreinles,  ni  coliques, 
si  ce  n’est  très  légères  ;  que  conséquemment  on  peut  dire  de  lui  qu’il  agit  tvto 
et  jucundè.  Ajoutons  que  nos  observations  nous  ont  fait  reconnaître  que  la  vraie 
dose ,  pour  purger  convenablement ,  doit  être  fixée  à  50  grammes  pour  les 
hommes,  et  à  40  pour  les  femmes.  Il  va  sans  dire  que  l’effet  purgatif  doit  être 
favorisé  par  l’usage  du  bouillon  d’herbes. 

K  L’Académie  peut  juger  par  ee  rapport  que  les  observations  qui  lui  ont  été 
présentées  par  M.  Rogé  sont  pleines  d’intérêt. 

»  Nons  vous  proposons ,  en  conséquence,  de  remercier  cet  auteur  de  sa  com¬ 
munication.  ’ 

■  Lu  et  adopté  en  séance,  le  25  mai  1847. 

»  Signé  :  le  Secrétaire  perpétuel,  L.  PARISET.  » 

Nota.  —  M.  Rogé  a  réuni  sous  un  petit  volume,  et  à  l’état  pulvérulent,  , 
tous  les  principes  constituans  de  sa  limonade  purgative. 

La  poudre  purgative  de  Rogé,  ou  citrate  de  magnésie  sucré  et  aroma¬ 
tisé,  se  conserve  indéfiniment.  Quand  on  veut  l’employer,  il  suffit  de  la 
faire  dissoudre  dans  une  bouteille  d’eau,  pour  obtenir  de  suite  une  limo¬ 
nade  purgative  gazeuse,  contenant  cinquante  grammes  de  citrate  do 
magnésie. 

A  Paris,  s’adresser  chez  M.  Rogé,  pharmacien,  rue  Vivienne,  12  ;  en 
province  et  à  l’étranger,  chez  MM.  les  pharmaciens  dépositaires. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTK  et  C«,  rue  des  Deui-Portes-St-Sauvour,  18. 


jiamedi  «4  Marti  1S40.  tboisième  Tome  —  M"  36. 

...DCAHV  n-ABnNHFMFNT  •  '  ^  _  P”'*  L’ABONNEMENT. 

-3-  L’UNION  MEDICALE 

de  Victor  SAASSOK,  Pour  les  »éiiar(cme.ns  ; 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SUNTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  BT  PROFESSIONNEIS  SK  : :::::::::  J" 

Ons'abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux  1tTVn¥r  A  T  Pour  rÉtrouKcr  : 

de  Poste  et  des  Messageries  Nationales  DU  COB.”®  JHlüJlIU-l  AJü.  1  An .  37  Tr. 

et  Générales,  _ _ 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédi  on  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.atoi}b.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant.  ^ 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranc/iis 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

mm.  les  Souscripteurs  dont  l’abonnement  expire  le  3t  Mars, 
sont  priés  de  le  renouveller  s’ils  ne  veulent  pas  éprouver  de 
retard  dans  l’envoi  du  journal. 

L’administration  ne  peut  faire  toucher  à  domicile  que  le 
montant  des  abonnemens  de  six  mois  et  d’un  an.  Le  prix  des 
abonnemens  de  trois  mois  doit  être  payé  directement  au  bureau, 
soit  par  la  voie  des  Messageries,  soit  par  un  mandat  sur  la 
Poste.  Dans  ce  dernier  cas,  MM.  les  souscripteurs  sont  autorisés  à 
retenir  les  frais  d’envoi. 


SOHIHAIBK.  —  J.  bulletin  du  choléra  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Lettre  de 
M.  le  docteur  Legroux.  —  IL  Leçons  de  M.  le  professeur  Chomel  sur  l’épidémie  de 
choléra.  —  III.  Réflexions  sur  l’épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Bayonne  et  aux 
environs. —  IV.  Bulletin  clinique  :  Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Boyer.  —V. 
AcADÉuiES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  médicale  du  Tem¬ 
ple  :  Emploi  du  chloroforme  comme  topique.  --  Accouchement  terminé  par  le  for¬ 
ceps  ,  sous  l’influence  de  l’éther.  —  Observation  d’une  atrésie  vaginale.  —  VI. 
Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VIL  Feuilleton  :  Lettres  médicales  sur  l’Es¬ 
pagne. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Paris,  23  Jgars  1849. 

Le  choléra  se  maintient  toujours  dans  sa  marche  lente  ;  mais 
pour  être  lente ,  son  extension  n’en  est  pas  moins  évidente. 
Ainsi,  pour  ne  parler  que  des  hôpitaux,  et  il  paraît  qu’il  en 
est  de  même  de  tous  les  quartiers  de  la  capitale,  ceux  qui 
avaient  été  épargnés  ou  à  peu  près  jusqu’ici  par  l’épidémie, 
l’hôpital  Beaujon,  l’hôpital  des  Enfans,  la  Salpétrière  surtout, 
commencent  à  être  envahis,  et  le  nécrologe  s’allonge  toujours, 
comme  on  peut  en  juger  par  le  tableau  suivant,  qui  résume  le 
mouvement  des  cholériques  dans  sept  des  plus  grands  hôpitaux 
de  la  capitale  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  : 


Hôtel-Dieu . 

30  cholériques 

16  morts. 

La  Charité . 

26  •> 

13  .. 

La  Pitié . 

26 

13  » 

La  Salpétrière.  .  .  . 

28  » 

15  > 

Hôpital  St-Louis. .  . 

20 

10  .. 

—  Beaujon.  .  . 

10  » 

6  » 

—  des  Enfans. . 

142 

2  » 

75 

Nous  n’avons  malheureusement  rien  à  changer  à  ce  que 
nous  avons  dit  de  la  gravité  extrême  de  la  maladie,  et  ce  serait 
à  tort  qu’on  considérerait  le  chiffre  de  la  mortalité  comme  dé¬ 
finitif  proportionnellement  au  nombre  des  malades  qui  figurent 
dans  ce  relevé.  Les  trois  quarts  au  moins  de  ceux  qui  restent 
dans  les  hôpitaux  peuvent  être  considérés  comme  inspirant  les 
plus  vives  inquiétudes,  et  nous  ne  connaissons  de  malades  en 


convalescence  certaine  que  dans  les  salles  de  MM.  Chomel, 
Rosian  et  Honoré  à  l’Hôtel-Dieu,  Piorry  à  la  Pitié,  Cruveilhier 
à  la  Charité.  Le  service  de  ce  dernier  médecin  a  été  particu¬ 
lièrement  frappé  :  sur  26  malades  qui  composent  la  salle  des 
femmes  (salle  St-Joseph),  indépendamment  d’un  grand  nombre 
de  malades  qui  ont  été  prises  de  dévoiement  (  ainsi  que  cela  a 
été  observé  du  reste  dans  d’autres  hôpitaux ,  principalement  à 
St-Louis  et  à  la  Salpétrière),  il  en  est  4  qui  ont  été  atteintes 
d’un  véritable  choléra ,  et  sur  ces  4,  une  seule  en  réchappera 
peut-être. 

La  Salpétrière  et  Saint-Louis  présentent  depuis  deux  jours 
une  augmentation  véritable;  mais  la  proportion  est  surtout 
considérable  pour  le  premier  hôpital,  qui  ne  reçoit  aucun  ma¬ 
lade  du  dehors,  et  qui,  sur  une  population  de  près  de  5,000 
habitans,  a  déjà  compté  28  malades  et  15  morts.  Nous  devons 
ajouter  que  dans  le  dernier  hôpital  il  y  a  eu  avant-hier  un  cas 
foudroyant  dans  le  service  de  M.  Malgaigne.  La  mort  a  eu  lieu 
en  cinq  heures;  le  malade  était  entré  pour  une  fracture  du  ra¬ 
dius  et  jouissait  de  toutes  les  apparences  d’une  santé  forte  et 
robuste.  Les  altérations  anatomiques  étaient  loin  de  correspon¬ 
dre  à  une  marche  rapide  :  quelques  follicules  de  Brunner,  dé¬ 
veloppés  dans  le  gros  int^tin;  un  peu  de  liquide  séro-purulent 
dans  la  vessie  et  dans  les  bassinets;  l’intestin  plutôt  pâle  qu’in¬ 
jecté,  telles  sont  les  lésions  qu’il  a  été  permis  de  constater. 

En  parcourant  ce  matin  les  services  de  ces  grands  hôpitaux, 
en  jetant  un  coup  d’œil  sur  les  traitemens  qui  ont  été  employés 
dans  ces  divers  cas,  et  en  les  rapprochant  des  résultats  obte¬ 
nus,  nous  étions  véritablement  attristé ,  et  nous  nous  sommes 
pris  à  regretter  l’anarchie  et  le  découragement  qui  paraissent 
présider  aux  prescriptions  de  nos  confrères.  Nous  nous  deman¬ 
dions  s’il  ne  serait  pas  utile  de  sortir  des  erremens  anciens  dans 
lesquels  on  paraît  se  complaire  et  d’entrer  dans  une  autre  voie  ; 
mais  telle  est,  aux  yeux  de  beaucoup  de  personnes,  la  gravité 
de  la  maladie,  qu’elles  s’enferment,  même  sans  y  avoir  con¬ 
fiance,  dans  cette  étroite  barrière  du  traitement  du  choléra  spo¬ 
radique,  l’opium,  l’eau  de  seltz,  la  glace,  les  bains,  etc.,  etc. 
Sans  doute,  on  doit  des  guérisons  à  cette  médication;  mais 
peut-on  y  compter  véritablement  dans  les  cas  graves?  Et  l’épi¬ 
démie  de  1832,  les  résultats  de  l’épidémie  actuelle  ne  sont-ils 
pas  là  pour  prouver  que  le  véritable  traitement  du  choléra  n’est 
pas  encore  découvert?  Jusqu’ici,  il  est  mort  partout  environ 
la  moitié  des  personnes  atteintes  par  l’épidémie;  les  premiers 
résultats  de  l’épidémie  à  Paris  donnent  même  un  chiffre  beau¬ 
coup  plus  élevé.  Faut-il  donc  que  nous  nous  croisions  les  bras 
en  face  d’un  ennemi  qui  moissonne  tant  de  victimes?  Faut-il 
que  nous  laissions  passer,  dans  une  morne  résignation,  les 
atteintes  les  plus  terribles  de  la  maladie?  A  l’œuvre  donc! 
épuisez,  s’il  le  faut,  la  matière  médicale;  essayez  tous  les 
moyens  proposés  par  vos  devanciers,  tous  ceux  que  vous  sug¬ 
géreront  l’observation  des  symptômes  et  une  sage  induction; 
mais,  pour  Dieu  !  ne  restez  pas  dans  les  erremens  du  passé. 


Nous  faisons  appel  à  la  génération  médicale  actuelle,  à  toute 
cette  pléiade  de  jeunes  médecins  des  hôpitaux  qui  ont  conquis 
dans  les  concours  une  position  justement  enviée.  Que  leur  acti¬ 
vité  soit  à  la  hauteur  de  leur  situation,  et  qu’ils  profitent  du 
théâtre  sur  lequel  ils  sont  placés  pour  chercher  un  moyen,  un 
traitement,  quelque  chose  enfin  qui  relève  la  médecine  de  cette 
impuissance  qu’elle  est  forcée  d’avouer  une  seconde  fois  en 
présence  du  choléra  épidémique. 

Nous  savons  que  des  tentatives  ont  déjà  été  faites  avec  le 
haschich  et  la  trichlorure  de  carbone,  et  que  les  résultats  ont 
été  satisfaisans.  Dans  un  cas  très  grave  de  l’hôpital  St-Louis, 
7  grammes  de  trichlorure  ont  amené  une  réaction  très  éner¬ 
gique.  Nous  appelons  encore  l’attention  sur  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme  à  l’intérieur,  moyen  déjà  mis  en  usage  par  M.  N.  Guil- 
lot  en  1832,  mais  qu’un  médecin  anglais,  M.  Brady,  a  employé 
aussi  avec  beaucoup  de  succès  cette  année.  Ce  médecin  pres¬ 
crit  dans  la  première  période  une  potion  ainsi  composée  : 


Huile  de  ricin . 12  grammes. 

Chloroforme .  6  gouttes. 

Teinture  d’opium.  ...  20  gouttes. 

Eau  de  menthe .  45  grammes. 


En  trois  fois  et  tous  les  quarts  d’heure. 

M.  Brady  aide,  en  outre,  la  réaction  par  les  applications 
chaudes,  les  sinapismes;  et  si  la  potion  précédente  n’a  pas  fait 
un  effet  suffisant,  il  donne  8  gouttes  de  chloroforme  dans  12  gr. 
de  sirop  de  vin  et  60  grammes  d’eau.  Enfin,  il  fait  faire  des  em¬ 
brocations  de  chloroforme  sur  la  colonne  vertébrale.  Dans  les 
cas  graves,  M.  Brady  a  prescrit  jusqu’à  15  et  20  gouttes  de 
chloroforme  dans  une  espèce  de  grog.  Il  résulte  des  renseigne- 
mens  donnés  par  ce  médecin,  que  la  potion  de  chloroforme  a 
pour  résultat  de  calmer  rapidement  les  nausées,  les  vomisse- 
inens  et  les  crampes  ;  elle  a  bien  moins  d’action  sur  les  évacua¬ 
tions  diarrhéiques.  Mais,  ce  qui  est  vraiment  remarquable,  c’est 
que  le  chloroforme,  administré  de  cette  manière,  n’agit  que 
comme  stimulant  et  nullement  comme  narcotique  ou  anesthé¬ 
sique. 

Nous  engageons  également  nos  confrères  à  expérimenter 
les  substances  salines.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Cavin 
Milroy  a  appelé  de  nouveau  l’aUention  sur  l’utilité  du  sel 
marin  administré  par  la  bouche  ou  en  lavemens,  à  la  dose  d’une 
cuillerée  à  café  ou  à  bouche,  dans  une  tasse  ou  une  demi-pinte 
d’eau.  Les  premières  doses  de  sel  marin  ou  les  premiers  lave¬ 
mens  de  cette  espèce  augmentent  d’abord  les  vomissemens  et  la 
diarrhée;  mais  en  peu  de  temps  lesaccidens  disparaissent  pour 
faire  place  à  un  calme  complet.  Ce  traitement  a,  dit-on,  eu  de 
bons  résullatsàDublinet  dans  les  Indes- Orientales.  D’un  autre 
côté,  M.  Henriques,  qui  a  observé  le  choléra  à  Malte,  conseille 
la  quinine  à  hautes  doses  dans  toutes  les  périodes  de  la  mala¬ 
die,  en  même  temps  que  les  embrocations  stimulantes  et  les  la¬ 
vemens  de  quinquina.  Enfin,  nous  demanderons  si  les  méde- 


Feailloton. 


LETTRES  MÉDICALE»  SUR  L’ESPAGNE. 

XIX  (*). 

Gibraltar,  le  4  Février  1848. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Voici  la  dixième  journée  dont  je  compte  les  heures  sur  ce  rocher  tem¬ 
pétueux,  et  ce  sont  des  heures  longues  et  tristes  comme  celles  d’un  pri¬ 
sonnier.  J’étais  venu  à  Gibrallar  attendre  un  bateau  pour  Malaga  ;  mais, 
à  peine  entré  dans  la  forteresse  anglaise,  la  mer  s’est  fermée,  et  depuis 
six  jours  aucune  embarcadon  ne  s’aventure  dans  le  détroit.  Aujourd’hui 
cependant  le  canon  d’alarme  placé  sur  la  cîme  antique  de  Calpé  a  cessé 
de  nous  annoncer  des  navires  en  détresse.  Du  haut  de  la  pointe  d’Eu¬ 
rope,  d’où  je  reviens,  il  m’a  semblé  que  les  vagues  étaient  hautes  et  les 
vents  moins  furieux  ;  toutefois  rien  n’arrive  encore.  Les  Marocains  hardis, 
qui,  par  les  temps  ordinaires,  viennent  sur  de  frêles  barques  porter  au 
marché  leurs  veaux,  leurs  œufs  et  leur  poules,  n’onl  pas  reparu  ;  les  ba¬ 
teliers  de  Gibraltar  eux-mêmes  n’osent  pas  traverser  la  rade,  et  nous 
n’avons  pu  en  trouver  un  seul  ce  matin  qui  consentît  à  entreprendre  la 
promenade  quotidienne  d’Algésiras. 

Pour  surcroît  de  contre-temps,  le  Gualdiaro,  débordé,  ferme  la  route 
de  terre.  Les  contrebandiers  ne  passent  pas;  puis-je  songer  à  passer? 

11  me  reste  la  consolation  d’écrire.  Heureux  qui  peut  se  la  donner 

ici!.... 

A  la  rigueur,  d’après  le  titre  de  ces  lettres,  je  ne  devrais  pas  vous 
parler  de  Gibraltar  :  je  ne  suis  plus  en  Espagne.  Ici  c’est  l’Anglais  qui 
règne,  et  l’on  s’en  aperçoit  vite.  Pour  entrer,  il  faut  sa  permission  ;  pour 
séjourner,  il  faut  une  autre  permission  et  un  répondant,  que  l’on  se  pro¬ 
cure  à  piix  d’argent;  il  faut  une  permission  pour  sortir  de  l’enceinte  des 
teriifications,  une  permission  pour  se  promener  dans  la  rue  après  une 
certaine  heure  ;  tout  enfin,  jusqu’aux  bals  et  aux  fêtes,  se  règle  mililaire- 
teent  et  par  ordre  du  gouverneur.  Mais  les  Anglais  ont  beau  faire;  en 


(1)  Voir  les  numéros  des  6,  2i  juin,  W,  22,  29  août,  5,  19,  30  septembre,  10, 
<>1  octobre,  21  novembre,  5  décembre  1848,  18,  20,  27  janvier,  6,  20  février  et  3 
mars  I KAQ  7  ,  7 


vain,  de  parla  loi  du  plus  fort,  leur  pavillon  floue  sur  ce  rocher;  en  vain 
ils  y  éi aient  en  maîtres  leurs  mœurs,  leur  langage  et  leur  morgue,  etc.; 
par  les  lois  éternelles  de  la  nature,  Gibraltar  fait  partie  de  la  terre  d’Es¬ 
pagne  ;  c’est  le  ciel,  c’est  le  sol  de  l’Andalousie  ;  c’est  la  flore  africaine 
(les  rivages  de  la  Bétique  :  l’oranger,  l’aloès,  les  énormes  cactus,  les 
buissons  de  palmistes,  etc.  Dans  le  peuple,  c’est  le  sang  espagnol  qui 
domine,  et  l’Anglais,  transporté  dans  ce  milieu,  n’est  qu’un  accident  et  un 
sujet  d'observation  de  plus. 

Ce  qui  frappe  d’abord  en  débarquant  à  Gibraltar,  c’est  la  confusion  des 
hommes  et  des  choses  ;  tous  les  types,  tous  les  sangs,  toutes  les  langues, 
tous  les  costumes  sont  réunis  dans  cet  étroit  espace.  A  côté  du  marchand 
juif  à  longue  barbe  et  vêtu  de  noir,  vous  coudoyez  le  Marocain  aux  jam¬ 
bes  nues  ;  le  contrebandier  andaloux,  drapé  dans  sa  manta  bigarrée, 
fume  sa  cigarette  au  soleil,  au  milieu  des  employés  et  des  soldats  anglais, 
qui  passent  sans  regarder  personne.  L’Italien  de  Naples  ou  de  Gênes 
commissionnaire,  entremetteur,  garçon  d  hôtel,  court,  crie,  s’empresse 
autour  de  l’étranger  qui  arrive,  tandis  que  le  trafiquant  français  ou  alle¬ 
mand,  dont  les  affaires  sont  faites,  Qnâe  en  attendant  le  départ  d’un 
navire. 

Outre  cet  assemblage  varié  de  ligures  exotiques  ou  indigènes,  la  popu¬ 
lation  de  Gibraltar  oUfre  encore  un  élément  digue  d’intérêt,  quoique 
moins  saisissable  au  premier  aspect  ;  je  parle  d’une  variété  d’hommes 
formée  par  le  sang  anglais  versé  dans  des  veines  espagnoles.  Bien  ne  m’a 
semblé  régulier  dans  les  combinaisons  de  traits  résultant  de  la  double 
origine  que  j’indique,  en  sorte  qu’on  ne  peut  assigner  un  type  propre  à 
ces  métis  nés  de  la  domination  étrangère  :  tantôt  la  race  paternelle  se 
trahit  par  la  blancheur  de  la  peau,  la  teinte  cérulée  de  l’iris,  la  couleur 
blonde  des  cheveux;  tout  le  reste  dans  la  forme  est  de  race  andalouse. 
Quelques  femmes  présentant,  avec  quelque  nuance  différente  pour  cha¬ 
cune,  des  exemples  de  cette  combinaison,  m’ont  paru,  je  n’hésite  pas  à  le 
dire,  des  modèles  de  la  plus  séduisante  beauté.  D’eutres  fois  la  couleur 
vient  de  la  mère,  et  c’est  le  père  qui  donne  le  type.  C’est  sous  cette 
apparence  que  le  métis  de  Gibrallar  m’est  apparu  la  première  fois. 
Parmi  les  bateliers  qui  m’amenèrent  à  terre  depuis  le  paquebot  sur  lequel 
j’étais  parti  de  Cadix,  je  remarquai  un  jeune  homme  aux  formes  allon¬ 
gées,  aux  grandes  dents,  au  visage  long  et  aquilin,  tel  que  chacun  de  nous 
l’a  vu  souvent  chez  les  gentlemens  qui  se  promènent  sur  nos  boule¬ 
vards.  C’était  évidemment  un  Anglais,  un  Anglais  de  noble  race,  mais 


bronzé  de  peau,  noir  de  cheveux,  né  à  Gibraltar,  et  répondant  au  nom 
de  Domingo. 

Ce  jeune  homme  a  provoqué  les  observations  auxquelles  sont  consa¬ 
crées  ces  lignes  et  dont  le  résultat  n’est  en  définitive  qu’une  hypothèse, 
car  je  n’ai  pas  fait  de  recherche  sur  les  filiations.  Eh  !  qui  voudrait  exiger, 
en  semblable  matière,  la  rigoureuse  démonstration  dont  parle  Haller, 
lorsque  après  avoir  examiné  les  preuves  apportées  par  Harvey  en  faveur 
de  la  circulation,  il  ajoute  :  Supererat  ut  ipsis  oculîs  circuiCus  san- 
guinis  subjiceretur  !  La  physiologie  a  fait  ce  qu’exigeait  Haller  ;  mais  les 
progrès  de  la  science  ne  nous  offriront  jamais  que  le  type  physique  pour 
dénoter  l’origine  des  humains. 

Il  faut  dire  que  depuis  un  siècle  et  demi,  c’est-à-dire  depuis  la  paix 
d’Utrech,  qui  livra  Gibraltar  aux  Anglais,  la  Grande-Bretagne  n’a  pas 
cessé  d’employer  3  à  4,000  hommes  de  troupes  choisies  à  l’occupation  de 
ce  poste  important. 

Le  lendemain  de  mon  arrivée,  tandis  que  je  me  promenais  au  milieu 
des  nouvelles  fortilications  qu’on  vient  d’élever  au  sud  de  la  ville  (1),  des 
sons  qui  me  rappelaient,  quoique  plus  fortement  modulés,  la  musette 
des  Auvergnats,  frappèrent  mon  oreille.  C’étaient  des  cornemuses  écos¬ 
saises  en  tête  d’un  régiment,  et  me  laissant  entraîner  après  cette  étrange 
musique  militaire,  plus  étrange  encore  aux  portes  de  l’Afrique,  je  fus 
conduit  jusqu’au  champ  de  manœuvre.  Jamais,  en  dépit  d’un  accoutre¬ 
ment  dans  lequel  la  semi-nudité  de  VHighlander  est  affublée  du  bonnet 
à  poil  et  du  frac  écarlate,  jamais  je  n’ai  vu  un  plus  beau  corps  d’infan¬ 
terie. 

Au  reste,  si  l’équipement  du  soldat  anglais  de  Gibraltar  laisse  à  redire 
sous  le  rapport  du  bon  goût,  il  peut  être  proposé  comme  modèle  sous  le 
rappoit  du  confortable.  Le  grenadier  écossais  a  bien  une  partie  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  nues,  mais  le  tronc  est  parfaitement  couvert,  sa 
chaussure  est  soignée  ;  il  a  à  sa  disposition  une  longue  capote  eu  drap 
excellent,  doublée  d’un  fort  collet.  On  m’assure  aussi  que  la  nourriture  et 
le  casernement  sont  irréprochables.  11  ne  me  faut  pas  moins  que  ces  con¬ 
ditions  réunies  pour  que  je  pu  sse  m’expliquer  le  chiffre  peu  considérable 
de  la  mortalité  des  troupes  anglaises  à  Gibrallar,  malgré  l’épreuve  duchan- 


(Ij  On  assure  que  les  fortifications  ont  été  élevées  à  la  suite  de  quelques  observa¬ 
tions  exprimées  trop  franchement  par  le  prince  de  Joinville  à  son  dernier  passage  à 
Gibraltar,  lors  du  bombardement  des  côtes  du  Maroc. 


cins  sont  bien  fixés  sur  les  résultats  qu’ils  pourraient  obtenir 
des  émétho-cathactiques,  des  vomitifs  et  des  astringens. 

Nous  reviendrons  très  prochainement,  dans  une  revue  rétros¬ 
pective,  sur  les  traitemens  divers  mis  en  usage  dans  le  choléra. 
Ce  nous  sera  un  moyen  de  fixer  davantage  l’attention  sur  des 
médications  dont  la  valeur  n’est  peut-être  pas  justement  appré¬ 
ciée  ;  mais  nous  ne  voulons  pas  clore  ce  bulletin  sans  signaler 
le  danger  des  émissions  sanguines ,  surtout  dans  le  cours  des 
accidens  comateux  de  la  période  de  réaction,  et  les  bons  effets 
des  vésicatoires  appliqués  à  la  région  épigastrique  pour  com¬ 
battre  les  crampes  et  les  douleurs  d’estomac,  ainsi  que  les  vo- 
missemens  rebelles  qui  persistent  dans  la  période  de  réaction. 
Ces  vésicatoires  peuvent  être,  avec  avantage,  pansés  avec  des 
substances  narcotiques,  de  la  morphine,  par  exemple;  mais  ne 
pourrait-on  pas  aussi  employer  l’atropine,  dont  les  propriétés 
calmantes  sont  si  tranchées,  ainsi  que  M.  Bouchardat  l’a  pro¬ 
posé?  L’expérience  nous  l’apprendra  prochainement. 


Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Legroux,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,  la  lettre  suivante  : 

Â  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Médicale. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

Vous  l’avez  dit  avec  vérité ,  te  choléra  vieillit.  Il  a  manifestement 
perdu ,  comme  fléau ,  de  sa  force  expansive.  S’il  a  conservé  le  cachet  de 
ses  violences  individuelles,  il  semble  exiger,  pour  frapper  ses  victimes,  le 
concours  auxiliaire  d’im  état  morbide  antérieur.  En  sera-t-il  toujours 
ainsi?  Ne  se  relèvera-til  pas  un  jour  d’autant  plus  terrible,  qu’il  nous 
aura  tenus  dans  une  fausse  sécurité  par  son  apparente  faiblesse  ?  Cela 
n’est  pas  probable.  Dans  tous  les  pays  qu’il  a  visités  pour  la  seconde 
fois,  il  s’est  montré  partout  plus  traitable  que  lors  de  sa  première  appari¬ 
tion.  Nulle  part  il  n’a  exercé  les  ravages  qui  ont  marqué  la  première  épi¬ 
démie  ;  il  n’est  point  probable  qu’il  fasse  exception  pour  notre  pays  ;  il 
semble  même,  à  voir  la  variété  des  maladies  qui  dominent  depuis  quel¬ 
que  temps,  que  le  choléra  ne  doive  pas  faire  un  long  séjour  parmi  nous. 
Lors  de  sa  première  invasion,  il  avait  fait  taire  tous  les  autres  états  mor¬ 
bides;  aujourd’hui,  nous  avons  des  fièvres  éruptives,  des  phlegmasies de 
diverse  nature,  des  fièvres  puerpérales,  etc.  Cette  variété  d’états  mor¬ 
bides,  ces  petites  épidémies  qui  régnent  à  côté  de  l’épidémie  cholérique, 
ne  sont-elles  pas  un  témoignage  de  la  faiblesse  de  cette  dernière  ? 

Je  disais  plus  haut  que  le  choléra  choisissait  ses  principales  victimes 
parmi  les  valétudinaires.  A  l’hêpital  Beaujon,  dans  le  service  dont  je  suis 
chargé,  c’est  sur  les  femmes  en  couches  qu’il  a  débuté. 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  des  faits  qui  se  sont  passés  jusqu’ici  dans 
cet  établissement  hospitalier,  il  ne  sera  pas  inutile,  je  pense,  de  rappeler 
en  peu  de  mots  les  circonstances  nosocomiales  qui  ont  précédé  l’invasion 
du  choléra. 

Dans  le  service  des  nourrices  et  des  femmes  en  couches,  dont  je  suis  ac¬ 
tuellement  chargé,  il  s’est  manifesté,  depuis  un  mois  environ,  des  acci¬ 
dens  plus  ou  moins  graves,  et  qui  devaient  faire  craindre  le  développe¬ 
ment  d’une  épidémie  de  fièvres  puerpérales,  des  ophthalmies  et  des  éry¬ 
sipèles  chez  les  enfans  ;  des  érysipèles  chez  les  nourrices;  des  frissons 
suivis  des  symptômes  de  métro-péritonite ,  avec  fétidité  extrême  des  lo¬ 
chies;  enfin,  des  péritonites  graves,  et  terminées  deux  fois  par  la  mort. 

A  ces  derniers  accidens,  j’opposai  avec  avantage  un  traitement  anti¬ 
phlogistique  local,  quand  la  péritonite  n’était  pas  généralisée  ;  et  le  sullate 
de  quinine,  à  la  dose  de  30  à  60  centigrammes  en  deux  doses,  afin  de 
prévenir  le  retour  des  frissons  ;  je  faisais  en  même  temps  multiplier  les 
injections  vaginales  avec  un  liquide  émollient  chloruré.  J’avais  même,  en 
dernier  lieu,  fait  transporter  les  nourrices  d’une  salle  du  rez-de-chaussée 
qu’elles  occupaient  dans  la  salle  du  premier  étage.  Ce  déplacement  avait 
suffi  l’année  précédente  pour  arrêter  une  épidémie  de  lièvres  puerpérales 
qui  débutait  avec  une  violence  effrayante. 

..C’est  dans  ces  circonstances  que  le  choléra  a  fait  son  apparition  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon. 

Le  15  mars,  une  femme  convalescente  d’une  métro-péritonite  locali¬ 
sée,  et  dont  la  guérison  paraissait  assurée,  fut  prise,  à  onze  heures  du  ma¬ 
tin,  de  diarrhée  incessante,  de  vomissemens  avec  refroidissement,  pros¬ 
tration.  Elle  succomba  la  nuit  suivante  à  trois  heures.  On  pouvait  se 
demander  si  la  convalescence  apparente  n’avait  point  caché  une  périto¬ 
nite  indolente  dont  le  terme  avait  été  l’évacuation  excessive  qui  avait  pré¬ 
cédé  la  mort.  Mais  l’ouverture  du  cadavre  ne  révéla  que  des  traces  légères 
de  péritonite  guérie  ;  tandis  que  l’intestin  était  rempli  de  matières  aqueu¬ 
ses.  Bien  que  nous  n’ayons  pas  été  témoins  des  symptômes  quiontaccom- 


gement  de  climat  et  malgré  les  excès  de  boissons  auxquels  se  livrent  ici  un 
grand  nombre  de  soldats.  Tous  les  soirs  après  dîner,  dans  la  seule  rue  de  la 
ville  où  la  promenade  est  possible,  il  faut  céder  le  trottoir  aux  militaires  ivres: 
Je  sortais  hier  lorsqu’on  achevait  de  sonner  la  retraite;  quatre  soldats  chez 
lesquels  le  vin  et  le  gin  n’avaient  pas  trop  obscurci  la  pensée  de  la  disci¬ 
pline,  se  hâtaient  de  gagner  la  caserne  ;  comme  ils  allaient,  aussi  ma!  di¬ 
rigés  par  leurs  yeux,  que  mal  soutenus  par  leurs  jambe.s,  le  premier  de  la 
bande,  au  défaut  d’un  trottoir,  s’étendit  par  terre  ;  les  deux  qui  suivaient, 
entravés  par  la  chute,  s’étendirent  sur  lui  ;  et  le  quatrième,  en  croyant 
venir  à  leur  secours,  les  suivit  dans  la  boue.  Notez  que  ces  malheureux 
portaient  des  vestes  blanches,  et  que  la  rue,  dont  les  côtés  seuls  sont  pavés, 
estpius  boueuse  en  ce  moment  que  n’ont  coutume  de  l’être  à  Paris,  à  pa¬ 
reille  époque,  les  plus  sales  rues  du  pourtour  des  halles. 

Je  tiens  de  plusieurs  habitans  du  pays  que  beaucoup  d’officiers  se 
livrent  aux  mêmes  excès  de  boisson  que  ies  soldats,  et  pour  ma  part,  après 
les  scènes  dont  j’ai  été  témoin  sur  le  paquebot  qui  m’a  conduit  ici,  ces 
excès  ne  m’étonnent  pas;  j’ajoute  qu’ils  sont  en  partie  expliqués  par  la  vie 
de  désœuvrement  à  laquelle  sont  condamnés  les  officiers  de  cette  gar¬ 
nison. 

J’ai  insisté  sur  cet  abus  des  liqueurs  fortes  répandu  parmi  les  troupes  de 
Gibraltar,  parce  qu’il  rend  plus  Intéressant  à  noter  le  résultat  fourni  dans 
ces  dernières  années  par  les  tables  de  mortalité  dressées  dans  cette  sta¬ 
tion.  Je  ne  connais  pas  les  chiffres  de  18ù7,  mais  dans  les  deux  années 
comprises  entre  le  1"  avril  18/iA  et  le  1"  avril  1806,  sur  un  effectif  moyen 
de  3,300  hommes,  la  mortalité  a  été  de  82,  ce  qui  donne  une  moyenne 
annuelle  de  12  décès  sur  1,000  hommes. 

Chacun  sait  que  celte  mortalité  de  12  sur  1,000  est  à  peu  près  celle  de 
la  population  entre  20  et  50  ans  dans  les  climats  tempérés  de  l’Europe, 
et  cera  qui  connaissent  les  relevés  publiés  dans  divers  pays,  particulière¬ 
ment  en  Angleterre  parle  colonel  Talloch,  ne  remarqueront  peut-être 
pas  sans  surprise  que  parmi  les  armées  européennes,  l’une  de  celles  qui 
donnent  les  plus  faibles  moyennes  demortalité,  est  précisément  la  gar¬ 
nison  duposte  le  plus  voisin  des  côtes  d’Afrique  (1).  Ces  chiffres  prennent 
pour  nous  un  nouvel  intérêt,  si  nous  les  comparons  à  ceux  que  présentent 


d)  En  1845,  la  mortalité  des  troupes  anglaises  dans  les  îles  Ioniennes,  station  plus 
septentrionale  que  Gibraltar,  a  été  de  13,4  sur  1,000.  A  Malte,  situé  à  peu  de  chose 
près  sous  le  même  parallèle,  la  mortalité  a  été  de  18  sür  1,000. 
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pagné  les  évacuations  alvines  et  précédé  la  mort,  il  nous  a  paru  hors  de 
doute  que  cette  femme  avait  succombé  à  une  attaque  de  choléra. 

Le  18  mars,  une  femme  nourrice,  âgée  de  trente  ans,  entrée  à  l’hô¬ 
pital  depuis  un  mois  environ,  pour  un  lupus  de  la  face  qui  s’était  sensi¬ 
blement  amélioré  sous  l’influence  du  traitement,  et  dont  la  guérison  avait 
été  accélérée  par  un  érysipèle  à  la  face  terminé  depuis  plusieurs  jours  ; 
le  18  mars,  dis-je,  veille  du  jour  que  celte  femme  avait  assigné  à  son  dé¬ 
part,  elle  fut  prise,  le  soir,  de  vomissemens,  de  diarrhée,  de  crampes,  etc. 

Le  malin,  à  la  visite,  dix  heures  environ  après  l’invasion  des  accidens, 
je  trouvai  la  malade  cyanosée,  glacée,  sans  pouls,  aphone,  les  yeux  en¬ 
foncés,  etc,  ;  les  baitemens  du  cœur  n’étaient  plus  qu’un  frémissement. 
Elle  succomba  dans  la  journée  du  19,  après  quelques  momens  d’une  ap¬ 
parente  réaction.  J’ai  appris  depuis  qu’elle  avait  conservé,  après  son 
érysipèle,  de  la  diarrhée  et  un  certain  degré  d’exaltation  mentale. 

Une  autre  femme,  âgée  de  trente-trois  ans,  entrée  à  l’hôpital  le  28  fé¬ 
vrier,  avec  un  mouvement  fébrile  précurseur  d’une  éruption  varicel¬ 
leuse,  accouche  le  10  mars  ;  les  suites  de  couches  se  passent  régulière¬ 
ment. 

Le  18  mars,  dévoiement  qui  continue  le  lendemain  avec  malaise  gé¬ 
néral.  Le  20,  vomissemens  et  selles  liquides  caractéristiques  ;  légère  teinte 
cyanique  de  la  face,  paupières  déprimées,  conjonctives  injectées  ;  froid 
aux  extrémités  ;  crampes  dans  les  mollets  ;  voix  affaiblie,  enrouée  ;  pouls 
filiforme  (8ù).  La  malade  a  vu  succomber  la  précédente,  et  se  trouve  dans 
de  mauvaises  conditions  morales.  Cependant,  elle  est  moins  profondé¬ 
ment  cholérisée.  (Thé  chaud.  —  Potion  anti-spasmodique  avec  haschisli, 
15  centigrammes.  —  Linges  chauds  répétés,  sinapismes  sur  le  ventre  et 
les  membres.) 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  malade  se  réchauffe,  se  ranime  ; 
les  vomissemens  et  la  diarrhée  se  calment  ;  elle  est  aujourd’hui  en  pleine 
convalescence.  Je  laisse  de  côté  les  divers  incidens  qui  ont  marqué  les 
phases  de  la  réaction.  L’action  du  haschich  a  paru  consister  dans  une  sorte 
d'agitation  et  de  somnolence  avec  rêves  pénibles  ;  la  malade  en  a  pris 
environ  20  centig.  en  deux  jours. 

Peu  de  jours  auparavant,  dans  la  même  salle,  une  femme  avait  succombé 
à  une  métro-péritonite,  démontrée  par  l’autopsie  ;  la  mort  avait  été  pré¬ 
cédée  d’évacuations  et  de  refroidissement  cholériformes. 

Dans  le  service  de  M.  Renauldin,  du  18  au  21  mars,  deux  femmes  en 
couches  ont  été  également  prises  du  choléra-sidérant  et  ont  succombé 
dans  un  espace  de  temps  très  court. 

Aujourd’hui,  23  mars,  dans  la  salle  du  rez-de-chaussée,  qu’occupaient 
dernièrement  les  nourrices,  deux  femmmes  ont  été  frappées  pendant  la 
nuit. 

L’une  d’elles  est  affectée  de  tubercules  pulmonaires  ;  elle  a  une  large 
excavation  au  sommet  du  poumon  gauche  :  elle  n’est  pas  cependant  très 
amaigrie.  Elle  avait  de  la  diarrhée,  pour  laquelle  on  lui  faisait  prendre  du 
diascordium. 

L’autre  est  une  femme  âgée,  délicate ,  convalescente  d’une  pleuro¬ 
pneumonie,  traitée  par  deux  petites  saignées,  un  vésicatoire  et  quel¬ 
ques  potions  additionnées  d’un  décig.  de  tartre  stibié,  fractionnées  par 
cuillerées  d’heure  en  heure.  Le  traitement  était  discontinué  depuis  plu¬ 
sieurs  jours. 

Ces  deux  femmes  sont  profondément  affectées  ;  elles  sont  froides  ;  le 
pouls  est  presque  imperceptible,  et  la  cyanose  se  prononce  assez  forte¬ 
ment. 

Trois  autres  cholériques  ont  été  observés  à  l’hôpital. 

L’un,  dans  le  service  de  M.  Bouvier,  dans  lequel  il  avait  été  admis  le  10 
mars  pour  une  fièvre  intermittente  contractée  en  Sologne,  et  combattue 
par  le  sulfate  de  quinine.  Il  a  été  pris  du  choléra  le  18,  et  a  succombé 
le  lendemain. 

Dn  autre,  dans  le  service  de  M.  Renaudin,  bien  portant  antérieure¬ 
ment,  pris  subitement  du  choléra  le  19  au  soir,  reçu  le  20  à  l’hôpital,  est 
aujourd’hui  en  vole  de  guérison.  .  .  ,  o 

Enfin,  une  femme,  âgée  de  33  ans,  affectée  de  dévoiement  depuis  18 
mois,  a  éprouvé  une  exacerbation  de  cet  accident  pendant  deux  ou  trois 
jours,  puis  des  vomissemens.  Le  17  mars,  elle  fut  conduite  à  l’hôpital  dans 
un  état  de  cholérisaiion  prononcé.  Je  lui  prescrivis  des  boissons  chaudes, 
une  poiion  avec  1  décig.  d’extrait  gommeux  d’opium;  un  quart  de  lave¬ 
ment  laudanisé  répété  le  soir;  des  linges  chauds  et  des  sinapismes  répé¬ 
tés.  Le  lendemain,  la  réaction  existait  bien,  mais  avec  un  état^  cmna- 
teux,  que  vous  avez  signalé  dans  un  numéro  précédent  de  votre  journal, 
et  contre  lequel  la  saignée  n’eut  aucune  efficacité  :  la  malade  succomba 
dans  la  journée.  . 

Tel  est  le  résumé  des  cas  de  choléra  observés  jusqu  ici  a  1  hôpital 
Beaujon.  On  voit  que,  sauf  une  exception,  tous  les  individus  qu’il  a  at¬ 
teints  étaient  malades  antérieurement,  et  qu’il  a  choisi  ses  principales  vic¬ 
times  parmi  les  femmes  en  couches.  Je  ne  sais  si,  dans  d’autres  hôpitaux 


les  tables  de  mortalité  de  notre  armée  d’Algérie.  C’est  en  1845  que  la  pro¬ 
portion  des  décès  a  été  la  plus  faible  dans  nos  troupes  ;  or,  elle  a  été  de 
50  sur  1,000.  En  1846,  sous  l’influence  sans  doute  des  accidens  de 
guerre,  elle  est  montée  à  62  ;  en  1840  elle  avait  atteint  le  chiffre  de  140. 

Sans  doute  il  faut,  dans  ces  résultats  cruels,  faire  la  part  de  la  guerre; 
mais,  quelque  large  qu’on  la  fasse,  on  n’y  trouvera  pas  la  raison  de 
l’énorme  différence  qui  existe  entre  Gibraltar  et  l’Algérie  sous  le  rapport 
de  la  mortalité  des  troupes.  D’autre  part,  les  latitudes  sont  les  mêmes  ; 
les  moyennes  de  température  annuelle  sont  très  peu  différentes  (1).  Enfin, 
si  l’on  compare  l’origine  des  soldats  que  nous  envoyons  en  Algérie  et  de 
ceux  que  l’Angleterre  envoje  à  Gibraltar,  on  verra  què  les  obstacles  à 
l’acclimatement  devraient  être  beaucoup  plus  grands  pour  les  seconds  que 
pour  les  premiers. 

D’où  vient  donc  que  nous  perdons  tant  d’hommes  en  Afrique,  et  que, 
proportionnellement,  les  Anglais  en  perdent  si  peu  à  Gibraltar  ?  Certai¬ 
nement,  pour  quiconque  examine,  cela  ne  vient  point  du  climat  lui-même, 
mais  des  conditions  si  différentes  dans  lesquelles  se  trouvent  nos  troupes 
et  les  troupes  anglaises,  sous  le  rapport  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité. 
Les  soldats  de  Gibraltar  vivent  tranquilles,  sans  fatigues,  bien  logés,  bien 
vêtus,  bien  nourris,  et  le  plus  rude  assaut  qu’ils  livrent  à  leur  santé  est 
de  boire  beaucoup.  Voyez  nos  soldats,  au  contraire,  jusqu’à  ces  derniers 
temps  toujours  sur  pied,  presque  toujours  en  courses,  passant  la  vie  au 
milieu  des  privations,  campant  mal  abrités  sur  la  terre  humide,  souvent 
dans  des  plaines  marécageuses.  C’est  là  évidemment  que  se  trouvent  les 
causes  de  desiructioa,  et  non  dans  le  climat  lui-même.  Que  la  paix  con¬ 
tinue  en  Afrique,  que  les  colons  s’emparent  du  sol  abandonné  depuis 
tant  de  siècles  et  le  rendent  à  la  culture,  et  nous  verrons  la  mortalité  de 
notre  armée,  s’amoindrissant  chaque  année,  atteindre  enfin  le  chiffre  que 
présentent  les  relevés  de  Gibraltar. 

Ainsi,  chemin  faisant,  les  objets  que  je  vois  m’entraînent  sans  cesse  à 
faire  un  retour  sur  nous-mêmes,  et  je  suis  forcé  de  quitter  la  plume  sans 
aborder  beaucoup  de  points  que  je  comptais  traiter.  11  y  a  ici  un  hôpital 


(1)  On  peut  s’en  convaincre  aisément  dans  les  fables  de  Mahlmann.  Ainsi  on  y 
trouve  pour  Vhiver  :  13,8  degrés  centigrades  à  Gibraltar;  16,8  à  Alger  et  10,2  seu¬ 
lement  à  Constantine  ;  pour  le  printemps  :  17,3  degrés  à  Gibraltar  ;  17,2  à  Alger  et 
12  à  Constantine;  Vété  :  22,7  à  Gibraltar  ;  25  à  Alger  et  26  à  Constantine  ;  en  au¬ 
tomne:  17,5  à  Gibraltar  ;  21  à  Alger;  13  seulement  à  Constantine. 


où,  d’après  les  renseignemens  que  j’ai  recueillis,  on  a  observé  ies  pp^. 
ludes  d’une  épidémie  puerpérale,  on  a  également  remarqué  cette  fatale 
prédilection  que  le  choléra  semble  faire  peser  sur  les  femmes  en  couches. 
Mais  celte  circonstance  impose  l’obligation  de  surveiller  attentivement 
les  suites  de  couches.  Déblayer  le  vagin  à  l’aide  d’injections  simples  on 
chlorurées  des  vidanges  infectes  qui  s’y  accumulent;  traiter  comme  com. 
plicaiions  sérieuses  les  petites  indispositions  qui  peuvent  se  manifester 
pendant  la  période  lochiale;  opposer  au  frisson,  tout  en  combattant  les 
accidens  inflammatoires  qui  se  manifestent,  le  sulfate  de  quinine,  dont  les 
bons  effets  me  paraissent  incontestables  ;  préserver  les  malades  de  tout 
refroidissement  ;  favoriser  par  des  boissons  chaudes  l’exhalation  cutanée, 
tels  sont  les  moyens  à  l’aide  desquels  on  pourra  espérer  prévenir  le  dé¬ 
veloppement  d’accidens  plus  graves. 

L’invasion  du  choléra  chez  le  malade  de  M.  Bouvier  qui  avait  été  sou¬ 
mis  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  n’est  pas  un  argument  à  opposer  i 
l’emploi  de  ce  médicament  dans  les  cas  spécifiés  plus  haut.  La  question 
des  femmes  en  couches  est  complexe,  et  un  seul  fait  ne  pourrait  être  pré- 
senté  comme  argument  contre  la  propriété  prophylactique  possible  de  ce 
médicament  dans  le  choléra,  surtout  dans  certaines  conditions  hygiéni. 
ques  ou  pathologiques  que  l’on  peut  considérer  comme  spéciales. 

Mon  intention  n’est  pas  d’envisager  ici  toutes  les  conséquences  que  l’on 
pourrait  déduire  de  ces  faits  :  aliendons,  pour  traiter  d’autres  questions, 
que  l’expérience  nous  ait  fourni  de  nouveaux  documens. 

Un  mot  encore  cependant  sur  les  préparations  opiacées. 

Tant  que  l’absorption  est  suspendue  dans  le  canal  digestif,  et  remplacée 
par  l’exhalation  cholérique,  on  peut  certainement  employer  de  fortes 
doses  dans  la  préparation  narcotique  ;  mais  que  l’absorption  se  rétablisse, 
même  spontanément,  n’y  a-t-il  pas  à  craindre  que  les  doses  d’opium  accu¬ 
mulées  et  conservées  dans  les  voies  digestives,  ne  pénètrent  en  trop 
grande  quantité  dans  la  circulation,  et  ne  produisent  une  véritable  intox!- 
cation  ?  Ne  serait-ce  pas  là  une  source  de  narcoiisme  ;  une  cause  de  cet 
état  comateux  observé  sur  plusieurs  malades?  Ne  doit-on  pas  apporter  de 
la  réserve  dans  l’administration  d’un  médicament  ausssi  actif?  C’est  une 
question  que  je  livre  à  l’appréciation  de  mes  confrères. 

Agréez,  etc.  D'  Legboux.  ^ 


En  ville,  les  cas  se  multiplient,  les  nombreuses  communica¬ 
tions  que  nous  recevons  à  cet  égard  d’honorables  confrères  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  véritable  constitu¬ 
tion  épidémique.  Nous  devons  être  très  discrets  sur  la  publicité 
à  donner  à  ces  renseignemens;  nos  honorables  correspondans 
comprendront  eux-mêmes  que  la  relation  de  faits  particuliers, 
à  peu  près  tous  semblables,  ne  peut  avoir  qu’une  utilité  con¬ 
testable.  Ce  qui  importe,  c’est  de  savoir  que,  contrairement  aux 
assertions  de  quelques  journaux  politiques ,  dont  l’intention 
peut  être  louable,  Paris  est  en  proie  à  une  épidémie  réelle.  Le 
nier,  c’est  nier  l’évidence.  Ce  qui  importerait  surtout,  ce  serait 
l’indication  de  quelques  moyens  thérapeutiques  dont  l’obser¬ 
vation  et  l’expérience  eussent  constaté  l’efficacité.  Si  à  cet  égard 
nos  lecteurs  ont  quelque  bonne  nouvelle  à  nous  apprendre, 
nous  faisons  un  appel  à  leur  zèle ,  et  ils  peuvent  être  assurés 
de  notre  empressement. 


Un  de  nos  abonnés  de  Paris  nous  signale  la  fréquence  ac¬ 
tuelle  des  névralgies,  présentant  généralement  un  type  rémit¬ 
tent.  Cette  fréquence  avait  déjà  été  observée,  dit-il,  pendant 
l’épidémie  de  1832, 


LEÇONS 

DE  M.  LE  PBOFESSEDR  CHOMEL  SDK  L’ÉPIDÉMIE  DE  CHOLÉRA. 

M.  le  professeur  Chomel  a  commencé  sa  leçon  aujourd’hui 
par  l’examen  de  deux  cholériques  entrés  hier  dans  son  service; 
l’histoire  de  ces  deux  malades  et  les  considérations  toutes 
pratiques  dont  l’a  fait  suivre  le  savant  professeur,  nous  ont  paru 
compléter  dignement  les  belles  leçons  que  M.  Chomel  con¬ 
sacre  à  l’étude  de  l’épidémie  régnante  : 

Le  premier,  couché  au  n®  13,  salle  Sainte-Agnès,  est  un  homme  âgé  de 
49  ans  ;  il  est  journalier  et  loge  à  Popincourt  dans  un  endroit  humide  et 
malsain.  Dans  ces  derniers  temps,  il  a  souffert  de  la  misère  ;  malgré  cela, 
sa  santé  est  restée  bonne  jusqu’au  18  de  ce  mois;  mais  ce  jour-là,  vers 


civil  propre  et  bien  tenn,  où  a  lieu  tous  les  jours  une  consultation  avec 
distribution  gratuite  de  médicamens.  Ce  petit  établissement  m’a  fourni 
quelques  observations  intéressantes.  J’ai  dû  également  à  un  jeune  méde¬ 
cin  sorti  de  nos  écoles,  M,  le  docteur  Patron,  des  renseignemens  ca¬ 
rieux  sur  les  maladies  du  pays,  les  mœurs  et  l’hygiène  des  juifs,  et  divers 
points  de  topographie  médicale. 

Si  le  mauvais  temps  prolonge  ma  captivité,  je  m’occuperai  de  ces 
questions  dans  ma  prochaine  lettre.  Th.  R. 

Deux  jeunes  médecins  de  Paris,  connus  par  d’excellens  travaux,  tous 
deux  promettant  à  la  science  une  fructueuse  carrière,  MM.  les  docteurs 
Désir  et  Ernest  Boudet,  sont  morts  ces  jours  derniers. Cette  double  perte 
jette  dans  l’affliction  deux  familles  honorables  et  leurs  nombreux  amis. 

—  M.  le  docteur  Boulland  fils  vient  d’être  nommé  médecin  inspecteur 
des  eaux  d’Enghien. 

—  La  réunion  de  MM.  les  professeurs  particuliers  qui  désirent  faire 
un  cours  à  l’école  pratique  pendant  le  semestre  d’été,  aura  lieu  mercredi 
prochain,  28  mars,  à  midi,  à  la  Faculté  de  médecine. 

APPLICATION  DE  L’AUSCULTATION  A  LA  RECHERCHE  DES  SOURCES. 

—  M.  d’Hombres  Firmas  a  donné  dernièrement  à  l’Académie  des  sciences 
des  détails  curieux  snr  la  découverte  d’un  courant  d’eau  souterrain  par 
l’auscultation.  La  source  du  Moredon  ou  du  Mas  Goulet,  entre  le  village 
d’Auzon  et  le  pont  de  la  Begudie,  à  15  kilomètres  N.-E.  d’Alais,  a  été  de- 
couverte  ainsi  il  y  a  six  ou  sept  ans.  L’eau  était  située  à  deux  mètres  de 
profondeur,  ënire  deux  bancs  de  couche  calcaire. 

CAS  SINGULIER  DE  SOMNAMBULISME.  —  Le  professeur  ’îfannoni  a 
consigné  dans  son  nouveau  journal.  Il  Progresso,  un  fait  curieux  de  som¬ 
nambulisme  relatif  à  un  jeune  homme  nouvellement  marié  qui  avait  conçu 
les  soupçons  les  plus  grands  sur  la  fidélité  de  sa  femme  et  qui  ne  voulatt 
pas  l  econnaître  l’enfant  dont  elle  était  enceinte.  Le  professeur  Vannorn 
crut  reconnaître  quelque  chose  de  douteux  dans  les  dispositions  du  mari, 
il  songea  au  somnambulisme,  fit  surveiller  ce  jeune  homme,  et  ne  manqua 
pas  de  découvrir  que,  chaque  nuit,  il  se  levait  pour  se  rendre  dans  la 
chambre  de  sa  femme.  M.  Vannoni  l’observa  lui-même,  et  le  surprit  ren¬ 
trant  chez  lui  vers  trois  heures  du  matin.  Lorsqu’il  fut  réveillé,  il  Im 
des  reproches  et  le  ramena  au  sentiment  de  la  réalité.  Quelques  prises 
de  sulfate  de  quinine  firent  cesser  tous  les  accidens. 


nnze  heures  du  soir,  et  après  n’avoir  éprouvé  dans  l’après-midi  qu’un  peu 
rfe  malaise,  cet  homme  s’est  réveillé  et  s’est  aperçu  qu’il  avait  rendu  invo¬ 
lontairement  des  matières  fécales.  La  diarrhée  a  continué  avec  une  grande 
!  tensité,  et  a  obligé  le  malade  à  se  lever  plus  de  vingt  fois  dans  le  cou¬ 
rant  de  ia  nuit  et  à  descendre  dans  la  cour  où  se  trouvaient  les  lieux.  Le 
lendemain  matin,  il  a  eu  la  force  d’aller  au  canal  laver  lui-même  ses  draps; 
et  iusnn’à  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  quoiqu’il  eût  chaque  jour  à  peu  près 
i’guante  à  soixante  selles  liquides  et  blanches,  une  céphalalgie  intense 
et  une  soif  vive,  il  n’a  fait  aucun  traitement  ;  s’est  exposé  souvent  au  froid 
et  à  l’humidité,  et  s’est  borné  à  boire  de  l’eau  pure.  M.  Chomel  est  en¬ 
tré  avec  raison  dans  tous  ces  détails  pour  faire  voir  les  conditions  mau¬ 
vaises  dans  lesquelles  le  malade  était  placé,  et  qui  avaient  nécessairement 

beaucoup  aggravé  son  état.  ,  .  ,  ^ 

Admis  à  l’Hôtel-Dieu  hier  (21)  vers  trois  heures  et  demie  de  l’après- 
midi,  cet  homme  avait  ressenti  pour  la  première  fois,  et  quelques  heures 
auparavant,  des  crampes,  et  avait  eu  des  vomissemens  couleur  solution  de 
eomme.  Aussitôt  après  son  entrée,  la  voix  étant  notablement  affaiblie,  le 
corps  et  la  surface  de  la  bouche  très  refroidis,  un  courant  de  vapeur 
sèche  avait  été  dirigé  sur  lui,  et  était  parvenu  assez  promptement  à  le 
réchauffer.  M.  Chomel  est  porté  à  donner  en  pareil  cas  la  préférence  à 
la  chaleur  sèche  sur  la  chaleur  humide.  Déjà,  dans  l’épidémie  de  1832, 
il  v  avait  eu  souvent  recours  avec  avantage.  «  Les  boulangers,  ajoute-t-il, 
'and  ils  étaient  pris  de  refroidissement,  se  plaçaient  au-dessus  du  fournil 
dans  un  endroit  où  la  température  est  fort  élevée  ;  les  directeurs  des 
grands  établissemens  où  se  trouvent  des  machines  à  vapeur,  faisaient  éga¬ 
lement  réchauffer  leurs  ouvriers  en  les  tenant  le  plus  prèsipossible  de  la 
chaudière.  »  L’appareil  employé  par  M.  Chomel  ressemble  beaucoup  à 
celui  à  l’aide  duquel  on  administre  les  bains  de  vapeur  ;  il  est  privé  bien 
entendu  du  récipient  où  l’on  met  l’eau.  Du  reste,  on  dispose  de  la  même 
manière  le  malade  dans  le  lit  et  le  tuyau  conducteur  de  la  chaleur. 
M.  Chomel  fait  observer  que  chez  les  cholériques  la  peau  est  souvent 
couverte  d’une  sueur  froide,  et  que  cette  dernière,  à  mesure  qu’elle  se 
produit,  a  une  grande  tendance  à  se  refroidir  ;  la  vapeur  d’eau  qui,  en 
même  temps,  favorise  la  sécrétion  de  la  sueur  et  se  dépose  sur  la  surface 
du  corps,  doit  par  conséquent  augmenter  cette  mauvaise  disposition  de  la 
surface  cutanée,  à  laquelle  la  chaleur  sèche  semble  mieux  remédier. 

Ce  matin,  le  malade  est  mieux;  la  voix  est  encore  voilée;  la  figure 
d’on  jaune  terreux  ;  le  pouls  est  petit  et  présente  96  battemens  à  la  mi¬ 
nute.  Son  état,  comme  on  le  voit,  est  encore  fort  grdve,  et  doit  donner  de 
sérieuses  inquiétudes.  Cependant,  il  y  a  eu  une  amélioration  depuis  hier 
soir,  et  il  est  permis  d’espérer  une  terminaison  favorable  ;  si  on  remar¬ 
que  que,  malgré  l’affaiblissement  des  premiers  jours  et  l’absence  de  tout 
traitement,  le  malade  avait  hier  conservé  assez  de  force  pour  venir  à  pied 
du  quartier  Popincourt  à  l’Hôtel-Dieu,  soutenu  seulement  par  une  per¬ 
sonne.  {Large  vésicatoire  à  l’épigastre  contre  les  douleurs  qu’y  ressent  le 
malade  ;  potion  et  lavemens  opiacés,  décoction  blanche  et  eau  de  seltz 
frappées  à  la  glace.) 

Le  second  malade  ne  présente  pas  encore  des  symptômes  non  équivo¬ 
ques  du  choléra;  mais  il  est  probable  que  d’ici  à  demain  paraîtront  des 
phénomènes  qui  ne  pourront  laisser  aucun  doute  sur  le  caractère  cholé¬ 
rique  de  la  maladie.  C’est  ce  qui  nous  engage  à  reproduire  avec  soin 
toutes  les  particularités  qui  se  sont  manifestées  depuis  l’invasion  des  pre¬ 
miers  accidens.  Le  malade  est  une  femme  âgée  de  23  ans,  blanchisseuse, 
et  couchée  au  n”  7  de  la  salle  Saint-Bernard.  Cette  fllle,  bien  constituée 
et  d’une  bonne  santé  habituelle,  témoigne  peu  d’intelligence  et  ne  répond 
pas  avec  toute  la  lucidité  désirable  aux  questions  qu’on  lui  fait.  Hier,  elle 
a  été  prise  tout  à  coup,  à  quatre  heures  et  demie  du  soir,  d’une  violente 
céphalalgie,  suivie  bientôt  de  douleurs  à  l’estomac  et  d’une  syncope  qui 
a  duré  quelques  minutes.  Admise  vers  six  heures  à  l’Hôtel-Dieu,  elle  ac¬ 
cusait  encore  de  vives  douleurs  de  tête  et  d’estomac,  des  nausées  conti¬ 
nuelles  et  des  crampes  très  fortes  dans  les  mollets  et  les  avant-bras,  ce 
qui  donnait  lieu  à  l’extension  forcée  des  pieds  et  à  la  flexion  des  doigts; 
le  pouls  était  faible,  la  respiration  très  précipitée  ;  les  joues  et  les  lèvres 
étaient  d’un  rouge  violacé.  Depuis  hier  soir,  il  ne  s’est  encore  déclaré  ni 
selles  ni  vomissemens,  mais  les  nausées  persistent,  et  la  malade  ressent 
des  douleurs  et  des  mouvemens  dans  le  ventre,  qui  font  penser  qu’elle  ne 
tardera  pas  à  aller  à  la  garderobe.  Ce  matin,  la  teinte  violacée  des  joues 
et  des  lèvres  existe  encore  ;  le  pouls  est  large  et  souple,  la  chaleur  hali- 
tueuse;  il  n’y  a  plus  eu  de  crampes  depuis  hier.  La  malade  a  uriné  plu¬ 
sieurs  fois.  Dans  ce  cas-ci,  le  pronostic,  sans  présenter  actueliement 
beaucoup  de  gravité,  doit  inspirer  cependant  des  inquiétudes,  car  il  est 
possible  que  les  accidens  augmentent,  et  il  est  probable  que  de  nouveaux 
phénomènes  ne  tarderont  pas  à  se  déclarer.  Aussi  ne  saurait-on  être 
trop" réservé  sur  le  pronostic  à  porter  sur  l’issue  de  la  maladie  chez  rette 
femme.  Par  suite  des  symptômes  énoncés  plus  haut,  pouls  large,  chaleur 
haliiueuse,  quelques  douleurs  dans  le  ventre,  bonne  constitution,  on  aura 
recours  à  des  moyens  antiphlogistiques  et  émolliens  parfaitement  indiqués 
contre  de  semblables  accidens,  tels  que  saignée  du  bras,  cataplasmes, 
tisane  rafraîchissante  et  eau  de  seltz. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


HÉPLEXIOSS  SCR  L’ËPIDÉIUIE  DE  VARIOLE  QCI  A  RÉGNÉ  A  BAYONNE 
ET  AUX  ENVIRONS  3  par  M.  Bonnafont,  chirurgien-major  des  salles 
militaires  à  l’hospice  d’Arras ,  correspondant  de  l’Académie  nationale 
de  médecine,  etc. 

Bayonne,  ainsi  que  quelques  villages  des  environs,  après 
avoir  subi  l’influence  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
occasionné  une  grande  mortalité,  surtout  chez  les  personnes  de 
^>ngt  à  trente  ans,  est  devenue  le  théâtre  où  la  petite-vérole  a 
CTcrcé  des  ravages  non  moins  grands.  C’est  vers  la  fin  d’octo- 
Bce  de  l’année  dernière  que  l’épidéaiie  a  commencé  à  sévir  sur 
•a  population  de  Bayonne,  d’où  elle  n’a  pas  tardé  à  se  propager 
au  loin.  Le  village  de  LaBastide-Clarance,situéà  25  kilomètres 
de  la  ville,  en  se  rapprochant  des  Pyrénées,  a  été  surtout  le 
point  où  la  population  a  eu  le  plus  à  souffrir.  Pas  une  maison 
a  a  été  épargnée  ;  souvent  même  des  familles  entières  étaient 
frappées  par  l’épidémie.  La  mortalité  y  a  été  considérable  et 
1  intensité  de  la  maladie  telle,  que  peu  de  jours  suffisaient  pour 
occasionner  la  mort.  Au  milieu  de  ces  épisodes  effrayans  qui 
couvrent  de  deuil  tant  de  familles,  le  praticien  résisterait  diffi- 
oilement  à  ses  fatigues,  s’il  n’y  trouvait  l’occasion  de  recueillir 
quelques  observations  utiles,  soit  pour  sa  pratique,  soit  pour 
onriehir  la  science  de  quelques  faits  intéressans. 

En  résumé,  voici  quels  sont  les  faits  saillaas  qui  ont  été 
observés  pendant  cette  épidémie.  Ils  touchent  à  des  points 
pubf  pratique,  et  même  de  théorie,  pour  être 

Premier  fait.  —  Quoique  la  variole  ait  sévi  sur  tous  les 
uclivtdus  indistinctement,  ceux  qui  avaient  été  vaccinés  l’ont 
Ote  moins  gravement,  et  aucun  d’eux  n’a  succombé  à  cette 

affection. 

deuxième  fait.  —  Les  individus  vaccinés  et  âgés  de  moins 
*  Vingt  ans, et  surtout  de  quinze,  n’ont  pas  été  atteints;  preuve 


que  les  revaccinations,  si  elles  étaient  adoptées,  devraient  être 
faites  à  vingt  ans  ou  au  plus  tôt  à  quinze. 

Troisième  fait.  —  Observé  par  M.  Darrican  (de  Bayonne),  et 
qui  tend  à  prouver,  contrairement  à  ce  qui  est  écrit,  que  la 
vaccine,  se  développant  en  même  temps  que  la  variole,  peut 
encore  exercer  une  heureuse  influence  sur  cette  dernière. 
M.  Darrican  avait  vacciné  un  jeune  homme  qui  ne  l’avait  jamais 
été.  Trois  jours  après  cette  opération,  il  fut  pris  des  symptômes 
de  la  variole.  L’éruption  se  fit  promptement,  et  fut  très  con¬ 
fluente;  elle  se  compliqua  bientôt  de  symptômes  graves  qui 
faisaient  craindre  une  issue  funeste.  Il  y  avait  du  délire,  et  les 
boutons  avaient  de  la  peine  à  franchir  la  période  de  suppura¬ 
tion.  C’est  dans  cet  état  que  M.  Darrican  quitta  son  malade  le 
septième  jour  de  l’invasion  de  la  variole.  Le  lendemain  au  ma¬ 
tin,  un  changement  notable  s’était  opéré;  le  délire  avait  cessé, 
et  le  malade  jouissait  d’un  grand  calme;  il  accusait  seulement 
une  douleur  vive  aux  deux  bras.  Les  boutons  varioleux  n’avaient 
fait  aucun  progrès;  quelques-uns,  au  contraire,  avaient  une 
légère  tendance  à  se  dessécher.  Le  soir,  même  état.  Le  malade 
insiste  pour  qu’on  examine  ses  bras,  où  il  accuse  toujours  une 
vive  douleur.  M.  Darrican  fut  bien  surpris  d’y  trouver  cinq 
beaux  boutons  de  vaccine  bien  développés,  et  qui,  au  milieu 
de  la  variole,  avaient  produit  un  gonflement  considérable  des 
bras.  Le  vaccin  était  à  sa  période  d’acuité  (lOme  jour).  Depuis, 
le  malade  a  été  très  bien,  et  les  boutons  varioleux  se  sont  des¬ 
séchés  ,  plusieurs  même  n’étant  pas  encore  parvenus  à  l’état  de 
suppuration. 

Il  est  bien  évident  que  lorsque  ce  jeune  homme  fut  vacciné, 
il  se  trouvait  sous  l’influence  de  l’incubation  varioloïde,  dont  le 
vaccin  ne  pouvait  empêcher  l’irruption.  Mais  aussitôt  que  le 
virus  préservatif  a  été  absorbé,  il  a  agi  à  son  tour,  et  avec  assez 
de  force  sur  l’organisme  pour,  malgré  la  période  avancée  de  la 
variole,  enrayer  celle-ci  et  neutraliser  son  action.  Il  est  pro¬ 
bable  que,  pour  que  le  vaccin  exerce  son  heureuse  influence 
sur  la  marche  de  la  variole,  dans  des  circonstances  identiques 
au  fait  que  nous  venons  de  rapporter,  il  faut  que  les  deux  vi¬ 
rus  se  trouvent,  l’un  par  rapport  à  l’autre,  dans  des  conditions 
qui  exigent  peut-être  de  nouvelles  observations  pour  être 
précisées. 

Quatrième  fait.  —  Trois  individus  gravés  par  la  petite-vé¬ 
role,  qu’ils  avaient  eue  dans  leur  enfance,  ont  été  atteints  de 
nouveau  par  l’éruption  épidémique.  Un  a  succombé  à  cette  af¬ 
fection  ;  il  était  âgé  de  vingt-cinq  ans. 
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(Suite  et  lin.  —  Voir  le  N»  du  22  Mars  1849.) 

Sous  le  nom  fort  impropre  de  ganglion ,  on  a  décrit  des 
tumeurs  qui  se  développent  autour  de  certaines  articulations, 
et  notamment  au  poignet  et  au  coude-pied;  mais  on  ne  s’est 
pas  toujours  entendu  sur  la  nature  de  ces  tumeurs.  Si,  par 
exemple,  on  consulte  le  Traité  des  maladies  chirurgicales  de 
Boyer,  on  voit  que  celui-ci  décrit,  sous  le  nom  de  ganglion, 
une  tumeur  enkystée  qui  se  forme  sur  le  trajet  des  tendons,  et 
particulièrement  de  ceux  qui,  étant  renfermés  dans  une  coulisse, 
et  lubréfîés  par  une  tumeur  synoviale,  sont  environnés,  à  leur 
sortie  de  la  coulisse,  par  un  tissu  lamelleux.  Et  un  peu  plus 
loin,  Boyer  insiste  sur  la  distinction  entre  le  ganglion  propre¬ 
ment  dit  et  une  autre  espèce  de  tumeur  qui  se  développe  au- 
devant  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts.  M.  Philippe  Boyer, 
dans  les  notes  fort  savantes  dont  il  a  enrichi  l’ouvrage  do  son 
père,  a  parfaitement  fait  ressortir  de  ce  fait  que  Boyer  lui-même 
a  décrit  sous  le'"nom  de  ganglion,  deux  maladies  différentes. 
Pour  éviter  à  cet  égard  toute  espèce  de  confusion,  ne  serait-il 
pas  préférable  d'appeler  les  tumeurs  en  question  tumeurs  sy¬ 
noviales,  et  en  adoptant  la  classification  proposée  par  M.  le 
professeur  Velpeau  en  1842,  on  pourrait  appeler  avec  lui 
kystes  synoviaux  tendineux  cette  maladie  caractérisée  par  une 
hydropisie  de  ia  synoviale  qui  entoure  les  tendons  des  muscles 
fléchisseurs.  Une  telle  dénomination  aurait  l’avantage  de  fixer 
l’esprit  sur  la  nature  de  la  tumeur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  personne  n’ignore  aujourd’hui  les  vives 
préoccupations  et  les  craintes  qu’a  inspirées  aux  chirurgiens 
le  traitement  de  la  maladie  en  question.  Pour  fixer  les  idées  à 
cet  égard,  nous  emprunterons  la  citation  suivante  à  M.  Vel¬ 
peau  (Dici.  de  médecine,  vol.  25,  p.  314)  :  n  En  supposant  que 
cette  tumeur  n’occasionne  ni  douleur,  ni  gêne  notable,  qu’elle 
ne  contrarie  qu’à  titre  de  difformité,  qu’elle  ne  fasse  pas  de 
progrès  sensibles,  il  est  prudent  de  la  respecter  dans  les  cir¬ 
constances  ordinaires,  il  convient  même  de  ne  procéder  à  l’opé¬ 
ration  qu’après  avoir  indiqué  au  malade  ou  à  ses  proches  la 
gravité  du  parti  que  l’on  va  prendre;  je  veux  dire,  enfin,  qu’il 
ne  faut  se  décider  aux  incisions  proprement  dites,  pour  de  pa¬ 
reilles  tumeurs,  qu’à  son  corps  défendant,  qu’en  désespoir  de 
cause.  » 

Un  pronostic  aussi  fâcheux  a  dû  nécessairement  arrêter  plus 
d’un  chirurgien  dans  les  tentatives  à  faire  pour  guérir  ces  sortes 
de  tumeurs;  cependant,  depuis  quelque  temps  on  a  essayé  de 
nouveau  pour  les  kystes  synoviaux  tendineux  l’emploi  de 
moyens  généralement  redoutés.  M.  Philippe  Boyer  a  publié 
lui-même  un  cas  de  guérison  de  cette  sorte  de  tumeur,  obtenue 
par  l’incision.  Un  tel  succès  a  dû  nécessairement  l’encourager 
et  le  porter  à  renouveler  ses  tentatives.  Cette  fois  encore  il  a 
obtenu  une  guérison  complète  sur  un  jeune  malade  dont  nous 
donnerons  ici  l’histoire  (1). 

Au  n”  26  de  la  salle  Saint-Gôme  est  couché  un  jeune  homaimede  19 
ans,  nommé  Lecousseau,  garçon  maçon  de  son  état.  Ce  jeune  homme  est 
entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  13  janvier  18A8.  Sept  mois  auparavant,  il  avait  fait 
une  chute  sur  la  paume  de  la  main  droite,  chute  qui  fut  suivie  d’une  dou- 


(1)  Cette  observation  nous  ayant  été  commnniqnée  par  notre  bienveillant  maître, 
M.  Ph.  Boyer  lui-même,  emprunte  de  la  source  dont  elle  émane  une  grande  authen¬ 
ticité. 


leur  assez  vive  dans  la  partie  frappée;  bientôt  il  s’y  ajouta  une  tuméfac¬ 
tion,  et  la  douleur  elle-même  prit  une  intensité  assez  vive  pour  empêcher 
le  malade  de  se  livrer  au  sommeil.  Un  traitement  émollient,  conseillé  par 
on  médecin,  dissipa  momentanément  la  douleur.  A  différentes  reprises,  la 
douleur  et  la  tuméfaction  se  manifestèrent  de  nouveau  ;  elles  furent  tou¬ 
jours  combattues  par  un  traitement  analogue  à  celui  dont  nous  avons 
parlé  tout  à  l’heure.  Plus  tard,  et  sur  les  conseils  d’une  femme  à  qui  l’on 
avait  adressé  Lecousseau,  ce  dernier  mit  en  usage  la  compression  sur  la 
tumeur,  et  en  obtint  des  effets  à  peu  près  insigniflans.  Le  malade  s'étant 
adressé  à  un  médecin,  celui-ci  lit  exercer  une  compression  sur  la  tumeur 
au  moyen  d’un  bracelet,  et  fit  faire  des  frictions  ;  sous  l’influence  d’un 
pareil  traitement,  la  tumeur  s’enflamma,  ce  qui  porta  Lecousseau  à  se 
présenter  à  rHôtel-Dieu. 

A  un  examen  superficiel  et  rapide,  on  prit  la  tumeur  pour  un  abcès 
chaud  dont  elle  avait  les  caractères.  On  conseilla  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique.  La  tumeur  s’ouvrit  le  10  janvier;  on  ne  put  savoir  la  nature  du 
liquide  qui  s’en  écoula.  Enfin,  le  13  janvier,  le  malade  entra  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Boyer. 

A  la  visite  du  là,  on  trouve  Lecousseau  dans  l’état  suivant  ;  à  la  face 
palmaire  de  l’avant-bras  droit,  et  vers  la  partie  inférieure,  existe  une  plaie 
fistuleuse  ;  au  fond  de  cette  plaie  on  aperçoit  les  tendons  des  muscles  flé¬ 
chisseurs.  Au  pourtour  de  la  plaie,  la  peau  est  rouge  ei  les  bords  en  sont 
décollés  dans  une  petite  étendue,  ün  stylet,  introduit  dans  cette  plaie, 
pénètre  très  profondément  du  côté  de  la  paume  de  la  main.  Les  doigts 
sont  dans  une  légère  flexion  ;  les  mouvemens  en  sont  douloureux.  M.  Ph. 
Boyer  porta  le  diagnostic  suivant  :  inflammation  de  la  gaîne  tendineuse 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  main.  On  fit  la  prescription  suivante  :  sai¬ 
gnée  de  300  grammes;  cataplasmes  en  permanence;  bradiluoes 
émolliens.  Lie  plus,  on  disposa  la  main  sur  une  palette  pour  s’opposera 
la  rétraction  des  doigts  dans  le  sens  de  ia  flexion. 

Cependant  la  plaie  devenait  blafarde,  elle  s’agrandissait;  les  bords  s’en 
décollent  bientôt  dans  une  plus  grande  étendue.  Des  bourgeons  charnus 
fongueux  s’élèvent  du  fond  et  masquent  les  tendons. 

M.  Ph.  Boyer,  ne  remarquant  aucun  avantage  du  traitement  suivi  jus¬ 
que-là,  se  décide,  dans  les  derniers  jours  de  janvier,  à  passer  un  séton 
dans  la  plaie  fistuleuse  et  à  le  conduire  à  travers  la  gaine  tendineuse 
jusqu’à  la  paume  de  la  main,  où  une  contre-ouverture  en  permettra  la 
sortie.  Mais  la  nature  se  chargea  elle-même  de  cette  contre-ouverture  en 
suscitant  le  développement  d’un  phlegmon  suppuré  dans  la  paume  de  la 
main. 

Le  7  février,  cet  abcès  fut  ouvert,  M.  Ph.  Boyer  passa  dans  la  tumeur 
une  mèche  plate  qui  fut  introduite  par  la  plaie  supérieure,  et  qui  sortit 
par  la  plaie  de  la  paume  de  la  main.  Un  peu  de  réaction  suivit  ce  nouveau 
traitement  que  l’on  continua  les  jours  suivons.  La  fièvre  cessa  rapidement, 
et  le  séton  ne  fut  passé  que  tous  les  deux  jours.  Cependant  une  douleur 
vive  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir  dans  la  main  ;  une  nouvelle  collection 
purulente  se  forme  dans  la  paume  de  la  main,  et  le  13  février,  on  est 
obligé  de  pratiquer  une  contre-ouverture. 

Le  16  février,  un  autre  abcès  s’est  ouvert  spontanément  au  côté  interne 
de  la  main,  près  du  bord  cubital,  de  telle  façon  que  la  face  palmaire  de  la 
main  présente  à  cette  époque  trois  ouvertures  flstuleuses.  (Traitement  : 
cataplasmes  laudanisés.) 

Le  22  février,  quinze  jours  après  l’application  du  séton,  on  supprime 
ce  dernier  et  on  panse  les  plaies  simplement. 

Vers  le  commencement  de  mars,  et  dans  le  but  de  hâter  la  cicatrisation 
de  ces  plaies,  on  eut  recours  à  un  pansement  au  moyen  de  bandelettes  de 
diachylon  gommé,  mais  le  gonflement  qui  en  résulta  força  M.  Boyer  à  y 
renoncer  et  à  revenir  au  pansement  simple,  soit  avec  des  plumasseaux  de 
cérat,  soit  avec  des  plumasseaux  recouverts  de  styrax.  La  cicatrisation  ne 
marche  que  lentement  ;  les  plaies  semblent  rester  fisluleuses  ;  la  peau  qui 
s’étend  de  l’ouverture  de  l’avant-bras  à  celle  de  la  paume  de  la  main, 
reste  décollée,  elle  est  amincie.  Une  compression  méthodique,  exercée 
sur  l’avant-bras  au  moyen  d’une  bande  roulée,  triomphe  de  ce  décolle¬ 
ment,  et  la  peau  contracte  des  adhérences  avec  les  parties  sous-jacentes. 

Vers  le  milieu  du  mois  d’avril,  Lecousseau  est  pris  d’une  indisposition 
passagère  à  la  suite  de  laquelle  il  reprend  progressivement  toute  sa  santé 
et  tout  son  embonpoint. 

Vers  le  20  avril,  il  se  forme  un  nouvel  abcès  du  côté  de  ia  main,  au 
niveau  de  l’éminence  hypothénare  ;  cet  abcès  communique  avec  l’ouver¬ 
ture  fistuleuse  la  plus  interne  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Cette  nouvelle 
phlegmasie  n’empêche  nullement  la  plaie  de  l’avant-bras  de  marcher  rapi¬ 
dement  vers  la  cicatrisation,  et  le  8  mai  cette  plaie  est  complètement  fer¬ 
mée,  L’inflammation  qui  s’est  manifestée  dans  la  paume  de  la  main  s’est 
elle-même  notablement  amendée  ;  les  mouvemens  des  doigts  sont  peu  à 
peu  revenus,  à  l’exception  de  ceux  du  petit  doigt. 

Pendant  quelque  temps,  le  malade  est  resté  dans  cet  état  ;  les  fistules 
de  la  main  ne  se  sont  pas  guéries.  Le  5  juin,  de  nouveaux  abcès  se  sont 
formés  vers  le  bord  cubital  de  la  main  ;  ces  petits  abcès  communiquent 
avec  la  fistule  qui  existe  sur  le  trajet  du  tendon  des  fléchisseurs.  Un  séton 
passé  dans  le  trajet  fistuleux,  la  compression  elle-même,  ont  été  sans 
effet  sur  ces  fistules.  De  nouveaux  symptômes  inflammatoires  se  sont  ma¬ 
nifestés,  et  ont  eu  pour  effet  de  produire  l’ulcération  de  ia  cicatrice  de 
l’avant-bras.  Sous  l’influence,  de  l’application  de  cataplasmes  émolliens, 
les  phénomènes  inflammatoires  se  dissipent  ;  la  plaie  de  l’avant-bras  s’est 
de  nouveau  cicatrisée,  mais  celles  de  la  main  restent  flstuleuses.  Néan¬ 
moins,  le  malade  désire  quitter  l’hôpital,  et  il  en  sort  le  16  août.  Le¬ 
cousseau  se  présenta  à  différentes  reprises  à  la  consultation  de  l’Hôtel- 
Dieu;  on  put  suivre  les  progrès  incessans  vers  la  guérison  de  ces  fistules 
de  la  main,  et  lorsque,  vers  le  commencement  du  mois  de  février  der¬ 
nier,  il  revint  à  l’hôpital  pour  se  faire  traiter  d’une  affection  entièrement 
étrangère  à  celle  qu’il  avait  eue  primitivement,  la  cicatrisation  de  toutes 
les  plaies  était  complète.  Le  malade  porte  aujourd’hui  une  cicatrice  li¬ 
néaire  qui  s’étend  de  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  droit  à  la  paume 
de  la  main  ;  il  remue  parfaitement  les  doigts  de  la  main  de  ce  côté.  11 
nous  a  assuré  que  sa  guérison  définitive  date  du  mois  de  septembre 
dernier. 

Résumons  en  quelques  mots  les  différentes  phases  de  la  ma¬ 
ladie  précédente.  A  la  suite  d’une  chute  sur  la  paume  de  la 
main  droite,  un  jeune  homme,  bien  portant  d’ailleurs,  ressent 
une  douleur  à  l’avant-bras  droit;  un  gonflement  apparaît  bien¬ 
tôt.  Un  traitement  émollient  dissipe  momentanément  la  dou¬ 
leur,  mais  le  gonflement  fait  des  progrès.  Sur  l’avis  d’un  méde¬ 
cin,  ce  jeune  homme  comprime  la  tumeur  et  l’irrite  par  des 
frictions  répétées.  La  tumeur  s’enflamme  et  s’abcède  ;  elle 
s’ouvre  spontanément  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras. 
Cette  plaie  reste  fistuleuse  ;  une  contre-ouverture  est  pratiquée 
dans  la  paume  de  la  main,  et  un  séton  passé  dans  le  trajet  fis¬ 
tuleux.  Plusieurs  abcès  se  forment  successivement  du  côté  de  la 
main;  on  les  ouvre  avec  l’instrument  tranchant.  On  supprime 
le  séton,  et  après  des  péripéties  nombreuses  d’amélioration  et 
d’aggravation,  la  plaie  de  l’avant-bras  se  cicatrise  enfin.  Mais 
les  plaies  de  la  main  restent  flstuleuses  longtemps  encore,  et  ce 
n’est  qu’au  bout  de  plusieurs  mois  qu’elles  se  cicatrisent  com¬ 
plètement. 


On  voit  donc  qu'il  a  fallu  au  chirurgien  une  rare  persévé¬ 
rance  pour  obtenir  une  guérison  radicale.  Mais  on  voit  aussi 
que  le  traitement  par  le  séton  n’a  pas  eu  ici  cette  gravité  qu’on 
trouve  mentionnée  par  la  plupart  des  médecins.  A  quoi  cela 
tient-il,  c’est  ce  qu’il  est  difficile  de  dire.  Peut-être  bien  celaré- 
sulte-t-il  de  ce  que  la  tumeur  s’étant  enflammée  spontanément, 
la  présence  consécutive  d’un  séton  n’a  pas  permis  à  l’iriflam- 
naation  d’avoir  une  aussi  grande  intensité  que  si  d’emblée  on 
eût  mis  en  pratique  ce  mode  de  traitement.  Peut-être  encore 
qu’ici  l’emploi  simultané  de  moyens  antiphlogistiques  locaux  et 
généraux  a  mis  des  bornes  convenables  à  cette  inflammation. 
Toujours  est-il  que  le  fait  précédent  offre  un  grand  intérêt  pra¬ 
tique  et  que  sous  le  point  de  vue  des  espérances  qu’il  per¬ 
mettra  de  concevoir  pour  la  guérison  des  tumeurs  synoviales 
tendineuses,  il  est  bon  à  retenir  et  à  rapprocher  d’autresfails  de 
ce  genre  qui  ont  été  publiés  antérieurement. 

Il  est  encore  une  autre  circonstance  que  nous  ne  voulons 
pas  passer  sous  silence,  c’est  le  résultat  final  obtenu  sur  ce  ma¬ 
lade.  Ce  qu’il  y  a  vraiment  de  fort  remarquable,  c’est  que, 
malgré  la  présence  d’une  longue  cicatrice,  malgré  une  suppura¬ 
tion  dont  le  kyste  a  été  le  siège  pendant  longtemps,  les  mouve- 
mens  des  doigts  ont  conservé  leur  intégrité  ;  les  mouvemens  de 
la  main  sont  aussi  dans  ce  cas.  C’est,  à  tout  prendre,  une  heu¬ 
reuse  et  favorable  circonstance,  surtout  pour  un  jeune  homme 
qui  a  besoin  de  la  main  droite  pour  travailler. 

Et  pour  tirer,  enfin  de  cette  observation,  une  conclusion  qui 
soit  en  rapport  avec  les  idées  qui  ont  porté  le  chirurgien  à  tenter 
la  guérison  de  la  maladie,  nous  empruntons  à  son  propre  ou¬ 
vrage  les  paroles  suivan  tes  :  «  Les  ganglions  de  la  seconde  espèce 
sont  situés  dans  une  gaine  séreuse,  dont  l’inflammation,  pro¬ 
duite  par  l’incision  ou  par  la  présence  d’un  séton,  donne  lieu  à 
une  réaction  toujours  forte.  De  plus,  le  contact  de  l’air  occa¬ 
sionne  souvent  une  inflammation  qui,  se  propageant  le  long 
du  tissu  musculaire  d’où  naît  le  tendon,  donne  lieu  à  la 
formation  d’abcès  dans  des  points  plus  ou  moins  éloignés 
du  siège  de  l’opération,  aussi  voyons-nous  que  dans  quel¬ 
ques  cas  des  accidens  graves  ont  été  la  suite  de  l’opération, 
et  que  quelquefois  la  mort  en  a  été  la  conséquence.  Cepen¬ 
dant,  le  nombre  des  succès  obtenus  est  assez  grand  pour  que 
les  chirurgiens  doivent  se  décider  à  inciser  ces  ganglions.  Je 
pense  que  de  tous  les  moyens  thérapeutiques  à  employer,  le 
meilleur  est  le  séton.  Je  l’ai  vu  réussir  plusieurs  fois  entre  les 
mains  de  Boyer.  Mais  on  voit,  dans  les  diverses  observations 
rapportées  que.lorsqu’on  n’a  paseule  soin  de  prolonger  la  sup¬ 
puration  assez  longtemps  pour  que  tous  les  points  du  kyste 
s’enflamment,  il  y  a  eu  récidive  de  la  maladie.  On  y  voit 
aussi  que,  quelquefois  des  fistules  ont  subsisté  longtemps,  et 
que  d’autres  fois  des  abcès  se  sont  montrés  plusieurs  mois 
après  la  guérison.  (Ph.  Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgi¬ 
cales.  vol  4°,  pag.  16)  (1). 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  TEMPLE. 

Présidence  de  M.  le  d''  Dreyfus.  —  Séances  des  2  Janvier  et  6  Février  1849. 

M.  Richelot  raconte  l’observation  d’un  vieillard  d’une  santé  parfaite, 
lorsqu’il  habite  un  lieu  sec,  qui  devient  asthmatique  de  onze  heures  du 
soir  à  onze  heures  du  matin  lorsqu’il  occupe  une  habitation  humide,  soit 
par  le  fait  du  sol  lui-même,  soit  par  celui  des  constructions  ;  ainsi  cette 
personne  en  voyage  arrive  dans  une  ville  réputée  très  saine  ;  dès  le  pre¬ 
mier  soir,  elle  est  prise  de  suffocation,  et  l’on  constate  que  cela  tient  à 
des  causes  non  soupçonnées  d’humidité  du  sol.  Malheureusement  ces 
phénomènes  si  curieux  et  si  intéressans  à  étudier,  n’ont  pas  été  observés 
directement  par  M.  Richelot  qui  a,  toutefois,  multiplié  les  questions  au¬ 
près  du  malade,  homme  intelligent  et  incapable  de  chercher  à  tromper, 
aussi  bien  qu’auprès  de  sa  femme  et  de  ses  amis. 

M.  Belhomme  verrait,  dans  les  circonstances  rapportées,  les  effets 
d’un  principe  rhumatismal  ayant  déterminé  une  impressionnabilité  mor¬ 
bide  de  la  muqueuse  bronchique  aux  variations  hygrométriques, 

M.  Moreau  serait  disposé  à  attribuer  les  effets  éprouvés  à  un  état 
d’hyponchodrie  de  la  personne  qui  les  a  présentés. 

M.  Homolle  élève  des  doutes  sur  l’exactitude  des  observations  faites 
par  le  malade  ;  les  influences  physiques  auxquelles  nous  sommes  inces¬ 
samment  soumis  sont  tellement  complexes,  que  ce  n’est  pas  trop  de  la  sa¬ 
gacité  et  des  investigations  persévérantes  d'un  médecin  instruit  pour  dé¬ 
mêler  celles  qui  ont  concouru  à  la  production  de  phénomènes  morbides 
aussi  singuliers. 

M.  Moreau  rapporte  succintement  quelques-uns  des  faits  qu’il  a  ob¬ 
servés  sur  l’application  topique  du  chloroforme  dans  le  lumbago,  faits 
dont  il  compte  aujourd’hui  seize  à  dix-huit,  sur  lesquels  trois  fois  seule¬ 
ment  la  médication  fut  inefficace.  Le  premier  de  ces  faits  a  trait  à  un  in¬ 
firmier  de  son  service  de  l’hôpital  de  Bicêire,  et  c’est  le  travail  de  M.  J. 
Roux  sur  l’éthérisation  des  plaies  qui  le  conduisit  à  la  pensée  de  l’emploi 
topique  de  cet  agent  anesthésique.  Voici  comment  notre  collègue  pro¬ 
céda  à  cette  application  :  un  gâteau  de  coton  cardé  largement  arrosé  de 
chloroforme  (30  à  40  grammes)  et  recouvert  de  sparadrap,  de  diachylon, 
fut  appliqué  sur  la  région  lombaire,  détermina  une  chaleur  progressive¬ 
ment  croissante  Jusqu’à  la  cuisson  la  plus  vive.  Quelques  minutes  après, 
le  malade  se  levait  de  son  lit  sans  ressentir  sa  douleur,  marchait  et  sautait 
dans  la  chambre  en  se  disant  parfaitement  guéri.  Dans  la  plupart  des  au¬ 
tres  cas,  le  succès  fut  le  même  après  quinze  ou  vingt  minutes  d’applica¬ 
tion  de  chloroforme.  La  dose  a  varié  de  30  à  60  grammes.  Cette  applica¬ 
tion  détermine  une  rubéfaction  de  la  peau  qui  va  quelquefois  Jusqu’à  la 
vésication.  Pris  lui-même  de  lumbago  assez  intense  pour  rendre  la  marche 
presque  impossible,  M.  Moreau  se  fit  appliquer  30  à  35  grammes  de 
chloroforme  de  la  manière  indiquée,  en  prenant  la  précaution  de  faire 
ouvrir  les  croisées  pour  éviter  l’influence  de  l’inspiration  du  chloroforme 
vaporisé.  Au  bout  de  quelques  minutes,  il  se  levait  et  descendait  l’esca¬ 
lier  sans  penser  à  sa  douleur.  Il  n’y  eut  pas  de  retour  du  lumbago.  Mais 
des  taches  rouges  lie  de  vin  restent  encore  sur  les  points  du  contact  du 
chloroforme. 

D’autres  faits  plus  ou  moins  analogues  ont  été  observés  par  M.  Moreau. 
Une  névralgie  faciale  fut  enlevée  chez  une  personne  de  la  maison  de 
santé  d’Ivry.  Un  torticolis  douloureux  fut  instantanément  soulagé.  Il  ne 
resta  que  de  la  raideur.  Il  en  fut  de  même  d’une  névralgie  sus-orbitaire 
dont  les  douleurs  étaient  atroces. 


(!)  En  terminant  cet  aperçu  du  service  de  M.  Pli.  Boyer,  nous  prions  MM.  Nar¬ 
bonne  et  Saclier,  internes  distingués  des  hôpitaux  et  attacliés  au  service  de  M.  Boyer, 
de  recevoir  t’expression  de  nos  remerciraens  pour  la  bienveillance  avec  laquelle  ils 
nous  ont  mis  au  courant  de  leur  service. 


M.  Gaide  a  eu  recours  six  fois  aux  applications  de ,  chloroforme  pour 
névralgies  faciales  ou  dentaires,  dont  trois  avec  succès.  Deux  fois  cette 
application  détermina  la  vésication.  Conseillé  par  lui,  le  chloroforme  a 
échoué  chez  une  personne  affectée  de  lumbago,  qui  a  cédé  ultérieure¬ 
ment  à  une  douche  d’air  chaud. 

M.  Géry  a  observé  un  cas  remarquable  de  succès  de  chlorofoime. 
C’était  pour  une  névralgie  ancienne  à  période  régulièrement  hebdoma¬ 
daire  du  siège  variable,  occupant  l’hypochondre,  le  flanc  gauche,  tantôt 
la  région  lombaire.  Les  médications  les  plus  variées  avalent  été  infruc¬ 
tueusement  employées  ;  l’application  de  moxas  avait  seule  procuré  une 
amélioration  qui  se  soutint  trois  mois. 

Le  dimanche  28  Janvier,  notre  collègue,  prévenu  par  la  malade,  se 
trouve  près  d’elle  au  moment  du  paro.xysme  de  la  douleur,  qui,  cette 
fois,  occupait  l’hypochondre  gauche  ;  il  fit  immédiatement  une  applica¬ 
tion  de  16  grammes  de  chloroforme,  dans  les  conditions  indiquées  par 
M.  Moreau,  Au  bout  de  trois  minutes,  les  douleurs  avaient  cessé  ;  l’accès, 
dont  la  durée  ordinaire  est  de  24  heures,  avorta  complètement  ;  le  chlo¬ 
roforme  avait  produit  la  vésication. 

Le  samedi  suivant,  nouvel  accès  à  la  région  dorso-lombaire.  M.  Géry, 
prévenu  dès  le  début,  procéda  à  une  nouvelle  application  de  10  grammes 
de  chloroforme.  Au  bout  de  trois  minutes,  la  douleur  avait  cédé;  l’accès 
était  complètement  enrayé.  Il  n’y  eut  cette  fois  que  rubéfaction  de  la 
peau. 

M.  Toirac  ayant,  il  y  a  deux  mois,  réussi  sur  lui-même  à  dissiper  des 
douleurs  vagues  de  la  mâchoire  en  faisant  sur  les  gencives  des  frictions 
doucesavec  le  doigt  imbibé  de  chloroforme,  a  depuis  eu  recours  au  même 
moyen,  sous  l’influence  duquel  il  a  vu  des  douleurs  dentaires  dissipées 
comme  par  enchantement. 

M.  Dreyfus,  dans  un  cas  de  lumbago  opiniâtre,  et  qui  avait  résisté  aux 
moyens  thérapeutiques  les  plus  variés,  eut  recours  à  l’application  du 
chloroforme  selon  la  méthode  indiquée  par  M.  Moreau;  un  soulagement 
immédiat  suivit  cette  application,  mais  le  lendemain,  retour  du  lumbago; 
seconde  application,  même  succès.  Le  troisième  Jour,  les  choses  se  pas¬ 
sent  de  même.  Notre  confrère  alors  administre  le  sulfate  de  quinine,  qui 
est  suivi  de  guérison  complète. 

M.  Homolle,  pris  de  rhumatisme  musculaire,  a  eu  recours  sans  succès 
à  l’application  topique  du  chloroforme  ;  ii  appelle  l’attention  de  la  Société 
sur  l’emploi  du  chloroforme  en  inspirations  ou  fumigations.  Dans  un  cas 
d’asthme  dépendant  d’un  emphysème  pulmonaire,  il  a  vu  le  chloroforme, 
inspiré  à  petite  dose  (quelques  gouttes  dans  une  soucoupe),  diminuer 
notablement  l’oppression  et  procurer  à  plusieurs  reprises  un  calme  mar¬ 
qué.  Chez  deux  phthisiques,  ces  mêmes  inspirations  de  chloroforme  cal¬ 
mèrent  la  toux  et  procurèrent  un  repos  que  l’on  n’obtenait  pas  des  nar¬ 
cotiques.  Enfin,  dans  deux  cas  de  laryngo-trachéite  à  toux  convulsive, 
désignée  sous  le  nom  de  grippe,  leur  emploi  lui  a  paru  abréger  les  quin¬ 
tes  et  en  modifier  le  caractère. 

M.  CoLLOMB,  qui  a  observé  comme  M.  Homolle  de  ces  toux  convulsives, 
avait  été  frappé  également  de  leur  opiniâtreté  et  du  peu  d’efficacité  des 
médications  dirigées  contre  elles. 

M.  Belhomme,  en  raison  de  cette  action  toute  spéciale  du  chloroforme 
sur  le  système  nerveux,  serait  porté  à  le  conseiller  dans  la  coqueluche, 
affection  dans  laquelle  on  voit  trop  souvent  échouer  la  belladone. 

M.  Richelot  communique  l’observation  d’un  accouchement  terminé 
par  le  forceps,  sous  l’influence  de  l’éther.  Des  accidens  nerveux,  provo¬ 
qués  par  les  souffrances  d’une  parturition  des  plus  laborieuses,  venaient 
de  se  montrer.  C’est  pendant  ces  accidens  même  que  l’inhalation,  dirigée 
par  M.  Blatin,  fut  commencée.  Elle  amena,  au  bout  de  4  à  5  minutes,  un 
sommeil  calme  et  profond.  Les  convulsions  cessèrent  presque  immédia¬ 
tement  :  le  sommeil  dura  plus  d’une  demi-heure  sans  qu’on  renouvelât 
les  inspirations  anesthésiques.  Pendant  ce  repos ,  les  contractions  uté¬ 
rines,  qui  paraissaient  suspendues  par  l’épuisement  des  forces ,  se  rani¬ 
mèrent,  devinrent  très  régulières  et  énergiques.  La  dilatation  du  col  se 
fit  rapidement,  et  M.  Chailly  put  appliquer  le  forceps  au  moment  où  la 
malade  se  réveillait,  sans  lui  causer  la  moindre  souffrance.  L’accouche¬ 
ment  se  fit  heureusement  et  sans  déchirure,  malgré  l’étroitesse  extrême 
de  la  vulve  et  le  volume  de  la  tête  de  l’enfant,  pour  lequel  on  craignait  les 
conséquences  d’une  expulsion  trop  lente. 

Contrairement  h  l’opinion  de  M,  Richelot ,  M,  Blatin  pense  que  les 
accidens  nerveux  dont  il  a  été  témoin ,  dans  ce  cas ,  étaient  de  nature 
éclamptique.  Il  pense  aussi  que  cette  terrible  affection,  lorsqu’elle  recon¬ 
naît  pour  cause  la  douleur  extrême  à  laquelle  sont  soumises  les  femmes 
en  travail,  peut  trouver  un  remède  efficace  dans  un  agent  qui  abolit  la 
douleur.  Dans  huit  accouchemens  qu’il  a  faits  en  employant  l’élher,  il  a 
vu  les  contractions  de  l’utérus  s’établir  régulièrement,  durer  plus  long¬ 
temps  que  dans  les  cas  ordinaires,  mais  ne  reparaître  qu’à  des  intervalles 
un  peu  plus  longs.  Les  femmesne  s’éveillent  pas  pendant  les  douleursies 
plus  énergiques  ;  leur  rétablissement  est  prompt  ;  le  col  utérin  et  la  vulve 
se  dilatent  avec  une  facilité  remarquable. 

MM.  CoLLOMB  et  Belhomme  expriment  des  doutes  sur  l’innocuité  de 
l’éther  dans  des  cas  d’éclampsie,  M.  Belhomme  a  observé  des  hystériques 
chez  lesquelles  les  accès  se  sont  répétés  sous  l’influence  des  inhalations 
anesthésiques,  et  M,  Moreau  (de  Tours)  a,  dans  ses  nombreuses  expé¬ 
riences  sur  les  épileptiques,  provoqué  souvent  des  attaques  en  faisant  res¬ 
pirer  h  ces  malades  l’éther  ou  le  chloroforme.  M.  Belhomme  insiste  sur  la 
nécessité  de  n’appliquer  qu’à  des  opérations  qui  sont  graves  et  sérieuse¬ 
ment  douloureuses  des  moyens  qui  peuvent  devenir  dangereux. 

M.  CoLLOMB  donne  des  soins  à  une  dame  de  19  ans,  bien  réglée,  et 
présentant  une  atrésie  vaginale.  Depuis  six  mois  qu’elle  est  mariée,  le 
coït  est  impraticable;  le  développement  de  la  vulve  est  anormal;  le  clito¬ 
ris  est  très  développé  ;  le  méat  urinaire  occupe  sa  position  ordinaire:  les 
petites  lèvres,  peu  saillantes,  se  terminent  au  commencement  de  l’orifice 
vaginal,  dont  la  forme  est  circulaire,  et  qui  offre  une  dureté  semi-carti¬ 
lagineuse.  Une  sonde  de  femme  pénètre  dans  le  vagin  avec  quelque  peine 
à  une  profondeur  de  8  centimètres,  et  peut  exécuter  quelques  légers 
mouvemens.  M.  Collorab  n’est  pas  certain  que  cette  atrésie  soit  congéni¬ 
tale.  Il  se  demande  si  elle  ne  serait  pas  le  résultat  d’une  phlegmasie  déter¬ 
minée  par  des  excès  d’onanisme  ?  Il  se  propose  d’employer,  pour  pro¬ 
duire  la  dilatation  graduelle,  des  mèches  de  charpie  enduite  de  cérat  bel- 
ladonné,  puis  des  tentes  d’éponge  préparée. 

M.  Blatin  craint  que  ce  traitement  reste  inefficace.  Il  conseille  celui 
qui  lui  a  réussi  l’an  dernier  dans  un  cas  fort  analogue.  Une  Jeune  dame  de 
18  ans  n’avait  pu  satisfaire  des  désirs  de  coït  immodérés  après  plus  d’un 
an  de  mariage.  Elle  s’était  adonnée  à  la  masturbation  et  dépérissait.  Le 
vagin  ne  pouvait  admettre  qu’une  très  petite  sonde  de  femme.  D’inutiles 
tentatives  de  dilatation  furent  faites  pendant  deux  mois  avec  la  cire, 
l’éponge,  les  sondes  graduées,  sans  élargir  notablement  le  vagin.  Elles 
fureiiUrès  douloureuses.  Au  mois  de  Juin  1847,  après  avoir  cessé  tout 
traitement  pendant  près  d’une  année,  et  l’atrésie  étant  restée  la  même, 
M.  Blatin  résolut  d’employer  la  dilatation  forcée,  secondée  par  l’éthérisa- 
tioiK  il  disposa  une  série  de  dix  tubes  de  verre  fort,  parfaitement  gradués 
et  arrondis  par  un  de  leurs  bouts.  M.  Cherest  fut  chargé  du  les  introduire 
successivement  pendant  que  la  malade  serait  plongée  dans  le  sommeil. 
Le  premier,  qui  avait  cinq  millimètres  de  diamètre,  entra  sans  résistance. 
Le  n"  4,  qui  avait  un  centimètre,  fut  présenté  immédiatement,  et  pénétra 


sans  obstacle.  A  ce  moment,  les  doigts,  introduits  dans  le  rectum  pour 
s’assurer  de  la  position  du  col  utérin,  démontrèrent  que  les  spincters  de 
l’anus  se  prêtaient  à  une  dilation  des  plus  faciles.  On  continua  la  présen- 
tation  des  tubes,  et,  presque  sans  effort,  on  poussa  Jusqu’au  col  de  la  ma- 
trice  qui  était  bien  conformé,  et  autour  duquel  l’insertion  vaginale  s’élar. 
gissait  de  manière  à  embrasser  sa  base,  on  poussa  un  tube  ayant  14  cen. 
timèires  de  longueur  et  plus  de  trois  de  diamètre.  On  le  fixa  avec  «a 
bandage  et  on  laissa  s’éveiller  la  malade,  qui  eut  pendant  quelques  ins. 
tans  un  délire  érotique.  Le  tube  resta  en  place  Jusqu’au  lendemain,  sans 
provoquer  de  souffrances  ni  s’opposer  à  l’émission  de  l’urine.  Après  douze 
heures,  et  à  la  suite  d’un  bain,  le  mari  retira  lui-même  ce  corps  étranger 
et  se  livra  au  coït  à  plusieurs  reprises  et  sans  difficulté.  Madame  P.., 
devint  enceinte  un  mois  après  :  elle  a  eu  une  couche  heureuse  qui  s’est 
faite  en  Normandie. 

M.  F.  Legros  a  observé  plusieurs  cas  d’atrésie,  et  un  entr’antresqni 
coïncidait  avec  une  absence  complète  de  la  menstruation.  On  y  suppléait 
par  de  fréquentes  saignées.  A  l’autopsie,  on  reconnut  que  l’utérus  n’exis- 
tait  pas. 

M.  Bréon  rapporte  un  exemple  de  réduction  d’une  hernie  épiploïque 
qu’il  a  obtenue,  aidé  de  M.  Blatin,  en  combinant  les  efforts  du  taxis  pro. 
longé,  selon  la  méthode  de  M.  Amussat,  avec  l’anesthésie  produite  par 
les  inhalations  d’éther.  Beaucoup  de  moyens  et  diverses  tentatives  de  ré- 
duction  avaient  échoué.  Sous  l’influence  dépréssions  énergiques,  métho¬ 
diques  et  soutenues,  on  sentit  au  bout  d’un  quart  d’heure  l’épiploon  ren¬ 
trer  progressivement.  La  réduction  fut  complète  et  la  guérison  a  été  du- 
rable.  La  malade  avait  été  placée  dans  la  position  horizontale  sur  un  plan 
résistant  formé  par  une  planche.  Le  sommeil  avait  duré  environ  dix  mi- 
nutes. 

Le  secrétaire  général,  Homolle. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 


MAGNÉTISME  ANIMAL.  —  Nous  avons  SOUS  les  yeux  un  livre  curieui 
intitulé  :  Initiation  aux  mystères  secrets  de  la  théorie  et  de  la  pratique  du 
»  magnétisme  rendue  simple  et  facile  quant  à  la  pratique,  simple  et  expli. 
»  cative  quant  aux  principaux  phénomènes  dérivant  du  somnambu- 
»  lisme,  etc.,  suivi  d’expériences  inédites  faites  à  Monte-Cristo,  chez 
»  Alexandre  Dumas,  de  la  biographie  de  J. -B.  Marcillet,  de  la  visite  faite 
»  au  somnambule  Alexis  par  le  général  Gavaignac,  chef  du  pouvoir  exé- 
»  cutif,  à  la  veille  des  élections  à  la  présidence  de  la  République  française, 
»  et  d’un  arrêt  de  la  cour  suprême  concernant  le  magnélisme  ;  par  J.-A, 
1)  Gentil,  membre  de  la  Légion-d’Honneur....  »  On  ne  nous  dit  pas  s’il 
est  médecin...  Nous  ajouterons  que,  h  côté  du  titre,  se  trouve  une  plan¬ 
che  représentant  un  effet  de  seconde  vue;  somnambule  voyant  à  tra¬ 
vers  les  corps  opaques.  Risura  teneatis.... 

ËTABLissEMENS  DE  CHARITÉ  A  ROME.  —  Il  n’y  a  guère  d’infirmités 
et  de  malheurs,  à  Rome,  qui  ne  trouvent  leur  soulagement  et  leur  conso¬ 
lation.  M.  Morichini,  vice-président  de  l’hospice  St-Michel,  dit  dans  son 
ouvrage  InsUtuti  di  publicacarità  inRoma,  publié  en  1835,  que  Rome 
possède  22  institutions  dont  le  but  est  de  secourir  les  malades,  les  in¬ 
sensés  et  les  convalescens;  qu’il  y  a  8  hôpitaux  publics,  11  hôpitaux  par¬ 
ticuliers  et  nationaux,  2  établissemens  pour  soigner  les  malades  h  domi¬ 
ciles,  et  1  pour  recueillir  et  ensevelir  les  morts;  4  hospices  sont  destinés 
à  recevoir  les  orphelins  ;  3  autres  donnent  asile  aux  pauvres  étrangers  ; 
le  premier  est  pour  les  ecclésiastiques,  le  second  pour  les  hommes,  le 
troisième  pour  les  femmes.  A  Saint-Michel  et  à  Notre-Dame-des-Anges,il 
y  a  deux  immenses  communautés  de  femmes  ;  10  conservatoires  reçoivent 
les  Jeunes  personnes,  les  veuves  et  les  personnes  malheureuses  du  sexe  ; 
400  vieillards,  hommes  et  femmes,  ont  toujours  place  à  Saint-Michel  et  à 
Notre-Dame-des-Anges.  Il  y  a  3  maisons  de  repentir.  Le  grand  établis¬ 
sement  du  Saint-Esprit  nourrit  2073  enfans  trouvés.  Dans  5  hospices  sont 
contenus  400  vieillards,  544  Jeunes  gens  et  670  filles  ;  460  femmes  vivent 
dans  10  conservatoires  ;  48  habitent  3  maisons  de  refuge.  Le  nombre 
total  des  malheureux  dont  le  sort  est  assuré  est  donc  de  4,195.  La  con¬ 
frérie  des  Saints-Apôlres  et  la  congrégation  de  la  Divine-Piété  offrent  des 
secours  très  considérables  aux  personnes  déchues.  Deux  institutions  ont 
pour  but  de  secourir  les  prêtres  pauvres.  Chaque  année,  on  distribue  à 
Rome  1100  dots  publiques  pour  établir  les  Jeunes  personnes.  Quant  à 
l’ieuvre  de  charité,  l’inslruction  et  l’éducation  religieuse,  il  y  a  à  Rome 
372  écoles  primaires,  qui  comptent  14,095  écoliers.  Ce  qui  donne  un 
nouvel  éclat  à  toutes  ces  belles  et  pieuses  institutions,  c’est  que  leur  exis¬ 
tence  est  due  tout  entière  à  la  religion.  Ce  n’est  pas  en  accablant  les 
communes  par  des  dons  forcés  ou  par  d’autres  moyens  inventés  par  la 
philanthropie  moderne  qu’on  couvre  les  dépenses  énormes  qu’elles  font; 
mais  loules  reconnaissent  leur  fondateur  et  leur  bienfaiteur;  elles  ont 
leurs  domaines  et  leurs  biens  particuliers,  ce  qui  les  met  à  l’abri  de  tout 
changement,  leur  permet  de  montrer  toujours  la  même  générosité  et  im¬ 
prime  à  toutes  leurs  œuvres  le  cachet  de  la  divine  Providence. 

COMPOSITION  GHIMIQDE  DE  L’ERGOT  DE  SEIGLE.  —  Il  résulte  deS 
recherches  de  M.  Bonjean  (de  Chambéry)  que  l’orgot  est  composé,  sur 
100  parties,  de:  huile  fixe  (principe  vénéneux)  37,50;  ergotine  soluble 
dans  l’eau  13,25;  résine  brune  2,35;  poudre  rougeâtre  inerte,  ergotine 
de  Wiggers)  0,40;  matière  grasse  cristallisable  soluble  dans  l’alcool  et 
l’éther  bouillant  0,63  ;  gomme  1,62;  gluten  0,12;  glutine  ou  albumine 
végétale  1,80  ;  fongine  5,25;  matière  colorante  violette  0,40;  sucre  in- 
cristallisable,  quantité  non  déterminée  j  principe  odorant  non  isolé;  chlo¬ 
rure  de  sodium  1,12;  phosphate  de  potasse  et  de  magnésie  0,76;  sous- 
phosphate  de  chaux  primitivement  à  l’état  de  phosphate  acide  3,43  ; 
oxyde  de  fer 0,31;  silice  0,87;  cuivre,  des  traces;  fibre  ligneuse 24,35 ; 
eau  3,25;  perte  2,60. 

{Traité  théorique  et  pratique  de  Tergot  de  seigle). 


AUxroircES. 


A  CEDER,  CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN,  d,.» 

ans,  dans  une  ville  de  Normandie,  à  200  kilomètres  de  Paris.  —  Recette,  5  à  6,0M 
francs  par  an. 

On  cédera,  à  la  volonté  de  l’acquéreur,  la  maison,  les  meubles,  un  cheval  et  un  ca¬ 
briolet,  etc. 

La  clientèle  se  fait  en  partie  dans  la  ville,  en  partie  à  la  campagne. 

S’adresser  à  M.  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  à  Paris. 

APPAREIL  ELECTRO- MÉDICAL  FONCTIONNAIT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  -  Cet  instrument ,  déjà  si  connu  par 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nou¬ 
vellement  perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emplot 
de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commotions 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  main¬ 
tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment 
présenté  à  l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpi¬ 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  25. 

LA  MAISON  DE  SAMTÉ  transférée,  depuis  un  an,  de  Montmartre  à 

Passy,  quai  de  Passy,  rue  de  Seine,  n“  2  (hors  barrière). 

MHICnU  ne  CAIITÉ  spécialement  consacrée  aux  maladies  chirob- 
lYIHidUll  UC  dHH  I  C  CIGALES  et  aux  opérations  qui  leur  conviennent 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  docteur  RoghAEB, 
rue  de  Marbœuf,  n»  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées. 

Situation  saine  et  agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix.  , 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C*,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  18- 
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Pour  l’Étranger  : 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  jHVBltl,  le  JXIII»!  et  le  SAülîSM. 

■l’out  ce  qui  concerne  la  Rédk'iou  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  caxocb,  Rédacteur  en  chef,  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ _ 


AVIS  A  MM.  LES  SOÜSCRIPTEÜRS. 

MM.  les  Souscripteurs  dont  l’abonnement  expire  le  31  Mars, 
sont  priés  de  le  renouveller  s’ils  ne  veulent  pas  éprouver  de 

retard  dans  l’envoi  du  journal.  , 

L’administration  ne  peut  faire  toucher  a  domicile  que  le 
montant  des  abonnemens  de  six  mois  et  d’un  an.  Le  prix  des 
abonnemens  de  trois  mois  doit  être  payé  directement  au  bureau, 
soit  par  la  voie  des  Messageries,  soit  par  un  mandat  sur  la 
Poste.  Dans  ce  dernier  cas,  MM.  les  souscripteurs  sont  autorises  a 
retenir  les  frais  d’envoi. 


BÜLLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Paris,  26  Mars  1849. 

Les  variations  brusques  de  température  que  nous  éprouvons 
depuis  trois  jours  ne  pouvaient  manquer  d’imprimer  une 
marche  rapide  à  l’épidémie  cholérique.  Nous  avons  à  signa¬ 
ler  par  suite,  une  augmentation  considérable  dans  les  cas 
de  cette  maladie ,  comme  on  peut  en  juger  par  le  tableau  sui¬ 
vant  : 

Nombre  des  cholé-  Cholériques 
riques  venus  du  pris  dans 

dehors.  l’hôpitai.  Totai.  Morts. 


Hôtel-Dieu .  » 

La  Charité .  13 

La  Pitié .  29 

La  Salpétrière  ...  » 

Hôpitai  St-Louis.  .  » 

—  Beaujon .  .  7 

—  Necker.  .  .  2 

—  des  Enfans.  2 

Hôpitai  militaire  du 
Val-de-Grâce. .  .  19 

—  du  Gros-Caillou.  28 


»  54  24 

37  60  29 

16  45  18 

129  129  67 

»  28  18 

11  18  9 

7  9  5 

2  4  2 


100  203  385  180 

Mais  cette  fois,  ce  n’est  pas  tant  sur  les  grands  hôpitaux  du 
centre  que  porte  l’augmentation  que  sur  la  .Salpétrière,  hos¬ 
pice  de  la  vieillesse  (femmes),  ou  se  trouve,  comme  on  sait, 
une  population  très  nombreuse,  composée  d’individus  fort 
avancés  en  âge  ou  déjà  affaiblis  par  des  maladies.  Dans  cet 
hospice,  les  ravages  sont  véritablement  terribles  ;  dans  une  seule 
journée,  50  cas  ont  éclaté,  et  dans  la  nuit  de  hier  à  aujourd  hui 
on  a  encore  compté  12  nouveaux  cas.  Or,  telle  est  la  gravite 
de  la  maladie  chez  ces  vieillards ,  qu’il  n’y  a  pas  eu  encore  un 
seul  cas  de  guérison  et  que  des  malades  qui  sont  en  ce  moment 
à  l’infirmerie ,  il  n’en  est  pas  un  dont  l’etat  n  Inspire  les  plus 
sérieuses  inquiétudes.  . 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  le  tableau  précédent,  on  voit 
que  dans  les  hôpitaux  civils,  il  y  a  eu  encore  un  assez  grand 
nombre  de  malades  pris  du  choléra  pendant  leur  séjour  dans 


ces  asiles  et  presque  tous  dans  le  cours  d’une  maladie  chronique 
ou  pendant  la  convalescence  de  maladies  aiguës.  Toutefois,  il 
est  facile  de  voir  que  l’épidémie  fctmchit  le  cercle  des  hôpitaux 
et  qu’un  assez  grand  nombre  de  sujets  ont  été  déjà  frappés  en 
ville.  . 

Les  hôpitaux  militaires  paraissent  jusqu’ici  avoir  ete  épargnés 
beaucoup  plus  que  les  hôpitaux  civils.  Au  Gros-Caillou  et  au 
Val-de-Grâce  on  ne  compte  qu’un  seul  malade  pris  du  choléra 
pendant  son  séjour  à  l’hôpital.  Tous  les  autres  ont  été  apportés 
à  l’hôpital  déjà  atteints  et  on  ne  saurait  en  excepter  3  malades 
du  service  de  M.  Michel  Lévy,  entrés  avec  de  la  diarrhée  et 
qui  ont  été  frappés  du  choléra  24  heures  après. 

On  remarquera  que  les  hôpitaux  excentriques,  Beaujon, 
Necker,  les  Enfans-Malades  continuent  à  jouir  d’une  certaine 
immunité.  A  Necker,  on  ne  comptait  encore  que  9  malades 
hier  et  4  seulement  à  l’hôpital  des  Enfans.  Nous  avons  vu  dans 
ce  dernier  hôpital,  un  jeune  garçon  en  pleine  convalescence  et 
une  petite  fillle  de  12  ans  dont  l’état  est  fort  alarmant.  Chez 
elle  les  accidens  avaient  paru  calmés,  lorsqu’elle  a  été  reprise 
de  vomissemens  et  de  crampes.  Elle  était  presque  dans  le  coma 
lorsque  nous  l’avons  examinée.  Il  paraîtrait,  du  reste,  que  ces 
4  cas  ne  seraientpas  les  seuls  qui  auraient  été  vusà  l’hôpital  des 
Enfans.  Au  mois  de  décembre  dernier,  deux  enfans  en  auraient 
été  affectés,  dont  l’un  aurait  guéri  et  un  troisième  cas  aurait  été 
observé  chez  une  petite  fille  malade,  venant  du  dehors,  qui  aurait 
succombé  après  des  accidens  très  bien  caractérisés. 

La  mortalité  reste  la  même  pour  les  hôpitaux  civils  ;  preuve 
que  la  maladie  conserve  toute  sa  force.  Mais  on  remarquera 
combien  les  hôpitaux  militaires  ont  été  mieux  traités  que  leshôpi- 
taux  civils.  Sur  48  malades,  ils  n’en  ont  perdu  que  8,  c’est-à-dire 
le  sixième;  tandis  que  les  hôpitaux  civils  en  ont  perdu  jusqu  ici 
plus  de  la  moitié,  et  en  perdront  probablement  les  trois  quarts. 
Cela  tient-il  aux  conditions  meilleures  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vent  les  malades  des  hôpitaux  militaires,  jeunes,  forts  et  robus¬ 
tes  pour  la  plupart,  mieux  logés  et  mieux  nourris  que  la  popu¬ 
lation  de  la  ville  ?  Ou  plutôt  cela  ne  dépendrait-il  pas  de  ce  que 
les  soldats  sont  transportés  de  bonne  heure  à  l’hôpital  pour  y 
recevoir  des  soins?  Il  est  permis  de  le  croire;  car  le  traitement 
employé  dans  ces  hôpitaux  militaires  est  à  peu  près  le  mêmeque 
celui  suivi  dans  les  hôpitaux  civils  (fumigations  sèches,  fric¬ 
tions,  potion  ammoniacale  et  laudanisée,  etc.,  etc.) 

La  rapidité  avec  laquelle  l’épidémie  s’est  répandue  dans  l’hos¬ 
pice  de  la  Salpétrière  sera  peut-être  pour  quelques  esprits  pré¬ 
venus  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de  la  contagion  de  la  ma¬ 
ladie  qui  règne  actuellement  à  Paris.  Mais  quand  on  songe  aux 
conditions  particulières  decetétablissement,  aux  épidémies  fré¬ 
quentes  qui  y  ont  régné  et  y  régnent  encore  en  toute  saison, 
on  ne  peut  voir  là  qu’une  de  ces  influences  épidémiques  dont 
l’action  s’exerce  d’autant  plus  efficacement  que  les  populations 
sont  réunies  dans  un  plus  étroit  espace  et  placées  dans  des  con¬ 
ditions  plus  défavorables.  De  quel  droit  donner  le  nom  de  ma¬ 


ladie  contagieuse  à  une  maladie  qui  suit  dans  sa  seconde  inva¬ 
sion  un  trajet  à  peu  près  le  même  que  dans  la  première,  qui 
saute  de  ville  à  ville  sans  intéresser  les  villes  ou  les  villa¬ 
ges  intermédiaires,  qui  respecte  à  peu  près  toutes  les  personnes 
qui  soignent  les  malades,  infirmiers,  sœurs,  élèves,  méde¬ 
cins,  etc.  ? 

Si  c’est  là  de  la  contagion,  nous  avouons  que  c’est  une  con¬ 
tagion  d’une  nature  toute  spéciale  et  qui  ne  ressemble  en  rien 
aux  contagions  dont  nous  voyons  tous  les  jours  les  effets.  Et 
maintenant,  qu’on  groupe  habilement  les  chiffres,  qu’on  mette 
en  relief  quelques  faits  douteux,  on  ne  réussira  pas,  à  moins  de 
changer  tout  le  langage  médical,  à  nous  faire  donner  le  nom 
de  maladie  contagieuse  à  une  maladie  dont  la  filiation  est  im¬ 
possible  à  établir,  et  qui  frappe  des  populations  placées  en 
dehors  de  tout  foyer  contagieux,  les  populations  des  hospices, 
par  exemple. 

En  terminant,  nous  dirons  que  notre  appel  a  été  entendu  : 
des  essais  thérapeutiques  nombreux  ont  été  déjà  faits  dans  les 
hôpitaux  avec  des  médications  diverses  et  avec  des  résultats 
variés.  Nous  en  parlerons  dans  notre  prochain  bulletin. 


M.  Davesne,  directeur  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Pa¬ 
ris,  a  demandé  à  tous  les  médecins  des  établissemens  nosoco¬ 
miaux  de  désigner  entre  eux  un  de  leurs  membres  par  hôpital 
pour  former  une  commission  chargée  d’aviser,  en  commun 
avec  l’administration,  aux  mesures  à  prendre  dans  les  circons¬ 
tances  actuelles.  Cette  commission  s’est  réunie  aujourd’hui,  26 
mars,  au  parvis  Notre-Dame.  Elle  était  présidée  par  M.  Davesne, 
directeur,  assisté  de  MM.  Blondel  et  Dubost.  Les  médecins  dé¬ 
signés  par  leurs  collègues  étaient  : 

MM.  Legroux,  de  Beaujon. 

Nonat,  de  Cochin. 

Paul  Dubois,  des  Cliniques. 

Bricheteau,  de  Necker. 

Monneret,  de  Bon-Secours. 

Cruveilhier,  de  la  Charité. 

Barth,  de  la  Salpétrière. 

Serres,  de  la  Pitié. 

Valleix,  de  Sainte-Marguerite. 

Moreau,  de  Bicêtre. 

Grisolle,  de  Saint-Antoine. 

Bonneau,  des  Enfans-Malades. 

Rostan,  de  l’Hôtel-Dieu. 

Gibert,  de  Saint-Louis. 

Requin,  de  la  Maison  de  santé. 

Cette  commission  a  arrêté  les  mesures  suivantes  : 

Les  malades  atteints  de  choléra  seront  reçus  indistinctement 
dans  tous  les  établissemens  hospitaliers,  il  a  été  décidé  par 
conséquent  qu’il  ne  serait  pas  établi  d’hôpital  spécial  pour  les 
cholériques.  Seulement  et  en  prévision  des  besoins  du  service. 


FewiUeton. 


POLICE  ET  MÉDECINE. 

Lorsque  toute  la  politique  ne  consistait  pas  à  défendre  une  pauvre 
existence  ministérielle  contre  des  bavards,  des  désœuvrés  ou^  des  ambi¬ 
tieux,  il  arrivait  aux  ministres  d’avoir  de  grandes  pensées,  même  sous  la 
monarchie.  Aussi,  Colbert  imagina  un  jour  que  l’on  pouvait  changer,  par 
la  police  et  l’hjgiène  publique,  la  physionomie  des  peuples  de  Paris... 
Colbert  ne  séparait  pas  le  physique  du  moral,  et  il  croyait  qu’une  grande 
ville,  avec  de  beaux  monumens  et  une  population  chétive,  avec  de  ma¬ 
gnifiques  établissemens  d’utilité  publique  et  des  classes  ouvrières  rachiti¬ 
ques,  offrait  plus  de  contrastes  que  d’intérêt,  prêtait  plus  à  l’observation 
qu’à  l’enthousiasme.  Préoccupé  de  l’état  moral  ou  hygiénique  de  Pans,  il 
contribua  desa  haute  inOuence  et  de  son  travail  à  faire  créer  la  charge 
de  lieutenant-général  de  police.  On  sait  qu’avant  l’établissement  de  cette 
magistrature,  quelques  échevins  élus  par  la  bourgeoisie,  placés  sous  les 
ordres  d’un  prévôt  des  marchands,  avaient  mission  de  veiller  à  l’entretien 
et  à  la  décoration  de  la  ville  ;  mais  que  pouvaient  de  pareils  édiles  contre 
les  épidémies,  les  inondations,  les  pages,  les  valets,  le  parlement,  les 
immunités  de  la  cour,  l’empire  de  la  routine  et  la  populace? 

11  fallait  un  magistrat,  un  homme  pour  réaliser  enfin,  dans  un  poste 
éminent,  délicat,  difficile,  la  fameuse  devise  de  Lamoignon  :  Sûreté, 
propreté,  clarté. 

Ce  magistrat,  cet  homme,  se  rencontra  dans  La  Reynie.  H  comprit  tout 
de  suite  l’importance  de  l’hygiène,  et  la  même  volonté  qui,  en  dépit  de 
quelques  membres  du  parlement,  faisait  établir  plus  de  trois  mille  lan¬ 
ternes  dans  Paris,  faisait  encore,  malgré  les  criailleries  de  la  noblesse, 
parcourir  les  rues  trois  fois  par  semaine,  par  plusieurs  centaines  de  cha¬ 
riots  destinés  à  l’enlèvement  des  immondices. 

L’auteur  de  l’Histoire  de  la  police  de  Paris  affirme  que  la  physiono¬ 
mie  de. la  capitale  changea  plus  en  dix  années,  sous  le  patronnage  de  La 
ï'eynie,  qu’elle  n’avait  fait  avant  lui,  durant  trois  siècles.  Nous  le  croyons 
Lien;  la  vigilance ,  la  volonté  bonne  et  ferme ,  semblent  en  effet  multi¬ 
plier  les  jours ,  les  années  :  elles  les  utilisent  seulement.  Vingt-quatre 
heures  de  vigilance  et  de  bonne  volonté  ne  forment  qu’un  jour ,  —  mais 
vingt-qnatre  mois  font  plus  d’un  quart  de  siècle. 


Dans  l’esprit  d’un  véritable  magistrat  de  police,  ia '.répression  n’est 
qu’une  portion  —  la  plus  facile  et  non  la  plus  importante  de  sa  tâche. 
Toute  suppression  d’abord  qui  n’a  pas  pour  contre-partie ,  en  quelque 
sorte,  une  institution  de  prévoyance  ou  de  charité ,  est  une  mesure  in¬ 
complète.  Opérer  une  révulsion  n’est  pas  guérir.  La  Reynie  détruit  la 
Cour  des  miracles  ;  il  en  dissipe  la  population  abominable  ;  mais  il  crée 
des  salles  d’asile  où  les  enfans  de  la  population  pauvre  se  réfugient  pen¬ 
dant  l’hiver.  N’était-ce  pas  détruire  le  mal  dans  son  germe? 

Tel  est  le  besoin  de  tout  corrompre,  de  tout  détourner  de  sa  source 
et  de  son  but,  qui  tourmente  les  hommes,  que  le  public  ne  voulut  pas 
voir  le  véritable  caractère  d’une  police  sagement  comprise  et  pratiquée 
dans  les  efforts  et  les  actes  de  La  Reynie.  Sûreté,  salubrité,  ces  intérêts 
étaient  trop  réels,  trop  journaliers,  trop  personnels  et  généraux  à  la  fois, 
pour  que  l’imagination  du  public  en  fût  touchée  et  provoquât  la  recon¬ 
naissance  populaire.  Ce  fut  donc  Voyer  d’Argenson  qui,  en  mêlant  des 
fautes  et  des  calculs  à  son  administration,  remarquable  d’ailleurs,  en  in¬ 
troduisant  l’usage  des  lettres  de  cachet,  mérita  de  passer  pour  le  véritable 
fondateur  du  ministère  de  la  police.  Nous  ne  suivrons  pas  les  conséquences 
de  celte  invasion  de  la  politique;  on  comprendra  qu’elles  ont  dû  faire 
perdre  de  vue  le  projet  de  Colbert  et  altérer  l’inspiration  primitive  de 
l’institution.  L’envie  de  tout  savoir  compromet  un  peu  l’émulation  de 
tout  améliorer. 

Le  médecin  peut  ne  pas  attacher  une  excessive  importance  aux  régle- 
mens,  d’une  austérité  plus  ou  moins  malheureuse  publiés  sur  les  filles  et 
femmes  perdues  sous  la  Régence.  On  ne  réglemente  pas  la  règle.  Il  faut 
en  venir  à  Tédilité  de  Hérault,  de  Vancusson  pour  avoir  à  examiner  des 
mesures  qui  établissent  les  grands  côtés  par  lesquels  la  police  se  confond 
avec  l’hygiène.  Le  plus  grand,  celui  qui  les  comprend  tous,  c’est  toujours 
l’humanité.  Hérault  fit  transporter  loin  des  murs  de  Paris  tous  les  dépôts 
de  matières  qui  enveloppaient  la  ville  d’une  ceinture  immonde.  Les  éche¬ 
vins,  le  prévôt  des  marchands,  habitués  à  ne  pas  comprendre  la  santé  et 
la  vigueur  des  hommes  dans  la  richesse  de  la  cité,  ne  voyaient  que  la 
dépense,  et  répugnaient  à  la  mesure.  Hérault  les  supplia  de  ne  pas  mar¬ 
chander  avec  la  peste,  les  menaça  d’exécuter  le  projet  à  lui  seul,  à  ses 
frais.  _  < 

J’augurerais  bien  de  la  République  si  elle  avait  beaucoup,  seulement 
plusieurs  magistrats  capables  de  lui  adresser  de  pareilles  menaces ,  si  elle 
connaissait  beaucoup  de  citoyens  —  seulement  une  majorité  parlemen¬ 


taire  _ capables  de  s’en  effrayer.  Personne  ne  porte  plus  la  conviction 

jusque-là.  Lorsque  la  conviction  a  produit  un  peu  d’éloquence  et  procuré 
quelques  applaudissemens,  l’humanité  moderne  est  satisfaite. 

Nous  disons  cela,  sans  prétendre  que  tout  était  pour  le  mieux  dans  le 
meilleur  des  mondes  possibles.  Autrefois  on  agissait  beaucoup  aussi  et 
Ton  agissait  peu.  Les  hommes  d’initiative  et  d’énergie  en  étaient  souvent 
pour  leur  bonne  volonté.  Un  jour,  par  exemple,  Philippe  de  Marville, 
huitième  lieutenant  de  police,  frappé  des  efforts  surhumains  que  faisaient 
de  pauvres  diables  pour  traîner  de  ces  tonneaux  qu’une  pauvre  bêle  mè¬ 
nerait  facilement,  voulut  manifester  à  des  Auvergnats,  sans  doute,  mais 
enfin  à  des  hommes,  l’intérêt,  la  compassion  que  la  philosophie  du  xix* 
siècle  prodiguait  aux  nègres  ;  il  essaya  de  supprimer  les  voilures  à  eau 
traînées  à  bras.  Certainement,  et  aujourd’hui  encore,  les  malheureux 
Auvergnats  dont  il  s’agit  travaillent  plus  fort  que  les  nègres,  et  si  un  maî¬ 
tre  ne  les  fouette  pas  tout  cheval  qu’ils  sont,  la  pneumonie,  la  péri-pneu- 
inonie,  etc.,  se  chargent  de  les  punir.  Une  population  jeune,  vigoureuse, 
se  fait  décimer  par  ardeur  du  travail  surexcitée  par  l’amour  de  l’argent. 
11  faut  sans  doute  permettre  à  certaines  natures  de  chercher  le  salaire, 
leur  quasi-fortune,  dans  de  rudes  labeurs  qu’elles  aiment,  qu’elles  pré¬ 
fèrent  ;  mais  le  devoir  des  magistrats  aussi  est  de  veiller  à  ce  que  la  li¬ 
berté  des  individus,  interprétée  par  l’ignorance  épaisse  et  la  cupidité 
effrénée,  ne  tourne  pas  contre  leur  vie  elle-même.  Comment  n’aurait-on 
pas  le  droit  de  faire  en  faveur  des  hommes  ce  que  l’on  fait  tous  les  jours 
pour  Tattelage  des  diligences,  et  de  déterminer  quelques  proportions  entre 
le  poids  et  la  force  applicable.  Je  le  sais  bien,  l’on  aime  mieux  compter 
sur  le  progrès  forcé  de  toutes  choses,  et  attendre  de  l’avénement  des 
grandes  compagnies,  des  vastes  exploitations,  l’anéantissement  de  tous 
ces  petits  métiers  individuels  qui  épuisent  l’individu.  Mais  on  ne  sait  pas 
combien  l’on  rend  aussi  le  progrès  odieux,  et  quelles  furieuses  envies  de 
se  venger  et  de  détruire  on  allume  dans  les  classes  inférieures.  Nous  sa¬ 
vons  que  la  contrainte  est  souvent  nécessaire  pour  amener  les  hommes  h  se 
conduire  conformément  à  leur  intérêt  bien  entendu;  nous  admettons,  en 
conséquence,  que  la  police  ordonne;  mais  ne  serait-il  pas  possible  qu’elle 
conseillât  de  temps  en  temps,  et  que,  par  des  règlemens  transitoires, 
elle  préparât  peu  à  peu  les  citoyens  les  plus  ignorans  ou  les  plus  rebelles 
aux  améliorations  que  l’avenir  exige,  ou,  si  l’on  veut,  aux  réformes  dont 
l’avenir  les  menace? 

Il  nous  semble  que  dès  aujourd’hui  les  bornes  militaires,  purement 


les  médecins  renverront  immédiatement  tous  les  individus  que 
l’on  peut  renvoyer,  sans  manquer  aux  devoirs  de  l’humanité. 
Ceux  des  malades  que  leurs  infirmités  ou  les  soins  encore  né^ 
cessaires  à  la  convalescence  ne  permettraient  pas  de  renvoyer, 
seront  dirigés  sur  Bicêtre,  où  l’administration  peut  disposer  de 
400  lits,  et  sur  St-Denis,  où  300  lits  sont  disponibles.— Les  lits 
dans  les  hôpitaux  seront  espacés  selon  lés  règles  d’une  bonne 
hygiène.  —  Le  chauffage  des  salles  restera  à  la  disposition  des 
médecins.  —  Les  malades  à  la  portion  auront  leur  reginré  aug¬ 
menté  en  volaille,  poisson,  veau  et  mouton.  —  Pour  les  élèves 
et  les  gens  de  service,  suppression  des  jours  maigres,  légumes 
farineux  remplacés  par  un  plat  de  viande.  —  Enfin,  laver  et 
asperger  de  sulfite  de  soude  les  lieux  d’où  peuvent  s’exhaler 
des  miasmes  délétères. 


Voici  une  comparaison  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  de  Paris,  du  19  au  22  mars  des  années  1848  et  1849  : 

im.  1849'. 

Le  19  mars.  .....  38  39 

Le  20  mars.  .....  23  33 

Le  21  mars .  22  44 

Le  22  mars .  20  45 


Le  choléra  existe  à  Paris  depuis  21  jours.  Le  7  mars  a  eu 
lieu  le  premier  cas  mortel.  Dans  les  17  jours  suivons,  du  7  au 
23  mars  inclusivement,  161  décès  ont  été  constatés  par  l’auto¬ 
rité,  tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires.  En 
1832j  à  la  fin  du  17™®  jour  de  l’épidémie,  on  comptait  7,000 
morts. 

Cette  différence  de  161  à  7,000  doit  rassurer  les  esprits  et 
peut  donner  l’idée  du  peu  de  gravité  que  présente  l’épidéipie 
de  cette  année,  relativement  au  nombre  des  victimes. 


Deux  religieuses  de  l’hôpital,  de  la  Charité  ont  été  atteintes, 
hier,  de  choléra.  Leur  état  inspire  de  vives  inquiétudes. 


Le  choléra  existe  à  Rouen  depnis  quinze  jours  :  on  compte 
déjà  22  cas  et  12  morts. 


COUP  D’OEtlL  SUR  LA  THÉRAPEUTIOUB  Dt  CHOLÉRA. 

Nous  avons  promis  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  diverses 
médications  proposées  dans  le  traitement  du  choléra-nrorbus 
asiatique  ;  mais  à  Dieu  ne  plaise  que  nous  veuillions  passer  en 
revüe  tous  les  médicamens,  toutes  les  médications,  toutes  les 
jîanacées  qui  ont  été  tour  à  tour  prônés  et  abandonnés  dans  la 
thérapeutique  de  cette  cruelle  maladie.  Ce  serait  vouloir  re¬ 
muer  toute  la  matière  médicale,  et  nous  ne  nous  en  Sentons 
vraiment  pas  le  courage.  Nous  comprenons  autrement,  poui- 
notre  part,  le  rôle  du  journalisme.  Ün  journal  de  médecine 
n’est  pas  seulement  destiné  à  enregistrer  toutes  les  découvertes, 
toutes  les  tentatives  plus  ou  moins  heureuses;  il  a  encore  pour 
but,  à  la  fois  de  réveiller  et,  jusqu’à  un  certain  point,  de  diriger 
l’opinion  du  public  médical,  et  aussi  de  rappeler  au  souvenir 
des  médecins  des  choses  qui  semblent  oubliées  et  sur  les¬ 
quelles  l’expérience  n’a  pas  encore  prononcé  d’une  manière 
définitive. 

Si  nous  appliquons  les  réflexions  qui  précèdent  au  traite¬ 
ment  du  choléra,  notré  marche  sera  nettement  tracée  :  nous 
aurons  à  fixer  l’attention  sur  des  médications  ou  des  remèdes 
peu  usités  parmi  nous,  et  cependantrecommandés  pardes  hom¬ 
mes  justement  estimés  dans  la  science  ou  consignés  dans  des 
travaux  qui  se  présentent  aVec  tous  les  caractères  d’une  saine 
observation.  C’est  dire  que  nous  ne  parferons  pas  du  traite¬ 
ment  employé  par  la  généralité  des  médecins  (les  boissons  al¬ 
coolisées  chaudes,  l’opium,  l’eau  de  Seltz,  les  bains  simples  ou 
de  vapeur,  les  fumigations  sèches,  la  glace,  etc.,  etc.)  non  pas 
que  nous  n’ayons  grande  confiance  en  ces  moyens  dans  les  cas 


IM 

médiocrement  graves,non  pas  que  nous  croyions  qu’on  ne  puisse 
pas  les  combiner  avantageusement  avec  d’autres  agens,  mais 
parce  que  nous  avons  la  conviction  que,  dans  les  cas  graves, 
ce  traitement  reste  complètement  inefficace,  mais  parce  que 
nous  sommes  intimement  persuadé  que  l’on  ne  possède  un 
traitement  vraiment  digne  de  ce  nom  que  lorsque  ce  traitement 
est  susceptible  d’être  employé  avec  avantage  dans  tous  les  de¬ 
grés  de  cette  maladie.  Sans  doute,  on  ne  peut  pas  espérer  pos 
séder  pour  toutes  les  maladies  des  spécifiques  d’un  effet  aussi 
certain  que  le  sulfate  de  quinine  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes;  mais  au  moins  faut-il  faire  des  efforts  pour  avoir  sous  la 
main  des  médications  Sur  lesquelles  on  pourrait  compter  dans 
la  plupart  des  cas.  Or,  qui  oserait  dire  qu’il  en  est  ainsi  de  ce 
traitement? 

Nous  avons  cité  en  passant  l’opium  parmi  les  substances  gé¬ 
néralement  employées  ;  mais  l’opium  est  administré  chez  nous  à 
faible  dose;  et  dans  les  pays  où  le  choléra  règne  souvent  d’une 
manière  épidémique,  dans  l’Inde  par  exemple,  c’est  à  des  doses 
considérables,  énormes  même,  que  cette  substance  est  or¬ 
donnée.  Burke  donnait  trois  grammes  d’opium  dans  les  vingt- 
uatre  heures.  Quelques  médecins  anglais  ont  prescrit  le  lau- 
anum  à  la  dose  de  quatre-vingts  gouttes,  et  nos  lecteurs  ont 
pu  voir  dans  un  article  thérapeutique  sur  le  choléra,  publié  par 
M.  A.  Tardieu,  que,  au  Bengale,  une  mixture  ainsi  composée 
est  tenue  toute  préparée  dans  un  grand  nombre  de  maisons 
pour  qu’on  puisse  l’administrer  dès'  le  début  de  la  maladie, 
'fout  récemment,  notre  honorable  confrère,  M.  Bernard  (de 
Château -Salinsj),  dans  un  travail  dont  nous  avons  rendu 
compte,  n’a-t-il  pas  dit  avoir  obtenu  les  plus  grands  succès  de 
Péther  sulfurique  opiacé  à  haute  dose  (2  à  10  centigrammes 
d’acétate  de  morphine  pour  4  grammes  d’éther  sulfurique,  sui¬ 
vant  les  Cas).  Nous  n’ignorons  pas  que  ces  doses  considérables 
de  préparations  opiacées  n’ont  pas  eu  le  même  succès  entre  les 
mains  de  tous  les  médecins;  que,  en  1832,  à  Varsovie  et  à 
Paris  à  rhôpifal  de  la  Pitié,  les  résultats  furent  loin  d’être  sa- 
tîsfaisans.  Mais  cette  divergence  dans  les  opinions  ne  tiendrait- 
èllé  pas  un  peu  à  ce  que  les  opiacés,  dans  les  hôpitaux  surtout, 
ont  dû  être  administrés  à  une  époque  avancée  de  la  maladie, 
dans  la  période  algide  par  exemple,  tandis  que  dans  l’Inde 
c’ést  au  début  des  accidens  que  cette  administration  a  lieu,  et 
par  conséquent,  à  une  époque  où  l’absorption  n’est  pas  encore 
complètement  enrayée  et  les  forces  vitales  déprimées  comme 
elle  le  seront  plus  tard.  Que  dans  la  période  algide  prononcée, 
l’opium  à  haute  dose  déprime  les  forces  et  rende  la  prostration 
plus  fatale,  nous  l’admettons  ;  mais  qu’on  l’emploie  de  bonne 
heure,  au  début,  et  il  est  possible  que  l’on  obtienne  des  ré¬ 
sultats  aussi  favorables  que  ceux  annoncés  par  les  médecins 
anglais. 

Nous  n’avons  pas  à  parler  longuement  de  l’emploi  du  has¬ 
chich  et  de  la  teinture  de  cannabine  dans  le  traitement  du  cho¬ 
léra.  Le  mémoire  de  M.  Willemin  est  encore  présent  à  tous  les 
esprits.  Nous  partageons  jusqu’à  un  certain  point  les  espé¬ 
rances  que  ce  moyen  a  fait  naître.  Le  principe  actif  du  chanvre 
indien  est  un  stimulant  spécial  si  énergique  du  cerveau,  que 
l’on  comprend  son  utilité  pour  remédier  à  cette  prostration  gé¬ 
nérale,  à  cet  affaissement  qui  fait  une  grande  partie  de  la  gra¬ 
vité  du  choléra-morbus.  Il  nous  semble  même  que  ce  nouveau 
moyen  pourrait  être  utilisé  surtout  dans  la  période  algide,  et  ne 
ferait  pas  courir  le  risque,  comme  l’opium,  d’augmenter  le  col- 
lapsus.  La  teinture  de  cannabine  (10  à  30  gouttes  dans  nn  véhi¬ 
cule  approprié)  est  donc  un  moyen  à  essayer,  et  nous  ne  dou¬ 
tons  pas  qu’avant  peu  on  soit  parfaitement  fixé  snr  sa  valeur. 

Parmi  les  substances  qui  se  rapprochent  à  certains  égards 
des  narcotiques,  nous  devons  une  mention  spéciale  au  trichlo- 
rure  de  carbone  et  au  chloroforme.  Nous  avons  dit  que  le  pre¬ 
mier  avait  été  employé  récemment  avec  avantage  dans  la  pé¬ 
riode  algide,  à  une  dose  assez  élevée  (7  grammes  1/2),  dans  un 
véhicule  approprié.  Peut-être  cette  dose  est-elle  un  peu  exa¬ 
gérée;  mais  il  h’y  a  aucun  inconvénient  à  en  donner  30  et  40 
gouttes  dans  une  potion  de  120  grammes.  Du  reste,  le  trichlo- 


coactives,  doivent  être  abandonnées  dans  un  grand  nombre  de  cas.  N’est- 
il  pas  ridicule  ou  cruel,  par  exemple,  de  rencontrer  par  les  rues,  quatre 
ou  cinq  jeunes  gens,  vigoureux,  bien  armés  et  honteux  de  leur  jeunesse, 
de  leur  vigueur  et  de  leurs  armes,  conduisant  un  pauvre  vieux,  une  pauvre 
vieille  tout  courbés  sous  l’âge,  les  guenilles,  forçant  leur  escorte  à  aller 
moins  vite  que  le  pas,  à  compter  les  pavés,  pour  ainsi  dire,  et  à  donner 
au  public  le  plus  douloureux,  le  plus  démoralisant  des  spectacles.  Ce 
pauvre  vieux,  il  a  mendié  peut-être,  mais  il  a  travaillé  tonte  sa  vie  ;  celte 
pauvre  vieille,  elle  a  été  prise  en  état  de  vagabondage.  Mais  qui  oserait 
répondre  d’avance  qu’elle  n’apas,  elle,  aussiquelque  fils  sous  les  drapeaux. 
Un  fils  qui  ne  peut  ni  la  soutenir,  ni  travailler  pour  elle  ?  Est-ce  que  l’hu¬ 
manité  ,  est-ce  qu’une  sage  politique  ne  conseille  pas  de  changer  ces 
façons  de  police  ?  de  donner  le  caractère  de  secours  et  d’assistance  à  ce 
qui  ne  comporte  ni  la  force,  ni  l’appareil  militaire?  Pourquoi  une  portion 
des  gardiens  de  Paris,  ne  seraient-ils  pas  assimilés  à  des  infirmiers  pu¬ 
blics,  chargés  de  conduire  certains  malheureux,  en  contravention  avec  la 
règle,  certains  infirmes,  les  blessés,  etc.,  dans  les  établissemens  de  charité 
nationale?  Peut-être  parviendrait-on  h  empêcher  aussi  cette  haine  natu¬ 
relle,  invincible  que  la  population  est  si  prompte  à  concevoir,  à  mani¬ 
fester  pour  des  hommes  préposés  à  la  tranquillité,  à  la  sûreté  publique  ? 

Nous  ne  nous  faisons  aucune  illusion  d’ailleurs  ;  ce  que  nous  deman¬ 
dons  aujourd’hui,  d’autres  le  demanderont  quand  nous  serons  mort  et 
passeront  pour  des  novateurs.  Il  faut  que  je  rende  cette  allirmation  sen¬ 
sible.  —  Chaque  médecin  de  Paris  a  été  souvent  appelé  à  connaître  les 
accidens  graves  causés  directement  ou  indirectement  «  par  ces  lentes  et 
lourdes  voitures  de  blanchisseuses  qui  stationnent  dans  nos  rues,  dans 
nos  carrefours,  sur  nos  places.  — Le  stationnement  prolongé  de  ces  voi¬ 
tures  sur  la  voie  publique,  l'a  lenteur  de.  leur  marche,  et  l’impertinente 
incurie  de  leurs  conducteurs,  déterminent  à  chaque  moment  les  encom- 
bremens  dont  les  infortunés  piétons  deviennent  presque  toujours  les  vic¬ 
times.  » 

Le  chirurgien  qui,  en  1809,  sous  la  République,  exprimerait  le  vœu 
«  qu’il  fût  porté  un  remède  efficace  au  piivilège  meurtrier  des  blanchis¬ 
seurs  »  passerait  à  coup  sûr  auprès  de  la  plupart  des  gens  pour  un  homme 
quis’engenie  à  trouver  du  nouveau,  à  tracasser  une  industrie  nécessaire. 
Eh  bien  !  si  nous  nous  en  rapportons  à  l’auteur  déjà  cité  de  l'Histoire  de 
la  police  de  Paris,  l’idée  est  plus  ancienne  que  la  première  révolution  : 
«  André  Albert,  treizième  lieutenant  de  police  sous  Louis  XVI,  dit 


M.  H.  Raisson,  fit  défense  aux  blanchisseurs  de  s’arrêter  ou  de  vaquer 
dans  les  rues  ;  dans  chaque  quartier  un  local  fut  affecté  au  dépôt  des 
paquets  qu’ils  ont  à  emporter  ou  à  rendre,  La  journée,  ils  durent  charger 
sur  leurs  voitures  respectives  le  linge  qu’ils  avaient  déposé,  et  par  ces 
moyens,  nul  embarras,  nul  encombrement  ne  fut  plus  à  redouter,  leurs 
voitures  devant  se  ranger  en  file  aux  abords  du  point  central  où  elles  se 
chargeaient  et  déchargeaient  tour  à  tour. 

Cette  excellente  mesure,  presque  aussitôt  abandonnée  que  mise  en 
vigueur,  fut  reprise  sous  l’administration  du  préfet  de  police  Dubois; 
mais,  par  une  inconcevable  fatalité,  elle  est  tombée  aujourd’hui  en  désué¬ 
tude,  bien  que  les  charrettes  de  la  banlieue,  conduites  la  plupart  du 
temps  par  des  enfans ,  déterminent  des  accidens  nombreux  chaque 
jour. 

Lorsqu’on  lit  de  pareilles  choses,  on  est  tenté  de  prendre  tout  mal  en 
patience  ou  d’attendre  en  fataliste,  qu’il  plaise  au  hasard  de  tirer  le  pro¬ 
grès  de  la  routine. 

Cependant  les  hommes  d’un  peu  d’initiative  et  de  cœur  répugnent  à 
celte  indolence.  Il  faut  décidément  que  le  monde  soit  divisé  en  deux  par¬ 
ties  :  ceux  qui  ne  se  lassent  pas  de  demander,  ceux  qui  ne  se  lassent  pas 
de  refuser. 

Les  révolutionnaires  composent  un  groupe  à  part,  ils  interviennent 
brusquement  entre  les  uns  ‘et  les  autres  pour  faire  repentir  les  uns  et 
les  autres  de  leurs  prétentions  et  de  leur  mauvaise  volonté. 

Nous  serions,  dans  un  ordre  infiniment  humble,  de  ceux  qui  ne  se  dé¬ 
couragent  pas  facilement,  et  nous  entreprendrions  volontiers  de  signaler 
mille  causes  d’accidens  quotidiens,  mille  abus  qui  tiennent  le  haut  du 
pavé,  et  qui  ont  en  quelque  sorte  droit  de  bourgeoisie. 

En  voici  entre  autres,  et  qui  nous  vient  sous  la  plume,  parce  que  nous 
parlions  de  voitures  toute  h  l’heure. 

Les  ordonnances  veulent  que  toute  voiture  publique  ou  particulière 
porte  des  lanternes  —  et  que  ces  lanternes  soient  allumées  —  de  telle  à 
telle  heure,  suivant  la  saison  de  l’année.  —  Rien  n’est  pins  sage,  plus  né¬ 
cessaire.  Eh  bienlil  y  a  une  espèce  de  véhicule  apppelé  camion,  voiture 
basse,  sans  caisse,  ni  capote,  nullemeut  peinte,  très  difficile  à  apercevoir, 
par  conséquent  à  la  moindre  obscurité ,  se  terminant  en  carrière  par 
deux  énormes  madriers  taillés  en  bizeau.  Ces  camions  n’ont  aucune  lu¬ 
mière  qui  les  signale  ;  leur  peu  de  hauteur,  le  sombre  de  leur  barpente, 
tout  en  fait  comme  autant  de  sièges  ambulans  contre  lesquels  viennent 


rure  de  carboRe  a  »ne  odeur  qui  n’est  rien  moins  que  désa» 
gréable  et  qui  rappelle  l’éther  à  beaucoup  d’égards.  Nous 
avons  parlé  dû  chloroforme  administré  à  l’intérieur,  et  si  nous 
n’avons  rien  dit  des  inhalations  chloroformiques  dont  M.  Bill  a 
fait  récemment  l’essai,  c’est  qu’il  y  a  dans  une  médication  de 
ce  genre  quelque  chose  de  si  irrationnel,  que  l’on  ne  sait  vrai, 
ment  comment  une  pareille  idée  a  pu  venir  à  un  raédeciu 
éclairé.  Sur  12  malades  traités  ainsi,  6  auraient  été  complète, 
ment  rétablis  à  la  date  de  la  communication.  Le  chloroforme 
aurait  calmé  momentanément  les  vomissemens  et  les  crampes 
qui  reparaissaient  après  le  sommeil,  ûlais  comment  ne  pas 
craindre  d’employer  dans  une  maladie  qui  agit  aussi  puissam¬ 
ment  sur  la  circulation,  une  substance  dont  l’influence  toxique 
sur  le  cœur  est  si  évidente?  Et  comment  s’arrêter  aux  doses 
stimulantes  sans  occasionner  le  sommeil?... 

L’administration  du  chloroforme  à  l’intérieur  dans  la  période 
algide  ne  semble  pas,  au  contraire,  une  médication  irration- 
nelie;  car  cette  substance,  administrée  par  cette  voie,  n’exerce 
d’autre  action  qu’une  stimulation  assez  vive.  M.  Brady,  qui  pj 
fort  employée,,  dit  que,  même  à  la  dose  de  20  gouttes,  il  ne  l’a 
jamais  vue  produire  le  moindre  effet  stupéfiant  sur  le  cerveau^ 
S’il  affecte  les  fonctions  cérébrales,  c’est  seulement  comme  sti¬ 
mulant,  et  encore  son  action  n’est-elle  pas  suivie  de  eelte  dé¬ 
pression  fâcheuse  qui  suit  l’actian  de  la  plupart  dés  stimulaus, 
Cette  circonstance,  ajoute-t-il,  en  rend  l’usage  précieux  dans  les 
cas  dé'  choléra  très  graves  dans  lesquels  l’opium,  l’aminonia- 
qne,  l’étber  et  les  liquides  alcooliques,  alors  même  qu’ils  réus» 
sissent  à  Gon|urer  les  premiers  accidens,  ne  tardent  pas  à  être 
suivis  d’un  affaissement  profond  qui  dure  sans  interruption 
jusqu’à  la  mort.  Dans  les  cas  où  le  chloroforme  est  suivi  de 
succès,  l’irritatioB  gastro-intestinale  et  les  crampes,  promp- 
tement  disparues,  font  place  à  un  calme  parfait  qui  ne  tient  en 
rien  de  la  stupeur,  et  qui  est  seulement  le  résultat  de  la  cessa¬ 
tion  de  la  douleur  et  des  autres  symptômes  graves.  Nous  avons 
sous  les  yeux  deux  observations,  dans  lesquelles  le  chloroforme 
a  été  administré  avec  succès.  La  première  est  relative  à  une 
femme  de  cinquante-cinq  ans,  qui  avait  de  la  diarrhée  depuis 
vingt-quatre  heures.  M.  Brady  lui  prescrivit  une  potion  purga¬ 
tive  avec  huile  de  ricin,  8  grammes,  teinture  d’opium  et  essence 
de  térébenthine,  de  chaque,  20  gouttes.  II  y  eut  d’abord  du 
soulagement;  mais,  dans  la  nuit  du  second  jour,  la  diarrhée 
augmenta;  il  survint  du  ténesme,  des  crampes  d’estomac,  des 
vomissemens  verdâtres.  Le  troisième  jour,  la  face  était  anxieuse, 
le  pouls  fréquent  et  concentré,  les  déjections  aqueuses,  avec 
un  précipité  blanchâtre  caillebotté  ;  la  langue  couverte  d’un 
enduit  noirâtre  ;  la  température  du  corps  à  l’état  normal,  les 
urines  suppriuiées  (sinapismes  sur  l’abdomen,  calomel,  potion 
ammoniacale  opiacée).  Les  vomissemens,  fa  diarrhée  continuè¬ 
rent;  des  crampes  douloureuses  survinrent,  et  le  même  jour,  à 
dix  heures  du  soir,  la  face  était  profondément  altérée,  les  yeux 
enfoncés,  le  pouls  presque  imperceptible,  les  extrémités  froides 
et  les  ongles  violets  (sinapismes  aux  mollets,  10  gouttes  de 
chloroforme  dans  un  grog  léger).  Cessation  des- nausées;  sen¬ 
sation  de  douce  chaleur  intérieure,  face  meilleure,  pouls  relevé, 
température  plus  chaude.  Deux  heures  après,  les  crampes  repa¬ 
rurent  (5  gouttes  de  chloroforme).  A  partir  de  ce  moment,  tous 
les  symptômes  alarmans  ne  se  reproduisirent  plus;  il  ne  resta 
que  de  la  faiblesse.  Le  second  fait  est  peut-être  plus  probant. 
Le  malade,  âgé  de  trente-cinq  ans,  offrait  des  symptômes  au 
moins  aussi  caractérisés.  Le  calomel  et  l’opium  avaient  été 
donnés  sans  résultat;  12  gouttes  de  chloroforme  données  eu 
deux  potions  alcoolisées,  chacune  de  100  grammes,  arrêtèrept 
immédiatement  les  vomissemens  et  la  diarrhée  et  diminuèrent 
la  douleur  des  crampes.  Quelques  frictions  avec  de  la  flanelle 
imprégnée  d’essence  de  térébenthine  firent  cesser  la  sensibilité 
extrême  de  l’épigastre. 

Puisque  nous  en  sommes  sur  le  chapitre  des  stimulans,  nous 
ne  devons  pas  oublier  un  médicament  qui  se  présente  avec  une 
large  auréole  de  recommandations,  c’est  l’essence  de  menthe^ 
donnée  à  la  dose  de  30  à  40  gouttes  dans  une  infusion  théi- 


donnerles  autres  voitures,  les  piétons  eux-mêmes.  Est-ce  b  cause  du  dan¬ 
ger  qu’elles  présentent,  que  ces  voilures  sont  exceptées  de  l’ordonnance 
générale  ?  Est-ce  malgré  ce  danger  ?  Nous  avons  cherché  à  connaître  les 
motifs  d’une  pareille  dispense  en  faveur  de  ces  véhicules  si  dangereux. 
On  nous  a  toujours  répondu,  cela  est. 

—  Donc  cela  doit  être? 

—  Non ,  mais  donc  cela  sera  longtemps  encore. 

ün  homme  d’esprit  — comme  il  y  en  a  tant  si  l’on  en  croit  les  journaux 
qui  n’ont  jamais  que  de  spirituels  collaborateurs  —  un  homme  d’esprit 
répondait  un  jour  à  un  bon  citoyen  qui  s’étonnait  de  la  quantité  d’abus 
crlans  qu’on  laissait  subsister  au  soleil  :  «  11  faut  bien  laisser  quelqu® 
chose  à  faire  à  ses  successeurs  !  » 

Je  crois,  en  effet,  qu’il  y  a  un  esprit  de  corps  parmi  les  fonctionnaires, 
et  une  convention  tacite  de  faire  le  moins  en  présence  de  la  plus  grande 
besogne  possible.  L’indolence  persévérante  finit  par  avoir  l’apparence  et 
même  les  honneurs  d’un  système,  et  les  flatteurs,  les  panégyristes,  n’ayant 
aucun  acte  utile  à  relever ,  s’étudient  et  réussissent  toujours  à  vanter  le 
mal  qu’un  administrateur  paresseux  a  empêché.  Le  diable  et  la  flatterie 
ne  perdent  jamais  leurs  droits. 

ün  médecin ,  se  promenant  par  les  rues  de  Paris,  aurait  mille  indica¬ 
tions  utiles  à  donner  au  préfet  de  police.  Nous  nous  bornerons,  pour  au¬ 
jourd’hui,  à  demander  comment  il  se  fait  qu’après  l’établissement  des 
crèches,  des  salles  d’asile ,  il  y  ait  encore  des  malheureux  qui  étalent  par 
tous  les  froids ,  par  toutes  les  pluies  ,  des  familles  entières ,  avec  des 
échantillons  de  tous  les  âges,  de  toutes  les  périodes  de  l’enfance,  sur  le 
couvercle,  sur  les  flancs  et  presque  sous  le  ventre  d’un  orgue  de  Bar¬ 
barie  ?  Rien  n’est  plus  triste  que  la  musique  avec  cet  accompagnement  de 
misères;  Dieu  nous  garde  d’appeler  la  répression!  Ce  qui  nous  anime, 
c’est  le  désir  qu’une  protection  réelle  soit  accordée  à  de  pauvres  créa¬ 
tures,  qui  souffrent  au  sein  même  de  la^civilisation  et,  sous  le  prétexte  de 
contribuer  à  ses  plaisirs ,  toutes  les  douleurs  de  la  vie  bohémienne,  et 
ne  peuvent  manquer  d’en  contracter  les  habitudes,  les  plaies  et  les  vices. 

P.  Bernard. 


M.  Serre,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  vient 
de  mourir  subitement  à  l’âge  de  49  ans. 
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fnrme  essence  qui,  avec  le  sel  ammoniac,  le  nitre,  elc.,  paraît 
f  ’  la  partie  active  de  ce  fameux  élixir  de  Woronej  ,  qui  a 
dit-on  tant  de  succès  dans  le  Caucase.  Ce  moyen  et  l’huile 
Tpnaphte  prise  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes  peuvent  être  tous 
d  ux  essayés  sans  aucun  inconvénient  ;  mais  nous  doutons  pour 
ntre  part  qu’on  ait  beaucoup  à  s’en  louer. 

”  Nous  arrivons  à  une  médication  qui,  malgré  les  succès  qu’elle 
obtenus  en  1832,  entre  les  mains  de  plusieurs  médecins,  n’est 
?  Lis  parvenue  à  s’acclimater  réellement  parmi  nous,  nous 
^  nions  parler  de  la  médication  évacuante.  C’est  qu’il  répugne, 
une  maladie  où  tes  vomissemens  et  les  évacuations  alvines 
ont  si  répétées,  il  répugne,  disons-nous,  à  beaucoup  de  per- 
®  es  de  prescrire  des  évacuans.  Que  les  médicamens  de  celte 
Titure  aient  pour  résultat  de  rappeler  les  sécrétions  suppri¬ 
mées  ou  de  débarrasser  les  voies  digestives  des  matières  viciées 
eui  s’y  accumulent,  peu  importe  ;  toujours  est-il  que  leur  effi¬ 
cacité  est  incontestable,  et  nous  ne  saurions  trop  engapr  les 
médecins  à  les  expérimenter  de  nouveau,  pour  savoir  si,  dans 
l’épidémie  actuelle,  on  peut  y  avoir  la  même  confiance  qu’en 
isb.  Ce  sont  surtout  les  vomitifs  qui  ont  été  préconisés  et,  en 
narti'culier,  l’ipécacuanha,  administré  à  doses  réfractées  et  le 
dIus  près  possible  de  l’invasion.  Or,  Tipécacuanha  est,  au  dire 
de  beaucoup  de  praticiens,  le  moyen  le  moins  infidèle  contre 
le  choléra.  Voilà  donc  encore  un  sujet  d’expérimentation. 

A  côté  de  l’ipécacuanha  et  presque  sur  le  même  plan,  vient 
se  placer,  au  moins  pour  plusieurs  médecins,  le  sel  commun 
ou  sel  marin  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  ou  à  bouche  dans 
une  tasse  d’eau.  C’est,  au  dire  de  M.  Gavin  Mivroy,  un  des 
meilleurs  et  des  plus  sûrs  vomitifs  qu’on  puisse  employer.  La 
dose  de  sel  marin  doit  être  répétée  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu 
des  vomissemens  énergiques  ;  mais  aussi,  à  partir  de  ce  moment, 
on  peut  remarquer  une  notable  diminution  dans  lès  nausées, 
les  voraituritions  et  les  crampes.  Dans  les  cas  où  les  évacua¬ 
tions  alvines  persistent  après  les  vomissemens,  on  se  trouve  bien 
de  surexciter  les  contractions  intestinales  avec  des  lavemens 
d’eau  salée.  C’est  une  remarque  qui  a  été  faite  depuis  fongtemps 
que  le  retour  des  garderobes  à  leur  qualité  normale  est  toujours 
un  signe  favorable.  De  là  l’emploi  des  évacuans,  du  calomel  par 
exemple,  dont  nos  voisins  d’outre-Manche  font  un  si  grand 
abus  en  toute  circonstance.  Il  ne  paraît  pas  toutefois  que  le  ca¬ 
lomel  compte  autant  de  succès  qu’on  veut  bien  le  dire,  et  peu 
de  praticiens  se  fieraient  exclusivement  à  ce  moyen.  On  ne  peut 
douter  toutefois  que  les  purgatifs,  et  surtout  les  purgatifs  salins, 
ne  puissent  être  utiles,  le  sulfate  de  soude  surtout,  à  la  dose  de 
8  grammes  d’heure  en  heure,  ainsi  que  l’employait  M.  Réca- 
mier.  Ne  serait-ce  pas  là  un  moyen  d’éviter  ces  accidens  de 
prostration  et  de  stupeur,  cet  état  typhoïde  si  fréquent  dans  la 
période  de  réaction  V  Ne  serait-ce  pas  peut-être  aussi  un  moyen 
de  combattre  ces  accidens  une  fois  développés?... 

La  médecine  physiologique  est  tombée  aujourd’hui  dans  un 
trop  grand  discrédit,  pour  que  nous  voyions  se  renouveler  les 
grandes  querelles  qui  surgirent  entre  Broussais  et  quelques- 
uns  de  ses  adversaires.  D’ailleurs,  l’opinion  générale  est  défa¬ 
vorable  aux  antiphlogistiques.  Et  cependant,  quand  on  con¬ 
sulte  les  auteurs  qui  ont  observé  le  choléra  dans  l’Inde,  An- 
nesley,  par  exemple,  on  se  sent  véritablement  ébranlé,  t  Lors- 
)  qu’un  cholérique  arrive,  dit  ce  grand  médecin,  je  lui  fais 
»  pratiquer  immédiatement  une  saignée  du  bras.  En  même 
»  temps  je  prescris  un  gramme  de  calomel  et  10  centigrammes 
»  d’opium  en  pilules  dans  une  potion  camphrée;  je  fais  faire 
I  des  frictions  sèches  et  réchauffer  le  malade  par  tous  les 
»  moyens  possibles.  Dans  les  cas  où  il  existe  des  crampes  très 
»  douloureuses,  je  fais  faire  des  embrocations  avec  l’huile  es- 
»  sentielle  de  térébenthine.  Une  heure  après,  on  est  fixé  sur  la 
»  terminaison  probable  de  la  maladie.  Si  le  sang  ne  coule  pas, 
»  jè  fais  appliquer  20  ou  30  sangsues  à  l’épigastre,  et  suivre 
»  cette  application  d’un  large  sinapisme  ou  même  d’un  large 
•  vésicatoire  sur  le  ventre.  » 

M.  Sandras  a  fait,  au  sujet  de  la  saignée,  une  remarque  qui  ne 
manque  pas  d’importance,  c’est  que,  au  début,  elle  a  toujours 
pour  résultat  de  soulager  le  malade  et  de  relever  le  pouls. 
Cette  remarque  n’avait  sans  doute  pas  échappé  aux  médecins 
anglais  qui  pratiquent  dans  l’Inde;  aussi  recommandent-ils, 
quand  on  veut  y  recourir,  de  le  faire  le  plus  près  possible  du 
début  des  accidens.  Mais  la  cause  véritable  des  succès  obtenus 
par  Annesley  n’est  peut-être  pas  tant  dans  l’emploi  de  la  sai¬ 
gnée  et  du  calomel  que  dans  la  persévérance  et  dans  la  conti¬ 
nuité  des  soins  qu’il  donnait  aux  cholériques.  «  IS’ abandonnes 
jamais  vos  malades  un  seul  instant,  dit-il,  sans  laisser  auprès 
d’eux  une  personne  intelligente  capable  d’agir  suivant  les  circons¬ 
tances,  et  de  profiter  de  tous  les  changemens  favorables  qui  peu¬ 
vent  survenir  dans  leur  état,  »  Là  est  peut-être  la  clé  de  tout 
le  traitement  du  choléra;  et  par  ce  que  nous  avons  vu  sous  nos 
yeux  à  une  autre  époque,  nous  sommes  tenté  de  croire  que  c’est 
moins  par  un  seul  moyen  que  par  un  ensemble  de  moyens  bien 
calculés,  appropriés  aux  circonstances,  et  surtout  non  interrom¬ 
pus,  qu’on  obtiendra  des  succès  dans  bien  des  conditions,  où 
une  médication  rationnelle,  mais  non  suivie,  ne  compterait 
que  des  revers. 

Il  nous  resterait  encore  à  parler  de  l’emploi  des  astrbigens 
(alun,  sous-nitrate  de  bismuth,  acétate  de  plomb),  des  toni- 
ques,  tels  que  la  strychnine  et  la  noix  vomique,  ainsi  que  des 
tlealins,  dont  M.  Baudrimont  dit  avoir  eu  beaucoup  à  se  louer 
cliez  des  malades  dont  le  pouls  était  insensible,  qui  ne  criaient 
plus,  dont  la  voix  commençait  à  s’éteindre  et  dont  les  yeux  flé- 
his  ne  présentaient  plus  la  moindre  apparence  de  papille  ou 
é’ipis  (4  à  8  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  litre  de  til- 
mul  chaud};  mais  nous  aurons  plus  tard  l’occasion  d’y  revenir, 
"our  le  moment,  nous  serons  heureux  si  celte  courte  revue  a 
pour  résultat  d’entraîner  les  médecins  dans  lævoie  d’une  ex¬ 
périmentation  plus  large  que  celle  dans  laquelle  ils  se  tiennent 
Aujourd’hui.  Nous  le  répétons  en  terminant  :  nous  n’avons  pas 
Joulu  instituer  un  traitement  du  choiera,  élever  une  médica- 
hon  au  détriment  d’une  autre  ;  nous  avons  eu  seulement  l’in- 
tentiqn  de  rappeler  au  souvenir  de  nos  confrères  ce  qui  avait 
^0  fait  de  plus  précis  et  de  plus  satisfaisant,  en  apparence,  dans 
0  traitement  de  celte  terrible  maladie. 


LEÇONS 

DE  M.  lE  PBOFESSEUR  CHOMEE  SÜR  L’ÉPIDÉMIE  DE  CHOLÉRA. 

(Suite.  —  Voir  le  N»  du  24  Mars  1849.) 

Le  choléra,  indépendamment  d’un  petit  nombre  de  symp¬ 
tômes  constans,  présente  certains  phénomènes  plus  variables  et 
qui  ont  porté  à  admettre,  selon  les  symptômes  .prédominans, 
cinq  formes  principales  de  la  maladie  : 

Forme  nerveuse; 

Forme  inflammatoire  ; 

Forme  avec  troubles  marqués  de  la  respiration  ; 

Forme  avec  accidens  du  côté  de  la  circulation  ; 

Forme  avec  dérangemens  des  fonctions  digestives. 

Avant  d’aborder  ce  qu’il  y  a  de  relatif  à  ces  variétés,  nous  al¬ 
lons  rappeler  les  phénomènes  qui  sont  les  plus  constans  et  qui 
peuvent  être  considérés  en  quelque  sorte  comme  palliognomo- 
niques  de  l’affection  qui  nous  occupe.  C’est  d’abord  la  cyanose 
qui  se  montre  au  début  avec  une  intensité  variable  et  qui  per¬ 
siste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Sur  la  même  ligne, 
il  faudra  placer  la  suppression  des  urines;  ce  second  caractère 
a  un  peu  de  moins  de  constance  que  le  premier,  et  pour  cela 
ne  doit  venir  qu’après  lui.  La  voix  présente  également  presque 
toujours  une  certaine  altération;  elle  peut  ne  pas  être  éteinte, 
ni  très  sensiblement  affaiblie  ;  mais  alors  elle  est  rauque  ou  af¬ 
fecte  un  timbre  voilé  facilement  reconnaissable. 

Tels  sont  les  seuls  symptômes  qui  s’observent  constamment; 
les  autres  peuvent  manquer  sans  que  le  caractère  de  la  maladie 
soit  douteux;  mais  ils  se  montrent  d’autant  plus  développés, 
que  le  choléra  revêt  l’une  des  formes  indiquées  plus  haut.  C’est 
dans  les  rapports  qu’ils  affectent  avec  ces  dernières  que  nous 
allons  maintenant  les  passer  en  revue. 

La  diarrhée  se  déclare  promptement,  et  présente  un  carac¬ 
tère  particulier  ;  les  selles  ressemblent  à  une  forte  décoction  de 
riz  dans  laquelle  on  aurait  laissé  tomber  quelques  grains  ;  au 
commencement,  ou  par  accident,  elles  peuvent  être  colorées  en 
jaune  ou  en  rouge;  si,  au  moment  où  se  déclare  le  dévoiement, 
les  intestins  contiennent  encore  quelques  matières,  ou  si  des 
substances  médicamenteuses  ont  été  introduites  dans  le  tube 
digestif.  En  même  temps  le  malade  souffre  d’une  soif  inextin¬ 
guible,  d’un  sentiment  d’ardeur  à  l’estomac  et  de  cette  sensa¬ 
tion  de  barre  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Quelquefois  ces  der¬ 
niers  phénomènes,  le  dévoiement  et  les  douleurs  d’estomac, 
masquent  pendant  quelque  temps,  huit  et  quinze  jours  même, 
le  véritable  caractère  de  la  maladie,  et  font  croire  à  une  enté¬ 
rite  ou  à  une  gastrite.  La  forme  du  ventre  varie,  et  dépend  de 
la  sécrétion  des  gaz.  Si  cette  dernière  est  supprimée,  il  en  ré¬ 
sulte  un  aplatissement  et  une  matité  de  l’abdomen,  lequel  peut 
au  contraire  offrir  un  développement  plus  ou  moins  considéra¬ 
ble,  si  les  gaz  continuent  à  se  produire.  Parfois  le  début  du 
choléra  est  marqué  par  une  dyspnée  très  gaande  qui  augmente 
avec  le  mal  et  persiste  jusqu’à  la  mort;  c’est  un  des  caractères 
principaux  de  la  forme  respiratoire  que  nous  avons  admise. 

Dans  la  forme  circulatoire,  ce  sont  les  troubles  de  la  circu¬ 
lation  qui  prédominent,  et  qui,  par  suite  de  leur  intensité,  ab- 
'  sorbent  en  quelque  sorte  tous  les  autres.  Alors  la  cyanose  est 
très  prononcée  et  très  rapide  ;  la  circulation  capillaire  offre  une 
'  lenteur  extrême,  et  telle  que  la  tache  blanche  qui  résulte  de 
I  l’application  du  doigt  sur  la  peau  ne  disparaît  qu’au  bout  de 
quelques  secondes,  et  parfois  même  d’une  minute  seulement. 

:  C’est  dans  la  même  forme  de  préférence  que  surviennent  ces 
longues  syncopes  si  souvent  observées  pendant  l’épidémie  de 
^  1832,  et  dont  quelques-uns  de  nos  malades  de  cette  année  ont 
offert  des  exemples  remarquables.  En  1832,  beaucoup  d’indivi¬ 
dus  tombaient  dans  la  rue  comme  foudroyés,  et  succombaient 
souvent  très  promptement  sans  avoir  repris  connaissance. 

La  calorification  est  aussi  habituellement  lésée,  et  les  trou¬ 
bles  de  cette  fonction  sont  d’ordinaire  en  rapport  avec  ceux 
de  la  circulation  ;  cependant  le  rapport  est  loin  d’être  cons¬ 
tant,  et  il  n'est  pas  rare  d’observer  avec  un  froid  glacial 
une  circulation  qui,  quoique  affaiblie,  s’exécute  encore  assez 
bien.  Pendant  l’épidémie  de  1832,  M.  Cliomel  eut  l’occasion  de 
voir  un  homme  qui  fut  pris  d’un  froid  très  vif  et  d’un  ralentis¬ 
sement  extrême  de  la  circulation;  ces  symptômes,  les  seuls 
qu’il  ait  offerts,  durèrent  quelques  heures  et  cessèrent  d’une 
manière  complète.  Mais,  chose  bien  digne  de  remarque!  la 
convalescence  traîna  considérablement  en  longueur,  et  la  gué¬ 
rison,  bien  qu’il  ne  soit  survenu  aucun  nouvel  accident,  ne  fut 
complète  qu’au  bout  de  cinq  mois. 

Les  crampes  sont  générales  ou  partielles,  bornées  à  un 
ou  plusieurs  membres  ou  occupent  presque  tous  les  muscles 
du  corps;  c’est  à  celte  dernière  disposition  qu’il  faut  rattacher 
les  convulsions  générales  et  comme  tétaniques  qui,  en  1832, 
enlevèrent  un  certain  nombre  de  cholériques.  Les  phénomènes 
du  côté  des  membres  tantôt  consistent  en  des  douleurs  parfois 
atroces  dans  les  membres,  que  les  malades  sont  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  mouvoir,  tantôt  se  manifestent  par  des  crampes  ou 
des  convulsions  qui  peuvent  affecter  alternativement  les  mus¬ 
cles  extenseurs  et  fléchisseurs  et  donner  lieu  à  l’extension  et  à 
la  flexion  des  membres,  ou  se  borner  à  un  seul  genre  de  mus¬ 
cles,  les  fléchisseurs,  par  exemple,  lesquels  alors  se  montrent 
alternativement  contractés  et  relâchés. 

II  est  une  affection  que  nous  rattacherons  également  au  cho¬ 
léra,  et  que  nous  considérons  comme  une  forme  légère  de  cette 
maladie;  nous  voulons  parler  de  la  cholérine,  nom  qui  indique 
bien  la  nature  du  mal.  Dans  cet  état,  on  éprouve  des  douleurs 
sourdes  à  l’estomac;  il  y  a  des  selles  nombreuses,  liquides  et 
d’apparence  laiteuse;  les  urines  sont  notablement  diminuées; 
la  voix  est  altérée,  son  timbre  est  voilé  ;  il  se  manifeste  des 
crampes  de  temps  en  temps;  le  malade  continue  cependant  à 
vaquer  à  ses  occupations;  il  a  conservé  de  l’appétit,  quoiqu’il 
en  ait  moins.  Il  est  évident  que  cette  affection  présente  la  même 
analogie  avec  le  choléra  proprement  dit  que  la  variole  discrète 
et  bénigne  avec  la  variole  confluente.  U  y  a  donc  une  forme  de 
choléra  à  laquelle  on  peut  donner  le  nom  de  cholérine.  Si  cette 
dernière  doit  se  changer  en  choléra,  les  symptômes  s’aggravent 
peu  à  peu  ;  le  pouls  s’accélère  et  s’affaiblit,  la  voix  se  voile  de 
plus  en  plus,  le  corps  se  refroidit  plus  facilement,  les  crampes 


sont  plus  fortes,  plus  fréquentes  et  plus  prolongées.  Il  se  pro¬ 
duit  un  amaigrissement  qui  rend  plus  manifestes  les  plis  ordi¬ 
naires  de  la  peau.  Il  faut  bien  se  garder  de  l’erreur  dans  la¬ 
quelle  on  est  bien  souvent  tombé,  de  prendre  une  diarrhée  ou 
une  entérite  ordinaire  pour  une  cholérine,  et,  à  plus  forte 
raison,  pour  un  choléra.  Le  choléra  sera  surtout  caractérisé, 
nous  le  répétons,  par  la  cyanose,  la  suppression  dn  l’urine  et 
la  raucité  de  la  voix. 

La  forme  inflammatoire  présente  quelques  variétés  secon¬ 
daires;  ainsi  les  phénomènes  phlegmasiques  peuvent  porter  de 
préférence  sur  l’estomac  ou  sur  les  intestins,  ou  bien  affecter 
la  forme  de  fièvre  inflammatoire. 

11  est  une  dernière  forme  qui  n’est  pas  indiquée  par  les  au¬ 
teurs  et  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  forme  chronique; 
elle  est  caractérisée  par  des  douleurs  d’estomac,  des  nausées,  une 
baleine  très  acide,  des  selles  et  des  vomissemens  soit  blancs,  soit 
jaunes,  par  de  l’accélération  du  pouls,  et  enfin  vers  la  fin  de  la 
maladie,  par  des  symptômes  cérébraux  quelquefois  portés  très 
loin.  M.  Chomel  a  eu,  pendant  l’épidémie  de  1832,  l’occasion 
d’observer  ces  accidens  sur  18  ou  20  personnes  ;  deux  seule¬ 
ment  ont  survécu  ;  les  autres  ont  succombé  au  bout  de  six  se¬ 
maines  ou  deux  mois.  Depuis  il  a  retrouvé  les  mêmes  accidens 
une  ou  deux  fois  par  an.  On  ne  saurait  les  attribuer  à  une  autre 
cause  qu’à  l’influence  épidémique  régnante,  c’est  ce  qui  m’en¬ 
gage  à  les  ranger  sous  le  nom  de  forme  chronique  du  choléra. 

Durée.  —  Le  temps  qui  s’écoule  depuis  les  premiers  accidens 
jusqu’à  la  mort  est  très  variable  et  parfois  fort  court,  mais  bien 
moins  pourtant  que  quelques  faits  mal  observés  Jie  porteraient 
à  le  faire  croire.  L’artilleur  qui  est  entré  la  semaine  dernière 
avait  été  pris  des  premiers  accidens  à  six  heures  et  demie  du 
soir,  il  était  entré  à  dix  heures  et  était  mort  dans  la  nuit  à 
quatre  heures,  c’est  à  dire  neuf  heures  environ  après  le  début 
du  choléra.  Pendant  la  première  épidémie,  on  a  vu  un  assez 
grand  nombre  d’individus  tomber  tout  à  coup  sans  connaissance 
danslarue;  deschiffonniers,  par  exemple,  se  sont  surtout  trouvés 
dans  ce  cas;  ils  étaient  pris  de  défaillance,  devenaient  prompte¬ 
ment  froids  et  bleus,  èt  mouraient  souvent  avant  qu’on  eût  eule 
temps  de  leur  porter  le  moindre  secours.  De  ces  faits  on  a 
1  conclu  à  l’existence  d’un  choléra  foudroyant  qui  enlève  les 
malades  en  quelques  heures  et  même  en  quelques  minutes; 
mais  ces  malades  étaient  mal  observés,  les  passons  ne  faisaient 
:  pas  attention  à  eux  et  ne  regardaient  pas  si  leur  figure  était  al- 
térée  et  déjà  légèrement  cyanosée.  On  ignorait  que  ces  individus 
étaient  indisposés  déjà  depuis  plusieurs  jours,  qu’ils  avaient 
de  la  diarrhée,  et  que  malgré  ces  accidens  ils  continuaient  à  se 
livrer  à  leurs  occupations  ordinaires  jusqu’au  moment  où  ils 
tombaient  foudroyés  par  la  maladie  qu’ils  portaient  avec  eux. 
Chez  un  malade,  dont  M.  Chomel  a  entretenu  les  élèves,  une 
diarrhée  excessivement  intense  ne  Tapas  empêché  de  descendre 
à  chaque  instant  dans  une  cour  et  d’aller  laver  lui-même  ses 
draps  à  un  canal  voisin.  En  tenant  compte  de  ces  conditions 
bien  fréquentes  chez  les  gens  du  peuple,  on  arrive  à  accorder 
au  choléra  une  durée  plus  longue  que  celle  que  certains  auteurs 
lui  assignent.  En  1832,  M.  Chomel  ne  Ta  jamaisvu  durer  moins 
de  huit  heures  dans  les  cas  sur  lesquels  il  a  pu  avoir  tous  les 
renseignemens  désirables,  et  dans  lesquels  les  accidens  avaient 
le  plus  de  gravité,  dans  les  formes  convulsive,  cyanosée,  synco¬ 
pale  par  exemple. 

Marche.  —  Comme  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  le  dire 
plusieurs  fois,  la  marche  du  choléra  est  généralement  rapide; 
cependant,  pendant  l’épidémie  de  1832,  nous  avons  observé  un 
certain  nombre  de  cas  d’une  affection  qui  pouvait  être  consi¬ 
dérée  comme  une  forme  chronique  du  choléra  et  que  nous 
avons  décritesous  ce  nom.  Néanmoins,  le  choléra  constitue  pres¬ 
que  toujoursuue maladie  plus  ou  moins  aiguë.  Parfois,  quelques 
heures  suffisent  pour  déterminer  la  mort,  et  même,  quand  la 
maladie  ne  se  termine  pas  d’une  manière  funeste,  on  Ta  vu 
présenter  une  marche  excessivement  rapide.  Ainsi,  la  cyanose, 
le  refroidissement  général  et  des  crampes  portées  au  degré  le 
plus  intense  peuvent  se  déclarer  chez,  un  malade  et  épuiser 
toute  leur  action  en  vingt-quatre  heures,  après  lesquelles  Télat 
morbide  cesse  pour  faire  place  à  la  convalescence. 

Certains  auteurs  sont  dans  l’habitude  d’attribuer  deux  pé¬ 
riodes  au  choléra  ; 

La  première,  dite  algide,  de  cyanose  ou  de  refroidissement; 

La  seconde,  dite  de  réaction. 

En  effet,  le  plus  ordinairement,  l’individu  atteint  du  choléra 
devient  tout  à  coup  froid,  bleu  et  sans  pouls  ;  puis,  soit  à  Taide 
de  certains  moyens  ou  avec  les  seules  ressources  de  la  nature, 
la  chaleur  se  rétablit  peu  à  peu.  C’est  ce  dernier  état  qu’on  dé¬ 
signe  généralement  sous  le  nom  de  réaction. 

II  faut  bien  se  garder  de  confondre ,  comme  on  le  fait  habi¬ 
tuellement,  la  cessation  des  premiers  accidens,  la  terminaison 
de  la  période  algide  et  le  retour  en  quelque  sorte  à  la  santé 
avec  la  réaction  proprement  dite.  Dans  le  premier  cas,  en  ef¬ 
fet,  le  froid  et  la  gène  de  la  circulation  et  des  autres  fonctions 
venant  à  cesser,  l’économie  tend  à  rentrer  dans  son  état  nor¬ 
mal,  les  fonctions  profondément  troublées  recommencent  à 
s’exécuter  comme  à  l’ordinaire,  ainsi  que  le  prouve  le  retour 
de  la  chaleur,  la  disparition  de  la  cyanose  et  des  autres  trou¬ 
bles  de  la  circulation.  Mais,  si  les  choses  ne  s’arrêtent  pas  là, 
il  y  a  alors  production. d’un  nouvel  état  morbide,  il  survient 
une  chaleur  morbide  qui  succède  au  froid  morbide  ;  c’est  à 
cette  forme  ou  période  que  nous  proposons  de  réserver  le  nom 
de  réaction  morbide.  Alors  la  chaleur  est  sèche  et  mordicante, 
le  pouls  assez  résistant ,  la  face  est  congestionnée;  les  conjonc¬ 
tives  peuvent  être  injectées,  des  symptômes  cérébraux  se  dé¬ 
clarent.  Il  est  rare  que  les  malades  échappent  aux  dangers  de 
la  réaction  morbide;  la  mort,  en  pareiTcas,  est  produite  parla 
persistance  des  vomissemens  et  de  la  diarrhée,  ou  est  déterminée 
par  l’intensité  des  symptômes  cérébraux.  Il  est  une  dernière 
forme  ou  période  de  la  maladie;  c’est  la  forme  typhoïde,  carac¬ 
térisée  par  des  phénomènes  souvent  vagues  et  mal  définis,  par¬ 
mi  lesquels  dominent  la  céphalalgie,  l’anxiété,  l’affaiblissement, 
l’injection  des  conjonctives  et  la  torpeur. 

Il  ne  faut  pas  s’y  tromper  cependant,  la  forme  typhoïde  du 
choléra  n’a  de  commun  avec  la  fièvre  typhoïde  que  le  nom  ;  les 


symptômes  durant  la  vie  aussi  bien  que  les  altérations  après  la 
mort  diffèrent  essentiellement.  Seulement ,  la  torpeur  de  la 
forme  typhoïde  cholérique  a  une  certaine  analogie  avec  celle  de 
la  dothienentérie.  Quoi  qu’il  en  soit,  quand  vous  voyez  surve¬ 
nir  les  phénomènes  énoncés  plus  haut,  vous  devez  porter  le 
pronostic  le  plus  grave  sur  l’issue  de  la  maladie  ;  le  malade  se 
trouve  plus  en  danger  que  pendant  la  période  algide;  car  alors 
il  a  l’espérance  d’éviter  la  réaction  morbide,  dont  la  termi¬ 
naison  est  presque  constamment  funeste. 

Terminaison.  —  La  terminaison  du  choléra,  quoique  mortelle 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  ne  l’est  pas  dans  une  aussi 
forte  proportion  qu’on  serait  tenté  de  l’admettre  à  priori.Ainsi, 
en  réunissant  tous  les  cas  de  choléra  qui  se  sont  déclarés  à  Pa¬ 
ris  pendant  l’épidémie  de  1832,  qui  a  laissé  des  souvenirs 
effrayans  dans  l’esprit  de  tout  le  monde,  on  voit  que  le  tiers 
seulement  des  individus  atteints  ont  succombé.  C’est  une  mor¬ 
talité  moindre  que  celle  que  donne  la  péritonite,  bien  moins 
forte  surtout  que  celle  observée  dans  les  épidémies  de  fièvre 
puerpérale.  On  peut  même  dire  que  la  mortalité  dans  le  cho¬ 
léra  épidémique  de  1832  ne  s’est  pas  élevée  au-dessus  de  celle 
que  fournissent  les  cas  de  pneumonie,  réunissons  acception 
d’âge,  de  constitution  ni  de  gravité.  Certes  ce  résultat,  tout  à 
fait  inattendu,  nous  semble  propre  à  diminuer  un  peu  les 
craintes,  les  terreurs  même  que  le  choléra  est  en  droit  cepen¬ 
dant  d’inspirer  dans  certaines  limites. 

La  mort  survient  parce  que  la  chaleur  ne  se  rétablit  pas;  ou 
parce  que  la  circulation  cesse  de  se  produire  et  le  cœur  s’ar¬ 
rête;  ou  par  l’intensité  des  douleurs,  des  crampes  ou  des  con¬ 
vulsions  auxquelles  le  malade  a  été  en  proie  ;  ou  par  l’amai¬ 
grissement  excessif,  ou,  pour  mieux  dire,  la  colliquation  géné¬ 
rale,  dont  les  vomissemens  et  les  selles  sont  les  phénomènes  ; 
ou  enfin  la  mort  peut  être  le  résultat  des  symptômes  céré¬ 
braux.  Mais  les  troubles  qu’éprouvent  toutes  les  fonctions,  les 
lésions  qui  surviennent  dans  tous  les  organes  ne  constituent 
pas  la  gravité  de  la  maladie;  elle  ne  s'explique  que  par  une 
intoxication  générale,  portant  à  la  fois  sur  toutes  les  parties  du 
corps,  mais  montrant  en  quelque  sorte  sa  présence  tantôt  dans 
un  organe,  tantôt  dans  un  autre.  C’est  ainsi  que  le  principe 
délétère  agit  dans  les  maladies  produites  par  une  intoxication 
générale,  comme  la  variole  et  la  rougeole. 

Pronostic.  —  Ce  conseil,  que  Baglivi  donnait  relativement 
aux  maladies  de  poitrine  avant  la  découverte  de  l’auscultation  : 
c  Soyez  circonspect  dans  les  pronostics  que  vous  portez  sur  les 
affections  du  poumon,  »  s’applique  surtout  de  nos  jours  au 
pronostic  que  le  médecin  est  appelé  à  porter  sur  le  choléra.  Il 
ne  saurait  pousser  la  prudence  et  le  doute  trop  loin,  tant  cette 
maladie  est  insidieuse  dans  sa  marche.  Le  pronostic  est  pres¬ 
que  toujours  impossible  à  porter  d’une  manière  certaine;  on 
n’observe  point  de  signes,  d’indices  qui  permettent  de  prédire 
à  peu  près  à  coup  sûr  la  terminaison  de  la  maladie.  Au  con¬ 
traire,  dans  des  affections  presque  aussi  graves,  les  chances 
d’erreur  sont  bien  moindres.  Ainsi,  dans  les  pneumonies,  par 
exemple,  à  l’aide  de  nos  moyens  actuels  d’investigation,  et  en 
tenant  compte  de  toutes  les  autres  conditions,  il  est  souvent 
possible  de  porter  un  pronostic  confirmé  par  la  marche  ulté¬ 
rieure  du  mal.  Rien  de  semblable,  encore  une  fois,  pour  l’affec¬ 
tion  dont  nous  traçons  l’histoire;  le  choléra  peut  débuter  d’une 
manière  fort  grave  et  avoir  une  issue  favorable,  et  réciproque¬ 
ment  la  mort  est  venue  plus  d’une  fois  enlever  une  malade  dont 
les  symptômes  avaient  été  tout  d’abord  fort  légers,el  que  le  mé¬ 
decin  considérait  comme  hors  de  danger. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  choléra  offre  bien  plus  de 
gravité  au  commencement  de  l’épidémie  qu’au  milieu,  au  milieu 
qu’à  la  fin.  Ainsi,  pendant  l’épidémie  de  1832,  sur  les  100  pre¬ 
miers  cholériques  admis  à  l’Hôtel-Dieu,  97  succombèrent,  3 
seulement  survécurent.  Quelques  mois  plus  tard,  à  la  fin  de 
l’épidémie,  la  mortalité  avait  tellement  diminué,  qu’en  réunis¬ 
sant  tous  les  cas  sans  en  excepter  les  premiers  parmi  lesquels 
la  guérison  avait  été  l’exception,  on  arrivait  à  la  proportion 
déjà  indiquée  d’un  mort  sur  trois  malades.  L’âge,  la  constitu¬ 
tion,  l’état  de  santé  ou  de  maladie  et  la  manière  de  vivre  sont 
des  conditions  dont  il  faut  tenir  grand  compte,  mais  qui  ne  suf¬ 
fisent  pas  dans  tous  les  cas  pour  expliquer  la  gravité  ou  la  béni¬ 
gnité  du  choléra.  M.  Chomel  à  cette  occasion  rappelle  le  fait 
suivant  qu’il  a  observé  pendant  l’épidémie  de  1832.  Un  vieil¬ 
lard,  âgé  de  67  ans,  demeurant  rue  du  Four  Saint-Germain, 
à  un  rez-de-chaussée  sombre  et  humide,  fut  pris  du  choléra  et 
en  guérit  fort  bien  malgré  son  âge  déjà  assez  avancé  et  les  condi¬ 
tions  les  plus  mauvaises  dans  lesquelles  il  se  trouvait;  il  avait 
eu  de  grands  chagrins,  et  pour  s’étourdir,  il  avait  contracté  l’ha¬ 
bitude  de  boire  chaque  jour  à  peu  près  une  bouteille  de  liqueur. 
Cependant  la  vieillesse  et  la  jeunesse,  les  chagrins,  les  excès  et 
la  misère  contribuent  à  aggraver  beaucoup  la  maladie  ;  c’est 
pendant  l’âge  moyen  de  la  vie  que  les  chances  de  guérison  sont 
le  plus  nombreuses.  Quoi  qu’il  en  soit,  rappelons  que  le  médecin 
ne  saurait  se  montrer  trop  réservé,  que  le  pronostic  doit  être 
toujours  dubitatif,  même  quand  les  accidens  paraissent  et  sont 
le  plus  légers. 

Diagnostic.  —  Il  est  d’ordinaire  assez  facile  même  alors  que 
Imanquent  certains  phénomènes  habituels  du  choléra,  tels  que 
les  crampes,  les  selles,  les  vomissemens,  on  ne  peut  raisonna¬ 
blement  conserver  de  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  si  la 
cyanose  plus  ou  moins  marquée,  le  refroidissement,  la  petitesse 
du  pouls  existent  avec  la  suppression  des  urines  et  des  dou¬ 
leurs  dans  les  membres  ou  des  convulsions.  Mais,  à  la  vérité, 
un  certain  nombre  de  cas  présentent  les  plus  réelles  difficultés; 
il  peut  être  permis  alors  d’hésiter  entre  le  choléra  et  une  enté¬ 
rite  par  exemple,  une  gastrite  ou  une  dyssenterie.  C’est  ce  qui 
a  eu  lieu  pour  les  malades  couchés  à  la  salle  Ste-Agnès,  n»  4, 
et  à  la  salle  St-Bernard,  n®  11  ;  le  premier  a  présenté  des  sym¬ 
ptômes  d’entérite,  le  second  d’une  dyssen  terie,  mais  tous  les 
deux  ont  éprouvé  des  crampes.  Dans  des  cas  pareils,  quoique 
les  crampes  puissent  porter  à  attribuer  les  accidens  à  l’épi¬ 
démie  régnante,  le  devoir  du  médecin  est  de  ne  pas  se  pro¬ 
noncer  d’une  manière  formelle.  Il  est  une  espèce  de  diarrhée 
sur  laquelle  le  doute  n’est  pas  possible,  c’est  la  diarrhée  dans 
laquelle  les  selles  sont  liquides  et  laiteuses,  accompagnées  d’al-  j 
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tération  de  la  voix,  d’affaiblissement  et  de  quelques  crampes, 
et  que  nous  avons  indiquée  comme  une  forme  du  choléra  sous 
le  nom  de  cholérine. 

Un  dernier  point  important  du  diagnostic,  c’est  la  distinction 
du  choléra  sporadique  d’avec  le  choléra  épidémique.  Le  choléra 
sporadique  se  montre  toujours  au  mois  d’août  ou  de  septembre, 
avait  déjà  dit  Sydenham  il  y  a  près  de  deux  siècles.  Comme  on 
le  voit,  il  s’observe  depuis  fort  longtemps,  et  chaque  année  il 
frappe  un  certain  nombre  d’individus.  Le  choléra  épidémique, 
au  contraire,  ainsi  que  l’indique  son  nom,  ne  sévit  qu’en  temps 
d’épidémie,  épidémie  toujours  prévue  et  indiquée  longtemps  à 
l’avance.  Le  choléra  épidémique  ne  fait  pas  mille  lieues  en  un 
jour,  il  marche  assez  lentement.  En  1832,  il  se  déclara  à  Paris, 
qui  était  à  vingt-quatre  heures  de  Londres,  où  le  choléra  sévis¬ 
sait  déjà  depuis  longtemps.  Celte  fois,  le  choléra  existait  éga¬ 
lement  depuis  un  certain  temps  dans  le  nord  de  la  France,  dan§ 
la  Seine-Inférieure,  lorsque  sa  présence  a  été  signalée  à  Paris. 
Du  reste,  à  cela  près  des  conditions  dont  nous  venons  de  parler, 
et  qui  font  qu’une  épidémie  existe  ou  n’existe  pas,  il  n’y  a  pas 
de  très  grandes  différences  entre  les  deux  espèces  de  choléra. 
Quelquefois,  dans  le  choléra  sporadique,  les  vomissemens  sont 
jaunes  et  bilieux  au  lieu  d’être  blancs  et  aqueux;  mais  les  cram¬ 
pes,  la  cyanose,  le  refroidissement,  etc.,  ont  lieu.  Il  est  encore 
une  autre  différence  capitale:  la  gravité  du  choléra  sporadique 
est  bien  moindre  ;  à  peine  perd-on  1  malade  sur  20  ;  quelques 
opiacés  suffisent  d’ordinaire  pour  faire  justice  des  accidens.  Le 
choléra  épidémique,  dans  les  premiers  ternps,  enlève  la  moitié, 
les  deux  tiers,  les  trois-quarts  même  des  individus  frappés. 

Anatomie  pathologique.  —  Peu  de  lésions  sont  propres  à  la 
maladie  dont  nous  vous  entretenons.  La  plus  constante  et  la 
plus  marquée  est  le  développement  anormal  des  follicules  isolés 
ou  de  Brunner;  les  follicules  se  montrent  d’autant  plus  gros  et 
d’autant  plus  nombreux  qu’on  se  rapproche  davantage  de  la 
valvule  iléo-cœcale.  Leur  développement  paraît  être  aussi  en 
rapport  avec  la  durée  de  la  maladie.  Si  la  mort  est  arrivée  très 
promptement,  les  follicules  sont  plus  gros  que  si  elle  s’est  fait 
attendre  un  peu  plus.  C’est  ainsi  que,  chez  l’artilleur  qui  est 
mort  en  neuf  heures,  l’éruption  près  de  la  valvule  iléo-cœcale 
était  tellement  confluente,  que  les  follicules,  du  volume  au 
moins  d’un  grain  de  millet  et  opaques,  se  touchaient  et  don¬ 
naient  à  la  muqueuse  un  aspect  tout  particulier.  Chez  un  autre 
cholérique  qui  n’a  succombé  que  soixante  cinq  heures  après 
l’invasion,  les  follicules  étaient  bien  moins  marqués.  Dans  le 
gros  intestin,  les  follicules  ont  un  volume  moindre;  ils  forment 
seulement  une  légère  saillie.  Pendant  l’épidémie  de  1832,  la 
même  lésion  a  été  signalée  dans  l’estomac  et  même  dans  l’œso¬ 
phage.  C’est  à  tort  qu’on  regarde  comme  constante  la  séche¬ 
resse  des  membranes  séreuses  :  elle  manque  souvent.  Dans  un 
cas  observé  récemment,  il  existait  deux  ou  trois  onces  de  séro¬ 
sité  dans  le  péricarde. 

Les  autres  lésions  sont  encore  moins  constantes  que  celles 
que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

Le  cerveau  et  les  poumons  offrent  assez  souvent  un  certain 
degré  de  congestion.  Quant  à  l’état  poisseux  du  sang,  il  ne  se 
rencontre  pas  exclusivement  dans  l’affection  cholérique,  et  ce 
n’est  pas  sur  la  seule  inspection  du  sang  qu’on  pourrait  décider 
de  la  nature  du  mal.  Aucun  chimiste  ne  saurait,  d’après  toutes 
les  analyses  faites  jusqu’à  ce  jour,  assurer  que  le  sang  qu’on 
lui  présente  appartient  à  un  cholérique. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


LE  CHOLÉRA  AU  VAL-DE-GRACE. 

Y  A-T-IL  ÉPIDÉMIE  ? 

Dans  sa  leçon  clinique  du  21  mars,  M.  le  professeur  Lévy  a 
présenté  à  ses  auditeurs  le  tableau  complet  et  détaillé  des  six 
cas  de  choléra  qui  jusqu’à  ce  moment  étaient  entrés  dans  son 
service. Après  qet  exposé  préliminaire,  il  a  examiné  la  question 
de  savoir  s’il  y  a  en  effet  à  Paris,  maintenant,  épidémie  de  cho¬ 
léra,  dans  l’acception  rigoureuse  du  mot;  nous  devons  à  l’obli¬ 
geance  du  professeur  communicalion  de  ces  faits  détaillés,  et 
des  considérations  dont  il  a  fait  suivre  leur  exposition. 

Jusqu’à  ce  matin ,  21  mars,  nous  avons  reçu  dans  l’hôpital  militaire  du 
Val-de  Grâce  six  cas  de  choléra.  Un  septième  vient  de  se  présenter  ce 
matin  à  la  visite ,  mais  nous  ne  pouvons  le  faire  entrer  dans  ce  résumé, 
c’est  le  12  mars,  trois  jours  après  la  première  apparition  de  la  maladie 
dans  Paris,  que  s’est  offert  à  notre  observation  le  premier  malade  de  la 
garnison  de  Paris.  Le  cas  a  été  mortel  ;  nous  allons  le  rapporter  en  dé¬ 
tail  ;  il  nous  fournira ,  réuni  aux  cinq  autres ,  quelques  éléraens  pour  la 
solution  de  la  question  que  nous  voulons  examiner  devant  vous  :  y  a-t-il 
épidémie  de  choléra  à  Paris,  actuellement  ? 

Obs.  I".  —  Hamon ,  fusilier  au  29'  régiment  de  ligne,  âgé  de  24  ans, 
d’un  tempérament  nervoso-sanguin,  assez  bien  musclé,  était  caserné  à 
l’Hôlel-de-Ville.  Depuis  huit  jours,  légère  indisposition ,  un  peu  de  diar¬ 
rhée,  qui  ne  l’avait  pas  empêché  de  faire  son  service. 

Le  11  mars,  en  descendant  sa  garde,  augmentation  du  malaise,  vomis¬ 
semens,  coliques,  déjections  alvines,  crampes,  tous  accidens  qui  s’aggra¬ 
vèrent  rapidement.  Le  12,  on  apporte  le  malade  à  l’hôpital,  à  8  heures  du 
malin.  Voici  l’état  que  l’on  constate  à  l’entrée  : 

Cyanose  générale  ;  état  algide;  face  et  membres  violacés,  froids  au  tou¬ 
cher  ;  yeux  cavés,  cerclés  de  noir;  conjonctives  d’une  sécheresse  remar¬ 
quable;  intelligence  bien  conservée;  voix  éteinte  ;  crampes  très  doulou¬ 
reuses  dans  tous  les  membres,  les  cuisses  et  les  mollets  principalement, 
arrachant  des  cris  au  malade  ;  langue  plate,  humide,  blanche;  soif;  vo¬ 
missemens  jaunâires  ;  matières  des  selles  jaunes  rougeâtres,  floconneuses, 
contenant  des  grumeaux  blancs  ;  pouls  radial,  nul,  presque  impercepti¬ 
ble  et  intermittent  aux  carotides;  respiration  lente. 

Frictions  avec  le  vinaigre  chaud  sur  tout  le  corps  ;  cruchons  d'eau 
chaude  le  long  du  corps;  bains  d’air  chaud;  glace  en  morceaux;  potion 
avec  :  eau  de  menthe,  60  grammes;  acétate  d’ammoniaque,  10;  éther 
sulfurique,  2  ;  alcool,  10  ;  laudanum,  15  gouttes. 

Un  second  bain  d’air  chaud  à  une  heure  de  l’après-midi. 

A  quatre  heures,  même  état.  Troisième  bain  d’air  chaud.  Suppression 
des  urines. 

Ce  n’est  que  le  lendemain  13,  à  sept  heures  du  matin,  que  la  peau 
commence  à  se  réchauffer  un  peu  plus  au  tronc  qu’aux  extrémités.  Un 
peu  de  moiteur  même  sur  le  thorax.  Pouls  resté  cependant  impercep¬ 
tible.  Les  crampes  sont  remplacées  par  des  douleurs  lombaires  vives- 


A  onze  heures,  l’anxiété  et  la  cyanose  augmentent  ;  prostration  extrêm. 
Mort  à  onze  heures  du  soir. 

Autopsie,  trente  heures  après  la  mort.  —  Rigidité  cadavérique  pei, 
prononcée  ;  peau  froide  ;  coloration  violacée  presque  uniforme,  avec  ta. 
ches  plus  foncées  çà  et  là  ;  yeux  caves,  cerclés  de  noir. 

On  trouve  sur  les  plèvres  et  le  péritoine  une  matière  gluante,  vi« 
queuse,  transparente,  légèrement  grisâtre  en  quelques  points.  Au-de’ssoni 
de  l’ombilic,  le  péritoine  pariétal  est  çà  et  là  jégèrement  agglutiné  au  n/ 
ritoine  viscéral,  par  celte  matière  poisseuse  qui  s’allonge  enfilamensl 
liés  de  quatre  à  cinq  centimètres.  Même  phénomène  lorsque  l’on  prey 
une  goutte  de  cette  matière  entre  les  doigts  que  l’on  éloigne  ensuite 
Aucune  trace  de  pleurésie  ni  de  péritonite,  ni  injection,  ni  dépolissement 
de  la  séreuse. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  tuméfiés,  blanchâtres  à  leur  surface 
tranchant  sur  la  teinte  rosée  des  parties  voisines.  A  l’intérieur,  ils  offrent 
une  teinte  grisâtre  ;  veines  mésentériques  gonflées  de  sang  noir. 

Teinte  livide,  plombée  de  la  surface  externe  de  l’intestin  grêle,  tenant 
à  une  injection  veineuse  très  fine.  Dans  les  dernières  parties  de  l’iléon 
la  coloration  devient  violacée,  d’un  rouge  veineux,  uniforme.  De  loin  en 
loin,  ecchymoses  de  la  largeur  d’une  grosse  lentille.  L’estomac  contient 
un  quart  de  litre  d’un  liquide  jaune  orangé,  trouble,  contenant  des  fila, 
mens  floconneux,  oblongs.  Filtré,  ce  liquide  transparent  précipite  en  blanc 
par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur.  Le  sédiment,  resté  sur  le  filtre,  parait 
ne  contenir  que  de  l’épithelium,  de  l’albumine  et  des  débris  amorphes,  an 
microscope. 

La  muqueuse  de  l’estomac,  dans  le  grand  cul-de-sac,  est  injectée  et 
arborisée,  eccbymosée  par  places.  Dans  quelques  points  aussi,  un  peu  fie 
ramollissement  ;  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  elle  est  de  bonne  con¬ 
sistance,  d’un  gris  rosé. 

L’intestin  grêle  renferme  près  de  deux  litres  d’une  sorte  de  bouillie 
claire,  louche,  jaune,  contenant  des  flocons  de  même  couleur. 

Soumise  à  la  filtration,  cette  bouillie  donne  un  liquide  semblable  à  ce¬ 
lui  mentionné  plus  haut.  Sur  le  filtre  Magma,  qui  contient  de  l’épithé¬ 
lium  cylindrique ,  après  le  lavage,  l’intestin  offre  une  coloration  jaune 
orangée  dans  son  quart  supérieur;  dans  le  quart  suivant,  une  teinte 
jaune  rosée  ;  dans  le  quart  inférieur,  une  teinte  rouge  foncée,  uniforme, 
résultant  d’une  arborisation  très  fine,  ou  d’un  pointillé  très  confluent! 
La  psorentérie  confluente,  dans  le  voisinage  de  la  valvule  de  Bauhin, 
devient  plus  rare  à  mesure  que  l’on  remonte  vers  l’estomac,  et  cesse  à 
trois  mètres  et  demi  au-dessus  de  la  valvule.  Les  grains,  de  grosseur  va¬ 
riable,  appartiennent  tous  à  la  seconde  membrane,  et  soulèvent  la  pre¬ 
mière  qui,  par  endroits,  commence  à  s’éroder.  Quarante-deux  plaques 
réticulées,  dont  une  dizaine  saillantes,  d'une  couleur  grisâtre.  Les  cinq  ou 
six  dernières  d’un  rouge  foncé,  gorgées  de  sang,  saillantes. 

En  les  examinant  avec  soin  sous  l’eau,  on  voit  que  le  fond  des  petits 
espaces  circonscrits  par  les  mailles  du  réseau  n’est  plus  constitué  dans 
toute  l’étendue  de  la  plaque  par  la  membrane  interne,  et  que  celle-ci  est 
déjà  détruite  en  partie;  la  membrane  interne  est  comme  une  dentelle  fine; 
quelques  plaques  seulement  sont  ulcérées. 

Les  valvules  conniventes  remarquablement  développée-’,  psorentériées. 
Taches  ecchymoliques  çà  et  là,  de  grandeur  variable.  Du  reste,  pas  de 
ramolissement  de  la  muqueuse. 

Poumons  un  peu  congestionnés  ;  ganglions  bronchiques  tuméfiés.  Le 
cœur  renferme  à  droite,  des  caillots  sans  consistance,  poisseux,  du  sang 
noir;  les  cavités  gauches  presques  vides. 

Reinset  rate  normaux.  Foie  un  peu  congestionné. 

Les  os  du  crâne  ont  une  teinte  bleuâtre,  plombée.  Veines  et  sinus 
remplis  d’un  sang  noir,  poisseux;  on  peu  d’infiltration  séreuse.  Pointillé 
confluent  de  la  substance  cérébrale  ;  teinte  violacée  générale  du  cerveau; 
injection  des  pleyus  choro'ides.  Pas  dépanchement  ventriculaire. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


ÉPIDÉMIES  DE  BARCELONE.—  Le  docteur  Pons  Y  Guimera  a  publié, 
dans  le  journal  espagnol  El  [telegrafo  medico,  un  tableau  curieux  des 
épidémies  qui  ont  régné  à  Barcelone,  depuis  l’an  1030  avant  Jésus-Christ, 
jusqu’à  l’année  1834,  le  tout  puisé  aux  sources  les  plus  respectables.  La 
Chronique  universelle  de  Catalogne  de  Pujades.  (livre  2,  chap.  2)  fait 
mention  d’une  grande  épidémie,  qui  régna  l’an  1030  avant  J.-C.,  et  d’une 
autre  l’an  500  avant  J.-C.  La  première  mention  de  la  peste  est  faite  à  l’en¬ 
trée  des  Vandales,  l’an  414  après  J.-C.  Autre  peste  en  1076  et  1196.  En 
1333,  grande  épidémie,  qui  enleva  plus  de  1 0,000  personnes.  Le  xiv'  .siècle 
ne  compte  pas  moins  de  six  grandes  épidémies.  Le  xv'  est  encore  plus 
productif:  douze  épidémies,  presque  tontes  de  peste.  En  1501,  grande 
peste,  qui  enleva  près  de  3,000  personnes.  De  même  en  15  02,  1507, 
1515,  1521  (6,000  morts),  1558,  1560,  1564  et  1589;. celle-ci  enleva 
10,915  personnes.  Le  xvn'  siècle  compte  neuf  grandes  épidémies,  dont 
deux  d’angine  charboneuse  ;  presque  toutes  les  autres  des  pestes.  Dans 
le  xviii*  siècle,  la  peste  disparaît;  mais  on  compte  trois  grandes  épidé¬ 
mies,  dont  deux  de  petite  vérole,  en  1750  et  1777,  C’est  en  1821  que  la 
fièvre  jaune  fît  de  grands  ravages  à  Barcelone  ;  c’est  cette  épidémie  dont 
M.  Audouart  a  tracé  la  relation.  Enfin,  en  1834,  le  choléra  asiatique  a 
régné  à  Barcelone  et  n’y  a  pas  fait  moins  de  3,304  victimes. 

MOMIE  ÉGYPTIENNE.  — M.  Petligrew  a  procédé  devant  un  nombreux 
auditoire,  à  l’Institution  royale  de  Londres,  au  déroulement  d’une  momie 
égyptienne  qui  avait  été  rapportée  de  Thèbes  par  M.  Wood,  aide-de-camp 
de  lord  Hardinge,  Cette  momie,  d’après  les  indications  fournies  par  le 
papyrus  et  les  hiéroglyphes  peintes  sur  la  caisse,  contenait  le  corps  d’une 
jeune  fille  de  quinze  ans,  morte  dans  la  période  de  la  18'  dynastie  (le 
Thèbes,  c’est-à-dire  dans  une  période  de  286,  de  1576  à  1289,  avant 
J.-C.,  du  règne  d’Amosis  à  celui  d’Aménophis,  à  l’époque  même  de  Moïse 
et  de  la  fondation  d’Athènes.  Le  corps  était  dans  un  bon  état  de  conser¬ 
vation,  les  dents  et  les  ongles  conservés,  les  viscères  mélangés  avec  une 
poudre  aromatique  et  une  substance  bitumineuse, 

M.  Pettigrew  a  profité  de  la  circonstance  pour  jeter  un  coup  d’œil  sur 
les  modes  divers  d’embaumement  pratiqués  en  Egypte,  Ces  modes  sont 
au  nombre  de  cinq  :  1°  celui  avec  du  baume  noir,  combiné  avec  des  aro¬ 
mates,  remplissant  toutes  les  cavités  du  corps,  le  tout  couvert  de  bande¬ 
lettes  imbriquées  ;  les  viscères  déposés  dans  des  vases  au  nombre  de 
quatre,  en  albatre,  en  bois,  en  pierre  calcaire.  Chacun  de  ces  vases  ayant 
la  figure  de  la  divinité  à  laquelle  chaque  organe  était  consacré  :  l’estomac 
dans  l’un,  le  foie  dans  le  second,  l’intestin  dans  le  troisième,  les  poumons 
et  le  cœur  dans  le  quatrième;  2°  celui  avec  la  poudre  aromatique  noire; 
3”  celui  avec  la  saumure,  et  4'  celui  avec  les  cendres.  Ce  dernier,  qm 
paraît  avoir  été  usité  dans  l’Ethiopie  africaine,  était  réservé  pour  la  classe 
des  artisans. 


AUirOXTCES. 


MEMOIRE  sur  le  développement,  les  causes  et  le  traitement  du  CHOLÉRA, 

par  Cil.  Dvokjak,  médecin  de  la  cour  impériale.  Saint-Pétersbourg,  1848.  Brochure 

0-8.  Prix . . . 2  francs. 

Est  vendu  au  profit  des  réfugiés  polonais  malades. 

Chez  Victor  Masson)  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1. 


ANATOMIE  CLASTIQUE  tièrement  neuf.  —  A  vendre  2,000  francs  att 

lieu  de  3,000  francs,  avec  facilités.  —  S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 
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PABIS»  liE  9»  HABS  1S4». 

SOK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  | 

Nous  avons  eu  des  conversations,  des  causeries  sur  le  cho¬ 
léra  mais  rien  qui  ressemblât  à  une  discussion  sérieuse.  Il  n’en 
pouvait  être  autrement.  L’épidémie  est  encore  trop  nouvelle 
pour  qu’on  puisse  être  fixé  sur  son  véritable  caractère  et  sur 
jQjj  génie.  Dieu  veuille  que  l’occasion  s’éloigne  d’en  étudier 
tous  les  élémens.  L’opinion  de  tous  les  membres  qui  ont  pris 
la  parole  est  favorable  aux  idées  que  nous  ne  nous  lassons  pas 
d’exposer,  savoir  que  l’épidémie  actuelle  n’est  qu’un  diminutif 
de  celle  dé  1832.  Du  reste,  rien  de  saillant,  rien  de  nouveau 
n’a  été  dit,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  notre  compte¬ 
rendu. 

Un  mot  à  M.  Gibert,  qui  a  jeté  dans  l’auditoire  un  soupçon 
d’inexactitude  sur  les  relevés  publiés  dans  FUnion  Médicale. 
Avec  un  peu  plus  d’attention  ,  l’honorable  secrétaire  annuel 
aurait  vu  que  si  notre  dernier  relevé  diffère  de  celui  qui  a  été 
communiqué  par  l’administration  des  hôpitaux ,  cela  tient  1»  à 
ce  que  nos  chiffres  contiennent  les  résultats  d’une  demi-journée 
de  plus  ;  2®  à  ce  que  notre  relevé  embrasse  le  mouvement  de 
deux  hôpitaux  militaires,  et  non  pas  seulement  celui  des  hôpi¬ 
taux  civils.  Nous  pouvons  assurer  à  nos  lecteurs  et  à  l’Académie 
que  uos  informations  sont  tous  les  jours  puisées  aux  sources 
authentiques,  et  que  si  quelque  erreur  était  commise,  elle  se¬ 
rait  involontaire. 

de  l’épidémie.  Cette  augmentation  est  pour  les  deux  derniers 
jours  de  98  seulement,  tandis  qu’entre  notre  bulletin  du  24 
mars  et  celui  du  27,  nous  trouvions,  pour  les  six  grands  hôpi¬ 
taux  seulement,  une  différence  en  plus  de  171.  Comme  dans 
notre  dernier  bulletin,  c’est  la  Salpétrière  qui  offre  l’augmen- 
tion  la  plus  considérable;  seulement  le  chiffre  des  nouveaux 
cholériques  est  tombé,  dans  cet  hospice,  de  46,  chiffre  d’avant- 
hier,  à  36,  chiffre  d’hier,  et  17,  chiffre  d’aujourd’hui. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rechercher  quelle  a  été  dans  ce 
dernier  hospice  la  marche  de  l’épidémie,  et  sur  quelle  portion 
de  la  population  de  cet  établissement  elle  a  principalement 
frappé.  Nous  n’avons,  pour  éclairer  celte  question,  que  lesdo- 
cumens  empruntés  au  service  de  M.  Barlh.  Toutefois,  comme 
le  service  de  ce  médecin  est  très  considérable  (102  lits),  nous 
ne  doutons  pas  que  les  résultats  de  son  service  ne  soient  com¬ 
parables  avec  ceux  des  autres  médecins  : 

Depuis  le  14  mars  jusqu’au  26  à  minuit,  il  est  entré  dans  le 
service  de  M.  Barth  51  cholériques  venant  des  dortoirs  des 
femmes  âgées  ou  infirmes,  ou  atteintes  parmi  les  femmes  de 
service.  9  autres  femmes,  séjournant  à  l’infirmerie  pour  diffé¬ 
rentes  maladies  aiguës  on  chroniques,  ont  été  frappées  dans  ses 
salles,  ce  qui  porte  le  nombre  de  ses  malades  cholériques  à  60. 

Sur  les  51  malades  venues  du  dehors  à  l’infirmerie,  il  n’en 
est  entré  que  7  du  14  au  22  mars.  Le  23,  il  y  a  eu  subitement 
une  augmentation  qui  s’est  maintenue  le  lendemain  comme 
suit  :  12  le  23,  16  le  24  ;  mais  le  25  et  le  26,  le  nombre  est 
tombé  à  9  et  à  7.  Quant  au  nombre  des  morts,  il  a  été  de  27  : 

sur  la  persistance  et  la  continuité  des  vomissemens,  sur^  la  briè¬ 
veté  de  la  période  algide  et  sur  les  dangers  de  la  période  de 
réaction.  Nous  n’avons  donc  que  bien  peu  de  chose  à  y  ajouter. 
Cependant,  il  est  bon  de  dire  que  les  crampes  dans  1  épidémie 
actuelle  ne  sont  ni  aussi  aussi  constantes,  ni  aussi  localisées, 
ni  aussi  douloureuses  que  dans  l’épidémie  de  1832,  et  que  les 
déperditions  par  les  garderobes  et  les  vomissemens  sont  moins 
considérables,  sans  que  cette  circonstance  modifie  notablement 
le  pronostic  de  la  maladie. 

Nous  avons  promis  de  faire  connaître  les  essais  thérapeutiques 
qui  ont  été  tentés  dans  les  hôpitaux.  Nous  ne  pouvons  avoir  la 
prétention  d’être  complet  sur  ce  chapitre.  Les  renseignemens 
ne  sont  pas  aussi  faciles  à  obtenir  que  l’on  pourrait  le  croire  ; 
et  si  nous  avons  trouvé  des  personnes  bien  disposées  à  nous 
éclairer,  à  nous  fournir  des  renseignemens  détaillés,  il  en  est 
aussi  quelques-unes,  mais  en  petit  nombre,  nous  devons 
l’avouer,  qui  semblent  s’enfermer  dans  un  superbe  silence. 
Nous  aimons  à  croire  que  ces  personnes,  si  elles  ont  par  hasard 
les  mains  pleines  de  vérités  et  de  bonnes  choses,  ne  les  tiendront 
pas  longtemps  sous  le  boisseau.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  ce  que 
nous  avons  pu  recueillir  : 

En  ce  qui  touche  la  première  période,  ou  période  prodro¬ 
mique,  nous  avons  appris  que  depuis  longtemps  déjà,  mais 
surtout  depuis  plusieurs  jours,  la  diarrhée  règne  d’une  manière 
presque  épidémique  à  l’hôpital  Saint-Louis,  surtout^  dans  les 
services  de  M.  Malgaigne  et  de  M.  Moissenet.  Il  paraîtrait  que 
l’ipécacuanha,  donné  par  ce  dernier  à  dose  vomitive  et  alté¬ 
rante,  aurait  arrêté  des  diarrhées,  qu’on  n’avait  pu  suspendre 

BULLETIN  DU  CnOLÉRA. 

Depuis  deux  jours,  le  choléra  paraît  avoir  repris  sa  marche 
lente  et  habituelle,  même  à  la  Salpétrière,  où  l’épidémie  s’était 
montrée  ces  jours  derniers  avec  une  si  grande  intensité.  Le 
nombre  des  entrées  n’a  donc  pas  augmenté  d’une  manière  no¬ 
table,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  le  tableau  suivant  : 

Nombre  Nombre 

des  cholériques,  des  morts.  Augmentation. 

Hôtel-Dieu .  65  29  11 

La  Charité .  65  34  15 

La  Pitié . (1)  54  »  ,9 

La  Salpétrière  .  .  .  172  96  43 

Hôpital  St-Louis.  .  39  21  11 

—  Beaujon.  .27  13  9 

422  »  98 

Nous  avons  placé  dans  une  troisième  colonne  le  chiffre  indi¬ 
quant  l’augmentation  dans  le  nombre  des  personnes  atteintes 

dernières,  6  ou  7  étaient  entrées  dans  la  soirée  ou  pendant  la 
nuit  dans  un  état  très  avancé,  et  avaient  succombé  à  la  visite 
du  malin.  Plusieurs  autres  avaient  des  affections  graves  quand 
elles  ont  été  prises  du  choléra,  notamment  une  femme  de  75 
ans  qui  avait  une  pneumonie  occupant  la  plus  grande  partie  du 
poumon  gauche. 

Sur  les  27  qui  ont  succombé,  5  avaient  plus  de  80  ans.  La 
plus  jeune  avait  48  ans,  et  c’est  une  de  celles  qui  ont  succombé 
quelques  heures  après  leur  entrée  à  l’infirmerie.  L’âge  moyen 
de  ces  27  malades  a  été  de  7 1  ans. 

Sur  les  33  qui  restent  dans  le  service  ,  plusieurs  sont  réta¬ 
blies  ;  un  grand  nombre  d’autres  sont  en  bonne  voie  de  guéri¬ 
son.  Quelques-unes,  déjà  en  convalescence,  ont  eu  une  rechute. 

Ainsi,  il  résulte  de  ces  renseignemens,  quelque  chose  d’assez 
rassurant ,  c’est  que  c’est  seulement  sur  la  population  la  plus 
âgée  de  l’établissement  et  sur  les  personnes  malades  que  l’épi¬ 
démie  a  sévi  avec  le  plus  d’intensité ,  et  que  les  chances  de  ré¬ 
tablissement  ont  été  d’autant  plus  fortes,  que  les  malades  étaient 
moins  avancées  en  âge. 

Il  serait  encore  très  prématuré  de  vouloir  retracer  les  formes 
diverses  de  l’épidémie  actuelle  ;  nous  ne  voyons  toutefois  rien 
à  changer  à  ce  que  nous  en  avons  dit.  Tous  les  praticiens  sont 
d’accord  avec  nous  sur  la  fréquence  des  évacuations  bilieuses, 

par  les  moyens  ordinaires. 

Cela  nous  amène  naturellement  à  parler  d’une  tentative  qui 
a  été  faite  dans  le  service  de  ce  médecin,  avec  l’ipécacuanha, 
chez  un  homme  de  vingt-cinq  ans,  scrofuleux,  qui  portait  une 
énorme  tumeur  ganglionnaire  à  la  région  cervicale.  Cet  homme 
avait  été  pris,  dans  la  soirée  de  samedi  dernier,  de  vomissemens 
et  de  selles  caractéristiques.  Lorsque  l’interne  du  service  le 
visita  le  lendemain  matin,  il  le  trouva  dans  un  état  assez  alar¬ 
mant,  ayant  beaucoup  de  diarrhée,  des  crampes,  la  langue  sa- 
burrhale,  l’épigastre  sensible  à  la  pression,  la  peau  froide  eteya- 
nosée,  le  pouls  imperceptible,  les  urines  supprimées.  Il  pres¬ 
crivit  1  gramme  d’ipécacuanha  et  3  centigrammes  de  tartre 
stibié  en  une  seule  fois.  Le  malade  vomit  beaucoup;  mais,  deux 
heures  après,  à  la  visite  du  matin,  il  n’y  avait  pas  encore  de 
cliangement  notable  dans-son  état.  M.  Moissenet  prescrivit  une 
nouvelle  dose  d’ipécacuanha  (1  gr.  30  en  quatre  paquets  de 
quart  d’heure  en  quart  d’heure).  Ce  fut  dans  la  journée  que  la 
réaction  s’établit  franchement.  (Nous  devons  ajouter  que 
M.  Moissenet  avait  prescrit  du  bicarbonate  de  soude.)  La  peau 
était  moite,  ie  pouls  relevé;  seulement  les  selles  avaient  conti¬ 
nué.  Dans  la  soirée,  le  malade  ne  fut  pas  aussi  bien,  et  le  len¬ 
demain  matin,  on  le  trouva  presque  dans  le  même  état  que  la 
veille.  Une  nouvelle  dose  d’ipécacuanha  fut  administrée,  qui 

(1)  Nous  donnons  sous  toute  réserve  ie  chiffre  de  l’hôpital  de  la  Pitié ,  n’ayant  pu 
nous  procurer  ces  renseignemens  d’une  manière  officielle.  Le  cliilfre  de  la  mortalité 
nous  a  été  refusé. 

Fenilleton. 

GAPSEBIES  HEBDOMADAIRES. 

LB  GENRE  HUMAIN  EST  TROP  YIEIIX. 

Sancte  choiera,  ora  pronobis  !  Eh  !  mon  Dieu  oui,  nous  sommes  tous, 
et  moi  tout  le  premier ,  de  l’acabit  de  cette  bonne  femme  qui  brûlait 
simultanément  un  cierge  à  saint  Michel  et  au  diable,  et  cela  par  ce  motif 
plein  de  sens  et  de  haute  raison,  qu’il  faut  avoir  des  amis  partout.  Or,  je 
tiens  beaucoup  à  me  faire  un  ami  de  ce  choléra,  qui  eut  l’extrême  bonté 
tie  m’épargner  en  1832,  et  que  je  prie  d’être  aussi  oublieux  en  1849; 
oublieux  pour  moi,  c’est  tout  naturel,  oublieux  pour  vous  tous,  bien 
aimés  lecteurs,  pour  vos  familles,  pour  vos  amis ,  pour  les  amis  de  vos 
amis,  ce  qui  fait  que  vous  allez,  c’est  sûr,  répéter  avec  moi  :  Sancte  cho¬ 
iera,  ora  pro  nobis  ! 

Ne  trouvez-vous  pas  que  quelque  chose  se  détraque  dans  la  machine 
qui  meut  notre  pauvre  globe  ?  Pour  vrai  dire ,  j’en  suis  un  peu  effrayé. 
Jetez  seulement  un  regard  sur  nos  quatre  dernières  années  : 

1846,  maladies  des  pommes  de  terre  ; 

1847,  disette  générale  ; 

1848,  révolution  européenne  ; 

1849,  choléra-morbus. 

Evidemment  tout  cela  n’est  pas  naturel. 

J’ai  idée  —  et  depuis  si  longtemps  j’ai  contracté  la  douce  habitude  de 
vous  confier  mes  plus  secrètes  pensées,  que  j’ai  besoin  de  vous  exposer 
celle  qui,  depuis  quelques  jours,  me  poursuit  et  m’obsède  —  j’ai  idée  que 
■e  monde,  c’est-à-dire  notre  globe  lerraqué,  est  trop  vieux,  qu’il  a  fait 
son  temps,  et  que  nous  touchons  à  quelque  immense  et  universelle  catas¬ 
trophe. 

Suivez  bien  mon  raisonnement,  si  vous  n’avez  rien  de  mieux  à  faire. 

Comment  notre  globe  a-l-il  été  créé  ?  Est-il  un  fragment  du  soleil  refroidi 
Wr  le  temps  ?  Est-ce  une  comète  condensée?  Ne  seraii-ce  qu’un  morceau 
o’nne  sphère  plus  immense  que  le  choc  d’une  autre  sphère  aurait  réduite 
en  éclats  ?  Ne  nous  élevons  pas  à  de  si  grandes  hauteurs,  et  constatons 
açolement  ce  fait  irrécusable  pour  tous  les  naturalistes  et  les  géologues, 
c  est  que  la  terre  n’a  pas  toujours  été  ce  qu’elle  est,  que  la  même  végéta¬ 
tion  n’a  pas  toujours  recouvert  sa  surface,  que  les  mêmes  animaux  ne 

l’ont  pas  toujours  habitée,  que  l’homme  enfin,  aujourd’hui  le  roi  du  globe, 
est  le  dernier  venu  des  êtres  de  la  création. 

Et  remarquez  bien  comme  la  puissance,  qui  préside  à  la  formation  de 
tous  les  êtres,  a  constamment  procédé  du  simple  au  compliqué,  d’orga¬ 
nisations  infimes  à  des  organisations  plus  complètes  et  plus  savantes. 

Première  époque,  c’est  celle  des  pierres  et  des  métaux,  du  fer  et  du 
granit,  du  gneiss  et  de  l’or  ;  c’est  le  règne  des  roches  primitives  ;  mais  de 
traces  d’êtres  organisés,  point.  Le  globe  sortait  à  peine  de  l’état  de  fusion, 
disent  les  géologues,  l’atmosphère  était  immense  et  encore  lumineuse, 
et  par  conséquent  il  ne  pouvait  y  avoir  sur  la  terre  ni  végétaux,  ni  ani¬ 
maux,  ni  rien  qui  leur  ressemblât. 

En  roulant  dans  l’espace,  le  globe  se  refroidit,  et  l’eau  peut  se  conden¬ 
ser.  Alors  apparaissent  les  premiers  linéamens  de  l’organisation  ;  elle 
commence  par  le  végétal  ;  ce  sont  des  lycopodes,  des  fougères  qui, 
trouvant  un  sol  lout  neuf,  de  l’eau  encore  tiède,  une  atmosphère  et 
une  température  exceptionnelles,  acquièrent  des  dimensions  gipntes- 
ques  et  tendent  à  envahir  la  surface  de  la  terre.  Mais  le  machiniste  su¬ 
prême  y  met  bientôt  bon  ordre  ;  une  petite  commotion  met  le  globe  sens 
dessus  dessous,  et  lycopodes  et  fougères  vont  s’enfouir  dans  les  profon¬ 
deurs  de  la  terre,  où,  carbonisés  par  la  chaleur  centrale,  ils  fourniront 
plus  tarda  l’homme  les  moyens  de  chauffer  son  foyer,  de  mouvoir  ses 
locomotives  sur  les  chemins  de  fer,  et  d’éclairer  ses  rues  pendant  l’ab¬ 
sence  du  soleil.  C’est  la  seconde  époque  du  globe. 

Dans  la  troisième  époque,  la  petite  commotion  de  tout  h  l’heure  ayant 
pu  changer  la  direction  de  l’axe  du  globe,  l’eau  s’épancha  de  tontes  parts. 
Ce  fut  le  bon  temps  des  crustacés  et  des  mollusques.  Ils  pullulèrent  tant 
et  tant  et  avec  si  peu  de  retenue,  qu’ils  durent  lasser  la  patience  du  grand 
ordonnateur.  Un  coup  de  soleil  prolongé  mit  à  sec  la  moitié  de  la  surface 
du  globe,  et  d’autres  animaux  plus  compliqués  apparaissent. 

C’est  l’empire  des  Sauriens.Le  globe  appartient  alors  à  d’immenses  rep¬ 
tiles,  ichthyosaures,  plésiosaures,  mégalosaures,  etc.,  longs  de  10,  15  et 
20  mètres,  animaux  horriblement  carnassiers ,  dont  la  tête  se  prolongeait 
en  un  museau  armé  de  dents  côniques  et  pointues ,  dont  le  corps  était 
pourvu  de  quatre  membres  aplatis  en  forme  d’aviron  et  qui  se  terminaient 
en  une  queue  puissante.  Ces  vilaines  bêtes  ne  durent  pas  plaire  long¬ 
temps  au  maître  suprême,  qui,  au  moyen  d’un  coup  de  queue  de  quelque 
comète,  les  engloutit  dans  les  entrailles  de  la  terre,  ou  nous  en  trouvons 
encore  les  squelettes. 

Après  quelques  oscillations,  le  globe  se  rassit  sur  son  axe  et  il  plut  au 

grand  maître  d’essayer  une  autre  forme  d’organisation.  Ce  fut  alors  le 
règne,  dans  la  mer,  des  cétacés,  auprès  desquels  nos  baleines  actuelles  ne 
sont  que  des  goujons  ;  sur  la  terre,  des  pachydermes ,  auprès  desquels 
nos  éléphans  modernes  n’iraient  qu’à  la  cheville.  C’étaient  les  palœate- 
riums,  les  mastadontes,  les  dinotheriuras,  etc.,  avec  les  fragmens  squelet¬ 
tiques  desquels  Cuvier  a  pu  écrire  Thistoire  de  ces  temps  reculés. 

Pendant  combien  de  temps  ces  gigantesques  animaux  se  disputèrent- 
ils  l’empire  de  la  terre  ?  On  ne  le  sait  ;  mais  ce  qu’on  a  découvert,  c’est 
qu’ils  s’étaient  si  prodigieusement  multipliés,  qu’on  en  trouve  sur  les 
points  les  plus  dislans  du  globe.  Les  carrières  à  plâtre  de  Montmartre  en 
sont  remplies.  De  sorte  qu’il  est  vrai  de  dire  que  les  mégalheriums  ont 
pu  gravement  se  promener  là  où  resplendissent  aujourd’hui  les  magasins 
de  la  rue  Vivienne,  et  que  la  place  Breda,  gai  séjour  de  nos  lorettes,  a 
été  précédemment  habitée  par  de  monstrueux  pangolins,  longs  de  huit 
mètres  sur  trois  de  hauteur. 

Il  paraît  que  ces  colosses  animés  ne  plurent  pas  longtemps  au  maître 
de  ce  monde  qui  résolut  de  s’en  défaire.  Il  pouvait  leur  envoyer  quelque 
choléra  plus  ou  moins  morbus,  mais  la  chose  eût  été  longue,  et  il  trouva 
plus  expédiant  de  mettre  encore  une  fois  le  globe  aux  prises  avec  quelque 
comète. 

Je  sais  bien  que  l’affaire  de  la  comète  n’est  pas  du  goût  dé  M.  Arago, 
qui  a  dit  là-dessus  des  choses  fort  honnêtes  pour  innocenter  ces  préten¬ 
dus  astres  des  méfaits  qu’on  leur  reproche.  Mais  j’ai  pour  moi 
des  plus  graves  géologues  qui  ne  peuvent  expliquer  différemment  le  dé¬ 
luge  universel.  Donc,  je  passe  outre,  et  je  m’en  tiens  à  la  comète. 

Son  coup  de  queue  fut  effroyable.  Ecoulez  un  géologue  moderne  : 

«  Par  ce  choc,  en  effet,  la  terre  a  pu  se  trouver  un  moment  arrêtée, 
ou  plutôt,  sa  vitesse  étant  un  instant  ralentie,  les  eaux  et  tout  ce  qui 
n’était  pas  fixé  au  sol,  conservant  le  mouvement  de  rotation  ordinaire,  qui 
est,  à  l’équateur,  de  six  lieues  par  minute,  les  eaux,  dis-je,  durent  s  élan¬ 
cer  en  masse  hors  de  leur  lit,  tourner  encore  autour  du  globe  arrêté, 
franchir  le  sommet  des  plus  hautes  montagnes,  battre  et  déchirer  les 
points  qui  s’opposaient  le  plus  à  leur  passage,  en  faire  rouler  les  débris, 
les  disperser  dans  les  plaines,  et  les  faire  même  remonter  en  partie  sur 
les  pentes  opposées;  enfin,  ouvrir  et  creuser  de  grandes  vallées  sur  tous 
les  points  sillonnés  par  leurs  cours  impétueux.  » 

Ce  que  devinrent  les  animaux  dans  cet  immense  cataclysme,  on  le  sait; 

détermina  des  vomissemens  ;  mais  le  malade  était  épuisé,  et  il 
succomba  le  lundi,  quelques  heures  après  la  visite,  sans  qu’on 
eût  pu  le  réchauffer  avec  un  bain  de  moutarde.  Sans  doute,  ce 
fait  n’est  pas  très  encourageant;  toutefois  il  y  a  au  fond  une 
circonstance  remarquable,  c’est  que  le  vomitif  a  été  suivi  d’une 
réaction  très  énergique,  et  l’on  se  demande  si,  en  continuant 
l’ipécacuanha  à  doses  réfractées  de  10'  à  Geniigr.  toutes  les 
deux  heures,  jusqu’à  la  modification  des  sécrétions  cholériques, 
ainsi  que  l’ont  employé  les  médecins  qui  en  ont  préconisé  l  em¬ 
ploi,  on  n’eût  pas  obtenu  de  meilleurs  résultats. 

M.  Gibert  a  entretenu  l’Académie  de  médecine  de  l’emploi 
qu’il  a  fait  sur  un  de  ses  malades  du  traitement  de  Sydenham. 
Ce  traitement  consiste,  comme  on  sait,  dans  l’emploi  exclusif 
des  boissons  délayantes-,  émollientes  ,  données  en  quantité 
énorme  (36  litres  dans  les  trois  premières  heures).  Le  malade 
de  M.  Gibert  n’a  pas  ingurgité  des  quantités  aussi  énormes  de 
liquide;  3  litres  d’infusion  tiède  de  tilleul  lui  ont  été  donnés 
dans  les  premières  heures,  avec  une  potion  éthérée;  des  sina¬ 
pismes  ont  été  appliqués  aux  extrémités.  La  réaction  a  été 
prompte.  Nous  devons  dire  qih’on  a  essayé  de  lui  pratiquer  une 
petitesaignéedubras,  quiacouléet  quia  malfourni  tout  au  plus 
unepalette  de  sang  ;  dans  la  période  de  réaction,  on  a  craint  un 
instant  des  aceidens  cérébraux,  et  on  a  appliqué  à  la  nuque  un 
vésicatoire  avec  de  l’ammoniaque.  Ce  malade  était  dans  la  jour¬ 
née  dans  un  état  satisfaisant  ;  mais,  pour  tout  dire,  c  est  un 
homœe  jeune,  trente-quatre  ans,  fort  et  robuste,  sergent  du 
poste  de  la  Douane,  et  par  conséquent  dans  des  conditions  hy¬ 
giéniques  bien  meilleures  que  la  plupart  de  nos  malades  des 
hôpitaux. 

Nous  avons  commis,  dans  un  de  nos  derniers  articles  sur  la 
thérapeutique  du  choléra,  à  propos  du  trichlorure  de  carbone, 
une  erreur  qui  serait  impardonnable  si  elle  n  était  pas  le  ré¬ 
sultat  d’une  confusion  avec  le  chloroforme.  Nous  avons  dit 
qu’on  pouvait  donner  le  trichlorure  par  qouiies.  Or,  le  trichlo- 
rure  est  un  corps  solide  qui,  lorsqu’il  est  récemment  préparé, 
possède  une  odeur  agréable  de  chloroforme,  mais  qui  ne  tarde 
pas  à  prendre,  quand  il  est  conservé,  et  par  suite  de  sa  compo¬ 
sition,  une  odeur  camphrée.  Le  trichlorure,  dans  le  cas  auquel 
nous  avons  fait  allusion  dans  cet  article,  a  été  donné  à  la  dose 
de  50  centigrammes  toutes  les  demi-heures,  et  le  malade  n  en 
a  pas  pris  moins  de  7  grammes  1/2.  A  2  gr.,  la  réaction  était 
déjà  établie,  et  cette  réaction  a  été  tellement  franche,  qu  elle 
avait  donné  beaucoup  d’espoir.  Mais  depuis,  le  malade  est 
tombé  dans  l’assoupissement,  et  il  succombera  probablement 
dans  la  journée,  après  avoir  présente  cette  circonstance,  remar¬ 
quable  que,  pendant  huit  jours,  il  n’y  a  pas  eu  une  seule 
goutte  d’urine  sécrétée.  Le  trichlorure  a  été  encore  essayé  dans 
le  service  de  M.  Malgaigne,  chez  une  fille  de  quinze  ans,  at¬ 
teinte  d'une  ostéite  consécutive  à  une  fracture  de  cuisse,  et 
présentant  depuis  plusieurs  mois  un  dévoiement  rebelle.  Les 
aceidens  étaient  médiocrement  prononcés  chez  elle  ;  elle  avait 
des  vomissemens,  de  la  diarrhée,  sans  cyanose,  sans  crampes, 
sans  grand  refroidissement  et  sans  suppression  d’urine.  C’est 
donc  un  cas  qui  ne  peut  être  tenu  en  ligne  de  compte;  mais, 
pour  être  complet,  nous  avons  à  dire  qu’elle  a  vomi  le  trichlo- 
rure  comme  la  potion  de  chloroforme,  qui  n’ont  eu  chez  elle 
aucun  effet  appréciable.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  d’un  vési¬ 
catoire  appliqué  à  la  région  épigastrique,  avec  l’ammoniaque, 
et  pansé  avec  la  morphine.  A  partir  de  cette  application,  les 
vomissemens  ont  complètement  cessé. 

Bien  que  lechloroforme  n’ait  été  encore  employé  à  l’intérieur 
qu’un  petit  nombre  de  fois,  et  à  une  dose  peu  élevée,  de  8  à  10 
gouttes,  on  peut  dire  que  les  premiers  essais  qui  ont  eu  lieu  à 
rhôpital  St-Louis,  ne  paraissent  pas  avoir  tenu  ce  qu’on  étaiten 
droit  d’en  attendre,  d’après  les  observations  de  M.  Brady.  Jus¬ 
qu’ici  on  n’a  pas  obtenu  par  son  emploi  le  moindre  signe  de 
réaction.Peut-être  si  on  le  donnait  à  la  dose  de  20  goût.,  comme 
M.  Brady  dit  l’avoir  prescrit  souvent,  obtiendrait-on  quelque 
chose  de  plus  favorable.  Cependant  le  traitement  de  M.  Brady 
ne  paraît  pas  dénué  de  toute  efficacité;  et  des  frictions  faitessur 
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la  colonne  vertébrale  avec  le  chloroforme,  comme  lé  recom¬ 
mande  ce  médecin,  ont  fait  cesser  les  crampes  très  doulou¬ 
reuses  chez  une  infirmière  qui  avait  été  atteinte  dans  le  service 
de  M.  Jobert.  Cette  femme  est  aujourd’hui  dans  un  état  satis¬ 
faisant.  ,  .  ,  ,  .  1 

Nous  devons  enfin  une  mention  spéciale  a  1  emploi  du  sel 
marin.  Cette  médicatLon  n’a  été  jusqu’ici  l’objet  que  de  deux 
expériences,  et  par  conséquent  il  serait  prématuré  d  en  tirer 
des  conséquences.  Cependant  ces  deux  faits,  mais  surtout  1  un 
d’eux,  sont  vraiment  remarquables.  Tous  deux  se  sont  passés 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fouquier,  à  la  Charité;  et 
c’est  à  M.  Oulmcnt,  son  chef  de  clinique,  que  nous  devons  d’en 
avoir  été  témoin.  En  attendant  que  cet  honorable  confrère  nous 
en  donne  la  relation  détaillée,  nous  croyons  devoir  en  dire  quel¬ 
que  chose. 

L’un  d’eux,  et  le  plus  probant,  est  relatif  à  une  femme  de  27 
ans,  couturière,  couchée  au  n°  21  de  la  salle  Sainte-Anne.  Cette 
femme  était  entrée  à  l’hôpital  pour  une  métro-péritonite  ;  elle 
avait  eu  à  la  suite  une  diarrhée  abondante  dont  elle  était  dé¬ 
barrassée.  Par  mesure  de  prudence,  on  l’engagea  à  sortir  de 
l’hôpital;  mais,  elle  n’en  était  pas  sortie  depuis  huit  jours, 
qu’elle  était  reprise  de  diarrhée,  et  samedi  dernier  elle  rentrait 
dans  les  salles  de  M.  Fouquier,  prise  depuis  la  veille  de  symp¬ 
tômes  cholériques  très  prononcés  :  cyanose,  vomissemens  bi¬ 
lieux,  diarrhée  blanchâtre;  aphonie,  suppression  d’urine.  Elle 
n’avait  été  soumise  à  aucun  trailement’chez  elle.  ;M._Oulmont 
prescrivit  la  potion  suivante  : 

Sel  marin .  12  grammes. 

Potion  gommeuse.  ...  q-  s. 

Pour  une  potion  de  120  grammes,  —  à  prendre  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure  par  cuillerée.  On  lui  prescrivit,  en 
outre,  de  la  glace  et  de  l’eau  de  seltz. 

Le  soir  même,  la  malade  paraissait  mieux,  les  garderobes  et 
les  vomissemens  avaient  été  immédiatement  suspendus  (nou¬ 
velle  potion  saline,  lavement  avec  12  grammes  de  sel  marin). 
Le  dimanche,  son  état  était  notablement  meilleur.  Dans  l’après  - 
midi,  la  voix  reparut.  Une  réaction  modérée  s’établit,  la  cha¬ 
leur  revint  aux  extrémités,  le  pouls  étaitsensible,  à  84,  le  regard 
meilleur.  Seulement,  la  potion  avait  donné  lieu  à  des  vomisse¬ 
mens  bilieux.  Nous  avons  vu  cette  malade  hier  et  ce  matin  :  La 
face  est  bonne,  il  ne  reste  plus  qu’un  petit  cercle  brunâtre 
autour  de  l’orbite  ;  les  yeux  sont  assez  brillans  ;  la  parole  est 
nette  ;  le  pouls  est  peu  fréquent,  assez  développé  ;  il  y  a  de  la 
soif;  mais  le  ventre  n’est  pas  douloureux.  Il  y  a  eu  une  garde- 
robe  bilieuse  assez  consistante;  la  malade  qui  avait  uriné  hier 
abondamment  dans  la  journée,  a  uriné  cinq  ou  six  fois  dans  la 
nuit  dernière. 

Quand  au  second  malade,  il  était  dans  des  conditions  plus 
défavorables  que  la  première.  C’était  un  homme  de  24  ans  qui 
avait  été  affecté  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  très  rebelle, 
qui  n’avait  pas  nécessité  moins  de  sept  saignées.  Il  était  par 
conséquent  très  affaibli,  lorsqu’il  a  été  pris  de  vomissemens,  de 
déjections  alvines  caractéristiques,  de  crampes,  de  cyanose  et 
ds  rétention  d’urine. 

Une  première  potion  salée  fut  vomie  ;  M.  Oulmont  en  pres¬ 
crivit  une  seconde  frappée  de  glace  et  dont  il  fit  précéder  l’ad-- 
ministration  d’une  potion  opiacée.  Les  vomissemens  ont  été 
considérablement  calmés,  et  le  malade,  qui  avait  rempli  en 
douze  heures  huit  grands  bassins,  n’en  a  rendu  depuis  dans  le 
même  espace  de  temps  qu’un  seul  ;  il  n’y  a  eu  qu’une  garde- 
robe  aqueuse  ;  et  comme  signe  favorable,  il  a  présenté  une  éva¬ 
cuation  urinaire  assez  abondante.  Cet  état  favorable  se  main¬ 
tiendra-t-il  ?...  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ces 
faits  pleins  d’intérêt. 

Nous  l’avons  dit  :  nous  ne  voulons  tirer  aucune  consé¬ 
quence  de  ces  deux  faits,  mais  il  y  a  quelque  chose  de  remar¬ 
quable  dans  cette  coïncidence,  si  c’en  est  une,  de  l’amélioration 
de  la  maladie  et  de  l’administration  du  sel  marin.  On  remar¬ 
quera  l’influence  du  médicament  pour  diminuer  le  nombre  des 


évacuation»  et  des  vemissemens  ;  mais  il  faut  savoir  que  le  sel 
lui-même  est  un  vomitif,  et  qu’il  ne  réussit  peut-être  plus  effica- 
cernent  que  lorsqu’il  peut  exciter  les  contractions  du  tube  gas- 
tro-intestinal.  Il  ne  faudrait  donc  pas  y  renoncer,  parce  qu’ü 
provoquerait  en  commençant,  quelques  vomissemens  ou  quel- 
ques  garderobes.  C’est  là„  comme  l’a  dit  M.  Gavin-Milroy, 
une  condition  de  succèsk. 

Nous  n’avons  pas  encore  de  détails  précis  sur  les  essais  qui 
ont  été  faits  dans  plusieurs  hôpitaux  avec  le  haschich  et  la  tein- 
tare  de  cannabine.  Nous  savons  seulement  que  M.  Legroux  a 
eu  à  s’en  louer  dans  un  cas,  et  que  M.  Barth,  à  la  Salpétrière,  à 
employé  avec  avantage  l’extrait  alcoolique  de  haschich  en  po- 
tion  à  la  dose  de  15  centigrammes.  Ce  médecin  y  a  joint  des 
quarts  de  la-vemens,  composés  d’une  solution,  de  15.  centigram¬ 
mes  de  nitrate  d’argent  dans  150  grammes  d’eau  distillée. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  /'Union  Médicale. 

Angers,  25  mars  1849. 

Monsieur  le  rédacteur,  , 

Je  reçois  le  n°  de  ITJnion  Médicale  d’Iner  24.  Jfe'  lis  le  conseil  donné 
à  tous  iL  médecins  de  chercher  dans  une  nouvelle  thérapeutique  les 
moyens  de  combaiirele  choléra.  Vous  citez,  plusieurs  de  ceux  qui  ont  été 
employés  sans  qu’aucun  ait  paru  suffisant  pour  arrêter  le  tléau.  Je  crois, 
Monsieur  le  rédacteur,  qu’il-  est  du  devoir  de  chacun,  dansi  cette  obscu- 
rité,  de  faiee;  con-naîtne  eequia  été  utile  en  1832,  33i  et  34,  époques  o4 
la  maladie  se  montradans  le  département  de  Maine-et-Loire.  De  service  à 
l’Hôtel-Diea,  lors  de  ces  invasions,  je  fus  encore  chargé  de  corahatirela 
même  maladie  dans  un  grand  nombre  de  communes-, et  plus  particulièrement 
dans  celles  qui  bordent  la  rive  gauche  de  la  Loire  où  l’épidémie  se  répandit 
avec  violence'.  Or,  voyant  que  nos  réunions,  formant  presque  congrès  mé¬ 
dical,  ne  présentaient  rien  de  très  positif,  je  me  décidai  à  agir  par  analor 
o-je.  Je  reconnus  que  l’invasion  du.  choléra  et  ses  symptômes  ressemhlaient 
aux  suites  de  la  morsure  de  la  vipère  :  refroidissement  et  cyanose  envi- 
ronnant  la  piqûre,  vomissemens,  décomposition  du  sang,  enfin,  asphyxie, 
qui  se  montrent  successivement,  quelquefois  en  quelques  heures,  lorsque 
le  venin  est  assez  puissant  pour  tuer  l’individu  attaqué....  Ne  connaissaiu: 
pas  plus  le  virus  animal  que  le  miasme  qui  cause  le  choléi-a,,  et  trouvant 
qu’ils  se  ressemblaient  dans  leurs,  résultats,  il  me  parut  que  les  conseils, 
anciennement  donnés,  de  combattre  le  poison  animal  par  l’ammoniaque 
liquide  devaient  convenir  pour  s’opposer  à  la  marche  miasmatique.  En 
conséquence,  je  proposai  à  mes  confrères  d’agir  contre  le  choléra  comme 
nous  le  faisons  contre  la.  morsure  du  serpent.  De  suite,  je  prescrivis  10 
centigrammes  d’ammoniaque  par  tasse  d’albumine  (j’avais  remarqué  qu’au¬ 
cun  des  malades,  tourmenté  de  la  soif,  ne  se  lassait  du  blanc  d’œuf  battu 
dans.  l’eau  sucrée  froide,  quand  il  répugnait  à  prendre  les  autres  bois¬ 
sons)  •  j’en  faisais  donner  une  tasse  d’heure  en  heure  environ,  allant 
ainsi  'a  fa  dose  de  plus  d’un  gramme  d-’alcali  volatil  par  vingt-quatre 

**^G6la  se  passait  en  présence  des  professeurs  et  de  nos  élèves  de  l’Ecelq 
de  médecine.  Nos  succès  ont  été  remarquables. 

Je  lis,  dans  le  temps,  un  exposé  de  ce  traitement  intérieur,  sans  cesser 
d’ordonner  des  frictions  sur  les  extrémités  avec  le  Kniment  de  Massartf, 
et  sur  le  rachis  avec  le  liniœent  ammoniacaL  Ce  relevé,  je  l’ai  donné  à 
M  le  professeur  Adelon,  pour  qu'il  voulût  bien  fe  communiquer  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  dont  j’ai  l’honneur  d’êire  correspondant. 

En  vous  adressant  cette  note  très  à  la  hâte ,  j’ai  seulement  voulu,  dans 
l’incertitude  et  même  le  découragement  où  vous  dites  que  nos  honorablns 
médecins  des  hôpitaux  se  trouvent,  vous  dire  ce  que  j’ai  .eu  l’occasion  de 
faire. 

Si  le  mal  qui  occupe  la  capitale  en  ce  moment  nous  arrive,  ce  que  nous 
avons  à  craindre,  nous  aurons  encore  recours  à  l’ammoniaque  dans  l’al¬ 
bumine,  qui  a  rappelé  à  la  vie  un  grand  nombre  de  cholériques  apportés 
dans  nos  lits  lorsqu’on  croyait  tout  espoir  perdu. 

Agréez  etc.  l*-  Lachese,  d.-m. 

°  ’  ■;  Directeur  honoraire  de  l’École  de  médecine, 


Paris,  le  25  mars  1849. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

Vous  avez  grandement  raison,  en.  faisant  appel  à  la  génération  médicale 
actuelle ,  de  blâmer  en  quelque  sorte  le  traitement  qu’on  oppose  aujour¬ 
d’hui  au  choléra.  Non,  sans  doute,  il  n’a  rien  de  plus  précis  qu’en  1832, et 
comme  vous,  je  pense  qu’il  ne  faut  point  rester  dans  les  erremens  du 
passé.  On  peut,  sans  crainte,  affirmer  que  la  malière  médicale  tout  en¬ 
tière  a  été  épuisée ,  que  des  tentatives  de  tous  genres  ont  également  été 
faites,  et  que  tout  cela  n’a  conduit,  jusqu’à  cette  heure,  qu’à  l’anarchie  et 
au  découragement  de  tous.  Mais  n’y  aurait-il  pas  dans  le  mode  ordinaire 
d’administrer  les  médicamens  la  raison  toute  simple  des  insuccès  que 


ils  furent  tous  détruits,  et  la  terre  resta  veuve  d’habitans  jusqu’à  ce  que, 
ayant  repris  la  régularité  de^on  mouvement  annuel,  les  eaux  purent  ren 
trer  dans  leur  ancien  lit  ou  se  rassembler  dans  de  nouveaux  bassins. 
Alors  apparut  une  nouvelle  organisation,  alors  apparut  le  singe  d’abord, 
puis  l’homme,  le  noir  en  premier  lieu,  le  jaune,  puis  le  rouge,  enfin  le 
blanc. 

11  y  a  de  cela,  d’après  la  tradition  biblique,  5849  ans. 

Or,  je  trouve,  et  c’est  ce  qui  m’inquiète,  que  l’homme  est  extrêmement 
vieux'sur  la  terre,  et  que  le  grand  machiniste  de  Tunivers  pourrait  bien 
s’amuser  un  de  ces  matins  à  chercher  un  nouveau  maître  à  ce  globe 
sub-lunaire. 

Je  vois  celte  catastrophe  imminente,  et  les  phénomènes  précurseurs 
doivent  frapper  tous  les  yeux.  D’abord  le  genre  humain  devient  fou.  Or, 
quos  perdere  vult  Jupiter  dementat.  Qu’est-ce  donc  tout  ce  qui  se 
passe  dans  le  monde,  si  ce  n’est  une  immense  épidémie  d’aliénation  men¬ 
tale?  Je  ne  spécifie  pas  les  actes,  parce  que  ce  n’est  pas  du  ressort  de  ce 
journal  et  que  je  me  méfie  du  procureur  du  roi  de  la  République  à  l’en¬ 
droit  des  journaux  non  cautionnés.  Pour  ne  pas  compromettre  notre  ho¬ 
noré  gérant,  je  n’indiquerai  que  la  Californie,  la  plus  légère  et,  après 
touL  la  plus  pardonnable  des  monomanies  innombrables  qui  troublent  le 
cerveau  des  humains. 

Si  l’ordre  moral  est  profondément  perturbé,  l’ordre  physique  l’est  tout 
autant  :  interversion  des  saisons,  épidémies  végétales,  animales  et  hu¬ 
maines,  inondations  et  le  reste,  tout  cela  ne  prouve-t-il  pas  que  le  grand 
ordonnateur  ne  s’occupe  plus  de  notre  pauvre  globe  qu’avec  insouciance 
et  distraction,  qu’il  a  quelque  autre  projet  en  tête,  et  que,  fatigué  de  cette 
maudite  race  humaine,  il  combine  là-haut  tons  les  élémens  d’une  organi¬ 
sation  plus  complète  et  plus  savante  encore  î  11  n’y  a  pas  de  doute  pour 
moi  que  le  genre  homo  est  sur  le  point  d’aller  rejoindre  dans  les  couches 
terrestres  les  lycopodes  et  les  fougères,  les  crustacés  et  les  mollusques, 
les  sauriens  et  les  pachydermes,  dont  les  débris  attestent  les  divertisse- 
raens  successifs  du  maître  de  ce  monde. 

La  chose  pourrait  arriver  très  prochainement,  en  1852,  par  exemple,  et 
voici  comme.  La  comète  de  Biéla,  dont  M.  Gambard  a  calculé  les  élé- 
mens  paraboliques  et  elliptiques,  et  qui  revient  tous  les  six  ans  trois 
quarts,  était  attendue  vers  la  fin  de  janvier  1846.  La  comète  se  piqua 
d’exactitude,  et  las  lunettes  astronomiques  étaientà  peine  braquées,  qu’elle 
apparaissait  radieuse  dans  notre  système  planétaire.  Pendant  trois  ou 


quatre  jours,  on  l’observe,  on  la  reronnaît,  c’est  bien  elle.  Mais,  surprise 
extrême,  tout  à  coup  M.  Valz,  de  Marseille,  aperçoit  que  la  comète  s’est 
dédoublée,  que  son  noyau  s’est  partagé  en  deux,  et  que  les  deux  parties 
de  cet  astre,  tout  à  l’heure  unique,  se  sont  mises  à  graviter  ensemble.  Or, 
savez-vous  à  quelle  distance  de  la  terre  elle  gravite  cette  funeste  comète 
de  Biéla,  cette  comète  de  mœurs  fort  équivoques,  qui  accouche  sans  pu¬ 
deur,  sous  la  lunette  de  M.  Valz,  d’un  enfant  aussi  gros  que  sa  mère? 
Eh  bien  !  son  orbite  coupe  le  plan  de  l’écliptique  h  une  distance  du  soleil 
égale  à  peu  près  à  la  distance  de  la  terre  au  soleil,  c’est-à-dire  qu’elle  est 
fort  près  de  la  terre.  C’est-à-dire  qu’en  1852,  vers  les  vendanges,  au 
plus  tard,  à  sa  première  révolution  de  six  ans  trois  quarts,  elle  peut  venir 
heurter  la  terre  d’une  double  commotion. 

11  est  facile  de  se  représenter  les  effets  de  ce  choc  sur  la  terre,  dit 
Laplace  ;  l’axe  et  le  mouvement  de  rotation  changés,  les  mers  abandon¬ 
nant  leurs  anciennes  positions  pour  se  précipiter  vers  le  nouvel  équateur  ; 
les  hommes  et  les  animaux  noyés  dans  ce  déluge  universel,  ou  détruits 
par  la  violente  secousse  imprimée  au  globe  terrestre  ;  des  espèces  en¬ 
tières  anéanties;  tous  les  mouvemens  de  l’industrie  humaine  renversés,; 
tels  sont  les  désastres  que  cette  commotion  produira  inévitablement. 

Alors  apparaîtra  une  espèce  nouvelle  à  qui  sera  abandonné  l’empire 
de  ce  globe.  Et,  compie  la  puissance  créatrice  a  toujours  marché  jusqu’ici 
de  progrès  en  progrès,  cette  espèce  sera  plus  parfaite  au  moral,  mieux 
partagée  au  physique.  Fourrier  a  eu  prévision  de  ce  résultat,  mais  i 
s’est  évidemment  trompé  sur  les  circonstances  qui  doivent  le  produire.  Il 
croyait  à  la  perfectibilité  indéfinie  du  genre  actuel  homo  et  aux  transfor¬ 
mations  cosmiques  lentes  et  graduelles.  C’est  une  erreur.  Les  antécédens 
du  grand  moteur  sont  là  pour  témoigner  d’une  toute  autre  façon  d’agir. 
Une  espèce  lui  déplait,  il  la  rôtit  où  il  la  noie  et  il  en  crée  une  autre  plus 
parfaite.  Les  choses  se  sont  toujours  passées  ainsi  et  l’histoire  en  est 
écrite  dans  les  entrailles  de  la  terre.  Il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  le 
maître  recoure  à  d’autres  expédions. 

Voilà  donc  une-  nouvelle  espèce  maîtresse  de  la  terre  ;  elle  sera  plus 
parfaite  que  la  nôtre,  elle  aura  une  queue  avec  un  œil  au  bout,  comme  l’a 
prévu  Fourrier,  elle  aura  de  grandes  ailes,  ainsi  qu’Herschell  l’a  vu  sur 
les  habitans  de  la  Lune,  un  système  nerveux  mille  fois  plus  puissant  que 
le  nôtre,  elle  vivra  aussi  longtemps  que  nos  chênes,  et  le  milieu  dans 
lequel  elle  sera  placée  sera  exempt  de  toutes  les  incommodités  qui  affligent 
le  nôtre,  La  mer  pourra  bien  aussi  être  changée  en  limonade  par  l’en¬ 


fouissement  des  masses  de  chlorure  de  sodium  auxquelles  se  seront  substi¬ 
tuées  de  belles  montagnes.de  divers  citrates.  Quant  à  ce  qui  pourra  ré¬ 
sulter  pour  les  sciences,  pour  les  arts,  pour  l’industrie,  de  conditions 
physiques  aussi  avantageuses,  mon  esprit  s’égare  dans  les  prévisions 
aujourd’hui  fantastiques,  mais  qui  ne  manqueront  pas  de  se  réaliser. 

Si  ce  que  je  viens  de  vous  exposer,  bien  aimé  lecteur,  vous  paraît  in¬ 
contestable,  et  je  ne  ferai  pas  à  votre  jugement  l’injure  d’en  douter,  il  faut 
qu’avec  moi  vous  en  tiriez  une  conclusion  morale  et  consolante,  une 
conclusion  qui  vous  aide  à  supporter  paisiblement  et  sans  amertume  le 
fardeau  de  notre  vie  si  courte,  traversée  cependant  par  tant  d’orages  et 
d’inquiétudes.  . 

Etes-vous  matérialiste?  C’est  une  doctrine  bien  aride  et  bien  triste,  ei 
cependant  songez  que  rien  ne  se  perd  et  ne  peut  se  perdre  dans  la  créa¬ 
tion  ;  que  vos  élémens,  une  fois  dissociés,  vont  rentrer  dans  le  réservoir 
commun  pour  former  des  combinaisons  nouvelles,  et  que,  malgré  vous, 
vous  revivrez  dans  ces  combinaisons,  mais  sans  conscience,  sans  souve¬ 
nir  du  passé  ;  vous  deviendrez  molécule  organique,  rien  de  plus,  mais 
vous  ne  serez  pas  détruit. 

Etes-vous  spiritualiste  ?  C’est  plus  consolant.  Eh  bien  !  dites-vous  que 
ce  quelque  chose  qui  fait  penser  votre  cerveau  est  à  l’abri  des  plus  épou¬ 
vantables  cataclysmes,  et  que  l’esprit  de  Dieu,  flatus,  spiritus,  suspendu 
et  voltigeant  à  la  surface  des  eaux,  attendra  leur  retraite  pour  se  mêler  de 
nouveau  à  l’humus  de  la  terre  et  vous  faire  renaître  dans  des  conditions 
plus  agréables  et  meilleures. 

En  tout  cas,  concluez  surtout  que,  pour  sitôt  finir,  la  vie  actuelle,  avec 
ses  émotions,  ses  douleurs,  ses  déceptions  et  ses  angoisses,  ne  peut  pas 
être  la  fin  naturelle  de  ce  rayon  d'intelligence  qui  a  été  mis  en  nous  et 
que,  puisqu’il  doit  y  avoir  quelque  chose  de  plus  doux,  c’est  folie  de  s  at¬ 
trister,  de  se  haïr  eide  s’égorger  pour  arriver  à  n’êlre  qu’un  fossile. 

Jean  Raimond. 


Nous  avons  annoncé  la  mort  regrettable  de  notre  honoré  confrère, 
M.  le  docteur  Désir.  A  ses  obsèques,  auxquelles  assistaient  de  nombreux 
amis  du  défunt,  M.  le  docteur  Lebert,  secrétaire  de  la  Société  de  biologie, 
a  prononcé  une  allocution  touchante,  dont  nous  extrayons  le  passage 

«  Aimé  Désir,  né  à  Valenciennes,  en  1807,  avait  fait,  avec  distinction. 


nnns rencontrons  dans  la  pratique?  Et  n’est-ce  pas  plutôt  parce  qpe  les 
Tédicamens  qui  sont  dirigés  spécialement  sur  les  voies,  digestives.n’ont 
®  le  temps  d’agir,  soit  que  les  vomissemens  ou  les  déjections  alvines  les 
^eieltent  immédiatement ,  soit  surtout  parce  qu’ils  se  trouvent  en  contact 
ec  un  tube  alimentaire  dont  la  fonction  absorbante  est  tout  à  fait  inter¬ 
vertie  par  suite  du  trouble  général  imprimé  à  l’organisme  ? 

^  Ces  raisons  m’avaient  déterminé  à  adresser  à  l’Académie  des  sciences, 
n  réponse  à  la  communication  faite  par  M.  Smytlère ,  sur  l’emploi  de 
Sp  l’oxygène  dans  la  période  algide  du  choléra,  quelques:  réflexions  qui 
",  nt  été  reproduites  qu’en  partie  par  les  journaux  de  médecine.  Per- 
”  eltez-iDoi  de  vous  faire  connaître  plus  au  long  ce  que  je  disais  dans  ma 
lettre,  en  date  du  23  octobre  dernier  : 

«  M.deSmyttère  annonce  dansia  note  insérée  au  compte-rendu  du  16 
octobre'  IShS,  qu’il  a  employé  avec  un  plein  succès  l’inspiration  de 
posygène  pour  combattre  le  choléra  à  la  fin  de  l’épidémie  1832.M.Foy, 

”  contraire ,  rappelle  à  l’Académie  que  ses  tentatives  du  même  genre 
”  en  Pologne  en  1831,  n’ont  pas  eu  de  résultats  satisfaisans.  De 
”  mon  Bôté  (Mariio  St-Ange)  j’ai  administré,  en  mars  1832,  de  l’oxygène 
à  l’étatde  gaz  et  de  l’oxygène  liquide  à  un  grand  nombre  de  cholériques,  ■ 
'»  mais,  je  dois  l’avouer,  cette  médication  ne  m’a  point  réussi. 

”  ,  jj’iiprès  cela,  on  voit  que  pendant  que  M.  Smyttère  obtenait  en  1832, 

,  à  Paris,  des  succès  de  l’emploi  de  l’oxygène,  je  n’avais,  quoique  dans 
”  la  même  ville,  et  en  employant  le  même  moyen,  aucun  résultat  heureux. 

”  Cette  différence ,  toutefois,  s’explique  fort  bien  quand  on  réfiéchlt  que 
”  l’un  de  nous  agissait  au  début  de  l’épidémie,  et  l’autre  a  la  fin.  Quoi 
’  qu’il  en  soit  de  ces  réflexions,  je  pense  que  les  praticiens  doivent  tenir 
»  compte  des  bons  résultats  obtenus  par  M.  de  Smyttère,  parce  qa'ils 
P  ont  été  fournis  par  la  méthode  de  l’inhalation,  aujourd’hui  si  fé- 
”  coude  en  résultats  heureux.  C’est  à  ce  point  de  vue  surtout  que  je  dé- 
»  sirerais  fixer  un  instant  l’attention  de  l’Académie,  bien  persuadé  d'ail- 
»’  leurs  que  lapratique  médicale  trouvera  dans  C emploi  des  médica- 
»  mens  dirigés  sur  le  poumon,  avec  méthode  et  discernement,  de 
i,  précieuses  ressources  dans  l'art  de  guérir  en  général,  et  plus  par- 
,■  ticulièrement  contre  le  choléra,  où  il  faut  agir  avec  prompli- 
»  tvde,  etc.,  etc.  » 

Voilà,  Monsieur  et  honoré  confrère,  quelles  ont  été  mes  impressions. 
Je  suis  déjà  à  l’œuvre  depuis  une  quinzaine  de  jours ,  et  bien  que  les 
faits  que  j’ai  recueillis  soient  de  nature  h  encourager  mes  efforts,  je  les 
regarde  encore  comme  non  concluans,  n’ayant  eu  à  traiter  jusqu’à  pré¬ 
sent  que  des  cas  de  choléra  bâtards. 

Agréez,  etc.  Martin  St-Ange,  d.-m.  p. 


FOBMDLES  ET  EMPLOI  DE  LA  GANNABINE. 

La  cannabine  ou  haschischine  est  le  produit  haschischique  employé 
au  Caire  par  le  docteur  Willerain  contre  le  choléra  Indien,  et  qui  semble 
devoir  être  préféré  pour  les  divers  usages  médicaux  qu’on  pourra  lui  trou¬ 
ver  par  la  suite.  En  effet,  le  haschich  peut  être  ainsi  dosé  sûrement; 
tandis  que  les  autres  préparations,  contenant  son  principe  actif  en  pro¬ 
portion  variable,  selon  la  richesse  de  la  plante  dont  on  s’qst  servi,  ou  le 
procédé  suivi  pour  leur  obtention,  ne  le  permettent  pas,  ou  du  moins 
qu’à  peu  près.  Seulement  nos  praticiens  auront  à  rechercher  les  adjuvans 
etexcipiens  propres  à  assurer  son  action  ;  car  il  paraît  bien  démontré  que 
certaines  substances  déterminent,  exaltent  les  effets  du  haschisch.  Une 
tasse  de  café  ou  de  thé,  par  exemple,  prise  en  même  temps  ou  aussitôt 
après  l’ingestion  d’une  préparation  haschischique  en  assure  l’action. 

La  cannabine  se  prête  facilement  à  la  forme  de  pilules,  de  pastilles, 
d’alcoolé,  etc.  C’est  sous  celte  dernière  forme,  ajoutée  à  un  infusé  de  thé 
ou  de  camomille,  que  le  docteur  Willemin  a  employé  le  médicament.  Cet 
alcoolé,  ou  teinture  de  cannabine,  avait  été  préparé  par  M,  Gastinel, 
pharmacien  au  Caire,  dans  les  proportions  d’un  grain  de  cannabine  pour 
dix  gouttes  d’alcool,  ce  qui,  en  calculant  le  poids  de  la  goutte  d’alcool, 
constitue  un  alcoolé  au  6'  ou  au  7'.  Mais,  considérant  que  des  propor¬ 
tions  en  poids  et  rentrant  dans  le  système  décimal  sont  plus  rationnelles  et 
plus  commodes  pour  la  mémoire,  nous  proposons  la  formule  suivante  qui 
donne  un  alcoolé  un  peu  plus  faible  ; 

Alcoolé  de  cannabine  (au  10'). 

Cannabine .  1  gramme. 

Alcool  à  90° .  9  — 

Faites  dissoudre  ;  laissez  en  contact  pendant  quelques  heures,  et  filtrez. 

1  gramme  de  cette  teinture  contiendra  par  conséquent  10  centigrammes 
de  cannabine,  dose  que  conseille  M.  Willemin  dans  le  traitement  du  cho- 
léra. 

La  forme  de  pilules  (argentées  ou  dragéifiées)  dans  les  cas  ordinaires, 
est  certainement  préférable  à  celle  d’alcoolé  qu’il  faut  faire  prendre  dans  un 


ses  premières  études  au  lycée  de  Douai,  Son  père,  médecin  et  professeur 
de  botanique,  lui  avait  enseigné  de  bonne  heure,  et  montré  par  son 
exemple,  que  l’amour  et  l’étude  de  la  science  peuvent  s’allier  avec  les 
devoirs  si  souvent  pénibles  de  notre  profession. 

»  Désir  vint  à  Paris  en  1829.  Il  eut  dans  les  hôpitaux ,  pour  premier 
maître,  Boyer,  dont  il  ne  parlait  jamais  qu’avec  une  grande  et  respec¬ 
tueuse  admiration. 

»  En  1833,  nommé  interne  dans  ies  hôpitaux,  il  fut  attaché  pendant 
deux  ans  au  service  chirurgical  du  professeur  Sanson,  dont  la  droiture 
et  la  science  profonde  devaient  le  captiver.  Deux  ans  plus  tard,  M.  Rayer, 
qui  avait  remarqué  le  zèle  que  Désir  avait  montré  h  remplir  ses  devoirs, 
pendant  son  externat ,  dans  son  service,  et  son  ardeur  pour  l’élude,  le 
choisit  pour  interne.  Ce  fut  pendant  cette  année  1835  que  Désir  rassem¬ 
bla  les  matériaux  d’une  des  thèses  les  plus  remarquables  qui  ait  été  sou¬ 
tenues  à  l’Ecole  de  Paris.  Pour  caractériser  l’importance  de  ce  travail, 
il  nous  sullira  de  rappeler,  qu’à  cette  époque,  beaucoup  de  médecins 
croyaient  que  l’albuniinurie  indiquait  toujours  l’existence  d’une  néphrite 
albumineuse,  et  qu’on  ignorait  assez  généralement  que  ce  phénomène 
était  commun  à  des  maladies  très  différentes  par  leur  siège,  leur  nature  et 
leur  gravité.  L’esprit  d’analyse  et  d’observation  sévère  dans  lequel  ce 
travail  a  été  conçu  et  exécuté ,  montre,  indépendamment  des  résultats 
auxquels  l’auteur  est  arrivé,  toute  la  portée  de  son  esprit  et  toute  la  soli¬ 
dité  de  son  jugement. 

“  Lorsque  son  internat  dans  les  hôpitaux  fut  terminé ,  Désir,  que  la 
fortune  n’avait  point  favorisé  de  ses  dons ,  chercha  dans  l’exercice  de  la 
médecine  une  existence  modeste ,  mais  respectée  et  honorable.  Nul  plus 
que  lui  n’avait  compris  tous  les  devoirs,  tous  les  sacrifices  que  cette  pro¬ 
fession  nous  impose.  Nous  pouvons  le  proclamer  ici,  les  pauvres  trou¬ 
vèrent  toujours  en  lui  un  secours  empressé,  un  ami  bienfaisant  ,  et  les 
riches  rencontraient  en  lui,  l’homme  dévoué,  plein  de  réserve  et  de 
dignité. 

»  Élève  de  Sanson  et  de  M.  Rayer,  il  était  devenu  leur  ami.  A  la  mort 
de  Sanson,  Désir  reporta  toute  son  alTection,  tout  son  dévoûment  sur  son 
second  maître,  qui  l’associa  à  ses  travaux  ;  douce  et  heureuse  intimité, 
qu’une  mort  cruelle  et  inattendue  est  venue  briser  avant  le  temps  ! 

»  Désir  joignait  à  un  grand  savoir  une  modestie  plus  grande  etiqore  : 
d  étudiait  pour  apprendre  et  non  pour  enseigner.  Depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  il  s’était  livré  avec  passion  à  l’étude  des  sciences  naturelles  et  aux 
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infusé  aqueux  que  la  cannabine  trouble,  y  étant  insoluble.  Mais  dans  les 
cas  de  choléra,  par  exemple ,  ou  il  faut  obtenir  l’effet  de  suite  et  où  les 
malades  ne  peuvent  avaler  rien  de  solide,  on  conçoit,  au  contraire, 
l’avantage  de  ce  dernier. 

(Douvault.— de  thérap.,  octob.  18ù8.  Extrait.) 


LE  CHOLÉRA  AU  VAL-DE-GRACE. 

Y  A-T-IL  ÉPIDÉMIE  ? 

(Suite.  —  Voir  le  N»  du  26  Mars  1849.) 

Obs.  il—  Fissier,  du  21‘  de  ligne,  âgé  de  22  ans,  9  mois  de  présence 
au  corps,  est  apporté  du  fort  de  Rosny  le  19  mars  à  9  heures  du  matin; 
d’une  bonne  constitution,  d’une  bonne  santé  habituelle,  n’ayant  jamais 
été  malade. 

U  y  a  7  jours,  il  est  pris  de  mal  de  gorge  sans  fièvre  ;  il  y  a  A  jours, 
diarrhée,  une  selle  tous  les  quarts  d’heures,  avec  ténesme;  matièresi jau¬ 
nes,  peu  abondantes.  Vomissemems  le  lA  et  le  15,  chaque  fois  qu’il  boit, 
amers,  jaunes  et  verts.  Du  15  au  16,  délire  et  agitation. 

Le  16  on  l’apporte  au  Val-de-Grâce,  ou  il  est  placé  salle  25 ,  n°  17.  Au 
moment  de  la  visite,  cyanose  générale,  état  algide,  yeux  enfoncés,  sillon 
naso-labial  profond^  conjonctives  oculaires  rouges,  plaques  violacées  sur 
les  mains,  les  avant-bras  ;  pieds  et  jambes  d’un  bleu  violet,  parsemés  de 
taches  et  de  pointillé.  Température  à  peu  près  normale  ;  anxiété  ;  intel¬ 
ligence  nette  et  lucide  ;  pupilles  dilatées,  prostration  complète  des  forces  ; 
pouls  radial  nul  ;  premier  bruit  du  cœur  sourd,  presque  nul,  120  batte- 
mens  par  minute.  Une  selle  blanche  avec  quelques  matières  dures.  Ho¬ 
quet;  36  inspirations;  auscultation  négative.  (Potion  stimulante,  éther, 
acet.  d’ammoniaque,  laudanum  ;  frictions;  tilleul  édulcoré.) 

Vers  les  2  heures  de  l’apès  midi,  chaleur  générale,  sans  pouls  ;  pla¬ 
ques  comme  scarlatineuses  sur  le  tronc,  pointillé  d’un  rose  vif;  excitation 
extraordinaire,  délire. 

A  8  heures  du  soir,  le  chirurgien  de  garde  le  trouva  dans  l’état  sui¬ 
vant  : 

Agitation,  mouvemens  désordonnés,  efforts  incessans,  assez  énergiques 
pour  sortir  du  lit.  Délire  bruyant;  paroles  sans  suite,  incohérentes,  bre¬ 
douillement  continuel  avec  fortes  intonations  par  moniens.  Face  grippée, 
plombée  et  livide,  froide,  (le  nez  surtout).  Paupières  à  demi-closes, 
entourées  d’un  cercle  violacé,  yeux  excavés  et  très  chassieux.  Mucusblanc 
et  filant,  obscurcissant  la  transparence  des  deux  cornées.  Pupille  dilatée, 
regard  nul,  peau  douce,  avec  chaleur. à  peu  près  normale  ;  pieds  froids  à 
la  plante  seulement.  Pouls  tout  h  fait  insensible  à  la  radiale  etaux  tempo¬ 
rales:  très  faiblement  senti  à  l’axillaire.  Baltemens  du  cœur  perçus  par 
l’auscultation  seulement,  faibles,  peu  fréquens,  d’une  remarquable  iné¬ 
galité,  comme  suspendus  de  temps  en  temps.  Respiration  assez  fréquente, 
s’accompagnant  à  chaque  inspiration  d’une  espèce  de  clapotement  en¬ 
tendu  à  distance,  ayant  pour  siège  la  base  du  larynx.  Le  malade  avale 
facilement  les  boissons  qu’on  lui  offre.  Point  de  vomissemens,  pas  de 
selles  depuis  quelque  temps.  Aucune  douleur  abdominale  à  la  pression. 
Le  malade  ne  répondant  pas  aux  questions  ,  il  nous  est  impossible  de  sa¬ 
voir  si  la  céphalalgie  pers'ste. 

Prescriptions  :  Nouveaux  sinapismes  aux  jambes,  cruchons  d’eau  très 
chaude  aux  pieds,  nouvelle  potion  opiacée  à  un  décigramme,  et,  conti¬ 
nuation  des  moyens  déjà  mis  en  usage. 

A  peine  le  chirurgien  de  garde  est-il  arrivé  à  la  pharmacie  pour  prendre 
la  potion  prescrite,  qu’il  est  rappelé  à  la  hâte  par  l’un  des  infirmiers  de 
service.  Le  malade  venait  d’éprouver  une  violente  convulsion,  et,  après 
quelques  instans  d’une  raideur  tétanique,  sa  voix  s’était  éteinte  au  milieu 
d’un  évanouissement  subit. 

Voici  le  nouvel  état  du  malade,  cinq  à  six  minutes  après  la  constatation 
des  phénomènes  précédons  :  Bouche  ouverte;  mâchoire  inférieure  pen¬ 
dante,  immobilité  absolue  ;  résolution  complète  des  membres.  Respiration 
rare,  à  peine  visible  ;  battemens  du  cœur  obscurs,  très  faibles,  irrégu¬ 
liers,  Pouls  insensible  aux  carotides,  pupille  large,  immobile  à  la  lumière 
d’une  veilleuse...  Frictions  avec  le  Uniment  ammoniacal;  à  9  heures 
plus  de  signes  de  vie. 

Autopsie  douze  heures  après  la  mort.  —  Aspect  extérieur  du  cada¬ 
vre  ;  Peau ,  taches  violacées  et  ardoisées ,  recouvrant  presque  toute  la 
surface  du  tronc,  des  membres  et  de  la  face.  Chaleur  encore  assez  élevée 
du  tronc. 

Appareils  digestif  et  respiratoire, —  Matière  gluante,  visqueuse  sur 
les  plèvres,  le  péritoine  et  le  péricarde.  Ecchymoses  sous-pleurales  assez 
nombreuses.  Poumons  rouges,  congestionnés,  surtout  en  arrière,  où  l’on 
rencontre  des  taches  ecchymotiques.  Tissu  pulmonaire  sain,  crépitant. 

Cœur. —  Ecchymoses  assez  nombreuses,  h  la  base  du  cœur;  posté- 


études  de  préililection  de  son  maître,  h  celle  de  la  pathologie,  de  l’ana¬ 
tomie  et  de  la  pathologie  comparées.  Aimant  la  science  pour  elle-même, 
espérant  toujours  compléter  ses  recherches  par  de  nouvelles  études,  il  dif¬ 
férait  toujours  la  publication  de  ses  travaux,  dont  un  petit  nombre  ont  été 
insérés  dans  les  Archives  de  médecine  comparée. 

»  Une  nouvelle  époque  allait  commencer  pour  sa  carrière  scientifique. 
Il  s’était  décidé  à  présenter  à  la  Société  de  biologie,  dont  il  était  un  des 
membres  les  plus  éclairés  et  les  plus  assidus,  le  résumé  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  qu’il  avait  faites,  depuis  plusieurs  années,  lorsque  la 
mort  est  venue  le  frapper  et  détruire  nos  espérances. 

»  Depuis  plusieurs  années.  Désir  était  médecin  du  collège  François  I", 
Sa  bonté,  la  noblesse  de  son  caractère,  la  religieuse  observance  de  ses 
devoirs  lui  avaient  conquis  l’affection  des  maîtres,  des  parens  et  des  élè¬ 
ves,  et  l’estime  de  tous. 

»  En  février  18A8,  Désir  avait  accueilli  avec  joie  l’espérance  d’une  ré¬ 
forme,  surtout  dans  l’intérêt  des  classes  pauvres.  Les  déplorables  malheurs 
de  juin  vinrent  jeter  dans  son  âme  une  tristesse  profonde.  Après  avoir  été 
pour  lui  l’occasion  de  montrer  tout  ce.qu’il  y  avait  en  lui  de  courage  dans 
le  danger,  et  de  dévoûment  après  la  lutte,  Désir  réunit  tous  les  blessés 
qui  furent  atteints  près  de  lui  en  une  ambulance,  et  leur  prodigua  les 
soins  et  les  secours  que  son  âme  généreuse  sut  multiplier  dans  ces  tristes 
journées.  » 

Nous  apprenons  que  M.  Désir  a  légué  par  testament  la  petite  fortune 
qu’il  avait  honorablement  acquise  dans  l’exercice  de  notre  profession,  aux 
pauvres  de  Paris. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NOUVELLE  APPLICATION  DE  L’ETHER  ET  DU  CHLOBOFOBME.  — 
Le  chloroforme  et  l’éther  viennent  de  recevoir  une  application  nouvelle, 
celle  de  pouvoir  moteur  dans  les  machines  h  vapeur.  Une  machine  ainsi 
disposée  a  été  essayée  devant  une  commission  scientifique,  et  a  donné, 
au  point  de  vue  de  la  mécanique,  les  meilleurs  résultats.  Il  restait  h  l’exa¬ 
miner  sous  le  rapport  hygiénique.  Avant  de  faire  usage  du  chloroforme 
dans  les  machines  de  mer,  il  fallait  s’assurer  que  les  émanations  de  ce  nou¬ 
vel  agent  ne  seraient  pas  de  nature  à  incommoder  les  équipages.  L’expé¬ 
rience  a  été  faite  en  présence  de  M.  Quoy,  inspecteur  général  du  service 
de  santé.  M.  Lafond,  lieutenant  de  vaisseau,  à  qui  appartient  l’initiative 


rieurement,  les  colonnes  charnues  offrent  des  taches  noires,  dues  à  du 
sang  infiltré. 

Caillot  fibrineux  blanc  dans  le  ventricule  droit,  se  prolongeant  dans 
l’artère  pulmonaire  et  l’oreillette  droite. 

Estomac  sain,  couleur  d’un  gris  rosé. 

Intestin  grêle,  psorentérie  dans  les  trois  derniers  mètres,  assez  con¬ 
fluente  vers  la  fin  de  l’intestin,  rare  supérieurement. 

Plaques  réticulées  au  nombre  de  27,  quelques-unes  faisant  relief.— Au¬ 
cune  n’est  ulcérée  ;  coloration  rosée  de  tout  l’intestin  grêle. 

Ganglions  mésentériques  tuméfiés,  blancs  ou  rosés. 

Gros  intestin  sain. 

Foie  d’un  rouge  brun,  sain. 

Vésicule  biliaire  distendue  par  une  bile  d’un  vert  porracé. 

Rate  consistante,  volume  normal.  Plaques  bleuâtres  à  sa  surface. 

Reins  sains. 

-Péte.  —  Légère  teinte  bleuâtre  des  os  du  crâne.  Veines  méningées 
gorgées  de  sang  noir.  —  Aucune  trace  d’exsudation.  —  Léger  piqueté  de 
la  substance  cérébrale,  qui  est  saine ,  consistante ,  et  un  peu  poisseuse. 
Aucune  trace  d’épanchement  dans  les  ventricules. 

Moelle  épinière  très  consistante.  Pas  la  moindre  trace  d’épanchement 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  Les  méninges  sont  parfaite¬ 
ment  saines.  Les  veines’  de  la  région  postérieure  de  la  moelle  sont  rem¬ 
plies  de  sang  soir. 

Etat  du  sang  sirupeux  et  poisseux. 

Tissu  musculaire  poisseux. 

Albumine  dans  la  matière  des  vomissemens. 

Obs.  IIl.  —  Guionneau,  25  ans,  deux  ans  de  service,  du  27'  de  ligne, 
caserné  à  l’Ave-Maria,  venu  de  Bordeaux  depuis  dix  jours,  d’une  bonne 
constitution,  d’une  bonne  santé  habituelle.  Depuis  qu’il  est  au  service, 
entré  trois  fois  à  l’hôpital,  deux  fols  pour  une  indisposition,  une  fois 
pour  une  pneumonie.  Depuis  quelques  jours,  il  avait  un  peu  de  diarrhée; 
tous  les  soldats  de  sa  compagnie  sont,  dit-il,  dans  le  même  cas.  Le  10 
mars,  invasion  subite  ;  douleurs  épigastriques,  vomissemens  bilieux,  four¬ 
nis  en  grande  partie  de  tisane.  Deux  selles  seulement,  soif  vive,  prostra¬ 
tion,  refroidissement.  Le  11  et  le  12,  il  reste  à  la  caserne,  yomissàntla 
tisane  qu’on  lui  fait  prendre  ;  hoquet. 

Le  13,  il  est  apporté  à  l’hôpital,  à  2  heures  du  soir.  Extrémités  algides, 
cyanose,  yeux  caves,  voix  cassée,  pouls  Imperceptible,  vomissemens, 
crampes;  le  lA,  réaction  obtenue  dans  la  journée  ;  96-100  pulsations  fai» 
blés,  molles,  inégales,  battemens  du  cœur  plus  énergiques,  plus  rudes,  co 
location  foncée,  comme  vineuse,  de  la  face ,  tendance  à  l’assoupissement; 
sillon  nasolabial  très  prononcé,  persistance  encore  des  vomissemens,  sans 
bile  ;  bouche  aigre,  soif  mal  apaisée  ;  pas  de  selles  depuis  hier  ;  pas  d’u 
rine  depuis  l’entrée.  Vessie  vide,  [Traitement  ordinaire.) 

Le  15,  pouls  h  100  le  matin  ;  demi-litre  d’urine  dans  la  nuit,  jaune,  un 
peu  trouble,  avec  dépôt  muqueux,  odeur  un  peu  nauséeuse.  Pas  de  vo¬ 
missemens.  Limonade  gazeuse,  'bouillon. 

Le  16,  pouls  à  8A,  chaleur  générale,  appétence. 

Le  17,  quelques  plaques  d’urticaire  sur  le  ventre,  les  membres  infé. 
rieurs  avec  prurit.  Pouls  à  72,  les  yeux  encore  un  peu  caves,  voix  bonne, 
face  un  peu  vineuse;  demi-litre  d’urine.  [Riz  au  lait,  glace,  limonade 
gazeuse.) 

Le  20  mars,  convalescence  décidée. 

Obs.  IV.  —  Conde,  âgé  de  29  ans,  huit  ans  de  service,  actuellement  au 
7A'  de  ligne,  caserné  au  Luxembourg,  entre  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce 
le  lA  mars.  Il  est  couché  à  la  salle  12.  Il  nous  dit  avoir  passé  sept  années 
de  son  service  militaire  à  la  Guadeloupe,  où  il  a  eu  successivement  plu¬ 
sieurs  maladies  graves,  la  fièvre  jaune,  des  fièvres  intermittentes,  etc.  Il 
est  de  retour  en  France  depuis  un  an.  D’une  bonne  constitution,  d’une 
bonne  santé  habituelle,  il  n’a  pas  eu  la  moindre  indisposition  pendant 
l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

Le  11  mars,  étant  de  garde  au  Val-de-Grâce,  il  est  pris  de  rhume  et  d’ex¬ 
tinction  de  voix  ;  toux  antérieure  datant  de  quelques  jours. 

Le  Ifi,  au  matin,  il  est  pris  de  crampes  douloureuses  aux  bras  et  aux 
jambes  ;  rigidité  des  doigts  qui  ne  peuvent  plus  être  fermés  volontaire¬ 
ment;  ni  vomissemens,  ni  diarrhée  ;  céphalalgie  ;  vue  trouble.  Apporté  à 
deux  heures  h  la  salle  12,  comme  atteint  de  bronchopneumonie  droite. 

Du  lA  au  15,  vomissemens  bilieux.  Il  ne  peut  garder  sa  tisane;  selles 
de  cinq  en  cinq  minutes  ;  yeux  caves. 

Le  15,  il  est  transporté  à  la  salle  25,  n°  5.  Algidité  ;  cyanose  ;  vomisse¬ 
mens;  diarrhée  ;  crampes  très  douloureuses;  yeux  enfoncés  ;  pouls  ra¬ 
dial  insensible. 

(Frictions;  sinapismes;  bains  d’air  chaud  ;  potion  avec  l’eau  de  men¬ 
the,  l’éther,  le  laudanum  et  l’acétate  d’ammoniaque.) 

Sous  l’influence  de  celle  médication,  les  vomissemens  cessent,  ainsi  que 


de  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  machines  à  vapeur,  a  dirigé  l’opé- 
ation,  qui  a  paru  concluante. 

NOUVEAUX  USAGES  DES  HYDROPHYTES.  —  Un  médecin  de  la  ma¬ 
rine,  M.  le  docteur  Gouleven  (Denis)  appelle  l’attention  sur  les  bons 
usages  qu’on  pourrait  faire  des  hydrophytes.  Jusqu’à  ces  derniers  temps, 
ces  plantes  n’avaient  paru  que  sur  les  tables  de  nos  riches,en  confitures  et 
en  blanc-manger.  Dans  l’année  calamiteuse  de  18A6,  où  les  pommes  de 
terre  firent  défaut,  M.  Gouleven  pensa  aux  goémons,  que  les  vaches  ai¬ 
ment  tant,  laminaria  leptopoda,  digitata,  palmata.  Il  en  fit  pour  lui 
d’abord,  puis  pour  les  pauvres,  une  bouillie  très  bonne,  qui  est  entrée 
aujourd'hui  dans  les  habitudes  du  pays.  On  mange  encore,  àl’île  de  Balz, 
les  racines  du  zoster. 

Les  hydrophytes  pourraient  servir  à  faire  de  la  colle  avec  la  gélatine 
extraite  de  plusieurs  espèces  ;  mais  c’est  en  médecine  surtout  qu’elles 
pourraient  trouver  des  applications.  Pour  les  coupures,  les  petites  plaies, 
on'  pourrait  remplacer  très  avantageusement  le  diachylon  et  le  taffetas 
d’Angleterre  par  des  feuilles  de  laminaire,  qui,  très  hygrométriques,  ab¬ 
sorbent  le  sang,  se  collent  d’elles-mêmcs  et  ne  tombent  qu’à  la  guérison 
parfaite.  Dans  certaines  utricules  qui  environnent  les  racines  du  lamina- 
rid  saccharÙM,  il  s’élabore  un  mucilage  sucré  qui  paraît  à  la  surface  en 
efflorescence  blanchâtre  dès  que  la  plante  est  soumise  à  l’air  et  surtout  au 
soleil.  On  pourrait  récolter  celte  efflorescence  sucrée. 

'  COMMERCE  DES  PORCS  AUX  ÉTATS-UNIS.  — G’estun  Commerce  des  plus 
répandus.  Le  recensement  fait  aux  Etats-Unis,  en  18A0,  porte  le  nombre 
des  porcs  existant  à  celte  époque  à  26,301,295.  Or,  depuis,  il  y  a  eu  ac¬ 
croissement  considérable,  surtout  dans  les  Etats  de  l’ouest,  où  le  grain  est 
abondant  et  à  bon  compte,  de  façon  qu’on  peut  très  bien  évaiuer  à 
A5,000,000  têtes,  le  nombre  de  porcs  qui  existent  aujourd’hui  sur  le 
teriloire  de  l’Union.  Le  nombre  des  porcs  abattus  en  18A7,  dans  la  vallée 
du  Mississipi,  a  atteint  le  chiffre  de  1,500,000,  dont2_8  pour  100  ou  plus 
d’un  quart,  a  été  préparé  pour  le  marché  à  Cincinnati. 

Cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfans,  —  M.  P, 
Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfans,  continuera  à  dater  d’avril  ; 

1”  Tous  les  jours,  les  visites  h  sept  heures  et  demie; 

2“  Tous  les  jeudis,  visites,  leçons  et  opérations  de  sept  heures  et  demie 
à  dix  heures  ; 

3"  Consultations  tous  les  jours,  de  huit  à  neuf  heures,  excepté  le  jeudi 
et  le  dimanche. 
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a  diarrhée,  le  même  jour,  vers  huit  heures  du  soir. 

Les  urines  sont  supprimées  depuis  avant-hier. 

A  la  visite  du  16,  le  pouls  est  à  80,  dépressible  ;  céphalalgie  depuis  7 
heures  du  malin  ;  crampes  rares  et  légères;  retour  de  la  chaleur,  moins 
élevée  cependant  qu’à  l’élat  normal.  (Même  prescription;  dièle.) 

,  Le  17,  le  pouls  est  tombé  à  64-68,  plus  fort.  Faciès  presque  naturel  ; 
plus  de  sommeil  pendant  la  nuit  ;  un  peu  de  mieux  ;  deux  heures  et  demie 
de  sommeil  pendant  la  nuit  ;  un  peu  d’agitation  depuis  hier  soir  ;  pas  de 
vomissemens  ni  de  selles  ;  les  crampes  ont  entièrement  disparu.  Les  urines 
ont  reparu  hier  dans  la  journée.  Ce  malin,  le  vase  de  nuit  en  contient 
près  de  deux  litres.  Langue  un  peu  violacile,  chaude  ;  bandelette  nacrée 
très  évidente  sur  les  gencives.  (Limonade  gazeuze  ;  bouillon.) 

Le  18,  état  très  satisfaisant  ;  mixtion- abondante  :  trois  litres  un  quart; 
urines  limpides  ;  pouls  à  72  ;  fades  naturel  ;  langue  humide  ;  disparition 
presque  complète  de  la  bandelette  nacrée  des  gencives  ;  ventre  souple  ; 
une  selle  liquide,  comme  sirupeuse.  (Bouillon,  deux  tasses  ;  potion  gom¬ 
meuse  ;  glace.) 

Convalescence. 

Le  19,  pas  de  vomissemens  cette  nuit.  Urines  abondantes,  2  litres  ; 
pouls  à  72;  faible.  Peau  dure,  haliteuse;  chaleur  naturelle;  langue  hu¬ 
mide,  rosée  ;  encore  un  peu  de  météorisme  du  ventre  ;  soif  vive.  (Glace 
en  fragmens;  limonade  citrique,  3  pots;  bouillon.)- 

Le  20,  pouls  à  60;  joues  un  peu  plaquées;  crachats  citronnés,  fluens, 
adhérons  ;  râle  crépitant  dans  la  région  axillaire  ;  souffle  lointain  au  bord 
spinal  de  l’omoplate  ;  crépitation  au-dessous. 

Le  soir,  crachats  visqueux,  rouillés. 

Le  21,  pouls  à  48-52,  petit,  faible;  chaleur  peu  prouoncée  ;  plus  de 
cyanose  ;  grande  prostration  ;  crachats  visqueux  ;  râle  crépitant;  matité 
en  arrière,  à  droite  ;  un  peu  de  souffle. 

Obs.  V.  —  Jean-Marie  Cotissart,  27  ans,  du  2*  régiment  de  ligne, 
cinq  ans  de  présence  au  corps,  caserné  à  la  préfecture  de  police,  arrivé 
d’Orléans  au  mois  de  janvier,  entré  à  l’hôpital  le  17  mars,  h  neuf  heures 
du  soir,  et  couché  salle  25,  n”  16,  service  de  M.  Lévy. 

Cet  homme,  à  Paris  depuis  six  semaines,  a  de  la  diarrhée  depuis  cette 
époque  ;  on  ne  lui  a  rien  fait  pour  cette  diarrhée.  Voici  les  détails  qu’il 
donne  sur  ses  antécédens. 

Le  jeudi  15,  il  fut  pris  de  céphalalgie  ;  brisement  général  des  membres, 
douleurs  vives  dans  la  zone  supérieure  de  l’abdomen,  et  surtout  à  l’épi¬ 
gastre  ;  soif  vive  ;  quelques  vomissemens  de  matières  porracées  ;  selles 
plus  fréquentes  ;  pas  de  refroidissement. 

Le  vendredi  16,  plus  de  vomissemens  ;  il  va  à  l'exercice  malgré  son 
indisposition. 

Le  samedi  17,  les  vomissemens  reparaissent  avec  une  nouvelle  fré¬ 
quence  ;  matières  porracées  et  blanchâtres.  Selles  très  nombreuses,  25 
ou  30;  la  voix  est  devenue  faible  et  rauque  ;  crampes  dans  les  mollets, 
les  mains,  les  muscles  abdominaux  ;  pas  d’urine  depuis  deux  jours.  On 
l’apporte  à  l'hôpital  à  neuf  heures  du  soir.  Face  cyanosée,  taches  bleuâ¬ 
tres  sur  le  front  et  les  membres  ;  température  au-dessous  de  la  normale. 
Langue  humide,  plate,  soif  vive,  aphonie  ;  pouls  imperceptible  aux  ra¬ 
diales  ;  on  le  sent  à  peine  aux  carotides,  84  pulsations. 

Prescription  ;  Frictions,  sinapismes,  bain  d’air  chaud  ;  potion  avec  eau 
de  mélisse,  30  gr.;  acétate  d’ammoniaque,  16;  alcool,  15;  laudanum,  15 
gouttes;  éther  sulfur.,  6  gr.;  sirop,  30. 

Le  18,  à  la  visite  du  matin,  pas  de  cyanose,  teinte  rosée  de  la  peau, 
qui  est  douce  au  toucher,  excepté  à  la  face  où  elle  est  sèche  ;  température 
normale  ;  quelques  taches  isolées  verdâtres  sur  les  mains  et  les  avant- 
bras;  yeux  caves,  fatigués,  cernés;  pouls,  92,  faible,  dépressible;  langue 
humide,  avec  un  léger  enduit  blanchâtre  ;  soif  vive  ;  douleur  à  l’épigastre 
et  dans  l’hypochondre  gauche.  Pas  de  selles  depuis  l’entrée  ;  pas  d’urines 
depuis  hier  malin.  Quelques  crampes  dans  la  nuit,  moins  fortes  qu’hier; 
insomnie  et  agitation  pendant  la  nuit  ;  vomissemens  très  fréquens  de  ma¬ 
tière  porracée  ;  hoquet  pendant  la  nuit,  persistant  ce  matin.  Oppression, 
respiration  saccadée.  (Tilleul,  2  pots;  même  potion;  catapl.  laudanisés 
sur  le  ventre  ;  glace  en  morceaux.) 

Le  18  au  soir,  pouls  à  80,  marbrures  aux  mains,  vomissemens  des 
boissons,  ni  selles,  ni  urines  ;  quelques  crampes  légères,  un  peu  d’anxiété, 
hoquet.  (Même  traitement.) 

Dans  la  nuit  du  18  au  19,  cinq  à  six  vomissemens,  sommeil  interrompu; 
pas  de  selles;  les  urines  ont  reparu  avec  un  peu  de  sédiment. 

Le  19,  un  peu  de  cyanose  encore;  plaques  marbrées;  cessation  du 
hoquet;  pouls,  78;  ventre  souple.  (Limonade  gazeuze;  potion  ul  suprà.) 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


ÂCÂBËMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADËIUIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  Mars  1849.  —  Présidence  de  M.  Bodssincauit. 

M.  Hurteaux,  médecin  de  la  manufacture  des  tabacs  de  Paris,  adresse 
pour  le  concours  du  prix  Montyon,  un  mémoire  sur  les  effets  physiolo¬ 
giques,  pathologiques  et  thérapeutiques  du  tabac. 

M.  H.  Blatin  adresse  une  note  sur  l’épidémie  cholérique  de  Bazan- 
court  et  d’Isles  (Marne)  en  1832.  (Voir  I’ünion  Médicale  du  25  janvier 
1849.) 

M.  Fourcatjlt  lit  un  mémoire  sur  l'influence  du  sol  et  de  t'atmos~ 
phère  dans  la  production  des  maladies  épidémiques.  L’auteur  annonce 
que  ce  mémoire,  qui  fait  suite  à  ses  précédentes  communications ,  sera 
prochainement  suivi  d’une  dernière  partie,  dans  laquelle  il  résumera  les 
conclusions  auxquelles  l’a  conduit  la  discussion  des  faits  qu’il  a  successi¬ 
vement  exposés. 

M.  Bouegery  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  le  système  ner¬ 
veux  splanchnique  considéré  dans  son  ensemble.  Celte  lecture  sera 
complétée  dans  une  prochaine  séance. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  Mars  1849 _ Présidence  de  M.  Velpeau. 

M.  Fauvel,  médecin  .sanitaire  à  Constantinople,  adresse  à  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’agriculture  et  du  commerce  qui  la  transmet  à  l’Académie,  une 
caisse  contenant  une  assez  grande  quantité  d’une  plante  qui  croît  sur  le 
mont  Olympe,  et  dont  un  agriculteur  voisin  de  ce  lieu,  nommé  Zorabe, 
assure  avoir  tiré  un  merveilleux  parti  dans  le  traitement  du  choléra. 
M.  Fauvel  n’a  pu  expérimenter  l’emploi  de  cette  plante,  le  choléra  étant 
éteint  à  Constantinople  quand  il  y  est  arrivé.  Mais  l’assurance  qui  lui  a 
été  donnée  par  M.  Zorabe  d’avoir  guéri  tous  les  cholériques  auquels  il  a 
administré  les  préparations  diverses  de  cette  plante,  l’engagent  à  envoyer 
de  nombreux  échantillons  à  l’Académie. 

Cette  plante,  selon  M.  Fauvel,  appartiendrait  à  la  famille  des  labiées  et 
au  genre  stachys. 

Le  conseil  distribuera  cette  plante  entre  MM.  Gibert,^  Chomel  et  Cru- 
veilhier,  médecins  des  hôpitaux,  pour  en  expérimenter  l’emploi. 

M.  Mêeat  en  demande  un  échantillon  pour  étudier  et  décrire  la 
plante. 

M.  Bussy  en  a  reçu  un  échantillon  de  la  part  du  ministre.  Cette  plante, 
examinée  à  i’Ecole  de  pharmacie,  a  été  reconnue  pour  un  teucrium  qui 


croît  et  est  cultivé  dans  le  jardin  de  l’Ecole. 

M.  SouBEiRAN  annonce  que  l’administration  des  hôpitaux  a  fait  venir 
du  haschich  d’Orient,  et  que  la  pharmacie  centrale  peut  mettre  à  la  dis¬ 
position  des  médecins  des  hôpitaux  3  kilos  de  résine  de  cette  substance. 

M.  CiBERT  donne  les  relevés  officiels  des  cas  de  choléra  observés 
dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris.  M.  Gibert  croit  que  ces  relevés  ont  été 
inexactement  publiés  par  un  journal.  (Voir  an  premier  Paris.) 

Pour  ce  qui  concerne  particulièrement  l’hôpital  Saint-Louis,  le  premier 
cas  s’est  présenté  en  chirurgie  dans  les  derniers  jours  de  février,  et  le 
nombre  s’est  surtout  accru  dans  les  derniers  quinze  jours  qui  viennent  de 
s’écouler. 

Dans  l’espace  donc  d’environ  un  mois,  nous  comptons  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  ce  matin,  25  cas  (sur  lesquels  quelques  uns  à  un  degré  médiocre 
d’intensité),  et  15  décès. 

Pour  ma  part,  sur  8  malades  traités  dans  mon  service,  tous  à  la  vérité 
très  graves,  dont  3  pris  dans  la  salle  où  ils  étaient  traités  pour  d’autres 
affections,  et  5  apportés  du  dehors,  il  y  a  jusqu’ici  5  morts,  parmi  les¬ 
quels  les  3  malades  de  la  salle. 

Un  sergent  du  poste  de  ligne  de  la  Douane,  apporté  hier  matin,  pris 
au  poste  même,  dans  son  service  (mais  ayant  depuis  deux  jours  une  diarrhée 
dont  il  n’avait  pas  tenu  compte),  était  dans  la  période  asphyxique  la  plus 
grave.  Traité  par  la  méthode  de  Sydenham,  dont  M.  Castel  nous  a  entretenus 
dans  la  dernière  séance,  il  est  ce  matin  dans  un  état  d’amélioration  qui 
m’a  beaucoup  étonné,  car  je  m’attendais  à  le  voir  succomber  dans  la  jour¬ 
née  de  lundi. 

Ce  qui  m’a  engagé  à  essayer  cette  méthode,  c’est,  loutre  l’autorité  de 
Sydenham  et  celle  de  notre  vénérable  collègue,  cette  double  circonstance 
que  plusieurs  de  nos  malades  n’avaient  plus  d’évacuations  depuis  plu¬ 
sieurs  heures  lorsqu’ils  ont  succombé,  et  qu’on  trouvait  à  l’autopsie,  accu¬ 
mulée  dans  le  canal  digestif,  et  notamment  dans  le  gros  intestin,  une 
grande  quantité  de  matière  cholérique  ;  en  sorte  qu’il  nous  paraît  plus 
rationnel  en  effet  de  favoriser  les  évacuations  par  des  boissons  chaudes, 
abondantes,  que  d’en  tenter  la  suppression  par  la  glace  et  les  opiacés. 
Cette  méthode  doit  être  aussi  mieux  adaptée  à  la  période  asphyxique  et 
plus  propre  à  provoquer  le  mouvement  circulatoire  du  centre  à  la  pé  ■ 
riphérie,  si  complètement  suspendue  dans  celte  période. 

Au  contraire,  dans  la  période  prodrômique,  celle  dans  laquelle  on 
n’observe  que  cette  diarrhée  dont  la  bénignité  perfide  trompe  tant  d’in¬ 
dividus  qui  continuent  leur  genre  de  vie  habituel,  c’est  à  supprimer  les 
évacuations  que  le  repos,  la  diète,  l’eau  de  riz,  les  opiacés  en  lavement  et 
même  par  la  bouche  doivent  concourir. 

Je  suis  loin  toutefois  d’adopter  l’opinion  qui  tendrait  à  établir  qu’à  celle 
période  on  est  toujours  sûr  d’arrêter  le  développement  de  la  maladie. 

J’ai  malheureusement  vu  en  1832  un  exemple  bien  frappant  d’insuccès 
chez  le  malade  le  plus  soigneux  et  le  mieux  soigné  qu’on  pût  rencontrer. 
Celte  période  d’ailleurs  ne  saurait-elle  manquer  ?  je  l’ignore.  Dans  tous 
les  cas  où  j’ai  pu  obtenir  des  renseignemens,  tant  dans  d’épidémie  actuelle 
que  dans  celle  de  1832,  je  l’ai  trouvée  constante,  ainsi  que  notre  honorable 
collègue  M.  J.  Guérin  l’a  fait  remarquer. 

Nous  avons  eu  à  Saint-Louis  un  cas  presque  foudroyant.  Un  jeune  homme 
placé  dans  le  service  de  M.  Malgaigne  pour  une  fracture  du  radius, 
paraissait  bien  portant  et  jouait  dans  le  jardin  de  l’hôpital  à  quatre  heures 
de  l’après-midi.  Atteint  subitement,  au  milieu  de  ses  jeux,  de  crampes  et 
et  de  vomissemens,  il  était  mort  à  dix  heures  du  soir. 

Un  honorable  représentant,  M.  Blin  de  Bourdon,  a  été  enlevé  en  deux 
heures  ;  mais  il  était  depuis  longues  années  souffrant  d’une  maladie  de 
l’estomac,  et  l’on  apprit  que  depuis  plusieurs  jours  il  avait  une  diarrhée 
qu’il  avaitnégligé  de  soigner. 

En  somme,  l’épidémie  est  presque  aussi  meurtrière  qu’en  1832,  relati¬ 
vement  au  nombre  des  décès  sur  un  chiffre  donné  de  cas  graves  ;  mais 
jusqu’ici  elle  est  Infiniment  moins  redoutable,  eu  égard  au  petit  nombre 
proportionnel  des  sujets  qu’elle  attaque  et  à  la  lenteur  de  ses  progrès. 

M.  Mébat  signale  une  autre  différence  dans  la  marche  des  deux  épidé. 
mies.  La  première,  dit-il,  a  mis  seize  ans  pour  nous  arriver  de  Calcutta, 
celle-ci  n’a  mis  que  quatre  ans  pour  parcourir  le  même  espace. 

M.  Baillarger  donne  quelques  détails  sur  l’épidémie  de  la  Salpé¬ 
trière.  La  population  de  cet  hospice  est  de  5,279  habitans.  Du  14  au  26 
mars  il  y  a  eu  155  cas  et  84  décès.  Ces  cas  et  ces  décès  ont  été  ainsi  ré- 


1  décès.  Le  20  u 


10  cas  2  décès. 


M.  Dubois  fait  remarquer  que  sur  les  349  cas  du  choléra  qui  ont  été  ob¬ 
servés  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  242  se  sont  développés  sur  des  malades 
déjà  dans  les  salles  pour  d’autres  maladies,  et  que  107  seulement  sont 
venus  du  dehors. 

M.  PiOHRY  rappelle  qu’en  1832  le  choléra  a  été  beaucoup  moins  meur¬ 
trier  à  la  Salpétrière  que  dans  ce  moment.  Le  jour  où  la  mortalité  fut  le 
plus  considérable,  elle  ne  s’éleva  qu’à  7  dans  la  division  des  indigentes, 
et  à  16  dans  la  division  des  aliénées.  11  croit  pouvoir  rapporter  l’innocuité 
comparative  du  choléra  en  1832  aux  précautions  qui  furent  prises  d’aéra¬ 
tion  et  de  ventilation  des  salles.'Et,cequi  le  prouve,  c’estque  dans  la  division 
des  indigentes  où  ces  mesures  purent  être  rigoureusement  exécutées,  la 
mortalité  ne  fut  que  de  7  à  son  maximum,  tandis  qu’elle  s’éleva  à  16  dans 
la  division  des  aliénées,  où  il  fut  impossible  de  les  employer.  La  Salpé¬ 
trière,  hormis  les  salles  de  l’infirmerie,  est  placée  dans  des  conditions  hy¬ 
giéniques  déplorables.  M.  Piorry  insiste  donc  avec  force  sur  l’emploi  des 
mesures  d’aération  et  de  ventilation. 

M.  Bouvier,  rappelant  ce  que  vient  de  dire  M.  P.  Dubois,  signale  les 
proporiions  énormément  différentes  entre  le  nombre  des  victimes  de  1832 
et  de  1849.  Dans  ce  moment,  le  choléra  ne  sévit  guère  que  sur  des 
individus  déjà  épuisés  par  des  maladies  antérieures.  Les  symptômes  fou- 
droyans  sont  fort  rares  ;  on  voit  très  peu  de  malades  bleus  ;  ils  meurent 
cependant,  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  ils  seraient  morts  d’autres  ma¬ 
ladies.  On  ne  voit  pas,  comme  en  1832,  ces  gangrènes  variées  qui  étaient 
si  remarquables.  Un  journal  dit  ce  matin  que  sur  les  militaires  de  la  gar¬ 
nison,  le  choléra  fait  très  peu  de  victimes,  et  il  attribue  le  fait  à  ce  que 
le  choléra  ne  trouve  là  que  des  hommes  robustes  et  placés  dans  de  bonnes 
conditions.  Si  cela  est  exact,  cela  vient  à  l’appui  des  considérations  qui 
précèdent. 

M.  Rochoux  pense  que  la  science  est  en  défaut  sur  tous  les  points  re¬ 
latifs  au  choléra.  Quant  h  l’anatomie  pathologique,  la  psorenlérie  dont  on 
a  tant  parlé  est  commune  à  une  infinité  de  maladies.  Quant  aux  causes, 
l’encombrement  n’est  certainement  pas  une  des  causes  du  choléra  :  l’en¬ 
combrement  ne  produit  que  des  maladies  contagieuses  ;  le  choléra  n’est 
pas  contagieux,  donc  l’encombrement  ne  le  produit  pas.  Quant  à  l’aéra¬ 
tion,  je  regrette  de  détruire  ies  illusions  de  notre  respectable  confrère 
M.  Piorry;  mais  le  rapport  de  1832,  publié  par  le  préfet  de  la  Seine,  ne 
laisse  aucun  doute  sur  les  ravages  du ,  choléra  dans  les  quartiers  sains 
comme  dans  les  quartiers  insalubres,  et  nous  avons  entendu  ici  un  méde¬ 
cin  de  l’Orient  nous  dire  qu’au  Caire  la  maladie  avait  sévi  précisément 
dans  les  quartiers  les  plus  riches,  les  mieux  aérés  et  ventilés,  épargnant 


les  quartiers  malsains  et  populeux.  Quant  au  traitement,  hélas  !  nous  u’en 
savons  pas  plus  qu’en  1832, 

M.  Piorry  a  lu  le  beau  rapport  de  1832,  et  il  a  vu  que  le  choléra  avait 
surtout  exercé  ses  ravages  dans  les  rues  malsaines,  comme  la  rue  de  la 
Mortellerie,  par  exemple.  Quant  aux  beaux  quartiers,  l’exception  n’est 
qu’apparente.  C’est  d’abord  sur  les  concierges  et  sur  les  doraestiqueg 
que  le  fléau  fit  irruption.  Ensuite ,  dans  les  beaux  quartiers,  dans  de 
belles  maisons,  on  peut  habiter  un  espace  insuffisant,  et  c’est  ce  qui  arrive 
souvent.  On  ne  se  préoccupe  pas  assez  de  cette  considération. 

M.  Royer-Collard  ,  pour  une  motion  d’ordre,  trouve  que  la  discus. 
sion  actuelle  est  prématurée  et  ne  peut  aboutir.  Tout  le  monde  sait  que 
les  épidémies  ont  un  génie  particulier  qui  se  traduit  dans  leurs  diverses 
périodes,  période  d’augment,  période  d’état,  période  de  décroissement, 
Nous  sommes  au  début  d’une  épidémie  nouvelle,  et  on  veut  la  comparer 
à  une  épidémie  passée  dont  tous  les  élémens  sont  bien  connus!  Cela 
n’est  pas  rationnel.  L’orateur  propose  que  cette  discussion  soit  renvoyée, 

M.  LE  Président  fait  observer  qu’en  suivant  l’idée  de  M.  Royer-Col. 
lard,  l’Académie  ne  s’occuperait  du  choléra  que  lorsqu’il  n’existerait 
plus. 

M.  Royer-Collard  :  J’ai  voulu  dire  que  l’Académie,  tout  en  s’occit. 
pant  du  choléra  actuel ,  n’avait  pas  les  élémens  nécessaires  de  compa- 
raison  de  l’épidémie  avec  1832.  Je  n’ai  pas  voulu  interdire,mais  seulement 
limiter  la  discussion. 

M.  Martin-Solon  :  La  commission  disait,  il  y  a  huit  jours,  que  l’épi, 
démie  actuelle  ne  serait  pas  grave,  l’événement  justifie  la  prédiction,  pla. 
sieurs  phénomènes  la  confirment.  D’abord,  il  est  remarquable  que  les 
maladies  intercurrentes  n’aient  pas  disparu  comme  en  1832.  Nous  avons, 
dans  ce  moment,  dans  nos  services  d’hôpitaux,  tout  autant  de  pneumonies, 
de  pleurésies  et  d’autres  inflammations  que  dans  les  temps  ordinaires, 
Ensuite,  comme  cela  a  été  déjà  remarqué,  le  choléra  se  développe  sur¬ 
tout  sur  des  malades  déjà  en  proie  à  d’autres  affections.  Que  voyons- 
nous,  en  effet,  dans  nos  salles?  des  phthisiques,  des  typhoïdes,  etc.,  qui 
intercurremment  sont  enlevés  par  le  choléra.  De  plus ,  l’épidémie  tend 
déjà  à  décroître  ;  M.  Baillarger  l’a  fait  voir  dans  son  relevé,  la  mortalité 
d’hier  est  beaucoup  moins  considérable  que  celle  des  jours  précédens, 
Enfin,  signe  infaillible  du  déclin  de  l’épidémie,  nous  commençons  à  gué¬ 
rir  le  choléra,  et  cela  par  les  mêmes  moyens  qui  échouaient  ces  jours 
passés. 

M.  Ferrus  rappelle  ce  qui  s’est  passé  à  Bicêtre  en  1832.  Il  y  a  eu  86 
cas  de  choléra,  dont  la  moitié  se  terminèrent  par  la  mort.  C’est  précisé* 
ment  dans  les  dortoirs  réputés  les  plus  salubres  et  les  mieux  aérés  quels 
mortalité  fut  plus  considérable.  Mais  ces  dortoirs  étaient  exposés  au  nord, 
La  prison,  située  au  milieu  de  l’établissement,  et  alors  très  encombrée, 
fut  à  peu  près  épargnée. 

M.  Piorry  insiste  de  nouveau  sur  son  opinion  qui  est  celle,  dit-il,  de 
tous  les  grands  médecins  de  l’Europe,  Des  faits  exceptionnels,  plus  ou 
moins  bien  interprétés  d’ailleurs,  ne  peuvent  pas  infirmer  une  loi  géné¬ 
rale, 

M.  DevillieIrs  a  eu  occasion,  depuis  le  7  mars,  de  constater  85  décès 
à  domicile  dans  deux  quartiers  les  plus  pauvres  du  douzième  arrondisse¬ 
ment;  je  n’ai  trouvé  que  cinq  décès  par  le  choléra.  Ces  cinq  décès  ont  eu 
lieu  ces  jours  passés.  C’était  des  individus  très  misérables,  horriblement 
mal  abrités  et  intempérans  en  toutes  choses. 

M.  Desportes  parle  au  milieu  des  conversations  particulières. 

M.  Hullin  (de  Mortagne),  membre  correspondant,  lit  une  observation 
d’un  cancer  et  d’un  polype  de  l’utérus  enlevés  par  la  ligature. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

MM.  les  Souscripteurs  dont  l’abonnement  expire  le  31  Mars, 
sont  priés  de  le  renouveler  s’ils  ne  veulent  pas  éprouver  de 
retard  dans  l’envoi  du  journal. 

L’administration  ne  peut  faire  loucher  à  domicile  que  le 
montant  des  abonnemens  de  six  mois  et  d’un  an.  Le  prix  des 
abonnemens  de  trois  mois  doit  être  payé  directement  au  bureau, 
soit  par  la  voie  des  Messageries,  soit  par  un  mandat  sur  la 
Poste,  Dans  ce  dernier  cas,  MM.  les  souscripteyrs  sont  autorisésù 
retenir  les  frais  d’envoi. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  La  Société  médico-chirurgicale  de  Bologne 
a  accordé  des  médailles  d’encouragement  aux  médecins  dont  les  noms 
suivent  :  à  M.  L.  Ballardini  (de  Brescia) ,  pour  ses  Etudes  sur  la  pella¬ 
gre;  au  docteur  C.  Farini,  pour  son  livre  sur  les  rizières;  au  docteur 
E.  Freschi,  pour  la  continuation  de  l'Histoire  pragmatique  de  la  méde¬ 
cine  de  Sprengel,  et  pour  son  Manuel  de  médecine  légale;  au  profes¬ 
seur  A.  Malaguli,  pour  ses  travaux  chimiques  ;  enfin,  au  docteur  Versan, 
pour  son  Commentariolum  phlebologicum. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MILAN.  —  Cette  école  Comprend  douze 
chaires  :  l’anatomie  humaine,  professée  par  A,  Verga,  ancien  professeur 
à  l’Université  de  Pavie  ;  l’histoire  naturelle  et  la  botanique  (prof.  E.  Cor- 
nalia);  la  physiologie  (docteur  G.  Strambio);  la  chimie  (prof.  V.  Masse- 
roui);  la  pathologie  générale  et  la  matière  médicale  (prof.  Calderini); 
l’obstétrique  (prof.  Trezzi);  la  doctrine  des  épizooties  (prof.  Canziani);ln 
clinique  médicale  et  la  pathologie  spéciale  (prof,  Casliglioni);  la  clinique 
chirurgicale  (prof.  De  Marchi  Gherini);  les  institutions  chirurgicales  (prol. 
Alfieri);  l’oculistique  (prof.  A.  Quaglino);  la  médecine  légale  et  la  police 
médicale  (prof.  Manzolini). 


AxrxroxTOES. 


En  vente  chea  Labé,  libraire,  4,  place  de  l’EcoU-de-Médeeine. 

COURS  DE  PHYSIOLOGIE;  fait  a  la  faculté  de  méde¬ 
cine  DE  PARIS  ;  par  M.  P.  Berard,  professeur  de  physiologie  et  doyen  de  la  Facul» 
de  médecine  de  Paris,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  président  des  jurys  mcui- 
caux,  chevalier  de  la  Légion-d’Bonneur,  etc.  , 

Mode  db  publication.  -—  Le  Ccmrs  de  physiologie  de  M.  le  professeur  P-  8®' 
rard  se  publie  par  livraisons  de  4  à  6  feuilles  in-8“.  —  Prix  de  chaque  liv.  1  "- 
La  10e  livraison  (l”  du  2®  volume)  vient  de  paraître. 

APPAREIL  ÊLECTRO- MÉDICAL  FOHCTIONNÂiiT 

SANS  PILE  Ni  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  — -  Cet  instrument,  déjà  si  connu  par 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nou¬ 
vellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  Uange 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  1  emp'o 
de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotioi 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  main¬ 
tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  vècemme 
présenté  à  l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  nop* 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  25. 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  CS  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  tS, 


Üamedii  31  Mars  1840* 


Tome  lir 


3», 


TROISIÈME!  AMIVÈE. 


bureaux  D’ABONNEMENT  ; 

(ne  ÏBiibonrg-Wontmartre, 

S“  66, 

Bt  à  la  Librairie  Médicale 

je  Victor  MASSOW, 

Place  de  l’École-de-Médecine,  N»  1. 

on  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JODIAL  DES  imÉlTS  SClENTlFIfillES  El  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PEOFESaOiSElS 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


8  Mois .  7  Fr, 

6  Mois . .  14 

1  An .  28 

Ponr  lea  Département  : 

8  Mois .  gpv, 

6  Mois .  16 

lAn... .  32 

Pour  l’Etranger  i 
An .  37  Fr. 


Ce  gonrnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  DAHUl,  le  eiEtlDl  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaxocd,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  i’Administration ,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 
mm.  les  Souscripteurs  dont  l’abonnement  expire  le  31  Mars, 
sont  priés  de  le  renouveler ,  s’ils  ne  veulent  pas  éprouver  de 
retard  dans  l’envoi  du  journal.  ,  ^  , 

L’administration  ne  peut  faire  toucher  a  domicile  que  le 
montant  des  abonnemens  de  six  mois  et  d’un  an.  Le  prix  des 
^onnemens  de  trois  mois  doit  être  payé  directement  au  bureau, 
soit  par  la  voie  des  Messageries,  soit  par  un  mandat  sur  la 
Poste.  Dans  ce  dernier  cas,  MM.  les  souscripteurs  sont  autorises  a 
retenir  les  frais  d’envoi. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Paris,  30  Mars  1849* 

Il  semble  que  la  marche  du  choléra  tend  à  se  ralentir  :  depuis 
deux  jours,  le  nombre  des  entrées  a  diminué  dans  presque  tous 
les  hôpitaux  ;  il  en  est  même,  la  Charité  par  exemple,  qui  n’ont 
pas  reçu  un  seul  cholérique  depuis  avant-hier.  Nos  lecteurs 
peuvent  juger  de  cette  décroissance  d’après  le  tableau  suivant, 
qui  résume  le  mouvement  de  presque  tous  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  le  commencement  de  l’épidémie  : 

Nombre  Nombre 

des  cholériques.  des  morts.  Augmentation. 

Hôtel-Dieu . 

La  Charité . 

La  Pitié . 

La  Salpétrière  .  .  . 

Hôpital  St-Louis .  . 

—  Beaujon .  . 

—  des  Enfans. 

—  Necker.  .  . 

—  Ste-Marguerite . 

—  St-Antoine..  .  . 

—  des  Cliniques. 

—  Bon-Secours . 

Hôpital  militaire  du 

Val-de-Grâce. .  . 

—  du  Gros-Caillou. 


On  le  volt  :  de  tous  ces 
continuent  seuls  à  présenter  un  chitfre  assez  notable  d’aug¬ 
mentation.  Le  chiffre  de  la  Salpétrière  est  inférieur  à  celui  de 
notre  dernier  bulletin  ;  toutefois  ,  hier  encore  on  a  reçu  à  1  in¬ 
firmerie  21  nouvelles  malades,  et  on  a  compté  16  nouveaux 
décès.  Partout  ailleurs,  l’état  sanitaire  semble  s’améliorer; 
mais  ce  qui  doit  rassurer  le  public  et  les  médecins  sur  le  ca¬ 
ractère  peu  extensif  de  cette  épidémie  ,  c’est  que  les  hôpitaux 
placés  au  centre  des  populations  laborieuses,  l’hôpital  Saint- 
Louis,  l’hôpital  Saint-Antoine,  l’hôpital  Sainte-Marguerite  ne 
voient  pas  s’augmenter  le  chiffre  de  leurs  malades.  Ainsi  sept 
cholériques  seulement  à  l’hôpital  Saint- Antoine;  c’est  quelque 


78  37  13 

72  37  7 

76  36  22 

209  126  37 

A3  2A  A 

30  18  3 

10  A 

16  9  » 

2  2  » 

7  5 

11  -7  » 

2  »  » 

39  11  » 

28  1  » 

623  317  86 

hôpitaux,  la  Salpétrière  et  la  Pitié 


chose  de  bien  digne  de  remarque ,  quand  on  songe  aux  condi-  j 
tions  fâcheuses  des  ouvriers  qui  habitent  ce  quartier,  conditions 
rendues  plus  fâcheuses  encore  par  le  chômage  et  la  misère. 

Nous  avons  aujourd’hui  des  renseignemens  détaillés  sur  le 
mouvement  de  ce  dernier  hôpital,  et  nous  y  voyons  que  tout 
s’est  borné  à  7  cas  de  choléra,  dont  5  venus  du  dehors,  et  2 
ayant  éclaté  dans  les  salles,  à  savoir  :  trois  femmes,  trois  hommes 
et  un  enfant  de  quatorze  ans.  (11  est  bien  entendu  que  nous  ne 
parlons  pas  des  diarrhées  qui,  dans  cet  hôpital,  comme  dans  les 
autres,  y  régnent  en  nombre  assez  considérable,  sans  toutefois 
avoir  donné  lieu  à  des  accidens  graves).  Sur  ces  7  cas,  5  ont  été 
observés  dans  le  service  de  M.  Vernois,  les  2  autres  dans  les 
services  de  M.  Beau  et  de  M.  Grisolle. 

Des  trois  femmes  placées  dans  leservice  de  M.  Vernois,  l’une, 
âgée  de  19  ans,  forte,  vigoureuse,  était  dans  sa  salle  depuis 
quatre  à  cinq  jours  pour  une  métrorrhagie  légère.  Elle  fut  prise 
de  vomissemens,  diarrhée  blanche,  crampes  modérées,  cyanose, 
suppression  d’urine,  dans  la  nuit  du  15  au  16  mars.  La  voix 
seule  était  conservée  à  peu  près  intacte.  Elle  fut  traitée  par  des 
lavemens  laudanisés  répétés  (avec  dix  et  quinze  gouttes  de  lau¬ 
danum  de  Rousseau),  par  une  application  de  30  grammes  de 
chloroforme  sur  le  ventre,  et  par  des  boissons  stimulantes  va¬ 
riées,  froides  le  plus  souvent.  La  réaction  vint  seulement  après 
quarante-huit  heures,  et  fut  accompagnée  d’un  affaissement  et 
d’une  stupeur  générale  tout  à  fait  typhoïde.  Deux  applications 
de  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  deux  purgatifs  légers  ;  un 
vésicatoire  à  la  nuque  ;  un  vésicatoire  à  l’épigastre,  deux  idem 
aux  jambes  ont  peu  à  peu  tiré  la  malade  de  sa  torpeur.  Hier  29, 
la  malade  avait  uriné  seule  et  volontairement  ;  la  chaleur  était 
bonne;  le  pouls  lent  et  plein;  il  y  avait  encore  de  la  somno¬ 
lence.  M.  Vernois  prescrivit  de  la  limonade  vineuse  et  du  bouil¬ 
lon.  On  la  considérait  déjà  comme  en  voie  franche  de  guéri¬ 
son,  lorsqu’elle  est  tombée  dans  un  affaissement  profond  dans 
lequel  elle  a  succombé. 

La  2“®  femme  est  entrée  avant-hier  matin  28  mars.Elle  est  en¬ 
ceinte  de  4  mois,  âgée  de  35  ans  environ.  Elle  était  malade  de¬ 
puis  12  heures  à  peu  près, mais  sans  diarrhée.Cependant  les  vo¬ 
missemens  ont  commencé  hier  à  six  heures  du  matin.  A  neuf 
heures,  elle  était  complètement  cyanosée;  la  voix  presque 
éteinte  ;  vomissemens  et  selles  blanchâtres.  Prescription  :  lave¬ 
mens  laudanisés;  potion  de  128  grammes  avec  12  gouttes  de 
chloroforme  et  10  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau  ;  frictions. 
Hier  matin  son  état  était  encore  grave,  mais  la  diarrhée  avait 
presque  cessé,  ainsi  que  les  vomissemens.  Néanmoins,  elle  a 
succombé  dans  la  nuit  dernière. 

La  troisième  femme  est  entrée  ce  matin  ;  elle  n’a  que  des  vo¬ 
missemens  très  répétés;  la  face  est  hippocratique  ;  on  lui  a  admi¬ 
nistré  la  potion  avec  15  gouttes  de  chloroforme. 

Le  premier  malade  (homme)  avait  été  dirigé  par  M.  Vernois, 
du  bureau  central  sur  son  service,  le  vendredi  23. 11  avait  de  la 
diarrhée  depuis  plusieurs  jours  et  avait  été  soumis  à  un  refroi¬ 


dissement  très  vif  la  veille.Pris  à  six  heures  du  matin  de  yomis- 
semens,  de  diarrhée,  de  crampes,  il  parlait  encore  très  distinc¬ 
tement.  Malgré  tous  les  soins  administrés  par  l’interne  de  garde, 
il  a  succombé  dans  la  soirée  du  23,  à  neuf  heures.  L’ouverture 
en  a  élé  faite  le  25.  Le  petit  intestin  près  de  la  valvule  et  le  gros 
intestin  dans  le  colon  transverse  offraient  l’éruption  des  folli¬ 
cules  isolés  de  Brunner,  très  confluente.  Ailleurs,  rien  de  no¬ 
table,  si  ce  n’est  dans  la  vessie,  un  peu  de  liquide  blanchâtre 
analogue  aux  selles  cholériques.  Cet  homme  avait  environ 
trente-cinq  ans. 

Le  deuxième  malade  était  entré  dans  le  commencement  de 
la  semaine  dernière,  dans  les  salles,  pour  une  diarrhée  déjà 
ancienne.  Ce  malade  est  maigre,  affaibli,  âgé  de  quarante-deux, 
ans.  Soumis  pendant  quelques  jours  à  un  traitement  préventit 
de  sa  diarrhée,  les  symptômes  cholériques  se  déclarèrent  ma¬ 
nifestement  il  y  a  trois  jours.  Traité  par  les  lavemens  lauda¬ 
nisés  et  la  potion  avec  10,  12  et  15  gouttes  de  chloroforme,  il  a 
succombé  hier  soir. 

Le  malade  couché  dans  le  service  de  M.  Beau  a  été  amené 
dans  la  deuxième  période  du  mal.  Il  offrait  tous  les  caractères 
de  la  stupeur  propre'aux  typhoïques.  La  réaction  ne  s’est  dé¬ 
veloppée  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Il  est  encore  en  trai¬ 
tement. 

L’enfant  de  treize  à  quatorze  ans  placé  dans  le  service  de 
M.  Grisolle  a  été  amené  du  dehors;  il  était  dans  des  conditions 
très  graves.  Il  a  succombé  il  y  a  deux  jours. 

Enfin,  une  infirmière  des  salles  de  M.  Vernois  a  été  prise 
assez  subitement  de  vomissemens  et  de  crampes,  il  y  a  trois 
jours,  mais  sans  que  la  figure  et  le  corps  fussent  nullement  al¬ 
térés.  Traitée  par  les  cataplasmes,  les  boissons  chaudes  et  sti¬ 
mulantes,  les  accidens  ont  immédiatement  disparu. 

Nous  avons  également  des  renseignemens  sur  les  cas  de  cho¬ 
léra  qui  ont  été  observés  à  l’hôpital  des  Cliniques.  Le  service 
des  femmes  en  couches  de  M.  le  professeur  Dubois  n’a  compté 
que  7  cholériques,  dont  6  récemment  accouchées  et  1  enceinte. 
Cette  dernière  a  succombé  sans  que  le  travail  ait  été  établi. 
Sur  les  7  cas,  il  y  a  eu  3  morts.  Nous  avons  vu  dans  les  salles 
une  femme  en  pleine  convalescence  et  une  autre  dont  l’état 
donne  de  grandes  espérances,  bien  que  la  réaction  ne  soit  pas 
aussi  complète  qu’on  pourrait  le  désirer  ;  mais  la  langue  est 
humide,  le  ventre  souple  et  l’écoulement  des  urines  est  rétabli. 
Dans  le  service  de  chirurgie,  M.  Richet  a  eu  4  cas  de  choléra, 
tous  les  4  fort  graves  et  suivis  de  mort  dans  un  temps  très 
court. 

I  A  l’hôpital  des  Enfans,  il  y  a  eu  en  tout  10  cas  de  choléra, 
depuis  le  commencement  de  l’épidémie  ;  les  seuls  services  où 
ces  cas  se  soient  montrés  sont  ceux  de  M.  Bouneau,  de  M.Guer- 
saiit  et  de  M.  Baudelocque.  Les  autres  services  de  l’hôpital  sont 
consacrés  au  traitement  des  maladies  chroniques  et  ou  bien  il 
ne  s'y  est  manifesté  aucun  cas  de  choléra,  ou  bien  ceux  qui  s’y 
I  sont  montrés  ont  été  transportés  dans  les  autres  salles. 


FenilletoRa 


LETTRES  PHILOSOPHIQUES  SUR  LA  MÉDECINE  AU  XIX*  SIÈCLE. 

Troisième  Lettre  (1), 

S  1.  —  Des  causes  qui  engagèrent  les  médecins  à  quitter  In  vole 
primitive  de  l'otoservnilon  pure. 

L'art  est  long,  la  vie  courte,  [expérience  trompeuse,  le  jugement 
difficile,  s’écrie  Hippocrate,  au  moment  de  livrer  à  la  publicité  ses  apho¬ 
rismes,  résumé  de  la  science  médicale  de  son  temps,  recueillie  pnr  ses 
ancêtres  et  par  lui,  dans  les  temples  d’Esculape,  pendant  une  série  de 
siècles.  Celte  sentence,  qu’on  peut  regarder  comme  le  testament  scienti¬ 
fique  du  plus  grand  médecin  de  l’antiquité,  renferme  tout  le  secret  de  la 
révolution  intellectuelle  que  nous  allons  retracer.  C’est  pour  hâter  les 
progrès  trop  lents  de  l’art  de  guérir,  pour  éviter  les  interminables  et  dan¬ 
gereux  tâtonnemens  de  l’expérience,  pour  lever  les  dillicultés  du  jugement 
ou  de  la  diagnose,  que  les  médecins  abandonnèrent  jadis  la  voie  de  l’ob¬ 
servation  pure  et  simple,  espérant  trouver  un  guide  plus  sûr  dans  les  spé¬ 
culations  physio-pathologiques. 

En  effet,  le  précepte  universel  de  thérapeutique  formulé  à  la  fin  de  la 
lettre  précédente,  en  ces  termes  ;  Traitez  chaque  cas  de  maladie  par 
les  remèdes  dont  l'expérience  a  démontré  [efficacité  dans  des  cas 
semblables  ou  homogènes',  ce  précepte,  dis-je,  que  les  médecins  de  l’ère 
primitive  suivaient  instinctivement,  suppose  que  l’on  possède  un  traitement 
éprouvé  pour  chaque  espèce  morbide,  et  que  l’on  sait  discerner  parfaite¬ 
ment  l’homogénéité  ou  similitude  des  cas  pathologiques.  Or,  la  science  est 
encore  aujourd’hui  bien  éloignée  de  ce  degré  de  perfeciion,  nonobstant 
les  incontestables  progrès  qu’elle  a  faits  depuis  le  siècle  d’Hippocrate.  On 
rencontre  journellement,  dans  la  pratique,  des  maladies  contre  lesquelles 
l’expérience  n’a  fait  découvrir  jusqu’à  présent  aucun  moyen  sûr  de  gué¬ 
rison  ou  de  soulagement.  Ensuite  il  n'est  pas  rare  qu’un  remède  qui  s’était 
montré  d’une  efficacité  remarquable  contre  certaines  affections,  échoue 
flans  (les  cas  qu’on  jugeait  tout  à  fait  analogues  aux  premiers. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  malheureusement  trop  fréquentes ,  le 
précepte  ci-dessus  laisse  le  praticien  dans  l’embarras  ;  il  ne  lui  indique  en 


(1)  Voir  les  numéros  des  6,  9  Janvier,  10  et  13  Février  1849. 


aucune  manière  la  conduite  qu’il  doit  tenir.  Les  médecins  de  l’école  expé¬ 
rimentale  ou  empirique  d’Alexandrie  reconnurent  cette  lacune,  et  ils  s’ef¬ 
forcèrent  de  la  combler  en  ajoutant  à  leur  règle  générale  de  thérapeu¬ 
tique  un  corollaire  sous  le  nom  ééanalogisme  ou  d'épilogisme.  Voici  en 
quoi  consistait  ce  corollaire  : 

Exemples  d'analogisme  empirique,  —  Rencontrez-vous,  disaient  ces 
médecins  philosophes,  un  cas  morbide  sur  lequel  votre  expérience  ni 
celle  d’autrui  ne  vous  fournit  aucune  indication  ?  Vous  ne  pouvez,  en 
cette  occurrence,  faire  autre  chose  qu’un  essai.  Cherchez  alors  quelle  est 
l’affection  avec  laquelle  le  nouveau  cas  paraît  avoir  le  plus  d’analogie,  et 
essayez  contre  celui-ci  les  remèdes  qui  ont  réussi  contre  l’autre.  Ainsi,  la 
médication  qui  aura  été  employée  avec  succès  contre  l’érysipèle  pourra  être 
essayée  contre  certaines  dartres  ;  ainsi,  le  traitement  qui  aura  guéri  un 
rhumatisme  du  bras  guérira,  selon  toute  probabilité,  un  rhumatisme  de  la 
jambe. 

Ils  appliquaient  le  même  raisonnement  à  la  recherche  des  moyens  cu¬ 
ratifs  que  nous  nommons  succédanés  ou  supplémentaires,  quand  les 
moyens  éprouvés  venaient  h  leur  manquer.  Ainsi,  l’expérience  ayant  ap¬ 
pris  que  le  suc  du  coing  est  utile  contre  le  flux  cœliaque  ;  s’ils  ne  pou¬ 
vaient  se  procurer  cette  substance,  ils  essayaient  de  la  remplacer  par  une 
autre  qui  eût  avec  la  première  une  analogie  sensible  :  le  suc  de  la  nèfle, 
par  exemple,  qui  est  analogue  au  coing  par  son  âpreté,  leur  eût  parupro- 
pre  à  remplir  la  même  indication. 

Les  analogies  des  empiristes  étaient  tontes  fondées  sur  des  qualités 
sensibles,  apparentes,  soit  qu’elles  s’appliquassent  au  diagnostic  des  ma¬ 
ladies,  soit  qu’elles  eussent  rapport  au  choix  des  agens  curatifs.  Ces  ana¬ 
logies  parurent  trop  superficielles  et  peu  sûres  aux  dogmatistes  de  toute 
sorte.  Ceux-ci  préférèrent  aller  à  la  recherche  d’analogies  plus  radicales, 
c’est-à-dire  fondées  sur  des  qualités  moins  superficielles  et  plus  stables, 
qu’ils  décoraient  des  noms  de  qualités  élémentaires,  ou  conslitutes,  ou 
essentielles,  ou  occultes,  etc. 

Exemples  d'épilogisme  empirique.  —  Dn  malade  éprouve-t-il,  dans 
la  région  hypogastrique,  des  douleurs  revenant  par  intervalles  irréguliers, 
et  susceptibles  de  s’exaspérer,  soit  par  la  marche,  soit  par  l’équitation, 
s’apaisant  au  contraire  ou  diminuant  par  le  repos.  Si,  chez  ce  malade, 
l’émission  des  urines  s’interrompt  parfois  subitement,  pour  recommencer 
après  une  pause  plus  ou  moins  longue,  on  peut  conjecturer  que  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul  dans  la  vessie  est  la  cause  de  tous  ces  accidens.  Enfin, 


si  une  sonde  métallique  introduite  par  l’urètre  jusque  dans  ce  réservoir 
membraneux,  fait  percevoir  h  la  main  qui  la  dirige  une  sensation  de  frot¬ 
tement  contre  un  corps  solide  et  rugueux,  votre  conjecture  se  changera 
en  quasi-certitude,  parce  que  l’autopsie  cadavérique  et  l’opération  de  la 
taille  ont  appris  qu’un  calcul  vésical  donnait  lieu  ordinairement  à  ce  con¬ 
cours  de  symptômes.  —  Qu’un  homme  mordu  par  un  chien  dont  on  a 
perdu  aussitôt  la  trace,  présente,  au  bout  de  quelquesjours,  des  symptô¬ 
mes  d’hydrophobie,  on  sera  autorisé  à  penser  que  cet  animal  était  enragé, 
qnoi(|u’on  n’ait  pas  eu  le  temps  d’observer  en  lui  les  signes  de  la  rage. 

Voilà  par  quel  usage  du  raisonnement  les  empiristes  tâchaient  de  re¬ 
monter  jusqu’aux  causes  morbides,  actuellement  cachées,  mais  suscepti¬ 
bles  de  tomber  sous  les  sens.  Ils  nommaient  ces  causes  occasionnelles 
ou  évidentes. 

Les  dogmatistes  ne  se  contentaient  pas  de  la  connaissance  de  cet  ordre 
de  causes.  Ils  voulaient  pénétrer  le  mécanisme  intime  des  phénomènes 
de  la  nature  ;  ils  en  recherchaient  les  causes  dites  immédiates,  ou  inté¬ 
grantes,  ou  essentielles,  etc.  ;  et  ils  prétendaient  fonder  là-dessus  leurs 
indications  curatives. 

L’analogisme  des  empiristes  s’arrêtait  à  des  qualités  qu’on  regardait 
comme  superficielles,  peu  importantes  et  trop  mobiles  ;  leur  épilogisme 
ne  tendait  qu’à  la  découverte  des  causes  étrangères  à  l’organisme  et  (iont 
on  ne  déterminait  nullement  le  mode  d’action.  En  outre,  ces  théoriciens 
rejetaient  d’une  manière  beaucoup  trop  absolue  les  lumières  de  l’anato¬ 
mie  et  dé  la  physiologie.  Ils  ne  comprirent  pas  que  sans  elles  le  diagnostic 
manque  de  précision  dans  une  foule  de  cas,  c’est-à-dire  qu’on  est  exposé 
à  considérer  comme  homogènes  des  maladies  très  dissemblables  et  com¬ 
me  hétérogènes  des  affections  qui  ont  entr’elles  la  plus  grande  analogie. 

Le  système  empiritlque,  tel  qu’il  nous  a  été  transmis  par  les  historiens 
de  la  médecine,  renfermait  l’esprit  humain  dans  un  cercle  trop  étroit.  Or, 
l’esprit  humain  est  ainsi  fait,  qu’il  préfère  s’égarer  en  dépassant  les  limites 
qui  lui  ont  élé  imposées  par  le  créateur,  que  de  rester  en  deçà.  A  une 
époque  où  les  philosophes  prétendaient  expliquer  l’énigme  de  l’univers 
ou  macrocosme  par  des  spéculations  sur  les  atômes,  sur  les  élémens, 
ou  sur  la  puissance  harmonisatrice,  comment  interdire  aux  physiologistes 
les  spéculations  sur  le  principe  moteur  de  l’économie  animale ,  sur  les 
humeurs  élémentaires  du  corps  humain,  sur  les  causes  primordiales  et 
les  phénomènes  constitutifs  des  maladies,  sur  l’action  intime  des  re¬ 
mèdes,  etc  ? 


Sur  les  10  cholériques,  on  compte  6  garçons  et  4  filles.  Sur 
ce  nombre,  se  trouvent  4  malades  qui  ont  été  pris  de  choléra 
pendant  leur  séjour  à  l’hôpital  et  6  qui  sont  venus  du  dehors. 
Sur  les  10  cholériques,  4  ont  succombé  ;  5  sont  aujourd’hui  eri 
pleine  convalescence,  et  1  seul,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  est 
dans  un  état  qui  laisse  bien  peu  d’esp&ir. 

Le  choléra  n’a  d’ailleurs  présenté,  chez  tous  ces  petits  ma¬ 
lades,  rien  de  particulier  dans  l’expression  symptômatologique. 
Les  deux  périodes  ont  été  bien  caractérisé^.  L’enfant  qui  a. 
succombé  dans  le  service  de  M.  Bouneau  était  elic&be  dans  la 
période  algide  ;  par  contre,  les  trois  petites  filles  du  service  de 
M.  Baudelocque  sont  mortes  dans  la  période  de  réaction. 

Le  traitement  a  été  à  peu  près  le  même  dans  les  différens 
services  de  l’hôpital  et  pour  tous  les  petits  malades.  De  la  ca¬ 
momille  sucrée  pour  tisane  et  des  potions  excitantes  à  l’inté¬ 
rieur,  des  révulsifs  employés  comme  adjuvans  ont  fait  la  base 
du  traitement. 

M.  Bouneau  a  administré  à  ses  cholériques  la  potion  sui¬ 
vante  : 

R.  Eau  de  menthe  ....  60  grammes. 

Sirop  d’éther . 30  grammes. 

Acétate  d’ammoniaque  2  grammes. 

De  plus,  il  a  fait  faire  des  frictions  sur  la  colonne  vertébrale 
et  les  membres  avec  une  pommadé  ammoniacale  opiacée.  Un 
bain  chaud  a  été  administré  pendant  la  première  période. 
Nous  sommes  loin  de  vouloir  tirer  d’un  aussi  petit  nombre  de 
faits  une  conclusion  générale,  mais  à  coup  sûr  on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  remarquer  le  résultat  heureux  obtenu  par  M.  Bou¬ 
neau,  puisque  sur  cinq  cas  il  na  eu  qu’un  séul  mort,  que 
trois  sont  guéris,  et  qu’un  seul  est  dans  un  état  assez  grave; 
ce  qui  permet  d’admettre  un  succès  d’au  moins  les  trois  cin¬ 
quièmes. 

A  l’hôpital  Necker,  il  y  a  eu  depuis  le  commmencement  de 
l’épidémie  16  cas  de  choléra.  Sur  ce  nombre,  11  hommes  et  5 
femmes.  Un  seul  des  malades  a  été  prisa  l’hôpital,  et  15 
sont  venus  du  dehors.  Ces  malades  ont  d’ailleurs  été  répartis 
dans  les  services  de  MM.  Bricheteau  et  Hervez  de  Chégoin.  9 
malades  ont  succombé,  4  ont  guéri,  3  restent  à  l’hôpital  encore 
malades.  Parmi  les  malades  qui  sont  morts,  les  uns  n’ont  pas 
atteint  la  période  de  réaction  ;  leS  autres  ont  succortibe  pendant 
cette  dernière  période.  Enfin,  un  certain  nombre  de  malades 
ont  été  pris  d’accidens  de  la  période  algide  après  avoir  eu  une 
réaction  bien  franche.  Star  les  3  malades  qui  restent  à  l’hôpital 
encote  malades,  il  en  est  un  qui  est  entré  ce  matin  30  mars,  et 
qui  semble  avoir  une  atteinte  de  choléra  de  médiocre  intensité. 
Un  autre,  âgé  de 67  ans,  est  entré  hier;  il  a  ce  matin  un  com¬ 
mencement  de  réaction.  Il  en  est  enfin  un  antre  qui  est  déjà 
arrivé  depuis  plusieurs  jours  à  la  période  de  réaction,  mais  qui 
a  en  ce  moment  des  signes  de  congestion  cérébrale. 

Nous  n’avons  pas  grands  résultats  thérapeutiques  à  annoncer 
à  nos  lecteurs,  et  bien  que  les  guérisons  paraissent  plus  com¬ 
munes  et  plus  faciles  à  obtenir  maintenant  qu’au  commence¬ 
ment  de  l’épidémie  (ce  qui,  soit  dit  en  passant,  semblerait  in¬ 
diquer  que  l’épidémie  est  sur  son  déclin),  le  nombre  des  essais 
n’est  pas  suffisant  pour  qu’on  puisse  encore  se  prononcer. 

Ainsi,  en  ce  qui  touche  l’emploi  du  haschisch,  les  uns, 
Mm.  Legroux  et  Barth,  par  exemple,  paraissent  avoir  eu  à 
s’en  louer.  D’autres  ne  lui  ont  reconnu  aucune  efficacité;  seu¬ 
lement  les  malades  auxquels  on  l’administrait  mouraient  avec 
du  délire. 

Le  slachys  anatolica  ou  aromatica,  cette  plante  fameuse 
venue  du  mont  Olympe,  n’a  pas  encore  tenu  tout  ce  qu’on  en 
attendait,  et  tous  les  malades  ne  sont  pas  du  goût  de  ceux  de 
nos  confrères  qui  lui  ont  reconnu  une  saveur  agréable,  supé¬ 
rieure  à  celle  du  thé.  Il  en  est  même  qui  ont  refusé  obstiné¬ 
ment  d’en  avaler  une  seule  tasse. 

Le  Moroforme  n’a  pas  été  expérimenté  un  assez  grand 
nombre  de  fois  pour  qu’on  puisse  se  prononcer  à  son  égard. 
M.  Richet  a  essayé  les  inhalations  chez  un  de  ses  malades;  les 


Ce  système  fut  rejeté  comme  s’arrêtant  à  des  apparences  grossières, 
sur  le  terrain  mouvant  de  l’expérience,  comme  ne  donnant  aucune  satis¬ 
faction  à  notre  désir  naturel  de  connaître,  et  n’offrant  à  l’art  de  guérir 
aucune  base  fixe  et  solide.  En  conséquence,  on  abandonna  la  voie  primi¬ 
tive  de  l’observation  brute  ;  on  chercha  une  autre  route  et  d’autres  prin¬ 
cipes,  qui  semblaient  tendre  plus  directement  au  but  final  de  la  science 
médicale,  la  conservation  de  la  santé  et  la  guérison  des  maladies.  On  fit 
le  raisonnement  suivant  : 

Pour  trouver  les  moyens  les  plus  propres  'a  conserver  la  santé  et  la  vie 
du  corps,  il  faut  savoir  de  quelles  parties  celui-ci  est  composé,  quels  élé- 
mens  le  constitutent,  quelles  forces  le  soutiennent,  quelles  lois  régissent 
l’action  de  ces  forces  ;  de  même  aussi,  pour  être  en  état  de  guérir  sûre¬ 
ment  les  maladies,  il  faut  en  connaître,  le  mode  de  formation,  les  causes 
génératrices,  les  phénomènes  essentiels.  Voilà  l’unique  source  où  l’on 
peut  puiser  des  indications  rationnelles  de  traitement.  A  défaut  de  ces 
connaissances,  le  médecin  ressembl*  à  un  aveugle  armé  d’un  bâton 
qui  frappe  au  hasard  sur  la  maladie  ou  sur  le  malade. 

Telle  est  l’argumentation  qu’on  ne  cesse  de  faire,  sous  milles  variantes, 
depuis  Hippocrate,  et  sur  laquelie  on  se  fonde  pour  mettre  au  premier 
rang  des  branches  de  la  science  médicale,  la  physiologie  et  la  pathologie, 
et  pour  rejeter  la  thérapeutique  dans  un  plan  secondaire,  comme  n’étant 
qu’une  déduction,  un  corollaire  des  deux  précédentes.  Consultez  les 
théoriciens  les  plus  fameux  de  l’antiquité  et  des  temps  modernes,  tous, 
ou  à  peu  près  tous,  reproduisent  la  même  argumentation  en  termes  plus 
ou  moins  explicites. 

J  U_  _  (conséquences  de  cette  pévolntlon  sclcntiflquc. 

Du  moment  qu’il  fut  admis,  en  principe,  que  la  physiologie  et  la  patho¬ 
logie  sont  la  base  de  la  thérapeutique  ;  que  le  traitement  d’une  maladie 
quelconque  doit  être  déduit  logiquement  de  l’idée  qu’on  se  forme  de  sa 
nature,  de  ses  phénomènes  intimes,  de  ses  causes  ;  dès  ce  moment,  dis-je, 
toutes  les  recherches  des  médecins  durent  avoir  pour  but  principal  de 
déterminer  les  lois  de  la  vie, la  nature  elle  mode  de  génération  des  affec¬ 
tions  morbides.  Dès  lors  aussi,  toute  médication,  dont  les  effets  pouvaient 
s’expliquer  suivant  les  idées  physio-pathologiques  du  jour,  fut  censée  ra¬ 
tionnelle.  Toute  médication,  au  contraire,  dont  les  effets  ne  se  prêtaient 
nullement  à  une  pareille  interprétation,  fut  censée  non-rationnelle  ou  illo¬ 
gique,  quelle  que  fût  d’ailleurs  son  efficacité. 


accidens  ont  été  momentanément  calmés;  mais  le  malade  n’en 
a  pas  moins  succombé.  A  l’intérieur,  le  chloroforme  n'a  pas 
encore  compté  de  Véritables  succès.  M.  Vernois  a  fait  quel¬ 
ques  essais  avec  la  potion  au  thloroforme  et  au  laudanum 
dans  des  cas  de  cholérine;  nous  en  ferons  connaître  le  ré¬ 
sultat  dans  notre  prochain  bulletin.  Quant  aux  embrocations 
de  chloroforme,  leur  efficacité  est  mise  hors  de  doute,  tant 
pour  calmer  les  crampes  que  pour  arrêter  les  vomissemens. 

Le  Irichiorure  de.  earhone  ne  compte  pas  non  plus  de  succès 
éclatans  de  nature  à  justifier  la  réputation  qu’on  lui  avait  faite. 
Il  résulte  même  de  quelques  expériences  de  M.  Vernois  que 
cet  agent  chimique  serait  loin  de  posséder  les  propriétés 
stimulantes  quê  quelques  personnes  avaient  cru  lui  reconnaître. 

Le  sel  marin  n’a  encore  été  employé,  du  moins  à  notre  con¬ 
naissance,  que  dans  le  service  de  M.  Fouquier,  par  son  chef  de 
clinique  M.  Oulmont.  Les  deux  premiers  malades  dont  nous 
a  vous  parlé  dans  notre  dernier  .bulletin ,  sont  aujourd’hui 
dans  un  état  très  satisfaisant,  la  malade  du  n»  21  surtout,  que 
nous  avons  trouvée  ce  matin  la  peau  bonne,  la  face  naturelle, 
ouverte  et  riante,  le  pouls  à  94,  souple  et  d’un  développement 
convenable,  la  langue  humide,  le  ventre  à  peine  douloureux; 
la  miction  urinaire  est  rétablie  et  les  garderobes  sont  devenues 
consistantes  et  colorées.  Le  malade  de  la  salle  des  hommes  con¬ 
tinue  à  avoir  des  vomissemens  et  des  selles  liquides  et  aqueuses; 
mais  la  chaleur  est  rétablie  partout  ;  la  coloration  de  la  face  est 
naturelle;  la  langue  est  humide;  la  miction  urinaire  est  ré¬ 
tablie;  le  ventre  est  indolent  ;  seulement  il  y  a  encore  une  soif 
vive  comme  chez  la  malade  dont  nous  venons  de  parler,  et  cette 
soif  est  difficile  à  satisfaire. 

M.  Oulmont  a  apporté  au  traitement  de  M.  Gavin-Milroy 
une  modification  qui  avait  été  indiquée  déjà  par  un  médecin 
américain  ;  il  ajoute  au  lavement  de  sel  marin  une  certaine 
quantité  de  laudanum,  afin  de  faciliter  l’absorption  du  sel  (15 
grammes  de  l’un  et  12  gouttes  de  l’autre).  Nous  avons  vu  ce 
matin  une  nouvelle  malade  à  laquelle  il  a  administré  le  sel  ma¬ 
rin;  les  vomissemens  et  la  diarrhée  sont  arrêtés;  mais  son  état 
est  toujours  grave,  principalement  à  cause  du  refroidissement 
et  de  la  gêne  de  la  respiration.  Il  est  vrai  que  cette  femme  était 
malade  depuis  quatre  jours  chez  elle  et  n’avait  reçu  aucune  es¬ 
pèce  de  secours.  Un  autre  malade,  chez  lequel  on  a  essayé  cette 
médication,  est  mort  quelques;  heures  après  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  ;  il  était  dans  des  conditions  encore  plus  déplorables  que 
la  malade  précédente  ;  il  avait  fait  près  de  trois  cents  lieues  à 
pied  et  ne  se  nourrissait  depuis  quelques  jours  que  d’un  peu  de 
pain  trempé  dans  de  l’eau. 

En  résumé,  jusqu’à  ce  jour,  il  n’est  encore  rien  sorti  de  bien 
précis  de  toutes  les  tentatives  qui  ont  été  faites  ;  mais  ces  tenta¬ 
tives  sont  des  jalons  qui  peuvent  guider  les  autres  médecins; 
et,  à  ce  titre,  elles  méritaient  d’être  connues.  Dieu  veuille  que 
le  champ  d’expérimentation  se  rétrécisse  de  jour  en  jour,  et 
que  l’expérience  des  médecins  parisiens  s’arrête  là.  Nous  nous 
en  applaudirons  pour  notre  part,  dût  la  médecine  y  perdre 
quelque  chose;  car  il  y  a  une  chose  qui  doit  toujours  passer 
avant  la  science,  c’est  l’humanité. 


Nous  recevons  la  communication  suivante  de  M.  le  docteur 
A.  Devergie  : 

J’emploie,  à  l’hôpital  St-Louis,  depuis  l’invasion  du  choléra,  un  moyen 
qu’il  me  paraît  utile  de  livrer  à  la  publicité ,  à  cause  de  sa  simplicité  èt 
des  bons  résultats  qu’il  m’a  donnés  jusqu’alors;  je  veux  parler  des  bains 
(l’air  chaud. 

Le  conseil  de  salubrité ,  qui  depuis  plus  d’un  an  s’est  occupé  des  me¬ 
sures  à  prendre  dans  le  cas  d’invasion  de  'l’épidémie ,  sans  donner  la 
moindre  publicité  à  ses  travaux,  a  eu  la  pensée  de  mettre  à  la  disposition 
des  bureaux  de  secours  qui  pourraient  être  formés,  un  appareil  qui  pût 
remplacer  les  bains  de  vapeurs  à  domicile  et  qui  fût  propre  à  amener  la 
réaction  indépendamment  de  tous  les  moyens  externes,  saichets ,  boules 
d’eau  chaude ,  friçtions  sèches  et  autres  moyens  analogues  que  l’on  ne 
peut  pas  se  procurer  facilement  dans  la  classe  peu  aisée  de  la  société. 

A  cet  effet,  MM.  Payen  et  Cadet  de  Gassicourt  ont  fait  confectionner 


Dans  cet  ordre  d'idées,  notez-le  bien,  l’épreuve  thérapeutique  cesse 
d’être  le  critérium  suprême  de  la  vérité  en  médecine,  le  dernier  mot,  ultima 
ratio,  que  l’on  puisse  donner  pour  justifier  ie  choix  d’un  traitement.  Oui, 
selon  cette  manière  de  voir,  le  dernier  mot  ultima  ratio,  de  la  médecine 
pratique,  c’est  l’interprétation  physiologique  de  l’action  curative  des  mé- 
dicamens.  Tel  est  le  plan,  tel  est  l’ordre  d’idées,  d’après  lequel  ont  été 
constitués  tous  les  systèmes  de  médecine  anciens  et  modernes,  à  l’excep¬ 
tion  de  l’empirisme  seul.  Hippocratistes,  méthodistes,  ecclectistes,  méca¬ 
niciens,  chémiâtres,  solidistes,  humoristes,  organiciens,  animistes,  etc. 
Toutes  ces  sectes  médicales,  si  divisées  entre  elles,  s’accordent  en  ce 
point,  qu’elles  subordonnent  leurs  méthodes  curatives  à  quelque  idée  ou 
quelque  notion  physio-pathologique. 

Si,  laissant  de  côté  les  théories  éteintes  avant  la  fin  du  dernier  siècle, 
on  jette  un  coup  d’œil  rapide  sur  celles  de  notre  âge,  on  se  convaincra 
facilement  de  la  vérité  de  ce  que  j’avance. 

Organo-  DYNAMISME.  —  Haller  venait  de  publier  sa  grande  physiologie; 
ses  expériences  sur  l’irritabilité  avaient  rempli  ie  monde  savant  d’admira¬ 
tion.  Brown,  aussi  profond  logicien  qu’observateur  superficiel,  ayantcon- 
centré  ses  méditations  sur  cette  propriété  physiologique,  crut  pouvoir  ex¬ 
pliquer  par  elle  tous  les  phénomènes  de  la  vie,  et  fonder  sur  cette  base  un 
système  complet  de  médecine.  Il  affirme  que  la  vie  tout  entière,  en  santé 
comme  en  maladie,  est  un  effet  de  la  stimulation,  et  de  la  stimulation 
seulement;  que  tonte  affection  morbide  consiste  dans  un  excès  on  un 
défaut  de  stimulus  ;  que  le  résultat  de  toute  action  curative  se  réduit  à 
l’accroissement  ou  la  diminution  de  l’excitement  (1). 

Les  rasoriens,  adoptant  la  même  idée,  ne  voient  dans  les  maladies 
qu’un  excès  ou  un  défaut  de  la  force  vitale,  une  hypersthénie  ou  une  hy¬ 
posthénie;  et,  dans  l’action  des  modificateurs  thérapeutiques,  qu’un  ac¬ 
croissement  ou  une  diminution  de  cette  force.  Mais  ils  se  séparent  des 
browniens,  en  ce  que  ceux-ci  considèrent  l’incitabilité  comme  uniformé¬ 
ment  répandue  dans  l’économie  animale  ;  tandis  que  les  disciples  de  Ra- 
sori  la  considèrent  comme  répartie  inégalement  dans  les  divers  tissus  et 
'  les  divers  organes.  Les  premiers  n’admettent  que  des  maladies  générales 
et  des  excitans  généraux  ;  les  derniers  reconnaissent  des  affections  spé- 


(1)  Élémem  de  médecine  de  Brown,  lraduifs.de  l'anglais  par  Fouquier.  Gha- 
:  pitre  iti,  $  22-23. 


chacun  un  appareil  à  bain  d’air  chaud;  ces  deux  appareils  ont  été  essayés 
à  l’Hôtel-Dieu  par  mon  collègue  Guérard  ,  et  par  mol  à  l’hôpital  Saint. 
Louis.  Nos  essais  ont  eu  le  même  résultat  :  à  savoir,  que  dans  l’espace  de 
sept  à  dix  minutes  on  peut  mettre  en  pleine  transpiration  le  malade  le 
plus  rebelle  à  la  sudation. 

L’appareil  de  M.  Payen  est  plus  portatif.  Celui  de  M.  Cadet  de  Gassi. 
court  plus  volumineux,  plus  embarrassant,  a  été  réduit  de  volume  etnio 
difié  de  manière  à  être  très  facilement  transportable.  Il  offre  pour  les  hô. 
pitaux  cet  avantage,  qu’il  n’exige  aucun  soin,  qu’il  se  pose  à  terre  et  sans 
support  auprès  du  lit  du  malade ,  genre  de  considération  qui  m’a  fait  luj 
donner  la  préférence.  Mais  je  me  hâte  de  dire  que  tous  les  deux  peuvent 
remplir  le  même  but. 

L’appareil  de  M.  Payen  consiste  dans  une  boîte  en  tôle,  à  la  par. 
tie  inférieure  de  laquelle  on  met  une  lampe  à  esprit  de  vin.  Des 
ouvertures  d’entrée  de  l’air  sont  ménagées  à  la  partie  inférieure,  et 
des  ouvertures  de  sortie  sont  pratiquées  à  la  partie  supérieure,de  manière 
à  laisser  échapper  l’air  chaud.  Cette  sorte  de  boîte  en  tôle,  est  garnie  de 
plaques  espacées  pour  garantir  les  couvertures  d’une  trop  forte  chaleur. 
Cet  appareil  se  place  sur  un  côté  du  lit.  Il  repose  sur  une  chaise ,  à  la. 
quelle  on  donne  une  hauteur  convenable,  et  quand  il  est  enveloppé  par 
les  couvertures ,  il  chauffe  facilement  l’air  intérieur  du  lit ,  dont  on  a 
augmenté  le  volume  en  plaçant  sur  le  malade  un  cerceau  à  fractures. 

Quant  à  l’appareil  de  M,  Cadet,  c’est  un  cône  que  l’on  pose  à  terre  sur 
les  côtés  du  lit,  et  sous  lequel  on  mtroduit  une  lampe  à  esprit  de  vin,  à 
trois  mèches,  par  une  porte  ménagée  latéralement.  Ce  cône  est  terminé 
par  un  tuyau  de  poêle  coudé  qui  est  évasé  à  son  extrémité,  et  que  l’on  in¬ 
troduit  sous  les  couvertures  élevées  au  moyen  d’un  cerceau. 

Chacun  de  ces  appareils  revient  de  A  à  6  francs,  non  compris  la  lampe, 
suivant  qu’il  est  acheté  à  la  douzaine  ou  isolément.  Les  appareils  à  bains 
de  vapeurs  portatifs  coûtent  de  50  à  100  francs. 

Je  donne  ces  bains  tous  les  jours  aux  malades.  D’abord  à  trois  mèches, 
puis  à  deux  ou  une  mèche ,  suivant  que  je  veux  prolonger  l’action  de  la 
chaleur.  A  une  seule  mècbë,  on  peut  entretenir  une  température  chaude 
sans  amener  de  sueur  ;  on  ctatiçoit  tJès  tors  qu’avec  ce  moyen  si  simple 
on  doive  amener  d’excellens  résultats  là  où,  dans  la  grande  généralité  des 
cas,  on  manque  de  moyens  pour  faciliter  la  réaction. 

Ces  appareils  ne  peuvent  que  remplacer  des  moyens  externes ,  car  il 
he  Suffit  pas  de  faire  suer  un  cholérique  pour  obtenir  la  réaction,  la 
Sueur  tombant  le  plus  souvent  avec  la  cessation  dè  l’agent  externe  qui  l’a 
fait  naître  ;  mais  dans  tous  les  établissemens  publics  et  chez  les  malheu¬ 
reux  qui  manquent  èt  de  moyens  et  de  bras ,  l’appareil  à  air  chaud  les 
remplace.  J’ai  donné  la  préférence  à  l’appareil  de  M.  Cadet  de  Gassi- 
court,  parce  qn’il  n’exige  aucun  soin.  Quant  à  la  dépense  d’alcool,  elle 
est  insignifiante,  eu  égard  h  la  température  êt  aux  résultats  obtenus. 

Mon  service  à  l’hôpital  St-Louis  est  un  de  ceux  qui  a  compté  le  plus 
de  cholériques ,  et  j’ai  la  conviction  que  je  dois  quelque  chose  à  l’emploi 
de  cet  appareil,  dans  les  résultats  heureux  que  j’ai  pu  obtenir. 

La  statistique  de  la  direction  de  l’hôpital  Saint-Louis  porte  le  nombre 
des  cholériques  à  38  depuis  l’invasion.  Sur  ce  nombre  on  compte  14  ma¬ 
lades  existant  aujourd’hui  et  24  ayant  succombé.  Le  chiffre  de  mon  ser¬ 
vice  s’élève  à  14  malades,  sur  lescjuels  je  n’ai  eu  jusqu'à  présent  que  6 
décès.  Plusieurs  cas  ont  eu  une  terminaison  critiqne,  soit  par  des  urines 
très  abondantes,  soit  par  des  sueurs  avec  éruptions  à  forme  scarlalineuse 
ou  miliaire  à  toute  la  surface  du  otirps.  Ces  dernières  terminaisons  ont- 
elles  été  favorisées  par  les  bains  répétés  d’air,  chaud  ? 

Il  est  vrai  d’ajouter  que  j’ai  employé  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  un 
traitement  assez  énergique,  qui  a  été  à  peu  près  uniforme  pour  tous  les 
malades.  Eau  albumineuse  ou  infusion  de  menthe  aromatisée  avec  la  tein¬ 
ture  de  cannelle,  à  la  dose  de  25  gouttes  par  litre.  Potion  avec  extrait  de 
quinquina,  2  grammes,  acétate  d’ammoniaque,  4  grammes,  et  parfois 
ammoniaque  liquide  12  à  15  gouttes.  Les  juleps  au  quinquina  ont  été  ad¬ 
ditionnés  ,  dans  quelques  cas,  de  15  grammes  d’alcool.  Du  vin  pur  était 
donné  par  cuillerées  à  bouche  aux  malades,  et,  aussitôt  que  possible,  je  les 
ai  mis  au  bouillon  et  aux  potages.  J’ai  cherché  à  calmer  les  accidens  ner¬ 
veux  à  l’aide  de  juleps  à  6  gouttes  de  chloroforme.  Deux  et  trois  quarts 
^éjlavemens  à  20  gouttes  de  laudanum  chacun,  ont  été  donnés  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et  même  additionnés  de  12  à  15  gouttes  de  sous-acé¬ 
tate  de  plomb.  La  glace,  l’eau  de  Seltz,  etc.  Ils  ont  été  parfois  additionnés 
d’extrait  de  ratanhia. 

Les  synapismes  ont  été  promenés  sur  les  extrémités  et  la  pommade  de 
Genduc  appliquée  sur  l’épigastre  a  arrêté  merveilleusement  quelques  Vo¬ 
missemens  opiniâtres.  En  un  mot,  je. me  suis  attaché  à  faire  la  méclecine 
qui,  en  1832,  a  compté  le  plus  de  succès ,  c’est-à-^dire  la  médecine  des 
symptômes. 

J’ai  exposé  cette  thérapeutique ,  non  pas  pour  élever  ila  moindre  ■pré¬ 
tention  à  ce  qu’elle  fût  imitée,  mais  pour  faire  sentir  que  si  les  appaiieils 


ciales,  soit  par  leur  siège,  soitpar  leur  mature,  et  des  remèdes  dont  l’ac¬ 
tion  se  porte  de  préférence  sur  Tels  on  tdls  oVga'nes. 

Broussais  ne  changea  rien  non  plus  h  la  donnée  physiologique  de 
Brown  ;  il  en  convient  lui-même  expressément.  «  Brown,  dit-il,  posa  d’a¬ 
bord  en  principe  que  là  vie  ne  s’entretient  que  par  l’incitation,  et  que  vi¬ 
vre  n’est  autre  chose  qu’être  excité.  Jusqu’ici  rien  de  mieux  ;  il  est  bien 
évident  que  tout  ce  qui  nous  fait  vivre  n’a  pour  effet  perceptible,  au 
sens  de  l’observateur,  que  de  ranimer  les  phénomènes  auxquels  nous 
attachons  l’idée  de  vie,  lorsqu’ils  allaient  en  diminuant  et  semblaient  ten¬ 
dre  à  s’anéantir.  Mais,  pour  tirer  parti  de  ce  principe,  il  fallait  étudier 
toutes  les  parties  du  corps  en  rapport  avec  les  agens  externes  excitans, 
rechercher  comment  les  organes  s’excitent  réciproquement  les  uns  les 
autres,  étudier  attentivement  les  effets  des  excitans  externes  et  internes 
dans  chacun  des  tissus  dont  les  organes  sont  composés.  Or,  c’est  ce  que 
Brown  ne  fit  pas  ;  car  cette  manière  d’étudier  l’e.xcitation  n’est  autre 
chose  que  la  doctrine  française,  qui  porte  le  nom  de  doctrine,  ou,  si  l’on 
veut,  de  méthode  physiologique  (1).  » 

Dans  ce  passage,  Broussais  caractérise  avec  beaucoup  de  netteté  la 
théorie  de  Brown  et  la  sienne.  On  voit  qu’il  adopte  sans  aucune  restriction 
le  principe  physiologique  de  l’Écossais  ;  mais  qu’il  étudie  les  effets  de 
l’excitation,  non  dans  l’ensemble  de  l’économie,  mais  sur  chaque  tissu, 
sur  chaque  organe  en  particulier,  à  la  manière  des  rasoriens. 

En  quoi  diffère-t  il  donc  de  ces  derniers,  demanderez-vous  peut-être  ' 
—  En  ce  que  ceux-ci  considèrent  l’action  spéciale  de  la  plupart  des  modin- 
cateurs  externes  sur  chaque  partie  de  l’organisme  comme  ab-irritative  ou 
hyposthénisante;  tandis  que  le  pathologiste  français  considère  cette  même 
action  comme  hypersthénisante  ou  irritative  (2). 

Voilà  donc  trois  logiciens  d’une  force  peu  commune,  qui  déduisent  de 
la  même  idée  physiologique  trois  systèmes,  dont  les  conclusions  pratiques 
sontopposées  ou  très  différentes  :  spectacle  curieux  et  instructif,  bien  pro¬ 
pre  à  nous  rendre  circonspects  sur  les  applications  de  la  physiologie  a  m 
thérapeutique.  En  vain  le  réformateur  français  attribue  à  sa  doctrine  1  épi¬ 
thète  exclusive  de  physiologique  ;  cet  artifice  de  langage  ne  Baurait  en 
Imposer  à  personne  :  il  est  bien  évident  que  sa  doctrine  ne  dérive  jP 
plus  de  la  physiologie  que  les  deux  précédentes,  ni  q  ue  celles  dont  iiva 
être  question  tout  à  l’heure.  Seulement  chacun  de  ces  systématistes  eu 
la  prétention  de  mieux  entendre  la  physiologie  que  ses  prédécesseurs 
et  ses  adversaires.  ,  , 

(Za  suite  au  ‘prochain  numéro.) 


(1)  De  l’irritation  et  delà  folie.  —  Ch.  ii,  pag.  47. Paris,  1828. 

(2)  Voyez  ma  première  lettre,  S  iv. 


que  je  préconise  n’ont  été  qu’un  moyen  adjuvant ,  ils  ont  du  moins  été 

""FrfitfTal*  fait  quelques  essais  en  vue  d’un  médicament  nouveau,  mais 
je  ne  voudrais  pas  le  faire  connaître  avant  qu’il  m’eût  procuré  des  résul¬ 
tats  certains.  Devebgie. 


27  Mars  1849. 


emploi  DD  TANIÏltl  DAMS  LE  CHOLËBA. 

On  nous  écrit  de  Berlin  : 

«  Le  fils  du  célèbre  Graff  a  employé,  pendant  le  choléra  à  Berlin,  le 
,,„„in  avec  un  grand  succès,  pour  arrêter  la  diarrhée  et  les  vomissemens, 
etnour  interrompre  la  période  de  cyanose.  La  dose  était  de  deux  a  trois 

Brainmes  dissous  dans  180  grammes  d’un  véhicule  à  moitié  mucilagineux 

et  à  moitié  aromatique  pour  en  masquer  le  goût.  L’eau  de  cannelle  spiri- 
,  use  a  été  employée  ordinairement.  On  donne  une  grande  cuillerée  toutes 
les  demi-heures,  sauf  à  en  diminuer  graduellement  la  dose  après  en  avoir 
■obtenu  du  succès.  D’autres  médecins  ont  employé  cette  médication  avec 
bonheur.  »  _  _ _ 


LE  GHOLËBA>N  FBANCE. 

Département  du  Nord,  —  Ce  département,  le  premier  atteint  par  le 
choléra,  le  25  septembre,  comptait,  d’après  les  renseignemens  obtenus  le 
27  mars,  1,514  cas  de  choléra,  et  sur  ce  chiffre  742  morts,  52  communes 
ont  été  attaquées.  Dans  36,  le  choléra  a  déjà  cessé,  16  sont  encore  sous 
l’influence  de  l’épidémie  qui  est  dans  sa  période  de  décroissance. 

Département  du  Pas-de-Calais.  —  663  cas  et  277  morts.  25  com¬ 
munes  ont  été  attaquées,  8  encore  sont  sous  l’influence  de  l’épidémie.’ Le 
choléra  a  commencé  dans  ce  département  le  2  novembre. 

Département  de  la  Seine-Inférieure.  —  413  cas  et  201  morts.  10 
communes  ont  été  attaquées  ;  dans  5  le  choléra  a  déjà  cessé.  La  maladie 
a  commencé  le  15  novembre  par  Yport,  près  Fécamp.  Rouen  a  été  atta¬ 
qué  le  15  février. 

Département  de  la  Somme.  —  A  la  date  du  14  mars,  7  cas  de  cho¬ 
léra  ont  eu  lieu  à  Gamaches,  près  Abbeville,  3  ont  été  mortels  ;  ce  sont 
les  seuls  cas  connus  jusqu’aujourd’hui  dans  ce  département. 

Département  de  Seine-et-Oise.  —  A  la  date  du  16  mars,  4  cas  de 
choléra  ont  eu  lieu  à  Conflans  et  à  Poissy,  2  autres  dans  la  maison  de  dé¬ 
tention.  Sur  ces  6  attaques  5  sont  morts. 

Département  de  l'Oise,  —  3  cas  dont  1  mort  ont  eu  lieu  à  Compiègne, 
à  la  date  du  20  mars. 

Département  de  la  Seine.  —  A  Saint-Denis,  au  dépôt  et  dans  la  ville 
on  compte  30  morts.  Le  choléra  a  commencé  le  1"  février.  A  Bercy,  il  y 
a  eu  1  cas  mortel  ;  àVaugirard,  2  ;  à  Villeneuve-la-Garenae,  1  ;à  St-Ouen, 

2  ;  à  Epinay,  2  morts  sur  3  attaques.  Pour  Paris,  nous  avons  donné  les 
chiffres  des  attaqués  et  des  morts. 

En  résumé,  depuis  l’apparition  du  choléra  en  France,  du  25  septembre 
au  27  mars,  c’est-à-dire  depuis  six  mois,  on  compte  3,063  attaques,  et  sur 
ce  chiffre  1,445  morts. 

Ces  chiffres,  loin  d’effrayer,  doivent  rassurer  les  personnes  qui  au¬ 
raient  conçu  quelques  inquiétudes  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  règne 
aujourd’hui  en  France.  Il  y  a  six  mois  qu’elle  existe,  et  l’on  ne  compte 
que  7  départemens  envahis  ;  bien  plus,  sur  ces  7  départemens,  à  part 
celui  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais,  il  n’y  a  dans  les  5  autres  que  quelques 
localilés  attaquées.  En  1832,  ce  n’était  pas  7  départemens  qui  étaient 
frappés  du  choléra  dans  ce  laps  de  temps,  mais  bien  41,  c’est-à-dire  pres¬ 
que  toute  la  France,  car  le  choléra  s’étendait  du  département  du  Nord 
jusqu’à  la  Gironde  et  à  l’Isère,  du  Finistère  jusqu’au  département  des 
Vosges.  Dans  les  quatre  premiers  mois  de  l’épidémie  de  1832,  on  comp¬ 
tait  déjà  120,000  attaques  et  60,000  morts.  Cette  année,  en  six  mois,  on  ne 
compte  que  3,063  attaques  et  1,445  morts.  L’épidémie  de  1849  est  une 
épidémie  usée  et  qui  semble  tirer  à  sa  fin.  Il  est  certain  que,  depuis  son 
entrée  dans  les  pays  civilisés  de  l’Europe,  et  surtout  en  Angleterre,  le 
choléra  a  perdu  de  son  Intensité. 

Cependant  on  doit  se  tenir  en  garde  contre  cette  épidémie  et  la  sur¬ 
veiller  attentivement.  Ainsi,  dans  le  département  du  Nord,  deux  com¬ 
munes,  Maing  et  Villiers,  ont  été  fortement  frappées  ;  mais  ce  sont  deux 
exceptions. 

Les  renseignemens  qui  nous  sont  parvenus  sont  unanimes  pour  consi¬ 
dérer  le  choléra  de  cette  année  comme  bien  moins  grave  qu’en  1832,  et 
attaquant  surtout  les  individus  malheureux.  L’insalubrité,  l’encombrement, 
l’humidité,  les  excès  de  tout  genre,  les  maladies  sont  considérées  comme 
favorables  au  développement  de  l'épidémie  dans  les  localités  et  chez  les 
individus.  Les  personnes  dans  l’aisance  ou  jouissant  d’une  bonne  santé, 
et  qui  ont  été  atteintes  du  choléra,  ne  sont  jusquiici  qu’une  excepjion. 
On  a  remarqué  aussi  que  les  lieux  bas  et  humides  étaient  les  premiers 
atteints. 

Les  différens  médecins  qui  ont  étudié  la  maladie  sur  les  lieux  arrivent 
tous  à  cette  conclusion,  de  recourir  le  plus  promptement  possible  aux 
mesures  hygiéniques,  de  faire  exécuter  rigoureusement  les  ordonnances 
sur  la  salubrité,  et  de  distribuer  aux  individus  malheureux  des  secours  en 
vivres  et  en  habillement.  Partout  où  ces  mesures  ont  été  prises,  l’épidémie 
a  fait  peu  de  victimes  et  a  disparu  promptement. 


marche  DD  CHOLÉRA  EN  ANGLETERRE.  —  Voici  le  mouvement  du 
choléra  en  Angleterre  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  jirsqu’au 


21  mars  : 

Londres .  1,205  cholériques.  617  morts. 

Provinces .  1,077  »  476  » 

Ecosse .  12,040  »  5,219  » 


14,322  6,312 


M.  le  professeur  Fouquier  a  été  pris  hier  d’accidens  choléri¬ 
ques  assez  inquiétans.  Cependant  nous  annonçons  avec  satis- 
fection  que  son  état  s’est  beaucoup  amélioré  aujourd’hui. 


LEÇONS 

ÉE  M,  LE  PROFESSEDR  CHOMEL  SDR  L’ÉPIDÉMIE  DE  CHOLERA. 

(Suite.  —  Voir  ies  numéros  des  24  et  27  Mars  1849.) 


Avant  d’aborder  le  traitement,  nous  rappellerons  certains 
phénomènes  consécutifs  du  Choléra  qui  n’ont  pu  trouver  place 
parmi  lessymptômes  de  cette  maladie,  et  que  nousavonsobser- 
^ésàla  suite  del’épidémiede  1832;  cette  année,  ils  n’ontpas  en¬ 
core  eu  le  temps  de  se  produire,  l’épidémie  étant  actuellement 
dans  toute  son  intensité  ;  par  conséquent,  les  quelques  faits  que 
aous  allons  citer  ne  doivent  être  rapportés  qu’au  choléra  de4'832  ; 
“lais il, est  passible  que  des  accidens  semblables  ou  différens «e 
produisent  à  la  suite  de  l’épidémie  qui  s’est  déclarée  cette  aimée, 
^es  phénomènes  consistent  presque  exclusivement  en  troubles 
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nerveux,  soit  de  la  contractilité  musculaire,  soit  de  la  sensibilité.  ; 
C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  un  individu  conserver  longtemps 
une  flexion  des  doigts,  symptôme  qu’a  présenté  d’une  manière 
temporaire  un  des  malades  placés  aujourd’hui  dans  nos  salles. 
Un  autre  a  été  sujet  à  des  soubresauts  des  tendons.  Enfin,  un 
troisième  a  éprouvé  pendant  plusieurs  années  une  sensation 
très  singulière  :  il  lui  semblait  que  le  cou  et  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine  étaient  entourés  d’une  sorte  de  réseau,  ou 
mieux  encore,  que  tous  les  nerfs  superficiels  de  ces  régions  for¬ 
maient  au-dessous  de  la  peau  autant  de  petites  cordes  ou  de  fils 
disposés  en  mailles,  et  dont  le  moindre  mouvement  du  cou  et 
du  tronc  augmentait  la  tension,  et  rendait  la  sensation  perçue 
par  le  malade  plus  vive  et  plus  douloureuse. 

Traitement.  —  A-t-on  enfin  trouvé  un  remède  contre  le  cho¬ 
léra?  Telle  est  la  question  qu’on  ne  cesse  d’adresser  dans  le 
monde  aux  médecins.  Eh  bien  !  non,  on  n’a  pas  découvert  le 
remède  certain  contre  cette  maladie,  pas  plus  que  contre  la  va¬ 
riole,  la  pneumonie  ou  telle  autre  affection  aussi  fréquente  et 
aussi  bien  connue.  Il  est  absurde  même,  et  irrationnel  de  cher¬ 
cher  un  traitement  ou  un  remède  qui  convienne  dans  tous  les 
cas,  une  panacée  applicable  à  toutes  les  formes  d’une  maladie 
qui  se  montre  sous  des  aspects  si  divers.  Cependant,  de  même 
qu’on  a  trouvé  un  moyen  préventif  pour  la  variole,  un  spécifi¬ 
que  contre  la  fièvre  intermittente,  un  autre  contre  la  syphilis, 
il  ne  serait  pas  impossible  que  la  même  chose  eût  lieu  à  propos 
du  choléra,  qui  paraît  dû  à  une  cause  spécifique  et  constamment 
la  même.  Peut-être  donc  sera-t-on  assez  heureux  pour  décou¬ 
vrir  un  moyen  préservatif  de  l’affection  cholérique,  ou  un  spé¬ 
cifique  à  l’aide  duquel  on  serait  toujours  assuré  de  la  guérir. 
Mais,  dans  cette  dernière  hypothèse  même,  des  moyens  secon¬ 
daires  et  modifiés  selon  le  caractère  ou  la  forme  de  la  maladie 
seront  constamment  un  adjuvant  utile  et  nécessaire  au  trai¬ 
tement  principal.  C’est  du  moins  ce  qui  s’observe  aujourd’hui 
encore  dans  la  variole  secondaire. 

L’influence  du  traitement  sur  l’issue  du  choléra  ne  saurait 
être  mise  en  doute, et  ordinairement  le  manque  de  soins  aggrave 
le  mal  et  rend  la  terminaison  mortelle  bien  plus  fréquente. 
Pourtant  on  a  vu  des  cholériques  guérir  quoique  abandonnés 
à  eux-mêmes  et  placés  dans  les  plus  mauvaises  conditions. 
Pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  nous  rappellerons  le  cas  sui¬ 
vant  observé  en  1832  :  un  homme,  atteint  déjà  d’une  diarrhée 
très  intense,  vint  à  pied  de  Sceaux  à  Paris  par  une  pluie  bat¬ 
tante,  sous  laquelle  il  fut  obligé  de  satisfaire  des  besoins  conti¬ 
nuels,  retourna  le  même  jour  et  à  peu  près  dans  les  mêmes 
conditions  à  Sceaux,  d’où  il  repartit  le  lendemain,  toujours  à 
pied,  pour  l’Hôtel-Dieu,  où  on  le  reçut.  Malgré  la  fatigue  et 
l’impression  d’une  pluie  pénétrante,  ce  malheureux  guérit  par¬ 
faitement  bien.  Mais  la  meilleure  preuve  que  ce  fait  n’est  qu’une 
exception,  c’est  que  l’action  du  traitement,  incontestablement 
très  utile,  peut  être  tirée  de  l’examen  comparatif  des  choléri¬ 
ques  apportés  du  dehors,  et  de  ceux  chez  lesquels  la  maladie 
s’est  déclarée  dans  l’hôpital.  Sur  les  26  premiers  cholériques 
traités  à  l’Hôtel-Dieu  en  1832,  9  étaient  malades  déjà  depuis 
quelque  temps  dans  les  salles,  et  avaient  été  pris  du  choléra 
postérieurement  à  leur  entrée  ;  7  de  ceux-là  guérirent;  des  16 
venus  du  dehors,  9  succombèrent.  La  différence  qui  se  remar¬ 
que  dans  la  mortalité  des  deux  catégories  doit  être  attribuée  en 
grande  partie  à  l’usage  des  moyens  thérapeutiques,  employés 
de  suite  à  l’égard  des  premiers,  que  les  seconds  ne  vinrent 
souvent  qu’assez  tard  réclamer. 

Le  traitement  varie  selon  les  formes  précédemment  admises, 
et  d’après  les  symptômes  dominans.  Dans  la  forme  phlegmasi- 
que,  alors  qu’il  existe  une  douleur  vive  dans  le  ventre,  une  ar¬ 
deur  insupportable  à  l’estomac,  de  la  diarrhée  et  surtout  des 
selles  dyssentériques,  et  qu’en  même  temps  le  pouls  conserve 
une  ceftaine  résistance,  on  devra  avoir  recours  aux  saignées 
locales  à  l’aide  de  sangsues,  que  nous  préférons  dans  bien  des 
cas  appliquer  sur  l’abdomen  plutôt  qu’à  l’anus,  où  les  piqûres 
faites  par  les  sangsues  sont  exposées  à  s’enflammer  et  à  s’ulcé¬ 
rer  sous  l’influence  du  passage  continuel  des  matières  rejetées 
par  les  selles.  Dans  ce  cas,  comme  dans  presque  toutes  les 
formes  du  choléra,  les  préparations  opiacées  conviennent  pour 
calmer  les  douleurs.  Si  on  observe  les  symptômes  de  la  fièvre 
inflammatoire,  un  pouls  large  et  développé,  une  chaleur  hali- 
tueuse,  un  peu  de  congestion  vers  les  centres  nerveux,  on 
pratiquera  une  ou  plusieurs  saignées  du  bras,  on  placera,  s’il  n’y 
a  pas  contre-indication,  le  malade  dans  le  bain,  on  lui  fera  des 
fomentations  sur  le  ventre,  et  on  lui  administrera  des  boissons 
rafraîchissantes. 

La  forme  nerveuse,  avec  douleurs  vives  ou  crampes  dans  les 
membres,  exige  surtout  l’emploi  des  opiacés.  Leur  mode  d’admi¬ 
nistration  sera  modifié  selon  la  facilité  de  la  tolérance.  S’il  y  a 
peu  de  vomissemens,  on  donnera  l’opium  en  potion  et  par  la 
bouche;  si  les  vomissemens,  au  contraire,  sont  trop  fréquens, 
et  les  selles  rares,  ce  sera  en  lavement  qu’il  faudra  le  faire  en¬ 
trer  dans  l’économie  ;  enfin,  dans  les  cas  où  les  évacutions  par 
haut  et  par  bas  ne  se  répéteraient  pas  trop  souvent,  on  le  don¬ 
nerait  à  la  fois  en  potion  et  en  lavement;  car  si  les  deux  voies 
rejettent  continuellement  de  nouvelles  matières,  l’efficacité  de 
l’opium  est  bien  douteuse,  et  il  est  presque  inutile  d’insister  sur 
son  emploi.  Ainsi  donc,  dans  la  forme  nerveuse,  on  adminis¬ 
trera  l’opium  de  toutes  les  façons  possibles  ;  on  y  associera  des 
frictions  légères  sur  les  membres,  des  bains  également  dans  le 
cas  où  il  n’y  aurait  pas  trop  de  tendance  au  refroidissement. 

L’un  des  symptômes  les  plus  communs  et  les  plus  pénibles  du 
choléra  est  le  vomissement  et  l’ardeur  épigastrique  qui  l’ac¬ 
compagne;  c’est  par  la  glace  et  les  boissons  glacées  qu’on  doit 
s’efforcer  de  le  combattre.  Nous  préférons,  si  le  vomissement 
est  facilement  provoqué,  donner  de  la  glace  pilée,  qui  forme 
ainsi  une  espèce  de  neige,  et  qui  arrive  dans  l’estomac  à  une 
température  encore  très  basse,  plutôt  que  de  faire  prendre  de 
petits  morceaux  de  glace  que  le  malade  fait  fondre,  et  dont  l’eau 
arrive  ainsi  réchauffée  dans  l’estomac.  Il  faut  avoir  soin  de 
n’accorder  à  la  fois  qu’une  très  petite  quantité  de  boisson; 
c'est  le  meilleur  moyen  de  diminuer  les  selles  et  les  vomisse¬ 
mens  surtout;  on  donnera  donc  une  cuillerée  à  café,  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  au  plus,  toutes  les  dix  minutes,  toutes  les  cinq 


ou  même  toutes  les  deux;  mais  on  usera  de  différens  autres 
moyens  pour  apaiser  la  soif;  le  malade  se  rincera  la  bouche 
avec  de  l’eau  glacée,  un  peu  d’eau  de  seltz,  etc.  Après  la  glace 
viennent  les  boissons  gazeuses,  telles  que  l’eau  de  seltz  pure 
ou  mélangée  à  une  limonade,  les  préparations  opiacées,  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  le  colombe,  tous  médicamens  qu’on 
devra  varier  autant  pour  tâcher  de  s’opposer  au  symptôme 
qu’on  cherche  à  faire  disparaître  que  pour  donner  quelque 
espoir  au  malade.  N’oublions  pas  un  moyen  que  nous  employons 
souvent,  et  dont  nous  nous  sommes  habituellement  bien  trouvé, 
c’est  un  large  vésicatoire  à  l’épigastre. 

Contre  la  diarrhée,  la  plupart  des  ressources  thérapeutiques 
indiquées  plus  haut  sont  employées  avec  plus  ou  moins  de  suc¬ 
cès  ;  on  aura  recours  aux  préparations  opiacées;  à  des  boissons 
gazeuses  et  glacées  en  très  petite  quantité,  à  un  large  vésica¬ 
toire  appliqué  au-dessous  de  l’ombilic.  Quant  aux  astringens, 
ils  produisent  rarement  l’effet  qu’on  en  attend;  en  outre,  quel¬ 
ques-uns  des  plus  énergiques,  le  ratanhia,  le  monésia,  le  quin¬ 
quina,  sont  contre-indiqués,  parce  que,  donnant  aux  selles  une 
couleur  pour  ainsi  dire  artificielle,  ils  ne  permettent  pas  de 
suivre  les  modifications  importantes  qu’elles  peuvent  présenter. 

La  faiblesse  et  la  gêne  très  prononcée  de  la  circulation,  le 
refroidissement  marqué  du  corps  exigent  l’emploi  spécial  de 
tous  les  procédés  capables  d’activer  l’une  et  de  faire  cesser 
l’autre.  On  entourera  le  malade  d’abord  de  ce  qu’on  aura  sous 
la  main,  de  serviettes,  de  draps,  de  flanelles  chauffés  et  souvent 
renouvelés.  Dans  des  cas  particuliers,  on  pourra  placer  le  cho¬ 
lérique  dans  un  endroit  fortement  chauffé  ;  c’est  ainsi  qu’en 
1832  on  a  couché  des  boulangers  pris  de  froid  et  de  crampes 
au-dessus  du  four;  que,  dans  de  vastes  usines,  on  faisait  tenir 
le  plus  près  possible  de  la  chaudière  les  ouvriers  chez  lesquels 
survenaient  les  mêmes  accidens.  Les  étoffes  de  fil  ou  de  laine 
ne  conservent  pas  assez  longtemps  la  chaleur;  on  appliquera 
donc  des  plaques  de  fer,  des  briques  chauffées  sur  les  parties 
les  plus  froides  du  corps.  Ce  qui,  en  pareil  cas,  convient  le 
mieux,  ce  sont  des  sacs  en  toile  remplis  de  sable  chaud  ;  ces 
sacs  s’adaptent  assez  bien  à  la  forme  des  membres  ;  aussi  sont- 
ils  préférables  aux  divers  genres  de  boules,  y  compris  la  boule 
concave,  qu’on  a  quelquefois  appliquée  sur  le  ventre  pendant 
le  choléra  de  1832. 

Relativement  aux  bains  ou  douches,  nous  avons  déjà  donné 
la  préférence  aux  douches  sèches  sur  les  douches  humides.  Le 
nombre  de  faits  dans  lesquels  ces  moyens  ont  été  employés 
n’est  pas  encore  assez  considérable  pour  nous  permettre  d’en 
tirer  une  conclusion  absolument  favorable  aux  premières.  Nous 
rappellerons  cependant  la  disposition  aux  sueurs  qui  se  re¬ 
marque  dans  le  choléra,  et  que  ces  sueurs  jointes  aux  vomisse¬ 
mens  et  aux  selles  épuisent  rapidement  le  malade  en  le  jetant 
dans  une  sorte  de  colliquation  générale.  Or,  la  vapeur  ne  fait 
qu’augmenter  cette  funeste  tendance.  La  chaleur  sèche  qu’on 
obtient  en  faisant  arriver  dans  le  lit  un  courant  d’air  chaud,  ne 
présente  pas  le  même  inconvénient.  Les  frictions  qui  sont  éga- 
lementun  puissantmoyen  de  ramener  la  chaleur,  doivent,  selon 
nous,  être  faites  avec  la  main  ou  une  flanelle  imprégnée  d’une 
vapeur  odoriférante  ;  dans  les  hôpitaux  on  emploie  principale¬ 
ment  les  fumées  de  benjoin,  qu’on  peut  en  ville  remplacer  par 
l’encens  ou  les  baies  de  genièvre.  Les  teintures  dont  on  imbibe 
d’ordinaire  la  flanelle  ont  par  suite  de  l’alcool  qui  en  fait  la 
base,  une  grande  tendance  à  se  vaporiser;  opération  qui  ne  se- 
produit  qu’aux  dépens  du  calorique  soustrait  à  la  peau  qu’on 
cherche  à  réchauffer  et  que,  par  ce  moyen,  on  refroidit  plutôt. 
Nous  insistons  un  peu  sur  les  frictions  et  nous  entrons  dans 
des  détails  presque  oiseux,  parce  que  c’est  un  des  agens  le 
plus  couronnés  de  succès  quand  il  est  manié  avec  une  persévé¬ 
rance  infatigable.  En  effet,  on  doit  attacher  moins  d’importance 
à  la  nature  qu’à  la  continuité  des  frictions.  Pour  être  bien 
faites,  elles  exigent  au  moins  huit  personnes,  dont  quatre  en 
même  temps  frottent  chacune  un  membre  et  la  partie  voisine 
du  corps.  Il  faut  continuer  souvent  pendanl  12,  24  et  même 
48  heures,  sans  arrêter  un  instant.  C’est  à  des  frictions  prati¬ 
quées  de  cette  manière  que  l’ancien  doyen  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  (M.  Orfila),  dut  certainement  d’échapper  à  une  mort  qui 
paraissait  certaine  ;  il  resta  froid  et  sans  pouls  36  heures  pen¬ 
dant  lesquelles  on  ne  cessa  de  le  frictionner.  On  a  encore  con¬ 
seillé  contre  le  choléra  des  frictions  faites  avec  de  la  neige;  ce 
procédé  fort  pénible  d’ailleurs  pour  les  malades,  ne  peut  cer¬ 
tainement  pas  être  appliqué  aux  cas  de  faiblesse  extrême  et 
et  d’une  débilité  très  marquée.  On  ne  saurait  y  avoir  recours 
sans  danger  et  avec  quelque  espérance  de  succès  que  chez  un 
sujet  d’une  bonne  et  forte  constitution,  et  chez  lequel  une  réac¬ 
tion  puissante  serait  probable. 

A  ces  moyens  externes,  il  est  indispensable  d’allier  des  re¬ 
mèdes  internes  plus  ou  moins  énergiques  :  des  boissons  stimu¬ 
lantes  de  tout  genre  pourront  être  administrées  avec  avantage, 
nous  donnons  la  préférence  au  thé  et  au  punch.  Ces  boissons 
sont  surtout  convenables  quand  le  mal  est  au  début  de  la  pé¬ 
riode  algide  et  que  le  froid  extérieur  ne  s’accompagne  ni  d’une 
soif  vive ,  ni  d’une  ardeur  brûlante  à  l'estomac.  Quand  ces 
deux  phénomènes  sont  très  prononcés,  quand  surtout  il  y  a 
des  vomissemens  ou  de  fortes  nausées ,  il  faut  faire  alterner  les 
boissons  glacées  avec  les  boissons  stimulantes  ou  un  vin  géné¬ 
reux.  Mais  une  recommandation  qu’on  ne  doit  jamais  oublier, 
c’est  de  n’accorder  les  boissons,  quelles  qu’elles  soient,  qu’à  la 
plus  faible  dose  possible. 

Les  crampes,  avons-nous  dit,  constituent  souvent  un  symp¬ 
tôme  fort  pénible  ;  il  faut  chercher  par  tous  les  moyens  possi¬ 
bles  à  les  faire  cesser.  Les  frictions  conviennent  parfois,  mais 
peuvent  aussi  exaspérer  le  mal;  on  en  fera  d’abord  et  très 
doucement  avec  la  main  ;  on  pourra  encore  se  servir  d’une  fla¬ 
nelle  sèche  ou  imbibée  d’huile  de  camomille.  En  un  mot,  on  se 
laissera  guider  par  l’effet  qu’elles  produiront.  Dans  ce  cas,  on 
a  également  préconisé  les  frictions  ou  les  douches  avec  l’eau 
glacée.  Il  est  souvent  indispensable  d’administrer  les  opiacés  à 
l’intérieur. 

Quantià  la  dyspnée  qui  domine,  chez  quelques  cholériques, 
tous  les  autres  symptômes,  on  doit  chercher  à  la  combattre  par 
ides  émissions  sanguines,  la  saignée  du  bras  surtout,  et  les  ré- 
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vulsifs  sur  les  membres  inférieurs,  si  en  même  temps  il  existe 
les  symptômes  d’une  fièvre  inflammatoire;  l’éther,  l’opium,  les 
médicamens  antispasmodiques  et  diffusibles,  au  contraire,  se¬ 
ront  mis  en  usage,  si  la  cyanose  et  l’affaiblissement  accompa¬ 
gnent  la  dyspnée. 

Pour  la  faiblesse  et  l’état  adynamique,  ce  sera  aux  toniques 
qu’il  faudra  s’adresser ,  principalement  aux  préparations  de 
quinquina,  données  en  potions  et  en  lavemens  à  des  doses  fort 
élevées  ;  des  vins  généreux  seront  aussi  avantageusement  admi¬ 
nistrés  aux  malades.  Malheureusement  la  médecine  triomphe 
rarement  d’accidens  aussi  graves,  et  tous  les  remèdes  échouent 
d’ordinaire  dans  cette  forme  de  choléra. 

Les  accidens  cérébraux  se  montrent  rarement  dès  le  début 
de  la  maladie  ;  ils  sont  bien  plus  souvent  des  phénomènes  se¬ 
condaires.  En  pareil  cas  ,  si  l’état  général  et  le  pouls  le  per¬ 
mettent  ,  on  aura  recours  à  des  évacuations  sanguines  locales 
ou  générales  ;  si  ces  moyens  ne  peuvent  être  mis  en  usage,  on 
insistera  sur  les  révulsifs  cutanés  (sinapismes,  vésicatoires)  ;  on 
s’abstiendra  des  préparations  opiacées  et  on  pourra  même,dans 
quelques  cas,  donner  de  légers  laxatifs,  pourvu  que  les  éva¬ 
cuations  alvines  et  les  vomissemens  aient  à  peu  près  cessé  et 
que  les  uns  et  les  autres  n’aient  pas  été  très  nombreux  au  dé¬ 
but.  On  peut  alors  admettre  que  certaines  matières  existent 
encore  dans  le  tube  intestinal;  d’ailleurs,  il  vaut  mieux,  dans 
beaucoup  de  cas,  s’exposer  à  ramener  ou  à  produire  des  acci¬ 
dens  du  côté  des  premières  voies  plutôt  que  de  se  priver  d’un 
moyen  puissant  de  combattre  les  symptômes  cérébraux,  qui 
sont  si  souvent  mortels. 

(La  fin  au  •prochain  numéro.) 
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ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDIGALB  D’ÉMCLATION  DE  PABIS. 

Séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

SÉANCr  ANNUELLE. 

3  Février  1849.  —  Présidence  de  M.  Gibaldès,  vice-président. 

La  Société  médicale  d’émulation  avait  depuis  quelques  années  laissé 
tomber  en  désuétude  un  article  de  son  règlement  qui  stipule  qu’elle  tien¬ 
dra  chaque  année  une  séance  solennelle. 

Ses  membres  ont  été  unanimement  d’avis  qu’ILs  ne  devaient  pas  laisser 
se  perpétuer  davantage  un  tort  véritable.  Les  séances  solennelles  sont, 
pour  les  académies,  l’occasion  naturelle  d’une  exposition  de  leurs  travaux. 
Sans  ces  exhibitions  périodiques ,  les  travaux  se  ralentissent  ;  la  vie  des 
Sociétés  se  passe  en  famille ,  et  bientôt  elle  s’éteint.  La  Société  d’émula¬ 
tion,  engagée  par  son  glorieux  passé,  a  donc  protesté  contre  ces  ten¬ 
dances,  et  reprenant  la  lettre  de  son  règlement,  elle  a  décidé  qu’elle  ferait 
publiquement  chaque  année  acte  de  vie. 

La  séance  annuelle  de  1848,  remise  par  des  raisons  particulières  au  3 
février,  a  été  ouverte  par  la  lecture  du  compte-rendu  général  des  tra¬ 
vaux  de  l’année.  L’Dnion  Médicale  en  a  publié  une  grande  partie. 
Aussi  ne  reproduirons-nous  dans  ces  colonnes  qu’une  énumération  suc¬ 
cincte. 

Au  milieu  des  préoccupations  politiques,  et  alors  que  les  inquiétudes  de 
la  vie  amoindrissaient  partout  les  sources  du  travail  intellectuel,  la  Société 
a  su  constamment  trouver  un  aliment  à  ses  réunions.  C’est  ainsi  que  les 
douloureux  événemens  qui  à  deux  reprises  ont  ensanglanté  les  rues  de 
Paris,  et  à  la  rude  école  desquels  chacun  s’est  trouvé  devenir  chirurgien 
militaire,  c’est  ainsi  que  les  luttes  de  février  et  de  juin  ont  été,  comme  à 
l’Académie,  l’occasion  de  discussions  approfondies,  auxquelles  les  études 
et  l’expérience  spéciales  du  professeur  de  pathologie  chirurgicale  du  Val- 
de-Grâce  n’ont  pas  manqué  de  donner  un  vif  intérêt.  Trois  points  furent 
particulièrement  discutés  :  caractères  des  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie 
des  projectiles  ;  valeur  des  amputations  immédiates  ;  utilité  des  débride- 
mens. 

L’intérêt  avec  lequel  a  été  suivie  partout  le  monde  médical,  la  discus¬ 
sion  de  l’Académie ,  sur  les  plaies  par  armes  à  feu  et  les  efforts  de  la  So¬ 
ciété  d’émulation  pour  élucider  quelques  points  de  leur  histoire,  nous 
engagent  à  reproduire  les  principales  opinions  admises  par  cette  der¬ 
nière. 

Quant  aux  caractères  respectifs  des  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  des 
projectiles,  il  a  été  généralement  admis  que  les  auteurs  en  avaient  exagéré 
les  différences.  Les  formules  suivantes  sont,  suivant  elle,  l’expression  de 
la  vérité  : 

.  Si  une  balle  frappe  perpendiculairement  les  tissus  avec  une  grande 
force  de  projection,  la  plaie  d’entrée  est  plus  petite  que  celle  de  sortie.-^ 
Quand  la  plaie  est  faite  de  très  près  et  sous  un  angle  plus  ou  moins  obli¬ 
que,  l’ouverture  de  sortie  est  plus  étroite  que  celle  d’entrée. —  Quelque¬ 
fois  les  deux  ouvertures  ont  la  même  dimension.  —  Lorsqu’on  peut  exa¬ 
miner  la  plaie  peu  dè  temps  après  le  moment  où  celle-ci  a  été  produite, 
on  remarque  une  différence  dans  la  disposition  même  de  la  solution  de 
continuité  ;  la  plaie  d’entrée  offre  sur  ses  bords  une  dépression  ou  fron¬ 
cement  en  dedans,  tandis  qu’à  l’ouverture  de  sortie  les  tissus  sont  déjetés 
en  dehors. 

En  ce  qui  concerne  la  thérapeutique,  la  discussion  a  conduit  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

Les  tentatives  d’extraction,  surtout  quand  les  projectiles  ont  pénétré 
dans  les  jointures,  doivent  être  pratiquées  avec  la  plus  grande  circons¬ 
pection. 

Les  blessures  par  armes  h  feu,  quand  elles  avoisinent  les  articulations, 
et  quand  elles  sont  compliquées  de  fractures,  commandent  en  général 
l’amputation  immédiate.  Cependant,  il  ne  faut  pas  trop  se  presser  d’opérer 
lorsque  les  accidens  ne  sont  pas  développés  ou  lorsqu’on  peut  .s’en  rendre 
maître  par  un  traitement  énergique. 

A  l’appui  de  cette  restriction  à  la  méthode  des  amputations  immédiates, 
M.  H.  Larrey,  dont  l’opinion  a  pesé  d’un  si  grand  poids  dans  cette  dis¬ 
cussion,  a  cité  les  remarquables  résultats,  obtenus  au  Val-de-Grâce,  par 
l’usage  des  réfrigérons  dans  des  cas  de  plaies  graves  et  compliquées  au 
voisinage  des  articulations.  Puis,  faisant  un  emprunt  à  l’histoire,  il  a  rap¬ 
porté  un  fait  d’une  grande  valeur.  Dn  invalide  avait  reçu  un  coup  de  feu 
à  l’épaule;  la  balle  n’avait  pu  être  extraite;  l’amputation  ne  fut  pas 
pratiquée  et  le  blessé  guérit.  Trente  ans  plus  tard,  à  la  suite  d’une  chute 
sur  l’épaule,  il  se  déclara  des  accidens  tellement  formidables  que  la 
désarticulation  devint  nécessaire.  La  balle  fut  retrouvée  au  milieu  de  la 
tête  de  l’humerus  où  elle  était  mobile  et  renfermée  dans  une  petite  ca¬ 
vité  arrondie. 

La  question  du  débridement,  soulevée  par  M.  Forget,  élevé  à  l’école 
de  Lisfranc  qui,  comme  l’on  sait,  préconisait  l’emploi  des  antiphlogisti¬ 
ques  a  profusion  dans  le  but  d’éviter  les  incisions,  a  fourni  à  M.  Larrey 
l’occasion  d’exposer  l’histoire  de  son  expérience  personnelle,  dont  l’exem¬ 
ple  indique  les  écueils  à  éviter. 

Ayant  appris  de  son  illustre  père  la  pratique  des  débridemens,  le  jeune 
chirurgien  l’avait  adoptée,  dans  les  journées  de  juillet  1830,  pour  un  grand 
nombre  de  blessés,  mais  il  n’en  obtint  pas  les  résultats  attendus  ;  des 
incisions  faites  par  une  main  timide  ne  levaient  pas  l’étraiigiement,  le  but 
n’était  pas  atteint.  —  Plus  tard,  au  siège  d’Anvers,  devenu  réservé  sur 
une  méthode  qui  ne  lui  avait  pas  donné  tout  ce  qu’il  en  avait  espéré,  lien 
usa  plus  sobrement,  mais  en  même  temps  avec  plusde  hardiesse;  alors  les 
succès  se  multiplièrent  pour  lui,  tandis  que  chez  les  blessés  conflés  aux 
sous-aides,  il  retrouvait  les  résultats  obtenus  par  lui  en  1830.  —  Ces 
observations  l’ont  conduit  à  adopter,  sans  la  généraliser  d’une  façon  abu¬ 
sive,  la  méthode  des  débridemens,  dont  tout  le  succès  dépend  de  la 


façon  dont  ils  sont  pratiqués  ;  et  à  la  suite  de  la  fatale  lutte  dont  nous 
avons  été  témoins,  il  en  a  tiré  un  grand  parti,  parti  que,  selon  lui, 
dans  beaucoup  de  cas,  on  ne  saurait  tirer  des  antiphlogistiques,  si  utiles 
dans  certaines  circonstances.  Du  reste,  l’impossibilité  absolue  à  l’armée, 
de  recourir  à  un  très  large  emploi  des  antiphlogistiques  diminue  considé¬ 
rablement  l’importance  de  la  méthode  préconisée  par  Lisfranc  et  double 
la  valeur  de  celle  des  débridemens. 

M.  Larrey  a  proposé  une  modification  importante  au  procédé  opéra¬ 
toire  habituellement  suivi.  Il  y  a  souvent  substitué  les  incisions  sous-cuta¬ 
nées  :  il  en  a  obtenu  d’excellens  résultats. 

Tout  en  reconnaissant  ce  que  ce  procédé  a  d’ingénieux,  M.  Forget  a 
exprimé  la  crainte  des  difficultés  qu’il  pourrait  présenter  dans  la  profon¬ 
deur  des  membres,  où  l’on  peut  rencontrer  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
volumineux  dans  le  trajet  parcouru  par  les  projectiles. 

La  thérapeutique  de  Lisfranc  avaiteu  pour  point  de  départ  la  remarque 
que  les  hommes  blessés  sur  les  champs  de  bataille  ne  devaient  souvent  le 
salut  qu’aux  hémorrhagies  graves  qu’ils  avaient  éprouvées.  Dans  le  cours 
de  la  discussion  élevée  au  sujet  des  avantages  respectifs  de  la  méthode 
antiphlogistique  et  de  celle  des  débridemens,  M.  Forget  a  été  conduit  à 
rappeler  un  fait  observé  avec  MM.  les  docteurs  Morel  Lavallée  et  de 
Laurès,  et  qui  vient  complètement  à  l’appui  des  doctrines  du  chirurgien 
de  la  Pitié  : 

En  juin  18ù6,  il  fut  appelé  auprès  d’un  malade  qui  avait  tenté  de  se 
suicider  en  appuyant  la  poitrine  sur  l’orifice  d’un  canon  de  fusil,  dont  il 
pressa  la  détente  à  l’aide  d’un  bâton.  L’arme  renfermait  une  charge  de 
plomb  à  lièvre  et  une  balle  de  calibre.  Quand  M.  Forget  arriva  près  du 
blessé,  celui-ci  était  pâle,  exsangue,  sans  pouls  et  baigné  dans  le  sang.  Les 
draps  et  les  matelas  avaient  été  traversés;  une  mare  de  sang  assez  étendue 
était  sous  le  lit.  La  plaie  antérieure  siégeait  entre  la  5'  et  la  6*  côtes;  une 
autre  ouverture  existait  en  arrière,  au  niveau  de  l’angle  Inférieur  de  l’omo¬ 
plate,  qui  était  brisé.  Il  y  avait  fracture  de  la  côte  correspondante.  La 
balle  et  les  plombs,  après  avoir  traversé  la  poitrine,  avaient  brisé  le  dos¬ 
sier  du  lit  et  s’étaient  incrustés  dans  le  mur,  —  L’individu  ainsi  blessé  a 
parfaitement  guéri  ;  au  bout  de  six  semaines,  il  se  promenait  à  pied.  —  Il 
n’est  pas  douteux  que  le  poumon  gauche  n’ait  été  traversé  de  part  en 
part.  Tous  les  phénomènes  primitifs  et  consécutifs  mirent  cette  lésion 
hors  de  doute.  Le  cœur  fut-il  blessé  ?  Bien  que  des  troubles  notables 
aient  été  observés  dans  le  rhythme  et  le  degré  d’intensité  de  ses  batte- 
mens,  on  ne  pourrait  l’affirmer.  —  Jamais,  chez  ce  blessé,  l’inflammation 
du  parenchyme  pulmonaire  ne  dépassa  cette  limite,  au-delà  de  laquelle 
elle  cesse  d’être  éllminative  et  adhésive.  A  aucune  époque,  il  ne  fut  be¬ 
soin  de  recourir  aux  antiphlogistiques.  —  L’hémorrhagie  abondante  sur¬ 
venue  immédiatement  après  l’accident  a  dû  préparer  cet  heureux  résul¬ 
tat.  (Cette  hémorrhagie  était  due  sans  doute  à  la  déchirure  de  l’artère  in¬ 
tercostale  correspondant  au  bord  inférieur  de  la  côte  brisée  comminutl- 
voment  par  le  projectile.) 

M.  DE  Laurès  a  cité  une  observation  confirmative  de  la  même  doctrine. 

Dans  la  soirée  du  23  février  dernier,  il  donna  des  soins,  de  concert 
avec  M.  Sée,  à  un  individu  atteint,  au  boulevard  des  Capucines,  par  une 
balle  qui  avait  traversé  la  poitrine  de  part  en  part,  en  pénétrant  en  ar¬ 
rière  à  travers  l’omoplate,  où  elle  avait  laissé  un  trou  aussi  exactement 
fait  que  s’il  avait  été  produit  par  un  emporte-pièce.  Elle  était  sortie  en 
avant,  entre  la  3'  et  la  4*  côtes.  Le  malade  avait  perdu  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang.  Il  était  pâle  et  refroidi.  Cependant,  le  pouls  conservait  en¬ 
core  assez  de  force  pour  qu’une  saignée  fût  jugée  nécessaire.  Elle  fut 
pratiquée  immédiatement.  Le  malade  fut  transporté  à  l’hôpital.  Le  lende¬ 
main  et  le  surlendemain,  trois  nouvelles  saignées  furent  faites.  M.  de 
Laurès  a  revu  le  blessé  six  jours  après.  Il  était  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions,  et  n’avait  jusque-là  éprouvé  aucun  accident. 

Les  annales  de  la  science  sont  remplies  de  descriptions  curieuses  des 
trajets  suivis  par  les  projectiles  dans  nos  tissus, 

M.  Giraldès  a  rapporté  un  fait  qui  ne  le  cède  pas  aux  plus  singuliers. 

Un  homme  se  présente  à  lui  portant  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse 
deux  ouvertures  distantes  de  quelques  centimètres,  et  à  l’aspect  des¬ 
quelles  on  ne  saurait  conserver  de  doute.  L’une  a  été  produite  par  une 
balle  qui  a  frappé  le  membre  perpendiculairement  à  la  peau,  l’autre  est 
le  trou  de  sortie  du  même  projectile.  —Il  n’y  a  pas  d’autres  blessures  sur 
la  surface  du  membre.  —  A  l’hémorrhagie  artérielle  qui  succéda  à  cette 
plaie,  on  pouvait  croire  à  une  blessure  de  l’artère  fémorale  ;  mais  la  dou¬ 
leur  qui  se  manifesta  dans  le  pied  et  l’insensibilité  des  parties  corres¬ 
pondant  au  trajet  du  nerf  sciatique  firent  penser  que  la  balle  avait  con¬ 
tourné  le  fémur  en  déchirant  le  nerf  sciatique,  et  que  l’hémorrhagie 
provenait  d’une  des  artères  perforantes. 

La  même  discussion  a  été  l’occasion  d’une  communication  importante 
due  à  M.  Giraldès. 

Une  substance  nouvelle,  récemment  importée  d’Amérique,  et  considé¬ 
rablement  vantée  en  Angleterre  et  en  Belgique,  la  gutta-percha,  a  été 
employée  par  lui  comme  moyen  de  contention  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  déterminées  par  les  projectiles.  Cette  substance  présente  des  avan¬ 
tages  incontestables  et  pour  la  facilité  de  son  application,  et  pour  la  soli¬ 
dité  des  appareils  qui  en  sont  formés.  Réduite  en  lames  d’épaisseur  varia¬ 
ble  depuis  celle  du  plus  fin  tissu  de  soie  jusqu’à  celle  de  fortes  lanières 
de  cuir,  elle  présente  exactement  l’aspect  du  caoutchouc.  Plongée  dans 
l’eau  chaude,  elle  s’y  ramollit  rapidement,  et  devient  souple  comme 
du  papier  mouillé,  sans  toutefois  perdre  sa  consistance.  Elle  reprend 
instantanément  sa  solidité  et  sa  dureté  au  contact  de  l’eau  froide.  Si 
donc  on  vent  obtenir  l’immobilisation  d’un  membre,  il  suffit  d’entourer 
ce  membre  placé  dans  une  position  convenable,  d’une  feuille  de  gutta- 
percha  préalablement  ramollie.  Celle-ci  se  moule  avec  une  exactitude 
absolue  sur  les  contours,  et  prend  l’empreinte  des  moindres  sinuosités. 
En  l’arrosant  d’eau  froide,  on  obtient  immédiatement  un  appareil  qui  ne 
le  cède  à  aucun  autre  pour  la  solidité.  L’inamovibilité  parfaite  obtenue 
d’une  simple  gouttière,  etsurtout  la  facilité  d’immobiliser  une  partie  d’un 
membre  en  laissant  l’autre  à  découvert,  et  en  conséquence  accessible  aux 
pansemens,  a  depuis  longtemps  engagé  les  chirurgiens  anglais  à  se  servir  de 
la  gutta-percha.  C’est  dans  ces  circonstances,  en  effet,  qu’elle  est  appelée 
à  rendre  les  plus  grands  services.  C'est  aussi  dans  des  cas  semblables  que 
M.  Giraldès  l’a  employée.  Il  en  fit  usage  dans  le  traitement  de  plusieurs 
blessures  par  armes  à  feu  avec  fractures.  Tous  ses  essais  ont  été  heureux. 

Les  expériences  faites  en  France,  à  l’époque  où  la  gutta-percha  fut  em¬ 
ployée  par  M.  Giraldès,  avaient  été  fort  peu  nombreuses.  Les  seules  con¬ 
nues  appartenaient  à  MM.  Blatin,  Monod  et  Blandin. 

Ce  dernier,  qui  l’avait  appliquée  à  une  fracture  des  doigts,  ne  l’avait 
pas  convenablement  ramollie,  aussi  n’eut-il  pas  lieu  d’en  être  satisfait. 

M.  Monod,  dans  quelques  essais,  n’a  eu  qu’à  s’en  louer. 

Quant  à  M.  Blatin,  qu’on  trouve  toujours  là  où  il  y  a  chance  d’ap¬ 
plications  heureuses  des  découvertes  industrielles  à  là  thérapeutique, 
il  avait  fait  de  la  gutta-percha  une  élude  approfondie.  Il  résulte  de  ses 
recherches  chimiques  que  celte  substance  est  peu  corruptible  dans 
l’urine,  incorruptible  dans  le  lait,  soluble  dans  le  sulfure  de  carbone 
et  dans  l’essence  de  térébenthine.  Ces  propriétés  permettaient  de  l’ap¬ 
pliquer  à  de  nombreux  usages,  que  le  génie  inventif  de  M.  Blatin  n’a  pas 
tardé  à  essayer. 

Liston  avait  eu  l’idée  de  se  servir  de  la  gutta-percha  pour  soustraire 
certaines  parties  du  corps  au  contact  de  l’eau  froide  pendant  les  irriga¬ 
tions,  en  en  faisant  étendre  une  couche  sur  ces  mêmes  points.  M.  Blatin, 
conduit  par  ses  expérimentations  à  la  même  pensée,  en  a  varié  l’applica¬ 
tion  de  nombreuses  façons,  principalement  dans  ses  appareils  à  réfrigéra¬ 
tion. 

Ainsi,  la  Société  médicale  d’émulation,  en  la  personne  de  deux  de  ses 
membres,  peut,  à  bon  droit,  être  regardée  comme  ayant  eu  en  France 
l’initiative  de  l’emploi  de  la  gutta-percha. 

Deux  autres  sujets  de  pathologie  et  de  thérapeutique  chirurgicales, 
non  moins  importans  que  l’histoire  des  plaies  par  armes  à  feu,  ont  été 
l’objet  de  discussions  qui  ne  l’ont  pas  cédé  en  intérêt  à  celle  dont  les 
sommités  viennent  d’être  rappelées. 

Elles  avaient  été  soulevées  l’une  par  une  communication  due  à  M.  For¬ 


get,  et  ayaut  pour  objet  une  observation  de  pierre  châtonnée,  contre  h. 
quelle  la  taille  périnéale  fut  pratiquée  sans  qu’il  fût  possible  de  trouver 
le  calcul  ;  l’autre  par  une  communication  d’observation  de  tumeur  fibreuse 
du  sein  faite  par  M.  Larrey.  Les  deux  observations  ont  été  publiées  par 
rUnioiv  Médicale,  la  première  dans  le  n”  55  du  tome  ii,  la  seconde 
dans  le  n"  15  du  tome  iii.  Noos  renvoyons  à  ces  sources. 

Parmi  les  travaux  de  pathologie  médicale  qui  ont  fixé  l’attention  de  la 
compagnie,  il  faut  signaler  une  lecture  de  M.  Barth  sur  un  fait,  observé  par 
lui,  et  que  dans  son  sévère  et  rigoureux  esprit  il  s’est  refusé  à  classer 
parmi  les  maladies  connues  et  décrites  jusqu’à  ce  jour.  L’histoire  de  cette 
maladie,  rapprochée  par  certains  caractères,  et  éloignée  par  d’autres  de 
la  morve,  de  l’angioleucite  et  de  la  pyémie,  a  été  reproduite  dans  le  n* 
tome  II  de  ce  journal,  avec  cette  remarqueque  ne  pouvant  être  confondue 
avec  aucun  état  anatomo-pathologique  dénommé,  elle  devait  être  mise  au 
nombre  de  ces  affections  graves  ^non  encore  définies,  qu’on  rencontre 
de  loin  en  loin  dans  la  pratique,  et  qu’il  faut  enregistrer  provisoirement 
sans  dénomination  précise,  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux  exemples  per. 
mettent  d’en  faire  une  espèce  distincte,  comme  cela  est  arrivé  pour  la 
morve  elle-même,  dont  plusieurs  cas  ont  passé  non  pas  inaperçus,  mais 
inexpliqués  jusqu’à  ce  que  les  travaux  de  M.  Rayer  et  de  ses  successeurs 
eu  eussent  positivement  déterminé  la  nature. 

Cette  communication  fut  le  point  de  départ  d’une  double  et  savante 
discussion  sur  l’angioleucite  d’une  part,  et  sur  la  morve  de  l’autre, 

Des  exemples  curieux  de  l’action  insidieuse  du  virus  farcineux,  rappor! 
tés  par  les  membres  de  la  Société,  ne  sauraient  laisserlde  doute  sur  cette 
donnée  étiologique  :  que  la  morve,  tout  en  se  reproduisant  le  plus  son- 
vent  par  inoculation,  peut  aussi  être  contractée  par  simple  infection. 

L’art  obstétrical,  qui  compte  dans  la  Société  de  si  honorables  représen- 
tans,  en  a  aussi  plusieurs  fois  occupé  les  séances  d’une  manière  fruc, 
tueuse. 

On  a  dû  à  M.  Depaul  une  série  de  communications  : 

L’une  était  relative  à  un  cas  de  dystocie.  L’obstacle  à  l’accouchement 
était  une  tumeur  énorme  de  l’abdomen,  dont  les  parois  étaient  assez  dis¬ 
tendues  pour  présenter  au  moins  une  capacité  de  trois  litres  de  liquide, 
La  cavité  était  remplie  par  environ  un  litre  de  liquide,  mais  surtout  par  la 
vessie,  considérablement  distendue.  Celle-ci  semblait  correspondre  à  plus 
de  deux  litres.  Le  liquide  qu’elle  contenait  était  de  l’urine  accumulée  par 
suite  d’une  oblitération  du  canal  de  l'urètre  vers  sa  partie  moyenne.  Indé¬ 
pendamment  de  ce  vice  de  conformation,  le  canal  intestinal  s’ouvrait  dans 
la  vessie  par  une  très  petite  ouverture  qu’on  ne  pouvait  découvrir  que  par 
l’insufflation.  —  Les  parois  vésicales  hypertrophiées  avaient  quatre  milli- 
mètres  d’épaisseur.  —  L’urètre  et  le  bassinet  du  côté  droit  étaient  légère¬ 
ment  dilatés  et  perméables  dans  tout  leur  trajet.  Du  côté  gauche,  ces 
conduits  étaient  à  l’état  normal,  ainsique  les  deux  reins. 

Une  autre  se  rapportait  à  la  méthode  d’abstinence,  et  des  saignées  réi¬ 
térées  pour  amoindrir  les  dimensions  de  l’enfant  dans  un  cas  de  rétrécis¬ 
sement  du  bassin. 

Le  résultat  fut  très  satisfaisant  ;  l’accouchement  fut  naturel  et  à  terme. 

A  ce  sujet,  il  s’éleva  des  doutes  au  sein  de  la  Société,  sur  la  questioD 
de  savoir  quelle  part  prenait  l’abstinence  à  l’amoindrissement  de  l’enfant. 
La  persistance  des  dimensions  habituelles  chez  les  enfans  dont  les  mères 
ont  vomi  pendant  tout  le  temps  de  la  grossesse,  paraîtrait,  en  effet,  aulo- 
riser  à  penser  que  dans  le  cas  d’emploi  de  la  méthode  d’abstinence  et  de 
saignées  répétées,  il  faudrait  bien  plutôt  attribuer  les  résultats  à  ces  der¬ 
nières. 

Sans  pouvoir  rapporter  à  chacun  des  moyens  sa  juste  part  d’influence 
sur  l’enfant,  M.  Depaul  a  soutenu  que,  en  saine  physiologie,  un  résultat 
étant  produit,  il  était  logique  de  le  rapporter  aux  deux  causes,  trouvant 
au  reste  l’analogie  un  peu  forcée  entre  l’abstinence  et  le  défaut  d’assimila¬ 
tion  par  le  vomissement,  et  plus  spécieuse  peut-être  que  réelle. 

Indépendamment  des  travaux  originaux  émanés  de  ses  membres,  la 
Société  a  entendu,  dans  le  cours  de  l’année,  de  nombreux  rapports  sur 
les  ouvrages  manuscrits  ou  imprimés  qui  lui  ont  été  adressés.  La  plupart 
ont  été  suivis  de  discussions,  ddnt  les  extraits  de  procès-verbaux  publiés 
dans  les  journaux  ont  rendu  compte.  Les  auteurs  de  quelques-uns  de 
ces  envois  ont  été  jugés  dignes  de  devenir  membres  de  la  Société;  ce 
sont  MM.  Hillairet,  ancien  chef  de  clinique  et  lauréat  de  la  Faculté, 
nommé  membre  résidant  ;  Vésignié,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Abbe¬ 
ville,  et  Barby,  médecin  professeur  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  de 
Metz,  correspondans  nationaux  ;  Vanhenger ,  de  Hirversum  (Pays-Bas), 
correspondant  étranger. 

Ces  honorables  confrères  remplacent  dans  la  Société  ceux  que  la  mort 
lui  a  enlevés  en  1848  ;  l’infatigable  traducteur  Jourdan,  le  professeur  de 
clinique  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire  de  l’Université  de  Liège, 
membre  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  M.  de  Lavacherie,  et  enfin 
M.  Lesaing. 

Le  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL,  après  avoir  terminé  son  compte-rendu  en  ré¬ 
sumant  une  série  de  mesures  prises  en  vue  d’augmenter  le  nombre  et  l’im¬ 
portance  des  travaux  de  la  Compagnie,  a  exprimé  le  regret  que  beaucoup 
de  membres  correspondans  s’abstinssent  de  toute  communication  ;  il  leur 
fait,  au  nom  de  la  Société,  un  appel  qu’il  désire  voir  entendre  de  chacun 
d’eux. 

M,  Giraldès  a  lu  ensuite  une  notice  sur  les  travaux  de  M.  de  Lava¬ 
cherie,  membre  correspondant. 

La  Société  a  décidé  l’impression  de  ce  travail  dans  le  prochain  volume 
de  ses  mémoires.  Une  simple  analyse  devant  lui  enlever  toute  sa  valeur 
littéraire,  nous  nous  abstenons  de  le  résumer. 

La  séance  s’est  terminée  par  la  présentation  de  pièces  recueillies 
dans  le  service  de  M.  Dubois,  et  soumises  à  l’examen  de  la  Société  par 
M.  Depaul. 

Ces  pièces  appartiennent  à  un  enfant  né  avant  terme  et  dont  le  déve¬ 
loppement  offre  des  anomalies  fort  analogues  à  celles  que  M.  Depaul  a 
fait  connaître  à  la  Société  dans  une  précédente  communication,  et  dont 
il  est  question  plus  haut. 

Bien  que  le  travail  de  l’accouchement  se  fût  accompli  régulièrement, 
l’abdomen  de  l’enfant  présentait,  après  la  sortie  de  l’utérus,  un  dévelop¬ 
pement  énorme.  Ce  développement  était  dû  à  la, distension  de  la  vessie, 
qui  contenait  une  grande  quantité  de  liquide,  et  était  divisée  en  trois  po¬ 
ches  communiquant  entre  elles,  dont  une  médiane  et  deux  latérales. 
On  eût  dit  que  cette  disposition  trilobée  était  produite  par  une  double 
hernie  de  la  muqueuse  à  travers  les  fibres  musculaires  des  parois  vési¬ 
cales  hypertrophiées. 

On  remarque,  en  outre,  l’oblitération  du  canal  de  l’urètre  dans  une 
assez  grande  étendue.  Le  méat  existe,  et  c’est  à  1  centimètre  environ  de 
profondeur  que  les  parois  du  canal  commencent  à  adhérer  et  que  l’obli¬ 
tération  se  produit. 

On  observe  encore  l’anus  imperforé.  Le  gros  intestin,  au  lieu  de  se  di¬ 
riger  vers  l’anus,  vient  se  terminer  dans  la  vessie,  h  l’aide  d’une  ouverture 
assez  large,  et  par  laquelle  les  matières  intestinales  passaient  dans  In 
poche  vésicale,  qu’on  a  trouvée  remplie  d’un  mélange  de  méconium  et 
d’urine. 

Les  deux  reins  sont  soudés  l’un  à  l’autre.  On  ne  trouve  qu’un  seul 
uretère,  qui  vient  s’ouvrir  dans  la  portion  gauche  de  la  poche  vésicale, 
après  avoir  rampé  sur  les  parois  de  cette  portion. 

L’un  des  pieds  de  l’enfant  ne  présente  que  deux  orteils. 

Enfin,  M,  Depaul  fait  observer  qu’il  n’y  avait  qu’une  quantité  inappré¬ 
ciable  d’eaux  de  l’amnios.  M,  Depaul  lient  ce  renseignement  de  M.  16 
professeur  Dubois. 

Le  secrétaire  général  :  J.  Cherest. 


L’Association  générale  des  médecins  de  Paris  tiendra  séance^  lund 
prochain,  2  avril,  à  huit  heures  do  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre  «e 
la  Faculté  de  médecine. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  18. 
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Tm.l  ce  qui  concerne  U  Kédaclion  doit  «Ire  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amedée  lato.ib.  Rédacteur  en  chef,  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

l^s  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Paris,  2  Avril  1819. 

I  a  dpcroissancp  dp  l'ppidpmie,que  nous  signalions  dans  noire 
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nriin  la  maladie  reparaissait  avec  une  iioiivpIIp  inlensilé,  comme 
si  plie  eût  l"iisP  ‘l»"S  PPl'P  PSI’PPP  'le  Ip"'I'S  d’arrèl  une  noii- 
vellP  fon’P-  Hans  presque  tous  les  hôidlanx,  depuis  samedi,  le 
01, dire  des  pnlrees  a  aiigmenlp  d'une  manière  plus  ou  moins 
taille;  mais  c’est  surioiii  à  la  Salpétrière  que  rèpidémie  cin- 
tiiiiie  à  sévir  avec  une  eflrayante  inlensilé.  Dans  la  journée  de 
vendredi,  on  a  compté  28  enlré.-s  a  rinfirmerie  el  17  nuiris  ; 
dans  la  journée  de  samedi  .  52  entrées  el  35  morts,  et  dans  la 
i„nrnée  de  dimaiiclie  à  lundi.  41  e  irées  et  10  morts.  Nos  le.-- 
teiirs  jugeront  par  le  laldeau  suivant  de  l’ex tension  de  l’épidé¬ 
mie  et  de  l’angmenlaiiou  dans  le  uoinlire  des  cas  ou  dans  la 
murtalilé  qui  a  eu  lieu  dans  les  divers  hôpitaux  : 


Nombre 
des  cliolériqiies. 


Hôtel  Dieu .  l'8 

La  Gharité .  83 

La  Pitié .  96 

La  Salpétrière  ....  8ôO 

Hôpital  St-Louis  ...  ô8 

_  Beaiijnn.  ...  36 

—  des  Knliins. .  .  Il 

—  Nerker ....  19 

—  Sle-Margiierile  .  .  U 

—  Si-Antoine  ....  7 

—  des  Cliniques .  11 

—  Bon  Secours. .  7 

Hôpital  niililaire  du 

Val -de- C  race.  ...  39 

—  du  Gios-CaillüU.  .  63 


Nombre 

des  moi'ts.  Augmentation. 
51  20 

53  11 

Ô8  20 

218  121 

24  5 

20  6 

5 
11 

5 
7 

6 

11 

21 


852  ô81  183 

On  ne  sait  pas  généralement,  mais  nous  pouvons  dfre_  d’une 
manière  certaine,  que  le  choléra  existe  a  Paris  depuis  un  * 
époque  plus  éloignée  qu’on  ne  ie  croit  communément.  On  lait 
remonter  la  [irenttère  aUaqtte  de  choléra  observé  dans  les  hô- 
piiaitx  tie  Paris,  au  9  mars  den  ier;  c’est  une  erreur  que 
radntiniMra'i.m,  p  r  des  m<.ttfs  que  nous  ne  pouvons  appr.m 
ver,  it  liisse  s’accréditer,  mais  que  nous  somtn^  s  en  mesure  de 
déiritire. 

i,es  hôpitaux  de  Paris  ont  commencé  à  recevoir  des  cholé¬ 
riques  dejinis  le  29  janvier  dernier.  De  ce  jour  au  i8  mars,  où 
commeD*'e  un  mouvement  réîçiili*‘p  et  progressif,  on  avait  deju 
reçu  47  malades  dont  26  étaient  morts,  el  dont  un  seul  était 
sorti.  . 

Le  tableau  suivant,  dont  nous  pouvons  garantir  1  exarlilufle, 
metiia  suiis  les  yeux  des  lecieiir>  le  muuvemeiil  naus  les  hôpi¬ 
taux  civils  de  1  âris  depuis  ie  t8  mars. 


DÉCÈS. 


26 
10 
6 

22 
12 
31 
28 
45 

33 
26 

34 
44 
34 
50 
52 

4.53 

Il  est  une  remartpie  qui  nous  a  été  faite  dans  presque  tous 
les  liôpiiaiix,  c’est  «|iie  depuis  quelques  jours,  et  depuis  samedi 
siirioiii ,  les  eliidéri(|iies  ne  soûl  filiis  aussi  uomhreiix  parmi 
les  niala  les  déjà  [ihicés  daiis  les  salles  il  hôpital,  imds  viennent 
Pniir  la  ftliipnrt  ilii  dehurs.  ('/est  une  preuve  que  répiiléinie 
îraiKliissaiit  le  cerele  des  liôpilaiix,  *  0  elle  ne  frappait  que  îles 
sujets  val  Miiilinaires,  eomnieiice  a  s’étendre  dans  les  divers 
qiiaititTS  de  la  ville  el  frappe  des  individus  jouissant  d’une 
santé  assez  Imniie.  A  la  Salpétrière  mêine,  répiiléinie  n’esl  pins 
^îirconscriie  aux  salles  des  vieillards  el  des  inlirines.  Les  alii*- 
nées  (82),  les  épilejiliqiies  et  même  les  eniplovés  de  l’éiablisse- 
•neiit  II)  sont  happés  à  'enr  tour  (11.  Il  ne  faudrait  pas  trop 
'Cependant  s’elbayer  de  cette  circonstance;  car,  si  l’on  ne  peut 
'Conserver  de  doutes  sur  l’exleusioii  el  la  gmieralisaliuii  de  la 


ATTAQü’S. 
Extéi'ifiir.  Intérieur. 


Du  29  janvier  au  18  mars.  18  27 

19  mars .  12  10 

20  —  Il  15 

21  —  14  16 

22  —  3  16 

23  —  15  53 

24  —  21  46 

25  —  13  57 

26  —  12  44 

27  —  18  33 

28  —  14  32 

29  —  16  42 

30  ^  17  38 

31  —  15  66 

ivr  avril .  17  53 


Total  général.  .  .  216  548 


fl.)  Nous  recevons,  trop  laid  pour  l'iililisrr,  une  noie  intore8.sante  de  M.  I.abat, 
‘aaietne  de  ta.Salpéliièce.  Naas  en  parlerons  dans  notre  prnehain  luunéro. 


maladie,  sa  gravité  paraît  moindre  que  dans  les  premiers  jours, 
et  on  voit  dans  tomes  les  salles  des  hôpitaux  un  nombre  assez 
considérable  de  choléciqnes  en  pleine  convalescence. 

C'  iie  exiension  de  l'épidémie,  nous  ne  dirons  pas  mprrvne, 
pui  qu’il  était  diflicile  de  croire  qu’une  épidémie  limitât  ainsi 
ses  progrès,  niais  au  moins  inaUendue,  à  en  juger  [tar  les  pre- 
mieis  résiiliais  roniius,  nous  impose  plusqiie  jaina  s  le  devoir 
de  tenir  nos  lecteurs  an  courant  de  toutes  les  lentaiives  qui 
ont  été  faites  dans  les  diverses  st-rvisesdes  hôpitauxeldesrésul- 
tit' qii’o'.  en  a  obtenus. 

Parlons  d’abortl  du  nouveau-venu,  le  stnehys  analo'ica  ou 
ariimiitiC‘1.  Nous  avons  dit  dans  un  de  nos  der.-ders  biilleliiis. 
qu’un  malade  de  l’Iiôpiiaî  Saiot-I  ou  s  en  avait  pris  avec  répii- 
gitaiice  el  n’avail  paru  en  retirer  aucun  effet  apprécialile. 
M.  Crnveilhie  ■  n  a[)as  éié  beaucoup  plus  lieureiix,  a  Un  barité, 
qiie  S‘'S  collègues  a  1  bô|>iial  Saiiil-I  unis.  Une  femme  de  7C 
ans,  entrée  dans  son  service  le  30  mars  ilernier,  avec  une  cya¬ 
nose  très  avancée,  des  vomisseniens  verdâîres,  des  gatderobes 
déco'o’ées,  après  '6  heures  de  maladie  a  été  soumise  à  1cm- 
plui  d  une  i.ifnsion  de  .qa(fe//.s  (  6  gr.  par  litre  d’eau).  Des  sina- 
pi*m'*s,  une  poiioii  avec  dix  ceu'igraii  tues  d  cxliait  ihébaïque, 
des  laveinens  laiid  iiisés,  de  la  glace,  lotis  tes  moyeqs  ii  ont 
pas  réusi  a  raniner  I  économie  ;  l.i  (‘lialenr,  «jui  ii  avait  jamais 
eié  eniièremeiit  éteinte,  ne  s’est  [las  ravivée,  et  la  malade  est 
morte  le  lendem  in  dans  le  même  état  qu’a  son  entrée. 

\1.  Baillarger.  médecin  delà  Salpétrière,  parait  avoir  ele 
plus  heureux.  Mercredi  dernier,  le  lendemtiin  par  conséquent 
de  la  séance  académiqiie,  ce  médecin  a  ironvé,  dans  sou  ser¬ 
vice,  deux  feninies  aliénées  aUeiiites  du  choléra  ;  _  a  première 
est  line  femme  de  52  ans,  mais ’ioiit  la  figure  indique  un  âge 
pins  avance  ;  elle  avait  les  synipiômes  bien  caraciér  ses  de  la 
mal  die.  L’iidîision  chaude  dé  sladijis  (10  gr.  (lar  litre)  a  ame¬ 
né  line  réa  lion  frtmclie  suivie  de  succès.  Il  en  a  éié  de  niêiiie 
cht*z  lü  sei’tnwl*^  a^^é(‘ (It^  58  itns,  qui  éiait  rppf*D(!îint  plus  gra- 
vemeiit  alleiirte  que  la  première.  Nous  avons  vu  ces  ileux  ma¬ 
lades  ce  malin  :  la  cyanose  a  comp'ètcment  disparu,  le  oouls 
est  rétabli,  la  sécrétion  in  inaire  a  repris  son  cours,  la  bo  gue 
est  hum  de,  le  ventre  indolent.  La  con  ah  scence  n  est  pas 
douteuse,  mais  nous  devons  ajo  ter  que  d.  Haillarger  a  ern 
plové  en  outre  rie  l’inl'usion  de  sinchys,  des  bivemens  opiacé'; 
et  l’on  (leiii  se  dem  nul  r  si  ces  lavéniens  ri’anr- ieni  pas  eu 
aussi-leur  pan  d’aciion  dans  <'e  ré>ii'iai  M.  Hai  larger  croit, 
du  reste,  avoir  reconnu  an  siachvs  des  propriétés  loniqnçs  et 
asiringenies  i]ui  le  rendent  bien  siqiérieur  aux  autres  stimu- 
lans  le  (dus  géiiéra'emenl  rmplovés. 

Dans  le  même  hnpiial,  M.  Barih  a  essayé  le  stachys  sur  qua¬ 
tre  malades  atteintes  de  choléra  bien  caractén«é.  Deux  d’entre 
elles  ont  succombé;  deux  vivent  encore.  Clic'î  les  deux  premiè¬ 
res,  la  réaction  ne  s’est  établie  que  d’une  manière  incomplète. 
Chez  les  deux  antres,  la  réaction  s’est  établie,  mais  pas  p  os 
francheiiienl  que  pard’aiiires  moyens;  les  principaux  symptô¬ 
mes  ont  cessé;  mais  '  Iles  restent  encore  (Unis un  état  de  pros- 
.  traiion  (|ni  u’i  si  (las  la  convalescence  —  On  voit  que  nous 
sommes  loin  d’être  fixés  sur  la  valeur  réelle  de  cette  nouvelle 
acqiiisiiion  delà  ihé  apeuiiqiie. 

Nous  avons  parlé,  dans  en  de  nos  derniers  bulletins,  de  qiiel- 
queses.sais  leiilésparM  Barih,  àlaS  lpéiiiere,avecdeslav4  mens 
de  nitrate  d’argent,  doiii  les  résiibais  ont  été  assez  favorables 
en  ce  sens  que  la  si'crélion  iiiiestmale  a  été  suspendue  ou  du 
moins  diminuée  d’iiiie  manière  notable  Nous  voyons  dans  un 
journal  anglais  le  Mi  dkal  Tinns.  que  ce  traiieinent  a  '  lé  aussi 
employé  avec  quelque  succès  par  VI.  Gai  like  (de  ISi' Iiinans- 
worih),  qui  en  avait  d(\jà  l'ail  un  li'  iireux  usage  daiis  la  dysseii- 
ler’u*.  C’e>l  comme  asti  iiigeni  et  dans  le  but  de  supjirimer  la 
sécréliou  phlegmorrhagiipie,  que  cetie  adminisH  adon  de  nitrate 
(l’argent  a  été  faite,  pour  donner  surtout  le  tem(is  d’émployer 
d’iii.  Il  es  moyens.  iM.  Garlike  uen  fait  donc  qu’un  adjuvant  et  non 
la  base  de  son  iraiienieni.  Voici,  au  surplus,  une  observation 
qui  témoigne  de  l’eflii'aciié  de  ce  moyen,  au  moins  dans  les 
liniiles  d’aciion  que  ce  médecin  lui  reconnaît  Appelé  auprès 
d’un  homme  de  50  ans.  qui,  depuis  deux  heures,  présentait 
tons  les  sympiômes  d  choléra,  dont  les  déjections  el  les  vo- 
missemeris  olf  aient  les  caractères  d’iine  décoct  oa  de  riz 
niélaiigée  de  flocons  blanchàires,  dont  la  face  était  altérée,  le 
pouls  a  35,  iniermittent,  la  voix  éo  iule,  la  peau  cuuv(*rte 
d’une  i-ueiir  froi'Ie  et  l(*s  mcmliri'S  en  proie  a  des  crampes 
douloureuses,  il  pr ‘serivil  dix  centigrammes  d’ocium  et  autant 
de  calonu-l  louie'  les  demi  lieiir(*s,  avec  une  solution  d’ammo¬ 
niaque,  de  chlorure  de  sodiii'o  ei  de  earboiiaie  de  potasse  à 
prendre  par  cuillerée  eiilie  cliaipie  dose,  de  l’eau  b  oide  pour 
boisson  el  (les  friei ions  (!  •  térébeiiihine  sur  l’abdoiiK  n  el  sur 
les  exlréininés.  Ce  iraiiemeut  était  employé  depuis  six  heures 
sans  aucun  avauiau'e.  lo'Sque  M  Garlike  se  décida  a  lui  doiiiier 
un  lavcineiiiau  nitrate  (rargeiii  i80  cenligr.  de  iiiiraie  pour 
20  gr.  ’eau  distillé  ■).  Dix  iiiinuies  après,  il  le  fil  siii  re  l’un 
amie  lavement  eoiiieuaiii  30o  grain,  d'eau  de  gruau  avec  12  gr. 
(le  laiida  um.  I  e  mal  de  paraissait  si  bas  (piand  u  lui  admi- 
iiisira  ce  iav.  iiieni,  ipie  l’oii  cnoguaii  de  le  vir  succoiiilx  r  à 
loin  iiioiiieui.  td*peiitUini  le  lavenieu'  ie  uiii  aie  d  argent  deier- 
minu  une  douleur  très  vive  qui  se  prolongea  pendant  deux 
jü  r.',  el  avec  e||e  mie  cessai  on  eomplèie  des  évacualioiis  al- 
viiies  petuiaut  le  même  espac--  de  temps  ;  mais  les  autres  symp- 
lôm(*s  fur  ni  peu  mu  lifii's,  surtout  les  eu  ies  de  vomir  et  les 
ciîimpes.  yiiaranie-hiiil  lu  nies  après,  le  iiia'ade  eut  encore 
une  évacuation  liquide  ;  mais  celle  évacuaiiou  lut  la  dernière^ 


Pt  à  partir  de  ce  moment,  l’état  du  malade  alla  loujoiirs  s’amé¬ 
liorant,  quoique  l’intestin  conservât  encore  pcndani  quelques 

jours  une  assez  vive  susceptibilité. 

Nous  avons  donné  ce  fa  t  avec  quelques  details  pour  montrer 
quelle  a  été  l'influence  des  lavem''ns  de  nitrate  dai’gcni.  Celte 
iiifliienre  a  été  louie  locale  :  la  sécréûon  înlcstinale  a  eie  iïio- 
menianeineni  supprimée.  C’est  la  sans  doute  un  résniiat  moins 
important  qu’on  le  pourrait  croire,  puisipie  l(*s  autres  svnip- 
lônies  oui  persisté  dans  certaines  limites;  mais  dans  une  ma¬ 
ladie  où  les  évacuntioiis  par  leur  nombre  et  par  leur  abondance 
tarissi  ni  proiiiptemeut  les  sources  de  la  vie,  ce  n  ''SI  pas  une 
chose  in  liflérenie  que  de  suspendre  même  momeutauement 
ces  évacuations. 

Il  nous  semble  toutefois  que  ce  n’est  pas  tant  celte  suppres¬ 
sion  qu’il  importe  d’obtenir  que  la  resliiuiion  a  l’économie 
(les  m  ilériaiix  que  celte  s'W'rélion  lui  soiislraii  et  le  retour  de 
cette  sécrétion  à  des  conditions  normales.  Cela  nous  amène 
à  reparler  de  la  médication  saline  ei  de  la  médication  écacnaiAe. 

Un  ce  qui  louche  la  m  'dicnlion  saline,  nous  avons  des  nou¬ 
velles  de  plus  en  plus  favorables  à  donner  sur  le  compte  des 
deux  malades  du  service  de  .M.  le  professeur  Fouquier  dont 
nous  avons  parlé  dq^s  nos  deux  derniers  bulledns.  La  coiiva- 
leseence  est  franclie'chez  tous  les  deux,  et  tout  dimx  ont  pré¬ 
senté  celte  circonstance  bien  digne  de  remarque  (circonstance 
qui  assurerait  un  rang  élevé  à  celte  médication,  si  elle  se  con¬ 
firmait  pleinement'),  c’est  que  la  réaction  a  été  médiocre,  mais 
siiflisante;  autrement  dit.  les  malades  se  sont  réchaulfés  lenie- 
menl-  leurs  forces  sont  revenues  de  même;  les  secrétions  se 
sont  rétablies  graduellement,  el  l’on  n'a  pas  vu  ces  réactions 
terribles,  cette  chaleur  vive  à  la  peau,  cette  coloration  de  a 
face,  celte  congestion  générale  (l'écrite  par  les  auteurs  dans  la 
période,  de  réaction,  tous  accidens  qui  pourraient  bien  tenir 
aux  médii’alions  qu’on  emploie,  à  la  manière  dont  on  cher¬ 
che  à  réchauffer  les  malades  hnits  et  ertià.  On  n’a  pas  vu  mm 
plus  res  phénomènes  typhoi'les  qui  impriment  une  si  haute  gra¬ 
vité  a  la  période  de  réaction.  Ces  derniers  phénomènes  n’oiii  pas 
éié  observés,  même  chez  la  malade  nouvelle  dont  nous  parlions 

dans  notre  bulletin  rie  samedi,  et  qui  a  succombéavani-liiera  l’i'tat 

de  faibl(*sse  extrême  dans  lequ.-l  elle  se  trouvait  à  son  entrée 
à  l’hôpital.  Chez  elle  comme  chez  les  autres,  les  vomissemens 
et  la  «liarrhée  avaient  été  suspendus  par  la  médication  s  iline. 
Quant  aux  deux  malades  dont  il  vient  d’être  parlé,  ils  sont 
sortis  !enU‘nient  IVtutdfi  proslralioti  el  il  ae(‘ablrm('ni  de  la 
période  algide,  mais  ils  en  sont  sortis  sûrement,  et  nous  serions 
tentés  de  dire  d’eux  ce  que  le  véritable  luvenleiir  de  celte  mé¬ 
thode,  M,  Stevens,  disait  de  quelques-uns  de  ces  malades  : 
f  C’est  quelque  chose  de  merveilleux  que  de  voir,  par  la  péné- 
»  traiion  du  sel  marin  dans  la  circulation,  les  b  iiiemens  du 
>•  cœur  se  ranimer,  la  chaleur  et  la  sensibilité  reparaître,  la 
»  face  reprendre  sa  coloration.  (Ua  lient  presque  de  la  magie.  > 
Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Fuiiqoicr  une  malade 
nouvelle  que  .VI  Oiilmoiil  a  soumise,  comm.*  les  pnùiédeus,  à 
l’emploi  du  s-l  marin.  C’est  une  femme  cou  bée  an  n»  6  de  la 
salle  Sainte-Anne  entrée  le  30  mars.  '  elle  temme  càgée  de  20 
ans,  était  mdade  depuis  trois  semaines  d’une  iifi'imlion  gaslro- 
iiueslinale,  que  nous  croyions  être  une  fièvre  gaslriipie.  Depuis 
quelques  jours  cependant  cite  allait  mieux,  iürs.|u’elle  fut  prise 
il  y  a  une'huiiaiiie  de  jours  de  maux  d’estomac,  d’envies  de 
vomir,  de  dévoiement.  Bientôt  les  évacuations  alvini'is  d’abord 
bilieuses,  puis  liquides  et  blanchâtres,  et  les  vomissemens  sur¬ 
vinrent  avec  des  crampes  et  de  la  cyanose.  I.orsiiiu*  la  malade 
enira  a  l’IiôiiilaL  elle  avait  été  déjà  soumise  par  nii  de  iioscon- 
frères  de  la  ville, i  la  mé  licalion  saline,  liez  elle  la  pi.»  ion  a 
déierminé  très  facilement  des  vomissemens.  et  elle  en  avait  dé¬ 
terminé  encore  hier  Mais  ces  vomisseniens  sont  verdàir(*s,  et 
depuis  les  lavemens  salins,  les  garderobes  ont  été  conqilète- 
meiit  airêiées.  Cette  malade  est  encore  très  faible;  mais  sa 
figure  frappe  par  son  air  de  calme;  il  n’y  a  plus  de  traiîc  de  cya¬ 
nose;  la  chaleur  à  la  peau  est  générale,  mais  naturelle  com  ne 
dans  l’état  de  santé;  la  lang'te  est  parfaitement  hiiim  le;  les 
urines  sont  rétablies;  la  voix  n’est  plus  éteinte;  la  parole  est 
naturelle  et  les  fonctions  intellecuielles  sont  nettes.  Anlremeut 
dit,  celte  malade  peut  ê  reconsidérée  comme  devani  entrer  très 
prochainement  en  convalescence. 

Kiifiii  dans  le  service  de  M  Fouquier,  il  y  a  un  quatrième 
malaile,  frappé  du  choléra  dans  des  condi  ions  bien  déplora¬ 
bles  fcar  il  a  une  hydroinsie  ascite  avec  une  mnlariie  du  foie). 
Cet  homme,  traiié  par  le  sel  marin  comnie  b  s  précédeus,  a  vu 
les  garderobes  dimiiiiier  se  suppriiimr  ensuite;  puis  b-s  vo- 
niissemeiis  de  lilaiicliâires  devenir  bilieux  sans  cesser  d  être 
aboiidaiis  Mais,  synipiômes  assez  lavorabb  s,  les  urines  se 
sont  rétablies,  et  la  voix,  (pii  était  éteiiiie,  a  rejiris  son  tim¬ 
bre  naturel,  de  sorte  que  ce  malade,  i|ui  ne  peut  pas  encore 
être  considéré  comme  guéri,  a  évidemment  été  |  lacé  dans  des 
condiiions  |iliisl':ivo  ables  [lar  l’emploi  du  sel  marin. 

N(  ns  ii’avuiis  pas  encore  appris  que  des  expenences  un  peu 
larges  aient  été  fanes  dans  d'autres  services  d  nôpitaiix 
avec  la  médication  sali,  e  Cependant  M.  Vloisenuet,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  compte  aujourd’hui  un  scccès|)ar  celle 
méthode.  I.e  malade  qui  y  a  été  soumis  est  âgé  de  43  ans  el  est 
entré  à  l’hôpital  vendredi  dernier.  H  était  froid,  cyanosé,  le 
pouls  presque  inseiis'tble,  la  voix  éteinte  11  y  avait  peu  (le  vu- 
muis  eu  revuiiche  des  évucuaiious  ulviuî'S  Uiiiu- 
breuses,  liqui  les  el  blanchâtres,  qui  revemiieuL  tonies  les  dix 
minutes  et  avec  elles  les  crampes  les  plus  douloureuses*  L’in- 


térne  de  garde  lui  avait  fait  administrer  de  la  tisane  de  menthe 
chaude,  et  déjà  les  extrémités  paraissaient  se  réchauffer  lors¬ 
qu’on  lui  prescrivit  la  potion  suivante  : 


R.  t'hlorure  de  sodium .  12  grammes. 

Eau  de  menthe . 125  » 

Sirop  de  diacode. . 40  > 


A  prendre  par  cuillerées  de  demi-heure  en  demi-heure. —  Un 
lavement  avec  12  grammes  de  chlorure  de  sodiutn  et  1  gr.amoie 
de  laudanum.  —  l  es  premières  doses  de  la  potion  furent  vo¬ 
mies  ;  mais  el^es  eurent  pour  résultat  de  rendre  les  vomisse- 
mens  moins  fréqiipns  et  moins  abon  lans;  il  en  futde  m^me  du 
lavement  qui,  bien  que  gardé  seulement  un  quart  d’heure,  di¬ 
minua  le,  nombre  et  l’abondance  des  garderobes.  Le  soir 
même,  le  malade  était  récbaulfé,  sans  que  la  peau  fut  très 
chaude;  elle  était  d’une  température  naturelle;  le  pouls  était 
sensible  ;  la  cyanose  avait  disparu  ;  lescramt'es  très  diminuées. 
(Tisane  avec  bi  carbonate  de  soude,  4  grammes  par  litre,  lave¬ 
ment  Inudanisé  )  ,  ,  . 

Le  lendemain,  l’état  était  satisfaisant;  le  malade  avait  un  peu 
dormi.  Dans  la  soirée,  un  peu  de  somnolence  engagea  [  in¬ 
terne  de  service  à  faire  appliquer  quehpies  sangsues  derrière 
les  oreilles.  Os  acridens  n’eurent  pas  île  suite  et  le  malade 
est  aujourd’hui  très  bien  sous  tous  les  rapports,  excepté  toute¬ 
fois  les  évacuations alvines  qui  sont  encore  plus  fréquentes  qu  à 
l’ordinaire,  et  sur  lesquelles  leslavemensopiaciésoii  astringens 
n'ont  pas  paru  avoir  une  véritable  influence.  Mais  la  langue  est 
humide.  l,i  face  est  bonne  et  colorée  naturellement,  la  peau  est 
d’une  tempéraiure  normale,  le  pouls  est  iiaturel,  il  ii’y  a  p'us 
de  coliques;  les  urines  sont  toujours  très  peu  abond  mtes.  De 
puis  deux  jours,  le  malade  prend  des  bouillons.  Nous  nous  de¬ 
mandons  si,  eu  persévérant  plus  longtemps  dans  l’emploi  du 
sc  en  lavement,  on  n’eût  pas  arrêté  plus  tôt  les  évacuations 
alvines. 

En  résumé,  de  nept  malades  soumis  à  la  médication  saline 
(et  nous  pourrions  dire  de  six,  puisque  l’un  de  ces  malades  était 
mourant),  il  en  est  deux  en  convalescence  complète,  deux  dans 
un  état  extrêmement  fivoralile  et  très  voisin  de  celle-ci,  un  seul 
dans  un  état  douteux.  Ce  sont  là  des  résultats  que  bien  peu  ib- 
médications  ont  donné  jusqu’ici,  qui  appelbnt  toute  l’atten¬ 
tion  des  médecins  et  dont  nous  désirons  vivement  que  les  faits 
nouveaux  ne  viennent  pas  ébran'er  les  bases. 

Nous  parbonstout  à  l’heure  de  l'inventeur  de  la  médication 
saline,  M.  Sievens.  C’est  un  devoir  pour  nous  de  faire  connaî¬ 
tre  exactement  la  théorie  de  ce  médecin,  la  manière  dont  il 
employait  la  médication  saline  et  les  ré-uliats  qu’il  en  a  obte¬ 
nus.  Pour  M.  Stevens,  le  choléra  reconnait  pour  cause  un  poi- 
,son  narcotique  qui  émane  du  corps  des  malades  et  qui  altè-e 
l’air  autour  de  la  personne  infectée.  Ce  poison  est  la  cause 
éloignée  de  la  maladie;  quand  à  la  cause  prochaine,  elle  se 
t'oiivedans  l’empoisonnement  du  sang,  qui,  en  inl'eciant  toute 
l’économie,  tend  à  paralyser  l’organisme,  mais  qui.  par  dessus 
tout,  agit  avec  la  plus  grande  énergie  sur  le  sang  - 1  sur  le  cœur, 
et  sur  tout  le  système  vasculaire.  Le  sang  ne  larde  pas  à  per¬ 
dre  ses  matéiiâux  salins,  et  c’est  leur  diminution  ou  leur  ab¬ 
sence  presque  complète  qui  devient  la  cau'.e  de  la  mort.  Le 
traitement  curatif  du  choléra  doit  donc  consister  à  évacuer  le 
poison  par  les  voies  valurelh  s,  et  en  même  temps  à  fournir  à 
l’économie  les  stimulans  nécessaires  pour  maintenir  la  circula¬ 
tion. 

On  comprend  que  nous  ne  prenons  nullement  la  responsa¬ 
bilité  de  la  théorie  proposée  par  M.  Stevens,  et  quelques  proba¬ 
bilités  qu’on  puisse  apporter  en  faveur  de  l’existence  d’un  agent 
toxique  pariiculi'-r,  véritable  cause  du  choléra-morbiis,  on  ne 
sera  autorisé  a  l’admettre  d’une  manièredéfiniiive  que  lorsqu’on 
aura  reconnu,  par  de'  observations  concluantes,  les  comblions 
véritables  du  développement  de  la  maladie.  Or,  que  nous  sa¬ 
chions,  la  science  n’en  est  pas  encore  là.  Mais  en  dehors  de 
toute  théorie,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  arrive  dans  l’évolution  du 
choléra  un  moment  où  la  circulation  capillaire  est  fortement 
compromise,  où  la  circulation  centrale  el'e-mêmeest  profondé¬ 
ment  troublée.  A  ce  moment,  l’économie  ne  peut  revenir  à  la 
santé  que  par  une  réaction,  et  le  premier  devoir  du  médecin, 
c’es!  d’übten  r  le  plus  tôt  possible  cette  '  spèce de  fièvre.  La  réac¬ 
tion  est  elle  trop  vive,  on  [leui  la  calrnerpar  de  petites  saignées; 
mais  quant  aux  sympiôines  typho'ides  qui  peuvent  survenir  quel¬ 
que  temps  après,  le  .seul  moyen  de  les  prévenir,  c’est  d’adminis¬ 
trer  immédiatement  du  bi  c;ïrbonaie  de  soude  ou  autres  medica- 
mens  sadns,  médicamens  qui  jouissent  de  la  propriété  bien 
connue  de  prévenir  la  dissolution  du  s.ing  Sans  doute,  on 
réussit  quelquefois  avec  les  stimulans  dilfusibics;  mais  h  ur  ac¬ 
tion  sur  le  sy  t'  me  nerveux  n’est  que  passagère,  mmlis  que  les 
substances  salines  pénétrant  dans  le  torrent  circulatoire  se 
mêlent  et  se  combinent  au  sang.  Le  sang  est  le  stimulant  natu¬ 
rel  du  cœur,  et  les  substances  salines  von  purguiivts,  ajoutent 
par  leur  absorption  à  la  puissance  stimulante  naiiirelie  de  ce 
liquide.  Aussi,  l’administration  de  ces  subs  ances  faite  de  bonne 
heure,  dans  le  choléra,  a  t-elle  pour  résultat,  en  stimulant  les 
agens  de  la  circulation,  d’éviter  aux  malades,  ou  au  moins  de 
raccourcir  cette  période  algide  ou  de  torpeur  dan.s  laquelle  ils 
succombent  si  souvent,  et  de  prévenir  la  prostration  qui  suit 
une  stimulation  exagérée  ou  survenue  d’une  manière  trop 
rapide. 

Voici  maintenant  comment  M.  Stevens  procédait  dans  sa  pra¬ 
tique  do  la  prison  de  Coldbath  Fields,  dont  il  était  médecin  : 
Tout  malade  qui  présentait  seulement  des  symptômes  précur¬ 
seurs  était  immédiatement  transporté  de  sa  cellule  dans  une 
salie  dite  d'observaiion,  que  l’on  maintenait  nuit  et  jour  à 
une  température  constante  et  élevée,  et  dans  un  fiarfait  étal 
d’aérat'on  et  de  propreté.  Immédiatement,  on  lui  adminis¬ 
trait  de  ia  poudre  de  Sediitz,  et  si  le  malade  n’avait  pas 
le  ventre  trop  sensible,  on  lui  donnait  trois  ou  quatre  cuil- 
leréi  s  de  sel  d  Lpsom  dans  une  potion  ;  en  même  temps  on 
sloiinait  du  bouillon  lég  r  très  salé;  <in  appliquait  des  iua 
pisiucs  a  la  r  gioii  épigasirique  <|uati(l  l’esiouiac  était  très  irri 
table  ;  on  calmait  la  soif  vec  de  l’eau  de  Seltz,ilu  soda-water  ou 
rie  l’oaii  pare  adUhilum.  'l'els  étaient  les  moyens  em| liyés  par 
Stevens  pour  facilite!  la  sortie  du  poison,  >  l  s  uis  l’inlluence  de 
ce  traitement,  24  malades  sur  25  étaient  promptemeui  rélahli'. 
Sur  1, ■{()()  individus  (|ue  reiifermail  la  prison  eu  1832,  il  y  eut  un 
moment  où  l’inlirmerie  comp  a  jiisqii’a  KO  malades  présentant 
des  phénomènes  preciirsc'ir.s ,  et  sur  ce  nombre,  il  ne  s’en 
trouva  pas  plus  de  l  sur  25  qui  fût  pris  des  symptômes  du 
choléra. 

Mais  CCS  symptômes  se  déclaraient-ils,  survenait-il  des  cram¬ 
pes^  du  refroidissement,  de  la  prostration,  les  malades  éuiient 


transportés  immédiatement  dans  les  salles  des  cholériques,  et 
là  ils  étaient  soumis  a  l’emploi  des  se's  neutres,  noa  ruigniifs. 
Toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures,  suivant  la  gravité 
de  la  maladie,  on  administrait  au  malade  la  poudre  suivante  : 

R,  r.hlorure  de  sodium .  1  gr.  25 

Bi-carbonaie  de  soude.  ...  2  gr. 

Chlorate  de  potasse .  »  35 

Dans  les  cas  graves,  on  portait  la  dose  de  chlorure  de  so¬ 
dium  à  4  grammes,  et  même  davantage,  si  des  symptômes  parti¬ 
culiers  S'^mblaient  l’indiquer.  En  même  temps,  on  mettait  un 
large  sinapisme  sur  l’épigastre,  pour  peu  rpie  l’estomac  fût  dou¬ 
loureux,  et  lorsque  le  malaile  se  plaignait  d’un'-  sens.ation  de 
chaleur  ou  de  douleur  à  l’épigastre,  on  augmentait  dans  la  pou¬ 
dre  la  dose  de  bi  carbonate.  Dans  quelques  cas  et  lorsque  la 
vie  semblait  devoir  s'éteindre  dans  un  temps  très  court,  on  in¬ 
jectait  dans  le  gros  intestin  une  solution  saline  analogue  à  celle 
introduite  par  ia  bouche  et  à  une  douce  tempér  tiire. 

Telle  est  l’eflicacilé  de  ce  traitement,  dit  M.  Tiirley,  auquel 
nous  empruntons  ces  détails,  que  sur  526  cas  qui  furent  soumis 
à  ce  traitement,  il  n’y  eut  (|ue  44  décès,  ou  8,4  pour  cent:  ré¬ 
sultat  magni(i(|ue,  en  supposant  même  que  dans  ces  .526  cas 
figurât  un  assez  graml  nombre  de  cas  légers,  quand  on  r  fléchit 
surtout  que  les  statistiques  de  18.32  elles  plus  récentes  de  la 
nouvel  e  épidémie  donnent  au  moins  une  mortalité  de  la 
moitié! 

Nous  avons  fait  une  si  large  part  à  la  médication  saline,  qu’il 
nous  resterait  trop  peu  de  place  pour  parler  avec  tout  le  soin 
convenable  de  la  médica  ion  évacuante  et  de  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme.  Nous  le  ferons  dans  notre  prochain  bulletin. 


Depuis  notre  dernier  bulletin,  c’est-à-dire  depuis  vendredi 
mtitin,  le  chiffre  des  cholériqu.s  n’a  que  bien  peu  augmenté  à 
l’hô|iital  Necker;  3  nouveaux  cas  s’y  sont  manifestés.  Suc  ce 
nombre,  deux  appartiennent  au  servii  e  de  lM.  Hei  vcz  de  Ché- 
goin,  le  troisième  au  servii  e  de  M.  Bricheteau.  Les  deux  pre¬ 
miers  malades  sont  dans  la  salle  Saint-Jean  ;  l’nn,  au  n®  7,  est 
entré  dimanche  soir  ;  il  présentait  tons  les  sympiômi-s  de  la  pé¬ 
riode  algide,  crampes,  vomis  ;emens,  etc.  ;  il  a  succombé  ce 
malin,  Inmli,  à  sept  heures.  Jusqu’ici  on  ne  possède  aucun  ren- 
seignernent  sur  ce  malade.  L’autre,  couché  au  n®  12,  est  âgé  de 
24  ans  ;  il  est  entré  à  l’hôpital  vendredi  niaii  >,  présentant  l’en¬ 
semble  des  signes  de  la  période  algide  du  choiera.  11  a  été  sou 
mis  à  un  traitement  très  énergiipie  qui  a  consisté  en  frictions 
sur  les  membres,  avec  alcool  ammoiiiacal  camphré  ;  une  poiiim 
avec  4  grammes  d  éther  et  2grammes  de  chiot  oforine.  l  a  réac¬ 
tion  s’est  mani  eslée  rapidemei'l:  elle  commençait  au  boni  dt^ 
quatre  heures  et  demie.  I  es  vomissemens  ont  néanmoins  per 
sisté  jusqu’au  samedi;  il  en  est  de  même  de  la  donlmir  épigas- 
iriqm  quia  déjà  cédé  en  grande, partie  a  !’ap|  licaiion  d’un  vé¬ 
sicatoire,  loco  dolenii.  Au  moment  où  nous  avons  vu  le  mrlaile, 
il  est  un  peu  a.ssonpi.  sans  toutefois  qu’il  présente  des  signes 
de  congestion  cérébrale  Tout  noos  porte  donc  a  espérer  qu  il 
viendra  augmenli  r  le  chiffre  des  guérisons. 

Notre  pronostic,  à  l’égard  du  malade  dont  nous  parbons 
dans  notre  numéro  de  samedi,  s’est  heureusement  vérifié  chez 
lui,  la  réaction  a  été  rapide  ;  elle  a  été  suivie  d’une  congestion 
cérébrale  qui  a  nécessité  l'application  de  sa'  gsues  au  cou,  et 
qui,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  s’est  déj  i  amendée. 

Une  remarque  qui  nous  a  été  communiquée,  c’est  que  chez 
tous  les  malades  qui  ont  succombé  ilans  le  service  de  M.  ilcr- 
vez,  l’ examen  de  ta  cavité  rachiiliénne  a  démontré  I  existence 
d’une  forte  injection  de  la  pie-mère  et  de  la  moelle.  C*  lie  cir¬ 
constance  a  porté  M.  Ilervez  a  mefre  souvent  eu  usage  l’ai<pii- 
cation  de  ventouses  le  long  de,  la  colonne  vertébrale. 

Dans  le  service  de  M.  Br’n  h' leau,  les  mala  tes  dont  nous 
avons  parlé  vont  très  bien.  Depuis  vemli  edi  matin,  il  n’y  a  eu, 
dans  les  salles  de  cet  honorable  médecin,  qu’un  seul  cas  de 
choléra.  Le  sujet  aiteinl  de  celte  maladie  est  un  jeune  homme 
de  23  ans,  qui  depuis  quelque  temps  dé  à  était  traité  dans  l  hô¬ 
pital  même  pour  une  (deurésie  en  voie  de  résolution  Le  di 
manche  matin,  sans  cause  connue,  il  est  piis  du  choléra,  on 
oppose  à  l’invasion  de  la  mtiladie  un  traitement  énergique  :  ad¬ 
ministration  de  stnefti/s  nromaticn,  de  laveinens  de  quinquina, 
d’une  potion  tonique.  Vlalgré  tons  les  soins,  toutes  les  lentati 
ves  faites  dans  le  but  de  réchauffer  le  malade,  on  ne  peut  y  par 
venir,  et  ce  pauvre  jeuce  homme  a  succombé  ce  malin  lundi  a 
une  heure. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  depuis  trois  jours,  trois  nouveaux  cas 
de  choléra  à  l’hôpiial  .Necker;  deux  morts. 

A  l’hôpital  des  Lnfans,  nous  n’avons  recueilb  que  des  ren- 
seignemens  très  favorables.  Depuis  vendredi,  en  ellet,  il  n  y  a 
eu  qu’un  seul  cas  de  choléra,  et  encore  tellement  léger,  qu’on 
pourrait  plutôt  le  considérer  comme  une  cholérine.  En  tous  cas, 
cet  enfant,  qui  est  entré  le  31  mars,  et  qui  est  âgé  de  deux 
ans  et  demi  (salle  Saint-Thomas),  est  en  lort  bon  ctal  aujour¬ 
d’hui. 

Une  petite  fille  âgée  de  12  ans,  couchée  salle  Sainte-Cathe¬ 
rine,  convalescente  du  choléra  depuis  plusieurs  jours,  a  été 
prise  hier  de  contracture  ilans  les  membres.  Mais  celte  affec¬ 
tion,  entièrement  indépenilanle  bien  entendu,  n’a  changé  en 
rienson  état  satisfaisant  relalivementa  la  convalescence  parlaite 
du  choléra  dans  laquelle  elle  se  trouve.  Enfin,  l’eufantagé  de 
.3  ans  et  demi,  dont  l’état  ne  laissait  que  peu  d’espoir,  a  suc¬ 
combé  samedi  malin  à  une  heure. 

Ainsi,  en  i  ésumé,  depuis  vendredi  malin  un  seul  cas  de  cho¬ 
léra  et  un  mort. 


D’après  tout  ce  que  nous  avons  eu  occasion  d’observer  de¬ 
puis  1  invasion  du  choléra  a  Paris,  nous  ne  saurions  trop  re¬ 
commander  à  nos  con  rères  d’être  fort  réservés  sur  le  pro¬ 
nostic  des  cas  qui  pourront  se  présenter  dans  leur  pratique. 
Tons  les  médecins  d’hofiiianx  s’accordent  pour  reconnaître  que 
leurs  prévisions  ont  été  malle  ureus'  menl  trompées  dans  beau- 
!  oup  de  cas  où  les  symptômes  semblaient  s’améliorer  ou  an¬ 
nonçaient  [ipu  de  gri  lié.  Tantôt  l’état  algide  est  peu  i.rononcé, 
la  cyanose  incomplète  et  Imrnée,  la  réaction  s’opère  facilement, 
et  cependant  un  appareil  symptomatique  survient  qui  annonce 


la  plus  grave  perturbation  dans  les  fonctions  de  l’innervation 
et  de  la  circulation.  Tantôt,  la  matière  «les  vomissemens  et  des 
selles  n’a  pas  présenté  le  caractère  particnlier  au  choh  ra  asia- 
tique,  et  néanmoins  les  phénomènes  les  plus  graves  ne  tardent 
pas  a  se  montrer  et  emportent  les  malades,  'fantôt,  enfin,  on 
voit  les  rnalailes  passer  successivement,  et  à  plusieurs  reprises 
fiar  les  périodes  de  refroidissement  et  de  réaction  mais  en  s’af! 
faiblissant  à  mesure  pour  arriver  bientôt  au  terme  fatal. 

Quoi  qu'on  en  ait  dit  à  l’Académie,  nous  persistons  à  croire, 
après  nouvel  examen,  après  nouvelle  lecture  des  principaux 
documens  relatifs  au  choléra  de  18.32  et  à  l’épidémie  ;iciuelle, 
que  la  terminaison  par  l’état  lypho'ide  est  infiniment  plus  con). 
mune  ipie  dans  la  précédente  épidémie.  Celle  terminaison  re. 
dontable,  puisqu’elle  est  presque  toujours  mortelle,  est  encon 
une  circonstance  qui  doit  renilre  le  pronoslii'  très  circonspert. 
On  la  voit  survenir,  en  elfel,  dans  des  cas  où  rien  ne  pruvaii  la 
faire  prévoir,  et  au  moment  où  on  se  félicitait  de  l’heureuse 
issue  de  la  maladie. 


CHOLÉRl  DÉTEitIHIIVê  PAR  L’AOIWIAIISTRATIOIÏ  DD  KERIUËS  ; 

Observation  du  docteur  Blatin. 

Je  rapporte  le  cas  suivant  comme  un  exemple  des  inconvé. 
niens  que  peut  avoir  l’emploi  de  certaines  méilications  pen- 
dam  lé|)i(iémie  actuelle,  comme  une  preuve  de  l’iiifluencf 
qu’exerce  la  constitnli  m  régnante  sur  les  ma  ailes  qui  ne 
présentaient  d’abord  aucun  symclôme  cholér  que,  et  pnlin 
comme  une  confi  malion  désavantagés  delà  méthode  des  bois, 
sons  données  à  hautes  doses. 

M.  C....  âgé  de  50  ans  et  teneur  de  livres,  d’une  forte  con.siiMiion  et 
n’ayant  j.niiais  éprouvé  d’autre  aiïri  lion  qu’une  pneumonie,  reste  exmisé 
(leiidani  une  de. ni  heure  au  froiil  dans  la  rue,  aprèt  une  marche  qui  l'a 
nus  en  sueur.  —  Le  soir  même,  •-’8  mars,  il  a  du  fri.'son,  de  la  céphalalgie, 
on  po.ni  très  doiilonreuv  au  côté  iroit.de  la  toux,  un  peu  de  tlyspnéiçet 
expectore  des  crachats  sumuinoleii'. 

Je  constate,  le  b  ndemain  matin,  une  pleuro-pneumonie  très  franrhe. 
l’eu  de  lièvi  e  ;  95  pidsaiiuus.  Epanchemenl  pl  urèii(|ue  sous  le  ,s>in  droil, 
râle  crép  tant  au  .sommi't  du  po  imon,  à  droite,  .sous  l’omoplate.  Le'  voies 
digesi  ves,  exami  lées  avec  soin,  sont  dans  une  ioiégrilèparfiite.  I.e  m;|. 
tilde  n'a  pas  eu  de  selles  depuis  deux  jours:  c’est  son  état  habituel.  Je  fais 
appliquer  un  vésicatoire  sur  le  point  ooidniircux,  et  je  lire'cris  une  pu. 
lion  contenant  :  ki-rmès  minérat,  75  ceniigramtnes;  sirop  diacode,  sirop  de 
fleurs  d’oranger,  de  ■  harpie  20  gianimes,  dans  250  grammes  d’eau  de 
iilleul.  à  prendre  par  cnilleiées  mules  le-  heures,  ave  la  n  commanita- 
lion  expres'e  de  s’.  rrèler  s’il  survient  un  seul  vomi.ssement,  une  seule 
S' lie  liquide,  (l'endani  sa  pneumonie,  l’aii  di  rnier,  le  malade  a  pris  plu¬ 
sieurs  potions  .semblabl' s,  avec  U"e  lolér  lire  roaiplète.) 

l  es  quati  e  piemière'  cuillerées  ne  prinluisent  ni  naiis  'es,  ni  évania- 
lions  a  viiii'S.  Pr  esque  immédiatement  après  la  cinquième,  il  sorvieiiiun 
vorinssenMil  aliolldam,  suivi  d’une  selle  tirpiiile  et  iuvol mlaiie.  Les  ma- 
liôres  suiil  t  unes; celles  qu  •  reji  ne  l’i  stomec  ont  la  couleur  rlii  keiinès. 
LC'  dejec'ions  se  leimiivi'ilenl  pi  erqiie  imméilialemeiii,  rlevienuei  l  blaii- 
cliâ  I  I  s;  le  niimbre  des  voniis.semeiis,  eu  deux  heures,  est  de  quinze;  ce¬ 
lui  ries  selIC'  est  d  ■  vingt  au  moins.  De-  crampes  vioteices  et  orcupant 
les  membres  ii  férieui  s,  arr  ai  benl  ries  cris  au  malade.  Je  le  trouve  dam  la 
oro'tiation.  les  yeux  eiifoiicr's,  la  voix  éieiiile,  le  pouls  flbroriiie  cl  très 
lent  ;  la  face  re.'ie  colonie,  le  nez  seul  e.st  froid,  rie  n.ême  que  les  main», 
ilo'it  la  peau  est  ri  lée.  Le  poiii'  de  '-ôté.  la  toux,  la  ilvspnée  ont  di'piin. 
On  a  cessé  tiiule  espèce  de  boi'Sons  ilepuis  le  premier  vemissemeiii.  Je 
donne  coup  sur  coup  rie  pl  ins  vimtcs  irinfnsi m  rte  tilleul  légère.  En 
une  heure  environ,  six  li'rcs  sont  avab'S  et  rcjeii  s.  Ap!ès  ce  temps,  les 
voiiiisseuiens  se  ra  eii  isseiii;  il  n’v  a  plus  de  seiies;  le  tilleul  n’est  dmiiié 
rpt’à  demi  ven  e,  à  des  intervalles  de  p  us  en  plus  éloignés.  Une  sueur  gii- 
iiérale  s’rda'ilit. 

Je  revois  le  malade  dans  la  nui*.  Il  a  encore  des  crampes,  malgré  les 
frictions  qui  le  soala'geiit.  Il  n’éprouve  plus  arrcun  malai.se.  Il  ’a  pas 
tiriii!-.  Il  expec'O'  e  ficil'’  neai  :  ses  cia  h  Is  sont  blancs,  a  ré-.  Je  nt;  re¬ 
trouve  piusa  icun  ,'igop  di- pl  'Uro-puemiiono-.  Le  pouls  est  à  70. 

Le  30,  tout  syiii  dôme  cholérique  a  disparu. 

Aujiiiird’litii,  1"  avril,  la  douleur  pleiiié  ique  recommence.  Elle  est 
faible.  11  y  a  peu  d'épanchement.  L’ét.il  gv  ncral  e>l  satisfaisant. 


TRAITEMENT  DE  SYDENHlM  DANS  LE  CHOLÉRA-MORBl’S. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

I.'ÜNioN  Médicai.e  csi  plarèe  trop  haut  dans  l’opinion  publique  etirop 
'Vanl  rlans  la  coofiaiicc  de  ses  lecteurs  pour  ne  pas  l.  nir  à  cttirig.r  es 
■rieurs  qui  peuvent  s’être  glissées  dans  la  rédaction  île  c 
deslinés  à  répi-ndie  aux  promptes  e 


lient  et  forcément 
s  signaler  un 


U  fourani  de  la  plume.  Periiieilez-moi  d 'iii 
la/j-as  que  j’ai  remarqué  ilans  le  rimnéro  du  29  mars. 

Dans  le  bull  tin  duclioléra  de  ce  jour,  il  e-t  dit  h  propos  du  traite¬ 
ment  de  Syd.  nliam.  dans  le  rlioleia  morbiis  :  «  Ce  iraiiemeni  eonsisie, 
comme  on  sait,  dans  l’emaloi  exclusif  des  boi.'.sons  délayante-,  enm* 
lieiiies.  données  en  quantités  énormes  {trente-six  litres  dans  les  trois 
preni  ères  heures).  »  Le  <  h  lire  me  parut  as-ez  extraordinaire,  eldoiitant 
flirt  que  1  hippociaie  anglais  eût  jamais  précoiiisi'  une  pareille  ihérapeu- 
liquc,  tout  à  fait  digne  des  plus  exagérés  hydrosiidopaihc.s,  j’ai  relu  avec 
aiiention  dans  Sydeohiim  même  les  passages  où  il  parle  du  choléra.  (Eiii- 
lion  de  VEncyclopraie  des  sciences  médicales,  pages  lOo  ei&U'A-  — 
Edition  latine  ne  Kühii,  l  ag.  Ui7.) 

Pour  évacuer  les  humeurs  ârres  qui  causent  la  maladie  ou  pour  ir» 
ailoucir.  »  Sydenham  recommande  en  effet  «  un  grand  lavage  »  au  moyen 
de  bohsons  délayantes,  et  il  vante  surtout  en  bouillon  très  léger,  fait  avec 
HO  jeune  poulet,  ci  «  environ  trois  conges  d’eau  de  fontaine  tribus  cir- 
citer  aqncB  fontaine  congii.s.  «  Or,  le  conge  (et  non  nas  le  pongc, 
comme  on  l’a  imprimé  par  erreur  dans  le  Bulletin  de  l’Arademie)  es 
une  mesure  ancienne  équivalente  à  trois  litres,  et  environ  trois  conge 
peuvent  faire  neuf  à  dix  litres. 

C'est  déjà  une  quantité  de  liquide  fort  raisonnable,  et  dont  l’inges  i 
on  trois  ou  quatre  heures  ne  lais.se  pas  que  d’êTC  assez  pénible,  'bus 
viii®i-6epi  litres,  comme  l’a  dit  le  vi  nérable  M.  Castel,  qui,  le  premier, 
rapp-'le  la  pratique  de  Sydenham;  mais  irente-.six  litres  de  ‘>"'8*“'"  " 
trois  heures  !  Jamais  Sydenham,  qucl'iue  dés'r  qu’il  eût  «  d’évacuer  I  n« 
meur  nuisible  .  ide  la  délayer,  »  u’a  presc.  it  dans  le  choléra  des  d'i  e 
aussi  considérables  de  liq  dde;  jamais  il  n’a  infligé  à  ses  mala  les 
cruelle  médi'Mtion.  J'ajouterai  que  ce  iraiiemenl  par  les  délayans  a  ha» 
flo.se  n’élail  pas  non  plus  exclusif,  et  qu’il  élaii  indiqué  .seulement  poui 
début  de  la  maladie.  Ou  devait  au  buui  de  trois  oo  quatre  heures,  don. 

(*  potinn  caîmanu*  il  entrait  16  Koutti-s  de  ,[  jj 

>uie.  si  te  médecin  n’  n  riv,.i'  qu’api'ès  dix  ou  d.Mize  heures,  il  Im  fal  a  > 
CUIS  s’amuser  à  au  un  autre  remède,  recourir  incessamment  au  lai 
im,  et  le  donner  tous  les  jours,  matin  et  soir,  jusqu’à  ce  que  le  mah 


malii^* 


rpni  is  ses  fnrces  et  fût  snt^ri.  » 

™  p.iiwiu"  la  méiliod-  de  Sydenham  a  été  vantée  et  employée  en  1832  ; 

..Lniie  d'pslinialiles  (■onfrèies  sont  disposés  à  en  faire  de  nouveau  l'estai 
Ç”  IVpidéniie  aeluelle,  il  m’a  semblé  qu'il  était  important  de  rerherrher 
H  !',s  es  érrits  mêmes  du  maître  qu’elle  avait  été  positivement  sa  pratique, 
ij’ai  cru  devoir  arrêterait  passage  une  erreur  qui  eût  circulé  sous  la 
lice  garantie  d’un  nom  illustre. 

”  f  ]p7  etc  Henri  Roger. 

■  Agrégé  (le  la  Faculté. 

A  M.  le  rédacleur  en  chf'f  de  l'V y lom  Médicale. 

Mons  eur  et  honoré  confrère, 

rai  lu  dans  votre  numéro  du  29  mars  que  M.  le  docteur  Malsaigne 
■  ^  t  d’employer  lans  un  ras  de  choléra  asiatique,  (  hez  une  jeune  fi'le  de 
ans,  à  l’iiôpita  Saint-l  ouis,  un  vésicatoire  avec  éainmoniaque  ap- 
‘■j!  i  la  région  épigasii  iqiie,  pansé  ensuite  avec  la  morphine,  qui  a 
eomn  éiemenl  arrêté  'es  vomissemens. 

*  Peiidaul  l'êpi  lémie  derho'ér.t  qui  sévit  au,ssi  a  la  Nouvelle  Or'éans,  en 
.oU  ie  relirai  un  succès  si  prodigieux  de  l’emploi  du  même  moyen  chez 
m-rsonne  qui  m’est  bien  chère,  que  le  fait  de  M.  Malgaigne  me  déter¬ 
mine  à  le  faire  connaître  aux  médecins,  si  vous  daignez  l’inséi  er  dans 
«dire  estimable  journal. 

Il  s’aeii  d’une  dame  alors  âgée  d’environ  vingt-six  ans.  qui  était  atteinte 
dopais  Mis  jours.  lors(|u’à  bout  de  toute  ressource  j'essayai  ce  remède 

doronrert  averunconfrè  -e. 

les  moyens 'es  plus  varies  et  les  p'us  énergiques,  tels  que  boissons 
aritm  d  ques  et  puissamment  siidoriliqiies.  les  asiriiigens,  quelques  anii- 
nhlogidiqnPS  et  évadiaus.  les  fric  i  ns  toniques  et  excitantes  diverses, 
ro.dinnelles,  les  antispasmodiques,  l’opium  a  haute  dose,  etc.,  avaieni 
anv  iniililemeni  mis  en  usage  jii-qne  là,  et  la  malade  mar.  haii  rapidemcni 
rprs  une  terminaison  funeste,  la  rraciion  n'ayant  pu  êne  obtenue.  S» 
Voici  quel  était  s-m  état  le  troisiiune  jour,  à  deux  heures  après  midi, 
au  monieot  de  l’app'ication  du  vésirani  de  Gondret. 

Déià  naturellement  maigre,  elle  était  r  diiite  au  marasme;  le  corps 
anii  froid  et  reroii'verl  d’niie  esuèce  de  traiispirat  ou  g  liante  égatemeni 
f  oi'Ie  l.e^  yeux,  ternes,  étaient  enfoncés  dans  les  orbites,  et  la  cyanose 
nutaiit  (le  leur  pourtour  s’étendait  à  la  plus  grande  partie  de  la  face.  Le 
nnnls  éta  I  nul  depuis  le  malin.  I.es  voini-seme.ns  et  les  se  les,  compos-s 
d'iinP  matière  analogue  à  l’eau  de  riz  très  aqueuse,  étaient  presque 
iiiressiins.  la  matière  sortant  de  la  bouche  pbilôi  par  régiirgiiatinii  en  rai¬ 
son  de  l’i'piiiseinent,  et  de  raniis  avec  un  bruit  semidable  à  celui  d’un 
liiniide  mêlé  de  beaiicniip  d’air  qui  s’écoule  d’un  robinet  ouvert.  La  soif 
était  inextinguible.  La  malade  était  coin  h  e  fiirledos.  paraissait  morti 
La  langue  était  pâle  et  froide,  la  lespiration  à  peine  sensible..,.  Plus  eu 
rônfnVes  (il  y  en  ava  t  sept),  qui  étaient  venus  la  voir  à  ma  priée 
soitiren',  en  me  déclarant  nnan  mement  que,  dans  leur  oiûiron,  elle 
n’en  avait  pas  pour  deux  heures  à  vivre,  opinion  que  je  partageais,  je 
l’avoue  ! 

Cependant,  resté  près  d’elle  avec  l’un  d  eux,  mon  honorable  amt  le  doc 
leur  Fortin,  nous  eûme-  l’idée,  en  désespoir  de  cause,  d’essayer  un  vési- 
caiitde  Gnmiret  surit»  contre  épigastrique,  arrêtant  que  si  nous  obte¬ 
nions  une  vési-  atiou,  nous  panserions  la  petite  plaie  qid  en  résulterait 
avec  de  |■nngueut  basiliciim  étendu  sûr  du  linge  et  saupoudré  d'un  demi- 
gra  n  (2  ceniigram  nés  1/2)  d'acétate  de  morphine.  Eu  conséiiuence.  j’en¬ 
voyai  de  suite  chercher  le  remède,  qui  fut  co.nposé  avec  une  égal.»  quan 
tilé  d’alcali  volatil  Iluor  et  d’huile  d’olive,  l’appliquai  sur  le  lieu  désigné, 
dan  -  l’élendup  d’une  piastre,  et  nous  attendî  ni‘s.... 

La  malade  ne  d  mn  1  aucun  s  gue  de  seiisbi'ié.  pas  plus  qu’elle  n’eu 
donnait,  au  reste,  depuis  la  veille,  par  les  autres  moyens,  dont  beaucoup 
éta  eut  très  irrilans  et  comptaieiil  même  parmi  eux  (ii's  c mstiqiies. 

Au  bout  de  cinq  miiuiies,  j’examiiiai  l’endroit  où  était  appliqué  le  vési 
cant,  et  fus  agréablement  surpris  de  trouver  une  phlyrtène  eu  occupant 
toute  l'étendue. 

J'enlevai  la  plilyclène  et  mis  sur  la  peau  dénudée  un  petit  emplâtre 
d’ongoeni  basiliciiiii  .saupoudré  de  la  morphine,  ainsi  qu’il  est  dit  c  -des¬ 
sus,  continuant  (l’.iilleiirs  les  frictions  aux  membres,  etc.,  pour  lesqiie  les 
plusieurs  domestiques  étaient  sans  cesse  occupés  depuis  le  commeuce- 
uienl  de  la  maladie. 

Eh  liien  !  il  n’y  avait  pas.  à  la  lettre,  nue  demi  heure  que  l’onguent  mor¬ 
phine  était  app'ii|llé,  que  des  siiine.^  évident  de  narrolüine  se  maiii  es 
tèreiit,  piüuvanl  ainsi  l'existence  encore  bien  Iode  et  (‘xtraordiiiairede 
rabsorptioii  dans  un  corps  réduit  pre.sq  l’.i  l'éial  de  cadavre  ! 

Je  me  hâtai  d’en  ever  l'onguent  morphiné  et  en  substituai  d’autre  sans 
murpliiue,  o’e.ssiivant  pas  néanmoins  les  quelques  parcelles  d’aci  latc  res¬ 
tées  sur  a  petite  p'aie. 

Par  cette  siibst.tntion  seii'e,  les  symplOmes  de  narcotisme  se  dissipè¬ 
rent  très  prompiemeni  et  furent  remplacés  par  un  bon  soniiiK'il,  pendant 
lequel  et  successivenient  les  évacuations  haut  et  bas  .s’arrêtèrent  ;  e  pouls 
etiarhaleiii  générale  du  corps  revinrent,  etc.,  etc.,  au  point  qiieji»  lis 
cesser  les  frictions,  de  même  qin»  toute  aiiire  médication  poui  ne  pas 
troubler  ce  bienfaisant  sommeil  qui  lura  plus  de  quinze  heures  et  amena 
une  réaction  franche  sans  aucune  secous-e  ;  de  sorte  que  le  lendemain 
maim  à  .son  réveil,  mon  intérc.ssante  malade  éta  t  dans  un  état  si  vo  sin  de 
1.1  coiivalesci'uce.  que  celle-ci  ne  fut  troublée  par  aucun  accident,  et  t»  I  e- 
niem  prompte  que  hni  jours  après  il  ne  lui  restait  d’une  aussi  grave  at¬ 
taque  (lu  ch  I  éra  asiatique,  qu’une  augmentation  de  maigreur  jointe  à  de 
la  faiblesse,  dont  la  cessation  ne  se  fil  pas  altemire. 

Depuis  lors,  et  jusqu’à  présent,  elle  ii’a  plus  éprouvé  de  maladie  sé- 

Cctie  observation,  appuyée  du  fait  du  savant  médecin  M.  Malgaigne. 
est  livrée  par  mo  sans  commentaires  à  mes  honorables  confrères.  Ils 
pourront  l’apprécier  et  en  tirer  le  parti  qu’ds  jugeront  convenable  pen¬ 
dant  l’épidémie  actuelle. 

Agréez,  etc.  Thomas,  d.-ra.- 

Paris,  le  30  mars  1839. 


l.e  clioléca  a  repris  à  Saint-Denis.  H  y  a  en,  depuis  huit 
jours,  3  cas  ilans  Saint-Denis  et  3  cas  dans  l’ile.  —  2  hier  au 
fonde  l'Est,  et  aujuuril'htii  lundi  7  nouveaux  cas. 


N-'iis  croyons  devoir  afliruier  ipie  le  chiffre  de  la  mortalité  à 
domicile,  dans  Paris,  di'passait  100  le  31  mars. 


Le  choléra  vient  aussi  d'ixlater  a  Bicétre.  Plusieurs  cas  suivis 
de  mort  y  ont  été  constatés. 


lÆÇOXS 

M.  LE  PROFESSÉIJR  CHO.XIEL  SUR  l.’ÉPiDÉMIE  DF.  GIIOLÉR.A. 
(.Siiile  et  lin.  -  Voir  les  iiumiVros  des  2i,  27  et  31  Mars  1849.) 

Un  grand  iiuiiihredc  médicamens  ont  été  préconisés  comme 
®Péciliques  contre  le  choléra;  mais  aucun  jusqu’à  présent  n’a 


*59 

répondu  au  succès  qu’on  en  attendait.  Ce  résultat  peu  ëncoura- 
geant  ne  doit  cependant  pas  détourner  le  médecin  de  nouveaux 
ess.iis,  mais  doit  seiilemenl  le  rendre  plus  sévère  dans  l’examen 
des  faits,  et  plus  sobre  de  eonclusions  favorables  à  l’action  de 
nouveaux  remèdes.  En  effet,  il  n’en  est  pas  un  qui  quelque¬ 
fois,  n  ait  produit  ou  du  moins  n’ait  paru  produire  une  aciioti 
avantageuse  sur  la  maladie  dans  laquelle  on  l’avait  administré; 
aussi  n’p.st  ce  pas  de  cinq  ou  six  faits  qu’il  est  permis  de  tirer 
une  conclusion  qoeleonque.  !  e  médecin,  en  donnant  un  mmli- 
cament  chez  une  suite  de  malades  se  trouvant  ilans  eerlaines 
conditions  analogues,  peut  avoir  rencontré  en  quelque  sorte 
une  veine  favorable  ou  contraire  au  remède  qu’il  expérimente. 
Tel  médieameiil  qui  a  réussi  une  année  peut  échouer  comple- 
ic'iieiu  les  années  suivantes;  c’est  ce  qui  est  arrivé  pour  l’eau 
de  Seltz,  l’acide  carbonique,  le  chlorure  d’oxyde  de  sodium 
emplovés  d’almrd  avec  beaucoup  d'avatiluge  dans  le  iraiienmiU 
de  la  lièvre  typlioiMe;  mais  de  nouveaux  essais  oui  bientôt  fait 
justice  des  espérances  iiu’ils  avaient  données.  Il  en  a  été  de 
même  pour  1(mis  les  priTeudiis  spéciliqiies  contre  la  maladie 
qui  nous  occupe  en  ce  moineul.  Quelques-uns  tl’entre  eux  ont 
semble  avoir  un  bon  elfel  dans  les  premiers  cas  où  ils  oui  été 
aibi  iiiislrés,  mais  des  essais  subséqueiis  ne  sont  jamais  venus 
couOrmer  l’aetioii  sperifi  jiie  (]iii  leur  (dait  adribiiée. 

Il  est  aussi  une  considération  imporlaiile  et  qui  sert  à  expli¬ 
quer  la  pri'leiidiie  efficacité  tle  bien  des  médicamens,  c’est  le 
mumeiil  où  ou  les  administre;  si  c’est  a  la  fin  de  l’epidémie, 
comme  cela  se  fait  le  [dus  souvent  par  suite  de  l’ignorance  où 
l’on  se  trouve  tout  d’abord  des  ri'iiiedes  coiiveiiables,  il  n’y  a 
rien  d’éioiimiiit  a  ce  que  la  maladie  q d  a  perdu  beamoiip  de 
sou  iiileiKsité,  cède  très  faeileiiieiil  a  l'aide  des  seules  ressources 
de  la  iialure  ou  de  médicamens  peu  aelrfs.  Au  bout  d'une  épi¬ 
démie,  tout  le  momie  est' frap[)é,  et  avec  une  telle  violence,  que 
la  méiiecitie  est  le  pins  suiiveiii  impuissante  a  enrayer  le  mal  ; 
celle  observation  a  éié  faite  de  tout  leiiifts  et  a  propos  de  toutes 
les éjtiili'mies.  .Mais,  quand  la  maladie  lii  oinne,  ou  voit  surgir 
une  foule  de  spécifiques  (jiii  n’ont  rien  pu  lorsqiu*  le  mal  était 
dans  toute  Son  acuité,  et  auxquels  plus  tard  et  a  tort  on  attri 
bue  tiii  effet  qu’ils  n'ont  pas.  Un  le  voit  donc,  le  médecin  ne 
saurait  se  monlrer  trop  eircous|)eet  dans  la  eonelusion  qu’is 
lire  des  effets  d’un  nouveau  médieaiueiit,  essayé  pendant  le 
cours  d’une  éjtidémie.  Eu  agissant  ainsi,  il  se  uielira  a  l’abri  de 
tristes  retours  et  verra  diminuer  de  beaucoup  le  nombre  des 
spéciliijiies. 

Après  ces  considérations,  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons 
trop  insister,  nous  indiijuerons  queUpies-uus  des  remèdes  qui 
ont  été  le  plus  préconisés  dans  le  iraileineiit  du  choléra.  Le 
charbon,  substance  ilésiufeetaùie  et  ipii  jouit  d’iiiie  propriété 
lellemetil  déeoloraïue,  qu’elle  change  le  vi.i  presque  eu  eau,  a 
été  employé  dans  la  pensi'e  qu’il  agirait  encore  ici  coniine  dé- 
siuf(»clant,  eu  détruisant  le  |»riuci|>e  ou  la  cause  déleu  re  du 
mal.  L’expérience  n’a  pas  coiilinné  le  ri'suliat  iiiditpié  par  le 
raisonnement.  El,  eu  elfel,  si  dans  le  choléra  il  existe  une  in¬ 
fection,  elle  ne  se  forme  pas  certainement  un  tube  digestif 
sur  lequel  seul  agit  le  charbon  d((niiéa  riiili'rieiir,  mais  elle 
se  porte  sur  tous  les  organes  de  l’écouomie.  Avec  le  sel  lua- 
riii,  on  a  pensé  suppléer  a  la  dépcrdiliou  des  sels  produite  par 
les  évacuations.  Mais  le  chlorure  de  .sodium  est  iiii  purgatif  et 
ne  peut,  selon  nous,  convenir  a  tous  les  cas.  a  ceux,  par  exem¬ 
ple,  où  les  évacuations  sont  incessantes  et  ne  préseuleni  aucun 
caractère  bilieux. 

JNotis  avons  cru  pouvoir  l’adminislrer  à  litre  d’essai  à  l’une 
de  nos  malades  (ii»  10  de  la  Salle  St  Bernard),  qui  nous  semble 
se  trouver  dans  des  conditions  convenables  a  l’emploi  du  sel 
commun.  Du  reste,  les  pre.nieres  expériences  fuites  en  1832 
ti’oiil  pas  répondu  a  ralieiilc  de  ses  partisans.  Heriiieremenl, 
ou  lions  a  engagé  a  réunir  le  charbon  et  iesel  itiariii,  et  on  nous 
a  fait  esperer  que  ces  médirame..s  douiiés  eiiseiiibje  auraient 
plus  d’rflicacite  qu’administres  separémeiu.  INous  essayerons  si 
l’occasion  nous  le  permet.  Le  camphre  a  été  aussi  vivement- 
préconisé  pendant  l’epidémie  de  1832,  qui,  coiiiiiie  Vous  le 
savez,  s’csl  moniree  rebelle  a  tous  les  reiuedes  dirigés  contre 
elle;  lecainplire  ii’a  pas  été  plus  heureux,  aussi  l’a-t-on  main- 
teiiant  a  peu  près  abandonné.  Les  biiile.s  aromaliques  ont  été 
encore  conseillées.  L'Iiuile  de  Pétrole  a  la  dose  de  8  a  lOgouUes 
a  produit,  dit-on,  d’excellens  effets  dans  le  Caucase. 

Mais  de  tous  ces  médicamens  et  de  bien  d’autres  encore,  il 
n’est  iTSle  que  la  mention  de  b-ur  emploi;  l’ex()erience  n’a 
encore  confirmé  aucun  des  effets  annonces  par  le  raisoiiiieineiU 
ou  espérés  par  rempinsine. 

Si  nous  eonsialoiis  ce  fait,  ce  n’est  certes  pas,  nous  ne  sau¬ 
rions  ifop  le  ri'peii  r,  pour  faire  renoncer  a  de  nouveaux  efforts 
qui  peuvent,  eu  celle  seule  esperance,  les  rendre  i  .cessaiis, 
être  couronnas  de  succès,  mais  afin  de  mettre  le  médecin  sur 
ses  gardes,  et  de  l’engager  à  ne  se  prononcer  sur  1  effet  d’un  re- 
niede  que  d’une  maniéré  dubitative  ;  il  devra  se  rappeler  que 
l’épidémie  est,  à  son  début,  dans  tonte  sa  force,  et  que  les  re¬ 
mèdes  qui  ont  échoué  alors  et  qui  réussissent,  quand  le  mal  a 
évidemment  perdu  de  son  intensité,  ne  sauraient  être  consi¬ 
dérés  comme  des  médicamens  bieu  efficaces  et  a  plus  forte  rai¬ 
son  comme  des  sju'eifiques. 

En  1832,  lin  cm-taiu  nombre  de  cas  de  choléra  ont  paru 
offrir  une  foriiie  ou  une  marche  iulerniilieute  ;  c'esl-a-dire  ijue 
les  priueijiaiix  [diénoui  nés.  coimne  les  selle-i,  les  vomissemens, 
si'inblaicnl  revenir  d’une  manière  [lériodiipie  loiiles  les  24  ou 
48  heures,  ou  que  du  moi. .s  a  uii  morneut  de  la  journée  ils 
offiaicnl  une  aiigmenlalioii  d'inleiisilé  liiaiiileste.  Ce  n’élait 
point,  comme  l’oni  admis  (pielqnes  méde  ins,  de  véritables 
iiiteriiiitleneps  ou  rémitmnees,  mais  seulement  dts  exacerba 
lions  ;  le  cboliTa  offrait  une  marche  (jiii  ii’esi  pas  très  rare  dans 
les  autres  affeelimis.  Partant  de  celle  inlerinilteiice  supposée, 
on  eoiiscilla  le  (|niiiqiiiiia  comme  anli-pénodi<|neel  on  cnil  en 
üliNPrver  de  lions  effels.  Le  (|uiii(|uina  n’agit  comme  simeifique 
que  conire  une  mala  lie  leeoiiiiaissant  une  eaus»»  spécifique  et 
lonjoiirs  la  même,  là  lievre  in.iermiileiiie  légitimé,  la  lievre  pa- 
linléeiiiie  due  à  I  action  des  •miasin'‘s  (jui  se  dégagent  des  ma 
rais;  le  (|uiiiquiiia  [irodnil  dans  celle  lefeelioii  l’ellel  speeificjue 
qui  lui  est  propre.  On  l’a,  ü  est  vrai,  indiqué  et  administré  dans 


toutes  les  fièvres  où  affections  intermittentes  symptômatiques 
d’une  autre  maladie,  dans  les  fièvres  des  phthisiques,  dans  les 
mouvemens  fébriles  qui  suiveni  le  cathétérisme,  dans  les  névral¬ 
gies  à  forme  périodique;  dans  tous  ces  cas,  on  est  obligé  d’élever 
progressivement  la  dose  du  quinquina  et  d’en  continuer  l’ac¬ 
tion  pendant  cinq,  six  ou  huit  jours  avant  de  constater  l'effet 
ordinaire  de  ce  médicament,  elfet  qui  ne  doit  pas,  ainsi  que  le 
pensent  au  moins  9-5  médecins  sur  100,  êire  attribué  au  qiiin-- 
quina,  mais  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  qui  lait  cesser  ou  qui 
modifie  certains  phénom'mes.Cette  puissance  intérieure  ne  doit 
jamais  être  oiililiée,  etsiilfit  souvent  à  elle  seule  pour  produire 
les  effets  les  plus  marqués,  et  auxquels  parfois  tous  les  médica¬ 
mens  qu’on  administre  sont  entièrement  étrangers.  Si  l'on  ne 
tenait  grand  compte  de  celte  force  intérieure,  on  ne  saurait 
comment  expliquer  bien  des  phénomènes  qui  se  produisent 
sous  nos  xPiix,  et  quelquefois  même  malgré  tout  ce  que  nous 
faisons  pour  les  empêcher.  Dans  le  choléra  donc,  certains  acci- 
deiis  a  forme  pério  ique  ont  pu  disparaître  sans  qu’on  soit  en 
droit  d’aiirihuer  ce  fait  à  l’aciion  du  quinquina;  il  y  a  la,  nous 
n’en  doutons  pas,  intervention  exclusive  de  la  force  ou  puis¬ 
sance  intérieure.  Quanta  nous,  nous  ne  donnons  le qiiinqiiina, 
dans  le  ehnléra.  qu’a  litre  de  toni(|ue  et  pour  relever  l  éléinent 
vital  quand  il  a  subi  une  grande  dépression. 

Di\ja  nous  avons  dit  quelques  mots  des  phénomènes  eonsé- 
ritlifs  dn  choléra,  nous  allons  y  revenir  à  propos  du  iraiiement 
qui  leur  convient.  Ce  traitement  consiste  dans  l’emploi  de 
moyens  simplement  rationnels;  l’expérience  n’a  pu  a  cet  égard 
nous  en  imiiijupr  encore  aucun.  INous  ne  vous  avions  précé¬ 
demment  parlé  que  d’aeeideiis  qui  se  sont  luonlrés  a  la  suite 
de  l’épidémie  de  (832,  et  nous  ne  pensions  pas  en  observer 
cette,  année  d’ici  qiie'qiie  temps.  Contre  notre  attente,  vous 
avez  pu  en  voir  un  exemple  chez  une  de  nos  malades,  couchée 
au  n"  29  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  qui  éprouve  des  fourmil- 
lemens  dans  le.s  membres  inférieurs,  et  une  gêne,  une  diminu¬ 
tion  des  forces  qui  l’empéelie  presque  de  se  tenir  debout.  Le 
temps  lera  probablement  assez  vite  justice  de  celle  disposi¬ 
tion  ;  nous  avons  vu  cependant,  .à  la  suite  de  la  première  épi¬ 
démie,  un  malade  conserver  [lendant  douze  et  quinze  ans  une 
faiblesse  générale  ne  lui  perineitant  plus  que  de  faire  avec  peine 
lin  quart  de  lieue  de  mareh'»,  quoiiju’il  fût  d’une  bonne  cunsli- 
liilion  et  qu’il  eût  l’Iiabilude,  avant  sa  maladie,  de  faire  de  Iqn- 
iriies  courses.  Il  faut,  dans  ce  cas,  conseill»  r  les  loniqiiesde  tout 
genre;  des  frictions  aromaiitpies générales,  le  séjour  à  la  cam¬ 
pagne,  lies  bains  simples,  les  bains  de  mer  sont  surloiii  très 
(,‘oiiveuabies.  Le  même  irailemeni  s’uppli(|ue  aux  douleurs  ou 
aux  crampes  dans  b's  membres  qui  persisleiil  longtemps  après 
l’époque  où  elles  auraient  dû  cesser;  on  rempdaeera  seulement 
les  frictions  aromadques  par  des  frictions  opiacées.  La  lenteur 
extrême  des  digestions  exigera  qu’un  associe  les  amers  aux 
loiiiqui's  Pt  qu’on  insiste  davantage  encore  sur  le  régime  et  le 
séjour  à  la  campagne. 

Nuiure:  —  Il  en  est  de  la  nature  comme  du  traitement;  c'est 
une  question  dont  tout  le  monde  se  préoccupe  et  que  persoiii.e 
n’a  pu  résoudre.  On  pmiirail,  à  la  rigueur,  dire  que  les  méde¬ 
cins  ne  sont  pas  plus  avancés,  en  ce  qui  louche  la  nature  iiilime, 
relaiivemeiità  un  grand  nonibred’aiitres  alïeelions.Qne  savent- 
ils  de  la  cause  (ireniière  de  toutes  les  maladies  qu'ils  observent 
chaque  jour?  Rien  de  préeis  le  plus  onlinaireinent.  11  est  vrai 
que  dans  beaiieoup  de  cas  ils  on!  la  satisfaction  de  pouvoir  at- 
teibiier  cerlaiiis  elfels  à  des  causes  connues  et  indiquées  à 
l’avance,  de  constater  des  lésions  qui.  si  elles  n’expliqiieht  pas 
la  cause  de  la  mort,  rendent  celle  dernière  moins  diffieib»  à  ad¬ 
mettre.  Ainsi,  dans  les  plilegniasies,  les  altérations  anatomiques 
qui  ont  changé  les  condüions  nuriiiales  d’un  organe  permettent 
au  médecin  de  comprendre  que  le  retour  à  la  santé  n’a  pu 
avoir  lieu  ;  il  y  a  pour  lui  une  sorte  de  consolation  à  trouvi-r 
un  poumon  hépatisé  sur  le  cadavre  d’an  homme  qu’il  n’a  pu 
soU'traire  à  la  murt.  De  même,  s’il  ne  eonnail  la  nature  intime 
•  ni  du  cancer,  ni  des  tubercules,  son  esprit  s’ineliiie  deva  t  la 
lésion  matérielle  qu’il  a  sous  les  yeux  et  admet  qu'un  estomac 
envahi  par  la  dégénérescence  carcinomateuse  ne  puis.se  conti¬ 
nuer  à  fonctionner,  qu’un  poumon  criblé  en  qiiel(|ue  sorte  de 
liibereules  ne  soit  plus  apte  a  vivifier  1  économie.  Pour  h  s 
fii'vres  inlermittenies  pernieieuses,  l’ouveeiure  des  corps,  quoi 
qu’en  ait  dit  M.  Bailh,  ne  montre  pas  des  lésions  suffisantes  à 
elles  seules  pou  rexpliquer  la  mort;  ce  n’esl  pas.  en  effet,  quand 
on  découvrira  ça  et  la,  et  non  d’une  manière  constante,  u.  e 
iiijei  lion  ou  des  rougeurs  plus  ou  moins  prononcées,  qu’il  sera 
permis  de  railai'lier  ces  altérations,  dont  quelques-unes  peu¬ 
vent  être  regardées  comme  le  résultat  de  la  stase  sanguine 
afirès  la  mort,  a  la  maladie  qui  a  enlevé  le  sujet,  de  les  consi¬ 
dérer  coinine  les  altérations  spéciales  de  celle  affection.  D’ail¬ 
leurs,  il  est  des  cas  où  la  mort  arrive  aussi  ceriainemenl,  et 
dans  lesquels  on  ne  découvre  de  lésions  d’aucun  genre,  nous 
voilions  parler  de  l’empoisonnement  par  l’opium,  l’acide  prus- 
siqiie,  la  strychnine.  Qui,  par  l’examen  du  cadavre,  pourrait 
reconnailre  si  l’indiviiiu  a  succombé  à  l’aetion  de  l’un  des  trois 
agens  que  nous  venons  de  citer' Dans  quel  organe  Irouve-t-on 
des  lésions  produites  par  ces  substances!'  Le  système  nerveux, 
b»  cerveau,  par  lesquels  la  mort  semble  avoir  eu  lieu,  ne  révè¬ 
lent  rien  d’aiiorm d.  Mais  il  est  vrai  de  dire  que,  si  nous  igno¬ 
rons  la  naliire  intime  et  les  lésions  de  la  fièvre  inlerniiiiente, 
nous  connaissons  le  rapport  constant  de  cause  à  effet  entre  les 
iniasaies  paludéens  et  l'intoxication  qui  en  résulte  et  qui  se  ma¬ 
nifeste  sous  la  forme  périodique.  Nous  ne  eoniiaissons  ni  la 
nature,  ni  la  composition  du  principe  délétère  qni  s'éeha|>pe 
des  marais  :  nul  ebimisie  ii’a  (iit  le  recueillir  ;  mais  nous  consia- 
toiis  d’une  inanièn»  positive  son  existence  par  les  ellets  cons- 
laiis  et  certains  qu’il  produit.  On  le  voit  donc,  ce  n  est  pas 
au  choléra  que  se  borne  l’ignorance  où  nous  siimnies  de  cer¬ 
taines  questions  de  palhogénie  médicale.  Quant  à  la  nature  in¬ 
time,  nous  pouvons  dire  que  nous  l'ignorons  toujours,  dans  les 
maladies  même  dont  les  causes  efficientes  sont  ou  paraissent  le 
mieux  connues. 

Cherchons  cependant  de  quel  genre  de  maladies  se  rapproche 
le  p  us  le  ehohù-a,  car  il  n’esi  aucun  groupe  nosologique  dans 
lequel  on  puisse  i>osili veinent  le  faire  entrer.  Quelques  auteur 


>®Ht  pa»jçfi  le  choléra  parmi  les  plilegmaaies;  ils  se  «ont  appuyés 
pour  cela  sur  certains  symptômes  observés  pendant  la  vie,  et 
qui  ne  sont  rien  moins  qne  constans,  et  principalement  sur  le 
développement  des  follicules  isolés,  cette  altération  manque 
souvent  dans  le  choléra  le  mieux  caractérisé,  et  quoique  nous 
•ayons  admis  un  rapport  entre  le  degré  de  développement  des 
follicules  et  la  durée  de  la  maladie,  tel  que  les  follicules  sont 
d’autant  pins  volumineux  que  la  marche  a  été  plus  rapide  et 
que  le  malade  a  succombé  à  une  époque  plus  rapprochée  du 
début,  nous  avons  appelé  votre  attention  sur  quelques  cas  où 
ce  rapport  n’existait  pas.  D’ailleurs,  la  lésion  des  follicules  se 
montre  dans  un  certain  nombre  de  mala'lies  autres  que  le  cho¬ 
léra,  et  ne  saurait  raisonnablement  être  considérée  comme  le 
résultat  ordinaire  des  phlegmasies.  Donc,  de  cette  seule  altéra¬ 
tion,  qui  manque  fréquemment,  et  dont  les  conditions  de  dé¬ 
veloppement  sont  si  mal  connues,  on  ne  peut  raisonnablement 
déduire  la  nature  inflammatoire  du  choléra. 

Le  choléra  serait-il  une  névrose?  Les  névroses  forment  un 
groupe  encore  assez  mal  défini;  et,  par  conséquent,  ce  ne  se¬ 
rait  peut-être  pas  avancer  beaucoup  la  question  que  de  consi 
dérer  le  choléra  comme  une  névrose.  De  plus,  on  n’observe  ja¬ 
mais  dans  les  névroses  cette  supersécrétion  de  tout  le  tube  di¬ 
gestif  qui  produit  ces  évacuations  par  haut  et  par  bas.  D’ail 
leurs,  combien  existe-t-il  de  névroses  piiiniiives?  C’est  une 
ques'ion  qu’il  faudrait  résoudre  avant  d’aborder  celle  qui  nous 
occupe;  en  l’examinant  attentivement,  on  verrait  que  beau¬ 
coup  de  névroses  et  bien  des  névralgies  même  ne  sont  que  se¬ 
condaires  et  que  le  i-ésultat  d’altérations  matérielles.  Souvent 
l’hvpocondrie  ne  lient  qu’à  une  dyspepsie,  à  un  état  morbi  le 
des  premières  voies.  De  même,  un  grand  nombre  de  névralgies 
faciales  sont  le  résidtat  d’nne  carie  dentaire  ou  d'une  lésion 
pins  profonde  et  plus  difficile  à  constater. 

Enfin,  l’abondance  des  évacuaiions  a  engagé  quelques  au 
leurs  à  placer  le  chol  'ra  parmi  les  flux  ou  sécrétions  morbides. 
Mais,  encore  une  fois,  si  le  flux  intestinal  et  le  vomissement  | 
constituent  deux  des  phénomènes  habituels  de  cette  maladie,  : 
ils  n’existent  pas  dans  tous  les  cas  et  il  est  d’autres  symptômes 
plus  constans  et  qui  ne  permettent  pas  de  voir  dans  le  choléra 
un  flux  tel  qu'on  est  dans  l’habitude  de  le  définir. 

Quel  serait  donc  le  groupe  de  maladies  dont  le  choléra  pa¬ 
raîtrait  le  plus  se  rapprocher,  et  avec  lequel  il  aurait  le  plus 
d’analogie  ou  dont  il  s’éloignerait  le  moins?  Selon  nous,  ce 
serait  des  afiections  dues  à  l’intoxication  paludéenne.  Ces  der¬ 
nières  produisent,  en  eflet,  dans  l'économie,  la  perturbation  la 
plus  complète;  elles  peuvent  simuler  toutes  les  maladies,  leurs 
caractères  fondamentaux  restant  les  mêmes  ;  elles  offrent  seide- 
ment  dans  les  phénomènes  secondaires  une  foule  de  variétés; 
c’est  ainsi  qne  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  revêt  les  dif¬ 
férentes  formes  qu’on  lui  connaît,  et  parmi  lesquelles  on  a  dé¬ 
crit  même  une  forme  cholérique.  Les  al'l'eclions  paludéennes  re¬ 
connaissent  tontes  une  même  cause,  frajipent  une  population 
nombreuse,  r-  gnent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Bans  le  choléra,  on  observe  tous  les  caractères  d'une  épidémie; 
seulement  le  choléra,  au  lieu,  comme  la  fièvre  intermiiienie,  la 
fièvre  jaune,  de  se  borner  à  un  certain  pays  et  de  ne  pas  en 
sortir,  nous  l’avons  vu  |iatcourir  lentement  le  monde  entier, 
sans  qu’on  ait  pu  découvrir  quelles  conditions  étaient  favora¬ 
bles  ou  contraires  à  son  iléveloppement.  Aussi  si  nous  le  rap¬ 
prochons  de  raffeciion  paludéenne,  dont  la  cause  est  si  bien 
connue,  c’est  par  l’analogie  éloignée  qui  existe  entre  les  carao 
tères  généraux  du  choléra  et  (;eux  de  la  fièvre  intermittente 
pernicieuse.  I.e  choléra,  en  eflet,  parait  dû  a  une  sorte  de  prin¬ 
cipe  morbide  ou  plutôt  toxique  qui  agit  sur  l’économie  tout 
entière  et  qui  produit  une  prompte  sidération  des  forces;  mais 
la  manifestation  extérieure  de  la  maladie  présente  de  si  nom 
breuscs  variétés  de  formes,  qu’il  est  parfois  difficile  d’en  re¬ 
connaître  la  véritable  nature.  N’est-ce  pas  ce  qui  arrive  si  sou¬ 
vent  dans  les  formes  insidieuses  de  la  fièvre  intermittente  per¬ 
nicieuse?  Mais,  en  terminant,  nous  rappellerons  que  c’est  une 
analogie  éloignée  que  nous  avons  cherché  à  établir  entre  le 
choléra  et  les  fièvres  des  marais,  et  non  pas  une  ressemblance 
que  nous  avons  trouvée. 


LE  CHOLÉRA  AU  VAL-DE-GRACE. 

y  A-T-II,  ÉPIDÉMIE? 

(Suite.—  Voir  les  numéros  des  27  et  29  Mars  1849.) 

Dbs.  VI.  —  Au  n’  36  de  la  salle  25,  est  courbé  le  nommé  Arnoux,  du 
41*  de  ligne,  caserné  à  Lourcine,  âgé  de  27  ans,  entré  le  18  mars. 

Ce  soldat,  d'une  bonne  constitution,  a  fait  trois  ans  de  séjour  en  Afri¬ 
que,  d’où  il  est  revenu  depuis  dix-huit  mois.  Depuis  cette  époque,  deux 
-récidlies  de  djssenterie.  it  est  habimeüement  sujet  à  la  diarrhée;  il  y  a 
quinze  jours  qu’il  est  entré  à  l’inlirmerie,  obligé  de  suspendre  son  service 
à  cause  d’un  redoublement  de  diarrhée.  Dans  la  nuit  du  16  au  17  mars, 
coliques,  selles  toutes  les  cinq  minutes.  Deux  heures  après  l’apparition 
des  prem  ères  coliques,  crampes  dans  les  membres  inférieurs,  raideur 
des  mains  et  des  doigts,  le  nia'ade  vomit  toute  la  tbane  qu’il  prend; 
état  algiile  des  membres;  cependant  il  parvint  à  se  réchauffer  daiio 
son  lit. 

Le  17.  il  a.  dans  la  journée,  six  .sePes  et  deux  vomissemens. 

On  l’apporte  au  Va  -de-Crâce  le  18  au  .'•oir. 

Au  motneiil  de  l’entrée,  céphalalge;  mains  violacées;  yeux  profondé¬ 
ment  excavés,  certes  de  bien  ;  soif  vive  ;  légère  cyanose  de  tout  le  corps, 
et  en  parlicnl  er  de  la  face  ;  le  npérature  .à  peu  près  normale  ;  endoloris¬ 
sement  (les  mollets;  langue  rose,  hti  oide,  reconverle  d’un  endnil  blan¬ 
châtre  ;  banilcleile  nacrée  sur  les  genc.ves  ;  six  selles  jaiioàtres  depuis  le 
matin,  avec  quelques  débris  de  mal  ères  lilameiden.se.s  ;  diinitmi  on,  mais 
non  suppression  complète  des  nrine.s,  qui  i  onlieniieiit  un  si'rlimenl  mu- 
qiieiix;  venlie  souple;  prodraiioii ;  faihle.sse ;  ci ampes;  potilsà  lOô. 

Fl  i-  lions  sur  les  memin  e .  ;  bain  d’air  cbaud  ;  potion  avec  éther,  acétate 
d’atnmoniaqne  et  laudanum. 

Le  19.  Il  ois  selles  pciidaiil  la  nn't,  liquides,  jaunâtres,  homogènes  ;  en¬ 
core  un  peu  (le  cyanose,  snricul  (le  'a  face.  Les  yeux  sont  lonjours  exca¬ 
vés.  cernes  de  b  en.  Persistance  tic  la  bande  etie  iiacri'e  sur  les  gencives; 
bnn liées .'4e  chaleiir;  nn  peu  de  iiioileur  de  la  peau;  tempéraliire  axil 
laire  à  3é“  Le  pouls,  dépressilile.  donne  86;  dispaiilion  des  crampes; 
doelenis  à  l'épigaMi  e,  Hiigmenian’.  par  la  pression  ;  ventre  souple. 

(Onai  i  de  lavement  amjlacé;  deux  pois  de  gomme  ;  eau  de  riz  citii- 
que  ;  dieie^ 

S-i  mars,  pouls  à  7.0,  faible,  dépressible;  le  ventre  n’est  pas  sensib'e,; 


pas  de  selles  depuis  hier  ;  un  litre  trois  quarts  td'urine  jaune  clair,  un  (peu 
louche.  Cou  alesreiice. 

(Soupe,  bouillon,  limonade,  deux  pots  ;  vin  sucré,  125  grammes^ 


—  Ces  six  cas  proviennent  de  régimens  «t  de  casernes  diffé¬ 
rentes,  qui  sont  : 

29e  de  ligne,  caserne  à  l’Hôtel-de-VilIe. 

27«  —  Ave  Maria. 

74®  —  Luxembourg. 

21e  —  furt  de  Rxsny. 

2®  —  préfecture  de  police. 

4|e  . —  Lourcine. 

Les  malades  étaient  tons  à  peu  près  du  même  âge,  ce  qui 
n’est  pas  étonnant,  puisque  tous  appartiennent  à  l’armée;  ils 
avaient  22,  24,  25,  27,  27.  29  ans.  Le  plus  jeune  était  an  ser¬ 
vice  depuis  9  mois,  tous  les  antres  de  .3  à  7  ans.  On  ne  pourra 
pas,  dans  ces  cas,  invoquer  des  circonstances  banales  d’étiolo¬ 
gie,  comme  on  le  fait  souvent  pour  les  maladies  des  armées, 
'fous  sont  d’une  forte  conslitution.  trois  étaient  d  une  bonne 
santé  habituelle;  un  a  eu  la  dyssenterie  en  Afrique;  un  autre 
la  fièvre  jaune  à  la  Guadeloupe;  un  troisième,  quinze  jours  de 
diarriiêe  pro(lrômi(|ue;  nous  ii’avons  rien  pu  savoir  sur  ses  ma¬ 
ladies  antêiieures.  L’acclimatement  ne  parait  pas  avoir  iiillué 
sur  la  violence  de  la  maladie.  Deux  de  ces  huiniues,  arrivés, 
eemment  à  Paris,  ont  guéri. 

Si  nous  abordons  la  question  des  prodrôines,  nous  trouvons 
que  tous  en  ont  pri'senté,  et  nous  voyons  ainsi  conlirinée  la  loi 
si  bien  établie  et  dévelop|iée  par  M.  Jules  Guérin  en  particu- 
iier,  que  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  choléra  avertit 
d’avance  ceux  qu’il  doit  frapper.  Ainsi  nous  avons  : 

8  jours  de  diarrhée. .  .  mort. 

4  jours  —  ...  mr<rt. 

3  jours  —  ...  guéri. 

1  jour  —  ...  guéri. 

I  jour  —  ...  guéri. 

diarrhée  chronique.  .  .  guéri. 


A  l’exception  d’un  seul,  ils  étaient  casernés  dans  Paris,  et 
leur  translation  a  l’hôpiiai  a  été  faite  assez  rapidemeut.  L’un 
des  deux  qui  ont  succombé  avait  été  apporté  du  fort  de 
Rosny. 

La  gravité  des  eus  a  varié;  nous  avons  eu  : 

3  cas  graves  :  llainon,  mort. 

'l  issier,  mort. 

Caude,  en  traitement  (depuis,  guéri). 

3  cas  moyens:  Guioiineau,  guéri. 

Colissard,  guéri. 

Arnoux,  guéri. 

La  forme  dominante  a  été  la  forme  cyanique  et  algide,  mais 
s’établissant  presque  avec  gradation.  JNous  ri’avoiis  pas  encore 
ce  que  l’ou  est  convenu  d’appeler  des  cas  foudroyaiis. 

La  réaction  a  été  : 

lucoinplète  chez  Hamon  (morti. 

Déliraïue  avec  plaques  scarlatineuses  chez  Tissier  (mont). 

Accompagnée  d'urticaire  chez  Guioiiiieau. 

Modérée  chez  Ariioux  et  Cotissard. 

Subinfluinniaiuire  chez  Caude. 


Chez  ce  dernier  malade,  nous  ferons  observer  une  particula¬ 
rité  assez  curieuse;  c’est  qu'il  était  entré  a  l’hôpital  pour  une 
brunchü-piieunionie ,  qui  s  efl’aça  pour  faire  place  au  choléra. 
Aussitôt  que  cette  affection,  plus  viulenie  et  plus  dangereuse 
que  la  broiicho-pneuinunie  fut  guérie ,  l’affei  tiuu  pulmunuire 
reparut  et  |iareouiul  toutes  ses  phases,  mais  sans  réaelii)u  ; 
avec  les  signes  pliysiques,  crépitation,  crachats  rouillés,  souffle 
brunchi(|ue  même,  le  pouls  resta  toujours  u  60,  faible  et  peu 
déveioj'pé.  (Lu  fin  uu  prochain  u».) 


REVUE  SCIE.\T1I’IQUE  ET  PHARMACEUTIQUE. 


MABS  1849. 

Larboquk. —  Observations  sur  le  chlorure  li'aniimoine.  (Joiirn.  de 
pbarm.  et  de  chifii.) —  Par  suite  d'une  élimination  spon  anée,  deux  pré¬ 
parations  officinales  d  antimoine  sont  exeinples  d'arsenic  :  ce  sont  le  chlo¬ 
rure  et  l’émetique.  Ce  laii,  annonce  par  Séi  ullas,  a  été  constaté  depuis 
par  loiisles  expérimentateurs.  Mais  à  quel  moment  de  roperation  l’élimi¬ 
nation  (le  l'arsenic,  ail  é  natuiellemeiit  au  sulfure  d’antimoiiie  qui  sert  à 
préparer'  ces  sels,  a-t-elle  lieu  ■>  Tel  est  le  but  des  recherches  de  M.  Lar- 
roque. 

Pour  prépai'er  le  chlorure,  on  dissout  le  sulfure  d’antimoine  dans  l’a¬ 
cide  chlorhydrique  ;  puis  on  disiille.  Par  la  première  action  de  la  chaleur, 
un  dégageiiieiil  d’aciiie  chloi  li>(lri(|ue,  avec  de  très  faih.es  proportions  de 
benne  d’antimoine  a  lieu ,  puis  la  température  s’élevant  (iavamaüe,  on 
voit  tout  l'appareil  distillaloire  se  l  ecoiivi  ir  inu  rieurement  d’une  pell.cu  c 
jaunâtre ,  tirant  sur  l’oi'angé.  A  cette  époque ,  il  passe  encore  peu  de 
beurre  (l’aniiiiioine.  Mais  si  on  cominue  le  feu,  bientôt  ies  soubresauts 
cessent  et  la  pellicule  jaunâii  é  ne  se  forme  plus,;  alors  le  chlorure  d’aii- 
innoiiie  dist  Ile  plus  aliomiamment,  et  l’on  ne  larde  pas  à  s’  'percevoir 
(|u'il  se  so  i.lilie  si  le  ballon  et  l’allonge  sont  assez  froids.  A  ce  moment 
on  change  le  rëcip  eut  et  la  (listillalion  marche  réguliëremeni  jusqu’à  la 
lin. 

Si  l'on  recwille  la  maticre  jaune  du  premier  récipient,  il  est  facile  de 
s’assiiicr  par  les  réacii  s  que  c’est  du  sulfure  d'arsenic. 

Il  y  a  donc  eu  deux  phases  distiiicics.  Dans  la  ïueniière,  séparation  de 
la  partie  acide  et  de  tout  le  sulfure  d  aisenic  ;  dans  la  .seconde,  dLiiilatiou 
(lu  beurre  d'antimoine  coiierei  cl  pur  d’ai  seule. 

De  ses  rechcrclies,  l’auteur  conclut  : 

1“  Due  l'arsenic  ne  peut  exister  dans  le  clilnrnre  d’anlimo'ne  concret, 
puisqu’il  s’en  sépare  à  l’étal  de  sulfure  bien  ai  uni  a  distilhnion  de 

2"  Qu’il  ne  faut  jaunis  préparer  la  pondre  d’A Igaroth  avec  du  beurre 
(raniiiiioine  non  d.slilié,  si  l’on  veut  éviter  la  présence  de  l’arsenic  dans 
ce  composé  ; 

3*  Que  le  sulfure  d’arsenic  est  inattaquable  par  l’acide  chloihidrque, 
iiKjine  en  grand  excès. 

Nous  croyons  nous  rappeler  que  M.  Capitaine,  dans  son  travail  sur 
l’aiiiiinuiiie.'a  traité  la  meme  question  que  M.  Larroque, 

Dübi.anc.  — -  Préparation  des  iutlures  niercurique  ,et  mercureux 
pur  voie  directe.  (  Ibidem.)  ^  On  prend  : 


Mercure  pur . 100  graœ. 

Iode  s(;c  en  poudre.  .  .  124 

Alcool  à  93“ .  lüüO 


Oq  met  lejnercurc  dans  )U)iila£On,  on  y  ver6e.l’alceol  et  L'on  ajoute  «de 


l'iode  par  proportions  de  10  grammes.  Quand  l’agitation  a  donné  llpj 
la  combinaison  et  que  i’alcool  a  repris  sa  transparence,  on  renouvelle  |p" 
portions  d’iode.  On  en  fait  absorber  ainsi  120  grammes.  L’alcool  éianî 
de  nouveau  revenu  incolore,  on  ,met  les  4  grammes  derniers  et  l’on  asit 
encore.  Celte  fois,  la  liqueur  reste  colorée,  parce  que  !a  combinaison  ^ 
parvenue  à  sa  limite  :  le  bi-iodure  de  mercure  est  fait.  Après  l’avoir  re 
tiré  du  flacon,  on  le  lave  avec  iin  peu  d’alcool  concentré. 

Le  bi-iodure  ainsi  préparé  est  cristallin  ;  les  cristaux,  très  réguliers  ont 
une  nuance  hyacinthe;  mais,  par  la  division,  le  corps  prend  l’aspèrt  i 
l’état  sons  lesquels  on  a  l’hai  iiiide  de  l’employer. 

Le  iirota  iotlnre  de  mrrciire  s’obtient  avec  la  plus  grande  facilité  en 
ajoutant  nue  proportion  de  merrnri'  au  bi-iodure. 

On  prend  la  quantité  de  bi-iodure  de  mercure  donnée  par  l’opération  ci. 
dessus  : 

Soit .  224 

Et  mercure.  ...  100 


On  fait  le  premier  mélange  dans  un  mortier,  et  on  achève  la  comhi. 
liaison  sur  le  porphyie.  >Eii  donnant  le  temps  nécessaire  à  ropéraiian' 
le  proto-iodure  lavé  à  l’alcool  ne  décèle  pas  la  moindre  trace  di;  bi' 
iocitire. 

L’avantage  queraiile.iir  reconnaît  à  ce  procédé  de  préparaiion  des  intlij. 
res  .sur  tous  les  autres,  et  en  particulier  sur  ceux  du  Codex,  c’est  d(‘  {|()n. 
lier  (les  produits  purs;  d'éviter  lêmploi  de  substances  dont  le  prix  iinli. 
viduel  est  plus  élevé  (pie  celui  du  corps  qu’e  les  apporieiit  à  la  conbj. 
iiai--on.  I.’afeuol  employé  dans  i’opi'raiinn  -ii’ajoiile  rien  à  la  dépeiiüc 
puisqu’il  doit  ctre  réservé  pour  servir  d’inlerimidia  re  à  toutes  les  opéra! 
lions  ultérieures. 

Nous  avons  cependant  un  ■  remarque  à  (iiire.  M.  Dub’anc  annonce  que, 
par  son  iirocéde,  le  produit  représente  exacte  lient  et  sans  perte,  lè 
poids  (les  éléiiieiis  (lu  composé  obi(>n(i.  Or,  tous  les  auteurs  disen'  le  bi. 
lodnic  (le  mernire  soluble  dans  l'a  cool  :  comment  se  l'ait-il  que  dansre 
cas  le  sel  ne  se  dissolve  pas  dans  ce  fluide?  De  quel  côté  e.'t  l’erreur? 
Aulrenient,  nous  reronnaissoiis  (|ne  le  piocédé  nouveau  doit  avoir  tous 
les  avaiitaires  que  signale  son  auteur, 

CiRAnniN.  —  Analyse  d'un  calcul  trouvé  dans  la  vessie  d'un hcetif, 
(Ibidem.)  —  Peu  de  concrétions  appartenant  aux  animaux  autres  iMiê 
rbomme  ont  été  analysées  ju>ipi’à  présent;  l’analyseque  nous  reprudiibons 
a  donc  de  l’interél  par  cela  même. 

Sept  calculs  nul  été  remis  an  savant  chimiste  roiiennais.  D’inégale 
grosseur,  mais  dont  le  plus  gros  n’avait  pas  le  vo  urne  d’une  aveiiiHq  oes 
calculs  avaient  des  formes  variées;  leurs  arrêtes  paraissaiem  avoir  été 
usées  par  le  frollemeiil.  A  l’extérieur  ils  élaieiil  noirs  ou  d’uii  gris  niugcàii  e, 
Inlérieurement,  ils  oirraieid  deux  couches  distinctes,  une  su|)erlicielle, 
peu  épaisse,  blanchâtre,  l’autre  de  roiileiir  rougeâtre.  1  s  éiaieui  a-siî 
fri  ibles.  Leurs  densités  étaient  :  1.(1013, 1.0021.  1,0048, 1,00  63,1,0070 
1,0074  et  l,ü086.  Voici  le  résultat  de  leur  analyse  : 


Eau . 

Carbonate  de  chaux.  .  . 
Carbonate  de  magnésie.  . 
Pbosph.de  de  chaux.  .  .  . 
Mal  ère  oigaulqiie  azotée. 
Chlorure  de  sodium.  .  . 
Matière  colorante  rose.  . 


100,0 

Ces  ralcnls,  fait  remarquer  M.  Girardin.  sont  donc  irès  difliérens  de 
ceux  aiialy.s(''s  par  MM.  Lassaisjiie  et  Alibene, 

Despbetz.' —  Congéluüon  du  prot“xyde  d'azote  et  de  l'alcool.  (:hid.) 

—  Dans  son  ouvrage  intitulé  :  Nouvelle  branche  de  physique,  un  (le  nos 
cniifrères  les  plus  (istingnés,  M.  Boiitigny  (d’Evreux)  dit  (p.  120)  :  «La 
manière  dont  se  comporte  l’aride  siiiriireiix  dans  le  vide  est  si  rieltement 
caractérisée,  que  je  n’hésite  pas  à  dire  que  es  autres  gaz,  LquêOéspar 
rilliisirc  Faiaday,  se  rnmpnrieroni  de  même.  » 

M.  Desprelz  a  réalisé  cette  prédiction  pour  le  protoxyde  d’azote.  lia 
jelé  de  ce  gaz  liquélié  sur  une  capsule  de  plat  ne  à  la  tempéraiiire  «nli- 
naire  et  sur  la  meme  capsule  portée  à  la  chaleur  rouge.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  le  liquide  a  pris  immédiatement  l’eial  sphero'ida'  et  s’(‘si  vola¬ 
tilisé  lenteinenl.  N’est-il  pas  remarqiiab  e  qu’un  gaz  qui  exige  plus  rie  /id 
atmosphères  pour  être  liquéfié,  se  conservie  liquide  sur  ini  corps  chauffé 
au  rouge  sous  la  pression  ordinaire.  B  en  plus,  M.  Despretz  ayant  versé 
du  protoxyde  dans  iiiie  capsii.e  d’argent  posée  sur  une  bri(|ue  chaude,  et 
placé  le  tout  sous  le  récipient  d’une  machine  pneiiinaiiqiie,  a  vu  des  les 
premiers  coups  (le  piston  le  liquide  se  rouvrir  d’une  couche  h  anche  et 
bientôt  se  transformer  en  une  masse  légère  semblable  à  des  flocons  de 

M.  Desprelz  c.st  éga'ement  parvenu  à  coaguler,  imparfa^emeni  il  est 
vrai,  l'alcool  absolu  à  l’aide  d'un  mélange  de  protoxyde  d’a'zoïe  liquélié, 
d’acide  rai’boni(|ue  solidifié  et  d’éther. 

Loijyet.  —  Exirurtion  du  nickel  et  du  cobalt.  (Ibid.j  —  Dans  la  fa- 
briq  e  de  Biruiiiighain,  où  l’on  sui'  ce  procédé,  on  traite  un  minerai  de 
H  mgr  e,  qui  cous  sie  pi  iiici|ia  euient  en  siilfarseiiiures,  et  renfcTiiie  en¬ 
viron  6/lOü  de  nickel  et  3/100  de  cobalt. 

On  ineian ge  ce  minerai  avec  une  pet  te  quantité  de  carbonate  de  chaux 
et  de  spath  fluor,  et  on  chaufl'e  le  tout  au  rouge  blanc  dans  un  four  à  ré- 
verlière  ;  la  ma.sse  fonda  celle  lemiiéraliire ;  on  oliiient  une  scorie  (|ui 
surnage  et  que  l’on  enlève,  et  nue  masse  llii  de  méi  dli  ine.  Ou  fait  .‘■«iiir 
celle-ci  (lu  fourneau;  on  laisse  refroidir;  on  la  piilvéri.sc  et  ou  lacalriiie 
jnsqii'à  ce  qu’elle  ne  d  gage  plus  de  f  imée  ti'aiiclie.  Le  résidu  de  la  rai- 
cination  est  traité  par  l’aride  ch'oi  hydrique;  la  li(|iieiir  est  étendue  d'eau, 
puis  on  y  ajoute  du  lait  de  chaiiv  et  de  l'Iiypochloriie  de  cette  luise.  Il  '6 
produit  uii  précipité  que  l'on  rejeite.  On  fait  nasser  dans  la  liqiieiir  un 
coiiraiil  de  gaz  snlfhydi  iqiie  avé  jusqu’à  saliiraiiun.  Il  se  produit  un  pré-  [ 
cipité  que  l’on  rejette  encore.  On  précipite  eiiMiile  le  cob  illà  'ai  le  d’une 
volnlon  d'hypochlorile  de  chaux.  Le  précipité  lavé,  s  -cli -,  puis  calciné 
au  rouge,  c.si  considéré  comine  sesquioxyde  decoba  t;on  le  livre  en  pariie 
au  commerce  sous  cette  foi  me.  Due  auire  partie  est  calcinée  ait  mug-' 
blanc;  I oxyde  ainsi  traité  se  vend  comme  protoxyde  de  collait.  La  li¬ 
queur.  d'où  le  cobalt  a  été  nrécipiié,  est  traitée  par  un  lait  de  cliaux  ;  un 
précipile  ainsi  le  nickel  à  l’état  d’Iiyilraii".  Ce  précipité  est  la  é,  séché  d 
calciné  an  ronge.  Mé  é  ensuite  a  du  charlmn,  on  le  réduit  à  l’étal  de  nickel 
en  grumeaux  par  Tact  on  d’une  forte  chaleur. 

(  /.a  suite  à  un  prochain  numéro.) 


AOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS.  , 

EIVSF.IGIVEMEIVT.  —  I,a  Faculté  de  médecine  de  Slrashning  a  présenté, 
comme  candidats  à  la  chaire  de  clinique  interne  de  Nancy,  MM.  Pmiiot 
cl  Bi'clii'l. 

I,a  Faculté,  considérant  que  ces  présentationii  n'offraient  le  plns‘0ii* 
venta  icune  gai  amie  de  capa'ile  de  la  part  des  raiididai.s,  pnique  fcw'-''' 
sont  raremeiil  connus  des  meuilires  de  la  Faculté,  avait  demandé  quercs 
iiomiiialions  fiis.siuii  laites  au  concours;  mais  le  min.stre  a  répoui>ui|Uu 
ne  pouvait  pas  i  hanger  ce  mode  de  nominalinn. 

Nous  regrelioiis  que  la  demande  de  la  Faculté  n’ai'  pas  été  admise. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commenrera  le  mardi  10  avril  pn»  bain,  a  j 
trois  heures  prérises ,  et  à  l’Ecole  de  médecine,  le  cnnrs  de  pallmlos;*®  ; 
médira  e  { semestre d’élé),  et  le  conliiiuera  à  la  même  heure  les  jeiiih- 
samedi  et  mardi  des  semaines  suivantes.  Le  co  rsdnn  ra  deox  trimesji'i’S, 
pendant  lesquels  tontes  les  parties  de  la  médecine  pral  que  sernidéiudi‘''  S' 

La  (  lin  que  de  Pliôpiial  de  la  Pitié  se  fera  à  neiifh  nres  et  (orrespui'' 
dra  aux  leçons  faites  à  la  Faculté.  Elle  servira  à  compéier  le  cours  de 
palboqgie.  / 


TypograRtiit  de  EBUX  MALTESTE  et  C<,  rue  dee  Deux-Parlee-St-Sauveur,  **. 
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Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ^ _ _  _ 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Paris,  4  Avril  1849. 

DeDuis  cette  légère  recrudescence  que  nous  avons  signalée 
dnns  notre  dernier  bulletin,  le  choléra  a  repris  p  marche 
Lte  et  l’augmentation  s’opère  graduellement  dans  le  nombre 
les  cholériques  et  dans  la  mortalité.  Un  seul  hôpital  continue  a 
faire  exception  à  tous  les  autres,  c’est  la  Salpétrière.  En  trois 
ours  le  chiffre  des  cholériques  avait  été  de  121,  comme  on  l’a 
vu  oar  notre  bulletin  de  mardi  ;  l’augmentation  a  été  de  89  dans 
les  deux  derniers  jours,  et  la  mortalité  de  61.  Il  semble  que 
’dpidémie  concentre  toutes  ses  rigueurs  sur  cet  asile  delà  vieil¬ 
lesse-  mais  comme  nous  le  disions  avant-hier,  ce  ne  sont  pas 
seulement  les  infirmes  et  les  vieilles  femmes  qui  sont  at¬ 
teintes;  tous  les  habitans  de  l’hospice  sont  frappés  à  leur  tour 
indistinctement. 

La  note  de  M.  Labat,  interne  des  hôpitaux,  que  nous  avons 
reçue  trop  tard  ponr  l’utiliser  dans  notre  dernier  numéro, 
confirme  pleinement  notre  observation.  Sur  les  261  cas  qu’elle 
embrasse,  il  en  est  81  qui  ont  éclaté  dans  les  salles  d  aliénées 
et  11  parmi  les  employés  de  l’établissement  ;  or,  la  mortalité 
oui  avait  été  jusque-là  de  plus  de  moitié  à  l’infirmerie,  a  été 
la  même  dans  les  salles  d’aliénées,  et  un  peu  plus  élevée  (les 
deux  tiers)  chez  les  employés.  Nous  avons  même  eu  la  douleur 
d’apprendre  aujourd’hui  que  l’état  de  plusieurs  employés  con¬ 
sidérés  comme  en  convalescence,  est  loin  d’être  satisfaisant.  Un 
interne  de  l’hôpital  serait  aussi,  nous  a-t-on  dit,  dans  un  état 

assez  inquiétant. 

Au  reste,  nos  lecteurs  jupront  eux-memes  de  la  marche  de 
l’épidémie  par  le  tableau  suivant,  qui  embrasse,  comme  d’ordi¬ 
naire,  l’ensemble  de  la  maladie  depuis  le  début  dans  les  divers 
hôpitaux  de  la  capitale  : 

Nombre 
(les  cholériques. 

112 
90 
105 
419 
51 
37 
13 
21 
4 
10 
11 
7 


Hôtel-Dieu.  , 

La  Charité . 

La  Pitié . 

La  Salpétrière  .  .  . 
Hôpital  St-Louis.  . 

—  Beaujon  .  . 

—  des  Enfans. 

—  Necker.  .  . 

—  Ste-Marguerite . 

—  St-Antoine..  •  . 

—  des  Cliniques. 

—  Bon-Secours . 
Hôpital  militaire  du 

Val-de-Grâce. .  . 

—  du  Gros-Caillou. 


Nombre 

(les  morts.  Augmentation. 


62 

67 


20 

23 


Voici  également  le  mouvement  officiel  donnant  l’état  des  hô¬ 


pitaux  civils,  le  2  avril  au  matin  : 

835  admissions;  —  500  décès;  —  24  sorties. 

Bien  que  le  relevé  précédent  offre  une  assez^  grande  exacti¬ 
tude  ,  il  ne  comprend  pas  le  mouvement  des  hôpitaux  dans  la 
journée  d’aujourd’hui,  et  si  nous  en  jugions  par  ce  que  nous 
avons  vu  ce  matin  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  il  y  aurait  une  augmen¬ 
tation  plus  considérable  que  celle  que  nous  indiquons;  mats 
cette  augmentation  paraît  être  spéciale  à  cet  hôpital  et  ne  s  être 
pas  étendue  aux  autres  hôpitaux  et  aux  autres  quartiers  de  la 
capitale. 

Nous  faisions,  il  y  a  quelque  temps,  une  remarque  qui  se 
confirme  de  plus  en  plus;  c’est  que  dans  les  hôpitaux  civils,  la 
mortalité  est  toujours  plus  forte  que  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires.  Sur  129  malades,  le  Val-de-Grâce  et  le  Gros-Caillou  ne 
comptent  que  63  morts,  c’est-à-dire  un  peu  plus  du  tiers;  tandis 
que,  dans  les  hôpitaux  civils,  la  mortalité  constatée  jusqu’ici 
est  de  59  pour  cent  environ  et  s’élèvera  peut-être  plus  haut 
lorsqu’on  sera  fixé  définitivement  sur  le  sort  des  malades  encore 
en  traitement. 

A  quoi  attribuer  cette  différence?  Evidemment,  ce  n  est  pas  a 
la  médication  seule,  puisque  dans  les  services  les  plus  favorisés  on 
emploie,  en  général,  la  même  médication  que  chez  nos  confrères 
des  hôpitaux  civils,  et  que  ceux  des  médecins  militaires  qui  re¬ 
courent  à  d’autres  traitemens  ne  comptent  pas,  proportionnelle¬ 
ment,  beaucoup  plus  de  succès  que  les  autres.  Mais  la  popula¬ 
tion  des  hôpitaux  militaires  est  composée  d’hommes  jeunes  et 
valides,  choisis  au  milieu  de  toute  la  population,  qui  offrent 
par  conséquent  beaucoup  de  ressources,  tandis  que  le  choiera 
frappe  dans  les  hôpitaux  civils,  ou  dans  la  ville,  des  hommes 
pour  la  plupart  débilités  par  la  misère  ou  les  excès,  ou  d’une 
constitution  délicate.  Ajoutons,  que  dans  notre  conviction  in¬ 
time,  les  malades  reçoivent  dans  les  hôpitaux  militaires  des  soins, 
nous  ne  dirons  pas  plus  éclairés,  mais  certainement  plus  assi¬ 
dus  que  dans  les  hôpitaux  civils.  Et  qu’on  ne  voie  pas  dans  ces 
paroles  l’intention  de  jeter  du  blâme  sur  qui  que  ce  soit  et  sur¬ 
tout  rien  qui  puisse  blesser  la  susceptibilité  de  nos  confrères,  ou 
des  dignes  femmes  qui  les  aident  dans  leur  sainte  mission.  Mais 
dans  les  hôpitaux  militaires  les  infirmiers  sont  à  la  fois  plus 
intelligens  et  plus  dévoués  que  les  infirmiers  de  nos  hôpitaux  ci¬ 
vils;  ils  ont  une  organisation,  une  hiérarchie  différentes  et  surtout 
lesentimeutdeleurpropre  dignité  ;  en  un  mot,les  infirmiers  mili¬ 
taires  sont  une  institution.  Les  infirmiers  des  hôpitaux  civils  ne 
sont  que  des  oiseaux  de  passage,  conservant  momentanément 
une  position  mauvaise  et  n’aspirant  qu’à  en  changer,  ne  possé¬ 
dant  aucune  connaissance  de  leur  nouveau  métier,  et,  ce  qui  est 
pis  encore,  n’apportant  aucun  zèle  aux  fonctions  qu'on  leur 
confie.  Après  cela,  que  l’administration  des  hôpitaux,  ainsi 
qu’elle  vient  de  le  faire,  leur  accorde  un  supplément  de  solde 
dans  les  circonstances  où  nous  nous  trouvons  aujourd’hui,  elle 
les  retiendra  peut-être;  mais  tant  qu’elle  ne  donnera  pas  aux 
1  infirmiers  une  organisation  analogue  à  celles  des  infirmiers 


militaires,  elle  n’aura  rien  fait  pour  assurer  et  régulariser  le 
service. 


TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA  PAR  LA  MÉTHODE  ÉVACUANTE. 

Nous  avons  à  compléter  aujourd’hui  notre  revue  des  essais 
thérapeutiques  entrepris  dans  les  hôpitaux;  mais,  avant  tout, 
nous  devons  quelques  mots  de  réponse  à  une  lettre  de  notre 
honorable  confrère  M.  H.  Roger,  qui  nous  a  fait  le  reproche 
de  n’avoir  pas  exposé  fidèlement  le  traitement  de  Sydenham. 
Nous  avouons  en  toute  humilité  que  nous  nous  en  étions  fié  au 
témoignage  de  M.  Castel,  que  nous  avions  toujours  cru  trop 
plein  de  respect  pour  les  anciens  pour  le  soupçonner  d’en  alté¬ 
rer  l’esprit  et  les  termes.  Nous  avons  eu  nous-même  recours 
au  texte,  et  nous  avons  lu  effectivement  que  Sydenham  em¬ 
ployait  dans  cette  maladie  une  tisane  préparée  en  faisant  bouil¬ 
lir  un  jeune  poulet  dans  environ  douze  pintes  d’eau  de  fon¬ 
taine,  ou  à  son  défaut  du  petit-lait.  Le  malade  en  buvait  abon¬ 
damment,  et  en  même  temps  on  lui  donnait  plusieurs  lavemens 
avec  cette  décoction.  Cette  grande  quantité  de  liqueur  prise 
par  en  haut  et  par  en  bas  avait  pour  but  d’évacuer  les  humeurs 
âcres  et  de  les  adoucir.  Après  ce  grandlavage,  qui  durait  trois  ou 
quatre  heures,  on  terminait  la  cure  par  une  potion  calmante 
avec  seize  gouttes  de  laudanum  liquide. 

Ainsi,  M.  Henri  Roger  a  raison  :  le  traitement  indiqué  par 
M.  Castel,  et  qui  a  été,  dit-on,  employé  avec  grand  succès  en 
Pologne  et  dans  quelques  élablissemens  hydropathiques,  n’est 
pas  exactement  celui  de  Sydenham  ;  mais  nous  allons  plus  loin, 
nous  soutenons  que  Sydenham  n’a  jamais  vu  le  choléra-morbus 
tel  que  nous  l’observons  aujourd’hui,  et,  par  conséquent,  qu’il 
n’a  pas  eu  à  inventer  un  traitement  contre  une  maladie  qui  lui 
était  inconnue.  Au  reste,  pour  juger  la  question,  il  nous  suffira 
de  citer  le  paragraphe  suivant  :  <  Le  choléra-morbus  se  recon¬ 
naît  aisément  par  des  vomissemens  énormes  et  par  une  déjec¬ 
tion  d’humeurs  corrompues,  qui  se  fait  par  les  selles  avec  beau¬ 
coup  de  peine  et  de  difficultés;  il  est  accompagné  de  violentes 
douleurs  d’entrailles,  d’un  gonflement  et  d’une  tension  du  ventre, 
de  cardialgie,  de  soif,  d’un  pouls  fréquent,  avec  chaleur  et  anxiété, 
et  assez  souvent  d’un  pouls  petit  et  inégal,  de  cruelles  nausées, 
et  quelquefois  de  sueurs  colliquatives,  etc.,  etc.  »  (§  307.) 

Nous  le  demandons?  qui  reconnaîtrait  le  choléra  dans  ces 
déjections  d’humeurs  corrompues,  très  douloureuses  et  très  diffi¬ 
ciles;  dans  ces  violentes  douleurs  d’entrailles;  dans  ce  gonfle¬ 
ment  et  celte  tension  du  ve.ntre;  dans  cette  fréquence  du  pouls 
avec  chaleur  l  Ne  demandons  aux  anciens  que  ce  qu’ils  peuvent 
nous  donner;  faisons  appel  à  leur  expérience  pour  ce  qu’ils  ont 
observé;  tirons  de  leur  observation  des  inductions  légitimes; 
mais  ne  forçons  pas  les  analogies,  et  ne  leur  empruntons  pas 
(les  traitemens  pour  des  maladies  qu’ils  n’ont  pas  vues. 

Mais  revenons  à  la  thérapeutique  du  choléra.  Nous  nous 
sommes  arrêté  dans  notre  dernier  bulletin  aux  essais  qui  ont 
été  faits  avec  la  médication  évacuante.  Cette  médication  com- 
1  prend  évidemment  l’emploi  des  vomitifs,  des  purgatifs  et  des 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

LE  CHOIÉKA  DE  1832.  — COUP  D’OEll  BÉTROSPECTIF. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  n’ont  pas  vu  le  choléra  de  1832  ne  peuvent 
se  faire  une  idée,  par  l’épidémie  actuelle,  de  ce  qu’était  Paris  h  cette 
époque.  Quelques  souvenirs  rétrospectifs  de  ces  jours  funèbres  ne  paraî¬ 
tront  peut-être  pas  déplacés  dans  ce  moment.  N’auraient-ils  que  cet  avan¬ 
tage  d’une  comparaison  toute  favorable  aux  circonstances  présentes,  que 
je  ne  les  croirais  pas  tout  à  fait  indignes  d’exhibition. 

Il  est  un  fait  incontestable,  c’est  qu’aujourd’hui,  après  plus  d’un  mois 
d’épidémie,  la  population  parisienne  s’en  préoccupe  infiniment  peu.  Les 
lieux  de  plaisir  et  de  réunion  sont  encombrés,  aucun  changement  ne  s’ob¬ 
serve  dans  les  habitudes  générales,  chacun  vaque  à  ses  affaires,  chacun 
se  livre  aux  amnseraens  de  son  goût  avec  une  indifférence  à  peu  près 
complète  sur  le  terrible  ennemi  qui  a  fait  invasion  dans  la  cité. 

Quelle  différence  avec  1832  !  A  la  première  nouvelle  du  choléra  — 
c’était  un  26  mars,  jour  de  la  mi- carême,  jour  où  le  carnaval  parisien  rend 
le  dernier  soupir  dans  une  convulsion  extravagante  — ,  les  salons,  les  cer¬ 
cles  se  fermèrent,  les  théâtres  furent  déserts,  et  Paris  tout  entier  se  cou¬ 
vrit  d’un  voile  de  tristesse  et  de  deuil.  Dn  ciel  gris  et  terne,  un  vent  de 
nord-est  âpre  et  pénétrant  ajoutaient  aux  sombres  impressions  de  la 
peur  les  impressions  très  réelles  des  phénomènes  météorologiques.  Le 
choléra  de  1849  nous  est  apparu,  au  contraire,  avec  un  soleil  radieux, 
nne  température  tiède  et  tout  embaumée  des  premières  émanations 
printanières.  On  dira  ce  qu’on  voudra,  mais,  de  même  qu’on  n’a  grand 
peur  des  fantômes  que  pendant  le  silence  et  l’obscurité  de  la  nuit,  de 
même  le  choléra  inspire  d’autant  plus  de  terreur  que  le  ciel  est  plus  froid 
et  plus  sombre. 

En  1832,  chaque  famille  avait  fait  une  provision  complète  de  parfums, 
êe  cassolettes,  de  désinfecians  de  toute  espèce,  parmi  lesquels  le  camphre 
et  le  chlorure  d’oxyde  de  sodium  tenaient  le  premier  rang.  C’était  affreux 
êe  puanteur.  Aujourd’hui  rien  de  semblable,  heureusement.Vous  pouvez 
entrer  dans  une  maison  quelconque  sans  crainte  de  ces  exhalaisons  déso¬ 
bligeantes.  Le  régime  était  aussi  une  grande  affaire.  Chaque  ménagère 
•t’ordonnait  le  menu  de  la  famille  qu’après  consultation  préalable  ;  nous 


étions  condamnés  à  la  viande  rôtie  et  grillée.  Le  règne  végétal  avait  dis¬ 
paru  de  nos  tables.  Et  cet  affreux  thé  de  camomille,  en  avons  nous  ingur¬ 
gité  !  Les  cafés  l’affichaient  sur  leur  devanture,  de  compagnie  avec  le  fa¬ 
meux  punch  Magendie,  qui,  au  moins,  était  une  liqueur  passable.  Per¬ 
sonne  aujourd’hui  ne  songe  à  modifier  ses  habitudes  culinaires  :  petits 
pois  et  asperges  peuvent  venir,  ils  seront  bien  accueillis,  et  la  consomma¬ 
tion  de  la  camomille  n’a  pas  augmenté  d’un  gramme. 

Quelques  bons  Parisiens  n’osaient  sortir  sans  le  mouchoir  s()us  le  nez; 
il  y  en  eut  même  qui,  par  crainte  de  respirer  ou  d’avaler  les  petiis  insectes 
répandus  dans  l’air,  cause  certaine  du  choléra,  portaient  un  masque  de 
gaze  très  fine  qui  interceptait  tout  passage  à  ces  animaux  malfaisans.  Il  n’y 
a  nul  exemple  aujourd’hui  de  ces  faiblesses  et  de  celte  ignorance  ;  les  ani¬ 
malcules  ne  font  plus  peur,  et  aussi  font-ils  moins  de  mal. 

Quelle  tristesse  dans  les  rues  !  Ce  Paris,  naguère  si  bruyant  et  si  animé, 
était  tombé  dans  une  espèce  de  silence  sinistre.  Les  étrangers,  les  riches 
avaient  fui  à  tire  d’aile.  Les  fiacres  stationnaient  inactifs  sur  les  places  dé¬ 
sertes,  et  le  pavé  ne  retentissait  plus  que  des  lourdes  voitures  des  pompes 
funèbres,  devenues  bientôt  insuffisantes.  En  effet ,  quand  le  nombre  des 
victimes  s’éleva  par  jour  à  700,  à  800.  à  1,000,  et  jusqu’à  près  de  1,200, 
il  fallut  recourir  à  toutes  sortes  de  véhicules  pour  enterrer  les  morts.  On 
en  plaçait  jusqu’à  six  dans  les  voitures  consacrées  à  cet  usage  ;  j’ai  vu  sortir 
de  l’Hôtel-Dieu  une  voilure  de  déménagemens  qui  en  était  littéralement 
bourrée  ;  on  en  voyait  portés  en  travers  dans  les  voitures  de  place,  sans 
compter  ceux  que  la  piété  des  familles  transportait  à  bras  jusqu’à  leur 
dernier  asile. 

Et  comme  si  le  mal  indien  ne  suffisait  pas  pour  entretenir  la  terreur, 
rappelez-vous  ces  rumeurs  sinistres  qui  circulaient  dans  la  foule,  ces  va¬ 
gues  et  terribles  inquiétudes  qui  s’étaient  emparées  d’une  grande  partie 
de  la  population,  ces  soupçons  d’empoisonnement  des  fontaines  publi¬ 
ques,  ces  émeutes  grondant  dans  divers  quartiers  de  la  ville,  ces  massa¬ 
cres  de  plusieurs  malheureux  accusés  de  jeter  du  poison  dans  les  bouti¬ 
ques  et  jusque  dans  les  seaux  des  porteurs  d’eau ,  et  félicitons-n()us  de 
n’avoir  pas  vu  ces  tristes  journées ,  félicitons-nous  que  la  bénignité  de 
l’épidémie  actuelle  en  empêche  le  retour. 

Les  médecins  surtout  doivent  en  bénir  le  ciel.  Si  leur  rôle  fut  sublime 
de  dévoûment  et  de  charité,  personne  n’ignore  que  dans  les  premiers 
temps  fine  fut  pas  sans  danger.  Plusieurs  de  nos  confrères  furent  plus  ou 
moins  gravement  maltraités  par  le  peuple,  un  élève  de  l’Hôtel-Dieo  fut 


jeté  dans  la  Seine,  où  il  périt  victime  de  son  zèie.  Il  est  peu  de  médecins 

qui  ne  puissent  raconter  quelque  scène  semblable  à  celle-ci  : 

Attaché  en  qualité  d’élève  interne  à  l’ambulance  du  séminaire  de  Saint. 
Sulpice—  ambulance  dirigée  par  parenthèse  avec  une  intelligence  rare  et 
un  dévoûment  de  tous  les  instans  par  un  homme  arrivé  aujourd’hui  aux 
plus  éminentes  fonctions  de  l’Etat,  puisqu’il  n’est  rien  moins  que  vice- 
président  de  la  République  —  je  fus  envoyé  par  un  médecin  de  l’ambu¬ 
lance  pour  pratiquer  une  saignée  chez  une  malade  de  la  rue  Guizarde, 
C’était  une  immense  femme,  marchande  de  poissons  de  son  métier,  qui 
me  reçoit  d’un  air  farouche.  Elle  était  complètement  cyanosée,  de  ce  bleu 
livide  que  nous  ne  voyons  presque  plus  aujourd’hui,  mais  qu’on  ne  peut 
oublier  quand  on  l’a  vu.  J’avoue  que  malgré  la  prescription  du  chef  de 
service,  j’hésitai  à  faire  la  saignée,  de  trop  nombreuses  occasions  nous 
ayant  apprisque  dans  ces  circonstances  on  n’obtenait  pas  de  sang,  ou  on  ne 
l’obtenait  qu’à  l’état  de  gelée  de  groseille.  Les  poches  toujours  pleines  — 
nous  ne  marchions  pas  sans  cela  —  de  fioles  remplies  des  médicamens  né¬ 
cessaires  aux  potions  extemporassées,  je  me  mets  en  mesure  de  préparer 
un  excitant  énergique,  et  je  le  présente  à  boire  à  la  malade,qui  n’avait  ré¬ 
pondu  à  toutes  mes  questions  que  par  le  silence  et  par  un  regard  farou¬ 
che.  Au  moment  où  j’approchais  la  tasse  de  ses  lèvres,  je  m’aperçois  que 
la  malade,  de  sa  main  gauche,  fait  certains  mouvemens  vers  son  oreiller. 
Je  prends  cela  pour  de  la  carphologie.  Point  du  tout;  celte  malheureuse 
tirait  un  grand  coutelas  caché  sous  son  traversin,  et  avec  plus  de  rapidité 
que  je  n’en  mets  h  l’écrire,  elle  cherche  à  me  l’enfoncer  dans  le  ventre  en 
s’écriant  d’une  voix  éteinte  :  Tiens,  brigand,  tu  veux  m’empoisonner,  at- 
trappe  !  Par  un  mouvement  brusque,  j’évite  le  coup.  Mais  toutes  les  re¬ 
montrances  et  toutes  mes  exhortations  furent  inutiles.  Cette  malheureuse 
mourut  dans  la  soirée  sans  avoir  voulu  accepter  aucune  espèce  de 
secours.  . 

Ondes  jours  suivans,  c’était  dans  toute  la  rage  épidémique,  M.  le  doc¬ 
teur  T....  et  moi  fûmes  chargés  d’aller  voir  plusieurs  malades,  nous  avait- 
on  dit,  dans  une  maison  de  la  rue  Cassette.  C’était  un  horrible  lieu,  au¬ 
jourd’hui  démoli,  alors  occupé,  le  rez-de-chaussée  et  le  premier,  par  une 
maison  de  tolérance  du  plus  bas  aloi,  et  les  étages  supérieurs  par  un  garni 
fréquenté  par  des  hommes  et  des  femmes  de  mauvaises  mœurs.  Le  choléra 
avait  sévi  d’une  manière  effrayante  dans  cette  maison,  La  maîtresse  et 
cinq  de  ses  filies  ou  domestiques  avaient  été  prises  dans  la  nuit.  Aux 
étages  supérieurs,  nous  trouvons  un  ou  deux  malades  par  chambre;  en 


éméto-cathartiques.  Nous  avons  dit  que  Tipécacuanha,  joint 
au  tartre  stibié,  avait  été  employé  dans  le  service  de  M.  Mois- 
sennet;  les  premiers  résultats  avaient  été  favorables;  mais  le 
malade  a  fini  par  succomber.  Il  est  vrai  que  l’ipécacuanha 
avait  été  abandonné  aussitôt  la  réaction  produite.  Nous  igno¬ 
rons  si  des  essais  ont  été  faits  dans  le  cours  de  l’épidémie  ac¬ 
tuelle  avec  les  purgatifs;  mais  nous  pouvons  parler  au  con¬ 
traire  en  connaissance  de  cause  de  l’emploi  des  éméto-ca- 
tbartiques. 

M.  Durand  (de  Lunel),  médecin  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou, 
bien  connu  par  ses  recherches  sur  les  maladies  paludéennes,  et 
qui  a  appris  en  Afrique  à  manier  les  éméto-cathartiques  sur  un 
vaste  champ,  où  les  fièvres  intermittentes  et  les  dyssenteries 
font  de  si  cruels  ravages,  nous  a  montré  dans  son  service  un 
grand  nombre  de  malades  dont  l’état  est  aujourd’hui  très  sa¬ 
tisfaisant,  et  qu’il  a  traités  dans  la  première  et  la  deuxième 
période  de  la  maladie  avec  la  potion  suivante  : 

R.  Ipécacuanha .  2  grammes. 

Sulfate  de  soude  ou  de  magnésie.  12  » 

Potion  gommeuse . q-  s. 

Pour  une  potion  de  100  gr.  —  A  prendre  en  deux  fois. 

Sous  l’influence  de  ce  médicament,  il  survient  d’abord  des 
vomissemens,  puis  des  garderobes  ;  mais  bientôt  les  évacuations 
alvines  et  les  vomissemens  diminuent,  le  pouls  se  relève,  la  cha¬ 
leur  se  distribue  plus  régulièrement  à  la  périphérie,  la  peau  se 
couvre  d’une  douce  moiteur,  et  il  survient  une  réaction  modé¬ 
rée  qui  conduit  promptement  le  malade  à  la  convalescence. 

Nous  mettrons  prochainement  sous  les  yeux,  de  nos  lec¬ 
teurs  quelques  observations  destinées  à  leur  faire  apprécier 
à  sa  juste  valeur  cette  médication  que  nous  croyons  bien  su¬ 
périeure  à  celles  qui  sont  généralement  employées ,  et  en 
particulier  à  l’emploi  des  stiraulans  intérieurs  et  extérieurs. 
Mais  nous  ne  voulons  pas  quitter  ce  sujet  sans  rappeler  à 
nos  lecteurs  que  ceux  d’entre  eux  qui  voudront  employer  l’ipé- 
cacuanha  ne  devront  pas  l’interrompre  aussitôt  la  réaction  ob¬ 
tenue,  soiis  peine  de  perdre  le  fruit  des  premiers  résultats  ob¬ 
tenus.  L’ipécacuanha  doit  être  administré  à  la  dose  de  30  cen¬ 
tigrammes  tous  les  quarts  d’heure;  ou  mieux  encore,  comme  le 
dit  M.  Bouchardat,  on  doit  prescrire  d’abord  trois  prises  de 
50  centigrammes  à  prendre  en  une  demi-heure,  puis  trois  pri¬ 
ses  de  25  centigrammes  dans  le  même  espace  de  temps,  puis 
des  prises  de  10  centigrammes  toutes  les  demi-heures,  tant  que 
la  nature  des  sécrétions  cholériques  n’est  pas  modifiée. 


EMPLOI  DD  CHLOROFORME  DANS  LE  CHOLÉRA  AD  DÉBDT, 

Nous  avons  dit,  dans  nos  précédons  bulletins,  que  les  pre¬ 
miers  essais  que  l’on  avait  faits  avec  le  chloroforme,  au  moins 
administré  à  l’intérieur,  avaient  été  loin  de  produire  les  résul¬ 
tats  qu’on  en  attendait,  et  qui  avaient  été  annoncés  par  M. 
Brady  ;  car,  en  ce  qui  touche  les  embrocations  de  chloroforme, 
faites  principalement  sur  la  colonne  vertébrale,  nous  ne  mettons 
aucun  doute  sur  leur  utilité  ;  et  la  malade  qui  a  été  soumise  à  ce 
moyen  dans  le  service  de  M.  JobeVt,  est  entrée  si  rapidement 
en  convalescence,  qu’elle  a  repris  depuis  trois  jours  son  emploi 
d’infirmière.  Nous  avions  cependant  peine  à  croire  qu’un  moyen 
aussi  puissant  que  le  chloroforme  n’eût  pas  quelque  utilité  dans 
le  traitement  de  certains  symptômes  de  la  maladie,  et  nous 
sommes  aujourd’hui  pleinement  confirmé  dans  notre  opinion 
par  les  heureux  résultats  obtenus  à  l’hôpital  Saint-Antoine  dans 
le  traitement  de  certains  vomissemens  et  de  certaines  diarrhées. 

M.  Vernois  a  traité  par  le  chloroforme,  administré  à  l’inté¬ 
rieur,  et  uni  aux  opiacés,  dix  malades  de  son  service.  Tous, 
comme  on  va  le  voir,  en  ont  retiré  des-  avantages. 

La  première  malade  que  ce  médecin  a  traitée  ainsi  est  une 
femme  de  29  ans,  affectée  de  tubercules  pulmonaires  et  d’une 
diarrhée  datant  de  quinze  jours.  Elle  était  traitée  inutilement 
pour  ce  dernier  symptôme  par  l’emploi  isolé  des  opiacés  et  des 
astringens. 

Le  27  mars,  on  donne  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  une 
cuillerée  à  bouche  de  la  potion  suivante  : 


tout  quinze,  tous  gravement  atteints.  Nos  instances  furent  vaines  pour 
décider  ces  malheureux  à  se  faire  transporter  soit  à  l’ambulance,  soit  à 
l’hôpital.  On  les  empoisonne,  disaient-ils.  Un  seul  s’y  décida  ;  c’était  un 
garçon  de  quinze  h  seize  ans,  horriblement  infecté  de  syphilis  et  dans  un 
état  avancé  de  choléra. 

Dépeindre  le  spectacle  que  présentaient  ces  chambres  sombres  et>ans 
air,  inondées  de  déjections,  exhalant  une  odeur  infecte,  ma  plume  s’y 
refuse.  Nous  exerçons  avec  courage  notre  ministère,  nous  portons  tous 
les  secours  qui  sont  en  notre  pouvoir,  et  nous  nous  donnons  rendez-vous 
pour  le  soir,  à  huit  heures. 

Le  soir,  à  l’heure  convenue,  nous  entrons  au  rez-de-chaussée,  nous 
trouvons  trois  morts  sur  cinq  malades  ;  au  premier,  deux  morts  ;  aux 
autres  étages,  quatre  morts;  en  tout  neuf.  C’était  navrant.  A  mesure  que 
nous  montions,  et  cela  sans  lumière,  dans  un  escalier  tortueux,  nous  en¬ 
tendions  marcher  derrière  nous  ;  nous  étions  évidemment  suivis,  mais  en 
silence,  car  d’autre  bruit  ne  se  faisait  entendre  qu’un  certain  cliquetis  que 
je  cherchais  vainement  à  m’expliquer.  Arrivés  sous  le  comble,  on  nous 
pousse  dans  une  chambre  étroite,  et  là  nous  apercevons  trois  gaillards  de 
fort  mauvaise  mine,  armés  de  pincettes  et  de  pelles,  qui,  nous  accusant 
d’avoir  empoisonné  la  maison,  se  précipitent  sur  nous  avec  des  dispositions 
fort  hostiles.  Que  faire  contre  trois  ?  S’esquiver  ;  c’est  ce  que  je  fis  de 
mes  jeunes  et  bonnes  jambes,  dégringolant  quatre  h  quatre  un  escalier  où 
vingt  fois  j’aurais  dû  me  casser  le  cou.  Me  voilà  dans  la  rue.  Mais  alors 
un  remords  me  prend.  Mon  pauvre  chef  et  maître,  affligé  de  cinquante- 
cinq  ans  et  d’une  énorme  corpulence,  est  resté  seul  exposé  aux  insultes  et 
aux  coups  de  ces  mauvaises  gens.  Ce  n’est  pas  bien  de  l’abandonner 
ainsi.  Je  remonte.  Je  le  trouve  à  la  hauteur  du  premier  étage,  et  je  par¬ 
viens  non  sans  peine,  à  l’énucléer  de  cet  escalier  étroit.  Toutes  blessures 
bien  comptées,  je  vois  avec  satisfaction  qu’il  en  est  quitte  pour  de  petits 
horions  et  quelques  bosselures  à  son  chapeau.  C'était  peu  pour  un  si  grand 
danger. 

Plusieurs  de  nos  confrères  exerçant  dans  certains  faubourgs  faisaient 
leurs  visites  avec  des  pistolets  dans  leurs  poches.  Demandez  à  ceux  qui 
pratiquent  dans  le  quartier  Mouffetard ,  s’il  était  rassurant  de  pénétrer 
dans  ces  horribles  lieux  où  grouillait  alors  une  population  immense  de 
chiffonniers,  entassés  dans  des  salles  profondes  où  l’air  et  la  lumière 
n’arrivaient  jamais,  les  fenêtres  étant  bouchées  par  des  tas  énormes  de 
chiffons,  d’os  ramassés  dans  la  rue,  couchant  pèle  mêle  sur  des  loques 
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R.  Eau  distillée  de  laitue.  ...  12  grammes. 

Chloroforme .  10  gouttes. 

Laudanum  de  Rousseau.  .  .  10  » 

Sirop  d’éther .  15  grammes. 


Le  28  mars,  une  seule  garderobe;  on  continue  la  potion.Tje 
29,  la  diarrhée  avait  Complètement  cessé.  Aucune  action  sur  le 
système  nerveux. 

La  deuxième  malade,  âgée  de  46  ans,  avait  un  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  une  entérite  chronique.  Depuis  20  joufs, 
diarrhée  constante  (4  selles  au  moins  par  jour)  ;  on  avait  em¬ 
ployé  vainement  l’opium  et  les  astringens  soit  en  pilules,  soit 
enlavemens.  Le27  mars,M.  Vernois  prescrivit  de  cfüart  d’heure 
en  quart  d’heure  une  cuillerée  de  la  potion  avec  10  gouttes  de 
chloroforme.  Le  28,  diminution  notable  du  dévoiement;  même 
potion  avec  15  gouttes  de  chloroforme.  Le  29,  une  selle  ;  même 
potion.  Le  30  et  le  31,  une  seule  garderobe.  Plus  de  diar¬ 
rhée;  aucun  effet  particulier  sur  les  centres  nerveux. 

La  troisième  malade,  âgée  de  20  ans,  était  affectée  de  péri¬ 
tonite  puerpérale  avec  diarrhée  violente  et  développée  très 
rapidement  chez  la  malade.  Le  30  mars,  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure  une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  avec  10 
gouttes  de  chloroforme  et  5  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau . 
Le  31,  une  seule  garderobe;  même  potion  avec  20  gouttes  de 
chloroforme.  Le  l^r  avril,  plus  de  diarrhée.  La  malade  s’est 
présentée  deux  fois  sur  le  bassin,  mais  n’a  à  peine  rien  rendu  ; 
aucun  effet  sur  le  système  nerveux. 

La  quatrième  malade,  âgée  de  42  ans,  affectée  d’une  hydar- 
trose  du  genou,  était  prise  depuis  huit  jours  d’une  cholérine 
très  intense.  Les  opiacés  et  les  astringens  étaient  sans  nul  effet. 
Il  y  avait  12  à  15  selles  par  jour.  Le  27  mars,  potion  avec  10 
gouttes  de  chloroforme.  Les  selles  se  sont  suspendues  pendant 
le  jour,  et  la  malade  accuse  un  calme  parfait  ;  mais  la  diarrhée 
reparaît,  quoique  modérée  pendant  la  nuit.  Le  28,  même  po¬ 
tion,  10  gouttes  de  chloroforme;  la  diarrhée  reparaît;  on  admi¬ 
nistre  1  gramme  de  poudre  d’ipécacuanha.  Le  30,  il  y  eut 
beaucoup  moins  de  selles  ;  dans  la  nuit,  elles  reparaissent.  Le 
31,  on  revient  à  la  potion  avec  20  gouttes  de  chloroforme.  La 
malade  en  éprouve  un  calme  particulier;  elle  avait  de  la  ten¬ 
dance  à  dormir.  Il  y  eut  moins  de  garderobes,  mais  la  malade 
remarqua  que,  à  la  suite  de  l’engourdissement  général  qu’elle 
éprouve,  elle  eut  parfois  des  selles  involontaires  et  quelques 
éblouissemens  passagers;  L’état  de  cette  malade  est  momenta¬ 
nément  amélioré. 

La  5me  malade,  âgée  de  49  ans,  était  entrée  le  27  mars  pour 
une  diarrhée  très  intense  (40  selles  par  jour)  et  des  envies  con¬ 
tinuelles  de  vomir.  Cet  état  dure  depuis  8  à  10  jours.  (Potion 
avec  10  gouttes  de  chloroforme  et  5  gouttes  de  laudanum). 
Amélioration  presqu’instantanée  ;  quelques  selles  seulement. 
Les  28,  29  et  30,  on  continua  la  potion  ;  le  chloroforme  fut 
porté  à  15  et  20  gouttes.  Le  31  mars,  la  diarrhée  avait  complè¬ 
tement  disparu.  On  cesse  la  potion  et  l’on  permet  quelques  ali- 
mens  à  la  malade. 

Parmi  les  hommes,  M.  Vernois  compte  aussi  cinq  cas  d’em¬ 
ploi  avantageux  du  chloroforme  :  l’un  chez  un  homme  de  29 
ans,  affecté  de  néphrite  purulente  depuis  un  mois,  et  qui  fut 
pris  tout  à  coup,  le  28  mars,  de  diarrhée  blanchâtre.  La  potion 
avec  10,  puis  15  gouttes  de  chloroforme  et  5  gouttes  de  lauda¬ 
num,  diminua,  puis  arrêta  complètement  la  diarrhée,  sans  au¬ 
cun  effet  sur  les  centres  nerveux.  Le  second,  chez  un  jeune 
homme  de  19  ans,  qui  avait  un  épanchement  pleurétique  et  qui 
fut  pris  subitement  le  30  mars,  dans  la  soirée,  de  dévoiement, 
de  coliques,  d’envies  de  vomir.  La  potion  avec  10  gouttes  de 
chloroforme  et  5  gouttes  de  laudanum  calma  les  envies  de  vo¬ 
mir.  La  diarrhée  devint  modérée,  mais  n’était  pas  encore  sus¬ 
pendue  le  1er  avril.  Le  troisième,  chez  un  jeune  homme  de  18 
ans,  présentant  depuis  deux  jours  des  vomissemens,  de  la 
diarrhée,  avec  refroidissement  des  extrémités  et  commence¬ 
ment  de  cyanose  ;  douleurs  vives  dans  les  mollets  et  dans  les 
doigts  des  mains  ;  douleurs  à  l’épigastre  ;  pouls  très  petit.  On 


immondes,  vivant  dans  une  promiscuité  bestiale,  sans  nom,  sans  état  civil, 
sans  famille,  sans  notion  aucune  du  bien  et  du  mal,  race  étrange,  presque 
encore  à  l’état  sauvage  au  sein  de  la  civilisation ,  Bohémiens  moins  la 
poésie,  Gitanos  moins  le  génie  d’aventures. 

Et  jugez  des  affreux  ravages  que  le  choléra  devait  faire  sur  une  popu¬ 
lation  semblable  !  Ah  !  monsieur  Rochoux,  vous  êtes  à  mon  avis  bien 
coupable,  de  jeter  périodiquement  devant  l’Académie  de  médecine  vos 
paroles  de  découragement  et  de  septicisme.  Vous  n’avez  pas  calculé  les 
innombrables  victimes  que  le  fléau  indien  a  faites  sur  les  malheureux  ha- 
bitans  de  ces  quartiers  insalubres,  de  ces  maisons  —  si  l’on  peut  donner  ce 
nom  à  de  pareils  repaires  —  où  s’accumulait  sans  espace  suffisant,  sans 
air,  sans  lumière,  au  sein  des  plus  horribles  exhalaisons,  une  population 
déjà  minée  par  l’intempérance  et  la  débauche.  De  cette  grande  catastro¬ 
phe  de  1832  est  né  précisément  un  immense  bienfait,  c’est  une  sollici¬ 
tude  plus  éclairée  et  plus  active  pour  les  besoins  hygiéniques  des  classes 
pauvres  de  la  société  ;  le  choléra  a  été  pour  Paris  ce  que  fut  l’incendie  de 
Londres  au  xviP  siècle.  La  peste  n’y  a  plus  reparu.  Et  si  le  choléra  fait  en¬ 
core  de  trop  nombreuses  victimes,  c’est  assurément  qu’il  existe  encore  beau¬ 
coup  trop  de  quartiers  Mouffetards,  et  que  les  hommes  ne  sont  encore  ni 
assez  prévoyons,  ni  assez  tempérans.  M.  Piorry  est  beaucoup  plus  près 
de  la  vérité  que  vous.  Monsieur  Rochoux.  Dans  les  grandes  épidémies, 
l’homme  est  fatal  à  l’homme,  et  nier  l’influence  fâcheuse  de  l’encombre¬ 
ment,  de  la  misère,  des  privations  ou  de  l’intempérance,  c’est  nier  le 
soleil. 

Jean  Raimond. 

BOITE  ADX  LETTRES. 

—  AM.  L,..,  à  Belleville.  —  Merci,  honoré  confrère.  Votre  intéres¬ 
sante  communication  sera  insérée  aussitôt  que  le  choléra  nous  laissera  un 
peu  d’espace. 

—  A  M.  L...,  a  Toulouse.  —  Même  réponse  que  ci-dessus,  honoré 
confrère ,  Merci  de  vos  renseignemens.  —  Quant  à  l’affaire  des  hôpitaux, 
je  n’ose  m’en  mêlêr,  ne  connaissant  pas  très  bien  tous  les  incidens.  Je 
pourrais  mal  apprécier,  mal  juger  :  mieux  vaut  s’abstenir. 

—  A  M.  de  M,..,  à  Londres.  —  Il  vous  sera  prochainement  répondu, 
honoré  confrère. 

—  A.  Mi  C...,  à  Valenciennes.  —  Oubli  complet,  veuillez  le  pardon- 


le  réchauffa  et  on  Itti  donna  la  fiotiofi  âVec  10  gouttes  de  chlo. 
reforme  et  10  gouttes  de  laudanum.  Les  vomissemens  furent 
arrêtés  quelques  heures  après  l’administration  de  la  potion.  La 
diarrhée  diminuadeplus  demoitié.(Mêmepotionavecl5goutt.(ie 
chloroforme).  Le  l®'’  avril,  une  seule  selle.  Tous  les  symptômes 
avaient  disparu  ;  la  réaction  était  bonne  et  franche,  l’intelli, 
gence  nette;  pas  d’affeissement.  On  a  continué  la  potion  avec 
10  gouttes  de  chloroforme  et  5  gouttes  de  laudanum.  Pas  piyj 
que  chez  les  précédons,  il  n’y  a  eu  d’effet  sur  le  système  nerveux, 
Enfin,  les  dettX  autres  ont  été  observés,  l’un  chez  un  homme 
de  58  ans,  atteint  d’une  entérite  chronique  avec  diarrhée  de. 
puis  quatre  à  cinq  mois,  chez  lequel  on  a  épuisé  tous  les  astrin. 
gens  et  les  opiacés,  et  qui  avait  habituellement  quinze  à  vingt 
garderobes  par  jour.  Le  28  mars,  potion  avec  15  gouttes  de 
chloroforme,  15  grammes  de  sirop  d’éther  et  128  grammes 
d’eau  distillée  de  laitue.  Le  29,  même  état,  même  potion,  mais 
18  gouttes  de  chloroforme.  Le  30,  beaucoup  moins  de  diarrhée 
(Potion,  20  gouttes  de  chloroforme.)  Le  31,  trois  selles  seule! 
ment  (20  gouttes  de  chloroforme).  Le  le^  avril,  deux  selles;  on 
continue  la  potion.  L’autre  est  relatif  à  un  homme  de  21  ans 
à  l’hôpital  pour  un  embarras  gastrique  depuis  trois  ou  quatre 
jours.  Le28,ilfutpfissnbitemefit  dans  la  fruit  de  diarrhée  ;  huit 
selles  dans  la  nuit.  Le  29,  potion  avec  10  gouttes  de  laudanum 
et  de  chloroforme.  Le  30,  deux  selles  seulement;  potion  avec 
15  gouttes  sans  laudanum.  Le  31,  plus  de  diarrhée. 

Nos  lecteurs  nous  pardonneront  de  leur  avoir  donné  ces  oh- 
servations  avec  d’aussi  grands  détails  ;  mais  le  sujet  est  assez 
important  pour  que  BOUS  ayons  cru  ne  devoir  y  rien  retrancher. 
Ce  qui  en  résulte  évidemment,  c’est  que  le  chloroforme  à  là 
dose  de  10,  15  et  20  gouttes,  soit  seul  comme  dans  quelques 
cas,  soit  associé  à  5  ou  10  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau,  a 
arrêté  d’une  manière  rapide  et  les  vomissemens  et  la  diarrhée. 
Sans  doute,  cette  diarrhée  n’avait,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  aucun  rapport  avec  la  cholérine,  mais  l’action  a  été  évi- 
dente,  même  dans  les  cas  de  cette  dernière  espèce,  et  dans  les 
autres  circonstances,  le  chloroforme  a  agi,  alors  que  les  astrin- 
gens  ou  les  opiacés  seuls  avaient  échoué.  Ajoutons  qu’une  seule 
malade  .a  paru  être  légèrement  influencée  dans  son  système 
nerveux  par  l’emploi  du  chloroforme.  Tous  les  autres  n’unt 
rien  éprouvé  de  pareil. 


On  a  déjà  beaucoup  parlé  du  choléra  à  la  Salpétrière.  Mais 
que  de  choses  restent  encore  à  dire  :  sans  avoir  la  prétention 
de  compléter,  je  crois  pouvoir  rectifier,  et  ajouter,  grâce  à 
l’exactitude  des  notes  prises  par  mes  collègues  et  à  leur  obli¬ 
geance.  Les  chiffres  puisés  dans  les  bureaux  sont  encore 
inexacts,  tant  à  cause  de  la  précipitation  des  renseignemens 
donnés,  que  des  confusions  établies  entre  les  diolériques  et  les 
autres  malades  mortes  ou  vivantes.  Cependant  mes  résultats 
ne.’sont  pas  très  éloignés  de  ceux-ci.  Il  n’auront  point  un  intérêt 
tout  à  fait  actuel,  en  ce  sens  qu’ils  s’arrêtent  au  31  mars,  à  mi¬ 
nuit.  Le  temps  ne  m’a  pas  permis  de  pousser  plus  loin  ce  tra¬ 
vail  de  statistique. 

Etudions  d’abord  la  marche  de  l’épidémie  dans  l’établisse¬ 
ment  tout  entier.  Les  chiffres  suivans  en  donnent  une  juste 
idée  : 


Le  10  mars .  1  entrée.  »  mort. 

Le  11  mars .  »  1 

Le  15  mars .  1  » 

Le  16  mars.  .....  »  1 

Le  19  mars .  1  » 

Le  20  mars .  12  1 

Le  21  mars .  10  8 

Le  22  mars .  10  U 

Le  23  mars .  25  7 

Le  20  mars .  36  16 

Le  25  mars .  18  16 

Le  26  mars .  18  17 

Le  27  mars .  15  18 

Le  28  mars .  13  7 

Le  29  mars .  16  18 

Le  30  mars .  Al  lA 

Le  31  mars.  .....  A3  27 


ner.  Il  n’est  jamais  trop  tard  pour  revenir  sur  les  bonnes  choses.  A 
bientôt. 

—  AM.  M...,  à  Chartres.  —  Nous  accueillerons  avec  empressement 
une  note  plus  détaillée. 

—  AM.  d'A...  C... ,  à  Anbergue.  —  Vifs  remercîmens  pour  votre 
concours.  Les  communications  annoncées  trouveront  l’accueil  auquel  elles 
ont  droit. 

—  A  M.  G...,  h  Sos.  —  Sera  certainement  insérée. 

—  AM.  P...,  à  Ste-Menehould.  —  Reçu.  Sera  examiné  avec  attention. 


CONCOURS.  —  Par  suite  d’un  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  M.  F.  Bierck  a  été  nommé  aide-préparateur  de 
chimie. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  La  Société  vétérinaire  des  départemens  du 
Calvados  et  de  la  Manche  a  mis  au  concours,  pour  18A9,  les  questions 
suivantes  :  . 

1»  A  quelles  causes  faut-il  attribuer  la  dépréciation  du  cheval  normana 
comme  cheval  de  luxe  et  de  commerce  ? 

2°  Pourquoi  les  marchands  de  la  capitale  ont-ils  complètement  cessé  de¬ 
puis  longtemps  de  faire  des  achats  en  Normandie  ? 

3"  Quelle  influence  les  dépôts  de  remonte  établis  dans  cette  province 
ont-ils  exercée  sur  la  production,  l’amélioration  et  le  commerce  des 
chevaux  ?  , 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  100  fr.  —  Adresser  les  mé¬ 
moires  h  M.  Callleux,  secrétaire  de  la  Société  à  Caen,  avant  le  1"  septem¬ 
bre  18A9. 

DE  CHOLÉRA  EN  ANGLETERRE.  —  L’épidémie  est  SUC  le  point  de  dis¬ 
paraître  en  Angleterre.  La  semaine  dernière,  il  n’y  a  eu  que  dix  cas  suivis 
de  mort  dans  la  métropole  et  dans  ses  environs.  Aussi,  le  gouvernetnen 
a-t-il  donné  l’ordre  de  cesser  la  publication  du  bulletin  officiel  de  cciie 
maladie  qu’il  livrait  au  public  loutes  les  semaines.  Dans  la  crainte  d  un 
recrudescence,  les  mesures  sanitaires  sont  maintenues  pour  six  mots. 

—  M.  le  professeur  Trousseau  commencera  ses  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  des  enfans,  à  l’hôpital  des  Enfans-Malades,  rue  de  Sèvres  Wv» 
mardi  prochain  10  avril,  et  les  continuera  les  mardi  et  vendredi  ne 
chaque  semaine.  Visite  tous  les  jours  à  7  heures  3/A,  clinique  a  » 
heures. 


Le  premier  cas  de  choléra  s’est  donc  déclaré  le  10  ttiars.  Il 
été  observé  dans  le  service  de  M.  Baillarger.  La  malade,  nom- 
®  -  pajot,  a  succombé  du  jour  au  lendemain.  Mais  c’est  au 
w  seulement  qu’il  faut  reporter  le  véritable  début  de  l’épidé¬ 
mie  Douze  invasions  ce  jour-Ià,  et  la  veille  il  n’y  en  avait 
1  ôu’une.  Les  23  et  24  sont  marqués  par  un  accroissement 
ooide  •  puis  les  entrées  diminuent  les  jours  suivans.  Mais  le 
flpiu  loin  de  s’éteindre,  se  rallume  avec  une  nouvelle  intensité 
durant  la  journée  du  30  et  du  31,  et  il  est  encore  aujourd’hui 
dans  toute  sa  force  d’expansion.  ,  .  . 

En  résumé,  du  20  au  25,  invasion  et  période  ascendante;  du 
25  au  30,  période  de  décroissance  ;  à  partir  du  30,  nouvelle  pé¬ 
riode  de  développement  et  de  progrès.  Dans  les  différens  ser¬ 
vices,  les  cas  d’invasion  et  de  décès  ont  été  répartis  ainsi  qu’il 
suit  : 

Service  de  M.  Falret.  .  .  10  invasions.  6  morts. 

_  M.  Trélat.  .  .  21  —  14  » 

—  M.  Mitivier..  .19  —  9  » 

—  M.  Baillarger..  17  —  10  » 

—  M.  Lelut. ...  14  —  10  » 

Infirmerie . 170  individus.  99  morts. 


Rien  à  remarquer  sur  les  sections  d’aliénées.  Le  nombre  des 
cholériques  vivantes  ou  mortes  n’offre  pas  des  différences  bien 
notables.  H  n’en  est  pas  de  même  pour  ce  qui  concerne  les  au¬ 
tres  localités  de  la  maison,  ou  plutôt  de  la  petite  ville  que  nous 
habitons.  Quelques  faits  à  l’appui  de  cette  assertion  : 


Bâtimens  de  la  Vierge.  .  . 
_  St-Charles .  . 
_  Ste-Claire. .  . 
_  St-Vincent .  . 

__  Incurables  .  . 

__  Reposantes.  . 

_  St-Félix. .  .  . 

Le  marché . 


38  invasions  sur  446  habitans.  1/12 
27  —  443  —  1/16 

26  —  480  —  1/18 

12  —  352  —  1/29 

15  -  340  —  1/23 

7  _  260  —  1/37 

2  —  67  —  1/33 

1  —  60  —  1/60 


Troisbâtimens  :  la  Vierge,  Saint-Charles  et  Sainte-Claire  sont 
les  plus  maltraités.  Deux  autres.  Saint- Vincent  et  les  Incura¬ 
bles,  le  sont  sensiblement  moins.  Il  y  a  très  peu  de  malades  aux 
Reposantes  et  à  Saint-Félix. 

Ces  différences  sont  d’autant  plus  remarquables,  que  les 
derniers  bâtimens  sont  les  plus  spacieux  et  les  mieux  situés  de 
la  maison.  La  division  de  St-Vincent  et  des  Incurables,  au  con¬ 
traire,  est  bâtie  sur  un  terrain  enfoncé.  C’est  une  construction  de 
vieille  date,  avec  des  escaliers  étroits,  des  murs  noirs,  des  dor¬ 
toirs  humides,  bas  et  tristes,  dont  les  fenêtres  donnent  sur  de  pe¬ 
tites  cours  intérieures.  En  outre,  elle  renferme,  d’un  côté,  des  in¬ 
digentes  qui  se  livrent  à  la  boisson  (on  a  l’habitude  de  les  réunir 
autant  que  possible  dans  ce  bâtiment)  ;  de  l’autre,  des  gâteuses, 
des  cancéreuses,  etc.  Ainsi,  tout  était  accumulé  en  ce  lieu  pour 
appeler  le  fléau  :  d’une  part  l’encombrement,  de  l’autre  les 
excès  et  les  infirmités.  Pourtant  il  a  frappé  plus  vite  et  plus 
fort  là  où  la  prévoyance  avait  été  plus  grande  et  les  conditions 
meilleures  pour  le  repousser.  Que  conclure  de  ce  fait?  Attendre 
la  suite  et  suspendre  son  jugement  me  semble  le  parti  le  plus 


Une  remarque  tout  opposée  s’applique  aux  bâtimens  de  St- 
Félix  et  des  Reposantes.  Ils  ont  été  très  peu  atteints,  et  les 
femmes  qui  l’habitent  vivent  presque  toutes  dans  des  chambres 
séparées. 

Le  Marché  renferme  une  population  à  part,  une  sorte  de  co¬ 
lonie  d’une  soixantaine  d’individus  annexée  à  l’établissement. 
Il  n’y  a  eu  qu’un  seul  cas,  et  jusqu’aujourd’hui  je  n’ai  entendu 
parler  d’aucun  autre.  Cette  petite  localité  est  toute  voisine  du 
boulevard  de  l’Hôpital.  Dans  la  cour  des  ouvriers,  au  contraire, 
placée  près  de  la  gare  du  chemin  de  fer,  on  compte  plusieurs 
cas  graves. 

Quant  aux  employés,  sur  484,  21  ont  été  pris,  ce  qui  donne 
1/23®.  Mais  la  proportion  est  inexacte,  en  ce  sens  que  plusieurs 
habitent  en  famille.  Sur  10  traités  chez  eux,  7  ont  succombé.  Ce 
chiffre  est  peu  rassurant,  puisqu’il  s’agit  ici  de  personnes  de 
tout  âge,  et  non  plus  de  femmes  vieilles  et  infirmes.  On  peut 
espérer  que  la  proportion  changera  avec  le  nombre  des  cas 
nouveaux.  Cependant,  les  trois  premiers  jours  du  mois  d’avril 
se  sont  ouverts  pour  eux  sous  de  tristes  auspices.  Plusieurs 
viennent  d’être  frappés  coup  sur  coup,  la  plupart  dans  la  force 
de  l’âge  et  enlevés  â  leurs  familles  avec  une  effrayante  rapidité. 

A  côté  de  ce  fait,  il  en  est  un  autre  plus  consolant.  Nous 
avons  eu  dans  les  salles  11  filles  de  service  et  10  malades  ex¬ 
ternes,  le  plus  grand  nombre  dhns  toute  la  vigueur  de  la  jeu¬ 
nesse;  se  sont  elles  qui  figurent  principalement  parmi  les  con¬ 
valescences  et  les  guérisons. 

Quelques  rechutes  suivies  de  la  mort  ont  été  déterminées  par 
des  écarts  de  régime.  Un  homme  de  30  ans,  d’une  constitution 
très  robuste,  allait  sortir  guéri  d’une  des  salles  de  M.  Moreau, 
il  va  à  la  barrière  avec  un  ami  pour  fêter  son  prompt  rétablis¬ 
sement,  il  rentre  le  soir,  est  pris  de  selles,  de  vomissemens 
et  de  crampes  et  expire  le  lendemain  à  10  heures  du  matin. 

Encore  un  fait  digne  d’intérêt  fourni  par  ce  qui  vient  de  se 
passer  dans  ces  quatre  ou  cinq  derniers  jours.  Au  sein  de  plu¬ 
sieurs  familles,  le  choléra  a  atteint  successivement  deux  ou  trois 
parens,  affectés  de  la  mort  des  leurs  et  frappés  de  l’idée  fixe 
qu’ils  devaient  avoir  aussi  la  maladie. 

En  résumé,  depuis  l’invasion  du  choléra  à  la  Salpétrière, 
jusqu’au  31  mars  à  minuit,  sur  une  population  d’environ  5,500 
âmes,  le  nombre  total  des  invasions  est  de  261  ;  celui  des  morts 
de  265,  des  convalescences  de  12  à  15,  des  guérisons  de  8  à  10, 
Effrayante  proportion,  car  le  reste  des  malades  comptés  en 
traitement  sont  pour  la  plupart  dévoués  à  la  mort.  Aujourd’hui 
â  avril  le  fléau  suit  encore  une  marche  croissante. 

Labat, 

Interne  à  la  Sal^trière. 


Au  milieu  de  la  désolation  qui  règ^  à  la  Salpétrière,  il  est 
consolant  de  voir  le  zèle  et  le  dévoûment  dont  font  preuve  les 
Btédecins  et  les  élèves  de  ce  grand  établissement.  Les  internes 
sont  exténués  de  fatigue.  Deux  d’entre  eux  ont  déjà  été  atteints 
par  l’épidémie.  Grâce  aux  soins  dévoués  de  leurs  camarades, 
grâce  à  leur  jeunesse,  ils  sont  à  cette  heure  hors  de  danger.  On 
a  proposé  des  remplaçans  aux  élèves  internes;  ilsontbrave- 
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ment  refusé  :  *  C’est  ici  notre  champ  de  bataillé,  ont-ils  dit,  et 
nous  ne  le  quitterons  pas.  »  Pas  n’est  besoin  sans  doute  dé  re¬ 
commander  à  l’administration  de  veiller  à  ce  que  le  régime  ali¬ 
mentaire  de  ces  courageux  jeunes  gens  Soit  favorablement 
modifié. 


Le  choléra  sévit  en  ce  moment  dans  la  ville  de  Chartres.  Il  y 
a  eu  en  huit  jours  7  cas,  dont  4  mortels. 


CONSinËRATIOIVS  SUR  LA  NATURE  DU  LIOUIDB  SÉCRÉTÉ  PAR  LA 

MEIUBRANE  MUQUEUSE  DES  INTESTINS  DANS  LE  CHOLÉRA;  lueS  à 

l’Académie  nationale  de  médecine ,  dans  sa  séance  du  3  avril  1849  ; 

par  M.  Mialhe. 

M.  Andral  a  lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  9  août  1847,  une 
note  fort  importante  sur  la  nature  du  liquide  sécrété  par  la 
membrane  muqueuse  intestinale  dans  le  choléra,  travail  dont 
il  résulte  : 

c  Que  la  matière  blanche  qui  remplit  l’intestin  des  choléri- 
»  ques  n’est  point  une  partie  même  du  sang,  ainsi  qu’on  l’a 

>  souvent  répété  :  on  n’y  trouve  ni  albumine,  ni  fibrine; 

c  Que  cette  matière  n’est  autre  chose  que  du  mucus  sécrété 
»  tout  à  coup,  en  très  grande  quantité,  et  modifié  par  cela 

>  même  dans  ses  qualités.  > 

Dans  les  circonstances  actuelles,  où  malheureusement  le  fléau 
sévit  sur  quelques  individus  avec  autant  d’intensité  qu’en  1832, 
j’ai  cru  devoir  soumettre  à  de  nouvelles  analyses  les  déjections 
cholériques. 

Ces  analyses  m’ont  démontré,  comme  à  M.  Andral,  que  les 
déjections,  soit  stomacales,  soit  alvines  dans  le  choléra,  ne  con¬ 
tiennent  ni  albumine,  ni  fibrine  ;  mais  par  les  réactions  chimi¬ 
ques  elles  déposent  un  précipité  fort  abondant;  ce  précipité  est 
de  Valbuminose. 

Je  rappelle  que  l’albuminose  (ainsi  que  je  l’ai  établi  dans  un 
mémoire  spécial  sur  la  digestion  et  l’assimilation  des  matières 
albuminoïdes)  est  le  produit  final  de  la  digestion  des  alimens 
albumineux,  de  la  même  manière  que  le  glucose  est  le  produit 
final  de  la  digestion  des  matières  amylacées. 

L’albuminose  et  l’albumine  ont  des  caractères  communs  : 
tous  deux  sont  solubles  dans  l’eau  et  insolubles  dans  l’alcool  : 
tous  deux  précipitent  par  un  grand  nombre  de  sels  métalli¬ 
ques  parles  sels  de  plomb,  de  mercure,  d’argent,  par  le  chlore 
et  le  tannin  ;  mais  l’albuminose  seul  ne  coagule  ni  par  la  cha¬ 
leur,  ni  par  les  acides,  ni  même  par  l’acide  nitrique.  Ces  deux 
derniers  caractères  le  distinguent  absolument  de  l’albumine. 
Par  conséquent,  le  plus  simple  examen  permettra  de  différen¬ 
cier  nettement  ces  deux  produits. 

Or,  les  déjections  cholériques,  soit  stomacales,  soit  alvines, 
ne  précipitent  ni  par  la  chaleur ,  ni  par  l’acide  nitrique,  ce  qui 
établit  d’abord  l’absence  d’albumine  :  elles  déposent  un  préci¬ 
pité  abondant  par  l’alcool  (1),  les  sels  de  plomb,  de  mercure, 
d’argent,  par  le  chlore,  par  le  tannin,  etc.,  ce  précipité  c’est 
l’albuminose. 

II  ne  peut  donc  exister  un  seul  doute  sur  la  nature  de  ce 
précipité. 

Après  avoir  constaté  ce  fait,  il’ convient  d’examiner  com¬ 
ment  l’économie  peut  donner  lieu  à  une  telle  excrétion  d’albu- 
minose. 

L’albuminose  ne  se  procrée  pas  de  toutes  pièces ,  il  ne  peut 
prendre  naissance  que  dans  les  parties  albuminoïdes  du  sang 
et  des  tissus  vivans.  Or,  sous  l’influence  cholérique,  la  partie 
albumineuse  et  fibrineuse  du  sang  subit  une  transformation 
analogue  à  celle  qui  résulterait  de  la  digestion  de  ces  mêmes 
matières  dans  l’estomac,  sous  l’influence  de  la  pepsine.  Les 
muscles  sont  soumis  à  la  même  métamorphose,  et  se  trouvent 
ainsi  exposés  à  une  sorte  d’absorption  interstitielle. 

Cet  albuminose  ainsi  formé,  au  lieu  de  servir  à  la  nutrition 
des  malades ,  comme  il  arrive  dans  la  diète  prolongée,  est  au 
contraire  immédiatement  chassé  de  l’économie ,  tant  par  les 
muqueuses  digestives  que  par  la  peau  à  la  sécrétion  de  laquelle 
il  communique  une  viscosité  anormale,  tout  à  fait  caractéris¬ 
tique.  C’est  d’abord  la  masse  entière  du  sang  qui  fournit  toute 
la  portion  d’albuminose  sécrété,  et  ce  n’est  que  secondairement 
que  les  muscles  subissent  leur  transformation  moléculaire  : 
cette  absorption  musculaire  explique  parfaitement  les  phéno¬ 
mènes  rapides  de  prostration  et  d’amaigrissement  si  marqués 
chez  les  cholériques.  Mais  si  l’albuminose  provenant  du  sang  n’a 
point  trouvé  de  difficulté  pour  passer  du  torrent  circulatoire 
dans  les  cavités  digestives,  il  n’en  est  point  ainsi  de  l’albumi- 
nose  dérivant  de  l’absorption  interstitielle  des  muscles  :  celui- 
ci  avant  de  sourdre  à  la  surface  des  muqueuses,  doit,  pour 
entrer  dans  le  torrent  circulatoire,  passer  par  les  vaisseaux 
capillaires  :  au  moment  de  l’absorption  le  gonflement  considé¬ 
rable  (8  ou  10  fois  son  volume)  que  la  fibrine  subit  pour  se 
dissoudre  et  se  métamorphoser  en  albuminose,  détermine  né  - 
cessairement  obstruction  des  capillaires,  arrêt  de  la  circu¬ 
lation,  et,  par  suite,  cyanose,  refroidissement,  asphyxie. 

Telles  sont  les  causes  matérielles  qui  nous  paraissent  prési¬ 
der  à  l’ensemble  de  ces  phénomènes  jusqu’à  présent  inexpli¬ 
cables  de  cette  affreuse  maladie. 

Ainsi,  les  déjections  cholériques  contiennent  une  énorme  pro¬ 
portion  d’albuminose,  et  cet  albuminose  ne  peut  provenir  que 
des  élémens  organiques  de  l’économie. 

Maintenant,  quelle  serait  la  cause  de  cette  perturbation  ex¬ 
traordinaire?  L’hypothèse  qui  découlerait  le  plus  directement 
de  nos  recherches  serait  celle  d’un  principe  fermentifère  qui 
donnerait  lieu  à  des  phénomènes  tout  à  fait  analogues  à  ceux 
de  la  digestion  stomacale  des  matières  albuminoïdes. 

L’économie,  pour  pouvoir  s’approprier  les  matières  albumi¬ 
noïdes,  doit  leur  faire  subir  une  décomposition  moléculaire 
constitutive  qui  leur  fait  perdre  tout  indice  d’organisation  ; 
alors  elle  les  assimile  et  les  organise  de  nouveau  en  donnant 
naissance  à  l’albumine,  la  fibrine  et  au  cruor.  Eh  bien  !  ces  raa- 


(1)  D’après  M.  Andral,  le  liquide  sécrété  par  la  membrane  muqueuse  des  intestins 
dans  le  choléra,  soumis  à  la  filtration ,  ne  précipiterait  pas  par  l’alcool.  Cette  erreur 
d’observation  tient  à  ce  que  l’alcool  n’a  pas  été  employé  en  assez  grande  abondance, 
autrement  «et  habile  observateur  n’aurait  pas  manqué  de  constater  la  précipitation. 


tièresfde  formation  nouvelle  ne  peuvent  à  leur  tour  sortir  de 
l’économie  sans  avoir  subi  une  désorganisation  complète.  C’est 
ce  qui  a  lieu  dans  le  choléra,  où  la  présence  de  l’albuminose 
dans  les  sécrétions  donne  la  preuve  évidente  d’une  transforma¬ 
tion  désorganisatrice,  car  autrement  ce  ne  serait  point  l’albu- 
minose,  ce  serait  l’albumine,  la  fibrine,  le  cruor  en  nature,  qui 
s’échapperaient  des  vaisseaux  comme  par  une  sorte  d’expres¬ 
sion,  à  travers  la  membrane  muqueuse  intestinale,  ainsi  que 
l’avaient  cru  jusqu’à  présent  la  plupart  des  auteurs. 

Avec  cette  hypothèse,  nous  arriverions  peut-être  à  espérer 
pouvoir  suspendre,  arrêter  ces  phénomènes  anormaux  de  la 
même  manière  que  l’on  peut  suspendre  et  arrêter  certaines  fçr- 
mentations.  Mais  les  substances  propres  à  annihiler  les  fermen¬ 
tations  sont  toutes  actives  et  toxiques,  tels  que  les  sels  (te 
plomb,  de  cuivre,  de  mercure,  d’argent,  les  acides  minéf- 
raux,  etc.,  etc.  Administrées,  elles  seraient  pour  les  malades 
tout  aussi  dangereuses  que  le  choléra  lui-même.  Le  tannin  (et 
tous  les  médicamens  qui  n’ont  de  vertu  que  par  sa  présence) 
paraîtrait  pouvoir  être  employé  avec  avantage  à  cause  de  son 
peu  d’action  sur  la  membrane  muqueuse  ;  mais,  malgré  les  suc¬ 
cès  proclamés  par  M.  le  docteur  Graff,  de  Berlin,  il  ne  faut 
point  oublier  que  le  tannin,  en  agissant  sur  les  matières  fer- 
mentifères,  agit  en  même  temps  sur  les  matières  albuminoïdes, 
et  qu’à  haute  dose,  son  pouvoir  coagulant  le  rend  également 
dangereux. 

Quant  aux  différens  prophylactiques  qui  ont  été  tour  à  tour 
préconisés  contre  le  choléra,  les  uns  violens  excitans,  tels  que  : 
la  moutarde,  le  poivre,  l’huile  de  cajeput,  le  naphte ,  la  créo¬ 
sote,  le  sesqui-chlorure  de  carbone,  les  dissolutions  de  potasse, 
soude,  ammoniaque  et  de  leurs  différens  sels  :  les  autres  séda¬ 
tifs  ou  anesthésiques  tels  que  l’opium  et  ses  composés,  le  ha¬ 
chisch,  les  éthers  et  le  chloroforme,  il  paraît  bien  probable 
qu’ils  n’agissent  qu’en  déterminant  dans  l’économie,  les  pre¬ 
miers  une  réaction  puissante,  les  seconds  une  stupéfaction  qui 
s’oppose  à  la  désorganisation  morbide. 

Après  avoir  cherché  la  nature  et  les  causes  de  l’affection 
cholérique,  j’ai  le  regret  de  n’avoir  aucune  méthode  spéciale  à 
proposer  :  peut-être  dois-je  conclure  en  disant  que  chacun  des 
moyens  précités  peut  devenir  tout  puissant  entre  les  mains 
d’un  praticien  habile  :  heureusement,  en  thérapeutique,  le  vide 
où  s’arrêtent  les  recherches  scientifiques  et  les  hypothèses  qui 
en  découlent ,  est  ordinairement  comblé  par  la  sagacité  et  les 
hautes  lumières  que  donne  une  expérience  journalière. 


LE  CHOLÉRA  AU  VAL-DE-GRAGE. 


Y  A-T-IL  ÉPIDÉMIE  ? 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  27,  29  Mars  et  3  Avril  1849.) 

—  J’aborde  maintenant,  dit  M.  le  professeur  Lévy,  la  se¬ 
conde  partie  de  cette  conférence,  et  je  veux  traiter  devant  vous 
cette  question  :  Y  a-t-il  épidémie  de  choléra  en  ce  moment? 
La  question,  il  faut  bien  en  convenir,  est  quelque  peu  hasar¬ 
deuse  à  soulever.  L’opinion  que  nous  avons  aujourd’hui,  les 
faits  de  demain,  d’après  demain,  peuvent  venir  la  démentir. 
Cette  crainte  ne  nous  arrête  pas  ;  nous  allons  donc  examiner 
s’il  existe  quelques  données  qui  puissent  nous  aider  à  la  ré¬ 
soudre. 

Et  d’abord,  qu’est-ce  qu’une  épidémie? 

Les  épidémies  sont  des  maladies  qui  naissent  spontanément, 
sans  cause  connue,  frappant  simultanément  un  grand  nombre 
d’individus  à  la  fois,  et  représentant  dans  leur  ensemble,  dans 
leur  marche  générale,  un  tableau  commun  et  analogue  à  celui 
qu’offre  la  même  maladie,  considérée  chez  un  seul  individu, 
quand  elle  n’est  pas  mortelle. 

Une  épidémie  a  des  caractères  fondamentaux  que  l’expérience 
des  siècles  a  révélés,  permis  de  constater  mille  ibis;  nous  pou¬ 
vons  sur-le-champ  les  placer  comme  point  de  comparaison  en 
présence  des  faits  qui  se  passent  actuellement  sous  nos  yeux, 
et  nous  demander  si  le  choléra,  tel  que  nous  le  voyons  aujour¬ 
d’hui  (21  mars),  manifeste  déjà  les  tendances,  les  allures  parti¬ 
culières  qui  appartiennent  aux  épidémies  bien  caractérisées. 
Prenons  l’un  après  l’autre  chacun  de  ces  caractères  fonda¬ 
mentaux. 

1»  PouT  qu’il  y  ait  épidémie,  il  faut  qu’il  y  ait  simultanément 
un  grand  nombre  d’individus  affectés.  Y  a-t-il  beaucoup  de 
cholériques?  Vous  le  voyez,  il  s’est  annoncé  lentement.  Le  8 
ou  le  9  mars,  on  a  observé  le  premier  cas  à  Paris.  Le  12  est 
entré  au  Val-de-Grâce  le  premier  malade  ;  dans  l’espace  de 
dix  jours,  nous  avons  eu  sept  cas  ;  je  compte  un  soldat  qui  nous 
a  été  apporté  ce  matin  et  qui  ne  figure  pas  dans  notre  résumé 
statistique.  Qu’est-ce  que  sept  cas  en  dix  jours,  sur  une  gar¬ 
nison  de  70,000  hommes?  Il  y  en  a  bien  deux  ou  trois  à  l’hô¬ 
pital  du  Gros-Caillou  ;  mais,  en  somme,  c’est  à  peine  un  malade 
par  jour. 

La  première  condition  qui  fait  l’épidémie,  c’est-à-dire  la  si¬ 
multanéité  de  la  maladie  chez  un  grand  nombre  d’individus, 
manque  donc  ici.  On  dirait  presque  que  le  choléra  a  eu  de  la 
peine  à  s’installer. 

2»  Un  deuxième  caractère,  et  qui  manque  rarement  dans  les 
grandes  épidémies,  est  celui-ci  :  un  début  franc,  distinctif, 
abrupt.  Ici  encore  nous  ne  retrouvons  pas  ce  caractère.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas,  le  choléra  est  annoncé  par  une  modi¬ 
fication  dans  les  affections  déjà  existantes.  Non  seulement  il  se 
traîne  dans  le  nord  de  la  France,  mais  depuis  quelque  temps 
les  maladies  affectent  une  allure  qui  semble  un  prodrôme  de 
l’affection  cholérique.  Nous  recevons  dans  nos  salles  des  hom¬ 
mes  atteints  de  phlegmasies  profondément  enfoncées  dans  l’or¬ 
ganisme,  s’accompagnant  de  prostration  et  ne  cédant  pas  aux 
traitemens  ordinaires.  Il  y  a  plus,  en  y  regardant  de  très  près, 
vous  pouvez  constater  des  particularités  dignes  (l’intérêt;  nous 
avons  eu  dans  notre  service  des  pneumonies  cyaniques,  algides; 
une  méningite  adynamique  avec  entérorrhagie,  une  péritonite 
cholériforme,  etc.  Enfin,  et  comme  faits  plus  généraux,  (lui 
prouvent  encore  pins  que  le  choléra  ne  nous  surprend  pas,  de¬ 
puis  quelque  temps,  nous  voyons  fléchir  les  malades  sous  les 
saignées  et  se  relever  avec  lenteur,  même  pour  des  affections 


dont  les  émissions  sanguines  sont  en  quelque  sorte  le  spécifique, 
les  pneumonies,  par  exemple,  et  leur  physionomie  nous  rap¬ 
pelle  un  peu  ces  affections  observées  par  M.  Gasc  à  la  fin  de 
l’hiver  de  1804  (typhus  d’Hildenbrandt).  Le  tartre  stibié  n’est 
pas  toléré  ;  il  provoque  des  réactions  excessives,  des  vomisse- 
mens  et  des  selles  nombreuses;  il  exige  beaucoup  de  prudence 
dans  son  administration. 

3“  En  général,  les  épidémies  ont  une  marche  très  régulière, 
par  périodes  ;  une  période  d’augment,  une  d’état,  une  de  déclin  ; 
ici  vous  n’avez  rien  de  tout  cela,  vous  trouvez  au  début  des  cas 
légers.  Nous  sommes  conduits  à  dire  que  l’on  ne  trouve  pas  dans 
l’apparition  du  choléra  en  France,  actuellement,  le  quatrième 
caractère,  qui  est: 

40  Le  parallélisme  des  cas  observés  quant  à  l’intensité  et  à 
la  phénoménalité.  Ici,  nous  avons  des  cas  qui  ne  répètent  pas 
la  maladie  au  même  degré  d’intensité  ;  en  temps  d’épidémie,  un 
cas  en  fait  connaître  mille  ;  ici,  il  y  a  mélange  de  cas  graves,  de 
cas  insignifians  et  moyens. 

5»  Parlerons-nous  de  la  durée?  La  durée  des  épidémies  est 
encore  un  de  leurs  caractères  classiques;  elle  est  ordinairement 
restreinte,  de  six  semaines  environ  ;  rarement  elle  dépasse  deux 
à  trois  mois.  Or,  voici  qu’à  Londres,  le  choléra  dure  depuis 
quinze  mois;  il  arrive  lentement  aussi  en  France,  il  est  très 
probable  qu’il  s’y  prolongera'également. 

6®  Un  fait  pathologique  bien  curieux  est  celui-ci?  Quand 
éclate  une  épidémie,  les  autres  maladies  se  taisent  et  s’effacent, 
supplantées,  qu’on  nous  passe  l’expression,  par  l’épidémie.  En 
est-il  ainsi  maintenant?  Nullement.  Le  nombre  de  nos  fiévreux 
augmente  ;  nous  en  évacuons  50  sur  un  autre  hôpital,  il  nous  en 
rentre  40  ou  45,  affectés  des  maladies  de  la  saison,  bronchites, 
pneumonies,  pleurésies,  rougeoles,  etc.  Rien  n’indique  que  l’af¬ 
fection  cholérique  doive  se  substituer  aux  maladies  régnantes, 
celles-ci  continuent  de  sévir. 

7®  L’épidémie  déteint  ordinairement  sur  les  maladies  qu’elle 
laisse  subsister  à  ses  côtés  et  leur  imprime  son  cachet.  Au¬ 
jourd’hui,  à  part  les  quelques  exemples  d’influence  cholérique 
signalés  ci- dessus,  rien  de  semblable  ne  s’est  manifesté.  Non 
pas  que  les  maladies  coexistantes  aient  un  caractère  opposé, 
comme,  par  exemple,  franchement  inflammatoire;  mais  si  elles 
sont  remarquables  par  une  grande  prostration  des  forces,  si 
elles  ont  un  cachet  septique,  voilà  près  de  quinze  mois  qu’il  en 
est  ainsi,  et  ce  n’est  point  au  choléra  qu’il  faut  attribuer  cette 
physionomie  particulière. 

8®  Une  épidémie  étouffe  toujours  celles  qui  existent.  Or,  il 
se  fait  justement  que  nous  avons  maintenant  dans  Paris,  et  sur¬ 
tout  dans  la  garnison,  une  petite  épidémie  de  méningites  cé¬ 
rébro-spinales.  Depuis  décembre  1847, nons  avons  toujours  eu, 
au  Val-de-Grâce,  5  ou  6  de  ces  méningites  à  la  fois.  11  y  en  a  au 
Gros-Caillou;  on  en  compte  18  cas  à  la  prison  de  la  Force,  dont 
les  deux  tiers  mortels  ;  nous  avons  des  varioles,  des  rougeoles, 
des  scarlatines,  l’invasion  cholérique  n’a  en  rien  modifié  les 
manifestations  de  ces  maladies. 

9®  Quand  une  épidémie  plane  sur  une  contrée,  elle  influe 
sur  la  santé  générale;  il  y  a  quelque  chose  dans  la  santé  publi¬ 
que  qui  dénote  la  présence  d’un  élément  aussi  important.  On 
observait,  en  1832,  des  crampes  fugitives,  des  coliques,  une 
tendance  au  refroidissement,  enfin  une  perturbation  plutôt  dy¬ 
namique  que  matérielle.  Existe-t-il,  je  le  demande,  quelque 
chose  de  semblable  aujourd’hui? 

10®  Pour  dernier  caractère,  on  cite  l’immunité  dont  jouissent 
les  convalescens  des  épidémies  à  l’égard  des  affections  inter¬ 
currentes  ;  ici  encore,  rien  de  pareil.  Le  choléra  s’accommode 
très  bien  des  convalescens  d’une  pneumonie,  par  exemple;  et 
dans  les  faits  que  nous  avons  fait  passer  sous  vos  yeux,  est  celui 
d’un  convalescent  du  choléra  qui  a  été  repris,  aussitôt,  d’une 
phlegmasie  broncho-pneumonique. 

De  toutes  ces  considérations  que  résulte-t-il.**  Voici  nos  con¬ 
clusions  : 

1®  Il  y  a  absence  ou  imperfection  des  caractères  classiques  de 
l’épidémie  (nous  entendons  parler  d’une  grande  épidémie,  dans 
l’acception  large  où  est  pris  ce  mot  dans  le  langage  médical), 
dans  l’ensemble  des  faits  réalisés  jusqu’à  ce  jour  par  le  choléra 
de  retour. 

2®  Tel  qu’il  apparaît  aujourd’hui,  le  choléra  ne  peut  guère 
être  considéré  que  comme  l’une  des  maladies  régnantes,  comme 
un  élément  qui  tend  à  s’introduire  dans  la  constitution  station¬ 
naire  fixe. 

3®  Il  se  présente  à  peu  près  comme  la  méningite  cérébro- 
spinale,  qui,  elle  aussi,  règne  depuis  seize  mois  dans  la  garni¬ 
son  ;  et  s’il  continue  de  se  produire  dans  les  proportions  de  son 
début,  il  ne  sera  guère  plus  funeste  que  cette, affection. 

4®  Mais  qu’est-ce  donc  que  cette  constitution  stationnaire’ fixe 
dont  nous  avons  parlé?  Elle  nous  paraît  avoir  commencé  avec 
la  grippe  de  la  fin  de  1847  ;  grippe,  méningite  cérébro-spinale, 
choléra,  trois  anneaux  d’une  chaîne  étiologique  qui  enserre 
l’énorme  groupe  des  manifestations  pathologiques  de  cette  pé¬ 
riode  non  encore  épuisée.  Entre  ces  termes  saillans  plantés 
dans  le  temps  comme  des  jalons  dans  l’espace,  notons  les  acci- 
dens  scorbutiques  secondaires  observés  au  Val-de-Grâce  pen¬ 
dant  l’été  et  l’automne  de  1848,  les  fièvres  éruptives  (variole, 
rougeole  et  scarlatine)  et  les  pneumonies  catarrhales  et  typhoï¬ 
des  qui  ont  occupé  le  premier  plan  de  la  clinique  hivernale. 

Et  comme  contre-épreuve  du  génie  épidémique  qui  suscitait 
toutes  ces  formes  morbides,  la  pourriture  d’hôpital,  les  gan¬ 
grènes  extérieures,  les  exsudations  couenneuses  et  pultacées, 
les  érysipèles  de  nuance  pétéchiale  survenant  à  l’occasion  des 
plaies,  saignées,  vésicatoires,  cautères,  etc. 

Le  cachet  générique  de  la  constitution  stationnaire  que  nous 
signalons  n’est  donc  ni  le  bilieux  de  Stoll,  ni  l’inflammatoire  de 
Broussais  ;  c’est  tout  simplement  une  septicémie  dans  les  mas¬ 
ses,  au  moins  dans  une  partie  de  l’armée.  Comment  l’expli¬ 
quer?  Et  puisque  l’étiologie  des  masses  procède  de  loin,  faut-il 
la  rattacher  à  la  crise  des  subsistances  qui  a  affecté  en  1846-47 
le  régime  alimentaire  de  l’armée  ?  Et  à  cette  cause  principale 
ajouterons-nous  les  effets  miasmatiques  d’un  encombrement 
presque  permanent  dans  les  casernes  et  dans  les  hôpitaux  ?  Ici 
l’affirmation  est  impossible,  et  la  saine  observation  veut  que 
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nous  nous  arrêtions  à  cette  généralité  déduite  des  faits  nom¬ 
breux  de  ces  quinze  derniers  mois,  à  savoir,  que  la  modification 
délétère  du  sang  a  été  comme  le  centre  de  la  pathogénie  de 
cette  période  clinique. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
séance  du  2  Avril  1849.  —  Présidence  de  M.  BoussiNGAUtT. 

M.  Isidore  Bourdon  lit  un  mémoire  sur  la  non  contagion  du  choléra. 
Il  conclut  d’un  grand  nombre  de  pièces  officielles  et  de  documens  qu’il  a 
recueillis  sur  la  marche  du  choléra  en  Asie  et  en  Europe  : 

1“  Que  le  choléra  se  comporte  en  Orient,  ainsi  qu’on  l’a  vu  de  1830  à 
1832,  et  cette  année  encore,  de  la  même  manière  qu’il  se  comporte  en 
Occident  ; 

2°  Que  sa  marche  et  sa  succession  de  capitale  en  capitale,  les  cités  in¬ 
termédiaires  se  trouvant  d’abord  presque  toujours  épargnées,  n’autori¬ 
sent  nullement  à  le  croire  contagieux  ; 

3"  Qu’en  toute  contrée  il  se  propage,  non  en  raison  de  la  proximité 
des  lieux  ou  des  personnes,  comme  on  l’observe  des  maladies  conta¬ 
gieuses,  mais  en  proportion  des  populations  agglomérées,  de  l’insalubrité 
des  quartiers,  de  l’encombrement  des  habitations,  de  la  détresse  des  ha- 
bitans  et  de  l’inobservance  des  règles  de  l’hygiène,  comme  dans  les  épidé¬ 
mies  sans  contagion  ; 

A”  Que  si  le  choléra,  celte  année  même,  a  frappé  de  petites  villes  avec 
une  intensité  proportionnellement  plus  grande  que  certaines  villes  capi¬ 
tales,  cette  disproportion  inaccoutumée  paraît  due  à  ce  que  les  gouverne- 
mens  se  sont  depuis  1832  trop  exclusivement  attachés  h  salubrifier  les 
cités  de  premier  ordre; 

5“  Qu’enlin,  il  n’y  a  lieu  d’opposer  au  choléra  ni  séquestrations,  ni 
quarantaines. 

M.  Hurant  écrit  qu’ayant  eu  l’occasion  de  voir  le  sang  d’un  choléri¬ 
que  qui  était  épais  et  visqueux,  il  a  fait  quelques  essais  et  a  constaté, 
entre  autres  résultats,  que  le  nitrate  de  potasse,  le  sulfate  de  soude,  le 
chlorure  de  sodium  (sel  marin)  enlevaient  à  ce  sang  la  viscosité  et  lui  re¬ 
donnaient  la  fluidité  du  sang  ordinaire.  Il  a  pensé  alors  qu’il  serait  peut- 
être  possible  d’enrayer  les  progrès  du  choléra  en  administrant,  aussitôt 
que  les  premiers  symptômes  apparaissent,  une  solution  étendue,  souvent 
renouvelée,  d’un  sel  alcalin,  tel  que  le  nitrate  de  potasse,  sulfate  de  soude, 
chlorure  de  sodium,  iodure  de  potassium,  carbonate  et  bi-carbonate  de 
soude,  tartrate  de  potasse,  acétate  d’ammoniaque,  etc.,  sans  négliger  ce¬ 
pendant  aucun  des  autres  moyens  propres  à  ramener  la  chaleur.  L’auteur 
pense  même  qu’on  pourrait  peut-être  employer  comme  prophylactique 
une  boisson  renfermant  une  certaine  quantité  d’un  des  sels  ci-dessus  in¬ 
diqués,  l’eau  de  Vichy,  par  exemple. 

M.  Oline  soumet  à  l’Académie  une  théorie  nouvelle  du  choléra-mor- 
bus  asiatique,  et  un  traitement  basé  sur  cette  théorie. 

Suivant  ce  médecin,  le  choléra-morbus  est  une  névrose  ;  son  traitement 
doit  consister  dans  l’emploi  de  l’héroïque  et  énergique  stimulation  du  cau¬ 
tère  actuel. 

M.  Frère  de  Montézon  transmet  à  l’Académie  un  mot  relatif  à  un 
appareil  destiné  à  la  désagrégation  de  certains  calculs.  La  pièce  princi¬ 
pale  de  cet  appareil  consiste  dans  une  sonde  en  caoutchouc,  modifiée  par 
une  gaine  en  boyau  ou  baudruche,  afin  d’annuler  les  effets  de  coarctation 
urétrale  et  de  distension  exagérée  de  la  gomme  résine  qui  feraient  obs¬ 
tacle  à  son  usage. 

Avec  cette  sonde,  l’emploi  de  l’air  comprimé  produit  la  dilatation  la 
plus  normale  et  la  plus  douce. 

M.  Garcil  communique  une  note  sur  le  pessaire  atmosphérique.  Le 
pessaire  qu’il  propose  est  entièrement  composé  de  caoutchouc  et  peut 
acquérir  par  l’insufllation  6,  8  à  10  centimètres  et  plus,  alors  qu’il  n’a  que 
2  à  3  centimètres  de  diamètre  dans  son  état  ordinaire. 

M.  Guillon  adresse  une  note  sur  les  modifications  qu’il  a  apportées 
au  brise-pierre  pulvérisateur.  11  demande  que  son  travail  soit  renvoyé  à 
la  commission  du  prix  Montyon. 

M.  Wanner  adresse  un  mémoire  sur  les  causes  des  bruits  normaux  du 
cœur,  pour  le  concours  Montyon. 

M.  Landoüzy  adresse  pour  le  même  concours  son  Traité  sur  Chys- 
térie. 

M.  J.  Guérin  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  admettre  au  concours 
pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  l’ensemble  des  mémoires  qu’il 
lui  a  communiqués  depuis  1837. 

M.  Ferdinand  Martin,  chirurgien  orthopédiste,  adresse  pour  le  con¬ 
cours  du  prix  Montyon  un  essai  sur  les  moyens  prothétiques  des  mem¬ 
bres  inférieurs. 

M.  Magendie  annonce  à  l’Académie  une  découverte  physiologique 
inattendue  que  M.  Bernard  a  faite  récemment.  Il  résulte  des  expériences 
de  ce  jeune  savant  qu’on  modifie  la  constitution  des  urines,  et  qu’on  y  fait 
apparaître  le  sucre  en  blessant  avec  un  instrument  piquant  une  certaine 
partie  du  plancher  du  A*  ventricule. 

M.  Bernard,  en  variant  ses  expériences,  a  reconnu  que  le  point  du  A‘ 
ventricule  qu’il  fallait  blesser  pour  opérer  ce  singulier  phénomène  était 
très  limité  et  correspondait  à  un  espace  situé  un  peu  au-dessus  de  l’ori¬ 
gine  des  nerfs  de  ia  8*  paire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  Avril  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

MM.  Joannès,  Duchesne-Duparc  et  Guilbert,  adressent  des  commu¬ 
nications  sur  le  traitement  du  choléra. 

M.  Gibert  donne  le  bulletin  du  choléra  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  indi¬ 
que  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  du  stachys.  Cet  emploi  a  eu 
lieu  sur  deux  cholériques ,  l’un  légèrement  et  l’autre  assez  gravement  at¬ 
teints.  Ils  sont  en  convalescence  tous  les  deux. 

M.  Bouvier  donne  le  mouvement  du  choléra  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
pendant  ia  dernière  semaine.  (Rien  dans  celte  communication  qui  ne  soit 
parfaitement  connu  de  nos  lecteurs.)  M.  Bouvier  faisant  ressortir  que 
l’augmentation  porte  exclusivement  sur  l’hospice  delà  Salpétrière,  montre 
que  l’épidémie  est  en  décroissance  dans  tous  les  autres  établissemens 
hospitaliers.  Il  termine  en  signalant  l’erreur  commise  par  M.  Castel  dans 
la  dernière  séance,  relativement  aux  opinions  de  Sydenham  sur  le  traite¬ 
ment  du  choléra.  (Voir  la  lettre  de  M.  Henry  Roger  dans  notre  dernier 
numéro.) 

M.  RocHoux  assure  que  la  dernière  des  superstitions  que  perdra  l’es¬ 
prit  humain  est  la  croyance  au  pouvoir  de  la  thérapeutique.  Il  revient  sur 
cette  idée  qu’il  a  souvent  exprimée,  que  nous  ne  savons  rien  sur  la  nature, 
sur  les  causes  du  choléra,  que  nous  ne  pouvons  rien  sur  son  traitement. 
Il  attaque  M.  Mérat  qui  fait  venir  le  choléra  de  Calcutta.  C’est  une  hypo¬ 
thèse  que  ce  voyage.  Le  choléra  est  à  Paris,  vient-il  de  Dunkerque,  de 
Lille  ou  de  Saint-Denis?  On  n’en  sait  rien,  et  l’on  affirme  qu’il  vient  de 
Calcutta  !  Ce  n’est  pas  soutenable. 

M.  Mérat  rappelle  qu’un  médecin  français  qui  avait  vu  le  choléra  à 
Calcutta  en  1816.  M.  Delisle,  le  retrouva  à  Paris  en  1832,  absolument 


tel  qu’il  l’avait  observé  dans  l’Inde.  Cette  similitude  dans  les  phénomèn 
de  la  maladie  est  un  argument  puissant  en  faveur  de  la  similitude  d’n^ 
gine. 

M.  Bricheteau  donne  la  statistique  du  choléra  à  l’hôpital  Necker  n 
fait  plusieurs  autopsies,  elles  n’ont  rien  indiqué  de  nouveau;  elles  * 
été  complètement  négatives  pour  les  altérations  des  centres  nerveux**'!! 
annonce  qu’une  épidémie  grave  de  suette  miliaire  règne  en  ce  momê 
entre  Soyon  et  Chauny.  Il  demande  qu’on  écrive  à  M,  Colson,  corresno"' 
dant  de  l’Académie,  à  Noyon,  pour  avoir  des  renseignemens. 

M.  Castel  se  défend  d'avoir  mal  interprété  Sydenham.  Il  se  livre  - 
une  longue  discussion  sur  le  traitement  du  choléra  par  la  méthode  h 
médecin  anglais  trop  abandonnée  de  nos  jours.  On  dit  que  Sydenha' 
n’a  pas  décrit  le  choléra  indien  ;  pour  démentir  cette  assertion,  ü  a® 
mande  qu’on  lise  le  texte  même  de  l’auteur,  ou  bien  il  s’engage  à°i 
faire  afficher  dans  une  des  salies  de  l’Académie  mardi  prochain.  La  méd  * 
clne  actuelle  est  sous  l’empire  de  deux  anomalies  fâcheuses  ;  elle  s’est  *a*r 
franchie  des  traditions,  elle  n’a  plus  d’axiômes. 

M.  Baillarger  donne  la  statistique  du  choléra  à  la  Salpétrière,  et  in 
dique  ses  essais  dans  l’emploi  du  stachys.  (Voir  notre  dernier  numéro  ) 

M.  Bussy  demande  à  lire  une  note  sur  celte  plante  venue  du  mônt 
Olympe,  mais  M.  Mérat  fait  observer  qu’il  a  été  chargé  par  l’Académi» 
d’examiner  botaniquement  celte  plante,  et  qu’il  est  prêt  à  faire  connaître 
le  résultat  de  son  examen. 

M.  Mérat  d’abord,  M.  Bussy  ensuite  lisent  une  note  sur  cette  plante 
Il  en  résulte  que  ce  n’est  pas  un  stachys  mais  un  teucrium,  plante  com' 
mune  dans  tout  le  midi  de  l’Europe.  Le  nom  de  cette  variété  nous 
échappe. 

M.  PioRRY  trouve  qu’on  s’occupe  beaucoup  trop  de  cette  plante,  et  il 
élève  des  doutes  sur  son  efficacité.  Il  croit  que,  comme  tous  les  antres 
médlcamens,  celui-là  guérira  les  cas  simples  et  peu  graves ,  mais  qu’ii 
n’aura  aucune  action  sur  les  cas  réellement  dangereux. 

M.  Güizard,  représentant  du  peuple,  lit  un  mémoire  sur  trois  opéra- 
fions  de  cœphalatomie  et  sur  trois  opérations  césariennes  pratiquées  avec 
succès. 

M.  Mialhe  lit  une  note  intitulée  :  Considérations  stir  la  nature  du 
liquide  sécrété  par  la  membrane  muqueuse  des  intestins , dans  te 
choléra.  (Voir  plus  haut.) 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Dans  sa  séance  du  22  mars ,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  pro¬ 
cédé  à  la  nomination  des  présidens  et  des  membres  des  jurys  médicaux 
MM.  Adelon  et  Bérard  ont  été  réélus  présidens.  MM.  Velpeau  et  Gerdv 
membres  du  jury  du  département  de  la  Seine ,  ont  été  également  réélus’ 
et  M.  Trousseau  a  été  nommé  à  la  presque  unanimité  des  suffrages  pour 
remplacer  M.  Bouillaud  comme  troisième  membre  du  jury. 

—  C’est  à  tort  qu’un  journal  annonce  la  suppression  du  traitement  ac¬ 
cordé  aux  médecins  sanitaires.  La  suppression  votée  par  l’Assemblée 
nationale,  dans  le  budget  du  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
porte  sur  tout  le  chapitre  des  établissemens  sanitaires,  sans  désignation! 
et  nous  pouvons  assurer  qu’elle  ne  portera  passer  les  médecins  d’Orient! 
au  contraire. 

NOUVELLE  léproserie  EN  PIÉMONT.  —  Le  gouvernement  sarde 
vient  de  décider  qu’une  léproserie  serait  bâtie  h  Saint-Remo,  d’après  les 
meilleures  règles  de  l’hygiène,  pour  y  séquestrer  et  traiter  aussi  avanta¬ 
geusement  que  possible  tons  les  lépreux  disséminés  dans  le  royaume,  à 
quelque  classe  de  la  société  qu’ils  appartiennent.  Cette  mesure  a,  comme 
on  le  voit,  pour  but  de  prévenir  la  transmissibilité  de  cette  affreuse  ma¬ 
ladie,  ainsi  que  le  dégoût  qu’elle  inspire  aux  habitans  des  localités  où  elle 
se  rencontre,  et  de  l’éteindre  tout  à  fait  si  cela  est  possible,  Saint-Remo  a 
été  choisi  non  seulement  à  cause  de  sa  position  hygiénique  parfaite  et 
convenable  au  but  de  l’isolement  général  et  individuel,  mais  aussi  comme 
éloigné  des  côtes  maritimes,  et  par  conséquent  des  conditions  de  localité 
où  la  lèpre  se  rencontre  le  plus  souvent.  D’après  le  projet  soumis  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Turin,  la  nouvelle  léproserie 
contiendra  60  chambres  pour  60  malades,  30  pour  chaque  sexe.  Des  éta¬ 
blissemens  de  bains  simples,  de  bains  sulfureux  et  de  bains  de  vapeur  y 
seront  joints.  Des  cours  spacieuses,  des  promenoirs  couverts  pour  l’iii- 
ver,  etc.,  complètent  l’établissement. 

FÉCONDATION  ARTIFICIELLE  DES  HUITRES.  —  On  admet  générale¬ 
ment  que  les  sexes  sont  réunis  chez  les  huîtres.  Des  observations  que 
M,  Quatrefages  a  faites  il  y  a  quelques  années,  l’ont  porté  à  embrasser 
l’opinion  contraire.  Plusieurs  des  bancs  d’huîtres  dont  l’exploitation  est  le 
gagne-pain  des  populations  pêcheuses  de  ia  Manche  qu’on  est  forcé 
d’abandonner  pour  les  laisser  se  repeupler  (ce  qui  s’opère  toujours  très 
lentement),  pourraient,  au  moyen  de  la  fécondation  artificielle,  être 
rendus  rapidement  à  l’exploitation.  Pour  cela  il  faudrait  porter  les  œufs 
fécondés  jusque  sur  le  fond  même,  afin  d’éviter  les  pertes  qu’occasionne¬ 
raient  inévitablement  les  courans  et  les  vagues.  Pour  cela,  la  fécondation 
serait  opérée  dans  des  vases  renfermant  une  assez  grande  quantité  d’eau 
que  l’on  ferait  arriver  ensuite,  au  moyen  de  tuyaux  plongeant  profondé¬ 
ment  jusque  sur  tous  les  points  que  l’on  saurait  avoir  été  autrefois  les 
plus  riches. 


En  vente  chez  J. -B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  nationale  de  médecim, 
rue  de  VEcole-de-Médecine ,  n"  il,  à  Paris. 

ETUDES  SUR  LE  CHOLÉRA  MORDUS  OBSERVÉ l 

‘'■'TRNE,  sa  marche,  ses  causes  et  son  traitement.  Rapport  adressé  à  M.  le  ministre 
îommerce  par  le  docteur  E.  Bcrgdières,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 
de  Paris,  ancien  médecin  sanitaire  de  France  en  Orient.  —  In-8»  de  92  pages. 
Prix  :  1  fp.  50  c, 

INSTRUCTIONS  SANjTAIRES  sur  les  moyens  préserva¬ 
tifs  DU  CHOLÉRA  MORBUS ,  rédigées  par  les  membres  du  Conseil  de  salubrité,  le 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  l’Académie  nationale  de  médecine  ;  précédées 
a.„n.  notice  sur  l’assainissement  de  Paris.  Broch.  in-8  dejag  pag.  Prix  :  50  cent. 


RECHERCHES  SUR  LA  PROPAGATION 


J  LES  CAUSES, 


ANATOMIE  CLASTIQUE  tièrement  neuf.  —  A  vendre  2,000  francs  au 

lieu  de  3,000  francs,  avec  facilités.  —  S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


APPAREIL  ÊLECTRO- MÉDICAL  FONCTIONNAIIT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  instrument ,  déjà  si  connu  par 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nou¬ 
vellement  perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi 
de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  main¬ 
tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment 
présenté  à  l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  Je  service  des  hôpi¬ 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  25. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18. 
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BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Pans,  6  Avril  1849. 

Le  choléra  paraît  être  rentré  définitivement  dans  sa  marche 
lente  habituelle.  Depuis  avant-hier,  le  nombre  des  cas  reçus 
dans  les  hôpitaux  non  seulement  n’a  pas  dépassé  le  chiffre  de 
ces  jours  derniers,  mais  se  maintient  même  un  peu  au-dessous. 
Tout  se  réduit  à  cinq  ou  six  nouveaux  cas  par  jour  et  par  hô¬ 
pital;  encore  cette  progression  ne  s’observe-t-elle  que  dans  les 
grands  hôpitaux;  car  dans  les  hôpitaux  spéciaux  et  les  hôpi¬ 
taux  excentriques,  à  peine  si  on  en  compte  un  ou  deux  nou¬ 
veaux  cas  par  jour. 

La  Salpétrière  continue  toutefois  à  être  décimée  par  l’épidé¬ 
mie  :  41  nouveaux  cas  et  34  morts  avant-hier;  34  nouveaux  cas 
et  35  morts  hier,  témoignent  que  l’épidémie  n’est  pas  encore 
arrivée  à  son  terme.  Un  employé  de  l’établissement  a  succombé 
hier,  et  un  autre  employé  est  aujourd’hui  dans  un  état  inquié¬ 
tant.  La  mortalité  reste  également  plus  élevée  à  la  Salpétrière 
que  dans  les  autres  établissemens  ;  elle  est  jusqu’ici  de  7l  pour 
100,  et  il  est  à  craindre  que  ce  chiffre  soit  encore  plus  élevé,  si 
la  mortalité  se  maintient  dans  les  proportions  où  elle  est  au¬ 
jourd’hui,  tandis  que  dans  les  quatre  grands  hôpitaux  civils, 
i’Hôtel-Dieu,  la  Pitié,  la  Charité  et  l'hôpital  Saint-Louis,  elle  est 
seulement  de53  pour  t00,et  que,  à  la  Pitié,  qui  reçoit  surtout  les 
malades  des  voisins  quartiers  de  la  Salpétrière,  la  mortalité  est 
seulement  de  52',  et  aans  certains  services  de  cet  hôpital,  celui 
de  M.  Piorry,  par  exemple,  de  39  pour  100. 

Les  hôpitaux  militaires  ne  reçoivent  pas  proportionnelle¬ 
ment  plus  de  malades  que  les  hôpitaux  civils  ;  seulement  ils 
continuent  à  être  plus  favorisés  sous  le  rapport  de  la  guérison 
que  ces  derniers,  et  leur  mortalité  ne  dépasse  pas  32  pour  100, 
ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le  tableau  suivant,  où  nous  avons 
consignéTe  mouvement  des  hôpitaux  civils  et  militaires  depuis 
le  commencement  de  l’épidémie  ; 

Nombre  Nombre 

des  cholériques,  des  morts.  Augmentation. 
123  63  11 

99  60  9 

118  60  13 

m  m  75 

55  29  U 

38  26  1 

13  5 

24  13 

7  5 

10  5  » 

12  7 

7  6  » 

12  9 

74  24  » 

67  23  » 

1153  665  113 


Hôtel-Dieu . 

La  Charité . 

La  Pitié . 

La  Salpétrière  .  .  . 
Hôpital  St-Louis.  . 

—  Beaujon .  . 

—  des  Enfans. 

—  Necker.  .  . 

—  Ste-Marguerite . 

—  St-Antoine..  .  . 

—  des  Cliniques. 

—  Bon-Secours. 

Bicêtre . 

Hôpital  militaire  du 

Val-de-Grâce. .  . 

—  du  Gros-Caillou. 


On  remarquera  que  l’hospice  de  Bicêtre  figure  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  notre  bulletin  ;  nous  avions  annoncé  dans  un 
de  nos  derniers  numéros  que  quelques  cas  de  choléra  y  avaient 
été  observés  ;  mais  jusqu’ici,  comme  on  le  voit,  l’épidémie  n’a 
pas  exercé  dans  cet  asile  de  la  vieillesse  de  ravages  semblables 
à  ceux  qui  ont  marqué  son  passage  à  la  Salpétrière.  On  peut 
même  espérer,  d’après  la  durée  déjà  ancienne  de  la  maladie, 
que  l’on  n’y  observera  rien  de  pareil.  Toujours  est-il  que  son 
apparition  à  Bicêtre  est  une  preuve  de  la  diffusion  de  la  ma¬ 
ladie  dans  les  environs  de  Paris;  il  résulte  de  renseignemens 
dont  nous  croyons  pouvoir  affirmer  l’exactitude,  que  plusieurs 
cas  de  choléra  suivis  de  mort  ont  été  déjà  signalés  dans  cer  - 
taines  localités,  en  particulier  dans  les  environs  de  St-Denis. 

Nous  n’avons  pas  le  temps  aujourd’hui  d’insister  sur  plusieurs 
complications  graves  du  choléra  qui  nous  ont  été  signalées,  et 
principalement  sur  la  présence  desaccidens  cholériques  comme 
précédant  le  développement  de  maladies  aiguës  graves.  Nous  le 
ferons  dans  un  de  nos  prochains  bulletins. 


THÉRAPEUTIQUE  DU  CHOLÉRA. 

Nous  continuerons  comme  par  le  passé  à  tenir  nos  lecteurs 
au  courant  de  toutes  les  tentatives  thérapeutiques  qui  sont  en¬ 
treprises  dans  les  divers  services  des  hôpitaux;  mais  nous  devons 
avouer  notre  embarras  sous  ce  rapport.  Pour  en  rendre  compte, 
pour  pouvoir  surtout  les  juger  et  les  appréciera  leur  juste  va¬ 
leur,  il  faudrait  que  les  médecins  s’astreignissent  autant  que 
possible  à  suivre  chez  tous  leurs  malades  un  traitement  sem¬ 
blable,  modifié  seulement  par  les  exigences  de  tel  ou  tel  cas, 
de  manière  à  ce  que,  à  la  fin  de  l’épidémie,  nous  fussions  défini¬ 
tivement  fixés  sur  la  valeur  réelle  de  telle  ou  telle  médication. 
Au  lieu  de  cela,  que  fait-on  généralement?  On  va  d’un  traite¬ 
ment  à  un  autre,  comme  en  vertu  d’une  fantaisie;  on  mélange 
les  médications,  on  les  affaiblit,  on  les  augmente  sans  règle  et 
sans  indications.  Qu’en  résultera-t-il?  Une  chose  excessivement 
fâcheuse,  c’est  qu’après  toutes  ces  mosaïques  thérapeutiques, 
après  ces  courses  au  clocher  à  travers  la  matière  médicale,  les 
médecins  ne  seront  pas  plus  avancés  pour  le  traitement  du  cho¬ 
léra  épidémique  qu’après  le  fléau  de  1832;  c’est  qu’on  retom¬ 
bera  dans  l’anarchie  et  le  découragement,  et  que  nos  succes¬ 
seurs  auront,  eux  aussi,  à  rouler  ce  rocher  de  Sisyphe  d’essais 
infructueux  et  de  tentatives  malheureuses.  En  un  mot,  pour 
nous,  les  médecins  placés  à  la  tête  des  services  des  hôpitaux 
ont  aujourd’hui  un  devoir  à  remplir,  c’est  de  suivre  la  médica¬ 
tion  qui  leur  paraît  la  plus  rationnelle,  mais  aussi  de  la  suivre 
avec  persévérance  et  sur  un  assez  grand  nombre  de  malades 
pour  que  les  résultats  soient  acceptables  et  comparables.  L’épi¬ 
démie  terminée,  de  cet  ensemble  de  faits  et  d’observations  on 
déduira  des  conclusions  favorables  à  telle  ou  telle  médication; 
et  sans  croire  que  lors  d’une  nouvelle  épidémie  (dont  Dieu  nous 
garde!)  les  médecins,  nos  successeurs,  n’aient  rien  à  ajouter 


aux  connaissances  que  nous  aurons  pu  leur  laisser,  nous  som¬ 
mes  persuadés  qu’un  pareil  travail,  bien  exécuté,  allégera 
beaucoup  les  difficultés  de  leur  ministère. 

Nous  ne  savons  si  nous  devons  accorder  quelque  confiance  à 
un  bruit  qui  est  venu  jusqu’à  nous  ;  mais  par  sa  singularité 
même,  ce  bruit  doit  être  rendu  public,  ne  fût-ce  que  pour  le 
faire  démentir,  s’il  n’est  pas  fondé.  On  dit  que  dans  plusieurs 
services  d’hôpitaux,  des  expériences  auraient  été  faites  au  vu, et 
au  su  de  l’administration,  bien  plus,  avec  son  concours,  avec  et 
d’après  la  prétendaeméthodehomœopathique.Si  nous  en  croyons 
les  renseignemens  qui  nous  sont  parvenus,  la  Société  des  méde¬ 
cins  du  bureau  central  des  hôpitaux  se  serait  émue  de  celte 
circonstance;  il  aurait  été  décidé  que  cette  affaire  serait  exa¬ 
minée  et  que  les  médecins  qui  se  sont  lancés  dans  une  voie 
aussi  étrange  seraient  engagés  à  donner  des  éclarcissemens  sur 
ces  faits ,  sauf  par  la  société  à  prendre  d’autres  mesures  plus 
efficaces.  Nous  le  répétons,  nous  ignorons  si  ces  bruits  sont 
exacts,  mais  en  tout  état  de  choses,  ils  sont  assez  graves  pour 
mériter  d’être  démentis  officiellement. 

Revenons  maintenant  à  des  cHoses  plus  sérieuses;  nous 
avons  parlé,  au  commencement  de  l’épidémie,  des  bons  effets 
qui  avaient  été  obtenus  par  le  galvanisme  chez  la  première  ma¬ 
lade  frappée  du  choléra  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Depuis  cette 
époque,  M.  le  docteur  Duchêne,  dont  l’appareil  ingénieux 
rend  l’application  du  galvanisme  si  facile  à  régler  et  à  conduire, 
a  fait  de  nouvelles  tentatives,  et  nous  pouvons  dire  que  le  ré¬ 
sultat  a  été  favorable,  en  ce  sens  que  l’excitation  électro-cutanée 
a  calmé  très  rapidement  les  crampes  et  déterminé  en  très  peu 
de  temps  une  réaction  assez  vive.  M.  Duchêne  n’a  pas  tardé 
toutefois  à  reconnaître  que  l’application  du  galvanisme  néces¬ 
site  des  précautions.  Si  l’excitation  pénètre  jusqu’aux  muscles, 
cequiarrive  trèsaisémentquandlapeau esthumide,  ondétermine 
des  crampes  d’une  violence  extrême,  comme  tétaniques,  qui,  en 
outre  des  douleurs  vives  dont  elles  sont  l’origine,  sont  très  dif¬ 
ficiles  à  calmer  et  pourraient  même  ajouter  à  la  gravité  de  la 
maladie.  L’emploi  du  galvanisme  nécessite  donc  la  dessication 
préalable  de  la  surface  sur  laquelle  on  veut  faire  agir  l’exci¬ 
tateur,  avec  une  poudre  absorbante,  la  poudre  de  lycopode 
par  exemple.  Le  fait  suivant  peut  donner  une  idée  de  la 
manière  dont  on  peut  employer  le  galvanisme  et  des  résultats 
réels,  mais,  il  faut  le  reconnaître,  assez  limités  qu’on  peut  en  at¬ 
tendre. 

Dans  le  service  de  M.  Andral  est  couché,  depuis  le  28  mars, 
un  homme  de  49  ans,  tisseur,  placé  dans  de  mauvaises  condi¬ 
tions  hygiéniques,  et  qui  avait  été  pris  dans  sa  maison,  lui 
quatrième,  d’un  choléra  très  grave.  Les  trois  autres  malades, 
sa  femme  en  fait  partie,  y  avaient  succombé.  Malgré  les  moyens 
rationnels  employés  par  M.  Pidoux(qui  remplace  momenta¬ 
nément  l’honorable  professeur)  pour  rappeler  la  chaleur  et 
arrêter  les  excrétions,  cët  homme  était  encore,  le  30,  dans  un 

Iélat  fort  grave  :  la  face  pâle,  les  lèvres  un  peu  violacées,  le  pouls 
très  faible,  à  peine  sensible,  peu  fréquent;  les  bruits  du  cœur 
sourds  (le  second  claquement  valvulaire  s’entendant  à  peine); 


Feuilleton. 


LETTRES  PHILOSOPHIQUES  SUR  LA  MÉDECINE  AU  XIX°  SIÈCLE. 

Troisième  Lettre  (1). 

Vitalisme.  —  Vers  la  fin  du  dernier  siècle  et  le  commencement  de 
celui-ci,  un  esprit  des  plus  vastes  et  des  plus  profonds  dont  s’honore  la 
médecine  française,  Barthez  se  proposa  également  d’établir  la  pratique 
médicale  sur  la  physiologie,  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Nouveaux  élé- 
’tnens  de  la  science  de  ffhomme.  Il  déclare  lui-même  dans  un  discours 
préliminaire  que  tel  est  son  but  et  son  espérance  :  «  Indépendamment  de 
son  utilité  dans  la  métaphysique  et  la  morale,  la  science  de  l’homme  phy¬ 
sique  présente,  dit  il,  à  la  curiosité  un  aussi  grand  attrait  qu’aucune  autre 
science,  et  elle  acquiert  le  plus  haut  degré  d’intérêt,  lorsqu’on  voit  qu’elle 
mit  la  base  des  connaissances  nécessaires  à  l’art  de  guérir  (2).  »  Il  in¬ 
siste  dans  plusieurs  antres  passages  du  même  discours  sur  l’union  néces¬ 
saire  qui  existe  entre  la  physiologie  et  la  médecine  pratique,  et  il  le  ter¬ 
mine  par  un  mouvement  d’indignation  contre  ceux  qui  ne  partagent  pas 
sa  conviction  à  cet  égard  (3). 

Barthez  admet  dans  le  corps  humain  trois  ordres  de  forces  ou  trois  dy¬ 
namismes  :  1"  un  agrégat  matériel  qui  obéit  aux  lois  physico-chimiques  ; 

une  force  harmonisatrice  qu’il  nomme  principe  vital,  force  qui,  répan¬ 
due  dans  toutes  les  parties  et  ne  résidant  sur  aucune  exclusivement,  les 
•ait  sympathiser  les  unes  avec  les  autres,  coordonne  leurs  mouvemens 
Tcrs  un  but  commun,  la  conservation  de  la  vie,  et  agit  en  toutes  choses 
automatiquement,  d’après  des  lois  particulières,  sans  avoir  la  conscience 
ni  de  son  existence,  ni  de  ses  actes;  3“  enfin,  un  principe  immatériel  ap¬ 
pelé  âme,  doué  de  spontanéité,  de  conscience  et  de  perception,  capable 
n  influer  accidentellement  sur  les  fonctions  vitales. 

Voici  un  passage,  entre  beaucoup  d’autres,  où  ce  triple  dynamisme  est 
clairement  indiqué  :  «  Les  suites  de  la  mort  de  l’homme,  dit  cet  auteur, 
*nnt  relatives  à  la  dissolution  du  corps,  à  l’extinction  des  forces  du  prin- 

(I)  Voir  les  numéros  des  6,  9  Janvier,  10,  13  Février  et  31  Mars  1849. 

science  de  l’homme.  Paris,  1806.  —  Discours  pré- 

(3)  liidem.  Dernier  alinéa,  pag.  45. 


cipe  vital  et  à  la  séparation  de  l’âme.. ,  Autant  qu’est  sensible  cette  méta¬ 
morphose  de  la  partie  terrestre  de  l’homme,  autant  e-st  douteux  le  sort  du 
principe  vital  après  la  mort.  Si  ce  principe  n’est  qu’une  faculté  unie  au 
corps  vivant,  il  est  certain  qu’à  la  destruction  de  ce  corps,  il  rentre  dans 
le  système  des  forces  de  la  nature  universelle.  S’il  est  un  être  distinct  du 
corps  et  de  l’âme,  il  peut  périr  lors  de  l’extinction  de  ses  forces  dans  le 
corps  qu’il  anime,  mais  il  peut  aussi  passer  dans  d’autres  corps  humains 
et  les  vivifler  par  une  espèce  de  métempsicose  (1).» 

Barthez  doutait  si  le  principe  vital  a  une  existence  propre,  distincte  de 
celle  du  corps  et  de  l’âme,  ou  s’il  n’est  qu’une  modalité  de  la  matière  or¬ 
ganisée,  une  faculté  douée  de  forces  motrices  qui  surviennent  nécessai¬ 
rement  à  la  combinaison  matérielle  dont  chaque  corps  animal  est  formé  (2). 
M.  Lordat,  héritier  et  continuateur  de  sa  doctrine,  n’hésite  pas  à  lever  le 
doute  ;  il  affirme  que  le  principe  mystérieux  qui  donne  l’impulsion  à  l’éco¬ 
nomie  animale  jouit  d’une  existence  propre,  séparée  de  celle  du  corps  et 
de  l’âme.  Il  consacre  à  la  démonstration  de  cette  opinion  un  livre  entier, 
sous  le  titre  d'insénescence  du  sens  intime. 

Il  faut  l’avouer,  l’école  de  Montpellier  me  paraît  en  possession  d’une 
vérité  physiologique  d’une  haute  importance,  qu’elle  a  raison  de  ne  pas 
abandonner.  Sa  doctrine  sur  le  principe  vital  ou  la  force  harmonisatrice 
des  corps  organisés  est  bien  jusement  nommée  hippocratique.  Elle  est,  en 
effet,  consignée  dans  plusieurs  des  écrits  attribués  au  médecin  de  Cos, 
lequel  donne  à  la  force  harmonisatrïce  de  l’organisme  vivant  des  noms 
divers.  Il  appelle  cette  force,  suivant  l’aspect  sous  lequel  il  l’envisage, 
tantôt  moteur,  hopijtûy,  tantôt  nature,  etc.  On  lit,  entre  autres 
choses,  dans  le  Traité  de  l'aliment  :  «  La  nature  suffit  à  tout  et  pour 
tout....  Dans  l’intérieur  est  un  agent  inconnu  qui  travaille  pour  le  tout  et 
pour  les  parties,  quelquefois  pour  certaines,  non  pour  d’autres....  La 
nature  est  une  en  tout,  mais  infiniment  variée....  Il  n’y  a  qu’au  but,  il 
n’y  a  qu’un  effort,  tout  le  corps  y  participe  ;  c’est  une  sympathie  uni 
verselle  (3).  » 

Celte  opinion,  qui  dérive  de  la  philosophie  de  Pythagore,  renouvelée 
par  Leibnitz,  a  été  adoptée  par  un  grand  nombre  de  naturalistes  et  de 
médecins  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  temps.  Elle  paraît  suivie  générale- 


(1)  Ibidem.  Dernier  chap.,  §  cccxvi  et  cccvij,  tome  n,  pag.  336. 

(21  Ibidem.  Cliap.  2,  section  2«,  S  xxvi  et  suiv.,  tome  i,  pag.  97. 

(3)  œuvres  d’Hippocrate.  —  Traité  de  l’aliment,  S  «i  et  iv.  Trad.  de  Gardeil. 


ment  en  Allemagne  ;  M.  Muller,  professeur  h  l’Université  de  Berlin,  après 
l’avoir  discutée  avec  beaucoup  de  profondeur  et  d’impartialité,  finit  par 
incliner  verselle  (1).  Mais  nous  n’avons  pas  à  examiner  ici  Jusqu’à  quel 
point  une  telle  doctrine  est  fondée  en  physiologie  ;  nous  ne  devons  nous 
occuper  que  de  ses  conséquences  en  médecine  pratique. 

Or.  du  moment  qu’on  reconnaît  dans  la  nature  humaine  un  triple  dy¬ 
namisme,  savoir  :  un  agrégat  matériel,  une  force  vitale  harmonisatrice  et 
une  essence  immatérielle  dont  les  déterminations  réagissent  quelquefois 
sur  l’organisme  vivant,  il  faut  admettre  que  chacun  de  ces  dynamismes  se 
révèle,  aux  yeux  de  l’observateur  par  des  fonctions  spéciales,  lesquelles 
peuvent  être  lésées  soit  séparément,  soit  simultanément.  De  là  trois 
classes  générales  de  maladies  :  la  première  classe  comprenant  les  altéra¬ 
tions  physico-chimiques  des  solides  et  des  fluides  ;  la  seconde,  les  lésions 
de  la  force  ou  des  propriétés  vitales  ;  la  troisième,  les  affections  de  l’âme. 
Telle  est,  en  eflet,  la  classification  nosologique  indiquée  par  Barthez  (2)-. 

Je  ne  veux  pas  toucher  ici  les  objections  graves  que  pourrait  soulever 
cette  classification  des  maladies  ;  je  passe  immédiatement  aux  conséquences 
pratiques  qui  en  découlent,  suivant  son  auteur,  dont  voici  les  expres¬ 
sions  :  «  Ma  doctrine  nouvelle  sur  les  facultés  et  les  fonctions  du  principe 
vital  étant  sévèrement  déduite  des  faits  et  indépendante  de  tous  les  sys¬ 
tèmes  des  différentes  sectes  dans  la  science  de  l’homme,  elle  n’exclut 
aucune  des  vues  qui  sont  essentielles  pour  reconnaître,  perfectionner  et 
multiplier  utilement  toutes  les  méthodes  naturelles,  analytiques  cl  empi¬ 
riques,  que  l’art  de  guérir  peut  embrasser  dans  le  traitement  des  divers 
genres  de  maladies  (3).  » 

Laissons  maintenant  M.  Lordat  nous  expliquer  quelles  sont  les  méthodes 
thérapeutiques  auxquelles  il  est  fait  ici  allusion  :«  Les  méthodes  naturelles, 
dit-il,  sont  celles  qui  ont  pour  objet  de  favoriser,  d’accélérer  ou  de  régu¬ 
lariser  la  marche  des  maladies  qui  tendent  à  une  solution  heureuse...  Les 
méthodes  analytiques  sont  celles  où,  après  avoir  décomposé  une  maladie 
dans  les  affections  essentielles  dont  elle  est  le  produit,  ou  dans  les  mala¬ 
dies  plus  simples  qui  s’y  compliquent,  on  attaque  directement  ces  élémens 


(1)  Manuel  de  physiologie.  —  Prolégomènes.  —  Essence  de  l’organisation  vi¬ 
vante.  —  Traduction  de  Jourdan,  tome  i,  pag.  16. 

(2)  Nouveaux  élémens  de  la  soierm  de  l'homme,  —  Discours  préliminaire,  3® 
section,  pag.  43. 

(3)  Ibidem.  Pag.  45. 


hocquet  continuel  depuis  vingt-quatre  heures;  vomissemens 
moins  fréquens  et  moins  abondons  que  les  jours  précédons  ; 
nausées  continuelles;  pas  de  diarrhée;  pas  de  crampes;  sup¬ 
pression  d’urine  depuis  vingt-quatre  heures  ;  soif  vive,  chaleur 
normale,  prostration,  réponses  lentes.  M.  Duchêne  pratiqua 
l’excitation  électro-cutanée  pendant  quatre  ou  cinq  minutes 
sur  la  région  épigastrique,  au  moyen  de  faisceaux  métalliques  ; 
il  la  porta  ensuite  sur  le  trajet  du  rachis.  L’opération  dura 
quinze  ou  vingt  minutes.  Sous  l’influence  de  cette  excitation 
de  la  peau,  pratiquée  aussi  vivement  que  possible,  le  hocquet 
disparut  immédiatement  et  le  pouls  se  releva  d’une  manière 
très  sensible.  La  couleur  violacée  des  lèvres  fit  place  à  une  rou¬ 
geur  assez  vive,  et  la  face  s’injecta.  Le  malade  accusa  en  même 
temps  une  sensation  de  chaleur  générale,  principalement  du 
côté  de  la  face.  Le  lendemain,  l’injection  de  la  face  persistait, 
mais  le  pouls  conservait  son  développement;  les  claquemens 
valvulaires  du  cœur  se  percevaient  mieux  ;  il  n’y  avait  plus  eu 
de  hocquet  ni  de  vomissemens,  et  la  sécrétion  urinaire  était 
rétablie.  Nous  avons  vu  ce  malade  aujourd’hui  même. Sans  être 
encore  dans  un  état  très  satisfaisant,  par  la  rcison  que  les  vo¬ 
missemens  persistent  encore,  la  réaction  est  évidente,  et  la 
peau  a  une  chaleur  un  peu  plus  élevée  qu’à  l’état  normal. 

La  médication  saline  a  été  essayée  de  nouveau  à  la  Charité 
dans  quatre  cas  ;  le  premier  est  relatif  à  une  femme  de  plus  de 
quarante  ans,  qui  était  entrée  le  31  mars  pour  des  dérangemens 
intestinaux,  et  qui,  prise  de  diarrhée  dans  la  journée  du  2  avril, 
présenta  tous  les  signes  du  choléra  dans  la  nuit  suivante. 
A  la  visite  du  lendemain,  elle  était  dans  un  état  presque  déses¬ 
péré  :  complètement  cyanosée,  la  peau  froide,  le  pouls  imper¬ 
ceptible,  ne  répondant  plus  aux  questions,  ayant  des  garde- 
robes  involontaires,  aqueuses  et  blanchâtres.  Malgré  la  gravité 
de  la  maladie,  M.  Oulmont  prescrivit  la  potion  et  le  lavement 
salins.  Ce  traitement  eut  pour  résultat  de  déterminer  une  réac¬ 
tion  qui  demeura  malheureusement  incomplète.  Le  lendemain, 
la  malade  était  retombée  dans  le  même  état  que  la  veille,  et  elle 
succomba  la  nuit  suivante,  dans  un  affaissement  graduel. 

Les  trois  autres  malades  soumis  au  traitement  paraissent,  au 
contraire,  avoir  retiré  d’assez  grands  avantages  de  la  médica¬ 
tion  saline.  L’un  est  un  malade,  couché  au  n»  13  de  la  salle 
Saint-Charles,  atteint  très  gravement,  quoique  sans  prodromes, 
dans  la  journée  de  dimanche  dernier,  au  moment  où  il  était 
occupé  à  raser  une  pratique  (c’est  un  coiffeur).  Le  lendeipain, 
à  son  entrée  à  l’hôpital,  il  était  cyanosé;  le  pouls  était  très  faible; 
il  y  avait  peu  de  crampes  ;  mais,  en  revanche,  des  vomissemens 
et  des  garderobes.  La  médication  saline  a  diminué  chez  lui  le 
nombre  des  vomissemens  et  des  déjections;  elle  en  a  surtout 
modifié  la  nature  en  leur  donnant  le  caractère  bilieux.  Chez  ce 
jeune  homme,  la  réaction  a  été  beaucoup  plus  énergique  que 
chez  les  malades  soumis  jusque-là  à  la  même  médication  ;  le 
pouls  s’est  accéléré  ;  la  peau  est  devenue  chaude  ;  et  une  bron¬ 
chite  intense  s’est  déclarée,  avec  crachats  épais,  teints  de  sang. 
Depuis  deux  jours,  l’état  de  ce  malade  est  meilleur,  il  tousse 
moins  ;  Iq  peau  est  moins  chaude  ;  le  pouls  est  à  80.  La  sécré¬ 
tion  urinaire  est  rétablie  chez  lui  depuis  le  second  jour  du  trai¬ 
tement. 

Chez  les  femmes  ;  au  n®  7  de  la  salle  de  Sainte- Anne,  est  un 
cas  peu  grave,  survenu  chez  une  femme  de  42  ans.  Chez  elle, 
la  cyanose  était  peu  prononcée;  il  n’y  avait  ni  vomissemens,  ni 
coliques.  Les  selles  étaient  fréquentes,  blanchâtres,  mais  volon¬ 
taires.  Sous  l’influence  de  la  médication,  la  chaleur  s’est  réta¬ 
blie  rapidement.  Aujourd’hui,  troisième  jour  de  la  maladie, 
le  pouls  est  à  60,  la  chaleur  bonne.  Seulement,  la  langue  est 
encore  chargée,  et  les  selles  assez  fréquentes,  quoique  colorées 
en  jaune. 

Enfin,  au  n®  17  de  la  même  salle,  est  une  femme  de  43  ans, 
prise,  dans  la  nuit  du  4  au  5,  d'accidens  beaucoup  plus  graves 
que  la  précédente  (face  froide,  cyanosée;  froid  des  extrémités 
et  de  la  langue  ;  pouls  imperceptible  ;  voix  faible  ;  selles  invo¬ 
lontaires),  et  aujourd’hui,  vingt-quatre  heures  après  le  com¬ 
mencement  du  traitement,  dans  un  état  très  favorable.  La  cha¬ 


de  maladie,  par  des  moyens  proportionnés  à  leurs  rapports  de  force  et 
d’influence...  Les  méthodes  empiriques  sont  celles  dont  l’expérience  a 
constaté  l’efficacité,  mais  dont  les  effets  immédiats  et  primitifs  n’ont 
point  avec  la  guérison  de  la  maladie  un  rapport  que  notre  esprit  poisse 
saisir  (1).  » 

Cette  classification  des  méthodes  thérapeutiques  est  très  importante,  et 
mériterait  une  discussion  approfondie  que  je  ne  puis  entamer  ici ,  mais 
qu’on  peut  lire  in  extenso  dans  mon  Histoire  de  la  médecine  (2). 

Je  n’ajouterai,  à  ce  que  j’en  ai  dit  alors,  qu’une  simple  réflexion  :  com¬ 
ment  Barthez,  qui  prétend  fonder  la  thérapeutique  sur  la  physiologie, 
n’a-Pil  pas  vu  qu’il  n’existe  aucune  liaison  rationnelle,  aucune  corrélation 
que  l’esprit  humain  puisse  saisir  entre  son  triple  dynamisme  ou  son  ter¬ 
naire  physiologique  et  les  trois  modes  ou  plans  généraux  de  curation 
tracés  ci-dessus  ? 

Toutefois,  loin  de  le  blâmer  d’avoir  essayé  de  rendre  la  médecine  pra¬ 
tique  indépendante  de  tous  les  systèmes  de  physiologie  et  de  pathologie,  je 
l’en  loue  hautement.  Ce  dont  je  le  blâme,  c’est  de  n’avoir  pas  su  l’affran¬ 
chir  de  son  propre  système,  comme  de  ceux  des  autres.  Il  aurait  pu  alors 
fonder  une  doctrine  thérapeutique  vraie  et  durable,  au  lieu  qu’il  n’a  fait 
que  jeter  un  trait  de  lumière  sur  cette  branche  si  importante  et  si  difficile 
de  la  science  médicale. 

Néanmoins,  ce  trait  de  lumière  est  un  service  rendu  à  la  postérité  qui 
l’a  recueilli,  et  qui,  le  dégageant  de  l’obscurité  et  des  erreurs  dont  il 
est  encore  enveloppé,  saura  en  faire  jaillir  une  clarté  vive  et  féconde. 

HoMtæoPATHiE.  —  Personne  ne  s’est  élevé  avec  plus  de  force  et  de 
persévérance  contre  tous  les  systèmes  de  physiologie  et  de  pathologie  que 
l’auteur  de  la  doctrine  homœopathique.  Il  leur  fait  une  guerre  à  outrance 
dans  tous  ses  écrits,  mais  particulièrement  dans  un  opuscule  intitulé  :  va¬ 
leur  des  systèmes  en  médecine,  et  dans  le  paragraphe  de  sa  matière  mé¬ 
dicale,  qui  a  pour  titre  :  un  souvenir.  Il  déclare  hautement  que  la  méde¬ 
cine  n’est  et  ne  peut  être  qu’une  science  empirique,  de  même  que  la  phy¬ 
sique  et  la  chimie  (3).  Il  accuse  les  pathologistes,  tantôt  de  créer  des 


(1)  Exposition  de  la  doctrine  médicale  de  VartheSjVov  M.  lordat;  de  la  page 
294  à  302. 

(2)  Tome  n,  page  429. 

(3)  La  vraie  médecine  est,  de  sa  nature ,  une  science  simplement  empirique,  et  ne 
peut  s’attacher  qu’à  des  faits  purs  et  à  des  phénomènes  sensuels  appartenant  à  sa 
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leur  est  rétablie  ;  les  garderobes  commencent  à  se  colorer.  La 
face  est  bonne;  la  voix  est  rétablie,  etc.  ;  on  continue  le  traite¬ 
ment. 

Tous  les  autres  malades  soumis  à  la  médication  saline  con¬ 
tinuent  à  marcher  de  mieux  en  mieux ,  y  compris  le  malade  de 
M.  Moissennet.  Seul  le  malade  du  service  de  M.  Fouquier,  af¬ 
fecté  de  cirrhose  dù  foie,  avec  ascite,  et  pris  d’accidens  cho¬ 
lériques  intercurrens,  a  succombé  à  une  rechute,  la  nuit  der¬ 
nière,  rechute  causée  probablement  par  quelques  excès  dans 
l’alimentation.  Depuis  quarante-huit  heures,  ce  malade  parais¬ 
sait  être  dans  un  état  aussi  favorable  que  possible  :  les  vomisse¬ 
mens  et  les  déjections  avaient  cessé  ;  l’asçite  avait  disparu  ;  l’ap¬ 
pétit  était  très  vif  ;  il  est  probable  que  le  malade  se  sera  pro¬ 
curé  des  alimens  du  dehors. 

Nous  avons  appris  que  quelques  essais  ont  été  faits  à  l’Hôtel- 
Dieu  avec  l’eau  de  mer  naturelle;  nous  en  dirons  quelque  chose 
dans  notre  prochain  bulletin. 


le:  choléra  a  l’assemblëe  nationale. 

Quatre  représentans  ont  déjà  succombé  à  l’épidémie  ré¬ 
gnante.  ün  journal  annonce  que  l’on  compte  plus  de  cinquante 
représentans  actuellement  malades.  Informations  prises,  nous 
pouvons  annoncer  que  les  quatre  représentans  qui  sont  morts 
étaient  depuis  longtemps  atteints  de  maladies  graves  et  que  le 
choléra  s’est  manifesté  chez  eux  intercurrement,  comme  nous  le 
voyons  sur  un  grand  nombre  de  malades  de  nos  hôpitaux. 
Quant  aux  autres  malades  que  compte  l’Assemblée  nationale, 
il  paraît  que  la  plupart  ne  sont  atteints  que  d’une  cholérine 
légère.  Du  reste,  la  salle  des  séances  de  l’Assemblée  est  un 
lieu  fort  peu  hygiénique.  L’air  y  manque  et  la  chaleur  y  est 
étouffante.  Depuis  deux  jours ,  le  président  a  pris  une  bonne 
mesure  en  interrompant  la  séance,  ce  qui  permet  aux  repré- 
senlans  d’aller  respirer  un  air  plus  pur. 


Un  journal  politique,  l’ Union,  reproduisant  un  article  du 
Journal  des  Débats  sur  le  choléra-morbus ,  qualifie  cet  article 
de  plus  rassurant  que  le  dernier  bulletin  de  I’ünion  Médicale. 
Gela  est  possible,  mais  nous  devons  déclarer  que  n’ayant  l’in¬ 
tention  ni  de  rassurer,  ni  d’effrayer  la  population,  notre  seul 
but  est  de  dire  à  nos  lecteurs  la  vérjté,  rien  que  la  vérité,  car 
nos  lecteurs  ont  besoin  de  la  connaître.  Et,  à  cet  égard,  nous 
pouvons  certifier  à  nos  confrères  que  les  renseignemens  que 
nous  publions  sont  de  la  plus  rigoureuse  exactitude,  et  qu’il 
serait  impossible  à  l’administration  elle-même  d’en  publier  de 
plus  exacts. 


LE  CHOLÉRA  EN  FRANGE. 

Jusqu’au  27  mars,  nous  avons  compté  en  France  3,063  atta¬ 
ques  et  1,445  morts.  Du  27  mars  au  3  avril,  le  chiffre  des  atta- 
ues  et  des  morts  dans  les  départemens  du  Nord,  du  Pas-de- 
alais,  de  la  Seine-Inférieure  ,  de  la  Somme,  de  Seine-et-Oise, 
de  l’Oise  et  de  la  Seine,  a  été  de  3,548  attaques  et  1,830  morts. 
Dans  cette  semaine,  le  département  de  l’Eure  a  été  atteint. 
Vernon  a  eu  4  cas  de  choléra.  Bien  que  le  choléra  ait  envahi 
quelques  nouvelles  localités,  cependant  il  diminue.  Ainsi,  en 
exceptant  Paris,  il  a  été  constaté  dans  les  départemens  : 

Du  3  au  10  mars. .  181  attaq.  et  93  morts. 

Du  10  au  17  mars.  .  251  »  et  101  » 

Du  17  au  24  mars..  356  j  et  131  » 

Du  23  au  31  mars.  .  181  »  et  97  » 

Les  causes  prédisposantes  et  favorisant  le  choléra  se  trou¬ 
vent  toujours  résumées  dans  ces  mots  :  insalubrité,  misère, 
excès,  maladie. 


Nous  apprenons  que  le  choléra  vient  de  se  déclarer  à  Gran¬ 
ville,  département  de  la  Manche,  et  à  Orléans. 


On  assure  que  l’administration  des  hôpitaux  a  fait  évacuer, 
aujourd’hui,  150  femmes  de  la  Salpétrière  sur  divers  autres  éta- 
blissemens  hospitaliers. 


entités  morbides  imaginaires  et  purement  nominales,  au  moyen  de  symp¬ 
tômes  groupés  arbitrairement,  tantôt  de  chercher  la  cause  des  maux 
dont  l’homme  est  affligé  dans  les  profondeurs  d’ahstraetions  physiologiques, 
telles  que  les  degrés  divers  des  lésions  que  la  sensibilité,  l’irritabilité,  la 
nutrition  peuvent  subir.  li  les  attaque  par  les  armes  de  la  raison  et  du 
ridicule  ;  il  les  adjure,  au  nom  de  la  conscience  et  de  la  religion,  de  re¬ 
noncer  à  de  pareilles  erreurs. 

Qui  ne  croirait,  après  tant  de  déclamations,  que  le  fondateur  de  l’ho- 
mœopathie,  l’inventeur  des  doses  infinitésimales,  va  s’abstenir  de  toute 
explication  physiologique  ;  qu’il  n’invoquera,  en  faveur  de  sa  doctrine,  que 
l’expérience,  ['expérience  pure,  comme  il  le  répète  incessamment  ?  Eh 
bien  !  détrompez-vous.  Toute  l’exposition  de  son  système  n’est,  d’un 
bout  à  l’autre,  qu’une  théorie  physio-pathologique,  une  longue  disserta¬ 
tion  sur  l’essence  des  maladies  et  sur  l’action  intime  des  médicamens.  Il 
vous  dira,  par  exemple,  que  les  maladies  ne  sont  que  des  altérations’im- 
matérielles  d'un  principe  vital  insaisissable.  D’où  il  conclut  qu’on  doit 
les  combattre  par  des  puissances  de  même  espèce,  c’est-à-dire  par  la  vertu 
spirituelle  des  médicamens  (1). 

Il  assure  que  deux  affections,  semblables  par  leurs  symptômes,  mais 
différentes  par  ieur  essence,  s’anéantissent  toujours  quand  elles  se  ren¬ 
contrent  dans  le  même  organisme  ;  et  il  le  prouve  non  par  des  observa¬ 
tions,  mais  parune  augmentation  des  plus  subtiles,  une  hypothèse  des  plus 
arbitraires  (2). 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  cette  doctrine,  que  je  me  propose 
de  soumettre  plus  tard  à  un  examen  particulier.  11.  me  suffit,  pour  le  mo¬ 
ment,  d’avoir  démontré,  preuves  eh  main,  que  Samuel  Hahneman,  après 
avoir  vertement  réprimandé  les  théoriciens  qui  prétendent  fonder  la  thé¬ 
rapeutique  sur  des  considérations  tirées  de  la  physiologie  et  de  la  patho¬ 
logie,  tombe  lui-même  dans  la  faute  qu’il  reproche  aux  autres. 

Au  reste,  un  physiologiste  d’une  bien  plus  haute  portée,  Bichat,  a 
commis  une  inadvertance  toute  pareille.  Après  avoir  accusé  l’influence 
des  théories  physio-pathologistes  d’être  la  cause  de  l’instabilité  des  déno- 


spUère . Dans  les  sciences  simplement  empiriques,  comme  la  physique,  la  chimie,  la 

médecine,  l’esprit  uniquemeut  spéculatif  ne  doit  obtenir  aucune  voix  décisive.  (Orga- 
non,  de  l'art  de  guérir.  Préface  de  la  2e  édit.  Trad.  de  Brunnow,  pag.  39-40.) 

(1)  Organon,  S  63  et  alibi  passim. 

(2)  Ibidem,  §  40. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  I’Onion  Médicale. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Je  crois  devoir  vous  faire  part  de  l’effet  des  médications  employées  i 
à  Chartres  dans  le  choléra-morbus. 

Du  23  au  31  mars,  il  y  a  en,  à  Chartres,  9  cas.  Depuis  cette  époque,  il 
n’y  en  a  pas  eu  de  nouveaux. 

Sur  trois  de  ces  malades,  le  nitrate  d’argent,  à  l'exclusion  de  tom 
autre  moyen,  a  été  employé  avec  un  plein  succès. 

De  ces  trois  iqalades  le  docteur  Greslon  en  a  soigné  deux  à  l’hôpital 
et  moi  un  en  ville.  A  deux  on  a  administré  toutes  les  heures  une  cuillerée 
et  à  un  toutes  les  demi-heures  une  cuillerée  de  la  potion  suivante  : 

Eau  distillée  simple .  160  grammes. 

Nitrate  d’argent .  20  centigrammes. 

Mêlez. 

Point  de  boissons,  point  d'autres  médicamens.  Linges  imbibés  d’eau 
froide  dans  la  bouche  pour  apaiser  la  soif. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  vomissemens,  la  diarrhée  hlan. 
che,  la  cyanose  ont  complètement  cessé  ;  le  pouls  s’est  développé  ;  les 
urines  ont  repris  leur  cours,  et  les  malades  n’ont  présenté  que  de  légers 
symptômes  d’état  typhoïde  qui  diminuent  tous  les  jours. 

Sur  deux  autres  malades,  j’ai  employé  le  nitrate  d’argent  sans  suppri. 
mer  les  boissons,  et  j’en  ai  secondé  l’action  par  les  opiacés,  les  slitnulans 
diffusibles,  les  rubéfians,  les  vésicans.  L’état  des  muqueuses  gasiro-intesti- 
nales  a  éprouvé  une  heureuse  modification  ;  tous  les  symptômes  choléri- 
ques  ont  cessé,  et  la  diarrhée  a  été  remplacée  par  un  dévoiement  jaunâtre 
et  odorant;  mais  la  mort  est  survenue  par  suite  de  l’état  typhoïde  occa¬ 
sionné  par  une  perturbation  profonde  de  l’innervation  et  de  la  circulation, 

Sur  quatre  malades,  on  n’a  mis  en  usage  que  les  opiacés  et  les  stimn- 
lans  diffusibles  à  l’intérieur,  les  épispastiques  et  les  rubéfians  à  l’extérienr, 
et  tous  les  qualre  ont  succombé  avant  la  cessation  complète  des  symptômes 
cholériques. 

Ces  résultats,  monsieur  et  honoré  confrère,  ne  me  surprennent  pas  ; 
car  je  sais  combien  le  nitrate  d’argent  modifie  d’une  manière  avantageuse 
les  Irritations  des  muqueuses  occasionnées  par  les  influences  épidémiques 
et  les  empoisonnemens  miasmatiques. 

Agréez,  etc.  Girod ard  père,  d.-m.  p. 

Chartres,  4  avril  1849.  , 
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Voici  trois  nouvelles  brochures  que  l’approche  ou  la  venue 
du  choléra  a  fait  naître  ;  la  première,  d’un  de  nos  jeunes  mé¬ 
decins  les  plus  distingués,  envoyé  en  Orient  pour  étudier  les 
questions  relatives  à  la  peste;  l’autre,  d’un  des  vétérans  de  nos 
armées,  et  la  troisième,  destinée  à  réunir  en  une  édition  popu¬ 
laire  toutes  les  instructions  sanitaires  et  prophylactiques  pu¬ 
bliées  tant  par  le  Conseil  de  salubrité  que  par  le  Comité  d’hy¬ 
giène  et  l’Académie  de  médecine. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  la  pensée  qui  a  guidé  cette 
dernière  publication.  Les  cas  de  choléra  qui  se  sont  manifestes 
à  Paris  depuis  le  commencement  du  mois  de  mars,  et  qui  n’ont 
pas  tardé  à  donner  à  la  maladie  tous  les  caractères  d’une  Inva¬ 
sion  épidémique,  doivent  appeler  sur  ces  instructions  toute 
l’attention  du  public,  qui  ne  saurait  trop  en  observer  les  sages 
prescriptions.  Ces  instructions  sont  précédées  par  une  note 
intéressante  sur  l’assainissement  de  Paris,  qui  témoigne  des 
effets  incessans  de  l’autorité  municipale  pdur  remédier  aux 
nombreuses  causes  d’insalubrité  que  renferme  la  capitale.  Le 


minationsde  la  matière  médicale,  et  du  vague,  de  l’incohérence  de  la  thé¬ 
rapeutique,  il  nous  rejette  dans  la  même  ornière,  en  affirmant  que  l’ac¬ 
tion  des  agens  curatifs  se  réduit  à  ramener  les  forces  vitales  à  leur  type 
naturel  dont  elles  s’étaient  écartées  par  les  maladies  (1). 

Eclectisme.  —  Je  ne  dirai  ici  que  deux  mots  de  cette  doctrine,  dont 
je  parlerai  ailleurs  plus  longuement.  Je  veux  faire  observer  seulement 
qu’elle  aspire,  comme  les  précédentes,  à  établir  ses  indications  curatives 
sur  des  aperçus,  des  données  physio-pathologiques.  L’éclectiste  n’ac¬ 
cepte  entièrement  aucune  des  interprétations  physio-pathologiques  pro¬ 
clamés  par  les  divers  systèmes  ;  mais  il  n’en  repousse  non  plus  aucune 
d’une  manière  absolue.  11  prétend  puiser  dans  chacune  d’elles  ce  qui  est 
à  sa  convenance,  sans  s’assujétir  à  aucune  règle  fixe,  et  mettant  en  ba¬ 
lance,  pour  se  décider  sur  chaque  cas  particulier,  l’expérience  avec  la 
raison.  Mais  dans  quelles  limites  interroge-t-il  ces  deux  facultés  ou  ces 
deux  modes  d’acquisition  ?  Voilà  ce  que  l’ecclectiste  ne  ditjamais  ;  en  sorte 
que  rien  ne  nous  garantit  que  dans  son  choix  il  n’adopte  pas  l’erreur  plu¬ 
tôt  que  la  vérité,  la  fiction  décevante  plutôt  que  la  réalité. 

L’éclectisme  médical  échappe  à  toute  description  générale  par  l’ab¬ 
sence  d’une  formule  commune,  d’un  symbole  déterminé.  Les  éclectistes 
n’ont  entr’eux  bien  souvent  aucune  autre  communauté  que  le  nom,  et  une 
aversion  prononcée  pour  les  discussions  de  principes.  Mais  toujours  cst-il 
que,  loin  de  repousser  les  théories  physio-pathologiques ,  ils  les  recher¬ 
chent  et  ils  s’efforcent  d’en  déduire  leurs  méthodes  de  traitement. 

S  III.  —  Conclusion. 

Nous  avons  vu  qu’à  une  époque  indéterminée  de  l’histoire  de  là  iu^(l®‘ 
cine,  il  s’était  opéré  dans  cette  science  une  révolution  capitale;  qu®" 
avait  abandonné  la  voie  de  l’observation  pure  pour  suivi  e  une  autre 
route,  en  apparence  plus  courte,  plus  sûre,  plus  rationnelle,  pensant 
que  l’étude  des  élémens  de  l’organisme  et  de  leurs  propriétés,  des  loi» 
qui  régissent  les  fonctions  de  l’économie  animale,  des  causes  et  de  la  gé¬ 
nération  des  maladies,  devait  asseoir  l’art  de  guérir  sur  une  base  p  u» 
ferme  que  les  résultats  bruts  de  l’expérience.  Dès  lors  il  s’établit  parmi  ic» 
médecins  une  opinion  générale  qui  considère  la  thérapeutique  comme 
une  déduction,  un  corollaire  des  lois  de  la  physiologie  et  de  la  patho¬ 
logie. 


(1)  Anatomie  générale.—  CORSidéraUons  générales,  S  H,pag.  9  et  10. 


mbre  considérable  de  rues  que  l’administration  a  fait  élar- 
ou  de  rues  nouvelles  qu’elle  a  fait  percer  depuis  1832; 
r 'tablissement  de  10,000  mètres  de  conduites  nouvelles  pour 
,  aux,  et  de  4,000  mètres  d’égoûts;  13,000  mètres  de  trot- 
lÔ.OOO  mètres  de  rues  converties  en  chaussées  bombées; 
l’amélioration  de  la  navigation;  des  plantations  d’arbres  sur 
Vvers points;  la  construction  de  nouveaux  établissemens  de 
Vpnfaisance  et  la  transformation  de  ceux  qui  existaient  à  cette 
'nnaue  •  la  surveillance  active  exercée  sur  tout  ce  qui  concerne 
ralimentation,  etc.  ;  des  réglemens  publiés  sur  les  diverses  ma- 
rlres  qui  touchent  à  l’hygiène  publique  et  à  la  salubrité, 
peuvent  que  depuis  le  terrible  fléau  qui  a  jeté  le  deuil  dans 
fa  capitale,  l’administration  n’a  jamais  perdu  de  vue  tous  les 
ravaux  et  les  améliorations  que  réclamait  son  état  peu  hygié- 
’aue  en  même  temps  qu’elle  a  cherché  autant  que  possible  à 
Xibl’ir  les  atteintes  de  l’épidémie  qui  vient  d'éclater  parmi 
nous  pour  la  seconde  fois. 

Mais  revenons  au  choléra  :  La  brochure  de  M.  Burguières 
t  destinée  à  présenter  la  description  de  l’épidémie  qu’il  a 
observée  pendant  son  séjour  à  Smyrne.  Celle  de  M.  J.  Petit 
brasse  un  plus  large  horizon  :  notre  honorable  confrère  a 
cherché  à  pénétrer  la  nature,  la  propagation  et  les  causes  du 
choléra  épidémique, 

,  Pour  M.  Petit,  le  choléra  est  un  empoisonnement  gazeux 
,  causé  par  des  vapeurs  végéto-animales  surabondantes  exha- 
!  lées  de  la  terre  et  des  eaux  et  répandues  dans  l’air  des  lienx 
!  contaminés,  qui  pénètrent  dans  le  sang  par  la  triple  porte  de 
I  la  respiration,  de  la  digestion  et  de  l’absorption  cutanée. 
I  Ces  vapeurs  ne  viennent  point  de  l’Inde  au  moyen  de  la  con- 

>  tagion  par  le  commerce,  la  navigation  et  la  guerre  ;  elles  ne 
M  sont  pas  non  plus  propagées,  poussées  par  les  vents  ou  as- 
,  sises  sur  les  nuages,  depuis  les  bords  du  Gange  et  de  l’Indus, 
1  jusqu’aux  rives  de  la  Seine  et  même  jusqu’aux  Etats-Unis 
I  d’Amérique  ;  elles  ont  été  exahalées  en  tous  lieux  contaminés 
»  par  les  causes  qui  les  avaient  développées  en  Asie.  Si,  comme 
I  on  n’en  peut  douter,  elles  sont  répandues  dans  l’air  en  temps 

>  de  choléra,  elles  ne  tirent  cependant  leur  origine  que  des 
I  terres  végitales,  des  rivières  et  des  fleuves,  et  ne  sont  par 
,  conséquent  le  produit  que  des  localités  qu’elles  ravagent  ; 
.  enfin,  le  choléra  ne  reconnaît  que  deux  causes  combinées 
I  entr’êlles  :  une  cause  physique,  l’eau  et  l’air  chargés  de  va- 
,  peurs  fétides  devenues  vénéneuses  accidentellement,  et  une 
I  cause  physiologique,  la  débilité  ou  l’énervation  de  l'orga- 
1  nisme,  occasionnée  ou  par  une  mauvaise  nourriture,  ou 
I  par  la  réfrigération,  ou  par  l’âge,  ou  par  des  excès,  ou  par 
I  la  terreur,  ou  enfin  par  des  maladies  préexistantes,  et  sou- 
I  vent  par  la  plupart  de  ces  circonstances  réunies.  » 

Telle  est  la  théorie  de  M.  Petit  :  nous  l’avons  exposée  fidèle¬ 
ment  afin  que  nos  lecteurs  puissent  l’apprécier  à  sa  juste  va¬ 
leur,  mais  le  malheur  de  cette  théorie  comme  de  toutes  celles 
proposées  pour  expliquer  la  nature  de  cette  maladie,  c’est  de 
reposer  sur  des  preuves  dont  la  démonstration  n’est  pas  com¬ 
plète  ;  car,  nous  ne  supposons  pas  que  l’auteur  puisse  nous 
donner  comme  telle  t  l’odeur  de  eadavre  en  putréfaction  qu’ont 
sentie  pendant  l’épidémie  les  populations  qui  habitent  le  long 
des  fleuves  de  la  presque  île  de  l’Inde  et  qui  s’est  reproduite 
en  Europe  jusque  sur  le  bord  des  rivières,  odeur  délétère  con¬ 
densée  dans  la  terre,  la  rosée  et  les  brouillards  comme  dans  les 
déjections  cholériques  et  avec  un  caractère  toxique  que  n’avaient 
pas  ces  déjections.  »  (P.  19.) 

Autrement  dit,  nous  ne  voyons  dans  cette  théorie  qu’une  ex¬ 
plication  ingénieuse;  mais  si  par  habitude  nous  ne  tenons  pas 
grand  compte  des  théories,  il  n’est  est  pas  de  même  des  faits. 
M.  Petit  a  consigné  dans  sa  brochure  le  résultat  de  sa  grande 
expérience,  et  à  ce  titre  nous  croyons  devoir  faire  connaître 
la  médication  qu’il  emploie  avec  succès.  Cette  médication  varie 
suivant  les  formes  ou  variétés  de  la  maladie  : 

Dans  la  cholérine,  saignée  du  bras,  thé  de  violettes  froid, 
repos,  diète,  rarement  quelques  sangsues  à  l’anus  et  des  lave- 
mens  froids  d’amidon. 


Une  secte  seule,  dans  l’antiquité,  résista  à  cet  entraînement  et  essaya 
de  tracer  un  autre  plan  d’études,  d’autres  règles  de  pratique  ;  mais  elle 
s’éteignit  après  un  éclat  passager;  et  sou  nom,  sa  mémoire,  furent  long¬ 
temps  honnis  par  la  postérité  médicale.  Toutefois,  depuis  la  renaissance  des 
lettres  en  Europe,  plus  d’un  philosophe,  plus  d’un  médecin  de  haute  ré¬ 
putation  a  osé  porter  un  jugement  moins  sévère  sur  sa  doctrine.  Les  té¬ 
moignages  en  faveur  de  l’empirisme  raisonné  ne  manquent  pas  parmi  les 
écrivains  des  deux  derniers  siècles,  et  ces  témoignages  deviennent  de 
plus  en  plus  nombreux  et  imposans,  à  mesure  qu’on  s’approche  de 
l’époque  actuelle. 

Aujourd’hui,  sans  arborer  ostensiblement  le  drapeau  de  l’empirisme, 
une  multitude  d’auteurs  s’inspirent  de  son  esprit,  proclament  ses  maximes. 
Ceux  même  qui  le  combattent  le  plus  vivement  dans  leurs  livres,  en  théo¬ 
rie,  n’hésitent  pas  à  le  prendre  pour  guide  dans  la  pratique,  au  lit  des  ma¬ 
lades.  Il  existe  même  à  Paris  une  classe  entière  de  médecins,  réunissons 
le  titre  de  Société  médicale  d'observation,  qui  a  émis  des  principes  et 
une  méthode  évidemment  empiriques,  et  dont  la  doctrine,  quoique  en¬ 
core  à  l’état  embryonnaire,  compte  en  France,  ainsi  qu’à  l’étranger,  de 
nombreux  approbateurs  (1), 

En  résumé,  il  règne  actuellement  dans  la  médecine  trois  opinions,  trois 
méthodes  générales  :  l’une  qui  prétend  déduire  toutes  les  indications  thé- 
rapeniiques  des  lois  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  ;  nous  la  dési¬ 
gnerons  par  le  mot  pliysio-patliologisme.  L’autre  qui  affirme  qu’aucun 
mode  de  traitement  ne  saurait  découler  des  notions  physio-pathologiques 
d’une  manière  directe  et  immédiate,  qui  tire  toutes  ses  règles  pratiques 
des  résultats  purs  de  l’expérience  ;  c’est  l’antique  empirisme,  que  nous 
nommons  empirisme  rationnel  ou  empiri-métlwdisme,  La  troisième  enCn, 
qui  puise  ses  indications  curatives,  tantôt  dans  les  idées  physio-patholo¬ 
giques,  tantôt  dans  les  données  brutes  de  l’expérience,  c’est  l'éclectisme 
'Médical. 

Ces  trois  opinions,  ces  trois  méthodes  sont  contradictoires,  comme  il 
aisé  de  le  voir  ;  de  la  vérité  de  l’une  s’ensuit  nécessairement  la  faus¬ 
seté  des  deux  autres.  11  est  donc  de  la  dernière  importance  de  faire  un  choix 
raisonné  ;  car  de  ce  choix  dépend  tout  l’avenir  de  la  pratique  médicale. 
Eester  dans  le  doute  est  impossible,  flu  moins  en  pratique  ;  se  décider  au 
Imsard  dans  une  matière  qui  intéresse  à  un  si  haut  point  la  santé  cl  la  vie 
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Dans  le  choléra  abdominal,  saignée  du  bras  quand  les  éva¬ 
cuations  ne  sont  encore  que  l’effet  du  dévoiement;  lorsqu’elles 
commencent  à  devenir  blanches,  réchauffer  le  malade  par  tous 
les  moyens  dont  on  peut  disposer,  puis  faire  appliquer  de  20  à 
40  sangsues  sur  les  endroits  douloureux  ;  à  la  région  épigas¬ 
trique,  pour  faire  cesser  les  vomissemens  ;  aux  régions  ombi¬ 
licale  et  hypogastrique,  pour  apaiser  la  souffrance  de  l’intestin 
grêle;  sur  le  cercle  de  l’anus,  pour  arrêter  ou  tout  au  moins 
pour  modérer  la  diarrhée  blanche  ;  dans  le  même  but,  lavemens 
d’eau  de  riz  amidonnée,  froide,  avec  addition  d’extrait  de  ra- 
tanhia,  de  tête  de  pavots  et  de  laudanum.  Plus  tard,  quand  le 
choléra  n’est  pas  arrêté  dans  sa  marche,  placer  les  malades 
entre  deux  couches  d’orties,  dont  on  les  enveloppe  jusqu’au 
cou,  et  ap  ipilieu  dosquelles  on  les  laisse  au  moins  une  heure, 
ou  deux  heures  au  plus,  ou  bien  les  plonger  dans  un  grand 
bain  de  moutarde  à  32  degrés  Réaumur,  et  meme  à  une  tem¬ 
pérature  plus  élevée.  Dans  la  période  algide,  débuter  par  met¬ 
tre  les  malades  dans  les  orties,  ou  envelopper  successivement 
toutes  les  articulations  avec  des  sinapismes  et  couvrir  de  la 
même  poudre  de  moutarde  le  bas-ventre  et  la  poitrine,  en  ayant 
la  précaution  de  la  mêler  à  partie  égale  avec  de  la  farine  de  lin, 
et  de  ne  la  laisser  en  place  qu’une  heure  au  lieu  de  deux.  Com¬ 
pléter  le  traitement  externe  par  des  frictions  de  teinture  de 
quinquina  chauffées  et  pratiquées  à  la  partie  interne  des  quatre 
membres  trois  à  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Nous  laissons  de  côté  le  traitement  du  choléra  suette  ou  pec¬ 
toral  et  du  choléra  cérébro-rachidien,  qui  ne  sont  pas,  à  pro¬ 
prement  parler,  des  choléra,  à  moins  que  ce  que  l’auteur  décrit 
sous  le  ndm  de  choléra  cérébro-rachidien  ne  comprenne  les  ac- 
cidens  cérébraux  de  la  période  de  réaction  ;  il  le  combat,  au 
reste,  par  des  moyens  bien  connus,  les  saignées  générales,  les 
sangsuesapposéesderrièrelesoreilles,  les  sinapismes  chauds,  etc. 
Nous  dirons  en  terminant  que  M.  Petit  proscrit  complètement 
les  stimulans  et  qu’il  nourrit  de  très  bonne  heure  ses  malades, 
surtout  lorsqu’ils  ont  été  épuisés  par  l’abondance  des  dé¬ 
jections. 

La  brochure  de  M.  Burguières  emprunte  aux  circonstances 
un  véritable  intérêt  d’actualité.  Envoyé  par  le  gouvernement 
comme  médecin  sanitaire  à  Smyrne,  il  a  pu  étudier  sur  ce 
théâtre  l’épidémie  cholérique  qui  a  ravagé  cette  ville  aux  mois  de 
juillet  et  d’août  derniers.Or,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  recher¬ 
cher,  d’une  part„si  l’épidémie  observée  à  Smyrne  par  notre  ho¬ 
norable  confrère  offre  les  mêmes  caractères  que  celle  qui  règne 
actuellement  parmi  la  population  parisienne,  et,  d’autre  part, 
si  cette  épidémie  présentait  dans  cette  ville,  comme  nous 
croyons  l’avoir  établi  pour  l’épidémie  actuelle,  des  différences 
considérables  avec  l’épidémie  de  1831-32  dans  sa  marche  et 
dans  sa  gravité.  C’est  sur  ces  deux  points  seulement  que  nous 
voulons  insister,  laissant  à  nos  lecteurs  le  plaisir  de  lire  dans 
la  brochure  même  de  M.  Burguières  les  détails  intéressans 
qu’il  y  a  insérés  sur  la  topographie  et  l’état  sanitaire  de  Smyrne, 
sur  la  marche  du  choléra  en  Asie -Mineure  et  dans  cette 
ville,  etc. 

M.  Burguières  note  d’abord  l’existence  de  perturbations  des 
organes  digestifs,  que  presque  toute  la  population  de  Smyrne 
a  ressenties  à  des  degrés  divers  pendant  les  mois  d’aoûFet  de  sep¬ 
tembre.  Quant  à  la  forme  légère  du  choléra,  ou  cholérine,  elle 
a  été,  pendant  l’épidémie  de  Smyrne,  beaucoup  plus  rare  que 
dans  les  autres  épidémies.  Dans  le  choléra  algide,  M.  Burguières 
signale  l’anxiété  précordiale  et  le  sentiment  pénible  de  déchi¬ 
rement  à  l’épigastre  dont  se  plaignaient  les  malades,  le  peu 
d’abondance  des  évacuations  quoique  offrant  leurs  caractères 
ordinaires,  le  manque  fréquent  des  crampes,  la  fréquence  de  la 
terminaison  par  l’état  typhoïde  dans  la  période  de  réaction  et 
une  autre  forme  de  réaction,  à  proprement  parler  incomplète, 
dans  laquelle  les  malades  s’éteignaient  dans  une  grande  fai¬ 
blesse,  mais  non  pas  dans  un  état  adynamique,  tous  caractères 
assez  généralement  observés  dans  l’épidémie  actuelle  ;  mais,  en 
revanche,  M.  Burguières  décrit  comme  un  symptôme  assez  fré¬ 
quent  et  d’une  haute  gravité  dans  la  période  algide  une  ecchy¬ 


des  hommes,  ne  serait  le  fait  lû  d’un  philosophe,  ni  d'un  honnête  homme. 
Nous  allons  en  conséquence  traiter,  avec  tout  le  développement  qu’elle 
mérite,  dans  notre  prochaine  missive,  cette  question  capitale  :  la  physio¬ 
logie  pathologique  peut-elle  être,  oui  ou  non,  en  totalité  ouen  partie, 
le  fondement  direct  et  immédiat  de  la  thérapeutique? 

V.  REN0U4RD. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


M,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  présenté  une  demande 
de  crédit  de  500,000  francs  en  prévision  des  besoins  que  l’épidémie  de 
choléra  peut  faire  naître.  L’Assemblée  a  voté  l’urgence. 

—  Le  budget  du  ministère  de  l’instruction  publique  a  été  voté  sans  in- 
cidens  et  sans  réduction  notable  sur  les  chapitres  qui  concernent  les 
Facultés  de  médecine,  les  Écoles  de  pharmacie ,  les  Académies  et  corps 
savans, 

NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  F.  Carresi,  professeur  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale  et  de  médecine  légale  h  l’üniversité  de  Sienne,  vient  de  mourir 
dans  cette  dernière  ville  à  l’âge  de  58  ans.  Ecrivain  facile  et  élégant,  le 
docteur  Carresi  s’était  fait  connaître  par  des  travaux  remarquables  dans 
lesquels  nous  citerons  ses  Recherches  sur  l'utilité  de  l'arsenile  de  po¬ 
tasse  dans  les  fièvres  intermittentes,  sa  Matière  médicale  morale, 
son  ouvrage  sur  la  réforme  de  la  matière  médicale  et  de  la  pharma¬ 
cologie  d’ après  l’ école  italienne,  etc,,  etc. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  — .L’Académie  royale  des  sciences,  lettres  et 
beaux-arts  de  Belgique  a  mis  au  concours  de  1849  la  question  suivante  : 
«  Donner  l’anatomie  descriptive  et  comparée  du  placenta  dans  les  diffé- 
rens  ordres  des  mammifères.  » 

CN  SPÉCIPIODE  CONTRE  LE  CHOLÉRA.  —  Dn  officler  de  l’armée  an¬ 
glaise  dans  l’Inde  donne  comme  spécifique  des  pilules  composées  d’assa 
fœtida,  d’opium,  de  poivre  noir  pulvérisé,  7  à  lOcentig.  de  chaque.  Ces 
pilules  doivent  être  brisées  dans  la  bouche  ou  dans  une  cuillerée  de  ti¬ 
sane.  On  y  revient  toutes  les  demi-heures  ou  tous  les  trois  quarts  d’heure. 
Rarement  il  est  nécessaire  d’en  donner  plus  de  cinq. 

RÉFORME  MÉDICALE. —  Le  gouvernement  provisoire  de  Rome  a,  sur 
les  demandes  du  corps  médical  et  des  comités  médico-chirurgicaux  des 
Etats  romains,  décidé  la  formation  d’une  commission  composée  de  MM.  le 
professeur  de  Mattéis,  le  professeur  Maggiorani,  le  professeur  Baroni,  le 


mose  partielle  de  la  conjonctive  oculaire,  qui  prend  peu  à  peu 
l’aspect  d’une  plaque  gangréneuse,  phénomène  que  personne 
n’a  encore  observé,  à  notre  connaissance,  et  insiste  sur  cette 
particularité  remarquable  de  la  gravité  des  attaques,  avec  suc¬ 
cession  rapide  des  périodes  de  la  maladie,  caractérisant  l’épi¬ 
démie  pendant  toute  sa  durée,  aussi  bien  à  sa  terminaison  qu’à 
son  début  ;  ce  qui  tendrait  à  prouver  l’extrême  intensité  et  la 
persistance  de  l’influence  mordide. 

En  ce  qui  touche  le  traitement,  M.  Burguières  insiste  sur  la 
nécessité  de  disperser  les  populations  décimées  par  le  choléra. 
La  seule  médication  qui  lui  ait  paru  de  quelque  avantage,  c’est 
l’emploi  de  l’extrait  gommeux  d’opium  en  pilules  d’un  quart 
de  grain  prises  tous  les  quarts  d’heure.  Sous  l’influence  de  cette 
médication,  il  a  vu  très  souvent,  dit-il,  la  diarrhée  et  les  vomis¬ 
semens  s’arrêter,  et  la  réaction  s’opérer  rapidement.  La  con¬ 
gestion  cérébrale,  qui  était  un  accident  assez  fréquent  de  ce 
mode  de  traitement,  était  combattue  par  les  émissions  san¬ 
guines  et  l’infusion  de  café.  Tous  les  spécifiques  employés  dans 
le  cours  de  cette  épidémie,  l’élixir  de  Voronejé,  la  liqueur  ré¬ 
sultant  de  la  macération  du  poivre  de  Cayenne  dans  l’eau-de- 
vie,  la  potion  au  poivre  et  à  l’essence  de  citron,  administrée 
par  les  médicastres  juifs  ;  la  solution  d’iodure  de  potassium ,  le 
traitement  soi-disant  infaillible  de  Barker,  toutes  ces  panacées 
n’ont  été  suivies  d’aucun  résultat  encourageant.  Aussi,  M.  Bur¬ 
guières  engage-t-il  ses  confrères  à  ne  pas  répéter  d’inutiles  ex¬ 
périences.  Le  traitement  hydrothércepique  lui  a  paru  avoir  au 
contraire  de  grands  avantages.  Dépouillés  de  leurs  vêtemens, 
les  malades  étaient  enveloppés  dans  un  drap  trempé  dans  de 
l’eau  de  puits,  et  recouvert  ensuite  de  couvertures  de  laine  ;  ils 
étaient  laissés  ainsi  pendant  deux  heures,  pendant  lesquelles  on 
leur  donnait  à  boire  tous  les  quarts  d’heure  une  tasse  d’eau 
fraîche.Dans  tous  les  cas,  quel  que  fût  le  degré  de  l’état  algide, 
à  peine  une  demi-heure  s’ëtait-elle  écoulée,  que  la  chaleur  se 
ranimait,  et  une  réaction  très  franche  s’établissait.  On  réappli¬ 
quait  le  drap  mouillé  dont  on  répétait  l’emploi  deux  ou  trois 
fois.  Sur  six  malades  arrivés  à  la  période  de  cyanose,  M.  Bur¬ 
guières  en  a  guéri  quatre  par  cette  médication. 

Le  rapport  de  M.  Burguières  est  terminé  par  les  conclusions 
suivantes  que  nous  reproduisons  textuellement  : 

1»  L’épidémie  actuelle  du  choléra-morbus  présente,  dans  sa 
marche  générale,  une  grande  analogie  avec  la  première  épi¬ 
démie. 

2o  Elle  se  montre  plus  bénigne,  en  ce  sens  que  les  individus 
atteints  sont  en  nombre  beaucoup  moins  considérable  ;  mais 
la  mortalité  proportionnelle  n’est  pas  diminuée. 

3o  La  contagion  proprement  dite  est  étrangère  à  sa  propa¬ 
gation.  Dans  une  seule  circonstance,  le  germe  cholérique  a 
semblé  être  transporté  par  une  agglomération  d’individus  au- 
delà  de  la  sphère  de  l’influence  épidémique. 

4o  Les  mauvaises  conditions  hygiéniques  ont  puissamment 
favorisé  son  développement. 

5»  La  forme  légère,  ou  cholérine,  s’est  montrée  moins  fré¬ 
quente. 

6o  L’intoxication  cholérique  a  paru  portée,  de  prime  abord, 
à  son  plus  haut  degré  :  il  en  est  résulté  une  rapidité  très  grande 
dans  la  succession  des  périodes  de  la  maladie,  et  une  difficulté 
dans  l’établissement  d’une  réaction  franche. 

7"  On  a  observé  très  souvent  une  tache  noirâtre  de  la  con¬ 
jonctive,  qui  a  toujours  été  un  signe  très  grave. 

8»  Les  différens  liquides  des  sécrétions  ont  présenté  une 
tendance  particulière  à  l’alcalinité. 

00  La  dispersion  des  populations  ravagées  par  le  choléra  a 
favorisé  son  extinction. 

10»  Différens  médicamens,  préconisés  dans  ces  derniers 
temps,  n’ont  pas  donné  de  résultats  satisfaisans.  On  ne  connaît 
pas  de  traitement  spécifique  du  choléra;  il  ne  peut  être  com¬ 
battu  que  par  la  médication  générale,  basée  sur  les  indications 
et  sur  l’action  thérapeutique  de  quelques  médicamens.  Cette 
médication  a  d’autant  plus  de  chances  de  succès,  qu’elle  est 
appliquée  plus  près  du  début  de  la  maladie. 


docteur  Farini,  le  docteur  Pantaleoni,  le  docteur  Monti,  le  professeur 
Fabri,  le  docteur  Fusconi,  le  docteur  Antonelli,  le  docteur  Feliciani,  le 
docteur  Amadlo  et  le  docteur  Apollini.  Cette  commission  est  chargée  de 
consulter  les  facultés,  les  académies  et  les  collèges  médico-chirurgicaux 
sur  les  améliorations  à  apporter  dans  l’instruction  médicale  et  sur  le  meil¬ 
leur  mode  de  régler  l’exercice  de  la  médecine  et  d’en  relever  le  niveau. 
Cette  commission  doit  présenter  au  plus  tard  dans  trois  mois  son  rapport 
déflnitif  avec  tous  les  documens  y  relatifs. 

Il  est  à  craindre  que  les  agitations  politiques  de  la  péninsule  ne  per¬ 
mettent  pas  à  nos  confrères  de  mener  à  bonne  fin  un  travail  aussi  utile. 

ÉPIDÉMIES.  —  Nous  avons  annoncé,  il  y  a  quelque  temps,  que  le  ty¬ 
phus  régnait  épidémiquement  dans  la  province  d’Aoste.  Il  a  disparu  au¬ 
jourd’hui  de  cette  dernière  province,  et  il  règne  actuellement  dans  la  Lo- 
inelline.  Il  résulte  de  renseignemens  communiqués  au  conseil  de  santé 
de  Turin,  que  c’est  à  l’usage  d’un  pain  de  mauvaise  qualité,  composé  de 
maïs,  de  farine  de  froment  et  de  seigle,  c’est-à-dire  contenant  très  peu  de 
gluten  ou  de  matières  nutritives ,  qu’il  faudrait  rapporter  le  développe¬ 
ment  de  la  première  épidémie. 

LE  GOLLODiON.  —  Le  docteur  Vallero  s’est  livré  dans  ces  derniers 
temps  à  des  expériences  qui  conflrment,  à  certains  égards,  ce  qu’on  savait 
de  ce  nouvel  agent  adhésif,  mais  qui  tendent  aussi  à  diminuer  l’impor¬ 
tance  qu’on  pourrait  lui  reconnaître  dans  l’art  chirurgical.  Voici  les  con¬ 
clusions  auxquelles  il  est  arrivé  :  1“  Le  collodion,  bien  que  possédant  à 
un  haut  degré,  des  propriétés  adhésives,  ne  saurait  être  appliqué  sur  les 
plaies  dans  le  but  d’en  rapprocher  les  lèvres,  à  cause  de  son  action  véri¬ 
tablement  irritante  ;  2°  il  pourrait,  au  contraire,  être  employé  avec  avan¬ 
tage  pour  lés  appareils  de  contention  des  fractures,  s’il  n’était  pas  d’un 
prix  aussi  élevé  et  s’il  ne  pouvait  pas  être  avantageusement  remplacé  par 
la  dextrine  ;  3“  le  collodion  peut  être  utile  dans  les  laboratoires  et  les  au¬ 
tres  établissemens  de  chimie  pour  réparer  certains  accidens  qui  peu¬ 
vent  arriver  aux  appareils,  et  surtout  la  rupture  des  tubes;  4“  enfln,  le 
collodion  peut  servir  à  préserver  de  l’humidité  ou  du  contact  de  l’air  cer¬ 
taines  substances  altérables  sous  l’Influence  de  ces  deux  agens.  {Giornale 
delta  r.  Acad.  med.  chir.  di  Torino.) 

LE  HENNÉ.  —  Le  henné  [Lausonia  inermis)  est  une  véritable  panacée 
pour  les  thébils  arabes.  Ce  n’est  pas,  comme  on  le  dit,  un  arbrisseau, 
mais  bien  une  espèce  de  lichen  ou  de  mousse  très  abondante  dans  cer¬ 
taines  contrées.  Les  Arabes  en  ramassent  souvent  pour  leur  usage  par¬ 
ticulier. 


(t)  Voir  le  premier  mémoire  de  la  i 


Il»  La  meilleure  méthode  d’administration  de  l’opium  a  con¬ 
sisté  dans  l’emploi  de  l’extrait  gommeux  à  doses  fractionnées, 
portées  très  loin,  en  vertu  d’une  tolérance  spéciale. 

12»  L’hydrothérapie,  employée  suivant  la  méthode  de  Pries- 
nitz,  a  donné  des  résultats  dignes  d’intérêt. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVAJÏTES  ET  ASSOCIATIONS. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PKATIOUE  DE  PARIS. 

Séance  du  22  Janvier  1849.  —  Présidence  de  M.  le  d>'  Tesseeead. 

M.  Smith  lit  une  excellente  observation  de  croup  guérie  par  les  fumi¬ 
gations  de  l’acide  chlorhydrique.  Le  journal  I’Onton  Médicale  vient  de 
la  publier  in  extenso,  sur  la  demande  de  la  Société. 

M.  Homolle,  qui  peut  à  juste  titre  être  regardé  comme  l’inventeur  de 
cette  méthode,  s’occupe  d’un  travail  complet  sur  le  croup,  qu’il  promet 
de  nous  lire  bientôt.  Quant  à  l’observation  de  M.  Smith,  en  particulier,  il 
a  observé  les  mêmes  phénomènes  relativement  à  l’expectoration  muco-puri- 
forme  qui  exige,  quand  elle  existe,  de  la  persévérance  dans  l’administra¬ 
tion  de  l’acide.  Il  a  observé  de  même  la  persistance  de  l’aphonie  un  mois 
après  la  guérison  ;  il  faut,  pour  ainsi  dire,  saturer  le  malade  de  l’acide,  en 
bains  de  pieds,  fumigations,  etc. 

Notre  honorable  confrère  a  vu  dernièrement  un  croup  traité  d’abord 
par  les  vomitifs.  Amélioration  légère  le  premier  jour  ;  aggravation  le  len¬ 
demain.  Ce  fut  alors  qu’on  employa  les  fumigations  acides,  mais  il  était 
trop  tard,  l’enfant  s’éteignait  ;  et  cependant  la  toux,  devenue  plus  grasse, 
semblait  annoncer  un  commencement  de  fonte  dans  les  membranes,  ce 
qui  a  coutume  d’arriver  sous  l’influence  de  l’acide. 

M.  Tbèves  croit  qu’il  y  a  avantage  à  ne  mettre  dans  le  vase  que  peu 
d’acide  à  la  fois  pour  empêcher  son  affaiblissement,  car  il  est  nécessaire 
que  l’acide  soit  assez  concentré. 

M.  Homolle  confirme  cette  remarque  judicieuse.  Pour  son  compte,  il 
fait  jeter  l’acide  qui  est  trop  évaporé. 

M.  Moreau  a  guéri  un  croup  par  le  tartre  stibié  administré  par  erreur 
d’une  manière  permanente  au  lieu  de  l’être  par  intervalle.  L’enfant  était 
depuis  quelques  jours  malade  et  très  affaibli  quand  notre  confr  ère  fut 
appelé.  Il  obtint  un  peu  de  soulagement  en  appliquant  quatre  sangsues  au 
haut  du  sternum  ;  puis  il  prescrivit  le  soir  15  centigrammes  d’émétique 
dans  du  sirop  d’ipécacuanha  dont  on  devait  prendre  une  cuillerée  toutes 
les  demi-heures.  Le  lendemain  matin  tout  était  pris.  Il  y  avait  eu  des  vo- 
missemens  mêlés  de  sang  et  de  fausses  membranes,  puis  des  nausées  con¬ 
tinuelles.  La  respiration  était  bien  plus  libre  :  vésicatoire  au  haut  du 
sternum,  dérivatifs  aux  extrémités,  et  trois  à  quatre  jours  après,  la  gué¬ 
rison  était  complète,  à  part  une  aphonie  qui  persévéra  pendant  une 
dixaine  de  jours. 

M.  Homolle  dit  que  le  point  important  est  d’obtenir  des  vomissemens 
continuels  et  non  d’agir  à  la  manière  rasorienne;  mais  d’ordinaire  les 
moyens  employés  vont  en  s’affaiblissant  graduellement  ;  ainsi,  le  tartre 
stibié  finit  par  être  toléré  et  ne  paraît  alors  plus  agir  ;  aussi  faut-il  varier 
les  vomitifs. 

M.  Charrier  dit  que  M.  Homolle  ne  répond  pas  à  M.  Moreau,  puisque 
dans  l’observation  de  ce  dernier  il  y  avait  eu  guérison;  et  cependant  il  y 
avait  eu  pour  ainsi  dire  tolérance  du  médicament.  Pareille  chose  lui  est  ar¬ 
rivée  à  lui-même.  La  méthode  rasorienne  n’aurait-elle  pas  au  contraire 
été  utile  ? 

M.  Hermel  appuie  M.  Charrier,  et  raconte  qu’il  a  vu  donner  le  tartre 
stibié  d’une  manière  continue,  comme  méthode,  et  dans  le  but  d’avoir 
des  nausées  presque  continuelles.  Il  y  a  eu  quelques  guérisons,  mais 
beaucoup  d’insuccès. 

M.  Thirial  :  On  a  raison  de  dire  que  ce  n’est  pas  une  méthode  nou¬ 
velle.  En  effet,  l’émétique  a  été  donné  comme  vomitif  quand  on  veut  ob¬ 
tenir  l’expulsion  des  fausses  membranes.  On  a  publié  d’excellentes  obser¬ 
vations  de  ce  genre. 

M.  Homolle  dit  que  dans  le  cas  de  M.  Moreau  il  n’avait  rien  vu  ayant 
rapport  au  contre-stimulisme;  il  n’avait  considéré  l’émétique  que  comme 
vomitif.  Il  pense  que  dans  le  premier  cas  15  centigrammes  eussent  été 
trop  faibles.  Dans  son  opinion,  le  contre-stimulisme  est  nuisible  au  lieu 
d’être  utile  dans  le  croup  ;  ce  qu’il  a  vu  le  porte  à  le  croire.  En  effet,  tous 
les  petits  malades  meurent  par  dépression  excessive  des  forces,  et  l’émé¬ 
tique  est  déprimant.  Aussi,  pour  son  compte,  a-t-il  cherché  à  éliminer  de 
plus  en  plus  tout  affaiblissant;  il  n’applique  plus  de  sangsues,  ne  donne 
de  vomitifs  qu’à  intervalles  qui  permettent  le  soutient  des  forces,  et  cher¬ 
che  à  nourrir  les  enfans  dès  que  la  flèvre  tombe  un  peu.  De  plus,  il  dit 
que  nous  sommes  appelés  à  combattre  presque  toujours  les  effets  du  croup 
et  non  la  cause  :  les  fausses  membranes  sont  formées,  ce  sont  elles  qu’il 
faut  détruire  ou  expulser. 

M.  Thirial  objecte  qu’il  est  souvent  appelé  pour  empêcher  la  forma¬ 
tion,  et  la  preuve,  c’est  qu’en  dépit  de  la  trachéotomie  on  voit  souvent  en¬ 
core  le  mal  continuer.  Ce  qu’il  veut,  lui,  c’est  un  moyen  qui  prévienne 
la  diathèse;  il  ne  veut  pas  d’un  simple  moyen  mécanique;  il  croit  que  l’é¬ 
métique  va  au  fond  de  la  maladie  ;  seulement,  ce  médicament  est  quelque¬ 
fois  nuisible  en  déprimant  trop  ;  aussi,  ne  doit-on  pas  trop  élever  la  dose. 
Oui,  dit  notre  confrère,  l’émétique  agit  d’abord  comme  moyen  d’expul¬ 
sion,  puis  comme  contre-stimulant. 

M.  Moreau  dit  que  l’émétique  avait  agi  comme  contre-stimulant , 
comme  expulsif  et  même  comme  révulsif  sur  le  larynx,  qu’il  avait  forte¬ 
ment  enflammé. 

M.  Homolle  dit  que  ce  ne  serait  pas  comprendre  sa  pensée  que  de 
faire  consister  tout  le  croup  dans  les  fausses  membranes  formées.  Aussi, 
donne-t-il  l’acide  chlorhydrique  autant  comme  substitutif,  pour  modifier 
la  nature  toute  spéciale  de  l’inflammation,  que  comme  excitant  de  l’expec¬ 
toration  des  pseudo-membranes  formées  ;  il  donne  aussi  le  polygala  à 
petites  doses  répétées  pour  irriter  la  muqueuse  des  bronches  et  du  larynx. 
Si  l’on  veut ,  selon  la  méthode  rasorienne ,  employer  les  antimoniaux, 
pourquoi  ne  pas  prendre  le  kermès ,  on  n’aura  pas  une  action  mixte 
comme  avec  l’émétique.  Avec  le  kermès  on  aura  la  sédation  et  l’affaiblis¬ 
sement  du  pouls,  une  sécrétion  plus  abondante  des  bronches  et  de  la  dis¬ 
position  sudorale.  Mais  il  le  répète,  il  ne  croit  pas  à  son  influence  heu¬ 
reuse  contre  la  diathèse  croupale. 

M.  Charrier  dit  que  dans  le  croup  il  y  a  engorgement  des  poumons, 
en  dehors  des  fausses  membranes,  ce  qui  rend  avantageux  les  antimo¬ 
niaux. 

M.  Thirial  dit  que  M.  Homolle  ne  regarde  pas  comme  contre-stimu¬ 
lant  15  centigrammes  d’émétique  ;  suivant  lui,  c’est  de  la  très  bonne  mé¬ 
thode  rasorienne,  et  souvent  meilleure  qu’avec  une  plus  forte  dose.  Il  l’a 
vu  donner  de  cette  façon,  dans  les  vingt-quatre  heures,  depuis  douze  ans, 
dans  un  grand  hôpital,  et  l’on  évite  par  là  les  accidens. 

M.  Ameuille  appuie  cette  manière  de  voir  ;  il  emploie  toujours  l’émé¬ 
tique  à  la  dose  de  15  à  20  centigrammes  dans  une  potion  gommeuse  et 
opiacée  de  125  grammes,  et  il  en  a  obtenu  d’excellens  résultats.  Il  l’avait 
vu  employer  ainsi  à  l’Hôtel-Dieu  par  M.  Récamier,  dans  le  service  duquel 
il  se  trouvait. 

M.  Dobigny  a  eu  l’occasion  de  faire  l’opération  de  la  trachéotomie  ;  la 
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mort  suivit  de  près.  A  l’autopsie,  il  n’y  avait  nul  engouement  du  poumon, 
si  on  appelle  engouement  un  commencement  de  pneumonie  caractérisé 
pendant  la  vie  par  de  la  matité,  du  râle  crépitant,  etc. 

M.  Charrier,  confirmant  l’opinion  qu’il  a  émise ,  dit  que  M.  Trous¬ 
seau  ,  si  compétant  en  trachéotomie ,  regarde  cet  engouement  comme  la 
pierre  d’achoppement  de  ses  opérations. 

M.  Homolle  ,  qui  s’est  aussi  beaucoup  occupé  du  croup,  a  vu  mourir 
dans  le  croup,  et  il  n’y  avait  aucun  signe  d’engouement. 

M.  Dobignv  conclut  en  disant  que  l’engouement  peut  être  comme 
complication,  mais  qu’il  n’existe  pas  nécessairement. 

Le  secrétaire  des  séances,  Ameuille. 


RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQUE  CfÉNÊRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 


XI. 

AVEYRON  (389,121  habitans). 

Le  département  de  l’Aveyron  renferme  229  médecins  (204  docteurs 
et  25  officiers  de  santé),  et  78  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  1,700  habitans. 

1  pharmacien  ....  pour  4,988  — 

ARRONDISSEMENT  d’espahon  (67,139  habltaus). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

51  méd.  (42  doct.  et  9  off.  de  santé)..’  1  méd.  p.  1,316  b. 

14  pharmaciens .  1  phar.  p.  4,795  h. 

Cantons  de  C arrondissement  d’Espalion. 

m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,375  h. 

m.  (7  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,265 

m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,638 

m.  (3  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,232 

m.  (6  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,182 

6,715  4  docteurs . 1  m.  p.  1,678 

1  docteur . 1  m.  p.  3,456 

8  m.  (7  doct.  et  1  étudiant)  1  m.  p.  887 

7  m.  (6  doct.  et  1  off.  des.)  1  m.  p.  1,324 

ARRONDISSEMENT  DE  MiLHAu  (66,052  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

46  méd.  (41  doct.  et  5  off.  de  santé)  .  .  1  méd.  p.  1,457  h, 

14  pharmaciens . 1  phar,  p.  4,718  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Milhau. 


Entraygues.  .  . 

6,875  h. 

Espalion  .  .  .  . 

11,390 

Estaing . 

8,192 

La  Guiole.  .  . 

6,164 

Mur-de-Barrez.. 

8,275 

Saint-Amans  .  . 

6,715 

Saint-Chely.  .  . 

3,156 

Ste-Geneviève.. 

7,101 

Saint-Geniez  .  . 

9,271 

Campagnac.  .  . 

5,746 h.3  docteurs.  .  . 

. 1  m.  p.  1,915  h. 

Laissac . 

7,639 

9  m.  (7  doct.  et 

2  off.  de  s.)  1  m.  p.  848 

Milhau . 

14,210 

16  m.  (13  doct.et 

3  off.de  s.)  1  m.  p.  888 

Nant . 

10,772 

6  docteurs.  .  . 

. 1  m.  p.  2,154 

Peyreleau. .  .  . 

5,212 

pas  de  médecins . . . 

Saint-Beauzély . 

6,435 

3  docteurs.  .  . 

. 1  m.  p.  2,145 

Salles-Curan .  . 

4,359 

4  docteurs.  .  . 

. 1  m,  p.  1,089 

Sévérac . 

6,674 

2  docteurs.  .  . 

. 1  m.  p.  3,337 

Vezins . 

5,006 

4  docteurs.  .  . 

. 1  m.  p.  1,251 

ARRONDISSEMENT  DE  RODEZ  (  107,534  habitaDs). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

53  méd.  (49  doct.  et  4  off.  de  santé)  .  .  1  méd.  p.  2,028  h. 

19  pharmaciens. . 1  phar.  p.  5,659  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Rodez, 


Bozouls . 

7,026h.l  docteur . 

1  m.  p.  7,000  h. 

Cas.-Begonhès. 

8,773 

9  docteurs . 

1 

m.  p.  974 

Conques.  .  .  . 

7,673 

3  m.  (2  doct.  et  1  off.  de  s.)  1 

m.  p.  2,657 

La  Salvetat.  .  . 

6,306 

pas  de  médecins . 

Marcillac.  .  .  . 

12,734 

7  docteurs . 

1 

m.  p.  1,819 

Naucelle.  .  .  . 

9,516 

pas  de  médecins . 

Réquista .... 

9,805 

5  m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1 

m.  p.  1,961 

Rignac . 

9,711 

3  docteurs . 

1 

m.  p.  3,237 

Rodez . 

19,329 

20  m.  (19  doct.  et  1  off.de  s.) 

1 

m,  p,  976 

Salars . 

.  7,161 

2  docteurs . 

1 

m.  p.  3,580 

Sauveterre.  .  . 

9,500 

3  m.  (2  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1 

m.  p.  3,166 

ARRONDISSEMENT  DE  SAINT-AFFRIQUE  (59,794  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

43  méd.  (39  doct.  et  4  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,390  h. 

9  pharmaciens .  1  phar.  p,  6,643  h. 

Cantons  de  L'arrondissement  de  Saint-Àffrique. 

Belmont .  .  .  .  6,531  h.3  docteurs . 1  m.  p.  2,177h. 

Camarès.  .  .  .  10,365  9  m.  (8  doct.  et  1  off.  des.)  1  m.  p.  1,151 

Cornus .  6,683  3  m.  (2  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,227 

Saint-Affrique. .  11,432  12  m.  (11  doct.et  1  off.des.)  1  m.  p.  952 

St-R.-de-Tarn.  9,120  5  m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,824 

Salnt-Sernin. .  .  15,663  11  docteurs . 1  m.  p.  1,423 

ARRONDISSEMENT  DE  VILLEFRANCHE  (88,602  habUans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

36  méd.  (33  doct.  et  3  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,461  h. 

22  pharmaciens .  1  phar.  p.  4,027  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Villefranche. 

Asprières.  .  .  .  10,319h.3  m.  (2  doct,  et  1  off.  des.)  1  m.  p.  3,439 h. 

Aubin .  18,592  13  docteurs . 1  m.  p.  1,430 

Montbazens. .  .  12,574  4  m.  (3  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  3,143 

Najac .  10,302  2  docteurs . 1  m.  p.  5,000 

Rieupeyroux.  .  9,756  2  docteurs . 1  m.  p.  4,878 

Villefranche. .  .  16,834  8  docteurs . 1  m.  p.  2,104 

Villeneuve.  .  .  10,115  4  m.  (3  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,628 

RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) .  36  doct.  5  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton ,  communes,  etc.  .  168  doct.  20  off.  de  s. 
D’après  ce  premier  tableau ,  dans  le  département  de  l’Aveyron ,  les 
grandes  villes  ne  renferment  guère  plus  du  sixième  des  docteurs,  tandis 
qu’on  y  trouve  le  cinquième  des  officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  167  doct.  22  off.  de  s. 
Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 

et  au-dessous  (petites  localités) . 37  doct.  3  off.  des. 

D’après  ce  second  tableau,  plus  du  sixième  des  docteurs  habitent  les 


petites  localités,  et  les  sept-huitièmes  des  officiers  de  santé  séjoiirn» 
dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importans. 


PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  29 

Chefs-lieux  de  canton .  se 

Communes . 13 


Le  département  de  l’Aveyron  renferme  un  nombre  trop  considérabi 
de  médecins;  ce  nombre  pourrait  être  diminué  d’un  tiers  au  tnoin' 
Cependant  la  médecine  de  contrebande  vient  encore  faire  concurrenn* 
aux  praticiens  munis  d’un  diplôme.  Ainsi,  nous  écrit-on,  le  curédeBroto 
(canton  de  Mur-de-Barrez)  est  consulté  par  une  partie  des  habitans  a 
l’arrondissement  d’Espalion  et  de  l’arrondissement  de  Saint-Flour  (Cantal)' 
et  celui  de  Soulages-la-Gaudelle  (canton  de  Laguiolle)  donne  des  consul 
tâtions  aux  habitans  des  cantons  voisins.  Le  premier,  n’a  pour  gnjj' 
qu’une  vieille  pharmacopée,  le  second  traite  toutes  les  maladies  par  i, 
camphre  !  ® 

D’autres  abus  viennent  encore  accuser  la  négligence  de  l’autorité  à 
l’endroit  de  l’exercice  de  la  médecine.  C’est  ainsi  qu’à  Albouze  un  prj. 
ticien  exerce  depuis  vingt  ans  avec  le  seul  titre  d’étudiant  en  médeciaei 

Le  département  de  l’Aveyron  est  un  des  plus  pauvres  départemens  éè 
la  France,  puisqu’il  n’occupe  que  le  61"’  rang  pour  la  richesse  ;  et  nousv 
voyons  se  confirmer  encore  cette  loi  remarquable  de  la  rareté  des  offi. 
clers  de  santé  dans  les  départemens  les  moins  favorisés  par  la  fortune, 
Ici,  le  second  ordre  de  médecins  n’existe  ^lour  ainsi  dire  point  :  26  officiers 
de  santé  pour  204  docteurs. 

Voilà  donc  un  département,  et  un  département  pauvre,  où  la  nécessité 
d’un  second  ordre  de  médecins  ne  se  fait  nullement  sentir. 

Mais  il  esî  curieux  de  rechercher  où  sont  placés  les  rares  officiers  de 
santé  qui  exercent  la  médecine  dans  l’Aveyron.  Ont-ils  choisi,  d’après 
l’opinion  qui  a  été  soutenue  par  les  partisans  d’un  second  ordre  de 
médecins,  les  pauvres  villages  dédaignés  par  les  docteurs  ?  Voici  la  ré¬ 
ponse  : 

Espalion  (chef-lieu  d’arrondissement;  4,400  hab.)  renferme  2  officiers 
de  santé,  malgré  la  présence  de  4  docteurs.  Entraygues  (  chef-lieu  de 
canton;  3,000  hab.)  renferme  1  officier  de  santé,  malgré  la  présence  de 
3  docteurs.  Saint-Geniez  (chef-lieu  de  canton;  3,900  hab.)  renferme  1 
officier  de  santé ,  malgré  la  présence  de  5  docteurs.  Milhau  (chef-liea 
d’arrondissement;  9,014  hab.)  renferme  3  officiers  de  santé,  malgré  la 
présence  de  8  docteurs,  etc.,  etc.  Enfin ,  3  officiers  de  santé  seulement 
résident  dans  les  petites  localités,  où  l’on  trouve  37  docteurs. 

En  un  mot,  le  département  de  l’Aveyron  vient  offrir  une  démonstration 
frappante  de  cette  double  vérité ,  savoir  :  1°  que  les  officiers  de  santé  ne 
sont  point  les  médecins  des  campagnes  ;  2°  que  les  docteurs  ne  dédaignent 
nullement  les  communes  rurales. 

Nous  devons  faire  remarquer  aussi  que  les  pharmaciens  sont  beaucoup 
trop  nombreux’dans  ce  département. 

Nota.  La  statistique  de  M.  Lucas-Championnière  donne,  pour  l’Avey¬ 
ron,  220  praticiens  (193  docteurs  et  27  officiers  de  santé). 

P.  S.  Nous  prenons  la  peine,  dans  notre  satistique,  d’indiquer  le  nom¬ 
bre  des  médecins  par  arrondissement  et  même  par  canton.  On  nous  écrit 
pour  nous  faire  savoir  que  cette  indication  a  été  cause  de  déplacemem 
inutiles  pour  plusieurs  de  nos  confrères.  Voici  un  extrait  de  la  lettre 
qui  nous  a  été  adressée  à  ce  sujet  :  «  On  lit  dans  votre  statistique  :  dépar- 
1)  tement  des  Ardennes,  canton  de  Flize,  pas  de  médecins.  —  Le  fait 
»  est  matériellement  vrai;  mais  le  canton  de  Flize  s’étend  en  long  entre 
»  Mézières,  Charlevllle et  Sédan.  La  distance  de  Mézlères  à  Sedan,  parla 
»  route,  est  de  22  kilomètres,  et  de  15  seulement  en  ligne  directe.  En 
»  outre,  il  y  a  sur  la  lisière  du  canton,  à  Donchery,  à  Vendresse,  àPoii, 
»  quatre  médecins.  En  ajoutant  ces  médecins  à  ceux  de  Mézières,  Char- 
»  leville  et  Sedan,  on  trouve  que  le  canton  de  Flize  a  près  de  30  méde- 
»  cins  à  son  service.  » 

A  celte  lettre,  nous  nous  empressons  de  répondre  :  1"  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  faire  la  statistique  des  médecins  de  France  par  canton,  pour 
donner  une  idée  de  la  manière  dont  les  praticiens  sont  répartis  dans  les 
diverses  localités  qui  constituent  l’ensemble  de  la  République,  et  que  si 
l’on  était  arrêté  par  les  raisons  émises  dans  la  lettre  de  notre  correspon¬ 
dant,  on  devrait  même  renoncer  à  faire  cette  statistique  par  département, 
car,  en  beaucoup  d’endroits,  les  médecins  d’un  département  ont  une  par¬ 
tie  de  leur  clientèle  dans  les  départemens  voisins  ;  2°  que  nous  ne  pou¬ 
vons  faire  connaître,  ne  les  connaissant  pas  nous-mêmes,  les  cantons  qui, 
quoique  ne  possédant  pas  de  médecins  sur  leur  propre  sol,  ne  manquent 
cependant  point  des  secours  de  la  médecine;  cette  indication,  pour  toute  la 
France,  ne  pourrait  se  faire  qu’à  l’aide  de  documens  immensément  nom¬ 
breux  que  nous  n’avons  point,  et  exigerait  un  travail  énorme  et  peu  fruc¬ 
tueux,  que  nous  ne  pouvons  ni  ne  voulons  faire  ;  3°  enfin,  que  ceux  de 
nos  confrères  qui,  après  avoir  consulté  notre  statistique,  seraient  tentés 
d’aller  s’établir  dans  une  des  localités  signalées  par  nous  comme  n’ayant 
point  de  médecins,  doivent  prudemment  s’informer  du  véritable  état  des 
choses,  ce  qui  est,  en  général,  facile,  et  leur  évitera  sûrement  des  dépla- 
cemens  inutiles. 

En  résumé,  notre  statistique  n’est  point  faite  dans  le  but  d’indiquer  aux 
praticiens  les  localités  où  ils  pourraient  s’établir  avec  avantage  ;  elle  est 
surtout  destinée  à  démontrer  l’inutilité  d’un  second  ordre  de  médecins. 

Toutefois,  nous  ferons  remarquer  que  le  passage  de  la  lettre  de  notre 
confrère,  que  nous  venons  de  citer  à  dessein,  donne  l’explication  d’un 
fait  qui  frappe  tout  d’abord  à  la  lecture  de  notre  statistique,  savoir  :  l’ind' 
gale  répartition  des  médecins  dans  les  divers  cantons  d’un  même  arrondis¬ 
sement.  Cette  inégalité  tient  le  plus  souvent  à  la  disposition  géographique 
du  pays  ;  tel  canton  qui  paraît  privé  de  médecins  ou  n’en  posséder  qu’un 
nombre  insuffisant,  ne  présente  cette  disette  apparente  que  parce  qu’il 
a  dans  son  voisinage  des  villes  qui  en  renferment  un  grand  nombre,  et 
dans  tel  autre,  qui  paraît  avoir  un  personnel  médical  trop  abondant,  les 
médecins  sont  nombreux  ainsi  parce  qu’ils  ont  à  étendre  leurs  soins 
aux  populations  des  communes  environnantes. 
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BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Pans,  9  Avril  1819. 

Nous  avons  toujours  à  signaler  une  augmentation  lente,  mais 
incessante,  dans  le  nombre  des  cholériques  et  des  décès;  ce¬ 
pendant  l’augmentation  continue  à  n’étre  bien  sensible  qu’à  la 
Salpétrière.  A  l’Hôtel-Dieu  et  à  la  Charité,  une  vingtaine  de 
cas  en  trois  jours;  à  la  Pitié,  à  Beaujon  et  à  Saint-Louis,  une 
douzaine  dans  le  même  espace  de  temps  témoignent  de  l’in¬ 
fluence  encore  existante  de  l’épidémie;  mais  cette  influence  est 
bien  autrement  sensible  à  la  Salpétrière ,  où  dans  la  journée 
d’hier  on  a  compté  36  nouveaux  cas  et  16  morts,  et  dans  la 
journée  d’avant-hier  26  nouveaux  cas  et  19  morts. 

L’administration  des  hôpitaux  avait  espéré,  par  la  mesure 
quelle  avait  prise  de  répartir  un  certain  nombre  de  femmes 
dans  leur  famille,  et  d’en  transporter  d’autres  dans  des  établis- 
semensen  sa  possession  ;  elle  avait  espère,  disons-nous,  s  oppo¬ 
ser  à  la  propagation  de  la  maladie,  en  diminuant  l’encombre¬ 
ment;  cette  mesure  ne  paraît  pas  avoir  donné  les  résultats 
qu’on  s’en  promettait,  et  il  paraîtrait  de  quelques  renseigne- 
mens  qui  nous  sont  parvenus,  qu’un  certain  nombre  de  femmes 
arrivées  bien  porlanles  dans  leur  famille,  n’ont  pas  tardé  à  y 
êlre  prises  de  la  maladie  et  à  y  succomber.  Un  cas  de  ce  genre 
a  même  été  observé  hier  à  l'Hôtel-Dieu. 

'  Que  nos  lecteurs  jugent  maintenant  par  eux-mêmes  de  la 
marche  de  l’épidémie ,  le  tableau  suivant  leur  en  fournit  l’occa¬ 
sion,  en  mettant  sous  leurs  yeux  le  mouvement  des  divers 
hôpitaux  civils  et  militaires  depuis  le  commencement  de  l’épi¬ 
démie  : 


Hôtel-Dieu . 

La  Charité . 

La  Pitié . 

La  Sa'pétrière  .  .  . 
Hôpital  St-Louis.  . 

—  Beaujon  .  . 

—  des  Enfans. 

—  Necker.  .  . 

—  Ste-Marguerite . 

—  St-Anloine..  .  . 

—  des  Cliniques. 

—  Bon-Secours. 
Maison  de  senté..  . 

Bicêtre . 

Hôpital  militaire  du 

Val-de-Grâce. .  . 

—  du  Gros-Caillou. 


Nombre  Nombre 

des  cholériques.  des  morts.  Augmentation. 
146  71  23 

122  69  23 

130  71  12 

656  396  62 

64  33  9 

49  30  11 

13  5 

24  13 

12  7 

10  6 

12  7 

7  6 

3  1 

20  12 

91  27 

109  37 


1368  791  140 


On  remarquera  dans  ce  tableau  une  augmentation  notable 
dans  le  nombre  des  cholériques  des  hôpitaux  militaires;  c’est 
la  preuve  que  l’épidémie,  d’abord  à  peu  près  limitée  à  ia  popu¬ 
lation  civile,  commence  à  envahir  les  troupes  qui  forment  la 
garnison  de  Paris,  et  il  esta  craindre  que,  avec  l’état  d’encom¬ 
brement  de  certains  camps  ou  de  certaines  casernes,  on  ne 
compte  bientôt  parmi  elles  un  assez  grand  nombre  de  cholé¬ 
riques. 

Les  renseignemens  que  nous  avons  pu  nous  procurer  témoi¬ 
gnent  de  l’influence  désastreuse  de  certains  casernemens  et  de 
ce  mode  de  logement  connu  sous  le  nom  de  barraques,  qui 
peut  n’avoir  pas  de  trop  grands  inconvéniens  dans  un  pays 
chaud  comme  l’Algérie,  mais  qui  est  plein  de  dangers  dans  un 
pays  froid  et  brumeux  comme  le  nôtre.  A  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou,  sur  109  cholériques  reçus  jusqu’à  ce  jour  dans  les 
salles  de  cet  hôpital,  39  ou  plus  du  tiers  ont  été  fournis  par 
l’Ecole-Mililaire,  caserne  malsaine  en  tout  temps,  et  rendue  en¬ 
core  plus  malsaine  par  le  grand  nombre  de  soldats  qu’on  y  a 
entassés  depuis  quelques  mois;  25  ou  le  quart  par  les  barraques 
du  camp  des  Invalides;  12  ou  un  neuvième  par  le  petit  camp 
de  l’Assemblée  nationale;  8  ou  un  douzième  par  le  fort  de  l’Est, 
le  reste  par  diverses  casernes  de  Paris.  Mais  la  preuve  que  la 
cause  du  choléra  n’est  pas  seulement  dans  ces  fâcheuses  condi¬ 
tions  hygiéniques,  mais  aussi  et  surtout  dans  l’influence  épidé¬ 
mique,  c’est  que  les  soldats  seuls  n’ont  pas  été  frappés  par  la 
maladie,  et  que  parmi  les  morts  se  trouve  un  capitaine  du  7.3e 
de  ligne,  caserné  au  fort  de  INoisy-le-Sec.  Au  reste,  l’extension 
de  l’épidémie  est  loin  d’être  en  rapport  direct  avec  le  nombre 
(les  malades  atteints  d’autres  maladies  que  le  choléra,  et  sa  gra¬ 
vité  continue  à  être  médiocre  dans  la  population  militaire.  En 
effet,  dans  le  courant  du  mois  dernier,  le  nombre  des  maladies 
et  des  indispositions  a  été  fort  considérable  dans  les  casernes  et 
campemens  dont  nous  avons  parlé;  par  exemple,  sur  1752 
hommes  casernés  dans  deux  barraques  du  camp  des  Invalides, 


195  ont  été  dirigés  sur  l’hôpital  du  Gros-Caillou;  eh  bien!  sur 
ces  195,  17  seulement  étaient  atteints  de  choléra  ou  cholérine, 
dont  8  très  gravement.  Quant  à  la  mortalité,  elle  a  été  peu  con¬ 
sidérable  dans  cet  hôpital,  un  tiers  environ,  et  au  Val-de-Gràce 
le  chiîfre  des  morts  a  même  été  un  peu  au-dessous  de  celui-ci, 
31  pour  cent. 


COMPLICATIONS  DO  CHOLÉRA. 

Nous  avions  promis  de  parler  aujourd’hui  des  complications 
du  choléra  et  de  la  combinaison  des  accidens  cholériformes 
avec  d’autres  états  morbides.  Les  observations  de  cette  espèce 
qui  nous  avaient  été  promises  ne  nous  sont  pas  encore  parve¬ 
nues,  et  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Michel  Lévy,  au  Val-de-Grâce,  quatre  malades  se 
sont  présentés  avec  des  accidens  cholériformes,  chez  lesquels 
après  la  disparition  de  ces  accidens,  une  méningite  cérébro¬ 
rachidienne  des  plus  graves  a  éclaté.  Dans  trois  de  ces  cas,  la 
mort  a  eu  lieu  et  a  permis  de  vérifier  l’exaclitude  du  diagnostic 
qui  avait  été  porté  pendant  la  vie. Un  autre  malade,  placé  dans 
le  même  service,  entré  avec  un  point  de  côté  et  des  accidens 
cholériformes,  aurait  vu  la  pneumonie  se  dessiner  à  partir  du 
moment  où  ces  derniers  accidens  ont  été  calmés.  Un  fait  ana¬ 
logue  aurait  été  observé,  nous  a-t-on  dit,  dans  le  service  de 
M.  Marlin-Solon  à  l’Hôtel-Dieu  ;  seulement  le  malade  de  M.  Mar¬ 
tin-Solon  a  succombé  à  la  phlegmasie  pulmonaire,  tandis  que 
celui  de  M.  Michel  Lévy  est  aujourd’hui  en  parfaite  convales¬ 
cence. 

Les  auteurs  qui  ont  décrit  l’épidémie  de  1832  ont  parle  d  ac¬ 
cidens  cérébraux  de  nature  évidemment  inflammatoire,  de  gas¬ 
tro-entérite,  de  complications  typhoïdes  se  rattachant  à  une 
entérite  folliculeuse,  de  congestions  pulmonaires  arrivant  quel¬ 
quefois  jusqu’à  l’inflammation  (pleurésies  avec  ou  sans  point 
de  côté,  pleuro-pneumonies,  bronchites)  comme  d’acciilens 
assez  fréquens  à  la  suite  de  la  période  de  réaction.  Les  faits 
qui  ont  été  observés  jusqu’ici  tendent  à  faire  considérer  ces 
accidens  comme  fort  rares,  surtout  les  premiers.  Nous  avons 
vu  seulement  quelques  cas  de  congestion  pulmonaire,  pneumo¬ 
nie  ou  bronchite;  nous  avons  cité  dans  notre  dernier  bulletin 
un  cas  de  ce  genre  chez  un  coiffeur  placé  dans  le  service  de 
M.  Fouquier,  qui  a  été  traité  par  la  médication  saline.  Chez 
lui,  les  crachats  étaient  épais,  jaunâtres  et  aérés,  quelques-uns 
teints  de  sang;  la  percussion  donnait  une  légère  diminution  de 
la  sonorité  dans  la  partie  déclive  des  deux  poumons,  en  ar¬ 
rière,  et  la  respiration  était  généralement  faible,  accompagnée 
(le  râle  sibilant  dans  l’expiration,  mais  sans  mélange  de  râles 
humides.  Cette  bronchite  n’a  pas  présenté  un  très  haut  degré 
de  gravité,  malgré  son  étendue,  et  l’élat  fébrile  n’a  jamais  été 
en  rapport  avec  la  diflusion  de  la  maladie  (I).  Un  malade  du  ser¬ 
vice  de  M.  Lévy  a  été  atteint  d’une  pneumonie  dans  la  période 
de  réaction,  mais  les  accidens  ont  été  mal  caractérisés  et  ont 


(1)  Ce  malade  est  atteint  depuis  aujourd’hui  d’une  superbe  rougeole  ;  et  on  peut  bien 
se  demander  si  la  bronchite  n’élail  pas  le  prodrôme  de  la  maladie  éruptive. 


Feuilleton* 
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Les  misères  de  la  rie  professionnelle. 

Les  douleurs  de  la  vie  professionnelle  sont  les  plus  poignantes,  parce 
qu’elles  frappent  le  plus  directement  le  cœur  ou  l’amour-propre  du  méde¬ 
cin,  parce  qu’elles  le  paralysent  dans  son  intelligence ,  l’arrêienl  dans 
tous  les  efforts  qu’il  veut  tenter,  le  troublent  dans  sa  vie  de  famille,  elle 
font  vieillir  par  anticipation  moins  par  les  services  qu’il  a  rendus,  que 
par  les  souffrances  dont  il  a  supporté  la  rude  épreuve.  Pour  épuiser  celte 
longue  série  de  misères ,  il  faudrait  composer  un  type ,  en  prenant  dans 
chaque  existence  médicale  particulière,  les  faits,  les  événemens  qui  méri¬ 
tent  d’avoir  une  place  dans  une  aussi  triste  histoire.  Mais  on  semblable 
ti’avail  serait  trop  long;  il  serait  aussi  trop  décourageant.  Il  vaut  mieux 
abaisser  quelques  voiles  sur  la  statue,  moins  pour  en  cacher  les  beautés, 
que  pour  en  masquer  les  laideurs. 

Le  sentiment  individuel  qui  fait  l’égoïsme  et  l’isolement ,  est  le  seul 
guide  du  médecin  qui  sort  de  l’école.  Plein  de  conflance  en  lui  et  dans 
l’avenir  qu’une  imagination  jeune  voit  toujours  couleur  de  rose,  le  débu¬ 
tant  se  sert  à  lui-même  de  Mentor,  et  s’engage  ainsi  dans  le  vaste  champ 
•le  la  clientèle.  D’abord  il  pratique  sans  èire  récompensé,  et  puis  quand 
la  récompense  vient  s’échanger  contre  ses  services,  ou,  en  d’autres  termes, 
quand  il  commence  à  devenir  praticien,  il  s’aperçoit  que  son  égoïsme  ne 
fera  son  chemin  qu’à  la  condition  d’en  froisser  beaucoup  d’autres.  Celte 
carrière  pacifique  de  l’art  d’Esculape  devient  une  carrière  bclliiiueuse,  où 
*1  faut  se  défendre  de  la  langue  et  même  de  la  main  pour  résistera  des 
attaques  ou  prendre  dés  positions  sur  le  champ  de  bataille.  Chaque  mai¬ 
son  où  l’on  entre,  où  l’on  s’élablii,  et  où  la  famille  devient  tributaire  d’un 
Oouveau  médecin ,  est  une  redoute  dont  on  ne  pai  vieiit  à  s’emparer 
quaprès  avoir  fait  usage  des  ruses  ou  des  procédés  de  la  guerre.  Le 
''uinqueur,  s'il  vole  de  succès  en  succès,  est  assuré  d’arriver  à  la  fortune 
spi'ès  un  temps  plus  ou  moins  long.  Mais  les  heureux  sont  rares,  car  ils 
fia  forment  qu’une  fraction  bien  petite  dans  la  nombreuse  famille  de  la 


profession.  D’ailleurs,  comment  le  deviennent-ils?  Comment  parviennent- 
ils  a  acquérir  l'indépendance  de  la  position  et  le  luxe  aristocratique  de  la 
voiture?  Ici  comme  pour  toutes  les  actions  qui  sont  abandonnées  au  libre 
arbitre  de  la  volonté  humaine,  il  y  a  un  bon  et  un  mauvais  chemin.  Il  est 
malheureux  de  le  dire,  tons  ne  suivent  pas  le  même,  celui  qu’ils  devraient 
préférer,  car  l’exercice  de  l’art  est  considéré  par  les  uns  comme  un  noble 
sacerdoce,  et  par  les  antres  comme  un  métier  dont  il  faut  extraire  le  plus 
d’or  possible,  quelque  échec  que  puisse  en  subir  la  réputation. 

Les  premiers  soutiennent  la  lutte  avec  armes  courtoises  et  honnêtes  ; 
ils  montrent  de  la  science,  y  mêlent  un  peu  d’adresse,  et  sans  cesser  d’être 
bienveillans  avec  la  famille  des  confrères,  ils  passent  sur  les  difficultés  et 
finissent  par  grouper  autour  d’eux  une  fructueuse  et  brillanle  clientèle. 
Ceux-là  n’ont  aucun  reproche  à  se  faire;  il  leur  esl  permis  d’être  g'orieux 
de  leur  fortune  et  des  honneurs  qui  viennent  les  trouver;  ils  peuvent  sans 
exciter  l’envie  se  prélasser  sur  les  coussins  élastiques  de  leur  voiture  et 
vivre  de  cette  vie  brillante  qu’aiment  tant  les  hommes  d’une  intelligence 
élevée  et  d’un  esprit  déliçat. 

Les  seconds,  qui  préfèrent  la  mauvaise  voie,  se  servent  de  procédés  va¬ 
riés  pour  arriver  à  leurs  fins.  Les  uns  ne  craignent  pas  de  lutter  par  la  mé¬ 
disance  et  la  calomnie,  et  de  fonder  hardiment  l’édifice  de  leur  fortune  et 
de  leur  amour-propre  au  détriment  de  confrères  qui  n’auraient  jamais 
songé  h  attaquer  le  leur.  D’aulres  se  font  les  séides  d’une  idée  qu’ils  disent 
nouvelle,  ou  les  prôneurs  d’une  médication  qu’ils  proclament  une  panacée, 
et  se  servent,  pour  attirer  sur  eux  l’attention  publique,  de  ces  afflehes  de 
couleur  qui  couvrent  les  murs  et  de  ces  petits  livres  qui  se  dislribuenlhon- 
leusementpar  les  rues.  L’énumération  de  ces  catégories  de  médecins  indus¬ 
triels  qui  secouent  toute  dignité  pour  cingler  vers  celte  Californie  delà  clien¬ 
tèle  qu’ils  caressent  dans  leurs  rèies,  serait  beaucoup  trop  longue  ;  car  outre 
celles  que  l’on  connaît,  il  y  en  a  d’autres  souterraines  et  my.stérieuses  qui 
demeurent  inconnues.  Cependant,  ne  dois-je  pas  mentionner  celle  mé¬ 
decine  industrielle  qui  réunit  le  cabinet  du  médecin  aux  produits  de  la 
salle  de  restaurant,  qui  ouvre  des  maisons  de  santé  où  l’on  mange,  et  où 
le  traitement  médical  est  assurément  moins  le  prétexte  que  le  but  ?  A 
Dieu  ne  plaise  que  par  excès  de  justice  et  de  franrhise,  je  tombe  dans 
l’injustice  et  la  partialité  !  Des  hommes  d'une  supériorité  incontestable 
sont  à  la  tête  de  quelques-uns  de  ces  établissemens  et  savent  y  travailler 
sagement  pour  la  science,  tout  en  ne  négligeant  pas  le  soin  de  la  fortune. 
Ceux-là  ne  doivent  pas  être  rangés  dans  la  classe  des  sav&ns  industriels  ; 


ils  savent  racheter  ce  qu’il  y  a  de  répréhensible  peut-être  dans  le  pro. 
cédé,  par  le  zèle  et  la  conscience  dont  ils  font  preuve.  Les  plus  égarés 
sinon  les  plus  coupables  des  médecins  qui  suivent  la  mauvaise  voie,  sont 
cens  qui  s’y  engagent  de  propos  délibéré.  Peu  pourvus  de  philanthropie, 
de  patience,  et  surtout  de  celle  modération  dans  les  désirs,  qui  est  une 
excellente  condition  du  bien,  ils  deviennent  ce  qu’ils  auraient  été  dans 
toute  autre  carrière.  Ils  méritent,  je  le  répète,  l’espèce  d’osiracisme  dont 
on  ne  les  frappe  pas  peut-être  assez  courageusement.  Mais  à  côté  d’eux, 
et  c’est  le  plus  grand  nombre,  il  y  a  ceux  qui  ne  se  jettent  dans  la  méde- 
cme  industrielle  qii’après  avoir  vieilli  dans  la  lutte  et  épuisé  toutes  les 
amertumes  de  rimmilialion  et  de  la  pauvreté.  Quel  est  le  médecin,  pour 
peu  qu’il  ail  essayé  d’ouvrir  son  sillon  sur  le  champ  de  l.i  clientèle  qui  de¬ 
meure  si  stérile  pour  tant  de  travailleurs,  quel  est  le  médecin  qui  oserait 
leur  jeter  la  pierre?  Les  souffrances  extrêmes,  les  siliiaiions  trop  difiiciles 
pour  pouvoirlos changer,  expliquent  la  faute  et  mêmeen  font  rallénnalion. 
L’acciisaiion  relombe  tout  eiiiiêre,  sur  la  cause  première,  sur  le  vice  ra¬ 
dical  qu’il  faut  chercher  dans  les  iiistilulions  et  non  pas  dans  les  hommes. 

C’est  ici  que  la  misère  e.st  grande,  que  les  plaies  sont  assez  profondes 
pour  se  dérober  h  l’œil  qui  voudrait  les  sonder!  Pénétrez  par  la  pen¬ 
sée  dans  un  de  ces  inlérieurs  de  médecin  d’une  moralité  robuste  et 
énergiquement  réfractaire  aux  capitulations  de  la  conscience,  et  doué 
de  celle  iiiKdligence  qui  recherche  avidement  la  vérité  en  toutes  choses, 
quelque  pénible  à  découvrir  qu’elle  lui  paraisse.  Il  ne  .s’agit  pas,  comme 
on  le  pense  bien,  d’un  de  ces  hommes  favorisés  du  sort  qui  nai.sscnl  avec 
la  fortune,  et  ont  toujours  à  côté  d’eux  de  quoi  les  consoler  de  leurs  in¬ 
succès  professionnels.  Je  parle  d’un  de  ces  praticiens  faits  pour  admirer  le 
beau,  pour  ebereber  h  s’en  entourer,  aimant  les  livres,  s’inspirant  des 
objets  d’art,  mais  pauvre  et  n’ayant  d’autre  richesse  que  celle  du  cœur 
et  de  la  pensée.  Tant  qu’il  est  seul,  il  supporte  ce  (ju’il  y  a  d’élroit  dans 
la  vie.  Il  reçoit  le  client,  le  fait  asseoir  dans  son  unique  fauteuil,  discute 
longuement  avec  lui,  l’élat  dans  lequel  il  se  trouve,  et  puis  quand  le  client 
son,  lui  n’osaiit  pas  le  renvoyer,  il  reconnaît  qu’il  n’a  travaillé  que  pour 
celle  récompense  toute  abstraite  qui  ne  fait  pas  vivre,  la  reconnaissance. 
Les  bourses  se  délient  quelquefois  devant  lui.  Mais  que  de  visites,  que  de 
soins  gratuits,  pour  une  maladie  qui  donne  de  bons  honoraires  !  Les  pro¬ 
portions  réelles  entre  les  honoraires  représentés  par  la  reconnaissance 
pure  et  ceux  qui  se  traduisent  matériellement,  sont  tellement  à  l’avantage 
des  premiers,  que  les  seconds  représentent  souvent  le  chiffre  le  plus  mo- 


porté  à  croire  qu’il  y  avait  plutôt  des  noyaux  pneumoniques 
disséminés  qu’une  pneumonie  lobaire  proprement  dite. 

On  nous  a  parlé  de  quelques  cas  de  rechute  qui  auraient  été 
observés  dans  certains  services  des  hôpitaux  (et  par  rechute 
nous  n’entendons  pas  ces  réactions  incomplètes  dans  lesquelles 
la  vie,  après  s’être  ranimée  un  moment,  s’affaiblit  de  nouveau 
pour  s’éteindre  définitivement;  mais  de  nouveaux  accidens cho¬ 
lériques,  survenus  après  que  les  premiers  accidens  de  ce  genre 
avaient  été  complètement  conjurés).  Ce  qui  nous  en  a  été  rap¬ 
porté  porterait  à  croire  que  ces  rechutes  ont  moins  de  gravité 
que  la  première  atteinte  ;  au  moins  cela  a-t-il  été  observé  dans 
le  service  de  M.  Barth  à  la  Salpétrière.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est 
un  devoir  pour  les  médecins  de  ne  pas  abandonner  trop  tôt  les 
malades  à  leurs  propres  inspirations,  et  de  leur  signaler  les 
dangers  des  rechutes,  en  leur  apprenant  que  le  choléra  a  d’au¬ 
tant  plus  de  tendance  à  affecter  un  individu  que  celui-ci  a  déjà 
subi  plus  péniblement  ses  atteintes. 

AKATOMIE  PATHOLOGIQUE  DU  CHOLÉRA. 

Les  recherches  nécroscopiques  tendent  de  plus  en  plus  à  faire 
Considérer  comme  un  caractère  à  peu  près  constant  de  la  maladie 
le  développement  anormal  des  follicules  intestinaux,  coïncidant 
ou  non  avec  une  saillie  assez  notable  des  plaques  de  Peyer  et 
une  injection  plus  ou  moins  vive.  A  l’hôpital  du  Val-de-Grâce, 
chez  les  jeunes  militaires  qui  ont  succombé  au  choléra  dans  la 
période  algide,  on  a  trouvé,  en  outre  des  altérations  précé¬ 
dentes,  des  ecchymoses  disséminées  dans  tous  les  organes  pa¬ 
renchymateux,  foie,  rate,  reins,  poumons;  ces  ecchymoses  ne 
paraissent  pas  toujours  à  la  surface  des  organes;  il  y  en  a 
d’intérieures  et  elles  semblent  résulter  d’une  espèce  de  combi¬ 
naison  du  sang  avec  le  tissu  des  organes.  Dans  le  gros  intestin, 
ces  ecchymoses  ont  été  trouvées  si  étendues  et  d’une  couleur  si- 
foncée,  qu’on  eût  pu  les  prendre  pour  de  véritables  plaques 
gangréneuses. 


ANALYSE  CHIMIQUE  DES  DÉJECTIONS. 

Nous  avons  inséré,  dans  un  de  nos  derniers  numéros,  un  mé¬ 
moire  intéressant  de  notre  honorable  collaborateur  M.  Ulialhe, 
destiné  à  réfuter  cette  opinion  avancée  par  quelques  personnes 
que  l’albumine  du  sang  passe  en  nature  dans  les  évacuations 
alvines.  M.  aiialhe  a  établi  avec  31.  Andral  que  les  déjections 
cholériques  ne  contiennent  ni  albumine  ni  fibrine;  mais,  en  re¬ 
vanche,  il  a  démontré  que  les  liquides  cholériques  déposent 
par  les  réactions  chimiques  un  précipité  fort  abondant,  qui 
n’est  autre  que  \' albuniinose  ou  le  produit  final  de  la  digestion 
des  alimens  albumineux.  Il  paraîtrait,  d’après  quelques  com¬ 
munications  qui  nous  ont  été  faites,  et  d’après  quelques  expé¬ 
riences  dont  31.  3Iasselot  a  bien  voulu  nous  rendre  témoin  au 
Val-de-Grâce,  que  l’honorable  professeur  de  la  Faculté  et  notre 
honorable  collaborateur  se  sont  un  peu  trop  pressés  d’affirmer 
l’absence  de  l’albumine  dans  les  déjections  cholériques.  Voici 
ce  qu’on  a  constaté  jusqu’à  ce  jour  dans  le  service  de  31.  Lévy: 

Les  selles  cholériques  peuvent  contenir  ou  ne  pas  contenir 
d’albumine  suivant  certaines  circonstances;  toutefois ,  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  est  le  fait  le  plus  constant. 

La  nature  des  selles  semble  avoir  une  grande  influence  sur 
la  présence  ou  l’absence  de  la  matière  albumineuse;  sont-elles 
aqueuses,  presque  transparentes,  légèrement  blanchâtres, 
comme  une  décoction  de  riz,  avec  nn  léger  dépôt  pelliculaire 
ou  floconneux  (formé  de  globules  muqueux,  de  granules,  de 
quelques  débris  d’épithélium  et  de  quelques  globules  de  pus  en 
petit  nombre),  elles  ne  contiennent  pas  d’albumine  ou  seule¬ 
ment  des  traces  de  cette  substance  ;  sont-elles  au  contraire 
épaisses,  jaunâtres,  visqueuses,  avec  quelques  stries  de  sang  à 
leur  surface,  l’albumine  s’y  trouve  en  quantité  notable,  dans 
une  proportion  qui  va  jusqu’à  4  et  5  pour  cent  (dans  ces  selles, 
le  dépôt  contient  une  très  grande  quantité  de  débris  d’épithé¬ 
lium  et  des  globules  de  pus  en  quantité  notable). 

31.  3Iasselot  a  lait  une  remarque  assez  curieuse,  c’est  que 


170 

chez  les  mêmes  malades,  dont  les  selles  recueillies  pendant  la 
vie  ne  donnaient  qu’une  quantité  insignifiante  d’albumine,  le 
liquide  recueilli  dans  l’intestin,  après  la  mort,  en  contenait  une 
proportion  souvent  fort  considérable.Enfin,  il  semble  queladurée 
de  la  maladie  exerce  elle  aussi  une  action  sur  la  présence  ou 
l’absence  de  l’albumine;  caries  premières  selles  cholériques  en 
contiennent  ordinairement  fort  peu;  tandis  que,  à  une  époque 
plus  avancée,  la  proportion  en  augmente  très  notablement. 


L’HOMOEOPATHIE  ET  LE  CHOLÉRA. 

L’introduction  officielle  de  l’homoeopathie  dans  quelques-uns 
des  services  des  hôpitaux  était  un  faittrop  gravepour  que  nous 
ne  crussions  pas  de  notre  devoir  d’en  éclairer  les  circonstances. 
Il  est  à  la  connaissance  de  tous  les  médecins  des  hôpitaux,  et 
notre  collaborateur  Jean  Raimond  en  a  même  amusé  nos  lecteurs, 
il  est,  disons- nous,  à  la  connaissance  de  tous  ces  médecins  qu’un 
de  leurs  confrères,  médecin  d’un  des  hôpitaux  excentriques  de 
la  capitale,  s’est  engagé  depuis  près  d’une  année  dans  les  voies 
de  rhomœopalhie  et  traite  par  cette  méthode  la  plupart  des 
malades  de  son  service.  Dire  les  merveilles  que  racontent  les 
adeptes  et  les  croyaus  serait  au-dessus  de  nos  forces,  et  nous 
aimons  mieux  attendre  les  résultats  tant  vantés  que  ce  mé¬ 
decin  va  publier,  dit-on,  très  prochainement  dans  un  journal 
de  médecine. 

L’administration  des  hôpitaux,  nous  devons  lui  rendre  cette 
justice,  n'avait  pas  encouragé  ces  tentatives;  elle  les  avait  tolé- 
lées;  elle  avait  fermé  les  yeux,  lorsque  l’apparition  du  cho¬ 
léra  est  venue  rendre  sa  position  assez  difficile.  D’un  côté,  les 
homœopalhes  qui  annonçaient,  à  grand  renfort  de  poumons, 
leurs  brillans  succès  par  les  globules;  de  l’autre,  les  médecins 
attachés  aux  doctrines  et  aux  convictions  de  toute  leur  vie  qui 
refusaient  de  croire  à  toutes  ces  merveilles,  mais  qui  ne  crai¬ 
gnaient  pas  d’avouer  leur  insuccès  en  présence  de  la  nouvelle 
atteinte  du  fléau.  L’administration,  partagée  entre  la  crainte  de 
blesser  la  susceptibilité  de  nos  confrères  et  celle  des  reproches 
auxquels  elle  s’exposerait  en  repoussant  une  médication  aussi 
puissante  et  aussi  efficace  que  celle  qu’on  lui  annonçait  si  pom¬ 
peusement,  n’a  pas  cru  devoir  refuser  les  moyens  de  faire  ces 
expériences;  mais  elle  ne  les  a  pas  approuvées,  pas  plus  qu’elle 
n’a  encouragé  les  médecins  des  autres  hôpitaux  à  renouveler 
ces  tentatives. 

Nous  ignorons  ce  qui  s’eçt  passé  dans  l’hôpital  éloigné  où 
se  trouve  le  service  du  médecin  auquel  nous  faisons  allusion; 
mais  nous  sommes  mieux  renseigné  sur  ce  qui  s’est  passé  à  la 
Salpétrière.  Un  de  nos  plus  honorables  confrères,  31.  Nalalis 
Guillot,  frappé  des  insuccès  que  toutes  les  médications  avaient 
entre  ses  mains,  offrit  au  médecin  en  question  de  lui  donner  six 
lits  de  son  service  pour  soumettre  les  malades  à  la  médication 
homœopathique.  31arché  conclu,  ce  médecin  commença  son 
traitement  :  globules  d’arsenic  au  début,  globules  de  bryone  au 
milieu,  globules  de  carbo  à  la  fin  ;  mais  hélas  !  le  tout  n  eut  pas 
grand  succès;  car  sur  sept  malades  qui  ont  été  traitées,  pas  une 
n’en  a  réchappé;  toutes  ont  succombé.  Le  résultat  n’était  pas 
assez  encourageant  pour  que  le  médecin  en  question  pût  conti¬ 
nuer  son  traitement;  il  y  renonça,  tout  en  conservant,  disait-il, 
la  conviction  qu’en  parcourant  toute  la  matière  médicale,  on 
devait  trouver  le  véritable  traitementdu  choléra.  Nous  ignorons 
s’il  aura  mieux  réussi  depuis. 

A  l’hôpital  Saint-Louis,  quelques  tentatives  isolées  ont  été 
faites  dans  un  des  services  de  cet  hôpital;  mais,  nous  a-t-on  dit, 
le  résultat  a  été  aussi  significatif  qu’à  la  Salpétrière. 

Et  maintenant  qu’on  nous  parle  de  toutes  les  merveilles  de 
rhomœopalhie!  Nous  savons  à  quoi  nous  en  tenir. 


NÉCESSITÉ  POUR  LES  MÉDECINS  DES  HOPITAUX  DE  S’ENTENDRE  SUR 
UN  PLAN  A  SUIVRE  DANS  LA  THÉRAPEUTIQUE  DU  CHOLÉRA. 

Nous  revenons  sur  l’idée  que  nous  avons  émise  dans  notre 
dernier  numéro,  relative  à  la  nécessité  pour  les  médecins  des 


desie.  Ce  ne  serait  rien  si  celte  épreuve  n’iivait  qu’un  temps.  Quelque 
rude  qu’elle  soit,  elle  se  continue.  Si  le  médecin  en  se  mariant  ne  trouve 
pas  une  dot,  ce  qui  est  très  commun;  si  des  enfans  viennent  compliquer 
la  situation,  le  niailieur  devient  plus  poignant  et  la  misère  plus  visible.  La 
pénurie  de  tous  les  instans  se  traduit  par  tous  les  symptômes  de  celte  vie 
étroite  qui  s'oppose  au  renouvellement  d’une  pièce  hors  de  service  d’un 
humble  mobilier,  et  prive  l’épouse  de  ce  luxe  et  de  ces  habitudes  de 
bien-être  si  nécessaires  à  sa  nature  délicate  et  à  la  durée-même  de  son 
existence.  L’âge  mûr  arrive  et  se  place  au  milieu  de  cesdécouragemens  de 
tous  les  jours  ;  la  ride  se  fait  précoce,  la  tète  se  découronne,  la  chevelure 
blanchit,  enfin  la  vieillesse  arrive,  et  si  cet  homme  laborieux,  honnête, 
silencieusement  dévoué,  succombe  avant  rheui-e,  il  ne  laisse  rien  apiès 
lui  qu’une  famille  sans  fortune  et  sans  soutien.  C'est  de  l’histoire  tout  cela. 
N’avons-nous  pas  vu,  dans  ces  derniers  temps,  un  homme  d’un  grand  ta¬ 
lent,  le  docteur  Broc,  aller  mourir  sur  le  grabat  d’une  maison  de  refuge? 
Et  cepeiidant  cet  homme  avait  pu  espérer  longtemps  une  chaire  de  pro¬ 
fesseur,  qu’il  aurait  occupée  assurément  avec  une  distinction  remarqua¬ 
ble.  Ce  qu’il  savait  et  ce  qu’il  eût  pu  devenir  ne  l’ont  pas  empêché  de 
mourir  pauvre.  Les  services  qu’d  a  rendus  ont  fait  seulement  qu’il  n’est 
pas  mort  abandonné. 

On  ne  doit  pas  s’étonner  que  ceux  qu’aucun  hasard  ne  favorise,  qu’au¬ 
cun  événement  ne  met  en  évidence,  ne  conservent  pas  toujours  la  même 
force  de  résistance  qui  les  faisaient  marcher  résolument  dans  la  bonne 
voie.  11  y  a  des  momens,  momens  terribles,  où  les  meilleures  ré.solutions 
s’évanouissent.  L’esprit  lutte  avec  la  conscience,  les  subterfuges  en  vien¬ 
nent  ans  mains  avec  les  principes,  et  la  victoire  reste  parfois  à  la  puissance 
qui  aurait  dû  succomlier.  J'ai  dans  le  souvenir  des  exemples  nombreux 
de  ces  capitulations  après  une  assez  longue  carrière  d’honnêteté  et  de 
résistance,  qui  méritent  moins  une  sévère  condamnation  qu’une  sympa¬ 
thique  pitié.  J’ai  connu  un  vieillard  qui  avait  vécu  de  misère  en  misère, 
n’ayant  jamais  fait  de  la  pratique  que  dans  celte  clientèle  trop  pauvre  pour 
enrichir  le  médecin  ;  il  avait  toujours  eu  peu  de  malades;  il  finit,  lorsque 
de  plus  jeunes  vinrent  s’établir  dans  son  voisinage,  par  voir  s’évanouir 
cèux  qui  lui  avaient  montré  le  plus  de  fidélité.  Quelque  argent  lui  restait 
d’un  mince  patrimoine  sauvé  malgré  toutes  les  traverses  ;  il  s’en  servit 
pour  mettre  en  rapport  la  veine  de  bonheur  qu’il  croyait  avoir  trouvée.  Il 
avait  fait  un  rêve  médical;  il  avait  cru  que  désormais  la  lumière  était 
faite,  et  que  guérir  ne  présenterait  plus  de  difficultés.  Avec  une  telle  pa¬ 


nacée  ,  quel  brillant  avenir  se  peignait  dans  celte  imagination  malade  ! 
Ce  malheureux  enfant  d'Hippocrate  était  heureux  et  assez  ferme  dans  ses 
convictions  pour  se  mettre  courageusement  à  l’œuvre.  Il  enseigna  donc 
auprès  des  malades  qu’il  recruta  et  de  quelques  élèves  qu’il  ramassa,  que 
deux  élémens,  l’on  positif  et  l'autre  négatif,  formaient  toutes  les  maladies. 
Les  différences  dans  les  rapports  des  élémens  déterminaienl,  suivant  lui, 
toute  la  différence  dans  la  nature  des  altérations  nombreuses  du  corps 
humain.  Or,  pour  guérir,  rien  n’était  plus  simple.  Les  médicamens  de 
tons  les  ordres  constitu  dent  à  leur  tour  des  élémens  positifs  et  négatifs; 
il  n’y  avait  qu’à  les  unir,  qu’à  les  proportionner,  qu’à  les  combiner  dans 
des  rapports  analogues  à  ceux  auxquels  la  maladie  empruntait  son  ca¬ 
ractère,  pour  formuler  un  remède  souverain  qui  devait,  à  coup  sûr,  con¬ 
jurer  le  danger.  Fort  de  sa  science,  il  attaqua  tout  l’ancien  savoir  médi¬ 
cal  dans  des  journaux  ou  des  brochures.  Mais  quand  il  eut  épuisé  son 
courage  et  son  argent,  quand  il  fut  convaincu  que  ses  excentricités 
n’étaient  qu’une  tentative  en  dehors  de  la  vérité  et  condamnée  pour  tou¬ 
jours  à  rester  stérile,  brebis  égarée,  il  voulut  retourner  au  bercail.  11 
écrivit  à  l’Académie  pour  lui  demander  pardon  de  scs  erreurs  et  de  son 
schisme,  et,  ce  qui  était  plus  pressant  peut-être,  pour  lui  demander  du 
secours.  Depuis  cette  époque,  silence  complet;  le  pauvre  vieillard  est 
mort,  sans  doute,  après  un  égarement  d’un  moment,  à  la  suite  de  toute 
une  vie  passée  sous  l’aiguillon  du  besoin  ! 

Tous  n’ont  pas  le  courage  de  tracer  le  sillon  jusqu’au  bout,  quelque 
avare  que  soit  la  terre  ;  tous  ne  disent  pas  qu’il  faut  persévérer,  quelque 
événement  fatal  qui  fasse  expier  celte  trop  patiente  persévérance  :  ils  re¬ 
jettent  au  loin  le  fardeau  trop  lourd  pour  leurs  épaules,  et  vont  deman¬ 
der  la  fortune,  l’aisance  ou  la  gloire  à  une  autre  profession.  Il  faut  l’avouer, 
le  plus  grand  nombre  de  ces  intelligcns  déserteurs  trouvent  loin  de  la 
médecine  ce  que  celle-ci  mettait  trop  de  ténacité  à  leur  refuser.  Causez 
dans  un  salon  avec  les  hommes  qui  passeront  sous  votre  regard.  Vous  en 
trouverez  assurément  qui  vous  diront  :  j’étais  médecin,  je  me  suis  très 
bien  trouvé  à  devenir  tout  autre  chose.  Visitez  des  usines  on  des  maisons 
de  commerce,  vous  reconnaîtrez  comme  directeurs  ou  employés,  des  méde¬ 
cins.  Les  ministères  sont  peuplés  de  médecins,  qui  prélèrent  gagner  leur 
vie  en  faisant  des  rapports  (|u’en  formulant  des  ordonnances.  Vous  en 
rencontrerez  surtout  parmi  les  hommes  de  lettres;  les  unsfahriquanthabi- 
lemenl  le  feuilleton  et  sachant  faire  l’anatomie  du  cœur  humain,  comme 
l’anatomiste,  celle  du  cerveau  ou  des  muscles  ;  les  autres  écrivant  des  vau¬ 


hôpitaax,  de  suivre  u»  pteu  quelcuiMftte  tlans  k  thérapeutique 
du  choléra.  On  le  voit,  il  n’est  pas  de  question  soit  profession, 
nelle,  soit  scientifique,  soit  pratique,  sur  laquelle  l’absence 
d’entente  et  l’individualisme  des  efforts  n’aient  une  influence 
désastreuse.  Dans  les  circonstances  présentes,  il  n’est  personne 
qui  ne  déplore, le  triste  spectacle  qu’offre  la  rnédecine  en  pré. 
sénee  de  l’épùlémie  actuelle.  Et  cependant,  s’il  est  pour  notre 
art  des  conditions  dans  lesquelles  il  soit  permis,  il  soit  cont- 
mandé  à  ses  ministres  de  dévier  de  la  m’ôte  habituellement 
suivie,  ce  sont  bien  celles  où  ils  se  trouveut  en  ce  moment. 

Noiisosons  — c’eslnotredroit,  c’estnolre  devoir^ —  donnerun 
conseil  aux  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  :  celui  de  se  réunir 
au  plus  tôt  en  assemblée  générale  pour  délibérer  en  commun 
sur  un  ordre,  une  marche,  u-n  plan  à  suivre  pour  apprécier 
scientifiquement  les  diverses  méthodes  de  traitement  employées 
contre  le  choléra.  Une  bonne  division  du  travail  qui  ne  porte 
aucune  atteinte  à  la  liberté  du  médecin,  qui  ne  blesse  auenne 
délicatesse  de  conscience,  est,  ce  nous  semble,  facile  à  faire 
pour  si  peu  qu’on  le  veuille. 

Un  plan  une  fois  adopté,  et  chaque  médecin  d’hôpilal  ayant 
librement  accepté  de  suivre  telle  ou  telle  méthode  de  traite- 
ment,  nous  conseillerions  encore  aux  médecins  des  hôpitaux  de 
se  réunir  au  moins  une  fois  par  semaine  pour  exposer  les  ré¬ 
sultats  de  leurs  observations  et  pour  en  conférer.  —  Il  est  bien 
entendu  que  ces  séances  devraient  être  publiques  ou  tout  an 
moins  accessibles  aux  journalistes. 

Les  circonstances  sont  malheureusement  encore  favorables; 
l’épidémie  est  encore  dans  sa  période  d’état,  si  tant  est  qu’elle 
ait  passé  sa  période  d'auçjmeut;  les  cas  sont  toujours  graves 
et  la  mortalité  toujours  considérable.  Il  est  donc  encore  pos¬ 
sible  de  tirer  des  inductions  légitimes  des  traitemens  com¬ 
paratifs. 

Quel  honneur  pour  la  médecine  parisiennè,  si  dù  concoüts 
de  tous  ses  membres  allait  sortir  la  fixation’  de  la  ihérapeutiqne 
de  cette  terrible  maladie!  Quel  service  rendu  à  l’humanité !'Gn 
sait  trop  aujourd’hui  à  quelle  stérilité  déplorable,  à  quelle  con¬ 
fusion  anarchiiiue  ont  abouti  l’isolement  et  l'individualité  des 
recherches.  Il  est  temps,  bien  temps,  de  changer  de  route,  et  il 
nous  semble  rfu’il  y  a  là  un  grave  motif  d’excitation  pour  les 
hommes  de  généreuse  initiative. 

Que  si  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ne  tenaient  aucun 
compte  du  conseil  que  nous  prenons  la  liberté  de  leur  donner, 
nous  en  appellerions  à  nos  confrères  de  là  province,  à  ceux 
qui  habitent  les  grandes  villes,  Lyon,  Bordeaux,  âlarseilleyTou- 
luuse,  etc.,  où  le  choléra  pourra  malheureusement  éclaler.Nous 
leur  dirions  :  prenez  vos  précautions  d’avance,  réunissez-vous 
aiissiiôt,  discutez  immédiatement  une  cond'ùite  à  suivre,  et  peut- 
être  que  plus  heureux  que  vos  confrères  de  Paris,  vous  pourret 
éclairer  de  vives  lumières  une  question  encore  si  obscure. 


L’ADMINISTRATION  DES  HOPITAUX  ET  LA  SALPÊTRIÈRE. 

Nous  avons  reçu  plusieurs  communications,  soit  écrites,  soit 
orales,  relativement  aux  mesures  prises  par  radminislration 
des  hôpitaux  à  l’égard  de  l’hospice  de  la  Salpétrière.  Nous  ne 
ferons  pas  usage  de  ces  communications  pour, plusieurs  motifs. 
Le  premier,  c’est  que  toutes  réflexions  seraient  superflues, 
puisque  la  dispersion  d’une  grande  partie  des  habiiantes  de  cet 
hospice  est  aujourd’hui  un  fait  accompli  et  que  si  mal  y  a,  il 
n’est  plus  réparable.  Le  second,  c’est  que  ces  réflexions  jete- 
raient  à  coup  sûr  une  grande  inquiétude  dans  la  population 
parisienne  et  qu’il  n'est  pas  absolument  prouvé  que  cette  in¬ 
quiétude  fût  légitime.  D’un  autre  côté,  nous  ne  voyons  pas  cé 
que  l’administration-eût  pu  fairé  de  mieux,  à  moins  de  nè 
rien  faire  du  tout  et  de  laisser  sto'iquement  l’épidémie  épuiser 
ses  fureurs  et  s’user  dans  un  de  ses  foyers  les  plus  ardens. 
Cependant,  nous  ne  cacherons  pas  à  l’adminislralion  qu’elle 
vient  d’assumer  une  grave  responsabilité,  et  que  si  par  malheur 
l’épidémie  venait  à  s’étendre  et  à  se  propager  dans  la  ville,  o'ii 
ne  manquerait  pas  dé  l’attribuera  cel'te  dispersiotl  mêmècliï 
foyer  d’infection. 


devilles  et  réussissant  ;à  arquérir  réputation  et  fortune,  avant.ige  que  sans 
doute  l’exercice  de  la  médecine  ne  leur  eût  pas  donné.  Plus  d’un  vaudevil¬ 
liste  en  faveur  est  sorti  de  nos  rangs;  et  ii  y  a  pius  d’un  nom  popuiaireau 
théâtre  qui  est  inscrit  sur  les  registres  matricules  de  l’école  de  Montpellier 
ou  de  Paris. 

Pourquoi,  dans  cette  profession  où  il  y  a  si  peu  d’hommes  qui  réussis¬ 
sent  et  où  se  trouve  tant  d’honnêteté,  il  se  trouve  tant  de  malheureux  qui 
s’égarent  ou  tant  de  désillusionnés  qui  se  détachent  du  drapeau?  Pour¬ 
quoi  la  réussite  comme  le  malheur  ne  tiennent-ils  ni  au  talent  ni  à  la  con¬ 
duite?  Et  pourquoi  le  hasard  seul,  dans  la  grande  masse  des  cas,  est-il  le 
suprême  arbitre  de  chaque  destinée  individu“lle  et  la  seule  providence 
qu’il  soit  permis  au  jeune  débutant  et  même  au  praticien  avancé  dans  ia 
carrière,  d’invoquer  pour  assurer  sa  vie  ?  Nous  sommes  un  faisceau  oun.. 
lien  qui  nous  rattache  les  uns  aux  autres.  Le  jour  où  nous  sortons  de  l’é¬ 
cole,  on  nous  enlève  le  bourrelet,  on  nous  coupe  la  lisière,  et  on  nous 
investit  de  celte  toute-puissance  de  la  personnalité  que  donne  l’indépen¬ 
dance  absolue.  Cependant,  nous  sommes  à  peine  nés  à  la  destinée  médi¬ 
cale.  Nous  venons  d’être  détachés  du  giron  maternel,  et  on  nous  croît 
viables,  on  nous  juge  assez  forts  pour  que  le  patronage  ou  la  paternité  .soit 
une  superfétation.  Celte  condition  n’existe  pas  cependant  dans  toutes  les 
branches  de  la  science.  Les  avocats  sont  libres,  il  est  vrai,  niais  souniisàune 
juridiction  disciplinaire  qui  surveille  leur  moralité,  maisobligés  à  un  stoge 
qui  les  fait  passer  par  une  position  intermédiaire  avant  de  leur  accorder 
une  plus  grande  liberté  dans  l’exercice  de  leur  profession.  Les  élèves  de 
l’Ecole  polytechnique  ont  plus  encore,  puisque  leur  programme  est  tout 
tracé  d’avance,  et  que  les  fonctions,  accordées  suivant  ia  mesure  du  talent, 
brillent  devant  eux  comme  un  patrimoine  sur  lequel  ils  ont  le  droit  de 
compter.  Pour(|uoi,  je  le  demande,  cette  différence  dans  l’organisation  r 
Pourquoi  ceiteliberié  pour  les  uns,  cette  prévoyance  toute  paternelle  pour 
les  autres?  Assurément,  notre  constitution  professionnelle  ne  prouve  pas 
en  faveur  de  ia  clairvoyance  et  de  la  justice  ;mais  elle  fournil  un  argument 
puissant  contre  cet  abus  de  la  liberté,  qui  est  toujours  moins  riche  en  élé* 
meus  d’organisation  que  de  destruction. 

Il  faut  donc  organiser,  faire  autre  chose  que  de  la  liberté  en  faveur  de 
la  médecine,  pour  que  la  profession  se  relève  et  que  les  malheureux  ne 
l’encombrent  pas  :  telle  est  la  question.  Quelque  difficile  qu’elle  soit,  nous 
l’aborderons  au  moins  pour  la  lraiter,3inon  pour  la  résoudre. 

D'  Joseph  Dotuiniqué. 


Dans  la  séance  d’aujourd’hui  lundi,  M.  le  professeur  Serres  a 
unique  à  l’Inslitut  une  note  sur  le  traitement  du  choléra, 
a^ainée  à  faire  connaître  une  médication  qui,  entre  les  mains 
1  l’honorable  professeur,  aurait  compté  de  grands  succès, 
„e  sur  16  malades,  il  n’en  aurait  perdu  que  4.  Cette  mé- 
avition  consiste  dans  l’emploi  de  quarts  de  lavement  laudani- 
“'ret  camphrés,  contenant  chacun  20  centigrammes  de  sulfate 
a  miinine,  dans  les  onctions  mercurielles  sur  l’abdomen,  dans 
,  pilules  de  sulfure  noir  de  mercure  et  dans  la  potion  anti- 
'  Ptiaue  de  Rivière.  Une  discussion  s’est  ouverte  immédiate- 
pnt  entre  l’honorable  médecin  de  la  Pitié  et  M.  le  professeur 
Velneau;  elle  a  roulé  presque  entièrement  sur  la  psorenté- 
■g  dont’ la  présence  constante  était  affirmée  par  M.  Serres  et 
’jestée  par  M.  Velpeau.  Nous  reproduirons  cette  discussion 
dans  notre  prochain  numéro. 


MOCTEMEKT  DD  CHOLÉRA  EN  FRANCE. 


Départemens 

Nord  ...... 

Pas-de-Calais.  . 

Seine-Inférieure. 

Seine  (banlieue). 

Somme . 

Scine-et-Gise .  . 

Oise . 

Eure . 

Scine-et- Marne . 

Manche . 

Eure-et-Loir. .  . 

Total  pour  les  départ*  jusqu’au  7  avril. 
Total  pour  les  hospices  et  hôpitaux  de 

Paris  jusqu’au  7  avril . 

Mortalité  connue  en  ville  jusq.  5  avril. 

Total  général  connu  jusqu’au  7  avril. 


de  l’invasion. 
....  20  octobre 
....  2  novembre 

.  .  .  .  15  novembre 
.  .  .  .  1"  février 

....  14  mars 
....  13  mars 
....  24  mars 
....  7  février 

....  31  mars 
....  29  mars 
....  4  avril 


Nombre  Date 


des  cas. 

des  décès,  du  dern.avis. 

1,614 

799 

7  avril. 

883 

362 

7  avril. 

460 

240 

7  avril. 

91 

59 

7  avril. 

8 

3 

7  avril. 

25 

15 

7  avril. 

6 

3 

7  avril. 

4 

1 

7  avril. 

4 

1 

7  avril. 

51 

20 

7  avril. 

2 

1 

7  avril. 

3,147 

1,507 

1,146 

700 

» 

181 

4,474  c, 

.  2,388  décès. 

On  nous  écrit  de  Troyes  (Aube)  que  le  choléra  vient  d’écla¬ 
ter  dans  cette  ville.  Trois  cas  y  avaient  été  observés  coup  sur 
coup  à  la  date  du  7  avril. 

Le  choléra  s’est  aussi  déclaré  à  Lorient,  on  en  a  constaté 
quelques  cas  à  l’hospice  de  Rerentreck  et  de  Port-Louis. 

Nous  apprenons  également  que  le  choléra  s’est  manifesté 
dans  quelques  communes  de  l’arrondissement  de  Saint-Pol 
(Pas-de-Calais),  et  surtout  à  Nedon. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


DD  DÉVELOPPEMENT  SIMULTANÉ  DE  LA  VARIOLE  ET  DE  LA  VACCINER 

Par  M.  le  docteur  HÉnAnn. 

RÉPONSE  A  ODELQUES  OBJECTIONS  DE  M.  LE  D'  BODSODET, 

Dans  un  mémoire  publié  par  TUnion  Médicale  (septembre 
1848),  je  m’étais  proposé  d’étudier  expérimentalement,  à  l’aide 
des  faits  recueillis  à  l’hôpital  des  Enl'ans,  l’influence  qu’exer¬ 
cent  l’une  sur  l’autre  la  variole  et  la  vaccine  simultanément 
développées,  et  j’étais  arrivé  à  conclure,  d’accord  sur  ce  point 
avec  MM.  Rayer,  Willan,  Legendre,  Tardieu,  Cléraut,  Odier, 
Herpin,  etc.,  qu’incontestablement,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  la  vaccine  modilie  avantageusement  la  variole  concomi¬ 
tante.. 

Tout  récemment,  M.  Bousquet,  reprenant  ce  même  sujet  au¬ 
quel  il  avait  déjà  consacré  quelques  pages  dans  son  Traité  de 
vaccine,  en  a  fait  le  texte  d’un  intéressant  rapport  qu’il  a  lu 
devant  l’Académie  de  médecine,  et  dans  lequel,  après  avoir 
cherché  à  réfuter  nos  propres  observations  ainsi  que  celles  de 
MM.  Legendre  et  Cléraut,  il  se  prononce  de  nouveau  en  faveur 
de  l'indépendance  absolue  des  deux  éruptions. 

Celle  question  me  paraît  tellement  grave ,  l’opinion  du 
süVant  académicien  pèse  d’un  si  grand  poids  dans  la  ba¬ 
lance  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  vaccine,  que  l’on  com¬ 
prendra  sans  peine  combien  j’attache  d’importance  à  ne  pas 
laisser  sans  réponse  les  principales  objections  contenues  dans 
ce  rapport. 

Je  n’aurai  à  examiner  que  l’action  de  la  vaccine  sur  la  va¬ 
riole;  car  sur  le  second  point,  plus  scientifique  que  pratique, 
je  partage  jusqu’à  uiT  certain  degré  l’avis  de  M.  Bousquet. 
Comme  lui,  je  pense  que  la  variole  est  sans  influence  sur  la  vac¬ 
cine.  Seulement,  si  nous  sommes  d’accord  sur  le  fait  en  lui- 
Diêine,  nous  ne  le  sommes  plus  sur  les  motifs  auxquels  nous 
paisons  l’un  et  l’autre  notre  conviction,  c  Finalement,  dit 
M.  Bousquet,  nous  concluons  qu’il  n’y  a  nulle  réaction  de  la 
vaccine  sur  la  variole  ou  de  la  variole  sur  la  vaccine.  >  (Rap¬ 
port  cité.)  Nous,  au  contraire,  nous  disons  :  l’éruption  qui  a  la 
Priorité  d’invasion  influence  l’autre,  mais  n’en  est  pas  influen¬ 
cée;  et  comme,  pour  se  développer,  la  vaccine  a  besoin  de  pré¬ 
céder  la  variole  19  fois  sur  20,  on  peut  dire  que  généralement 
dans  les  cas  de  variole  et  vaccine  simultanées,  la  vaccine  ne 
subit  aucune  modificaiion,  (Troisième  conclusion  de  notre  mé- 
®oire.)  On  voit  la  distance  qui  sépare  nos  deux  opinions,  et  la 
preuve,  c’est  que  j’admets  la  possibilité  d’une  modilication  ap¬ 
préciable  dans  les  cas  tout  à  fait  exceptionnels  où  la  variole 
précède  de  plusieurs  jours  le  développement  de  la  vaccine. 
(Voirie  fait  deM.  Tardieu  qui  ne  me  semble  pas  avoir  été  con¬ 
venablement  interprété  par  M.  Bousquet.) 

Quoi  qn’il  en  soit,  je  mets  de  côté  tout  ce  qui  est  relatif  aux 
pustules  vaccinales,  pour  ne  m’occuper  que  de  la  question 
*^upitale,  l’influence  de  la  vaccine  sur  la  variole. 

Et  d’abord,  je  m’empresse  de  rendre  hommage  et  de  donner 
'hori  entière  adhésion  aux  principes  généraux  d’observation 
®édicale  que  professe  dans  son  rapport  l’honorable  M.  Bous¬ 
quet.  Autant  que  lui,  j’estime  que  l’observation  est  une  science 


171 

difficile  èt  qui  exige  du  médecin  des  qualités  nombreuses  ;  que 
les  faits  disent  souvent  tout  ce  que  l’esprit  veut  leur  faire  dire, 
qu’il  faut  les  peser,  non  les  compter.  Ce  sont  là  de  sages  pen¬ 
sées  auxquelles,  pour  ma  part,  je  m’associe  bien  volontiers. 
Seulement,  les  partisans  de  l’influence  de  la  vaccine  sur  la  va¬ 
riole  ne  peuvent  accepter  qu’il  était  nécessaire  de  les  rappeler 
à  l’occasion  de  leurs  travaux.  Je  vais  plus  loin  :  je  veux  prou¬ 
ver  que  si  quelqu’un,  dans  cette  circonstance,  a  péché  contre 
les  règles  de  la  saine  observation,  c’est  précisément  M.  Bous¬ 
quet. 

En  effet,  toute  l’argumentation  critique  de  l’honorable  aca¬ 
démicien  peut  se  réduire  à  ceci  : 

Sur  111  cas  de  variole  et  de  vacciné  concomitantes,  M.  Clé- 
rault  a  noté  12  morts  ! 

Sur  56,  M.  Legendre  en  compte  9  ! 

Sur  18',  M.  Hérard  en  compte  7  ! 

Enfin,  dans  une  seule  épidémie  de  Marseille,  il  y  a  en  16 
décès  ! 

Conclusion  de  M.  Bousquet:  eu  égard  à  cette  effrayante  mor¬ 
talité,  la  vaccine  est  sans  action  sur  la  variole.  Et  c’est  là  si 
bien  la  pensée  dominante  du  rapport,  qu’elle  se  trouve  expri¬ 
mée  en  toutes  leitres  dans  la  phrase  suivante  :  <  Pour  montrer 
que  la  variole  se  joue  de  la  vaccine  quand  elles  sont  face  à  face, 
il  nous  a  suffi  de  compter  les  victimes.  >  (Rapport  cité.)  Or, 
que  M.  Bous([uetme  permette  d’invoquer  contre  lui  ses  propres 
paroles  :  il  ne  suffit  pas  de  compter  les  faits,  il  faut  encore  et  bien 
plus  encore  les  peser  —  les  peser,  c’est-à-dire  tenir  compte  de 
fâge  des  enfans,  de  leur  constitution,  des  conditions  atmos¬ 
phériques  (y  a-t-il  ou  non  épidémie?)  de  la  localité  (la  variole 
s’est-elle  développée  dans  la  ville,  à  l’hôpital,  à  l’hôpital  des 
Enfans?)  de  l’élat  antérieur  de  santé  ou  de  maladie,  de  la 
nature  de  la  maladie  actuelle,  etc.,  etc.  Sans  ces  renseignemens 
indispensables,  que  prouvent  pour  le  lecteur  ces  chiffres  bruts, 
d’ailleurs  si  dissemblables  :  12  morts  sur  111,  9  sur  56,  7  sur 
18.  Ce  peut  être  une  mortalité  considérable,  comme  aussi  ce 
peut  être  un  résultat  très  avantageux. 

J’ajoute  que  lorsque  j’ai  avancé  que  la  vaccine  modifie  gé¬ 
néralement  la  variole  concomitante,  je  n’ai  point  eu  en  vue 
simplement  la  terminaison  heureuse  ou  fatale  de  la  maladie; 
j’ai  entendu  parler  aussi  de  modifications  appréciables  dans  la 
durée  de  la  variole,  dans  le  nombre  des  pustules,  etc.  Je  ne 
saurais,  avec  M.  Bousquet,  appeler  ce  fait  un  mince  détail.  Sans 
doute,  la  première  chose  qu’un  malade  demande  à  son  médecin, 
c’est  la  vie  sauve  ;  mais  il  ne  peut  lui  être  indifférent  d’être  at¬ 
teint  d’une  varioloide  ou  d’une  variole  confluente  qui  sera 
suivie  d’une  convalescence  longue,  difficile,  et  de  cicatrices  dif¬ 
formes.  Or,  dût  la  vaccine  n’amener  que  ce  résultat,  ce  serait 
encore  à  mes  yeux  immense.  M.  Bousquet  le  conteste,  il  est 
vrai;  mais  où  sont  les  preuves  à  l’appui?  Ce  qu’il  importait  par 
dessus  tout,  c’était  de  déterminer  préalablement  quel  est  le 
degré  de  gravité  des  diverses  sortes  de  variole,  et  particulière¬ 
ment  de  la  variole  anomale?  quel  est  le  degré  de  fréquence 
des  varioles  discrètes  ou  plutôt  des  varioloîdes  chez  les  enfans 
non  vaccinés?  Alors,  mais  alors  seulement  il  devenait  possible 
de  mesurer  exactement  la  part  d’influence  qui  revient  à  la  vac¬ 
cine  non  seulement  dans  les  cas  favorables,  mais  encore  dans 
les  cas  funestes. 

A  la  première  question,  nous  répondrons  en  disant  :  La  va¬ 
riole  anomale  est  (à  l’hôpital  du  moins)  presque  toujours  mor¬ 
telle,  quel  que  soit  le  traitement  employé.  C’est  là  un  fait  in¬ 
contestable  pour  tous  ceux  qui  ont  observé  à  l'hôpital  des 
Enfans.  «  La  variole  anomale,  disent  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
se  termine  presque  toujours  par  la  mort,  quelles  que  soient  les 
circonstances  au  milieu  desquelles  elle  se  développe.  Nous 
comptons,  en  effet,  36  morts  sur  39.  >  (T.  II,  p.  529.)^ 

MM.  Guersant  et  Blache  ne  sont  pas  moins  explicites  (art. 
VACCINE,  Dict.  en  25  vol.)  :  »  Pour  nous,  notre  avis  est  qu’on 
doit  vacciner  les  enfans  dès  leur  admission  à  l’hôpital  ;  mais  que 
si  celle  sage  précaution  a  été  négligée  d’abord,  il  faut  recourir 
à  l’opération,  quoique  tardive,  bien  persuadé  que  si  une  érup¬ 
tion  varioleuse  survient  ensuite,  elle  sera  modifiée  et  par  consé¬ 
quent  moins  grave,  tandis  que  si  on  laisse  ces  enfans  sans  dé¬ 
fense  contre  la  variole,  elle  se  développera  chez  eux  sous  la 
forme  la  plus  grave,  et  se  terminera  d’une  manière  funeste;  et, 
en  effet,  les  varioles  qui  atteignent  les  enfans  déjà  placés  dans 
l’hôpital  pour  d’autres  maladies,  sont  presque  toujours  mor¬ 
telles.  »  J’avais  donc  raison  de  dire  qu’il  faut  peser  les  faits; 
car  si  nous  nous  contentions  de  les  compter,  comparant  les 
chiffres  indiqués  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  (36  morts  sur  39) 
et  les  nôtres  (7  morts  sur  18),  nous  pourrions  en  déduire  que 
notre  mortalité  étant  beaucoup  moins  considérable,  la  vaccine 
a  été  pour  quelque  chose  dan's  ce  résultat;  mais  nous  ne  nous 
hâterons  pas  de  tirer  une  semblable  conclusion.  Nous  dirons  : 
Les  7  enfans  qui  ont  succombé  à  une  variole  anomale  étaient 
placés,  en  général,  dans  lés  conditions  déplorables  dont  par¬ 
lent  MM.  Rilliet  et  Barthez  ;  aucun  traitement  n’a  pu  les  sauver; 
la  vaccine  elle-même  a  été  impuissante.  Mais  nous  dirons  en 
même  temps  :  La  vaccine  n’a  été  pour  rien  dans  cette  termi¬ 
naison  funeste,  puisque  la  mortalité  est  la  même  dans  la  va¬ 
riole  anomale,  qu’elle  soit  ou  non  accompagnée  de  la  vaccine. 
M.  Bousquet,  du  reste,  n’accuse  pas  la  vaccine  de  la  mort  de 
ces  enfans  ;  mais  il  nous  demande  pourquoi  nous  produisons  ces 
observations.  Parce  que,  si  nous  ne  l’eussions  pas  fait,  il  eût 
été  autorisé  à  nous  adresser  ce  reproche,  dès  lors  sans  motif: 
f  Pour  soutenir  un  système,  on  ne  lient  compte  que  des  cas 
heureux,  et  on  feint  d’oublier  tous  les  autres;  en  d’autres  ter¬ 
mes,  on  ne  prend  de  l’observation  que  ce  qui  convient  et  on 
rejette  le  reste.  »  (Rapport  cité.) 

Quant  aux  11  enfans  guéris,  ils  étaient  dans  des  conditions 
meilleures,  et  s’il  serait  téméraire  d’affirmer  que  la  vaccine  a 
transformé  dans  quelques-uns  de  ces  cas  une  variole  maligne 
en  bénigne,  et  a  ainsi  préservé  de  la  mort  quelques- enfans,  on 
peut  avancer  hardiment  qu’elle  a  adouci  dans  presque  tous  ces 
cas  la  variole.  M.  Bousquet  critique  notre  manière  de  procéder: 
€  On  a  vu,  dit-il,  quelques  exemples  heureux  de  co'incidence,  et 
sans  plüsde  réflexions  onattribueà  la  vaccine  la  modération  de 
la  petite  véTole...  Encore  si  la  nature  ne  faisait  que  des  varioles 


confluentes  et  si  la  vaccine  ne  se  rencontrait  qu’avec  des  varioles 
discrètes,  mais  ni  Tun  ni  l’autre.  »  (Mémoire  cité.)  Je  réponds  : 
ni  l’un  ni  l’autre  ne  sont  nécessaires.  Il  suffit  de  prouver  qu’il  y  a 
plus  de  varioles  discrètes  lorsque  la  vaccine  a  été  inoculée  pen¬ 
dant  l’incubation  que  lorsque  celte  précaution  n’a  pas  été  prise, 
et  il  fautque  cesfaitssoient  assez  nombreux,  assez  tranchés  pour 
que  l’on  ne  puisse  méconnaître  un  rapport  de  causalité.  Com¬ 
ment  démontre-t-on  que  telle  cause  amène  tel  effet?  C’est  eu 
observant  attentivement,  comparativement,  et  en  répétant 
l’expérience  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  que^  l’on  ne 
puisse  plus  accuser  les  bizarreries  du  hasard.  La  première  fois 
qu’on  a  essayé  le  sulfate  de  quinine  contre  la  fièvre  intermit¬ 
tente  et  que  l’accès  a  disparu,  les  détracteurs  de  cet  admirable 
moyen  étaient  en  droit  de  rapporter  à  une  co’incidence  l’hon¬ 
neur  de  la  cure  dans  une  maladie  qui  cède  souvent  spontané¬ 
ment  par  le  simple  changement  de  localité.  Mais  lorsque  ce 
même  fait  s’est  reproduit  10,  20,  100  fois,  force  a  été  de  re¬ 
connaître  une  relation  directe  entre  la  guérison  de  la  fièvre  et 
l’administration  du  médicament.  Pour  la  vaccine,  j'en  conviens, 
le  problème  est  plus  difficile,  les  élémens  sont  complexes,  et  il 
n’y  a  pas  cette  constance  dans  les  résultats.  Mais  cependant  les 
faitss’accumulentdejour  en  jour,  et  ils  forment  déjà  un  faisceau 
compact  et  imposant.  Dira-t-on  dans  tous  ces  cas  que  ce  sont 
des  coïncidences,  que  les  varioles  observées  étaient  naturelle¬ 
ment  bénignes  et  discrètes.  S’il  en  est  ainsi,  avouons  alors  que 
c’est  un  bien  singulier  hasard.  Pendant  une  année  entière, 
nous  observons  à  l’hôpital  un  grand  nombre  d’enfans  non  vac¬ 
cinés  atteints  de  varioles  normales  (je  laisse  de  côté  les  ano¬ 
males  presque  toujours  mortelles);  beaucoup  de  ces  varioles 
sont  graves,  quelques-unes  confluentes.  D’un  autre  côté,  11 
enfans  sont  vaccinés  pendant  l’incubation,  la  vaccine  se  déve¬ 
loppe  et  marche  avec  la  petite  vérole.  Celle-ci  est  bénigne  dans 
tous  les  cas  et  discrète  10  fois.  —  Co’incidence,  dit  SI.  Bous¬ 
quet.  Et  les  faits  de  M.  Rayer,  de  M.  Legendre,  de  M.  Cléraut 
I  et  ceux  de  SIM.  Odier,  Herpin,  etc. —  Coïncidence.  Vainement 
!  quelquesexemplessemblentdécisifs,  témoin celuiquenousavons 
signalé  de  cet  enfant  qui  futsauvé  par  la  vaccine  concomitante 
quand  son  cousin  fut  atteint  d’une  variole  confluente  mortelle 
qu’il  avait  contractée  à  la  même  source  ;  témoin  le  fait  iden- 
I  tique  du  docteur  Slarckwick,  etc.  —  Coïncidence.  Si  les  obser- 
'  valions  ne  sont  pas  assez  nombreuses,  attendons  encore,  je  le 
'  veux  bien,  mais  si  nous  devons  tirer  en  ce  moment  une  conclu¬ 
sion,  je  crois  qu’elle  devra  être  plutôt  celle-ci:  La  vaccine 
!  adoucit  généralement  la  petite  vérole. 

Resterait  à  expliquer  pourquoi  la  vaccine  n’agit  pas  toujours 
de  la  même  façon.  M.  Bousquet  ne  le  conçoit  pas.  «  La  vaccine, 
dit-il,  n’est  pas  de  ces  moyens  insignifians  dont  l’effet  n’a  rien  de 
consiant.>(Rapporlcilé.)Maisest-ce  que,  parhasard,  les  moyens 
variés  dont  dispose  la  médecine  ont  toujours  un  même  résul¬ 
tat  curatif?  Le  sulfate  de  quinine  est  assurément  l’un'  des  mé- 
dicamens  les  plus  fidèles  contre  la  fièvre  intermittente;  est-ce 
qu’il  n’échoue  pas  queIquefois?Ou  bien, si  l’on  neveut  pas, avec 
raison  peut-être,  de  celte  comparaison,  j’accepte  l’exemple 
choisi  par  M.  Bousquet  lui-même,  et  je  lui  demande  si  la  vac¬ 
cine  préserve  toujours  de  la  petite-vérole.  On  me  répondra  que 
le  contraire  n’a  lieu  qu’exceptionnellement.  J’en  conviens; 
mais  que  ce  fait  se  présente  une  fois  ou  dix  fois,  c’est  exacte¬ 
ment  la  même  chose.  En  chimie,  deux  corps  bien  préparés, 
susceptibles,  en  se  décomposant,  de  donner  lieu  à  un  précipité, 
réagissent  toujours  de  la  même  manière.  En  médecine,  les 
mêmes  causes  n’amènent  pas  toujours  les  mêmes  effets,  parce 
que  le  malade  est  un  êtré  complexe,  essentiellement  différent 
d’un  autre  par  une  foule  de  conditions  particulières  qui  cons¬ 
tituent  son  individualité,  son  idiosyncrasie.  Il  n’y  a  donc  rien 
de  surprenant  que  la  vaccine  ne  modifie  pas  toujours  au  même 
degré  la  variole  concomitante,  surtout  quand  il  y  a  des  dif¬ 
férences  dans  l’inleivalle  écoulé  entre  l’inoculation  de  la  vac¬ 
cine  et  le  développement  de  la  variole.  Le  sulfate  de  quinine 
agit-il  de  même  contre  la  fièvre  intermittente,  donné  deux 
heures  ou  vingt-quatre  avant  l’accès? 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  extraordinaire,  c’est  que  l’honorable 
M.  Bousquet,  en  apparence  si  éloigné  de  notre  manière  de 
voir,  finit  par  la  partager  à  peu  près  complètement.  Le  lecteur 
en  jugera.»  Finalement,  dit  M.  Bousquet,  nous  concluons  qu’il 
n’y  a  nulle  réaction  de  la  vaccine  sur  la  variole,  ou  de  la  variole 
sur  la  vaccine.  >  Nulle  réaction,  c’est  clair.  Or,  M.  Bousquet 
ajoute  :  »  Plus  les  deux  éruptions  se  rapprochent,  plus  elles 
sont  libres,  indépendantes.  »  Elles  s’influencent  donc  quand 
l’intervalle  qui  les  sépare  est  plus  considérable.  Mais  je  n’ai  pas 
dit  autre  chose.  Nous  ne  différons  plus  que  sur  la  nature  des 
modifications  que  la  vaccine  imprime  à  la  variole,  et  sur  l’expli¬ 
cation  théorique  de  ces  modifications. 

Relativement  au  premier  point,  voici  ce  que  dit  M.  Bousquet 
f  Tant  que  les  deux  éruptions  ne  sontpas  à  la  distance  où  elles 
s’excluent,  elles  marchent  ensemble,  mais  elles  ne  marchent 
pas  parallèlement.  La  plus  avancée  conserve  tous  ses  avantages 
et  finit  à  son  heure  ordinaire  sans  éprouver  le  moindre  déran¬ 
gement,  ni  dans  la  forme,  ni  dans  la  durée.  »  Jusqu’ici  nous 
sommes  d’accord,  mais  nous  continuons  :  <  El  l’autre?  L’autre 
la  suit  de  son  mieux  et  pousse  plus  ou  moins  loin  ;  mais  arrive 
le  moment  où  la  capacité  varioleuse  est  comblée  par  son  aînée, 
et  dès  lors,  elle  se  flétrit  et  s’éteint  comme  une  plante  sur  un 
sol  qui  ne  peut  la  nourrir.  »  (Mémoire  cité.)  Si  j’ai  bien  com¬ 
pris  ce  passage,  cela  signifie  que  quelle  que  soit  la  période  à 
laquelle  soit  arrivée  la  variole,  elle  s’arrête  brusquement  et  ne 
parcourt  pas  les  dernières  phases  de  son  développement.  J’a¬ 
voue  n’avoir  jamais  rien  observé  de  semblable  dans  des  cas  ce¬ 
pendant  où  la  vaccine  avait  une  avance  de  douze,  quinze  jours, 
et  les  faits  de  MM.  Legendre,  Odier,  Cleranlt,  etc.,  sont  con¬ 
formes  aux  miens.  J’ai  constamment  vu  la  variole  continuer  sa 
marche  jusqu’à  la  dessiccation  ;  seulement,  c’est  presque  tou¬ 
jours  la  marche  d’une  variole  modifiée,  d’une  varioloïde. 

Reste  l’explication,  dont  je  fais  bon  marché.  M.  Bousquet 
prétend  que  la  vaccine  ne  modifie  pas  la  variole,  mais  que  la 
variole  se  modifie  devant  la  vaccine.  La  distinction  paraîtra 
bien  subtile.  Pour  moi,  tout  en  acceptant  volontiers  les  idées  de 
l'honorable  rapporteur  sur  l’analogie  qui  unit  le  virus  vaccin 


et  le  virus  varioleux,  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  le  rappro¬ 
chement  suivant  :  quand  le  vaccin  est  inoculé  à  un  enfant,  et 
que  quelques  années  plus  lard  cetenfant  qui,  sans  la  vaccine, 
eût  été  atteint  d’une  variole  confluente  peut-être  mortelle,  con¬ 
tracte  une  variolüïde  légère,  il  s’est  passé  à  coup  sûr  quelque 
chose  dans  l'organisme  que  je  ne  peux  et  ne  veux  approlon- 
dir.  Eh  bien  !  pourquoi  ce  quelque  chose  ne  se  produirait-il 
pas  encore  lorsque  la  vaccine  et  la  variole  marchent  ensemble, 
surtout  lorsqu’un  certain  nombre  de  jours  s’est  écoulé  entre  le 
développement  de  l’une  et  l’autre  éruption. 


MÉMORIAL  PATHOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 

(  nicdccine.) 

MALADIES  DE  L’DTÉBUS.  —  NÉVRALGIE  UTÉRINE. 

On  a  constaté,  dès  longtemps,  que  l’utérus  peut  être  affecté 
de  douleurs  nerveuses  quelquefois  très  vives;  et  ce  qu’il  y  a  de 
remarquable,  c’est  qu’on  a  trouvé  que  ces  douleurs  ont  leur 
siège  principal  dans  le  col,  de  telle  sorte  que  celte  portion  de 
l’organe,  si  insensible  aux  agens  les  plus  violens,  devient,  dans 
les  cas  de  maladie,  le  siège  de  vives  souffrances. 

M.  Valleix,  dans  son  Traité  des  névralgies,  a  précisé  le  siège 
de  cette  affection,  que  l’on  avait,  avant  lui,  beaucoup  de  peine 
à  distinguer  des  autres  maladies  clouloureusesde  la  matrice.  On 
sai^  en  effet,  que  toutes  les  maladies  qui  occasionnent  la  con¬ 
gestion  sanguine  de  l’utérus,  donnent  lieu  à  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives,  qui,  par  leurs  irradiations,  peuvent  simuler  les 
douleurs  névralgiques.  De  là,  confusion  presque  inévitable 
entre  plusieurs  maladies  très  diverses. 

Vous  trouverez  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  fjanv.  1847), 
un  article  de  M.  Valleix,  dans  lequel  le  diagnostic  est  porté 
avec  précision,  et,  dans  I’Union  Médicale  (septembre  1848),  un 
cas  de  névralgie  intermittente  de  l’utérus,  guérie  par  le  sulfate 
de  quinine,  qui  offre  un  intérêt  réel  pour  l’étude  de  cette  affec¬ 
tion. 

D'abord,  peut-on  admettre  l’existence  d’une  névralgie  ayant 
son  siège  unique  dans  l’utérus,  d’une  névralgie  complètement 
limitée  à  cet  organe  ? 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Valleix,  que  si  l’existence 
d’une  névralgie  ainsi  limitée  n’est  pas  impossible,  elle  est  du 
moins  fort  rare.  Ce  médecin  a  trouvé,  en  effet,  dans  tous  les 
cas  qui  ont  été  soumis  à  son  observation  ,  des  points  doulou¬ 
reux  dans  le  trajet  des  nerfs  lombaires,  points  douloureux  cor¬ 
respondant  exactement  aux  points  douloureux  du  col  lui-même, 
de  telle  sorte  que  ces  derniers  ne  pouvaient  être  considérés  que 
comme  faisant  partie  d’une  affection  plus  étendue,  c’est-à-dire 
d’une  névralgie  lombo-abdominale. 

Ce  dernier  fait  est  extrêmement  important  pour  le  diagnostic. 
C’est,  en  effet,  uniquement  en  en  tenant  compte  qu’on  peut 
distinguer  la  douleur  névralgique  de  l’iilérus  de  toutes  les  au¬ 
tres  douleurs  qui  peuvent  avoir  pour  siège  cet  organe. 

Celte  affection  est  très  fréquente,  et  elle  est  rebelle  quand  on 
ne  la  traite  pas  par  les  moyens  appropriés.  Beaucoup  de  ces 
femmes  qui  sont  toujours  souffrantes,  à  qui  la  marche  est  dou¬ 
loureuse  et  qui  sont  dans  un  état  général  de  langueur  qu’on  ne 
peut  dissiper,  parce  qu’on  n’en  connaît  pas  la  cause,  sont  af¬ 
fectées  de  névralgies  utérines  sous  la  dépendance  d’une  névral¬ 
gie  lombo-abdominale. 

C'est  donc  un  sujet  que  le  praticien  ne  saurait  trop  étudier. 

Les  malades  affectées  de  névralgie  utérine  présentent  les 
principaux  caractères  de  la  congestion  utérine  chronique,  avec 
laquelle  on  a  presque  toujours  confondu  cette  névralgie.  Il  n’y 
a  rien  là  de  bien  étonnant,  car,  en  même  temps  que  la  névral¬ 
gie,  il  existe  presque  toujours  une  congestion  sanguine  chro¬ 
nique  de  l’utérus. 

Les  femmes  éprouvent  des  pesanteurs' vers  le  périnée,  des 
tiraillemens  dans  les  aines,  les  reins  et  les  cuisses. 

Ces  douleurs  augmentent  beaucoup  à  l’époque  des  règles. 
Toutes  les  femmes  qui  ont  une  névralgie  de  l’utérus  sont  dys- 
ménorrhéiques. 

Il  est  bien  rare  qu’elles  n’aient  pas  un  certain  degré  d’écou¬ 
lement;  et  cet  écoulement  paraît  lié  en  partie  à  la  névralgie, 
car  lorsque  celle-ci  devient  plus  intense,  il  augmente.  11  se  passe 
là  le  même  phénomène  que  celui  qu’on  observe  dans  la  névral¬ 
gie  trifaciale,  lorsque  l’œil  s’injecte,  se  gonfle,  se  remplit  de 
larmes;  lorsque  la  pituitaire  se  tuméfie  et  sécrète  un  mucus 
plus  abondant  que  de  coutume,  Ce  sont  des  troubles  fonction¬ 
nels  occasionnés  par  la  perturbation  de  l’influx  nerveux. 

L’exploration  attentive  des  organes  est  de  toute  nécessité. 

Par  le  toucher  vaginal,  vous  trouvez  le  col  douloureux,  et 
souvent  à  un  très  haut  point.  Celte  douleur  n’est  pas  uniformé¬ 
ment  répandue  sur  toute  la  surface  du  col;  elle  occupe  ordi¬ 
nairement  ses  côtés,  laissant  la  face  antérieure  et  la  face  posté¬ 
rieure  complètement  libres,  et  dans  tous  les  cas,  ce  sont  les 
côtés  du  coi  qui  offrent  la  douleur  la  plus  vive.  Parfois  celte 
douleur  est  très  circonscrite. 

Le  col  est  ordinairement  un  peu  volumineux,  et  conserve  sa 
fermeté  normale. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  s’assure  que  le  corps  n’est  ni  tu¬ 
méfié,  ni  déformé,  ni  douloureux,  à  moins  de  complication. 

Si  maintenant  vous  examinez  l’abdomen  et  les  lombes,  vous 
trouvez  ce  qui  suit  : 

La  névralgie  n’exlste-t-elle  que  d’un  côté  ?  Il  y  a  à  l’hypogas- 
tre  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane  un  pointdouloureux, 
ordinairement  assez  vif,  tandis  que  rien  de  semblable  n’existe 
du  côté  opposé.  Puis  le  long  du  trajet  des  premières  paires 
lombaires,  vous  trouvez  d’autres  points  douloureux  plus  ou 
moins  vifs  et  plus  ou  moins  isolés. 

La  névralgie  est-elle  double?  Les  mêmes  symptômes  s’obser¬ 
vent  des  deux  côtés,  mais  presque  jamais  avec  la  même  inten¬ 
sité.  C’est  ordinairement  à  gauche,  siège  habituel  de  la  névral¬ 
gie  lombo-abdominale,  que  se  manifestent  les  douleurs  les  plus 
intenses. 

Mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  remarquer,  et  ce  qui  est  le 
point  capital  pour  le  diagnostic,  c’est  la  corrélation  exacte  des 
points  douloureux  de  l’utérus  et  de  ceux  de  l’abdomen  et  des 
lombes. 
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Ainsi,  lorsque  vous  trouvez  des  points  douloureux  très  vifs  à 
l’hypogastre,  ils  sont  également  très  vils  sur  le  col,  et  lorsqu’un 
côté  de  l’hypogastre  est  beaucoup  plus  douloureux  que  l’autre, 
dans  les  névralgies  doubles,  le  point  douloureux  du  col  corres¬ 
pondant  à  ce  côté  est  également  plus  intense  que  celui  du  côté 
opposé. 

Ces  signes  sont  très  suffisans  pour  établir  d’une  manière  so¬ 
lide  le  diagnostic  de  la  névralgie  utérine. 

Diagnostic.  —  Dans  la  congestion,  il  est  vrai,  il  y  a  des  dou¬ 
leurs  avec  irradiation  ;  mais  si  le  col  est  un  peu  sensible  à  la 
pression,  ce  qui  n’existe  pas  tou  jours,  il  l’est  dans  tout  son 
pourtour,  et  le  corps  l’est  à  peu  près  au  même  degré  que  lui. 

Nous  venons  de  voir  que  dans  la  névralgie  la  douleur  est  plus 
vive  sur  le  col,  et  se  manifeste  par  points  isolés,  tandis  que  le 
corps  reste  insensible. 

Le  même  diagnostic  s’applique  exactement  à  la  métrite  chro¬ 
nique. 

Les  altérations  de  forme  suffisent  pour  faire  distinguer  le 
cancer  de  la  névralgie;  mais,  de  plus,  rappelez-vous  que  le  tou¬ 
cher  dans  le  cancer  non  ulcéré  ne  détermine  pas  de  douleur; 
et  surtout  qu’il  n’existe  pas  une  douleur  correspondant  à  des 
points  névralgiques  externes. 

La  névralgie  peut  être  franchement  intermittente;  le  cas  cité 
par  M.  Valleix  le  prouve.  Dans  ce  cas,  les  paroxysmes  étaient 
très  violens,  et  pendant  leur  durée  il  y  avait  un  écoulement 
muqueux  très  abondant. 

Du  reste,  le  diagnostic  de  la  névralgie  utérine  périodique  s’é¬ 
tablit  avec  les  mêmes  élémens  que  celui  de  la  névralgie  utérine 
ordinaire. 

Ne  vous  attendez  pas,  toutefois,  à  trouver  tou  jours  la  maladie 
aussi  distincte;  car  il  y  a  souvent  des  complications,  la  névral¬ 
gie  pouvant  fort  bien  se  déclarer  dans  le  cours  des  autres  ma¬ 
ladies  utérines.  Mais  on  arrive  facilement,  par  l’analyse  des 
symptômes,  à  faire  la  part  des  diverses  maladies. 

Traitement.  —  Ces  données  trouvent  leur  application  dans 
le  traitement. 

Recherchez  bien  d’abord  les  points  lombo-abdominaux.  Il 
suffit  souvent  de  quelques  vésicatoires  appliqués  sur  ces  points, 
avec  ou  sans  morphine,  pour  faire  disparaître  la  névralgie  de 
l’utérus. 

La  cautérisation  du  point  douloureux  du  col  doit  aussi  être 
pratiquée  avec  le  nitrate  d’argent,  le  nitrate  acide  de  mercure, 
et  même  le  fer  rouge,  si  les  douleurs  sont  excessives.  Beaucoup 
de  douleurs  de  l’utérus,  qui  ont  été  guéries  par  la  cautérisa¬ 
tion  dirigée  contre  d’autres  affections,  étaient  des  douleurs  né¬ 
vralgiques. 

De  même,  dans  les  cas  où  la  névralgie  lombo-abdominale 
correspondante  serait  intense  et  rebelle,  n’hésitez  pas  à  recou¬ 
rir  à  la  cautérisation  iranscurrenie,  qui  est,  et  qui  sera  proba¬ 
blement  toujours,  quoi  qu’on  fasse,  le  meilleur  remède  contre 
les  névralgies. 

Des  injections  d’abord  émollientes  et  opiacées,  puis  toniques 
et  astringentes,  complètent  le  traitement. 

La  névralgie  est-elle  sous  l’influence  d’une  anémie  ou  d’une 
chlorose,  le  fer  à  haute  dose  est  indiqué. 

Le  ventre  doit  être  tenu  libre. 

Le  repos  absolu  n’est  pas  nécessaire.  On  a  beaucoup  abusé 
de  ce  moyen.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  que  l’exercice  soit  poussé 
jusqu’à  la  fatigue. 

Le  régime  doit  être  tonique  et  substantiel. 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ET  PHARMACEUTIQUE. 


MARS  1849. 

(Suite.) 

Lefort. —  Mémoires  sur  les  carbonates  métalliques.  (Ibid.)  —  Un 
pharmacien  d’une  petite  ville  de  l’Ailier,  mais  chimiste  fort  distingué, 
M.  Lefort,  a  communiqué  il  y  a  quelques  mois  à  l’Institut  un  travail  très 
intéressant  sur  les  carbonates.  Nous  allons  en  résumer  seulement  les  quel¬ 
ques  points  susceptibles  de  fournir  des  indications  à  la  pratique. 

Le  travail  de  M.  Lefort  comprend  l’étude  des  diverses  combinaisons 
que  l’on  obtient  en  traitant  les  dissolutions  de  sels  métalliques  par  les  car¬ 
bonates  neutres  et  par  les  bicarbonates  alcalin.s,  à  froid  et  à  chaud. 

On  sait  qu’il  n’est  pas  indifférent  pour  la  préparation  des  carbonates 
métalliques,  d’employer  un  carbonate  neiiti  e  ou  son  bicarbonate  et  d’o¬ 
pérer  à  froid  ou  à  chaud.  Ainsi  les  carbonates  de  mercure,  de  zinc  et  de 
cobalt,  obtenus  au  moyen  de  carbonates  neutres  et  à  la  température 
ordinaire,  changent  complètement  de  composition ,  lorsqu’on  fait  inter¬ 
venir  les  bxarbonates  ou  bien  l’action  de  la  chaleur. 

Comme  justifiant  parfaitement  ces  considérations,  nous  citerons  le  car¬ 
bonate  de  plomb.  Toutes  les  fois  qu’on  traite  un  sel  soluble  de  plomb 
par  un  carbonate  neutre  ou  par  un  bicarbonate  alcalin ,  le  précipité  que 
l’on  obtient  possède  toujours  la  formule  CO^-l-PbO. 

Mais  si  l’on  opère  à  chaud,  le  sel  a  une  composition  très  différente, 
car  il  se  représente  par  2CO*-t-3PbOH-HO.  Cette  composition  est  juste¬ 
ment  celle  que  MM.  Miilder,  Link  et  Hochsletter  ont  trouvé  aux  diffé¬ 
rentes  variétés  de  céruse  du  commerce. 

Le  carbonate  de  plomb  obtenu  ainsi  est,  selon  l’auteur,  beaucoup  plus 
blanc  que  la  céruse  ordinaire,  et  il  égale,  pour  sa  qualité,  la  variété  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  blanc  de  Krems,  de  blanc  d’argent.  L’auteur 
croit,  en  conséquence,  que  l’industrie  pourrait  tirer  parti  de  ce  mode 
opératoire,  qui  a  pour  principal  avantage  de  fournir  un  produit  en  pou¬ 
dre  toujours  impalpable,  et  qui  évite  le  battage  et  le  broiement,  mani¬ 
pulations  toujours  si  dangereuses  pour  les  ouvriers. 

Le  chimiste  de  Gannat  n’a  pu  obtenir  de  combinaisons  avec  l’acide 
carbonique  et  l’étain ,  l’antimoine,  le  platine.  Mais  il  a  obtenu  à  la  place 
des  hydrates  d’oxydes. 

Il  a  remai  qué  qu’en  général  il  était  bien  préférable  pour  obtenir  des 
carbonates  métalliques  purs,  de  verser  la  solution  métaliique  dans  celle 
du  carbonate  alcalin  ;  en  faisant  l'inverse,  le  précipité  qui  se  forme  con¬ 
tient  très  souvent  du  sel  métallique  indécomposé. 

Les  carbonates  obtenus  avec  les  bicarbonates  sont  en  poudre,  plus  lé¬ 
gers  que  lorsqu’on  les  obtient  à  l’aide  des  carbonates  neutres.  Ceux  qui 
sont  colorés  pos-sèdent  tous  nés  teintes  plus  foncées  lorsqu’ils  sont  pré¬ 
cipités  à  chaud,  et  cette  intensité  de  coloration  se  retrouve  encore  dans 
les  oxydes  qui  résultent  de  la  décomposition  de  ces  sels  par  le  moyen  de 
la  chaleur. 

Extraction  de  l’or  des  liquides  qui  ont  servi  à  la  dorure  galva¬ 
nique.  (Journ.  de  chim.  méd.)  —  Ce  procédé  n’est  appliquable  qu’aux 
liqueurs  atirilères  préparées  au  moyen  du  cyanure  potassique.  On  les 
évapore  à  siccité  ;  on  pulvérise  le  résidu  et  on  le  mélange  avec  son  vo¬ 
lume  de  liiharge.  Ce  mélange  est  introduit  dans  un  creuset  de  Hesse,  et 
chauffé  au  rouge  vif.  Le  plomb  revivifié  s’empare  de  l’or.  Après  refroidis¬ 
sement,  on  sépare  le  culot  métallique  des  scories,  et  on  le  traite  à  chaud 


par  l’acide  nitrique  dilué.  Tout  le  plomb  se  dissout  ;  l’or  pur  reste  sot 
forme  d’éponge  brunâtre  et  poreuse. 

Trommsdohff  et  Hermann.  —  Réduction  du  sulfate  de  plomb 
plomb  métallique.  (Ibid.)  —  Dans  les  indienneries,  on  produit  dans? 
décomposition  de  l’acétate  de  plomb  par  l’alun,  une  grande  quantité  i 
sulfate  de  plomb  qu’on  rejetait  jusqu’à  présent.  Voici  un  procédé  praïf 
que  pour  en  revivifier  le  plomb  : 

100  p.  de  sulfate  de  plomb  sont  mélangées  avec  10  p.  de  sel  marin  « 
de  l’eau,  de  manière  à  former  une  pâte  liquide.  On  y  place  des  blocs  oi! 
des  feuilles  de  zinc  métallique,  ou  bien  on  recouvre  ce  dernier  d’une  cou. 
che  d’un  mélange  salin,  d’une  épaisseur  de  3  à  4  centimètres.  Bientôt  là 
niasse  blanche  se  convertit  en  une  matière  grise,  qui  est  du  plomb  métal, 
lique  imprégné  de  sulfate  de  zinc  et  de  sel  marin.  On  la  lave,  on  la  fonà 
et  on  obtient  du  plomb  en  saumon  très  pur. 

SuGDEN -Evans.  —  Préparation  de  l'acide  sulfurique  anhydre 
(Ibidem.)  —  On  fait  bouillir  l’acide  sulfurique  hydraté  jusqu’à  ce  qnesà 
densité  soit  arrivée  1.845,  moment  du  reste  indiqué  par  d’abondantes  va- 
peurs  blanches  répandues  par  l’acide,  si  on  opère  envase  ouvert  ;oà 
laisse  refroidir  jusqu’à  ce  que  la  température  ne  dépasse  pas  15  à  îg», 
D’autre  part,  on  brfilesoiis  une  grande  cloche  de  verre  une  suiTisantè 
quantité  de  cylindre  de  phosphore,  et  on  retire  promptement  l’acide  phos. 
phorique  anhydre,  qui  en  résulte  pour  l’introduire,  dans  une  cornue  de 
verre  desséchée  et  tarée  à  l’avance.On  prend  le  poids  de  l’acide  phospho. 
rique  introduit,  et  on  verse  par  la  tubulure  l’acide  sulfurique,  en  ayant 
soin  de  refroidir  la  cornue  dans  de  l’eau  glacée.  On  arrête  l’addiiion 
d’aride  sulfurique  quand  on  a  versé  un  poids  égal  aux  deux  tiers  de  l’acide 
phosphorique.  Il  ne  reste  plus  qu’à  munir  la  cornue  d’un  récipient  à  tu. 
buinre  usé  à  l’émeri  et  à  distiller.  On  obtient  bientôt  de  belles  aiguilles 
d’acide  sulfurique  anhydre,  qui  ne  rougissent  pas  le  tournesol,  n’attaquent 
pas  la  peau,  et  enfin  se  comportent  comme  les  anhydrides  ordinaires. 

Décélation  du  chloroforme  et  de  l'éther  dans  le  sang.  (Ibidem.) 
—  Cette  question  importe  à  la  médecine  expérimentale  et  à  la  médecine 
légale.  Pour  reconnaître  le  chloroforme,  on  fait  chauffer  au  bain-marie, 
pendant  un  temps  assez  long,  une  once  du  sang  à  examiner,  et  qu’on  jette 
dans  une  capsule  en  verre.  On  fait  passer  des  vapeurs  dans  un  tube  al), 
ducteur  chauffé  au  rouge  en  un  point,  et  dont  l’extrémité  est  enduite  inlé- 
rieurementd’un  mélange  d’iodure  de  potassium  et  de  colle  d’amidon.  De 
plus,  on  introduit  dans  l’ouverture  une  bandede  papier  imbibéedu  même 
mélange.  S’il  y  a  production  de  chlore  par  suite  de  la  décomposition  du 
chloroforme,  il  y  aura  formation  d’iodure  d’amidon  bleu.  On  peut  décou. 
vrir  jusqu’à  1/10,000  de  chloroforme. 

Pour  l’étber,  on  introduit  le  sang  à  examiner  dans  un  flacon  à  large 
ouverture  et  que  l’on  peut  fermer  à  volonté  ;  au  moyen  d’une  ficelle  on 
suspend  dans  le  flacon,  au-dessus  du  sang,  l’acide  ebromique  placé  dans 
un  verre  conique;  enfin,  on  chauffe  le  liquide  au  bain-marie;  les  vapeurs 
d’éther,  en  se  dégageant,  se  feront  aussitôt  reconnaître  par  la  teinte  noi¬ 
râtre  qu’elles  donneront  aux  cristaux  d’acide  chromique. 

L’alcool  et  l’hydrogène  carboné  agissent  de  la  même  manière  sur  l’acide 
chromique 

Bertot.  —  Anihilation  de  l’odeur  du  musc  par  le  seigle  ergoté. 
(Ibidem.)  —  On  se  rappelle  la  singulière  propriété  signalée  il  y  a  trois  ou 
quatre  ans,  que  possèdent  l’émulsion  d’amandes  amères  et  la  plupart  des 
préparations  cyaniques,  d’anihiler  l’odeur  du  musc  :  d’après  M.  Bertot, 
pharmacien  à  Bayeux,  l’ergot  de  seigle  possède  aussi  cette  propriété  : 

«  J'avais  à  prépai'cr,  dit-il,  un  certain  nombre  de  pilules  contenant  à 
la  fois  ou  musc  et  du  seigle  ergoté  ;  à  peine  le  mélange  a-t-il  été  opéré, 
que  toute  odeur  a  disparu  complètement,  au  point  que  le  malade,  igno¬ 
rant  sa  présence ,  n’en  a  été  averti  que  par  les  rapports  et  les  selles  qui 
sont  survenus.  » 

Il  y  a  des  considérations  chimiques  et  physiologiques  à  tirer  de  ce  fait. 

Brüneh.—  Préparation  du  jaune  de  Naples.  (Ibidem.) 

Emétique . 1  partie. 

Nitrate  de  plomb.  .  2 
Sel  marin  sec.  ...  4 

On  mélange  bien  et  on  fond  le  tout  pendant  deux  heures  dans  un  creu¬ 
set  de  Hesse,  h  une  chaleur  rouge  modérée. 

Le  produit,  qui  est  Vantimoniate  de  plomb,  est  pulvérisé  et  lavé  à 
l’eau,  pour  enlever  l’excès  de  sel  marin. 

On  peut  aussi  calciner  un  alliage  à  parties  égales  d’antimoine  et  de 
plomb ,  réduit  en  poudre  fine,  avec  une  partie  et  demie  de  salpêtre  et 
trois  parties  de  sel  marin.  Mais  ce  procédé,  moins  dispendieux,  est  aussi 
moins  certain  que  le  précédent. 

Le  jaune  de  Naples  est  un  produit  employé  dans  la  peinture. 

Quinquina  comme  parfum.  —  M.  Martin  (St.j,  auteur  d’un  article 
dont  nous  avons  rendu  compte  dans  la  revue  de  février,  nous  a  écrit  pour 
nous  dire  qu'il  maintenait  comme  exact  ce  qu’il  avait  avancé  sur  la  com¬ 
bustion  du  quinquina.  Nous  avons  été  voir  notre  honorable  confrère  pour 
savoir  comment  nous  avions  pu  arriver  b  un  résultat  si  différent  de  celui 
qu’il  avait  obtenu.  Au  iieu  d’enflammer  un  morceau  de  quinquina  comme 
nous  l’avions  fait,  il  a  mis  devant  nous  du  quinquina  en  poudre  sur  une 
assiette,  il  a  posé  dessus  un  charbon  ardent,  et  aussitôt  il  s’est  répandu 
dans  l’atmosphère  une  odeur  très  suave  d’héliotrope  ;  tout  dépend  de  la 
manière  d’opérer,  ou  plutôt  de  l’état  d’intégrité  ou  de  division  du  quin¬ 
quina,  lequel  entier  exhale  par  la  combustion  une  odeur  désagréa¬ 
ble,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer,  tandis  que  pulvérisé  il  en  donne 
une  fort  agréable,  comme  nous  venons  de  le  voir.  En  conséquence,  nous 
tenons  pour  exact  et  fort  intéressant  le  fait  avancé  par  M.  St-Martin  sur 
l’arôme  développé  pendant  la  combustion  du  quinquina. 

(  la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


NOUVELLES - FAITS  DIVERS. 

Un  des  plus  anciens  et  des  plus  honorables  praticiens  de  Paris,  M.  La- 
borie  père,  chevalier  de  la  Lôgion-d’Honneur,  vient  de  mourir  dans  sa 
72*  année.  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  élève  de  Desault,  con¬ 
temporain  et  ami  de  Bichat,  M.  Laborie  avait  justement  acquis  la  confiance 
et  l’affection  d''une  nombreuse  clientèle. 

Ses  obsèques  auront  lieu  demain  mardi,  à  midi,  à  l’église  Saint-Leu. 
Ses  amis  qui  n’auraient  pas  reçu  de  lettre  d’invitation,  sont  priés  de  regar¬ 
der  comme  telle  le  présent  avis. 

—  L’homœopathie  n’est  plus  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux.  Le 
rapportée  M.  Guéneau  de  Mussy,  à  l’Académie  nationale  de  médecine, 
l’avait  condamnée.  —  La  place  n'était  plus  tenable.  M.  Marchand  l’a  com¬ 
pris  ainsi  ;  il  a  donné  sa  démission  de  médecin  de  l’hôpital.  —  L’adminis¬ 
tration  des  hospices  l’a  acceptée  le  15  du  mois  dernier. 

[Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 

STATISTIQUE  DES  HOPITAUX.  —  Les  1,164  administrations  hospila- 
lièi-es  de  France  dirigent  1,338  hôpitaux  ou  hospices  ayant  un  revenu  tO’ 
tal  ordinaire  île  53  millions  1/2.  Ces  derniers  étabLssemens  sont  ainsi  divi¬ 
sés  ;  180  aux  chefs-lieux  de  département,  318  dans  254  cbefs-lieuï 
d’arrondissement,  et  840  dans  824  chefs-lieux  de  canton.  Il  n’existe  ni 
hôpitaux,  ni  hospices  dans  23  chefs-lieux  d’arrondissement. 

VÉGÉTAUX  FOSSILES.  —  M.  le  docieur  Hooker  vient  de  publier  dans 
les  Mémoire.s  de  la  Société  géologique  de  laGrande-Bretaqnewn  nié* 
moire  très  intéressant  sur  la  végétation  des  périodes  carbonifères 
comparées  à  celle  de  notre  époque.  [Memoirs  of  lhe  géologie  al  surveÿ 
of  great  briiain,  t.  2.) 

ÉPIDÉMIES.  —  11  règne  en  ce  moment  à  Turin  une  épidémie  de  rou¬ 
geole,  avec  quelques  cas  de  variole,  de  varioloïde  et  de  scarlatine  dis¬ 
séminés. 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18. 
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StK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  semble  s’évertuer  à  prêter  le  flanc  à  ses  détrac¬ 
teurs.  Pendant  l’épidémie  actuelle  que  fait-elle?  A  quoi  servent 
ses  séances?  Qu’y  dit-on?  Qu’y  discute-t-on?  Nous  avons  honte 
de  le  dire;  mais  les  réunions  hebdomadaires  de  ce  corps  savant 
sont  descendues  au  dernier  degré  de  l’inutilité  et  de  la  stérilité. 
Les  heures  s’écoulent  à  entendre  un  relevé  de  chiffres  qui  n’a 
pas  même  le  mérite  de  la  primeur,  défloré  qu’il  est  par  les  jour¬ 
naux  qui,  comme  le  nôtre,  publient  tri-hebdomadairement  un 
bulletin  exact  du  choléra.  Mais  de  thérapeutique  ;  mais  de  cher¬ 
cher  les  moyens  de  coordonner  les  efforts  des  médecins,  de  leur 
donner  une  direction  et  un  ensemble  ;  mais  de  s’occuper  de 
sortir  de  cet  état  d’anarchie  et  de  confusion  que  nous  signalons 
tous  les  jours;  pas  un  mot,  pas  une  tentative,  pas  une  géné¬ 
reuse  excitation.  C’est  déplorable  d’indifférence  ou  de  découra¬ 
gement.  Aussi,  renonçons -nous  à  suivre  dans  leur  course  ca¬ 
pricieuse  les  causeries  sans  valeur  et  sans  but,  dont  nous  abré¬ 
geons  même  à  dessein  le  récit  dans  nos  comptes-rendus. 

Le  seul  intérêt  de  la  séance  d’hier  lui  a  été  donné  par  un 
honorable  confrère  étranger  à  l’Académie.  M.  Devergie  a  lu 
une  note  qui  a  excité  un  grand  étonnement  et  même  une  grande 
hilarité.  Il  s’agit  de  l’emploi  de  la  truffe  pour  combattre  cer¬ 
tains  symptômes  graves  du  choléra.  Nos  lecteurs  trouveront 
plus  loin  cette  note  in  extenso.  Nous  n’avons  besoin  de  leur 
rappeler  ni  l’autorité  ni  la  confiance  dont  jouissent  à  juste  titre 
les  travaux  de  M.  Devergie;  peut-être  a-t-il  fallu  tout  cela 
pour  que  cette  communication  ait  trouvé  l’accueil  qu’elle  a 
reçu. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Chaque  jour  nous  espérons  avoir  à  annoncer  à  nos  lecteurs 
une  diminution  dans  le  nombre  des  malades  et  des  victimes  de 
l’épidémie,  et  chaque  jour  nous  sommes  forcés  de  reconnaître 
que  nos  espérances  ne  se  réalisent  pas,  en  présence  des  faits 
qui  nous  montrent  la  maladie  ne  ralentissant  pas  sa  marche. 
Depuis  deux  jours,  l’augmentation  a  même  été  assez  sensible, 
mais  cependant  sans  aucune  de  ces  variations  dont  l’épidémie 
de  1832  avait  fourni  plusieurs  exemples. 

Malgré  les  mesures  prises  par  l’administration  des  hôpitaux, 
la  Salpétrière  continue  à  être  ravagée  par  la  maladie.  55  nou¬ 
veaux  cas  ont  éclaté  dans  cet  hospice,  et  49  malades  ont  suc¬ 
combé  dans  l’intervalle  de  48  heures.  Ce  ne  sont  pas  seulement 
les  infirmes,  les  aliénées,  les  épileptiques,  les  idiotes, qui  paient 
leur  tribut  au  fléau  ;  mais  les  employés  de  toute  espèce  sont 
frappés  et  succombent  à  leur  tour.  Deux  employés  aux  écri¬ 
tures,  un  garçon  de  bureau,  deux  sous-surveillantes  sont  tombés 
sous  les  coups  de  la  maladie.  Une  douzaine  d’autres  employés 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  a/franchu. 


sont  encore  aujourd’hui  dans  un  état  fort  inquiétant  ;  deux  in¬ 
ternes  en  médecine,  MM.  Potrin  et  Falret  fils,  avaient  été  aussi 
atteints;  mais  nous  avons  la  satisfaction  d’annoncer  que  leur 
état  ne  donne  plus  d’inquiétudes. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  l’augmentation  est  également 
sensible.  Au  Val-de-Grâce,  par  exemple,  on  a  reçu  dans  la 
journée  d’hier  13  nouveaux  malades,  tandis  que  le  jour  précé¬ 
dent  on  en  avait  admis  3  seulement.On  nous  assure  que  le  nom¬ 
bre  des  cholériques  aurait  aussi  légèrement  augmenté  dans  la 
ville,  'fout  porte  à  croire  que  nous  ne  sommes  pas  encore  arri¬ 
vés  à  la  période  de  décroissance  de  la  maladie;  Dieu  veuille  que 
l’augmentation  se  maintienne  dans  les  limites  restreintes  où 
nous  la  voyons  encore  aujourd’hui  ! 

Nous  continuons  à  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le 
mouvement  des  cholériques  dans  les  divers  hôpitaux  de  la 
ville,  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  jusqu’à  ce  jour  : 

Nombr 
des  cholériq 

Hôtel-Dieu .  160 

La  Charité .  138 

La  Pitié .  135 

La  Salpétrière  ...  611 

Hôpital  St-Louis.  .  73 

—  Beaujon .  .  61 

—  des  Enfans.  13 

—  Necker.  .  .  24 

—  Ste-Marguerite .  12 

—  St-Antoine..  .  .  10 

—  des  Cliniques.  15 

—  Bon-Secours.  7 

Maison  de  santé..  .  3 

Bicêtre. 23 
Hôpital  militaire  du 

Val-de-Grâce..  .  113 

—  du  Gros-Caillou.  124i 

Invalides .  7 
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TBAITEMENT  DU  CHOLÉRA  PAR  LA  MÉDICATION  ÉVACUANTE. 

Nous  avons  promis  de  revenir  sur  l’emploi  de  la  médication 
évacuante  dans  le  traitement  du  choléra;  c’est,  en  effet,  avec 
la  médication  saline,  la  méthode  qui  nous  a  paru  compter 
jusqu’ici  le  plus  de  succès.  Nous  voyons  toutefois  avec  peine 
que  les  médecins  des  hôpitaux  n’ont  pas  recours  à  ces  deux 
méthodes  aussi  souvent  qu’ils  pourraient  et  devraient  peut- 
être  le  faire  ;  nous  constatons  de  plus  en  plus  une  tendance 
fâcheuse  à  disséminer  les  efforts  au  lieu  de  les  concentrer  en 
un  seul  faisceau  qui  en  double  et  en  multiplie  la  valeur. 

Nous  aurons  prochainement  l’occasion  d’insister  sur  l’emploi 
1  de  la  médication  vomitive  à  propos  d’un  fait  dont  nous  avons 
I  parlé  dans  un  de  nos  derniers  bulletins;  pour  le  moment,  nous 


ques.  des  morts.  Augmentation. 

73  là 

74  16 


voulons  seulement  entretenir  nos  lecteurs  de  la  médicaiion 
éméto-calhartique  employée  en  ce  moment  avec  un  certain  succès 
à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  par  un  de  nos  honorables 
confrères,  M.  Durand  (de  Lunel). 

M.  Durand  a  été  amené  à  cette  médication  tant  par  les  bous 
effets  qu’il  avait  obtenus  des  évacuans  dans  des  maladies  di¬ 
verses  du  tube  digestif  qu’il  avait  observées  sur  la  terre  d’Afrique, 
que  par  l’observation  des  deux  premiers  faits  de  choléra  qui  ont 
passé  sous  ses  yeux  dans  son  hôpital.  Chez  ces  deux  malades, 
qui  ont  succombé  rapidement  presque  sans  vomissemens  et 
sans  garderobes,  le  tube  intestinal  était  littéralement  en¬ 
combré  de  matières  blanchâtres  cholériques.  Faciliter  l’excré¬ 
tion  de  ces  matières  sécrétées,  en  même  temps  que  rétablir 
les  sécrétions  intestinales  et  glandulaires  momentanément  sup¬ 
primées,  telles  sont  les  indications  qu’il  espérait  remplir  avec 
cette  médication  ;  mais  comme  il  était  à  craindre  dans  les  cas 
graves  que  la  sidération  générale  de  l’individu  ne  mît  obstacle 
â  ces  excrétions  favorables,  M.  Durand  crut  devoir  recourir 
d’abord  à  des  stimulans,  sauf  à  faire  (usage  ensuite  des  éva¬ 
cuans. 

Voici,  au  surplus,  en  quoi  consiste  le  traitement  mis  en  usage 
par  M.  Durand  (de  Lunel)  : 

Dans  la  période  algide  prononcée,  ce  médecin  donne  d’un  seul 
litre. 


I  âa  45  gram. 
deux  potions  ainsi  for¬ 


mulées  : 

Ëau  distillée  de  menthe . 100  gram. 

Ether  sulfurique. , .  4  gram. 

Acétate  d’ammoniaque .  4  gram. 

S’il  y  a  de  fortes  crampes,  on  y  ajoute  : 

Laudanum .  1  gram. 


A  prendre  par  cuillerées  tous  les  quarts  d’heures. 

Pour  tisane,  infusion  d’oranger  avec  addition  d’acétate  d’am¬ 
moniaque,  8  grammes. 

Sinapismes,  moyens  calorificateurs  externes,  tels  que  bains 
d’air  chaud,  boules,  etc. 

On  revient  à  l’adrainislration  de  l’élixir  et  de  la  potion  exci¬ 
tante  au  bout  d’une  heure  ou  deux  ,  s’il  ne  se  déclare  pas  de 
réaction. 

Dans  la  période  a/giide  très  peu  prononcée,  ou  lorsque  la  réaction 
est  commençante  ou  établie,  M.  Durand  a  recours  à  une  potion 
éméto-cathartique  composée  de  :  ipécacuanha  2  grammes,  sul¬ 
fate  de  magnésie,  20  grammes;  à  prendre  en  deux  fois,  et  dont 
on  aide  l’action  par  de  l’eau  tiède  en  abondance  pendant  les 


trait  15  grammes  de  l’elixir  suivant  : 

R.  Genièvre  de  Hollande,  1 
Faites-y  macérer  pendant  trois  jours  : 

Racine  de  gentiane  .  .  . 

Racine  d’aunée . 

Racine  d’angélique. .  .  . 
Racine  d’acore  vraie.  .  . 
H  soutient  l’excitation  avec  une  ou 


Fenilletoa. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Nomniaire.  —  Les  hôpitaux  et  M.  Tanchou.  —  M.  Cannai  et  les  cimelières.  —  Pro¬ 
cédé  expéditif  pour  se  défaire  des  morts.  —  Ecole  positiviste.  —  Les  sociologistes. 
Nous  sommes  obligés  de  vous  parler  tant  et  tant  du  choléra  dans  nos 
colonnes  supérieures,  bien-aimé  lecteur,  que  vous  éprouvez,  sans  doute, 
le  plus  vif  désir  de  ne  rien  ouïr  de  semblable  au  rez-de-chaussée.  Et 
comme  vos  plus  modestes  velléités  sont  pour  le  feuilleton  des  ordres  su¬ 
prêmes,  comme  surtout  vos  souhaits  s’accordent  à  merveille  avec  ses  in¬ 
tentions,  il  va  chercher  ailleurs  pour  vous  une  distraction,  pour  lui  le 
labeur  hebdomadaire  auquel  votre  cruelle  bienveillance  le  condamne. 

Je  vais  commencer  par  une  proposition  qui  semblera  un  énorme  pa¬ 
radoxe  à  bien  des  gens.  Le  feuilleton  est  obligé  de  lire  une  infinité  de 
choses  dont  vous  n’avez  pas  seulement  conscience,  vous  tous  qui  cioyez 
être  au  courant  des  événemens  de  ce  monde;  qui,  pour  le  prix  d’un  mo- 
ncste  abonnement  à  votre  journal,  supposez  que  rien  ne  peut  se  passer 
dans  le  tourbillon  médical  sans  que  vous  eu  soyez  immédiatement  instruit, 
fine  dis-je,  instruit,  sans  que  vous  en  receviez  un  jugement  tout  fait,  une 
opinion  toute  formulée  qui  vous  permette  d’en  causer  le  soir  à  votre  cer¬ 
cle,  ou  d’en  édifier,  entre  un  cent  de  piquet,  M.  le  curé  ou  M.  le  notaire 
de  votre  endroit. 

Votre  erreur  est  profonde  et  votre  prétention  exorbitante.  Le  journal 
Cl  que  vous  l’entendez,  tel  que  vous  l’aimez,  tel  qu’on  vous  en  fabrique 
d  a  grosse . Mais  je  m’aperçois  que  j’allais  me  livrer  à  quelque  intem¬ 

pérance  de  plume,  et  dans  ce  saint  temps  pascal  toute  médisance  est  in- 
crdite.  D’ailleurs,  j’ai  mieux  à  faire  qu’à  médire,  j’ai  à  prouver  que  votre 
cuilleton,  toujours  de  plus  en  plus  empressé  à  vous  plaire,  se  bourre  de 
eciures  dont  vous  n’avez  aucune  idée,  se  crève  les  yeux  pour  dénicher 
quelque  chose  qui  vous  soit  agréable,  et  furète  à  droite,  à  gauche,  pour 
us  offrir  du  nouveau,  ce  fruit  rare  et  recherché, 
soin  voyage  à  celte  recherche  n’a  pas  été  bien  long.  Be- 

livrp  ”  f  fouiller  une  certaine  case  du  meuble  où  s’empilent 

imniz’i- Journaux  publiés  dans  ruiiivers  et  autres  lieux,  et 
tre  r’  j’d'  *“  “did  sur  —  je  compte  —  une,  deux,  trois,  qua- 

>  inq,  SIX,  sept  productions  qui  probablement,  sans  moi,  n’arriveraient 


pas  jusqu’à  vous,  bien-aimé  lecteur,  non  pas  à  cause  de  leur  défaut  de 
mérite,  mais  par  modestie  de  leurs  auteurs,  qui  n’en  ont  fait  tirer  qu’un 
petit  nombre  d’exemplaires. 

Commençons  par  la  première. 

Sur  les  hôpitaux,  par  le  docteur  Tanchou.  «  Les  hôpitaux  atteignent- 
»  ils  le  but  pour  lequel  ils  ont  été  fondés?  »  se  demande  M.  Tanchou, 
dès  la  première  ligne.  Non  !  n’hésite-t-il  pas  à  répondre.  »  Que  faut-il  aux 
»  pauvres  ?  Un  logement  cl  non  un  palais,  une  chambre,  mais  sans  par- 
»  quel  ciré,  un  lit  propre, mais  sans  rideaux  blancs  surtout;  beaucoup 
»  d’hôpitaux  en  province,  à  Londres,  n’en  ont  pas  ;  nos  hôpitaux  militaires 
1)  en  manquent,  et  nos  soldats  n’en  sont  pas  plus  mal;  une  nourriture 
»  excellente,  réparatrice,  voilà  ce  qui  est  indispensable  ;  mais  retournez 
»  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  et  vous  aurez  le  tableau  exact  de  ce  qui 
»  existe  aujourd’hui  dans  les  hôpitaux.  » 

11  y  a  beaucoup  de  vrai  dans  cette  boutade.  Il  est  certain  qu’on  cons¬ 
truit  des  édifices  nosocomiaux  splendides,  mais  la  tisane  est  détestable  ; 
les  salles  sont  d’une  propreté  poussée  jusqu’au  scrupule,  mais  le  service 
des  infirmiers  est  déplorable;  les  lits  sont  éclalans  de  blancheur,  mais  le 
bouillon  est  faible  et  fade;  les  parquets  sont  cirés  à  se  rompre  le  cou, 
mais  les  pauvres  convalescens  préféreraient  quelques  gouttes  d’un  bon 
vin  pur  et  généreux. 

Et  cependant  M.  Tanchou  trouve  que  les  malades  sont  encore  trop 
bien  dans  les  hôpitaux. 

La  facilité  avec  laquelle  on  les  reçoit ,  engendre  la  paresse  et  l’impré¬ 
voyance,  la  séparation  d’avec  leurs  proches  relâche  les  liens  de  famille  ; 
la  jeune  fille  y  trouve  la  corruption  et  le  vice ,  le  vieillard  l’abandon  ;  de 
sorte  que  M.  Tanchou  voudrait  qu’on  réduisît  le  nombre  des  hôpitaux, 
qu’ilsne  fussent  ouverts  qu’à  la  misère  profonde,  constatée,  qu’aux  individus 
sans  famille,  aux  voyageurs  pauvres,_aux  habitans  des  garnis,  et  qu’on 
remplaçât  toutes  ces  admissions  dans  les  hôpitaux  et  même  les  secours 
des  bureaux  de  bienfaisance  par  une  autre  institution  dont  il  parle  en 
ces  termes  : 

«  Etablir  dans  chaque  quartier  de  Paris,  paroisse  ou  arrondissement 
1)  un  nosocom,  où  tout  le  monde  pourrait  venir  demander  des  avis, 
»  recevoir  des  soins  sans  quitter  sa  boutique,  pour  ainsi  dire,  son  travail, 
»  son  atelier  ;  la  femme  sans  s’éloigner  de  son  ménage,  sans  perdre  de 
»  temps,  sans  délaisser  sa  famille,  sans  abandonner  ses  enfans.  . 


Je  vous  laisse  le  plaisir  de  lire  dans  la  brochure  de  M.  Tanchou  les 
dôvüloppemens  qu’ils  a  donnés  à  celte  idée,  ainsi  que  les  avantages  moraux, 
économiques  et  scientifiques  que  sa  réalisation  procurerait  infailliblement. 
Vous  savez  que  les  inventeurs  de  projets  ne  sont  pas  chiches  de  promesses, 
et  M.  Tanchou  partage  h  cet  égard  les  habitudes  communes. 

Ce  qu’il  faut  dire  avec  justice,  c’est  que  cet  opuscule  de  M.  Tanchou, 
écrit  d’ailleurs  avec  une  certaine  verve,  n’est  qu’une  nouvelle  manifesta¬ 
tion  de  cette  idée  qui  est  dans  l’air,  qui  a  été  déjà  éloquemment  soutenue 
par  un  grand  nombre  de  personnes,  et  notamment  par  noire  honorable 
collaborateur  M.  Vée,  à  savoir,  qu’au  lieu  d’étendre  et  de  favoriser  outre 
mesure  l’assistance  nosocomiale, c’est  vers  l’assistance  à  domicile  qu’il  faut 
tourner  les  efforts  et  les  moyens  de  l’administration,  idée  qui  aboutira,  je 
nele  mets  pas  en  doute,  parce  qu’elle  est  juste,  morale,  pratique,  et  qu’elle 
permettrait,  avec  les  mêmes  ressources,  de  soulager  plus  efficacement  un 
bien  plus  grand  nombre  d’infortunes. 

Des  hôpitaux  au  cimetière  hélas  !  la  transition  n’est  pas  heurtée.  C'est 
dans  ce  dernier  asile  que  me  conduit  une  petite  brochure  de  M.  Gannal. 
Quel  homme  que  ce  M.  Gannal,  et  quelle  antithèse  vivante  !  Vous  le  croyez 
peut-être  entièrement  absorbé  dans  l’application  de  ses  moyens  de  con¬ 
servation  et  d’embaumement?  détrompez-vous;  le  rival  heureux  des 
Egyptiens  et  des  guanches  s’est  trouvé  à  l’étroit  dans  l’empire  de  la 
momification,  il  a  rêvé  d’autres  conquêtes,  et  quelles  conquêtes  !  Gannal 
l’embaumeur  ;  Gannal  l’inventeur  de  la  conservation  indéfinie  des  cada¬ 
vres;  Gannal  le  vainqueur  de  la  mort;  ce  même  Gannal  a  inventé  et 
il  propose  de  réduire  presque  instantanément  le  corps  en  un  petit  verre 
de  liquide  huileux  qui,  s’infiltrant  dans  la  terre,  ne  laissera  plus  aucune 
trace  de  nous  mêmes. 

Ce  n’est  pas  par  vaine  et  stérile  spéculation  que  M.  Gannal  s’est  livré 
aux  recherches  qui  l’ont  conduit  à  celle  découverte.  Frappé  de  la  masse 
énorme  de  matière  organique  en  dissolution  qui  laisse  échapper  des 
trois  cimetières  de  Paris  des  millions  de  litres  d’effluves  morbides,  il  at¬ 
tribue  à  ces  émanations  les  progrès  et  les  ravages  de  la  fièvre  typhoïde. 
D’un  autre  côté,  prenant  en  considération  l’espace  immense  nécessaire  à 
l’inbumation  des  corps,  puisqu’il  ne  faut  pas  moins  de  18,250  mètres  de 
surface  pour  déposer  cinquante  morts  par  jour,  M.  Gannal  a  vu  que, 
dans  peu  d’années,  toute  la  banlieue  de  Paris  ne  serait  bientôt  qu’un  im¬ 
mense  cimetière,  ce  qui  serait  peu  agréable  aux  Parisiens,  qui  préfèrent, 
après  tout,  les  frais  ombrages  de  Meudon  et  de  Montmorency  au  Père- 
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vomissemens  provoqués. 

Une  ou  deux  heures  après,  eau  de  Sedlitz  à  50  grammes, 
deux,  trois  ou  même  quatre  litres  par  jour  ;  —  ou  bien  deux, 
trois  ou  quatre  potions  avec  :  manne  60  grammes ,  sulfate  de 
magnésie  20  grammes,  avec  tisane  d’orge  miellée  en  abondance 
après  l’administration  de  chaque  potion. 

Trois  lavemens  purgatifs  par  jour,  avec  séné  et  sulfate  de 
soude. 

Si  les  symptômes  né  s’amendent  pas,  on  revient  à  la  potion 
éméto-cathartique,  etc.,  et  même  aux  excitans  si  l’algidité  per¬ 
siste.  S’ils  paraissent  s’amender,  on  s’en  tient  pendant  quelques 
jours,  dans  la  crainte  d’une  période  comateuse  toujours  immi¬ 
nente  ,  à  l’emploi  des  laxatifs  répétés  et  des  lavemens  pur¬ 
gatifs. 

Enfin,  dans  la  période  comateuse,  M.  Durand  insiste  sur  l’em¬ 
ploi  des  laxatifs  répétés  et  des  lavemens  purgatifs.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  et  selon  la  force  du  sujet,  il  applique  quelques  sang¬ 
sues  aux  tempes  et  aux  jugulaires.  En  outre,  il  combat  les 
douleurs  locales,  chez  les  individus  vigoureux  et  pléthoriques, 
par  l’application  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées,  et 
chez  les  individus  faibles,  par  l’application  des  sinapismes  ou 
des  ventouses  sèches.  Enfin,  s’il  y  a  recrudescence  de  l’état 
soporeux,  le  soir,  ce  qui  est  assez  fréquent,  il  prescrit  le  len¬ 
demain  matin  1  gramme  ou  1  gr.  50  de  sulfate  de  quinine  en 
potion,  ou  bien  2  ou  3  grammes  du  même  set  dans  un  quart  de 
lavement. 

Jusqu’ici  les  résultats  de  cette  médication  complexe  ont  été 
des  plus  favorables,  et  son  efficacité  paraît  s’exercer  principa¬ 
lement  sur  la  réaction  qu’elle  établit  assez  promptement,  sur 
les  crampes  qui  cessent  bientôt,  sur  les  vomissemens  surtout 
qui  se  modèrent  peu  de  temps  après  l’emploi  des  éméto-cathar- 
liques.  Les  selles  ne  tardent  pas  à  devenir  bilieuses,  la  fièvre 
de  réaction  n’est  jamais  trop  vive,  et  l’état  typhoïde  est  presque 
toujours  prévenu. 

M.  Durand  (de  Lunel)  a  traité  dans  son  service  44  cas  de 
choléra,  non  compris  une  douzaine  de  cas  de  cholérine  assez 
grave  (avec  selles  et  vomissemens).  Sur  ces  44  cas,  les  2  pre¬ 
miers  n’ont  pas  été  traités  par  la  méthode  des  purgatifs  et  ont 
été  suivis  de  mort;  les  42  autres  ont  été  traités  avec  celte  mé¬ 
thode  combinée  ou  non  avec  la  méthode  excitante,  et  sur  ce 
nombre  12  seulement  ou  28  pour  100  ont  succombé,  la  plupart 
dans  l’état  algide.  Or,  sur  ces  42  cas,  il  n’y  en  avait  pas  moins 
de  19  d’une  haute  gravité;  17  étaient  d’une  gravité  moyenne  et 
6  seulement  des  cas  légers. 

M.  Durand  traite  les  cholérines  par  la  méthode  qui  lui  a 
réussi  le  plus  ordinairement  en  Afrique  dans.les  cas  de  dyssen- 
terie  et  de  diarrhée,  c’est-à-dire  par  les  émétiques  et  les  laxa¬ 
tifs  plus  ou  moins  répétés,  selon  les  cas.  En  général,  un  émé¬ 
tique  ou  un  laxatif  suffit  pour  arrêter  les  selles  et  les  vomisse¬ 
mens  le  jour  même  de  leur  administration. 

Il  ne  nous  reste  plus,  pour  faire  bien  comprendre  à  nos  lec¬ 
teurs  la  manière  dont  M.  Durand  fait  usage  de  cette  médica¬ 
tion  énergique,  qu’à  leur  faire  connaître  une  des  observations 
les  plus  intéressantes  du  service  de  ce  médecin.  Voici  le  fait  : 

Un  soldat  du  34e  de  ligne,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’une  cons¬ 
titution  médiocre,  habituellement  sobre,  avait  la  diarrhée  de¬ 
puis  deux  jours,  lorsque,  dans  la  journée  du  3  avril,  vers  midi, 
il  fut  pris  de  vomissemens  et  de  crampes.  Apporté  le  même 
jour,  à  3  heures,  à  l’hôpital,  il  présentait  les  symptômes  suivaos  : 

Faciès  abattu,  yeux  cernés  et  un  peu  enfoncés,  langue  vio¬ 
lette  large  et  froide,  vomissemens  bilieux  très  répétés,  abdo¬ 
men  indolent,  mais  fortement  tendu,  selles  blanches  très  fré¬ 
quentes,  crampes  aux  mollets,  urines  rares,  pouls  à  peine  sen¬ 
sible,  extrémités  froides  et  cyanosées,  marbrure^  générales.  — 
Prescription  :  Elixir  cordial,  15  grammes;  infusion  de  feuilles 
d’oranger  chaude;  sinapismes  aux  mollets;  cruchons  d’eau 
chaude. 

Le  4  avril,  les  vomissemens  sont  encore  fréquens,  les  selles 
ont  le  même  caractère,  les  muscles  abdominaux  sont  encore 
tendus,  les  crampes  persistent,  la  langue  est  chaude,  les  exîré- 


Lachaise;  M.  Gannal,  dis-je,  a  voulu  remédier  à  ces  deux  graves  încon- 
véniens. 

Touché  de  cet  affreux  état  des  choses,  M.  Gannal  propose  donc  1° 
d’embaumer  tous  ceux  qui  pourront  l’être  et  de  les  déposer  dans  une 
vaste  nécropole  ou  panthéon,  dont  il  promet  les  plans  et  les  dessins,  et 
où,  en  se  serrant  un  peu,  plus  de  quatre  millions  d’erabaumés  pourront 
tenir  ;  2“  de  déposer  sur  un  des  plateaux  des  environs  de  Paris  le  corps 
de  tous  ceux  qui  n’auraient  pas  200  francs  dans  leur  poche  pour  s’éviter 
le  désagrément  de  voir  leurs  molécules  rentrer  dans  le  réservoir  commun. 
Ceux-ci,  préalablement  soumis  à  une  petite  cuisine  de  l’invention  de 
M.  Gannal,  seront  liquéfiés  dans  un  rien  de  temps  et  n’occasionneront 
aucun  embarras  à  l’administration,  qui  ne  sait  plus  où  les  mettre. 

J’espère  que  ce  petit  projet  doit  vous  sourire  très  agréablement,  ami 
lecteur.  Cet  aimable  M.  Gannal  n’a  que  des  idées  aussi  riantes. 

Voici  un  litre  affriandant  :  République  occidentale.Ordre  et  progrès. 
Rapport  à  la  Société  positiviste  par  la  commission  chargée  d’exà- 
miner  la  nature  et  le  plan  de  l'école  positive  destinée  surtout  à  ré¬ 
générer  les  médecins.  La  Société  positiviste  a  pour  fondateur  et  pré¬ 
sident  M.  ;  Auguste  Comte,  auteur  du  système  de  philosophie  positive 
(10,  rue  Monsieur-le-Prince).  Cette  Société  n’est  pas  sociale,  ni  socia¬ 
liste,  elle  est  sociologiste,  ce  qui  est  bien  différent.  Cela  explique  pour¬ 
quoi  elle  à  pour  but  de  régénérer,  non  pas  la  médecine,  mais  les  méde¬ 
cins,  non  pas  la  science,  mais  ceux  qui  la  cultivent,  non  pas  Part,  mais 
ses  ministres. 

Malheureusement,  pour  bien  comprendre  le  beau  programme  que  j’ai 
sous  les  yeux,  il  me  faudrait  des  notions  préliminaires  qui  me  manquent, 
privé  que  j’ai  été  de  lire  les  manifestations  antérieures  de  l’école  positi¬ 
viste.  J’espérais  que  dans  une  introduction  écrite  par  M.  Comte  lui-même, 
je  pourrais  trouver  les  jalons  qui  me  font  défaut.  Mais  dès  la  première 
phrase  je  me  suis  vu  complètement  dépaysé.  «  Eclairée,  dès  son  début, 
»  par  une  Vraie  théorie  historique,  la  seconde  partie,  nécessairement  po- 
»  sitive,  de  la  grande  révolution  occidentale,  peut  et  doit  offrir  tous  les 
)>  caractères  essentiels  d’une  transition  organique,  toujours  dirigée  sciem- 
»  ment  vers  le  régime  final  qu’indique  l’ensemble  du  passé.  »  Je  ne  com¬ 
prends  absolument  rien  à  ce  langage,  et  cela,  certainement,  faute  d’études 
préalables.  Quant  au  but  de  la  nouvelle  école  médicale,  je  n’ai  pour  me 
guider  que  ces  mots  deM.  Comte  :  «  La  nouvelle  école  doit  donc,  comme 
»  les  précédentes,  correspondre  officiellement  à  une  profession  spéciale, 


mités  sont  encore  froides  et  cyanosées,  le  pouls  est  un  peu  re¬ 
levé.  — Prescription  :  Potion  excitante  composée  à  prendre  par 
cuillerée  tous  les  quarts  d’heures  ;  potion  éméto-cathartique 
une  fois  la  réaction  mieux  déclarée.  —  A  midi,  la  réaction  étant 
assez  franche,  on  prescrit:  eau  de  Sedlitz  à  50  gr,,  1  litre  ;  une 
heure  après,  lavement  purgatif  (3  dans  la  journée).  Le  soir,  le 
pouls  normal,  plus  de  crampes,  encore  un  peu  d’algidité  et  de 
cyanose  aux  bouts  des  doigts.  —  Prescription  :  Eau  de  Sedlitz, 
2  litres. 

Le  5,  un  peu  de  sommeil  dans  la  nuit;  faciès  meilleur  ;  quel¬ 
ques  vomissemens;  sellesbilieuses;  pouls  normal;  température 
normale;  plus  de  cyanose.  —  Prescription  :  orge  miellée,  deux 
pots;  deux  potions  avec  de  la  manne,  50  grammes;  sulfate  de 
magnésie,  20  grammes;  l’une  pour  le  matin,  l’autre  pour  le 
milieu  du  jour;  3  lavemens  purgatifs. 

Le  soir,  pas  de  vomissemens,  moins  de  selles. 

Le  6,  deux  selles  depuis  la  veille  ;  un  peu  d’appétit  ;  faciès 
excellent.  —  Prescription  :  bouillon  maigre  ;  pruneaux;  3  lav. 
purgatifs. 

Le  7,  le  malade  va  bien.  Une  ou  deux  selles  après  chaque 
lavement.  —  Prescription  :  crème  de  riz,  pruneaux,  un  lave¬ 
ment  purgatif. 

Le  8,  le  mieux  continue.  —  Prescription  :  panade  et  pru¬ 
neaux  ;  eau  gommée  vineuse^  deux  litres  ;  potion  avec  la  décoc¬ 
tion  de  quinquina. 

Le  9,  la  convalescence  est  bien  déclarée  ;  ou  augmente  l’ali¬ 
mentation. 

Le  malade  quitte  la  salle  des  cholériques. 


On  lit  dans  le  Moniteur  :  «  M.  le  préfet  de  la  Seine,  accompagné 
du  directeur  de  l’administration  de  l’assistance  publique,  a  visité  aujour¬ 
d’hui  l’hospice  de  la  Salpétrière.  Il  a  parcouru  toutes  les  salles  de  l’infir¬ 
merie,  et  s’est  assuré  que  les  malades  y  reçoivent  tons  les  soins  désirables, 
M.  le  préfet  s’est  plu  à  remercier  les  médecins  et  les  élèves,  qui,  comme 
toujours,  déploient,  pour  le  soulagement  des  malades,  tous  les  efforts 
qu’inspire  le  plus  entier  dévoûment  ;  il  a  félicité  le  directeur  de  l’établis¬ 
sement  et  les  surveillantes,  dignes  émules  des  sœurs  de  charité.  » 

C’est  fort  bien,  et  cette  visite  de  M.  le  préfet  est  chose  fort  louable. 
Mais  dans  quelle  intention  le  Moniteur  ajoute-t-il  ceci  :  «  M.  le  préfet  a 
pu  se  convaincre  que,  sauf  une  légère  recrudescence  qui  s’est  manifestée, 
comme  cela  a  lieu  souvent  à  la  fin  des  épidémies,  le  fléau  touche  à  sa  fin, 
et  qu’à  l’exception  de  l’établissement  qu’elle  a  frappé,  elle  ne  fera  à  Paris 
que  peu  de  victimes.  C’est  à  peine,  d’ailleurs,  si  on  constate  de  nouvelles 
entrées  dans  les  hôpitaux.  » 

Malheureusement,  ou  le  Moniteur  est  mal  informé,  ou  il  dissimule  le 
véritable  état  des  choses.  Nous  l’exposons  avec  exactitude  dans  le  Bul¬ 
letin  de  ce  jour. 


NODVEL  AGENT  THÉRAPEÜTIOCE  EMPLOYÉ  PODK  COMBATTRE  CER¬ 
TAINS  SYMPTOMES  GRAVES  DU  CHOLÉRA-MORBDS  j  par  M.  le  dOCteur 
A.  Devergie  ,  médecin  de  l’hôpital  St-Louis. 

En  présence  des  difficultés  que  nous  éprouvons  à  arrêter  les 
progrès  du  choléra,  lorsqu’il  a  atteint  une  grande  intensité,  il 
est  peu  de  médecins  qui  n’aient  fait  des  efforts  pour  combattre 
cette  terrible  maladie.  Les  uns  ont  cherché  un  agent  thérapeu- 
tiquecontre  la  maladie  elle-même,  les  autres  se  sont  attachés  à 
combattre  certains  symptômes  graves,  qui,  parleur  persévérance, 
conduisent  rapidement  le  malade  au  tombeau.  C’est  à  ce  der¬ 
nier  point  de  vue  que  j’ai  tenté  l’usage  d’une  substance  qui 
n’est  pas  encore  employée  en  médecine,  et  qui  me  paraît  être 
appelée  à  lui  rendre  des  services,  non  seulement  dans  le  cho¬ 
léra,  mais  encore  dans  des  maladies  autres  que  celle  pour  la¬ 
quelle  je  l’ai  employée  pour  la  première  fois  ;  je  veux  parler  de 
la  truffe  (luber  cibarium). 

Dirai-je  comment  j’ai  été  conduit  à  employer  cet  agent  culi¬ 
naire.  La  constipation  qu’il  cause  à  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  et  que  j’éprouve  particulièrement  lorsque  j’en  fais 
usage,  a  été  mon  seul  point  de  départ.  Aussi  ai-je  tout  d’abord 
employé  cet  agent  pour  combattre  les  évacuations  alvines,  si 
répétées  chez  les  cholériques.  Dans  quelques  cas,  le  succès  a 


»  mais  choisie  de  manière  à  exiger  évidemment  cette  plénitude  encyclo  - 
»  pédique.  —  Telle  est  surtout  la  carrière  médicale.  Le  cœur  et  l’esprit 
»  y  reçoivent  certainement  une  déplorable  influence  de  la  constitution 
I)  purement  privée  d’une  fonction  qui  devrait  être  essentiellement  pu- 
»  blique.  Néanmoins,  cette  source  de  dégradation  n’empêche  pas  tou- 
»  jours  les  médecins  actuels  de  sentir  dignement  l’irrationnalité  de  leur 
»  préparation,  et  même  les  ravages  moraux  du  matérialisme  qu’elle  dé- 
I)  veloppe.  Depuis  que  la  pathologie  se  subordonne  profondément  à  la 
»  biologie,  on  n’y  conteste  plus  la  nécessité  préalable  des  éludes  inor- 
1)  ganiques,  d’après  leur  base  mathématique,  pour  permettre  enfin  une 
»  vraie  systématisation  de  la  thérapeutique.  Quoique  le  besoin  de  com- 
»  pléter  la  biologie  par  la  sociologie  soit  aujourd’hui  beaucoup  moins 
»  senti,  une  intime  connexité  naturelle  conduira  bientôt  les  penseurs  mé- 
»  dicaux  à  clore  ainsi  leur  initiation  théorique,  qui,  sans  cela,  manque  à 
»  la  fois  de  but  et  dé  lien.  » 

Evidemment,  celui  qui  a  écrit  ces  lignes  ne  connaît  par  l’histoire  médi¬ 
cale.  A  toutes  les  époques,  les  grands  médecins,  ceux  dont  les  noms  ont 
survécu,  n’ont  pas  été  seulement  de  grands  praticiens,  mais  des  savans 
de  premier  ordre,  des  penseurs  élevés,  des  philosophes  illustres,  des 
sociologues  —  pour  parler  le  langage  de  la  nouvelle  école  —  aussi  pro¬ 
fonds  que  bien  intentionnés.  Depuis  Hippocrate  jusqu’à  Haller  l’histoire 
de  notre  art  peut  dérouler  une  brillante  liste  de  ces  hommes  à  qui  les 
sciences,  la  philosophie  et  l’humanité  sont  redevables  de  progrès  mar- 
quans  et  de  bienfaits  signalés.  On  ne  voit  pas  trop  quelle  régénération 
l’école  nouvelle  peut  apporter  à  cet  égard,  à  moins  qu’elle  ne  soit  en 
possession  d’une  méthode  qui  puisse  faire  de  tous  les  médecins  des  Hip¬ 
pocrate  et  des  Haller. 

Nous  venons  d’entendre  le  maître,  écoutons  les  disciples.  Ceux-ci  —  il 
faut  bien  que  nous  les  connaissions,  —  sont  trois  de  nos  confrères  qui 
s’appellent,  MM.  Second,  de  Montègre  et  Charles  Robin,  trois  médecins 
fort  honorables  et  très  distingués,  dont  je  ne  mets  en  doute  ni  les  lumières, 
ni  la  compétence.  Je  leur  reproche  seulement  de  s’être  placés  à  un  point 
de  vue  tellement  abstrait,  tellement  utopique,  d’avoir  si  peu  tenu  compte 
et  des  institutions  présentes,  et  des  habitudes  actuelles,  qu’il  est  impossible 
à  un  esprit,  tant  soit  peu  pratique,  soit  de  les  encourager  dans  leurs 
efforts,  soit  de  s’associer  à  leurs  espérances.  Une  critique  de  cette  œuvre 
ne  peut  me  convenir,  précisément  parce  que  je  ne  la  crois  destinée  à 
aucune  espece  d’avenir.  Je  ne  comprends  pas  qu’une  école  qui  arbore 


répondu  à  mon  attente.  Les  préparations  employées  ont  non 
seulement  arrêté  les  progrès  de  la  maladie  et  merveilleusement 
combattu  le  symptôme  contre  lequel  je  les  avais  dirigées  ;  jj 
diarrhée,  mais  encore  les  vomissemens.  J’ai  cru  devoir  py. 
blier  ces  premiers  essais.  L’expérience  viendra-t-elle  confirmer 
ces  tentatives  ?  Je  n’oserais  l’assurer,  mais  je  ^espère.Q^oiq^’j| 
arrive,  dans  utie  maladie  qui  se  propage  aussi  rapidement,  ij 
faut  se  hâter  ;  j’ai  toutefois  la  conviction  que  j’aurai  introduit 
dans  la  matière  médicale  une  substance  d’une  énergie  ping 
grande  que  beaucoup  d’astringens  connus. 

La  truffe  porte  son  action  non  seulement  sur  la  meinbraue 
muqueuse,  mais  encore  sur  la  fibre  musculaire  du  pian  charnu 
intestinal.  Elle  en  détermine  la  contraction,  elle  la  stimule;  elle 
doit  être  un  modificateur  assez  puissant  de  la  sensibilité  et  de 
la  contractilité. 

Ce  n’est  cependant  pas  par  le  principe  astringent  qu’efig 
renferme;  elle  ne  paraît  pas  contenir  de  tannin.  Serait-ce  puf 
une  huile  essentielle  à  laquelle  elle  devrait  son  parfum. 
Les  essais  faits  à  cet  égard  par  M.  Guillemette  démon- 
trent  qu’elle  ne  donne  pas  d’huile  essentielle  à  la  disfii, 
lation  ;  d’ailleurs,  j’ai  employé  une  décoction  de  truffes  dans 
mes  premières  administrations*  et  la  tisane  avait  si  peu  degoài 
et  d’odeur,  qu’elle  est  restée  inconnue  aux  élèves  de  mon  service, 
Les  truffes  cèdent  une  partie  de  leur  arôme  à  l’alcool  à  la  tem. 
pérature  du  bain-marie,  puis  la  solution  alcoolique  dépose  une 
matière  blanchâtre  qui  est  probablement  un  principe  gras, 
Après  traitement  par  l’alcool,  l’éther  n’enlève  que  peu  de  chose 
à  la  truffé. 

Tel  est,  au  moins,  le  résultat  de  premiers  essais  faits  par 
M.  Guillemette. 

J’ai  dit  que  tout  d’abord  je  m’étais  adressé  à  la  décoction  de 
truffes.  Cette  décoction  a  été  préparée  par  M.  Crosnier  en  net¬ 
toyant  la  truffe,  la  pelant,  la  coupant  en  lames  très  minces,  que 
l’on  fait  bouillir  pendant  trois  heures  dans  de  l’eau;  125  gram- 
mes  de  truffes  ont  donné  cinq  litres  d’une  tisane  qui,  passée 
à  l’étamine,  était  incolofe  et  très  légèrement  opaline;  elle  n’a¬ 
vait  pas  d’odeur  sensible.  Sucrée,  elle  a  été  trouvée  très  agréa¬ 
ble  par  les  malades.  La  truffe  cuite  était  sans  odeur,  et  son 
tissu  se  déchirait  comme  de  l’amadou. 

Plus  tard,  j’ai  éügagé  M.  Guillemette  à  préparer  cette  tisane 
dans  un  alambic,  de  manlèbe  à  recueillir  un  litre  d’eau  distillée 
pour  la  même  quantité  de  truffes,  et  cirtq  litres  de  tisane.  L’eau 
distillée  était  chargée  de  tout  le  parfum  de  la  truffe. 

Ayant  mis  des  truffes  crues  et  coupées  en  tranches  minces 
dans  un  mortier,  M.  Guillemette  a  cherché  à  les  diviser  pour 
les  traiter  par  l’alcool  ;  il  a  de  suite  obtenu  une  pulpe  homo¬ 
gène,  et  il  a  été  conduit  ainsi  à  préparer  des  pilules  ;  puis,  il 
est  parvenu  à  les  capsuler  de  gélatine,  de  manière  à  pouvoir  les 
conserver,  ce  qu’il  a  fait  en  associant  préalablement  la  pulpe 
avec  le  quart  de  son  poids  de  sucre  et  de  gomme  en  poudre. 

De  tellesorte  qu’aujourd’huî  on  peut  essayer  de  trois  espècés 
de  préparation  de  la  truffe,  la  décoction,  l’eau  distillée  et  la 
truffe  en  substance,  réduite  en  pulpe  impalpable  au  rouleau,  à 
l’instar  de  la  pulpe  de  cacao-  On  peut  même  en  faire  une  qua¬ 
trième  préparation ,  un  opiat,  en  associant  le  miel  à  la  pulpe. 

Voici  maintenant  l’application  médicale  : 

Une  jeune  fille  de  22  ans  était  depuis  deux  mois  en  traitement  d’iine 
syphilide  papuleuse,  dans  mon  service,  salle  St-Thomas,  n°  6.  Elle  est 
prise  du  choléra  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  du  début  de  celle 
maladie  à  l'hôpital  St-Louis.  Évacuations  alvines  nombreuses  pendantla 
nuit ,  le  matin  cyanose  des  plus  fortes  ;  dans  la  journée ,  crampes  telle¬ 
ment  intenses,  que  sept  personnes  suffisent  à  peine  pour  maintenir  la  ma¬ 
lade,  qui  était  dans  une  agitation  difficile  à  décrire.  Vomissemens  etgar* 
dérobés  réitérés,  ressemblant  à  de  l’eau  de  riz. 

La  médication  ordinaire,  bains  d’air  chaud,  glace,  eau  de  Seltz,  potions 
stimulantes,  large  application  de  pommade  de  Gondret  sur  l’épigastre  pa¬ 
raissent  enrayer  la  maladie ,  et  notamment  les  vomissemens  pendant  les 
deux  premiers  jours  ;  mais  le  lendemain  les  Vomissemens  et  la  diarrhée 
reprennent  une  nouvelle  intensité,  la  cyanose  est  plus  marquée. 

En  cet  état,  je  lui  fais  boire  dans  là  journée  de  la  décoction  de  truffes 
sucrée.  A  partir  des  premiers  verres,  cessation  des  vomissemens  et  delà 


pour  drapeau  le  positivisme  ait  pu  émettre  nne  opinion  semblable  à 
celle-ci  :  «  Sans  méconnaître  ici  les  services  trop  incontestables  rendus  à 
»  la  science  et  à  l’art  médical  par  la  dissection  de  l’homme,  nous  pensons 
»  qu’on  doit  plutôt  chercher  à  la  restreindre  qu’à  lui  donner  de  nouveaux 
»  développemens.  En  prodiguant  moins  les  cadavres  humains,  on  forcera 
»  les  élèves  à  disséquer  des  animaux,  et  la  nécessité  développera  uatu; 
»  Tellement  dans  les  études  biologiques  les  notions  comparatives  qui 
1)  doivent  on  former  les  bases  essentielles  ;  on  évitera,  en  outre,  cette 
»  fâcheuse  direction  qui  tend  à  enfermer  l’étude  de  l’organisme  dans 
»  l’étroit  rayon  de  nos  sens.  L’élève  voyant  moins,  cherchera  davantage  à 
»  comprendre.  » 

C’est  tout  simplement  faire  rétrograder  les  études  anatomiques  à 
l’époque  de  Galien.  Dieu  garde  les  sciences  médicales  des  chercheurs 
d’explications  ! 

M.  Comte  et  son  école  m’ont  entraîné  trop  loin  pour  je  puisse  vider 
mon  casier  aujourd’hui.  J’y  reviendrai  prochainement  si  l’actualité  le 
permet. 

Jean  Raimond. 


TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  CHEZ  LES  ARABES.  —  LeS  ArabCS 
ne  s’occupent  nullement  de  cette  maladie  et  de  ses  accidens;  bien  qu’eb® 
soit  chez  eux  très  fréquente  et  héréditaire,  ils  considèrent  les  rhagades, 
les  pustules,  les  excroissances  syphilitiques  de  toute  nature  dont  presque 
tous  sont  atteints  dans  certaines  contrées,  comme  des  organes  inhérens  a 
l’organisme  et  indispensables  à  la  vie.  Ils  ne  reconnaissent  pas  aux  acci' 
dens  primitifs  la  propriété  de  se  transmettre.  Lorsque,  pas  suite  d’un  cou, 
ils  sont  infectés,  ils  acceptent  cela  comme  une  punition  de  Dieu.  Je  u® 
puis  pas  parler  ici,  dit  M.  Cabasse,  de  croyances  singulières,  d’habitudes 
dégoûtantes,  telle  que  celles  de  penser  qu’en  cohabitant  avec  une  ue- 
gresse,  qu’au  moyen  de  rapprochemens  anormaux  contre  nature,  on  se 
débarrasse  de  son  mal. 

Les  Arabes  sont  très  sujets  à  des  dermatoses  ulcéreuses,  surtout  e 
Biskra,  à  TIemcen  et  dans  certaines  parties  du  Maroc.  M.  Cabasse  se 
très  bien  trouvé,  dans  cette  maladie,  de  faire  faire  des  frictions  sur  i 
parties  malades,  après  la  chute  des  croûtes,  avec  une  pommade  de  po  ¬ 
lies  égales  de  soufre,  de  suie  et  de  savon  noir.  Il  donnait  en  même  temp 
des  pilules  d’onguent  mercuriel.  {Thèses  de  Paris.) 


H  arrhée  ;  le  lendemain,  la  même  tisane  est  continuée  dans  la  journée.  La 
Llade  en  prend  en  totalité  au  plus  un  litre  et  demi. 

®  .  partir  de  ce  moment  le  mieux  se  soutient,  et  la  malade  entre  peu  a 
peu  en  convalescence.  Aujourd’hui,  elle  mange  deux  portions  d’alimens. 

Au  n°  69  de  la  même  salle,  est  reçue  une  jeune  fille  de  23à  2A  ans,  avec 
A  symptômes  de  péritonite ,  accompagnée  de  vomisseraens  avec  vers 
I  mbrics  et  constipation  rebelle.  Trois  applications  de  sangsues  et  des 
f  •étions  mercurielles  avaient  enrayé  la  marche  de  la  péritonite,  lorsque 
P  montrent  tous  .les  symptômes  du  choléra ,  refroidissement,  crampes, 
yomissemens  et  évacuations  alvines  répétées.  Cyanose  et  altération  pro¬ 
fonde  de  la  figure.  .  .  , 

Bains  d’air  chaud  chaque  jour,  glace,  tisane  de  menthe,  lavemens  lau- 
danisés  à  20  gouttes,  additionnés  plus  tard  d’extrait  de  ratanhia  et  de  sous- 
cétate  de  plomb.  Potion  à  l’extrait  de  quinquina ,  à  l’acétate  d’ammo- 
niaaue  et  à  l’alcool,  sachets  chauds,  sinapismes,  etc. 

Amendement  dans  les  symptômes,  mais  persistance  des  vomisseraens  et 
rte  la  diarrée  ;  elle  prend  un  litre  de  décoction  de  truffes  dans  les  vingt- 
aire  heures,  en  même  temps  que  l’on  cesse  l’emploi  des  autres  médica- 
niens  à  l’intérieur  ;  dès  le  lendemain ,  la  figure  offre  l’expression  d’une 
amélioration  générale  très  prononcée  ;  les  vomisseraens  ont  cessé,  il  n’y 
a  eu  qu’une  évacuation  alvine.  La  malade  entre  peu  à  peu  en  convales- 
Lnce  ;  elle  est  mise  à  des  alimens. 

Quatre  jours  s’écoulent  lorsque  la  malade  se  plaint  de  douleurs 
laeères  à  l’épigastre,  avec  engourdissement  des  membres.  Le  lende¬ 
main  le  ventre ,  qui,  pendant  la  durée  du  choléra  s’était  complètement 
affaissé,  est  devenu  tendu ,  ballonné,  sensible  à  la  pression  ;  il  y  a  de  la 
diarrhée.  Evidemment,  la  péritonite  tend  à  reprendre  sa  marche  primi¬ 
tive.  La  figure  n’est  pas  notablement  changée.  Le  pouls  est  assez  fréquent. 
Emôlliens  et  frictions  mercurielles.  Les  accidens  sont  calmés,  mais  la 
diarrhée  persiste  et  il  y  a  eu  un  vomissement.  Julep  à  l’eau  distillée  de 
truffes,  100  grammes.  Hier ,  une  seule  garderobe  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Cette  nuit  la  diarrhée  a  reparu  (10  mars)  ;  mais  c’est  une  diar¬ 
rhée  bilieuse. 

Au  n”  71,  est  reçue  une  femme  de  50  ans  environ,  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  du  choléra  le  plus  intense.  Elle  entre  à  l’hôpital  le  25  mars,  et  l’on 
emploie,  pour  combattre  les  accidens,  tous  les  moyens  précédemment 
indiqués,  autres  que  les  préparations  de  truffes.  Le  lendemain,  les  vomis- 
semens  et  les  garderobes  continuent.  Prescription  de  la  tisane  aux 
truffes.  Le  8,  au  matin,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  vomissement  et  pas  de  garde- 
robe  depuis  la  veille,  mais  la  cyanose  persiste,  et  le  choléra  a  pris  la 
forme  typhoïde.  Douze  pilules  aux  truffes  du  poids  de  30  centigrammes 
chacune.— Le  6,  il  n’y  a  eu  qu’une  garderobe  et  deux  vomisseraens  ;  mais 
la  malade  enfonce  toujours  ses  doigts  dans  sa  bouche.  L’état  typhoïde 
paraît  moins  prononcé  ;  la  figure  est  meilleure.  Seize  pilules.— Le  7,  amé¬ 
lioration  générale  notable  ;  la  malade,  qui  ne  répondait  même  pas  distinc¬ 
tement  à  nos  questions  la  veille,  nous  parle  spontanément  et  demande  à 
manger.  Elle  n’a  eu  ni  vomisseraens,  ni  selles.  Suppression  du  médica¬ 
ment.  Le  mieux  se  soutient.  Bouillon,  potage  et  du  vin. 

Au  n»  16  de  la  salle  Saint-Louis  est  couché  un  homme  qui  a  présenté 
il  y  a  déjà  quelque  temps  les  symptômes  du  choléra,  et  qui  fut  traité 
comme  tel  par  les  bains  d’air  chaud,  les  excitans  et  les  toniques.  Il  était 
en  convalescence,  lorsqu’il  a  été  pris  vendredi  dernier  de  diarrhée  assez 
abondante,  contre  laquelle  les  lavemens  laudanisés  ont  été  impuissans. 
On  lui  donne  alors,  dans  la  journée  de  samedi,  une  potion  avec  l’eau  dis¬ 
tillée  de  truffes,  et  son  dévoiement,  quoique  non  entièrement  dissipé,  a 
été  cependant  notablement  modifié,  à  tel  point  qu’au  lieu  d’avoir  douze 
DU  quinze  selles  dans  un  jour,  il  n’en  avait  plus  que  deux  ou  trois. 

Le  7  avril  est  entrée,  à  la  salle  Saint-Thomas,  n"  8,  une  femme  de 
65  ans,  atteinte  de  diarrhée,  de  vomisseraens,  de  refroidissement  et  de 
cyanose,  avec  crampes,  insensibilité  du  pouls  et  suppression  des  urines. 
—  Un  bain  d’air  chaud  lui  est  administré,  avec  une  potion  contenant  de 
l’eau  distillée  de  truffes,  et  pour  tisane,  une  infusion  de  menthe.  Dès  le 
lendemain  matin,  la  diarrhée  et  les  vomisseraens  avaient  cessé,  et  déjà  ap¬ 
paraissait  un  peu  de  réaction.  La  même  potion  fut  continuée  le  jour  sui¬ 
vant,  avec  addition  de  pilules  faites-  avec  la  même  substance.  Le  mieux  a 
progressé ,  mais  assez  lentement. 

Le  8  avril  est  arrivé  dans  la  salle  Saint-Louis  un  homme  âgé  de  40  ans, 
avec  vomisseraens,  diarrhée,  crampes,  cyanose,  refroidissement  des  ex¬ 
trémités.  Il  est  resté  sans  traitement  de  une  heure  à  cinq  heures  de  l’après- 
midi,  et  pendant  ce  laps  de  temps  il  y  a  eu  cinq  à  six  vomisseraens  et  des 
garderobes  extrêmement  fréquentes.  A  cinq  heures  du  soir,  on  lui  admi¬ 
nistre  une  portion  avec  100  gr.  d’eau  distillée  de  truffes,  ainsi  que  quatre 
pilules.  Depuis  ce  moment  jusqu’à  ce  malin  11,  les  vomisseraens  et  la 
diarrhée  n’ont  pas  reparu.  Le  même  traitement  a  été  continué,  et  le  ma¬ 
lade  est  actuellement  au  bouillou  et  vin.  La  convalescence  commence 
franchement.  , 

Le  4  mars,  un  homme  atteint  du  choléra  le  plus  intense,  est  admis 
salle  Saint-Louis,  n°  51,  dans  mon  service.  Potion  avec  12  grammes  de 
sel  commun.  Le  soir,  administration  d’un  bain  d’air  chaud,  et  de  200  gr. 
de  punch.  Le  malin,  à  ma  visite,  le  malade  est  en  sueur,  mais  bien  af¬ 
faissé  ;  la  ligure  est  cyanosée  ;  il  a  été  25  ou  30  fois  à  la  selle  pendant  la 
nuit;  il  a  vomi  et  continue  à  vomir.  Tisane  aux  truffes.  Le  malade  suc¬ 
combe  la  nuit  suivante  à  six  heures  du  matin  ;  il  n’avait  eu  que  quatre 
garderobes  dans  les  24  heures  et  un  seul  vomissement. 

La  décoction  de  truffes  fut  essayée  chez  une  cholérique  la  veille  de  sa 
Mort.  Cette  femme,  prise  du  choléra  l’avant-veille,  ne  put  garder  aucune 
tisane,  potion  ou  lavement  à  partir  de  l’invasion  de  la  maladie.  Elle  vomit 
la  décoction  de  truffes  comme  les  autres  préparations  qui  lui  avaient  été 
administrées. 

Dans  la  soirée  de  samedi  dernier,  7  avril,  est  entrée  à  la  salle  Saint- 
Louis  un  homme  de  BO  ans,  avec  le  cortège  complet  des  symptômes 
cuolériques.  Les  vomisseraens  et  la  diarahée  étaient  surtout  excessive- 
aient  fréquentes,  et  tout  à  fait  semblables  à  une  décoction  de  riz.  La  po¬ 
tion  avec  l’eau  distillée  de  truffes  lui  fut  administrée  pendant  la  nuit,  par 
cuillerées  toutes  les  heures,  et  le  lendemain  . matin,  les  déjections  par  haut 
et  par  bas  avaient  cessé  complètement ,  mais  la  réaction  n’était  pas  en¬ 
core  arrivée.  Il  a  succombé  dans  la  journée,  à  deux  heures  d’après-midi, 
suns  toutefois  que  les  vomisseraens  et  le  dévoiement  aient  reparu. 

Telle  est  la  narration  fidèle  des  succès  et  des  revers  obtenus 
®yec  les  préparations  de  truffes.  Cet  agent,  quel  qu’ait  été  le 
tysuitai  de  son  emploi  dans  le  but  de  combattre  certains  symp- 
jties  du  choléra,  mérite-t-il  de  figurer  dans  la  matière  médi- 
^àle?  Evidemment,  suivant  moi.  En  dehors  de  la  maladie 
pour  laquelle  je  l’ai  administré,  il  me  paraît  pouvoir  être 
™ployé  dans  d’autres  affections.  Ainsi,  les  gastralgies  et  les 
nteralgies,  avec  digestions  difficiles  et  surtout  garderobes  tou- 
Ws  plus  ou  moins  relâchées  ;  la  diarrhée  des  phthisiques,  la 
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fièvre  typhoïde  peut-être,  en  un  mot  tous  les  cas  où  on  veut 
porter  sur  la  membrane  muqueuse  des  intestins  une  stimula¬ 
tion,  une  modification.  11  conviendra  certes  aux  intestins  hu¬ 
mides,  ainsi  qu’on  le  dit. 

C’est  une  substance  à  soumettre  à  l’étude  et  à  l’observation, 
mais  je  la  crois  énergique  dans  ses  effets. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  faire  connaître  que  des  essais  aussi 
incomplets;  j’aurais  tenu  à  faire  sur  l’emploi  de  la  truffe  en 
thérapeutique  des  observations  pratiques  d’ensemble.  Malheu¬ 
reusement  mon  service  à  l’hôpital  St-Louis  est  exclusivement 
consacré  au  traitement  des  maladies  de  la  peau.  D’ailleurs 
les  circonstances  dans  lesquelles  nous  nous  trouvons  m’obli¬ 
gent  à  faire  connaître  un  agent  qui  pourrait  être  utile  à  com¬ 
battre  les  symptômes  graves  sous  l’inspiration  desquels  ces 
essais  ont  eu  lieu. 

A  quel  mode  de  préparation' convient-il  de  s’adresser  de  pré¬ 
férence?  Je  ne  saurais  le  préciser  aujourd’hui  d’une  manière 
certaine.  Mes  premiers  essais  sont  faits  avec  la  décoction  de 
truffes.  J’emploie  plus  tard  la  truffe  en  substance  et  sous  forme 
pilulaire.  Enfin,  mes  dernières  tentatives  avec  l’eau  distillée  ne 
datent  que  de  cinq  jours.  Cependant,  je  suis  porté  à  croire  que 
de  ces  diverses  préparations  l’eau  distillée  est  la  plus  énergi  ¬ 
que,  puisque,  dans  quelques  cas,  il  a  suffi  de  125  grammes  de 
cette  eau  sucrée  et  administrée  par  cuillerées  à  bouche  d’heure 
en  heure  pour  arrêter  les  vomissemens  et  la  diarrhée  chez  des 
cholériques  dans  la  période  la  plus  grave.  Je  n’ai  pas  encore 
employé  l’opiat  qui  est  d’une  administration  facile,  soit  pur, 
soit  étendu  d’eau,  et  qui  doit  parfaitement  se  conserver. 

Ces  dernières  circonstances  expliquent  le  silence  que  j’ai 
gardé  sur  l’emploi  de  ce  médicament;  quand  on  livre  à  la  pu¬ 
blicité  un  agent  thérapeutique  nouveau,  il  ne  faut  pas  le  faire 
avec  légèreté  et  sans  que  quelques  succès  vous  y  aient  auto¬ 
risé. 

Mode  d’emploi. 


R.  Eau  distillée  de  truffe .  125  grammes. 

Sirop  de  sucre .  45  » 


Donner  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures,  sauf  dans 
la  première  heure,  où  il  est  bon  d’en  donner  quatre  de  suite  à 
un  quart  d’heure  d’intervalle  chacune. 

R.  Décoction  de  truffes,  un  litre  par  jour. 

Pilules  du  poids  de  30  centigrammes  de  pulpe,  12  à  20 
par  jour. 

Opiat,  6  à  10  grammes  par  jour,  en  plusieurs  doses  (1). 


SUR  LE  TBAITEMEKT  DU  CHOLÉRA  PAR  L’HOMOEOPATHIE. 

Paris,  8  Avril  1849. 

Mon  cher  confrère. 

Je  viens  de  lire  dans  le  n»  du  7  avril  de  votre  journal,  que 
des  expériences  homœopathiques  dans  le  traitement  du  cho¬ 
léra  avaient  été  tentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par  quel¬ 
ques-uns  de  mes  collègues  placés  à  la  tête  de  services  impor- 
tans.  Ces  faits,  malheureusement  irrécusables,  et  sur  lesquels 
nous  serons,  sans  doute,  bientôt  appelés  à  délibérer,  m’ont 
engagé  à  m’occuper  de  nouveau  de  cette  prétendue  méthode 
de  traitement,  et  à  vous  adresser  la  note  suivante: 

L’homœopathie  n’est  pas  chose  nouvelle  pour  moi,  vous 
vous  rappellerez  peut-être  que,  placé  en  1834  dans  le  service 
de  M.  Andral,  j’ai  assisté,  pendant  plusieurs  mois,  et  sous  sa 
direction,  à  l’application  expérimentale  des  idées  de  Hahne- 
mann  ;  les  résultats  de  ces  recherches  consciencieuses  furent 
publiés  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique.  L’enseignement  que  j’en 
avais  retiré  n’était  pas  favorable  à  cette  doctrine,  et  j’avoue  que, 
depuis  15  ans  bientôt,  quelque  nombreusesetvariées  qu’aient  été 
les  publications  homœopathiques,  ma  conviction  acquise  n’a 
pas  été  modifiée.  Il  fallait  une  épidémie  commecelle  du  choléra, 
où  toute  médication  est  à  peu  près  impuissante,  il  fallait  un 
fait  aussi  grave  que  celui  de  la  pratique  publique  et  sérieuse 
de  l’homœopathie  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  pour  que  je  me 
livrasse  à  de  nouvelles  études  sur  le  sujet.  Je  les  reprends,  du 
reste,  avec  impartialité.  J’aime  et  je  désire  connaître  la  vérité  : 
je  la  recherche  partout,  même  dans  l’homœopathie  si  elle  est 
réfugiée  sous  son  manteau;  car,  c’est  dans  le  but  de  trouver 
quelque  remède  au  fléau  qui  est  venu  fondre  sur  nous,  que  je 
rentre  un  instant  dans  les  études  qui  ont  laissé  si  peu  de  satis¬ 
faction  à  mon  esprit;  j’aime  aussi  à  croire  que  telle  a  été  la  seule 
pensée  de  ceux  de  mes  collègues  qui  ont  ouvert  leur  service  à 
i’homœopathie,  et  j’attendrai  d’eux  avec  impatience  la  publica¬ 
tion  de  leurs  observations. 

Les  résultats  du  traitement  du  choléra  par  la  méthode  ho- 
mœopathique,  publiés  par  les  médecins  qui  s’en  constituent  les 
défenseurs,  sont  tellement  à  leur  avantage,  que  l’on  est  au  moins 
justifié  d’ouvrir  un  livre  qui  en  expose  le  développement  et  l’ap¬ 
plication.  En  effet,  ce  qu’il  importe  de  savoir,  ce  que  l’admi¬ 
nistration  des  hôpitaux  doit  apprendre,  ce  que  le  public  doit 
connaître,  c’est  la  manière  positive,  exacte,  dont  les  médecins 
homœopathes  font  usage  de  leurs  remèdes,  quand  ils  sont 


(t )  Une  objection  m’a  été  faite  par  M.  Moreau  après  la  lecture  de  cette  note  à  l’Aca¬ 
démie,  c’est  celle-ci  :  Puisque  M.  Devergie  a  une  grande  confiance  dans  les  prépara- 
rations  qu’il  préconise ,  pourquoi  ne  débute-t-11  pas  par  elles  dans  le  traitement  de  ses 
malades?  La  réponse  est  simple  à  faire.  D’abord  ce  sont  les  élèves  internes  de  garde  dans 
les  hôpitaux  qui  donnent  les  premiers  soins  aux  cholériques.  Nous  ne  voyons  nos  ma¬ 
lades  que  le  lendemain  de  leur  entrée.  —  Ensuite,  le  choléra  n  'est  pas  à  Paris  depuis  six 
mois,  il  y  est  de  date  récente.  Les  préparations  diverses  que  j’ai  successivement  em¬ 
ployées  ont  dû  être  mises  à  l’épreuve  depuis  fort  peu  de  temps.  Pour  juger  de  leur  effi¬ 
cacité,  ii  fallait  qu’elles  réussissent  là  où  les  autres  moyens  avaient  échoué,  et,  par  cela 
même,  il  fallait  débuter  par  les  moyens  ordinaires.  Ces  jours-ci,  où  je  suis  plus  confiant 
dans  les  préparations  de  truffes,  je  les  emploie  à  l’exclusion  des  autres  médicamens,  et 
je  cite  deux  cas  de  ce  genre  de  date  toute  récente. 

Au  surplus,  j’ai  précisé  et  par  le  titre  de  cette  note  et  par  son  contenu,  la  valeur  que 
j’attache  à  l’usage  des  préparations  de  truffes  ;  je  suis,  je  crois,  plutôt  au-dessous  du 
vrai  qu’au  delà.  Je  serais  heureux  que  mes  collègue  des  hôpitaux  voulussent  bien  répé¬ 
ter  ces  essais  de  la  manière  suivante  : 

Au  début  et  les  jours  suivons  :  bains  d’air  chaud.  Pour  boisson,  un  litre  de  décoc¬ 
tion  de  truffes.  Une  potion  de  125  grammes  d’eau  distillée  de  truffes,  édulcorée  avec 
45  grammes  de  sirop,  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  d’heure  en  heure.  12  à  16  pi¬ 
lules  de  pulpe  de  truffes  dans  les  vingt-quatre  heures,  ou  8  grammes  d’opiat  aux  truffes 
en  trois  prises.  Décroissance  graduée  de  ces  préparations  les  jours  suivons. 

Ces  moyens  n’excluent  pas  les  sinapismes  aux  extrémités  et  les  moyens  d’y  entre¬ 
tenir  la  chaleur,  non  plus  que  les  agens  internes  propres  à  parer  aux  accidens  nerveux^ 


placés  en  face  d’un  cholérique,  c’est  de  savoir  ce  qu’ils  font,  et 
tout  ce  qu’ils  font;  s’ils  guérissent  et  comment  ils  guérissent.  Se 
bornent-ils  à  administrer  quelques  globules  ou  quelques  gouttes 
de  teintures  diverses,  ou  bien  ajoutent-ils  à  ce  procédé  une  série 
de  moyens  que  nous  employons  tous,  et  qui  peuvent  à  eux  seuls, 
soit  conjurer  lé  mal  d’un  manière  absolue,  soit  apaiser  certains 
symptômes  et  en  adoucir  les  douleurs,  quand  l’issue  de  la  ma¬ 
ladie  doit  être  funeste.  Là  évidemment  est  placé  tout  le  problème 
d’actualité  thérapeutique  à  résoudre.  Car,  s’il  était  démontré 
qu’au  lit  du  malade,  les  homœopathes  agissent  comme  nous, 
se  servent  de  moyens  énergiques  qui  n’appartiennent  en  aucune 
façon  à  leur  doctrine,  et  se  bornent  à  ajouter,  pour  la  forme, 
soit  un  globule,  soit  une  goutte  de  teinture  sur  la  langue  froide 
et  désséchée  d’un  cholérique,  il  deviendrait  évident  pour  nous 
tous,  qu’ils  n’ont  à  leur  disposition  que  les  naéthodes  or¬ 
dinaires  les  plus  vulgaires,  et  qu’ils  ne  peuvent  réclamer  pour 
eux  que  l’emploi  complètement  inutile  d’une  poudre  inerte  ou 
d’une  teinture  inabsorbable  et  inabsorbée. 

Je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  d’assister  d’une  manière  suivie 
au  traitement  d’un  cholérique  par  un  homœopathe.  En  cette 
affection,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  on  nous  montre  sou¬ 
vent  des  malades  guéris,  sans  que  nous  ayons  pu  constater  la 
nature  du  mal  à  son  début.  Où  puiserons-nous  donc  le  secret 
de  leur  méthode,  si  ce  n’est  dans  les  ouvrages  qu’ils  publient.** 
Or,  j’ai  reçu,  il  y  a  peu  de  temps,  une  brochure  dont  le  litre 
est  affiché  depuis  quelques  jours  sur  les  murs  de  la  capitalè  et 
qui  est  ainsi  conçu:  <  Du  choléra-morbus  épidémique;  de  son 
traitement  préventif  et  curatif  selon  la  méthode  homœopathique  ; 
rapport  publiéparlaSociétéHahnemanniennedeParis.  Quelleque 
fût  ma  conviction  sur  la  nature  et  le  but  de  cette  publication, 
je  n’ai  point  hésité  à  en  prendre  connaissance:  c’est  elle  qui 
me  servira  à  résoudre  le  problème  dont  je  parlais  toutà  l’heure,- 
c’est-à-dire  l’exposition  du  traitement  des  homœopathes  dans 
le  choléra-morbus  épidémique. 

Je  serai  très  court  sur  les  deux  tiers  de  cette  brochure,  le 
traitement  étant  la  seule  chose  importante  pour  nous. 

Les  homœopathes  ont  aussi  défini  le  choléra.  Pour  eux,  c’est 
une  espèce  typhoïde,  parce  que  tous  les  symptômes  par  lesquels 
il  se  manifeste  se  rapprochent  des  symptômes  des  affections  de 
cette  nature.  C'est,  en  outre,  une  affection  fébrile.  Les  lésions 
anatomiques  (dont  on  ne  s’occupait  pas  en  1834)  sont  toutes 
celles  de  la  fièvre  typhoïde,  y  compris  cette  description  de  la 
rate  :  «  La  rate  est  petite,  dure,  réduite  au  tissu  fibreux  qui  lui 
sert  d’enveloppe....  »  (P.  25.)  Les  théories  sont  si  exigeantes! 
L’énumération  des  symptômes  et  l’exposé  des  diverses  périodes 
du  mal  sont  copiés  dans  les  relations  excellentes  qui  ont  été 
publiées  depuis  1832,  et  de  fréquens  emprunts,  des  éloges 
même  sont  souvent  donnés  au  rapport  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  (1832).  Le  pronostic  n’est  grave  que  quand  le  malade  est 
traité  allopathiquement.  Il  est  infiniment  moins  fâcheux  (p.  41) 
par  l’homœopathie. 

C’est  le  traitement  qui  va  nous  donner  la  clé  de  cette  propo¬ 
sition.  Je  ne  veux  rentrer  ici  dans  aucune  discussion  de  doc¬ 
trine.  J’exposerai. 

La  matière  médicale  homœopathique  renferme  pour  com¬ 
battre  le  choléra-  morbus  épidémique  14substances,c’est-à-dire 
qu’elle  possède  14  médicamens  spéciaux  (14  spécifiques!)  dont 
les  préparations  diverses  ont  la  faculté  de  reproduire  en  tout 
ou  en  partie,  et  plus  ou  moins  rapidement,  tous  les  symptômes 
qui  nous  sont  offerts  par  un  cholérique  depuis  l’incubation  du 
mal  jusqu’à  sa  terminaison  funeste.  Tout  le  travail,  tout  l’art  du 
médecin  homœopathe  consiste  donc  à  observer  son  malade  à 
chaque  instant,  de  minute  en  minute  s’il  le  peut  (et  cela  n’est 
l)as  particulier  au  choléra,  c’est  la  méthode  générale),  et  à  ad¬ 
ministrer,  selon  l’opportunité,  autant  de  globules  vomitifs, 
par  exemple,  qu’il  se  reproduit  de  vomissemens,  autant  de  glo¬ 
bules  donnant  froid  et  produisant  des  crampes  qu’il  y  a  dé¬ 
veloppement  naturel  de  cyanose,  de  froid  et  de  crampes.  Les 
14  précieux  médicamens  sont  la  bryone  (produisant  76  symp¬ 
tômes),  le  camphre  (50),  la  coloquinte  (36),  le  charbon  végétal 
(52),  le  cuivre  (72),  la  jusquiame  (67),  le  lachésis  (118),  le  mer¬ 
cure  soluble  (73),  l’acide  arsénieux  (129),  l’opium  (76),  le  phos¬ 
phore  (83),  l’acide  phosphorique  (56),  le  sumac  vénéneux  (69), 
le  seigle  ergoté  (53),  l’ellébore  blanc  (63).  A  l’énumération  de 
ces  richesses,  il  faut  cependant  faire  une  remarque,  c'est  que 
la  Société  halmemannienne  n’a  pas  divulgué  tous  ses  trésors. 
Elle  n’a  donné  qu’un  abrégé  très  succinct  des  propriétés  des 
médicamens  qu’elle  préconise.  La  matière  médicale  de  Hahne- 
rnann  offre  bien  plus  de  ressources.  Ainsi,  tandis  que  le  mer¬ 
cure  possède,  d’après  Hahnemann,  la  faculté  d’éveiller  1264 
symptômes,  on  n'en  a  livré  au  public  que  73;  pour  l’acide  arsé¬ 
nieux,  129  sur  1068;  pour  la  jusquiame,  67  sur  478,  et  ainsi  de 
suite.  Mais,  en  revanche,  en  1834  on  n’avait  pas  encore  décou¬ 
vert  l’action  spécifique  du  cuivre,  du  lachésis,  du  phosphore  et 
du  seigle  ergoté.  Pourquoi  ce  choix  dans  les  symptômes  énu¬ 
mérés,  pourquoi  cette  dissimulation?  Le  besoin  de  la  théorie. 
C’est  pour  la  thérapeutique  la  même  nécessité  que  pour  l’étio¬ 
logie. 

Le  traitement  du  choléra  est  adapté  aux  diverses  formes  et 
aux  diverses  périodes  qu’on  est  appelé  à  combattre.  Le  voici  en 
substance. 

Au  début,  globules  ou  teinture  de  camphre  à  des  doses  et  à 
des  puissances  dynamiques  variées.  (La  différence  entre  2  et  6 
globules  ou  entre  1  ou  2  ou  3  gouttes  de  teinture,  à  une  puis¬ 
sance  donnée,  est  vraiment  fort  peu  importante,  p.  84.)  Parler 
ainsi  eût  été  un  blasphème  en  1834.  Et,  en  même  temps,  repos 
au  lit,  abstinence  complète  d’aliraens,  boissons  fraîches  ou  à 
la  glace,  frictions  sur  les  membres. 

Si  la  période  algide  se  déclare,  administration,  au  choix  du 
médecin,  de  globules,  de  teintures  ou  de  dilutions,  principale 
ment  choisis  parmi  le  charbon  végétal,  le  rhus,  le  veratrum 
album,  le  cuivre,  l’arsenic,  selon  l’imminence  et  l’opportunité. 
La  répétition  doit  être  d’autant  plus  fréquente  que  les  symptômes 
sont  plus  graves  et  la  marche  plus  rapide  (p.  85).  De  telle  sorte 
qu’au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  en  agis¬ 
sant  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes,  avec  des  dilutions  ou  des 
teintures  d’opium  ou  de  camphre,  on  finira  par  agir  à  dose  allô- 


pathique  fractionnée.  Mais,  en  même  temps,  le  malade  étant 
couché  et  réchauffé,  frictions  sèches  sur  les  membres  pour 
soulager  le  symptôme  crampes  et  abréger  sa  durée;  frictions 
par  tout  le  corps  avec  des  morceaux  de  glace  (p.  86).  Boissons 
à  la  glace  pour  arrêter  les  vomissemens.  Moyens  hydrothéra¬ 
piques  employés  avec  prudence. 

Hygiène  du  choléra.  Cet  article  est  copié  dans  tous  les  livres 
qui  s’occupent  de  la  matière.  C’est  le  traitement  des  convales- 
cens  de  fièvre  grave.  Rien  en  cela  n’appartient  à  l’homoeo- 
pathie. 

Prophylaxie.  Selon  l’opportunité,  un  globule  de  phosphore, 
d’acide  arsénieux,  de  veratrum  album  ou  de  cuprum,  et  en  même 
temps,  et  sous  peine  d’échouer,  accomplissement  obligatoire 
de  toutes  les  conditions  hygiéniques  connues,  qui  suffisent, 
ainsi  qu’on  le  sait,  dans  les  circonstances  ordinaires,  à  préve¬ 
nir  toute  espèce  de  maladie.  On  devra  remarquer  cependant 
l’outrecuidance  des  homœopathes  à  ce  sujet.  Us  ont  osé  impri¬ 
mer  les  lignes  suivantes  :  *  L’homœopathie  possède  des  moyens 
spécifiques  ou  directs  de  détruire  l’influence  du  miasme.  Elle 
seule  les  possède,  et  seule  elle  pouvait  les  découvrir.  Avec  le 
temps  et  à  l’aide  de  la  loi  des  semblables,  l’homœopathie  dotera 
la  science  de  tous  les  préservatifs  dont  elle  aura  besoin.  i  (P.  89.) 
Et  plus  loin  :  c  h’ expérience  faite  en  différens  lieux  (lesquels?) 
de  l’action  préservatrice  des  agens  homœopathiques  propres  à 
guérir  le  choléra,  est  venue  confirmer  les  prévisions  de  la  théo¬ 
rie.  >  Autant  de  mots,  autant  d’assertions....  non  prouvées. 

Quand  on  a  lu  avec  attention  l’énoncé  rapide  de  ce  traite¬ 
ment,  on  ne  saurait  ne  pas  reconnaître  de  la  manière  la  plus 
explicite  l’impuissauce  radicale  de  l’homœopathie.  Jamais,  en 
effet,  on  ne  la  voit  seule  agir.  Toujours  elle  est  accompagnée 
de  moyens  et  de  remèdes  qui  appartiennent  à  toutes  les  écoles, 
et  qui,  j’ajouterai,  font  la  base  de  tous  les  Iraitemens  rationnels. 

«  Quel  inconvénient  y  aurait-il  à  y  recourir  concurremment 
avec  les  moyens  thérapeutiques,  dit  fort  ingénûment  le  rapport 
que  je  tiens  entre  les  mains?  »  (P.  80.)  C’est  là  l’aveu  le  plus 
complet  de  la  nullité  de  leur  remèdes.  Habemus  confitentem 
reum.  Les  homœopathes  ont  beau  déguiser  les  moyens  sous  le 
nom  A’ auxiliaires  utiles  (p.  86),  personne  ne  sera  pris  à  ce 
langage.  C’est  Hahnemann  lui-même  qui,  dans  la  période  al¬ 
gide,  prescrit  d’administrer  d’abord  quelques  doses  de  char¬ 
bon  végétal  (pour  sauver  l’honneur  de  la  doctrine)  et  de  frotter 
ensuite  le  malade,  en  même  temps  et  par  tout  le  corps,  avec 
des  morceaux  de  glace.  <  Ne  trouverait-on  pas  un  utile  auxi¬ 
liaire  dans  l’usage  des  moyens  hydrothérapiques.  L’eau  froide  a 
pour  effet  constant  de  réveiller  la  réaction  vitale.  Comme  moyen 
auxiliaire,  elle  nous  paraît  devoir  être  utilement  appliquée,  et 
faciliter  l’action  thérapeutique  du  médicament.  »  (P.  86.) 

Comment,  en  effet,  les  homœopathes  administrent-ils  leurs 
médicamens  propres?  Ils  les  déposent  sur  la  langue,  à  sec,  si 
ce  sont  des  globules,  ou  à  l’aide  d’un  morceau  de  sucre  s’il 
s’agit  de  teintures.  Ce  qui  permettra,  disent-ils,  l’absorption  du 
médicament.  Mais  à  qui,  si  ce  n’est  aux  gens  du  monde,  étran¬ 
gers  aux  connaissances  les  plus  vulgaires  de  la  médecine  et  de 
la  physiologie,  fera-t-on  accroire  qu’une  absorption  facile  et 
prompte  (il  faut  ces  deux  conditions  dans  le  cas  de  choléra  al  ¬ 
gide)  puisse  avoir  lieu  par  la  muqueuse  de  la  bouche  sèche  et 
froide,  alors  surtout  qu’il  faut  agir  sur  des  quantités  inappré¬ 
ciables,  infinitésimales  de  substances  médicamenteuses?  Si  donc, 
le  malade  éprouve  du  mieux  pendant  ou  après  cette  opération, 
on  peut  affirmer  que  la  cause  en  est  due  soit  à  la  chaleur  du 
lit,  soit  aux  frictions,  soit  à  l’administration  de  l’eau  glacée.  Si 
les  homœopathes  avaient  eu  confiance  dans  la  spécificité  de 
leurs  remèdes,  ils  ne  leur  auraient  pas  donné  pour  escorte  les 
moyens  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  suffisent  pour  amener  le 
soulagement  ou  la  guérison.  11  y  a  plus,  ils  n’ont  jamais  osé 
affronter  le  choléra,  rien  qu’avec  les  ressources  de  leur  matière 
médicale.  Ils  ont  compris  que  c’eût  été  un  véritable  crime  de 
lèze-humanité.  Ils  ont  reculé  devant  l’application  nette  et  fran¬ 
che  de  leur  doctrine,  disons  mieux  et  plus,  de  leur  thérapeu¬ 
tique.  Et  cependant  ils  affichent  sur  les  murs  de  la  capitale  une 
brochure  où  l’on  dit  que  l’homœopathie  possède  le  secret  de 
guérir  mieux  le  choléra  en  le  traitant  autrement.  C’est  à  la  fois 
une  atteinte  à  la  vérité  et  à  la  morale  publique.  Le  traitement 
du  choléra  par  l’homœopathie  pure  est  impossible.  Ce  serait  un 
délit  répressible.  Car  ce  serait  priver  un  malade  souffrant  des 
soulagemens  qu’il  est  en  droit  d’attendre  de  la  médecine.  Ce 
serait  la  consécration  d’une  pratique  homicide  et  cruelle  de¬ 
vant  laquelle  les  homœopathes  eux-mêmes  ont  reculé.  Il  n’y  a 
donc  de  l’homœopathie  que  le  nom,  dans  l’annonce  pompeuse 
de  leur  traitement  préservatif  et  curatif.  Il  n’y  a  dans  tout  cela 
qu’un  moyen,  qu’une  forme,  qu’un  mode  d’exploitation  du  ma¬ 
lade.  Et  si  Ton  en  doutait,  on  .serait  parfaitement  édifié  par 
cette  phrase  du  rapport  :  «  Mais  n’oublions  pas  que  si  nous 
abandonnons  le  malade  un  instant,  on  peut,  dans  un  moment 
d’alarme,  réclamer  les  soins  d’un  médecin  qui  substituerait  la 
médication  allopathique  à  la  médication  homœopathique,  subs¬ 
titution  qui  serait  toujours  funeste  au  malade.  »  (Page  85.) 
Ainsi,  non  seulement  les  homœopathes  veulent  seuls  être  appe¬ 
lés  auprès  des  malades,  mais  quand  ils  ne  peuvent  les  garder  à 
vue,  nuit  et  jour,  ils  cherchent  à  propager  par  leurs  écrits  cette 
doctrine  immorale  et  dangereuse,  qu’appeler  un  autre  médecin 
qu’eux  ou  leurs  amis,  c’est  pour  ainsi  dire  vouer  le  malade  à 
une  mort  certaine. 

Les  médecins  homœopathes  ne  font  donc  pas  de  l’homœopa- 
thie  près  d’un  cholérique;  ils  ont  même  une  pratique  entière¬ 
ment  opposée  à  leur  doctrine.  Qu’y  a-  t-il  d’homœopathique  au 
point  de  vue  du  mot  et  de  la  méthode,  dans  l’emploi  des  linges 
brûlans  et  des  frictions  qui  réchauffent  contre  le  froid;  de  fric¬ 
tions  qui  dilatent  contre  les  crampes  qui  resserrent^  d’eau  gla¬ 
cée  en  boisson  qui  arrête  les  vomissemens  au  lieu  de  les  provo¬ 
quer  et  de  tendre  à  les  renouveler?  Leur  rôle  unique  se  borne 
à  administrer  ou  à  déposer  coïncidemment  un  globule,  ou  quel¬ 
ques  gouttes  de  teinture  sur  la  langue  froide  et  desséchée  du 
malade. 

On  peut  donc,  maintenant  que  nous  connaissons  le  mode  de 
traitement,  concevoir  et  expliquer  les  cures  innombrables  du 
docteur  Jal  et  de  toute  l’école  homœopathique.  S’ils  ont  agi 
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d’après  les  préceptes  du  grand  maître,  la  (médecine  allopathique 
a  droit  à  revendiquer  leurs  succès. 

J’ai  hâte  de  tirer  quelques  conclusions  capitales  de  cette  let¬ 
tre  déjà  trop  longue  : 

lo  II  n’existe  pas  de  traitement  homœopathique  du  choléra- 
morbus  épidémique  ; 

2»  Les  homœopathes  n’ont  jamais  osé  abandonner  le  malade 
à  la  seule  action  de  leurs  médicamens  (globules,  dilution,  tein¬ 
tures.) 

3»  Ces  moyens  employés  seuls  laisseraient  infailliblement  pé¬ 
rir  le  malade  sans  secours,  et  au  milieu  de  souffrances  que  rien 
ne  viendrait  adoucir  ; 

4»  Les  médecins  homœopathes,  auprès  d’un  cholérique,  agis¬ 
sent  comme  tous  les  autres  médecins.  Ils  font  de  la  médecine  de 
symptômes.  Ils  réchauffent  et  frictionnent  le  malade.  Ils  cher¬ 
chent  à  développer  la  réaction  de  la  vie  par  les  moyens  que 
nous  employons  tous  les  jours.  Ils  arrêtent  les  vomissemens 
par  les  boissons  glacées,  etc.,  etc.  ; 

5o  Ils  ajoutent  seulement  à  Tusage  de  ces  moyens  le  dépôt  de 
globules  ou  de  quelques  gouttes  de  teinture  sur  la  langue  du 
malade.  Mais  le  dépôt  ne  constitue  qu’une  simple  coïncidence 
avec  l’emploi  des  ^autres  moyens,  et  est  d’un  effet  illusoire. 
C’est  la  forme  habile  sous  laquelle  ils  voilent  le  prétendu  mys¬ 
tère  de  leur  action  thérapeutique  ; 

6»  Si  donc  des  malades  sont  ou  soulagés  ou  guéris  entre 
leurs  mains,  ceci  est  la  conséquence  toute  naturelle  des  moyens 
que  chaque  médecin  honnête  et  dévoué  emploie  et  applique  au 
lit  de  ses  malades  ; 

7“  Les  prétentions  dejl’homœopathie  ne  sauraient  donc  être 
acceptées  ; 

8»  Sans  vouloir  nuire  à  la  liberté  ni  à  l’initiative  de  chaque 
chef  de  service  dans  les  hôpitaux,  je  pense  que  l’administration, 
ainsi  que  nous-mêmes,  doit  puiser  un  enseignement  dans  les 
publications  de  la  société  hahnemannienne. 

Agréez,  etc.  Max.  Vernois. 


âCAB£11ES,  SOCIETES  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  Avril  1849.—  Présidence  de  M.  Veipead. 

M.  Michel  Lévy  adresse  une  note  sur  la  présence  de  l’albumine  dans 
les  urines  des  cholériques.  M.  Lévy  a  constaté  ce  fait  au  moyen  des  réac¬ 
tifs  connus.  Selon  lui,  la  diminution  de  l’albumine  dans  l’urine  est  un  signe 
favorable.  Au  contraii’e ,  alors  même  qu’une  certaine  amélioration  sur¬ 
vient  dans  les  phénomènes  généraux  ou  locaux  de  la  maladie,  si  les  réac¬ 
tifs  ne  décèlent  pas  une  diminution  de  l’albumine  dans  l’urine,  le  pronostic 
doit  être  grave.  —  Dans  celte  même  note ,  M.  Lévy  indique  trois  sortes 
de  sueurs  dans  le  choléra,  une  sueur  visqueuse  dans  la  période  algide, 
une  sueur  de  réaction,  une  sueur  foi-cée  par  suite  des  moyens  employés 
pour  le  réchauffement.  L’apparition  de  cette  dernière  sueur  et  un  signe 
favorable. 

M.  WoRMs,  chirurgien  au  Gros-Caillou,  adresse  la  formule  de  fomen¬ 
tations  résolutives  dont  l’emploi  lui  a  paru  favorable.  Voici  cette  formule  : 


R.  Alcool  camphré .  150  gram. 

Ammoniaque  liquide .  20  à  25  gram. 

Infusion  d’arnica .  100  gram. 

Dans  laquelle  on  fera  dissoudre  : 

Chlorhyarate  d’ammoniaque .  hi  gram. 


M.  Massei.ot  adresse  une  note  sur  l’analyse  chimique  des  déjections 
dans  le  choléra.  (Voir  notre  dernier  numéro.) 

M.  Bricheteau  lit  une  lettre  qu’il  a  reçue  sur  l’épidémie  de  suette  qui 
règne  dans  l’arrondissemeut  de  Noyon. 

M,  Baillarger  :  L’épdémie  qui  sévit  à  la  Salpétrière  n’a,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  que  peu  diminué.  ,Utt  moment  nous  avons  espéré  qu’elle  allait 
cesser,  mais  cet  espoir  n’a  pas  été  de  longue  durée.  Le  6,  il  n’y  avait  eu 
que  6  cas  nouveaux ,  tandis  que  la  veille  ils  avaient  encore  été  de  SA. 
Malheureusement  le  7  il  y  a  eu  une  nouvelle  aggravation,  et  aujourd’hui 
encore  le  nombre  des  cas  nouveaux  a  été  de  28.  Le  nombre  des  malades 
atteints  depuis  le  clébut  est  de  SSA,  celui  des  décès  de  A20. 

Un  douzième  de  la  population  a  déjà  succombé.  Dans  mon  service,  en 
particulier,  la  mortalité  est  déjà  d’un  huitième. 

Parmi  les  employés  il  y  a  eu,  jusqu’à  présent,  un  cas  sur  treize.  Un 
décès  sur  vingt  cinq.  Un  interne  a  été  atteint,  d’autres  ont  eu  des  cholé¬ 
rines  assez  graves,  et,  parmi  eux,  le  fils  d’un  de  nos  collègues,  M.  Fairet. 

J’avais,  dans  la  dernière  séance,  parlé  à  l’Académie  d’une  femme  chez 
laquelle  le  choléra  avait  été  jugé  très  rapidement  par  l’apparition  d’une 
parotide  droite.  Aucun  symptôme  nouveau  n’était  survenu  depuis  cinq 
jours ,  et  je  croyais  cette  malade  hors  de  danger ,  lorsque  la  parotide  a 
tout  à  coup  disparu.  Elle  a  été  immédiatement  remplacée  par  des  vomis¬ 
semens  et  de  la  diarrhée,  et  la  mort  a  eu  lieu  dans  la  même  journée. 

Chez  une  aliénée  non  épileptique  et  qui  a  succombé  après  plusieurs 
jours  d’un  état  semi-comateux ,  la  mort  a  été  précédée  par  de  violentes 
attaques  épileptiformes. 

Les  trois  malades  chez  lesquelles  j’ai  employé  le  stachys,  continuent  à 
aller  bien,  mais  le  même  médicament  employé  à  l’infirmerie  de  la  Salpé¬ 
trière  par  M.  Barih ,  a  donné  des  résultats  beaucoup  moins  heureux.  Les 
quatre  malades  chez  lesquelles  il  a  été  administré  ont  succombé. 

Je  me  bornerai  à  ajouter  à  ces  quelques  remarques  un  fait  qui  me  pa¬ 
raît  avoir  un  certain  intérêt.  11  semble  résulter  de  ce  qui  se  passe  à  la 
Salpélrière,  que  le  choléra  éclate  bien  plus  souvent  la  nuit  que  le  jour. 
La  garde  est  faite,  chaque  jour,  par  deux  internes  ;  l’un  est  chargé  du  ser¬ 
vice  de  six  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir,  l’auire  de  six  heures  du 
soir  à  six  heures  du  matin.  Or,  les  malades  envoyés  par  ce  dernier  à  l’in¬ 
firmerie  sont,  en  général,  de  beaucoup  plus  nombreux. 

M.  Bouvier  indique  le  mouvement  du  choléra  dans  les  hospices  et  hô¬ 
pitaux  de  Paris  pendant  la  dernière  semaine.  (Ces  détails  sont  connus  de 
nos  lecteurs.)  Pour  M.  Bouvier,  la  mortalité  décroît. 

M.  Roux  fait  remarquer  que  tandis  que  les  attaques  de  choléra  ont  été 
fréquentes  dans  les  salles  de  médecine,  elles  ont  été  rares  dans  les  salles 
de  chirurgie.  U  n’en  a  vu  que  deux  cas  dans  son  service  à  l’Hôtel-Dieu. 

MM.  Bricheteau  et  Bouvier  ont  fait  la  même  remarque,  l’un  à  l’hô- 
pilal  iSecker,  l’autre  à  Beaujon. 

M.  Velpeau  remarque  qu’il  n’en  a  pas  été  de  même  à  la  Charité,  où 
un  grand  nombre  de  cas  de  choléra  se  sont  développés  dans  les  services 
de  chirurgie. 

M.  Gibert  donne  la  statistique  du  choléra  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il 
présente  ensuite  quelques  considérations  sur  les  prodrômes  du  choléra, 
dont  il  lui  semble  qu’on  a  exagéré  l’importance  et  la  fréquence.  Cependant 
sur  neuf  cas  de  choléra  qu’il  a  eu  occasion  d’observer,  il  n’en  a  trouvé 
qu’un  seul  où  il  y  ait  eu  absence  de  la  diarrhée  prodrômique.Mais  ce  n’est 


pas  pour  lui  un  motif  de  croire,  comme  on  l’a  dit,  que  la  diarrhée  So  t 
déjà  le  choléra.  En  1832,  il  a  vu  un  interne  des  hôpitaux  qui  a  gardé  b 
diarrhée  pendant  deux  mois,  sans  être  pris  de  choléra.  Quant  austachvs 
il  ne  le  trouve  pas  plus  efficace  que  nos  excilans  indigènes.  Les  bain' 
d’air  chaud  ne  lui  paraissent  pas  toujours  avantageux  ;  ils  développent  un! 
une  trop  grande  chaleur  ;  il  compare  un  cholérique  à  un  axphyxié  par 
immersion,  et  il  ne  croit  pas  qu’il  soit  utile  de  mettre  un  noyé  dans  nn 
four. 

M,  SÉGALAs,  à  l’aide  de  chiffres  officiels,  combat  l’opinion  de  M.  Bon. 
vier  sur  la  décroissance  de  la  mortalité.  La  mortalité  générale  des  cholé! 

t  iques  est  dans  ce  moment  de  100  sur  159  cholériques,  et  en  faisant  en! 
trer  la  Salpétrière  dans  les  résultats,  elle  serait  de  100  sur  1A2  malades 
Voici  ces  chiffres  : 

Hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

1832,  18A9. 


malades. 

décès. 

malad.  flécè* 

Au 

8 

avril , 

3,221  - 

-  1,533 

Au 

28  Mars. 

,  .  .  .  505  - 

276 

1 

décès  sur 

2,10 

1 

décès  sur  1,83 

Au 

10 

avril . 

4,244  - 

-  2,072 

Au 

30  Mars. 

...  618  - 

354 

V 

décès  sur 

2,04 

1 

décès  sur  1,74 

Au 

12 

avril . 

5,186  - 

-  2,608 

Au 

1"  Avril 

.  .  .  .  769  - 

456 

1 

décès  sur 

1,83 

1 

décès  sur  1,68 

Au 

14 

avril . 

5,907  - 

-  3,078 

Au 

3  Avril. . 

...  903 

543 

1 

décès  sur 

1,91 

1 

décès  sur  1,66 

Au 

16 

avril . 

6,536  - 

-  3,444 

Au 

5  Avril  . 

.  .  1,045  - 

655 

1 

décès  sur 

1,89 

1 

décès  sur  1,59 

Au 

19 

avril. 

7,351  - 

-  4,888 

Au 

8  Avril  . 

.  .  1,210  - 

759 

i 

décès  sur 

1,50 

1 

décès  sur  1,59 

Salpétrière  : 

613  malades  —  A32  décès. 

1  décès  sur  1,A2. 

M,  Cornac  donne  des  détails  sur  le  choléra  aux  Invalides.  Depuis  le  18 
mars,  il  y  a  eu  7  cas  de  choléra  dans  l’hôtel  et  3  morts. 

M.  Guérin,  en  réponse  aux  observations  de  M.  Gibert  surla  fréquence 
(le  la  période  prodrômique  dans  le  choléra,  expose  scs  idées  à  cet  égard, 
11  y  a,  dit-il,  une  question  de  fait,  une  question  de  doctrine  et  une  ques¬ 
tion  thérapeutique. 

La  question  de  fait  lui  parait  jugée.  En  1832,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  on  a  observé  des  prodrômes.  Le  plus  souvent  c’est  la  diarrhée; 
dans  quelques  cas,  ce  sont  des  phénomènes  nerveux.  Un  grand  nombre 
de  médecins,  soit  français,  soit  étrangers,  lui  ont  dit  avoir  fait  la  même 
observation.  Dans  l’épidémie  actuelle,  il  a  relevé  ou  a  fait  relever  130 
cas  ;  un  seul  lui  paraît  avoir  été  foudroyant  ;  dans  2  cas  il  y  a  eu  doute; 
dans  5  ou  6  les  prodrômes  ont  été  nerveux.  Dans  tous  les  autres  cas  il  y 
a  eu  diarrhée  prodrômique.  M.  Gibert  vient  d’avouer  loi-même  que  sur  9 
cas  il  n’en  avait  trouvé  qu’un  seul  sans  prodrômes. 

La  question  de  doctrine  se  réduit  à  ceci  :  Le  prodrôme  peut-il  être 
considéré  comme  ayant  le  caractère  et  la  nature  du  choléra  confirmé  ?  En 
d’autres  termes,  le  prodrôme  et  le  choléra  ont-ils  la  même  étiologie  ?  Sans 
aucun  doute ,  il  n’y  a  de  différence  que  dans  l’intensité  d’effet,  si  onpou- 
vait  inoculer  le  choléra,  la  diarrhée  serait  la  première  période.  Est-ce  à 
dire  qu’il  faille  en  conclure  que  tous  ceux  qui  ont  la  diarrhée  auront  le 
choléra  ?  Non,  car  l’intensité  de  la  cause  toxique  tient  à  une  infinité  de 
circonstanoes  de  forces,  de  tempérament,  d’affaiblissement,  etc.  L’in¬ 
fluence  se  fait  sentir  chez  celui-ci  comme  un,  chez  celui-là  comme  deux. 

Quant  à  la  question  thérapeutique,  M.  Guérin  croit  que  la  diarrhée 
prodrômique  ne  résiste  jamais  à  un  traitement  convenable.  Ce  traitement 
consiste  dans  l’emploi  de  l’ipécacuanha  et  des  vomi-purgatifs. 

M.  Gibert  a  vu  un  homme  du  monde  qui  a  été  pris  de  diarrhée  ;  la 
diète  et  quelques  opiacés  l’arrêtèrent;  pendant  trois  jours  il  alla  bien; 
tout  à  coup  il  fut  pris  de  symptômes  graves  du  choléra,  et  il  succomba. 

M.  Rochoux  assure  que  l’épidémie  de  1832  a  fait  justice  des  vomitifs. 
La  diarrhée  prétendue  prodrômique  est  une  illusion;  tout  Paris  aurait  en 
le  choléra  en  1832,  car  tout  Paris  eut  la  diarrhée.  Quant  au  fait  de  paro¬ 
tide  signalé  par  M.  Baillarger,  il  a  toujours  vu  que  ce  symptôme  était 
très  grave  chez  les  vieillards. 

M.  Bégin  trouve  que  tous  les  détails  de  chiffres  que  l’on  présente  à 
l’Académie  peuvent  avoir  leur  intérêt,  mais  qu’il  serait  bien  plus  intéres¬ 
sant  de  savoir  s’ii  existe  on  traitement  efficace.  On  nous  dit  bien  qu’on 
meurt  du  choléra,  mais  ne  serait-il  pas  temps  d’indiquer  les  moyens  de 
n’en  pas  mourir  ?  Il  supplie  l’Académie  de  s’occuper  de  la  thérapeutique 
de  l’épidémie  bien  plus  que  de  ses  ravages. 

M.  Moreau  annonce  que  l’épidémie  n’a  encore  fait  aucune  victime  à 
la  Maternité.  Mais  les  diarrhées  y  sont  nombreuses. 

M.  Bouvier  revient  sur  les  chiffres  indiqués  par  M.  Ségalas,  et  il  croit 
que  de  leur  saine  interprétation  il  résulte  que  la  mortalité  est  moindre  en 
18A9  qu’en  1832. 

M.  Ségalas  se  borne  à  répondre  qu’il  a  cité  des  chiffres  officiels. 

M.  Velpeau  fait  remarquer  qu’un  élément  indispensable  manque  pour 
établir  la  mortalité  du  choléra.  On  dit  :  il  est  entré  tant  de  malades  et  il 
en  est  mort  tant  ;  mais  ceux  qui  ne  sont  pas  sortis,  ne  sont  pas  guéris  pour 
cela  ;  ils  pourront  mourir  demain  ou  après,  et  les  élémens  de  vos  calculs 
seront  bouleversés.  M.  Velpeau  propose  que  l’Académie  demande  des 
renseignemens  officiels  à  l’autorité  sur  la  mortalité  en  ville. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

M.  Devergie  lit  une  note  intitulée  :  Nouvel  agent  thérapeutique 
employé  pour  combattre  certains  symptômes  graves  du  choléra-mor» 
bus.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Bouvier  présente  les  intestins  de  deux  cholériques.  Sur  l’un,  la 
psorentérie  est  peu  marquée  ;  elle  l’est  beaucoup  sur  l’autre. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


_ AWirOITClBS. _ _ 

IA  MAI  en  II  ne  OAIITC  Pouc  luMaàies  jnmroîei,  nerveuiMd 
LH  lllHIOUn  UC  OMIl  I  C  autres  affections  chroniques  ou  aiguës,  in¬ 
ternes  ou  chirurgicales,  située  à  Paris,  rue  Picpus  ,  n«  6,  vient  d’être  agrandie  et 
améliorée  par  son  nouveau  propriétaire-directeur,  le  docteur  Bourdoncie,  successeur 
de  madame  Marcel  Ste-Colombe. —  Division  des  aliénés  en  catégories,  d’après  le  genre 
dn  délire. —  Jardins  anglais,  cours  plantées  d’arbres,  calorifères,  bains  divers,  cha¬ 
pelle,  bibliothèque ,  jeux  variés.  —  Médecin  chargé  du  service  de  ces  malades,  le  doc¬ 
teur  Micbéa,  auteur  des  traités  de  l’Hypochondrie  et  du  Délire  des  sensations,  cou¬ 
ronnés  par  V Académie  de  médecine.  —  Prix  modérés. 

On  pent  appeler  les  médecins  de  son  choix. 

DE  L’EFFICACITÉ  DU  TRftlTEMENT  ANTI-GHOLÉRigÜi 

D’AUBERT,  à  l’hôpital  St-Louis,  pendant  l’épidémie  de  1832,  suivi  de  considérations 
pratiques  sur  les  soins  particuliers  qu’exige  la  convalescence  des  cholériques,  et  de  l’ex¬ 
posé  des  moyens  propres  à  combattre  l’influence  épidémique  ;  par  le  d''  Duchesne-" 
DupArc,  ancien  interne  d’Alibert ,  professeur  de  clinique  des  maladies  de  la  peau,  etc. 
Brochure  in-8,  —  Prix  :  50  centimes. 

Paris,  chez  Ad.  Blondeau,  imprimeur,  rue  du  Petit-Carreau  ,  n"  32,  et  chez  tous  les 
libraires. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  18. 
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(jg  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAUm,  le  JElinx  et  le  SAMKDA. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  laxov»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Pans,  13  Aenl  1849. 

La  marche  du  choléra  ne  se  ralentit  pas;  mais  l’augmentation 
n’est  pas  la  même  dans  tous  les  établissemens  nosocomiaux.  A 
la  Charité,  par  exemple,  où  depuis  le  commencement  de  l’épi¬ 
démie  la  maladie  avait  toujours  compté  un  grand  nombre  de 
victimes,  on  n’a  reçu  dans  la  journée  d  hier  que  quatre  choléri- 
oues  ;  la  Salpétrière  ne  figure  non  plus  que  pour  49  nouveaux 
cas  et  30  décès,  mais  il  faut  savoir  que  la  population  de  cet 
hospice  a  été  réduite  de  5,000  à  4,000  par  les  évacuations  suc¬ 
cessives  qui  ont  été  faites.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  légère 
amélioration  qui  s’est  montrée  dans  l’infirmerie,  elle  n’a  pas 
été  partagée  par  toutes  les  divisions  et  par  tous  les  services  de 
cet  établissement;  une  famille  tout  entière,  celle  d’un  employé, 
a  été  atteinte  hier  de  la  maladie  et  doit  avoir  succombé  à  l’heure 
où  nous  écrivons  ces  lignes,  à  un  choléra  véritablement  fou¬ 
droyant.  Les  cas  de  cette  dernière  espèce  sont  malheureuse¬ 
ment  plus  multipliés  qu’au  début  de  la  maladie  (1), 

‘  Si  l’état  sanitaire  de  la  Charité  paraît  s’être  amélioré  quelque 
peu  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’hôpital  Saint-Louis,  de  l’hô- 
piialBeaujon  et  de  la  Pitié.  L’hôpital  Saint-Louis  surtout,  a  reçu 
en  deux  où  trois  jours  un  plus  grand  nombre  de  cholériques 
qu'il  n’en  recevait  habituellement  en  une  semaine.  L’augmen¬ 
tation  ne  se  borne  pas  aux  hôpitaux  civils,  elle  s’étend,  comme 
on  peut  le  voir,  aux  hôpitaux  militaires.  L’hôpital  du  Roule,  à 
la  tête  duquel  se  trouve  notre  confrère  M.  Wahu,  n’a  pas 
compté  depuis  le  20  du  mois  dernier,  moins  de  31  cholériques, 
la  plupart  frappés  dans  les  salles,  contrairement  à  ce  qui  a  été 
observé  dans  les  hôpitaux  militaires  du  Gros-Caillou  et  du  Val- 
de-Grâce. 

On  peut  voir,  dans  le  tableau  suivant,  figurer  des  établisse¬ 
mens  qui,  jusque-là,  avaient  été  respectés,  l’hôpital  Cochin, 
l’hôpital  des  Ménages,  les  Incurables  (femmes)  ;  c’est  la  preuve 
que  l’épidémies’étendprogressivement  dans  toutes  les  parties  de 
la  ville.  Les  renseignemens  qui  nous  ont  été  communiqués  par 
quelques-uns  de  nos  honorables  confrères,  ne  permettent  pas 
de  douter  qu’il  en  soit  de  même  dans  la  pratique  civile. 


Nombre 
des  cholériques. 


Hôtel-Dieu .  183 

La  Charité .  1Ù6 

La  Pitié .  lùS 

La  Salpétrière  .  .  .  660 

Hôpital  St-Louis .  .  91 

—  Beaujon .  .  68 

—  des  Enfans.  14 

—  ftecker.  .  .  33 

—  Ste-Marguerite .  14 

—  St-Antoine.,  .  .  13 

— •  des  Cliniques.  15 

—  Bon-Secours.  19 

—  Cochin.  ...  3 

—  des  Ménages.  11 

Maison  de  santé..  .  7 

Incurables  (femmes)  1 

Larochefoucauld.  .  3 

Bicêtre .  33 

Hôpital  militaire  du 

Val-de-Grâce. .  .  127 

—  du  Gros-Caillou.  134 

—  du  Roule.  ...  31 

Hôtel  des  Invalides.  7 


Nombre 

des  morts.  Augmentation. 

82  23 

85  8 

78  13 

475  49 

48  18 

41  7 

7 


35  14 

49  10 

12 

5  » 


mique  qui  pèse  en  ce  moment  sur  la  population  parisienne,  des 
accidens  cholériques  ont  paru  chez  des  hommes  qui  se  trou¬ 
vaient  en  ce  moment  sous  le  coup  du  développement  d’une 
maladiegrave,telle  qu’une  pneumonie  ou  une  méningite  cérébro- 
spinale. 

Nous  avons  signalé,  dans  un  de  nos  derniers  numéros, 
quatre  cas  de  méningile  cérébro-rachidienne.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  d’en  faire  passer  un  seul  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs. 

Obs.  I".  —  Dn  homme  du  6'  d’artillerie ,  âgé  de  vingt-un  ans,  caserné 
à  Vincennes,  très  bien  portant,  fut  pris,  dans  la  nuit  du  2  au  3,  de  délire 
dans  la  chambrée. 

Le  3  au  matin,  lucidité;  dans  la  matinée,  diarrhée,  selles  aqueuses  et 
crampes.  A  l’arrivée  à  l’hOpital,  à  une  heure  de  l’après-midi ,  extrémités 
froides  et  violacées,  face  d’une  pâleur  livide,  ainsi  que  la  peau  ;  yeux  un 
peu  saillans,  affaissement,  soif  vive.  —  Prescription  :  Bain  d’air  chaud, 
potion  stimulante.  —  A  quatre  heures  et  demie  du  soir,  état  soporeux 
complet,  pupilles  contractées,  trismus  ;  pas  de  réponses  ;  90  pulsations; 
oppression,  36  inspirations  ;  contractures  ;  vomisseinens  bilieux.  —  Deux 
vésicatoires  aux  jambes,  un  à  la  nuque  ;  quarante  sangsues  aux  mastoïdes. 
Pas  de  selles. 

Le  5.  le  délire,  qui  a  paru  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  avait  cessé 
in  matin,  à  cinq  heures.  A  huit  heures,  lucidité,  réponses  nettes,  face 
pâle,  yeux  hagards,  tendance  à  l’assoupissement,  pas  d’urine  ;  un  vomis¬ 
sement  bilieux  ce  matin  ;  une  selle  grisâtre  avec  grumeaux  blancs  ;  sueur. 
—  Quatre  sinapismes  ;  limonade  citrique,  deux  potions  gommeuses.  —  A 
onze  heures,  accès  comme  celui  de  la  veille,  contractures  et  convulsions 
dans  tous  les  membres,  tête  renversée  en  arrière,  délire  violent,  agitation 
puis  affaissement,  et  mort  à  huit  heures  du  soir. 

Autopsie.  Injection  prononcée  de  la  pie-mère;  pointillé  rouge  assez 
confluent  de  la  substance  cérébrale  ;  couche  purulente  verdâtre,  liquide, 
épanchée  sous  la  pie-mère ,  et  placée  dans  l’intervalle  des  circonvolutions 
cérébrales,  le  long  du  trajet  des  veines  ;  couche  purulente  du  même  as¬ 
pect  couvrant  toute  la  face  postérieure  de  la  moelle.  Légère  injection 
arborisée  de  l’intestin  grêle  ;  psorentérie  petite  et  peu  confluente;  dans 
les  deux  derniers  mètres  de  l’intestin  grêle,  quelques  plaques  réticulées, 
très  peu  saillantes  et  congestionnées;  pas  de  ramollissement  de  la  mu¬ 
queuse. 

Rien  ne  saurait  mieux  confirmer  les  réflexions  placées  en  tête 
de  cet  article,  que  l’observation  précédente.  C’est  par  le  délire 
que  les  accidens  ont  débuté,  et  c’est  le  lendemain  que  les  signes 
caractéristiqnes  du  choléra  se  sont  montrés.  Presque  immédia¬ 
tement  les  symptômes  de  la  méningite  se  sont  dessinés  nette¬ 
ment  et  mélangés  si  bien  avec  ceux  du  choléra,  qu’il  eût  été 
difficile  de  faire  la  part  de  chacune  de  ces  maladies.  L’examen 
du  cadavre  est  venu  montrer  la  coexistence  des  altérations  pro¬ 
pres  à  chacune  d’elles. 

Telle  était  probablement  l’intensité  et  l’importance  de  la 
maladie  des  centres  nerveux,  que  le  mélange  des  symptômes 
n’a  pas  tardé  à  s’opérer,  et  que  la  méningite  n’a  pas  été  sus¬ 
pendue  un  seul  instant  dans  sa  marche;  peut-être  même  a-t- 
elle  été  véritablement  accélérée.  11  ne  paraît  pas  en  avoir  été 
ainsi  dans  la  pneumonie,  comme  on  peut  le  voir  par  les  deux 
faits  suivans  : 

Observation  H.  —  ün  fusilier  du  74'  de  ligne ,  âgé  de  29  ans,  ayant 
huit  ans  de  service,  caserné  au  Luxembourg,  de  bonne  constitution,  habi¬ 
tuellement  bien  portant,  fut  pris  de  rhume  et  d’aphonie  le  11  mars,  pen¬ 
dant  une  faction  qu’il  faisait,  étant  de  garde  au  Val-de-Grâce.  11  resta  à 
la  caserne  souffrant,  avec  toux  et  douleur  dans  le  côté ,  jusqu’au  mer¬ 
credi  14.  La  douleur  de  côté  étant  devenue  plus  vive  et  la  toux  plus  fré¬ 
quente,  il  fut  apporté  à  l’hôpital  le  14  après  midi ,  et  placé  dans  la  salle 
n“  12. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  toux  fréquente,  voix  éteinte,  douleur  assez  vive 
dans  le  côté  droit  en  arrière  du  mamelon.  Quelques  crachats  semi-opa¬ 
ques,  un  peu  visqueux ,  aérés  à  la  circonférence,  avec  stries  et  taches  de 
sang;  râle  sons-crépitant  lin  et  légère  diminution  du  son  en  arrière, 
dans  presque  tout  le  côté  douloureux  ;  pas  de  chaleur  fébrile  bien  sen- 
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complications  dü  choléra. 

Sont-ce  bien  des  exemples  de  complications  du  choléra  ou  de 
complications  cholériformes  de  maladies  aiguës  graves  que  nous 
avons  eu  à  observer  dans  certains  hôpitaux,  et  en  particulier 
au  Val-de-Grâce  dans  le  service  de  M.  Michel  Lévy?  Telle  est 
^  première  question  que  nous  nous  posons.  Sans  doute,  quand 
“ne  maladie  survient  dans  le  cours  d’une  autre  affection,  on  de¬ 
vrait  rigoureusement  lui  réserver  le  nom  de  complication  ;  mais 
quand  d’un  autre  côté,  on  voit  les  symptômes  de  ces  deux  ma¬ 
ladies,  à  partir  du  début,  se  combiner,  se  suspendre,  se  modifier 
Mutuellement,  n’est-ce  pas  le  cas  de  regretter  que  la  pathologie 
û’aitpas  encore  admis  parmi  les  mots  usuels  le  mot  combinaisons 
Moréides.  C’est,  en  effet,  à  ce  dernier  groupe  que  se  rappor- 
leot  les  faits  que  nous  avons  recueillis  dans  le  service  de  l’ho- 
oorable  professeur  du  Val-de-Grâce.  Sous  l’influence  épidé- 


(1)  A  la  Salpétrière,  du  31  mars  au  4  avril,  U  y  a  eu.  .  229  cas  et  180  morts. 

du  5  au  9  avril,  il  y  a  eu . ^18  cas  et  109  morts. 

^  proportion  serait  donc,  pour  cinq  jours,  du  31  mars  au  4  avril,  de  45,80  pour 
en  calculant  sur  5,000  habitans. 

Et  pour  les  cinq  autres  jours,  du  5  au  9  avril,  de  34,50  pour  1,000,  en  calculant 
êéparu******  habitans ’  la  Salpétrière  étant  réduite  à  ce  chiffre  par  les  décès  elles 

h  fésulterait  de  là  que  le  choléra  a  diminué  proportionnellement  à  la  Salpétrière. 


sible. 

La  journée  du  15  se  passa  dans  un  état  stationnaire  ;  mais  dans  la  nuit 
du  1 5  au  16,  vomissemens  bilieux,  d’abord,  puis  vomissement  de  la  tisane, 
diarrhée,  selles  blanches  tomes  les  cinq  minutes,  crampes  dans  les  jam¬ 
bes  et  dans  les  doigts  de  la  main,  que  le  malade  ne  peut  plus  faire  mou¬ 
voir  à  son  gré.  Dans  la  journée  du  16,  cyanose,  yeux  excavés,  cerclés, 
refroidissement,  continuation  des  vomissemens  et  des  selles. 

Evacué  à  la  salle  n  ’  25,  le  16  au  soir,  on  le  trouve  dans  l’état  suivant  ; 
algidité  prononcée,  crampes  très  douloureuses ,  pouls  imperceptible  à  la 
radiale ,  vomissemens  ,  diarrhée.  —  Prescription  :  potion  avec  acétate 
d’ammoniaque,  6 grammes;  éther,  4  grammes;  laudanum,  20  gouttes.— 
Frictions  sur  le  tronc  et  les  membres.  Eau  chaude  aux  pieds.  Glace  en 
fragmens. 

Le  15,  à  dix  heures  du  soir,  quatre  heures  après  avoir  commencé  à 
prendre  sa  potion,  cessation  des  vomissemens  et  de  la  diarrhée,  crampes 
bien  moins  douloureuses  ;  envies  de  vomir. 

Le  17  au  matin,  78  pulsations  ;  cyanose  presque  entièrement  disparue; 
quelques  douleurs  légères  dans  les  membres  ;  ni  selles  ni  vomissemens. 
Légère  épistaxis.  Un  litre  d’urine ,  un  peu  rougeâtre.  Soif  vive ,  ventre 
tendu  ;  un  peu  d’agitation.  Pas  de  crachats.  Toux  rare.  —  Bouillon  ;  li¬ 
monade  gazeuse. 

Le  18,  fades  bien  meilleur  ;  les  yeux  n’étaient  plus  excavés  ;  ventre 
souple,  une  selle.  Quelques  crachais  muqueux.  —  Bouillon;  pomme  cuite 
sucrée. 

Le  19,  même  état.  Deux  selles  liquides  jaunâtres,  avec  débris  flocon¬ 
neux  blanchâtres.  —  On  aurait  pu  croire  le  malade  en  convalescence; 
mais  dès  le  lendemain,  bien  qu’il  fût  sans  flèvre  (60  pulsations),  les  symp¬ 
tômes  pneumoniques  se  dessinaient  de  mieux  en  mieux  ;  oppression  ;  cra¬ 
chats  plus  abondans,  visqueux,  jaune  citron;  râle  crépitant  dans  l’espace 
inter-scapulaire  vertébral  et  dans  l’aisselle  ;  souffle  bronchique  vers  l’an¬ 
gle  inférieur  de  l’omoplate. 


Le  21,  le  pouls  à  50  puL,  faible,  crachats  plus  visqueux,  en  partie  semi- 
opaques,  un  peu  rouillés,  en  partie  liquides,  troubles.  Urine  rouge,  di¬ 
minution  notable  du  son  dans  la  moitié  inféro-postérieure  droite.  Raie 
crépitant  et  souffle  rugueux  dans  l’aisselle.  Une  selle  liquide  jaunâtre.  — 
Bouillon;  vin  édulcoré  ;  vésicatoire  sur  le  côté  affecté. 

Le  22,  le  pouls  à  48,  faible;  un  seul  crachat  encore  rouillé;  figure 
bonne,  épanouie  ;  moins  d’oppression  ;  mêmes  signes  à  l’auscultation  ;  le 
souffle  s’est  même  étendu  jusque  sous  la  partie  externe  de  la  clavicule  ; 
douleur  de  côté  disparue.  —  Semoule,  pruneaux,  looch,  vin,  125  gr. 

Le  23,  crachats  blancs;  diminution  du  souffle  et  des  râles;  moins  de 
matité  à  la  base  ;  58  puis.  A  partir  de  ce  moment,  la  convalescence  est 
établie  franchement,  et  aujourd’hui  il  est  parfaitement  guéri. 

Obs.  III.—  Un  grenadier  au  29'  de  ligne,  âgé  de  vingt-six  ans,  caserné 
à  l’Hôtel-de-Ville,  à  Paris  depuis  six  mois,  d’une  constitution  forte  et  d’une 
bonne  santé,  entra  au  Val-de-Grâce,  le  8  avril,  pour  une  diarrhée  datant 
de  quatre  jours  (deux  .à  trois  selles  aqueuses  par  jour)  avec  céphalalgie 
Dans  la  nuit  du  7  au  8,  trois  selles  liquides,  quelques  crampes,  pas  de 
vomissement. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  ce  malade  se  plaignait  de  céphalalgie;  la  peau 
était  froide  ;  pas  de  cyanose  ;  pouls  petit  et  faible.  A  deux  heures  de 
l’après-midi,  96  pulsations;  douleur  à  l’épigastre  s’irradiant  vers  le  bord 
costal  droit  (auscultation  négative);  céphalalgie,  face  vultueuse,  yeux  un 
peu  excavés,  entourés  d’un  cercle  brûnâtre.  A  six  heures  du  soir,  face 
injectée,  colorée,  céphalalgie  intense.  A  neuf  heures  du  soir,  pas  de 
sueurs,  pouls  plein,  céphalalgie  continue,  pas  d’urines,  oppression,  sai¬ 
gnée  de  300  gr.  . 

Le  9  avril,  sang  recouvert  d’une  couenne  verte,  molle,  assez  épaisse; 
caillot  mou,  noir;  matière  colorante  mêlée  au  sérum  au  fond  du  vase; 
caillot  de  la  largeur  du  vase,  non  retroussé;  le  pouls  à  96,  petit;  sueur 
générale;  douleur  dans  le  côté  droit;  crachats  muqueux,  visqueux,  avec 
très  légère  teinte  jaune;  peu  de  toux;  râles  vibrans  et  sonores,  passa¬ 
gers,  fugaces;  quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant  fin  à  droite,  latéra¬ 
lement  et  postérieurement;  expansion  vésiculaire  incomplète;  rudesse 
des  bruits  respiratoires.  Dans  l’après-midi,  le  pouls  était  concentré,  la 
face  d’un  rouge  sombre,  prostration,  sub-malité  à  la  base  postérieure 
droite,  souffle  dans  le  creux  axillaire  droit ,  crachats  légèrement  rouillés 
et  tachés  de  sang  visqueux.  —  Potion  stibiée,  0,30  centigrammes. 

Le  10,  crachats  ressemblant  à  une  solution  de  gomme  concentrée,  vis¬ 
queux,  de  couleur  orangée;  prostration;  narines  pulvérulentes;  yeux 
avec  léger  cercle  bleuâtre;  deux  vomissemens;  quatre  selles  jaunâtres; 
urines  foncées  avec  dépôt  blanc  soluble  dans  l’acide  nitrique  en  excès; 
104  pulsations,  peu  développées.  (Le  malade  avait  pris  le  quart  de  la 
potion  stibiée.)  —  Eau  gommée,  potion  gommeuse,  loocb. 

Le  11,  amélioration  légère,  mais  sensible,  dans  l’état  général  et  dans 
l’état  des  poumons.  —  Bouillon,  potages. 

Le  12,  crachats  spumeux,  blancs;  96  pulsations;  moins  de  râles;  moins 
de  matité.  Le  malade  se  trouve  bien,  mais  son  fades  exprime  la  pros¬ 
tration;  pas  d’oppression.  Le  malade  va  bien.  Quelques  bulles  de  râle 
sibilant  et  de  sous-crépitant  disséminé  dans  les  deux  tiers  postérieurs  du 
poumon  droit.  Léger  craquement  pleural. 

Ainsi,  dans  le  premier  fait,  voici  un  malade  qui  présentait 
les  symptômes  rationnels  d’une  pneumonie  légère,  chez  lequel 
le  développement  du  choléra  suspend  complètement  la  marche 
de  la  phlegmasie  pulmonaire,  et  qui,  dans  la  convalescence, 
voit  tout  à  coup  reparaître  la  pneumonie  ;  cette  dernière  ma¬ 
ladie  parcourt  ses  périodes  au  milieu  d’un  état  de  calme  géné¬ 
ral  de  l’organisme,  pendant  que  le  pouls  bat  50  et  60  fois  par 
minute.  La  résolution  s’opère  très  rapidement,  et  il  n’y  a  pas 
de  rechute. 

Dans  le  second  fait,  les  symptômes  cholériques  ouvrent  la 
marche  ;  mais,  quelques  heures  après,  la  réaction  se  produisant 
très  énergiquement ,  le  malade  est  pris  d’oppression.  Dès  le 
lendemain,  les  signes  delà  pneumonie  sont  bien  caractérisés; 
seulement,  chez,  ce  malade,  la  pneumonie  semble  plutôt  dissé¬ 
minée  que  circonscrite  dans  un  point  particulier;  et  cependant, 
comme  dans  le  cas  précédent,  la  pneumonie  parcourt  ses  pé¬ 
riodes  et  arrive  à  la  guérison  avec  une  remarquable  rapidité. 
Ce  dernier  fait  est  bien  plutôt  un  exemple  de  complication  que 
de  combinaison  de  maladies;  mais  il  est  cependant  peu  proba¬ 
ble  que  la  pneumonie  se  fût  développée  si  rapidement,  si  les 
organes  pulmonaires  n’avaient  été  préparés  préalablement  à 
cette  phlegmasie  pulmonaire. 

Nous  nous  sommes  empressés  de  mettre  ces  faits  curieux 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  pour  leur  signaler  une  phase 
mal  connue  de  l’histoire  de  l’épidémie  actuelle.  A  Dieu  ne  plaise 
que  nous  croyions  avoir  épuisé  ce  qu’il  y  a  à  dire  sur  ce  sujet; 
mais  son  importance  était  assez  grande  pour  que  nous  ne  dus¬ 
sions  pas  attendre  plus  longtemps  avant  d’en  parler. 


NOUVEAU  SIGNE  DU  CHOLÉRA  3  —  PRÉSENCE  DE  L’ALBUMINE  DANS 
LES  URINES. 

Tout  ce  qui  a  rapport  à  l’épidémie  actuelle  présente  trop 
d’intérêt  pour  que  nous  ne  nous  empressions  pas  d  appeler 
l’attention  sur  tous  les  faits  qui  s’y  rattachent,  à  quelque  litre 
que  ce  soit.  On  ne  doit  pas  oublier,  en  effet ,  que  malgré  les 
recherches  presque  innombrables  entreprises  sur  cette  mala¬ 
die,  son  caractère  est  encore  ignoré;  ce  ne  peut  être  que  par 
une  investigation  plus  minutieuse  des  causes,  des  symptômes  et 
de  la  marche,  qu’il  sera  peut-être  possible  d’en  découvrir  la 
véritable  nature.  Il  est  donc  du  devoir  de  tout  médecin,  et  de 
la  presse  médicale  en  particulier,  de  signaler  tous  les  faits  nou¬ 
veaux  qui  viennent  à  se  produire  et  d  en  rendre  le  contrôle  pu¬ 
blic,  afin  d’arriver  à  la  vérité. 

En  1832,  la  maladie  étant  encore  toute  nouvelle,  les  esprits 


étant  d’ailleurs  disposés  à  rechercher  presque  exclusivement 
les  lésions  des  solides,  les  liquides  de  l’économie  furent  légère¬ 
ment  examinés;  la  chimie  ne  s’occupa  pas  des  altérations  qui 
avaient  pu  survenir  dans  leurs  élémens.  Le  sang  et  le  liquide 
cholérique  furent  seuls  étudiés  à  tous  les  points  de  vue  avec  le 
plus  grand  soin.  Depuis  lors,  grâce  aux  travaux  de  M.  Andral, 
qui,  on  peut  le  dire,  a  ressuscité  l’humorisme  et  l’a  approprié 
à  l’état  actuel  de  la  science,  les  liquides,  jusqu’alors  négligés, 
ont  été  dans  toutes  les  maladies  l’objet  d’analyses  exaetes.Cette 
disposition  de  notre  génération  médicale  ouvre  au  choléra  une 
nouvelle  série  de  signes,  encore  inconnus  pour  la  plupart. 

Relativement  au  signe  nouveau  sur  lequel  nous  appelons  l’at¬ 
tention,  déjà  M.  Lévy,  au  Val-de-Grâce ,  dans  une  note  lue 
mardi  dernier  à  l’Académie  de  médecine,  avait  signalé  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  dans  les  urines  des  cholériques.  Le  même 
fait  ayant  été  constaté  par  M.  Rostan  à  l’Hôtel-Dieu,  les  cas  que 
nous  avons  vus  dans  son  service  nous  permettent  d’entrer  dans 
quelques  détails  à  ce  sujet. 

On  a  trouvé  de  l’albumine  chez  tous  les  cholériques,  dont 
les  urines,  depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  ont  été  es¬ 
sayées  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique  ;  et  le  nombre  s’élève 
à  peu  près  à  trente  ;  c’est,  comme  on  le  voit,  un  chiffre  assez 
respectable,  et  qui,  surtout,  joint  aux  observations  de  même 
genre  faites  par  M.  Lévy,  ne  paraît  nous  plus  laisser  de  doute  sur 
l’existence  ordinaire  de  l’albumine  dans  les  urines  des  choléri¬ 
ques.  L’albumine  ne  se  rencontre  pas  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie,  on  ne  l’a  observé  qu’au  début,  pendant  les  trois 
ou  quatre  jours  qui  suivent  l’invasion.  La  proportion  d’albu¬ 
mine  a  généralement  paru  être  en  rapport  avec  la  gravité  du 
mal.  Si,  peiidant  la  durée  de  celui-ci,  et  bien  entendu  avant  l’é¬ 
poque  où  la  présence  de  l’albumine  doit  cesser,  la  quantité 
d’albumine  vient  à  diminuer,  on  constate  une  amélioration  sen¬ 
sible  dans  l’état  du  malade.  Ce  signe,  observé  depuis  le  com¬ 
mencement  de  l’épidémie,  persistera-t-il  à  se  montrer  pendant 
toute  sa  durée?  C’est  une  question  à  laquelle  il  nous  est  im¬ 
possible  de  répondre  à  ■priori,  et  qui  exige  que  l’examen  des 
urines,  si  facile  d’ailleurs,  soit  continué.  D’après  les  faits  qu’il  a 
eu  occasion  d’observer  dans  son  service,  M.  Rostan  accorde  à 
ce  nouveau  symptôme  une  telle  importance,  qu’il  est  tenté  de 
le  placer  avant  tous  les  autres,  et  dans  les  cas  douteux  de  ne 
prononcer  qu’après  l’analyse  des  urines.  La  présence  de  l’al¬ 
bumine  peut  faire  admettre  le  choiera  là  où  les  signes  ordi¬ 
naires  sont  encore  peu  prononcés  ;  si  la  quantité  d’albumine 
est  considérable,  il  est  à  présumer  que  la  maladie  ne  tardera 
pas  à  s’aggraver  et  à  se  révéler  par  d’autres  symptômes  mani¬ 
festes. 

Pour  ne  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit  du  lecteur,  nous 
rapporterons,  entre  plusieurs  autres  à  peu  près  semblables,  le 
fait  suivant  :  Au  n»  8  de  la  salle  Saint- Antoine  est  couchée  une 
jeune  fille  de  seize  ans,  née  à  Saint-Denis,  et  demeurant  à  Pa¬ 
ris  dans  le  sixième  arrondissement.  Entrée  il  y  a  six  semaines, 
à  la  Clinique,  pour  une  brûlure,  elle  en  était  sortie  très  bien 
portante  dimanche  dernier  (8),  quand,  dans  la  nuit  de  mardi  à 
mercredi,  elle  a  été  prise  tout  à  coup,  et  sans  signes  précur¬ 
seurs  d’aucun  genre,  de  vomissemens,  qui  ont  continué  depuis 
et  se  sont  accompagnés  de  selles  copieuses  et  de  crampes.  Le 
12  au  matin,  cette  jeune  fille  paraît  assez  calme  ;  mais  elle  pré¬ 
sente  les  symptômes  suivans,  qui,  sans  être  très  graves,  doivent 
inspirer  encore  quelques  inquiétudes:  cyanose  assez  prononcée 
des  mains,  froid  léger  et  général;  pouls  très  petit  et  battant 
108  fois  par  minute;  voix  altérée  et  affaiblie,  soif  vive,  selles 
blanchâtres  et  tout  à  fait  cholériques  ;  absence  d’urines,  prétend 
la  malade,  depuis  lundi,  c’est-à-dire  depuis  trois  jours.  A  l’aide 
du  cathétérisme,  on  retire  à  peu  près  un  demi-verre  d’urine  de 
la  vessie  ;  cette  urine,  traitée  en  partie  par  la  chaleur  et  en 
partie  par  l’acide  nitrique,  a  présenté  dans  les  deux  cas  un 
précipité  abondant,  floconneux,  et  dans  lequel  on  ne  pouvait 
méconnaître  l’existence  de  l’albumine. 

M.  Rostan  est  porté  par  ce  seul  signe  à  considérer  ce  cas 
comme  plus  grave  qu’il  ne  semble  l’être  par  les  autres  symp¬ 
tômes. 

Ainsi  donc,  pour  nous  résumer,  nous  dirons:  La  présence  de 
l’albumine  semble  constante  dans  les  urines  des  cholériques 
pendant  les  premiers  jours  de  la  maladie;  la  quantité  de  l’al¬ 
bumine  paraît  être  en  rapport  avec  l’intensité  du  mal,  et  dimi¬ 
nue  quand  ce  dernier  perd  lui-même  de  son  intensité.  C’est 
donc  tout  à  la  fois  un  signe  diagnostique  et  pronostique  de  la 
plus  grande  valeur,  et  sur  lequel  nous  avons  cru  utile  d’attirer 
l’attention. 


L’administration  des  hôpitaux  vient  d’établir  à  Gentilly,près 
Paris,  dans  une  maison  dépendant  de  l’hospice  de  Bicêtre,  une 
maison  de  convalescence  destinée  à  recevoir  les  convalescentes 
de  la  Salpétrière.  Cette  sage  mesure  était  réclamée  par  les  re¬ 
chutes  et  les  récidives  nombreuses  qui  ont  eu  lieu  dans  ces 
derniers  jours  parmi  la  population  de  cet  hospice. 


Nous  pouvons  donner  comme  certain,  que  du  9  au  12  avril, 
le  deuxième  arrondissement  de  Paris  a  compté  18  décès  par 
suite  du  choléra. 


LE  CHOLÉRA  ACTUEL  ET  LA  MÉNINGITE  ENCÉPHALO-RACHIDIENNE 
ÉPIDÉMIQUE. 

Rambervilliers,  le  5  avril  1849. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Je  pensais  avoir  dit  mon  dernier  mot  sur  la  fièvre  cholérique 
et  ne  plus  guère  parler  des  autres  formes  de  nos  fièvres,  parce 
que  la  première  devenait  plus  rare  en  même  temps  que  notre 
épidémie  semblait  elle-même  sur  le  point  de  s’éteindre.  Mais 
l’apparition  récente  et  presque  simultanée,  dans  ma  clientèle, 
de  plusieurs  cas  offrant,  les  uns  des  accidens  cholériques,  et  les 
autres  des  symptômes  de  la  maladie  décrite  sous  le  nom  de  mé¬ 
ningite  encéphalo-rachidienne  épidémique,  m’engage  à  émet¬ 
tre  de  nouveau  mon  opinion  au  sujet  du  choléra  actuel,  et  à 
dire  ce  que  je  pense  de  la  maladie  dont  M.  le  docteur  Boudin 
a  parlé  dernièrement  à  l’Académie  de  médecine. 
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De  même  que  le  médecin  en  chef  de  l’armée  des  Alpes  com¬ 
pare  au  typhus  de  1814  la  méningite  encéphalo-rachidienne 
épidémique,  qui  naguère  a  décimé  plusieurs  garnisons;  de 
même  aussi,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  numéro  (15  mars) 
de  ce  journal  où  se  trouve  également  indiqué  le  travail  de 
M.  Boudin,  Je  compare  aux  maladies  d’une  époque  voisine  de 
1814  (1817)  les  Bialadies  qui  s’observent  aujourd’hui  dans  notre 
localité. 

Si  je  rapproche  de  celles-ci  les  maladies  de  1817  plutôt  que 
celles  de  1814,-  qui  offrent  cependant  avec  les  maladies  d’au¬ 
jourd’hui  une  grande  analogie  symptomatique,  c’est  que  les 
maladies  de  1817,  moins  meurtrières  que  celles  de  l’époque 
précédente,  présentèrent  communément  de  l’intermittence  et 
flirent  combattues  avec  succès  par  le  quinquina.  Bien  que 
n’ayant  obtenu  jusqu’alors,  sur  ces  affections,  que  des  rensei- 
gnemens  généraux  et  incomplets,  je  puis  encore  ajouter  à  ces 
caractères  de  parenté  avec  nos  affections  actuelles  la  fréquence, 
dans  les  unes  et  dans  les  ^lutres,  de  certains  symptômes  im- 
portans,  tels  que  le  mouvement  pyrétique,  la  céphalalgie,  la 
rachialgie  et  les  douleurs  des  membres.  Mais  je  suis  au-dessous 
de  la  vérité  quand  je  dis  que  la  rachialgie  est  fréquente  dans 
nos  pyrexies  actuelles;  car  ce  symptôme  ne  manque  jamais 
dans  les  cas  graves,  s’observe  dans  beaucoup  de  maladies  sans 
gravité,  se  retrouve  souvent  même  dans  les  prodrômes  et  dans 
ce  que  l’on  nomme  influence  épidémique. 

Sous  ce  rapport  déjà,  la  rachialgie  est  d’une  grande  impor¬ 
tance  et  mérite  le  nom  de  symptôme  pathognomonique;  son  im¬ 
portance  s’accroît  encore  par  l’harmonie  qui  existe  entre  les 
douleurs  rachidiennes  et  celles  des  divers  organes.Trois  exem¬ 
ples  suffiront,  je  pense,  pour  faire  comprendre  ce  que  je  veux 
dire  : 

1»  Chez  cet  individu,  dont  la  respiration  courte  et  comme 
convulsive  s’accompagne  d’une  toux  déchirante,  de  points  si¬ 
mulant  ceux  de  la  pleurésie,  l’on  constatera  par  la  pression  ou 
d’après  les  plaintes  du  malade,  une  douleur  dans  la  région  dor¬ 
sale  de  l’épine. 

2»  Un  second,  en  proie  aux  coliques  avec  dévoiement,  sus¬ 
pension  de  la  fonction  urinaire,  vomissemens,  crampes,  souf¬ 
frira  en  même  temps  dans  la  moitié  inférieure  du  rachis. 

3»  Tel  autre,  réunissant  les  symptômes  thoraciques  et  les 
symptômes  abdominaux,  éprouvera  des  douleurs  le  long  du 
trajet  de  la  moelle  épinière. 

Cette  harmonie  n’est  même  point  altérée  par  le  déplacement 
des  affections,  déplacement  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  se  pro¬ 
duire  d’une  manière  subite;  alors,  par  [exemple,  une  douleur 
dans  la  région  sacrée  peut  être  remplacée  par  une  douleur  dans 
la  région  cervicale.  Les  douleurs  rachidiennes,  constantes, 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  dans  les  maladies  graves,  peuvent 
cependant  n’êtro  point  appréciables  dans  certaines  périodes  de 
ces  maladies,  soit  à  cause  de  l’état  de  prostration,  soit  à  cause 
de  l’état  de  délire,  etc.  Toutefois,  elles  perdent  leur  intensité, 
elles  se  limitent  à  mesure  que  l’amélioration  progresse,  et,  dans 
la  convalescence,  elles  sont  remplacées  ordinairement  par 
une  faiblesse  particulière  de  la  colonne  vertébrale.  11  est  des 
observations  non  moins  intéressantes  au  sujet  des  douleurs 
du  centre  céphalique,  dans  leurs  rapports  avec  celles  de  la 
face. 

Les  irradiations  des  douleurs  rachidiennes  et  céphaliques 
sont  si  multipliées  et  si  manifestes,  que  j’ai  pu  répéter  plus 
d’une  fois,  à  travers  les  tissus  vivans  et  en  suivant  de  l’œil  le 
doigt  des  malades,  l’anatomie  d’une  grande  partie  du  système 
nerveux  encéphalo-rachidien.  Les  centres  nerveux  de  ce  nom 
ne  sont  pas  seulement  le  foyer  des  douleurs,  mais  c’est  de  là 
aussi  que  partent  tous  les  autres  symptômes  de  nos  maladies 
protéiques.  En  adoptant  ce  siège,  auquel  d’ailleurs  l’observa¬ 
tion  m’a  conduit  forcément  en  quelque  sorte,  j’ai  pu  éviter  une 
foule  d’erreurs  de  diagnostic,  et  voir  qu’un  grand  nombre  de 
phénomènes  paraissant  résulter  de  lésions  organiques  n’étaient 
réellement  que  des  effets  devant  être  rapportés,  en  définitive, 
aux  lésions  nerveuses. 

Si  le  parallèle  de  nos  maladies  de  1817  et  de  nos  maladies 
actuelles  a  été  forcément  très  court,  je  pourrais,  en  revanche, 
faire  une  comparaison  bien  exacte  entre  un  certain  nombre  de 
ces  dernières  et  les  formes  de  la  méningite  encéphalo-rachi¬ 
dienne  épidémique,  telle  qu’elle  a  été  décrite  ;  car,  en  regard 
de  chacune  de  ses  formes,  il  me  serait  possible  de  placer  une 
forme  bien  analogue  et  prise  au  sein  de  notre  épidémie.  La 
ressemblance  serait  grande  dans  l’expression  symptômatolo- 
gique  et  dans  la  marche.  En  effet,  là  comme  ici,  on  verrait  les 
symptômes  caractéristiques,  tels  que  le  délire,  les  convulsions, 
les  accidens  apoplectiques,  tétaniques,  etc.,  et  des  phénomènes 
qui  paraissent  n'avoir  aucune  signification,  l’herpès  labialis, 
l’injection  des  conjonctives  ;  là,  comme  ici,  la  marche  est  tantôt 
rapide  et  pernicieuse,  tantôt  lente  et  quelquefois  d’un  chroni- 
cisme  désespérant.  Partout  pyrexie  incontestable,  bien  que  le 
pouls  offre  une  grande  lenteur  dans  certaines  périodes. 

La  ressemblance  paraîtrait  faible,  au  premier  aspect,  dans  les 
types;  mais  elle  deviendrait  plus  sensible  si  l’on  considérait 
qu’à  côté  du  type  intermittent,  plus  rare,  il  est  vrai,  dans  les 
descriptions  de  méningite  que  j’ai  lues,  le  type  rémittent  y  est 
communément  très  constatable;  si  l’on  considérait,  en  outre, 
que,  parmi  nos  maladies  souvent  intermittentes,  il  en  est  ce¬ 
pendant  un  certain  nombre  dans  lesquelles  les  intermittences 
sont  si  courtes,  les  rémittences  si  peu  tranchées,  que  ces  ma¬ 
ladies  paraissent  continues.  Une  chose  qui  prouve  néanmoins 
qu'elles  appartiennent  bien  à  l’ordre  des  intermittentes  et 
des  rémittentes  ordinaires,  c’est  que  le  quinquina  peut  ame¬ 
ner  ou  ramener  ces  derniers  types;  c’est  que,  bien  plus, 
une  pyrexie  apparue  avec  le  caractère  rémittent  se  termine 
quelquefois  par  l’intermittence.  Ces  transformations,  que  j’ai 
observées  d’une  manière  positive,  sont,  à  mes  yeux,  d’une  im¬ 
portance  majeure  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment  des  maladies  qui  réclament  l’emploi  du  quinquina. 

En  faisant  remonter  l’origine  de  tous  les  symptômes  de  nos 
pyrexies  à  la  source  encéphalo-rachidienne,  je  suis  loin  de 
penser  qu’on  puisse  y  trouver  l’explication  matérielle  de  ces 
symptômes;  je  suis  convaincu, au  contraire,  que  les  altérations. 


même  les  plus  constantes  qui  s’offriraient  à  l’investigation  ca. 
davérique,  seraient  les  effets  et  non  les  causes  de  ces  maladies' 
R  est  clair  que  je  ne  veux  point  parler  des  affections  préexis^ 
tantes,  des  complications. 

Ce  que  je  viens  de  dire  serait  applicable,  selon  moi,  aux  lé. 
sions  trouvées  à  l’autopsie  des  individus  qui  ont  succombé  à  I3 
méningite  encéphalo-rachidienne  épidémique;  serait  encore  an. 
plicable  aux  lésions  rencontrées  sur  les  sujets  morts  à  la  suite 
du  choléra  de  1849. 

Puisque  j’en  suis  arrivé  à  celui-ci,  je  répéterai  qu’il  ne  dif, 
fère  réellement  de  la  fièvre  cholérique  rémittente  qu’en  ce  qu-j] 
a  généralement  plus  d’intensité,  plus  de  violence;  mais  cette 
différence  n’est  point  fondamentale,  n’atteint  point  l’essence  de 
la  maladie.  D’ailleurs,  la  fièvre  cholérique  a  parfois  aussi  une 
marche  bien  rapide  vers  la  terminaison  funeste.  Je  puis  en 
citer,  comme  exemple  récent,  le  cas  d’une  femme  de  nos  envi- 
rons,  que  je  trouvai  dans  une  agonie  commençante,  bien  que 
la  maladie  ne  datât  guère  que  de  quarante  heures.  Cette  mal- 
heureuse  avait  offert  l’ensemble  de  symptômes  décrit  sous  le 
nom  de  choléra  pneumonique. 

A  côté  de  ce  cas  malheureux  où  la  médecine  fut  nécessaire- 
ment  impuissante,  je  pourrais  produire  des  observations  dans 
lesquelles  on  verrait  des  symptômes  graves  et  cholériques,  céder 
uniquement  ou  principalement  à  l’administration  du  sulfate  de 
quinine  à  hautes  doses.  Je  n’avais  pas  chez  les  malades  qui  font 
le  sujet  de  ces  observations,  des  rémittences  plus  prononcées 
que  celles  qui  ont  déjà  causé  tant  de  déceptions  amères  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Eh  bien  !  je  le  demande,  pourrait-on  accuser  de  témérité 
l’homme  de  l’art,  dans  ces  circonstances,  en  face  d’une  ma¬ 
ladie  si  souvent  rebelle  aux  moyens  ordinairement  employés 
pour  la  combattre,  qui  aurait  recours  avec  énergie  à  l’arme  la 
plus  puissante  que  possède  la  thérapeutique  contre  les  fièvres 
pernicieuses,  ces  fièvres  si  ressemblantes  au  choléra  actuel? 

Si  je  comprends,  à  l’endroit  du  quinquina  et  du  sulfate  de 
quinine,  le  scrupule  des  médecins  qui  voient  dans  le  choléra 
une  affection  inflammatoire,  je  ne  saurais  m’expliquer  ce  scru¬ 
pule  chez  ceux,  bien  plus  nombreux,  qui  traitent  cette  affec¬ 
tion  par  les  stimulans,  les  toniques,  .tels  que  l’alcool,  le  vin, 
substances  que  je  regarde  comme  d’importans  auxiliaires  dans 
beaucoup,  mais  dont  l’effet  n’a  point  la  permanence  de  celui  dès 
préparations  de  quinquina,  ce  médicament  corroborant  par 
excellence. 

Ainsi  que  je  le  fais  dans  les  formes  si  différentes  de  nos 
pyrexies  graves,  je  pense  que  les  préparations  de  quinquina,  le 
sulfate  de  quinine  en  particulier,  doivent  être  administrées 
dans  tous  les  formes  du  choléraf;  car,  cesformes,  comme  celles 
de  nos  fièvres,  ont  la  faiblesse  pour  fond  commua.  C’est  dire 
que  je  n’admets  la  saignée  dans  aucun  cas  ;  la  saignée  que  j’ai 
vu  bien  des  fois  amoindrir  et  même  annihiler  l’action  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  Mais  à  quelle  époque  de  la  maladie  cette  subs¬ 
tance  doit-elle  être  administrée?  Sans  doute,  il  convient  mieux 
de  la  faire  prendre  dans,  les  rémissions  que  dans  les  paroxysmes? 
mais  par  analogie  encore,  j’y  aurais  recours  à  toutes  les  pé¬ 
riodes  si  j’avais  à  craindre  un  danger  imminent. 

Pour  résumer  en  deux  mots,  je  dirai,  en  terminant,  que  le 
choléra  actuel  et  la  méningite  encéphalo-rachidienne  épidé¬ 
mique,  maladies  à  quinquina,  appartiennent  à  la  même  in¬ 
fluence,  influence  analogue,  à  quelques  différences  près,  à  l’in¬ 
fluence-  qui  s’est  manifestée  d’une  manière  générale  en  1814, 
qui  s’est  reproduite  chez  nous  en  1817,  et  qui  y  règne  de  nou¬ 
veau  depuis  un  an  et  demi  environ. 

Agréez,  etc.  Liégey,  d.-m. 


A  Monsimr  le  rédacteur  en  chef  de  l’üjtioii  Médicale. 


Chartres,  11  avril  1849. 


Monsieur  le  rédacteur. 

Vous  avez  inséré  dans  votre  numéro  du  7  de  ce  mois  Une  lettre  de 
M.  Girouard  père,  relative  au  traitement  du  choléra  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

Auteur  de  cette  médication,  je  regrette  beaucoup  qu’on  ait  cru  pouvoir, 
sans  m’en  prévenir,  livrer  ces  résultats  à  une  publicité  prématurée.  Sans 
cette  précipitation,  j’aurais  attendu  que  l’expérience  fût  venue  détruire 
ou  confirmer  l’espoir  que  deux  faits,  bien  remarquables  sans  doute,  mais 
enfin  deux  faits  seulement,  m’ont  permis  de  concevoir,  et  cette  expé¬ 
rience  ne  se  fût  pas  fait  longtemps  attendre,  car  aujourd’hui  il  est  bien 
probable  que  ce  traitement  a  déjà  été,  sur  ma  demande,  mis  à  l’essai  dans 
un  des  grands  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  les  deux  faits  dont  je  parle,  le  nitrate  d’argent  a  été  employé  à  la 
même  dose  :  20  centigrammes  sur  100  grammes  d’eau  distillée,  et  IS 
grammes  de  sirop  de  sucre,  à  prendre  par  cuillerée  de  deux  en  deux 
heures,  (Je  rétablis  ici  cette  formule,  parce  que,  dans  la  lettre  du  très 
honorable  M.  Girouard,  elle  est  inexactement  rapportée.)  Au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures,  pendant  lesquelles,  malgré  la  soif  des  malades,  l’inges¬ 
tion  d’aucun  autre  liquide  n’était  permis,  les  vomissemens,  la  diarrhée, 
les  crampes  avaient  entièrement  cessé;  le  pouls  avait  repris  de  sa  force; 
la  peau  de  sa  chaleur.  Chez  l’un,  l’iirine  est  revenue  après  le  cinquième, 
et  chez  l’autre,  après  le  quatrième  jour. 

De  ces  deux  malades,  l’un  est  aujourd’hui  guéri,  et  l’autre  conva¬ 
lescent. 

Un  fait  bien  digne  de  remarque,  c’est  que,  dans  les  deux  cas,  la  réac¬ 
tion  a  été  à  peine  sensible,  et  ne  s’est  accompagnée  d’aucun  des  accidens 
qui  rendent  celte  période  de  la  maladie  si  fréquemment  mortelle. 

Avant  de  terminer,  permettez-moi.  Monsieur  le  rédacteur,  d’ajouter 
quelques  mots  qui  ne  seront  pas  sans  intérêt  pour  vos  lecteurs. 

Depuis  plus  de  deux  ans,  dans  ma  pratique  civile  et  dans  mon  hôpitah 
j’administre  le  nitrate  d’argent  dans  la  seconde  période  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes  et  dans  les  diarrhées  rebelles.  Mon  collègue  à  l’Hôtel-Dieu, 
M.  le  docteur  Durand,  l’emploie  aussi  dans  les  mêmes  circonstances; 
et,  aujourd’hui,  nous  possédons  une  masse  de  faits  qui  nous  permettent 
d’avancer  que  : 

1“  Dans  la  période  avancée  des  fièvres  typhoïdes,  alors  que  les  chances 
heureuses  sont  devennes  presque  nulles,  le  nitrate  d’argent  agit  d’une  ma¬ 
nière  presque  spécifique,  et  fait,  en  moins  de  huit  jours  et  quelquefois 
en  trois,  en  deux  jours,  cesser  tous  les  accidens. 

2°  Dans  les  diarrhées  chroniques  rebelles,  alors  même  que  les  symp¬ 
tômes  font  soupçonner  le  ramollissement  et  ruloéraiion  de  la  muqueuse 
intestinale,  le  nitrate  d’argent  modifie  très  rapidement,  et  souvent  très 
heureusement,  la  marche  de  la  maladie. 


Dan»  ces  deux  cas,  le  mode  d’administration  est  celui-ci  : 

Nitrate  d’argent .  5  centigrammes. 

Eau  distillée . 125  grammes. 

A  prendre  par  cuillerée  de  deux  en  deux  heures, 
l'ai  mielauefois  donné  cette  potion  pendant  dix  jours  de  suite,  et  j’ai 
sans  augmenter  le  liquide,  porter  la  dose  du  sel  h  25  centigrammes, 
•’l'îaLis  ie  n’ai  eu  un  seul  accident  à  déplorer. 

®  «mis  l’influence  de  ce  traitemeat,  les  malades  recouvrent  promptement 
l'appétit,  et,  tout  en  continuant  le  remède,  je  permets  de  boire  et  de 

®  rpTont  du  reste,  ces  heureux  et  nombreux  résultats  bien  constatés  par 
n  collègue  et  moi,  qui  nous  avaient  fait  penser  que  le  même  moyen 
*mirrait  être  avantageusement  employé  contre  le  choléra. 

•^  Agrées,  etc.  
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Dans  les  sciences  chaque  époque  marque  un  progrès,  pro¬ 
grès  le  plus  souvent  gradué,  quelquefois  rapide  et  sensible. 
Car  si  la  plupart  des  hommes  de  savoir  apportent  une  pierre 
de  plus  à  l’édifice  des  connaissances  humaines,  il  en  est  peu  qui 
s’assimilant,  coordonnant  et  complétant  les  matériaux  pré¬ 
parés  par  leurs  devanciers,  en  fassent  jaillir  de  vive  force  d’in¬ 
telligence  une  lumière  nouvelle,  et  dont  les  productions  vrai¬ 
ment  originales  méritent  d’être  comptées  au  petit  nombre  de 
celles  qui  ont  la  gloire  de  laisser  une  trace  durable.  Parmi  les 
monumens  de  ce  genre  dont  notre  siècle  s'honore,  l’œuvre 
de  M.  le  docteur  Pouchet,  dont  nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
donner  ici  à  nos  lecteurs  qu’un  trop  court  aperçu,  occupe  un 
rang  éminent. 

.  La  nature  obéit  à  des  lois  et  à  des  règles  dans  1  immense  va¬ 
riété  de  ses  productions.  .  (Tiedmann.)  Tel  est  l’épigraphe  de 
cet  ouvrage,  qui  n’est  d’un  bout  à  l’autre  qu’une  démonstration 
directe  et  continue  de  cette  proposition.  Toujours  guidé  par 
l’observation,  l’expérience  et  le  raisonnement,  triple  base  de 
toute  science  positive,  l’auteur  n’a  pas  craint  de  battre  en 
brèche  les  opinions  vagues  ou  erronées  émises  jusque  là  pour 
y  substituer  une  théorie  vipureuse  et  vraiment  scientifique. 
Celle-ci  s’appuie  sur  des  milliers  de  faits,  et  présente  une  sim¬ 
plicité  qui  suffirait  seule  pour  prouver  qu’elle  repose  sur  de  so¬ 
lides  fondemens.  Aujourd’hui,  grâce  au  savant  professeur  de 
Rouen,  la  plus  vive  lumière  brille  sur  les  mystères  naguère 
encore  impénétrables  de  Tovultation  et  de  la  fécondation.Les  tra¬ 
vaux  postérieurs  des  Coste,  des  Bischoff  n’ont  fait  que  con¬ 
firmer  et  développer  les  découvertes  dont  l’honneur  revient  tout 
entier  à  M.  le  docteur  Pouchet. 

Le  plan  de  l’ouvrage  embrassant  la  série  animale,  la  première 
question  à  résoudre  consistait  à  déterminer  les  rapports  ou  les 
différences  qui  pouvaient  exister,  au  point  de  vue  de  la  fécon¬ 
dation,  entre  les  êtres  les  plus  élevés  de  la  création  et  ceux  d’un 
rang  inférieur.Ne  semblait-il  pas,  en  effet,  étrange  à  ■priori,  lors¬ 
que  la  plus  grande  partie  du  règne  animal  se  reproduit  d’une 
manière  à  peu  près  identique,  que  les  mammifères  fussent  les 
seuls  à  se  dérober  à  ces  lois?  Aussi,  la  première  des  dix  lois 
fondamentales  posées  par  l’auteur  a-t-elle  été  celle-ci  :  Un  ■y  a 
point  d’exception  pour  l’espèce  humaine  et  les  mammifères.  Pas¬ 
sant  en  revue  toutes  les  classes  animales,  à  partir  de  cette  der¬ 
nière  jusque  et  y  compris  les  mollusques  et  les  insectes,  il 
montre  que  la  production  d’œufs  est  pour  toutes  un  caractère 
général  et  invariable,  et  qu’il  ne  faut  voir  dans  l’oviparité  ou  la 
viviparité  que  des  modifications  légères  d’un  même  principe 
fondamental.  De  là,  cette  seconde  loi  :  Chez  tous  les  cinimaux  la 
génération  se  produit  à  l’aide  d’ceufs.  Ici,  l’auteur  établit  que 
l’œuf  est  essentiellement  le  même  dans  tous  les  animaux,  et  que 
toujours  il  préexiste  dans  l’ovaire  à  la  fécondation.  Dans  la 
troisième  loi,  sapant  la  vieille  théorie  de  l’aura  seminalis  qui 
avait  été  si  longtemps  en  faveur  dans  l’un  et  l’autre  règne,  peut- 
être  parce  qu’elle  dispensait  de  recherches  laborieuses,  M.  Pou¬ 
chet  démontre  clairement,  à  l’aide  des  observations  de  Spal- 
lanzani,  de  Prévost  et  Dumas  et  des  siennes  propres,  que  le 
contact  de  la  liqueur  spermatique  est  indispensable  pour  aviver 
l’ovule,  et  il  ajoute  cetautre  fait  d’une  haute  valeur,  que,  dans  un 
grand  nombre  d'animaux,  ce  fluide  ne  peut  arriver  jusqu’aux 
ovaires.  En  signalant  les  causes  qui  s’y  opposent  dans  les  mam¬ 
mifères,  savoir  les  contractions  des  trompes,  les  mouvemens 
ciliaires  à  leur  intérieur  et  la  capillarité  de  ces  conduits,  l’au¬ 
teur  en  ajoute  une  nouvelle,  c’est  l’existence  d’un  mucus  spé¬ 
cial  qui  encombre  les  deux  tiers  supérieurs  des  trompes  et 
flu’il  appelle  mucus  infranchissable.  Et  voilà  pourquoi  Ion  a 
toujours  échoué  en  essayant  de  vivifier  des  ovules  extraits  des 
ovaires.  Puis  donc  que  le  sperme  ne  peut  parvenir  à  l’ovaire, 
il  faut  évidemment  que  l’œuf  ne  soit  fécondé  qu’après  qu'il  s’est 
détaché  de  cet  organe,  et  c’est  là  ce  qui  constitue  la  quatrième 
loi  et  en  quelque  sorte  prémisse  de  la  suivante  laquelle  est  ca¬ 
pitale,  car  le  sujet  qu’elle  envisage  était  jusqu’ici  un  des  plus 
obscurs  de  la  science.  Il  s’agissait  de  savoir,  en  effet,  si,  comme 
i®  pensaient  quelques  physiologistes,  l’œuf  ne  pouvait  se  sé¬ 
parer  de  l’organe  sécréteur  que  sous  l’influence  de  la  féconda- 
tiou,  ou  s’il  en  était  autrement.  Le  savant  de  Rouen  établit 
par  des  argumens  irrésistibles  que  l’ovaire  émet  constamment 
®®s  œufs  indépendamment  de  la  fécondation  ;  les  preuves  abon¬ 
dent  à  l’appui  de  cette  cinquième  loi:  1®  Il  est  des  classes, 
comme  celles  des  poissons  et  des  batraciens,  chez  lesquelles  la 
fécondation  n’a  lieu  qu’après  la  sortie  des  ovules  hors  du  corps 
de  la  femelle;  2»  chez  d’autres,  si  l’œuf  n’apparaît  à  l’extérieur 
flu’après  la  fécondation,  lorsque  celle-ci  n’est  empêchée,  cet 
œuf  ne  s’échappe  pas  moins  de  l’ovaire  ;  3“  enfin,  et  c’est  là  le 
point  principal,  dans  les  mammifères  et  l’espèce  humaine,  l’ex- 
Pttlsion  des  ovules  qui,  comme  on  sait,  existent  dans  l’ovaire 
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sans  qu’il  soit  besoin  d’aucun  rapport  sexuel  préalable,  s  opère 
régulièrement  à  des  époques  fixes  ;  de  là  l’explication  des  corps 
jaunes  objets  de  tant  de  débats,  et  qui  ne  sont  qu’une  hyper¬ 
trophie  de  la  membrane  propre  de  la  vésicule  de  Graaf  après 
que  Tœuf  en  est  sorti.  De  là  la  concordance  établie  entre  1  ovula- 
tion  et  les  surexcitations  périodiques  des  organes  génitaux  chez 
les  animaux.  C’est  à  faire  ressortir  la  corrélation  entre  ces  deux 
phénomènes,  en  apportant  de  nombreuses  preuves  à  l’appui, 
que  la  sixième  loi  est  consacrée.  L’auteur  va  ici  au  devant 
d’une  objection  qui  pourrait  lui  être  faite,  la  faculté  qu  ont 
certains  animaux,  les  poules  par  exemple,  de  se  reproduire  en 
tout  temps;  il  explique  ces  prétendues  anomalies  et  les  fait 
rentrer  dans  la  règle  générale. 

La  septième  loi  a  pour  but  de  constater  la  nécessite  du  con¬ 
tact  du  fluide  spermatique  avec  l’ovule  pour  qu’il  y  ait  fécon¬ 
dation.  Donnant  une  attention  toute  spéciale  à  ce  qui  se  passe 
dans  l’espèce  humaine,  le  docteur  Pouchet  démontre,  dans  sa 
huitième  loi,  l’analogie  qui  existe  entre  l’émission  du  flux  cata¬ 
ménial  chez  la  femme  avec  les  signes  d’excitation  que  présen¬ 
tent  les  animaux  femelles,  et  surtout  les  mammifères,  à  1  époque 
des  amours.  Il  saisit  cette  occasion  pour  jeter  un  jour  nouveau 
sur  l’intermenstruation,  qui  avait  été  à  peu  près  jusque-là  né¬ 
gligée  par  les  physiologistes;  il  y  reconnaît  trois  phénomènes 
principaux  :  la  desquammation,  la  chute  de  la  décidua  qui  a 
lieu  du  dixième  au  quinzième  jour  et  la  sécrétion  normale.  Dans 
sa  neuvième  loi,  s’appuyant  sur  tout  ce  qui  précède,  l’auteur 
arrive  à  préciser  l’époque  à  laquelle  la  fécondation  est  physi¬ 
quement  impossible  et  celle  où  elle  peut  offrir  quelque  proba- 
bilité. 

c  Achaque  menstruation,  dit-il, une vésicule'dede Graafsedé- 
chire  normalement  et  émet  spontanément  son  ovule,  soit  immé¬ 
diatement,  soit  durant  les  quatre  premiers  jours  qui  la  suivent. 
L’œuf  met  ordinairement  de  deux  à  six  jours  à  franchir  la 
trompe,  et  ensuite  il  se  trouve  encore  retenu  dans  l’utérus  de 
deux  à  six  jours  par  la  décidua.  Si  pendant  le  temps  de  sa  trans¬ 
lation  et  de  son  séjour  dans  l’appareil  génital,  c’est-à-dire  du¬ 
rant  les  douze  premiers  jours  qui  suivent  les  règles,  il  y  a  un 
rapprochement,  la  fécondation  peut  avoir  lieu;  mais  elle  ne 
saurait  jamais  s’effectuer  plus  tard,  l’œuf  ayant  été  évidemment 
entraîné  au  dehors  par  la  décidua,  p.  467.  » 

Cette  théorie  explique  à  merveille  pourquoi  les  femmes  qui 
n’ont  pas  de  menstrues  ne  sont  pas  non  plus  aptes  à  produire, 
fait  qui  était  connu  depuis  longtemps,  mais  sur  la  cause  duquel 
on  était  loin  de  s’accorder.  La  dixième  loi  établit  que  dans 
l'espèce  humaine  et  les  mammifères,  l’œuf  et  le  sperme  se  ren¬ 
contrent  normalement  dans  l’utérus  ou  dans  la  région  des 
trompes  qui  l’avoisine,  et  que  c’est  là  que  s’opère  la  féconda¬ 
tion.  L’auteur  saisit  cette  occasion  pour  étudier  la  nature  des 
zoospermes  qu’il  considère,  avec  quelques  savans,  comme  de 
véritables  animaux;  il  est  même  parvenu  à  reconnaître  dans 
l’intérieur  de  ceux  de  l’homme  des  traces  d’une  véritable  orga¬ 
nisation.  Enfin,  l’ouvrage  se  termine  par  l’exposition  des  deux 
lois  appelées  par  l’auteur  accessoires,  bien  qu’elles  soient,  dit- 
il,  tout  aussi  positives  que  les  précédentes;  elles  sont  ainsi 
conçues  : 

Première  loi.  —  Assurément,  il  n’existe  pas  de  grossesses 
ovariques  proprement  dites.  Deuxième  loi.  —  Les  grossesses 
abdominales  ou  tubaires  n’indiquent  point  que  la  fécondation 
s’opère  normalement  à  l’ovaire.  L’espace  nous  manque  pour  en 
présenter  le  développement. 

Il  est  impossible,  comme  on  le  voit,  d’imaginer  une  théorie 
dont  les  faits  et  les  déductions  s’enchaînent  mieux  les  uns  aux 
autres.  11  n’est  peut-être  pas  d’ouvrage  où  l’esprit  de  logique 
soit  porté  plus  loin,  où  les  observations  soient  mieux  coor¬ 
données.  On  se  demande  ce  qu’on  doit  le  plus  admirer  dans 
l’auteur  ou  de  la  rapidité  et  de  la  vigueur  du  style,  ou  de  la 
nouveauté  des  idées,  ou  des  connaissances  variées  dont  té¬ 
moigne  chaque  page  de  ce  beau  travail.  Nous  le  disons  avec 
conviction,  la  Théorie  de  l’ovulation  spontanée  présente  ce  rare 
mérite  d’offrir  une  lecture  attrayante  et  instructive,  et  de  de¬ 
venir  un  livre  indispensable  à  tous  les  hommes  qui  s’occupent 
sérieusement  de  la  science  des  fonctions  vitales. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 


(CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  l’HÔTEL-DIEU  DE  TOULOUSE.) 

ANÉVRISMES  AC  PLI  DC  BRAS  CONSÉCCTIFS  A  DBS  SAIGNÉES  MAL- 
HECRECSES5  —  ANOMALIE  ARTÉRIELLE  5  —  DÉSORDRES  GRAVES 
AYANT  NÉCESSITÉ  DANS  CN  CAS  L’AMPUTATION  DO  MEMBRE. 

Les  lésions  dont  nous  allons  nous  occuper  s’observent  mal¬ 
heureusement  trop  souvent  dans  la  pratique.  La  conformation 
anatomique  du  pli  du  bras  explique  suffisamment  les  accidens 
traumatiques  auxquels  est  exposée  cette  région,  qui  est  le  siège 
ordinaire  de  la  saignée.  C’est,  en  effet,  à  cette  opération  si  fré¬ 
quente,  que  sont  dus  le  plus  souvent  les  anévrismes  qui  se  dé¬ 
veloppent  au  pli  du  bras.  Affections  graves  que,  de  tout  temps, 
et  surtout  de  nos  jours,  les  chirurgiens  se  sont  efforcés  de  pré¬ 
venir  par  les  préceptes  les  plus  précis  et  les  mieux  circons¬ 
tanciés;  préceptes  rigoureux,  dont  la  connaissance  et  l’ob¬ 
servance  même  ne  mettent  pas  toujours  à  l’abri  des  accidens 
les  médecins  les  plus  expérimentés.  Que  sera-ce  donc  lorsque 
la  phlébotomie,  tombée  dans  le  domaine  des  personnes  étran¬ 
gères  à  l’art  de  guérir,  sera  pratiquée  sans  discernement,  sans 
principe,  sans  méthode,  comme  cela  arrive  tous  les  jours  dans 
la  pratique  civile.  De  ce  que  la  saignée  est  exempte  d’accidens 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  on  conclut  que  cette  opéra¬ 
tion  est  toujours  inoffensive,  et  on  ne  craint  pas  de  la  confier  à 
des  personnes  complètement  dépourvues  de  connaissances  ana¬ 
tomiques,  et  qui,  par  conséquent,  ne  peuvent  pas  se  mettre  en 
garde  contre  les  cas  insolites  et  les  anomalies  assez  fréquentes 
dans  cette  région. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  accidens  sont  indépendans  de 
l’opérateur,  et  que  le  mal  est  la  conséquence  inévitable  d’une 
disposition  organique  imprévue;  dès-lors,  il  est  indispensable 
que  le  phlébotomiste  connaisse  non  seulement  les  règles  qui 
doivent  le  guider  dans  l’opération,  mais  encore  qu’il  soit  capa¬ 


ble  de  parer  aux  accidens  et  de  porter  remède  au  mal  aussitôt 
qu’il  est  produit.  Un  traitement  méthodique  peut  arrêter  les 
accidens  dès  leur  apparition,  et  prévenir  le  développement  des 
lésions  consécutives  qu’il  est  si  important  d’éviter. 

Il  y  a  peu  de  temps,  et  à  la  même  époque,  nous  avons  observé 
à  l’Hôtel- Dieu  de  Toulouse  deux  faits  qui  prouvent  l’impor¬ 
tance  des  préceptes  que  je  viens  de  rappeler,  et  sur  lesquels  se 
sont  longuement  étendus  les  pathologistes.  Ces  faits  rentrent 
dans  la  catégorie  des  cas  insolites,  et  ils  présentent  des  parti¬ 
cularités  qui  me  paraissent  mériter  d’être  connues. 

La  première  observation  est  un  exemple  frappant  des  consé¬ 
quences  graves  qui  peuvent  être  le  résultat  d’une  anomalie  ar¬ 
térielle,  et  d’une  erreur  de  diagnostic  commise  au  début  d’une 
affection  dont  les  progrès  devaient  entraîner  de  si  grands  dan« 
gers  pour  le  malade.  A  cause  de  l’intérêt  que  présente  cette 
observation,  je  vais  le  rapporter  avec  quelque  détail,  d’après  les 
notes  recueillies  avec  soin  par  M,  Frédéric  Dassier,  interne  du 
service. 

Obs.  I.  —  Le  nommé  Salvan  (Paul),  âgé  de  vingt-six  ans,  laboureur, 
fut  apporté  h  l’HÔtel-Dieu  de  Toulouse  le  A  septembre  18A8,  et  couché 
au  n"  35,  salle  Saint-Lazare,  dans  le  service  de  clinique.  Voici  les  ren- 
seignemens  qui  nous  furent  fournis  sur  ce  malade. 

Au  commencement  du  mois  de  juillet  18A8,  cet  homme,  assez  forte¬ 
ment  constitué,  fut  atteint  d’une  pneumonie  pour  laquelle  on  pratiqua  une 
saignée  au  bras  droit.  Trois  jours  après  la  phlébotomie,  le  malade  se 
plaignit  d’une  douleur  dans  le  bras,  et  l’on  s’aperçut  qu’une  tumeur  d’un 
petit  volume  s’était  formée  au-dessous  de  la  piqûre  faite  à  la  partie  mé¬ 
diane  du  pli  du  bras.  Cette  tumeur  pritun  développement  si  rapide,  que 
le  quinzième  jour  tout  le  bras  était  envahi  par  la  tuméfaction.  Le  médecin 
de  la  localité  fut  appelé.  Il  prescrivit  plusieurs  applications  de  sangsues 
faites,  à  plusieurs  reprises,  sur  toute  l’étendue  du  bras,  qui  fut  recouvert 
de  cataplasmes  émolliens.  Malgré  ce  traitement,  continué  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  la  tuméfaction,  loin  de  diminuer,  fit  de  nouveaux  progrès, 
Aiors  le  médecin  se  décida  à  faire  dans  le  point  le  plus  saillant  de  la  tu¬ 
meur  une  ponction,  par  laquelle  il  s’écoula  une  quantité  assez  grande  de 
sang  caillé.  A  la  suite  de  cette  ponction,  la  tuméfaction  prit  du  dévelop¬ 
pement  et  gagna  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras. 

Nous  ignorons  ce  qui  se  passa  depuis  ce  moment  jusqu’au  15  août;  nos 
renseigoemens,  fournis  d’une  manière  très  incomplète,  ne  nous  donnent 
aucun  détail  sur  les  circonstances  les  plus  importantes  de  ces  commémo¬ 
ratifs.  Quoi  qu’il  en  soit,  à  cettè  dernière  époque,  c’est-à-dire  quarante  à 
quarante-cinq  jours  après  l’apparition  des  premiers  accidens,  cinq  cau¬ 
tères  potentiels  furent  appliqués  sur  le  bras,  trois  à  la  partie  antérieure 
et  deux  à  la  face  interne.  Lorsque  les  cautères  furent  en  suppuration,  le 
bras  se  dégorgea  notablement,  d’après  les  dires  du  malade  ;  mais  bientôt 
une  hémorrhagie  considérabie  eut  lieu  par  les  ouvertures  des  cautères 
situés  à  la  face  interne  du  bras.  La  compression  et  des  astringens  arrê¬ 
tèrent  cette  hémorrhagie,  qui  se  renouvela  trois  fois  dans  l’espace  de 
quinze  jours,  et  la  dernière  fois  avec  une  telle  force  que  le  sang  jaillis¬ 
sait  à  plusieurs  pieds  de  distance.  Le  malade  étant  très  affaibli  par  ces 
pertes  de  sang  que  l’on  avait  beaucoup  de  peine  à  arrêter,  on  se  décida, 
malgré  la  distance  qui  l’éloignait  de  la  ville,  à  transporter  ce  malheureux 
malade  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  entra  le  A  septembre. 

Les  renseignemens  incomplets  que  nous  venons  de  rapporter  nous 
firent  pressentir,  dès  l’arrivée  du  malade,  une  lésion  artérielle  grave. 

A  la  levée  de  l’appareil  compressif  qui  avait  été  placé  sur  le  bras,  nous 
constatâmes  les  lésions  suivantes  : 

Le  bras  était  fortement  tuméfié  dans  toute  son  étendue,  mais  principa¬ 
lement  dans  la  région  du  pli  du  coude  jusqu’au  tiers  supérieur.  La  tu¬ 
méfaction  s’étendait  dans  la  moitié  de  l’avant-bras.  Cinq  cautères  en  sup¬ 
puration  existaient  sur  les  faces  antérieure  et  interne  du  bras.  Les  plaies 
de  ces  exutoires  avaient  la  grandeur  d’une  pièce  de  1  fr.  et  paraissaient 
intéresser  toute  l’épaisseur  de  la  peau.  L’hémorrhagie  était  arrêtée  ;  elle 
ne  s’était  pas  reproduite  depuis  plusieurs  jours.  En  examinant  avec  beau¬ 
coup  de  précaution  les  parties  tuméfiées,  on  constata  l’existence  de  vastes 
clapiers  de  suppuration  formés  dans  l’épaisseur  des  muscles  du  bras.  Par 
la  pression,  on  faisait  sortir  une  assez  grande  quantité  de  pus  par  l’ou¬ 
verture  des  cautères  situés  à  la  partie  antérieure.  Dans  la  crainte  d’une 
nouveiie  hémorrhagie,  l’examen  du  bras  fut  fait  avec  beaucoup  de  ména¬ 
gement  ;  on  plaça  un  bandage  compressif,  et  le  tourniquet  fut  disposé  de 
manière  à  s’opposer  à  une  nouvelle  perte  de  sang. 

Le  lendemain,  5  septembre,  aucun  accident  ne  s’étant  déclaré,  on  ne 
toucha  pas  au  bandage  ;  mais  le  6  au  matin,  sans  cause  connue,  une  hé¬ 
morrhagie  se  déclare,  et  en  un  instant  le  bandage  est  imbibé  de  sang. 
L’appareil  étant  enlevé,  M.  Dassier,  interne  du  service,  constate  que  l’hé¬ 
morrhagie  se  fait  par  les  ouvertures  des  cautères  internes.  Le  sang  coulait 
par  jets  et  à  distance.  La  compression  de  l’artère  axillaire  au  moyen  du 
tourniquet,  arrêta  immédiatement  l’écoulement  du  sang.ün  bandage  com¬ 
pressif  fut;placé  sur  le  bras. 

Il  n’y  avait  plus  de  doute  sur  l’existence  d’une  lésion  artérielle  de  l’hu- 
mérale  comprise  dans  les  parties  envahies  par  la  suppuration. 

M.  Dieulafoy,  chargé  provisoirement  du  service  de  clinique,  avait,  dès 
le  premier  moment,  compris  toute  la  gravité  de  cette  affection,  et  il  était 
décidé  à  ne  pas  attendre  plus  longtemps  pour  pratiquer  une  opération 
qui  mît  ce  malade,  déjà  très  affaibli,  à  l’abri  de  nouveaux  accidens  ;  mais 
l’hémorrhagie  étant  arrêtée  au  moment  de  la  Usité,  le  malade  s’opposa  à 
toute  opération. 

Le  7,  il  n’y  eut  point  d’accident  ;  mais,  le  8  au  malin,  l’hémorrhagie  se 
renouvela.  Grâce  aux  précautions  qui  avaient  été  prises,  elle  put  être 
assez  promptement  arrêtée  par  la  compression  de  raxillaire.  En  présence 
d’accidens  aussi  formidables,  M.  Dieulafoy  ne  se  laissa  pas  arrêter  par 
l’obstination  du  malade,  qui  refusait  de  se  soumettre  à  aucune  opération; 
la  faiblesse  était  si  grande,  qu’une  nouvelle  hémorrhagie  aurait  pu  en¬ 
traîner  la  mort. 

En  procédant  attentivement  à  l’examen  du  bras,  on  reconnaît  que  le 
point  d’où  part  l’hémorrhagie  est  vers  la  partie  moyenne  du  bras  ;  il  est, 
du  reste,  difficile  de  préciser  le  Heu  où  existe  la  lésion  artérielle,  car  le 
sang  s’écoule  par  trois  points  différens,  et  le  membre  est  tellement  tumé¬ 
fié,  qu’il  est  impossible  de  sentir  le  battement  de  l’humérale.  Evidemment, 
on  ne  peut  pas  songer  à  faire  la  ligature  de  l’artère  humérale  ;  les  lésions 
que  nous  venons  de  mentionner  s’y  opposent.  La  ligature  de  l’artère 
axillaire  peut  seule  mettre  à  l’abri  des  hémorrhagies.  Mais  comment  se 
décider  à  lier  ce  tronc  artériel,  lorsque  le  bras  est  le  siège  de  désordres 
aussi  profonds;  après  la  ligature  de  l’axillaire,  on  doit  redouter  la  mor¬ 
tification  déjà  imminente  de  tout  le  membre  thoracique.  En  présence  d’un 
fait  aussi  grave  et  de  circonstances  aussi  pressantes,  car  le  malade  est 
presque  exsangue,  et  il  n'y  a  pas  un  moment  à  perdre,  l’hémorrhagie 
s’étant  reproduite  pendant  l’examen  de  la  partie  affectée,  une  seule  opé¬ 
ration  présente  quelques  chances  de  succès,  c’est  l’amputation  du  bras  à 
la  partie  supérieure, 

M.  Dieulafoy,  dont  l’opinion  est  partagée  par  MM.  les  docteurs  Bes- 
siëres  et  Lafargue,  qui  assistent  h  l’examen  du  bras,  ne  balance  pas  à 
proposer  au  malade  la  seule  opération  qui  présente  quelques  chances  de 
succès,  l’amputation  dubras  à  la  partie  supérieure.  Quoique  le  membre  soit 


tuméfié  jusqu’à  l’épaule,  cependant  l’opération  peut  être  faite  au-dessous 
de  l’articulation,  les  tissus,  dans  ce  point,  n’étant  qu’engorgés. 

L’amputation  est  pratiquée  par  la  méthode  circulaire  à  quelques  centi¬ 
mètres  de  l’épaule  et  sur  des  tissus  sains.  Le  malade  n’a  presque  pas 
perdu  de  sang  pendant  l’opération,  qui  a  été  pratiquée  sans  chloroforme, 
à  cause  de  l’état  de  faiblesse  du  sujet.  On  a  été  surpris  d’avoir  eu  à  lier 
dans  le  moignon  deux  artères  de  même  calibre  et  placées  toutes  deux 
dans  la  direction  de  i’artère  brachiale. 

Le  malade  a  été  mis  à  l’usage  des  toniques,  afin  de  relever  ses  forces. 
Du  bouillon  et  du  vin  sont  donnés  par  cuillerées  toutes  les  heures.  Pen¬ 
dant  quelques  jours,  ce  malade  a  été  dans  un  état  assez  satisfaisant;  mais 
malgré  l’emploi  des  toniques,  l’anémie  ne  s’est  pas  dissipée  ;  la  faiblesse 
qui  paraissait  avoir  diminué  est  devenue  très  grande  ;  un  délire  calme  et 
continu  s’est  déclaré  ;  la  respiration  s’est  embarrassée,  et  le  18  septem¬ 
bre,  ce  malade  s’est  éteint  sans  avoir  offert  d’autres  symptômes  que  ceux 
résultant  d’une  profonde  anémie. 

”  Autopsie  du  bras.  —  La  dissection  du  bras  amputé  et  du  moignon  fut 
faite  avec  soin.  Voici  les  principaux  résultats  de  ce  double  examen,  il 
existait;  1”  Une  anomalie  artérielle;  2°  un  anévrisme  faux  de  l’artère 
radiale  ;  3°  de  vastes  clapiers  de  suppuration  occupant  les  espaces  inter- 
musculaires  et  l’épaisseur  des  muscles  du  bras. 

L’artère  humérale  n’existait  pas  ;  l’artère  axillaire  se  divisait  dans  le 
creux  de  l’aisselle  en  deux  branches  d’un  égal  calibre  formant  la  radiale 
et  la  cubitale.  La  première  de  ces  artères,  la  radiale,  placée  d’abord  à  la 
partie  interne  de  la  deuxième,  devenait  bientôt  sous-cutanée,  et,  après 
un  trajet  de  5  à  6  centimètres,  elle  croisait  la  cubitale  pour  devenir  ex¬ 
terne,  en  conservant  la  position  sous-cutanée.  Arrivée  au-dessous  du  pli 
du  coude,  cette  artère  avait  les  rapports  ordinaires  de  l’artère  radiale  à 
l’avant-bras.  La  deuxième  artère  ou  la  cubitale  formée  à  l’origine  par  la 
branche  externe  fournie  par  l’axillaire,  affectait  dans  toute  l’étendue  du 
bras  les  rapports  et  la  situation  de  l’artère  humérale. 

Cette  anomalie  artérielle  n’avait  produit  aucune  modification  dans  l’ori¬ 
gine  des  branches  collatérales,  soit  au  bras,  soit  à  l’avant-bras;  de  telle 
sorte  que  la  cubitale  fournissait  au  bras  les  branches  fournies  ordinaire¬ 
ment  par  la  brachiale,  et  h  partir  du  coude  elle  donnait  naissance  aux 
collatérales  fournies  par  la  cubitale.  Il  en  était  de  même  de  l’artère  ra¬ 
diale. 

La  dissection  attentive  du  bras  nous  permit  de  constater  les  lésions 
Suivantes:  Au  pli  du  bras,  l’artère  radiale  qui  était  superficielle  et  sous- 
cutanée,  était  ouverte;  et  autour  de  cette  ouverture  s’était  formée  une 
tumeur  anévrisinale  ayant  la  grosseur  d’une  noix.  Cette  poche  remplie 
de  sang  en  partie  organisé,  communiquait  par  deux  ouvertures  avec  les 
parties  molles  du  bras;  l’une  de  ces  ouvertures  correspondait  au  cautère 
interne  inférieur,  l’autre  plus  grande  aboutissait  à  la  plaie  formée  par  le 
cautère  interne  supérieur. 

Toute  l’épaisseur  du  bras,  à  partir  du  quart  supérieur  jusqu’au  coude, 
était  fortement  engorgée  et  le  siège  de  grands  clapiers  de  suppuration  ; 
les  muscles  étaient  désorganisés,  détruits  en  grande  partie  dans  toute  la 
face  antérieure  du  bras.  Le  pus  était  fétide,  noirâtre,  et  provenait  de  la 
décomposition  des  caillots  de  sang  qui  avaient  infiltré  le  tissu  cellu¬ 
laire  et  les  muscles.  Au  milieu  de  ces  altérations  profondes,  on  retrouvait 
l’artère  cubitale  intacte  dans  tous  ses  points. 

Le  moignon  ne  présentait  pas  d’altération  ;  l’amputation  avait  été  faite 
dans  les  tissus  sains.  Le  bras  du  côté  opposé  fut  examiné  ;  il  n’y  avait  pas 
d’anomalie  dans  la  disposition  des  vaisseaux. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Quelques  considérations  sur  l’opération  de  la  ligature  de  l'ar¬ 
tère  sous-clavière  en  dedans  des  muscles  sealènes  ;  par  le  doc¬ 
teur  W.  Hargrave  ,  professeur  de  chirurgie  au  Collège  des 
chirurgiens  d’Irlande,  —  C’est  presque  une  nécrologie  conti¬ 
nuelle  que  la  statistique  de  la  ligature  de  l’artère  sous-clavière 
droite ,  dans  la  première  partie  de  son  trajet,  c’est-à-dire  en 
dedans  des  muscles  sealènes  ;  aussi  la  plupart  des  chirurgiens 
ont-ils  donné  le  conseil  de  renoncer  à  cette  opération.  Quelles 
sont  les  causes  qui  font  échouer  presque  constamment  cette 
méthode  opératoire?  Ces  causes,  dit  M.  Hargrave,  peuvent  se 
réduire  à  quatre  ;  1®  la  position  et  la  relation  anatomique  du 
vaisseau,  qui  sont  telles,  que  la  ligature  présente  de  grandes 
difficultés  et  qu’une  fois  la  ligature  opérée ,  le  vaisseau  reste 
dans  un  état  continuel  de  tension  ;  2»  les  grands  désordres 
qu’on  est  forcé  d’opérer  dans  les  parties  qui  servent  à  la  nutri¬ 
tion  de  l’artère,  à  cause  de  la  difficulté  même  de  la  ligature, 
désordres  qui  favorisent  la  production  des  hémorrhagies  con¬ 
sécutives,  et  empêchent  le  dépôt  d’une  lymphe  plastique  pro¬ 
tectrice,  destinée  à  renforcer  les  parois  du  vaisseau  ;  3®  la  ten¬ 
sion  de  l’artère,  après  sa  ligature  ;  4®  les  conditions  pathologi¬ 
ques  de  l’artère  elle-même. 

M.  Hargrave  pense  qu’un  moyen  de  se  mettre  à  l’abri  des 
écueils  que  nous  venons  de  signaler  serait  de  scier  la  clavicule, 
non  pas  tant  pour  faciliter  l’opération,  que  pour  permettre,  de 
cette  manière,  le  relâchement  de  l’artère  (par  le  rapproche¬ 
ment  de  l’épaule  vers  Iç  tronc)  et,  par  suite,  le  travail  de  cica¬ 
trisation.  Quant  au  mode  opératoire,  l’auteur  propose  de  com¬ 
mencer  par  la  ligature  de  l’artère  et  de  pratiquer  ensuite  la 
section  de  la  clavicule  à  sa  partie  moyenne ,  en  protégeant  les 
parties  sous-jacentes  au  moyen  d’une  spatule.  L’action  des 
muscles  qui  tirent  l’épaule  en  dedans  serait  facilitée  par  une 
position  convenable  et  l’application  d’un  bandage.  —  On  com¬ 
prend  que  nous  n’avons  pas  à  nous  prononcer,  d’une  manière 
absolue,  sur  le  procédé  opératoire  de  M,  Hargrave,  qui  n’ap¬ 
porte  aucun  fait  à  l’appui  de  son  opinion. 

Observation  de  luxation  du  gros  orteil  du  pied  gauche,  sur  le 
dos  du  métatarse,  luxation  qui  a  présenté  de  grandes  difficultés 
de  réduction,  et  qui  a  nécessité  la  résection  des  surfaces  articu¬ 
laires;  par  le  docteur  Hargrave.  —  Un  valet  de  ferme,  âgé 
de  vingt-trois  ans,  entra  à  l'hôpital  de  Dublin,  pour  une  luxa¬ 
tion  du  gros  orteil  du  pied  gauche,  et  une  fracture  du  péroné 
du  même  côté,  un  peu  au-dessus  de  la  malléole.  Cet  accident 
lui  était  arrivé  par  suite  d’une  chute  de  cheval.  Les  symptômes 
de  la  luxation  étaient  tellement  évidens,  qu’elle  fût  reconnue 
immédiatement.  En  effet,  le  gros  orteil  n’étant  plus  dans  la  di¬ 
rection  de  l’axe  du  pied,  et  faisait  saillie  au-dessus  du  métatar¬ 
sien.  Le  diamètre  antéro-postérieur  du  pied  était  raccourci  à 
sa  partiein terne.  Les  mouvemens  étaienttrès  imparfaits,  etpour 
mieux  dire  presque  nuis  ;  la  plante  du  pied  était  moins  creuse 
qu’à  l'ordinaire.  On  essayade  réduire  cette  luxation  avec  des  trac¬ 
tions  exercées  sur  le  gros  orteil,  avec  un  lacs  très  solide  d’abord 
dans  la  direction  de  l’axe  de  l’os  luxé,  et  en  exerçant  en  même 
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temps  une  pression  sur  l’extrémité  phalangienne  du  gros  orteil, 
qui  reposait  sur  le  métatarsien,  et  qui  fournissait  un  assez  bon 
point  d’appui  ;  ensuite  dans  une  direction  qui  formait  presque 
un  angle  droit  avec  le  pied,  en  et  pressant  sur  la  base  du  gros 
orteil,  de  manière  à  le  ramener  graduellement  à  la  position  ho¬ 
rizontale.  Toutes  ces  tentatives  de  réduction  furent  complète¬ 
ment  sans  succès.  H  en  fut  de  même  quelques  jours  après, 
quoiqu’on  eût  aidé  les  efforts  de  réduction  de  la  ténotomie  de 
l’extenseur  propre  du  pouce  et  du  tendon  interne  du  court 
extenseur  des  doigts,  ainsi  que  de  la  section  des  tissus  fibreux 
de  la  surface  interne  de  l’articulation.  Dans  l’intervalle  de  temps 
qui  s’écoula  depuis  la  dernière  tentative  de  réduction  jusqu’au 
mois  de  décembre,  il  se  forma  sur  le  dos  du  pied  un  abcès  qui 
s’ouvrit  et  laissa  à  sa  place  une  ouverture  fistuleuse  correspon¬ 
dant  à  l’extrémité  postérieur  du  gros  orteil,  et  par  laquelle  on 
pouvait  glisser  un  stylet  jusque  sur  les  surfaces  osseuses  dénu¬ 
dées.  Les  mouvemens  qu’on  imprimait  au  gros  orteil  faisaient 
entendre  une  espèce  de  craquement  sec  ;  enfin  le  gros  orteil 
était  dans  une  flexion  complète.  Enfin,  le  24  février,  M.  Wil¬ 
liams  se  décida  à  réséquer  les  surfaces  articulaires  de  la  pha¬ 
lange  et  du  métatarsien,  au  moyen  d’une  incision  parallèle  au 
bord  interne  du  pied,  sur  laquelle  on  abaissa  perpendiculai¬ 
rement  une  autre  incision  transversale  dans  la  direction  de 
l’articulation  métatarso-phalangienne.  En  disséquant  les  tégu- 
mens,  on  trouva  la  phalange  reposant  sur  la  partie  supérieure 
et  externe  de  l’os  métatarsien  et  logée  solidement  dans  l’inter¬ 
valle  des  premier  et  second  métartarsiens.  La  capsule  articulaire 
ne  paraissait  pas  ouverte  ;  mais  en  glissant  un  stylet,  on  parvint  à 
l’introduire  dans  la  cavité  de  l’articulation.  Une  petite  portion  du 
cartilagedela  tête  du  métatarsien  étaitdétruite  au  tiers  supérieur 
de  la  surface  articulaire;  l’autre  portion  sur  laquelle  reposait  la 
phalange  était  ramollie  et  cariée.  La  facette  articulaire  de  la  pha¬ 
lange  était  au  contraire  parfaitement  saine,  ainsi  que  les  os  sé- 
samoïdes.  Avec  des  ciseaux  très  forts,  on  réséqua  la  portion  ar¬ 
ticulaire  de  la  phalange  et  la  portion  du  métatarsien  cariée  et 
ramollie  ;  puis  les  lambeaux  furent  rapprochés  et  maintenus 
avec  des  bandelettes  agglutinatives.  11  ne  survint  aucun  acci- 
denl.  Le  10  avril,  le  malade  put  quitter  son  lit  et  faire  quel¬ 
ques  pas  dans  la  salle.  Le  7  mai,  il  sortait  de  l’hôpital,  possé¬ 
dant  tous  ses  mouvemens  d’extension  et  de  flexion  dans  l’arti¬ 
culation  nouvelle  métacarpo-phalangienne,  mais  ne  pouvant 
encore  s’appuyer  sur  la  pointe  du  pied.  Depuis,  il  a  repris 
tous  ses  mouvemens  et  il  se  livre  à  tous  les  travaux  de  sa  situa¬ 
tion. 

On  voit  combien  cette  luxation  présente  d’analogies  avec 
celle  de  la  première  phalange  du  pouce,  sur  le  dos  du  métacar¬ 
pien.  D’abord,  en  ce  qui  touche  les  relations  anatomiques,  la 
tête  articulaire  du  métatarsien  et  du  métacarpien,  est  chez  tous 
les  deux  très  large,  pourvue  d’un  col  très  bien  caractérisé,  et  de 
deux  os  sésamoïdes,  sur  lesquels  viennent  s’insérer  des  mus¬ 
cles  puissans.  L’analogie,  entre  ces  deux  articulations,  est  en¬ 
core  plus  frappante  lorsqu’on  compare  la  surface  articulaire  de 
la  D®  phalange  du  gros  orteil,  à  celle  du  pouce,  qui  présente 
comme  elle  une  cavité  articulaire  très  superficielle,  correspon¬ 
dant  à  une  très  petite  portion  de  la  tête  du  métatarsien,  et  don¬ 
nant  insertion  à  des  muscles  très  puissans,  l’extenseur  propre 
du  gros  orteil,  et  son  court  extenseur.  Autrement  dit,  au  gros 
orteil  comme  au  pouce,  des  muscles  s’iusèrent  autour  de  l’arti¬ 
culation,  lesquels  peuvent  mettre  obstacle  à  la  réduction  ; 
et  de  ces  muscles,  au  nombre  de  quatre,  qui  s’attachent  à  l’ar¬ 
ticulation,  il  en  est  trois  très  puissans,  à  savoir  ;  l’extenseur 
propre,  le  long  fléchisseur  et  l’abducteur.  On  voit,  en  outre, 
par  l’observation  précédente,  que  la  division  des  tendons  des 
extenseurs  et  celle  de  l’abducteur  n’ont  apporté  aucune  facilité 
à  la  réduction.  C’est  donc  probablement  le  long  fléchisseur, 
tant  par  lui-même  que  par  ses  connexions  avec  le  fléchisseur 
commun  des  orteils,  qui  a  mis  obstacle  au  rétablissement  des 
rapports  des  surfaces  articulaires.  On  peut  se  demander , 
toutefois,  ce  qu’aurait  produit  la  section  du  tendon  de  ce  pre¬ 
mier  muscle. 

Un  fait  pathologique  d’une  grande  valeur  dérive  de  cette 
observation  :  c’est  que  la  ténotomie  des  extenseurs  et  l’exci¬ 
sion  des  surfaces  articulaires  n’ont  pas  empêché  le  rétablisse¬ 
ment  des  fonctions  de  ces  mêmes  extenseurs  dans  un  délai  assez 
court  (trois  mois)  ;  et  que  l’articulation  naturelle  a  été  rem¬ 
placée  par  une  fausse  articulation  qui  fonctionne  aussi  bien  que 
celle-ci. 

En  résumé,  on  voit,  par  l’observation  précédente,  combien 
la  réduction  de  la  luxation  du  gros  orteil  présente  de  difficultés; 
et  que,  dans  les  cas  difficiles,  lorsque  beaucoup  de  moyens  ont 
été  mis  en  usage  sans  succès,  on  peut  pratiquer  sans  incon¬ 
vénient  la  ténotomie  des  muscles  qui  entourent  rarticulation,et 
principalement  du  long  fléchisseur,  et  plus  tard  la  résection 
des  surfaces  articulaires  de  la  phalange  et  du  métatarsien. 


ÂCÂBËMIES,  SOCIËTÆS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  Avril  1849.—  Présidence  de  M.  Boüssingadlt. 

M.  Serres  lit  un  mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  du  choiéra. 

La  nature  du  choléra,  dit  M.  Serres,  est  typhoïde,  comme  le  prouvent 
ses  symptômes  et  ses  lésions  anatomiques;  c’est  une  fièvre  typhoïde  per¬ 
nicieuse  dont  l’invasion  s’accompagne  de  symptômes  mortels,  soit  du 
côté  de  l’abdomen  et  du  cœur,  soit  enfin  du  côté  de  l’encéphale.  Si  l’on 
parvenait  à  triompher  de  ces  symptômes  mortels,  la  maladie  serait  cu¬ 
rable  et  ne  conserverait  plus  que  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde;  on 
n’aurait  plus  à  traiter  que  la  fièvre  typhoïde  qui  succède  toujours  au 
choléra. 

Or,  comme  j’ai  démontré  dans  plusieurs  lectures  faites  à  l’Académie 
l’utilité  de  certaines  préparations  mercurielles  contre  la  fièvre  typho  de, 
il  était  rationnel  d’employer  ces  moyens  contre  la  fièvre  typhoïde  qui  suit 
le  choléra.  J’ai  donc  employé  ces  préparations  (sulfure' de  mercure  en 
pilules  et  onguent  mercuriels),  auxquelles  j’ai  associé  les  lavemens  com¬ 
posés  avec  l’amidon  (quantité  ordinaire),  le  camphre  (0,20  grammes),  le 
laudanum  (6  gouttes)  et  le  sulfate  de  quinine  (0,20),  afin  de  modérer  les 
déjections  alvines.  Voici  les  résultats  que  j’ai  obtenus  : 

Du  16  mars  au  A  avril,  il  est  entré  dans  mon  service  16  cholériques, 
9  hommes  et  7  femmes. 

Tous  ces  malades  ont  été  traités  par  les  quarts  de  lavemens  composés 


comme  je  l’ai  dit,  par  ies  onctions  mercurielles  sur  l’abdomen,  par  le  gni 
fure  noir  à  l’intérieur,  et  par  la  potion  anti-émétique  de  Rivière. 

Sur  ces  16  cas,  12  sont  guéris  ou  en  voie  de  guérison,  A  sont  mort» 
Sur  les  A  qui  sont  morts,  l’un  a  succombé  dix  minutes  après  son  entil 
dans  la  salle,  un  autre  après  trois  heures,  le  troisième  après  douze,  et  |! 
quatrième  après  vingt-quatre  heures.  ’  ' 

M.  Velpeau  :  Je  demande  h  l’Académie  la  permission  de  lui  présente, 
quelques  observations  sur  la  lecture  que  vient  de  faire  M.  Serres  ;  M.  Serre^ 
vient  de  nous  entretenir  d’une  lésion  anatomique  de  psorentérie  qu’il  con 
sidère  comme  le  point  de  départ  des  phénomènes  cholériques.  Je  ne  pnij 
pas  partager  cette  opinion.  Pour  qu’une  lésion  anatomique  ait  l’impor. 
tance  que  M.  Serres  accorde  en  ce  moment  à  la  lésion  intestinale  deî 
cholériques,  il  faut  trois  conditions  :  1”  Que  cette  altération  soit  cons. 
tante;  2°  qu’elle  ne  se  montre  dans  aucune  autre  maladie;  3°  que  lorsqn’eiij 
existe,  elle  produise  toujours  les  mêmes  accidenset  les  mêmes  symptômes 
Or,  la  lésion  dont  parle  M,  Serres  ne  se  rencontre  pas  constamment  dans 
les  cadavres  des  cholériques  ;  pour  moi,  je  ne  l’ai  pas  rencontrée  chez  to® 
ies  sujets  que  j’ai  eu  l’occasion  d’examiner,  soit  en  1832,  soit  en  ce 
moment.  Sur  6  malades  qui  ont  succombé  dans  mon  service,  il  y  en  a  en 
3  chez  lesquels  on  ne  l’a  point  trouvée.  J’ajouterai  que  M.  Serres  n’a 
sans  doute,  pas  eu  connaissance  des  expériences  faites  par  un  chirurgiej 
distingué,  M.  Scouttetten,  qui  a  produit  à  volonté  cette  psorentérie  par 
divers  moyens  artificiels  qu’il  a  fait  connaître  dans  un  mémoire  spécial. 

Si  bien  donc  qu’il  y  a,  d’une  part,  des  cas  de  choléra  sans  psorentérie 
d’autre  part,  des  psorentéries  dans  des  cas  étrangers  au  choléra,  ’ 

D’un  autre  côté,  il  y  a  une  différence  notable  entre  cette  psorentérie  et 
l’éruption  de  la  fièvre  typhoïde.  La  psorentérie  du  choléra  reste  la  même 
dans  tout  le  cours  et  dans  les  différentes  phases  du  choléra ,  tandis  que 
dans  la  fièvre  typhoïde  l’éruption  s’ulcère  à  une  certaine  période  de  la 
maladie.  De  sorte  qu’il  semble  difficile  de  trouver  dans  cette  éruption  un 
caractère  de  quelque  valeur. 

Si  l’on  voulait  trouver  une  lésion  anatomique,  il  en  est  une  beaucoup 
plus  importante  et  beaucoup  plus  constante  que  cette  éruption,  c’est  l’ai, 
tération  du  sang,  qui  semble  avoir  perdu  en  quelques  instans  tout  son 
sérum.  Mais  il  ne  m’appartient  pas  d’entretenir  l’Académie  de  cette  ques¬ 
tion  que  j’abandonne  au  médecin,  beaucoup  plus  compétent  que  moi  pour 
la  résoudre. 

M.  Serres  :  En  1832,  j’ai  fait  ouvrir  de  60  à  80  cadavres  de  cholériques 
dès  le  début  de  l’épidémie  et  j’ai  été  frappé  de  la  constance  de  cette  érup¬ 
tion  psorentérique  que  j’ai  trouvée,  sans  exception,  chez  tous  les  malades. 
Depuis,  MM.  Bouillaud  et  Nonat  ont  constaté  les  mêmes  faits. 

Voilà  pour  répondre  à  la  première  observation  de  M.  Velpeau.  Main¬ 
tenant,  celte  éruption  est-elle  nécessairement  liée  au  choléra  ?  Je  ferai 
remarquer  à  M.  Velpeau  que  cette  éruption  est  formée  de  vésicules  con¬ 
tenant  un  liquide  semblable  aux  selles  blanchâtres,  et  présentant  au  mi¬ 
croscope  de  petits  granules  entièrement  analogues  à  ceux  du  sang.  Cette 
analogie  entre  le  liquide  des  selles  et  le  liquide  contenu  dans  les  vésiculea 
psoreniériques  me  paraît  mettre  hors  de  doute  le  rapport  qui  existe  entre 
cette  éruption  et  le  choléra. 

M.  Thénard  demande  à  M.  Serres,  qui  a  dit  dans  son  mémoire  n’avoir 
perdu  que  A  cholériques  sur  16,  et  en  avoir  par  conséquent  guéri  12,  à 
quelle  phase  de  la  maladie  il  a  commencé  le  traitement  chez  ceux  qui  ont 
succombé, 

M.  Serres  répond  que  sur  les  A  sujets  morts,  1  est  mort  en  entrant,  1 
autre  quatre  heures  après,  et  avaut  qu’il  eût  pu  commencer  le  traitement, 

M.  Velpeau  :  Je  félicite  M.  Serres  des  succès  vraiment  merveilleux 
qu’il  a  obtenus.  Nulle  part  on  n’en  a  obtenu  de  pareils.  En  1832,  on  avait 
bien  employé  une  médication  analogue,  frictions  mercurielles  et  sulfate 
de  quinine,  mais  il  est  probable  qu’elle  n’était  pas  employée  de  la  même 
manière," car  il  s’en  faut  que  les  résultats  aient  été  aussi  heureux.  Je  n’in¬ 
siste  pas  davantage  sur  ce  point. 

Au  sujet  de  l’éruption,  M.  Serres  dit  que  si  on  ne  l’a  pas  trouvée,  c’est 
qu’on  ne  l’a  pas  cherchée.  Je  maintiens  qu’elle  manque  quelquefois. 

M.  Serres  s’est  demandé  s’il  n’y  avait  pas  dans  le  choléra  une  période 
d’incubation  qui  correspondrait  au  développement  de  l’éruption  intesti¬ 
nale.  Je  n’ose  pas  me  prononcer  sur  ce  point.  Je  ne  dis  pas  qu’il  n’y  ait 
pas  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  des  prodrômes,  une  incubation, 
mais  à  coup  sûr  cela  n’a  pas  lieu  toujours  ;  tout  le  monde  sait  qu’il  estde 
certains  cas  où  il  n’y  a  pas  de  prodrômes,  où  le  début  est  foudroyant. 

Je  ne  peux  pas  partager  l’opinion  de  M.  Serres  sur  l’assimilation  qu’il 
fait  de  la  psorentérie  cholérique  avec  les  maladies  éruptives  proprement 
dites.  On  sait  que  dans  les  maladies  éruptives,  en  général ,  il  se  fait  un 
amendement  des  symptômes  au  moment  où  a  lieu  l’éruption,  puis  il  sur¬ 
vient  plus  tard  une  nouvelle  période,  celle  de  la  suppuration  dans  laquelle 
les  symptômes  s'aggravent  de  nouveau.  Les  choses  se  passent-elles  ainsi 
dans  le  choléra  ?  Loin  de  là ,  c’est  au  moment  de  l’éruption  qu’a  lieu  le 
plus  grand  danger.  Je  me  permettrai  donc,  jusqu’à  nouvel  ordre,  de  dou¬ 
ter  de  l’exactitude  des  analogies  que  M.  Serres  cherche  à  établir. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


Par  arrêté  du  10  avril  18A9,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de 
l’intérieur,  le  président  de  la  République  a  nommé  chevalier  de  l’ordre 
national  de  la  Légion-d’Honneur  M.  Hémey,  directeur  de  l’hospice  de  la 
Salpétrière, 

—  M.  le  docteur  Bernard  (de  Vlllefranche),  à  qui  la  science  est  rede¬ 
vable  de  si  belles  recherches  et  de  si  inléressans  travaux  physiologiques, 
vient  aussi  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  M,  Davesne,  directeur  de  l’administration  de  l’assistance  publique, 
à  Paris,  à  laquelle  se  rattache  la  direction  des  nourrices  de  la  rue  Sainte- 
Appoline,  prenant  en  considération  le  peu  de  ressources  des  nourrices 
pour  se  procurer  une  alimentation  saine  pendant  le  temps  qu’elles  sé¬ 
journent  dans  l’établissement,  vient  de  décider  qu’il  leur  serait  distribué 
gratuitement,  chaque  jour,  un  demi-litre  de  bouillon  gras  et  une  portion 
de  viande  cuite.  On  ne  peut  qu’applaudir  à  cette  disposition,  qui  durera 
aussi  longtemps  que  les  circonstances  épidémiques  l’exigeront, 

NOMBRE  DES  ALIÉNÉS,  DES  SUICIDÉS,  DES  MALADES,  DES  PAUVRES 
ET  DES  CRIMINELS  EN  FRANCE.  —  Pendant  Une  période  de  dix-huit 
ans,  de  1825  h  18A3,  ii  a  été  constaté  qu’en  France,  sur  3A  millions  d’ha- 
bitans,  on  compte  200,000  aliénés  renfermés  dans  les  hospices,  3,001) 
suicidés,  100,000  individus  retenus  chaque  jour  dans  les  hôpitaux  par  la 
souffrance  et  les  infirmités,  800,000  qui  recourent  à  la  charité  publi¬ 
que,  et  160,000  qui  vont  expier  dans  les  prisons  les  crimes  qu’ils  o”! 
commis. 


_ AITlTOiraES. _ _ 

APPAREIL  ÉLECTRO- MÉDICAL  FONCTIONNÂT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  instrument ,  déjà  si  connu  par 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicaies,  vient  d’être  tout  nou¬ 
vellement  perfectionné.  On  peut ,  de  ia  manière  ia  plus  facile,  appliquer  sans 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’eraP'® 
de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotion 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  main¬ 
tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout 
présenté  à  l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  nop  - 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  25. _ _ 

ANATOMIE  CLASTIQUE  tièrementneuf.  —  A  vendre  2,000  f®?"® 

lieu  de  3,000  francs,  avec  facilités. —  S’adresser  àM.  Joseph,  2,  rue  St-Germain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 
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Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i,atovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 
les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Paris,  16  Avnl  1849. 

Toujours  une  augmentation  dans  le  nombre  des  cholériques; 

i  j’auqmentation  continue  à  être  plus  forte  dans  les  hôpitaux 
"'ilitaires  que  dans  les  hôpitaux  civils.  A  la  Salpétrière,  il  semble 
toutefois  que  l’épidémie  veuille  restreindre  momentanément  ses 
nroerès  Le  nombre  des  entrées  à  l’infirmerie  est  tombé  de  24, 
chiffre  de  vendredi  dernier,  à  15  et  à  14,  chiffres  d’hier  et 
d’avant-hier,  et  le  nombre  des  décès  pour  ces  trois  jours  n’a 
été  que  de  42.  ^ 

Le  nombre  des  cholériques  varie  aussi  d  une  maniéré  no¬ 
table  suivant  les  établissemens;  ainsi,  à  l’Hôtel-Dieu,  nous  trou¬ 
vons  une  augmentation  de  24  pour  l’intervalle  de  trois  jours, 
de  même  à  l’hôpital  Saint-Louis;  tandis  qu’à  la  Pitié  cette 
augmentation  n’est  que  de  12,et  qu’à  l’hôpital  Beaujon  l’augmen¬ 
tation  est  seulement  de  5.  Cela  tient  évidemment  à  ce  que  l’épi¬ 
démie  dessine  ses  ravages  d’une  manière  plus  forte  dans  cer¬ 
tains  quartiers  que  dans  d’autres;  mais,  chose  remarquable,  le 
chiffre  de  l’hôpital  St-Antoine  est  toujours  bien  au-dessous  de 
celui  des  chiffres  des  hôpitaux  placés  dans  des  quartiers  com¬ 
parativement  plus  salubres  et  plus  favorisés  sous  tous  les  rap- 

*^°La' mortalité  continue  à  être  considérable,  peut-être  même 
plus  considérable  qu’à  toute  autre  époque,  probablement  par 
Lite  des  cas  foudroyans  qui  se  multiplient  aussi  bien  dans  les 
hôpitaux  civils  que  dans  les  hôpitaux  militaires.  Eu  faisant  abs¬ 
traction  de  la  Salpétrière  qui  est  évidemment  une  exception  et 
où  la  mortalité  est  vraiment  effrayante  (72  p.  100),  ce  sont  les 
deux  hôpitaux  les  plus  renommés  par  leur  situation  et  par  leur 
état  sanitaire  habituel,  la  Charité  et  l’hôpital  Beaujon  qui  four¬ 
nissent  le  plus  grand  nombre  de  morts;  le  premier  établisse¬ 
ment  (60  pour  100)  et  le  second  (59  pour  100).  L’Hôtel-Dieu, 
dont  la  situation  est  vraiment  fâcheuse,  sous  beaucoup  de  rap¬ 
ports,  ne  perd  que  45  pour  100,  la  Pitié  et  l’hôpital  St-Louis 
50  ou  51  pour  100;  enfin,  malgré  l’élévation  du  nombre  des 
tnalades,  les  hôpitaux  militaires  continuent  à  ne  perdre  que  le 
tiers  au  plus  de  leurs  cholériques. 

Nous  avons  appris  que  l’administration  de  la  guerre,  juste¬ 
ment  effrayée  des  nombreux  cas  de  maladie,  en  particulier  de 
choléra,  qui  se  sont  montrés  dans  la  garnison  de  Paris,  vient  de 
décider  que  les  divers  régimens  qui  en  font  partie,  change¬ 
raient  de  cantonnemens.  Cette  mesure  a  déjà  reçu  un  commen¬ 
cement  d’exécution  ;  nous  souhaitons  vivement  qu’elle  ait  un 
meilleur  résultat  que  l’évacuation  partielle  de  la  Salpétrière  ; 
mais  nous  croyons  que  le  meilleur  moyen  d’y  mettre  un  terme 
serait  de  faire  changer  de  garnison  des  hommes  trop  souvent 
surchargés  de  service,  et  placés  dans  des  conditions  de  salubrité 


I  début  de  l’épidémie,  permettra  de  juger  de  l’exactitude  des  ré¬ 
flexions  dont  nous  l’avons  fait  précéder  : 


;s  morts.  Augmentation. 


Le  tableau  suivant,  dans  lequel  figure  le  mouvement  des 
cholériques  dans  tous  les  hôpitaux  civils  et  militaires  depuis  le 


Hôtel-Dieu.  .  .  . 

La  Charité.  .  .  . 

La  Pitié. ..... 

La  Salpétrière  .  . 
Hôpital  St-Louis . 

—  Beaujon . 

—  des  Enfans 

—  Necker.  . 

—  Ste-Marguerite 

—  St-Antoine..  . 

—  des  Cliniques 

—  Bon-Secours 

—  Cochin.  .  . 

—  des  Ménages 
Maison  de  santé.. 
Incurables  (femmes) 
Larochefoucauld. 

Bicêlre . 

Hôpital  militaire  du 

Val-de-Grâce. .  . 

—  du  Gros-Caillou 

—  du  Roule.  .  . 
Hôtel  des  Invalide 
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A  Monsieur  le  rédacteur 


n  chef  de  i’Union  Médicale. 

Saint-Denis,  le  10  avril  1849. 

Monsieur  le  docteur, 

L’Hôtel-Dien  de  Saint-Denis  a  reçu,  depuis  le  commencement  de  l’épi¬ 
démie,  un  assez  grand  nombre  de  cholériques,  relativement  aux  lieux 
dont  il  dispose.  Malgré  les  soins  habiles  et  dévoués  du  médecin  de  l’éta¬ 
blissement,  la  mortalité  a  été  proportionnellement  considérable.  Frappé 
de  ces  revers,  j’ai  pensé  que  l’on  pouvait  employer  avec  avantage,  dans 
la  période  algide  du  choléra,  les  bains  de  vapeur  aromatiques,  et  le  pro¬ 
cédé  qui  m’a  paru  le  plus  prompt,  le  plus  économique  et  le  plus  sûr,  est 
déjà  connu.  Il  a  été  préconisé,  il  y  a  quelques  années,  pour  d’autres  ma¬ 
ladies,  parle  docteur  Serres,  d’Alais.  Je  veux  parler  de  l’emploi  delà 
chaux  vive  pour  le  dégagement  de  la  vapeur  dans  le  lit  des  malades.  J’ai 
suggéré  à  M.  le  docteur  Leroy-Desbarres,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Sahit-Denis,  l’idée  de  ce  moyen  de  traitement,  auquel  j’ai  apporté  quel¬ 
ques  modifications  qui  en  rendent  l’effet  plus  certain.  J’ai  dirigé,  en  pré¬ 
sence  de  M.  Leroy,  les  premières  applications  de  ces  vapeurs  sur  des 
cholériques,  et  le  succès  a  été  complet.  Depuis  ce  moment,  ce  moyen  a 
procuré  à  M.  Leroy  des  résultats  tellement  heureux,  que  maintenant,  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Saint-Denis,  ce  sont  les  cas  de  guérison  qui  sont  la  règle 
et  les  cas  de  décès  l’exception.  La  médication  interne,  dont  la  nature  et 
l’opportunité  sont  laissées  à  l’appréciation  du  médecin,  me  paraît  avoir 
trouvé,  dans  l’action  des  vapeurs  aromatiques,  l’auxiliaire  le  plus  puissant 
I  pour  ramener  la  chaleur  et  rétablir  la  circulation.  Puisque  cette  redouta- 


- —  -  1 

b!e  affection  sévit  encore  ici  et  peut  se  propager  ailleurs,  j’ai  pensé  qu’i 
était  utile  de  répandre  cette  méthode  de  traitement,  et  je  vous  ai  adressé 
cette  communication.  Si  vous  en  jugez  comme  moi,  je  vous  prie  de  la 
porter  ’a  la  connaissance  du  public  médical. 

Je  vais  indiquer  sommairement  les  précautions  à  prendre  pour  assurer 
l’efficacité  de  ces  fumigations,  et  la  manière  dont  je  dispose  le  petit  ap¬ 
pareil  furaigatoire. 

Placez  le  plus  près  possible  du  lit  destiné  h  recevoir  Iq  malade  un  ht 
d’attente  sur  lequel  le  bain  lui  sera  administré. 

Pour  que  la  vapeur  réchauffe  sûrement  et  promptement  le  malade,  il 
faut  qu’elle  ait  un  libre  accès  autour  de  lui,  qu’elle  se  répande  sans  obsta¬ 
cle  sur  son  cou,  sa  poitrine  et  sur  le  reste  de  son  corps;  il  faut  qu’elle 
ne  soit  ni  entravée  ni  absorbée  par  les  couvertures.Pour  cela,  maintenez- 
Ics  à  l’aide  de  cerceaux  élevés  au-dessus  du  malade,  de  manière  qu’elles 
ne  le  touchent  d’aucun  côté,  et  qu’elles  ne  reposent  point  non  plus  sur 
les  masses  de  chaux  d’où  la  vapeur  se  dégage.  Rabattez  soigneusement 
sous  le  menton  et  sur  les  épaules  les  couvertures,  qui  ne  doivent  laisser 
à  la  vapeur  aucune  issue  pour  s’échapper  au  dehors.  Faites  descendre 
les  couvertures  assez  bas  sur  les  côtés  du  lit,  et  maintenez-les  appliquées 
de  façon  à  s’opposer  ’a  l’introduction  de  l’air  froid  extérieur.  Composez 
ces  couvertures  d’un  drap  de  lit,  que  vous  placerez  immédiatement  sur 
les  cerceaux,  et  d’une  couverture  de  laine  que  vous  ajouterez  par 
dessus. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  lit,  et  tontes  choses  ainsi  disposées,  pla¬ 
cez  des  deux  côtés,  près  de  ses  hanches,  mais  sans  qu’elles  le  touchent, 
les  morceaux  de  chaux  vive  enveloppés  comme  je  l’indique  plus  bas,  et 
rabattez  les  couvertures  avec  le  soin  que  je  viens  de  prescrire. 

Pendant  que  fonctionne  l’appareil  fumigatoire,  les  personnes  qui  soi¬ 
gnent  le  malade  doivent  bien  s’abstenir  de  soulever  les  couvertures  pour 
glisser  les  mains  dans  le  lit,  car  un  courant  d’air  froid  s’y  introduirait 
avec  une  rapidité  extrême,  ce  qui  retarderait  et  pourrait  enrayer  l’effet 
salutaire  du  bain. 

Lorsque  la  chaux  ne  dégage  plus  de  vapeur,  ce  qui  arrive  au  bout  de 
quinze  à  vingt  minutes,  enlevez  promptement  tout  l’appareil,  placez  de 
suite  le  malade  dans  le  lit  voisin,  bien  bassiné  d’avance,  et  mettez  autour 
de  lui  quelques  bouteilles  d’eau  chaude,  afin  de  maintenir  la  chaleur  et  la 
transpiration.  A  partir  de  ce  moment,  la  réaction  est  faite,  et  le  malade  a 
échappé  aux  accidens  redoutables  de  la  période  algide.  Si,  au  sortir  du 
bain,  il  n’était  pas  affecté  d’un  Hux  diarrhéique  trop  abondant,  il  serait 
bon  de  l’envelopper  d’une  couverture  bien  chaude  avant  de  le  placer 
dans  son  lit. 

Préparation  de  l’appareil  fumigatoire. 

Prenez  un  morceau  de  chaux  vive  de  la  gro.sseur  des  deux  poings,  en- 
veloppez-le  d’un  linge  grossier,  à  large  tissu  (un  vieux  torchon,  par 
exemple),  qui  puisse  en  faire  deux  fois  le  tour,  et  que  vous  aurez  trempé 
d’avance  dans  une  forte  infusion  d’espèces  aromatiques,  et  sans  le  tordre; 
entourez  cette  première  enveloppe  d’une  seconde  préparée  de  la  même 
manière,  et  non  tordue  ;  terminez  par  une  troisième  enveloppe,  enlière- 
reraent  sèche.  Placez  dans  un  vase  convenable  deux  morceaux  de  chaux 
vive  ainsi  enveloppés,  et  posez-les  auprès  du  malade  avec  les  précautions 
indiquées  précédemment.  Nous  employons  pour  cet  usage  des  moules  à 
pâtes  de  jujubes  qui  nous  servent  à  la  pharmacie  de  l’Hôtel-Dieu. 

Veuillez  agréer,  etc.  G.  MEunTDEFBOV, 

Pharmacien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Saint-Denis. 


Feailleton. 


LETTRES  MÉDICALES  SUR  L’ESPAGNE. 

XX  (*). 

Malaga ,  le  8  Février  1848. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Tandis  que  le  vent  d’est,  soufflant  toujours  la  tempête  autour  de  Gibral¬ 
tar,  continuait  à  fermer  les  chemins  de  la  Méditerranée,  et  que,  ne  pou¬ 
vant  mieux,  je  me  résignais  à  ma  captivité,  j’appris  que  deux  Anglais 
avaient  réussi  à  passer  le  Gualdiaro  dans  la  journée  du  U  février.  Je  louai 
aussitôt  des  chevaux,  et  dès  la  matinée  du  5,  je  pris  la  route  de  Malaga 
avec  un  guide  et  en  compagnie  d’un  contrebandier. 

Singulière  efficacité  des  règlemens  prohibitifs  h  l’aide  desquels  le  gou¬ 
vernement  espagnol  cherche  à  protéger  le  fisc  et  l’industrie  nationale 
contre  les  produits  étrangers  !  Le  gouvernement  de  Narvaez  a  redoublé 
de  rigueur  contre  la  contrebande  et  prescrit  la  plus  active  surveillance 
autour  (le  Gibraltar,  qui  en  est  le  principal  foyer,  et  cependant  c’est  à  la 
compagnie  d’un  contrebandier  de  Malaga  que  j’ai  dû,  en  passant  de  Gi¬ 
braltar  en  Espagne,  de  traverser  trois  lignes  de  douane  sans  être  visité. 

Mon  compagnon  avait  été  d’abord  militaire,  puis  vista,  c’est-à-dire 
inspecteur  de  douanes,  et  c’est  là  qu’il  avait  appris  les  ruses  de  la 
contrebande,  et  reconnu  combien  il  est  plus  lucratif  de  la  pratiquer  pour 
son  compte  que  de  lui  faire  la  guerre  pour  le  compte  du  gouvernement. 

La  route  de  Gibraltar  à  Malaga  n’est  autre,  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue,  que  la  ligne  même  du  rivage  de  la  mer,  et  nous  marchions 
*e  plus  souvent  sur  le  sable  fin,  où  sans  cesse  les  vagues  effaçaient  nos 
fraces  en  venant  mouiller  presque  à  chaque  flux  le  pied  de  nos  chevaux. 

Sur  la  partie  de  la  côte  que  nous  parcourions,  on  voit,  à  un  quart  de 
lieu  d’intervalle  l’une  de  l’autre,  une  série  de  tours  rondes.  Elles  ser- 
''oient  autrefois,  dit-on ,  à  surveiller  l’ennemi  ;  elles  servent  aujour¬ 
d’hui  h  surveiller  la  contrebande,  mais  quelquefois  aussi  à  la  protéger  : 
plus  d’une  fois,  à  ce  qu’on  assure,  un  signal  établi  au  voisinage  d’une  de 


(1)  Voir  les  numéros  des  6,  2  i  juin,  l^r,  22,  29  août,  5 ,  19 ,  30  septembre ,  10, 
M  octobre,  21  novembre,  5  décembre  1848,  13,  20,  27  janvier,  6,  20  février,  3 
'124  mars  1849. 


ces  tours,  a  indiqué  à  un  bateau  feignant  de  passer  au  large  où  il  pouvait 
débarquer  sans  crainte  sa  cargaison  de  marchandises  prohibées.  Mon 
compagnon  ne  manquait  pas  de  s’arrêter  à  chaque  tour  :  il  échangeait  des 
poignées  de  main  avec  les  douaniers  de  faction  ;  il  les  régalait  de  cigarres 
défendus  dont  ses  alforjas  étaient  pleines,  et  parfois,  voulant  causer  à 
son  aise,  il  nous  priait  d’aller  en  avant  et  nous  rejoignait  ensuite  au  ga¬ 
lop  de  son  cheval  andalous. 

Le  premier  jour  nous  couchâmes  àEstepona,  bourgade  habitée  princi¬ 
palement  par  des  pêcheurs,  d’où  les  deux  colonnes  d’Hercule  se  présen¬ 
tent  à  l’œil  admirablement  isolées  des  terres  voisines,  en  sorte  qu’elles  pa- 
l  aissent  s’élever  du  sein  des  flots.  Une  jeune  fille  parfaitement  belle  et 
d’une  physionomie  pleine  à  la  fois  de  douceur  et  de  dignité,  nous  accueil¬ 
lit  à  l’entrée  de  la  posada.  Quelques  instans  après,  m’étant  approché  du 
foyer,  j’y  vis  une  autre  figure  de  femme  semblable  à  celle  que  je  venais 
d’admirer  en  franchissant  le  seuil  ;  celle-ci  seulement  excitait  ma  pitié  : 
c’était  la  même  pureté,  moins  ce  rayonnement  de  la  vie  qui  s’échappe  des 
yeux  ;  l’infortunée  était  aveugle,  et  ses  paupières  étaient  fermées  sans 
laideur  et  comme  un  voile  étendu  entre  le  jour  du  dehors  et  le  jour  in¬ 
térieur  de  l’âme  ;  l’ombre  Immobile  des  orbites  creux  donnait  je  ne  sais 
quelle  majesté  à  ses  traits  pleins  de  grâce. 

Mon  compagnon  de  route  était  un  habitué  de  la  posada  ;  je  l’interro¬ 
geai.  Il  m’apprit  que  les  deux  sœurs  étaient  orphelines  et  pauvres.  Le 
posadero,  homme  de  50  ans  environ,  s’étant  épris  de  l’aînée,  alors  la 
plus  belle,  l’épousa  il  y  a  quatre  ans.  Quelques  mois  après,  avant  qu’elle 
ne  fût  mère,  une  ophthalmie  la  privait  de  ses  yeux;  elle  n’a  pas  vu  son 
enfant  qui  grandit  auprès  d’elle.  Elle  continue  de  gouverner  la  maison  ; 
sa  sœur  l’assiste  et  lui  obéit. 

Gomme  nous  venions  de  souper,  un  jeune  sergent  de  la  Guardia 
Civil  vint  s’asseoir  au  foyer  ;  puis,  à  la  demande  des  femmes,  il  prit 
une  guitarre,  et  joua  avec  une  remarquable  dextérité  la  Jota  Valenciana 
et  quelques  segut’diWas.  Voyant  le  plaisir  que  je  prenais  à  sa  musique  : 

«  Si  vous  voulez,  me  dit-il,  faire  une  légère  aumône,  j’irai  vous  chercher 
le  meilleur  guitariste  du  pays.  »  Et  comme  j’acceptai,  il  sortit  et  revint 
bientôt  emmenant  un  garçon  de  vingt  ans,  qui  vint  droit  au  foyer,  s’assit, 
accorda  sa  guitare,  et  demanda  quel  morceau  je  désirais.  Je  nommai  la 
Pepilla,  le  J  arabe,  et  quelques  autres  de  ces  chansons  pittoresques  dont 
l’aveugle  Pepe  charmait  naguère  mes  après-dîners  à  Séville.  Le  jeune 
musicien,  avant  de  commencer,  passa  la  main  sur  son  front,  et  écarta  les  | 


boucles  noires  qui  ombrageaient  le  haut  de  sa  face.  Je  m’aperçus  alors 

seulement  qu’il  était  aveugle  lui  aussi,  et  de  même  que  ma  jeune  hôtesse, 
il  était  sans  laideur.  Ce  pauvre  garçon  s’appelait  comme  le  Piron  de  l'Es¬ 
pagne,  Guevedo,  et  dans  son  genre  il  avait  un  talent  véritable.  Je  le  re¬ 
tins  jusqu’à  ce  que  son  larynx  et  ses  doigts  me  parussent  fatigués. 

Ges  détails  étrangers  où  je  viens  de  m’oublier  me  conduisent  à  cette 
remarque  que  l’Andalousie  est,  de  tous  les  pays  d’Europe  que  j’ai  par¬ 
courus,  celui  où  l’on  observe  le  plus  d’ophlhalmies  et  de  cécités.  Depuis 
Séville  surtout,  je  rencontre  presque  à  chaque  pas  des  aveugles  chez  les¬ 
quels  les  orbites  sont  creux  et  la  coque  oculaire  paraît  entièrement  vidée. 
J’ai  adressé  quelques  questions  sur  ce  fait  à  deux  confrères  de  Cadix,  qui 
pensent  que  la  chaleur  du  climat,  la  blancheur  des  maisons  et  l’éclat 
extrême  que  la  lumière  du  soleil  donne  aux  objets  extérieurs,  sont  les 
causes  principales  d’une  ophthalmie  aiguë  qui  se  termine  souvent  par  la 
fonte  des  yeux.  Il  est  difficile  d’expliquer  ainsi  les  cas  dans  lesquels  la 
cécité  survient  dès  les  premiers  temps  de  la  vie.  J’en  ai  noté  plusieurs,  et 
de  ce  nombre  se  trouve  le  joueur  de  guitare  Quevedo. 

Dans  quelques  conlréej  de  l’Andalousie,  l’ophlhalmie  est  un  fléau  en¬ 
démique,  et  le  district  d’Orihuela,  dans  le  royaume  de  Murcie,  est  le  pays 
le  plus  tristement  renommé  à  cet  égard.  On  assure  que  l’intégrité  des 
yeux  y  est  un  fait  rare  et  exceptionnel,  presque  toute  la  population,  étant 
sinon  aveugle  oujborgne,  au  moins  atteinte  de  blépharites,  d’entropion, 
de  kératites  chroniques,  de  pannus,  etc.  Il  existe  un  mémoire  du  docteur 
Don  Serapio  Escolar,  de  Madrid,  qui  assigne  à  cette  endémie  une  étiologie 
singulière.  Au  lieu  de  chercher  les  causes  du  mal  dans  l’ensemble  des 
conditions  topographiques  et  météorologiques,  il  prétend  les  trouver  dans 
les  émanations  âcres  des  figuiers,  qui  abondent  dans  l’Orihuela  et  sont 
une  des  principales  sources  de  richesse  des  cultivateurs.  Il  suppose  que 
ceux-ci  contractent  le  plus  souvent  la  maladie  en  allant  faire  la  siesla  à 
l’abri  de  i’ardeur  du  soleil  sons  le  large  feuillage  des  figuiers.  N’ayant  pas 
visité  rOrihuela,  je  me  garde  d’émettre  une  opinion,  et  je  renvoie  le  lec-^ 
leur  qui  voudrait  en  savoir  davantage,  au  rapport  que  le  docteur  Gaffe  a 
présenté  en  1846,  à  la  Société  médicale  d’émulation  sur  le  mémoire  de 
M.  Escolar. 

Je  suis  parti  d’Estepona  au  lever  du  soleil,  le  vent  d’est  recommençant 
à  souffler  avec  violence  et  glaçant  les  visages.  Vers  midi,  nous  aperce¬ 
vions  Marbella  à  l'extrémité  d’une  belle  plaine  couverte  de  palmistes  et 
d’ajoncs  en  fleurs,  au  milieu  desquels  de  vastBS  débris  de  murs  et  d’édi- 


DU  CHOLÉRA  ET  DES  PRÉCAÜTIONS  SANITAIRES  A  TROYBS  (Aubc). 

Troyes,  le  14  avril  1848. 

Mon  cher  confrère, 

Dans  un  des  derniers  numéros  de  FUnion,  vous  avez  annoncé  que 
trois  cas  de  choléra  venaient  de  se  déclarer  dans  la  ville  de  Troyes;  vous 
étiez  bien  informé  ;  mais  s’il  faut  s’étonner  de  quelque  chose,  c’est  qu’au 
lieu  de  trois  cas  on  n’ait  pas  eu  à  vous  en  annoncer  trois  cents. 

Permettez-moi  de  m’expliquer  sur  cette  proposition.  Une  circonstance 
particulière  m’a  conduit  avant-hier  à  Troyes;  déjà  j’avais  traversé  plusieurs 
fois  cette  ville,  mais  alors  je  n’avais  aucun  motif  pour  m’enquérir  de  son 
état  sanitaire.  Dans  ce  dernier  voyage,  j’ai  dirigé  toute  mon  attention  de 
ce  côté.  Du  reste,  il  n’est  pas  besoin  d’une  longue  étude  pour  apprécier 
l’état  des  choses.  En  deux  mots  :  j’ai  visité  bien  des  villes  en  ma  vie,  et  je 
déclare  ici  que  je  n’en  ai  jamais  vu  de  moins  propre  et  plus  désordonnée 
que  celle  de  Troyes  ;  je  n’ai  jamais  rencontré  plus  grande  incurie  dans  les 
autorités  municipales. 

En  1832,  le  choléra  a  décimé  cette  malheureuse  cité;  des  rues  entières 
ont  été  dépeuplées,  et  de  plusieurs  centaines  de  familles,  il  ne  reste  plus 
que  quelques  orphelins  recueillis  par  la  charité  publique.  Cette  funeste 
expérience  n’a  rien  enseigné,  n’a  fait  prendre  aucune  précaulion  ;  on  at¬ 
tend  l’ennemi  l’arme  au  pied  avec  une  résignation  toute  stoïque. 

Des  rues  de  Troyes  sont  de  véritables  cloaques  ;  le  balai  paraît  n  y 
lonctionner  jamais  :  l’eau  croupit  dans  les  ruisseaux.  Encore  si  ce  n’était 
que  l’eau;  mais  toutes  les  lavures  de  vaisselle,  et  jusqu’à  l’urine,  y  cou¬ 
lent  sans  que  l’autorité  s’en  soucie.  Chaque  matin,  les  ménagères  versent 
à  leur  porte  toute  espèce  d’immondices.  Dans  les  ruelles,  on  respire  des 
miasmes  infects  qui  émanent  d’ordures  amoncelées  au  coin  des  bornes  ; 
les  rues,  les  places,  les  environs  des  monuniens  sont  de  véritables  latrines 
publiques.  Les  marchés  se  tiennent  au  milieu  des  rues  encombrées  de 
voitures,  de  planches,  de  débris  de  bâtisse,  de  chiffons,  etc.  Ajoutez  à 
cela  qu’un  grand  nombre  de  rues  sont  si  étroites,  que  les  toits  opposes 
se  touchent,  et  que  jamais  la  lumière  et  le  soleil  n’ont  visité  ces  demeures, 
foyers  permanens  d’infection.  Les  fossés  de  la  ville,  une  partie  du  canal 
sont  transformés  en  marais. 

Et  cependant,  mon  cher  confrère,  il  y  a  h  Troyes  un  conseil  de  salu¬ 
brité^..  qui  s’est  même  rassemblé  à  l’occasion  du  choléra  ! 

Qu’est-il  résulté  de  sa  délibération  ?  Rien,  absolument  rien  ! 

Aucun  ruisseau  n’a  été  balayé,  aucune  iramondice  n’a  été  enlevée,  au¬ 
cune  instruction  n’a  été  publiée.  Voilà  comment  fonctionne  l’administra¬ 
tion  dans  un  chef-lieu  de  département,  à  quelques  heures  de  Paris  ;  voilà 
à  quel  degré  d’inertie  le  corps  médical  a  été  réduit,  sans  doute  par  la 
résistance  passive  et  par  l’apathie  des  gouvernails  et  des  gouvernés. 

11  faut,  mon  cher  confrère,  mettre  Troyes  au  ban  de  la  France  civili¬ 
sée,  ou  faire  à  toute  force  pénétrer  quelques  notions  élémentaires  d’hy¬ 
giène  dans  cette  cité  qui  semble  créée  pour  être  la  proie  des  épidémies. 
Je  vous  abandonne  volontiers  ce  soin,  bien  persuadé  qu’il  ne  peut  être 
remis  en  de  meilleures  mains. 

Agréez,  etc.  Ch.  Dabemberg. 


ENCORE  L’HOMOEOPATHIE!... 

Nous  avons  cru  devoir  ne  pas  laisser  passer  inaperçues  les  tenta¬ 
tives  d’introduction  de  l’hoinoeopathie  dans  les  hôpitaux  civils,  et 
nous  croyons  avoir  suffisamment  édifié  nos  lecteurs  à  cet  égard, 
en  leur  racontant  les  hauts  faits  de  la  nouvelle  doctrine  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Salpétrière.  Si  nous  en  croyons  des  renseignemens 
que  nous  pouvons  donner  comme  certains,  les  résultats  n’au¬ 
raient  pas  été  beaucoup  plus  favorables  à  l’hospice  Saint-Louis, 
et  sur  six  cholériques,  cinq  auraient  déjà  succombé.  En  atten¬ 
dant  que  nous  puissions  offrir  à  nos  lecteurs  des  renseignemens 
détaillés  sur  ces  tentatives  infinitésimales,  nous  plaçons  ici  une 
note  qui  nous  est  communiquée  par  un  interne  distingué  des 
hôpitaux,  et  qui  montrera  que  l’homoeopathie  n’est  pas  beau¬ 
coup  plus  heureuse  en  fait  de  traitement  de  la  gale  que  du  cho¬ 
léra: 

UN  PREMIER  AVEU  DE  L’HOMCEOPATHIE. 

Seigneur,  dans  cet  aveu,  dépouillé  d’artifice 

J’aime  à  voir  que,  du  moins,  vous  vous  rendez  justice. 

(Racine.) 

Il  n’êst  rien  de  tel  qu’une  expérimentation  sagement  choisie  et  dirigée 
pour  arriver  à  quelque  chose  de  concluant  en  médecine.  Nous  allons  le 
prouver.  Le  Mahomet  de  l’homœopalhie,  Hannemann,  imprima  dans  son 
Organon  qu’il  guérissait  la  gale  avec  la  thérapeutique  infinitésimale  dont 


fices  d’apparence  romaine  s’élèvent  et  se  prolongent  jusqu’à  la  mer.  Mes 
compagnons, que  je  questionnai  à  ce  sujet,  me  dirent  que  c’étaient  les  ruines 
de  l’ancienne  Marbella  du  temps  des  Maures.  Il  est  à  remarquer  qu’en 
Andalousie  le  souvenir  des  Maures  s’est  substitué  presque  partout  à  celui 
des  Romains.  Je  me  souviens  qu’en  visitant,  non  loin  de  Séville,  les  ruines 
d’Italica,  patrie  de  Trajan,  je  m’arrêtai  devant  un  fragment  de  statue  co¬ 
lossale.  «  Ceci  représentait  un  roi  Maure,»  me  dit  le  paysan  de  Santi-Ponce 
qui  me  servait  de  cicerone. 

Nous  avons  fait  notre  seconde  étape  à  la  Fangirola,  mauvais  village  de 
pêcheurs,  d’où  il  nous  restait  encore  cinq  grandes  lieues  d’Espagne  pour 
arriver  à  Malaga.  Après  avoir  reposé  ou  du  moins  cherché  le  repos  dans 
des  lits  fréquentés  par  des  puces  monstrueuses,  nous  avons  repris  notre 
route  avant  l’aurore,  suivant  toujours  la  plage  marine.  Le  vent  avait  cessé 
et  la  mer  immobile  paraissait  sommeiller  en  attendant  le  jour.  Au  grand 
jour,  nous  quittions  le  rivage  pour  nous  engager  par  des  sentiers  mon- 
tueux,  au  milieu  de  paysages  qui  me  rappelaient  ces  chaudes  esquisses  que 
Marilhat  et  Decamp  nous  ont  apportés  de  l’Orient.  Tel  est  le  site  de  Be- 
namaina  :  sur  une  gracieuse  colline  entourée  de  montagnes  aux  Qancs 
cuivreux  et  brûlés,  s’élève  un  château  maui  esqile.  Au  pied  du  château  se 
groupent  des  maisons  blanches,  et  parmi  les  maisons  quelques  palmiers 
montrent  çà  et  là  leur  stipe  incliné.  Au  loin  la  mer  bleue,  et  sur  le  tout 
des  torrens  de  lumière. 

Plus  loin,  après  avoir  gravi  une  montagne  de  marbre  blanc,  nous 
sommes  arrivés  au  riche  village  de  Torre-Motino  qui  possède  des  eaux  in¬ 
comparables.  Au  sortir  du  village,  le  plateau  va  s’inclinant  doucement 
jusqu’à  la  mer  et  l’on  aperçoit  enfin  Malaga  avec  tout  son  golfe,  ses  mon¬ 
tagnes  couvertes  de  vignes,  et,  pour  terminer  l’horizon,  les  sommets  de  la 
Sierra  Nevada,  se  dessinant  comme  un  feston  d’argent  dans  la  profon¬ 
deur  sereine  de  l’espace. 

A  une  heure  du  soir  j’entrais  à  Malaga,  et  près  des  portes  de  la  douane 
le  contrebandier,  mon  compagnon  de  trois  jours,  me  faisait  ses  adieux  : 
«  Jusqu’au  revoir.  »  Hélas  où  nous  reverrons-nous  ! 

Je  n’ai  encore  rien  vu  ici  qui  puisse  entrer  dans  ces  lettres,  ou  cepen¬ 
dant  la  puissance  des  impressions  et  le  charme  des  lieux  peu  connus, 
m’entraînent  malgré  moi  à  faire  entrer  tant  de  choses  étrangères.  Que 
mes  lecteurs  se  rassurent  pourtant  :  De  Malaga  je  me  rends  à  Grenade,  et 
une  fois  cette  exploration  terminée,  je  ne  prendrai  que  des  chemins  bien 
battus,  et  ma  correspondance  enfermée  en  son  terrain,  n’ira  plus  flânant 
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il  est  l’inventeur.  Il  ne  pouvait  faire  autrement,  sans  voir  s’affaisser  sous 
lui-même  le  système  nouveau  qu’il  essayait  de  substituer  à  l’ancien.  En 
effet,  suivant  le  grand  homme,  les  maladies  chroniques,  quelles  qu’elles 
soient,  peuvent  toutes  se  rapporter  à  trois  sources  pathogéniques,  qui 
sont  :  ia  gale,  la  sycose  et  la  syphilis.  Si  celte  trinité  morbifique  pouvait 
être  bannie  de  la  terre ,  les  affections  chroniques  ne  s’y  rencontreraient 
plus!  .... 

Or,  pour  être  logique  et  édifier  l’homœopathie  sur  un  terrain  ferine,  il 
ajoutait  qu’elle  attaquait  ces  maladies  dans  leur  origine  et  les  guérissait 
d’une  façon  radicale.  Quoi  de  plus  séduisant  ?  Les  faits  ,  en  vérité ,  au¬ 
raient  dû  se  montrer  complaisons  en  face  d’une  théorie  si  simple  et  si 
naïve.  Ils  ne  furent  pas  dociles.  Hahnemann,  en  même  temps  qu’il  se  ber¬ 
çait,  lui  et  les  siens ,  des  succès  de  sa  doctrine ,  traitait  pour  la  gale  le 
frère  de  M.  P...,  homœopathe  actuellement  fort  répandu  à  Paris.  Six 
mois  d’un  traitement  dirigé  par  l’inventeur  et  suivi  par  un  malade  fervent 
et  convaincu ,  n’amenèrent  pas  le  résultat  tant  désiré  de  part  et  d  autre. 
Il  fallut  rentrer  dans  les  sentiers  battus. 

Hahnemann,  pour  son  honneur  et  pour  la  gouverne  de  ses  successeurs, 
aurait  bien  dû  mettre  à  la  fin  de  son  ouvrage,  un  léger  post-scriptum  qui 
réparât  l'erratum  de  la  page  où  il  avait  avancé  que  l’homœopalhie 
guérissait  la  gale.  —  C’est  un  oubli  qu’on  pardonnera  peut-être  à  un 
homme  distrait  par  les  préoccupations  d’une  théorie  qu’il  faut  à  tout  prix 
mener  à  terme.  Mais  ce  qui  est  moins  pardonnable,  à  mon  avis,  c’est  que 
des  hommes  de  bonne  foi  s’aveuglent  jusqu’à  donner  des  bains  sulfureux 
concurremment  avec  des  globules  contre  la  gale,  attribuant,  de  préfé¬ 
rence,  à  l’action  de  ces  derniers  la  guérison  de  la  maladie.  Suivant  eux, 
les  bains  sulfureux  ne  seraient  qu’accessoires.  Or,  comment  se  fait-il  que 
tous  les  jours  nous  ne  guérissions  la  gale  que  par  l’emploi  de  ces  bains, 
sans  autre  médication?  Les  homœopathes  reconnaîtront  au  moins  que  cet 
accessoire  a  quelque  valeur,  surtout  si  nous  leur  faisons  observer  que 
sans  lui,  ou  un  moyen  analogue ,  on  peut  désormais  les  mettre  au  défi  de 
guérir  la  maladie  en  question,  quels  que  soient  le  nombre  et  la  qualité  des 
globules  qu’il  leur  plaise  d’administrer. 

Et  ce  défi  n’est  pas  une  provocation  en  l’air.  Depuis  plusieurs  mois,  des 
membres  distingués  de  la  Société  Hahneraanienne  conduisent  à  leur  gré 
une  expérimentation  sur  la  gale  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  cette  maladie 
doit  être  connue.  Ils  v  sont  assistés  d’hommes  spéciaux  et  consciencieux, 
guidés  seulement  par  l’intérêt  de  la  science  et  l’amour  du  vrai.  —  Sept 
malades  atteints  de  gale  ont  été  traités  exclusivement  par  rhomœopalhie, 
et  dans  tous  les  sept  cas,  les  expérimentateurs,  honteux  et  confus,  jurè¬ 
rent,  mais  un  peu  tard,  qu'on  ne  les  y  prendrait  plus. 

Des  cinq  premiers,  deux  eurent  la  patience  d’attendre  vingt  jours.  La 
gale  allant  de  mal  en  pis,  la  démangeaison,  les  sillons  et  les  pustules  se 
multipliant  d’une  façon  effrayante,  il  fut  convenu  qu’on  les  mettrait  au 
traitement  ordinaire;  lequel,  du  reste,  les  a  parfaitement  guéris  dans  1  es¬ 
pace  accoutumé,  c’est-à-dire  de  huit  à  douze  jours.  — ■  Le  troisièuie  ma¬ 
lade  ne  voulut  pas  rester  au-delà  du  treizième  jour  à  l’homœopathie,  qui 
n’apportait  aucun  changement  à  la  marche  naturelle  de  la  gale.  —  Voyant 
cela,  les  quatrième  et  cinquième  malades  furent  encore  plus  impatiens  de 
quitter  le  traitement  globulaire  pour  la  pommade  soufrée  qui  fit  prompte 
justice  de  leur  affection.  ,  , 

Quant  aux  deux  derniers,  on  avait  choisrdeux  malades  d  humeur  douce 
et  pacifique,  qui,  n’ayant  jamais  eu  la  gale,  ignoraient  la  durée  de  son 
traitement;  on  les  isola  dans  une  chambre  particulière  ;  on  se  servit  de 
bouteilles  neuves,  où  les  homœopathes  déposèrent  eux-mêmes  leurs  médi- 
camens.  Les  gales  étaient  toutes  récentes;  elles  progressèrent  à  merveille 
sous  l’influence  de  l’homœopathie;  et  vendredi  dernier,  13  avril,  trois  ho¬ 
mœopathes  réunis,  mais  déconcertés,  furent  obligés  de  céder  la  partie, 
en  avouant  que  les  bains  sulfureux  étaient  accessoirement  nécessaires. 
L’un  d’eux,  M.  P....,  raconta  devant  ses  collègues  découragés  l’insuccès 
d’Hannemànn  lui-même  sur  son  parent  galeux,  en  ajoutant  que,  depuis 
ce  fait,  il  croyait  devoir,  en  pareil  cas,  employer  le  soufre  à  l’extérieur, 
sans  toutefois  négliger  les  globules  à  l’intérieur,  attendu,  disait-il,  que  le 
soufre  tue  l’acarus  et  fait  disparaître  les  sillons,  mais  que  les  globules  dé¬ 
truisent  le  virus.  D’ailleurs,  une  dame,  moins  discrète  que  fidèle  a  l’ho¬ 
mœopathie,  confiée  depuis  dix-huit  mois  sans  succès  aux  soins  du  même 
M  P  nous  a  dit  qu’à  titre  d'accessoire  il  lui  prescrivait  de  temps  en 
ternps’üne  once  de  magnésie  calcinée  ou  d’huile  de  ricin  pour  aider  aux 
dilutions  qu’elle  absorbe  religieusement  contre  une  constipation  opi- 

A*p^rès  un  tel  aveu,  on  se  crut  en  droit  de  faire  aux  honorables  expéri¬ 
mentateurs  cette  légère  objection  :  Mais  comment  vous  oubliez-vous  au 
point  de  donner  simultanément  des  globules  et  des  bains  sulfureux,  vous 
qui  prétendez  que  l’action  homœopathique  est  empêchée  par  l’émanation 
d’un  bouquet  de  violettes  ou  d’une  rose  dans  un  appartement,  vous  qui 
'  ^ites  jeter  par  la  fenêtre  quelques  grammes  d’une  pommade  philocôme. 


au  gré  d’un  rayon  qui  brille  ou  d’un  visage  humain  qui  passe. 

Ce  que  j’ai  trouvé  de  plus  notable  à  Malaga,  c’est  la  tiédeur  du  prin¬ 
temps  et  l’éveil  précoce  de  la  nature.  Déjà  les  arbres  fruitiers  de  la  plaine 
sont  couverts  de  l’odorante  neige  des  fleurs,  et  depuis  plusieurs  jours 
quelques  Français  hardis,  dont  me  rapproche  le  hasard  de  la  table  d  hôte, 
vont  se  baigner  tous  les  soirs  dans  la  rade.  Le  fait  est  certain.  Je  me  suis 
hasardé  aujourd’hui  même  avec  eux;  l’air  était  chaud,  mais  il  nen  était 
pas  de  même,  je  l’avoue,  de  l’onde  salée.  Au  bout  d’un  quart  d  heure, 
tandis  que  je  regagnais  transi  le  bâteau  qui  nous  avait  amenés,  j’ai  aperçu 
en  relevant  la  lêle  des  cimes  glacées  de  la  Sierra  de  Junquera  qui  domi¬ 
nent  la  ville,  et  il  me  semblait  sentir  cette  glace  se  fondant  sur  mes  mem¬ 
bres.  Il  est  juste  d’observer  que  les  prudens  Malaguênes  ne  partagent  au¬ 
cunement  ce  goût  pour  les  bains  de  mer  en  février  :  «  Il  faut,  disent-ils, 
pour  se  baigner  ainsi  être  fou  ou  Français.  »  Ou  m’a  paru  dicté  par  la 
politesse  andalousienne. 

La  terrible  épidémie  de  fièvre  jaune  à  laquelle  jai  consacré  plusieurs 
lettres  et  qui  ravagea  en  1800  Cadix,  et  le  bassin  du  Guadalquivir  n  était 
pas  alors  à  sa  première  apparition.  Plusieurs  fois,  dans  le  courant  du  xviiP 
siècle  le  vomito  negro  avait  régné  soit  à  Cadix,  soit  sur  la  partie  de  la 
côte  Àndalouse  qui  s’étend  de  Gibraltar  à  Malaga.  On  peut  remonter  à 
l’aidie  de  documens  certains  (1),  au  moins  jusqu’aux  années  1730  et  1731, 
que  ce  funeste  vomissement,  accompagné  de  taches,  de  teinte  ictérique, 
livide  ou  noire,  enleva  tant  de  monde  à  Cadix,  qu’on  prétendit  d’abord 
que  c’était  la  peste.  A  la  même  époque,  Malaga  et  le  littoral  voisin  étaient 
ravagés  par  une  très  grave  dyssenterie,  et  Don  Franciso-Fernandez  Na- 
varrate,  professeui-  de  l’üniversité  de  Grenade,  qui  a  parlé  de  ces  mala¬ 
dies  dans  un  ouvrage  très  curieux  (2),  n’oublie  pas  de  mentionner  les 
grandes  sécheresses  qui  précédèrent  leur  invasion. 

La  ville  de  Malaga  fut  envahie  elle-même  par  le  vomito  negro  en  1741, 
et  perdit,  suivant  Garcia  de  la  Lena  (3),  plus  de  dix  mille  personnes.  Je 
n’ai  pas  à  ma  disposition  les  ouvrages  cités  par  Villalba  (4)  concernant 


(1)  Woiî  Epidemicologia  de  Villalba,  t.  ii,  p.  112. 
ip.)  Philopolitœ  Espeoulatorü  ad  D  '  -  ' 


molitœ  Especulatoru  aa  umnssmius  lujyue  winantissinws  per 
ipaniam  medieos,  super  morbis  temporum  constitutionum  sedulo  et  corn- 
uni  studio  observandes  praenctica  Eputola.  Madrid,  1738,  in-8°. 

(3)  Conversaciones  malaguenas,  p.  31. 

(4)  CrijM  epidemioa  que  se  padecià  en  Malaga  ano  1741  ;  del  autor  Don  Nicolas 


vous  qui  défendez  à  vos  malades  de  mettre  des  carottes  et  du  céléri  dans 
leur  pot-au-feu,  et  de  manger  des  ragoûts  épicés  ?  Est-ce  que  les  bains 
sulfureux  auraient  une  odeur  moins  vive  et  moins  pénétrante? 

Faisant  appel  h  la  logique  et  à  la  théorie  d’Hahnemann,  je  conclus  qnj, 
l’homœopathie,  impuissante  contre  la  gale,  l’est,  h  plus  forte  raison,  con- 
tre  les  maladies  chroniques  qui  en  dérivent.  L’un  des  trois  piliers  homoeo. 
pafiques  était  bâti  sur  un  sable  mouvant,  il  s’est  écroulé.  Restent  encora 
la  sycose  et  la  syphilis,  à  propos  desquelles  je  ne  dirai  pas  :  Ab  une 
disce  omnes:  car  je  leur  souhaite  un  sort  meilleur  que  celui  de  leur  sœur 
aînée.  C.  Gosset 

Interne  jdu  service  de  M.  Bazin,  a  l’hôpital  St-louis, 


BliLLÉTIlV  CLINIQUE. 

CAS  DE  CIRRHOSE  AVEC  HYPERTROPHIE  DU  FOIE; 

Observation  recueillie  sous  les  yeux  de  M.  Requin  ,  et  rédigée  par 
M,  E.  Mesnet,  interne  du  service. 

Depuis  Laennec,  qui  le  premier  observa  et  décrivit  une  nou. 
velle  maladie  du  foie,  qu’il  désigna  sous  le  nom  de  cirrhose, 
tous  les  pathologistes  ont  comme  lui  écrit  et  formulé  que  dans 
tous  les  cas,  un  foie  qui  contient  des  cirrhoses  perd  de  sonvo- 
lume  au  lieu  de  s’accroître.  _  ; 

Les  opinions  ont  varié  beaucoup,  il  est  vrai,  sur  la  nature  et 
le  mode  de  développement  de  la  cirrhose  : 

Laennec  regardait  les  granulations  pathologiques  comme  un 
produit  accidentel  du  foie,  avec  atrophie  du  tissu  normal. 

Boulland,  comme  produites  par  l’atrophie  de  la  substance 
rouge,  d’où  une  forme  plus  visible,  plus  saillante  de  la  subs¬ 
tance  jaune. 

M.  Àndral,  comme  une  hypertrophie  de  la  substance  jaune, 
avec  atrophie  de  la  substance  rouge. 

Vint  alors  le  beau  mémoire  de  Riernan,  qui  établissant  dans 
la  science  l’unité  de  texture  des  granulations  qui  entrent  dans 
la  structure  du  foie,  devint  la  source  de  nouvelles  théories 
pour  expliquer  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  entre  autres  celles 
de  MM.  Cruveilhier  et  Becquerel. 

Nous  n’avons  rappelé  tous  ces  faits  que  pour  en  faire  res¬ 
sortir  cette  conclusion  qu’ils  tendent  à  établir ,  que  l’atrophie 
du  foie  est  la  conséquence  nécessaire  de  la  cirrhose  ;  —  que  ces 
deux  états  se  lient  toujours  l’un  à  l’autre. 

M.  Requin,  le  premier,  a  publié  dans  son  Traité  de  pathologie 
interne  (tome  II),  article  Cirrhose,  une  observation  recueillie 
dans  son  service  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe),  en  avril  1844,  qui 
vint  s’élever  contre  cette  règle  si  générale,  puisque  l’autopsie 
montra  un  foiecirrhosé  dans  toute  son  étendue,  et  qui,  cepen¬ 
dant,  avait  en  longueur  38  centimètres,  en  poids  3  kilog.  et  30 
grammes. 

La  cirrhose  existait  donc  ici  non  seulement  sans  atrophie, 
mais  encore  avec  un  volume  énorme  du  foie. 

Cette  observation,  malgré  son  importance,  malgré  le  démenti 
formel  qu’elle  donnait  aux  lois  formulées  plus  haut,  n’en  passa 
pas  moins  inaperçue,  les  pathologistes  n’en  continuèrent  pas 
moins  à  répéter  et  à  redire  que  l’atrophie  esl  la  conséquence  né¬ 
cessaire  de  la  cirrhose. 

Un  second  fait,  à  peu  près  de  la  même  nature,  s’est  présenté 
à  la  Maison  nationale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Requin, 

M.  S . narchand  de  vins,  âgé  de  39  ans,  est  entré  le  23  mars  à  la 

maison  de  santé,  salle  iv,  lit  2. 

Cet  homme  était  d’une  santé  habituellement  bonne,  se  nourrissait  bien, 
mais  faisait  assez  souvent  des  excès  de  boisson. 

Il  y  a  quatre  mois,  il  éprouva  pour  la  première  fois  quelques  douleurs 
assez  légères  dans  l’hypocondre  droit,  qui  ne  furent  point  assez  violentes 
pour  le  forcer  de  suspendre  ses  occupations. 

Trois  semaines  ou  un  mois  après,  vers  les  premiers  jours  de  janvier, 
te  ventre  augmenta  un  peu  de  volume,  et,  à  partir  de  cette  époque,  alla 
toujours  en  grossissant,  puis  les  jambes  s’infiltrèrent,  puis  les  cuisses,  la 
verge,  les  extrémités  supérieures.  Pendant  ce  temps-là  l’appétit  se  perdit; 
la  sécrétion  des  urines  avait  notablement  diminué  ;  l’excrétion  en  était  de¬ 
venue  difficile,  les  digestions  se  faisaient  irrégulièrement.  Le  maladeavait 
été  à  plusieurs  reprises  saigné  et  purgé. 

Au  moment  de  son  entrée  dans  le  service  (23  mars),  le  malade  nous 


cette  épidémie,  mais  il  suffit  de  quelques  citations  empruntées  à  un  écrit 

de  Don  Francisco  Reyeo  Sahagun  (1)  pour  s’assurer  qu’il  s’agit  bien  de 
la  maladie  qu’a  décrit,  soixante  ans  après,  le  professeur  Berthe,de  Mont¬ 
pellier,  et  qui  s’est  encore  rencontrée  à  des  époques  plus  récentes.  Saha¬ 
gun  soutient  que  ce  n’est  pas  une  peste,  comme  on  l’avait  dit,  mais  une 
épidémie  maligne,  dont  les  causes  se  trouvaient  dans  la  situation  basse 
et  malsaine  de  la  ville  bâtie  entre  le  rivage  et  le  pied  des  montagnes; 
dans  les  grandes  pluies  qui  précédèrent  l’invasion  du  mal  et  la  fréquence 
des  vents  du  midi  ;  enfin,  dans  les  variations  coniinuelles  et  très  marquées 
de  température.  Parmi  les  symptômes,  l’auteur  mentionne  le  vomipemenl 
noir,  les  mouvemens  convulsifs,  le  hoquet,  les  parotides,  les  érosions  ul¬ 
céreuses  des  gencives  avec  écoulement  de  sang  noirâtre  très  difficile  a 
arrêter,  etc.  L’épidémie  fit  surtout  des  ravages  parmi  les  jeunes  gens 
robustes. 

J’ai  cru  devoir  mentionner  ici  ces  faits  afin  qu’ils  pussent  être  rappro; 
chés  de  ceux  que  renferment  mes  précédentes  lettres,  et  présenter  ainsi 
quelque  utilité  pour  une  histoire  complète  de  ia  fièvre  jaune  en  Europe. 

Th.  R. 


EMPLOI  DU  GOLLODiON  DANS  LES  ARTS.  —  M.  Delarue  vient  de  faire 
une  curieuse  découverte,  c’est  qu’en  appliquant  une  couche  d’une  certaine 
substance  dont  il  a  gardé  la  composition  secrète,  mais  qu’on  croit  être 
collodion,  sur  du  papier,  sur  des  articles  de  papier  mâché  ou  de  gu  ‘ 
percha,  on  obtient  des  surfaces  qui  présentent  les  couleurs  les  plus  n  • 
lantes  du  spectre  solaire.  Dans  les  points  sombres,  les  couleurs  ver 
rouge  sont  plus  éclatantes  que  celles  fournies  par  les  plus  beaux  écua  ‘ 
tillons  de  nacre  de  perle.  Cet  enduit  est  assez  adhérent,  résiste  aux  ir 
temens  et  paraît  susceptible  d’applications  nombreuses  dans  les 
solution  éthérée  de  poudre  coton  donne  des  résultats  identiques  a  ce 
de  M.  Delarue  ;  mais  il  faut  que  la  couche  recouverte  soit  extrememe 
légère.  («««'• 


Francisco  Roxano.  —  Analüis  medica  de  la  epidemia  que  se  padecio  en  Madaga, 
par  Don  Antonio  Rubio,  etc. 

(1)  Sinopsis  critico  medica  sobre  la  epidemia  que  padecio  la  Uustre 
de  Malaga  en  el  ano  de  1771.  Sevilla. 


.  ^„,p  un  ventre  énormément  ballonné  qui  donne  la  sensation  du  Bot 
?,/riPur  d’un  liquide.  La  maüté  y  existe  dans  presque  toute  Tr'^’adue. 
-ntesiins  refoulés  sous  les  fausses  côtes,  donnent  en  ce  point  une  so- 
pxauérée.  La  pression,  d’ailleurs,  n’est  point  douloureuse,  pas 
mp  dans  l’hypochondre  droit,  dans  lequel  toute  douleur,  tout  eraliar- 
“  nnt  depuis  longtemps  déjà  complètement  disparu.  La  délimitation 
tp  du  foie  par  la  palpation,  aidée  de  la  percussion,  est  impossible, 
itrine  semble  refoulée  en  haut,  tant  est  grand  l’épanchement  asciti- 
^“re  diaphragme  ainsi  distendu,  les  poumons  comprimés,  rendent  la 
^“®’i  „,ion  difficile.  Les  urines,  traitées  par  l’acide  azotique,  ne  donnent 
lin  nrécipité,  ne  prennent  point  la  couleur  verte  ;  du  reste,  nous 
““  nipi-ons  que  le  malade  ne  présente  aucune  trace  d’ictère,  et  ne  se  sou- 
nt  noiot  d’avoir  eu  la  peau  jaune.  Les  jambes,  îes  cuisses,  la  verge 
sont  le  siège  d’un  œdème  considérable;  les  membres  supérieurs  sont  lé- 

^^iTfenostic  se  trouvait  donc  suffisamment  éclairé  ;  la  marche  de  la 
ladie,  l’épanchement  considérable  du  ventre  ;  l’indolence  de  l’hypo- 
Tnndre  firent  diagnostiquer  une  cirrhose, 
t 'autopsie  vint  bientôt  confirmer  le  diagnostic. 

Le  lundi  26,  dans  la  nuit,  trois  jours  après  son  entrée,  le  malade 

T’autopsie,  faite  le  mardi  27,  nous  présenta  un  épanchement  abdomi¬ 
nal  abondant,  d’un  liquide  jaune  citrin,  dont  la  quantité  peut  être  évaluée 

®^?^Tpîoon  descendait  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic,  était  épaissi  par 
,.„P  nuantité  considérable  de  graisse, 
te  foie,  refoulé  sous  les  côtes,  était  volumineux  et  soutenu  par  des  li- 
amens  plus  épais  qu’à  l’état  normal.  Le  ligament  falclforme  surtout  était 

M  moins  doublé  de  volume.  .  ^  ■ 

Le  foie,  sorti  de  la  cavité  abdominale,  avait  les  caractères  de  la  cir¬ 
rhose  la  plus  franche,  la  mieux  caractérisée,  il  était  notablement  aug- 
lenté  de  volume  et  de  poids  ;  sa  surface  externe,  légèrement  mamelon¬ 
née  offrait  une  teinte  gris-jaunâtre  ;  incisé,  il  criait  fortement  sous  le 
scalpel,  et  présentait  une  résistance  telle,  qu’il  fallait  une  force  considé¬ 
rable  vonr  faire  pénétrer  le  doigt  par  la  pression  à  travers  son  tissu.  Ces 
deux  caractères  de  dureté  et  de  résistance  au  doigt  existaient  également 
dans  toutes  ses  parties.  Il  était  entièrement  composé  de  petits  grains,  tous 
d’une  forme  à  peu  près  ronde,  dont  la  grosseur  variait  depuis  celle  d’un 
orain  de  millet  jusqu’à  celle  d’un  grain  de  chenevis.  Ces  granulations, 
visiblement  distinctes,  quoique  soudées  entre  elles,  avaient  toutes  une 
couleur  jaunâtre;  elles  étaient  assez  semblables  anx  tubercules  miliaires 
nui  se  trouvent  dans  la  plèvre  et  le  péritoine  des  sujets  morts  de  diathèse 
tuberculeuse,  mais  plus  dures,  plus  résistantes  à  la  pression  faite  pour  les 
écraser.  Elles  pouvaient  être  séparées  les  unes  des  autres,  mais  ne  lais¬ 
saient  entre  elles  aucun  intervalle,  dans  lequel  on  pût  distinguer  encore 
Quelques  traces  du  tissu  propre  du  foie. 

^  En  aucun  point,  il  ne  m’a  été  possible  de  détacher  de  la  surface  de 
l’organe  la  plus  petite  partie  de  la  membrane  de  Glisson,  tant  était  grande 
son°adhérence  aux  granulations. 

Pour  préciser  davantage,  nous  avons  établi  les  mesures  comparatives 


Longueur  du  diamètre  transversal. 
Longueur  d’avant  en  arrière,  .  .  . 

Epaisseur . 

Poids . 


30  centimètres. 
27  centimètres. 
11  centimètres. 
2  kil,  900  gr. 


Foie  normal. 

(Cruveilhier,  Anatomie  descriptive.) 


Longueur  diam.  transversale  de  10  à  12  pouces.  27  à  33  centim. 
Longueur  d’avant  en  arrière  de  6  à  7  pouces.  ,  16  à  19  centim. 

Epaisseur  de  A  à  5  pouces . 11  à  14  centim. 

Poids . de  1  kilog.  500  grammes  à  2  kilog. 


Ces  résultats  nous  autorisent  donc  bien  évidemment  à  con¬ 
clure  que  la  cirrhose  n  entraîne  •pas  nécessairement  l'atrophie  du 
foie;  que  les  deux  lésions  hypertpophîe  du  foie  et  cirrhose,  loin  de 
s’exclure  mutuellement,  peuvent  parfaitement  exister  ensemble. 

On  ne  peut  donc  plus  dire,  comme  M.  Cruveilhier,  que  l’es¬ 
sence  de  la  cirrhose  doit  consister  dans  l’atrophie  du  plus  grand 
nombre  des  granulations  hépatiques,  et  la  diminution  du  volume 
général  de  l’organe,  puisque  deux  faits  déjà  viennent  offrir  à  la 
science  des  foies  atteints  d’une  cirrhose  parfaitement  caracté¬ 
risée,  et  d’une  hypertrophie  bien  évidente. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 


(clinique  chirurgicale  de  l’HÔTEL-DIEU  de  TOULOUSE.) 

ANÉVRISMES  AU  PLI  DU  BRAS  CONSÉCUTIFS  A  DES  SAIGNÉES  MAL¬ 
HEUREUSES  5  —  ANOMALIE  ARTÉRIELLE  ;  —  DÉSORDRES  GRAVES 
AYANT  NÉCESSITÉ  DANS  UN  CAS  L’AMPUTATION  DU  MEMBRE. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  du  14  Avril  1849.) 

Réflexions.  Celle  observation  est  de  nature  à  suggérer  de 
nombreuses  réflexions  ;  elle  fournirait  matière  à  de  longs  déve- 
loppemens  si  nous  voulions  examiner  en  détail  les  divers  points 
intéressans  qu’elle  présente,  et  en  tirer  les  conséquences  qui 
peuvent  en  être  déduites.  Nous  n’avons  pas  l’intention  de  nous 
livrer  à  ce  travail,  qui  dépasserait  de  beaucoup  le  but  que  nous 
nous  sommes  proposé  en  publiant  ce  fait.  Il  nous  suffira,  pour 
le  moment,  de  faire  ressortir  toute  l’importance  qu’il  offre  sous 
le  rapport  anatomique  et  chirurgical. 

Et  d’abord,  nous  devons  signaler  cette  observation  comme 
un  exemple  remarquable  et  bien  digne  de  fixer  l’attention  des 
phlébotomistes,  des  accidens  auxquels  exposent  les  anomalies 
artérielles  dans  la  région  du  bras.  Sans  doute,  les  auteurs  ont 
eu  soin  de  mentionner  ces  cas  exceptionnels,  et  la  science  en  a 
enregistré  un  assez  grand  nombre  pour  que  les  chirurgiens  ne 
soient  pas  pris  au  dépourvu  devant  des  cas  de  la  nature  de 
celui  que  je  viens  de  rapporter.  Dans  un  ouvrage  récent  sur 
les  anomalies  artérielles,  M.  le  professeur  Dubreuil,  de  Mont¬ 
pellier,  a  décrit  avec  beaucoup  de  soin  les  diverses  anomalies 
des  artères  du  bras,  et  il  a  rapporté  plusieurs  cas  où  la  division 
du  tronc  axillaire  se  faisait  dans  l’aisselle  et  donnait  naissance 
ïux  artères  radiale  et  cubitale,  qui  affectaient  les  dispositions 
anatomiques  que  nous  avons  trouvées  chez  notre  malade.  Nous 
rappellerons  ici  que  l’artère  radiale  était  superficielle,  sous-cu- 
lanée,  tandis  que  la  branche  cubitale  conservait  les  rapports  de 
l’humérale.  Cette  disposition  est  la  plus  commune  dans  le  cas 
de  la  bifurcation  axillaire;  elle  a  été  mentionnée  par  M-  Uru- 
veilhier. 

La  situation  superficielle  de  cette  artère  et  les  lésions  que 
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nous  avons  constatées  à  l’autopsie,  nous  portent  à  penser  que 
cette  branche  a  été  directement  piquée  au  pli  du  bras  lors  de 
la  saignée,  et  probablement  perforée  de  part  en  part.  Quoique 
les  renseignemens  que  nous  avons  pu  nous  procurer  sur  les 
commémoratifs  soient  très  incomplets,  et  que  nous  ne  connais¬ 
sions  pas  les  premiers  accidens  qui  se  sont  manifestes  après  la 
saignée,  cependant  nous  nous  croyons  fondés  à  établir  qu’il 
s’est  produit  dès  le  début  un  anévrisme  faux  primitif  ou  diffus, 
et  que  le  gonflement  du  bras,  qui  est  allé  en  augmentant  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  était  dû  à  l’épanchement  du  sang  dans  le 
tissu  cellulaire  inter-musculaire  et  dans  les  muscles.  Avant  que 
l’autopsie  nous  eût  dévoilé  les  lésions  dues  à  l’anomalie  arté¬ 
rielle,  à  l’époque  de  l'arrivée  du  malade,  on  pouvait  penser,  et 
c’était  même  l’opinion  la  plus  probable,  la  seule  admissible, 
que  la  saignée  avait  été  suivie  d’une  phlébite  et  d’un  phlegmon 
diffus  de  tout  le  bras,  et  que  la  lésion  artérielle  était  consécu¬ 
tive  et  le  résultat  de  la  ponction  faite  à  la  tumeur  ;  1  application 
des  cautères  qui  fut  faite  sur  le  bras  montre  que  le  chirurgien, 
trompé  par  une  erreur  de  diagnostic,  n  avait  pas  reconnu  sa 
méprise,  même  après  la  ponction  qui  avait  donné  lieu  à  un 
écoulement  assez  abondant  de  sang  coagulé. 

Après  l’autopsie  du  bras,  on  s’explique  sans  difficulté  la  mar¬ 
che  des  accidens  et  les  désordres  qui  se  sont  produits  chez  le 
malade.  Autour  de  la  piqûre  de  l’artère  s’est  formée  une  petite 
poche  anévrismale  constituée  par  les  lames  du  tissu  cellulaire; 
mais  bientôt,  sous  l’influence  de  la  circulation,  le  sang  s’est 
épanché  dans  l’épaisseur  du  bras,  et  alors  a  paru  la  tuméfaction 
dont  les  progrès  ont  été  rapides,  jusqu’au  moment  où  le  sang 
coagulé  a  donné  lieu  au  développement  de  la  suppuration.  Les 
hémorrhagies  consécutives  ont  été  la  conséquence  des  ouver¬ 
tures  faites  par  les  cautères  placés  sur  la  partie  saillante  de  la 
tumeur. 

Considéré  sous  le  rapport  chirurgical,  ce  fait  offre  un  intérêt 
de  premier  ordre,  et  il  soulève  des  questions  importantes  qu’il 
ne  sera  pas  hors  de  propos  de  signaler,  car  elles  peuvent  se  re¬ 
présenter  dans  la  pratique,  et  demander  de  la  part  du  chirur¬ 
gien  une  solution  urgente.  Dans  l’état  où  se  trouvait  le  bras  de 
notre  malade,  dans  l’impossibilité  où  l’on  était  de  pratiquer  la 
ligature  de  l’artère  brachiale  à  cause  de  la  tuméfaction,  M.  Dieu- 
lafoy  prit  le  seul  parti  qui  lui  restât  pour  sauver  ce  malheureux, 
dont  la  mort  était  imminente,  si  l’on  ne  l’avait  pas  mis  à  l’abri 
d’une  nouvelle  hémorrhagie  ;  dès  le  premier  moment,  ce  chi¬ 
rurgien,  après  avoir  constaté  les  profondes  altérations  des  par¬ 
ties  molles,  jugea  que  l’amputation  ou  la  désarticulation  serait 
la  seule  opération  praticable  ;  et  sans  le  refus  formel  du  malade, 
dont  l’opposition  put  à  peine  être  vaincue,  même  au  dernier 
moment,  l’amputation  aurait  été  pratiquée  immédiatement 
après  le  retour  de  l’hémorrhagie.  Mais  si  la  tuméfaction  des 
parties  molles  l'eût  permis,on  n’aurait  pas  balancé  à  pratiquer, 
dans  ce  cas,  la  ligature  de  l’artère  brachiale,  car  rien  ne  pou¬ 
vait  donner  l’idée  de  l’existence  d’une  anomalie.  L’hémorrhagie 
n’aurait  pas  été  arrêtée  après  cette  ligature,  et  l’on  se  serait 
trouvé  en  présence  d’un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Danyau, 
qui  fut  obligé  de  lier  successivement  les  deux  branches  à  cause 
de  la  division  prématurée  de  l’humérale. 

Pouvait-on,  dans  le  fait  que  j’ai  rapporté,  faire  la  ligature  de 
l’artère  axillaire,  ainsi  que  l’un  des  médecins  assistant  à  l’opé¬ 
ration  l’avait  proposé?  Sans  doute,  si  le  bras  n’avait  pas  été  le 
siège  de  graves  désordres,  il  était  rationnel  de  faire  d’abord  la 
ligature  de  l’axillaire  avant  de  se  décider  à  faire  l’amputation 
du  bras  ;  mais,  nous  l’avons  dit,  la  suppuration  avait  envahi  tout 
le  membre,  la  mortification  était  presque  inévitable  à  la  suite 
de  la  ligature  de  l’axillaire,  et  consécutivement  il  aurait  fallu 
en  venir  à  faire  l’amputation. 

Mais  dans  le  cas  où  l’on  se  serait  décidé  à  pratiquer  la  liga¬ 
ture  de  l’axillaire,  le  chirurgien  aurait  pu  se  trouver  dans  un 
grand  embarras  par  suite  de  l’anomalie.  En  effet,  la  bifurcation 
de  l’artère  avait  lieu  dans  le  creux  axillaire.  Dès  lors,  il  aurait 
bien  pu  arriver  que  la  ligature,  étant  portée  vers  la  partie 
externe  de  l’aisselle,  une  seule  branche  fût  comprise  dans  le 
lien,  et  alors  l’hémorrhagie  par  l’autre  branche  aurait  continué 
malgré  la  ligature.  J’ignore  si  ce  fait  s’est  jamais  présenté;  je 
ne  l’ai  vu  mentionné  nulle  part;  mais  l’on  comprend  qu’un  pa¬ 
reil  accident  pourrait  se  produire  lorsque  la  division  de  l’axil¬ 
laire  se  fait  dans  un  point  élevé  du  creux  de  l’aisselle. 

Quelques  jours  après  avoir  observé  le  fait  qui  précède,  un 
second  malade  arrivait  à  l’Hôtel-Dieu  atteint  d’une  tumeur  au 
pli  du  bras,  consécutive  à  une  saignée.  L’affection,  de  même 
nature  que  celle  du  malheureux  Salvan,  ne  présentait  pas  les 
mêmes  complications,  et  la  guérison  fut  le  résultat  de  l’opéra¬ 
tion,  qui  put  être  pratiquée  avant  que  l’on  eût  mis  en  usage 
ces  traitemens  dangereux  et  barbares  dont  sont  trop  souvent 
victimes  les  infortunés  qui  tombent  entre  les  mains  des  guéris¬ 
seurs  ignorans.  Cette  observation' présente  quelques  particula¬ 
rités  assez  importantes  pour  que  sa  publication  ne  soit  pas  dé¬ 
pourvue  d’intérêt. 

Ors.  il  —  Le  nommé  Mauriel  (Louis),  âgé  de  14  ans, ‘entra  àl’Hôtel- 
Dieu  de  Toulouse  le  20  septembre  1848,  et  fut  couché  au  n"  6  de  la  salle 
St-Lazare.  Cet  enfant,  doué  d’une  bonne  constitution,  et  assez  développé 
pour  son  âge,  portait  dans  la  région  du  pli  du  coude  une  tumeur  pour 
laquelle  il  venait  réclamer  des  soins.  Nous  apprîmes  que  deux  mois  aupa¬ 
ravant  cet  enfant,  habitant  la  campagne,  avait  été  affecté  d’une  violente 
céphalalgie  pour  laquelle  on  pratiqua  une  saignée  du  bras.  Quelques 
jours  après  cette  opération,  une  tumeur  se  forma  au  pli  du  coude,  dans 
le  point  de  la  piqûre.  Malgré  plusieurs  applications  de  sangsues,  cette  tu¬ 
meur  fit  des  progrès  incessans,  et  acquit  bientôt  un  volume  considérable. 
Nous  n’avons  pu  savoir  ce  qui  s’était  passé  pendant  la  saignée,  et  nous 
ignorons  si  les  signes  de  la  lésion  artérielle  se  sont  montrés  durant  cette 
opération.  Le  seul  renseignement  que  nous  puissions  avoir,  c’est  que  le 
sang  avait  coulé  abondamment  après  l’ouverture  de  la  veine,  et  que  l’on 
avait  jugé  convenable  de  placer  une  bande  assez  fortement  serrée  pour 
arrêter  l’écoulement  du  sang. 

A  l’époque  de  l’entrée  du  jeune  malade  à  l’hôpital,  la  tumeur  avait 
presque  le  volume  du  poing  du  sujet.  Située  au  pli  du  coude  du  côté  droit, 
elle  avait  une  forme  irrégulièrement  ovalaire ,  et  elle  remplissait  toute 

I  cette  région  qu’elle  dépassait  par  en  haut  du  côté  du  bras.  La  peau,  for¬ 
tement  distendue,  était  d’une  couleur  violacée.  On  distinguait  sur  le  côté 


externe  de  la  tumeur  la  cicatrice  résultant  de  la  saignée  ;  au-dessus 
et  au-dessous  de  cette  tumeur,  assez  bien  circonscrite,  le  bras  et 
l’avant-bras  ne  présentaient  pas  de  tuméfaction.  Mais  depuis  (quelque 
temps,  la  gêne  produite  par  la  tumeur  était  si  grande,  que  l’avant-bras 
était  h  demi-fléchi  sur  le  bras,  et  qu’il  était  impossible  au  malade  de  le 
mettre  dans  l’extension.  La  tumeur  était  dure,  surtout  h  sa  base  ;  sa  con¬ 
sistance  était  assez  forte  pour  donner  la  sensation  au  toucher  d’une  tu¬ 
meur  solide;  lesbattemens  étaient  obscurs  et  ne  se  sentaient  qu’à  sa  par¬ 
tie  supérieure.  La  tumeur  n’était  pas  pulsatile,  et  on  n’éprouvait  pas  au 
toucher  cette  vibration  qui  caractérise  les  anévrismes;  les  battemens 
obscurs,  qui  se  percevaient  dans  une  partie  de  la  tumeur,  pouvaient  être 
attribués  à  l’artère  brachiale  ;  car  ces  battemens  ne  se  sentaient  pas  dans 
la  moitié  inférieure  de  la  tumeur.  De  plus,  il  fut  impossible  de  sentir  des 
pulsations  dans  les  artères  radiale  et  cubitale.  Ces  deux  vaisseaux,  exami¬ 
nés  à  plusieurs  reprises  dans  tous  les  points  de  l’avant-bras,  ne  donnèrent 
jamais  des  battemens  perceptibles  au  toucher. 

Malgré  ces  signes  négatifs,  M.  Dieulafoy  se  basant  sur  les  commémoratifs, 
sur  la  situation  de  la  tumeur  et  ses  principaux  symptômes,  diagnostiqua  un 
anévrisme  faux  consécutif  de  l’artère  brachiale.  Cependant,  avant  de  se  dé¬ 
cider  à  faire  la  ligature,  il  crut  devoir  mettre  en  usage  la  compression  de 
tout  l’avant-bras  et  de  la  tumeur  concurremment  avec  les  résolutifs.  Ce 
moyen,  employé  pendant  plusieurs  jours,  ne  produisit  aucun  résultat;  la 
tumeur  sembla  même  avoir  augmenté.  Les  douleurs  accusées  par  le  ma¬ 
lade  étaient  plus  intenses;  elles  s’étendaient  dans  tout  l’avant-bras,  dont 
la  flexion  était  plus  marquée.  Il  fallait  prendre  un  parti.  Mais  avant  de 
procéder  à  la  ligature  de  l’artère  humérale,  M.  Dieulafoy  jugea  conve¬ 
nable  de  pratiquer  une  ponction  exploratrice  dans  la  tumeur.  Cette  ponc¬ 
tion,  ayant  donné  issue  à  dusangnoir  coagulé,  le  diagnostic  fut  confirmé, 
et  la  ligature  fut  pratiquée  immédiatement  après,  le  30  septembre.  L’ar¬ 
tère  humérale  fut  liée  vers  la  partie  moyenne  du  bras;  l’opération  ne  pré¬ 
senta  rien  de  particulier.  L’avant-bras  conserva  sa  chaleur  ordinaire.  Le 
malade  se  plaignit  seulement  dans  la  soirée  de  quelques  douleurs  vagues 
dans  le  bras  et  de  fourmillemens  dans  la  main. 

Le  3  octobre,  à  la  levée  de  l’appareil,  la  plaie  est  en  partie  réunie  ;  il 
n’y  a  pas  eu  de  réaction  fébrile  notable  ;  le  malade  a  été  mis  aux  potages 
le  lendemain  de  l’opération.  Après  la  chute  de  la  ligature,  qui  s’est  faite 
le  dixième  jour,  on  a  placé  sur  le  bras  et  la  tumeur,  dont  la  consistance 
et  le  volume  avalent  sensiblement  diminué,  un  bandage  roulé  imbibé 
d’eau-de-vie.  Sous  l’influence  de  cette  compression  modérée,  la  tumeur  a 
continué  à  diminuer;  l’avant  bras  a  pu  être  placé  dans  l’extension,  et  les 
mouvemens  n’étaient  plus  douloureux.  Lorsque  le  malade  est  sorti  de 
l’hôpital. le  3  novembre  1848,  trente-quatre  jours  après  l’opération,  la 
tumeur  n’avait  plus  que  le  volume  d’une  amande,  la  flexion  et  l’extension 
étaient  faciles,  et  cet  enfant  commençait  à  se  servir  de  son  bras,  qu’il  ne 
pouvait  auparavant  remuer.  On  ne  sentait  pas  de  pulsations  dans  les  ar¬ 
tères  radiale  et  cubitale.  La  nutrition  de  l’avant-bras  ne  souffrait  pas  de 
cette  interruption  de  la  circulation  dans  ces  deux  vaisseaux. 

Réflexions.  —  Il  est  quelquefois  difficile  de  porter  un  dia¬ 
gnostic  précis  sur  la  nature  des  tumeurs  qui  se  développent  au 
pli  du  bras.  Au  premier  abord,  il  semblerait  que  les  tumeurs 
anévrismales  devaient  mettre  à  l’abri  de  l’incertitude  et  de  l’er¬ 
reur.  Il  n’en  est  pas  ainsi,  et  dans  la  pratique  il  n’est  pas  rare 
de  trouver  des  cas  où  il  est  impossible  d’établir  à  priori  le  dia¬ 
gnostic  des  tumeurs  situées  dans  les  régions  où  se  développent 
les  anévrismes.  Tout  récemment  TUnion  Médicale  renfermait 
un  fait  curieux  de  tumeur  au  pli  du  bras,  observée  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Velpeau,  dont  le  diagnostic  était  resté  incertain 
pendant  toute  la  durée  du  traitement  et  ne  put  être  précisé, 
même  après  l’examen  nécroscopique  de  la  partie  affectée.  Pour 
ce  motif,  l’observation  qui  précède  m’a  paru  offrir  quelque 
intérêt.  D’abord,  c’est  un  nouvel  exemple  des  dangers  de  la 
saignée,  lorsqu’elle  est  pratiquée  par  des  personnes  dont  les 
connaissances  sont  insuffisantes,  comme  cela  arrive  dans  nos 
campagnes  où  les  médicastres  et  les  barbiers  font,  encore  de 
nos  jours,  concurrence  aux  hommes  de  l’art;  de  plus,  elle  nous 
montre  les  difficultés  que  l’on  peut  éprouver  pour  retrouver 
dans  les  tumeurs  anévrismales  les  signes  pathognomiques  de 
ces  affections. 

Nous  l’avons  déjà  dit  dans  le  cours  de  l’observation,  les 
commémoratifs  avaient  bien  quelque  valeur  pour  le  diagnostic, 
mais  en  l’absence  des  battemens  dans  la  majeure  partie  de  la 
tumeur,  et  de  cette  vibration  pulsatile  qui  est  propre  aux  ané¬ 
vrismes,  il  était  bien  permis  d’avoir  quelque  doute  sur  la  na¬ 
ture  de  cette  tumeur.  Les  symptômes  insolites  qui  ont  été  ob¬ 
servés  chez  le  malade,  pouvaient  être  expliqués  autant  par  une 
tumeur  solide  développée  dans  le  pli  du  bras  et  indépendante 
des  vaisseaux  artériels,  que  par  l’existence  d’un  sac  anévrismal. 
Nous  avons  dit  que  la  tumeur  était  dure,  que  les  battemens 
étaient  obscurs  et  limités  à  une  partie  de  la  tumeur;  ces  batte¬ 
mens  pouvaient  être  attribués  à  l’artère  brachiale  située  au- 
dessous  de  la  tumeur  ;  l’absence  de  battemens  dans  les  artères 
radiale  et  cubitale,  la  flexion  forcée  du  bras,  et  la  douleur 
qu’occasionnait  l’extension  de  cette  partie  du  membre,  pou¬ 
vaient  donner  l’idée  d’une  tumeur  fibreuse  ou  autre  développée 
en  avant  de  l’artère  brachiale,  tumeur  qui,  comprimant  l’ar¬ 
tère,  mettait  obstacle  à  la  circulation  et  s’opposait  à  l’arrivée 
du  sang  dans  les  artères  de  l’avant-bras.  Malgré  l’absence  des 
signes  caractéristiques,  la  marche  de  l’affection,  les  symptômes 
que  nous  avons  décrits,  quoique  insolites,  ne  permettaient  pas 
de  conserver  longtemps  des  doutes  sur  la  nature  du  mal.  Ce¬ 
pendant,  il  était  prudent  de  faire  une  ponction  exploratrice 
avant  de  pratiquer  la  ligature  de  la  brachiale,  ainsi  que  le  fit 
M.  Dieulafoy. 

Nous  avons  vu  que  la  ligature  du  vaisseau  fnt  suivie  de  la 
diminution  de  la  tumeur  qui  ne  tarda  pas  à  disparaître  presque 
complètement,  et  que  la  diminution  de  la  tumeur  était  accom¬ 
pagnée  du  retour  des  mouvemens  de  l’avant-bras.  Cette  cir¬ 
constance  s’explique  facilement  par  la  gêne  que  devait  pro¬ 
duire,  chez  un  enfant  de  14  ans,  une  tumeur  volumineuse  qui 
comprimait  les  muscles  et  les  nerfs  du  pli  du  bras.  La  dureté  de 
la  tumeur  et  l’absence  de  pulsation  dans  son  intérieur,  devaient 
tenir  à  ce  que  le  sang  était  coagulé  dans  la  poche  anévrismale, 
comme  on  en  acquit  la  preuve  par  la  ponction  exploratrice  ; 
c’est  à  la  même  cause  qu’était  due  l’absence  des  battemens  dans 
les  artères  de  l’avant-bras  ;  la  circulation  de  cette  partie  du 
membre  devait  être  fournie  pas  des  collatérales  prenant  nais¬ 
sance  à  l’artère  brachiale,  au  dessus  du  point  qui  était  le  siège 
de  la  lésion  artérielle,  cause  de  l’anévrisme. 

Docteur  H.  L, 


BLENNORRHAGIE  DANS  EN  CANAL  ÜRÉTRAL  DIVISÉ  A  SA  PARTIE 

AIOYENNE ,  EN  AVANT  DE  L’ANGLE  PÉNO-SCROTAL  5  par  M.  le  dOC- 

teur  Bicord. 

Pierre  ***,  âgé  de  24  ans,  est  entré  à  l’hôpital  du  Midi,  le  2  février 
1849. 

A  l’âge  de  sept  ans,  ce  malade  avait  eu  la  fantaisie  singulière  de  retenir 
son  urine,  en  étranglant  sa  verge  avec  une  Ocelle  fortement  serrée;  la 
ficelle  avait  été  enlevée  au  bout  de  quelques  heures  ;  mais  la  constriction 
avait  assez  duré  pour  mortifier  profondément  les  tissus,  y  compris  l’urètre, 
et  donner  lieu  à  la  lésion  que  nous  allons  décrire. 

A  la  réunion  des  2/3  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  de  la  verge, 
existe  un  étranglement  circulaire,  résultat  de  la  compression  de  cet  or¬ 
gane  ;  à  ce  niveau ,  la  peau  présente  une  cicatrice  circulaire,  sillonnée 
d’environ  2  lignes  de  profondeur  :  la  portion  de  la  verge  antérieure  à 
l’étranglement  a  atteint  son  développement  normal.  Le  canal  de  l’urètre, 
rompu  au-devant  de  cet  étranglement,  présente  un  orifice  circulaire  net¬ 
tement  limité,  par  lequel  on  peut  introduire  une  sonde  cannelée.  En  ar¬ 
rière,  la  seconde  portion  de  la  solution  de  continuité  de  l’urètre  vient 
aboutir  à  un  orifice  plus  évasé,  plus  inégal  que  le  précédent,  à  bords  très 
irréguliers  et  pouvant  admettre  upe  sonde  de  calibre  ordinaire.  Toute 
l’urine  sort  par  cette  ouverture.  u 

Les  érections  sont  à  peu  près  comme  dans  l’état  normal.  Il  y  a  un  mois, 
P***  a  contracté  une  blennorrhagie  aiguë,  qui ,  jusqu’au  jour  de  son  ad¬ 
mission  à  l’hôpital,  n’a  été  soumise  à  aucun  traitement. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  du  Midi  (le  2  février),  la  maladie  occupe  les 
deux  portions  du  canal  :  l’écoulement  très  abondant  est  d’une  couleur 
jaune-verdâtre  ;  la  partie  postérieure  du  canal  est  le  siège  de  douleurs 
assez  vives,  pendant  et  après  l’émission  de  l’urine  ;  il  y  a  pendant  la  nuit 
quelques  érections  à  peine  douloureuses. 

Le  3  février,  le  malade  est  soumis  h  l’usage  d’une  émulsion  de  copahu. 
Pour  apprécier  exactement  l’effet  du  médicament  dans  chacune  des  par¬ 
ties  du  canal,  M.  Ricord  fait  obturer  avec  soin  l’orifice  antérieur  à  l’étran¬ 
glement  à  l’aide  de  diachylon,  précaution  presque  superflue ,  puisque 
toute  l’urine  sort  par  l’orifice  postérieur  ;  ainsi  l’urine  chargée  du  prin¬ 
cipe  médicamenteux  ne  balaiera  que  la  portion  de  l’urètre  qui  est  en  ar¬ 
rière  de  la  solution  de  continuité. 

Le  6  février,  l’écoulement  a  beaucoup  diminué  et  a  changé  de  couleur 
et  de  nature  dans  cette  portion  :  la  pression  des  doigts  en  fait  suinter  une 
goutte  de  muco-pus  blanchâtre  suspendue  dans  un  liquide  clair  et  filant; 
les  douleurs  ont  cessé. 

Le  8  février,  l’écoulement  a  complètement  disparu  dans  la  portion  pos¬ 
térieure  ;  alors  M.  Ricord  recommande  au  malade,  qui  continue  l’usage 
du  copahu,  de  faire,  dans  la  partie  antérieure  qui  n’a  subi  aucune  mo¬ 
dification,  une  injecion  d’arrière  en  avant  (par  l’orifice  artificiel)  de  toute 
son  urine,  au  moment  où  il  vient  de  la  rendre. 

Le  12  février,  il  y  a  déjà  une  amélioration  notable  :  la  nature  de  l’écou¬ 
lement  a  changé,  il  est  d’une  coloration  blanc-jaunâtre  et  beaucoup  moins 
abondant. 

Le  15  février,  la  quantité  et  la  coloration  de  l’écoulement  sont  encore 
modifiées  ;  trois  quarts  d’heure  après  les  injections,  on  obtient  à  peine 
par  la  pression  du  canal  une  goutte  de  muco  pus  très  clair,  à  l’orifice  du 
méat  naturel. 

Le  16  février,  l’écoulement  est  guéri  dans  toute  la  longueur  du  canal. 

Voici  une  autre  observation  analogue  que  M.  Ricord  a  re¬ 
cueillie  dans  sa  pratique  privée  : 

.  M....  était,  tout  à  la  fois,  affecté  d’une  blennorrhagie  et  d’une  rupture 
de  l’urètre  qui  avait  produit  un  hypospadias  accidentel,  à  la  partie 
moyenne  de  la  verge  :  comme  dans  l’observation  précédente,  c’était  la 
constriction  exercée  par  une  ficelle  qui  avait  amené  la  mortification  des 
tissus  et  la  rupture  consécutive  de  l’urètre  ;  c’était  au  même  âge,  à  sept 
ans,  que  le  malade  s’était  infligé,  lui-même,  cette  infirmité. 

L’urine  s’échappait  par  le  méat  artificiel  ;  cependant  le  malade  pouvait 
lui  faire  parcourir  toute  la  longueur  du  canal ,  en  appliquant  la  portion 
antérieure  de  la  verge  sur  la  portion  postérieure,  suivant  l’axe  de  l’organe, 
de  manière  h  obturer  l’orifice  traumatique.  Le  copahu  fut  donné  à  l’inté¬ 
rieur,  la  blennorrhagie  cessa ,  en  peu  de  jours,  dans  la  partie  postérieure 
de  l’urètre  ;  mais  elle  persistait  dans  la  partie  antérieure,  que  l’on  ne  fai¬ 
sait  pas  parcourir  par  l’urine  chargée  du  principe  médicamentenx  du  co¬ 
pahu. 

On  poursuivit  néanmoins,  trois  jours  encore,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  ;  la  guérison  de  la  partie  postérieure  de  l’urètre  étant  alors  parfaite 
ment  constatée,  on  continua  l’administration  intérieure  du  copahu,  mais 
cette  fois  le  malade  devait  faire  parcourir  à  l’urine  toute  l’étendue  de 
l’urètre,  en  prenant  la  précaution  que  nous  avons  indiquée  :  h  l’aide  de 
cette  manœuvre,  l’urine  copahifère  opéra  la  guérison  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  canal,  toutefois  avec  le  double  du  temps  qu’avait  demandé  la 
guérison  de  la  partie  postérieure. 

Ces  observatations ,  dit  M.  Ricord,  comme  celles  dont  il  a 
déjà  entretenu  l’Académie,  prouvent  que  l’action  spécifique  du 
copahu  et  du  cubèbe,  dans  la  blennorrhagie  urétrale,  n’est  due 
ni  à  une  action  révulsive,  ni  à  une  modification  du  sang  devant 
influencer  la  nutrition  et  la  sécrétion  des  muqueuses  en  géné¬ 
ral  et  celle  de  l’urètre  en  particulier  ;  car  on  sait  que  ces  médi- 
camens  pris  à  l’intérieur  sont  sans  effet  marqué  sur  l’ophthal- 
mie  blennorrhagique,  sur  la  balanoposthite  et  sur  les  écoule- 
mens  vulvaires,  vaginaux  et  utérins;  mais  que  la  guérison  de  ta 
blennorrhagie  urétrale  est  due  à  l’action  directe  de  l’urine 
chargée  des  principes  médicamenteux  du  copahu,  ou  du  cu¬ 
bèbe. 

Le  copahu,  en  traversant  les  reins,  subit  une  modification  et 
donne  à  l’urine  une  propriété  que  l’art  n’a  pas  encore  imitée. 
En  effet,  malgré  l’assertion  contraire  de  quelques  thérapeu¬ 
tistes,  les  applications  directes,  les  injections  faites  avec  le  cu¬ 
bèbe  et  le  copahu,  sous  quelque  forme  pharmaceutique  que  ce 
soit,  sont  restées  insuffisantes,  quand  elles  n’ont  pas  été  nui¬ 
sibles:  c’est  ce  qui  est  résulté  des  expériences  des  deux  Cullerier, 
de  M.  Puche  et  de  M.  Ricord  lui-même. 

L’art,  pour  imiter  la  nature,  doit  donc  chercher  quelles  sont 
les  propriétés  médicamenteuses  que  communiquent  à  l’urine  le 
cubèbe  et  le  copahu  en  subissant  l’action  des  reins  (1). 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ET  PHARMACEUTIQUE. 


^  MARS  1849. 

'  (Suite.) 

Conservationdes  matières  animales,  embaumemens,  injections  ana¬ 
tomiques.  (Bulletin  de  thérapeutique.)  —  La  dessication  est  le  moyen  le 
plus  général  de  conservation  des  matière  animales  susceptibles  d’éprouver 
la  décomposition  putride.  Mais  il  est  de  nombreuses  matières  que  l’on 
peut  avoir  intérêt  à  conserver  non  à  l’état  de  dessication  ;  de  là  la  diver- 


sité  des  moyens  de  conservation.  Notre  intention  est  seulement  de  faire 
connaître  les  données  nouvelles  ou  peu  connues  de  l’article  du  Bulletin 
de  thérapeutique. 

La  salaison  est  un  moyen  de  conservation  employé  de  temps  immé¬ 
morial  pour  la  conservation  des  viandes.  Elle  se  pratique  avec  le  sel  marin 
employé  directement,  ou  mieux  di\ec  la.  saumure,  qui,  comme  on  sait, 
est  une  dissolution  de  1  partie  de  sel  dans  2  parties  d’eau.  On  immerge 
dans  ce  liquide  les  viandes  à  conserver.  Mais  comme  celles-ci  en  dégor¬ 
geant  les  liquides  aqueux  qu’elles  contiennent  affaiblissent  la  solution  sa¬ 
line,  on  y  ajoute  de  temps  en  temps  du  sel  pour  la  maintenir  au  même 
degré  de  force.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  d’immersion,  on  retire 
les  matières  animales ,  on  les  sèche  et  on  les  embarille  en  les  alternant 
avec  des  couches  de  sel  en  grains  et  sec. 

L’addition  d’un  peu  de  salpêtre  au  sel  ordinaire  présente  l’avantage  de 
conserver  aux  chairs  leur  couleur  rouge  naturelle  et  même  de  l’aviver. 
L’addition  du  sucre  brut  améliore  leur  saveur  et  leur  arôme.  Voici  la 
recette  d’une  saumure  dont  les  conservateurs  anglais  paraissent  faire 
grand  cas  : 


Sucre  brun  naturel .  1,000 

Sel  gris .  2,000 

Salpêtre .  500 

Eau . 7,500 


Ce  liquide  serait  très  propre  à  la  conservation  des  pièces  de  myologie, 
car,  comme  pour  les  viandes,  le  nitrate  de  potesse  relève  la  couleur  des 
muscles, 

La  créosote  est  un  bon  moyen  de  conservation  des  matières  animales. 
En  effet,  c’est  à  elle  qiie  doit  être  rapporté  en  grande  partie  la  conserva¬ 
tion  des  viandes  par  infumation,  opération  qui  se  fait,  comme  on  sait,  en 
plongeant  les  viandes  dans  la  saumure,  puis  les  exposant  dans  de  vastes 
cheminées  h  l’action  de  la  fumée  du  bois,  et  dont  par  conséquent  le  bou¬ 
canage  est  une  variante.  Un  mélange  de  1  partie  de  créosote  et  de  50 
parties  d’eau  distillée  a  été  proposé  comme  moyen  avantageux  de  conser¬ 
vation  des  pièces  anatomiques. 

L'eau  chloroformlsée  saturée  paraît  avoir  donné  des  résultats  analo¬ 
gues  dans  ce  dernier  cas. 

La  plupart  des  auteurs  donnent  la'composition  suivante  an  liquide  de 
Gannal  pour  l’embaumement  des  cadavres  : 


Sel  commun .  1,000 

Alun .  1,000 

Nitre .  500 

Eau .  20,000 


D’autres  indiquent  un  soluté  éé acétate  d'alumine.  Cependant,  dans  les 
expériences  comparatives  qui  furent  faites  il  y  a  environ  deux  ans  sous 
les  yeux  de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Gannal  a  em¬ 
ployé  un  liquide  conservateur,  consistant  en  un  soluté  à  parties  égales  de 
sulfate  et  de  chlorure  d’alumine  marquant  34°B“.  Quel  est  donc,  au  juste, 
le  liquide  de  M.  Gannal? 

Les  compétiteurs  de  M.  Gannal  avaient  employé  :  i°  M.  Dupré,  l’in¬ 
troduction,  dans  le  système  sanguin,  de  l'acide  carbonique  et  de  l'acide 
sulfureux  provenant  de  l’action  à  chaud  de  l’acide  sulfurique  sur  le  char¬ 
bon;  2°  M.  SucQuet,  un  soluté  de  chlorure  de  zinc  marquant  40°B®,  et 
injecté  de  la  même  manière  que  le  liquide  Gannal,  c’est-à-dire  par  l’une 
des  carotides.  On  se  rappelle  que  ce  fut  M.  Sucquet  qui  obtint  la  palme, 
et  que  M.  Gannal  fut  le  moins  heureux.  Les  succès  antérieurs  incontesta¬ 
bles  de  ce  dernier  seraient-ils  dus  à  l'acide  arsénieux,  signalé  comme 
faisant  autrefois  partie  de  son  liquide  conservateur,  et  qu’il  ne  lui  est  plus 
permis  d’employer  aujourd’hui  d’après  la  nouvelle  législation  ;  ou  bien 
n’a-t-il  pas  voulu,  dans  les  expériences  précitées,  faire  connaître  son  pro¬ 
cédé?  On  sait,  en  effet,  que  depuis  ces  expériences,  M.  Chevreul  a  fait 
un  rapport  à  l’Institut  qui  lui  est  très  favorable. 

Pour  la  simple  conservation  des  pièces  anatomiques,  M.  Sucquet  in¬ 
jecte  dans  les  vaisseaux  une  dissolution  concentrée  ù'hyposulfite  de 
soude.  Ce  moyen  facilite  beaucoup  les  dissections.  Lorsqu’on  veut  con¬ 
server  pour  collection  les  pièces  ainsi  injectées,  on  les  immerge  dans  le 
soluté  de  chlorure  zincique  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Un  industriel  anglais,  William  Burnett,  a  pris  une  patente  en  1840 
pour  une  liqueur  conservatrice  des  matières  animales  et  végétales,  coti- 
sistant  en  une  dissolution  de  500  grammes  de  chlorure  de  zinc  dans  4,000 
grammes  d’eau.  On  immerge  dedans  les  substances  pendant  trois  ou  qua¬ 
tre  jours,  puis  on  les  sèche  à  l’air. 

Le  procédé  d’embaumement  du  docteur  Tranchina,  de  Naples,  con¬ 
siste  à  injecter  un  soluté  de  1  kilog.  tl'arsenic  blanc  dans  lOkilog.  d’eau 
de  fontaine  ou  mieux  d’eau-de-vie.  L’acide  arsénieux  n’étant  pas  soluble 
dans  une  aussi  faible  quantité  de  liquide,  sans  doute  qu’il  est  injecté  en 
partie  en  simple  suspension.  Ce  liquide  passe  pour  conserver  parfaite¬ 
ment,  mais  aussi  pour  amener  promptement  la  dessication  des  cadavres. 

Le  docteur  Gorini,  de  Lodi,  a  soumis,  il  y  a  environ  deux  ans,  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  des  pièces  anatomiques,  des  cadavres  entiers  dans 
un  état  de  conservation  admirabie.  Mais  il  n’a  point  fait  connaître  son 
procédé. 

Un  chimiste  anglais,  M.  Goadby,  semble  avoir  voulu,  dans  la  compo¬ 
sition  du  liquide  conservateur  qui  porte  son  nom,  réunir  les  avantages 
des  dilférens  agens  de  conservation  employés  le  plus  souvent  isolément. 
Voici  ses  formules  : 

fSel  gris . 

Alun . 

Sublimé . 

Eau  distillée.  .  .  . 

Faites  dissoudre. 

(  Sel  gris . 


■  )  Sublimé  corrosif.  . 

(  Eau  distillée.  .  .  . 
Faites  dissoudre. 


125,0  grammes. 
60,0  — 

0,1  - 
1000,0  — 

125,0  grammes. 
60,0  — 

0,2  — 
2000,0  — 


(  Sel  gris .  250,0  grammes. 

N”  3.  ]  Sublimé  corrosif.  .  0,1  — 

(,  Eau .  1000,0  — 

Faites  dissoudre. 

(  Sel  gris .  250,0  grammes. 

N”  4.  ]  Acide  arsénieux .  .  1,0  — 

(  Eau  distillée.  .  .  .  1000,0  •—  , 

Faites  bouillir  jusqu’à  dissolution. 

fSel  gris .  250,0  grammes. 

Acide  arsénieux  .  .  i,o  — 

Sublimé  corrosif.  .  1,0  — 

Eau  distillée.  .  .  .  1000,0  — 


Faites  bouillir  jusqu’à  dissolution. 

Le  soluté  n”  1  est  celui  que  M.  Goadby  emploie  le  plus  ordinairement. 
Il  se  sert  du  n“  2  dans  le  cas  de  tissus  délicats  qui  pourraient  être  altérés 
par  un  soluté  concentré.  Le  n°  3  est  destiné  aux  cas  où  les  matières  ani¬ 
males  contiennent  du  carbonate  de  chaux  (os)  que  l’alun  décompose.  Le 
n°  4  est  convenable  pour  les  vieilles  préparations  anatomiques,  où  celles 
qui  ont  une  grande  tendance  au  ramollissement  ou  à  la  moisissure.  Le 
professeur  Owen  a  trouvé  ces  solutés  beaucoup  plus  avantageux  que  l’al¬ 
cool  pour  la  conservation  des  matières  nerveuses,  et  les  a  employées 
presque  exclusivement  pour  la  conservation  des  pièces  du  musée  de  chi¬ 
rurgie  de  Londres. 

Les  naturalistes  de  Paris  et  les  hongroyeurs  se  servent  pour  la  prépa¬ 
ration  des  peaux  d’animaux,  et  notamment  de  celles  des  mammifères,  du 
bain  suivant  : 


Eau  commune .  10,000,0 

Alun .  500,0 

Sel  marin .  250,0 


On  y  laisse  séjourner  les  peaux  de  un  à  quinze  jours,  selon  leur  épau 
seur.  Ce  procédé  diffère  de  celui  qu’emploient  les  naturalistes  anglai 
sons  le  nom  de  tawing  (louage),  et  que  voici  ;  ® 

Il  consiste  à  tremper  d’abord  les  peaux  dans  un  lait  de  chaux  pendant 
plusieurs  semaines,  en  changeant  ce  lait  de  chaux  deux  ou  trois  fois  dan! 
ce  laps  de  temps.  Alors  les  peaux  sont  retirées  et  rincées  à  l’eau  simple* 
puis  à  l’eau  de  son.  On  prépare  ensuite  une  pâte  comme  suit  :  on  dissoni 
4  kilog.  d’alun  et  1  kilog.  1/2  de  sel  gris  dans  de  l’eau  chaude  ;  on  ! 
ajoute  10  kilog.  de  farine  de  froment .  les  jaunes  de  100  œufs  et  q,  / 
d’eau  pour  former  une  pâte  claire.  Une  partie  de  cette  pâte  est  encori 
étendue  d’eau.  On  y  plonge  les  peaux,  que  l’on  retire  et  replonge  aller, 
nativement,  et  que  finalement  on  fait  sécher. 

La  solution  dont  la  formule  suit,  sert  en  Angleterre  au  blanchiment 


des  os  : 

(  Carbonate  de  soude. .  .  125,0  gram. 

Solution  faible.  Chaux  vive.  ......  30,0 

\  Eau  bouillante .  2500,0 

Faites  dissoudre  le  carbonate  dans  l’eau ,  ajoutez  la  chaux,  agitez  et 
décantez  le  liquide  clair  surnageant. 

(  Carbonate  de  soude. .  .  125,0  gram. 

Solution  forte. .  ]  Chaux  vive .  30,0 

{  Eau  bouillante .  1250,0 


Procédez  comme  ci-dessus. 

Les  os,  débarrassés  autant  que  possible  de  la  graisse  et  de  la  moelle 
sont  mis  à  macérer  dans  cette  liqueur  pendant  une  semaine  ou  deux,' 
Lorsqu’ils  commencent  à  blanchir,  on  les  met  à  bouillir  pendant  un  quart 
d’heure  dans  la  même  liqueur  ;  puis  on  les  lave  bien  et  on  les  fait  sécher. 
Les  os  ne  doivent  pas  rester  trop  longtemps  dans  la  liqueur,  qui  finirait 
par  attaquer  la  partie  gélatineuse. 

Voici  maintenant  quelques  formules  d'injections  anatomiques  ; 

1.  Suif  375  gram. ,  cire  15  gram. ,  huile  d’olives  90  gram.;  faites 
fondre. 

2.  Cire  375  gram.,  térébenthine  commune  180  gram.,  suif  90  gram. 

essence  de  térébenthine  30  gram.;  faites  fondre.  ' 

3.  Blanc  de  baleine  60  gram.,  cire  4  gram.,  térébenthine  commune  30 
gram.;  faites  fondre.  Injection  très  pénétrante. 

4.  Gélatine  375  gram.,  eau  2,500  gram.;  faites  fondre.  En  hiver  seu¬ 
lement  220  gram.  de  gélatine. 

5.  Baume  de  Canada,  vermillon,  q.  s.;  faites  fondre. 

Ces  deux  dernières  injections  sont  plus  particulièrement  destinées 
aux  vaisseaux  capillaires. 

6.  Résine  250  gram.;  cire  300  gram.  ;  térébenthine  commune,  375 
gram.;  faites  fondre. 

7.  Cire  500  gram.;  résine  500  gram.;  térébenthine  fine,  180  gram.; 
vermillon  90  gram.;  faites  fondre  (Knox). 

8.  Bismuth  250  gram.;  plomb  150  gram.;  étain  90  gram.;  faites  fon¬ 
dre  (d’Arcet). 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


MORT  DE  M.  LE  PROFESSEUR  BLANDIN. 

Une  douloureuse  nouvelle  nous  est  parvenue  :  M.  le  profes¬ 
seur  Rlandin  est  mort  aujourd’hui ,  à  midi,  à  l’âge  de  50  ans, 
à  la  suite  d’une  courte  maladie  sur  la  nature  de  laquelle  il 
paraît  exister  des  dissidences. 

Les  obsèques  de  M.  Rlandin  auront  lieu  mercredi,  à  onze 
heures.  On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  place  de  la  Ma¬ 
deleine,  n»  19. 

UN  MÉDECIN  AMATEUR.  —  On  raconte  que  dans  une  affaire  qui  se 
présenta  dernièrement  à  la  cour  du  Banc  de  la  reine  en  Angleterre,  un 
homme  qui  n’appartient  pas  à  la  carrière  médicale,  mais  qui  a  cepen¬ 
dant  des  prétentions  à  des  connaissances  dans  notre  science,  dit  à  Lord 
Ellenborougb,  qa'il  s'employait  quelquefois  comme  médecin.  —  Vrai¬ 
ment,  répondit  Lord  Ellenborough;  mais  qui  donc  est  assez  fou  pour 
vous  employer  en  cette  qualité?  —  Voilà  une  réponse  dont  nos  dames 
de  charité  et  de  château  pourraient  bien  faire  leur  profit. 

SUCRE  DE  RAISIN  DANS  LE  BLANC  D’OEUF,  —  Le  docteur  Aldridge 
a  communiqué  à  l’Académie  d’Irlande,  dans  la  séance  du  16  mars,  la  décou¬ 
verte  qu’il  vient  de  faire  de  la  présence  constante  dans  le  blanc  d’œuf  de  la 
poule  domestique  d’un  sucre  identique  au  sucre  de  raisin,  d’admidon  ou 
de  diabète.  Pour  obtenir  le  sucre,  il  faut  employer  le  procédé  suivant: 
Battre  les  blancs  d’œuf  avec  une  égale  quantité  d’esprit  de  vin  rectifié  à 
0.850  ;  chauffer,  et  lorsqu’on  approche  de  l’ébullition,  séparer  le  liquide 
de  ia  substance  albumineuse  coagulée  et  exprimer  pour  enlever  les  der¬ 
nières  gouttes  de  liquide.  Ce  liquide  qui  est  alcalin  est  évaporé  au  bain- 
marie;  on  recueille  à  mesure  les  pellicules  qui  se  forment  à  la  surface  du 
liquide,  d’abord  blanchâtres,  puis  brunâtres,  à  mesure  que  marche  la  con¬ 
centration.  Ces  pellicules,  de  nature  albumineuse,  prennent  une  couleur 
rouge  foncé  lorsqu’on  les  traite  par  l’acide  nitrique  ou  par  l’ammoniaque. 
Ce  sont  elles  qui  fournissent  le  sucre  ;  pour  cela,  on  les  triture  avec  de 
l’alcool  rectifié,  on  les  fait  bouillir  et  on  filtre.  Le  liquide  filtré  a  la  con¬ 
sistance  d’un  sirop  et  fournit  par  le  refroidissement  des  cristaux  grenus  de 
sucre  de  raisin.  Ces  cristaux  se  dissolvent  dans  l’acide  sulfurique  à  froid  et 
fournissent  toutes  les  réactions  du  sucre  de  diabète,  {med.  Times.) 


AKNOïTaES. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  de  médecine  de  Paris! 

par  M.  le  professeur  Andrxl  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latoob, 
rédacteur  en  chef  de  l’ ümon  médicale  ;  2*  édition  entièremen  t  refondue. — 3  volumes 
in-8°  de  2076  pages.  Prix  :  18  francs. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


TDAITÉ  DDATinilC  maladies  des  yeux;  par  W.  Mackensib, 
I  nHI  I  C  r  IIH  I  IQUC  professeur  d’ophthalmologie  à  l’Université  deGlas- 
cow;  traduit  de  l’anglais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richeiot  et  S.  IkVOiU, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  ln-8.  PVix  :  6  fr.  Chez 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n“  1. 

TRAITÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE  fAlUQUE^ou  médi¬ 

cale  ,  cours  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  par  P. -A.  Piokey,  profeS" 
seur,  etc.  — Tome  vu ,  Monographies  ou  spécialités  :  maladies  de  l’ovaire,  de  la  mS" 
trice,  du  péritoine,  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau.  —  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  1848, 
chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17. 


niinillFMi:  localisation  des  fonctions 

b  I  n  ^  U I  k  in  c  in  k  Ifl  U I  n  k  cérébrales  et  de  la  folie  ;  par  le  doc¬ 
teur  Beluomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine.  .  3  fr.  SO  c. 


GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES  TROPICALES.  Un  volum* 

in-8,  3e  édition ,  enrichie  de  plusieurs  articles  nouveaux.  Prix  :  5  francs.  Par  M.  0- 
Levacher,  docteur  en  médecine.  Chez  l’auteur,  rue  de  la  Monnaie,  n°  5,  à  Paris. 

MAICnil  ne  CAIITC  spécialement  consacrée  aux  maeadies  cbibD»' 
lllHIOUn  UC  OHII  I  C  cicAtES  et  aux  opébations  qui  leur  conviennew 
ainsi  qii  au  traitement  des  maladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  docteur  RochabD, 
rue  de  Marbœuf,  n»  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées. 

Situation  saine  et  agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


(1)  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  mars  1849. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C<=,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18. 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction 


ce  Journal  paraît  trois  tols  par  semaine,  le  nARM,  le  JKIIM  et  le  SAMKM. 

doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amëdée  catovr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 
les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


PARIS,  LE  18  AVRIL  1849. 

ÎSDR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  voudrions  bien,  ne  serait-ce  que  pour  être  agréable  à 
M  Gibert,  qui  s’est  fâché  tout  rouge  contre  nos  dernières  ob¬ 
servations  sur  les  séances  de  l’Académie  de  médecine;  nous 
voudrions  bien  avoir  à  signaler  et  à  apprécier  une  belle  et 
bonne  discussion  qui  pût  procurer  à  la  fois  plaisir,  intérêt  et 
instruction  à  nos  lecteurs.  Est-ce  notre  faute  s’il  n’en  est  pas 
ainsi?  Et  M.  Gibert,  le  très  honorable  et  très  zélé  secrétaire 
annuel,  qui  nous  a  jeté  le  reproche  indirect  d’irrévérence  en¬ 
vers  l’Académie,  pourrait-il  nous  donner  une  formule,  nous  in¬ 
diquer  un  biais,  nous  signaler  une  façon  de  dire  avec  conve¬ 
nance  avec  dignité  et  sur  un  ton  parlementaire,  que  la  séance 
d’hier  a  été  tout  aussi  stérile  pour  la  science  et  pour  l’art  que 
celles  dont  nous  nous  sommes  permis  de  critiquer  le  vide  et 

l’inanité  ?  ,  , ,  .  .  ,  j  . 

Heureusement  que  notre  humble  opinion  a  trouve  de  l  écho 
jusque  sur  les  bancs  académiques;  et  c’est  avec  une  satisfaction 
qm  que  nous  avons  entendu  l’honorable  M.  Jolly  se  plaindre 
que  les  séances  s’écoulassent  en  exposition  de  chiffres  nécrolo¬ 
giques,  et  demander  que  l’Académie  se  souvînt  un  peu  qu’elle 
est  un  corps  savant  et  non  une  succursale  de  l’état  civil. 

M.  Gibert  a  trouvé  la  demande  de  M.  Jolly  plus  convenable 
que  la  nôtre.  Nous  ne  nous  y  opposons  pas.  Ce  qui  nous  im¬ 
porte,  c’est  de  signaler  ce  fait  que  dans  le  sein  même  de  l’Aca¬ 
démie  on  commence  à  s’apercevoir  que  l’Académie  joue  un 
piètre  rôle  en  face  de  l’épidémie  qui  attriste  la  capitale;  que  ses 
séances,  où  les  praticiens  de  la  ville  viennent  chercher  quel¬ 
que  instruction,  dont  les  praticiens  des  départemens  attendent 
le  compte-rendu  dans  nos  journaux  pour  y  puiser  quelque  en¬ 
seignement;  que  ces  séances  ont  été  jusqu’ici  vides  de  tout  en¬ 
seignement  et  de  toute  instruction.  Ce  n’est  plus  nous  seul  qui 
signalons  ce  fâcheux  résultat,  c’est  un  académicien  même  que 
nous  remercions  de  l’autorité  qu’il  a  pu  donner  à  nos  ré¬ 
flexions. 

Comme  nous,  M.  Jolly  regrette  que  l’Académie  de  médecine 
ne  trouve  rien  de  mieux  à  dire  dans  ses  réunions  qu’à  .exhiber 
un  état  défloré  des  variations  en  plus  ou  en  moins  de  l'épidémie 
régnante.  Comme  nous,  l’honorable  membre  voudrait  voir  l’A¬ 
cadémie  s’engager  dans  une  voie  véritablemeul  scientifique;  et 
avec  plus  de  succès  que  nous ,  il  en  a  fait  la  demande  for¬ 
melle, 

A  cela  qu’a  répondu  M.  Gibert?  Des  choses  sur  lesquelles 
nous  croyons  devoir  pieusement  jeter  un  voile,  car  il  n’est  pas 
possible  qu’un  esprit  aussi  distingué,  avec  un  peu  de  réflexion, 
ne  comprenne  que  les  opinions  par  lui  émises  sont  la  négation 
complète  et  absolue  de  toute  science  médicale,  de  tout  art  mé¬ 
dical.  Nous  ne  profiterons  pas  du  facile  avantage  que  nous 
donne  M.  Gibert,  et  pour  cette  fois  encore  —  car  ce  n’est  pas 
la  première  fois  que  M.  Gibert  jette  des  pierres  dans  notre  jar¬ 
din —  nous  nous  bornerons  à  lui  répondre  que  les  véritables 
amis  de  l’Académie  ne  sont  pas  ceux  qui,  d’un  ton  acerbe  et 
impératif,  qui  n’impose  à  personne,  l’encouragent  à  rester  dans 
son  attitude  expectante  et  stérile,  mais  bien  ceux  qui  la  pous¬ 
sent  à  prendre  une  noble  et  solennelle  initiative  sur  des  ques¬ 
tions  d’un  intérêt  suprême  et  palpitant. 

Au  lieu  de  cela,  nous  avons  eu  hier  une  deuxième  édition, 
infiniment  peu  corrigée,  de  la  séance  de  mardi  dernier.  M.  Gi- 
ùert  a  très  sérieusement  exposé  qu’il  avait  reçu  tant  de  cholé¬ 
riques  dans  son  service,  et  qu’il  en  était  mort  tant.  M.  Bouvier 
a  exhibé  la  statistique  cholérique  de  la  dernière  semaine. 
M.  Rochoux  s’esl  livré  avec  un  nouveau  plaisir  à  ses  excentri¬ 
ques  boutades  sur  l’impuissance  de  l’art.  Le  vénérable  M. Castel 
a  répété  son  discours  trimestriel  sur  la  prééminence  des  an¬ 
ciens.  Additionnez  le  tout  d’un  rapport  inécouté  de  M.Poiseuille 
sur  les  sangsues  mécaniques ,  et  vous  aurez  le  bilan  scientifique 
de  cette  séance,  qui,  en  vérité,  ne  vaut  pas  les  mille  francs  en¬ 
viron  qu’elle  coûte  à  l’Etat.  Le  budget  de  l’Académie  est  en 
efl’et  de  50,000  francs  par  an,  ce  qui  fait  bien  près  de  mille 
francs  par  séance.  En  songeant  à  cette  somme  énorme,  n’avons- 
Dous  pas  un  peu  raison  d’être  exigeant?  Mille  francs  par  se- 
qiaine!  Quel  magnifique  encouragement  pourdejeunessavans!... 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

-  Nous  donnons  aujourd’hui  pour  la  première  fois  le  mouve¬ 
ment  complet  des  cholériques  dans  les  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires.  Nos  lecteurs  verront  que  si  nous  avons  eu  à  enregistrer 
.jnsqu’ici  un  très  grand  nombre  de  morts,  on  compte  aussi  un 
“on  nombre  de  guérisons. Sur  les  234  cholériques  reçus  à  l’Hô- 
tcl-Dieu,  46  sont  déjà  sortis  parfaitement  guéris.  A  la  Charité, 
nous  comptons  déjà  28  guérisons  sur  186  cas;  à  la  Pitié,  37  sur 
;  à  Beaujon,  7  sur  77  ;  en  tout,  pour  les  hôpitaux  civils 
nutres  que  la  Salpétrière,  154  guérisons.  Sans  doute,  ce  chiffre 


n’est  pas  aussi  élevé  que  l’on  pourrait  le  désirer;  mais  enfin  il 
répond  sulfisamment  à  des  bruits  jétés  imprudemment  dans  le 
public,  et  desquels  il  résulterait  que  tous  les  cholériques  suc¬ 
combent  dans  les  hôpitaux.  Nous  ne  donnons,  du  reste,  ce  chif¬ 
fre  de  guérisons  que  comme  un  à-compte  sur  ce  que  nous  au¬ 
rons  plus  tard  à  enregistrer:  si,  parmi  les  cholériques  qui  res¬ 
tent  dans  l’hôpital,  un  certain  nombre  doitsuccomber  certaine¬ 
ment,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  en  est  d’autres  qui  guériront. 

La  marche  du  choléra  se  maintient  dans  les  proportions  or¬ 
dinaires  de  ces  jours  derniers,  et  l’augmentation  serait  à  peu 
près  insignifiante,  n’étaient  le  chiffre  de  1  Hôtel-Dieu,  colui  de 
la  Charité  et  celui  de  Sainte-Marguerite.  Quant  à  la  Salpétrière, 
elle  offre  toujours  un  spectacle  navrant  :  dans  les  deux  der¬ 
niers  jours  qui  viennent  de  s’écouler,  58  nouveaux  malades  ont 
été  frappés,  et  il  y  a  eu  31  décès.  A  Bicêtre,  au  contraire,  l’aug¬ 
mentation  est  peu  considérable,  et  cependant  les  conditions  de 
cet  hospice  ne  sont  vraiment  pas  différentes  de  celles  de  la  Sal¬ 
pétrière.  C’est  en  vain  qu’on  voudrait  l’expliquer  par  la  posi¬ 
tion  même  de  Bicêtre  sur  un  côleau  élevé  et  dans  une  situation 
parfaitement  aérée,  tandis  que  la  Salpétrière  est  située  au  voi¬ 
sinage  de  la  Seine  et  dans  un  endroit  un  peu  humide.  L’état  sa¬ 
nitaire  de  l’Hôtel-Dieu  répond  à  cette  explication  et  la  réfute 
aisément  :  à  rHôlel-Dieu,  qui  est  situé  à  cheval  sur  la  Seine,  il 
y  a  eu  proportionnellement  moins  de  malades  atteints  du  cho¬ 
léra  dans  les  salles  qu’à  la  Charité,  qui  en  est  assez  éloignée,  et 
la  mortalité  a  été  bien  moindre  dans  le  premier  que  dans  le 
second  hôpital,  dans  la  proportion  de  63  pour  100  à  45  pour 
100.  D’ailleurs,  dans  des  hôpitaux  admirablement  situés,  comme 
l’hôpital  Beaujon  et  l’hôpital  Necker,  par  exemple,  la  mortalité 
est  bien  plus  forte  qu’à  l’Hôiel-Dieu  (60  et  61  pour  100). 

Nos  lecteurs  verront  que  l’hôpital  de  Lourcine,  qui  avait  été 
respecté  jusqu’ici,  a  été  envahi  par  l’épidémie.  A  notre  connais¬ 
sance,  il  ne  reste  plus  que  deux  hôpitaux  qui  aient  été  encore 
épargnés,  l’hôpital  du  Midi  et  l’hospice  des  Incurables  (hom¬ 
mes),  dans  le  faubourg  Saint-Martin.  Le  fait  est  vraiment 
extraordinaire  pour  ce  dernier  hospice,  qui  se  trouve  dans 
quartier  où  l’on  a  compté  déjà  un  assez  grand  nombre  de  cho¬ 
lériques;  et  rien  ne  prouve  mieux  combien  les  idées  de  conta¬ 
gion  sont  peu  fondées,  quand  on  songe  que  les  vieillards  et  les 
infirmes  de  cet  hospice  continuent  à  sortir  tous  les  jours  et  à 

se  promener  dans  le  quartier,  sans  qu’un  seul  d’entre  . . * 

été  encore  atteint. 

Les  hôpitaux  militaires  continuent  à  recevoir  un  assez  grand 
nombre  de  cholériques;  mais  leur  mortalité,  autant  qu’on  peut 
en  juger  par  le  nombre  connu  des  décès,  reste  toujours  au- 
dessous  du  tiers  des  individus  frappés  de  la  maladie. 

Le  tableau  suivant  offre  le  mouvement  des  cholériques  dans 
les  hôpitaux  civils  et  militaires,  depuis  le  commencement  de 
l’épidémie  jusqu’à  ce  jour  : 

Attaques.  Décès.  Sorties.  Augment. 

23i  106  AS  17 


179 

771 


77 

13 


110 

91 


13 

13 


58 


et  a  40  le  lendemain.  Notre  bulletin  d’aujourd’hui  montre  que  la 

diminution  ne  s’est  pas  soutenue  longtemps. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  à  plusieurs  reprises,  l’épidémie 
„  étend  aujourd’hui  dans  la  ville,  et  nous  n’en  voulons  pour 
preuve  que  la  diminution  dans  le  nombre  des  cholériques  atta¬ 
qués  dans  l’intérieur  des  établissemens,  et  1  augmentation  dans 
le  nombre  des  malades  venus  du  dehors.’  Le  1®''  avril,^  on  comp¬ 
tait  53  cholériques  pris  dans  rétablissement;  le  11,  il  n  y  en  a 
plus  que  39;  le  12,  29,  et  le  16,  10  seulement;  tandis  que  le 
nombre  des  malades  venus  du  dehors,  qui  était  seulement  de 
17  le  Ier  avril,  s’est  élevé  à  31  le  1 1,  à  37  le  13,  à  38  le  14  avril. 

Le  nombre  des  décès  a  été  à  son  maximum  le  4  avril,  où  on 
a  compté  63  morts,  et,  à  partir  de  ce  jour,  la  diminution  a  été 
constante  sans  être  uniforme.  La  mortalité  a  varié  de  36  à  39  à 
partir  du  5  avril. 

Enfin,  un  phénomène  assez  rassurant,  c’est  que  depuis  le  1" 
avril,  le  nombre  des  sorties  et  par  conséquent  des  guérisons,  a 
augmenté.  L’augmentation  est  surtout  sensible  à  partir  du  8 
avril  ;  en  effet,  du  9  au  16  courant,  on  a  compté  85  cas  de  gué¬ 
rison,  tandis  que  du  1«  au  8  avril  le  nombre  des  guérisons  a 
été  seulement  de  47. 

Voici  maintenant  le  tableau  dont  nous  venons  de, parler, 
offrant  le  mouvement  jusqu’au  16  avril,  mais  pour  les  hôpitaux 
civils  seulement  : 


Hôtel-Dieu . 

La  Charité . 

La  Pitié . 

La  Salpétrière  .  .  . 
Hôpital  St-Louis.  . 

—  Beaujon .  . 

—  des  Enfans. 

—  Necker.  .  . 

—  Ste-Marguerite . 

—  St-Antoine..  .  . 

—  des  Cliniques. 

—  Bon-Secours. 

—  Cochin.  ... 

—  des  Ménages. 

—  de  Lourcine.. 
Maison  de  santé..  . 
Incurables  (femmes) 
Larochefoucauld.  . 

Bicêtre . 

Hôpital  militaire  du 

Val-de-Grâce. .  . 

—  du  Gros-Caillou. 

—  du  Roule.  .  .  . 
Hôtel  des  Invalides. 


2,220  1,2A5  ISA  227 

Nous  pensons  que  nos  lecteurs  trouveront  de  l’intérêt  à  sui¬ 
vre  jour  par  jour  le  mouvement  de  l’épidémie  dans  les  hôpi¬ 
taux  ;  nous  plaçons  plus  bas  un  tableau  où  ils  trouveront  ce 
mouvement  depuis  le  1er  jusqu’au  16  avril. 

Qu’ils  veuillent  bien  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  3™®  colonne  du 
tableau,  et  ils  verront  combien  les  progrès  de  l’épidémie  ont  été 
lents  et  presque  invariables.  Le  1er  avril, il  y  avait  70  nouveaux 
cas;  il  y  en  avait  74  le  4,  73  le  10,  71  le  14;  autrement  dit,  la 
marche  de  l’épidémie  a  oscillé  de  60  à  70  nouveaux  cas  par 
jour,  à  partir  du  1er  avril  jusqu’au  14  inclusivement,  sauf  le  6 
avril,  où  il  n’y  en  a  que  37.  A  partir  du  15,  il  semble  qu’il  y  ait 
eu  une  légère  diminution;  le  chiffre  est  tombé  à  54  ce  jour-là, 


Extérieur.  Intérieur.  Total.  Décès.  ,  Sorties. 


1er  avril.  . 


37 

38 


70 

66 


70 
58 
64 

71 


29 

10 
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13 

17 


THÊBAPEIJTIODE  du  choléka.  *' 

La  question  thérapeutique  domine  en  ce  moment  toutes  les 
autres,  et  nous  accueillons  avec  plaisir  dans  nos  colonnes  toutes 
les  communications  de  nos  confrères  qui  peuvent  jeter  quelque 
jour  sur  un  point  aussi  obscur  de  l’histoire  du  choléra.  H  y 
aurait  cependant  injustice  à  ne  pas  tenir  compte  des  tentatives 
thérapeutiques  qui  ont  été  faites  dans  d’autres  pays  par  des 
hommes  impartiaux  et  éclairés.  Ces  tentatives,  lors  même 
qu’elles  ont  été  infructueuses,  sont  utiles  à  connaître;  car  elles 
peuvent  éviter  à  nos  confrères  des  erremens  malheureux,  et 
elles  restreignent  davantage  le  cercle  dans  lequel  le  médecin 
est  appelé  à  choisir  ses  moyens  d’action.  A  ce  titre,  que  nos 
lecteurs  nous  permettent  de  mettre  sous  leurs  yeux  quelques 
passages  d’une  lettre  sur  le  choléra,  écrite  à  un  journal  anglais 
par  M.  Mackenzie,  premier  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  marine 
d'Archangel.  .  .  ,  ,  , 

Le  moment  d’agir  dans  le  choléra  avec  le  plus  de  chance  de 
succès,  dit  M.  Mackenzie,  c’est  celui  où  l’on  observe  les  pre¬ 
miers  signes  de  congestion  commençante  vers  les  organes  in¬ 
térieurs,  et  de  dérangement  des  organes  digestifs,  tels  que  des 
nausées,  de  la  perte  d’appétit,  du  relâchement  du  ventre,  etc.; 
mais  parmi  ces  signes,  il  n’en  est  pas  de  plus  précieux  que  celui 
qu’on  peut  tirer  de  l’état  de  la  langue,  qui,  dans  cette  période 
de  la  maladie,  semble  avoir  été  trempée  dans  du  lait,  est  blan¬ 
che,  gonflée,  déprimée  sur  ses  bords  et  parfaitement  humide.  Cet 
état  de  la  langue  s’observe  surtout  au  commencement  de  l’épi¬ 
démie;  plus  tard,  il  est  moins  commun,  et  cet  organe  est  seu¬ 
lement  d’un  blanc  jaunâtre  à  sa  base  et  à  son  centre,  avec  ten¬ 
dance  à  la  sécheresse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  ce  caractère  particulier  tiré  de  l’état  de 
la  langue,  sur  la  valeur  duquel  il  nous  est  impopible  de  nous 
prononcer,  notre  attention  n’ayant  pas  été  dirigée  sur  ce  point, 
on  comprend  qu’à  cette  époque  de  la  maladie,  on  doit  réussir 
souvent  à  en  enrayer  les  progrès.  La  diète  absolue,  un  vomitif 
suivi  de  petites  doses  de  calomel,  des  boissons  gàzeus^,^des  si- 
napisnies  abdominaux,  le  repos  dans  un  lit  bien  chaud,  les 
boissons  délayantes  chaudes,  tels  sont  les  moyens  auxquels 
M.  Mackenzie  donne  la  préférence.  Dans  les  cas  où  il  y  a  une 
sensation  de  poids  au  creux  de  l’estomac,  avec  une  certaine 
gêne  dans  la  respiration,  une  saignée  du  bras,  et  chez  les  indi¬ 
vidus  moins  forts,  quelques  sangsues  ou  ventouses  sur  la  ré¬ 
gion  épigastrique  peuvent  rendre  de  grands  services. 


Dans  le  choléra  confirmé,  j’ai  vu,  dit  M.  Mackenzie,  em¬ 
ployer  des  méthodes  diverses  de  traitement,  avec  des  succès 
non  moins  divers.  Mais  de  toutes  ces  méthodes,  la  seule  qui  me 
paraisse  mériter  une  véritable  confiance,  c’est  celle  qui  est 
employée  dans  l’Inde  par  les  médecins  anglais,  et  qui  consiste 
dans  l’emploi  simultané  des  stimulans  et  des  saignées,  joint  à 
l’ipécacuanha.  Mais  cettç  méthode,  pas  plus  que  les  autres,  ne 
possède  d’efficacité  passé  une  certaine  période  de  la  maladie, 
et  si  l’on  obtient  alors  quelques  succès,  ce  n’est  pas  aq  traiter 
ment  médical  qu’il  faut  le  rapporter,  mais  bien  à  la  force,  à 
l’énergie  de  la  constitution  de  certains  individus. 

La  saignée,  pratiquée  de  bonne  heure,  m’a  rendu  de  vérita¬ 
bles  services,  surtout  chez  les  sujets  robustes.  Mais,  pour  en  as¬ 
surer  le  succès,  il  faut,  immédiatement  après,  recourir  aux  sti- 
mulans,  sous  peine  de  voir  tomber  le  malade  dans  un  état  de 
stupeur  complète;  pratiquée,  au  contraire,  aune  époque  où 
l’énergie  vitale  est  déjà  considérablement  alfaiblie,  la  saignée 
fait  beaucoup  plus  de  mal  que  de  bien. 

Les  vomitifs,  principalement  l’ipécacuanha,  m’ont  paru  jouer 
le  rôle  d,e  , stimulans  utiles  pour  amener  une  réaction,  et  pour 
ramener  la  circulation  à  la  périphérie  :  j’ai  vu  des  vomitifs  faire 
rejeter  aux  malades  des  afimens,  alors  que  les  vomissemens  et 
les  superpurgations,  qui  duraient  avec  violence  depuis  quel¬ 
ques  heures,  n’en  avaient  pas  provoqué  l’évacuation. 

M.  Mackensie  n’a  pas  eu  à  se  louer  des  bains  de  vapeur  et 
des  ùoins  d’eau  simple  :  s’ils  ramènent  la  circulation,  ce  n’est 
que  pour  un  temps  très  court;  et  l’affaiblissement  est  plus  con¬ 
sidérable  après  qu’avant  leur  emploi. 

Les  frictions  avec  des  linimens  huileux,  contenant  du  cam¬ 
phre,  de  l’huile  de  térébenthine,  du  piment,  etc.,  ont  paru  avoir 
quelque  avantage,  ainsi  que  les  sinapismes. 

Pour  arrêter  les  évacuations  et  les  vomissemens,  on  peut  em¬ 
ployer  avec  grand  succès  des  pilules  composées  d’opium,  d’acé¬ 
tate  de  plomb,  d’ipécacuanha,  dans  la  proportioq  d’un  grain  de 
qhaque,  avec  addition  d’un  quart  de  grain  de  camphre. 

h’éli^lr  de  Vorone)e,  tant  vanté  daps  le  Caucase,  a  été  essayé 
sans  auenp  succès,  ainsi  que  les  antres  médicamens  de  cette  es¬ 
pèce.  Jlq’ep  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  lacréosqte,  qui,  sans 
posséder  tous  les  avantages  que  quelques  médecins  ont  cru  y 
trouver,  paraît  avoir  réussi,  dans  les  cas  légers,  à  suspendre  les 
vomissemens  et  les  garderobes.  Dans  un  cas  grave,  dans  lequel 
M,  l^aekensie  l’avait  employée  à  la  dose  recommandée  par  cer¬ 
tains  médecins,  c’est-à-dire  une  demi-goutte  toutes  lesdemi  - heu¬ 
res,  l’auteur  a  été  forcé  d’en  interrompre  l’emploi,  après  en  avoir 
donné  deux  gouttes  et  demie;  parce  que,  à  chaque  dose,  le  ma¬ 
lade  se  plaignait  de  douleur  de  plus  en  plusbrûlanté  à  la  région 
de  l’estomac.  Sur  8  autres  cas,  dans  lesquels  il  en  a  faitqsage, 
3  ont  guéri,,  mais  c’étaient  des  cas  légers.  Quatre  autres  ma¬ 
lades  atteints  plus  gravement  ont  succombé  dans  l’état  ty¬ 
phoïde;  et,  dans  le  huitième  cas,  qui  était  une  diarrhée  choléri¬ 
forme,  la  créosote  a  aggravé  la  maladie,  qui  a  fini  cependant 
par  céder  à  l’emploi  de  l’acétate  de  plomb  et  de  l’ipécacuanha. 
La  pratique  de  la  plupart  des  médecins  d’Archangel  a  donné  les 
mêmes  résultats  :  dans  les  cas  graves,  la  créosote  est  toujours 
inefficace,  srmême  elle  n’est  dangereuse.  Dans  un  cas  même, 
après  avoir  continué  son  emploi  pendant  32  heures,  on  a  vu 
survenir  des  garderobes  sanguinolentes,  des  douleurs  vives 
dans  le  ventre,  bientôt  suivies  de  mort. 

Il  est  une  méthode  qui  jouit  d’une  grande  réputation  en 
Russie,  souS  le  nom  de  méthode  du  docteur  Sledzievky  ;  et 
M.  Mackensie  avoue  qu’elle  compte  (à  sa  connaissance)  un  assez 
grand  nombre  de  succès,  sans  qu’il  puisse  affirmer,  toutefois, 
que  les  malades  qui  ont  guéri  par  cette  méthode  n’eussent  pas 
guéri  par  d’autres.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  on  donne  au 
malade  une  demi-cuillerée  de  sel  marin  dans  une  tasse  d’eau 
froide;  on  l’enveloppe  ensuite  dans  un  drap  trempé  dans  de 
l'eau  froide,  chargée  de  sel,  et  six  hommes  sont  employés  à 
faire  des  frictions  sur  tout  le  corps  pendant  un  quart  d’heure, 
jusqu’à  ce  que  la  peau  de  la  poitrine  et  du  dos  aient  pris  une 
couleur  rouge.  Après  cela,  le  malade  est  parfaitement  séché 
dans  tout  le  corps,  etenyeloppé  dans  des  linges  chauds.  Toutes 
les  cinq  minutes,  on  lui  donne  une  cuillerée  d’eau  salée;  et 
pour  boisson,  de  l’eau  froide  avec  des  morceaux  de  glace.  En 
outre,  on  fait  des  lotions  d’eau  froide  sur  la  tête,  et  on  admi- 
riistre  des  lavernens  d’eau  salée.  Lorsque  les  symptômes  cholé¬ 
riques  se  sont  calmés,  on  rentre  dans  le  traitement  général. 

Chez  le  peuple,  M.  Mackenzie  a  vu  employer  une  méthode 
qui  a  compté  quelque  succès  :  on  donne  un  bain  russe  ,  on  fait 
dés. frictions. avec  du  goudron  et  de  l’huile,  puis  on  enveloppe 
lé  malade  dans  des  fourrures;  à  l’intérieur,  on  lui  donne  un 
petit  verre  d’huile  de  térébenthine  et  d’huile  d’olive  à  parties 
égàles,  ou  bien  une  cuillerée  de  goudron  liquide.  Quant  aux 
paysans  de  Tîle  de  Madyuga,  qui  ne  s’étaient  pas  trouvés  aussi 
bien  des  bains  de  vapeurs  que  leurs  compatriotes,  ils  avaient  eu 
Eidéè  d’employer  un  naoyen  opposé  ;  c’est-à-dire  de  se  faire 
faire  des  frictions  sur  tout  le  corps  avec  de  la  glace  et  de  la 
neige-  Le  Auccès  a,  dit-on,  couronné  cette  tentative. 

Les  injections  salines  dans  les  veines ,  et  les  injections  de  sé¬ 
rum  qnt  été  tentées  dans  quelques  cas,  dit  M.  Mackenzie  ;  mais 
je  n’ài  pas  besoin  de  dire,  ajoute-t-il,  que  les  malades  ont  tous 
succombé. 

En  résumé,  les  expériences  de  M.  Mackenzie  établissent  les 
avantagés  dés  stimulans  joints  à  la  saignée  et  aux  voinitifs.Mais 
op  y  voit  aussi  que  la  médication  saline,  combinée  avec  une 
certaine  portion  du  traitement  hydrothérapique,  a  compté  de 
très  grands  succès.  C'est  donc  la  confirmation  de  ce  que  nous 
ayons  annoncé  jusqu’ici  pour  la  médication  saline,  et  de  ce 
qqe  M.  Burguières  a  constaté  lui-même  à  Smyrne  pour  le  trai¬ 
tement  hydrothérapique.  Nous  engageons  nos  confrères  à  es¬ 
sayer  le  traitement  complexe  du  docteur  Sledzievky. 


AiyALYSE  CHIMIQUE  DES  LIQUIDES  ET  DES  DÉJECTIONS  DANS  LE 
GHOLÉBA. 

Nous  avons  fait  connaître  à  nos  lecteurs  les  analyses  chimi¬ 
ques  des  liquides  cholériques,  faites  par  M.  Andral,  M.  Go- 
renwinder,  et  plus  récemment  par  M.  Masselot.  Nous  croyons 
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devoir  compléter  ces  détails  en  donnant  les  résultats  de  l’ana¬ 
lyse  chimique,  consignés  par  le  professeur  Chardienko,  de 
l’Université  de  Charkoff,  dans  la  Gazelle  militaire  de  Saint- 
Pétersbourg. 

M-  Chardienko  a  fait  cette  remarque  que,  dans  le  choléra 
épidémique,  le  travail  de  nutrition  semble, en  quelque  sorte  in¬ 
terverti,  non  seulement  en  ce  qui  concerne  les  vomissemens  et 
les  excrétions  alvines,  mais  encore  parce  que  l’absorption  en¬ 
traîne  djins  le  canal  alimentaire  les  matières  qui,  dans  l’état 
normal,  doivent  servir  à  l’assimilation.  M.  Chardienko  a’ est 
encore  assuré  que  les  matériaux  des  excrétions  de  la  peau  et 
des  reins,  qui  sont  supprimées  complètement  dans  le  choléra, 
sont  éliminés  dans  le  canal  digestil  comme  par  une  espèce  de 
compensation. 

L’analyse  des  liquides  trouvés  dans  le  canaValimentaire  a 
fourni  :  de  la  matière  graisseuse,  de  la  margarine,  de  l’oléine, 
de  la  butyrine,  de  l’acide  cholique  solubles  dans  l’alcool,  inso¬ 
lubles  dans  l’élher;  delà  matière  extractive  des  muscles  •,  des 
lactales  de  soude,  d’ammoniaque  et  d’urée  ;  de  l’acide  oléïque 
combiné  avec  de  l’ammoniaque;  du  chorure  de  sodium;  des 
sulfates  de  potasse  et  de  soude  ;  des  phosphates  de  soude,  de 
chaux  et  ammoniaco-magnésiens;  de  l’a/êumine  ;  du  mucus  ; 
le  principe  colorant  de  la  bile  et  du  sang  et  des  traces  de  fer. 
Dans  l’estomac,  les  liquides  ont  à  peu  près  la  même  composi¬ 
tion  chimique  ([ue  ceux  de  l’intestin  ;  seulement,  ils  contien¬ 
nent  un  acide  libre,  moins  d’ammoniaque  et  bien  moins  d’urée. 
Il  semble,  ajoute  M.  Chardienko,  que  le  canal  alimentaire  soit 
particulièrement  disposé  pour  l’excrétion  de  l’urée  et  de  l’am¬ 
moniaque.  Quant  à  l’acidité  des  matières  renfermées  dans  l’es¬ 
tomac,  elle  diminue  à  mesure  qu’elles  descendent  dans  le  tube 
digestif. 

L’analyse  de  la  bile  a  fait  reconnaître  à  l’auteur  la  présence 
des  substances  suivantes:  Graisse,  margarine,  oléine,  butyrine, 
acide  cholique  insoluble  dans  l’éther  et  dans  l’eau,  acides  lac¬ 
tique  et  cholique  combinés  avec  la  soude,  lactate  d’ammoniaque 
cholestérine;  principes  colorans  de  la  bile  (biliphéïne);  urée, 
chlorure  de  sodium  et  de  potassium,  sulfate  de  potasse,  phos¬ 
phate  de  soude  et  de  chaux,  mucus.  —  La  bile  présente  une 
composition  qui  diffère  de  l’état  normal;  le  principe  colorant 
est  sinon  altéré,  du  moins  en  bien  moindre  quantité,  puisque 
l’acide  nitrique  ne  donne  qu’une  très  faible  réaction  ;  c’est 
l’acide  lactique,  qui,  se  combinant  avec  une  portion  de  la 
soude,  précipite  l’acide  cholique  de  sa  combinaison  avec  cette 
substance. 

Analyse  de  l’urine  :  L’analyse  de  l’urine  a  donné,  sur  1,000 
parties,  25,47  de  matière  grasse,  acide  lactique  libre,  lactate 
d’ammoniaque,  chlorure  de  sodium  et  matière  extractive,  le 
tout  soluble  dans  l’alcool;  8,35  de  phosphate  de  soude,  de  sul¬ 
fate  de  soude  et  de  pota.sse  et  de  mucus  ;  0,5  d’acide  urique;  et 
destiaces  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  L’urine  était 
d’un  vert  pâle,  d’une  réaction  acide,  d’une  pesanteur  spéci¬ 
fique  de  1,014;  elle  contenait  une  très  petite  proportion 
d’urée. 

Le  profe.sseur  Chardienko  , n’a  pu  analyser  le  sang  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas.  Le  sérum  était  peu  abondant,  filtrait 
difficilement,  était  trouble,  et  paraissait  jiresque  entièrement 
formé  d’albumine;  il  était  impossible  d’y  reconnaître  des  traces 
d’urée. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  l’honneur  de  vous  communiquer  un  cas  de  guérison  de  choléra, 
aussi  remarquable  par  la  gravité  des  accidens  que  par  la  promptitude 
avec  laquelle  ils  ont  disparu  sous  l’influence  de  l’ammoniaque.  Frappé 
des  conclusions  auxquelles  est  arrivé  M.  Pauwels,  fauteur  d’un  livre  sur 
le  traitement  du  choléra,  j’ai  voulu,  dans  l’espèce  d’incertitude  où  nous 
sommes  tous  en  présence  du  fléau,  essayer  de  la  médication  qu’il  préco¬ 
nise.  Le  succès  a  dépassé  mon  attente,  comme  vous  le  verrez  dans  le  fait 
que  je  rapporte  ici  très  succinctement. 

Je  fus  appelé,  le  29  mars  dernier,  rue  des  Filles-Saint-Thomas  17, 
chez  M.  Albert,  ce  garde  national  qui,  en  juin  dernier,  portait  le  rameau 
de  la  paix  au  devant  de  l’aichevêque  de  Paris,  lorsque  l’héroïque  prélat 
tomba  frappé  de  mort  à  la  barricade  Saint-Antoine. 

Ce  jeune  homme,  habitant  un  rez-de-chaussée  humide  et  malsain,  était 
déjà  depuis  quelques  jours  dans  un  état  de  malaise,  qui,  le  29  mars, 
augmenta  à  la  suite  d’un  refroidissement  survenu  après  une  longue  mar¬ 
che.  Il  fut  pris  de  quelques  coliques  avec  évacuation  difficile  d’abord, 
de  cai'dialgie,  de  vertiges  ;  bientôt  les  coliques  et  les  douleurs  abdomi¬ 
nales  augmentent;  puis  surviennent  des  vomissemens  bilieux,  des  déjec¬ 
tions  stercorales  liquides  et  une  soif  intense.  Lprsqge  le  soir  je  fus  ap¬ 
pelé,  le  malade  était  méconnaissable,  amaigri  de  visage  comme  un 
phthisique  à  la  dernière  période  ;  les  yeux  étaient  enfoncés  dans  l’orbite, 
le  visage  froid,  cyanosé  ;  la  langue  et  l’haleine  étaient  froides  ;  la  voix  ne 
prend  de  la  force,  et  M.  Albert  ne  se  ranime  un  peu  qne  sous  l’influence 
des  douleurs  vives  et  répétées  qu’amènent  des  crampes  atroces,  et  qui  ne 
sont  pas  seulement  fixées  sur  les  pieds,  les  mollets  et  les  cuisses,  mais 
aussi  sur  les  muscles  du  cou  et  les  masséters.  Les  évacuations  sont  si  ré¬ 
pétées  depuis  deux  heures  que  les  assistons  ne  peuvent  en  dire  le  nom¬ 
bre  ;  en  ma  présence,  cinq  minutes  ne  s’écoulent  pas  sans  qu’il  survienne 
un  vomissement  ou  une  déjection  alvine  dépourvus  de  la  coloration  et  de 
l’odeur  normales,  et  ressemblant  aux  déjections  et  aux  vomissemens  ca¬ 
ractéristiques  des  cholériques,  c’est-à-dire  blanchâtres,  clairs,  semblables 
à  l’eau  de  riz,  et  tenant  en  suspension  quelques  grumeaux  pareils  à  du 
riz  crevé.  Il  y  a  depuis  le  malin  suppression  des  urines.  Après  des  fric¬ 
tions  sèches,  des  sinapismes,  un  demi-lavement  avec  25  gouttes  de  lauda¬ 
num,  et  que  le  malade  ne  peut  garder,  je  me  décide  à  employer  l’ammo- 
fiiaque;  j’en  répands  un  peu  dans  la  chambre,  je  laisse  sur  un  meuble 
une  soucoupe  qui  en  contient;  mêlée  à  partie  égale  de  son  volume  d’eau, 
et  pendant  que  l’on  me  prépare  des  blancs  d’œufs  battus,  je  fais  des  fric¬ 
tions,  avec  de  l’ammoniaque  affaibli,  le  long  du  rachis,  sur  le  sacrum  et 
sur  le  haut  des  cuisses.  Puis  j’administre  10  gouttes  d’ammoniaque  dans 
un  verre  d’albumine,  en  trois  fois  à  un  quart  d’heure  de  distance  ;  une 
heure  après,  un  demi-lavement  avec  de  l’albumine  et  h  gouttes  d’ammo¬ 
niaque.  Les  crampes,  les  évacuations  avaient  déjà  diminué  beaucoup  de 
fréquence  et  d’intensité,  lorsqu’à  deux  heures  du  matin  je  quittai  le  ma¬ 
lade,  après  avoir  recommandé  qu’on  lui  administrât  environ  tous  les 
trois  quarts  d’heures,  en  deux  fois,, 3  gouttes  d’ammoniaque  dans  un  verre 
d’albumine. 

Le  lendemain  matin,  30  mars,  la  chaleur  est  revenue,  le  visage  s’est 
rempli,  la  langue  et  l’haleine  ne  sont  plus  froides  ;  vers  trois  heures,  les 


urines,  supprimées  depuis  trente  heures,  reparaissent  ;  il  n’y  a  plus  quj 
deux  garderobes  et  un  vomissement  cholériques. 

Le  31  au  matin,  il  survient  une  garderobe  dont  la  matière  est  jaunâtre 
trouble,  à  odeur  stercorale  très  prononcée  ;  les  urines  ont  aussi  unè 
légère  odeur  ammoniacale.  Je  fais  cesser  la  potion. 

Depuis  lors,  l’état  du  malade  est  toujours  allé  en  s’améliorant,  et  je 
n’ai  eu  qu’à  modérer  la  réaction  par  une  petite  évacuation  sanguine,  pe 
peu  de  constipation  a  dû  être  combattue  aussi  vers  la  fin  de  la  maladie 
par  une  légère  purgation.  J’ai  donné  de  bonne  heure  du  bouillon,  pujg 
des  alimens  solides,  et  le  malade  en  parfaite  convalescence,  sortait  le  9 
avril. 

Agréez,  etc.  D'  Cakpentier-Méricoubt. 


Nous  ne  pouvons  pas  malheureusement  annoncer  une  dé- 
croissance  dans  l’épidémie  en  ville.  Jusqu’au  16  avril  inclusive, 
ment,  la  mortalité  dans  les  douze  arrondissemens  de  Paris,  en 
dehors  des  hôpitaux,  a  été  de  280  décès  par  suite  du  choléra. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS, 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  Avril  1849.—  Présidence  de  M.  Boüssingault. 

M.  Lefèvre  Rousseau  communique  à  l’Académie  une  note  sur  le  trai. 
temept  du  choléra,  dans  laquelle  il  propose  le  moyen  suivant  :  aussitôt 
le, s  premiers  symptômes,  placer  le  malade  dans  un  appariement  bieij  clos 
pour  éviter  les  cour, ans  d’air  ;  brûler  du  poivre  pour  qu’il  en  respire  cons¬ 
tamment  l’odeur;  le  mettre  le  plus  tôt  possible  dans  un  bain  extrême- 
ment  chaud,  dans  lequel  on  délayera  une  quantité  assez  grande  de  poivre 
pour  exciter  une  réaction,  sans  cependant  faire  naître  de  pustules  sur 
la  peau,  le  frictionner  en  même  temps  à  l’estomac,  aux  articulations  et 
aux  extrémités  ;  le  laisser  dans  le  bain  tout  le  temps  nécessaire  pour  exciter 
une  transpiration  abondante  ;  entretenir  cette  transpiration  avec  le  plus 
grand  soin  ;  retirer  le  malade  du  bain,  et  le  mettre  dans  un  lit  bien  chaud. 

Il  serait  bon,  ajoute  l'auteur,  de  faire  boire  au  malade,  avant  et  pen¬ 
dant  le  bain,  quelques  verres  d’eau  un  peu  plus  que  tiède,  mélangée  avec 
quelques  grains  de  poivre  en  poudre. 

M.  Letellier,  médecin  h  Salnt-Leu-Taverny,  propose,  comme  traite- 
ment  préservatif  du  choléra,  les  fumigations  produites  par  la  combustion 
des  bois  résineux  et  l’évaporation  du  vinaigre  versé  sur  des  corps  portés 
à  un  températuie  élevée. 

M.  Olinet  adresse  une  coiumuhlcation  sur  le  même  sujet.  Ce  méde¬ 
cin  considère  le  choléra  comme  une  névrose,  et  le  traitement  qu’il  pm. 
pose  a  pour  principal  but  d’agir  sur  l’innervation.  L’un  des  principap 
moyens  qu’il  préconise  est  le  cautère  actuel. 

M.  JuRBON  propose  contre  la  même  maladie  l’usage  de  l’infusion  de 
café  au  début. 

M.  Legrand  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  entretient  l’Académie 
des  bons  effets  qu’il  dit  avoir  retirés  de  l’emploi  de  l’extrait  aqueux  de 
noix  vomique  à  la  dose  de  6  centigrammes  dans  une  pojion  de  75  à  100 
grammes  d’eau  distillée,  de  fleur  d’oranger  et  de  menthe,  pour  combattre 
les  .vomissemens  dans  le  choléra. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  Avril  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

M.  Pepierris  adresse  une  théorie  nouvelle  et  un  traitement  nouveau 
du  choléra. 

M.  Lequoy,  de  Dunkerque,  adresse  des  réflexions  sur  le  choléra.  La 
durée  de  l’épidémie  à  Dunkerque  a  été  de  deux  mois.  Pendant  tout  ce 
temps,  c’est  le  vent  d’ouest  qui  a  régné.  Il  y  a  quelques  intervalles  où 
d’autres  vents  ont  soufflé ,  l’épidémie  semblait  alors  diminuer  ou  s’é¬ 
teindre  ;  mais  le  vent  d’ouest  reparaissait  bientôt,  et  avec  lui  l’épidémie 
reprenait  son  intensité.  Il  a  remarqué  que  les  trois  quarts  des  individus 
qui  avaient  le  choléra  avaient  soigné  des  cholériques  ou  avaient  habité 
avec  eux.  Il  admet  trois  modes  d’infection,  d’individu  à  individu,  par  le 
transport,  par  des  tiers.  Pour  M.  Lequoy,  la  cause  du  choléra  ré.side  dans 
la  cessation  de  l’électricité  animale,  et  son  traitement  doit  consister  dans 
le  galvanisme.  Mais,  comme  par  toutes  les  méthodes,  M.  Lequoy  a  perdu 
un  peu  plus  de  la  moitié  des  malades  par  l’emploi  du  galvanisme. 

M.  Gueffard,  d’Yport,  adresse  une  note  sur  le  mode  de  transmission 
du  choléra  sur  les  côtes  de  la  Manche.  Un  bâtiment  pêcheur,  venant  de 
Dunkerque  où  régnait  le  choléra,  échoua  près  d’Ypori.  L’équipage,  en 
proie  aux  privations,  à  une  mauvaise  nourriture  et  au  froid,  fut  pris  de 
choléra.  Plusieurs  habitans  d’Yport  et  de  Fécamp  communiquèrent  avec 
lui,  et  bientôt  le  choléra  se  développa  dans  ces  deux  localités. 

M.  LE  Président  annonce  la  perte  que  vient  de  faire  l’Académie  par 
la  mort  de  M.  Blandin,  et  il  désigne  la  députation  qui  doit  assister  à  ses 
obsèques. 

M.  JoLLY  :  En  rendant  compte  à  l’Académie  des  faits  observés  dans 
son  service  à  la  Salpétrière,  M.  Baillarger  a  signalé  une  circonstance  qui 
peut  avoir  quelque  intérêt  dans  l’étude  de  l’épidémie  actuelle,  et  sur  la¬ 
quelle  je  désire  rappeler  l’attention  de  l’Académie.  Celte  circonstance  est 
relative  à  l’heure  la  plus  fréquente  des  attaques  du  choléra. 

M.  Baillarger  nous  a  dit  que,  sur  le  nombre  des  cas  qu’il  a  observés, 
plus  des  deux  tiers  s’étaient  déclarés  pendant  la  nuit,  c’est-à-dire  de  six 
heures  du  soir  à  six  heures  du  malin. 

Quelle  que  soit  la  valeur  étiologique  de  ce  fait,  l’Académie  me  permet¬ 
tra  de  venir  l’appuyer  du  résultat  de  mon  observation  personnelle. 

En  1832,  où  il  était  malheureusement  possible  de  suivre  la  marche  du 
choléra  sur  des  proportions  de  chiffres  encore  plus  élevés,  nous  avons 
été  à  même  de  constater  que  sur  plus  de  4,000  malades  enregistrés  dans 
un  seul  quartier  de  Paris,  plus  des  trois  quarts  avaient  été  frappés,,, à  di¬ 
vers  degrés,  pendant  la  nuit,  et  le  plus  souvent  même  pendant  le  som¬ 
meil. 

Sur  554  cas  graves  ou  arrivés  à  la  période  algide  que  j’ai  été  appelé 
personnellement  à  soigner,  du  1"  avril  au  11  mai,  j’ai  pu  en  compter  395 
qui  s’étaient  déclarés  après  minuit,  et  159  seulement  avant  minuit.  Or,  ce 
fait  me  semble  parfaitement  concorder  avec  la  remarque  de  M.BaillargerJ 
et  l’Académie  n’oubliera  pas  que  nous  étions  éloignés  l’un  de  l’autre, 
M.  Baillarger  et  moi,  de  toute  la  distance  qui  sépare  les  deux  épidémies, 
c’est-à-dire  de  dix-sept  ans,  quand  nous  observions  le  même  fait. 

Ainsi  donc,  et  sans  rien  préjuger  d’ailleurs  d’une  telle  remarque,  celte 
sorte  de  prédilection  que  semble  affecter  l’invasion  du  choléra  pour  cer¬ 
taines  heures  de  la  révolution  nychlhémérale  serait  déjà  un  fait  suflisam» 
ment  acquis  à  l’étiologie  générale  de  la  maladie,  prédilection  qui,  pour  le 
dire  en  passant,  lui  serait  assez  généralement  commune  avec  plusieurs 
formes  d’affections  nerveuses  bien  connues. 

Quel  que  soit,  d’ailleurs,  le  rôle  qui  puisse  être  réservé  à  un  pareil 
fait  dans  l’étude  de  l’étiologie  et  de  la  thérapeutique  du  choléra,  j’ai  cru 
devoir  le  signaler  à  l’Académie  et  venir  l’enregistrer  à  côté  de  celui  de 
M.  Baillarger,  comme  une  pierre  d’attente  sur  laquelle  il  est  du  moins 
permis  d’appeler  l’attention  des  observateurs,  en  vue  de  l’édification  de  la 
science  de  l’épidémie  actuelle. 


En  attendant,  et  puisque  l’Académie  a  bien  voulu  m’accorder  un  ins¬ 
tant  d’attention,  je  lui  demanderai  encore  la  permission  d’ajouter  un  mot 
avant  trait  à  une  proposition  que  je  désire  lui  soumettre. 

^Depuis  plusieurs  mois  que  le  choléra  a  euvahi  une  grande  partie  de  la 
France;  que  sa  marche,  loin  de  se  ralentir,  devient  de  plus  en  plus  un 
niet  de'justes  préoccupations  pour  la  médecine  et  d’anxiété  pour  les  po- 
®  lations  menacées;  depuis  aussi  que  l’Académie  reçoit  de  toutes  parts 
Ls  communications  plus  ou  moins  importantes,  relatives  à  la  marche  et 
'  la  thérapeutique  de  cette,  épidémie,  il  est  malheureusement  vrai  de  dire 
nue  tous  les  praticiens  restent  encore  dans  le  même  vague  et  la  même  in¬ 
certitude  à  l’égard  des  traitemens,  et  chacun  semble  attendre  de  l’Acadé¬ 
mie  elle-même,  sinon  des  règles  fixes  de  conduite  pratique,  au  moins  une 
appréciation  quelconque  des  difiérentes  méthodes  de  traitement  que  l’on 
a  cru  pouvoir  opposer  jusqu’à  ce  jour  à  la  maladie. 

L’Académie  sait,  en  elTet,  qu’aucune  maladie  n’a  été  l’objet  de  médi¬ 
cations  plus  nombreuses,  plus  variées,  et  souvent  plus  contraires  à  elles- 
mêmes;  de  telle  sorte  que  dans  cette  désespérante  anarchie,  où  tout  est 
livré  au  plus  aveugle  empirisme,  si  ce  n’est  au  mensonge  et  au  charlata¬ 
nisme,  le  praticien  le  plus  expérimenté  sent  toujours  le  même  besoin  de 
lumières  et  d’appui,  et,  à  plus  forte  raison,  celui  qui  n’a  pas  encore  pour 
lui  la  triste  expérience  de  l’épidémie. 

L’Académie  ne  peut  ignorer  que  plus  de  20,000  praticiens  sont  encore 
dans  l’attente  du  résultat  de  sa  discussion  sur  ce  grave  et  important  sujet, 
et  elle  comprendra  sans  doute  que  sa  mission  ne  peut  plus  s’arrêter  à  une 
Instruction  purement  populaire,  non  plus  qu’à  l’exhibition  hebdoma¬ 
daire  et  à  la  supputation  de  chiffres  de  mortalité  destinés  tout  au  plus  à 
narer  le  nécrologe  de  l’épidémie.  Elle  comprendra  enfin  qu’elle  doit  du 
moins  à  la  haute  confiance  dont  elle  est  investie  le  tribut  de  ses  études, 
de  son  expérience  et  de  ses  lumières. 

J’ai  donc  l’honneur  de  lui  proposer  : 

1»  De  saisir  immédiatement  de  la  question  pathologique  du  choléra 
la  commission  instituée  à  cet  effet; 

2”  De  mettre  à  l’ordre  du  jour  la  discussion  de  son  rapport,  ayant  prin¬ 
cipalement  pour  objet  d’apprécier  et  de  déterminer  autant  que  possible, 
d’après  des  faits  rigoureusement  observés,  la  valeur  comparative  des  dif¬ 
férentes  méthodes  de  traitement  qui  ont  été  expérimentées  ou  proposées 
jusqu’à  ce  jour  contre  l’épidémie  du  choléra, 

M.  Gibert,  après  avoir  donné  le  mouvement  du  choléra  dans  son  ser¬ 
vice,  ne  croit  pas  qu’il  soit  possible  aujourd’hui  d’instituer  un  traitement 
du  choléra.  Il  n’y  a  qu’une  chose  à  faire,  la  médecine  des  symptômes. 

M.  Bouvier  indique  le  mouvement  du  choléra  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  pendant  la  dernière  semaine.  Il  en  résulte  que  le  choléra  a  sensi¬ 
blement  diminué  à  la  Salpétrière,  mais  qu’il  y  a  eu  une  légère  augmenta¬ 
tion  dans  les  autres  hôpitaux.  Cependant,  il  faut  remarquer  que  plusieurs 
hôpitaux  reçoivent  des  cholériques  des  communes  environnantes,  et  que 
l’augmentation  ne  pèse  pas  tout  entière  sur  la  ville  de  Paris. 

M.  Baillarger  fait  remarquer  que  ce  n’est  pas  seulement  le  nombre 
des  cas  qui  diminue  à  la  Salpétrière  ,  mais  que  deux  autres  circonstances 
semblent  annoncer  que  l’épidémie  touche  à  sa  fin.  D’une  part,  les  cas  de 
choléra  sont  manifestement  moins  graves  et  moins  rebelles  aux  moyens 
de  l’art;  d’autre  part,  d’autres  maladies  reparaissent  à  l’infirmerie,  où 
depuis  quelque  temps  on  ne  voyait  plus  que  des  cholériques. 

M.  RocHoux  croit  que  l’on  fait  bien  de  ne  pas  chercher  un  traitement 
du  choléra,  puisqu’on  1832  on  en  a  publié  soixante -dix  qui  furent  complè¬ 
tement  inefficaces.  Cependant  ce  n’est  pas  une  raison  pour  s’en  tenir  à  la 
médecine  des  symptômes,  la  plus  irrationnelle  et  la  plus  meurtrière  des 
médecines.  Avant  le  quinquina,  on  faisait  la  médecine  des  symptômes  en 
face  d’une  fièvre  pernicieuse,  et  les  malades  mouraient.  On  m’a  reproché 
mon  scepticisme,  c’est  une  erreur,  moi  qui,  en  présence  d’une  épidémie, 
adopte  cette  vieille  devise  :  Cito,  longé,  tarde;  cito,  partez  vite,  longé, 
allez  loin,  tarde,  revenez  tard.  Je  ne  suis  pas  pour  la  dissémination  des 
malades,  mais  pour  le  déplacement  en  masse.  On  fait  de  la  statistique, 
mais  on  oublie  qu’il  y  en  a  une  excellente  faite  en  1832  par  l’autorité  mu¬ 
nicipale  ;  tout  ce  qu’on  nous  dit  aujourd’hui  comme  nouveau,  est  consigné 
dans  cet  ouvrage.  La  statistique  demande  des  masses  pour  être  fruc¬ 
tueuse  ;  la  statistique  parcellaire  est  insignifiante, 

M.  Castel  fait  un  nouvel  éloge  de  la  méthode  de  Sydenham  :  il  en  ex¬ 
plique  la  théorie  et  en  vante  les  merveilles. 

M.  PoiSEUiLLE  fait  un  rapportofficiel  sur  lessangsaes  mécaniques  de 
M.  Alexandre. 

Les  conclusions  favorables  sont  adoptées. 

M.  Maisonneuve  présente  une  tumeur  énorme  de  la  matrice  qu’il  a 
extraite  par  un  procédé  particulier. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


DOCUMENS  OFFICIELS 

institution  et  composition  des  conseils  d’hygiène  publique. 

L’espace  nous  manque  aujourd’hui  pour  présenter  nos  ré¬ 
flexions  sur  les  documens  importans  que  nous  croyons  devoir 
faire  connaître  à  nos  lecteurs.  Ils  savent  d’ailleurs  depuis  long¬ 
temps  notre  opinion  sur  cette  institution,  dont  nous  avons 
constamment  approuvé  le  principe  et  le  but,  mais  dont  nous 
avons  critiqué  et  dont  nous  critiquerons  encore  le  mode  de 
fonctionnement  et  le  mode  de  nomination.  Néanmoins,  telle 
qu’elle  est,  cette  institution  peut  être  appelée  à  rendre  de 
grands  services  aux  populations,  en  même  temps  qu’elle  peut 
servir  de  premier  point  de  ralliement  au  corps  médical,  au¬ 
jourd’hui  livré  à  tous  les  inconvéniens,  à  tous  les  dangers  du 
plus  complet  isolement. 

Circulaire  de  M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
aux  Préfets. 

Paris,  le  3  AvrU  1849. 

Monsieur  le  préfet,  vous  trouverez  ci-joints  : 

1’  Un  exemplaire  de  l’arrêté  rendu  le  18  décembre  1848,  par  le  chef 
ou  pouvoir  exécutif,  et  portant  création  de  conseils  d’hygiène  publique  et 
oe  salubrité  dans  tous  les  arrondissemens  de  la  République  (1); 

Un  exemplaire  de  l’arrêté  que  j’ai  pris,  le  15  février  dernier,  pour 
oeterminer  le  nombre  des  membres  et  le  mode  de  composition  de  chaque 
conseil. 

J’ai  cru  devoir  joindre  à  l’arrêté  du  18  décembre  le  rapport  qui  en 
explique  l’esprit,  afin  de  vous  mettre  à  même  de  concourir,  par  vos  actes 
et  vos  instructions,  à  la  création  d’institutions  éminemment  utiles. 

Veuillez,  je  vous  prie,  procéder  dans  le  plus  bref  délai  possible  à  l’or- 
pnisaiion  de  ces  conseils,  et  m’adresser  le  procès-verbal  de  leur  instal- 
t^tion,  avec  la  liste  des  membres  dont  ils  seront  composés. 

Aussitôt  que  les  conseils  seront  en  activité,  il  conviendra  de  les  con- 
u  ter  sur  l’opportunité  d’instituer  les  commissions  cantonales  que  l’ar- 
‘Clé  8  de  l’arrêté  du  18  décembre  vous  autorise  à  créer,  et  dans  les  can- 
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tons  où  l’on  n’établira  pas  de  commissions,  il  sera  bon  que  les  conseils 
aient  un  ou  plusieurs  correspondans  pour  les  tenir  au  courant  de  l’état 
hygiénique  du  canton. 

Vous  ne  négligerez  pas.  Monsieur  le  préfet,  d’user  de  la  prérogative 
que  vous  réserve  l’article  5,  de  présider  le  conseil  établi  au  chef-lieu 
de  préfecture.  Je  désire  que  MM.  les  sous-préfets  profitent  de  la  même 
disposition  pour  s’associer  aux  travaux  des  conseils  de  leur  arrondisse- 
ment. 

Vous  veillerez  à  ce  que,  conformément  à  l’article  6,  les  conseils  se 
réunissent  au  moins  une  fois  tous  les  trois  mois,  et  je  ne  doute  pas  qu’il 
n’y  ait  lieu  de  les  réunir  plus  fréquemment,  si  l’on  a  soin  de  les  consulter, 
toutes  les  fois  que  l’action  s’en  présentera,  sur  les  divers  objets  énumérés 
dans  l’article  9.  En  ce  qui  me  concerne,  je  vous  recommande  expressé¬ 
ment  de  ne  pas  négliger  de  le  faire,  et  j’écris  à  mes  collègues  pour  leur 
demander  de  vous  adresser  des  instructions  dans  le  même  sens  à  l’égard 
des  affaires  qui  ressortissent  à  leurs  départemens. 

Vous  aurez  aussi  à  prescrire  les  .dispositions  nécessaires  pour  que  les 
conseils  d’hÿgiène  puissent  accomplir  la  mission  que  leur  confie  l’article 
10,  de  réunir  et  coordonner  les  documens  relatifs  à  la  mortalité  et  à  ses 
causes,  à  la  topographie  et  à  la  statistique,  en  ce  qui  touche  la  salubrité 
publique.  Dès  que  les  conseils  seront  installés,  il  conviendra  d’appeler 
leur  attention  sur  cet  article,  et  de  provoquer  leur  avis  sur  les  mesures  à 
prendre  pour  leur  en  faciliter  l’exécution.  Je  désire,  d’ailleurs,  que  cha¬ 
que  conseil  place  au  premier  rang  de  ses  devoirs  le  soin  de  dresser  le 
plus  promptement  possible  un  tableau  fidèle  de  la  situation  hygiénique  de 
sa  circonscription,  et  de  rechercher  les  moyens  de  combattre  et  de  dé¬ 
truire  les  différentes  causes  d’insalubrité  dont  il  aura  reconnu  l’existence. 

Enfin,  aux  termes  de  l’article  12,  c’est  au  conseil  institué  au  chef-lieu 
de  préfecture  qu’il  appartient  de  centraliser,  par  votre  entremise,  les  tra¬ 
vaux  des  autres  conseils  du  département,  et  de  les  résumer  chaque  pnée 
dans  un  rapport  général  destiné  à  être  transmis  h  mon  ministère,  et  vous 
aurez  à  assurer  l’accomplissement  de  cette  disposition. 

Il  me  reste  à  vous  entretenir  d’un  point  sur  lequel  l’arrêté  du  18  dé¬ 
cembre  ne  pouvait  pas  statuer.  Je  veux  parler  des  dépenses  auxquelles 
ces  conseils  donneront  lieu,  et  des  moyens  d’y  pourvoir.  Une  loi  seule 
pourrait  leur  assigner  des  ressources  particulières.  Mais,  d'après  les  in¬ 
formations  parvenues  à  mon  ministère,  en  réponse  aux  questidns  posées 
par  la  circulaire  ministérielle  du  U  septembre  1848,  j’ai  lieu  de  croire  que 
presque  partout  les  conseils  généraux  consentiront  sans  difficulté  h  sub¬ 
venir  aux  frais,  d’ailleurs  peu  considérables,  qu’entraînera'  le  service  des 
conseils  d’hygiène,  qui  trouveront,  soit  dans  les  préfectures  ou  les  sous- 
préfectures,  soit  dans  les  hôtels-de-viile  et  les  mairies,  le  local  nécessaire 
à  la  tenue  de  leurs  séances. 

Recevez,  Monsieur  le  préfet,  l’assurance  de  ma  considération  très  dis¬ 
tinguée. 

Le  Ministre  de  ragriculture  et  du  commerce. 
Signé  L.  BUFFET. 

Pour  expédition,  le  chef  de  division , 
DELAMBRE. 

ARRÊTÉ. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Vu  les  articles  1"  et  4  de  l’arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  en  date 
du  18  décembre  1848,  sur  l’organisation  des  conseils  d’hygiène  publique 
et  de  salubrité, 

Arrête  :  - 

Art.  1".  —  Le  nombre  des  membres  des  conseils  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité,  tant  de  département  que  d’arrondissement,  sera  fixé  conformément 
au  tableau  annexé  au  présent  arrêté. 

Art.  2.  —  Le  nombre  des  médecins,  pharmaciens  ou  chimistes  et  vé¬ 
térinaires,  est  fixé,  pour  chaque  conseil,  dans  la  proportion  suivante  : 


NOMBRE 

MEMBRES. 

MÉDECINS. 

(Docteurs  en  médecine 
chirurgiens 
et  officiers  de  santé. 

PHARMACIENS 

CHIMISTES. 

VÉTÉRINAIRES. 

10 

4 

2 

1 

12 

5 

3 

1 

15 

6 

4 

2 

Les  autres  membres  seront  pris,  soit  parmi  les  notables  agriculteurs, 
commerçans  ou  industriels,  soit  parmi  les  hommes  qui,  à  raison  de  leurs 
fonctions  ou  de  leurs  travaux  habituels,  sont  appelés  à  s’occuper  des 
questions  d’hygiène. 

Art.  3.  —  L’ingénieur  des  mines,  l’ingénieur  des  ponts-et-chaussées, 
l’officier  du  génie  chargé  du  casernement,  ou,  à  son  défaut,  l’intendant 
ou  le  sous-intendant  militaire,  l’architecte  du  département,  les  chefs  de 
division  ou  de  bureau  de  la  préfecture  dans  les  attributions  desquels  se 
trouveront  la  salubrité,  la  voirie  et  les  hôpitaux,  pourront,  dans  les  cas  où 
ils  ne  feraient  pas  partie  du  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de 
leur  résidence,  être  appelés  à  assister  aux  délibérations  de  ce  conseil  avec 
voix  consultative. 

Art.  4.  —  Dans  les  cantons  où  il  n’aura  pas  été  établi  de  commis¬ 
sions  d’hygiène  publique,  des  correspondans  pourront  être  nommés  par 
le  préfet,  sur  la  proposition  du  conseil  d’arrondissement. 

Art.  5.  —  Les  préfets  des  départemens  sont  chargés,  chacun  en  ce 
qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Paris,  le  15  février  1849. 

Signé  L.  BUFFET. 

tableau 

Portant  fixation  du  nombre  des  membres  des  Conseilsld'hygiène  publique  et  de 
salubrité. 

Ain  :  Belley  10,  Bourg  12,  Gex  10,  Nantua  10,  Trévoux  10. 

Aisne  :  Château- Thierry  10,  Laon  12,  Saint-Quentin  12,  Soissons  10, 
Vervins  12. 

Allier  ;  Gannat  10,  La  Palisse  10,  Montluçon  10,  Moulins  12. 

Alpes  (Basses-)  ;  Barcelonnette  10,  Castellanne  10,  Digne  12,  Forcal- 
quier  10,  Sisieron  10. 

Alpes  (Hautes-)  :  Briançon  10,  Embrun  10,  Gap  12. 

Ardèche  :  L’Argentière  12,  Privas  12,  Tournon  12. 

Ar demies  ;  Mézières  12,  Rethel  10,  Rocroy  10,  Sedan  10,  Vouziers  10. 

Ar^iége  ;  Foix  12,  Saint-Girons  10,  Pamiers  10. 

Aube  :  Arcis-sur-Aube  10,  Bar-sur-Aube  10,  Bar-sur-Seine  10,  No- 
gent-sur-Seine  10,  Troyes  12. 

Aude  :  Carcassonne  12,  Castelnaudary  10,  Limoux  10,  Narbonne  10. 

Aveyron  ;  Saint-Affrique  10,  Espalion  10 ,  Milhau  10,  Rhodez  12,  Vil- 
lefranche  10. 

Bouches-du-Rhône  :  Aix  12,  Arles  10,  Marseille  15. 

Calvados  ;  Bayeux  10,  Caen  12,  Falaise  10,  Lisieux  10,  PonM’Évêque 
10,  Vire  10. 

Cantal  :  Aurillac  12,  Sàinf-Flour  10,  Mauriac  10,  Murat  10. 


Charente  :  Angoulême  12,  Barbezieux  10,  Cognac  10,  Confolens  10, 
Ruffec  10. 

Charente-Inférieure  :  St-Jean-d’Angely  10,  Jonzac  10,  Marennes  10, 
Rochefort  12,  La  Rochelle  12,  Saintes  12. 

Cher  ;  St-Araand-Mont-Rond  12,  Bourges  12,  Sancerre  10. 

Corrèze  :  Brives  12,  Tulle  12,  üssel  10. 

Corse  ;  Ajaccio  12,  Bastia  10,  Calvi  10,  Corte  10,  Sartène  10. 

Côte-d’Or  :  Beaune  12,  Châlillon  10,  Dijon  12,  Semur  10. 

Côtes-du-Nord  ;  St-Brieux  12 ,  Dinan  12,  Guingamp  12 ,  Lannion  12, 
Loudéac  10. 

Creuse  :  Aubusson  12,  Bourganeuf  10,  Boussac  10,  Guéret  12. 

Dordogne  :  Bergerac  12,  Nontron  10,  Périgueux  12,  Riberac  10,  Sar- 
lat  12. 

Doubs  :  Baume-les-Dames  10,  Besançon  12,  Montbéliard  10,  Pon- 
tarlier  10. 

Drôme  :  Die  10,  Montélimart  10,  Nyons  10 ,  Valence  12. 

Eure  ;  Les  Andelys  10 ,  Bernay  10 ,  Evreux  12 ,  Louviers  10,  Pont- 
Audemer  10. 

Eure-et-Loir  ;  Chartres  12,  Châteaudun  10 ,  Dreux  10,  Nogent-le- 
Rotrou  10. 

Finistère  :  Brest  12,  Châteaulin  10 ,  Morlaix  12,  Quimper  12,  Quim- 
perlé  10. 

Gard  :  Alais  10,  Nîmes  12,  üzès  10,  Le  Vigan  10. 

Garonne  (Haute-)  :  Saint-Gaudens  12,  Muret  10,  Toulouse  15,  Ville- 
franche  10. 

Gers  :  Buch  12,  Condom  10,  Lectoure  16,  Lombez  10,  Mirande  10. 

Gironde  ;  Bazas  10,  Blaye  10,  Bordeaux  15,  Lesparre  10,  Libourne 
12,  La  Réole,  10. 

Hérault  ;  Béziers  12,  Lodève  10,  Montpellier  15,  Saint-Pons  10. 

•  llle-et-Vilaine  :  Fougères  10,  Saint-Malo  12,  Montfurt  10,  Redon  10, 
Rennes,  12,  Vitré  10. 

Indre  :  Le  Blanc  10,  Châteauroux  12,  La  Châtre  10,  Issoudun  10. 

Indre-et-Loire  :  Chinon  10,  Loches  10.  Tours  12. 

Isère  ;  Grenoble  12,  Saint-Marcelin  10,  La  Tour-du-Pin,  10,  Vienne 

12. 

Jura  :  Saint-Claude  10,  Dôle  10,  Lons-le-Saulnier  12,  Poligny  10. 

Landes  :  Dax  12,  Mont-de-Marsan  12,  Sainl-Sever  10.' 

Loir-et-Cher  :  Blois  12,  Romorantin  10,  Vendôme  10. 

Loire  :  Saint-Etienne  12,  Montbrison  12,  Roanne  12. 

Loire  (Haute-)  :  Brioude  10,  Le  Puy  12,  Yssengeaux  10. 

Loire-Inférieure  ;  Ancenis  10,  Châteaubriant  10,  Nantes  15,  Paim- 
bœuflO,  Savenay  12. 

Loiret  :  Gien  10,  Montargis  10,  Orléans  15,  Pithiviers  10. 

Lot  :  Cahors  12,  Figeac  10,  Gourdon  10. 

Lot-et-Garonne  :  Agen  12,  Marmande  12,  Nérac  10,  Villeneuve-sur- 
Lot  10. 

Lozère  :  Florac  10,  Marjévols  10,  Mende  12. 

Maine-et-Loire  :  Angers  12,  Baugé  10,  Beaupréau  12,  Saumur  10, 
Segré  10. 

Manche  :  Avranches  12,'  Cherbourg  12,  Coutances  12,  Saint-L6  12, 
Moriain  10,  Valognes  10. 

Marne  :  Châlons  12,  Epernay  10,  Sainte-Menehould  10,  Reims  12,  Vi- 
try-le-Français  10. 

Marne  (Haute-)  :  Chaumont  12,  Langres  12,  Vassy  10. 

Mayenne  :  Château-Gonlier  10,  Laval  12,  Mayenne  12, 

Meurthe  :  Château-Salins  10,  Lunéville  10,  Nancy  12,  Sarrebourg  10, 
Toul  10, 

Meuse  :  Bar-sur-Ornain  12,  Commercy  10,  Montmédy  10,  Verdun  10. 

Morbihan  ;  Lorient  12,  Ploërmel  10,  Pontivy  10,  Vannes  12. 

Moselle  :  Briey  10,  Metz  12,  Sarregueraines  12,  Thionville  10, 

Nièvre  ;  Château-Chinon  10,  Clamecy  10,  Cosne  10,  Nevers  12. 

Nord  ;  Avesnes  12,  Cambrai  12,  Douai  12,  Dunkerque  12,  Haze- 
brouck  12,  Lille  15,  Valencie'nnes  12, 

Oise  :  Beauvais  12,  Clermont  10,  Compiègne  10,  Senlis  10. 

Orne  ;  Alençon  12,  Argentan  12,  Domfrontl2,  Mortagne  12. 

Pas-de-Calais  ;  Arras  12,  Béthune  12,  Boulogne  12,  Montreuil  10, 
Saint-Omer  12,  Saint-Pol  10. 

Puy-de-Dôme  :  Ambert  10,  Clermond-Ferrand  12,  Issoire  10,  Riom 
12,  Thiers  10, 

Pyrénées  (Basses-)  :  Bayonne  12,  Mauléon  10,  Oleron  10,  Orthez  10, 
Pau  12. 

Pyrénées  (Hautes-)  ;  Argelès  10,  Bagnères  10,  Tarbes  12. 

Pyrénées-Orientales  :  Céret  10,  Perpignan  12,  PradeslO. 

Rhin  (Bas-)  :  Saverne  12,  Schelestadt  12,  Strasbourg  15,Wissembourg 

12.  . 

Rhin  (Haut-)  :  Allkirch  12,  Béfort  12,  Colmar  12. 

Rhône  :  Lyon  15,  Villefranche  12. 

Saône  (Haute-)  :  Gray  10,  Lure  12,  Vesonl  12. 

Saône-et-Loire  :  Autun  12,  Châlons-sur-Saône  12,  Charolles  12,  Lou- 
hans  10,  Mâcon  12. 

Sarthe  :  Saint-Calais  10,  La  Flèche  12,  Mamers  12,  Le  Mans  12. 

Seine  :  Saint-Denis  10,  Sceaux  10. 

Seine-Inférieure  :  Dieppe  12,  Le  Havre  12,  Neufchâtel  10,  Rouen  15, 
Yvetot  12. 

Seine-et-Marne  :  Coulommiers  10,  Fontainebleau  10,  Meaux  10,  Me¬ 
lun  12,  Provins  10. 

Seine-et-Oise  ;  Corbeil  10,  Etampes  10,  Mantes  10,  Pontoise  10,  Ram¬ 
bouillet  10,  Versailles  12. 

Sèvres  (Deux-)  :  Bressuire  10,  Melle  10,  Niort  12,  Parihenay  10. 

Somme  :  Abbeville  12,  Amiens  15,  Doullens  10,  Montdidier  10,  Pé¬ 
renne  12, 

Tarn  ;  Alby  12,  Castres  12,  Gaillac  10,  Lavaur  10. 

Tarn-et-Garonne  ;  Caslel-Sarrazin  10,  Moissac  10.  Montauban  12. 

Var  ;  Brignolles  10,  Draguignan  12,  Grasse  10,  Toulon  12. 

Vaucluse  :  Apt  10,  Avignon  12,  Carpentras  10,  Orange  10. 

Vendée:  Napoléon-Vendée  12,  Fontenay  12,  les  Sables-d’O lonne  12. 

Vienne  :  Châtellerault  10,  Civray  10,  Loudun,  Montmorillon  10,  Poi¬ 
tiers  12. 

Vienne  (Haute-)  ;  Bellac  10,  Limoges  12,  Rochechouart  10,  St-Yrieix, 

10. 

Vosges  :  Saint-Dié  12,  Epinal  12,  Mirecourt  10,  Neufehâteau  10,  Re- 
miremont  17. 

Yonne  :  Auxerre  12,  Avallon  10,  Joigny  10,  Sens  10,  Tonnerre  10, 
Paris,  le  15  février  1849. 

Vu  et  appprouvé  ; 

Le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 
Signé  L.  BUFFET. 
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OBSËQtES  »E  M.  LE  PROFESSEUR  BLANDIIV. 

Aujourd’hui,  à  onze  heures,  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  le 
professeur  Blandin.  La  maison  mortuaire  n’a  pu  recevoir  la 
foule  immense  de  médecins,  d’élèves  et  d’amis  du  défunt  qui 
étaient  venus  avec  empressement  payer  ce  dernier  tribut  à 
l’homme  distingué  si  tôt  et  si  rapidement  enlevé  à  la  science. 
La  Faculté  de  médecine,  son  doyen  en  tête;  l’Académie  de 
médecine  précédée  des  membres  du  bureau  ;  les  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  Paris;  un  grand  nombre  de  médecins  de  la  ville; 
les  élèves  en  foule,  remplissaient  la  vaste  enceinte  de  l’église  de 
la  Madeleine  où  a  été  célébré  le  service  religieux.  Le  cortège 
s’est  ensuite  dirigé  vers  le  cimetière  de  l’Est,  où  plusieurs  dis¬ 
cours  ont  été  prononcés. 

Au  nom  de  la  Faculté  de  médecine,  M.  le  professeur  Laugier 
a  prononcé  le  discours  suivant  : 

C’est  un  bien  douloureux  devoir  qui  m’oblige  à  prononcer  sur  la  tombe 
de  Blandin  ces  paroles  d’adieu  au  nom  des  professeurs  de  l’Ecole  de 
médecine,  lui  dont  la  vive  et  chaleureuse  amitié  vient,  il  y  a  un  an  à  peine, 
de  m’en  ouvrir  les  portes.  Celte  triste  mission  m’a  été  confiée,  parce 
qu’on  a  pensé  sans  doute  que  la  reconnaissance  me  la  rendrait  plus  facile, 
et  on  a  passé,  sans  s’y  arrêter,  sur  la  faiblesse  de  ma  voix  pour  louer  di¬ 
gnement  une  vie  si  remplie  et  pourtant  si  courte,  marquée  par  des  succès 
si  nombreux  et  si  mérités. 

Blandin  (Philippe-Frédéric)  est  né  le  3  décembre  1798,  à  Aubigny, 
département  du  Cher,  où  son  père  était  contrôleur  des  contributions  di¬ 
rectes.  Cette  place  était  tout  le  patrimoine  de  la  famille;  aussi  Blandin  reçut-il 
l’instruction  élémentaire  de  sa  mère  elle-même,  qui  était  une  femme  fort 
distinguée.  Il  fit  ses  études  avec  succès  au  collège  de  Bourges,  dont  il  fut 
un  des  principaux  lauréats.  Ce  fut  à  l’âge  de  dix-sept  ans,  en  1816,  qu’il 
vint  à  Paris  étudier  la  médecine;  mais  après  six  mois  d’un  travail  assidu, 
les  privations  qu’il  s’imposait  pour  n’être  pas  trop  à  charge  à  sa  famille 
lui  firent  contracter  une  maladie  grave,  dont  l’air  natal  seul  parvint  à  le 
guérir.  Il  revint  bientôt  à  Paris  reprendre  la  carrière  qu’il  avait  embras¬ 
sée  par  vocation. 

Suivez-le  de  1819  h  ISùl,  et  vous  le  voyez,  dans  l’arène  des  concours, 
emporter  successivement  les  prix  de  l’Ecole  pratique,  les  places  d’interne, 
d’aide  d’anatomie,  de  prosecteur  à  la  Faculté,  celle  de  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  civils,  d)agrégé,  de  chef  des  travaux  anatomiques,  et  enfin  la 
chaire  de  médecine  opératoire,  où  il  vient  s’asseoir  après  Richerand  et 
Dupuylren. 

De  ses  débuts  dans  la  carrière  à  la  fin  de  ses  concours,  toujours  même 
ardeur  au  travail,  même  aptitude,  même  persévérance  dans  la  lutte, 
même  triomphe  après  le  combat.  Ses  premiers  pas  sont  si  rapides,  qu’à 
vingt-sept  ans  il  est  chirurgien  du  bureau  central,  à  trente  ans  chirurgien 
de  l’hôpital' Beaujon,  à  trente-trois  ans  il  ne  manque  que  d’une  voix  la 
chaire  de  pathologie  externe,  donnée  au  concours,  et  lorsqu’en  1841  il 
obtient  celle  de  médecine  opératoire,  il  semble  n’être  arrivé  que  tardive¬ 
ment,  tant  l’opinion  du  public  médical  est  faite  à  la  promptitude  de  scs 
succès,  et  bien  qu’il  n’ait  encore  que  quarante-deux  ans,  ses  succès  pré¬ 
coces,  il  les  doit  à  sa  vive  intelligence,  à  son  adresse  dans  les  opérations 
chirurgicales,  à  l’instruction  étendue,  variée  et  sûre,  qu’il  montre  dans 
chaque  concours. 

Doué  d’une  physionomie  gracieuse  et  ouverte,  d’un  caractère  heureux 
qui  lui  concilient  à  l’avance  la  bienveillance  de  ses  juges  ;  il  la  justifie,  ü 
la  captive  par  ses  épreuves,  et  trouve  ainsi  toujours  en  lui-même  la  raison 
de  ses  triomphes. 

Mais  ne  croyez  pas  que  le  concours  seul  ait  fait  de  Blandin  un  des 
chirurgiens  les  plus  distingués  de  notre  époque.  Dans  ses  concours 
même,  ses  titres  antérieurs  ont  été  vivement  appréciés  et  ils  sont  nom¬ 
breux  : 

'  Enseignement  particulier,  mémoires  d’anatomie,  de  chirurgie  et  de 
médecine  opératoire,  ouvrages  d’anatomie  chirurgicale  et  descriptive, 
articles  nombreux  de  chirurgie  dans  nos  dictionnaires  classiques,  Blandin 
se  distingue  partout  par  des  connaissances  profondes  et  une  habileté 
exceptionnelle. 

Ce  n’es;  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  l’appréciation  détaillée  de  ses 
travaux  ;  il  faut  se  borner  à  dire  que  son  nom  restera  à  côté  de  ceux  de 
Dance,  Maréchal  et  Velpeau  dans  l’histoire  de  la  phlébite,  qui  suit  les 
grandes  blessures;  dans  l’histoire  de  l’angioleucite,  sur  laquelle  il 
fonde  une  théorie  de  l’érysipèle  traumatique  ;  ses  mémoires  sur  l’ampu¬ 
tation  partielle  du  pied,  sur  l’extirpation  des  os  métacarpiens,  et  méta¬ 
tarsiens  sans  ablation  des  doigts  et  des  orteils  correspondans  ;  sur 
l’autoplastie,  dont  il  est  un  des  plus  ardens  partisans,  et  qu’il  propage 
par  ses  opérations  ingénieuses  et  habiles,  le  metteut  en  première  ligne 
parmi  les  chirurgiens. 

Comme  anatomiste,  il  n’est  pas  moins  remarquable,  et  il  s’est  assuré 
une  place  dans  l’avenir  par  ses  découvertes  et  ses  ouvrages.  La  structure 
de  la  langue,  la  distribution  et  les  usages  du  nerf  récurrent  dans  le 
larynx,  les  racines  des  nerfs  spinaux,  dont  le  volume  relatif  suit  le  rapport 
de  la  sensibilité  . et  de  la  motilité  dans  les  diverses  parties  du  corps,  les 
aponévroses  du  périnée,  les  communications  des  vaisseaux  lymphatiques 
avec  le  système  veineux,  sont  pour  lui  autant  de  sujets  de  mémoires  ori¬ 
ginaux. 

Mais  son  zèle  pour  l’enseignement  ne  s’arrête  pas  là  ;  il  achève  des  pu 
blicalions  d’une  grande  importance  à  la  tête  desquelles  on  doit  citer  ses  an¬ 
notations  à  une  nouvelle  édition  de  l'Anatomie  générale  de  Bichat,  un- 
Traité  d'anatomie  chirurgicale,  un  Traité  d'anatomie  descriptive, 
auquel  donnent  tant  de  prix  ses  connaissances  approfondies  dans  cette 
branche  de  la  science,  et  les  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques 
de  la  Faculté  décernées  à  l’unanimité  des  juges  du  concours. 

L’Académie  de  médecine  le  reçoit  au  nombre  de  ses  membres  le  19 
juillet  1836.  C’est  un  nouveau  théâtre  où  son  activité  et  ses  connaissances 
vont  se  déployer.  Est-ii'une  discussion  sur  raiiaiomle  et  la  chirurgie, 
où  il  ne  paraisse  avec  une  ardeur  infatigable  ?  11  suffirait  de  rappeler  la 
discussion  sur  les  propriétés  des  nerfs  rachidiens,  les  discussions  plus  ré¬ 
centes  touchant  les  plaies  d’armes  à  feu  et  les  agens  anesthésiques  pour 
faire  comprendre  la  perte  que  viennent  de  faire  l’Académie  et  la  Faculté 
de  médecine. 

Ce  qu’on  ne  saurait  trop  louer  chez  Blandin,  c’est  la  constance  avec 
laquelle  il  retourne  à  ses  travaux,  malgré  les  ébranlemens  de  sa  santé. 
Plusieurs  fois  des  blessures  anatomiques  l’ont  mis  à  la  porte  du  tom¬ 
beau  ;  il  se  relève  de  son  lit  de  douleur,  aussi  ferme  de  volonté ,  aussi 
actif  d’esprit  que  si  le  corps  n’avait  reçu  aucune  atteinte.  D’autres  à  sa 
place  auraient  peut-être  fait  un  calcul  plus  exact  de  leurs  forces,  ils 
auraient  concilié  le  devoir  avec  les  exigences  de  la  santé  ;  Blandin  n’é¬ 
coute  jamais  que  celles  du  devoir;  que  dis-je,  il  va  toujours  au-delà. 
Professeur  de  médecine  opératoire,  il  fait  toute  l’année  un  cours  de 
clinique  h  l’Hôtel-Dicu,  dont  il  est  chirurgien  depuis  1836.  Une  santé 
robuste  suffirait  s  peine  au  fardeau  qu’il  s’impose.  Leçons  à  l’Ecole  de 
médecine  et  à  l’hô'piial,  discussions  académiques,  devoirs  d’une  clientèle 
nombreuse,  mémoires  et  ouvrages  à  rédiger,  son  intelligence,  sa  vo¬ 
lonté  constante,  répondent  et  résistent  à  tout.  Mais  la  volonté  humaine 
ne  trouve  que  trop  tôt  des  bornes  insurmontables  dans  la  faiblesse  et  la 
fatigue  des  organes. 


Je  n’ai  parlé  jusqu'ici  que  de  l’homme  de  science.  Les  qualités  du 
cœur  ne  le  cédaient  pas  chez  Blandin  à  celles  de  l'esprit.  Il  était  bon, 
affectueux,  tendrement  attaché  à  ses  amis  ;  la  haute  position  qu’il  avait 
rapidement  occupée  dans  le  monde  n’avait  point  fermé  son  cœur  à  l’in¬ 
térêt  que  n’inspire  pas  toujours  une  position  plus  modeste;  l’aisance 
qu’il  avait  acquise  lui  a  permis  plus  d’une  fois  d’encourager,  de  soutenir 
par  des  bienfaits  oubliés  par  lui  aussitôt  que  répandus,  des  élèves  en  mé¬ 
decine  peu  fortunés,  comme  il  l’avait  été  lui  même.  Qu’il  me  pardonne 
en  ce  jour  où  la  vérité  doit  luire  sur  lui,  de  dévoiler  ces  actes  d’une 
bienfaisance  d’autant  plus  louable,  qu’elle  veut  rester  ignorée,  et  d’a¬ 
buser,  pour  le  faire  connaître  tout  entier,  d’une  confidence  qu’il  ne  m’a 
point  faite,  que  je  ne  tiens  pas  de  sa  famille,  mais  dont  la  source  n’en 
est  pas  moins  certaine. 

Une  mort  prématurée  devait  terminer  cette  existence  jusque  là  si 
heureuse.  Il  venait  de  finir  son  cours  de  médecine  opératoire,  qu’il  avait 
fait  avec  son  zèle  ordinaire,  bien  qu’il  sentît  depuis  quelque  temps 
l’influence  de  l’épidémie  régnante,  lorsque  les  symptômes  de  sa  maladie 
s’aggravèrent  et  le  décidèrent  à  chercher  la  santé  dans  un  repos  de 
quelques  jours  à  la  campagne  :  ce  fut  un  vain  espoir,  et  il  se  hâta  de 
revenir  à  Paris  le  11  avril.  Une  bronchite  capillaire  aiguë  se  compliqua 
promptement  de  phénomènes  cérébraux.  Dans  le  délii-e,  l’exercice  de 
l’srt  auquel  il  doit  sa  renommée,  occupait  incessamment  sa  pensée  ; 
il  se  croyait  à  l’Hôtel-Dieu,  autour  de  ses  élèves,  faisant  une  opération 
importante,  et  ce  ne  fut  qu’au  moment  suprême  que  les  dernières  mani- 
festaiions  de  son  intelligence  furent  des  témoignages  muets,  mais  expres¬ 
sifs  de  sa  vive  affection  pour  sa  famille  et  quelques  amis. 

Ce  simple  récit  de  ses  derniers  raomens  résume  sa  vie  entière  :  pas¬ 
sion  de  son  art,  affection  profonde  et  tendre  pour  les  siens. 

Tels  sont  les  motifs  trop  légitimes  de  la  douleur  amère  qu’une  fin  si 
prématurée  nous  inspire.  Les  regrets  de  cette  perte  sont  universels.  Les 
malades  ont  perdu  en  Frédéric  Blandin  un  chirurgien  aussi  adroit  qu’ex¬ 
périmenté,  les  élèves  un  maître  habile  et  dévoué,  les  professeurs  de  l’é¬ 
cole  un  collaborateur  infatigable,  un  collègue  affectueux  et  aimé  ;  je 
n’essaierai  pas  de  dire  la  perte  faite  par  sa  famille,  mais  .s’il  est  pour  elle 
dans  ces  cruels  momens  une  consolation  possible,  ce  doit  être  ce  con¬ 
cert  de  regrets  unanimes  et  cette  pensée  que  la  vie  laborieuse  de 
Blandin  restera  dans  le  sein  de  l’Ecole  de  médecine  de  Faris,  au  mi¬ 
lieu  de  ses  nombreux  élèves,  un  modèle  pour  tous,  un  glorieux  exemple 
à  imiter. 

M.  1.  Bourdon,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  a  pro¬ 
noncé  le  discours  suivant  : 

Si  quelque  chose.  Messieurs,  peut  tempérer  l’ameriume  dé  nos  re¬ 
grets,  et  notre  tristesse  si  profonde  et  si  légitime,  en  présence  des  res¬ 
tes  mortels  d’un  de  nos  collègues  les  plus  éminens  et  les  plus  aimés,  c’est 
la  justice  qu’avec  émotion  chacun  rend  à  sa  personne,  h  son  mérite,  à 
ses  travaux  qui  ne  sont  pas  de  ceux  qu’on  récuse  et  encore  moins  de 
ceux  qu’on  oublie.  Combien  de  constance  et  de  dévoûment  ont  rempli  sa 
vie!  que  d’études  et  de  méditations  durant  ses  nuits!  que  de  labeurs  à 
chacun  de  ses  jours!  Aussi  attentif  à  la  voix  de  la  douleur  qu’à  celle  de 
la  vérité  ;  aussi  enthousiaste  pour  l’art  qu’il  a  su  grandir  que  pour  la 
science  qu’il  a  tant  aimée,  il  trouvait  dans  sa  frêle  organisation  assez  d’é¬ 
nergique  ferveur  pour  ses  vouloirs,  qui  tous,  à  l’exception  d’un  seul 
peut-être,  se  sont  réalisés  avec  le  temps,  grâce  à  une  persévérance  qui  ne 
s’est  jamais  relâchée  ni  démentie.  Ce  fut  elle  qui  lui  mérita  cette  répu¬ 
tation  brillante,  à  laquelle  il  n’a  manqué  que  la  consécralion  d’une  plus 
longue  existence,  je  veux  dire  les  respects  qui  s’attachent  à  une  vieil¬ 
lesse  honorable,  riche  d’expérience,  chargée  de  souvenirs,  fière  de  ses 
œuvres,  et  devenue  enfin  étrangère  à  toute  rivalité,  cette  rivalité  si  pro¬ 
voquante  et  si  féconde  pour  l’intelligence,  mais  si  funeste  à  ces  fragiles 
structures  en  qui  règne  une  âme  délicate  et  susceptible. 

Philippe  Frédéric  Blandin,  est  né  à  Aubigny,  petite  ville  du  départe¬ 
ment  du  Cher,  en  l’année  1798,  Son  père,  employé  des  contributions  di¬ 
rectes,  avec  le  titre  de  contrôleur,  était  un  homme  d’ordre  et  de  pré¬ 
voyance,  qui  savait  donner  à  son  fils,  beaucoup  plus  que  sa  légitime,  en 
le  dotant  par  ses  épargnes  d’une  éducation  libérale.  Au  collège  de  Bour¬ 
ges,  où  il  fit  ses  études,  il  remporta  des  succès,  obtint  des  couronnes  qui 
le  préparèrent  à  en  ceindre  de  plus  éclatantes  et  de  plus  mémorables. 
Ses  camarades  de  collège,  au  rang  desquels  figura  notre  ami  M.  Daigu- 
zon,  aujourd’hui  magistrat  honoré  du  ressort  de  Bourges,  ont  gardé  de 
lui  les  plus  tendres  souvenirs,  et  sa  haute  position  n’a  point  dépassé 
leurs  présages. 

Se  destinant  à  l’étude  de  la  médecine,  si  bien  assortie  aux  tendances 
méditatives  et  investigatrices  de  son  esprit,  M.  Blandin  vint  à  Paris  en 
1816  ;  il  choisit  avec  prédilection  pour  maîtres,  trois  hommes  vers  les¬ 
quels  l’entraînait  l’aimable  ascendant  de  leur  caractère  affectueux, 
MM.  Roux,  Béelard  et  Marjolin,  qui,  tous  à  la  fois  lui  montrèrent  le  plus 
vif  attachement,  ne  fût-ce  qu’en  éloignant  de  lui  l’injustice;  et  il  a  dû 
ii-ouver  une  grande  satisfaction  à  rester  attaché  à  des  hommes  si  remar¬ 
quables,  par  les  liens  du  cœur  qu’on  appelle  la  reconnaissance. 

Vous  venez.  Messieurs,  d’entendre  le  récit  attachant  des  efforts  et  des 
concours  souvent  heureux  du  savant  chirurgien  dont  nous  déplorons  la 
perle  si  imprévue.  Ces  concours,  au  nombre  de  dix-sept,  firent  pros¬ 
pérer  sa  mémoire  et  son  esprit,  et  accrurent  de  jour  en  jour  sa  renommée, 
mais  non  sans  préjudice  pour  sa  santé  qui  ne  répondit  jamais  avec  pléni¬ 
tude  à  son  énergie  morale.  Pour  prix  envié  de  tant  de  tentatives  coura¬ 
geuses,  M.  Blandin  obtint  dix  postes  successifs  et  graduels,  depuis  le  titre 
d’externe  jusqu’à  celui  de  chef  des  travaux  anatomiques,  puis  de  profes¬ 
seur  de  la  Faculté,  sans  parler  des  récompenses  accessoires  n’intéressant 
que  l’émulation.  Un  grand  nombre  de  ses  années  se  comptèrent  par  ses 
victoires,  succès  progressifs,  à  la  suite  desquels  vinrent  comme  d’eux- 
mêmes  des  honneurs,  des  places  lucratives  et  élevées,  des  titres,  l’estime 
publique,  et  naturellement  aussi  le  lot  ordinaire  d’une  constance  iné- 
branlable,je  veux  dire  la  fortune,  laquelle  est  moins  capricieuse  et  moins 
aveugle  que  ne  se  l’imaginent  ceux  qui  s’étant  bornés  à  la  désirer,  à  l’es¬ 
pérer  et  h  l’attendre,  n’ont  rien  fait  de  grand  pour  la  conquérir. 

Dès  1841,  M.  Blandin  était  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Fa¬ 
culté,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  puis  de  l’Hôtel  Dieu,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  où  ses  opinions  commençaient  à  faire  autorité, 
officier  de  la  Légion-d’Honneur,  chirurgien  consultant  du  chef  du  gouver¬ 
nement  d’alors.  Depuis  quelques  années,  il  s’était  allié  à  l’un  de  ces 
hommes  d’une  intelligence  puissante,  qui  ne  doivent  qu’à  eux-mêmes  la 
haute  position  qu’ils  occupent;  et,  s’étant  fait  des  amis  de  ses  élèves,  il 
jouissait  dans  ce  double  entourage  de  sa  famille  et  de  ses  disciples,  de 
toute  la  félicité  compatible  avec  sa  situation  et  son  caractère.  Jours  de 
satisfaction  et  de  sérénité,  purs  instans  de.bonheur,  pourquoi  si  tôt  finir  ! 
pourquoi  si  peu  durables! 

Il  avait  eu  successivement  pour  compétiteurs,  pour  dignes  émules, 
MM.  J.  Cloquel,  Velpeau,  Breschet,  Sanson  aîné,  Gerdy,  Thierry,  Aug. 
Bérard,  Denonvilliers,  etc.,  entre  lesquels  se  partagent  aujourd’hui  notre 
vive  estime  et  nos  regrets,  trois  de  ces  savans  rivaux  l’ayant  précédé  dans 
la  tombe.  Car  s’il  est  vrai  que  les  concours  promettent  la  fortune  et  dis¬ 
pensent  souvent  la  gloire,  il  n’est  pas  moins  avéré  que  c’est  une  arène 
presque  aussi  meurtrière  que  celle  des  combats. 

Anatomiste  de  premier  ordre,  de  l’ordre  de  Béelard  et  de  l’ordre  de 
Bichat,  dont  il  fut  l’élève  médiat  par  M.  Roux,  M.  Blandin  publia  des  com¬ 


mentaires  sur  l'Anatomie  générale,  une  Anatomie  des  régions,  etenf 
une  Anatomie  descriptive  qui  renferme  un  assez  grand  nombre  de  r'" 
cherches  délicates  et  nouvelles,  principalement  sur  des  glandes  et  / 
nerfs,  soit  sur  le  rameau  arythénoïdien  et  constricteur  du  récurrent  J* 
sur  le  ganglion  sublingual  qui  portera  inévitablement  son  nom,  soi’t  '* 
les  glandes  de  Pacchioli,  dont  il  constata  l’absence  dans  les  premiers 
de  la  vie  ;  plusieurs  autres  particularités  concernant  le  spinal,  le  Ifimy 
et  les  cervicaux  ;  il  était  même  disposé  à  attribuer  les  synergies  respira 
toires  et  expressives  à  l’anastomose  mutuelle  des  nerfs  du  diaphragm 
du  larynx  et  de  la  langue,  intime  alliance  qu’il  reconnaissait  toutefn'' 
n’être  pas  également  expresse  chez  tous  les  individus. 

Quant  à  l’anatomie  topographique,  dans  laquelle  il  excella,  il  est  just. 
de  dire,  ce  qui  est  atténué  par  son  mérite,  qu’il  avait  été  devancé  pari» 
plus  célèbre  de  ses  rivaux,  outre  que  M.  Roux  faisait  dès  1817,  à  la  Cha.. 
rité,  un  cours  fort  suivi,  et  alors  rédigé  et  répété  par  nous,  sur  l’anato' 
mie  chirurgicale. 

Nous  ne  pouvons  que  citer  ses  travaux  sur  le  système  dentaire,  sur 
l’autoplaslie,  qui  lui  a  dû  de  premiers  progrès,  sur  les  accidens  attachés 
aux  opérations  chirurgicales,  sur  la  phlébite  et  la  résorption  purulente 
ainsi  que  les  excellens  articles  pleins  d’autorité  dont  il  a  enrichi  le  Dil 
tionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

Mais  où  M.  Blandin  a  le  mieux  montré  ses  grandes  ressources  intellec. 
tuelles,  la  solidité  de  sa  dialectique  et  de  ses  études,  et  le  don  si  précieus 
et  si  rare  de  maîtriser  son  sujet  et  lui-même,  c’est  dans  les  discussions 
académiques.  Nous  citerons  surtout  pour  en  louer  sa  mémoire,  ces  dis¬ 
cussions  sur  les  causes  de  certaines  difformités  congéniales,  sur  riniro- 
duction  de  l’air  dans  les  veines,  sur  l’orthopédie,  sur  les  tumeurs  fibreuses 
d  un  caractère  équivoque,  sur  la  liihotritie  mise  en  balance  avec  la  taille 
sur  les  accidens  terribles  attribués  au  chloroforme;  mais  nous  citerons 
par  dessus  tout  la  grande  discussion  sur  les  nerfs  rachidiens ,  nerfs  à 
double  racine,  dont  il  niait  avec  tant  de  raison  l’identité,  que  d’autres  af¬ 
firmaient  avec  éloquence,  mais  au  mépris  de  la  découverte  de  Charles 
Bell  et  d’expériences  récentes  et  décisives ,  sans  parler  des  analogies  et 
des  preuves  plus  directes  dont  M.  Blandin  étaya  ce  point  de  doctrine 
grâce  à  lui  désormais  inébranlable.  M.  Blandin  a  eu  les  honneurs  de  cette 
discussion  mémorable  qui  dura  des  mois  entiers ,  qui  eut  du  retentisse, 
ment  et  de  l’influence,  et  qui  servit  de  guide  et  peut-être  d’inspiration  à 
l’un  de  ces  élèves  qui  débutent  en  maître  et  ont  la  certitude  de  le  de¬ 
venir. 

Plus  on  connut  M.  Blandin,  plus  on  déplore  sà  fin  prématurée;  pins 
on  a  le  secret  des  obstacles  qu’il  eut  à  surmonter,  et  plus  on  l’admire. 

M.  Foissac  ,  au  nom  de  la  Société  médicale  du  1"  arrondis¬ 
sement,  a  aussi  prononcé  un  discours  que  le  défaut  d’espace 
nous  empêche  de  publier  aujourd’hui. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 


Le  comité  d’hygiène  a  reçu  de  M.  le  maire  de  Clichy,  près 
Neuilly  (Seine)  la  lettre  suivante  : 

«  Messieurs, 

»  Des  attaques  répétées  de  choléra  frappent  depuis  quelques  jours  une 
de  nos  plus  importantes  fabriques  de  teinturerie.  Les  deux  docteurs  exis¬ 
tant  dans  la  localité  sont  tellement  occupés  dans  l’étendue  de  la  commune, 
qu’ils  ne  peuvent  suffire  aux  exigences  nécessaires  du  moment. 

»  Je  serais  fort  reconnaissant  que  vous  puissiez  envoyer  de  suite  un 
jeune  élève  médecin  pour  nous  venir  en  aide. 

»  Il  pourra,  en  arrivant,  descendre  chez  M.  Hubert,  restaurateur,  rue 
de  Paris,  où  son  logement  est  retenu. 

»  Agréez,  Messieurs,  etc. 

»  Le  maire  de  Clichy, 

1)  A.  Fouquet.  » 

—  L’Académie  de  médecine  a  fait  une  nouvelle  perle  la  nuit  dernière. 
M.  Lebreton,  un  de  ses  membres,  est  mort  subitement,  à  deux  heures  du 
matin ,  venant  de  terminer  un  accouchement, 

INCUBATION  ARTIFICIELLE  DES  POULETS.  —  Il  existe  actuellement, 
près  de  Champigny,  un  établissement  d’incubation  artificielle,  fondé  par 
M.  Williams,  Américain,  et  dont  les  dispositions  donnent  des  résultats 
dignes  d  intérêt.  M.  Williams,  dirigé  par  une  observation  attentive  des 
opérations  de  la  nature,  a  cherché  à  les  approprier  à  l’incubation  artili- 
cielle.  Ainsi,  dans  l’incubation  naturelle,  les  œufs  sont  chauffés  en  dessus; 
la  couveuse  se  place  de  manière  à  ce  que  le  germe  soit  en  contact  avec  la 
chaleur.  Il  a  observé  aussi  que  lespoules  couveuses  ne  restent  pas  cons¬ 
tamment  sur  les  œufs  et  qu’elles  les  abandonnent  à  différens  intervalles, 
sans  doute  pour  que  l’oxigène  puisse  retremper  leur  vitalité.  D’après  ces 
observations,  M.  Williams  remplace  le  ventre  de  la  couveuse  par  un 
boyau  ou  grand  sac  imperméable  rempli  d’eau  chaude;  il  soustrait  les 
œufs  à  son  contact  deux  ou  trois  foispar  jour.  Pour  débarrasser  les  jeunes 
poulets  des  vermines  qui  s’y  attachent,  M.  Williams  isole  les  couvi'ées 
entr’elles.  Enfin,  pour  engraisser  les  poulets,  il  les  place  dans  l’obscurité, 
et  au  moyen  d’un  tube  en  caoutchouc  volcanisé,  muni  d’un  robinet, 
il  leur  donne  la  pâtée  toujours  en  même  quantité  et  trois  fois  par  jour. 

On  sait,  comme  l’a  rappelé  M.  Jomard,  que  depuis  un  temps  immémo¬ 
rial,  les  Egyptiens  font  éclore  les  poulets,  sans  l’aide  des  poules,  dans  des 
fours  appropriés.  Les  poulets  sont  apportés  au  marché  20  jours  après 
leur  naissance.  Les  directeurs  des  fours  ne  procèdent  pas  à  leur  en¬ 
graissement,  qui  d’ailleurs  est  fort  négligé,  ils  bornent  leurs  soinsà  main¬ 
tenir  les  fours  à  la  température  de  l’incubation,  sans  autre  indication 
que  l’expérience  acquise  par  la  pratique,  et  vers  la  fin  de  l’incubation  ils 
se  bornent  à  maintenir  une  température  convenable  dans  des  chambres 
où  les  poulets  se  rendent  au  sortir  de  la  coque,  et  trouvent  pour  se  nourrir 
des  graines  sans  aucune  préparation, 

EMPLOI  DU  SEL  EN  HORTICULTURE.  —  M.  Fleming  signale  l’utilitd 
du  sel  pour  activer  la  végétation  des  asperges;  ce  procédé  détruit  en 
même  temps  les  limaces  qui  ravagent  les  potagers.  Le  sel  qu’il  emploie 
est  le  même  dont  les  fermiers  se  servent  pour  la  grande  culture. 


_ AlTITOUaES. _  __ 

DE  L’EFFICACITÉ  DU  TRAITEMENT  ANTI-GHOLÉRI^ 

D’ALIBERT,  à  l’Iiopital  St-Louis,  pendant  l’épidémie  de  1832,  suivi  de  considérations 
pratiques  sur  les  soins  particuliers  qu’exige  la  convalescence  des  cholériques,  et  de  1  ex¬ 
posé  des  moyens  propres  à  combattre  l’influence  épidémique;  par  led**  Diichesnb- 
Düparc,  ancien  interne  d’Alibert,  professeur  de  clinique  des  maladies  de  la  peau,  etc» 
Brochure  in-8,  —  Prix  :  50  centimes. 

Paris,  chez  Ad.  Blondeau,  imprimeur,  rue  du  Petit- Carreau  ,  n®  32,  et  chez  tous  le 
libraires.  _ 

LE  MANDRIN  ARTICULÉ  risme  œsophagien  cliez  les  aliénés,  a  été 

iabriifiié  par  Lüer ,  place  de  l’Ecole-de-Médecine ,  n"  3.  C’est  chez  ce  fabricant  seul 
ment  qu’on  le  trouve. 

ne  CCI  T7  L’approbation  donnée  par  la  Société 
Ulà  dkL  I  et  l’Académie  de  médecine  à  l’appai 
,  avec  lequel  on  peut  faire  en  dix  minutes  deux  bouteilles  < 
vichy,  de  limonades  gazeuses,  de  vins  mousseux,  etc.,  saturés  d’un 
pur,  ont  donné  à  cet  appareil  une  vogue  et  un  succès  bien  mérités 
Paris,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  40. 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  18. 
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BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Paris,  20  Avril  1849. 

Celte  fois,  nous  avons  une  bonne,  une  heureuse  nouvelle  à 
donner  à  nos  lecteurs.  Le  choléra  semble  être  entré  depuis 
deux  jours  dans  une  voie  de  décroissance  sensible;  mais  la  dif¬ 
férence  est  surtout  notable  pour  la  Salpétrière.  Dans  cet  hos¬ 
pice,  si  cruellement  traité  jusqu’ici  par  l’épidémie,  on  n’a  reçu 
depuis  deux  jours  que  19  nouveaux  cholériques  à  l’infirmerie. 

Le  tableau  suivant,  qui  indique  le  mouvement  des  choléri¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  ne  laissera,  nous 
l’espérons,  aucun  doute  sur  la  réalité  des  déductions  favorables 
que  nous  en  avons  tirées  : 


Attaques. 


Hôtel-Dieu .  251 

La  Charité .  190 

La  Pitié .  192 

La  Salpétrière  .  .  .  790 

Hôpital  St-Louis.  .  136 

Beaujon .  .  81 

—  des  Enfans.  16 

—  Necker.  .  .  UU 

—  Ste-Marguerite .  28 

—  St-Antoine..  .  .  25 

—  des  Cliniques.  17 

—  Bon-Secours.  29 

—  Cochin.  ...  8 

—  des  Ménages.  21 

—  deLourclne..  5 

Maison  de  santé..  .  15 

Incurables  (femmes)  1 

Larochefoucauld.  .  5 

Bicêtre .  51 

Hôpital  militaire  du 

Val-de-Grâce. .  .  171 

—  du  Gros-Caillou.  190 

—  du  Roule,  ...  66 

Hôtel  des  Invalides.  11 


Décès.  Sorties.  Augment. 
122  56  17 

114  29  U 

98  43  13 

563  »  19 

66  9  10 

55  9  4 

8  4  8 

29  7  3 

15  4  1 

13  2  2 

14  1  2 

19  4  1 

2  1 

11  »  3 

1 

11  1  1 

1  2 

33  3  8 

45  .  13 

69  »  10 

24  »  9 

10 


2,343  1,324  175  123 

Nous  venons  de  visiter  les  salles  de  la  Salpétrière,  et  nous 
avons  pu  nous  assurer  par  nous-même  que  la  plupart  des  ma¬ 
lades  portés  comme  cholériques  sur  les  tableaux  de  ces  deux 
derniers  jours  ne  sont  vraiment  atteints,  pour  la  plupart,  que 
de  cholérines  légères  et  même  de  diarrhées  simples.  Les  méde¬ 
cins  de  cet  établissement  ont  fait  d’ailleurs  la  remarque  que, 
depuis  quelques  jours,  non  seulement  les  cas  de  choléra  sont 
plus  légers,  mais  encore  que  des  maladies  qui  étaient  devenues 
plus  rares  depuis  quelques  mois,  les  congestions  cérébrales,  par 
exemple,  se  multiplient;  ce  matin  même  il  y  a  eu  un  cas  d’apo¬ 
plexie  dans  le  service  de  M.  Trélat. 

Nous  voudrions  pouvoir  affirmer  que  celte  décroissance  si 


sensible  qui  s’est  manifestée  dans  les  hôpitaux  s’est  opérée  pssi 
dans  la  pratique  civile  ;  mais  si  nous  en  croyons  des  renseigne- 
mens  qui  nous  sont  parvenus,  il  y  aurait  eu,  depuis  quelques 
jours,  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  choléra  dans  presque 
tous  les  quartiers  de  Paris.  Toujours  est-il  que  cette  diminu¬ 
tion,  si  du  moins  elle  se  maintient,  présage  uu  temps  d’arrêt  et 
peut-être  une  décroissance  franche  et  rapide  dans  la  marche  de 
l’épidémie. 

MORTALITÉ  EN  VILLE. 


Le  17  avril .  46 

Depuis  l’invasion .  280 

Total .  326 


SDR  L’IUMDNITÉ  DE  L’HOPITAL  DU  MIDI  PENDANT  LE  CHOLÉRA. 

L’immunité  dont  jouit  l’hôpital  du  Midi,  pendant  l’épidémie 
de  choléra,  est  un  fait  qui  doit  avoir  son  enseignement.  Ce 
fait  s’était  déjà  produit  pendant  la  grande  épidémie  de  1832. 
Il  ne  mourut  alors,  à  l’hôpital  du  Midi,  que  des  cholériques  qui 
venaient  du  trop  plein  des  autres  hôpitaux.  D’après  les  rensei- 
gnemens  que  j’ai  pris,  ce  matin  même,  aucun  vénérien  ne  de¬ 
vint  cholérique.  Une  baigneuse,  un  infirmier,  furent  les  seules 
victimes  que  l’épidémie  choisit  dans  l’hôpital  même. 

Parmi  les  vénériens  que  je  traite  en  ville,  aucun  n’a  été  at¬ 
teint.  Il  en  est  de  même  dans  la  nombreuse  clientèle  de  M.  Ri- 
cord,  mon  collègue  à.  l’hôpital  du  Midi.  Je  n’ai  pu  encore  in¬ 
terroger  sur  ce  point  mon  autre  collègue  M.  le  d^  Puche.  Mais 
j’ai  la  certitude  que  dans  son  service  il  n’y  a  aucun  cholérique. 

J’ai  pu  savoir,  ce  matin,  que  les  vénériens  du  Val-de-Grâce 
étaient  aussi  heureux  que  les  nôtres.  A  Lourcine,  on  parle  de 
quelques  cas;  mais  portent-ils  sur  des  vénériennes?  La  cause 
de  cette  immunité  est-elle  dans  la  maladie  dont  sont  atteints 
nos  cliens?  Est-ce  que  le  vénérien  ne  pourrait  pas  devenir 
cholérique?  Un  poison  dans  l’économie  fermerait-il  la  porte  à 
l’autre?  Ou  bien  est-ce  le  remède  du  premier  mal  qui  serait 
le  préservatif  de  l’autre? 

Le  mercure  serait-il  l’antidote  du  choléra  ? 

Vous  vous  rappelez  la  communication  faite  à  l’Institut  par 
l’honorable  M.  Serres.  Sa  méthode  a  eu  des  résultats  tels  qu’on 
les  a  appelés  merveilleux.  Eh  bien  !  M.  Serres  fait  un  grand 
usage  du  mercure.  Cet  agent  d’une  si  grande  puissance,  qu’il 
soit  employé  à  l’intérieur  ou  à  l’extérieur,  agit  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses  buccale  et  gastro-intestinale  et  agit  d’une 
manière  spéciale. 

Sous  certaines  formes,  le  mercure  agit  plus  particulièrement 
sur  les  follicules  de  Peyer.  Les  auteurs  qui  ont  le  mieux  écrit 
sur  l’action  du  mercure  vous  diront  cela. 

Comme  on  le  pense  bien,  je  n’ai  nullement  le  dessein  de 
poser  ici  des  conclusions  absolues  sur  des  données  que  je  re¬ 
connais  moi-même  comme  insuffisantes  encore.  Mais  au  mo¬ 
ment  où  les  principes  thérapeutiques  nous  font  défaut,  ou  l’em¬ 
pirisme  se  croit  tout  permis,  ne  serait-il  pas  possible  de  tenter 
non  pas  de  devenir  vénérien  pour  éviter  d’être  cholérique,  mais 
de  certaines  préparations  mercurielles  pour  se  préserver  du 


choléra.  On  a  l’habitude  de  s’effrayer  fort  du  mercure,  mais 
on  sait  ce  qui  en  est  an  fond.  On  n’a  qu'à  voir  avec  quelle  pro¬ 
fusion  les  médecins  les  plus  circonspects  l’administrent  dans  le 
traitement  de  certaines  phlegmasies  du  ventre. 

Le  mercure  d’ailleurs  peut  être  administré  sous  mille  formes. 
J’ai  déjà  donné  les  pilules  de  Belloste  pour  purger  certains 
malades  qui  me  paraissaient  avoir  des  embarras  intestinaux  ; 
j’ai  administré  le  mercure  saccharin  et  j’ai  fait  appliquer  sur 
l'abdomen  des  emplâtres  mercuriels  (Vi^o  cum  mercurio). 

Il  y  a  à  voir,  à  réfléchir.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet. 

Vidal  (de  Cassis). 


THÉRAPEUTIQUE  DU  CHOLÉRA. 


TRAITEMENT  PAR  LE  CALOMEL  A  DOSES  FRACTIONNÉES. 

Londres,  le  18  Avril  1849. 

{Correspondance  particulière  de  i’Union  Médicale.) 

Depuis  que  le  choléra  a  éclaté  à  Paris,  je  suis  avec  un  vif  in¬ 
térêt  les  détails  que  vous  donnez  avec  tant  de  soin  à  vos  lec¬ 
teurs  sur  la  marche  du  fléau.  Vos  remarques  sur  la  thérapeu¬ 
tique  du  choléra  ont  surtout  fixé  mon  attention,  j’y  ai  trouvé  la 
plupart  des  méthodes  qui  ont  été  préconisées  ici  pendant  que 
la  maladie  (qui  heureusement  a  presque  disparu)  régnait  parmi 
nous.  Il  est  cependant  une  médication  qui  a  eu  en  Angleterre 
un  certain  retentissement  et  qui  me  semble  trop  peu  connue  en 
France,  c’est  celle  du  calomel  à  très  petites  doses,  répétées  de 
dix  en  dix  minutes.  Je  vous  demande  la  permission  d’en  dire 
quelques  mots  à  vos  lecteurs,  les  conjonctures  présentes  exi¬ 
gent  que  les  heureux  résultats  dont  je  vais  parler  reçoivent 
beaucoup  de  publicité. 

M.  le  docteur  Ayre,  de  Hull,  auteur  de  la  méthode  au  calomel, 
regarde  le  choléra  asiatique  comme  une  forme  grave  du  cho¬ 
léra  anglais,  dont  il  a  eu  occasion  de  traiter  une  épidémie  en 
1817,  et  pense  que  la  médication  employée  avec  succès  dans 
cette  dernière  affection  doit  donner  des  résultats  semblables 
dans  la  première, ‘pourvu  qu’elle  soit  appliquée  avec  une  plus 
grande  activité.  Imbu  de  celte  idée,  M.  Ayre  se  rendit  à  Sun- 
derland  en  1831,  et  donna  d’abord  à  un  malade  deux  grains  de 
calomel  et  deux  gouttes  de  laudanum  de  dix  en  dix  minutes;  le 
malade,  gravement  affecté,  guérit.  Quand  la  maladie  fit  irrup¬ 
tion  à  Hull,  M.  Ayre  eut  le  bonheur  de  sauver  plusieurs  ma¬ 
lades  tombés  dans  un  profond  collapsus,  en  employant  la  mé¬ 
dication  fractionnée  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude. 

Dans  la  relation  des  laits  de  l’épidémie,  notre  auteur  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  «  De  la  première  centaine  de  cas  traités  par  ma 
méthode,  au  moins  les  trois  quarts  furent  soignés  par  d’autres 
praticiens  conjointement  avec  moi.  Nous  donnions  un  ou  deux 
grains  de  calomel  avec  une  ou  deux  gouttes  de  laudanum  de 
cinq  en  cinq,  ou  de  dix  en  dix  minutes,  selon  l’occurrence, 
pendant  plusieurs  heures  consécutives,  en  omettant  parfois  le 
laudanum;  et  telle  était  notre  seule  médication  dans  tous  les 


Fenilleton. 


LES  CHARLATANS  FEMELLES. 

A  Monsieur  Jean  Raiuond, 

L’an  dernier,  cher  confrère,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  envoyer  une 
longue  lettre  intitulée  :  la  médecine  et  les  gens  du  monde  ;  je  vous  y 
racontais  quelques  petites  historiettes  sur  le  rival  d’Àlexis;  je  les  avais  ap¬ 
prises  de  par  le  monde,  des  malades  eux-mêmes,  qui  se  laissent  aller  vo¬ 
lontiers  à  quelques  épanchenieiis,  quand  on  prend  avec  eux  un  air  sym¬ 
pathique.  Aujourd’hui,  je  veux  encore  être  indiscret,  et,  sous  le  voile 
d’un  X  mystérieux,  vous  entretenir  des  cures  miraculeuses  obtenues  par 
deux  sages-femmes  qui  ont  eu  l’habileté  de  se  créer,  chacune  dans  leur 
spécialité,  une  clientèle  lucrative.  La  manière  dont  elles  s’y  prennent 
pour  capter  les  personnes  de  leur  sexe,  car  c’est  à  celles-ci  naturellement 
que  leurs  iraitemens  s’adressent,  n’est  pas  inutile  à  connaître  pour  les 
praticiens  de  l’art  de  guérir. 

Je  commencerai  par  la  doyenne,  M”'  L .  Sa  réputation  date  de 

loin ,  et  il  y  a  déjà  longues  années  que  des  plaisans  me  signalaient,  aux 
portes  des  hôtels  de  la  Chaussée-d’Anlin,  son  antique  calèche  traînée  par 
une  vieille  haridelle,  et  semblaient  me  narguer  de  la  vogue  qu’elle  obte¬ 
nait  auprès  des  familles  riches.  Mais  votre  journal  n’a  encore  que  deux 
«ns  et  trois  mois  d’existence,  et  ceux  de  vos  lecteurs  qui  appartiennent  à 
‘«  jeunesse  médicale,  n’ont  peut-être  pas  tous  entendu  parler  de  cet  ar- 
oniatre  en  jupons.  M““  L....  exerce  le  massage,  et  se  sert,  en  même 
•omps,  d’une  pommade  verdâtre,  comme  vous  allez  le  voir  par  la  cure 
ïres  '^'*'**  entretenir,  et  qui  sera  comme  un  spécimen  de  toutes  les 

Il  s’agissait  d’une  dame  encore  jeune,  en  apparence  délicate,  mais 
yant  une  assez  grande  puissance  de  volonté.  Elle  éprouvait  des  lassitu- 
os,  des  anéantissemens,  des  douleurs  vagues,  des  dérangeinens  dans  les 
verses  fonctions,  en  un  mol,  tous  les  symptômes  qui  se  rapportent  à 
et  a  répartition  de  l’influence  nerveuse.  Des  médecins  instruits 

«MIS  1  avaient  traitée,  mais  sans  grande  suite  el  sans  grands  succès. 
J  les  effets  de  la  belle  saison  ;  on  promettait  que  l’usage  des 

des  ®Rî®®ce  ;  on  gagnait  du  temps.  Mais  l’imagination  des  niala- 
y  familles  vagabonde  toujours.  Faire  le  voyage  de  Plombières  et 
Oüin  .  "mis,  c’était  de  la  dépense,  un  grand  dérangement  ;  il  fallait 
Bnpp  H  ®"fa"t  O"  lui  faire  abandonner  ses  études.  Se  faire  accompa- 
®  r  ae  son  mari,  c’était  l’éloigner  de  ses  affaires  qui,  en  son  absence, 


pouvaient  péricliter.  L’embarras  était  grand,  lorsqu’on  parla  de  M“'  L.... 
qui,  par  le  massage,  aidé  de  la  pommade,  guérissait  tous  les  maux  de 
ce  genre  et  bien  d’autres  encore.  On  fut  la  voir  :  elle  promit  le  succès  et 
demanda  trois  mois  de  traitement.  Il  n’est  pas  sans  intérêt,  pour  nous  au¬ 
tres  praticiens  qui  nous  contentons  d’une  faible  rémunération  pour  nos 
visites  et  même  pour  nos  opérations,  de  connaître  les  conditions  qu’im¬ 
pose  cette  dame.  C’est  tout  simplement  20  fr.  par  séance  ;  et  comme  le  pot 
de  pommade  coûte  15  fr.,  et  qu’il  ne  peut  servir  que  trois  fois,  vous 
voyez  qu’il  faut  être  représentant  du  peuple  tout  au  moins  pour  sup¬ 
porter,  pendant  trois  mois,  une  dépense  semblable.  Il  y  aurait  assuré¬ 
ment  économie  à  aller  prendre  les  eaux,  et  l’on  aurait  au  moins  les  agré- 
mens  d’un  voyage.  Nous  ne  parlerons  pas  d’une  autre  petite  dépense: 
c’est  une  tisane  fortifiante  qui  est  amère,  qu’on  ne  trouve  que  chez  le 
pharmacien  qu’indique  la  guérisseuse,  et  qui  coûte  la  bagatelle  de  cinq 
francs  ;  mais  elle  dure  un  certain  nombre  de  jours,  plus  ou  moins,  sui¬ 
vant  la  disposition  ou  la  répulsion  que  l’on  a  pour  boire. 

Voyons  maintenant  comment  celle  dame  exerce  l’opération  du  massage. 
Celte  pratique,  qui  a  pris  son  origine  en  Orient,  et  y  est  appliquée  au 
sortir  du  bain,  augmente,  comme  on  le  sait,  d’une  manière  vraiment  sur¬ 
prenante,  la  toniciié  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacens.  On  a  cherché  à 
l’introduire  aux  Néolhernies  et  même  aux  Bains-Chinois,  et,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  un  ancien  militaire,  du  nom  de  Moltenot,  qui,  sans  doute, 
avait  été  en  Afrique,  s’était  fait,  sous  ce  rapport,  à  Orléans,  puis  à  Paris, 
une  certaine  réputation.  M"'  L...  a  été  sa  l  ivale,  et  est  restée  maîtresse 
du  champ  de  bataille;  son  procédé  était  probablement  supérieur.  Mais 
venons  au  fait.  La  malade  qu’elle  se  propose  de  guérir  doit  être  couchée; 
l’opératrice  enduit  ses  mains  de  ladite  pommade  et  masse  le  corps  depuis 
la  base  de  la  poitrinejusqu’au  bout  des  extrémités  inférieures.  Tantôt  elle 
se  sert  de  la  paume  de  la  main,  tantôt  des  doigts  réunis  ;  dans  le  premier 
cas,  c’est  pour  les  parties  très  charnues;  dans  le  second,  elle  suit, la  di¬ 
rection  des  muscles.  Il  y  a  aussi  les  coups  de  pouce,  qu’elle  donne  avec 
une  force  et  une  dextérité  singulières,;  vous  diriez  de  ces  saltimbanques 
qui,  de  cette  manière,  font  résonner  le  tambour  de  basque.  Quand  l’opé¬ 
ration  est  terminée  sur  une  moitié  du  corps,  on  l’essuie  légèrement,  puis 
on  fail  la  même  chose  sur  l’autre  moitié.  En  tout,  la  cérémonie  dure  un 
quart  d’heure  et  n’éprouve  aucune  interruption.  Aussi,  malgré  son  habi¬ 
tude,  M“'L.,..  paraît-elle  très  fatiguée  des  mouvemens  auxquels  elle  s’est 
livrée.  La  malade  reste  pendant  deux  heures  enveloppée  d'un  drap  et 
d’une  couverture,  et  il  s’établit  une  certaine  réaction.  On  i’essuie  enfin 
complètement  et  elle  s’habille.  Dans  le  commencement,  elle  est  brisée, 
courbaturée.  L’opération  elle-même  est  d’abord  douloureuse  ;  mais  avec 
le  temps,  non  seulement  on  s’y  habitue,  mais  ou  en  éprouve  du  bien-être, 


de  la  souplesse,  et  même,  dit-on,  une  meilleure  disposition  morale. 

Ces  résultats,  assurément,  valent  bien  l’argent  qu’ils  coûtent  pour  ceux 
qui  n’ont  pas  besoin  d’y  regarder  de  près  ;  mais  il  paraît  qu’il  n’en  était 
pas  tout  à  fait  ainsi  dans  le  ménage  en  question.  Chez  notre  jeune  dame, 
donc,  il  y  avait  bien  soulagement,  mais  non  guérison  complète.  M"'  L,... 
insistait  pour  qu’elle  continuât  à  recevoir  ses  soins  ;  mais  on  voulut  du 
répit,  et,  pendant  ce  temps,  on  s’informa  si  l’on  ne  pourrait  pas  obtenir 
les  mêmes  sésultats  à  meilleur  prix.  D’abord,  on  fit  examiner  un  reste  de 
pommade  par  un  savant  pharmacien,  qui  assura  qu’elle  ne  contenait  que 
de  l’axonge  et  une  matière  colorante  insignifiante  ;  puis  on  trouva,  aux 
bains  du  quartier,  une  brave  baigneuse  qui  s’offrit  de  faire  la  même  opé¬ 
ration  à  raison  de  1  fr.  50  c.  par  séance;  si  bien  que,  pour  trente  et 
quelques  sous,  noire  malade  put  continuer  le  même  traitement,  dont  elle 
assure  qu’elle  se  trouve  toujours  bien. 

J’ai  eu,  je  vous  l’avouerai,  la  curiosité  de  voir  cette  sage-femme,  qui 
sait  si  bien  exploiter  sa  clientèle,  et,  sous  un  prétexte  banal,  je  me  suis 
transporté  chez  elle,  au  n°  297  de  cette  partie  de  la  rue  Saint-Martin 
qu’on  appelle  le  quarré.  Arrivé  au  quatrièm'e  étage,  où  le  portier  m’avait 
indiquésa  demeure,  qu’ai-je  trouvé,  mon  cherM.  Jean  Raimond  ?üne  vieille 
femme,  courte,  malpropre,  sans  dents,  baragouinant  le  français,  au  point 
qu’un  gros  commensal  de  bonne  mine,  qui  assistait  à  notre  entretien,  était 
obligé  de  me  traduire  en  quelque  sorte  ses  paroles.  J’ai  appris  de  ces 
deux  personnages  réunis  qu’elle  était  née  à  Corfou  ;  que  son  père  était 
un  médecin  grec,  qui  lui  avait  laissé  en  mourant,  comme  héritage  pré¬ 
cieux,  le  talent  de  guérir  ainsi  toutes  les  maladies.  Comme  vous  voyez,  il 
y  a  dans  son  histoire  un  peu  de  ce  mystère  auquel  se  prend  toujours  la 
crédulité  du  bon  public.  C’est  de  cette  manière  que  ce  manchot,  habillé 
en  turc,  trônant  sur  sa  voilure  surmontée  de  musiciens,  attire  le  peuple, 
en  lui  racontant  comment  il  a  eu  le  secret  de  la  liqueur  qu’il  lui  vend  : 
son  père  à  lui  n’était  pas  médecin  grec,  mais  officier  dans  l’armée  de 
Russie,  et  il  avait  reçu  la  fameuse  recette  d’un  hospodar  à  qui  il  avait 
sauvé  la  vie. 

Depuis  l’année  1814,  M"' L....  est  à  Paris,  et  elle  aurait  fructueuse¬ 
ment  exercé  son  métier;  car  si  l’on  s’en  rapporte  à  son  commensal,  ce 
ne  serait  pas  le  besoin  qui  le  lui  ferait  continuer,  mais  le  désir  de  rendre 
service.  N’y  a-t-il  pas  plutôt  l’indispensable  et  attrayante  habitude  de  ga¬ 
gner  de  l’argent?  Et,  il  faut  le  dire,  les  exemples  de  ce  genre  ne  sont  pas 
rares,  même  parmi  les  vrais  médecins.  Quoi  qu’il  en  soit,  M““  L....  m’a 
involontairement  rappelé  deux  autres  femmes  célèbres  survivant  égale¬ 
ment  à  leur  réputation,  M”"  Saquiet  M"“  George.  Alexandre  Dumas  ra¬ 
conte  avoir  rencontré,  dans  les  arènes  de  Nîmes,  la  première,  poursui¬ 
vant  dans  sa  vieillesse  sa  carrière  funambiilique  ;  je  l’ai  vue  depuis,  en 


cas  déjà  cyanosés  que  j’eus  à  traiter.  Je  n’employai  presque  au¬ 
cun  dés  moyens  auxiliaires  usités  :  ni  stimulons,  ni  saignee,  ni 
émétiques,  ni  bains,  ni  frictions.  Quelquefois  ces  dernières 
quand  les  crampes  étaient  violentes,  et  les  mesures  rechauf¬ 
fantes  ordinaires  furent  seules  mises  en  usage.  Je  m  astrei¬ 
gnais  complètement  au  calomel  dans  les  doses  sus-mention¬ 
nées,  et  ne  mettais  d’autres  limites  à  l’usage  de  ce  sel,  que 
celles  que  la  maladie  elle-même  désignait.  Je  faisais  continuer 
l’administration  du  remède  tant  que  le  collapsus persistait;  car 
l’absorption  du  calomel  n’ayant  pas  lieu  durant  celte  phase,  il 
n’y  avait  pas  de  ptyalisme  à  craindre;  et  quand  le  malade  sor¬ 
tait  de  sa  stupeur,  j’avais  soin  de  faire  suspendre  le  remède,  j* 
M.  Ayre  affirme  que  les  insuccès  doivent  être  attribués  prin¬ 
cipalement  à  l’inattention  des  personnesplacées  près  du  malade, 
et  il  ajoute  qu’à  peine  1  sur  10  de  ceux  qui  guérirent  n  eut  de 
fièvre  typhoïde  consécutive.  La  maladie  était  en  quelque  sorte 
entièrement  vaincue  par  l’action  hépatique  que  le  calomel  ne 
manquait  pas  de  provoquer.  11  ne  se  déclara  de  ptyalisme  qu  a 
peine  chez  un  malade  sur  vingt,  et  ceux  qui  en  éprouvèrent  en 
furent  débarrassés  au  bout  d’une  semaine.  Pour  les  enfans,  les 
doses  étaient  proportionnellement  diminuées.  L’auteur  cite 
entre  autres  le  cas  d’un  homme  d’âge  moyen,  qui  prit  580 
grains  de  calomel,  et  guérit  en  moins  d’une  semaine,  sans  ptya¬ 
lisme  ou  fièvre  consécutive.  Voici  le  sommaire  des  résultats 
obtenus  : 

Nombre  de  malades  dans  un  colapsus  complet.  ....  86 

Collapsus  grave . 

Id.  id.  de  gravité  moyenne . .  à6 

Golapsus  faible .  26 

Crampes  et  évacuations  caractéristiques,  avec  menace  de 

collapsus .  2^ 

Total .  219 

Guérisons . .  .  176 

Morts .  à  3 

Parmi  les  morts,  il  y  en  avait  qui  avaient  déjà  rendu  le  der¬ 
nier  soupir  quand  j’arrivai  ou  qui  ne  purent  faire  usage  d’au¬ 
cune  médication . 

Négligence  des  personnes  placées  près  des  malades .  19 

Déjà  affectés  de  maladie  grave  autre  que  le  choléra.  ...  2 

Hydropisie  du  cerveau  et  négligence .  " 

Rechute  par  négligence  et  excès . . 

Total .  ho 

M.  Ayre  fait  suivre  ces  chiffres  de  lettres  extrêmement  flat¬ 
teuses  que  lui  ont  écrit  plusieurs  praticiens  de  Newcastle,  Li- 
verpool,  Hull,  Londres,  etc.  De  ces  documens,  il  paraîtrait 
que  la  médication  à  doses  fractionnées  a  été  employée  en  1832 
avec  un  succès  remarquable.  Il  est  à  regretter  que  la  méthode 
de  M.  Ayre  n’ait  pas  été  appliquée  sur  une  assez  grande  échelle 
pendant  l’épidémie  qui  vient  de  s’éteindre  pour  offrir  des  chif¬ 
fres  aussi  encourageans  que  ceux  de  1 832,  je  tiens  cependant  à 
ajouter  les  vues  de  ce  médecin  à  votre  «  Coup -d’œil  sur  la 
thérapeutique  du  choléra,  »  pour  provoquer  à  Paris  des  essais 
qui,  selon  toutes  les  apparences,  ont  autant  de  chances  de  suc¬ 
cès  que  les  nombreuses  tentatives  qui  ont  été  faites  jusqu’ici. 

Pour  éclairer  la  religion  des  honorables  praticiens  qui  écou¬ 
teraient  cet  appel,  j’ajoute  quelques-unes  des  conclusions  dont 
M.  Avre  fait  suivre  l’exposition  de  sa  méthode  : 

€  lo  Le  choléra-morbus  consiste  essentiellement  dans  une 
cessation  soudaine  et  complète  de  la  sécrétion  hépatique, 
dont  le  résultat  est  un  état  de  congestion  du  système  de  la  veine 
porte,  et  par  suite,  des  veines  abdominales  et  vertébrales. 

i  2°  La  congestion  de  ces  systèmes  importans  amène  la 
suppression  de  la  sécrétion  rénale,  détermine  de  la  congestion 
dans  les  vaisseaux  thoraciques,  et  la  perturbation  du  système 
nerveux.  De  là,  collapsus,  arrêt  de  la  circulation  dans  le  sys¬ 
tème  capillaire,  perte  de  chaleur  et  cyanose. 

>  3»  Outre  les  congestions  sus-mentionnées,  il  y  a  cessation 
de  l’action  chimique  qu’éprouve  le  sang  dans  les  conditions 
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ordinaires,  et  obstacle  à  l’expulsion  des  principes  excrémen  ¬ 
tiels  fournis  par  les  reins,  le  foie  et  les  poumons.  ^ 

>  4«  Par  le  stimulus  indirect  du  système  veineux,  vl  s  éta¬ 
blit  une  irritation  morbide  dans  le  canal  intestinal. 

>  50  Les  efforts  de  la  nature  semblent  tendre  à  vaincre  cette 
congestion  ;  d’où  il  suit,  pendant  ces  vains  efforts,  une  accu¬ 
mulation  de  sang  vers  les  surfaces  exhalantes  de  la  muqueuse 

gastro-intestinale  et  une  sécrétion  muco-séreuse  très  abon¬ 
dante.  .  ,  .  r 

J  6®  Quand  la  congestion  se  termine  spontanément  et  tavo- 
rablement,  cette  crise  a  lieu  par  le  rétablissement  de  la  sécré¬ 
tion  hépatique. 

>  70  La  fièvre  consécutive  n’est  qu’une  fievre  bilieuse  très 

intense.  .  •  1 

J  8®  L’inflammation  de  la  muqueuse  intestinale  qui  suit  les 
sécrétions  énormes  de  celte  membrane  est  un  agent  thérapeu¬ 
tique,  quoique  morbide. 

.  9®  La  cause  première  des  phénomènes  pathologiques  sus- 
indiqués  est  une  irritation  morbide  du  canal  intestinal  résul¬ 
tant  d’exhalaisons  malsaines  et  de  mauvaise  nourriture,  tes 
exhalaisons  sont  d’une  nature  spécifique  et  s’élèvent  dans  cer¬ 
taines  localités  situées  dans  le  voisinage  des  cours  d’eau,  etc. 

•  10®  L’indication  à  remplir,  c’est  le  rétablissement  de  la 
sécrétion  biliaire,  et  ce  par  le  calomel,  l’agent  le  plus  propre  à 
produire  cet  effet.  »  ,  .  ,  . 

Voilà,  en  abrégé,  les  bases  sur  lesquelles  M.  Ayre  fonde  son 
traitement,  je  n’'ignore  pas  que  plusieurs  de  ces  conclusions 
prêteraient  à  une  discussion  assez  vive;  mais  le  danger  est  trop 
imminent  à  Paris  pour  discuter;  aussi,  j’ose  espérer  qu  on  fera 
quelques  essais. 

Agréez,  etc.  ^ . 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MEDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

ÉTUDES  CUNIOUES  SCR  LES  MALADIES  DES  EWFANS; 

Par  A.  Tbousseaü  ,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfans ,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Ch.  Laségue,  d.-m. 

Les  maladies  des  enfans  à  la  mamelle  ont  une  marche,  des 
symptômes,  des  accidens  qui  leur  sont  propres.  Les  signes  qui 
révèlent  chez  l’adulte  l’existence  du  mal,  son  accroissement  ou 
sa  diminution  ne  gardent  plus  ni  leur  sens  ni  leur  valeur.  11 
faut  donc  que  non  seulemeut  le  médecin  se  crée  une  expé¬ 
rience  nouvelle,  mais  encore  que,  par  un  notable  effort  d  es¬ 
prit,  il  oublie  un  moment  ce  que  l’observation  d’individus  plus 
âgés  lui  avait  appris.  ’  . 

Tant  que  les  enfans  n’ont  pas  dépassé  les  limites  du  premier 
âge  et  restent  dans  les  conditions  communes  aux  nouveau-nés, 
l’étude  de  leurs  maladies  est  encore  assez  facile.  Les  lésions 
sont  prévues,  leurs  symptômes,  quoique  insuffisans,  sont  à  peu 
près  uniformes,  la  manière  de  vivre  et  de  se  nourrir  est  la 
même  pour  tous.  Cependant  un  moment  arrive  où  l’enfant  déjà 
sevré,  délivré  du  travail  de  la  première  dentition,  entre  par 
son  régime  et  par  ses  aptitudes  pathologiques  dans  la  catégorie 
des  adultes.  Ce  passage  s’effectue  plus  ou  moins  lentement,  à 
une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  vie,  et,  pendant  le 
temps  qu’il  met  à  se  parfaire ,  l’enfant  placé  dans  une  sorte 
d’état  transitoire  ,  n’est  plus  ce  qu’il  était,  n’est  pas  encore  ce 
qu’il  doit  être.  .  ,  n 

La  plupart  des  malades  admis  à  l’hôpital  des  Enfans  se  pre 
sentent  dans  cette  dernière  condition.  Le  médecin  appelé  à  leur 
donner  des  soins  n’a  le  droit  ni  de  mettre  à  profit,  sans  reser¬ 
ves,  sa  connaissance  acquise  des  affections  des  adultes,  ni  de 
désapprendre  les  notions  générales  que  lui  avaient  fournies 
l’étude  des  nouveau-nés. 

Il  résulte  de  celte  complication  même  que  les  faits  moins 
aisés  à  interpréter  acquièrent  de  l’intérêt  dès  qu’on  essaie  d’é¬ 
tablir  entre  eux  d’utiles  rapprochemens.  Quoi  qu’on  ait  déjà 


Corse,  solliciter  du  maire  de  Bastia  la  permission  de  se  produire  sur  le 
théâtre  de  celte  ville.  Quant  à  la  seconde,  qui  brillait  sous  l’empire,  le 
public,  en  ce  moment,  peut  assister  à  l’Odéon  h  des  représentations 
tragiques,  dans  lesquelles  cette  illustre  artiste  vient  faire  parade  de  sa 
caducité.  ,  „ 

Mais  laissons  ces  respectables  vieilles,  et  passons  a  1  autre  célébrité 
dont  j’ai  promis  de  m’occuper.  Celle-ci  au  moins  est  dans  la  force  de 
l’âge  et  de  l’activité.  Elle  se  dit  parente  et  élève  d’une  ancienne  sage- 
femme  en  chef  de  la  Maternité,  qui  jouissait,  ajuste  titre,  d’une  très  bonne 
réputation,  et  dont  on  assure  qu’elle  a  emprunté  le  nom.  Il  est  assez  cu¬ 
rieux  de  rappeler  comment  sont  conçues  ses  annonces,  bien  qu’elles  ne 
soient  que  trop  connues. 

«  Maladies  des  femmes.  —  Traitement  par  Madame  L....,  maîtresse 
»  sage-femme,  professeur  d’accouchement,  connue  par,  ses  succès  dans 
»  le  traitement  des  maladies  utérines,  guérison  prompte  et  rapide  (sans 
»  repos  ni  régime)  des  inflammations  chroniques,  cancers,  ulcérations, 
»  abaissemens,  déplacemens,  et  de  tous  les  vices  et  maladies  des  organes 
»  de  la  génération,  cause  fréquente  et  toujours  ignorée  des  stérilités, 
»  langueurs,  palpitations,  débilités,  faiblesses,  malaise  nerveux,  mai- 
»  greur ,  et  d’un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  ou  chroniques 
»  réputées  incurables.  Les  méthodes  de  traitement  employées  par  Ma- 
»  dameL....  sont  le  résultat  d’études  spéciales  et  d’une  pratique  noni- 
»  breuse,  qui  les  rendent  aussi  simples  qu’infaillibles.  Consultations  tous 
»  les  jours  de  trois  h  cinq  heures,  rue  Monthabor,  27  (ancien  11),  près 
»  les  Tuileries.  »  .  -v 

Croirait-on  qu’il  fût  possible  de  se  laisser  prendre  a  une  aussi  grossière 
amorce?  Et  cependant  le  monde  est  si  simple,  que,  des  déparlemens 
comme  de  Paris,  on  vient  se  confier  à  ses  soins.  Son  langage  doré  et  per¬ 
suasif,  ses  manœuvres  habiles  lui  ont  attiré  une  riche  et  nombreuse  clien¬ 
tèle.  En  outre  de  ses  consultations  de  l’après-midi,  ses  matinées  sont  em¬ 
ployées  à  aller  panser  ses  malades,  et  elle  fait  ses  courses  dans  une  jolie 
petite  calèche.  Ses  honoraires  se  fixent  par  mois  ;  ses  prix,  qui  varient 
suivant  les  fortunes,  sont  de  âOO  fr.  pour  les  personnes  de  bonne  mai¬ 
son,  Comme  il  est  prudent  de  ne  point  efifrayer  son  inonde,  elle  se  borne 
d’abord  à  dire  que  le  traitement  est  l’affaire  d’un  mois  ou  de  deux  mois 
au  plus;  puis,  au  bout  de  ce  temps,  elle  demande  un  autre  mois,  puis 
encore  un  autre,  et  elle  allonge  ainsi  la  courroie  autant  que  possible.  Les 
bonnes  raisons  ne  lui  manquent  pas  :  l’uiie  des  jeunes  dames  a  un  tempé¬ 
rament  un  peu  lymphatique  qui  a  retardé  la  consolidation  ;  une  autre  est 
si  nerveuse  et  si  impressionnable,  qu’il  a  fallu  plusieurs  fois  interrompre 
le  traitement  ;  une  troisième  a  des  menstrues  ou  trop  pâles  ou  trop  abon¬ 
dantes,  ce  qui  rend  nécessaire  une  prolongation  desoins,  etc.,  etc. 


Comme  l’indique  l’annonce,  ces  traitemens  sont  on  ne  peut  plus  sim¬ 
ples  et  c’est,  aux  yeux  des  dames,  ce  qui  fait  leur  mérite  ;  ils  évitent  aux 
patientes  l’ennui  des  applications  du  spéculum.  M“' L,...  se  borne,  en 
effet,  à  introduire  dans  le  vagin  des  petits  sachets  qui  ont  la  forme  et  le 
volume  d’un  œuf  de  pigeon,  et  qui  se  tiennent  l’un  l’autre  par  des  his, 
afin  de  pouvoir  plus  facilement  les  retirer.  Elle  en  met  deux ,  trois  ou 
quatre,  suivant  le  besoin,  et,  si  l’on  en  croit  certaines  malades,  sa  dexté¬ 
rité  pour  les  placer  est  toute  particulière;  elles  les  fait  garder  penÿnt 
vinet-quatre  heures  ;  ils  tiennent  soit  d’eux-mêmes,  soit  au  moyen  d  un 
bandage  spécial.  M»'  L....  a,  chez  elle,  une  véritable  fabrique  de  sachets 
car,  en  raison  du  grand  nombre  de  personne  qu’elle  panse,  elle  en  tait 
une  immense  consommation.  En  ville,  elle  apporte  avec  elle  ces  petits 
appareils  qui  sont  diversement  composés  suivant  les  circonstances.  Y  a-Lil 
de  la  sensibilité  ou  de  la  douleur  ?  Les  sachets  sont  remplis  de  graines  de 
lin  et  trempés  dans  une  liqueur  émolliente  ou  narcotique.  Est-ce  le  con¬ 
traire  ?  Les  sachets  contiennent  de  la  poudre  de  tan  et  sont  imbibés  d  une 
décoction  astringente.  Il  faut  aussi  fortifier  les  reins,  et,  pour  se  rendre 
plus  indispensable,  notre  guérisseuse  fait  elle-même ,  chaque  jour,  avec 
une  liqueur  alcoolique  de  sa  composition,  des  frictions  sur  la  région  lom¬ 
baire.  Voilà  tout  le  traitement,  quel  que  soit  le  genre  de  l’affection. 

Ici,  cher  confrère,  la  tolérance  n’est  plus  permise.  Il  est  du  devoir  de 
votre  publication  de  signaler  de  semblables  abus.  La  question  d’exercice 
illégal  pourrait  être  soulevée ,  et  j’espère  que  les  associations  médi¬ 
cales  qui  fonctionnent  assez  bien  maintenant  dans  la  plupart  des  arron- 
dissemens,  s’en  empareront  incessamment.  Je  ne  veux,  pour  le  moment, 
que  plaider  le  sort  des  pauvres  femmes  qui,  par  pudeur  le  plus  souvent, 
avant  recours  aux  soins  de  cette  industrielle ,  voient  leurs  maladies  s  ag- 
araver  et  perdent ,  dans  cette  longue  exploitation  de  leur  bourse ,  un 
temps  précieux ,  après  lequel  il  n’est  plus  possible  d’arrêter  les  progrès 
du  mal.  Quand  les  médecins  s’épuisent  en  recherches  savantes  et  ingé¬ 
nieuses  pour  soulager  ou  guérir  ces  cruelles  affections,  n’est-il  pas  déplo¬ 
rable  que  leurs  prescriptions  soient  publiquement  contredites?  Le  repos 
et  le  régime,  que  leur  expérience  reconnaît  comme  étant  nécessaires, 
sont  précisément  les  moyens  qu’on  déclare  Inutiles.  Le  traitement  interne, 
si  recommandable  lorsque  le  sang  s’altère  dans  sa  composition  par  suite 
du  pro<^rès  de  l’altération  locale,  est  complètement  négligé.  Comment  ne 
pas  déplorer  l’aveuglement  des  familles  qui  se  laissent  endormir  par  la 
promesse  que  des  engorgeraens  chroniques,  des  ulcérations,  des  cancers, 
qui  exigent  des  méthodes  de  traitement  toutes  spéciales,  peuvent  se  dissi¬ 
per  par  des  pansemens  aussi  ridicules,  et  qui  se  confient  à  une  impudente 
qui  prétend  guérir  les  maladies  regardées  comme  incurables  par  les  mé¬ 
decins  les  plus  instruits  et  les  plus  expérimentés.  Relativement  même  aux 


beaucoup  dit ,  beaucoup  écrit  sur  les  maladies  des  enfims,  b 
pratique  met  sans  cesse  à  découvert  des  phénomènes  nouveaux 
ou  révèle  des  aperçus  que  la  théorie  la  plus  ingénieuse  n’eût 
pas  laissé  soupçonner. 

Voilà  pourquoi  nous  avons  pensé  faire  une  chose  utile  en  pq, 
bliantdans  TUnion  Médicale,  avec  une  régularité  périodique,  les 
cas  cliniques  les  plus  instructifs  pour  les  praticiens  qui  se  succè¬ 
dent  dans  le  service  dont  l’un  de  nous  est  chargé  à  l’hôpital  des  En- 
fans.Reproduire  un  cours  fait  au  lit  du  malade  devant  desauditeurs 
qui  ont  sous  les  yeux  l’objet  sur  lequel  est  appelée  leur  aiten- 
tion,  nous  eût  semblé  méconnaître  les  obligations  propres  à 
chaque  espèce  de  publicité.Tel  détail  de  l’examen,  telle  remar- 
que  à  propos  d’un  phénomène  accidentel  n’ont  de  signification 
qu’à  la  condition  d’être  montrés  et  d’être  vus.  En  tous  cas,  la 
description  qu’on  doit  faire  n’est  pas  la  même  pour  l’assistant 
ou  pour  le  médecin  qui  la  lit.  Nous  ne  commençons  donc  pas 
une  série  de  leçons,  mais  d’études  cliniques  où  les  faits  seront 
exposés,  dégagés  des  accessoires  qui  leur  donnent  souvent  le 
cachet  d’une  apparente  exactitude,  sans  théorie,  mais  non  pas 
sans  appréciation. 

Si  l’hôpital  des  Enfans  offre  au  médecin  l’incomparable  avan¬ 
tage  de  lui  fournir  tout  groupés  des  exemplaires  nombreux  de 
chaque  maladie;  si,  en  rassemblant  artificiellement  des  malades 
atteints  par  la  même  affection,  il  donne  la  plupart  des  facilités 
dont  jouissent  les  observateurs  durant  les  véritables  épidémies, 
ces  profits  sont  atténués  par  des  inconvéniens;  on  s’exposerait 
à  des  erreurs  en  concluant  de  ce  qui  se  passe  à  l’hôpital,  aux 
accidens  dont  on  sera  témoin  dans  sa  pratique. 

Les  dangers  qui  résultent  de  l’accumulation  des  enfans  ma¬ 
lades  dans  un  même  lieu  sont  parfaitement  connus  ;  ici,  tous  se 
rencontrent  à  leur  plus  haut  degré,  et  les  précautions  prises 
pour  s’en  garantir  sont  au  moins  insuffisantes.  La  division,  plus 
administrative  que  médicale,  range  les  malades  du  même  sexe 
dans  deux  ordres  de  salles,  les  unes  réservées  aux  affections 
chroniques,  les  autres  destinées  aux  maladies  aiguës  sans  dis¬ 
tinction.  La  limite  d’âge  elle-même,  fixée  de  la  deuxième  à  la 
quinzième  année,  n’est  pas  observée  rigoureusement,  puisqu’on 
se  contente  de  l’affirmation  des  parens  intéressés  à  faciliter  par 
un  mensonge  l’admission  d’enfans  qu’une  déclaration  plus 
loyale  eût  fait  exclure. 

Une  fois  reçu,  le  petit  malade  est  dirigé  vers  la  salle  que  le 
hasard  lui  a  destinée.  Là,  il  se  trouve  en  rapport  avec  d’autres 
enfans  atteints  de  rougeole,  de  variole,  de  toutes  les  formes  d’af¬ 
fections  contagieuses.  A-t-il  échappé  à  un  péril,  il  est  rare  qu’il 
en  évite  un  second.  Les  maladies  contagieuses  se  perpétuent 
ainsi  dans  l’établissement  et  y  deviennent  épidémiques.  Elles 
ajoutent  aux  craintes  que  la  nature  de  la  maladie  primitive 
laissait  concevoir  en  aggravant  les  prévisions.  L’insuccès  des 
moyens  thérapeutiques  dans  un  certain  nombre  de  cas  ne  doit 
rien  laisser  à  préjuger  contre  leurs  bons  effets,  quand  ils  sont 
employés  dans  des  circonstances  plus  favorables.  Mais,  en  ou¬ 
tre,  et  la  marche  de  la  maladie,  et  l’influence  des  complications 
incidentes,  et  surtout  la  subordination  des  symptômes,  deman¬ 
dent  parfois  à  être  envisagées  et  jugées  suivant  des  règles  spé¬ 
ciales. 

Une  rougeole  vient-elle  à  se  déclarer,  chacun  des  accidens 
qui  ont  marqué  son  début  réclame  une  étude  particulière,  et 
menace  à  divers  degrés,  non  plus  seulement  suivant  la  santé 
générale  de  l’enfant,  mais  suivant  la  constitution  qui  prédomine 
à  l’hôpital.  Tantôt  l’ophthalmie  tendra,  si  elle  dépasse  ses  pro¬ 
portions  habituelles,  à  devenir  bientôt  l’altération  principale, 
tantôt  la  laryngite  inspirera  les  plus  sérieuses  inquiétudes. 
Ainsi  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  dont  le  pronostic  variera 
comme  les  conditions  où  se  trouve  le  malade.  En  transportant 
hors  de  l’hôpital  les  principes  auxquels  semblait  conduire  l’ob¬ 
servation  faite  sous  l’empire  d’une  constitution  toute  locale,  on 
concluerait  trop  ou  trop  peu. 

Le  manque  de  renseignemens  sur  la  santé  antérieure  de  l’en¬ 
fant,  sur  ses  habitudes  de  vivre,  sur  les  origines  et  les  jiro- 
drômes  de  l’affection  dont  il  souffre,  oblige  le  médecin  à  se 


abaissemens  et  aux  déplacemens  de  l’utérus ,  les  sachets  ne  constiment 

que  des  palliatifs  qui  font  négliger  des  moyens  véritablement  utiles  et  les 
précautions  les  plus  nécessaires,  comme  la  ceinture  hypogastrique  et  des 
moyens  efflcaces  de  contention. 

J’aurais  bien  à  vous  raconter  d’autres  historiettes  médicales  ;  mai? 
c’est  assez  pour  aujourd’hui.  Lorsqu’on  veut  scruter  quelque  peu  ce  qui 
se  passe  dans  les  cabinets  de  certains  guérisseurs  et  chez  les  bonnes  gens 
qui  les  appellent,  on  doit  apprendre  de  jolies  choses,  et  il  est  passable¬ 
ment  amusant  de  chercher  à  en  devenir  le  témoin.  Je  suis  à  l’affût,  et 
j’engage  vos  amis  à  en  faire  autant.  J’appelle  leur  attention  sur  les  an¬ 
nonces  suivantes  contenues  dans  le  Constitutionnel  du  27  mars  ;  elles 
leur  fourniront  de  singuliers  sujets  d’observation  : 

1°  Somnambule  très  lucide,  dirigée  par  un  médecin,  de  11  heures  a 
Il  heures,  42,  rue  de  l’Université. 

2”  Médecin  somnambule,  reçu  par  la  Faculté  de  Paris.  Consultation 
tous  les  jours,  de  11  heures  à  k  heures,  rue  du  Luxembourg,  24. 

3»  Mesmérisme  et  clairvoyance,  somnambule  français  et  anglais  ;  ex¬ 
périences  publiques  mercredi  4  avril,  à  8  heures,  faubourg  Montmartre, 

4°  M‘‘°  Henriette,  somnambule  très  lucide,  ayant  prédit  quatre  mois 
h  l’avance  l’avénement  de  Napoléon  à  la  présidence. Consultations  tous  tes 
jours,  20,  rue  Basse-du-Rempart. 

5°  SïBiLLE  MODERNE.  Somnambule  extra  lucide.  Avenir 
et  privé.  Maladies  invétérées  et  incurables.  Explication  des  songes.  PrO' 
dictions,  prévisions,  recherches  et  renseignemens  divers.  De  10  a  5  ne  - 
res,  rue  de  Seine,  16,  au  premier.  On  peut  consulter  par  lettres  atire  ■ 
sées  franco, 


CE  ODE  COUTENT  LES  HOPITAUX  EN  ANGLETERRE.  —  ^  ^ 

dernières  réunions  des  administrateurs  de  l’hôpital  général  de  Birw  & 

ham,  M.  Goodman  a  donné  des  détails  intéressans  sur  le  mouvemem  e 
les  dépenses  de  plusieurs  des  grands  hôpitaux  de  la  province.  Sur  oh  v 
taux,  cités  par  M.  Goodman,  la  moyenne  des  malades  traités  dans  i  mi» 
rieur  de  l’hôpital  est  annuellement  de  923,  la  moyenne  desmalades  trm  “ 
au  dehors  de  3,108.  Les  premiers  coûtent  en  moyenne  3  hv.  6 
ou  81  fr.  25  cent,  pour  toute  la  durée  de  leur  maladie,  les  seconds,  • 
8  schell.,  ou  85  fr.  et  2  liv.  18  schell.  6  d.  ou  n  s®"'®®,® ".‘fi ‘[.aux 
déduit  les  frais  d’entretien  du  matériel,  etc.  En  résumé,  ces  34  h  P  ^ 
fournissent  annuellement  des  secours  a  134,307  malades,  do  . 

traités  à  l’intérieur  de  l’hôpital  et  99,660  traités  chez  eux  ;  leur  P 
s’élève  à  116,689  liv.  ou  2,917,225  fr.,  et  en  moyenne  chacun  87,b»/« 
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pnfermerdans  l’examen  des  phénomènes  actuellement  évi- 
éens  Le  passage  de  la  santé  à  la  maladie  lui  échappe,  car  il  ne 
neut  faire  appel  aux  souvenirs  plus  que  contestables  du  petit 
P  lade.  Les  histoires  de  maladies  demeurent  ainsi  souvent  in- 
"omplètes,  et  ce  n’est  pas  là  qu’on  trouve  des  facilités  pour  étu- 
*l  er  la  génération  ou  le  processus  des  états  morbides. 

^*Une  si  fâcheuse  imperfection  n’est  ignorée  ni  méconnue  de 
rsonne,  mais  elle  mérite  qu’on  la  signale,  parce  qu’à  force 
H’en  être  persuadés,  on  a  fait,  comme  on  dit  vulgairement,  de 
“ -gessité  vertu  et  converti  en  doctrine  l’impuissance  regretta¬ 
ble  de  mieux  faire.  L’anatomie  pathologique  fournissait  des  do- 
pumens  fort  nombreux  et  moins  sujets  à  contestation,  c’est 
vers  elle  que  se  sont  portés  presque  tous  les  efforts,  tandis  que 
h  comparaison  mal  aisée  des  symptômes  ne  séduisant  guère 
les  observateurs,  a  été  l’objet  de  peu  de  travaux.  La  médecine 
!ips  enfans  est  ainsi  devenue  plus  anatomique  que  toutes  les 
autres,  quand  peut-être  elle  réunissait  le  plus  de  motifs  pro- 
res  à’détourner  de  cette  direction  exclusive. 

11  est  d’usage,  nous  pourrions  dire  de  nécessité,  dans  la  pra- 
tiaue  hospitalière,  de  négliger  les  petits  accidens,  plus  incom¬ 
modes  que  sérieux,  et  de  s’attacher  aux  grandes  lignes  de  la 
maladie.  Cette  obligation,  qui  provient  de  la  réunion  d’un 
grand  nombre  d’individus  et  de  l’absence  des  soins  purement 
individuels,  a  de  véritables  profits  quand  elle  porte  sur  les 
adultes.  Elle  force  le  médecin  à  recourir  au  traitement  vrai,  à 
rassembler  ses  moyens  contre  le  point  le  plus  menacé,  et  ne  le 
laisse  pas  s’abandonner  aux  impressions  du  malade,  dont  les 
exigences  commandent  la  médication  et  la  détournent  de  sa 

^^Dans  les  hôpitaux  d’enfans,  une  pareille  méthode  aurait  les 
plus  tristes  résultats.  Chaque  accident,  insignifiant  partout  ail¬ 
leurs,  doit  être  regardé  comme  le  terme  initial  d’une  série  dont 
on  va  parcourir  tous  les  degrés  ;  y  parer  dès  le  début,  c’est 
garantir  l’enfant  non  pas  du  mal  qu’on  observe,  mais  des  extrê¬ 
mes  auxquels  il  conduit.  Plus  on  se  représente  constamment 
les  chances  défavorables,  plus  on  est  près  de  la  vérité. 

Nous  n’en  citerons  qu’un  exemple.  La  diphtérite  règne  à 
l’hôpital  des  Enfans,  insidieuse  ou  franchement  déclarée,  et 
n’attendant  pour  se  produire  qu’une  occasion  favorable;  de 
simples  érosions  des  membranes  muqueuses,  les  inflammations 
légères  des  amygdales,  des  vésicules  d’herpès  mises  à  nu  sur 
les  lèvres  suffisent  pour  en  développer  le  prme.  Il  faut  se  tenir 
toujours  en  garde,  même  contre  de  si  petits  accidens,  et  ne  pas 
leur  laisser  prendre  les  proportions  d’une  maladie.  Une  rou¬ 
geur  encore  peu  prononcée  de  la  paupière,  une  injection  à 
peine  manifeste  de  la  conjonctive  sont  autant  de  préparations  à 
l’ophthalmie  purulente  contagieuse,  on  doit  les  traiter  comme 
si  elles  en  étaient  forcément  le  début. 

H  est  donc  nécessaire,  et  nous  en  sommes  profondément 
convaincus,  que  le  médecin  d’un  hôpital  consacré  aux  enfans 
soit  là  plus  attentif,  plus  soigneux  que  nulle  part.  Le  pessimisme 
doit  être  pour  lui  un  parti  pris,  systématique,  s’il  ne  veut  pas 
qu’il  devienne  bientôt  une  conviction  acquise  pour  les  témoins 
de  sa  pratique. 

Sans  doute,  l’administration  supprimera  graduellement,  et 
dans  la  limite  où  son  action  peut  s’étendre,  une  partie  de  ces 
graves  empêchemens  ;  en  attendant  que  ce  bon  résultat  soit 
obtenu,  nous  avons  cru  utile  de  faire  des  réserves  et  de  mon¬ 
trer  d’avance  jusqu’à  quel  point  les  conséquences  que  nous 
tirons  de  nos  observations  sont  applicables  hors  des  établisse- 
mens  hospitaliers.  {La  suite  à  un  prochain  n«.) 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 


HÉMORRHAGIE  OPINIATRE  A  LA  SUITE  DE  LA  RÉSECTION  DES  AMYG¬ 
DALES,  ARRÊTÉE  PAR  UNE  COMPRESSION  IMMÉDIATE;  par  M.  le 

docteur  Stanski. 

Observation.  —  M...,  âgé  de  25  ans,  peintre  en  bâtimens,  sans  être  ■ 
d’une  forte  constitution,  jouissait  néanmoins  ordinairement  d’une  assez 
bonne  santé  ;  seulement  il  était  sujet  à  des  maux  de  gorge  fréquens.  Déjà 
il  avait  été  atteint  d’un  rhumatisme  aigu;  quelquefois  il  éprouvait  un  peu 
d’oppression  en  montant  un  escalier,  mais  il  ne  toussait  ni  l’hiver,  ni 
l’été.  Il  avait  les  deux  amygdales  volumineuses,  au  point  que  la  voix  était  ! 
légèrement  altérée.  Le  14  septembre,  il  fut  encore  atteint  d’une  angine 
tousilaire,  qui  fut  plutôt  marquée  par  l’augmentation  du  volume  des  aniyg-  , 
dales  que  par  des  accidens  inflammatoires.  Ces  glandes  se  touchaient  et  I 
gênaient  la  déglutition,  ainsique  la  respiration.Douze  sangsues,  appliquées 
au  cou  le  16  septembre,  après  avoir  saigné  modérément,  s’arrêtèrent 
d’elles-mêmes,  et  amenèrent  une  diminution  de  la  douleur;  mais  le  vo¬ 
lume  des  amygdales  resta  le  même. 

Le  malade,  qui  avait  repoussé  antérieurement  l’opération,  demanda  d’être 
débarrassé  de  la  cause  de  ces  fréquens  maux  de  gorge.  J’ai  donc  pratiqué 
l’opération  le  21  de  ce  mois.  Les  deux  amygdales  furent  enlevées  sans 
difficulté  le  même  jour,  à  onze  heures  du  matin  ;  le  malade  rejeta  du 
sang,  comme  cela  arrive  toujours  après  cette  opération  ;  et,  en  se  servant 
d’un  gargarisme  astringent,  il  rendit  jusqu’à  quatre  heures  du  soir  des 
crachats  sanguinolens,  qui  s’arrêtèrent  de  ce  moment. 

L’opéré  allait  bien  le  22  et  le  23  septembre.  Il  se  levait  de  son  lit  et 
se  promenait  dans  sa  chambre,  lorsque  le  24,  après  l’expuition  d’un  cail¬ 
lot  noir,  le  sang  reparut  à  cinq  heures  du  matin.  La  quantité  en  était  peu 
considérable,  et  les  personnes  présentes  pensèrent  que  l’hémorrhagie 
s’arrêterait  d’elle-même,  comme  la  première  fois.  Je  ne  fus  donc  appelé 
guevers  les  dix  heures  auprès  du  malade.  Un  gargarisme,  fortement  alu- 
niiné,  arrêta  l’écoulement  du  sang  ;  mais  il  reparut  de  nouveau  sur  les 
deux  heures  de  l’après-midi  ;  l’emploi  du  même  gargarisme  et  l’introduc¬ 
tion  de  l’alun  en  poudre  sur  les  plaies  résultant  de  l’opération,  firent  en¬ 
core  assez  facilement  cesser  ce  crachement  de  sang,  qui  se  montra  de 
nouveau  le  25  au  matin,  et  fut  arrêté,  sans  grande  difllculté,  par  les 
mêmes  moyens.  Mais  ce  n’était  qu’une  suspension  momentanée  des  acci- 
êens  ;  ils  reparurent,  après  l’expuilion  d’un  caillot  assez  volumineux,  à 
dix  heures  du  soir  ;  alors  ce  fut  une  véritable  hémorrhagie,  et  le  sang  ar¬ 
tériel  fut  rendu  presque  par  flots.  Les  astringens,  surtout  l’alun  en  pou- 
tire,  portés  sur  la  source  de  l’hémorrhagie,  diminuaient  l’écoulement  de 
sang,  mais  ne  l’arrêtaient  pas  complètement.  Le  malade  était  très  pâle  et 
très  affaibli  ;  il  ne  pouvait  se  tenir  surson  séant;  il  éprouvait  mêfloe  quel- 
goe  trouble  dans  la  vue  et  de  légères  lipothymies  ;  le  pouls  était  très  fai- 
nle  et  intermittent  à  chaque  troisième  pulsation;  cette  intermittence  était 
nn  rapport  avec  la  respiration,  laquelle,  du  reste,  était  très  accélérée. 

Je  ferai  déjà  observer  que  cette  faiblesse  de  l’opéré  n’était  aucunement 
en  rapport  avec  la  quantité  de  sang  rendu  par  la  bouche,  mais  cela  ré- 
sultait  de  ce  que  le  malade  en  avalait  autant  ou  peut-être  davantage  ;  ce 
gni  est  devenu  évident  par  les  selles  noires  rendues  les  jours  suivans. 

Dans  cette  situation  fâcheuse  du  malade,  j’eus  recours  à  la  compression 
nns  carotides,  que  j’exerçai  à  la  partie  supérieure  du  cou,  en  dedans  du 


bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Cette  compression  fit  cesser 
immédiatement  l’hémorrhagie  ;  mais  il  n’était  pas  facile  de  la  maintenir 
pendant  quelque  temps  sur  les  deux  artères  à  la  fois,  d’abord  parce  que, 
malgré  toutes  les  précautions,  on  ne  pouvait  éviter  de  comprimer  le  la- 
rynx  par  la  tension  de  la  peau  ou  des  aponévroses  cervicales,  et  d’occa¬ 
sionner  une  gêne  dans  la  respiration,  et  puis,  parce  qu’on  interceptait  au 
moins  en  partiels  circulation  veineuse;  aussi,  la  figure  du  malade  deve¬ 
nait-elle  bleuâtre  et  bouffie  ;  il  y  avait  même  quelques  mouvemens  convul¬ 
sifs;  enfin,  le  plus  petit  mouvement  de  déglutition,  que  ce  malade  exécu¬ 
tait  malgré  lui,  nuisait  à  cette  compression.  Mais  lorsque,  après  un  examen 
réitéré,  je  pus  reconnaître  qu’il  n’y  avait  que  le  côté  droit  qui  donnait  lieu 
à  l’hémorrhagie,  je  me  bornai  à  comprimer  la  carotide  de  ce  côté  avec 
une  main,  et  avec  celle  du  côté  opposé  je  portai  l’alun  en  poudre  sur  le 
lieu  d’où  venait  le  sang  ;  au  bout  d’une  demi-heure  de  cette  manœuvre,  je 
réussis  à  vaincre  l’hémorrhagie. 

Le  26  et  le  27,  le  malade, quoique  très  affaibli,  commençaàse  plaindre 
de  douleurs  dans  les  membres  ;  et  le  28,  on  put  constater  un  rhuma¬ 
tisme  aigu  occupant  presque  toutes  les  articulations.  Cependant  le  pouls, 
malgré  sa  fréquence,  devint  régulier  ;  le  malade  recouvra  peu  à  peu  ses 
forces,  et  le  rhumatisme  céda  à  l’administration  du  sulfate  de^quinine  à  la 
dose  de  50  centigrammes  par  jour.  Pour  être  exact,  je  dirai  maintenant 
qu’entre  les  deux  piliers  du  voile  du  palais  où  était  le  siège  des  accidens 
hémorrhagiques,  on  sentait  une  dureté  que  j’attribuai  à  une  portion  de 
l’amygdale  indurée  et  non  enlevée,  et  qui  n’était  qu’un  caillot  durci  par 
les  astringens,  et  formant  un  bouchon  entre  les  piliers,  comme  on  va  le 
voir  plus  loin. 

Le  4  octobre,  le  malade  se  plaignit  d’une  légère  douleur  au  coté  gau¬ 
che  de  la  poitrine.  Un  cataplasme  fut  appliqué  loco  dolenti,  et  le  lende¬ 
main  cette  douleur  avait  disparu.  Cependant,  comme  les  jours  suivans 
la  fièvre  persistait,  et  que  la  respiration  continuait  à  être  gênée  et  accélé¬ 
rée,  la  poitrine  fut  soumise  à  un  examen  scrupuleux;  alors  la  percussion, 
aidée  de  l’auscultation,  fit  reconnaître  qu’un  épanchement  occupait  pres¬ 
que  la  totalité  de  la  cavité  gauche  du  thorax.  Un  large  vésicatoire,  appli¬ 
qué  immédiatement  sur  ce  côté,  améliora  sous  ce  rapport  l’état  du 
malade.  ,  . 

Le  8  octobre  parut  un  léger  crachement  de  sang,  a  intervalles  assez 
éloignés,  et,  le  9,  le  malade  rendit,  après  beaucoup  d’efforts  pour  vomir, 
un  caillot  noir,  très  dur,  du  volume  d’un  petit  œuf  de  pigeon.  A  dater  de 
ce  moment,  l’éconlement  de  sang  devint  plus  abondant,  et  le  malade  s’en 
trouva  de  nouveau  beaucoup  affaibli.  On  l’arrêtait  bien  par  moment,  mais 
il  reparaissait  à  chaque  instant,  et  cette  fois  nous  n’obtînmes  de  l’alun, 
de  la  poudre  de  ratanhia,  de  l’acide  sulfurique  concentré,  de  la  compres¬ 
sion  de  la  carotide,  qu’un  succès  momentané.  D’ailleurs,  le  malade  fatigué 
par  l’emploi  de  tous  ces  moyens,  commençait  à  se  décourager.  Pressé 
par  ces  circonstances,  j’eus  l’idée  de  recourir  enfin  à  la  compression  im¬ 
médiate  du  siège  de  l’écoulemeot  de  sang.  A  cet  effet,  je  composai  un 
compresseur  de  la  manière  suivante  ;  Je  pris  un  tampon  de  charpie,  et 
après  lui  avoir  donné  la  forme  ovale  et  le  volume  à  peu  près  d’un  œuf  de 
pigeon  en  le  serrant  avec  un  fil,  je  le  fixai  à  l’extrémité  d’une  longue 
pince  à  polype  en  le  cousant  aux  œils  de  cette  pince  et  en  écartant  légè¬ 
rement  ses  deux  branches,  ponr  appuyer  dans  une  plus  grande  étendue 
sur  le  tampon.  Celui-ci,  fixé  de  cette  manière,  mouillé  et  saupoudré  d’alun, 
fut  introduit  dans  la  cavité  amygdalienne  qui  fournissait  le  sang.  D’un 
autre  côté,  une  planchette  en  bois  enveloppée  de  linge  à  une  de  ses 
extrémités,  s’appuyait  par  cette  extrémité  sur  la  région  massetérienne 
correspondante  ;  l’autre  extrémité  venait  toucher  les  anneaux  de  la  pince 
au-devant  de  la  bouche  ;  un  tampon  de  linge  assez  volumineux  pour  les 
tenir  écartés  était  placé  entre  les  anneaux  et  la  planchette,  et  sur  l’espace 
de  ce  nouveau  compresseur,  compris  entre  la  bouche  et  le  tampon  exté¬ 
rieur,  un  cordon  était  serré  assez  fortement  pour  exercer  une  compression 
suffisante  sur  la  surface  amygdalienne.  De  cette  manière,  la  pince  formait 
un  levier  du  second  genre,  dont  le  point  d’appui  se  trouvait  en  dehors  de 
la  bouche,  sur  le  tampon  de  linge,  et  la  planchette  la  résistance  entre  les 
deux  piliers  du  voile  du  palais,  où  la  pince  exerçait  une  pression  à  l’aide 
du  tampon  de  charpie,  en  vue  de  mettre  fin  à  l’hémorrhagie,  et  la  force 
était  figurée  par  le  cordon  se  trouvant  entre  les  deux  extrémités.  Enfin, 
pour  que  cet  appareil  ne  pèse  pas  sur  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure, 
son  extrémité  extérieure  a  été  soutenue  par  une  bande  fixée  au  bonnet 
de  nuit  du  malade.  Par  ce  moyen,  maintenu  en  place  pendant  une  heure 
et  demie,  l’hémorrhagie  s’arrêta  instantanément  et  d’une  manière  défini¬ 
tive,  Le  malade  ne  se  ressentit  plus  des  douleurs  rhumatismales  ;  l’épan¬ 
chement  pleurétique  disparut  rapidement  sous  l’influence  du  vésicatoire 
et  probablement  de  l’épuisement  par  une  grande  perte  de  sang  ;  la  fièvre 
cessa,  l’appétit  revint  peu  à  peu,  et  l’opéré  recouvra  ses  forces  ainsi  que 
sa  santé  trois  ou  quatre  semaines  après. 

Si  l’on  n’avail  égard  qu’à  l’opiniâtreté  de  l’hémorrhagie  et  à 
l’inefficacité  des  moyens  hémostatiques,  on  serait  porté  à  croire 
qu’on  avait  affaire  à  un  de  ces  individus  chez  lesquels  toutes  les 
plaies,  les  piqûres  des  veines  dans  la  phlébotomie,  les  morsures 
des  sangsues  saignent  pendant  longtemps  et  s’arrêtent  avec  la 
plus  grande  difficulté.  On  serait  d’autant  plus  fondé  dans  cette 
opinion,  que  le  pouls  présentant  des  intermittences  paraissait 
indiquer  au  premier  abord  une  lésion  de  l’organe  central  de 
la  circulation,  comme  cela  arrive  chez  les  individus  qui  ont 
cette  disposition  aux  hémorrhagies.  Mais,  d’un  côté,  un  exa¬ 
men  direct  des  mouvemens  et  des  bruits  du  cœur  n’a  fait  dé¬ 
couvrir  aucun  signe  d’une  altération  quelconque  de  cet  organe, 
l’intermittence  du  pouls  ne  dépendait  donc  que  de  l’affaiblis¬ 
sement,  surtout  de  celui  qui  résulte  de  grandes  pertes  de  sang. 
Chez  notre  malade,  ces  intermittences  n’existaient  pas  avant 
l’hémorrhagie,  et  elles  ont  cessé  dès  que  le  sang  a  été  arrêté  et 
que  le  pouls  a  repris  un  peu  de  force.  D’un  autre  côté,  rien 
dans  l’état  antérieur  de  santé  n’indiquait  une  prédisposition 
aux  hémorrhagies.  Ainsi,  on  a  vu  l’arrêt  spontané  de  la  saignée 
locale  par  les  piqûres  des  sangsues  quelques  jours  avant  la  ré¬ 
section  des  amygdales,  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  s’est  ar¬ 
rêté  le  premier  jour,  à  la  suite  de  cette  opération. 

Cependant,  on  conçoit  facilement  qu’il  n’est  pas  impossible 
que  cette  disposition  puisse  exister  chez  un  autre  individu  et 
mettre  le  chirurgien  dans  une  position  bien  embarrassante;  il 
en  résulte  donc  qu’il  est  nécessaire  de  s’enquérir  sur  tout  ce 
qui  pourrait  éclairer  si  la  personne  à  opérer  ne  se  trouve  pas 
dans  une  disposition  semblable,  car,  dans  ce  cas,  il  vaudrait 
mieux  s’abstenir  de  l’opération,  ou  bien  se  préparer  à  tout 
événement. 

Une  autre  cause  qui  aurait  pu  donner  lieu  à  cet  accident,  et 
que  je  n’ai  pas  constatée,  il  est  vrai,  directement,  maisà  laquelle 
je  m’arrête  par  anologie  est  celle-ci:  Il  arrive  quelquefois  que 
lorsqu’on  ampute  partiellement  la  glande  mammaire,  une  petite 
artériole  se  trouve  au  milieu  du  tissu  glandulaire  sain,  plus  dnr 
et  se  contractant  plus  difficilement  que  le  tissu  cellulaire;  cette 
artériole  difficile  à  saisir  et  à  lier  dans  le  tissu  de  la  mamelle, 
fournit  du  sang  par  son  orifice,  et  ce  suintement  de  sang  s’arrête 
d’autant  plus  difficilement  que  les  parois  du  vaisseau  adhérentes 
au  tissii  environnant  ne  reviennent  pas  sur  elles-mêmes  et  main¬ 
tiennent  son  orifice  béant.  Ne  pourrait-il  pas  se  faire  que  pa¬ 
reil  accident  arrivât  dans  la  résection  des  amygdales,  qu’il  n’est 
pas  toujours  facile  d’enlever  entièrement,  et  qu’un  petit  vais¬ 


seau,  se  trouvant  au  milieu  de  la  portion  de  l’amygdale  in¬ 
durée  non  extirpée,  fût  la  source  d’une  hémorrhagie  opiniâtre  ? 
Si  cette  explication  venait  à  être  confirmée  par  des  observa¬ 
tions  ultérieures,  il  en  résulterait  que  dans  la  résection  des 
amygdales  le  chirurgien  doit  mettre  d’autant  plus  de  soin  à 
extirper  la  totalité  de  ces  glandes,  qu’elles  sont  plus  indurées. 
Du  reste,  quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  il  est  toujours 
certain  que  dans  ces  hémorrhagies  une  ou  plusieurs  artérioles 
ont  été  divisées  dans  l’opération,  et  la  proximité  des  piliers  du 
voile  peut  favoriser  le  suintement  du  sang  par  leurs  orifices,  à 
cause  des  mouvemens  presque  continuels  des  muscles  des  pi¬ 
liers  tantôt  pour  la  déglutition,  tantôt  pour  l’expuition,  tantôt 
la  toux,  etc.  ;  en  maintenant  par  ces  mouvemens  l’orifice  du 
vaisseau  divisé  ouvert. 

Ainsi,  nul  doute  que  chez  le  sujet  de  cette  observation,  le 
premier  jour  de  l’opération  un  caillot  se  soit  formé  spontané¬ 
ment  à  cause  de  la  plasticité  du  sang  et  que  ce  caillot  ait  arrêté 
l’hémorrhagie,  mais  celui-ci  s’étant  détaché  le  24  septembre 
par  les  muscles  de  l’isthme  du  gosier,  l’hémorrhagie  a  reparu, 
et  par  la  suite  elle  s’arrêtait  d’autant  plus  difficilement,  qu’en 
se  renouvelant  plus  souvent  elle  affaiblissait  le  malade,  ap¬ 
pauvrissait  le  sang,  et  par  là  elle  en  diminuait  la  coagulabilité. 
Aussi,  avons-nous  vu  que  l’écoulement  de  sang  qui,  le  premier 
jour,  céda  avec  facilité  à  un  gargarisme  astringent,  résista  plus 
tard  à  ces  moyens,  à  l’application  de  l’acide  sulfurique  con¬ 
centré,  ainsi  qu’à  la  compression  de  la  carotide,  et  il  fallait  avoir 
recours  à  une  compression  directe  sur  la  source  de  l’hémor¬ 
rhagie  pour  y  mettre  fin  d’une  manière  définitive.  Si  nous 
n’avons  pas  employé  la  cautérisation  par  le  fer  rouge,  mise  en 
usage  avec  succès  par  bien  des  chirurgiens,  la  raison  en  est,  à 
part  la  difficulté  de  l’appliquer  chez  un  individu  très  affaibli  et 
découragé,  c’est  qu'en  portant  le  doigt  entre  les  deux  piliers 
on  sentait  le  battement  de  la  carotide  à  peu  de  profondeur.  Or, 
nous  avons  pensé  qu’une  cautérisation  superficielle  n’aurait 
peut-être  pas  enrayé  l’hémorrhagie,  et  qu’une  cautérisation  pro¬ 
fonde  aurait  pu  atteindre  les  parois  de  cette  artère  ;  d’ailleurs, 
la  compression  exercée  de  la  manière  comme  nous  l’avons  dé¬ 
crite  n’a  rien  d’effrayant  pour  l’opéré,  le  compresseur  peut 
être  construit  par  le  chirurgien  même,  à  défaut  des  pinces, 
avec  deux  morceux  de  bois  ou  tout  autre  objet  convenable;  il 
peut  être  appliqué  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  aucune 
gêne  pour  le  malade. 

Enfin,  lorsqu’on  est  en  présence  d’une  hémorrhagie  à  la  suite 
de  la  résection  de  deux  amygdales,  on  conçoit  bien  qu’il  est 
important  de  savoir  s’il  n’y  a  qu’un  côté  et  lequel  des  deux  qui 
fournit  le  sang;  cela  n’est  pas  facile  à  reconnaître,  car  en  abais¬ 
sant  la  langue  pour  examiner  le  fond  de  la  bouche,  le  sang 
vient  remplir  l’isthme  du  gosier  et  empêche  de  voir  si  c’est 
l’une  ou  l'autre  plaie  qui  est  la  source  de  l’écoulement  de  sang. 
Cette  circonstance,  la  possibilité  d’avoir  une  hémorrhagie  de 
deux  côtés  à  la  fois,  ainsi  que  la  difficulté  de  comprimer  les 
deux  carotides  en  même  temps,  sont  des  raisons,  pensons- 
nous,  suffisantes  pour  engager  les  chirurgiens  de  ne  jamais 
enlever  les  deux  amygdales  à  la  fois,  mais  de  mettre  un  inter¬ 
valle  de  24  ou  48  heures  entre  les  deux  résections. 


OBSÈQUES  DE  M.  LE  PROFESSEUR  BLANDIN. 

M.  le  docteur  Foissac,  au  nom  de  la  Société  médicale  du 
premier  arrondissement,  a  prononcé  le  discours  suivant  : 

Au  nom  de  la  Société  médicale  du  1"  arrondissement,  au  nom  des 
chirurgiens  de  la  1"  légion,  je  viens  déposer  sur  celte  tombe  qui  va  se 
fermer  le  dernier  adieu  de  l’afféciion  confraternelle.  Des  voix  éloquentes 
ont  parlé  avec  l’autorité  due  au  talent,  de  cette  suite  non  interrompue  de 
travaux  et  de  concours  brillans  commencés  en  1819  à  l’Ecole  pratique  et 
couronnés  en  1841  par  l’obtention  de  la  chaire  de  médecine  opératoire, 
glorieux  héritage  des  Sabatier  et  des  Dupuytren.  On  vous  a  fait  connaître 
cette  vie  qui  serait  si  longue  en  la  mesurant  à  la  science  acquise,  à  la  ré¬ 
putation  obtenue;  cette  vie,  hélas!  si  courte  lorsqu’on  pense  à  l’avenir  et 
aux  espérances  que  le  monde  médical,  que  l’humanité  attachaient  au  nom 
de  Blandin. 

Pour  nous,  ses  collègues  ou  les  confidens  de  ses  pensées  intimes,  nous 
ne  venons  faire  entendre  ici  que  les  regrets  de  l’amitié  et  l’éloquence  de 
la  douleur.  Quelques-uns  de  ceux  qui  m’écoutent,  placés  au  premier 
rang  de  celte  affecteuse  intimité  et  penchés  silencieusement  sur  cette 
tombe,  ont  craint  de  prendre  la  parole  de  peur  que  la  voix  ne  manquât 
à  l’expression  de  regrets  trop  vivement  sentis,  tant  la  perte  de  l’ami  a 
soulevé  d’émotions  cruelles,  et  trompé  les  rêves  que  leur  ambition  dé¬ 
sintéressée  formait  pour  un  camarade  dont  ils  étaient  si  fiers.  La  rapidité 
de  cette  mort  a  trouvé  nos  âmes  sans  préparation  contre  ce  coup  ter¬ 
rible,  et  pendant  le  peu  de  jours  qui  l’ont  précédée,  nous  n’avions  en 
nous  interrogeant  que  des  paroles  de  consternation. 

Cette  amitié,  ces  regrets,  cette  douleur,  qui  était  plus  digne  de  les  ins¬ 
pirer  que  Blandin?  Praticien  et  savant  du  premier  ordre,  comme  Portai, 
Vauquelin,  Esquirol,  Pinel,  Dupuytren,  sa  haute  position  ne  fut  le  prix 
que  du  mérite  seul.  Il  dut  tout  à  ces  deux  élémens  féconds  des  grandes 
réussites,  le  travail  et  la  conduite.  Entré  jeune  dans  la  carrière  dévorante 
des  concours  et  du  professorat,  ce  fut  de  sa  part  une  longue  suite  d’études 
profondes  qui  attestaient  le  dévoûment  à  la  science,  l’amour  de  l’art  et  le 
désir  ardent  de  soulager  ses  semblables.  Mais  il  est  un  mérite  que  vous 
placez  tous  au-dessus  du  talent,  la  probité  !  Nul  ne  la  posséda  pliis  in¬ 
tacte  et  plus  pure  que  Blandin.  Danfi  l’élite  des  savans,  ses  émules  et  ses 
rivaux,  qui  flt  moins  parade  de  ses  découvertes,  et  sut  rendre  plus  entière 
justice  aux  inventions  et  aux  travaux  d’autrui?  Et  remarquez.  Messieurs, 
que  cette  consciencieuse  impartialité  était  peut-être  le  secret  de  sa  pré¬ 
éminence  comme  opérateur,  car  il  ne  sacrifiait  jamais  à  l’amour-propre, 
au  système  préconçu,  un  intérêt  d’humanité.  Nous  l’avons  vu  élève  res¬ 
pectueux,  là  où  il  pouvait  être  maître  ;  nous  l’avons  connu  maître  plein  fle 
modestie,  là  où  d’autres  auraient  montré  l’orgueil  de  la  supériorité. 

Et  cependant  avec  ce  fonds  de  douceur,  de  modestie,  Blandin  avait  une 
rare  fermeté  de  caractère.  Savant  intègre,  il  ne  désertait  jamais  les  luttes 
où  il  s’agissait  de  faire  consacrer  un  droit,  de  repousser  une  injustice. 
Contraste  heureux,  il  savait  allier  dans  la  pratique  chirurgicale,  la  déci. 
sion  au  bon  sens,  la  hardiesse  à  la  prudence,  l’exécution  rapide  nu  juge¬ 
ment  le  plus  sain.  ... 

Dans  cette  période  de  succès,  notre  amitié  soucieuse  se  sentait  quel¬ 
quefois  atteinte  d’un  trouble  involontaire  ;  nous  pensions  à  Dupuytren,  à 
Lisfranc,  enlevés  dans  toute  la  vigueur  de  l’âge  et  l’éclat  de  la  gloire  ;  à 
Bichat,  mort  jeune  d’aps  et  vieux  de  renommée  ;  à  Aug.  Bérard,  tombé 
lorsqu’il  touchait  à  peine  au  but  désiré  de  sa  noble  ambition,  et  nous 
disions  de  Blandin  :  Que  lui  manque-t-il  encore  ?  Nous  craignions  pour 
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cette  organisation  frêle,  l’activité  de  son  esprit,  ce  travail  sans  délasse¬ 
ment,  l’air  nosocomial  et  la  fiévreuse  continuité  de  la  pratique  journa¬ 
lière.  Nos  pressentimens,  hélas  !  n’étaient  que  trop  fondés.  La  mort  qui, 
à  si  peu  de  distance,  nous  a  ravi  Dupuytren,  Larrey,  Samson,  Lisfranc, 
Bérard  et  Blandin,  n’est  pas  seulement  un  deuil  pour  une  famille,  pour  un 
cercle  d’amis,  elle  est  une  calamité  publique,  un  malheur  pour  l’humanité  ! 
Reconnaissons,  Messieurs,  que  la  vie  serait  une  déception  amère  si 
l’homme  était  tout  là,  dans  un  peu  de  cendre  déjà  refroidie,  si  l’intelli¬ 
gence  ne  s’élevait  si  haut  que  pour  s’envelir  avec  toute  sa  radieuse  ma¬ 
jesté  daus  le  néant  du  cercueil.  Chaque  fois  que  la  mort  frappe  ce  qui  ré¬ 
pandait  de  sa  splendeur  sur  le  monde,  qu’elle  s’attaque  à  tout  ce  qui  est 
grand  et  beau,  à  la  gloire,  au  génie,  au  talent,  à  la  vertu,  le  regard  per¬ 
çant  de  l’âme  affligée  se  détache  de  la  terre,  où  ne  restent  que  les  monu- 
mens  périssables,  un  nom  vénéré,  des  larmes,  des  regrets.  Avant  de  nous 
quitter,  Blandin  échappant  aux  étreintes  d’un  mal  qui  voilait  momentané¬ 
ment  sa  pensée,  la  retrouva  pour  dire  un  adieu  touchant  à  ceux  qu’il 
aimait  et  leur  laisser  comme  une  espérance  certaine  d’immortalité,  le 
sourire  d’un  ami  mourant.  Au  nom  de  tes  collègues  et  camarades,  adieu 
Blandin  ! 


RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQUE  GÉNÉRALE  DÉS  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 

XII. 

BOUGHES-DD-RHONE  (413,918  habitans). 

Le  département  des  Bouches-du-Rhône  renferme  340  médecins  (211 
docteurs  et  129  officiers  de  santé),  et  107  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  1,217  habitans. 

1  pharmacien  .  .  .  pour  3,868  — 

ARRONDISSEMENT  d’aix  (112,254  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

85  méd.  (40  doct.et  45  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,320  h. 

25  pharmaciens .  1  phar.  p.  4,490  h. 

Cantons  de  C arrondissement  d’Aix, 


Aix . 31,810 h.30  m.  (22doct.et  8  off. des.)  1  ra.  p.  l,060h. 

Berre . 8,021  8  m.  (3  doct.  et  5  off  de  s.)  1  m.  p.  1,002 

Gardanne  .  .  .  9,766  4  m.  (1  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,441 

Istres .  9,235  8  m.  (3  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,154 

Lambesc.  .  .  .  10,416  6  m.  (2  doct.  et 4 off.  des.)  1  m.  p.  1,736 

Martigues..  .  .  13,940  8  m.  (3  doct.  et  5  off.  des.)  1  m.  p.  1,742 

Peyrolles.  .  .  .  6,038  4  m.  (1  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,509 

Salon . 14,187  10  m.  (4  doct.  et  6  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,418 

Trets .  8,841  7  m.  (1  doct.  et  6  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,263 


ARRONDISSEMENT  d’arles  (85,222  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

74  méd.  (39  doct.  et  35  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,151  h. 

24  pharmaciens .  1  phar.  p.  3,550  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  d^ Arles. 


Arles .  25,503 h.l6.m.  (13 docLet  3  off.de s.)  1  m.  p.  l,593h. 

Château-Renard  15,299  17  m,  (7  doct.et  10  off.de  s.)  1  m.  p.  900 

Eyguières. .  .  .  8,266  8  officiers  de  santé . 1  m.  p.  1,033 

Orgon .  9,864  12  m.  (6  doct.  et  6  off.  de  s.)  1  m.  p.  822 

Saintes-Maries..  669  1  docteur . 1  m.  p.  669 

Saint-Remy.  .  .  12,076  10  m.  (4  doct.  et  6  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,207 

Tarascon.  .  .  .  13,545  10  Jm.  (8  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,354 


ARRONDISSEMENT  DE  MARSEILLE  (216,442  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

181  méd.  (132  doct.  et  49  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,195  h. 

58  pharmaciens .  1  phar.  p.  3,783  h. 

Cantons  de  ü  arrondissement  de  Marseille. 

Aubagne.  .  .  .  10,365  h.8  m.  (4  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,048h. 

La  Ciolat.  .  .  .  8,547  5  m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,709 

Marseille,  .  .  ,186,889  163  m.(120d".et43off.des.)  1  m.  p,  1,146 

Roquevaire.  .  .  10,641  5  m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m,  p.  2,128 

RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) . 151  doct.  47  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc.  .  60  doct.  82  off.  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau ,  dans  le  département  des  Bouches-du- 
Rhône,  les  grandes  villes  renferment  un  peu  moins  des  trois  quarts  des 
docteurs  et  plus  du  tiers  des  officiers  de  santé.  Il  est  h  remarquer  que 
Marseille,  qui  compte  180,000  habitans,  c’est-à-dire  près  de  la  moitié  de 
la  population  de  tout  le  département ,  absorbe  à  elle  seule  119  docteurs 
sur  211. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  210  doct.  129  off,  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) .  1  doct.  0  off.  de  s. 

11  est  curieux  de  voir  que  dans  le  département  des  Bouches-du-Rhône 
une  seule  localité  de  moins  de  1,000  habitans  est  citée  comme  ayant  un 
médecin,  et  ce  médecin  est  un  docteur,  tandis  qu’à  Marseille  il  y  a  41  of¬ 
ficiers  de  santé,  malgré  la  présence  de  119  docteurs. 

Il  est  probable  que ,  dans  ce  département ,  les  groupes  de  population 
sont  relativement  moins  nombreux  et  plus  considérables  que  dans  ceux 
que  nous  avons  passés  en  revue  jusqu’à  présent.  Nous  allons  donc  refaire 
notre  second  tableau  en  élevant  le  chiffre  des  petites  localités  : 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  2,000  hab.  199  doct.  92  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  2,000  hab. 
et  au-dessous .  12  doct.  37  off.  de  s. 

Les  trois  grandes  villes  du  département,  Marseille,  Aix  et  Arles,  ren¬ 
fermant  151  docteurs ,  c’est  donc  60  docteurs  qui  sont  répandus  sur  la 
surface  du  pays.  Or,  sur  ce  nombre  de  60,  on  voit  qu’il  y  en  a  12,  c’est- 
à-dire  le  cinquième,  qui  habitent  les  petites  localités.  Dans  ces  mêmes  pe¬ 
tites  localités,  les  officiers  de  santé  comptent  37  praticiens  sur  129,  c’est- 
à-dire  un  peu  plus  du  quart  seulement;  et  nous  avons  vu  plus  haut  qu’on 
en  trouve  47,  plus  du  tiers  du  nombre  total,  dans  les  villes  de  Marseille 
(180,000  hab’.),  Aix  (27,000  hab.)  et  Arles  (20,000  hab.),  où  Tonne  de¬ 
vrait  pas  rencontrer  un  seul  des  prétendus  médecins  des  campagnes. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  69 

Chefs-lieux  de  canton . ’  31 

Communes .  ^ 


Le  département  des  Bouches-du-Rhône  occupe  une  place  moyenne,  la 
48“',  parmi  les  départemens  français ,  pour  la  richesse.  Mais  il  offre  de 
grandes  ressources  ;  nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  cette  circons-. 
tance.  Or,  les  officiers  de  santé  y  sont  nombreux  ;  ils  représentent  la 
moitié  des  docteurs,  et  le  tiers  du  nombre  total  des  praticiens;  et  on  les 
rencontre  dans  les  grandes  villes ,  principalement  à  Marseille ,  la  plus 
riche  des  trois. 

Si  Ton  supprimait  les  41  officiers  de  santé  qui  exercent  à  Marseille,  il  y 
resterait  encore  119  praticiens,  c’est-à-dire  un  nombre  plus  que  suffisant 
pour  tons  les  besoins  de  la  santé  publique.  Dans  tout  le  département,  si 
les  praticiens  se  trouvaient  réduits  aux  seuls  docteurs,  non  seulement  le 
personnel  médical ,  convenablement  réparti ,  serait  largement  suffisant  (1 
médecin  pour  1,961  habitans),  mais  encore  le  service  médical  des  petites 
localités  serait  assuré.  En  un  mot,  on  dirait  que  le  corps  des  officiers  de 
santé,  qui  n’a  plus  aujourd’hui  de  raison  d’être  comme  on  a  pu  le  croire  à 
l’époque  de  sa  création,  n’existe  maintenant  que  pour  faire  aux  docteurs 
une  concurrence  ruineuse  pour  la  famille  médicale,  désastreuse  pour  la 
santé  publique. 

Nota. —  La  statistique  de  M.  Lucas-Championnière  donne  :  358  prati¬ 
ciens  (166  docteurs  et  192  officiers  de  santé).  Il  résulterait  de  ces  chiffres, 
que  le  nombre  des  praticiens  du  département  des  Bouches-du-Rhône  au¬ 
rait  diminué  de  18  dans  ces  dernières  années,  en  même  temps  que  la  po¬ 
pulation  augmentait  de  près  de  40,000  habitans,  et  alors  qu’on  sait  que  le 
nombre  total  des  médecins  s’est  accru  dans  toute  la  France.  De  plus,  de¬ 
puis  1845,  date  de  la  publication  du  livre  de  notre  confrère,  le  nombre 
des  docteurs  se  serait  élevé  de  166  à  211,  subissant  une  augmentation  de 
45,  tandis  que  celui  des  officiers  de  santé  aurait  diminué  en  si  peu  de 
temps  de  63  !  Comme  ces  changemens  n’ont  pas  pu  avoir  lieu,  il  est  évi¬ 
dent  pour  nous  que  de  graves  erreurs  se  sont  glissées  dans  le  travail  de 
notre  honorable  confrère. 


L’HÉRITAGE  DE  M.  DLANDIN. 

Ce  n’est  pas  sans  quelque  honte  que  nous  avons  écrit  le  titre  qu’on 
vient  de  lire.  De  notre  propre  mouvement,  nous  n’eussions  jamais  osé 
aborder  le  sujet  de  cet  article  si  près  de  la  mort  de  Téminent  confrère 
que  nous  regrettons,  et  sur  sa  tombe  à  peine  fermée,  pour  ainsi  dire. 
Mais  pendant  que  nous  ferions  preuve  d’une  pieuse  réserve,  d’autres  ne 
l’imiteraient  pas  ;  nous  nous  tairions,  et  ils  agiraiént.  Que  disons  nous  ? 
Ils  ont  agi. 

En  effet,  nous  apprenons  que  la  Faculté  de  médecine  a  déjà  sollicité  du 
directeur  des  hôpitaux  de  Paris  le  transfert  de  la  clinique  chirurgicale  de 
la  Pitié  à  THôtel-Dieu,  et  le  remplacement  de  M.  Blandin  à  ce  dernier 
hôpital  par  le  professeur  de  la  Pitié. 

Quelques  mots  suffiront  pour  montrer  que  cette  demande  n’est  fondée 
f  UC  aucun  besoin  réel,  et  qu’elle  blesse  des  intérêts  respectables  et  des 
droits  acquis. 

Avons-nous  besoin  de  dire  que  notre  intention  n’est  défaire  ni  un  acte 
d’opposition  contre  la  Faculté,  ni  une  personnalité  désobligeante  contre 
i’honorable  professeur  qui  est  en  cause  ?  Nous  nous  préoccupons  seule¬ 
ment  de  la  justice  qui  nous  semble  violée  par  la  demande  de  la  Faculté. 

L’Hôtel-Dieu  est  déjà  en  possession  d’une  clinique  chirurgicale.  Per¬ 
sonne,  que  nous  sachions,  ne  se  plaint  ni  du  zèle  toujours  jeune,  ni  de 
l’ardeur  toujours  dévouée  du  célèbre  professeur  qui  occupe  cette  chaire. 
On  peut  s’en  rapporter  à  la  probité  si  connue  de  M.  Roux,  pour  que. 
lorsqu’il  s’apercevra  que  ses  forces  ne  répondent  plus  à  son  courage,  il 
sollicite  lui-même  une  retraite  si  bien  conquise  par  ses  longs  et  brillans 
services.  Jusque-là,  les  besoins  et  les  Intérêts  de  l’enseignement  ne  sont 
pas  en  souffrance  à  THôtel-Dieu  ;  M.  Roux  suffit  amplement  à  sa  tâche  et 
renseignement  officiel  n’a  absolument  rien  à  gagner  au  déplacement  de¬ 
mandé. 

On  allègue  la  position  excentrique  et  l’éloignement  de  l’hôpital  de  la 
Pitié,  qui  font  que  les  élèves  y  vont  moins  qu’ailleurs.  Cet  éloignement  est 
tout  simplement  une  erreur  géographique.  Quels  quartiers  habitent  les 
étudlans?  Le  haut  de  la  rue  de  La  Harpe,  la  place  St-Michel,  la  rue  St- 
Jacques,  la  montagne  du  Panthéon ,  l’Estrapade ,  etc.,  tous  quartiers 
au  moins  aussi  rapprochés  de  la  Pitié  que  de  THôtel-Dieu,  bien  plus 
éloignés  surtout  de  la  Charité ,  où  le  concours  des  élèves  ne  manque 
pas  pourtant. 

Qu’est-ce  à  dire?  Que  les  élèves  accourent  partout  où  ils  trouvent  in¬ 
térêt  et  instruction.  Béclard,  Lisfranc  surtout  attiraient  la  foule  à  la  Pitié. 
C’est  par  modestie  pure  et  excessive  que  le  professeur  distingué,  pour 
qui  on  sollicite,  craint  l’isolement  dans  son  amphithéâtre.  Nous  aimons 
à  penser  qu’il  est. aussi  suivi  que  ses  devanciers,  et  qu’il  continue  officiel¬ 
lement  la  glorieuse  tradition  de  leur  enseignement  officieux.  M.  Rostan  a 
pu  faire  une  clinique  très  courue  à  la  Salpétrière  ;  Alibert  attirait  la 
foule  à  Saint-Louis,  et  nous  connaissons,  dans  ce  dernier  hôpital,  une 
clinique  chirurgicale  libre  où  les  élèves  ne  font  pas  défaut.  Les  cours  de 
la  Faculté,  qui  se  font  pourtant  dans  un  endroit  central,  sont-ils  tous 
également  suivis  ?  On  sait  bien  que  non  ;  on  sait  bien  aussi  pourquoi, 
sans  que  nous  ayons  besoin  de  le  dire. 

Ainsi,  nul  besoin  réel  à  satisfaire,  considérations  prises  de  Téloigne- 
ment  nulles  et  sans  valeur,  voilà  sur  ce  premier  point. 

Mais  nous  disons  que,  par  ce  déplacement,  des  intérêts  respectables  et 
des  droits  acquis  seraient  lésés. 

En  effet,  les  places  de  chirurgien  dans  les  hôpitaux  sont  données  au 
concours,  et  les  mutations  sont  accordées  au  seul  droit  d’ancienneté, Voilà 
la  règle  et  le  principe.  La  mutation  demandée  viole  cette  règle  et  ce 
principe.  La  place  vacante  à  THôtel-Dieu  appartient  au  plus  ancien  des 
chirurgiens  des  hôpitaux.  Est-ce  le  professeur  en  question  ?  Non.  Ce  se¬ 
rait  donc  par  passe-droit,  par  faveur,  par  injustice  qu’on  le  nommerait  à 
la  place  de  M.  Blandin.  Cette  injustice  ne  pèserait  pas  seulement  sur  le 
plus  ancien,  elle  retentirait  encore  sur  toute  la  ligne  des  chirurgiens  des 
hôpitaux,  puisqu’un  arrêt,  une  interversion  dans  l’avancement  produit  le 
même  arrêt,  la  même  interversion  sur  toute  la  série.  Voilà  donc  vingt  in¬ 
justices  commises  pour  une  faveur  accordée. 

Autre  considération,  La  position  de  chirurgien  de  THôtel-Dieu  est  fruc¬ 
tueuse,  sans  doute,  puisqu’elle  est  si  enviée,  puisqu’elle  est  le  dernier 
terme  de  l’ambition  chirurgicale.  Eh  bien  !  de  quel  droit  deviendrait-elle 
le  domaine  exclusif  des  professeurs  de  la  Faculté  ?  N’ont-ils  pas,  ceux-ci, 
leur  riche  dotation,  l’influence  immense  de  leur  titre,  la  position  forcée 
qu’il  leur  procure  et  la  pression  inévitable  qu’il  exerce  sur  la  haute  clien¬ 
tèle?  Est-il  juste,  est-il  moral  de  leur  accorder  encore  tous  les  postes 
qui  mettent  en  évidence,  et  de  ne  rien  réserver  à  ceux  qui,  par  de  labo¬ 
rieux  travaux  et  de  rudes  épreuves,  par  un  long  et  pénible  noviciat  de 
l’enseignement  libre,  ont  cru  conquérir  des  droits  aux  positions  fruc¬ 
tueuses  ? 

Une  dernière  réflexion  :  M.  le  directeur  des  hôpitaux  de  Paris  est  un 
homme  au  zèle,  aux  lumières,  aux  bonnes  intentions  duquel  nous  rendons 
hommage  avec  Topinon  publique.  C’est  à  lui  que  la  demande  a  été  faite, 
mais  se  croira-t-il  en  mesure  et  en  position  de  résoudre  seul  cette  grave 
difficulté  ?  Nous  croyons  le  contraire  précisément  parce  que  nous  avons 
la  plus  grande  confiance  dans  son  caractère  et  dans  son  jugement.  La  loi 
sur  l’assistance  publique  dans  Paris,  en  instituant  un  directeur,  a  voulu 
aussi  que  le  directeur  ait  à  côté  de  lui  un  conseil  consultatif  et  de  sur¬ 


veillance  chargé  de  dire  son  avis  sur  toutes  les  questions  de  l’ordre  a 
celle  qui  nous  occupe.  Ce  conseil,  par  des  motifs  qu’on  ne  s’explique-*^® 
n’est  pas  encore  constitué.  N’y  a-t-il  pas  lieu  à  susprendre  toute  décisi''*' 
jusqu’à  Tavénement  de  ce  conseil  ?  Ou  bien,  si  les  besoins  du  service  e**” 
gent  impérieusement  le  remplacement  immédiat  dejM,  Blandin,  M.  le  dir*'' 
teur  des  hôpitaux  ne  ferait-il  pas  chose  utile  et  sage  en  soumettant  la  qu**' 
tion  à  l’assemblée  des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux?  Cpu' 
dernière  mesure  serait  à  coup  sûr  très  favorabablement  accueillie.  ® 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


Le  président  de  la  République,  sur  le  rapport  du  ministre  de  Tinstruc. 
tion  publique  et  des  cultes,  arrête  : 

JURYS  MÉDICAUX. 


Au  22  avril  courant,  les  membres  des  jurys  médicaux  des  départemenj 
de  la  Seine,  du  Bas-Rhin  et  de  l’Hérault,  nommés  par  l’ordonnance  du  R 
avril  1841,  et  prorogés  par  l’arrêté  du  15  mars  1848,  cesseront  lenrj 
fonctions. 

Sont  nommés  membres  des  jurys  médicaux  des  départemens  ci-dessu. 
désignés,  à  partir  du  22  avril  courant  savoir  : 

Pour  le  département  de  la  Seine,  MM.  Trousseau,  Velpeau  et  Gerdy 
professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  ' 

Pour  le  département  du  Bas-Rhin,  MM.  Maréchal,  Stolz  et  Schiitze®. 
berger,  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ; 

Pour  le  département  de  l’Hérault,  MM.  Lordat,  Ribes  et  Ester,  profej. 
seurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Les  présidons  actuels  des  jurys  médicaux  des  circonscriptions  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  de  Paris,  de  Strasbourg  et  de  Montpellier  cesseront 
leurs  fonctions  à  partir  du  22  avril  courant  : 

Les  jurys  médicaux  seront  présidés  dans  les  départemens  qui  coaipo- 
sent  la  circonscription  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Bé¬ 
rard  et  Adelon  ; 

Dans  les  départemens  qui  composent  la  circonscription  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  par  MM.  Tourbes  et  Stœber  ; 

Dans  les  départemens  qui  composent  la  circonscription  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  par  MM.  Rech  et  Risueno  d’Amador. 

UN  DOCTEUR  EN  JUPONS.  —  L’Amérique  est  le  pays  des  excentricités, 
Mais  celle  dont  nous  trouvons  le  récit  dans  un  journal  de  Boston  mérite 
de  prendre  place  dans  les  fastes  de  l’art  et  de  la  galanterie.  Il  ne  s’agit  de 
rien  moins  que  de  la  réception,  après  examen  probatoire,  comme  docteur 
ou  doctoresse,  d’une  jeune  demoiselle.  Miss  Elisabeth  Blackwell.  C’est 
au  collège  médical  de  Genève  (New -York),  et  pour  l’installation  de  cette 
nouvelle  école  de  médecine,  qu’à  eu  lieu  cette  réception.  Les  jeunes  élèves, 
disent  les  journaux  de  lieu,  furent  appelés  sur  l’estrade,  pour  recevoir 
leur  diplôme.  Ils  étaient  au  nombre  de  17  ;  ensuite  on  appela  Bomim 
Blackwell.  La  jeune  demoiselle  monta  les  degrés  au  milieu  de  l’attention 
de  l’assemblée.  Le  président  se  leva  et  après  avoir  prononcé  la  formule 
latine  ordinaire,  il  loi  remit  son  diplôme.  Le  nouveau  docteur,  après 
l’avoir  reçu,  prononça  les  paroles  suivantes  :  Je vousrerner de, Monsieur, 
ce  sera  le  but  de  toute  ma  vie,  de  couvrir  d'honneur  le  diplôme  que 
vous  m’avez  remis.  Toute  l’assemblée  se  leva  en  applaudissant;  et  le 
professeur  Lee  prononça  un  speech,  dans  lequel  il  exposa  les  titres  delà 
nouvelle  récipendaire,  annonçant  qu’elle  avait  fait  toutes  ses  études;  que 
les  examens  n’avaient  rien  laissé  à  désirer,  et  que  le  collège  de  Genève 
n’avait  pas  cru  devoir  refuser  à  tant  de  sacrifices,  de  persévérance  et  de 
philantrophie,  les  témoignages  de  son  admiration.  La  thèse  inaugurale  de 
Mademoiselle  Blackwell  a  pour  sujet:  De  la  fièvre  des  vaisseaux  (ou 
ship  fever).  Elle  a  été  publiée  au  mois  de  février,  dans  le  Journal  demi- 
decine  de  Buffalo. 

EFFETS  DE  LA  GELÉE  SUE  LES  PLANTES.  —  M.  Félix  Dunal  a  fait 
des  observations  curieuses  sur  ce  sujet,  desquelles  il  résulte:  1“  Que 
chaque  plante  ne  peut  vivre  et  végéter  que  dans  un  milieu  de  température 
déterminée  qui  n’est  trop  basse,  ni  trop  élevée;  ainsi,  ce  milieu  ne  peut 
pas  s’abaisser  sans  leur  nuire,  au-dessous  de  la  température  de  la  glace 
fondante,  ni  s’élever  au  delà  de  35  à  40°  centig.  ;  2°  que,  lorsque  un  abais¬ 
sement  considérable  de  la  température  atmosphérique  a  lieu,  les  plantes 
en  sont  notablement  impressionnées.  Ce  refroidissement  influe  beaucoup 
dans  nos  climats  sur  la  chute  des  feuilles,  quoiqu’il  n’en  soit  pas  la  seule 
cause  ;  3°  que,  à  partii-  du  point  de  congélation,  le  mal  est  d’autant  plus 
grand  que  le  froid  a  plus  d’intensité  et  le  nombre  des  végétaux  qui  en 
souffrent  devient  de  plus  en  plus  considérable,  à  mesure  que  la  tempé¬ 
rature  s’abaisse;  4°  que  la  neige,  au  lieu  d’augmenter  l’effet  du  froid  sur 
les  végétaux,  préserve  du  froid  atmosphérique  les  végétaux  qu’elle  re¬ 
couvre.  C’est  ainsi  que  dans  les  années  remarquables  par  l’extrême  abais¬ 
sement  de  température,  toutes  les  plantes  couvertes  de  neige  se  conser¬ 
vent  parfaitement  ;  5°  que  Teau  de  végétation  des  arbres  dépouillés  de 
leurs  feuilles  se  congèle  à  une  température  au-dessous  de  0  :  Sur  ce  fait 
très  positif,  on  a  fondé  l’hypothèse  que  l’augmentation  de  volume  dessues 
congelés  avait  pour  effet  de  briser  le  tissu  délicat  qui  les  renferme  et 
d’occasionner  ainsi  la  mort  des  plantes.  Ce  qui  pouvait  s’expliquer  théo- 
riquement  de  cette  manière  ne  peut  pas  cependant  soutenir  Texamen  des 
faits;  6°  que  la  glace  qui  se  forme  à  l’intérieur  des  tissus  ne  leur  nuit  pas 
davantage,  et  que  la  gelée  peut  se  reproduire  plusieurs  fois  dans  l’inté¬ 
rieur  d’un  grand  nombre  de  plantes  sans  y  causer  de  dommages,  et  le 
soleil  donnant  avec  force  ses  rayons  sur  ces  plantes  n’y  occasionne  pas 
plus  de  mal,  contraitement  à  l’opinion  commune,  tandis  que  la  plus  lé¬ 
gère  atteinte  du  froid  est  pernicieuse  pour  d’autres  espèces  ;  7°  que  des 
phénomènes  analogues  ont  lieu  dans  les  fleurs.  Celles  d’un  grand  nombre 
de  plantes  supportent  également  un  grand  degré  de  froid  sans  en  souffrir  ; 
cependant,  il  est  un  degré  de  froid  excessif  pour  les  fleurs  de  chaque  es¬ 
pèce  comme  pour  leurs  bourgeons;  8“  que  si  un  monceau  de  neige  met 
les  plantes  à  Tabri  d’un  froid  atmosphérique  considérable,  lorsqu’elle 
arrive  lard,  elle  peut  contribuer  à  des  phénomènes  frigorifiques  qui  out 
une  influence  funeste  sur  les  fleurs  comme  sur  les  organes  de  la  végéta¬ 
tion.  (Académie  des  sciences  de  Montpellier.) 


AürxroHCES. 


APPAREIL  ËLECTRO- MÉDICAL  FONCTIONNANT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  instrument ,  déjà  si  connu  par 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nou¬ 
vellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’empln' 
de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  main¬ 
tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemmem 
présenté  à  l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpi¬ 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Daupbine,  25. 


1  docteur  Auzoü.  —  Grand  modèle,  en- 
îrement  neuf.  —  A  vendre  2,000  francs  au 
-  S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain-des- 


LA  MAISOH  DE  SANTE  transférée,  depuis  un  an,  de  Montmartre  à 

Passy,  quai  de  Passy,  rue  de  Seine,  n“  2  (hors  barrière). 


jeune,  inventeur,  rue  Saint-Martin,  87. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  CS  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18. 
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Ce  .loarnal  parait  trois  lois  par  semaine,  le  MA®»*,  le  JRI}»*  et  le  SAM®»*. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  laxoc»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

I>.t  ÏjfttrKs  et  Paauets  doivent  être  affranchis. 


BÜLLETIIV  DU  CHOLÉRA. 

Pans,  23  Avril  1849. 

La  décroissance  rapide  qne  nous  signalions  dans  la  marche 
de  l’épidémie,  lors  de  notre  dernier  bulletin,  ne  s’est  pas  main¬ 
tenue  longtemps,  et  voilà  que,  par  une  de  ces  oscillations  dont 
les  épidémies  ont  toujours  fourni  des  exemples,  nous  avons  à 
ojer  aujourd’hui  une  légère  recrudescence.  Hâtons-nous  de 
dire  toutefois  que  cette  recrudescence  est  bien  loin  de  celles 
aue  nous  avons  eu  à  signaler  à  diverses  reprises,  et,  par  une 
circonstance  vraiment  heureuse,  l’augmentation  porte  d’une 
manière  générale  et  uniforme  sur  les  divers  établissemens  no¬ 
socomiaux  ,  tandis  qu’à  la  Salpétrière  il  y  a  eu  en  tout  18 
nouveaux  cas  et  15  décès  seulement  dans  un  intervalle  de  trois 

^^'c’est  à  partir  de  la  journée  d’hier  que  le  chiffre  des  choléri- 
aues  s’est  élevé  un  peu  dans  les  hôpitaux  ;  par  exemple,  sur  les 
18  malades  de  la  Salpétrière,  13  ont  été  reçues  à  l’infirmerie 
dans  cette  journée  ;  sur  les  26  nouveaux  malades  de  l’Hôtel- 
Dieu,  13  ont  été  admis  dans  les  dernières  vingt-quatre  heures. 
Cela  tiendrait-il  aux  brusques  variations  de  température  que 
nous  éprouvons  depuis  quelques  jours?  Nous  serions  tenté  de 
le  croire;  car,  dans  les  derniers  jours  de  la  semaine  précédente, 
le  temps  a  été  plus  mauvais  et  plus  variable  qu’il  ne  l’avait  été 
iusqu’ici.  Toujours  est-il  cependant  que,  malgré  cette  recru¬ 
descence,  le  chiffre  des  entrées,  dans  les  trois  derniers  jours, 
diffère  à  peine  en  moyenne  de  celui  de  notre  dernier  bulle¬ 
tin  ;  et  il  n’y  a  pas  un  hôpital  où  on  n’ait  reçu  par  jour,  en 
moyenne,  plus  de  8  malades,  tandis  qu’à  d’autres  époques,  on  a 
admis  dans  certains  hôpitaux  de  15  à  20  cholériques  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et  de  50  à  60  à  la  Salpétrière. 

Nous  avons  à  signaler  aussi  une  légère  augmentation  dans  le 
nombre  des  cholériques  appartenant  aux  hôpitaux  militaires; 
cette  augmentation  est  surtout  sensible  à  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou,  qui  reçoit,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  un  de  nos 
derniers  numéros,  les  malades  provenant  des  camps  et  des  bar- 
raques  placés  dans  le  voisinage. 

Nous  continuons  à  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le 
mouvement  général  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris, 
depuis  le  commencement  de  l’épidémie  jusqu’à  ce  jour;  ils  y 
trouveront,  avec  les  chiffres  qui  ont  dicté  les  réflexions  précé¬ 
dentes,  la  preuve  que  le  nombre  des  guérisons  augmente  chaque 
jour.  On  compte  aujourd’hui  201  personnes  qui  ont  quitté  les 
hôpitaux  parfaitement  guéries.  Encore  ne  figurent  pas  dans  le 
chiffre  les  malades  guéris  sortis  des  infirmeries  de  Bicêtre,  de 
la  Salpétrière  et  des  hosiûces  en  général,  parce  que  nous 
n’avons  pu  nous  procurer  sur  ce  point  de  renseignemens  cer¬ 
tains  ;  mais  nous  pouvons  affirmer  que  dans  tous  ces  établisse¬ 
mens  on  a  compté  des  guérisons,  et  nous  avons  pu  nous  en 
assurer  en  parcourant  les  salles  de  la  Salpétrière,  où  se  trouve 
encore  un  certain  nombre  de  malades  convalescentes. 


Hôtel-Dieu.  , 

La  Charité . 

La  Pitié . 

La  Salpétrière  .  .  . 
Hôpital  St-Louis.  . 

—  Beanjon .  . 

—  des  Enfans. 

—  Necker.  .  . 

—  Ste-Marguerite  . 

—  St-Antoine..  .  . 

—  des  Cliniques. 

—  Bon-Secours . 

—  Cochin.  .  .  . 

—  des  Ménages. 

—  de  Lourcine.. 
Maison  de  santé..  . 
Incurables  (femmes) 
Larochefoucauld.  . 

Bicêtre . 

Hôpital  militaire  du 

Val-de-Grâce. .  . 

—  du  Gros-Caillou.. 

—  du  Roule.  .  .  . 
Hôtel  des  Invalides. 


Attaques.  Décès.  Sorties.  Augment. 
277  137  68  26 

209  121  31  19 

215  lOA  49  23 

808  578  »  18 

162  78  15  16 


13 


11 


210 


187 


2,531  1,418 

Dans  un  de  nos  derniers  bulletins,  nous  avons  fait  connaître 
la  marche  de  l’épidémie  jour  par  jour  depuis  le  lef  avrU;  il 
nous  a  paru  que  pour  compléter  les  renseignemens  déjà  don¬ 
nés  à  nos  lecteurs,  nous  devions  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  mar¬ 
che  de  l’épidémie  dans  chacun  des  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris.  Nous  avons  dressé  le  tableau  suivant  qui  résume  le  nom¬ 
bre  des  malades  frappés  à  l’intérieur  et  au  dehors  de  ces  éta- 
blissemeiis,  de  manière  à  faire  voir  quelle  a  été  la  marche  dans 
chacun  d’eux,  et  sur  quels  quartiers  de  la  capitale  l’épidémie 
a  particulièrement  sévi  : 

Extérieur.  Intérieur.  Total. 

Hôtel-Dieu .  217  60  277 

La  Charité .  91  118  209 

La  Pitié .  170  45  215 

La  Salpétrière.  ...  »  808  808 

Hôpital  St-Louis.  .  .  115  37  152 

—  Beaujon ...  49  46  95 

—  des  Enfans.  .  »  »  17 

—  Necker.  ...  36  10  46 

—  Ste-Marguerite.  .  18  12  39 

—  St-Antoine.  ...  20  10  30 

—  des  Cliniques.  .  .  4  15  19 

—  Bon-Secours.  .  .  17  12  29 

—  Cochin .  8  »  8 

—  des  Ménages.  .  .  »  24  24 

—  de  Lourcine.  .  .  »  9  9 

Maison  de  santé.  .  .  9  9  18 

Incurables  (femmes).  »  1  1 

Larochefoucauld. .  .  »  6  5 

Bicêtre .  12  44  56 

766  1,265  2,031 


En  jetant  un  coupd’œil  sur  le  tableau  qui  précède,  on  voit  que 
sur  les  2,031  cholériques  qui  ont  été  traités  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  de  Paris,  1,265  ont  été  frappés  dans  l’intérieur  de  ces 
établissemens;  et  si  l’on  retranche  de  ce  dernier  nombre  celui 
des  personnes  qui  habitaient  ces  établissemens,  on  a  un  chiffre 
de  374  personnes  atteintes  de  diverses  maladies,  frappées  du 
choléra  dans  l’intérieur  des  hôpitaux,  pour  754  qui  y  sont  en¬ 
trées  pour  être  traitées  de  cette  dernière  maladie.  Autrement 
dit,  le  tiers  des  cholériques  des  hôpitaux  est  fourni  par  des  in¬ 
dividus  déjà  malades,  déjà  affaiblis  parla  maladie  ou  par  leur 
séjour  dans  l’atmosphère  des  hôpitaux. 

Nous  avons  déjà  dit  que  ce  n’étaient  pas  les  établissemens 
considérés  comme  les  plus  salubres  qui  avaient  fourni  le  moins 
grand  nombre  de  cholériques;  ce  fait  se  trouve  mis  hors  de  doute 
parle  tableau  précédent.  A  l’Hôtel- Dieu,  sur  277  malades,  60 
seulement  appartiennent  à  la  population  de  l’hôpital.  A  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  chiffre  est  un  peu  plus  élevé,  37  sur  152;  mais 
c’est  surtout  à  l’hôpital  Beaujon  et  à  la  Charité  que  la  balance 
penche  défavorablement.  A  Beaujon  sur  95  malades,  46  ou  la 
moitié  sont  fournis  par  l’intérieur  ;  à  la  Charité,  sur  209  ma¬ 
lades,  118  ou  les  3/5  sont  des  malades  pris  du  choléra  dans  les 
salles  de  l’hôpital. 

Enfin,  dans  les  quartiers  dans  lesquels  habite  la  population 
O  uvrière  et  manufacturière,  dans  les  quartiers  St- Antoine,Popin- 
court,  St-Louis,  etc.,  ont  présenlé^bien  moins  de  malades  que 
dans  les  quartiers  riches  delà  capitale.  A  l’hôpital  St-Antoine, 
il  n’y  a  eu  encore  que  30  malades,  dont  20  seulement  venus  du 
dehors  ;  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe)  (rue  de  Charenton),  30  ma¬ 
lades,  dont  12  de  l’extérieur;  à  Bon-Secours  (rue  de  Charonne), 
29  malades,  dont  12  de  l’extérieur;  à  Saint-Louis,  115  malades, 
dont  37  de  l’extérieur;  tandis  que  la  Charité  a  déjà  compté  209 
cholériques,  dont  91  de  l’extérieur;  l’Hôtel- Dieu,  277,  dont 
217  de  l’extérieur,  et  Beaujon  95,  dont  49  de  l’extérieur. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  bulletin  sans  dire  à  nos  lecteurs 
que  de  l’examen  des  malades  que  nous  avons  vus  ce  matin  dans 
les  hôpitaux ,  il  résulte  pour  nous  la  preuve  que  l’épidémie 
a  éprouvé  une  transformation  heureuse  :  non  seulement  les 
accidens  sont  moins  graves  et  certains  symptômes  alarmans,  la 
cyanose,  par  exemple,  manquent  souvent;  mais  encore  le  nom¬ 
bre  des  guérisons  augmente  ;  et  sous  l’influence  des  traitemens 
fort  divers,  on  voit  les  malades  entrer  franchement  en  conva¬ 
lescence.  Nous  ajouterons,  toutefois,  pour  rendre  hommage  à  la 
vérité,  que  le  nombre  des-cas  foudroyans,  sans  être  considéra¬ 
ble,  est  un  peu  plus  multiplié  qu’au  commencement  de  l’épi¬ 
démie,  et  que  ces  cas  offrent  toujours  une  gravité  extrême  qui 
les  met  trop  souvent  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Nous  signalons  avec  empressement  une  diminution  sensible 
dans  la  mortalité  en  ville.  Elle  avait  été  de  46  décès  dans  la 


Fenilletoa. 

PHYSIOLOGIE,  MÉDECINE  ET  MÉTAPHYSIQUE  DD  MAGNÉTISME; 

Par  le  docteur  Charpignon  (*). 

Presque  tous  les  partisans  du  zoomagnétisme  pèchent  dans  leurs  livres 
par  quelque  point  fondamental  :  ils  ont  trop  de  précipitation  dans  la  syn¬ 
thèse  on  pas  assez  de  lenteur  dans  l’analyse.  Ils  assimilent  prématurément 
le  principe  des  phénomènes  qu’ils  étudient  à  la  nature  des  fluides  impon¬ 
dérables,  où  ils  assoient  leurs  théories  sur  des  bases  équivoques,  c’est-à- 
dire  sur  des  faits  aussi  candidement  accueillis  qu’inexactement  observés. 
En  voyant  la  naïveté  avec  laquelle  ils  accordent  leur  confiance  au  témoi¬ 
gnage  du  premier  auteur  venu,  et  l’obstination  qu’ils  mettent  à  se  servir 
de  méthodes  vicieuses,  on  est  en  droit  de  les  prendre  pour  des  dupes,  des 
enthousiastes  ou  des  ignorans.  On  a  beau  entasser  contre  eux  argumens 
sur  argumens,  ils  trouvent  toujours  moyen  de  se  soustraire  à  leurs 
étreintes  ;  et  quand  ils  ont  épuisé  le  domaine  du  raisonnement,  ils  se  re¬ 
tranchent  dans  celui  de  la  passion,  cette  dernière  ressource  des  mauvai¬ 
ses  causes.  Ils  récriminent  contre  la  tyrannie  des  corps  savans  ;  ils  les 
accusent  de  partialité  ;  ils  crient  à  l’injustice  ou  à  la  persécution. 

Les  Académies  ont  bien  assez  d’imperfections  réelles  sans  leur  en  prê¬ 
ter  d’imaginaires.  Si  parfois  elles  refusent  leur  sanction  à  des  découvertes 
incontestables,  l’opposition,  œuvre  de  quelques-uns  de  leurs  membres, 
ne  dure  jamais  bien  longtemps  :  l’évidence  des  faits  et  les  rumeurs  de 
l’opinion  les  forcentbienlôt  à  revenir  tacitement  de  leur  erreur.  Considé" 
fés  en  masse,  les  corps  savans,  quoi  qu’on  en  puisse  dire,  n’ont  aucun  in¬ 
térêt  à  repousser  systématiquement  les  idées  nouvelles  ;  et  quand  ils  refu- 
sentde  se  prononcer  à  l’égard  d’un  problème,  leur  silence  est  d’habitude 
justifié  par  d’excellentes  raisons.  Or,  voilà  plus  d’un  demi-siècle  qne  le 
•uagnétisme  a  fait  son  apparition  dans  le  monde  de  la  science.  Depuis 
jors,  des  hommes  sérieux  et  compétens  de  tous  les  pays  se  sont  livrés  h 
'expérimentation  ;  beaucoup  expérimentent  encore,  et  malgré  cela,  la  lu- 
■ulère  ne  s’est  point  encore  faite. 

En  1784,  quinze  commissaires,  au  nombre  desquels  se  trouvaient 
Bailly,  Francklin  et  Lavoisier,  se  livrèrent  à  une  enquête  longue  et  scru- 


(1)  ün  volume  in-S"  ;  chez  Germer-Baillièrc. 


puleuse.  Le  rapport,  œuvre  de  Bailly,  est  un  monument  d’impartialité  et 
de  sagesse.  On  y  admire  une  logique  vigoureuse ,  une  grande  habileté 
d’expérimentation,  des  vues  supérieures  à  la  physiologie  et  à  la  psycholo¬ 
gie  de  l’époque  ;  enfin,  une  connaissance  assez  profonde  de  l’influence  du 
moral  sur  le  physique.  Détournée  de  la  question  du  magnétisme  par  le 
fait  de  la  révolution  française’,  l’attention  publique  y  revint  plus  tard  et  la 
releva  de  sa  chute.  Des  discussions  eurent  lieu  en  Allemagne  d’abord,  et 
chez  nons  ensuite.  En  1826,  l’Académie  de  médecine  en  fit  un  examen  au¬ 
quel  prirent  part  Laennec,  M.  Husson,  Double,  etc.  Enfin,  il  y  a  environ 
dix  ans,  elle  se  livra  à  de  nouvelles  discussions,  qui  furent  encore  moins 
favorables  à  la  cause  du  magnétisme. 

De  tous  ces  débats,  les  esprits  sérieux  conclurent  que  parmi  les  phé¬ 
nomènes  connus  sous  le  nom  de  zoomagnélisme,  quelques-uns  sont  réels, 
plusieurs  équivoques,  et  le  plus  grand  nombre  complètement  imagi¬ 
naires. 

Le  problème  serait  à  demi  résolu,  si  l’on  pouvait  toujours  discerner  le 
vrai  du  faux,  séparer  l’ivraie  du  bon  grain  ;  mais  c’est  là  précisément  où 
gît  sa  plus  grande  difficulté. 

Toutes  les  théories  du  magnétisme  animal  ont  pour  base  l’une  ou  l’autre 
des  quatre  hypothèses  suivantes  :  celle  de  Mesmer,  celle  de  Wienhold  et 
de  Greiner,  celle  de  Stieglitz  et  celle  de  Bertrand. 

Mesmer  admettait  l’existence  d’un  fluide  universel  qui  agissait  sur  le 
monde  organique  et  sur  le  monde  inorganique,  qui  influençait  à  la  fois 
les  corps  célestes,  les  végétaux  et  les  animaux.  Celte  hypothèse  ne  compte 
presque  plus  de  partisans  aujourd’hui,  ou  du  moins  ceux  qui  l’adoptent 
encore  l’ont  considérablement  amoindrie.  Pour  eux,  le  prétendu  fluide 
universel  de  Mesmer  est  un  principe  de  nature  impondérable  qui  se  borne 
seulement  à  modifier  l’organisme  animal. 

L’hypothèse  de  ’Wienhald,  admise  par  Greiner,  découle  des  idées  phy¬ 
siologiques  de  Reil.  Ce  dernier  auteur  pensait,  comme  on  sait,  qu’il  y 
avait  non  seulement  à  l’extrémité  périphérique  de  chaque  nerf,  mais  en¬ 
core.  à  r.entour  de  la  totalité  du  corps,  une  atmosphère  qui  propageait  la 
sensibilité  au-delà  de  la  limite  tangible  des  nerfs.  En  faveur  de  cette  opi¬ 
nion,  à  laquelle  certaines  expériences  galvaniques  entreprises  par  M.  de 
Humbjldt  semblaient  donner  du  poids,  Reil  invoquait  plusieurs  argumens 
emprii  nés  au  domaine  de  l’anatomie  et  de  la  pathogénie.  Les  nerfs,  di¬ 
sait-il,  ne  se  divisent  pas  dans  un  muscle  autant  que  les  fibres  musculaires; 
la  peau  n’est  pas  une  membrane  nerveuse  sans  discontinuité,  et  pourtant 


toute  fibre  musculaire  se  contracte  sous  l’influence  d’nne  irritation  méca¬ 
nique,  tout  point  de  la  peau  dans  lequel  on  enfonce  une  aiguille  fait 
éprouver  de  la  douleur.  Enfin,  ce  qui  prouvait  encore  h  ses  yeux  qu’il 
pouvait  y  avoir  du  sentiment  et  du  mouvement  malgré  l’absence  substan¬ 
tielle  des  nerfs,  ou  plutôt  que  la  vitalité  pouvait  s’étendre  au-delà  de  la 
limite  tangible  des  organes,  c’est  la  formation  de  corpuscules  globuleux 
au  milieu  de  la  lymphe  renfermée  entre  deux  plaques  de  verre  placées 
sur  une  plaie,  formation  qui  n’a  pas  lieu  quand  on  répète  l’expérience 
dépouillée  de  la  condition  du  voisinage  de  la  plaie. 

A  l’aide  de  celte  atmosphère  de  sensibilité,  Wienhold  et  Greiner  expli¬ 
quent  l’influence  du  magnétiseur  sur  le  magnétisé.  Selon  le  dernier  au¬ 
teur,  Tes  deux  systèmes  nerveux  remplissent  les  mêmes  fonctions.  Celles- 
ci  sont,  à  la  vérité,  moins  actives  dans  le  système  ganglionnaire  que  dans 
le  système  cérébro-spinal,  mais  le  magnétisme  peut  leur  donner  un  cer¬ 
tain  degré  d’exaltation,  soit  en  accumulant  dans  les  ganglions  le  fluide 
nerveux  transmis  par  le  magnétiseur,  soit  en  concentrant  tout  celui  qui 
existe  dans  le  système  cérébro-spinal  du  magnétisé.  De  là  la  faculté  que 
posséderait,  dans  ces  deux  cas,  le  grand  sympathique,  le  plexus  solaire 
surtout,  de  percevoir  des  intuitions  analogues  à  celles  qui  sont  transmises 
par  les  sens  externes,  ou  du  moins  d’acquérir  une  connaissance  claire 
des  objets  que  l’âme  se  représente  d’habitude  par  l’entremise  des  sens 
spéciaux. 

Jean  Stieglitz  croyait  à  l’existence  d’une  atmosphère  propre  aux  corps 
\ivans.  S’appuyant  sur  quelques  faits  recueillis  par  Galien  et  Boerhaave, 
notamment  sur  ce  que  des  vieillards  recouvrent  parfois  la  force  en  cou¬ 
chant  avec  des  jeunes  filles  bien  portantes,  il  ne  répugne  pas  a  penser  que 
celte  atmosphère  jouit  d’un  certain  degré  de  vitalité  obscure  ;  toutefois, 
il  ne  s’identifie  pas  avec  le  fluide  nerveux,  il  la  regarde  comme  une  ma¬ 
tière  vaporeuse,  il  se  refuse  à  croire  qu’il  y  ait  passage  d  une  substance 
quelconque  d’un  corps  dans  un  autre  sans  qu’elle  subisse  préalablement 
line  élaboration,  une  assimilation  qui  la  dénature. 

Bertrand  nie  l’existence  de  tout  fluide  magnétique  et  de  toute  matière 
analogue  quelconque.  Il  y  a  plus:  il  révoque  en  doute  l’influence  delà 
.  volonté  du  magnétiseur  sur  le  magnétisé,  il  taxe  d’imaginaire  la  magnéti- 
sation  qu’on  prétend  opérer  à  distance.  Sur  ce  point,  il  ne  s’écarte  en  nen 
de  l’esprit  et  des  termes  du  rapport  de  la  commission  instituée  en  1784, 
et  jusque  là  il  fait  de  la  critique  et  non  pas  de  la  théorie.  Mais  il  ne  tarde 
pas  à  vouloir  expliquer  à  son  tour  les  phénomènes  magnétiques.  Or,  sut- 


journée  du  17  avril. 

Le  18  elle  n’est  que  de . 

Le  19  elle  descend  à . 

Total  depuis  l’invasion . 

Total  général . .  •  ^^0 


Le  19  avril,  le  chiffre  officiel  de  la  mortalité  en  ville  et  dans 
les  hôpitaux  civils  et  militaires  s’élevait  à  1,794. 

Toutes  les  nouvelles  qui  nous  parviennent  des  départemens 
envahis  par  le  choléra  annoncent  aussi  une  diminution  notable 
dans  le  nombre  et  dans  la  gravité  des  cas. 


TIIERAPEÜTIQIJE. 

traitement  de  ea  coqeeleche  par  le  café. 

Monsieur  le  rédacteur, 

En  vous  demandant  une  petite  place  dans  votre  estimable 
journal  pour  porter  à,  la  connaissance  de  nos  confrères  un  fait 
utile  à  l’humanité,  je  suis  assuré  d’avance  d’être  bien  accueilli. 

Le  café  à  l’eau,  chaud  et  bien  sucré,  donné  après  chaque  re¬ 
pas  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  jusqu’à  deux  ans,  d^une 
cuillerée  à  conserve  jusqu’à  quatre,  et  d’une  cuillerée  à  bouche 
au-delà  de  cet  âge,  guérit,  dans  l’espace  de  deux  à  quatre 
jours  au  plus,  les  coqueluches  les  mieux  caractérisées  et  les  plus 
opiniâtres. 

Pour  obtenir  une  guérison  prompte  et  durable  de  cette  affec¬ 
tion,  il  importe  de  joindre  à  l’usage  du  café,  répété  deux  fois 
au  moins  et  trois  fois  au  plus  par  jour,  immédiatement  après 
chaque  repas,  l’usage  d’une  alimentation  composée  de  viandes 
frites  et  rôties,  hachées  ihenii,  si  l’enfant  ne  peut  les  diviser 
par  la  mastication  :  diminuer  l’usage  du  lait,  supprimer  celui 
des  fécules,  sucreries,  fruits,  etc. 

Toutefois,  je  dois  dire  que  le  café  paraît  présenter  dans  cette 
maladie  le  caractère  d’un  spécifique  tellement  énergique  que 
son  usage  seul  suffit  à  la  guérison.  Cette  découverte  est  due  au 
hasard  aidé  de  l’observation. 

Une  enfant  de  quatre  ans,  traitée  d’une  rougeole  par  une 
diète  soutenue  et  sévère  avait  été  prise  d’un  engorgement  pul¬ 
monaire,  disait-on,  contre  lequel  les  moyens  lés  plus  antiphlo¬ 
gistiques,  avaient  été  dirigés  :  cette  enfant  s’en  allait  mou¬ 
rant,  épuisée  par  le  traitement  et  par  lès  accès  d’une  toux 
convulsive  qui  persistaient  jusqu’à  la  suffocation  et  la  syncope  : 
déjà  la  syncope  s’était  prolongéeassez  longtemps  pour  simuler 
une  mortréelle lorsque  je  fus  consulté.  J’ordonnai  quelques  cuil¬ 
lerées  de  bouillon  de  bœuf  pur,  alternant  avec  quelques  cuillerées 
d’infusion  chaude  et  sucrée  de  tilleul.  L’enfant  passa  la  nuit,  et 
les  syncopes  n’eurent  plus  lieu.  Le  lendemain,  j’ordonnai  avec 
l’usage  de  la  même  infusion  deux  petits  repas  composés  d’une 
noix  de  côtelette  de  mouton  bien  grillée  et  hachée  très  menu, 
pour  rétablir  le  plus  promptement  possible  les  forces;  mais  un 
Lcès  de  toux  énergique  et  prolongé  jusqu’au  vomissement, ex¬ 
pulsait  promptement  les  alimens  ingérés.  On  revint  à  l’usage 
du  bouillon  qui  provoqua  le  même  accès  de  toux,  et  fut  egale¬ 
ment  expulsé  ;  c’est  à  ce  moment  pressant  et  décisif,  car  les 
rougeurs  et  les  pâleurs  alternatives  de  l’enfant  ne  laissaient  au¬ 
cun  doute  sur  une  crise  prochaine  et  fatale,  que  je  fis  préparer 
et  donner  une  cuillerée  de  café  après  une  cuillerée  de  bouillon. 
Non  seulement  le  bouillon  fut  gardé,  mais  à  mon  grand  éton¬ 
nement  la  toux  cessa  entièrement.  Deux  heures  après,  l’enfant 
prit  avec  plaisir  un  peu  de  côtelette  hachée,  suivie  d’une  petite 
cuillerée  à  café;  les  alimens  furent  gardés;  la  digestion  se  fit 
bien,  et  l’enfant  dormit  toute  la  nuit  ;  la  toux  ne  se  reproduisit 
plus  :  l’enfant  était  sauvée.  Le  lendemain,  même  régime,  même 
état  satisfaisant  ;  le  troisième  jour,  les  parens  supprimèrent 
l’usage  du  café,  et  la  toux  reparut  après  le  premier  repas  avec 
toute  l’énergie  d’une  coqueluche  bien  établie.  Cet  état  se  main- 
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tint  toute  la  journée,  et  le  repas  du  soir  fut  rendu  à  la  suite 
d’un  accès  de  toux.  Le  quatrième  jour,  le  café  fut  repris  :  la 
toux  disparuf  à  l’instant.  Pendant  quarante-sept  jours 
l’emploi  du  café  fut  continué,  et  la  guérison  de  l’enfant  fut  defi¬ 
nitive  et  complète.  Cette  enfant  était  la  fille  unique  d’un  maître 
bottier  d’Argenteuil,  M.  Haquin. 

Cette  observation  était  pour  moi  le  sujet  de  réflexions  sérieu¬ 
ses,  lorsqu’à  quelques  jours  de  là  je  rencontrai  dans  les  voi¬ 
tures  publiques  M.  Bouju,  ancien  notaire  à  Franconville.  lime 
racontait  comment  il  se  voyait  obligé  de  faire  construire  à  son 
cabinet  de  travail  une  double  cloison  pour  échapper  au  bruit 
et  à  la  fatigué  qu’il  éprouvait  en  entendànt  sans  cesse  ses  d^x 
petits  enfans,  se  relayant  pour  tousser  à  qui  mieux  mieux.  De¬ 
puis  trois  mois,  ces  enfans  avaient  la  coqueluche,  et  cette  af¬ 
fection  avait  jusque-là  résisté  aux  médications  les  plus  accrédi¬ 
tées.  M.  Bouju  est  un  homme  éclairé  et  grave  ;  je  lui  communi- 
quai  Tobservation  que  j'avais  faite,  et  rengageai  à  donner  du 
café  à  ses  petits  malades.  Lebon  effet  fut  immédiat,  et  en  qua¬ 
tre  jours,  la  guérison  des  deux  enfans  avait  été  complète. 

Depuis  trois  ans  que  ces  deux  premiers  faits  s’étaient  accom¬ 
plis,  sur  plus  de  soixante  enlans  affectés  de  coqueluche,  le 
même  succès  fut  obtenu  :  c’est  donc  avec  la  certitude  la  plus 
absolue  que  j’annonce  à  nos  confrères  que  le  café  est  un  véri¬ 
table  spécifique  contre  la  coqueluche. 

J’ajouterai,  pour  fixer  davantage  leur  attention  sur  le  mode 
d’action  du  café,  que  l’observation  conduit  à  penser  que  les 
bronches  et  le  larynx  ne  sont  point  le  siège  de  cette  maladie 
ni  dans  leur  tissu  vasculaire,  ni  dans  leur  réseau  uerveux  :  le 
siège  de  la  coqueluche  paraît  être  exclusivement  dans  les  or¬ 
ganes  digestifs,  et  particulièrement  dans  l’estomac  et  le  pha¬ 
rynx.  La  toux  et  les  mouvemens  convulsifs  du  larynx  sont  ex¬ 
cités  par  une  irritation  prurigineuse  du  pharynx,  irritation 
probablement  sympathique  d’un  état  maladif  spécial  de  1  es¬ 


tomac. 

Agréez,  etc. 

Argcnteuil,  19  avril  1849. 


Dr  Jules  Guyot. 


DE  E’EMPLOI  DE  CHLOROFORME  DANS  L’ASTHME  ESSENTIEL. 

M.  Barel  (Daniel),  âgé  de  40  ans,  demeurant  à  Belleville, 
mais  voyageant  une  partie  de  l’année  comme  inspecteur  de  la 
compagnie  d’assurance  le  Phénix,  est  un  homme  d  une  consti¬ 
tution  robuste,  quoique  de  formes  assez  grêles,  d’un  tempéra¬ 
ment  nervoso-sangiiin,  dans  lequel  néanmoins  l’élément  nerveux 
prédomine,  très  intelligent,  impressionnable,  et  se  passionnant 
facilement  non  seulement  pour  ce  qui  touche  ses  affaires  per¬ 
sonnelles,  ou  celles  de  son  administration,  mais  souvent  même 
pour  des  choses  qui  lui  sont  totalement  étrangères. 

Il  y  a  dix  on  douze  ans,  il  fut  frappé  brusquement  d’une 
amaurose  sur  les  deux  yeux  qui  ne  céda  qu  à  un  traitement 
énergique  et  soutenu  de  plusieurs  mois,  encore  la  vision  n’est- 
elle  revenue  que  très  incomplètement. 

Au  mois  de  décembre  1847,  il  fut  pris  tout  à  coup,  sans  cause 
appréciable,  au  milieu  d’une  santé  parfaite,  d’une  attaque 
d’asthme  nerveux  ou  essentiel,  qui  revenait  tous  les  soirs  par 
accès  plus  ou  moins  violens,  et  dont  quelques-uns  le  furent 
tellement,  que  nous  craignîmes,  ùn  dé  mes  confrères  et  moi,  de 
le  voir  périr  suffoqué.  Un  traitement  énergique  fut  opposé  à 
ces  accès,  mais  ne  parvenait  pas  toujours  à  les  enrayer,  car  j’en 
ait  vu  un  durer  36  heures  sans  intermission.  La  congestion  au 
poumon  nécessita  plusieurs  saignées.  Tous  les  anti-spasmodi¬ 
ques  furent  mis  successivement  en  usage  ;  les  révulsifs  et  les 
dérivatifs  ne  furent  pas  négligés.  Enfin,  au  bout  de  10  à  12 
jours,  les  accès  s’amoindrirent  et  la  guérison  fut  à  peu  près 
complète  au  bout  d’un  mois  ;  il  ne  restait  plus  alors(au  commen¬ 
cement  de  janvier  1848),  qu’un  peu  d’oppression  le  soir  et  des 
quintes  de  toux  assez  fatiguantes. 

Nous  pûmes  constater,  après  le  retour  de  la  santé,  qu  il 
n’existait  aucune  altération  organique  ni  du  côté  des  poumons, 
ni  du  côté  du  coeur,  et  que  nous  avions  bien  eu  affaire  à  une 


vant  lui,  le  somnambulisme  artiflciel,  qui  n’est  ni  l’état  de  veille,  ni  l’état 
de  sommeil,  mais  un  mode  fonctionnel  propre  à  l’homme  et  indépendant 
de  l’âge,  du  sexe,  des  conditions  de  santé  et  de  maladie  ;  le  somnambulisme 
artiflciel' est  constitué  par  deux  élémens:  l’exaltation  de  la  vie  extérieure 
ou  organique  et  la  surexistation  du  système  nerveux  cérébro-spinal. 

De  ces  quatre  opinions,  la  moins  hypothétique,  la  plus  sage,  c’est  assu¬ 
rément  celle  de  Bertrand.  Cependant,  ce  n’est  point  celle  qui  est  adoptée 
par  M.  Charpignon.  Sa  théorie  se  rapproche  beaucoup  des  idées  de  Wien- 
hold  et  de  Greiner. 

D’après  lui,  le  cerveau  est  une  glande  qui  élabore  et  sécrète  un  fluide. 
Ce  fluide  qu’il  appelle  indifl'éremment  magnétique  et  nerveux,  il  l’assimile 
à  la  nature  du  fluide  électrique.  Le  système  nerveux  glanglionnaire  est 
un  appareil  modificateur  du  fluide  engendré  par  le  cerveau;  d’où  l’auteur 
conclut  que  les  deux  systèmes  nerveux  ne  renferment  point  un  agent 
identique  ;  que  tant  que  cette  différence  entre  les  deux  fluides  existe,  les 
organes  de  la  vie  intérieure  restent  soustraits  à  l’empire  de  la  conscience 
et  de  la  volonté  ;  mais  que  si  elle  cesse,  ce  qui  arrive  dans  l’état  de  som¬ 
nambulisme  magnétique,  les  fonctions  du  système  nerveux  ganglionnaire 
dèviénnent  sensibles  et  sont  perçues  par  la  conscience. 

M.  Charpignon  n’a  su  éviter  aucun  des  défauts  dont  je  parlais  tout  à 
l’heure.  U  commence  son  livre  par  les  points  qui  devaient  lui  servir  de 
conclusion  ;  il  se  hâte  de  créer  des  théories  quand  il  faudrait  dissiper  le 
doute  qui  plane  encore  sur  un  grand  nombre  d’effets  magnétiques.  Il  s’en 
faut  aussi  de  beaucoup  que  tous  ces  argumens  soient  marqués  au  coin 
d’une  physiologie  saine  et  sévère  ;  il  s’en  faut  notamment  que  toutes  les 
autorités  dont  il  invoque  le  témoignage  offrent  un  même  degré  de  ga¬ 
rantie  ;  que  tous  les  faits  observés  par  lui  ou  empruntés  aux  auteurs 
soient  revêtus  des  principales  conditions  requises  en  matière  scientifique. 

Cependant,  et  je  m’empresse  de  le  reconnaître,  le  livre  de  M.  Charpi- 
gnon  se  distingue  par  desqualités  précieuses,  et  d’autant  plus  méritoires, 
au’on  les  cherche  vainement  dans  une  foule  d’ouvrages  de  ce  genre.  Il  est 
Pexpression  d’une  âme  honnête,  qui  n’a  d’autre  but  que  l’intérêt  de  la  vé¬ 
rité  et  qui  le  poursuit  avec  ardeur.  Bien  écrit,  clairement  exposé  dans 
ses  divers  chapitres,  ce  livre  a  de  plus  l’avantage  de  renfermer  tout  ce  qui 
a  été  dit  sur  la  matière,  d’être  un  résumé  fidèle  et  consciencieux  des  opi¬ 
nions  émises  au  sujet  du  magnétisme,  soit  par  ses  enthousiastes  aveugles, 
soit  par  ses  détracteurs  acharnés.  Aussi,  sous  ce  rapport,  il  sera  là  avec 
fruit  par  les  personnes  qui  cultivent  les  études  historiques,  qui  cherchent 


des  enseignemens  dans  la  succession  rapide  des  systèmes  dont  la  science 
est  encombrée. 

En  résumé,  et  malgré  les  qualités  que  je  signale,  je  doute  fort  que  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Charpignon  accroisse  beaucoup  le  nombre  des  partisans  sé- 
deux  du  magnétisme  animal.  Quanta  moi,  mon  septicisme  sur  une  foule 
de  points  est  toujours  le  même.  Entre  autres  phénomènes,  il  me  répugne 
de  croire  que  les  somnambules  manifestent  en  médecine  des  connais¬ 
sances  supérieures  à  celles  de  leurs  magnétiseurs,  et  pour  admettre  le  dé¬ 
placement  des  sens,  j’attendrai  qu’on  me  montre  un  sourd-muet  qui,  dans 
un  accès  de  somnambulisme,  puisse  entendre  un  discours  par  la  région 
précordiale. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


germination  de  odeloees  GRAINES  ANTiOBES.  —  On  Sait  dcpuis 
longtemps  que  certaines  graines  mises  à  l’abri  de  toute  influence  exté¬ 
rieure,  conservent  pendant  un  temps  encore  indéfini  leur  faculté  germi¬ 
native.  Ainsi,  la  semence  des  bouleaux,  des  trembles,  des  ajoncs,  des 
oenêts'  de  la  digitale,  du  senneçon,  de  l’airelle,  des  bruyères,  enfouis  trop 
profondément  en  terre  gardent  toutes  leurs  propriétés  pendant  un  siècle 
au  moins.  Les  botanistes  citent  de  la  graine  de  sensitive  âgée  de  100  ans 
et  qui  a  parfaitement  germé.  Des  haricots  trouvés  dans  l’herbier  de 
Tournefort,  semés  un  siècle  après  la  mort  de  ce  grand  naturaliste,  ont 
germé  fleuri  et  fructifié.  Il  résulte  d’un  travail  de  M.  Gérardm  (de 
Bouen)  que  la  vie  végétative  peut  être  indéfiniment  reculée  chez  la  plu¬ 
part  des  semences  bien  conformées  et  mûres,  tant  qu’elles  sont  soustraites 
à  l’influence  de  l’humidité.  Pour  les  semences  farineuses,  le  fait  est  in¬ 
contestable.  Ainsi,  un  particulier  de  Naples,  ayant  fait  l’acquisition  d’une 
maison  de  campagne,  située  aux  environs  de  cette  ville,  et  voulant  la 
réédiûer  trouva  dans  les  fondations,  un  immense  magasin  de  blé  parfai¬ 
tement  conservé,  en  chargea  plusieurs  bâtimens  et  le  versa  dans  le  com¬ 
merce  sans  que  personne  ait  soupçonné  que  ce  blé  eut  été  récolté  près 
d’un  siècle  auparavant.  En  1817,  on  découvrit,  dans  la  citadelle  de  Metz, 
un  magasin  de  blé,  qui  y  avait  été  établi  en  1523  ;  et  bien  que  le  grain  eut 
29Aans,  le  pain  en  fut  assez  bon.  Le  seigle  conserve  la  faculté  de  lever  pen¬ 
dant  au  moins  140  ans  :  des  grains  de  blé,  de  vesce,  de  pois,  trouvés,en  1844, 
dans  un  sarcophage  égyptien,  et  parfaitement  conservés,  ont  été  mis  en 
terre  Le  blé  a  levé,  ainsi  que  les  pois;  les  vesces seules  n’ont  pas  germé. 


lésion  de  l’innervation  de  pneumn-gastriqae',  à*  uwasthnne’  neip. 
veux  ou  essentiel. 

Au  mois  de  février,  au  retour  d’un  voyagea  Rouen,  une 
nouvèlle  attaqué'  survint,  mais  beaucoup  moins  violente  et  qnj 
céda  après  quelques  accès,  qui,  comme  la  première  fois 
revenaient  constamment  le  soir  vers  neuf  ou  dix  heures. 

J’ai  omis  de  dire,  pour  le  traitement  de  la  première  attaque 
que  cette  sorte  de  périodicité  avait  été  combattue  par  le  sulfaté 
de  quinine,  mais  sans  résultat  marqué. 

L’été  se  passa  bien  ;  mais  au  mois  d’octobre  dernier,  une 
nouvelle  attaque  survint,  aussi  intense  au  moins  que  la  pre, 
mière,  et  qui  exigea  un  traitement  aussi  énergique,  dont  les 
résultats  furent  moins  marqués  que  dans  la  première  attaque, 
car  des  moyens,  tels  que  le  camphre  et  le_  muse  associés,- qui 
avaient  eu  évidemment  une  action  prononcée  la  première  fois, 
échouèrent  complètement  celle-ci.  Parmi  tous  les  anti  spasmo¬ 
diques  que  j’employai  pendant  cette  attaque,  ce  fut  le  stramo¬ 
nium  fumé  dans  une  pipe,  qui  enraya  le  mieux  les  accès. 

Enfin  la  santé  revint.  M.  Martin-Solon,  appelé  en  consulta¬ 
tion  pendant  cette’attaqiiè,  confirma  pleirieniènt  mon  diagnos- 
tic,  et  ne  reconnut  aucune  lésion  des  organes  respiratoires  et 
circillâtbirés. 

Lé  10  dé  ce  mois,  M.  Borel  me  fit  appeler.  La  veille  au  soir, 
Bavait  été  pris  d'oppression  et- de  sifflement,  la  nuit  avait  ét^ 
mauvaise,  péü’  de  sommeil'.  Le  matin,’ au  moment  ou'  je  le  vis; 
il  y  avait  plus  de  calme,  mais  cependant  la'  dypsnée  était  encofo 
marquée,  et  des  râles  sibilans,  aigus  ou  graves  selon  le  calihfê 
des  bronches,  s’étendaient  dans  tous  les  points’  de  la  poitrine; 
Pouls  normal. 

Je  prescrivis  des  pédiluVes  sinapisés,  des  pilules  de  gomiiîè 
ammoniaque  du  poids'  de  20  Centig.,  aü  ribmbré  de  cinq  ou  six 
d’ans  la  journée;  l’usagé  du  stramonium  en’  fumée  et  en  vapeüt 
aqueuse  aü' moyen  d’un  flacon'  de  Woùlff,  et  d’une  potioii  àdi' 
ditionnéede  quelques  gouttes  d’ammoniaque,  qu’avait  conseillée 
M.  Éabtin-Solon. 

11.  La  journée  du  10  avait  été  passable  ,  le  soir  l’accès  avait 
eu  lieu,  mais  supportable  ;  le  malade  S’était  endormi  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  nuit.  Pouls  normal,  langue  un  peu  bilieuse,  dyspnée 
modérée. 

Je  pi-es'crîvis  uif  vomitif  qui  provoqua  d’aboridans  vomiSSé- 
meiis  bilieux,  qui  furent  suivis  d'üïi  soulagment  marqué;  ihaiS 
le  soir  à  neuf  heures,  on  vint  me  chercher  parce  que  l’àccèif 
s’annbifçàit  beaucoup  plus  forteraenti  En  effet,  je  trouvai  moiï 
pauvre  malade  aSsis  dans  son  lit,  les  coudes  appuyés  sur  ses 
genoux’,  et  à  la  distance  de  deux  ou  trois  mètres  j’entendaiS  le 
sifflement  de  sa  poitrine.  Je  vis  que  mon  malade  allait  re¬ 
tomber  dans  les  horribles  aCcèS  dont  j’avais  été  déjà  tant  dé 
fois  le  témoin  presqü’impuissant.  Revenir  à  des  moyens  qui 
avaient  déjà  échoué,  ou  à  peü  près  contre  de  pareils  accès, 
c’était  retomber  dans  la  même  impuissance.  L’actioh  si  puis¬ 
sante  du  chloroforme  mè  vint  à  l’esprit  et  jè  résolus  de  l’em¬ 
ployer. 

Après  m’ être  assuré  par  une  auscultation  mirtütieuSe  qüèla 
maladie  n’avait  pas  changé  de  nature,  qüé  les  poumons  étaient 
saiiis  dans  toute  leur  étendue  ;  que  lë  cceUr  battait  d’une  nia- 
nière  tout  à  fait  normale,  et  qu’il  n’y  avait  même  ni  plénitüdë 
ni  accélération  du  pouls,  comme  plusieurs  fois  je  l’avais  obseévé 
en  pareil  cas,  je  proposai  au  malade  l’emploi  du  chloroforme, 
qu’il  accepta.  N’ayant  pas  d’appareil,  j’employai  le  mouchoir, 
que  j’arrosai  avec  environ  20  gouttes  de  chloroforme,  et  que 
j’approchai  de  la  bouche  du  malade  à  la  distance  dë  3  à  4  cen¬ 
timètres,  en  fermant  en  même  temps  les  narines;  Après  sept 
ou  huit  inspirations,  un  changement  total  s’opéra  dans  la  res¬ 
piration  ;  elle  se  ralentit,  devint  plus  facile,  plus  longue,  et  le 
sifflement  avait  disparu  ou  du  moins  considérablement  diminué 
presque  instantanément.  Le  malade  me  dit  que  chaque  inspi¬ 
ration  de  chloroforme  lui  répandait  dans  la  poitrine  un  senti¬ 
ment  de  fraîcheur  agréable.  Au  bout  de  dix  minutes,  le  siffle¬ 
ment  semblant  vouloir  recommencer,  je  fis  faire  de  nouveâli 
sept  à  huit  inspirations,  après  avoir  arrosé  le  mouchoir  avec  la 


On  a  obtenu  dernièrement  de  beaux  épis  de  grains  de  blé,  trouvés  dans 
une  momie  égvptienne  ;  et  un  voyageur  anglais,  qui  a  parcouru  toute 
l’Egypte,  affirme  que  cette  espèce  de  blé  n’y  existe  plus. 

Des  graines  de  frambroisier,  trouvées  dans  la  cavité  ventrale  d’un 
squelette  humain,  près  de  Maiden  Castle,  en  Angleterre,  des  graines  de 
romarin  et  de  camomille,  trouvées  dans  le  tombeau  d’un  diacre  nommé 
Barbario,  mort,  à  ce  que  l’on  dit,  en  l’an  500,  et  inhumé  dans  le  cime¬ 
tière  de  Coude  en  Auvergne,  des  graines  d’héliotrope  [heliotropium  ml- 
garé),  de  bluets  [centaurea  cyanus)  et  de  trèfles  à  fleurs  jaunes  [meii- 
cago  lupulina),  trouvées  dans  des  tombes  qui  paraissent  remonter  a 
l’époque  gallo-romaine,  dans  le  commune  de  Monziè  Saint-Martin  (Dor¬ 
dogne)  ;  enfin  des  graines  de  mercuriale  [mercularis  annua),  trouvées 
à  Saint-Lazare,  près  Sarlot,  dans  une  vase  de  terre,  qui,  par  sa  gros¬ 
sièreté,  semble  remonter  au  premier  âge  de  l’art  du  potier  dans  les  Gaules, 
et  par  conséquent  avant  l’invasion  romaine  ;  toutes  ces  graines,  bien  que 
ensevelies  depuis  15  ou  1800  ans,  avaient  conservé  leur  faculté  germina¬ 
tive,  et  ont  donné  des  fleurs  et  des  fruits.  Il  est  digne  de  remarque  que 
M.  Kunth,  parmi  les  20  plantes  antiques  qu’il  a  reconnues  dans  les  tom¬ 
beaux  égyptiens,  n’y  a  pas  trouvé  de  Boraginées.  Sur  ces  20  plantes,  9 
présentaient  des  graines  distinctes.  Un  fait,  qui  a  été  cité  eù  1834,  serait 
plus  extraordinaire  encore,  en  cequ’il  tendrait  à  prouver  que  la  vitalité  des 
graines  s’étend  aussi  à  la  plante  elle-même.  Un  vignon  commun,  trouvé 
dans  la  main  d’une  momie,  aurait  parfaitement  réussi  dans  le  jardin  bota¬ 
nique  de  Londres,  après  2000  ans  de  léthargie.  (Journal  de  pharmacie 
et  de  chimie). 

moyen  de  prévenir  ET  DE  DËTREIRE  LES  PENAISES.  —  C’eSt  là  UR 
but  plus  important  qu’on  ne  peut  le  dire,  dans  les  hôpitaux  surtout,  où, 
plus  qu’ailleurs,  il  convient  d’assurer  aux  malades  du  repos  et  du  soiù;- 
mcil.  Le  moyen  proposé  par  M.  le  docteur  Stratton  est  très  simple  :  i* 
consiste  à  faire  pénétrer  avec  un  pinceau  dans  les  jointures  et  dans  les 
fentes  des  lits  une  solution  de  chlorure  de  zinc.  Cette  solution,  en  péné¬ 
trant  le  bois,  le  rend  très  probablement  toxique  pour  les  punaises,  puis¬ 
qu'elles  ne  l’abordent  plus  et  qu’on  lés  voit  disparaître  immédiatement. 
[Ann.  and  mag,  of  nat.  history.) 

MÉDECINS  DE  LA  MARINÉ  ANGLAISE.  —  Nous  avons  parlé  à  plusieuFS 
reprises  des  griefs  des  médecins  de  la  marine  anglaise  contre  l’Amirauté. 
Ces  griefs  sont  tels,  que  la  profession  médicale  a  fini  par  abandonner 
celte  carrière,  et  que  le  Collège  des  chirurgiens  d’Edimbourg  vient  oe 
prendre  la  mesure  grave  de  décider  que  tant  que  l’on  n’aurait  pas  rendu 
la  marine  médicale  ses  droits  et  ses  prérogatives,  il  s’abstiendrait  de  re¬ 
commander  des  candidats  pour  les  diverses  places  vacantes. 


âme  auantité  de  chloroforme.  Le  soulagement  fut  aussi  ms- 
mné  aue  la  première  fois.  Cependant,  au  bout  de  quinze  a 
fft  minutes,  le  calme  ne  me  semblant  pas  assez  profond  pour 
ilèfinitif  je  fis  faire  une  nouvelle  aspiration,  et  cette  fois 
®  P  retirai  le  mouchoir  que  quand  le  malade  accusa  quelques 
PS  Cette  fois  il  se  sentit  la  respiration  tellement  libre, 
Mt  s’appuyer  le  dos  sur  ses  oreillers,  au  lieu  de  rester 

**^Te  quittai  à  onze  heures,  respirant  sans  gêne  notable;  à 

•  et  demi,  il  s’endormit,  et  la  nuit  fut  bonne. 

Le  matin,  mieux  sensible,  par  suite  du  sommeil  de  la 

•  mais  le  soir,  nouvel  accès  presque  aussi  fort  que  la  veille. 
""’M, oroforme,  employé  comme  la  veille  à  trois  reprises  diffé- 
P®  P  produisit  un  effet  aussi  satisfaisant  et  aussi  prompt. 

cpmraeil  très  bon  presque  toute  la  nuit.  ,  ,  , 

°  F  fin  le  13>  l’accès  étant  encore  revenu  fut  combattu  de  la 

manière  et  avec  le  même  succès. 

Les  jours  suivans,  il  n’y  eut  que  de  légers  accès,  suivant  cha- 
„..P  iour  une  marche  décroissante. 

^  Le  16>  ^  reprendre 

®^Vaiheureusment,  le  refroidissement  subit  qui  s’opéra  dans 
1  pmpérature  dans  les  derniers  jours  du  mois  ne  permit  pas 
'PP  mieux  de  se  consolider,  et,  le  24,  un  nouvel  accès  revint 
1  la  soirée.  Le  chloroforme  triompha  encore  promptement 
de  cet  accès,  mais-la  nuit  fut  agitée  et  sans  beaucoup  de  som- 


Le  25  au  matin,  il  y  avait  de  la  dyspnée,  qui  dura  toute  la 
•  née  et  fut  le  prélude  d’un  accès  beaucoup  plus  violent  que 
toos  ceux  que  j’avais  eu  à  combattre  depuis  quelques  jours,  et 
nui  comme  d’habitude,  éclata  dans  la  soirée,  vers  huit  à  neuf 
heures.  Le  sifflement  n’était  pas  très  considérable,  ce  que  j’ai 
eu  lieu  d’observer  chez  M.  Borel  toutes  les  fois  que  l’accès  était 
très  violent;  mais  la  dyspnée  était  très  grande,  les  yeux  ha¬ 
gards  et  à  chaque  inspiration  la  poitrine  en  totalité  était  sou¬ 
levée  par  un  mouvement  brusque,  saccadé,  presque  convulsif.Du 
reste,  pouls  normal.  ■  c  ■ 

J’eus  aussitôt  recours  à  mon  precieux  moyen  ;  mais  cette  rois 
je  versai  sur  le  mouchoir  environ  2  grammes  de  chloroforme, 
et  je  continuai  les  inspirations  jusqu’à  ce  que  je  visse  un  com¬ 
mencement  de  somnolence.  Le  soulagement  fut  aussi  prompt 
que  les  autres  fois;  il  resta  seulement  un  sifflement  assez  fort, 
dont  une  seconde  aspiration,  mais  portée  moins  loin  qué  la  pre¬ 
mière,  fit  justice.  La  nuit  fut  très  bonne,  sommeil  calme. 

Le  lendemain  26,  tout  était  rentré  dans  l’ordre;  il  ne  restait 
à  peu  près  rien  le  matin  de  ce  violent  accès  de  la  veille;  mais 
je  m’attendais  à  un  accès  pour  le  soir,  parce  que  je  n’avais  ja¬ 
mais  vu  les  attaques  cesser  brusquement,  surtout  après  un 
accès  violent.  Mon  attente  fut  heureusement  trompée,  il  n’y  eut 
rien  ou  du  moins  un  accès  si  léger  le  soir,  qu’il  suffit  pour  le 
dissiper  de  quelques  inspirations  de  vapeur  d’eau  du  flacon 
contenant  une  décoction  de  stramonium. 

Depuis  lors,  le  mieux  ne  s’est  pas  démenti,  et  aujourd’hui  31 
mars  le  malade  a  repris  ses  occupations  au  Phénix. 

L’action  puissante  et  immédiate  du  chloroforme  sur  ces  accès 
d’asthme  essentiel,  me  paraît  trop  évidente  pour  qu’il  soit  be¬ 
soin  de  m’y  arrêter  plus  longtemps;  mais  il  est  un  autre  point 
sur  lequel  je  dois  m’appesantir  quelques  instans,  c’est  l’in¬ 
fluence  secondaire  que  me  paraît  avoir  eu  le  chloroforme  sur 
la  maladie  elle-même  dans  son  essence.  Jamais,  depuis  que  je 
soigne  M.  Borel,  je  n’avais  vu  les  attaques  être  aussi  courtes  et 
les  attaques  cesser  aussi  brusquement,  surtout  aprèsMes  accès 
violens  comme  le  dernier.  M.  Borel  ne  pouvait  jamais  repren¬ 
dre  ses  occupations  avant  quinze  jours  ou  trois  semaines  cer¬ 
tainement.  .Cette  observation  suffit  pour  prouver  que  lechloro- 
forme  est  capable  d’enrayer  presque  instantanément  un  accès 
d’asthme  essentiel,  de  cet  asthme  qui  paraît  avoir  uniquement 
son  siège  dans  une  perversion  de  l’innervation  du  pneumo¬ 
gastrique,  qui  n’est,  en  un  mot,  qu’une  névrose;  mais  je  re¬ 
connais  qu’il  faut  un  plus  grand  nombre  d’observations  pour 
prouver  que  le  chloroforme  peut,  en  même  temps  qu’il  calme 
les  accès,  avoir  une  action  curative  sur  l’attaque  elle-même,  en 
empêchant  le  retour  des  accès;  aussi,  me  bornai-je  à  signaler 
cette  remarque  sans  en  déduire  une  conséquence  trop  absolue. 

H.  Laloy, 

Docteur-médtcin,  à  Belleville. 


»E  L'INOCULATIOIX  »D  PUfr  SYPHILITIQUE  PRÉALABLEMENT  SOUMIS  A 
L’INFLUENCE  DE  DIFFÉRENS  DEGRÉS  DE  CHALEUR  ET  DE  FROID  ; 

par  le  docteur  Rosënbehgeh,  médecin  en  chef  de  l’hospice  des  femmes, 
à  St-Pétersboui'g. 

Les  essais  tentés  par  l’auteur  lui  ont  démontré  que  le  pus 
syphilitique  exposé  à  une  forte  chaleur  devient  inoculable. et 
que  ses  propriétés  contagieuses  sont  alors  complètement  dé¬ 
truites.  Cette  destruction  s’effectue  lentement  et  par  degrés  à 
mesure  que  la  température  s’élève  davantage.  A  l’état  de  con¬ 
gélation,  au  contraire,  du  pus  syphilitique  a  pu  se  conserver 
complètement,  et  après  une  semaine  entière  il  n’avait  rien 
perdu  de  ses  propriétés  contagieuses.  Jusqu’à  +  21»  B.  elles 
ne  s’étaient  pas  affaiblies  ;  de  -j-  12»  —  16»  R.  (température 
ordinaire  des  appartemens),  il  conservait  toute  son  efficacité 
pendant  48  heures  ;  mais  en  continuent  à  le  soumettre  à  cette 
température  pendant  5-7  jours  la  contagion  devenait  moins  sen¬ 
sible,  et  après  12  jours  ie  pus  avait  entièrement  cessé  d’être 
inoculable.  Une  chaleur  plus  élevée  conduit  bien  plus  prompte- 
mènt  au  même  résultat,  ainsi  une  température  de -1-42®  —  47®  R. 
détruit  la  contagion  en  10  heures  ;  de -[-47®  —  50®  R.  en  3  heures; 
de  50«— 55®  R.  dans  une  heure  ;  de  55®  —  60®  R.  dans  l’espace 
dune  demi-heure. 

.  Ces  essais  se  placent  naturellement  à  côté  de  ceux  plus  an¬ 
ciens  qui  démontrent  l’influence  destructive  excercée  par  une 
chaleur  élevée  sur  le  virus  de  la  peste,  de  la  variole.  Des  re¬ 
cherches  semblables  entreprises  avec  d’autres  virus  jetteraient 
certainement  de  nouvelles  lumières  sur  la  doctrine  de  la  con- 
tegion.  Au  demeurant,  le  travail  qui  nous  occupe  explique  le  ca- 
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:  ractère  de  bénignité  que  nous  offre  la  syphilis  des  climats  plus 
chauds,  la  guérison  plus  facile  en  été  qu’en  hiver,  l’utilité  de  la 
;  chaleur  extérieure  pour  le  traitement.  On  pourrait  encore 
mettre  à  profit  ces  résultats  pour  la  désinfection  des  objets  in¬ 
fectés  ;  on  est  frappé  du  peu  de  temps  qui,  d’après  l’auteur, 
serait  nécessaire  pour  y  arriver.  Pour  la  destruction  des  virus 
de  la  peste  dans  des  effets,  des  marchandises,  etc.,  ne  suffirait- 
il  pas  d’un  temps  beaucoup  plus  court  que  48  heures,  enutgis- 
sant  àla  température  de-j- 50—  60®  R.,  voulue  par  la  loi?  Dans 
un  bain  russe  bien  chauffé,  on  désinfecterait  facilement  des 
objets  que  la  loi  ordonne  dé  brûler;  il  en  serait  de  même  des 
effets  et  des  vêtemens  des  malades  atteints  de  typhus.  Le  même 
principe  trouverait  une  application  encore  plus  étendue  dans 
la  désinfection  des  lazarets  et  des  hôpitaux  pour  préserver 
les  malades  des  maladies  dites  des  hôpitaux.  En  été,  quelques 
poêles  en  fonte  y  suffiraient  parfaitement. 

{Gaz.  mécL  russe,  1848.  TV®  1  et  2.) 


Dü  TRAITEMENT  PHARMACECTIQÜE  DE  LA  CATARACTE. 

Le  professeur  Rau,  à  Berne,  prescrit  dans  les  cas  de  cata¬ 
racte  capsulaire  commençante,  précédée  d’inflammation  de  la 
capsule  cristalline,  le  calomel  à  petite  dose,  uni  à  des  frictions 
mercurielles  longtemps  continuées  chez  les  individus  atteints 
de  doulenrs  rhumatismales  ou  arthritiques  et  chez  lesquels,  à 
la  suite  d’une  inflammation  lente,  il  se  développe  une  opacité 
de  la  capsule.  L’auteur  emploie  le  sublimé  (uni  au  vin  de  se¬ 
mences  de  colchique)  sous  forme  de  pilules  et  les  frictions  avec 
l’onguent  gris.  Lorsque  les  deux  pupilles  présentent  un  trouble 
sous  forme  de  nuage,  les  pilules  de  Sénéga  avec  soufre  doré  et 
extrait  d’arnica  conduisent,  si  le  malade  est  soumis  à  un  régime 
approprié,  à  ce  résultat  remarquable  que  bientôt  les  cristallins 
recouvrent  sensiblement  leur  transparence  première. 

Le  docteur  Rau  dit  encore  avoir  observé  que  l’usage  pro¬ 
longé  de  l’iodure  de  potassium  rétablit  complètement  l’opacité 
commençante  du  cristallin  ;  il  reconnaît  à  l’usage  externe  et 
interne  de  ce  médicament  des  avantages  réels  même  dans  le  trai¬ 
tement  des  cataractes  traumatiques. 

Si,  comme  l’auteur  l’a  fait  bien  des  fois,  on  place  un  cris¬ 
tallin  cataracté  dans  une  solution  d’iodure  de  potassium,  en  le 
retirant  après  24  heures  on  distingue  facilement  les  lettres 
d’un  imprimé  à  travers  sa  transparence.  (Waltii.  journal  f.  chï- 
rurg.  1848,  bd  8.  K.  3. 


DES  SIGNES  DE  LA  NIORT  PAR  SUBMERSION  ;  par  le  docteur  Riedel. 

L’auteur  a  fait  de  nombreuses  expériences  pour  résoudre  les 
questions  qui  se  rattachent  à  ce  genre  de  mort.  Les  trois  prin¬ 
cipaux  problèmes  sont,  comme  on  sait,  les  suivans  :  l®à  quel 
phénomène  peut-on  reconnaître  que  la  mort  par  submersion  a 
réellement  eu  lieu?  2®  Quel  est  dans  ces  cas  la  cause  prochaine 
de  la  mort?  3®  Par  quels  moyens  peut-on  combattre  la  mort 
apparente  chez  les  noyés? 

Les  expériences  faites  par  l’auteur  ont  trait  à  la  première 
question  et  tendent  à  déterminer  les  phénomènes  caractéristi¬ 
ques  de  la  submersion.  Ces  phénomènes  sont  de  deux  ordres  : 
les  uns  se  rapportent  à  l’inspection  pure  et  simple  tels  que  1® 
aspect  de  la  face  (rougeur,  bouffissure,  pâleur,  lividité)  ;  2»  état 
de  la  peau  (pâleur,  froid,  chair  de  poule)  ;  3®  persistance  de  la 
flexibilité  des  membres  ;  les  autres  à  l’examen  des  organes  in¬ 
térieurs;  4®  congestion  dans  la  cavité  crânienne,  épanchement 
de  sang  et  de  sérosité;  5®  position  de  l’épiglotte  (abaissé  ou  re¬ 
levé)  ;  6°  phénomènes  qui  indiquent  qu’une  inspiration  a  eu 
lieu  dans  le  dernier  moment  ;  7®  plénitude  du  coeur  droit  et  de 
la  veine  cave,  coïncidant  avec  la  vacuité  du  cœur  gauche  et  de 
l’aorte.  Hypérémie  des  viscères  glanduleux  du  bas-ventre;  8® 
état  de  la  vessie  (sa  plénitude  est  considérée  comme  un  signe 
négatif)  ;  9®  fluidité  du  sang  ;  10®  présence  du  liquide  dans 
l’estomac  ;  11®  liquide  écumeux  dans  les  voies  aériennes. 

Les  expériences  ayant  été  faites  sur  des  animaux,  les  seuls 
signes  dont  on  ait  pu  examiner  la  valeur  sont  ceux  de  3  à  11. 
Voici  les  résultats  obtenus  par  l’auteur  : 

1®  Il  n’est  pas  exact  de  dire  que  chez  les  noyés  les  membres 
conservent  leur  souplesse  plus  longtemps  que  dans  les  autres 
genre  de  mort ,  et  que  la  rigidité  cadavérique  s’établit  beau¬ 
coup  plus  tardivement.  La  température  élevée  de  l’eau  hâte  la 
manifestation  de  la  rigidité. 

2®  L’accumulation  de  sang  dans  les  vaisseaux  du  crâne  et 
dans  la  substance  cérébrale  elle-même  n’était  jamais  bien  con¬ 
sidérable;  dans  aucun  cas  on  n’a  pu  constater  d’épanchement 
sanguin. 

3®  Constamment  l’épiglotte  fut  trouvé  redressé. 

4®  Jamais  il  n’existait  de  phénomènes  indiquant  une  inspira¬ 
tion  ultime  ;  au  contraire,  le  diaphragme  était  toujours  dans  le 
relâchement  et  sa  convexité  tournée  vers  le  thorax;  jamais  non 
plus  les  intestins  n’étaient  d’une  manière  sensible  repoussés 
contre  les  parois  abdominales.  Les  poumons  seuls  n’étaient 
pas  dans  l’état  qui  correspond  à  l’expiration  complète,  et  se 
trouvaient  plutôt  dans  un  état  semblable  à  une  inspiration  par¬ 
tielle.  Cela  tenait  sans  doute  à  la  distension  de  ces  organes  par 
le  liquide  dont  la  présence  avait  mis  obstacle  à  l’affaissement 
des  parois  pectorales. 

5®  Dans  un  seul  cas,  la  vacuité* du  cœur  gauche  contrastait 
d’une  manière  frappante  avec  l’accumulation  très  grande  de 
sang  dans  les  cavités  droites,  un  rapport  inverse  n’a  pas  été 
observé  ;  mais  dans  la  moitié  des  cas,  les  cavités  droites  et  gau¬ 
ches  contenaient  sensiblement  la  même  quantité  de  sang;  dans 
l’autre  moitié  des  cas,  c’était  le  cœur  droit  qui  en  contenait 
davantage.  Le  foie  en  renfermait  des  quantités  très  variables. 

fi®  La  vessie  était  tantôt  vide,  tantôt  pleine.  Elle  était  presque 
toujours  distendue  par  du  liquide  chez  les  animaux  noyés  dans 
un  état  de  stupeur. 

7®  Le  sang  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  contenait  des 
caillots  dont  la  présence  fut  constatée  à  l’autopsie  faite  de  deux 
heures  à  cinq  jours  après  la  mort.  On  trouva  des  caillots  trois 
quarts  d’heure  après  la  mort,  chez  un  chat  qui  fut  noyé  dans  l’eau 


bouillante,  tandis  que  même  après  une  heure  chez  les  animaux 
submergés  dans  l’eau  à  la  glace,  le  sang  était  liquide  et  la  rai¬ 
deur  cadavérique  nulle.  Chez  un  chat  tué  par  strangulation,  et 
chez  un  autre  mort  par  inhalation  des  vapeurs  d’éther,  la  flui¬ 
dité  du  sang  persistait  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

8®  Le  liquide  avait,  dans  la  majorité  des  cas,  pénétré  dans 
l’estomac;  il  ne  manquait  que  lorsque  les  animaux,  après  être 
restés  peu  de  temps  sous  l’eau,  avaient  été  ensuite  mis  à  mort 
pari'strangulatlon.Ghez  les  chats  qui  furent  jetés  morts  dansl’eau, 
et  chez  trois  cadavres  d’enfans  qui  y  furent  placés  dans  la  po¬ 
sition  la  plus  favorable,  même  en  maintenant  la  bouche  héante 
pendant  24-48  heures,  il  ne  pénétra  dans  l’estomac  aucune 
trace  de  liquide;  on  en  trouvait  néanmoins  dans  l’arrière-bou¬ 
che  et  la  partie  supérieure  du  tube  alimentaire. 

9®  Dans  tous  les  cas  on  constata  dans  les  voies  aériennes 
(trachée,  bronches,  poumons)  la  présence  du  liquide  sous 
forme  d’une  écume  plus  ou  moins  fluide.  C’est  donc  là  un  signe 
constant  de  la  mort  par  submersion.  Ce  liquide  écumeux  peut, 
à  la  vérité,  dans  des  conditions  favorables,  disparaître  après  la 
mort  de  la  trachée  et  des  bronches,  du  moins  en  partie  (soit 
qu’il  s’en  écoule,  soit  qu’il  s’en  échappe  par  endosmose)  ;  mais 
jamais  il  ne  disparaît  dans  le  poumon  lui-même.  En  outre,  du 
liquide  peut  pénétrer  après  la  mort  dans  la  trachée  et  les  bron¬ 
ches,  mais  jamais  il  ne  se  répartit  par  imbibition  d’une  manière 
aussi  égale  dans  les  poumons.  La  fluidité  de  l’écume  est  carac¬ 
téristique  de  la  submersion  et  ne  se  rencontre  dans  aucun  autre 
genre  de  mort  :  l’écume  ne  présentait  pas  cette  fluidité  après  la 
strangulation  ou  les  inhalations  d’éther.  Un  autre  caractère 
tout  aussi  important  se  trouve  dans  la  consistance  flasque  et . 
pâteuse  des  poumons,  qui  sont  dilatés  et  qui  conservent  l’im¬ 
pression  du  doigt.  La  pondération  du  poumon  peut  également 
fournir  des  données  utiles,  des  poumons  injectés  étant  deux  ou 
même  quatre  fois  plus  pesans  que  des  poumons  ordinaires. 

Mais  voici  une  circonstance  qui  embarrasse  le  diagnostic  : 
quelquefois,  quoique  rarement,  en  prenant  les  précautions 
convenables,  on  réussit  à  injecter  artificiellement  du  liquide 
dans  les  poumons,  au  point  de  leur  donner  la  même  consis¬ 
tance  flasque,  pâteuse,  le  même  état  de  dilatation  et  de  les 
remplir  uniformément  d’une  écume  très  fluide. 

{Pr.  med.  Vrnsztg.  1847,  n®  47-48.) 


PHARMACIE. 


POMMADE  MERGDBIELLE^ 

Par  M.  Gaboste,  pharmacien  à  Sos  (Lot-et-Garonne). 

De  toutes  les  préparations  pharmaceutiques  connues,  il  en  est  peu  qui 
aient  subi  autant  de  modes  de  préparation  que  la  pommade  mercurielle. 
On  peut,  à  ce  sujet,  feuilleter  la  collection  du  Journal  de  pharmacie, 
on  y  trouvera  les  procédés  de  MM.  Dulilbo,  Hernandès,  Chevallier,  Vivie, 
Planche,  Simonin,  Desmarets,  Calloud,  Coldefy-Dorly;  Dorvault,  dans 
son  Officine,  indique  aussi  le  sien,  et  le  Codex  a  conservé  le  mode  an¬ 
cien,  celui  qu’on  a  pratiqué  de  temps  immémorial  ;  c’est  aussi,  à  notre 
avis,  le  meilleur. 

Si  les  auteurs  du  Codex,  en  transcrivant  Baumé  pour  la  purification 
de  l’axonge,  eussent  rélléchî  sur  les  remarques  du  savant  auteur,  ils  se 
seraient  aperçu  que  le  but  essentiel  de  la  purification  est  de  dissiper  entiè¬ 
rement  l’humidité.  Pourquoi  Baumé  recommande-t-il  de  laver  la  panne 
de  porc  et  de  ne  pas  laver  celle  de  vipères  ?  Sa  raison,  le  prix  de  la  chose, 
ne  touche  point  à  celte  purification.  Il  veut  qu’on  lave  la  panne  de  porc 
avec  de  Veau  très  pure;  les  auteurs  du  Codex  avec  de  Veau  froide  et 
commune,  sans  doute.  Entre  l’eau  très  pure  de  Baumé  et  l’eau  froide  du 
Codex,  on  voit  la  différence  :  l’eau  très  pure  ne  doit  pas  renfermer  des 
sels;  l’eau  commune  en  contient  en  assez  grande  quantité  pour  former 
des  combinaisons  avec  les  acides  des  corps  gras.  (En  général,  dans  les 
ménages  qui  ont  l'habitude  de  s’approvisionner,  pour  l’année,  de  graisse 
de  porc,  les  ménagères,  lors  de  la  fusion  de  toutes  les  parties  grasses,  re¬ 
tirent  la  première  fondue,  qu’elles  nomment  g-ratsse^ne;  elles  y  mettent 
un  grand  prix,  en  ce  qu’elle  se  conserve  bien  longtemps  sans  contracter 
de  rancidité  ;  les  créions  mi-fondus  sont  remis  sur  le  feu  avec  un  peu 
d’eau  pour  éviter  que  la  masse  ne  se  brûle  point  au  fond  du  vase,  mais 
cette  addition  d’eau  devient,  pour  la  graisse,  une  cause  accélératrice  de  la 
rancidité  ;  mieux  vaudrait  mettre  un  peu  plus  de  temps  et  opérer  à  feu 
doux  celte  fusion.  Cette  remarque,  au  premier  abord,  paraîtra  futile  ;  elle 
peut  devenir  sérieuse  pour  une  branche  d’indusirie  qui  se  pratique  dans 
les  ports  de  mer.  Les  petits-salés  et  les  graisses  destinées  aux  expéditions 
maritimes  se  conserveraient  bien  plus  longtemps  s’ils  étaient  préparés 
avec  des  graisses  cuites  sans  addition  d’eau.) 

A  quoi  bon  laver  la  panne  pour  enlever  le  sang  ;  celui-ci,  on  le  sait,  se 
coagule  par  la  chaleur.  Ainsi,  pour  purifier  l’axonge,  opérez,  comme 
Baumé  le  faisait  pour  les  petites  quantités  de  graisse  de  vipères.  Prenez 
de  la  panne  de  porc,  celle-ci  beaucoup  plus  riche  en  parties  soiides  que 
le  lard  ;  d’ailleurs,  la  panne  est  la  seule  espèce  de  graisse  qui  constitue  la 
base  des  pommades,  coupez-la  en  petits  morceaux  minces,  faites-la  fon¬ 
dre  à  une  douce  chaleur,  laissez  la  sur  le  feu  Jusqu’à  ce  que  la  g.'-aisse, 
de  blanche  et  laiteuse  qu’elle  est  d’abord,  devienne  parfaitement  claire  et 
transparente;  iaissez-la  bouillir  quelques  instans  (sans  cependant  la  laisser 
roussir),  afin  de  faire  évaporer  l'humidité  qui  lui  est  propre,  ce  que 
nous  exprimerons  mieux  en  disant  :  Laissez-la  cuire  ;  passez  ensuite,  sans 
presser,  à  travers  un  mouchoir  de  mousseline  fine  et  serrée  sur  un  vase 
destiné  à  la  contenir  ;  ce  vase  aura  été  intérieurement  et  préalablement 
bien  essuyé.  Vous  laissez  la  graisse  se  figer  sans  la  remuer.  Cette  graisse, 
ainsi  préparée,  est  blanche,  unie,  ferme,  non  grenue,  presque  sans 
odeur,  très  visqueuse  sous  le  pilon  quand  on  la  triture  dans  un  mortier; 
elle  est  très  bonne  et  de  longue  conservation.  Quand  on  veut  s’en  servir, 
il  faut  l’enlever  en  ratissant  àla  surface  et  non  en  y  plongeant  profondé¬ 
ment  la  spatule. 

Pour  préparer  la  pommade  mercurielle,  on  prendra  : 

Mercure  métallique .  500  grammes. 

Axonge  (préparée  selon  le  mode  ci-dessus).  .  500  — 

Triturez  un  quart  de  cette  graisse  dans  un  mortier  de  porcelaine,  n’im¬ 
porte  la  forme;  ajoutez  le  mercure  peu  à  peu,  et  en  moins  de  temps  que 
ne  demande  la  préparation  d’un  looch  blanc,  opérez  le  mélange,  puis  ajou¬ 
tez  par  parties  le  reste  de  l’axonge. 

Desmarets  avait  très  bien  observé  :  la  viscosité  de  l’axonge  facilite  la  di¬ 
vision  et  l’extinction  du  mercure. 

Baumé  nous  a  appris  à  bien  purifier  l’axonge. 

Heureux  à  notre  tour  d’offrir  à  nos  confrères  un  procédé  prompt,  fa‘ 
cite  et  invariable  d’éteindre  le  mercure  dans  l'axonge  seule]... 


196 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

C’est  un  symptôme  favorable  et  que  nul  plus  que  nous  n’est 
heureux  de  constater  ;  l’esprit  d’association  s’étend,  il  pénètre 
dans  tous  les  rangs  de  notre  hiérarchie  médicale.  Voici  les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Paris,  qui,  à  l’exemple  des  chirurgiens 
déjà  constitués  en  société  depuis  plusieurs  années,  viennent 
aussi  d’instituer  une  société  ayant  un  but  complexe ,  scientifi¬ 
que  et  professionnel.  Nous  mettons  avec  empressement  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  les  pièces  suivantes,  qui  nous  ont  été 
adressées  : 

Lettre  adressée  à  tous  les  tnédeeins  des  hôpitaux  : 

Très  honoré  collègue. 

Frappés  des  avantages  que  pourrait  présenter  pour  la  science,  pour 
l’humanité  et  pour  nos  propres  intérêts,  une  Société  qui  réunirait  tous  les 
médecins  des  hôpitaux,  nous  avons  cru  pouvoir  prendre  l’inilialive,  en 
posant  les  bases  d’une  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  au  prin¬ 
cipe  et  aux  statuts  de  laquelle  nous  venons  vous  demander  d’adhérer. 

Nous  n’avons  pas  besoin,  sans  doute,  de  vous  signaler  tout  ce  que  la 
science  peut  gagner  dans  ce  commerce  régulier  qui  s’établira  entre  les 
médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires,  et  où  les  trésors  d’une  si  vaste 
pratique,  disséminés  ou  perdus  jusqu’ici,  seront  désormais  mis  à  profit 
pour  l’expérience  de  tous  et  pour  le  bien  de  l’humanité.  Les  utiles  tra¬ 
vaux  et  le  succès  de  la  Société  de  chirurgie,  fondée  depuis  plus  de  cinq 
ans,  sont  pour  nous  un  exemple  et  un  encouragement. 

En  outre,  au  moment  où  l’organisation  nouvelle  de  l’assistance  publi¬ 
que,  à  Paris,  appelle  les  médecins  à  participer  d’une  manière  active, 
quoique  dans  unè  limite  étroite,  à  l’administration  des  établissemens  hos¬ 
pitaliers,  il  est  de  la  plus  haute  importance  que  nous  ne  nous  trouvions 
pas  pris  au  dépourvu,  et  que  nous  travaillions  ensemble  à  nous  pénétrer 
de  ces  nouveaux  devoirs,  et  à  connaître  ceux  d’entre  nous  qui  nous  paraî¬ 
tront  les  plus  dignes  de  nous  représenter  dans  les  conseils  où  nous  devons 
trouver  place. 

Nous  espérons  donc,  très  honoré  collègue,  que  vous  accueillerez  avec 
faveur  le  projet  que  nous  vous  soumettons,  et  que  vous  voudrez  bien  exa¬ 
miner  les  dispositions  des  statuts  qui  doivent  servir  de  base  à  notre  Asso¬ 
ciation.  Nous  appelons  spécialement  votre  attention  sur  les  articles  5,  6 
et  21.  Vous  y  verrez  qu’il  suffit  d’une  simple  adhésion  de  votre  part  pour 
que  vous  entriez  de  plein  droit,  sans  conditions  et  sans  frais  de  di¬ 
plôme,  dans  la  Société.  Cette  faculté  exceptionnelle  cessera  d’être  accordée 
après  un  délai  de  deux  mois,  afin  que  l’Association  puisse  se  compléter  et 
jouir  sans  retard  de  tous  ses  développemens  et  de  toute  son  activité. 

Vous  ne  ferez  pas  défaut,  très  honoré  collègue,  à  cette  réunion,  qui 
peut  exercer  tant  d’influence  sur  la  position  scientifique  et  morale  des 
médecins  des  hôpitaux.  Nous  avons  la  confiance  que  vous  apprécierez  les 
motifs  qui  nous  ont  portés  à  vous  adresser  cet  appel,  et  nous  comptons 
sur  votre  utile  concours. 

Agréez,  très  honoré  collègue,  l’expression  de  nos  seniimens  de  haute 
considération  et  de  dévoûment  confraternel. 

Legroux,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon;  Sandbas,  td.;  Re¬ 
quin,  médecin  de  la  Maison  nationale  de  santé;  Nonat,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Gochin  ;  Bazin,  médecin  de  l’hôpilal  Saint- 
Louis;  J.  Pelletan,  médecin  de  l’hôpital  de  Bicêtre;  Val- 
LEix,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite;  Grisolle, 
médecin  de  rhôpital  Saint- Antoine;  Beau,  id,\  Barth, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Salpétrière  ;  Monneret,  médecin 
de  l’hôpital  Bon-Secours;  Hardy,  id.\  H.  Roger,  médecin 
du  Bureau  des  nourrices;  Tessier,  médecin  de  l’hôpital 
Sainte-Marguerile;  Gillette,  médecin  de  l’hôpital  Bon- 
Secours;  Marrotte,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite; 
G.  Baron,  médecin  de  Sainte-Péiine;  Gueneau  de  Mussy 
(Noël),  médecin  de  l’hôpital  Lonrcine  ;  Vigla,  médecin  de 
service  de  la  teigne  ;  Béhier,  médecin  de  l’hôpital  Bon-Se¬ 
cours;  Vernois,  médecin  du  Bureau  central;  Bouley,  id.\ 
Moissenet,  id.;  Barthez,  id.-,  Gueneau  de  Mussy  (Henri), 
td.;  PiDoux,  id.;  Cazalis,  id.;  A.  Tardieu,  id,;  Legendre, 
id.;  Léger,  id.;  Becquerel,  id. 

Nota.  —  Vous  êtes  prié  d’adresser  l’adhésion  ci-jointe,  dans  le  plus  bref  délai,  à  M.le 
docteur  Legroux,  doyen  et  président  de  l’Association  du  bureau  central,  24,  rue  Ri¬ 
chelieu. 

Une  convocation  spéciale  vous  indiquera  le  jour  où  la  Société  se  réunira  pour  la 
première  fois  et  le  lieu  où  elle  tiendra  ses  séances. 

Htatnts  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

TITRE  PREMIER. 

Constitution  et  but  de  la  Société. 

Art.  1“,  —  Il  est  formé,  à  Paris,  une  Société  de  médecine  qui  prend 
le  nom  de  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

Art.  2.  —  Cette  Société  a  pour  but  :  1°  l’étude  et  les  progrès  de  la 
médecine  pratique  ;  2°  l’examen  de  toutes  les  questions  relatives  aux  éta¬ 
blissemens  hospitaliers  ;  3“  la  défense  des  intérêts  du  corps  médical  des 
hôpitaux. 

Art.  3.  —  La  Société  se  compose  de  membres  titulaires,  de  membres 
honoraires  et  de  membres  correspondans. 

Art.  li.  —  Sont  membres  titulaires  fondateurs  de  la  Société,  les  mem¬ 
bres  de  l’ancienne  Association  du  bureau  central  qui  auront  adhéré  aux 
présens  statuts  dans  le  délai  d’un  mois,  à  pariir  de  la  constitution  défini¬ 
tive  de  la  Société. 

Art.  5.  —  Les  médecins  des  hôpitaux  civils,  étrangers  à  la  précédente 
Association,  en  exercice  avant  le  1"  janvier  1849,  seront  admis,  de  plein 
droit  et  sur  leur  simple  demande,  à  faire  partie  de  la  Société  comme 
membres  titulaires. 

Cette  faculté  ne  sera  accordée  que  pendant  les  deux  mois  qui  suivront 
la  constitution  définitive  de  la  Société.  Passé  cette  époque,  les  médecins 
des  hôpitaux  ou  du  bureau  central,  qui  désireront  entrer  dans  la  Société, 
devront  se  soumettre  aux  conditions  déterminées  par  les  articles  17, 18 
et  21. 

Art.  6.  —  Seront  admis  comme  membres  titulaires,  et  aux  mêmes 
conditions,  les  médecins  chefs  de  service  des  hôpitaux  militaires  de  Paris. 

Art.  7.  —  Pourront  également  être  admis  parmi  les  membres  titulai¬ 
res,  en  se  soumettant  aux  conclusions  spécifiées  dans  les  articles  17, 18 
et  21,  les  pharmaciens  en  chef  des  hôpitaux  civils  et  militaires,  pourvus 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Art.  8.  —  Ne  seront  admis,  comme  membres  honoraires,  que  ceux 
des  membres  titulaires  qui,  après  cinq  ans  d’exercice,  en  feront  la  de¬ 
mande  et  obtiendront  le  consentement  de  la  Société. 

Art.  9.  -—Pourront  être  admis,  comme  correspondans,  les  médecins 
attachés  comme  chefs  de  service  à  un  hôpital  civil  ou  militaire,  soit  en 
province,  soit  à  l’étranger,  qui  auront  rempli  les  conditions  d’admission' 
spécifiées  dans  les  art.  17, 18  et  21. 

titre  II. 

Composition  du  bureau. 

Art.  10.  —  Le  bureau  de  la  Société  est  ainsi  composé  : 

Un  président;  —  un  vice  président  ;  —  un  secrétaire  général  ;  —  deux 
secrétaires;  — un  trésorier-archiviste. 

Art.  11.  —  Tous  les  membres  du  bureau  sont  nommés  pour  un  an. 


Ils  sont  tous  rééligibles,  à  l’exception  du  président,  qui  ne  pourra  être  re¬ 
nommé  de  nouveau  qu’après  un  intervalle  d’une  année. 

Art.  12.  —  L’élection  des  membres  du  bureau  se  fait  au  scrutin  secret 
et  à  la  majorité  absolue  des  membres  présens. 

Art.  13.  —  La  Société  est  représentée  hors  des  séances  par  un  con¬ 
seil  d’administration  composé  du  président,  du  secrétaire  général,  du  tré¬ 
sorier  et  de  cinq  membres  élus  chaque  année.comme  il  est  dit  à  l’art.  12. 

Les  attributions  de  ce  conseil  sont  déterminées  par  le  règlement.  Ses 
membres  ne  sont  rééligibles  qn’après  une  année  d’intervalle. 

TITRE  HI. 

Des  séances  et  des  travaux  de  la  Société. 

Art.  là.  —  La  Société  se  réunit  en  séance  deux  fois  par  mois. 

{Les  séances  ont  lieu  les  2'  et  h"  mercredis  de  chaque  mois,  à  trois 
heures  et  demie.) 

Art.  16.  —  Les  questions  administratives  professionnelles  sont  réser¬ 
vées,  sauf  le  cas  d’urgence,  pour  une  séance  qui  leur  sera  spécialement 
consacrée  tous  les  trois  mois.  Les  autres  séances  sont  exclusivement  rem¬ 
plies  par  les  travaux  scientifiques  ;  ces  dernières  seules  sont  publiques, 
mais  la  Société  peut  toujours  se  constituer  en  comité  secret. 

Art,  16.  —  La  Société  publie  ses  travaux  et  les  procès-verbaux  de  ses 
discussions  scientifiques. 

Cette  publication,  dont  le  mode  sera  ultérieurement  déterminé,  est 
confiée  à  un  comité  spécial,  composé  de  cinq  membres  élus  chaque  an¬ 
née  et  rééligibles.  L’élection  pourra  porter  sur  les  membres  du  bureau. 

TITRE  IV. 

Conditions  d'admission. 

Art.  17.  —  La  condition  de  toute  candidature,  soit  pour  le  titre  de 
membre  titulaire,  soit  pour  celui  de  membre  correspondant,  consiste 
dans  la  présentation  à  la  Société  d’un  mémoire  original  inédit,  joint  <à  une 
demande  écrite  d’admission. 

Art.  18.  —  Toute  élection  a  lieu  au  scrutin  secret  et  à  la  majorité  ab¬ 
solue  des  membres  présens.  L’admission  n’est  valable  qu’autant  que  la 
moitié  au  moins  des  membres  titulaires  a  pris  part  au  scrutin. 

TITRE  V. 

Recettes  et  dépenses. . 

Art.  19.  —  Les  dépenses  de  la  Société  comprennent  : 

1°  Les  frais  de  bureaux  et  d’administration  ; 

2°  Les  frais  de  publication. 

Art.  20.  —  Les  recettes  se  composent  : 

1°  Des  droits  de  diplôme; 

2°  Des  droits  fixes  semestriels  ; 

3”  Du  montant  des  amendes  fixées  par  le  règlement; 

U°  Du  produit  des  publications. 

Art.  21.  — Le  prix  du  diplôme  est  fixé  à  20  francs  pour  les  membres 
titulaires  et  correspondans. 

Les  membres  titulaires  fondateurs  et  ceux  qui,  en  vertu  des  art.  5  et  6, 
auront  adhéré  aux  présens  statuts  dans  le  délai  fixé ,  sont  seuls  exemptés 
de  ce  droit. 

Le  diplôme  de  membre  honoraire  est  gratuit. 

Art.  22.  —  Le,  droit  semestriel  est  fixé  à  5  francs.  Les  titulaires  seuls 
sont  soumis  à  ce  droit. 

Art.  23.  —  Les  membres  titulaires  déposent  en  outre ,  au  commence¬ 
ment  de  chaque  semestre,  la  somme  de  2à  francs,  qui  doit  être  conservée 
comme  fonds  de  roulement  pour  l’acquittement  de  jetons  de  présence 
fixés  à  2  francs,  et  délivrés  à  chaque  séance. 

Art,  2à.  —  Les  fonds  de  la  Société  pourront  être  placés  à  intérêt,  lors¬ 
qu’ils  dépasseront  la  somme  nécessaire  aux  dépenses  courantes ,  et  d’a¬ 
près  une  décision  spéciale  du  conseil  d’administration. 

TITRE  VI. 

Dispositions  particulières. 

Art.  25.  —  Il  n’est  dérogé ,  par  les  présens  statuts,  ni  pour  le  passé, 
ni  pour  l’avenir ,  aux  engagemens  qui  servent  de  base  à  l’association  des 
médecins  du  bureau  central.  Celle-ci  conserve  son  existence  indépen¬ 
dante  et  son  règlement  spécial  pour  tous  les  cas  non  prévus  dans  les 
présens  statuts. 

Art.  26.  —  Les  présens  statuts  seront  rendus  publics  et  communiqués 
aux  médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris,  qui  seront  spécia¬ 
lement  invités  à  y  adhérer. 


APPAREIL  DE  RÉCHAUFFEMENT,  PAR  M.  BLATIN. 

Cet  appareil,  destiné  à  élever  beaucoup,  promptement  et  à  peu  de  frais 
la  température  du  lit  des  malades,  est  plus  simple  que  ceux  que  j’ai  vus  en 
usage.  Une  lampe  à  esprit  de  vin  est  l’agent  de  la  caléfaction.  L’appareil 
se  place  en  entier  dans  le  lit,  entre  les  jambes  ou  au  côté  de  celui  qu’on 
veut  échauffer.  Il  est  monté  par  un  plateau  de  bois  ovale,  ayant  30  centi¬ 
mètres  de  longueur,  sur  23  de  largeur  et  supportant  un  grillage  en  osier, 
qui  forme  une  demi  sphère  ovoïde,  dont  la  hauteur  est  de  26  centimètres. 
Ce  grillage,  destiné  à  soulever  les  couvertures,  recouvre,  sans  le  toucher, 
un  cylindre  en  toile  métallique,  à  mailles  fines,  au  sommet  duquel  est  rivée 
une  plaque  métallique,  et  dont  la  base,  comme  celle  de  la  sphère  d’osier, 
est  fixée  au  plateau  de  bois.  Ce  plateau  est,  à  son  centre,  percé  d’une  ou¬ 
verture  circulaire  dans  laquelle  on  engage,  à  frottement,  la  lampe  à  es¬ 
prit  de  vin,  qui  se  trouve  enveloppée  par  la  toile  métallique,  à  l’imitation 
de  celle  de  Dawy.  Si,  après  l’avoir  allumée,  on  la  place  dans  un  lit,  la 
combustion  de  l’alcool  porte  en  quelques  minutes  la  température  de  l’air 
enfermé  sous  les  couvertures,  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé,  suivant 
qu’on  a  donné  plus  ou  moins  de  hauteur  à  la  mèche. 

Quand  on  veut  cesser  la  caléfaction,  on  appuie  sur  une  bascule  qui  fait 
tomber  un  éteignoir. 

Cet  appareil  est  très  solide  et  aussi  portatif  qu’un  panier  d’osier.  On 
peut  l’établir  en  quelques  heures  partout  où  se  trouve  un  ferblantier. 

Je  l’ai  plusieurs  fois  expérimenté  sur  moi-même  (c’est  le  moyen  de  mieux 
juger),  et  dans  deux  cas  je  l’ai  employé  avec  succès  pour  réchauffer  des 
cholériques. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


Nous  avons  reçu  une  lettre  de  M.  le  maire  de  Troyes  en  ré¬ 
ponse  à  celle  de  M.  le  docteur  Daremberg,  insérée  dans  notre 
numéro  du  17  avril  dernier. 

Nous  devons  déclarer  ici  que  c’est  par  erreur  que  la  lettre  de 
M.  Daremberg  a  été  publiée  dans  I’Union  Médicale.  Au  milieu 
des  communications  nombreuses  qui  nous  arrivent  tous  les 
jours  sur  le  choléra,  et  parmi  lesquelles  nous  sommes  néces¬ 
sairement  obligés  de  faire  un  choix,  nos  colonnes  ne  pouvant 
suffire  à  tout  reproduire,  nous  avions  distingué  celle  de  M.  Da¬ 
remberg,  non  pour  la  publier,  mais  pour  l’adresser  à  un  de 
nos  honorables  confrères  de  Troyes,  à  qui  nous  voulions  de¬ 
mander  officieusement  des  renseignemens  et  des  explications. 
C’est  par  confusion  et  par  mégarde  qu’elle  a  été  envoyée  à 
l’imprimerie.  M.  le  maire  de  Troyes  proteste  contre  cette  lettre; 
c’est  son  droit  et  nous  lui  donnons  satisfaction  en  publiant  sa 


protestation.  Mais  les  convenances  et  la  justice  exigeaient  que 
nous  missions  M.  Daremberg  en  mesure  de  connaître  cette 
lettre,  et  nous  regrettons  que  notre  honorable  collaborateur 
n’ait  pas  répondu  à  l’invitation  qui  lui  a  été  faite  à  cet  égard  : 

Troyes,  le  19  avril  1849. 

Monsieur  le  rédacteur , 


On  me  communique  à  l’instant  votre  numéro  du  17  avril,  contenant  un 
article  signé  Ch.  Daremberg,  et  auquel  je  réponds  que  la  description  de 
la  malpropreté  et  de  l’insalubrité  de  la  ville  de  Troyes  est  tellement  eui- 
preinte  d’exagération  et  d’erreur ,  que  ne  pouvant  admettre  que  M.  Da- 
remberg  parle  de  visu,  je  me  demande  à  quelle  source  mensongère  il  à 
puisé  ses  renseignemens. 

M.  Daremberg  cite  des  faits;  eh  bien  !  on  ne  discute  pas  sur  des  faits 
on  les  prouve  ou  on  les  nie.  ’ 

Sans  exception ,  je  nie  tous  ceux  avancés  par  M.  Daremberg ,  et  je  ie 
mets  au  défi  de  les  prouver.  Quand  il  voudra  nous  les  prendrons  un  a  un 
et  il  faudra  bien  qu’il  reconnaisse  que  la  série  de  ses  griefs  contre  la  ville’ 
ses  habitans  et  son  administration,  n’est  qu’une  longue  calomnie,  et  qu’n  j 
été  étrangement  trompé. 

Je  vous  prie.  Monsieur  le  rédacteur ,  d’insérer  cette  lettre  dans  votre 
prochain  numéro. 

J’ai  l’honneur,  etc. 


Le  maire  de  Troyes, 


Ferrand  Lamotes. 


LES  PRÉPARATIONS  HOMOEOPATHIQUES. 

Caumont-L’Eventé  (Calvados),  le  18  avril  1849. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  note  suivante  édifiera,  sans  nul  doute,  ceux  de  vos  lecteurs,  qui, 
d’après  leurs  brillantes  promesses,  seraient  tentés  d’essayer  pour  ou  contre 
leurs  malades  des  miraculeuses  préparations  des  homœopathes. 

Tout  le  monde  connaît  le  moyen  d’obtenir  les  dilutions  homœopathi- 
ques  ;  Dissolvez  une  partie  en  poids  de  médicament  dans  100  parties 
d’excipient  inerte  (eau,  sucre  de  lait).  Chaque  partie  de  cette  première 
dilution  contiendra  une  fraction  de  la  dose  de  médicament  employée,  ex¬ 
primée  par  1/101.  Une  partie  de  cette  dilution,  étendue  dans  100  nou¬ 
velles  parties  d’excipient,  donnera  la  seconde  dilution,  dont  la  richesse 
sera  exprimée  par  la  fraction  1/101  élevée  à  la  seconde  puissance,  ou 
1/101“.  En  répétant  la  même  opération  10,  20, 30,  etc.,  fois  on  obtiendra 
la  10%  20%  30%  etc.,  dilution  dans  lesquelles  la  dose  de  médicament  cou- 
tenue  dans  une  partie  sera  exprimée  par  les  fractions  1/101*%  1/101*', 
1/101®%  etc.  Le  nombre  des  dilutions  a  été  porté  jusqu’à  1,500  et  même 
3,000  !...  Je  ne  connais  aucun  moyen  de  donner  ni  même  de  concevoir 
une  idée  de  l’énorme  petitesse  de  la  dose  contenue  dans  ces  dernières 
préparations.  Il  suffira  de  dire  que  le  dénominateur  de  la  fraction  1/101"" 
contient  plus  de  6,000  chiffres  !...  Je  m’arrêterai  donc  à  la  30°  qui  est  du 
reste  la  dose  favorite,  celle  avec  laquelle  on  opère  le  plus  de  miracles. 

La  quantité  de  médicament  contenue  dans  une  partie  (1  milligramme 
par  exemple)  sera  une  fraction  de  milligramme  exprimée  par  1/101®%  On 
eût  pu  arriver  évidemment  au  même  résultat  par  une  seule  opération, 
savoir  en  dissolvant  1  milligramme  de  médicament  dans  une  quantité  d’eau 
pure  exprimée  en  milligrammes,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  en  millimètres 
cubes  par  le  nombre  101®"-!.  Sans  calculer  la  valeur  exacte  de  ce  nom¬ 
bre,  il  me  suffira  de  remarquer  qu’il  sera  formé  de  plus  de  60  chiffres. 
Par  conséquent,  le  diamètre  du  vase  nécessaire  pour  contenir  cette  masse 
d’eau  sera  exprimé  en  millimètres  linéaires,  par  un  nombre  de  21  chif¬ 
fres  au  moins,  et  en  myriamètres  par  un  nombre  de  14  chiffres.  Mais  on 
sait  que  le  diamètre  de  notre  système  solaire  est  exprimé  par  un  nombre 
de  10  chiffres  seulement,  et  que  les  volumes  sont  comme  les  cubes  des  di¬ 
mensions  homologues. 

Conclusion.  —  Prenez  un  ballon  assez  vaste  pour  que  notre  système 
planétaire  puisse  exécuter  ses  révolutions  dans  son  intérieur,  remplissez- 
le  d’eau  distillée,  puis  dissolvez  dans  cette  eau  une  quantité  de  médica¬ 
ment  grosse  comme  une  tête  d’épingle  ;  secouez  et  agitez,  et  vous  obtien¬ 
drez  une  solution  dont  chaque  goutte  contiendra  une  dose  active  plus  de 
CENT  MILLIONS  de  fois  plus  Considérable  que  la  dose  administrée  parles 
homœopathes. 

Agréez,  etc.  Doyêre,  d.-m.-p. 


AlTlTOlTaSS. 


CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN  Sera: 

Produit  :  6,000  fr.,  susceptible  d’une  très  grande  augmentation. —  S’adresser  à  Paris, 
à  M.  Royer,  48,  rue  de  Verneuil. 


©llCDCUCniD  DÉDIMÉAI  pour  remplacer  les  pessaires  dans  les  chutes 
uUdrCiiOUlIl  rCflinCHL  et  les  déviations  de  la  matrice,  inventé  par 
le  docteur  Conté  de  Lévignac,  rue  Grétry,  n°  1.  Prix  :  30  fr. 


EXTRAIT  D’UN  RAPPORT  SUR 

LES  PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET, 

FAIT  A  l’académie  NATIONALE  DE  MÉDECINE, 

Au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  m-aikche,  pharmacim; 
NlARTiN-soiiONi ,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  et  sobbkiraS, 
professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie,  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  de  Paris,  rapporteur. 

»  L’Académie  nous  a  chargés,  MM.  Planche,  Martin-Solon  et  moi,  de  lui  faire 
»  un  rapport  sur  une  nouvelle  préparation  ferrugineuse  que  M.  Vallet  lui  a  pré- 
»  sentée  l’année  dernière.  Sa  base  estle  carbonate  ferreux,  ou  carbonate  de  pro- 
»  toxyde  de  fer.  M.  Vallet  s’est  proposé  de  faire,  avec  ce  sel  éminemment  alté- 
»  térable,  une  préparation  stable  et  toujours  constante  dans  sa  composition.  > 
»  Votre  commission  arépété  scrupulement  les  expériences  faites  par  M.  Vallet, 
»  et  les  a  trouvées  très  exactes. Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui  appar- 
»  tiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne  : 

»  1“  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde 
»  de  fer  b  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament 
»  change  de  nature  dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait 
»  naître  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  par- 
p  faitement  approprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  niéat- 
p  camenteuse. 

»  Il  résulte  de  nos  expériences,  que  la  nouvellepréparalion  ferrugineuse  peut 

»  être  administrée  facilement  à  la  dose  de  une  à  dix  pilules  par  jour ,  que  celte 
•  dose,  que  l’on  pourrait  dépasser  sans  inconvénient,  suffit  pour  produire  les 
P  modifications  du  sang  et  de  l’économie  que  l’on  désire  obtenir  dans  la  chlo- 
p  rose  ;  que  cette  préparation  agit  favorablement  sur  la  menstruation,  et  que  les 
P  résultats  qu’elle  donne  semblent  plus  facilement  obtenus  que  par  la  plupart 
i>  des  autres  préparations  ferrugineuses. 

P  11  est  bon  deremarquer  ici  que  le  traitement  le  plus  long,  n’a  exigé  que  trois 
P  cents  pilules,  ou  un  peu  plus  de  12  gram-  de  carbonate  de  fer  ;  ce  qui  fournit 
P  une  preuve  manifeste  du  bon  état  du  fer  dans  ces  pilules,  puisque  l'on  est  force 
P  d’administrer  à  des  doses  bien  plus  élevées  les  autres  préparations  ferrugi- 
p  neuses. 

P  En  résumé,  l’observation  chimico-pharmaceutique  est  favorable  à  la  nou- 
p  velle  préparation  que  M.  Vallet  a  présentée  à  l’Académie,  et  les  observations 
P  médicales  promettent  aussi  d’heureux  résultats.  En  conséquence,  la  commission 
P  vous  propose  d’adresser  des  remercîmens  à  l’auteur,  et  de  renvover  son  mé' 
P  moire  au  comité  de  publication.  > 

Ce  rapport  fut  approuvé. 

DEPOT  RUE  GAUM.ARTIN,  45,  A  P.ARIS, 

ET  DANS  TOUTES  LES  VILLES  DE  FRANCE  ET  DE  I.’ÉTRANGER. 

’b  ¥ï.  \e,  FUtou.  —  i  Ft.  bO  c.  \i  OtmvFkeou. 

La  Cour  de  cassation ,  par  arrêt  du  6  août  1842,  a  consacré  la  légalité  de  la 
vente  des  pilules  de  Vallet. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C%  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18. 


«f endi  «O  Avril  fl  ^49, 


TROISEÈME  A^ËE. 


Tosas©  III‘ 


L’UNION  MÉDICALE 

de  Victor  MASSWS,  ‘  . .  2S 

JODfflAl  DES  INTÉRÊTS  SaBlTIFIQlïS  BT  PRATIQUES,  BORADX  BT  PROFBSSIOIIEIS  Te'-’  "'""™ 

On  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux  ,  .  I  An .  32 

de  poste  etdes  Messageries  Nationales  JJU  ©O^pg  MEDECAL.  B'oiu-  rKi!,.»..sr.- : 

cl  Générales.  An . .  37  Fr 

Ce  diournal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAtStltl,  le  dCCDl  et  le  SAnKUl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  ans  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amétice  i.Aï'ttcK,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  &  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


PARIS,  LE  25  AVRIL  1849. 


sua  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  séance  a  été,  hier,  fort  agitée.  Les  vieux  croyaus  à  la 
coniagio'i  du  choléra  ont  reçu  deux  communications  qui  sem¬ 
blaient  venir  en  aide  à  leurs  doctrines,  et  ils  en  ont  fait  l’exhi¬ 
bition  avec  une  solennité  qui  trahissait  trop  clairement  leurs 
intentions.  Le  premier  de  ces  faits  concerne  des  nonrrices  qui, 
pariies  de  Paris  le  28  mars,  ont  apporté  le  choléra  à  Nogent- 
le-Rotron ,  où  il  fait  de  nombreuses  victimes.  Ce  premier  fait, 
communiqué  par  M.  le  docteur  Brochard,  très  honorable  cor¬ 
respondant  de  l'Académie ,  a  excité  le  zèle  de  M.  J.  Guérin, 
qui  tenait  dans  sa  poche  un  fait  pins  remarquable  encore.  Un 
militaire  part  de  Paris  avec  la  cholérine,  dont  il  guérit  d’ail¬ 
leurs,  et  il  transmet  le  choléra  à  huit  jx^rsonnes  de  sa  famille, 
dont  six  succombent. 

Quand  on  veut  ne  pas  regarder  de  trop  près,  ces  faits  pré¬ 
sentent,  il  en  faut  convenir,  quelque  chose  de  captieux  et  qui 
trouble  l’espril.  Mais,  avec  un  peu  de  réOcxion,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  reconnaître  qu’ils  n’offrent  absolument  rien  de 
üivorable  à  la  doctrine  de  la  contagion,  et  que  la  doctrine  op¬ 
posée  peut  objecter  des  millions  de  faits  contraires. 

Mous  soumettons  à  nos  lecteurs  cette  simple  observation.  Le 
clioléra  règne  .à  Paris;  tous  les  jours  il  part  de  cette  immense 
ville  des  milliers  de  voyageurs  qui  se  répandent  dans  toute  la 
France.  Or,  le  choléra  envahit  tous  les  jours  aussi  un  ou  plu¬ 
sieurs  points  nouveaux  du  territoire;  et  parce  qu’un  de  ces 
points  aura  reçu  un  voyageur  de  Parts,  en  fant-il  conclure  que 
c’est  ce  voyageur  qui  a  porté  là  le  choléra?  Mais  toutes  les  au¬ 
tres  localités  où  les  voyageurs  n’ont  rien  apporté  du  tout,  qu’en 
(lirez-vous? 

Du  reste,  grâce  aux  observations  de  M.  le  président  Velpeau, 
■grâce  surtout  à  une  chaleureuse  allocution  de  M.  Bégin  qui  a 
fait  voir  tout  le  danger  de  jeter  ainsi  dans  le  public  des  faits 
semblables,  sans  examen  minutieux  et  sans  contrôle,  l'Acadé¬ 
mie  n’a  pas  abordé  la  discussion  de  la  contagion  du  choléra. 

■  Par  les  mêmes  motifs  qui  ont  inspiré  M.  Bégin,  nous  désire¬ 
rions  que  l’Académie  fût  en  mesure  d’entrer  dans  celte  discus¬ 
sion.  Nous  croyons  qu’il  serait  temps,  au  contraire,  de  faire 
justice  de  l’opinion  des  contagionisles,  car  les  motifs  de  réserve 
qu’on  a  invoqués  hier  pour  se  taire,  ils  ne  manqueront  pas  de 
les  tourner  à  l’avantage  de  leurs  doctrines.  Nous  avons  con¬ 
fiance  que  l’immense  in.ajorité  des  faits  invoqués  ne  supporte¬ 
raient  pas  un  examen  sérieux.  Il  est  à  craindre,  au  contraire, 
que  la  retenue  de  l’Académie  ne  soit  mal  interprétée  et  qu’on 
ne  dise  :  L’Académie  n’a  pas  voulu  traiter  cette  question  pour 
ne  pas  jeter  l’effroi  dans  le  public. 

L’espace  nous  manque  aujoiird’hni  pniir  aborder  cette  dis¬ 
cussion  ;  nous  le  ferons  très  firochaii.einent. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Nous  avions  raison  de  voir  dans  la  diminution  du  nombre 
des  cholériques  reçus  dans  les  hôpitaux  l’annonce  d’un  temps 
d’arrêt  dans  la  marche  de  l’épidémie,  et  de  n’attacher  qu’une 
médiocre  importance  à  la  légère  récrudescence  que  nous  signa¬ 
lions  dans  notre  dernier  bulletin.  L’événement  est  venu  justi¬ 
fier  nos  prévisions,  et  cela  bien  plus  rapidement  et  sur  une 
plus  grande  échelle  que  nous  n’aurions  osé  l’espérer. 

Dans  les  deux  derniers  jours  qui  viennent  de  s’écouler,  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  de  Paris  n’ont  reçu  que  46  nouveaux  choléri¬ 
ques  et  n’en  ont  perdu  que  2.5.  Encore  l’Hôtel -Dieu  a-t-il  reçu 
à  lui  seul  près  du  tiers  de  ces  nouveaux  cas.  A  l’hôpital  de  la 
Charité  il  y  en  a  eu  9  seulement,  6  à  la  Pitié,  4  à  l’hôpital  St- 
Louis  et  3  à  l’hôpital  Beaiijon.  La  Salpétrière  n’a  compté  qu’un 
seul  cas  de  choléra  dans  la  journée  d’hier  et  3  dans  la  journée 
d’avant-hier;  tandis  que,  dans  notre  dernier  bulletin,  l’Hôtel- 
Dieu  figurait  pour  26  nouveaux  cas,  la  Charité  pour  19,  la 
Pitié  pour  23,  l’hôpital  Saint-Louis  pour  16  et  la  Salpétrière 
pour  18,  et  que,  dans  notre  avant-dernier  bulletin  (qui  compre¬ 
nait  deux  jours  seulement),  nous  signalions  17  nouveaux  casa 
i’Hôtel-Dieu,  13  à  la  Pitié,  10  à  l’hôpital  Saint-Louis,  19  à  la 
Salpétrière  et  8  dans  les  hôpitaux  de  la  Charité  et  Beaujon. 

En  même  temps  que  le  nombre  des  cholériques  diminuedans 
les  hôpitaux,  on  voit  diminuer  le  nombre  des  morts.  Les  cinq 
grands  hôpitaux  de  Paris,  l’Hôtel-Dieu,  la  Pitié,  la  Charité, 
riiôpilal  St-Louis  et  l’hôpital  Beaujon  ont  eu  en  tout  19  décès, 
ce  qui  ne  fiiit  pas  4  morts  par  hôpital,  et  les  six  autres  décès 
se  répartissent  entre  sept  ou  huit  autres  élablissemens;  mais  ce 
qui  est  plus  remarquable,  c’est  que,  à  la  Salpétrière,  la  morta¬ 
lité  est  tombée  à  4  décès  pour  deux  journées.  C’est  là  un  résul¬ 
tat  tout  à  fait  inespéré,  et  auquel  on  ne  pouvait  pas  s’attendre 
de  sitôt.  Enfin,  à  Bicêlre,  dans  les  deux  derniers  jours,  on  n’a 
pas  perdu  un  seul  cholérique. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  la  diminution  n’a  pas  été  moins 
sensible  que  clans  les  hôpitaux  civils,  et  la  mortalité  a  baissé 
aussi  notablement.  Cette  diminution  est  surtout  marquée  à 
l’hôpital  du  Gros-Caillou ,  qui  n’a  reçu  en  deux  jours  que  8 
nouveaux  cholériques  et  dont  le  chiffre  des  décès  est  de  4  seu¬ 
lement. 

Il  y  a  donc  tout  lieu  d’espérer  que  nous  sommes  arrivés  en 
ce  moment,  sinon  à  la  cessation  définitive  et  complète  de  l’épi¬ 
démie,  du  moins  à  un  véritable  temps  d’arrêt  qui  permet  dé 
croire  à  une  diminution  prochaine  dans  le  nombre  et  dans  la 
graviié  des  cas  de  la  maladie. 

Nous  publions,  suivant  notre  habitude,  le  tableau  des  en¬ 
trées,  des  décès  et  des  sorties  des  cholériques  dans  les  hôpitaux 
civils  et  militaires  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  jus¬ 
qu’à  ce  jour  : 


Hôtel-Dieu,  .... 

La  Charité . 

La  Pitié . 

I.a  Sa  pétrifjre  .  .  . 
Hôpital  St-LcMiis.  . 

—  ISeaujon  .  . 

—  (les  Enâins. 

—  Nerker.  .  . 

—  Sle-Margiicritn  . 

—  St- Antoine..  .  . 

—  des  Cliniques. 

—  lîon-Secoiirs. 

—  Cofhin.  .  .  . 

—  ries  Ménages. 

—  rieLoiireinc.. 
Maison  rie  santé..  . 
Incurables  (l'einme.s) 
Larochefoiicaulri.  . 

Bicêlre . . 

Hôpital  militaire  du 

\  al-(ie-Grâce. .  . 

—  du  (iros-Cailloii. 

—  du  Roule.  .  .  . 
Hôtel  dcis  liivalide.s. 
Prison  St-Lazare.  . 


Attaques.  Dérès. 

29;î  142 

218  127 

221  108 

812  582 

156  81 

98  66 

17  9 


.32  17 

21  16 

29  20 

11  3 

24  15 

12  2 

18  15 

1  1 

5  .3 

58  36 

189  49 

220  78 

77  28 

13  11 

6  4 


Sorties.  Augmenf. 


S,608  1,460 


247  70 


MOBTALITË  EN  VILLE. 

La  mortalité  en  ville  suit  la  même  proportion  décroissante 
que  dans  les  hôpitaux.  A  part  la  journée  du  20  avril,  qui  a  pré¬ 
senté  une  légère  augmentation  sur  le  chiffre  de  la  veille,  on 
peut  voir  par  les  chiffres  suivans  (|ue  le  nombre  des  décès 
diminue  sensiblement  : 


Le  20  avril . 

Le  21  avril . 21 

Le  22  avril .  23 

Depuis  riiivasion .  530  • 

Total  général.  ...  610 


TKAVAU.N  ET  MÉ.MOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECLNE 
ET  DR  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DU  cancer;  DE  SA  STRüCTDRE  INTIME;  DE  SA  CDÉRISON  SPONTANÉE. 

Le  professeur  Albers,  de  Bonn,  rapporte  avec  détails  les  re¬ 
cherches  de  Virchow  sur  l’évolution  histologique  des  tumeurs 
cancéreuses  et  sur  la  possibilité  de  les  voir  se  résoudre  spon¬ 
tanément.  Voici  les  principaux  points  de  ce  travail  remarqua¬ 
ble.  [Rml.  Virchow,  Ardi.  s.  palli.  anat.  ii.  rut.  med.  hefl.  2.) 

U  s’agit,  avant  tout,  de  savoir  si  les  corpuscules  découverts 


ij’eiîaiMelois. 


CAUSERIES  HERDOMADAIRES. 

SoiHinaji-c.  —  Oraison  funèbre  de  M.  Blandin  par  le  feuilleton.  ^  L’Aeailémic  de 
médecine  et  le  Comité  d’hygiène.  —  Guerre  imaginaire.  —  Les  deux  rôles.  —  Les 
médecins  de  la  Salpclrière  et  l'administration.  —  Nouvelle  prophylaxie  du  choléra. 
—  Un  journal  proplièle.  —  Un  confrère  à  la  première  représenlation  du  Prophète. 

Si  j’avais  l’outrecuidance  de  penser  que  vous  vous  êtes  aperçu,  Jeudi 
dernier,  (le  l’absence  du  feuilleton,  je  prendrais  la  liberté  de  vous  dire, 
hien-aii»é  lecteur,  que  mon  âme  était  si  irisie  et  si  douloureusement  im¬ 
pressionnée  par  les  obsèques  de  M.  Blandin,  auxquelles  Je  venais  d’as¬ 
sister,  qu’il  me  fut  impossible  de  me  livrer  à  ce  petit  labeur  hebdoma¬ 
daire.  Ça  été  ma  manière  de  payer  un  dernier  tribut  à  la  mémoire  de 
notre  confrère  tant  regretté,  ’t^ous  y  avez  gagné  les  beaux  discours  que 
vous  savez  et  un  mauvais  feuilleton  de  moins.  C’est  tout  profit.  Je  ferais 
peut-être  bien,  quoique  heureusement  je  n’aie  pas  les  mêmes  motifs, 
d  user  pour  aujourd’hui  encore  de  ce  même  '  procédé  d’abstention.  En 
effet,  la  quinzaine  a  été  si  peu  féconde  pour  le  feuilleton,  qu’il  désespère 
de  pouvoir  convenablement  combler  ce  goiilfre  toujours  béant  au  rez-de- 
enaiissée  du  journal.  Cependant  il  le  faut.  Nécessité,  devoir,  puissans  et 
inexorables  aiguillons  de  l’esprit ,  quand  donc  serai-je  soustrait  à  votre 
empire  ! 

Voici  mon  oraison  funèbre  sur  M.  Blandin.  Elle  sera  courte;  mais  vous 
a  trouverez  bonne,  j’en  suis  sûr.  Le  trait  de  sa  vie  que  Je  vais  raconter  a 
id  ignoré  de  ses  panégyristes  ;  il  faut,  hélas  !  que  la  tombe  se  soit  fermée 
sur  les  deux  acteurs  de  cette  histoire  pour  qu’il  me  soit  permis  de  la  faire  ■ 
connaître. 

Cêtait  en  1836,  et  pendant  le  concours  ouvertdevant  laFacultédeméde- 
ine  pour  la  chaire  d’anatomie,  concours  dontM.  Blandin  fut  un  des  plus 
outabifîs  athlètes.  Dans  celteluttc,  qui  est  restée  mémorable,  se  trouvait 
iicompéiiiciir  pauvre, obscur  jusque-là,  mais  que  les  épreuves  avaient  élevé 
cang  des  concurrens,  et  qui  eût  ceriainetneiit  disputé, sinon  ob- 
ici  n'*  “11^  fn'nln  circonstance  qu’il  est  inutile  de  rappeler 

s’a'n  ”  fiièses.  Ce  compétiteur  dont  je  parle 

et  groupe  d’amis  qui  s’était  formé  dans  la  cour  de  l’Ecole, 

ccr.e,  „..otz  liuut  pour  être  entendu  des  personnes  qui  sortaient  de 


l’ampbiiheâlre  :  «  Le  plus  difiicile  n’est  pas  de  faire  ma  thèse,  mais  bien 
(le  la  faire  imprimer.  ■>  M.  Blandin  passait  en  ce  moment.  Il  prend  sous 
ic  bras  une  des  personnes  du  groupe  et  s’informe  avec  intérêt  de  la  posi¬ 
tion  de  son  compétiteur.  Rien  ne  lui  est  caché  de  cette  e.xistence  malheu¬ 
reuse  et  de  la  ci  ainte  surtout  de  ne  pas  trouver  des  ressources  suffisantes 
pour  l’impression  de  la  Ihèse. 

Le  lendemain,  de  très  bonne  heure,  le  compétiteur  malheureux  rece¬ 
vait  d’une  main  inconnue  un  rouleau  contenant  300  fr.  en  pr  et  une  lettre 
dont  voici  le  sens,  sinon  le  texte  ; 

«  L’envoi  qui  vous  est  fait,  considéréz-le  comnie  une  avance  qui  vous 
»  sera  réclamée  q([and  vous  serez  en  mesure  de  la  rembourser.  » 

Pas.de  signature. 

Mis  dans  la  confidence  de  ce  fait  par  suite  d’une  longue  et  précieuse 
amitié,  je  reconnus,  sans  pouvoir  en  douter,  l’écriture  de  M.  Blandin. 

Deux  fois,  depuis,  j’ai  eu  occasion  de  lui  parler  de  celte  belle  action.  Il 
ne  me  l’a  jamais  avouée  d’une  manière  positive,  mais  il  ne  me  l’a  jamais 
non  plus  formellement  niée. 

Cet  acte  de  délicatesse  et  de  générosité  était  d’autant  plus  louable  de  la 
part  de  M.  Blaudin,  qu’à  cette  époque  du  concours  le  compétiteur  qu’il 
obligeait  ainsi  avait  pour  lui  des  chances  très  sérieuses  de  succès. 

Ne  trouvez-vous  pas  que  cette  action  vaut  un  beau  livre? 

Ce  qui  n’est  pas  une  belle  action  c’est  de  chercher  à  jeter  la  zizanie 
entre  gens  qui  ne  demandent  qu’à  vivre  d’accord,  et  d’inventer  des  sujets 
de  discorde  là  où  ne  peut  exister  la  plus  petite  pierre  d’achoppement. 
C’est  ce  qu’on  a  tenté  ouvertement  ces  jours-d  après  l’avoir  essayé  d’une 
façon  plus  ou  moins  oculte.  A  entendre  certaines  gens,  la  guerre  serait 
déclarée  entre  l’Académie  de  médecine  et  le  Comité  supérieur  d’hygiène. 
Je  préviens  ces  candides  et  inexpérimentés  provocateurs  que,  tous  rensei- 
gnemens  bien  pris,  la  guerre  n’existe  que  dans  leur  imagination  par  trop 
rageuse.  Il  n’y  a  eu  de  gant  jeté  ni  d’un  côté,  ni  d’un  autre.  Ce  que  fait 
l’Académie  de  médecine  ne  regarde  en  rien  le  Conseil  d’hygiène,  et  dans 
ce  que  fait  celui-ci  l’Académie  n’a  non  plus  rien  à  voir.  Ce  sont  deux  ins-  ’ 
tilutions  dont  les  atiributions  sont  très  distinctes  et  qui  n’ont  à  craindre 
pas  plus  l’une  que  rau(re  aucune  sorte  d’empiétement.  L’Académie  est 
instituée  pour  faire  de  la  science  ;  le  Comité  d’hygiène  a  pour  mission  de 
conseiller  l’application  de  la  science.  L’Acadômieétudie,  cherche  et  trouve 
les  moyens  de  prévenir  et  dé  guérir  les  maladies,  le  Comité  d’hygiène  in¬ 
dique  au  gouvernement  les  ré.snltats  obtenus  de  ces  études  et  les  moyens 


de  les  appliquer  sur  une  grande  échelle.  D’un  côté  la  science,  de  l’autre 
sa  dispensation  administrative.  L’Académie  ne  fait  pas,  ne  peut  pas  faire 
de  l’administration,  et  c’est  là  précisément  le  but  du  Comité  d’b.vgiène.  Là 
où  finit  le  rôle  de  l’Académie,  commence  celui  du  Comité.  Il  "fait  passer 
la  science,  de  la  sphère,  de  la  spéculation  pure,  dans  le  domaine  des 
faits  et  de  la  réalité.  L’une  invente  ou  discute  et  contrôle  l’invention, 
l’autre  applique  ce  qui  a  été  reconnu  véritablement  bon  et  utile. 

En  quoi  donc  ces  deux  institutions  ponrraicnt-ellcs  se  nuire  et  com¬ 
ment  se  choqueraient-elles  ?  Un  bon  moyen  pourohlenirce  triste  résultat 
serait  précisément  d’élever  des  susceptibilités  inquiètes,  de  montrer  deé 
Jalousies  puériles,  de  faire  parade  de  prétentions  ririicalcs  et  de  souiller 
surtout  dans  l’oreille  de  quelque  journaliste  crédule  des  motifs  de  dissen¬ 
timent  coraplèlemeiit  imaginaires.  Le  Comité  d’hygiène,  que  je  sache,  n’q 
montré  aucune  velléité  d’empiéter  sur  lies  attributions  de  l’Académie,  et 
l’Académie  fera  bien  de  fermer  l’oreille  à  certaines  suggestions  contre  le 
Comité  d’hygiène.  Ce  sont  deux  inslitulions  qui,  dans  leur  sphère  d’aci 
tion,  peuvent  rendre  de  bons  services  à  la  science  et  à  l’humanité.  On 
peut  critiquer  leur  organisation  et  leur  fonctionnement  ;  nous  ne  nous  eu 
ferons  pas  faute  ici  prochainement  en  examinant  l’organisation  générale 
et  nouvelle  de  l’hygiène  publique  en  France,  de  même  que  nous  ne  nous 
gênons  guère  pour  critiquer  les  actes  de  l’Académie  do  médecine.  Mais 
faire  voiries  imperfections  de  quelques  rouages,  ce  n’est  pas  demander 
la  destruction  de  la  machine,  et  quoi  qu’on  en  ait  dit  et  pensé,  nous  es¬ 
pérons  n’être  jamais  assez  ininiciligent  pour  prêter  notre  concours  pas 
plus  à  la  destruction  de  l’Académie  de  médecine  qu’à  celle  du  Comité 
d'hygiène. 

C’est  précisément  ce  que  j’aurais  voulu  répondre,  pas  plus  tard  qu’hier, 
à  un  éminentissime  fonctionnaire  de  l'Académie  qui  m’adressait  de  vifs 
reproches  au  sujet  de  quelques  récentes  réllexions  publiées  dans  ce  jour¬ 
nal.  Mais,  appelé  par  les  devoirs  de  sa  fonction,  il  m’échappa  en  me  je¬ 
tant  celle  apostrophe  :  Mon  Dieu  !  que  les  gens  d’esprit  sont  bêtes  quel¬ 
quefois.  Honoré  maître,  lui  aurais-je  dit,  trop  modeAe  pour  accepter  la 
première  partie  de  l’apostrophe,  je  no  me  sens  pas  assez  d’humilité  pour 
accepter  la  seconde.  En  quoi  donc  est-il  si  bêle  de  demander  à  l'Acadé- 
m'ic  un  peu  plus  d’entrain  et  d’actualité,  d’aiguillonner  son  zèle  qui  se  ra¬ 
lentit,  de  lui  inspirer  une  salutaire  rigueur  contre  ces  parleurs  sempiter¬ 
nels  qui  lui  font  perdre  le  meilleur  de  son  temps  dans  (les  discours  oiseux 
et  des  disquisitions  stériles?  Qn’y  a-t-il  de  bête  à  lui  rappeler  qu'inslilu- 
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rfans  les  tumeurs  cancéreuse^  et  désjainés  sous  le  nota  de  cel- 
liiles,  de  globules  cancéreux,  appartiennent  en  propre  à  ce 
genre  de  productions  pathologiques,  et  si  leur  présence  en  in¬ 
dique  la  nature  aussi  sûrement  qu’on  le  croit.  Virchow  est  loin 
d’être  de  cet  avis. 

Il  distingue  dans  le  cancer  deux  choses  essentielles  :  1®  la 
charpente  cancéreuse;  2®  le  suc  cancéreux  avec  ses  corpus¬ 
cules.  La  charpente  est  formée  de  tissus  fibreux  à  divers  degrés 
de  développement  :  tantôt  à  l’état  naissant  (cellules  oblongues 
terminées  par  deux  points;  corpuscules  fusiformes,  caudées); 
tantôt  plus  développé  (  fascicules  de  fibres  frisées  )  et  combiné 
avec  des  quantités  variables  de  fibres  élastiques  et  de  vais¬ 
seaux.  Cette  charpente  forme  des  mailles,  des  compartimens 
plus  ou  moins  distincts,  mais  qui,  le  plus  souvent,  communi¬ 
quent  les  uns  avec  les  autres.  La  quantité  de  colle  fournie  par 
la  tumeur  est  en  raison  directe  du  développement  de  cette 
charpente;  de  sorte  que  le  fongus  médullaire,  où  l’on  n’aper¬ 
çoit  guère  que  des  cellules  caudées,  ne  donne  absolument  pas 
de  gélatine  à  l’analyse. 

Quant  au  suc  cancéreux,  ce  liquide  assez  épais,  laiteux,  trou¬ 
ble,  homogène,  presque  semblable  par  sa  consistance  à  du  pus 
de  bonne  nature,  se  décompose  lui-même  en  sérum  cancéreux, 
dont  on  ignore  la  constitution  chimique  et  en  corpuscules,  dont 
voici  les  principaux  caractères.  Ces  corpuscules,  outre  les  mo¬ 
lécules  granuleux  qu’on  y  rencontre ,  présentent  à  considérer 
des  cellules  et  des  noyaux.  Dans  son  état  primitif,  la  cellule 
est  ronde,  hyaline,  pourvue  d’une  membrane  mince,  lisse, 
transparente  et  d’un  contenu  homogène;  elle  renferme  cons¬ 
tamment  un  noyau  proportionnellement  volumineux ,  net¬ 
tement  limité,  plus  o.u  moins  granulé,  d’une  forme  ovale,  sim¬ 
ple,  double  ou  multiple  et  visible  sans  le  secours  de  réactifs. 
Plus  tard,  la  cellule  cancéreuse  éprouve  une  triple  modifica¬ 
tion,  comme  on  l’observe  aussi  dans  toutes  les  autres  cellules  ; 

1®  Dans  son  contenu  transparent  et  homogène,  on  voit  appa¬ 
raître  de  fines  molécules  (de  protéine)  solubles  dans  l’acide 
acétique; 

2®  La  membrane  s’épaissit,  devient  comme  cornée,  se  dessine 
plus  nettement  et  devient  de  moins  en  moins  sensible  à  l’action 
de  l’acide  acétique; 

.3»  Le  noyau  laisse  apercevoir  dans  son  intérieur  1-2  nucléo¬ 
les  brillans  et  d’un  volume  notable.  Ces  nucléoles  peuvent  ce¬ 
pendant  se  montrer  beaucoup  plus  tôt. 

Avec  ses  transformations  coïncident  des  changemens  dans 
la  forme  de  la  cellule,  qui  peut  présenter  des  aspects  très  di¬ 
vers  :  elle  devient  triangulaire,  polygonale;  souvent  on  voit  des 
cellules  caudées  semblables  à  celles  du  tissu  fibreux.  Virchow 
admet  avec  Lebert  et  Vogel  qu’ils  s’en  distinguent  par  |eur 
forme  plus  élargie,  mais  il  nie  qu’on  puisse  trouver  des  diffé¬ 
rences  caractéristiques  dans  les  noyaux  et  les  nucléoles  des 
deux  ordres  de  cellules.  Contrairement  à  l’opinion  de  Han- 
nauer,  Lebert,  Sédillot  et  Meckel ,  qui  regardent  les  cellules 
comme  indice  caractéristique  du  cancer,  Virchow  soutient  que, 
dans  une  foule  de  cas,  les  signes  prétendus  caractéristiques  don¬ 
nés  par  ces  auteurs,  sont  sans  nulle  valeur  pour  le  diagnostic. 
Le  volume  du  noyau  en  est  peut-être  l’élément  le  plus  impor¬ 
tant. 

Il  rejette  encore  l’opinion  de  tous  ces  observateurs,  relative¬ 
ment  à  la  nature  hétérologue  ou  hétéroplastique  des  cellules 
cancéreuses.  11  existe,  dit-il,  dans  l’organisme  normal,  des  cel¬ 
lules  qu’on  ne  pourrait  pas  rendre  plus  semblables  à  celles  du 
cancer  qu’elles  ne  le  sont  déjà.  Malgré  la  grande  variété  des 
formes,  les  cellules  épithéliales  et  épidermoïdales,  pavimen 
teuses,  cylindriques,  caudées,  se  réduisent  par  l’action  de  l’eau 
et  des  solutions  alcalines  à  la  forme  primitive  d’un  globule  on 
d’une  vésicule.  Dans  les  uretères  et  la  vessie  des  nouveau-nés, 
ôn  trouve  des  cellules  volumineuses,  larges,  denticulées,  en 
étoile,  en  massue,  affectant  enfin  des  aspects  aussi  diversifiés 
que  dans  les  tumeurs  cancéreuses  ;  même  membrane  grenue, 
même  contenu  moléculaire,  même  noyau  volumineux,  ovale, 
à  contours  tranchés,  simple  ou  double;  on  peut  y  retrouver 


tion  fondée  par  l’Etat,  protégée  par  l’Etat,  payée  par  l’Etal,  l’Académie 
doit  prouver  sa  raison  d’être  par  des  travaux  sérieux  et  des  services  réels? 
Est-il  si  bêle  de  l’avertir,  quand  d’autres,  je  le  sais  pertinemment,  se  pré¬ 
parent  à  la  frapper?  A  ce  moment  où  l’esprit  d’examen  et  la  liberté  de 
critique  sont  poussés  jusqu’au  dévergondage,  est-il  si  bête  de  la  prémunir 
contre  un  danger  qui  la  menace  et  de  lui  dire  :  Prenez  garde  !  L’osprit  de 
démolition  est  à  votre  porte  ;  bientôt,  demain  peut-être,  il  va  vous  de¬ 
mander  inventaire  de  votre  passé,  de  votre  présent,  et  sans  retenue  il  en 
fera  une  exhibition  désobligeante  et  üâcbcuse! 

Et  moi  qui  affectueusement  vous  donne  ces  conseils  charitables,  vous 
m’appelez  bête  !  Vous  êtes  des  ingrats  ou  vous  n’avez  aucune  intelligence 
dos  nécessités  actuelles  et  des  périls  présens.  Nous  tombons  en  plein,  le 
savez-vous,  dans  le  règne  de  \' utilitarisme.  De  gré  ou  de  force,  il  faut 
que  les  institutions  actuelles,  pour  se  maintenir,  se  rendent  utiles.  Quant 
aux  académies,  il  y  a  beaucoup  de  choses  à  dire  sur  leur  compte.  Pro¬ 
duit,  résultat  de  la  renaissance  des  lettres  et  des  sciences  en  Europe, 
elles  ont  conservé  les  traditions,  les  usages,  le  fonctionnement  d’une 
époque  où  tout  cela  offrait  des  avantages  incontestables,  mais  qui  ne  ré¬ 
pond  plus  aujourd’hui  aux  exigences  actuelles.  Les  plus  grands,  les  seuls 
ennemis  des  académies  sont  ces  optimistes  imprévoyans  qui  trouvent  que 
font  est  pour  le  mieux.  Il  en  arrivera  d’elles  ce  qui  est  arrivé  d’institu¬ 
tions  bien  autrement  considérables  et  réputées  plus  solides;  elles  se  sont 
obstinées  à  refuser  une  réforme,  on  leur  a  fait  une  révolution.  Qu’on  y 
pense  et  qu’on  cesse  de  voir  opposition  et  taquinerie  là  où  il  n’y  a  que 
bon  conseil  et  sollicitude  craintive. 

Une  petite  émotion  a  eu  lieu  dans  le  service  médical  de  la  Salpétrière. 
Voici  à  quelle  occasion  :  M.  le  directeur  des  hôpitaux  de  Paris  a  cru  de¬ 
voir  doubler  les  appointemens  d«  tout  le  personnel  de  cet  hospice  pen¬ 
dant  le  mois  d’avril.  Les  médecins  ont  été  compris  dans  cette  gratiGcation, 
et  dans  une  lettre,  dont  la  forme  d’ailleurs  était,  assure-ton,  fort  conve¬ 
nable,  M.  le  directeur  a  annoncé  cette  détermination  à  l'employé  supérieur 
de  cet  hospice.  Un  médecin  de  la  maison  se  serait,  dit-on,  très  vivement 
susceptibilisé  de  cette  offre  d’argent,  et  aurait  écrit  dans  ce  sens  à  M.  le 
directeur.  Un  autre  médecin,  d’un  tempérament  plus  calme,  se  serait 
borné  à  refuser  purement  et  simplement  cette  augmentation  de  traite¬ 
ment.  Je  ne  sais  encore  rien  de  la  détermination  des  autres  médecins. 

L’intention  de  M.  le  directeur  était  assurément  louable  ;  il  ne  voulait, 
sans  doute,  qu’offrir  une  légère  indemnité  de  temps  et  d’argent  dépensé 


aussi  un  ou  deux  nucléoles  brillans. 

Quant  à  l’évolution  endogène  des  cellules  cancéreuses,  c’est- 
à-dire  au  développement  de  cellules  dans  les  cellules,  ce  ne 
peut-être  encore  là  un  caractère  distinctif  de  celte  formation 
hétéroplastique,  puisque  les  cellules  cartilagineuses  présentent 
la  môme  particularité;  de  même  le  contenu  pigmentaire  des 
cellules  dans  le  cancer  mélané  se  retrouve  dans  les  corpucules 
pigmentaires  de  la  choroïde  et  des  poumons. 

Virchow  conclut  en  affirmant  ;  que  le  cancer  n'est  point  un 
tissu  hétérologue,  et  que  ses  élémens  les  plus  fins  ne  diffèrent  pas 
essentiellement  de  ceux  que  l’on  trouve  dans  les  tumeurs  bénignes, 
et  même  dans  les  tissus  primitifs  du  fœtus. 

Relativement  à  l’évolution  du  cancer,  Virchow  le  fait  provenir 
d’une  masse  amorphe,  que  rien  ne  distingue  du  blastème  dans 
lequel  se  forment  les  élémens  des  tumeurs  scrofuleuses,  tnber- 
cuieuses,  etc. C’est  toujours  le  même  liquide  nourricierqui  exsude 
des  vaisseaux  pour  s’épancher  dans  les  tissus.  Ce  liquide  est  de 
nature  fibrineuse,  et  Virchow  explique  par  là  la  formation  du 
cancer  des  veines,  variété  que  le  professeur  Velpeau  a  le  premier 
observé;  pour  la  production  de  ce  cancer  dont  il  estimpossiblede 
supposer  qu’il  vienne  des  parties  extérieures  aux  veines  elles- 
mêmes,  il  sulfit  d’admettre  la  transformation  d’un  caillot  fibri¬ 
neux  contenu  dans  leur  cavité. 

Leproduitd’exsudalion  plastique  dontl’inflammations’accom- 
pagne  si  souvent,  peut-il  se  transformer  en  cancer?  L’origine 
traumatique  de  certains  cancers  paraît  à  l’auteur  ne  laisser 
aucun  doute  à  ce  sujet.  Le  cancer  peut  également  se  former 
d’une  exsudation  non  phlegmasique.  Celle-ci,  plus  ou  moins 
riche  en  parties  solides  et  semblables,  en  général,  à  de  la  géla¬ 
tine  devient  le  blastème,  d’où  les  élémens  du  cancer  se  déve¬ 
loppent  par  suite  d’une  désagrégation  lente  ou  rapide  de  la 
substance  exsudée.  Le  premier  développement  consiste  dans 
l'apparition  au  milieu  du  blastème  amorphe  de  noyaux  nus,  de 
forme  ovalaire  ou  ronde  et  souvent  très  volumineux.  Puis  on 
aperçoit  des  cellules  renfermant  un  ou  deux  de  ces  noyaux  et 
pourvues  d’une  membrane  délicate,  lisse,  facilement  soluble 
dans  l’acide  acétique.  Le  contenu  de  ces  cellules  est  pâle, 
presqu’homog'ùie.  En  dernier  lieu  (quoiqu’à  une  époque  très 
peu  avancée),  le  nucléole  apparaît;  cette  apparition  tardive  du 
nucléole  contrarie  l’hypothèse  généralement  admise  sur  la  foi 
de  Scleiden  et  de  Schewann.  On  sait  que  ces  observateurs  re¬ 
gardaient  le  nucléole  comme  le  premier  rudiment  de  la  forma¬ 
tion  cellulaire. 

Le  noyau  s’accroît  et  acquiert  un  diamètre  de  0  0093-0,0140 
de  ligne.  A  mesure  que  le  noyau  grossit  la  cellule  s’atrophie;  il 
atteint  bientôt,  ordinairement  dans  deux  points,  la  paroi  cellu¬ 
laire  qui  s’applique  étroitement  à  sa  surface,  de  telle  sorte  que 
la  membrane  et  le  contenu  de  la  cellule  finissent  par  ne  plus 
former  qu’une  appendice  simple  ou  double  du  noyau.  Ces  ap¬ 
pendices  elles-mêmes  deviennent  de  plus  en  plus  petites  et  la 
forme  de  la  cellule  d’allongée  devient  globuleuse.  Virchow  n’a 
jamais  vu  la  cellule  se  déchirer,  éclater  comme  tant  d'observa¬ 
teurs  l’ont  admis  avant  lui. 

L’auteur  soutient,  contre  Lebert,  que  le  tissu  fibrineux  qui 
entre  dans  la  composition  des  tumeurs  cancéreuses  en  est  un 
élément  aussi  essentiel  que  les  cellules  elles-mêmes,  tissu  fibri¬ 
neux  et  cellules,  'foutes  ces  parties  procèdent  au  même  titre 
d’une  exsudation  fibrineuse  ;  il  est  vrai  que,  dans  quelques  cas, 
cette  exsudation  semble  avoir  servi  à  peu  près  exclusivement  à 
la  formation  des  cellules.  (Le  professeur  Albert  pense  que  la 
prédominancede  celles-ci  sur  le  tissu  fibrineux  est  d’autant  plus 
grande  que  la  tumeur  a  récidivé  un  plus  grand  nombre  de  fois 
dans  le  point  même  ou  siégeait  la  première  tumeur  de  cette 
nature). 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  seconde  partie  du  travail  de 
Virchow,  à  celle  où  il  traite  de  la  résolution  du  cancer.  Le 
cancer  réticulé,  décrit  par  i.  Muller  comme  une  variété  parti¬ 
culière  de  cette  maladie  ne  serait  d’après  Virchow  (qui  renvoie 
aux  recherches  encore  inédites  de  H.  Mekel),que  du  tissu  can¬ 
céreux  à  un  certain  degré  de  développement.  Le  cancer  réti- 


anx  médecins  de  cet  hospice  ;  mais  ne  doit-on  on  pas  louer  aussi  la  déli¬ 
cate  et  honorable  susceptibilité  de  nos  confrères  qui  n’ont  pasvoulu  met¬ 
tre  à  prix  d’argent  leurs  éminens  services  ? 

Voici  un  moyen  nouveau  de  chasser  le  choléra  de  la  capitale,  il  a  été 
proposé  à  un  corps  savant  par  un  digne  inventeur  dont  je  regrette  de  ne 
pouvoir  faire  passer  le  nom  à  la  postérité.  Le  choléra  est  évidemment 
produit  par  un  acide  répandu  dans  l’air.  Cet  acide  n’a  pas  de  plus  mortel 
ennemi  que  l’ammoniaqué  ;  demandez  plutôt  à  M.  Pauwells  et  à  M.  Flou. 
Or,  que  faut-il  pour  détruire  cet  acide?  Evidemment,  entourer  Paris 
d’une  atmosphère  d’ammoniaque.  Pour  cela,  rien  de  plus  facile.  Vous 
placez  sur  toutes  les  collines  qui  entourent  la  vieille  Lutèce  de  formida¬ 
bles  batteries  d’artillerie.  Toutes  les  pièces  sont  chargées  de  poudre  et  de 
boulets  en  caoutchouc  ou  en  baudruche  remplis  de  gaz  ammoniac.  Vous 
faites  des  détonnations  incessantes,  les  boulets  crèvent,  et  bientôt  Paris 
est  enveloppé  dans  une  atmosphère  ammoniacale  on  ne  peut  pas  plus 
agréable  à  respirer.  On  n’est  pas  plus  gentil  et  plus  itigénieux. 

Un  journal,  qui  passe  pour  sérieux,  disait  l’autre  jour  :  «  Tout  fait  espé- 
»  rer  que  l’épidémie  est  sur  son  déclin,  à  moins  qu’il  ne  revienne  une  re- 
»  crudescence,  » 

Voilà  un  prophète  bien  sflr  de  ne  pas  se  tromper, 

A  propos  du  Prophète,  voici  le  moyen  ingénieux  qu’un  de  nos  con¬ 
frères,  grand  mélomane,  a  inventé  pour  assister  à  la  première  représen- 
sentation  de  la  pièce  de  ce  nom.  Inutile  de  dire  qu’il  avait  déjà  employé 
vainement  tous  les  procédés  connus  pour  se  Iprocurer  on  billet,  et  que 
ceux  qu’ou  vendait  à  la  porte  étaient  d’une  valeur  trop  aristo  pour  sa 
bourse  de  médecin.  Il  allait  se  retirer  tout  penaud,  quand  il  voit  entrer 
librement  le  docteur  X.,..,  médecin  du  théâtre.  Une  idée,  se  dit-il  !  Et  le 
voilà  qui  prend  sa  course  vers  le  boulevard,  et  puis  qu’il  rétrograde  et 
qu’il  pénètre  tout  essoulüé  et  culbutant  son  monde  jusqu’au  contrôle.  — 

Le  docteur  X . s’écrie-t-il  d’un  air  effaré  !  Il  est  ici,  on  me  l’a  dit  chez 

lui.  Ma  femme  se  meurt  du  choléra,  je  viens  le  chercher.  —  Et  ce  disant 
il  tourne  à  gauche,  monte  l’escalier,  et  au  milieu  de  la  confusion  d’une 
première  représentation,  il  pénètre  au  parterre,  où  il  se  place  aussi  com¬ 
modément  que  s’il  rût  acheté  50  fr.  sa  stalle  si  enviée. 

Jean  Raiuokd. 

BOITE  AUX  EETTBES. 

—  A  M,  T...,,  à  Saint-Victor-Lacostc.  —  Je  n’ai  encore  aucun  ren- 


culé  se  présente  §ous  deux  formes:  Tantôt,  et  c’est  le  cas  lepjd 
fréquent,  il  consiste  dans  des  petits  réseaux  composés  eux! 
mêmes  de  molécules  ponctiformes;  tantôt  c’est  un  amas  dè 
substance  blanc-jaunâtre,  sèche,  cassante.  Ces  amas  ont  sou- 
vent  été  pris  pour  des  tubercules  avec  lesquels  ils  offrent  unè 
grande  ressemblance .  Virchow  désigne  la  première  variété 
sous  le  nom  de  réticule.  Va  seconde  sous  celui  de  corps  tuberculi. 
forme. 

Le  réticule  se  compose  de  petits  corps  qui  représentent  tous 
les  degrés  intermédiaires  entre  la  cellule  cancéreuse  ordinaire 
et  les  globules  de  graisse.  La  métamorphose  s’opère  de  la  ma- 
nière suivante:  Des  molécules  de  graisse  apparaissent  au  milieu 
du  contenu  jusqu’alors  transparent  de  la  cellule  et  du  noyau- 
ceux-ci  s’atrophient,  le  liquide  qu’elles  renfermaient  finit  pa( 
disparaître,  et  il  ne  reste  qu’un  amas  arrondi  de  globules  grais- 

Virchow  rapproche  ingénieusement  de  ces  transformations 
rétrogrades  de  la  cellule  cancéreuse,  les  changemens  analogues 
que  i’on  observe  dans  d’autres  cellules;  il  les  a  constatés  dans 
l’épithélium  des  capillaires  du  rein,  dans  fépithélium  du  pou. 
mon,  dans  l’épithélium  des  canalicules  urinifères  chez  les  sujets 
affectés  de  maladie  de  Bright,  dans  les  canalicules  séminifères 
des  vieillards.  Reinhardt  a  observé  la  transformation  en  corpus¬ 
cules  de  colostrum  de  fépithélium  des  canaux  galactopliores- 
Virchow  a  vu  cette  métamorphose  graisseuse  dans  fépithélium 
des  canalicules  médullaires  des  os;  Reinhardt  dans  celui  des 
vésicules  de  Graaf;  dans  les  os  des  vieillards,  les  corpuscules 
cartilagineux  éprouvent  le  même  changement.  Les  corpuscules 
nerveux,  ceux  du  pus,  du  sarcôme,  du  colloïde  peuvent  le  subir 
également. 

L’auteur  résume  ses  observations  dans  les  propositions  qui 
suivent  : 

1®  Les  cellules  d’un  âge  déterminé  renferment  de  la  graisse 
en  granules. 

2®  L’apparition  de  ces  derniers  indique  un  degré  déterminé 
de  développement  des  cellules  et  des  fibres  ;  elle  est,  en  général, 
suivie  de  près  par  la  destruction  spontanée  de  ces  élémens. 

3®  Certaines  anomalies  de  la  nutrition,  qui  est  augmentée  ou 
diminuée,  favorisent  leur  développement  ou  leur  destruction. 

4®  Ces  changemens  peuvent  commencer  par  le  contenu  de 
la  cellule,  du  noyau,  du  nucléole. 

Un  deuxième  mode  de  transformation  du  cancer  consiste 
dans  la  matière  tuberculiforme,  dont  nous  avons  déjà  indiqué 
les  caractères.  On  voit  souvent  des  parties  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuses  du  foie  qui  ont  subi  cette  transformation.  Virchow 
en  a  observé  un  exemple  remarquable  dans  une  tumeur  du 
bassin.  Dans  le  début,  et  tant  que  le  travail  pathologique 
reste  borné  aux  espaces  intra-aréolaires  de  la  tumeur,  on 
aperçoit  seulement  quelques  points  un  peu  plus  mats,  un 
peu  plus  opaques,  sur  la  coupe  du  tissu  cancéreux.  Par  la 
pression,  on  en  fait  sourdre  un  liquide  qui,  au  lieu  d’être  lai¬ 
teux,  est,  au  contraire,  épais,  caséiforme;  souvent  même  ce 
sont  de  petits  cylindres  solides  qui  sortent  alors  des  alvéoles 
ou  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  C’est  là  le  cancer 
puliucé  de  M.  le  professeur  Cruveilhier.  Dans  f intérieur  delà 
tumeur,  on  observe  un  développement  de  graisse  allant  souvent 
jusqu’à  la  formation  de  petits  amas  globuleux;  mais  ce  dévelop¬ 
pement  de  graisse  est  rarement  aussi  considérable  que  dans  le 
cancer  réticulé,  La  destruction  de  la  cellule  cancéreuse  se  ma¬ 
nifeste  par  une  espèce  de  ratatinement  de  la  cellule  et  du  noyau; 
par  le  trouble  qui  se  forme  dans  leur  contenu,  puis  par  la  dis¬ 
parition  du  noyau;  enfin,  il  ne  reste  que  quelques  lambeaux 
membraneux  ou  quelques  débris  granuleux,  mêlés  d’une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  corpuscules  graisseux.  Quelque¬ 
fois  la  transformation  de  la  cellule  consiste  dans  la  diminution 
de  son  volume,  dans  une  condensation,  une  solidification  qui 
en  fait  un  corps  arrondi  ou  ovalaire,  pâle,  dépourvu  de  noyau, 
et  que  des  changemens  ultérieurs  achèvent  de  rendre  sembla¬ 
ble  à  un  corpuscule  tuberculeux. 

Des  transformations  analogues  ont  été  observées  dans  les 


seignementà  vous  donner.  Quant  aux  réflexions,  nous  en  sommes  inondée, 
et  vingt  feuilles  de  supplément  n’y  snfDi  aient  pas. 

—  A  M.  B....,  à  Troyes.  —  Je  pense  comme  vous,  et  l’explication  di 
dernier  numéro  a  dû  vous  édifier. 

—  AM.  G....,  à  Marcillar.  —  Votre  conseil  est  excellent;  mais  I 
moyen  de  le  mettre  en  pratique  ? 

—  A  M.  D . à  Saint-Pol.  —  Je  ferai  tout  ce  qui  est  possible  pon 

vous  être  agréable. 

—  AM.  L . à  Lezoux,  —  Je  fais  des  vœux,  honoré  confrère,  pour 

que  vous  ayez  raison  et  que  j’aie  tort. 

HOPITAUX  EN  CHINE.  —  Les  Américains  ont  fondé  des  hôpitaux  ot 
des  dispensaires  dans  plusieurs  villes  du  littoral  de  la  Chine,  (,jnloii, 
Shangai,  Ning-Po  et  Hong-Kong.  Celui  de  Canton,  depuis  le  rommenre- 
incnt  de  juillet  1845  ju.-qu  à  la  fin  de  décembre  1847,  n’a  pas  traité  moins 
de  8,247  malades,  dont  un  assez  grand  nombre  dans  l’établissement, 

NATOBALisATiON  DE  L’ALPAGA. — Une  Compagnie  formée  par  les  soins 
persévérans  de  M.  Bœhn,  sous  les  auspices  du  gouvernement,  s’occupe 
de  réaliser  la  naturalisation  de  l’alpaca  sur  une  plus  grande  échelle.  Sans 
les  dilDcultés  matérielles  qui  sont  nées  des  circonstances  actuelles,  nui 
doute  que  les  Alpes,  les  Pyrénées,  les  montagnes  de  l’Auvergne  ne 
fussent  au  moment  de  posséder  des  troupeaux  de  ces  précieux  quadru¬ 
pèdes  des  Cordillères,  Ce  sera  là  une  source  nouvelle  et  abondante  de 
richesse  pour  le  pays.  En  effet,  en  quatre  ans,  de  1835  à  1839,  le  cniure 
d’importation  de  la'laine  d’alpaca  s’est  élevé,  en  Angleterre,  'le  8,uuu 
balles  à  plus  de  34,500,  c’est  à-dire  dans  un  rapport  de  1  à  4  1/®*  . 
très  peu  d’années,  à  partir  de  1840,  époque  où  l’on  a  commencé  a  liie 
la  laine  d’alpaca  en  France,  dans  le  département  du  Nord  et  dans  cet 
de  la  Somme,  le  prix  de  la  laine  a  triplé  en  Angleterre,  où  notre  com¬ 
merce  est  contraint  d’aller  la  chercher;  et  on  est  menacé  de  la  pay 
bien  plus  cher  encore,  le  Pérou  ayant  pris  récemment  des  mesures  ijo 
exploiter  avec  plus  d’avantage  une  branche  de  commerce  chaque  jo 
plus  lucrative,  et  pour  s’en  assurer  dans  l’avenir  la  possession  en  prou  ■ 
bant  l’importation  de  ces  précieux  pacos  (Is.  Geoffroy  St-Hilaire).  ^ 

TBANSFOItMATION  GBAISSEDSE  DES  MUSCLES.  —  M.  Haller  3  mj 
connaître  récemment  le  cas  d’un  homme  de  78  ans,  mort  de  ' 

chez  lequel  presque  tous  les  muscles  de  la  vie  animale  étaient  transi 
més  en  graisse,  partiellement  ou  en  totalité.  Cette  transformation  par 
appartenir  surtout  à  la  forme  striée  des  muscles. 


PPlIules  normales  du  l'oie,  dans  les  corpuscules  du  pns^  surtout 
hns  le  pus  desséché  que  l’on  trouve  dans  le  voisinage  des 
excavations  pulmonaires,  où  M,  N.  Guillot  l’a  pris  pour  une 
exsudation  pulmonaire  libre,  etc.  ,  „  , 

En  résumant  ces  faits,  on  voit  que  la  cellule  cancéreuse,  en 
(lé<rradant,  peut  subir  deux  espèces  de  transformations  ;  1“ 
h  métamorphose  graisseuse,  2o  une  atrophie  avec  dessiccation 
‘  ompagnée  d’un  développement  peu  considérable,  il  est  vrai, 
de  corpuscules  graisseux ,  qui  témoignent  de  la  décomposition 
de  la  cellule  cancéreuse.  .....  , 

Enfin,  Virchow  aborde  la  question  de  la  cicatrisation  du 
ncer  non  précédée  de  l’élimination  de  ce  tissu.  11  s’attache  à 
entrer  que  la  résorption  s’en  effectue  après  que  le  cancer 
été  converti  en  liquide  émulsif  capable  d’être  repris  par  la 
ulation,  et  que  sa  charpente,  en  s’écroulant,  s’est  changée 
pÎi  noyau  solide,  fibreux,  dense,  criant  sous  le  scalpel,  d’appa- 
ence  tendineuse  ou  membraneuse.  La  pression  n’en  exprime 
*’  Je  liquide  crémeux  ou  laiteux,  mais  une  sérosité  claire, 
P  njenant  encore  des  rudimens  de  cellules  ou  des  corpuscules 
craisseux.  C’est  ce  noyau  que  Virchow  appelle  la  cicatrice  du 
cancer,  parce  qu’à  l’égal  des  autres  cicatrices,  elle  jouit  d'une 
rétractilité  spontanée  et  progressive.  La  cicatrisation  peut  être 
totale  ou  partielle;  dans  ce  dernier  cas,  le  travail  pathologique 
cesse  dans  un  point,  mais  entretenu  par  une  disposition  géné¬ 
rale  de  l’économie,  il  continue  dans  d’autres,  circonstance 
nu’on  observe  fréquemment  dans  la  marche  des  tubercules. 

^  Dans  le  cas  de  cicatrisation  totale,  la  tumeur  tout  entière  se 
change  en  un  tissu  dense,  cartilaginiforme,  souvent  translucide, 
blanchâtre,  bleuâtre  ou  grisâtre,  tantôt  tout  à  fait  sec,  d’autres 
fois  renfermant  un  liquide  séreux  qu’on  en  fait  sortir  par  la 
pression,  'foute  la  masse  périphérique  se  rétracte  vers  le  point 
nui  s’est  cicatrisé  le  premier,  comme  dans  l’ovaire,  au  voisi- 
rlasé  des  corpora  lutea.  Souvent  les  tissus  sains  eux  -mêmes  sont 
ainsi  attirés,  et  on  les  trouve  situés  entre  les  parties  indurées; 
celles-ci  forment  au  milieu  des  premières  des  espèces  de  jetées 
que  l’on  peut  appeler  les  racines  du  cancer. 

Ce  retrait,  dit  Virchow,  produit  des  plis,  des  bosselures, 
fies  nodosités  que  le  chirurgien  peut  prendre  pour  du  tissu 
cancéreux  à  l’état  cru,  pour  du  squirrhe, 

Virchow  termine  ainsi  son  travail:  t  Au  milieu  d’un  ensemble 
(le  phénomènes  qui  indiquent  une  lésion  de  la  nutrition,  il  se 
fait  dans  un  point  du  corps  une  exsudation  gélatiniforme,dont 
la  composition  chimique  est  encore  inconnue,  et  dont  le  degré 
d’humidité  est  très  variable.  Quelquefois  cette  exsudation  per¬ 
siste  sans  changement,  et  représente  alors  le  cancer  gélatini- 
forme.  Le  plus  souvent  il  s’y  produit  des  cellules  dont  les  unes 
se  transforment  en  tissu  fibreux,  tandis  que  les  autres  restent 
à  l’état  de  cellules  non  susceptibles  de  celte  transformation. 
Avec  le  tissu  fibreux  il  se  forme  des  vaisseaux,  des  fibres  élas 
tiques,  quelquefois  il  y  a  ossification.  Suivant  que  l’une  ou 
l’autre  formation  prédomine,  le  cancer  est  fibreux,  cellulaire, 
vasculaire;  et  s’il  se  produit  dans  le  cancer  des  extravasations 
de  sang  qui  en  changent  notablement  le  caractère,  le  can<;er  est 
hémorrhagique.  Les  cancers  vasculaire,  pigmentaire  et  hémor¬ 
rhagique  passent  probablement  toujours  à  l’état  de  ramollisse¬ 
ment  et  d’ulcération  ;  les  cancers  fibreux  et  cellulaire  peuvent, 
au  contraire,  subir  un  changement  tel  que  leurs  cellules  se 
convertissent  en  graisse  (cancer  réticulé)  ou  éprouvent  un  re¬ 
trait  avec  dessication  (cancer  tuberculiforme).  Dans  les  deux 
cas,  les  cellules  se  détruisent  peu  à  peu  ;  la  graisse,  devenue 
libre,  est  résorbée,  et  il  se  forme  une  cicatrice  qu’on  reconaît 
d’abord  à  la  dépression  ombiliquée  centrale.  » 

Ces  recherches  semblent  avoir  de  l’avenir  ;  mais  peut-on, 
malgré  cela,  admettre  les  guérisons  rapportées  par  Oppolzer  et 
et  Bochdalek  dans  les  cas  de  cancer  du  foie?...  Ces  auteurs  ren¬ 
voient  les  sceptiques  aux  pièces  déposées  dans  le  musée  patho¬ 
logique  de  Prague,  et  qui  montrent  les  degrés  nombreux  par¬ 
courus  par  le  sarcôme  médullaire  du  foie  depuis  sa  première 
modification  jusqu’à  son  entière  disparition.  Ces  faits  sont  tel¬ 
lement  en  opposition  avec  les  résultats  ordinaires,  qu’on  ne  sau¬ 
rait  les  admettre  qu’après  mûr  examen. 


PHARMACIE. 


PBOGÛDÊ  POUn  L’ESSAI  DE  L’OPUUH  ^ — EÉFLEXIOXS  SUR  L’EMPLOI 
DE  CE  médioament;  par  M.  Mialhe. 

M.  A.  Guilliermond,  pharmacien  à  Lyon,  a  publié  récemment,  dans  la 
Gazettu  médicale  de  celte  ville,  un  procédé  pour  l’essai  des  (ipiums.  Cet 
essai, étant  très  important,  au  double  point  de  vue  pharmaceutique  et, thé¬ 
rapeutique,  et  le  nouveau  procédé  proposé  par  notre  confrère  nous  ayant 
paru  remarquable  par  sa  facile  exécution,  nous  nous  sommes  empressé 
de  le  répéter;  or,  il  nous  a  fourni  des  résultats  si  bons  et  si  rapides,  que 
nous  croyons  devoir  le  reproduire  ici  textuellement,  sauf  à  lui  faire  subir 
après  une  légère  modification. 

Le  voici  tel  qu’il  été  décrit  par  M.  Guilliermond  : 

«  On  prend,  par  exemple,  15  grammes  de  l’opium  que  l’on  veut  exa- 
”  miner;  après  l’avoir  coupé  sur  différens  points,  on  le  délaie  dans  un 
»  mortier  avec  60  grammes  d’alcool  à  71”,  et  on  le  reçoit  sur  un  linge 

•  pour  en  séparer  la  teinture  ;  on  exprime  le  mare  ;  on  le  reprend  avec 
"  àO  grammes  de  nouvel  alcool  au  même  degré,  et  on  réunit  les  teintures 

*  dans  un  flacon  à  large  ouverture,  dans  lequel  on  a  eu  soin  de  peser  à 

*  grammes  d-’ammoniaque.  Douze  heures  après,  le  résultat  est  obtenu; 
“  la  morphine  s’est  éliminée  d’elle-même,  accompagnée  d’une  quantité 

•  plus  ou  moins  grande  de  narcotine,  la  morphine  tapissant  les  parois 

•  intérieures  du  récipient  de  cristaux  colorés,  assez  gros,  et  d’un  toucher 

*  graveleux  ;  In  narcotine  se  trouvant  crLstallisée  en  petites  aiguilles  na- 
”  crées,  blanches  et  fort  légères.  On  réunit  les  cristaux  sur  un  linge,  et 

•  on  les  lave  avec  de  l’eau,  à  plusieurs  reprises,  pour  les  débarrasser  du 
"  méconate  d’ammoniaque  dont  ils  peuvent  être  souillés.  On  reprend  ces 
"  cristaux  pour  les  plonger  dans  une  petite  cantine  pleine  d’eau.  La  nar- 

*  cotine,  qui  est  très  légère,  reste  suspendue  dans  ce  véhicule,  et  on 
^  peut,  par  décantation,  la  séparer  suflisamment  de  la  morphine,  qui, 
”  restant  au  fond,  peut  être  recueillie  et  pesée  presque  aussitôt. 

'  Pour  qu’un  opium  soit  de  bonne  qualité,  il  faut  qu’il  rende  au  moins 
“  1  gramme  25  à  1  gramme  50  de  morphine  cristallisée,  pour  15  gram- 
"  mes  d’opium.  Nous  en  avons  trouvé  qui  rendaient  jusqu’à  1  gr.  75.  » 
Ce  procédé  nous  a  parfaitement  réussi  ;  il  nous  paraît  supérieur  à  tous 
ceux  qui  ont  été  proposés  jusqu’à  présent.  Mais,  pour  opérer  d’une  ma- 
"mre  plus  régulière  et  plus  sûre,  nous  croyons  devoir  recommander  de 
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diviser  l’opium  en  très  petits  fragmens,  de  filtrer  les  liqueurs  alcooliques, 
de  recueillir  les  cristaux  sur  un  filtre,  et  enfin,  au  lieu  d’opérer  le  départ 
de  la  narcotine  par  la  décantation,  nous  pensons  qu’il  est  préférable  de 
recourir  à  l’emploi  de  l’éther.  Voici  comment  il  faudra  opérer  :  on  mettra 
les  cristaux  préalablement  desséchés  dans  un  mortier  de  verre  ou  de  por¬ 
celaine  ;  on  les  réduira  en  poudre  ;  alors,  versant  sur  celle-ci  à  h  5  gram¬ 
mes  d’éther,  on  triturera  un  instant;  puis,  après  un  repos  suffisant,  on  de¬ 
cantera.  On  répétera  cinq  ou  six  fois  ce  lavage  qui  enlèvera  ainsi  toute  la 
narcotine,  et  qui  laissera  la  morphine  qu’on  n’aura  plus  qu’à  sécher  et 
peser. 

Cette  manière  d’opérer  est  au  ^oins  aussi  rapide  que  la  décantation  h 
l’aide  de  la  cantine,  et  elle  a  de  plus  l’avantage  d’opérer  exactement  la 
séparation  des  deux  principes,  et  partant  de  fournir  de  la  morphine  très 
pure. 

Nous  avons  profité  de  cette  méthode  ainsi  modifiée  pour  faire  l’analyse 
de  plusieurs  opiums,  et  notamment  d’un  opium  de  Fiance  qui  avait  été 
préparé  par  M.  Aubergier,  de  Clermont.  Cet  opium,  dur* *  homogène  et 
d’un  très  bel  aspect,  renfermait  cependant  plus  de  moitié  moins  de  mor¬ 
phine  qu’un  opium  de  Smyrne  de  qualité  ordinaire  :  il  nous  a  donné 
0  gr.  UQ  de  morphine  pour  15  grammes  d’opium.  .Mais  il  nous  a  fourni 
une  grande  quantité  de  narcotine  (0  gr.  60  par  15  gr.),  ce  que  ne  donne 
pas  l’opium  oriental. 

Cette  analyse  confirme  les  résultats:  obtenus  par  Vauquelin  et  par 
M.  Dublanc,  qui  ont  rencontré  dans  l’opium  indigène  plus  de  narcotine 
que  de  morphine.  Elle  est  en  contradiction  avec  l’expérience  de  Pelletier 
qui,  seul,  dit  n’avoir  trouvé  aucune  trace  de  narcotine  dans  un  suc 
épaissi  de  pavot  recueilli  dans  le  département  des  Landes. 

D’où  l'on  voit  que  l’opium  indigène  ne  saurait  être  employé  en  subs¬ 
tance  pour  les  préparations  pharmaceutiques  officinales,  à  cause  de  son 
peu  de  richesse  en  morphine.  Mais  il  pourrait  servir  à  la  préparation  de 
cet  alcatoïde,  si  on  pouvait  l’obtenir  à  un  prix  inférieur  à  la  moitié  du 
prix  de  l’opium  oriental. 

Nous  devons  faire  à  ce  sujet  nue  remarque  très  importante,  et  qui  ne 
tendrait  à  rien  moins  qu’à  n’admettre  en  thérapeutique  que  les  principes 
actifs  de  l’opium.  En  consultant  toutes  les  analyses  que  l’on  a  faites  des 
diverses  espèces  d’opium,  on  trouve  qu’il  existe  une  telle  variabilité  dans 
ta  quantité  de  morphine  qu’iis  renferment,  qu’il  n’est  réellement  pas  pos¬ 
sible  de!  pouvoir  se  fier  à  des  préparations  où  les  proportions  du  prin¬ 
cipe  actif  peuvent  être  si  différentes.  En  effet,  la  quantité  de  morphine 
contenue  dans  les  deux  sortes  d’opium  officinal  {Smyrne  et  Constantino¬ 
ple),  et  même  dans  les  morceaux  divers  d’une  même  espèce,  peut  varier 
d’un  1/2  gram.  à  10  gram.  pour  100. 

De  telles  différences  peuvent-elles  permettre  un  choix  arbitraire,  et  ne 
doit-on  pas  s’étonner  que  le  Codex  se  borne  à  recommander  d’employer 
un  opium  choisi  pour  les  préparations  pharmaceutiques?  N'est-on  pas 
en  droit  de  lui  demander  de  préciser  ce  choix,  de  dire  dans  quelles  limites 
un  opium  doit  contenir  la  :morphine  pour  qu’il  puisse  être  considéré 
comme  bon  ?  N’est-il  pas  évident,  en  efl'et,  que  les  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  de  l’opium  seront  en  rapport  avec  les  proportions  de  morphine  qu’il 
renfermera  ? 

Il  faudrait  donc,  ou  bien  que  le  Codex  précisât  le  degré  de  richesse  des 
opiums  à  employer,  et  que  le  pharmacien  s’astreignît  toujours  à  analyser 
l’opium  dont  il  fait  usage;  ou  bien,  il  faudrait  n’employer  que  les  prin¬ 
cipes  actifs  (jui,  pouvant  toujours  être  puis  et  identiques,  agiraient 
proportionnellement  à  la  dose  h  laquelle  ils  seraient  administrés. 

Quant  aux  principes  actifs,  quelques  auteurs  pensent  qu’ils  sont  constitués 
à  la  fois  parla  morphine,  la  cadine  et  la  narcotine;  mais  cette  assertion  est 
contestée  par  un  grand  nombre  de  praticiens  qui  pense  que  la  morphine 
seule  a  des  propriétés  thérapeutiques.  Nous  sommes  certains  que  la  co¬ 
déine  jouit  des  propriétés  hypnotiques  tout  à  fait  semblables  à  celles  de  la 
morphine  affaiblie,  mais  dans  une  proportion  telle  que  8  à  10  centigram¬ 
mes  de  codéine  équivaudraient  à  1  centigramme  de  morphine  :  la  narco- 
tiiie,  ne  pouvant  se  dissoudre  dans  les  liquides  vivans,  reste  complètement 
sans  action ,  ainsi  qu’il  a  été  prouvé  par  les  recherches  cliniques  de 
M.  Bally, 

Si  cette  question  était  définitivement  résolue.  Userait  facile  de  compo¬ 
ser  des  préparations  mixtes  de  morphine  et  de  codéine  proportionnelles 
aux  quantités  qui  existent  naturellement  dans  l’opium.  On  aurait  ainsi  des 
préparations  toujours  identiques,  d’un  effet  certain,  et  on  éviterait  les 
accidens  qui  peuvent  résulter  de  la  substitution  d’un  opium  très  riche  en 
principes  actifs,  h  un  autre  qui  le  serait  beaucoup  moins. 

Mais,  il  faudrait,  avant  tout,  examiner  si  le  type  posologique  des  médi- 
camens  opiacés  est  assez  bien  établi  pour  que  l’on  puisse  lui  comparer  les 
diverses  préparations  qui  s’y  rapportent  :  prenant  pour  type  posologique 
l’extrait  d’opium,  M.  Trousseau  estime  que  le  sulfate  et  le  chlorhydrate 
de  morphine  sont  à  l’extrait  d’opium  (sous  le  rapport  de  leur  effet  thé¬ 
rapeutique)  comme  3  :  1.  Peut-on  considérer  ce  rapport  comme  fixe  ? 
Non,  car  il  doit  varier  nécessairement  avec  les  changemens  de  com¬ 
position  que  nous  avons  signalés  dans  l’opium.  Nous  allons ,  en  outre, 
établir  par  des  chiffres,  ou  que  ce  rapport  est  trop  faible,  ou  que  la 
morphine  n’est  pas  la  seule  substance  active  que  l’opium  renferme. 

Pour  qu’un  opium  puisse  être  considéré  comme  bon,  sa  richesse  en 
morphine  doit  être  de  6  à  9  pour  100 ,  comme  il  a  été  déjà  dit,  ou  en 
moyenne  7,5  p.  100  ;  et  comme  ce  médicament  fournit  à  peu  près  la 
moitié  de  son  poids  d’extrait,  celui-ci  contient  par  conséquent  deux  fois 
7,5  ou  15  p.  100  de  morphine  ;  c’est-à-dire  environ  111’  de  son  poids.  Or, 
si  l’action  de  l’opium  est  uniquement  due  à  cet  alcaloïde,  comme  le  pense 
M.  Trousseau,  1/7'  de  grain  de  morphine  ou  1/5'  de  grain  de  son  sulfate 
ou  chlorhydrate,  puisque  les  sulfate  et  chlorhydrate  de  morphine  renfer¬ 
ment  les  à/5'  de  leur  poids  de  morphine  cristallisée,  représentent  sensi  ■ 
blement  1  grain  d’extrait.  Et  cependant  M.  Trousseau  a  conclu  de  ses 
recherches  cliniques  qu’un  grain  d’extrait  équivaut  non  à  1/5'  mais  Iden 
à  1/3'  de  grain  de  sulfate  ou  de  chlorhydrate  de  morphine.  D’où  l’on  voit 
que  M.  Trousseau  accorde  à  l’extrait  d’opium  une  valeur  thérapeutique 
à  peu  près  double  de  celle  qui  est  indiquée  par  le  calcul.  A  quoi  tient 
cette  différence  entre  les  indications  théoriques  et  les  résultats  fournis  par 
la  pratique  médicale  ?  Il  n’y  a  guère  que  deux  manières  de  l’expliquer  : 
ou  elle  est  due  h  une  erreur  d’observation  clinique,  ou  l’opium  coniieni, 
outre  la  morphine,  un  autre  principe  actif  :  pour  nous,  c’est  la  codéïne. 

Nous  croyons  ces  considérations  assez  importantes  pour  engager  les 
praticiens  à  vouloir  bien  en  tenir  compte.  Nous  soumettons  donc  celte 
question  à  leur  examen  :  Faut-il  substituer  proportionnellement  les 
sets  de  morphine  avec  ou  sans  addition  de  codéïne  à  toutes  les  pré¬ 
parations  opiacées  ? 

La  question  nous  semble  devoir  être  résolue  affirmativement  :  il  nous 
parait  urgent  de  faire  cette  substitution  comme  on  a  substitué  le  sulfate 
de  quinine  au  quinquina. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCUTIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  Avril  1849.  —  Présidence  de  M.  BODSSiNpiciT. 

M.  le  docteur  Lebert  envoie  un  mémoire  sur  le  développement  de  la 
fibre  musculaire  du  cœur  et  des  muscles  des  mouvemens  volontaires  dans 
les  animaux  vertébrés.  Voici  une  analyse  succincte  de  ce  travail  : 


Quelles  que  soient  les  différences  de  détail  pour  le  développement  de  là 
fibre  musculaire  dans  les  diverses  classes  d’animaux  vertébrés  ;  ily  a  des  lois 
fondamentales  applicables  à  toutes.  On  peut  distinguer  dans  la  myogénésie 
trois  périodes  :  1°  l’état  primordial  blastème  globulaire,  les  globules  plas¬ 
tiques  étant  les  mêmes  pour  les  muscles  que  pour  les  autres  tissus  et  or¬ 
ganes  dans  leur  première  ébauche  ;  2°  apparition  au  milieu  de  cette 
substance  globuleuse  d’un  certain  nombre  de  corps  irréguliers  arrondis 
qui  sont  la  première  apparition  des  cylindres  musculaires,  et  que  l’auteur 
appèlle  corps  myogéniques  ;  3“  développement  ultérieur  de  ces  corps 
encore  difformes,  allongement,  régularisation  des  contours,  disparition 
des)globules  plastiques  renfermés  dans  l’intérieur  des  cylindres  primitifs 
des  Oi-seanx,  bien  plutôt  que  pour  les  autres  vertébrés.  On  voit  ensuite 
des  stries  longitudinales  paraître  dans  l’intérieur  de  ces  corps  cylindri¬ 
ques,  et  un  peu  plus  tard  on  voit  lès  raies  transversales  apparaître  à  la 
surface  et  devenir  peu  à  peu  tout  h  fait  parallèles  et  régulières.  A  mesure 
que  cette  évolution  progresse,  les  globules  plastiques  qui  séparaient  les 
cylindres  disparaissent,  et  c’est  ainsi  (jue  la  fibre  musculaire  prend  sa 
forme  définitive. 

Le  développement  du  cœur  est  bien  plus  précoce  dans  l’enibryon  de 
l’oiseau  que  dans  celui  des  autres  vertébrés,  par  rapport  à  l’apparition 
des  muscles  du  mouvement  volontaire.  L’inverse  a  lieu  pour  les  batra¬ 
ciens  ;  ces  difl'éi  ences  sont  bien  moins  marquées  par  l’embryon  du  mam¬ 
mifère  et  celui  du  poisson. 

M.  H.  Carnot  adresse  une  nouvelle  table  de  mortalité  comparée  pour 
la  France  entière,  établie  d’après  les  documens  qui  ldi  ont  paru  mériter 
le  plus  de  confiance.  Voici  le  résuiilé  et  les  conclusions  des  tables  : 

1°  De  1806  à  18à0,  à  égalité  de  naissances  annuelles,  la  population  de 
la  France ,  en  enfans  et  adolescens  au-dessous  de  l'âge  de  20  ans,  a  aug¬ 
menté  de  28  p.  100.  Le  nombre  des  jeunes  gens  de  eet  âge  s’est  accru 
dans  la  même  proportion. 

2'  La  population  au-dessus  de  l’âge  de  20  ans,  n’a  pas  cessé  d’être  pro¬ 
portionnelle  aux  naissances  annuelles.  Leur  rapport  invariable  a  été 
20,21405. 

3°  La  vie  moyenne  de  la  France  est  restée ,  à  très  peu  près ,  dans  le 
rapport  moyen  ï,123  avec  la  vie  moyenne  de  la  ville  de  Paris. 

4'  La  mortalité  relative  est  restée  la  même  :  1”  de  12  à  13  ans,  2" 
au-dessus  de  50  ans.  Elle  a  été  moindre  de  0  h  12  ans,  plus  grande  de  13 
à  50  ans. 

5°  La  probabilité  pour  l’enfant  noiiveàü-né  d’atteindre  l’âge  de  40  ans, 
est  restée  la  même,  l.a  probabilité  d’atteindre  un  âge  au-dessous  de  40 
ans  a  augmenté  ;  celle  d’atteindre  un  âge  plus  avancé  a  diminué. 

6°  Le  célibat  des  filles  a  été  en  progression  proportionnelle  constante 
de  1806  à  1840,  et  l’âge  moyen  du  nlariage  s’est  élevé  de  26  ans,  chiffre 
de  1806  à  26  ans.  14. 

7°  Les  naissances  annuelles  se  sont  accrues  de  1806  à  1827  à  très  peu 
près  de  0,0022  par  an.  Elles  ont  commencé  à  décroître  depuis  1827  d’en¬ 
viron  0,0005  annuellement.  Cette  diminution  a  porté  principalement  sur 
les  naissances  légitimes  ;  les  enfans  naturels  n’ont  pas  cessé  de  s’augmen- 
menter.  L’accroissement  annuel  moyen  des  naissances  illégitimes  a  été 
0,0029  de  1806  h  1840,  celui  des  naissances  légitimes  étant  0,00082, 
c’est-à-dire  3  fois  1/2  moins. 

M.  CozE,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  envoie 
une  série  de  recherches  sur  l’action  du  chloroforme  injecté  dans  les  ar¬ 
tères,  dans  le  sens  du  cours  du  sang  ;  il  résulte  de  ces  recherches  que  le 
sang  injecté  de  celte  manière  produit  une  contraction  tétanique  des  mus¬ 
cles  de  la  vie  organique  et  animale,  au  lieu  du  relâchement  qu’on  observe 
dans  les  inhalations.  (Gomm.  MM.  Roux  et  Flourens.) 

M.  PoucHET  aunonce  à  l’Académie  (iifayant  eu  récemment  l’occasion 
d’examiner  les  déjections  alvines  de  quatre  cholériques,  il  a  pu  vérifier 
qu’il  existait  dans  celles-ci  une  immense  quantité  d’infusoires  microscopi¬ 
ques.  L’animalcule  qu’il  a  observé  dans  ce  cas  est  extrêmement  petit,  c’est 
le  vibrio  riigula  de  Millier  et  de  Schrank.  Il  offre  de  7  à  ^/lOOO  de  mil¬ 
limètres  de  longueur.  Ses  mouvemens  sont  parfois  brusques,  rapides; 
aussi,  un  œil  exercé  parvient-il  facileiiient  à  le  distinguer  parmi  une  foule 
de  granules  ou  de  corpuscules  allongés  animés  du  mouvement  brownienj 
et  au  milieu  desquels  il  s’agite. 

M.  Pouchet  n’a  trouvé  ces  animalcules  que  dans  les  selles  caractéristi¬ 
ques  ayant  l’apparence  de  l’eau  de  riz  ou  du  petit  lait,  et  lorsqu’elles 
étaient  examinées  très  peu  de  temps  après  avoir  été  rendues.  Il  ne  l’a 
point  rencontré  dans  les  vomissemens.  C’est  cette  même  espèce  de  vi- 
brion  que  Leeuwenhoeck  découvrit  dans  les  déjections  dysentériques. 

M.  Second  communique  de  nouvelles  recherches  sur  les  fonctions  du 
larynx.  Convaincu,  dit  l’auteur,  par  l’observation  du  mécanisme  vocal  et 
par  un  ensemble  de  remarques  comparatives,  que  l’on  ne  peut  concevoir 
la  production  de  deux  registres  de  sons,  chez  les  animaux  supérieurs  ; 
qu’en  admettant  la  coexistence  de  deux  instrumens,  j’ai  été  conduit  à 
considérer  à  priori  les  replis  inférieurs  de  la  glotte  comme  l’instminent 
du  registre  des  sons,  désigné  chez  l’homme  par  la  dénomination  de  voix 
de  poitrine,  et  les  replis  supérieurs  comme  l’organe  de  la  voix  de  fausset. 
L’auteur  rapporte  dans  ce  nouveau  méfnoire  des  expériences  qui  tendent 
à  établir  la  réalité  et  l’exactitude  de  celle  théoriei  (Commissaires  i  MM. 
Duhamel  et  Flourens.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDEÉINE. 

Séance  liu  24  Avril  1849.—  Présidence  de  M.  Velceau. 

M.  Lemazuhier,  correspondant  h  Versailles,  adresse  une  note  sur  l'ap¬ 
parition  et  sur  la  marche  du  choléra  dans  le  département  de  Selne-et- 
Oise, 

M.  BROCiiAitn  ,  correspondant  à  Nogent-le-Rotrou ,  adresse  une  note 
sur  Tappaiiiion  et  les  ravages  du  choléra  dans  cette  ville.  M,  Brochard 
attribue  l'invasion  du  choléra  à  Nogenl  à  cette  circonstance,  qu’une  voi¬ 
ture  de  nourrices,  partie  de  Paris  le  28  mars,  arriva  dans  cette  ville  le  1" 
avril.  Une  de  ces  nourrices  était  déjà  malade  lors  de  son  départ  de  Paris, 
•le  voyage  ne  fit  qu’aggraver  les  accidens,  et  le  lendemain  de  son  arrivée, 
elle  mourut  du  choléra  dans  iin  petit  village  près  de  Nogent.  Le  lende¬ 
main,  une  autre  nourrice  fut  prise  de  choléra  et  succomba  dans  la  môme 
ville.  Depuis  ce  moment,  le  choléra  fit  de  nouvelles  victimes  à  Nogent, 
et,  à  l'heure  qu’il  est,  il  y  a  eu  plus  de  60  attaques  et  30  décès  dans  une 
petite  ville  de  6  à  7,000  habitans.  Pour  M.  Brochard,  la  maladie  a  été 
importée  par  les  nourrices  et  s’est  propagée  par  contagion. 

M.  LE  Président  annonce  la  nouvelle  perte  faite  par  l’Académie  par 
la  monde  M.  Lebreton,  un  rie  ses  membres. 

M.  I.  Bourdon  donne  lecture  du  discours  qu'il  a  prononcé  aux  obsè¬ 
ques  de  M.  Blandin. 

M.  Cruvei  lhier  communique  les  résultats  deses  essais  sur  le  tecurium 
pollium  dans  le  traitement  du  choléra.  Un  de  ses  malades  s’est  obstiné¬ 
ment  refusé  à  prendre  l’infusion  de  celte  plante.  Une  femme,  portée  à  la 
Charité  dans  l’état  le  plus  déploi  âbie,  en  a  bu  quatre  litres,  mais  sans  en 
éprouver  aucune  amélioration.  Mi  Cruveilhier  ajoute  qu’il  ne  se  serait 
pas  cru  autorisé  d’ailleurs  à  employer  ce  médicament  seul.  Sa  provision 
étant  épuisée,  il  n’a  pas  pu  l’employer  plus  souvent. 

M,  Baillarqer  raconte  que  les  trois  malades  qui  ont  pris  l’infusion  de 
tecurium  continuent  à  aller  bien.  Mais  il  ajoute  qu’il  n’a  pas  non  plus 
administré  ce  remède  isolément,  et  qu’il  a  employé  concurremment 


l’opinm  et  d’aulrcs  moyens.  Du  reste  le  leeu7'himes\  selon  lui,  un  bon 
m&licanienf;  il  est  à  la  fois  excitant  et  aslrinsenl  ;  il  croit  qu’il  peut  ren¬ 
dre  des  services  dans  la  cholérine  et  dans  cci  taines  formes  du  choléra. 

M.  OinEiîT  reconnaît  que  l’infusion  forte  de  tecurium  est  une  boisson 
désagréabie,  mais  l’infusion  légèi'C  est  facilement  supportée.  11  répète 
qu’il  l’a  employé  trois  fois,  et  que  dans  deux  cas  il  y  a  en  guérison.  Un  rie 
CCS  cas,  d’ailleurs,  était  de  gravité  moyenne.  L’orateur  donne  le  relevé  rie 
la  mortalité  de  I  hôpital  Saint  Lonis ,  et  il  fait  remarquer  que  la  mortalité 
dans  son  service  est  moindre  que  dans  les  autres  services.  Il  atiribne  ce 
fésnltat  à  ce  qu’il  n’a  voulu  employer  aucun  spécifique  et  qu’il  s’csi  borné 
à  une  médication  critiquée  par  quelques  membres  de  l’Académie,  mais 
qu’il  regarde  comme  la  seule  médication  rationnelle, 

M.  Mérat  rappelle  que  le  tecurium  n’a  pas  été  prôné  comme  un  spé¬ 
cifique.  mais  comme  pouvant  faciliter  les  bons  résultats  d’aulri'S  médica¬ 
tions.  Admettons  qu’il  ne  guérisse  pas  le  choléra  confirmé,  mais  il  est 
très  utile  dans  la  cholérine  ,  qui  n’est  si  souvent  que  le  prélude  de  la  ma¬ 
ladie.  Pour  lui,  confiant  dans  cette  vertu  pour  ainsi  dire  prophylactique 
du  ceciiriimi,  il  a  cherché  à  s’en  procurer,  il  a  écrit  en  Provence,  et  il 
annonce  qn’i!  en  recevra  prochainement  une  grande  quantité  qu'il  mettra 
à  la  disposition  des  membres  de  l’Académie. 

AI.  J.  GuftiîiN  raconte  que,  se  trouvant  dernièrement  à  Amiens.  M.  le 
docteur  Rigolint  lui  communiqua  un  fait  qu’il  regarde  comme  très  impor¬ 
tant.  Ce  fait  ayant  été  vérifié  par  M.  le  docteur  Alexandre,  médecin  des 
épidémies,  M.  Guérin  croit  devoir  le  communiquer  à  l’Académie  enlisant 
la  lettre  que  M.  Alexandre  lui  a  dressée  à  cet  égard.  Voici  les  principaux 
détails  (le  cette  lettre  : 

Il  n’y  avait  à  Hamel ,  commune  rurale  à  25  kilomètres  d’Amiens,  non 
plus  que  dans  les  communes  voisines ,  aucun  cas  de  cholérine  ni  de  ebo 
léra,  lorsque  le  mercredi  A  avril,  arrive  dans  ce  village,  venant  de  Paris, 
où  il  tenait  garnison ,  un  soldat  nommé  Gnilbert,  du  52”  de  ligne  et  at- 
ti'int  de  diarrhée.  La  diarrhée  datait  déjà  de  quelques  jours  et  avait  été 
accompagnée  dès  le  début  de  malaise  géiiérul ,  de  perte  d’appétit  et  de 
maux  de  cœur.  Gnilbert  est  reçu  dans  la  maison  paternelle,  où  il  reste 
alité  le  iendi ,  le  vendredi  et  le  samedi.  Le  dimanche  matin  il  se  rend  à 
rilôtel  Dieu  d’Amiens.  C’est  aussi  ce  même  jour  que  Guiibcrl  (André), 
âgé  de  32  ans,  frère  du  militaire,  éprouve  les  atteintes  d’un  dioléi  a  fou¬ 
droyant,  qui,  sans  prodrome,  sans  cholérine,  le  tue  eu  douze  heures  avec 
les  symptômes  les  plus  caractéristiqtie.s.  André  Gnilbert  était  marié;  il 
n'habitait  pas  la  maison  paternelle,  mais  il  s’y  était  rendu  plusieurs  fois 
chaque  jour  depuis  l’arrivée  de  son  frère.  —  Deuxième  cas  :  Guilbert  le 
père,  âgé  de  5i  ans ,  ayant  dix  enfans ,  vivant  avec  eux  dans  la  misère, 
chez  lequel  est  descendu  et  a  couché  le  militaire,  éprouve  dès  le  vendredi 
6,  c’est-à-dire,  le  second  jour  du  séjour  de  son  (ils  dans  sa  maison,  les 
symptômes  d’une  cholérine  et  puis  de  choléra,  auquel  il  succombe  après 
dix  jours  de  maladie.  —  Troisième  cas  ;  La  femme  d’André  Guilbert, 
âgée  de  30  ans,  d’une  constitution  frêle,  est  prise  le  11  avril,  trois  jours 
après  la  mort  de  son  mari,  d’iine  cholérine,  puis  de  choléra,  auquel  elle 
succombe  le  16.  —  Quatrième  cas  :  Autre  fils  de  Guilbert  père,  âgé  de 
17  ans,  demeurant  aussi  dans  la  maison  paternelle,  simple  cholérine; 
guéri. —  Cinquième  cas  :  Enfant  de  quatre  ans,  fils  d’André  Gnilbert,  a 
ou  la  diarrhée ,  puis  des  symptômes  graves  ;  il  guérit.  —  Sixième  cas  :  le 
père  de  la  femme  d’André  Guilbert,  a  donné  des  soins  à  son  gendre  et  h 
sa  fille;  symptômes  graves  ;  guéri.  —  Septième  cas  ;  un  enfant  voisin,  qui 
fréquentait  la  maison ,  a  été  pris  de  choléra  ;  mort.  —  Huitième  cas  :  du 
parent  ;  choléra  léger. 

Le  militaire,  qui  s’est  rendu  à  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens,  a  guéri. 

M.  Guérin  communique  ces  faits  sans  vouloir,  quant  à  présent,  en  tirer 
aucune  coii.séqucnce, 

M,  Martik-Solon  :  Un  point  sur  lequel  on  pouvait  croire  que  l’im¬ 
mense  majorité  dos  médecins  était  d’accord,  c’est  sur  la  non-contagion  du 
choléra.  Je  vois  avec  peine  que  depuis  quelque  temps  ropiiiion  coniraire 
cherche  à  se  faire  jour.  On  attaque  la  doctrine  de  la  non-contagion,  avec 
quoi  ?  Avec  des  faits  isolés,  qui  peuvent  n’avoir  pas  été  observés  avec 
toute  la  rigueur  possiltle.  qui  ne  se  présentent  pas  avec  tous  les  caractères 
dé.sirahles.  Ainsi,  scieniifiqiicm  ‘ni  et  rigoureusement,  que  peut-on  con¬ 
clure  du  fait  des  nourrices  de  Nogent-le-Roirou  ?  Sait-on  si  ce  n’est  pas 
là  un  simple  effet  de  coïncidence?  Le  choléra  n’a-t-il  pas  pu  faire  une 
pointe  vei  s  cette  localité,  comme  ceia  s’observe  si  souvent,  et  sa  présence 
coïncider  avec  l’arri/ée  des  nourrices?  Ne  peut-on  pas  expliquer  de  la 
meme  manière  les  faits  rapportés  par  M.  Guérin  ?  Prenez  garde  de  jeter 
dans  le  pnlilic  cetic  opinion  fatale  que  le  choléra  est  contagieux.  Scienti¬ 
fiquement,  vous  ne  le  pouvez  pas;  les  faits  connus  jusqu’ici  sont  bien  plus 
qu’insullisaus.  La  croyance  à  la  contagion  ne  repose  sur  aucun  fondement 
sérieux. 

AI.  Velpeac:  Je  désire  qu’on  me  mette  en  dehors  de  tout  le  monde 
relalivomcnt  h  la  croyance  de  la  contagion  du  choléra.  Mais  je  crainsque 
ce  né  soit  pas  le  moment  (Je  discuter  celte  question  ;  j’y  trouverais  des 
inconvéïiicns  gimves  et  je  propose  à  l’Académie  de  repousser  celle  ques¬ 
tion. 

M.  Rocnoüx  :  Je  ne  me  préoccupe  pas  s’il  peut  y  avoir  des  inconvéniens 
à  traiter  cette  question,  je  crois  que  l’Académie  ne  doit  se  préoccuper 
que  (le  la  vérité.  D’ailleurs,  on  peut  réduire  h  néant  la  prétention  des 
contagionistes.  Cette  opinion  ne  repose  que  sur  des  caquets  de  village. 
Y-a-t-il  danger  h  s’approcher  des  cholériques  ?  Toute  la  question  est  là. 
Or,  elle  est  résolue  par  des  milliers  de  faits.  Il  n’est  pas  plus  dangereux 
(le  s’approcher  d’un  cholérique  quc(i’un  homme  qui  a  mie  fracture  de  la 
jambe.  Quelle  différence  entre  une  maladie  réellement  contagieuse  !  Voyez 
le  typhus  !  Là  tout  le  monde  est  atteint,  médecins,  élèves,  infirmiers.  Y-a- 
i-ii  rien  (le  semblable  pour  le  choléra?  Je  conclus  fcimeiiient,  non  le 
choléra  n’est  pas  contagieux. 

M.  Velpeau  :  Je  crois  qu’d  est  prudent  de  laisser  M.  Rochnux  avoir 
raison  seul,  et  il  aura  cei  avantages!  personne  ne  lui  répond. 

M.  Emery  :  Ouoi(|ue  notre  honorable  confrère  M.  Martin-Solon  n'ait 
pas  besoin  qu’oii  lui  vienne  en  aide,  je  crois  devoir  cependant  rappeler 
(leux  fûts  qui  sont  loin  d’ôtre  favorables  à  la  coiiuigion.  Au  mois  de  fé¬ 
vrier  dernier,  alors  qu’il  n’était  pas  que.-tion  du  choléra  à  Paris,  ni  dans 
les  eiuii'ons,  la  maladie  éclata  au  dépôt  de  mendicité  à  Si-Dcuis.  Quinze 
personnes  en  furent  atteintes.  Eh  bien  !  dans  colle  mai.son  où  toutes  les 
circonstances  de  contact  étaient  incessantes,  où  les  habiians  étaient  placés 
dans  les  plus  mauvaises  conditions  hygiéniques,  où,  d’après  les  conlagio- 
nislès,  l’épidémie  eût  dû  faire  des  ravages  aflreux,  la  maladie  se  limita, 
s’éteignit,  et  aucun  fa.l  (le  contagion  n’a  pu  être  signalé.  En  1832,  dans 
la  caserne  des  pompiers  rie  la  rue  du  Vieux-Colombier,  quinze  hommes 
tombèrent  malades.  On  crut  la  caserne  malsaine,  on  transporta  les  ma¬ 
lades  dans  une  autre  caserne;  aucûn  des  soldats  de  celle-ci  ne  fut 
atteint, 

M.  Guéri.v  :  En  rapportant  les  faits  qui  m’ont  été  communiqués,  je 
n'ai  voulu,  quant  à  présent,  leur  donner  d’uulre  valeur,  en  tirer  (i’aulres 
conséquences  que  celles  qui  résultoni  de  leur  énonciation  même.  Mais 
je  (lois  relever  une  expression  de  M.  Roclioux;  les  honorables  confrères 
auxquels  je  dois  celte  communication  sont  des  médecins  très  instruits  ; 
l’un,  M.  Rébillot,  est  correspendant  de  l’Académie;  l’autre,  M.  Alexan¬ 
dre.  est  médecin  des  épidémies. 

AI.  CoLLiNEAti  :  L’opinion  de  la  coniagion  du  choléra  n'est  pas  soiite- 
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nable.  Nous  âvons  reçu  à  Saint-Lazare  des  prisonnières  du  dépôt  qui 
n’ont  rien  communiqué  du  tout.  Dans  la  section  des  filles  publiques,  nous 
avons  eu  cinq  cas  de  choléra,  dont  quatre  mortels.  Les  communications 
ont  été  toujours  libres,  et  l’épidémie  n’a  pas  fait  de  nouvelles  victimes. 

M.  Castel,  au  milieu  des  interruptions  et  des  marques  d'impatience 
de  l’assemblée,  prononce  un  long  discours  en  faveur  du  traitement  de 
Sydenham. 

M.  Bouvier  :  On  ne  pourra  répondre  à  la  question  de  la  contagion 
que  lorsqu’on  aura  répondu  à  celle-ci  :  Le  choléra  pouvait-il  éclater  dans 
les  localités  indiquées,  independamment  des  circonstances  dont  on  a 
parlé. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Je  crois,  en  effet,  avec  M.  le  président,  qu’il 
est  mile  et  sage  de  réserver  la  question  de  la  coniagion  et  de  ne  pas  la 
mettre  en  discussion  à  cette  heure.  Mais  cela  n’empêdie  pas  que  l’Aca¬ 
démie  ne  doive  accueillir  les  faits  qui  lui  sont  communiqués  ;  il  faut  sur¬ 
tout  qu’elle  ne  jette  pas  la  défaveur  sur  d'honorables  praticiens  des  dé- 
partemens  qui  lui  transmettent  consciencieusement  les  résultats  de  leur 
observation.  Différer  la  discussion ,  accueillir  les  faits ,  voilà  ce  que  nous 
devons  faire. 

M.  Bégin  :  Je  suis  d’un  avis  opposé.  Quoi,  Messieurs,  dans  un  moment 
semblable,  alors  qu’il  s’agit  dé  rassurer  les  populations,  c’est  nous,  c’est 
l’Académie  de  médecine  qui  jetterait  partout  la  terreur  et  l’effroi  en  lais¬ 
sant  croire  qu’elle  abandonne  son  ancienne  croyance  sur  la  non-conta¬ 
gion  (lu  choléra  ?  Y  pensez-vous  ?  Et  ne  voyez-vous  pas  tout  le  danger  de 
pareilles  communications?  Quanta  moi,  j’en  suis  effrayé,  et  je  supplie 
l’Académie  de  mettre  un  terme  à  la  discussion  actuelle.  Je  propose  l’ordre 
du  jour. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Sur  quoi? 

M.  Bégin  :  Sur  les  communicaiioiis  qui  viennent  d’être  faites  et  je  le 
raotix'e  ainsi  ;  l’Académie  ne  voyant  aucun  molif  d’examiner  de  nouveau 
si  le  clioliira  est  contagieux,  aucune  raison  valaiile  ne  lui  ayant  été  donnée 
qui  l’oblige  à  croire  à  la  prétendue  contagion  de  cette  maladie,  passe  à 
l’ordre  du  jour. 

De  TOUTES  PARTS  :  Appuyé  !  appuyé  ! 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  M.  Bégin  avait  annoncé  qu’il  n’élait  pas  de  mon 
avis,  et  cependant  je  vois  que  nous  sonimcs  d'accord,  l’as  plus  que  lui  je 
ne  veux  de  discussion  dans  le  moment  ;  ce  que  je  veux,  c’est  que  les  faits 
qu’on  nous  communique  soient  accueillis,  iiiiliqués  et  renvoyés  à  la  com¬ 
mission  du  choléra. 

M.  Bégin  :  Que  voulez-vous  dire  accueillis,  indiqués?  Je  dis.  moi, 
qu’oii  doit  les  taire,  parue  ([ue  leur  commuiiicalioii  ne  peut  avoir  qu’une 
inlliieuce  désastreuse. 

M.  Guébin  :  Je  ne  comprendrais  pas  qu’on  mette  à  néant  des  faits  de 
coiTcspondaiice.  Personne  ne  peut  les  supprimer,  personne  ne  peut  les 
sabrer. 

M.  LE  Président  :  Il  est  évident  qu’ou  ne  peut  soustraire  aucune 
pièce  de  la  coirespondaiice.  Il  est  coiiveim  qu’il  en  sera  seulement  fait 
mention.  Quand  au  fait  cité  par  M.  Giiéi  iu,  je  me  bornerai  à  celle  simple 
remarque  :  comment  un  militaire  atfeeié  de,  simple  cbolériiie,  a-t-il  pu 
communiquer  un  choléra  mortel  à  tant  de  personnes? 

La  discussion  s’éteint. 

AL  Bouvier  indique  le  mmivenicut  dn  choléra  dans  la  dernière  se¬ 
maine. 

AI.  Gaultier  de  Claurry  lit  des  rapports  sur  des  remèdes  secrets. 

AL  Hutin  présente  une  pièce  pathologique,  c’est  un  cancer  de  la  face 
qui  a  envoyé  des  irradiations  dans  la  dure-mère. 

AL  Bouvier  présente  l'intesiin  grêle  d’un  cho'êrique  sur  lequel  on  re¬ 
marque  plusieurs  plaques  gangreneuses. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


MÉLAIYGES. 


MÉDECINE  DES  INDIENS  DE  L’AMÉRIQUE  DU  NORD.  —  LCS  Indiens 
emploient  beaucoup  dans  leur  médecine  certaines  plantes  peu  connues 
et  peu  usitées  parmi  nous  :  comme  astringeiis,  le  géranium  marniatnm 
dans  la  phthisie,  la  diarrhée,  la  dyssenierie  et  lu  leucorrhée,  et  comme 
sty  plique  dans  les  hémorrhagies  externes.  Le  xanlhoxylum  fraxinenm  est 
employé  par  eux  dans  le  rhumatisme  aigu,  le  i  htimalisme  chronique  et  la 
syphilis.  Le  xanthorrtiiza  upifolia  sert  comme  tonique  et  comme  diuré¬ 
tique,  et  son  infusion  est  appliquée  sur  les  yeux  enllammés.L’eK/uîior/uMi 
perfoliatum  est,  suivant  son  mode  d’exhibition,  un  tonique,  un  purgatif 
ou  un  sudorifique.  En  infusion  à  lioid,  on  le  donne  dans  la  fièvre  inter¬ 
mittente;  en  substance,  c’est  un  tonique;  en  infusion  chaude,  il  sert 
comme  vomitif  et  comme  purgatif;  son  infusion  légère  est  sudorifique. 
Le  cornus  florida  est  aussi  employé  dans  la  lièvre  intermittente.  Enfin, 
le  poly^ala  senega  est  mis  en  usag  '  par  les  Indiens  dans  la  rémission  des 
fièvres  et  dans  quelques  maladies  des  poumons;  il  est  aussi  utile  dans 
l’aménorrhée.  Les  femmes  récemment  accouchées  prennent,  pendant  les 
trois  ou  quatre  premiers  jours,  une  infusion  de  l’écorce  interne  du  pin  et 
ensuite  une  infusion  de  l'écorce  interne  du  balsamier,  dans  le  but,  disent- 
elles,  de  nettoyer  l’utérus. 

Les  Indiens  ont  généralement  une  grande  répugnance  5  faire  connaître 
les  substances  qu’ils  emploient  comme  médicamens  ;  ils  y  ont  une  grande 
confiance,  ainsi  (jue  tous  les  médecins  de  leur  nation,  qu’ils  préfèrent  sou¬ 
vent  anx  médecins  que  la  compagnie  des  fourrures  entretient  auprès 
d’eux.  En  fait  de  chirurgie,  toutefois,  ils  préfèrent  les  médecins  étrangers. 
11  est  cependant  des  tribus  dans  lesquelles  on  n’appelle  pas  les  blancs, 
même  pour  des  plaies  d'armes  à  feu,  par  suite  de  préjugés  relatifs  aux 
rapports  avec  les  blancs.  (D'  Stralton,  Edimb._  Journal,] 

les  chirurgiens  militaires  au  XV”  SIÈCLE.  —  Henri  V  n’avait 
qu’un  chirurgien  principal  lorsqu’il  pénétra  en  France  sous  le  règne  de 
Charles  ’VI,  C’était  Thomas  Alorsiede,  qui  fat  plus  tard  chirurgien  de 
Henri  VI.  On  lui  ordonna  de  'presser  [to  press)  autant  de  chirurgiens' 
qu’il  le  jugerait  nécessaire.  On  voit,  par  les  Rymer’s  Fœdera,  qu’à  la  ba¬ 
taille  d’Azincouri,  l’armée  anglaise  n’avait  (|ii’iin  seul  chirurgien.  Le  même 
Th.  jMorstede  engagea  quinze  individus  en  rotte  qualité,  dont  trois  ser¬ 
vaient  en  même  temps  comme  archers.  Qu’on  juge  rie  la  manière  dont 
devaient  être  traités  les  pauvres  blessés,  et  de  ce  qu’ils  devaient  devenir 
en  dépareilles  mains.  Les  chirurgiens  recevaient dia: /iure.s  tous  les  trois 
mois,  et  24  sous  par  jour  pour  leur  nourriture.  Les  chirurgiens  en  chef 
avaient  droit  aux  prisonniers  et  au  butin  ;  mais  si  le  butin  s’élevait  à  20 
livres,  le  roi  en  prélevait  un  tiers. 

MALADIES  DES  INDIENS  DE  L’AMÉRIQUE  DU  NORD.  —  11  l’ésulte  dCS 
recherches  de  M.  Stratton  que  la  maladie  la  plus  cruelle  pour  les  tribus 
indiennes,  c’est  la  petite-vérole,  qui  enlève  quelquefois  des  familles  et 
des  tribus  entières.  La  fièvre  intermittente  et  rémittente  est  aussi  com¬ 
mune  chez  eux  que  chez  les  blancs  qui  habitent  le  même  pays.  Les  In¬ 
diens  paraissent  plus  susceptibles  de  prendre  la  scarlatine  que  les  blancs, 
mais,  en  revanche,  cette  maladie  est  bien  moins  grave  chez  eux  et  bien 
moins  souvent  suivie  de  gonllement  glandulaire  et  d’hydropisie.  Legoître 
n’est  pas  très  commun  parmi  eux;  ils  supportent  beaucoup  mieux  les  lé¬ 
sions  physiques  que  les  blancs  et  sont  moins  sujets  aux  accidens  généraux. 
Les  vices  de  conformation,  les  déformations  et  les  désordres  de  l’intel¬ 
ligence  sont  bien  plus  rares  chez  eux  que  chez  les  nations  civilisées  ;  tou¬ 
tefois,  M.  Stralton  a  vu  dans  la  tribu  des  Chippaways  un  enfant  de  quatre 


ans  chez  lequel  il  y  avait  absence  complète  des  deux  globes  ociilairp 
Les  paupières  étaient  déprimées,  leur  ouverture  très  petite  et  leur  inta' 
rieiir  revêtu  d’une  conjonctive  très  ronge,  mais  sans  qu’on  aperçût  trv 
du  globe  de  l’œil. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


Le  bruit  courait  aujourd’hui  que  M.  Denonvillierg,  professeur  d’anaiQ 
mie  àla  Faculté  rie  médecine,  demandait  à  permuter  sa  chaire  contre  ccll 
de  médecine  opératoire,  laissée  vacante  par  le  décès  de  M.  Blandin.  * 

—  Nous  avons  appris  que  M.  Daremberg,  absent  de  Paris  depuis  qng| 
qiies  jours,  n'a  pu  avoir  conmaissance  de  la  lettre  que  nous  lui  avoj" 
adressée  relativement  à  la  réclamation  de  M.  le  maire  de  Troyes.  * 

HOPITAUX. —  Les  écuries  (le  l’ex-roi  Louis-Philippe  viennent  d’être  fié. 
finitivement  converties  en  un  hôpital  militaire,  réuni  à  celui  qui  existait  (te 
depuis  longtemps,  etqui  est  compris  entre  les  rues  du  Faub.-du-Roule, 
la  Fraternité  et  de  la  Réforme  (autrefois  rue  Neiive-de-Berri  et  des  Ecu- 
ries-d’Ariois).  Depuis  quelques  mois,  la  partie  située  au-dessus  desre^ 
mises,  au  fond  de  la  deuxième  cour,  est  occupée  par  les  malades  militai! 
res.  Après  la  vente  des  nombreuses  stalles  qui  existaient  dans  les  ériiries 
on  a  enlevé  le  pavé  et  dallé  les  salles;  on  a  muré  les  portes  et  ouvert  dej 
croisées;  on  a  démoli  quelques  constriiciions  inutiles,  converii  en  dor- 
toirs  les  bureaux  de  l’administralion.  Aujourd’hui,  que  tous  ces  travaux 
d’appropriation  sont  terminés,  on  apporte  des  couchettes  en  fer.  et  bien¬ 
tôt  les  nouvelles  salles  pourront  recevoir  les  malades  convalescens  ;  ils 
auront  deux  vastes  cours  très  aérées,  où  ils  pourront  venir  respirera 
leur  aise.  La  réunion  des  anciennes  écuries  royales  à  l’ancien  hôpital 
forme  aujourd'hui  un  vaste  établissement  dont  la  position  est  des  plus 
saines. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  La  Société  nationale  et  centrale  de  méde¬ 
cine  vétérinaire  met  au  concours  pour  1849  les  questions  suivantes  : 

1“  Hygiène  et  éducation  des  animaux  dn^nestiques  (prix  :  800  fr.) 

—  Faire  conuaîlrc  ;  1”  les  principales  et  les  meilleures  méthodes  d’en- 

graissement  du  gros  bétail  soit  à  l’élabic.  soit  aux  herbages  ;  2“  ies  mo¬ 
difications  apportées  dans  l’économie  des  animaux,  sous  i’intluence  ries  di¬ 
verses  conditions  qui  présirient  à  l’engraissement  suivant  :  a  l’âge  atiqnol' 
rengraissernent  est  commencé  ;  b  la  race  ries  animaux  ;  c  leur  état  au  inn- 
iiient  où  ils  y  sont  soumis  ;  ri  la  méthorie  adoptée  et  les  alimens  employés; 
e  les  iiitluences  ries  localités  où  se  fait  l’engraissement  ;  â”  les  maladies 
auxquelles,  par  suite  rie  ces  modifications,  les  animaux  que  l'on  engraissa 
sont  le  plus  exposés  ;  et,  après  en  avoir  donné  la  raison  physiologique, 
en  déduire  les  moyens  p.-éservatifs  et  le  traitement  rationnel.  ’ 

2°  Hygiène  et  éducation  des  animaux  domestiques  (prix  :  8fl0  fr.) 

—  Faire  connaître,  en  vue  de  nos  besoins  militaires  et  de  la  prospérité  de 
la  colonisation  qui  s’opère  en  ce  moment  :  1“  l’importance  de  l’élevage  du 
gros  et  du  menu  bétail,  dans  les  diverses  parties  des  possessions  fran¬ 
çaises  de  l’Algérie  ;  2°  les  principales  races  indigènes  ou  étrangèresà 
l’Afrique,  porcs  et  dromadaires  y  compris,  qui,  à  raison  de  la  configura¬ 
tion  du  pays,  du  climat,  de  la  naiure  du  sol  et  des  cultures  qu’il  com¬ 
porte  pourrait  le  mieux.et  avec  le  plus  d'avantage,  y  être  élevés  et  multi¬ 
pliés;  3°  les  conditions  d’hygiène  les  meilleures,  et  eii  même  temps  les  plus 
économiques,  que  comporlent  les  localités  à  i’ésard  de  ces  animaux; 4" 
les  ressources  que  rcs  diverses  races  peuvent  offrir  à  la  colonie  sous  lo 
rapport  (le  l'industrie  agricole,  mamifacturière  et  commerciale;  5” et 
sommairement  les  maladies  les  plus  ordinaires  auxquelles  elles  sont  expo¬ 
sées  dans  le  pays. 

3°  Pathologie  et  thérapeutique  (prix  :  400  fr.)  —  Faire  connaître 
aussi  complètement  que  possible  la  maladie  du  gros  bétail,  décrite  par 
que  qiies  auteurs  vétérinaires  sous  le  nom  (Véléphanliasis,  etconniicri.aiis 
ceiTaiiies  localités,  par  les  agriculteurs  et  herbagers,  sous  le  nom  de  ma¬ 
ladie  rouge. 

Indépendamment  de  ces  trois  prix,  la  Soriété  accordera  des  nuYlailIes 
d’or  et  d’argent  pour  des  mémoires  et  des  observations  de  médecine  vélé- 
rinaire  pcaiiquc. 

Les  mémoires  et  les  observations  envoyés  pour  le  concours  devront 
être  adressés  h  AL  Crépin,  secrétaire  général,  place  Bellechasse,  n"  9, 
avant  le  15  octobre  1849,  terme  de  rigueur. 


XITITOIÎGSS. 


IA  ne  O  fl  MTÉ  PO'"’ menfaîes,  nerwMses  et 

LH  iïlKidUII  UC  11  I  C  autres  atrections  chroniqiKS  ou  aiguës,  in¬ 
ternes  ou  chirurgicales,  située  à  Paris,  rua  Piepus  ,  w»  6,  vient  d’être  agrandie  et 
améliorée  par  son  nouveau  propriétaire-directeur,  le  docteur  Bocrdoncle,  successeur 
de  madame  Marcel  Ste-Colomhc. —  Division  des  aliénés  en  catégories,  d’après  le  genre 
du  délire.  —  .lardins  anglais ,  cours  plantées  d’arbres ,  calorifères ,  bains  divers ,  clia- 
pelle,  bibliothèque ,  jeux  variés.  —  Médecin  chargé  du  service  de  ces  malades,  le  doc¬ 
teur  Michéa,  auteur  des  traités  AeVHypochondrieelAa  Délire  des  sensations,  cou¬ 
ronnés  par  l’Académie  de  médecine.  —  Prix  modérés. 

On  peut  appeler  les  médecins  de  son  choix. 


Rapport  aip’pvouxié  (pav  Y’Âcailému  uaVioxvolt  de.  TOtâtciue, , 

SUR  LE  CITRATE  DE  MACNÉSIË 


£UR  LA  LIMONADE  PURBATIVE  AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

ROGÉ,  PHARMACIEW. 

«  Al.  Rogé,  pharmacien  à  Paris,  rue  ’Vivienne,  n»  12,  a  envoyé  à  rAcademie. 
sous  le  titre  de  Notice  sur  le  citrate  de  magnésie,  un  travail  qui  coioprend  une 
histoire  ehim-que  de  ce  sel,  el  ri  proposition  de  le  faire  servir  à  l’usage  de  fi' 
médecine.  AL  Kogé ,  en  faisant  des  expériences  sur  les  sels  de  magnésie,  remar¬ 
qua  que  le  citrate  est  d('*pnurvu  de  la  saveur  amère  qui  caraettrise  les  sriir 
connus  de  celte  base.  N’ayant  trouvé  aucune  donnée  un  peu  précise  sur  les 
propriétés  chimiques  de  ce  sel,  il  résolut  d’étudier  ses  principales  propriélés. 

Après  avoir  rapporté  20  observations  recueillies  à  l’hôpital  Beaiijon,  le  rap¬ 
porteur  continue  en  ces  termes  : 

«  On  voit,  d  après  ces  expériences,  que  ri  généralité  des  faits  parle  en  faveur 
du  citrate  de  magnésie  ;  que  ce  niédicameut  ressemble,  par  sa  saveur,  à  une 
véritable  limonade,  comme  nous  l’avons  constaté  par  une  dégustation  attentive; 
qu’il  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz  ordinaire  ;  que,  par  son  goût  agréable, 
il  devient  un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance  d’un  grand  nombre  de 
malades  pour  les  purgatifs  ;  q'i’il  n’occasionne  ni  soif,  ni  épreinles,  ni  coliques, 
si  ce  n’est  très  légères  ;  que  conséquemment  on  peut  dire  de  lui  qu’il  agit  hdp 
et  jucundè.  Ajoutons  que  nos  observations  nous  ont  fait  reconnaître  quela  vraie 
dose ,  pour  purger  convenablement ,  doit  êti'e  fixée  à  50  grammes  pour  es 
hommes,  et  à  40  pour  les  femmes.  Il  va  sans  dire  que  l’effet  purgatif  doit  être 
favorisé  par  l’usage  du  bouillon  d’herbes.  ,  ^ 

Il  L’Académie  peut  juger  parce  rapport  que  les  observations  qui  lui  ont  élt 

présenlces  par  M.  Kogé  sont  pleines  d’intérêt. 

»  Nous  vous  proposons ,  en  conséquence,  de  remercier  cet  auteur  de  sa  coni- 
municaiiuii. 

.  Lu  et  adopté  en  séance,  le  25  mai  1847. 

»  Signi;  :  le  Secrétaire  perpétuel,  L.  PARISET.  » 

Nota.  —  AI.  Rogé  a  réuni  sous  un  petit  volume,  et  à  l’état  pulvéruleni, 
tous  les  principes  conslitiians  de  sa  limonade  piirgalive. 

La  poudre  purgative  de  Rogé,  ou  cilrate  de  magnésie  sucré  et  aroma¬ 
tisé,  se  conserve  indéfiniment,  (juand  on  veut  l’employer,  il  suffit  (le  la 
faire  (li,ssou(ire  dans  une  bouteille  d’eau,  pour  obtenir  de  suite  une  limo¬ 
nade  purgative  gazeuse ,  contenant  cinquante  grpnimes  de  citrale  de 
magnésie. 

A  Paris,  s’adresser  chez  M.  Rogé,  pharmacien,  rue  Vivienne,  12; 
province  et  à  l’étranger,  chez  AlAI.  les  pharmaciens  dépositaires. 

Prix  ;  2  fr.  le  flacon. 


Typograpliie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C”,  rue  des  Dcux-Porles-St-Sauveur,  18. 
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Dû  CORPS  MÉDICAL. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MABUX,  le  JKIIDI  et 
Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéf,  liAfocK,  Rédacteur  e 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Paris,  27  Avril  1849.  I 
Nous  n’avons,  Dieu  merci  !  rien  à  changer  aux  bonnes  nou-  , 
elles  que  nous  donnions  dans  notre  dernier  bulletin.  L’amé-  1 
lioration  que  nous  signalions  avant-hier  se  maintient  sans  j 
grands  changemens;  et  si  nous  avons  un  chiffre  un  peu  plus  ^ 
élevé  à  signaler  aujourd’hui,  nous  pouvons  ajouter  que  chaque  ; 
iour  voit  augmenter  le  nombre  des  sorties  ou  des  guérisons  | 
dans  les  hôpitaux,  et  que  la  mortalité  continue  à  suivre  un  j 
mouvement  décroissant,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  le  ta-  , 
bleau  suivant,  qui  présente  le  nombre  des  cholériques  dans  les  j 
hôpitaux  civils  et  militaires  depuis  le  commencement  de  l’épi¬ 
démie  jusqu’à  ce  jour  : 

Hôtel-Dieu . 

La  Charité . 

La  Pitié . 

La  Salpétrière  .  .  . 

Hôpital  St-Louis.  . 

—  Beaujon .  . 

_  des  Enfans. 

—  Necker.  .  . 

—  Ste-Marguerite . 

—  St-Antoine.,  .  . 

—  des  Cliniques. 

—  Bon-Secours. 

—  Cochin. .  .  . 

—  des  Ménages. 

—  deLourcine.. 

Maison  de  santé..  . 

Incurables  (femmes) 

Larochefoucauld.  . 

Bicètre . 

Hôpital  militaire  du 

Val-de-Grâce. .  . 

—  du  Gros-Caillou. 

—  du  Roule.  .  .  . 

—  Popincourt.  .  . 

Hôtel  des  Invalides. 

Prison  St-Lazare.  . 


On  voit,  parce  tableau,  que  dans  Tes  hôpitaux  civils,  l’aug¬ 
mentation,  dans  les  deux  derniers  jours,  a  été  de  77  ;  c’est  donc 
32  de  plus  que  dans  notre  dernier  relevé.  Cette  augmentation 
porte  en  grande  partie  sur  la  journée  d’hier;  car  avant-hier  on 
n’avait  reçu  que  28  nouveaux  cholériques.  En  revanche,  26 
malades  ont  quitté  les  salles  parfaitement  guéris,  sans  parler 
des  guérisons  opérées  dans  les  hospices,  dont  nous  ne  connais¬ 
sons  pas  encore  le  chiffre  officiel,  et  le  nombre  des  morts  ne 
s’est  élevé  qu’à  45. 


Attaques.  Décès.  Sorties.  Augment. 


'U 

1,532 


Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rechercher  quels  sont  les  établis- 
semens  qui  ont  fourni  cette  légère  augmentation.  La  maladie 
paraît  avoir  épuisé  toutes  ses  rigueurs  à  la  Salpétrière.  De 
sorte  que  cet  hospice  n’a  eu,  en  deux  jours,  que  9  cas  de  cho¬ 
léra  et  1  seul  décès.  L’Hôtel-Dieu  offre  encore  le  chiffre  le  plus 
élevé  (12  cas)  ;  mais  les  trois  autres  grands  hôpitaux  de  Paris, 
la  Charité,  la  Pitié  et  l’hôpital  Saint-Louis  donnent  un  chiffre 
qui  n’en  diffère  guère  (8  ou  9  cas).  11  en  est  de  même  à  l’hô-  j 
pital  Beaujon,  de  Bicêtre  et  de  l’hôpital  Bon-Secours. 

Ce  qui  précède  nous  amène  à  répondre  à  une  objection  qui 
a  été  produite  devant  l’Académie  de  médecine  par  M.  Bouvier, 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon.  L’honorable  académicien  nous 
a  reproché  de  n’avoir  pas  tenu  compte  du  chiffre  de  la  popula¬ 
tion  des  établissemens  nosocomiaux  dans  la  détermination  que 
nous  avons  essayé  de  poser  entre  la  salubrité  de  ces  divers  éta¬ 
blissemens.  Qu’avions-nous  dit.**  Qu’à  Beaujon  la  moitié  des 
cholériques  et  à  la  Charité  les  trois  cinquièmes  avaient  été  four¬ 
nis  par  l’intérieur  de  ces  hôpitaux.  Qu’en  avions-nous  déduit? 
Que  ce  n’étaient  pas  les  établissemens  considérés  comme  les 
plus  salubres  qui  avaient  fourni  le  moins  grand  nombre  de 
cholériques.  Sans  doute,  la  détermination  eût  été  plus  rigou¬ 
reuse  si  nous  eussions  comparé  le  chiffre  des  cholériques  au 
chiffre  de  la  population  ;  mais  quand  sur  95  cholériques  d’un 
hôpital,  46  proviennent  de  l’intérieur  des  salles;  quand  dans 
un  autre  hôpital,  sur  209  malades,  118  ont  été  pris  du  choléra 
dans  les  salles  de  l’établissement,  il  nous  semble  que  nous 
étions  autorisés  à  trouver  quelque  chose  d’étrange  dans  cette 
circonstance,  surtout  quand  les  hôpitaux  en  question  étaient 
considérés  jusqu’ici  comme  les  plus  salubres  de  Paris. 

Depuis  la  séance  de  mardi  dernier,  il  nous  est  arrivé,  et  M. 
Bouvier  lui-même  nous  a  communiqué  des  renseignemens  qui 
nous  permettent  de  confirmer  l’exactitude  des  conclusions  que 
nous  avons  présentées.  En  comparant  le  chiffre  des  choléri¬ 
ques  atteints  de  la  maladie  pendant  leur  séjour  à  l’hôpital  avec 
celui  de  la  population  habituelle  de  ces  établissemens,  nous 
trouvons  que  sur  100  malades  des  hôpitaux,  il  s’est  déclaré  : 

A  la  Charité .  24  .  00  cas  de  choléra. 

A  Beaujon .  10  .  50 

A  l’Hôtel-Dieu.  ...  7  .  50 

A  la  Pitié .  7  .  25 

A  Saint-Louis.  ...  4  .  60 

A  Saint-Antoine.  .  .  3  .  10 

On  comprend  qu’il  resterait  à  faire  la  part  des  diverses  ma¬ 
ladies  dans  lesquelles  le  choléra  s’est  déclaré,  et  des  conditions 
hygiéniques  particulières  à  chaque  établissement.  Ce  serait  un 
ti’avail  plein  d’intérêt  à  entreprendre,  mais  qui  réclamerait  des 
documens  plus  étendus  que  ceux  que  nous  pouvons  nous  pro¬ 
curer. 

A  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  on  ne  reçoit  que  deux 
ou  trois  entrans  par  jour  ;  mais  les  cas  qui  se  présentent  sont 


presque  tous  d’une  gravité  extrême.  Les  malades  apportés  sont 
algides,  cyanosés,  sans  ponls,  sans  voix,  la  peau  froide,  vis¬ 
queuse  et  plissée  ;  les  malades  sont  en  proie  à  des  crampes 
atroces  et  à  une  constriction  épigastrique  violente. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  encore  signaler  une 
mortalité  décroissante  en  ville.  En  voici  le  chiffre  jusqu’au  24 


Le  23  avril .  21  décès. 

Le  24  avril .  16 

Depuis  l’invasion .  610 

Total  général.  .  .  .  647  décès. 


DE  LA  MÉTHODE  ÉVACDANTE  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA. 

Paris ,  le  27  Avril  1849. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

Permettez-moi  de  vous  adresser  quelques  réflexions  que  j’ai  faites,  de¬ 
puis  longtemps,  à  l’égard  du  choléra  asiatique  qui  sévit  encore  avec  une 
certaine  violence  sur  la  population  parisienne  et  celle  de  bon  nombre  de 
départemens. 

Si  après  avoir  pris  la  peine  de  les  lire,  vous  les  croyez  dignes  de  figu¬ 
rer  dans  votre  utile  journal ,  je  vous  serai  fort  obligé  de  les  y  insérer  le 
plus  promptement  possible. 

Quand  on  sait  que  pendant  plusieurs  semaines  on  a  perdu,  à  Paris,  les 
deux  tiers  et  une  fraction  des  sujets  affectés  gravement  ;  quand  on  songe, 
d’autre  part,  que  les  chiffres  quotidiens  nous  démontrent  que  dans  le  mo¬ 
ment  actuel  la  moitié  des  individus  cholériques  deviennent  les  tristes  vic¬ 
times  de  leur  état  morbide ,  on  est  évidemment  dans  l’obligation  de  con¬ 
venir  que,  malgré  tous  leurs  efforts,  les  praticiens  ne  sont  pas  arrivés  à 
la  découverte  d’une  bonne  méthode  thérapeutique. 

Bien  des  fois.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  je  me  suis  demandé  à 
quoi  pouvait  tenir  cette  impuissance  manifeste  de  la  médecine  contre  le 
fléau  dévastateur  qui  nous  moissonne,  et  je  n’ai  pu  m’empêcher  de  penser 
qu’elle  devait  provenir  d’un  principe  délétère  transporté  par  l’air  ou  par 
les  individus ,  et  qui ,  une  fois  entré  dans  l’économie  animale ,  altère  les 
produits  organiques  sécrétés ,  stimule  les  voles  digestives,  provoque  les 
vomissemens  et  la  diarrhée ,  des  spasmes  épigastriques  et  musculaires,  la 
crampe  du  cœur  gauche  et  la  cyanose. 

En  ne  voyant  dans  les  altérations  humorales  du  conduit  digestif,  altéra¬ 
tions  démontrées  par  l’observation  clinique  et  l’anatomie  pathologique, 
que  l’effet  d’une  lésion  primitive  des  solides  animaux ,  il  arrive  de  toute 
nécessité  que  dans  la  thérapeutique,  on  ne  s’occupe  en  quelque  sorte 
qu’à  modifier  les  accidens  dont  ceux-ci  sont  le  siège,  qu’à  batailler  avec 
les  symptômes.  Or,  comme  ce  n’est  là  que  combattre  la  forme  morbide 
et  aucunement  attaquer  la  source  ouïe  principe  du  mal,  il  n’est  guère  per¬ 
mis  d’espérer  que ,  dans  les  cas  très  prononcés  de  choléra ,  on  arrivera 
familièrement  au  but  désiré,  c’est-à-dire  à  la  guérison. 

Quoique  le  grand  Sydenham  ait  prétendu,  mon  cher  et  très  honoré 
confrère,  que  ces  évacuans  sont  funestes  dans  la  maladie  qui  fixe  notre 
attention,  je  soutiens,  d’après  des  données  acquises  tout  récemment,  et 


Feuilleton. 


LETTRES  PHILOSOPHIQUES  SUR  LA  MÉDECINE  AU  XIX"'  SIÈCLE. 

Quatrième  Lettre  (1). 

LA  PHÎSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE  PEUT- ELLE  ÊTRE,  OUI  OU  NON,  EN 
totalité  ou  en  PARTIE ,  LE  FONDEMENT  DIRECT  ET  IMMÉDIAT  DE 
LA  THÉRAPEUTIQUE? 

S  1.  —  État  actuel  «le  la  science  relativement  h  cette  question  ? 

J’ai  dit,  en  terminant  ma  précédente  lettre,  que  trois  opinions  contra¬ 
dictoires  étaient  en  présence  au  sujet  de  la  question  énoncée  ci-dessus  : 
l’une,  qui  a  pour  appui  les  systématistes  modernes  les  plus  fameux,  tels 
que  Stahl,  Barthez,  Brown,  Rasori,  Bichat,  Broussais  et  leurs  nombreux 
sectateurs,  affirme  qu’il  n’y  a  de  thérapeutique  rationnelle  que  celle  qui 
découle  de  la  connaissance,  exacte  de  la  maladie  et  du  mode  d’action  des 
ugens  curatifs.  Tous  ces  illustres  théoriciens,  dont  les  doctrines  se  sont 
partagé  le  monde  médical,  supposent  que  la  physiologie  pathologique  est 
la  seule  base  raisonnable  et  nécessaire  de  la  médecine  pratique.  Tous  pré¬ 
tendent  faire  dériver  de  cette  unique  source  leurs  méthodes  de  traitement 
et  l’explication  des  effets  qu’ils  en  obtiennent.  Je  les  nomme  physio-pa- 
thologistes  purs. 

La  seconde  opinion  est  celle  des  vitalistes  moins  exclusifs  et  des  orga- 
Biciens  moins  purs,  de  tous  ceux,  en  un  mot,  qui,  sous  des  noms  divers, 
font  un  éclectisme  plus  ou  moins  avoué.  Ces  médecins  conviennent,  avec 
lesprécédeas,  que  la  connaissance  de  la  nature  intime  des  maladies  et  du 
taode  d’action  des  médicamens  constitue,  en  effet,  le  meilleur  fondement 
tle  la  thérapeutique.  Mais  ils  ajoutent  que,  à  défaut  de  cette  connais¬ 
sance  qui,  trop  souvent,  nous  manque,  l’observation  brute  des  effets  mé- 
^camenteux  ou  l’empirisme  peut  nous  servir  de  guide,  et  nous  fournir, 
contre  certaines  maiadies,  des  moyens  de  guérison  plus  sûrs,  plus  effi¬ 
caces  que  ceux  qui  sont  indiqués  par  la  médecine  dite  rationnelle.  Ils  re¬ 
gardent  l’explication  physiologique  de  l’action  des  remèdes  comme  le  der- 
nier  perfectionnement  de  l’art,  le  but  final  de  la  science  ;  mais  ils  pe..sent 


(l)  Voir  les  numéros  des  6,  9  Janvier,  10,  13  Février,  31  Mars  el  7  Avril  1849. 


que  nous  sommes  encore  très  éloignés  de  ce  degré  de  perfection  dans 
bien  des  cas  (1). 

Troisièmement,  enfin,  il  y  a  des  auteurs  qui  assurent  que  l’expérience 
brute  ou  l’observation  pure  des  effets  sensibles  des  remèdes  est  la  base 
fondamentale  de  la  thérapeutique.  Ceux-ci  nient  positivement  que  les  lu¬ 
mières  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  puissent  jamais  devenir  la 
source  immédiate  des  indications  curatives,  ni  fournir  une  explication  ra¬ 
tionnelle  des  effets  thérapeutiques.  J’ai  désigné  cette  secte  de  médecins 
par  les  noms  d’empiristes  rationnels  ou  d’empiri-méthodistes  (2). 


(1)  Voyez  entre  autres  : 

Amiral.  —  Clinique  médicale ,  2®  édition ,  avant-propos ,  pag.  vj.  —  Cours  de  pa¬ 
thologie  interne.  Considérations  préliminaires. 

Bouillaud.  —  Nosographie  médicale. 

Forget,  professeur  à  Strasbourg.  —  Feuilleton  de  l’ Union  médicale,  24  et  27  fé¬ 
vrier  1849. 

Franck  (Joseph).  —  Pathologie  interne.  Traduction  française,  dans  l’Encyclopédie 
des  sciences  médicales. 

Gendrin.  —  Traité  philosophique  de  médecine  pratique.  —  Nota.  Cet  auteur  com¬ 
bat  l’éclectisme,  et  cependant  je  crois  qu’il  doit  être  rangé  parmi  les  éclectistes,  ainsi 
que  beaucoup  d’autres. 

Guérin  (Jules).  —  Mémoire  sur  l’éclectisme  en  médecine;  1831. 

Piorry.  —  Traité  de  pathologie  iatrique  ou  médicale;  tome  i. 

Requin.  —  Èlémens  de  pathologie  médicale. 

Réveillé-Parise.  —  Etudes  de  l'homme  dans  l’état  de  santé  et  de  maladie  ;  tome 
I,  page  150. 

Trousseau  et  Pidoux.  —  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale;  3®  édi¬ 
tion.  Introduction. 

(2)  Voici  quelques  auteurs  qui  ont  professé  plus  ou  moins  explicitement  cette  doc¬ 
trine  : 

Bérard  (F.).  Doctrine  médicale  de  l’école  de  Montpellier;  pages  198  à  201,  et 
423  à  459. 

Becquerel.  —  De  l’empirisme  en  médecine.  Tbèse  pour  le  concours  à  l’agrégation. 
Paris,  1844. 

Gibert.  —  Fragmens  de  thérapeutique  et  de  médecine  pratique;  1846. 

Laenncc.—  Traité  de  l’auscultation  médiate  ;  2'  édition.  Préface,  pages  xxv  et 
xxxj. 

Louis.  —  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’observation  ;  tome,  i,  page  42. 


Une  remai  que  générale  à  faire  sur  tous  les  écrivains  modernes  de  mé. 
decine,  à  quelque  catégorie  qu’ils  appartiennent,  c’est  qu’ils  n’hésitent  pas 
à  résoudre  ou  plutôt  à  trancher  la  grande  question  qui  fait  le  sujet  de 
cette  lettre  ;  mais  qu’ils  n’appuient  d’aucune  preuve  la  solution  qu’ils  en 
donnent.  Chacun  d’eux  s’imagine  apparemment  que  l’opinion  qu’il  pro¬ 
fesse  à  cet  égard  est  si  claire,  si  évidente,  qu’il  suffit  de  l’énoncer;  et  il  se 
dispense,  sur  cette  croyance,  d’en  chercher  la  démonstration.  ' 

Cependant  ils  devraient  considérer,  les  uns  et  les  autres,  que  cette  évi¬ 
dence  n’est  pas  telle  que  tous  les  esprits  en  soient  iiluminés  ;  puisqu’il  se 
trouve  parmi  leurs  contemporains  bon  nombre  de  savans  distingués,  de 
praticiens  respectables,  qui  professent  des  principes  tout  différens  ou 
même  contraires.  Cette  considération  doit,  ce  me  semble,  ébranler  la  foi 
de  chacun  dans  la  doctrine  qu’il  a  embrassée,  et  l’engager  à  nous  suivre 
dans  l’examen  du  problème  fondamental  posé  ci-dessus. 

§  II.  —  Axiômcs  phllasopbiqnes  devant  servir  <k  la  solution  de  ce 
problème. 

I.  Les  objets  sensibles  ne  nous  étant  connus  que  par  les  impressions 
qu’iis  font  sur  nos  sens,  notre  esprit  n’aperçoit  rien  dans  ces  objets  au- 
delà  des  sensations  qu’ils  excitent  en  nous. 

IL  Aucune  opération  corporelle,  ni  aucun  acte  de  l’âme  sur  ses  pro¬ 
pres  facultés  ou  sur  ses  idées,  ne  saurait  nous  faire  concevoir  la  force 
agissante  des  causes,  ou  le  rapport  nécessaire  qu’elles  ont  avec  leurs 
effets. 

Corollaire.  —  Dans  la  succession  des  phénomènes  naturels,  rien  ne 
nous  présente  l’idée  de  causalité  ou  de  liaison  nécessaire  de  cause  à  effet. 
Mais,  quand  une  succession  de  phénomènes  est  constante,  l’esprit  humain 
qui  l’observe  assidûment  et  qui  souvent  même  peut  la  prévoir,  est  porté 
à  croire  que  ces  phénomènes  se  succèdent  parce  qu’ils  sont  enchaînésTun 
à  l’autre.  —  Une  boule,  par  exemple,  lancée  sur  un  plan  horizontal,  vient 
heurter  une  autre  boule  qui  était  en  repos;  aussitôt  celle-ci  se  ment  à 
son  tour.  L’impulsion  de  la  première  sera  regardée  comme  la  cause  du 


Valleix.  —  Guide  du  médecin  praticien.  Avant-propos. 

Devons-nous  ranger  sur  la  même  ligne  ; 

Chomel.  —  Pathologie  générale  ; 

Grisolles.—  Traité  élémentaire  et  pratique  de  patïiologie\interne9 
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chez  d’assez  nombreux  sujets,  que  ce  n’est  que  par  eux  qu’on  peut  conce¬ 
voir  la  légitime  espérance  d’arriver  à  de  rapides  et  heureux  résultats,  at¬ 
tendu  qu’avec  eux  seuls  l’homme  de  l’art  peut  faire  de  la  médecine  ration¬ 
nelle,  c’est-à-dire  fondée  sur  l’appréciationnde  la  cause  première  de  la 
maladie,  et  la  connaissance,  à  peu  près  certaine,  du  siège  qu’elle  occupe 
de  prime-abord.  J’ajoute,  à  ce  que  je  viens  de  dire,  que  l’illustre  médecin 
anglais  dont  il  est  ici  question,  ne  me  paraît  pas  avoir  avancé  son  asser¬ 
tion  relative  aux  purgatifs  et  aux  vomitifs,,  d’après  dès  faits  rigoureuse¬ 
ment  observés  et  des  expériences  cliniques  plus  ou  moins  multipliées.  Je 
crois  même  pouvoir  affirmer,  qu’en  s’élevant  contre  les  mqdiflcateurs  dont 
il  s’agit,  il  était  en  contradiction  manifeste  avec  la  théorie  du  choléra, 
puisqu’il  attribuait  cette  maladie  à  des  matières  peccantes  répandues  dans 
le  canal  alimentaire,  et  que  son  premier  soin  consistait  à  les  évacuer,  en 
administrant  abondamment  l’eau  de  poulet  ou  le  petit  lait. 

Si  maintenant  on  veut  bien  admettre  (chose  qui  me  paraît  incontesta¬ 
ble)  que  la  cholérine  n’est  que  le  diminutif  du  choléra,  ou,  si  on  l’aime 
mieux,  son  préliminaire  accoutumé  ;  si  l’on  est  forcé  d’avouer  que  ce  qui 
remédie  admirablement  à  cette  période  de  la  maladie  épidémique,  doit 
être  considéré  comme  prophylactique  de  son  suprême  degré,  il  me  sem¬ 
ble  que  je  suis  en  droit  de  conclure  de  là  que  Sydenham  et  ses  partisans 
ont  eu  grand  tort  de  s’élever  contre  l’emploi  des  évacuans.  Je  puis  vous 
donner  l’assurance,  Mpnsieur  et  très  honoré  confrère,  que  si  ces  agens, 
médicamenteux  m’ont  constamment  réussi  dans  la  cholérine,  j’en  ai  éga- 
ment  retiré  de  grands  bienfaits  dans  huit  cas  très  évidens  <\e, choléra,  cas 
dans  lesquels  je  comprends  celui  de  mon  fils  aîné,  docteur  en  médecine, 
qui  n’éprouva  pas  de  cyanose ,  mais  qui,  d’ailleurs,  présenta  la  plupart 
des  signes  indicateurs  de  la  maladie  portée  à  son  summum  d’intensité. 

Dans  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  je  n’ai  eu  l’intention  que  d’arrêter 
un  instant  .l’attention  et  la  pensée  des  praticiens.  Je  prépare  pour  un  de 
vos  prochains  numéros.  Monsieur  et  très  honorable  rédacteur,  un.  exposé 
fidèle  du  traitement  avec  les  faits  à  l’appui. 

Agréez,  etc.  B.  de  Larroque  , 

Ancien  médecin  de  l’hôpital  Necker. 


DG  LA  CONTAGION  DANS  LG  CHOLÉRA. 

Paris,  ce  25  avril  18à9. 

Mon  cher  confrère, 

La  question  soulevée  hier  à  l’Académie,  par  les  communications  de 
MM;  Dubois  (d’Amiens)  et  Jules  Guérin,  m’a  fait  penser  qu’il  y  avait 
peut-être  quelque  utilité  à  rapporter  des  faits  que  j’ai  recueillis  lors  de 
l’épidémie  de  Pologne,  et  en  1832  à  Paris.  Le  choléra  est-il  contagieux? 
Ouij  répondent  ceux  qui  se  sont  bornés  à  constater  le  développement 
successifde  la  maladie  de  proche  en  proche,  au  moyen  de  la  marche  des 
caravanes,  des  armées,  des  communications  d’hommes  infectés  avec  les 
populations  saines.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’après  la  bataille  du  31 
mars,  la  première  division  d’infanterie,  commandée  par  le  général  Ry- 
binski,  ayant  été  engagée  en  partie  le  10  avril  sous  Siedlce,  contre  le  corps 
de  Pahlen  II,  qui  était  infecté  du  choléra,  le  13,  on  reçut  un  premier 
rapport  d’un  médecin,  annonçant  la  mort  subite  de  six  soldats,  après 
quelques  heures  de  souffrances.  Ces  hommes  faisaient  partie  de  la  pre¬ 
mière  brigade,  qui  avait  pris  deux  étendards  et  fait  beaucoup  de  pri¬ 
sonniers.  Près  de  Minsk,  les  accidens  se  multiplièrent,  et  le  15,  lorsque 
nous  nous  rendîmes,  M.  Le  Gallois  et  moi,  à  Mienia,  où  étaient  dirigés  les 
cholériques,  il  y  avait  déjà  50  morts.  On  a  remarqué  que  la  plupart  des 
malades  avalent  des  effets  d’équipement  pris  sur  l’ennemi. 

A  une  époque  plus  éloignée,  la  division,  entièrement  purgée  de  ses 
malades,  campa  dans  les  environs  de-Kuftew,  sur  un  terrain  où  les  Russes 
avaient  été  battus.  Plusieurs  cadavres  étaient  encore  étendus  en  cet  en¬ 
droit;  parmi  ceux  qu’on  avait  enterrés,  il  y  en  avait  beaucoup  qui  ne  l’é¬ 
taient  qq’à  demi.  A  la  suite  de  ce  campement,  les  soldats,  déjà  sous  l’in¬ 
fluence  des  premiers  miasmes,  virent  de  nouveau  le  choléra  se  manifester 
dans  leurs  rangs  ;  150  hommes  de  ce  corps  furent  attaqués  plus  ou  moins 
gravement;  11  moururent.  Enfin,  la  division  s’étant  portée  vers  la  fin  du 
mois  de  mai  à  Tycocin,  située  sur  les  bords  de  la  Supias,  un  engagement 
sérieux  eut  lieu  avec  les  Russes;  le  choléra  se  montra  dans  la  division  pour 
la  troisième  fois  ;  il  fut  encore  moins  grave  que  les  deux  premières. 

On  invoquera,  sans  doute,  l’influence  du  mauvais  air,  le  voisinage  des 
eaux  ;  mais  ces  raisons  sont  maintenant  appréciéesà  leur  juste  valeur. 

Ajoutons  encore  quelques  faits  aux  précédens  :  les  tailleurs  de  l’armée, 
au  nombre  d’environ  deux  cents,  s’adjoignent  un  certain  nombre  de 
Russes,  et  la  maladie  se  déclare  presque  aussitôt  parmi  eux.  Les  prison¬ 
niers  russes  sont  disséminés  dans  plusieurs  villes  et  villages,  et  l’appari¬ 
tion  du  choléra  coïncide  avec  leur  arrivée  dans  ces  divers  lieux. 

Tout  ici  semble  se  réunir  en  faveur  de  la  contagion  ;  mais  les  faits  que 
nous  allons  rapporter  démontrent  qu’il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  cho¬ 


mouvement  de  la  seconde;  cependant  notre  esprit  n’aperçoit  aucune  liai¬ 
son  nécessaire  entre  ces  deux  phénomènes  ;  mais  leur  succession  cons¬ 
tante,  qui  se  manifeste  chaque  fois  qu’on  renouvelle  l’épreuve,  nous  porte 
à  croire  que  ces  phénomènes  se  succèdent  parce  qu’ils  sont  liés  l’un  avec 
l’autre  :  voilà  une  connaissance  et  une  certitude  empiriques. 

Les  deux  axiômes  ci-dessus  et  le  corollaire  qui  les  suit  doivent  être  re¬ 
gardés  comme  des  principes  incontestables,  attendu  qu’ils  sont  conformes 
à  la  doctrine  de  toutes  les  écoles  philosophiques  modernes  sur  cette  ma¬ 
tière.  On  peut  en  trouver  aisément  la  substance  dans  les  écrits  de  Bacon, 
Locke,  Hume  et  Condillac,  pour  l’école  sensiiique  ou  empirique  (1)  ;  dans 
ceux  de  Thomas  Reid  et  de  ses  disciples,  pour  l’école  écossaise,  dite  du 
sens  commun  (2)  ;  dans  ceux  de  Kant,  pour  i’écolespiritualiste  ou  ration- 
naliste  (3)  ;  enfin,  dans  ceux  de  M.  Cousin  et  de  ses  nombreux  sectateurs, 
pour  l’école  éclectique  actuelle  (4). 

A  ces  autorités  il  faut  joindre  celle  de  Barthez,  dont  la  doctrine,  quoi¬ 
que  vieille  d’un  demi-siècle,  remplit  encore  de  son  esprit  l’üniversilé  de 
Montpellier  (5)  ;  et  celle  de  M.  Bûchez,  qui  a  émis  tout  récemment,  sur 
les  étndes  médicales  et  historiques  des  vues  aussi  neuves  que  profondes. 
SeIon.ee  dernier,  le  but  de  la  science  est  de  prévoir,  et  il  existe  deux  de¬ 
grés  de  prévision  ;  le  premier  consiste  dans  la  connaissance  de  l’ordre  de 
succession  des  phénomènes;  le  second,  dans  la  connaissance  de  la  loi  de 
génération  de  ces  mêmes  phénomènes.  Or,  deux  conditions  sont  indis¬ 
pensables  pour  qu’on  puisse  arriver  à  la  connaissance  de  l’ordre  de  suc¬ 
cession  des  phénomènes  ;  1“  que  les  phénomènes  de  même  ordre  et 
de  même  nature  se  succèdent  toujours  suivant  une  constance  incon- 


(10  Bacon  de  Verulam.  —  Organum  novum.  Livre  i,  cliap.  i. 

Locke.  —  Essai  philos,  sur  l’entendem.  humain  ;  liv.  iv,  ch.  ni,  S  16  et  26. 

Condillac.  —  Essai  sur  l’origine  des  connaissances  humaines. 

Hume.  —  Recherches  sur  l’entendement  humain. 

(2)  Thomas  Reid.  —  Recherches  sur  l’entendement  humain.  Traduction  fran¬ 
çaise  de  1768;  tome  i.  Introduction,  page  3;  tome  ii,  chap.  vi,  pag.  261. 

(3)  Kant.  —  Critique  de  la  raison  pure,  traduite  par  Tissot  ;  tome  i,  page  291  ; 
tome  II,  page  247. 

(4)  Cousin.  —  Cours  de  l’histoire  de  la  philosophie  moderne  ,  édition  de  1846; 
tome  I,  pages  247,  248,  254. 

(5)  Voyez  divers  passages  des  Nouveaux  élémens  de  la  science  de  l'homme, 
entre  autres,  d’abord  la  première  note  de  la  première  section  du  discours  préliminaire; 
ensuite  le  S  IH-du  chapitre  1er;  enfin  la  troisième  note  du  même  chapitre. 


ses  se  passent  toujours  ainsi. 

M.  Chovot  tenait  à  Varsovie  l’hôtel  de  l’Europe,  dans  lequel  il  y  avait 
aussi  un  très  beau  café  où  venaient  ohaque  jour  plusieurs  centaines  de 
personnes,  presque  toutesappartenant  à  l’armée.  J’habitais  cet  hôtel  avec. 
M.  Le  Gallois  et  plusieurs  autres  médecins  français  ;  ceux  qui  logeaient 
ailleurs  s’y  réunissaient  à  diverses  heures  du  jour.  Nous  étions  presque 
tous  attachés  à  des  salles  de  cholériques;  aucun  ne  quittait  ses  habille- 
mens  d’hôpital.  Liés  avec  la  plupart  de  ceux  qui  fréquentaient  la  maison, 
nous  leur  prenjons  la  main;  nous  conversions  longtemps  avec  eux;  ils 
respiraient  notre  haleine  ;  touchaient  nos  vête  mens  ;  et  cependant,  dans 
l’espace  de  plus  de  trois  mois  que  j’ai  demeuré  daus  cet  hôtel,  je  n’ai  pas 
entendu  dire  qu’un  seul  individu  ait  été  atteint  du  choléra.  Plusieurs  de 
nos  amis  avaient  peur  de.  la  maladie,  ils  ne  cessaient  de  nous  en  parler  ; 
malgré  cette  disposition,  ils  n’en  ont  point  été  attaqués;  quelques-uns 
d’entre  nous  allaient  beaucoup  dans  le  monde,  et  jamais  l’on  n’a  appris 
que  des  personnes  des  maisons  où  ils  étaient  reçus,  fussent  tombées  ma¬ 
lades.  J’ai  touché  des  centaines  de  cholériques  ;  j’ai  respiré  leur  ha¬ 
leine;  je  me  suis  coupé  dans  les  dissections;  M.  Le  Gallois  a  ouvert  un 
assez  grand  nombre  de  cadavres,  s’est  piqué  plusieurs  fois  et  a  examiné 
beaucoup  de  cholériques. 

Les  docteurs  Jannichen  (de  Dresde),  Foy,  Pinel  et  Vérat  (de  Paris),  se 
sont  courageusement  inoculé  le  sang  d’un  individu  affecté  ;  ils  ont  goûté 
des  matières  vomies  ;  et  cependant  personne  n’a  été  incommodé.  Gom¬ 
ment  se  fait-il  que  les  médecins  qui  soignent  les  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux;  que  les  infirmiers,  qui  vivent  continuellement  avec  eux;  que  les  par 
rens,  les  amisd’unepersonne  attaquée  en  ville  du  choléra,  n’en  soient  point 
affectés?  Je  n’ignore  pas  qu’il  faut  une  certaine  prédisposition  pour 
contracter  la  maladie;  mais  pourquoi,  parmi,  tous  les  individus  que  je 
viens  de  citer,  aucun  n’offre-t-il  cette  prédisposition  ?  Si,  d’ailleurs,  la  ma¬ 
ladie  était  contagieuse,  comme  l’entendent  les  exclusifs,  pourrait-elle  ces¬ 
ser  en  sept  jours,  ainsi  que  le  prouve  le  fait  suivant,  attesté  par  M,  Allar- 
dice,  chirurgien  du  troisième  régiment  de  Sa  Majesté  Britannique  aux 
Indes-Orientales  ? 

Le  21  septembre,  la  maladie  parut  parmi  les  soldats,  et  fit  de  grands  ra¬ 
vages  avant  la  nuit.  Le  25,  elle  était  considérablement  diminuée,  et  trois 
jours  après  elle  avait  disparu.  Les  troupes  du  Bengale  et  de  Madras,  sta¬ 
tionnées  à  Nagpore,  furent  attaquées  vers  la  fin  de  mai  1818  ;  le  10  juin, 
il  tomba  une  grande  quantité  de  pluie,  et  l’épidémie  cessa  aussitôt. 

Comment  concilier  la  contagion  immédiate  avec  une  disparition  aussi 
brusque  de  la  maladie  ?  Sont-ce  là  les  lois  habituelles  des  affections  conta-, 
gieuses  ?  Ajoutons  qu’on  n’avait  pris  aucune  précaution  pour  se  garantir 
du  mal. 

Pendant  l’épidémie  de  Paris,  une  proportion  très  minime  de  médecins 
fut  atteinte  par  le  fléau,  et  je  ne  crois  pas  qu’il  y  en  ait  eu  parmi  les  méde¬ 
cins  d’hôpitaux  ;  nous  avons  vu  des  personnes  qui  soignaient  des  choléri¬ 
ques  de  leur  famille,  ne  pas  les  quitter  d’un  instant  pendant  des  heures 
et  des  journées;  les  frotter,  les  embrasser,  respirer  leur  haleine,  et  pas 
une  n’a  contracté  le  choléra.  Cette  observation  s’est  reproduite  des  mil¬ 
liers  de  fois. 

L’observation  établit  donc  que  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  ma¬ 
ladie  ne  paraît  point  contagieuse;  il  faut  reconnaître  qu’elle  se  montre 
avec  ces  caractères,  dans  quelques  circonstances,  beaucoup  plus  rares,  il 
est  vrai,  sous  des  influences  qu’il  est  impossible  d’apprécier,  et  il  se  passe 
alors  ce  qu’on  observe  dans  le  typhus,  la  peste  et  autres  épidémies.  La 
question  ainsi  posée,  je  ne  crois  pas  qu’il  existe  un  médecin  qui  ne  re¬ 
garde  la  non  contagion  comme  la  loi,  et  la  contagion  comme  l’exception. 

Agréez,  etc.  Brierre  de  Roismont. 


THÉRAPEUTIQUE. 


EMPLOI  DD  CAFÉ  DANS  LA  COODELDCHB. 

Paris,  ce  24  Avril  1849. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Il  sjagit  de  l’emploi  du  café  dans  la  coqueluche.  La  lettre  de 
M.  le'docteur  Guyot,  que  je  viens  de  lire  dans  TUnion  Médicale 
de  ce  jour,  m'a  rappelé  des  essais  tentés  par  moi  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  et  qui,  il  faut  le  dire  tout  de  suite,  n’ont  pas  été 
aussiheureuxpour  mes  petilsmalades,  qu’ils  semblent  l’avoir  été 
pour  ceux  de  notre  honorable  confrère.  Je  dirai  d’abord,  et  en 
peu  de  mots,  comment  j’ai  été  conduit  à  ces  essais.  Je  dirai 
ensuite,  et  très  rapidement,  quels  en  ont  été  les  résultats.' 

Je  donnais  des  soins  à  un  adulte,  à  un  bornme  d’environ  35 
ans,  atteint  d’une  de  ces  affections  qui  sont  plus  aisées  à  dé¬ 


crire  qu'à  caractériser.  C’était  une  toux  spasmodique  ;  la 
ladie  était  tout  entière  dans  le  symptôme.  La  percussion' 
l’auscuJiatiofl  neirévélaient  rien,  absolument  rien,  la  santé  géné! 
raie  était  bonne»-  La  toux,  mais  une  toux  féroce,  tussis  ferinl 
ne  laissait  pas  dè- repos  à  ce  malheureux  qui  pouvait  à  peijg 
dormir  quelquesdieures  et  garder  quelques  alimens.  J’avajg 
prescrit  un  grand  nombre  de  moyens  plus  ou  moins  énergi, 
ques,  n’exceptant  aucun  de  ceux  qui  exercent  une  action  per' 
turbatrice  ou  sédative  sur  le  pneumo-gastrique  et  ses  dépen- 
dances.  Rien  ne  réussissait.  La  cautérisation  ammoniacale 
dont  on  connaît  les  augustes  applications,  avait  provoqué  d’af. 
freuses  quintes  se  succédant  sans  rémission.  La  toux  persistait 
avec  une  violence  progressive  depuis  cinq  mois.  J’avais  eu  soin 
d’interdire  absolument  l’usage  du  café,  avec  la  même  insistance 
qu’y  aurait  mise  un  disciple  de  Hanhemann,  lequel,  comme  on 
sait,  a  écrit  sur  les  effets  du  calé,  la  plus  spirituelle  diatribe  qaj 
soit  sortie  de  sa  plume  paradoxale.  Mon  client  avait  l’esprit 
indépendant.  Je  fus  désobéi  et  il  se  sentit  soulagé  ;  je  n’insistai 
pas  et  le  laissai  libre  de  me  désobéir  encore.  Il  me  désobéit  si 
bien  que,  après  quelques  jours,  la  toux  , se  trouva  calmée,  qag 
les  nuits  devinrent  meilleures  et  les  digestions  plus  complètes- 
il  put  ainsi  attendre  patiemment  la  guérison  parfaite  qui  arriva 
quelques  mois  après.,. 

Comme  vous, le  voyez,  Monsieur  le  rédacteur,  je  n’avais  p^j 
eu  le  mérite.de  l’invention  ;  mais  je  voulus  avoir  celui  de  riq,. 
duqtion.  Je  me  proposai  de  saisir  la  première  occasion  qui  gg 
présenterait  d’opposer  à  la  coqueluche  de  l’enfance  le  moyen, 
agréable  et  facile  qui  avait  si  heureusement  vaincu  la, toux  spaj! 
modique  d’un  adulte.  Déjà  une  théorie  explicative  germait  dans 
mon  cerveau  ;  elle  devait  confirmer  toutes  mes  hypothèses  sur 
l’action  du  café  dans  les  phénomènes, du.  système  nerveux  céré^ 
bro-spinal,  pneumo-gastrique  et  ganglionnaire.  Quanti  l’oc¬ 
casion,  elle  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre;  mais  ma  théorie 
reçut  un  échec  ;  condamnée  par  les  faits,  elle  resta  enveloppée 
dans  son  germe.  Far  égard  pour  mes  lecteurs,  je  ne  veux  pas 
l’en  faire  sortir  aujourd’hui. 

Les  parens  ont  des  préjugés,  à  l’endroit  surtout  du  café,  quand 
il  s’agit  d’en  donner  à  leurs  enfans.  Dans  la  crainte  de  ces  pré¬ 
jugés,  et  voyant  leur  hésitation,  je  me  chargeai  moi-même  de 
l’administration,  du  remède.  Quatre  enfans  furent  d’abord  les 
sujets  de  mon  expérimentation.  Je  leur  donnai,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  de  deux  à  quatre  cuillerées  à  bouche  d’une  in¬ 
fusion  légère  et  refroidie.:  Les  enfans  étaient  dans  des  conditions 
d’âge  à  peu  près  égales,  de  quatre  à  cinq  ans.  Sur  deux  d’entre 
eux,  je  crus  un  instant  avoir  obtenu  un  triomphe  complet  après 
le  deuxième  jour.  La  toux  avait  été  calmée;  elle  était  devenue 
moins  fréquente,  moins  violente.  Je  crus -pouvoir  diminuer  la 
dose  de  l’infusion.  La  toux  redevint  ce  qu’elle  avait  été.  Je 
retournai  à  la  dose  primitive,  je  l’augmentai  ;  je  donnai  l’infu¬ 
sion  plus  concentrée,  très  chaude,  et  rien  n’y  fit.  La  maladie 
suivit  sa  marche,  manifestant  dans  sa  durée  des  intervalles  de 
répit  semblables  à  celui  que  j’avais  attribué  à  l’influence  du 
café  sur  les  deux  autres  enfans;  je  n’obtins  rien,  absolument 
rien,  que  l’infusion  fût  chaude  ou  froide,  concentrée^  ou  légère, 
qu’elle  fût  donnée  avec,  après  ou  avant  les,  alimens.  Deux  fois 
seulement,  depuis  ce  temps,  je  voulus  revenir  à  mes  premiers 
essais  ;  j’obtins  chez  l’uni  des  deux  petits  malades:  un  résultat  si 
peu  satisfaisant,  et  chez  l’autre  un  répit  si  court,  un  soulage- 
ment'si  fugitif,  que  je  me  sentis  tout  à  fait  découragé.  Je  laissai 
là  mes  tentatives  et  ne  les  recommençai  plus.  Je  crois  devoir 
dire  que  mes  essais  avaient  eu  lieu  dans  les  trente  premiers 
jours  de  la  maladie. 

Si  ce,  découragement  n’a  pas  été  fondé  sur  des  faits  négatifs 
suffisamment  établis,  s’il  m’a  empêché  de  mieux  apprécier  l’ac¬ 
tion  du  café  dans  la  coqueluche,  si  surtout  il  m’a  fait  négliger 
l’usage  et  la  propagation  d’un  moyen  si  aisé  à  employer  et  réel¬ 
lement  propre  à  combattre  une  des  maladies  les  plus  générales 
et  les  plus  cruelles  de  l’enfance,, je  m’en  accuse  humblemeat 
devant  mes  confrères  en  les  engageant  à  ne  point  m’imiteri  Je 
me  réjouis  trop  sincèrement  des  résultats  obtenus  par  notre 


nue,  mais  invariable;  2°  que  la  succession  tout  \  entière  de  ces  phé¬ 
nomènes  ait  été  observée,  une  fois  au  moins,  dans  toute  son  étendue. 

Cela  posé,  notre  médecin  philosophe  examine  le  degré  de  prévision 
que  chaque  branche  de  l’encyclopédie  humaine  lui  paraît  avoir  atteint,  et 
voici  comment  il  s’exprime  au  sujet  de  la  physiologie  :  «  Dans  les  sciences 
des  corps  organisés,  la  prévision  scientifique  se  réduit  partout  à  la  con¬ 
naissance  encore  incomplète  de  l’ordre  de  succession  des  phénomènes. 
Ainsi  en  est-il  surtout  en  médecine,  car  là,  soit  que  vous  étudiiez  le  dé¬ 
veloppement  d’une  modification  pathologique,  soit  que  vous  observiez 
l’ordre  dans  lequel  les  phénomènes  se  succèdent  pour  constituer  une  af¬ 
fection  morbide,  soit  qu’enfin  vous  analysiez  les  effets  successifs  engen¬ 
drés  par  l’introduction  dans  l’économie  animale  d’un  agent  thérapeuti¬ 
que,  toujours  et  partout  votre  unique  but  aujourd’hui  est  d’arriver  à 
connaître  l’ordre  dans  lequel  se  succèdent  les  phénomènes  d’une  nature 
déterminée,  afin  que,  dans  les  successions  semblables  que  vous  rencon¬ 
trerez  par  la  suite,  vous  puissiez  prévoir  les  termes  à  venir  au  moyen  des 
termes  accomplis  ;  et  toujours  et  partout  votre  prévision  scientifique  s’ar¬ 
rêtera  là,  jusqu’à  ce  que  la  formule  générale  des  corps  organisés  n  jus  ait 
été  donnée  (1).  » 

Devant  une  si  grande  masse  de  témoignages  éminens,  le  scepticisme 
devient  Impossible.  Une  doctrine  qui  a  obtenu  l’assentiment  de  tant  de 
philosophes,  d’ailleurs  si  divisés  entr’eux,  ne  saurait  nous  induire  en 
erreur;  nous  pouvons  donc  nous  appuyer  avec  confiance  sur  elle 
pour  résoudre  l’important  et  difficile  problème  énoncé  en  tête  de  cette 
lettre. 

§  III.  —  Keponse  h  cette  question  :  i;a  physiologie  pathologique 

peut-elle  être ,  oui.  on  non ,  en  totalité  on  en  partie,  le  fondement 

direct  et  immédiat  de  la  thérapeutique? 

Il  est  aisé  de  voir  que  cette  question  revient  à  la  suivante  :  connaissant  la 
série  des  phénomènes  qui  constituent  une  affection  morbide,  peut-on  en 
déduire  à  priori  la  connaissance  des  effets  successifs  qui  résulteront  de 
l’intervention  d’une  force  nouvelle  (un  agent  thérapeutique)  au  milieu  de 
ces  phénomènes  ?  Notre  réponse  à  la  question  ainsi  posée  n’est  pas  dou¬ 
teuse,  si  l’on  se  rappelle  nos  axiômes  philosophiques  et  le  commentaire 
de  M.  Bûchez.  Non,  disons-nous,  non,  il  n’est  pas  possible  que  la  con¬ 


(1)  Introduction  à  l’étude  des  sciences  médicales-,  première  leçon. 


naissance  d’une  succession,  de  phénomènes  morbides  nous  fasse  pré¬ 
voir  les  changemens  qu’un  agent  curatif  introduira  dans  une  semblable 
succession,  avant  que  ces  changemens  aient  été  observés  au  moins  une 
fois. 

Les  lumières  de  la  physiologie  pathologique,  quelque  degré  de  perfec¬ 
tion  qu’elles  atteignent,  ne  peuvent  jamais  nous  donner  la  prévision  des 
effets  qu’un  agent  thérapeutique  doit  engendrer  dans  l’économie  animale, 
avant  que  ces  effets  aient  été  observés  au  moins  une  fois.  D’où  il.  suit  que 
les  indications  qui  découient  des  connaissances  physio-pathologiques  sur 
l’opportunité  d’un  traitement  se  réduisent  à  de  simples  conjectures,  avant 
que  ce  traitement  ait  été  essayé  une  fois  au  moins.  Ce  n’est  qu’après  un 
premier  essai  que  commence  la  véritable  prévision,  c’est-à-dire  la  science. 
Donc,  la  physio-pathologie  ne  peut  être,  dans  aucun  cas,  le  fonde¬ 
ment  direct  et  immédiat  de  la  thérapeutique. 

Quelques  exemples  vont  éclaircir  et  confirmer  la  vérité  de  celte  ré¬ 
ponse  aux  yeux  des  personnes  qui  se  méfient  des  principes  absolus  et 
abstraits,  par  suite  de  l’abus  qu’on  a  fait  de  ces  principes.  Mais,  afin  de 
ne  laisser  dans  leur  esprit  aucun  nuage,  aucun  motif  de  doute,  je  pren¬ 
drai  ces  exemples  chez  les  auteurs  même  qui  sont  d’un  avis  contraire  à 
celui  que  je  viens  d’émettre.  Je  n’aurai  à  cet  égard  que  l’embarras,  du 
choix,  car  il  est  de  mode  aujourd’hui,  parmi  nos  écrivains  en  médecine, 
d’établir  les  indications  curatives  sur  les  connaissances  physio-patholo¬ 
giques,  plutôt  que  sur  l’observation  brute  des  effets  sensibles  des  médb 
camens. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


STATISTIODE  DES  AMPUTATIONS.  —  Sur  91  amputations  pratiquées  a 
l’hôpital  de  New-York,  au' dire  du  docteur  Buel,  26  ont  été  suivies  de 
mort,  c’est-à-dire  28,57  p.  100.  Ges  amputations  comprennent  une  désar¬ 
ticulation  de  la  cuisse  suivie.de  mort;  34  amputations  de  cuisse,  10  morts 
ou  26,47  p.  100;  1  désarticulation  du  genou  suivie  de  mort;  24  amputa¬ 
tions  de  jambe,  7  morts  ou  26,16  p,  100;  9  désarticulations  de  ;l’épaule»  / 
4  morts  ou  44,44  p.  100;  11  amputations  du  bras,  pas  de  mort;  13  am¬ 
putations  de  l’avant-bras,  3  morts  ou  23,07  p.  100.  Ce  qui  donne,  pour 
60  amputations  des  extrémités  inférieures,  19  morts  ou  31,66  p.  Iffh 
tandis  que,  sur  33  amputations  des  extrémités  supérieures,  on  a  compl® 
9  morts  ou  21,21  p.  100. 


linnorable  confrère  pour  ne  pas  regretter  de  n  avoir  pu  en  ob¬ 
tenir  de  semblables.  Je  lui  promets,  d  ailleurs,  de  recoiümencrr 
bientôt  mes  premiers  essais,  avec  l’espoir  qu’il  me  donne  de 
les  voir  cette  fois  plus  heureux. 

Agréez,  etc. 


L.  Cerise. 


bCHERCHES  sur  les  rapports  exacts  de  L’AMYGDALE  ET  DE 
LA  CAROTIDE  iMTERiVEj  par  le  docteur  Linhart. 


On  croit  presque  généralement  que  l’amygdale  n  est  séparée 
A0  11  carotide  interne  que  par  la  mince  cloison  du  constricteur 
f  nérieur  du  pharynx.  Aussi,  dans  tous  les  traités  de  medecme 
nnératoire  signale-t- ou  la  blessure  de  cette  artère  comme  un 
des  principaux  dangers  de  l’extirpation  de  1  amygdale,  lors- 
ou’on  cherche  à  retirer  ce  corps  glanduleux  de  1  espece  de  loge 

située  entre  les  piliers  du  voile  du  palais. 

C’est  cette  opinion  que  le  docteur  Linhart  cherche  a  réfuter 
pn  se  fondant  sur  des  expériences  qui  ont  pour  but  de  déter¬ 
miner  les  rapports  exacts  de  l’amygdale  et  de  la  carotide 

'^Lorsqu’on  vient  à  traverser  l’amygdale  avec  un  instrument 

intu  dirigé  horizontalement  en  dehors,  la  pointe  reste  en¬ 
foncée  dans  la  moitié  inférieure  de  la  branche  maxillaire,  au- 
dessous  de  l’embouchure  du  canal  maxillaire  inférieur  ;  l’aniyg- 
dale,  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  et  le  muscle  ptéry- 
ffoïdien  interne  sont  seuls  lésés. 

®  Entre  la  paroi  latérale  du  pharynx,  le  ptérygoïdien  interne 
et  les  vertèbres  supérieures  du  cou  en  arrière,  existe  un  espace 
rempli  par  du  tissu  cellulo-gVaisseux,  espace  pharyngo-maxil- 
laire  dont  la  partie  la  plus  postérieure  renferme  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  volumineux.  Cette  partie  correspond  à  la  région 
de  la  paroi  latérale  du  pharynx  qui  se  trouve  en  arrière  du  pi- 
lier  postérieur  du  voile  palatin  (arcus  palato-pharyngeus).  Si, 
dans  cet  endroit,  on  pointe  horizontalement  en  dehors,  on  lèse 
l’une  ou  les  deux  carotides,  les  veines  correspondantes,  quel¬ 
ques  nerfs,  une  partie  de  la  parotide,  peut-être  l’un  ou  l’autre 
muscle  stylien,  et  l’insrument  apparaît  derrière  la  branche 
maxillaire,  au-dessous  du  lobule  de  l’oreille. 

Quant  à  l’amygdale,  elle  correspond  à  la  partie  postérieure 
de  l’espace  pharyngo-maxillaire,  là  où  ne  se  trouvent  ni  vais¬ 
seaux  ni  nerfs  importans.  ,  .  ,  j 

L’intervalle  qui  sépare  les  carotides  de  la  paroi  latérale  du 
pharynx  n’est  pas  le  même  pour  chacune  d’elles,  puisqu’à  par¬ 
tir  de  la  bifurcation  de  la  carotide  commune,  l’interne  s’in¬ 
cline  en  dedans,  l’externe  en  dehors  pour  traverser  la  parotide. 
La  distance  de  la  carotide  externe  à  la  paroi  du  pharynx  est 
delO’”-l”,  et  de  la  carotide  interne  de  3’”- 4”  au  niveau  de 


l’amygdale.  .  j  .  .  , 

En  prenant  ces  mesures,  l’auteur  a  eu  soin  de  laisser  sur  les 
carotides  du  tissu  cellulaire  en  quantité  suffisante  pour  conser¬ 
ver  leur  position  naturelle. 

Il  ajoute  que  ces  rapports  ne  sont  modifiés  en  rien  par  les 
mouvemens  de  la  tête  en  avant,  en  arrière  et  latéraux. 

Il  conclut  en  établissant  qu’il  est  impossible  à’ attirer  la  ca¬ 
rotide  interne  dans  l’arrachement  de  l’amygdale,  ni  d’atteindre 
le  vaisseau  en  réséquant  cette  glande. 

La  lésion  de  la  carotide  dans  l’extirpation  de  l’amygdale,  lé¬ 
sion  dont  des  auteurs  dignes  de  foi,  tels  que  Portai,^  Allan 
Burno,  Béclard,  ont  rapporté  des  exemples,  ne  peut  s’expli¬ 
quer  par  le  seul  fait  de  l’extraction  ou  de  l’extirpation  de 
l’amygdale  et  est  due  à  une  autre  cause. 

La  blessure  d’un  vaisseau  important,  dit  le  docteur  Linhart, 
ne.  peut  avoir  lieu  qu’ autant  qu’on  emploie  un  couteau  pointu  ; 
celui-ci  porté  trop  loin  en  arrière  ou  sur  les  côtés  peut  attein¬ 
dre  l’artère  maxillaire  externe  ;  il  en  est  de  même  quand  on  em¬ 
ploie  un  instrument  pointu  chez  un  sujet  très  indocile. 

Objectera-t-on  que  l’augmentation  morbide  de  volume  change 
les  rapports  de  l’amygdale  et  que  celle-ci  peut  alors  s’étendre 
en  arrière  au  point  d’atteindre  le  niveau  de  l’une  ou  de  l’autre 
carotide?  Mais  l’amygdale,  en  grossissant,  s’élève  et  semble 
vouloir  sortir  de  sa  loge;  elle  s’accroît  presque  exclusivement 
en  dedans  vers  la  ligne  médiane,  et  quand  les  deux  tonsilles  se 
touchent  presque,  les  piliers  du  voile  palatin  sont  à  peine 
écartés.  De  là  vient  aussi  que  souvent  dans  les  cas  de  gonfle¬ 
ment  des  amygdales,  quand  la  déglutition  est  impossible,  la 
respiration  par  le  nez  reste  parfaitement  libre.  Cela  prouve  que 
le  gonflement  des  amygdales  obstrue  seulement  l’isthme  du  go¬ 
sier,  mais  ne  rétrécit  pas  le  pharynx  situé  derrière  le  pilier 
postérieur;  or,  c’est  là  précisément  que  correspond  la  caro¬ 
tide. 


Une  autre  opinion  que  le  docteur  Linhart  cherche  à  réfuter, 
est  celle  qui  consiste  à  admettre  que  l’amygdale  ,  lorsqu’elle 
eslLortement  gonflée ,  peut  être  sentie  dans  la  région  infra- 
maxillaire,  près  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Abstraction  faite  de 
la  distance  qui  sépare  la  peau  de  la  paroi  latérale  du  pharynx, 
voici  quelles  sont  les  couches  anatomiques  nombreuses  qui  em¬ 
pêchent  de  sentir  l’amygdale  : 

1“  La  paroi  latérale  du  pharynx; 

2®  L’aponévrose  bucco-pharyngienne; 

3“  Les  muscles  styliens;  le  muscle  digastrique;  le  feuillet 
profond  de  l’aponévrose  cervicale  ; 

4®  Le  feuillet, superficiel  de  la  même  aponévrose; 

5®  Le  peaucier; 

6®  La  peau  ;  du  tissu  cellulaire  entre  toutes  ces  couches. 

L’auteur  pense  que  la  tumeur  aplatie  que  l’on  sent  au-des¬ 
sous  de  l’angle  de  la  mâchoire,  dans  l’angine,  est  le  résultat  du 
gonflement  ou  de  l’infiltration  du  tissu  cellulaire  qui  se  trouve 
dans  l’espace  pharyngo-maxillaire,  sous  la  muqueuse,  au  voisi¬ 
nage  de  la  racine  de  la  languej  ainsi  que  dans  la  régjpnunfra- 
■haxillaire. 

Il  attribue  les  accidens  de  suffocation  observés  dans  l’angine 
pharyngée,  avec  gonflement  des  amygdales,  non  point  à  ce  gon¬ 
flement  lui-même ,  mais  à  la  coïncidence  d’une  infiltration  sé¬ 
reuse  ou  purulente  des  ligamens  ary-épigloltiques  et  de  l’épi¬ 
glotte  lui-même.  Dans  aucun  cas  la  seule  inflammatiuu  des 
amygdales  n’aurait ,  suivant  l’auteur ,  amené  des  phénomènes 
de  suffocation  et  nécessité  la  laryngotomie. 
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Souvent,  quand  il  existe  dans  l’amygdale  un  foyer  de  suppu¬ 
ration,  il  est  impossible  de  sentir  la  fluctuation  à  l’aide  du  doigt; 
et,  lorsque  le  malade  se  plaint  dé  fortes  douleurs  pulsatives 
qui  précèdent  presque  toujours  la  formation  du  pus,  il  ne  reste 
au  chirurgien  qu’à  plonger  au  hasard  son  instrument  dans 
l’amygdale  enflammée  ;  il  peut  le  faire  hardiment,  n’ayant  à  re¬ 
douter  la  lésion  d’aucun  vaisseau.  Il  est  absolument  indifférent 
de  donner  à  l’incision  une  direction  longitudinale,  transversale 
ou  oblique,  puisqu’on  ne  coupe  aucune  fibre  charnue,  mais  uni¬ 
quement  la  membrane  muqueuse,  et  que  toutes  les  plaies,  par 
conséquent,  baillent  d’une  manière  sensiblement  égale. 

L’extirpation  de  l’amygdale,  dans  sa  totalité,  n’est  jamais  in¬ 
diquée.  Sans  parler  de  son  inutilité,  cette  opération  serait  ex¬ 
cessivement  longue  et  laborieuse.  Il  suffit  d’enlever  la  partie  de 
l’amygdale  qui  déborde  les  piliers  du  voile  du  palais;  on  est 
certain  alors  d’avoir  enlevé  la  presque  totalité  de  la  glande. 
Mais  c’est  précisément  là  ce  que  les  opérateurs  méticuleux  ne 
font  presque  jamais.  Bien  souvent  on  n’ôte  de  l’amygdale  que 
juste  autant  qu’il  faut  pour  qu’une  seconde  opération  devienne 
nécessaire.  (Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  zu  JVien. 
Juni  1848.) 


BIBLIOTHÈQUE. 

TRAITÉ  DE  MÉDEGIIVE  PRATIOEE  ET  DE  PATHOLOGIE  lATRIOCE  OU 
MÉDICALE,  cours  profcssé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par 
P.-Ai  PiOBRY ,  etc.  T.  VII,  renfermant  les  traités  suivans  :  Angiovies, 
maladies  de  l’ovaire,  de  la  matrice  ,  du  vagin;  Péritonies,  maladies 
du  péritoine;  Ethmoïes,  maladies  du  tissu  cellulaire  ;  Dermopathies, 
maladies  de  la  peau. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  le  titre  qui  précède,  pour  compren¬ 
dre  toute  l’importance  du  livre  que  nous  allons  chercher  à  faire  connaître 
à  nos  lecteurs.  Certes,  un  ouvrage  qui  traite  d’une  manière  originale  des 
maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  de  celles  du  péritoine,  du 
tissu  cellulaire,  de  la  peau,  ne  peut  manquer  d’exciter  vivement  la  curio¬ 
sité  et  l’intérêt  des  praticiens.  Ces  affections  ne  sont-elles  pas  de  celles 
qui  se  présentent  journellement  dans  l’exercice  de  notre  Efrt,  et  sur  les¬ 
quelles,  par  conséquent,  nous  avons  besoin  d’avoir  les  renseignemens  les 
plus  nombreux  ? 

Nous  n’avons  point  ici  sous  les  yeux  un  recueil  plus  ou  moins  érudit, 
une  compilation  plus  ou  moins  complète.  Tout  le  monde  sait  que  les  ou¬ 
vrages  de  M.  le  professeur  Piorry  ont  pour  base  les  résultats  de  son  ob¬ 
servation  personnelle,  et  qu’ils  expriment  des  doctrines  qui  lui  sont 
propres.  Quel  que  soit  le  jugement  qu’on  porte  sur  ces  doctrines,  on  ne 
saurait  négliger  de  prendre  connaissance  des  écrits  où  elles  sont  expo¬ 
sées,  car  l’auteur,  placé  dans  des  conditions  favorables,  a  dû  voir  beau¬ 
coup,  et  il  n’est  pas  permis  d’admettre  qu’une  pareille  récolte  n’ait  pro¬ 
duit  que  des  fruits  sans  saveur  ou  sans  maturité. 

Si  nous  avions  besoin  d’exciter  l’intérêt  de  nos  lecteurs  en  faveur  du 
livre  de  M.  Piorry,  nous  pourrions  citer,  dans  ce  but,  ia  déclaration  sui¬ 
vante  de  l’auteur,  qui,  placée  aux  premières  pages,  répand  sur  tout  l’en¬ 
semble  une  vive  teinte  de  haute  moralité  scientifique.  M.  Piorry  ne  craint 
point  la  critique  ;  loin  de  là,  il  appelle  lui-même  la  discussion  sur  ses 
idées  :  «  Sans  doute,  dit-il,  nous  tenons  à  nos  travaux,  mais  nous  aimons 
»  encore  plus  la  vérité  ;  car,  en  médecine  surtout,  la  vérité  seule  doit, 
»  pour  un  homme  honnête,  être  la  base  de  toute  doctrine.  »  Après  une 
pareille  déclaration  de  principes,  on  se  sent  tout  à  fait  à  l’aise  pour  abor¬ 
der  l’étude  de  l’ouvrage  qui  nous  occupe.  L’auteur  a  pu  se  tromper  quel¬ 
quefois,  mais  à  coup  sûr  il  a  cherché  la  vérité. 

Nous  voudrions  pouvoir  donner  une  analyse  exacte  de  cet  ouvrage. 
Mais  ce  n’est  pas  dans  un  article  limité  d’avance  qu’on  peut  entreprendre 
un  tel  travail,  que  nous  ne  craindrons  pas  d’appeler  un  travail  de  longue 
haleine.  Ne  serait-ce  pas,  en  effet,  un  travail  de  longue  haleine,  que  de 
rendre  compte  d’une  manière  tant  soit  peu  complète  d’un  livre  de  plus 
de  six  cents  pages,  renfermant  une  immense  quantité  de  matériaux  sur 
plusieurs  des  affections  morbides  les  plus  complexes,  les  plus  fréquentes 
de  l’espèce  humaine  ?  Bornons-nous  donc  à  signaler  quelques-uns  des 
traits  les  plus  saillans,  et  renvoyons  pour  les  développemens  au  livre  lui- 
même. 

Angiovies.  —  M.  Piorry  débute,  dans  ce  septième  volume,  par  les 
maladies  de  l’appareil  génital  de  la  femme ,  dans  son  langage  :  an- 
.  giovopathies  on  angiovies.  Nous  ne  dirons  rien  des  mots  nouveaux,  at- 
j  tendu  que  ce  sujet  est  depuis  trop  longtemps  dans  le  domaine  de  la 
science  et  de  la  critique,  pour  qu’il  ne  soit  pas  jugé  aujourd’hui.  Personne, 
■que  nous  sachions,  ne  conteste  que  la  nomenclature  médicale  ancienne 
ou  usuelle  ne  soit  entachée  de  vices  nombreux;  personne  également  ne 
conteste  qu’il  ail  failu  à  M.  Piorry  un  immense  courage  pour  en  proposer 
une  nouvelle,  construite  de  toutes  pièces. 

Les  caractères  spéciaux  des  maladies  des  femmes  ont  été  tracés  par 
M.  Piorry  avec  beaucoup  de  vérité  :  «  Quelque  chose  de  spécial  à  la 
»  femme  existe,  dit-il  en  terminant,  qui  imprime  à  son  organisation,  à  ses 
»  souffrances,  aux  indications  thérapiques,  un  cachet  particulier.  Ce  quel- 
»  que  chose,  a-t-on  dit,  est  un  organe,  et  cet  organe  est  l’utérus...  »  Or, 
l’auteur  n’a  pas  de  peine  à  démontrer  que  c’est  i’ensemble  de  l’appareil 
génital,  et  non  pas  seulement  l’utérus,  qui  spécialise  l’organisation  de  ia 
femme. D’où  l’utilité  d’un  mot  nouveau  angiove  (vaisseau  de  l’œuf).  Citons 
encore  ses  paroles  :  «  On  a  exclusivement  rapporté  l’immense  influence  que 
>1  l’appBreil  génital  de  la  femme  exerce  sur  l’économie  entière  à  l’utérus, 
»  parce  qu’il  n’y  avait  pas  d’expression  propre  à  désigner  l’ensemble  or- 
»  ganique  qui,  chez  le  sexe  féminin,  est  chargé  de  la  génération.  De  là 
»  une  interprétation  très  insuffisante,  et  parfois  très  erronée,  de  l’organi- 
»  sation  et  des  fonctions  chez  la  femme  ;  de  là  une  pathogénie  obscure. 
Il  souvent  fausse,  des  névropathies  et  de  beaucoup  d’autres  affections  ob- 
.)  servables  dans  le  sexe  féminin.  »  11  est  incontestable,  en  effet,  que 
pour  le  plus  grand  nombre  des  hommes,  la  forme  emporte  le  fond  bien 
.  souvent  !  M.  Piorry  a  donc  substitué  au  mot  matrice,  la  notion,  l’idée  de 
l’appareil  génital,  exprimée  par  un  mot  nouveau,  Y  angiove.  Les  maladies 
de  l’appareil  génital  sont  les  angiopathies  ou  angiovies. 

Une  des  parties  du  livre  de  M.  Piorry  qui  intéressent  le  plus  les  prati¬ 
ciens,  c’est  la  description  d’un  appareil  propre  à  soutenir  la  matrice 
abaissée.  Avec  cet  appareil,  la  pression  s’exerce  à  l’extérieur,  sur  le  pé¬ 
rinée,  et,  par  conséquent,  on  évite  sûrement  tous  les  inconvéniens  de 
l’emploi  des  pessaires.  Voici  la  description  de  cet  appareil  :  «üne  cein- 
»  ture  de  5  à  6  centimètres  de  diamètre,  formée  par  une  pièce  d’acier 
»  garnie  de  façon  à  ne  pas  blesser  les  tégumens,  et  attachée  en  avant  au 
»  moyen  d’une  boucle,  est  appliquée  sur  le  bassin,  comme  s’il  s’agissait 
1)  d’un  bandage  herniaire.  Cette  ceinture  .porte  en  arrière  un  ressort 
1)  aussi  d’acier,  de  15  millimètres  de  largeur,  et  qui  présente  une  con- 
»  cavité  antérieure  telle,  qu’elle  puisse  s’accommoder  à  la  forme  de  la 
»  partie  postérieure  et  médiane  du  bassin.  Ce  ressort,  dont  l’épaisseur, 
»  la  trempe  et  la  force  doivent  varier  suivant  le  degré  d’action  qu’il  faut 
»  employer  sur  les  diverses  femmes  pour  soulever  l’utérus,  est  fixé,  par 
»  son  extrémité  supérieure,  à  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  la 


»  ceinture,  tandis  que  son  extrémité  inférieure  porte  une  pelotte  dont  les 
1)  dimensions  transversales  et  longitudinales  correspondent  à  l’étendue 
»  de  la  région  périnéale  des  personnes  auxquelles  elle  est  destinée.  La 
»  hauteur  de  cette  pelote  est  de  3  à  6  centimètres,  et  cela  suivant  la  pro- 
»  fondeur  à  laquelle  il  est  utile,  pour  chaque  femme,  de  soulever  l’nté- 
»  rus.  Une  courroie  convenatleraent  garnie,  fixée  de  chaque  côté  à 
»  l’extrémité  inférieure  du  ressort,  passe  le  long  du  pli  des  cuisses,  en 
»  se  dirigeant  anlérieurement'et  en  haut,  puis  à  droite  ou  à  gauche,  et 
I)  vient  s’attacher,  au  moyen  d’un  bouton,  à  la  partie  antérieure  et 
I)  externe  de  la  ceinture.  Plusieurs  peloltes  de  rechange,  recouvertes  de 
»  taffetas  gommé,  de  dimensions  variables,  et  que  l’on  peut  enlever  ou 
V  replacer  au  moyen  de  vis  et  d’ouvertures  qui  les  laissent  passer,  per- 
»  mettent  de  graduer  la  compression  ;  on  peut  même  rendre  celle-ci  plus 
»  ou  moins  forte  en  diminuant  plus  ou  moins  l’étendue  du  ressort,  ce 
»  qu’il  est  facile  de  faire  au  moyen  de  trous  que  cette  tige  présente  su- 
»  périeurement,  et  qui  servent  à  la  maintenir  en  place  sur  la  ceinture,  an 
»  moyen  d’autres  vis,  et  cela  à  la  hauteur  que  l’on  juge  convenable.  » 

L’auteur  s’est  étendu  longuement  sur  le  mode  d’emploi  de  cet  appareil, 
qui  s’est  montré  efficace  dans  des  abaissemens  de  l’utérus  tels,  que  le  col 
touchait  au  périnée,  ou  même  faisait  saillie  hors  de  la  vulve;  dans  des 
cas  où  le  col  était  seulement  à  2,  3  centimètres  au-dessus  du  périnée  ; 
dans  d’autres  où  le  corps  et  le  col  reposaient  sur  le  rectum,  etc.,  etc. 

Après  le  sujet  si  pratique  des  déplacemens  de  l’utérus,  nous  arrêterons 
un  instant  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  ce  qui  a  trait  à  quelques  autres 
affections  morbides  des  organes  génitaux  de  la  femme,  comme  les  conges¬ 
tions  sanguines,  les  hémorrhagies,  les  inflammations,  etc.,  etc. 

«  S’il  est  un  point  de  la  pathologie  dont  l’étude  démontre,  dit  M.  Piorry, 
j>  l’indispensable  nécessité  d’éclairer  les  faits  morbides  par  les  actes  phy- 
»  siologiques,  c’est  à  coup  sûr  l’histoire  des  hêmies  et  hémorrhagies  an- 
»  gioviques.  La  menstruation,  l’état  coïncidant  des  ovaires,  les  phéno- 
n  mènes  généraux  qui  s’y  rapportent,  semblent,  en  vérité,  tenir  autant  à 
».  la  maladie  qu’à  la  santé,  et,  dans  une  foule  de  cas  où  des  écoulemens 
»  mensuels  abondans  ont  lieu  par  l’utérus,  il  est  difficile  de  décider  s’il 
»  s’agit  d’un  fait  en  rapport  avec  la  santé  ou  dépendant  de  la  maladie. 

»  On  en  peut  dire  autant  de  certains  cas  dans  lesquels  les  règles  sont  di- 
»  minuées. 

il  C’est  surtout  à  l’occasion  de  l’étude  des  congestions  et  des  hémor- 
»  rhagies  utérines  et  ovariques  qu’il  est  utile  de  considérer,  dans  un 
»  même  cadre,  et  sous  le  nom  A'angiove,  les  diverses  parties  de  l’appa- 
■>  reil  génital  de  la  femme,  car  la  menstruation  est  plutôt  un  angiovor- 
.11  rhagisme  rgy'm  ulerrhagisme;  \es  ovaires  paraissent  en  être  le  point 
1)  de  départ,  les  trompes  n’y  sont  point  étrangères,  l’utérus  est  le  lieu  où 
Il  s’opère  l’écoulement,  et  le  vagin  est  le  conduit  d’excrétion  de  ce- 
»  lui-ci.  » 

Ces  considérations  portent  naturellement  l’auteur  à  s’occuper  de  la 
menstruation,  considérée  au  point  de  vue  de  ses  rapports  avec  ies  états 
morbides  de  Y  angiove.  Et  il  se  trouve  insensiblement  amené  à  traiter  des 
pertes  utérines.  Nous  ferons  encore  ici  quelques  citations  qui  permettront 
de  juger  la  manière  de  faire  de  M.  Piorry. 

Après  avoir  parlé  des  symptômes  si  variés  qui  sont  liés  à  l’existence 
des  hémorrhagies  de  l’appareil  génital  de  la  femme,  le  professeur  ajoute  ; 

n  . Si  l’on  joint  à  toutes  ces  collections  de  symptômes,  soit  les  phéno- 

1)  mènes  propres  à  une  multitude  d’accidens  en  rapport  avec  les  organies 
>1  nombreuses  dont  les  solides  peuvent  être  atteints  pendant  la  dorée  des 
t  uterrhagies,  soit  les  troubles  névriques  que  les  angiovies,  qui  donnent 
»  lieu  aux  pertes  utérines,  peuvent  occasionner,  on  arrivera  à  la  con- 
»  clusion  que  voici  :  Les  tableaux  des  hémorrhagies  de  la  matrice,  tels 
»  qu’ils  ont  été  tracés  par  les  auteurs,  et  qui  se  rapportent  à  l'unité 
»  morbide  dite  métrorrhagie,  ne  donnent  en  rien  des  idées  justes  sur 
»  les  états  organopathiques  dont  il  est  utile,  dans  des  cas  de  ce  genre,  de 
»  tenir  compte,  üne  étude  spéciale  et  individualisée  des  pertes  utérines 
»  est  impossible,  et  pour  comprendre  leur  histoire  et  leur  traitement,  il 
»  faut,  non  pas  en  établir  une  monographie,  mais  les  considérer  dans 
»  leurs  rapports  avec  l’ensemble  des  états  morbides  coexistans,  c’est-à- 
»  dire  avec  la  pathologie  entière.  »  Et  plus  loin  :  «  ...Les  considérations 
»  qui  précèdent  ont  déjà  éciairé  en  très  grande  partie  l’étiologie  des  hé- 
»  morrhagies  utérines.D’après  ce  qui  a  été  dit,  il  est  en  effet  évident  1°  que 
,  »  le  développement  de  l’organe  en  rapport  avec  la  menstruation  dispose 
»  aux  uterrhagies,  aussi  voit  on  celles-ci  ne  se  manifester  presque  jamais 
n  avant  la  puberté,  se  déclarer  souvent  depuis  cet  âge  jusqu’à  quarante- 
»  cinq  à  cinquante  ans,  et  ne  se  rencontrer  presque  jamais  après,  si  ce 
»  n’est  dans  ies  cas  où  existent  des  hétérotrophies  et  surtout  des  cancers 
»  utérins  ;  2°  que  les  circonstances  d’organisation  qui  font  que  des  con- 
»  gestions  sanguines  ont  iieu  vers  l’utérus,  et  que  cet  organe  devient 
»  moins  perméable  au  sang  menstruel,  rendent  plus  fréquentes  les  uter- 
»  rhagies  ;  c’est  ce  qu’on  observe  à  l’époque  où  la  menstruation  doit 
»  cesser,  et  cela  est  vrai  surtout  des  femmes  habituellement  hypêmiques; 
»  3“  que  les  états  organiques,  tels  que  les  phénomènes  propres  à  la  mens- 
i>  truation  et  h  la  grossesse,  disposent  infiniment  aux  uterrhagies;  à”  que  la 
»  présence  dans  la  matrice  d’hélérotrophies,  qui  y  déterminent  des  afflux 
»  de  sang  ou  qui  offrent  des  vaisseaux  développés  et  dont  la  déchirure 
»  est  facile,  tels  que  des  polypes  fongueux,  des  encéphaloïdies,  des  ulcé- 
»  rations  saignantes,  etc.,  sont  des  causes  très  ordinaires  d’hémorrhagie 
»  utérine  ;  5“  que  les  excès  vénériens  et  que  tous  les  actes  qui  les  provo- 
I)  quent,  que  l’abord  dans  l’utérus  d'ovules  fécondés  et  qui  y  avortent 
»  ensuite,  provoquent  des  uterrhagies  graves  ou  persistantes  ;  6°  que  la 
»  position  déclive  de  l’utérus  et  de  son  col,  ainsi  qu’il  en  arrive  dans  la 
n  station  et  dans  l’altitude  assise  continuée,  favorisent,  entretiennent  ou 
»  même  provoquent  les  pertes  de  sang  ;  7°  que  des  hémorrhoïdes,  que 
»  des  congestions  vers  le  rectum  sont  dans  le  même  cas,  etc. 

0  II  résulte  encore  des  faits  établis  dans  les  paragraphes  précédens  : 
»  1“  que  la  panhypérémie  dispose  à  l’uterrhagie,  et  que  l’hypoplastêmie 
»  est  dans  le  même  cas  (l’hypêmie,  au  contraire,  non  seulement  ne  favo- 
»  rise  pas  les  pertes,  mais  empêche  aussi,  dans  certains  cas,  et  cela  faute 
»  de  principes  réparateurs,  le  flux  menstruel  de  se  manifester  ou  de  s’ac- 
»  complir)  ;  2°  que  tout  obstacle  à  la  circulation  dans  le  cœur,  dans  les 
»  veines  abdominales,  et  surtout  dans  les  veines  hypogastriques,  que  des 
»  hépaihies  dans  iesquelles  la  circulation  est  gênée,  peuvent  encore  être 
1)  des  causes  d’hémorrhagie  utérine.  C’est  peut-être  de  la  même  façon 
»  qu’agissent  les  efforts  ou  les  grands  troubles  delà  respiration.  On  ac- 
»  cuse  les  impressions  morales  de  donner  lieu  à  l’uterrhagie  ;  s’il  en  est 
»  ainsi,  c’est  parce  qu’il  résulte  de  ces  phénomènes  moraux  des  troubles 
»  circulatoires  ou  respiratoires  qui  modifient  en  général  le  cours  du 
»  sang, 

»  La  manière  dont  les  uterrhagies  viennent  d’être  considérées  fait  évi- 
»  ter  ces  divisions  scholastiques,  si  souvent  arbitraires  et  mal  détermi- 
»  nées,  que  l’on  trouve  établies  presque  partout,  et  d’après  lesquelles  on 
»  a  distingué  ces  affections  en  idiopathiques,  symptômatiqnes,  succéda- 
1)  nées,  critiques,  etc.  Il  est  temps  de  sortir  de  ces  formules  surannées 
»  qui  ne  laissent  rien  dans  l’esprit  et  qui  écartent  les  intelligences  des 
»  études  anatomiques  et  physiologiques.  »  —  Suit  l’exposé  détaillé  du 
traitement. 

Relativement  aux  inflammations  de  l’appareil  génital  de  la  femme,  l’au¬ 
teur  se  plaint  avec  raison  qu’on  a  étrangement  abusé  delà  désinence  itis, 
par  laquelle  on  a  désigné  un  grand  nombre  d’affections  morbides  de  na¬ 
ture  entièrement  différente  :  «  Si  l’on  considère,  dit-il,  les  causes,  la 


»  pathogénie  et  la  thérapie  de  ces  états  variés,  on  voit  qu’ils  n’ont  pres- 
»  que  rien  (le  commun.  Des  théories  erronées  ont  été  les  causes  de  telles 
»  confusions,  et  c’est  aussi  faute  d’expressions  convenables  et  propres  à 
»  exprimer  des  idées  justes,  que  les  mots  ovarite,  métrite  et  vaginite 
»  ont  servi  à,  désigner  collectivement  des .  lésions  tout  à  fait  différentes 
»  entre  elles.  » 

Après  ces  réflexions,  nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  M.  Piorry  a 
mis  tous  ses  soins  à  distinguer  les  affections  morbides  différentes.  Ayant 
ainsi  attaqué  l’idée  inflammation  utérine,  il  a  dû  ne  rien  négliger  pour 
y  substituer  l’étude  des  états  matériels  dont  l’appareil  génital  peut  être 
atteint. 

Le  traité  qui  nous  occupe  comprend  encore  l’étude  de  la  phlébite  uté¬ 
rine  et  des  maladies  des  femmes  en  couche,  celle  du  diagnostic  de  la  gros¬ 
sesse,  l’histoire  des  névropathies  qui  prennent  leur  point  de  départ  dans 
l’appareil  génital,  etc.  Tous  ces  sujets  ont  été  exposés  dans  cet  esprit  mé¬ 
thodique  particulier  que  nous  avons  cherché  à  mettre  en  lumière  par 
quelques  citations. 

Nous  ne  disons  rien  des  moyens  de  traitement  préconisés  par  l’auteur, 
attendu  que  cette  appréciation  nous  entraînerait  dans  des  questions  de 
détail  pour  lesquelles  l’espace  nous  manque.  Nous  dirons  seulement  en 
passant  que  nous  avons  vu  avec  plaisir  M.  Piorry  adopter  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  plupart  des  ulcérations  du  col  utérin  la  simple  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent,  qui  se  montre  tous  les  jours  si  efficace.  Quant  à 
l’emploi  du  fer  rouge,  également  adopté  par  l’auteur  pour  les  ulcérations 
profondes,  sans  en  nier  l’utilité,  nous  préférons  jusqu’à  présent  avoir 
recours  au  caustique  de  Vienne  solidifié,  qui  nous  paraît  plus  facile  à  ma¬ 
nier,  et  dont  les  effets  définitifs  sont  les  mêmes. 

Péritonîes  (maladies  du  péritoine).  —  Cette  seconde  partie  du  livre  de 
M.  Piorry  n’est  pas  moins  intéressante  que  la  première.  On  y  trouve  une 
grande  abondance  de  détails  pratiques.  Ce  qui  a  trait  au  diagnostic  des 
épancheraens  péritonéaux  renferme  une  nombreuse  série  de  descriptions 
qu’on  ne  saurait  manquer,  de  lire  avec  fruit..  Nous  pourrions  extraire 
beaucoup  de  passages  de  l’exposé  des  moyens  curatifs  des  hydfopéritonies; 
nous  ferons  seulement  en  passant  les  courtes  citations  suivantes  :  «  La 
»'  percussion  médiate  doit  nécessairement  porter  à  modifier  le  précepte 
»  chirurgical  relatif  au  lieu  d’élection  dans  l’abdominofomie.  Il  ne  s’agit 
»  plus,  en  effet,  de  savoir  à  quelle  distance  de  la  ligne  blanche,  du  re- 
»  bord  costal  ou  de  la  crête  iliaque,  il  faut  opérer  ;  mais  bien  de  cons- 
»  tater  si  des  anses  intestinales  ou  si  du  liquide  correspondent  aux  pa- 
»  rois.  Pourvu  que,  sur  certains  points  de  l'abdomen,  il  n’y  ait  pas  de 
»  vaisseaux  tels  que  l’artère  hypogastrique  ou  le  cordon  spermatique  que . 
1)  l’on  puisse  intéresser,  on  peut  opérer  partout  où  l’on  se  sera  assuré 
»  par  la  plessiraétrie,  que  le  liquide  ^eul  se  trouve  correspondre.  » 

Voici  un  autre  passage  qui  nous  a  paru  curieux  à  certains  égards  ;  «  Les 
»  médicamens  vérilablement  actifs,  dans  la  curation  de  l’hydropéritonie, 

»  sont,  à  coup  sûr,  les  émétiques  et  les  purgatifs  hydrorrhéiques  ;  ils  ont 
»  été  dans  tous  les  temps  les  bases  des  innombrables  remèdes  secrets, 

»  des  recettes,  des  arcanes  lucratifs  que  les  gens  qui  songeaient  bien  plus 
»  à  l’intérêt  d’argent  qu’à  l’humanité  ou  à  la  science  n’ont  cessé  de 
»  prôner.  Les  malheureux  systèmes  généraux  du  dichotomisme,  du  vita- 
».  lisrae,  de  l’excitabilité,  de  l’irritation,  du  contro-stimulisme,  etc.,  ont 
»  conduit,  à  des  époques  diverses,  les  médecins  lettrés  à  proscrire  plus  ou 
»  moins,  dans  le  traitement  des  hydropisies  abdominales,  la  médication 
»  purgative.  Or,  les  spéculateurs,  furetant  les  livres  dés  Arabes  ou  les 
»  traditions  empiriques,  ont  fait  justement  le  contraire  des  prescriptions 
»  classiques.  Ils  n’ont  pas  tardé  à  voir  que  des  purgatifs  violens  avaient 
»  souvent  réussi,  et  comme  il  leur  importait  peu  de  causer  des  accidens  à 
»  certains  malades,  pourvus  que  des  cures  vinssent  quelquefois  faire 
»  parler  d’eux  et  les  conduire  à  la  fortune,  il  est  arrivé  que  les  poudres 
»  d’Aillaud,  que  les  remèdes  de  Leroy,  de  Meunier  et  d’une  foule  d’au- 
»  très,  ont  été  largement  employés.  II.  faut  le  dire  avec  sincérité,  ces  trai- 
»  temens  empiriques  ont  réussi  dans,  certains  cas  où  nne  science  fondée 
»  sur  des  systèmes  incomplets  et  décevans  regardait  comme  téméraire 
»  l’emploi  de  ces  moyens,  dangereux  sans  doute,  mais  qui,  judicieusement 
»  et  prudemment  employés,  peuvent  être  donnés  souvent  sans  crainte;  et 
»  parfois  avec  la  plus  grande  utilité.  » 

Nous  ne  manquerons  pas,  avant  de  quitter  ce  sujet,  de  faire  connaître 
le  moyen  recommandé  par  M.  Piorry  pour  évacuer  toute  la  sérosité  con¬ 
tenue  dans  le  péritoine:  «  Lorsque  la  ponction  est  pratiquée  au  moyen  d’un 
»  trois-quarts,  il  devient  souvent  impossible,  quelle  que  soit  la  position 
»  où  l’on  place  le  malade,  et  bien  que  l’on  fasse  exécuter  par  des.  aides 
»  de  légères  pressions  sur  le  ventre,  de  faire  évacuer  toute  la  sérosité  que 
»  contient  le  ventre.  On  peut,  dans  de  tels  cas,  constater  par  la  plessi- 
»  métrie  quels  sont  les  points  de  C abdomen'où  le  liquide  est  accumulé. 

»  On  dirige  alors  dans  la  canule,  dont  le  diamètre  doit  être  large,  une  sonde 
»  de  gomme  élastique  que  l’on  a  eu  le  soin  de  tenir  parfaitement  propre, 

»  et  que  l’on  a  remplie  et  échauffée  au  moyen  de  la  sérosité  qui  vient 
»  d’être  évacuée.  .  On  bouche  cette  sonde  pour  que  l’air  ne  s’y  introduise 
»  pas.  Sa  dimension  est  telle,  qu’elle  puisse  pénétrer  assez  facilement 
»  dans  cette  même  canule.  En  introduisant  suffisamment  la  sonde,  en  la 
»  dirigeant  vers  le  lieu  où  l’on  trouve  les  restes  du  liquide,  en  recour - 
»  bantson  extrémité  de  façon  qu’elle  représente  la  longue  branche  d’un 
»  siphon,  on  peut  évacuer  ainsi  et  d’une  manière  complète  tout  le  liquide 
»  contenu  dans  l’abdomen.  » 

Un  des  traits  caractériques  de  cette  partie  du  livre  de  M.  Piorry,  c’est 
le  soin  avec  lequel  il  attire  l’attention  sur  les  organopathies  liées  à  l’hydro- 
péritonie.  Nous  avons  ensuite  les  épanchemens  d’eau  et  de  gaz,  les  épan- 
chemensséreux  et  purulens,  dans  le  péritoine.  L’auteur  étudie  la  péritonite 
et  s’efforce  d’en  écarter  les  états  morbides  divers  que  les  auteurs  ont 
confondu  sous  cette  dénomination.  Ce  second  traité  est  terminé  par  les 
sujets  suivans:  Perforation  du  péritoine,  hémorrhagies  péritonéales,fausses- 
membranes,  tubercules,  cancers,  entozoaires  du  péritoine,  grossesse  péri¬ 
tonéale,  gangrène  du  péritoine. 

Ethmopatliies  ou  elhmoïes  (maladie  du  tissu  cellulaire).  —  Dans  ce 
troisième  traité,  il  est  question  de  toutes  les  maladies  du  tissu  cellulaire. 
On  lira  surtout  avec  intérêt  le  chapitre  de  l’œdème  et  de  l’emphysème, 
principalement  ce  qui  a  trait  à  l’emphysème  de  la  face,  suite  des  fractures 
de  l’os  unguis,  les  considérations  sur  les  signes  plessi métriques  des  abcès 
du  tissu  cellulaire,  sur  la  présence  des  gaz  dans  ce  tissu  en  rapport  avec 
des  fistules,  avec  des  foyers  contenant  de  l’air,  etc.,  etc. 

Dermopathies  ou  dermies  (maladies  de  la  peau).  —  Le  livre  de 
M.  Piorry  est  terminé  par  un  quatrième  traité,  celui  des  maladies  de  la 
peau.  Pressé  par  l’espace,  nous  nous  bornerons  à  quelques  indications. 
M.  Piorry  a  fait  aux  maladies  de  la  peau  l’application  de  sa  nomencla¬ 
ture.  il  a  pris  pour  base  de  sa  classification  les  élémens  anatomiques 
de  la  peau.  De  là,  un  aspect  tout  particulier  de  cette  branche  de  la  pa¬ 
thologie.  Nous  avons  remarqué  surtout  le  chapitre  qui  traite  de  l’érysi¬ 
pèle  et  celui  qui  a  rapport  aux  dermies  de  la  région  sacrée. 

Tel  est,  en  très  peu  de  mot,  ce  livre.  Nous  avons  cherché  à  en  donner, 
si  l’on  peut  ainsi  dire,  dcs.éehantillons,  Pour.le  bien  juger,  il  faut  le  lire 
dans  une  vue  d’ensemble.  Les  élèves  et  les  praticiens  y  trouveront  des 
notions  élémentaires  utiles,  en-même  temps  que  des  considérations  éle¬ 
vées  de  philosophie  médicale  ;  ils  y  trouveront  surtout  en  abondance  des 
notions  pratiques,  des  détails  d’application. 


ACADÉfflIES,  SOCIËTËS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOGIËTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séaiice  du  12  Février  1849.  —  Présidence  de  M.  lè  d"'  Tessereao. 

M.  le  docteur  ÛET.cBpix-présente  un  calcul  extrait  de  l’urètre  d’un  petit 
garçon  âgé  de  trois' ans ’et  demi. 

Cet  enfant  fut  pris,  il  y  a  quatre  mois,  de  douleurs  vives  en  urinant  et 
d’Ui  »,  rétention  incomplète  qui  dura  trois  semaines.  Après  six  semaines  de 
calme,  les  accidens  reparurent  subitement,  comme  la  première  fois,  et 
dur  àSht  déjà  depuis  près  d’un  mois  quand  notre  confrère  le’ vit  avec 
M.  Tessereau.  Tous  deux  reconnurent  dans  l’urètre  la  présence  d’un 
coips  étranger  situé  à  1  pouce  1/2  du  méai.  M.  Delcroix  introduisit  au- 
delà  du  corps  étranger  un  stylet  terminé  par  un  anneau,  et  après  avoir 
engagé  l’exirémité  de  ce  corps  dans  cet  anneau,  il  fit  des  tractions  modé¬ 
rées  d’abord,  puis  plus  énergiques.  Il  ldi  fit  ainsi  parcourir  quelques  li¬ 
gnes,  mais  là  il  fut  obligé,  de  s’arrêter  à  cause  des  douleurs  et  de  la  ré¬ 
sistance.  L’enfant  eut  dans  la  nuit  un  accès  de  fièvre  considérable,  et  le 
cours  des  urines,  amoindri  jusque-là,  se  supprima  complètement.  Le  len¬ 
demain,  l’accès  de  fièvre  avait  cessé,  mais  il  fallut  sonder  le  petit  malade; 
le  calcul  fut  repoussé  jusque  dans  la  portion  bulbeuse  et  la  vessie  vidée. 

Pendant  la  nuit,  le  calcul  revint  un  peu  plus  près  du  méat  qu’il  n’avait 
été  ;  il  fallut  sonder  de  nouveau  et  repousser  encore  le  calcul  dans  la 
poriion  bulbeuse.  Par  les  efforts  de  la  nature,  le  calcul  ramené  en  avant 
fut  enfin  expulsé  naturellement  le  troisième  jour. 

M.  le  docteur  Gaide  rapporte  ensuite  un  cas  très  curieux  de  difficulté 
de  diagnostic  dans  un  accouchement. 

Une  femme  âgée  de  quarante-trois  ans,  dont  le  premier  accouchement 
avait  été  très  long  dans  ses  évolutions,  est  à  terme,  d’une  seconde  gros¬ 
sesse  et  perd  ses  eaux  le  vendredi  soir;  le  samedi  après  raidi,  les  eaux 
continuent  à  couler  en  petite  quantité,  il  y  a  à  peine  quelques  douleurs. 
Dans  là  nuit,  douleurs  utérines  très  vives,  le  col  est  effacé;  on  croit  re¬ 
connaître  une  présentation  de  la  tête  ;  les  douleurs  durent  quarante-huit 
heures  avec  la  même  intensité,  sans  que  le  travail  avance  en  rien.  Noire 
honorable  confrère,  autant  pour  satisfaire  la  femme  que  pour  sa  propre 
responsabilité,  fait  appeler  un  confrère  voisin  dont  l’expérience  et  la  pra¬ 
tique  lui  inspiraient  toute  confiance,  M.  le  docteur  Maindraut.  Ce  méde¬ 
cin  touche,  croit  sentir  également  la  tête  et  dit:  Attendez!...  Cette  tête 
devint  bientôt  de  plus  en  plus  apparente  ;  le  doute  ne  semblait  plus  per¬ 
mis  ;  seulement,  encore  située  au  détroit  supérieur,  elle  présentait  au 
sommet  une  espèce  de  froncement  transversal  analogue  à  celui  que  forme 
habituellement,  mais  plus  tard,  le  cuir  chevelu.  Quelques  heures  après, 
le  doigt  sent  une  rainure,  et  au  fond  de  cette  rainure  une  anse  de  cordon, 
dans  lequel  les  battemens  se  font  sentir.  L’auscultation  avait  toujours  fait 
reconnaître  la  vitalité  du  fœtus;  mais,  peu  après,  les  battemens  s’affaiblis¬ 
sent,  cessent;  le  méconium  commence  à  couler.  A  droite  et  à  gauche  de 
la  rainure  se  constatent  deux  rotondités  qui  se  présentent  alternative¬ 
ment;  les  deux  confrères  s’avouent  leur  erreur  :  c’était  une  présentation 
des  fesses.  L’enfant  a  cessé  de  vivre;  on  attend  encore  un  peu;  l’accou¬ 
chement  se  termine  enfin,  et  l’extrémité  qui  s’échappe  la  première  de  la 

vulve  est . la  tête,  telle  qu’on  l’avait  reconnue  d’abord.  Une  anse  du 

cordon  passait  sur  la  tête  et  avait  formé  cette  dépression,  qui,  plus  tard, 
avait  fait  prendre  la  tête  pour  les  fesses.  Le  méconium  avait  coulé  quand 
l’enfant,  cessant  de  vivre,  l’avait  laissé  échapper.  Maintenant,  oh  peut  se 
demander  :  Si  la  position  de  la  tête  eût  été  bien  reconnue,  eût-il  fallu  ap¬ 
pliquer  le  forceps?  Mais  le  cordon  qui  retenait  cette  tête  n’aurait-il  pas 
entraîné  le  placenta  ? 

M.  le  docteur  Bonnassies  rapporte  que,  dans  un  accouchement  de 
primipare,  la  dilatation  ne  se  faisant  que  d’une  manière  très  lente  et  très 
pénible,  il  était  parvenu  a  vaincre  la  rigidité  du  col  en  portant  jusque  sur 
ce  col,  au  moyen  d’une  espèce  de  spéculum  en  carton,  une  pommade 
composée  de  30  grammes  d’axouge  et  de  ti  grammes  d’extrait  de  bella¬ 
done.  Cette  pommade  fut  poussée  jusqu’au  col  au  moyen  d’un  cachet  à 
long  manche  que  M.  Bonnassies  trouva  sous  sa  main.  Sous  l’inflnence  de 
la  belladone,  la  dilatation  se  fit  très  rapidement,  et  l’accouchement  se 
termina. 

Cette  malade  présenta  pendant  tout  le  temps  de  sa  grossesse  un  écou¬ 
lement  de  matières  purulentes  extrêmement  abondant.  Cet  écoulement  ré¬ 
sista  à  tous  les  moyens  employés  par  notre  confrère,  puis  disparut  sans 
retour  après  l’accouchemeiu. 

Une  discussion  s’étalilif  ensuite  entre  MM.  Gaide  ,  Ameuille,  Her- 
MEL  sur  l’action  de  la  belladone  et  la  dose  de  celte  substance  néces¬ 
saire  pour  obtenir  la  dilatation  du  col;  et,  a  cette  occasion,  M.  le  doc¬ 
teur  CoMPÉBAT  rapporte  que,  dans  une  Société  de  médecine  de  Paris, 
on  avait  nié  l’absorption  de  la  belladone  quand  céçé  substance  n’est  pas 
appliquée  sur  la  muqueuse  oculaire;  c’était  là  une  erreur  ;  il  l’a  constaté 
plusieurs  fois.  Ainsi,"  en  faisant  faire  des  frictions  avec  la  pommade  de  bel¬ 
ladone  sur  le  sac  lacrymal,  l’iris  s’effaça  rapidement  et  complètement,  La 
dilaiauon  de  la  pupille  persista  pendant  quatre  jours,  malgré  la  cessation 
du  médicament.  Ce  fut  dans  celte  circonstance  qu’il  eut  l’idée,  couronnée 
(le  succès,  de  donner  le  seigle  ergoté  par  le  nez  pour  produire  le  resser¬ 
rement  de  la  pupille. 

Depuis  lors,  pour  dilater  la  pupille,  il  promène  dans  les  fosses  nasales 
un  peu  d’extrait  de  belladone,  et  au  bout  de  dix  minutes  on  a  une  dilata¬ 
tion  suffisante. 

Le  secrétaire  des  séances,  Ameuille. 


MÉLANrGES. 


TRAITEMENT  DD  CHOLÉRA  PAR  DE  TABAC.— On  lit  daUS  le 
de  médecine  .de  Boston  que.M.  le  docteur  W.  Moore,  médecin  à  Mobile, 
guérit  tous  les  cholériques  avec  un  lavement  de  tabac  (ù  grammes  pour 
un  litre  d’eau).  Il  essaya  d’abord  ce  traitement  sur  un  nègre  qui  était 
sans  pouls,  la  langue  froide,  elles  muscles  tellement  raidis  que  le  pauvre 
malade  ne  reposait  que  sur  ses  coudes  et  ses  talons.  Cinq  minutes  après  le, 
lavement,  il  y  avait  du  soulagement  et  la  cure  fut  terminée  par  l’adminis¬ 
tration  d’une  décoction  de  séné,  M.  Moore  rapporte  qu’atteint  lui-même 
(lu  choléra,  il  avait  calmé  ses  crampes  et  sa  diarrhée  avec  une  tasse  de  dé¬ 
coction  de  tabac. 

EXTRAIT  DE  BOURGEONS  DE  VIGNES,  —  Malgré  notie  riche  culiure 
de  vignes,  l’extrait  de  bourgeons  de  vignes  n’est  pas  employé  en  France. 
Il  paraît  cependant  que  c’est  un  agent  (jui  ne  manque  pas  d’efficacité 
dans  les  conditions  où  l’association  des  acidulés  et  des  astringens  est  indi¬ 
quée,  comme  les  hémorrhagies  actives,  les  diarrhées  ;  il  est,  dit  M.  Vanden 
Corput,  souvent  employé  en  Prusse  :  — .^.Bourgeons  de  ceps  de  vigne  de 
vinifère  5,000  grammes.  — Réduisez  en  pulpe  dans  un  mortier  de  mar¬ 
bre;  puis,  au  moyen  de  la  presse,  exprimez  fortement.  Répétez  cette  der¬ 
nière  opération,  après  avoir  ajouté  au  résidu  760  grammes  d’eau  com¬ 
mune.  Passez,  évaporez  les  liquides  au  bain  de  vapeur,  par  une  température 
de  50  à  60°  cent.,,  en  agitant  jusqu’à  réduction  de  1  kilogramme.  Traitez 
ensuite  le  suc  ainsi  concentré  par  esprit  de  vin  rectifié,  1000  grammes. 
Abandonnez  le  tout  pendant  24  heures,  en  agitant, de  temps  en  temps. 
Jetez  le  mélange  sur  une  toile;  et,  après;  séparation  du  liquide,, exprimez 
le  résidu,  que  vous  traitez  une  dernière  fois  par  250  d’esprit  de  vir .  Portez 
les  liqueurs  réunies  et  filtrées  au  bain  de  vapeur,  etévapoivz  à  uoe  tem¬ 
pérature  de  50  à  60°  cent.,  en  agitant  continuellement,  j..squ’à  consis¬ 
tance  d’extrait  demi-solide.  —  Us  :  Thér  :  Astringent  diurétique,  prescrit 


dans  les  diarrhées,  les  dy'ssentéries,  ètcJ  Dose  de  1  à  5  grammes  en 
potion  ou  sous  forme  pilulaire.  [Anniiaire  de  thérapeutique.)  '  ” 
:  MORTALITÉ  DE. LA  VILLE  DE  LONDRESV  — Le  gouvernement  vient 
de  publier  le  relevé  de  la  mortalité  dans  çette:  ville  dans .  une  période  de 
dix  ans,  de,  1838  à  1848.  Ce  document  est  très  important  parce  qu'il  pem 
servir  à' contrôler  lès  statistiques  du  même  genre  publiées  en  France. 

Un  fait  qui  ressort  de  ce  document,  et  qui  est  malheusement  vrai  aussi 
pour  la  plupart  de  nos  grandes  villes,  c’est  que  la  population  mâle  est 
toujours  plus  sacrifiée  que  la  population  femelle  ;  Ainsi,  en  1841,  ji» 
avait  à  Londres  912,001  individus  du  sexe  masculin  et  1,036,368  du ’seja 
féminin;  ét,  en  1848,  on  à  compté  29,329  morts  parmi  les  hommes  et 
28,299  seulement  parmi  les  femmes. 

Parmi  les  maladies  qui  ont  fait  le  plus  de  victimes  à  Londres  dans  cette 
période  décennale,  il  faut  placer  les  fièvres  éruptives,  la  coqueluche  et 
le  typhus  fever.  La  mortalité  par  la  petite  vérole  a  varié  beaucoup  sui- 
vant  les  années  ;  elle  a  été  surtout  funeste  en  1844  et  en  1848.  La  mnr. 
talité  maximum  de  la  rougeole  a  eu  lieu  en  1839  et  1845  ;  celle  de  la 
scarlatine  en  1839,  1844  et;1848;  cette  dernière  année  ne  compte  pas 
moins  de  4,756  morts.  Le  coqueluche  a  été  surtout  funeste  en  1838,  IS/q 
et  1846‘;  le  typhus  fever  en  1838.  Depuis  les  deux  dernières  années,  le 
nombre  des  morts  par  diarrhée,  choléra,  influenza,  purpura  augmente 
notablement  ;  ainsi  relativement  au  choléra,  il  y  a  eu  une  augmentation 
à  partir  de  1846  ;  à  celte  époque ,  le  chiffre  des  morts  qui  était  en 
moyennede  56'depuis  1838  s’est  élevé  à  228;  en  1847,  il  a  été  de  117  •  en 
1848  de  647. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 


—  La  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  ta  Seine  a  tenue  sa 
séance  annuellé  le  13  de  ce  mois.  Dans  une  précédente  séance,  la  créa¬ 
tion:  d’un;  cercle  pharmaceutique  avait  été  proposée.  Cette  proposition, 
renvoyée  à  une  commission  est  venue  auxdébats  de  la  dernière  séance  ;  la 
commission  ayant  reconnu  Pimpossibiiité  d’un  cercle  pharmaceutique  al 
proposé  de  la  remplacer  par  un  banquet  annuel,  ce  qui  a  été  adopté. 

Le  premier  banquet  a  eu  lieu  le  21  courant  chez  M.  Douix,  restaura¬ 
teur  au  Palais-National.  Il  a  réuni  48  pharmaciens.  Pendant  le  dîner,  le 
président  a  porté  un  toast  aux  fondateurs  de  la  Société  de  prévoyance, 
dont  la  généreuse  initiative  a  déjà  tant  servi  nos  confrères  malheureux  et 
promet  plus  encore  pour  l’avenir.  Un  membre  de  la  réunion  a  ensuite 
fait  la  proposition,  puisque  l’impossibilité  d’un  cercle  quotidien  était  re¬ 
connue,  d’instituer  des  soirées  pharmaceutiques  mensuelles  dont,  moyen¬ 
nant  une  très  faible  rétribution,  tous  les  pharmaciens  pourraient  faire 
partie.Enfin,  une  quête  faite  au  profit  des  pauvres  du  12°  arrondissement  a' 
produit  65  franqs. 

Celte  fête  de  famiile,  où  n’ont  cessé  de  régner  la  plus  grande  convenance 
et  la  plus  franche  cordialité,  laissèrà  un  bon  souvenir  dans  l’esprit  de  tous 
ceux  qui  y  ont  assisté,  et  leur  donnera  le  désir  de  voir  les  occasions  de  se 
réunir  plus  rapprochées. 

MUTATIONS  DE  CHAIRES.  — Encorc  Une  mutaüon  de  chaire  demandée. 
M.  Dumas  (de  Montpeliier),  à  peine  nommé  professeur  d’accouchemens, 
vient  de  former  une  demande  pour  passer  à  la  chaire  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  laissée  vacante  par  la  mort  de  M.  Serre.  Or,  M.  Dumas  n’a 
encore  rendu  aucun  service  en  qualité  de  professeur  et  n’ajamais  été  agrégé 
qué  dans  la  section  des  sciences  accessoires.  Serait-ce  donc  que  les  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Montpellier  fussent  tous  comme  ces  nobles  qui  sa¬ 
vaient  tout  sans  avoir  rien  appris. . 

CONCOURS.  —  Deux  concours  sont  ouverts  en  ce  moment  h  Montpel¬ 
lier  ;  l’un  pour  cinq  places  d’agrégés  près  la  Faculté  de  médecine.  Les 
candidats  pour  la,  section,  de  médecine  sont  MM.  Lassai vy,  Anglades, 
Combert  et  Bordes-Pagès.  La  question  écrite  a  été  la  suivante  :  De  (a 
moelle  épinière  au  point  de  vue  anatomique,  physiologique  et  pa¬ 
thologique. 

Le  second  concours  est  relatif  à  une  place  de  chef  de  clinique  médicale. 
Candidats  :  MM- Gonzalès,  Girbal  et  I^idal. 

ÉPIDÉMIES.  —  Quelques  cas  de  variole  se  sont  montrés  dans  le  grand 
hôpital  de  Novarre,  et  plusieurs  de  cas  de  typhus  ont  été  observés  à  l’hô- 
piial  de  Olleggio. (Piémont).  , 


AUTUOnCiES. 


SELECTA  PRAXIS  MEDICO -CHIRURGIOÆ  w 

MOSQUÆ  ,EXERCET;  TYEIS  ET  FIGURIS  EXPRESSA  MODERANTA;  auctore 
Alexandre  Auvert,  conseiller  .d’Etat,  docteur  eu  médecine  et  en  cliirurgic,  professeur 
et  directénr  de  la  clinique  interne  de  l’Université  impériale  de  Moscou,  chevalier  de 
plusieurs  ordres  et  membre  de  la  Légion-d’HonReur.  —  Publiées  sous  la  surveillance 
de  M.  le  docteur  Ambroise  Tàrdied,  professeur-agrégé  à  l’Ecole  de  médecine  de  Paris, 
médecin  des  hôpitaux,  etc. 

Ce  bel  ouvrage  comprendra  120  planches  grand  in-folio ,  papier  vélin  colombier, 

1  gravées  en  taillé-dbuce,' tirées  en  coulèur'et  retouchées  au  pinceau  avec'le  plus  grand 
soin  pour  le  fini  des  détajls  pathologiques. 

Chaque  sujet  est  accompagné  de  son  texte  particulier,  explicatif  et  raisonné,  imprimé 
dans  le  même  format  et  placé  en  regard  de  la  planche. 

L’ouvrage  complet  se  composera  de  24  livraisons  distribuées  en  quatre  parties.—  ta 
i  première  partie,  comprenant  six  livraisons,  est  en  vente.  Prix  :  120  fr. 

L’ouvrage  sera  complètement  publié  en  quatre  années. 

Le  prix  de  chaque  livraison  eSt  fixé  à.  .  .  .  20  fr. 

-Le  prix  de  l’ouvrage  complet  sera  de.  ...  480  fr. 

On  souscrit  à  Paris,  chez  J.-B.  Baillière ,  libraire  de  l’Académie  nationale  de  mé- 
idebine,  rue  dé  l’Ecole-dè-Médecine,  17  ;  Hector  Bossange,  commissionnaire  pour  l’ex¬ 
portation,  quai'Voltaire,  21  bis. 

A  Moscou  et  pour  toute  la  Russie ,  chez  Ch.  Urbain ,  libraire  de  l’Université  im¬ 
périale. 

A  Londres,  chez  H.  Baillière,  219,  Regent-Street. 

A  Madrid,  chez  Ch.  Bailly-Baillière,  libraire. 


Des  moyens  préservatifs  et  curatifs  DU  CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE, 

Mémoire  lu  à  Ja  Société  des' sciences  médicales  du  département  de  la  Moselle,  séance  du 
3  avril  1849  ;  par  H;  ScottetteN',  docteur  et  professeur  en  médecine,  chirurgien  prin¬ 
cipal  de;  première  classe  ,  ex-;chirurgien  en  chef  et  premier  professeur  à  l’hôpital  mili¬ 
taire.  Brochure  in-8  de  32  pages.-^-  Prix  :  1  fr.  25  c. 

Paris,  1849, 'chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN  fi^rreSr^a^rcSû^ 

Produit  :  6,000  fr.,  susceptible  d’une  très  grande  augmentation.  —  S’adresser  à  Pans, 
à  M.  Royer,  48,  rue  de  Verneuil. 

SUSPENSOIR  PÉRINÉAL 

le  docteur  Conte  de  LÉviaNAc,  rue  Grétry,  n“  1.  Prix  :  30  fr. 


r  du  'docteur  Auzor.  —  Grand  modèle,  en- 
-  -  -  ^  t  tièrement  neuf,  -i-  A  vendre  2,000  francs  "’ 
ec  facilités.  —  S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain-d( 


APPAREIL  ELECTRO- MÉDICAL  FONCTIONNANT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE ,  de  Breton  frères.  —  Cet  instrument ,  déjà  si  connu  par 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nou¬ 
vellement  perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  1 
de  cet  agent;comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotion 
électriques,  qui.peuvent  se, graduer  et  devenir,  presque  insensibles,  on  peut  aussi  main¬ 
tenant  en  graduer  le  nomlire  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemmci 
présenté  à  l’Académie  dés  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hop  - 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.,Breton  frères,  rue  Dauphine,  25. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Portes- St-Sauveur,  18.  • 


Mardi  i"  Mai  184», 


TROISIÈMiS  AMMËE. 


Tome  IH' 


M»  5«, 


bureaux  D’ABONNEMENT; 

•ne  <>"  WaubourK-Montmartr»-. 

!I‘  56, 

Bl  à  la  Librairie  Médicale 
de  Victor  MASSOK, 
Place  de  l’Écoie-de-Médecine,  N°  i. 

on  s’abonne  aussi  dans  tons  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOÜBllAl  OES  INTÉRÊTS  SOENTIHOUES  ET  PRATTOIiS,  ÏOEAIIS  ET  PROFESSIONNEIS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


Ponr  l’Rtranger  s 
An .  37  Fr. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  niAHnv,  le  JKCDl  et  le  SAIHEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  XiATOCk,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Paris,  30  Avril  1849. 

Il  semble  que  l’épidémie  actuelle  se  fasse  un  cruel  plaisir  de 
déjouer  tous  les  calculs,  de  ruiner  toutes  les  prévisions.  Nous 
nous  félicitions,  il  y  a  trois  jours  à  peine ,  mais  surtout  il  y  a 
cinq  jours,  de  l'amélioration  évidente  qui  se  manifestait  dans 
l’état  sanitaire  de  la  capitale.  Déjà  nous  voyions  par  la  pensée 
le  terme  de  cette  cruelle  épreuve  ;  nous  nous  félicitions  d’être 
arrivés, sinon  à  la  cessation  complète,  dumoins  à  un  temps  d’ar¬ 
rêt  dans  la  marche  de  l’épidémie.  Nos  illusions  n’ont  pas  été  de 
longue  durée,  et  nous  voilà  ramenés  aujourd’hui  à  un  chiffre 
d'augmentation  qui  rappelle,  à  peu  de  chose  près ,  nos  plus 
mauvais  jours. 

Nos  lecteurs  en  jugeront  par  le  tableau  suivant,  dans  lequel 
nous  avons  groupé,  comme  d’habitude,  le  nombre  total  des  cho¬ 
lériques  depuis  l’invasion  jusqu’à  ce  jour  dans  les  hôpitaux  ci¬ 
vils  et  militaires  de  la  capitale  : 


Hôtel-Dieu.  .... 

La  Charité . 

La  Pitié . 

La  Salpétrière  .  .  . 
Hôpital  St-Louis .  . 

_  Beaujon .  . 

_  des  Enfans. 

—  Necker.  .  . 

—  Ste-Marguerite . 

—  St-Antoine..  .  . 
_  des  Cliniques. 

—  Bon-Secours. 

—  Cochin. .  .  . 


Attaques. 

363 


Sorties.  AugmenL 


—  deLourcine.. 
Maison  de  santé..  . 
Incurables  (femmes) 
Larochefoucauld.  . 

Bicêtre . 

Hôpital  militaire  du 

Val-de-Grâce. .  . 

—  du  Gros-Caillou. 

—  du  Roule.  .  .  . 
-- Popincourt.  .  . 
Hôtel  des  Invalides. 
Prison  St-Lazare.  . 


204 

247 


16 

6 


146 

123 


Bien  que  le  tableau  précédent  offre  le  mouvement  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  dans  un  intervalle  de  trois  jours  (les  27,  28  et  29 
avril),  il  est  impossible  de  méconnaître  que  l’épidémie  a  fait  un 
grand  pas  depuis  notre  dernier  bulletin.  Que  nos  lecteurs  veuil¬ 
lent  bien  jeter  un  coup  d’œil  sur  nos  derniers  numéros,  et  ils  y 


trouveront  des  augmentations  par  jour,  en  moyenne,  de  49,  de 
35,  rarement  de  60,  de  70,  et  encore  plus  rarement  de  80;  tan¬ 
dis  que,  aujourd’hui,  nous  avons  à  enregistrer,  après  une  dimi¬ 
nution  notable  qui  s’est  prolongée  plusieurs  jours,  une  aug¬ 
mentation  qui  n’est  pas  moins,  en  moyenne,  de  54  par  jour, 
pour  les  hôpitaux  civils,  et  de  près  de  80  par  jour  pour  tous  les 
hôpitaux  réunis. 

En  même  temps  que  le  nombre  des  cholériques  augmente 
dans  les  hôpitaux,  nous  voyons  augmenter  aussi  le  nombre  des 
décès.  Dans  les  hôpitaux  civils,  93  malades  ont  succombé  dans 
les  trois  derniers  jours,  tandis  que  la  mortalité  était  tombée, 
dans  ces  hôpitaux,  à*  un  chiffre  peu  important,  45  et  même  37 
en  deux  jours.  Mais  ce  qui  doit  un  peu  rassurer  sur  la  durée 
probablement  assez  courte  de  cette  recrudescence,  c’est  que  si 
le  nombre  des  cholériques  et  le  chiffre  de  la  mortalité  ont  aug¬ 
menté,  le  chiffre  des  sorties,  c’est-à-dire  des  guérisons  com¬ 
plètes,  ne  s’est  pas  arrêté  dans  son  accroissement.  Pour  les 
hôpitaux  civils  seulement,  nous  comptons  54  sorties  de  plus  que 
lors  de  notre  dernier  bulletin. 

L’Hôtel-Dieu  continue  à  recevoir  à  lui  seul  près  du  tiers  de 
tous  les  cholériques  que  renferment  les  autres  hôpitaux  ;  après 
lui,  et  presque  sur  le  même  plan,  viennent  la  Charité  et  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis.  Beaujon,  la  Pitié  et  Bon-Secours  ne  figurent 
chacun  que  pour  8  ou  9  nouveaux  malades.  La  Salpétrière 
vient  sur  le  même  rang,  et  il  faut  se  féliciter,  au  milieu  de  tant 
de  choses  cruelles,  de  voir  cet  hospice  si  affreusement  décimé, 
rentrer  dans  les  conditions  des  autres  établissemens. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  l’épidémie  a  suivi  à  peu  de  chose 
près  la  même  marche  ascendante  que  dans  les  hôpitaux  civils. 
Par  extraordinaire,  c’est  le  Val-de-Grâce  qui  présente  le  chiffre 
le  plus  élevé;  mais,  en  revanche,  la  mortalité  continue  à  rester 
très  modérée,  et  au  Val-de-Grâce,  par  exemple,  on  n’a  perdu  en 
trois  jours  qu’un  seul  malade.  Nous  publions  pour  la  première 
fois  le  chiffre  des  sorties  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ;  il  est 
déjà  de  87  sur  247  ou  de  plus  du  tiers.  C’est  une  proportion 
évidemment  plus  favorable  que  celle  des  hôpitaux  civils. 

Il  paraîtrait,  d’après  les  renseignemens  qui  nous  ont  été 
communiqués,  que  la  recrudescence  qui  se  manifeste  en  ce 
moment  ne  date,  à  proprement  parler,  que  de  samedi  dernier, 
28  avril.  Jusque-là,  l’augmentation  avait  été  à  peu  près  insi¬ 
gnifiante  ;  mais,  à  partir  de  ce  jour,  elle  s’est  caractérisée  très 
nettement.  Ainsi,  à  l’Hôtel-Dieu,  on  a  reçu  12  cholériques  seu¬ 
lement  le  27  avril  ;  le  28  avril  il  en  est  entré  25,  ét  21  le  29. 
Nous  pouvons  même  annoncer  que  ce  mouvement  de  recrudes¬ 
cence  n’était  pas  ralenti  ce  matin  ;  et,  lorsque  nous  avons  par¬ 
couru  l’hôpital  St-Louis  ,  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  on 
avait  déjà  reçu  six  nouveaux  cholériques. 

Ce  que  nous  disions,  il  y  a  trois  jours,  de  la  gravité  des  cas 
de  choléra  dans  les  hôpitaux  militaires,  on  a  commencé  à  l’ob¬ 
server  dans  les  hôpitaux  civils.  Depuis  longtemps  on  n’avait  vu 
des  cas  aussi  graves,  et  des  malades  arriver  à  l’hôpital  avec  des 


accidens  plus  alarmans.  Quelques  cas  foudroyans  ont  été  cons¬ 
tatés,  un  entre  autres  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Cru- 
veilhier,  sur  une  jeune  fille  qui  a  succombé  en  douze  heures, 
après  la  cessation  de  la  période  algide,  et  au  milieu  d’accidens 
délirans  d’une  effrayante  intensité. 

Nous  voudrions  pouvoir  dire  que  la  thérapeutique  a  été  effi¬ 
cace  dans  les  cas  graves;  mais  nous  devons  avant  tout  la  vérité 
à  nos  lecteurs.  La  plupart  des  malades  gravement  atteints  ont 
succombé  très  rapidement,  quelque  traitement  qu’on  ait  em¬ 
ployé.  Si  ce  n’est  pas  là  une  chose  rassurante,  ce  doit  être  un 
motif  de  plus  pour  toutes  les  classes  de  la  société  de  surveiller 
son  état  de  santé,  et  de  ne  pas  attendre,  pour  réclamer  le  se¬ 
cours  de  l’art,  une  période  de  la  maladie  où  le  mal  a  fait  de 
cruels  ravages,  et  ne  laisse  que  bien  peu  de  chances  de  succès  à 
nos  moyens  thérapeutiques. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Le  25  avril .  29  décès. 

Le  26  avril .  19 

Depuis  l’invasion.  . .  647 

Total  général.  ...  695  décès. 


BULLETIN  DD  CHOLÉRA  EN  FRANGE. 

Le  choléra  a  envahi  la  France  sous  forme  épidémique,  à  la 
date  du  20  octobre.  Depuis  cette  époque,  jusqu’à  ce  jour,  il 
s’est  montré  dans  16  départemens,  il  a  envahi  155  communes, 
sur  10,000  environ  qui  composent  ces  départemens.  La  maladie 
règne  encore  dans  23  communes,  mais  elle  y  cause  peu  de 
ravages. 

Le  département  de  la  Seine  excepté,  les  15  départemens 
frappés  depuis  six  mois,  renferment  une  population  de  plus  de 
8,000,000  habitans,  et  ne  comptent  que  4,874  attaques  et 
1,779  décès.  Le  département  de  la  Seine  et  l’armée  fournissent 
le  reste  du  chiffre  total  des  attaques  et  des  décès,  qui  est  de 
7,471  attaques  et  4,067  décès.  En  1832,  dans  le  même  espace 
de  temps,  le  choléra  avait  enlevé  plus  de  80,000  personnes. 
Voici  les  détails  de  l’epidémie  actuelle  par  département  : 

Département  du  Nord .  1,924  attaques  945  décès. 


du  Pas-de-Calais  . 
de  la  Seine-Infér. 
de  Seine-et-Oise. . 
de  la  Somme  .  .  . 
de  l’Eure  1  .  .  .  . 

de  l’Oise . 

de  la  Manche  .  .  . 
d’Eure-et-Loir  .  . 
de  Seine-et-Marne 
du  Morbihan  .  .  . 
de  la  Loire-Infér. 


78 

38 


66 

44 

17 

30 


FeuUleton. 


LETTRES  PHILOSOPHIQDËS  SDR  LA  MÉDECINE  AO  XIX"*  SIÈCLE. 

Quatrième  Lettre  (1). 

Lisez  la  plupart  des  traités  de  médecine  qui  se  publient  depuis  un 
demi-siècle,  vous  en  trouverez  peu  où  l’on  ne  distingue  deux  sortes  de 
thérapeutique.  L’une  qu’ils  nomment  rationnelle,  c’est-à-dire  fondée  sur 
les  idées  physio-pathologiques  du  jour  ;  l’autre  qu’ils  noniment  empiri¬ 
que  ou  non  rationnelle,  c’est-à-dire  fondée  sur  l’observation  brute  des 
effets  des  médicamens.  Les  écrivains  qui  établissent  une  pareille  disiinc- 
lion,  annonrent  par  là  que,  à  leurs  yeux,  le  choix  d’un  remède  n’est  pas 
suilisatnment  justiflé  par  la  notion  expérimentale  de  son  efficacité  ;  et 
qu’un  traitement  ne  mérite  le  titre  de  rationnel  qu’auiant  qu’on  peut  dire 
en  vertu  de  quelle  luodiflcalion  physiologique  ii  opère  la  guérison.  En  un 
root,  c’est  la  connaissance  de  la  modification  intime  produite  par  les  agens 
curatifs,  qui  constitue,  au  dire  de  ces  auteurs,  le  rationalisme  de  la  thé¬ 
rapeutique,  la  suprême  perfection  de  l’art. 

Voici  comment  s’exprime  h  ce  sujet  un  de  nosconiemporains  dont  l’opi¬ 
nion  est  des  plus  lucides  et  des  plus  expliciles  :  «  1°  La  médecine  est  ra¬ 
tionnelle  toutes  les  fois  qu’elle  fonde  l’emploi  de  tels  ou  tels  moyens  sur 
ja  considération  de  leurs  effets  physiologiques.  Ces  moyens  se  trouvent 
indiqués  en  vertu  d’un  raisonnement  dans  lequel  les  effets  physiologiques 
sont  les  principes,  et  les  effets  thérapeutiques  la  conclusion.  Il  y  a  un 
rapport  logique  entre  ceux-ci  et  ceux-là... 

”  2“  La  médecine  est  empirique,  à  entendre  le  mot,  non  pas  en  mau¬ 
vaise  part,  mais  dans  toute  la  dignité  du  sens  étymologique,  toutes  les  fois 
que  les  moyens  qu’elle  prescrit  ont  pour  raison,  non  une  déduction  ou 
roduction  physiologique,  mais  uniquement  l’expérience  clinique.  Sans 
doute,  les  médecins  peuvent  chercher,  une  fois  que  l’atilité  du  moyen 
eropii  ique  est  bien  constatée,  à  s’en  rendre  compte  par  des  explications 
physiologiques  plus  ou  moins  plausibles,  comme  d’un  autre  côté  ils  cher- 
™ent  à  démontrer  par  le  témoignage  de  l’expérience  la  valeur  des  moyens 
rationnels  ;  car  le  raisonnement  et  l’expérience  doivent  naturellement 
tendre  toujours  h  s’associer  dans  les  préceptes  de  l’art.  Mais,  en  dernière 
enalyse,  toujours  est-il  que  la  distinction  des  moyens  thérapeutiques  en 
rationnels  et  en  empiriques  est  fondamentalement  vraie. 


(•)  Voir  les  numéros  des  6,  9  Janvier,  10,  13  Février,  31  Mars,  7  et  28  Avril 


1)  Que  répondra,  par  exemple,  le  praticien  lorsqu’on  lui  demandera, 
d’une  part,  pourquoi  il  purge  un  homme  constipé  ;  et  d’autre  part,  pour¬ 
quoi  il  purge  un  homme  atteint  de  colique  saturnine  ?  A  la  première  ques¬ 
tion  il  répondra  rationnellement;  je  purge  pour  évacuer  les  matières  fé¬ 
cales.  A  la  seconde  question  il  répondra  empiriquement  ;  je  purge, 
parce  que  la  purgation  guérit  la  colique  saturnine.  »  Telle  est.  Messieurs, 
l'argumentation  que  j’extrais  littéralement  d’un  traité  de  médecine  qui 
est  encore  en  voie  de  publication  (1). 

Pour  moi,  plus  j’examine  et  je  compare  les  deux  réponses  citées  dans 
ce  dernier  passage,  plus  je  les  trouve  identiques  au  fond,  c’est-à-dire  éga¬ 
lement  rationnelles  et  également  empiriques.  En  effet,  quand  on  répond  : 
je  purge  pour  évacuer  les  matières  fécales,  n’est- ce  pas  comme  si  on  di¬ 
sait  :  j’administre  tel  médicament,  parce  que  l’expérience  m’a  appris  qu’il 
fait  cesser  la  constipation  ?  De  même  quand  on  répond  :  je  purge  pour 
guérir  la  colique  saturnine  ;  n’est-ce  pas  comme  si  on  disait  :  j’administre 
tel  médicament,  parce  que  l’expérience  m’a  appris  qu’il  fait  cesser  la  coli¬ 
que  saturnine  ?  Dans  le  premier  cas,  ainsi  que  dans  le  second;  yous  n’avez 
|)as  autre  chose  qu’une  notion  expérimentale  de  l’effet  thérapeutique. 
Comment  savez-vous,  par  exemple,  que  la  poudre  de  jalap  provoque 
l'évacuation  des  matières  fécales  ?  par  l’observation  clinique.  Gomment 
savez-vous  que  la  même  substance  apaise  la  colique  saturnine  ?  par  l’ob¬ 
servation  clinique  également.  Pourquoi  donc  appelez-vous  la  connais¬ 
sance  du  premier  effet  rationnelle,  et  la  connaissance  du  second  empi- 
rlqueŸ  — Ici,  vous  ne  pouvez  répondre  que  par  des  subtilités,  des  ar¬ 
guties  sophistiques  ;  ou  plutôt  votre  haute  raison,  dirigée  par  les  axiômes 
philosophiques  développés  ci-dessus,  vous  fera  convenir  que  vous  avez 
établi  une  distinction  erronée  entre  des  connaissances  du  même  ordre. 

Voyons  d’autres  exemples  de  médecine  prétendue  rationnelle  ;  peut-être 
soutiendront-ils  mieux  l’examen  que  le  précédent.  «  En  clinique  chirur¬ 
gicale,  dit  l’honorable  M.  Bouillaud,  les  cas  ne  sont  pas  rares  où  la  thé¬ 
rapeutique  rationnelle  est  employée.  En  effet,  ramener  un  os  luxé  à  sa 
place  naturelle,  en  faisant  agir  des  puissances  dans  une  direction  inverse 
à  celle  qu’ont  suivie  les  forces  productrices  de  la  luxation  ;  retirer,  soit 
par  une  opération  sanglante,  soit  parla  lithotritie,  un  calcul  de  la  vessie; 
dilater  les  canaux  rétrécis  ou  leur  en  substituer  en  quelque  sorte  d’artifi¬ 
ciels;  pratiquer  la  ligature  d’une  artère  blessée,  etc.,  etc.;  voilà  des 
procédés  thérapeutiques  vraiment  rationnels  (2).  » 

Pour  juger  jusqu’à  quel  point  les  derniers  exemples  qu’on  vient  de  citer 


(1)  Élémens  de  pathologie  médicale-,  par  M.  Requin,  1. 1,  p.  250,  J  121. 

(2)  Euai  de  phüotophie  médicale,  p.  309. 


méritent  le  titre  de  rationnels,  je  prie  le  lecteur  de  se  rappeler  le  corol¬ 
laire  de  nos  axiômes' philosophiques.  On  y  lit  ce  qui  suit:  «  Une  boule 
lancée  sur  un  plan  horizontal,  vient  heurter  une  autre  boule  qui  était  en 
repos;  aussitôt  celle-ci  se  meut  à  son  tour.  L’impulsion  de  la  première 
s(!ra  regardée  comme  la  cause  du  mouvement  de  la  seconde  ;  cependanv 
notre  esprit  n’aperçoit  aucune  liaison  nécessaire  entre  ces  deux  phén  o- 
mènes;  mais  leur  succession  constante,  qui  se  manifeste  chaque  foisqu'  on 
renouvelle  l’épreuve,  nous  porte  à  croire  que  ces  phénomènes  se  su'  cè¬ 
dent  parce  qu’ils  sont  enchaînés  l’un  à  l’autre  :  Voilà  une  connaisst  fce 
et  une  certitude  empiriques.  » 

Eh  bien  !  Messieurs,  je  le  demande  maintenant  ;  Quelle  différence 
a-t-il  entre  le  procédé  du  joueur  qui  chasse  une  boule  par  une  autre  boule, 
et  le  procédé  du  chirurgien  qui  ramène  un  os  luxé  à  sa  place,  en  faisant 
agir  des  puissances  dans  un  sens  inverse  à  celui  des  forces  productrices 
de  la  luxation  ?  Asolument  aucune  ;  les  procédés  sont  identiques;  la  cer¬ 
titude  est  au  même  degré.  Qu’on  se  rappelle  d’ailleurs  les  transes  d’Am¬ 
broise  Paré,  pendant  une  nuit  entière,  lorsqu’il  eut  fait  usage  pour  la 
première  fois  de  la  ligature  des  artèrqg,  pour  arrêter  l’hémorrhagie  après 
l’amputation  ;  et  qu’on  me  dise  ensuite  si  ce  procédé,  qui  nous  parait 
aujourd’hui  si  rationnel,  était  jugé  alors  de  même  par  ce  célébré  chirur¬ 
gien  ? 

Concluons  de  là  que  le  chirurgien  qui  réduit  une  luxation  ou  qui  lie  une 
artère,  conformément  aux  règles  de  son  art,  n’agit  pas  avec  plus  de  raison 
que  le  médecin  que  administre  une  dose  convenable  de  sulfate  de  quinine 
à  un  sujet  atteint  de  fièvre  intermittente,  ou  qui  celui  qui  vaccine  un  en¬ 
fant  pour  le  préserver  de  l’infection  varioleuse.  L’un  et  l’autre  se  con¬ 
duisent  d’après  un  empirisme  parfaitement  rationnel  ou  méthodique. 

Si  tant  de  gens  s’imaginent  apercevoir  avec  lesyeuxde  l’esprit,  ou  saisir 
mentalement  le  lien  logique  qui  unit  l’acte  du  chirurgien  avec  l’effet  qui 
en  résulte,  tandis  qu’ils  avouent  n’apercevoir  aucune  liaison  rationnelle 
entre  l’acte  du  médecin  et  son  résultat;  c’est  que,  dans  le  premier  cas, 
ils  se  font  illusion  à  eux-mêmes  ;  qu’ilssont  dupes  de  cette  faculté  de  l’en¬ 
tendement  que  Mallebranche  appelait  la  folle  du  logis,  comme  l’explique 
fort  bien  Barthez  dans  le  passage  suivant  : 

«  Le  principe  du  mouvement  dont  les  lois  sont  les  plus  simples,  est  la 
force  d’impulsion.  L’action  de  cette  force  semble  facile  à  concevoir  :  parce 
que  l’imagination  voit  le  mouvement  comme  un  être  qui  peut  se  partager 
aux  corps  unis  par  le  choc,  quoiqu’il  ne  puisse  franchir  un  espace  inter¬ 
médiaire.  Cependant,  dès  qu’on  écarte  cette  fausse  image  du  mouvement, 
la  force  d’impulsion,  quelque  simple  qu’elle  soit,  reste  incompréhensible, 
aussi  bien  que  les  forces  de  la  nature  qui  suivent  les  lois  les  plus  compii- 


Dépatrement  de  l’Aisne .  3  1 

—  de  la  Sarthe.  ...  2  » 

—  de  la  Marne.  ...  2  1 

Total...  4,874  attaq.  1,779  décès. 

Département  de  la  Seine  : 

Paris.  Hospices  et  hôpitaux.  2,189  attaq.  1,311  décès. 

—  Mortalité  en  ville.  .  .  676  676 

Banlieue .  160  103 

Armée  (banlieue  de  Paris).  .  497  153 

Armée  dans  les  départemens.  105  45 

Total  général.  .  .  7,471  attaq.  4,067  décès. 

L’épidémie  peut  être  considérée  comme  étant  dans  sa  période 
de  décroissance.  Les  chiffres  suivans,  dont  nous  garantissons 
l’exactitude,  en  sont  la  preuve. 

Le  chiffre  des  cas  et  des  décès  était  pour  ces  départemens  : 

Du  22  au  29  mars . de  181  cas  et  97  décès. 

Du  29  mars  au  4  avril.  .  .  de  309  et  138 

Du  4  ail  11  avril .  de  331  et  181 

Du  11  au  18  avril . de  202  et  132 

Du  18  au  25  avril . de  183  et  105 

A  Paris,  lé  même  fait  se  produit.  En  résumant  les  chiffres  de 
la  mortalité  en  ville,  on  trouve  : 

Du  23  au  29  mars.  . .  67  décès. 

Du  29  mars  au  4  avril .  77 

Du  4  au  11  avril . 114 

Du  11  au  18  avril . 214 

Du  18  au  25  avril .  174 

Dans  les  hôpitaux,  même  résultat  : 

Du  23  au  30  mars . 416  attaques  et  241  décès. 

Du  30  mars  au  6  avril .  482  et  335 

Du  6  au  12  avril .  427  et  261 

Du  12  au  19  avril . 450  et  242 

Du  19  au  26  avril . 271  et  156 

Partout  il  y  a  décroissance. 

Ce  qui  confirme  çe  fait,  ce  sont  les  chiffres  eux-mêmes.  En 
les  examinant  avec  attention  et  en  les  récapitulant,  on  trouve 
que  les  attaques  et  les  décès  pour  les  cinq  semaines,  tant  dans 
les  hospices  et  hôpitaux  de  Paris,  que  dans  les  départemens, 
suivent  cette  proportion  : 

Attaques.  .  597  791  757  652  454 

Décès.  ...  338  463  442  374  261 

Il  paraît  bien  évident  que  nous  avons  passé  la  période  d’ac¬ 
croissement,  et  que  nous  sommes  arrivés  dans  la  période  de 
décroissance  de  l’épidémie. 

(Les  chiffres  qui  ont  fourni  les  élémens  de  cet  article  s’arrê¬ 
tent  au  26  avril.) 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPUQUÉE. 

PAtT-lIi,  OCAND  IL  S’AGIT  DE  COMBATTRE  CIVE  MALADIE  SPASMO¬ 
DIQUE  PAR  LES  INHALATIONS  DE  CHLOROFORME,  ADOPTER  LES 
CONCLUSIONS  DE  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE  RELATIVES  A  L’EMPLOI 

DE  CET  AGENT  ?  Par  le  docteur  Escallier  ,  ex-interne  et  lauréat  des 
hôpitaux,  etc. 

En  adoptant  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Malgaigne  sur 
la  question  générale  des  dangers  attachés  à  l’emploi  du  chloro¬ 
forme,  l’Académie  de  médecine  me  paraît  avoir  laissé  de  côté 
une  partie  de  cette  question,  et  une  partie  importante;  elle  n’a 
envisagé  le  chloroforme  que  comme  moyen  destiné  à  suppri¬ 
mer  la  douleur  dans  les  opérations,  et,  à  ce  point  de  vue,  c’est 
avec  beaucoup  de  raison  qu’elleaadmis  des  conclusions  comme 
celles-ci:  «  Le  chloroforme  possède  une  action  toxique  propre 


quées  (1).  »  M.  Cousin  développe  la  même  thèse  en  termes  non  moins 
axplicites  (2). 

D’où  nous  conclurons  que  les  médecins  qui  espèrent  fonder  leurs  indi¬ 
cations  curatives  sur  les  connaissances  physio-pathologiques  sont  dupes 
•  des  illusions  de  leur  imagination.  11  n’y  a  aucun  lien,  perceptible  à  notre 
V.ntelligence,  entre  l’idée  d’une  maladie,  si  complète  qu’on  la  suppose,  et 
la'  détermination  du  moyen  curatif  approprié  à  celte  maladie.  En  d’autres 
teffmes,  la  série  des  phénomènes  qui  constituent  un  état  pathologique  ne  peut 
eicoiiiucune  manière  nous  faire  prévoir  la  succession  des  effets  qui  résulte- 
ii«to  de  l’emploi  de  tel  ou  tel  mode  de  traitement,  avant  que  ces  effets 
atr-nt  été  observés  au  moins  une  fois.  Enfin,  il  existe  entre  la  physio- 
et  athologie  et  la  thérapeutique  une  solution  de  continuité,  un  hiatus  que 
,  i’esprit  humain  ne  peut  franchir  qu’à  l’aide  de  l’expérimentation  clinique, 
c’est-à-dire  de  l’empirisme. 

Quelque  paradoxale  que  cette  doctrine  puisse  paraître  à  bon  nombre 
de  lecteurs,  elle  n’est  pourtant  pas  nouvelle.  Elle  remonte,  au  contraire, 
à  la  première  enfance  de  l’art  ;  elle  a  présidé  à  ses  premières  acquisi¬ 
tions;  elle  est  clairement  désignée  dans  deux  livres  de  la  collection 
hippocratique,  ainsi  que  dans  d’autres  écrits  tant  anciens  que  modernes, 
dont  j’ai  rapporté  ailleurs  des  extraits  (3). 

Mais,  comme  en  un  sujet  si  délicat  et  si  important,  on  ne  saurait  trop 
multiplier  les  preuves  et  les  éclairclssemens,'on  ne  trouvera  pas  mauvais, 
je  pense,  que  j’ajoute  à  ces  autorités  quelques  autres  fragmens  d’auteurs 
contemporains.  «  Si  par  motifs,  on  entend,  dit  M.  Louis,  qu’un  moyen 
quelconque  ne  doit  être  employé  que  quand  on  a  reconnu  qu’un  malade 
est  dans  la  situation  où  ce  moyen  a  déjà  réussi,  je  comprends  et  je  par¬ 
tage  cette  manière  de  voir,  qui  n’est  autre  chose  que  l’expérience  appli¬ 
quée  à  la  thérapeutique.  Mais  si  l’on  entend  par  motifs,  comme  par  indi¬ 
cations,  des  considérations  à  priori,  cette  manière  de  voir  est  tout  à 
fait  hypothétique  ;  elle  rentre  dans  la  médecine  dite  rationnelle,  médecine 
d’essai,  à  laquelle  on  ne  peut  recourir  que  faute  de  mieux,  quand  l’expé¬ 
rience  n’a  pas  encore  parlé,  et  je  la  repousse  de  toutes  mes  forces  (ù).  » 

Hahnemann,  voulant  démontrer  que  la  nosographie  ne  saurait  nous 
guider  dans  le  choix  des  médicamens,  s’exprime  ainsi  :  <■  En  général, 
toute  science  quelconque  ne  peut  juger  que  des  objets  de  son  ressort. 


(1)  Nouveaux  élémens  de  la  science  de  l’homme  ;  chap.  i,  S  m ,  1. 1,  page  49. 

(2)  Cours  de  l’histoire  de  là  philosophie  moderne-,  édition  de  1846,  tomei, 
pages  247  et  268. 

(3)  Voyez  mon  Histoire  de  la  médecine;  tome  ii ,  de  la  page  461  à  476. 

(4)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’observation;  tome  i,  page  42. 
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que  la  médecine  a  tournée  à  son  profit  en  l’arrêtant  à  la  pé¬ 
riode  d’insensibilité ,  mais  qui,  trop  longtemps  prolongée  et  à 
doses  trop  considérables ,  peut  amener  directement  la  mort.  — 
On  se  met  à  l’abri  des  dangers  en  observant  exactement  les 
précautions  suivantes  :!»....  3°  Suspendre  l’inhalation  aussi¬ 
tôt  L’insensibilité  obtenue .  >  Mais  le  chloroforme  n’est  pas 

seulement  une  sorte  de  moyen  de  luxe  pour  la  médecine  opé¬ 
ratoire  ;  c’est  pour  le  médecin  et  le  chirurgien  un  agent  théra¬ 
peutique  qui  a  déjà  rendu  et  qui  rendra  de  grands  services 
dans  le  traitement  de  certains  états  pathologiques  et  dans  la 
pratique  de  certaines  opérations  :  je  veux  parler  des  cas  dans 
lesquels  domine  une  sorte  d’éréthysme  nerveux,  caractérisé 
moins  par  une  exaltation  de  la  sensibilité  que  par  un  spasme 
du  système  musculaire.  Je  ne  pense  pas,  en  effet,  qu’il  puisse 
être  révoqué  en  doute  que  le  chloroforme  a  produit  des  résul¬ 
tats  avantageux  ,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  1“  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  accompagnées  d’un  spasme  qui  est  d’abord 
local,  et  qui  parfois,  à  l’aide  d’une  réaction  sympathique  sur  le 
système  nerveux  central,  tend  à  se  généraliser,  comme  les  her¬ 
nies  étranglées,  les  spasmes  de  l’utérus  et  du  périnée  pendant 
l’accouchement,  certains  cas  de  hoquet,  certaines  névroses  des 
voies  digestives  et  respiratoires;  2»  dans  la  pratique  de  plu¬ 
sieurs  opérations  où  le  spasme  local  vient  gêner  les  manœuvres, 
comme  les  résections ,  les  extirpations  de  tumeur,  les  réduc¬ 
tions  de  fractures  et  de  luxations,  les  applications  de  forceps; 
30  dans  le  traitement  des  maladies  générales  suivantes,  qui  sont 
caractérisées  primitivement  par  un  spasme  général  :  tétanos, 
éclampsie,  hystérie,  delirium  tremens,  agitation  des  aliénés.  J’es¬ 
père  avoir  démontré  dans  ma  thèse  inaugurale  {Thèse  de  Paris,  22 
janvier  1849  )  que  l’emploi  du  chloroforme  avait  souvent  pro¬ 
curé  de  remarquables  succès  dans  les  cas,  que  je  viens  d’énu¬ 
mérer.  Or,  ce  point  de  vue  me  semble  assez  important  pour  que 
je  sois  autorisé  à  dire  :  la  solution  donnée  par  l’Académie  de 
médecine  à  la  question  de  nocuité  du  chloroforme  est  incom¬ 
plète  ;  elle  ne  sera  complète  que  lorsqu’elle  aura  prononcé, 
après  étude  suffisante  de  l’emploi  de  cet  agent,  non  seulement 
comme  moyen  anesthésique  dans  les  opérations,  mais  comme 
moyen  thérapeutique  dans  certaines  maladies.  En  attendant, 
je  prendrai  la  liberté  de  présenter  ici  les  résultats  de  mon 
étude  particulière. 

Il  convient,  pour  cette  étude,  de  diviser  en  deux  classes  les 
affections  spasmodiques  :  dans  l'une  d’elles  se  rangent  les  mala¬ 
dies  où  le  spasme  est  général,  soit  essentiel  et  primitif  (tétanos, 
hystérie,  éclampsie,  etc.),  soit  symptomatique  et  consécutif  à 
un  spasme  primitivement  local  (spasme  utérin  avec  agitation 
extrême,  certaines  espèces  de  coliques,  certaines  formes  de 
choléra)  ;  l’autre  classe  comprend  les  maladies  dans  lesquelles 
le  spasme  est  purement  local  et  constitue  un  symptôme  acciden¬ 
tel,  consécutif  à  une  lésion  étrangère  et  principale  (luxation, 
flexion  vicieuse  d’un  membre  par  contracture  musculaire,  her¬ 
nie  étranglée,  etc.)  Les  considérations  que  je  vais  présenter 
sont  relatives  à  la  première  classe  de  maladies  ;  je  montrerai 
ensuite  jusqu’à  quel  point  elles  peuvent  s’appliquer  aux  affec¬ 
tions  de  la  seconde  classe. 

Je  mettrai  d’abord  sous  les  yeux  du  lecteur  plusieurs  faits 
qui  démontrent  que  l’on  peut,  dans  les  conditions  où  je  me  suis 
placé,  administrer  le  chloroforme  pendant  un  temps  fort  long 
et  à  doses  très  considérables. 

1 .  Delirium  tremens  (obs.  du  d^  Warwick,  dans  le  journal  The 
Lancet,  janvier  1848).  —  Inhalation  de  chloroforme  tous  les 
quarts  d’heure  pendant  deux  heures  ;  puis  on  administre  cin¬ 
quante  gouttes  de  laudanum,  et  l’on  reprend  le  chloroforme  (on 
ne  dit  pas  combien  de  temps);  le  malade  dort  trois  heures  et 
se  réveille  ayant  parfaitement  sa  raison. 

2.  Tétanos  traumatique  (obs.  de  M.  Baker  dans  Provincial 
medical  and  surqical  journal,  mai  1848).  —  Au  bout  de  cinq 
minutes  d’inhalation,  les  muscles  masséters  se  distendent;  la 
déglutition  qui,  auparavant,  était  impossible,  s’effectue  avec 
facilité;  les  inhalations  sont  continuées  pendant  trois  quarts 
d’heure,  et  les  accidens  disparaissent  complètement. 


C’est  folie  que  d’attendre  d’elle  des  lumières  sur  des  sujets  dévolus  à 
d’autres  sciences....  Quelque  nécessaire  qu’il  soit  à  l’agronome  de  con¬ 
naître  exactement  la  forme  des  plantes,  et  de  savoir  les  distinguer  les 
unes  des  autres  d’après  leurs  parties  extérieures,  cependant  la  botani¬ 
que,  qui  lui  procure  ces  notions,  ne  lui  apprendra  jamais  si  tel  végétal 
est  propre  ou  non  à  la  nourriture  des  brebis  ou  des  porcs;  elle  ne  lui 
fera  jamais  savoir  quelle  graine,  quelle  racine  donne  plus  de  force  au 
cheval,  engraisse  mieux  le  bétail.  Ni  le  système  de  Tournefort  ou  de 
Linné,  ni  la  méthode  de  Haller  ou  de  Jussieu  ne  l’éclairent  à  cet  égard. 
Il  n’acquiert  les  lumières  dont  il  a  besoin  que  par  des  expériences  com¬ 
paratives  faites  avec  soin  sur  différens  animaux  (1).  » 

L’historien  de  la  doctrine  médicale  de  Montpellier,  Bérard,  rapporte 
que  «  Sauvages,  effrayé  de  l’incertitude  des  hypothèses,  en  vient  à  un  pa¬ 
radoxe  qui  scandalisera  sans  doute  les  systématistes  de  tous  les  temps,  et 
qui  paraîtra  cependant  incontestable  aux  physiologistes  de  toutes  les 
sectes,  dès  qu’il  ne  sera  pas  question  de  leur  opinion  particulière.  La 
physiologie,  selon  lui,  ne  peut  servir  de  base  première,  fondamentale  et 
unique  à  la  médecine  pratique  (2).  » 

Plus  loin,  le  même  historien,  après  avoir  exposé  très  longuement  l’éco¬ 
nomie  scientifique  de  l’empirisme,  résume  ainsi  son  jugement  sur  elle  : 
«  L’empirisme  est  le  système  le  plus  profondément  médité  qui  ait  jamais 
paru  en  médecine,  et  qui  mérite  le  plus  d’être  étudié  avec  soin;  celui 
dont  la  méditation  promet  à  l’esprit  philosophique  les  résultats  les  plus 
utiles  et  les  plus  féconds,  et  peut  le  mieux  servir  dans  la  recherche  des 
méthodes  propres  à  assurer  les  progrès  futurs  de  la  médecine  (3).  » 

5  VI.  —  Couclusiou. 

Nous  voici  arrivés,  en  nous  appuyant  sur  des  axiôtnes  philosophiques 
universellement  admis,  à  la  démonstration  désormais  inébranlable  de 
cette  grande  vérité  :  Ni  la  physiologie,  ni  la  pathologie,  quelque  déve¬ 
loppement  qu’elles  acquièrent,  ne  pourront  jamais  servir  de  fondement 
primitif  et  immédiat  à  la  thérapeutique.  Ily  a  eu  et  il  y  aura  toujours  entre 
la  connaissance  d’une  maladie  et  la  détermination  du  traitement  appro¬ 
prié,  un  intervalle,  un  vide  que  l’esprit  humain  ne  peut  combler  qu’à 
l’aide  de  l’expérimentation. 

Par  cette  démonstration,  nous  avons  écai  té  non  seulement  tous  les 


(1)  Traité  de  matière  médicale,  —  Prolégomènes,  S  i,  tome  i,  page  23,  trad.  de 
Jourdan. 

(2)  Doctrine  médicale  de  l’Ecole  de  Montpellier;  édition  de  1846,  page  47. 

(3)  Ibidem;  page  424. 


3.  Tétanos  traumatique  (obs.  du  docteur  Worthington,  même 
journal).  —  On  fait  respirer  au  malade  du  chloroforme ,  ânes, 
tbésie  complète  peadant  deux  heures  et  demie;  les  muscles  se 
relâchent  tellement,  que  la  tête  peut  être  inclinée  ;  les  massé- 
ters  perdent  de  leur  rigidité  ;  la  respiration  est  facile;  on  sus' 
pend  les  inhalations  pendant  trois  quarts  d’heure;  alors  recru! 
descenee  des  accidens  qui  cessent  de  nouveau  sous  l’influence 
de  l’agent  anesthésique,  pour  recommencer  ensuite,  le  ma- 
lade  meurt  au  bout  de  trois  jours. 

4.  Tétanos  spontané  (obs.  de  M.  Cary,  de  Londres,  Umoj, 
Méd.,  7  mars  1848).  —  Le  matin,  inhalation  durant  deux  nvi- 
nutes;  narcotisme  complet  pendant  dix-sept  minutes.  Dans 
l’après-midi  on  se  servit  de  la  même  quantité  de  chloroforme 
et  on  prolongea  l’inhalation  pendant  une  demi-heure,  en  s’abste! 
nant  par  intervalles.  Cette  manœuvre  produisit  un  sommeil  de 
deux  heures  et  la  guérison. 

5.  Éclampsie.  —  Dans  une  lettre  de  M.  Barrier,  de  Lyon 
adressée  à  I’ünion  Médicale  (19  décembre  1848),  je  trouve  Ij 
phrase  suivante  relative  à  une  malade  de  M.  Colrat  :  «  Une 
jeune  femme  de  24  ans,  atteinte,  vers  le  terme  de  sa  grossesse, 
d’accès  éclamptiques  violens  et  presque  continuels,  sujjitl’inha! 
lation  à  plusieurs  reprises  dans  une  soirée,  de  façon  qu’elle 
resta  pendant  six  heures  de  suite  sous  l’influence  du  chloroforme 
qui  amenda  sensiblement  l’intensité  et  la  fréquence  des  accès.» 

6.  Dans  deux  cas  d’hystérie  ancienne,  avec  attaques  très 
violentes  et  souvent  répétées,  observés  par  mes  collègues  et 
moi  à  la  Maison  de  santé,  nous  ne  parvenions  à  calmer  les 
spasmes  qu’en  répétant  trois  ou  quatre  fois  les  inhalations,  et 
les  prolongeant  chaque  fois  pendant  dix  à  quinze  minutes  :  jj. 
mais  nous  n’avons  observé  le  moindre  ralentissement  des  fono. 
tions  organiques. 

8.  Choléra.  —  Dans  une  maison  de  santé  pour  les  aliénés, 
située  près  de  Londres,  le  chloroforme,  à  la  date  du  25  octobre 
1848,  avait  été  employé  par  le  docteur  Will  sur  dix  malades, 
dont  six  étaient  rétablis  et  quatre  convalescens.  Les  malades 
étaient  maintenus  pendant  une  demi-heure  à  deux  heures, 
sous  l’influence  de  l’agent  exporisateur  (Union  Médicale,  11  no¬ 
vembre  1848). 

9.  Spasme  utérin  pendant  l’accouchement,  avec  une  extrême 
agitation  (obs.  du  docteur  Wanner,  Académie  de  médecine,  11 
janvier  1848).  —  'f ravail  existant  depuis  48  heures;  eaux  écou¬ 
lées  depuis  huit  heures  ;  agitation  extrême  ;  introduction  de 
la  main  et  du  forceps  impossible  ;  on  emploie  le  chloroforme  en 
inhalations  ;  les  contractions  devinrent  régulières,  et  l’accou¬ 
chement  fut  terminé  au  bout  d’une  heure,  sans  qu’on  eîtt  cessé 
de  maintenir  la  malade  sous  l’influence  de  l’agent  stupéfiant. 

10.  Spasme  utérin  pendant  l’accouchement  avec  une  extrême 
agitation  { obs.  du  docteur  Bennet,  Union  Médicale  ,  21  mars 
1848).— Inhalations  de  chloroforme;  la  malade  tombe  dans  une 
demi-insensibilité ,  le  pouls  descend  à  70  et  diminue  de  force, 
les  douleurs  deviennent  moins  fréquentes,  régulières,  la  tête 
descend  graduellement  et  la  délivrance  a  lieu  une  heure  après. 
La  malade  avait  inhalé  plus  de  trente  grammes  de  chloroforme, 
sans  avoir  jamais  perdu  complètement  connaissance  ;  il  ne  sur¬ 
vint  aucun  accident. 

11.  Spasme  utérin  pendant  l’accouchement  :  femme  très  mus¬ 
clée;  rupture  immédiate  du  périnée  (obs.  du  docteur  Bennet, 
Union  Médicale  ,  21  mars  1848).  —  Au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes  d'inhalations,  la  malade  s’endort,  les  douleurs  deviennent 
presque  entièrement  utérines,  la  dilatation  marche  graduelle¬ 
ment  et  naturellement;  une  heure  après  la  malade  accouche 
d’un  enfant  vivant  sans  s’en  apercevoir. 

12.  Présentation  de  l’épaule;  version  (obs.  du  docteur  Ben¬ 

net,  Union  Médicale,  21  mars  1848).  —  Lorsque  la  dilatation 
est  suffisante,  introduction  facile  de  la  main  dans  la  cavité  uté¬ 
rine,  version,  l’extracüon  dure  une  heure  à  cause  de  l’étroitesse 
du  bassin  ;  pendant  tout  le  temps  de  la  délivrance ,  la  malade 
est  restée  sous  l’influence  du  chloroforme,  dont  elle  a  absorbé 
environ  quarante-cinq  grammes.  ! 


systèmes  de  médecine  connus  jusqu’à  ce  Jour,  qui  découlent  de  quelque 
idée  physio-pathologique,  mais  encore  tons  ceux  qu’on  serait  tenté  à 
l’avenir  d’extraire  de  la  même  source.  Nous  avons  rétabli  la  médecine 
pratique  sur  sa  base  véritable  et  primitive,  l’expérience  clinique;  non 
cette  expérience  aveugle  et  bornée  du  premier  âge  de  la  science,  mais 
une  expérience  raisonnée  et  savante,  qui,  recueillant  avec  un  soin  égal 
les  traditions  antiques  et  les  acquisitions  nouvelles,  élucide  les  unes  par 
les  autres,  au  flambeau  d’une  critique  sévère. 

Toutefois,  il  ne  suffit  pas  d’avoir  retrouvé  et  mis  en  évidence  le  vrai 
fondement  de  la  thérapeutique,  il  faut  encore  démontrer  que  sur  ce  fon¬ 
dement  on  peut  et  l’on  doit  élever  tout  l’édifice  scientifique  de  la  méde¬ 
cine.  Il  faut  prouver  que,  loin  de  repousser,  comme  on  l’a  cru  longtemps» 
les  lumières  de  l’anatomie,  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  la  phy¬ 
sique,  de  la  chimie,  en  un  mot,  de  toutes  les  branches  qui  se  rattachent  a 
l’encyclopédie  médicale,  l’empirisme  raisonné  ou  Vempiri-méthodisme 
est  le  seul  de  tons  les  systèmes  qui  sache  en  tirer  un  parti  convenable 
en  les  cireonscrivant  dans  leurs  limites  légitimes.  Il  faut  démontrer  qu  il 
est  le  seul  système  qui  offre  à  la  pratique  de  l’art  de  guérir  une  base  im¬ 
muable  et  pourtant  assez  élastique  pour  se  prêter  à  tous  les  perfeclionne- 
niens  ultérieurs  ;  qu’il  est  le  seul  qui  ne  rejette  à  priori  aucun  moyen  de 
traitement,  ni  les  doses  excessivement  petites,  ni  les  fluides  impondéra¬ 
bles,  de  quelque  source  qu'ils  proviennent  ;  qu’il  ne  demande  aux  pro¬ 
cédés  thérapeutiques  les  plus  e.xtraordinaircs,  pour  leur  ouvrir  le  sanc¬ 
tuaire  de  la  science,  que  la  sanction  d’épreuves  réitérées,  sérieuses  et 
assez  constantes  dans  leurs  résultats.  Il  faut  prouver,  enfin,  que  l’empin- 
méthodisme  est  le  seul  de  tous  les  systèmes  de  médecine  qui  résolve  d  une 
manière  satisfaisante  ce  grand  problème  déclaré  insoluble,  même  de  nos 
jours,  par  des  hommes  d’une  haute  réputation  :  L'accord  de  la  science 
avec  l’art,  de  la  théorie  avec  la  pratique 

Mais  avant  d’entreprendre  celte  démonstration,  il  est  utile  de  réfuter 

spécialement  quelques  doctrines  médicales,  des  plus  récentes,  qui  pour¬ 
raient  encore  faire  illusion  à  un  grand  nombre  de  nos  lecteurs. 

V.  Renouard. 

SOCIÉTÉ  DE  SYDENHAM.  —  La  Société  de  Sydenham  a  publié  en  1869 
les  ouvrages  suivans  :  Rhazès,  Traité  de  la  petite  vérole  et  de 
geôle;  le  tome  I"des  Œuvres  complètes  d'Hippocrate;  et  le  tome  IIO 
V Anatomie  pathologique  de  Rokitansky  { le  volume  I"  n’a  pa.9  encor 
paru). 

(1)  Voyez,  entre  autres  écrits  proclamant  l’insolubilité  d’un  tel  problème,  le  fe“‘’ 

leton  de  V  Union  Médicale  des  24  et  27  février  1849. 


En  résumant,  au  point  de  vue  seulement  de  la  question  qui 
«nus  occupe,  les  plus  remarquables  faits  qui  précèdent,  nous 
trouvons  ce  qui  suit  :  Les  inhalations  de  chloroforme  conti¬ 
nuées  pendant  deux  heures  chez  un  sujet  affecté  de  delirium 
iremens  interrompues  alors,  puis  reprises  après  administration 
■  50  gouttes  de  laudanum,ontprocuré  trois  heures  de  bon  som¬ 
meil  avec  retour  de  la  raison  au  réveil.  Le  même  agent  admi¬ 
nistré  à  un  tétanique,  pendant  deux  heures  et  demie,  a  rendu  la 
respiration  d’autant  plus  facile  qu’il  calmait  davantage  le  spasme 
rfes  muscles;  son  administration  pendant  si.r  heures  de  suite  a 
amendé  sensiblement  des  accès  d’éclampsie  avant  l’accouche- 
enf  enfin,  trente  à  quarante-cinq  grammes  de  chloroforme  ont 
inhalés  pendant  le  travail  de  l’accouchement,  avec  le  seul  ré¬ 
citât  de  régulariser  les  douleurs,  d’apaiser  l’excitation  générale 
et  de  faciliter  les  manœuvres  obstétricales. 

Deux  conséquences  me  paraissent  découler  naturellement  de 
cet  exposé:  la  première,  c’est  que  la  résolution  de  l’état  spas¬ 
modique  exige  une  longue  inhalation  et  une  absorption  consi¬ 
dérable  de  chloroforme;  la  seconde,  c’est  qu’on  peut  sans 
danger  administrer  cet  agent  pendant  le  temps  et  à  la  dose  né¬ 
cessaires  pour  obtenir  cette  résolution. 

J’ajoute  que  cela  ne  doit  pas  étonner,  même  en  admettant 
comme  parfaitement  juste  la  conclusion  de  l’Académie,  à  savoir, 
ue  destinée  à  procurer  l’anesthésie  pendant  les  opérations, 
l’inhalation  du  chloroforme  doit  être  arrêtée  à  la  période  d’in¬ 
sensibilité.  En  effet,  n’est-il  pas  vrai  que,  lorsque  deux  forces 
sont  en  présence,  si  l’on  veut  que  l’une  d’elles  l’emporte  sur 
l’autre,  il  faut  maintenir  la  première  à  un  degré  constamment 
supérieur  au  degré  de  la  seconde,  et  que  si  celle-ci  prend  de 
l’accroissement,  celle-là  doit  en  recevoir  un  proportionnel?  Or, 
la  force  nerveuse  et  la  force  stupéfiante  du  chloroforme  sont  en 
présence  ;  si  l’on  représente  par  l’unité  la  force  nerveuse  à  l’état 
normal,  et  aussi  par  l'unité  la  quantité  de  chloroforme  néces¬ 
saire  pour  la  maîtriser  dans  cet  état,  il  est  clair  que  la  force 
nerveuse  devenant,  dans  les  maladies  dont  nous  traitons,  5,  10, 
100  fois  plus  énergique,  la  dose  de  chloroforme  à  administrer 
pour  triompher  de  cet  état  devra  être  5,  10,  100  fois  plus  con¬ 
sidérable.  .  ,  „  ,  J  , 

Du  reste,  l’induction  qui  resuite  de  1  examen  du  mode  d  ad¬ 
ministration  de  plusieurs  autres  agens  thérapeutiques  suffirait, 
à  défaut  du  raisonnement,  pour  la  démonstration  du  fait  que  j’ai 
avancé.  Combien  de  médicamens  qui,  donnés  à  faible  dose, 
pourraient  causer  de  graves  accidens  chez  un  sujet  sain,  et  qui 
peuvent  être  administrés  sans  danger  à  dose  bien  supérieure 
dans  l’état  de  maladie?  J’en  citerai  seulement  quelques-uns.  A 
quelle  dose  (2  à  4  grammes)  ne  faut-il  pas  donner  le  sulfate  de 
quinine  dans  certaines  névralgies  pour  obtenir  des  effets  théra¬ 
peutiques  ?  L’arsenic,  en  pareille  circonstance,  a  pu  être  porté 
d’emblée  à  la  dose  de  5  centigrammes  par  jour  sans  causer  d’acci- 
dens  ;  certains  médecins  administrent  40  centigr.  à  1  gr.  d’opium 
dans  le  delirium  tremens,  et  jusqu’à  0,50  à  0,60  dans  l’hys¬ 
térie,  sans  causer  d’accidens,  et  quelquefois  même  ils  ont  beau¬ 
coup  de  peine  à  obtenir  le  sommeil.  Mais  rien  ne  démontre  d’une 
manière  plus  remarquable  à  quelle  dose  énorme  le  système  ner¬ 
veux  surexcité  peut  tolérer  les  agens  toxiques,  que  l’énoncé 
des  faits  suivons,  relatifs  à  l’emploi  de  l’opium  dans  des  cas  de 
tétanos  qui  se  sont  terminés  par  la  guérison.  Chalmers  ,a  osé 
administrer  trente  grammes  de  teinture  thébaique  ;  Murray  six 
cents  grammes  de  laudanum;  Gloster  cent  grammes  d’opium 
brut;  Littleton  cinquante  grammes  d’extrait  thébaique.  Evi¬ 
demment,  en  présence  d’observations  multipliées  suf  l’emploi 
de  l’opium  à  haute  dose,  personne  actuellement  n’oserait  dire 
que,  5  à  6  centigrammes  d’extrait  thébaique  suffisant  pour 
plonger  un  sujet  sain  dans  un  profond  sommeil ,  cette  dose  ne 
saurait,  en  aucun  cas,  être  dépassée.  Pourquoi  en  serait-il  au¬ 
trement  pour  le  chloroforme?  Il  y  a  parité  ;  2  à  4  grammes  de 
chloroforme  suffisent,  en  général,  pour  procurer  le  sommeil  et 
la  résolution  musculaire  chez  une  personne  bien  portante  ; 
mais  dans  une  maladie  qui  décuple  et  centuple  la  force  ner¬ 
veuse,  la  dose  pourra  être  décuplée  et  centuplée  sans  danger. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Boochabdat.  —  Relations  qui  existent  entre  ie  sucre  et  l’acide 
tartrique.  (Rép.  de  pharra.)  —  Le  sucre  et  l’acide  tartrique  présentent 
des  traits  communs  très  dignes  de  l’attention  des  chimistes.  M.  Boucbar- 
dat  les  résume  ainsi  : 

Quand  on  projette  sur  des  charbons  allumés  du  sucre  ou  de  l’acide 
tartrique,  lise  dégage  dans  les  deux  cas  des  produits  empyreumatiques 
qui  ont  un  caractère  commun  remarquable,  l'odeur  du  caramel. 

Pulvérisés  dans  un  mortier  de  marbre  à  l’obscurité,  le  sucre  cristallisé 
et  l’acide  tartrique  donnent  lieu  à  une  lumière  électrique  manifeste.  Les 
autres  acides  organiques,  et  en  particulier  l’acide  citrique,  n’offrent 
point  ce  caractère,  il  s’ensuit  que  l'on  peut  distinguer  à  son  aide  ces  deux 
acides  l’un  de  l’antre,  et  reconnaître  si  celui-ci  est  adultéré  par  celui-là. 

Les  sucres  en  dissolution  agissent  sur  la  lumière  polarisée  ;  ils  présen¬ 
tent  beaucoup  de  mobilité  dans  leur  pouvoir  moléculaire  rotatoire.  Le 
sucre  ce  canne  interverti  par  les  acides,  est  très  mobile  par  l’influence  de 
la  chaleur.  On  peut  même  faire  changer  par  cet  agent  le  sens  de  ta  dévia¬ 
tion.  L’acide  tartrique  libre  ou  combiné  soit  avecl’eau,  soit  avec  les  bases, 
soit  avec  l’acide  borique,  offre  des  variations  de  pouvoir  moléculaire  ro¬ 
tatoire  les  plus  inattendus.  Une  solution  concentrée  d’acide  citrique 
pant  sans  pouvoir  dès  que  cet  acide  est  mélangé  d’acide  tartrique,  la  so¬ 
lution  agit  sur  la  lumière  polarisée,  il  s’ensuit  par  conséquent  que  l'on 
peut  encore,  par  ce  caractère,  reconnaître  l’acide  citrique  sophistiqué 
par  l’acide  tartrique. 

Outre  les  caractères  communs  entre  le  sucre  et  l’acide  tartrique  signa¬ 
les  par  M.  Bouchardat,  nous  rappellerons  que,  assez  souvent,  la  décompo¬ 
sition  de  ces  deux  substances  donne  aussi  lieu  aux  mêmes  produits, 
..^alloud.  —  Préparation  de  la  santonine.  (Ibid.)  —  On  prend 
JO  kil.  de  semen-conlra  d’Alep,  80  kil.  d’eau  et  600  gram.  de  chaux  vive. 
"Il  porte  le  tout  à  l’ébullition,  que  l’on  soutient  jusqu’à  ce  que  la  matière 
™  dépose  au  fond  de  la  chaudière.  On  coule  à  travers  un  sac  de  toile 
oiaire;  on  jette  sur  le  résidu  les  eaux  qui  ont  servi  à  laver  la  chaudière,  et 
1  exprime  fortement.  Le  semen-contra  n’est  pas  épuisé,  il  y  a  avantage  à 
enouveler  au  moins  deux  fois  l’ébullition  (1).  Le  liquide  qui  a  passé 


voulait  obtenir  l’huile  volatile,  11  faudrait  faire  cette  opération  dans  un 


207 

laisse  déposer  peu  à  peu  l’excès  de  chaux  qui  a  entraîné  la  matière  colo¬ 
rante  du  semen-contra  ;  il  est  donc  nécessaire  de  filtrer  de  nouveau,  mais 
à  la  chausse  pour  obtenir,  d’une  part,  un  liquide  limpide  que  l’on  con¬ 
centre  immédiatement  jusqu’à  réduction  à  10  ou  12  litres;  de  l’autre, 
l’excès  de  chaux  qui  contient  encore  de  la  santonine. 

Ou  décompose  par  un  excès  d’acide  chlorhydrique  le  liquide  ainsi 
concentré;  la  santonine,  chassée  de  sa  combinaison  avec  la  chaux  et 
rendue  libre,  mais  impure,  se  dépose  après  quatre  ou  cinq  jours. 

Quand  la  santonine  s’est  déposée,  on  décante  le  liquide  acide,  et  on 
lave  le  dépôt  avec  un  litre  d’eau  chaude  ;  on  filtre  et  on  exprime.  On  dé¬ 
laie  le  tout  dans  50  gr.  d’ammoniaque  liquide;  la  matière  grasse  résinoïde 
étant  soluble  dans  cet  alcali,  il  est  facile  de  la  séparer  de  ia  santonine  en 
passant  sur  un  linge.  Plusieurs  lavages  à  l’eau  froide  l’en  privent  com¬ 
plètement. 

On  fait  alors  bouillir  un  instant  la  sanlonine  avec  trois  litres  d’alcool 
fort  et  un  peu  de  noir  animal,  et  après  l’avoir  laissé  déposer  quelques 
minutes,  on  filtre  en  se  servant  d’un  entonnoir  double  garni  d’eau  chaude 
dans  le  double  fond.  On  traite  encore  deux  fois  le  dépôt  par  l’alcool.  Ce¬ 
lui-ci,  en  se  refroidissant,  laisse  peu  à  peu  cristalliser  la  santonine  en  ta¬ 
bles  brillantes  et  d’un  blanc  pur.  On  la  dessèche  sur  un  linge. 

MiiLOit.  —  Réactif  de  l’albumine  et  autres  composés  protéiques. 
(Ibidem.)  —  La  liqueur  très  acide  qu’on  obtient  en  dissolvant  le  mercure 
dans  son  poids  d’acide  nitrique  à  4  1/2  équivalens  d’eau ,  est  un  réactif 
d’une  extrême  sensibilité  pour  toutes  les  substances  albuminoïdes  et  pour 
bon  nombre  de  produits  secondaires  qui  s’y  rattachent. 

Cette  liqueur  nitroraercurique  communique  à  ces  diverses  substances 
une  couleur  rouge  très  intense ,  et  l’on  peut  très  aisément  reconnaître 
ainsi  dans  l’eau  un  cent  millième  d’albumine  et  même  une  proportion 
moindre. 

Bourdonner  de  suite  une  idée  de  la  délicatesse  de  ce  réactif  et  peut- 
être  aussi  du  parti  qu’on  en  pourra  tirer  pour  l’étude  des  organismes  vé¬ 
gétaux,  je  dirai  que  le  coton,  les  fécules  et  la  gomme  arabique  prennent, 
à  son  coniaot,  une  teinte  rose  très  distincte.  Les  unes  se  colorent  presque 
toutes  en  rose,  après  que  la  liqueur  nitroraercurique  y  a  été  mélangée, 
qu’on  a  chauffé  le  mélange  et  que  l’urée  a  été  détruite. 

L’albumine  du  sang,  celle  des  épanchemens  séreux  et  des  végétaux,  la 
fibrine,  le  caséum,  le  gluten,  la  légumine,  la  soie,  la  laine,  les  plumes,  la 
corne,  l’épiderme,  la  gélatine ,  la  chondrine,  la  protéine,  le  cristallin,  la 
cornée ,  la  couenne  bien  lavée ,  le  produit  soluble  qu’elle  cède  à  l’eau 
bouillante  aussi  bien  que  sa  partie  insoluble,  se  teignent  en  rouge  plus  ou 
moins  foncé. 

Lorsque  la  protéine  devient  soluble  par  l’action  prolongée  des  lessives 
alcalines  ou  bien  par  l'action  de  l’acide  sulfurique ,  la  même  coloration 
rouge  se  produit  toujours  ;  mais  ce  n’est  plus  une  matière  insoluble  que 
l’on  obtient  :  la  liqueur  rougit  fortement  sans  donner  aucun  précipité. 

L’acide  xantoprotéique,  les  chlorites  de  protéine  et  les  oxides  de  pro¬ 
téine  qui  dérivent  de  ces  chiorites  se  séparent  des  produits  précédons,  ils 
ne  se  colorent  nullement  en  rouge.  Ainsi  la  couenne  n’est  pas  identique 
avec  les  oxides  de  protéine  obtenus  en  faisant  agir  la  potasse  sur  les 
chlorites  de  protéine.  Ce  réactif  met  sur  la  voie  de  différences  très  inté¬ 
ressantes  à  approfondir.  J’ai  déjà  reconnu  que  l’action  du  chlore  sur  l’al¬ 
bumine,  jusqu’à  ce  que  le  gaz  cesse  d’être  absorbé,  ne  fournit  pas  moins 
de  trois  matières  très  distinctes  l’une  de  l’autre. 

On  prépare  la  liqueur  nitro-mercurique  en  versant  sur  le  métal  pur  un 
poids  égal  d’acide  nitrique  à  4  4/2  équivalens.  La  réaction  s’établit  vive¬ 
ment  à  froid  ;  lorsqu’elle  s’est  ralentie,  on  chauffe  très  doucement  jusqu’à 
dissolution  complète  du  métal  :  à  ce  point  on  s’arrête  et  l’on  ajoute  deux 
volumes  d’eau  pour  un  volume  de  solution  mercurielle.  On  décante  après 
quelques  heures  la  partie  liquide  qui  surnage  au  mélange  cristallin  de 
nitrate  et  de  nitrite  mercureux.  Cette  liqueur  réagit  à  froid  sur  les  subs¬ 
tances  albuminoïdes ,  mais  la  réaction  n’est  complète  que  de  60  à  70  de¬ 
grés  ;  il  est  même  bon  de  porter  de  suite  le  mélange  à  l’ébullition.  Un 
contact  prolongé  du  réactif  en  excès  n’altère  pas  la  matière  rouge.  J’ai 
conservé  ainsi  durant  plus  d’une  année,  de  l’albumine  devenue  d’un  rouge 
très  vif  en  présence  d’un  grand  excès  de  liqueur  nitro-mercurique. 

Il  est  à  remarquer  que  le  réactif  ne  réside  ni  dans  le  nitrate  mercureux 
ni  dans  le  nitrate  mercuriqne,  ni  même  dans  leur  mélange.  11  faut  qu’à  la 
solution  qui  renferme  ces  deux  sels  on  ajoute  de  l’acide  nitreux; jusque 
là  on  n’obtient  aucune  coloration. 

Mlff.  Lassaigoe  et  Lebaillif  avaient  déjà  étudié  l’action  de  la  dissolu¬ 
tion  nitro-mercurique  sur  les  matières  azotées,  mais  d’une  manière  moins 
précise  que  vient  de  le  faire  le  pharmacien  du  Val-de-Grâce.  De  notre 
côté,  en  1846,  dans  un  article  sur  une  gomme  rouge  fétide  (1) ,  nous 
avions  signalé  l’action  de  ce  réactif  sur  la  gomme  et  sur  quelques  subs¬ 
tances  neutres  analogues.  Nous  reproduisons  textuellement  ce  qui  est  re¬ 
latif  à  ce  réactif  : 

«  L'azotate  acide  liquide  de  mercure  colore  au  bout  de  quelques 
minutes  les  trois  mucilages  (soluté  de  1  p.  de  trois  sortes  de  gommes  dans 
3  p.  d’eau)  en  rouge,  mais  plus  promptement  et  d’une  manière  plus  in¬ 
tense  celui  de  gomme  rouge  fétide  que  ceux  des  autres.  De  plus,  il  com¬ 
munique  en  même  temps  à  celui-là  une  consistance  gélatiniforme  qui  le 
ferait  prendre,  à  l’aspect,  pour  de  la  gelée  de  groseilles  uu  peu  tenace, 
tandis  que  les  autres  restent  liquides. 

»  Noos  avons  cherché  à  nous  assurer  de  ia  valeur  du  nouveau  réactif 
de  la  gomme  que  nous  venions  de  découvrir,  et  voici  ce  que  nous  avons 
constaté  :  il  colore  également  en  rouge  la  pomme  adragante,  l’empois; 
très  faiblement  et  après  un  laps  de  temps  assez  long  :  l'amidon,  la  dex- 
trine. 

»  Ne  colorant  pas  le  sirop  de  sucre,  il’pent  servir  à  reconnaître  si  le 
sirop  de  gomme  contient  réellement  de  cette  substance.  Il  faut  deux  à 
trois  heures  pour  que  la  coloration  en  rouge  soit  bien  manifeste  dans 
ce  cas. 

B  A  quoi  attribuer  cette  coloration  en  rouge  ?  La  gomme  n’est  pas  co¬ 
lorée  en  rouge  par  Pacide  nitrique  pur  ;  on  ne  peut  donc  attribuer  ta  co¬ 
loration  à  l’excès  d’acide  de  l’azotate  ;  le  mercure  métallique  ne  produit 
rien  de  semblable;  il  en  est  de  même  du  proto-azotate  ;  et  l’acide  hypo- 
azotique,  auquel  on  aurait  pu  encore  attribuer  le  phénomène,  n’occa¬ 
sionne  qu’une  légère  coloration  en  jaune,  b 

Quevenne.  —  Examen  chimique  d’un  liquide  retiré  de  l'abdomen. 
(Journ.  de  pharmacologie.)  —  Ce  liquide,  dont  on  a  retiré  quatre  litres 
de  l’abdomen  par  les  ponctions,  est  supposé  provenir  plutôt  d’un  kyste 
de  l’ovaire  que  d’une  ascite,  est  incolore  comme  l’eau,  limpide,  inodore; 
sans  action  sur  le  papier  de  tournesol,  si  ce  n’est  au  bout  de  quelques 
secondes  sur  le  rouge  qu’il  fait  virer  au  gris  ;  il  est  donc  légèrement  alca¬ 
lin  :  densité,  1,007  à-f-15°.  Par  l’ébullition,  il  se  trouble  un  peu  et 
donne  naissance  h  quelques  flocons  qui  nagent  dedans.  L’acide  azotique 
concentré  produit  au  bout  de  quelques  minutes  une  légère  nébulosité  ;  le 
soluté.de  tannin  (à  1/10)  donne  lieu  à  de  petits  flocons  gris-roux  ;  le  bi- 
chlorure  de  mercure  n’y  produit  rien,  si  ce  n’est  un  léger  trouble  après 
plusieurs  heures  de  contact  ;  l’acide  acétique  et  le  cyanure  ferroso-po- 
tassique  troublent  à  peine  sa  limpidité  ;  le  nitrate  d’argent  donne  un  pré¬ 
cipité  blanc,  cailleboté,  abondant,  ne  disparaissant  pas  dans  l’acide  azoti¬ 
que  ;  avec  le  chlorure  de  barium,  rien  d’abord;  mais  après  cinq  minutes, 
trouble  léger;  avec  l’oxalatc  d’ammoniaque,  trouble  léger;  avec  l’ammo¬ 
niaque,  rien  d’abord,  puis  trouble  prononcé  ;  deux  volumes  d’alcool  à  90* 
font  prendre  au  mélange  un  aspect  nébuleux. 

Ces  réactions  indiquent  1"  une  très  faible  proportion  d’aibumine  ;  2® 
une  forte  proportion  de  chlorure  ;  3°  un  peu  de  sulfate  ;  4°  des  sels  de 
chaux  et  de  magnésie. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


(1)  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques  et  de  pharmacologie, 
184S-46,  p.  82. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE ,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


JOURNAUX  DE  PARIS. 

Archives  générales  de  Médecine.—  N®  de  Février  1849. 

Mémoire  sur  les  accidens  produits  par  la  rétention  du  flux 
menstruel  ;  par  le  docteur  G.  Bernütz.  —  Les  conséquences 
de  la  rétention  du  flux  menstruel  peuvent  se  rapporter  à  trois 
périodes  bien  distinctes;  la  première,  dans  laquelle  il  y  a  réplé- 
lion  des  cavités  sécrétantes,  et  apparition  de  phénomènes  peu 
tranchés  d’abord  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  d’une 
congestion  utérine;  la  seconde,  dans  laquelle  il  y  a  distension 
plus  ou  moins  considérable  des  organes  sécréteurs  ;  elle  liquide 
vient  se  rendre  dans  la  cavité  résultant  de  l’ampliation  de  la 
trompe  et  du  corps  frangé,  incapable  de  réaction  suffisante. 
(Cette  seconde  période  donne  lieu  à  des  symptômes  qui  ont 
beaucoup  de  rapport  avec  ceux  des  phlegmons  des  ligamens 
larges,  et  qui  disparaissent  assez  souvent,  lorsque  les  règles  peu¬ 
vent  s’écouler  au  dehors).  Enfin, la  troisième  période,dans  laquelle 
il  y  a  solution  de  continuité,  passage  dans  l’abdomen  du  liquide 
qui  distend  ces  organes,  et  développement  d’un  péritonite  par¬ 
tielle  ou  générale.  Dans  cette  troisième  période,  l’apparition 
extérieure  des  règles  ne  peut  faire  disparaître  les  accidens  ;  il 
y  a  là  un  élément  de  plus  qui,  pendant  qu’il  persiste,  entrave 
l’effort  nécessaire  à  l’expulsion  du  sang  menstruel. 

Ceci  posé,  l’auteur  cherche  à  établir  que  l’aménorrhée  peut 
reconnaître  pour  cause  l’impossibilité  que  la  matière  éprouve 
d’expulser  le  produit  de  sa  sécrétion.  L’auteur  expose  ensuite 
les  différens  états  pathologiques  du  col,  qui  peuvent  entraver 
l’excrétion  utérine.  Ces  états  pathologiques,  l’auteur  les  range 
en  4  groupes;  1»  Les  dispositions  congéniales;  2»  les  diverses 
cicatrices  du  col,  qui  oblitèrent  d’une  manière  plus  ou  moins 
complète  la  voie  d’excrétion  ;  3®  les  obstacles  apportés  à  la  dila¬ 
tation  du  col  utérin,  par  le  développement  morbide  de  l’organe, 
quelle  que  puisse  être  d’ailleurs  la  cause  pathologique  de  cette 
augmentation  de  volume  ;  4®  la  contraction  spasmodique  du  canal 
excréteur  qui  ne  tarde  pas  à  être  remplacée  par  une  hypertro¬ 
phie  morbide.  Dans  les  deux  premières  espèces,  les  efforts  de  la 
nature  sont  impuissans  àfaire  disparaître  l’obstacle  physique  qui 
s’oppose  à  l’écoulement.  Il  faut  alors  que  l’art  chirurgical  in¬ 
tervienne,  pour  ouvrir  une  voie  à  la  sécrétion  menstruelle,  qui 
peutêtre  émise  au  dehors.  Dans  les  deux  dernières,  au  contraire, 
la  nature  peut,  seule  ou  aidée  d’une  thérapeutique  convenable, 
rétablir  l’excrétion  plus  ou  moins  empêchée  ;  ses  seuls  efforts 
suffisent  même  le  plus  souvent  à  amener  la  solution  de  la  ma¬ 
ladie,  lorsque  la  rétention  reconnaît  pour  cause  une  contraction 
spasmodique  du  col.  Il  est  cependant  rare  que,  dans  la  troisième 
espèce,  l’organisme,  abandonné  à  ses  seules  forces,  parvienne  à 
rendre  possible  l’excrétion  ;  on  conçoit,  du  reste,  que  la  na¬ 
ture  de  l’obstacle  apporte  de  notables  différences  dans  la  possi¬ 
bilité  du  retour  de  l’écoulement,  et  dans  les  moyens  qu’on  doit 
mettre  en  œuvre  pour  l’obtenir, 

Ce  n’est  pas  seulement  sous  le  rapport  des  terminaisons  que 
chacune  de  ces  causes  de  rétention  donne  lieu  à  des  différences  : 
elles  impriment  souvent  encore  une  forme  particulière  au  début 
et  à  la  marche  de  l’affection.  Dans  les  vices  congéniaux  du  col, 
les  accidens  se  manifestent  à  l’époque  où  la  révolution  pubère 
est  accomplie.  On  reste  exposé  alors  à  attribuer  ces  accidens, 
qu’aucun  flux  menstruel  n’a  précédé,  à  l’établissement  difficile 
d’une  fonction  nouvelle,  qui  détermine  des  changemens  si  pro¬ 
fonds  dans  l’économie  de  la  femme.  Dans  les  autres  espèces,  au 
contraire,  des  menstruations  plus  ou  moins  régulières  ont  pré¬ 
cédé  la  rétention.  Lorsqu’elle  est  la  conséquence  d’une  cicatrice 
vicieuse,  elle  succède  soit  à  un  accouchement  plus  ou  moins 
laborieux,  soit  à  la  guérison  d’ulcérations  de  natures  diverses, 
siégant  sur  le  col  utérin.  La  rétention  de  la  troisième  espèce, 
est  toujours  la  conséquence  d’un  état  morbide  antérieur,  auquel 
vient,  après  un  certain  temps,  se  surajouter  le  trouble  de  l’ex¬ 
crétion  ;  ce  qui  fait,  sans  doute,  qu’on  a  rattaché  plusieurs  fois 
à  l’affection  génératrice  de  la  rétention  les  symptômes  de  cet 
accident  morbide.  Dans  la  quatrième  espèce,  l’intervention 
d’une  cause  déterminante  est  nécessaire;  c’est  tantôt  une  im¬ 
pression  physique,  tantôt  une  influence  morale,  tantôt  ces  deux 
causes  réunies  qui  donnent  lieu  à  là  contraction  spasmodique 
du  col  de  la  matrice,  et  à  la  suppression  brusque  du  flux  mens¬ 
truel  en  pleine  activité. 

Les  accidens  qui  déterminent  la  rétention,  légers  à  la  pre¬ 
mière  période  menstruelle,  sont  en  rapport  avec  la  quantité  de 
liquide  que  renferme  la  matrice  ;  les  symptômes  de  cette  pre¬ 
mière  période  consistent  dans  l’absence  de  l’écoulement  mens¬ 
truel,  dans  un  sentiment  de  gêne,  de  pesanteur  ressentis  dans 
le  bassin,  enfin  dans  la  manifestation  de  douleurs  intermittentes, 
qui,  de  la  région  lombaire,  se  portent  vers  le  pubis  et  vers  le 
fondement,  et  ressemblent  complètement  aux  douleurs  de  l’ac¬ 
couchement.  Ces  douleurs  persistent  pendant  tout  le  temps  que 
les  règles  devraient  avoir  lieu,  continuent  quelquefois  après 
celte  époque,  mais  vont  ordinairement  en  s’affaiblissant  jus¬ 
qu’au  retour  de  l’époque  suivante.  On  voit  alors  les  accidens 
prendre  une  intensité  nouvelle,  et  ainsi  de  suite  à  chaque  épo¬ 
que  menstruelle.  La  pesanteur  hypogastrique  augmente  ;  des 
ténesmes  se  font  sentir  après  la  défécation  et  la  miction,  ainsi 
que  des  engourdissemens  dans  la  partie  supérieure  des  cuisses; 
l’utérus,  augmenté  de  volume  et  de  poids,  vient  faire  saillie  au- 
dessus  du  pubis,  vers  lequel  s’incline,  en  même  tems,  sa  face 
antérieure.  Le  col  utérin,  plus  volumineux,  se  rapproche  de 
l’orifice  vulvaire.  Non  seulement  ses  lèvres  sont  plus  grosses, 
mais  sa  longueur  est  plus  considérable,  et  sa  partie  supérieure 
est  dilatée.  Bientôt  apparaissent  des  tumeurs  plus  ou  moins 
considérables,  saillantes  dans  les  fosses  iliaques,  parallèlement 
au  ligament  de  Fallope  et  dans  le  cul-de-sac  vaginal,  à  droite 
et  à  gauche  du  col  utérin.  Ces  tumeurs  accolées  aux  bords  laté¬ 
raux  de  l’utérus,  légèrement  mobiles  d’avant  en  arrière,  reçoi¬ 
vent  par  transmission  les  divers  mouvemens  que  l’on  commu¬ 
nique  à  cet  organe.  Dès  leur  apparition,  elles  sont  tendues, 
élastiques,  et  présentent  une  fluctuation  obscure.  Lorsqu’elles 
augmentent,  elles  ne  permettent  à  l’utéras  d’autre  mouvement 
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qu’un  léger  soulèvement;  elles  l’enclavent  dans  la  position 
qu’il  a  prise  ou  lui  impriment  une  déviation,  parfois  même  une 
sorte  de  torsion.  Ces  symptômes  de  la  réplétion  des  organes 
génitaux  sont  accompagnés,  quelques-uns  même  déterminés 
par  les  contractions  utérines,  révélées  par  la  manifestation  de 
douleurs  intermittentes  complètement  semblables  à  celles  de 
l’accouchement.  Lorsque  ces  contractions  utérines  ne  peuvent 
vaincre  la  résistance  du  col,  elles  forcent  le  liquide  incompres¬ 
sible  sur  lequel  elles  agissent  à  s’ouvrir  une  voie  anormale  et  à 
venir  s’épancher  dans  la  cavité  abdominale.  De  là  une  inflam¬ 
mation  du  péritoine  qui  se  différencie  des  autres  péritonites  par 
des  caractères  distincts:  son  début  est  indiqué  par  la  manifes¬ 
tation  d’une  douleur  vive,  qui  occupe  une»' des  fosses  iliaques  ; 
les  progrès  de  la  phlegmasie  sont  marqués  par  l’état  des  pa¬ 
rois  abdominales,  d’abord  tendues,  puis  ballonnées,  par  des 
nausées,  des  vomissemens,  l’altération  profonde  du  faciès  et  la 
prostration  des  forces.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que 
la  réaction  générale  ne  survient  qu’après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  et  que  sa  manifestation  permet  ainsi  de  préciser 
quand  la  maladie  cesse  d’être  locale  pour  envahir  toute  la  cons¬ 
titution.  Cette  espèce  de  péritonite  présente  un  pronostic  plus 
favorable  que  celui  des  autres  phlegmasies  de  la  séreuse  abdo¬ 
minale,  quelquefois  la  lenteur  de  la  convalescence,  et  malgré 
les  accidens  qu’elles  peuvent  entretenir  du  côté  des  organes 
génitaux.  M.  Bernutz  attribue  encore  à  ces  aménorrhées  par 
rétention  le  développement  des  phlegmasies  des  organes  an¬ 
nexes  de  l’utérus,  l’inflammation  des  trompes,  des  ovaires  et 
des  ligamens  larges. 

Nous  engageons  nos  lecteurs  à  parcourir  le  chapitre  du  dia¬ 
gnostic,  dans  lequel  l’auteur  cherche  à  établir  une  distinction 
entre  ces  aménorrhées  par  rétention,  les  congestions  périodi¬ 
ques,  et  certain  travail  abortif  survenant  à  la  seconde  époque 
menstruelle,  sans  excrétion,  et  précédé  déjà  à  la  période  antécé¬ 
dente,  par  une  congestion  intense  des  organes  génitaux.C'est  là, 
on  le  comprend,  la  partie  la  plus  délicate  de  son  travail,  et  celle 
qui  prête  le  plus  à  la  contradiction.  Les  efforts  de  l’auteur  sont 
louables,  mais  la  question  n’est  pas  entièrement  élucidée. Quant 
à  la  thérapeutique  de  l’aménorrhée  par  rétention,  elle  varie 
suivant  l’espèce.  L’auteur  se  prononce  d’une  manière  générale 
en  faveur  du  cathétérisme  utérin,  qui  permet  en  même  temps 
de  distinguer  les  brides  de  certaines  coarctations  temporaires 
qu’on  rencontre  vers  l’orifice  cervical  du  col,  et  qui  peuvent 
gêner  l’évacuation  menstruelle,  et  de  dilater  graduellement 
Porifice.  Seulement  il  faut  être  prévenu  que  la  présence  de  la 
sonde  est  souvent  pénible,  à  raison  des  contractions  utérines 
qu’elle  développe,  et  que  l’usage  prolongé  de  ces  agens  de  di¬ 
latation  peut  déterminer  ou  augmenter  un  travail  pathologique 
du  col  ou  même  du  corps  de  cet  organe;  d’où  suit  que  le  ca¬ 
thétérisme  n’est  pas  applicable  à  quelques-unes  des  rétentions 
causées  par  la  tuméfaction  du  col  utérin.  Dans  les  cas  de  con¬ 
gestion  et  de  spasme,  les  narcotiques  et  les  anti-phlogistiques 
peuvent,  au  contraire,  rendre  des  services. 

Recherches  sur  la  situation  des  organes  intérieurs,  et  en  parti¬ 
culier  des  organes  thoraciques,  considérés  dans  leurs  rapports 
entr’eux,  et  avec  les  parois  des  cavités  viscérales,  suivies  de  quel-  ^ 
Ques  applications  à  la  pathologie  et  au  diagnostic  ;  par  le  docteur 
Francis  Sibson,  chirurgien  de  l'hôpital  général  de  Nottingham. 
—  Dans  ce  travail,  l’auteur  a  cherché  à  démontrer  que  les  pa¬ 
rois  des  cavités  viscérales,  comme  la  peau  des  membres,  se 
moulent  exactement  sur  les  organes  sous-jacens;  et  que,  de  la 
connaissance  des  dépressions  et  des  saillies  que  présentent  ces 
parois  dans  l’état  normal,  on  peut  déduire  des  notions  assez 
précises  sur  l’état  d’intégrité  ou  de  souffrance  des  organes  in¬ 
térieurs;  autrement  dit,  c’est  un  mémoire  destiné  à  l’étude  des 
données  fournies  par  l’inspection  des  grandes  cavités  viscérales, 
et  en  particulier  de  la  poitrine. 

Si  les  deux  côtés  delà  poitrine  se  meuvent  normalement  et 
également  (dit  M.  Sibson)  soit  en  ce  qui  touche  l’expanàion  pul¬ 
monaire,  soit  par  rapport  à  la  durée  relative  des  actes  de  l’aspi¬ 
ration  et  de  l’expiration,  et  que  le  mouvement  des  parois  et  la 
descente  des  organes  s’exécute  régulièrement  dans  une  pro¬ 
fonde  inspiration,  on  peut  exclure  immédiatement  une  maladie 
des  organes  pulmonaires;  mais  que  ces  formes  soient  altérées  ; 
ue  les  conditions  des  mouvemens  respiratoires  soient  modi- 
ées,  et  l’on  pourra  annoncer  l’existence  d’une  maladie  des  or¬ 
ganes  thoraciques  ou  abdominaux.  Ainsi,  lorsque  les  cinq  pre¬ 
mières  côtes  (groupe  thoracique  supérieur)  se  meuvent  plus 
librement  du  côté  droit  que  du  côté  gauche,  si  l’épaule  droite 
est  plus  élevée  que  l’épaule  gauche,  on  peut,  dans  le  cas  de 

Î)hthisie,  annoncer  une  tuberculisation  plus  avancée  dans  le 
obe  supérieur  gauche  que  dans  le  lobe  supérieur  droit.  Si,  par 
suite  d’une  maladie  d’une  portion  inférieure  du  lobe  supérieur, 
ou  de  la  portion  supérieure  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit, 
ces  parties  ne  se  dilatent  pas  pendant  l’inspiration,  les  carti¬ 
lages  des  6®,  7®  et  8®  côtes  restent  immobiles,  ou  bien  ont  un 
mouvement  diminué  ou  renversé  pendant  que  ceux  du*  côté 
opposé  s’élèvent. 

Si  le  coeur  est  malade,  ou  s’il  existe  une  péricardite,  les 
mouvemens  des  4®,  5®  et  6®  côtes  gauches  et  de  leurs  cartilages 
sont  matériellement  diminués. 

Dans  l’emphysème  et  dans  la  bronchite,  l’impulsion  du  cœur 
ne  se  perçoit  plus  entre  la  5®  et  la 6®  côtes,  mais  bien  au-dessous 
du  cartilage  xyphoïde,  près  de  la  région  épigastrique  ;  ce  signe 
seul  suffit  à  faire  reconnaître  cette  maladie. 

Le  trouble  dans  les  mouvemens  des  côtes  inférieures,  9®,  10®, 
11®  et  12®  côtes  (que  ces  troubles  consistent  dans  une  diminu  ¬ 
tion  ou  dans  une  suppression  complète)  doivent  faire  soupçon¬ 
ner  une  maladie  de  la  portion  inférieure  du  poumon  correspon¬ 
dant,  et  lorsque  ces  côtes  sont  immobiles  des  deux  côtés,  on 
peut  admettre  l’existence  d’une  péritonite;  mais  du  côté  droit, 
les  troubles  dans  les  mouvemens  doivent  également  faire  soup¬ 
çonner  une  augmentation  de  volume  ou  toute  autre  maladie  de 
l’organe  hépatique. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


StR  L’EMPLOI  DU  CHLOROFORME  COMME  TOPIQUE. 
Monsieur  le  rédacteur , 

Penne ttez-raoi  d’ajouter  quelques  nouvelles  observations  à  celles  qui 
vous  ont  été  déjà  adressées  sur  l’heureuse  efficacité  du  chloroforme  em¬ 
ployé  comme  médicament  topique.  > 

Il  y  a  quelques  semaines,  appelé  à  Kolleboise  auprès  de  là  fi(le  F..., 


domestique ,  je  la  trouvai  très  souffrante  d’une  hémicrânie ,  dont  elle 
était  tourmentée  depuis  plusieurs  mois.  Je  prescrivis  15  sangsues  h  l’apo¬ 
physe  mastoïde  droite,  pédiluves . Sous  l’influence  de  cette  saignée  lo¬ 

cale,  les  douleurs  augmentèrent  d’intensité,  et  la  malade,  très  contrariée, 
regrettait  d’avoir  suivi  mon  ordonnance.  —  Application  du  chloroforme  à 
la  tempe  droite  ;  chaleur  progressivement  croissante  pendant  quinze  à 
vingt  minutes;  engourdissement  de  la  tête;  disparition  de  la  douleur. 

La  guérison  s’est  soutenue  ;  cette  fille,  que  je  vois  presque  chaque  jour, 
ne  cesse  de  me  témoigner  sa  satisfaction ,  et  se  promet  bien,  dans  le  cas 
où  la  douleur  reparaîtrait  ,  de  recourir  à  un  moyen  qui  l’a  si  prompte¬ 
ment  souiagée, 

A  Rolleboise  encore,  M“*  P,..,  épicière,  a  été  délivrée  d’une  masto¬ 
dynie  qui  lui  donnait  de  sérieuses  inquiétudes. 

A  Rosny,  le  sieur  D...,  cordonnier,  vint  me  consulter  pour  une  né¬ 
vralgie  sus-orbitaire  droite,  qui  avait  déterminé  une  injection  considé¬ 
rable  de  l’œil,  en  même  temps  qu’une  sécrétion  si  abondante  de  larmes, 
qu’elles  idondaient  la  joue  et  s’écoulaient  par  la  narine  correspondante. 
—  Application  du  chloroforme  à  la  région  frontale ,  au-dessus  du  trou 
sourcillier  ;  succès  complet. 

A  Guernes ,  chez  le  nommé  Ledais ,  une  dyspnée  nerveuse ,  accompa¬ 
gnée  de  toux,  a  été  très  sensiblement  améliorée,  par  le  chloro  forme  appli¬ 
qué  sous  chaque  clavicule. 

A  Rosny,  je  fus  appelé  tout  récemmment  au  milieu  de  la  nuit,  pour 
donner  mes  soins  à  madame  B...,  affectée  depuis  plusieurs  jours  d’un 
flux  diarrhéique  auquel  elle  avait  cru  ne  devoir  donner  aucune  attenlion. 

Dès  mon  arrivée,  la  malade,  qui  venait  d’avoir  d’abondantes  évacuations 
alvines,  suivies  de  défaillance ,  me  supplie  de  la  débarrasser  avant  tout 
d’une  chaleur  brûlante ,  intolérable ,  qu’elle  éprouve  à  la  région  épigas¬ 
trique,  où  des  borborygmes ,  des  gargouillemens  se  font  entendre,  et  où 
la  moindre  pression,  devenue  très  douloureuse,  détermine  une  véritable 
fluctuation,  —  Des  crampes  légères  se  font  sentir  dans  les  membres  in¬ 
férieurs  ;  les  bras  sont  agités  par  un  tremblement  nerveux  ;  le  pouls  est 
petit,  fréquent,  irrégulier;  la  langue  large,  un  peu  humide  ;  cependant  la 
soif  est  excessive.  Un  malaise  insupportable  se  fait  sentir  dans  tout  le 
trajet  de  là  colonne  vertébrale.  La  tête  est  lourde.  M“'  B...  se  plaint 
d’avoir  le  cœur  embarbouillé..,.',  pas  de  vomissemens ,  seulement  quel¬ 
ques  éructations. 

Je  laisse  continuer  l’eau  froide ,  que  la  malade  préfère  à  toute  autre 
boisson  ;  cataplasme,  sinapismes  aux  mollets.  Toutes  les  heures  une  cuil¬ 
lerée  delà  potion  suivante  :  eaii  distillée  de  tilleul  150  gram.,  de  menthe 
poivrée  30,  sirop  diacode  30.  Puis  sur  l’épigastre ,  dans  chaque  fosse 
iliaque,  entre  les  épaules,  à  la  région  dorsale  et  lombaire,  j’applique  du 
coton  imbibé  de  2  à  3  grammes  de  chloroforme. 

Après  une  bonne  heure  environ,  amendement  notable,  cessation  de  la 
chaleur  épigastrique.  L’urine,  jusqu’alors  supprimée,  s’écoule  en  abon¬ 
dance  (à  partir  de  ce  moment,  la  sécrétion  urinaire  devint  si  abondante, 
que  la  malade  s’en  inquiétait).  Le  pouls  était  devenu  moins  faible  et  pins 
régulier. 

Vers  le  matin,  M"*  B...  me  demande,  avant  de  la  quitter,  de  vouloir 
bien  réappliquer  le  chloroforme  au  creux  de  l’estomac ,  qu’elle  ne  trou¬ 
vait  point  aussi  bien  qu’elle  le  désirait;  j’obtempère  à  son  désir  et  la 
quitte  vraiment  beaucoup  mieux.  Les  joues  sont  légèrement  colorées,  le 
pouls  un  peu  développé,  la  peau  légèrement  halitueuse.  La  réaction  est 
manifeste. 

Je  reviens  à  neuf  heures,  l’amélioration  s’est  soutenue;  cependant  la 
la  malade  est  mécontente,  tourmentée  qu’elle  est  par  une  vive  douleur 
située  entre  les  épaules  et  par  un  léger  serrement  thoracique.  Une  appli¬ 
cation  de  chloroforme  sous  chaque  omoplate  à  fait  complètement  dispa¬ 
raître  cette' douleur. 

Rien  d’intéressant  maintenant  dans  cette  observation ,  d’où  je  n’ai 
voulu  extraire  que  ce  qui  a  trait  à  l’emploi  topique  du  chloroforme. 

Cette  malade,  quoique  très  faible  encore,  est  dans  un  état  très  satis¬ 
faisant  ;  elle  a  conservé  pour  le  précieux  liquide  une  véritable  reconnais¬ 
sance  ;  et  elle  a  dans  ses  bons  effets  une  telle  confiance,  qu’elle  ne  cesse 
de  le  prôner  aux  nombreux  amis  qui  la  visitent. 

Pour  terminer,  j’ajouterai  que  le  6  de  ce  mois,  j’ai  eu  l’occasion  d’em¬ 
ployer  ce  médicament  non  plus  à  l’extérieur,  mais  bien  à  l’intérieur. 

Mandé  à  Guer'hes,  auprès  de  M"'  Mention,  en  proie  depuis  douze  heures 
à  un  fluxgastro-intestinal  cholérique,  je  me  transportai  immédiatement  chez 
celte  malade  que  je  trouvai  dans  un  bien  triste  état.  Les  évacuations  par 
haut  et  par  bas  pour  ainsi  dire  incessantes,  étaient  suivies  de  défaillances 
qui  inquiétaient  justement  sa  famille;  la  face  était  affaissée  ;  les  lèvres  dé¬ 
colorées;  le  pouls  petit,  filiforme,  presque  insensible;  la  température  de 
la  peau  très  sensiblement  baissée  ;  anxiété  épigastrique  intense  ;  soifvive  ; 
suppression  de  l’urine  ;  pas  de  crampes.  Je  prescris  :  infusion  légère  de 
thé  noir  ;  frictions  répétées  avec  un  Uniment  contenant  :  éther  sulfurique, 
huile  de  muscades,  girofles,  alcool  de  genièvre;  et  toutes  les  heures  une 
cuillerée  à  bouche  d’une  potion  de  150  gr.  contenant  8  gouttes  de  chlo¬ 
roforme. 

Dans  la  journée,  suppression  des  évacuations;  amendement  très  no¬ 
table  des  phénomènes  morbides. 

Le  lendemain  7,  ma  malade  est  mieux  ;  la  potion  au  chloroforme  est 
consommée;  j’en  prescris  une  autre  avec  le  ratanhia.  Retour  des  évacua¬ 
tions. 

Le  8,  administration  du  chloroforme  dans  de  l’eau  sucrée,  en  même 
temps  qu’une  potion  avec  l’eau  distillée  de  menthe,  et  le  sirop  diacode. 
Les  vomissemens  cessent  complètement. 

Le  9,  l’étal  général  est  bon  ;  le  pools  est  légèrement  développé  ;  la 
face  est  colorée  ;  la  peau  est  en  moiteur  ;  l’urine  a  reparu.  On  continue 
la  diète  et  la  potion  à  intervalles  très  éloignés.  Pour  tisane,  eau  de 
gomme  aromatisée  avec  nne  petite  pincée  de  fleur  de  menthe. 

Le  10,  la  malade  est  faible  et  demande  du  bouillon  de  poulet,  que  je  lui 
accorde  en  indiquant  à  ceux  qui  la  soignent,  afin  d’éviter  lés  frais  de  vi¬ 
sites,  ce  qu’ils  auront  à  faire  si  le  mieux  persiste. 

Depuis,  je  n’en  ai  plus  entendu  parler.  Sans  doute  tout  va  bien. 

Pour  moi,  il  résulte  de  cette  observation  que  le  cfaoloroforme,  ainsi 
que  l’ont  annoncé  M.  Guillot,  en  France,  et  M.  Brady,  en  Angleterre, 
calme  très  rapidement  les  vomissemens,  et  amène  la  réaction. 

Maintenant,  Monsieur  le  rédacteur,  quelques  mots  sur  la  manière  dont 
j’applique  le  chloroforme. 

Mis  en  contact  avec  ia  peau,  ce  liquide  possède  une  double  action,  ré¬ 
vulsive  d’abord,  puis  anesthésique,  La  révulsion  est  plus  ou  moins  vive, 
selon  que  le  contact  est  plus  ou  moins  prolongé.  L’aneslhésie  est  d’autant 
plus  parfaite,  que  l’appareil  employé  s’oppose  plus  exactement  à  l’ét'apo- 
ralion  du  médicament.  Promené  sur  la  peau,  il  agit  seulement  à  la  manière 
d’un  sinapisme,  et  nullement  comme  spécifique  contre  la  douleur.  De  là, 
sans  doute,  le  peu  de  confiance  que  lui  accordent  quelques  praticiens 
entre  les  mains  desquels  il  n’a  pu  agir  qu’incomplètement,  et  n’a,  par  con¬ 
séquent,  produit  que  des  effets  curatifs  peu  sensibles. 

Pour  arriver  à  une  appréciation  exacte  des  bons  effets  du  chloroforme, 
il  faut  le  mettre,  je  crois,  dans  des  conditions  telles,  que  ne  pouvant  s’é¬ 
vaporer,  il  soit  absorbé  par  la  surface  sur  laquelle  il  a  causé  d’abord  la 
rubéfaction  ou  plutôt  une  vésication  plus  ou  moins  forte.  Je  dis  plutôt  la 
vésication,  parce  que  le  chloroforme,  quand  il  est  hermétiquement  ren¬ 
fermé,  produit  bien  plus  souvent  la  vésication  que  la  rubéfaction.  Atissi, 


pour  moi,  la  cause  de  la  rubéfaction  ou  de  la  vésication  ne  réside  pasd- 
la  degré  de  pureté  du  liquide  anesthésique ,  mais  bien  dans  le  degré  T 
perfection  de  l’appareil  employé,  ® 

Voici  comment  je  procède  : 

Je  place  dans  un  verre  de  montre  du  coton ,  sur  lequel  j’ai  versé  i 
quantité  voulue  de  chloroforme.  Sur  l’endroit  malade  j’applique  imméflia 
tement  ce  verre,  que  je  recouvre  d’une  compresse,  et  je  maintiens  letoni 
au  moyen  d’un  bandage  approprié  et  convenablement  serré.  Bientôt] 
malade  ne  tarde  pas  à  entrer  dans  cet  état  qu’on  pourrait  appeler  la  u 
riode  révulsive,....  Il  accuse  une  douleur  vive,  brûlante  ( quelquefois  ]„' 
tolérable)  d’une  durée  de  20  à  30  minutes,  qui  souvent  se  prolonge  ô» 
heures,  mais  enfin  disparaît  pour  ne  plus  revenir....  Après  cette  période* 
après  cet  effet,  comparé  avec  raison  à  ceiui  du  sinapisme,  commencé 
l’action  ou  la  période  anesthésique...  Un  peu  d’engourdissement  se  fa]) 
sentir  dans  la  partie  affectée.  L’absorption  a  lieu,  et  avec  d’autant  plusdj 
facilité,  qu’il  y  a  eu  vésication  de  la  peau. 

Dans  tous  les  cas  où  j’ai  pu  employer  cet  appareil ,  que  je  laisse  ton, 
jours  en  place  pendant  quelques  heures,  les  effets  du  chloroforme  ont 
été  certains,  —  et  il  y  a  toujours  eu' vésication,  ^ 

Toutes  les  fois  que  j’ai  dû  employer  le  coton  recouvert  d’un  large  mor. 
ceau  de  sparadrap,  j’ai  eu  moins  à  m’en  louer,  les  effets  ont  été  nioinj 
marqués.  Sans  donte  le  liquide  mal  contenu  s’évapore  facilement.  Auss] 
dans  ce  cas ,  il  y  a  toujours  rubéfaction  plus  ou  moins  forte ,  mais  trèj 
rarement  vésication. 

Je  persiste  donc  à  attribuer  la  cause  de  la  rubéfaction  et  de  lavésica. 
tion  non  pas  seulement  au  degré  de  pureté  du  chloroforme,  mais  encore 
au  degré  de  perfection  de  l’appareil  employé.  A  l’appui  rie  mon  assertion 
je  dirai  que  le  chloroforme  qui,  sous  le  sparadrap,  a  produit  seulement  là 
rubéfaction,  et  sous  le  verre  de  montre  a  déterminé  la  vésication,  était  lé 
même  chloroforme,  pris  dans  le  même  flacon. 

Agréez,  etc.  J.  Gorlier  .  d.-m.  p. 

Rosny,  15  avril  1809, 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


JURYS  MÉDICAUX. — La  Facnité  de  médecine  de  Montpeliier  a  désigné 
les  professeurs  Rech  et  Risueno  comme  présidens  des  jurys  médicaux  delà 
circonscription  de  Montpellier. 

NOTICE  SCR  M.  SERRE.  —  M.  le  ppofesseur  Serre  (de  Montpellier), 
dont  nous  avons  annoncé  la  mort  il  y  a  quelque  temps,  est  mort  à  l’âge  de 
50  ans,  d’une  affection  de  l’encéphale,  résultat  probable  d’une  chute  faite 
une  vingtaine  de  jours  auparavant.  M.  Serre  était  né  le  20  mars  1799. 
Il  était  fiis  d’un  tapissier  de  Montpellier.  Nommé,  par  concours,  aide 
d’anatomie,  chef  de  cliniques  chirurgicale,  chef  interne,  chef  de  travaux 
anatomiques,  ii  succéda  à  Delpech  dans  sa  chaire  de  clinique  chirurgi. 
cale.  Serre  était  auteur  d’un  Traité  de  la  réunion  immédiate;  il  avait 
publié  en  1835  un  mémoire  sur  l'efficacilé  des  injections  avec  le  ni¬ 
trate  d’ arf;ent  cristallisé  dans  le  traitement  des  écoulemens  anciens 
de  l'urêtre;  et  en  1839  un  autre  mémoire  sur  les  avantages  de  la 
section  du  tendon  d’Achille  dans  le  traitement  du  pied-équni  ;  enfin, 
en  1802,  il  avait  mis  au  jour  son  Traité  sur  l'art  de  réparer  les  diffar, 
mités  de  la'face  selon  la  méthode  par  déplacement  ou  méthode  fran¬ 
çaise. 

LE  CHOLÉRA  A  LONDRES.  —  Les  journaux  anglais  font  un  rappro¬ 
chement  assez  fâcheux  pour  nous,  et  dont  ils  rapportent  l’explication  à 
l’infériorité  de  notre  hygiène  publique.  En  trente  semaines,  le  choléra 
n’a  fait  à  Londres  et  dans  les  districts  (voisins  que  1,602  victimes,  tandis 
que  h  Paris,  en  cinq  semaines,  il  a  enlevé  1,132  personnes. 

BAINS  DE  MER  GRATUITS.  —  L’Association  Charitable  fondée  depuis 
1796,  en  Angleterre,  pour  donner  aux  classes  pauvres  les  moyens  d’aller 
prendre  les  bains  de  mer,  a  tenu  sa  séance  annuelle  il  y  a  quelque  temps. 
Il  résulte  des  renseignemens  communiqués  à  l’assemblée  par  le  président, 
que  l’établissement  fondé  à  Margate  par  la  Société,  établissement  qui  pos¬ 
sède  130  lits,  a  reçu  l’année  dernière  230  malades  et  soutenu  au-dehors 
350  malades,  ce  qiii  a  coûté  une  somme  de  72,200  francs.  Depuis  sa  fon¬ 
dation,  cet  établissement  a  reçu  21,000  malades. 

SOCIÉTÉ  CAVENDiSH.  —  La  Société  Gavendish,  dont  nous  avons 
annoncé  il  y  a  quelques  jours  la  formation,  et  qui  se  propose,  à  l’instar 
de  sa  sœur  aînée,  la  Société  de  Sydenham,  la  publication  des  ouvrages 
les  plus  importans  publiés  dans  le  dernier  siècle  ou  à  l’étranger  sur  la 
chimie  et  l’analyse  chimique ,  a  publié  l’année  dernière  un  volume  de 
mémoires  et  le  premier  volume  du  Traitd  de  chimie  Ae  Gomelin.  Elle 
se  propose  de  publier  celte  année  trois  volumes  au  lieu  de  deux...  Hélas! 
que  d’ouvrages  importans  oubliés  aujourd’hui  dans  les  bibliothèques.poM- 
raient  être  popularisés,  si  nous  avions  un  peu  de  cet  esprit  d’assodâ- 
lion  qui  distingue  si  éminemment  la  nation  anglaise  !... 

SULFATE  DE  SOUDE.— MM.E.Thomas,  Dellisse  et  lioucard  ont  présenté 
un  nouveau  procédé  de  fabrication  de  sulfate  de  soude  qui  consiste  à 
transformer  le  sel  marin  en  sulfate  de  soude  par  le  sulfate  de  fer;  ce  pro¬ 
cédé  permettrait  d’utiliser  très  économiquement  les  pyrites  d’une  part,  et, 
d’un  autre  côté,  les  solutions  salées  extraites  des  diverses  salines.  Pré¬ 
paré  de  cette  manière,  le  sulfate  de  soude  sec  et  pur  ne  coûterait  que 
2  fr.  50  c.  les  100  kilogrammes,  au  Heu  de  12  à  18  fr.  qu’il  coûte  ordi¬ 
nairement. 


ANïTOHaES. 


18  francs. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

par  M.  le  ppofesseur  Andrxi.  ;< recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée^UTOC^ 
rédacteur  eu  chef  de  l’ünion  médicale',  2e  édition  entièrement  refondue.— 
in-8"  de  2076  pages.  Prix  :  '  “ 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

TDHITC  DDATinilC  DES  MALADIES  DES  YEÜX;  par  W.  MackensK. 
I  nHI  I  C  r  flM  I  II^UC  professeur  d’ophthalmologie  à  l’Université  deClas- 
cow;  traduit  de  l’anglais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  EAnciB«i 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  in-8.  Prix  :  6  fr.  CM» 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n°  1. 


CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN  SJ.  .S n 

Produit  :  6,000  fr.,  susceptible  d’une  très  grande  augmentation.  —  S’adresser  à  Pan  i 
à  M.  Royer,  48,  rue  de  Verneuil. 


le  docteur  Conté  de  Lévicnac,  rue  Grétry,  n“  I.  Prix  :  30  fr. 


icssaiira  uon-  —  - 
la  matrice,  inventé  par 


r  des  docteurs  BLANCHE  père  et  fils 


Passy,  quai  de  Passy,  rue  de  Seine,  n”  2  (hors  barrière). 


Li,&ui£9 

. . — w—  __  .  —  6ICALES  et  aux  OPÉRATIONS  qui  leur  çonviennen 

ainsi  qu’au  traitement  des  maladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  docteur  RochAR  , 
rue  de  Marbœuf,  n®  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées. 

Situation  saine  et  agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


y  ApinCQ  Bas  élastiques,  sans  coutures,  en  caoutchouc  inaltérable  de  FLAMET 

I  HflIlluO  jeune,  inventeur,  rue  Saint-Martin,  87. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  l»' 


jendl  8  Mal  ISd».  _ Tome  ÏII”.  -  J<i°  S8. 

=- —  ~  _ i  ---  PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

"S  L  UNION  MEDICALE  , 

Je  Victor  MAS80S,  Pour  les  Départemen» ' 

Place  de  iÉco.e-«à-.«“‘  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  ep:::::::;;::-  J** 

et  des  Messageries  Nationales  DU  CORPS  MÉDICAL.  LT!''^*T.T'37fT. 

et  Générales.  _ _  _ _ _  _ 

Ce  doarnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  IMAltM,  le  JECBI  et  le  SAMKH1. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i,atovk,  Rédacteur  en  chef-,  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Us  Uttres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ _ 


PARIS,  LE  2  MAI  1849. 

SCB  LA  SÉANCE  DE  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 

A  ceux  qui,  avec  plus  de  passion  que  de  justesse,  nous  re- 
ernrhent  la  sévérité  de  nos  appréciations  des  séances  académi- 
niips  nous  répondrons  :  Veuillez  lire  le  compte-rendu  de  la 
Sance  dernière.  En  vérité,  nous  sommes  presque  affligé  d’avoir 
mt  et  si  souvent  raison.  Et  l’on  remarquera  que  tout  ce  que 
nous  avons  dit,  ce  sont  des  académiciens  eux-mêmes  qui  le  re- 
«Ptent  •  que  tout  ce  que  nous  avons  demandé,  ils  le  deman-, 
dent  •  que  tout  ce  que  nous  avons  blâmé,  ils  le  blâment  aussf 
énergiquement  que  nous-mêmes.  L’autre  jour,  c’était  M.  Jolly; 
Lier  c’était  M.  Gérardin  qui  se  plaignait  du  peu  d  utilité  de 
toutes  ces  exhibitions  et  du  désordre,  tel  est  le  mot  employé, 
des  séances  académiques.  Que  les  flatteurs  de  l’Académie  s’ar¬ 
rangent  donc  avec  les  académiciens  eux-mêtnes.  Ceux-ci  font 
trop  bien  notre  besogne  pour  qu’ils  aient  besoin  de  notre  faible 

‘^°Ma°isTi'gnaler  et  critiquer  le  mal  sans  indiquer  le  remède 
est  une  œuvre  stérile  qui  ne  peut  convenir  qu’à  des  démolis¬ 
seurs  inintelligens.  Nous  soutenons  ce  que  nous  avons  toujours 
dit  qu’il  y  a  dans  le  sein  de  l’Académie  tous  les  élémens  neces¬ 
saires  à  une  institution  véritablement  grande  et  utile.  Ce  corps 
savant  subit  les  conséquences  de  ses  statuts  et  de  son  règ  e- 
ment,  voilà  la  seule  cause  et  la  seule  source  du  mal;  appelez 
et  réalisez  une  constitution  nouvelle,  voilà  le  seul  remède.  Que 
des  susceptibilités  inquiètes  s’irritent  contre  nos  idées  et  leur 
expression  sincère  et  franche,  nous  les  laisserons  dire  et  faire. 
Nous  n’en  continuerons  pas  moins  l’œuvre  utile  et  d’avenir  que 
nous  avons  commencée,  et  quand  nous  aurons  librement 
exposé  nos  opinions  et  nos  idées.  Ton  verra  qui,  de  ses  prô- 
neurs  maladroits  ou  de  ses  censeurs  rigides,  sont  les  vérita¬ 
bles  amis  de  l’Académie. 

BELLETIIV  DU  CHOLÉRA. 


ment  de  l’épidémie  jusqu’à  ce  jour,  permet  de  juger  de  l’exac¬ 
titude  des  réflexions  qui  précèdent  ; 


Attaques. 

Décès. 

Sorties. 

Augment. 

Hôtel-Dieu.  .... 

366 

193 

106 

33 

La  Charité.  .... 

263 

152 

54 

18 

La  Pitié . 

252 

128 

79 

14 

La  Salpétrière  .  .  . 

835 

600 

138 

4 

Hôpital  St-Louis.  . 

202 

107 

43 

21 

—  Beaujon  .  . 

121 

79 

16 

7 

—  des  Enfans. 

20 

12 

5 

—  Necker.  .  . 

52 

31 

40 

4 

—  Ste-Marguerite . 

37 

19 

10 

2 

—  St-Antoine..  .  . 

48 

23 

11 

9 

—  des  Cliniques. 

25 

20 

10 

» 

—  Bon-Secours . 

47 

'  25 

6 

5 

—  Cochin.  .  .  . 

12 

5 

3 

1 

—  des  Ménages. 

31 

20 

» 

1 

—  deLourcine.. 

14 

2 

3 

» 

Maison  de  santé..  . 

28 

17 

3 

2 

Incurables  (femmes) 

1 

1 

» 

» 

—  (hommes) 

2 

2 

» 

2 

Larochefoucauld.  . 

5 

3 

2 

» 

Bicêtre . . 

71 

49 

» 

5 

Hôpital  militaire  du 
Val-de-Grâce. .  . 

209 

53 

5 

—  du  Gros-Caillou. 

253 

90 

87 

6 

—  du  Roule.  .  .  . 

102 

41 

92 

12 

—  Popincourt .  .  . 

40 

10 

» 

» 

Hôtel  des  Invalides. 

15 

12 

» 

» 

Prison  St-Lazare.  . 

6 

4 

’’  . 

_ ^ 

3,058 

1,698 

708 

151 

Nous  donnons  pour  la  première  fois  le  chiffre  des  guérisons 
à  l’hospice  de  la  Salpétrière;  il  s’élève  aujourd’hui  à  138  ou  au 
l/8e  environ  du  nombre  des  cas  observés  dans  cet  hospice. 
Mais  il  est  probable,  vu  l’état  de  décroissance  qu’offre  l’épidé¬ 
mie  dans  cet  établissement,  que  ce  n’est  pas  là  le  dernier  mot, 
et  que  nous  aurons  encore  à  enregistrer  bon  nombre  de  gué- 


L’épidémie  n’a  pas  continué,  grâce  au  ciel,  la  marche  ascen¬ 
dante  qu’elle  affectait  lors  de  notre  dernier  bulletin,  et  nous 
voilà  ramenés  aujourd’hui  à  cet  état  stationnaire  que  nous 
avons  eu  à  signaler  pendant  une  quinzaine  de  jours,  avant  la 
période  de  décroissance. 

Depuis  avant-hier  les  hôpitaux  civils  ont  reçu  128  nouveaux 
cholériques ,  c’est,  à  peu  de  chose  près,  le  chiffre  de  notre  der¬ 
nier  bulletin.  Le  nombre  des  décès  est  aussi  presque  exacte¬ 
ment  le  même;  mais,  en  revanche,  le  nombre  des  sortons,  c’est- 
à-dire  des  guérisons  complètes,  a  été  de  55  pour  les  deux  der¬ 
niers  jonrs,  ou  d’un  tiers  au-dessus  du  chiffre  de  notre  dernier 
bulletin. 

Le  tableau  suivant,  qui  résume  le  mouvement  des  choléri¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  depuis  lecommence- 


risons. 

Nos  lecteurs  voient  figurer  dans  ce  tableau,  pour  la  première 
fois,  l’hospice  des  Incurables  (hommes),  resté  sans  atteinte  au 
milieu  d’une  population  qui  avait  compté  un  assez  grand 
nombre  de  cholériques.  C’est  une  preuve  que  l’épidémie  s’é¬ 
tend  de  nouveau  et  envahit  les  endroits  ou  les  quartiers  qu’elle 
n’avait  pas  encore  frappés. 

L’Hôtel-Dieu  conserve  toujours  le  triste  privilège  de  recevoir 
le  plus  grand  nombre  de  cholériques  :  33  nouveaux  malades 
sont  entrés  dans  cet  établissement  depuis  avant-hier.  La  Cha¬ 
rité  et  la  Pitié  ne  viennent  qu’à  une  assez  grande  distance, 
Tun  pour  18,  l’autre  pour  14  cas.  Mais,  en  revanche,  l’hôpital 
Saint-Louis  reçoit  depuis  deux  jours  plus  de  malades  qu’il  n’en 
admettait  ordinairement  dans  une  semaine  (21  nouveaux  cas). 


C’est  une  preuve  nouvelle  de  la  diffusion  de  l’épidémie,  cir¬ 
constance  encore  confirmée  par  l’augmentation  du  nombre  des 
cholériques  dans  les  hôpitaux  Saint-Antoine  et  Bon-Secours. 

La  gravité  des  nouveaux  cas  de  choléra  est  toujours  très 
grande;  seulement,  il  résulterait  de  quelques  renseignemens 
qui  nous  ont  été  communiqués  que  la  maladie  aurait  subi  une 
véritable  transformation.  Les  crampes  seraient  plus  fréquentes 
et  plus  intenses  qu’au  début  de  l’épidémie;  les  évacuations  al- 
vines  et  les  vomissemens  seraient  moins  nombreux  et  moins 
abondans;  mais  malheureusement  la  sidération  du  système 
nerveux  compenserait  bien  au-delà  l’absence  ou  le  degré  peu 
élevé  de  ces  accidens  graves. 

Nous  avons  publié  il  y  a  quelque  temps  le  mouvement  des 
cholériques  dans  les  hôpitaux  de  Paris  jour  par  jour  jusqu’au 

15  avril.  Nous  donnons  aujourd’hui  ce  mouvement  à  partir  du 

16  jusqu’au  30  du  même  mois. 

Hôpitaux  autres  que  la  Salpétrière  et  les  hospices. 


Attaques. 


Lundi  16  avril.  40 

Mardi  17.  .  .  .  48 

Mercredi  18.  .  43 

Jeudi  19.  .  .  .  35 

Vendredi  20. . .  39 

Samedi  21.  .  .  40 

Dimanche  22.  .  '^5 

Lundi  23.  ...  24 

Mardi  24.  .  .  .  22 

Mercredi  25. . .  20 

Jeudi  26.  ...  40 

Vendredi  27.  .  40 

Samedi  28.  .  .  52 

Dimanche  29.  .  55 

Lundi  30.  .  .  .  69 


Décès.  Sorties.  Restant. 

25  17  289 

19  8  310 

29  7  324 

21  13  325 

21  6  337 

21  13  343 

17  16  345 

13  18  338 

12  20  328 

19  11  318 

18  15  325 

21  13  331 

25  19  339 

31  14  349 

26  27  365 


Total.  .  .  602  318  217  » 

Si  nous  ajoutons  au  tableau  précédent  le  mouvement  de  la  Sal¬ 
pétrière  qui  est  de.  105  78  133 

et  celui  des  hospices  47  28  5 

nous  trouvons,  pour 
les  quinze  derniers 
jours  du  mois  d’a¬ 
vril,  les  chiffres  sui¬ 
vons .  754  424  355 


En  jetant  un  coup  d’œil  sur  le  tableau  précédent,  où  est 
groupé  le  mouvement  des  hôpitaux  pour  chaque  jour  des  deux 
semaines  précédentes,  on  voit  que  déjà  le  18  avril,  il  y  avait 
une  tendance  évidente  à  la  diminution  qui  s’est  maintenue 
jusqu’au  25  ;  mais  à  partir  de  cette  époque  le  nombre  des  cho¬ 
lériques  a  augmenté  très  notablement  et  s’est  élevé  de  40  à  52, 
55  et  69  par  jour. 

La  maladie  était  également  en  voie  de  décroissance  au 


Feuilleton* 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

DN  JOURNAL  DE  MAUVAISE  FOI.  -  PERMUTATION  DES  CHAIRES. 

Bonne  foi  !  bonne  foi  !  telle  est  la  première,  l’indispensable  condition 
que  je  demanderai  à  mon  provocateur  avant  de  m’engager  dans  une  polé¬ 
mique  que  Je  cherche  aussi  peu  que  je  la  redoute.  Prêter  à  un  adversaire 
un  langage  indécent,  des  opinions  absurdes,  des  projets  odieux  s’ils  n’é¬ 
taient  ridicules,  ce  n’est  pas  l'a  discuter,  c’est  brouillonner.  Avant  tout, 
tâchez  d’être  exact  et  vrai,  de  citer  Odèlement  les  textes,  de  ne  pas  faire 
dire  aux  gens  ce  qu’ils  n’ont  jamais  dit  ni  pensé  ;  cessez  de  leur  prêter  vos 
airs  de  pourfendeur  et  votre  style  de  matamore;  ils  verront  plus  tard,  à 
leur  aise,  à  leur  heure,  s’ils  ont  au  fond  quelque  chose  à  reprendre  à  des 
opinions  qui,  ainsi  produites,  ne  méritent  assurément  ni  examen  ni  dis¬ 
cussion.  En  attendant  cette  réforme,  que  j’ose  à  peine  espérer,  je  me  con¬ 
tenterai  de  dire  à  la  Gazette  des  hôpitaux  que  je  n’ai  voulu  être  pas 
plus  l'accusateur  ou  l'avocat  de  l’Académie  que  le  chargé  d’affaires  du 
comité  d’hygiène  ;  qu’il  n’est  pas  vrai  que  j’aie  accusé  l’Académie  de 
n'avoir  de  sa  vie  rien  fait  qui  vaille;  qu’il  n’est  pas  vrai  que  j’aie  em¬ 
ployé  ces  expressions  :  bavardage  hebdomadaire  ;  qu’il  n’est  pas  vrai 
que  je  me  sois  servi  de  celle-ci  :  stupidité  àe  ces  séances;  qu’il  n’est  pas 
vrai  que  j’aie  jamais  dit  cette  gro.ssière  injure  ;  quand  nous  avons  sur¬ 
monté  le  sentiment  de  dégoût  que  nous  inspirent  ces  séances;  qu’il 
o’estpas  vrai  que  j’aie  manqué  aussi  gravement  aux  convenances  en  di¬ 
sent  :  tous  ces  académiciens  ineptes;  que  c’est  une  belle  et  bonne  ca¬ 
lomnie  de  me  faire  m’écrier  ;  et  dire  que  si  l'on  voulait  nous  donner 
les  47,000  francs  que  dépense  annuellement  cette  absurde  Académie, 
et  autres  gentillesses  de  ce  goût  et  de  ce  style  qui  n’ont  pu  germer  et  croî- 
Ire  que  dans  les  colonnes  d’où  nous  les  tirons. 

le  sais  bien  que  la  Gazette  des  hôpitaux  a  une  réponse  toute  prête, 
et  qu’elle  dira  :  C’est  de  la  fiction.  Je  dirai,  moi,  que  celte  fiction  est 
odieuse,  et  que  commencer  un  article  par  ces  mots  :  «  Je  vais  donc  vous 
*  CITER  le  passage  le  plus  saillant,  »  et  guillemetter  ce  passage  faux,  ce 
t'est  pas  là  de  la  fiction,  mais  bien  ce  qu’on  pourrait  appeler  d’un  tout 
autre  nom;  que  c’est  tromper  le  lecteur,  que  c’est  employer  des  armes 


et  des  procédés  dont  ne  se  servent  jamais  des  journalistes  sérieux  et  des 
écrivains  courtois,  et  qu’une  polémique  de  ce  genre  est  sans  antécéilens 
dans  la  presse  médicale,  comme  il  faut  espérer  qu’elle  sera  sans  imi¬ 
tateurs. 

Maintenant  je  dirai  aux  membres  de  l’Académie  — et  je  suis  bien  bon 
(l’employer  le  pluriel  —  qui  soufflent  de  pareils  articles,  que  «  souffler 
n’est  pas  jouer,  »  et  qu’il  pourrait  bien  arriver,  pour  si  peu  qu’on  me 
pique,  que  la  partie  se  jouât  sur  leur  dos.  Tous  ces  vaillans,  mais  fort 
jirudens  Achilles  sont  vulnérables  encore  ailleurs  qu’au  talon.  Ils  ont  beau 
.se  cacher  dans  les  coulisses,  j’aperçois  nettement  le  bout  de  leur  nez,  et 
je  sais  fort  bien  où  ils  veulent  en  venir;  mais,  qu’ils  en  soient  convain¬ 
cus,  je  sais  aussi  fort  bien  jusqu’où  je  veux  aller. 

J’ai  sous  les  yeux  un  second  exemple  de  la  bonne  foi  avec  laquelle  la 
Gazette  des  hôpitaux  slgaûc.  les  erreurs  qui  peuvent  échapper  aux  jour¬ 
nalistes  ses  confrères.  Il  s’agit  de  la  lettre  de  .M.  Daremberg  sur  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  de  la  ville  do  Troycs,  publiée  dans  I’Union  Médicale. 
«  Dans  une  lettre  assez  peu  fraternelle  pour  les  confrères  de  Troyes,  » 
dit  la  Gazette  ;  or,  elle  invente  celte  anti-fraternité.  M.  Daremberg,  qui 
est  absent  de  Paris,  et  dont,  pour  ce  molif  même,  je  dois  prendre  la  dé¬ 
fense,  n’a  pas  dit  un  seul  mot  qui  puisse  être  désobligeant  pour  nos  ho¬ 
norés  confrères  de  Troyes.  Dans  le  cas  où  M.  Daremberg  aurait  raison, 
ce  qui  paraît  ne  pas  être,  d’après  la  lettre  de  M.  le  maire  de  cette  ville, 
en  quoi  nos  confrères  seraient-ils  blessés  qu’on  eût  signalé  un  défaut  de 
soins  et  de  propreté  dans  les  rues  de  la  capitale  de  la  Champagne?  Est- ce 
qu’ils  sont  chargés,  par  hasard,  du  balayage  de  la  voie  publique?  J’ai 
plusieurs  motifs  de  penser  que  l’émotion  suscitée  par  cette  lettre  ne  s’est 
fait  sentir  que  là  où  elle  était  légitime,  c’est-à-dire  dans  l’administration 
municipale,  et  je  croirais  injurier  nos  honorés  confrères  de  les  faire  se 
susceptibiliser  de  cette  critique  si  elle  eût  été  fondée. 

J’ai  fait,  je  devais  faire  la  part  du  blâme  ;  eh  bien  !  je  veux  prouver  à 
la  Gazette  des  hôpitaux  que  ses  injustices  et  ses  procédés  malveillans  ne 
me  rendent  envers  elle  ni  malveillant  ni  injuste.  Dans  le  même  numéro 
d’où  j’ai  extrait  ce  que  je  viens  de  critiquer,  j’ai  trouvé  un  bon  et  vigou¬ 
reux  article  contre  la  demande  de  permutation  de  chaire  faite  par  M.  le 
professeur  Denonvillers.  C’est  net  et  fort,  et  je  ne  sais  pas  ce  que  la  Fa¬ 
culté  pourra  répondre  à  cela.  Du  reste,  ce  n’est  pas  la  première  fois  que 
la  Gazette  exprime  la  même  opinion.  En  feuilletant  un  peu  son  recueil, 
elle  aurait  pu  voir  que,  le  11  novembre  1841,  à  propos  d’une  demande 


analogue  faite  par  M.  Gerdy,  qui  voulait  permuter  sa  chaire  de  patho¬ 
logie  contre  la  chaire  de  clinique  laissée  vacante  par  la  mort  de  Sanson, 
celui  qui  écrit  ici  ces  lignes  publiait  dans  les  colonnes  de  la  Gazette  un 
article  tellement  conforme  d’opinions  avec  l’article  que  je  signale,  telle¬ 
ment  de  circonstance  encore  aujourd’hui,  que  je  demande  la  permission 
de  le  reproduire  en  partie,  n’ayant  aucune  modification  à  apporter  à  mes 
opinions  d’il  y  a  huit  ans. 

«  La  permutation  des  chaires  est-elle  juste  et  utile  ? 

»  En  principe,  nul  ne  peut  remplir  que  la  place  à  laquelle  il  a  été  re¬ 
connu  apte.  Pour  le  professorat,  les  garanties  d’aptitude  —  et  nous  sup¬ 
posons  que  ces  garanties  ont  toujours  été  sérieuses,  sincères  et  loyales  — 
s’obtiennent  par  un  concours  public  ;  autrefois ,  elles  s’obtenaient  par 
l’élection  au  scrutin,  faite  par  la  réunion  des  professeurs.Quel  que  soit  le 
mode  par  lequel  un  homme  a  été  investi  du  profe.sserat,  son  élection  ou 
son  triomphe  dans  un  concours  a  voulu  dire,  a  voulu  signifier  que  cet 
homme  était  apte  à  cette  chaire,  qu’il  avait  fait  ses  preuves  pour  tel  ensei- 
gnement.  En  effet,  les  preuves  demandées  pour  tel  enseignement  ne  sont 
pas  celles  qu’on  demande  pour  tel  autre  ;  un  concours  de  pathologie,  par 
exemple,  est  tout  différent  d’un  concours  de  clinique,  et  il  pourrait  arri¬ 
ver  qu’un  candidat  vainqueur  dans  celui-ci,  reçût  un  grave  échec  dans 
celui-là.  Du  succès  par  le  concours  ou  par  l’élection  pour  une  chaire  dé¬ 
terminée,  pour  un  enseignement  prévu,  on  ne  peut  donc  rigoureusement 
conclure  que  ceci  :  ce  candidat  réunit  les  conditions  voulues  pour  cette 
chaire,  pour  cet  enseignement.  Conclure  différemment  conduirait  à  l’ab¬ 
surde,  la  signification  véritable  du  concours  ou  de  l’élection  serait  déna. 
turée;  on  leur  en  donnerait  une  qu’ils  n’ont  pas,  qu’ils  ne  peuvent  pas 
avoir.  Le  concours  —  pour  ne  prendre  que  ce  mode  —  n’est  pas  seu¬ 
lement  une  appréciation  générale  de  la  valeur  d’un  candidat,  c’est,  par 
dessus  tout,  un  jugement  spécial  sur  la  capacité  pour  tel  enseignement. 
S’il  en  était  autrement,  pourquoi  des  épreuves  variées  et  si  différentes? 
On  concourt  pour  être  professeur  de  telle  chose,  et  non  pas  pour  être 
professeur  ad  libitum.  On  a  reçu  la  sanction  des  juges  et  du  public 
pour  telle  aptitude,  et  non  pas  pour  telle  autre  qui  n’a  pas  été  en  cause. 
La  loi,  les  règlemens  sont  positifs;  on  ne  pourrait  les  interpréter  dif¬ 
féremment  qu’en  violant  leur  esprit  et  leur  texte.  De  plus,  les  garanties 
que  la  société  impose  à  ceux  qu’elle  invesiild’uue  mission  d’enseignement, 
seraient  détruites;  il  n’y  aurait  plus  jugement  et  appréciation,  mais  bien 
caprice  et  arbitraire. 


commencement  de  cette  période;  elle  est  tombée  de  25,  chiffre 
du  16  avril,  à  12  le  24  avril;  mais  elle  s’est  relevée  rapidement 
à  19,  21,  25  et  31  chiffre  du  29at'ril. 

Le  nombre  des  sorties  a  été  au  contraire  en  augmentant, 
non  pas  d’une  manière  constante,  mais  cependant  avec  assez  de 
suite.  De  17,  chiffre  du  16  avril,  il  est  monté  à  20  le  24  avril  et 
à  27  le  30  du  même  mois. 

Pour  mettre  plus  en  lumière  la  marche  de  1  épidémie,  nous 
avons  dressé  un  tableau  qui  montre  le  mouvement  des  cholé¬ 
riques  dans  les  hôpitaux  par  semaine,  à  partir  du  début  de 
l’épidémie. 


Première  période,  avant  le  19  mars. 

Entrées.  Décès. 

Hôpitaux .  47  26 

Salpétrière .  2  2 

Antres  hospices ...  ;  1  1 

60  29 


Deuxième  période,  du  19  au  26  mars. 

Entrées.  Décès. 


Hôpitaux .  174  89 

Salpétrière .  127  64 

Autres  hospices ....  1  1 


SorU 


302  154  4 


Troisième  période,  du  26  niar. 

Entrées. 


Hôpitaux .  199 

Salpétrière .  203 

Autres  hospices ....  15 


m  2  avril. 

Décès.  Sorties. 

114  18 

149 
10 


417  273  18 


Quatrième  période  du  2  au  9  avril. 


Hôpitaux . .  .  . 

Salpétrière . 

Autres  hospices .... 


Cinquième  période. 

Hôpitaux . 

Salpétrière . 

Autres  hospices .... 


Sixième  période. 

Hôpitaux . 

Salpétrière . 

Autres  hospices .... 


Entrées.  Décès.  Sorties. 

178  100  39 

244  191  » 

19  12  1 

~641  303  40 

du  9  au  16  avril. 

Entrées.  Décès.  Sorties. 

290  149  64 

156  120  » 

25  16  3 

"471  285  67 

’m  16  au  23  avril. 

Entrées.  Décès.  Sorties. 

280  153  80 

78  52 

25  12  3 


383  217 


83 


Septième  période,  dit  23  au  30  avril. 

Entrées.  Décès. 


Hôpitaux . '  253  139 

Salpétrière .  25  22 

Autres  hospices .  16  12 


294  173 

Ainsi  nous  trouvons  : 

Entrées.  Décès. 

Pour  la  première  période  .  .  50  29 

Pour  la  deuxième  période  .  .  302  154 

Pour  la  troisième  période  .  .  417  273 

Pour  la  quatrième  période.  .  541  303 

Pour  la  cinquième  période.  .  471  285 

Pour  la  sixième  période.  . .  .  383  217 

Pour  la  septième  période. .  .  294  173 


Sorties. 

110 

12.i 

1 


236 

Sorties. 

1 

4 

18 

40 

67 

83 

236 


2,468  1,434  449 

Un  simple  coup  d’œil  sur  les  chiffres  précédens  montre 
l’exactitudede  ce  quenous  avonsdit  plus  haut. On  voit  la  période 


»  Qu’est-ce,  cependant,  que  la  permutation  des  chaires?  C'est  la  viola¬ 
tion  flagrante  de  la  loi,  c’est  la  destruction  de  toute  garantie ,  c'est  la 
sincérité  des  concours  étouffée  par  rarhitrairc;  c’est  la  vérité  obscurcie  par 
le  mensonge. 

»  Que  veut  la  loi?  Elle  e.xige  impérieusement  que  le  candidat,  pour 
une  chaire  quelconque  dans  l’enseignement  des  sciences  médicale.-,  ait 
fait  ses  preuves  pour  la  chaire  vacante,  devant  des  juges  institués  udtioc 
et  devant  le  public.  Dans  une  permutation,  quelles  preuves  donne  le  can¬ 
didat?  Où  sont  sesjuges?  Où  est  le  public? 

»  Que  veut  la  société?  Elle  demande  au  candidat  des  garanties  de  son 
aptitude  spéciale  ;  elle  veut  savoirs!,  alors  meme  que  ce  candidat  eût  été 
un  professeur  dogmatique  éclatant,  on  pourrait,  par  exemple,  lui  confier 
la  redoutable  mission  du  clinicien.  Dans  la  permutation,  où  sont  ces  ga¬ 
ranties  ? 

»  Quest-ce  que  la  sincérité  dans  un  concours  ?  C'est  la  prévision  d’un 
résultat  actuel  et  immédiat  ;  c’est  concourir  pour  une  chaire  actuellement 
vacante.  La  permutation, au  contraire,  est  une  prévision  éloignée  d’un 
résultat  illégitime.  Par  elle,  on  foule  aux  pieds,  pour  un  intérêt  égoïste  et 
par  des  motifs  de  convenance  personnelle,  des  intérôis  généraux  et  des 
convenances  générales.  Le  concours  avec  la  permutation  n’est  plusqu’une 
institution  fallacieuse,  ce  n’est  plus  qu’une  déception  légale. 

»  Par  la  permutation,  la  vérité  du  concours  n’existe  plus.  Le  but  qu’on 
atteint  n’est  pas  celui  qu’on  veut  atteindre.  A  la  place  d’un  principe  on 
pose  un  privilège,  et  tout  privilège  est  un  mensonge. 

«  En  principe  donc,  la  permutation  des  chaires  est  une  exception  dan¬ 
gereuse,  elle  manque  de  garanties,  n’offre  aucune  sécurité  ;  elle  est, 
contraire  à  la  loi;  elle  est  une  violation  du  concours;  c’est  un  privilège, 
et  tout  cela  nous  paraît  être  une  vérité  de  sens  commun  si  évidente  que 
nous  ne  lui  donnerons  pas  un  plus  grand  développement. 

<<  Demander  donc  si  la  permutation  des  chaires  est  utile,  c’est  demander 
si  l’arbitraire,  si  le  privilège,  si  la  déception  et  le  mensonge  sont  utiles. 

»  Comme  tous  les  privilèges,  la  permutation  est  une  injustice. 

1)  Dans  la  prévision  de  telle  ou  telle  vacance,  des  compétiteurs  nom¬ 
breux  auront  dirigé  leurs  études  spéciales  vers  un  but  déterminé.  Pen¬ 
dant  plusieurs  années  quelquefois  ils  auront  en  vue  une  telle  chaire,  et  au 
moment  de  la  lutte,  c’en  sera  une  autre  qu’ils  auront  à  disputer.  De  sorte 
que  si  la  permutation  devenait  une  coutume  que  les  professeurs  pussent 
nvoquer  selon  leurs  convenances  ou  leurs  intérêts,  les  compétiteurs  se 
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d’ascension  s’étendant  jusqu’à  la  cinquième  période,  c’est-à- 
dire  jusqu’au  9  avril,  aussi  bien  dans  le  nombre  des  choléri¬ 
ques  que  dans  le  chiffre  des  morts.  De  50,  le  chiffre  des  cholé¬ 
riques  s’élève  successivement  à  302,  417  et  541;  le  nombre  des 
morts,  de  29  à  154,  273  et  303.  A  partir  de  la  cinquième  pé¬ 
riode,  la  dirainiition  marche  sans  interruption.  De  541,  le  nom¬ 
bre  des  cholériques  descend  à  471,  à  383  et  à  294,  et  le  chiffre 
des  décès  de  303  à  285,  217  et  173.  En  revanche,  et  c’est  là  une 
chose  vraiment  consolante,  le  nombre  des  guérisons  a  suivi  une 
période  cônstatnment  ascendante,  non  seulement  quant  ait 
chiffre  absolu,  mais  encore  proportionnellement  au  nombre  des 
malades  ;  car  de  1/75  et  de  1/50,  chiffre  de  la  première  et  de  la 
seconde  période,  on  voit  la  proportion  des  guérisons  s’élever 
successivement,  dans  les  périodes  suivantes,  à  1/23^,  1/13'!, 
l/6<î,  1/4  et  près  du  tiers  dans  la  dernière  période.  (Si  dans 
celle-ci  la  proportion  paraît  beaucoup  plus  forte,  c’est  que 
l’on  voit  figurer  pour  la  première  fois  dans  cette  période  les 
128  cas  de  guérison  de  l’hospice  de  la  Salpétrière.) 

En  résumé,  le  relevé  précédent  vient  confirmer  ce  que  l’on 
avait  admis  sur  le  chapitre  de  toutes  les  épidémies,  c’est  que 
le  nombre  des  guérisons,  peu  considérable  à  leur  début,  va  tou¬ 
jours  en  augmentant  jusqu’à  leur  terminaison  ;  ce  que  les  an¬ 
ciens  avait  exprimé  d’une  manière  pittoresque  en  dipntque,  au 
début  des  épidémies,  tous  les  malades  succombaient,  tandis 
que  plus  tara  ils  guérissaient  tous. 

COMMÜNICATIOWS  DIVERSES  SUR  LE  CHOLÉRA. 

Nous  recevons  un  si  grand  nombre  de  lettres,  de  documens, 
de  notes,  etc.,  sur  l’épidémie  régna)ite,  qu’il  nous  est  matériel¬ 
lement  impossible  de  les  accueillir  in  extenso  dans  nos  co¬ 
lonnes.  Il  est  quelques-unes  de  ces  communications,  d’ailleurs, 
qui,  tout  en  portant  témoignage  du  zèle  et  de  l’empressement 
de  leurs  auteurs,  trahissent  trop  évidemment  la  précipitation 
et  le  défaut  de  réflexion  pour  que  nous  puissions  les  porter  à 
la  connaissance  de  nos  lecteurs.  Il  en  est  quelques  autres  qui, 
tout  en  offrant  un  point  intéressant,  sont  entourées  de  considé¬ 
rations  théoriques  dont  l’étendue  n’est  pas  le  moindre  défaut. 
Les  exigences  de  notre  publication  nous  forcent  à  faire  un 
choix  et  à  limiter  les  communications  qu’on  veut  bien  nous 
adresser.  Nous  allons  donc  extraire  de  ces  diverses  communi¬ 
cations  ce  qui  nous  a  paru  le  plus  digne  d’intérêt. 

M.  de  Saint-Simon-Sicard,  chimiste  à  Paris,  nous  adresse 
une  note  de  laquelle  il  résulte  que  l’emploi  de  l’eaM  de  Luce 
aurait  arrêté  des  accidens  graves  dans  un  cas  de  choléra  au 
début.  Ou  sait  que  l’eau  de  Luce  peut  être  considérée  comme 
un  succinate  d’ammoniaque.  L’auteur  a  employé,  dit-il,  quel¬ 
ques  gouttes  de  celte  eau  dans  une  tasse  d’eau  très  chaude.  Que 
devient  l’ammoniaque  dans  ces  circonstances? 

M.  le  docteur  Desrivières,  de  Paris,  ayant  appris  qu’un 
homme  s’était  guéri,  en  1832,  de  prodrômes  graves  du  choléra 
en  avalant  un  demi-verre  de  vinaigre,  a  essayé  sur  deux  ma¬ 
lades  cette  médication  empirique,  et  il  a  prescrit  le  vinaigre  a 
la  dose  de  quelques  cuillerées.  «  Ces  malades,  dit  notre  con¬ 
frère,  ont  éprouvé  des  picoteinens,  des  fourmillemens  dans 
tous  les  membres,  comme  si  l’agent  chimique  porté  dans  l’es¬ 
tomac  eut  envahi  petit  à  petit  l’économie.  11  y  a  eu  état  de  lutte, 
réaction  enfin  après  quelques  heures,  amélioration  évidente,  j 

M.  le  docteur  Rufin  Szafkowski,  de  Saint-Beauzely,  appelle 
l’attention  sur  la  communication  de  M.  Lefèvre-Rousseau,  in¬ 
sérée  dans  notre  numéro  du  19  avril,  relative  à  l’emploi  du 
poivre  dans  le  choléra.  L’auteur  a  vu  en  Pologne,  dans  les 
campagnes  surtout,  un  grand  nombre  de  cholériques  qui  ne 
prenaient  avec  avantage,  pour  tout  remède,  que  du  poivre. 
«  Aussitôt,  dit-il,  que  les  vomissemens  et  les  déjections  alvines 
devenaient  fréquentes,  que  les  malades  commençaient  à  se  re¬ 
froidir,  que  la  période  algide  était  imminente,  on  leur  donnait 
toutes  les  quatre  ou  cinq  heures  un  petit  verre  d’eau-de-vie, 
dans  laquelle  on  délayait  une  pincée  de  poivre  en  poudre  gros¬ 
sière  (la  poudre  trop  fine  est  on  ne  peut  plus  irritante).  Après 


trouveraient  dans  cette  position  singulière  et  défavorable  de  ne  savoir  que 
quelques  mois  à  l’avance  sur  quels  points  principaux  ils  doivent  diriger  leurs 
éludes.  Il  y  a  des  aptitudes  diverses  aux  diverses  et  nombreuses  divisions  des 
sciences  médicales  ;  des  existences  entières  vouées  aux  recherches  et  aux 
investigations  d’une  division  particulière  seront  compromises  et  devien¬ 
dront  sans  emploi  possible  lorsqu’elles  n’auront  plus  en  perspective  le  but 
qu’elles  s’élaient  proposé  d’atteindre.  Il  est  injuste,  et  par  conséquent  il 
est  immoral  d’offrir  aux  jeunes  intelligences  qui  affrontent  les  périls  d’un  ■ 
concours,  un  appât  qu’elles  ne  pourront  jamais  saisir.  Par  des  travaux 
persévérans,  par  des  découvertes  éclatantes  on  acquiert  des  droits  à  une 
chaire,  et  lorsqu’on  n’attend  plus  que  la  sanction  solennelle  et  publique 
du  concours  pour  satisfaire  de  légitimes  espérances,  c’est  la  plus  cruelle 
des  injustices  de  méconnaître  ces  droits,  de  flétrir  ces  espérances  par 
quelque  manœuvre  adroite  ou  par  un  compérage  bien  joué.  » 

Telles  étaient  mes  opinions,  en  1841,  au  point  de  vue  des  principes 
généraux.  Venait  une  appréciation  particulière  de  la  demande  de  M.  Gerdy. 
Celte  demande  fut  rejetée.  La  Faculté  ne  voulut  pas  sanctionner  de  son 
vote  cette  grande  irrégularité.  On  dit  qu’elle  se  montrerait  aujourd’hui 
plus  favorable  à  la  demande  de  M.  Denonvilliers.  J’espère  encore  que  ce 
bruit  n’est  pas  fondé.  La  demande  de  M.  Gerdy  était  moins  exorbitante 
que  celle  de  M.  Denonvilliers.  De  la  pathologie  à  la  clinique  il  y  a  beau¬ 
coup  moins  loin  que  de  l’anatomie  à  la  médecine  opératoire.  Admettons 
que  par  une  heureuse  exception,  M.  Denonvilliers  soit  également  apte  à 
occuper  les  deux  chaires,  les  principes  d'équité  et  d’intérêt  n’en  seront 
pas  moins  violés  et  les  considérations  précédentes  n’en  auront  pas  moins 
de  valeur,  La  Faculté  ne  donnera  pas  l’exemple  de  cet  oubli  profond  des 
nombreux  intérêts  qui  sont  en  cause,  quand  surtout  elle  ne  peut  invoquer 
aucun  besoin  réel  et  sérieux  d’enseignement,  et  qu’il  est  de  toute  évidence 
qu’elle  sacrilierait  des  principes  précieux  aux  seules  exigences  d’un  agrément 
personnel. 

Ces  questions  générales  m’ont  entraîné  trop  loin  pour  je  puisse  aujour¬ 
d’hui  donner  le  récit  de  quelques  incidens  assez  curieux  qui  se  sont 
passés  récemment  dans  les  coulisses  de  l’Académie  de  médecine.  Je  pré¬ 
fère  d’ailleurs  attendre  la  huitaine;  d’ici  là,  sans  doute,  un  petit  drame, 
commencé  hier,  aura  pris  des  dimensions  plus  considérables  et  sera  pro¬ 
bablement  arrivé  au  dénoûment.  Je  fais  des  vœux  pour  qu’il  soit  paciflque. 

Jean  Raimond. 


trois  ou  quatre  prises,  les  vomissemens  s'arrêtaient  et  la  réac 
tion  commençait  à  s’établir;  la  diarrhée  mettait,  en  général' 
beaucoup  plus  de  difficulté  à  cesser.  La  réaction  devenait  par! 
fois  si  violente  et  s’accompagnait  de  sueurs  si  abondantes 
qu’on  était  forcé  de  la  modérer  par  les  moyens  ordinaires  usi! 
tés  en  pareils  cas.  Cette  médication  augmente  beaucoup  la  soif' 
qu’il  faut  satisfaire  en  donnant  à  boire,  à  volonté,  de  la  tisane 
faite  avec  la  menthe  fraîche,  s’il  est  possible  ;  mais  si  la  diar. 
rhée  persiste  toujours  très  forte,  il  faut  ajouter  à  la  menthe  de 
plantain  frais,  par  parties  égales,  et  en  faire  une  forte  infusion 
On  ne  saurait  croire  les  bons  effets  que  produit  le  plantain 
plantago  major,  L.,  dans  les  diarrhées  et  même  les  dyssenteries'- 
je  m’en  sers  très  souvent,  et  toujours  avec  succès.  Il  est  éton! 
nant  qu’on  le  néglige  en  France,  pour  combattre  la  diarrhée 
des  cholériques.  » 

M.  le  docteur  Raphaël,  de  ProvinSj  déduit  de  longues  consi- 
dérations  physiologiques  que  le  siège  du  choléra  est  dans  la 
moelle  épinière,  et  que  la  nature  de  cette  affection  est  un 
spasme  ou  un  excès  de  tonicité  de  la  moelle.  En  vertu  de  cette 
doctrine,  il  propose,  avec  l’emploi  de  tous  les  moyens  de  ré¬ 
chauffement  et  d’excitation  connus,  la  cautérisation  au  fer  rougi 
à  blanc  des  gouttières  vertébrales. 

M.  le  docteur  Hunault,  d’Angers,  nous  adresse  une  longue 
communication  sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra,  sous 
forme  de  propositions  qu’il  a  l’intention  de  développer  dans 
un  mémoire  destiné  à  l’Académie  des  sciences.  Nous  attendrons 
que  notre  honorable  confrère  ait  terminé  ce  travail,  dont  nous 
ne  pourrions  donner  à  cette  heure  qu’une  idée  fort  incoili- 
plète. 


Â  M.  le  rédacteur  en  chef  de  /'Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Les  ouvriers  de  la  manufacture  nationale  des  tabacs  de  Paris  m’of. 
frent,  en  ce  moments  un  fait  d’autant  plus  remarquable,  qu’il  paraît  s’être 
déjà  produit  en  1832. 

Sur  2,000  ouvriers,  12  .seulement  ont  été  atteints  du  choléra  jusqu’à  ce 
jour.  Mais  la  maladie,  au  lieu  de  sévir  sur  les  hommes  exposés  aux  pies 
fortes  émanations  qui  puissent  résulter  de  la  fabrication  du  tabac,  eiqei, 
h  la  diarrhée,  joignent  un  état  de  narcotisme  jiresqoe  permanent,  n’a  au 
contraire  atteint  que  des  femmes  qui  ne  se  trouvaient  que  très  faiblement 
exposées  à  ces  émanatiotts,  et  qui  n’épr’Oüvaieni  point  le  même  elfétde 
liarcotismè. 

D’où  provient  l'a  cause  de  cette  parlicularité  ?  Faut-il  suppose?  coiilme 
M.  'Vidal  (de  Cassis)  le  fait  à  l’égard  du  mercure  (Union  Médicale, 
21  avril  1849) ,  que  les  émanations  du  tabac  dans  l’économie  préserve¬ 
raient  du  choléra?  Faut-il  croire,  avec  Diémerbroeck  {Dictionnaire  des 
sciences  médicales,  tome  liv,  p.  204),  que  le  tabac  puîssse  préserver 
des  maladies  épidémiques?  Faut-il  admettre  enfin,  avec  M.  le  docteur 
Kuhn,  de  Niéderbronn  (mémoire  de  M.  Ruefsur  l’ineflicacilé  du  tabac, 
/IrcArâes  wed/ca/es,  page  363),  qu’en  temps  d’épidémie,  le  tabac  aug¬ 
mente  la  force  de  résistance  de  tout  l’organisme  contre  le  principe  mias¬ 
matique  ?  Je  né  veux  faire  ni  l’iîn  ni  l’autre.  Je  me  garderai  surloiît  de 
croire  à  l’assertion  de  notre  confrère  d’outre-mer,  M.  le  docteur  W. 
Moore,  qui  prétend  guérir  tous  les  cholériques  avec  un  lavement  de  là- 
bac  (Union  Médicale,  28  avril  1849). 

Pour  le  moment,  je  me  bornerai  à  constater  un  fait,  me  réservant  de 
revenir  sur  ce  sujet,  si  je  parvenais  à  recueillir  de  nouvelles  observations 
qui  pusss’cnt  s’y  rattacher,  et  me  conduire  à  des  conclusions  satisfai¬ 
santes. 

Agréez,  etc.  Hurteaux,  d.-m.  p. 

Paris,  ce  30  avril  1849. 


BULLETIN  CLINIQUE. 

HOTEL-DIEU.  —  Service  de  M.  le  professeur  Rostan. 

OBSERVATION  CURIEUSE  DE  TOUX  ESSENTIELLE. 

Les  affections  nerveuses  peuvent  revêtir  toutes  espèces  de 
formes;  on  les  rencontre  souvent  clans  la  pratique,  et  on  ne 
saurait  trop  se  familiariser  avec  elles.  Indépendamment  de  l’in¬ 
térêt  scientifique  qu’elles  offrent,  leur  étude  clinique  est  delà 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Nos  rcfle.xions  sur  le  remplacement  de  M.  Blandin  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris  ont  porté  leurs  fruits.  Nous  apprenons  que  M.  le  directeur  des  hô¬ 
pitaux,  ne  prenant  en  considération  que  les  principes  consacrés  par  l’an¬ 
cien  règlement,  a  nommé  M.  Jobert  (de  Lamballe)  cbiriirgien  de  l’HÔtel- 
Dieu. 

MORTALITÉ  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — Il  résulte  des  derniers  recen- 
semens,  que  la  mortalité  suit  une  progression  croissante  depuis  l’année 
1845  dans  notre  ville. 

En  1845.  .  .  .  33,704  décès  ou  1  sur  45  habitans. 

En  1846.  .  .  .  36,626  décès  ou  1  sur  37  habitans. 

En  1847.  .  .  .  39,182  décès  ou  1  sur  35  babitans. 

Les  tables  statistiques  n’ont  pas  encore  été  publiées  pour  1848;  mais 
on  suppose  que  la  proportion  sera  de  1  sur  26  habitans.  ^ 

En  résumant  les  chiffres  de  ces  trois  dernières  années,  on  trouve  qnn 
meurt  annuellement  h  Paris  environ  36,000  personnes  ou  1  sur  35  habi- 
tans  ;  ce  qui  porte  la  mortalité,  par  jour ,  au  chiffre  énorme  de  100  per¬ 
sonnes. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  La  Société  de  médecine  de  Lyon  vient  de  dé¬ 
cider  qu’une  instruction  populaire  serait  distribuée  en  cas  d’invasion  da 
choléra,  et  que  l’organisation  des  secours  se  ferait  d’après  le  mode  adopte 
en  1832. 

HYGIÈNE  PUBLIQUE.  —  L’administration  communale  de  Bruxelles  sévit 
contre  les  propriétaires  dont  les  maisons  ont  été  reconnues  insalubres. 
L’administration  communale  de  Tournay  vient  de  suivre  cet  exemple.  Ua® 
commission  nommée  par  elle  a  reconnu  le  droit  à  l’autorité  communale 
éC empêcher  les  locations  des  maisons  menaçant  la  santé  publique  par 
leur  insalubrité,  se  fondant  sur  de  nombreux  articles  de  lois  sur  la  ma¬ 
tière. 

HOPITAUX.  —  L’hôpital  de  la  Charité  de  Berlin ,  qui  est  le  plus  consi¬ 
dérable  établissement  de  celte  ville,  a  des  salles  affectées  5  la  chirurgie, 
à  la  médecine,  un  établissement  pour  les  aliénés  et  une  maternité.  U  con¬ 
tient  1230  lits  et  traite  annuellement  10  à  11,000  malades.  La 
de  la  mortalité  y  est  de  10  p.  100.  La  dépense  se  compose  de  180>oo 
lhalers  qui  proviennent  de  ses  propres  revenus  et  de  10,000  qui  sont  une 
subvention  du  gouvernement.  Les  autres  malades  y  sont  entretenus  :  m» 
indigens  par  leurs  familles  ;  les  domestiques  par  leurs  maîtres  ;  les  pnso"" 
niers  par  l’Etat.  Les  personnes  aisées  paient  également  des  pensions  pom 
y  être  traitées. 
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Ins  haute  importance,  et  quelquefois  présente  de  très  réelles 
P.fg  ultés.  Les  symptômes  parfois  se  rapportent  tout  aussi 
Vpn  à  une  maladie  d’un  organe  qu’à  un  trouble  de  l’innerva- 
ge  n’est  alors  qu’à  l’aide  d’un  examen  minutieux  et  réi- 
'  p’  au’on  parvient  à  faire  justice  d’une  erreur  de  diagnostic, 
H^’nt  il  n’est  pas  toujours  possible  de  sortir.  Les  altérations 
f  notionnelles  des  centres  nerveux  donnent  lieu  à  des  phéno- 
*°Anes  multiples  qui  restent  constamment  les  mêmes  ou  qui  se 
"Jiccèdent  les  uns  aux  autres;  le  médecin  doit  donc  tenir  grand 
®  pte  de  la  marche  de  la  maladie  pour  arriver  à  assurer  son 
diaenostic.  Le  diagnostic  est,  en  effet,  là  encore  plus  peut-être 
ne  dans  toutes  les  autres  maladies,  un  but  essentiel  à  attein- 
1  e  •  c’est  lui  qui  règle  le  pronostic  et  qui  confirme  ou  dissipe 
Ips  inquiétudes  qu’avait  pu  faire  concevoir  un  premier  examen. 
Si  la  maladie  est  simplement  le  résultat  d’un  trouble  nerveux, 
lie  ne  compromet  pas  d’ordinaire  l'existence,  comme  ,  le  fait 
®  e  affection  organique  aiguë  ou  chronique.  On  voit  donc  l’im- 

rtance  dans  un  cas  douteux  de  savoir  au  juste  à  quel  ennemi 
n  a  affaire.  Malheureusement  c’est  bien  souvent  le  seul  avan- 
taee  qu’on  puisse  en  retirer;  car  les  affections  nerveuses,  quoi- 
nu’elles  aient  été  le  sujet  dese/forts  persévérans  du  médecin,  se 
montrent  dans  bien  des  cas  rebelles  à  toutes  les  ressources  de 
la  thérapeutique.  Ces  réflexions  s’appliquent  fort  bien  au  trou¬ 
ble  de  l’innervation,  dont  il  existe  un  si  bel  exemple  en  ce 
moment  dans  le  service  de  M.  Rostan.  Le  cas  est  trop  curieux 
sous  tous  les  rapports,  et  par  son  caractère  essentiel,  et  par  sa 
durée,  et  par  l’impuissance  jusqu’ici  absolue  de  l’art,  pour  que 
nous  ne  le  reproduisions  pas  en  en  lier.  C’est  un  exemple  de  toux 
essentielle  et  continue.  Les  cas  de  ce  genre  sont  excessive¬ 
ment  rares;  et  les  ouvrages  de  médecine,  aussi  bien  que  les 
journaux,  en  font  à  peine  mention.  Nous  croyons  donc  qu’on 
nous  saura  gré  de  rappeler  les  faits  analogues  les  plus  intéres- 
sans.  Voici  d’abord  l’observation  de  la  malade  sur  laquelle  le 
savant  professeur  de  l’Hôlel-Dieu  a  appelé  l’attention  de  ses 
nombreux  élèves  : 

Au  n”  26  de  la  salle  Saint-Antoine,  est  couchée  une  fille  de  vingt  ans, 
née  à  Vitrée  (Ille-et-Vilaine),  et  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  16  avril,  huit 
Jours  après  son  arrivée  de  Nantes.  Réglée  pour  la  première  fois  à  l’âge  de 
nuatorze  ans,  elle  n’a  jamais  éprouvé  ni  avant,  ni  depuis,  des  troubles  qui 
puissent  être  rattachésà  la  menstruation.  Les  règles  ont  été  toujours  ré¬ 
gulières,  d’une  abondance  et  d’iine  durée  moyennes  (trois  jours).  Cette 
fille  est  d’un  caractère  impressionnable  ;  elle  est  peureuse  et  tremblait 
pour  la  moindre  cause  avant  l’apparition  de  son  mal.  Vers  l’âge  de  17  ans, 
elleperditson  père;  et,  au  chagrin  d’une  pareille  perle,  se  joignit  la 
frayeur  que  lui  causa  la  vue  du  cadavre. 

C’est  peu  de  temps  après  que  commença  la  toux  dont  elle  est  actuel¬ 
lement  atteinte.  La  première  fois,  la  toux  cessa  au  bout  de  quinze  jours, 
revint  quelques  mois  après,  dura  un  peu  plus  longtemps,  et  reparut  ainsi 
à  des  époques  déplus  en  plus  rapprochées;  en  même  temps  que  sa  durée 
devenait  plus  longue,  elle  s’accompagnait  d’affaiblissement  et  parfois 
d’extinction  de  la  voix.  Outre  cette  toux,  qui  avait  absorbé  toute  l’atten¬ 
tion  de  la  malade,  celle-ci  se  rappelle  avoir  ressenti  au  commencement 
de  son  mal  un  point  de  côté  à  gauche  de  la  poitrine  et  des  baltemens  de 
cœur  assez  forts,  pour  lesquels  on  lui  administra  de  la  digitale  et  du  car¬ 
bonate  de  fer.  Elle  se  rendit  à  Nantes  à  dix-neuf  ans  pour  se  faire  soi¬ 
gner,  et  n’en  retira  aucun  soulagement  ;  la  toux  persista  à  augmenter,  et, 
vers  le  mois  de  septembre  dernier,  finit  par  devenir  continue.  Les  méde¬ 
cins  de  Nantes,  dont  l’instruction  et  l’expérience  sont  incontestables, 
n’élaient  pourtant  point  restés  inactifs.  Ils  avaient  mis  en  usage  la  plupart 
des  modes  de  traitement  usités  et  beaucoup  de  médicamens  conseillés 
en  pareil  cas.  C’est  ainsi  que,  d’après  les  indications  du  pouls  et  l’état 
florissant  de  la  malade  probablement,  elle  fut  saignée  sept  fois,  qu’elle 
eut  ventouses  scarifiées  et  sèches  (àO)  sur  la  poitrine,  des  sangsues  à  la 
vulve;  que  quatre  vésicatoires  simples,  que  des  emplâtres  de  poix  de 
Bourgogne,  d’émétique,  furent  appliqués  sur  la  poitrine,  frictionnée  plus 
tard  avec  différens  linimens,  et  entre  autres  avec  un  liniment  stibié.  Les 
anti  spasmodiques  et  stupélians  furent  administres  également  à  l’intérieur 
et  au  dehors  (laudanum,  jusquiame,  belladone,  éther,  etc.).  Des  bains  de 
tout  genre  furent  prescrits,  émolliens,  excitans,  rubéfians  même.  Malgré 
tous  les  efforts  de  la  médecine,  le  mal  marcbait  toujours  et  décida  celte 
pauvre  fille  à  venir  consulter  à  Paris.  Pendant  les  huit  jours  qui  précé¬ 
dèrent  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  on  lui  fit  respirer  jusqu’à  quarante 
gouttes  de  chloroforme,  et  on  la  soumit  à  l’usage  de  l’atropine  ;  ces 
moyens  furent  encore  impuissans,  non  pas  à  guérir,  mais  à  modérer  un 
seul  instant  la  toux.  La  toux  est  le  symptôme  important,  capital  ;  elle  pré¬ 
sente  le  caractère  qui  lui  a  fait  donner  par  les  auteurs  le  nom  de  toux 
férine  ;  elle  est  un  peu  aiguë,  n’est  pas  très  bruyante  et  ne  s’entend  pas 
d’aussi  loin  que  certaines  autres  toux  semblables  ou  analogues  ;  la  toux 
chez  cette  malade  accompagne  presque  toutes  les  expirations,  elle  se  pro¬ 
longe  peu,  et  de  temps  en  temps  elle  se  manifeste  sous  forme  de  quintes, 
ordinairement  d’assez  courte  durée.  La  toux,  avons-nous  déjà  dit,  est 
continue  depuis  plus  de  sept  mois;  elle  n’est  interrompue  que  par  le  som¬ 
meil,  car  pendant  la  veille  elle  n’a  jamais  cesssé  sous  l’influence  de  quel¬ 
que  cause  que  ce  soit  :  ni  la  joie,  ni  la  frayeur,  ni  l’emploi  d’agens  théra- 
'peutiques  n’ont  pu  l’arrêter  ;  elle  a  continué  pendant  les  saignées,  l’inspi¬ 
ration  du  chloroforme,  etc.  La  déglutition,  quoiqu’elle  n’arrête  pas  ce 
symptôme,  est  possible  et  facile  même,  à  condition  que  la  malade  mange 
et  boive  avec  lenteur  et  précaution.  Les  époques  menstruelles  n’ont  subi 
aucune  modification  depuis  l’apparition  du  mal  et  n’apporlent  à  chaque 
retour  nul  changement  dans  la  manifestation  de  ce  dernier.  L’action  de 
parler  seule  arrête  la  toux  pehdanl  quelques  inslans  fort  courts,  mais  bien 
PlUü  longs  que  les  momens  de  repos  qu’on  observe  pendant  le  silence. 
Toute  la  maladie  ou  plutôt  toute  sa  symptomatologie  consiste  dans  le  phé¬ 
nomène  que  nous  avons  cru  devoir  décrire  avec  soin. 

L’état  général  est  excellent  et  ne  paraît  avoir  souffert  en  rien  de  la 
.persistance  de  la  toux.  Cette  fille  est  d’un  tempérament  sanguin-nerveux; 
elle  a  des  couleurs  assez  vives  et  en  a  toujours  eu  ;  elle  est  depuis  son  en¬ 
fance  assez  sujette  à  la  migraine;  mais  tous  les  organes  paraissent  sains 
et  lès  fonctions  s’exécutent  d’une  façon  normale;  la  poitrine  donne  par¬ 
tout  un  son  ordinaire;  la  respiration  est  pure,  les  baltemens  du  cœur 
n’offrent  aucune  altération.  La  digestion  se  fait  bien,  et  la  toux,  si  vio- 
tente  qu’elle  dit  été  parfois,  n’a  jamais  provoqué  de  voniissemens.  L’ap- 
Peiit  est  toujours  assez  bon.  La  seule  chose  que  la  malade  ait  remarqué, 
cest  qu’elle  a  un  peu  maigri.  La  toux  la  gêne,  la  fatigue,  l’empêche  de  se 
ivrer  au  travail  de  la  couture,  mais  ne  l’a  pas  noiablement  afl'aiblie,  ni  n’a 
ompromis  encore  sa  santé.  Le  traitement  auquel  elle  a,  depuis  son  ad- 
^.*®qtnraise,  n’a  encore  produit  aucune  amélioration.  (Chaque 
SI?'  ’  ^  î“‘ll'Scamme  d’atropine,  cinq  ou  six  pipes  de  feuilles  de  datura 

amonuim  et  un  vésicatoire  au  milieu  du  dos.)  Si  cette  malade  reste 
A3  tcnips  dans  le  service  de  M.  Rostan,  et  s’il  survenait  quelque 
êminenn'nen\^‘^‘’*  neviendrions  sur  ce  cas,  qui  nous  .1  paru 

Les  exemples  de  toux  essentielle,  pouvant  être  rattachés  à 


un  trouble  nerveux  seulement,  et  ne  s’accompagnant  d’aucune 
altération  organique  ou  fonctionnelle,  sont  pour  ainsi  dire  ex¬ 
ceptionnels.  C’est  ainsi  qu’on  a  décrit  une  toux  gastrique  ou 
stomacale,  une  toux  hépatique,  utérine  ou  hystérique.  Dans 
tous  ces  cas  il  y  avait  une  lésion  locale  dont  la  toux  n’était  que 
le  symptôme  sympathique.  La  toux  peut  ainsi  à  la  longue  pro  ¬ 
duire  des  lésions  dans  les  organes  respiratoires,  iin  épaississe¬ 
ment  de  la  muqueuse  bronchique,  une  dilatation  des  bronches 
ou  un  emphysème  pulmonaire.  La  toux,  admettent  les  auteurs, 
peut  être  sous  la  dépendance  d’un  état  morbide  de  l.a  menstrua¬ 
tion;  les  faits  de  ce  genre  sont  rares  et  ne  jouissent  pas  toujours 
detoute  l’authenticité  désirable.  C’est  ce  qui  nous  engage  à  rap¬ 
peler  brièvement  le  fait  suivant  :  Une  femme  de  32  ans,  fut 
prise  à  l  àge  de  17  ans,  après  une  suppression  menstruelle,  d’une 
toux  opiniâtre,  accompagnée  d’abord  d’une  expectoration  mu¬ 
queuse  et  qui  devint  ensuite  sèche  ;  cette  toux  dura  pendant 
trois  ans,  avait  lieu  la  nuit,  tenait  la  malade  éveillée  et  l’obli¬ 
geait  à  reposer  le  jour.  Mariée  à  22  ans,  mère  de  deux  en- 
fans  et  ayant  fait  deux  fausses  couches,  cette  femme  vit  re¬ 
paraître,  à  la  fin  de  1832,  la  toux  qui  cette  fois  avait  lieu  nuit  et 
jour  et  qui  cessa  au  bout  de  quelques  mois,  quand  on  eut  guéri 
la  dysménorrhée  à  laquelle  on  l’avait  attribuée  (Ga«.  des  liôpit., 
23  avril  1833;  obs.  du  docteur  Corsin).  Le  même  recueil  (6 
octobre  1832)  renferme  une  autre  observation  du  même  au¬ 
teur,  qui  fut  assez  heureux  pour  guérir  une  toux  nerveuse  à 
quintes  régulières  très  violentes,  à  l’aide  de  ventouses  sèches 
appliquées  en  grand  nombre  sur  la  poitrine.  Auprès  de  ces  faits, 
nous  placerons  la  longue  observation  présentée  au  mois  d’oc¬ 
tobre  1843,  à  l’Académie  de  médecine,  par  le  docteur  Priou,de 
Nantes;  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  17  ans, qui  conserva  quatre 
ans  une  toux  survenue  à  la  suite  d’une  vive  frayeur,  et  qui  se 
montrait  sous  forme  de  quintes  ;  les  quintes  augmentèrent  peu 
à  peu  de  durée,  finirent  par  persister  3  heures  de  suite  et  par  se 
renouveler  quatre  fois  dans  les  24  heures.  La  malade  fut  sou¬ 
mise  à  l’action  de  tous  les  moyens  thérapeutiques,  et  finit  par 
guérir,  on  ne  sait  pas  trop  comment.  C’est  le  cas  qui  nous  a 
paru  avoir  le  plus  d’analogie  avec  celui  du  service  de  M.  Ros¬ 
tan,  lequel,  du  reste,  nous  semble  unique  dans  sa  variété. 

En  effet,  la  toux  est  d’ordinaire  un  phénomène  essentielle¬ 
ment  intermittent,  à  quelque  maladie  qu’elle  doive  être  rap¬ 
portée,  qu’elle  soit  symptomatique  ou  sympathique  seule¬ 
ment.  Toutes  ces  observations,  qui  ont  frappé  assez  vivement 
l’atlenlion  des  médecins  pour  les  engager  à  les  reproduire,  té¬ 
moignent  de  ce  fait  bien  connu,  d’ailleurs  cette  intermittence 
est  un  des  caractères  de  toutes  les  affections  nerveuses;  la  toux, 
quand  elle  est  un  smptôme  d’un  trouble  de  l’innervation,  doit 
donc  également  affecter  une  marche  intermittente,  se  manifester 
de  temps  à  autre,  sous  forme  de  quintes  principalement.  De 
même  que  toutes  les  altérations  fonctionnelles  des  centres  ner¬ 
veux,  elle  se  montre  de  préférence  pendant  la  jeunesse  et  chez 
le  sexe,  qu’on  nous  permette  cette  expression,  nerveux  par  ex¬ 
cellence,  chez  le  sexe  féminin.  La  plupart  des  cas  de  toux  opi¬ 
niâtres  et  indépendantes  des  affections  de  poitrine  se  sont  ren¬ 
contrés  chez  des  femmes  d’une  susceptibilité  très  grande,  par¬ 
fois  à  la  suite  d’une  vive  frayeur,  ou  à  la  suite  et  pendant  un 
dérangement  de  la  menstruation.  U  y  a  quelques  années,  un 
médecin  allemand,  le  docteur  Rechuend,  de  Rerlin,  a  entre¬ 
tenu  le  public  médical  d’une  sorte  d’épidémie  de  toux  pério¬ 
dique  nocturne,  qui  affectait  spécialement  les  jeunes  enfans, 
sansprésenter  d’ordinaire  la  forme  épidémique;  la  toux  ner¬ 
veuse  est  assez  fréquente  dans  le  bas-âge. 

L’observation  du  service  de  M.  Rostan  montre  toutes  les  dif¬ 
ficultés  du  traitement;  jusqu’à  présent  tous  les  moyens  ont 
échoué  chez  cette  fille,  et  il  est  à  craindre  que  de  nouveaux 
essais  soient  aussi  impuissans  que  les  premiers  à  vaincre  le 
mal.  Et  si,  actuellement  encore,  le  mal  ne  cause  qu’une  gêne, 
gêne  à  la  vérité  qui,  par  sa  persistance,  est  une  souffrance  in¬ 
supportable,  sa  prolongation  serait  de  nature  à  inspirer  les 
plus  sérieuses  inquiétudes;  des  altérations  ne- pourraient  man¬ 
quer  de  se  développer  à  la  longue  dans  les  centres  nerveux, 
s’il  n’en  existe  déjà,  et  probablement  aussi  dans  les  voies  res¬ 
piratoires.  Mais  que  faire,  quel  nouveau  médicament  ou  quel 
mode  de  traitement  indiquer,  quand  tous  les  moyens  les  plus 
rationnels  ont  échoué?  Ce  ne  serait  plus  à  la  thérapeutique, 
mais  à  l’hygiène  qu’il  faudrait  désormais  s’adresser,  selon  nous. 
Il  faudrait  combiner  un  régime  hygiénique  et  moral  qu’on  pût 
faire  suivre  avec  persévérance.  Déjà  ftl.  Diday  insistait,  il  y  a 
quelques  années,  dans  une  note,  sur  l’utilité  d’une  sorte  de 
•contrainte  morale  pour  arrêter,  guérir  et  prévenir  la  toux; 
sans  pousser  les  choses  aussi  loin  que  le  fait  ce  médecin,  nous 
admettons  que  la  toux  peut,  dans  certains  cas,  être  devenue 
une  habitude  vicieuse  et  qu’il  est  possible  alors  de  la  faire 
cesser  en  forçant  à  retenir  la  respiration,  quand  on  sent  qu’il 
va  survenir  un  accès  de  toux. 

D’autres  moyens  pourraient  être  concurremment  mis  en 
usage,  tels  que  des  dérivatifs,  révulsifs  rubéfians  peu  énergi¬ 
ques,  mais  continués  pendant  un  temps  assez  long.  Malheureu¬ 
sement,  cette  fille  n’est  pas  dans  des  conditions  où  un  pareil 
régime  soit  possible  et  efficace;  à  la  charge  de  parens  peu  aisés, 
depuis  qu’elle  ne  peut  plus  travailler,  elle  s’affecte  beaucoup 
de  ne  pouvoir  se  suffire  à  elle-même,  de  voir  son  mal  résister  à 
tout  et  augmenter  toujours;  de  semblables  dispositions  ne  font 
que  l'aggraver,  et  doivent  contrebalancer  les  bons  effets  de 
toute  médication.  C’est  ici  que  se  placeraient  tout  naturelle¬ 
ment  des  réflexions,  peut-être  déplacées  dans  un  article  pure¬ 
ment  médical,  et  que  nous  laisserons  à  une  plume  plus  exercée 
et  plus  habile  que  la  nôtre,  le  soin  de  développer  dans  une  au¬ 
tre  partie  du  journal.  Nous  nous  sommes  borné  à  indiquer  le 
traitement  qui  conviendrait  le  mieux  à  cette  fille,  et  à  consta¬ 
ter  l’impossibilité  où,  par  suite  d’une  assistance  incomplète  et 
mal  appliquée,  elle  se  trouve  d’en  essayer  les  effets.  • 

L’honorable  professeur  dans  le  service  duquel  se  trouve  cette 
intéressante  malade,  nous  permettra-t-il  de  lui  signaler  les  deux 
communications  récemment  adressées  à  I’Union  Médicale  par 
MM.  Jules  Guyot  et  Cerise,  sur  l’emploi  du  café  dans  des  cir¬ 
constances  analogues? 

(Note  du  rédacteur  en  chef.)- 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ET  PHARMACEUTIQUE. 


MARS  1849  (suite  et  fin). 

Martin-Solox.  —  Mastication  de  la  rhubarbe.  (Annales  de  théra- 
peut.)— M.  Martin-Solon  prescrit  la  rhubarbe  d’après  la  méthode  an¬ 
cienne,  qui  consiste  à  faire  mâcher  cette  racine  par  petits  morceaux  pen¬ 
dant  une  demi  heure  au  plus,  et  à  faire  avaler  la  salive  d’abord,  puis  la 
partie  mâchée  elle-même.  La  dose  de  50  centig.  par  jour  sulBt  pour  agir 
heureusement  dans  les  dyspepsies,  chez  les  individus  habituellement  cons¬ 
tipés,  ou  alieinls  d’affection  hépatique  lente. 

En  Italie,  ce  mode  de  prescription  est  très  commun  chez  l’adulte,  chez 
les  femmes  délicates,  nerveuses,  enceintes  ou  non;  chez  les  convalescens 
de  fièvres  intermittentes  chroniques ,  etc.  Voici  ce  que  dit  M.  Giacomini 
de  ce  mode  d’administration  :  «  Il  est  une  méthode  simple ,  très  usitée, 
de  prendre  de  la  rhubarbe ,  c’est  de  la  mâcher  (et  d’en  avaler  la  salive  à 
jeun.  Quand  on  peut  s’habituer  à  l’amertume  particulière  de  cette  drogue, 
cette  manière  de  l’administrer  est  la  meilleure  pour  l’estomac  et  les  intes¬ 
tins.  » 

Bonis.  —  1°  Vin  fébrifuge  avec  les  feuilles  d’olivier,  (Ibid.) 


Feuilles  fraîches  d’olivier . 60  grammes. 

Vin  blanc .  1  litre. 


Incisez  les  feuilles  d’olivier  et  faites-Ies  macérer  huit  jours  dans  le  vin. 
Passez  avec  expression  et  filtrez.  —  Demi-verre  à  jeun  le  matin  et  autant 
le  soir  avant  ou  après  l’accès  ;  en  continuer  l’usage  pendant  quinze  jours. 
—  L’auteur  dit  avoir  obtenu  plusieurs  cas  de  guérison  de  fièvre  intermit¬ 
tente  avec  ce  vin.  On  sait  d’ailleurs  depuis  longtemps  que  l’écorce  d’oli¬ 
vier  est  fébrifuge. 

2“  Pommade  contre  la  teigne  : 


Cendres  de  sarmens  de  vigne.  .  .  250  gram. 

Noix  nouveliement  nouées . n"  20. 

Huile  d’olives .  q,  s. 


Tamisez  les  cendres  aussi  finement  que  possible  et  pilez  bien  les  noix, 
mettez  le  tout  avec  l’huile  dans  un  pot  de  terre  vernie,  que  vous  placerez 
sur  un  feu  très  doux.  Faites  cuire  jusqu’à  ce  que  vous  ayez  obtenu  un 
produit  de  consistance  de  pommade  un  peu  liquide. 

Pour  employer  celte  pommade  ,  on  coupera  les  cheveux  aussi  ras  que 
possible  ;  on  lavera  la  tête  avec  de  l’eau  savonneuse.  Après  l’avoir  essuyée 
011  prendra  avec  un  petit  pinceau  fait  avec  de  la  charpie,  de  la  pommade 
ci-dessus,  que  l’on  étendra  sur  toutes  les  parties  de  la  tête  affectées  de 
croûtes,  que  l’on  recouvrira  de  linges  maintenus  par  une  calotte  de  toile. 
On  réitérera  le  pansement  le  soir. 

Eurxvt.  —  Nouveau  mode  de  préparation  de  quelques  sirops  à 
base  d’extraits  et  en  particulier  du  sirop  de  ratanhia,  (J.  de  phar- 
macol.)  —  En  préparant  le  sirop  de  ratanhia  tel  que  l’indique  le  Codex, 
une  grande  partie  (20,  40,  50  p.  100  et  même  quelquefois  plus)  de  l’extrait 
reste  sur  le  filtre.  Par  une  modification  des  plus  simples,  M.  Hiiraut  fait 
disparaître  ce  que  ce  procédé  a  de  vicieux.  Cette  modification  repose  sur 
les  propriétés  que  possèdent  : 

1°  L’extrait  de  ratanhia  de  se  dissoudre  entièrement  à  chaud  dans  une 
très  petite  quantité  d’eau,  en  donnant  un  soluté  limpide  ; 

2°  Le  sirop  de  sucre  de  se  mélanger  avec  ce  soluté  sans  le  troubler  ; 

3”  L’apothème  de  l’extrait  de  ratanhia  d’être  aussi  limpide  lorsqu’il  est 
dissout  que  l’extrait  lui-même. 

Ainsi  donc,  en  faisant  dissoudre  à  l’aide  de  la  chaleur  de  l’extrait  de 
ratanhia  dans  son  poids  au  plus  d’eau,  et  en  mélangeant  au  sirop  simple 
ce  soluté,  qui  doit  être  d’une  limpidité  parfaite  si  l’extrait  a  été  bien  pré¬ 
paré,  on  obtient  un  produit  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  pour  la  transpa¬ 
rence  et  qui  contient  exactement  la  dose  d’extrait  prescrite  par  le  Codex, 
tandis  que,  préparé  d’après  le  mode  prescrit  par  cette  autorité  même,  il 
ne  la  contient  pas. 

Ce  qu’il  y  a  d’assez  singulier,  c’est  que  ce  sirop  qui  tient  de  l’apothème 
ou  extrait  insoluble  dans  les  conditions  ordinaires,  en  dissoiuiioi,i,  ne  se 
trouble  point  par  son  mélange  avec  telle  quantité  d’eau  qu’on  voudra.  On 
peut  donc  mettre  cette  propriété  à  profit  dans  la  préparation  des  potions 
à  l’extrait  de  ratanhia. 

Ce  que  nous  disons  de  l’extrait  de  ratanhia,  s’applique  également  à 
celui  de  quinquina  et  analogues,  et  aux  sirops  dont  ils  sont  la  base. 

Lachambre. —  Sirop  de  coquelicot.  (Ibidem.)  —  M.  Lachambre  fait 
remonter  la  préparation  et  l’emploi  du  sirop  de  coquelicot  au  temps  de 
Théophraste  et  de  Dioscoride.  Ce  dernier  auteur,  qui  le  recommande 
dans  les  pleurésies  et  comme  narcotique,  indique  de  le  préparer  avec 
l’infusé  des  pétales  récens  ;  le  Codex  le  fait  encore  préparer  ainsi.  M.  La¬ 
chambre  prend  des  pétales  récens  de  coquelicot,  les  pile  dans  un  mortier 
de  marbre,  il  ajoute  une  petite  quantité  d’eau  à  la  pulpe ,  qu’il  mêle  en¬ 
suite  h  de  la  paille  hachée  et  soumet  à  la  presse.  Il  filtre  le  suc  obtenu,  il 
y  fait  foudre  au  bain-marie  dans  un  vase  fermé,  le  double  de  son  poids  de 
sucre  et  passe  le  sirop  au  blanchet. 

Par  ce  procédé  il  obtient,  dit-il,  un  sirop  très  chargé  en  couleur,  très 
transparent,  très  odorant  et  d’une  bonne  conservation. 

WuRTZ.  —  Découverte  de  deux  nouveaux  alcalis  (comptes-rendus 
de  l’Académie  des  sciences).  —  Le  premier  d’entre  eux  a  pour  formule 
C^H^Az.  C’est  un  gaz  permanent,  incolore,  alcalin  à  l’égale  de  l’ammo¬ 
niaque,  comme  lui  très  soluble  dans  l’eau,  absorbable  en  grande  quan¬ 
tité  par  le  charbon,  fumant  au  contact  des  vapeurs  d’acide  chlorhydrique, 
auquel  il  se  combine  instantanément  en  donnant  naissance  h  un  composé 
cristallisé  incolore.  Les  deux  corps  se  combinent  à  volume  égal.  Le  chlo¬ 
rhydrate,  ainsi  obtenu,  régénère  aisém-ent  le  gaz  par  l’action  des  alcalis. 

Tous  ces  caractères  sont  tellement  identiques  avec  ceux  de  l’ammonia¬ 
que,  qu’il  est  impossible,  fait  remarquer  M.  Dumas,  que  le  nouvel  alcali 
n’ait  pas  été  souvent  confondu  avec  lui.  Cependant,  il  en  diffère  par 
l’odeur  qui,  tout  étant  ammoniacale,  rappelle  Podeiir  de  la  marée.  Il  en 
diffère  surtout  parce  qu  il  est  inllaminable.  Il  brûle  avec  production  de 
gaz  carbonique  et  en  donnant  une  flamme  jaune  pâle  qui  rappelle  celle 
des  éthers  azotés.  L’auteur  le  nomme  méthylamide. 

Le  second  alcali  C^H^Az ,  n’a  pu  être  obtenu  sous  forme  de  gaz  ;  mais 
il  se  présente  à  l’état  liquide  et  constitue  un  fluide  très  volatil,  car  il  entre 
en  ébullition  à  la  température  de  la  main.  Il  est  inflammable.  L’auteur  le 
nomme  éthylamide.  Ces  produits  prennent  naissance,  par  l’action  de  la 
potasse,  sur  les  éthers  cyaniqueset  cyanuriques,  sur  les  urées. 

La  découverte  de  ces  alcalis,  homologues  à  l’ammoniaque,  ouvre  un 
vaste  champ  aux  chimistes;  elle  fortifie  l’espérance,  conçue  depuis  quel¬ 
que  temps,  de  la  possibilité  de  reproduire  artificiellement  les  alcaloïdes 
végétaux. 

Ladrent  et  Gehhart.  — ■  Composition  de  l’acide  stéarique.  (Ibid.) 
—  D’après  ces  chimistes,  il  n’existe  entre  Tacide  stéarique  et  l’acide  inar- 
gariqtie,  pas  plus  de  différence  qu’entre  l’acide  tartrique  et  Tacide  méta- 
tartrique  ;  ce  sont  deux  variétés  physiques  d’une  même  espèce  chimique  ; 
en  conséquence,  Tacide  margarique  serait  par  conséquent  bien  nommé 
acide  matastéarique. 

La  formule  commune  de  ces  deux  variétés  est 

O  L’histoire  des  corps  gras,  disent  ces  chimistes,  se  trouve  ainsi  sim¬ 
plifié  ;  la  physiologie  elle-même  accueillera  ce  résultat  avec  intérêt,  car 
il  fait  disparaître  cette  différence  inexplicable,  et  certes  bien  singulière, 
qui  sembiait  exister  entre  la  composition  du  corps  gras  de  Thomme  et  du 
porc  et  celles  des  autres  graisses  animales.  » 

Dorvaült. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  LA  LEUCORRHÉE  CTÉBIIVE. 

Dans  le  numéro  -spécimen  du  journal  intitulé  :  Neue  zeiiung 
fiir  medîcïn  und  Médicinal- Reform  (Nordhausen,  novembre 
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1848),  le  docteur  Reclam  publie  sous  ce  titre  ses  recherches 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  leucorrhée  utérine.  Il 
commence  par  soumettre  à  une  critique  un  peu  acerbe  les  idées 
généralement  reçues  sur  les  causes  et  le  traitement  de  cette 
affection  si  commune,  que,  d’après  l’assertion  de  M.  Velpeau, 
elle  existe  chez  les  deux  tiers  des  femmes.  L’auteur  expose 
ensuite  ses  vues  particulières  sur  la  nature  et  la  thérapeutique 
de  cette  maladie. 

II  admet  que,  dans  tous  les  cas,  elle  constitue  un  catarrhe, 
c’est-à-dire  une  hypérémie  des  vaisseaux  capillaires  avec  surac¬ 
tivité  sécrétoire.  Elle  peut  coïncider  avec  certaines  altérations 
anatomiques,  dont  l’auteur  admet  trois  classes  :  1»  les  ulcéra¬ 
tions  inflammatoires,  2»  les  granulations,  S»  les  dégénéres¬ 
cences. 

La  distinction  des  écoulemens  vaginaux  d’avec  ceux  qui 
viennent  de  la  cavité  utérine  est  pour  la  pratique  d’une  im¬ 
portance  incontestable.  Pour  arriver  à  ce  diagnostic  différentiel 
sans  recourir  au  spéculum,  dont  l’emploi  peut  rencontrer  de 
vives  résistances,  le  docteur  Reclam  a  étudié  comparativement 
les  taches  produites  sur  le  linge  par  le  mucus  vaginal  et  par  le 
mucus  utérin.  Voici  le  résultat  de  ces  recherches.  Le  produit 
de  sécrétion  de  l'utérus  est  vitreux;  il  est  transpaçent  ou  légè¬ 
rement  opalin  ou  rougeâtre;  il  est  épais,  gélatiniforme,  filant; 
il  colle  au  doigt  et  montre  à  l’examen  microscopique  un  grand 
nombre  de  ces  corps  qu’on  décrivait  jusqu’à  ce  jour  sous  le  nom 
de  globules  muqueux.  Le  mucus  vaginal  est  plus  opaque,  plus 
fluide;  il  est  blanc  (excepté  pendant  les  règles),  crémeux;  le 
microscope  y  fait  découvrir  non  seulement  une  grande  quan¬ 
tité  de  cellules  épithéliales,  mais  encore  de  petits  lambeaux  de 
membrane  muqueuse;  quelquefois  même  on  aperçoit  ces  lam¬ 
beaux  à  l’œil  nu.  L’odeur  ordinaire  et  bien  connue  de  ce  mu¬ 
cus  est  elle-même  changée  et  devenue  semblable  à  celle  du 
savon  blanc.  Les  taches  produites  sur  le  linge  par  le  mucus 
utérin  sont  dures,  arrondies  pour  la  plupart,  brillantes  (comme 
des  taches  de  gomme  arabique  sur  du  papier),  légèrement  gri¬ 
sâtres  ou  rougeâtres.  Les  taches  faites  par  le  mucus  vaginal  res¬ 
semblent  plutôt  à  celles  que  produit  l’écoulement  lochial  vers 
la  fin  des  couches;  elles  sont  larges,  mal  circonscrites,  n’ont 
généralement  pas  de  brillant  et  sont  toujours  d’un  gris  sale  ou 
brunâtres. 

Ces  signes  caractéristiques  cessent  de  pouvoir  être  appré¬ 
ciés  avec  quelque  exactitude  dans  le  cas  où  la  malade  se  livre 
à  un  exercice  considérable,  dans  celui'où  le  linge  qu’on  exa¬ 
mine  a  été  porté  pendant  plus  d’un  ou  de  deux  jours  au 
plus,  etc. 

Le  docteur  Reclam  énumère  les  différons  moyens  employés 
contrôle  catarrhe  utérin  depuis  les  injections  d’eau  jusqu’au 
fer  rouge.  11  rejette  toutes  ces  médications  comme  maladroi¬ 
tement  symptômatiques,  et  en  propose  une  qui  s’adresse,  selon 
lui,  à  la  cause  même  du  mal.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  Etant 
admis  «  que  les  écoulemens  utérins  reconnaissent  pour  ori¬ 
gine  un  état  particulier  des  nerfs  de  la  matrice,  c’est  à  ces  der¬ 
niers  que  la  thérapeutique  doit  s’adresser.  Or,  les  nerfs  de 
l’utérus  viennent  du  plexus  hypogastrique;  le  vagin,  au  con¬ 
traire,  emprunte  quelques  filets  aux  3™e  et  4*"®  paires  sacrées. 
Mais,  poursuit  l’auteur,  nonobstant  cette  particularité  anato¬ 
mique,  tous  les  praticiens  connaissent  l’influence  réciproque 
que  les  nerfs  de  la  queue  du  cheval  et  les  organes  génitaux 
exercent  les  uns  sur  les  autres.  »  Aussi  a-t-il  été  conduit  à  ap¬ 
pliquer  des  moyens  révulsifs  vers  la  partie  inférieure  du  canal 
vertébral. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  raisonnement,  qui  pourra  bien  ne 
pas  convaincre  tous  les  praticiens,  le  docteur  Reclam  affirme 
que,  combiné  avec  le  repos,  ce  moyen  a  constamment  réussi 
entre  ses  mains.  Il  se  sert  d’une  solution  d’huile  volatile  de 
moutarde  (I  partie)  dans  l’alcool  (24  p.),  pour  en  humecter 
deux  fois  par  jour  la  partie  inférieure  du  dos. 

Mitchell,  d’ailleurs,  emploie  une  médication  analogue,  mais 
bien  plus  énergique,  car  tille  ne  consiste  en  rien  moins  que 
l’application  de  douze  boutons  de  fer  sur  la  région  lombaire! 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  dit  30  Avril  1849.—  Présidence  de  M.  Bodssincadit. 

M.  Castelnau  lit  une  noie  sur  un  appareil  qu’il  désigne  sous  le  nom 
de  fontaine  aërifère.  Le  but  de  cet  appareil  est  de  rendre  à  l’eau  l’air 
dont  elle  sa  dépouille  en  passant  à  travers  la  pierre  à  filtrer.  L’eau  fdtrée 
dans  cette  fontaine  est  beaucoup  plus  salubre  et  plus  favorable  aux  di¬ 
gestions  que  l’eau  filtrée  par  les  fontaines  ordinaires. 

M.  DE  Hümboldt  communique,  de  la  part  de  M.  Reimond,  des  ob¬ 
servations  qui  tendent  à  établir  qu’à  l’aide  du  courant  électrique  qui  se 
développe  pendant  une  contraction  musculaire,  on  peut  faire  dévier  une 
aiguille  asiatique  à  de  grandes  distances. 

M.  A LVAKO  Reynoso  fait  connaître  un  procédé  nouveau  pour  recon¬ 
naître  l’iode  et  le  brôme,  alors  qu’ils  se  trouvent  môlés  dans  de  très 
petites  quantités  avec  des  substances  capables  de  s’emparer  du  chlore. 
Ce  procédé  consiste  à  traiter  les  matières  dans  lesquelles  on  soupçonne 
la  présence  du  brôme  ou  do  l'iode,  par  l’eau  oxygénée  qui  a  la  propriété 
d’isoler  ces  deux  corps  sans  agir  sur  eux,  quel  que  soit  leur  excès.  A 
l’aide  de  ce  procédé,  on  peut  décéler  très  bien  dans  rurine  d’un  ma¬ 
lade  prenant  0,10  centigrammes  d’iodure  de  mercure,  matin  et  soir, 
la  présence  de  l’iode.  Au  moyen  du  chlore,  ces  mêmes  urines  n’avaient 
rien  produit.  Ce  procédé  indique  très  iininédiatetnent  moins  de  1,100,000 
d’iodure  de  potassium. 


ACADÉMIE  DE  XIÉDEGINE. 

Séance  du  Mai  1849  —  Présidence  de  M.  Veipeau. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l’Académie 
la  demande  d  un  berger  du  Tarn  qui  a  trouvé,  dit-il,  un  remède  contre 
le  choléra,  et  qui  désire  le  communiquer  au  gouvernement. 

Rervoyé  à  la  commission  du  choléra. 

M.  Mérat  adresse  un  volumineux  paquet  de  tenerium  palmis  récolté 
en  Provence,  et  le  met  à  la  disposition  des  membres  de  l’Académie. 

M.  Mérat  ajoute  qu’il  a  déposé  une  assez  grande  quantité  de  cette 
plante  à  la  pharmacie  Pelletier-Duclou. 

M.  Lepetil,  de  Poitiers,  adresse  ses  réflexions  sur  le  choléra.  La 


1  cause  de  celle  maladie  est  pour  lui  dans  une  diminution  de  l'électricité 
■  atmosphérique  ;  il  propose  le  pli{)sphoi  e  comme  moyen  préservatif. 

I  M.  Fresïel,  de  Saint-Lô,  appuyant  les  idées  émises  par  M.  Vidal  {de 
Cassis),  adresse  ses  idées  sur  le  mercure  comme  préservatif  du  choléra. 

M.  Bonnafont,  à  Arras,  assure,  au  contraire,  que  les  premiers  cas  de 
choléra  qui  se  sont  montrés  dans  l’hôpital  militaire  de  cette  ville  ont  été 
observés  dans  les  salles  des  vénériens  et  sur  des  malades  traités  par  le 
mercure. 

M.  Stienard,  de  Valenciennes,  adresse  une  communication  sur  le 
mode  de  propagation  du  choléra  dans  celle  ville.  Le  premiersujet  atteint 
a  été  une  femme  qui  n’avait  eu  aucune  espèce  de  rapport  avec  aucun 
cholérique.  L’auteur  cite  ce  fait  remarquable  :  un  jeune  enfant  est  pris  du 
choléra  ;  sur  l’assurance  du  médecin  que  la  maladie  n’est  pas  contagieuse, 
le  père  et  la  mère  ne  trouvent  pas  de  meilleur  moyen  de  le  réchauffer 
que  de  le  coucher  entre  eux  deux.  En  effet,  l’enfant  se  réchauffe  et  guérit. 
Ni  le  père  ni  la  mère  n’ont  eu  le  choléra.  L’auteur  ajoute  qu’à  l'hôpital 
de  Valenciennes,  les  cholériques  ont  été  comme  tassés,  et  que  cependant 
on  n’a  pu  constater  aucun  fait  qui  témoigne  de  la  contagion.  Pour  lui 
donc  le  choléra  n’est  pas  contagieux. 

Les  médecins  correspondans  de  l’Académie  de  Lyon  adressent  quelques 
détails  sur  le  choléra  développé  sur  un  conducteur  des  messageries  géné¬ 
rales.  Ce  conducteur,  parti  de  Paris  déjà  malade,  a  été  pris  de  choléra  le 
lendemain  de  son  arrivée  à  Lyon. et  a  succombé.  Mais  ce  cas  est  resté 
isolé;  la  maladie  n’a  pas  été  communiquée,  et  les  médecins  qui  l’ont  soi¬ 
gné  n’ont  éprouvé  aucune  incommodité. 

M.  Jünod  adresse  la  lettre  suivante: 

«  Monsieur  le  président. 

»  L’épidémie  cholérique  qui  règne  actuellement  étant  de  nature  à  faire 
ressortir  les  avantages  des  révulsifs  les  plus  puissans,  lorsque  la  maladie 
est  arrivée  à  sa  période  de  réaction  avec  congestion  cérébrale,  je  crois 
devoir.  Monsieur  le  président,  rappeler  à  l’Académie  les  bons  effets  de 
mon  procédé  de  puissante  dérivation,  que  j’ai  constatés,  tant  en  1832  que 
dans  l’épidémie  actuelle,  toutes  les  fois  qu’il  se  manifeste  de  la  céphalal¬ 
gie  ou  de  la  dyspnée,  ce  qui  a  presque  toujours  lieu  quand  il  y  a  réac¬ 
tion,  d’autant  plus  qu’il  est  maintenant  démontré  que  les  saignées  n’ont 
pas  tout  le  succès  qu’on  en  attend.  » 

M.  Wanner  adresse  une  note  sur  l’emploi  de  la  glace  dans  la  fièvre 
typhoïde  ;  l’auteur  assure  que  par  ce  moyen  il  guérit  au  bout  de  deux  et 
trois  jours. 

M.  Gibert  communique  le  mouvement  du  choléra  pendant  la  dernière 
semaine  h  l’hôpital  Saint-Louis.  La  mortalité  continue  àêtre  moindredans 
son  service,  grâce,  dit-il,  à  la  méthode  naturelle  et  hippocratique  du 
traitement  qu’il  emploie. 

M.  Bouvier  indique  le  mouvement  du  choléra  dans  Paris  dans  la  der¬ 
nière  semaine.  (Ces  résultats  sont  déjà  connus  de  nos  lecteurs.)  Il  attire 
l’attention  sur  une  nouvelle  manière  d’appliquer  une  sorte  d’urtication  au 
moyen  des  aigrettes  d’une  plante  exotique  de  la  famille  des  légumineuses, 
le  dolichos  ureas.  Les  essais  qu’il  a  tentés  jusqu’à  présent  lui  paraissent 
cncourageans, 

M.  Lagneau  :  Ce  moyen  a  été  déjà  employé  et  préconisé  en  1832. 

M,  Gérardin  se  plaint  du  peu  d’intérêt  que  présentent  les  communi¬ 
cations  faites  à  l’Académie  depuis  l’apparition  du  choléra.  Il  concevrait 
qu’à  l’occasion  d’une  maladie  nouvelle  et  inconnue  on  vînt  parler  de  toutes 
les  fluctuations  que  présente  l’épidémie  ;  mais  aujourd’hui,  après  la  grande 
expérience  de  1832,  quel  profit  peut-on  tirer  de  ces  exhibitions  hebdo¬ 
madaires  de  chiffres  ?  Les  grandes  épidémies  n’offrent  pas  des  oscillations 
si  brusques  que  l’on  doive  les  indiquer  tous  les  huit  jours.  C’est  beaucoup 
trop,  et  ces  communications  faites  tous  les  quinze  jours  lui  paraîtraient 
bien  suflisantes.  On  a  élevé  l’autre  jour,  mais  pour  l’étouffer  aussitôt,  la 
question  de  la  contagion.  Il  n'approuve  pas  les  motifs  qui  ont  fait  renvoyer 
la  discussion.  C’est  une  question  jugée.  Les  rélicences  font  plus  de  ma! 
qu’une  déclaration  n  -tte.  L’opinion  de  la  non  contagion  a  prévalu  dans 
presque  tons  les  états  de  l’Europe  ;  aussi,  ne  voit-on  plus  les  gouverne- 
inens  opposer  des  entraves  te  des  barrières  aux  libres  communications  des 
peuples.  On  ne  fait  que  répéter  devant  l’Académie  la  plupart  des 
choses  que  l’on  a  dites  à  satiété  en  1832.  Celte  urtication,  dont  vient  de 
parler  M.  Bouvier,  a  été  pratiquée  à  celle  époque  et  sans  grands  avan¬ 
tages.  Tous  les  iraitemens  dont  on  parle  en  1849  ont  été  proposés  en 
1832,  et  aujourd’hui,  comme  alors,  on  s’estime  heureux  quand  on  ne  perd 
que  la  moitié  de  ses  malades.  En  définitive,  nous  ne  sommes  pas  plus 
avancés  sur  le  traitement  qu’en  1832. 

M.  RocHOUx  :  C’est  mon  avis.  Un  médecin,  dont  on  lisait  la  lettre  tout 
à  l’heure,  assure  qu’on  observe  mieux  dans  les  campagnes  qu’à  Paris  la 
propagation  du  choléra.  C’est  une  prétention  illégitime.  Je  soutiens  qu’on 
observe  mieux  à  Paris,  et  surinnt  qu’on  conclut  mieux.  Quant  à  la  con¬ 
tagion,  on  peut  dire  que  par  cela  même  qu’une  maladie  se  déclare  après 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  d’un  rapport  suspect,  elle  n’est  pas 
contagieuse  par  cela  même.  C’est  un  fait  irrécusable  de  pathologie  que 
toutes  les  maladies  contagieuses  ont  une  période  d’incubation  plus  ou 
moins  longue.  Or,  dire  que  le  choléra  s’est  déclaré  quarante-huit  heures 
après  un  rapport  avec  un  cholérique,  c’est  dire  que  le  choléra  n’est  pas 
contagieux.  Quant  à  l’urtication,  c’est  une  billevesée. 

M.  Velpeau  :  Je  crois  devoir  faire  remarquer  qu’il  est  peu  généreux  de 
provoquer  sans  cesse  les  partisans  de  la  contagion  quand  ils  ont  déclaré 
qu’ils  ne  voulaient  pas  répondre  ni  engager  la  discussion  sur  ce  point. 

M.  Gérardin  :  Mais  qui  empêche  donc  que  l’Académie  s’occupe  de 
celte  question  ? 

M.  Velpeau  :  L’intérêt  public. 

M.  Gérardin  :  Celte  raison  est  sans  valeur.  Depuis  quelque  lemp8,  je 
remarque  un  grand  désordre,  oui,  je  maintiens  le  mot.  un  grand  désordre 
dans  les  séances  de  l’Académie.  On  passe  d’un  sujet  à  un  autre  :  on  ef¬ 
fleure  tout,  on  n’approfondit  rien.  Prenez  donc  une  question  et  appro 
fondissez-là  ;  la  contagion  ou  toute  autre.  (Agitation.) 

M.  Velpeau  :  M.  Gérardin  veut-il  faire  une  proposition  formelle? 

M.  Gérardin  :  Je  n’ai  d’autre  proposition  à  faire  que  de  régulariser 
nos  séances  et  nos  discussions. 

M.  Moreau  :  Puisqu’on  ne  fait  pas  de  proposition,  je  vais  en  faire  une. 
Je  propose  donc  que  i’Académie  se  borne  à  recueillir  des  faits,  et  qu’elle 
retarde  toute  discussion  jusqu'à  la  disparition  complète  du  fléau.  (Excla¬ 
mations.) 

M.  Gibert  :  Je  suis  un  de  ceux  qui  ont  pris  la  liberté  de  communiquer 
fréquemment  à  l’Académie  les  faits  et  les  résultats  observés  par  moi- 
même  ;  je  dois  donc  prendre  une  grande  part  du  blâme  que  M.  Gérardin 
vient  de  déverser  sur  nos  séances.  A  cela  je  ne  puis  répondre  que  par  un 
vif  regret  que  des  voix  plus  autorisées  ne  se  soient  pas  fait  entendre. 
Mais  je  n’en  crois  pa.s  moins  devoir  repousser  la  proposition  de  M.  Mo¬ 
reau,  En  vérité,  je  ne  comprends  pas  qu’on  puis.se  proposer  sérieusement 
à  une  assemblée  de  médecins  de  s’abstenir  de  toute  discussion  jusqu’à  ce 
que  l’épidémie  ait  cessé. 

M.  Moreau  donne  une  explication  de  sa  proposition  que  nous  ne  sai¬ 
sissons  pas  bien. 

M.  Velpeau  :  Il  me  semble  qu’on  peut  tout  concilier;  les  faits  delà 
correspondance  seront  indiqués  et  puis  renvoyés  à  la  commission  du  cho¬ 
léra.  Mais  on  pourra  dire  :  que  fait  la  commission  du  choléra  P  Peut-être 


l’Académie  sera-t-elle  d’a.is  de  l’inviter  à  vouloir  bien  activer  ses  irg 
vaux. 

.M.  Bouvier  s’excuse  des  communications  hebdomadaires  qu’il  faii  j 
vant  l’Académie.  Il  les  croit  utiles,  et,  contrairement  à  l’opinion  de  u 
Gérardin,  il  pense  que  les  fluctuations  des  grandes  épidémies  sont  fr/ 
quentes  et  rapides.  Il  rappelle  que,  sur  la  proposition  de  son  président 
l’Académie  a  demandé  des  chiffres  officiels  à  l’administration.  Quel  son  ’ 
eu  cette  demande? 

M.  Dubois  (d’Amiens)  explique  que,  par  erreur,  l’Académie  s’était 
adressée  au  préfet  de  la  Seine,  qui  a  renvoyé  au  préfet  de  police,  Celui-ni 
a  promis  de  donner  mensuellement  un  tableau  des  naissances  et  des  dé. 
cès  de  la  ville  de  Paris ,  analogue  au  relevé  hebdomadaire  de  la  ville  dé 
Londres. 

Quant  aux  critiques  faites  contre  les  séances  de  l’Académie,  M.  lesf 
crétaire  perpétuel  trouve  que  tout  est  pour  le  mieux ,  et  qu’il  est  impos' 
sible  de  faire  autrement.  Il  y  a  d’abord  le  dépouillement  de  la  corres." 
pondance,  puis  les  communications  faites  par  les  membres  de  l’Acadéniie! 
il  y  a  de  plus  la  commission  du  choléra,  qui  s’occupe  d’un  rapport  pm! 
Chain.  Si  la  commission  n’est  pas  plus  avancée,  c’est  qu’elle  a  pendant  fort 
longtemps  manqué  des  documens  qu’on  retenait  ailleurs.  Dans  un  délai 
fort  court  elle  sera  en  me.sure  de  faire  un  premier  rapport. 

M.  Jolly  :  J’ai  fait  une  proposition,  et  je  désire  savoir  ce  que  le  conseil 
a  décidé. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  La  proposition  de  M.  Jolly  a  rais  le  conseil 
dans  une  situation  singulière.  Que  demande  notre  confrère?  que  l’Acadé¬ 
mie  s’occupe  de  la  question  patholopique  du  choléra.  Or,  de  quoi  peut 
s’occuper  la  commission  du  choléra ,  si  ce  n’est  de  la  question  paiholngl. 
que  ?  Est-ce  un  remède  qu’on  demande  à  la  commission  ?  La  commission 
déclare  d’avance  qu’elle  n’en  a  pas. 

M.  Jolly  :  M.  Dubois  sait  très  bien  que  ce  n’est  pas  un  remède  queje 
demande  h  la  commission  du  choléra.  J’ai  demandé  et  je  persiste  dans  ma 
demande,  qu’au  lieu  de  passer  ses  séances  à  des  exhibitions  de  chiffres  et 
de  nécrologes,  l’Académie  s’occupe  de  la  question  pathologique  de  l’épi, 
démie,  c’est-à-dire  qu’elle  discute  l’un  après  l’autre  tous  les  élémensdela 
maladie,  étiologie,  nature,  thérapeutique. 

L’ordre  du  jour,  réclamé  de  toutes  parts,  met  lin  h  cet  incident. 

M.  Michel  Lévy  lit  un  mémoire  étendu  et  très  intéressant  sur  la  mé¬ 
ningite  cérébro  spinale  observée  au  Val-de-Grâcc  en  1848  et  1849, 

Ce  travail  sera  publié. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION  DE  PARIS. 

Séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Séance  du  3  Mars  1849.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Forget. 

Diverses  résolutions  prises  par  la  Société  dans  le  cours  des  dernières 
années  avalent  rendu  nécessaire  une  révision  complète  du  règleraent,doni 
quelques  articles  n’étaient  plus  en  harmonie  avec  les  dispositions  récemt 
ment  arrêtées. 

Le  comité  de  rédaction  avait  été  chargé  de  préparer  ce  travail.  —  La 
lecture  de  son  rapport,  ainsi  que  la  discussion  et  l’adoption  des  articles  a 
absorbé,  avec  quelques  autres  mesures  administratives,  la  dernière  séance 
tout  entière. 

Le  compte-rendu  de  cette  séance  ne  pouvant  présenter  d’intérêt  que 
pour  les  membres  mêmes  de  la  Société,  nous  nous  abstiendront  de  la  pu¬ 
blier,  rappelant  seulement  quelques  passages  du  règlement. 

Le  but  de  la  Société  a  été  ainsi  défini  par  ses  fondateurs  : 

«  La  Société  médicale  d'émulalion  de  Paris,  fondée  par  Alibert,  Bi- 
chat,  Richerand,  Larrey,  Moreau  (de  la  Sarthe),  et  autorisée  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur,  en  1796  (prairial  an  iv),  a  pour  but  l’inslruclion 
mutuelle  de  ses  membres  ,  la  propagation  des  vérités  qui  composent  le 
domaine  des  sciences  médicales,  et  la  recherche  de  celles  qui  se  sont  dé¬ 
robées  jusqu’ici  à  l’observation.  Son  principal  objet  est  d’établir,  parmi 
toutes  les  personnes  livrées  à  l’élude  de  l’homme  et  h  la  pratique  de  l’art 
de  guérir,  une  émulation  qui  tourne  à  l’avantage  de  l’humanité.  » 

Elle  se  compose  de  membres  titulaires,  de  membres  honoraires  et  de 
membres  correspondans  nationaux  ou  étrangers. 

Le  nombre  des  laembres  titulaires  est  fixé  à  cent,  celui  des  membres 
honoraires  et  des  t  orrespondans  est  illimité. 

Les  conditions  nécessaires  pour  faire  partie  de  la  Société  sont  :  1°  de 
cultiver  honorablement  les  sciences  médicales  ;  2“  d’offrir  des  garanties 
de  moralité  reconnue.  —  Il  faut ,  eu  outre ,  pour  obtenir  le  titre  de  mem¬ 
bre  résidant  ou  relui  de  correspondant,  adresser  au  président  une  de¬ 
mande  appuyée  d’un  travail  manuscrit  ou  imprimé. 

La  Société  a  son  siège  h  la  Faculté  de  médecine.  —  Les  séances  ordi¬ 
naires  ont  lieu  une  fois  par  mois,  le  premier  samedi,  à  trois  heures.  Elles 
sont  publiques. 

La  Société  publie  mensuellement  les  comptes  rendus  de  ses  séances 
dansl’ÜNioN  Médicale;  elle  fait  en  outre  paraître  ses  mémoires  à  épo¬ 
ques  indéterminées. 

Indépendamment  des  prix  dont  elle  a  préparé  les  sujets,  elle  décerne 
des  médailles  d’or  à  l’effigie  de  Bichat  aux  auteurs  des  meilleurs  mémoires 
ou  observations  qui  lui  sont  parvenuse  dans  l’année. 

La  dernière  question  mise  au  concours  est  celle-ci  :  Des  analogies  et 
des  différences  qui  existent  entre  les  divers  épanchemens  liquides  des 
séreux  splanchniques.  Le  délai  de  rigueur  pour  l’envoi  des  mémoires  est 
le  1"  novembre  1849. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  5  mai  : 
l-  Rapport  de  M.  Depaul  sur  des  travaux  d’obstétrique  du  docteur  Van- 

’  MAI- 

2°  Lecture  par  M.  Hillairet  sur  le  tintement  métallique  (bruit  de  pot  leie/i 
3“  Communications  sur  le  choléra. 

Le  secrétaire  général  :  D'  J.  Cherest. 


AXTUOITCES. 


ANATOMIE  CUSTIQUE 

lieu  de  3,000  francs,  avec  facilités. —  S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Gerniain-a 
Prés,  de  3  à  5  heures.  „ 

APPAREIL  ËLECTRO- MÉDICAL  FONGTIONNAIff 

SANS  PILE  NI  UQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  instrument,  déjà  si  “""“P  , 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  i 
veltcment  perfectionné.  On  peut,  de  ia  manière  la  plus  facile,  appliT'®''.®®'',®,,pmnloi 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  i  e  i 
de  cet  agent  comme  moyen  lliérapeulique  ;  car,  avec  l’intensilé  des  fort®*.®®'"'?'®  jij. 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  «ent 

tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  ’’®  | 
présenté  à  l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  25^ _ 

_ ^ _  ares ,  en  caoutchouc  inaltérable  de  FLAMET 

5  jeune,  inventeur,  rue  Saint-Martin,  87.  _ 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C»,  rue  des  Deux-Porles-Sl-S»uveur,  1» 


Üamecli  5  Mai  1840i 
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El  à  la  Librairie  Médicale 
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L  UNION  MÉDICALE 

JODRNAL  «  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQtlES  BT  PRATIfilB,  MORAUX  BT  PROFBSSIOlfflBlS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


8  Mois .  7  Ff 

#  Mob .  14 

1  An. . ;  28 

Ponr  le.  népartemens - 

»  Mob .  8  fV 

6  M«rfs .  16 

1  An. .  32 

Pour  l’IBtranger  i 
An .  37  Fr. 


Ce  jronrnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MIABDl,  le  dKVSl  et  le  bAHiKDl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  ca’tock,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Paris,  4  Mai  1849. 

L’état  stationnaire  que  nous  signalions  dans  notre  dernier 
bulletin  ne  s’est  pas  soutenu  longtemps,  et  nous  voilà  brusque¬ 
ment  arrivés  à  une  augmentation  dont  nous  n’avions  connu 
encore  aucun  précédent. 

Dans  la  journée  d’avant-hier,  les  hôpitaux  civils  ont  reçu  76 
nouveaux  cholériques  et  compté  26  décès;  mais,  dans  la  jour¬ 
née  d’hier,  3  mai,  le  nombre  des  cholériques  nouveaux  est  ar¬ 
rivé  à  91,  et  le  chiffre  des  décès  à  36,  ainsi  qu’on  peut  le  voir 
dansle  tableau  suivant,  où  figure  le  mouvement  des  choléri¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie  jusqu’à  ce  jour  : 

Attaques.  Décès.  Sorties.  Augment. 

Hôtel-Dieu .  àl5  210  118  49 

La  Charité .  27à  154  57  11 

La  Pitié .  272  ISl  87  20 

La  Salpétrière  .  .  .  840  602  144  5 

Hôpital  St-Louis .  .  237  113  46  35 

—  Beaujon .  .  133  83  19  12 

_  des  Enfans.  21  12  8  '1 

—  Necker.  .  .  59  35  40  7 

—  Ste-Marguerite .  44  21  10  7 

_  St-Antoine..  .  .  55  27  11  7 

—  des  Cliniques.  25  20  10  » 

—  Bon-Secours.  53  29  6  6 

—  Cochin. ...  13  5  3  1 

—  des  Ménages.  31  20  2  » 

—  deLourclne..  14  2  3  • 

Maison  de  santé..  .  30  19  4  2 

Incurables  (femmes)  il»» 

—  (hommes)  2  2  »  » 

Larochefoucauld.  .53»» 

Bicêtre .  76  54  »  5 

Hôpital  militaire  du 

Val-de-Grâce. .  .  227  57  »  18 

—  du  Gros-Caillou.  270  90  87  23 

—  du  Roule.  ...  122  47  29  20 

—  Popincourt.  .  .  48  13  »  8 

Hôtel  des  Invalides.  18  14  2  3 

Prison  St-Lazare.  .6  4  »  » 

3,291  1,768  686  240 

Si  nous  décomposons  le  chiffre  élevé  des  augmentations  dans 
lequel  les  hôpitaux  militaires  figurent  pour  73  et  les  hôpitaux 
civils  pour  167,  nous  voyons  que  l’accroissement  rapide  qui 
s’est  montré  dans  la  journée  d’hier  se  préparait  déjà  dans  la 
journée  d’avant-hier.  L’augmentation  dans  notre  dernier  bul¬ 
letin  était,  pour  les  hôpitaux  civils  seulement  et  pour  deux 
jours,  de  128  ou  de  64  pour  un  seul  jour.  La  journée  du  2  mai 
a  compté,  dans  ces  mêmes  hôpitaux,  76  entrées,  26  décès  et  8 


sorties,  et  celle  du  3  mai,  91  entrées,  36  décès  et  33  sorties. 
Les  hôpitaux  militaires  ont  reçu  pour  leur  part,  dans  ces  deux 
jours,un  contingent  plus  élevé  que  les  jours  précédons;  et  dans 
les  uns,  comme  dans  les  autres,  lamortalités’est  élevée  bien  au-  ' 
dessus  du  chiffre  qu’elle  présentait  dans  ces  derniers  jours.  l 

C’est  la  première  fois,  depuis  le  commencement  de  l’épidé¬ 
mie,  que  le  nombre  des  entrées,  dans  les  hôpitaux  civils  et 
militaires,  s’est  montré  aussi  élevé.  La  journée  du  16  avril,  qui  | 
a  été  la  plus  chargée  de  toutes  celles  qui  ont  marqué  le  cours 
de  fépidémie,  ne  comptait  que  84  nouveaux  cas.  En  revanche, 
le  nombre  des  morts  est  loin  d’être  aussi  considérable  qu'à 
cette  époque,  et  dans  la  journée  d’hier  on  n’a  eu  à  enregistrer 
que  36  décès,  tandis  que,  dans  les  premiers  jours  d’avril,  on  a 
compté  de  55  à  60  décès  par  jour,  et  même  63  le  4  avril.  Enfin, 
41  malades  sont  sortis  parfaitement  guéris  des  hôpitaux,  depuis 
deux  jours. 

L’Hôtel-Dieu  continue  à  recevoir  un  assez  grand  nombre  de 
cholériques  (49  en  deux  jours).  L’hôpital  de  la  Charité  et  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  qui,  dans  les  premiers  temps  de  l’épidémie, 
avaient  été  particulièrement  atteints,  ne  viennent  que  bien  loin 
après  cet  hôpital.  La  Pitié  en  a  reçu  un  peu  plus  que  ces  deux 
hôpitaux  (20  en  deux  jours);  mais  l’hôpital  qui  vient  mainte¬ 
nant  après  l’Hôtel-Dieu,  c’est  l’hôpital  Saint-Louis  :  35  nou¬ 
veaux  malades  sont  entrés  dans  cet  établissement  en  48  heures. 
Cette  prédominance  des  cholériques  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  Saint- 
Louis  tendrait  à  confirmer  quelques  renseignemens  qui  nous 
ont  été  communiqués,  et  desquels  il  résulterait  que  la  maladie 
sévit  en  ce  moment  avec  énergie  dans  les  quartiers  qui  lon¬ 
gent  la  rivière  autour  de  f  Hôtel-de-Ville,  de  la  Cité  et  de  la 
Vallée,  principalement  dans  le  lie  arrondissement;  et  auprès 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  le  long  du  canal  Saint-Martin.  L’épi¬ 
démie  rentrerait  ainsi  dans  cette  espèce  de  loi  qui  avait  été 
formulée  en  1832,  à  savoir,  la  propagation  dans  les  lieux  bas  et 
humides,  le  long  des  rivières  et  des  cours  d’eau. 

Nous  voudrions  avoir  à  annoncer  à  nos  lecteurs  que  l’épidé¬ 
mie,  en  faisant  des  progrès  dans  la  capitale,  amoindrit  son  in¬ 
tensité  et  présente  une  résistance  moindre  aux  moyens  de  l’art. 
Il  n’en  est  pas  ainsi,  malheureusement.  Le  nombre  des  cas 
graves  est  toujours  considérable  ;  et  soit  indifférence  de  la  part 
des  malades,  soit  plutôt  par  suite  de  l’intensité  de  la  maladie, 
les  cholériques  arrivent  maintenant  dans  les  hôpitaux  dans  un 
état  qui  ne  laisse  plus  de  prise  aux  moyens  thérapeutiques;  de 
sorte  que  la  mortalité  porte  bien  plutôt  sur  les  nouveaux  atteints 
que  sur  les  anciens  malades.  L’hôpital  Saint-Louis ,  depuis  ces 
derniers  jours,  n’a  reçu  que  des  cholériques  dans  un  état  pres¬ 
que  désespéré. 

11  serait  téméraire  de  rien  affirmer  au  sujet  de  la  durée  de 
cette  recrudescence  de  fépidémie  ;  elle  est  arrivée  d'une  ma¬ 
nière  tout  à  fait  inattendue,  et  au  moment  où  l’apparition  un 
peu  tardive  des  chaudes  haleines  du  printemps  semblait  devoir 
imprimer  à  l’épidémie  une  tout  autre  marche.  Faudra-t-il  donc 


admettre,  avec  quelques  personnes,  que  les  épidémies  choléri¬ 
ques  trouvent  leur  aliment  dans  l’élévatioU'  de  la  température 
et  dans  la  pureté  de  l’atmosphère  ?...  En  vérité,  quand  on  suit 
attentivement  la  marche  des  épidémies,  on  sent  combien  peu 
la  médecine  possède  encore  de  connaissances  précises  sur  la 
marche,  la  durée,  la  terminaison  et  la  thérapeutique  des  mala¬ 
dies  épidémiques. 


DU  LA  MÉTHODE  ÉVACUANTE  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA. 

Paris,  ce  3  mai  1849. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

J’ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser,  le  27  avril,  une  lettre  relative  à  la 
thérapeutique  évacuante  du  choléra,  lettre  dans  laquelle  je  vous  témoi¬ 
gnais  la  crainte  qu’un  bon  mode  de  traitement  fût  encore  à  découvrir, 
bien  que  quelques  faits  nouveaux  eussent  fait  naître  l’espoir  que  les  pra¬ 
ticiens  se  trouveraient  bientôt  dans  une  meilleure  voie.  J’ai  l’intime  con¬ 
viction  qu’on  y  serait  entré  déjit,  depuis  longues  années,  si,  comme  M.  Du¬ 
rand  (de  Ltinel)  vient  de  le  faire  au  Gros-Caillou,  les  médecins  avaient 
cherché  à  savoir  jusqu’à  quel  point  Sydenham  avait  eu  tort  ou  raison  de 
proscrire  les  purgatifs  dans  le  choléra  ;  de  prétendre  qu’ils  produisaient 
l’effet  de  Vhuile  sur  le  feu;  d’alürmer  que  les  plus  doux  augmentent  le 
trouble  et  le  désordre  de  l’économie. 

Quoique  ce  grand  pathologiste  qui,  sous  tant  de  rapports,  a  si  bien  mé¬ 
rité  de  la  science  et  de  l’art,  ait  avancé  que  l'expérience  et  la  réflexion 
lui  avaient  appris  qu’il  ne  fallait  pas  évacuer  par  les  purgatifs  les 
humeurs  âcres  qui  causent  la  maladie,  j’ai  pensé,  à  l’aspect  de  toutes 
les  calamités  qui  ont  eu  lieu  en  1849,  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  ville  de 
Paris,  qu’il  était  sage  de  s’enquérir  si  l’illustre  Hippocrate  britannique  ne 
nous  avait  pas  induit  en  erreur  ;  si  ses  principes  ne  dérivaient  pas  plutôt 
de  sa  raison  que  de  bonnes  observations  cliniques. 

Exposons  les  faits  que  nous  avons  recueillis,  et  laissons  aux  hommes  de 
l’art,  capables  d’apprécier  leur  valeur,  le  soin  d’en  tirer  les  conséquences 
qui  en  découlent  naturellement.  Mais,  disons  avant  tout,  que,  relativement 
aux  cas  de  cholérine  que  j’ai  soignés,  et  dont  le  nombre  s’élève  aujour¬ 
d’hui  à  plus  de  vingt,  ils  ont  tous  cédé,  dans  l’espace  de  48  ou  72 
heures,  à  un  vomitif  et  à  un  purgatif  huileux,  donné  le  troisième  jour.  Au¬ 
cun  cas  de  choléra  ne  s’étant  montré  sous  l’influence  de  mes  médica¬ 
tions,  je  n’ai  donc  pas  déterminé  avec  elles  les  effets  de  Vhuile  sur  le  feu, 
je  n’ai  pas  augmenté  le  trouble  et  le  désordre  de  l’organisme.  Bien  au 
contraire,  j’ai  fait  disparaître  chez  les  malades  qui  ont  eu  seulement  cette 
forme  morbide,  les  spasmes  épigastriques,  les  nausées,  les  vomissemens 
et  la  diarrhée,  les  coliques  légères  ou  vives,  les  borborygmes,  les  gar- 
gouillemens  intestinaux,  les  bouffées  incommodes  de  la  face,  la  céphalal¬ 
gie,  les  crampes  légères  ou  les  inquiétudes  dans  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  les  apparences  de  cyanose,  le  refroidissement  des  pieds  et 
des  mains,  etc.  J’ai  remarqué,  en  outre,  que  plus  la  réaction  générale 
était  ,  forte,  ce  qui  s’est  constamment  traduit  par  une  augmentation  de  cha¬ 
leur  cutanée,  de  la  moiteur  ou  de  la  sueur,  plus  aussi  ma  certitude  de 
rétablissement  prompt  était  grande. 

En  ce  qui  concerne  les  sujets  cholériques  proprement  dits,  qüi  ont  été 
soumis  à  ma  direction,  voici  leur  histoire  que  j’ai  abrégée  autant  qu’il  m’a 
été  possible,  afin  d’éviter  que  ma  lettre  n’occupe  un  trop  grand  espace 
dans  votre  estimable  journal. 

I.  —  Mon  fils  aîné,  docteur  en  médecine,  âgé  de  36  ans,  fort  bien 


Feailletouo 


LETTRES  MÉDICALES  SUR  L’ESPAGNE. 

XXI  (‘:. 

Grenade,  le  12  Février  1848. 

Monsieur  le  rédacteur, 

.  Deux  routes  conduisent  de  Malaga  h  Grenade  :  l’une,  impraticable  en 
voiture,  traverse  les  montagnes  ;  l’autre,  un  peu  plus  longue,  les  con¬ 
tourné,  et  deux  fois  par  semaine  une  mauvaise  diligence  la  parcourt  pé¬ 
niblement.  Par  la  première,  on  visite  Velez-Malaga,  les  bains  mauresques 
d’Alharoaet  les  pittoresques  horreurs  de  la  Sierra-Nevada  ;  par  l’autre, 
on  voit  Loya,  Santa-Fé  et  la  Vega  grenadine  dans  toute  son  étendue.  J'ai 
voulu  connaître  les  deux  roules. 

Sorti  avant  l’aube  de  Malaga,  j’ai  suivi  d’abord  le  grand  chemin  qui 
longe  la  rade,  et  je  croisais  dans  la  pénombre  les  paysans  des  environs 
qui  gagnaient  la  ville  avec  leurs  ânes  chargés  de  jardinage  ou  de  lait.  Au 
grand  jour,  nous  avions  quitté  la  côte  et  nous  marchions  parmi  des  col¬ 
lines  couvertes  de  ces  vignes  au  cep  gros  et  court,  qui  donnent  le  tierno, 
le  pedro-ximenès,  le  moscatel  et  tant  d’autres  raisins  renommés  dans  le 
Monde  entier.  Chaque  colline  a  sa  blanche  maisonnette  et  sa  passera, 
espèce  d’enclos  pour  la  préparation  des  passas  ou  raisins  secs. 

Malaga  (2),  de  même  que  la  plupart  des  grandes  villes  andalouses,  jouis¬ 
sait,  au  temps  des  Maures,  d’une  prospérité  que  n’ont  pas  su  lui  maintenir 
ses  conquérans  chrétiens;  mais,  à  toutes  les  époques,  c’est  dans  les  pro¬ 
duits  de  ses  vignes  que  cette  ville  a  trouvé  l’aliment  principal  de  son  com- 
®erce  et  la  principale  source  de  sa  richesse.  Les  raisins  de  Malaga  four- 
uissent  des  produits  variés  qui  donnent  lieu  à  des  récoltes  distinctes  :  les 
faisins  hâtifs,  recueillis  ordinairement  en  juin,  donnent  les  meilleures pas- 


(1)  Voir  les  numéros  des  6,  21  juin,  le,  22,  29  août,  5,  19  ,  30  septembre,  10, 
al  Octobre,  21  novembre,  5  décembre  1848,  13,  20,  27  janvier,  6,  20  février,  3, 
24  mars  et  17  avril  1849. 

,  (2)  Au  lieu  de  55,000  habitans  que  les  plus  récentes  statistiques  attribuent  à  cette 
vaie,  elle  en  avait  plus  de  80,000  sous  les  Maures  ;  et  la  partie  occidentale  de  son  ter- 
moire,  où,  d’après  Bourgoin ,  on  ne  comptait  que  seize  villages  au  commencement  du 
Siècle  dernier,  en  avait  offert  autrefois  plus  de  cinquante. 


sas  ;  les  vins  forts  et  secs  se  font  avec  les  raisins  de  septembre  ;  et  c’est 
du  raisin  tardif  qu’on  tire  le  véritable  vin  de  Malaga,  le  lagrima  de  Ma¬ 
laga  et  le  vin  de  Guinda,  qui  ne  diffère,  dit-on,  du  vin  ordinaire  que 
parce  qu’on  y  fait  infuser  des  bourgeons  tendres  de  Grlottier,  qu’on 
nomme  en  espagnol  Guindal. 

En  approchant  de  Velez-Malaga,  j’ai  trouvé  encore  une  culture  que  je 
ne  sache  exister  en  aucun  antre  point  de  l’Europe,  celle  de  la  canne  à  su¬ 
cre.  C’est  aussi  un  reste  de  l’industrie  et  de  la  savante  agriculture  des 
Maures.  On  prétend  que  les  .sucreries  de  Velez  et  de  Torrox  avaient  au¬ 
trefois  une  grande  importance,  et  que  le  manque  de  bois  est  une  des 
principales  cause  de  leur  ruine. 

Après  avoir  passé  Velez-Malaga,  on  entre  dans  les  montagnes,  et  h  me¬ 
sure  que  l’on  gravit  par  des  sentiers  détestables  ët  quelquefois  dangereux, 
le  pays  devient  de  plus  en  plus  inculte  et  désolé.  Au  bout  de  quatre  heures 
de  marche  depuis  Felez,  nous  atteignîmes  le  Puerto  de  Saferraia,  par  le¬ 
quel  on  débouche  sur  l’autre  versant  de  la  Sierra-Nevada.  L’ouverture  du 
Puerto  donne  sur  un  plateau  triste  et  froid,  h  l’entrée  duquel  se  présente 
nu  village  appelé  la  Mala.  Ici  plus  de  trace  de  la  riche  végétation  litto¬ 
rale  ;  à  la  place  de  la  vigne,  de  la  canne  à  sucre  et  de  l’oranger,  la  terre 
porte  des  ronc&s,  du  blé  et  quelques  bois  de  chêne;  tous  les  sommets  qui 
dominent  le  plateau  sont  chargés  de  neige. 

Un  peu  avant  le  coucher  du  soleil,  j’entrai  à  Albama,  ville  dont  le  site 
bizarre,  au  milieu  de  profonds  ravins,  ne  peut  être  comparé  qu’à  ceux  des 
villes  fantastiques  rêvées  et  peintes  par  John  Martin.  Depuis  la  Puerto, 
plus  de  blanches  maisons  comme  sur  le  rivage  et  dans  la  plaine,  et  partout 
les  édifices  offrent  la  même  teinte  grise  que  le  sol. 

En  partant  d’Alhama  le  lendemain,  je  m’écartai  de  ma  route  pour  visiter 
l’établissement  thermal  construit  et  fréquenté  jadis  par  les  Maures  de  Gre¬ 
nade  ;  il  est  situé  à  un  quart  de  lieu  de  la  ville,  au  fond  d’une  étroite 
vallée.  Il  n’y  avait  en  ce  moment  ni  médecin,  ni  malades,  et  je  n’ai  pas 
même  trouvé  un  thermomètre  pour  déterminer  la  température  de  l’eau. 
Tout  indique,  du  reste,  que  les  malades  viennent  plutôt  ici  pourl’éluveoii 
les  bains  dans  la  piscine  commune,  que  pour  s’abreuver  d’eau  et  prendre 
des  bains  à  notre  manière.  Je  me  fonde  sur  ce  que  l’établissement  mo¬ 
derne,  qui  est  disposé  pour  loger  au  moins  80  personnes,  et  qui  est,  dit-on, 
très  souvent  plein,  ne  possède  que  deux  baignoires  en  métal  et  deux  en 
maçonnerie  qui  servent  fort  peu. 

Les  thermes  mauresques  méritent  seuls  d’attirer  le  voyageur.  Ils  se 


composent  d'une  rotonde,  appelée  Bains  de  la  reine,  dont  la  voûte  est 
construite  avec  un  art  admirable, et  de  trois  salles  successives,  voûtées  et  com¬ 
muniquant  enlr’ellcs  ;  chacune  des  deux  cloisons  est  percée  de  trois  portes  : 
deux  latérales,  reposant  sur  une  espèce  de  parapet  ou  de  trottoir  élevé  d’en¬ 
viron  3  pieds  au-dessus  du  pavé  des  salles,  et  par  lequel  on  peut  passer 
d’une  salie  à  l’autre  sans  se  mouiller  ;  et  une  porte  centrale  plus  grande, 
terminée  en  arc  de  fer-à-cheval  ;  celle-ci  repose  sur  le  pavé  des  salles, 
recouvert  lui-même  d’une  couche  d’eau  d’environ  3  pieds,  et  dont  le  niveau 
arrive  à  peu  près  à  la  hauteur  des  parapets  latéraux.  Le  jour  ne  descend 
dans  ces  salles  que  par  une  ouverture  fort  étroite  et  spiroïde,  pratiquée 
obliquement  dans  l’épaisseur  des  voûtes.  Ces  pièces  servent  de  piscine,  et 
la  plus  reculée,  dans  laquelle  s’accumule  une  plus  grande  quantité  de  va¬ 
peur,  peut  servir  d’étuve.  L’harmonie  entre  toutes  les  parties  de  ce  petit 
édifice,  l’habilité  avec  laquelle  on  a  dessiné  les  arcs,  monté  les  voûtes  et 
pratiqué  les  jours  par  lesquels  descend  une  lumière  mystérieuse,  qui  se 
tamise  pour  ainsi  dire  à  travers  la  vapeur,  tout  cela  atteste  des  arts,  des 
mœurs  et  une  civilisation  disparus  aujourd’hui  de  cette  terre. 

Je  repris  ma  roule  vers  Grenade  à  travers  un  pays  triste  etsans  arbres, 
ou  j’avançais  non  sans  peine.  Le  brouillard  s’était  réduit  en  une  pluie  fine 
et  pénétrante,  et  les  chevaux  glissaient  à  chaque  pas  sur  un  sol  d’argile 
détrempée.  Çà  et  là  sur  le  penchant  des  collines,  nous  trouvions  les  restes 
du  pavé  de  l’ancien  chemin  mauresque. 

Vers  une  heure  du  soir,  après  avoir  franchi  un  dernier  rideau  de  col¬ 
lines  nues,  argileuses,  presque  stériles,  j’aperçus  au  bout  d’une  immense 
plaine,  une  ville  assise  en  amphithéâtre  et  environnée  de  nuages  au-dessus 
desquels  apparaissent  des  cimes  neigeuses.  C’était  Grenade,  mais  vue  de 
si  loin  qu’il  nous  fallut  encore  marcher  trois  heures  pour  y  arriver;  à  me¬ 
sure  que  j’avançais,  la  ville  des  Boabdil  et  des  Ahencerages  semblait  se 
hausser  et  grandir  ;  ses  murs  couronnés  par  l’Alhambra  et  le  généralife 
s’élevaient  plus  majestueux  au-dessus  de  la  plaine,  et  il  n’a  pas  fallu  moins 
que  les  tristes  réalités  dont  la  ville  moderne  me  réservait  le  spectacle 
pour  mettre  fin  au  ravissement  produit  par  ce  site  enchanteur. 

Grenade  a  compté,  dit-on,  aux  temps  prospères  de  ses  lois  africaines, 
plus  de  400,000  habitans  vivant  dans  l’aisance;  elle  compte  à  peine  au¬ 
jourd’hui  une  population  de  60,000  âmes,  pauvre  en  grande  partie  (1). 


(1)  Balbi,  dans  la  Bilancia  politicaiiSZb),  évalue  la  population  de  Grenade  à 
80,000  habitans.  Lafuente  Alcantapa,dans  la  Viajero  en  Granada,  publiée  en  1843, 


constitué,  d’un  tempérament  bilieux,  éprouvait,  depuis  quatre  jours,  des 
coliques,  des  borborygmes,  des  lassitudes  générales,  de  la  céphalalgie, 
du  dégoût,  lorsque  le  28  mars,  en  sortant  de  prendre  un  léger  dîner,  il 
se  sentit  pris  de  frisson,  d’oppression,  de  nausées,  de  voniissemens  mu- 
coso-alimentaires,  de  déjections  cholériques,  de  décomposition  des  traits, 
de  pâleur,  de  lypolhimies,  de  contractions  douloureuses  dans  les  muscles 
de  la  face  et  du  col,  d’angoisses  avec  le  sentiment  d’une  mort  prochaine, 
d’astriction  dans  la  région  du  cœur  et  à  la  base  de  la  poitrine,  de  suspen¬ 
sion  dans  la  sécrétion  urinaire,  de  faiblesse  de  la  voix,  et  nullement  de 
cyanose. 

Arrivé  promptement  auprès  de  lui,  je  lui  administrai  10  centigrammes 
de  tartre  stibié  d’un  seul  trait.  Des  vomissemens  abondans  arrivèrent  au 
bout  d’un  quart  d’heure.  On  put  bientôt  après  le  transporter  dans  le  lit 
d’un  de  ses  amis,  chez  lequel  il  fut  forcé  de  coucher.  Il  sua  copieuse¬ 
ment  au  bout  de  deux  heures  et  pendant  toute  la  nuit.  Celle-ci  fut  calme; 
sommeil.  Le  lendemain,  amélioration  très  grande  ;  pouls  large  ;  retour  de 
la  sécrétion  urinaire  ;  cessation  de  presque  tous  les  accidens. 

Le  29  mars,  bien.  . 

Le  soir  du  même  jour,  il  prend,  de  son  chef,  48  grammes  d  huile  de 
ricin  ;  évacuations  nombreuses  d’un  jaune  blanchâtre. 

Le  30,  sortie  du  malade  en  voiture  pour  se  rendre  à  la  présidence  ; 
appétit;  alimentation  légère. 

Quelques  jours  plus  tard,  il  ne  reste  plus  trace  de  l’affection  cholé¬ 
rique. 

II.  —  M”'  Perigaud,  demeurant  rue  du  Faubourg-Poissonnière,  112, 
âgée  de  70  ans,  maigre,  soumise,  à  cause  de  sa  pauvreté,  aux  plus  péni¬ 
bles  privations,  habitant  au  quatrième  étage  un  petit  logement  très  sain, 
situé  au  nord-ouest,  fut  prise,  en  même  temps  qu’une  de  ses  filles,  âgée  de 
20  ans,  du  véritable  choléra,  le  11  avril  1849.  Quand  je  les  vis  le  12, 
j’appris  qu’elles  avaient  été  atteintes  de  la  maladie  après  avoir  lavé  un 
peu  de  linge  dans  de  l’eau  très  froide.  Voici  la  succession  et  la  nature 
des  phénomènes  chez  la  mère  :  coliques- pendant  quelques  jours,  borbo¬ 
rygmes,  lassitudes,  inquiétudes  dans  tous  les  membres,  faiblesse  extrême, 
oppression  précordiale,  amertume  de  la  bouche,  saleté  de  la  langue,  en¬ 
vies  de  vomir  le  matin,  vomissemens  blanchâtres  et  quelquefois  verts, 
douleur  vive  à  l’estomac,  avec  sentiment  d’aslriction,  diarrhée  cholérique 
très  abondente,  traits  décomposés,  enfoncement  des  yeux,  congestion 
sombre  des  conjonctives,  pommettes  saillantes,  joues  enfoncées,  fraîches 
et  couleur  lie  de  vin,  oreilles  bleuâtres,  nez  et  tempes  idem,  aphonie 
complète,  cyanose  générale,  cessation  de  la  sécrétion  urinaire,  région  vé¬ 
sicale  sonore,  crampes  dans  les  jambes,  pouls  imperceptible,  perte  de  la 
tonicité  cutanée,  engourdissemens  dans  les  pieds. 

La  demoiselle  était  moins  gravement  affectée  ;  mais  elle  l’était  de  la 
même  manière,  sauf  l’aphonie  qui  était  incomplète. 

J’ordonne,  pour  chaque  malade,  six  cuillerées  de  sirop  d’ipécacuanha 
flans  un  breuvage  très  chaud,  quelques  frictions  éthérées,  à  cause  des 
crampes,  des  frictions  avec  le  vin  chaud  et  la  teinture  de  quinquina, 
pour  ranimer  l’action  du  cœur.  Je  recommande  d’éviter  tout  refroidisse¬ 
ment  quand  la  sueur  sera  survenue,  de  boire,  dans  l’objet  d’entretenir 
celle-ci,  de  l’eau  de  tilleul  bouillante  avec  lé  sirop  de  coquelicot.  Chez 
l’une  et  l’autre  les  vomissemens  furent  abondans  et  blanchâtres  ;  sueur 
forte  quelque  temps  après,  qui  continue  toute  la  nuit,  ainsi  qu’une  vive 
chaleur. 

Le  13,  mieux  très  sensible  sous  tous  les  rapports  ;  encore  quelques 
crampes  le  léndemain  ;  peau  toujours  un  peu  plastique. 

(Même  boisson  ;  frictions  avec  l’éther  et  le  baume  tranquille  ;  diète  ab¬ 
solue.) 

Le  14,  purgation  avec  l’huile  de  ricin;  lavement  laudanisé  pour  le  soir. 
Nombreuses  évacuations  blanches  chez  les  deux  malades.  Etat  très  satis¬ 
faisant  chez  la  demoiselle  ;  tous  les  symptômes  ont  disparu.  La  mère  a  en¬ 
core  un  peu  de  sueur  plastique  ;  la  peau  ne  jouit  pas  de  toute  sa  tonicité. 
L’une  et  l’autre  demandent  à  manger.  On  n’en  accorde  qu’à  la  demoiselle. 
Bouillon  pour  la  mère  ;  frictions  toniques  avec  le  vin  chaud  et  la  teinture 
de  quinquina. 

Le  16,  les  deux  malades  étaient  très  bien  ;  faiblesse  plus  grande  chez 
la  mère  que  chez  la  fille. 

III,  —  Pendant  que  ces  deux  malades  étaient  alitées  et  assez  gravement 
affectées,  un  garçon  de  14  ans,  de  la  même  famille,  souffrant  depuis  trois 
ou  quatre  jours,  et  fatigué  par  le  transport  matinal  de  journaux  politiques 
dans  l’intérieur  de  Paris,  fut  atteint  aussi  violemment  que  sa  mère,  et  eut 
des  crampes  infiniment  plus  fortes,  qui  lui  disaient  jeter  les  hauts  cris. 
Soumis  à  la  même  méthode  de  traitement,  il  fut  guéri  dans  le  même  es¬ 
pace  de  temps. 

Aujourd’hui,  1“  mai,  je  viens  d’observer  un  cinquième  cas  non  moins 
intense  que  celui  de  M““  Perigaud.  C’est  chez  une  nourrice  qui  allaitait 
l’enfant  de  M“*  d’Avêne.  Cette  jeune  femme,  quoique  souffrante  depuis 
trois  jours,  avait  mangé  dans  la  matinée  une  ou  deux  pommes  crues.  A 
minuit,  les  symptômes  d’un  choléra  vraiment  effrayant  se  sont  montrés. 
J’ai  donné  les  mêmes  médicamens  qu’à  la  famille  Perigaud  :  des  vomisse¬ 
mens  d’une  eau  blanchâtre  sont  bientôt  survenus  ;  mais  la  réaction  s’est 
fait  attendre  jusqu’au  lendemain  matin  à  neuf  heures.  La  chaleur  s’était 
mieux  prononcée.  La  peau  restant  encore  bleuâtre  et  inerte,  je  fis  entou- 


Aussi,  pour  retrouver  un  instant  cette  Grenade  que  le  voyageur  cherche 
et  qui  n’est  plus,  il  faut  gravir  la  côte  de  Gomélès,  s’enfoncer  parmi  les 
hauts  cyprès  de  l’Alhambra,  et  puis,  ayant  parcouru  h  pas  lents  la  Cour 
des  Myrthes  et  la  grande  salle  des  Ambassadeurs,  ensuite  la  Cour  des 
Lions,  la  Chambre  des  Deux-Sœurs,  le  Jardin  de  Lindoraja  et  tant  d’au¬ 
tres  merveilles,  il  faut  monter  au  sommet  de  la  Tour  de  Comarech  :  De  là, 
tandis  que  l’œil  passe  tour  à  tour  des  voluptueux  jardins  du  général  ife,  ou 
des  débris  épars  sur  la  colline  d’Albaïcin,  aux  tours  lointaines  de  Santa-Fe, 
d’où  vint  la  ruine  des  Maures,  il  faut,  s’aidant  de  l’histoire  et  des  tradi¬ 
tions,  repeupler  ces  murs  et  ces  paysages  sans  pareils,  des  souvenirs  qui 
ont  inspiré  Châteaubriand  et  Martinez  de  la  Rosa.  Mais  ce  n’est  point  vers 
ces  lieux  que  je  dois  conduire  mon  lecteur,  et  je  laisse  à  d’autres  la  ville 
du  passé  et  de  la  poésie. 

Grenade  possède  plusieurs  établisseraens  hospitaliers  dont  un  seul,  très 
digne  de  remarque,  mérite  de  nous  arrêter  un  instant.  Cet  hôpital  porte 
le  nom  de  Saint-Jean-de-Dieu,  son  fondateur,  qui  vint  au  commencement 
du  XVI*  siècle  à  Grenade,et  déploya  un  zèle  et  une  charité  si  excessifs,  que 
les  magistrats  de  la  ville  l’envoyèrent  comme  fou  dans  un  hospice  fondé 
par  Isabelle  la  Catholique,  où  l’on  voit  encore  la  cage  dans  laquelle  il  fut 
enfermé.  L’établissement  ne  fut  terminé  que  dans  les  premières  années 
du  xvin'  siècle.  Le  marbre  et  les  sculptures  y  furent  prodigués  ;  Juan  de 
Sévillaet  d’autres  peintres  moins  connus  ornèrent  l’église  de  leurs  pein¬ 
tures;  mais,  hélas!  ici,  plus  encore  que  dans  d’autres  établissemens  où 
j’allais  visiter  l’homme  souffrant,  j’ai  vu  tout  ce  luxe  de  marbres  précieux, 
de  boiseries  travaillées  dans  le  style  baroque,  contraster  vivement  avec  le 
dénûment  des  salles  et  la  misère  des  malades.  Ceux-ci  sont  au  nombre  de 
400  environ,  partagés  en  plusieurs  services.  J’ai  trouvé  parmi  les  médecins 
de  l’établissement  dont  je  parle,  un  homme’distingué  qui  connaît  bien  et 
qui  a  longtemps  habité  la  France,  le  docteur  Bonifacio  Martinez.  M.  Or- 
lila,  pendant  son  dernier  voyage  en  Espagne,  a  assisté  à  une  opération 
très  remarquable,  pratiquée  par  ce  médecin  pour  extirper  une  tumeur  de 
la  région  temporale  qui  avait  pénétré  dans  l’orbite  et  chassé  l’œil  hors 
de  sa  cavité.  Je  viens  de  visiter  en  ville  la  malade,  aujourd’hui  parfaite¬ 
ment  guérie,  avec  rentrée  de  l’œil  à  sa  place  et  rétahlissement  entier  de 
la  vision.  Je  m’étendrais  davantage  sur  les  détails  de  ce  fait  curieux,  si 


l’évalue  seulement,  d’après  les  relevés  les  plus  récens,  entre  56  et  60,000  âmes.  La  vé¬ 
rité  est  de  ce  côté. 


rer  la  malade  avec  des  cruchons  d’eau  bouillante,  et  la  sueur  arriva  bien¬ 
tôt.  Le  soir  du  deuxième  jour,  la  malade  est  tout  à  fait  revenue  ;  elle  est 
seulement  tourmentée  par  une  soif  inextinguible,  qu’on  calme  avec  de 
l’eau  fraîche  et  des  fragmens  de  glace. 

Le  troisième  jour,  la  malade  est  hors  d’affaire. 

Si  je  ne  craignais.  Monsieur  le  rédacteur,  de  donner  à  ma  lettre,  déjà 
trop  longue,  une  extension  tout  à  fait  abusive,  je  vous  tracerais  encore 
rapidement  l’histoire  de  M'"'  L..,,  demeurant  rue  du  Faubourg-Montmar¬ 
tre,  52;  celle  de  M“*B...,  qui  reste  rue  des  Trois-Frères,  10;  celle  de 
M.  Gillet,  ancien  employé  au  ministère  des  finances,  dont  la  maison  est 
sise  rue  du  Faubourg-du-ïemple,  57;  celle  de  M"”'  L...,  demeurant  rue 
Blanche,  65.  Ces  malades  ont  été  affectés  moins  sérieusement  que  les 
premiers;  mais,  de  même  que  ceux-ci,  ils  ont  offert  des  phénomènes 
cholériques  non  équivoques,  qui  ont  cessé  sous  l’influence  d’agens  théra¬ 
peutiques  absolument  identiques. 

Pour  compléter  maintenant  ce  que  j’avais  à  dire  sous  le  rapport  des 
malades,  je  dois  avouer  avec  franchise  que  chez  deux  voisins  qui  habi- 
:  talent  le  n»  30  de  la  rue  St-Lazare,  le  traitement  n’a  pas  eu  d’heureuses 
conséquences.  Le  premier  sujet,  qui  était  une  femme,  avait  reçu  des  soins 
très  tardifs,  parce  que  j’avais  oublié  d’aller  la  voir  quand  elle  commençait 
à  être  affectée.  Elle  ne  fut  secourue,  par  mon  confrère  et  ami  le  docteur 
Prost,  que  le  troisième  jour.  Pour  réparer  autant  qu’il  était  en  moi  la  faute 
apparente  que  j’avais  commise,  je  me  joignis  spontanément  à  cet  hono¬ 
rable  praticien,  et  nous  allâmes  voir  cette  malheureuse  femme,  que  nous 
trouvâmes  en  proie  aux  plus  terribles  accidens  cholériques.  Elle  succomba 
bientôt. 

Le  soir  même  du  décès  de  celte  malade,  son  gendre,  qui  n’avait  cessé 
de  lui  prodiguer  des  soins,  parce  que  sa  femme,  nouvellement  accouchée, 
n’avait  pu  remplir  cette  fonction,  se  sentit  pris  de  la  même  affection  ;  mais 
pas  assez  pour  l’empêcher  d’aller  faire  h  la  halle  ses  provisions  de  fruitier. 
11  se  mit  en  route  de  grand  matin,  par  un  temps  pluvieux  et  très  froid. 
Il  ne  fut  pas  plutôt  rentré  chez  lui,  qu’il  fut  obligé  de  se  coucher  avec 
tous  les  symptômes  d’un  épouvantable  choléra.  Je  le  soignai  seul  et  par¬ 
vins  à  lui  restituer  une  bonne  chaleur,  à  lui  procurer  de  la  sueur,  à  modérer 
ses  horribles  crampes  et  à  rétablir  la  sécrétion  uriuaire  ;  mais  importuné 
par  cet  appareil  de  réaction,  etdisant  toujours  qu’il  étouffait,  il  fit  ouvrir 
une  croisée  de  sa  chambre.  11  se  mit  en  quelque  sorte  tout  nu  sur  son 
lit.  Dès  lors,  cessation  de  la  perspiration  cutanée,  de  la  largeur  du  pouls 
et  de  la  bonne  chaleur  qui  s’était  si  heureusement  manifestée  ;  réappari¬ 
tion  des  accidens  cholériques  avec  leur  gravité  primitive;  et  vingt-huit 
heures  après,  mort  au  milieu  d’une  extrême  agitation.  Ce  n’est  pas  tout, 
un  petit  enfant  de  six  jours,  né  avant  terme,  ayant  été  laissé  par  inadver¬ 
tance  non  loin  du  lit  de  son  père,  lorsque  j’avais  fait  transférer  ailleurs  sa 
mère,  un  jeune  frère  de  neuf  ans,  une  sœur  de  quatorze,  et  le  grand- 
père  âgé  de  près  de  soixante-dix  ans,  fut  trouvé  mort  dans  son  berceau 
avec  une  cyanose  générale. 

Voilà,  Monsieur  et  honoré  confrère,  toute  la  vérité  sur  les  cas  de  cho¬ 
léra  que  j’ai  observés  et  qui  tous  ont  été  soumis  au  traitement  évacuant. 
Je  ne  ferai,  quant  à  ces  dernières  observations,  aucune  réflexion;  je  vous 
abandone  le  soin ,  si  cela  vous  convient ,  d’en  déduire  les  conséquences 
qui  vous  paraîtront  le  plus  légitimes.  Je  prends  seulement  la  liberté  de 
faire  remarquer  que  la  belle-mère  du  fruitier  ne  fut  pas  exactement 
traitée  selon  le  procédé  que  je  mets  ordinairement  en  œuvre.  M.  le  doc¬ 
teur  JProst  lui  ordonna  l’ipécacuanha  en  substance,  et  je  ne  le  donne 
jamais,  dans  la  crainte  de  le  voir  trop  vile  rejetté;  il  fit  prendre  le  calo¬ 
mel  à  la  dose  de  45  centigrammes  et  combiné  avec  15  centigrammes  de 
camphre ,  tandis  que ,  dans  aucun  cas,  je  n’ai  administré  ce  médicament 
composé.  Faut-il  attribuer  ce  défaut  de  réaction  qu’on  observa ,  à  la 
forme,  à  la  nature  et  au  mode  d’administration  des  médicamens  ?  Cela  est 
permis  sans  doute  ;  mais  il  n’est  aucunement  vraisemblable  que  ce  furent 
là,  les  causes  de  l’absence  de  toute  excitation  générale,  attendu  que  l’ipé- 
cacuanha,  en  poudre ,  produit  une  secousse  bien  capable  assurément  de 
déterminer  la  manifestation  de  la  chaleur  et  de  la  sueur,  si  les  forces  vi¬ 
tales,  très  anéanties ,  avaient  répondu  à  l’appel  que  le  médecin  leur  fai¬ 
sait.  Aussi  ce  fut  tout  à  fait  en  vain  que  M.  Prost  et  moi  les  sollicitâmes 
de  nouveau ,  en  donnant  le  sirop  d’ipécacuanha  à  haute  dose  et  étendu 
dans  une  boisson  diaphorétique  très  chaude.  Il  était  malheureusement 
écrit  que  cette  pauvre  femme  devait  périr,  puisqu’on  ne  pouvait  obtenir 
le  résultat  préliminaire  indispensable  pour  arriver  à  la  guérison. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  il  s’agit  maintenant  de  savoir  quelles  sont  les  inductions 
que  nous  devons  tirer  de  ce  que  nous  venons  d’exposer.  Or,  il  nous  semble 
qu’il  nous  est  permis  d’établir:  1”  Que,  dans  la  cholérine,  les  évacuans 
ont  des  effets  salutaires  à  peu  près  certains  ;  2°  que  leurs  résultats  avan¬ 
tageux  ne  se  font  pas  longtemps  attendre,  puisque  au  bout  de  2,  3,  ou  4 
jours,  le  rétablissement  des  malades  a  lieu  ;  3°  que  dans  aucun  cas  ils 
n’exaspèrent  les  accidens  de  celte  forme  morbide,et  que  par  conséquenton 


M.  Martinez  ne  m’avait  promis  de  vous  en  transmettre  une  histoire  com¬ 
plète. 

Dans  le  service  du  même  médecin,  j’ai  vu  plusieurs  cas  de  lèpre  tuber¬ 
culeuse,  traités  avec  une  apparence  de  succès  par  le  guano,  qu’on  ad¬ 
ministre  d’abord  à  la  dose  de  30  centigrammes  par  jour,  allant  ensuite 
jusqu’à  1  gramme.  D’après  les  renseignemens  donnés  par  M.  Martinez, 
on  ne  peut  douter  qu’il  ne  se  soit  opéré  sous  l’influence  de  ce  traitement, 
un  changement  très  notable  dans  l’état  des  malades.  Ces  effets  seront  ils 
durables?  Il  m’a  paru  que  M.  Martinez  possède  encore  un  trop  petit 
nombre  d’observations  et  qu’il  expérimente  depuis  trop  peu  de  temps 
pour  qu’il  soit  possible  de  se  prononcer,  ce  qui  n’empêche  pas  le  résultat 
obtenu  d’être  déjà  fort  remarquable.  La  plupart  des  lépreux  traités  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Jean-de-Dieu  sont  originaires  des  contrées  situées  sur  le  ver¬ 
sant  méridional  des  Alpajarras  et  voisins  du  rivage  de  la  mer.  Grenade 
possédait  aulrefois'un  hôpital  de  Saint-Lazare,  destiné  spécialement  aux 
lépreux  et  fondé  par  Ferdinand  et  Isabelle  après  l’expulsion  des  Maures. 

Les  Maures  de  Grenade  n’ont  pas  occupé  dans  les  sciences,  et  en  par¬ 
ticulier  dans  la  médecine,  une  place  comparable  à  celle  des  Maures  de 
Cordoue.  Casiri,  dans  sa  Bibliothèque  Hispano-arabe  de  l'Escurial  (1), 
mentionne  deux  médecins  du  nom  de  Mohamed  ben  Abdalha  ben  Alkha- 
ihib  qui  écrivirent  sur  les  pestes  du  xiv*  siècle  et  jouirent  de  la  faveur  des 
rois  de  Grenade,  Les  Alkhatib  descendaient  de  l’une  des  familles  les  plus 
illustres  de  la  Palestine,  et  le  premier  (2)  de  ceux  que  mentionne  Casiri 
avait  été  visir  et  logeait  à  l’Alhambrà,  lorsqu’une  accusation  de  trahison 
le  fit  jeter  dans  un  cachot  où  on  le  fit  mourir.  Lès  manuscrits  de  cet  in¬ 
fortuné,  conservés  à  l’Escurial,  comprennent  non  seulement  des  ouvrages 
de  médecine,  mais  encore  des  traités  sur  l’histoire,  la  rhétorique  et  la  po¬ 
litique,  ainsi  que  des  poésies  amoureuses. 

Je  trouve  encore  mentionné,  parmi  les  Maures  célèbres  de  Grenade, 
le  compagnon  et  l’ami  d’Averroes,  Abd  el  Rhaman  Ebn  Alcasiri,  qui  pro¬ 
fessa  à  Cordoue  et  fut  tué  par  les  chrétiens  dans  le  port  de  Tunis.  Il  a 
laissé  une  Histoire  naturelle  et  littéraire  de  Grenade. 

Grenade,  devenue  ville  espagnole  et  chrétienne,  donna  davantage  aux 
sciences  médicales.  Elle  vit  naître  le  contradicteur  de  Vésale,  Rodriguez 


(1)  Biblioteca  arabigo-hispana  Escurialense,  tomeii,  page  71. 

(2)  Dans  l’ouvrage  déjà  cité  de  Lafuente  Alcantara,U  est  nommé  :  Ben  Saïd  Salemi 
Lizan  Edin  Alkhatib. 


ne  provoque  pas  la  naissance  du  choléra  ;  4°  que  dans  les  cas  où  celuhci 
fait  acte  d’apparition,  on  peut  par  les  mêmes  agens  thérapeutiques,  second^ 
de  quelques  autres  médicamens,  se  rendre  parfaitement  et  proinpicmei,. 
maître  des  phénomènes  morbides,  pourvu  qu’on  parvienne  à  reprotl^j|, 
la  chaleur  cutanée,  et  à  déterminer  de  la  moiteur  ou  de  la  sueur  ;  5»  «J 
dès  lors  les  préventions  de  Sydenham,  à  l’égard  des  vomitifs  et  des  pur, 
gatifs  doux,  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  très  mal  fondées,  et  ont  exercé 
une  influence  bien  fâcheuse  sur  la  pratique  de  beaucoup  de  médecins. 

Pour  terminer  ma  lettre.  Monsieur  et  honoré  confi  ère,  il  me  resiêà 
vous  dire  actuellement,  quelle  est  ma  manière  de  traiter  l’une  et  l’amf. 
formes  de  la  maladie  épidémique  ;  mais  avant  d’entrer  en  matière,  sous  ce 
rapport,  je  dois  faire  remarquer  que,  dans  une  seule  circonstance,  j’a[ 
omis  de  mettre  en  œuvre  ce  mode  de  traitement,  parce  qu’ayant  trouva 
le  malade  mourant  et  avec  un  râle  trachéal  très  abondant,  je  fus  dominé 
par  la  crainte  d’être  accusé  d’avoir  agi  contrairement  aux  principes  de 
la  saine  médecine  pratique.  Aujourd’hui  que  j’ai  eu  le  temps  de  la  ré. 
flexion  et  que  mon  expérience  a  grandi,  j’ai  la  douleur  d’avoir  obéi  \ 
une  considération  puérile,  de  n’avoir  pas  eu  la  hardiesse  de  procéder 
selon  ma  conscience.  Peut-être  aurais-je  eu  la  satisfaction  de  sauver  Ij 
vie  au  brave  et  illustre  général  Leheau,  auprès  duquel  j’avais  été  appelé 

Que  j’aie  affaire  à  une  cholérine  ou  à  un  choléra,  j’ordonne  tout  dè 
suite  au  malade  de  se  coucher,  et  je  le  fais  vomir  en  lui  administradl 
dans  de  l’eau  de  tilleul  presque  bouillante,  6  cuillerées  de  sirop  d’ipéca’, 
cuanha. 

Pour  chaque  bol  d’eau  de  tilleul,  on  met  2  cuillerées  de  sirop.  On  ne 
s’arrête,  quant  à  l’emploi  de  celui-ci,  que  lorsque  les  vomissemens  sont 
bien  établis.  On  favorise  ces  évacuations  en  donnant  la  même  eau,  tou¬ 
jours  très  chaude  et  sucrée.  Il  est  ràre  qu’il  ne  survienne  pas  de  la 
sueur,  soit  après,  ou  même  pendant  les  vomissemens.  Quant  ce  réstdtat 
a  lieu,  on  couvre  bien  le  malade  et  on  lui  donne  à  boire  abondamment. 

Si  la  chaleur  et  .la  sueur  ont  de  la  peine  à  s’établir,  malgré  l’usage  per. 
sévérant  de  la  boisson,  je  conseille  une  potion  avec  2  ou  4  grammes 
d’acétate  d’ammoniaque  et  le  sirop  de  coquelicot.  Parvenu  au  but  désiré, 
je  suspens  l’emploi  des  cruchons  et  la  potion,  je  me  contente  de  donner  à 
boire. 

Le  lendemain,  je  laisse  reposer  le  malade,  quand  il  est  simplement 
question  de  la  cholérine.  Le  troisième  jour,  j’ordonne  48  grammes  d’huile 
de  ricin,  et  moins  aussi,  si  j’ai  affaire  à  de  jeunes  sujets.  Il  est  bien 
rare  qu’alors  la  maladie  ne  soit  pas  complètement  terminée.  Si,  chez 
quelques  sujets,  il  reste  un  peu  de  coliques,  je  donne  le  soir  un  quart 
de  lavement  d’eau  de  guimauve  avec  6, 8  ou  12  gouttes  de  laudanum  de 
Rousseau. 

Dans  le  choléra ,  le  traitement  perd  un  peu  de  sa  simplicité,  sur¬ 
tout  quand  le  froid  de  la  périphérie  et  la  cyanose  résistent  opiniâtre¬ 
ment.  Je  joins  alors  aux  moyens  ci-dessus  l’application  autour  du 
corps,  de  cruchons  de  grès  remplis  d’eau  bouillante  ;  j’ordonne  les  fric¬ 
tions  avec  le  vin  chaud,  coupé  à  parties  égales,  avec  la  teinture  de  quin¬ 
quina  ou  toute  autre  liqueur  équivalente.  Dans  le  but  de  calmer  ou  de  dé¬ 
truire  les  crampes,  je  fais  frotter  les  lieux  douloureux  avec  du  baume 
tranquille,  dans  90  grammes  duquel  on  incorpore  4  grammes  de  leintuie 
d’opium,  autant  d’éther  ou  de  chloroforme.  Lesaccidens  une  fois  vaincus, 
j’interromps  le  traitement  stimulant  extérieur,  et  je  n’insiste  que  sur  la 
boisson  et  les  lavemens  caïmans.  Je  prolonge  ceux  ci  d’autant  plus,  que 
les  coliques  sont  plus  opiniâtres,  que  les  déjections  sont  plus  verdâtres. 
Dans  ce  dernier  cas,  je  me  contente  de  balayer  l’intestin  par  des  lave¬ 
mens  émolliens;  j’attends  que  les  matières  sécrétées  et  exhalées  par  la  mu¬ 
queuse  digestive  aient  contracté  un  meilleur  aspect. 

Dans  l’épidémie  actuelle,  je  n’ai  jamais  senti  la  nécessité  de  recourirà 
des  émissions  sanguines;  mais  je  suis  convaincu  que  si  la  réaction  était 
très  forte  et  si  le  cerveau  était  menacé  d’une  congestion  dangereuse,  elles 
pourraient  être  alors  d’une  grande  utilté.  Je  pense  aussi  que  dans  les  mêmes  ' 
circonstances,  ou  quand  il  est  question  de  spasmes  violens  fixés  dans  des 
organes  importans,  les  révulsifs,  tels  que  les  vésicatoires  et  les  sina¬ 
pismes,  peuvent  produire  d’excellens  résultats  thérapeutiques,  et  con¬ 
courir  puissamment  au  rétablissement  rapide  des  malades.  Je  sais  qu’on  a 
beaucoup  vanté  une  foule  de  moyens  spéciaux  et  entre  autres  l’eau  froide 
et  la  glace,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur  ;  mais  voyant  que  j’étais  dans 
une  bonne  voie  et  que  j’avais  grandement  lieu  d’être  satisfait  de  la  mé¬ 
thode  curative  que  j’ai  adoptée,  je  n’ai  pas  cru  devoir  me  jeter  dans  des 
sentiers  inconnus  et  plus  ou  moins  remplis  d’écueils,  et  abandonner  ceux 
qui  me  sont  familiers  et  dont  je  connais  toute  la  sûreté.  Je  suis  amateur 
de  la  rationalité,  et  c’est  pour  cela  que  j’abandonne  volontiers  à  d’autres 
l’empirisme  pur  et  les  expérimentations  hasardeuses» 

Agréez,  etc.  B.  De  Larroque  père. 

Ancien  médecin  de  i’hôpitai  Necker. 


de  Guevara,  Pedro  Mercado,  Andrès  de  Léon,  Fernando  Bustos,  qui  se 
distinguèrent  par  leurs  écrits  et  leur  pratique.  Parmi  les  derniers  profes¬ 
seurs  célèbres  de  son  Université,  Grenade  a  compté  ce  Fernandez  Navar- 
rete,  médecin  [medico  de  Camara]  de  Philippe  V,  dont  j’ai  cité  dans  une 
précédente  lettre  les  efforts  pour  amener  les  médecins  espagnols  à  étu¬ 
dier  en  commun  les  constitutions  médicales  et  les  maladies  épidémi¬ 
ques  (1).  Depuis  la  fondation  des  nouvelles  Facultés,  le  collège  de  méde¬ 
cine  de  Grenade  a  cessé  d’exister. 

Malgré  les  avantages  de  son  site  el  la  pureté  de  son  atmosphère,  Gre* 
nade  a  souffert  de  fréquentes  et  terribles  épidémies,  ainsi  que  le  prouvent 
suffisamment  les  indications  fournies  par  Villalba.  On  assure  que  c’est 
dans  les  murs  de  cette  ville,  et  au  moment  où  les  Maures  en  étaient  ex¬ 
pulsés,  que  se  montrèrent  pour  la  première  fois  ces  fièvres  pétéchiales  (2) 
sur  lesquelles  on  a  tant  disserté,  et  qui  ont  fait  de  si  grands  ravages  en 
Espagne  sous  les  noms  de  fièvre  punticular,  pintas,  tabardillo,  etc. 
En  1430,  lorsqu’on  passa  en  revue  l'armée  de  Ferdinand  et  d’Isabelle,  qui 
avait  conquis  Grenade,  on  trouva  qu’il  y  manquait  20,000  hommes,  dont 
3,000  tués  en  combattant.  Le  reste  avait  été  emporté  par  l’épidémie  (3). 

Je  m’arrête,  parce  qu’il  ne  m’appartient  pas  d’écrire  l’histoire  médicale 
de  Grenade,  et  l’espace  me  manque  pour  entamer  d’autres  sujets. 

Th.  R... 


Par  arrêté  du  président  de  la  République,  en  date  du  3  mai,  et  sur  e 
rapport  de  M.  le  ministre  ee  l’instruction  publique,  M.  Bérard,  doyenne 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  officier  de  la  Légion- 
d’Honneur. 


(1)  C’était  en  1738.  Depuis  cenl-dix  ans  ia  pensée  de  Navarrete  attend  encore  sa 
réaiisation. 

(2)  Les  deux  ouvrages  les  plus  intéressans  sur  ces  fièvres  épidémiques  sont  :  1"  “ 
de  Louis  de  Taro,  publié  en  1574  (De  febris  epidemicœ  et  novœ  quæ  latine  para  - 
cularis,  vulgo  lubardiUo  et  Pintas  dicitur  naturâ,  conditione  et  medela,  e  • 
Burgos.)  Haller  (Bibl.  med.,  t.  ii  )  cite  cet  ouvrage  ;  mais  il  appelle  l’auteur  Alon^ 

de  Torres.  Villalba  (Epidemial.,  t.  i,p.  110)  démontre  que  Haller  s’est  ti-ompc. 

2»  Presqu’à  la  même  époque  (1580)  Luis  Mercado  Proto,  médecin  de  ’ 

écrivit  sur  te  même  sujet  (De  escutiâ,  causis ,  signis  et  curatione  febns  matig 
in  quâ  macula  ralentes  similes  mortibus  pulieum  erumpunt  per  cutem.) 

(3)  Mariana  dit  que  beaucoup  de  soldats  moururent  de  froid  :  «  Genre  de  mort 
fâcheux,  »  ajoute  cet  historiens 
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travaux  et  mémoires  originaux  de  médecine 

ET  DE  CHIRURGIE, 

de  thérapeutique  générale  et  appliquée. 

ÉTCDES  CUNIOUES  SUR  LES  MALADIES  DBS  EMFANS; 

Par  A.  Trousseau  ,  médecin  de  l’hôpital  dés  Enfans ,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Ch.  Lasègue,  d,-m. 

(Suite.  —  Voip  le  numéro  du  21  Avril  1849.) 
des  maladies  éruptives  sans  éruption. 

Quelques  médecins  ont  révoqué  en  doute  les  faits  rapportés 
ar  de  grands  praticiens  des  siècles  passés,  concernant  les  fiè¬ 
vres  éruptives,  dans  lesquelles  on  n’avait  pu  constater  d’érup¬ 
tions.  De  nos  jours  surtout,  où  la  localisation  des  lésions  a  fait 
1  base  de  la  plupart  des  classifications  nosologiques,  ces  faits 
ont  été  niés  comme  apocryphes,  et  cette  opinion  a  prévalu. 

Cependant  il  est  bien  admis,  par  tous  les  pathologistes,  que 
les  affections  éruptives,  en  tant  qu’éruption,  frappent  toujours 
simultanément  les  membnines  muqueuses  et  la  peau,  de  telle 
sorte  qu’on  ne  peut,  sans  commettre  une  bien  grave  erreur,  et 
n  s’en  tenant  à  ce  seul  fait,  les  considérer  comme  des  mala- 
dies  de  'peau.  Or,  nous  voyons  bien  souvent  l’éruption  cutanée 
réduite  à  des  proportions  si  minimes,  que  nous  pouvons  théo¬ 
riquement  concevoir  son  absence,  sans  que,  pour  cela,  nous 
soyons  en  droit  de  nier  l’existence  de  la  maladie. 

Ce  que  la  théorie  enseigne,  la  pratique  le  démontre,  non. 

r  des  argumens  directs ,  car  on  conçoit  qu'il  n’en  peut  exis¬ 
ter  de  ce  genre,  mais  par  des  inductions  qui  équivalent  à  la  dé¬ 
monstration  la  plus  rigoureuse. 

Pour  ne  parler  que  de  faits  qu’il  nous  a  été  permis  d’obser¬ 
ver  nous  rappellerons  sommairement  l’histoire  d’une  épidémie 
de  scarlatine  que  nous  pouvions  étudier  dans  un  hameau  isolé 
des  environs  de  Paris. 

Ce  hameau  était  composé  de  trois  familles  :  en  tout  douze  ha- 
bitans.  La  scarlatine  s’y  déclara  sans  grande  violence;  elle  ne 
fit  pas  de  victimes.  Aucun  n’avait  eu  antérieurement  la  scar¬ 
latine  :  tout  le  monde  fut  malade,  mais  à  des  degrés  différens 
et  dans  une  forme  assez  diverse.  Huit  personnes  eurent  à  la  fois 
l’angine  scarlatineuse  et  une  éruption  confluente,  suivie  de  des- 
quammation  par  larges  plaques  :  en  un  mot,  la  maladie  se  ma¬ 
nifesta  avec  tous  les  caractères  les  plus  nettement  tranchés. 
Quatre  n’éprouvèrent  qu’une  fièvre  vive,  avec  angine  violente, 
exsudation  couenneuse  sur  les  amygdales,  desquammation  de  la 
langue.  La  convalescence  fut  assez  longue  ;  l’un  d’eux  eut  une 
anasarque  quelques  jours  après  la  cessation  de  la  fièvre,  et  la 
leucophlegmatie  persista  pendant  plusieurs  jours. 

En  analysant  ces  faits  sans  prévention ,  il  est  impossible  de 
n’être  pas  frappé  de  l’apparition  d’une  angine  chez  des  indivi¬ 
dus  exposés  à  l’influence  d’une  épidémie  de  scarlatine.  Nous 
devons  dire  que  cette  épidémie  régnait  pendant  l’été,  saison  où 
les  angines  ne  s’observent  pas  très  fréquemment.  On  comprend 
difiicilemeut  comment  ceux  qui,  précisément,  ne  prirent  pasla 
scarlatine,  eurent,  dans  trois  familles  différentes,  une  angine 
plutôt  qu’une  autre  maladie. 

Cette  angine  fut  couenneuse  chez  nos  quatre  malades  :  couen¬ 
neuse  comme  chez  ceux  qui  eurent  la  scarlatine;  couenneuse 
sans  que  la  production  morbide  eût  de  la  tendance  à  envahir 
les  voies  aériennes,  bien  qu’aucune  médication  générale  ou  to¬ 
pique  n’ait  été  opposée  à  cette  extension  de  l’affection  couen¬ 
neuse. 

Cette  angine  s’accompagna,  chez  tous,  d’une  fièvre  vive,  avec 
très  grande  fréquence  du  pouls;  c’est-à-dire  avec  une  fré¬ 
quence  du  pouls  insolite  dans  une  angine  peu  grave  d’ailleurs, 
ordinaire  au  contraire  dans  la  scarlatine. 

Cette  angine  s’accompagna  de  desquammation  de  la  langue, 
accident  si  rare  dans  l’angine,  si  fréquent,  presque  invariable 
même  dans  la  scarlatine. 

Cette  angine  fut  suivie  d’une  convalescence  longue ,  alors 
que  les  angines  phlegmoneuses  les  plus  graves  ne  laissent  ordi¬ 
nairement  aucune  convalescence. 

Cette  angine,  enfin,  se  compliqua,  chez  l’un  de  nos  malades, 
d’une  albuminurie  avec  leucophlegmatie  générale,  accident  que 
l’on  peut  sans  doute  observer  à  la  fin  de  toutes  les  maladies  ai¬ 
guës;  mais  qui  est  particulièrement  propre  aux  convalescences 
de  la  scarlatine. 

Nous  demanderons  maintenant  à  tout  médecin  de  bonne  foi, 
si,  par  ces  seules  considérations,  on  ne  doit  pas  regarder 
comme  démontrée  l’existence  de  la  scarlatine  chez  les  quatre 
malades  dont  nous  venons  de  parler.  Si,  par  conséquent,  on  ne 
doit  pas’  regarder  comme  irréfimgable  les  propositions  dont 
nous  cherchions  à  établir  la  vérité  dans  le  commencement  de 
notre  travail. 

Mais  nous  ne  voulons  pas  laisser  de  côté  une  dernière  preuve 
qui  vient  donner  aux  précédentes  une  sanction  de  plus. 

Personne,  que  nous  sachions,  ne  saurait  révoquer  en  doute 
la  contagion  de  la  scarlatine.  Dans  ïe  cas  qui  nous  occupe, 
fût-on  tenté  de  nier  les  propriétés  contagieuses  de  cette  py¬ 
rexie,  on  ne  songerait  pas  à  contester  l’infection.  Or,  ne  sem- 
Uera-t-il  pas  étrange  de  voir ,  dans  trois  familles,  quatre  per¬ 
sonnes  à  l’abri  d’une  maladie  qui  frappe  tous  les  autres?  D’où 
leur  serait  venue  cette  immunité?  Ils  habitaient  le  même  lieu, 
la  même  chambre,  ils  couchaient  quelquefois  dans  le  même  lit 
fiue  les  scarlatineux,  et  ils  n’auraient  pas  subi  l’influence  con- 
lagieuse  ou  épidémique!  Certes,  il  est  plus  difficile  de  conce¬ 
voir  une  pareille  immunité  que  d’accepter  comme  démontré  ce 
fiai  nous  paraît 'incontestable,  savoir,  que  nos  quatre  malades 
ont  eu  la  scarlatine  au  même  titre  que  les  huit  autres;  mais 
nne  scarlatine  sans  éruption. 

Nous  conviendrons  sans  peine  que  si  le  diagnostic  a  été,  ce 
nous  semble,  bien  facile,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,. à  cause 
des  circonstances  où  nous  étions  placés  pour  observer,  il  ne 
nous  eût  pas  été  aussi  facile  de  reconnaître  la  maladie  ,  si  un 
individu  nous  avait  été  présenté  isolé  ;  si,  par  exempte,  il  était 
ntrivé  dans  l’hôpital  sans  renseignemens.  Pour  nous,  cé  u’eût 
Ote  qu’une  angine  couenneuse  commune,  et  si  la  vivacité  de  la 
ovre,  la  desquammation  de  la  langue,  eussent  été  un  indice  de 


scarlatine.nous  confesserons  pourtant  que  nous  nous  serions  vus 
forcés  de  rester  dans  le  doute. 

Deux  faits  qui  viennent  de  se  passer  dans  notre  hôpital  té¬ 
moignent,  d’une  part,  en  faveur  de  l’idée  que  nous  nous  efforçons 
de  défendre,  qu’il  peut  exister  des  fièvres  éruptives  sans  érup¬ 
tions,  d’autre  part,  de  la  difficulté  extrême  du  diagnoatic  lors¬ 
que  les  malades  sont  isolés  et  que  l’on  ne  peut  saisir  les  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  les  accidens  dont  on  est  témoin,  et  les 
causes  contagieuses  auxquelles  le  patient  a  été  soumis. 

,  Il  y  a  quelques  jours,  un  jeune  garçon  de  7  ans  fut  amené 
dans  la  soirée  à  l’hôpital  des  Enfans  malades,  et  couché  salle 
Saint-Jean  :  il  avait  une  toux  croupale  violente,  la  respiration 
sifflante  et  extrêmement  gênée,  une  fièvre  vive.  On  administra 
l’émétique  et  l’ipécacuanha;  on  donna  ensuite  du  calomel  à 
doses  fractionnées,  que  l’enfant  dut  prendre  mêlé  à  du  miel. 

Le  lendemain  matin,  le  caractère  de  la  toux  était  beaucoup 
meilleur,  l’oppression  était  considérable,  la  fièvre  n’était  guère 
moins  vive,  et  l’on  pouvait  entendre  dans  tous  les  poumons  des 
râles  muqueux  et  sous-crépitans,  indices  d’une  bronchite  capil¬ 
laire. 

Nous  trouvions  les  yeux  injectés  et  larmoyans,  il  y  avait  un 
peu  de  sang  coagulé  à  l’ouverture  des  narines,  la  langue  était 
très  rouge  à  la  pointe.  Il  nous  semblait  reconnaître  quelques- 
uns  des  signes  de  la  rougeole;  mais  aucune  tache  n’apparais¬ 
sait  au  visage  ni  sur  le  tronc.  En  cherchant  bien  pourtant,  nous 
découvrions  à  grand’peine,  sur  les  deux  avant-bras,  des  taches 
rosées,  sans  saillie,  et  ressemblant  assez  bien  aux  marbrures  de 
la  peau  des  enfans  à  la  mamelle.  En  comprimant  le  bras,  de 
manière  à  augmenter  l’injection  veineuse  de  l’avant-bras,  on 
donnait  à  la  couleur  de  ces  taches  un  peu  plus  de  vivacité,  et  il 
était  possible  alors  de  reconnaître  les  caractères  de  l’éruption 
morbilleuse.  Quelques  heures  plus  tard  ces  traces  fugitives 
avaient  disparu,  et  elles  ne  se  reproduisirent  plus,  quoique 
nous  eussions  fait,  deux  fois  en  un  jour,  fouetter  tout  le  corps 
de  l’enfant  avec  des  orties. 

La  maladie  aiguë  de  la  poitrine  marcha  désormais  seule, 
sans  que  rien  pût  permettre  de  reconnaître  à  des  signes  précis 
et  matériels,  l’existence  de  la  rougeole. 

On  conviendra  aisément  avec  nous  que  le  diagnostic  eût  été 
impossible,  si  nous  n’avions  pu  voir  le  petit  malade  précisé¬ 
ment  pendant  les  quelques  heures  où  il  apparut  un  peu  d’érup¬ 
tion.  On  conviendra  encore  que  cette  éruption  ne  se  fût  certai¬ 
nement  pas  montrée,  si  les  bras,  au  lieu  d’être  couverts  de 
manches  de  laine  bien  chaudes,  eussent  été  seulement  revêtus 
d’une  chemise  ou  bien  exposés  à  l’air.  On  eût  donc  eu  ici  une 
rougeole  sans  éruption,  dont  le  diagnostic  eût  entièrement 
échappé.  Combien  de  cas  de  ce  genre  ne  se  présentent-ils  pas 
aux  praticiens,  et  sont-ils  méconnus  ! 

Presque  le  même  jour,  nous  recevions,  salle  Saint-Thomas, 
un  petit  garçon  de  2  ans,  atteint  d’une  pleuropneumonie  dou¬ 
ble,  fort  grave.  Il  était  malade  depuis  huit  jours.  Le  lendemain, 
une  éruption  morbilleuse  se  montrait  sur  toute  la  surface  du 
corps.  Or,  le  premier  jour,  nul  médecin,  quelle  que  pût  être  sa 
sagacité ,  n’aurait  pu  reconnaître  une  rougeole,  et  pourtant  il 
est  évident  que  chez  cet  enfant,  comme  chez  celui  dont  nous 
venons  de  tracer  tout  à  l’heure  l’histoire,  l’éruption  de  la  rou¬ 
geole  s’était  faite  d’une  manière  prédominante  sur  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire,  de  manière  à  créer  une  fluxion  antago¬ 
niste  qui  devait  désormais  ou  empêcher  totalement,  ou  retar¬ 
der,  ou  atténuer  l’explosion  de  la  rougeole  du  côté  de  la  peau. 

Il  arrivera  donc  assez  souvent  que  ces  fluxions  antagonistes 
seront  suffisantes  pour  empêcher  toute  éruption  cutanée  :  il  y 
aura  donc,  dans  ce  cas,  fièvre  éruptive  sans  éruption.  Mais  si, 
dans  la  rougeole,  ce  sont  presque  toujours  des  phlegmasies  an¬ 
tagonistes,  ou  des  flux  excessifs,  qui  empêchent  la  manifesta¬ 
tion  du  côté  delà  peau;  dans  la  scarlatine,  la  moindre  violence 
de  la  maladie  est  le  plus  souvent  la  cause  qui  laisse  les  actes 
critiques  ne  se  montrer  que  sur  la  membrane  muqueuse  du 
pharynx  et  de  la  bouche. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  en  revenir  au  point  d’où  nous 
étions  partis  en  commençant  ce  travail,  on  peut,  d’après  les 
faits  que  nous  avons  cités,  d’après  les  considérations  dans  les¬ 
quelles  nous  sommes  entrés,  conclure  que  les  fièvres  éruptives 
peuvent  exister  sans  éruption,  et  que  cette  anomalie  se  montre 
plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  communément. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


FAUT-IL,  QUAND  IL  S’AGIT  DE  COMBATTRE  UNE  MALADIE  SPASAIO- 
DIQUE  PAR  LES  INHALATIONS  DE  CHLOROFORME,  ADOPTER  LES 
CONCLUSIONS  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  RELATIVES  A  L’EMPLOI 
DE  CET  AGENT?  Par  le  docteur  Escallier,  ex-iuterne  et  lauréat  des 
hôpitaux ,  etc. 

(  Suite  et  fin.—  Voir  le  numéro  du  !«■  Mai  1849.) 

Doit-on,  lorsqu’on  emploie  le  chloroforme  dans  le  cas  que  je 
viens  de  spécifier,  arrêter  l’administration  de  cet  agent  aussitôt 
après  la  disparition  des  phénomènes  sthéniques?  Je  n’hésite 
pas  à  répondre  que  non  ;  il  faut,  au  contraire,  prolonger  les 
inhalations  pendant  ui\  certain  temps  après  la  disparition  des 
symptômes  spasmodiques.  Cette  proposition  paraîtra  peut-être 
un  peu  hasardée  et  bien  imprudente  à  certains  esprits;  j’es¬ 
père  leur  démontrer  le  contraire.  Que  se  propose-t-on  en 
administrant  le  chloroforme  dans  les  maladies  spasmodiques 
essentielles?  Evidemment,  ce  n’est  pas  seulement  la  disparition 
des  symptômes,  mais  c’est  surtout  la  destruction  de  la  maladie, 
l’anéantissement  du  principe  sthénique  caché  derrière  les  phé¬ 
nomènes  spasmodiques.  Or,  tout  le  monde  sait  qu’une  maladie 
n’est  pas  guérie,  une  maladie  nerveuse  surtout,  une  névralgie, 
un  état  convulsif,  une  fièvre  intermittente,  un  rhumatisme, 
quand  on  est  parvenu  à  se  rendre  maître  des  phénomènes;  on 
insiste  sur  les  remèdes,  les  opiacés,  les  antispasmodiques,  le 
sulfate  de  quinine,  pendant  un  certain  temps  après  la  dispari¬ 
tion  de  ces  phénomènes,  et  l’on  insiste  afin  de  prévenir  une 
nouvelle  manifestation  de  la  maladie,  afin  de  la  tuer  dans  son 
principe.  L’étude  des  auteurs  et  l’observation  nous  apprennent 
également  que,  plus  les  phénomènes  pathologiques  ont  acquis 
d’intensité  et  ont  exigé  de  force  thérapeutique  pour  être  annu¬ 
lés,  plus  aussi  il  faut  prolonger  l’emploi  de  cette  force  pré¬ 


cieuse  pour  empêcher  leur  retour  et  anéantir  le  germe  mor¬ 
bide.  Il  n’en  est  pas  autrement  par  le  chloroforme;  toujours, 
si  l’on  veut  obtenir  des  succès  avec  cet  agent  dans  les  affec¬ 
tions  spasmodiques,  il  faudra  en  prolonger  l’inhalation  pendant 
quelque  temps  après  avoir  provoqué  la  résolution  musculaire; 
et  plus  on  aura  eu  de  peine  à  obtenir  cette  résolution,  plus 
on  devra  insister  sur  les  inhalations  ultérieures.  Ces  préceptes 
fournis  par  le  raisonnement  et  par  l’induction,  se  trouvent  réa¬ 
lisés  dans  plusieurs  des  observations  que  j’ai  citées  :  l»  (obs.  2) 
tétanos  traumatique;  après  cinq  minutes  d’inhalation,  les  mas- 
séters  se  distendent,  la  déglutition  est  faite;  cependant  l’inhala¬ 
tion  est  continuée  pendant  trois  quarts  d’heure;  guérison.  2» 
(obs.  3)  tétanos  traumatique;  anesthésie  complète  pendant 
deux  heures  et  demie;  amendement  momentané.  3®  (obs.  4) 
tétanos  spontané;  deux  minutes  d’inhalation  procurent  dix- 
sept  minutes  de  sommeil;  quelques  heures  après,  on  prolonge 
les  inhalations  pendant  une  demi-heure;  guérison.  4»  (obs.  5) 
éclampsie;  inhalation  pendant  six  heures;  amendement.  5“ 
(obs.  6)  dans  deux  cas  d’hystérie  ce  n’est  qu’en  prolongeant 
les  inhalations  pendant  six  à  douze  minutes  après  la  cessation 
des  symptômes  spasmodiques,  que  je  parvenais  à  juguler  l’at¬ 
taque.  6»  (obs.  9,  10,  11)  spasme  utérin  avec  agitation  extrême* 
pendant  l’accouchement;  inhalation  pendant  une  heure,  ab¬ 
sorption  de  trente  prammes  de  chloroforme. 7®  (obs.  12)  version 
qui  dure  une  heure  et  demie  sur  l’influence  des  inhalations; 
absorption  de  quarante-cinq  grammes  de  chloroforme.  Je  me 
hâte  de  faire  observer  que,  dans  toutes  ces  observations,  lors¬ 
qu’il  est  dit  que  le  chloroforme  fut  employé  pendant  tel  temps, 
cela  ne  veut  pas  dire  que  les  inhalations  ont  été  continuées  sans 
interruption,  mais  qu’on  a  maintenu  le  malade  dans  le  sommeil 
chloroformique,  en  ayant  soin  de  suspendre  de  temps  en  temps 
les  inhalations,  pour  les  reprendre  aussitôt  que  les  effets  du 
remède  paraissaient  notablement  diminuer. 

Maintenant,  je  m’attends  à  la  question  suivante,  et  je  dois  y 
répondre  de  suite.  Tout  en  admettant,  me  dira-t-on,  que  les 
inhalations  peuvent  être  continuées  d’autant  plus  longtemps 
chez  un  sujet  malade,  que  le  système  nerveux  est  plus  violem¬ 
ment  excité,  toujours  est-il  que  ces  inhalations  ne  doivent  pas 
dépasser  une  certaine  limite  ;  quelle  sera  cette  limite?  Ma  ré¬ 
ponse  est  dans  les  questions  que  voici  :  Quel  praticien  peut 
élablir  d’une  manière  générale  une  pareille  limite  dans  l’em¬ 
ploi  d’un  médicament  actif  quelconque?  Quand  devra-t-on 
cesser  l’usage  ou  diminuer  la  dose  du  sulfate  de  quinine,  de 
Topium,  de  la  belladone,  de  l’arsenic,  du  mercure,  etc.,  dans 
les  maladies  si  rebelles  qui  réclament  l’emploi  de  ces  remèdes 
à  haute  dose?  Est-il  possible  de  préciser  le  moment  où  l’éco¬ 
nomie,  saturée  du  médicament,  ne  trouvera  plus  en  lui  qu’un 
poison?  Evidemment,  l’on  ne  peut  résoudre  de  pareilles  ques¬ 
tions  d’une  manière  générale  et  uniforme;  la  solution  varie 
pour  chaque  cas  particulier  ;  l’état  du  malade,  le  tact  du  pra¬ 
ticien,  l’expérience  des  faits  antérieurs,  peuvent  seuls  four¬ 
nir  les  élémens  de  cette  solution.  Sachons  allier  la  prudence  à 
une  heureuse  hardiesse,  et  si  nous  avons  une  certaine  expé¬ 
rience,  si  nous  jouissons  de  ce  tact  médical  si  nécessaire  dans  la 
pratique,  nous  saurons  éviter  les  accidens  toxiques  du  remède 
et  n’obtenir  de  lui  que  des  effets  médicamenteux. 

Et  d’ailleurs,  dans  les  faits  d’accidens  de  mort  attribués  au 
chloroforme,  faut-il  accuser  l’administration  d’une  quantité 
trop  considérable  de  cet  ageol.^*  Précisément  non;  il  n’existe 
i  qu’un  seul  cas,  celui  d’Arthur  Walker,  où  cette  cause  doive 
!  être  accusée;  encore  est-ce  un  cas  de  suicide,  et  si  l’on 
]  peut  attribuer  la  mort  à  la  dose  de  chloroforme  inspirée, 

I  on  peut  l’attribuer  avec  non  moins  de  raison  à  l’absence  d’air 
I  respirable.  Hannah  Greener  n’avait  inhalé  la  vapeur  stupé¬ 
fiante  que  pendant  deux  ou  trois  miwwfes;  Mistriss  Simsons  pen¬ 
dant  une  minute;  chez  la  jeune  fille  d’Hiderabad,  la  mort  a  été 
;  presque  instantanée;  l’inhalation  n’a  été  que  à’une  minute  pour 
Walter  Badger  :  l’insensibilité  n’était  pas  complète,  et  l’on 
avait  enlevé  l'appareil  pour  y  ajouter  du  chloroforme  lorsqu’il 
expira;  il  avait  une  maladie  du  cœur.  Chez  la  malade  de 
M.  Gorré,  la  mort  a  été  foudroyante;  elle  a  eu  assez  de  con¬ 
naissance  pour  s’écrier:  Je  meurs!  Le  dernier  fait  connu  est 
le  moins  favorable  à  notre  thèse,  c’est  celui  de  M.  Barrier,  de 
Lyon  (Union  Médicale,  10  février  1849);  l’inhalation  du  chlo¬ 
roforme  fut  prolongée  pendant  quatre  à  cinq  minutes  (il  faut 
observer  que  c’est  un  mouchoir  appliqué  sur  le  nez  et  sur  la 
bouche  qui  servit  à  l’inhalation);  la  respiration  et  le  pouls 
étaient  réguliers,  lorsque  le  malade  se  redressa  ;  on  le  main¬ 
tient;  le  pouls  cessa  tout  à  coup;  il  était  mort.  L’inhalation  du 
chloroforme  pendant  quatre  à  cinq  minutes  ne  présente  rien 
d’extraordinaire;  toutefois,  c’est  la  plus  longue  parmi  celles 
qui  ont  été  suivies  de  mort  subite.  En  regard  de  ces  faits,  je 
présenterai  l'exemple  de  tant  d’opérations  qui  ont  duré  de 
vingt  à  quarante  minutes  sans  que  le  malade  ait  cessé  d’être 
plongé  dans  l’insensibilité;  les  expériences  de  M.  Longet,  qui 
a  pu  maintenir  dans  un  pareil  état  des  chiens  pendant  trois 
quarts  d’heure,  et  cela  en  prenant  la  simple  précaution  d’user 
d’appareils  qui  permettent  le  mélange  de  l’air  et  du  chloro¬ 
forme,  et  en  administrant  une  quantité  d’air  de  plus  en  plus 
:  grande;  enfin,  les  observations  que  j’ai  citées  dans  ce  travail. 
Il  me  semble  que  je  puis  dire  maintenant,  que  je  puis  affirmer 
ceci  :  11  n’existe  pas  dans  la  science  une  seule  observation  de 
mort  causée  par  une  inhalation  trop  prolongée  du  chloroforme, 
toutes  les  fois  que  cet  agent  a  été  administré  avec  quantité  suf¬ 
fisante  d’air  atmosphérique.  Une  maladie  du  cœur,  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  les  veines,  des  appareils  qui  ne  permettent 
pas  l’accès  de  l’air,  et  enfin  une  susceptibilité  nerveuse  spé¬ 
ciale,  telles  sont  les  causes  de  la  mort  qui  ont  été  reconnues 
par  M.  Malgaigne  et  par  l’Académie.  Peut-être  la  position  as¬ 
sise,  qui  favorise  la  syncope  ordinaire  et  qui  en  aggrave  les 
effets,  n’a-t-elle  pas  été  étrangère  à  la  rapidité  de  la  mort,  ainsi 
que  l’a  fait  judicieusement  observer  M.  Sianski  ;  enfin,  je  rap¬ 
pellerai  une  observation  de  réduction  de  hernie  obtenue  par 
moi  sous  l’influence  du  chloroforme  (Thèses  de  Paris',  janvier 
1849)  :  le  sujet,  après  la  réduction ,  était  sans  pouls  et  respirait  à 
peine;  je  provoquai  la  déplétion  de  l’estomac,  qui  était  disten¬ 
du  par  des  matières  stercorales,  et  il  revint  immédiatement  à  lui. 
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Deux  cas  de  mort  se  sont  présentés,  l’un  dans  le  service 
de  M.  Malgaigne,  l’autre  dans  le  service  de  M.  Robert,  chez 
deux  blessés  épuisés  par  une  longue  suppuration,  pendant 
qu’ils  étaient  soumis  aux  inhalations,  le  premier  pour  une 
désarticulation  du  bras,le  second  pour  une  désarticulation  de  la 
cuisse;  j’admets  bien  ici  que  la  syncope,  à  laquelle  prédisposait 
l’état  d’épuisement  du  sujet,  a  été  déterminée  et  rendue  mor¬ 
telle  par  l’action  stupéfiante  du  chloroforme;  mais  ces  faits  ne 
font  que  confirmer  la  loi  que  j’ai  établie,  savoir,  que  si,  chez 
un  sujet  dont  le  système  nerveux  est  surexcité,  la  dose  de  chlo¬ 
roforme  peut  être  plus  élevée  que  chez  un  sujet  sain,  lorsqu’au 
contraire  le  système  nerveux  est  affaibli  et  sidéré,  la  quantité 
de  chloroforme  que  l’on  peut  administrer  sans  danger  doit 
être  moindre  que  dans  l’état  de  santé.  La  même  remarque  peut 
s’appliquer  au  cas  de  mort  rapporté  par  M.  Fano  (Union Médi¬ 
cale,  janvier  1849),  chez  un  sujet  affecté  d’une  hernie  étran¬ 
glée  et  qui  était  dans  un  état  de  prostration  extrême. 

Je  crois  avoir  démontré  que  l’inhalation  du  chloroforme 
appliquée  à  la  résolution  de  l’état  spasmodique  peut  être  sans 
danger  prolongée  jusqu’à  disparition  des  phénomènes  spasmo¬ 
diques,  qu’elle  peut  et  doit  même  être  continuée  quelque  temps 
.après  que  cet  effet  a  été  obtenu.  levais  confirmer  cette  asser¬ 
tion  en  prouvant  que  l’emploi  insuffisant  de  cet  agent  aug¬ 
mente  l’état  spasmodique  au  lieu  de  le  diminuer,  et  par  insuf¬ 
fisant  je  veux  dire  non  continué  jusqu’au  point  que  j’ai  énoncé 
dans  la  phrase  précédente. 

Pour  procéder  par  voie  d’induction,  je  ferai  remarquer  d’a¬ 
bord  :  lo  que  l’opium  à  faible  dose  agite  au  lieu  de  calmer,  sur¬ 
tout  quand  il  est  administré  dans  les  névralgies,  le  rhumatisme, 
l’hystérie  ;  j  ’ai  eu  l’occasion  d’en  faire  plusieurs  fois  la  remarque  ; 
2o  que  l’éther  liquide  ne  calme  qu’à  une  dose  assez  forte  ;  on  en 
verse  quelques  gouttes  seulement  dans  les  potions  stimulantes 
pour  les  sujets  atteints  de  commotion  cérébrale  ;  3»  que  les  pre¬ 
miers  effets  des  inhalations  d’éther  et  de  chloroforme  administrées 
dans  l’état  de  santé  sont  des  phénomènes  d’excitation  :  «  Si  l’on 
donne  peu  de  chloroforme  à  la  fois,  dit  M.  Sédillot,  on  doit 
redouter  des  phénomènes  d’agitation  et  de  violence  très  péni¬ 
bles;  les  malades  crient,  gesticulent,  se  débattent,  effraient  les 
assistons,  retardent  l’opération,  et  paraissent  ensuite  beaucoup 
plus  fatigués.  >  (Discours  prononcé  à  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  31  octobre  1848).  M.  Mardonnel,  de  Dublin,  s’étant 
éthérisé  pour  expérimentation,  fut  pris  d’une  contracture  des 
muscles  de  la  mâchoire  inférieure;  il  maintint  l’appareil  à  éther 
en  contact  avec  la  bouche,  et  la  contraction  cessa.  L’expé¬ 
rience  a,  de  plus,  démontré  que  l’agitation  déterminée  par  les 
inhalations  est  d’autant  plus  prononcée  que  les  sujets  sont  plus 
vigoureux;  que  les  convulsions  hystériformes  sont  survenues 
plutôt  chez  des  femmes  robustes  et  sanguines  que  chez  des 
femmes  d’un  tempérament  délicat  et  nerveux  ;  qu’il  faut,  pour 
produire  l’insensibilité  et  la  résolution  musculaire,  une  dose 
d’éther  et  de  chloroforme  d’autant  plus  considérable  que  le 
sujet  a  été  d’abord  plus  vivement  excité.  «  Plus  l’organisme 
est  fort  et  robuste,  plus  il  a  besoin  d’éther  pour  être  hypos- 
thénisé;  or,  comme  une  certaine  quantité  agit  d’abord  en  irri¬ 
tant  le  système  nerveux,  l’individu  est  pris  de  convulsions  et 
de  délire....  Les  sujets  qui  ont  présenté  de  l’agitation  ont  été 
plongés  dans  le  collapsus  quand  les  inhalations  ont  été  conti¬ 
nuées  ou  reprises.  »  (Lach,  De  l’éther,  p.  224.) 

Puisque  les  phénomènes  d’excitation  sont  d’autant  plus  mar¬ 
qués  dans  l’état  physiologique  que  la  force  nerveuse  domine 
davantage,  puisque  l’ethérisation  doit  être  d’autant  plus  pro¬ 
longée  que  les  phénomènes  d’excitation  ont  été  plus  dévelop¬ 
pés;  à  plus  forte  raison  ces  phénomènes  devront  être  extrême¬ 
ment  énergiques  dans  ces  états  pathologiques  où  la  force  ner¬ 
veuse  a  acquis  un  accroissement  artificiel,  à  plus  forte  raison 
aussi  les  inhalations  devront  être  longtemps  continuées  pour 
amener  la  résolution  de  cet  état  spasmodique,  et  d’autant  plus 
que  cet  état  existe  à  un  degré  plus  élevé;  c’est  dire  implicite¬ 
ment  que,  si  l’on  ne  prolonge  pas  les  inhalations  jusqu’au  de¬ 
gré  nécessaire  pour  procurer  la  soporisation  complète,  on 
n’aura  fait  qu’augmenter  le  spasme  qu’il  s’agissait  de  combat¬ 
tre.  br,  de  cette  conduite,  il  peut  résulter  de  graves  accidens. 
Sans  parler  de  cet  état  nerveux,  hystériforme,  tétanique,  déli¬ 
rant,  qui  peut,  à  la  suite  d’une  pareille  secousse,  se  prolonger 
pendant  plusieurs  heures  ou  même  quelques  jours;  sans  parler 
des  souffrances  de  la  vie  organique,  de  l’affaiblissement  consé¬ 
cutif  de  la  vie  animale,  j’insisterai  sur  ce  point  que,  les  mus¬ 
cles  pectoraux  étant  soumis  comme  les  autres  aux  convulsions 
déjà  si  violentes  de  l’hystérie  ou  du  tétanos,  si  l’on  administre 
un  remède  qui  augmente  encore  cet  état  convulsif,  on  doit 
craindre  une  asphyxie  imminente.  Ne  serait-ce  pas  là  la  cause 
de  la  fin  rapide  d’un  tétanique  qui,  dans  le  service  de  M.  Roux 
(27  fév.  1847),  fut  soumis  aux  inhalations  d’éther  pendant  deux 
minutes  seulement,  de  manière  à  déterminer  non  la  perle  de 
la  sensibilité,  mais  une  diminution  seulement  de  l’état  convul¬ 
sif?  A  la  fin  du  sommeil  incomplet,  qui  dura  8  à  9  minutes,  la 
face  était  injectée  et  la  respiration  plus  gênée  qu’auparavant. 
Une  éthérisation  incomplète  me  paraît  être,  ainsi  qu’à  M.Lach, 
qui  cite  l’observation  (op.  cit.  page  285)  la  cause  mani¬ 
feste  de  trois  accès  d’éclampsie  survenus  à  la  suite  de  l’accou¬ 
chement  chez  une  femme  jeune  et  forte  qui  avait  été  soumise 
aux  inhalations  d’un  éther  t  trop  faible,  dit  l’auteur  M.  Wood, 
sans  que  jamais,  comme  dans  quelques  autres  cas,  la  sensation 
douloureuse  fût  complètement  abolie.  »  Quant  aux  faits  que 
j’ai  pu  observer  moi-même,  et  ils  sont  relatifs  surtout  à  plu¬ 
sieurs  cas  d’hysterie  et  à  un  cas  de  tétanos  (Thèse  de  Paris, 
janvier  1849),  ils  m’ont  tous  offert,  pendant  les  premières  ins¬ 
pirations,  une  aggravation  des  phénomènes  spasmodiques; 
cette  aggravation  était  d’autant  plus  manifeste  et  plus  pronon¬ 
cée,  que  le  spasme  primitif  était  plus  considérable;  et  s’il  m’ar¬ 
rivait  d’abandonner  l’emploi  du  chloroforme  avant  d’avoir  ob¬ 
tenu  le  collapsus  complet,  j’étais  certain  de  voir  l’attaque  aug¬ 
mentée  et  prolongée.  J’ai  pu  faire  surtout  cette  remarque  der¬ 
nièrement  chez  une  femme  sujette  à  de  très  violens  accès 
d’hystérie  depuis  plus  de  vingt  ans;  c’était  en  ville;  les  pre¬ 
mières  inspirations  de  chloroforme  déterminèrent  une  très 
grande  agitation;  je  voyais  l’effroi  peint  sur  le  visage  des  per¬ 


sonnes  qui  m’entouraient  ;  je  n’étais  pas  aidé  par  elles  pour 
maintenir  la  malade,  et  je  ne  pus  alors  prolonger  suffisamment 
l’inhalation;  j’appris  le  lendemain  que  cette  attaque  avait  été 
beaucoup  plus  fatigante  que  toutes  celles  qu’elle  avait  éprou¬ 
vées  précédemment.  Dans  la  pratique  civile,  il  est  donc  néces¬ 
saire  que  le  médecin  qui  voudra  employer  le  chloroforme 
comme  moyen  thérapeutique  dans  les  affections  spasmodiques, 
ait  parfaitement  confiance  lui-même  dans  cet  agent,  et  possède 
aussi  parfaitement  la  confiance  du  malade  et  des  personnes  qui 
l’entourent. 

Toutes  les  considérations  sur  lesquelles  je  me  suis  étendu 
dans  ce  travail, sont  relatives  aux  affections  spasmodiques  géné¬ 
rales  et  essentielles  ;  il  convient  d’examiner  maintenant  jusqu’à 
quel  point  elles  peuvent  s’appliquer  aux  affections  dans  les¬ 
quelles  le  spasme  n’est  que  partiel  et  symptomatique.  Ici  le  but 
à  obtenir  n’est  pas  le  même,  et  l’agent  que  j’étudie  ne  peut  pas 
être  appliqué  de  la  même  manière.  Dans  le  premier  ordre  de 
maladies,  le  but  du  médecin  est  d’abolir  un  état  spasmodique 
qui  est  toute  la  maladie,  d’annihiler  successivement  les  phéno¬ 
mènes  symptomatiques  et  le  principe  du  mal;  dans  le  second 
ordre  de  faits,  il  s’agit  d’effacer  momentanément  des  phéno¬ 
mènes  spasmodiques  causés  par  une  lésion  étrangère,  afin  de 
faciliter  une  opération  spéciale  relative  à  cette  lésion.  Dans  le 
premier  cas,  le  spasme  étant  général  et  essentiel,  il  faut  user 
largement  du  remède  ;  il  faut,  de  plus,  en  prolonger  l’usage 
après  la  disparition  des  symptômes  afin  d’anéantir  le  principe 
spasmodique  lui-même;  dans  le  second,  comme  le  spasme  est 
partiel  et  symptomatique,  on  n’a  pas  besoin  de  doses  aussi 
considérables  du  remède;  et  surtout  il  est  inutile,  il  serait  nui¬ 
sible  de  pousser  l’inhalation  au-delà  du  moment  où  les  phéno¬ 
mènes  spasmodiques  ont  disparu,  puisque  l'on  n’a  pas  de  prin¬ 
cipe  pathologique  à  atteindre.  Toutefois,  dans  ces  maladies, 
l’inhalation  du  chloroforme  devra  toujours  être  plus  longtemps 
continuée  que  lorsqu’on  l’emploie  comme  simple  moyen  d’a¬ 
nesthésie,  puisque,  d’une  part,  il  est  démontré  que  la  contrac¬ 
tilité  musculaire  ne  disparaît  pas  aussi  promptement  que  la 
sensibilité;  et  que,  d’autre  part,  cet  état  spasmodique  local  est 
plus  long  à  disparaître  que  la  contractilité  normale  ;  il  faut 
ajouter  que,  dans  quelques  cas,  cet  état  spasmodique  local, 
quand  il  est  monté  à  un  degré  très  élevé  et  qu’il  est  très  pro¬ 
longé,  tend  à  devenir  général;  il  est  alors  plus  difficile  d’en 
triompher,  et  il  est  nécessaire  de  continuer  plus  longtemps  les 
inhalations. 

Je  termine  ce  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Lorsque  les  inhalations  de  chloroforme  sont  appliquées  à 
la  résolution  d’un  état  spasmodique,  essentiel  ou  symptomati¬ 
que,  général  ou  local,  elles  peuvent  sans  danger  et  doivent  être 
prolongées  au-delà  de  l’anesthésie  jusqu’à  la  résolution  du 
spasme. 

2»  Lorsque  l’état  spasmodique  est  essentiel  et  constitue  le 
principe  de  la  maladie,  les  inhalations  peuvent  sans  danger,  et 
doivent  être  continuées,  après  la  disparition  des  symptômes 
spasmodiques,  pendant  un  temps  d’autant  plus  long,  que  ces 
symptômes  ont  été  plus  prononcés. 

3o  Si  les  inhalations  de  chloroforme  ne  sont  pas  continuées 
suffisamment,  c’est-à-dire  jusqu’au  moment  que  j’ai  indiqué,  il 
en  résulte  une  augmentation  des  phénomènes  spasmodiques  et 
une  aggravation  de  la  maladie. 


MÉLANGES. 


UN  TRAlTEIVIEniT  DARTIGGLIER  DE  L’ASPHYXIE  DES  NOIJVEAC-NËS. 
—  Nous  autres,  médecins  français,  nous  employons  avec  succès  dans  le 
traitement  de  cette  asphyxie  les  iiisuülatlons,  l’exposition  à  l’air  libre, 
l’aspersion  avec  de  l’eau  froide,  etc.  Les  sages-femmes  de  la  Syrie  em¬ 
ploient,  elles,  un  traitement  qui  s’éloigne  un  peu  de  celui-ci,  surtout 
pour  le  lieu  auquel  il  s’adresse.  Laissons  parler  le  témoin  oculaire  : 

«  Pendant  l’été  de  1846,  dit  M.  Mac  Craith,  je  fus  appelé  au  village  de 
Bondja  auprès  d’une  femme  en  travail.  En  arrivant.  J’aperçus  une  matrone 
du  pays  qui  tirait  de  toutes  ses  forces  sur  les  pieds  et  sur  le  tronc  d’un 
enfant  dont  les  épaules  et  la  tête  étaient  encore  engagés.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  dire  qu’elle  tirait  dans  la  direction  la  plus  irrationnelle,  et  que  le  pauvre 
enfant  courait  grand  risque  de  laisser  sa  tête  en  chemin.  Je  m’approchai 
de  la  femme  en  travail  et  Je  terminai  immédiatementraccouchement.  L’en¬ 
fant  était  asphyxié  ;  Je  procédai  immédiatement  à  l’insufflation  pulmo¬ 
naire,  jejetai  de  l’eau  sur  la  face  etla  poitrine  de  l'enfant,  etc.  Dans  l’in¬ 
tervalle,  quel  fut  mon  étonnement  de  voir  les  parens  de  l’enfant  et  la 
sage-femme  tirer  un  coq  de  sa  cage  et  lui  introduire  doucement  le  bec 
jusqu’aux  narines  dans  le  rectum  de  l’enfant.  Le  coq,  en  faisant  effort 
pour  respirer,  ouvrait  le  bec  et  refoulait  à  chaque  expii  ation  un  peu  d’air 
dans  le  rectum.  Je  continuai  à  m’occuper  de  la  partie  supérieure  du  corps 
de  l’enfant,  tandis  que  les  parens  s’occupaient  de  {'inférieure,  de  sorte 
que  les  deux  médications  purent  marcher  simultanément  sans  se  contra¬ 
rier.  Telle  est  lapratique  généralement  répandue  parmi  les  sages-femmes 
du  pays.  La  femme  était  enceinte  de  deux  jumeaux  ;  le  second  enfant 
vint  asphyxié  comme  le  premier,  mais  cette  fois  les  efforts  réunis  du  mé¬ 
decin  et  du  coq  n’eurent  aucun  résultat.  (Med,  Times,) 

RÉFORME  MÉDICALE  EM  PRUSSE. —  Nous  avons  annoncé,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  qu’il  avait  été  question  de  réunir  à'iîerlin  une  espèce  de  con¬ 
grès  médical,  destiné  à  travailler  ci  la  réorganisation  de  la  profession 
médicale.  Nos  confrères  n’ont  pu  obtenir  du  gouvernement  prussien  l’au¬ 
torisation  de  tenir  cette  réunion.  Le  gouvernement  offrait  cependant 
d’inviter  un  certain  nombre  de  médecins  de  son  choix  à  se  réunir  à 
Berlin,  pour  traiter  la  question  de  la  réorganisation  médicale;  mais  la 
Société  des  médecins  et  des  chirurgiens  craignit  qu’un  pareil  mode  de 
convocation  eût  de  graves  inconvéniens,  et  ne  conduisit  pas  à  une  réforme 
sérieuse.  Il  fut  donc  décidé  qu’une  commission  serait  nommée,  laquelle 
rédigerait  un  nouveau  code,  relatif  à  la  profession  médicale,  lequel, 
après  avoir  ôté  soumis  à  la  sanction  des  associations  médicales  de  province, 
serait  présenté  à  l’adoption  du  gouvernement. 

Le  code  projeté  repose  sur  le  principe  fondamental  suivant;  C’est 
qu’il  appartient  à  la  législation  d’assurer  aux  citoyens  les  moyens  de  sau¬ 
vegarder  leur  santé  ;  et,  d’autre  part,  de  fournir  aux  médecins  les  moyens 
de  pratiquer  leur  profession  dans  les  conditions  d’honorabilité  et  d’in¬ 
térêt  professionnel  les  plus  favorables.  Le  nouveau  cqde  ne  comprend 
pas  moins  de  quatre  grandes  sections  :  1"  L’hygiène  publique;  3“  les  règle- 
mens  relatifs  à  l’exercice  de  la  profession  médicale  ;  3°  l’enseignement  ; 
4“  l’Académie  de  médecine. 

Voici  les  points  les  plus  essentiels  de  ce  règlement  :  Tout  médecin 


doit  avoir  été  examiné  sur  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir;  de  son 
qu’il  n’y  ait  plus  de  distinction  à  l’avenir  entre  le  médecin  et  le  chiror^ 
gien  ;  les  ventouseurs  et  les  sages-femmes  sont  conservés,  mais  à  la  con' 
dition  d’agir  sous  la  surveillance  des  médecins.  Les  pharmaciens  (c’esi.à' 
dire  les  chimistes)  seront  tenus  de  subir  des  examens  spéciaux,  etrece' 
vront  un  diplôme  pour  exercer,  mais  seulement  ils  ne  pourront  êir 
qu’un  certain  nombre  par  rapport  h  la  population.  Les  médecins  ne  pouf^ 
ront  vendre  des  raédicamens  que  lorsqu’ils  seront  établis  h  une  grajdj 
distance  des  pharmaciens.  Le  prix  des  médicamens  sera  fixé  par  le  go^, 
vernement  et  révisé  de  temps  en  temps.  Les  honoraires  des  médecins 
sont  réglés  suivant  un  tarif  qui  sera  soumis  à  l’autorité.  Les  médecins  de 
plusieurs  districts  auront  le  droit  de  se  réunir  à  l’association  libre,  poi,,. 
s’occuper  des  intérêts  scientifiques  et  professionnels  ;  ces  associations 
tiendront  des  assemblées  annuelles  et  auront  un  comité  permanent,  quj 
sera  une  véritable  cour  d’honneur.  Dans  chaque  paroisse,  il  y  aura  un  iné. 
decin  payé  par  elle,  pour  voir  les  malades  qui  sont  dans  l’impossibilité 
rétribuer  les  soins  médicaux.  Dans  tout  district  comprenant  50,000  habi. 
tans,  il  y  aura  un  conseil  de  santé,  composé  de  médecins  et  de  personnes 
notables,  qui  devra  surveiller  les  écoles,  l’administration  et  l’établissement 
des  hôpitaux,  bref  tout  ce  qui  tient  à  l’hygiène  publique  du  district jji 
sera  spécialement  chargé  de  poursuivre  le  charlatanisme.  A  la  tête  de  ces 
conseils  de  district,  il  y  aura  un  médecin  de  comté,  choisi  par  les  représen. 
tans  du  comté,  sur  une  liste  présentée  par  le  gouvernement,  et  auquel  sera 
adjoint  un  conseil  composé  du  comité  des  associations  médicales.  Le 
comité  médical  central  sera  nommé  par  le  gouvernement  et  adjoint  an 
ministère  des  affaires  médicales.  Chaque  université  sera  tenue  d’avoir  an 
moins  huit  professeurs,  et  des  laboratoires  de  physiologie  et  de  chimie. 
Tout  ce  qui  regarde  les  examens,  le  stage  des  élèves  dans  les  hôpi! 
taux,  etc.,  est  copié  sur  ce  qui  existe  maintenant  en  France.  11  en  est  de 
même  pour  l’Académie  de  médecine,  qui,  comme  chacun  sait,  n’existe  pas 
à  Berlin,  et  qui,  dans  le  projet,  servirait  de  cour  d’appel  pour  les  ques- 
lions  médicales. 

FALSIFICATION  DU  VALÉRiAMATE  DE  FÉE.— On  Vend  depuisquelquc 
temps  dans  le  commerce  du  citrate  ou  du  tartrale  de  fer,  imprégné 
d’huile  essentielle  de  valériane.  La  fraude  est  assez  facile  à  reconnaître 
en  ce  que  le  valérianate  est  parfaitement  insoluble  dans  l’eau  et  soluble 
dans  l’alcool,  et  que  l’acide  hydrochlorique,  le  décomposant,  sépare 
l’acide  valérianique  très  facile  à  reconnaître  à  son  odeur. 

MALADIES  SYPHILITIQUES.  —  M.  Fenwich  a  donné  une  statistique  in. 
téressante  des  maladies  syphilitiques  traitées  à  l’hôpital  de  Newcastle. 

Sur  943  femmes  affectées  de  syphilis,  252  étaient  atteintes  de  gonor¬ 
rhée  simple,  170  de  chancres  et  de  gonorrhée ,  521  de  chancres  seule¬ 
ment. 

Sur  les  252  cas  de  gonorrhée ,  188  sont  arrivés  à  guérison  sans  mer¬ 
cure  et  par  l’emploi  seulement  du  copahu ,  du  cubèbe  et  des  injections 
astringentes.  Dans  les  64  autres ,  le  mercure  a  été  administré  pour  des 
symptômes  syphilitiques  secondaires  ou  pour  toute  autre  malaoîe  existant 
en  même  temps.  Les  premières  ont  guéri  en  32,91  Jours  ;  les  secondes 
ont  subi  un  traitement  de  30,23  jours. 

Sur  les  521  cas  de  chancre,  235  ont  été  traités  par  les  mercurlaux  et 
286  sans  mercure.  Le  traitement  des  premières  a  réclamé  30,13  Jours, 
tandis  que  chez  les  autres,  il  a  fallu  38,35  Jours  en  moyenne  ;  et  encore 
les  chances  paraissent-elles  plus  favorables  quant  à  la  rapidité  de  la  gué¬ 
rison  par  le  traitement  mercuriel  que  par  toute  autre  médication. 

Sur  les  170  cas  de  gonorrhée  compliquée  de  syphilis,  63  ont  été  irai, 
tés  parles  mercuriaux  et  117  par  d’autres  moyens.  La  guérison  aeulieu 
chez  les  premières  malades  en  38,39  jours  ;  chez  les  secondes  en  44,13 
jours. 

SUICIDES.  —  Les  suicides  en  Angleterre  ont  eu  lieu  depuis  dix  ans- 
dans  la  proportion  de  83  en  1838  ;  96  en  1839;  102  en  1840;  139  en 
1841;  134  en  1842;  112  en  1843;  145  en  1844;  144  en  1845;  162  en 
1846;  182  en  1847,  et  100  en  1848. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  PARIS.  —  L’Association  SB  réfinira 
lundi  prochain,  7  mai,  à  huit  heures  du  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine.  —  Une  question  d’un  grand  intérêt  doit  être 
discutée  dans  celte  séance  ;  nos  confrères  de  Paris  sont  invités  à  vouloir 
bien  y  assister. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  DE  STOCKHOLM.— Celte  Académie  a  w 

ces  jours  derniers  sa  séance  annuelle.  Le  roi  était  présent,  ainsi  que  la 
plus  haute  société  de  cette  capitale,  empressés  de  payer  une  Juste  tribut 
d’hommages  à  la  mémoire  de  Berzélius,  dont  on  devait  prononcer  l’éloge. 

A  cette  séance,  on  a  lu  une  lettre  de  la  haronnc  Berzélius.  annonçant 
qu’elle  faisait  cadeau  à  l’Académie  de  la  bibliothèque  scientifique  de  son 
mari  qui  s’élève  à  plus  de  2,000  volumes,  ainsi  que  de  sa  collection  mi¬ 
néralogique  et  de  tous  les  instrumens  de  son  laboratoire. 

Cours  public  sur  les  maladies  des  organes  urinaires  et  génitaux, 
—  M.  le  docteur  Aiig.  Mercier  commencera  ce  cours  le  mercredi  16 
mai,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pra¬ 
tique,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivans,  à  la 
même  heure. 

Quelques  leçons  seront  consacrées  aux  maladies  vénériennes. 


AMNOITOBS. 


LE  CLIMAT  DE  L1TAÜE,  sous  LE  RAPPORT  HYCIÉNIQDE 

ET  MÉDICAL  ;  par  le  docteur  Ed.  Carrière.  —  Un  beau  vol.  in-S  de  580  pagfS- 
Prix  :  7  fr-  5®  '• 

AIDE-MÉMOIRE  DE  L’OPÉRATEÜR  9  tiens  é'iémenlaires,  les 

ligatures  d’artères,  les  amputations  dans  la  contiguïté  et  dans  la  continuité  des  mem¬ 
bres,  et  les  résections  des  extrémités  articulaires,  avec  60  planches,  représentanU*^ 
sujets  lithographiés  d’après  nature,  par  l’auteur  ;  par  le  docteur  J.-A .  ïsnabd, 
gien-major  de  première  classe,  professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opéra¬ 
toire  à  ï’hôpital  militaire  d’instruction  de  Metz.  —  Un  volume  in-32  de  470^pagw* 

MÉMOIRE  SUR  UNE  DISPOSITION  ANATOMIQUE 

NOUVELLE  DE  L’ARTICULATION  COXO-FÉMORALE  ,  suivi  de  quelques  considéra 
tiens  sur  les  conséquences  qui  en  découlent  au  point  de  vue  physiologique  et  P»™ 
gique  ;  par  le  docteur  Isnard,  professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  ope 
toire  à  l’hôpital  d’instruction  de  Metz.  —  Brochure  in-8  de  56  pages ,  avec  planci 


SUSPENSpIR  PERINEAL  erieVdSumVde'îrmatrice,  inventé  par 

le  docteur  Conté  de  Lévignac,  rue  Grétry,  n”  t.  Prix  :  30  fr.  


LE  MANDRIN  ARTICULE 


de  M.le  dr  E.  Blanche, 


ILC  risme  œsopliagien  chez  les  aliénés  ,  a 
fabriqué  par  Lüer,  place  de  l’Ecole-dc-Médecine  ,  n“  3.  C’est  chez  ce  fabricant  se 
ment  qu’on  le  trouve. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18- 


mardi  ü  Mai  1S40, 


TROimiËHlB  AMUVËE. 
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bureaux  D’ABONNEMENT  : 
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S»  56 , 

Et  à  la  Librairie  Médicale 

Je  Victor  MA880I», 

Place  de  l’École-de-Médecinc,  N"  1. 

on  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
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L  UNION  MÉDICALE 
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DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
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Ce  uroarnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  SIAHBI,  le  aElloi  et  le  8AjHXDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  xatocu,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Paris,  7  Mai  1849. 

La  marche  de  l’épidémie  continue  à  être  fertile  en  variations. 
Nous  avons  dit,  dans  notre  dernier  bulletin,  que  les  hôpitaux 
civils  avaient  reçu  dans  la  journée  de  jeudi  dernier,  3  mai,  91 
nouveaux  cholériques.  La  journée  du  lendemain  vendredi  n’a 
as  été  moins  chargée  :  94  malades  sont  entrés  dans  les  divers 
^^pitaux;  mais  dans  la  journée  de  samedi  et  de  dimanche  le 
nombre  en  est  tombé  à  80  ;  ce  qui  forme,  pour  les  trois  jours 
oui  se  sont  écoulés  depuis  la  publication  de  notre  dernier  nu¬ 
méro  un  total  de  254  nouveaux  cas.  La  mortalité  semble  suivre 
le  mouvement  ascensionnel  des  entrées  :  43  décès  vendredi  der¬ 
nier  48  samedi  et  52  dimanche ,  portent  le  chiffre  des  décès, 
pour  les  trois  derniers  jours,  à  143,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  au 
reste  dans  le  tableau  suivant,  dans  lequel  nous  continuons  à 
résumer  le  mouvement  des  cholériques  dans  les  hôpitaux  civils 
et  militaires  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  jusqu’à  ce 
jour: 

Attaques.  Décès.  Sorties.  Augment, 

Hôtel-Dieu .  hlh  239  134  60 

La  Charité .  297  173  68  23 

La  Pitié .  304  149  93  32 

La  Sa'pétrière  ...  853  617  146  13 

Hôpital  St-Louis .  .  273  128  62  36 

—  Beaujon .  .  148  87  21 

—  des  Enfans.  28  14  8  7 

—  Necker.  .  .  67  38  42  10 

—  Ste-Marguerite .  62  26  12  8 

—  St-Antoine..  .  .  68  33  11  13 

—  des  Cliniques.  25  20  10  » 

—  Bon-Secours.  62  36  7  9 

—  Cochin,  ...  20  12  3  7 

—  des  Ménages.  31  20  2  » 

—  deLourcine..  14  2  3  • 

Maison  de  santé..  .  36  21  5  6 

Incurables  (femmes)  1  1  »  » 

—  (hommes)  3  2  »  1 

Larochefoucauld.  .53»» 

Bicêtre .  91  65  »  13 

Hôpital  militaire  du 

Val-de-Grâce. .  .  227  67  »  » 

—  du  Gros-Caillou.  305  100  104  35 

—  du  Roule.  .  .  .  163  76  30  40 

—  Popincourt ...  48  13  »  » 

Hôtel  des  Invalides.  18  14  2  » 

Prison  St-Lazare.  .6  4  »  » 

~3.620  1,950  753  328 

Un  simple  coup  d’œil  sur  ce  tableau  montre  que  l’Hôtel- 
Bieu  a  toujours  le  triste  privilège  de  recevoir  le  plus  grand 
nombre  de  cholériques.  La  Salpétrière  n’y  figure  que  pour  13 
nouveaux  cas;  mais,  en  revanche,  l’hôpital  Saint-Louis  et  l’hô¬ 


pital  de  la  Pitié  ont  reçu  l’un  36,  l’autre  32  nouveaux  malades. 
La  Charité  vient  immédiatement  après  pour  23  cas;  Bicêtre, 
Saint-Antoine  et  l’hôpital  Beaujon,  pour  un  chiffre  qui  varie 
de  13  à  15.  Nous  n’avons  donc  rien  à  changer  aux  explications 
que  nous  avons  données  dans  notre  dernier  numéro.  La  mala¬ 
die  s’étend  dans  les  quartiers  qui  entourent  l’Hôlel-Dieu,  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  l’hôpital  Saint-Antoine  et  dans  la  banlieue 
dont  Beaujon  reçoit  une  grande  partie  des  cholériques.  Il  ne 
paraît  pas  que  cet  accroissement  s’arrête  dans  quelques-uns  de 
ces  quartiers  :  l’Hôtel-Dieu  a  reçu  ce  matin  même  24  nouveaux 
cas,  et  il  est  probable  qu’il  en  recevra  d’autres  avant  la  fin  de 
la  journée. 

Nous  avons  publié,  il  y  a  quelques  jours,  le  mouvement  des 
cholériques  dans  les  hôpitaux  civils  par  jour,  par  semaine  et 
par  hôpitaux.  Nous  avons  cru  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt, 
pour  le  public  médical,  de  savoir  quelle  a  été  l’influence  des 
âges  et  des  sexes  sur  le  développement  et  la  terminaison  de  la 
maladie.  Voici  d’abord  un  premier  tableau  qui  donne  le  chiffre 
des  cholériques  par  sexe,  et  dont  la  troisième  division  présente 
le  chiffre  du  choléra  parmi  la  population  infantile  : 

lo  Population  masculine. 


Entrées. 

Décès. 

Sorties. 

Du  29  janvier 

au  18  mars. 

23 

12 

1 

Du  19  mars 

au  30  mars. 

154 

96 

5 

Du  31  mars 

au  6  avril.. 

100 

45 

16 

Du  7  avril 

au  13  avril.. 

156 

95 

30 

Du  14  avril 

au  20  avril.. 

157 

85 

43 

Du  21  avril 

au  27  avril.. 

123 

78 

50 

Du  28  avril 

au  4  mai... 

259 

123 

47 

972 

534 

186 

2“  Population  féminine. 

Entrées. 

Décès. 

Sorties. 

Du  29  janvier 

au  18  mars. 

26 

16 

> 

Du  19  mars 

au  30  mars. 

403 

224 

5 

Du  31  mars 

au  6  avril.. 

357 

273 

21 

Du  7  avril 

au  13  avril.. 

314 

190 

25 

Du  14  avril 

au  20  avril.. 

244 

143 

33 

Du  21  avril 

au  27  avril.. 

140 

72 

167 

Du  28  avril 

au  4  mai... 

241 

109 

95 

1,725 

1,027 

346 

30  Population 

infantile. 

Entrées. 

Décès. 

Sorties. 

Du  29  janvier 

au  18  mars. 

1 

1 

> 

Du  19  mars 

au  30  mars . 

11 

5 

1 

Du  31  mars 

au  6  avril.. 

8 

4 

3 

Du  7  avril 

au  13  avril.. 

4 

, 

1 

Du  14  avril 

au  20  avril.. 

8 

6 

4 

Du  21  avril 

au  27  avril.. 

8 

4 

3 

Du  28  avril 

au  4  mai... 

9 

5 

5 

48  '25  17 


Il  résulterait  de  ce  tableau  que,  dans  l’épidémie  actuelle,  de¬ 
puis  son  commencement  jusqu’au  4  mai,  le  nombre  des  femmes 
atteintes  du  choléra  a  été  d’un  tiers  plus  considérable  que  celui 
des  hommes.  En  effet,  sur  2,745  cholériques  entrés  dans  les 
hôpitaux  ou  pris  dans  les  salles,  972  appartiennent  au  sexe 
masculin,  et  1,725 au  sexe  féminin;  mais  si  de  ces  1,725  fem¬ 
mes  on  déduit  les  840  femmes  affectées  dans  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pétrière,  on  n’a  plus  qu’un  chiffre  de  885,  c’est-à-dire  un 
chiffre  un  peu  au-dessous  de  celui  des  cholériques  (hommes). 

Les  enfans,  dans  cette  épidémie,  comme  dans  toutes  celles 
observées  jusqu’ici  en  d’autres  lieux,  sont  en  très  petit  nom¬ 
bre,  et  ne  forment  pas  un  cinquantième  du  chiffre  total  des 
cholériques  traités  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils. 

Quant  à  la  mortalité,  elle  semblerait  aussi  plus  forte  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes;  car  sur  1586  décès,  1027  appar¬ 
tiennent  à  la  population  féminine  et  534  seulement  à  la  popu¬ 
lation  masculine.  Mais  si  l’on  retranche  de  ces  1027  décès,  602 
qui  appartiennent  seulement  à  la  Salpétrière,  on  trouve  le  chif¬ 
fre  de  425  inférieur  à  celui  de  la  population  masculine.  Autre¬ 
ment  dit,  dans  la  mortalité  générale,  qui  s’élève,  en  y  compre¬ 
nant  la  Salpétrière,  au  chiffre  assez  fort  de  1  sur  1,73  ou  de  57 
pour  100,  ligure  la  mortalité  de  la  population  masculine  pour 
1  sur  1,82  ou  54  pour  100,  et  celle  de  la  population  féminine 
pour  1  sur  1,68  ou  59  pour  100. 

Si  l’on  retranche  du  chiffre  total  des  entrées  et  des  décès  la 
population  cholérique  de  la  Salpétrière,  on  obtient  pour  chiffre 
général  1  sur  1,93  ou  51  pour  100,  et  la  mortalité  sur  la  popu¬ 
lation  féminine  descend  de  1  sur  1,68  ou  59  pour  100  à  1  sur 
2,08  ou  48  pour  100,  chiffre  bien  inférieur  à  celui  qui  exprime 
la  mortalité  de  la  population  masculine  (1  sur  1,82  ou  54  pour 
100). 

Bien  qu’inférieure  à  la  mortalité  dans  la  population  masculine, 
la  mortalité  parmi  les  enfans  est  encore  assez  élevée  (25  sur  48 
ou  1  sur  1,92  ou  52  pour  100).  On  peut  voir,  au  reste,  par  le 
tableau  précédent,  que  les  enfans  sont  en  très  petit  nombre 
dans  la  population  cholérique;  mais  le  tableau  suivant,  qui 
nous  a  été  communiqué,  montre  qu’à  partir  de  l’âge  de  quinze 
ans  il  y  en  a  encore  un  assez  grand  nombre  (l’âge  de  quinze 
ans  est  la  limite  adoptée  par  les  hôpitaux  pour  l’enfance.) 

Tableau  des  cholériques  par  âge,  jusqu’au  28  avril. 


De  1  à  20  ans . 181  entrées. 

De  21  à  40  ans . 750 

De  41  à  60.  ans . 562 

Au-delà  de  60  ans . 633 


Ainsi  le  plus  grand  nombre  des  cholériques  (près  du  tiers) 
est  compris  entre  l’âge  de  21  et  40  ans.  De  41  à  60  ans,  la  dimi¬ 
nution  est  notable.  Au-delà  de  60  ans,  il  y  a  une  augmentation 
j  notable  ;  mais  si  l’on  retranche  de  633  cas  de  choléra  au-delà 
j  de  60  ans,  500  décès  au  moins  qui  appartiennent  à  la  Salpé- 
i  trière,  on  trouve  que  près  de  la  moitié. des  cholériques  est 


Fenillcton. 


STATISTIQUE  DES  ÉTABLISSEMENS  ET  SERVICES  DE  BIENFAISANCE. 

Rapport  à  M.  le  Ministre  de  l'intérieur,  sur  le  service  des  enfans  trouvés  et 
abandonnés  en  France,  par  M.  de  Wattevilie, 

De  toute  l’assistance  publique,  la  partie  relative  aux  enfans  trouvés  et 
abandonnés  est  iiicontestableuient  la  moins  connue,  et  parlant,  la  plus  dé¬ 
fectueuse.  En  celte  matière,  tout  ou  presque  tout  est  à  refaire;  la  législa¬ 
tion,  mutilée  à  chaque  pas  par  des  décrets,  des  ordonnances  et  des  arrê¬ 
tés  contradictoires,  abandonne  au  caprice  de  chaque  conseil  déparlemeii- 
lai  le  sort  de  celte  portion  si  nombreuse  et  si  intéressante  de  la  population 
ffançaise  :  ici  les  tours,  institués  par  le  décret  du  19  janvier  1811,  sont 
supprimés;  là,  au  contraire,  ils  sont  conservés  au  nom  de  la  morale  et 
de  l’humanité  ;  le  déplacement  des  enfans  est  pratiqué  dans  certaines  loca¬ 
lités  et  inconnu  dans  d’autres  ;  quelques  départemens  accordent  des  se¬ 
cours  aux  ülles-môres  ;  ailleurs  ces  secours  sont  rigoureusement  interdits; 
mais  le  seul  point  sur  lequel  toutes  les  administrations  concordent,  est 
l'absence  complète  de  cette  surveillance  paternelle  que  la  loi  leur  or¬ 
donne  d’exercer  sur  les  enfans  au-dessus  de  douze  ans. 

La  multiplicité  des  mesures  administratives,  et  la  diversité  des  moyens 
proposés  pour  la  solution  du  problème  de  celle  partie  de  l’assistance 
publique,  dénotent  une  ignorance  presque  absolue  de  la  question,  ou  tout 
au  moins  des  élémens qui  la  constituent;  cependant  il  n’est  pas  de  sujet 
sur  lequel  on  ait  tant  écrit  :  depuis  l'Abrégé  historique  de  L'hôpital  des 
^nfans-Trouvés  de  Paris,  publié  en  1676,  jusqu’en  l’année  1849,  une 
''ériiable  bibliothèque  existe  sur  la  matière  ;  et  si,  après  tant  de  tra- 
faiix  et  d’efforts,  on  n’est  encore  arrivé  qu’a  des  résultats  pour  ainsi  dire 
■'datifs,  la  raison  en  estsimple,dit  M.  de  Watieville  :«  Personne,  jusqu’à 
®ujour,  n’a  possédé  les  élémens  nécessaires  pour  démontrer,  par  une  dis¬ 
cussion  approfondie,  l’urgence-etia  possibilté  des  réformes  de  toute  nature 
Que  celte  partie  de  l’administration  réclame  impérieusement.  Le  gouverne¬ 
ment  lui-même  partageait  à  cet  égard  l’ignorance  générale,  puisqu’il 
U  existe  pas  un  seul  ouvrage  officiel  qui  donne  des  renseignemens  cei  - 
I  ns  sur  les  expositions,  les  tours,  la  dépense  des  enfans-trôuvés,  leur 
placement  en  nourrice,  les  secours  aux  filles-mères,  les  déplacemens. 


la  tutelle,  la  mortalité,  etc.  Par  celte  raison,  chacun  de  ceux  qui  ont  écrit 
sur  cette  question  n’en  a  pu  voir  qu’un  seul  côté  :  les  moralistes  l’ont  en¬ 
visagée  exclusivement  au  point  de  vue  de  l’humanité,  les  administrateurs 
exclusivement  au  point  de  vue  de  l’économie.  Mais  ni  les  uns,  ni  les  au¬ 
tres  n’ont  rien  pu  préciser,  et  par  conséquent  rien  édifier  faute  des  con¬ 
naissances  indispensables.  » 

Plus  que  tout  autre,  M.  de  Watteville  est  en  position  de  fournir  les 
documens  dont  est  même  privé  le  gouvernement.  Inspecteur  depuis  quinze 
années  des  établissemens  de  bienfaisance,  ayant  organisé  iui-mêmeà 
Lyon,  Bordeaux,  etc.,  le  service  des  Enfans-Trouvés,  et  membre  delà 
commission  nommée  en  1847  par  le  ministre  de  l’intérieur,  pour  formu¬ 
ler  un  projet  de  loi  sur  les  enfans  trouvés,  M.  de  Watteville  a,  dans  ces 
diverses  positions,  recueilli  des  élémens  précieux,  dont  la  substance  est 
contenue- dans  le  rapport  que  nous  examinons. 

M.  de  Watteville  a  tour  à  tour  consigné  les  résultats  obtenus  par  cha¬ 
que  système  mis  en  pratique  :  conservation  ou  suppression  des  tours, 
liéplaceraent,  secours  aux  filles-mères,  colonies  agricoles,  etc. ,  etc.  ;  et 
plus  d’une  fois  ces  résultats  sont  de  nature  à  faire  profondément  réfléchir 
les  philanthropes  et  les  administrateurs. 

Avant  d’examiner  l’intluence  que  les  divers  systèmes  administratifs  ont 
eu  sur  le  nombre  des  enfans  trouvés  et  des  expositions,  il  est  curieux  de 
l  echercher  l’influence  qu’exercent  les  causes  purement  locales. 

On  peut  diviser  topographiquement  la  Fance  en  départemens  de  la 
frontière  de  terre,  en  départemens  de  la  frontière  de  mer,  en  départe- 
inens  manufacturiers  et  en  départemens  agricoles. 

B  Dix  départemens  de  la  frontière  de  terre  pour  une  population  de 
4,606,983  habiians,  comptent  seulement  6,224  enfans  trouvés  ;  soit  1  en¬ 
fant  sur  740  habitons  ;  1,197  expositions  sur  141,925  naissances,  ou  1 
exposition  sur  119  naissances.  » 

«  Douze  départemens  frontières  de  mer  pour  une  population  de 
6,364,123  habitans,  ont  12,142  enfans  trouvés,  soit  1  enfant  sur  371,  et 
sur  184,156  naissances,  ont  5,098  expositions,  soit  1  exposition  pour  36 
naissances.  » 

Dans  les  départemens  agricoles,  la  proportion  des  enfans  trouvés  est 
de  6  sur  560  habitans,  et  les  expositions  de  1  sur  60.  Dans  les  départe¬ 
mens  manufacturiers,  elle  est  également  de  1  sur  560;  mais  les  expositions 
ne  sont  que  del  sur  58  naissances. 

Les  départemens  qui  possèdent  de  grands  centres  de  population  ont  1 


enfant  trouvé  sur  204  habitans,  et  1  exposition  sur  25  naissances. 

Dans  les  départemens  réputés  pauvres,  on  compte  1  enfant  trouvé  sur 
255  habitans,  et  1  exposition  sur  35  nnaissances. 

Ainsi,  de  ces  différentes  proportions,  il  résulte  que  les  départemens 
qui  forment  nos  frontières  de  terre  sont  ceux  qui  ont  le  moins  d’enfans 
trouvés  et  le  moins  d'expositions;  et  que  les  départemens  dans  lesquels 
se  trouvent  de  grandes  villes,  sont  ceux  qui  comptent  à  leur  charge  le 
plus  d’eiifnus  trouvés,  et  qui  présentent  le  plus  d’expositions. 

Examinons  maintenant  l’influence  des  systèmes  administratifs  sur  le 
nombre  des  enfans  trouvés  et  des  expositions. 

En  1784,  d’après  Necker,  le  nombre  des  enfans  trouvés  au-dessous  de 
12  ans,  était,  eu  France,  de  40,000.  En  1811,  au  moment  où  fut  pro¬ 
mulgué  le  décret  qui  créait  les  tours,  le  nombre  des  enfans  trouvés  au- 
dessous  de  12  ans  était,  selon  M.  Dangeville,  de  69,000.  H  est  à  remar¬ 
quer  qu’à  cette  époque  la  France  comptait  130  départemens,  et  avait  une 
population  de  40  millions  d’habitans. 

En  1819,  alors  que  la  France  était  rentrée  dans  ses  limites  naturelles,  le 
nombre  des  enfans  trouvés  âgés  de  moins  de  12  ans  était  de.  99,346 


En  1825,  de .  117,305 

En  1830,  de .  118,073 

En  1833,  de .  129,699 


Le  gouvernement,  effrayé  alors  de  cette  proportion  toujours  croissante 
dans  le  nombre  des  enfans  trouvés,  et  par  conséquent  de  l’augmentation 
énorme  des  dépenses  que  comportait  ce  service,  invita  les  préfets  elles 
conseils  généraux  à  prendre  des  mesures  pour  arrêter  cet  accroissement 
de  dépenses.  Les  moyens  proposés  et  mis  en  usage  furent  le  déplace¬ 
ment  des  enfans  et  la  suppression  des  tours.  Dans  moins  de  cinq  ans,  60 
départemens  adoptèrent  la  première  mesure,  et  185  hospices  déposi¬ 
taires  avec  tours  furent  supprimés.  Les  résultats  obtenus  durent  ample¬ 
ment  satisfaire  l’administration,  car  le  nombre  des  enfans  trouvés  ne 
s’élevait  plus  en  1838  qu’à  95,624.  et  celui  des  expositions  était  dans  la 
la  proportion  de  1  sur  36.  Depuis  lors,  et  jusqu’en  1845,  le  chiffre  des  en¬ 
fans  trouvés  et  celui  des  expositions  Cft  resté  à  peu  près  stationnaire. 

Devant  ces  chiffres,  textuellement  extraits  du  rapport  de  M.  de  Watte¬ 
ville,  nous  nous  demandons  si  la  diminution  dans  le  nombre  des  enfans 
trouvés  et  dans  celui  des  expositions  est  une  conséquence  légitime  de  la 
suppression  des  tours  et  du  déplacement  des  enfans  ;  en  d’autres  termes. 
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fournie  par  l’âge  de  21 
était  de  même  dans  l’épidémie 

Nous  regrettons  vivement  d_  -  . 

renseignemens  relatifs  à  la  mortalité  suivant  les  âges;  ce  serait 
là  le  sujet  de  recherches  intéressantes,^  mais  ce  que  Upus 
croyons  pouvoir  dire  d’une  manière  générale ,  c’est  que  dans 
l’épidémie  actuelle,  la  mortalité  augmente  d’une  maniéré  pro¬ 
portionnelle  à  l’âge  des  individus  affectés. 

- i. - 

MOBTALITÉ  EIV  VILLE. 

Les  renseignemens  que  nous  publions  aujourd’hui  s’arrêtent 
au  2  mai;  mais  nous  garantissons  les  chiffres  suivans  cornme 
officiels.  On  peut  voir  que  l’épidémie  suit  en  ville  la  meme 
marche  croissante  que  dans  les  hôpitaux.  Nous  craignons  c  a- 
voir  à  signaler  une  nouvelle  augmentation  dans  notre  premier 
bulletin  : 

Le  27  avril .  34  décès. 

Le  28  avril .  25 

Le  29  avril .  28 

Le  30  avril .  â8 

Le  1"  mal . 

Le  2  mal .  35 

Depuis  .  ”95 

Total  général.  ...  916  décès. 

.On  peut  voir,  par  le  tableau  ci-dessus,  que  tout  en  consta¬ 
tant  un  accroissement  que  nous  ne  voulons  pas  dissimuler,  cet 
accroissement  n’est  pas  cependant  de  nature  à  jeter  l’inquietude 
dans  le  public.  Néanmoins,  il  faut  le  dire,  cette  inquiétude 
augmente  et  se  propage  rapicfement  dans,  les  départernens.  il 
est  à  notre  connaissance  que  plusieurs  fabricans  et  industriels 
de  la  province  hésitent  à  envoyer  leurs  produits  manufactures 
à  l’exposition  qui  se  prépare,  dans  la  crainte  de  ne  pas  pou¬ 
voir  se  rendre  eux-mêmes  à  Paris,  ne  voulant  pas  s  exposer 
aux  atteintes  de  l’épidémie.  Nous  savons  aussi,  de  science  cer¬ 
taine,  que  plusieurs  familles  des  départernens  qui  avaient  fait 
retenir  desapparlemens  à  Paris,  pour  y  passer  le  mois  de  juin, 
ont  donné  contre-ordre,  effrayées  parles  rumeurs  qui  circulent 
sur  la  gravité  du  choléra  dans  la  capitale. 

Tout  en  répétant  ce  que  nous  avons  déjà  dit  souvent,  que  le 
choléra  n’est  ni  plus  ni  moins  grave  que  nous  le  signalons  ici 
trois  fois  par  semaine,  que  nos  relevés  sont  exacts  et  posilils, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  reconnaître  que  notre  pu¬ 
blicité  trop  spéciale  empêche  la  vérité  de  pénétrer  dans  les 
masses.  Le  mal  que  .nous  ne  pouvons  pas  éviter,  l’administra¬ 
tion  l’éviterait  facilement  en  publiant  elle-même,  et  d’une 
manière  olficielle  les  renseignemens  que  nous  ne  publions 
qu’officieusement.  Ce  silence  de  l’administration  est  très  mal 
interprété  par  le  public.  L'administration  se  tait,  dit  on  de 
toutes  parts,  parce  qu'elle  ne  veut  pas  effrayer  la  population, 
et  parce  que  les  résultats  qu’elle  aurait  à  signaler  sont  très 
graves. 

Il  n’en  est  rien  pourtant,  nous  l’affirmons  de  nouveau,  bans 
doute,  il  existe  en  ce  moment  une  recrudescence  proportion¬ 
nellement  assez  forte  ;  mais  les  chiffres  que  nous  mettons  sous 
les  yeux  de  rios  lecteurs  doivent  montrer,  de  la  manière  la  plus 
claire,  qu’une  très  minime  portion  de  la  population  est  atteinte 
du  fléau.  La  mortalité  n’a  pas  encore  atteint  la  proportion  de 

I  par  mille  habilans;  et  quand  il  sera  possible  d  analyser  les 

chiffres,  on  verra  que  cette  mortalité  frappe  surtout  sur  les 
vieillards  et  les  valétudinaires.  ,  ,  •  • 

Nous  ne  pouvons  qu’engager  de  toutes  nos  forces  l’ adminis¬ 
tration  à  publier  rapidement  les  renseignemens  qu’elle  possède. 

II  y  a  urgence. 

LES  PRÉPARATIONS  MERCtRIELLES  DANS  LE  CHOLÉRA. 

Lettre  adressée  à  M-  Vidal  (de  Cassis). 

Marseille,  le  27  avril  1849. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Dans  le  numéro  du  21  avril  de  I’Dnion  Médicale,  je  viens  de  lire  la 


dans  notre  hôpital. 

Je  crois  devoir  vous  transcrire  ici  l’observation  qui  concerne  M"‘  Ram. 
vous  y  ptrte",  femme  du  dDCieuV  de  ce  nom,  parce  que  c’est  la  première  expé- 
e  re-  1  riencé  qute  j’ai  faif^  de  la  méthode  de  Palloni,  et  qui  m’a  servi  de  type 
poùF  afeir  en  pareil' ,éas.  Si  l’Académie  n’avait  pas  rejeté  cette  méthode, 
après  l’avoir  insiruîté  des  bons  elfets  que  j’en  avais  obtenu,  il  n’y  aurait 
pas'  eu  tant  dé  victfmes  erf  1832  et  en  1849,  quoique  cette  deràièi'e  épi- 
démie  eût  été  moins  intense. 

«  Le  lundi  29  décembre  1834,  M“*  Rampule,  sans  indisposition  préa- 
labié,  et  après  un  sommeil  tranquille,  fut  prise  subitement,  à  sept 
heures  du  matin,  de  coliques,  de  diarrhée  et  de  vomissemens.  Les  ma- 
tières  rendues  étaient  séreuses,  blanchâtres  et  fort  abondantes.'  Les 
»  crampes  se  manifestèrent  aussi  avec  violence,  ce  qui  aggrava  en  pe» 

»  de  temps  l’état  de  la  malade.  A  deux  heures  après  midi,  la  figure  et  les 
»  extrémités  étaient  cyanosées,  le  pouls  insensible  et  le  refroidissement 
»  général,  l’intelligence  parfaite. 

»  Appelé  dans  ce  moment  critique,  et  voyant  la  malade  dans  un  danger 
»  d’autant  plus  îfnminéàt,' tfue  lès  seize  premiers  malades  qui  avaient  été 
»  atteints  jusqu’à  ce  jour  avaient  tous  succombé  avant  quatorze  heures 
»  d’invasion,  je  conseillai  de  suite,  comme  dernière  ressource,  et  avec 
»  quelque  espoir  de  succès,  la  méthode  de  Palloni,  pensant  que  le  cho- 
»  léra  pouvait  bien  être  placé  avec  raison  dans  le  même  ordre  que  les 
»  trois  maladies  pesinen'liélféA  pour  te  tfaiteàièfil  tfésquelles  le  médecin 
»  du  lazaret  de  Livourne  avait  obtenu  un  si  éclatant  succès.  Les  docteurs 
n  Rampiilè  et  André  Para  adoptèrent  mon  avis,  et  les  frictions  mercn. 

»  riellès  forent  faites  sur  les  extrémités  inférieures,  violemment  tourraen- 
»  téeS  par  des  crampes  douloureusçes.  La,  dose  de  chacune  fut  de  8  gr, 

»  Édes  furent  répétées  par  intervalle,  sur  la  demande  de  la  malade,  qui 

»  disait  h  son  mari  :  «  Frotte-moi,  cèlà  the  fait  dit  bien.  »  L’amétiOratjo# 
O  de  l’état  de  M”'  fiampülè'  fut  prôgreSsiVe,  et  le  lëndem'àin  elle  fut  hors 
»  de  dan-^er.  Là  dose  des  frictions'  si  souvent  fépétéeS  s’éleva  dans  le  cou- 
»  rant  de  la  nuit  à  210  grammes;  Il  n’y  eut  point  de  salivation;  un  sim- 
»  pie  gonflement  dans  les  gencives,  et  les  urines  ne  reparurent  que  le 
»  troisième  jour  après  la  guérison,  » 

Un  effet  si  prompt  et  si  décisif  ne  pouvait  que  m’encourager  à  répéter 
la  même  exiiérience;  ce  qui  se  présenta  bientôt.  Le  3  janvier,  le  jeune 
Coton,  élève  au  collège  royal,  qui  avait  la  diarrhée  depuis  trois  jours,  fut 
atteint  subitement  de  coliques  violentes,  de  matières  riziformes,  avec 
crampes  aux  mollets,  refroidissement  de  la  peau,  langue  glacée;  fric; 
lions  de  deux  onces  d’onguènt  mercuriel,  faites  chacüne  en  trois  heiires 
d’ihtèrvallè.  Là  diarrhée  et  lés  vdmissëmens.etléàcrampèscèssàieiitapfès 
lés  Priclidhs;  li  n’y  éiit  ici  aücutté  téhètioti  fébrile,  rtl  PàrticUlièN,  èdtame 
dans  l’observation  précédente,  les  urines  furent  lentes  à  se  rétablir. 

Enfin,  jë  vous  bitërai  ici  une  de  rioS  Observations  qui  nous  paraît  très 
intéressante,  à  càüsè  de  l’indifidu  qui  en  à  été  l’objet. 

«  Observatiosi  VIIL  —  tè  nommé  Borraly,  portefaix,  âgé  de  qua- 
»  ranlè-huit  ans,  surnommé  l’Hercule,  à  cause  de  sa  grande  force,  rue 
»  Sainte-TranciSsà  n“  46,  eut  dans  là  hüit  du  5  mars,  des  coliques  vio- 
»  lentes,  une  diarrhée  sérëtiSe  et  des  v'omissemens.  Appelé  le  malin,  ja 
I)  le  troqvai  tourmenté  par  des  nausées,  des  coliques  et  des  crampes  très 
»  douloureuses  ;  soif  ardente,  froid  des  extrémités,  cyanose  très  légère, 
»  pouls  petit,  suppression  d’urines,  thé  chaud,  frictions  sur  le  bas-ventre 
»  et  les  mollets  avec  deux  onces  d'onguent  mercuriel.  Cessation  des 
»  crampes  d’uné  manière  subite;  elles  se  reriouvellèlit  quelque  temps 
»  après ,  et  de  nouvelles  frictions  frs  font  disparàltrè  enllèrement, 
»  Quelques  lavëàiens  opià'cés  et  amylacés  furent  ëgalêméht  prescriis. 
»  Ceihalade  prbmptement  soulagé,  garda  le  répoS  le  lendemain,  et  le 
»  troisième  jour,  il  reprit  soh  travail  en  parfaite  santé. 

Enfin,  mon  honorable  confrère  ,  voiisà  qui  lés  progrès  de  la  science 
sont  si  familiers  et  qu’ils  ont  déjà  placé  à  un  si  haut  rang,  je  crois  devoir 
vous  mentionner  ici ,  non  seulement  dàns  l’intérêt  dè  la  science ,  mais 
dans  le  but  providentiel  de  populariser  la  nouvelle  méthod'è  anti-choléri¬ 
que,  les  deux  lettres  qui  m’ont  été  écrites  dans  le  temps  par  le  doclcur 
Carbonel,  qui,  par  son  zèle  et  son  dévoûment,  a  acquis  tant  de  droits  à  la 
reconnaissance  de  ses  compatriotes ,  par  l’emploi  des  frictions  mercu¬ 
rielles,  que  je  lui  avais  signalées,  dans  le  même  temps  que  l’épidémie  ré¬ 
gnait  en  1835,  à  Aix  comme  h  Marseille  : 

«  Aix,  2l  juillet  1835. 

I)  Monsieur, 

I)  J’écris  sous  la  dictée  de  notre  ami  commun ,  le  d' Fèrand.  Hier, 
allant  visiter  ce  cher  collègue ,  retenu  au  lit  autant  jpar  d^es  fatigues  physi¬ 
ques  et  morales ,  que  par  quelques  symptômes  attribués  à  l’influence  épi¬ 
démique  -,  il  me  communiqua  vôtre  lettre.  Dans  une  circonstance  aussi 
malheureuse  où  le  choléra  sévissant  avec  intensité,  et  semblant  se  jouer 
Palloni  ajoute  que  le  meilleur  préservatif  des  persoùDes  qui  doivent  de  toutes  nos  prescriptions  médicales  (hors  l’opiàta  perittet 
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mèd'é  que  l’on  emploie  pour  la  combattre,  le  mercure,  en  est  1  antioôte, 
par  dix-huit  observations  où  les  frictions  mercurielles  ont  procuré  une 
guérison  radicale  presque  fnstantanée.  Voici  comment  j’ai  été  porté  à  em¬ 
ployer  par  analogie  le  mercure  comme  anti-cholérique.  Ayant  découvert 
dans  les  archives  de  l’intendance  sanitaire  de  Marseille,  en  ma  qualité  de 
médecin  du  lazaret,  une  correspondance  du  docteur  Palloni,  médecin  du 
lazaret  de  Livourne,  qu’il  avait  employé  avec  succès  le  merciue  a  1  exté¬ 
rieur  et  à  l’intérieur  dans  la  peste,  la  fièvre  jaune  et  e  typhus,  je  crus 

que  je  pouvais  comparer  jusqu’à  un  certain 

Lladies,  et  c’est  d’après  celte  idée  qu  appelé,  le  29décemLre  1834,  au¬ 
près  de  l’épouse  de  mon  confrère  le  docteur  Rampule,  atteinte  depuis  le 
Ltin  de  diarrhée,  de  vomissemens,  de  crampes  et  de  tous  les  accessoires 
qui  mettaient  sa  vie  en  danger,  avec  d’autant  plus  de  raison  que  les  seize 
premiers  malades  cholériques  avaient  7* 

docteurs  Rampule  et  André  le  traitement  de  Palloni,  conseil  é  dans  le» 
trois  maladies  pestilentielles  ci-dessus  citées. 

les  mollets  n’eût  été  portée  qu’à  la  dose  de  8  gr.,  elles  furent  si  mlti- 
pliées,  à  la  demande  qu’en  faisait  la  malade  a  son  mari,  quelles  s  élevè¬ 
rent  à  210  grammes  (7  onces)  dans  le  courant  de  la  nuit,  et  le  lendemain 
la  guérison  fut  accusée.  Il  n’y  eut  ni  salivation,  "i, X  7'’ 
cence.  Ce  succès  m’enhardit  à  employer  a  haute  dose,  dès  le  début,  les 
frictions  mercurielles  à  la  dose  de  30  grammes  par  frictibn  et  deux  ont 
sulli  pour  arrêter  la  maladie.  J’ai  eu  lieu  d’observer  que  les  frictions  a 
petites  doses,  8  grammes,  par  exemple,  sus  perident  les  crampes  jiour  un 
temps  très  court  mais  quelles  reviennent  ensuite,  tandis  qua  haute  dose 
elles  sont  entièrement  dissipées,  et  le  soulagement  est  prompt. 

J’ai  publié  une  partie  de  mes  observations  dans  la  Gazelle  médicale 
de  iuin  1835;  vous  pourriez  les  consulter.  J’en  écrivis  aussi  à  J’Académie 
de  médecine,  et  on  n’en  tint  point  compte,  deux  membres  ayant  dit  que 
les  frictions  mercurielles  n’avaient  produit  aucun  effet  dans  leur  pratique. 
Je  puis  expliquer  cet  insuccès,  parce  que,  sans  doute,  ils  les  avaient  con¬ 
seillées  à  petites  doses,  comme  je  l’avais  prescrit  d’abord  a  M“'  Rampule, 
mais  la  dose  (7  onces)  n’ayant  produit  aucune  salivation,  j  âi  été  enhardi 
h  prescrire  ces  frictions,  non  à  une  si  haute  dose,  mais  deux  onces  m’ont 
ordinairement  suffi.  Je  publierai  bientôt  mes  observations. 

Voici  une  traduction  des  quelques  termes  par  lesquels  Palloni  a  établi 
son  opinion  relativement  aux  bons  effets  du  mercure  dans  les  maladies 

Avant  toujours  considéré  les  contagions  comme  des  substances  délétères 

>,  spécifiquesqmintroduisaientdanslecorpshumainunprincipespécialqui 

»  tend  à  détruire  la  vie  avec  plus  OU  moins  de  force  et  d  intensité,  je  pen- 
»  sais  ou’en  appliquant  au  corps  anirhàl  les  moyens  propres  a  combattre 
,  les  contagions,  au  momeht  où  les  prëlniers  accidens  sè  man'feSjent  on 

pouvait  ^tenir  une  cure  directe  par  l’extinction  du  principe  délétère, 

»  avant  tiu’il  parvienne  à  décomposer  nos  fluides.  Pour  introdhire  cet 
»  a'imeut  vital  destructeur  des  miasmes,  j’ai  recours  aux  acides  en 
»  général,  spécialement  nitrique,  ensuite  au  muriate  pur  oxigéné  de 
„  Lrcure,  surtout  aux  acides  mercuriels,  parce  que  le  mercure,  par  sa 
„  nature  est  le  véhicule  qui  pénètre  le  plus  dans  les  fibres  animale». 

>  Jusau’à  la  fin  de  1804,  j’avais  obtenu  d’admirables  effets  en  employant 
•)  daii"  la  fièvre  jaune  de  l’afcide  nitrique.  A  l’époque  de  la  maladie  pesti- 
»  leniiellede  1817,  je  voulus  soumettre  à  celle  expérience  un  certain 
»  nombre  d’individus  qui  en  furent  attaqués  :  80  furent  séparés  dans  Ihô- 
»  niial  Sur  les  uns  on  administra  de  fortes  friciions  mercurielles,  au  pre- 
B  raier  moment  que  le  mal  se  manifesta  et  que  les  pétéchies  parurent.  On 
„  employa  chez  les  autres,  le  muriate  de  mercure'  pur  oxigéné.  Tous,  a 
»  l’excention  d’un,  guérirent  dans  la  première  période,  et  les  pétéchies 
»  disparurent  en  peu  de  jours.  (M.  Serres  a-t-il  connu  ce  fait  pratique  de 
»  Palloni  ou  l’a-t-il  pressenti  ?)  J'ai  fait  usage  de  la  même  méthode,  ajoute 
»  Palloni’,  dans  la  peste  bubonique,  lorsqu’elle  sévit  dans  notre  lazaret. 
»  Un  homme  arrivé  dans  l’état  le  plus  dangereux,  avec  délire,  prosira- 
a  tion  des  forces,  sembable  à  un  cadavre,  ayant  un  bubon  inguinal  déjà 
»  crevé  et  gangréné,  et  dont  les  compagnons  étaient  morts  de  peste  en 
a  route  Bientôt  on  aperçut  un  favorable  changement  dans  l’état  du  bu- 
8  bon,  dans  la  physionomie  et  la  force  du  malade,  au  point  d  exciter  la 
»  dIus  grande  surprise.  ; 

8  J’établis  que  dans  les  maladies  rapides  et  mortelles,  comme  la  peste 
8  et  la  fièvre  jaune,  le  plus  sûr  spécifique  pour  en  arrêter  les  premiers 
»  effets  est  l’administration  du  muriate  suroxygéné  de  mercure;  et  d  a- 
8  boudantes  frictions  mercurielles  sur  la  peau.  8 


approcher  des  malades  est  de  laver  continuellement  les  mains  dans  l’eau 
chlorurée  avec  la  pommade  mercurielle,  comme  avaient  coutume  de  le 
faire  ceux  qui  avaient  soin  des  malades  atteints  de  peste  ou  de  pétéchies 


dé  compter  quelques  guérisons,  qtiàttd  ùùus  àvoùs  fait  firécédèr  soti  ad- 
miniàtration d’une  saignée),  je  rii’émparai  de  votre  lùod’e  dèlràiteiifêhf,  et 
je  promis  à  l’ami  Férand  de  le  meftrè  eh  pratièpie  à  rHôtéd-Dieu,  ou  J  ai 


si  ces  deux  mesures  ont  véritablement  diminué  le  nombre  des  naissances 
des  enfans  naturels. 

Nous  savons  très  bien  que  M.  de  Watteville  n’a  pu  établir  ses  calculs 
sur  les  registres  des  administrations  hospitalières,  et  que,  par  conséquent, 
il  n’a  fait  entrer  dans  sa  statistique  que  les  enfans  à  la  charge  des  dépar- 
temens;  c’est  on  ne  peut  mieux  sous  le  pointde  vue  administratif  et  finan¬ 
cier,  mais  la  double  mesure  du  déplacement  et  de  la  suppression  des 
tours  est-elle  aussi  avantageuse  sous  le  rapport  humanitaire  ? 

M.  de  Watteville  répond  à  une  partie  de  l’Objection,  à  celle  qui  est  re¬ 
lative  au  déplacement;  nous  sommes  heureux  de  lui  céder  un  instant  la 
plume.  «  8,000  enfans  environ  ont  été  réclamés  par  leurs  parens,  par 
suite  du  déplacement.  13  enfans  sont  morts  pendant  le  voyage  que  né¬ 
cessitait  leur  translation;  209  sont  morts  dans  le  mois  qui  a  suivi  leur 
déplacement;  mais  il  est  à  remarquer  que  ce  nombre  est  moins  considé¬ 
rable  que  celui  qui  a  lieu  ordinairement.  Dans  l’état  normal  des  choses,  la 
morta'.ité  est  plus  forte  sur  les  enfans  trouvés  en  nourrice.  Ce  déplace¬ 
ment  a  une  influence  salutaire  sur  leur  santé. 

».  Un  seul  accident  a  eu  lieu  ;  un  enfant  est  tombé  d’une  voiture  et  s’est 
cassé  la  cuisse  ;  cet  enfant  a  reçu  tous  les  soins  nécessaires  et  ne  se  res¬ 
sent  plus  de  sa  fracture. 

»  Dans  les  60  départernens  où  le  déplacement  a  été  exécuté,  la  propor¬ 
tion  des  enfans  trouvés  est  de  1  sur  402  hab.;  celle  des  expositions  avec 
les  naissances  de  1  sur  45.  Ces  proportions  sont  de  1  enfant  trouvé  sur 
275  hab.;  et  de  1  exposition  sur  31  naissances  dans  les  26  départernens 
où  celte  mesure  n’a  pas  lieu.  » 

Parmi  les  enfans  exposés  ou  abandonnés,  un  dixième  au  moins  se  com¬ 
pose  d’enfans  légitimes  que  les  parens  apportent  aux  hospices  avec  l’in¬ 
tention  bien  arrêtée  de  les  retirer  dès  que  leur  misère  sera  moins  grande. 
La  mesure  du  déplacement,  en  faisant  perdre  aux  parens  la  trace  de  leurs 
enfans,  a  pu  avoir,  nous  n’en  douions  pas,  une  influence  marquée  sur  la 
diminution  des  enfans  trouvés  à  la  charge  des  départernens,  et  cela  est  si 
vrai  que,  dans  les  départernens  où  cette  mesure  a  été  adoptée,  8,000  en- 

B.  ^  ,  i _ _ «  Ai/xiic  oT'F'ontnnc  flnnr  la  mrAcnrp  rlii 


déplacement  comme  bonne  et  salutaire,  mais  nous  ne  pouvons  accorder 
aussi  facilement  un  bill  d’indemnité  à  la  suppression  des  tours. 

La  question,  pour  nous,  est  moins  administrative  qu’humanitaire, moins 
financière  que  médicale;  qu’un  moins  grand  nombre  d’enfans  soit  à  la 
charge  des  départernens,  nous  le  voulons  bien,  mais  a-t-on  moins  din- 


fantidâës  et  moins  d’avortemens?  Saùs  doù'te  il  est  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  d’arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité,  mais  on  pour¬ 
rait  du  moins  avoir  des  notions  approximatives  en  consultant  la  statistique 
de  la  justice  en  France  avant  et  après  la  suppression  des  tours. 

Ce  travail,  nous  le  savons,  n’était  pas  la  tâche  de  M.  de  Watteville,  qui 
se  renferme  strictement  dans  le  domaine  des  faits  administratifs,  sans 
vouloir  comme  il  le  dit  lui-même,  mettre  en  avant  de  système,  se  conten¬ 
tant  d’Jxposer  les  faits,  sans  chercher  à  concilier  les  contradictions  appa¬ 
rentes  et  souvent  bien  singulières  qui  peuvent  résulter  du  rapprochement 
des  chiffres.  La  statistique  de  M.  de  Watteville  résout  la  question  pour 
l’administration,  qui  a  le  grand  tort ,  selon  nous  ,  de  ne  voir  partout  que 
des  chiffres,  et  la  laisse  subsister  tout  entière  pour  le  philosophe,  qui 
s’égare  moins  dans  des  calculs  d’arithmétique  que  dans  des  considéra¬ 
tions  humanitaires.  . 

L’espace  nous  manque  ;  mais  nous  ne  voulons  pas  terminer  sans  dire 
rapidement  un  mot  des  autres  parties  du  service  des  enfans  trouvés. 

Une  circulaire  du  12  mars  1839  a  créé,  dans  chaque  département,  un 
service  d’inspeclion  ;  cette  inspection  est  ordinairement  confiée  à  un  mé¬ 
decin  ;  les  résultats  obtenus  sont  des  plus  satisfaisans,  tant  sous  le  rapport 
du  bien-être  des  enfans,  car  depuis  cette  époque  la  mortalité  a  considéra¬ 
blement  diminué  parmi  ces  infortunés,  que  sous  celui  des  économies. 

-  Tous  les  départernens  ont  un  médecin  inspecteur,  sauf  le  Cher,  la 
Haute-Saône,  les  Voges  et  la  Seine.  _ 

Dans  le  Cher ,  cette  inspection  est  faite  par  les  maires  et  les  médecins 
vaccinateurs  ;  ce  système  a  produit  de  mauvais  résultats. 

La  Haute-Saône  elles  Vosges  comptent  un  nombre  trop  restreint  d’en¬ 
fans  trouvés  pour  avoir  un  service  d’inspection. 

Le  département  de  la  Seine  fait  exercer  l’inspection  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  préposés  locaux;  mais,  ainsi  que  le  remarque  M.  de  Watteville, 
ces  a-rens  étant  à  la  nominaliim  de  l’administration  des  hospices,  doivent 
être  s'urveillés  eux-mêmes  par  des  agens  à  la  nomination  du  préfet. 

La  tutelle  des  enfans  trouvés  âgés  de  plus  de  12  ans,  confiée  aux  com- 


la  statistique  suivante  : 

Cette  tutelle  est  bien  exercée  dans.  . 
Elle  y  est  à  moitié  exercée  dans.  .  . 

Complètement  abandonnée  dans.  .  . 


Par  suite  de  celte  disposition  mqjhùureuse  de  la  loi,  les  enfans  trouvés 
à  12  ans  sont  pour  ainsi  dire  abandonnés  à  eux-mêmes,  de  telle  sorte  que 
ces  malheureux  comptent  dans  la  population  des  bagnes  pour  une  pro¬ 
portion  de  15  p.  100;  dans  celle  des  maisons  centrales  pour  13  p. 
et  dans  les  maisons  de  prostitution  lé  cinquième  de  ce  triste  personnelesi 
formé  par  les  filles  enfans  trouvés. 

Il  nous  est  impossible  de  ne  pas  terraraër  Oe  tablèàu  par  une  couieui 
plus  foncée  encore  ;  nous  voulons  parler  de  la  mortalité  qui  décime  e 
enfans  trouvés  ;  celte  mortalité  est  effrayante  ;  il  suffit,  pour  s’en  convain¬ 
cre,  de  se  rappeler  que  la  proportion  des  expositions  est  de  1  siy 
naissances,  tandis  que  quelques  années  après,  la  proportion  des  enta 
trouvés  est  de  1  pour  353  habilans  ;  que  le  nombre  des  expositions  « 
ruelles  est  le  quart  du  nombre  total  des  enfans  trouvés,  ce  qui  intHqi*'' 
rait  que  la  vie  moyenne  des  enfans  trouvés  est  de  quatre  ans. 

Comme  on  le  voit,  de  grandes  réformes  sont  à  opérer  dans 
che  de  l’assistance  publique,  et  si,  jusqu’aujourd’hui,  toutes  sortes 
systèmes  contradictoires  se  disputaient  le  champ  de  l’expérience  et  c 
valent  la  solution  du  problème,  les  documens  fournis  par  M.  de  vv;' 
ville,  en  déblayant  le  terrain  dés  suppositions  et  des  faux  calculs  qui  i 
iruaient,  ont  fait  faire  un  pas  immense  à  la  question  ;  et,  nous  poa 
le  dire,  M.  de  Watteville  a  rendu,  par  ses  savantes  investigations, 
grand  service  à  l’humanité;  et  en  faisant  connaître  les  bons  et  les  i 
vais  résultats  des  différens  systèmes  en  vigueur,  il  épargnera  a  ^ 
dépenses  de  nouvelles  expériences.  Il  serait  à  désirer  qu’une  g. 

statistique  fût  dressée  pour  toutes  les  branches  de  l’assistance  pu  n 
mais  nous  espérons  que  le  gouvernement,  satisfait  du  travail  o 
Watteville,  tiendra  à  posséder  des  documens  pareils  sur  toutes  tes  i 
de  l’assistance  publique  en  France.  F- 

Promotions  et  nominations  dans  la  Légion  d’Honneur  à  l’occasion  du 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine  ;  MM. Auban,  premier  c 
rurgien  en  chef  h  Toulon,  officier;  Laprairie,  chirurgien  aide-majoi, 
gnau.  Charnel,  Saint-Hiiaire,  chirurgiens  de  marine,  chevaliers, 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur  :  77chi- 

ficier;  Debauvais,  chirurgien  de  la  prison  de  St-Lazare; 
rurgien  aide-major,  6'  légion;  Forget,  chirurgien  aide-majoi, 
chevaliers,  ,  .  ...  „„ .  ^  Biol, de 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  riùstruction  publique  .  M.  du» 
l’Institut,  commandeur. 
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nombre  de  cholériques.  L’ami  Férand  avait  déjà  subi  deux,  fois 
Sn^e  la  phlébotomie,  il  avait  pris  une  assez  grande  dose  de  mor- 
l’opéra  pilules,  soit  en  sirop.  L’amélioration  obtenue  par  ces 

phine,  s  soutenue;  vers  midi  de  la  journée  d’hier,  il  y  a  eu 

moyens  éteinte,  syncope  et  crampes.  Alors  il  a  demandé 

absence  ou  f  ’  mercurielles  fussent  pratiquées,  ün.  effet 

nromnt  qu’efficace  a  succédé  à  leur  emploi,  et  je  puis  vous  assurer 
Empiètement  guéri.  Je  dois,  en  l’honneur  delà  vénté,  vous  cer- 
•îr'  mie  par  la  combinaison  des  deux  méthodes,  opium  brut  et  frictions. 
**^'*rurielles,  nous  avons  enregistré  seize  succès  depuis  hier.  MM\.  Gui- 
Pt  Férand,  comptent  chacun  un  succès, 
randet  rtiau  .  r  ^  Signé:  Carbonel.  » 

«  Aix,  9  août  1835. 

«  Monsieur,  ... 

Placé  à-  la  tête  d’un  vaste  hôpital,  et  chargé  exclusivement  du  service 
J  *  (Wvreux  et  de  tous  les  cholériques  militaires  et  civils,  j’ai  pu  opérer 
e  grande  échelle,  et  les  résultats  que  j’ai  obtenus  ne  doivent  pas 
nprdus  pour  la  science  et  pour  l’humanité. 

^  rtnnguent  mercuriel  double  et  la  glace  en  frictions  constituent  le 
.  a’itpment  des  crampes,  du  moment  qu’elles  se  déclarent;  et  si  surtout 
lE  ont  fréquentes  et  douloureuses,  je  prescris  une  once  de  pommade 
r  Es  frictions,  que  l’on  réitère  d’heure  en  heure;  bientôt  les  crampes 
P  ,  polevées  et  les  malades  entièrement  soulagés.  Chose  remarquable  et 
*EnP  de  méditation,  l’onguent  mercuriel,  porté  de  cette  manière  et  en 
Snues  heures,  à  la  dose  énorme  de  quatre  et  même  de  six  onces,  n  a 
?  ®  is  excité  la  salivation,  du  moins  je  n’en  ai  pas  encore  observé.  Je  ne 
^  Eènds  pas  cependant  établir  ici  que  tous  les  cholériques  frictionnés  aVec 
rlnUent  napolitain  ont  été  guéris,  mais  les  crampes  ont  toujours  cédé, 
'“"Le  assez  promptement,  lorsqu’elles  ont  été  attaquées  avec  vigueur. 
Ta  consommation  de  l’onguent  napolitain  tant  à  l’hôpital  que  dans  ma  pra¬ 
tique  civile,  est  de  15  à  16  livres.  Jugez  par  là  du  grand  nombre  descholé- 
rîfiiiGS  frictionnés. 

»  Si^né  Garbonèl.  » 

romnie  l’onguent  mercuriel  est  connu  du  peuple  qui  le  rejetait,  j’ai  pu, 
mon  honorable  confrère,  le  masquer  en  ajoutant  8  grammes  de  cinabre 
«iir  une  once  d’onguent,  et  j’ai  pu  ici  l’administrer  sans  que  le  malade 
ênrouvât  de  la  répugnance  ;  ce  bisulfure  peut  le  rendre  permeable,  mais 
quand  même  il  ne  produirait  point  cet  effet,  il  en  rend  toujours  l’adminis¬ 
tration  plus  facile,  surtout  pour  le  peuple. 

Je  vous  engage  à  tenter  quelques  essais  dans  votre  pratique;  mais  il  est 
à  observer,  selon  Palloni,  qu’il  faut  agir  dans  le  principe,  car  s’il  est 
vrai  que  le  mercure  est  l’antidote  du  choléra,  il  agit  comme  un  spécifique; 
il  né  faut  pas  attendre  que  le  principe  de  vie  soit  violemment  atteint  et 
l'empoisonnement  complet;  ce  qui  nous  explique  pourquoi  le  remede 
n’esl  pas  suivi  de  succès ,  lorsque  l’invasion  choiénque  date  de  plusieurs 

***JesL  d’autant  plus  convaincu  de  l’efficacité  anti  cholériqme  du  mer¬ 
cure  qu’ayant  été  longtemps  en  correspondance  avec  Palloni,  en  ma  qua- 
lilé  de  médecin  d’un  lazaret,  j’ai  pu  prendre  une  pleine  et  entière  confiance 
dans  ses  assertions.  Et  si  vous  médisiez  pourquoi  je  n’ai  pas  donné  plus  de 
publicité  à  ma  méihode  depuis  que  le  choléra  esta  Paris.c’est  que  j  avais 
vuqu’en  18S5  l’Académie  n’y  avait  fait  encore  aucune  attention;  cependant, 
dès  l’invasion  de  l’épidémie  en  Angleterre,  et  surtout  à  Londres,  je  pensais 
qu’elle  serait  bientôt  à  Paris  ;  dans  cette  pensée,  je  proposai  à  un  libraire 
de  Marseille  de  se  charger  de  l’impression.  Il  fut  convenu  qu’il  imprime- 
'râitune  petite  brochure  cohtenant  mes  18  observations  de  guérison  lors- 
que  le  choléra  serait  à  Paris  ;  et  quand  il  a  été  à  Paris,  il  .m’a  dit  qu  il 
l’imprimerait  quand  il  serait  à  Marseille.  Un  voyage,  que  j’ai  fait  aux 
Basses-Alpes,  m’a  fait  négliger  cette  petite  affaire.  Si  j’avais  été  a  Paris, 
la  brochure  de  30  ou  AO  pages  serait  depuis  longtemps  imprimée  ;  mais, 
en  province,  il  faut  imprimer  soi-même,  autrement,  rien. 

Il  n’a  fallu  rien  moins  que  votre  lettre  intéressante  dans  I’Dnion  Médi¬ 
cale,  pour  me  redonner  du  courage  et  me  retirer  de  l’apathie  dans  la¬ 
quelle  m’avaient  réduit,  sur  cette  matière,  iès  sarcasmes  de  quelques  con¬ 
frères;  à  Marseille,  je  n’ai  eu  que  les  docteurs  Revert  et  Duirne,  attachés 
comme'chefs  à  l'hospice  des  vénériens,  qui  ont  propagé  ma  méthode  et 
certifié  qu’aucun  vénérien  n’avait  été  atteint,  au  centre  même  de  1  épi¬ 
démie. 

Pardon,  Monsieur  et  honorable  confrère,  de  vous  distraire  un  moment 
de  vos  savans  travaux,  mais  j’obéis  aux  cris  de  ma  conscience  dans  1  inté¬ 
rêt  de  l’humanité  ;  j’apporte  quelques  conclusions  au  problème  que  vous 
avez  proposé  dans  votre  lettre.  Jusqu’ici,  je  suis  de  plus  en  plus  confirmé 
dans  mon  opinion  que  le  mercure  est  l’antidote  du  choléra,  et  qu  il  doit 
seul  être  employé  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  si  on  veut  guérir. 

Agréez,  etc.  Robert  , 

ancien  médecin  du  iazaret,  en  retraite. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MEDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


MÉMOIRE  SUR  LA  FISSURE  A  L’ANUS  ET  SUR  SON  TRAITEMENT  PAR 
LA  DILATATION  FORCÉE  j  par  M,  L.  Le  PELLETIER ,  interne  des  hô¬ 
pitaux. 

Je  me  propose,  dans  ce  travail,  d’examiner  un  nouveau  mode 
de  traitement  de  la  fissure  à  l’anus,  prompt  dans  son  exécution 
et  sûr  dans  ses  résultats;  je  veux  parler  de  la  dilatation -forcée 
du  sphincter  anal.  Ce  procédé  opératoire,  employé  depuis  ïon’- 
gues  années  par  M.  Récamier,  qui  le  lit  connaître  dans  .un  mé¬ 
moire  lu  à  l'Académie  nationale  de 'médecine,  était  resté  com¬ 
plètement  dans  l’oubii  jusqu’à  l’époque  où  plusieurs  chirur¬ 
giens,  M.  Maisonneuve  entre  autres,  instruits  des  avantages 
réels  de  celte  méthode ,  firent  des  expériences,  chacun  de  son 
côté,  dans  le  hut  de  la  juger  par  eux-mêmes.  Les  résultats 
qu’ils  en  obtinrent  furent  avantageux.  Depuis  lors  cette  opéra- 
lion,  que  quelques  chirurgiens  ont  condamnée  sans  la  connaî¬ 
tre,  en  la  qualifiant  de  l’épithète  de  barbare,  a  pris  rang  dans 
•a  science  et  est  destinée  à  remplacer  d’une  manière  avanta¬ 
geuse  tous  les  nombreux  moyens  thérapeuliques-que  la  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie  se  sont  efforcées  d’inventer  pour  la  cure  de 
la 'fissure  à  l’anus. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  quelques  faits  de  ce  genre, 
Jai  pensé  qu’un  travail  qui  aurait  pour  but  de  faire  connaître 
ce  procédé  opératoire,  pourrait  offrir  quelque  intérêt  et  être  de 
quelque  utilité.  Je  viens  donc,  dans  ce  mémoire,  appeler  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  une  opération  nouvellement  introduite 
dans  le  traitement  de  la  fissure  à  l’anus,  leur  faire  voir,  par  des 
lailsobservés  avec  soin,  combien  aujourd’hui  cette  affection  est 
facile  à  guérir  et  combien  est  simple  ce  procédé  opératoire 
1  on  a  dénaturé  d’une  manière  toute  gratuite. 

Tous  les  procédés  opératoires  préconisés  dans  le  but  de  gué¬ 


rir  la  fissure  à  banus  ont  eu  pour  point  de  départ  la:  contrac¬ 
ture  du  sphincter  anal,  symptôme  constant  de  cette  affection. 

Cependant,  en  adoptant  la  classification  de  M.  le  professeur 
Blandin',  on  trouve  des  cas  dans  lesquels  ce  symptôme  man¬ 
que  ;  ces  faits  exceptionnels  sont-ils  réellement  des  fissures  ? 

C’est  ce  que  je  vais  examiner  en  quelques  mots. 

M.  le  professeur  Blandin  décrit  trois  variétés  de  la  fissure 
anale  : 

lo  L’une  se  développe  au-dessous  du  sphincter  vers  la  peau 
de  l’anus; 

2“  D’autres  appartiennent  à  la  face  interne  du  sphincter  ; 

3»  Enfin,  il  en  est  qui  apparaissent  au-dessus  de  lui. 

Les  fissures  inférieures  au  sphincter  n  appartiennent  presque 
qu’à  la  peau  et  point  à  la  muqueuse  anale.  Elles  n’occasion¬ 
nent  pas  ou  presque  pas  de  contraction  dm  sphincter. 

Les  fissures  supérieures  au  sphincter  de  Fanus  ^nt  tout  à 
fait  muqueuses,  causent  un  ténesme  difficile  à  décrire  lorsque 
les  malades  font  des  efforts  pour  aller  à  la  selle,  et  sont  rare¬ 
ment  accompagnées  de  constriction  de  l’anus. 

Celles  qui  appartiennent  à  la  face  interne  du  sphincter  sont 
constamment  accompagnées  d’une  douleur  vive  et  d’une  con¬ 
tracture  du  sphincter  anal. 

J’ajouterai,  pour  être  exact  dans  l’exposition  des  idées  de 
M.  le  professeur  Blandin,  que  les  fissures  situées  au-dessous  ou 
au-dessus  du  sphincter  forment  une  affection  légère,  qui  guérit 
par  des  moyens  simples  ou  spontanément,  tandis  que  les 
autres  offrent  seules  toute  la  série  d’inconvéniens  signalés  par 
Boyer. 

D’après  cela,  il  est  facile  de  voir  que'dans  les  fissures  situées 
au-dessous  du  sphincter  de  l’anus,  M.  le  professeur  Blandin 
place  les  affections  légères  de  la  peau,  appelées  communément 
gerçures,  et  qui,  n’étant  pas  accompagnées  des  accidens  ordi¬ 
naires  des  fissures,  ne  peuvent  être  rangées  dans  cette  espèce 
pathologique,  ni  réclamer,  par  conséquent,  les  mêmes  moyens 
thérapeutiques,  puisque,  selon  ce  chirurgien  distingué,  elles  gué¬ 
rissent  presque  toujours  spontanément.  Les  fissures  de  ce  genre 
comprennent  également  les  ulcérations  spécifiques,  telles  que 
les  chancres  et  les  érosions  superficielles  de  la  peau  produites 
par  le  pus  de  la  blennorrhagie,  du  catarrhe  utérin  ou  de  cer¬ 
tains  accidens  secondaires.  Ces  diverses  lésions,  que  les  chirur¬ 
giens  qui  n’admettent  pas  la  classification  de  M.  le  professeur  amener  à 
Blandin,  savent  bien  distinguer  des  fissures  proprement  dites, 
ne  sont  nullement  caractérisées  par  les  mêmes  symptômes,  et 
exigent  un  traitement  différent. 

Il  en  est  de  même  des  fissures  situées  au-dessus  du  sphincter 
anal.  Elles  ne  sont  pas  accompagnées  de  lombraclure  de  l’anus, 
et  rarement  elles  causent  de  la  douleur.  De  plus,  le  doigt  porté 
dans  le  rectum  indique,  au  lieu  qu’elles  occupent,  une  corde 
noueuse  et  dure.  Elles  sont  produites  le  plus  souvent  par  l’ul¬ 
cération  d’hémorrhoïdes  internes  pendant  le  passage  des  ma¬ 
tières  fécales  endurcies. 

Si  l’on  rapproche  la  définition  exacte  de  la  fissure  à  l’anus 
des  divers  symptômes  de  ces  lésions  indiquées  plus  haut,  on 
voit  qu’il  est  impossible  de  les  ranger  dans  la  même  classe.  En 
effet,  la  fissure  à  l’anus  est  une  ulcération  plus  ou  moins  étroite, 
allongée,  développée  entre  les  plis  radiés  de  la  muqueuse  anale, 
toujours  accompagnée  d’une  douleur  extrêmement  vive  pendant 
et  surtout  après  la  défécation,  et  d’une  contracture  co"'"'"»" 
du  sphincter. 

Or,  que  trouve -t-on  dans  les  fissures  de,  la  troisième  variété 
de  M.  le  professeur  Blandin?  Une  tumeur  noueuse,  dure,  sans 
contracture  de  l’anus  et  sans  douleur,  si  ce  n’est  pendant 
le  passage  des  matières  fécales.  Ces  caractères  ne  sont  donc 
pas  ceux  de  la  fissure;  aussi  ces  lésions  ne  peuvent-elles  pas 
être  considérées  comme  de  véritables  fissures. 

En  résumé,  il  est  facile  de  voir  que  les  causes,  les  symp¬ 
tômes  et  le  traitement  de  ces  deux  variétés  n’étant  pas  ceux 
des  fissures  à  l’anus,  on  ne  peut  réellement  pas  les  ranger 
parmi  ces  dernières  affections. 

Malgré  toute  l’autorité  du  chirurgien  dont  je  viens  de  discu¬ 
ter  les  opinions,  je  me  rangerai  volontiers  du  côté  de  ceux  qui 
n’admettent  qu’une  seule  espèce  de  fissures,  réservant  ce  nom  à 
celles  qui  ont  envahi  simultanément  la  peau  et  la  muqueuse 
anale. 

Ce  point  une  fois  éclairci,  on  voit  donc  que  l’on  est  en  droit 
de  dire  que  la  contracture  du  sphincter  de  l’anus  est  un  symp¬ 
tôme  constant  de  la  fissure.  C’est,  du  reste,  l’opinion  de  pres¬ 
que  tous  les  chirurgiens,  de  M.  le  professeur  Velpeau  entre 
autres,  qui  caractérise  la  fissure  par  les  trois  symptômes  sui¬ 
vons  : 

1»  Douleurs  brûlantes  au  moment  des  garderobes  ; 

20  Ulcère  superficiel  étroit  et  long  à  l’entrée  de  l’intestin  ; 

30  Conslriotion  violente  et  douloureuse  du  sphincter,  sans 
apparence  de  lésion  organique. 

On  peut  voir  également  avec  quel  soin  ce  professeur  vou¬ 
drait  c  qu’avant  d’établir  que  tel  ou  tel  médicament  a  débar- 
»  rassé  les  malades  de  leurs  fissures,  on  s’assurât  d’abord  que 
»  la  fissure  était  positivement  accompagnée  de  constriction 
»  douloureuse  du  sphincter.  » 

La  contracture  anale  est  donc  un  des  symptômes  essentiels 
de  la  fissure.  Je  m’étais  proposé  de  ne  pas  m’occuper  clans  ce 
travail  de  la  question  de  savoir  si  la  contracture  est  primitive 
ou  consécutive;  en  d’autres  termes,  si  l’ulcération  précède  et 
détermine  la  contracture,  ou,  comme  le  pensait  Boyer,  si  la 
contracture  existe  la  première  et  l’ulcération  n’cin  est  que  le 
résultat.  Cependant,  le  procédé  opératoire  qui  m’a  suggéré 
l’idée  de  ce  travail  reposant  complètement  sur  ce  principe, 
que,  pour  guérir  la  fissure,  il  faut  faire  disparaître  la  contrac¬ 
ture  du  sphincter,  je  crois  nécessaire  d’en  dire  quelques  mots. 

Deux  opinions  opposées  se  trouvent  en  présence.Dans  l’une, 
qui  est  celle  de  Boyer,  on  pense  que  la  contracture  précède 
toujours  la  fissure  à  l’anus,  qui  n’en  est  que  la  conséquence; 
dans  l’autre,  au  contraire,  et  c’est  celle  de  presque  tous  les 
chirurgiens  de  notre  époque,  l’ulcération  détermine  la  con¬ 
tracture. 

Je  vais  examiner  la  valeur  de  chacune  d’elles.  La  contracture 
idiopathique  du  rectum  est  un  fait  nié  par  les  chirurgiens  qui 


n’adoptent  pas  l’opinion:  de  Boyer,  convaincus  qu’ils  sonb  que 
pour  que  la  contracture  du  muscle  existe,  il  faut  qu’elle  soit- 
déterminée  par  une  cause  apparente;  Or,  dans  ce  cas,  la  fis¬ 
sure  en  est  pour  eux  la  cause.  Cependant,  si,  par  analogie,  on 
examine  la  contracture  de  muscles  autres  que  le  sphincter  de 
i’„r...c  yoit  qu’il  peut  arriver  qu’elle  apparaisse  sans  avoir 


besoin  d’être  produite  par  une  cause  physique,  une  fissure,  par 
exemple.  En  effet,  n’observe-t-on  pas  le  torticolis,  le  strabisme, 
la  rétraction  des  muscles  des  membres  survenir  le  plus  souvent 
sans  cause  connue?  Or,  on  ne  peut  nier  que  ces- diverses  affec¬ 
tions  soient  dues  à  un- état  de  contraction  des  muscles.  Dès  lors 
si,  dans  ces  cas,  on  admet  quelle  puisse  exister  sans  avoir  be¬ 
soin  d’être  produite  par  une  cause  appréciable,  pourquoi  ne 
pas  reconnaître  que  celle  du  sphincter  de  l’anus  puisse  égale¬ 
ment  apparaître  sans  être  précédée  et  produite  par  une  fissure. 

Du  reste,  M.  le  professeur  Blandin,  qui  n’est  pas  du  tout  par¬ 
tisan  de  l’opinion  de  Boyer,  ne  nie  pas.  que,  dans  certains  cas, 
ce  spasme  du  sphincter  peut  préexister  à  la  fissure.  On  peut  eu 
juger  par  les  ligues  suivantes  :  «  11  est  impossible  de  douter 
que  oet  état  de  l’anus  (la  contraction  spasmodique)  lorsqu’il 
existe,  ne  dispose  à  la  fissure;  mais  nous  ne  pouvons  nous 
>■  empêcher  de  dire  ici  que  le  spasme  de  l’anus  est  bien  plus 
>  souvent  l’effet  que  la  cause  de  la  fissure  à  l  anns.  », 

Il  suffit  que  fou  reconnaisse  que,  dans  certains  cas,  le  spasme 
du  sphincter  anal  puisse  exister  sans  fissure  pour  que  1  on 
soit  eu  droit  de  conclure  que  l’opinion  de  Boyer  n’est  pas 
erronée. 

Ce  premier  point  une  fois  admis,  il  est  facile  de  comprendre 
comment  il  se  fait  qu’une  fissure  puisse  survenir.  L^  contrac¬ 
tion  spasmodique  rétrécissant  l’ouverture  anale,  la  défécation 
est  rendue  difficile,  de  sorte  que  les  matières,  éprouvant  de  la 
résistance  et  étant  comprimées  dans  tous  les  sens  par  le  sphinc¬ 
ter,  finissent  soit  par  écorcher  la  muqueuse  anale,  soit  par  pro¬ 
duire  dans  un  point  un  état  inflammatoire  qui  se  termine  par 
l’ulcération  ou  la  déchirure  de  la  partie  de  muqueuse  anale  où 
il  est  situé;  c’est  ce  qui  arrive  dans  les  tumeurs hémorrhoïdales. 
Lorsque  des  hémorrhoïdes  sont  tuméfiées,  elles  produisent  dans 
la  partie  inférieure  de  l’anus  une  véritable  congestion  inflam¬ 
matoire  qui  se  traduit  par  les  symptômes  caractéristiques  de 
cet  état  pathologique.  Cette  congesliou  inflammatoire  finit  par 
amener  à  son  tour  la  contraction  spasmodique  du  sphincter 
anal,  qui  augmente  encore  lorsque  les  malades  éprouvent  le 
besoin  d’aller  à  la  selle  ;  puis,  au  moment  de  la  défécation,  çç 
spasme  est  si  considérable,  que  les  tumeurs  hémorrhoïdales 
laissent  écouler  un  peu  de  sang,  comprimées  qu'elles  sont  de 
haut  en  bas  par  les  matières  fécales,  et  sur  les  côtés  par  le 
spasme  du  sphincter.  Quelquefois  un  déchirement  a  lieu  sur  ces 
tumeurs,  et  cette  plaie  ne  pouvant  se  guérir,  d’une  part  à  cause 
du  passage  continuel  des  matières  fécales,  de  l’autre  à  cause  de 
sa  situation  sur  un  organe  enflammé  qui  favorise  l’ulcération, 
il  s’ensuit  une  fissure. 

Si  ce  qui  précède  est  l’expression  de  la  vérité  et  indique  bien 
la  marche  des  divers  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  les  cas  de 
tumeurs  hémorrhoïdales,  il  est  facile  de  voir  que,  dans  ce  cas, 
la  contraction  spasmodique  résultant  d’un  état  de  congestion  de 
la  fin  de  f intestin,  précède  nécessairement  la  fissure,  et  qu'elle 
peut  plus  tard  en  être  accompagnée  après  avoir  contribué  à  la 
produire. 

La  plupart  des  chirurgiens  de  notre  époque  adoptent,  au 
contraire,  la  seconde  opinion,  et  croient  que  presque  toujours 
la  fissure  précède  la  contraction  spasmodique  du  sphincter 
anal.  Je  citerai  encore  M.  le  professeur  Blandin,  qui  a  défendu 
depuis  longtemps  ce  point  de  doctrine.  *  La  contraction  spaç- 
»  modique  du  sphincter,-  dit  ce  chirurgien  distingué,  arrive 
»  parce  que  l’anus  est  irrité  par  l’inflammation  de  la  fissure  ;  elle 
»  est  très  forte  quand  la  fissure  est  très  enflammée,  surtout  elle 
»  s’accroît  par  le  passage  des  matières  fécales.  Le  sphincter 
»  anal  se  contracte  pour  l’influence  de  l’irritation  de  l’ulcéra- 
»  tion  de  la  tunique  muqueuse  qui  le  tapisse.  > 

M.  le  professeur  Velpeau,  quoique  balançant  entre  les  deux 
opinions,  semble  adopter  la  seconde  quand  il  dit  :  «  Concevant 
»  qu’une  crevasse,  irritée  par  le  passage  dès  détritus  alimen- 
»  taires,  amène  le  resserrement  du  faisceau  chariju  spus-ja- 
»  cent,  et  ne  comprenant  pas  que  la  constriction  mnscul,airie 
»  puisse  faire  naître  une  gerçure,  le  praticien  çe  rangera  de 
»  préférence,  il  me  semble,  à  la  seconde  opinion,  ,ou  devra  du 
>  moins  rester  dans  le  doute.  » 

11  est  facile  de  voir,  d’un  autre  côté,  que  M.  le  professeur 
Velpeau  ne  nie  pas  complètement  la  préexistence  de  la  cons- 
itriction  de  l’anus  à  la  fissure.  On  peut  en  juger  par  les  lignes 
suivantes:  t  Cette  constriction,  que  Copeland  a  beaucoup  élu- 
»  diée,  paraît  d’ailleurs  plus  facile  chez  les  sujets  qui  ont  na- 
*  turellernent  le  sphincter  très  irritable  ou  très  fort,  et  les  val- 
»  vules  circulaires  inférieures  du  rectum  un  peu  larges,  qpe 
»  chez  les  autres.  C’est  alors  seulement  qu’elle  pourrait  peut- 
»  être,  par  la  constipation  ou  le  frottement  des  matières  qpi 
»  en  résultent  assez  ordinairement,  favoriser  l’excorjation  .des 
»  légumens  de  l’anus,  et  devenir  ainsi  cause  de  fissure.  » 

C’est  dans  le  doute  et  dans  le  but  de  concilier  les  diverses 
opinions  que  le  chirurgien  de  la  charité  a  émis  cette  jdée,  que 
la  constriction  du  sphincter  et  la  fissure  pourraient  bien  être 
considérées  comme  deux  maladies  indépendantes  qui  ont  eor 
suite  une  grande  tendance  à  se  réunir,  hypothèse,  du  reste,  à 
laquelle  ÛI.  Velpeau  ne  semble  pas  se  rattacher  davantage  qu’à 
la  seconde  opinion. 

En  présence  des  faits  qui  prouvent  en  faveur  de  ces  deux 
opinions,  il  est  assez  difficile  de  se  prononcer  pour  1  une  des 
deux  ;  aussi  adopterai-je  volontiers  l’hypothèse  de  M.  Velpeau, 
car  c’est  la  seule  qui  puisse  expliquer  tous  les  faits  : 

Voici  donc  comment  ils  s’enchaîneraient  : 

Il  peut  se  présenter  trois  cas  différens. 

|o  La  contracture  du  sphincter  de  l’anus  existe  saps  fissure,, 
elle  est  spasmodique  et  produite  par  une  capse  qui  nous  est 
inconnue. 

2o  La  contracture  anale  peut  précéder  la  fissure  et  contri¬ 
buer  à  la  faire  naître  par  la  résistance  qu’elle  oppose  lors  du 
passage  des  matières  fécales. 


3®  Cette  contracture  peut  suivre  la  fissure  à  l’anus  et  être 
produite  par  elle;  dans  ce  cas,  le  sphincter  anal  se  contracte 
sous  l’influence  de  l’irritation,  qui  a  son  point  de  départ  dans 
la  fissure. 

Cette  hypothèse  une  fois  admise,  il  est  facile  d’en  conclure 
que  dans  l’opération  de  la  fissure  à  l’anus  on  doit  agir  unique¬ 
ment  sur  la  contracture  du  sphincter,  que  l’on  se  serve  de  l’in¬ 
cision  ou  de  la  dilatation. 

En  effet  :  1®  Si  la  contracture  du  sphincter  est  spasmodique, 
la  seule,  indication  à  remplir  est  d’agir  contre  ce  resserrement 
de  l’anus  ;  or,  la  rupture  des  fibres  musculaires  est  le  seul 
moyen  que  le  chirurgien  possède.  Ne  voit-on  pas,  en  effet,  le 
torticolis,  le  strabisme  et  la  rétraction  des  muscles  des  mem¬ 
bres  disparaître  subitement  après  l’incision  des  fibres'  rétrac¬ 
tées. 

-2®  Si  la  contracture  a  précédé  la  fissure  et  en  est  naturelle- 
njent  la  cause,  il  faut  agir  également  sur  elle  :  en  effet,  faites 
disparaître  la  contracture,  et  la  partie  inférieure  du  rectum  ne 
se  trouvant  pas  dans  les  mêmes  conditions  physiologiques  que 
lorsque  la  fissure  s’est  produite,  elle  devra  facilement  guérir. 

3®  Si,  enfin,  la  fissure  a  produit  la  contracture,  il  est  égale¬ 
ment  facile  .de  comprendre  qu’à  son  tour  elle  devient  un  obs¬ 
tacle  à  la  guérisou  de  la  fissure  par  la  résistance  qu’elle  oppose 
à  l’expulsion  des  matières  fécales,  qui  deviennent  alors  des 
causes  irritantes  et  empêchent  la  fissure  de  guérir  par  leur  pas¬ 
sage  continuel.  Que  la  contracture  du  sphincter  disparaisse  au 
contraire  par  un  moyen  quelconque,  la  fissure  se  trouvera  dans 
de  meilleures  conditions  pour  guérir  en  étant  réduite  à  l’état 
de  plaie  simple. 

Avant  d’exposer  les  avantages  de  la  méthode  de  dilatation 
proposée  par  M.  Récamier  et  que  ce  mémoire  a  surtout  pour 
but  de  faire  connaître,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  passer  en 
revue,  d’une  manière  rapide,  les  différens  procédés  opératoires 
généralement  employés  dans  le  traitement  de  la  fissure  à  l’anus, 
et  d’en  apprécier  la  valeur. 

,  [La  suite  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Février  1849.  —  Présidence  de  M.  le  d''  Tessereau, 

M.  le  docteur  Bonnassies  présente  à  la  Société  un  enfant  de  cinq  ans, 
atteint  d’un  torticolis  permanent;  cet  enfant,  né  d’une  mère  phthisique,  a 
toujours  eu  une  petite  fièvre  lente  ;  depuis  deux  mois,  il  porte  la  tête  in¬ 
clinée  du  côté  oe  l’épaule  gauche,  la  face  tournée  du  côté  droit;  le  muscle 
sterno  cléïdo-mastoïdien  gauche  est  tendu  et  forme  tumeur;  il  y  a  une 
gêne  habituelle  et  assez  considérable  de  la  respiration;  on  aperçoit  au 
fond  de  la  gorge  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  aveline,  qui  paraît 
implantée  sur  le  corps  de  la  vertèbre  cervicale;  de  plus,  il  y  a  un  peu 
d’amygdalite.  L’enfant  éprouve,  suriout  dans  la  nuit,  des  douleurs  qui 
provoquent  des  cris  et  interrompent  longtemps  le  sommeil. 

M.  Thirial  pense  que  l’on  a  affaire  à  une  tumeur  tuberculeuse  et  que 
l’enfant  est  sous  l’inlluence  de  cette  fâcheuse  diathèse.  Il  rapporte  un  cas 
semblable  dans  lequel  on  a  pu  vérifier  le  diagnostic  par  l’autopsie;  il  y 
avait  en  outre  des  tubercules  dans  le  cerveau. 

M.  Delcroix  proposerait  de  couper  le  sterno-cléido-mastoïdien ,  s’il 
n’y  avait  que  contracture  de  ce  muscle,  et  on  pourrait  alors  espérer  gué¬ 
rir  le  renversement  de  la  tête  ;  mais  il  y  a  probablement,  comme  on  l’a 
dit,  une  diathèse  tuberculeuse. 

M.  Charrier  propose,  contre  cette  diathèse  tuberculeuse  à  laquelle  cet 
enfant  est  évidemment  en  proie,  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue  h  dose 
aussi  élevée  que  possible.  A  l’appui  de  son  conseil ,  il  cite  l’observation 
d’une  jeune  fille  de  17  ans,  qui  fut  atteinte  au  commencement  du  mois  de 
juin  1848,  d’une  toux  sèche  et  fréquente  à  la  laquelle  les  parens  ne  firent 
pas  d’abord  attention  ;  au  commencement  de  juillet,  il  survint  des  crache- 
chemens  de  sang,  qui  se  renouvelèrent  à  plusieurs  reprises,  la  fièvre  s’al¬ 
luma  et  avec  elle  se  montra  le  cortège  ordinaire  des  symptômes  de  la 
phthisie  en  pleine  marche,  amaigrissement  rapide,  sueurs  nocturnes,  toux 
incessante,  etc...  A  cette  époque,  M.  Charrier  fut  appelé  ;  il  constata  sous 
la  clavicule  droite  une  matité  presque  complète  et  d’autant  plus  facile  à 
constater ,  que  sous  la  clavicule  gauche  la  sonorité  était  parfaite  ;  sous 
cette  même  clavicule  droite,  le  bruit  normal  d'e.tpansion  pulmonaire  était 
remplacé  par  du  craquement  rude,  mêlé  d’un  peu  de  crépitation  facile  à 
entendre,  même  à  une  certaine  distance.  Les  mêmes  bruits  se  faisaient 
entendre  dans  les  fosses  sus  et  sous  épineuse;  à  ces  signes,  il  n’était  pas 
possible  de  se  méprendre  :  le  sommet  du  poumon  droit  était  le  siège  de 
tubercules  en  pleine  évolution.  Le  pronostic  fut  grave  et  les  parens  furent 
prévenus  de  la  possibilité,  pour  ne  pas  dire  de  la  certitude  d’une  issue 
fatale.  Cette  jeune  fille  fut  mise  immédiatement  à  l’usage  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  dont  elle  prit  d’abord  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour  ;  la 
dose  fut  portée  en  peu  de  temps  à  six  cuillerées  par  jour  en  trois  fois.  La 
jeune  malade  sui\it  avec  courage  et  persévérance  ce  traitement,  qui  eut 
pour  résultat  de  faire  disparaître  graduellement  la  toux  ,  les  sueurs,  l’a¬ 
maigrissement  et  les  signes  locaux  constatés  au  sommet  du  poumon  droit; 
dès  le  mois  de  novembre  les  règles  avaient  reparu,  et  cette  jeune  fille, 
aujourd’hui  radicalement  guérie,  continue ,  par  précaution ,  l’usage  à  pe¬ 
tites  doses  de  l’huile  de  morue. 

M.  Delcroix  a  vu  un  cas  semblable;  la  guérison  fut  obtenue  en  trois 
mois.  L’huile  n’a  plus  été  donnée  aussitôt  après  la  guérison.  Dix-huit 
mois  se  sont  écoulés  depuis  sans  accidens. 

M.  Charrier  rapporte  encore  un  autre  cas  relatif  à  un  jeune  collégien 
de  Strasbourg,  qui  fut  rendu  à  sa  famille,  à  Paris,  pour  s’y  faire  soigner. 
Ce  jeune  homme  avait  eu  plusieurs  hémoptysies  ;  le  faciès  ;  la  toux  inces¬ 
sante  ;  le  dépérissement  ;  la  matité  et  la  rudesse  de  la  respiration  au  som¬ 
met  du  poumon  droit;  tous  ces  signes  rendaient  le  diagnostic  facile  à  éta¬ 
blir.  M.  le  professeur  Chomel  avait  été  consulté,  et  il  avait  conseillé  l’éta¬ 
blissement  d’un  cautère  dans  le  creux  de  l’aisselle  droite  sur  le  point  de 
la  paroi  de  la  poitrine  le  plus  voisin  du  siège  des  tubercules,  et  l'usage  du 
sirop  de  fucus  crispus.  Un  mois  après,  l’étal  du  malade  ne  s’était  pas  mo¬ 
difié.  Notre  confrère,  M.  Charrier,  fut  consulté  ;  il  envoya  ce  jeune  gar. 
çon  à  la  campagne,  et  le  mit  à  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue,  qui  fut 
prise  avec  persévérance  à  la  dose  de  quatre  à  six  cuillerées  par  jour. 
Trois  mois  après,  tous  ces  accidens  avaient  disparu,  et  le  col  égien  put 
retourner  à  Strasbourg,  où  il  se  porte  fort  bien  ;  on  lui  a  fait  continuer 
l’huile  pendant  quelque  temps  par  excès  de  précaution, 

M.  Thirial  cite  une  observation  qui  tend  à  prouver  l’inlluence  des 
époques  dites  climatériques,  comme  la  dentition,  la  puberté,  etc.,  sur  le 
développement,  la  gravité  et  la  guérison  des  maladies.  Une  petite  fille  de 
huit  ans  avait  perdu  ses  premières  dents,  et  depuis  plus  d’un  an  on  ne 
voyait  apparaître  aucune  dent  nouvelle,  A  peu  près  à  la  même  époque, 
l’enfant  commença  à  avoir  une  petite  toux  sèche,  un  appétit  capricieux 
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et  de  l’amaigrissement.  Déjà  depuis  plusieurs  mois,  elle  présentait  une 
fièvre  lente,  des  sueurs  nocturnes,  de  la  diarrhée,  une  légère  obscurité  au 
son  et  du  murmure  respiratoire  sous  la  clavicule  droite  ;  en  un  mot,  on 
avait  lieu  de  craindre  une  tuberculisation  commençante.  Après  avoir  em¬ 
ployé  plusieurs  vésicatoires  volans,  on  en  vint  bientôt  à  l’usage  de  l’huile 
de  foie  de  morue  et  à  une  alimentation  tonique.  A  peine  quinze  jours 
s’étaient-ils  écoulés,  qu’on  vit  l’état  de  la  jeune  malade  s’améliorer  très 
sensiblement.  Mais  il  est  à  noter  qu’en  même  temps  les  dents  retarda¬ 
taires  commencèrent  à  paraître  et  bientôt  à  croître  rapidement.  N’est-il 
pas  plus  rationnel  d’attribuer  cette  amélioration  inattendue  et  la  guérison 
ultérieure  à  cette  dernière  circonstance,  plutôt  que  d’en  faire  honneur 
à  l’huile  de  foie  de  morue,  dont  l’emploi  était  encore  si  récent? 

M.  Bataille  ne  peut  partager  les  espérances  de  ceux  qui  préconisent 
l’huile  de  foie  de  morue  :  le  succès  ne  lui  est  pas  toujours  dû.  One  jeune 
personne  qui  avait  eu  dans  sa  première  jeunesse  de  nombreuses  affections 
de  poitrine,  fut  déclarée  tuberculeuse  par  divers  consultons;  on  l’envoya 
h  la  campagne,  et  l’on  promena  des  révulsifs  sur  toute  la  surface  de  la 
poitrine.  Celle  jeune  fille  s’est  peu  à  peu  rétablie;  elle  a  vingt-deux  ans 
aujourd'hui  et  est  parfaitement  bien  portante.  Si  l’huile  eût  été  donnée, 
on  lui  attribuerait  le  succès.  On  se  hâte  peut-être  trop  de  tout  attribuer 
à  l’huile  de  morue  dans  la  guérison  des  maladies. 

M.  Charrier  répond  que  les  cas  de  guérison  de  phthisie  confirmée  et 
en  pleine  marche  sont  excessivement  rares  parles  moyens  employés  jus¬ 
qu’ici  ;  règle  générale,  le  malade  est  perdu  ;  eh  bien  !  il  résulte  de  ses 
observations  déjà  nombreuses  que,  sous  l’influence  de  l’huile  de  morue 
donnée  à  dose  élevée,  les  hémoptysies  cessent,  la  toux,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  disparaissent  peu  à  peu;  la  résolution  se  fait  dans  les  points  du 
poumon  occupés  par  les  tubercules.  Aussi,  alors  même  qu’il  y  a  des  ca¬ 
vernes  bien  constatées,  notre  confrère  donne  l’huile,  et  il  y  a  toujours 
une  amélioration  considérable  et  rapide.  Aucun  médicament  n’a  jusqu’ici 
donné  de  pareils  résultats.  Chez  une  jeune  fille  absolument  dans  les 
mêmes  conditions  que  celle  dont  il  a  parlé  plus  haut,  malade  à  la  même 
époque  et  soignée  en  même  temps,  mais  sans  l’huile  de  morue,  qu’elle  ne 
voulut  jamais  prendre,  la  mort  a  eu  lied  le  3  janvier,  et  pourtant  toute  la 
série  des  moyens  connus  avait  été  employée  :  sirop  de  proto-iodure  de 
fer,  poudre  de  phellandriumaquaticum  à  la  dose  del  gramme  à  1  gramme 
1/2  par  jour;  opiacés  sous  toutes  les  formes,  etc.,  etc.  La  phthisie  n’en 
arriva  pas  moins  à  son  terme  fatal.  Du  reste,  l’usage  de  l’huile  n’a  pas  le 
moindre  inconvénient;  elle  ne  peut  jamais  faire  de  mal,  et  il  y  a  long¬ 
temps  que  ses  propriétés  sont  connues  dans  le  nord,  en  Suède  et  en 
Norwège. 

M.  Michéa  demande  si  le  phellandrium  avait  été  supporté;  sa  saveur 
est  si  désagréable,  que  peu  de  personnes  le  supportent  en  décoction,  ce 
qui  l’avait  fait  abandonner.  On  le  donne  aujourd’hui  en  pondre.  Pour  lui, 
il  a  traité  deux  cas  de  phthisie  commençante  par  le  phellandrium,  et  il  les 
a  guéris.  C’est  un  médicament  à  conserver. 

M.  Charrier  répond  que  le  phellandrium  avait  été  donné  en  pondre, 
et  que  la  malade  l'avait  bien  supporté,  et  longtemps,  mais  sans  aucun 
résultat. 

M.  Trêves  a  soigné  une  femme  de  trente-cinq  ans,  mère  de  quatre  en- 
fans,  tuberculeuse;  il  lui  a  donné  le  phellandrium  à  la  dose  de  1  gramme. 
Celte  femme  revint  à  la  vie  comme  par  enchantement. 

M.  Aubhun  appuie  les  observations  de  M.  Charrier  et  conseille  d’em¬ 
ployer  ce  médicament  plutôt  que  de  s’en  tenir  à  l’usage  de  l’eau  de 
gomme.  C’est  la  maladie  qui  nous  autorise  le  plus  à  tout  tenter.  Il  a  été 
moins  heureux  que  M.  Charrier,  et  cependant  il  avait  donné  longtemps 
trois  à  quatre  cuillerées  par  jour.  L’ioclure  de  potassium  lui  a  donné  un 
succès  remarquable,  et  plus  tard  ce  médicament  aggravait  la  maladie,  ce 
qui  l’a  forcé  à  y  renoncer. 

Si  l’huile  ne  guérit  que  par  son  iodure,  qu’en  doit-on  penser?  Et  puis 
on  n’a  pas  toujours  la  même  huile. 

M.  Charrier  croit  que  l’huile  brune  est  plus  elflcace  que  la  blonde, 
laquelle  est  moins  désagréable  à  prendre;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  pense 
qu’il  faut  la  donner  à  haute  dose. 

M.  Labarraque  vient  ajouter  un  fait  heureux  résultant  de  l’usage  de 
l’huile  de  morue.  La  fille  ;d’un  médecin  de  province  est  atteinte  de  phthisie; 
on  constate  deux  cavernes  en  novembre;  aujourd’hui  les  cavernes  sont 
diminuées,  la  jeune  fille  tousse  moins,  elle  engraisse;  il  y  a  espoir  de  gué 
rison.  Il  ne  faut  jamais  se  décourager;  n’en  sauverait-on  qu’un  sur  vingt, 
que  ce  serait  détruire  l’idée  d’incurabilité  et  encourager  les  médecins. 

M.  Thirial  dit  qu’à  l’hôpital  Necker,  M.  Trousseau  a  expérimenté  en 
grand  l’huile  de  foie  de  morue  ;  il  eut  d’abord  un  demi-succès  ;  plus  tard 
il  reconnut  que  ce  médicament  n’avait  pas  plus  d’action  spécifique  qu’un 
autre.  On  en  a  accusé  la  sophistication  de  l’huile.  Notre  confrère  dit  que 
l’huile  de  poisson,  même  la  plus  grossière,  donne  les  mêmes  résultats 
avantageux. 

M.  Gaide  dit  n’avoir  pu  l’employer  h  cause  de  son  mauvais  goût  et  de 
la  répugnance  invincible  des  malades. 

Le  secrétaire  des  séances,  Ameuille. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

DE  L’EMPLOI  DU  CAFÉ  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  COQUELUCHE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  viens  de  lire,  dans  le  numéro  de  I’Dnion  Médicale  du  24  avril,  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Jules  Guyot  sur  le  traitement  de  la  coqueluche 
par  le  café.  M.  le  docteur  Jules  Guyot  fait  remonter  ses  essais  sur  ce 
médicament  à  trois  ans  de  date.  Interne  à  l'hôpital  des  Enfans  en  1847, 
j’ai  vu  administrer  l’infusion  de  café  dans  la  coqueluche  par  MM.  Baude- 
locque  et  Bouneau.  M.  Jules  Guyot  dit  que  le  café  guérit  la  coqueluche 
dans  l’espace  de  deux  à  quatre  jours  au  plus.  Les  faits  dont  j’ai  été  té¬ 
moin  ne  m’ont  montré,  dans  aucun  cas,  non  seulement  aucune  guérison, 
mais  pas  même  une  amélioration  notable  dans  un  espace  de  temps  aussi 
court.  M.  Baudelocque  administrait  l’infusion  de  café  lorréfiié;  M.  Bon¬ 
neau  essaya  de  l’infusion  de  café'jiou  torréfié.  Il  y  eut  de  l’amélioration 
dans  quelques  cas,  mais  dans  aucun  cas  une  aussi  prompte  que  l'indiqua 
M.  Jules  Guyot.  D’ailleurs,  il  faut  remarquer  que,  dans  un  cas,  M.  Jules 
Guyot  a  prolongé  l’emploi  du  café  pendant  quarante-sept  jours.  Il  y  a 
loin  de  là  à  guérir  dans  l’espace  de  deux  à  quatre  jours  au  plus. 

La  vérité  sur  le  traitement  de  la  coqueluche,  c’est  que,  dans  certains 
momens,  presque  tous  les  moyens  dirigés  contre  celte  maladie  sont  suivis 
de  succès,  surtout  le  traitement  par  les  préparations  de  belladone  et  de 
jusqiiiame;  mais  que,  dans  d’autres,  quoi  qu’on  fasse,  la  coqueluche 
persiste  et  torture  les  enfans  à  .son  aise,  malgré  le  traitement.  C’est  un 
fait  que  j’ai  entendu  souient  proclamer  par  M.  Blache.  J’ai  vu  dans  le 
service  deM.  Blache  des  coqueluches  promptement  améliorées  et  guéries 
par  les  préparations  belladonées  (1  centigramme  d’extrait,  2  centigr. 
de  poudre  fiaîche  de  belladone  par  jour).  J’en  ai  vu  d’autres  qui  se  sont 
prolongées  et  n’ont  cédé  que  très  lentement  à  l’action  du  médicament. 
En  1846,  un  enfant  fut  pris  de  coqueluche  dans  la  division  des  scrofu¬ 
leux  (salle  Saint-Ferdinand,  service  de  M.  Blache).  Dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  jours,  huit  autres  enfans  contractèrent  successivement  la  même  ma¬ 
ladie.  Nous  essayâmes  un  traitement  par  les  cautérisations  pharyngiennes 


avec  ammoniaque  liquide,  1  gramme  pour  20  grammes  d’eau.  Chez  den 
enfans,  les  quintes  disparurent  presque  complètement  pendant  qnairp  * 
cinq  jours,  mais  elles  reparurent  bientôt  avec  la  même  intensité  ! 
M.  Blache  ne  crut  pas  devoir  renouveler  cet  essai  sur  les  autres  malade! 
force  fut  de  revenir  aux  préparations  de  belladone.  Ainsi  donc,  une  aaiii’ 
lioration  momentanée  est  possible  dans  la  coqueluche  par  divers  moyens' 
mais  je  crois  que  c’est  aller  un  peu  loin  que  de  donner  le  café  comme  « 
spécifique  de  cette  maladie,  surtout  quand  parmi  les  faits  cités  par  l’aJ 
leur,  il  s’en  trouve  un  où  l’on  donne  du  café  pendant  quarante-slm 
jours  et  deux  autres  qui  ont  duré  trois  mois  et  à  qui  l’on  a  fait  snhl 
on  traitement  méthodique.  Or,  le  plus  ordinairement,  à  moins  de  ca^ 
exceptionnels,  une  coqueluche  qui  a  duré  trois  mois  est  bien  près  des! 
terminaison,  qu’on  la  traite  ou  qu’on  ne  la  traite  pas,  mais  surtout  si  ell» 
a  été  traitée  méthodiquement. 

Quant  à  la  théorie  de  M.  Jules  Guyot  sur  le  siège  de  la  coquelucL 
dans  l’estomac  et  le  pharynx,  elle  me  semble  une  pure  hypothèse.  Une 
hypothèse  qui  me  semblerait  plus  probable,  ce  serait  celle  qui  mettrait 
le  siège  de  la  maladie  dans  le  diaphragme  contracté  spasmodiquement 
Cette  sorte  de  convulsion  agissant  sur  l’estomac,  expliquerait  heauconn 
mieux  les  vomissemens  qui  terminent  ordinairement  l’accès  de  co^ 
queluche. 

Pour  moi,  d’après  les  faits,  le  café  n’est  pas  le  moins  du  monde  un 
spécifique  contre  la  coqueluche.  Je  suis  persuadé  qu’il  peut  rendre  des 
services  et  qu’il  est  bon  de  rexpériinenler,  mais  qu’il  soit  un  spécifique 
c’est  ce  que  je  nie  jusqu’à  plus  ample  informé  et  jusqu’à  production  des 
soixante  faits  de  M.  Jules  Guyot. 

Agréez,  etc.  D'  A.  Vahthier. 

Troyes,  le  26  avril  1849. 


MÉLANGES. 


LA  MÉDECINE  AU  XVII'  SIÈCLE.  —  A  Celte  époque  déjà  si  éclairée 
la  médecine  recherchait  encore  ses  moyens  curatifs  parmi  les  objets  les 
plus  bizarres,  les  élémens  les  plus  dégoûtans.  Le  docteur  GoldingBird 
professeur  de  matière  médicale  à  l’ünivers  té  de  Londres,  cite  les  remèdes 
suivons  comme  étant  en  vigueur  l’an  1609  ;  le  crâne  d’un  homme  assas¬ 
siné;  la  main  et  la  joue  d’une  momie;  une  corne  de  rhinocéros  ;  les  dents" 
d’un  loup  marin;  grenouilles  et  crapauds;  le  palais  d’un  requin;  le  san» 
d’un  homme  vieux  ;  les  testicules  du  cheval  ;  scorpions,  vipères  lé°. 
zards.  etc. 

^  CAUSES  DE  LA  DISPARITION  DES  INDIENS.  —  M.  Stratton  pense  que 
c’est  à  tort  qu’on  attribue  la  disparition  des  tribus  indiennes  à  la  présence 
des  Européens  et  à  l’introduction  des  boissons  spiritueuses.  La  véritable 
cause  se  trouve,  suivant  lui,  dans  le  commerce  des  fourrures,  qui  a  con¬ 
duit  les  Indiens  à  devenir  presque  exclusivement  chasseurs,  et  qui  lésa 
forcés  à  s’éloigner  à  mesure  qu’il  tarissait  la  source  de  leur  alimentation' 
en  effet,  les  tribus  qui  se  livrent  à  la  culture  de  la  terre,  au  lieu  de  dimi¬ 
nuer,  ont  légèrement  augmenté,  tandis  que  celles  qui  se  livrent  exclusive¬ 
ment  à  la  pêche  ou  à  la  chasse  sont  en  grande  voie  de  disparition.  Mais, 
en  somme,  les  races  indiennes  du  nord  de  l’Amérique  diminuent  tons 
les  jours.  Stratton  rend  justice  aux  qualités  aimables  et  pacifiques  de  ces 
peuples;  il  en  a  vu,  dit-il,  2,000  réunis  dans  l’ile  de  Maniioulin,  et  ces 
Indiens  se  conduisirent  pendant  leur  séjour  dans  l’île  cent  fois  mieux  que 
des  Européens. 

LA  SAIGNÉE  DANS  LES  TEMPS  ANCIENS.  —  Dans  les  temps  anciens, 
la  saignée  était  plus  répandue  qu’aujourd’hui;  ainsi,  dans  les  abbayes,  il 
y  avait  toujours  une  salle  pour  les  saignées,  nommée  phiebotomaria,  où  ' 
l’on  pratiquait  des  saignées  à  toute  la  communauté  quatre  fois  par  an. 
Dans  l’ordre'de  Saint-Victor,  il  y  avait  même  cinq  saignées  par  an.  Il  y  a 
seulement  cinquante  ans,  on  ne  voyait  jamais  un  chirurgien  sans  sa  bolle 
de  lancettes  et  son  ruban  rouge.  Il  y  avait  des  chirurgiens  en  renom  qui 
gagnaient  1,000  guinées  (25,000  fr.)  à  faire  seulement  des  saignées. 

[Med.  Times.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  M.  Monneret,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
des  hôpitaux,  ouvrira  un  cours  public  de  pathologie  interne,  le  mercredi 
16  mai,  à  4  heures  1/4,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique,  et  le 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivans.  La  première  partie 
du  cours  sera  consacrée  à  l’étude  de  la  pathologie  générale. 

Concours  pour  l’admission  à  soixante-quinze  emplois  de  chirurgien- 
élève  en  1849. 

Un  concours  sera  ouvert  le  26  août  prochain  pour  l’admission  à 
soixante-quinze  emplois  de  chirurgien-élève  dans  les  hôpitaux  militaires 
d’instruction  de  Lille,  Metz  et  Strasbourg,  et  à  l’hôpital  militaire  de  per¬ 
fectionnement,  à  Paris. 

Les  examens  auront  lieu  à  Paris,  Lille,  Metz,  Strasbourg,  Lyon,  Mar¬ 
seille,  Toulouse,  Bordeaux,  Rennes  et  Bastia. 

Chaque  candidat  devra  se  faire  inscrire  dans  les  bureaux  de  l’inten¬ 
dance  militaire  de  la  ville  où  il  désirera  concourir,  et  il  lui  sera  donné 
dans  ces  bureaux  commdnication  des  conditions  d’admission  au  concours, 
dont  le  programme  a  été  inséré  au  journal  militaire  officiel. 

Les  chirurgiens-élèves  des  hôpitaux  militaires  d’instruction  reçoivent, 
en  première  division,  une  indemnité  annuelle  .de  400  francs.  Cette  in¬ 
demnité  est  fixée  h  600  francs  pour  les  chirurgiens-élèves  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  perfectionnement. 


_ AUUOlTaES. 

PlUnillPME  LOCALISATION  DES  FONCTIONS 

bini^UiCinC  intlnUlllC  cérébrales  et  de  la  folie  ;  par  le  doc¬ 
teur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  cliez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine.  .  3  fr.  50  c. 

GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES 

in-8,  3'  édition,  enrichie  de  plusieurs  articles  nouveaux.  Prix  :  5, francs.  ParM.  G. 
Levacher,  docteur  en  médecine.  Chez  l’auteur,  rue  de  la  Monnaie,  n°  5,  à  Paris. 


ANATHMIF  PI  ACTlnili:  Auzou.  —  Grand  modèle,  en- 

HIlH  I  UiniC  uLHd  I  iyUC  tièrement  neuf.  —  Avendre  2,000  francs  au 
lieu  de  3,000  francs,  avec  facilités.  —  S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germai'n-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


VARICES.» BAS  LEPERDRIEL  ■  ou  sans  lacet.  Compression  ré¬ 
gulière  et  continue,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  des  me.sures 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  à  Paris,  et  dans  les 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens. 


APPAREIL  ELECTRO- MÉDICAL  FONCTIONNANT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  instrument ,  déjà  si  connu  par 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nou¬ 
vellement  perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi 
de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  main¬ 
tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemnneni 
présenté  à  l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpi¬ 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  25. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18, 
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fit  Générales.  . .  ^ 

Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine^  le üVIilUPX^  le  JKiJiii  et  le  SAMCDl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  LATOuia,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


PARIS,  LE  9  MAI  1849.  j 

SDR  LA  SÉANCE  DE  L’AGADÉMiE  DE  MÉDECINE.  j 

Décidément  nous  ne  comprenons  plus  rien  aux  façons  d’agir  i 
de  l’Académie.  _  _ 

M.  le  secrétaire  perpétuel,  à  qui  nous  rendrons  cette  justice 
de  reconnaître  qu’il  fait  les  plus  louables  efforts  pour  mettre 
en  lumière  et  en  saillie  les  communications  intéressantes  de  la 
correspondance ,  dépouillait  donc  la  correspondance  du  jour. 

11  en  était  arrivé  à  des  communications  fort  curieuses  de  nos 
honorables  confrères  d’Alençon  sur  un  fait  de  transmission  de 
choléra  par  une  nourrice  de  Paris,  lorsqu’il  a  été  brusquement 
interrompu  par  M.  Bégin.  Cet  honorable  académicien  ne  veut 
pas,  n’entend  pas  que  l’Académie  non  seulement  s’occupe  de 
la  question  de  la  contagion  du  choléra,  mais  même  que  son  se¬ 
crétaire  lui  fasse  connaître  les  faits  transmis  par  ses  correspon- 
dans.  Avec  une  vivacité  et  une  impétuosité  toutes  guerrières,  il 
s’est  opposé  à  la  continuation  de  l’analyse  faite  par  M.  Dubois 
(d'Amiens),  et  sur  une  timide  réflexion  de  M.  le  secrétaire,  nous 
avons  vu  le  moment  où  il  allait  lâcher  le  fameux  sacrebleu  de 
M.  Gaussidière. 

Chose  plus  grave,  l’Académie  s’est  associée  à  cette  demande 
de  proscription.  Ainsi,  elle  avait  décidé  l’autre  jour  qu’elle  ne 
discuterait  pas,  elle  a  décidé  hier  qu’elle  ne  voulait  même  pas 
entendre  l’analyse  des  faits.  Alors  que  fera-t-elle? 

Nous  reprocherons  à  M.  Dubois  (d’Amiens)  de  n’avoir  pas 
soutenu  avec  assez  d’énergie  ses  droits  de  secrétaire,  les  droits 
des  correspondans  de  l’Académie,  les  intérêts  même  de  l’Aca¬ 
démie,  les  intérêts  enfin  du  public  qui  assiste  à  ses  séances.  On 
a  beau  dire  que  les  communications  adressées  à  l’Académie 
sont  renvoyées  à  des  commissions,  ce  renvoi,  d’après  les  habi¬ 
tudes  des  sociétés  savantes,  ne  peut  dispenser  d’une  analyse 
succincte  de  ces  communications.  Outre  que  c’est  un  acte  de 
déférence  envers  ceux  qui  les  transmettent,  c’est  encore  un 
moyen  de  fixer  l’attention  sur  des  faits  quelquefois  importuns, 
et  de  préparer  l’esprit  à  une  discussion  ultérieure.  M.  Dubois 
analyse  avec  clarté,  avec  méthode,  souvent  avec  esprit;  il  a  su 
donner  au  dépouillement  de  la  correspondance  un  intérêt  qu’il 
n’avait  pas  avant  lui,  et  l’Académie  va  se  priver  de  gaîté  de 
cœur  d’un  des  rares  élémens  d’attrait  qu’elle  possédait! 

Quant  à  la  question  spéciale  de  la  contagion  du  choléra  que 
M.  Bégin  veut  étouffer,  ou  du  moins  dont  il  veut  éloigner  la  dis¬ 
cussion,  nous  ne  comprenons  pas  qu’un  homme  de  celte  intel¬ 
ligence  s’abuse  à  ce  point  de  croire  que  le  silence  de  l’A^cadé- 
mie  sera  favorablement  interprété.  Mais  c’est  tout  le  contraire 
qui  est  la  vérité,  nous  ne  cesserons  de  le  redire.  A  chaque 
communication  favorable  à  la  contagion,  nous  voudrions,  au 
contraire,  que  l’Académie  ayant  préalablement  nommé  une 
commission  permanente,  lui  renvoyât  illico  chacune  de  ces 
communications,  et  que,  séance  tenante,  dans  la  mesure  du 


I  possible,  un  rapport  en  fût  fait. 

!  Nous  partageons  si  peu  l’opinion  de  M.  Bégin,  qu’ayant  reçu 
;  dans  la  semaine  une  communication  de  notre  honorable  con- 
'  frère  M.  le  docteur  Chambay,  d’Alençon,  sur  ce  fait  de  trans¬ 
mission  de  choléra  par  une  nourrice  arrivant  de  Paris,  nous 
nous  sommes  empressés  de  l’adresser  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  comme  document- intéressant  dans  la  question.  Nous  re¬ 
doutons  si  peu  la  publicité  pour  des  communications  de  cette 
sorte,  et  nous  professons  d’ailleurs  un  tel  respect  pour  la  li¬ 
berté  des  opinions,  que  nos  lecteurs  trouveront,  cette  commu¬ 
nication  dans  nos  colonnes.  Ils  verront,  d’ailleurs,  par  le 
compte-rendu  de  la  séance,  que  les  opinions  de  M.  Chambay 
sont  controversées  par  un  autre  honorable  confrère  d’Alençon, 
M.  le  docteur  Defermont,  et  qu’il  peut  y  avoir  au  moins  doute 
sur  l’interprétation  des  faits. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Il  n’y  a  malheureusement  plus  d’illusion  à  se  faire  :  l’épidé¬ 
mie  a  repris  sa  marche  ascensionnelle  ;  et,  dans  les  deux  der¬ 
nières  journées,  nous  avons  atteint  un  chiffre  presque  double 
de  celui  de  nos  plus  mauvais  jours. 

Les  hôpitaux  civils  ont  reçu,  dans  la  journée  du  lundi  7  mai, 
142  nouveaux  cholériques,  et  en  ont  perdu  58. 

Dans  la  journée  d’hier,  mardi  8  mai,  le  nombre  des  choléri¬ 
ques  s’est  élevé  à  147,  et  on  y  a  compté  52  morts. 

Autrement  dit,  dans  les  48  dernières  heures,  le  chiffre  des 
cholériques  est  arrivé  à  289,  et  le  nombre  des  décès  a  été  de 
110. 

Ce  chiffre  parle  malheureusement  d’une  manière  plus  élo¬ 
quente  que  nous  pourrions  le  faire;  mais  si  l’on  veut  bien  se 
rappeler  que  la  journée  la  plus  chargée,  celle  du  6  avril,  n’a 
compté  que  84  entrées  de  cholériques,  on  sera  bien  forcé  d’ad¬ 
mettre  qu’il  y  a  eu  une  véritable  recrudescence  dans  la  marche 
de  l’épidémie,  recrudescence  qu’on  ne  saurait  rapporter  à  autre 
chose  qu’à  ces  brusques  variations  de  température  que  nous 
éprouvons  depuis  deux  ou  trois  jours. 

Si  le  nombre  des  cholériques  augmente  dans  les  hôpitaux,  il 
ne  paraît  pas  que  la  mortalité  y  suive  un  mouvement  ascension¬ 
nel  aussi  rapide  ;  cependant  le  chiffre  des  morts  est  arrivé,  dans 
ces  deux  jours,  à  IIO.  Mais  en  revanche,  il  faut  bien  le  dire,  il 
semble  qu’il  y  a  un  véritable  ralentissement  dans  le  chiffre  des 
sorties  et  des  guérisons;  38  malades  seulement  sont  sortis  des 
hôpitaux,  tandis  qu’à  d’autres  époques,  nous  avons  eu  à  enre¬ 
gistrer  jusqu’à  50,  60  et  même  70  sorties  dans  les  quarante- 
huit  heures. 

Voici  le  tableau  qui  présente  le  mouvement  des  cholériques 
depuis  le  commencement  de  l’épidémie  jusqu’à  ce  jour  dans  les 
hôpitaux  civils  et  militaires  ;  nos  lecteurs  pourront  juger  par 
eux-même  de  cette  fâcheuse  augmentation  : 


Attaques. 

Hôtel-Dieu .  549 

La  Charité .  327 

La, Pitié .  346 

La’Salpétrière  .  .  .  886 

Hôpital  St-Louis.  .  301 

—  Beaujon .  .  175 

—  '  des  Enfans.  31 

■—  Necker.  .  .  76 

—  Ste-Marguerite .  57 

’St-Antoine..  .  .  77 

—  des  Cliniques.  25 

—  Bon-Secours.  67 

.  —  Cochin.  ...  23 

—  des  Ménages.  33 

—  deLourcine..  15 

Maison  do  santé..  .  39 

Incurables  (femme.s)  1 

—  (hommes)  3 

Larochefoucauld.  .  5 

'  Bicêtre .  104 

Hôpital  militaire  du 
Val-de-Grâce. .  .  260 

—  du  Gros-Caillou.  340 

—  du  Roule.  ...  163 

—  Popincouri ...  56 

Hôtel  des  Invalides.  22 

Prison  St-Lazare.  .  26 

Enfans-Trouvés. .  .  1 

4.008 


Décès,  Sorties.  Augment. 
289  149  74 

185  73  ,  30 

160  97  42 

629  148  33 

139  56  ,  28, 

95  25  "27 

16  10  '3 

44  43  9  , 

27  130  ■  -5  ‘ 

39  11  9 

20  10 

37  9  5  • 

13  3  3 

21  2  -  2 


1 

2  ■  » 
3 

72  11  Ig 

61  113  33 

110  104  35 

76  30 

14  »  8 

18  2  4 

11  8  20 

1  »  1 

2,106  942  388 


Depuis  notre  dernier  bulletin,  rien  n’a  été  changé  à  ce  que 
BOUS  disions  de  l’Hôtel-Dieu  ;  cet  hôpital  continue  à.  recevoir 
près  du  tiers  de  la  somme  totale  des  cholériques  (74).  L’hôpital 
de  la  Pitié  vient  immédiatement  après,  42  nouveaux  cas.  L’hô¬ 
pital  de  la  Charité  présente  une  recrudescence  notable  et  a  reçu 
cette  fois  30  nouveaux  malades,  tandis  que  l’hôpital  Saint-Louis 
en  a  reçu  un  peu  moins.  L’hôpital  Beaujon  a  reçu  presque  au¬ 
tant  de  cholériques  que  ce  dernier  hôpital;  mais  la  chose  la 
plus  attristante,  c’est  que  l’hospice  de  la  Salpétrière,  que  tout 
le  monde  croyait  débarassé  pour  longtemps  de  l’épidémie,  a 
compté,  dans  les  deux  derniers  jours,  pour  33  nouveaux  cas  et 
12  morts.  Dieu  veuille  que  nous  n’ayons  pas  à  être  de  nouveau 
icmoins  des  scènes  de  deuil  et  de  ravages  dont  cet  hospice  a 
été  le  théâtre  au  commencement  de  l’épidémie. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  l’augmentation  n’est  pas  moins 
sensible  que  dans  les  hôpitaux  civils;  comme  à  l’ordinaire, 
c’est  le  Gros-Caillou  qui  compte  le  plus  de  malades.  Il  en  est 
entré  35  dans  les  dernièrês  48  heures. 


DE  LA  CONTAGION  DD  CHOLÉRA. 


Alençon ,  ce  4  mai  1849. 

Monsiéur  et  honoré  confrère , 

Puisque  la  question  de  la  contagion  du  choléra ,  que  j’aurais  désiré 
voir  ajourner  à  une  autre  époque,  a  été  soulevée  à  l’Académie  de  méde- 


Feailleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

RommiUre.  —  Les  fictions  de  la  Gazette  des  hôpitaux.  —  La  bonne  foi  dans  la 
presse.  —  Erreurs  signalées.  —  La  permutation  des  chaires.  —  Influeiwe  des  crè¬ 
ches  sur  la  mortalité  des  enfans. 

J’étais  trop  exigeant,  la  Gazette  des  hôpitaux  me  l'a  bien  prouvé.  Lui 
demander  bonne  foi  dans  la  discussion,  fidélité  dans  la  citation  des  textes, 
exactitude  et  vérité  dans  le  récit  des  faits,  c'était  évidemment  dépasser  les 
limites  de  ses  forces  et  de  sa  volonté.Mais  surtout  espérer  et  attendre  un 
aveu  loyal  de  sa  faute,  voilà  qui  était  de  ma  part  d’une  naïveté  bien  juvé¬ 
nile:  j’en  suis  pour  mes  frais.  Ce  véridique  journal,  pris  la  main  dans  le  sac, 
ose  cependant  s’écrire  lui-même  à  lui-même  cette  congratulante  appro¬ 
bation  :  O  Vous  vous  en  tiendrez  donc,  mon  cher  confrère,  uniquement 
“  à  ce  que  je  vous  ai  dit  dans  ma  dernière  lettre  touchant  un  certain  dé- 
»  fenseur  de  l’Académie.  '>  Voilà,  en  vérité,  un  confrère  bien  renseigné, 
fil  je  le  félicite  de  tout  mon  cœur  sur  son  correspondant.  Ce  confrère, 
vous  le  comprenez  de  reste,  n’est  antre  que  le  correspondant  lui-même, 
fiar  par  une  de  ces  agréables  fictions  que  ce  journal  affectionne,  c’est  le 
rédacteur  en  chef  qui  se  fait  écrii  e  par  lui-même  une  lettre  à  lui-même. 
On  dit  de  plus  qu’ici  la  fiction  est  poussée  jusqu’aux  dernières  limites  du 
charmant  et  qu’il  y  aurait  bien  quelque  petite  chose  à  reprendre  au  mot 
confrère;  mais  ce  sont  là  de  ces  petits  détails  d’intérieur  dont  nous  n’a- 
rons  que  faire.Que  la  rédaction  de  ce  journal  ressemble  aussi  aux  armées 
de  la  comédie,  où  douze  hommes  et  un  tambour-major  passant  de  la  scène 
dans  les  coulisses,  et  vice  versâ,  simulent  un  corps  d’armée  formidable, 
fifila  nous  importe  peu,  et  nous  laissons  volontiers  M.  X  répondre  à  M.  Y 
filM.  Y  à  M.  X.  C’est  encore  de  la  fiction.  Et  puisque  décidément  ce 
journal  ne  veut  pas  être  pris  au  sérieux,  je  serais  bien  bon  de  me  monter 
la  tête  contre  des  gens  qui  vous  répondent  martre  pour  renard  ;  qui,  ac- 
finsés  et  convaincus  de  falsifier  vos  expressions  et  vos  idées,  vous  disent  : 
“  Ce  sont  de  vaines  simagrées,  »  ou  bien  :  o  Nous  ne  donnons  pas  tête 
’’  baissée  dans  ces  fanfaronnades  de  vertu  à  l’aide  desquelles  des  faux  pu- 
"  vilains,  etc....  »  H  est  évident  que,  montée  à  ce  diapazon,  toute  discus- 
lon  avec  ce  journal  est  désormais  pour  moi  impossible,  et  je  laisse  à  la 
fionscience  publique  à  décider  si  j’ai  eu  tort  de  signaler  les  indignes  pro- 
fitlés  de  ce  journal  provocateur,  à  juger  son  aggravante  réponse. 


Si  la  bonne  foi  était  bannie  de  la  terre,  c’est  dans  les  colonnes  d’un 
journal  qu’elle  devrait  trouver  un  dernier  asile.  Quelle  arme  terrible,  en 
elfet,  qu’un  journal,  et  quel  mal  elle  peut  faire  entre  des  mains  malinten¬ 
tionnées  !  Avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  il  est  Impossible  d’éviter 
toujours  quelque  erreur  fâcheuse.  Mais  cette  erreur  commise,  si  la  mé¬ 
chanceté  ou  l’amour-propre  n’obscurcissent  pas  le  sens  moral  et  les  prin¬ 
cipes  de  justice,  la  presse  alors,  semblable  à  la  lance  d’Achille,  peut 
guérir  les  blessures  qu’elle  a  faites.  Je  puis  dire,  et  je  le  dis  sans  fausse 
humilité,  que  depuis  douze  ans  que  j’ai  l’honneur  de  communiquer  avec 
mes  confrères  par  la  voie  de  la  presse,  j’ai  constamment  professé  les 
mêmes  doctrines,  et  j’ai  fait  tous  mes  efforts  pour  mettre  mes  actes  en 
harmonie  avec  mes  opinions.  Ce  n’est  pas  assez,  en  eflèt,  de  prêcher  de 
belles  maximes,  il  faut  aussi  savoir  les  mettre  en  pratique  à  l’avenant, 

M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  m’en  a  fourni  hier  une 
occasion  ;  je  l’en  remercie  d’autant  plus  vivement,  que  l’erreur  qu’il  m’a  si¬ 
gnalée,  il  ne  l’a  pas  imputée  à  ma  bonne  foi,  mais  bien  à  l'inexactitude  de  mes 
renseigneraens,  ce  qui  est  vrai.  J’avais  dit  dans  ce  journal  que  la  Faculté 
de  médecine  avait  demandé  la  translation  d’une  chaire  de  clinque  chirur¬ 
gicale  de  la  Pitié  à  l’Hôtel-Dieu.  Ce  fait  est  inexact.  Une  seule  démarche 
a  été  faite  auprès  de  l’administration  des  hôpitaux  ;  elle  n’avait  d’autre 
but  que  de  prier  cette  administration  de  surseoir  au  remplacement  de 
M.  Blandin  jusqu’à  ce  que  la  Faculté  eût  examiné  en  séance  si  elle  n’au¬ 
rait  pas  quelque  chose  à  demander  à  l’administration  h  cet  égard.  La  Fa¬ 
culté,  saisie,  en  effet,  de  cette  question,  l’a  résolue  négativement,  et  n’a, 
par  conséquent,  rien  eu  à  demander  ollicieliemcnt  à  l’administration  des 
hôpitaux. 

M.  Bérard  m’a  signalé  une  deuxième  inexactitude.  Celle-ci  est  relative 
à  la  demande  de  permutation  faite  dans  le  temps  par  M.  Gerdy,  de  la 
chaire  de  pathologie  pour  une  chaire  de  clinique.  J’avais  dit  que  la  Fa¬ 
culté  avait  refusé  cette  demande  ;  c’est  là  qu’est  l’erreur  :  la  Faculté  l’ac¬ 
corda  au  contraire,  mais  comme  M.  Gerdy  demandait  en  même  temps  que 
cette  chaire  de  clinique  fût  transportée  à  la  Charité,  où  professait  déjà  et 
où  professe  encore  M.  'Velpeau,  la  F’aculté  ne  put  accéder  aux  exigences 
de  M.  Gerdy  qui  préféra  renoncer  à  la  permutation  que  de  transporter 
son  enseignement  à  la  Pitié. 

Ces  inexactitudes  réparées,  je  dois  dire  que  le  fait  de  M.  Gerdy  n’est 
pas,  il  s’en  faut,  le  seul  antécédent  sur  la  question  des  permutations  de 
chaire.  M.  Duméril  a  professé  tour  à  tour  l’anatomie,  la  physiologie  et 


la  pathologie;  M.  Fouquier  a  professé  la  pathologie  et  la  clinique  ;  égale¬ 
ment  de  M.  Roux;  même  chose  de  M.  Cloquet.  M.  Andral  a  successive¬ 
ment  passé  de  la  chaire  d’hygiène  à  celle  de  pathologie,  et  de  celle-ci  à  la 
chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales.  M.  Cruveilhier  a  oc¬ 
cupé  la  chaire  d’anatomie  avant  de  professer  l’anatomie  pathologique. 
Peut-être  que  j’en  oublie  encore.  Mais  voilà  des  faits  nombreux  qui  prou¬ 
vent  que  la  Faculté  à  des  idées  arrêtées  à  cet  égard  et  que  sa  jurispru¬ 
dence  est  fixée,  comme  on  dirait  an  Palais. 

Mais  ces  faits,  quelque  nombreux  qu’ils  soient,  sont-ils  légitimes,  et 
celte  jurisprudence,  tant  ancienne  qu’elle  soit,  en  est-elle  meilleure? 
C’est  ce  qu’affirme  M.  Denonvilliers,  qui,  dans  une  des  dernières  assemblées 
de  la  Faculté,  a  lu  un  long  mémoire  en  faveur  du  principe  général  de  la 
permutation,  en  faveur  surtout  efe  sa  demande,  qui  consiste,  comme  on 
sait,  à  passer  de  la  chaire  d’anatomie  dans  la  chaire  d’opérations. 

Il  est  probable,  vu  les  nombreux  antécédens  que  je  viens  de  citer,  que 
M.  Denonvilliers  aura  peu  de  peine  à  convertir  ses  collègues  de  la  Fa- 
cnlté.  Mais  il  pourrait  n’en  être  pas  tout  à  fait  de  même  du  public  ;  aussi 
me  permettrai-je  d’adresser  un  amical  conseil  à  l’honorable  professeur, 
c’est  celui  de  donner  de  la  publicité  à  son  mémoire.  Nous  qui,  ici,  par 
conviction  sérieuse  et  réfléchie  soutenons  l’illégalité  des  permutations  de 
chaires,  nous  ouvrirons  néanmoins  et  très  volontiers  nos  colonnes  à  l’opi¬ 
nion  opposée,  nous  réservant  bien  entendu  notre  droit  de  libre  apprécia¬ 
tion  et  d’examen.  Si  les  bonnes  raisons  qu’à  dû  alléguer  M.  Denonvilliers 
sont  de  nature  à  faire  sensation  sur  le  public,  pourquoi  négliger  cette 
opinion  publique,  après  tout  fort  respectable,et  facilement  impressionnée, 
quoi  qu’on  dise,  par  la  vérité  et  la  justice?  Les  temps  sont  passés  où 
quelques  corporations  privilégiées,  se^  renfermant  dans  le  mystère  de 
leurs  délibérations,  imposaient  au  public  des  décisions  souveraines.  Il 
faut  nécessairement  aujourd’hui  tenir  compte  de  l’opinion  publique,  et 
toute  mesure  qui  la  froisse  ou  la  yioiénte  porte  avec  elle  des  dangers  iné¬ 
vitables. 

Je  crois  avoir  dit  quelque  part  qu’à  toutes  les  époques  la  médecine  a 
devancé  l’économie  politique  et  sociale  dans  la  demande  de  la  plupart  des 
améliorations  raisonnables  oue  l’on  peut  apporter  dans  la  condition  de 
l’humaine  nature,  et  que  toujours  elle  s’était  associée  avec  empressement 
à  toutes  les  entreprises  réellement  utiles  ayant  pour  but  le  progrès  hu¬ 
manitaire  et  social.  J’ai  la  prétention  de  prouver  un  jour  que  les  médecins 
ont  été  les  précurseurs  du  socialisme,  mais  du  socialisme  pratique,  intelli- 
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cine,  et  qu’elle  est  devenue  dans  la  presse  médicale  l’objet  d’une  polémi¬ 
que  assez  vive ,  je  crois  pouvoir,  sans  scrupule ,  livi-er  à  la  publicité  une 
ol)serïation  et  des  faits  qui  pourront  jeter  quelque  jour  sur  cette  iaipor- 
tante  question. 

Vers  le  16  mars  dernier,  la  femme  Duguet,  âgée  de  40  ans,  demeurant 
à  Pierre-Plate,  commune  de  Lonray,  était  partie  bien  portante  pour  aller 
à  i>àris  chercher  un  nourrisson.  Cette  femme,  pendant  les  quinze  jours 
qu’elle  passa- au  bureau  des  nourrices,  faubourg  St-Germain,  vécut  avec 
la  plus  grande  parcimonie  ,  éprouva  des  coliques  et  de  la  diarrhée,  partit 
le  3  avril  pour  revenir  à  Alençon,  lit  le  voyage  à  petites  journées  dans 
une  voiture  mal  close,  et  arriva  le  samedi  7  avrii  à  Lonray.  Elle  avait  eu 
pendant  le  voyage  de  nombreuses  évacuations  aivines.  Le  lendemin,  un 
médecin  d’Aiençon  constatâtes  symptômes  suivans  :  le  visage  était  cyanosé; 
la  peau  froide  et  visqueuse;  le  pouls  nul  à  la  radiale;  les  battemens  du 
cœur  extrêmement  faibles  ;  les  urines  presque  complètement  supprimées; 
vomissemens  et  évacuations  aivines  de  matières  séreuses  semblables  à 
une  décoction  de  riz;  voix  éteinte,  crampes.  Ce  médecin  diagnostique  une 
cholérine  intense  présentant  la  plupart  des  symptômes  du  choléra 
asiatique. Va  traitement  approprié  fut  ordonné;  la  malade  fut  revue  le  9 
par  le  même  médecin,  qui  constata  les  mômes  symptômes  qu’à  sa  première 
visite,  moins  les  vomissemens,  et  la  malade  succomba  dans  la  nuit.  Deux 
jours  après,  le  mari  de  la  femme  Duguet  venait  consulter  son  médecin 
pour  sa  fdle  âgée  de  six  ans,  qui  disait-il,  était  prise  des  mêmes  symptô¬ 
mes  que  sa  mère,  et  cette  enfhiit  succombait  cinq  jours  après.  Le  jour  de 
l’enterrement  de  cette  enfant,  sa  grand’mère,  d’après  le  récit  de  Duguet, 
fut  atteinte  des  mêmes  accîdens  que  les  deux  autres,' et  elle  succomba  le 
lendemain.  Ces  trois  persohnès  habitaient  la  même_maison. 

La  femme  Goulay ,  âgée  de  66  ans  ,  mère  de  la  femme  Duguet,  ainsi 
que  la  fille  Goulay,  âgée  de  27  ans,  sœur  de  cette  dernière,  étaient  venues 
de  la  Roche,  lieu  de  leur  domicile  qui  est  distant  de  Pierre-Plate  d’environ 
huit  kilomètres,  pour  donner  des  soins  à  la  femme  Duguet.  Elles  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  être  prises  de  diarrhée  et  lorsqu’après  la  mort  de  leur  pa¬ 
rente,  ces  femmes  retournèrent  à  la  Roche,  elles  furent'prises  pendant  la 
route  de  crampes  tellement  fortes,  qu’elles  se  roulaient  Sur  le  sol.  D’après 
les  renseignemens  que  j’ai  pu  recueillir,  la  femme  et  la  fille  Goulay  ont 
éprouvé  les  mêmes  symptômes  que  la  famille  Duguet.  La  première  de  ces 
femmes  a  succombé  le  troisième  jour  et  la  fille  le  quatrième. 

Il  ri’y  avait  dans  la  commune  de  Lonray  ni  dans  la  commune  de  La 
Roche,  rien  qui  annonçât  que  l’influence  épidémique  pesait  sur  ces  con¬ 
trées;  on  n’y  connaissait  aucun  cas  de  cholérine  ni.de  choléra.  L’état  sa¬ 
nitaire  était  excellent,  lorsque  le  7  avril,  arrive  dans  le  village  de  Pierre- 
Plate,  commune  de  Lonray,  une  nourrice  venant  de  Paris,  qui,  le  lende¬ 
main  de  son  arrivée,  est  prise  des  symptômes  du  choléra,  et  qui  suc¬ 
combe  trois  jours  après.  Sa  fille  éprouve  deux  jours  après  les  mêmes 
accidéns,  et  meurt  le  cinquième  jour.  Enfin,  le  jour  de  l’enterrement  de 
cette 'enfant,  la  grand’mère  est  atteinte  d’acciclens  semblables,  et  expire  le 
lendemain.  Debx  femmes,  la  mère  et  la  sœur  de  la  femme  Duguet,  étant 
venues  de  La  Roche  pour  donner  des  soins  à  leur  parente,  quittent  la 
maison  mortuaire,  sont  prises,  en  arrivant  a  leur  domicile,  de  symptômes 
cholériques,  et  succombent  toutes  les  deux  dans  l’espace  de  quatre  jours. 

Cette  observation ‘est  de  nature  h  Jeter  du  doute  dans  les  esprits  non 
prévenus.  Pour  nous,  elle  corrobore  une  conviction  qui,  depuis  1832,  est 
fortement  enracinée  dans  notre  esprit;  car  ce  fait  n’est  pas  pour  nous  un 
fait  i$olé.  Médecin  des  épidémies  dans  un  arrondissement  d’où  parlent 
journellement  des  nourrices  qui  vont  à  Paris  chercher  des  nourrissons, 
nous  avons  été  h  même  de  constater  en  1832,  aux  environs  de  Garrouges, 
une  quinzaine  de  cas  qui  présentent  une  parfaite  analogie  avec  celui  qui 
fait  l’objet  ‘de  cette  observation. 

Plus  tard,  lorsque  le  lleau  asiatique  aura  quitté  nos  contrées,  et  que  ce 
sera  pour  chaque  médecin  un  devoir  de  fournir  quelques  matériaux  à 
l’édifice  de  l’histoire  du  choléra  en  France,  nous  aussi  nous  paierons 
à  la  science  notre  faible  tribut.  Nous  examinerons  spécialement  la 
question  de  la  contagion  qui,  selon  nous,  est  rejetée  par  l’Académie  de 
médecine  avec  trop  de  légèreté  ;  et  ce  n’est  pas  sans  surprise  que  nous 
avons  vu  un  honorable  académicien  traiter  du  haut  de  la  tribune  avec  un 
superbe  dédain  les  médecins  de  province  dont  les  opinions  en  matière  de 
contagion  ne  sont  pas  celles  qui  sont  généralement  adoptées.  On  devrait 
se  rappeler  que  pendant  vingt  ans  l’Académie  a  nié  la  contagion  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  et  que  ce  sont  les  nombreux  faits  fournis  par  les  médecins 
de  province  qui  ont  puissamment  contribué  à  la  solution  de  cette  question. 
11  en  sera  de  même  pour  le  choléra  :  c’est  des  départemens  ffue  viendra 
la  lumière  qui  devra  élucider  l’importante  question  de  la  contagion. 

Agréez,  etc.  Chambay,  d.-m.  p. 

Médecin  de  l’hospice  et  des  prisons  d’Alençon, 
Médecin  des  épidémies. 


gent,  fondé  sur  la  connaissance  indispensable  des  infirmités  de  la  nature 
humaine,  et  non  pas  seulement  sur  l’utopique  et  dangereuse  croyance  à 
sa  vertu  originelle.  Je  crois,  par  exemple,  qu’Hippocrate  a  rendu  plus  de 
services  au  genre  humain  que  Platon,  et  j’ai  le  mauvais  goût  de  préférer 
le  Traité  des  airs,  des  eaux  et  des  lieux  au  Timée.  Je  pourrai  bien  re¬ 
venir  sur  cette  idée.  Dans  ce  moment,  j’ai  sous  les  yeux  une  petite  bro¬ 
chure  qui  m’a  remis  en  tête  cette  vieille  opinion.  C’est  un  simple  et  court 
discours  prononcé  par  un  de  nos  confrères  à  la  troisième  séance  an¬ 
nuelle  de  la  Société  des  crèches.  M.  le  docteur  Izarié,  chargé  d’un  ser¬ 
vice  d’inspection  dé  ces  intéressans  et  bienfaisans  établissemens,  a  voulu 
rechercher  qu’elle  était  leur  influence  sur  la  diminution  de  la  mortalité 
si  épouvantable,  comme  on  sait,  dans  les  conditions  des  familles  pour  les 
enfans  desquelles  les  crèches  ont  été  instituées.  Je  laisse  parler  notre 
honorable  confrère; 

«  En  acceptant  la  mission  de  visiter  les  crèches  du  département,  j’es¬ 
pérais  pouvoir  arriver  à  établir  par  des  chiffres,  et  d’une  manière  irrécu¬ 
sable,  que  la  mortalité  des  enfans  fréquentant  les  crèches  est  moindre 
que  celle  des  enfans  pauvres  restant  chez  leurs  parens.  Une  pareille  dé¬ 
monstration  eût  été  üne  réponse  sans  réplique  à  toutes  les  objections 
élevées  par  lés  détracteurs  des  crèches  ;  mais  il  ne  m’a  pas  été  possible, 
pour  résoudre  péremptoirement  cette  question,  de  recueillir  des  données 
assez  exactes,  5  cause  du  défaut  de  fixité  des  enfans  qui,  souvent,  ne  pas¬ 
sent  que  quelques  jours  h  la  crèche,  et  disparaissent  ensuite  pour  rester 
des  mois  entiers  sans  faire  acte  de  présence,  et  sans  qu’il  soit  possible 
d’avoir  le  moindre  renseignement  sur  leur  compte. 

»  Dans  la  situation  où  nous  nous  trouvons  aujourd’hui,  j’ai  dû  faire  à 
la  critique  la  part  la  plus  large,  et  compter,  comme  nous  apparte¬ 
nant,  les  enfans  morts,  quelle  qu’ait  été  leur  inexactitude.  Eh  bien  I  mal- 
■gré  cette  concession  de  ma  part,  il  est  constant  que  la  mortalité  est 
moindre  parmi  les  enfans  fréquentant  les  crèches,  que  chez  ceux  qui  ne 
quittent  pas  le  toit  paternel  ;  car  dans  les  crèches  les  moins  favorisées,  et 
par  conséquent  les  plus  pauvres,  comme  celles  de  Belleville,  Sainte-Gene¬ 
viève,  etc,,  la  moyenne  n’a  été  au  plus  que  d’un  sixième  par  an,  et  cela 
dans  les  années  les  plus  malheureuses,  tandis  que  la  mortalité  des  enfans 
pauvres  est  ordinairement  d’un  cinquième,  et  souvent  d’un  quart. 

»  Si  les  circonstances  que  je  viens  de  rappeler  ne  m’ont  pas  permis  de 
fournir  des  chiffres  pour  prouver  ma  proposition,  le  raisonnement  vien¬ 
dra  à  mon  aide,  et  avec  un  peu  de  bonne  foi  l’on  sera  forcé  de  convenir 


•  NOTICE  SUR  lE  teucvium  polium  L.5  par  M.  le  docteur  Mérat. 

Cette  plante,  de  la  famille  des  labiées,  qui  a  été  très  anciennement  em¬ 
ployée,  puisqu’elle  entre  dans  les  formules  de  la  thériaque,  du  mithri- 
date,  de  Veau  générale,  de  Veau  prophylactique,  etc.,  a  été  depuis  né¬ 
gligée  par  la  plupart  des  auteurs  modernes,  qui  ne  la  mentionnent  plus; 
elle  a  été  omise  par  nous  dans  le  Dictionnaire  universel  de  matière 
médicale  et  son  supplément.  C’est  pourquoi  nous  croyons  devoir  sup¬ 
pléer  h  cette  omission  par  les  détails  suivans,  h  la  suite  desquels  nous  indi¬ 
querons  le  nouvel  emploi  qu’on  en  a  fait  à  Constantinople, 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’établir  la  synonymie  de  celte  plante,  qui 
n’offre  aucun  embarras  pour  sa  détermination.  Nous  avons  indiqué,  dans 
le  rapport  dont  nous  a  chargé  l’Académie  (1),  celle  donnée  par  "Waipers 
[Repertorium,  etc.,  ni,  920)  qui  est  la  plus  complète  et  la  plus  récente. 
Son  nom  français  de  pouliot  fait  ambiguité  avec  celui  du  mentha-pule- 
giiim,  appelé  aussi  en  français  po«/(ot  ;  seulement  l’un  est  le  pouliot  de 
montagne,  et  Vaali'e  le  poîiliot  de  rivière;  il  vaut  mieux  dire  poliot 
pour  le  premier,  et  laisser  celui  de  pouliot  pour  le  second,  afin  d’éviter 
la  confusion  qui  existe  à  leur  sujet  dans  quelques  auteurs. 

Cette  plante  est  un  sous-arbrisseau,  dont  le  bas  de  la  tige  est  ligneux, 
rameux,  à  branches  dressées  ou  étalées  sur  le  sol  ;  ses  feuilles  sont  fort 
variables,  tantôt  ovales,  tantôt  ovales-laacéolées,  planes,  parfois  roulées, 
de  manière  à  paraître  alors  linéaires,  mais  toujours  marquées  de  quelques 
crénelures  sur  les  côtés;  elles  sont  laineuses,  velues  ou  pubescentes,  et  cette 
vestiture  est  parfois  jaune  (alors  la  plante  s’appelle  pouliot  doré)  ou  plus  ou 
moins  blanche.  Les  fleurs  forment  une  espèce  de  sommité  ;  elles  sont 
jaunes,  rouges  ou  blanches,  suivant  la  variété;  car  Linné  observe,  avec 
raison,  que  ce  teucrium  se  modifie,  et  qu’il  sera  nécessaire  que  des  bota- 
nistesinstruits  {solidi  botanici)  l’examinent  sur  leslieux  pour  s’assurer  s’il 
ne  renferme  pas  plusieurs  espèces.  Willdenow  et  Lamarck  avaient  effec¬ 
tivement  admis  plusieurs  espèces  dans  le  teucrium  polium.  Mais  Ben¬ 
tham,  après  un  mûr  examen,  a  conclu  que  ces  espèces  étaient  de  pures 
variétés,  puisqu’on  passe  de  l’une  à  l’autre  par  des  nuances  impercep¬ 
tibles. 

Cette  plante  croît  dans  tout  le  bassin  de  la  Méditerranée,  h  Constanti¬ 
nople,  en  Anatolie,  en  Grèce,  en  Italie,  à  Majorque,  en  Espagne,  en 
Provence,  etc.,  sur  les  côleaux,  surtout  sur  ceux  voisins  de  la  mer. 

La  matière  médicale  des  modernes  n’employait  donc  plus  le  teucrium 
polium  L.  (2)  ;  mais  il  paraît  que  dans  l’Orient  on  en  faisait  un  emploi 
populaire  contre  la  diarrhée  rebelle,  dont  eut  connaissance  dans  ces  der¬ 
niers  temps  un  agriculteur  des  environs  de  Bromsse,  nommé  Zoral,  dont 
le  frère  est  médecin  à  Constantinople  ;  i’agricuiteur  en  administra  à  un 
grand  nombre  de  cholériques  des  environs  de  Brousse,  dans  la  dernière 
invasion  (1848),  et  en  guérit  un  très  grand  nombre,  lorsque  le  remède 
a  pu  être  employé  en  temps  utile,  écrit  M.  Fauvel,  médecin  sanitaire  de 
Fi  ance  à  Constantinople.  Lorsqu’on  eut  connaissance  de  ces  faits  dans 
■cette  dernière  ville,  l’épidémie  avait  à  peu  près  cessé,  de  sorte  qu’on  ne 
put  administrer  le  teucrium  qu’à  la  fin  de  décembre,  lorsque,.quelques 
cas  isolés  existaient  encore  ;  il  le  fut  sur  deux  malades,  dont  l’un  est  mort 
au  bout  de  huit  jours,  dans  un  état  typhoïde,  et  l’autre  a  guéri.  (Voyez 
les  détails  sur  cet  emploi  et  la  plante.  Bulletin  de  l'Academie  de  méde¬ 
cine  du  27  mars  1849.) 

M.  Fauvel  adresse  celte  plante  à  l’Académie  de  médecine,  par  les  soins 
(le  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  avec  les  détails  dont  nous  donnons  un 
extrait;  seulement  par  une  erreur  de  diagnostic,  il  la  nommait,  d’après 
un  médecin  allemand,  stachys  anatolica;  c’est  une  variété  pubescente  à 
feuilles  roulées  du  teucrium  polium, 

A  sa  réception,  l’Académie  nomma  quatre  médecins  chargés  de  l’expéri. 
mcnter  :  MM.  Baillarger,  Gibert,  Chomel  et  Cruveilhier.  Nous  ferons  re¬ 
marquer  que  la  plante ,  sans  doute  récoltée  depuis  plusieurs  mois ,  avait 
perdu  une  partie  de  son  arôme  et  par  conséquent  de  ses  propriétés.  Elle 
a  été  administrée  dans  10  ou  12  cas ,  chez  plusieurs  malades,  à  une  épo¬ 
que  tellement  avancée,  que  rien  ne  pouvait  les  guérir.  Dans  tous  ceux  où 
la  maladie  était  moins  grave,  il  y  a  eu  guérison  ou  amélioration.  Dans  la 
cholérine  elle  a  toujours  réussi,  d’après  M.  Baiilarger,  qui  s’est  délivré, 
par  son  moyen ,  de  cette  affection,  contractée  au  milieu  des  nombreux 
malades  de  la  Salpétrière  auxquels  il  donnait  ses  soins.  Au  surplus,  on 
manque  de  détails  positifs  sur  ces  expériences. 

Comme  la  provision  du  teucrium  était  bornée,  nous  écrivîmes  bien 
vite  en  Provence  de  nous  en  récolter  ;  et  un  botaniste  de  nos  amis  indi¬ 
qua  la  plante  pour  que  l’on  ne  s’y  trompât  pas  ;  il  se  trouva  que  c’était 


(1)  Bulletin  des  séances  de  l’Académie  de  médecine,  3  avril  1849. 

P)  Ferrein  en  parle ,  tome  i ,  page  255 ,  de  sa  Matière  médicale ,  et  la  présente 
comme  stomachique,  etc.  On  peut  voir  dans  le  tome  ni  de  Jean  Baulieu  l’indication 
et  ceux  qui  en  parlent.  Les  continuateurside  la  Matière  médicale  de  Geoffroy  en 
traitent  aussi. 


que  la  réunion,  je  dirai  même  l’agglomération,  seule  cause  avouée  de  ma¬ 
ladie  dans  les  crèches,  ne  peut  entrer  en  parallèle  avec  les  avantages  qui 
y  sont  réunis,  alors  surtout  que  les  effets  de  cette  agglomération  sont  ef¬ 
facés  ou  tout  au  moius  atténués  parles  soins  hygiéniques  dirigés  journel¬ 
lement  par  des  médecins.  D’ailleurs,  si  l’agglomération  offre  des  chances 
de  maladie,  a-t-on  bien  réfléchi  aux  causes  de  toute  nature  qui  agissent 
d’une  manière  permanente  sur  la  constitution  débile  des  jeunes  enfans  de 
parens  pauvres,  sans  aucune  modification  apportée  par  l’hygiène? 

»  Il  en  est  donc,  à  notre  avis,  ce  qu’il  doit  en  être,  c’est-à-dire  une 
mortalité  moins  grande  parmi  les  nourrissons  des  crèches  que  parmi 
ceux  volontairement  condamnés  à  subir  tous. les  effets  de  la  misère  mater¬ 
nelle. 

»  Après  avoir  démontré,  sinon  mathématiquement,  du  moins  selon  les 
calculs  de  la  probabiliié,  l’influence  avantageuse  de  la  crèche  sur  la  mor¬ 
talité  des  enfans,  j’ai  à  signaler  les  trois  causes  principales  d’où  résultent 
les  décès  qui  viennent  trop  souvent  nous  affliger,  alors  que  jamais  ou  pres¬ 
que  jamais,  comme  l’a  fort  bien  dit  notre  collègue  M.  Jules  Delbruck,  la 
mort  ne  devrait  trouver  sa  proie  dans  nos  asiles. 

»  La  première  cause,  à  mon  avis,  tient  à  la  facilité  des  réceptions.  11 
était  convenu  que  la  crèche  serait  l’asile  de  l’enfance  bien  portante;  mais 
hélas  !  que  nous  sommes  loin  de  ce  principe  autrefois  si  sagement  posé  ! 
Combien  le  cœur  tendre  de  nos  dames  directrices  et  inspectrices  s’en  est 
éloigné,  et  combien,  cela  soit  dit  sans  reproche,  ii  serait  cependant  utile  de 
s’en  rapprocher  dans  l’intérêt  général  des  crèches. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  sans  pitié  refuser  tout  enfant  ne  jouissant  pas 
d’une  santé  parfaite  ?  Non,  sans  doute  ;  à  Dieu  ne  plaise  que  je  pousse  la 
rigueur  jusque-là,  carie  régime  et  les  soins  de  la  crèche  peuvent  sou¬ 
vent  être  fort  utiles  pour  améliorer  la  constitution  de  nos  pauvres  enfans 
maladifs  sans  être  rntilades,  comme  j’en  ai  vu  tant  d’exemples  dans  toutes 
les  crèches  de  Paris  et  de  la  banlieue  ;  mais  je  voudrais  que  toute  récep¬ 
tion  n’eût  lieu  qu’après  visite  du  médecin  de  semaine  et  sur  un  bon  à  re¬ 
cevoir  délivré  par  lui.  Il  est  seul  compétent  pour  bien  juger  les  cas.  De 
cette  manière,  j’en  ai  la  certitude,  nous  éviterions  la  présence  à  la  crèche 
d’enfans  qui  ne  doivent  en  retirer  aucun  bénéfice,  et  dont  l’état  est  sou¬ 
vent  un  danger  pour  les  autres.  Remarquez  d’ailleurs  qu’une  fois  reçu, 
plus  l’état  d’un  enfant  s’aggrave,  plus  les  liens  qui  attachent  à  lui  se  res¬ 
serrent,  et  plus  il  devient  difficile  de  s’en  séparer.  Que  nos  charitables 
dames  me  pardonnent  ces  observations,  qui  ont  toute  la  valeur  d’un 


justement  la  variété  anatolica  envoyée  de  Constantinople,  mais  avec  an^ 
odeur  extrêmement  marquée.  Nous  en  apportâmes  à  l’Académie  pour 
continuer  les  expériences  commencées,  et  nous  en  fîmes  expédier  à  u» 
pharmacien  de  Paris,  notre  ancien  confrère  h  l’Académie  (M.  Pelletier 
rue  Jacob),  afin  que  les  praticiens  puissent  aussi  s’en  procurer,  car  on 
n’en  trouverait  pas  1  centigr.  dans  toutes  les  pharmacies  de  France 
même  en  Provence,  où  la  plante  n’est  pourtant  pas  rare,  croyant  en  cela 
rendre  un  service  à  i’humanité,  afin  qu’on  puisse  s’assurer  des  vertus 
réelles  d’une  plante  si  vantée  jadis,  et  si  prônée  de  nouveau  dans  les 
mes  lieux  après  1,200  ans  d’oubli.  On  donne  la  plante  en  infusion  thép 
forme,  16  grammes  pour  une  livre  d’eau  bouillante.  A  prendre  par  tassé 
d’heure  en  heure. 

HOPITAUX  DE  LA  MARINE. 

(Hôpital  du  bagne  de  'foulon.) 

SALLES  DES  BLESSÉS.  — ServiccB  de  M.  Maher  ,  2'“'‘ chirurgien  en  chef 

de  la  marine. 

Coup  de  feu;  —  Balle  entrée  au-devant  de  l'anus,  sortie  à  l'hypo. 
gastre;  —  fistule  urinaire;  —  esquilles  détachées  des  os  du  bassip 
par  le  projectile  et  logées  dans  la  prostate;  —  rétention  d'urine- 
—  opération  de  la  taille;-—  guérison.  ’ 

Le  nommé  Dompiétrini,  Charles-Argillano,  28  ans,  forçat 
n»  28,576,  condamné  à  vie,  né  à  Ampriani  (Corse),  arrivé  aé 
bagne  de  Toulon  en  octobre  1838. 

Le  29  septembre  1846,  il  réussit  à  s’évader  et  à  se  réfugier 
dans  son  pays  où  il  erra  pendant  un  mois,  traqué  par  les  chas- 
seurs  de  Corse.  Le  10  février  1847,  sur  le  point  d’être  arrêté,  il 
voulut  franchir  un  mur  de  3  mètres  d’élévation  ;  déjà  il  était  à 
cheval  sur  la  crête  de  ce  mur  et  il  fléchissait  la  cuisse  gauche 
pour  achever  de  l’enjamber,  quand  il  fut  atteint  de  quatre 
coups  de  fusil  tirés  presque  à  bout  portant  et  de  bas  en  haut. 
Une  balle,  frappant  le  moignon  de  l’épaule  gauche,  sortit  à  la 
base  du  cou;  deux  autres  firent  à  la  jambe  gauche  des  blessures 
légères  ;  une  quatrième  pénétra  en  avant  du  cocyx,  près  4 
l’anus,  à  sa  partie  latérale  gauche  et  un  peu  antérieure,  et  sortit 
à  l’hypogastre,  sur  la  ligne  médiane,  immédiatement  au-dessus 
de  la  symphyse  pubienne. 

Les  trois  premières  blessures  n’offraient  aucune  gravité; il 
n’en  fut  pas  de  même  de  la  dernière. 

Dompiétrini  fut  aussitôt  porté  à  l’hôpital  militaire  dé  Corlé, 
et  plus  tard  évacué  sur  celui  de  Bastia.  La  plaie  du  périné 
s’était  promptement  cicatrisée  ;  mais  celle  de  î’hypogastre  li¬ 
vrait  passage  à  la  majeure  partie  des  urines,  et  cette  fistule, 
fermée  au  bout  de  55  jours,  se  rouvrant  un  peu  plus  lard,  ne 
fut  complètement  guérie  qu’après  huit  mois  de  traitement.  Le 
malade  assure  avoir  rendu  le  25  avril,  par  le  canal  de  l’urèlre, 
pendant  une  émission  douloureuse  des  urines,  un  fragment  os¬ 
seux  de  la  grosseur  d’un  pois.  De  temps  en  temps  H  éprouvait 
de  la  difficulté  à  uriner;  quelquefois  même  il  existait  une 
impossibilité  absolue;  l’introduction  d’une  sonde, à  peu  de  pro¬ 
fondeur,  au  dire  du  malade,  suffisait  toujours  à  vider  la  vessie. 

Au  mois  de  décembre  1847,  Dompiétrini  fut  réintégré  au 
bagne  de  Toulon. 

Le  17  avril  1848,  il  entra  à  l’hôpital  du  bagne  pour  une  ré¬ 
tention  d’urine.  Le  cathétérisme  est  difficile;  le  bec' de  la  sonde 
est  arrêté  dans  la  portion  prostatique  de  l’urètre  par  des  corps 
durs,  rugueux  contre  lesquels  le  choc  de  l’instrument  déter¬ 
mine  un  bruit  sec  que  l’on  entend  à  distance  ;  il  faut  tâtonner 
longtemps,  incliner  la  sonde  en  divers  sens  pour  lui  faire  fran¬ 
chir  ces  obstacles  et  la  faire  pénétrer  dans  la  vessie;  une  fois 
arrivée  dans  cet  organe,  elle  sert  à  l’explorer  et  on  acquiert  la 
certitude  qu’il  est  libre  de  tout  corps  étranger;  pendant  les 
mouvemens  nécessaires  pour  cette  exploration,  la  main  perçoit 
distinctement  le  frottement  de  la  convexité  de  la  sonde,  au  ni¬ 
veau  de  la  prostate,  contre  un  ou  plusieurs  corps  solides,  et 
cette  sensation  est  plus  nette  encore  au  moment  où  l’on  retire 
la  sonde  du  col  vésical. 

Je  propose  au  malade  une  opération  comme  le  seul  moyen 
de  le  débarasser  des  douleurs  qu’il  éprouve  continuellement 


éloge,  car  je  ne  trouve  à  les  appuyer  que  sur  l’excès  de  sensibilité  de 
leur  cœur,  dont  nous  avons  si  souvent  l’occasion  d’admirer  le  dévoûtnent. 

»  La  deuxième  cause,  la  principale,  la  plus  grave,  celle  qui  à  elle  seule 
occasionne  les  quatre  cinquièmes  de  la  mortalité  des  enfans,  c’est  la  nour¬ 
riture  par  des  nourrices  étrangères.  Je  répéterai  ici  ce  que  j’ai  écrit,  dans 
une  autre  circonstance,  à  propos  de  la  crèche  Saint-Louis-d’Antin,  et  je 
le  ferai  avec  une  bien  plus  grande  autorité;  car  trois  années  d’expérience 
appuyée  sur  l’observation  ne  peuvent  plus  laisser  aucun  doute  sur  les  ra¬ 
vages  inouïs  produits  parle  défaut  de  surveillance  des  enfans  rais  en  nour¬ 
rice.  La  conviction  que  j’ai  acquise  sur  le  mal  fait  à  l’espèce  humaine  par 
le  fatal  métier  de  nourrice  est  .si  profonde,  que  Mallhus  lui-même,  je  n’en 
doute  pas,  aurait  pâli  devant  les  effets  de  ce  mal. 

»  Eh  quoi  !  l’on  s'étonne  en  France  que  la  mort  fasse  de  nombreBses 
victimes  (ians  l’enfance ,  et  que  l’appauvrissement  delà  race  se  fasse  de  plus 
en  plus  sentir  !  Et  comment  pourrait-il  en  être  autrement,  lorsque,  sans  au¬ 
cune  espèce  de  surveillance  locale,  de  pauvres  enfans  sont  livrés  à  la  cu¬ 
pidité  de  malheureuses  femmes  qui  n’en  ont  aucun  soin,  qui,  à  défaut  du 
lait  de  leur  sein,  gorgent  ces  pauvres  créatures  d’alimens  grossiers  que 
des  estomacs  d’adultes  ne  sauraient  digérer  et  qui  agissent  sur  eux  en  véri¬ 
table  poison  lent  qui  les  tue,  ou  les  laisse  dans  un  état  de  dépérissement 
tel,  que  tous  les  soins  imaginables  ne  peuvent  ensuite  les  surmonter  ? 

‘  1)  Les  ravages  produits  par  les  nourrices  sont  si  grands„que  sur  cent  en¬ 

fans  qui  partent  de  Paris,  la  grande  moitié  n'y  revient  pas.  Un  quart  re¬ 
vient  pour  y  mourir  rachitique ,  et  l’autre  quart  nous  fournit  cette  pop“' 
lation  dégénérée  qui  atteint  l’âge  de  la  conscription.  C’est  dans  le  qu»t‘ 
d’enfans  revenant  de  nouiTice  avec  une  constitution  rachitique  et  complè¬ 
tement  altérée,  que  la  mort  trouve  à  faire  sa  riche  moisson.  ^ 

»  Ce  fait  déplorable  est  si  connu  et  si  général  dans  nos  crèches,  qu‘l 
n’est  pas  jusqu’aux  berceuses  qui  ne  craignent  la  réception  de  ces  enfans. 
Quelques-unes  d’entre  elles  m’ont  avoué  que,  lorsqu’une  mère  vient  voir 
si  un  berceau  se  trouve  vacant  dans  une  crèche,  et  qu’elle  annonce  que 
c’est  pour  un  enfant  qui  vient  de  nourrice,  elles  sont  tentées  de  déclarer 
que  tous  les  berceaux  sont  occupés,  tant  elles  sont  convaincues,  disen  ' 
elles,  que  l’enfant  offert  ne  peut  qu’augmenter  en  peu  de  temps  la  liste 
des  décès.  (Sensation.) 

»  Le  mal  que  je  signale  est  général  ;  il  n’offre  presque  jamais  d’excep¬ 
tion,  et  aujourd’hui,  d’après  l’expérieBce  que  j’ai  pu  acquérir  dans  ipe^ 
visites,  je  croirais  pouvoir  distinguer,  à  la  première  vue,  les  enfans  nour- 


depuis  sa  blessure,  et  je  lui  fais  sentir  le  danger  qu’il  court  par 
la  présence  de  corps  étrangers  qui  tôt  ou  tard  amèneront  une 
infiltration  d’urine.  11  veut, avant  de  se  décidera  la  subir,  avoir 
le  consentement  de  ses  parens. 

Chaque  jour,  je  suis  obligé  de  le  sonder  pour  évacuer  les 
urines  ;  le  26,  un  fragment  osseux  est  expulsé  du  canal  de  l’urè¬ 
tre,  après  des  douleurs  excessivement  vives.  La  sonde  fait  re¬ 
connaître  qu’il  en  existe  encore  d’autres  dans  la  prostrate,  qu’ils 

sont  immobiles,  et  qu’on  ne  saurait  ni  les  extraire  avec  la 
pince  de  Hunter,  ni  les  broyer  sur  place.  Le  malade,  vaincu 
par  la  souffrance,  se  décide  à  se  laisser  opérer;  mais  un  accès 
de  fièvre,  suivi  d’une  congestion  cérébrale,  nous  oblige  à  at¬ 
tendre  jusqu’au  3  mai. 

Ce  jour  là,  le  malade  préalablement  chloroformisé  et  situé 
connue  pour  l’opération  de  la  taille,  un  cathéter  introduit  dans 
la  vessie,  je  pratique  l’incision  de  la  cystotomie  latéralisée  ;  un 
bistouri,  pénétrant  dans  la  cannelure  du  cathéter  en  arrière  du 
bulbe,  incise  longitudinalement  la  portion  membraneuse  de 
l’urètre,  et  entame  la  partie  antérieure  de  la  prostate,  où  il  est 
arrêté  par  un  frottement  très  marqué.  Le  bistouri  est  alors  rem¬ 
placé  parle  doigt  indicateur  gauche,  qui  touche  immédiatement 
un  corps  rugueux.  Le  cathéter  enlevé,  une  pince  à  polypes  est 
introduite  dans  la  plaie,  saisit  et  retire  un  fragment  d’os  plus 
large  que  l’ongle,  aplati  sür  ses  deux  faces,  formé  à  l’une  d’elles 
de  tissu  compacte,  à  l’autre  de  tissu  spongieux,  et  incrusté,  sur 
cette  dernière,  de  matières  salines. 

Le  doigt,  explorant  la  partie  antérieure  de  la  prostate,  n’y 
fait  plus  rien  découvrir;  par  précaution  cependant,  le  cathéter 
est  de  nouveau  placé  dans  l’urètre  et  il  indique  d’autres  obs¬ 
tacles  en  avant  du  col.  Ce  n’est  passons  difficulté  qu’on  peut  le 
pousser  jusque  dans  la  vessie;  à  l’aide  de  sa  cannelure,  le  bis¬ 
touri  va  inciser  alors  au  moins  les  deux  tiers  antérieurs  de  la 
prostate  dans  son  rayon  oblique  et  sans  en  dépasser  la  circon¬ 
férence.  La  plaie  laisse  échapper  l’urine,  et  par  cette  incision 
peuvent  être  retirés  deux  nouveaux  fragmens  osseux  qui  étaient 
placés  dans  l’épaisseur  même  de  la  prostate.  L’un  d’entre  eux 
était  remarquable  par  une  jtointe  très  aiguë,  de  tissu  com¬ 
pacte,  implantée  perpendiculairement  sur  une  masse  spongieuse 
épaisse. 

Après  avoir,  par  des  explorations  multipliées,  acquis  la  cer¬ 
titude  qu’il  ne  restait  plus  rien  à  extraire,  une  injection 
d’eau  tiède  est  pratiquée  et  le  malade  reporté  dans  son  lit. 

Les  suites  de  l’opération  n’ont  rien  présenté  de  particulier, 
si  ce  n’est,  au  septième  jour,  une  hémorrhagie  assez  abondante 
(4  à  500  grammes  de  sang  artériel)  qui  s’est  arrêtée  spontané¬ 
ment  pour  ne  plus  se  reproduire  ;  dès  les  premières  48  heures, 
l’urine  s’est  partagée  entre  la  plaie  et  l’urètre.  Le  22  mai,  elle 
passait  en  entier  par  le  canal  et  l’incision  du  périnée  était  cica¬ 
trisée. 

Cette  observation  est  intéressante  comme  plaie  d’arme  à  feu. 
11  est  probable  que  la  balle,  entrée  au  détroit  inférieur  du 
bassin,  a  été  détournée  de  son  trajet  direct,  par  la  lame  osseuse 
qui  forme  la  rencontre  des  branches  ascendantes  de  l’ischion  et 
descendantes  du  pubis;  qu’elle  en  a  détaché  des  esquilles  qui, 
projetéesavec  une  certaine  force,  ontété  entraînées  jusque  dans 
l’épaisseur  de  la  prostate,  où  la  résistance  des  tissus  de  ce  corps 
les  aura  retenues,  tandis  que  la  balle,  obéissant  à  une  impul¬ 
sion  plus  énergique,  a  traversé  la  prostate,  le  col  de  la  vessie  | 
■et  enfin  les  parois  abdominales.  Il  est  étonnant  que  la  présence  j 
de  ces  esquilles  n’ait  pas  déterminé  plus  tôt  de  graves  accidens  ; 
Enfin,  nous  notons  comme  remarquable  la  cicatrisation,  sans  | 
suppuration  ni  carie,  des  plaies  contuses,  avec  perte  de  subs-  j 
tance  des  os  si  spongieux  du  bassin. 

N.  B.  Aujourd’hui,  8  juillet  1848,  jour  de  sa  sortie  de  l’hô-  , 
pital,  Dompiétrini  jouit  d’une  excellente  santé  ;  il  urine  à  plein  ; 
canal  et  sans  la  moindre  douleur. 


ris  par  des  mercenaires  d’avec  ceux  allaités  par  leurs  mères.  Ils  ont  un 
cachet  qu’il  est  impossible  de  méconnaître.  Pâles,  étiolés,  la  ligure  amai¬ 
grie,  la  tête  grosse,  le  ventre  volumineux,  quelquefois  énorme,  les  bras, 
les  cuisses,  les  jambes,  comme  des  fuseaux  :  voilà  le  portrait  fidèle  de  ces 
jeunes  spectres,  dont  la  figure  à  peine  humaine  arrache  si  souvent  des 
exclamations  de  pitié  et  de  compassion  à  tous  les  visiteurs  de  la  crèche. 

»  Les  choses  étant,  sans  exagération,  dans  l’état  que  je  viens  de  dire, 
n’avons-nous  pas  le  droit  d’espérer  que,  sous  un  gouvernement  du  peu¬ 
ple,  pour  le  peuple,  nous  verrons  bientôt  M.  le  ministre  de  l’intérieur 
mettre  fin  à  une  cause  permanente  de  destruction  de  l’espèce  humaine  ? 
La  chose  est  facile,  ce  nous  semble,  comme  l’a  démontré  M.  Marbeau 
dans  une  pétition  présentée  par  lui  à  la  Chambre  des  représentons,  et 
dans  un  mémoire  lu  à  l’Institut  :  il  suffira  d’assujettir  les  nourrices  au  li¬ 
vret,  d’organiser  une  surveillance  spéciale  et  gratuite  dans  les  localités  où 
elles  abondent,  et  de  créer  quelques  inspecteurs  chargés  de  visiter  sou¬ 
vent  ces  mêmes  localités.  Avec  ces  précautions ,  et  la  mise  en  pratique  de 
quelque  pénalité  sévère,  fût-elle  renouvelée  des  édits  de  Louis  XIV  contre 
les  méfaits  des  mauvaises  nourrices,  l’on  arrivera  à  un  résultat  qui  suffira 
pour  faire  la  gloire  de  l’administrateur  qui  aura  fait  disparaître  les  horri¬ 
bles  abus  que  je  viens  de  signaler. 

“Espérons  que.  Dieu  aidant,  la  voix  de  l’humanité  sera  enfin  entendue! 

»  La  troisième  cause  de  mortalité  chez  nos  jeunes  enfans  tient  à  l’incurie 
des  parens  relativement  à  la  quantité  et  à  la  qualité  des  alimens  qu’ils  leur 
donnent. 

“En  général,  dans  toutes  nos  crèches,  le  régime  est  assez  substantiel  et 
les  alimens  de  bonne  qualité  ;  mais,  par  un  sentiment  que  je  ne  puis  m’ex- 
Pliquer,  presque  toutes  les  mères,  malgré  la  recommandation  des  méde- 
oins,  commettent  la  faute  grave  de  faire  participer  leurs  enfans  au  repas 
do  soir  de  la  famille.  Un  surcroît  de  nourriture,  souvent  grossière,  dans  de 
jeunes  estomacs  déjà  assez  lestés ,  occasionne  des  indigestions  qui,  trop 
souvent  répétées ,  finissent  par  altérer  profondément  la  constitution  en 
produisant  des  dérangemens  fonctionnels  interminables. 

"  Mon  observation  sur  la  mauvaise  entente  des  parens  relativement  à 
U  nourriture  de  leurs  enfans  est  si  vraie,  que  dans  tous  nos  asiles  il  a  été 
rçniarqûé,  et  consigné  sur  les  registres  des  médecins,  que  bon  .nombre 
onfans  quittent  le  samedi  en  bon  état  de  santé ,  et  reviennent  jc.ilades 
®  lundi  parce  qu’ils  ont  fait  le  dimanche  avec  leur  famille. 

"  Nous  ne  saurions  trop  répéter  aux  mères  que  la  nourriture  de  la 
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Paris,  chez  J. -B.  Baillière. 

Voici  un  livre  qui,  bien  que  peu  volumineux,  ne  laissera  pas  d’exciter 
un  très  vif  intérêt.  De  tout  temps  on  s’est  lamenté  sur  l’incertitude  des 
signes  de  la  mort,  et  il  n’est  pas  d’époque,  il  n’est  pas  de  pays  qui  n’ait  ses 
histoires  plus  ou  moins  terribles  de  sujets  enterrés  vivans  et  parfois  même 
presque  disséqués.  C’est  donc  à  une  hante  antiqujté  qu’il  faudrait  remon¬ 
ter,  si  l’on  voulait  étudier  la  question  au  point  de  vue  historique.  Mais  il 
suffit,  et  au-delà,  pour  l’intelligence  du  sujet,  et  pour  se  faire  une  juste 
idée  des  doutes,  des  objections  élevés  par  quelques  auteurs  qui  se  sont 
attachés  à  démontrer  l’incertitude  des  signes  de  la  mort,  de  remonter  à  la 
fameuse  discussion  qui  eut  lieu  il  y  aura  dans  peu  cent  ans,  et  à  laquelle 
le  secrétaire  de  l’Académie  de  chirurgie,  Louis,  prit  une  part  si  brillante. 
Ahssi,  est  ce  principalement  aux  travaux  de  cette  époque  que  M.  Bouchut 
a  demandé  ses  renseignemens,  et  ce  sont  eux  qu’il  a  le  plus  souvent  sou¬ 
mis  à  sa  critique  impartiale. 

L’auteur  a  divisé  son  ouvrage  en  quati'e  parties  :  la  première  est  consa¬ 
crée  1"  à  l’appréciation  des  faits  de  mort  apparente  rapportés  par  les  au¬ 
teurs  ;  2"  à  l’étude  des  phénomènes  de  l’agonie  et  de  la  mort  ;  3°  aux  si¬ 
gnes  de  la  mort  apparente.  Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  recherche 
quels  sont  les  moyens  de  prévenir  les  enterremens  prématurés,  et  ras¬ 
semble  les  instructions  nécessaires  à  la  vérification  des  décès.  Dans  la 
troisième,  il  rapporte  des  observations  de  mort  apparente,  telles  qu’elles 
ontété  publiées  par  divers  auteurs  ou  dans  divers  recueils.  Enfin,  laqua- 
trième,  qui  ne  fait  pas,  à  proprement  parler,  partie  intégrante  de  l’ou¬ 
vrage,  est  entièrement  remplie  par  le  rapport  fait  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  par  M.  Rayer,  sur  le  mémoire  de  M.  Bouchut,  mémoire  qui  n’est 
autre  chose  que  l’ouvrage  dont  nous  entretenons  le  lecteur, 

La  simple  exposition  de  ce  plan  fait  voir  que  M.  Bouchut  a  traité  son 
sujet  dans  tous  ses  détails,  et  nous  allons  voir  qu’il  n’avait  rien  négligé 
pour  arriver  à  la  solution  des  questions  difficiles  qu’il  avait  à  traiter. 
Mais  il  est  temps  de  présenter  à  nos  lecteurs  l’analyse  aussi  détaillée  qu’il 
nous  sera  possible  des  diverses  parties  de  l’ouvrage  ;  c’est  ce  que  nous 
allons  faire  en  suivant  l’auteur  dans  la  marche  qu’il  a  adoptée. 

Il  importait  d’abord  de  réduire  à  leur  juste  valeur  les  faits  de  mort  ap¬ 
parente  qui  ont  le  plus  efirayé  le  public,  et  qui  ont  été  répétés  à  l’envi 
partons  ceux  qui  ont  voulu  prouver  l’incertitude  de  la  science.  M.  Bou¬ 
chut  a  divisé  ces  faits  en  trois  catégories.  Dans  la  première,  qui  estla  plus 
importante,  sont  contenues  les  erreurs  attribuées  à  des  médecins.  Si  l’on 
en  croyait  tout  ce  qui  s’est  dit  depuis  des  siècles,  il  faudrait  admettre  que 
rien  n’est  plus  commun  que  ces  méprises  des  médecins;  et  cependantque 
trouve-t-on  quand  on  y  regarde  de  près  comme  M.  Bouchut?  Trois  faits, 
trois  erreurs  alléguées  contre  des  médecins.  Ces  faits  sont  connus  de  tout 
le  monde,  C’est  d’abord  celui  de  Vésale,  qui  aurait  ouvert  un  homme  en¬ 
core  vivant;  puis  celui  de  Peu,  qui  fu^  sur  le  point  de  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  césarienne  sur  une  femme  qui  donna  des  signes  de  vie  ;  enfin,  celui 
de  l’abbé  Prévost,  qui  serait  mort  sous  le  couteau  d’un  chirurgien  de  vil¬ 
lage  chargé  de  faire  son  autopsie. 

Voilà  les  faits  invoqués  !  Eh  bien  !  si  on  les  examine  attentivement  et  à 
l’aide  des  documens  historiques  les  plus  exacts  et  les  plus  précis,  voici  ce 
qui  résulte  de  cet  examen  :  Les  faits  relatifs  à  Vésale  et  à  l’abbé  Prévost 
sont  complètement  faux  ;  reste  celui  de  Peu  ;  mais  que  prouve-t-il?  Tout 
simplèraent  que  cet  accoucheur  s’était  un  peu  trop  pressé;  qu’il  s’en  était 
rapporté  avec  trop  de  facilité  aux  personnes  étrangères  à  la  médecine 
qui  eniouraientla  malade  et  qui  la  croyaient  morte;  mais  prouve-t-il  qu’à 
’aide  d’une  investigation  attentive,  et  même  en  recherchant  les  signes  de 
mort  alors  connus  dans  la  science,  on  n’aurait  pas  reconnu  qu’il  ne  s’a¬ 
gissait  que  d’une  mort  apparente?  Nullement.  Or,  c’est  là  précisément  le 
point  capital  de  la  question.  Personne  ne  prétend,  en  effet,  qu’une  trop 
grande  précipitation  ne  puisse  faire  commettre  des  fautes  en  cela  comme 
en  tout;  et  si  la  faute  en  est  à  l’homme  et  non  à  la  nature  des  choses,  il 
n’y  a  évidemment  aucun  motif  de  s’alarmer. 

Ainsi,  nous  voyons  déjà  ce  que  deviennent  ces  fantômes  effrayans  gros¬ 
sis  par  l’imagination  et  la  crédulité  publiques,  lorsqu’on  les  soumet  à  un 
examen  attentif  et  sévère. 

Quant  aux  erreurs  commises  par  des  personnes  étrangères  à  la  méde¬ 
cine,  nul  doute  qu’il  n’ait  pu  y  en  avoir  et  qu’il  y  en  ait  eu  un  certain 
nombre.  Mais  cela  prouve-t-il  l’incertitude  des  signes  de  la  mort  ?  Qui 
pourrait  le  penser  ?  Cela  prouve  seulement  qu’il  faut,  dans  certains  cas, 
une  instruction  particulière  et  une  attention  suffisante  pour  savoir  dis¬ 
cerner  si  un  sujet  est  réellement  mort  ou  conserve  un  reste  de  vie.  Or, 
en  étudiant  plus  attentivement  encore  les  signes  de  la  mort,  en  rendant 


crèche  est  suffisante  et  bien  appropriée  à  l’état  de  leurs  enfans,  et  que 
c’est  véritablement  nuire  à  leur  santé  que  de  l’augmenter  sans  nécessité. 

»  Si  tout  ce  que  je  viens  de  dire  de  l’influence  de  la  crèche  sur  la  santé 
de  l’enfant  du  pauvre  n’est  point  suffisant  pour  démontrer  son  utilité,  il  est 
un  fait  déjà  signalé  par  notre  collègue  M.  Baligot  de  Beyne  dans  ses  nom¬ 
breux  et  excellens  rapports,  fait  que  j’ai  toujours  rencontré  dans  mon  ins¬ 
pection,  et  qui  à  lui  seul  répond  victorieusement  à  toutes  ces  objections 
irréfléchies  qui  servent  à  élever  des  doutes  sur  le  bien  que  font  nos 
établissemens. 

»  Il  existe,  en  effet,  dans  toutes  les  crèches,  et  cela  sans  exception,  à 
côté  de  ces  pauvres  créatures  que  nous  avons  décrites,  dont  le  seul  as¬ 
pect  attriste  l’âme,  dont  la  figure  semble  dire  ;  «  Je  n’eus  jamais  de  vé¬ 
ritable  mère,  »  de  beaux  petits  anges  bien  roses,  chez  lesquels  tout  res¬ 
pire  la  saoté  et  le  bonheur.  Ce  sont  là  véritablement  les  élèves  de  la  crè¬ 
che:  il  l’habitent  depuis  longtemps;  ils  n’ont  jamais  cesséde  la  fréquen¬ 
ter  ;  ils  ont  recueilli  tout  le  bénéfice  de  leur  exactitude,  et  c’est  avec 
orgueil  que  les  berceuses  montrent  leurs  jeunes  pensionnaires,  comme 
elles  les  appellent,  aux  regards  satisfaits  des  nombreux  visiteurs,  et  sem¬ 
blent  leur  dire  :  «Voilà  notre  ouvrage.  » 

a  L’on  peut  dire  que  tous  les  enfans,  surtout  ceux  nourris  par  leurs 
propres  mères,  qui  ont  fréquenté  la  crèche  d’une  manière  suivie  pendant 
quatre,  cinq  et  six  mois  ;  qui  s’y  sont  acclimatés,  si  je  puis  parler  ainsi  ; 
qui  ont  eu  le  temps  de  ressentir  l’influence  des  soins  qui  y  sont  prodi¬ 
gués,  se  trouvent  dans  un  état  de  santé  on  ne  peut  plus  satisfaisant.  Ce 
résultat,  je  le  répète,  est  général,  et  a,  selon  moi,  une  valeur  contre 
laquelle  vient  se  briser  tout  le  mauvais  vouloir  des  détracteurs  des 
crèches. 

»  L’action  bienfaisante  de  la  crèche  ne  se  borne  pas  aux  enfans  dont  je 
viens  de  parier;  elle  s’exerce  aussi  bien  souvent  sur  ces  frêles  créatures 
qui,  jusqu’à  leur  entrée,  ont  été  privées  des  soins  de  leur  véritable  mère. 
Lorsque  les  ravages  produits  par  la  déplorable  et  honteuse  spéculation 
des  nourrices  ne  sont  point  assez  profonds  pour  avoir  complètement  al¬ 
téré  leur  constitution,  l’on  voit  ces  pauvres  victimes  revenir  peu  à  peu  à 
la  vie,  pourvu  que  le  régime  de  la  crèche  ne  soit  point  contrarié  dans  son 
action  par  l’alimentation  intempestive  à  laquelle  trop  souvent  les  mères 
les  soumettent  chez  elles. 

»  Il  n’est  pas  un  seul  de  nos  petits  asiles  qui  ne  montre  avec  satisfac¬ 
tion  bon  nombre  de  jeunes  nourrissons  jouissant  aujourd’hui  d’une  bonne 


plus  facile  la  connaissance  de  ces  signes,  et  en  même  temps  en  s’entou¬ 
rant  d’un  plus  grand  nombre  de  précautions,  on  peut  éloigner  toutes  les 
chances  d’erreur,  comme  nous  le  prouveront  tout  à  l’heure  les  impor¬ 
tantes  recherches  de  M.  Bouchut. 

Au  reste,  il  ne  faut  pas  trop  se  laisser  effrayer  par  toutes  ces  histoires 
de  morts  prématurées  que  quelques  auteurs  se  sont  plu  à  rassembler  avec 
un  soin  minutieux;  car,  même  dans  les  cas  où  il  s’agit  d’erreurs  com¬ 
mises  par  des  personnes  étrangères  à  la  science,  bien  des  doutes  s’élèvent 
dans  l’esprit  de  tout  homme  qui  préfère  la  vérité  au  merveilleux.  C’est 
ce  dont  on  peut  s’assurer  en  parcourant  la  longue  série  de  faits  que 
M.  Bouchut  a  rapportés  sous  le  titre  d’observations  mensongères  d’inhu¬ 
mations  précipitées.  C’est  là  qu’on  voit  des  individus  rappelés  à  la  vie 
après  trois,  neuf,  seize  heures  de  submersion,  et  même  après  huit  et 
quinze  jours  ;  c’est  là  qu’on  trouve  cette  histoire  de  tous  les  temps  et  de 
tous  les  pays,  de  personnes  ressuscitées  par  des  voleurs  qui  leur  coupent 
les  doigts  pour  enlever  leurs  bagues;  en  un  mot,  toutes  ces  histoires  apo¬ 
cryphes  que  les  hommes  acceptent  sans  contrôle  parce  qu’elles  les  éton¬ 
nent  et  les  effraient.  M.  Bouchut  n’a  pas  eu  de  peine  à  en  faire  bonne 
justice  quand  il  a  pu  remonter  à  la  source.  Si  nous  jugeons,  en  effet,  de 
la  véracité  des  vieilles  histoires  de  ce  genre  par  celles  de  nos  jours,  nous 
ne  pouvons  pas  rester  longtemps  indécis.  Un  journal  publie  un  fait  d’in¬ 
humation  précipitée,  tous  les  autres  se  hâtent  de  le  répéter,  puis  vient 
une  rectification  qui  consiste  à  dire  qu’il  n’y  a  absoinment  rien  de  vrai 
dans  la  relation  que  l’enterrement  d’un  homme  bien  mort.  Telle  est  la 
marche  invariable  ;  ce  qui  n’empêche  pas  à  chaque  nouvelle  occasion  de 
déplorer  le  danger  imminent  auquel  nous  sommes  tous  exposés  d’être 
enterrés  vivans  ! 

M.  Bouchut  a  donc  rendu  un  vrai  service  en  démontrant  le  peu  de  fon¬ 
dement  de  ces  assertions  qu’on  se  transmet  de  la  main  à  la  main  depuis 
un  temps  immémorial.  Mais  ce  n’est  pas  là  la  partie  capitale  de  son  ou¬ 
vrage  ;  nous  allons  la  trouver  dans  le  livre  11%  consacré  à  l’étude  expéri¬ 
mentale  et  pratique  des  signes  de  la  mort. 

Après  une  description  exacte  et  des  remarques  intéressantes  sur  l’agonie 
et  la  mort,  l’auteur  aborde  franchement  son  sujet,  et  ici  son  travail  prend 
une  trop  grande  importance  pour  que  nous  nous  dispensions  d’entrer 
avec  loi  dans  les  détails. 

M.  Bouchut  divise  les  signes  de  la  mort  en  signes  immédiats  et  en  si¬ 
gnes  éloignés.  Ces  signes  se  trouvent  dans  les  phénomènes  qui  annoncent 
la  cessation  des  fonctions  du  cœur,  des  poumons,  du  cerveau.  Voyons 
d’abord  quels  sont  les  signes  qui  annoncent  la  cessation  des  fonctions  du 
cœur. 

Le  premier  et  le  plus  important  est  l'absence  prolongée  des  batte- 
mens  du  cœur  reconnue  par  l’auscultation;  c’est,  sans  aucun  doute,  pour 
avoir  manqué  jusqu’à  ces  dernières  aimées  des  moyens  de  constater  ce 
signe  capital,  que  la  science  a  pu,  pendant  si  longtemps,  être  attaquée,  et 
qu’il  a  fallu  la  défendre  dans  une  longue  et  vive  polémique.  Nul  doute, 
en  effet,  que  si  l’auscultation  eût  été  inventée  depuis  quelques  siècles, 
son  application  à  jee  sujet  si  intéressant  n’eût,  il  y  a  longtemps,  coupé 
court  à  toute  discussion.  Cependant,  les  recherches  de  M.  Bouchut 
prouvent  que  l’attention  peut  être  assez  longtemps  distraite  des  objets  les 
plus  importans.  Comment  se  fait-il,  en  effet,  que  trente  ans  se  soient 
passés  avant  qu’on  ait  été  frappé  de  la  précision  avec  laquelle  on  peut 
affirmer,  à  l’aide  de  l’auscultation,  que  la  mort  est  constante?  Le  fait  est 
si  bien  démontré  par  M.  Bouchut,  qu’on  ne  peut  évidemment  attribuer 
qu’à  un  défaut  d’attention  l’importance  minime  accordée  par  les  auteurs 
récens  à  l’auscultation  des  baltemens  du  cœur  dans  le  diagnostic  de  la 
mort.  On  a  continué  de  parler  comme  le  faisaient  nos  prédécesseurs 
privés  du  moyen  ingénieux  d’investigation  trouvé  par  Laennec,  jusqu’à 
ce  qu’une  observation  sérieuse  soit  venue  montrer  tout  le  parti  qu’on  en 
pouvait  tirer. 

M.  Bouchut  a  recueilli,  sur  ce  point,  de  nombreuses  observations,  et 
s’est  livré  à  des  expériences  intéressantes.  Dans  la  mort  apparente  des 
nouveau-nés,  il  a  entendu  toujours  les  battemens  du  cœur,  parfois  dé¬ 
doublés  et  très  ralentis,  toujours  très  faibles;  quand  on  n’entendait  plus 
du  tout  les  battemens,  la  mort  était  réelle,  les  moyens  usités  pour  rap-' 
peler  à  la  vie  étaient  sans  aucun  résultat.  Du  reste,  dans  l’état  extérieur 
des  enfans,  il  n’y  avait  rien  de  dissemblable,  tous  étant  dans  un  état  d’in¬ 
sensibilité  et  de  résolution  complètes. 

A  ce  sujet,  nous  devons  présenter  quelques  réflexions.  Doit-on  toujours 
regardercomme  un  enfant  réellement  mort,  et  par  conséquent  se  dispenser 
de  toute  tentative  pour  le  ranimer ,  celui  qui  a  des  battemens  tellement 
faibles  qu’on  n’est  pas  sûr  de  les  distinguer  et  qu’on  croit  h  peine  les  per¬ 
cevoir  à  de  longs  intervalles?  En  d’autres  termes,  n’y  a-t  il  pas  des  cas  où 
les  battemens  du  cœur  de  l’enfant  sont  trop  faibles  pour  être  appréciés  dis¬ 
tinctement,  et  où  cependant  la  vie  n’est  pas  complètement  éteinte  ?  M.De- 
paul,  dans  un  mémoire  intéressant,  publié  dans  le  Journal  de  chlrurgi 

santé,  alors  que  l’on  avait  éprouvé  une  vive  répugnance  à  les  y  recevoir, 
tant  leur  état  paraissait  désespéré. 

»  Voilà  des  faits,  Messieurs,  des  faits  irrécusables,  dont  tout  le  monde 
peut  .s’assurer,  et  sur  lesquels  l’ignorance  ou  la  mauvaise  foi  pourront 
seules  élever  des  doutes,  car  après  l’examen  consciencieux  le  doute  ne 
saurait  exister. 

»  Mesdames  et  Messieurs,  vous  tous  qui,  comme  moi,  êtes  convaincus 
de  l’utilité  de  la  crèche  pour  la  conservation  de  l’enfance  pauvre,  pour 
l’amélioration  physique  et  morale  de  l’espèce  humaine,  permettez-moi  de 
vous  indiquer  le  moyen  que  nous  devons  employer  pour  vaincre  la  ré¬ 
sistance  que  notre  œuvre  rencontre  encore  dans  quelques  esprits.  La 
plupart  ne  combattent  la  crèche  que  théoriquement;  ils  n’en  ont  jamais 
visité  une  seule,  et  sont  parfaitement  ignorans  du  bien  qu’on  y  fait.  Eh 
bien  !  dans  cette  situation,  servons-nous  à  leur  égard  du  Compelle  in- 
trare  de  l’Évangile,  forçons-les  à  entrer,  initions-les  dans  les  détails  de 
tous  les  soins  prodigués  à  l’enfance,  montrons-leur  du  doigt  les  avan¬ 
tages  qu’elle  en  retire,  et,  après  plusieurs  visites,  faisons  un  appel  à  leur 
bonne  foi. 

»  Nous  verrons  alors  nos  adversaires,  soyez-en  certains,  abandonner 
leurs  opinions  préconçues  pour  adopter  des  idées  plus  vraies,  et  leurs  pré¬ 
jugés  s’effacer  devant  la  démonstration  pratique  dont  ils  auront  été  les 
témoins. 

»  La  raison  ne  finit-elle  pas  toujours  par  rendre  hommage  à  la  vé¬ 
rité  ?  » 

N’est-ce  pas  là  du  bon,  du  véritable  socialisme  et  du  seul  possible  ?  De 
bonne  foi,  les  pages  incandescentes  des  révolutionnaires  de  nos  jours 
valent-elles  ces  simples  et  bonnes  paroles  qui  vont  droit  au  but,  qui  ne 
montrent  pas  la  plaie  pour  y  jeter  de  l’huile  bouillante,  mais  un  baume 
rafraîchissant  j  qui  n’irritent  pas,  mais  qui  consolent  et  soulagent? 

Jean  Raimond. 


ÉPIDÉMIES.  —  Il  règne  en  ce  moment  une  épidémie  de  variole  dans  la 
province  de  Nice,  principalement  dans  la  commune  de  Poggetto  Tenieri. 
Plus  de  quatre-vingts  individus  en  ont  déjà  été  atteints.  Le  conseil  de 
santé  de  Turin  a  dépêché  un  commissaire  de  vaccine  sur  les  lieux  pour 
prendre  les  dispositions  qu’il  jugera  nécessaires,  dans  le  but  de  prévenir 
les  progrès  ultérieurs  de  la  maladie. 
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(juillet  1845),  a  fait  voir  qu’avec  de  la  persévérance  on  pouvait  rappeler 
à  la  vie  des  enfans  qu’on  regardait  comme  moris  depuis  un  temps  assez 
long  et  qu’on  avait  abandonnés.  Malheureusement,  il  n’a  pas  étudié  avec 
toute  l’allenlion  désirable  l’état  des  baitemens  du  cœur.  On  sent  combien 
il  serait  important  de  savoir  si  chez  des  enfans  mis  de  côté,  recouverts 
et  considérés  comme  morts  pendant  un  temps  considérable,  les  batte- 
mens  du  cœur  étaient  encore  perceptibles  au  moment  où  a  commencé 
l’insufflation  qui  a  été  couronnée  de  succès. 

Un  fait  observé  par  l'auteur  de  cet  article  (voy.  Bulletin  général 
de  thérapeutique,  octobre  1846;  Sur  un  cas  d'insufflation  prolongée 
et  suivie  du  'rappel  à  lai  vie),  prouve  que  si,  comme  l’assure  M.  Bou- 
chut,  lesbattemensdu  cœur  existent  à  un  certain  degré  chez  les  nouveau- 
nés  en  état  de  mort  apparente,  ces  battemens  peuvent  du  moins  être  par¬ 
fois  très  dilTiciles  à  saisir.  Voici,  en  effet,  le  passage  où  il  est  parlé  de  l’état 
du  cœur  :  «  Il  n’y  avait  aucun  mouvement  de  la  poitrine  ou  de  l’abdo¬ 
men.  La  région  du  cœur  fut  auscultée  attentivement;  il  me  sembla  pen¬ 
dant  un  instant  très  court  entendre  vaguement  les  bruits  du  cœur  ;  mais 
je  ne  pus  acquérir  aucune  certitude  à  cet  égard,  et  ce  qu’il  y  a  de  positif, 
c’est  que  pendant  la  plus  grande  partie  de  l’espace  de  temps  que  dura 
l’auscultation,  je  n’entendis  absolument  rien.  On  ne  pouvait  mieux  com¬ 
parer  l’état  de  cet  enfant  qu’à  celui  de  certains  cadavres  de  nouveau-nés 
après  la  cessation  complète  de  la  ridigité  cadavérique.  » 

Il  nous  semble,  après  cela,  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  recueillir 
encore  des  observations  de  nouveau-nés  en  état  de  mort  apparente.  Qu’on 
pense  que  si,  en  pareil  cas,  les  battemens  du  cœur  ne  sont  pas  facilement 
saisis,  c’est  que  le  médecin  qui  vient  de  faire  l’accouchement  est  ordi¬ 
nairement  très  fatigué  et  peu  apte  à  ausculter,  c’est  ce  qui  est  assez  plau¬ 
sible.  Mais,  toujours  est-il  que  l’accoucheur  pourrait  commettre  une 
erreur  en  suivant  à  la  lettre  les  préceptes  de  M.  Bouchut  en  pareil  cas. 
Le  fait  précédent  le  prouve,  et  peut  faire  supposer  que  peut-être  il  y  a 
une  exception  à  faire  pour  certains  cas  de  mort  apparente  chez  les  nouveau- 
nés.  Du  reste,  nous  n’exprimons  que  des  doutes  et  nous  n’adressons  pas 
des  objections  à  M.  Bouchut,  il  a  dû  traiter  en  peu  de  mots  ce  point  de 
détail  dont  nous  faisons  sentir  l’importance  pratique.  Kous  voulons  seule¬ 
ment  Oxer  l’attention  des  praticiens,  afin  que  la  limite  à  laquelle  on 
peut  espérer  de  rappeler  les  enfans  à  la  vie  soit  définitivement  fixée. 

Dans  la  syncope,  lesbattemens  de  cœur  sonttoujours  entendus,  quoique 
souvent  à  d’assez  longs  intervalles.  Si  l’on  a  cru  que  la  syncope  résultait 
de  la  suspension  absolue  des  battemens  du  cœur,  c’est  qu’on  recherchait 
ces  battemens  par  la  palpation,  et  à  la  palpation  ils  sont  insensibles 
longtemps  avant  que  l’auscultation  ait  cessé  de  les  faire  percevoir. 

Les  recherches  de  M.  Bouchut,  sur  ce  point,  sont  très  instructives. 
Lorsqu’on  détermine  la  syncope  chez  les  animaux  par  une  hémorrhagie, 
on  voit  la  force  d’impulsion  du  cœur  diminuer  en  même  temps  que  la  fré¬ 
quence  des  battemens  ;  ceux-ci  peuvent  tomber  à  un  nombre  très  peu 
considérable,  le  tiers,  le  quart  du  nombre  ordinaire,  et  l'impulsion  être 
diminuée  d’autant  sans  que  l’animal  meure  ;  il  est  alors  en  syncopei  mais 
lorsque  l’impulsion  a  cessé  et  que  les  battemens  ont  cessé  de  se  faire  en¬ 
tendre  pendant  une  minute,  la  mort  est  réelle. 

Nous  nous  contenterons  d’indiquer  les  recherches  faites  par  M.  Bou¬ 
chut  relativement  à  la  léthargie,  à  l’état  A' éthérisation,  à  divers  empoi- 
sonnemens,  à  l'asphyxie  par  l’électricité,  par  la  strangulation,  et  de  dire 
qu’elles  offrent  le  même  intérêt  que  celles  qu’il  a  faites  sur  la  syncope  et 
qu’elles  le  conduisent  à  la  même  conclusion  qu’il  formule  ainsi  :  «  Nul  étal 
morbide,  chezl’homme  ou  chez  les  animaux  les  plus  élevés  dans  l’échelle, 
n’a  donc  la  puissance  de  suspendre  les  mouvemens  du  cœur.  Leur  in¬ 
terruption  est  impossible,  et  au-delà  d’une  ou  deux  minutes  elle  doit  être 
considérée  comme  le  signe  de  leur  cessation  définitive.  L'absence  des 
battemens  du  cœur  à  Causcultation  devient  de  cette  manière  un  signe 
immédiat  et  certain  de  la  mort.  » 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  Mai  1849.—  Présidence  de  M.  Bodssingatjlt. 

M.  Duvernoy  fait  part  à  l’Académie,  à  l’occasion  de  la  communication 
qni  lui  a  été  faite  par  M.  de  Ilumboldt,  au  nom  de  M.  Reimond,  dans  la 
dernière  séance,  d'expériences  qu’il  a  faites  sur  le  même  sujet,  mais  en 
sens  inverse.  Il  est  parvenu,  en  présentant  un  aimant  aux  muscles  fléchis¬ 
seurs  et  extenseurs  des  membres  d’une  personne  qui  avait  une  attaque 
de  nerfs,  à  déterminer  l’extension  ou  la  flexion  de  ces  membres.  Il  a  ob¬ 
tenu  à  peu  près  les  mêmes  résultats  en  contractant  vivement  ses  propres 
muscles  et  en  les  rapprochant  de  ceux  de  la  même  personne,  toujours  en 
attaque  de  nerfs  et  privée,  pour  le  moment,  de  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

M.  Akago  fait  remarquer  que  ces  expériences  n’ont  aucun  rapport  avec 
celles  de  M.  Reimond,  et  que  des  milliers  de  tentatives  analogues  à  celles 
de  M.  Duvernoy  ont  été  faites  toujours  inutilemenl. 

M.  Magendie  :  Dans  les  cas  plus  ou  moins  analogues  à  celui  rapporté 
par  M.  Duvernoy,  et  dans  lesquels  des  expérimentateurs  sérieux  ont  voulu 
voir  parfaitement  clair,  on  a  trouvé  que  des  faits  qui  pouvaient  tout 
d’abord  paraître  merveilleux  tenaient  h  des  lois  physiques  parfaitement 
simples. 

M,  H.  Carnot  adresse  une  note  sur  la  décroissance  de  la  population 
en  France.  Il  se  propose  de  démontrer,  dans  ce  travail,  que  la  population 
féminine,  en  particulier,  tend  à  décroître  dans  une  plus  grande  propor¬ 
tion  que  la  population  masculine.  Il  a  cherché  d’abord  à  établir  le  rap 
port  direct  qui  existe  entre  la  population  féminine,  le  nombre  des  ma¬ 
riages,  les  naissances  et  les  décès  féminins  ;  puis  il  a  calculé,  d’année  en 
année,  depuis  1817,  et  par  périodes  décennales,  les  élémens  de  la  popu¬ 
lation  féminine.  Il  résulte  de  ces  calculs  que,  dans  le  cours  moyen  de 
dix  années  représentant  la  période  moyenne  de  1826  à  1836,  les  nais¬ 
sances  féminines  ont  diminué  de  0,00023  par  an,  les  décès  féminins  ont 
augmenté  de  0,00484  par  an,  l’accroissement  de  population  féminine  a 
diminué  de  0,02970,  et  cependant  le  nombre  total  des  mariages  a  aug¬ 
menté  de  0,0968;  d’où  l’on  voit  qu’à  un  accroissement  dans  les  décès  fé¬ 
minins  correspondent  deux  accroissemens  dans  les  mariages.  Il  résulte 
encore  de  ces  calculs,  qui  établissent  une  augmentation  des  mariages  pen¬ 
dant  que  les  naissances  diminuent,  que  la  mortalité  décroît  entie  la  nais¬ 
sance  et  l’âge  nubile,  et  que  l’accroissemert  réel  de  la  mortalité  porte 
sur  les  femmes  dans  l’âge  de  la  fécondité.  En  admettant  que  la  diminution 
continue  d’une  manière  progressive,  M.  Carnot  pense  que  l’égalité  des 
naissances  et  des  décès  féminins  arrivera  dans  l’année  moyenne  1860, 
c’est-à  dire  dans  la  période  décennale  de  1855  à  1864.  Aprk  cette  épo¬ 
que,  la  population  féminine  décroîtra. 

M.  PoGGiALE  communique  un  procédé  pour  doser  le  sucre  de  lait.  Ce 
procédé  est  basé  sur  les  propriétés  optiques  du  sérum  de  lait  bien  clarifié. 
L’auteur  se  sert  pour  cela  de  l’appareil  de  polarisation  de  M.  Soleil. 

Pour  faire  celle  expérience,  on  coagule  d’abord  le  lait  au  moyen  de 
l’acide  acétique  et  à  la  température  de  40  à  50»  ;  on  filtre  ensuite,  et  l’on 
ajoute  au  liquide  filtré  quelques  gouttes  d’acétate  de  plomb  qui  détermi¬ 
nent  un  précipité  assez  abondant.  On  obtient,  par  une  nouvelle  filtration, 
une  liqueur  parfaitement  transparente  et  très  propre  h  ce  genre  de  re¬ 
cherches. 


Le  sérum  étant  ainsi  préparé,  on  l’introduit  dans  un  tube  d’observation 
de  22  centimètres  de  longueur,  et  après  l’avoir  fermé,  on  le  place  sur 
l’instrument  pour  obtenir  le  nombre  de  degrés  indiquant  la  déviation  que 
la  lumière  polarisée  éprouve  en  traversant  le  liquide  sucré.  Si  l’on  a 
trouvé  28»,  par  exemple,  il  suffira  de  consulter  la  table  que  M.  Poggiale 
a  dressée  à  cet  effet  pour  avoir  le  poids  du  sucre  contenu  dans  un  litre 
de  petit-lait.  On  arrivera  au  même  résultat  à  l’aide  de  la  proportion 
suivante:  100;  201,90  ::  28  :  xx.  =  66,53,  C’est-à-dire  que,  dans  cette 
supposition,  1,000  grammes  de  petit  lait  contiennent  56  grammes,  53 
centigrammes  de  sucre;  201,90  est  la  quantité  de  sucre  de  lait  qui,  dis¬ 
soute  dans  l’eau  distillée,  et  portée  au  volume  de  1,000  centimètres  cube, 
produit  une  division  de  1,00  degré. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  Mai  1849.  —  Présidence  de  M.  Veipead. 

L’Académie  reçoit  un  grand  nombre  de  pièces  relatives  à  des  remèdes 
et  moyens  prophylactiques  proposés  contre  le  choléra.  Parmi  ces  com¬ 
munications  nous  avons  remarqué  les  suivantes  : 

M.  Tailhade,  officier  de  santé  militaire  en  retraite,  propose  la  com¬ 
pression  comme  moyen  de  combattre  les  crampes. 

M.  Champenois,  officier  de  santé  à  Launois,  propose,  entre  autres 
moyens,  l’abstinence  des  liquides. 

M,  Fievet,  ex-aide-major  de  la  garde  mobile,  propose,  comme  moyen 
prophylactique,  l’usage  d’infusions  de  camomille  et  de  petite  centaurée 
additionnées  de  sirop  de  quinquina  et  d’éther. 

M.  Royer,  chirurgien  aide-major  au  dépôt  de  la  garde  mobile,  dit  avoir 
employé  avecsuccès  le  sel  de  cuisine  dissout  dans  de  l’eau-de-vie,  dans  la 
proportion  de  1/4  pour  3/4,  comme  moyen  prophylactique  et  curatif  du 
choléra. 

M.  Lecadre,  du  Havre,  adresse  un  mémoire  sur  la  transmissibilité  du 
choléra.  11  conclut,  des  faits  contenus  dans  ce  mémoire,  que  les  faits  de 
communication  du  choléra  s’expliquent  par  l’imprégnation  miasmatique  de 
l’air  dans  de  certaines  conditions  d’aération  et  d’agglomération. 

M,  Demeunynck,  médecin  à  Boarbourg,  adresse  quelques  considéra¬ 
tions  sur  la  dernière  épidémie  de  cboléra-morbus,  particulièrement  au 
point  de  vue  du  mode  de  propagation  de  celte  maladie. 

M.  Chambay  adresse  une  lettre  à  l’Académie  sur  la  contagion  du 
choléra.  {Voir  plus  haut.) 

Cette  lettre  est  suivie  de  deux  autres  lettres  sur  le  même  sujet,  l’une 
de  M.  Renault,  chirurgien  de  l’asile  des  aliénés  d’Alençon,  qui  confirme 
les  faits  avancés  par  M.  Chambay;  l’autre  de  M.  Defermond,  correspon¬ 
dant  de  l’Académie,  médecin  de  la  même  ville,  qui,  dans  un  rapport  sur 
ces  mêmes  faits,  conclut  tout  différemment,  et  dit  n’y  trouver  aucune 
preuve  de  contagion. 

M.  Belloc  adresse  un  travail  sur  rurticaiion,  comme  moyen  de  traite¬ 
ment  du  choléra. 

MM.  Girardin  et  MÉRIEI.LE,  (Te  Rouen,  rendent  compte  des  faits  de 
choléra  qu’ils  ont  ob.servés  dans  cette  ville. 

Enfin,  M.  Barthez  adresse  plusieurs  observations  ayant  pour  but  de 
constater  l’aclion  astringente,  ainsi  que  l’innocuité  du  sous-acétate  de 
plomb,  administré  à  haute  dose  danà  les  diarrhées  ou  dyssenteries  aiguës 
ou  chroniques. 

Une  discussion  très  vive  s’élève  h  l’occasion  de  la  correspondance. 

M.  Bégin  rappelle  qu’il  a  déjà  proposé  de  renvoyer  à  une  commission 
toutes  ces  communications  relatives  à  la  contagion  ;  il  s’étonne  que  l’on 
persiste  à  lire  les  communications  et  renouvelle  avec  instance  sa  propo¬ 
sition,  rendue  plus  urgente  que  jamais  par  les  dissidences  qui  existent 
entre  les  médecins  qui  ont  observé  les  mêmes  faits. 

M.  Dgbois  (d’Amiens)  :  La  proposition  de  M.  Bégin  n’a  pas  été  mise 
aux  voix  ;  il  a  été  décidé  seulement  que  la  discussion  sur  celte  question 
serait  ajournée  ;  j’ai  dû ,  par  conséquent,  continuer  à  communiquer  des 
documens  qui  sont  adressés  à  l’Académie  sur  sa  demande  même.  Veut-on 
qu’après  avoir  provoqué  ces  communications  de  la  part  de  nos  corres 
pondans,  je  n’en  tienne  aucun  compte  ?  Je  déclare  que  je  me  conformerai, 
à  cet  égard,  aux  désirs  de  l’Académie ,  mais  celte  manièr-e  d’agir  me  pa¬ 
raîtrait  singulière. 

M.  Roghoux  appuie  la  proposition  de  M.  Bégin ,  non  pour  les  mêmes 
motifs,  mais  parce  qu’il  est  impossible  de  se  faire  une  idée  exacte  de  la 
valeur  de  ces  communications  à  une  simple  lecture.  Il  voudrait  qu’on  se 
bornât  à  indiquer  l’objet  de  chaque  lettre. 

M.  H.  Gaultier  de  Glaubry  :  Si  celte  proposition  était  adoptée,  il 
n’y  aurait  plus  de  travaux  possibles;  il  n’y  aurait  pas  de  raison,  en  effet, 
si  aujourd’hui  on  éliminait  ce  sujet,  pour  que  demain  ou  n’en  éliminât  un 
autre.  11  n’y  aurait  plus  alors  qu’à  supprimer  la  correspondance.  Tous  les 
usages  académiques  s’opposent  à  une  pareiile  manière  d’agir. 

M.  Louis  appuie  la  proposition  de  M.  Bégin.  Les  renseignemens  de¬ 
mandés  aux  correspondans  sont  destinés  à  fournir  les  élémens  d’une  dis¬ 
cussion  qui  ne  peut  pas  être  improvisée  ;  c’est  à  la  commission  seule  à  les 
examiner. 

M.  Gibert  pense  pouvoir  mettre  d’accord  toutes  les  opinions  en  ne 
supprimant  de  la  correspondance  que  les  pièces  relatives  à  la  question  de 
la  contagion  seulement. 

M.  Velpeau  :  Nous  sommes  ici  une  académie  et  nous  devons  agir  avec 
la  maturité  et  la  gravité  qui  nous  conviennent.  Vous  avez  demandé  à  vos 
correspondans  des  renseignemens  sur  un  point  controversé  de  rhistoirc 
du  choléra,  ne  craignez-vous  pas,  si  vous  adoptez  la  proposition  qui  vous 
est  faite,  de  blesser  leur  juste  susceptibilité  ?  Elle  le  serait  à  coup  sur  si 
l’on  décidait  qu’il  ne  serait  pas  fait  mention  de  leurs  communications.  Je 
ne  vois  aucun  inconvénient  à  ce  qu’on  les  signale  à  mesure  qu’elles  nous 
parviennent  ;  la  politesse  est  ainsi  réservée  et  personne  n’y  perd. 

M.  Moreau  :  Je  crois  qu’il  ne  conviendrait  pas,  en  effet,  de  supprimer 
complètement  de  la  communication  de  la  correspondance  les  documens 
dont  il  .s’agit,  mais  ne  pourrait-on  pas  se  borner  à  en  mentionner  le  titre 
seulement,  en  disant  s’ils  sont  favorables  ou  contraires  à  l’opinion  de  la 
contagion,  sans  en  faire  l’analyse. 

La  proposition  de  M.  Moreau  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  d’un  de  ses  membres, 
M.  Jourda. 

M.  Malgaigne  fait  au  nom  de  la  section  de  médecine  opératoire,  un 
rapport  sur  la  candidature  vacante  dans  celte  section.  11  propose,  en  son 
nom,  de  porter  à  six  le  nombre  des  candidats. 

L’Académie  adopte. 

M.  Bouvier  donne  communication  du  mouvement  et  de  la  mortalité  du 
choléra  tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux.  Ces  documens  ont  déjà  été 
mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

M.  Gaultier  de  Glaubry  lit  au  nom  de  la  commission  du  choléra  un 
rapport  sur  divers  remèdes  secrets  proposés  contre  le  choléra.  M.  le  rap¬ 
porteur  conclut  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  accorder  l’autorisation  que 
sollicitent  leurs  inventeurs. 

M.  Capuhon  lit  en  son  nom,  et  au  nom  de  MM.  Paul  Dubois  et  Mo¬ 
reau,  un  rapport  sur  un  instrument  présenté  à  l’Académie  sous  le  nom 


de  céphalotribe  ou  brise-tête,  par  M.  le  docteur  Gavaudan,  médecin  (b 
Naples.  Le  rapporteur  propose  de  déposer  honorablement  aux  archives 
le  céphalotribe  du  docteur  Gavaudan,  et  d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de 
remercîmens. 

M.  Capuron  lit  un  deuxième  rapport  sur  un  mémoire  deM,  le  docteur 
Guisard,  ancien  médecin  de  l’hospice  de  Guéret  et  représentant  du  pe^. 
pie,  ayant  pour  titre  ;  Mémoire  sur  trois  opérations  de  céphalotomie 
dont  deux  sur  des  enfans  vivons,  et  sur  trois  opérations  césariennèi 
abdominales.  Ce  rapport  favorable  est  terminé  par  les  conclusions  sui- 
vantes  :  dépôt  du  mémoire  aux  archives  ;  lettre  de  remercîmens  à  l’auienr 
et  inscription  de  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  corres! 
pondans. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

TRAITEMENT  DE  LA  TOUX  ESSENTIELLE. 

Saint-Dizier,  le  4  mai  1849, 

Monsieur  le  rédacteur. 

Pendant  que  j’exerçais  la  médecine  à  Rouen,  il  y  a  trois  ans,  j’ai  eu 
occasion  d’observer  un  exemple  de  toux  essentielle  qui  offre  les  pi® 
grandes  analogies  avec  celui  qui  fait  le  sujet  de  l’article  intéressant  qaj 
vous  venez  de  publier  dans  votre  numéro  du  3  mai. 

L’affection  datait  déjà  de  près  de  quatre  années,  et  avait  résisté  à  tous 
les  moyens  employés  par  mes  confrères  êt  par  moi,  quand  je  parvins  à 
la  guérir  complètement  par  un  médicament  sur  l’efficacité  duquel  je  ne 
comptais  guère  en  pareil  cas. 

Voici  en  deux  mots  cette  observation,  qui,  je  le  pense,  pourra  inié- 
fesser  vos  lecteurs  : 

M"»  Béh...,  âgée  de  trente-quatre  ans,  parfaitement  réglée  depuis 
l’âge  de  dix-sepi  ans,  issue  de  parens  sains  et  bien  portans,  ne  s’étant  ja. 
mais  livrée  à  des  travaux  pénibles,  et  exerçant  la  profession  de  femme  de 
chambre  dans  une  famille  où  elle  mène  une  vie  douce  et  agréable,  fut  al- 
teinte  tout  à  coup,  et  sans  cause  appréciable,  d’une  petite  toux  sèche  qui 
devint  bientôt  presque  continuelle.  Gette  toux  laryngée  n’avait  lieu  que 
durant  le  jour,  mais  ne  tenait  nullement  à  l’influence  de  la  lumière,  car 
elle  cessait  dès  que  la  malade  se  plaçait  horizontalement,  fût-ce  même  eu 
plein  soleil  ;  la  nuit,  au  contraire,  elle  se  manifestait  dès  que,  pour  uoe 
cause  quelconque,  la  malade  quittait  son  lit.  Ces  accidens  nerveux  étaient 
donc  provoqués  par  la  station  verticale;  c’est  là  tout  ce  que  m’apprit 
l'observation  la  plus  attentive,  car  la  bouche,  l’isthme  du  gosier,  les  par. 
lies  accessibles  à  la  vue  de  l’œsophage  et  du  larynx,  les  cavités  pectorale 
et  abdominale,  et  toutes  les  fonctions,  qui  se  faisaient  régulièrement,  ne 
me  dirent  absolument  rien  de  plus.  Pas  de  maladie  cutanée  antérieure  ou 
actuelle. 

Je  pratiquai  au  pied  une  saignée  ;  je  prescrivis  pendant  six  semaines 
l’iodure  de  potassium.  Je  fis  prendre  de  la  poudre  de  Guy  de  Chêne, 
extrêmement  vantée  dans  les  toux  dites  nerveuses.  Je  touchai  les  mu¬ 
queuses  de  l’arrière-gorge  avec  l’alun  et  une  solution  faible  de  niirale 
d’argent,  etc.,  etc.  Je  n’obtins  pas  même  la  plus  légère  amélioralion. 
J'omets  de  parler  des  anti-spasmodiques  ordinaires  et  des  autres  traite- 
mens. auxquels  on  s’était  adressé  sans  plus  de  succès  depuis  plus  de 
trois  ans.  Je  voulais  enfin  appliquer  des  révulsifs  sur  la  partie  antérieure 
du  cou.  Mais  M“'  Béh...,  qui  était  persuadée  qu’elle  ne  guérirait  jamais, 
répugnait  beaucoup  à  ce  moyen.  En  attendant  qu’elle  se  décidât,  je  lui 
prescrivis  une  tisane  de  goudron  à  la  dose  de  4  ou  5  tasses  à  café  dans 
la  journée.  Quarante-huit  heures  après  l’administration  de  cette  boisson, 
la  toux  avait  presque  entièrement  cédé  ;  au  bout  de  huit  jours,  il  n’en 
restait  plus  la  moindre  trace.  A  mon  grand  étonnement,  rien  ne  reparut 
pendant  les  huit  ou  dix  mois  que  je  restai  encore  h  Rouen,  et  l’on  m’a  as¬ 
suré  tout  récemment  que  M"»  Béh...  continuait  de  jouir  d’une  sanlé 
parfaite. 

Bien  que  je  sois  convaincu  que  la  même  médication  serait  inefficace 
contre  la  plupart  des  toux  bizarres,  appelées  toux  essentielles,  je  crois 
néanmoins  que  ce  fait  a  une  certaine  valeur  thérapeutique. 

Agréez,  etc.  D'  E.  Dumesnil, 

Ex-interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 


MÉLANGES. 


MORTALITÉ  DE  LA  VILLE  DE  PHILADELPHIE.  —  Il  résulte  du  recen¬ 
sement  fait  en  1840,  que  la  mortalité  dans  cette  ville  est  de  3,7  p.  100 
au-dessous  de  dix  ans  ;  autrement  dit,  on  compte  1  mort  sur  27  à  cet  âge 
de  la  vie,  tandis  que,  de  1 0  h  20  ans,  on  ne  compte  que  1  mort  sur  260; 
(le  vingt  h  trente  ans,  1  mort  sur  102;  de  trente  à  cinquante,  1  mort  sur 
57;  de  cinquante  h  cent,  1  sur  22;  à  cent  et  au-delà,  1  sur  6  (ce  qui 
s’explique  facilement  par  le  petit  nombre  de  personnes  qui  parviennent  a 
cet  âge  si  avancé).  La  mortalité  dans  la  première  année  de  la  vie  est  de 
5,171,  c’est-à-(iire  qu’elle  forme  les  47/100»’  de  toute  la  mortalité  au- 
dessous  de  vingt  ans  (10,979),  et  les  27/100»'  de  la  mortalité  à  tout  âge. 
Au-dessous  de  cinq  ans,  la  mortalité  donne  le  chiffre  de  9,394,  c’est-a- 
dire  les  86/100'*  de  la  mortalité  au-dessous  de  vingt  ans,  ce  qui  ne  laisse 
que  16/1 00»’  pour  les  quinze  années  suivantes.  Gomparée  à  la  mortalité 
totale  à  tout  âge,  la  mortalité  au-dessous  de  cinq  ans  donne  le  chiffre  de 
49  p.  100,  et  celle  au-dessous  de  vingt  ans  le  chiffre  rie  56  p.  100. 

SCIE  DES  FORGES  ALIMENTÉES  AVEC  LA  HOUILLE.  —  Il  résulte 
d’expériences  faites  sur  celte  suie  considérée  comme  engrais  :  1"  que  la 
valeur  économique  de  la  suie  du  charbon  de  terre  pour  les  usages  agri¬ 
coles  dépend  de  la  proportion  des  sulfates  de  chaux  et  d’ammoniaque 
qu’elle  renferme  ;  2°  que  la  proportion  de  ces  sels  varie,  mais  que  le 
dernier  s’élève  parfois  jusqu’à  10  p.  100  du  poids  total  de  la  suie,  euieuie 
peut  aller  jusqu’à  30  p.  100  en  sulfate  cristallisé  d’ammoniaque;  3”  que 
l’action  particulière  de  la  suie  pour  provoquer  la  croissance  et  l’état  vert 
des  plaines  s’explique  par  la  puissance  de  ces  ingrédiens,  tandis  que  sa 
valeur  variable  dans  les  difl'érenles  localités  dépend  probablement  des 
proportions  variables  du  sulfate  d’ammoniaque. 


_ AUuoirqES. _ 

UMAICnil  ne  e  A  ÜTC  pour  les  maladies  mentales,  ««ÇveMsesel 

nlrlIdUli  UEi  wAn  I  C  autres  affections  chroniques  ou  aigues,  1' 

ternes  ou  cfiii-urgicales ,  située  à  Paris,  rue  Piepus  ,  n»  6,  vient  d’être  agrandie 
améliorée  par  son  nouveau  propriétaire-directeur,  le  docteur  Bourdoncie,  j 

de  madame  Marcel  Ste-Golomhe. — Division  des  aliénés  en  catégories,  d’apres 
du  délire. —  Jardins  anglais,  cours  plantées  d’arbres,  calorifères,  bains  ‘h''®’’®, ’  ..j, 
pelle,  bibliothèque ,  jeux  variés.  —  Médecin  chargé  du  service  de  ces  malades,  le  a 
teur  Michéa,  auteur  des  traités  de  Y Bypochondrie  et  du  Délire  des  sensattons,  eu 
ronnés  par  l’Académie  de  médecine.  —  Prix  modérés. 

On  peut  appeler  les  médecins  de  son  choix.  '  _ 

VARICES."  BAS  LEPERDRIEL.  ou*fans  iMet.  'compression 

gulière  et  continue,  soidageraent  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  des  ^ 

exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  à  Paris,  et  dan 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens.  _ 

SUSPENSOIR  PÉRINÉAL  et  ïesSàirnns'K^matrice,  inventé  par 

le  docteur  Conté  de  Lbvignac,  rue  Grétry,  n“  1.  Prix  :  30  fr.  __ 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18- 


üameiU  Mat  1S40, 
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Ce  dianrnai  parait  trois  fols  par  semaine,  le  niABDI,  le  «iKtlDl  et  le  MAMIIDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i,atovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Paris,  11  Mai  1849.  ^ 

Après  les  cruelles  épreuves  que  nous  venons  de  traverser,  , 
près  les  variations  si  inattendues  dont  nous  avons  été  les  té-  j 
jnoins,  c’est  presque  une  chose  consolante  que  de  n’avoir  pas  | 
à  annoncer  une  brusque  augmentation.  L’épidémie  est  restée  ; 
depuis  deux  jours  dans  une  espèce  de  siaiu  quo;  et  s’il  y  avait  ! 
une  tendance  à  constater,  ce  serait  plutôt  vers  la  diminution  , 
que  vers  l’accroissement.  j 

^  Les  hôpitaux  civils  ont  reçu,  dans  la  journée  du  9  mai,  168 
nouveaux  cholériques,  c’est-à-dire  27  de  plus  que  dans  la  jour¬ 
née  la  plus  chargée  jusqu’ici,  celle  du  7^  mai;  mais  dans  la  jour¬ 
née  d’hier,  10  mai,  le  nombre  des  cholériques  est  descendu  à 
139,  ou  un  peu  au-dessous  de  ce  dernier  chiffre. 

En  somme,  les  hôpitaux  civils  ont  reçu,  dans  les  deux  der¬ 
niers  jours,  307  cholériques,  c’est-à-dire  18  cholériques  de  plus 
que  dans  les  deux  jours  précédons.  C’est  donc  une  différence 
peu  considérable.  La  différence  dans  le  chiffre  des  décès  est  un 
peu  plus  prononcée.  On  avait  compté,  dans  les  journées  des  7 
et  8  mai,  110  décès;  celles  des-9et  10  mai  en  ont  compté  131. 
En  revanche,  le  chiffre  des  sorties  et  des  guérisons  complètes 
s’est  élevé  de  38,  chiffre  de  notre  dernier  bulletin,  à  58  pour  les 
deux  dernières  journées. 

Le  relevé  suivant  montre  d’une  manière  plus  complète  le 
mouvement  des  cholériques  dans  les  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires  depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  et  la  colonne  des 
augmentations  permet  de  saisir  d’un  coup  d’œil  les  différences 
dans  le  nombre  des  cholériques  depuis  notre  dernier  bulletin  : 


HÔPITAUX  CIVILS. 

Attaques.  Décès.  Sorties.  Augment. 

Hôtel-Dieu .  657  318  168  98 

La  Pitié .  378  197  104  32 

La  Charité .  344  172  29  17 

Hôpital  Ste-Marguerite. .  69  35  16  12 

—  St-Anloine. ...  84  41  14  7 

—  Necker .  86  48  43  10 

—  Cochin .  30  15  3  7 

—  Beaujon .  209  111  26  34 

—  Bon-Secours.  .  .  71  40  10  4 

—  St-Louis.  ....  342  148  64  31 

—  de  Lourcine.  .  .  17  2  3  2 

—  Enfans  malades .  35  18  12  4 

—  des  Cliniques. .  .  26  21  10  1 

—  Maison  de  santé.  42  25  6  3 

HOSPICES  CIVILS. 


Bicêtre . . 

La  Sa'pétrière . 

Incurables  (hommes).  .  . 
—  (femmes).  .  . 

Enfans-Trouvés . 

Des  Ménages.  ...... 

Larochefoucauld . 

Sainte-Perrine . 


77 

648 

3 

1 


HÔPITAUX  MILITAIRES. 


Hôpital  Val-de-Grâce.  .  .  273  63 

—  du  Gros-Caillou .  374  Ï21 

—  du  Roule .  203  82 

—  Popincourt. .  ,  .  56  14 

Hôtel  des  Invalides.  ...  22  18 

Prison  St-Lazare .  26  11 


4.411  2,222 


.  13 

»  34 

30  40 

2 

8 

715  393 


Ainsi,  l’flôtel-Dieu  continue  à  recevoir  près  du  tiers  des  cho¬ 
lériques  reçus  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris.  L’hôpital 
Beaujon  n’en  est  qu’à  une  grande  distance;  cependant  il 
a  reçu  34  cholériques,  la  plupart  de  l’extérieur  de  la  ville,  ce 
qui  prouve  l’exactitude  des  renseignemens  qui  nous  ont  été 
transmis  sur  la  dilfusion  du  choléra  dans  les  localités  qui  en¬ 
tourent  Paris,  les  Thernes,  les  Batignolles,  etc.,  dont  l’hôpital 
Beaujon  reçoit  en  grande  partie  les  malades.  La  Pitié  et  Saint- 
Louis  marchent  à  peu  près  sur  la  même  ligne,  l’un  pour  32, 
l’autre  pour  31  malades.  Sainte-Marguerite,  Necker  et  Saint- 
Antoine  en  ont  reçu  un  bien  moins  grand  nombre. 

Dans  les  hospices  civils,  la  maladie  est  toujours  très  peu  ré¬ 
pandue.  La  recrudescence  persiste  cependant  à  se  faire  sentir 
à  la  Salpétrière,  où  on  a  reçu  dans  ces  deux  jours  29  nouveaux 
cas.  L’hospice  de  Sainte-Perrine  a  été  envahi  pour  la  première 
fois,  et  c’est  une  chose  bien  remarquable  qu’il  ait  été  si  long¬ 
temps  à  l’être  avecune  population  aussi  avancée  en  âge,  aussi  unie 
par  les  infirmités  et  par  les  maladies,  surtout  que  les  cas  de  cho¬ 
léra  étaient  assez  fréquens  dans  le  quartier  de  Chaillot  depuis 
le  milieu  du  mois  dernier. 

Dans  les  hôi»iiaux  militaires,  l’augmentation  est  un  peu  moins 
prononcée  que  dans  les  hôpitaux  civils;  mais  elle  est  encore 
assez  considérable.  L’hôpital  du  Gros-Caillou  a  reçu  à  lui  seul 
34  nouveaux  cas. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DES  ENFANS; 

Par  A.  Trousseau,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfans,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Ch.  Lasègue,  d.-m. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21  Avril  et  5  Mai.) 

DE  LA  DIPHTHÊBITE. 

Lorsque  M.  Bretonneau,  dans  son  Traité  des  inflammations 
spéciales  du  tissu  muqueux,  a  décrit  avec  un  soin  si  scrupuleux 
la  DiPHTHÉRiTE,  il  ne  supposait  pas  que,  après  lui,  tous,  ou  du 
moins  presque  tous  les  médecins,  emprunteraient  celte  déno¬ 
mination  pour  désigner  les  phlegmasies  diverses  de  la  peau  et 
de  la  membrane  muqueuse ,  qui  donnent  lieu  à  la  production 
de  concrétions  fibrineuses. 


1  II  avait  consacré  à  l’histoire  de  la  spécificité  des  pages  em- 
I  preintes  d’un  sens  pratiques!  vrai,  si  facile  à  comprendre,  qu’on 
I  ne  pTent  aujourd’hui  se  rendre  compte  de  l’oubli  dans  lequel  ce 
I  travail  si  remarquable  semble  tombé. 

I  Qu’un  vésicatoire  soit  appliqué  sur  la  peau  et  qu’il  se  déve- 
i  loppe  des  fausses  membranes,  on  dit  qu’il  y  a  diphthérite.  —  11 
y  a  encore  diphthérite  après  qu’on  a  soulevé  l’épiderme  à  l’aide 
I  de  l’ammoniaque  caustique  ;  diplhérite  lorsque  la  cause  scarla- 
I  tineust!  a  porté  son  action  sur  la  luette  et  sur  les  amygdales  et 
'  produit,  en  ce  point,  une  exsudation  plastique. 

I  Les  malades  sont  encore  considérés  comme  atteints  de  diph- 
j  thérite,  si  des  sécrétions  pultacées  se  développent  à  la  face  in¬ 
terne  des  joues,  sur  la  langue,  dans  la  maladie  connue  vulgaire¬ 
ment  sous  le  nom  de  muguet. 

Enfin,  la  même  dénomination  est  encore  imposée  à  la  pour¬ 
riture  d'hôpital,  à  la  stomatite  couenneuse,  gangréneuse,  etc. 

Nous  ne  saurions  trop  nous  élever  contre  un  pareil  abus  de 
mots.  Nous  protestons  au  nom  de  M.  Bretonneau ,  au  nom  des 
saines  doctrines  de  la  pathologie  contre  une  confusion  qui  aurait 
sur  la  thérapeutique  une  désastreuse  influence. 

11  y  a  entre  toutes  ces  phlegmasies  accompagnées  de  sécré¬ 
tions  plastiques,  la  même  différence  qu’entre  les  lésions  si  di¬ 
verses  de  la  peau,  qui  n’ont  entre  elles  rien  de  commun,  si  ce 
n’est  la  sécrétion  de  certaines  matières  solides  ou  liquides. 

Assimiler  la  diphthérite  proprement  dite  au  muguet,  à  la  sé¬ 
crétion  scarlatineuse,  c’est  commettre  une  erreur  aussi  étrange 
que  si  l’on  donnait  le  même  nom  à  une  pustule  variolique,  à 
un  acné,  à  un  impétigo,  à  un  ecthyma. 

Nous  n’avons  pas  à  revenir  ici  sur  la  description  générale  de 
la  diphthérite;  qu’il  nous  suffise  de  dire  que  cette  affection  a 
pour  caractères  principaux  d’être  contagieuse ,  d’envahir  par 
continuité,  par  contiguïté  les  tissus  muqueux  et  cutanés;  de 
s’étendre  de  proche  en  proche,  au  lieu  d’épuiser  son  action  sur 
le  lieu  qu’elle  a  d’abord  attaqué  ;  de  pouvoir  se  montrer  en 
même  temps  sur  un  très  grand  nombre  de  points;  de  pro¬ 
duire,  après  un  certain  temps,  une  cachexie  profonde  presque 
toujours  mortelle. 

Certes,  cette  description  ne  peut  s’appliquer  à  l’inflammation 
couenneuse  développée  sous  l’influence  des  cantharides  de 
l’ammoniaque,  de  la  scarlatine,  à  l’inflammation  pulUcéede  la 
face  interne  des  joues,  de  la  vulve,  au  muguet. 

Dans  la  pratique  civile,  la  distinction  est,  en  général,  facile  ; 
mais  dans  le  service  des  hôpitaux  d’enfans,  elle  devient  sou¬ 
vent  impossible,  et  voici  pourquoi.  Comme  la  diphthérite  rè¬ 
gne  continuellement  dans  l’hôpital ,  ainsi  que  la  rougeole, 
la  variole,  ainsi  que  toutes  les  maladies  transmissibles,  et  que 
le  propre  de  la  diphthérite  est  d’envahir  les  parties  de  la 
peau  et  du  tissu  muqueux  excoriées,  il  eu  résulte  que  la  plaie 
d’un  vésicatoire,  revêtue  de  fausses  membranes  cantharldiennes, 
devient  le  siège  d’une  inflammation  diphlhérique,  de  même  que 
l’angle  des  lèvres  ulcérées  par  le  muguet,  de  même  que  la  face 


Feuilleton. 


GUERSANT. 

La  pathologie  de  l’enfance  a  occupé,  à  diverses  époques,  des  méde¬ 
cins  justement  célèbres.  Pendant  la  Révolution  ,  Desessarts,  membre  de 
l'Académie  des  sciences,  jouissait,  dans  cette  spécialité,  d’une  grande  ré¬ 
putation  ;  Auvity  père  sembla,  sous  ce  rapport,  dominer  sons  l’Empire,  et 
Jadelot  sous  la  Restauration.  Guersant  et  Baron,  qui  avaient  déjà  sous 
ce  dernier  régime  beaucoup  de  réputation,  brillèrent  surtout  pendant  le 
règne  de  Louis-Philippe.  Hasards  de  la  destinée  !  Jadelot  survit  à  sa  vieille 
renommée  ;  Baron,  frappé  par  la  fondre  apoplectique,  ne  songe  p'us  qu’à 
prolonger  son  existence  si  cruellement  ébranlée,  et  Guersant,  qui,  mal- 
pé  ses  soixante-et-onze  ans,  continuait  la  vie  active  de  praticien,  est  en¬ 
levé  sul)itement  par  une  maladie  aiguë. 

L’ünion  Médicale  a  un  reproche  à  se  faire  :  c’est  celui  d’avoir  tardé 
aussi  longtemps  pour  payer  à  la  mémoire  de  ce  savant  et  habile  médecin 
le  juste  tribut  d’éloges  qui  lui  est  dû.  De  tous  les  hommes  célèbres  qui 
Viennent  d’être  cités,  Guersant  est  celui  qui,  par  ses  travaux,  mérite,  selon 
cous,  d’être  placé  au  premier  rang.  On  en  jugera  par  les  détails  dans 
lesquels  nous  allons  entrer.  Vit-on  jamais  une  vie  de  médecin  plus  active 
“  plus  utilement  employée?  Quelle  est  la  maison  dans  laquelle  Guersant 
®au  pas  été  introduit?  Quel  est  le  médecin  qui  ne  l’ait  pas  associé  aux 
couleurs  de  sa  propre  famille?  Mais,  pour  le  mieux  faire  connaître,  il 
jautdabord  laconter  sa  vie  et  le  suivre  jusque  dans  son  intérieur;  puis 
‘  apprécier  comme  savant  et  écrivain,  comme  professeur  et  comme  prati- 
•cn.  Ce  n’est,  en  effet,  qu’en  le  considérant  sous  tous  ces  points  de  vue, 
"“u  cous  sera  possible  de  faire  ressortir  ses  éminentes  qualités. 


Louis-Benoît  Guersant,  naquit  à  Dreux,  le  29  avril  1777.  Il  n’avait  que 
eut  ans  quand  il  perdit  son  père,  qui  était  médecin.  En  1793,  après 
"oir  terminé  ses  premières  études,  il  se  rendit  à  Rouen  pour  y  suivre 
®"^'“ueinent  de  Laumonier,  habile  chirurgien  et  excellent  anatomisle, 
P  l'ticulièrement  connu  par  les  admirables  préparations  qu’il  a  faites  en 
vire  et  qui  sont  encore  l’ornement  des  cabinets  de  la  Faculté  de  médecine 
Ce  Pans. 

niss  époque  de  troubles  et  de  guerres,  l’HÔtel-Dieu  de  Rouen  réu- 
j.  pour  leur  instruction,  plus  de  quarante  élèves,  destinés  au  service 
s  armées.  Parmi  eux  se  trouvait  le  savant  Duméril,  qui,  quoique  bien 


jeune,  était  prévôt  d’anatomie  :  c’est  de  lui  que  Guersant  reçut  les  pre¬ 
mières  [notions  d’anatomie  et  de  botanique,  et,  de  cette  époque,  date  la 
liaison  intime  qui  n’a  cessé  d’exister  entre  eux.  Désignés  tous  les  deux,  par 
leurs  départemens  respectifs,  pour  faire  partie,  comme  élèves  de  la  patrie, 
de  la  célèbre  école  dite  de  Santé,  que  l’on  venait  de  créer,  ils  arrivèrent 
à  Paris  vers  la  lin  de  1794.  Comme  ils  étaient  avides  d’instruction,  ils 
préparaient  leurs  études  en  commun ,  pour  ,mieux  en  profiter ,  et  for¬ 
maient,  avec  Bretonneau  etSavigny,  une  petite  société  de  travailleurs  ar- 
dens.  Ce  dernier,  sur  la  fin  de  ses  études,  avait  obtenu  la  place  de  pro¬ 
fesseur  h  l’école  centrale  de  Rouen  ;  mais  ses  connaissances  en  zoologie 
l’appelèrent  bientôt  sur  un  plus  grand  théâtre,  car  il  partit  pour  l’Egypte 
avec  le  général  Bonaparte ,  et  aujourd’hui  il  est  membre  de  l’Académie 
des  sciences. 

Çe  fut  à  l’occasion  de  ce  départ  que,  par  le  conseil  de  ses  amis,  Guer¬ 
sant  se  décida  à  demander  cette  chaire  vacante  d’histoire  naturelle  :  Cu¬ 
vier  la  lui  fit  obtenir.  Sa  nomination  date  de  l’an  vu  (1798).  Il  s’y  fit  de 
suite  remarquer  par  son  zèle  et  le  talent  qu’il  déploya  dans  l’enseignement 
de  la  botanique  et  des  diverses  parties  de  l’iiisloire  naturelle.  Dans  le 
mois  de  thermidor  de  la  même  année,  la  Société  libre  d’émulation  s’em¬ 
pressa  de  l’adnieitre  au  nombre  de  ses  membres.  Il  paya  cet  honneur  par 
des  travaux  nombreux  et  intéressans. 

Au  commencement  de  l’an  xi,  il  vint  à  Paris  pour  se  faire  recevoir 
docteur  en  médecine  ;  le  titre  de  sa  thèse  fut  le  suivant  :  Quels  sont  les 
caractères  des  propriétés  vitales  dans  les  végétaux  ?  Lorsque  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  belies-leitres  et  arts  de  Rouen  reprit  ses  travaux,  le 
29  prairial  an  xi  (18  juin  1803),  Guersant  fut  compris  au  nombre  des 
quarante-huit  membres  qui  furent  appelés  à  composer  ce  corps  savant. 
Eu  1804,  lorsqu’on  supprima  les  écoles  centrales,  M.  Beugnot,  préfet  de 
la  Seine-Inférieure,  le  nomma  professeur  de  botanique  au  Jardin-des- 
Piantes  de  Rouen,  ce  qui  était  alors  dans  les  attributions  de  la  préfecture. 
C’est  à  dater  de  cette  époque  que  ce  jardin  prit  un  développement  consi¬ 
dérable  et  conquit  le  premier  rang  parmi  les  écoles  de  botanique  de  nos 
provinces.  Sur  la  demande  de  Guersant,  la  méthode  de  Toiirnefort,  d’a¬ 
près  laquelle  lejardin  de  Rouen  était  classé  depuis  son  organisation  par 
l’Académie,  en  1752,  fut  remplacée  par  la  méthode  naturelle  de  Jussieu. 
Pendant  les  dix  années  qu’il  professa  l’histoire  naturelle,  il  fit  faire  un 
grand  pas  à  la  botanique  de  la  Normandie.  Ses  nombreuses  herborisa¬ 
tions,  qu’il  renouvelait  chaque  année,  lui  fournirent  d’importans  maté¬ 
riaux  pour  la  flore  des  environs  de  Rouen,  qu’il  se  proposait  de  publier. 
La  plupart  de  ses  travaux  en  botanique  sont  restés  inédits  ;  cependant, 
l'Académie  de  cette  ville  a  reçu  de  lui  plusieurs  communications  imporg 


tantes  que  nous  aurons  soin  d’indiquer,  et  qui  font  vivement  regretter  que 
ses  autres  recherches  ne  soient  pas  connues. 

Depuis  longtemps  déjà  Guersant  était  marié  et  père  de  famille  ;  il  avait 
trente  ans  passés,  et  il  sentait  le  besoin  de  chercher,  dans  la  pratique 
de  la  médecine,  une  aisance  que  lui  donnait  à  peine  le  poste  scientifique 
qu’il  remplissait  avec  tant  de  distinction.  Encouragé  par  son  ami  Dumé¬ 
ril,  Use  décida  à  revenir  à  Paris;  mais,  en  quittant  Rouen,  il  laissa  à  ses 
nombreux  élèves  une  preuve  de  son  désir  de  leur  être  encore  utile,  en  se 
faisant  remplacer  dans  sa  chaire  de  botanique  par  le  savant  M.  Marquis. 

Due  fois  à  Paris,  il  se  livra  tout  entier  à  sa  nouvelle  carrière.  L’esprit 
d’observation,  qui  l’avait  si  bien  guidé  dans  la  recherche  et  la  connais¬ 
sance  des  faits  de  la  nature,  le  porta,  avec  le  même  zèle  et  une  activité 
plus  grande  encore,  vers  l’étude  spéciale  de  la  médecine  pratique,  et  c’est 
à  ce  litre  qu’il  se  rendit  si  digne  de  la  haute  estime  qu’il  obtintdans  l’opi¬ 
nion  publique.  Toutefois,  ses  débuts  furent  des  plus  humbles;  car,  atta¬ 
ché  d’abord  à  un  bureau  de  bienfaisance,  il  avait  commencé  par  la  méde¬ 
cine  des  pauvres.Pendaiit  longtemps  il  remplit  seul  les  pénibles  fonctions 
de  médecin  du  bureau  de  charité  du  septième  arrondissement;  on  i’eti  ré¬ 
compensa,  en  le  faisant  succéder  à  son  oncle  Asselin  comme  médecin  du 
petit  hôpital  de  St-Merry  (Asselin  avait  remplacé  Bosquillon,  depuis  méde¬ 
cin  de  l’Hôtel-Dieu).  Mais  une  occa.sion  se  présenta  bientôt,  qui  le  mit  en 
relief  et  lui  fit  déployer  toute  son  énergie  et  toute  son  intelligence.  Une 
terrible  épidémie  de  typhus,  apportée  en  1813  par  les  prisonniers  espa¬ 
gnols,  désolait  les  départemens  de  TYonne  et  de  la  Côte-d'Or.  A  la  recora- 
inandalion  de  la  Faculté  de  médecine,  le  ministre  de  l’intérieur  le  choisit, 
avecNystcn  et  Savary,  pour  fi.xer  et  diriger  le  nieilleiir  traitement  à  mettre 
en  usage  (l).  Il  reinpüt  cette  périlleuse  mission  avec  le  plus  grand  succès, 
et  ce  service  rendu  à  l’Etat  Tayaut  fait  admettre,  à  son  retour,  parmi  les 
médecins  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  il  fut  d’abord  nommé  adjoint  de  la 
Maison  de  santé  du  faubourg  Saint-Denis.  Peu  après,  plusieurs  vacances 
successives  lui  ouvrirent,  en  mai  1818,  les  portes  de  l’hôpital  des  Enfans 
malades  et  le  placèrent  sur  le  théâtre  où  il  devait  surtout  s’illustrer.  <>  Ce 
vaste  et  triste  champ  d’observations,  auparavant  si  peu  exploité,  se  trou¬ 
vait  dès  lors  aux  mains  d’un  travailleur  ardent,  dévoué,  infatigable,  qui 
durant  trente  années  le  féconda  et  lui  fit  donner  les  plus  riches  mois¬ 
sons  (2).  » 

Dès  Tannée  1814,  Guersant  avait  été  nommé  Tun  des  seize  membres 


(1)  Trois  élèves,  Leglay,  Gellibert  et  Barbette  accompagnèrent  ces  médecins. 

(2)  Discours  de  M.  H.  Roger  sur  la  tombe  de  Guersant. 


interne  des  joues,  enflammées  et’  excoriées  par  l’action  des 
mercuriaux. 

Il  en  résulte  une  confusion  souvent  tnextricSHe,  et  une  ccln- 
séquence  pratique  capitale  ,  c’est  qu’il  ne  faut,  dans  un  service 
nombreux  d’enfans,  négliger  les  plus  petites  lésions  cutanées 
ou  muqueuses,  qui  bientôt  se  recouvrent  de  couennes  diphthé- 
riques. 

En  effet,  lorsque  des  concrétions  pseudo-membraneuses  se 
déposent,  dans  le  cours  d’une  maladie,  sur  des  surfacesirritées 
et  ulcérées,  cet  accident,  si  léger  qu’il  semble  au  début,  ré¬ 
clame  toute  l’attention  du  médecin.  Bientôt  il  constitue  une 
complication  menaçante,  soit  que  la  fausse  membrane  revête 
des  organes  essentiels  ét  entrave  leurs  fonctions,  soit  qiie,  sans 
gêner  des  appareils  indispensables,  elle  laisse  à  craindre  les 
conséquences  funestes  de  son  extension,  ou  même  que  son  ap¬ 
parition  toute  locale  doive  être  considérée  comme  l’expression 
ou  comme  la  cause  d’un  état  général  toujours  grave. 

Ci’est  à  ces  trois  points  de  vue,  qui  représentent  chacun  une 
période  du  progrès  de  la  maladie,  qu’il  faut  envisager  la  diph- 
thérite.  D’abord  limitée  à  la  plaie  peu  étendue  d'un  vésicatoire, 
à  la  surface  encore  plus  circonscrite  d’une  ulcération  superfi¬ 
cielle  de  la  peau,  du  bord  des  lèvres  ou  des  narines,  la  dipbthé- 
rite  tend  naturellement,  et  à  moins  qu’on  n’y  mette  obstacle,  à 
se  propager.  Tantôt  elle  gagne  de  proche  en  proche,  s’étendant 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  ou  du  nez,  à  celle  du 
pharynx,  aux  amygdales,  au  larynx,  tantôt  sous  le  coup  d  une 
prédisposition  générale  ou  d’une  infection  acquise,  elle  se  porte 
sur  des  points  éloignés,  mais  qu’une  irritation  antécédente  avait 
disposésà  la  recevoir.  Enfin,  il  arrive  que  toutes  ces  conditions, 
favorables  au  développement  du  mal,  se  trouvent  réunies  chez 
un  enfant,  et  que  la  diphthéritese  manifeste  à  la  fois  partout  où 
il  lui  est  possible  de  se  montrer. 

Parmi  les  cas  nombreux  qui  se  sont  présentés  à  l’hôpital  des 
Enfans,  les  exemples  d’affection  diphthérique  que  nous  allons 
rapporter,  suffiront  pour  faire  comprendre  le  processus  de  la 
maladie,  en  même  temps  qu’ils  nous  fourniront  l’occasion  de 
quelques  remarques  pratiques. 

’Obs.  I.  —  Un  enfant  de  2  ans,  entré  le  23  mars  1849  (salle  St- Tho¬ 
mas,  n“  7)  est  atteint,  à  la  siiite  d’une  varicelle  dont  les  pustules  sont  au¬ 
jourd’hui  desséchées,  d’une  pneumonie  du  côté  droit  caractérisée  par  ses 
symptômes  habituels.  On  entend  à  droite  du  souffle  vers  la  partie  infé¬ 
rieure  du  poumon  et  quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant  fin.  La  pneu¬ 
monie  gagne  bientôt,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  le  poumon  gauche, 
où  elle  fait  peu  de  progrès.  Une  fois  établie,  raffcction  pulmonaire  est 
soumise  à  ces  variations  dont  les  exemples  sont  si  communs  chez  les  en- 
fans  du  premier  âge.  L’auscultation  indique  une  amélioration  ou  une  re¬ 
crudescence  passagère,  le  souffle  alterne  avec  les  râles  crépitant  et  sous- 
crépitant,  quelquefois  même 'tous  les  signes  stéthoscopiques  s’effacent 
pour  bientôt  reparaître. 

Cependant,  au  troisième  jour,  une  ulcération  superficielle  apparaît  au 
pourtour  de  l’ouverture  des  narines,  la  toux  est  sèche,  sonore  ;  la  voix 
naturelle.  Un  vésicatoire  appliqué  la  veille  laisse  à  nu  le  derme  rouge, 
mais  sain. 

Le.  6  avril,  le  vésiéatoire,  pansé  seulement  avec  du  cérat,  se  recouvre 
de  fausses  membranes  épaisses,  on  voit  aussi  quelques  concrétions  pseu¬ 
do-membraneuses  à  l’entrée  des  narines.  Sous  l’influence  d’insufflations 
répétées  de  calomel  dans  les  narines,  et  de  la  poudre  de  calomel  et  de 
sucre  dont  on  saupoudre  également  la  surface  du  vésicatoire,  les  fausses 
membranes  paraissent  diminuer  d’épaisseur  ;  la  plaie  qu’elles  recouvrent 
est  rouge,' douloureuse,  et  saigne  au  moindre  contact. 

11  avril.  Le  pouls  devient  plus  fréquent,  l’état  général  est  moins  satis¬ 
faisant;  bien  que  l’appétit  persiste,  du  dévoiement  se  déclare,  la  voix  est 
rauque,  sourde;  la  toux  est  tantôt  sèche,  tantôt  grasse  et  presque  crou- 
pale.  Les  surlaccs  ulcérées,  pansées  avec  l’extrait  de  ratania,  sont  moins 
enflammées  et  ne  sécrètent  plus  de  fausse  membrane.  On  ne  constate  au¬ 
cune  concrétion  diphthérique  ni  sur  les  amygdales  ni  sur  la  luette. 

14  avril.  La  fièvre  est  plus  vive;  l’enfant,  très  calme  jusque-là,  s’agite. 
La  voix  est  complètement  éteinte,  la  toux  a  cessé  d’élre  sonore,  la  lan¬ 
gue  est  sèche,  lisse,  privée  de  son  épithélium  ;  les  lèvres  et  les  narines 
sont  croûteuses;  la  diarrhée  continue.  Le  vésicatoire  est  de  nouveau 
couvert  d’une  fausse  membrane  épaisse. 

L’enfaut  meurt  le  15  au  malin. 


adjoints  de  la  Société  de  médecine  établie  dans  le  sein  de  la  Faculté,  so¬ 
ciété  à  laquelle  il  présenta,  avec  ses  deux  co  lègues,  le  rapport  sur  leur 
mistion  en  Bourgogne.  Cette  première  nomination  le  fil  appeler  de  droit, 
et  par  ordonnance,  à  l’une  des  places  de  titulaire  de  l’Académie  royaie 
de  médecine  à  l’époque  de  sa  fondation,  en  1820,  Lorsqu’on  réorganisa 
cette  Académie,  il  fut  compris  dans  la  seciion  de  thérapeutique  et  d’his¬ 
toire  naturelie,  et  à  la  reformation  de  l’école  de  médecine,  en  1823,  on  le 
nomma  agrégé  pour  la  chaire  de  thérapeutique.  En  1826  et  1827,. il  fut 
présenté  par  les  professeurs  de  celle  école  pour  y  occuper  des  chaires 
importantes  :  la  première  fois,  pour  la  chaire  de  clinique  médicale,  en 
concurrence  avec  M.  Chomel,  et  la  seconde  fois  avec  M.  Andral,  pour  la 
chaire  d’hygiène.  Il  avait  balancé  les  suffrages  avec  ces  savans  compéti¬ 
teurs.  Ces  non-succès,  toutefois,  ne  pouvaient  être  considérés  comme  des 
échecs,  car  Guersant  était  surtout  connu  par  sa  spécialité,  tandis  que 
MM.  Chomel  et  Andral,  plus  jeunes  d’ailleurs,  convenaient  mieux  à  ces 
places  par  la  généralité  de  l’enseignement  particulier  dans  lequel  ils  s’é¬ 
taient  fait  si  brillamment  remarquer.  Guersant  était  resté  agrégé  libre  de 
la  Faculté;  lorsque,  plus  tard,  il  fut  un  instant  question  de  créer  un  cer¬ 
tain  nombre  de  chaires  spéciales,  l'opinion  publique  le  désignait  sans 
contestation  pour  occuper  celle  de  pathologie  de  l’enfance. 

En  octobre  1829,  il  fut  nommé  médecin  consuitant  des  demoiselles  de 
la  Légion-d’Honneur  à  Saint-Denis,  et  chevalier  de  cet  ordre.  Sous  le 
rèf^ne  de  Louis-Philippe,  sa  réputation  l’appelait  naturellement  à  devenir 
îe^médecin  des  enfans  de  M.  le  duc  d’Orléans;  mais  celte  place  fut 
donnée  5  son  gendre,  M.  le  docteur  Blache,  qui  déjà,  et  sous  sa  direction, 
s’était  fait  une  réputation  méritée,  en  se  livrant  à  l’étude  et  à  la  pratique 
des  maladies  des  enfans.  Guersant,  néanmoins,  ne  manqua  jamais  d’être 
consulté  dans  toutes  les  occasions  sérieuses,  et  fut  créé  peu  après  offi¬ 
cier  de  la  Légion-d’Honneur  et  médecin  consultant  du  roi. 

Pendant  trente  années,  Guersant  a  été  médecin  de  l’hôpital  des  En¬ 
fans  et  a  pratiqué  la  médecine  avec  la  plus  grande  activilé.  Quoique  sa 
réputation  fût  spéciale  pour  les  maladies  de  l’enfance,  il  avait,  en  outre, 
une  clientèle  nombreuse  parmi  les  adultes.  Beaucoup  de  familles  considé¬ 
rables  lui  étaient  très  attachées  et  l’avaient  comme  médecin  ordinaire  et 
comme  ami.  Les  exigences  de  la  pratique  de  son  art  n’affaiblirent  jamais 
son  ardeur  pour  la  science.  Jusque  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  il 
s’occupa  toujours  avec  le  même  zèle  de  son  service  de  l’hôpital  des  Enfans, 
et,  en  passant  bientôt  en  revue  tous  ses  écrits,  nous  n’oublierons  pas  de 
constater  le  temps  et  l’attention  consciencieuse  qu’il  y  apportait.  Pendant 
cette  longue  période,  il  nesepermitque  de  rares  distractions,  et,  si  ce  n’est 
plusieurs  voyages  qu’il  fit  aux  eaux  minérales  et  aux  bains  de  mer,  il  n’a¬ 
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A  l’autopsie,  nous  trouvons  les  lésions  pulmonaires,  qui  répondent  aux 
signes  que  nous  avait  fournis  l’examen  stéthoscopique. 

Les  lèvres  et  les  narine»  laissent  voir  quelques  dél>ris  de  concrétions 
pseudo-membraneuses.  Les  amygdales  ne  sont  pas  notablement  gonflées; 
la  gauche  seule  porte  une  tache  gangréneuse.  Les  cavités  du  nez  et  de  la 
bouche  ne  sont  pas  même  le  siège  d’une  injection  anormale.  L’épiglotte, 
.sur  sa  face  laryngée,  les  replis  muqueux  arythéno-épigioiiiques,  les  cordes 
vocales,  toute  la  membrane  muqueuse  du  larynx  depuis  i’orifice  supé¬ 
rieur  jusqu’au-dessous  du  cartilage  crico'ide,  mais  pas  au-delà,  sont  re¬ 
vêtus  de  fausses  membranes  assez  épaisses,  un  peu  déchiquetées,  .s’enle¬ 
vant  facilement  et  laissant  à  nu  la  membrane  sous-jacente,  qui  présente 
une  arborisation  vasculaire  très  manifeste. 

Obs.  II.  —  Un  garçon  de  six  ans  (salle  Saint-Jean,  n"  5)  entre  à  l’hô¬ 
pital  le  2  avril  avec  une  éruption  morbilleuse  confluente,  surtout  au  vi¬ 
sage,  et  datant  déjà  de  quatre  jours.  La  fièvre  est  vive,  la  peau  chaude; 
la  langue  est  rouge  et  en  partie  dépouillée  de  son  épithélium.  La  toux  est 
quinteuse,  la  respiration  paraît  libre;  on  entend  seulement  quelques 
bulles  de  râles  muqueux  et  sous-crépitant  du  côté  droit  de  la  poitrine. 

Le  lendemain,  les  lèvres  sont  gonflées,  fendillées;  le  bord  libre  des  na¬ 
rines  et  l’orifice  des  fosses  nasales  sont  un  peu  ulcérées;  il  s’écoule  des 
ulcérations  un  liquide  épais  et  abondant;  diarrhée  peu  considérable. 

6  avril.  Il  ne  reste  plus  sur  le  corps  que  des  macules  légèrement  bru¬ 
nâtres,  dernières  traces  de  l’éruption  qui  s’efface.  La  fièvre  a  diminué, 
l’écoulement  nasal  a  cessé  presque  complètement.  La  toux,  déjà  rauque 
la  veille,  est  sèche,  éteinte,  et  rappelle  celle  qu’on  entend  aux  dernières 
périodes  du  croup.  La  respiration  est  sifflante,  plus  pénible;  les  amyg¬ 
dales,  examinées  avec  soin,  ne  laissent  voir  aucun  vestiges  de  fausses 
membranes;  les  signes  stéthoscopiques  persistent,  les  mêmes,  en  tous 
points,  qu’au  début, 

8  avril.  La  voix  s’éteint  complètement;  l’entrée  des  narines  et  les  lè¬ 
vres  redeviennent  sèches,  noirâtres.  Il  y  a  eu  un  épistaxis  dans  la  nuit  à 
la  suite  de  l’administration  d’une  faible  dose  de  calomel  donné  en  mixture 
avec  du  miel  ;  les  gencives  se  gonflent  sans  s’ulcérer  ;  la  langue  est  moins 
rouge,  moins  sèche,  mais  un  peu  gonflée  elle-même. 

12  avril.  La  salivation  est  plus  abondante;  le  pouls  s’est  élevé  ;  la  peau 
est  chaude  ;  la  diarrhée,  d’abord  légère,  a  cessé  complètement.  La  voix 
reste  éteirite,  et  la  toux  conserve  son  caractère.  L’expansion  pulmonaire 
est  très  faible. 

14  avril.  La  respiration  augmente  de  fréquence  ;  le  visage  est  ronge  ; 
la  peau  chaude;  la  fièvre  intense.  Les  gencives  sont  à  peine  gonflées  ;  sur 
la  lèvre  supérieure  on  aperçoit  quelques  fausses  membranes. 

A  partir  de  ce  moment  jusqu’à  la  mort,  qui  survient  le  18  avril,  l’état 
général  se  montre  de  plus  en  plus  grave  ;  le  pouls  est  vif,  serré  et  petit; 
l’amaigrissement  fait  des  progrès  ;  la  voix  et  la  toux  s’éteignent  de  plus 
en  plus;  la  respiration  devient  gênée,  saccadée,  sifflante.  La  commissure 
des  lèvres  s’ulcère  des  deux  côtés,  et  reste  imparfaitement  revêtue  de 
fausses  membranes.  Une  tourniole  occupe  le  pouce  gauche;  l’aile  droite 
du  nez  est  le  siège  d’un  gonflement  de  mauvaise  nature,  d’où  coulent 
quelques  gouttes  de  sang.  L’enfant  meurt  à  la  suite  d’un  violent  frisson  et 
avec  une  profonde  altération  des  traits. 

Au  moment  de  l’autopsie,  il  s’écoule  de  la  bouche  et  du  nez,  en  partie 
obturé  par  des  cailiots,  un  sang  épais,  visqueux,  d’un  rouge  foncé  et  mêlé 
de  mucus.  Le  pharynx  est  très  injecté  dans  sa  pre.sque  totalité.  Le  larynx 
est  coüvert  défausses  membranes  très  épaisses,  grisâtres,  noirâtres,  même 
dans  un  petit  nombre  de  points,  et  qui  s’étendent  dans  ia  trachée  jusqu’à 
3  ou  4  centimètres  au-dessous  du  cartilage  cricoïde.  La  membrane  mu¬ 
queuse,  dont  on  a  détaché  des  concrétions  diphthériques,  est  fortement 
injectée. 

Les  poumons  sont  le  siège  d’une  pneumonie  disséminée  et  marginale. 
Les  bronches  et  la  trachée-artère  sont  rouges,  sans  traces  de  fausses 
membranes. 

Obs.  III.  —  Enfant  de  sept  ans  et  demi,  amené  depuis  quelques  semai¬ 
nes  à  i’hôpital  (salle  Saint-Jean,  n»  1)  pour  un  mal  de  gorge  peu  grave, 
qu’on  a  essayé  de  combattre  par  l’application  de  deux  sangsues  aux  an¬ 
gles  de  la  mâchoire. 

Le  2  avril,  l’enfant  se  sent  plus  malade.  Les  ganglions  de  la  mâchoire 
sont  engorgés.  Une  fausse  membrane  grisâtre  enveloppe  la  luette;  d’au¬ 
tres,  d’un  blanc  laiteux,  occupent  les  amygdales,  surtout  du  côté  droit. 
L’orifice  des  narines  est  rouge,  un  peu  excorié.  Dans  l’intérieur  des  fosses 
nasales,  on  aperçoit  quelques  fausses  membranes.  La  peau  est  chaude  ;  la 
fièvre  vive;  le  visage,  bouffi,  exprime  un  grand  abattement. 

Sous  l’influence  de  cautérisations  très  énergiques  avec  l’acide  chlorhy¬ 
drique  fumant,  d’insufflations  de  calomel  dans  le  uez  et  dans  la  gorge,  les 
fausses  membranes  disparaissent  graduellement  ;  mais  en  même  temps  la 


bandonna  jamais  le  poste  où  sa  profession  le  retenait.  Ces  voyages  même, 
entrepris  dans  le  but  de  prendre  du  repos,  se  trouvèrent  par  le  fait  con¬ 
sacrés  à  la  science  ;  celui  qu’il  fit  à  Plombières,  en  18-37,  nous  a  valu  une 
intéressante  notice  sur  ses  eaux,  et  ceux  pendant  lesquels  il  visita  divers 
bains  de  mer  et  un  assez  grand  nombre  d’établissemens  thermaux  de  la 
France  et  de  la  Suisse,  et  où  il  reçut  de  nombreux  témo  gnages  de  consi¬ 
dération,  étaient  encore  pour  lui  un  moyen  d’appliquer  plus  sûrement  ces 
ressources  naturelles  à  la  guérison  des  maladies  de  l’enfance. 

A  cette  époque  de  la  vie  où  le  besoin  de  repos,  l’usure  des  organes  se 
font  d’autant  plus  sentir  que,  dans  la  jeunesse,  on  s’est  livré  au  travail 
avec  plus  d’ardeur,  Guersant  continuait  encore,  avec  une  vivacité  toute 
juvénile,  la  pratique  de  la  médecine  et  l’étude  de  la  science.  Quelquefois 
il  faiblissait  bien  sous  le  poids  de  la  fatigue  et  de  l’âge,  mais  aucune  in¬ 
firmité  n’était  venue  entraver  sa  longue  carrière,  et  l’activité  semblait 
même  lui  être  nécessaire,  li  disait  qu’il  ne  fallait  pas  se  laisser  engourdir, 
et  que,  s’il  avait  un  vœu  à  former,  ce  serait  celui  d’être  enlevé  dès  que 
les  forces  lui  manqueraient.  Malgré  qu’il  eût  dépassé,  depuis  près  d’un 
mois,  sa  soixante-et-onzième  année,  le  terme  qu’il  fixait  pour  l’accomplis¬ 
sement  de  ce  vœu  lui  paraissait,  ainsi  qu’à  sa  famille,  bien  loin  d’être 
arrivé;  mais  atteint,  au  printemps  dernier,  d’une  pneumonie  du  sommet 
du  poumon  droit,  il  y  succomba  rapidement  le  23  mai  1848,  malgré  les 
soins  ies  plus  assidus'  et  les  plus  éclairés  de  son  fils  et  de  son  gendre, 
assistés  des  docteurs  Louis  et  Chomel,  ses  amis  intimes. 

Le  tableau  de  la  vie  de  Guersant  ne  serait  pas  complet,  si  nous  ne  le 
suivions  pas  dans  le  sein  de  sa  famille  :  c’est  là  qu’il  faut  ordinairement 
pénétrer  pour  reconnaître  les  véritables  qualités  du  cœur.  De  très  bonne 
heure,  et  même  avant  d’être  reçu  docteur,  il  avait  épousé  sa  cousine, 
sœur  de  Picard,  auteur  si  spirituel  et  si  connu  par  la  Petite  ville  et  une 
foule  d’autres  jolies  pièces.  Amie  de  son  enfance,  née  la  même  année  et 
presque  le  même  jour  que  lui,  associée  à  tous  ses  seniimi-ns  généreux 
comme  aux  événemens  de  sa  vie,  M“'  Guersant,  par  son  aimable  caractère 
et  par  ses  vertus,  a  fait  le  bonheur  de  son  mari  et  celui  de  sa  nombreuse 
famille.  Guersant  avait,  en  effet,  trois  filles,  honorablement  établies,  et 
un  fils,  M.  Paul  Guersant,  qui  se  distingue  depuis  longtemps  dans  l’exer¬ 
cice  de  notre  art  et  qui  est  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfans  ;  l’aînée  de 
ses  filles  est  M"'  Blache.  Depuis  longtemps,  Guersant  possédait  aux  Thèmes 
une  assez  belle  maison  de  campagne,  qu’il  s’était  plu  à  arranger  chaque 
année;  sa  famille  s’y  établissait  dès  le  mois  de  mai,  et  la  proximité  de 
Paris  lui  permettait  d’en  jouir  lui-même  ;  il  y  venait  habituellement  dîner 
ej  y  couchait  souvent.  Là,  surtout,  il  était  entouré  de  ses  nombreux 
^tits  enfans,  qui  faisaient  la  joie  de  sa  vieillesse.  Le  lendemain,  il  repar¬ 


fièvre  redouble  ;  tous  les  symptômes  d’une  pneumonie  se  déclarent.  L’en 
fant  sort  le  15  avril  en  voie  de  guérison. 

Les  exemples  d’affection  diphthérique  que  nous  venons  de 
rapporter,  représentent  la  forme  la  pluscommune  de  cette  ma¬ 
ladie  multiple,  celle  dans  laquelle  la  production  des  fousses 
membranes  survient  à  titre  de  complication. 

La  concomitance  de  la  diphthérile  et  de  la  pneumonie  n’est 
pas  le  résultat  d’une  coïncidence  fortuite  ;  elle  a  lieu  si  fréquem- 
ment  lorsque  les  concrétions  pseudo-membraneuses  occupe^ 
le  larynx,  qu’on  doit  admettre  une  certaine  connexion  entre 
ces  deux  maladies.  Cependant,  les  rapports  qui  s’établissent 
entre  elles  sont  de  deux  ordres  très  dill'érens.Tantôt,  en  effet,  la 
pneumonie  précède  la  diphlhérite,  tantôt  elle  la  suit  et  lui  suc- 
cède.  Dans  le  premier  cas,  l’inflammation  pulmonaire  agit  à  la 
manière  de  tous  les  autres  états  pathologiques  :  affectionsérup. 
tives,  diarrhées,  entérites,  qui,  modifiant,  altérant  la  consiita. 
tion  du  malade,  le  rendent  plus  aptes  à  contracter  une  affection 
secondaire.  Dansl’autrecas,  la  pneumonie  paraît  être  le  résultat 
del’inflammationlaryngiennequi  se  propage;  les  tissus,  que  re. 
couvre  la  fausse  membrane,  sont  toujours  le  siège  d’une  inflatn. 
mation  qui  se  manifeste  par  de  la  rougeur,  une  injection  évi¬ 
dente,  une  ulcération  plus  ou  moins  superficielle,  cachées  par 
l’enduit  pseudo-membraneux  qui  les  recouvre  en  dépassant  les 
limites.  Lors  même,  et  c’est  le  fait  de  beaucoup  le  plus  coni- 
mun,  que  les  fausses  membranes  ne  s’étendraient  pas  au-delà 
du  cartilage  cricoïde,  il  est  concevable  que  l’irritation  gagn® 
les  bronches.  Or,  on  sait  quelle  place  importante  tient  b 
bronchite  dans  la  pneumonie  des  enfans,  et  en  particulier  dans 
la  pneumonie  morbilleuse.  Enfin,  l’entrave  apportée  à  la  respi- 
ration  par  l’obstruction  très  incomplète  du  larynx,  pourrait 
ne  pas  être  étrangère  à  l’inflammation  consécutive  du  poumon, 

Pour  que  la  diphthérite  se  produise  sur  un  point,  il  faut  que 
la  surface  qu’elle  occupera  soit  dépouillée  de  son  épithélinnt 
ou  de  son  épiderme  et  irritée  à  quelque  degré.  Il  arrive  ainsi 
qu’une  circonstance  accidentelle,  l’application  d’un  vésicatoire, 
une  érosion  mécanique  favorisent  son  développement.  C’estee 
qu’on  observe  surtout  chez  les  enfans  qui,  soumis  à  un  traite¬ 
ment  mercuriel,  ont  eu  à  souffrir  d’une  salivation  même  légère 
de  la  bouche  et  des  ulcérations  qui  l’accompagnaient.  D’autres 
fois  les  choses  ne  vont  pas  ainsi.  Un  enfant,  dans  la  période  de 
décroissance  d’une  maladie  aiguë  ou  même  durant  la  convales¬ 
cence,  se  sent  plus  mal  à  l’aise,  son  visage  devient  pâle  et  an 
peu  bouffi  ;  la  fièvre  se  rallume  ;  la  langue  est  plus  sèche,  la  soif 
plus  vive.  En  même  temps,  l’angle  des  lèvres  se  fendille,  les  ailes 
du  nez  s’excorient,  et  c’est  un  jour  ou  deux  après  l’apparition  de 
ces  premiers  symptômes  que  l’on  constate  l’existence  des  fausses 
membranes.  Probablement  des  faits  analogues  se  passent  dn 
côté  du  larynx,  des  amygdales,  du  voile  du  palais,  mais  ils  sont 
moins  faciles  à  reconnaître  avec  le  peu  de  renseignemens  que 
fournit  le  petit  malade. 

Il  semblerait  alors  que  la  maladie  diphthérique  a  eu  deux 
périodes:  l’une  d’ulcération,  l’autre  de  formation  pseudo¬ 
membraneuse.  Le  médecin  qui  assiste  au  premier  temps  de 
l’affection  est  frappé  de  l’analogie  d’aspect  que  présente  l’en¬ 
fant  atteint  de  diphtérite  commençante,  et  celui  qui  subit  l’in¬ 
fection  syphilitique  constitutionnelle.:  même  coloration  du  vi¬ 
sage,  mêmes  signes  locaux,  mêmes •  lésions  du  nez  et  delà 
commissure  des  lèvres.  Par  là  s’explique  la  comparaison  si  in¬ 
génieuse  que  M.  Bretonneau  a  faite  des  deux  maladies,  sans  lui 
attribuer  d’ailleurs  aucune  signification  pathologique,  mais  en 
la  donnant  seulement  comme  un  moyen  commode  de  se  repré¬ 
senter  deux  états  qui, avec  une  certaine  identité  de  forme,  n’ont 
d’ailleurs  aucune  ressemblance  quant  au  fond. 

En  partant  de  cette  période  prodromique,  nous  ne  voulons 
certes  pas  dire  qu’elle  appartienne  à-la  diphthérite.  Cette  opi¬ 
nion  serait  insoutenable.  Trop  souvent,  en  effet,  nous  voyons 
la  diphthérile  débuter  chez  les  enfans  dont  la  santé  est  la  plus 
florissante;  mais  cette  période  prodromique  est,  chez  les  en¬ 
fans,  chez  ceux  surtout  qui  sont  soumis  aux  influences  nosoco- 


tait  de  bonne  heure  pour  la  visite  de  son  hôpital,  ramenant  presque  tou¬ 
jours  en  ville  quelques  personnes  de  sa  famille.  A  Paris,  comme  aux 
Thernes,  il  tenait  une  maison  sans  faste,  quoiqu’honorable,  se  faisant 
honneur,  avec  modestie,  d’une  fortune  si  légitimement  acquise.  Il  réunis¬ 
sait  assez  fréquemment  à  sa  table  ses  confrères,  mais  sa  propre  famille, 
dont  il  aimait  constamment  à  s’entourer,  faisait  le  fonds  naturel  de  ses 
convives. 

Guersant,  quoique  toujours  bien  portant  et  d’une  activité  siexlraoroi- 
naire  et  si  prolongée,  était  en  apparence  d’une  santé  délicate  ;  son  corps 
était  grêle  et  sa  démarche  semblait  pénible;  mais,  nonobstant,  son  œil 
vif,  sa  physionomie  ouverte  et  riante,  sans  manquer  de  gravité,  annon¬ 
çaient  une  heureuse  harmonie  dans  l’exercice  de  ses  facultés.  Son  cœur 
était  excellent:  dévoué  à  ses  amis,  toujours  disposé  à  rendre  serviceàses 
élèves,  conservant  avec  eux  d’amicales  relations,  il  était  généralement 
aimé  par  eux,  comme  il  l’était  dans  le  monde  par  ses  cliens  et  les  familles 
qui  réclamaient  ses  conseils  pour  leurs  enfans.  Il  était  devenu  un  pre' 
deux  habitant  pour  les  Thernes;  de  là  et  des  environs,  on  venait  le 
mander  en  consultation,  et  les  pauvres  gens  du  pays  savaient  bien  qu  us 
pouvaient  également  pour  leurs  petits  réclamer,  avec  assurance,  le 
médecin  de  larue  de  ViUiers,  car  c’est  ainsi  qu’ils  l’appelaient.  Aussi, 
quand  ce  vénérable  vieillard  fut  atteint,  aux  Thernes  même,  de  la  ma; 
ladie  qui  devait  l’emporter  si  vite  au  tombeau,  ce  fut  un  grand  deuil  parmi 
tous  les  habitans,  et,  à  la  cérémonie  funèbre,  l’église  était  loin  de  poa- 
voir  les  contenir,  ainsi  qu’une  foule  de  médecins,  d’hommes  distingués  et 
de  mères  de  famille,  qui  étaient  accourus  de  Paris  pour  rendre  im  der¬ 
nier  hommage  au  savant  confrère,  à  l’ami,  à  l’homme  de  bien, 

l,e  professeur  Duméril,  le  vieil  et  constant  ami  de  Guersant,  maigre 
sa  douleur  profonde,  voulut  sur  sa  tombe  même,  au  nom  de  1  Aca¬ 
démie,  comme  au  nom  de  l’amitié,  payer  le  tribut  des  hommages  dusa 
sa  mémoire,  et  il  le  fit  dans  une  allocution  digne  et  touchante  a  la  «oiG 
M.  Henri  Roger,  l’un  de  ses  élèves  les  plus  distingués,  fils  d’un  de  s 
amis,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  comme  Guers 
l’avait  été,  prononça  au  nom  de  l’Ecole,  ainsi  qu’au  nom  de  sa  reco  - 
naissance,  des  paroles  également  touchantes,  et  apprécia  en  connanseui 
les  écrits  et  la  pratique  de  son  maître, 

(La  suite-au  prochain  numéro.) 

TOPIQUE  CONTRE  LES  CONTUSIONS.  —  M.  de  Montèze  donne  la 
mole  suivante:  B.  Poudre  de  séné,  poudre  de  verveine  et  du  poivre 
blanc,  parties  égales  à  mêler  avec  du  blanc  d’œuf.  Cette  application,  m 
l’auteur,  calme  les  douleurs  et  favorise  la  résorption  du  sang  épanene. 


l’indice  d’une  diathèse  fâcheuse  qui  se  traduit  par  des 
irndons  multipliées.  Ces  ulcérations  se  revêtiront  de  fausses 
”  flhranes  quelquefois  sans  contagion  préalable,  le  plus  sou- 
lorsque  les  enfans  sont  placés  dans  une  atmosphère  où  res- 
lirpnt  d’autres  enfans  atteints  de  diphlhérite. 

**  fp  premier  temps  qui  précède  l’invasion  des  fausses  mem- 
nps  et  en  annonce,  pour  ainsi  dire,  la  venue,  est  important 
'  ntpr  Toutes  les  fois  qu’il  se  sera  montré,  il  faudra  non  seu- 
flent  combattre  à  tout  prix  ces  petits  accidens,  mais  encore 
*  les  moindres  occasions  d’écorcher  la  peau  ou  les  mem- 
muqueuses.  Si  l’état  général  du  malade  semble  indiquer 
.  ndique,  en  effet,  l’emploi  des  vésicatoires,  on  devra  s  en 
\  fpnir  dans  la  crainte  de  donner  un  nouvel  aliment  a  la  ma- 
iTrtlP  menaçante.  Il  est  d’observation  certaine  que  plus  la 
ainithérite,  même  déjà  existante,  trouve  de  points  a  envahir, 
plus  elle  acquiert  de  puissance,  de  développement  et  de 


^  La  diphthérite  a  son  lieu  d’élection  et  son  siège  le  plus  dan 
trereux  dans  le  larynx,  organe  qui  échappe  à  nos  invesiiptions. 
Tl  est  donc  utile  de  rechercher  si  quelques  symptômes,  à  défaut 
V  Vexamen  de  visu,  permettent  de  conclure  à  l’existence  au 
moins  probable  de  fausses  membranes  laryngées.  Si  aucune 
nncrétion  n’est  visible  à  l’extérieur  de  la  bouche,  du  nez  ou 
Lr  la  peau,  il  est  difficile,  sinon  impossible,  d’affirmer  que  le 
larynx  n’en  a  pas  été  préservé.  Dans  la  rougeole,  par  exemple, 
nui  fournit  évidemment  les  conditions  les  plus  favorables  à  la 
maladie,  ni  la  raucité  de  la  voix,  ni  son  extinction,  ni  la  diffi¬ 
culté  de  la  respiration,  ni  le  timbre  de  la  toux  ne  sont  des  si¬ 
gnes  suffisans.  Quand,  au  contraire,  la  présence  de  la  diphté- 
ritea  été  constatée  au  dehors,  ces  symptômes  fournissent  plus 
que  des  présomptions.  Gn  doit  au  moins  en  induire  que  la 
membrane  muqueuse  laryngée,  pour  n’être  pas  encore  recou¬ 
verte  des  concrétions  pseudo-membraneuses,  est  dans  cet  état 
inflammatoire  qui  en  précède  et  en  appelle  le  développement. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  tout  à  l’heure,  le  séjour  dans  un 
établissement  hospitalier  favorise  évidemment  la  diphtérite,  et 
c’est  là  une  de  ces  maladies  où  on  aurait  tort  de  transporter 
sans  réserve  l’expérience  acquise  à  l’hôpital  dans  la  pratique 
habituelle.  Cependant,  et  même  en  dehors  de  toute  influence 
épidémique,  le  séjour  de  l’hôpital  est  loin  d’être  la  seule  cause 
qui  provoque  son  invasion.  De  mauvaises  circonstances  hygié¬ 
niques,  la  présence  de  plusieurs  enfans  vivant  en  commun  dans 
la  même  chambre  et  soumis  ensemble  ou  successivemeut  à  une 
affection  contagieuse,  comme  il  arrive  si  souvent  dans  les  fa¬ 
milles  d’ouvriers,  sont  autant  de  raisons  prédisposantes.  Parmi 
les  enfans  que  nous  avons  observés  à  l’hôpital,  plusieurs  avaient 
déjà  des  plaies  recouvertes  par  de  fausses  membranes  avant 
leur  entrée,  et  ceux-là  s’étaient,  sans  exception,  trouvés  dans 
les  conditions  que  nous  venons  d’indiquer. 

Le  traitement,  si  simple  qu’il  soit,  est  d’une  telle  impor¬ 
tance,  qu’il  demande  à  être  exposé  avec  quelques  détails.  La 
médication  que  l’expérience  a  sanctionnée  étant  d’ailleurs  ap¬ 
plicable  à  plusieurs  autres  maladies  des  enfans.  Nous  en  parle¬ 
rons  d’une  manière  toute  spéciale. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’EMPLOI  DU  CAFÉ  DANS  LA  COQDEHJCHE. 

M.  le  docteur  Jules  Guyot ,  qui  a  bien  voulu  nous  adresser 
une  note  sur  ce  sujet  (  voir  le  n»  du  24  avril),  est  un  observa¬ 
teur  trop  haut  placé  dans  l’estime  de  ses  confrères  pour  qu’il 
ait  besoin  de  témoignages  et  d’attestations.  Aussi  ne  lui  ferons- 
nous  pas  l’injure  de  déclarer  ici  qu’en  insérant  sa  note,  que 
nous  avions  d’ailleurs  sollicitée,  nous  avons  accepté  comme 
exacts  et  vrais  les  résultats  qu’il  a  annoncés.  Cependant,  le 
doute  s’est  élevé,  non  pas  contre  ces  résultats,  mais  contre 
leur  interprétation  ;  nous  avons  dû  en  accueillir  l’expression, 
parce  qu’elle  émanait  d’honorables  confrères  dont  l’opinion  est 
respectable  et  respectée.  M.  Jules  Guyot  répond  aujourd'hui 
aux  objections  qui  lui  ont  été  présentées,  et  nous  avons  dû  ac¬ 
cueillir  sa  réponse  avec  empressement. 

Mais  pour  un  fait  thérapeutique  de  cette  importance,  si  facile 
à  vérifier,  si  peu  compromettant,  quel  qu’en  soit  le  résultat, 
nous  prendrons  la  liberté  de  dire  que  des  objections  à  priori 
ou  basées  sur  des  essais  tentés  dans  des  conditions  différentes 
de  celles  indiquées  par  M.  J.  Guyot,  auront  beaucoup  moins 
d’utilité  que  des  essais  directs  faits  dans  toutes  les  conditions 
voulues  par  notre’honorable  confrère.Nous  faisons,  à  cet  égard, 
appel  aux  praticiens,  et  nous  les  prions  de  nous  faire  connaître 
les  résultats  de  leurs  expériences. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicale. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

En  publiant  dans  votre  estimable  journal  les  effets  remarquables  du 
café  à  l’eau  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  je  n’ai  fait  qu’obéir  à 
Voire  pressante  invitation  d’une  pan,  et  d’autre  part  à  un  sentiment  d’hu¬ 
manité  dégagé  de  tout  amour-propre  et  de  tout  intérêt  ;  car  depuis  long¬ 
temps,  comme  vous  l’avez  fait  voiis  même,  j’ai  dû  éloigner  de  mon  travail 
et  de  mes  études  toute  clientèle  payante  et  toute  pratique  payée;  je 
voulais  et  je  veux  rester  libre  dans  mes  recherches,  dont  l’homme  et  le 
Senre  humain  sont  et  seront  toujours  le  principal  objet.  Dans  les  circqns- 
jances  actuelles,  au  milieu  des  préoccupations  politiques  qui  m’agitent, 
loin  de  chercher  un  intérêt  quelconque  dans  l’énonciation  d’un  fait  théra¬ 
peutique,  vous  le  comprenez  mieux  que  personne,  je  ne  puis  y  trouver 
qu’un  véritable  sacriüce  d’amour-propre. 

Ce  que  j’ai  dit  de  l’action  du  café  sur  la  coqueluche  est  parfaitement 
vrai,  dans  la  limite  des  faits  qtie  j’ai  observés  et  avec  les  conditions  ali¬ 
mentaires  que  j’ai  indiquées:  Du  bon  régime,  duquel  les  crudités,  les 
PMes,  les  fecules  et  autant  que  possible  le  laitage  sont  exclus,  appuyé  de 
•usage  du  café  à  l’eau  bien  sucré  après  les  repas,  a  guéri  la  coqueluche 
oans  plus  de  60 cas.  Je  dis  plus  de  60  ras,  car  l’usage  du  café  s’est  étendu 
3  des  écoles  entières  de  petits  enfans  toussant  à  qui  mieux  mieux,  et  a  ré- 
tublile  calme  et  le  silence  en  peu  de  jours. 

,  Ce  que  j’ai  dit  n’inlirme  en  rien  les  faits  énoncés  par  M.  le  docteur  Ce- 
•■iseet  par  M.  le  docteur  Vauthier.  Pour  mon  compte,  je  ne  les  révqque 
point  en  doute;  je  suis  de  ceux  qui  croient  à  l’honnêteté,  à  la  bonne 
O*!  je  ferai  remarquer  à  notre  jeune  confrère,  M.  Vauthier,  qu’il  trou- 
nra  plug  d’observations  réunies  avec  noms  et  adresses,  dans  telle  bro- 
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chnre  ou  telle  annonce  d’un  charlatan  que  dans  les  onze  volumes  du  véné¬ 
rable  Boyer  et  dans  toutes  les  œuvres  d’Hippocrate. 

Je  n’ai  point  observé  l’effet  du  café  dans  les  hôpitaux  ou  hospiçes  d’en- 
fans  ;  je  ne  l’ai  point  employé  concuremmeni  avec  l’usage  de  tisanes, 
d’anli-spasmodiques  ou  sous  l’influence  d’une  diète  plus  ou  moins  sévère  ; 
je  l’ai  conseillé  comme  je  l’ai  dit  et  non  autrement.  Je  remercie  M.  le 
docteur  Cerise  de  vouloir  reprendre  ses  essais  dans  le  même  sens,  et 
j’engage  M.  le  docteur  Vauthier  à  l’imiter.  C’est  ainsi  que  la  lumière  se 
fera  pour  moi  même  et  pour  tous. 

Une  forte  portion  de  l’argumentation  de  M.  Vauthier  repose.  Monsieur 
et  honoré  confrère,  sur  une  erreur  de  votre  typographe.  Il  me  fait  dire; 
Pendant  quarante-sept  jours  encare  Cemploi  du  café  fut  continué; 
tandis  que  j’ai  écrit:  Pendant  quatre  autres  jours,  etc.  Un  peu  plus 
haut,  il  me  fait  recommander  les  viandes  frites  et  rôties,  et  j’ai  écrit  les 
viandes  faites  et  rôties.  En  lisant  ces  erreurs,  j’ai  omis  de  vous  envoyer 
une  rectification,  comptant  pour  la  redresser  sur  |a  sagacité  de  nos  con¬ 
frères. 

Agréez,  etc.  D'  Jules  Guyot. 


BIBLIOTHÈQUE. 


TRAITÉ  DES  SIGNES  DE  LA  MORT  ET  DÉS  MOYENS  DE  PRÉVENIR  LES 

ENTERREMENS  PRÉMATURÉS;  par  M.  Bouchut;  1  vol.  in-12,  A07  p. 

Paris,  chez  J, -B.  Baillière. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  10  Mai  1849.) 

Nous  avons  maintenant  à  étudier,  avec  l’auteur,  les  autres  signes  de  la 
mort  ;  mais  il  les  a  résumés  avec  tant  de  soin,  que  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  citer  le  passage  suivant,  bien  que  sa  longueur  risque  de 
faire  sortir  notre  article  des  limites  ordinaires.  Le  sujet  traité  dans  cet 
ouvrage  est  assez  important,  et  il  offre  encore  assez  de  nouveauté,  mal¬ 
gré  les  nombreux  et  savans  travaux  auxquels  il  a  donné  lieu,  pour  que 
nous  n’ayons  aucune  crainte  de  fatiguer  le  lecteur.  Voici  ce  résumé  pré¬ 
senté  par  M.  Bouchut  : 

résumé’ DES  SIGNES  DE  LA  MORT. 

«  Parmi  les  nombreux  phénomènes  qui  accompagnent  et  suivent  la 
mort,  il  en  est  plusieurs  qui  prouvent  incontestablement  sa  réalité.  Il  y  a 
donc  des  signes  certains  de  la  mort. 

»  Ces  signes  sont  immédiats  ou  éloignés. 

»  Les  uns  et  les  autres  se  rattachent  à  la  mort  particulière  du  cœur,  du 
poumon  et  du  cerveau,  ou  du  moins  s’expliquent  par  la  cessation  défini¬ 
tive  du  jeu  des  organes.  Deux  d’entre  eux,  cependant,  doivent  être  rap¬ 
portés  à  l’action  des  lois  physiques  et  chimiques  sur  la  matière  animale 
privée  de  la  vie.  Ce  sont  l’affaissement  des  parties  molles  et  la  putréfac¬ 
tion. 

»  Les  signes  immédiats  de  la  mort  qui,  chez  l’homme,  dépendent  de 
l’interruption  définitive  des  battemens  du  cœur,  sont  :  1“  l’absence  pro¬ 
longée,  une  ou  deux  minutes,  des  battemens  de  cet  organe  à  l’ausculta- 
lion  ;  2“  la  face  cadavéreuse  ;  3"  la  décoloration  de  la  peau  ;  li°  la  perte 
de  la  transparence  de  la  main  ;  5°  l’absence  d’auréole  et  de  phlyctène  dans 
les  brûlures  cutanées. 

»  Le  cessation  des  battemens  du  cœur,  à  l’auscultation,  est  le  meilleur 
des  signes  immédiats  de'la  mort.  L’importance  de  ce  caractère  n’a  été 
méconnue  jusqu’à  ce  jour,  que  parce  qu’on  p’a  point  cherché  à  en  con¬ 
naître  la  réalité  ;  et  les  observations  chez  l’homme .  jointes  aux  expérien¬ 
ces  sur  les  mammifères,  lui  donnent  un  degré  de  certitude  incontestable. 
La  vie  est  éteinte,  là  où  le  cœur  a  cessé  de  se  mouvoir  ;  et,  dans  les  ma¬ 
ladies  qui  présentent  les  apparences  de  la  mort,  toute  méprise  est  impos¬ 
sible,  à  cause  de  la  persistance  des  battemens  de  cet  organe. 

»  Les  autres  phénomènes  qui  dépendent  de  la  cessation  des  fonctions 
du  cœur  n’ont,  isolément,  pas  d'importance  ;  mais,  considérés  dans  leur 
ensemble  et  par  une  personne  éclairée,  ils  acquièrent  une  signification 
très  positive. 

»  Les  signes  immédiats  de  la  mort  qui  dépendent  de  la  cessation  des 
fonctions  pulmonaires,  sont  :  l’immobilité  complète  des  parois  thoraci¬ 
ques  et  l’absence  du  souille  nasal  et  buccal,  qui  a  lieu  lors  des  mouvemens 
respiratoires  ;  mais  ces  phénomènes  n’ont  qu’une  médiocre  importance,  et 
l’épreuve  du  verre  d’eau  placé  sur  le  cartilage  des  côtés,  de  la  bougie  et 
des  brins  de  coton  placés  devant  la  bouche,  ne  signifie  absolument  rien. 
11  est  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  trouver  là  un  phéno¬ 
mène  qui  soit  l’indice  certain  de  la  mort  des  personnes, 

»  Les  signes  immédiats  de  la  mort,  qui  paraissent  dépendre  de  ta  ces¬ 
sation  des  fonctions  du  cerveau,  sont  :  1°  le  défaut  d’action  des  sens  et 
des  facultés  intellectuelles;  2°  le  relâchement  simultané  de  tous  les 
sphincters;  3°  l’affaissement  de  l’œil  et  l’obscurcissement  de  la  cornée  par 
une  toile  glaireuse  ;  U°  l’immobilité  du  corps  ;  5°  l’abaissement  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  ;  6°  la  flexion  du  pouce  dans  le  creux  de  la  main. 

»  Parmi  ces  phénomènes,  deux  seulement  méritent  une  grande  atten¬ 
tion,  à  cause  de  leur  importance  séméiologique.  L’un,  signe  certain  de 
la  mort,  est  de  plus  l’indice  de  la  cessation  des  fonctions  du  cerveau,  c’est 
le  relâchement  simultané  detous  les  sphincters.  Il  n’a  jamais  lieu  que  dans 
cette  circonstance.  Hors  de  là,  jamais  on  n’observe  à  la  fois  l’occlusion 
des  paupières,  la  dilatation  de  la  pupille,  la  flaccidité  des  lèvres  et  le  relâ¬ 
chement  des  muscles  sphincters  de  la  vulve  et  de  l’anus, 

»  Quant  au  phénomène  suivant,  l’affaissement  des  yeux  et  la  formation 
du  voile  opalin  de  la  cornée,  dé.signé  sous  le  nom  de  toile  glaireuse,  c’est 
un  signe  également  très  précieux,  dont  la  valeur  a  été  méconnue,  parce 
que,  dans  leur  fureur  analytique ,  certains  esprits  divisent  les  choses  à 
l’infini,  et  les  émiettent  de  manière  à  les  rendre  méconnaissables.  L’affais¬ 
sement  du  globe  de  l’œil,  considéré  isolément ,  n’a  qu’une  médiocre  va¬ 
leur  séméiologique,  mais  il  acquiert  une  grande  importance,  et  devient  un 
signe  des  plus.ccrtains  de  la  mort  dès  qu’on  le  réunit  à  un  antre  phéno¬ 
mène,  également  incertain  s’il  est  seul ,  qui  donne  autant  qu’il  reçoit  de 
cette  union,  c’est-à-dire  un  degré  de  certitude  pour  eux  impossible  à  leur 
étal  d’unité. 

»  Les  signes  éloignés  de  la  mort  doivent  être  comme  les  signes  immé¬ 
diats,  étudiés  sous  plusieurs  rapports,  selon  qu’ils  dépendent  de  la  cessa¬ 
tion  des  fonctions  du  cœur,  du  poumon  et  du  cerveau. 

»  Le  refroidissement  du  corps  se  rattache  à  l’interruption  de  la  circu¬ 
lation  et  des  phénomènes  chimiques  de  la  nutrition  moléculaire.  C’est  un 
caractère  sans  importance. 

»  Les  signes  éloignés  qui  dépendent  de  la  mort  du  cerveau  sont  :  la  ri¬ 
gidité  cadavérique,  et  l’absence  de  l’irritabilité  musculaire  sous  l’influence 
des  agens  galvaniques.  Ils  sont  très  précieux  à  rechercher,  et  ne  sauraient 
induire  en  erreur,  tant  est  grand  leur  degré  de  certitude.  Le  dernier  ce¬ 
pendant  exige  une  restriction  à  cet  égard ,  et  ne  peut  être  convenable¬ 
ment  apprécié  que  par  une  personne  habituée  à  ce  genre  d’expériences. 

»  Enfin,  deux  phénomènes  qui  sont  en  dehors  de  la  vie,  et  qui  s’ob¬ 
servent  chez  les  cadavres,  annoncent  le  règne  des  lois  naturelles  physique 
et  chimique  sur  la  matière  inanimée.  Ce  sont  l’affaissement  des  parties 
molles  sous  l’influence  de  la  pesanteur,  et  la  putréfaction.  Le  dernier  de 
ces  phénomènes  a  été  avec  raison  considéré  comme  le  plus  certain  de 
tous  les  signes  de  la  mort.  » 

Quant  aux  signes  de  la  mort  apparente,  voici  encore  les  conclusions  de 
l’auteur  sur  ce  point  :  o  En  résumé,  d’après  les  observations  les  plus  ré¬ 


centes  faites  sur  l’homme  et  sur  les  animaux,  il  n’est  pas  d’état  morbide 
spontanément  déclaré  ou  provoqué  qui  ne  puisse  être  distingué  de  la 
mort  réelle  par  la  persistance  des  battemens  du  cœur.  Dans  la  syncope, 
ces  battemens  perdent  beaucoup  de  leur  force,  leur  fréquence  diminue, 
mais  ils  restent  appréciables.  On  les  retrouve  toujours  jusqu’à  la  période 
la  plus  avancée  de  l’apoplexie  et  des  diverses  sortes  d’asphyxie  par  stran¬ 
gulation,  par  submersion  et  par  le  gaz  délétère ,  dans  les  empoisonne- 
mens  par  les  narcotiques ,  par  les  solanées  vireuses,  par  les  poisons  vé¬ 
gétaux  les  plus  terribles,  par  l’acide  prussique,  dans  l’hystérie,  dans  le 
coma  épileptique,  dans  l’agonie  de  la  mort  par  congélation  ;  partout  enfin 
ils  existent  à  divers  degrés  de  fréquence  et  de  force,  pour  témoigner  de  la 
persistance  de  la  vie  jusqu’à  la  limite  la  plus  extrême,  la  mort,  qui  est  le 
résirtat  inévitable  de  leur  interruption  trop  prolongée.  » 

A  la  rigueur,  M.  Bouchut  aurait  pu  en  rester  là.  Ayant  rempli  avec  le 
plus  heureux  succès  son  rôle  d’observateur,  d’expérimentateur  et  de  cri¬ 
tique,  il  aurait  pu  laisser  de  côté  les  mesures  prises  ou  à  prendre  pour 
éviter  les  inhumations  précipitées;  mais  il  a  pensé,  avec  raison,  que  cette 
dernière  question  se  liait  trop  intimement  à  la  première  pour  être  négligée, 
et  il  lui  a  donné  place  dans  son  ouvrage. 

Nous  remarquons  d’abord  dans  celte  partie  un  passage  fort  intéressant 
sur  les  maisons  mortuaires.  Lorsque  la  panique  sur  les  inhumations  pré- 
cipiléesse  produisit  vers  la  fin  du  dernier  siècle,  on  Imagina  d’établir  des 
maisons  d’attente  d’où  l’on  ne  retirerait  les  cadavres  que  lorsqu’il  y  aurait 
un  commencement  de  putréfaction.  Il  y  a  eu,  en  Allemagne  principale¬ 
ment,  un  assez  grand  nombre  de  ces  maisons  mortuaires;  eh  bien  !  dans 
le  grand  nombre  de  sujets  qu’on  a  dû  nécessairement  y  placer,  il  n’y  a 
pas  eu  un  seul  retour  à  la  vie.  Aussi,  maintenant,  les  maisons  mortuaires 
sont-elles  tombées  en  grand  discrédit  et  elles  ne  tarderont  probablement 
pas  à  disparaître. 

Dans  l’exposé  qu’a  fait  M.  Bouchut  des  mesures  prises  en  France  par 
l'autorité  pour  prévenir  les  inhumations,  nous  voyons  que  Paris  est  mieux 
partagé  qu’aucune  autre  commune.  M.  Bouchut  émet  le  vœu,  que  dans 
toutes  les  communes,  la  vérification  des  décès  se  fasse  comme  à  Paris  et 
dans  les  autres  villes  de  quelque  importance  ;  c’est-à-dire  que  tous  les  su¬ 
jets  regardés  comme  morts  soient  soumis  à  la  seule  inspection  vraiment 
éclairée,  qui  est  celle  du  médecin.  C’est  un  vœu  auquel  s’associent  tous  les 
gens  sensés. 

Un  point  sur  lequel  l’opinion  émise  par  M.  Bouchut  paraîtra  peut-être 
beaucoup  plus  contestable,  est  celui  qui  est  relatif  aux  médecins  inspec¬ 
teurs  des  décès  dans  la  ville  de  Paris,  On  sait  qu’il  y  a  dans  chaque  quar¬ 
tier  un  certain  nombre  de  médecins  vérificateurs  des  décès.  Jusqu’à  ces 
dernières  années,  ces  médecins  avaient  été  seuls  chargés  de  l’examen 
des  cadavres  et  de  la  recherche  des  circonstances  principales  de  la  ma¬ 
ladie.  Il  y  a  quelques  années  on  a  créé  trois  ou  quatre  places  de  médecins 
inspecteurs  qui  ont  chacun  sous  leur  surveillance  plusieurs  arrondisse- 
mens.  Le  rôle  de  ces  inspecteurs  consiste  à  se  rendre  auprès  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  sujets  jugés  morts,  sans  préjudice  et  indépendamment  de 
la  visite  du  médecin  vérificateur. 

C’est  contre  cette  institution  que  M.  Bouchut  s’élève  avec  force.  Il  pense 
qu’on  a  suspecté  l’aptitude  des  médecins  vérificateurs,  auquel  cas  il  eût 
mieux  valu  remplacer  les  incapables  que  de  faire  celte  espèce  de  vérifica¬ 
tion  à  deux  degrés.  M.  Bouchut  nous  paraît  s’être  trompé.  On  n’a  nulle¬ 
ment  suspecté  l’aptitude  des  médecins  vérificateurs  ;  on  a  seulement  cons¬ 
taté  que  la  vérification  ne  se  faisait  pas  toujours  avec  l’exactitude  et  l’at¬ 
tention  désirables.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  a  imaginé  les 
médecins  inspecteurs,  et  il  faut  convenir  que  l’expérience  a  prouvé  leur 
utilité.  Aujourd’hui,  et  grâce  à  cette  institution,  la  vérification  des  décès 
se  fait  infiniment  mieux  qu’anparavant  ;  elle  se  fait  de  telle  manière  que  la 
population,  peut  être  à  cet  égard  dans  la  sécurité  la  plus  complète.  C’est  la 
réponse  la  meilleure  qn’on  puisse  faire  aux  doutes  élevés  par  M.  Bouchut 
qui,  sans  doute,  s’empressera  de  reconnaître  son  erreur. 

Nous  aurions  encore  beaucoup  à  dire  sur  cet  excellent  travail;  mais 
déjà,  comptant  sur  l’intérêt  qu’un  semblable  sujet  traité  de  cette  manière 
doit  nécessairement  inspirer  aux  lecteurs,  nous  avons  de  beaucoup  dépassé 
les  limites  ordinaires  d’un  article  de  journal,  Force  nous  est  donc  de 
nous  arrêter.  Mais  nous  ne  devons  pas  finir,  sans  dire  avec  une  entière 
conviction,  que  ce  petit  traité  doit  indispensablement  se  trouver  dans  la 
bibliothèque  de  tous  les  médecins.  La  question  des  inhumations  précipi¬ 
tées  s’y  trouve  définitivement  résolue,  et  l’Académie  des  sciences,  en  cou¬ 
ronnant  l’auteur,  n’a  fait  que  rendre  justice  à  un  des  meilleurs  travaux 
qu’elle  ait  reçus  depuis  longtemps. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


JOURNAUX  AIVGLAIS. 

Dublin  ifledical  Prcâs. —  Janvier  1849. 

Observations  sur  le  traitement  des  hydropisies  ;  par  le  docteur 
H.  Kennedy.  — •  Dans  ce  travail,  l’auteur  s’est  proposé  d’ap¬ 
peler  Taitenlion  sur  le  traitement  des  hydropisies  par  le  vin  de 
semences  de  colchique  et  par  les  mercui  iaux.  Il  rapporte  deux 
observations  :  la  première  d’hydropisie  générale  chez  un  enfant 
de  six  ans,  chez  lequel  les  urines  étaient  albumineuses,  et  dont 
l’hydropisie  était  consécutive  à  une  scarlatine.  Une  saignée  du 
bras,  de  six  onces,  et  le  vin  de  colchique,  firent  justice  des  acci¬ 
dens  en  six  jours.  La  seconde  observation  est  un  exemple 
d’hydropisie  générale,  suite  probable  d’une  affection  du  cœur, 
et  peut-être  aussi  d’une  maladie  du  foie.  Le  vin  de  colchique 
uni  aux  diurétiques  fit  disparaître  ces  accidens  en  trois  se¬ 
maines.  Quant  au  troisième  malade,  chez  lequel  il  était  survenu, 
après  l’apparition  de  phénomènes  de  dyspepsie,  une  néphrite 
albumineuse  et  une  hydropisie  générale,  le  vin  de  colchique  ne 
put  être  employé,  à  cause  de  la  susceptibilité  de  l’estomac.  Qe 
fut  seulement  par  l’emploi  des  merctiriaux,  lorsque  Ja  salivation 
eut  été  obtenue,  que  l’on  vit  peu  à  peu  diminuer  et  çpsuite  dis¬ 
paraître  les  épanchemens  séreux.  Quelques  diurétiques  facili¬ 
tèrent  ce  résultat.  L’auteur  prend  texte  de  cette  dernière  ob¬ 
servation,  pour  combattre  l’opinion  émise  par  Bright,  relative¬ 
ment  aux  mauvais  effets  des  mercuriaux  à  toutes  les  périodes 
de  la  néphrite  albumineuse.  La  préparation  de  colchique  qu’il 
préfère  est,  comme  nous  l’avons  dit,  le  vin  de  semence,  prépa¬ 
ration  d’un  effet  plus  sûr  et  plus  comparable  que  celles  du 
bulbe.  11  commence  ordinairement  l’administration  de  cette 
substance  à  doses  modérées,  et  l’augmente  peu  à  peu  jusqu’à 
en  donner  12  grammes  par  jour.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  il  est  allé  jusqu’à  24  grammes;  mais  c’était  dans  des  cas  de 
maladies  du  cœur  ou  de  néphrite  albumineuse  presque  déses¬ 
pérés.  L’état  d’intégrité  des  fonctions  de  l’estomac  est  une  des 
conditions  les  plus  importantes  pour  assurer  le  succès  du  trai¬ 
tement. 

Observation  de  plaie  chez  un  fœtus  renfermé  dans  la  cavité 
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utérine;  parle  docteur  Jones.  —  L’auteur  a  présenté  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  de  Dublin  un  enfant  nouveau-né,  chez  lequel 
on-constata,  iminédiatemeut  après  la  naissance,  une  plaie  ou¬ 
verte,  s’étendant  depuis  la  troisième  vertèbre  dorsale,  derrière 
l’omoplate  et  le  long  de  la  partie  postérieure  du  bras  jusqu’à 
un  pouce  du  coude.  Une  partie  de  cette  plaie  était  déjà  cica¬ 
trisée;  et  la  cicatrice  portait  l’aspect  de  celles  qui  ont  lieu  par 
seconde  intention.  Les  bords  de  la  plaie  étaient  dentelés,  et 
près  de  son  extrémité  finale,  elle  semblait  bifiirquée.  M.  Jones 
s’est  demandé  quelle  pouvait  être  la  cause  de  cette  plaie  pen¬ 
dant  la  grossesse.  Etait- elle  due  à  un  coup,  à  une  action  par¬ 
ticulière  du  cordon  ombilical,  à  une  contraction  subite  et  vio¬ 
lente  de  l’utérus?  L’auteur  est  tenté  de  la  rapporter  à  un  acci¬ 
dent  arrivé  à  la  mère,  six  semaines  avant  l’accouchement.  Elle 
avait  fait  une  chute  dans  un  escalier,  et  par  suite,  avait  eu  une 
syncope  et  un  écoulement  de  sang  par  le  vagin,  qui  n’avait  pas 
duré  plus  de  24  heures.  La  large  plaie  de  l’enfant  était  parfai¬ 
tement  cicatrisée,  cinq  semaines  après  la  naissance.  —  Le  fait 
précédent  mérite  d’être  connu,  parce  qu’il  peut  éviter  des  er¬ 
reurs  dans  les  examens  de  médecine  légale. 

Ohservalionde  scarlatine  maligne,  simulant  le  choléra  asiatique; 
parle  docteur  J.-C.Egan.— Le  25  du  moisde  septembre  dernier, 
M.  Egan  fut  appelé  auprès  d’un  jeune  homme  de  16  ans,  qu’on 
lui  dit  présenter  tous  les  symptômes  d’un  choléra  asiatique  bien 
caractérisé;  lorsqu’il  arriva  près  du  malade, sa  mère  lui  raconta 
qu’il  avait  commencé  à  se  plaindre  pour  la  première  fois,  une 
heure  après  son  déjeùner,  dans  la  matinée,  et  qu’une  demi- 
heure  après  il  avait  été  pris  de  vomissemeris  et  d’évacuations 
alvines,  qui  s’étaient  répétées  tous  les  quarts  d’heure  ou  demi- 
heures  jusque  dans  la  soirée.  En  examinant  le  malade,  M.  Egan 
le  trouva  dans  un  état  demi-comateux.  Il  le  réveilla,  et  apprit 
de  lui  qu’il  souffrait  de  la  tête  et  à  la  partie  inférieure  de  l’ab¬ 
domen.  En  passant  la  main  sur  cette  dernière  cavité,  il  fut 
frappé  de  la  sensation  de  chaleur  sèche  qu’il  sentit  à  la  main, 
et  de  la  sensibilité  que  déterminait  la  pression  de  l’abdomen. 
11  découvrit  le  ventre  et  aperçut  une  efflorescence  en  nappe, 
d’un  rouge  vif’sur  le  corps,  et  dont  la  teinte  allait  s’affaiblis¬ 
sant  vers  les  extrémités.  Le  malade  ne  se  plaignait  nullement 
de  la  gorge;  cependant,  en  lui  faisant  ouvrir  la  bouche,  on 
aperçut  les  amygdales  gonflées,  couvertes  de  mucus  à  la  partie 
inférieure  et  d’une  couleur  cendrée  à  la  partie  supérieure.  Le 
pouls  était  à  120;  la  langue  chargée;  les  yeux  injectés.  Pendant 
cet  examen,  le  malade  fut  pris  toutd’un  coup  de  convulsions,  por¬ 
tant  surtout  sur  le  côté  gauche  du  corps,  et  qui  durèrent  environ 
deux  minutes.  Les  amygdales  furent  touchées  avec  le  nitrate 
d’argent;  les  sangsues  appliquées  autour  du  cou;  les  linges 
froids  placés  sur  la  tête;  et,  pour  calmer  les  vomissemens  et  la 
diarrhée,  on  prescrivit  des  pilules  composés  de  deux  grains 
d’acétate  de  plomb  et  d’un  quart  de  grain  d’opium;  de  larges 
sinapismes  furent  appliqués  sur  l’abdomen.  A  la  troisième  pilule, 
les  accidens  cessèrent;  mais  les  accidens  nerveux  augmentè¬ 
rent.  Le  lendemain,  la  respiration  était  sterloreuse;  les  mâ¬ 
choires  étaient  contracturées;  et  la  rougeur,  dont  la  peau  était 
couverte  la  veille,  avait  complètement  disparu.  Ce  fut  en  vain 
qu’on  chercha  à  la  rappeler  par  le  carbonate  d’ammoniaque.  La 
mort  eut  lieu  dans  la  soirée.  —  L’observation  précédente  est 
digne  d’intérêt,  non  seulement  à  cause  des  symptômes  assez  ex¬ 
traordinaires  qui  ont  marqué  l’éruption  de  la  scarlatine;  mais 
encore,  et  surtout,  par  la  rapidité  de  la  marche.  La  maladie 
s’est  développée,  a  parcouru  ses  périodes  et  a  amené  la  mort 
en  .36  heures.  On  cite  des  cas  où  la  mort  a  été  encore  plus  ra¬ 
pide,  en  2  i  heures  par  exemple  ;  et  dans  une  épidémie  de  scar¬ 
latine,  qui  a  régné  à  Paris  en  1743,  on  a  noté  plusieurs  cas  de 
mort  en  9  heures.  La  présence  d’accidens  cérébraux,  en  parti¬ 
culier  des  phénomnes  convulsifs,  est,  du  reste,  de  l’aveu  de 
tous  les  pathologistes,  une  complication  très  grave  et  souvent 
mortelle,  de  la  scarlatine. 

Observation  d’usphtjxie  par  l’acide  carbonique;  par  le  docteur 
H.  Thomson.  —  Cette  observation  est  intéressante,  en  ce  qu’elle 
montre  qu’il  ne  faut  pas  dé.sespérer  de  ramener  à  la  vie  les  as¬ 
phyxiés,  alors  que  les  premiers  secours  ont  été  inutiles.  Ainsi, 
chez  un  enfant  de  14  ans,  trouvé  dans  un  état  d’insensibilité 
complète,  avec  dilatation  des  pupilles,  respiration  trachéale, 
lividité  des  lèvres,  contraction  des  mâchoires,  rigidité  et  refroi¬ 
dissement  des  extrémités,  batternens  du  cœur  rapides  et  irré¬ 
guliers,  chez  lequel  les  sinapismes  avaient  été  établis  sans 
succès,  et  qui  avait  été  abandonné  par  un  médecin,  l’auteur  eut 
l’idée  de  faire  de  nouveaux  efforts  pour  le  ramener  à  la  vie.  11 
trempa  une  compresse  dans  de  l’eau  bouillante,  la  plaça  d’abord 
sur  l’épigastre,  puis  sur  la  partie  supérieure  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  ouvrit  ensuite  la  veine  jugulaire.  Après  avoir  laissé 
couler  une  assez  grande  quantité  de  sang,  il  s’aperçut  que  le 
pouls  reparaissait  au  poignet.  Cinq  minutes  après,  la  sterteur 
avait  cessé  ;  mais  le  râle  trachéal  paraissait  par  la  présence  de 
mucosités  clans  la  trachée.  Un  verre  d’eau  froide,  jetée  à  la  fi¬ 
gure  lit  passer  une  partie  des  mucosités  dans  le  pharynx.  En  fai¬ 
sant  avajer  alors  au  malade  quelques  cuillerées  d’infusion  de 
café,  on  obtint  des  quintes  de  toux  et  l’expulsion  des  muco¬ 
sités.  Le  râle  disparut,  et  deux  ou  trois  minutes  après,  il  ou¬ 
vrait  les  yeux  et  reconnaissait  les  personnes  qui  l’entouraient. 
Trois  heures  s’étaient  écoulées  depuis  le  moment  où  on  était 
entré  dansla  chambre  dans  laquelle  il  avait  été  asphyxié.  Il  fallut 
ensuite  combattre  par  une  saignée  et  par  des  sangsues  derrière 
les  oreilles,  les  accidens  congestifs,  qui  se  montrèrent  du  côté 
du  cerveau.  Le  jeune  malade  s’est  parfaitement  rétabli. 

Observation  d’introduction  accidentelle  d’une  dent  de  chien  dans 
les  voies  aériennes  chez  un  enfant;  par  le  d^  Th.-G.  Geoghegan. 
—  Cette  observation  est  intéressante  par  la  nature  des  accidens 
éprouvés  par  la  jeune  malade,  par  les  difficultés  qu’a  présentées 
l’extraction  du  corps  étranger  et  par  la  terminaison  fâcheuse 
qui  a  suivi  l’opération  de  la  trachéotomie.  Voici  le  fait.  Une 
petite  fille  de  sept  ans,  jouant  avec  des  enfans  de  son  âge,  avait 
mis  dans  sa  bouche  une  dent  de  chien,  qui  pénétra  dans  les 
voies  aériennes  pendant  qu’elle  répondait  à  une  question.  Im- 
médiatementj  difficulté  de  respirer,  toux,  enrouement,  extinc¬ 
tion  de  la  voix,  efforts  de  vomissement.  Ces  accidens  se  calmè¬ 
rent  bientôt  ;  mais  la  respiration  faisait  entendre  un  bruit  grave 
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et  sonore.’ L’inspiration  était  prolongée.  Le  stéthoscope,  appli¬ 
qué  sur  le  larynx,  faisait  entendre  des  bruits  musicaux,  tantôt 
graves,  tantôt  aigus,  qui  se  suspendaient  par  intervalles,  et  qui 
étaient  accompagnés  de  râles  muqueux.  L’auscultation  de  la 
poitrine  ne  laissait  percevoir  qu’un  bruit  respiratoire  extrême¬ 
ment  faible.  Dans  ces  circonstances,  l’auteur  n’hésita  pas  à 
pratiquer  la  trachéotomie,  dix  heures  et  demie  environ  après 
l’accident.  L’opération  ne  présenta  d’autre  difficulté  qu’une 
hémorrhagie  veineuse  très  abondante,  qui  cessa  après  l’intro¬ 
duction  de  la  canule  et  l’application  d’éponges  trempées  dans 
l’eau  froide.  Quelques  heures  après,  en  touchant  la  canule, 
l’auteur  s’aperçut  que  son  extrémité  venait  buter  contre  quel¬ 
que  chose  qui  était  probablement  le  corps  étranger.  Croyant 
l’occasion  favorable  pour  en  pratiquer  l’extraction,  il  retira  la 
canule;  mais  aussitôt  que  les  lèvres  de  la  plaie  se  rapprochè¬ 
rent,  la  difficulté  de  respirer  disparut,  et  lorsque  la  canule  fut 
introduite  de  nouveau,  il  fut  impossible  de  retrouver  le  corps 
étranger.  Cependant,  la  respiration  était  assez  calme;  mais  le 
murmure  respiratoire  était  bien  plus  faible  dans  le  poumon 
droit  que  dans  le  poumon  gauche.  Depuis  l’opération,  la  voix 
était  presque  éteinte.  Quelques  heures  après,  le  pourtour  du 
cou  était  déjà  emphysémateux.  Cependant,  il  fallait  aller  à  la 
recherche  du  corps  étranger.  L’auteur  introduisit,  dans  ce  but, 
des  pinces  recourbées  ;  mais  ces  pinces  étaient  tellement  gênées 
dans  leurs  mouvemens,  qu'il  fallut  inciser  le  cartilage  crico'i'de 
et  une  portion  de  la  membrane  crico-thyroïdienne.  Grâce  à  ce 
débridement,  on  put  extraire  le  corps  étranger,  qui  s’était  ar¬ 
rêté  à  la  bifurcation  des  bronches,  qui  n’était  autre  qu’une  dent 
molaire  de  chien.  Immédiatement,  la  respiration  parut  consi¬ 
dérablement  améliorée.  Tout  alla  bien  pendant  quelques  jours; 
seulement,  l’auteur  ayant  supprimé  la  canule  le  dixième  jour, 
fut  obligé  de  la  rétablir  deux  jours  après,  parce  que  le  larynx 
était  le  siège  de  râles  sonores,  et  que  son  inflammation  empê¬ 
chait  l’air  de  pénétrer  en  assez  grande  quantité  dans  les  voies 
aériennes.  De  temps  en  temps,  on  relirait  la  canule  pour  per¬ 
mettre  l’expectoration  du  mucus.  Cependant,  rien  n’annonçait 
une  terminaison  promptement  funeste,  lorsque  le  quinzième 
jour  l’enfant  succomba  presque  subitement  dans  un  accès  de 
suffocation.  L’autopsie  montra  que  la  mort  était  due  à  la  pré¬ 
sence  d’une  masse  de  mucus  extrêmement  visqueux,  opaque 
et  consistant,  qui  semblait  boucher  entièrement  la  trachée,  im¬ 
médiatement  au-dessus  de  la  bifurcation.  La  muqueuse  de  la 
trachée  était  le  siège  d’une  injection  très  vive,  à  partir  de  la 
plaie  jusqu’aux  premières  ramifications  des  bronches. 

Observation  d’ anévrisme  faux  de  [artère  tibiale  antérieure, 
traité  avec  succès  par  la  compression;  par  le  docteur  J.  Alexan¬ 
der.—  Les  journaux  anglais  enregistrent,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  des  exemples  d’anévrismes  des  membres,  traités  avec 
succès  par  la  compression.  Sans  doute,  il  est  des  cas  où  la  com¬ 
pression  a  réussi  à  déterminer  la  coagulation  du  sang,  dans 
l’intérieur  du  sac;  mais  il  faut  savoir  que  cette  méthode  n'est 
pas  aussi  simple  que  l’on  veut  bien  le  dire,  et  que  ce  traitement, 
d’une  durée  souvent  fort  longue,  est  toujours  très  difficile  à 
supporter.  Ainsi,  dans  le  fait  de  M.  Alexander,  on  voit  un 
homme  qui,  à  la  suite  d’un  coup  de  fusil  chargé  à  plomb,  dont 
il  avait  reçu  une  partie  dans  la  jambe  et  dans  la  cuisse,  vit  se 
développer  un  anévrisme  faux  consécutif,  dont  la  marche 
indiquait  évidemment  une  blessure  de  l’artère  tibiale  anté¬ 
rieure.  A  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  entre  le  tibia  et  le 
péroné,  il  y  avait  une  tumeur  saillante  et  pulsatile  qui  dimi¬ 
nuait  de  volume  et  cessait  de  battre  quand  on  comprimait  l’ar¬ 
tère  fémorale.  La  situation  de  cette  tumeur  était  telle,  qu’on  ne 
pouvait  songer  à  la  ligature  de  l’artère  elle-même.  M.  Alexan¬ 
der  eut  recours  à  la. compression  ;  il  appliqua,  sur  le  trajet  de 
l’artère  fémorale,  deux  tourniquets  de  Signorini,  qu’il  serrait 
et  relâchait  alternativement,  afin  de  ne  pas  exercer  une  pression 
trop  forte  sur  le  même  point;  il  ne  fallut  pas  moins  de  quinze 
jours  pour  obtenir  une  diminution  notable  dans  le  volume  de 
la  tumeur  et  une  augmentation  de  consistance.  Ce  ne  fut  qu’au 
53e  jour,  et  encore  après  l’application  de  compresses  graduées 
sur  la  tumeur,  que  les  batternens  cessèrent  de  se  faire  sentir, 
ainsi  que  les  bruits  anormaux.  La  guérison  a  été  complète.  Ce¬ 
pendant,  M.  Alexander,  en  rapportant  ce  fait,  ajoute  :  <  Si  je 
compare  ce  cas  à  ceux  que  j’ai  observés  auparavant,  il  me  reste 
la  conviction  qu’il  n’y  a  pas  de  comparaison  à  établir  entre  la 
douleur  causée  par  une  opération  ordinaire  et  les  souffrances 
prolongées  qu’éprouvent  les  malades  durant  l’application  des 
instrumens  compresseurs.  Les  effets  de  l’interruption  de  la  cir¬ 
culation  veineuse  et  de  la  compression  des  nerfs  doivent  être 
tenus  en  ligne  de  compte  avant  de  faire  une  méthode  générale 
du  traitement  par  la  compression.  Je  reconnais  toutefois  que, 
dans  quelques  cas,  la  compression  peut  offrir  une  ressource 
qui  n’est  pas  à  dédaigner,  surtout  comme  venant  en  aide  aux 
moyens  que  possède  déjà  la  chirurgie,  j 
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A  M.  le  rédacteur  en  chef  de  /'Union  Médicale. 

Belle-Ile-en-Mer,  3  mai  18â9. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Un  article  reproduit  par  plusieurs  journaux,  concernant  le  régime  des 
détenus  politiques  de  Belle-Ile-en-Mer,  donne  des  torts  graves  à  l’admi¬ 
nistration  du  dépôt  des  transportés. 

Les  renscignemens  que  renferme  cette  communication  anonyme  sont 
erronés;  il  ne  m’appartient  pas  d’en  relever  l’inexactitude. 

Cependant  Je  vous  prie  de  croire,  mon  cher  confrère,  que  si  le  régime 
alimentaire  eût  présenté  cette  défectuosité  qu’on  lui  suppose,  j’aurais 
rempli  mon  devoir  de  médecin  des  détenus  en  la  signalant  à  l’autorité 
compétente,  et  les  soldats  n'auraient  pas  eu  à  se  ranger  du  côté  de 
la  réclamation  des  prisonniers,  avant  que  des  protestations  plus  com¬ 
pétentes  ne  se  fussent  produites,  et  utilement,  je  pense,  devant  qui  de 
droit. 

Agréez,  etc.  D'  Eug.  Bourdet, 

Médecin  du  dépôt  des  détenus  polilluues. 


APPLICATION  DE  LA  MÉTÉOROLOGIE  A  L’HÏCIÈNE  ET  A  LA  MÉft 
CINE.  —  On  trouve  dans  V Annuaire  météorologique  de  la  Era«  * 
publié  en  18â9  par  MM.  J.  Haegliens,  Ch.  Martins  et  A.  Périgny,  ie 
sage  suivant  :  ’ 

«  Les  applications  de  la  météorologie  à  la  médecine  pourraient  fa' 
aisément  la  matière  d’un  ouvrage  volumineux.  En  effet,  toutes  les  ma'/' 
dies  des  organes  respiratoires  et  un  grand  nombre  de  celles  des  organ* 
digestifs  ont  pour  cause  les  vicissitudes  atmosphériques  ;  la  classe,  si  no  ** 
breuse,  des  affections  catarrhales  et  rhumatismales  n’en  reconnaît 
d’autres.  Tous  les  praticiens  savent  que  le  retour  de  l’automne  et  d 
l’hiver  amène  celui  de  ces  affections.  Mais  on  n’a  jamais  établi  rigour»  * 
sement  la  relation  qui  existe  entre  certains  changemens  atmosphériqj 
et  le  nombre  ou  la  mortalité  des  malades.  Toutes  ces  éludes  sontenco/ 
à  faire  ;  elles  formeront  un  jour  la  base  d’une  hygiène  rationnelle  ;  e||/ 
nous  apprendront  quel  est  le  climat  le  plus  propre  à  amener  la  guérisQn  / 
telle  ou  telle  maladie.  Sans  doute,  on  sait,  d’une  manière  générale  m 
les  climats  marins  et  tempérés  conviennent  aux  phthisiques,  mais  il  ’ny  ' 
pas  encore  longtemps  qu’on  les  envoyait  à  Monipellier,  où  ils  périssent 
aussi  vite  que  dans  le  Nord.  On  persiste  à  leur  conseiller  Pise  on  Pau  n  ■ 
ne  valent  guère  mieux.  Les  médecins  ignorent,  en  général,  que  l’éôaiij 
du  climat,  l’humidiié  habituelle  de  l’air,  peut-être  la  forte  pression  haro, 
métrique  sont  les  conditions  capitales  pour  prévenir  ou  guérir  les  lube/ 
cules  pulmonaires.  La  température  moyenne  de  l’année  paraît  beauconn 
moins  importante.  Ainsi,  dans  le  Nord,  la  phthisie  est  infiniment  plus  rare 
en  Norvège,  sous  le  70°  degré  de  latitude,  qu’à  Stokholm,  sous  le  59»,  qj. 
pendant,  la  température  moyenne  est  de  0,5  à  KaaDord,non  loin  du  Can. 
Nord,  et  de  5,6  dans  la  capitale  de  la  Suède  ;  mais  le  climat  de  la  Norvège 
est  essentiellement  égal,  celui  de  la  Suède  éminemment  extrême.  Il  n’est 
pas  douteux  que  certains  climats  conviennent  à  certaines  constitutions; etie 
jour  où  l’hygiène  sera  assez  avancée  pour  indiquer  à  chacun  le  pays’qu'ji 
doit  préférer,  la  puissance  de  la  médecine  sera,  pour  ainsi  dire,  doublée 
L’hygiène,  élevée  au  rang  des  sciences  qui  président  aux  destinées  des 
nations,  prendrait  alors,  dans  les  conseils  de  l’Etat,  la  place  qui  lui  appar. 
tient;  elle  veillerait  sur  la  santé  publique  ;  elle  travaillerait  au  perfection! 
nement  de  la  santé  humaine  ;  et  ses  efforts,  unis  à  ceux  d’une  gymnastique 
intellectuelle  bien  dirigée,  contribueraient  puissamment  à  l’amélioration 
morale  et  au  bonheur  ries  peuples.  C’est  encore  h  la  météorologie  et  à  la 
physique  du  globe  que  la  médecine  philosophe  doit  demander  la  cause  de 
ces  grandes  épidémies,  qui,  à  certains  intervalles,  parcourent  le  monde 
en  laissant  derrière  elles  le  deuil  et  la  désolation.  Il  n’y  a  que  les  grandes 
influences  atmosphériques  ou  telluriques  qui  peuvent  expliquer  la  marche 
d’un  fléau,  qui,  du  fond  de  l’Inde,  arrive  à  l’extrémité  de  l’Europe,  fran¬ 
chit  tous  les  obstacles,  délie  toutes  les  méthodes  curatives,  s’aggrave,  se 
ralentit,cesse  ou  reparaît,sans  qu’on  puisse  se  rendre  compte  de  ses  oscil¬ 
lations.  Telles  sont  les  puissances  inconnues  qui  lui  tracent  son  itinéraire, 
déterminent  la  durée  de  ses  étapes,  augmentent  sa  violence  ou  arrélent 
ses  ravages.  C’est  un  problème  qu’une  seule  science  est  incapable  de  ré¬ 
soudre;  il  demande  le  concours  de  toutes  les  connaissances  humaines. 
Mais  il  est  évident  que  la  météorologie  et  la  physique  du  globe  doivent 
nous  révéler  un  jour  les  secrets  de  ces  grandes  épidémies  qui  affligeât  l’hu¬ 
manité.  » 

ACTION  DES  SUBSTANCES  MÉDICAMENTEUSES  SUR  LES  GLOBULES 
DU  SANG.  —  On  lit  dans  un  journal  italien.  Il  Progressa,  que  trois  mé¬ 
decins,  MM.  Ranieri,  Bellini  et  Atto-Tigri  viennent  de  découvrir  que  les 
substances  toxiques  impriment  aux  globules  du  sang  des  modifleations 
particulières  qu’il  est  facile  d’apprécier  au  microscope  et  de  distinguer 
les  unes  des  autres.  Si  cette  découverte  se  conflrrae,  ce  serait  un  nouveau 
champ  ouvert  à  la  médecine  légale  et  à  la  toxicologie. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


La  Gazette  des  hôpitaux  j  \\mt,  elle  veut  absolument  que  M.  Datera- 
berg  ait  fait  le  siège  de  Troyes.  Nous  avons  eu  beau  lui  dire  que  c’était  un 
compte  renouvelé  des  Grecs,  et  que  l’honorable  bibliothécaire  de  l’Aca¬ 
démie  n’a  pas  dit  un  seul  mot  désobligeant  contre  nos  confrères  troyens, 
elle  insiste  et  n’en  démord  pas.  A  son  aise.  Que  nos  lecteurs  jugent  et 
apprécient  son  insistance;  nous  avons,  quanta  nous,  autre  chose  etmieui 
à  faire  qu’a  répondre  aux  taquineries  de  ce  singulier  journal.  La  polémi¬ 
que  telle  qu’il  l’entend  et  comme  il  la  pratiriue  n’est  ni  dans  nos  goûts  ni 
dans  nos  habitudes,  et  nous  sommes  convaincus  que  les  lecteurs  de  l’ÜNios 
Médicale  ont  sur  ce  point  nos  habitudes  et  nos  goûts. 

NÉCROLOGIE.  —  Les  joumaux  italiens  nous  apportent  la  nouvelle  de 
la  mort  de  M.  G.  Cairoli,  professeur  de  l’Université  de  Pavie,  et  de 
M.  Sormani.  Le  professeur  Cairoli  était  né  en  1776;  il  était  depuis  1825 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  PUniversilé  de  Pavie.  Quant  à 
M.  Sormani,  il  était  né  à  Milan  en  1800. 11  a  laissé  plu.sieurs  travaux  dis¬ 
tingués,  un  mémoire  sur  les  causes  de  la  mort  subite,  un  opuscule  sur 
l’angine  de  poitrine  et  un  autre  sur  [hydrophobie,  enfin  une  mono¬ 
graphie  encore  inédite  sur  la  fièvre  intermittente,  avec  des  études  sur 
l’emploi  du  quinquina  et  de  ses  diverses  préparations.  Sormani  a  travaillé 
aux  éditions  à  bon  marché  publiées  en  Italie  des  ouvrages  de  Franck,  de 
Borsieri,  de  Monteggia,  de  Testa,  de  Meli,  qu’il  a  enrichies  de  notes, 
d’additions  et  de  snpplémens  d’une  grande  valeur.  Sormani  est  mort  à 
Milan  le  10  avril  dernier,  à  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie. 


A-ÎTlTOliTaES. 


PERSONNES ’aGÉËS  ou  INFIRMES,  dans 
in  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jardin ,  donnant  sur  la  belle  avenue  de  Sl-Clouu, 
n»  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile. 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  MM.  ses 
confrères,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direction  de.s  traitemens. 


-  -  - ju  sans  tacct.  Comiiression  ré¬ 
gulière  et  continue,  sontagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  des  mesures 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  à  Paris,  et  dans  ies 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens. 

LE  MANDRIN  ARTICULÉ  /sme  œsophagien  . 

fabriqué  par  Lüer,  piace  de  l’Ecoie-de-Médecine ,  n“  3.  C’est  che; 
ment  qu’on  ie  trouve. 


MAISON  DE  SANTE 

ainsi  qu’au  traitement  des  m 


acrée  aux  maiadhss 


IX  OPÉRATIONS  qui  leur  convif 


iennent 


.  GICALES  et  . 

_  ,  _ JES  CHRONIQUES,  dirigée  par  M.  le  docteur  RochxRP, 

rue  de  Marbœuf,  n»  8  et  8  bis,  irès  les  Champs-Elysées. 

Situation  saine  et  agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

CA  II  ne  CCI  T7  L’approbation  donnée  par  la  Société  d’encourageiRcnt 

CHU  UC  dCLIJli  et  l’Académie  de  médecine  à  l’appareil  1 

M.  Briet,  avec  lequel  on  peut  faire  en  dix  minutes  deux  bouteilles  d’eau  de  Seltz, 
Vichy;  de  limonades  gazeuses,  de  vins  mousseux,  etc.,  saturés  d’un  gaz  extrémemr” 
pur,  ont  donné  à  cet  appareil  une  vogue  et  un  succès  bien  mérités.  Prix  :  28  tr. 
Paris,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  40. 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C»,  rue  des  Deux-Porte-St-Sauveur,  !«• 


Hardi  15  Mai  IS4».  tbohmème  AimnËE.  Tome  111'”%  —  W»  5S. 

L’UNION  MÉDICALE  ü; 

Je  Ttctor  WASSOBT,  îPonr  lee.  i^éparlemeni»  - 

JOIMAl  DES  IBRÊTS  SQENTIFIOIIES  ET  PEiTIQUES,  HOBAIH  ET  PBOFraOÜIIÆ  lE::  :::;.:::  ,r 

"  T  AU .  32 

An  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux  -rvi-i  j^^’nTkC  Hi"WTfc¥r' A  T  ronp  l’Ktranser  i 

de  poste  et  des  Messageries  Nationales  OU  CORPS  JtIJüIjICAIj*  . 

ei  Générales.  _ _ 

(;e  dronrnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MABDI,  le  JIKIIDX  et  le  SAMEM. 

l'out  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoub,  Rédacteur  en  chef;  tou',  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant. 

l£s  teürex  et  Paquete  doitmt  être  affranchis 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Paris.  14  Mai  1849. 

Il  semble  que  l’épidémie  ait  atteint,  depuis  quelques  jours, 
son  summum  qu’elle  ne  peut  pas  dépasser.  Nous  sommes  donc 
arrivés  à  une  espèce  de  temps  d’arrêt,  autour  duquel  se  pro- 
j  igent  des  fluctuaiions  variées  ;  mais,  comme  nous  l’avons  dit 
dans  notre  dernier  bulletin,  la  tendance  de  l’épidémie  paraît 
être  plutôt  à  la  décroissance  qu’à  l’augmentation. 

Dans  la  journée  de  vendredi,  11  mai,  les  hôpitaux  civils  ont 
reçu  158  cholériques  et  en  ont  perdu  45. 

Dans  la  journée  de  samedi,  12  mai,  161  entrées  et  32  décès. 

Dans  la  journée  de  dimanche,  13  mai,  106  entrées  et  54 

^^Ëi'somme,  dans  les  trois  jours  qui  se  sont  écoulés  depuis 
notre  dernier  numéro,  les  hôpitaux  civils  ont  reçu  425  choléri- 
aues,  et  en  ont  perdu  131.  C’est  donc  à  peu  près  141  entrées 
et  43'  décès  par  jour,  c’est-à-dire  un  chiffre  un  peu  moins  élevé 
que  celui  de  notre  dernier  bulletin,  qui  était  en  moyenne  de  153 
entrées  et  65  décès.  Ce  qui  est  plus  rassurant,  c'est  que  non 
seulement,  dans  ces  trois  derniers  jours,  le  chiffre  des  entrées 
n’a  jamais  atteint  celui  du  9  mai,  mais  encore  le  nombre  des 
sorties,  c’est-à- dire  celui  des  guérisons  complètes,  a  dépassé 
de  beaucoup  celui  des  décès.  Les  hôpitaux  civils  ont  eu  131  dé¬ 
cès;  mais  211  malades  sont  sortis  parfaitement  guéris. 

Nos  lecteurs  pourront  juger  de  ces  variations  en  jetant  un 
coup  d’œil  sur  le  tableau  suivant,  où  nous  faisons  figurer  tous 
les  cholériques  reçus  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  de¬ 
puis  le  commencement  de  l’épidémie  jusqu’à  ce  jour  : 

HÔPITAUX  CIVILS. 


Attaques.  Décès.  Sorties.  AugmenL 

Bôtel-Dieu .  763  347  223  106 

La  Pitié .  430  213  136  52 

La  Charité .  377  181  48  33 

Hôpital  Ste-Marguerite. .  79  36  19  10 

—  St-Antoine.  ...  99  50  20  15 

—  Necker .  92  49  46  12 

—  CocWn .  33  18  4  3  . 

—  Beaujon .  246  118  52  37 

—  Bon-Secours.  .  .  80  43  15  9 

—  St-Louis .  379  168  86  47 

—  de  Lourcine.  .  .  18  3  4  1 

—  Enfans  malades .  46  19  16  11 

—  des  Cliniques.  .  .  26  21  10  » 

—  Maison  de  santé.  49  26  9  7 

—  —  d’accouchem.  1  »  »  » 

Prison  St-Lazare .  38  16  8  12 


HOSPICES  CIVILS. 


Bicêlre .  130 

La  Salpétrière .  978 

Incurables  (hommes).  .  .  4 

—  (femmes).  .  .  1 

Enfans-Trouvés .  1 

Hospice  des  Ménages.  .  .  37 

—  Larochefoucauld.  5 

—  Sainte-Perrine.  .  3 


16 

63 

2 


HÔPITAUX  MILITAIRES. 


Hôpital  Val-de-Grâce.  .  .  289 

—  du  Gros-Caillou .  414 

—  du  Roule .  256 

—  Popincourt. .  .  .  56 

Hôtel  des  Invalides.  ...  26 


4,946  2,fi34  1,123  550 

Que  nos  lecteurs  parcourent  avec  attention  la  colonne  des 
augmentations,  et  ils  apprendront  que,  après  l’Hôtel-Dieu,  qui 
a  toujours  par  sa  position  centrale  le  triste  privilège  de  rece¬ 
voir  le  plus  grand  nombre  des  cholériques,  vient  maintenant 
l’hospice  de  la  Salpétrière.  Soixante-trois  personnes  y  ont  été 
frappées  de  la  maladie  dans  les  trois  derniers  jours,  et  c’est  le 
cœur  nâvré  que  nous  annonçons  à  nos  lecteurs  la  mort  d’un 
jeune  homme  plein  de  mérite  et  d’avenir,  M.  Berlié,  interne  du 
service  de  M.  Baillarger,  qui  a  succombé  en  douze  heures, 
malgré  les  soins  les  plus  intelligens  et  les  plus  dévoués.  C’est, 
dans  le  corps  médical  de  la  maison,  la  troisième  personne  at¬ 
teinte  du  choléra;  mais  les  deux  autres  internes  en  médecine 
sont  parfaitement  rétablis,  et  il  en  est  de  même  d’un  interne 
en  pharmacie  frappé  comme  eux  dans  l’exercice  de  leurs  fonc¬ 
tions  si  honorables  et  si  dangereuses. 

Dans  les  hôpitaux  autres  que  l’Hôtel-Dieu  et  la  Salpétrière, 
le  chiffre  des  cholériques  reste  à  peu  près  stationnaire.  La  Pitié 
et  Saint-Louis  occupent  toujours  le  même  rang  (52  entrées 
pour  le  premier  établissement  et  47  pour  le  second).  L’hôpital 
Beaujon  ena  reçuunpeuplus  que  la  Charité  (37);  mais  cela  lient, 
comme  nous  l’avons  dit,  à  la  diffusion  de  l’épidémie  dans  la 
banlieue,  dont  l’hôpital  Beaujon  reçoit  directement  les  malades. 
D’après  des  renseignemens  dont  tout  nous  fait  croire  l’exacti¬ 
tude,  la  petite  ville  des  Batignolles  compterait  aujourd'hui  un 
assez  grand  nombre  de  cholériques  ;  il  y  en  aurait  même  eu  21 
nouveaux  cas  dans  la  journée  d’hier. 

L’hospice  des  Enfans-Trouvés  et  la  Maternité  figurent  pour  la 

Ïiremière  fois  dans  notre  tableau.  Dans  ce  dernier  hôpital,  la 
emme  qui  a  étéatteinle  du  choléra,  est  accouchée  ce  malin  d’un 
enfant  mort;  son  état  est,  dit-on,  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Dans  la  capitale,  l’épidémie  continue  à  s’étendre  dans  tous 
les  quartiers,  mais  plus  particulièrement,  comme  nous  l’avons 
dit,  dans  ceux  qui  longent  la  Seine  et  le  canal  St-Martin.  Il  est 
bien  peu  de  médecins  aujourd’hui  qui  n’aient  eu  à  traiter  dans 
la  pratique  civile  un  ou  plusieurs  cholériques,  et  cela  dans 
toutes  les  classes  de  la  société  indistinctement;  mais  tous  re¬ 
connaissent  que  le  nombre  des  personnes  atteintes  de  choléra 
sans  prodromes  est  très  peu  considérable ,  de  sorte  que  c’est  à 
une  véritable  incurie,  à  une  négligence  impardonnable  que  ces 
personnes  ont  dû  d’être  atteintes  d’une  maladie  aussi  grave  et 
aussi  promptement  funeste.  C’est  donc  plus  que  jamais  un  de¬ 
voir  pour  les  médecins  de  répandre  dans  leur  clientèle  et  dans 
le  public  des  idées  saines  et  précises  sur  les  prodrômes  du  cho¬ 
léra  et  sur  la  nécessité  de  le  traiter  de  bonne  heure,  avant 


qu’il  ne  soit  parvenu  à  cette  période  où  les  moyens  les  mieux 
dirigés  échouent  malheureusenient  trop  souvent.  Peut-être 
même  l’autorité  devrait-elle  avertir  le  public  qu’elle  ferait  don¬ 
ner  gratuitement  les  médicamens  à  toute  pèrsonne  nécessiteuse 
qui  se  présenterait  avec  une  ordonnance  de  médecin.  Ce  serait 
là  une  dépense  bien  placée  et  qui  éviterait  à  l’Etat  des  dépenses 
bien  autrement  fortes  et  des  charges  bien  autrement  lourdes. 
Nous  livrons  ces  réflexions,  sans  autres  commentaires,  au  Co¬ 
mité  d’hygiène  et  au  Conseil  de  salubrité. 


INFLUENCE  DE  L’AGE  SUR  LA  MORTALITÉ  DANS  LE  CHOLÉRA. 


Dans  un  de  nos  derniers  bulletins,  nous  avons  recherché 
quelle  pouvait  être  l’influence  des  âges  sur  la  production  dn 
choléra,  et  nous  avons  donné  le  relevé  suivant  des  entrées 
d’après  les  registres  des  hôpitaux,  jusqu’au  28  avril  : 


20  ans  et  au-dessous.  .......  181  entrées. 

De  21  à  40  ans . .  750  » 

De  41  à  60  ans . .  ...  562  > 

Au-delà  de  60  ans . .  633  » 


Il  résulte  évidemment  de  ce  relevé,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  que  le  plus  grand  nombre  des  cholériques  (près  du  tiers) 
se  trouve  compris  entre  l’àge  de  21  et  celui  de  40  ans.  Mais  si 
ce  relevé  donne  une  idée  de  la  susceptibilité  à  contracter  la  ma¬ 
ladie,  il  est  loin  d’indiquer  les  chances  de  guérison  ou  de  mort 
quefait  courir  l’épidémie  actuelle  du  choléra  aux  différons  âges. 

Le  seul  moyen  de  résoudre  cette  question  eût  été  de  dépouil¬ 
ler  tous  les  registres  mortuaires  des  hôpitaux,  et  de  rechercher 
dans  quelle  portion  de  la  vie  la  mort  avait  fait  le  plus  de  vic¬ 
times.  Un  pareil  travail  eût  demandé  plus  de  temps  et  plus  de 
patience  que  le  comportent  les  nécessités  de  la  rédaction  d’un 
journal.  En  conséquence,  nous  nous  en  sommes  tenus  au  dé¬ 
pouillement  des  registres  des  décès  des  deux  plus  grands  hôpi¬ 
taux  de  la  capitale,  l’Hôtel-Dieu  et  la  Charité.  En  outre,  nous 
avons  dépouillé  les  registres  de  la  Salpétrière,  comme  pouvant 
donner  des  éclaircissemens  sur  la  mortalité  d’une  population 
toute  particulière,  et  surtout  d’une  population  arrivée  à  un 
âge  dont  les  hôpitaux  proprement  dits,  fournissent  peu  d’é¬ 
chantillons.  Voici  d’abord  la  mortalité  de  l’Hôtel-Dieu  depuis 
le  15  mars  jusqu’au  10  mai  : 

Mortalité  des  cholériques  à  l’Hôtel-Dieu  par  âge  et  par  sexe  : 


20  ans  et  au-dessous.  . 
De  21  à  30  ans.  .... 
De  31  à  40  ans  ...  . 

De  41  à  50  ans . 

De  51  à  60  ans.  .  .  . 
De  61  à  70  ans.  .  .  . 
De  71  et  au-delà. .  .  . 


Hommes.  Femmes.  Total. 

15  15  30 

24  25  49 

30  27  57 

35  24  59 

27  18  45 

16  14  30 

4  6  10 


Feuilleton. 

guersantC). 

II. 

^iprès  avoir  raconté  la  vie  de  Guersant ,  nous  devons  maintenant  le 
/^’^er  comme  savant  et  écrivain,  comme  professeur  et  comme  praticien. 
Pendant  son  séjour  à  Rouen,  il  ne  s’était  pas  borné  à  professer  l’his¬ 
toire  naturelle  et  ia  botanique ,  il  avait  pris  aussi,  comme  je  l’ai  déjà  in¬ 
diqué,  une  part  active  aux  travaux  de  la  Société  libre  d’émulation.  Parmi 
les  lectures  qu’il  y  fit,  on  remarque  les  suivantes  ;  un  rapport  sur  l’intro¬ 
duction  à  une  flore  d’Abbeville,  par  Boucher,  avec  l’indication  de  trente- 
sept  plantes  spécialement  propres  à  la  flore  de  la  Seine-Inférieure  (plu¬ 
viôse  an  viii)  ;  Guersant  démontre,  dans  le  courant  de  ce  rapport,  que  la 
méthode  naturelle  de  Jussieu  est  préférable  au  système  de  Linné.  —  Un 
autre  rapport,  relatif  à  la  dissertation  d’Alibert  sur  les  fièvres  pernicieuses 
(frimaire  an  viii).  —  Dn  troisième  rapport ,  en  commun  avec  Mézaise  et 
Pluvinel,  sur  une  substance  minérale  envoyée  par  le  préfet  dn  départe¬ 
ment  (brumaire  an  ix)  ;  cette  substance  était  un  minerai  de  manganèse. — 
Du  quatrième  rapport  sur  les  tableaux  de  botanique  de  Béhéré  (  prairial 
an  IX).  _  Un  dernier  rapport,  en  commun  avec  Pluvinet,  sur  un  mémoire 
du  citoyen  d’Obson,  concernant  la  forme  des  paratonnerres  (vendémiaire 

Mais  des  communications  importantes  furent  surtout  faites  par  Guer¬ 
sant  à  l’Académie  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Rouen.  En  voici 
je  résumé  ;  parmi  les  espèces  d’Iôeris  qu’on  rencontre  abondamment  sur 
les  rochers  calcaires  à  travers  lesquels  on  a  pratiqué  la  chaussée  de  Du- 
clair,  une  d’elles,  longtemps  confondue  avec  les  Iberis  umbellata  et 
amara,  en  a  été  distinguée  par  Guersantsousle  nom  d'Jberis  intermedia, 
^1  figure,  depuis  cette  époque ,  dans  toutes  les  flores.  —  Au  nombre  des 
grands  végétaux  exotiques  que  renfermait  autrefois  le  jardin  de  Rouen,  il 
y  svaitune  très  belle  espèce  de  palmier  qui  y  fructifiait  tous  les  ans. 
persant  en  a  donné  une  très  bonne  description  et  l’a  fait  connaître  sous 
e  nom  de  Sabal  .idansomï.  —  On  connaissait,  depuis  longtemps,  les 
sors  mâles  du  Brucea  antidysenterica,  Mill.  (B.  ferruginea  d.  C.)  ; 

(1)  Voir  le  numéro  du  12  mai  1849. 


quant  aux  fleurs  femelles,  elles  n’étaient  connues  que  par  le  dessin  et  la 
courte  notice  qui  en  ont  été  adressés  5  l’héritier  par  Banks  ;  mais  cette 
description  ne  pouvait  convenir  aux  fleurs  femelles  du  Brucea.  Guersant 
remarqua,  sur  un  individu  qui  existait  dans  les  serres  du  jardin  de  Rouen, 
plusieurs  fleurs  hermaphrodites  qui  fructifièrent.  Ce  fut  pour  lui  l’occa¬ 
sion  d’un  intéressant  mémoire  sur  cet  arbre ,  tantôt  décline,  tantôt  her¬ 
maphrodite  ,  dont  il  donna  une  description  exacte,  et  qu’il  rangea  à  côté 
du  Camocladfa,  dans  la  famille  des  térébenthacées.  —  Guersant  a  encore 
publié  une  notice  sur  l'Agave  americana,  qui  a  fleuri  pour  la  première 
fois  en  France,  au  jardin  de  Rouen ,  en  1807.  Cette  singulière  plante,  à 
laquelle  on  prête  la  faculté  de  faire  explosion  au  moment  où  sa  fleur 
s’épanouit,  présente  le  phénomène  assez  remarquable  de  développer  une 
hampe  de  quatre  à  cinq  mètres  d’élévation  en  quarante  jours.  On  voit 
encore,  dans  les  salons  de  l’Académie,  un  dessin  de  cet  agavé,  qui  avait 
été  joint  à  la  notice  de  Guersant.  —  Enfin,  à  la  séance  publique  de  l’Aca¬ 
démie  du  19  août  1807,  il  lut  un  mémoire  sur  la  déchirure  de  l’œsophage 
h  la  suite  du  vomissement,  fait  très  rare  qui  n’avait  encore  été  signalé  que 
par  Boerhaave  et  Thilon  ;  et,  l’année  suivante ,  dans  une  solennité  sem¬ 
blable  ,  il  lut  encore  une  notice  biographique  sur  Varin  ,  directeur  du 
Jardin-des-Plantes  de  Rouen  ;  cet  écrit,  d’un  style  remarquable,  est  d’un 
vif  intérêt. 

Sans  doute  ces  premiers  travaux  de  Guersant  sont  oubliés  ou  fort  peu 
connus,  sa  brillante  carrière  à  Paris  ayant  éclipsé  ses  débuts  ;  mais  ils 
prouvent  son  aptitude  naturelle,  l’ardeur  et  l’intelligence  qu’il  apportait, 
dès  sa  jeunesse,  à  l’étude,  en  faisant  marcher  de  pair  et  l’enseignement 
dans  lequel  il  s'initiait ,  et  les  travaux  auxquels  l’homme  de  science  est 
stimulé  par  la  fréquentation  des  Sociétés  savantes. 

Lorsque  la  carrière  de  Guersant  eut  pris  une  autre  direction,  les  occu¬ 
pations  de  la  clientèle  ne  ralentirent  pas  son  ardeur  pour  la  science. 
M.  Panckoucke  l’ayant  engagé  dans  la  rédaction  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales,  il  se  chargea  des  articles  suivaiis  :  Œsophage^ 
Baume,  Belladone,  Bière,  Bismuth,  Ciguë,  Cidre,  Couenne,  Cruor, 
Cuivre,  Degré,  Discussif,  Douce-amère,  Écorce,  Épizootie,  Gastrite, 
Incisif,  Incontinence,  Lait,  Maladies  laiteuses.  Météorisme,  Saignée 
et  Péritonite,  On  voit,  par  cette  énumération,  avec  quelle  facilité  Guer¬ 
sant  abordait  les  objets  les  plus  divers  ;  non  seulement  il  traite  les  ques. 
tiens  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  celles  de  pathologie  gé¬ 
nérale  et  spéciale,  mais  encore  celles  de  médecine  comparée.  En  effet, 


l’article  Épizootie,  qui  a  été  réimprimé  à  part,  en  1815,  sous  le  titre 
à'Essai  sur  les  épizooties,  reste  encore  un  traité  assez  complet  sur  la 
matière. 

On  ne  possédait  que  trois  ouvrages  sur  ce  sujet,  celui  du  docteur  Pau- 
let,  qui  était  simplement  historique  et  peu  propre  à  donner  une  idée  exacte 
des  différentes  maladies  épizootiques  ;  celui  de  Vicq-d’Azir,  relatif  seule¬ 
ment  h  la  peste  variolique  et  à  la  peste  charbonneuse,  conséquemment 
très  incomplet;  celui,  enfin,  du  professeur  Pozzi,  qui,  au  lieu  de  descrip¬ 
tions,  renferme  beaucoup  d’idées  théoriques,  surtout  au  sujet  de  la  conta¬ 
gion.  Guersant  s’efforça,  au  contraire,  de  faire  un  livre  pratique  et  con¬ 
cis,  et  l’on  va  en  avoir  une  idée ,  d’après  l’exposé  des  matières  dont  il 
traite.  Après  avoir  donné  des  généralités  sur  les  épizooties  des  mammi* 
fères,  établi  la  distinction  des  épizooties  d’avec  les  autres  maladies,  étu¬ 
dié  les  causes  générales  de  ces  épizooties,  parlé  des  précautions  à  prendre 
dans  ces  circonstances,  du  traitement  prophylactique,  des  dangers  auxquels 
sont  exposés  ceux  qui  traitent  ces  affections,  et  de  la  nécessité  de  pros¬ 
crire  la  vente  des  chairs  des  animaux  malades,  il  arrive  à  traiter  des  épi¬ 
zooties  des  animaux  domestiques  en  particulier.  Il  décrit  alors  l"  le  ty¬ 
phus  contagieux  des  bêtes  à  cornes,  ses  causes,  ses  symptômes,  les  lésions 
cadavériques  observées,  ses  variétés,  son  traitement  ;  2*  la  fièvre  ataxo. 
adynamique  charbonneuse  ou  le  typhus  charbonneux,  les  caractères  gé¬ 
néraux,  les  différentes  épizooties  de  cette  espèce  relatées  par  les  auteurs, 
le  typhus  charbonneux  simple  et  celui  avec  épanchement  dans  les  cavités 
thoraciques  et  abdominales,  le  typhus  charbonneux  enzootique  de  l’Au¬ 
vergne  ;  3°  le  typhus  contagieux  des  chats  ;  4°  les  épizooties  de  clavelée 
des  moulons,  les  effets  de  l'inoculation  de  la  vaccine  et  de  la  clavelée  sur 
les  moulons  et  les  autres  animaux  ;  5°  les  épizooties  de  charbon  essentiel 
et  de  pustule  maligne  chez  les  moutons  et  le  cochon  ;  celles  appelées 
Glossan-thrax  ;  les  épizooties  aphlheuses,  catarrhales  ;  les  pneumonies  et 
les  pleuro-pneufflonies,  les  hémorrhagies  épizootiques;  6°  les  épizooties 
des  oiseaux,  leur  typhus  charbonneux  ,  leurs  phlegmasies;  7°  enfin,  les 
épizooties  des  poissons,  des  insectes,  des  vers  à  soie,  des  abeilles,  les 
ca'ises  de  la  destruction  de  celles-ci,  causes  que  l’on  peut  confondre  avec 
leurs  maladies  épizootiques  ;  enfin,  ces  dernières  maladies  elles-mêmes. 

Cet  essai,  assurément,  n’avait  pu  être  qu’un  ouvrage  d’érudition ,  car 
Guersant  n’avait  pas  observé  les  épizooties  dont  il  fait  l’histoire  ;  mais  il 
est  remarquable  de  voir  un  jeune  médecin  entreprendre,  ex  abrupto,  un 
tel  travail,  et  produire  ainsi  une  bonne  et  utile  monographie.  M.  Huzard, 


Ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  ce  relevé,  le  maximum  de  la 
mortalité  est  compris  entre  21  et  50  ans,  et  la  progression  est 
croissante  pour  les  deux  sexes  depuk  21  ans  jusqu’à  50.  Passé 
cette  époque,  la  mortalité  diminue;  mais  elle  est  encore  assez 
élevée  dans  la  période  tendante  de  51  à  60.  De  61  à  70  ans, 
elle  diminue  au  contraire  très  notablement,  et  après  71  ans,  le 
chiffre  de  la  mortalité  est  presque  insignifiant.  Autrement  dit, 
si  dans  l’épidémie  actuelle,  les  cholériques  sont  en  plus  grand 
nombre  dans  la  période  comprise  entre  20  et  40  ans,  il  -ae  pa¬ 
raît  pas  que  cette  période  soit  la  plus  dangereuse  de  toutes, 
bien  qu'elle  soit  fertile  en  décès.  Le  nombre  des  morts  est  bien 
plus  considérable  de  41  à  50,  au  moins  d’une  manière  propor¬ 
tionnelle  au  nombre  des  malades  atteints.  Ces  résultats  sont  en 
grande  partie  confirmés  par  le  relevé  suivant,  que  nous  em¬ 
pruntons  aux  registres  de  la  Charité,  et  qui  comprend  le  même 
espace  de  temps  : 

Mortalité  des  cholériques  à  la  Charité  par  âge  et  par  sexe. 

Hommes.  Femmes.  Total. 


20  ans  et  au-dessous. 
De  21  â  30  ans  .  .  . 
De  3Ï  à  40  ans  .  .  . 
De  41  à  50  ans  .  .  . 
De  51  à  60  ans  .  .  . 
De  61  à  70  ans  .  .  . 
De  71  ans  et  au-delà. 


10  17  27 

17  36  53 

13  17  30 

20  15  35 

17  18  35 

11  7  18 

5  5  10 


Voyons  maintenant  si  les  résultats  des  deux  relevés  précé¬ 
dées  concordent  avec  ceux  qui  sont  fournis  par  le  relevé  sui¬ 
vant  de  la  Salpétrière,  qui  comprend  le  mouvement  des  cholé- 
riques<depuis  le  14  mars  jusqu'’au  30  avril  inclusivement  : 

ATTAQUES.  DÉCÈS. 

Administrés.  .Employés.  Administ.  Employ. 

20  ans  et  au-dessous.  22  16  16  9 

De  21  à  40  ans .  .  .  96  36  76  16 

De  41  à  60  ans.  .  .  199  16  124  8 

De  61  à  70  ans  .  ,  ,  148  7  119  4 

De  71  et  au-dessus. .  318  3  266  3 

783  78  601  40 


Rien  ne  montre  mieux  que  ce  relevé  combien  on  aurait  tort  de 
cbUdlure  à  priori,  et  par  analogie',  de  ce  qu’on  observe  sur  une 
petite  échelle  à  ce  qui  peut  exister  sur  un  vaste  théâtre.  Dans 
les  relevés  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  de  la  Charité  et  de 
l’Hôtel-Dieu,  le  chiffre  des  décès  est  presque  insignifiant  après 
70  ans.  Que  cela  tienne  à  ce  que  dans  les  hôpitaux  civils  le 
nombre  des  cholériques  arrivés  à  un  âge  aussi  avancé  est  tou¬ 
jours  très  peu  considérable  ou  bien  à  des  circonstances  excep¬ 
tionnelles  ,  toujours  est-il  qu’il  n’en  est  pas  de  même  à 
la  Salpétrière  :  sur  641  décès,  269  sont  compris  dans  la 
cinquième  période,  c’est-à-dire,  dans  celle  au-dessus  de  70 
ans;  autrement  dit,  près  de  la  moitié  des  décès  ont  eu  lieu 
chez  les  femmes  de  l’hospice  atteintes  de  la  maladie  à  cet  âge 
avancé.  De  41  à  60  et  de  60  à  70  ans,  la  mortalité  a  été  aussi 
très  forte,  124  dans  la  première  de  ces  périodes  et  119  dans  la 
seconde.  Au  contraire,  de  21  à  40  ans  et  au-dessous  de  20  ans 
surtout,  la  mortalité  a  été  bien  moindre. 

Ce  n’est  pas  seulement  d’une  manière  absolue  que  le  chiffre 
de  la  mortalité  est  aussi  élevé  dans  la  dernière  période  (au-des¬ 
sus  de  70  ans),  ce  'chiffre  l’est  encore  d’une  manière  propor¬ 
tionnelle;  ainsi  dans  cette  période,  on  a  perdu  83  malades  sur 
100;  tandis  qu’on  n’a  compté  que  79  morts  sur  100  de  61  à  70 
ans,  61  sur  100  de  41  à  60,  69  sur  lOOde  21à  40,  et  65  sur  cent 
à  20  ans  et  au-dessous.  D’où  il  suivrait  que  l’âge  de  41  à  60 
n’est  pas  aussi  fatal  aux  cholériques  que  sembleraient  l’indiquer 
les  relevés  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la  Charité,  et  que  les  chances 
de  mort  augmentent  au  contraire  très  notablement  avec  l’âge 
des  individus  frappés  par  l’épidémie. 


professeur  à  l’Ecole  d’Alfort,  en  analysant  celte  production  dans  le  tome 
LXiv  des  Annales  de  l'agriculture  française,  déclare,  sans  lui  épargner 
toutefois  la  critique,  que  i’ouvrage  de  Guersant,  quoique  incomplet,  doit 
entrer  dans  ia  bibiiolhèque  de  tous  les  vétérinaires  et  de  tous  ies  cultiva¬ 
teurs  aisés  ;  qu’on  peut  y  voir  d’un  coup  d’œii  les  différentes  espèces  de 
maladies  épizootiques  ;  qu’il  peut  éclairer  celui  qui  veut  entreprendre  de 
les  classer  dans  une  nosologie  ;  qu’il  appellera  l’attention  des  vétérinaires 
sur  cet  objet,  et  pourra  être  très  utile  dans  les  départemens  ravagés  par 
le  typhus  contagieux  des  bêles  à  cornes. 

Peu  après  ce  travail,  Guersant,  étant  devenu  depuis  quelques  années 
médecin  de  rbôpilaldes  Enfans,  et  ayant  étudié  avec  le  plus  grand  soin 
toutes  les  maladies  de  cet  âge,  commença,  dans  le  Dictionnaire  de  mé¬ 
decine  en  21  volumes,  une  série  d’articles  dont  le  nombre  ne  s’élève  pas 
à  moins  de  79,  et  au  milieu  desquels  se  font  surtout  remarquer  ceux  qui 
ont  trait  à  la  spécialité  dans  laquelle  il  était  si  résolument  entré.  Je  ne 
m’occuperai  particulièrement  que  de  ces  derniers,  dans  lesquels  Guersant 
a  déposé  les  fruits  de  ses  recherches  et  de  son  expérience  personnelles  (1) . 
Ces  articles  ont  pour  titre  :  Angines  pseudo-membraneuse  et  gangré. 
neuse,  Aphthes,  Carreau,  Fièvre  cérébraie.  Dentition,  Croup,  Hydro¬ 
céphale  aiguë.  Méningite,  Muguet,  Bachitis,  Roséole,  Rougeole, 
Scarlatine,  Scrofules,  Stomatite,  Varicelle,  Variole,  Vers  et  Vermi¬ 
fuges. 

Dans  tous  ces  articles,  Guersant  a  donné  des  descriptions  plus  exactes, 
plus  complètes  que  celles  qu’on  trouvait  dans  les  auteurs,  et  il  s’est  atta¬ 
ché  à  simplifier  les  traitemens,  tout  en  les  établissant  avec  de  grands  dé¬ 
tails.  La  stomatite,  par  exemple,  avait  été  confondue  avec  le  scorbut  et 
la  gangrène.;  il  s’attacha  d’une  manière  toute  spéciale  à  la  décrire,  et  la 
divisa  en  quatre  périodes.  Il  montra  que  la  première  était  caractérisée 


<t). Les  autres  articles  sont  :  Âbsorbans,  Àoidules,  Acuponcture,  Affusion,  Al¬ 
térons,  Amers,  Amulette,  Analeptiques,  Anti-laiteux,  Anti-scorbutiques.  Anti¬ 
spasmodiques ,  Apéritifs ,  Béchiques,  Caïmans,  Carminatifs ,  Cataplasmes, 
Cérat,  Clystères ,  Collyre ,  Contre-stimulans ,  Débilitons ,  Délayons,  Diuréti¬ 
ques,  Eaux  minérales,  Emménagogues ,  EmoUiens ,  Ether,  Exutoires,  Fers, 
Ferrugineux,  Gargarisme ,  Injection,  Iode,  Maniluves,  Masticatoires,  Moxa, 
Musc,  Opium,  Pœdiatrie,  Pédiluves,  Repercussifs,  Résolutifs,  Révulsion,  Rubé- 
jians.  Purgatifs,  Quinquina,  Saignée,  Séton,  Sinapismes,  Stimulons,  Sudori¬ 
fiques,  Thérapeutique,  Thériaque,  Toniques,  Topiques  ,  Vaccine,  Ventouses, 
Visieans,  Vésicatoires,  Vomitifs. 


250 

Les  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trouvent  lesper- 
sonnes  frappées  du  choléra,  paraissent  avoir  eu,  àla  Salpétrière, 
une  certaine  influence  sur  la  terminaison  heureuse  ou  funeste 
de  la  maladie.  La  population  infirme  ou  malade  a  été  bien  plus 
gravement  atteinte  à  tout  âge  que  les  employés  de  l’établisse¬ 
ment,  qui  ont  cependant  payé  largement  leur  dette  puisqu’ils 
ont  été  atteints  au  nombre  de  78  et  que  40  d’entre  eux  ont 
succombé  (plus  de  50  pour  cent).  Toutefois  la  différence  a  tou¬ 
jours  ■été -en  leur /faveur  :  Ainsi  au-dessous  de  20  ans,  la  popu¬ 
lation  de  l’hospice  a  perdu  16  malades  sur  22  ou  72  pour  cent, 
tandis  que  les  employés  en  ont  perdu  9  sur  16  ou  56  pour  cent. 
De  21  à  40  ans,  76  morts  sur  96  malades  ou  79  sur  cent  dans 
la  population  de  l’hospice;  16  morts  sur  36  parmi  les  employés 
ou  44  pour  cent.  De  41  à  60,  124  morts  sur  199  parmi  les  pre¬ 
miers  ou  62  pour  cent  ;  8  sur  16  ou  50  pour  cent  parmi  les 
employés.  De  61  à  70  ans,  119  morts  sur  148  cas  ou  80  pour 
cent  dans  la  population  de  l’hospice;  57  sur  cent  seulement 
parmi  les  employés.  C’est  là,  une  nouvelle  preuve  des  chances 
favorables  toujours  plus  nombreuses  pour  les  individus  qui  sont 
frappés  dans  l’état  de  santé  ou  au  milieu  de  bonnes  conditions 
hygiéniques,  que  pour  ceux  déjà  débilités  par  des  maladies  an¬ 
térieures  ou  par  des  excès  de  toute  nature. 


THËBAPEDTIOUE  DD  GHOLËBA. 

Voilà  un  sujet  que  nous  n’avons  pas  abordé  depiîis  long¬ 
temps,  non  pas  que  nous  partagions  la  croyance  de  quelques 
esprits  chagrins  qui  dément  à  la  médecine  toute  espèce  d’action 
sur  le  choléra,  non  pas  que  nous  croyions  qu’il  n’y  a  rien  de 
bon  et  d’utile  à  Faire  dans  le  but  de  suspendre  la  marche  de 
cette  cruelle  maladie,  mais  parce  qu'il  nous  semblait  que  nous 
devions  laisser  aux  hommes  placés  à  la  tête  des  grands  servi¬ 
ces  d’hôpitaux  le  temps  d’expérimenter  sur  une  vaste  échelle 
tel  ou  tel  traitement  de  la  maladie  et  de  publier  le  résultat  de 
leur  expérimentation.  Nous  avions  fait  appel,  non  pas  à  leur 
dévouement  (  cet  appel  eût  été  toujours  entendu  ),  mais  à  l’en¬ 
tente,  à  la  réunion  des  efforts.  C’était  là  une  chose  bien  plus 
difficile  à  obtenir.  Nos  lecteurs  savent  à  quoi  s’en  tenir  à  cet 
égard.  Cependant,  nous  pouvons  dire  hardiment  que  nos  con¬ 
frères  en  journalisme  n’ont  pas  été,  à  beaucoup  près,  aussi  heu¬ 
reux  que  nous  en  communications  relatives  à  la  thérapeutique 
du  choléra. 

Nous  voilà  donc  obligés  de  prendre  la  plume,  et,  pour  ré¬ 
pondre  aux  justes  exigences  de  nos  confrères  de  Paris  et  des 
départemens,  contraints  de  dire  ce  que  nous  pensons  que  doit 
être  le  traitement  du  choléra-morbus,  quelles  sont  les  bases 
sur  lesquelles  il  doit  reposer  et  quelles  sont  des  médications 
généralement  en  usage  célîes  qui  nous  paraissent  devoir  être 
le  plus  souvent  employées,  celles  sur  lesquelles  on  peut  Fonder 
les  espérances  les  plus  fortes. 

Commençons  d’abord  par  répondre  à  cet  éternel  reproche 
que  l’on  jette  à  la  tête  de  la  médecine  et  des.  médecins.  Nous 
sommes  sans  action  réelle  sur  la  maladie,  dit-on,  et  la  preuve 
c'est  que  la  mortalité  est  aujourd’hui  la  même  qu’elle  était  à  une 
autre  époque  de  triste  mémoire.  En  admettant  même,  ce  que 
nous  ne  pouvons  concéder,  que  la  médecine  ait  peu  d’action 
sur  le  choléra  épidémique,  nous  demandons  quel  reproche  on 
pourrait  adresser  à  cet  égard  à  la  science.  Supposons  que  la 
pleurésie,  la  pneumonie,  ou  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
c’est-à-dire  les  maladies  dont  le  traitement  est  le  mieux  connu, 
n’eussent  été  encore  observées  que  deux  fois  sous  forme  épidé¬ 
mique,  et  pendant  quelques  mois  seulement,  nous  demande¬ 
rions  où  en  serait  la  thérapeutique  de  ces  maladies,  et  si  nous 
ne  serions  peut-être  pas  aussi  peu  fixés  à  leur  égard  que  sur  le 
traitement  du  choléra.  N’est-il  pas  vrai  d’ailleurs  que  les  mala¬ 
dies  épidémiques  empruntent  toujours  un  haut  degré  de  .gra¬ 
vité  à  la  circonstance  même  de  l’épidémie?... 

Que  ppouveee  chiffre  de  mortalité  à  peu  près  constant  ?  Est- 
ce  l’impuissanceide  l’art  ?  ou  plutôt  n’est-oe  pas  le  degré  d’inten¬ 
sité  de  l’épidémie? Le  choléra  est  une  maladie  à  marche  rapide; 


par  le  dépôt  des  plaques,  la  rougeur,  la  tension  ;  la  seconde  par  l’agran¬ 
dissement  des  pseudo-membranes,  qui  deviennent  noirâtres  ou  livides  ; 
la  troisième, par  4a  résorption  des  plaques,  et  la  quatrième  par  leur  dispa¬ 
rition  ou  leur  passage  à  l’état  chronique. —  Pour  la  méningite,  il  distingua 
celle  qui  est  simple  d’avec  la  tuberculeuse.  D’après  lui,  la  première  se¬ 
rait  plus  fréquente  chez  les  nouveau-nés,  tandis  que,  de  deux  à  quinze 
ans,  elle  serait  à  la  méningite  tuberculeuse  dans  le  rapport  de  deux  à 
douze  ;  elle  pourrait  passer  à  l’état  d’hydrocéphalie  chronique.  Il  constata 
que,,  dans  la  seconde,  il  y  a  presque  toujours  en  même  temps  des  tuber¬ 
cules  dans  les  autres  organes,  et  que  les  enfans  qui  y  succombaient 
étaient  souvent  des  phthisiques  qui  mouraient  par  le  cerveau.  Il  divisa 
celte  méningite  tuberculeuse  en  aiguë  régulière  et  en  irrégulière  ;  c’est 
dans  cette  catégorie  qu’il  lit  rentrer  la  chronique.  Il  admit,  en  outre, 
une  marche  anormale  de  la  méningite  tuberculeuse  qui  présente  des 
symptômes  aigus  au  début  et  à  la  fin,  et,  dans  leur  intervalle,  une  pé¬ 
riode  chronique.— La  description  de  la  rougeole  e,st  surtout  remarquable 
par  la  netteté  avec  laquelle  Guersant  en  traite  les  points  les  plus  impor¬ 
tuns,  tels  que  l’époque  à  laquelle  survient  la  pneumonie,  son  influence 
sur  la  marche  de  l’éruption,  les  mélanges  de  rougeole  et  de  scarlatine, 
les  inconvéniens  des  purgatifs  prescrits  dans  la  convalescence,  etc.  —  En 
traitant  du  carreau,  après  avoir  établi  que  la  maladie  consiste  dans  la  tu¬ 
berculisation  des  ganglions  mésentériques,  il  prouve  que  la  plupart  des 
symptômes  indiqués  par  les  auteurs  sont  illusoires  ou  appartiennent  à  un  , 
grand  nombre  de  maladies  différentes  ;  il  en  distingue  deux  espèces,  l’une  i 
douloureuse  avec  inflammation,  l’autre  indolente  sans  inflammation. 

Ce  serait  prolonger  outre  mesure  cette  notice  que  de  parler  des  au-  î 
très  articles,  dont  une  empreinte  véritablement  pratique  fait  toujours  le  i 
caractère  saillant,  caractère  notable  surtout  dans  les  divisions  que  je  viens 
d’indiquer.  Il  ne  faudrait  pas,  toutefois,  juger  du  mérite  de  ces  travaux 
par  l’état  de  la  science  à  l’époque  où  nous  sommes.  Grâce  à  l’impulsion 
générale  imprimée  aux  recherches  d’anatomie  pathologique  par  tant  de 
célèbres  médecins,  et  celle  donnée  principalement  par  Guersant  aux  in¬ 
ternes  de  riiôpital  des  Enfans,  nous  avons  vu  apparaître  de  nombreux 
ouvrages  de  ses  élèves;  c’est  ainsi  qu’on  peut  rattacher  à  sa  clinique  des 
.thèses  et  des  mémoires  d’une  grande  valeur  sur  divers  points  de  la  pa¬ 
thologie  de  l’enfance  (1),  et  même  des  ouvrages  didactiques,  comme  le 


(1)  Parmi  ces  travaux,  je  dois  principalement  «ter  ;  la  monographie  -sur  la  pneu- 


I  et,  ce  qu’il  ue  faut  pas  oublier,  ses  progrès  le  mettent 
au-dessus  des  ressources  de  l’art,  de  sorte  que  l’on  met  sur  i 
owmpÉe  de  *a  médecwie  ce  qui  est  le  fait  de  l’incurie  du  nialai* 
ou  du  degré  d’intensité  de  la  maladie.  Combien  de  may  ^ 
arrivent  dans  les  hôpitaux  à  l’état  de  cadavre  et  figurent  à  pA  * 
de  ceux  chez  lesquelsunemain  intelligente  a  arrêté  les  pro»  ■* 
de  la  maladie?  Voilà  ce  dont  on  ne  tient  pas  compte  dans?* 
relevés  statistiques,  et  cela  est  bien  difficile  quand  ou  aoit 
des  chiffres  nombreux  ;  mais  qu’on  catégorise  avec  soin  les 
qu’on  compare  les  services  des  médecins  qui  s’en  tiennent  j 
ce  qu’on  appelle  la  médecine  expectante,  et  ceux  des  médec  * 
où  un  traitement  rationnel  est  Institué  et  suivi  avec  persév*'* 
rance;  et,  nous  le  disons  avec  assurance,  l’avantage  sera  du  côtî 
de  ces  derniers.  ^ 

Nous  avons  dit  le  mot  traitement  rationnel  ;  c’est  là,  à  n 
yeux,  le  seul  traitement  qui  puisse  aujourd’hui  être  mis  *** 
usage,  et  par  traitement  rationnel  nous  désignons  le  traiteme? 
fondé  sur  les  indications  de  la  maladie.  Mais  qu’on  ne  croie  n 
que  nous  veuillons  exclure  de  ce  mode  de  traitement  les  moven* 
qui  ont  été  proposés  récemment  ou  ceux  qui  ont  été  employ/ 
à  une  autre  époque. Le  traitement  fondésur  les  indications  n’est 
pas  restreint,  pour  nous,  à  cette  médication  vulgaire  qui  con. 
sislc  dans  l’emploi  de  quelques  astringens  ,  des  opiacés,  des 
moyens  calorifians.  Cette  médication  comprend  tous  les  moyens 
sans  exception  qui  répondent  à  l’une  des  deux  grandes  indicj. 
fions  du  traitement  du  choléra.  C’est  dire  que  nous  nerecon- 
naissons  pas  de  .médication  spécifique  proprement  dite,, pas 
plus  que  de  médication  empirique;  mais  cela  ressortira  d’ailleurs 
de  la  discussion  à  laquelle  nous  nous  livrerons  au  sujet  de  cha. 
que  médicatiofl  ©u  de  chaque  moyen  thérapeutique  en  parti" 
cuber. 

Quelles  sont  les  indications  culminantes  du  choléra  ?  La  pfe. 
fflière,  -et  la  plus  îneontestable  de  toutes,  celle  qui  prime 
toutes  les  autres,  c’est  de  suspendre  les  sécrétions  gastro-in- 
testiflàles  qui,  par  'leur  abondance  et  par  leur  influence  sur  le 
système  nerveux,  tarissent  rapidement  les  sources  de  la  vie; b 
seconde  consiste  à  rétablir  les  fonctions  dont  le  jeu  se  trouve 
momentanément  enrayé,  et  parmi  elles  il  faut  placer  la  ciroula- 
tion,  ia  respiration,  la  calorification  et  les  séorétions.  Mais  ces 
indications  existent-elles  à  toutes  les  époques  de  la  mala¬ 
die?  Sont-elles  toujours  réunies?  C’est  ce  que  rbistoire  de  la 
maladie  permet  d’établir  sans  aucune  difficulté. 

Dans  la  période  prodromique,  a-t-on  autre  chose  à  faire  qu’à 
suspendre  les  sécrétions  intestinales? 

Dans  la  période  de  début,  l’indication  principale  n’est-elle 
pas  encore  de  suspendre  la  sécrétion,  tandis  que  dans  la  période 
algide,  le  rétablissement  des  grandes  fonctions  de  l’économie 
marolie  de  pair  avec,  et  peut-être  même  avant,  la  suppression 
des  évacuations  gastro-întestiuales?.... 

Nous  aurons  donc  à  examiner  les  divers  moyens  proposés  et 
employés  dans  chacune  de  cespériodes  de  la  maladie  ;  nous  le 
ferons  dans  un  prochain  article,  et  nous  terminerons  en  formu¬ 
lant  le  traitement  qui,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  nous  pa¬ 
raît  réunir  le  plus  de  chances  en  sa  laveur,  nous  ne  dirons  pas, 
dans  tous  les  cas  (car,  nous  le  répétons,  la  marche  rapide  de 
la  maladie  la  conduit  trop  souvent,  et  en  très  peu  de  temps,  à 
un  état  où  la  médecine  est  complètemeni  désarmée) ,  mais  bien 
dans  ceux  pour  lesquels  la  science  possède  des  moyens  d’une 
véritable  efficacité. 


BOLE  DE  L’AGADËMIE  DE  MËDEGIIVE  DANS  LA  QUESTION  DE  LA 
GONTAGION  DD  GHOLËBA. 

Deux  opinions  sont  en  présence  sur  le  rôle  que  doit  prendre 
l’Académie  de  médecine  dans  la  question  de  la  contagion  du 
choléra.  D’après  l’une,  on  veut  que  ce  corps  savant  éloigne  toute 
discussion  sur  ce  point  jusqu’à  une  éj^oque  indéterminée  ;  on 
demande  plus  encore,  on  vent  que  les  communications  qui 
lui  sont  adressées  sur  ce  sujet  soient  seulement  indiquées  et  non 
analysées  avec  plus  ou  moins  d’étendue.  Cette  dernière  opinion 


Traité  des  maladies  de.l’enf{mce,i^T  W.  Éarrier,  et  celui  si  remarqua¬ 
ble  par  sa  précision  de  MM.  Rilliet  et  Barthez.  Mais,  en  1823,  lorsque 
Guersant  commença  ces  publications,  la  plupart  des  maladies  de  l’enfance 
n’avaient  véritablement  pas  été  décrites.  L’exact  tableau  qu’il  en  traça, 
en  face  de  la  nature  souffrante,  commença  à  les  populariser  et  flt  dispa¬ 
raître  une  foule  d’erreurs  depuis  longtemps  accréditées.  C’est,  du  reste, 
dans  la  seconde  édition  du  Dictionnaire  de  médecine,  publiée  en  1837, 
qu’il  faut  chercher  ses  opinions  déflnilives  ;  son  expérience,  comme  les 
progrès  de  la  science,  l’avaient  engagé  à  modifier  beaucoup  d’articles,  et 
il  en  a  même  refait  complètement  plnsicurs. 

Guersant  n’avait  pas  manqué,  pendant  le  court  séjour  qu’il  fit  à  Plom¬ 
bières,  en  1837,  de  profiter  de  cette  occasion  pour  étudier  avec  soin  ses 
eaux;  il  composa  sur  elles  une  notice  qui  fut  insérée  dans  le  numéro  de 
février  1838  des  Archives  généraies  de  médecine.  Vauquelin  n’avait 
analysé  que  la  source  du  Crucifix,  dont  l’eau  lui  avait  été  envoyée  par 
M.  Martinet,  ancien  médecin-inspecteur  de  l’établissement.  Guersant,  dé¬ 
sirant  savoir  si  l’eau  de  cette  source  avait  éprouvé  quelques  modifications 
depuis  l’analyse  faite  par  cet  illustre  chimiste,  pria  M.  Ossian  Henry,  dont 
chacun  connaît  l’aptitude  spéciale  pour  ce  genre  de  recherches,  de  répéter 
l’analyse  sur  l'eau  de  la  même  source  qu’il  lui  rapporta.  Les  résultats  de 
ces  deux  sa  vans  se  trouvèrent  d’accord  ;  mais  M.  Henry  reconnut,  depln* 
que  son  prédécesseur,  de  l’acide  carbonique  libre,  de  l’air  un  peu  pins 
oxygéné  que  celui  de  l’atmo.sphère,  du  bi-carbonate  de  protoxyde  de  fer> 
et  une  petite  quantité  d’alumine  qui  paraît  être  la  causé  principale  de 
cette  propriété  savonneuse  qu’on  attribue  aux  eaux  de  Plombières.  Pen* 
dant  ce  séjour,  non  seulement  il  recueillit  avec  soin  des  médecins  du  lieu 
les  résultats  de  leur  expérience,  mais  il  observa  beaucoup  aussi  par  lui* 
môme,  et  il  nous  fait  connaître  ses  remarques  relativement  aux  effets  thé- 
rapeùiiques  de  ces  eaux.  Il  a  va,  dit-il,  des  adultes  et  des  enfans  arrivéSi 
par  suite  de  diarrhées  chroniques,  .à  un  degré -de  marasme  très  avancé, 
et  tombés  dans  un  tel  état  de  faiblesse  qu’on  était  obligé  de  les  porter  au 


monte  des  enfans,  deM.  Léger  ;  de  M.  Burnet,  sur  la  pneumenie  lobulaire;  des  recher¬ 
ches  sur  la  tuberculisation  du  cerveau  et  de  la  moelle,  par  M.  Léveillé;  la  thèse “C 
M.  Leblond  sur  une  phthisie  nouvelle  résultant  du  ramollissement  des  tubercules  oe* 
ganglions  bronchiques  ;  des  études  sur  l’histoire  et  le  traitement  de  la  chorée ,  pcf 
M.  Rufz  et  M.  Constant;  un  traité  de  l’hydrocéphale  aiguë,  par  M.  Senn;  la  thèse  a 
M.  Fauvel  sur  la  bronchite  capillaire  purulente  et  pseuffo-membraneuse,  etc.,  etc. 


ênjç  prévalu  dans  le  sein  de  l'Académie,  et  un  vote  est  in¬ 
tervenu  Vi  défend  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  dire  autre 
chose  que  ceci,  par  exemple  :  M.  tel  communique  des  faits 
tendant  à  prouver  que  le  choléra  est  contagieux  ;  ou  bien  : 
M  tel  adresse  le  récit  de  faits  qui  prouvent  que  le  choléra  n’est 
nas  contagieux.  Quant  aux  détails  de  ces  faits,  nous  ne  parlons 
nas  de  leur  examen  et  de  leur  interprétation,  pour  les  connaî¬ 
tre  l’Académie  et  le  public  voudront  bien  attendre  le  rapport 
de  ia  commission  du  choléra,  qui  le  fera  quand  elle  pourra. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  motifs  invoqués  par  les  partisans 
de  cette  opinion,  ils  sont  suffisamment  connus  ;  ils  se  résument 
d’ailleurs  tous  en  ceci  :  Il  y  a  imprudence  et  danger  à  publier, 
à  discuter  en  ce  moment  des  faits  semblables. 

L’autre  opinion  consiste  à  penser  au  contraire  que  toute  li¬ 
berté  doit  être  donnée  aux  défenseurs  de  la  contagion,  que 
leurs  faits  doivent  être  connus  et  publiés,  qu’il  serait  bon  et 
utile  qu’un  premier  examen  de  ces  faits,  pût  être  immédiate¬ 
ment  abordé,  car  ce  premier  examen  aurait  inévitablement 
presque  toujours  pour  résultat  d’en  amoindrir  l’importance, 
d’en  contester  la  valeur,  ou  tout  au  moins  de  faire  naître  le 
doute  sur  la  parfaite  exactitude  de  quelques-uns  de  leurs  élé- 
Hiens  essentiels.  . 

On  sait  que  nous  soutenons  ici  cette  dernière  opinion. 

On  sait  aussi  que  l’opinion  opposée  a  pour  énergique  et  élo¬ 
quent  défenseur  l’honorable  M.  Begin,  dont  les  efforts  ont 
entraîné  l’Académie  dans  un  vote  que  nous  avons  pris  la  liberté 
de  combattre. 

A  l’occasion  de  notre  dernier  article,  et  sur  ce  vote  et  sur  la 
part  qu’y  a  prise  M.  Begin,  l’honorable  académicien  nous  a 
adressé  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  10  mai  1849. 

Monsieur  le  rédacteur, 

'  Dans  l’article  que  vous  consacrez  ce  matin  à  la  dernière  séance  de 
l’Académie  nationale  de  médecine,  et  où  vous  avez  la  bonté  de  me  citer, 
vous  assurez  que  je  ne  veux  pas,  que  je  n’entends  pas  qae  l’Académie 
non  seulement  s’occupe  de  la  question  de  la  contagion  du  choléra,  mais 
même  que  son  secrétaire  lui  fasse  connaître  les  faits  transmis  par  sa  cor¬ 
respondance. 

Vétéran  depuis  longtemps  retiré  de  la  .presse  médicale  périodique,  je 
me  souviens  trop  delà  part  que  j’ai  prise  autrefois  à  ses  travaux,  pourcon- 
sentir  à  paraître  maintenant  en  opposition  avec  les  principes  de  liberté 
d’opinion  et  de  discussion  que  j'ai  toujours  soutenus  et  pratiqués. 

Je  rends  comme  vous  justice  entière  aux  efforts,  souvent  heureux,  que 
fait  notre  honorable  secrétaire  perpétuel  pour  mettre  en  relief  les  parties 
intéressantes  de  la  correspondance  de  l’Académie  ;  et  c’est  précisément 
parce  que  je  crois  qu’il  faut  respecter  cet  élément  de  l’intérêt  de  nos 
séances,  que,  tout  d’abord,  j’ai  protesté  contre  la  pensée  que  me  prêtait 
M.  Dubois  (d’Amiens)  d’en  proposer  la  soppi’ession,  et  qne  j’ai  lianté  mes 
observations  à  ce  qui  co.ncecne  uniquement  je  .choléra# 

Sur  cedernierpoint,  j’aila  conviction  profonde  qu’en  présence  d’une  épi¬ 
démie  grave  qui  peut  devenir  plus  meurtrière,  le  médecin  a  pour  mission  non 
pas  seulement  de  soigner  les  malades,  mais  de  raffermir  les  esprits  ordi¬ 
nairement  ébranlés  ;  et  cette  mission,  qui  s’étend  à  tous  les  citoyens  éclai¬ 
rés,  est  plus  directement  encore  celle  des  Académies,  dont  les  actes  et 
les  paroles  ont  toujours  une  si  grande  autorité.  Serait-ce  bien  le  cas,  dans 
d’aussi  pressantes  circonstances,  de  discuter,  tous  les  huit  jours,  ainsi  que 
vous  le  croyez  praticable,  sur  des  faits  inopinément  produits,  dépourvus 
d’examen  préalable  et  de  contrôle,  et  qui  jetteraient  nécessairement,  par 
la  diversité  des  appréciations  qui  en  seraient  faites,  une  funeste  incertitude 
parmi  les  médecins  et  dans  les  familles? 

Il  est  heureux  que  la  confiance  publique,  fondée  sur  une  notoriété  dé¬ 
rivant  de  l’expérience  universelle,  résiste  à  de  semblables  attaques;  mais  le 
pourra-t-elle  toujours?  Je  pense  qu'il  y  a  danger,  quant  à  présent,  à  soulever 
lesquestions  qui  ontété  produites,  parce  qu’il  ne  peut  en  résulter  que  beau¬ 
coup  de  mal.  Il  y  a,  selon  moi,  convenance  et  respect,  à  l’égard  des  cor- 
-respondans  de  l’Académie,  à  ne  pas  livrer  leurs  noms  et  leurs  commun!, 
cations  aux  hasards  de  débats  improvisés,  et  de  critiques  qui  pourraient 
ne  pas  être  toujours  suffisamment  réfléchies.  Enfin,  j’ai  la  conviction  que 
la  dignité  du  médecin  et  les  progrès  solides  de  la  science  n'ont  qu’à  ga¬ 
gner  à  ce  que  les  communications  relatives  au  sujet  spécial  qui  nous  oc¬ 
cupe,  annoncées  seulement  en  séance  générale,  soient  renvoyées  à  l’élude 
sérieuse  d’une  commission,  qui  les  rapproche,  les  soumette  aux  investiga. 
lions  et  aux  enquêtes  nécessaires  pour  arriver  à  la  constataiion  de  la  vé- 


hain,  revenir,  comme  par  enchantement,  à  un  état  de  santé  florissant,  sous 
rinOuence  seule  des  bains,  tandis  que  ces  mêmes  eaux  à  l’inlérieur 
étaient  très  nuisibles.  Il  ajoute  qu’îl  a  observé  plusieurs  fois  de  très  bons 
effets  de  ces  eaux  en  boisson  dans  certaines  gastralgies  et  dans  plusieurs 
névralgies  hépaiico-abdominales,  qui  ne  dépendaient  ni  de  la  présence  de 
calculs,  ni  de  lésions organiqiies.'Loin  de  parlagerles  illusions  auxquelles 
ne  se  laissent  que  trop  aller  la  plupart  des  médecins  des  établissemens 
thermaux,  il  constate  les  mauvais  effets  des  eaux  de  Plombières  sur  deux 
jeunes  frères,  atteints  depuis  plusieurs  années,  d’une  maladie  qui  reve¬ 
nait  par  accès  et  qui  était  caractérisée  par  des  douleurs  plus  ou  moins 
'Vives  au-dessus  des  articulations  plutôt  que  dans  les  articulations  mêmes, 
nt  accompagnées  de  gonflement  avec 'de  larges  ecchymoses  comme 'dans 
le  morbus  hémorrhagie  us.  Cette  notice  contient  encore  une  foule 
d’aperçus  judicieux,  mais  je  me  borne  à  noter  ce  qui  tient  en  propre  à 
lexpérience  de  Guersant. 

Au  nombre  de  ses  mérites,  comme  observateur  et  comme  thérapeutiste, 
il  faut  compter  à  Guersant  celui  d’avoir  été  le  premier  à  reconnaître  l’efli- 
cacilé  des  bains  de  mer  dans  les  maladies  de  l’enfance.  A  une  époque  j 
où  cet  agent  n’était  connu  que  par  un  petit  nombre  de  praticiens,  et  em¬ 
ployé  pi  esqu’exclusivement  par  eux  dans  les  affections  propres  aux  femmes 
01  aux  jeunes  pubères,  il  conçut  l’idée  de  le  mettre  en  usage  chez  les  en- 
lans  scrofuleux  et  rachitiques  ù  tous  'les  degrés,  «t  chez  ceux  doués  d’un 
feinpéramenilympbaiiqneprédomimint,-ou'profondémentdébili(ésîp»r'des 
maladies  aiguës.  Les  notions  acquises  sur  ce  sujet  ont  été  vulgarisées  ; 
depuis,  mais  c’est  justice  et  devoir  que  de  rappeler  la.part  qu’il  a.prise.à 
oes  acquisitious  de  l’art  de  guérir.  A  plusieurs. reprises, -il  .envoya  .«a  fa¬ 
mille  h  Dieppe  ou  au  Tréport,  et  il-s’ytpendit'pour  obsenver  et  constater 
par  ses  propres  yeux  les  effets  d’un  traitement  auquel  il  attachait  une  si 
réelle  importance. 

Guersant  se  présentait  assez  régulièrement  aux  séances  de  l’Académie 
00  médecine;  mais  son  temps  était  tellement  pris  par  sa  clientèle,  que, 
malgré  qu’il  ait  fait  partie  de  ce  eorps  savant  pendant  près  de  trente  ans,  il 
m  a  presque  jamais  participé  activement  à  ses  travaux  ;  cependant,  en  1837, 
l'i,®  dtait  chargé  d’un  rapport  essentiel  ;  c’était  celui  pour  le  prixde  l’Aca- 
uemie  sur  la  question  de  \' Identité  des  scrofules  et  des  tubercules.  Il  a 
aissé  beaucoup  de  notes  et  d’immenses  matériaux,  car  il  fixait,  autant  que 
oeia  lui  était  possible,  ses  souvenirsrsor  le  papier,  et  il  se  faisait  remettre 
'Par^ses  élèves  les  observations  qu’il  ipreDaitV50uvonGle.sdip,deileur  dialer 
O  ht  (même  des  malades.  Son  désir  ardent  était  d’avoir  le  tei:  ps  (de 
ounir  en  un  corps  d’ouvrage  ses  nombreuses  recherches,  et  d’en  for- 
ïent  additions  nécessaires,  un  traité  complet  des  maladies  de 

entance.  'Il  faut  assurément  regretter  qu’il  n’ait  pu  léguer  lui-même  ce 
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rlté,  et  en  fasse  l’objet  d'un  rapport  motivé ,  qui  servira  de  base  à  une 
délibération  publique,  alors  réellement  profitable. 

Je  respecte,  Monsieur  le  rédacteur,  toutes  les  opinions  consciencieuses, 
et  par  conséquent  celle  que  vous  défendez  avec  tant  de  talent  ;  mais  je  vous 
devais  l’indication  sommaire  des  motifs  de  la  mienne  ;  c’est  aux  lecteurs 
de  votre  estimable  journal  et  au  public  médical  tout  entier  à  pronQpcer. 

Agréez,  etc.  L.-J,  Bégin. 

Nous  ferons  une  première  remarque:  nous  n’avons  altéré  ni 
la  signification,  ni  la  nature  de  l’argumentation  de  M.  Bégin. 
C’est  bien  ce  qu’il  a  demandé  que  nous  lui  avons  fait  demander, 
et  sa  lettre  est  une  explication,  mais  non  une  rectification. 

Nous  éprouvons  le  regret  de  ne  pas  nous  sentir  convaincus 
par  cette  explication.  S’il  y  a  danger  à  s’occuper  aujourd’hui 
de  la  question  de  contagion  du  choléra,  quand  donc  ce  danger 
cessera-t-il?  Si  le  choléra  venait  heureusement  à  disparaître  de 
la  capitale,  espère-t-on  qu’il  disparût  en  même  temps  du  solde 
la  France?  Et,  si  ce  danger  n’existait  plus  pour  Paris,  ne  se¬ 
rait-il  pas  toujours  imminent  pour  d’autres  localités?  Il  nous 
semble  qu’invoquer  ce  motif  du  danger  pour  éloigner  toute 
communication  et  toute  discussion  relatives  à  la  contagion  du 
choléra,  c’est  demander  que  la  question  soit  renvoyée  si  loin,  si 
loin  que  l’ajournement,  dans  ce  cas,  équivaut  à  un  refus  pur  et 
simple. 

Qui  donc  conteste  la  nécessité  de  renvoyer  tous  ces  faits  à  la 
commission  spéciale  du  choléra?  Qui  donc  demande  que  cette 
commission  n’en  fasse  pas  un  examen  sérieux  et  approfondi? 
Qui  doue  s’oppose  à  ce  qu’elle  n'en  fasse  pas  un  élément  con¬ 
sidérable  de  son  rapport?  Ce  n’est  pas  nous  assurément,  et  nous 
approuvons  au  contraire  de  tous  points  l’excellent  programme 
de  M.  Bégin.  Mais  ce  que  nous  demandons  encore,  c’est  que  les 
faits  adressés  à  l’Académie  soient  plus  qu’indiqués,  qu’il  en 
soit  fait  une  analyse  succincte,  si  l'on  veut,  mais  substantielle  et 
qu’en  attendant  le  rapport  général  et  d’ensemble,  on  examine 
iitho  si  ces  faits  pèchent  sur  quelque  point  essentiel,  s’ils 
offrent,  en  un  mot,  à  première  vue,  oui  ou  non,  les  conditions 
nécessaires  pour  porter  atteinte  à  l’opinion  générale  sur  la  non 
contagion  du  choléra. 

Nous  persistons  à  penser  qu’il  n’y  a  rien  là  d’impossible  et 
d’impraticable,  et  que  pour  des  observateurs  exercés  il  est  facile 
de  voir  à  la  simple  lecture  d’un  fait  s'il  se  présente  avec  toutes 
les  ganaatics  etiUsiUtes  les  conditions  désirables. 

Ce  que  nous  voyons  de  plus  clair,  c’est  l’embarras  extrême 
dans  lequel  on  a  placé  M.  le  secrétaire  perpétuel.  Que  doit-il 
lire,  que  doit-il  cacher?  Nous  persistons  plus  que  jamais  dans 
notre  première  .oipinion:  cette  réserve  de  l’Académie  est  fâ¬ 
cheuse,  elle  produit  précisément  le  mal  qu’on  voulait  éviter. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOMTAI,  SAI«TE-MA»GDEKITJE.  -^Service  de  M.  Valleix. 

Avan  t  que  l’épidémie  de  choléra  ne  se  soit  complètement  dé¬ 
clarée  à  Paris,  nous  avons  eu  un  certain  nombre  de  cas  de  cette 
méningite  encéphalo-radiidienne  observée  dans  beaucoup  de 
villes  de  garnisons  en  France,  mais  qui  ne  s’était  pas  encore 
montrée  d’une  manière  un  peu  notable  dans  la  capitale.  Les 
journaux  en  ont  publié  quelques  observatio-ns,  et  nous  avons 
remarqué,  en  particulier,  celle  que  M.  Claude  a  rapportée  sous 
le  litre  de  fièvre  nerveuse,  parce  que,  dans  ce  cas,  il  y  avait  eu 
beaucoup  de  diversité  dans  'le  diagnostic,  et  que  l’existence  de 
la  méningite  encéphalo-rachidienne  avait  été  mise  en  doute  par 
presque  toutes  les  personnes  qui  avaient  suivi  la  maladie. 

Mais  le  choléra  survenant,  Tattention  fut  bientôt  détournée 
de  cette  affection  qui,  dans  un  antre  temps,  aurait  été,  sans  au- 
can  doute,  l’objet  d’une  étude  approfondie  de  la  part  des  mé¬ 
decins  de  Paris.  C’est,  en  effet,  une  maladie  bien  digne  d’étude 
que  celle  dont  nous  avons  pu,  depuis  1839,  lire  un  si  grand 
nombre  de  descriptions  qui  nous  venaient  des  villes  de  France 
les  plus  éloignées  l’une  de  l’autre,  telles  que  Lyon,  Strasbourg, 
Nantes,  Perpignan,  Metz,  Avignon,  etc.,  etc.  Cette  particula- 


monumeat  aux  génératioas  naédicales  ;  mais  nous  annonçons  avec  bon¬ 
heur  que  ce  travail,  inlei  rorapu  par  sa  mort,  sera  lenminé  far  la  (Collabo* 
ration  deMM.  Blache  et  H.  Roger,  qui  déjà  avaient  été  .associés  à  la  ré  vision 
de  plusieurs  de  ses  anciens  articles,  et  que  les  fruits  de  l’in  comparable 
■expérience  de  ce  grand  praticien  seront  ainsi  conservés. 

On  a  vu  que  la  première  carrière  de  Guersant  avait  été  le  professorat, 
.puisqu’il  «Savait  que  ivingt-et-un  ans  lorsqu’il  commença  à  occuper  à  'Rouen 
sa  chaire  dlhistoire  naturelle;  mais,  par  la  suite,  il  ne  se  liivra  à  d'ensei¬ 
gnement  que  d'une  manière  accidentelle.  Pendant  .son  agrégat  à  la  (Fa¬ 
culté  de  médecine,  il  n’eut  l’occasion  de  suppléer  Alibert  que  pendant 
trois  mois.  A  rhôpital  des  Enfaos,  pendant  le  semestre  d’élé.'les  annonces 
de  ses  leçoiiscliniques  attirèrent  souvent  im  assez  grand  nombre  d’élèves 
.et  de  jeunes  médecins;  parmi  ces  derniers,  les  étrangers sefaisalent  sur¬ 
tout  remarquer.  C’était  ordinairement  au  lit  des  malades  et  aux  autopsies 
qu’il  communiquait  aux  personnes  qui  se  pressaient  autour  de  lui  le  fruit 
de  son  expérience.  Cette  manière,  sans  contredit,  est  la  plus  utile  et  celle 
par  laquelle  il  se  distinguait  particulièrement.  11  fut  un  peu  moins  heu¬ 
reux  en  sîessayant  dans  un  amphithéâtre,  car  quoique  ses  écrits  eussent 
pour  (Caractère  la  'nellelé  et  la  précision,  sa  .parole  manquait  de  ces  heu¬ 
reuses  qualités  gui  constituent  le  véritable  professeur. 

Mais  si  son  esprit  de  détails  gênait  l’expression  .rapide,  et  claire  de  ses 
pensées,  cette  disposition  avait  donné  une  grande  valeur  à  ses  investiga¬ 
tions,  et,  dans  la  pratique  des  maladies  des  en  fans,  les  familles  surtout  en 
reconnaissaient  tout  le  prix.  Guersant,  eneff’et,  portail  son  attention  sur 
toutes  les  eireonsiances  qui,  de  près  ou  de  loin,  pouvaient  se  roiiaclier 
à  la  maladie  qu’il  availà  traiter,  ,el  les  profondes  connaissanccs-qu’il  avait 
en  matière  médicale  fournissaient  les  ressources  les  plus  variées  à  sa  thé¬ 
rapeutique.  Il  avait  toujours  un  remède  pour  chaque  symptôme.  Il  ne 
perdait  jamais  complètement  l’espérance,  même  en  pi  ésence  des  cas 
dont  la  graviié'semblait  le -plus  s’élever  au-dessus  de'la  puissance  de  l’art; 
et,  il  faut  le  dire,  les  affections  des  enfanssonl  si  changeantes,  ont  des 
périodes  si  rapides,  que  si,  dans  leur  début,  on  doit  s’inquiéter  des  moin¬ 
dres  accidens,  on  peut  aussi  souvent  se  féliciier  de  n!avoir  pas  désespéré 
des  efforts  salutaires  de  la  nature.  Dans  son  hôpital  même,  cette  patience, 
cette  ténacité  ne  l’abandonnaient  pas.  Tousses  élèves  conservent  le  sou¬ 
venir,  non  seulement  de  l'intérêt  qu’il  portait  à  tous  ces  petits  êtres  éloi¬ 
gnés  des.  soins  maternels,  mais  encore  du  temps  que,  chaque  jour,  malgré 
ses  occupations  de  la  ville,  il  leur  consacrait.  Qui  n’a  remarqué,  par 
exemple,  avec  quclscr.upule  il  détruisait  lui-même,  ou  faisait  déiruire  sous 
ses  yeux,  ces  fausses  membranes  pharyngiennes,  dont  la  marche  envahis¬ 
sante  menaçait  leur  existence  en  se  propageant  au  larynx  et  aux  bron- 
ébes  ?'LoBsqu’il  avait  le  malheur  de  perdre  ses  malades,'  on  le  voyait  met- 


rité  même  d’avoir  respecté  Paris  alors  qu'elle  sévissait  à  Ver¬ 
sailles,  ajoutait  à  la  singularité  d’une  maladie  qui  ne  s’èst  ma¬ 
nifestée  aux  modernes  observateurs,  sous  forme  épidéipique, 
et  avec  quelque  intensité,  que  depuis  un  petit  nombre  d’années. 

Les  recherches  de  M.  Tourbes,  à  qui  nous  devons  une  excel¬ 
lente  histoire  de  l’épidémie  de  Strasbourg,  tendent  néanmoins 
à  prouver  que  de  tout  temps  on  a  vu  apparaître  de  loin  en  loin 
de  semblables  épidémies  qui  ont  reçu  des  noms  divers.  Il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  la  méningite  cérébro-spinale  nous  étqit 
à  peu  près  inconnue  lorsqu’elle  éclata  en  1839  au  bagne  de 
Rochefort,  où  elle  fut  observée  par  M.  Lefèvre  (1840),  qui  ne 
lui  trouvant  de  ressemblance  avec  une  autre  affection,  la  dési¬ 
gna  seulement  sous  le  nom  de  la  maladie  qai  a  régné  au  bagne 
de  Rochefort.  Il  résulte,  cependant,  des  recherches  qu’on  a 
faites  sur  ce  sujet,  que  déjà,  avant  1839,  on  avait  vu  un  certain 
nombre  de  cas  de  cette  méningite  épidémique  dans  le  midi  de 
la  France;  mais  ils  n’avaient  pas  encore  suffisamment  fixé  l’at¬ 
tention. 

Dans  cet  état  de  choses,  nous  n’avons  pas  dû  laisser  passer 
l’occasion  d’étudier  attentivement  le  cas  qui  s’est  présenté  à 
nous  et  qui  offre  un  des  plus  remarquables  exemples  de  mé¬ 
ningite  encéphalo-rachidienne.  Nous  allons  d’abord  l’exposer 
avec  tous  les  détails  nécessaires,  et  nous  présenterons  ensuite 
les  réflexions  qu’il  nous  a  inspirées  : 

Obsebvation.  —  Méningite  cérébro-spinale;  —  mort  au  bout  de  48 
heures  ;  —  couche  épaisse  de  pus  dans .  ta  pie-mère  ;  —  pus  liquide 
dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  cérébrale;  —  traînées  purulentes 
dans  les  membranes  rachidiennes. 

La  nommée  Lhermier,  âgée  de  40  ans,  cuisinière,  fut  apportée  à 
riiôpital  Sainte-Marguerite  le  14  mars  1849. 

Les  personnes  qui  ont  apporté  la  malade  nous  donnent  les  renseigne- 
meris  suivans  : 

Celte  femme,  qui  vit  seule,  était  allée  se  coucher  le  13  mars  à  dix 
heures  du  soir.  Elle  paraissait  bien  portante,  et  avant  de  monter  dans  sa 
chambre  elle  recommanda  h  la  portière  de  lui  apporter  son  lait  le  lende¬ 
main  de  bonne  heure.  Le  matin ,  quand  on  entra  chez  elle ,  on  la  trouva 
complètement  privée  de  connaissance  et  dans  un  état  semblable  à  celui 
qu’elle  nous  présente  et  que  nous  allons  décrire  : 

Le  14  au  soir.  La  malade  est  dans  le  décubilus  dorsal  ;  la  tête  tend  à  se 
renverser  en  arrière.  Elle  ne  répond  à  aucune  question  et  est  complète¬ 
ment  insensible  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle  ;  la  perle  de  connais¬ 
sance  est  complète. 

On  nous  rapporte  qu’au  moment  de  son  entrée,  elle  a  eu  une  agitation 
assez  grande  pour  qu’on  ait  été  obligé  de  lui  mettre  la  camisole.  Actuel¬ 
lement,  tant  qu’on  la  laisse  parfaitement  tanqqille ,  elle  reste  immobile, 
les  membres  souples  et  dans  une  flexion  légère,  sans  aucune  espèce  d’a¬ 
gitation.  La  pression,  la  palpation  du  ventre  remblent  développer  une  vive 
douleur,  car  la  malade  remue  vivement  les  membres  inférieurs  et  paraît 
fuir  la  main  en  poussant  un  cri  plaintif. 

Le  même  cri  et  la  même  agitation  se  manifestent  lorsqu’on  pince  la 
peau  des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

La  face  est  un  peu  livide.  Les  yeux  sont  fermés;  les  pupilles  ont  pris 
une  forme  ovalaire  ;  elles  sont  dilatées  et  peu  mobiles.  La  langue ,  les 
dents  et  les  lèvres  sontsèches  et  recouvertesd’un  enduit  croûteux  et  blan¬ 
châtre. 

Le  ventre  est  tuméfié  ;  il  donne,  à  la  percussion,  un  son  clair  jusqu’à 
six  travers  de  doigt  environ  au-dessus  des  pubis  ;  depuis  ce  point  jusqu’en 
bas,  il  est  mat  dans  toute  la  région  hypogastrique.  Dans  la  fosse  iliaque 
gauche  et  jusqu’à  la  ligne  médiane  ,  on  sent  une  tumeur,  dure,  égale,  glo¬ 
buleuse,  qui  s’enfonce  dans  le  petit  bassin.  Par  le  toucher  vaginal,  com¬ 
biné  avec  la  palpation  de  l’abdomen ,  on  s’assure  que  cette  tumeur  fait 
corps  avec  la  mairice. 

On  n’a  pas  vu  la  malade  vomir  hors  de  l’hôpital  ;  elle  n’a  pas  vomi  de¬ 
puis  son  entrée. 

On  pratique  le  cathétérisme,  et  on  retire  environ  un  litre  d’urine  claire 
et  limpide. 

Respiration  haute,  fréquente  ;  pouls  à  110  régulier,  sans  largeur,  sans 
dureté.  Chaleur  de  la  peau  naturelle. 

Le  15  mars.  La  malade  a  toujours  la  même  attitude.  Elle  a  repris  un 
peu  <le  connaissance  et  répond,  mais  faiblement, .et  par  monosyllabes  aux 
,  questions  les  plus  simples.  Elle  tourne  son  .regard  vers  la  personne  qui 
lui  parle,  mais  seulement  quand  on  le  lui  demande. 

Sensibilité  et  motilité  des  membres  dans  le  même  état.  Il  n’y  a  ni  con¬ 


tre. le  même  zèle  à  constater  les  lésions  cadavériques.  Jusque  dans  ses 
dernières  années,  et  par  les 'temps  les  plus  rudes,  il  ne  négligea  jamais  de 
se  rendre  à  la  salle  des  autop'sies;  il  iprenait  souvent  lui-même  le  scalpel  et 
dictait  avec  minutie  le  résultat  de  ses  remarques.  En  villemême,  il  perdait 
rarement  l’occasion  de  s’éclairer  par  ce  moyen,  et  biçn  sauvent  il  est  ar¬ 
rivé  que  les  autres  enfans.de  ces  familles  aient  profité  des  indications ,qm 
lui  avaient  été  fournies  par  des  recherches  de  ce  genre.  ^ 

Du  reste,  dans  la  science,  dans  la  pratique  de  son  art,  comme  dans, les 
diverses  circonstances  de  sa  vie,  Guersant  se  montra  toujours  désireux 
de  bien  faire  et  de  se  rendre  utile.  Il  était,. sans  ostentation,  dévoué  aux 
malades  et,  ponté  à  consoler  les  familles.  Malgré  son  âge  et  même  la  né¬ 
cessité  du  repos,  on  le  trouvait  constamment  prêt  à  partir,  et  l’on  peut 
véritablement  dire,  à  sa  louange,  qu’il  ne  regardait  jamais  l’avantage  qui 
pouvait  lui  en  revenir.  Personne  ne  se  plaignit,  en  aucun  temps,  que  jses 
exigences  dépassassent  la  position  des  familles,  et  même  souvent  il  n’osalt 
pas  réclamer  ce  que  l’on  aurait  pu  facilement  lui  donner;  il  préférait  se 
laisser  honorer  à  la  volonté  des  clieus  ou  des  confrères  qui  l’appelaient. 
Le  désintéressement  peut  donc  être  .ajouté  à  ses  autres  mérites. 

Telle  a  été  la  vie,  tels  ont  .été  les  travaux  de  Guersant.  En  retraçant  la 
première,  je  ne  crois  avoir  obéi  qu’à  la  vérité,  bien  que  des  sentimens  de 
reconnaissance  eussent  pu  prendre  quelque  influence  sur  l’e^jpi-essioii  de 
ma  pensée.  Tous  ceux  qui  l’ont  connu  pourraient  ils  trouver,  en  effet, 
autre  chose  en  lui  qu’un  homme  toujours  consacré,  d’une  manière  infa¬ 
tigable,  à  l’étude  et  à  l’humanité  ;  trouvant  dans  l’accomplissement  rigou¬ 
reux  de  ses  devoirs  son  bonheur,  tout  en  contribuant  à  celui  des  autres; 
faisant,  enfin,  la  joie  de  sa  famille  et  de  ses  amis  dans  les  courts  inslans 
de  repos  qu’il  leur  accordait.  Je  me  persuade  aussi  qu’en  appréciant  ses 
travaux,  je  n’ai  pas  dépassé  les  limites  que  m’imposait  la  stricte  justice. 
Sans  doute,  il  faut  rendre  un  hommage  mérité  aux  jeunes  médecins  qui, 
maîtres  de  leur  temps,  ont  élaboré  dans  la  retraite  d’excellens  mémoires 
et  des  ouvrages  qui  doivent  être  considérés  par  leurs  confrères  comme 
des  guides  très  sûrs  dans  l’étude  des  maladies  de  l'enfance  ;  maisilp’est 
pas  possible  de  méconnaître  que,  pendant  trente  ans,  Guersant  leur  a  ou¬ 
vert  la  carrière,  a  guidé  leurs  pas,  tenant  à  la  main  le  flambeau  de  la 
science  acquise  et  d’une  expérience  consommée,  et  que  si  leurs  publica¬ 
tions  sont  plus  complètes,  plus  exemptes  d’erreurs  que  les  siennes,  ils  le 
doivent  à  ce  qu’ayant  écrit  plus  tard  ils. ont  profité. des  labeurs  de  leurs 
prédécesseurs.  Parmi  ceux-ci,  en  est-il  un  à  qui  la  science  soit  plus  rede¬ 
vable  qu’à  Guersant? 

Fauconneau-Dufresne, 


vulsions,  ni  contracture  des  muscles  dans  aucun  point  du  corps. 

La  pression  sur  toute  la  partie  postérieure  de  la  lête  et  sur  la  nuque 
détermine  une  douleur  notable. 

Même  état  des  voies  digestives.La  malade  étant  mise  sur  son  séant  pour 
examiner  la  poitrine ,  il  y  a  des  efforts  de  vomissemens  sans  résultat.  Il 
n’y  a  d’évacuation  d’urines  qu’à  l’aide  de  la  sonde. 

Rien  de  notable  dans  la  poitrine. 

Chaleur  de  la  peau,  normale  ;  pouls  à  108,  régulier,  médiocrement  dé¬ 
veloppé,  sans  dureté. 

(Tilleul  sucré;  trois  pilules  de  cinq  centigrammes  d'extrait  gom¬ 
meux  d'opium,  à  prendre  dans  la  journée;  lavement  purgatif  ;  cata¬ 
plasmes  sinapisés  auxmollets  ;  cataplasme  laudaniné  sur  l'abdomen.) 

Le  soir,  la  malade  est  toujours  couchée  sur  le  dos,  la  tête  renversée 
en  arrière. 

La  face  est  pâle  et  baignée  de  sueur.  Les  pupilles  sont  contractées  jus¬ 
qu’à  l’occlusion  presque  complète. 

Les  membres  sont  dans  une  résolution  complète  et  entièrement  insen¬ 
sibles. 

Elle  a  vomi,  dans  la  journée,  quelques  cuillerées  de  matière  verdâtre. 

Mort  le  16,  à  une  heure  du  malin. 

Autopsie,  trente  heures  après  la  mort. 

■pête.  —  On  trouve,  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde,  une  quan¬ 
tité  considérable  de  pus  jaune,  liquide  et  assez  coulant.  A  la  surface  du 
cerveau,  on  voit  une  couche  presque  uniforme,  jaune-verdâtre,  au  milieu 
de  laquelle  on  ne  distingue  que  quelques  vaisseaux  veineux  gorgés  de 
sang.  Cette  couche  résulte  de  l’infiltration  de  la  pie-mère.  Celle-ci  est  en¬ 
tièrement  pénétrée  de  pus  qui  reste  dans  ses  mailles  après  l’incision.ll  en 
résulte  une  couche  épaisse  qui  s’enlève  avec  facilité.  Cette  inflJtration  pu¬ 
rulente  pénètre  dans  les  anfractuosités  cérébrales  aussi  loin  que  la  pie- 
mère  elle-même  ;  elle  est  cependant  un  peu  moins  épaisse  à  mesure  qu’on 
pénètre  plus  profondément,  et  au  fond  des  anfractuosités,  on  voit  prédo¬ 
miner  les  vaisseaux  gorgés  de  sang.  La  couche  purulente,  qui  a  en  beau¬ 
coup  de  points  trois  ou  quatre  millimètres  d’épaisseur,  va  en  s’amincissant 
de  la  partie  antérieure  à  la  partie  postérieure  des  hémisphères. 

La  même  infiltration  purulente  se  remarque  à  la  base  du  cerveau  ;  mais 
beaucoup  moins  abondante.  Elle  pénètre  avec  la  tige  et  la  glande  pitui¬ 
taires  au  milieu  du  sinus  circulaire  de  la  selle  tunique. 

On  trouve  dans  le  ventricule  latéral  gauche,  à  peu  près  une  cuillerée  de 
sérosité  sanguinolente  et  une  traînée  purulente  le  long  du  plexus  cho¬ 
roïde  qui  recouvre  le  pilier  postérieur  de  la  voûte.  Rien  de  semblable 
dans  le  ventricule  latéral  droit  ni  dans  les  autres  ventricules. 

Le  cervelet  n’est  pas  couvert  d’une  couche  purulente  uniforme  ;  il  pré¬ 
sente  seulement  des  traînées  isolées,  dont  les  principales  se  remarquent 
le  long  des  bords  latéraux  et  du  vermès  supérieur. 

Le  cerveau  et  le  cervelet  ont  une  couleur  pâle,  sans  injection  ni  piqueté 
rouge  ;  leur  consistance  est  normale. 

Rachis.  —  Le  canal  rachidien  ne  présente  pas  d’épanchement.  On 
trouve  quelques  traînées  purulentes  le  long  des  cordons  antérieurs  et  la¬ 
téraux  ;  les  plus  considérables  se  trouvent  à  la  région  dorsale. 

Thorax  et  abdomen.  —  Rien  d’anormal. 

Utérus.  —  On  trouve  une  tumeur  fibreuse  du  volume  de  la  tête  d’un 
fœtus  h  terme,  développée  dans  la  paroi  latérale  gauche  de  la  poitrine, 
et  faisant  saillie  dans  la  cavité  de  manière  à  la  dévier  considérablement  à 
droite,  et  à  l’effacer  au  point  que  la  muqueuse  est  en  contact.  Le  tout 
forme  une  grosse  masse,  à  la  droite  de  laquelle  se  trouve  la  cavité  utérine 
ainsi  applatie. 

Il  est  impossible  de  savoir  comment  la  maladie  a  débuté  dans 
ce  cas,  cependant  il  est  plus  que  probable  que  les  symptômes 
ont  été  extrêmement  graves  dès  l’invasion  de  la  maladie.  Si,  en 
effet,  nous  examinons  ce  qui  s’est  passé  dans  les  épidémies  dont 
on  nous  a  donné  les  relations,  nous  voyons  que  toutes  les  fois 
que  la  maladie  a  eu  assez  d’intensité  pour  produire,  au  bout  de 
quelques  heures,  l’état  dans  lequel  nous  avons  trouvé  la  malade, 
les  symptômes  dudébut sont  excessivement violens.  Peut-être, se 
demandera-t-on,  si  cette  femme  n’éprouvait  pas  un  certain  degré 
de  maladie  avant  la  nuit,  où,  selon  nous,  doit  être  placé  le  dé¬ 
but  de  la  méningite.  Mais  il  n’est  pas  possible  de  s’arrêter  à  un 
pareil  doute.  Dans  tous  les  cas,  en  effet,  où  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale  suit  une  marche  aussi  rapide,  il  y  a  dès  le  commen¬ 
cement  de  la  maladie  une  douleur  de  tête  tellement  vive  et  or¬ 
dinairement  des  vertiges  si  violens,  que  les  malades  sont  abso¬ 
lument  obligés  de  s’arrêter  et  de  se  mettre  au  lit.  Il  n’est  donc 
pas  possible  d’admettre  que  cette  femme,  qui,  la  veille  au  soir, 
avait  paru  très  bien  portante  à  tous  ceux  qui  l’avaient  vue,  et 
qui  avait  recommandé  qu’on  lui  apportât  son  lait  le  lendemain 
matin,  eût  un  commencement  de  cette  méningite  qui,  quelques 
heures  après,  l’avait  entièrement  privée  de  connaissance.  Il  est, 
par  conséquent,  démontré  pour  nous  que  la  méningite  a  dé¬ 
buté  dans  la  nuit  du  13  au  14  mars. 

11  en  résulte  que  cette  affection  a  duré  tout  au  plus  quarante- 
huit  heures.  Or,  si  l’on  recherche  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  di¬ 
verses  épidémies  dont  nous  avons  parlé,  on  voit  que  c’est  là  une 
marche  extrêmement  rapide.  On  a  vu  quelquefois,  il  est  vrai, 
des  malades  emportés  en  moins  de  vingt  heures  ;  mais  ces  cas 
sont  extrêmement  rares,  et  M.  'fourbes,  qui  a  suivi  avec  le  plus 
grand  soin  l’épidémie  de  Strasbourg  n’en  a  vu  aucun  exemple. 
Pour  lui,  le  minimum  de  la  durée  de  la  maladie  a  été  de  vingt 
heures,  et  encore  ce  cas  a-t-il  été  très  rare.  Ce  médecin  a  trouvé 
que  la  durée  moyenne  des  cas  de  mort  était  de  quinze  jours  et 
celle  des  cas  de  guérison  de  vingt-cinq  jours.  On  voit  donc 
qu’une  durée  de  quarante-huit  heures  peut  être  regardée 
comme  très  courte,  ce  qui  est  remarquable  pour  le  cas  dont 
nous  parlons,  car  ces  méningites  presque  foudroyantes  dont 
les  auteurs  nous  ont  donné  la  description  ont  été  presque  uni¬ 
quement  observées  dans  les  épidémies  très  violentes,  et  l’on 
sait  qu’à  Paris  nous  n’avons  eu  qu’un  nombre  limité  de  cas  de 
cette  affection. 

Si  l’on  suitia  division  en  trois  périodes  admise  parMM.Tour- 
des  et  Faure-Villar,  on  doit  reconnaître  que  cette  malade  a  suc¬ 
combé  dans  la  première  période.  Il  n’y  a  eu  aucune  espèce  de 
réaction.  C’est  à  peine  si,  un  moment,  cette  malûde  a  paru  re¬ 
couvrer  un  peu  de  connaissance,  comme  cela  a  lieu  si  souvent 
avant  la  terminaison  fatale  des  maladies  cérébrales. 

Nous  n’avons  pas  eu  un  seul  instant  le  moindre  doute  sur  le 
diagnostic  de  celte  affection.  Son  invasion  si  rapide,  la  perle 
complète  de  connaissance,  l’étal  des  pupilles,  la  douleur  de  la 
partie  postérieure  de  la  tête  et  de  la  nuque,  le  renversement 
de  la  tête  en  arrière,  les  vomituritions  quand  on  mettait  la  ma¬ 
lade  sur  son  séant,  la  rétention  d’urine,  ont  éloigné  pour  nous 
l’idée  de  toute  autre  maladie,  et  lorsque  la  résolution  des  mem¬ 
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bres  est  venue  se  joindre  à  ces  symptômes,  le  diagn%tic  a  été 
encore  confirmé. 

La  seule  affection  dont  on  aurait  pu,  à  la  rigueur,  admettre 
l’existence,  eût  été  une  attaque  d’hystérie  avec  perte  de  con¬ 
naissance;  mais  il  y  avait  dans  l'aspect  de  la  face  et  dans  l’en¬ 
semble  des  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer,  la  preuve 
de  l’existence  d’une  maladie  tellement  grave,  qu’on  ne  pouvait 
pas  s’arrêter  longtemps  à  cette  idée. 

Nous  n’avons  pas  eu  de  renseignemens  sur  les  habitudes  hy¬ 
giéniques  de  cette  femme,  et  nous  le  regrettons,  parce  qu’il  eût 
été  intéresant  de  savoir  si  elle  se  trouvait  dans  des  conditions 
semblables  à  celles  des  militaires,  qui  en  sont  particulièrement 
atteints;  c’est-à-dire  si  elle  était  exposée  à  de  grandes  fatigues, 
si  elle  se  nourrissait  mal,  si  elle  n’était  pas  suffisamment  vê¬ 
tue,  etc. 

Quantau  traitement,  il  a  été  complètement  impuissant,  comme 
il  l’est  dans  tous  les  cas  où  la  maladie  marche  avec  cette  rapi¬ 
dité  et  cette  violence.  Nous  avons  donné  l’opium  à  dose  assez 
élevée;  mais,  au  moment  de  son  administration,  les  progrès 
du  mal  étaient  trop  considérables  pour  être  arrêtés.  Quoique, 
en  effet,  il  résulte  des  dernières  recherches  que  l’opium  à  haute 
dose  est  le  médicament  qui  a  les  plus  heureux  résultats  dans  la 
méningite  cérébro-spinale,  on  n’a  pas  encore  cité  de  cas  où  il 
eût  triomphé  de  la  maladie  parvenue  à  ce  degré. 

Nous  avons  à  peine  besoin  de  dire  combien  est  rem^quable 
l’infiltration  purulente  que  nous  avons  trouvée  dans  la  pie-mère, 
car  elle  prouve  que  la  formation  du  pus  dans  cette  membrane 
peut  se  faire  avec  une  rapidité  excessive.  Dans  les  cas  ordi¬ 
naires,  ce  n’est  qu’à  la  surface  du  cerveau  qu’on  trouve  cette 
couche  purulente  ;  ici,  elle  pénétrait  j  usqu’au  fond  des  anfractuo¬ 
sités,  comme  dans  quelques-uns  des  cas  observés  dans  les 
grandes  épidémies,  ce  qui  prouve  encore  la  très  grande  inten¬ 
sité  du  mal. 

La  quantité  notable  de  pus  liquide  trouvé  dans  la  grande 
cavité  de  l’arachnoïde  est  plus  remarquable  encore,  car  elle 
n’est  mentionnée  que  dans  un  bien  petit  nombre  de  cas  ob¬ 
servés  par  les  auteurs.  Quant  aux  autres  lésions,  nous  n’en  par¬ 
lerons  pas,  car  elle  n’ont  pas  d’importance  pour|le  sujet  dont 
nous  nous  occupous. 

MOUVEIVIËNT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE ,  ANALYSE^ 
DES  JOURNAUX. 


iOVBNADX  DE  PARIS. 

Bnlletiu  général  de  Thérapeutique. — du  15  au  30  Mars  1849. 

De  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  les  phlegmasies  intesti¬ 
nales  de  la  première  enfance  ;  par  le  docteur  Duclos,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Martin  de  Tours.  —  L’auteur  commence  par 
établir  que  les  phlegmasies  intestinales  de  la  première  enfance 
peuvent  être  ramenées  à  quatre  types  principaux,  ayant  cha¬ 
cun  ses  symptômes  propres,  sa  marche,  ses  altérations  anato¬ 
miques  spéciales  à  savoir  :  i°  le  catarrhe  intestinal,  phlegmasie 
diffuse,  simple  érythème  de  la  membrane  muqueuse;2o  la  phleg¬ 
masie  profonde,  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  membrane 
muqueuse;  état  aussi  différent  de  celui  qui  précède  que  l’éry¬ 
thème  l’est  de  l’érysipèle;  3“  l’entérite  cholériforme,  affection 
plus  générale,  dans  laquelle  la  perturbation  qui  se  manifeste 
vers  le  système  nerveux  accompagne  et  souvent  même  domine 
les  accidens  intestinaux;  4»  enfin,  la  dyssenterie. 

Suivant  M.  Duclos,  il  est  un  principe  qu’il  importe  de  ne 
pas  perdre  de  vue,  parce  qu’il  domine  complètement  l’emploi 
du  nitrate  d’argent;  c’est  que  la  médication  par  ce  précieux 
agent  thérapeutique  est  une  médication  essentiellement  topique. 
Il  suit  de  là  que  l’on  ne  peut  et  l’on  ne  doit  y  avoir  recours  que 
dans  les  cas  où  cet  agent  thérapeutique  peut  être  appliqué  sur 
la  totalité,  ou  tout  au  moins' sur  la  plus  grande  partie  de 
l’étendue  de  l’organe  malade.  Comme  le  nitrate  d’argent  admi¬ 
nistré  dans  l’estomac  peut  agir  ainsi  sur  toute  l’étendue  du  tube 
digestif,  on  eût  pu  être  conduit  à  priori  à  administrer  le  ni¬ 
trate  d’argent  dans  toutes  les  phlegmasies  intestinales.  Mais 
l’observation  a  bientôt  démontré  que,  des  quatre  formes  de 
phlegmasie  intestinale  reconnues  propres  à  la  première  en¬ 
fance,  quelques-unes  n’exigeaient  pas  l’emploi  du  nitrate  d’ar¬ 
gent,  et  que  les  cas  dans  lesquels  on  pouvait  attendre  de  bons 
résultats  de  la  médication  étaient  :  1®  l’inflammation  aiguë  ou 
chronique  de  la  muqueuse  du  gros  intestin,  2®  la  dyssenterie, 
3®  l’entérite  cholériforme,  enfin  4®  quelques  cas  d’inflammations 
générales  et  persistantes  de  la  membrane  muqueuse  du  tube 
digestif  tout  entier. 

Dans  l’inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  gros  inlertin,  on  comprend  aisément  que  l’on  peut 
atteindre,  avec  des  lavemens,  la  plus  grande  portion  des  parties 
malades.  Ces  lavemens,  l’auteur  propose  de  les  donner  à  la  dose 
de  5  centigrammes  pour  200  grammes  d’eau  distillée,  après 
avoir  eu  préalablement  la  précaution  de  débarrasser  l’intestin 
par  un  lavement  d’eau  tiède.  On  peut  très  bien  se  servir,  pour 
administrer  ce  lavement,  d’une  seringue  en  étain,  la  quantité 
de  nitrate  d’argent  décomposée  sur  les  parois  de  l’instrument 
étant  infiniment  petite.  L’action  du  nitrate  d’argent  sur  la  mu¬ 
queuse  enflammée  du  gros  intestin  ne  détermine  ni  douleur,  ni 
accident  inflammatoire  aigu.  Bon  nombre  de  colites  aiguës  se 
terminent  en  quatre  ou  cinq  jours  après  l’administration  de  la¬ 
vemens  au  nitrate  d’argent.  Quelquefois  même  la  diarrhée  s’ar¬ 
rête  immédiatement  après  le  premier  lavement  pour  ne  plus  re¬ 
paraître  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie.  La  colite  chronique  ré¬ 
clame  à  plus  forte  raison  l’emploi  des  lavemens  de  nitrate 
d’argent,  et  les  succès  sont  aussi  fréquens  que  pour  la  colite 
aiguë. 

C’est  surtout  dans  la  dyssenterie  que  le  nitrate  d’argent  paraît 
appelé  à  rendre  des  services.  On  sait  combien  cette  cruelle  af¬ 
fection  est  souvent  rapidement  grave  chez  les  très  jeunes 
enfans;  soit  qu’elle  conserve  sa  forme  aiguë,  soit  qu’elle  passe 
à  l'état  chronique,  il  arrive  fréquemment  qu’on  ne  peut  modi¬ 
fier  l’état  de  l’intestin,  et  que  la  phlegmasie  dyssentérique, 
poursuivant  sa  marche,  amène  une  terminaison  fatale.  La  pos¬ 
sibilité  d’appliquer  directement  le  médicament  sur  la  partie  de 


l’intestin  qui  est  frappée  de  la  maladie  indique  la  nécessité  H 
l’employer  sous  forme  de  lavement;  mais  souvent.aussi  ce  moH* 
d’administration  du  remède  ne  suffit  pas,  et  le  nitrate  d’argem 
doit  être  également  prescrit  en  potion.  Pour  le  lavemeni 
conserve  toujours  les  mêmes  proportions,  c’est-à-dire  2oo"gr 
d’eau  distillée  pour  5  centigrammes  du  sel  d’argent.  Pour  là 
potion,  chez  un  enfant  de  quinze  ou  dix-huit  mois,  la  meilleurj 
formule  consiste  à  donner  t  centigramme  de  nitrate  d’argem 
cristallisé  dans  60  grammes  d’eau  sucrée,  à  prendre  soit  tout 
entière  par  cuillerées  à  café,  soit  en  partie  seulement,  suivant 
l’âge  de  l’enfant  et  surtout  suivant  l’effet  immédiat  que  produi- 
rait  le  nitrate  d’argent. 

Dans  l’entérite  cholériforme,  le  nitrate  d’argent  est  encore 
indiqué  ;  seulement,  comme  dans  cette  singulière  affection,  j] 
y  aautre  chose  qu’une  phlegmasie  intestinale,  on  ne  doit  aitèn- 
dre  de  cette  médication  que  son  effet  essentiel,  son  action  sur 
l’estomac  et  l’intestin,  et,  par  conséquent,  une  diminution  des 
vomissemens  et  de  la  diarrhée.  Les  crampes,  le  refroidissement 
général  et  la  cyanose  marchent,  si  l’on  n’a  recours  à  aucun  au- 
tre  moyen,  souvent  même  en  dépit  de  toute  autre  médication 
Le  nitrate  d’argent  doit  être  administré,  dans  ces  cas,  en  laveà 
mens  seulement  ;  si  l’estomac  étant  peu  envahi,  les  vomisse- 
mens  sont  peu  fréquens,  et  la  diarrhée  séreuse,  le  symptôme 
prédominant,  on  le  donne,  au  contraire,  en  potion  et  en  lave- 
ment,  si  les  vomissemens  sont  aussi  fréquens  que  la  diarrhée. 

Dans  les  phlegmasies  intestinales  catarrhales,  occupant  touù 
l'étendue  de  la  membrane  muqueuse,  mais  parfaitement  distinctes 
des  phlegmasies  spéciales,  comme  la  dyssenterie  et  l’entérite 
cholériforme,  le  nitrate  d’argent  peut  être  également  employé 
principalement  dans  la  période  aiguë.  Mais  alors  c’est  à  la  fois 
en  lavement  et  en  potion  qu’on  administre  cet  agent  thérapeu- 
tique. 

En  résumé,  suivant  M.  Duclos,  on  peut  établir  les  conclusions 
suivantes  : 

1®  Le  nitrate  d’argent  en  lavement  convient  dans  la  colite 
aiguë  ou  chronique,  chez  les  très  jeunes  enfans.  Son  adminis¬ 
tration  est  toujours  sans  danger; 

2®  11  convient  également,  et  sous  la  même  forme,  dans  la  dys- 
senterie  soit  aiguë,  soit  chronique  ; 

3®  Administré  sous  forme  de  potion  à  la  fois  et  de  lavemeni, 
dans  l’entérite  cholériforme,  il  exerce  sur  les  vomissemens  et 
sur  la  diarrhée  une  influence  favorable  ; 

4®  Enfin,  on  en  obtient  encore  de  bons  résultats  dans  les  cas 
de  phlegmasie  aiguë,  occupant  la  membrane  muqueuse  intesti¬ 
nale  dans  toute  sa  longueur. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


Nous  croyons  devoir  rappeler  que  la  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  n'aura  lieu  que  samedi  prochain,  à  cause  des  élections  et  de  la  fêlede 
l’Ascension. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  compte  déjà  plus 
de  cinquante  adhérons,  est  définitivement  constituée. 

Le  bureau  est  ainsi  composé  : 

MM.  Andral,  président;  —  Legroux,  vice-président;  —  Requin, secré¬ 
taire  général  ;  —  Tardieu  et  Béhier,  secrétaires  ;  —  Horteloup,  tréso¬ 
rier-archiviste. 

Membres  du  conseil  d’administration  :  MM.  Martin-Solon,  Gillette, 
Nonat,  Bouvier  et  Gendrin. 

Membres  du  comité  de  publication  :  MM.  Requin,  Tardieu,  Béhier, 
Horteloup  et  Valleix. 

Nous  rappelons  que  les  séances  sont  publiques,  et  qu’elles  ont  lieu  les 
jme  g{  ^me  mercredis  de  chaque  mois,  h  trois  heures  et  demie,  dans  le  lo¬ 
cal  des  Sociétés  savantes,  rue  Taranne,  n°  12. 

—  La  ville  de  Paris,  malgré  ses  embarras  financiers,  fait  activement 
poursuivre  l’achèvement  du  grand  et  magnifique  hôpital  de  la  République 
sur  les  terrains  Saint-Lazare. 

Le  plan  de  cet  édifice  philantrhopique  est  un  rectangle  parallélogram- 
matique.  La  grande  façade  est  tournée  vers  le  midi,  c’est  a  diré  vers  Pa¬ 
ris.  11  se  compose  d’un  portique  auquel  aboutit  le  mur  d’enceinte  terminé 
et  de  huit  corps  de  bâûmens  rangés  quatre  à  droite  et  quatre  à  gauche 
d’une  grande  allée  de  service.  Chacun  de  ces  corps  ce'bâtîmcns  a  deux 
étages  avec  combles  au  dessus  du  rez-de-chaussée,  avec  quinze  croisées 
de  face.  Six  de  ces  huit  pavillons  sont  construits  et  couverts.  Deux  sont 
en  construction  très  avancée.  Deux  sont  prêts,  avec  les  pavillons  d’admi¬ 
nistration,  à  être  occupés.  , 

L’hôpital  de  la  République  sera  sans  contredit  le  plus  beau  et  le  mieux 
distribué  de  nos  hôpitaux  civils.  11  contiendra  1,000  s  1,200  lits.  On  veut 
qu’il  soit  terminé  celte  année.  Près  de  500  ouvriers  y  travaillent. 

ENSEIGNEMENT  PARTICULIER.  —  Tandis  que  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  s’efforce  d’entraver  l’enseignement  particulier  de  la  médecine, 
en  Italie  l’enseignement  particulier  se  constitue  sur  de  larges  bases,  et 
des  médecins  distingués  de  Milan,  MM.  Strambio,  Castiglioni,  Cornalia, 
Masserotti,  Calderini,  Verga,  Quaglino,  Canziani,  Manzolini,  Alfieri,  Glie- 
rini  et  Trezzi  se  sont  réunis  en  association  scientifique  pour  l’enseigne¬ 
ment  de  toutes  les  matières  qui  constituent  le  cours  des  études 
laires  médicales,  chirurgicales  et  pharmaceutiques  au  grand  hôpital  ne 
Milan. 

—  M.  Ricord  commencera  ses  leçons  cliniques,  à  l’hôpital  du  * 
samedi  prochain,  19  courant,  à  huit  heures  du  malin,  elles  conünuer 
les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  h  la  même  heure. 


AUNOiraES. 


ËRIEUR  DE  FAMILLE  raRsÔNNETAGÉÈsoÏÏNFIF^^^^^ 

rmant  pavillon,  entre  cour  et  jarUin,  donnant  sur  la  belle  avenue  de  ' 


près  la  barrière  de  l’Etoile.  ,  se 

ropriélaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  ue 
?es,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direction  des  traitemens.  


VARICES.- »Ho  ..urx...w  '■■■kki  OU  sans  lacei.  '-‘®“'i'“"'1_j5^res 

gulière  et  continue,  sonlagemeiit  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  fl 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  à  Pans, 
pharnaacies  bien  assorties  des  départemens.  ■ 


Edu  docteur  Auzoü.  —  Grand  modèle^ 
tiirpmpnfnsnf  —  1  vendre  2.000  fn"!®... 


ANATOMIE  CLASTIQÜE  Uèremeotneuf.— à  vendre  2,01 

lieu  de  3,000  francs,  avec  facilités.  —  S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-oeru 
Prés,  de  3  à  5  heures.  
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  a 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Paris,  16  Mai  1849. 

Nous  avions  raison  de  penser  que  l’épidémie  était  arrivée  à 
un  point  où  elle  avait  plus  de  tendance  à  diminuer  qu'à  aug* 
jnenter.  La  diminution  que  nous  signalions  dans  notre  dernier 
bulletin  non  seulement  s’est  maintenue,  mais  encore  a  marché 
très  rapidement  depuis  deux  jours. 

Dans  la  journée  de  lundi,  14  mai,  le  nombre  des  entrées  a  été 
de  110,  le  nombre  des  décès  de  70. 

Dans  la  journée  d’hier  mardi,  15  mai,  112  entrées  et  67  décès. 
Au  premier  abord,  ces  chiffres  sembleraient  indiquer  seule¬ 
ment  un  état  stationnaire  et  non  une  décroissance  dans  la  mar¬ 
che  de  l’épidémie,  puisque  dans  la  journée  de  dimanche,  13 
mai,  le  nombre  des  entrées  a  été  de  106.  Mais  on  se  rendra  fa¬ 
cilement  compte  de  la  décroissance  de  l’épidémie,  si  l’on  veut 
parcourir  le  tableau  suivant  où  figure  le  mouvement  de  tous 
les  cholériques  reçus  jusqu’à  ce  jour  dans  les  hôpitaux  civils  et 
militaires  : 

HÔPITAUX  CIVILS. 

Attaques.  Décès.  Sorties.  Augmen 

Hôtel-Dieu .  794  366  248  41 

La  Pitié .  447  230  149  17 

La  Charité .  387  193  53  10 

Hôpital  Ste-Marguerite. .  87  43  23  8 

—  St-Antoine. ...  103  55  24  4 

—  Necker. .  102  55  47  10 

—  Cochin .  41  20  7  8 

—  Beaujon .  265  129  58  19 

—  Bon-Secours.  -.  .  92  47  18  12 

—  St-Louis .  409  181  100  30 

—  de  Lourcine. .  .  20  4  5  2 

—  Enfans  malades .  49  19  17  3 

—  des  Cliniques. .  .  26  21  10  » 

—  Maison  de  santé.  52  28  10  3 

—  —  d’accouchem.  1  »  »  » 

Prison  St-Lazare .  38  16  8  » 

HOSPICES  CIVILS. 

Bicêtre .  140  92  19  10 

La  Sa'pétrière .  1,020  700  176  42 

.  Incurables  (hommes).  .  .  5  4  1  1 

—  (femmes).  .  .  1  1  »  » 

Enfans-Trouvés .  1  1  »  » 

Hospice  des  Ménages.  .  .  39  25  11  » 

—  Larochefoucauld.  5  3  »  » 

—  Sainle-Perrine.  .321» 

HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Hôpital  du  Val-de-Grâce.  333  80  146  44 

—  du  Gros-Caillou .  431  136  150  57 

—  du  Boule . .  264  122  48  8 

—  Popincourt. .  .  .  56  14  »  » 

Hôtel  des  Invalides.  ...  26  21  2  » 

5,237  2,608  1,331  329 


larnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  le  drKVlll  et  le  SAIHKltl. 

Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédce  ^axocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


Un  seul  coup  d’œil  sur  la  colonne  des  augmentations  montre 
l’exactitude  de  ce  que  nous  avons  dit  relativement  à  la  diminu¬ 
tion  de  l’épidémie.  En  effet,  pour  né'  parler  que  des  hôpitaux 
civils,  sur  222  cholériques  reçus  dans  les  salles,  55  l’ont  été  dans 
les  hospices  proprement  dits,  dont  10  à  Bicêtre  et  42  à  la  Sal¬ 
pétrière;  de  sorte  que  si  l’on  retranche  les  55  cas  des  222  qui 
forment  le  total  de  ces  deux  derniers  jours, on  a  seulement  167 
cholériques  ou  83  par  jour,  chiffre  bien  inférieur  à  celui  que 
nous  avons  eu  à  enregistrer  depuis  le  commencement  du  mois 
de  mai. 

L’hospice  de  la  Salpétrière  subit  de  nouveau  les  atteintes  de 
la  maladie,  et  nous  avons  le  regret  de  le  .dire,  la  maladie  sem¬ 
ble  y  prendre  chaque  jour  de  nouvelles  forces.  A  l’Hôtel-Dieu, 
le  chiffre  est  à  peu  près  le  même  qu’à  la  Salpétrière.  L’hôpital 
Saint-Louis  vient  presque  sur  le  même  rang.  L’hôpital  Beaujon, 
la  Pitié  et  la  Charité  sont  loin  de  présenter  une  augmentation 
aussi  tranchée.  Les  autres  hôpitaux,  Saint-Antoine,  Sainte- 
Marguerite,  Necker,  continuent  à  n’en  recevoir  qu’un  très  petit 
nombre. 

En  même  temps  que  le  nombre  des  cholériques  diminue 
dans  les  hôpitaux,  la  mortalité  suit  une  marche  décroissante, 
mais  toutefois  moins  prononcée  que  celle  des  entrées.  Le  chif¬ 
fre  des  sorties  (83)  est  aussi  satisfaisant. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  la  diminution  est  loin  d’être 
aussi  évidente  que  dans  les  hôpitaux  civils.  L’hôpital  du  Gros- 
Caillou  a  reçu  pour  sa  part  57  nouveaux  cholériques,  et  ce  ma¬ 
tin  même,  sur  15  nouveaux  qui  ont  été  admis  dans  les  salles, 
telle  était  la  gravité  de  l’état  de  quatre  d’entre  eux,  qu’ils  ont 
succombé  presque  immédiatement. 


DE  LA  NATURE  ET  DU  SIÈGE  DU  CHOLÊRA-lUOBBUS  ^ 

Par  M.  le  docteur  Bonnet,  professeur  de  pathologie  interne  à  l’École  de 
fflédecine  de  Bordeaux,  etc. 

On  a  tant  écrit  sur  la  nature  et  le  siège  du  choléra-morbus, 
tant  d’hommes  recommandables  surtout  s’en  sont  occupés  de 
nos  jours,  qu’on  dirait  au  premier  abord,  que  cette  matière  est 
épuisée,  ou  qu’il  y  a  peu  d’utilité  à  reprendre  en  sous-œuvre 
un  pareil  sujet.  Mais  si  au  lieu  de  s’en  laisser  imposer  par  le 
nombre  des  ouvrages  et  le  talent  de  leurs  auteurs,  on  veut 
aller  au  fond  des  choses,  juger  par  soi-même  et  non  sur  la  foi 
d’autrui,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu’il  n’est  peut  être 
pas  une  question  sur  laquelle  on  soit  moins  d’accord.  Les  uns, 
en  effet,  regardent  le  choléra-morbus  comme  dépendant  d’une 
lésion  des  propriétés  vitales;  les  autres  en  placent  le  siège  dans 
les  humeurs;  ceux-ci  dans  l’appareil  nerveux  ganglionnaire  ; 
ceux-là  dans  le  cordon  rachidien;  d’autres  enfin  dans  le  tube 
digestif. 

Cette  multitude  d’hypothèses  devrait,  ce  semble,  dégoûter 
d’en  présenter  de  nouvelles  sur  le  même  point.  C’est  cependant 
là  le  motif  qui  m’a  déterminé  à  élaborer  cet  opuscule.  J’ai,  moi 


aussi,  essayé  de  me  rendre  compte  de  la  cause  prochaine  du 
choléra,  et  c'est  parce  que  j’espère  qu’on  me  saura  gré  des  ef¬ 
forts  que  j’ai  faits  dans  ce  but,  que  je  me  décide  à  publier  les 
réflexions  suivantes. 

Tout  porte  à  présumer  que  le  choléra-morbus  spasmodique 
n’est  pas  une  affection  nouvelle  pour  notre  vieille  Europe.  Si 
je  ne  me  trompe,  je  démontrerai  ailleurs  que  les  diverses  épi¬ 
démies  qu’on  a  décrites  sous  les  noms  de  trousse-galant ,  n’é¬ 
taient  autre  chose  que  la  maladie  terrible  qui  règne  en  ce  mo¬ 
ment  dans  plusieurs  de  nos  départemens. 

Néanmoins,  il  est  vrai  de  dire  que  cette  maladie  n’a  réelle¬ 
ment  et  sérieusement  fixé  l’attention  des  praticiens  que  depuis 
un  tiers  de  siècle.  Je  n’aurai  donc  ici  que  des  contemporains 
pour  devanciers,  et  même  la  discussion  ne  roulera  d’abord  que 
sur  leurs  travaux,  car  avant  d’exposer  les  faits  et  lesraisonne- 
mens  qui  servent  de  base  à  l'opinion  que  je  professe  sur  la  na¬ 
ture  et  le  siège  du  choléra,  il  m’a  paru  utile  et  convenable  de 
jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  celles  dont  ce  point  difficultueux 
de  l’art  a  déjà  été  l’objet  et  qui  divisent  actuellement  le  monde 
médical. 

Il  est  encore  des  médecins,  qui,  reproduisant  sous  un  nom 
différent  le  naturisme  d’Hippocrate  et  l’animisme  de  Sthal,  ne 
voient  dans  la  cause  prochaine  du  choléra,  qu’une  lésion  des 
propriétés  vitales;  mais  cette  opinion,  quoi  qu’on  en  dise,  est 
inadmissible  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Les  propriétés  vi¬ 
tales  n’étant  pas  des  objets  matériels,  visibles,  tangibles,  suscep¬ 
tibles  d’action,  mais  bien  des  mots  servant  de  formules  pour 
exprimer  que  l’être  vivant  peut  sentir ,  que  la  fibre  peut  se  con¬ 
tracter,  qu’un  tissu  peut  s’épanouir  (1),  ne  doivent  être  considé¬ 
rés  que  dans  les  organes;  dès  le  moment  qu’on  leur  prête  une 
existence  indépendante  des  organes,  ou,  si  l’on  aime  mieux, 
qu’on  les  personnifie, elles  nesont  plus  que  des  abstraciious,  et 
en  procédant  ainsi,  on  ne  fait  qu’ériger  en  entité  particulière 
le  résultat  pur  et  simple  d’une  opération  de  Lesprit.  Remarquez 
d’ailleurs  que  quand  l’hypothèse  de  la  matérialité  des  propriétés 
vitales  et  de  leur  aptitude  à  devenir  malades  réunirait  plus  de 
probabilités  en  sa  faveur,  on  n’en  serait  pas  moins  toujours 
forcé  de  reconnaître  que  nous  ne  sommes  avertis  de  leur  état 
de  souffrance  que  par  des  désordres  organiques,  et  que  nous 
ne  pouvons  correspondre  avec  elles  que  par  le  moyen  des  or¬ 
ganes,  ce  qui  en  bonne  logique  et  en  définitive,  nous  conduit  à 
faire  de  la  médecine  organique.  Cette  théorie  tombe  donc  devant 
l’examen  et  doit  être  rejetée. 

Le  choléra-morbus  n’étant  ni  une  lésion  des  propriétés  vi¬ 
tales,  ni  une  affection  humorale,  ni  une  irritation  des  ganglions 
nerveux  abdominaux,  ni  une  névrose  cérébro-spinale,  il  y  a 
pour  ainsi  dire  nécessité  d’en  placer  le  siège  dans  les  voies  di¬ 
gestives,  et  cette  manière  de  voir,  il  faut  en  convenir,  réunit 
beaucoup  de  probabilités  en  sa  faveur.  D’abord  il  est  incontes- 


(1)  Broussais,  réfutation  de  l’ouvrage  de  M.  Prus,  page  73. 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sommaire.  —  Émotions  de  ta  semaine.  —  Les  représentans  à  l’Assemblée  naüo- 
nale.  —  Ce  qu’il  fallait  faire.  —  Nouvelles  pertes  de  l’Académie,  —  les  candida- 
-  turcs. 

La  semaine  médicale  s’est  énormément  ressentie  des  émotions  et  des 
anxiétés  de  la  semaine  politique.  Aussi  n’ai-je  rien,  absolument  rien  à 
vous  signaler.  J’avoue  que,  tout  affamé  que  je  sois  de  nouvelles  médicales, 
ce  n’est  pas  après  elles  que  j’ai  couru  ces  jours  derniers.  Le  moyen  de 
se  préoccuper  de  notre  petit  monde  quand  toute  la  société  est  en  ébulli- 
hon,  quand  d’un  moment  à  l’autre  on  pouvait  entendre  le  sinistre  rappel 
'  battre  dans  nos  rues,  quand  un  conllit  terrible  était  imminent,  quand  re¬ 
venu  de  ces  chaudes  alarmes,  il  fallait  penser  au  vote  du  lendemain,  pré¬ 
parer  et  méditer  sa  liste,  quand,  ce  devoir  accompli,  le  désir,  l’espérance 
la  crainte  assaillissent  votre  âme,  quand  vous  savez  enfin  que  les  destinées 
•le  notre  belle  France,  que  les  destinées  du  monde,  sans  doute,  sortent 
ffiinute  par  minute  de  l’urne  mystérieuse  du  scrutin. 

Avouez,  bieo  aimé  lecteur,  — je  ne  m’en  offusquerai  pas,  —  que  votre 
chroniqueur  hebdomadaire  est  loin,  bien  loin  de  vos  pensées,  et  que  si 
•1  autres  préoccupations  absorbent  son  esprit,  le  vôtre  lui  rend  bien  la 
pareille.  C’est  que,  nous  nous  en  défendrions  en  vain,  tous  nos  intérêts 
•le  science,  d’art,  de  profession  s’obscurcissent  et  s’effacent  devant  le  su- 
Pcème  intérêt  qui  s’agiie;  c'est  qu’il  nous  faut  faire  appel  à  notre  senti¬ 
ment  le  plus  intime  du  devoir  pour  ne  pas  nous  laisser  complètement 
•loniiner  par  l’impatiente  curiosité  du  moment  ou  distraire  par  les  incidens 
multiples  qui  se  déroulent  sous  nos  yeux. 

El  cependant,  dans  des  temps  plus  calmes  et  moins  anxieux,  ne  serait- 
e  pas  le  moment  de  jeter  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  travaux  de 
mie  Assemblée  nationale  qui  s’en  va,  au  point  de  vue  des  intérêts  médi- 
nax,  c'est-à-dire  des  intérêts  les  plus  chers  de  la  société  elle-même? 
aïs  il  y  aurait  injustice  à  tenter  cet  inventaire,  hélas  !  trop  facile.  Les 
g  ®”®l®upes  dans  lesquelles  s’est  agitée  l’Assemblée  nationale  l’on;  .'loi- 
L  l’idée  même  d’une  organisation  quelconque  de  la  médecine,  et 
Di  “jj  ne  bercer  d’une  bien  grande  illusion  que  croire  ce  travail  possible, 
n  avènement  de  la  République,  ce  fut  une  explosion  de  désirs  et  d’es¬ 


pérances  que,  pour  mon  compte,  je  tentai  de  modérer,  mais  vainement. 
Les  partisans  de  l’initiative  des  pouvoirs  publics  peuvent  voir  aujourd’hui  qui 
d’eux  ou  de  nous  a  été  victime  d’une  complète  déception.  Organisez-vous 
vous-mêmes,  spontanément  et  de  votre  propre  initiative  ;  faites  appel  au 
puissant  principe  de  l’association,  et  vous  demanderez  après  aux  pouvoirs 
publics  de  sanctionner  législativement  votre  organisation  officieuse.;  tel 
est  le  langage  que  ne  cessèrent  de  tenir  au  corps  médical  ceux  qui  ne  se 
laissaient  intluencer  ni  par  des  décevantes  espérances,  ni  par  de  coupa¬ 
bles  arrière-pensées. 

On  sait  où  aboutirent  leurs  efforts;  une  coalition  de  tristes  et  mauvaises 
passions  s’organisa  en  toute  hâte;  elle  eut  pour  chef  un  e.cprit  dont  on 
égara  la  générosité,  et  qui  a  vu  depuis,  mais  trop  tard,  dans  quel  impasse 
ridicule  on  l’avait  conduit;  elle  eut  pour  excitateurs  les  envieux,  les  ja¬ 
loux,  et  surtout  ces  eunuques  du  journalisme  médical  qui,  iinpuissans  à 
produire  et  h  faire  aboutir  une  idée,  étouffèrent  sous  leurs  clameurs  inté¬ 
ressées  les  idées  des  autres,  firent  fuir  par  leur  indécente  conduite  une 
assemblée  réunie  dans  l’attente  d’une  discussion  sérieuse  et  qui  ne  se 
trouva  en  présence  que  d’une  émeute  d’écoliers. 

Le  corps  médical  n’ayant  pu  ou  n’ayant  voulu  s’organiser  lui-même, 
n’avait  rien  à  attendre  et  n’a  rien  obtenu  de  l’Assemblée  nationale.  Il  est 
très  probable ,  néanmoins,  que  jamais  corps  législatif  ne  réunira  une 
aussi  grande  quantité  de  médecins.  On  en  a  compté  une  quarantaine; 
et  s’il  fallait  juger  de  la  diversité  des  opinions  politiques  du  corps  médi¬ 
cal  par  celle  de  nos  confrères  qui  siègent  à  l’Assemblée  nationale,  en  vé¬ 
rité,  tout  projet  de  fusion  et  de  conciliation  entre  les  idées  organisatrices 
de  la  médecine  serait  singulièrement  aventuré. 

Nous  avons,  en  effet,  des  confrères  qui  siègent  aux  extrémités  de  la 
droite  et  de  la  gauche;  il  y  en  a  qui  s’assoient  dans  la  plaine;  il  y  en  a 
qui  ont  gravi  les  crêtes  les  plus  orageuses  de  la  montagne,  on  en  voit  en¬ 
fin,  véritables  protées  politiques,  que  l’on  rencontre  un  jour  à  droite,  un 
autre  jour  à  gauche,  et  qui  votent  tantôt  avec  M.  Denjoy,  tantôt  avec 
M.  Ledru-Rollin. 

J’ai  ouï  dire  qu’un  grand  nombre  de  nos  honorables  confrères  repré¬ 
sentans  ne  siégeraient  plus  à  l’Assemblée  législative.  Les  uns  ne  se  sont 
pas  présentés  aux  dernières  élections,  tels  MM.  Trousseau,  Gerdy,  Laus- 
sédat;  d’autres  auraient  perdu  de  grandes  chances  de  réélection;  et 
puisque  dès  demain  nous  connaîtrons  ceux  qui  sont  restés  sur  le  carreau, 
pas  n’est  besoin  que  je  les  désigne  ici. 


Viendra-t-il  beaucoup  de  médecins  à  la  législative?  J’en  ai  vu  un  assez 
bon  nombre  dans  les  listes  de  candidatures,  et  je  constate  même  que  la 
majorité  était  portée  par  les  listes  des  comités  démocratiques  extrêmes. 

L’Académie  de  médecine  vient  de  perdre  encore  deux  de  ses  membres, 
quatre  en  moins  d’un  mois!  M.  Jourda,  que  la  génération  actuelle  a  à 
peine  connu  et  qui  depuis  plusieurs  années  ne  parais.sait  plus  aux  séances 
de  l’Académie,  est  mort  la  semaine  dernière.  Hier  on  annonçait  la  mort 
de  M.  Loiseleur-Delonchamp,  savant  agronome  et  botaniste  à  qui  la 
science  doit  des  travaux  très  estimables.  L’Académie,  comme  on  le  voit, 
approche  avec  rapidité  du  terme  de  cent  membres  qui  lui  a  été  assigné 
par  la  dernière  ordonnance  constitutive.  Dans  l’état  actuel  des  choses,  il 
faut  trois  extinctions  pour  qu’une  nomination  soit  possible,  et  cela  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’Académie  ail  été  réduite  au  chiffre  de  cent  membres.  Cette 
condition  cause  des  lenteurs  incroyables  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’une 
nomination  nouvelle.  Il  faut  d’abord  instituer  une  commission  composée 
d’un  membre  par  section  et  chargée  d’examiner  et  de  proposer  dans  la¬ 
quelle  des  onze  sections  dont  l’Académie  se  compose,  la  vacance  devra 
cire  déclarée.  Ce  travail  est  ordinairement  fort  long.  Quand  il  est  fini,  la 
candidature  est  ouverte  et  c’est  la  section  dans  laquelle  doit  se  faire  le 
remplacement  qui  apprécie,  discute  et  juge  souverainement  les  titres  des 
candidals.  Mais  elle  ne  peut  qu’en  proposer  le  chiffre,  qui  est  définiiive- 
ment  fixé  par  l’Académie  tout  entière.  Après  tous  ces  préliminaires,  la 
section  vient  faire  son  rapport,  il  est  lu  et  discuté  en  comité  secret  et  le 
scrutin  s’ouvre  à  la  séance  suivante. 

Il  existe  actuellement  une  candidature  ouverte  h  l’Académie  dans  une 
des  sections  chirurgicales;  savez-vous  depuis  combien  de  temps?  Depuis 
plus  de  six  mois.  Voici  où  elle  en  est  de  son  évolution  :  la  section  a  pro¬ 
posé,  et  l’Académie  a  accepté,  que  la  liste  de  présentation  se  composera 
de  six  candidats.  On  croit,  néanmoins,  que  le  rapporteur  de  la  section; 
qui  n’est  autre  que  M.  Malgaigne,  sera  prêt  pour  une  des  p’us  prochaines 
séances  de  l’Académie.  Vous  voyez  que  cette  compagnie  aime  à  faire  les 
choses  avec  une  sage  lenteur. 

Il  est  certain  que  le  temps  ne  lui  aura  pas  manqué  pour  se  préparer 
convenablement;  aussi,  va-t-elle  nous  faire  une  de  ces  élections  flam¬ 
bantes  qui  entraînent  l’assentiment  unanime.  J’ignore  quel  ordre  suivra 
la  section  dans  la  liste  de  présentation,  si  elle  s’en  tiendra  à  la  disposiiion 
alphabétique,  si  commode  et  si  peu  compromettante,  ou  bien  si  elle  adop¬ 
tera  un  rang  de  mérite,  ce  qui  suppose  une  appréciation  sérieuse,  mais 


table  que  les  symptômes  principaux  ipar  lesquels  s’annonce  le 
choléra  ont  pour  point  de  départ  le  tube  alimentaire  :  vomis- 
semens  abondans,  selles  fréquentes,  douleur  épigastrique,  soif 
inextinguible,  tout  dénote,  en  pareille  occurrence,  une  altéra¬ 
tion  grave  de  la  membrane  muqueuse  gastro^-intestinale.  En 
second  lieu,  les  autopsies  mettent  à  nu  des  désordres  plus  ou 
moins  remarquables  dans  les  organes  dé  la  digestion.  Userait 
difficile,  comme  on  voit,  d’établir  ailleurs  que  dans  ce  viscère 
e  siège  du  choléra.  Mais  la  question  arrivée  à  ce  point  n’est 
pas  résolue,  car  les  médecins  qui  font  du  choléra  une  alfectioni 
de  l’estomac  et  des  intestins  ne  sont  d'accord  ni  sur  la  forme 
de  cette  affection  ni  sur  son  étendue.  Ainsi,  les  uns  pensent 
avec  M.  Serres  qu’elle  n’occupe  que  les  glandes  de  Brunner, 
les  autres  croient  avec  Broussais  qu’elle  constitue  une  inflam¬ 
mation  des  plus  violentes,  qui  atteint  la  totalité  des  voies  ali¬ 
mentaires. 

La  première  de  ces  opinions  nouvelles,  bien  qu’appartenant 
à  un  homme  recommandable  et  dont  je  me  plais  à  reconnaître 
le  talent,  ne  me  paraît  pas  de  nature  à  satisfaire  les  esprits  sé¬ 
vères  et  dégagés  de  prévention.  Il  y  a  sans  doute  dans  le  cho¬ 
léra  cet  état  particulier  de  la  muqueuse  digestive  que  M.  Serres 
appelle  psorenterie.  Mais,  sans  être  de  l’avis  de  M.  Bochoux, 
qui  prétend  que  la  psorenterie  est  une  disposition  anatomique 
normale  qui  se  rencontre  chez  l’homme  sain  comme  chez 
l'homme  malade,  il  est  certain  qu’elle  existe  dans  plîisieurs  af- 
féctions  qui  ne  s’accompagnent  ni  du  même  danger  ni  des 
mêmes  accidens  que  le  choléra.  Quelle  que  soit,  au  surplus, 
l’idée  qu’on  se  fasse  de  son  importance  et  de  sa  gravité,  elle 
n’explique,  en  réalité,  que  la  diarrhée;  c’est  en  vain  qu’on  y 
chercherait  une  raison  plausible  des  autres  symptômes.  D’après 
moi  donc,  il  convient  de  rejeter  la  théorie  de  M.  Serres. 

Pour  ce  qui  est  de  l’opinion  qui  attribue  le  choléra  à  une  in¬ 
flammation  violente  du  canal  alimentaire,  je  dois  à  la  vérité  de 
dire  que  la  plupart  des  ouvertures  de  cadavres  qu’on  a  faites 
en  France  semblent  lui  prêter  un  solide  appui.  Elle  fut,  d’ail¬ 
leurs  promulguée  par  Broussais,  qui,  dans  les  deux  plus  belles 
leçons  peut-être  qui  aient  été  prononcées  du  haut  d’une  chaire 
médicale,  lui  donna  une  popularité  telle,  qu’elle  fut  presque 
unanimement  adoptée  dans  notre  pays  sur  la  fin  de  la  première 
épidémie.  11  n’est  nullement  étonnant,  par  conséquent,  qu’elle 
ait  conservé  des  partisans  et  qu’elle  jouisse  encore  d’une  assez 
grande  faveur. 

Mais  est-il  bien  certain  que  le  choléra  ne  soit  autre  chose 
qu’une  phlegmasie  du  tube  digestif?  N’y  a-t-il  pas,  dans  cet  état 
morbide,  des  circonstances  qui  lui  sont  propres  et  qu’on  ne 
rencontre  nulle  part?  Béfléchissez  à  ces  vomissemens,  à  ces 
selles  fréquentes,  à  ce  liquide  blanchâtre  et  floconneux,  à  ces 
crampes  si  douloureuses,  et  vous  verrez  qu’on  ne  les  observe 
jamais  ni  dans  les  gastro-entérites  peu  intenses  ni  dans  celles 
qui  déterminent  la  mort.  Ne  serait-il  pas  possible  qu’on  eût 
pris  pour  la  maladie  primitive  et  principale  le  résultat  d'un 
autre  ordre  d’affections;  pour  mon  compte,  je  le  pense,  et,  si 
je  ne  me  trompe,  il  me  sera  facile  de  le  démontrer. 

Lorsqu’on  jette  un  coup  d’œil  sur  les  symptômes  du  choléra, 
on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  qu’il  en  est  beaucoup  qui  appar¬ 
tiennent  plutôt  à  une  irritation  nerveuse  qu’à  une  phlegmasie. 
Je  ne  parlerai  pas  ici  d’une  foule  de  signes  généraux  qu’on  re¬ 
garde  comme  précurseurs,  et  qui  indiquent  une  lésion  de  l’in¬ 
nervation  ;  ces  signes,  communs  à  d’autres  états  pathologiques, 
ne  conduiraient  à  aucune  donnée  positive,  et  par  conséquent 
ne  seraient  pas  d’une  grande  utilité.  Mais  j’insisterai  principa¬ 
lement  sur  quelques  phénomènes  morbides  qui  précèdent  ou 
accompagnent  le  début  du  choléra. 

Le  malaise,  l’anxiété  épigastrique,  bien  que  la  région  de  ce 
nom  ne  soit  pas  douloureuse  à  la  pression,  les  mouvemens  tu¬ 
multueux,  et,  pour  me  servir  des  termes  du  docteur  Sophiaiio- 
poulo,  ce  tapage  inteslinaL  que  les  cholériques  ressentent  dans 
le  bas-ventre,  avant  ou  après  le  début  de  leur  maladie,  sont 
des  symptômes  qui  dénotent,  non  une  phlegmasie,  mais  une 
irritation  des  nerfs  qui  se  distribuent  au  tube  digestif;  à  ces 


aussi  fort  délicate  et  difficile  ;  mais  il  me  paraît  impossible  que  la  section 
et  que  l’Académie  ne  rendent  pas  complètement  justice  à  celui  des  candi- 
dats  dont  les  travaux  ont  acquis  une  si  légitime  célébrité.  On  comprend 
que  Je  veux  parler  de  M.  Ricorcl,  dont  la  place  est  depuis  longtemps 
marquée  à  l’Académie,  et  que  l’Académie,  par  un  bon  et  honorable  calcul, 
ne  fera  pas  attendre  plus  longtemps.  J’aurai  probablement  le  temps  et  l’oc¬ 
casion  de  revenir  sur  ce  sujet  avant  l’élection. 

Le  dernier  article  de  la  Gazette  des  hôpüaicx  n’est  pas  fait  pour  me 
faire  revenir  de  ma  détermination  de  ne  plus  discuter  avec  elle.  C’est  une 
diatribe  méchante  et  personnelle  contre  un  homme  bien  décidé  à  n’oppo¬ 
ser  désormais  que  le  plus  dédaigneux  silence  aux  attaques  dirigées  contre 
lui.  On  ne  réussira  pas  à  lui  faire  oublier  ses  devoirs  envers  lui-même, 
envers  le  public  qui  l’honore  de  sa  bienveillance.  La  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  a  eu  pendant  vingt  ans  pour  directeur  et  pour  rédacteur  un  con¬ 
frère  auquel  on  ne  pouvait  refuser  du  moins  la  tenue,  la  dignité  et  la  mo¬ 
dération  dans  la  critique  ;  on  ne  s’aperçoit  que  trop  aujourd’hui  que  ce 
confrère  s’est  éloigné  de  ce  journal,  et  rien  ne  pouvait  nous  être  plus 
agréable  et  plus  utile  que  de  voir  cette  feuille  tomber  entre  les  mains 
qui  la  dirigent  et  la  rédigent  aujourd’hui. 

Jean  Raimond. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

—  AM.  M.,..,  à  Châleau-du-Loir.  —  Accepté  avec  empressement. 

—  AM.  L...„  à  Saint-Servan.  —  La  réclamation  indiquée  ne  paraît 
fondée  sous  aucun  point  de  vue.  Il  y  aurait  échec  certain.  On  conseille  de 
s’abstenir. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

LA  BèCLAïUE  AD  CHOLÉRA.  —  Nous  tfouvons  dans  l'Assemblée  na¬ 
tionale  l’article,  suivant  que  nous  recommandons  à  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  : 

«  La  peur  du  choléra  porte  en  ce  moment  l’effroi  dans  toutes  les  fa- 
»  milles.  Nous  croyons  devoir  faire  remarquer  que  la  saison  détermine  un 
»  grand  nombre  de  maladies  subites  et  très  graves  qui  peuvent  être  pri- 
»  ses  pour  la  maladie  régnante.  En  voici,  du  reste,  un  exemple  : 

»  Le  concierge  du  Casino  des  arts  est  pris  tout  à  coup  d’une  maladie 
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désordres  s’en  joignent  d’autres  qui  ne  sont  également  que  ner¬ 
veux.  Les  vomissemens,  par  exemple,  sont  de  ce  nombre;  leur 
nature,  leur  force,  leur  fréquence,  les  angoisses  qu’ils  détermi¬ 
nent  ne  permettent  de  les  rattacher  qu’à  un  état  de  spasme  vio^- 
lent  du  ventricule.  Les  gastro-entérites  les  plus  intenses  n’en 
offrent  jamais  de  tels  ;  s’ils  provenaient  d’une  pareille  cause,  la 
langue  serait  rouge  dès  le  principe,  le  pouls  fréquent,  la  peau 
chaude,  et  c’est  précisément  le  contraire  qui  a  lieu  alors.  Une 
preuve  encore  qu’il  faut  leur  attribuer  une  autre  origine,  c’est 
qu’ils'diminuent  eteessent  aussitôt  que  les  signes  de  congestion 
interne  deviennent  bien  prononcés. 

Le  choléra  consisterait-il  dans  une  altération  du  sang?  Je  ne 
le  pense  pas.  Les  médècins  qui  croient  à  l’origine  humorale  de 
celte  affection  se  fondent  sur  ce  que  n’étant  que  le  résultat  d’un 
empoisonnement  miasmatique,  l’agent  toxique  qui  la  déter¬ 
mine  circule  avec  nos  liquides,  et  partant  les  altère.  Mais  il 
n’est  nullement  démontré  que  cet  agent  sévisse  de  prime  abord 
sur  les  fluides.  Les  faits  de  ce  genre  prouvent  bien,  si  l’on  veut, 
que  le  sang  sert  quelquefois  de  véhicule  à  une  cause  morbifique 
matérielle,  mais  cette  cause  ne  donne  lieu  à  un  état  pathologi¬ 
que  qu’en  modifiant  les  solides;  ce  qui  me  confirme  dans  cette 
opinion,  c’est  que  les  premiers  phénomènes  morbides  qui  se 
développent  en  pareille  occurrence  peuvent  toujours  être  rat¬ 
tachés  à  un  organe  ou  à  un  système  d’organes.  Et  puis,  pour¬ 
quoi  les  miasmes  cholériques  ne  se  mêleraient-ils  pas  au  sang 
sans  l’altérer?  Nous  voyons  chaque  jour  des  médicamens  dépo¬ 
sés  sur  un  vésicatoire,  occasionner  les  uns  des  vomissemens, 
les  autres  une  purgation,  d’autres  le  sommeil  ;  et  cela  sans  ame¬ 
ner  le  plus  petit  changement  dans  nos  fluides.  Il  en  est, 
selon  moi,  de  la  cause  inconnue  du  choléra  comme  des  subs¬ 
tances  qu’on  administre  par  la  méthode  endermique;  elle  cir¬ 
cule  avec  nos  liquides  sans  les  altérer,  et  ne  révèle  sa  présence 
dans  l’économie  que  par  des  modifications  de  tissus. 

Je  ferai  remarquer,  au  surplus,  que  le  sang  n’offre  aucune 
altération  appréciable  au  moment  où  la  maladie  se  déclare  chez 
un  individu.  Je  dis  au  moment  où  la  maladie  se  déclare,  parce 
que  si  l’on  en  excepte  un  très  petit  nombre  de  cas,  les  symp¬ 
tômes  qui  la  caractérisent  à  son  début  ne  sont  pas  ceux  de  la 
période  algide,  mais  bien  des  phénomènes  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  avec  les  prodrômes,  et  dont  la  plupart  des  auteurs 
avaient  fait,  en  1832,  la  première  période  du  choléra.  Plus  tard, 
il  est  vrai,  le  sang  se  dépouille  presque  entièrement  de  sa  par¬ 
tie  aqueuse,  il  se  carbonise,  devient  noir,  perd  ses  qualités  vi¬ 
vifiantes;  mais  ce  changement  n’est  pas  primitif,  il  n’a  lieu  que 
par  suite  d’un  élat  de  souffrance  des  solides  ;  ce  qui  ne  permet 
pas  de  s’en  étayer  pour  ranger  le  choléra  parmi  les  affections 
immorales. 

Le  choléra,  évidemment,  ne  consiste  pas  dans  une  lésion  du 
sang.  Rien  n’autorise  non  plus  à  en  placer  le  siège  dans  les 
nerfs  de  la  vie  organique.  Cette  opinion,  qui  fut  émise  pour  la 
première  fois,  en  1832,  par  Delpech  et  Pinet  fils,  leur  fut  sug¬ 
gérée,  à  ce  qu’il  paraît,  par  quelques  médecins  allemands  qui 
avaient  observé  l’épidémie,  l’année  auparavant,  dans  le  nord  de 
l’Europe.  Les  uns  et  les  autres  s’étayaient  de  ce  que  chez  tous 
les  sujets  qu’ils  avaient  eu  occasion  d’ouvrir,  ils  avaient  trouvé 
le  plexus  solaire  et  les  ganglions  nerveux  abdominaux  rouges 
et  enflammés.  Mais  on  peut  opposer  à  cela  que  dans  aucune 
des  nombreuses  autopsies  qui,  à  cette  époque,  furent  faites  à 
Paris,  on  ne  rencontra  de  traces  d’altération  dans  le  grand  sym¬ 
pathique  et  ses  dépendances.  On  peut  objecter  encore  que 
nous  ne  sommes  nullement  fixés  ni  sur  la  couleur  normale  des 
ganglions  nerveux  abdominaux,  ni  sur  les  affections  qui  leur 
sont  propres.  Mais  ce  qui  surtout  milite  contre  la  théorie  qui 
nous  occupe,  c’est  que  la  cause  inconnue  du  choléra  n’agit  di¬ 
rectement,  et  dès  l’abord,  que  sur  la  membrane  muqueuse  gas¬ 
tro-intestinale;  lessymplômes  les  plus  importuns  qu’on  remar¬ 
que  dans  le  principe,  expriment  une  lésion  du  lube  digestif  et 
rien  de  plus;  comment  se  fait-il  qu’avec  une  étiologie  si  simple 
et  si  naturelle,  on  aille  en  chercher  une  improbable  et  entière¬ 
ment  en  opposition  avec  le  mode  ordinaire  de  développement 


»  dont  les  symptômes  annoncent  une  raortprochaine  :  éiouffemens  comme 
»  dans  le  choléra,  boursoutlleinent  de  la  face  et  cercle  noir  autour  des 
»  yeux,  froid  glacial  des  extrémités  et  sueur  froide  de  loutle  corps,  etc. 

»  Plusieurs  médecins  appelés  se  retirent  en  déclarant  qu’il  s'agit  d’on 
»  choléra  mortel.  Le  docteur  V***  (du  Havre),  dont  nous  avons  appris 
1)  par  hasard  le  nom  dans  les  bureaux  de  l'ünion  des  sciences  et  des 
11  arts,  où  il  professe  la  physiologie,  est  appelé  ;  après  avoir  examiné  le 
»  morib  )nd,  il  déclare  qu’Ù  ne  s’agit  pas  d'un  cas  de  choléra  mais 
»  d’une  apoplexie  pulmonaire,  et  il  pratique  immédiatement  une  saignée 
»  du  bras.  Après  la  saignée  le  malade  se  trouve  mieux.  Le  lendemain 
»  nouvelle  saignée  et  le  malade  est  guéri  au  grand  étonnement  du  quar- 
»  lier... 

»  Ce  n’est  pas  le  seul  exemple  qu’il  y  ait  à  invoquer  pour  rassurer  la 
B  population  de  Paris  contre  la  fréquence  de  cette  maladie.  Il  est  urgent 
B  que  les  familles  et  surtout  les  médecins  se  dégagent  de  cette  préoccu- 
»  pation  ;  la  peur  du  mal  donne  le  mal  de  la  peur...  risum  teneaiis...» 


MÉLANGES. 

VÉSICDLATION  DD  LAIT.  —  1»  Les  globules  de  lait  sont  formés  de  la 
matière  bulyreuse  renfermée  dans  des  vésicules  analogues  à  celles  du  vi- 
tellus,  de  la  bile  chez  les  mollusques,  etc.;  2°  la  tunique  vésiculaire  tant 
controversée,  difficile  à  démontrer  par  les  acides  et  les  alcalis,  se  laisse 
teindre  par  l’iode,  après  la  réaction  du  chlore;  3°  la  plupart  des  vésicules 
du  lait  chaud  renferment  une  petite  quantité  d’acide  carbonique  ;  A”  les 
vésicules  butyreuses  se  reproduisent  sur  la  paroi  interne  des  utricules 
mammaires,  qui,  dans  la  période  de  lactation,  se  vésiculent,  à  l’instar  des 
ovaires,  crèvent  et  versent  leur  contenu  avec  la  granulation  et  les  vési¬ 
cules  butyreuses  dans  les  méats  lactilères  ;  5°  les  corps  granuleux  du  co¬ 
lostrum  ne  sont  autre  chose  que  de  petits  utricules  avec  leurs  vésicules 
internes  ;  6°  à  la  fin  de  la  lactation,  la  matière  bulyreuse  est  résorbée, 
comme  les  vitellus  dans  l’ovaire;  il  ne  reste  que  les  tuniques  utriculaires 
et  vésiculaires,  qui  offrent  divers  phénomènes  de  résorption  ;  7°  les  vési¬ 
cules  du  lait  ne  sont  pas  aptes  à  se  convenir  en  vésicules  du  sang,  qui  ont 
aussi  leur  vésiculation  spéciale.  (Docteur  G.  Gros,  Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  imp,  des  naturalistes  de  Moscou,  n°  3, 18A7.) 

ALIÉNATION  MENTALE.  —  L’hôpital  de  Salut-Luc,  pour  les  aliénés,  a 


des  maladie.s? 

Une  opinion  également  qui  me  paraît,  inadmissible,  c’est  celle 
de  quelques- nervosistes  qui  font  du  choléra  une  lésion  de  L 
moelle  épinière»  Cette  opinion,  en  effet,  repose  sur  ce  que  plu. 
sieurs  signes  qui  se  manifestent,  les  uns  au  début  des  accidens 
(malaise  général,  bâillemens,  pandiculations,  lassitude,  froia 
ou  frisson,  etc.),  les  autres  pendant  leurs  cours  (anxiété  épigas. 
trique,  spasmes,  contraction  des  membres,  crampes  des  exiré. 
mités,  etc.),  dénotent  l’existence  d’une  irritation  du  cordoà 
rachidien  et  d&ses  annexes.  Or,  cela  n’est  rigoureusement  vrai 
que  pour  le  second  de  ces  ordres  de  phénomènes.  Le  premier 
appartient  si  peu  à  une  lésion  de  la  moelle  épinière,  qu’on  l’ob. 
serve  presque  toujours  à  l’invasion  des  phlegmasies  viscérales 
tandis  que  des  affections  qui  consistent  évidemment  dans  une 
surexcitation  morbide  des  centres  nerveux,  ne  l’offrent  jamais 
(l'hypocondrie,  l’épilepsie,  l’hystérie,  etc.).  Il  n’y  a,  je  le  ré. 
pète,  que  les  phénomènes  de  la  seconde  série  (spasmes,  cou. 
tractions  des  membres,  crampes,  etc.)  qui  proviennent  réelle, 
ment  d’un  état  de  soulïrance  de  la  pulpe  rachidienne;  mais 
comme  ils  sont,  dans  la  grande  majorité  dqs,  cas,  précédés  par 
des  coliques,  des  vomissemens,  desselles  fréquentes,  rien  n’aa- 
torise  à  avancer  que  la  maladie  qui  les  détermine  est  primitive, 

Un  phénomène  très  remarquable  qui  se  développe  en  même 
temps  que  le  vomissement  et  qui  même  le  précède  pour  l’ordi, 
naire,,  c’est  la  diarrhée  ;  or,  la  diarrhée  ne  dépend  pas  dineetg, 
mentd’uné  phlegmasie  isolée,  primitive,  elle  n’exprime  qug  i^ 
produit  d’une  irritation  sécrétoire  de  la  membrane  muqueuse 
intestinale. 

On  ne  saurait  donc  s’empêcher  de  m’accorder  que  les  symp, 
tômes  que  présente  le  choléra-morbus  à  son  début  ou  dans  sa 
première  période,,  ne  proviennent  pas  d’une  inflanimation;  les 
uns  sont  nerveux,  les  autres  résultent  dfun  surcroît  d’activité 
sécrétoire.  L’irritation  simultanée  des  nerfs  et  des  follicules  du 
tube  digestif  a  pour  effet  immédiat  d’appeler  avec  force  le  s^g 
dans  ce  viscère,  et  dès,  lors  celui-ci  ne  tarde  pas  à  s’enflammei!; 
car,  outre  que  l’état  de  réplétion  où  se  trouvent  les  capillaires 
sanguins  doit  amener  la  phlogose  de  leurs  parois,  U  est  impos¬ 
sible  qu’ils  ne  participent  pas  promptement  à  l’irritation  des 
nerfs  et  des  organes  sécréteurs  qui,  les  entourent.  C’est  ainsi 
que  les  choses  se  passent  dans  le  choléra,  le  principe  matériel 
qui  le  détermine  commence  par  frapper  deux  ordres  de  tissus, 
la  matière  nerveuse  gastro-intestinale  et  les  glandes  de  Peyer 
et  de  Brunner.  Ces  tissus  une  fois  atteints,  le.  sang  se  porte  de 
la  périphérie  au  centre  ;  ce  n’est  qu’après  que  l’inflammation 
du  canal  alimentaire  a  lieu  réellement.  Et  qu’on  ne  cherche  pas 
à  m’opposer  l'es  résultats  des  autopsies  ;  ces  résultats  précisé¬ 
ment  sont  on  no  peut  plus  favorables  à  mon  opinien.  Que  nous 
apprennent,  en  effet,  les  ouvertures  d.e  cadavres?  Que  les  carac¬ 
tères  anatomiiques  varient  suivant  l’époque  où  les  sujets  ont 
succombé.  Si  la  maladie  s’est  terminée  au  bout  de  quelques 
heures,  d’un  iour  tout  au  plus,  les  traces  d’irritation  ne  sont  pas 
très  prononcées,  souvent  même  elles  le  sont  si  peu  que  beau¬ 
coup  de  médecins  se  croient  en  droit  d’avancer  qu’elles  ne 
donnent  pas  une  raison  suffisante  des  désordres  observés  pen¬ 
dant  la  vie.  Si  la  mort  n’arrive,  au  contraire,  qu’après  24,  36, 
48  heures,  elles  se  font  remarquer  par  leur  étendue  et  leur 
gravité  (1).  Dansle  premier  cas,  il  n’ÿa  pas  encore  phlegmasie; 
dans  le  second,  la  gastro-entérite  estd’autant  plus  intense  queles 
accidens  cholériques  ont  duré  plus  longtemps.  C’est  là  tout  le 
secret  de  la  différence  des  résultats  que  procurent  les  nécrosco- 


(!)  Ce  que  Je  dis  ici  des  résultats  des  ouvertures  de  cadavres,  est  fondé  non  seu¬ 
lement  sur  la  pratique  de  ia  piupart  des  médecins  qui  ont  vu  le  choléra,  mais  encore 
sur  la  mieune  propre.  Je  ne  possède,  U  est  vrai,  que  trois  observations  avec  autopsie 
(je  les  ai  recueiilies  à  l’Iiôpital  temporaire  dos  Cilartrons ,  dont  je  fus  ciiargé  en  chf 
lors  de  l’épidémie  du  choléra  qui  régna  à  Bordeaux  en  1832),  mais  elles  viennent  par¬ 
faitement  à  l’appui  de  ce  que  je  viens  de  dire  concernant  les  résultats  des  autopsies. 
En  effet,  chez  un  individu  qui  avait  succombé  au  bout  de  quatre  ou  cinq  heures  de 
maladie,  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ne  présenta  que  des  traces  très  lé¬ 
gères  d’irritation.  Chez  deux  autres,  au  contraire,,  cette  membrane  fut  trouvée  très 
rouge  dans  presque  toute  son  étendue,  parce  que  la  mort  n’avait  eu  lieu  que  trois  ou 
quatre  jours  après  l’invasion  du  choléra. 


reçu,  pendant  l’année  18â8,  205  malades,  dont  106  ont  parfaitement 
guéri,  5A  ont  été  considérés  comme  incurables,  17  renvoyés  comme  pa¬ 
ralytiques,  et  11  ont  succombé  ;  ce  qui  donne  la  proportion  de  68  5/9  p 
0/0  pour  les  guérisons,  35  1/3  pour  les  insuccès,  et  6  1/12  pour  les  morts. 
Il  paraît  que,  dans  cet  hôpital,  la  proportion  des  guérisons  a  été  mointire 
celte  arnée  que  l’année  précédente.  En  18i7,  elle  a  été  de  64  1/8  p.  00, 
en  18i6  de  57  2/3  p.  0/0.  De  1751  à  l'/60,  le  nombre  des  guérisons  a  été 
de  69  et  une  fraction  p.  0/0,  et  de  1831  à  1840  de  58  3/4  p.  0/0.  Des  ma¬ 
lades  qui  ont  été  admis  dans  cet  hôpital,  134  appartenaient  au  sexe  fémi¬ 
nin,  71  au  sexe  masculin.  Le  plus  grand  nombre  avait  de  25  à  60  ans  en 
moyenne  ;  cependant,  il  y  a  eu  1  cas  de  folie  chez  un  sujet  au-dessous  de 
quinze  ans,  et  11  cas  de  quinze  h  vingt  ans.  La  folie  était  héréditaire  dans 
.  68  cas,  dont  20  chez  des  sujets  du  sexe  masculin,  et  38  chez  des  sujets  dtt 
sexe  féminin.  Les  cas  de  mort  ne  se  rapportent  pas  pour  la  plupart  à  des 
affections  cérébrales.  Ainsi,  il  n’y  a  eu  que  2  morts  par  apoplexie  ;  mais» 
en  revanche,  on  a  compté  4  morts  par  épuisement.  {London  medical 
Gazette.) 

STATisTiooE  MÉDICALE.  —  Le  conseil  de  santé  de  la  ville  de  Milan 
vient  de  publier  le  mouvement  officiel  du  grand  hôpital  de  Milan  pn“'’ 
deux  années  qui  viennent  de  s’écouler.  Il  résulte  de  ce  relevé  que  cet  hô¬ 
pital  a  reçu,  en  1847,  28,332  malades  dont  17.743  du  sexe  masculin  et 
10,589  du  sexe  féminin;  et  en  1848,  28,602  malades,  dont  18,493  «“ 
sexe  masculin  et  10,109  du  sexe  féminin.  Le  nombre  des  morts  a  été  de 
3,642  en  1847,  dont  2,005  du  sexe  masculin  et  1,537  du  sexe  fêm'n'ôi 
en  1848,  le  nombre  des  décès  est  à  peu  près  le  même,  3,557,  dont  2, OW 
dans  la  population  mâle  et  1,466  dans  la  population  femelle.  En  1847,» 
nombre  des  sorties  a  été  de  24,571,  et  en  1848  de  24,993. 

CLIMATOLOGIE  DE  L’ALGÉRIE.  —  La  température  moyenne  de  l’Al¬ 
gérie,  bien  que  rafraîchie  par  des  brises  de  mer  est  de  17°, 85  à  Alger» 
de  17°, 05  à  Oran,  de  18°,2  à  Bougie.  La  température  moyenne  duhliora 
algérien  est  donc  de  17°,5.  Les  oscillations  diurnes  du  ihermomèlre  va¬ 
rient  dans  la  même  journée  de  22  à  44  (Aimé)  et  de  6  à  33  (Fournefi.Le 
maxima  diffèrent  beaucoup  de  ceux  de  la  France  ;  on  a  vu  le  tlierm®- 
mèlro  s’élever  en  Algérie  jusqu’à  46°  à  l’ombre  et  jusqu’à  62°  au  solei . 
La  température  de  l’hiver  à  Alger  est  de  12°40,  au  printemps  de  15°'‘*”' 
en  été  de  23', 56,  en  aulomne  19,92.  A  Alger,  le  baromètre  oseille  em 
le  756' et  le  775'  degré.  L’hygromètre  marque  constamment  le  plu-s  n““ 
degré  d’humidité,  et  ia  quantité  de  pluie  varie  annnellement  de  600  a  ou 
millimèlres,  répartis  surtout  sur  les  mois  de  novembre,  décembre  e 
janvier. 


.  Broussais  prétendait,  je  le  sais,  que  lorsque  les  malade  pé- 
P.  “■  t  en  très  pe,u  de  temps,  les  évacuations  abondantes  aux- 
^*ielle3  ils  étaient  en  proie  ont,  pour  ainsi  dire,  préliminé  l’in- 
flLmation,  et  sont  cause  que  la  muqueuse  digestive  n’offre  qu’une 
•  Vriion  légère  ou  une  couleur  rouge  pâle.  Mais  ce  n’était  la 
’^^’unevue  de  l’esprit;  dans  une  matière  de  cette  importance, 
n  fallait  des  faits,  des  preuves  péremptoires,  et  il  n’en  fournis- 

choléra  n’était  autre  chose  qu’une  phlegmasie,  le  mo- 
mpnt  où  il  fait  courir  le  plus  de  danger  devrait  être  celui  où 
Ips  signes  d’une  surexcitation  violente  sont  évidens,  irrécusa¬ 
bles' or,  personne  n’ignore  que  les  chances  de  succès  sont 
(t’autant  plus  plus  grandes  que  la  réaction  est  plus  manifeste. 
Si  vous  admettez,  au  contraire,  que  le  choléra  consiste  de  prime 
abord  dans  une  irritation  nerveuse  sécrétoire  du  tube  alimen¬ 
taire,  vous  trouvez  une  cause  puissante  de  destruction  dans 
l’atteinte  profonde  portée  à  l’innervation  et  l’épuisement  ra¬ 
pide  qu’entraînent  les  vomissemens  et  les  selles.  On  conçoit 
^ns  peine  alors  que  la  mort  survienne,  bien  qu’il  n’y  ait  pas 
encore  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  digestive. 

Cet  avantage  n’est  pas  le  seul  que  la  théorie  que  je  propose, 
ait  sur  celle  que  je  combats;  elle  se  concilie  mieux  avec  les  cas 
de  guérison  par  les  stimulans;  il  en  découle  une  raison  plau¬ 
sible  de  l’utilité  des  opiacés,  soit  dans  la  période  d’invasion, 
soit  à  quelques  autres  époques  de  la  maladie  ;  avec  elle  enfin 
il  n’est  pas  une  circonstance  un  peu  remarquable  dans  le  cho¬ 
léra  dont  on  ne  puisse  donner  une  explication  satisfaisante. 
La  sécrétion  de  l’urine  et  de  la  büe  cesse  ou  diminue,  parce 
que  le  sang,  perdant  par  les  vomissemens  et  les  selles  pres¬ 
que  toute  sa  partie  aqueuse,  ne  fournit  plus  aux  reins  et 
au  foie  les  matériaux  suffisans  pour  l’exercice  de  leurs  fonc¬ 
tions.  L’irritation  des  nerfs  du  tube  digestif  se  propage  par 
voie  de  continuité  et  de  sympathie  à  l’appareil  ganglionnaire  et 
au  cordon  rachidien  ;  de  là,  les  crampes,  les  crispations  dou¬ 
loureuses  dont  se  plaignent  les  cholériques.  Cette  même  irrita¬ 
tion,  jointe  à  celle  des  glandes  de  Payer  et  de  Brunner,  appelle 
le  saii'»  dans  les  voies  alimentaires;  de  là,  le  refroidissement  de 
la  peau,  et  ce  qu’on  appelle  la  période  d’asphyxie.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  l’atteinte  portée  à  l’innervation  et  de  l’épuisement 
des  forces  que  produisent  les  évacuations,  le  cœur  s’affaiblit,  ne 
se  contracte  plus  avec  assez  d’énergie  pour  présenter  aux  pou¬ 
mons  toute  la  masse  du  sang;  de  là  la  desoxigénation  de  ce 
dernier  (1),  sa  carbonisation,  sa  couleur  noire;  delà  encore  la 
stagnation  des  fluides,  et  par  suite  ces  congestions  cérébrales 
ou  rachidiennes,  dont  l’effet  constant  est  une  mort  soudaine. 

Telle  est  l’opinion  que  je  professe  sur  la  nature  et  le  siège 
du  choléra.  C’est  une  théorie  qui,  probablement,  trouvera  des 
contradicteurs;  mais,  si  je  ne  me  trompe,  il  y  aura  aussi  des 
personnes  qui  penseront  que  les  faits  se  groupent  autour 
d’elle  et  la  confirment  sur  tous  les  points,  et  qui  lui  rendront 
cette  justice  qu’elle  a  le  mérite  de  conduire  à  un  traitement 
plus  rationnel,  et  partant,  plus  avantageux  que  celles  qui  l’ont 
précédée. 

TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  SUE  LA  FISSURE  A  L’ANUS  ET  SUE  SON  TRAITEMENT  PAR 
LA  DILATATION  FORCÉE;  par  M.  L.  Le  PELLETIER,  interne  des  hô¬ 
pitaux. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  Mai  1849.) 


Parmi  les  moyens  qui  excluent  l’emploi  des  instrumens  tran- 
chans,  je  mentionnerai  : 

lo  h’exlraît  de  ratanhia,  que  dans  ces  derniers  temps  M.Bre- 
tonneau  a  préconisé,  soit  en  lotions,  soit  en  lavemens.  Les  ex¬ 
périences  du  savant  praticien  de  ’fours  furent  répétées,  comme 
on  le  sait,  par  M.  le  professeur  Trousseau  ,  qui  généralisa  la 
méthode  et  obtint,  à  ce  qu’il  paraît,  de  nombreux  succès.  Ce¬ 
pendant  ce  moyen  thérapeutique  n’est  pas  infaillible,  et  si  l’on 
pouvait  comparer  le  nombre  des  guérisons  à  celui  des  insuccès, 
on  verrait  qu’il  n’est  pas  aussi  avantageux  que  ces  auteurs  ont 
bien  voulu  le  dire;  car,  il  faut  bien  l’avouer,  il  y  a  des  fissures 
légères  qui  causent  peu  de  douleurs  et  qui,  à  la  fin,  guérissent 
sans  le  secours  de  l’art,  et  c’est  peut-être  dans  ces  cas  que  le 
ratanhia  réussit  le  plus  souvent.  Ce  médicament  n’est  donc  pas 
infaillible  dans  le  traitement  de  la  fissure  à  l’anus,  et  ne  peut 
pas  être  employé  dans  tous  les  cas. 

2o  La  cautérisation.  Je  ne  parlerai  que  de  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent,  seul  caustique  qui  soit  resté  dans  le 
traitement  de  la  fissure,  malgré  les  succès  que  certains  auteurs 
disent  avoir  obtenus  de  l’emploi  du  fer  rouge  dans  cette  affec¬ 
tion.  En  attaquant  toute  l’étendue  de  la  fissure  avec  ce  causti¬ 
que  on  pouvait  espérer,  en  changeant  l’état  des  surfaces,  comme 
le  ferait  la  vagination  ,  l’incision  ou  le  cautère  actuel ,  de  la 
transformer  en  une  plaie  simple. 

Celte  méthode  de  traitement ,  qui  a  le  grand  inconvénient 
d'occasionner  sans  cesse  des  douleurs  d’une  acuité  extrêtne, 
compte  peu  de  guérisons.  C’est  surtout  dans  les  cas  de  fissures 
sans  contraction  du  sphincter  que  les  chirurgiens  ont  eu  à  se 
féliciter  de  l’avoir  employée  ;  or,  j’ai  déjà'  dit  ce  qu’il  fallait 
penser  de  ces  cas;  je  n’ai  donc  pas  à  m’en  occuper  de  nou¬ 
veau. 

La  dilatation  semble  avoir  eu  plus  d’efficacité.  Mais  cettedi- 
lataiion  diffère  de  celle  proposée  par  M.  Récamier,  en  cela  que, 
telle  qu’on  la  trouve  décrite  dans  les  ouvrages  de  pathologie, 
®lle  est  faite  au  moyen  de  mèches  de  charpie  graduellement 
augmentées  de  volume  au  point  de  vaincre  la  résistance  du 
spliincter.  MM.  Marjolin,  Wacquart,  Dubois  et  Velpeau  en  ont 
J’etirédes  succès  qui  paraissent  incontestables.  L’état  de  cons- 
leiction  et  la  douleur  de  l’organe  sont  les  raisons  qui  ont  pu  en 


(•)  Cette  circonstance  rend  la  période  d’asphyxie  plus  prononcée,  mais  n’en  est  pas 
Rnque cause,  comme  t’ont  publié  quelques  médecins  :  c’est  la  coucentr:,  des 
uides  à  l’intérieur  qui  commence  à  abaisser  la  température  de  la  peau  ,  plus  tard  la 
woxigénation  du  sang  vient  ajouter  à  cette  cause  de  refroidissement,  mais  elle  ne  fait 
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éloigner  d’abord  les  malades  et  même  les  praticiens  ;  aussi  ce 
sont  ces  motifs  qui  certainement  ont  empêché  ce  procédé  opé¬ 
ratoire  d’être  plus  généralement  employé.  Il  est  facile  de  voir 
qu’entre  cette  méthode  et  celle  de  M.  Récamier,  il  existe  un 
rapport  intime  et  que  c’est  la  dilatation  graduelle  qui  a  conduit 
ce  savant  médecin  à  l’emploi  de  la  dilatation  forcée. 

Ce  procédé  opératoire  a  donc  l’avantage  d’être  sûr  dans  ses 
résultats;  seulement  il  présente  le  grand  inconvénient  de  ne 
guérir  qu’au  bout  d’un  espace  de  temps  assez  long  et  par  con¬ 
séquent  d’occasionner  sans  cesse  des  douleurs  assez  vives.  Cet 
inconvénient  est  assez  grave,  puisque  des  malades  ont  refusé  de 
se  soumettre  à  cette  opération. 

J’arrive  maintenant  aux  méthodes  qui  nécessitent  l’emploi  de 
l’instrument  tranchant.  Elles  sont  au  nombre  de  trois  :  1»  l’in¬ 
cision  ;  2°  l’excision;  S»  la  section  sous-muqueuse  ou  ténotomie 
sous-tégumentaire. 

t®  L’incision  du  sphincter,  proposée  par  Boyer  et  adoptée 
depuis  par  presque  tous  les  chirurgiens,  n’est  pas  une  méthode 
qui  soit  à  l’abri  d’insuccès,  quoique  son  auteur  en  regardât  la 
réussite  comme  nécessaire  ;  c'est  ainsi  que  Béclard,  Richerand, 
MM.  Roux  et  Lagneau  ont  cité  des  cas,  où  l’incision;  n’avait  pas 
réussi.  De  pins,  il  n'est  pas  vrai  de  dire  que  l’incision  est. tou¬ 
jours  une  opération  innocente  :  M.  Blandin  a  perdu  un  malade 
qui  l’avait  subie,  et  M.  Velpeau  dit  avoir  connaissance  de  deux 
cas  qui  se  sont  terminés  d’une  manière  funeste.  L’accident  le 
plus  redoutable  est  la  phlébite;  et  une  incision  profonde  d’un 
ou  des  deux  côtés  de  l’anus,  au  milieu  d’un  tissu  aussi  riche  en 
vaisseaux  veineux,  est  une  circonstance  favorable  au  développe¬ 
ment  de  cet  accident  toujours  funeste. 

Voilà  donc  les  graves  inconvéniens  de  cette  méthode,  qui, 
pendant  longtemps,  a  été  la  seule  employée  et  qui  l’est  encore 
aujourd’hui  par  quelques  chirurgiens. 

2»  L’incision  simple  des  bords  de  la  fissure,  telle  que  M.  le 
professeur  Velpeau  l’avait  signalée  en  1832,  est  une  méthode 
qui  expose  moins  les  malades  aux  dangers  que  je  viens  de  si¬ 
gnaler,  mais  qui,  néanmoins,  ne  peut  être  sûre  dans  ses  résul¬ 
tats;  car,  je  suppose  que  la  fissure  dépende  de  l’état  de  cons- 
triction  du  sphincter  de  l’anus,  que  pourra  alors  faire  l’ablation 
de  l’ulcération  V  Les  circonstances  qui  ont  favorisé  le  dévelop¬ 
pement  de  la  fissure  existant  encore,  il  est  facile  de  comprendre 
que  tant  que  le  sphincter  de  Tanus  ne  sera  pas  atteint,  c’est  en 
vain  que  l’on  essayera  de  guérir  cette  affection.  Ce  n’est  que  de 
cette  manière  que  l’on  peut  expliquer  les  insuccès  que  ftl.  le 
professeur  Velpeau  et  d’autres  chirurgiens  disent  avoir  eus  par 
ce  procédé  :  c  Lorsque  j’ai  échoué,  et  je  dois  avouer  que  cela 
m’est  arrivé  une  ou  deux  fois,  j’ignore  si  c’est  parce  que  je  n’a- 
Vais  point  enlevé  complètement  la  fissure,  ou  si  c’est  pour  toute 
autre  cause.  Cette  question  ne  peut  pas  être  décidée,  car  il  faut 
un  plus  grand  nombre  de  faits  pour  se  fixer  à  cet  égard. 

L’excision  est  quelquefois  unie  à  l’incision,  c’est  alors  une 
méthode  mixte  à  laquelle  on  peut  faire  les  mêmes  reproches 
qu’à  l’incision,  et  qui  expose  les  malades  à  de  plus  graves  dan¬ 
gers,  à  cause  même  de  l’étendue  de  la  plaie. 

.  3®  La  section  sous-muqueuse  du  sphincter  anal  ou  le  procédé 
de  M.  Blandin,  car  c’est  à  ce  chirurgien  que  revient  l’honneur  d’a¬ 
voir  fait  l’application  delà  tétonomiesous-cutanée  au  traitement 
de  la  fissure  à  l’anus.  Celte  méthode  opératoire,  de  laquelle 
M.  Blandin  et  d’autres  chirurgiens  prétendent  avoir  obtenu 
d’heureux  résultats,  a  un  très  grand  avantage  sur  les  autres 
procédés,  c’est  celui  de  remplacer  une  incision  assez  étendue 
par  une  piqûre  presque  imperceptible.  Par  cette  application 
delà  ténotomie  sous-cutanée,  le  chirurgien  est  presque  toujours 
sûr  d’avoir  une  plaie  dont  la  cicatrisation  s’opère  par  première 
intention,  sans  le  moindre  accident,  et  de  plus,  une  prompte 
guérison  de  la  fissure.  D’après  ces  motifs,  il  est  facile  d'appré¬ 
cier  la  supériorité  de  celte  méthode  sur  les  précédentes,  dans 
lesquelles  le  chirurgien  est  obligé  de  faire  une  opération  plus 
étendue,  et  par  conséquent  plus  dangereuse. 

Mais  à  côté  de  ces  avantages,  il  existe  un  inconvénient  assez 
grave  que  je  dois  signaler.  Le  chirurgien,  agissant  sur  des  par¬ 
ties  qu’il  ne  voit  pas,  ne  peut  jamais  être  sûr  d’avoir  coupé 
complèternent'toutes  les  fibres  musculaires;  or,  il  suffit  que 
quelques-unes  aient  échappé  à  l’instrument  tranchant,  pour  que 
la  contracture  du  sphincter  ne  disparaisse  pas,  et  que,  par  con¬ 
séquent,  la  fissure  ne  soit  pas  guérie;  c’est  ainsi  que  Ton  peut 
s’expliquer  les  récidives  de  cette  affection.  Les  malades,  souf¬ 
frant  beaucoup  moins  apr-ès  l’opération  qu’avant,  se  croient 
guéris,  oublient  leur  mal  pendant  quelque  temps;  puis,  il  ar¬ 
rive  un  moment  où  la  contracture  du  sphincter  reparaît,  et 
avec  elle  les  accidens  fâcheux  que  le  malade  éprouvait  avant 
l’opération.  Cette  opinion  n’est  pas  du  tout  une  hypothèse;  car 
on  a  vu  des  fissures  à  l’anus  récidiver  après  l’opération  dont 
je  viens  de  parler  ;  pour  ma  part,  je  connais  un  chirurgien  qui 
a  opéré  un  malade  qui  l’avait  déjà  été  par  la  section  sous-mu¬ 
queuse  du  sphincter  anal. 

On  comprend,  dès  lors,  facilement  la  gravité  de  cet  inconvé¬ 
nient,  car  il  suffit  d’un  cas  de  récidive  de  fissure  à  l’anus  opé¬ 
rée  par  ce  procédé,  pour  que  l’on  soit  en  droit  de  ne  pas  le 
croire  infaillible. 

Je  passe  maintenant  à  la  seconde  partie  de  ce  travail,  c’est- 
à-dire  à  l’examen  de  la  méthode  de  dilatation  proposée  par  M. 
Récamier.  La  description  qui  va  suivre  est  différente  de  celle 
qu’en  a  faite  ce  savant  médecin,  car  je  ne  l’ai  vu  pratiquer  que 
par  M.  Maisonneuve,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin,  qui  en  a 
un  peu  modifié  le  modus  faciendi;  du  reste,  que  l’on  opère 
comme  il  le  fait  ou  comme  l’enseigne  M.  Récamier,  le  résultat 
est  le  même,  c’est  toujours  le  procédé  de  la  dilatation  forcée. 

Voici  comment  il  convient  d’opérer  : 

Cette  opération  étant  assez  douloureuse,  le  chirurgien  doit 
préalablement  employer  les  moyens  anesthésiques  connus,  afin 
de  ne  pas  être  gêné  dans  la  manœuvre  par  des  mouvemens  dé¬ 
sordonnés.  Le  malade,  du  reste,  est  placé  sur  le  bord  du  lit, 
comme  pour  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus.  Le  chirurgien  in¬ 
troduit  alors  avec  précaution  dans  le  rectum  un  de  ses  index 
graissé  de  cérat  et  arrive  au-delà  du  point  où  existe  la  contrac¬ 
ture.  L’index  de  l’autre  main  est  conduit  à  côté  du  premier,  de 
manière  à  écarter  tout  d’abord  le  moins  possible  les  parois  du 


rectum,  dans  le  but  de  ne  pas  causer  au  malade  de  trop  vives 
douleurs,  qui  pourraient  le  réveiller. 

Ce  premier  temps  de  l’opération  une  fois  exécuté  avec  soin, 
le  chirurgien  écarte  brusquement  ses  index  en  sens  contraire- 
pour  opérer  le  déchirement  des  fibres  du  sphincter  de  l’anus, 
et  les  tient  quelques  secondes  dans  cette  position.  Si  la  con 
tractureest  portée  à  un  degré  extrême,  il  est  nécessaire  d’opé¬ 
rer  dans  un  sens  contraire  le  déchirement  des  fibres  muscur 
laires.  Pour  cela,  le  chirurgien  porte  ses  index  dans  un  sens 
perpendiculaire  à  la  position  qu’ils  avaient  d’abord,  et  il  opère 
de  même,  en  les  écartant  brusquement,  la  dilatation  forcée. 

Telle  est  la  manœuvre  opératoire  du  procédé  de  la  dilatation 
forcée  réduit  à  sa  plus  simple  expression. 

Cette  opération  une  fois  terminée,  l’ouverture  anale  reste 
béante  pendant  quelques  secondes,  ce  qui  prouve  bien  que  la 
coustriction  spasmodique  a  été  vaincue  et  que  le  déchirement 
des  fibres  musculaires  a  été  complet. 

Il  s’écoule  également  un  peu  de  sang  par  suite  même  de  la 
déchirure  de  la  fissure.  Les  douleurs  qui.  suivent  l’opération 
sont  assez  vives,  mais  ne  durent  pas  longtemps;  elles  sont  rem¬ 
placées  par  quelques  légères  cuissons. 

Si  l’opération  a  été  faite  d’une  manière  convenable,  le  chirur¬ 
gien  doit  être  sûr  que  la  première  selle  n’occasionnera  pas  les 
douleurs  que  la  veille  même  le  malade  ressentait  lorsqu’il  allait 
à  la  garderobe. 

J’ai  pu  observer  un  cas  dans  lequel  le  lendemain  matin  de 
l’opération  le  malade  ayant  été  à  la  selle,  ne  ressentit  que 
quelques  légers  picotemens. 

M.  Récamier,  qui  depuis  fort  longtemps  emploie  ce  procédé 
opératoire,  n’a  pas  encore  eu  un  insuccès  ;  il  en  est  de  même 
de  M.  Maisonneuve,  qui  m’a  dit  avoir  toujours  réussi,  même 
chez  des  individus  opérés  par  une  autre  méthode  et  chez  les¬ 
quels  la  fissure  n’avait  pas  disparu. 

Le  témoignage  de  ces  deux  médecins  prouve  donc  que  cette 
opération  est  sûre  dans  ses  résultats. 

Les  suites  en  sont  très  simples  également.  J’ai  vu  survenir 
dans  un  cas  une  ecchymose  assez  large  autour  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  rectum.  Elle  disparut  bientôt,  comme  on  pourra  eii 
juger  plus  bas  en  lisant  la  relation  du  fait. 

Que  devient  la  fissure?  11  est  probable  qu’étant  dans  de 
bonnes  conditions  par  suite  de  la  déchirure  des  fibres  du 
sphincter,  elle  guérit  assez  vite.  J’ai  eu,  du  reste,  l’occasion  dé 
m’en  assurer  chez  une  femme  dont  je  rapporterai  l’observation. 
La  présence  d’un  bouton  hémorrho'idal  enflammé  ayant  empê¬ 
ché  la  cicatrisation  de  la  fissure,  M.  Maisonneuve  fut  obligé 
d’agir  d’abord  contre  cet  état  inflammatoire  au  moyen  de  bains 
et  de  quelques  lavemens,  ensuite  il  cautérisa  une  fois  seulement 
la  fissure,  qui  disparut  aussitôt. 

Telles  sont  les  suites  de  cette  opération.  Il  me  serait  facile  de 
les  comparer  à  celles  des  autres  procédés,  mais  les  faits  parlent 
assez  haut  d’eux -mêmes  pour  que  je  me  croie  dispensé  de  m’é¬ 
tendre  plus  longtemps  sur  ce  sujet. 

J’ai  été  témoin,  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve,  à  l’hô¬ 
pital  Cochin,  de  deux  cas  de  guérison  que  je  vais  rapporter  en 
terminant  ce  travail  : 

Observation  I". —  Tuchet  (Léon),  âgé  de  28  ans,  entré  à  rhôpital 
Cochin  le  3  janvier,  était  couché  au  n°  9  de  la  salle  Cochin.  Le  jour  de 
son  entrée,  cet  homme  raconte  qu’il  est  malade  depuis  un  mois  seulement.- 
A  celte  époque,  en  allant  h  la  garderohe,  il  ressentit  de  violentes  douleurs 
dans  le  fondement.  Depuis  ce  moment,  ces  douleurs  devinrent  presque 
continuelles,  mais  elles  apparurent  surtout  après  les  garderobes,  et  du¬ 
raient  chaque  fois  sept  ou  huit  heures.  Il  éprouvait  parfois  des  élance- 
mens,  et  parfois  de  violentes  cuissons.  La  constipation,  qui  existait  déjà 
depuis  longtemps,  devint  plus  opiniâtre.  A  l’examen,  on  trouva  à  la  partie 
postérieure  de  l’ouverture  anale  une  très  petite  érosion ,  presque  invui- 
ble,  reposant  sur  un  des  plis  radiés  de  l’anus.  La  muqueuse  était  très 
rouge.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  est  très  fortement  serré  par  le 
sphincter,  qui  est  contracté.  Cette  cooslriction  se  fait  sentir  assez  haut. 

Le  A  janvier,  M.  Maisonneuve  procède  à  l’opération.  Le  malade  est 
préalablement  endormi  avec  du  chloroforme ,  puis  la  dilatation  forcée  est 
faite  avec  ses  deux  indicateurs.  Après  celte  opération,  qui  donne  lieu  à  un 
écoulement  sanguin  peu.  abondant,  l’anus  reste  béant  quelques  instans. 
A  son  réveil ,  le  malade  accuse  des  douleurs  assez  violentes.  Il  souffre 
également  toute  la  journée.  Le  soir ,  les  douleurs  se  calment.  Il  n’a  pas 
de  fièvre.  A  sept  heures  du  soir,  il  ressent  le  besoin  d'uriner  et  ne  peut  le 
satisfaire  que  vers  minuit,  sans  éprouver  de  douleurs.  La  nuit  est  bonne. 

Le  5,  le  malade  n’éprouve  plus  que  quelques  cuissons.  Il  va  à  la  selle 
sans  douleur.  Les  jours  suivans  les  selles  devinrent  assez  fréquentes  et 
n’occasionnèrent  pas  la  moindre  cuisson.  Le  10  janvier  le  malade  sort  de 
l’hôpital  parfaitement  guéri. 

Observation  II.  —  Dégénéresse,  repasseuse,  âgée  de  30  ans,  entre  à 
rhôpital  Cochin  le  15  janvier,  et  est  couchée  au  n”  16  de  la  salle  Saint- 
Jacques.  Il  y  a  un  mois,  qu’en  allant  h  la  selle,  la  malade  s’aperçut  qu’elle 
souffrait  et  qu’elle  rendait  du  sang.  Depuis  lors,  toutes  les  garderobes  de¬ 
vinrent  douloureuses.  Depuis  six  jours,  les  douleurs  sont  continuelles  ;  la 
malade  souDfre  jour  et  nuit,  et  elle  appréhende  tellement  le  moment  où 
elle  doit  aller  à  la  selle,  qu’elle  se  prive  d’alimens  et  qu’elle  ne  prend  que 
du  laitage.  Quand  on  examine  la  partie  inférieure  du  rectum,  on  trouve 
le  sphincter  considérablement  contracturé,  à  tel  point  que  c’est  avec 
beaucoup  de  peine  qu’on  parvient  à  introduire  le  doigt  dans  le  rec¬ 
tum.  Celle  contracture  augmente  d’une  manière  notable  dès  que  l’on  veut 
écarter  un  peu  les  fesses  pour  observer  avec  plus  de  soin  l’état  de  la  mu¬ 
queuse.  On  voit  alors  à  la  partie  antérieure  de  l’ouverture  anale  une  pe¬ 
tite  fissure  rouge,  assez  longue,  qui  se  poursuit  dans  l’intérieur  du  rec¬ 
tum,  et  dont  on  aperçoit  avec  peine  l’extrémité  interne.  Il  existe  égale¬ 
ment  quelques  petits  boutons  héraorrhoïdaux.  Le  lendemain  de  son  en¬ 
trée,  on  lui  fait  prendre  un  bain  et  un  lavement  émollient.  Elle  va  àda 
selle  et  souffre  après  pendant  vingt  minutes. 

Le  16  janvier,  M.  Maisonneuve  pratique  l’opération.  La  dilatation  s’o¬ 
père  assez  facilement.  Le  doigt  peut  être  introduit  dans  le  rectum  sans 
éprouver  de  résistance.  Il  n’y  a  pas  d’écoulement  de  sang.  Dans  la  jour¬ 
née,  la  malade  éprouve  quelques  cuissons. 

Le  17,  on  voit  une  assez  large  ecchymose  au  pourtour  de  l’anus,  qui  a 
perdu  son  excessive  sensibilité.  Le  20,  la  malade  éprouve  toujours  quel¬ 
ques  cuissons.  L’ecchymose  tend  h  disparaître.  La  fissure  existe,  ou  l’aper¬ 
çoit.  Quand  on  la  louche,  il  s’écoule  un  peu  de  sang.  La  veille,  la  malade 
a  été  à  la  selle,  et  elle  a  éprouvé  des  cuissons  qui  ont  duré  dix  minutes. 
Jusqu’au  25,  l’état  de  la  malade  fut  toujours  le  même,  A  cetteépoque,  elle 
se  plaignait  d’une  hémorrho’ide  qui  lui  occasionnait  de  vives  douleurs.  ' 
Quelques  bains  firent  cesser  ces  douleurs;  et  le  27,  la  fissure  n’étant  pas 
guérie,  on  la  cautérisa  avec  le  nitrate  d’argent;  Cette  seule  cautérisation 


suffit  ;  car  les  jours  suivans  elle  put  aller  à  la  selle  sans  éprouver  la  moin¬ 
dre  douleur.  Dès  lors,  la  malade  fut  complètement  débarrassée  de  sa 
fissure.  Elle  reste  à  l’hôpital  jusqu’au  12  février,  pour  s’y  faire  traiter 
d’un  engorgement  des  ganglions  de  l’aisselle. 

Jusqu’à  présent,  je  n’ai  été  témoin  que  de  ces  deux  cas  de 
guérison.  11  me  serait  impossible  de  juger  cette  méthode  par  un 
aussi  petit  nombre  de  faits,  si  je  n’avais  connaissance  des  ré¬ 
sultats  obtenus  pas  des  chirurgiens  qui  ont  eu  déjà  l'occasion 
de  pratiquer  très  souvent  cette  opération.  Leurs  résultats  étant 
semblables  à  ceux  que  j’ai  pu  observer,  je  ne  crains  pas  de 
trop  m’avancer  en  répétant  ce  que  j’ai  dit  au  commencement 
de  ce  travail  : 

La  méthode  de  dilatation  forcée  étant  sûre  dans  ses  résultats 
et  prompte  dans  son  exécution,  est  destinée  à  remplacer  d’une 
manière  avantageuse  tous  les  autres  moyens  thérapeutiques  que 
la  médecine  et  la  chirurgie  se  sont  efforcé  d’inventer  pour  la  cure 
de  la  fissure  à  l’anus. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE ,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


SOnUNADX  DE  PARIS. 

Bnlletln  général  de  xliérapentique. — N*”  du  15  au  30  Mars  1849. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  15  Mai  1849.) 

Deux  observations  d’angine  de  poitrine  ;  quelques  considéra¬ 
tions  sur  cette  maladie  ;  par  M.  le  docteur  Réveillé-Parise,  — 
Nous  croyons  utile  de  faire  connaître  le  traitement  qui  a  été 
employé  avec  succès  dans  ces  deux  cas  :  on  a  administré,  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures,  un  gramme  de  sulfate  de 
quinine,  divisé  en  cinq  doses,  à  deux  heures  de  distance.  Les 
jours  suivans,  on  a  donné  un  demi-gramme  du  même  médica¬ 
ment,  également  en  cinq  doses,  jusqu’à  disparition  complète 
des  accidens.  On  a  appliqué  un  large  vésicatoire  sur  la  région 
précordiale,  qui  a  été  pansé  avec  l’hydrochlorate  de  morphine, 
en  commençant  par  deux  centigrammes,  et  en  s’élevant  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  cinq  centigrammes.  Aussitôt  que  la  sur¬ 
face  du  premier  vésicatoire  a  cessé  d’être  absorbante,  on  en  a 
applique  un  second  à  côté,  en  se  rapprochant  du  sternum.  Le 
malade  a  été  mis  à  l’usage  des  fumées  de  feuille  de  belladone 
et  de  stramonium,  à  dose  égale.  Les  frictions  ont  été  faites  trois 
fois  par  jour,  le  long  de  la  colonne  vertébrale, avec  un  Uniment 
ammoniacal  ordinaire,  additionné  de  six  grammes  d’essence  de 
térébenthine.  Pour  boisson,  trois  ou  quatre  tasses  de  décoction 
tiède  de  saponaire,  avec  addition  d’acétate  d’ammoniaque,  30 
grammes  pour  500  grammes;  enfin,  régime  doux,  légèrement 
nutritif,  choisi  d’après  la  tolérance  gastrique. 

Nouvelles  observations  sur  les  effets  topiques  du  chloroforme  ; 
par  le  docteur  de  Larroque,  ancien  médecin  à  l’hôpital  Kecker. 
—  Ces  observations,  qui  témoignent  des  bons  elfets  que  l’on 
peut  obtenir  du  chloroforme  appliqué  sur  les  parties  malades,  son  t 
au  nombre  de  quatre  :  la  première  est  un  cas  de  céphalalgie  des 
plus  intenses,  accompagnée  de  vomissemens  alimeniairês,  d’a¬ 
gitation  extrême,  de  pâleur  de  la  face,  de  refroidissement,  de 
teiblesse  du  pouls,  qui  était  plutôt  lent  que  fréquent.  Un  tam¬ 
pon  de  coton  cardé,  imbibé  d’environ  quatre' grammes  de  chlo¬ 
roforme,  fut  promené  légèrement  sur  le  front,  et  à  deux  ou 
trois  reprises  différentes.  A  l’instant  même,  la  céphalalgie  et  les 
vomissemens  cessèrent,  quoiqu’il  n’y  eût  eu,  sous  l’influence  du 
médicament,  qu’un  très  léger  picotement  de  la  peau,  une  rou¬ 
geur  tout  à  fait  éphémère,  et  faiblement  érythémateuse, 

La  seconde  observation  est  aussi  curieuse  que  la  précédente: 
c’est  un  exemple  de  lortkoli  survenu  à  la  suite  d’une  suppres¬ 
sion  de  transpiration,  accompagné  de  tension  très  douloureuse 
de  la  région  cervicale  gauche,  de  sensibilité  extrême  de  l’apo¬ 
physe  masto'ide,  en  avant  jusqu’au-dessus  de  la  clavicule,  en 
arrière  jusqu’aux  vertèbres.  11  était  impossible  à  la  malade  de 
supporter,  en  ces  points,  la  plus  légère  pression.  Ces  accidens 
duraient  depuis  un  mois.  Des  frictions,  faites  pendant  une  mi¬ 
nute,  avec  quarante  gouttes  de  chloroforme,  amenèrent  pres¬ 
que  immédiatement  la  guérison. 

Dans  la  troisième  observation,  on  voit  un  malade  qui  souf¬ 
frait  vivement  de  la  région  poplitée,  débarrassé  de  sa  douleur 
en  moins  de  30  secondes,  et  recouvrant  immédiatement  la  li¬ 
berté  de  ses  mouvemens  et  la  faculté  de  marcher. 

Enfin  on  voit,  dans  la  quatrième  observation,  une  céphalal¬ 
gie  très  intense,  apparaissant  pendant  le  cours  d’un  traitement 
syphilitique,  cédant  rapidement  à  l’action  du  chloroforme. 
Observation  d’accouchement  de  deux  jumeaux,  à  21  jours  d’in¬ 
tervalle  ;  por  M.  le  docteur  Privât  (de  Bédarrieux).  — Nous 
reproduisons  l’observation  suivante,  qui  nous  paraît  de  nature 
à  éclairer  la  question  de  la  superfétation.  Une  femme,  âgée  de 
35  ans,  accouche,  dans  la  nuit  du  30  mars  1848,  d’un  enfant  à 
terme  {c’était  son  cinquième).  Le  placenta  est  extrait  sans  dif¬ 
ficulté.  Mais  le  volume  du  ventre  reste  le  même;  les  lochies 
manquent,  et  le  chirurgien  assure  que  la  matrice  ne  contient 
pas  d’autre  enfant.  Appelé  auprès  de  cette  malade,  M.  Privât 
constata,  à  travers  la  dilatation  du  col  utérin,  la  présence  d’un 
second  fœtus;  ce  qui  fut  aussi  confirmé  par  l’auscultation.  La 

Îietile  fille,  née  la  nuit  précédente,  était  assez  volumineuse, 
orte,  et  tétait  à  merveille.  On  eut  grand’peine  à  retenir  l’ac¬ 
couchée  dans  son  lit  :  elle  se  livra  à  la  surveillance  de  son  mé¬ 
nage,  mangeant  et  dormant  comme  à  l’ordinaire.  Le  21e  jour 
après  sa  dernière  couche,  les  douleurs  de  l’accouchement  repa¬ 
rurent,  et  cette  femme  ne  larda  pas  à  mettre  au  monde  un  gar¬ 
çon  quelle  allaite  encore  aujourd’hui.  L’écoulement  des  lochies 
arriva  cette  fois;  et  du  deuxième  au  troisième  jour,  il  se  mani¬ 
festa  un  mouvement  fébrile  bien  prononcé.  Le  placenta  était 
aussi  intact  que  le  premier.  Après  l’extraction  de  ce  dernier, 
M.  Privât  examina  attentivement  l’utérus,  qui  ne  lui  parut  ni 
ddhble,  ni  bilobé. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

(société  médicale  D’ÉMDLATION  de  paris. 
séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Séance  du  14  Avril  1849.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Forget. 

M.  Larrey,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  A,  Forget, 
de  Laurès  et  Larrey,  fait  un  rapport  écrit  sur  la  candidature  de  M.  Gué¬ 
rin  (de  Vannes)  au  titre  de  membre  résidant  de  la  Société. 

Les  travaux  imprimés  de  M.  Guérin  se  composent  de  deux  thèses  et 
d’un  mémoire  de  chirurgie. 
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Le  mémoire,  extrait  des  archives,  a  pour  titre  :  Du  traitement  des 
fractures  qui  se  consolident  ordinairement  d’une  manière  vicieuse. 
Le  but  de  ce  mémoire  est  de  prouver  que  la  consolidation  imparfaite  ou 
difforme  de  certaines  fractures  dépend  d’un  mauvais  mode  de  traitement, 
d’où  résulte  surtout  la  mobilité  des  fragmens, 

M.  Guérin  examine  d’abord  ce  qui  se  passe  dans  les  fractures  de  la 
clavicule,  eu  égard  à  la  consolidation  difforme,  et  les  tentatives  faites 
par  les  chirurgiens  de  tous  les  temps  pour  prévenir  le  déplacement  des 
fragmens.  Le  mécanisme  de  ce  déplacement,  si  bien  compris  par  Desault, 
l’avait  conduit  à  se  servir  de  l’humérus  comme  d’un  levier  pour  pousser 
l’épaule  en  arrière,  en  haut  et  surtout  en  dehors,  en  appliquant  à  la  frac¬ 
ture  un  appareil  propre  à  maintenir  le  membre  dans  cette  position. 
M.  Guérin  s’est  assuré,  par  des  expériences,  que  dans  les  fractures  or¬ 
dinaires,  c’est-à-dire  transversales,  il  existe  une  motilité  du  fragment  in¬ 
terne,  que  l’appareil  même  de  Desault  ne  peut  empêcher,  et  il  propose 
dans  ce  but  :  1°  de  rendre  cet  appareil  inamovible  comme  il  l’a  vu  em- 
p  oyer  par  le  professeur  Blandin  ;  2°  de  rendre  immob.le  aussi  le  bras  du 
côté  opposé,  en  le  fixant  contre  la  poitrine.  L’inconvénient  d’un  semblable 
moyen  en  détruit  l’avanlage,  puisque  tous  les  mouvemens  des  deux  mem¬ 
bres  thoraciques  se  trouveraient  paralysés  pendant  un  certain  temps,  et 
d’ailleurs  n’arrlve-t-il  pas,  dans  les  fractures  de  la  clavicule,  que  la  dif¬ 
formité  s’efface  et  que  le  plus  simple  appareil,  la  position  seule  quelque¬ 
fois,  suffit  à  la  faire  disparaître. 

M.  Guérin  s’occupe  ensuite  des  fractures  dont  la  consolidation  se  fait 
en  général  au  moyen  d’un  tissu  fibreux  intermédiaire  aux  fragmens,  et  il 
commence  par  la  fracture  intra-capsulaire  du  fémur,  en  indiquant 
quelques  cas  tout  à  fait  exceptionnels  de  consolidation  osseuse.  L’action 
dissolvante  de  la  synovie,  son  contact  avec  les  fragmens,  le  défaut  de  vi¬ 
talité  de  la  tête  du  fémur,  telles  sont  les  théories  émises  sur  ce  mode  de 
consolidation  fibreuse  ;  M.  Guérin  les  réfute  d’après  l’autorité  de  Bichat, 
et  d’après  des  expériences  d’injections  faites  sur  le  cadavre  pour  démon¬ 
trer  d’abord  que  le  fragment  supérieur  est  doué  d’une  vitalité  suffisante  à 
la  formation  du  cal,  et  ensuite  que  la  motilité  des  fragmens  est  le  véiitable 
obstacle  à  la  consolidation  par  un  cal  osseux.  M.  Guérin  indique  les  di- 
vers  modes  de  traitement  employés  pour  obtenir  l’immobilité  des  frag¬ 
mens,  et  sa  conclusion  est  d'empêcher  les  mouvemens  du  bassin  en 
embrassant  cette  partie  du  tronc  dans  un  ^pareil  qui  entoure  et 
fixe  en  même  temps  les  deux  membres  abdominaux.  L’appareil  de 
M.  Bonnet  (de  Lyon)  lui  semble  devoir  remplir  ces  indications,  mais  les 
faits  manquent  à  l’appui. 

L’union  des  deux  membres  proposée  par  M.  Guérin,  d’après  M.  Bon¬ 
net,  n’est  pas  une  méthode  nouvelle,  ainsi  que  nous  l’avons  exposé  ail- 
lèurs  (1),  et  il  est  fac.le  d’en  apprécier  les  inconvéniens. 

M.  Guérin  retrouve  la  même  cause  de  mobilité  dans  la  consolidation 
fibreuse  des  fractures  de  t’olécrdne  et  de  la  rotule,  dont  le  fragment  su¬ 
périeur  n’est  pas  tenu  en  contact  parfait  avec  l’inférieur.  Aucun  des  ap¬ 
pareils  contentifs  de  ces  fractures  ne  s’oppose  etiicacement  à  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  entraînant  vers  le  tronc  le  fragment  supérieur. 

Ainsi,  pour  la  fracture  de  l’olécrdne,  M.  Guérin  examine  les  divers 
moyens  de  traitement  us.tés,  et  croit  que  l’on  parviendrait  à  paralyser 
l’action  du  triceps  à  l’aide  de  trois  attehes  de  bois  ou  de  carton,  corres¬ 
pondant  à  chacune  des  portions  du  muscle,  et  fixées  au  moyen  d’une  bande 
amidonnée  ou  dextrinée,  en  maintenant  le  membre  dans  l’exiension  et  en 
agissant  sur  les  fragmens  au  moyen  du  bandage  des  plaies  en  travers. 
Mais  M.  Guérin  n’a  pas  eu  l’occasion  de  mettre  ce  moyen  en  pratique. 

La  fracture  de  la  rotule  est  dans  les  mêmes  conditions  que  la  fracture 
de  l’olécrâne.  L’insullisance  des  moyens  de  contention  est  la  même. 
M.  Guérin  les  indique  successivement,  depuis  le  kiastre  employé  par  J.-L. 
Petit  et  bien  d’autres,  jusqu’à  la  griffe  imaginée  par  M.  Malgaigne.  A  dé¬ 
faut  de  ce  dernier  moyen,  auquel  M.  Guérin  n’hésiterait  pas  à  recourir, 
il  emploierait  un  bandage  analogue  à  celui  de  l’olécrâne. 

L’analyse  de  ce  mémoire  nous  aurait  entraîné  à  de  plus  longs  dévelop- 
pemens  et  à  quelques  réflexions  critiques,  tout  en  reconnaissant  le  mérite 
du  travail  et  l’intérêt  des  recherches  dont  il  a  été  le  sujet,  s’il  ne  s’agissait 
aussi  de  rendre  compte  des  deux  thèses  de  M.  Guérin. 

Dans  sa  thèse  pour  le  doctorat,  sur  la  fièvre  purulente,  M.  Guérin 
passe  en  revue  et  discute  avec  soin  les  théories  relatives  à  la  présence  du 
pus  dans  le  sang;  il  s’attache  surtout  à  réfuter  la  doctrine  de  la  phlébite, 
d’après  l’analyse  de  quelques  observations  de  Dance  lui-même;  il  n’ad¬ 
met  point  le  principe  de  l’absorption  du  pus  par  les  veines  béantes  dans 
une  plaie,  sans  contester  la  possibilité  de  ce  mécanisme;  et  comparant 
l’infection  purulente  à  la  fièvre  typhoïde  et  au  typhus,  il  ne  voit  pas  pour¬ 
quoi  l’infection  miasmatique  ne  déterminerait  point  l’inflammation  suppu¬ 
rative  des  veines,  comme  celle  des  autres  tissus.  Il  rapporte,  à  l’appui  de 
son  opinion,  un  fait  qui  a  pour  nous  le  plus  touchant  intérêt,  parce  qu’il 
est  relatif  à  la  maladie  et  la  mort  de  l’un  de  nos  plus  chers  élèves,  Mar¬ 
celin  Fauraytier. 

On  pourrait  dire,  selon  M.  Guérin  ,  que  la  fièvre  purulente  est  le  ty¬ 
phus  chirurgical,  et  les  conséquences  pratiques  de  ce  principe  sont  sur¬ 
tout,  selon  lui ,  d’abriter  les  plaies  du  contact  de  l’air ,  afin  de  préserver 
les  blessés  de  l’infection  purulente. 

M.  Guérin  a  eu  le  mérite  d’pprécier  nettement  les  diverses  théories 
émises  dans  la  science;  mais,  malgré  les  judicieuses  raisons  qu’il  fait  va¬ 
loir  en  faveur  de  sa  doctrine,  il  ne  l’a  pas  suffisamment  appuyée  sur  l’au¬ 
torité  des  faits,  et  il  a  négligé  avec  trop  de  découragement  la  question  de 
la  thérapeutique. 

Ce  qu’il  a  bien  fait  et  ce  qu’il  aurait  pu  mieux  faire,  se  trouve  longue¬ 
ment  développé  dans  l’excellent  Traité  de  l'infection  purulente,  publié, 
il  y  a  quelques  mois,  par  notre  honorable  ami  le  professeur  Sédillot, 

La  seconde  thèse  de  M.  Guérin,  écrite  pour  le  concours  d’agrégation  est 
intitulée  :  De  l’influence  de  la  pesanteur  sur  le  développement  et  le  trai¬ 
tement  des  maladies  chirurgicales.  Ce  sujet  original,  à  peu  près  neuf, 

&  été  à  peine  traité  jusqu'ici  :  MM.  Isidore  Bourdon  et  Piorry  en  ont  ce¬ 
pendant  exposé  chacun  quelques  parties;  et  M.  le  professeur  Gerdy,dans 
un  intéressant  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine,  a  généralisé  le 
principe  de  la  pesanteur  au  point  de  vue  chirurgical.  M.  Guérin  a  eu 
raison  d’emprunter  à  ce  mémoire  plusieurs  des  documens  nécessaires  à  sa 
thèse.  Il  divise  son  sujet  d’après  les  influences  de  la  pesanteur  dans  di¬ 
verses  maladies  chirurgicales,  inflammations,  ecchymoses,  épanchemens 
sanguins,  collections  purulentes,  fistules,  hémorrhagies,  varices,  ulcères, 
corps  étrangers,  hernies,  déplacemens  de  la  matrice,  etc.,  et  il  apprécie 
ensuite  quelques  autres  effets  de  la  pesanteur  dans  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale. 

Cette  grande  question  n’a  peut-être  pas  été  traitée  avec  les  développe - 
mens,  avec  l’ampleur  dont  elle  est  susceptible  ;  mais  l’ensemble  de  la 
thèse  dénote  un  esprit  chirurgical  éclairé,  ingénieux,  auquel  il  n’a  manqué 
sans  doute  que  le  temps  pour  compléter  son  œuvre. 

Tels  sont  les  travaux  imprimés  de  M.  Guérin,  ancien  interne  et  lauréat 
des  hôpitaux,  ex  aide  d’anatomie  de  la  Faculté,  l’un  de  nos  confrères 
enfin  dont  le  caractère  loyal  rehausse  le  mérite  scientifique. 

En  conséquence,  la  commission  a  l’honneur  de  proposer  à  la  Société 


(1)  H.  Larrey.  Quel  est  le  meilleur  iraitement  des  fractures  du  col  du  fémur  ? 
Thèse  du  concours  d’agrégation,  1835. 


de  déposer  aux  archives  les  publications  de  M.  Guérin  (de  Vannes)  pm 
lui  conférer  le  titre  de  membre  résidant. 

M.  Gillette  combat  l’opinion  émise  dans  un  des  mémoires  de  M  r 
rin,  tendant  à  établir  de  l’analogie  entre  l’infection  purulente  et  la 
vre  typhoïde.  Après  avoir  fait  un  examen  comparatif  de  l’étiologie  d  i 
symptomatologie,  de  l’anatomie  pathologique  et  du  traitement  de*^  * 
deux  affections.  M.  Gillette  conclut  qu’ii  n’y  a  aucune  analogie  eni'* 
elles. 

M.  Larrey  pense  que  M.  Guérin  n’a  pas  eu  l’intention  d’établir  d’an 
logie  entre  ces  deux  maladies  ;  seulement,  il  a  parlé  de  l’étiologie  et  s 
quelques  symptômes  qui  paraissent  être  semblables. 

M.  Forget  demande  si,  dans  la  partie  des  travaux  de  M.  Guérin  tra' 
tant  des  fractures  de  la  rotule,  il  y  a  quelques  faits  en  faveur  de  l’eniDlô' 
des  griffes  de  M.  Malgaigne.  ^  ' 

M.  Giraldès  conteste  l’utilité  que  présenterait  la  publication  d’exem 
pies  de  guérison  de  fracture  de  la  rotule,  sans  formation  de  subsiancê 
nouvelle  intermédiaire,  puisque  la  plupart  des  malades  traités  par  d’auirt! 
moyens,  et  chez  lesquels  il  y  a  un  écartement  quelquefois  considérable 
guérissent  sans  qu’il  reste  de  claudication.  11  cite  à  cette  occasion  un  fjij 
remarquable  du  service  de  M.  Velpeau. 

M.  Forget  croit  que  M.  Giraldès  l’a  mal  compris.  Il  ajoute  qu’il 
très  bon,  au  point  de  vue  chirurgical,  de  connaître  jusqu’à  quel  poig;  y 
y  aurait  innocuité  à  employer  ces  griffes  ;  car  chercher  à  obtenir  une  réa- 
nion  linéaire  sans  substance  intermédiaire,  est  au  moins  du  luxe. 

M.  Larrey  dit  que  pour  éviter  de  donner  au  rapport  de  trop  longs  dé. 
veloppemens,  il  s’est  abstenu  d'entrer  dans  le  détail  des  faits  particuliers, 
qu’en  ce  qui  concerne  la  question  adressée  par  M.  Forget,  M,  Guérin  à 
indiqué  un  fait  de  M.  Nélaton. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

M.  Guérin  est  nommé  membre  de  la  Société  à  l’unanimité  des  suf. 
frages. 

M.  Hillaihet  lit  une  observation  qu’il  avait  promise  dans  une  précé¬ 
dente  séance ,  à  l’occasion  d’une  observation  de  cancer  sous-pleural  et 
sous-péritonéal,  communiquée  par  M.  Gillette  (séance  du  6  janvier 
Union  Médicale,  n”  30,  f.  ni.) 

Cette  observation  est  extrêmement  curieuse  au  point  de  vue  du  diag. 
nosiic  différentiel,  et  à  celui  du  transport  de  la  matière  cancéreuse  en 
nature  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  Il  ne  fut  rien  trouvé  dans  le  sys¬ 
tème  veineux. 

En  voici  le  résumé  : 

Une  femme  de  35  ans,  d’une  très  faible  constitution,  d’une  mauvaise 
santé  habituelle,  entra  le  25  janvier  18â7  à  l’hôpital  de  la  Charité,  ser- 
vice  de  M.  Bouillaud.  Elle  avait  toujours  été  bien  réglée  et  avait  eu  un  en¬ 
fant  un  an  auparavant.  Depuis  elle  était  devenue  souffrante  et  était  assez 
sujette  à  des  vomissemens,  principalement  le  matin.  Les  digestions  étaient 
quelquefois  laborieuses  ;  les  matières  vomies  tantôt  glaireuses,  tantôt 
vertes.  Les  règles  avaient  bien  coulé  depuis.  Avant  de  devenir  enceinte, 
elle  avait  une  pneumonie  du  côté  droit.  Quinze  jours  avant  son  entrée  à 
l’hôpital,  elle  avait  éprouvé  de  la  gêne  de  la  respiration,  puis  était  sur¬ 
venu  de  la  toux  sèche  non  quinteuse,  sans  expectoration,  quelques  vo¬ 
missemens,  puis  de  la  réaction  générale,  de  l’inappétence,  etc. 

A  l’examen,  elle  présenta  les  symptômes  suivans  :  La  respiration  était 
très  gênée.  Elle  était  assise  sur  son  lit.  Pâleur  générale  du  visage  et  de  tout 
le  corps,  avec  effacement  des  veines;  lèvres  sèches,  langue  molle,  humide, 
saburrale  à  la  base,  anorexie,  soif  vive,  bouche  mauvaise,  pas  d’envies 
de  vomir.  Rien  de  notable  du  côté  du  tube  digestif;  on  ne  percevait 
aucune  tumeur  au  toucher.  Le  creux  de  l’estomac  n’était  pas  douloureux 
à  la  pression.  Pas  de  toux  ;  respiration  à  àO.  Résonnance  de  la  poitrine 
normale  partout  ;  respiration  un  peu  rude  et  sifflante  en  arrière  sur¬ 
tout,  à  gauche  dans  toute  l’étendue,  et  en  avant  principalement  on  perce¬ 
vait  un  frottement  pleural  un  peu  mou ,  comme  s’il  eût  été  produit  par 
des  sailiies  pseudo-membraneuses  de  faible  consistance. 

La  matité  de  la  région  précordiale  avait  2  centimètres  d’étendue  de  plus 
qu’à  l’état  normal.  La  pointe  du  cœur  battait  dans  le  creux  épigastrique; 
les  bruits  du  cœur  étaient  précipité.s,  confus,  difficiles  à  analy.ser.  Le  même 
frottement  fut  retrouvé  et  rapporté  au  péricarde.  Pouls  à  116-120,  petit, 
filiforme,  facile  à  déprimer.  Céphalalgie,  chaleur  modérée,  un  peu  de  re. 
froidissement  des  extrémités. 

Le  lendemain,  mêmes  symptômes  ;  M.  Bouillaud  s’abstint,  en  raison  de 
toutes  ces  circonstances,  de  porter  un  diagnostic.  Toutefois,  une  saignée 
de  deux  palettes  et  demie  fut  prescrite  avec  des  ventouses. 

La  mort  arriva  le  troisième  jour. 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  pylore  peu  volumineux,  dur,  rétréci.  Des 
ganglions  mésentériques  durs,  résistans,  augmentés  de  volume,  présentant 
à  la  surface  des  coupes  un  aspect  nacré  ;  le  foie,  dans  un  point  circonscrit 
de  sa  face  inférieure,  était  induré  ;  l’utérus  et  les  ovaires,  augmentés  de 
volume,  présentaient  les  mêmes  caractères  que  le  pylore  et  les  ganglions 
mésentériques. 

Du  côté  des  plèvres  et  des  poumons,  il  n’y  avait  aucune  trace  d'in¬ 
flammation,  ni  induration,  ni  épanchement,  ni  fausses  membranes.  Seu¬ 
lement  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  des  deux  poumons  présentaient 
une  injection  des  plus  belles,  de  sorte  que  l’on  pouvait  parfaitement  étu¬ 
dier  la  disposition  des  trois  couches  distinctes  décrites  par  Mascagni,  et 
dans  un  travail  récent  par  M.  Jarjavay. 

Le  pylore  et  les  ganglions  mésentériques,  examinés  au  microscope  par 
M.  Lebert,  se  trouvaient  être  convertis  en  cancer  encéphaloïde  à  l’état  de 
crudité.  Dans  la  matière  contenue  dans  les  lymphatiques  des  poumons, 
M.  Rayer,  qui  s’était  chargé  de  l’examen,  trouva  tous  les  élémens  du 
cancer  encéphaloïde. 

Le  secrétaire  général  :  D'  J.  Cherest. 


_ AiTuoiraEs. _  _ 

APPAREIL  ËLECTRO- MÉDICAL  FONCTIONNANT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  instrument,  déjà  si  connu  par 
les  services  qu'il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nou¬ 
vellement  perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi 
de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeulique  ;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commotions 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibies,  on  peut  aussi  main¬ 
tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemnieni 
présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  bop>' 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  25. 


INTERIEUR  DE  FAMILLE  PERSONNE^AGéÉs  OU^INFIRMES,  dans 

un  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jardin,  donnajU  sur  la  belle  avenue  de  St-Clouo, 
n»  27,  près  la  barrière  de  l’Eloile. 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  MM- s» 
confrères,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direclion  des  traitemens. 

VARICES. -BAS  LEPERDRIEL.  ÏSLT SïsS 

gullère  et  eonlinue,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  des 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL,  faubourg  Montmartre,  76-78,  à  Paris,  et  danS‘ 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens. 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  1«- 
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bureaux  D'ABONNEMENT: 

0ae  du  ïauftourK-Montmartre, 

1*“  56, 

Et  à  la  Ubrairie  Médicale 
de  Victor  jMTASSOIS, 

Place  del’École-de-Médecine,  N"  1. 

On  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


LTNION  MÉDICALE 

JOIlSAl  DES  BTiÊIS  SdSTIFIQOES  ET  PEATIflDES,  MOBAllX  ET  PEOmOMElS 

Dü  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


ï*OHI'  Ï»«rl3  1 

3  Mois .  7  pr 

6  Mots .  17 

1  An .  28 

ï*onp  to»  na>partcnu>nH - 

8  Mois .  8  Pï 

6  M«is .  16 

1  An .  32 

Poui-  l'Ktranger  i 
■  An .  37  Fr. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Réd 


Ce  ^Tournai  parait  trois  fols  par  semalue,  le  IHABm,  le  JCtlItl  et  le  SAIHXltS. 
doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journai,  à  M.  le  Docteur  Amédée  xatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranehu. 


BlILLETÏlV  DU  CHOLÉRA. 

Paris,  18  Mai  1849. 

La  rnarcbe.décroissante  de  répidémie  se  soutient  et  se  con¬ 
solide  de  jour  en  jour,  tout  en  passant  par  quelques  variations 
inévitables  dans  le  cours  de  toutes  les  épidémies.  Notre  dernier 
bulletin  présentait,  pour  les  hôpitaux  civils,  une  augmentation 
de  222  sur  le  chiffre  du  bulletin  précédent.  Aujourd’hui,  pour 
les  deux  dernières  journées,  celles  des  16  et  17  mai,  nous 
n’avons  à  enregistrer  qu’une  augmentation  de  205,  ainsi  ré¬ 
partie  : 

Journée  du  16  mai.  .  .  115  entrées,  65  décès,  21  sorties. 

Journée  du  17  mai.  .  .  90  entrées,  59  décès,  44  sorties. 

205  124  65 


Le  tableau  suivant  montre  d’une  manière  détaillée  comment 
se  répartit  celte  augmentation  ;  nous  y  faisons  figurer,  comme 
à  l’ordinaire,  tous  les  cholériques  reçus  jusqu’à  ce  jour  dans  les 
Hôpitaux  civils  et  militaires  : 


HÔPITAUX  CIVILS. 

Attaques.  Décès.  Sorties.  Augment. 

Hôtel-Dieu .  8^0  386  271  éi6 

La  Pitié; .  Ô70  239  155  23 

La  Charité .  A03  201  59  16 

Hôpital  Ste-Marguerite. .  91  45  24  4 

_  St-Antoine. ...  107  57  26  4 

—  Nerker .  114  61  49  12 

—  Cochin .  45  22  9  4 

—  Beaujon .  278  138  67  13 

—  Bon-Secours.  .  .  96  51  20  4 

_  St-Louis .  433  195  106  24 

—  de  Lourcine.  .  .  21  5  5  1 

_  Enfans  malades .  50  19  21  1 

—  des  Cliniques. .  .  26  21  10  » 

—  Maison  de  santé.  60  '29  10  8 

—  —  d’accouchem.  l  »  »  » 

Prison  St-Lazare .  38  16  8  » 


HOSPICES  CIVILS. 


Bicêtre .  147 

La  Sa'pétrière .  1,051 

Incurables  (hommes).  .  .  6 

—  (Temme-s).  .  .  5 

Enfans-Trouvés .  1 

Hospice  des  Ménages.  .  .  41 

—  Larochefoucauld.  5 

—  Sainte-Perrine.  .  3 


1 

27 

3 


HÔPITAUX  MILITAIRES. 


Hôpital  du  Val-de-Grâce.  311  83 

—  du  Gros-Caillou .  471  148 

—  du  Roule .  264  122 

—  Popincourt. .  .  .  66  14 

Hôtel  des  Invalides.  ...  26  21 


5,460  2,746 


19 

178 

1 

lî 


7 

31 

1 

4 

2 


40 


235 


En  parcourant  la  colonne  des  augmentations,  dans  la  portion 
du  tableau  qui  comprend  le  mouvement  dans  les  hôpitaux  ci¬ 
vils,  on  verra  aisément  que  l’augmentation  est  bien  faible  pro¬ 
portionnellement  à  ces  jours  derniers.  En  effet,  si  on  retranche 
du  chiffre  des  hôpitaux  et  hospices  civils,  celui  des  hospices, 
qui  est  de  45,  il  ne  reste  plus  pour  les  hôpitaux  et  dans  un  in¬ 
tervalle  de  deux  jours,  que  160  cas,  chiffre  qui  ne  diffère  pas 
notablement  de  celui  des  premiers  jours  dii  mois  d’avril. 

C’est  l’Hôtel-Dieu  qui  reçoit  encore  le  plus  grand  nombre 
des  cholériques  de  la  ville  :  46  y  sont  entrés  dans  les  deux  der¬ 
niers  jours.  La  Pitié  et  l’hôpital  Saint-Louis  n’ont  reçu. que  la 
moitié  de  ce  chiffre.  La  Charité,  Beaujon  et  Necker,  qui  vien¬ 
nent  immédiatement  après,  n’en  ont  reçu  chacun  qu’une  dou¬ 
zaine  environ.  Dans  tous  les  autres  hôpitaux  sans  exception, 
c’est  à  peine  si  on  compte  un  ou  deux  nouveaux  cas  par  jour. 

Sur  les  45  malades  qui  ont  été  frappés  du  choléra  dans  les 
hospices  civils,  31  appartiennent  à  la  Salpétrière.  C’est  donc 
une  recrudescence  qui  se  confirme  et  qui  menace  de  renouveler 
les  scènes  lugubres  dont  nous  avons  été  témoins  il  y  a  un  mois. 
Parmi  les  nouvelles  victimes  de  l’épidémie,  nous  avons  à  enre¬ 
gistrer  un  jeune  interne  des  hôpitaux,  plein  d’instruction  et 
d’avenir,  qui  porte  un  nom  justement  estimé  dans  la  science, 
M.  Londe.  Atteint  de  diarrhée  depuis  plusieurs  jours,  il  avait 
refusé  de  quitter  l’hôpital  et  continué  de  se  consacrer  au  ser¬ 
vice  des  malades,  lorsqu’il  a  été  atteint  hier  du  choléra  et  a  suc¬ 
combé  dans  la  soirée.  C’est  le  second  décès  et  la  sixième  at¬ 
taque  de  choléra  dans  le  corps  médical  de  l’établissement. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  l'augmenlalion  se  maintient 
dans  d’assez  étroites  limites;  mais  dans  certains  hôpitaux,  à 
riiôpilal  du  Gros-Caillou  par  exemple,  le  choléra  fait  d’assez 
grands  ravages  dans  l’intérieur.  Les  infirmiers  viennent  d’être 
atteints  avec  une  violence  effrayante,  cinq  d’entre  eux  ont  suc¬ 
combé  depuis  deux  jours. 


THÉRAPEUTIQUE  BU  CHOLÉRA. 

Depuis  l’époque  où  le  choléra  asiatique’a  été  décrit  pour  la 
première  fois,  on  a  admis  dans  l’histoire  et  dans  la  marche  de 
cette  maladie  plusieurs  périodes  correspondant  à  des  modifica¬ 
tions  particulières  survenant  pendant  sa  durée.  De  ces  pé¬ 
riodes,  il  en  est  une  sur  laquelle  Annesley,  et  avec  lui  tous  les 
médecins  qui  ont  observé  dans  l’Inde,  ont  beaucoup  insisté,  qui 
a  reçu  depuis  en  France  le  nom  assez  impropre  de  cholérine, 
nom  qui  semble  indiquer  une  diminution  dans  l’intensité  de  la 
maladie,  tandis  que  cette  période  appartient  à  toutes  les  for¬ 
mes  et  à  tous  les  degrés  de  la  maladie  ;  c’est  la  période  prodro¬ 
mique  de  quelques  auteurs,  la  première  période  pour  quelques 
autres. 

Une  des  questions  les  plus  importantes  qu’ait  à  se  poser  d’a¬ 
bord  le  thérapeutiste,  c’est  de  savoir  si  cetie  période  prodro¬ 
mique  est  constante.  En  effet,  s’il  était  démontré  que  la  maladie 


débute  toujours  par  des  prodromes  nerveux  ou  intestinaux,  si 
la  durée  de  cette  période  était  toujours  la  même,  il  y  aurait  là  . 
pour  la  thérapeutique  une  source  d’indications  précieuses.  Mal¬ 
heureusement,  si  fréquente  que  soit  sa  présence,  il  est  impos¬ 
sible  de  nier  qu’il  est  des  cas,  peu  nombreux  à  la  vérité,  dans 
lesquels  ou  bien  cette  période  manque  à  peu  près  complète¬ 
ment,  ou  bien  dans  laquelle  les  accidens  sont  assez  peu  pro¬ 
noncés  pour  ne  pas  fixer  l’attention  même  des  personnes  habi¬ 
tuées  à  surveiller  avec  soin  leur  santé.  Enfin,  un  fait  qui  res¬ 
sort,  à  n’en  pas  douter,  de  l’observation  de  l’épidémie  actuelle, 
c’est  qu’il  règne  ordinairement  pendant  le  cours  des  épidémies 
de  choléra  des  diarrhées  épidémiques  rebelles  aux  moyens  de 
traitement  généralement  mis  en  usage,  et  qui  peuvent  se  ter¬ 
miner  sans  accidens  ou  bien  conduire  au  choléra.  Or,  que  nous 
sachions,  personne  ne  connaît  encore  les  signes  distinctifs  à 
l’aide  desquels  on  pourrait  reconnaître  la  diarrhée  simple  de  la 
véritable  diarrhée  prodromique  du  choléra. 

Nous  venons  de  le  dire:  parmi  les  prodrômes  les  plusfré- 
quens  du  choléra-morbus  se  placent  les  symptômes  înleslinaux. 
En  général,  ils  consistent  en  quelques  borborygmes,  des  coli¬ 
ques,  des  douleurs  sourdes  vers  la  région  ombilicale,  bientôt 
suivies  de  quelques  évacuations  liquides,  jaunâtres,  plus  ou 
moins  fétides.  La  langue  est  généralement  assez  blanche,  la  soif 
peu  vive,  l’appétit  est  capricieux  ou  diminué.  Dans  quelques 
cas,  ces  accidens  sont  plus  prononcés,  et  à  des  coliques  plus 
douloureuses  se  joignent  des  vomissemens  de  matières  d'abord 
alimentaires,  puis  filantes,  jaunâtres  ou  verdâtres.  Nous  avons 
même  vu,  dans  l’épidémie  actuelle,  un  petit  nombre  de  cas 
dans  lesquels  il  y  avait  prédominance  des  vomissemens  sur  les 
coliques  et  les  évacuations  alvines,qui  étaient  peu  prononcées. 

D’autres  fois  les  symptômes  prodromiques  consistent  en  des 
troubles  du  côté  du  système  nerveux  :  céphalalgie,  vertiges, 
éblouissemens,  mais  surtout  torpeur  profonde,  avec  somno¬ 
lence,  faiblesse  générale.  Que  ces  smptômes  prédominent  dans 
certaines  formes  de  la  période  prodromique,  nous  croyons 
l’avoir  observé  ;  mais  que  ces  symptômes  aient  été  jamais  vus 
en  dehors  de  tout  trouble  du  tube  digestif,  c’est-à-dire  sans 
perte  d’appétit,  sans  borborygmes,  sans  coliques  et  même  sans 
diarrhée,  voilà  ce  que  nous  ne  pouvons  admettre  au  moins 
pour  l’épidémie  actuelle.  Avec  les  symptômes  nerveux,  nous 
avons  vu  marcher  de  pair  la  diarrhée,  une  diarrhée  parfois 
peu  abondaute  et  peu  répétée,  mais  qui  n’en  était  pas  moins 
suivie  à  chaque  évacuation  nouvelle  d’un  nouvel  afl'aiblisse- 
ment;  et  après  un,  deux,  ou  trois  jours  de  cet  état,  le  choléra 
éclatait  subitement  dans  toute  son  intensité. 

Dans  le  traitement  d'une  maladie  aussi  grave  que  le  choléra- 
morbus,  il  n’est  pas  sans  importance  d’instituer  le  traitement  de 
bonne  heure,  et  dans  la  période  que  les  observations  faites  de 
tout  temps  dans  l’Inde  et  en  Europe  dans  le  cours  de  l’épi¬ 
démie  de  1832,  ont  prouvé  pouvoir  être  facilement  suspendue. 
Mais  nous  n’avôns  pas  dissimulé  la  difficulté  à  nos  lecteurs.  Le 


Fenîllcton* 

INAUGURATION  BE  LA  STATUE  BE  3.  FOURIER , 

Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  à  Auxerre,  le  4  mai  1849. 

BISGOUBS  PRONONCÉ  PAR  M.  ROUX, 

Membre  de  VAcadémie  des  sciences,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu ,  etc. 

Messieurs, 

11  y  a  peu  de  jours  encore  on  ignorait  à  Paris  l’époque  fixée  pour  l’écla¬ 
tant  et  dernier  hommage  que  nous  rendons  en  ce  moment  à  la  mémoire 
De  notre  illustre  compatriote  Fourier  :  non  pas  de  Charles  Fourier,  ce 
novateur  imprudent,  cet  utopiste  incompréhensible,  ce  rêveur  systéma¬ 
tique,  dont  les  vues  ne  tendaient  à  rien  moins  qu’au  bouleversement  com¬ 
plet  de  la  société;  mais  de  Joseph  Fourier,  le  grand  mathématicien,  qui  a 
pris  rang  à  côté  des  Leibnitz,  des  Newton,  des  Lagrange,  des  Laplace  ; 

Fourier,  l’auteur  de  cet  exposé  des  lois  de  la  propagation  du  calorique, 
connu  sous  le  nom  de  théorie  analytique  de  la  chaleur,  l’une  des  plus 
êi’andes  découvertes  qui  aient  été  faites  dans  les  sciences  physiques,  com¬ 
parable  à  celle  des  lois  du  mouvement,  accomplie  par  les  travaux  succes¬ 
sifs  de  Kepler,  de  Newton,  de  Laplace;  de  Fourier,  à  qui  l’on  doit  l’ad- 
ipirahle  discours  qui  forme  le  frontispice  du  grand  ouvrage  sur  l’expédi- 
hon  d’Egypte  ;  de  Fourier,  dont  le  nom  brille  avec  tant  d’éclat  dans  celte 
pléiade  d’hommes  illustres,  savans,  artistes  ou  guerriers,  qui,  sur  les  pas 
d’un  nouveau  César,  marchèrent  à  la  conquête  de  ce  pays,  auquel  se  rat¬ 
tachaient  de  si  grands  souvenirs  ;  de  Fourier,  qui,  après  avoir  laissé  dans 
c  département  de  l’Isère,  dont  il  fut  le  préfet  pendant  toute  la  durée  de 
"Empire,  des  traces  ineffaçables  d’un  rare  talent  comme  administrateur,  a 
terminé  sa  carrière,  hélas  !  avant  le  temps,  en  occupant  à  l'Institut  la 
place  de  secrétaire  perpéluel  de  l’Académie  des  sciences  pour  la  partie 
Mathématique,  place  qui  avait  été  déjà  si  glorieusement  remplie  par  Foii- 
tenelle,  par  d’Alcmhcrt,  par  Condorcet,  par  Delamhre  ;  de  Fourier,  en- 
“tt.  qui  fut  une  de  ces  intelligences  supérieures  dont  la  nature  est  avare, 
®t  qu’elle  ne  produit  que  de  loin  en  loin,  pour  l’avancement  des  connais¬ 
sances  humaines. 

Prévenues  trop  tard,  l’Académie  des  sciences  et  l’Académie  française, 
sPiquelles  il  advenait  si  natureUement  de  rappeler  les  titres  de  gloire  de 


Fourier  et  ses  justes  droits  à  l’espèce  d’apothéose  dont  (il  est  en  ce  mo¬ 
ment  l’objet,  n’ont  pu  détacher  aucun  de  leurs  membres  pour  remplir 
cette  honorable  tâche,  aucun  de  ceux  surtout  qui  pouvaient  le  mieux  ap¬ 
précier  le  génie  de  Fourier.  Tons  étaient  retenus  dans  la  capitale  par 
d’impérieux  devoirs  relatifs  aux  circonstances  actuelles.  Pareil  empêche¬ 
ment  a  existé  pour  le  président  de  ia  commission  qui  a  fonctionné  à  Paris 
pendant  l’exécution  du  monument,  pour  l'honorable  M.  Jomard,  l’un  des 
deux  seuls  survivans  parmi  les  savans  de  l’expédition  d’Egypte,  et  qui,  dès 
longtemps,  nourrissait  la  pensée  d’être  l’organe  de  la  commission,  et  d’of¬ 
frir  un  dernier  hommage  aux  mânes  de  Fourier,  dont  il  avait  été  l’ami  in¬ 
time,  et  du  génie  duquel  il  est  resté  le  sincère  admirateur.  Tous  ont 
éprouvé  des  regrets  dont  ils  m’ont  chargé  d'être  ici  l’interprète,  et  qu’on 
leur  eût  épargnés  par  le  choix  d’une  autre  époque  pour  l’inauguration  du 
monument  autour  duquel  nous  sommes  réunis.  Puisse  toutefois  ce  con¬ 
cours  de  deux  grandes  cérémonies,  qui  n’ont  point  un  lien  nécessaire, 
l’une  consacrée  à  l’anniversaire  de  la  fondation  de  notre  nouvelle  Répu¬ 
blique,  l’autre  à  la  mémoire  de  Fourier,  dont  les  débuts  dans  la  carrière 
des  sciences  datent  de  1789,  qui  a  connu  la  première  République  et  ses 
excès,  qui  a  failli  compter  parmi  ses  victimes,  mais  qui  peut-être  aussi  lui 
a  dû,  les  temps  étant  devenus  plus  prospères,  tout  le  développement  dont 
son  génie  était  susceptible  ;  puisse,  dis-je,  le  concours  de  ces  deux  céré¬ 
monies  faire  passer  dans  nos  âmes  celte  conviction,  que  si  les  nations 
peuvent  être  grandes,  si  de  grands  génies  peuvent  y  éclore  et  se  déve¬ 
lopper  avec  toutes  les  formes  de  gouvernement,  de  tels  bienfaits  ne  se 
montreront  jamais  à  côté  du  désordre  et  de  l’anarchie,  et  que  les  peu¬ 
ples  ne  peuvent  être  heureux  que  par  l’ordre,  la  paix  intérieure,  le 
maintien  des  institutions  et  le  concours  d’action  de  tous  les  bons  ci¬ 
toyens. 

A  d’autres  donc  revenaient  la  lâche  et  l’honneur  d’adresser  de  nou¬ 
veaux  hommages  à  ia  mémoire  de  Fourier  au  milieu  de  la  cité  qui  l’a  vu 
naître  et  en  présence  du  monument  que  lui  élève  la  reconnaissance  pu¬ 
blique,  et  c’est  moi,  si  peu  digne,  moi  seul  qui,  sans  en  avoirreçu  la  mis¬ 
sion  spéciale,  représente  ici  à  la  fois  l’Institut  de  France,  particulièrement 
l’Académie  des  sciences,  et  ia  commission  que  les  autorités  d’Auxerre 
avaient  constituée  à  Paris,  et  qu’elles  avaient  composée  de  M.  Jomard,  de 
M.  Champollion-Figeac,  de  M.  Larabit,  l’un  des  représentans  du  dépar¬ 
tement  de  l’Yonne  à  l’Assemblée  nalionale,  de  M.  Manger,  de  M.  Châte¬ 
let  et  de  moi.  C’est  une  mission  que  je  me  suis  imposée,  bien  plus  qu’elle 


ne  m’a  été  confiée,  et  le  temps  encore  m’a  manqué  pour  me  préparer  à 
la  remplir  dignement. 

Cependant,  il  me  faut  hasarder,  malgré  le  peu  d’instans  dont  je  puis 
disposer,  une  esquisse  rapide  seulement  de  ce  qu’il  y  a  eu  de  plus  remar¬ 
quable  dans  la  vie  de  Joseph  Fourier,  et  vous  en  rappeler  les  traits  prin¬ 
cipaux  en  considérant  Fourier  comme  savant,  comme  écrivain  et  ora¬ 
teur,  comme  administrateur,  comme  homme  politique  et  au  point  de  vue 
de  son  existence  privée  !  Combien  pour  celte  simple  esquisse  je  sens  mon 
insuQisance  !  Combien  je  regrette  de  ne  pas  voir  à  mes  côtés  les  hommes 
qui  auraient  dû  paraître  ici  comme  interprètes  de  l’Académie  des  sciences 
et  de  l’Académie  française,  et  de  n’y  pas  voir  non  plus  M.  Jomard,  pré¬ 
sident  de  la  commission  de  Paris  !  Les  premiers  auraient  été  probable¬ 
ment,  pour  l’Académie  des  sciences,  M.  Arago,  le  successeur  de  Fourier, 
et,  pour  l’Académie  française,  M.  Cousin,  l’un  de  ses  principaux  pané¬ 
gyristes.  Après  eux,  je  n’aurais  eu  à  déposer  aux  pieds  de  la  statue  de 
Fourier  quç  l’hommage  d’un  compatriote  et  d’un  disciple  reconnaissant. 
Permettez  moi  de  supposer  qu’ils  sont  ici  présens. 

Avec  quel  charme  entraînant  M.  Arago  vous  aurait  fait  parcourir 
tous  les  méandres  de  la  vie  scientifique  de  l’homme  dont  il  regrette 
encore  la  perte  !  Quel  intérêt  vous  auriez  trouvé  à  lui  entendre  rap¬ 
peler  que  Fourier  naquit  en  1768,  c’est  presque  en  1769,  celle  année 
qui  fut  si  féconde  en  grands  hommes  pour  toute  l’Europe,  et  qui,  pour 
nous,  vit  naître  Fontanes,  Châteaubriand,  et  au-dessus  de  tous  Napoléon  ; 
qu’orphelin  de  son  père,  simple  tailleur  dans  notre  ville,  et  de  sa  mère  à 
l’âge  de  huit  ans,  il  fut  recueilli  par  les  bénédictins,  et  dirigé  dans  ses  élu¬ 
des  par  dom  Rosnian,  que  mes  condisciples  et  moi  nous  entourions  d’on 
si  grand  respect;  que  destiné  par  eux,  contre  sa  vocation  peut-être  à  l’état 
ecclésiastique,  il  fut  rendu  maître  de  sa  destinée  au  moment  où  la  révolu¬ 
tion  éclata  !  Probablement  il  eût  été  moins  grand,  mais  n’aurait-il  pas  été 
plus  heureux,  s’il  n’avait  pas  connu,  s’il  n’avait  pas  partagé  les  orages  de 
la  vie  politique? 

Avec  quel  bonheur  n’auriez-vous  pas  entendu  développer  par  M.  Arago 
tout  ce  qui  établit  maintenant  la  rare  précocité  d’esprit,  d'intelligence,  et 
les  premiers  élans  du  génie  de  Fourier  ;  des  sermons  qu’il  composait  à 
l'âge  de  douze  ans  ;  ses  succès  comme  professeur  de  mathématiques,  de 
rhéthorique  ou  de  philosophie  à  notre  ancienne  école  militaire;  ses  pre¬ 
miers  travaux  d’analyse  mathématique  présentés  à  l’Académie  des  sciences 
de  Paris,  lorsqu’il  n’avait  encore  que  vingt  ans  ;  la  manière  si  brillante 


médecin  sera  inévitablement  conduit,  en  temps  d’épidémie,  à 
traiter  d’une  manière  énergique  tous  les  symptômes  intesti¬ 
naux,  tous  les  accidens  nerveux  qui  pourront  se  présenter  à 
son  observation.  Sans  doute,  sur  tous  les  cas  de  cette  espèce 
qu’il  aura  à  traiter,  un  assez  grand  nombre  n’aurait  jamais  été 
suivi  du  développement  de  la  maladie  épidémique;  mais  n’est- 
il  pas  rationnel,  lorsqu’on  ne  possède  aucun  moyen  de  dis¬ 
tinction  entre  la  diarrhée  prodromique  et  la  diarrhée  simple,  de 
traiter  celle-ci  comme  la  précédente,  au  risque  de  diriger  contre 
elle  des  moyens  plus  sévères  et  plus  persévérans  que  dans  toute 
autre  circonstance?  Poser  celte  question,  c’est  la  résoudre. 
Tant  que  la  distinction  sera  doutense,  l’hésitation  ne  sera  pas 
permise;  mais  allons  plus  loin,  elle  serait  véritablement  cou¬ 
pable. 

'Tel  est  le  peu  de  gravité  apparente  des  symptômes  de  la  pé¬ 
riode  prodromique  que  l’on  pourrait  croire  qu’il  suffit  de 
moyens  très  simples  pour  en  venir  aisément  à  bout.  Il  n’en  est 
pas  ainsi  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  et  il  n’est  pas  rare, 
par  exemple,  de  ne  pas  réussir  à  arrêter  la  diarrhée  cholérique 
avec  deslavemens  amylacés  ou  de  l’eau  de  riz.  Contre  ce  symp¬ 
tôme,  nous  avons  vu  donner  fréquemment  dans  les  hôpitaux 
des  lavemens  avec  le  laudanum  de  Sydenham  (12  à  15  gouttes), 
de  la  thériaque  ou  du  diascordium  (4  à  8  grammes),  des  po¬ 
tions  gommeuses  astringentes  et  opiacées  avec  la  teinture  de 
cachou  (4  grammes),  et  l’opium  (extrait  thébaïque,  5  ou  10 
centigrammes);  mais,  nous  devons  le  dire,  les  résultats  ont  été 
très  variables,  et  plus  d’une  fois  le  dévoiement  a  reparu  aussi¬ 
tôt  qu’on  cessait  l’usage  des  opiacés. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  l’occasion  d’employer  les  antiphlo¬ 
gistiques  (saignées  ou  sangsues);  mais  nous  avons  la  conviction 
que,  dans  les  cas  où  il  existe  de  la  douleur,  on  abrégerait  très 
probablement  la  durée  de  la  diarrhée  prodrômique  en  appli- 
uant  quelques  sangsues  à  l’anus  ou  en  pratiquant  une  saignée 
U  bras  chez  des  sujets  pléthoriques.  Nous  ne  douions  pas 
non  plus  que  dans  les  cas  où  il  existe  en  même  temps  que  de  la 
diarrhée  des  phénomènes  nerveux,  une  petite  saignée  du  bras 
ou  quelques  sangsues  ne  fussent  d’un  usage  avantageux;  mais, 
nous  le  répétons,  nous  n’avons  pas  encore  trouvé  l’indication 
précise  d’y  avoir  recours. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  les  bons  effets  du  chloroforme  que 
M.  Vernois  a  consignés  dans  ce  journal.  Nous  avons  dit  que 
notre  honorable  confrère  donne  de  10  à  20  gouttes  de  chlo¬ 
roforme  dans  une  potion  composée  de  12  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée  de  laitue  et  de  I5  grammes  de  sirop  d’éther,  additionnée 
de  10  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau,  à  prenclre^'par  cuil¬ 
lerée  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure.  Nous  pouvons  ajou¬ 
ter  que  des  expériences  assez  fructueuses  ont  été  faites  avec 
le  même  moyen  par  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et  dans  la 
pratique  civile.  Nausées,  vomissemens  et  diarrhées  sont  calmés 
ou  suspendus  en  quelques  heures  à  l’aide  de  ce  précieux  agent. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose  a  été  conseillé  et 
mis  en  usage  avec  succès  par  M.  Monneret,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Bon-Secours,  à  la  dose  de  10  à  40  grammes  par  jour.  Chez 
lés  malades  qui  ont  perdu  l'appétit  ou  qui  ont  depuis  quelques 
jours  de  la  diarrhée,  des  coliques  sourdes,  des  borborygmes  et 
de  l’anorexie,  ce  médecin  a  vu  ces  symptômes  disparaître  en 
quelques  heures  sans  que  les  malades  fussent  obligés  de  cesser 
leur  travaux  et  de  renoncer  entièrement  à  l’alimentation.  Nous 
partageons  la  conviction  de  M.  Monneret  et  nous  avons  vu 
ce  sel  employé  avec  tant  d’avantages  dans  certaines  diarrhées, 
avec  dyspepsie,  que  nous  pensons  que  l’exemple  de  notre  con¬ 
frère  trouvera  beaucoup  d’imitateurs. 

Enfin,  nous  nous  sommes  demandé  si,  dans  le  cas  où  la  diar¬ 
rhée  persiste,  malgré  les  moyens  précédens,  si  elle  se  reproduit 
aussitôt  qu’on  suspend  la  médication,  il  ne  serait  pas  utile 
d’arriver  à  des  moyens  topiques  directs  portés  sur  la  muqueuse 
intestinale.  Dans  un  de  nos  derniers  numéros,  nous  avons  fait 
connaître  les  succès  que  M.  Duclos  a  obtenus  dans  la  dyssente- 
rie  et  la  diarrhée  avec  les  lavemens  au  nitrate  d’argent;  nous 
avons  signalé,  dans  un  de  nos  premiers  bulletins  du  choléra. 


dont  il  parut  à  l’école  normale  ;  ses  succès  comme  professeur  h  l’école 
polytechnique,  à  côté  des  Monge,  des  Berlhollet,  des  Fourcroy  ! 

Non,  j’en  suis  sûr,  M.  Arago  n’aurait  pas  non  plus  résisté  au  désir  de 
reporter  vos  souvenirs  vers  notre  conquête  de  l’Egypte,  d’abord  si  glo¬ 
rieuse,  puis  si  malheureusement  terminée,  et  de  vous  montrer,  comme  un 
des  beaux  fleurons  de  la  couronne  de  Fourier,  ses  immenses  labeurs 
comme  secrétaire  de  l’Institut  que  le  chef  de  l’expédition  avait  fondé  au 
Caire,  et  sa  part  si  grande  dans  la  publication  de  l’ouvrage  monumental 
dont  tant  de  ses  compagnons  avaient  préparé  les  matériaux. 

Mais  surtout  avec  quelleclarté,  avecquelle  autorité  de  paroles  M.  Arago 
aurait  amené  à  leur  plus  simple  expression  les  travaux  de  Fourier  sur  la 
chaleur,  travaux  qu’il  commença  à  Grenoble  pendant  qu’ilétait  préfet  de 
l’Isère,  qu’il  poursuivit  à  Paris,  et  pour  lesquels  il  avait  obtenu  un  grand 
prix  de  l’Institut,  avant  d’appartenir  à  ce  corps  savant  ! 

Avec  quelle  intelligence  si  parfaite  de  la  matière  il  aurait  faitcompren- 
dre  comment  une  science  presque  nouvelle  est  née  des  etforis  méditatifs 
de  Fourier;  comment,  par  sa  théorie  mathématique  de  la  chaleur,  par  sa 
découverte  des  lois  du  rayonnement  du  calorique,  de  la  conductibilité  et 
de  la  capacité  des  corps  pour  ce  principe,  la  lhermoiogie  est  parvenue  à 
un  degré  voisin  de  la  perfection  ;  comment  les  recherches  de  Fourier,  en 
se  combinant  avec  celles  des  géologues,  ont  jeté  quelque  lumière  sur  les 
révolutions  successives  que  notre  globe  a  éprouvées,  et  sur  le  mode  de 
formation  des  fossiles  végétaux  et  animaux  ;  comment  enfin,  tout  en  cor¬ 
roborant  les  premières  vues  de  Leibnitz,  de  Bulfon,  et  tendant  à  prouver 
que  la  planète  sur  laquelle  nous  vivons  est  un  soleil  cncroûié,  elles  démon¬ 
trent  aussi,  contrairement  à  l’opinion  de  ces  grands  penseurs,  que  la  cha- 
Iqur  centrale  n’a  aucune  influence  sur  les  phénomènes  qui  se  passent  à  la 
surface  de  la  terre  !  Nous  roulons,  dans  l’espace,  sur  un  globe  de  feu  dont 
les  couches  d’enveloppe  sont  échauffées  par  la  chaleur  qui  émane  du 
soleil. 

Très  certainement  aussi,  M.  Arago  aurait  fait  découler  des  si  hautes 
connaissances  scientifiques  de  Fourier  sa  superbe  entreprise  du  dessè¬ 
chement  des  marais  de  Bourgoin,  et  la  fertilité  rendue  à  une  grande  con. 
trée  de  la  France,  jusque-là  insaluble  et  stérile.  Et,  s’il  avait  voulu  assi¬ 
gner  d’avance  le  rang  que  la  postérité  accordera  à  Fourier  parmi  les 
plus  grands  mathématiciens,  il  aurait  pu  emprunter  celte  belle  pensée  de 
je  ne  sais  plus  quel  rhéteur  de  l’antiquité  qui,  en  parlant  de  Virgile,  et  le 
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les  avantages  que  M.  Barth  a  reconnus  à  l’administration  par 
cette  voie  de  ce  sel  astringent  et  caustique,  et  nous  aurons 
prochainement  à  en  reparler.  Ne  semble-t-il  pas  qu’on  serait 
autorisé  à  y  recourir,  et  qu’on  pourrait  en  attendre  des  effets  en¬ 
core  plus  certains  que  dans  le  choléra  confirmé?  15  à  20  centi¬ 
grammes  de  nitrate  d’argent  dans  150  ou  200  grammes  d’eau 
suffiraient  largement  pour  atteindre  le  but  qu’on  se  propose. 
Pour  notre  part,  nous  n’hésiterions  pas  si  nous  rencontrions 
quelques-uns  de  ces  cas  où  la  diarrhée  se  montre  rebelle  aux 
moyens  diététiques  et  aux  indications  le  mieux  dirigées. 

Tels  sont  les  moyens  principaux  dont  la  médecine  dispose 
dans  la  période  prodromique  du  choléra,  bien  entendu  qu’on 
ne  doit  jamais  négliger  les  moyens  adjuvans,  tels  que  le  repos, 
la  diète  plus  ou  moins  absolue,  et  généralement  tous  les 
moyens  diététiques  qu’on  met  en  usage  dans  les  maladies  ai¬ 
guës.  Dans  un  prochain  article,  nous  parlerons  des  divers  trai- 
temens  dirigés  contre  le  choléra  confirmé. 


DE  LA  GDËKISOIV  SFONTAIVÉE  DU  CHOLÉRA. 

Le  choléra-morbus  confirmé,  abandonné  à  lui-même,  est-il 
nécessairement  toujours  mortel?  Broussais  n’hésita  pas  à  ré¬ 
pondre  par  l’affirmative  en  1832;  il  alla  beaucoup  plus  loin, 
comme  on  le  sait,  puisque  pour  lui,  tout  choléra  qui  n’était  pas 
traité  par  la  méthode  anti-phlogistiqne  se  terminait  nécessaire¬ 
ment  par  la  mort.  Il  n’est  pas  un  praticien  qui  adopte  aujour¬ 
d’hui  celte  dernière  opinion.  Quant  à  la  possibilité  de  la  gué¬ 
rison  spontanée  du  choléra-morbus,  plusieurs  faits  sont  venus 
récemment  la  mettre  en  lumière.  Nous  croyons  devoir  repro¬ 
duire  ici  ceux  que  M.  le  docteur  Lombard,  de  Liège,  a  fait  con¬ 
naître  dans  une  séance  de  l’Académie  de  médecine  belge  : 

«  Voici  un  fait  que  je  dois  à  mon  confrère,  M.  le  docteur  Wasseige, 
médecin  très  distingué  de  notre  ville  : 

»  En  1832,  dans  le  village  d’Ans,  situé  à  une  demi-lieue  de  Liège,  au- 
dessus  de  l’une  des  plus  grandes  élévations  du  bassin  de  la  Meuse,  au 
versant  de  la  montagne  en  regard  de  l’orient,  lieu  sec,  muni  d’abondanies 
eaux  de  fontaine,  le  choléra  décime  littéralement  la  population.  Une 
femme  de  soixante-dix  ans  reste  seule  dans  sa  maison,  son  fils  et  sa  bru, 
exerçant  la  profession  de  messager,  étant  partis  pour  plusieurs  jours. 
Cette  malheureuse  est  prise  de  vomissemens  et  de  diarrhée  ;  les  forces 
lui  manqut  nt,  à  ce  point  qu’elle  ne  peut  demander  des  secours  à  ses  voi¬ 
sins,  éloignés  d’une  centaine  de  mètres  desa maison.  Elle  parvientà  atti¬ 
rer  auprès  de  son  lit  une  table  sur  laquelle  il  y  avait  plusieurs  terrines 
d’eau  fraîche  :  elle  y  puise  tant  que  ses  forces  le  lui  permettent.  Trois 
jours  se  passent.  Les  voisins  s’aperçoivent  enfin  que  sa  porte  reste  fer¬ 
mée  :  ils  s’en  inquiètent,  frappent,  mais  la  cholérique,  sans  voix,  ne  peut 
répondre.  Ils  se  décident  à  enfoncer  la  porte,  et  trouvent  la  vieille  mou¬ 
rante  sur  son  lit,  où  elle  est  depuis  quatre  jours.  Mon  confrère  est  ap¬ 
pelé.  11  apprend,  outre  ces  particularités,  qu’à  dater  de  l’instant  où  l’on 
est  entré  auprès  de  la  malade  jusqu’à  celuideson  arrivée,  l'état  de  celle-ci 
s’est  beaucoup  amélioré.  Frappé  de  ce  fait,  il  a  l’heureuse  idée  d’en  pro¬ 
fiter  pour  connaître  si  par  bonheur  le  choléra,  dans  toute  son  intensité, 
peut  guérir  par  les  seules  forces  de  la  nature,  secondée  par  l’eau  froide. 
Il  se  borne  donc  à  ne  prescrire  qu’une  simple  potion  émolliente,  et,  ne 
voulant  rien  compromettre,  il  retourne  voir  la  malade  quelques  heures 
après  :  l’amélioration  indiquée  s’est  accrue,  la  cyanose  se  dissipe,  le  pouls 
reprend  du  développement,  et  enfin,  après  quelques  jours,  la  malade  est 
entièrement  rétab.ie. 

»  Nous  possédons.  Messieurs,  plusieurs  faits  qui  ont  une  grande  res¬ 
semblance  avec  celui-ci.  Deux  choléras  algides  ont  guéri  sous  nos  yeux 
sans  autre  prescription  que  de  l’eau,  un  air  frais,  une  caléfaction  très 
modérée  et  une  infusion  de  menthe  oxymêlée. 

»  A  l'hôpital  Saint-Abraham ,  dirigé  par  mon  collègue  M.  le  docteur 
Sauveur  et  par  mon  confrère  M.  le  docteur  Wasseigne,  on  avait  perdu 
deuxenfans.  On  en  apporta  un  troisième  à  peu  près  cadavérisé.  On  le 
plaça  dans  un  lit  ;  on  le  confia  aux  soins  de  la  garde-malade  et  d’une  sœur 
hospitalière,  croyant  toute  médication  inutile.  Le  lendemain ,  le  cadavre 
était  ressuscité  de  mort  à  vie,  et  l’on  n’avait  rien  employé  qu’une  caléfac¬ 
tion  très  modérée  et  quelques  boissons.  Ce  fait  engagea  les  médecins  ju¬ 
dicieux  qui  dirigent  cet  hôpital  à  essayer  d’une  médication  à  peu  près  ex¬ 
pectante  s’il  survenait  d’autres  enfans  cholériques.  Cinq  furent  reçus  de¬ 
puis  à  la  période  cyanique,  et  tous  guérirent.  » 


comparant  à  Homère,  a  dit  que  si  Virgile  était  le  second  des  poètes,  il 
était  plus  près  du  premier  que  du  troisième. 

Déjà,  dans  ses  travaux  purement  scientifiques,  et  tout  en  dissertant  sui¬ 
des  choses  qui  semblent  se  refuser  aux  ornemens  du  langage,  Fourier 
s’était  fait  remarquer  par  une  certaine  élégance  de  composition  et  par  une 
clarté  peu  commune,  qui  avaient  au  moins  l’avantage  de  rendre  plus  in¬ 
telligibles  les  notions  si  abstraites  de  l’analyse  mathématique  :  c’est  ce 
qu’aurait  bien  pu  développer  lui-même  M.  Arago,  si  parfait  modèle  en  ce 
genre,  et  si  bon  appréciateur  du  mérite  littéraire  et  des  lalens  oratoires. 
Mais,  comme  interprète  de  l’Académie  française,  M.  Cousin  aurait  eu 
sans  doute  à  remplir  la  tâche  d’honorer  la  mémoire  de  Fourier  sous  ce 
point  de  vue,  comme  il  l’avait  déjà  si  bien  fait  dans  son  discours  de  ré¬ 
ception. 

Il  me  semble  l’entendre  encore  vanter,  en  termes  empreints  eux- 
mêmes  d’une  véritable  éloquence,  la  grandeur  et  la  pureté  de  style,  la  no¬ 
blesse  des  pensées,  et  l’harmonieuse  composition  qui  font,  du  seul  discours 
préliminaire  du  grand  ouvrrge  d’Egypte,  une  œuvre  littéraire  du  premier 
ordre.  Ce  discours,  qui  suffirait  à  la  gloire  d’un  homme,  avait  ouvert  à 
Fourier  les  portes  de  l’Académie  française  ;  Fontanes  y  avait  vu  réunies 
les  grâces  d’Athènes  et  la  sagesse  de  l’Egypte. 

On  connaissait  les  beaux  éloges  éloges,  si  pleins  de  sentiment,  que 
Fourier  avait  prononcés  au  pied  des  pyramides,  sur  deux  illustres  guer¬ 
riers,  morts  presque  le  même  jour;  l’un  Kléber,  en  Egypte,  sous  le  poi¬ 
gnard  d’un  fanatique,  et  l’autre,  Desaix,  compagnon  de  gloire  du  premier 
aux  champs  de  Marengo.  Après  avoir  compris  tout  l’effet  qu’ils  durent 
produire,  prononcés  au  milieu  d’une  armée  rangée  en  bataille,  peut-être 
M.  Cousin  aurait-il,  en  votre  présence,  reconnu  un  mérite  plus  éminent, 
une  texture  plus  savante  et  un  intérêt  plus  réel  dans  les  derniers  travaux 
littéraires  de  Fourier,  savoir,  les  cinq  élogesqu’il  avait  prononcés  comme 
secrélaire  de  l’Académie  des  sciences,  ceux  d’Herschell,  de  Delambre, 
de  Brégnet,  de  Charles  et  de  Laplace. 

Combien  est  juste  et  profonde  cette  réflexion  de  M.  Cousin  lui-même, 
combien  est  vrai  le  jugement  qu’elle  lui  inspire  sur  Fourier,  dans  son 
discours  si  plein  de  charmes  et  d’intérêt  !  Permettez-moi  de  vous  la  re¬ 
produire.  «  Ne  serait-il  pas  naturel  de  croire,  dit-il,  que  l’auteur  d’aussi 
»  grands  travaux  n’a  pu  les  accomplir  qu’à  l’aide  des  circonstances  les 
»  plus  heureuses,  dans  le  sein  d’une  paix  profonde,  et  en  leur  consacrant, 

»  sans  distractions  et  sans  réserve,  tous  les  jours  d’une  longue  vie  ?  Au 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECIKe 
ET  DE  CHIRURGIE,  ® 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPUQUÉE 

NOTE  SUR  UNE  VARIÉTÉ  D’ÉTRANGLEMENT  INTERNE  ET  SUR  j-.q 
GINE  DES  DIVERTICULES  DE  L’INTESTIN  GRÊLE  QUI  EN  SONT 
CAUSE  5  par  M.  Fano,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

L’histoire  de  l’étranglement  interne  a  attiré,  dans  ces  dp 
nières  années,  l’attention  d’un  grand  nombre  de  palhologistp*^' 
Les  uns  se  sont  appliqués  à  en  étudier  avec  soin  les  nom 
breuses  variétés  et  le  mécanisme;  d’autres  se  sont  efforcés h' 
perfectionner  et  de  discuter  certains  modes  de  traitement  nr'* 
conisés  contre  cette  affection.  Cet  ensemble  imposant  de  11^ 
vaux,  ce  concours  d’idées  vers  un  seul  et  même  but,  ont  dî 
imprimer  de  grands  progrès  à  l’histoire  de  l’étranglement  in! 
terne.  Il  reste  encore  cependant  beaucoup  à  dire;  et  pour  n 
parler  ici  que  des  variétés  de  l’étranglement  interne,  n’est-il 
pas  exact  d’affirmer  qu'on  ne  possède  jusqu’ici  qu’un  pe* 
nombre  d’exemples  d’étranglement  interne  produit  p'>r  jç 
diverticules  de  l’intestin  grêle.  N’est-il  pas  vrai  encore,  qu’a„. 
jourd’hui  on  semble  encore  fort  peu  édifié  sur  la  nature  et  l’o." 
rigine  de  ces  diverticules.  Ces  considérations  nous  ont  paru 
assez  importantes  pour  livrer  à  la  publicité  le  fait  suivant;  c’est 
un  cas  qui  est  de  nature  à  être  rapproché  de  ceux  de  M.  Rayer 
[Arch.  de  méd.,  vol.  v,  page  81),  de  M.  Rokitonsky  (étrangle, 
mens  internes  de  l’intestin.  Archives,  2^  série,  vol.  xiv),etc, 
Orservation.— Éfrang-fment  interne  causé  par  un  diverticule 
l'intestin  grêle;  ~r  péritonite  consécutive  ;  —  mort. 

Le  nommé  Tribort,  âgé  de  60  ans,  terrassier,  est  entré  le  5  janvier 
1847  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Monneret,  à  l’hôpital  Bon-Secours 
Cet  homme  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusque  il  y  a  six  mois  envi! 
ron,  époque  à  laquelle  il  a  été  traité  successivement  dans  deux  hôpitaux 
de  Paris  pour  une  affection  qui  semble  avoir  été  une  néphrite  albumi. 
neuse,  d’après  l’ensemble  des  caractères  que  le  malade  lui  assigne. 

Quoiqu'il  en  soit,  à  son  entrée  dans  les  salles  de  M.  Monneret,  le  ma- 
lade  nous  offrit  l’état  suivant.  Il  était  sans  fièvre  ;  il  accusait  une  douleur 
dans  l’abdomen,  qui  présentait  une  tension  et  un  ballonnement  manifeste. 
Le  malade  était  constipé  et  tourmenté  par  des  vomissemens  répétés  de 
matières  liquides  d’un  jaune  verdâtre.  Les  malléoles  conservaient  encore 
un  peu  d’œdème,  restes  probables  de  l’affection  dont  le  malade  avait  été 
atteint  antérieurement. 

Des  sangsues,  appliquées  sur  l’abdomen,  procurèrent  une  amélioration 
momentanée.  Mais  les  jours  suivans,  les  vomissemens  persistèrent;  la 
douleur  du  ventre  se  montra  aussi  intense  ;  et  malgré  l’adminisiralion  de 
purgatifs,  il  n’y  eut  pas  de  garderobes.  Bientôt  la  fièvre  survint  et  s’ajouta 
aux  autres  symptômes.  A  partir  de  ce  moment,  on  ne  put  concevoir  de 
doutes  sur  l’existence  d’une  péritonite.  Des  applications  de  glace  sur  le 
ventre,  l’administration  de  ce  corps  à  l’intérieur,  ne  procnrèreiit  aucune 
amélioration  ;  la  constipation  se  montra  rebelle  contre  l’action  du  calomel 
pris  par  le  malade. 

Le  12  janvier,  on  donna  un  bain  entier  ;  des  sangsues  furent  de  nou¬ 
veau  appliquées  sur  l’abdomen;  des  pilules  de  Sédillot  administrées  à 
l’intérieur.  Sous  l’influence  de  celle  médication,  il  y  eut  un  amendement 
notable  dans  les  symptômes.  Une  garderobe  dans  la  nuit,  une  diminution 
dans  la  tension  et  la  douleur  abdominale,  indiquèrent  cette  amélioration. 
Toutefois,  la  fièvre  persista. 

Les  jours  suivons,  il  n’y  eut  pas  le  moindre  changement  dans  l’état  du 
malade,  et  bien  qu’il  eût  des  garderobes  de  temps  en  temps,  sous  l’in¬ 
fluence  des  purgatifs  qu’on  lui  administrait ,  il  était  évident  que  la  périto¬ 
nite  n’avait  pu  être  enrayée.  C’est  dans  cet  état  que  le  malade  succomba  le 
16  janvier  dans  l’après-midi. 

L’autopsie  fut  faite  trente-six  heures  après  la  mort,  sous  les  yeux  de 
M.  Monneret.  Notre  attention  se  concentra  tout  entière  sur  les  organesde 
l’abdomen,  ceux  du  thorax  ne  nous  ayant  offert  que  d’anciennes  adbé- 
'  rences  des  poumons. 

A.  Appareil  urinaire.  —  Le  rein  droit,  un  peu  volumineux,  présente 
çà  et  là 'des  granulations  irrégulièrement  blanchâtres;  la  substance  corti¬ 
cale  est  hypertrophiée  et  traversée  par  de  gros  vaisseaux. 

Le  rein  gauche  offre  la  même  altération,  si  ce  n’est  que  l’hypertrophie 
y  est  plus  marquée,  et  pénètre  jusque  entre  les  mamelons.  En  un  mot, 
les  reins  de  ce  malade  présentaient  les  caractères  anatomo-pathologiques 
de  la  néphrite  albumineuse. 


»  lieu  de  cela,  le  rival  de  Lagrange  et  de  Laplace  a  consumé  ses  meil- 
»  leures  années  dans  les  orages  de  la  vie  politique,  ou  dans  les  affaires. 
»  Un  étranger  serait  fort  étonné  d’apprendre  que  la  fortune  l’a  jeté  à 
»  travers  les  scènes  les  plus  mémorables  de  la  révolution  et  de  l’empire, 
»  et  que  sa  vie ,  en  elle-même,  et  sans  les  découvertes  qui  rendent  son 
»  nom  immortel ,  est  encore  une  des  destinées  les  plus  intéressantes,  les 
»  plus  remplies  et  les  plus  utiles  de  notre  âge.  » 

Nul  n’a  mieux  connu  Fourier  que  M.  Jomard  ;  nul  n’a  vécu  autant 
dans  son  intimité,  et  n’a  pu  mieux  pénétrer  le  secret  de  ses  pensées;  n’a 
reçu  de  lui  peut-être  plus  de  confidences,  plus  de  révélations  sur  beau¬ 
coup  d’événemens  auxquels  il  a  pris  part  ;  n’a  pu  mieux  saisir  toutes  les 
nuances  de  son  caractère,  et  aussi  la  raison  ou  la  source  de  quelques-uns 
de  ses  goûts  quelque  peu  singuliers,  de  ses  habitudes  quelque  peu  excen¬ 
triques;  et  je  regrette  bien  vivement  que  M.  Jomard  n’ait  pu  faire  enten¬ 
dre  ici  sa  voix  ,  et  s’épancher  avec  vous ,  Messieurs ,  sur  ce  qu’il  y  avait 
de  remarquable  chez  Fourier  en  dehors  de  sa  vie  scientifique  et  de  sa  vie 
littéraire.  En  cherchant  à  suppléer  ici  M.  Jomard,  je  m’exposerais  à  subs¬ 
tituer  de  simples  probabilités  à  la  vérité  pure.  Comment  pourrais-je  dire 
par  quel  prestige,  ou  par  laquelle  des  qualités.de  son  âme  Fourier  était 
parvenu  en  assez  peu  de  temps,  sinon  à  réconcilier  complètement,  du 
moins  à  rapprocher  des  hommes  d’opinions  très  diverses,  ou  même  oppo¬ 
sées,  dans  le  département  de  l’Isère,  lorsqu’il  prit  l’administration  de  ce 
département?  La  nature,  qui  avait  été  si  libérale  envers  lui  à  tant  d’éJ 
gards,  l’avait-elle  doué  d’une  grande  énergie  morale  ?  Et  s’il  n’avait  pas 
été  assez  heureux  pour  n’avoir  eu ,  pendant  sa  longue  carrière  adminis¬ 
trative,  qu’à  obéir  à  un  maître  absolu ,  aurait-il  été  capable  de  dominer 
des  circonstances  difficiles?  On  peut  en  douter  en  pensant  à  son  hésita¬ 
tion  et  à  ses  perplexités  à  Grenoble  et  à  Lyon ,  lors  des  évéoemens  de 
1815.  Mais  jetons  un  voile  sur  cette  époque,  qui  fut  si  tristement  féconde 
en  injustices,  et  à  laquelle  Fourier  eut  tant  besoin  du  dévoûment  de  ses 
amis,  et  eut  tant  à  se  louer  de  celui  de  M.  de  Chabrol,  l’un  de  ses  anciens 
élèves  h  l’Ecole  polytechnique. 

Je  me  serais  joint  de  cœur  et  avec  entraînement,  parce  que  cela  aurait 
été  conforme  à  mes  souvenirset  à  mes  impressions  passées,  à  tout  ce  qu® 
M.  Jomard  vous  aurait  dit  sans  doute  de  la  bonté  d’âme  de  Fourier,  delà 
douceur  de  son  caractère  et  de  ses  mœurs,  de  l’amabilité  de  ses  manières, 
et  du  charme  dont  on  ne  pouvait  guère  se  défendre  quand  il  prenait 
part  à  des  conversations  dans  le  monde,  et  surtout  au  milieu  de  ses  amis- 


B  Tube  digestif.  —  L’estomac  renferme  cinq  quartiers  d’orange 
nresQue  sans  altération,  vers  la  portion  pylorique;  la  muqueuse  présente 
P  plis  assez  nombreux  résultant  du  retrait  des  parois.  Elle  offi  e  en  ce 
°oint  une  coloration  ardoisée  ;  elle  a  une  bonne  consistance. 

^  L’intestin  grêle  oll're  une  distension  plus  grande  que  d’habitude  ;  il 
enferme  un  mélange  de  gaz  et  de  matières,  fécales  liquides.  La  surface 
*^éritonéale  de  cette  portion  du  tube  digestif  présente  un  piqueté  rougeâ- 
fre  et  par  places  de  toutes  petites  fausses  membranes  donnant  l’aspect 
d’u'n  pointillé  blanc.  La  surface  du  mésentère  oCTre  la  même  disposition. 

L’intestin  colon  était  au  contraire  revenu  sur  lui  même,  de  telle  façon 
nue  son  calibre  offrait  un  contraste  frappant  avec  celui  de  l’intestin  grêle, 
et  en  sens  inverse  de  ce  qui  se  voit  à  l’état  normal.  Un  peu  de  sérosité 
sanguinolente  existait  dans  la  cavité  péritonéale. 

En  soulevant  le  paquet  de  l’intestin  grêle  et  en  rejetant  le  mésentère 
nr  le  côté,  on  aperçut  une  anse  d’intestin  grêle  appliquée  contre  la  co- 
?  ne  vertébrale,  et  cette  anse  était  embrassée  en  forme  d’anneau  par  une 
te ,  bride  d’apparence  bleuâtre  ou  bleu  noirâtre  qui,  d’une  part, 
aboutissait  à  l’intestin  grêle,  et  se  perdait,  d’autre  part,  dans  le  mésentère 
anaucl  cette  bride  adhérait.  Mesures  prises,  il  fut  facile  de  constater  que 
cette  bride  se  trouvait  à  quatre  mètres  et  demi  environ  du  duodénum. 
An  reste,  il  importe  de  remarquer  que  l’anse  d’intestin  grêle,  embrassée 
par  la  bride,  y  joaait  parfaitement,  etqu’on  pouvait  l'en  retirer  faci¬ 
lement. 

Cette  bride,  ayant  été  elle-même  soumise  a  un  examen  attentif,  voici 
ce  qu’on  reconnut  :  elle  naît  du  bord  libre  de  l’intestin,  et  se  porte  vers 
le  mésentère  sur  lequel  elle  s’insère,  comme  nous  l’avons  déjà  dit.  Elle 
ressemble  à  une  portion  d’intestin  ;  elle  a  une  forme  cylindrique.  La 
grosseur  de  cette  bride  est  d’environ  trois  fois  celle  d’une  plume  d’oie. 

En  fendant  l’intestin,  il  devint  évident  que  la  bride  était  effectivement 
un  cylindre  ayant  une  ouverture  dans  l’intestin,  au  moyen  de  laquelle  elle 
communique  avec  cet  organe.  Le  fond  de  ce  cylindre  ne  présente  aucun 
orifice,  et  adhère  au  mésenière.  Enfin,  en  incisant  l’espèce  de  cæcum  qui 
forme  la  bride,  il  est  facile  de  s’assurer  que  la  surface  interne  ressemble 
en  tous  points  à  la  muqueuse  intestinale,  si  ce  n’est  qu’elle  n’offre  pas  de 
traces  de  valvules  connivenies.  Ajoutons  enfin  que  l’orifice  de  ce  cæcum 
dans  l’intestin  présente  un  épaississement  très  notable. 

Après  l’examen  des  lésions  trouvées  chez  le  malade  dont  nous 
avons  rapporté  l’histoire,  il  est  impossible  de  mettre  en  doute 
que  la  mort  ait  été  occasionnée  par  la  péritonite.  Mais  à  quelle 
cause  faire  remonter  cette  péritonite  elle-même  ?  En  nous  re- , 
mémorant  les  principaux  symptômes  observés,  c’est-à-dire  la 
constipation  opiniâtre,  les  vomissemens  continuels,  la  tension 
du  ventre,  nous  n’hésitons  pas  à  penser  que  la  péritonite  a  été 
causée  par  le  fait  d’un  étranglement  interne.  Cet  étranglement 
a  été  lui-même  déterminé  par  cette  bride  que  nous  avons  dé¬ 
crite,  et  qui  embrassait  une  portion  d’intestin  grêle  en  manière 
d’anneau.  Et  si,  à  l’autopsie,  l'intestin  grêle  lui-même  jouait  si 
bien  dans  la  bride,  c’est  que  celle-ci  était  vide  ;  tandis  qu’il  est 
très  probable  que  cette  espèce  de  cæcum  ayant  été  engoué 
par  (les  matières  fécales  accumulées,  et  l’intestin  s’étant  intro¬ 
duit  sous  lui,  l’anneau  qui  embrassait  l’intestin  s’est  rétréci,  ce 
qui  est  devenu  la  cause  d’une  constriction. 

La  constipation  opiniâtre  observée  dans  les  premiers  jours, 
malgré  l’emploi  de  purgatifs  forts,  démontrait  suffisamment 
qu’il  existait  un  obstacle  au  cours  des  matières  fécales.  Que  si, 
à  force  d’insister  sur  l’emploi  des  purgaiife,  on  a  obtenu  une 
amélioration  momentanée,  cela  tient  à  ce  que  les  contractions 
intestinales  ayant  fait  évacuer  les  matières  renfermées  dans  le 
cæcum,  le  cours  des  matières  stercorales  s’est  rétabli  dans  toute 
la  longueur  de  l’intestin. 

En  résumé,  on  voit  que  chez  ce  malade  il  existait  au  début 
un  étranglement  interne;  que  cet  étranglement  interne  com¬ 
battu  par  M.  Monneret  avec  énergie,  a  cédé  aux  moyens  em¬ 
ployés;  mais  qu’il  a  été  impossible  de  s’opposer  aux  progrès 
de  la  péritonite  qui  a  emporté  le  malade. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  se  rapproche  beaucoup 
de  celui  que  M.  Rayer  a  inséré  clans  les  Archives  de  médecine.  11 
en  diffère  cependant  à  quelques  égards;  ainsi  tandis  que  chez 
la  malade  de  M.  Rayer,  le  divercule  iléal  adhérait  par  son  ex¬ 
trémité  à  un  point  de  la  surface  de  l’iléon  éloigné  de  deux 
pouces  environ  de  son  origine;  chez  le  nommé  'l'ribort,  le  di¬ 
verticule  adhérait  au  mésentère.  C’est  de  cette  manière  que  les 


Le  profond  mathématicien,  qu’on  aurait  cru  devoir  être  toujours  occupé 
des  questions  les  plus  ardues  et  les  plus  abstraites,  était  un  des  conteurs 
etdes  causeurs  les  plus  aimables  et  les  plus  séduisans;  il  eût  brillé  par 
les  grâces  du  langage,  et  le  bon  ton  sans  afféterie,  au  temps,  hélas  !  loin 
de  nous,  et  dont  nos  mœurs  nouvelles  nous  éloignent  chaque  jour  davan¬ 
tage,  de  ce  qu’on  a  appelé  en  France  la  société  polie. 

Voilà  par  quels  récits.  Messieurs,  des  bouches  plus  éloquentes  que  la 
mienne  auraient  pu  ajouter,  non  pas  à  l’importance,  mais  à  l’éclat  de  l’acte 
qai  vient  de  s’accomplir.  Pourquoi  faut-il  que  les  moyens,  bien  plus 
encore  que  le  temps,  m’aient  manqué  pour  les  suppléer  dignement! 

Qu’il  est  beau-  de  recevoir  de  tels  honneurs  posthumes  !  Qu’une  na¬ 
tion,  et  qu’une  ville  surtout,  doit  être  heureuse  qu’un  de  ses  enfans  ait 
mérité  que  ses  traits  soient  transmis  par  le  bronze  à  ia  postérité,  et  qu’un 
jour  vienne  oùi’on  dépose  sur  sa  tête  la  couronne  de  l’immortalité  !  Que 
tes  mânes,  6  Fourier,  doivent  être  satisfaites  !  et  que  ton  neveu,  ici  pré¬ 
sent  sans  doute,  doit  être  heureux,  surtout  s’il  est  vrai  qu’à  ton  exemple 
■1  ait  répandu  le  bonheur  et  l’instruction  sur  les  personnes  dont  il  a  été 
eniouré  !  Et  puisqu’il  m’a  été  donné  d’être  convié  aux  honneurs  qui  te 
sont  rendus,  d’en  être  témoin  et  d’y  concourir,  Fourier,  dont  je  con¬ 
temple  en  ce  moment  i’image,  reçois  le  tribut  particulier  de  mon  admira- 
ration  pour  ton  génie  et  les  brillantes  qualités  dont  la  nature  t’avait  doué, 
tteçois  aussi  l’hommage  d’un  cœur  reconnaissant  ;  car  je  n’ai  point  oublié 
fioe  j’ai  entendu  tes  dernières  leçons  de  rhétorique  à  l’époque  où,  si  jeune 
encore,  tu  préludais  à  ta  carrière  si  bien  remplie  et  si  éclatante,  à  côté 
fie  tes  premiers  maîtres  et  de  tes  protecteurs,  ces  savans  bénédictins, 

,  ont  je  vénère  ta  mémoire,  qui  avaient  aussi  dirigé  mon  enfance,  auxquels 
je  dois  sans  doute  le  germe  des  faibles  talens  qu’il  a  plu  à  la  Providence 
.®  fi'fieeorder.  J’ai  moins  oublié  encore  les  témoignages  d’estime  et  d’in- 
'et  que  j'ai  reçus  de  toi,  et  nos  douces  relations  après  tou  retour  à 
nns.  Je  n’ai  point  oublié  enfin  que  si  ta  mort,  en  nous  séparant,  n’a  pas 
P  nmis  que  je  jouisse  du  bonheur  de  siéger  à  tes  côtés  à  l’Académie  des 
m’avais  plusieurs  fois  tendu  la  main  pour  me  faire  rappro- 
le  L  ™  illustre  compagnie,  avant  qu'il  m’ait  été  donné  de 

J  Reçois  enfin  l’expression  du  bonheur  que  j’éprouve  en  pen- 

le  jour  dans  la  même  cité  qui  t’a  vu  naitre.  Je  suis 
crer  T  enfans,  depuis  qu’elle  a  décidé  de  consa- 

teni,.  '"“slration  par  le  plus  sublime  honneur  qu’un  homme  puisse  ob- 

ir  de  ses  contemporains  ou  de  ia  postérité. 
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choses  se  sont  passées  chez  un  malade  dont  Moscati  a  parlé 
dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie. 

L’histoire  des  appendices  de  l’iléon  offre  un  bien  grand  in¬ 
térêt  sous  le  point  de  vue  de  leur  origine.  Plusieurs  anatomistes 
modernes  ne  semblent  pas  leur  avoir  accordé  grande  impor¬ 
tance;  et  cependant  le  rôle  qu’elles  jouent  dans  certains  étran- 
glemens  internes  mérite  à  coup  sûr  d’attirer  sur  elles  l’attention 
des  médecins.  Sabatier  [Traité  complet  d’anatomie,  vol,  2e,  page 
492),  paraît  toutefois  avoir  bien  compris  l’intérêt  qu’elles  of¬ 
frent,  lorsqu’il  s’exprime  ainsi;  «  On  trouve  quelquefois, 
quoique  très  rarement,  des  prolougemens  qui  naissent  du  jéju¬ 
num  ou  de  l’iléon,  et  dont  la  structure  paraît  être  la  même  que 
celle  de  ces  intestins.  Leur  forme,  semblable  à  celle  d’un  doigt 
de  gant,  pourrait  les  faire  'nommer  appendices  digitales.  11  y 
a  des  sujets  sur  qui  ces  prolongemens  sont  très  nombreux.  On 
en  voit  d’autres  chez  qui  ils  se  déplacent  et  forment  de  vérita¬ 
bles  hernies.  »  M.  Cruveilhier  (Anatom.  descript.,  vol.  2e,  page 
492,  édit.,)  les  mentionne  également,  sans  toutefois  formuler 
quoi  que  ce  soit  sur  leur  mode  de  formation. 

Pour  avoir  à  cet  égard  quelques  données,  il  faut  consulter 
les  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences  pour  l’anqée  1700,  et 
prendre  connaissance  d’une  observation  de  Littré  sur  une  nou¬ 
velle  espèee  de  hernie.  Dans  cette  note,  Littré  rapporte  l’histoire 
de  trois  individus  chez  lesquels  il  existait  une  hernie  inguinale, 
constituée  par  un  appendice  de  forme  cônique,  dont  l’extré¬ 
mité  supérieure  ou  la  base  correspondait  à  l’intestin;  les  pa¬ 
rois  de  l’appendice  étaient  très  minces,  et  on  n’y  remarquait 
ni  fibres  charnues,  ni  glandes,  mais  seulement  quelques  vais¬ 
seaux.  C’est  sur  les  caractères  précédens  que  Littré  s’est  fondé 
pour  conclure  que  l’appendice  contre  nature  de  l’iléon  n’a  pas 
été  fait  avec  son  intestin  dans  le  temps  de  la  première  forma¬ 
tion,  mais  fort  longtemps  après. 

Voici  donc  l’explication  donnée  par  Littré  sur  la  formation 
de  ces  appendices  de  l’iléon  : 

€  La  portion  d’intestin  formant  la  hernie  avait  d’abord  été 
engagée  dans  les  anneaux  de  l’aine,  à  l’occasion  d’un  relâche¬ 
ment,  que  l’effort  dont  j’ai  parlé  avait  causé  au  péritoine  en  cet 
endroit;  ensuite  elle  fut  insensiblement  poussée  seule  le  long 
de  l’appendice  du  péritoine,  par  la  contraction  alternative  des 
muscles  du  ventre  et  du  diaphragme,  par  la  pente  du  lieu,  par 
le  mouvement  vermiculaire  des  intestins  et  par  la  pesanteur  de 
la  matière  contenue  dans  la  cavité  des  intestins;  parce  que  les 
parois  des  anneaux  de  cet  homme  fort  charnu  ayant  fortement 
résisté  à  leur  écartement,  avaient  refusé  l’entrée  au  reste  de  la 
circonférence  du  corps  de  l’intestin.  Elle  a  aussi  donné  lieu  à 
l’allongement  de  la  partie  de  L’intestin  engagée  dans  les  anneaux, 
laquelle  était  pressée  extérieurement  par  les  parois  de  ces  an¬ 
neaux;  et,  poussée  en  bas  par  les  causes  déjà  rapportées,  avait, 
en  s’allongeant,  formé  une  espèce  d’appendice  à  cet  intestin.  > 

A  coup  sûr,  l’explication  toute  mécanique  donnée  par  Littré 
est  fort  ingénieuse;  mais  deux  objections  peuvent  lui  être  faites  : 
la  première  est  qu’elle  repose  sur  une  série  d’hypothèses  qui 
sont  en  formelle  opposition  avec  ce  qui  passe  journalièrement 
dans  les  hernies  ;  la  seconde,  c’est  qu’en  supposant  que  les 
choses  se  soient  passées  comme  Littré  le  prétend,  il  n’est  pas 
possible  d’invoquer  l’intervention  de  pareilles  causes  quand  il 
s’agit  de  diverticules  de  l’iléon,  qui  sont  constamment  restées 
dans  l’abdomen. 

Dès  lors,  il  devient  nécessaire  d’avoir  recours  à  une  autre 
explication,  et  celte  explication,  c’est  Meckel  qui  va  nous  la 
fournir.  Dans  son  manuel  d’anatomie  générale,  descriptive  et 
pathologique,  traduit  par  Jourdan  et  Breschet,  le  savant  ana¬ 
tomiste  allemand  a  consacré  un  long  chapitre  aux  vices  de 
conformation  du  canal  intestinal.  Il  les  a  divisés  en  vices  géné¬ 
raux  et  en  vices  particuliers.  Ces  derniers  sont  de  deux  ordres, 
la  procidence  du  canal  intestinal  dans  la  gaîne  ombilicale  et  la 
persistance  plus  ou  moins  complète  de  ses  connexions  primi¬ 
tives  avec  la  vésicule  ombilicale.  Relativement  à  cette  dernière 
anomalie,  chacun  sait,  qu’à  une  certaine  période  de  la  vie  em¬ 
bryonnaire,  l’intérieur  tlu  canal  intestinal  communique  avec  la 


Grâces  soient  donc  rendues  à  ceux  de  nos  concitoyens  qui  ont  donné 
l’impulsion  ;  grâces  à  ceux  qui  l’ont  accueillie  et  en  ont  hâté  le  développe¬ 
ment;  et  félicitations  sincères  à  M.  Guéràrd,  l’auteur  des  deux  bas- 
reliefs  du  monument,  et  surtout  au  jeune  artiste,  notn;  compatriote, 
M.  Fayot,  qui  honore  déjà  sa  ville  natale,  et  qui,  après  avoir  été  l’élu 
dans  une  sorte  de  concours  établi  entre  plusieurs  statuaires,  a  été  si  bien 
inspiré  et  a  si  heureusement  satisfait  aux  intentions  et  aux  désirs  de  la 
commission  de  Paris. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

La  Société  médicale  d’émulation,  considérant  que  le  trop  long  inter¬ 
valle  qui  sépare  ses  séances  ne  répondait  pas  suffisamment  aux  besoins 
du  moment,  a  décidé  qu’elle  tiendrait  une  séance  extraordinaire  aujour¬ 
d’hui  samedi,  à  trois  heures,  à  la  Faculté  de  médecine,  pour  entendre  des 
communications  sur  le  choléra. 

siÉGBOLOGiE.  —  Le  docteur  G.  Gardner,  surintendant  du  jardin  bota¬ 
nique  de  Peradenia ,  île  de  Ceylan,  est  mort  subitement  d’apoplexie  il  y 
a  quelques  mois.  M.  Gardner  était  un  des  botanistes  les  plus  distingués  de 
notre  époque.  Il  a  publié  un  ouvrage  intitulé  :  Voyage  dans  l'intérieur 
du  Brésil.  11  laisse  des  collections  botaniques  et  des  manuscrits  du  plus 
haut  intérêt. 

SOCIÉTÉ  MÉDiGO-GHiRDBGiGALE  DE  LONDRES.  —  Dans  une  de  ses 
dernières  séances ,  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  s’est  oc¬ 
cupée  des  modifications  à  apporter  à  son  règlement,  et  à  la  publication 
de  ses  mémoires.  Il  résulte  (les  renseignemens  qui  lui  ont  été  communi¬ 
qués  par  son  bureau ,  que  la  Société  possède  aujourd’hui  une  bibliothè¬ 
que  de  près  de  20,000  volumes,  provenant  des  dons  de  diverses  person¬ 
nes.  Les  Transactions  ou  mémoires,  qui  sont  le  principal  titre  d'honneur 
de  cette  Société,  ne  subiront  que  des  modifications  peu  importantes;  mais 
la  Société  a  décidé  ;  1“  qu’elle  donnerait ,  chaque  année,  un  prix  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  mémoire  publié  dans  ses  Transactions  ;  2°  qu’elle  pu¬ 
blierait  très  prochainement  la  table  générale^des  trente-neuf  volumes  de 
la  collection,  qui  ont  déjà  paru.  Cette  dernière  partie  des  décisions  de  la 
Société  remplit  une  lacune  qui  se  faisait  vivement  sentir. 

lE  CHOLÉRA  A  LOIVDBES  EN  1832  ET  EN  1849.  —  Ou  a  cherché  à 
établir,  entre  la  marche  de  l’épidémie  de  1832  et  celle  de  1849,  de  nom- 


vésicule  ombilicale.  Or,  il  peut  arriver  de  trois  choses  l’une; 
ou  bien  que  la  vésicule  ombilicale  se  conserve  au-delà  du 
temps  ordinaire,  et  communique  avec  l’iléum  par  un  canal  ou¬ 
vert  qu’accompagnent  les  vaisseaux  omphalo-mésentériqnes  ; 
ou  bien  qu’il  n’existe  qu’un  canal  plus  ou  moins  long,  qui  s’é¬ 
tend  du  même  point  de  l’iléon  à  l’ombilic,  où  il  s’ouvre;  ou  bien 
enfin,  qu’il  ne  se  trouve  en  cet  endroit  qu’une  saillie  plus  ou 
moins  forte,  un  appendice  en  cul-de-sac,  un  prolongement 
appelé  diverticule  iléal ,  accompagné  souvent  par  les  vaisseaux 
omphalo-mésentériques. 

La  théorie  sur  les  diverticules  de  l’intestin  grêle,  telle  qu’elle 
a  été  formulée  par  Meckel, est  donc  conforme  aux  lois  qui  pré¬ 
sident  au  développement  du  canal  intestinal  ;  elle  est  applica¬ 
ble  à  ceux  de  ces  diverticules  qui  sont  libres  dans  l’abdomen, 
comme  à  ceux  qui  entrent  dans  la  constitution  des  hernies,  et 
par  ces  motifs  mérite  un  plus  grand  crédit  que  l’opinion  de 
Littré. 


REVUE  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 


SUR  L’EXAMEN  DD  SQUELETTE  DANS  LES  RECHERCHES  MÉDICO- 
LÉGALES  CONCERNANT  L’IDENTITÉ. 

Constater  l’identité  d’un  individu  d’après  la  seule  inspection 
et  l’examen  de  son  sqnelette  ou  des  débris  de  ce  squelette, 
telle  est  une  des  questions  les  plus  délicates  que  le  médecin 
légiste  puisse  être  appelé  à  résoudre.  Les  travaux  et  les  obser¬ 
vations  de  MM.  Louis,  Orfila,  Ollivier  (d’Angers),  Devergie, 
Bayard,  Boys  de  Loury,  Chevallier,  Barruel,  Marc,  ont  montré 
les  règles  qu’il  convient  d’observer  dans  de  semblables  opéra¬ 
tions;  mais  comme  il  est  rare  que  chaque  fois  qu’on  a  occasion 
de  les  mettre  en  pratique,  il  ne  se  présente  pas  des  particula¬ 
rités  et  des  difficultés  spéciales,  il  devient  très  utile  de  faire 
connaître  de  nouveaux  exemples  d’application  de  ces  règles 
chaque  fois  qu’ils  se  présentent.  C’est  dans  ce  but  que  nous 
avons  réuni  les  deux  observations  suivantes  : 

Ons.  I.  —  Le  23  juillet  1846,  on  découvrit  dans  la  commune  de  Clichy 
un  souelette  que  l’on  supposa  avoir  appartenu  à  une  femme  dont  la  dis¬ 
parition,  en  1837,  alors  qu’elle  était  enceinte,  avait  donné  lieu  à  une  ins¬ 
truction.  MM.  Ambroise  Tardieu  et  Laurès  furent  chargés  de  procéder  à 
l’exhumation  et  de  constater  le  sexe,  l’âge,  la  taille  de  l’individu  dont  on 
avait  retrouvé  les  restes  ;  de  rechercher  s’il  existait  sur  quelques  parties 
du  squelette  des  traces  de  violence,  et  si,  parmi  ces  débris,  il  en  était  qui 
provinssent  d’un  fœtus  humain  ;  de  rechercher  enfin  à  quelle  époque  pou¬ 
vait  remonter  l’inhumation  du  cadavre. 

Les  os  à  examiner  étaient  divisés  en  deux  catégories  :  l’une  se  compo¬ 
sait  d’un  fragment  de  côte  de  bœuf,  d’un  fragment  de  jambe  de  mouton, 
d’un  fragment  de  côte  de  mouton,  d’un  fragment  de  membre  de  poulet, 
de  trois  vertèbres  appartenant  à  divers  animaux.  L’autre  catégorie  com¬ 
prenait  un  crâne,  dont  la  voûte  seule  était  intacte;  les  deux  temporaux 
étaient  séparés  et  l’occipital  brisé  ;  deux  maxillaires  supérieurs- auxquels 
il  manquait  une  seule  dent;  un  maxillaire  inférieur  intact  et  garni  de 
seize  dents,  parmi  lesquelles  la  troisième  molaire  du  côté  droit  était  ca¬ 
riée;  vingt-deux  vertèbres,  dont  huitseulement  étaient  entières;  unster- 
,num  intact,  de  nombreux  fragmens  de  côtes  brisées  et  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  reconstituer  ;  deux  clavicules  brisées  an  milieu,  mais  complètes; 
quelques  débris  très  incomplets  d’omoplates  ;  deux  humérus  complets  ; 
deux  cubitus  ;  les  débris  mutilés  de  deux  radius  ;  des  os  du  carpe,  du  mé¬ 
tacarpe  et  des  phalanges  appartenant  aux  deux  mains,  mais  insuffisans 
pour  les  reconstituer  ;  un  bassin  brisé  et  ne  présentant  que  l’os  coxal 
à  peu  près  intact  ;  le  gauche  était  réduit  à  la  portion  iliaque  ;  un  sacrum 
intact  ;  deux  fémurs  complets  ;  une  seule  rotule  ;  deux  tibias  entiers  ;  deux 
péronés  presque  intacts  ;  deux  calcanéums  et  deux  astragales  ;  différens 
os  du  tarse  et  du  métatarse. 

Tous  ces  os  avaient  un  aspect  semblable;  la  terre  qui  adhérait  h  leur 
surface  leur  communiquait  une  teinte  uniforme  à  laquelle  se  mêlaient  des 
tons  d’un  jaune  rougeâtre  dûs  à  l’incrustation  d’oxydes  métalliques.  Sur 
plusieurs  fragmens  récemment  brisés,  on  voyait  la  coupe  de  l’os  d’une 
couleur  presque  blanche  ou  d’un  jaune  rosé.  Le  tissu  osseux  était  réduit 
à  sa  partie  phosphatique  et  calcaire,  et  le  moindre  effort  le  réduisait  en 
poussière.  Des  solutions  de  continuité  plus  anciennes  existaient  sur  plu¬ 
sieurs  points  du  squelette,  et  leur  surface  offrait  l’aspect  terreux  commun 
à  la  masse  des  ossemens.  Aucune  de  ces  fractures  ne  pouvait  être  attri-, 


breux  rapports  qui,  loin  d’aboutir  à  une  identité  parfaite,  arrivent  rarement 
jusqu’à  (les  analogies.  Que  n’a-t-on  pas  dit  sur  la  réapparition  du  fléau  à 
une  époque  de  l’année  presque  semblable  dans  les  divers  pays  qu’il  avait 
visités,  sur  le  chiffre  de  la  mortalité  presque  identique  dans  les  deux  épi¬ 
démies,  etc.?  Or,  tout  cela  n’est  guère  fondé.  A  Londres,  par  exemple, 
le  choléra  a  paru  le  18  février  1832;  en  1848,  il  s’est  montré  pour  la 
première  fois  le  28  septembre.  En  1832,  le  gouvernement  anglais  a  cessé 
de  publier  les  relevés  officiels  à  partir  du  19  mai,  comme  si  i’épidémie  eût 
disparu,  tandis  qu’en  réalité  elle  continuait  à  sévir  et  qu’elle  présentait 
un  notable  accroissement  pendant  les  mois  d’été.  En  1848,  le  choléra  a 
débuté  le  28  septembre,  a  duré  pendant  les  mois  d’octobre,  novembre  et 
décembre  1848,  janvier  et  février  1849,  pour  disparaître  entièrement  dans 
les  premiers  jours  de  mars.  Si  l’on  compare  le  chiffre  de  la  mortalité  des 
cholériques  dans  les  deux  épidémies  pour  les  trois  premiers  mois,  la  dif¬ 
férence  devient  plus  notable  encore  : 

Epidémie  de  1832,  du  17  février  au  19  mai. 

Nombre  des  cholériques . 2,169 

Nombre  des  morts .  1,381 

Epidémie  de  1848-49,  du  27  septembre  au  2  janvier. 

Nombre  des  cholériques .  274 

Nombre  des  morts .  186 

Autrement  dit,  le  choléra  de  1832  a  eu  à  Londres  une  durée  de  dix 
mois  environ  ;  il  a  atteint  son  maximum  dans  la  première  semaine  d’avril 
ou  dans  le  second  mois  qui  a  suivi  son  apparition,  et  son  minimum  a  été 
au  19  mai.  Il  a  eu  un  second  maximum  au  mois  d’août,  puis  est  allé  eu 
s’affaiblissant  jusqu’au  18  décembre,  après  quoi  il  a  disparu.  Dans  ces 
dix  mois,  le  nombre  des  cholériques  a  été  de  11,020,  et  les  décès  de 
5,273.  En  1848,  dans  les  quatre  premiers  mois  de  sa  durée,  c'est  à-dire 
jusqu’au  2  février,  le  choléra  a  atteint  seulement  834  personnes  et  causé 
479  décès.  En  résumé,  le  cho'éra  de  1832  a  frappé,  dans  les  six  pre¬ 
mières  semaines  qui  ont  suivi  son  apparition,  autant  de  personnes  que 
l’cpitlémie  de  1849  dans  les  quatre  premiers  mois  de  sa  durée,  et  cela 
lorsque  la  population  de  Londres  a  augmenté,  dans  l’intervalle  des  deux 
épidémies,  d’un  demi-million  environ.  Enfin,  ce  qui  est  assez  remarqua¬ 
ble,  c’est  que,  dans  l’épidémie  de  1848-49,  et  dans  un  intervalle  de  quatre 
mois,  le  nombre  des  décès  parmi  les  cholériques  de  la  ville  de  Londres 
n’a  jamais  dépassé  le  chiffre  de  1  sur  4,000  habitans. 


buée  à  des  violences  qui  auraient  été  commises  pendant  la  vie.  On  ne 
découvrait  pas  de  traces  de  parties  molles  ni  de  cheveux.  Enfin,  la  terre 
qui  recouvrait  ces  os  y  était  fixée  en  quelques  endroits  par  un  commen¬ 
cement  de  végétation.  Tons  ces  os  occupaient  à  70  centimètres  du  sol 
une  couche  de  terre  franche  non  calcaire  et  en  partie  sablonneuse.  Leur 
direction  était  oblique,  en  sorte  que  la  tête  était  moins  profondément 
placée  que  les  autres  parties. 

Le  grand  volume  des  os,  les  empreintes  musculaires  profondément 
marquées,  la  courbure  parfaitement  dessinée  des  deux  clavicules,  le  bas¬ 
sin  étroit  et  peu  évasé  (le  diamètre  antéro-postérieur  mesuré  de  l’angle 
sacro-vertébral  au  pubis  se  trouvait  de  9  centimètres,  et  il  est  de  12  cen¬ 
timètres  chez  la  lemme  ;  le  diamètre  transverse  était  de  11  centimètres,  et 
il  est  de  15  centimètres  chez  la  femme);  la  courbure  très  peu  marquée 
du  col  du  fémur,  et  l’angle  formé  par  le  col  n’étant  pas  tout  à  fait  droit, 
tous  ces  caractères  dénotaient, ,  malgré  les  petites  dimensions  du  crâne, 
que  les  os  en  question  avaient  appartenu  à  un  homme.  En  outre,  la  réu¬ 
nion  des  deux  portions  du  frontal,  les  sutures  bi-pariétales  entièrement 
ossifiées,  ainsi  que  toutes  les  extrémités  épiphysaires  des  os  longs,  l'usure 
considérable  de  la  couronne  des  dents  ;  en  un  mot,  l’ossification  très  avan¬ 
cée  montrait  d’une  manière  évidente  que  le  sujet  était  adulte  et  âgé  d’une 
cinquantaine  d’années.  En  rapprochant  la  mesure  de  tous  les  os  longs 
(fémur,  42  centimètres;  tibia,  36  cent.;  péroné,  34  cent.;  humérus,  33 
cent.)  des  tables  dressées  par  M.  Orfila,  on  obtenait  une  moyenne  qui, 
ajoutée  à  6  cent,  pour  représenter  la  différence  du  squelette  au  corps 
entier  revêtu  des  parties  molles,  donnait  1  mèt.  72  centim.  pour  la  taille 
de  l’individu.  Ce  chiffre  est  beaucoup  au-dessous  de  la  taille  moyenne 
chez  la  femme. 

Aucun  signe  particulier  propre  à  vérifier  l’identité  n’avait  été  remarqué 
sur  les  os,  dont  la  coloration,  la  nature  entièrement  phosphatiqne  et  cal¬ 
caire,  l’aspect  terreux,  ainsi  que  l’absence  descheveuxetdes  parties  molles, 
démontraient  que  l’inhumation  avait  dû  avoir  lieu  à  une  époque  très  éloi¬ 
gnée,  trente  années  au  moins. 

Quelques  os  d’animaux  domestiques  s’étaient  mêlés  à  ceux  du  sujet  en 
question,  et  de  petits  fragmens  d’os  de  poulet  avaient  été  pris  pour  les 
restes  d’un  fœtus  humain. 

En  un  mot,  les  experts  conclurent  que  les  débris  par  eux  examinés 
avaient  appartenu  à  un  homme  d’une  cinquantaine  d’années,  d'une 
taille  de  1  mètre  72  cent,  environ,  et  enterré  depuis  trente  ans  au 
moins. 

Obs.  II.  —  On  trouva  dans  un  grenier  infect  d’une  maison  de  Bercy, 
occupé  par  une  chiffonnière  qui  passait  pour  vivre  de  sorcellerie,  une 
marmite  de  56  centimètres  de  long  sur  26  de  large  et  21  de  profondeur, 
et  contenant  des  ossemens  humains.  On  soupçonnait  que  ce  squelette 
pouvait  être  celui  d’une  petite  filleélevée  par  cette  femme.  MM.  Ambroise 
Tardieu,  Henri  Guéneau-de-Mussy  et  Belloli  (de  Bercy),  reçurent  la 
mission  d’examiner  ces  restes  pour  reconnaître  à  qui  ils  avaient  appartenu 
et  s’ils  présentaient  des  traces  de  violence. 

Ces  ossemens  constituaient  un  squelette  entier,  dont  la  colonne  verté¬ 
brale  et  le  bassin  occupaient  le  fond  de  la  marmite,  où  ils  étaient  fixés 
par  une  matière  desséchée  formant  une  croûte  assez  épaisse.  Les  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs  étaient  fortement  repliés  sur  eux-mêmes  ; 
la  tête  se  trouvait  à  l’une  des  extrémités  du  tase.  Plusieurs  os  étaient 
encore  unis  par  des  débris  de  tissu  musculaire  et  de  ligamens  desséchés. 
Tous  ces  os  étaient  d’un  jaune- brun  très  foncé;  ils  étaient  pour  la  plu¬ 
part  dénudés  et  secs;  et  réduits  à  une  substance  aréolaire  non  im¬ 
prégnée  de  matière  grasse.  Les  fragmens  de  muscles  qui  recouvraient 
quelques  parties  des  os  longs,  étaient  transformés  en  une  matière  noi¬ 
râtre,  momifiée.  Le  crâne  était  intact  et  présentait  les  dimensions  de 
celui  d’un  enfant  de  10  à  12  ans.  Aucune  suture  n’était  ossifiée.  Sur 
chaque  pariétal  se  trouvait  une  mèche  de  cheveux  courts,  d’une  couleur 
châtain  foncé.  La  mâchoire  supérieure  formait  un  arc  assez  rétréci  ;  les 
quatre  molaires,  dont  une  était  cariée,  étaient  incomplètement  sorties  ;  la 
couronne  des  dents  était  peu  usée.  Les  membres  supérieurs  et  inférieurs 
étaient  le  siège  d’une  déformation  rachitique  telle  que  les  os  longs  des 
bras,  des  cuisses  et  des  jambes  étaient  tordus  en  forme  d’S,  et  que  leurs 
dimensions  ne  dépassaient  pas  celles  que  présenteraient  les  membres 
d’un  enfant  de  3  ou  4  ans.  La  main  a  cependant  10  centimètres  de  long. 
Les  pieds  sont  affectés  de  pied-bot.  La  colonne  vertébrale  est  le  siège 
d’une  déviation  latérale  considérable.  Quelques  os  étaient  brisés,  mais 
ces  solutions  de  continuité  pouvaient  être  attribués  à  la  forte  pression  que 
les  os  avaient  subie  pour  s’adapter  aux  dimensions  du  vase.  On  ne  trou¬ 
vait  aucune  trace  des  viscères;  le  crâne  et  l’abdomen  étaient  parfaitement 
vides  ;  à  la  face  interne  des  côtes  se  trouvait  un  lambeau  desséché  formé 
sans  doute  par  un  débris  de  poumon.  La  croûte  desséchée  qui  se  trouvait 
au'fond  de  -la  marmite  semblait  résulter  de  la  destruction  des  parties 
molles.  Il  n’existait  aucun  liquide:  un  linge  jauni,  des  clous,  des  pitons 
en  fer,  des  boutons,  des  coquilles,  du  duvet  qui  n’avaient  pas  subi  d’alté¬ 
ration  notable  se  trouvaient  dans  le  vase  avec  les  os.  L’analyse  chimique 
de  ces  derniers  n’avait  fourni  aucune  trace  de  poison. 

Les  experts  conclurent  après  un  examen  approfondi  de  tous  ces  débris  : 
1°  Que  les  ossemens  en  question  étaient  ceux  d’un  squelette  humain,  et 
avaient  appartenu  à  un  enfant  de  dix  à  douze  ans  dont  on  ne  pouvait 
déterminer  le  sexe,  mais  dont  la  déformation  rachitique  expliquait  le 
défaut  de  rapports  existant  entre  la  dimension  des  membres  et  l’âge  de 
l’enfant  ;  2°  que  ce  corps,  en  raison  de  la  petitesse  de  la  taille,  avait  pu.  à 
l’aide  d’une  forte  pression,  être  introduit  dans  le  vase  où  on  l’avait 
retrouvé  et  où  il  avait  subi  la  fermentation  putride;  3°  que  ce  corps  ne 
paraissait  pas  avoir  été  préalablement  mutilé,  ni  soumis  à  aucune  opération 
violente,  et  que  la  mort,  dont  on  ne  pouvait  préciser  la  cause,  pouvait  re¬ 
monter  à  4  ou  5  ans  au  moins. 

FALSIPICATIOIVS. 

Sur  la  falsification  de  la  chicorée ,  dite  café-chicorée.  — 11  résulte 
d’un  travail  récent  de  M.  Chevallier  :  1°  que  h  chicorée  torréfiée,  vendue 
dans  le  commerce  sous  le  nom  de  café-chicorée,  est  souvent  allongée, 
dans  les  lieux  de  fabrication,  par  de  Vocre,  delà  brique  pilée, de  la  terre, 
des  débris  provenant  du  travail  de  la  chicorée,  et  qui  sont  connus  sous  le 
nom  de  tourillons.  11°  Quelle  pourrait  l’être  également  et  qu’elle  l’a  peut- 
être  été  quelquefois  par  du  marc  de  café,  du  pain  torréfié,  des  débris 
de  semoule,  de  vermicelle,  de  gland,  de  semences  de  graminées  et  de 
légumineuses  torréfiées,  des  betteraves  et  des  carottes  également  tor¬ 
réfiées,  des  coques  de  cacao  et  des  vieilles  écorces. 

Ces  mélanges,  il  est  vrai,  ne  sont  pas  nuisibles  à  la  santé,  mais  comme 
ils  constituent  une  fraude  prévue  par  l’article  423  du  Code  pénal,  il  de¬ 
vient  assez  important  de  pouvoir  la  constater.  Nous  croyons  donc  que  nos 
lecteurs  liront  avec  intérêt  les  procédés  suivansque  M.  Chevallier  recom¬ 
mande  pour  arriver  à  découvrir  cette  sophistication. 

1°  Falsification  de  la  chicorée  par  de  la  brique  pilée,  par  de  l'ocre, 
par  de  la  terre,  par  des  tourillons.  —  Le  moyen  de  reconnaître  ces 
falsifications  est  simple  :  il  consiste  dans  la  calcination  de  ces  cafés.  Pour 
cela,  on  prend  le  café  que  l’on  veut  examiner  ;  on  le  fait  dessécher  à 
l’étuve  ;  on  en  prend  100  grammes  que  l’on  charbonne  et  qu’on  incinère; 
après  quoi  l’on  prend  le  poids  du  résidu.  100  grammes  de  café-chicorée 
vous  donnent  de  4  à  5  grammes  de  résidu.  La  quantité  de  résidu  qu’on 
trouve  en  plus  signale  la  fraude,  et  dans  quelle  proportion  elle  a  été  faite. 
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L’examen  des  cendres  peut  ensuite  faire  reconnaître  en  partie  la  nature 
des  produits  ajoutés. 

2°  Falsification  du  café-chicorée  par  le  marc  de  café,  —  Pour  re¬ 
connaître  cette  fraude  qui  a  été  essayée  en  grand  à  Paris,  on  fait  sécher  à 
l’étuve  le  café-chicorée  suspecté,  puis  on  le  projette  par  pincées  à  la  sur¬ 
face  de  l’eau.  La  poudre  de  chicorée  torréfiée  s’imbibe  d’eau  presque 
immédiatement,  et  elle  tombe  au  fond  du  vase  ;  tandis  que  le  marc  de  café 
reste  à  la  surface  du  liquide. 

3°  Falsification  du  café-chicorée  par  le  pain  torréfié,  par  les  dé¬ 
bris  de  semoule,  de  vermicelle.  —  Cette  falsification  se  fait  à  l’aide  de 
croûtes  ramassées  dans  les  rues,  croûtes  qui  ne  sont  pas  toujours  de  la 
plus  grande  propreté  ;  à  l’aide  de  l’eau  iodée,  on  peut  facilement  recon- 
naîire  ce  mélange;  car  le  produit  de  la  décoction  obtenue  avec  la  chicorée 
pure  ne  bleuit  pas,  tandis  que  celui  provenant  de  la  décoction  de  la  chi¬ 
corée  mêlée  de  pain  torréfié,  prend  une  teinte  bleue.  La  même  réaction 
se  produit  lorsqu’on  opère  sur  du  café-chicorée  allongé  de  débris  de  se¬ 
moule  et  de  vermicelle  torréfiés. 

4“  Falsification  du  café-chicorée  par  le  gland.  —  Un  pareil  mé¬ 
lange  peut  être  reconnu  1°  par  l’eau  iodée,  qui,  versée  en  quantité  con¬ 
venable  (environ  dix  parties  d’éau  iodée  pour  une  de  chicorée)  dans  une 
décoction  de  café-chicorée  mêlé  de  gland,  prend  une  teinte  bleue  mar¬ 
quée,  qui  disparaît  après  quelques  instans  ;  2”  par  le  persulfate  de  fer, 
qui  communique  une  teinte  noire  à  la  décoction  de  café-cbicorée  mêlé  de 
gland,  ce  qui  n’a  pas  lieu  lorsqu’on  opère  avec  du  café-chicorée  pur. 

5°  Falsification  du  café-chicorée  par  les  semences  des  graminées 
torréfiées,  —  La  décoction  de  café-chicorée,  mêlé  à  ces  substances, 
fournit  une  coloration  bleue  plus  ou  moins  intense,  lorsqu’on  l’additionne 
d’eau  iodée. 

6“  Falsification  du  café-chicorée  par  les  féverolles,  les  haricots,  les 
pois  torréfiés.  —  On  peut  reconnaître  cette  fraude  1°  à  l’aide  de  l’eau 
iodée  qui  fournit  une  colo.-ation  bleue  avec  la  décoction  de  café-chicorée 
mêlé  de  ces  légumineux  ;  2“  au  moyen  du  persulfate  de  fer  qui,  dans  les 
mêmes  circonstances,  produit  une  coloration  et  un  précipité  plus  on  moins 
abondant,  ce  qui  n’arrive  pas  en  opérant  sur  le  café-chicorée  pur. 

7°  Falsification  du  café-chicorée  par  les  coques  de  cacao.  —  Cette 
falsification,  qui.n’a  peut-être  jamais  eu  lieu,  se  reconnaîtrait  facilement 
l'au  moyen  de  la  loupe,  qui  laisse  apercevoir  des  parcelles  de  coques  tout 
à  fait  différentes  par  leur  contexture,  de  celles  de  la  chicorée  ;  2“  à  l’aide  de 
l’eau  qui  n’est  pas  absorbée  par  les  coques  de  cacao  torréfiées,  comme 
elle  l’est  par  la  chicorée,  de  manière  que  celte  dernière  tombe  au  fond 
du  liquide. 

8“  Falsification  du  café-chicorée  par  la  poudre  de  vieilles  écorces. 
—  Cette  falsification,  qui  est  sans  doute  très  rarement  exécutée,  si  tou¬ 
tefois  même  elle  existe,  serait  facilement  découverte  en  traitant  la  décoc¬ 
tion  par  le  persulfate  de  fer,  qui  donnerait  lieu  à  une  coloration  et  à  un 
précipité. 

9°  Falsification  du  café-chicorée  par  des  betteraves  et  des  carottes 
torréfiées.— T)ms  l’état  actuel  de  la  science,  on  ne  connaît  aucun  moyen 
de  découvrir  cette  fraude. 

Falsification  de  la  crème  de  tartre  (bitartrate  de  potasse). —  M.  Ja¬ 
mes  Grant  a  récemment  cru  devoir  appeler  l’attention  des  chimistes  et 
des  droguistes  sur  une  sophistication  de  la  crème  de  tartre  en  poudre,  et 
qu’en  raison  du  bas  prix  de  cette  substance,  on  est  loin  de  soupçonner. 
Un  échantillon  de  ce  sel,  vendu  dans  une  des  meilleures  maisons  de  dro¬ 
guerie  de  Londres,  ne  contenait  pas  moins  de  8  1/2  parties  de  sulfate  de 
chaux  (gypse)  p.  100  de  crème  de  tartre. 

L’on  sait  qu’en  chimie,  le  bitartrate  de  potasse  sert  à  la  préparation  du 
carbonate  de  potasse  pur;  le  signalement  de  cette  fraude  a  donc  une  dou¬ 
ble  importance. 


OBSÈQUES  DE  M.  BERUÈ. 

Les  obsèques  de  31.  Berlié,  interne  de  la  Salpétrière,  ont 
eu  lieu  le  15  mai.  31.  Davesne,  directeur  des  hôpitaux,  plu¬ 
sieurs  employés  supérieurs  de  l’administration,  31.  le  directeur 
de  l’hospice  et  31.  Thierry ,  ancien  directeur  des  hôpitaux,  ont 
voulu  donner  un  dernier  témoignage  de  gratitude  et  de  regret 
à  cet  infortuné  jeune  homme,  mort  dans  l’accomplissement  de 
ses  devoirs. 

Les  médecins  des  hôpitaux  étaient  représentés  par  3131.  Bail- 
larger,  Fairet,  Lafont,  Guillot,  Piedagnel  et  Giraldès. 

Les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  accompagnaient 
le  corps  de  leur  malheureux  camarade.  Les  élèves  du  Val-de- 
Grâce  avaient  voulu  s’associer  à  cette  douleur  et  avaient  en¬ 
voyé  une  députation  à  la  cérémonie.  Le  corps  du  défunt  a  été 
porté  par  six  internes. 

31.  Labat,  l’un  des  internes  de  la  Salpétrière,  au  nom  de  ses 
camarades,  et  au  milieu  du  plus  triste  recueillement,  a  pro¬ 
noncé  sur  sa  tombe  l’allocution  suivante  : 

Messieurs, 

Ai-je  trop  compté  sur  mes  forces  pour  accomplir  la  pénible  tâche  qui 
m’a  été  confiée  ?  Je  le  crains  en  vérité,  et  je  ne  l’aurais  jamais  entreprise 
sans  les  instances  de  quelques  personnes,  sans  le  désir  de  rendre  un 
dernier  devoir  à  notre  excellent  collègue  et  ami  Alfred  Berlié,  interne  à 
la  Salpétrière, 

Vous  le  savez  tous.  Messieurs,  surtout  ceux  d’entre  vous  qui  avez  eu 
le  bonheur  de  le  connaître,  vous  savez  qu’il  était  jeune,  plein  de  vigueur 
et  d’avenir  quand  la  mort  l’a  frappé. 

Elevé  à  Paris,  il  s’était  déjà  fait  remarquer  par  ses  succès  aux  concours 
des  collèges  ;  plus  tard,  après  quatre  années  de  médecine,  il  est  arrivé  à 
l’internat  dès  son  premier  concours  et  dans  un  très  beau  rang.  En  quel¬ 
ques  mois,  ses  collègues  avaient  appris  à  le  connaître,  à  l’aimer  et  à  le 
distinguer.  Il  nous  était  cher  et  agréable  par  sa  gaîié,  son  savoir-vivre, 
ses  allures  franches,  son  heureuse  mémoire  venant  si  bien  au  secours  delà 
nôtre  dans  nos  causeries,  enfin  par  son  esprit  aussi  cultivé  qu’étendu,  aussi 
vif  qu’ingénieux.  Je  ne  saurais  assez  dire  combien  il  était  sociable, 
obligeant  et  bon  ;  combien  il  avait  un  doux  sourire  quand  il  pressait  la 
main  d’un  ami.  A  toutes  ces  qualités  de  l’esprit  et  du  cœur,  il  joignait  en¬ 
core  une  belle  nature  physique,  un  corps  sain,  une  constitution  robuste. 

En  un  mot,  la  Providence  avait  beaucoup  fait  pour  lui,  et  nous  l’avions 
déjà  dit  souvent,  s’il  y  avait  parmi  nous  un  jeune  homme  d’avenir,  c’était 
lui.  Cependant  cette  existence  a  été  brisée  en  quelques  heures,  si  vite 
que  sa  mort  est  encore  pour  nous  comme  un  rêve  pénible. 

Déjà  depuis  deux  jours,  il  avait  éprouvé  l’influence  épidémique;  mais 
il  en  parlait  à  peine  et  continuait  son  service.  Il  a  même  fait  sa  nuit  de 
garde  la  veille  de  sa  mort.  Le  matin,  il  est  pris  de  vomissemens;  bientôt 
sa  figure  s’altère,  mais  pas  encore  assez  pour  faire  naître  de  sérieuses 
inquiétudes.  Un  faux-semblant  de  réaction  nous  donne  un  moment  d’es¬ 
poir.  Mais  à  midi  les  accidens  s’aggravent  ;  la  respiration  devient  anxieuse; 
à  trois  heures,  tout  était  fini. 

Comme  la  plupart  des  cholériques,  il  s’est  vu  mourir.  Trop  instruit  par 
une  cruelle  expérience,  il  a  pu  compter  les  heures,  les  minutes  qui  lui 
restaient  à  vivre,  et  ce  temps  si  court  a  dû  lui  paraître  bien  long,  torturé 
qu’il  était  par  les  plus  atroces  douleurs. 


Son  attitude  a  toujours  été  calme  ;  aussi  courageux  à  son  lit  de  mn 
qn’auprès  de  ses  malades,  il  a  vu  froidement  et  nettement  sa  situation- a 
Ta  toujours  appréciée  aussi  bien  que  nous  mêmes  et  ne  s’est  jamais  ber  ï 
de  la  moindre  illusion.  Ses  dernières  paroles  ont  été  empreintes  d’un 
philosophie  pleine  d’amertume  ;  ses  dernières  pensées  se  sont  adressé 
à  sa  mère,  qu’il  a  pu  voir  et  reconnaître  avant  de  mourir.  H  a  exniw 
entre  nos  bras,  assisté  de  M.  Troussel,  son  médecin  et  ami,  et  / 
M.  Baiilarger,  son  chef  de  service,  qui  lui  ont  prodigué  les  soins  les  nhf 
affectueux.  * 

Au  nom  de  mes  collègues,  je  les  en  remercie  publiquement.  Qu-ji 
me  soit  permis  aussi  d'adresser  un  témoignage  de  notre  reconnaissance 
à  M.  le  directeur  de  l’assistance  publique  et  à  MM.  les  membres  du  con. 
seil  des  hôpitaux,  puisque  l’administration,  jalouse  de  récompenser  lej 
services  rendus,  a  bien  voulu  se  charger  de  faire  ensevelir  notre  malhen. 
reux  ami.  Je  serais  coupable  d’oublier  M.  le  directeur  de  la  Salpétrière 
dont  le  concours  ne  nous  a  pas  manqué  dans  ces  tristes  circonstances,  ' 

Quant  à  vous.  Messieurs  les  internes,  nos  collègues,  nous  vous  avonj 
réunis  autour  de  ce  cercueil  pour  nous  acquitter  d’un  pénible  devoir 
Mêlons  un  moment  nos  regrets  à  nos  larmes  sur  le  corps  d’un  des  nôtres 
frappé  parle  fléau  qui  nous  menace  tous.  Que  cette  communauté  de 
tristes  sentimens  soit  pour  nous  l’occasion  d’une  fraternité  plus  étroite 
Puisons  dans  notre  douleur  même  les  sources  d’une  union  plus  intime 
et  jurons  ici  de  nous  aimer,  de  nous  secourir,  de  nous  soigner  comme  des 
frères  si  le  choléra  veut  encore  prendre  parmi  nous  de  nouvelles  vie. 
times. 

Maintenant,  Messieurs,  il  ne  me  reste  plus  qu’une  chose  à  vous  deman- 
der,  c’est  de  vous  recueillir  un  instant  en  silence  sur  la  tombe  de  Tinfor. 
tuné  qui  n’est  plus. 


MÉLANGES. 


ANESTHÉSIQUES  CHEZ  LES  AiVGiEtvs.  —  Dans  un  mémoire  remar¬ 
quable  qu’il  a  lu  à  Tune  de  Sociétés  de  médecine  de  Londres,  M.  Snow  a 
exposé  ses  recherches  sur  la  mandragore,  employée  par  les  anciens 
comme  moyen  anesthésique.  Suivant  lui,  depuis  les  temps  les  plus  reculés 
diverses  drogues  et  plus  particulièrement  ta  mandragore  ont  été  admi¬ 
nistrées  aux  personnes  qui  étaient  sur  le  point  de  supporter  de  grandes 
douleurs,  par  suite  d’opérations  chirurgicales  ou  de  toute  autre  cause; 
1*  on  produisait  ainsi  un  état  de  rêve,  un  profond  sommeil  et  une  in¬ 
sensibilité  complète,  résultats  qui  ne  différaient  en  rien  de  ceux  observés 
de  nos  jours  par  l'éther  ou  le  chloroforme  ;  2°  on  employait  des  essences  de 
nature  soporifique,  administrées  par  aspiration  d’une  manière  tout  à  fait 
identique  à  celle  mise  en  usage  aujourd’hui. 

Parmi  les  citations  curieuses  que  renferme  ce  travail,  il  en  est  une  que 
nous  avons  remarquée,  c’est  celle  d’un  chapitre  de  l’ouvrage  de  Joannes- 
Baptisia  Pesta  w  la  magie  naturelle.  Ce  chapitre  qui  a  pour  titre; 
Médicamenta  somnifera,  décrit  de  la  manière  suivante  les  ingrédiens,  le 
mode  de  préparation  d’une  essence  ou  teinture  hypnotique  :  «  Ces  siibs- 
»  lances  étaient  converties  en  essence,  dit-il;  celle  ci  doit  être  renfermée 
»  hermétiquement  dans  des  vases  de  plomb  pour  que  la  partie  subtile  ne 
»  s’en  échappe  point;  car  sans  cette  précaution,  le  remède  perdrait  sa 
»  vertu.  Au  moment  de  s’en  servir,  on  ôte  le  couvercle  et  on  porte  iin- 
»  médialement  le  vase  aux  narines  de  la  personne  à  endormir  ;  elle  as- 
»  pire  la  partie  la  plus  subtile  de  l’essence,  et  par  ce  moyen  ses  sens 
»  seront  enfermés  comme  dans  une  citadelle,  de  telle  sorte  qu’elle  pour- 
»  rait  être  enterrée  dans  le  sommeil  le  plus  profond,  dont  il  ne  serait 
»  possible  de  la  retirer  que  par  la  plus  grande  violence  ;  après  ce  som- 
»  meil,  la  personne  n’éprouve  aucune  pesanteur  de  tête  et  n’a  aucune 
»  connaissance  de  ce  qui  lui  est  arrivé.  » 

Tout  porte  à  croire  qu’à  cette  époque  l’alcool  et  Téther  se  trouvaient 
entre  les  mains  de  quelques  initiés  et  étaient  employés  avec  plus  ou  moins 
de  science  pour  l’extraction  de  la  solution  des  parties  actives  des  plantes 
et  des  herbes.  Au  reste,  on  trouve  dans  Albert-le-Grand  fde  mirab, 
rnundî,  p.  216)  la  formule  pour  la  préparation  d’une  aqua  ardens  dont 
les  ingrédiens  actifs  principaux  sont  du  vin  foncé  en  couleur,  de  la  cbaus 
vive  et  du  sel  commun;  ce  mélange  doit  être  distillé  dans  un  alambic  et 
conservé  dans  un  vase  de  verre. 

MALADIES  DE  LA  CALIFORNIE.  —  Les  maladies  particulières  au  pays 
sont  :  les  fièvres,  la  lèpre  et  la  dyssenterie.  La  fièvre  jaune  n’existe  pas 
en  Californie;  il  n’y  a  que  des  fièvres  intermittentes  causées  par  les  éma¬ 
nations  du  sol,  qui  est  recouvert  d’eau  pendant  quatre  mois,  et  par  l'ac¬ 
tion  de  l’humidité  et  de  la  pluie,  toujours  funeste  dans  les  climats  chauds. 
Il  règne,  du  reste,  à  San- Francisco,  même  pendant  plusieurs  mois,  des 
brouillards  aussi  épais  que  ceux  de  Londres,  Des  vomitifs,  puis  de  fortes 
doses  de  sulfate  de  quinine  sont  les  seuls  remèdes  à  employer. 

La  lèpre  est  une  maladie  fort  commune  dans  les  régions  chaudes  de 
l’Amérique;  elle  est  produite  principalement  par  l’usage  de  la  viande  de 
porc,  dont  les  émigrans  devront  s’abstenir  autant  que  possible. 

La  dyssenterie  est  une  des  maladies  les  plus  dangereuses  du  pays;  la 
cause  qui  la  produit  le  plus  fréquemment  est  l’usage  des  fruits.  Les  ma¬ 
lades,  aussitôt  qu’ils  en  sont  atteints,  doivent  se  mettre  à  une  diète  ab¬ 
solue  et  à  un  breuvage  d’eau  de  gomme  arabique. 

En  général,  le  climat  de  la  Californie  est  sain,  et  il  sufllt  d’un  bon  sys¬ 
tème  hygiénique,  de  l’abstinence  de  liqueurs  non  étendues  d’eau  pour  s’y 
porter  aussi  bien  qu’en  France.  On  évitera  même  toute  attaque  de  fièvre 
en  buvant  chaque  matin  un  petit  verre  de  vin  de  quinquina  et  en  prenant 
des  précautions  aux  époques  où  les  eaux  se  retirent. 


AWITOHCES.  ^ 

COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  de  médecine  de  Paris, 

par  M.  le  professeur  Andrai;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latocb, 
rédacteur  en  chel'de  VUnion  médicale’,  2» édition  entièrement  refondue.—  3  volumes 
in-8“  de  2076  pages.  Prix  :  .  18  francs. 

Chez  Germer- Baiilière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Masson,  libraire,  piace  de  l’Ecole  de-Médecine,  n“  1. 


INTERIEUR  DE  FAMILLE  rERsÔNNES°ACÉEloÏÏNFlRMES^^^ 

un  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jardin,  donnant  sur  la  belle  avenue  de  St-Clou  , 
n»  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile.  _  „ 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  MM.» 
confrères,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direction  des  traitemens. 

VARICES.» BAS  LEPERDRIEL.  ousanslLet.  Compression  ré¬ 
gulière  et  continue,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  des 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  à  Paris,  et  dans 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens. 

SUSPENSOIR  PERINEAL  Zb  dTfàuonVîeKaTrict"inven« 

le  docteur  Conté  de  Lbvignac,  rue  Grétry,  n®  1.  Prix  :  30  fr. 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C«,  rue  des  Deux-Porlcs-St-Sauveur,  18- 
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Ce<  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  M.MïSïï,  le  JJKtijSJH  et  le  SAMEDI. 
Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Améaée  iatoeb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  j 

Paris,  21  lUai  1849.  i 
Nous  avons  cette  fois  de  bonnes,  d’excellentes  nouvelles  à  | 
donnera  nos  lecteurs.  L’épidémie  continue  à  décroître  d’une 
ronlèrenotable.etnous  voilàdescendusen  trois  jours  au  chilfre 
Hps  nreinières  journées  du  mois  d’avril.  Notre  dernier  bulletin 
’ndiauait  pour  les  hôpitaux  civils,  une  augmentation  de  205 
malades,  ou  de  103  environ  par  jour.  Aujourd’hui,  pour  les 
Lis  jours  qui  se  sout  écoulés  entre  ce  numéro  et  celui  de  sa¬ 
medi  dernier,  l’augmentation  est  seulement  de  277,  c’est-à-dire 
de  84  par  jour  environ,  ainsi  répartie  : 

Journée  du  18  mai.  .  .  107  entrées,  61  décès,  40  sorties. 

Journée  du  19  mai.  .  .  97  entrées,  62  décès,  54  sorties. 

Journée  du  20  mai.  .  .  73  entrées,  49  décès,  39  sorties. 

277  172  133 

Nous  sommes  heureux  de  le  dire,  cette  diminution  est  géné¬ 
rale  et  porte  sur  tous  les  établissemens  nosocomiaux  deParis  sans 
exception,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le  tableau  suivant,  qui 
présente  le  mouvement  des  cholériques  dans  les  hôpitaux  civils 
et  militaires  depuis  le  début  de  l’épidémie  jusqu’à  hier  20  mai  : 

HÔPITAUX  CIVILS. 

Attaques.  Décès.  Sorties.  Augment. 

Hôtel-Dieu .  911  A27  311  71 

La  Pitié .  à94  250  164  24 

La  Charité .  417  209  66  14 

Hôpital  Ste-Marguerite. .  103  48  29  12 

—  St-Antoine. ...  114  60  30  -7 

_  Necker. .  138  73  59  24 

—  Cochin .  50  23  17  5 

—  Beaujon .  299  151  78  21 

—  Bon-Secours.  .  .  104  59  22  8 

_  St-Louis .  473  212  126  40 

—  de  Lourcine.  .  .  21  6  5  » 

—  Enfans  malades .  53  20  22  3 

—  des  Cliniques. .  .  26  21  10  » 

—  Maison  de  santé.  64  36  13  4 

—  —  d’acconchem.  2  »  »  1 

Prison  St-Lazare .  41  18  9  3 

HOSPICES  CIVILS. 

Bicêtre .  156  103  21  9 

La  Salpétrière .  1,078  ■  768  188  27 

Incurables  (hommes).  .  .  9  6  1  3 

—  (femmes).  .  .  6  5  »  1 

Enfans-Trouvés .  1  1  ”  * 

Hospice  des  Ménages.  .  .  44  29  12  3 

—  Larochefoucauld.  5  3  »  » 

—  Sainte-Perrine.  .321» 

HÔPITAUX  MILITAIEF.S. 

Hôpital  du  Val-de-Grâce.  330  88  164  19 

—  du  Gros-Caillou .  537  169  »  66 

—  du  Roule .  299  134  52  35 

—  Popincourt. .  .  .  100  46  »  44. 

Hôtel  des  Invalides.  ...  33  25  3  7 


5,911  2,993  1,405 


En  parcourant  la  colonne  des  ai^m’^titniions,  on  voit  aisé¬ 
ment  que  la  dimioution  s’est  fait  sentir  partout.  A  l’Hôtel-Dieu, 
par  exemple,  qui  recevait  depuis  près  d’un  mois  le  tiers  environ 
des  cholériques  de  la  population  parisienne,  le  chiffre  est  tombé 
à  23,  moyenne  des  trois  jours  précédons,  tandis  que,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  à  peine,  l’augmentation  était  de  30  à  40  par  jour. 
Mais  c’est  surtout  à  l’hôpital  St-Louis  et  à  la  Salpétrière  que 
la  différence  est  sensible.  Dans  le  premier  hôpital,  40  nouveaux 
cholériques  seulement  ont  été  reçus  en  trois  jours ,  et  dans  le 
second  hospice,  où  42  malades  avaient  été  admis  à  l’infirmerie 
en  quarante-huit  heures,  le  chiffre  des  entrées  est  tombé  à  14, 
9,  et  4  dans  la  journée  d’hier. 


La  diminution  est  encore  plus  sensible  lorsqu’on  compare 
les  entrées  dans  les  principaux  hôpitaux  et  hospices  pour  les 
trois  derniers  jours  •• 


Entrées. 

Entrées. 

Entrées. 

Hôtel-Dieu,  18  mai 

,  26  — 

19  mai. 

29  —  20  mai 

,  16 

Pitié .  » 

8  — 

1  ) 

7  —  >  . 

9 

Charité  ....  » 

4  — 

>  > 

4  —  >  » 

6 

Beaujon.  ...  » 

10  — 

»  » 

8  —  »  * 

3 

Necker  ....  » 

13  — 

»  » 

6  —  .  > 

5 

St-Louis. ...  » 

14  — 

»  * 

14  —  »  . 

12 

La  Salpétrière.  » 

14  — 

»  » 

9  —  .  > 

4 

Bicêtre  ....  » 

2  — 

*  * 

6  —  »  » 

1 

91 

83 

56 

Bien  que  les  cas  de  choléra  conservent  toujours  une  certaine 
gravité,  ou,  pour  mieux  dire,  bien  qu’il  y  en  ait  toujours  un 
assez  grand  nombre  de  graves,  le  nombre  des  décès  diminue, 
et,  ce  qui  est  plus  rassurant  encore,  le  nombre  des  sorties  aug¬ 
mente  dans  une  proportion  croissante.  Notre  dernier  numéro 
donnait  pour  deux  jours,  dans  les  hôpitaux  civils,  le  chiffre  de 
137  décès  et  de  83  sorties  (soit  par  jour  en  moyenne  68  décès 
et  42  sorties).  Notre  bulletin  d’aujourd’hui  donne  pour  les  trois 
dernières  journées  172  décès  et  133  sorties,  soit  en  moyenne 
par  jour  57  décès  et  44  sorties.  La  journée  d’hier  a  été  des  plus 
remarquables  par  le  petit  nombre  des  décès  (49)  et  par  le  chiffre 
élevé  des  sorties  (39). 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  l’augmentation  n’est  pas  aussi 
considérable  qu’on  pourrait  le  croire  en  parcourant  la  colonne 
des  augmentations.  Nous  ne  recevons  pas  aussi  régulièrement 
le  mouvement  des  hôpitaux  militaires  que  celui  des  hôpitaux 
civils,  de  sorte  que  le  chiffre  de  cette  colonne  représente  sou¬ 
vent  le  chiffre  de  plusieurs  jours.  Nous  pouvons  même  affirmer, 
d’après  des  renseignemens  parfaitement  certains,  que  la  tendance 
à  l’accroissement  n’y  est  pas  plus  sensible  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils  ;  mais  l’épidémie  affecte  dans  ces  établissemens  une 
gravité  vraiment  inquiétante.  Plusieurs  infirmiers  ont  été  pris 
du  choléra  et  ont  succombé  avec  une  grande  rapidité.  Enfin, 
on  a  eu  depuis  quelques  jours  l’occasion  d’observer  dans  les 
hôpitaux  militaires  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  choléra 


débutant  en  quelque  sorte  d’emblée  ou  avec  des  prodrômes  tel¬ 
lement  peu  prononcés,  que  les  malades  y  avaient  à  peine  fait 
attention.  Ces  derniers  cas  ont  marché  pour  la  plupart  avec  une 
rapidité  effrayante  :  on  nous  a  cité  un  jeune  soldat  qui  a  suc¬ 
combé  en  six  heures. 


DÉTRESSE  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  DANS  LE  CHOLÉRA. 

Paris ,  19  mai  1849. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Un  journal  comme  I’üinion  Médicale  est  trop  sérieux  pour  être  lu 
par  les  gens  du  monde.  C’est  un  sanctuaire  peu  visité  par  les  profanes. 
On  peut  tout  y  dire  sans  craindre  des  oreilles  indiscrètes.  Parlons  donc 
franchement. 

La  thérapeutique  a  des  lacunes  immenses  et  innombrables.  Cette  pro¬ 
position  est  un  axiôme  ;  la  développer  serait  une  puérilité.  Rappelons- 
nous  les  maux  que  nous  sommes  appelés  à  guérir  et  ceux  que  nous  ne 
guérissons  point.  Je  ne  parle  pas  de  ceux  qui'  se  dissipent  sans  nous  et 
malgré  nous.  Ces  choses  là  se  pensent  partout  et  ne  se  disent  nulle  part. 

En  présence  du  choléra,  la  détresse  de  la  thérapeutique  est  d’une  évi¬ 
dence  qui  interdit  toute  dissimulation.  Pourquoi  couvririons-nous  d’orne- 
mens  d’or  et  de  soie  une  misère  et  des  haillons  que  tout  le  monde  aperçoit  ? 
Avec  des  chiffres  et  des  mots  on  croit  fermer  le  gouffre  et  le  gouffre  reste 
béant.  Cette  obstination  à  exalter  les  ressources  de  notre  art  est  prise 
au  sérieux  par  les  élèves  et  leur  prépare  de  douloureuses  déceptions. 
Livrés  bientôt  à  leur  pratique  particulière,  il  leur  reste  à  apprendre 
qu’on  les  a  induits  en  erreur.  Une  expérience  personnelle  de  plusieurs 
années  leur  est  nécessaire  pour  les  convaincre  d’une  vérité  qu’ils  de¬ 
vraient  connaître  dès  le  premier  jour.  Disons -  leur  donc  tout  de 
suite  ce  qui  nous  manque ,  afin  qu’ils  s’appliquent  au  plus  tôt  à  nous  le 
donner. 

Ceci  n’estpoint  hors  de  propos.  En  dehors  de  quelques  préceptes  géné¬ 
raux,  de  quelques  indications  sommaires  connues  de  tous,  des  ignorans 
comme  des  médecins,  des  guérisseurs  vulgaires  de  l’Inde  comme  des  illus¬ 
tres  praticiens  de  la  ï’rance,  que  connaissons-nous  de  positif,  de  certain,  re« 
lativement  à  la  thérapeutique  du  choléra?  de  quelle  méthode  de  traitement 
la  science  orgueilleuse  peut-elle  se  prévaloir?  Des  essais  vagues,  des  tenta¬ 
tives  indéterminées,  proclamées  avec  quelques  bruit  dans  l’ardeur  de  pre¬ 
miers  jours,  etse  perdant  bientôt  dans  le  silence  de  l’oubli,  sont-ils  sufiisans 
pour  satisfaire  noire  instinct  scientifique,  pour  contenter  notre  zèle  pro¬ 
fessionnel  ?  Après  tous  les  essais,  après  toutes  les  tentatives,  ne  revenons- 
nous  pas,  découragés  et  impuissans,  à  ces  préceptes  généraux,  à  ces  in¬ 
dications  sommaires  qui  sont  notre  dernière  ressource  et  que  personne 
n’ignore,  sur  la  période  prodromique,  sur  la  période  algide  et  sur  la  pé¬ 
riode  de  réaction  ?  Comme  si  la  succession  de  ces  périodes  constituait 
toute  la  symptomatologie  de  la  maladie  !  Le  médecin,  en  présence  de  la 
réalité,  n’est-il  pas  condamné  à  dépouiller  son  grave  costume,  à  déposer 
toge  et  bonnet,  pour  faire  ce  que  tout  le  monde  fait  et  peut  faire.  Pour  vous 
édifier,  lisez  l’instruction  officielle  de  l’Académie  nationale  de  médecine. 
Qu’on  s’étonne  après  cela  qu’il  y  ait  des  guérisons  spontanées  du  choléra  ! 
L’Union  Médicale  en  rapporte  aujourd’hui  un  exemple,  qui  remonte  h 
l’épidémie  de  1832,  avec  une  naïveté  que  je  vous  demande  pardon  de  trouver 
charmante.  Sans  aller  si  loin,  demandez  aux  médecins  de  la  Salpétrière  ; 
ils  vous  diront  que  des  folles  ont  résisté  aux  plus  graves  atteintes,  après 
avoir  refusé  tout  médicament  et  n’avoir  accepté  que  de  l’eau  fraîche.  L’ins- 


Feuilleton* 


DEVOIRS  DU  MÉDECIN  ENVERS  SES  CONFRÈRES  j 
Par  M.  le  professeur  Forget  (*). 

Lorsqu’il  s’agit  de  relations  entre  confrères,  on  entend  parler  de  rela¬ 
tions  professionnelles,  de  ces  rapports  qui  mettent  en  jeu  presque  tou¬ 
jours  l’intérêt  et  l’amour-propre  médical.  L’appréciation  des  droits  res¬ 
pectifs  des  praticiens  soulève  une  question  préalable  :  c’est  celle  de 
savoir  jusqu’à  quel  point  le  malade  peut  être  considéré  comme  la  pro¬ 
priété  du  médecin  traitant.  Eh  bien  !  la  propriété,  dans  ce  cas ,  repose 
purement  et  simplement  sur  la  volonté  du  malade  lui-même.  Tant  que 
celui-ci  veut  de  son  médecin  ,  il  y  a  forfait  à  chercher  à  supplanter  ce 
dernier  par  des  manœuvres  directes  ou  indirectes  ;  il  y  a  forfait  à  pren¬ 
dre  sa  place,  alors  que  le  malade,  ignorant  ou  ingrat,  aveugle  ou  incons¬ 
tant,  n’a  pas  de  motifs  légitimes  Dour  répudier  son  médecin  ordinaire. 
Et  pourtant  les  médecins  moralistes  de  toutes  les  époques  s’accordent 
à  signaler  et  à  flétrir  la  plaie  la  plus  hideuse  de  notre  profession,  ce 
génie  de  l’intrigue  ténébreuse,  celte  învidia  medicorum  pessima  qui, 
plus  encore  que  l’incertitude  de  l’art  et  l’ignorance  des  artistes ,  avilit  la 
profession  médicale  aux  yeux  du  public.  «  Ne  voyez-vous  pas  tous  les  jours, 
»  dit  Zimmermann, de  prétendus  médecins, indignes  de  ce  nom  respectable, 
»  crier  à  haute  voix  dans  la  société  que  telle  maladie  n’est  rien  quand  ce 

•  ne  sont  pas  eux  qui  la  traitent  ;  que  cette  maladie  peut  se  guérir  par  le 
»  moindre  médicament,  et  cela  pour  arracher  un  malade  à  un  autre  mé- 

decin  respectable  par  son  mérite.  Si  l’artifice  leur  réussit,  ils  traitent 
“  bien  ou  mal  un  malade  souvent  arraché  au  danger  avant  leur  arrivée. 
"  Ils  continuent  le  même  langage  pendant  le  premier  jour  pour  gagner  la 
”  confiance  ;  mais  si  la  maladie  empire  par  son  propre  caractère  ou  par 

•  leur  mauvaise  manœuvre,  dès  le  second  jour  ils  changent  de  tou  ;  ils 
»  osent  pronostiquer  une  mort  certaine,  vu  la  maladresse  du  premier  mé- 
"  decin;  que  le  malade  se  rétablisse,  le  public  dit  avec  eux  que  ces  mé- 
“  decins  l’ont  guéri,  malgré  tous  les  inconvénieus  précédens.  Mais  s’il 
"  meurt,  c’est  le  premier  médecin  qui  l’a  fait  mourir,  car  le  second  sa- 

•  vait  dès  le  premier  jour  qu’il  n’en  reviendrait  pas,  et  s’il  n’a  rii  ;i  dit 

BaaV'  d’une  brochure  intitulée  :  Des  devoirs  dumédeain-,  in-S^Paris,  J.-B. 


»  alors,  c’était  de  peur  d’alarmer  le  malade  et  la  famille.  »  (de  l’Expé¬ 
rience.)  Nous  rougirions  d’exposer  ici  les  mille  moyens  insidieux,  per¬ 
fides,  calomnieux  que  mettent  enjeu  certains  praticiens  pour  discréditer 
leurs  confrères  et  monopoliser  la  confiance  du  public. 

D’autre  part,  le  public  n’est  rien  moins  que  délicat  dans  ses  procédés 
envers  les  médecins.  L’homme  du  monde  quitte  volontiers  son  médecin 
sans  motif  raisonnable,  sans  le  prévenir,  voire  même  sans  s’acquitter  en¬ 
vers  Ini;  on  voit  tous  les  jours  des  malades  consulter  plusieurs  médecins 
à  l’insu  les  uns  des  autres,  s’exposant  ainsi  aux  perplexités  qui  résultent 
nécessairement  d’avis  plus  ou  moins  dissidens.  On  en  voit  même  recevoir 
ostensiblement  les  soins  simultanés  de  deux  médecins  ou  plus,  détermi¬ 
nés  à  ne  suivre  que  les  conseils  d’un  seul,  et  n’osant  pas  congédier  les  au¬ 
tres.  C’est  la  nécessité  de  soustraire  la  profession  à  de  pareilles  humilia¬ 
tions  ;  ce  s  )nt  même  les  intérêts  bien  entendus  du  malade  qui  ont  fait  ad¬ 
mettre  tacitement  certaines  conventions  auxquelles  tous  les  praticiens 
doivent  se  soumettre,  sous  peine  d’indignité.  Ainsi,  non  seulement  le  mé¬ 
decin  ne  devra  rien  dire  ou  faire  qui  puisse  provoquer  l’expulsion  d’un 
confrère,  mais  encore  la  probité  lui  commande  de  s’opposer  de  toutes  les 
forces  de  sa  conscience  à  ces  actes  d’injustice  et  d’ingratitude  dont  le 
monde  est  si  prodigue.  Il  devra  toujours  en  agir  ainsi,  dût-il  ne  pas  trou¬ 
ver  de  réciprocité. 

S’il  se  voit  obligé  d’accepter  la  substitution,  le  nouveau  médecin  exigera 
que  le  premier  soit  congédié  et  payé  de  ses  honoraires.  Au  besoin,  il  le 
préviendrait  lui-même,  de  manière  à  enlever  tout  soupçon  de  félonie. 

Dans  aucun  cas,  un  confrère  ne  consentira  à  donner  des  conseils  à 
l’insu  du  médecin  ordinaire  au  domicile  du  malade.  Si  les  circonstances 
l’empêchent  de  s’aboucher  avec  le  médecin  traitant,  il  ne  donnera  sa  con¬ 
sultation  que  sous  la  condition  qu’elle  sera  communiquée  à  celui-ci.  Quel¬ 
ques  médecins,  sous  prétexte  qu’ils  exercent  une  spécialité  :  chirurgie, 
accouchemens,  médecine  des  femmes  ou  des  enfans,  oculistique,  maladies 
des  voies  urinaires,  etc.,  se  croient  affranchis  de  ces  devoirs  de  bien¬ 
séance  à  l’égard  du  médecin  ordinaire.  C’est  là  une  erreur,  ou  plutôt  une 
usurpation  dont  l’inconvenance  ressort  de  l’universalité  même  du  titre  de 
docteur,  lequel  implique  les  notions  de  toutes  les  parties  de  l’art  do  gué¬ 
rir.  Il  fut  même  un  temps  où,  loin  d’admettre  ces  velléités  d’indépendance, 
les  législateurs  de  l’art  subordonnaient  positivement  les  spécialités  à  l’au¬ 
tocratie  des  médecins.  Bien  que  ces  délimitations  aient  disparu  de  la 
science,  il  est  encore  vrai  de  dire,  avec  Fréd.  Hoffemann,  que  le  méde¬ 


cin  doit  juger  de  l’opportunité  des  opérations  ;  qu’il  doit  être  présent  aux 
grandes  opérations,  etc.,  et  c’est  parce  que  la  chirurgie,  par  exemple, 
marche  aujourd’hui  l’égale  de  la  médecine,  que  les  obligations  doivent 
être  réciproques  aussi  bien  que  les  droits.  Si  le  public  ne  comprend  pas 
cela,  coilfé  qu’il  est  de  ses  préjugés  à  l’égard  des  spécialités,  c’est  à  nous 
et  aux  spécialistes  eux-mêmes,  qui  tiennent  à  honneur  d’être  médecins, 
qu’il  appartient  de  rappeler  le  public  à  l’observation  des  convenances. 

Enfin,  il  est  superflu  d’établir  que,  sous  aucun  prétexte,  le  médecin 
n’acceptera  de  conférer  avec  des  confrères,  sous  la  réserve  clandestine 
de  diriger  lui  seul  le  traitement. 

Tous  ces  préceptes,  on  le  voit,  reposent  sur  les  lois  imprescriptibles 
de  la  probité,  de  la  loyauté,  qui  imposent  aux  médecins  d’agir  au  grand 
jour,  à  l’égard  les  uns  des  autres. 

Par  compensation,  la  délicatesse  et  la  fierté  du  médecin  lui  font  un 
devoir  de  se  retirer  lorsqu’il  s’aperçoit  qu’un  autre  a  la  confiance  de  son 
malade  ;  de  ne  pas  combattre  sa  volonté  lorsqu’il  convient  à  celui-ci  de 
lui  donner  un  successeur  ;  de  ne  pas  concevoir  de  rancune  à  l’égard  du 
confrère  qui  le  remplace,  lorsqu’il  est  avéré  que  celui-ci  s’est  conduit 
avec  loyauté;  d’agréer  sans  humeur  une  consultation  donnée  par  un  autre, 
à  condition  de  lui  être  soumise  ;  sauf,  dans  tous  les  cas,  à  faire  compren¬ 
dre  avec  dignité  au  client  infidèle  les  torts  qu’il  peut  avoir  envers  vous. 

Si  les  malades  n’avalent  droit  naturel  et  incontestable  de  s’éclairer  de 
plusieurs  avis,  en  observant  les  règles  de  la  bienséance,  l’intérêt  seul 
bien  compris  du  médecin  ordinaire  lui  prescrirait  d’accepter  les  consul¬ 
tations  dans  les  cas  où  quelque  responsabilité  vient  à  peser  sur  sa  cons¬ 
cience.  O  Dans  les  maladies  graves ,  dit  Fr.  Hoffmann ,  il  convient  de 
»  faire  appel  à  un  second  médecin,  quand  même  il  serait  d’une  capacité 
»  inférieure;  on  évite  par  ce  moyen  d’être  seul  garant  des  événemens.» 
En  fait,  la  consultation  provoquée  par  le  malade  n’est  pas  toujours  à  son 
profit,  car  l’auteur  ci-dessus  a  dit  encore  avec  raison  :  «  C’est  une  mauvaise 
»  coutume  qui  est  pourtant  celle  de  certains  malades,  d’avoir  à  la  fois 
I)  plusieurs  médecins,  car  ils  se  reposent  l’un  sur  l’autre  et  le  malade  est 
»  négligé.  Ramaz.zini  place  cette  circonstance  au  nombre  des  calamités 
»  de  la  grandeur,  elles  anciens  avaient  vulgarisé  ce  dicton  :  Medicorum 
»  turba  regem  interfecit.  » 

A  tort  ou  à  raison  les  malades  aiment  à  réunir  plusieurs  conseils  ;  c’est 
un  fait  que,  bon  gré,  malgré,  les  médecins  sont  obligés  d’accepter; 
autant  vaut  le  faire  de  bonne  grâce,  quelle  que  soit,  du  reste,  la  qualité 


tinct  des  malades,  réduit  à  sa  plus  énergique  expression,  ne  serait-il  pas 
une  heureuse  inspiration? 

Soyons  donc  observateurs  exacts  et  narrateurs  fidèles,  ne  dissimulons 
pas  notre  faiblesse,  surtout  quand  il  s’agira  du  traitement  du  choléra  ; 
abstenons-nous  de  mentionner  au  hasard  les  moyens  exceptionnels  qui  ont 
réussi  ou  paru  réussir.  Ayons  soin  de  bien  déterminer  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvaient  les  malades  pour  lesquels  on  les  a  employés. 
Cette  recommandation  est  le  but  de  ma  lettre. 

En  effet,  le  choléra  est-il  toujours  et  dans  tous  les  cas  semblable  à  lui- 
même  ?  Evidemment  non.  La  nature,  qui  a  mis  des  variétés  infinies  dans 
les  choses  qui  se  ressemblent,  n’a  pas  créé  pour  le  choléra  une  unifor¬ 
mité  exceptionnelle.  Il  y  a  des  prodrômes  chez  les  uns,  il  n’y  en  a  point 
chez  les  autres.  Ces  prodrômes,  quand  ils  existent,  varient  beaucoup. 
Chacun  de  ces  prodrômes,  d’ailleurs,  existe  souvent  sans  être  suivi  de 
la  maladie  elle-même.  C’est  le  vent  précurseur  sans  la  tempête.  La  pé¬ 
riode  algide  est  quelquefois  à  peine  sensible,  le  pouls  persiste,  les  cram¬ 
pes  cessent  rapidement,  la  diarrhée  et  le  vomissement  ordinaires  se  sup¬ 
priment  dès  les  premières  atteintes,  l’urine  reparaît  et  le  malade  meurt 
dans  la  Journée  de  l’invasion.  D’autres  fois  la  cyanose  elle-même  est  in¬ 
complète,  et  le  cholérique  succombe  en  quelques  heures  dans  d’horribles 
souffrances.  Il  arrive  qu’après  une  attaque  peu  intense,  la  réaction  se  fait 
aisément,  sans  congestions  cérébrales,  sans  accident  en  apparence  grave, 
sans  rechute,  sans  complication  typhoïde,  l’infortuné  meurt  le  deuxième 
jour,  comme  épuisé  plutôt  qu’asphyxié.  Il  en  est  qui,  malades  de  la  veille, 
succombent  le  lendemain,  après  vingt-quatre  heures  passées  sans  dou¬ 
leur  et  sans  évacuations  cholériques,  emportés  en  quelque  sorte  dans  un 
invincible  sommeil. 

Toutes  ces  diversités,  nous  les  avons  observées,  et  il  en  est  bien  d’au¬ 
tres  :  nous  ne  parlons  que  des  malades  qui  ont  succombé.  Chez  ceux  qui 
sont  en  voie  de  guérison  ou  qui  sont  complètement  guéris,  combien  d’au¬ 
tres  diversités  n’observe-t-on  pas? 

A  toutes  ces  formes  si  nombreuses,  si  variées,  il  faut  opposer  sans 
doute  des  moyens  spéciaux.  Que  ces  formes  soient  étudiées  avec  soin,  et 
qu’on  ne  nous  donne  les  résultats  d’une  thérapeutique  nouvelle  qu’en 
prenant  le  soin  d’indiquer  les  conditions  précises  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vaient  les  malades.  Nos  hôpitaux  sont  un  théâtre  sur  lequel  ces  études 
peuvent  se  faire  sans  danger  pour  les  malades  et  avec  un  grand  profit  pour 
la  science  réelle  du  médecin,  pour  la  thérapeutique.  Les  élèves  labo¬ 
rieux  et  zélés  n’y  manquent  point,  et  les  maîtres  ne  leur  font  point  défaut. 
C’est  à  eux  à  recueillir  les  véritables  élémens  d’une  savante  et  utile  mono¬ 
graphie. 

Tant  qu’on  restera  dans  le  vague  des  indications  indéterminées,  la  thé¬ 
rapeutique  du  choléra  sera  en  France  ce  qu’elle  est  dans  l’Inde,  une 
affaire  de  routine  plus  ou  moins  intelligente.  Une  véritable  monographie 
en  sera  impossible. 

Agréez,  etc.  D'  Cerise. 

Notre  honoré  collaborateur  nous  permettra  de  lui  rappeler 
que  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  Î’Union  Médicale  exprime 
les  pensées  et  les  désirs  qu’il  vient  d’exprimer  avec  tant  de  net¬ 
teté  et  de  justesse.  Dès  les  premiers  temps  de  l’épidémie,  alors 
même  que  nous  espérions  que  ses  ravages  seraient  infiniment 
moins  étendus  qu’ils  ne  le  sont  et  ne  l’ont  été,  nous  demandions 
avec  une  insistance  qui  n’a  pas  été  écoutée,  que  le  corps  médi¬ 
cal  des  hôpitaux  de  Paris  se  constituât  immédiatement  en  as¬ 
semblée  à  l’effet  d’instituer . précisément  tout  ce  que  de¬ 

mande  M.  Cerise,  et  ce  dont  l’absence  lui  inspire  des  regrets  si 
bien  sentis.  Il  n’est  que  trop  vrai  qu’au  sein  de  toutes  les  lu¬ 
mières,  avec  un  personnel  médical  si  digne  et  si  capable  de 
faire  progresser  notre  art,  une  épidémie  cruelle  aura  ravagé  la 
capitale,  sans  que  son  funeste  passage  ait  été  l’occasion  d’un 
enseignement  et  d’un  progrès.  Ce  résultat  négatif  n’a  d’autre 
cause,  nous  le  redisons  avec  une  conviction  nouvelle,  que  le 
défaut  d’entente ,  de  plan ,  de  programme  parmi  les  observa¬ 
teurs  placés  sur  le  théâtre  de  l’épidémie.  De  l’individualisme 
des  efforts  ne  peut  sortir  que  la  plus  désolante  confusion  de 
doctrines.  Nous  sommes  heureux  de  nous  rencontrer  sur  ce 
point  avec  notre  honorable  confrère  M,  Cerise. 


Nous  aurions  voulu  pouvoir  publier  le  chiffre  de  la  mortalité 
en  ville  ;  mais  les  renseignemens  que  nous  avons  reçus  ne  nous 
paraissent  pas  suffisamment  exacts  pour  être  offerts  à  nos  lec¬ 
teurs.  Toujours  même  silence  de  la  part  de  l’administration. 


de  celui  qu’on  leur  adjoint,  pourvu  qu’il  soit  honorable.  Nous  venons  de 
voir  qu’un  médecin  inférieur  en  renommée  offrait  au  moins  l’avantage 
d’alléger  la  responsabilité.  Hufeland  produit  d’autres  raisons  relatives  à 
l’âge  respectif  des  consultans  :  «  Que  le  jeune  médecin,  dit-il,  estime  dans 
»  un  vieux  praticien  la  maturité  de  l’expérience,  l’étendue  des  connais- 
»  sances,  le  tact  pratique...  mais  que,  de  son  côté,  le  vieux  médecin 
»  honore  dans  son  jeune  confrère  la  fraîcheur  et  la  pureté  du  coup  d’œil, 
»  les  idées  nouvelles,  l’avidité  de  savoir,  l’éducation  théorique  ;  qu’il  lui 
1)  fasse  cordialement  remarquer  ses  fautes  dans  l’intimité,  les  excuse  et 
»  les  couvre  aux  yeux  du  public.  »  Nonobstant,  le  refus  d’accepter  tel  ou 
tel  consultant  et  la  prétention  d’imposer  tel  ou  tel  autre,  est  un  desméfais 
les  plus  communs  de  la  pratique.  Le  motif  de  ce  refus  est  moins  souvent 
l’indignité  que  la  bonne  renommée  du  praticien  dont  on  récuse  l’assistance. 
Pas  n’est  besoin  de  dire  que,  dans  ce  cas,  le  médecin  récusé  se  trouve 
affranchi  de  toute  obligation  et  de  tous  égards  à  l’endroit  du  médecin 
ordinaire.  Pourtant  il  est  vrai  de  dire  que  trop  souvent  il  arrive  que  le 
médecin  consultant  supplante  son  confrère,  ce  qui  a  lieu,  ou  bien  parce 
que  le  consultant  a  usé  de  moyens  illicites  pour  évincer  son  collègue,  et 
ç’est  une  action  honteuse  et  criminelle  qui  retombe  de  tout  son  poids  sur 
le  coupable,  ou  bien  parce  que  le  malade  a  donné  librement  et  obstiné¬ 
ment  la  préférence  au  nouveau  venu,  et  c’est  un  malheur  inévitable  qui 
accuse  ou  l’insconstance  et  l’injustice  du  malade,  ou  l’insulBsance  du  mé¬ 
decin.  Se  résigner  est  alors  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire. 

L’exactitude  est  une  obligation  essentielle  dans  les  consultations  ;  celui 
qui  se  fait  attendre,  le  fît-il  involontairement,  dérobe  un  temps  précieux 
et  manque  d’égards  à  ses  confrères. 

■Voici  les  consultans  en  présence  du  malade  ;  c’est  une  des  circons¬ 
tances  les  plus  délicates  où  puisse  figurer  le  médecin  ;  car,  nous  l’avons 
déjà  dit,  il  suffit  d’un  mot,  d’un  geste,  d’un  regard  peu  bienveillant,  pour 
jeter  la  défaveur  sur  un  confrère  :  tactique  trop  répandue,  hélas  !  parmi 
les  corsaires  de  la  profession.  Tout  doit  se  passer  loyalement,  gravement, 
silencieusement  même  dans  cet  examen  en  commun,  et  ce  n’est  qu’à  huis- 
clos  que  les  observations  mutuelles  doivent  être  échangées,  toujours  avec 
bienveillance,  et  en  couvrant  les  fautes  aux  yeux  du  public,  suivant 
l’heureuse  expression  d’Hufeland.  C’est  toujours  an  détriment  des  prati¬ 
ciens  et  à  la  honte  de  la  profession  que  se  produisent  au  grand  jour  ces 
altercations  passionnées  que  le  génie  de  Molière  a  frappées  d’un  ridicule 
immortel.  C’est  que  dans  la  consultation,  les  médecins,  il  faut  le  dire,  se 
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MiE  consécutive;  par  M,  Monneret,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 

de  médecine  de  Paris ,  médecin  de  l’hôpital  Bon-Secours. 

J’ai  déjà  publié,  dans  un  numéro  de  ce  journal,  une  obser¬ 
vation  assez  rare  de  phlébite  de  la  veine  porte.  On  en  trouvera 
un  autre  exemple  dans  le  fait  que  je  vais  rapporter.  Mais,  dans 
celui-ci,  outre  la  phlegmasie  vasculaire,  il  existait  une  autre 
lésion  bien  plus  remarquable  et  presque  unique  dans  la  science; 
je  veux  parler  de  la  dilatation  considérable  des  conduits  hépa¬ 
tiques.  On  les  a  trouvés  souvent  distendus  par  des  concrétions 
biliaires,  et  Morgagni  a  cité  un  grand  nombre  d’observations 
de  ce  genre.  Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  note,  c’est 
le  mucus  qui  remplissait  les  conduits  biliaires  qu’elle  lubréfie 
dans  l’état  normal.  De  là  une  dilatation  énorme  de  ces  conduits, 
et  malgré  cela,  rétention  du  mucus  dans  un  grand  nombre  do 
points.  Je  vais  rapporter,  le  plus  succinctement  possible,  cette 
intéressante  observation  : 

Liout  Marie,  âgée  dè  quarante-cinq  ans,  exerçant  la  profession  de  cou¬ 
turière,  demeurant  rue  de  Charonne,  n°  lOi,  entre  à  l’hôpital  de  Bon- 
Secours  le  20  mars  1849,  salle  Sainte-Anne,  n°  3. 

Cette  malade,  toujours  bien  réglée,  n’a  commencé  à  souffiir  que  depuis 
quinze  mois.  Sa  santé,  qui  avait  été  toujours  excellente  jusqu’alors,  se 
troubla  à  la  suite  de  la  mort  de  son  mari.  Le  vif  chagrin  qu’elle  éprouva 
et  les  fatigues  auxquelles  elle  fat  soumise,  paraissent  être  la  cause  des  pre¬ 
miers  accidens  qui  se  sont  manifestés.  Elle  fut  prise  presque  en  même  temps 
de  vomisseraens  bilieux,  de  coliques  abdominales  et  de  jaunisse.  Elle  croit 
cependant  que  la  coloration  Jaune  du  visage  existait  ayant  les  autres 
symptômes.  Ceux-ci,  après  avoir  duré  plusieurs  jours,  cessèrent;  mais 
l’appétit  et  les  forces  ne  revinrent  pas,  et  alors  elle  se  décida  à  entrer  à 
l’hôpital  de  Bon-Secours,  où  elle  fut  traitée  à  deux  reprises  différentes  dans 
le  service  médical  confié  à  un  de  mes  collègues. 

Les  symptômes  dont  elle  a  gardé  le  souvenir,  et  qui  ont  existé  à  quel¬ 
ques  variations  près  depuis  quinze  mois,  sont  les  suivons  :  jaunisse  légère, 
anorexie,  coliques,  douleurs  vives  à  l’épigastre,  suivies  de  vomissemens 
bilieux  ;  de  plus,  elle  a  vomi  h  cinq  au  six  reprises  un  demi- verre  environ 
de  sang  pur  ;  diarrhée  fréquente  ;  céphalalgie  frontale  opiniâtre,  épistaxis 
peu  abondantes,  mais  souvent  renouvelées. 

J’ai  interrogé  la  malade  avec  soin  pour  savoir  si  l’affection  hépatique 
s’était  accompagnée  de  fièvre,  et  j’ai  recueilli  sur  ce  point  les  renseigne, 
mens  les  plus  précis  et  les  plus  explicites.  Elle  m’a  très  positivement  dé¬ 
claré  que  presque  tous  les  soirs,  vers  la  fin  du  jour,  à  six  ou  sept  heures, 
elle  était  saisie  d’un  frisson  léger  et  plus  souvent  très  intense,  qui  durait 
deux  heures.  Pendant  ce  temps,  le  frisson  était  général  ;  la  malade  se  fai¬ 
sait  couvrir  fortement  ;  puis  la  chaleur  revenait  dans  les  mains  et  dans 
tout  le  corps  ;  une  sueur  marquée  ne  tardait  pas  à  s’établir  ;  la  fièvre  était 
plus  grande,  ou  bien  le  premier  et  le  troisième  stade  manquaient,  et  l’accès 
était  incomplet. 

Huit  jours  avant  son  entrée,  elle  rendit  par  le  vomissement  un  demi- 
verre  de  sang  noir.  La  faiblesse,  l’ictère,  la  céphalalgie  et  la  fièvre  ont 
augmenté  depuis  quinze  jours.  Elle  n’est  point  rentrée  à  l’hôpital  depuis 
la  fin  de  décembre  1848. 

Jamais  elle  n’a  offert  d’œdème  ni  d’ascite. 

22  mars.  État  actuel.  —  Ictère  foncé,  général  ;  prurigo  sur  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  et  du  ventre  ;  moiteur  ;  céphalalgie  intense, 
frontale  ;  intelligence  active  et  bien  développée  ;  point  d’amaigrissement  ; 
faiblesse  générale  ;  langue  humide,  naturelle;  soif  nulle;  anorexie;  une 
selle  tons  les  jours  ;  pouls  à  68,  régulier,  faible  ;  le  foie  n’atteint  pas  sa 
limite  supérieure  ;  il  descend  à  5  centimètres  au-dessous  du  sternum,  et 
s’avance  dans  l’épigastre  ;  à  droite,  il  ne  déborde  point  les  côtes.  Toute 
la  région  épigastrique  est  sensible  à  la  pression,  et  la  toux  augmente  en¬ 
core  cette  sensibilité. 

Le  23,  l’accès  fébrile  marqué  par  du  frisson,  de  la  chaleur,  de  la  sueur, 
des  nausées,  et  l’accroissement  de  la  céphalalgie  est  venu  à  neuf  heures' 
du  soir.  Les  règles  se  sont  montrées  à  leur  temps  ordinaire. 

Le  24,  la  fièvre  manque  entièrement  ;  mais  elle  reparaît  le  25  à  cinq 
heures  du  soir  (frisson,  chaleur,  forte  céphalalgie).  A  trois  heures  duma- 
tin,  nouveaux  frissons  accompagnés  de  chaleur  ;  à  cinq  heures,  la  sueur 


croient  obligés  de  poser  comme  dés  gladiateurs  dans  le  cirque,  enclins 
qu’ils  sont  h  voir  de  dangereux  rivaux  dans  leurs  confrères.  Quelques 
médecins,  pénétrés  de  leur  supériorité,  ont  la  prétention  de  convertir  ou 
d’instruire  les  autres  et  s’érigent,  dans  les  consultations,  en  professeurs 
improvisés,  tandis  qu’il  s’agit  de  déduire  simplement  et  brièvement  son 
opinion,  de  manière  à  la  faire  comprendre,  tout  prêt  qu’on  est  à  entrer 
en  composition  si  la  conscience  le  permet,  et  à  se  soumettre  en  définitive 
à  l’avis  delà  majorité.  Dans  aucun  cas  le  médecin  n’a  le  droit  de  faire  un 
éclat,  de  proclamer  ses  dissidences  et  d’abandonner  le  malade,  en  cas 
d’opposition  ;  ce  serait  déserter  le  champ  de  bataille  avant  la  fin  du  corn- 
bat.  S’il  a  raison  seul  contre  tous,  les  événemens  le  prouveront  bien  et 
lui  rendront  la  prépondérance.  On  conçoit  que  si  chacun  prétendait  im¬ 
poser  exclusivement  ses  opinons,  il  n’y  aurait  pas  d’accord  possible  et  le 
malade  en  pâtirait. 

Dans  les  conférences  entre  consultans,  la  direction  revient  au  plus  an¬ 
cien  et  la  parole  est  donnée  d’abord  au  plus  jeune.  Les  bases  du  dia¬ 
gnostic  et  du  traitement  étant  arrêtées,  la  consultation  sera  rédigée  par 
écrit,  aussi  par  le  plus  jeune  ou  par  celui  que  les  consultans  s’accorderont 
à  charger  de  cet  office.  Dans  cette  pièce  importante  devront  figurer  les 
élémens  du  diagnostic  et  le  détail  des  prescriptions  thérapeutiques;  elle 
a  pour  objet  de  servir  de  guide  au  médecin  ordinaire  et  de  rappeler  les 
circdnstances  du  fait,  si  plus  tard  il  en  était  besoin.  Cet  écrit  doit  rester 
entre  les  mains  du  médecin  traitant,  lequel  en  remettrait  copie  à  la  famille 
du  malade  si  celle-ci  le  désirait. 

Dans  les  visites  à  deux,  qui  sont,  à  vrai  dire,  des  consultations  journa¬ 
lières,  les  choses  doivent  se  passer  de  la  même  manière.  C’est  le  médecin 
ordinaire  qui  est  chargé  d’écrire  les  formules.  L’un  des  visiteurs  ne  doit 
modifier  le  diagnostfc,  tirer  de  pronostics  ou  prescrire  de  nouveaux  re¬ 
mèdes  qu’après  s’être  concerté  avec  son  confrère,  sous  peine  de  voir 
surgir  des  malentendus,  des  contradictions  qui  inquiètent  ou  embarras¬ 
sent  le  malade  et  compromettent  la  dignité  de  l’art.  Le  médecin  consul¬ 
tant  doit  cesser  ses  visites  dès  qu’il  reconnaît  que  sa  présence  est  super¬ 
flue  ou  que  son  concours  n’est  plus  désiré.  Sous  aucun  prétexte,  il  ne  doit 
consentir  à  voir  le  malade  seul,  à  l’insu  du  médecin  ordinaire.  Nous 
dit  avons  qu’il  ne  pouvait  remplacer  celui-ci  qu’à  son  corps  défendant. 

Nous  devons  dire  quelques  mots  des  consultations  dans  le  cabinet.  La 
retraite  du  médecin  est  un  sanctuaire  où  règne  exclusivement  le  maître 
du  lieu.  Tout  malade  qui  en  franchit  librement  l’entrée  a  droit  aux  se¬ 


s’établit  et  existe  encore  au  moment  de  la  visite  (sept  heures  du  tnaiini 
Le  pouls  est  à  80  ;  la  respiration  à  20.  (Limonade,  eau  de  Seltz,  deJ' 
pilules  bleues  de  30  centigrammes  chaque;  application  émàllkiii 
sur  le  ventre.)  ® 

Du  26  au  29  mars  inclusivement,  la  fièvre  revient  chaque  nuit  sans  nio 
dification  ;  puis  elle  manque  quatre  jours  de  suite  (30,  31,  1  et  2  avril)  et 
reparaît  le  3  avril,  à  midi,  avec  une  intensité  qu’elle  n’avait  pas  encL 
présentée  :  claquement  de  dents;  froid  très  vif;  sueur  abondante;  et  le  m 
tin,  à  la  visite  (4  avril),  tous  ces  symptômes  sont  dissipés,  et  la  malades^' 
trouve  bien.  Il  y  a  eu  trois  selles  à  la  suite  de  l’usage  prolongé  des  n\ 
Iules  bleues  qu’elle  prend  à  la  dose  de  quatre  par  jour  (40  centig.)  uj 
gencives  étaient  molles  et  saignantes  lorsque  la  malade  est  entrée  à  l’he. 
pilai  ;  cet  état  n’a  point  augmenté  par  l’effet  du  traitement  mercuriel. 

Le  5  avril,  à  cinq  heures  du  matin,  un  accès  fébrile  intense  et  sembla 
ble  à  celui  du  3,  se  manifeste  ;  et  en  même  temps  la  malade  est  pris» 
d’une  vive  douleur  à  l’épigastre  et  dans  l’hypocondre;  le  moindre  contact 
y  détermine  une  grande  sensibilité;  nausées  continuelles  et  vomissement 
de  toutes  les  boissons  ingérées  ;  pas  de  hocquet  ;  soif  intense  ;  langue  ha- 
mide,  jaunâtre  ;  pouls  à  100,  faible,  filiforme  ;  quelques  frissons  errati! 
ques. 

(25  sangsues  à  l’épigastre,  cataplasmes,  boissons  froides  acidulées' 
on  suspend  ü usage  des  pilules  mercurielles.)  ’ 

Du  5  au  9,  la  douleur  hépatique  a  presque  entièrement  cessé  ;  la  (i|.y|,j 
diminue  le  malin  (80.-84),  mais  redouble  le  soir,  et  s’accompagne  alors 
de  céphalalgie  intense,  sus-orbitaire,  et  de  quelques  nausées.  Cependani 
la  malade  s’affaiblit  chaque  jour,  et  reste  presque  constamment  plongée 
dans  un  assoupissement  continuel.  Dn  suintement  sanguin,  noirâtre  et°fé. 
tide  s’effectue  par  les  gencives  et  la  membrane  Interne  de  la  bouche  ;  les 
crachats  sont  fournis  par  un  sang',  noirâtre  qui  vient  de  celte  cavité,  et 
sont  rendus  par  sputation.  La  soif  est  nulle  ;  les  selles  naturelles  ;  et  la  îna. 
lade  s’éteint  dans  une  pénible  agonie  le  18  avril  1849.  La  peau  était  d’une 
teinte  verte  comparable  au  bronze,  antique  dans  les  derniers  jours. 

Autopsie  le  19  avril.  Peu  d’amaigrissement;  les  membres  inférieurs 
ne  sont  le  siège  d’aucun  œdème  ;  veines  nullement  dilatées. 

L’abdomen  ne  renferme  point  de  sérosité.  Des  adhérences  intimes  ettrès 
anciennes  unissent  la  face  convexe  du  lobe  gauche,  et  la  partie  moyenne 
du  foie  au  diaphragme.  Partout  ailleurs  la  glande  hépatique  a  conservé 
ses  rapports  et  sa  situation  naturels;,  elle  avance  dans  une  étendue  de  six 
centimètres  au-dessous  du  sternum  et  des  côtes  gauches. 

Le  lobe  gauche,  qui  est  la  seule  partie  altérée,  offre  sur  deux  faces  un 
assez  grand  nombre  de  tumeurs  saillantes,  arrondies,  de  la  grosseur 
d’une  cerise,  ayant  une  teinte  blanche  et  jaune.  Ma  première  pensée  est 
qu’elles  sont  constituées  par  des  collections  purulentes  ou  du  cancer  ra¬ 
molli  ;  mais  je  ne  tarde  pas  à  acquérir  la  certitude  qu’elles  dépendent  de 
la  dilatation  des  eanallcules  biliaires.  Je  les  ai  disséquées  et  poursuivies  avec 
soin  dans  tout  leur  trajet,  J’ai  constaté  d’abord  un  élargissement  considé¬ 
rable  de  toute  la  branche  gauche  dn  conduit  hépatique.  On  admet  facile¬ 
ment  le  petit  doigt.  La  membrane  interne  est  blanchâtre,  tomenteuse, 
réticulée,  el  présente  une  foule  de  petites  lacunes  sans  issue,  et  des  re¬ 
plis  semilunaires  Irès  prononcés  aq  devant  de  l’orifice  des  conduits  bi¬ 
liaires.  En  me  dirigeant  vers  la  périphérie  de  l’organe,  je  trouve  un  grand 
nombre  de  canalicules  avec  leur  dimension  normale  ;  mais  il  est  évident 
qu’ils  communiquent  par  un  permis  très  fin,  et  bouché  par  du  mucus 
avec  les  tumeurs  précédemment  indiquées.  Celles-ci  sont  en  grand  nom¬ 
bre,  soit  dans  l’épaisseur,  soit  à  la  surface  du  lobe  gauche  du  foie.  Voici 
leur  texture  et  leur  disposition  : 

Les  dilatations  en  ampoule  forment  des  kystes  arrondis  que  l’on  ne 
peut  détacher  qu’avec  peine  du  parenchyme  hépatique.  La  membrane 
d’enveloppe  est  blanche,  molle,  tomenteuse,  et  contient  un  mucus  d’un 
blanc  verdâtre  ou  jaune  très  prpnoncé  qui  ressemble  assez  bien  h  la  ma¬ 
tière  expectorée  dans  certains  catarrhes  chroniques  des  bronches.  Ce 
mucus  est  très  visqueux,  doux  au  toucher,  d’une  odeur  fade,  fortement 
alcalin,  peu  miscible  à  l’eau.  On  le  retrouve  aussi  dans  quelques  points 
des  conduits;  mais  il  était  plutôt  emprisonné  dans  les  kystes  que  je  viens 
de  décrire. 

L’étude  microscopique,  que  j’ai  répétée  plusieurs  fois  avec  les  objectifs 
5  et  7  de  M.  Nachez,  m’a  prouvé  de  la  manière  la  plus  évidente  que  le 
liquide  des  kystes  était  bien  du  mucus  avec  quelques  globules  distincts  de 
pus,  des  cristaux  biliaires  ;  point  de  cholestérine. 

Une  altération  non  moins  remarquable  que  la  précédente  est  celle  qui 
existait  autour  des  conduits  dilatés,  dans  le  parenchyme  hépatique.  On 
n’y  trouvait  aucun  ramollissement,  aucune  infiltration  purulente  ou  fibri¬ 
neuse,  mais  les  lobules  les  plus  petits  étaient  séparés  dans  plusieurs  points 
par  des  cloisons  celluleuses  blanchâtres.üne  injection  magnifique  de  tous 
les  petits  vaisseaux  se  dessinait  dans  un  très  grand  nombre  de  lobules. 
Ces  hépatites  partielles  et  ambiantes,  dont  j’ai  déjà  eu  occasion  de  signaler 


cours  qu’il  vient  réclamer.  Dans  le  cas  où  le  patient  a  un  médecin  en 
titre,  le  consultant  doit  faire  ressortir  à  ses  yeux  les  inconvéniens  et  les 
dangers  d’un  traitement  en  partie  double,  et  l’exhorter  à  soumettre  la 
la  consultation  à  celui  qui  le  traite  habituellement.  C’est  dans  le  cabinet 
que  le  médecin  peut,  à  son  gré,  faire  ou  défaire  les  réputations,  resti¬ 
tuer  ou  accaparer  les  malices,  agir  enfin  avec  probité  ou  félonie, 
selon  l’élévation  ou  rinfimité*de  son  caractère.  La  consultation  de  cabi¬ 
net  doit  toujours  être  écrite  et  relater  les  circonstances  du  fait,  d’abord 
parce  qu’elle  sert  de  guide  au  malade,  ensuite  parce  qu’elle  peut  servir  de 
memento  en  cas  de  consultations  ultérieures,  enfin,  parce  que  le  malade 
à  qui  vous  ne  donnez  que  des  paroles  ne  sort  pas  complètement  satisfait. 
La  consultation  de  cabinet  doit  toujours  être  une  œuvre  châtiée,  car  il 
arrive  souvent  qu’elle  est  soumise  à  de  nombreuses  appréciations  et 
qu’elle  sert  de  base  à  l’opinion  plus  ou  moins  favorable  qu’on  se  fera  de 
la  science  et  même  de  la  moralité  du  médecin.  C’est  pourquoi  l’on  ne 
devra  s’y  prononcer  qu’avec  beaucoup  de  prudence  et  de  réserve,  un  pre¬ 
mier  examen  laissant  parfois  beaucoup  de  chances  à  l’erreur. 

Il  arrive  souvent  aux  médecins  en  l^putalion  d’être  consultés  de  loin 
et  par  écrit;  c’est  ce  qu’on  appelle  répondre  à  un  mémoire  à  consulter 
ou  traiter  par  correspondance.  Ce  genre  de  consultation  est  sujet  a 
beaucoup  d’inconvéniens.  Et  d’abord,  il  faut  récuser,  en  général,  les  de¬ 
tails  rédigés  par  les  malades  eux-mêmes,  en  tant  qu’ils  sont  entachés  di- 
gnorance,  de  fausses  appréciations  et  souvent  d’exagération.  Il  convient 
d’exiger  un  rapport  du  médecin  traitant,  et  encore  arrive-t-il  souvent  que 
l’on  éprouve  la  privation  d’une  foule  de  détails  très  importons  relatifs  n 
l’extérieur,  aux  allures,  au  genre  d’esprit  du  malade,  à  mille  particularités 
de  fine  observation  que  la  plume  ne  peut  rendre.  Aussi  devra-l-on  se 
montrer  encore  plus  réservé  s’il  est  possible,  dans  ce  cas  que  dans  te 
précédent. 

Nous  aurions,  pour  compléter  notre  œuvre,  à  parler  des  devoirs  du 
médecin  dans  les  diverses  conditions  particulières,  c’est-à-dire  dans  les 
divers  emplois  médicaux  qu’il  peut  occuper,  tels  que  ceux  de  professeur, 
de  médecin  des  armées  de  terre  et  de  mer,  des  hôpitaux,  des  asiles  o  a- 
liénés,  des  eaux  minérales,  des  prisons,  de  médecin  légiste,  de 
communal,  etc.  Mais,  indépendamment  de  ce  que  les  devoirs  du  médeci 
dans  ces  diverses  positions  ne  diffèrent  pas  esseniiellement  de  ce  quu 
sont  dans  la  vie  commune,  à  parties  règles  disciplinaires  elle  mêca'»®® 
de  ces  fonctions,  ce  sont  là  des  attributions  spéciales,  exceptionnelle») 
dont  quelques-unes  même  ont  leurs  codes  spéciaux.  C’est  ainsi  qu  il  J 
des  manuels  à  l’usage  des  médecins  militaires,  et  que  j’ai  moi-même  écr 
un  traité  de  médecine  navale  pour  les  médecins  de  la  marine. 


•  „nre  dans  le  Compendium  de  médecine  (art,  hépatite)  étaient 
'  nJps  nar  une  injection  d’un  rouge  livide  en  plusieurs  points  et  dans 
d’autres  par  une  couleur  rouge  vermeille  qui  m’a  paru  siéger  daus  l’ar- 

nt^aMUU  des  canalicules  et  conduits  hépatiques,  il  n’existe  de  con- 

•  <!  biliaires.  Il  n’en  était  pas  de  même  du  conduit  cholédoque,  qui 

un  calcul  cylindrique,  dur,  jaunâtre,  formé  de  cholestérine,  et 
tellement  serré  au-dessus  de  l’orifice,  point  par  lequel  le  cholé- 
Tdébouche  dans  le  duodénum,  qu’on  ne  pouvait  le  faire  avancer  ni 
dotl"®  Cette  concrétion  avait  le  volume  du  petit  doigt.  La  membrane 
P  du  conduit  biliaire  était  hypertrophiée,  sillonnée  par  des  rides 
aies  assez  hautes,  flottantes,  semblables  aux  valvules  conni- 
de  l’intestin  et  recouvrant  des  lacunes  pleines  de  matière  bilieuse 
mi  concrète.  La  vésicule  biliaire  et  le  conduit  cystique  étaient  altérés 
®  “Tmêine  manière.  La  branche  gauche  de  la  veine  porte  est  à  une 
nurte  distance  du  sillon  transversal  du  foie,  oblitérée  complètement 
n  caillot  fibrineux,  blanchâtre,  résistant  et  d’une  formation  déjà 
P®®.  "  e  car  il  adhère  fortement  à  la  tunique  interne,  et  quand  on  l’a 
rhée’de  celle-ci  on  voit  qu’elle  a  perdu  le  poli  qui  annonce  l’intégrité 
1  h  séreuse.  La  membrane  moyenne  est  hypertrophiée,  très  épaisse  ; 
^Vtissu  blanchâtre,  induré,  résistant,  comme  fibreux  en  plusieurs  points. 
DI  a  loin  dans  les  divisions  moyennes  des  vaisseaux,  je  constate  la  pré- 
des  mêmes  caillots,  et,  de  plus,  çà  et  là  dans  un  grand  nombre  de 
.^1  Je  petites  granulations  blanchâtres,  fibrineuses,  qu’on  ne  voit  bien 
P“l"  ’e  le  microscope,  et  qui  sont  autant  de  fausses  membranes  incrustées 
fj  la  membrane  séreuse.  Ailleurs,  enfin,  une  injection  vasculaire  ver¬ 
meille  ponctiforme  ou  arborescente,  se  dessine  sur  la  tunique  interne  du 
vaisseau.  C’est  surtout  dans  le  centre  des  lobules  enflammés  que  j’ai  vu 
cette  phlébite  de  la  veine  porte.  Je  n’ai  trouvé  de  pus  dans  aucun  des  ra- 
maux  de  la  veine  porte. 

Les  veines  hépatiques  ont  été  poursuivies  dans  tout  leur  trajet  ;  elles 
étaient  exemptes  d’altération. 

Poumon  droit.  A  sa  base  et  à  sa  surface  pleurale  exclusivement,  on 
ait  disséminés  dix  à  douze  abcès  métastatiques  de  la  grandeur  d’une 
lentille  et  offrant  tous  les  caractères  classiques  qui  ont  été  attribués  par 
les  auteurs  à  ces  sortes  de  suppuration.  J’en  passe  sous  silence  la  des¬ 
cription  détaillée.  ^ 

Le  poumon  gauche  en  renfermait  quatre  et  cinq  placés  superficielle¬ 
ment.  Nulle  part  de  trace  de  congestion  ou  de  pneumonie. 

Les  deux  reins  étaient  volumineux.  La  substance  corticale  présentait  à 
sa  surface  une  foule  de  petites  granulations  jaunâtres  qui  imitaient  à  s’y  mé¬ 
prendre  certaine  forme  de  la  dégénérescence  granuleuse  du  rein.  En 
écrasant  ces  grains  sous  le  microscope,  j’y  ai  trouvé  des  globules  de  pus 
bien  faciles  à  reconnaître. 

Aucune  lésion  dans  les  autres  viscères. 

La  nécropsie  nous  révèle  l’existence  de  quatre  lésions  très  distinctes 
dans  l’appareil  sécréteur  et  excréteur  de  la  bile  :  1”  la  dilatation  des 
conduits  biliaires,  2°  la  phlébite  adhésive  de  la  veine  porte,  3“  des  hé¬ 
patites  lobulaires  gauches,  4“  la  phlegmasie  et  la  dilatation  des  conduits 
cholédoque,  cystique  et  de  la  vésicule  biliaire.  Enfin,  un  autre  altéra¬ 
tion  plus  générale,  marquée  par  les  abcès  métastatiques  des  poumons 
et  des  reins,  constitue  une  des  particularités  les  plus  curieuses  de  cette 
singulière  affection. 

Est-il  facile  de  remonter  des  altérations  cadavériques  jusqu’à 
la  génération  des  phénomènes  morbides,  i  et  de  trouver  leur 
mode  de  production  ?  C’est  ce  que  je  vais  examiner. 

Une  femme  bien  portante  et  d’une  constitution  robuste  est 
soumise,  quinze  mois  avant  sa  mort,  à  une  forte  émotion  mo¬ 
rale  et  à  des  fatigues  excessives  qui  précèdent  et  suivent  la 
mort  de  son  mari.  Tout  à  coup  la  sécrétion  de  la  bile  se  mo¬ 
difie  de  telle  sorte  que  la  matière  colorante  jaune  se  répand 
dans  l’économie  et  que  les  fonctions  digestives  se  troublent 
profondément. 

A  partir  de  cette  époque,  la  santé  va  chaque  jour  en  péri¬ 
clitant,  et  parmi  les  principaux  troubles  que  subissent  les  fonc¬ 
tions,  je  dois  noter  surtout  les  douleurs  épigastriques  fré¬ 
quentes,  les  vomissemens  bilieux  et  l’hématémèse,  sans  pouvoir 
préciser  le  moment  où  la  sécrétion  et  la  circulation  du  fluide 
biliaire  ont  commencé  à  être  troublées  ;  il  est  permis  de  sup¬ 
poser  que  c’est  par  elles  que  la  maladie  a  débuté.  Des  contrac¬ 
tions  d’abord  petites  ont  pris  naissance  dans  les  conduits 
biliaires  et  ont  fini  en  se  réunissant  par  former  le  calcul  volu¬ 
mineux  trouvé  dans  le  conduit  cholédoque.  Il  est  même  proba¬ 
ble  qu’il  venait  de  la  branche  gauche  du  conduit  hépatique,  et 
qu’il  n’est  parvenu  dans  le  lieu  qu’il  occupait  que  fort  tard  et 
lorsqu’il  avait  déjà  provoqué  la  rétention  de  la  bile  dans  les 
conduits  hépatiques  gauches.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  conduits 
n’ont  pas  tardé  à  s’enflammer  et  à  sécréter  une  quantité  anor¬ 
male  de  mucus  qui,  en  raison  même  de  sa  viscosité  et  de  l’état 
des  tuniques  altérées,  n’a  pu  trouver  un  écoulement  facile  au 
dehors.  Telle  est  l’origine  de  la  dilatation  des  conduits. 

Cette  cause  a  concouru  à  produire  l’inflammation  des  lobules 
hépatiques  autour  des  canaux  biliaires  distendus  par  le  mucus, 
je  dis  a  concouru  :  En  effet,  tous  les  jours  la  bile  est  arrêtée 
dans  son  cours,  et  il  n’en  résulte  pas  pour  cela  de  la  dilatation 
des  conduits.  Il  peut  survenir  des  accidens  graves,  et  tous  les 
troubles  qui  appartiennent  à  la  colique  hépatique,  mais  non  la 
singulière  lésion  dont  il  n’existe  pas  d’exemple  bien  avéré 
dans  la  science. 

La  phlébite  et  l’hépatite  lobulaire  sont-elles  contemporaines 
de  la  maladie  des  conduits  sécréteurs  7  Je  suis  porté  à  le  croire, 
tant  à  cause  de  la  nature  même  des  altérations  que  des  symp¬ 
tômes  observés  pendant  la  vie.  L’oblitération  des  vaisseaux  par 
tin  produit  bien  organisé  et  résistant,  et  mieux  encore,  la 
destruction  de  la  tunique  séreuse,  l’inscrustalion  des  fausses 
membranes  et  le  développement  des  petits  vaisseaux  à  la  face 
interne  de  la  veine  porte,  établissent  d’une  manière  positive, 
suivant  moi,  l’ancienneté  de  la  maladie. 

fi  en  est  de  même  des  symptômes  observés;  je  placerai 
en  première  ligne  la  forme  paroxystique  du  mouvement  fé¬ 
brile.  J’ai  cherché  à  prouver,  dans  un  mémoire  sur  l’hypérémie 
mflammatoire  du  foie  {Journal  de  médecino,  mars  1849),  qu’un 
de  ces  symptômes  principaux  est  l’apparition  d’accès  fébriles, 
soit  intermittens,  soit  rémittens  qui  ont  souvent  une  régularité 
assez  grande.  Chez  la  malade  dont  je  retrace  en  ce  moment 
histoire,  le  mouvement  fébrile  s’est  montré  de  très  bonne 
heure  et  a  précisément  revêtu  la  forme  paroxystique  indiquée. 
Lette  fièvre  se  rattachait  aux  hépatites  partielles  qui  se  soat  dé- 
'^eloppées  successivement,  et  dont  j’ai  retrouvé  les  altérations 
sur  Je  cadavre.  Ces  hépatites  étaient  évidemment  chroniques, 


ainsi  que  l’atteste  l’hypertrophie  et  l’induration  de  la  capsule 
de  Glisson,  l’induration  du  tissu  hépatique,  la  forme  de  l’injec¬ 
tion,  enfin  l’absence  de  toute  espèce  de  ramollissement  ou  de 
suppuration. 

Si  l’on  était  tenté  de  rapporter  le  mouvement  fébrile  à  la 
pyoémie,  je  répondrais  que  cette  maladie  n’a  pu  se  déclarer  que 
dans  les  derniers  jours,  tandis  que  la  fièvre  s’est  montrée 
quinze  mois  avant  la  mort.  Ainsi  donc,  nous  trouvons  ici  les 
lésions  et  les  symptômes  de  l’hépatite  lobulaire  chronique 
dont  il  n’existe  qu’un  très  petit  nombre  d’exemples. 

La  phlébite  de  la  veine  porte  hépatique  me  paraît  avoir  con¬ 
couru  à  produire  la  fièvre;  cependant  le  seul  symptôme  que  je 
rapporte  à  cette  lésion  est  l’épistaxis  et  la  stomatorrhagie,  et 
l’hématémèse,  dont  j’ai  déjà  signalé  l’existence  dans  un  autre 
cas  de  phlébite  de  la  veine  porte  qui  a  été  publié  dans  ce 
journal. 

Quant  à  l’ictère,  il  tenait  à  la  rétention  complète  de  la  bile 
dans  les  voies  d’excrétion.  Il  ne  faudrait  pas  toutefois  refuser  à 
la  phlegmasie  du  parenchyme  hépatique  une  certaine  part  dans 
la  production  de  ce  symptôme. 

Il  me  reste  à  indiquer  la  cause  de  ces  abcès  métastatiques  si 
bien  caractérisés,  qui  siégeaient  dans  le  poumon  et  les  reins. 
J’ai  inutilement  cherchéle  pus  dans  les  principales  branches  de 
la  veine  porte,  je  n’en  ai  pas  trouvé  la  plus  petite  quantité.  Je 
suis  cependant  porté  à  croire  qu’il  en  existait  dans  quelques 
ramuscles.  En  effet,  d’où  aurait-il  pu  provenir  ?  Ce  n’est  pas  à 
coup  sûr  des  lobes  hépatiques  enflammés,  car  il  n’y  avait  ni 
ramollissement,  ni  suppuration.  Les  conduits  hépatiques  di¬ 
latés  pouvaient-ils  en  fournir?  Je  dois  dire  que  je  suis  pas  suffi- 
sament  édifié  sur  ce  point,  et  puisqu’on  sait  que  les  derniers 
canaux  hépatiques  communiquent  facilement  avec  les  vaisseaux 
sanguins  et  la  veine  porte  surtout  (Ruysch,  Berres),  on  conçoit 
que  la  phlegmasie  des  conduits  hépatiques  les  plus  ténus  pour- 
raittrèshien  avoir  engendré  du  pus  et  l’avoir  jeté  dans  les  capil¬ 
laires  sanguins.  Je  me  hâte  d’ajouter  que  la  communication  de 
ceux-ci  avec  les  conduits  est  loin  d’être  acceptée  comme  vraie 
par  E.  Weber  et  par  d’autres.  S’il  y  a  incertitude  sur  l’origine 
première  du  pus  mêlé  au  sang,  il  n’en  est  pas  de  même  en  ce 
qui  concerne  la  pyoémie.  Elle  est  clairement  démontrée  par 
les  abcès  métastatiques.  C’est  à  l’altération  du  sang  par  le  pus 
qu’il  faut  attribuer  les  frissons  intenses  avec  horripilation  qui 
se  sont  montrés  dans  la  dernière  quinzaine,  et  pour  la  conti¬ 
nuité  de  la  fièvre,  l’assoupissement  et  la  prostration  extrême 
au  milieu  desquels  a  succombé  la  malade. 

Les  développemens  dans  lesquels  il  était  indispensable 
^  d’entrer,  doivent  suffire  pour  faire  comprendre  tout  ce  qu’il  y 
a  d’important  dans  l’observation  que  je  viens  de  rapporter. 
Elle  prouve  que  la  phlébite  même  partielle  de  la  veine  porte 
produit  l’hématémèse  et  même  d’autres  hémorrhagies  par  le  nez 
et  les  gencives,  ainsi  que  j’en  ai  vu  et  cité  déjà  d’autres  exem¬ 
ples.  Il  n’y  a  pas  pour  cela  imperméabilité  du  système  vascu¬ 
laire,  puisque  dans  le  cas  qui  m’occupe  il  n’y  avait  qu’une  de 
ses  branches  oblitérée  et  aucune  espèce  d’hydropisie.  Enfin,  ce 
fait  est  d’un  grand  intérêt  pour  l’étiologie  de  l’infection  puru¬ 
lente,  et  semble  établir  que  la  phlébite  spontanée  de  la  veine 
porte  est  une  cause  possible  de  pyoémie. 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ET  PHARMACEUTIQUE. 


AVRIL  1849. 

Lecanu.  —  Des  falsifications  des  farines.  (J.  de  pharmacie  et  chim.) 
—  1°  Par  lu  fécule  de  pomme  de  terre  :  L’addition  à  la  farine  de  blé  de 
la  fécule  de  pomme  de  terre  ne  peut  se  reconnaître  aux  sens.  Mais  une 
farine  ainsi  fraudée  absorbe  moins  d’eau  que  la  farine  pure  et  consé¬ 
quemment  fournit  moins  de  pain  ;  mais  25  p.  lOÔ  de  fécule  la  rendent 
impropre  à  la  panification  ;  mais  quelle  qu’en  soit  la  proportion,  le  pain 
additionné  de  fécule  a  perdu  de  ses  propriétés  nulritives. 

L’eau,  les  solutés  de  carbonates  alcalins  n’ont  donné  à  M.  Lecanu  rien 
de  remarquable  pour  la  décélation  de  cette  fraude. 

Les  solutés  à  1,50  et  à  1,75  de  potasse  caustique  pour  100  d’eau  agis¬ 
sent  à  peine  sur  l’amidon  ;  les  grains  restant  opaques  et  résistant,  se  sépa¬ 
rent  par  repos  du  liquide,  ne  montrent  au  microscope  aucune  déforma¬ 
tion,  tandis  qu’ils  agissent  sur  la  fécule.  En  quelques  minutes,  par  une 
température  de  •+•  15  à  -f  20°,  1  partie  de  fécule  et  30  parties  environ 
de  soluté  potassique  se  prennent  en  une  gelée  eonsistante. 

Cette  différence  d’action,  reconnue  primitivement  par  M.  Payen,  fournit 
un  moyen  de  séparer  l’amidon  de  la  fécule.  Il  suffit  de  délayer  le  mélange 
dans  une  solution  alcaline,  de  prolonger  le  contact  pendant  une  demi- 
heure  environ,  avec  le  soin  d’agiter  de  temps  à  autre,  d’étendre  d’eau  afin 
de  rendre  plus  facile  la  précipitation  des  particules  en  suspension  ;  d’agiter 
violemment,  afin  de  produire  plus  complètement  la  déchirure  des  vési¬ 
cules  de  fécule  ;  enfin  de  laisser  reposer  un  moment  et  de  décanter. 
L’amidon  se  retrouve  presque  tout  entier  au  fond  du  vase,  tandis  que  la 
fécule  a  été  convertie  en  gelée,  puis  dissoute  ou  plutôt  détruite. 

Quand  on  examine  au  microscope  un  pareil  mélange  d’amidon  et  de 
fécule,  après  en  avoir  placé  quelque  peu  sur  une  plaque  de  verre,  l’y 
avoir  délayé,  à  l’aide  d’un  tube,  dans  le  soluté  potassique,  avoir  laissé 
tomber,  sur  la  couche  gélatinoïde  qui  s’est  produite,  quelques  gouttes 
d’eau  iodée  acidulée,  on  aperçoit  distinctement  les  globules  d’amidon, 
dont  le  volume  est  demeuré  ce  qu’il  était  d’abord,  et  les  vésicules  de  fé¬ 
cule  dont  le  volume  est  devenu  5  ou  6  fois  plus  considérable  que  ne  l’était 
celui  du  globule  qui  leur  a  donné  naissance. 

On  sait  que  le  procédé  d’essai  des  farines  de  M.  Roland  consiste  h  sé¬ 
parer  le  gluten  des  farines  suspectes,  à  recueillir  leurs  eaux  de  lavage  dans 
un  vase  conique,  à  les  y  abandonner  au  repos  pendant  environ  trois 
heures,  à  décanter  le  liquide  surnageant,  à  enlever  à  l’aide  d’une  cuillère 
la  couche  supérieure  molle  et  grisâtre,  à  laisser  sécher  la  petite  masse 
consistante  tassée  au  fond  du  vase,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  devenue  assez 
solide  pour  être  enlevée  d’un  bloc,  en  l'a  poussant  du  doigt  vers  la  paroi 
du  verre,  à  séparer  avec  le  tranchant  d’un  couteau  le  sommet  du  petit 
pain  conique  principalement  formé  de  fécule,  et  à  procéder  à  son  examen 
à  l’aide  de  l’iode.  M.  Lecanu  modifie  ce  procédé  ainsi  : 

Former  avec  la  farine  suspecte  et  40  p.  100  de  son  poids  d’eau  une  pâte 
bien  liée,  bien  homogène  ;  la  malaxer  sous  un  filet  d’eau  pour  en  séparer 
le  gluten  ;  recueillir  les  eaux  de  lavage,  les  agiter  de  manière  à  remettre 
en  suspension  la  totalité  des  particules  déposées  ;  passer  le  liquide  trouble 
au  travers  d’un  tamis  en  soie  ;  le  décanter  dans  un  vase  conique. 

Aussitôt  qu’un  dépôt  notable  s’y  sera  formé,  sans  attendre  que  l’eau 
qui  le  surnagera  se  soit  éclaircie,  on  la  décantera,  on  la  mettra  en  réserve 
pour  l’examiner  au  besoin,  puis  reprenant  le  dépôt,  on  le  délayera  dans 
de  nouvelle  eau  ;  on  laissera  reposer  de  nouveau  pendant  un  temps  seule¬ 
ment  suffisant,  pour  qu’une  portion  des  particules  remise  en  suspension 
ait  pu  se  précipiter  ;  finalement  on  répétera  à  5  ou  6  fois  ces  opérations 
sur  le  dépôt  de  moins  en  moins  considérable.  Le  dépôt  le  plus  lent  à  se 
former,  ne  contiendra  pour  ainsi  dire  que  de  petits  globules  d’amidon. 


Les  dépôts  intermédiaires  contiendront  de  gros  globules  d’amidon  et  de 
petits  globules  de  fécule.  Le  dépôt  le  plus  prompt  à  se  former  présentera 
à  l’œil  nu,  et  mieux  encore  à  l’œil  armé  d’une  loupe,  le  brillant,  le  grenu 
des  plus  belles  cassonades  de  betteraves  ;  au  microscope,  il  laissera  dis¬ 
tinctement  apercevoir  des  globules  semblables,  par  leurs  volumes  et  par 
leurs  formes  à  ceux  de  fécule  le  mieux  caractérisés. 

Au  contact  de  l’eau  de  potasse  à  1,25  p.  100,  sans  que  d’ailleurs  ils 
paraissent  éprouver  d’autres  altérations,  ils  montreront  pour  la  plupart, 
sur  un  point  quelconque  de  leurs  surfaces,  une  ouverture  circulaire  d’un 
très  petit  diamètre,  parfois  remplacée  par  une  petite  croix.  Délayés  dans 
un  verre  de  montre  avec  environ  trente  fois  leur  poids  d’eau  de  potasse  à 
1,75  p.  100,  ils  donneront  naissance  à  une  gelée  homogène  d’une  trans¬ 
parence  parfaite ,  à  une  véritable  glaire  qui  fera  disparaître  l’addition 
d’une  plus  grande  quantité  de  véhicule.  A  son  tour  cette  gelée ,  étendue 
en  couche  mince  h  la  surface  d’une  plaque  de  verre,  puis  légèrement  im¬ 
prégnée  d’eau  iodée  aiguisée  d’acide  chlorhydrique.présenlera  des  vessies 
colorées  en  bleu,  d’un  diamètre  égal  h  cinq  ou  six  fois  au  moins  celui  des 
globules  primitifs. 

M.  Lecanu  dit  que  l’on  peut  arriver,  par  ce  procédé,  à  retrouver  dans 
les  farines  un  centième  de  leur  poids  de  fécule  de  pomme  de  terre. 

VPar  les  semences  de  légumineuses  (haricots,  pois,  féverolles,  len¬ 
tilles,  vesces)  :  L’addition  des  farines  de  lentilles  ou  de  vesces,  en  raison 
de  leur  couleur  brune,  ne  peut  avoir  lieu  que  sur  des  farines  de  blé  in¬ 
férieures.  Au  contraire,  les  farines  de  haricots  et  même  celle  de  pois, 
sont  facilement  supportées  par  la  farine  de  blé  de  toute  qualité,  tant  que 
leur  proportion  se  maintient  inférieur  à  5  p.  100. 

On  peut  réduire  aux  suivans  les  procédés  imaginés  pour  découvrir  la 
fraude  : 

1°  Déterminer  la  proportion  de  gluten  que  contiennent  les  farines  dou¬ 
teuses,  en  les  malaxant  sous  un  filet  d’eau,  après  les  avoir  amenées  à  l’état 
de  pâte.  Les  semences  de  légumineuses  ne  renfermant  pas  de  gluten, 
leur  addition  aura  diminué  la  proportion  de  celui  que  renferment  les 
blés. 

2°  Décomposer  par  la  chaleur  dans  une  cornue  munie  d’un  récipient, 
une  portion  de  farine  suspecte.  Les  farines  pures  fournissent  un  produit 
neutre  aux  réactifs  colorés  ;  les  farines  additionnées  de  légumineuses  un 
produit  ammoniacal.  (Rodriguez.) 

3°  Exposer  la  farine  d’abord  à  l’action  des  vapeurs  d’acide  azotique, 
puis  à  celle  de  l’ammoniaque,  la  farine  pure  prendra  une  teinte  jaune 
uniforme  ;  la  farine  additionnée  de  féverolles  ou  de  vesces ,  une  teinte 
jaune  marquée  de  points  rouges  correspondans  aux  particules  étrangères 
interposées.  (Donny.) 

4°  Examiner  au  microscope  les  farines  h  l’avance  délayées  sur  une  lame 
de  verre  avec  une  dissolution  de  potasse  à  10  p.  lüO.L’alcali  déterminera 
la  destruction  des  globules  d’amidon  et  mettra  à  nu  les  débris  d’un  tissu 
cellulaire  réticulé,  à  mailles  hexagonales,  pour  peu  qu’il  y  ait  eu  addi¬ 
tion  de  légumineuses.  (Donny.) 

5°  Faire  macérer  la  farine  dans  deux  fois  son  volume  d’eau  à  -f  25  ou 
30";  recueillir  le  macéré,  le  filtrer  et  l’essayer  par  l’acide  acétique,  ajouté 
goutte  à  goutte.  Si  l’on  a  opéré  sur  un  mélange,  la  liqueur  se  troublera 
par  suite  de  la  précipitation  du  principe  (légumine)  particulier  aux  se¬ 
mences  des  légumineuses.  (Martens.) 

Chacun  de  ces  procédés ,  employé  isolément ,  présente  des  chances 
d’erreurs  que  l’on  évitera  en  les  combinant  entre  eux,  ou  mieux  selon 
M.  Lecanu,  en  suivant  la  marche  expérimentale  suivante  : 

La  farine,  convenablement  formée  en  pâte,  sera  enveloppée  d’un  linge 
et  malaxée  sous  un  filet  d’eau ,  sans  négliger  comme  indice ,  de  tenir 
compte  de  l’odeur  de  semenses  de  légumineuses,  de  l’aspect  gras  que  la 
pâte  pourrait  prendre  ;  de  l’état  savonneux  qu’offrent  les  eaux  de  lavage, 
du  peu  d’éclat,  de  ténacité ,  de  plasticité  du  résidu  glutineux.  On  recueil¬ 
lera  les  eaux  de  lavage,  on  les  agitera  pour  remettre  en  suspension  les 
molécules  qui  se  seraient  déposées  ;  on  les  passera  au  travers  d’un  tamis 
en  soie,  on  les  partagera  en  deux  portions. 

L’une  sera  abandonnée  à  elle-même  à  une  température  de  -J-  20”  pour 
essayer  de  lui  faire  éprouver  la  fermentation  putride  qu’éprouvent,  dans 
ces  conditions,  les  eaux  de  lavage  des  légumineuses,  .tandis  que  celles 
des  farines  privées  de  gluten,  n’éprouvant  que  la  fermentation  lactique, 
ne  dégagent  que  l’odeur  du  lait  aigri.  L’autre  sera  étendue  d’eau,  s’il  est 
besoin  pour  rendre  sa  filtration  possible,  et  faciliter  la  précipitation  des 
particules  en  suspension,  puis  abandonnée  au  repos.  On  décantera  ;  le  li¬ 
quide  sera  étiqueté  A  et  le  dépôt  B. 

Le  liquide  A  sera  filtré  et  concentré  avec  précaution,  jusqu’à  ce  qu’il 
se  produise  une  pellicule  à  la  surface.  Alors  on  laissera  refroidir  ;  on  fil¬ 
trera  de  nouveau  ;  puis  on  y  versera  goutte  à  goutte  un  très  léger  excès 
d’acide  acétique.  Pour  peu  qu’il  contienne  de  la  légumine,  il  s’y  produira 
un  dépôt  blanc  floconneux,  lequel  recueilli  et  lavé,  présentera  les  carac¬ 
tères  suivans  :  au  microscope,  il  apparaît  sous  forme  de  lamelles  à  bords 
échancrés  ;  il  est  sans  couleur,  sans  odeur,  sans  saveur  ;  devient  corné 
par  la  dessication  ;  l’eau  iodée  ne  le  colore  pas  ;  insoluble  dans  l’eau 
froide  ou  chaude  ;  insoluble  dans  l’alcool  ;  soluble  dans  l’ammoniaque  et 
l’eau  de  potasse,  et  ses  dissolutions  sont  précipitées  par  les  acides  chlo¬ 
rhydrique,  azotique,  acétique,  oxalique,  citrique. 

Le  dépôt  B  sera  également  partagé  en  deux  portions  très  inégales.  Dans 
la  moindre,  on  recherchera  au  microscope  le  tissu  réticulé  des  légumi¬ 
neuses,  après  l’avoir  délayé,  en  évitant  le  plus  possible  de  déchirer  ce 
tissu  sur  des  plaques  de  verre  :  avec  de  l'eau  ordinaire  ;  avec  de  l’eau 
iodée  qui,  colorant  en  bleu  les  globules  d’amidon,  laissera  incolores  les 
tissus  qui  les  enveloppent  à  la  manière  d’un  réseau  ;  avec  de  l’eau  de  po¬ 
tasse  à  10  p.  100  ;  avec  de  l’acide  chlorhydrique  étendu  de  son  volume 
ü’eau,  qui  le  débarrassera  de  l’amidon.  Ou  bien  encore,  après  l’avoir  trai¬ 
tée,  dans  des  verres  de  montre,  par  des  quantités  d’eau  de  potasse  et 
d’acide  étendu,  on  portera  sous  le  microscope  les  résidus  devenus  trans¬ 
lucides  et  comme  gélatinoïdes. 

La  plus  considérable  sera  à  plusieurs  reprises  mise  en  suspension  dans 
l’eau,  puis  abandonnée  au  repos  le  temps  seulement  nécessaire  pour  que 
les  gros  globules  d’amidon  se  précipitent  :  ce  sera  la  portion  la  plus  ra¬ 
pide  à  se  déposer  que  l’on  soumettra  à  l’examen  microscopique.  Il  sera 
facile  d’y  décéler  les  globules  de  légumineuses.  Lorsqu’on  les  étudie  im¬ 
prégnées  d’eau,  ils  laissent  apercevoir,  pour  la  plupart,  tantôt  une  simple 
fente  longitudinale,  tantôt  une  double  fente  se  croisant  de  manière  à  pro¬ 
duire  une  sorte  d’étoile.  Les  particules  qui  restent  le  plus  longtemps  sus¬ 
pendus  dans  l’eau  sont  principalement,  au  contraire,  des  débris  de  tissu 
cellulaire;  en  sorte  que  c’est  là  surtout  qu’on  a  chance  de  rencontrer  celui 
qui  proviendrait  des  lépmineuses. 

Si  donc  dans  une  farine  suspecte  on  a  constaté  la  présence 

Du  tissu  cellulaire  réticulé  à  mailles  \ 
hexagonales . /que  renferment  les  semences  de 

Des  globules  à  cicatrices  linéaires  ou  \  légumineuses,  et  qu’on  ne  re-  ■ 
cruciales . i  trouve  pas  dans  le  blé. 

Celle  surtout  de  la  légumine.  •  •  •  y 

On  pourra,  dit  M.  Lecanu,  avec  certitude,  conclure  à  l’existence  d’une 
ou  plusieurs  légumineuses.  (V.  notre  Revue  pharmaceutique  de  1848.) 

LEVRAT-PEnaoTON.  —  Potion  alcaline  contre  la  coqueluche  (Journal 
de  médecine  de  Lyon). 

Eau  distillée  de  laitue . 125  grammes. 

—  de  fleur  d’oranger .  8  — 

Sirop  de  pivoine .  30  — 

—  de  belladone .  8  — 

Ammoniaque  liquide .  6  gouttes. 

Mêlez.  —  A  prendre  par  cuillerée  d’heure  en  heure. 

L’auteur,  qui  dit  compter  de  nombreux  succès  à  l’aide  de  cette  potion, 
y  ajoute  les  moyens  variés  en  rapport  avec  les  accidens  éprouvés  par  les 
jeunes  malades. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

académie  de  médegiive. 

séance  du  19  Mai  1849.  —  Présidence  de  M.  Veipeau. 

M.  Bédor  ,  de  Troyes,  adresse  une  note  sur  les  cas  de  choléra  qui  se 
sont  manifestés  dans  cette  ville  ;  il  y  en  a  eu  di.v  en  trente  jours  ;  selon 
l’honorable  correspondant  ces  cas  seraient  plutôt  sporadiques  qu’épidé¬ 
miques. 

M.  Desmyterre,  médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  Rouen ,  annonce 
que  le  choléra  s’est  déclaré  dans  cet  asile.  Il  a  présenté  cette  circons¬ 
tance  remarquable  que  ce  sont  d’abord  les  aliénés  atteints  de  paralysie  gé¬ 
nérale  qu’il  a  attaqués;  il  n’a  sévi  que  plus  tard  sur  les  autres  catégories 
d’aliénés. 

M.  Sylva,  de  Grenoble,  rappelle  une  précédente  communication 
adressée  par  lui  à  l’Académie  relative  aux  limites  qu’il  a  tracées  à  l’épidé¬ 
mie  actuelle.  L’événement  justifie,  dit-il,  sa  prédiction;  le  choléra  ne  dé¬ 
passera  pas  les  départemens  septentrionaux  de  la  France  ;  l’auteur  affirme 
de  nouveau  qu’il  restera  renfermé  dans  une  ligne  qui  s’étend  du  départe¬ 
ment  du  Doubs  au  département  du  Finistère. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  fait  remarquer  que  s’il  est  vrai  que  le 
choléra  ait  paru  h  Nantes ,  les  prédictions  de  M.  Sylva  sont  déjà  en  dé¬ 
faut. 

M.  Gorré,  de  Boulogne ,  adresse  les  observations  des  six  cas  de  cho¬ 
léra  qui  se  sont  manifestés  dans  cette  ville.  Pendant  que  les  environs  ont 
été  très  maltraités,  la  ville  de  Boulogne  a  joui  d’une  immunité  presque 
complète,  puisque  six  cas  seulement  s’y  sont  développés. 

M.  Gravis  ,  de  Calais ,  adresse  un  rapport  sur  le  choléra  qui  a  régné 
dans  cette  ville. 

M.  Ravin,  de  St-’i^alery  (Somme),  adresse  une  note  sur  l’importation 
du  choléra  dans  le  village  de  Cayeux. 

M.  Agnely,  directeur  du  comité  de  vaccine  à  Alger,  adresse  une  note 
qui  contient  un  fait  important  s’il  vient  h  se  vérifier.  De  vieux  Arabes  lui 
ont  assuré  qu’on  a  rencontré  souvent  sur  des  chamelles  des  pustules  ana¬ 
logues  à  celles  du  cow-pox  de  la  vache.  M.  Agnely  a  pris  des  mesures 
pour  faire  vérifier  ce  fait  par  des  voyageurs  faisant  partie  de  caravanes. 

M.  Leelanc  ,  médecin-vétérinaire ,  adresse  un  mémoire  sur  des  tu¬ 
meurs  vermineuses  qui  seraient  formées  par  le  strongle  géant. Ces  tumeurs 
seraient  surtout  fréquentes  sur  le  pénis  des  chiens. 

M.  Mérat  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Loiseleur 
Delonchamps. 

Cette  lecture  excite  les  applaudissemens  de  l’assemblée. 

M.  Bouvier  donne  le  mouvement  du  choléra  pendant  la  dernière  se¬ 
maine.  Il  pense  que  l’épidémie,  après  avoir  atteint  son  summum  d’inten¬ 
sité,  entre  décidément  dans  sa  période  de  décroissance. 

M.  Gérardin,  tout  en  reconnaissant  que  les  communications  hebdo¬ 
madaires  de  M.  Bouvier  présentent  de  l’intérêt,  ne  peut  s’empêcher  de  re¬ 
marquer  que  l’orateur  s’est  jusqu’ici  constamment  trompé  dans  toutes  ses 
prévisions.  De  semaine  en  semaine  le  choléra  devait  disparaître,  l’Acadé¬ 
mie  sait  comment  toutes  ses  prédictions  se  sont  réalisées.  M.  Bouvier  s’est 
trompé,  et  a  pu  induire  en  erreur  l’Académie,  précisément  parce  qu’il 
a  constamment  comparé  l’épidémie  actuelle  avec  celle  de  1832.  Or,  ce 
qu’il  fallait  faire  pour  éviter  le  plus  possible  les  chances  d’erreur,  c’était 
de  comparer  notre  épidémie  avec  la  même  épidémie  qui  a  régné  dans 
d’autres  localités,  M.  Bouvier  aurait  vu  qu’en  plusieurs  endroits  d’où  des 
rapports  dignes  de  foi  nous  sont  arrivés,  les  choses  se  sont  passées  comme 
elles  se  passent  h  Paris,  Dans  plusieurs  villes  de  la  Russie,  après  avoir 
présenté  des  oscillations,  des  sortes  d’intermittences  analogues  à  celles 
que  nous  observons  ici,  l’épidémie  a  été  en  définitive  plus  meurtrière 
qu’en  1831.  A  Breslau,  ville  qui  compte  70,000  habitans  au  plus,  il  y  a  eu 
6,000  cholériques,  dont  la  moitié  a  succombé.  A  Berlin,  qui  ne  compte 
pas  000,000  habitans.  il  y  a  eu  10,000  décès.  Et  dans  ces  localités,  la 
maladie,  d’abord  lente,  insidieuse,  a  sévi  ensuite  avec  fureur.  Je  ne  vou¬ 
drais  épouvanter  personne,  mais  c’est  ma  conviction,  nous  n’en  avons 
pas  fini  avec  l’épidémie,  nous  ne  sommes  pas  au  bout.  —  Il  est  une  autre 
remarque  que  je  veux  faire  à  M.  Bouvier  :  il  parle  sans  cesse  de  deux  in¬ 
vasions  de  choléra  en  1832,  en  avril  et  en  juin.  Je  ne  comprends  pas  ce 
langage  ;  que  l’on  dise  qu’il  a  eu  recrudescence  en  juillet,  je  le  veux  bien, 
mais  que  l’on  conteste  que  soit  une  seule  et  même  épidémie,  je  ne  puis 
le  comprendre.  —  En  définitive,  je  voudrais  qu’on  fût  sobre  de  prédic¬ 
tions  ;  à  peu  près  partout  jusqu’ici  l’épidémie  a  été  longue  et  meurtrière, 
je  crains  bien  qu’il  n’en  soit  de  même  à  Paris. 

M.  Bouvier  se  félicite  d’avoir  été  l’occasion  des  remarques  intéres¬ 
santes  faites  par  M.  Gérardin.  Il  ne  leur  trouve  qu’un  défaut,  c’est  d’être 
trop  courtes.  Il  n’a  pas  la  prétention  de  faire  une  statistique  complète  de 
l’épidémie,  ce  travail  ne  sera  possible  que  lorsque  l’épidémie  aura  cessé. 
Mais  il  ne  croit  pas  non  plus  qu’on  doive  attendre  sa  fin  pour  exposer  ce 
qu’on  sait  de  sa  marche  et  de  ses  incidens.  C’est  là  le  rôle  modeste  qu'il 
a  voulu  remplir.  11  passe  condamnation  sur  les  deux  invasions  de  1832, 
mais  on  lui  accordera  du  moins  que  l’épidémie  a  présenté  deux  phases, 
deux  époques.  Or,  c’est  h  la  seconde  époque  de  1832  qu’il  a  voulu  com¬ 
parer  l’épidémie  actuelle.  Quant  à  ses  prévisions,  il  n’y  a  qu’à  lire  \e.  Bul¬ 
letin  pour  voir  si  elles'ont  été  aussi  erronées  que  le  veut  M.  Gérardin. 

M.  Rocfloux  présente  quelques  observations  sans  importance. 

M.  Guéneau  de  Müssy  lit  un  rapport  officiel  demandé  par  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  relatif  à  l’invention  d’un  sirop  préservatif 
et  curatif  du  choléra,  pour  lequel  l’auteur  sollicite  l’achat  par  le  gouver¬ 
nement,  ou  tout  au  moins  une  indemnité  de  voyage  pour  que  ce  sirop 
puisse  être  administré  aux  cholériques  de  Paris. 

Conclusions  défavorables  adoptées. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  lit  une  série  de  rapports  sur  des  remè¬ 
des  secrets  dont  les  conclusions  défavorables  sont  adoptées. 

M.  Chevallier  lit  un  rapport  officiel  sur  un  procédé  de  M.  Lemaire, 
d’Amiens ,  pour  la  conservation  de  l’eau.  Ce  procédé  paraît,  à  M.  le  rap¬ 
porteur,  inférieur  aux  moyens  de  conservation  connus  et  surtout  au  pro¬ 
cédé  de  conservation  par  le  charbon. 

Cette  conclusion  est  adoptée. 

M.  H.  Larrey,  candidat  à  la  placé  vacante,  lit  un  mémoire  étendu  sur 
l’engorgement  des  ganglions  lymphatiques  du  cou  chez  les  militaires. 

Ce  travail  important,  dont  nous  donnerons  l’analyse,  est  renvoyé  à 
l’examen  d’une  commission. 

La  séance  est  levée  est  à  cinq  heures. 

RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIOCÉ  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 


XIII. 

CALVADOS  (098,385  habitans). 

Le  département  du  Calvados  renferme  300  médecins  (  162  docteurs  et 
138  officiers  de  santé),  et  158  pharmaciens;  ce  qui  donne: 

1  médecin . pour  1,661  habitans. 

1  pharmacien ....  pour  3,16fi  — 


Bourguébus. .  . 

9,075h.l 

officier  de  santé . 1 

m.  p.  9,075  h. 

Caen . 

51,046  47 

m.  (39  docLetS  off.des.)  1 

m.  p.  1,086 

Creully . 

13,524  6 

m.  (2  doct.  et  4  off,  de  s.)  1 

m.  p.  2,254 

Douvres  .  .  .  . 

15,385  10 

m.  (4  doct.  et  6  off.  de  s.)  1 

m.  p.  1,538 

Evrecy . 

12,604  4 

m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1 

m.  p.  3,151 

Tilly-sur-Seulles 

13,901  5 

m.  (3  doct.  et  2  off.  de  s.)  1 

m.  p.  2,780 

Troarn . 

13,292  5 

m.  (2  doct.  et  3  off.  de  s.)  1 

m.  p.  2,668 

Villers-Bocage. . 

11,199  6 

m.  (2  doct.  et  3  off.  de  s.)  1 

m.  p.  2,239 

ARRONDISSEMENT 

DE  FALAISE  (61,658  habltans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

ARRONDISSEMENT  DE  BAYEUX  (80,732  habitaus). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 
lik  méd.  (25  doct.  etl9  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,83A  h. 

26  pharmaciens .  1  phar.  p.  3,105  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Bayeux. 

Balleroy  .  ,  .  .  15,740 h.9  m.  (4  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.  p.  l,637h. 

Bayeux . 14,810  15  m,  (14  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  987 

Caumont.  .  .  .  11,364  5  ra.  (1  doct.  et  4  off.  des.)  1  m.  p.  2,272 

Isigny  .....  15,460  5  m.  (3  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  3,092 

Ryes .  11,199  3  m.  (1  doct.  et 2 off.  des.)  1  m.  p.  3,733 

Trevières  .  .  .  12,159  7  m.  (2  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,737 

ARRONDISSEMENT  DE  CAEN  (140,026  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

83  méd.  (54  doct.  et  29  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,687  h. 

43  pharmaciens . 1  phar.  p.  3,249  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Caen. 


33  méd.  (16  doct.  et  17  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,868  h. 

15  pharmaciens . 1  phar.  p.  4,110  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Falaise. 
Bretteville-s.-L.  14,183  h,8  m.  (2  doct.  et  6  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,772 h. 

Coulibœuf.  .  .  9,498  2  m.  (1  doct.  et  1  off.  des.)  1  m.  p.  4,749 

Falaise .  23,379  14  m.  (12  doct.  et  2  off.de  s.)  1  m.  p.  1,669 

Harcourt.  .  .  .  14,598  9  m.  (1  doct.  et  8  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,622 

ARRONDISSEMENT  DE  LISIEUX  (68,632  habitaus). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

51  méd.  (21  doct.  et  30  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,345  h. 

31  pharmaciens .  1  phar.  p.  2,213  h. 

Cantons  de  C arrondissement  de  Lisieux. 

Lisieux .  29,044  h.20  m.(12  doc.et  8  off.  des.)  1  m.  p.  1,452  h. 

Livarot .  9,293  7  m.  (2  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,327 

Mézidon  ....  8,224  9  m.  (1  doct.  et  8  off.  de  s.)  1  m.  p.  913 

Orbec .  13,669  8  m.  (3  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,608 

S*-Pier,-s.-Dives  8,402  •  7  m.  (3  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,200 

ARRONDISSEMENT  DE  pont-l’évêque  (58,289  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

34  méd.  (13  doct.  et  21  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,714  h. 

21  pharmaciens .  1  phar.  p.  2,775  h. 

Cantons  de  l’ arrondissement  de  Pont-l'Evêque. 

Blangy . 10,114h.5  m.  (1  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,022  h. 

Cambremer. .  .  7,669  8  m.  (3  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.  p.  958 

Dozulé .  9,557  4  m.  (1  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,389 

Honfleur.  .  .  .  17,157  6  m.  (5  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,859 

Pont-l’Evêque..  13,792  11  m.  (3  doct.  et  8  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,253 

arrondissement  de  vire  (89,048  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

55  méd.  (33  doct.  et  22  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,619  h. 

22  pharmaciens .  1  phar.  p.  4,047  b. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Vive. 

Aunay . 12,817h.l0  m.(3  doct.  et7off.  des.)  1  m.  p.  l,281h. 

Bény-Bocage.  .  14,083  4  m.  (3 doct.  et  1  off.  des.)  1  m.  p.  3,520 
Condé-sur-Noir.  13,830  11  m.  (6  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,257 

Saint-Sever.  .  .  16,266  8  m.  (6  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,033 

Vassy .  13,090  7  m.  (3  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,870 

Vire .  18,962  15  m,  (12  doct.et  3  off.de  s.)  1  m.  p.  1,264 


RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) .  86  doct.  17  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc.  .  .  76  doct.  121  off.  de  ». 

D’après  ce  premier  tableau ,  dans  le  département  du  Calvados ,  les 
grandes  villes  renferment  un  peu  plus  de  la  moitié  des  docteurs ,  et  le 
huitième  des  officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  130  doct.  67  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) . 32  doct.  71  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau ,  le  cinquième  des  docteurs  habitent  les  pe¬ 
tites  localités,  et  la  moitié  des  officiers  de  santé  séjournent  dans  des  villes 
ou  bourgs  plus  ou  moins  importuns. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  57 


Chefs-lieux  de  canton .  60 

Communes . 41 


Le  département  du  Calvados  est  le  troisième,  pour  la  richesse,  parmi 
les  départemens  français.  Nous  voyons  encore  que  les  officiers  de  santé  y 
sont  en  grand  nombre.  Si  l’on  faisait  abstraction  de  ces  138  praticiens  du 
second  ordre ,  il  resterait  encore  162  médecins ,  c’est-à-dire  1  praticien 
pour  3,076  habitans ,  nombre  suffisant.  Nous  venons  de  voir  en  outre 
que,  malgré  le  nombre  considérable  des  officiers  de  santé,  le  cinquième 
des  docteurs  habitent  les  petites  localités.  Ainsi,  on  trouve  des  docteurs 
établis  à  Ste-Croix-sur-Mer  (290  habit.),  à  Ellon;(525  habit.),àPlanquery 
(560  habit.),  au  Breuil  (430  habit.),  à  Maizet  (320  habit.),  aux  Moutiers- 
en-Auge  (380  habit.),  à  Cintheaux  (250  habit.),  à  Lamotte  (135  habit.),  à 
Crèvecœur  (340  habit.),  à  St-Pierre-des-Ifs  (200  habit.),  etc.  Un  de  nos 
correspondans  nous  apprend  que  beaucoup  de  docteurs  qui  végètent  dans 
les  villes ,  iraient  s’établir  à  la  campagne  s’ils  ne  devaient  y  rencontrer 
des  officiers  de  santé.  A  quoi  donc  peut  servir  ce  second  ordre  de  mé¬ 
decins  ? 

Malgré  cet  encombrement  de  médecins  dans  le  Calvados,  la  médecine 
illégale  vient  encore  faire  concurrence  à  la  médecine  à  diplôme.  L’évêque 
de  Bayeux  a  dû,  en  1847,  inviter  plusieurs  curés  à  cesser  de  tenir  cabinet 


de  consultation  et  officine  ouverte.  Un  de  nos  correspondans  coiiserv 
une  lettre  du  respectable  prélat  sur  ce  sujet,  ainsi  que  des  prospecu 
répandus  dans  le  pays  par  les  membres  du  clergé  pour  la  vente  des  mé* 
dicamëns. 

Nota. —Dans  la  statistique  de  M.  Lucas-Charapionnière ,  nous  trou 
vons  pour  le  Calvados  :  241  docteurs  et  127  officiers  de  santé.  Comment 
se  fait-il  qu’en  1845  ce  département  renfermât  241  docteurs,  tandis  qu 
deux  ou  trois  ans  plus  tard ,  nos  renseignemens  ne  nous  en  fournissent 
que  162  î  Evidemment,  il  s’est  encore  glissé  là,  dans  la  statistique  de  notre 
honorable  confrère,  une  grosse  erreur. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Le  président  de  la  République, 

Sur  le  rapport  du  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’ins. 
traction  publique  et  des  cultes  ; 

Vu  la  loi  du  9  avril  dernier,  portant  fixation  du  budget  des  dépenses  de 
l’instruction  publique  pour  l’exercice  1849  ; 

Vu  l’avis  du  conseil  de  l’Dniversité,  en  date  du  1"  mai  1849, 

Arrête  : 

Art.  4.  Le  préciput  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris'  est 
réduit  de  3,000  fr.  à  2,000. 

Art.  5.  Le  maximum  des  traitemens,  tant  fixes  qu’éventuels,  est  fixé 


dans  la  Faculté  des  lettres  de  Paris,  savoir  : 

Pour  les  professeurs,  à._ .  10,000 

Pour  le  secrétaire ,  à.  .' .  7,000 

Les  traitemens  fixes  sont  maintenus. 

Pour  les  professeurs,  à .  5,000 

Pour  le  secrétaire,  à .  2,000 

Le  maximum  des  traitemens  éventuels  est  réglé  : 

Pour  les  professeurs,  h .  5,000 

Pour  les  agrégés,  à . .  2,600 

Pour  le  secrétaire,  à .  5,000 


Art.  6.  Un  règlement  spécial,  délibéré  par  la  Faculté,  et  arrêté  par  le 
ministre  en  conseil  de  l’Dniversité,  déterminera  tout  ce  qui  concerne  le 
service  des  examens,  de  manière  à  assurer  complètement  ce  service. 

Art.  7.  Le, 'ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  à  l’Elysée-National,  le  18  mai  1849. 

L.-N.  Bonaparte. 

Ze  ministre  de  l’instruction' •publique 
et  des  cultes, 

Falloüx. 

SOCIÉTÉ  DE  PHARMACIE  DE  PARIS.  —  Dne  place  d’assoclé  résidant  et 
deux  places  de  correspondans  nationaux  sont  actuellement  vacantes  à  la 
Société  de  pharmacie.  Les  candidats  sont  engagés  à  faire  parvenir  au  plus 
tôt  au  président  de  la  Société  leur  demande  et  la  liste  de  leurs  titres. 

—  La  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la  Seine  a  tenu 
sa  séance  générale  et  annuelle,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  le  13 
avril  dernier.  Voici  la  composition  de  son  bureau  : 

MM.  Guiilemette ,  président  ;  Cadet ,  vice-président  ;  Buignet ,  secré¬ 
taire-général  ;  Gobley,  secrétaire-adjoint  ;  Hottot,  trésorier;  Martin,  Lon- 
radour,  Abbadie,  Vuaflard,  Moreau,  Collas,  conseillers  d’administration; 
Mayet,  Mondet,  Boyer,  Mialhe,  Deleschamps,  Dal  Piaz,  Poulenc,  mem¬ 
bres  de  la  commission  permanente. 

PRIX.  —  La  Société  pour  l'amélioration  de  la  condition  des  aliénés, 
a  fondé  un  prix  de  20  guinées  (500  francs),  pour  le  meilleur  mémoire 
sur  la  jurisprudence  civile  et  criminelle  de  l’aliénation  mentale.Us 
mémoires  seront  reçus  jusqu’au  1"  février  1850.  Ils  doivent  être  adressés 
avec  un  paquet  cacheté,  contenant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur,  au  se¬ 
crétaire  de  la  Société,  à  Londres. 

COLLÈGE  DE  L’UNIVERSITÉ  DE  LONDRES.  —  Le  Collège  de  l’IIniver- 
sité  de  Londres,  qui ,  pendant  longtemps,  a  joui  d’une  grande  célébrité, 
éprouve  infortune  sur  Infortune  :  après  la  mort  de  Liston ,  la  retraite  de 
M.  Cooper  et  de  M.  Syme,  voilà  que  M.  Williams,  l’honorable  professeur 
de  médecine ,  se  retire  à  son  tour.  Il  est  à  craindre  que  ces  retraites 
multipliées  n’abaissent  le  niveau  des  études  médicales  dans  cet  établisse¬ 
ment. 

—  M.  Bernard,  suppléant  de  M.  Magendie,  fera  le  cours  au  Collège 
de  France  à  dater  de  mercredi  23  mai,  à  midi,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredi  et  mercredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

Il  traitera  des  phénomènes  de  l’absorption  et  de  certains  points  des 
circulations  spéciales. 

Erratum.  — N“  59  (jeudi  17  mai  1849).  Mettez  entre  le  dernier  et 
l’avant-dernier  paragraphe  de  la  3“  colonne  de  la  page  233,  — les  2',  3‘, 
4'  et  1"  paragraphes  de  la  2“  et  de  la  3*  colonne  de  la  page  234  ;  c’est-à- 
dire  tout  le  passage  qui  commence  par  ces  mots  :  Le  choléra  consiste¬ 
rait-il  dans  une  altération  du  sang  ?  Et  qui  finit  par  ceux-ci  :  Bien 
n'autorise  à  avancer  que  la  maladie  qui  les  détermine  est  primitive. 


_ Airiiroiirass. _  _ 

APPAREIL  ËLECTRO- MÉDICAL  FONCTIONNANT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  instrument ,  déjà  si  connu  par 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nou¬ 
vellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans 
l’élcctricite  çalvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’empui 
de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  main¬ 
tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemmem 
présenté  à  l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  bopi- 
taux,'est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  25. 

INTERIEUR  DE  FAMILLE  mSONNES^AGÉES  oSoRMES,  dans 

un  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jardin ,  donnant  sur  la  belle  avenue  de  St-Clouo, 
n»  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile. 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  MM.se 
confrères,  sans  s’insinuer*en  rien  dans  la  direction  des  traitemens. 

VARICES." BAS  LEPERDRIEL  ou  fans  iMet.  Compression  ré¬ 
gulière  et  continue ,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  des 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  à  Paris,  et  dans  ro 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens. 

EAIi  ne  OCI  T'7  L’approbation  donnée  par  la  Société  d’encouragement 

tHU  Ull  wCL  I  £mt  et  l’Académie  de  médecine  à  l’appareil  gazogène 
M.  Briet,  avec  lequel  on  peut  faire  en  dix  minutes  deux  bouteilles  d’eau  de  SelK, 
Vichy,  de  limonades  gazeuses,  de  vins  mousseux,  etc.,  saturés  d’un  gaz 
pur,  ont  donné  à  cet  appareil  une  vogue  et  un  succès  bien  mérités.  Prix  :  28  ir. 
Paris,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  40. 


lieu  de  3,000  francs. 

Prés,  de  3  à  5  heures. 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18- 


P!  ACTinilC  docteur  Auzou.  —  Grand  m  . 
vLAw  I  lyUt  lièrement  neuf.  —  A  vendre  2,000 
,  avec  facilités.  —  S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germam-aes 


ANATOMIE 


jendi  Mal  1S4», 


TROIÜtlÈHi:  AMÜVËË* 


Tome  6^. 


bureaux  D’ABONNEMENT; 

sae  du  ïouIionrg-Monti>i»rti-e. 

W»  56, 

Et  à  la  Librairie  Médicale 
de  Victor  MASSOW, 
p„,edel’École-de-Médecine,NM, 

nn  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
ei  Générales. 


L  UNION  MEDICALE 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


3  Mois.., 


IPour  Parla  i 


7  Fr 


JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIÛÜES  ET 


,  MORAUX  BT 


DU  CORPS  MEDICAL. 


6  Mois . 14 

I  An. 

Pour  II 

5  Mois . .  8Fîf 

6  M«U .  16 

f  An .  32 

Pour  l’Ktranser  : 

An .  37  Fr 


Ce  dloarnal  parait  trois  fols  par  semaine;  le  IHABDI;  le  .lECDI  et  le  MAIHEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  h.  ion  doit  Être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


PARIS,  LE  23  MAI  1849. 


SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  s’est  heureusement  déjugée.  Voilà  la  question  de 

10  contagion  du  choléra  inévitablement  sur  le  tapis.  M.  Jolly 
vant  pu  lire  hier  une  note  contre  la  doctrine  de  la  contagion,  il 

nVst  plus  possible  de  refuser  aux  partisans  de  la  doctrine  op- 
nnsée  leur  droit  de  réponse.  L’un  d’eux  en  a  déjà  témoigné  le 
Lsir  et  c’est  probablement  mardi  prochain  que  la  bataille  s’en- 
ffLera.  M.  Jolly  a  ouvert  le  feu  d’avani-garde.  En  très  bons 
termes,  ü  a  réfuté  les  idées  de  ceux  qui  ont  opposé  jusqu’ici 
une  résistance  énergique  à  la  discussion  de  la  contagion  du 
clioléra.  Que  craint-on.*’  En  admettant  que  les  partisans  de  la 
contagion  fassent  prévaloir  leur  opinion,  le  zèle  des  hommes 
de  l’art  en  sera-t-il  refroidi?  Qui  voudrait  faire  une  pareille  in¬ 
jure  au  corps  médical?  Les  soins  de  la  famille  et  de  l’amitié  se¬ 
ront-ils  moins  tendres  et  moins  empressés?  Ce  serait  mécon¬ 
naître  le  cœur  humain.  31ais  d’ailleurs,  et  arrivant  par  là  au 
fond  de  la  question,  M.  Jolly  a  soutenu  que  rien  de  semblable 
n’était  à  craindre,  car  il  est  impossible  que  la  doctrine  de  la 
contagion  du  choléra  puisse  prévaloir.  Nos  lecteurs  trouveront 
dans  ie  compte-rendu  de  la  séance  les  motifs  sur  lesquels  l’ho¬ 
norable  académicien  s’est  fondé  pour  combattre  la  doctrine  de 
la  contagion.  Quant  à  nous,  nous  attendrons  pour  prendre 
part  à  la  discussion  qu’il  y  ait  discussion  véritable,  car  jus¬ 
qu’ici  nous  avons  bien  aperçu  des  tendances,  des  velléités  en 
faveur  de  la  contagion,  mais  rien  encore  de  précis  et  de  for- 

™Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  pouvons  que  louer  et  féliciter 
M.  Jolly  de  l’initiative  qu’il  a  prise.  On  semblait  ne  pas  com¬ 
prendre  ce  qu’il  voulait  dire  en  demandant  que  l’Académie 
voulût  bien  s’occuper  enfin  de  la  question  pathologique  du 
choléra;  il  a  fait  mieux  que  de  répondre  par  des  explications, 

11  a  agi.  Voilà  un  des  points  de  la  question  pathologique  du 
choléra  inévitablement  soulevé.  Il  est  impossible  que  les  con- 
tagionistes  ne  répondent  pas  à  31.  Jolly.  Nous  sommes  impa¬ 
tiens  de  les  entendre,  c’est  un  aveu  que  nous  faisons. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


L’épidémie  a  subi  depuis  deux  jours  une  de  ces  fluctuations 
que  nous  avons  eu  à  signaler  à  plusieurs  reprises  depuis  son 
début.  Après  être  descendue  assez  lentement,  mais  d’une  ma¬ 
nière  régulière,  elle  a  un  peu  remonté  depuis  ces  deux  der¬ 
niers  jours;  mais  cette  augmentation  est  si  peu  considérable, 
que  la  moyenne  que  nous  donnions  dans  notre  dernier  bulletin 
(84  par  jour  ),  est  resiée  la  même,  sans  variations,  au  moins 
pour  les  hôpitaux  civils ,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  les 
chiffres  suivans  : 

Journée  du  21  mai.  .  .  80  entrées,  49.  décès,  57  sorties. 

Journée  du  22  mai.  .  .  89  entrées,  42  décès,  41  sorties. 


C’est  l’Hôtel-Dieu  qui  continue  à  recevoir  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cholériques  ;  mais  cette  fois  l’hôpital  St-Louis  le  suit  de 
très  près;  37  nouveaux  malades  ont  été  reçus  dans  le  premier 
hôpital,  29  dans  le  second.  Viennent  ensuite  la  Pitié,  la  Cha¬ 
rité,  l’hôpital  Beaujon  et  l’hôpital  Necker  pour  un  chiffre  qui 
varie  entre  11  et  17  malades.  Dans  les  autres  hôpitaux,  l’aug¬ 
mentation  est  tout  à  fait  insignifiante. 

Les  hospices  civils  ont  reçu,  pour  leur  part,  dans  ces  deux 
jours,  27  nouveaux  malades,  dont  17  seulement  appartiennent  à 
la  Salpétrière.  C’est  à  peu  près  le  chiffre  des  jours  précédons; 
mais  nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  que  la  ma¬ 
ladie  est  loin  de  perdre  de  son  intensité  dans  ce  dernier  établis¬ 
sement.  Un  employé  a  encore  succombé  hier,  et  il  est  à  crain¬ 
dre  que  la  maladie  ne  borne  pas  là  ses  ravages. 

Nos  lecteurs  pourront  juger  par  eux-mêmes  du  mouvement 
de  l’épidémie,  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  le  tableau  suivant, 
où  nous  groupons,  suivant  notre  habitude,  tous  les  cholériques 
reçus  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  jusqu’à  ce  jour  : 

HÔPITAUX  CIVILS. 

Attaques.  Décès.  Sorties.  Augment. 

Hôtel-Dieu .  948  441  348  37 

La  Pitié .  517  259  182  13 

La  Charité .  434  216  91  17 

Hôpitai  Ste-Marguerite.  .  107  50  31  4 

—  St-Antoine.  ...  122  64  31  8 

—  Necker. .  149  78  64  11 

—  Cochin .  51  24  20  1 

—  Beaujon .  314  157  85  15 

—  Bon-Secours.  .  .  107  ’  61  24  3 

—  St-Louis .  602  226  139  29 

—  de  Lourcine.  .  .  2:4  7  7  2 

—  Enfans  malades .  56  21  22  3 

—  des  Cliniques. .  ,  26  .  20  6  » 

—  Maison  de  santé.  64  36  15  » 

—  —  d’accouchem.  2  1  1  » 

Prison  St-Lazare .  41  18  9  » 

HOSPICES  CIVILS. 

Bicêtre .  159  108  21  3 

La  Salpétrière .  1,095  784  188  17 

Incurables  (hommes).  .  .  11  7  1  2 

—  (femmes).  .  .  8  6  »  .  2 

Enfans-Trouvés .  1  1  »  » 

Hospice  des  Ménages.  .  .  44  30  12  » 

—  Larocliefoucauld.  5  3  »  » 

—  Sainte-Perrine.  .4  3  11 

HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Hôpital  du  Val-de-Grâce.  346  95  163  16 

—  du  Gros-Caillou .  551  176  219  14 

—  du  Boule .  306  140  62  7 

—  Popincourt. .  .  .  100  46  »  » 

Hôtel  des  Invalides.  ...  33  25  3  » 

6,126  3,103  1,745  205 


LE  CHOLÉRA  A  PARIS  EN  1832  ET  EN  1849. 

S’il  est  une  maladie  épidémique  dont  la  marche  présente 
quelque  chose  de  régulier,  on  pourrait  même  dire  de  nécessaire, 
c’est  bien  le  choléra-morbus.  On  peut  discuter  à  perte  de  vue 
sur  les  causes  qui  en  entraînent  le  développement,  se  refuser  à 
admettre  la  migration  de  l’épidémie,  expliquer  ses  vicissitudes 
par  des  causes  locales;  mais  il  est  un  fait  qu’on  ne  saurait  con¬ 
tester,  c’est  que  dans  tes  deux  invasions  dont  l’Europe  vient 
d’être  victime  en  dix -sept  années,  l’explosion  delà  maladie  s’est 
faite  d’une  manière  successive,  d’orient  en  occident;  un  autre 
fait  non  moins  incontestable,  c’est  que  l’épidémie  a  ralenti  sa 
marche  avec  les  froids  et  les  rigueurs  de  l’hiver,  pour  la  re¬ 
prendre  au  commencement  du  printemps;  et  que,  dans  la  se¬ 
conde  invasion,  elle  a  éclaté  dans  les  lieux  qu’elle  a  visités  à 
peu  près  à  la  même  époque  qu’en  1832. 

S’il  n’est  pas  encore  possible  de  dire  quel  sera  le  terme  de 
l’épidémie  de  choléra  qui  règne  actuellement  à  Paris;  si  l’on 
ne  peut  prévoir  les  variations  qu’elle  éprouvera  d’ici  à  la  fin  de 
la  saison,  toujours  est-il  qu’elle  est  parvenue  aujourd’hui  à  une 
période  où  il  est  permis  de  comparer  ses  progrès,  sa  marche  et 
son  influence,  au  moins  d’une  manière  générale,  avec  les  pro¬ 
grès,  la  marche  et  l’influence  de  l’épidémie  de  1832.  C’est  ce 
que  nous  nous  proposons  de  faire  dans  cet  article  ;  mais  nous 
ne  nous  dissimulons  pas  que  les  documens  auxquels  nous  pui¬ 
serons  sont  bien  incomplets  encore,  et  que,  sur  plusieurs 
points,  il  nous  serait  impossible  de  fournir  une  solution,  même 
approximative,  faute  de  renseignemens  suffisamment  nom¬ 
breux. 

Dans  l’épidémie  de  1832,  le  choléra  n’a  véritablement  paru  à 
Paris  que  le  26  mars,  quoiqu’on  en  ait  signalé  deux  cas  le  6 
janvier  et  le  13  février.  De  même  dans  l’épidémie  de  1849,  c’est 
le  19  mars  que  le  choléra  a  commencé  réellement  à  affecter  la 
forme  épidémique,  quoique  du  29  janvier  au  18  mars  ou  eût 
observé  quelques  cas  disséminés  dans  la  ville  et  dans  les  hôpi¬ 
taux. 

A  partir  de  la  première  semaine,  l’épidémie  de  choléra  de 
1832  a  augmenté  jusqu’à  la  troisième  semaine,  pendant  laquelle 
elle  a  fait  plus  de  ravages;  ensuite  elle  a  diminué  brusquement 
jusqu’à  la  neuvième;  à  la  dixième,  s’est  monirée  la  recrudes¬ 
cence  de  juin,  qui  a  augmenté  progressivement  jusqu’à  la  qua¬ 
torzième,  et  l’épidémie  recommençait  à  diminuer  lorsqu’appa- 
rut  la  recrudescence  de  juillet,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  le 
tableau  suivant  : 

Morts.  Morts. 

Première  semaine . '172  Dixième  semaine .  112 

Deuxième  semaine .  2,504  Onzième  semaine .  119 

Troisième  semaine . 5,193  Douzième  semaine .  126 

Quatrième  semaine . 3,154  Treizième  semaine .  240 

Cinquième  semaine .  1,464  Quatorzième  semaine.  .  .  .  324 

Sixième  semaine.  ......  497  Quinzième  semaine.  ....  292 

Septième  semaine .  207  Seizième  semaine .  581 

Huitième  semaine .  138  Dix-septième  semaine.  .  .  .  1,116 

Neuvième  semaine .  93  Dix-huitième  semaine.  .  .  .  436 


Fenilloton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Roramaire.  —  Bataille  électorale.  —  Morts  et  vivans.  —  Acquisitions  nouvelles.  — 
L’association  humanitaire.  —  Un  discours  socialiste.  —  Nouveaux  exploits  du  magné¬ 
tisme.  —  Amuletle  contre  le  choléra.  —  Déception  des  travailleurs. 

La  bataille  électorale  a  été  chaude  pour  les  médecins  représenlans. 
Que  de  morts,  mon  Dieu  !  Bûchez,  Dézeimeris,  Méchain,  Calés,  Trélat, 
Becurt  et  tant  d’aiitres,  sur  le  carreau  !  En  voici  que  l’orage  a  épargnés  ; 
■Guizard,  Maissiat,  Bixio,  Bourhousson,  Chavoix  et  deux  ou  trois  encore. 
Mais  nous  avons  fait  des  acquisitions  nouvelles,  Théophile  Roussel,  notre 
ami  et  collaboraleur,  le  spirituel  et  savant  auteur  des  Lettres  sur  l'Es- 
paifne,  si  goûtées  de  nos  lecteurs  ;  un  honorable  confrère  d’Aubusson,  le 
docteur  Delavallade  ;  le  docteur  Testelin  (de  Lille)  et  d’autres  encore 
dont  les  noms  me  fuient  à  celle  heure.  Soyez  les  bien  venus,  honorés 
confrères;  quelles  que  soient  vos  opinions,  nous  sommes  sûrs  qu’elles 
sont  consciencieuses.  Bon  adieu  pour  vous  que  le  scrutin  nous  enlève;  si 
vous  n’avez, pas  fait  tout  le  bien  qu’on  attendait  de  vous,  c’est  que  les 
é'énemens,  sans  doute,  ont  été  plus  forts  que  votre  vouloir  et  que  votre 
pouvoir. 

Association  humanitaire,  voilà  un  titre  qui  fait  tressaillir.  Il  se  trouve 
fin  tête  d’une  petite  brochure  qui  m’a  été  adressée  par  M.  Gasc-Hadan- 
fiourt,  avocat  et  docteur  en  médecine  à  Toulouse,  fondateur,  cela  est 
imprimé,  de  celte  institution  colossale  qui  embrasse  ;  1”  La  religion  et  la 
philosophie;  2"  la  médecine  et  l’agriculture,  3°  le  droit  et  l’admini.stra- 
tion;  4"  l'éducation,  les  sciences,  les  lettres  et  les  beaux-arts;  5”  l’éco 
nomie  sociale,  la  bienfaisance  et  la  charité.  C’est  là,  vous  le  voyez,  une 
idée  grandiose  et  qui  nous  rend  bien  petits,  nous  autres  avec  nos  petites 
idées  de  petites  associations  confraternelles  et  professionnelles.  Quel  est 
ifi  but  de  l’œuvre  et  par  quel  mécanisme  l’auteur  fail-il  fonctionner  ces 
dléraens  si  divers  et  si  complexes  de  son  association  ?  C’est  ce  qu’ap- 
Ptennent  les  statuts  constitutifs,  dont  je  ne  peux  donner  ici  qu’un  très 
court  aperçu. 

En  France,  chaque  département  aura  une  association  humanitaire  qui 
s’irradiera  sur  les  arrondissemens,  les  cantons  et  les  communes.  —  L’en¬ 
semble  de  toutes  ces  associations  formera  {'Association  humanitaire  du 


peuple  français,  dont  le  centre  sera  établi  5  Paris.  —  Un  comité  central 
nommé  par  l’Institut  de  France,  et  composé  de  cinq  membres,  rendra 
compte  au  gouvernement,  dans  un  rapport  annuel,  des  progrès  de 
l’Association  générale  et  des  besoins  matériels,  intellectuels  et  mo¬ 
raux  des  populations  des  villes  et  des  campagnes.  —  L’association  huma¬ 
nitaire  ne  devra  jamais  perdre  de  vue  la  loi  divine,  seul  moyen  de  faire 
tout  le  bien  que  Dieu  est  en  droit  d’attendre  d’une  nation  qui,  comme  la 
France,  marche  à  la  tête  de  la  civilisation.  —  A  Paris,  tous  les  cinq  ans, 
elle  organisera  un  comité  civilisateur,  congrès  international,  dont  le  but 
sera  de  faire  graviter  tous  les  peuples  de  la  terre  vers  une  belle  et  su¬ 
blime  morale.  —  Toute  association  humanilaire  départementale  ou  co¬ 
loniale  aura  pour  but  :  1°  De  veiller  aux  intérêts  de  la  religion,  et  de 
détruire  l.'S  préjugés  qui  retardent  la  marche  de  la  civilisation;  2“  de  fa¬ 
voriser  l’agriculture,  de  faire  progresser  les  sciences  médicales  et  natu¬ 
relles,  et  de  donner  des  soins  gratuits  aux  indigens;  3”  de  conseiller  les 
pauvres  et  de  les  défendre  devant  les  tribunaux,  de  préparer  les  avocats 
et  magistrats  stagiaires  à  la  pratique  des  affaires  civiles,  criminelles  et  ad¬ 
ministratives,  aux  luttes  du  barreau  et  de  la  tribune  nationale;  4°  d’ou¬ 
vrir  des  cours  élémentaires  et  professionnels,  en  faveur  des  ouvriers 
adultes,  de  s’intéresser  aux  orphelins  sans  fortune,  et  de  s’occuper  acti¬ 
vement  des  sciences  mathématiques  et  physiques,  des  lettres  et  des  beaux- 
arts  ;  5°  d’améliorer  les  institutions  philanthropiques  et  sociales,  d’encou¬ 
rager  les  sociétés  professionnelles,  de  fonder  une  caisse  de  retraite  et  de 
secours,  ainsi  que  de  réaliser  la  loi  divine,  en  ce  qui  concerne  le  travail, 
la  bienfaisance  et  la  charité. 

Voilà  le  but  ;  les  détails  d’exécution  sont  soigneusement  indiqués  dans 
les  divers  articles  des  statuts;  et  quant  au  fonctionnement,  il  résulte  de 
l’établissement  d’un  centre  directeur  à  Paris ,  correspondant  avec  les  as¬ 
sociations  des  chefs  lieux  de  déparlemens,  qui  correspondent,  ceux-ci,  avec 
les  rameaux  d’arrondissement,  donnant  l’impulsion  aux  ramifications 
cantonales,  qui  impulsionncnt  à  leur  tour  lesramuscules  des  communes. 

Quel  beau  rêve  !  quelle  noble  utopie,  honoré  confrère  !  Chercher  à  unir 
les  hommes  parun  lien  commun  composé  de  fibres  si  distinctes?  Oùtrou- 
ver  dix  hommes  qui  s’entendent  sur  la  religion,  la  philosophie,  sur  les  ré- 
foriiies  sociales,  sur  les  applications  des  théories,  hélas  même  !  sur  la  mé¬ 
decine?  On  ne  peut  pas  les  mettre  d’accord  sur  leurs  intérêts  profession¬ 
nels,  sur  leurs  besoins  de  tous  les  jours,  et  vous  espéreriez  les  convertir 
à  une  doctrine  commune,  les  diriger  vers  un  but  commun  et  les  faire 


concourirà  une  action  commune  !  Vous  avez  la  foi,  honoré  confrère,  mais 
le  monde  à  quoi  croit-il  aujourd’hui,  si  ce  n’est  à  la  haine  et  à  la  peur  ! 

Et  cependant  je  suis  loin  de  blâmer  ces  tentatives,  de  vouloir  surtout 
leur  jeter  le  ridicule.  L’exécution  peut  en  être  réalisable,  mais  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  éloigné.  Aujourd’hui,  nous  avons  trop  à  faire,  trop  à 
penser,  pour  nous  préoccuper  de  ces  projets  humanitaires  un  peu  gigan¬ 
tesques,  et  dont  les  résultats  ne  peuvent  pas  se  faire  immédiatement 
sentir.  Il  faut  avant  tout  se  garer  de  l’application  immédiate  de  certaines 
doctrines,  et  je  vous  souhaiteà  tous  de  le  faire  avec  autantd’à-proposetde 
succès  que  l’a  fait  ces  jours  derniers  un  de  nos  confrères  de  Paris  quis’est 
trouvé  dans  la  position  suivante  ; 

Il  passait  en  voiture  le  pont  de  la  Tournelle  ;  une  pauvre  vieille  femme 
veut  imprudemment  traverser  la  chaussée,  elle  tombe,  et  cheval  et  voiture 
lui  passent  sur  le  corps.  Grand  émoi,  les  passans  se  précipitent,  arrêtent 
la  voilure,  et  bieniôt  une  foule  compacte  se  trouver  assemblée  sur  le  lieu 
de  l’accident.  Des  cris,  des  menaces  se  font  entendre  ;  notre  confrère  ne 
s’en  émeut  pas,  il  descend  de  la  voiture,  et  son  preàiier  soin  est  de  visi¬ 
ter  la  victime  de  l’accident.  11  reconnaît  avec  joie  que  le  dommage  est 
peu  grave,  pas  de  fracture,  pas  la  plus  petite  solution  de  continuité  ;  quel¬ 
ques  contusions  légères  et  voilà  tout.  Notre  confrère  vide  sa  bourse  dans 
les  mains  de  celte  pauvre  vieille,  qui,  par  un  bonheur  providentiel,  se  re¬ 
met  sur  ses  jambes  et  regagne  son  logis. 

Mais  ce  n’était  pas  là,- sans  doute,  le  compte  de  trois  ou  quatre  indivi¬ 
dus  qui  se  mettent  à  crier  :  A  bas  les  arisios  !  A  bas  les  riches  !  A  bas  les 
voitures  !  Et  comme  dans  toute  foule  populaire  le  succès  appartient  à 
celui  qui  crie  le  plus,  la  foule,  ici,  prenait  déjà  fait  et  cause  contre  notre 
confrère  et  sa  voiture. 

—  Mes  amis,  leur  dit-il,  je  ne  suis  pas  un  aristo,  mais  un  médecin  qui, 
ne  pouvant  courir  tout  Paris  à  pied,  est  obligé  de  prendre  une  voilure. 
Je  ne  suis  pas  un  riche,  car  cette  voiture  ne  m’appartient  pas,  et  jelaloue 
au  jour  le  jour.  A  bas  les  voilures,  dites-vous  !  mais  vous  n’y  pensez  pas. 
Voici  ce  que  ce  cri  veut  dire  :  h  bas  cet  homme  —  désignant  son  cocher 
—  qui  gagne  sa  vie  à  les  conduire.  Lui  et  sa  femme  et  scs  enfans,  à  la 
misère.  A  bas  les  voilures  !  cela  veut  dire:  mort  aux  ouvriers,  vos  frères, 
charpentiers,  menuisiers,  peintres,  tapissiers,  vitriers,  passementiers, 
forgerons,  cloutiers,  bourreliers,  harnacheurs,  tanneurs,  mégissiers,  cor- 
royeurs,  et  j’en  oublie,  qui  tous  ont  contribué  de  leur  travail  à  faire  celle 
modeste  voiture  qui  vous  offusque.  Â  bas  les  voitures  !  cela  veut  dire  :  à 
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De  même  dans  l’épidémie  de  1849,  la  marche  du  choléra  a 
été  conlinuellemenl  ascendante  à  partir  du  18  mars  jusqu’au  16 
avril,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  fin  de  la  troisième  semaine,  époque 
à  laquelle  est  survenue  une  diminution  qui  a  duré  pendant 
trois  semaines  ;  mais  à  partir  des  premiers  jours  de  mai,  l’épi¬ 
démie  a  pris  une  marche  ascensionnelle  rapide,  qu’elle  a  aban¬ 
donnée  seulement  depuis  sept  ou  huit  jours,  ainsi  qu’on  peut 
le  voir  dans  le  tableau  suivant  : 

Décès.  Décès. 

1>'®  semaine.  .  .  .  183  5“®  semaine.  .  .  .  217 

2me  semaine.  .  .  .  273  6m®  semaine.  ...  173 

3®e  semaine.  .  .  .  303  7®®  semaine.  .  .  .  429 

4®e  semaine.  .  .  .  285  8®®  semaine.  ...  481 

(Dans  la  l'^'.semaine  se  trouvent  compris  les  cas  disséminés  dans  les  hôpitaux.) 


Pour  bien  faire  comprendre  la  marche  respective  des  deux 
épidémies,  nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  ta¬ 
bleau  fiui  montre  le  mouvement  des  cholériques  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils  en  1832  et  1849  ,  dans  le  même  intervalle  de  temps, 
et  de  deux  en  deux  ou  trois  jours  : 

ÉPIDÉMIE  DE  1832.  ÉPIDÉMIE  DE  18^9. 


Entrées.  Décès.  Entrées.  Décès. 

Du  26  mars  au  8  avril  3,221  1,633  29  janv.  au  28  mars  505  276 

Du  8  avril  au  10  avril  1,023  639  28  mars  au  30  mars  113  78 

Du  10  avril  au  12  avril  9à2  536  30  mars  au  1"  avril  151  102 

Du  12  avril  au  14  avril  721  470  1"  avril  au  3  avril  134  87 

Du  14  avril  au  16  avril  449  366  3  avril  au  5  avril  142  112 

Du  16  avril  au  19  avril  995  1,444  5  avril  au  8  avril  165  104 

Du  19  avril  au  22  avril  636  359  8  avril  au  11  avril  204  118 

Du  22  avril  au  24  avril  374  186  11  avril  au  13  avril  142  84 

Du  24  avril  au  26  avril  358  133  13  avril  au  15  avril  125  77 

Du  26  avril  au  27  avril  127  46  15  avril  au  16  avril  60  38 

Du  27  avril  au  ?0  avril  291  130  16  avril  au  19  avril  181  92 

Du  30  avril  au  3  mai  286  108  19  avril  au  22  avril  142  81 

Du  3  mai  au  6  mai  192  67  22  avril  au  25  avril  80  51 

Du  6  mai  au  10  mai  231  86  25  avril  au  29  avril  212  118 


9,846  6,003  2,356  1,418 

Si  l’on  regarde  la  colonne  des  entrées  dans  l’épidémie  de 


1832,  on  voit  que  du  8  au  10  avril,  il  est  entré  dans  les  hôpi¬ 
taux  1,083  nouveaux  cholériques,  et  qu'à  partir  de  ce  moment 
jusqu’au  16  avril,  le  nombre  des  entrées  a  été  en  diminuant.  A 
cette  époque,  le  nombre  des  entrées  s’est  un  peu  élevé  pour  di¬ 
minuer  de  nouveau  jusqu’au  26  avril,  et  pour  présenter  une 
nouvelle  oscillation  vers  le  commencement  de  mai.  Dans  l’épi¬ 
démie  de  1849,  abstraction  faite  du  nombre  des  cas  qui  est  à 
peine  le  quart  de  l’épidémie  de  1832  dans  le  même  espace  de 
temps,  le  choléra  a  été  loin  de  présenter  des  variations  aussi 
notables;  cependant,  à  peu  près  aux  mêmes  époques,  il  a  subi 
des  diminutions  et  des  recrudescences:  ainsi,  en  regard  des 
chiffres  des  16  et  19  avril  1832  qui  sont  très  élevés,  nous  trou¬ 
vons,  dans  l’épidémie  de  1849,  des  chiffres  aussi  fort  élevés,  et 
la  diminution  du  26  avril,  celle  du  3  mai  en  1832,  correspon¬ 
dent  à  celles  des  15  et  22  avril  1849. 

Si  maintenant  on  parcourt  dans  les  deux  épidémies,  la  co¬ 
lonne  des  décès,  on  voit  que  la  mortalité  n’a  pas  suivi  exacte¬ 
ment  les  mêmes  phases  dans  les  deux  épidémies.  En  1832,  la 
mortalité  a  été  à  son  maximum  du  16  au  19  avril,  époque  à 
laquelle  le  nombre  des  morts  s’est  élevé  à  plus  de  500  par  jour, 
pour  descendre  à  46  par  jour  le  26  avril,  et  à  32  par  jour  du  3 
au  6  mai.  Dans  l’épidémie  de  1849,  c’est  du  8  au  11  avril  qu’a 
eu  lieu  la  plus  forte  mortalité,  au  moins  dans  la  première  re¬ 
crudescence  (car  dans  les  premiers  jours  de  mai,  le  chiffre  de 
la  mortalité  a  presque  doublé  de  ce  qu’il  était  dans  la  première 
quinzaine  d’avril).  Mais  du  22  au  25  avril  1849,  comme  du  3 
au  6  mai  1832,  par  conséquent  à-la  même  période  de  la  ma¬ 
ladie,  il  y  a  eu  une  diminution  très  notable  et  très  caracté¬ 
ristique. 

Ainsi,  s’il  y  a  des  analogies  non  douteuses  entre  la  marche 
des  deux  épidémies,  il  y  a  aussi  des  différences.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  quand  on  compare  le  chiffre  de  la  mortalité  à  certaines 
périodes  des  deux  épidémies  que  ces  différences  deviennent 
sensibles.  Les  documens  publiés  jusqu’ici  par  les  gouver- 
nemens  étrangers  et  surtout  par  le  gouvernement  russe  ten¬ 
dent  à  prouver  non  seulement  que  le  choléra  de  1849  n’a  pas 


perdu  de  la  gravité  qu’il  affecta  en  1832,  mais  bien  que  sa 
gravité  a  augmenté  dans  sa  nouvelle  invasion.  Nous  ignorons 
quels  sont  les  résultats  généraux  que  l’épidémie  donnera  lors¬ 
qu’elle  sera  arrivée  à  sa  terminaison;  mais  ce  que  nous  pou¬ 
vons  dire  pour  le  moment,  c’est  que  cette  opinion,  relative  à  la 
gravité  plus  grande  de  l’épidémie  de  1849,  semble  trouver  un 
appui  dans  les  chiffres  empruntés  au  mouvement  des  choléri¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  les 
tableaux  suivans  : 


ÉProÉMIE  DE  1832. 

Attaques.  Décès.  Mortalité  proportionnelle. 

Du  26  mars  au  8  avril,  3221  1533  —  1  sur  2.10  ou  47  p.  100. 

—  10  —  4244  2072  —  1  sur  2.04  ou  48  p.  100. 

—  12  —  5186  2608  —  1  sur  1.83  ou  50  p.  400. 

—  14  —  5907  3078  -  1  sur  1.91  ou  51  p.  100. 

—  16  —  6536  3444  —  1  sur  1.89  ou  52  p.  100. 

—  19  —  7351  4888  —  1  sur  1.50  ou  66  p.  100. 

—  22  —  7987  5247  —  1  sur  1.52  ou  65  p.  100. 

—  24  —  8361  5433  —  1  sur  1.53  ou  64  p.  100. 

—  26  —  8719  5566  —  1  sur  1.56  ou  63  p.  100. 

—  27  —  8846  6612  —  1  sur  1.57  ou  63  p.  100. 

—  30  —  9137  5742  —  1  sur  1.59  ou  62  p.  100. 

—  3  mai.  9423  5850  —  1  sur  1.61  ou  62  p.  100. 

—  6  —  9615  5917  —  1  sur  1.62  ou  60  p.  100. 

—  10  —  9846  6003  —  1  sur  1.64  .ou  60  p.  100. 

ÉPIDÉMIE  DE  1849. 

Mortalité  proportionnelle. 


Intérieur  Extér.  Total.  Décès. 

Du  29  janvier 

au  28  mars,  353  152  505  276  —  1  sur  1.83  ou  54”p.  100. 

30  —  433  185  618  354  —  1  sur  1.74  ou  57  p.  100. 

1"  avril,  552  217  769  456  —  1  sur  4.68  ou  60  p.  100. 

3  —  651  252  903  543  —  1  sur  1.66  ou  60  p.  100. 

5  —  759  286  1045  655  —  1  sur  1.59  ou  62  p.  100. 

8  —  864  346  1210  759  —  1  sur  1.59  ou  62  p.  100. 

11  —  990  424  1414  877  —  1  sur  1.61  ou  62  p.  100. 

13  —  1069  487  1556  961  —  1  sur  1.61  ou  60  p.  100. 

15  —  »  »  1681  1038  —  1  sur  1.62  ou  61  p.  100. 

16  —  »  »  1741  1076  —  1  sur  1.61  ou  61  p.  100. 

19  —  »  »  1922  1168  —  1  sur  1.64  ou  60  p.  100. 

22  —  .)  »  2064  1249  —  1  sur  1.65  ou  60  p.  100. 

25  —  ».  2144  1300  —  1  sur  1.64  ou  60  p.  100. 

29  —  •  .  »  2356  1418  —  1  sur  1.64  ou  60  p.  100. 

Ainsi,  dans  l’épidémie  de  1832  : 

Entrées.  Décès. 

Du  26  mars  au  8  avril. .....  3,221  1,533  ou  1  sur  2.18|ou  47”°/, 

Dans  l’épidémie'de  1849  : 

Du  29  Janvier  au  28  mars. ...  505  276  ou  1  sur  1.83 'ou  54  “/, 

Du  26  mars  an  12  avril  1832.  .  5,186  2,608  ou  1  sur  1.98  ou  50  •/, 

Du  29  janvier  au  1"  avril  1849.  769  456  ou  1  sur  1.68  ou  59  •/, 

Du  26  mars  au  19  avril  1832.  .  7,351  4,888  ou  1  sur  1.50  ou  66  °/. 

Du  29  janvier  au  8  avril  1849. .  1,210  759  ou  1  sur  1.59  ou  62  °/„ 

Du  26  mars  au  26  avril  1832.  .  8,719  5,-566  ou  1  sur  1.56  ou  63  °/. 

Du  29  janvier  au  15  avril  1849.  1,681  1,038  ou  1  sur  1.62  ou  61  °/. 

Du  26  mars  au  18  mai  1832.  .  9,846  6,003  ou  1  sur  1.64  ou  60  °/„ 

Du  29  janvier  au  29  avril  1849.  2,356  1,418  ou  1  sur  1.64  ou  60  °/. 


Si  l’on  s’en  tenait  à  ce  simple  rapprochement,  on  devrait  en 
conclure  que  la  mortalité  comparative  dans  les  deux  épidé¬ 
mies,  d’abord  plus  forte  dans  celle  de  1849,  a  été  ensuite  en  di¬ 
minuant,  jusqu’à  tomber  au-dessous  de  celle  de  1832,  pour  se 
trouver  ensuite  sur  le  même  niveau  ;  mais  ce  résultat  s’éloigne¬ 
rait  un  peu  de  la  réalité.  En  effet,  si  l’on  résume  le  nombre  des 
cholériques  et  des  morts  dans  les  hôpitaux  civils,  on  trouve 
pour  1832  : 

(  Hommes  :  1  mort  sur  1.99  ou  50  p.  100. 
(Femmes  :  1  mort  sur  2.12  ou  47  p.  100. 


Chiffre  général  des  hôpitaux,  j 

HAfpi  nioi,  (Hommes  :  1  mort  sur  1.80  ou  55  p.  100. 

. (Femmes  :  1  mort  sur  2,06  ou  48  p.  100. 


La  Pitié. 


[Hommes  :  1  mort  sur  2.18  ou  45  p.  100. 

’  •  •  •  (  Femmes  :  1  mort  sur  2.25  ou  44  p.  100. 

[Hommes  :  1  mort  sur  1.73  ou  57  p.  100. 

’  •  •  •  j  Femmes  :  1  mort  sur  1.88  ou  53  p.  100. 

Hfinitil  «înini  Tniiî<!  '  I  Hommes  :  1  mort  sur  2.11  ou  47  p.  100. 

Hôpital  Saint -LOUIS . j  ^  ou  48  p.  100. 


La  Charité. . 


Et  pour  1849  : 

1  ni. 


Hôtel-Dieu . f  f  I  o»  49  p’. 

(  Femmes  :  1  mort  sur  2,03  ou  49  n 


!*■ 


T  a  rhai-îtA  f  Hommes  :  1  mort  sur  1.65  ou  on  n 

. I  Femmes  :  1  mort  sur  1.80  ou  50  n' 


Ce  qui  donne  pour  l’épidémie  de  1832  et  pour  la  p 


pour  la 


population  féminine  une  différence  favorable  de  12  pour  lop 
Les  deux  tableaux  précédons  seraient  de  nature  à  fourt 


données  comparatives  sur  l’influence  exercée  sur  le  dévelc 


■nirdes 


pemenl  du  choléra  par  les  âges  et  par  les  sexes  dans  les  de^ 
épidémies.  Mais,  comme  le  chiffre  général  embrasse  tous  T 
cholériques  de  la  Salpétrière,  qui  renferme  seulement  une  n** 


statistique  de  M.  Paillard  le  relevé  suivant  de  2,300  choléria?'* 

de  l’épidémie  de  1832,  pour  l’Hôtel-Dieu  seulement,  et  uo^ 


l’avons  fait  suivre  d’un  relevé  semblable  fait  par  nous  sur  I 
registres  de  la  Charité,  et  sur  un  total  de  362  malades  pi 
l’épidémie  de  1849  :  ’  ^ 


Tableau  numérique  de  2,300  cholériques  classés  suivant  leur  âje 


HOMMES. 

Malades.  Morls.  Proportionnelle, 
Au-dessous  de  15  ans,  .  .  23  7  —  1  sur  3.28  ou  30  p.  iqq 

De  16  à  20  ans .  103  26  —  1  sur  3.96  ou  25  p!  100 

De  21  à  25  ans.  ....  124  45  —  1  sur  2.75  ou  32  p.  100 

De  26  à  30  aos .  140  55  —  1  sur  2.54  ou  39  p.  jod 

De  31  à  35  ans.  ....  124  63  —  1  sur  1.96  ou  51  p,  100 

De  36  à  40  ans .  119  60  —  1  sur  1.72  ou  58  p.  100 

De  41  à  45  ans.  ....  95  60  —  1  sur  1.58  ou  63  p.  loo 

De  46  à  50  ans .  104  63  —  1  sur  1.65  ou  60  p.  100 

De  51  à  65  ans .  95  67  —  1  sur  1.41  ou  70  p.  loo 

De  56  à  60  ans.  ....  87  68  —  1  sur  1.28  ou  78  p,  lOO 

De  61  à  65  ans .  76  57  —  1  sur  1.33  ou  75  p.  100 

De  66  'a  70  ans.  ....  71  71  —  1  sur  1.  ou  100  p.  100 
De  71  à  75  ans.  ,  .  .  .  33 .  30  —  1  sur  1.10  ou  90  p.  100 

De  76  à  80  ans .  12  10  —  1  sur  1.20  ou  83  p,  100 

De  81  et  au-dessus  ...  7  7  —  1  sur  1.  ou  100  p.  100 


FEMMES. 

Malades.  Morts.  Proportionnelle. 

Au-dessous  de  15  ans, .  ,  10  5  —  1  sur  2.  ou  50  p.  100 

De  16  à  20  ans .  63  12  —  1  sur  5.25  ou  19  p.  100 

De  21  à  25  aos .  90  21  —  1  sur  4.28  ou  23  p.  100 

De  26  à  30  ans .  142  61  —  1  sur  2.78  ou  35  p.  100 

De  31  à  35  ans.  ....  110  46  —  1  sur  2.39  ou  41  p,  100 

De  36  à  40  ans.  ....  103  45  —  1  sur  2.28  ou  43  p.  100 

De  41  à  45  ans .  82  38  —  1  sur  2.15  ou  46  p.  100 

De  46  à  60  ans .  93  59  —  1  sur  1.57  ou  63  p.  100 

De  51  à  55  ans .  81  47  —  1  sur  1.72  ou  58  p.  100 

De  66  à  60  ans.  ....  83  56  —  1  sur  1,48  ou  67  p.  100 

De  61  à  65  ans .  93  66  —  1  sur  1.40  ou  71  p.  100 

De  66  à  70  ans .  80  62  —  1  sur  1.29  ou  77  p.  100 

De  71  à  75  aos .  60  40  —  1  sur  1.25  ou  80  p.  100 

De  76  à  80  ans .  13  11  —  1  sur  1.18  ou  84  p.  100 

De  81  ans  et  au-dessus  .  8  8  —  1  sur  1.  ou  100  p.  100 

Mouvement  des  cholériques,  par  âge  et  par  sexe,  à  l'hôpital  de  k 
Charité. 


20  ai 


HOMMES.  FEMMES. 

Attaques.  Décès.  Attaques.  Décès,  génér.  proportion, 


21  h  30  ans 
31  à  40  ans 
41  à  50  ans 
51  à  60  ans 
61  à  70  ans 


71  ans  et  au-delà.  . 


35 

30 


17  51  p.  100. 


bas  le  cultivateur  qui  fait  croître  l’avoine  et  le  foin  qui  nourrit  ce  cheval. 
A  bas  les  voitures!  cela  veut  dire  :  à  bas  l’ouvrier  d’Elbeuf  ou  de  Sedan 
qui  a  fabriqué  le  drap  qui  les  garnit,  à  bas  tous  ceux  qui  trouvent  leur 
existence  dans  cette  industrie  qui  fait  vivre  des  milliers  d’ouvriers.  Par 
quoi  remplacerez-vous  leur  gain  de  tous  les  jours  ? 

—  C’est  vrai,  c’est  vrai,  s’écria  la  foule  ;  il  a  raison,  et  d’ailleurs  il  a  été 
compatissant  et  généreux  envers  la  pauvre  vieille.  Allons,  fouette,  cocher  ! 

Et  notre  confrère  se  relira,  joyeux  de  sa  bonne  action  et  de  son  bon 
discours. 

Le  magnétisme  animal  vient  dé  tenter  un  grand  coup.  Jusqu’ici  il  avait 
borné  ses  prétentions  médicales  à  donner  des  consultations  et  h  visiter 
des  malades.  Ce  rôle  modeste  ne  lui  suffit  plus.  Une  jeune  dame  —  on 
la  dit  jolie  et  je  ne  risque  rien  h  le  répéter —  qui  cumule  sa  profession 
de  sage-femme  avec  celle  de  somnambule,  vient  d’ouvrir  une  maison  de 
santé  spécialement  consacrée  au  traitement  des  maladies  par  le  magné¬ 
tisme.  J’en  ai  lu  l’annonce  avec  l’énumération  des  maux  que  le  mesmé¬ 
risme  doit  guérir.  Je  dis  mesmérisme,  car  il  semble  que  la  jeune  dame 
ne  borne  pas  sa  thérapeutique  aux  passes  et  aux  autres  procédés  vul¬ 
gaires.  Si  j’ai  bien  compris,  il  doit  y  avoir  dans  la  maison  de  santé  quel¬ 
que  chose  comme  le  fameux  baquet  mesmérien,  et  l’on  promet  les  plus 
douces  extases  et  les  plus  émouvantes  sensations  aux  pensionnaires  de 
l’établissement.  —  A.-D.  Les  demoiselles  enceintes  y  trouveront  pru¬ 
dence  et  discrétion. — Je  n’ai  pas  ouï  dire  cependant  que  le  magnétisme 
ait  été  aussi  osé  que  l’homœopalhie,  qui  prétend  guérir  le  choléra. 

Le  guérir,  c’est  beaucoup,  mais  le  prévenir,  c’est  plus  encore.  Telle 
est  cependant  la  prétention  d’un  monsieur  de  la  rue  Vivienne,  qui  nous 
reporte  tout  naïvement  au  temps  des  amulettes.  Une  petite  médaille  en 
cuivre  rouge  —  prix:  30  cent.;  30  p.  100  de  remise  aux  médecins  — 
jouit  de  celte  magique  puissance,  pourvu  qu’on  la  porte  sur  la  peau,  sus¬ 
pendue  à  un  lacet  de  soie  vendu  par  le  même  monsieur.  —  Nota,  On 
n’expédie  pas  moins  de  25  médailles. 

Je  serais  bien  curieux  de  savoir,  pour  le  degré  d’estime  que  je  dois 
porter  à  mes  compatriotes,  combien  ce  monsieur  a  vendu  de  médailles. 

Les  travailleurs  de  la  pensée  éprouvent  de  cruels  mécomptes  en  temps 
de  révolution  ;  j’en  ai  là  sous  les  yeux  un  flagrant  exemple,  ün  de  nos  ho¬ 
norables  confrères,  écrivain  distingué  et  bien  connu  dans  la  presse  médi¬ 
cale,  le  docteur  Ed.  Carrière,  après  avoir  visité  l’Italie,  après  avoir  scien¬ 
tifiquement  étudié  les  conditions  hygiéniques  et  médicales  des  diverses 


parties  de  ces  belles  contrées  où  les  médecins  de  l’Europe  envoient  leurs 
malades,  conçoit  le  projet  de  faire  un  livre  qui  n’existe  pas,  un  livre  émi¬ 
nemment  utile  aux  médecins  qui,  consultés  sur  la  convenance  du  séjour 
dans  telle  ou  telle  localité,  ont  besoin  d’être  scientifiquement  et  méclica- 
lement  renseignés  sur  tous  les  élémens  climatologiques  de  ces  pays.  Notre 
confrère  se  met  à  l’œuvre  :  le  monde  est  en  paix,  l’Italie  toujours  belle, 
les  pauvres  malades  toujours  empressés  d’aller  respirer  son  air  tiède  et 
bienfaisant;  il  faut  écrire.  Et  le  livre  se  fait,  il  s’achève;  les  premières 
feuilles  sont  déjà  sous  la  presse  quand  éclate  la  révolution  de  février,  et 
après  elle  la  révolution  romaine,  et  puis  celle  de  Florence,  et  le  bom¬ 
bardement  de  Naples,  et  la  guerre  entre  l’Autriche  et  le  Piémont.  Pauvre 
Italie  !  où  sont  à  cette  heure  tes  colonies  de  valétudinaires? Pauvre  auteur! 
qui  peut  lire  à  celte  heure  tes  pages  savantes  et  les  conseils  instructifs  I 

Je  crois  bien  que  le  découragement  eût  pénétré  dans  l’âme  de  notre 
pauvre  confrère,  et  que,  livré  à  lui-même,  il  eût  laissé  là  son  œuvre  ina¬ 
chevée.  Heureusement  pour  lui ,  pour  nous  et  pour  la  science,  son  édi¬ 
teur,  M.  J.-B.  Baillière,  n’a  pas  désespéré  de  l’avenir  de  l’Italie.  Il  a  com¬ 
pris  toute  la  valeur  du  beau  travail  de  M.  Carrière  ;  il  a  laissé  s’agiter 
Rome,  Florence,  Milan  et  Bologne,  il  a  prévu  la  fin  de  ces  convulsions 
politiques ,  —  puisse-t-elle  être  le  triomphe  d’une  sage  liberté  !  —  et  les 
feuillets  de  l’auteur  se  sont  peu  à  peu  transformés  en  un  beau  livre  in-8° 
qui  a  pour  litre  :  le  Climat  de  l’Italie  sous  le  rapport  hygiénique  et 
médical.  Cet  ouvrage  sera  soigneusement  examiné  dans  ce  journal. Mais 
avant  j’aurais  voulu,  selon  mon  habitude,  en  donner  un  avant-goût  à  mes 
lecteurs  en  lui  empruntant  quelques  citations.  Ce  procédé  n’est  pas  pos¬ 
sible  avec  un  pareil  ouvrage  ;  tout  se  tient  et  se  feutre  si  bien,  qu’il  ne 
m’a  pas  été  permis  d’en  rien  extraire  qui  ne  se  liât  d’une  matière  intime  à 
ce  qui  précède  et  à  ce  qui  suit.  C’est,  je  crois,  le  plus  bel  éloge  que  je 
puisse  faire  de  ce  travail,  mûrement  pensé,  très  élégamment  écrit  et  dont 
le  succès,  pour  être  retardé,  ne  sera  que  plus  solide  et  plus  durable. 

Jean  Raimond. 

BOITE  AtX  LETTRES. 

J’ai  reçu  une  lettre  de  notre  honoré  collaborateur,  M.  Daremberg, 
absent  de  Paris,  ainsi  que  je  l’avais  annoncé.  La  nouvelle  de  la  petite 
émotion  que  sa  lettre  sur  les  conditions  hygiéniques  de  la  ville  de  Troyes 
a  suscitée,  lui  est  parvenue  dans  la  poussière  des  bibliothèques  de  Cam¬ 


bridge  et  d’Oxford,  où  notre  savant  confrère  a  été  envoyé  à  la  recherche 
de  quelques  manuscrits  précieux.  J’extrais  de  sa  lettre,  qui  m’arrive  d’Ox¬ 
ford,  le  passage  suivant,  qui  montrera  à  nos  confrères  de  Troyes  combien 
j’ai  eu  raison  de  défendre  M.  Daremberg  contre  des  interprétations  erro¬ 
nées: 

«  . Je  veux  seulement  vous  déclarer  que  je  n’ai  jamais  eu  la  pensée 

»  d’attaquer  nos  confrères  de  Troyes  ;  je  les  liens  tous  en  très  grande 
»  estime,  et  je  serais  désolé  qu’ils  aient  pu  trouver  dans  ma  lettre  un  mot 
»  blessant.  Je  crois  même  avoir  dit  que  leurs  efforts  venaient  se  briser 
»  contre  la  force  d’inertie  des  gouvernans  et  des  gouvernés.  Je  ne  pense 
»  guère,  mon  cher  confrère,  à  faire  le  siège  de  Troyes.  Je  suis  an  mi- 
»  lieu  des  ossemens  du  moyen-âge  ;  je  quille  Cambridge  pour  aller  à  Ox- 
»  ford  ;  j’ai  peu  de  commerce  avec  les  vivans  ;  je  tâche  de  ranimer  un 
»  peu  les  cendres  des  morts,  nos  ancêtres  et  nos  maîtres,  et  de  rapporter 
»  de  ces  riches  bibliothèques  d’Angleterre  quelques  dépouilles  opimes. 
»  Vous  voyez  que  je  ne  songe  pas  à  mal  et  que  mes  idées  sont  très  paci- 
»  tiques.  Que  la  Gazette  des  hôpitaux  se  rassure  donc,  etc... 

»  Dabembekc. 

»  Oxford,  14  mai  1849.  » 


L’académie  de  médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  perte  par  la  mort 
de  M.  le  docteur  Baron,  médecin  de  l’hospice  des  Enfans-Trouvés. 

—  M.  le  directeur  de  l’assistance  publique  a  convoqué  les  médecins  et 
les  chirurgiens  des  hôpitaux,  pour  qu’ils  aient  à  désigner  trois  médecins 
et  trois  chirurgiens,  parmi  lesquels  le  président  de  la  République  choisira 
le  médecin  et  le  chirurgien  qui  feront  partie  du  conseil  de  surveillance  des 
hôpitaux. 

Les  médecins  se  sont  réunis  hier,et  ont  nommé  une  commission  chargée 
de  faire  un  rapport  sur  ce  sujet.  Cette  commission  est  composée  du  b“' 
reau  de  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux ,  qui  vient  de  se  constituer. 

Les  chirurgiens  se  réunissent  demain  jeudi. 

—  La  Faculté  de  médecine,  convoquée  pour  le  même  objet,  a 

M.  Bérard,  son  doyen,  comme  membre  du  comité  de  surveillance  <* 
hôpitaux. 


natis  l’épidémie  de  1832,  chez  les  hommes  comme  chez-  les 
f  mps  la  période  dans  laquelle  il  y  a  eu  le  plus  de  mn’ades  a 
't'^rpilè  de  26  à  30  ans,  et  celle  où  la  mortalité  a  été  la  moins 
Zte  a  été  celle  de  16  à  20;  or,  cette  période  a  toujours  été  en 
«^Liitant  jusqu’à  celle  de  66  à  70  pour  les  hommes  et  de  71 
nour  les  femmes.  Dans  l’épidémie  de  1849,  ainsi  que  nous 
vovnns  montré  dans  un  autre  article,  le  plus  grand  nombre  des 
.  JVhfles  a  bien  été  entre  l’âge  de  20  et  30  ans;  mais  il  y  en  a  eu 
^issi  une  forte  proportion  jusqu’à  l’âge  de  50  ans,  et  la  mor- 
?ni!ié  obéissant  à  la  même  loi  qu’en  1832,  a  été  en  augmentant 
avec  l’âge  des  individus  dans  une  proportion  toujours  crois- 

^^F^fin,  en  ce  qui  touche  les  sexes,  si  l’on  retranche  du  chiffre 
«pnéral  des  cholériques  de  1849  les  malades  de  la  Salpe- 
•frière  on  arrive  à  un  résultat  pareil  à  celui  de  1832,  a  savoir, 
“  e  h  maladie  a  frappé  dans  notre  ville  à  peu  près  autant 
d’hommes  que  de  femmes,  et  que  parmi  les  hommes  le  choiera 
s’est  montré  avec  plus  d’intensité  et  a  fait  de  plus  nombreuses 

^‘‘p^résumé.lefait  le  plus  saillant  qui  résulte  de  la  comparaison 
des  deux  épidémies,  c’est  le  chiffre  plus  élevé  de  la  mortalité 
dnns  l’épidémie  de  1849  que  dans  celle  de  1832.  Mais  l’épidémie 
Piuelle  s’éloigne  encore  de  l’épidémie  de  1832  par  deux  cir¬ 
constances  principales  étrangères  à  cette  dernière  et  sur  les- 
auelles  nous  avons  déjà  insisté  en  d’autres  temps,  nous  voulons 
parler  de  son  explosion  dans  les  établissemens  nosocomiaux  et 
de  sa  tendance  à  former  des  espèces  de  foyers. 


BULLETIN  CLINIQUE. 

ClINIOCB  CHIRtKGICALE  DE  M'.  LE  PROFESSEUR  ROUX, 
sommaire.  —  De  la  suture  enclievillée  appliquée  au  traitemrat  des  déchirures  du 
périnée  et  du  prolapsus  du  rectum  et  de  i’utérus.  —  Statistique  des  opérations  de 
suture  pratiquées  par  M.  le  professeur  Roux.  —  Description  de  son  procédé  opéra¬ 
toire. 

11  n’y  a  pas  encore  vingt  ans  que  la  chirurgie  avouait  sincè¬ 
rement  l’insuffisance  de  sa  thérapeutique  contre  les  déchirures 
du  périnée.  Les  annales  de  la  science  ne  renfermaient  que  quel- 
.ques  cas  bien  rares  de  tentatives  faites  contre  un  pareil  désor¬ 
dre  et  couronnées  par  un  succès  complet.  Aux  réussites  obte¬ 
nues  à  diverses  époques  par  Guillemeau,  Noël  (de  Reims),  Sau- 
cerotte  (de  Lunéville),  on  opposait  les  résultats  malheureux 
obtenus  par  Smellie,  MM.  Dubois  père  et  fils,  et  tant  d’autres 
qui  n’ont  probablement  jamais  été  livrés  à  la  publicité.  Les 
faits  de  Montain  jeune,  deMorlanne,  d’Osiander,  de  Mursma  et 
de  Dieffenbach  semblaient  présenter  dans  leur  résultat  quelque 
chose  de  trop  exceptionnel,  pour  qu’on  en  tirât  une  induction 
favorable  au  traitement  des  déchirures  du  périnée  considérées 
en  général.  Le  fait  de  Dupuytren,  qui  a  produit  une  si  grande 
sensation  sous  le  point  de  vue  de  quelques’ circonstances  qui 
s’y  rattachent,  n’a  été  connu  qu’en  1832,  et,  en  tous  cas,  ce  chi¬ 
rurgien  n’a  pratiqué  qu’une  suture  à  points  séparés. 

Tel  était  donc  l’état  de  la  science,  lorsqu’on  1831  M.  le  pro¬ 
fesseur  Roux  imagina  de  guérir  une  déchirure  complète  du  pé¬ 
rinée  par  la  suture  enchevillée  ou  emplumée,  après  avoir  échoué 
une  première  fois  par  la  suture  entortillée.  Les  tentatives  de 
M.  Roux  furent  couronnées  d’un  plein  succès;  la  malade  se  ré¬ 
tablit  complètement.  Depuis  cette  époque,  l’opération  imaginée 
«appliquée  par  M.  le  professeur  Roux  a  été  renouvelée  un 
grand  nombre  de  fois,  soit  par  lui-même,  soit  par  d’autres 
praticiens,  et  dans  la  majeure  partie  des  cas,  les  tentatives  de 
réunion  ont  eu  le  résultat  le  plus  heureux.  La  chirurgie  res¬ 
tauratrice  n’est  donc  plus  réduite  aujourd’hui  à  avouer  son 
impuissance  sous  le  point  de  vue  des  déchirures  du  périnée, 
.et  l’heureuse  innovation  de  M.  Roux  est  une  des  belles  con¬ 
quêtes  de  la  chirurgie  moderne.  Tout  récemment  encore  le 
^chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  vient  de  pratiquer  cette  opération, 
et  cette  fois  encore  il  a  vu  augmenter  le  nombre  de  ses  succès. 

C’est  à  l’occasion  de  cette  malade  que  M.  Roux  a  présenté  le 
résumé  général  d’une  pratique  de  vingt  années;  qu’il  a  fait  à 
son  auditoire  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la  suture  du  périnée, 
mémo.ire  qu’il  promet  au  public  médical  depuis  longtemps. 
C’est  donc  une  analyse  anticipée  de  ce  travail  que  nous  don¬ 
nons  ici,  bien  certains  que  M.  Roux  sera  indulgent  pour  l’in¬ 
discrétion  que  nous  commettons,  et  dans  l’espérance  que  cette 
publication  intéressera  vivement  les  véritables  amis  du  progrès 
de  l’art  cbirurgical. 

Nous  rappellerons  ici,  pour  mémoire,  qu’en  1834,  époque 
où  M.  Roux  composa  son  travail  sur  la  suture  du  périnée, 
cette  opération  avait  été  pratiquée  par  lui  cinq  fois.  Il  obtint 
quatre  succès  ;  ces  différens  faits  sont  rapportés  avec  détails 
dans  le  travail  en  ejuestion,  travail  qui  se  trouve  inséré  dans  le 
Recueil  de  l’Académie  des  sciences,  tome  v,  des  savans  étran¬ 
gers.  Depuis  cette  époque,  M.  Roux  a  pratiqué  la  même  opé¬ 
ration  un  grand  nombre  de  (ois,  et  bien  que  quelques-uns  de 
ces  faits  aient  été  déjà  publiés,  il  est  intéressant  de  les  rappro¬ 
cher  les  uns  des  autres.  En  voici  donc  une  analyse  succincte  : 

Sixième  cas.  —  Cette  observation  est  relative  à  une  femme 
de  34  ans,  accouchée  pour  la  dernière  fois  dix  ans  avant  l’épo¬ 
que  où  elle  fut  soumise  à  f examen  de  M.  Roux.  La  malade 
avait  une  déchirure  du  périnée,  ne  s’étendant  que  peu  à  la 
cloison  recto-vaginale;  les  bords  de  la  plaie  étaient  cicatrisés. 

L  est  dans  le  courant  de  novembre  1834,  que  M.  Roux  lit  la 
suture  du  périnée  par  le  procédé  mis  déjà  en  usage  dans  les 
autres  cas.  L’opération  eut  une  issue  des  plus  favorables.  La 
Cloison  recto-vaginale  se  rétablit  complètement,  et  la  malade 
guérit  sans  conserver  aucune  communication  entre  le  rectum 
le  vagin. 

Septième  cas.  —  Ce  cas  est  relatif  à  une  femme  accouchée 
vers  le  milieu  de  l’année  1834  ;  lorsqu’elle  se  présenta  à  M.  Roux 
ri  mî!’®'’  fpcès  l’accouchement,  le  chirurgien 

e  1  Hôtel-Dieu  constata  une  déchirure  complète  du  périnée, 
vec  cicatrisation  des  lèvres  de  la  plaie.  La  déchirure  s’étendait 
g.  ?  ^19‘scin  recto-vaginale  dans  une  hauteur  d’un  centimètre 
ueini.  L’opération  fut  faite  de  la  même  manière  que  chez  les 
uiades  précédentes.  Tout  se  passa  bien  jusqu’au  huitième  jour, 
lesî^*^^  on  enlève  les  fils.  Mais  le  dixième  jour  on  trouve 

désunis,  sans  que  la  malade  eût  cependant 
‘-ommis  la  moindre  imprudence. 

1p,  I  laisser  rebuter  par  un  pareil  résultat,  la  malade,  sur 
se  soumit  à  une  nouvelle  opération, 
vant  t  ;  la  malade  guérit,  en  cuuser- 

vaeinaT^^‘°*®  bas  de  la  cloison  recto- 
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Depuis  cette  époque  elle  est  accouchée,  sans  que  le  travail  de 
l’enfantement  ait  produit  le  moindre  accident. 

Huitième  cas.  —  Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  entra  en  juil¬ 
let  1836,  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  se  faire  guérir  d’une  déchirure 
incomplète  du  périnée.  M.  Roux  l’opéra  le  24  jui.let,  et  l’opéra¬ 
tion  fut  des  plus  simples  ;  il  suffisait  de  deux  points  de  suture 
simple  pour  réunir  la  plaie.  M.  Roux  eut  recours  cependant, 
dans  ce  cas,  comme  dans  les  précédées,  à  la  suture  enchevillée. 
Aucun  accident  ne  suivit  immédiatement  l’opération  ;  mais  le 
septième  jour,  la  malade  tombe  tout  à  coup  dans  une  prostra¬ 
tion  générale.  C’est  en  vain  qu’on  essaie  de  combattre  cet  état 
adyûamique  par  tous  les  moyens  dont  la  thérapeutique  dispose, 
et  la  malheureuse  jeune  fille  succombe  dix'  jours  après  l’opéra¬ 
tion.  L’autopsie,  faite  avec  soin,  ne  révèle  aucune  lésion  qui 
soit  de  nature  à  expliquer  la  mort. 

Neuvième  cas.  —  Une  dame  de  Paris,  âgée  de  34  ans,  avait 
une  déchirure  du  périnée,  datant  déjà  de  plusieurs  années, 
déchirure  survenue  pendant  l’application  du  forceps,  pratiquée 
pour  un  accouchement  laborieux  ;  chez  cette  dame  la  division 
s’étendait  à  la  cloison  recto-vaginale,  à  un  demi-pouce  de  hau¬ 
teur  à  partir  de  la  shlve. 

Cette  dame  fort  désireuse  d’être  débarrassée  delà  dégoûtante 
infirmité  dont  elle  était  affectée,  s’était  décidée  à  se  soumettre  à 
l’opération  de  la  suture  du  périnée.  La  première  fois  que  M.  le 
professeur  Roux  se  disposa  à  exécuter  cette  opération,  et  alors 
que  tous  les  préparatifs  étaient  faits,  la  malade  refusa  obstiné¬ 
ment  de  la  laisser  accomplir,  et  on  fut  obligé  de  la  remettre  à 
quelques  jours  plus  tard.  L’opération  fut  simple,  mais  elle 
n’eut  pas  un  résultat  aussi  favorable  qu’on  avait  cru  devoir 
fespérer.  11  subsista  une  ouverture  à  la  partie  inférieure  de  la 
cloison  recto-vaginale,  et  malgré  la  cautérisation  répétée  des 
bords  de  cette  ouverture  avec  le  nitrate  d’argent,  la  fistule  ne 
guérit  pas. 

Il  paraîtrait,  toutefois,  que  M”®  X...,  s’étant  adressée  à  un 
autre  praticien  de  la  capitale,  ne  fut  guère  récompensée  de 
cette  singularité  de  caractère;  car,  d’après  les  renseignemens 
donnés  à  M.  Roux,  il  n’est  pas  douteux  que  M™®X...  ne  soit 
restée  dans  le  même  état  que  celui  dans  lequel  il  fa  laissée. 

Dixième  cas.  —  M™®  B...,  la  femme  d’un  praticien  du  dépar¬ 
tement  du  Jura,  âgée  de  32  ans,  est  affectée  depuis  longtemps 
d’hémorrhoïdes,  compliquées  d’une  petite  fistule  à  l’anus.  Elle 
a  eu  plusieurs  accouchemens  successifs,  et  son  dernier  accoii- 
chemeut  lui-même  n’a  offert  aucune  circonstance  extraordi¬ 
naire.  Deux  jours  après  cet  accouchement,  dont  les  suites  pa¬ 
raissaient  devoir  être  très  naturelles,  il  s’échappa  des  gaz  par  la 
partie  inférieure  de  la  cloison  recto-vaginale;  les  jours  suivans, 
cette  ouverture  s’agrandit  peu  à  peu,  le  travail  ulcératif  envahit 
successivement  tout  le  périnée,  en  procédant  de  haut  en  bas, 
et  bientôt  il  s’établit  une  déchirure  complète. 

C’est  là,  pour  le  dire  en  passant,  une  circonstance  vraiment 
remarquable  au  point  de  vue  étiologique.  Ce  travail  d’ulcéra¬ 
tion  tout  spontané  est  un  fait  rare.  Y  a-t-il  eu  chez  celte  ma¬ 
lade  une  escarre,  une  mortification  de  la  cloison  recto-vaginale 
qui,  à  l’époque  de  l’élimination,  a  laissé  à  sa  place  la  déchirure, 
ou  bien  cette  solution  de  continuité  a-t-elle  été  le  résultat  d’une 
inflammation  ulcérative  circonscrite  à  la  cloison  ;  c’est  ce  qu’il 
est  difficile  de  décider. 

Ruysch  (obs.  59)  rapporte  le  cas  d’une  communication  entre 
le  vagin  et  le  rectum  par  le  fait  d’une  gangrène  de  la  cloison 
recto-vaginale,  gangrène  occasionnée  par  la  compression  pro¬ 
longée  de  la  tête  du  fœtus.  L’ouverture  se  rétrécit  peu  à  peu 
d’elle-même  et  la  malade  guérit.  (Boyer.  Traité  des  maladies 
chirurgicales,  vol.  x,  page  366.)  Cette  observation  ne  porte-t- 
elle  pas  à  penser  que  chez  M™®  B...  la  déchirure  du  périnée  a 
été  le  résultat  d’une  mortification. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  malade  fut  opérée  par  M.  Roux,  d’après 
la  méthode  indiquée  plus  haut.  L’opération  réussit  pleinement; 
seulement,  en  1835,  il  restait  encore  à  la  partie  inférieure  de 
la  cloison  recto-vaginale  une  ouverture  qui  permettait  une  com¬ 
munication  étroite  entre  le  vagin  et  le  rectum. 

Onzième  cas.  — Il  est  relatif  à  une  dame  de  22  ans,  delà 
Nouvelle-Orléans,  affectée  d’une  déchirure  incomplète  du  pé¬ 
rinée,  déchirure  à  laquelle  la  cloison  recto-vaginale  ne  partici¬ 
pait  que  peu.  L’opération  delà  suture  pratiquée  à  celte  malade 
fut  des  plus  simples.  La  veille  du  jour  où  on  se  proposait  d’en¬ 
lever  les  fils,  on  administra  15  grammes  d’huile  de  ricin;  l’in¬ 
gestion  de  ce  purgatif,  à  dose  bien  modérée  cependant,  procura 
des  évacuations  alvines  abondantes.  Les  fils  furent  retirés  le 
neuvième  jour.  A  cette  époque  l’adhésion  élait  aussi  avancée 
que  possible.  Jusqu’au  seizième  jour,  les  lèvrés  de  la  plaie  mar¬ 
chèrent  vers  la  cicatrisation.  Mais  au  dix-septième  et  alors 
qu  il  n  eut  fallu  que  trois  jours  peut-être  pour  obtenir  une  con¬ 
solidation  parfaite  et  definitive,  la  malade  éprouva  tout  à  coup 
un  violent  besoin  d’aller  à  la  garderobe;  elle  se  livra  à  des  ef¬ 
forts  de  défécation  très  énergiques.  La  plaie  ainsi  soumise  à  de 
violens  liraillemens,  ne  put  résister,  et  il  y  eut  une  disjonction 
complète  du  périnée. 

Ce  résultat  si  malheureux,(quand  tout  donnait  à  espérer  que 
la  guérison  serait  rapide,  ne  découragea  nullement  M.  Roux. 
Il  chercha  à  persuader  la  malade  à  se  soumettre  à  une  nou¬ 
velle  tentative  de  reunion.  La  patiente  se  rendit  d’abord  volon¬ 
tiers  à  cette  proposition  ;  mais  dominée  par  cette  légèreté  d’es¬ 
prit  si  commune  chez  les  femmes ,  dénuée  sans  doute  de  la 
ferme  volonté  de  guérir ,  elle  se  ravisa  bientôt  et  quitta  Paris, 
préférant  garder  une  infirmité  répugnante  plutôt  que  de  tenter 
les  chances  d’une  nouvelle  opération. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  21  Mai  1849.—  Présidence  de  M.  Boussingadw. 

M.  DE  Hümbold  t  communique  l’extrait  d’une  lettre  de  M.  du  Bois-Rey¬ 
mond,  contenant  des  détails  sur  de  nouvelles  expériences  magnétiques. 

11  résulterait  de  ces  recherches  que  lorsqu’on  plonge  les  doigts  des 
deux  mains  dans  deux  vases  d’eau  salée  qui  communiquent  avec  les  deux 


bouts  d’un  galvanomètre  très  sensible,  il  se  fait  presque  toujours  une  dé¬ 
viation  plus  ou  moins  prononcée  de  l’aiguille  ;  que  lorsqu’on  appuie  les 
doigts  contre  les  parois  des  vases,  et  qu’on  produit  des  contractions  mus¬ 
culaires,  la  déviation  est  plus  grande  et  dirigée  du  côté  où  la  déviation  est 
la  plus  forte. 

M.  Despretz  fait  part  à  l’Académie,  à  cette  occasion,  de  quelques  re¬ 
cherches  qu’il  a  faites  pour  éclairer  la  question  de  l’influence  des  con¬ 
tractions,  en  tenant  dans  ses  mains  les  deux  armatures  d’un  galvanomè¬ 
tre.  11  a  fait  dévier  l’aiguille  ;  mais  un  résultat  analogue  a  été  obtenu  en 
plongeant  les  deux  armatures  dans  de  l’eau  simple. 

M.  Desprets  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ducdesne,  de  Bou¬ 
logne,  un  nouvel  appareil  magnéto-électrique  à  double  courant,  destiné 
spécialement  aux  usages  médicaux.  Cet  appareil,  dont  la  puissance  est 
beaucoup  plus  grande  que  celle  des  autres  appareils  analogues,  a,  en 
outre,  l’avantage  de  pouvoir  à  volonté  graduer  cette  puissance  et  de  loca¬ 
liser  l’action  électrique  sur  les  différens  tissus. 

Le  même  médecin  adresse  un  nouveau  mémoire  sur  la  galvanisation 
localisée,  destinée,  ainsi  que  l’instrument  en  question,  au  concours  Mon- 
tyon. 

M.  Doyère  communique  quelques  résultats  des  recherches  qu’il  a  en¬ 
treprises  pour  déterminer  la  composition  de  l’air  exp  ré  par  les  choléri¬ 
ques.  D’après  ses  analyses,  l’air  expiré  par  les  cholériques  contiendrait 
une  proportion  très  notablement  moindre  d’acide  carbonique  qu’à  l’état 
normal  ;  cette  diminution  dans  la  proportion  de  l’acide  carbonique  est 
d’autant  plus  prononcée,  que  la  maladie  est  plus  grave  et  plus  près  de  son 
terme  fatal. 

M.  Wanner  communique  une  note  sur  des  expériences  qu’il  a  faites 
dans  le  but  de  déterminer  les  proportions  du  sang  dans  plusieurs  espèces 
d’animaux  (bœuf,  mouton  et  lapin).  D’après  ces  expériences,  la  propor¬ 
tion  du  sang  serait,  au  poids,  environ  comme5està  luO.  Cette  connaissance 
peut  être  d’un  grand  secours,suivant  rauteur,pour  prévoir  les  dangers  d’une 
hémorrhagie  d’après  la  quantité  de  sang  écoulé,  et  pour  guider  le  médecin 
lorsqu’il  pratique  des  saignées.  Ainsi,  dit  M.  Wanner,  chez  un  sujet  qui 
pèse  60  kilogrammes,  une  saignée  de  1  kilog.  ôte  à  l’individu  la  moitié  de 
son  sang. 

M.  Baijdelocque  soumet  à  l’Académie  des  expériences  qu’il  a  faites 
relativement  à  l’éther  sulfurique,  et  qui  ont  rapport  à  l’hygiène  et  à  la 
pratique  de  l’art  de  guérir. 

L’éther  sulfurique  a  pour  effet,  suivant  lui,  de  détruire  instanément  le 
gaz  hydrogène  sulfuré;  ainsi,  quand  on  verse  dans  une  garderobe  quel¬ 
ques  gouttes  d’éther  sulfurique,  on  ne  sent  nullement,  après  la  déféca¬ 
tion,  l’odeur  des  matières  fécales.  D’autre  part,  ajoute  M.  Baudelocqne, 
on  arrive  au  même  résultat  quand  un  appartement  est  infecté  par  l’odeur 
des  matières  fécales,  par  exemple  lorsqu’on  vide  une  fosse  d’aisance,  Si 
l’on  répand  quelques  gouttes  d’éther  dans  les  diverses  pièces  de  l’apparte¬ 
ment,  l’odeur  du  gaz  hydrogène  cesse  également  aussitôt. 

M.  Baudelocque  signale  encore  comme  une  des  applications  utiles  de 
l’éther  sulfurique  en  chirurgie,  l’emploi  que  l’on  pourrait  en  faire  pour 
la  réduction  des  hernies  en  injectant  une  certaine  quantité  de  cette  subs¬ 
tance  dans  les  intestins. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  Mai  1849.  —  Présidence  de  M.  VbipeAü. 

Rien  de  remarquable  dans  la  correspondance. 

M.  LE  Président  annonce  la  nouvelle  perte  que  vient  de  faire  l’Aca¬ 
démie  dans  la  personne  de  M.  Baron. 

Le  scrutin  est  ouvert  pour  la  nomination  de  la  commission  pour  le  prix 
Itard  :  MM.  Louis,  Martin-Solon,  Huguier,  Gaultier  de  Claubry  et  Jules 
Guérin,  sont  désignés  pour  faire  partie  de  cette  commission. 

M.  Bouvier  donne  le  mouvement  du  choléra  pendant  les  trois  derniers 
jours. 

M.  JoLLY  lit  la  note  suivante  : 

Messieurs, 

En  présence  du  fléau  épidémique  qui,  depuis  plusieurs  mois,  répand 
de  si  vives  alarmes  dans  le  pays,  il  m’eût  été  impossible,  je  l’avoue,  de 
rester  spectateur  de  ses  coups  et  de  ses  ravages  sans  venir  invoquer  dans 
cette  enceinte  toutes  les  lumières  de  la  science  pour  le  conjurer,  et 
quelle  que  soit  l’interprétation  donnée  à  ma  démarche  dans  cette  grave 
et  solennelle  circonstance,  j’ai  dû  espérer  qu’à  défaut  d’accueil  plus  favo¬ 
rable,  elle  trouverait  du  moins  une  légitime  excuse  dans  le  sentiment  qui 
l’a  inspirée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  encore  avec  le  même  sentiment,  avec  le  même 
désir  de  voir  l’Académie  répondre  à  la  juste  impatience  du  corps  médical, 
que  je  viens  lui  apporter  la  faible  part  du  nibut  commun  d’expérience 
imposé  à  chacun  de  ses  membres  par  l’importance  et  la  difficulté  du 
sujet. 

Comme  j’ai  eu  le  malheur  de  ne  pas  être  compris  de  tous  dans  une 
précédente  proposition  tendant  h  ce  but,  je  demanderai  aujourd’hui  à 
l’Académie  la  permission  de  traduire  ma  pensée  dans  un  langage  qui  ne 
puisse  plus  laisser  de  doute  à  personne,  en  imitant  ce  philosophe  de  l’an¬ 
tiquité  qui,  pour  expliquer  le  mouvement,  prit  le  parti  de  marcher,  et  je 
marcherai  droit  au  but,  droit  à  la  question  patliologigue  du  choléra, 
c’est-à-dire  à  l’étiologie,  à  la  symptomatologie,  à  la  thérapeutique  de  la 
maladie.  Mais  comme  il  doit  paraître  assez  logique  d’étudier  les  causes 
avant  les  effets,  et  de  ne  déduire  les  règles  générales  d’une  ihérapeut  que 
rationnelle  que  de  l’appréciation  de  ces  deux  principaux  élémens  de  la 
maladie,  mon  premier  pas  sera  d’entrer  dans  l’étude  générale  de  son 
étiologie,  en  prenant  pour  premier  sujet  de  discussion  celui  qui  a  été  jeté 
si  souvent  au  milieu  de  cette  enceinte  comme  une  sorte  de  défi  ;  je  veux 
parler  de  la  contagion. 

Mais  je  n’ai  pu  oublier  que  l’Académie  n’a  accepté  le  débat  de  la  ques¬ 
tion  qu’à  certaines  conditions  et  sous  certaines  réserves  d’opportunité,  je 
dois  donc  expliquer  d’abord  toute  ma  pensée  sur  ce  point. 

On  sait  que,  dans  une  précédente  séance,  l’un  de  nos  honorables  col¬ 
lègues  a  fait  éclater  la  plus  vive  émotion  à  l’occasion  de  faits  tendant  à 
éclairer  l’Académie  sur  la  marche  et  le  mode  de  propagation  du  choléra, 
et  peut-être  l’Académie  est-elle  encore  sous  l’impression  de  cette  éner¬ 
gique  protestation  inspirée  à  notre  collègue  et  amiM,  Bégin,  parla  crainte 
que  ces  faits  ne  puissent  répandre  l’eBroi  dans  les  populations  atteintes 
ou  menacées  de  l’épidémie.  «  L’Académie  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  nous 
»  a  dit  M.  Bégin,  que  la  France  entière  assiste  à  la  lecture  de  ces  faits, 

»  et  que  si  l’opinion  de  la  contagion  pouvait  s’accréditer  au  dehors  par 
»  la  publicité  de  cette  correspondance  et  des  débats  qui  en  peuvent  naître, 

»  ce  serait  un  plus  grand  malheur  que  le  fléau  même  de  l’épidémie.  » 
Personne,  assurément,  n’apprécie  plus  que  moi  le  noble  caractère  de 
M.  Bégin,  et  je  ne  doute  pas  que  l’Académie  ne  soit  unanime  pour  rendre 
pleine  et  complète  justice  aux  excellentes  intentions  de  notre  savant  et 
digne  collègue  ;  mais  je  n’en  demeure  pas  moins  étonné,  je  l’avoue,  de 
voir  un  esprit  aussi  élevé,  aussi  éminemment  scientifique,  s’insurger  pour 
ainsi  dire  contre  la  lumière  des  faits,  et  venir  nous  proposer,  au  moins 
comme  mesure  provisoire,  de  bannir  de  cette  enceinte  ce  qu’il  y  a  peut- 
être  de  plus  précieux  et  de  plus  désirable  dans  la  science,  la  vérité,  qui 
est  la  science  elle-même;  la  vérité,  qui  est  l’âme  et  la  vie  des  académies. 
Quelle  que  soit  l’opinion  de  l’Académie  à  l’égard  du  principe  énoncé 


par  M,  Bégin,  quelle  que  soit  rinterprétation  ultérieure  des  faits  qui  en 
seront  la  cause,  je  ne  crains  pas  de  dire  que  si  le  choléra  pouvait  être 
contagieux,  dans  le  sens  rigoureux  de  ce  mot,  le  malheur  ne  serait  pas 
de  connaître  la  vérité,  mais  de  l’ignorer,  et  le  crime,  puisque  le  mot 
crime  a  été  prononcé,  le  crime  ne  serait  pas  de  divulguer  le  fait,  mais  de 
le  dissimuler. 

M.  Bégin  sait  mieux  que  personne  qu’en  présence  même  du  danger  de 
la  contagion,  si  elle  pouvait  jamais  être  démontrée,  ce  ne  seraient  pas  les 
médecins  qui  manqueraient  à  l’appel,  pas  plus  que  les  soldats  n’y  man¬ 
quent  le  jour  de  la  bataille,  et  il  sait  bien  aussi  que  l’on  y  retrouverait 
encore  tous  les  genres  de  dévoûment  que  peuvent  inspirer  et  qu’inspirent 
sous  nos  yeux,  non  seulement  la  tendresse  maternelle,  non  seulement  la 
piété  filiale,  mais  le  sentiment  le  plus  vulgaire  du  devoir  qui  apparaît  tou¬ 
jours  en  pareil  cas,  mais  le  zèle  charitable  qui  est  encore  le  premier  et  le 
plus  universel  besoin  de  l’humanité. 

Que  l’Académie  se  rassure  donc  sur  le  sort  des  malades  que  la  conta¬ 
gion  viendrait  à  frapper,  si  elle  pouvait  frapper  quelqu’un  ;  tant  qu’il  y 
aura  des  médecins  en  France  ;  tant  qu’il  y  aura  des  liens  de  famille  et 
d’amitié;  tant  que  l’humanité  sera  debout,  il  y  aura  des  secours  pour 
toutes  les  maladies,  même  pour  celles  qui  naîtraient  de  la  contagion. 

Et,  d’un  autre  côté,  il  faut  pourtant  le  dire  aussi;  s’il  était  vrai  que  le 
choléra  procédât  réellement  d’individu  malade  à  individu  sain  ;  s’il  était 
vrai  qu’il  pût  se  communiquer  de  l’un  h  l'autre  par  suite  de  rapports  di¬ 
rects  ou  indirects  ;  en  un  mot,  si  le  choléra  était  véritablement  contagieux , 
ne  serait-ce  pas,  au  contraire,  un  crime,  et  un  crime  de  lèse- humanité, 
que  de  cacher  le  fait  à  tous,  de  le  cacher  à  ceux  qui  peuvent  avoir  le  plus 
d’intérêt  à  le  savoir,  de  le  cacher  à  ces  nobles  cœurs  que  leur  zèle  et  leur 
dévoûment  peuvent  précipiter  aveuglément  dans  tous  les  dangers  de  con¬ 
tagion,  quand  certaines  mesures  de  précautions,  certaines  mesures  de 
prudence  suffiraient  peut-être  pour  les  en  préserver.  Et  ne  serait-ce  pas 
une  sorte  de  complicité  morale  d’homicide  volontaire  que  de  leur  dissi¬ 
muler  la  puissance  de  la  contagion  au  lieu  de  les  prémunir  contre  ses  fu¬ 
nestes  atteintes. 

Et  d’ailleurs,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  pressentir,  toutes  les  condi¬ 
tions  sociales  imposent-elles  au  même  titre  la  loi  de  subir  les  chances  de 
contagion,  quand  elle  peut  exister  ?  Et  ne  peut-il  pas  se  rencontrer  des 
circonstances  toutes  particulières,  des  situations  tout  exceptionnelles  de 
famille  ou  autres,  qui  imposeraient,  au  contraire,  le  devoir  de  s’en  éloi¬ 
gner? 

Et  enfin,  s’il  est  une  dernière  considération  dont  l’Académie  ne  peut 
assez  se  pénétrer  dans  un  pareil  statu  quo,  c’est  que  toutes  ces  réticen¬ 
ces,  tous  ces  demi-aveux  d’une  prétendue  contagion  dont  le  public  se 
préoccupe  plus  que  jamais,  sont  mille  fois  plus  fâcheux  dans  leur  elfet 
moral  que  la  vérité  la  plus  explicite  h  l’égard  de  la  question  de  con¬ 
tagion. 

Quelle  que  soit  donc  la  vérité  sur  ce  point,  il  faut  la  connaître,  elle  ne 
peut  rester  plus  longtemps  ignorée  ,  et,  en  aucun  cas,  elle  ne  doit  être 
dissimulée;  la  science  a  le  droit  de  l’élucider;  l’Académie  a  le  devoir  de 
l’émettre  sans  réserve,  et,  je  ne  crains  pas  de  dire  que  la  science  et  l’Aca¬ 
démie  méconnaîtraient  leur  mission ,  si,  sous  un  prétexte  quelconque, 
elles  repoussaient  toute  discussion,  toute  lumière  à  ce  sujet. 

Le  principe  ainsi  posé  sur  la  question  préjudicielle,  si  l'Académie  veut 
bien  l’admettre,  je  lui  demanderai  la  permission  d’aborder  la  question  de 
fait. 

Un  mot  d’abord  sur  le  mot  contagion  lui-même  ;  car,  pour  apprécier 
la  valeur  scientifique  des  faits,  ii  faut  nécessairement  s’entendre  sur  le 
sens  logique  des  termes  qui  les  expriment. 

S’il  est  un  mot  malheureux,  en  médecine,  c’est,  sans  contredit,  le  mot 
contagion;  et  le  premier  qui  l’introduisit  dans  la  science  ne  se  doutait 
probablement  pas  des  mille  et  incessantes  difficultés  qu’il  léguait  aux  géné¬ 
rations  médicales  et  aux  Académies  ;  mot  pour  ainsi  dire  magique,  qui,  de¬ 
puis  des  siècles,  reparaît  sans  cesse  dans  nos  discussions,  comme  pour  y 
jeter  à  plaisir  le  doute  et  l’obscurité  ;  sorte  de  proiée,  qui  prend  toutes  les 
formes,  toutes  les  proportions  voulues,  pour  se  prêter  docilement  à 
toutes  les  nuances,  h  toutes  les  diversités  d’opinion  ;  mot,  dis-je,  qu’il  fau¬ 
drait  enfin  rayer  du  vocabulaire  de  la  science  comme  source  de  vaines  et 
éternelles  controverses.  Et,  cependant,  comme  ce  mot  se  retrouve  encore 
partout,  dans  les  livres,  dans  les  écoles,  dans  les  Académies,  dans  le  lan¬ 
gage  vulgaire,  et  comme  il  survivra  sans  doute  encore  longtemps  à  toutes 
les  attaques  dont  il  a  été  si  souvent  et  si  justement  l’objet,  il  nous  faut  bien 
l’accepter  pour  ce  qu’il  vaut  aujourd’hui  dans  la  question. 

Considéré  dans  sa  valeur  purement  étiologique,  la  seule  que  nous  ayons 
à  apprécier  ici,  le  mot  contagion  nous  semble  devoir  exprimer  tout  acte 
de  transmission  d’un  état  morbide,  procédant  d’individu  malade  h  individu 
sain,  en  vertu  d’un  contact  direct  ou  indirect  entre  ces  deux  individus. 

Ainsi  réduite  à  sa  plus  simple  et  à  sa  plus  juste  expression,  la  contagion 
morbide  suppose  donc  comme  condition  première,  nécessaire  et  indispen¬ 
sable,  la  préexistence  d’un  agent  ou  d’un  principe  pathogénique  actuelle¬ 
ment  inhérent  à  l’organisme,  principe  sans  lequel  l’acte  de  contagion  ne 
peut  s’effectuer,  pas  plus  qu’il  ne  peut  exister  d’effet  sans  cause,  pas  plus 
qu’il  n’est  permis  de  transmettre  à  personne  ce  que  l'on  ne  possède  soi- 
même. 

Or,  existe-t-il,  à  l’égard  de  l’épidémie  actuelle,  des  faits  de  nature  à 
attester  d’une  manière  positive  cette  préexistence  d’un  principe  morbide 
ou  pathogénique,  émanant  directement  de  l’individu  malade,  et  pouvantse 
communiquer  à  un  Individu  sain,  à  des  distances  et  à  des  conditions  don¬ 
nées? 

En  d’autres  termes,  peut-on  faire  un  choléra  de  toutes  pièces,  avec  un 
malade  atteint  de  cette  maladie,  et  placé  en  dehors  de  la  sphère  d’activité 
de  l’épidémie  cholérique?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous  ne  craignons 
pas  de  dire,  tout  en  abordant  la  question,  que  le  choléra  n’est  pas  con¬ 
tagieux. 

Que  s’il  faut  maintenant  justifier  cette  proposition  par  l’observation  et 
l’expérience,  la  tâche  ne  sera  pas  si  difficile,  car  les  faits  se  pressent  en 
masse  et  de  toutes  parts  pour  militer  en  sa  faveur,  et  je  n’en  sais  aucun 
qui  puisse  iui  être  victorieusement  opposé. 

Un  premier  fait  général  bien  digne  de  remarque,  et  que  l’expérience 
a  constaté  partoutdepuis  l’invasion  du  choléra  en  Europe,  c’est  que,  dans 
tous  les  centres  de  population  où  le  choléra  a  éclaté  avec  le  plus  de  vio¬ 
lence,  où  il  a  exercé  le  plus  de  ravages,  nulle  part  il  n’a  choisi  ses  victi¬ 
mes  parmi  les  personnes  le  plus  immédiatement  en  rapport  avec  les  ma¬ 
lades;  nulle  part,  les  médecins,  les  gardes-malades,  les  personnes  appe¬ 
lées  par  état,  par  devoir,  par  afiection  à  donner  des  soins  directs  et 
incessans  aux  malades,  par  conséquent  à  les  toucher  de  toutes  manières, 
à  respirer  leur  haleine,  à  absorber  toutes  les  émanations  de  leur  corps,  à 
se  saturer  pour  ainsi  dire  de  tous  les  produits  de  leurs  excrétions;  nulle 
part,  dis-je,  ces  personnes  n’ont  été  atteintes  de  la  maladie  dans  une 
proportion  plus  élevée  que  les  autres  classes  ou  professions  de  la  société. 

Et  chose  bien  remarquable  aussi,  et  qui  ne  souffre  pas  p'us  d’excep¬ 
tion,  nulle  part,  quand  l’épidémie  sévit  dans  une  localité,  elle  n’a  nulle¬ 
ment  besoin  de  1  a  présence  des  malades  pour  se  propager  et  frapper  ses 
victimes;  elle  n’excepte  nullement  les  personnes  qui  n'ont  aucun  rapport 
de  contact  avec  celles  qui  la  subissent.  Elle  atteint  également  celles  qui 
habitent  dans  des  appartemens  isolés,  superposés,  et  même  dans  des  mai¬ 
sons  voisines.  11  suffit  qu’elles  vivent  dans  les  mêmes  conditions  sanitaires 
ou  hygiéniques,  dans  la  même  sphère  d’activité  épidémique;  de  telle  sorte 
que  non  seulement  la  présence  du  malade  ne  parait  nullement  nécessaire 
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à  la  propagation  de  la  maladie,  mais  elle  semble  ne  rien  ajouter  à  sa  puis¬ 
sance  étiologique. 

Ainsi,  sur  2,035  personnes  que  comptait,  en  1832,  le  service  de  santé 
de  tous  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  46,  dont  2  médecins,  ont  suc¬ 
combé  pendant  tout  le  cours  de  l’épidémie ,  c’est-à-dire  1  décès  sur  45, 
ou  22  **/„„  sur  1000  ;  proportion  moins  défavorable  que  la  moyenne  gé¬ 
nérale  des  décès  rapportés  à  la  population  entière  de  Paris,  qui  est  1 
décès  sur  42  habitans. 

Dans  le  chiffre  de  18,402  décès  attribués  au  choléra  de  1832,  on  a 
compté  23  médecins  sur  près  de  1,700  composant  alors  le  personnel  des 
médecins  et  officiers  de  santé  de  Paris  ;  proportion  également  inférieure 
à  la  moyenne  des  décès  ordinaires. 

Dans  le  quartier  St-Martin,  qui  a  compté  à  lui  seul  4,936  malades  sur 
une  population  de  26,169  habitans,  Iseul  médecin  et  2  gardes-malades 
ont  succombé. 

Des  proportions  non  moins  favorables  ont  été  signalées  dans  d’autres 
contrées  de  l’Asie  et  de  l’Europe,  où  le  choléra  a  sévi  avec  la  même  fu¬ 
reur  qu’à  Paris.  , 

—  A  Calcutta,  sur  250  médecins  appelés  à  soigner  les  cholériques,  1 
seul  succomba. 

— -  A  St-Pétersbourg,  sur  58  officiers  de  santé  attachés  à  l’hôpital  tem¬ 
poraire,  1  seul  fut  victime. 

—  A  Moscou,  sur  123  personnes  chargées  du  service  de  santé  du  grand 
hôpital  de  cette  ville,  2  succombèrent. 

—  A  l’hôpital  de  la  marine  de  Cronstads,  sur  253  personnes  attachées 
au  service  des  cholériques,  4  furent  atteintes. 

Et  voyez  ce  qui  se  passe  aujourd’hui  sous  nos  yeux  ;  j’en  appelle  h 
l’expérience  de  tous  nos  confrères,  car  il  n’en  est  aucun  qui,  depuis  trois 
mois,  n’ait  été  en  rapport  direct,  immédiat,  avec  un  certain  nombre  de 
cholériques  ;  et  si  le  résultat  de  mes  recherches  est  vrai,  je  ne  connais, 
pour  la  ville,  que  2  victimes  de  l’épidémie  sur  plus  de  4,000  décès  que 
J'on  croit  pouvoir  déjà  compter  dans  Paris.  Et,  en  vérité,  n’était  le  cas  si 
malheureux  d’un  élève  interne  de  la  Salpétrière  qui  vient  de  succomberà 
l’épidémie,  on  dirait  qu’il  y  a  une  grâce  d’immunité  pour  tous  nos  zélés 
confrères  des  hôpitaux  qui,  depuis  le  commencement  de  la  maladie, vivent 
pour  ainsi  dire  au  milieu  de  tous  les  élémens  les  plus  actifs  de  cette  pré¬ 
tendue  contagion,  sans  en  avoir  ressenti  les  funestes  atteintes. 

Que  faut-il  donc  pour  subir  l’effet  de  celte  contagion,  s’il  ne  suffit  pas 
de  vivre  ainsi  dans  des  rapports  intimes  avec  des  milliers  de  cholériques, 
de  rester  avec  eux  en  contact  direct  de  tous  les  Instans  et  dans  toutes  les 
périodes  de  la  maladie  ;  de  les  explorer  dans  leur  organisation  fa  plus  in¬ 
time,  avant  et  après  la  mort? 

Veut-on  un  autre  ordre  défaits,  une  autre  série  d’épreuves? 

On  a  cité,  dans  une  précédente  séance,  le  cas  d’un  enfant  violemment 
atteint  du  choléra,  et  que  le  père  et  la  mère  avaient  placé  dans  leur  lit 
pour  le  réchauffer,  le  pressant  de  toute  leur  tendresse,  recevant  le  con¬ 
tact  de  toutes  ses  excrétions  morbides,  et  ne  pouvant  se  séparer  de  lui 
qu’après  l’avoir  vu  mourir  entr’eux,  sans  qu’ils  eussent  éprouvé  aucun 
dérangement  dans  leur  santé. 

De  pareils  faits  ne  sont  pas  sans  exemples. 

J’ai  vu  moi-même,  en  1832,  une  pauvre  mère  essayer  également  de 
réchauffer  par  ce  moyen  son  jeune  enfant  qui  était  frappé  de  choléra,  le 
serrer  étroitement  sur  son  cœur  pendant  plus  de  quinze  heures  que  dura 
la  maladie,  pour  ne  s’en  séparer  qu’avec  la  douleur  de  le  voir  à  l’état  de 
cadavre,  et  sans  avoir  souffert  aucun  trouble  dans  sa  santé  physique. 

Aujourd’hui  même ,  un  praticien  distingué  de  Paris ,  M.  le  docteur 
Goupil,  me  raccontait  qu’une  dame  venant  de  perdre  son  mari  du  cho¬ 
léra,  n’avait  quitté  son  lit  funèbre  que  pour  aller,  au  milieu  de  son  dé¬ 
sespoir,  se  réfugier  dans  le  lit  de  sa  femme  de  chambre ,  qu’elle  trouva 
également  atteinte  de  la  même  maladie,  et  ce  ne  fut  qu’après  être  restée 
près  d’elle  pendant  plusieurs  heures,  dans  son  lit  d’agonie  et  de  mort, 
tout  fangeux ,  tout  dégoûtant  d’évacuations  cholériques,  qu’il  fut  possible 
de  l’en  arracher.  Et  toutefoissa  santé,  jusqu’à  ce  jour,  n’a  souffert  aucune 
altération. 

Que  faut-il  donc ,  encore  une  fois,  pour  communiquer  la  maladie  par 
voie  de  contagion,  si  tous  ces  moyens  de  contact  direct  et  de  rapports  in¬ 
times,  reproduits  sans  cesse  et  partout,  variés  de  mille  manières,  ne  suf¬ 
fisent  pas  pour  l’opérer  ?  Je  le  demande  à  tous  les  contagionistes  du  monde, 
je  le  demande  pour  l’édifîcatiou  de  la  science,  et  je  le  demande  pour  mon 
instruction  personnelle? 

Ce  qu’il  faut,  me  répondent  déjà  des  esprits  sérieux,  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  l’existence  d’un  agent  morbifère,  mais  aussi  l'aptitude  actuelle  de 
l’organisme  h  subir  l’action  de  cet  agent;  aptitude  rare,  il  est  vrai,  et  qui 
correspond  sans  doute  à  la  rareté  même  des  cas  de  contagion  ;  mais  quel¬ 
que  rares,  quelque  exceptionnels  qu’ils  soient,  s’ils  sont  bien  positive¬ 
ment  démontrés,  irréfragablement  établis,  ils  doivent  suffire  pour  répon¬ 
dre  victorieusement  aux  mille  faits  négatifs  que  vous  invoquez  contre  la 
loi  de  contagion. 

Nous  sommes  d’accord  sur  le  principe  avec -nos  adversaires  et  nous  ne 
leur  demandons  plus  que  des  faUspourle  consacrer  dans  l’espèce. — Mais, 
en  attendant,  voici  venir  d’auties  adversaires  avec  cette  autre  objection 
non  moins  spécieuse  :  il  n’est  pas  nécessaire,  nous  disent-ils,  que  les  rap¬ 
ports  entre  individu  maiade  et  individu  sain  soit  directs,  immédiats,  pour 
opérer  des  effets  de  contagion.  La  contagion  peut  également  s’accomplir 
à  distance,  et  à  des  distances  variables,  indéterminées,  incommensura¬ 
bles,  pourvu  qu’à  l’aide  d’un  contage  intermédiaire,  le  principe  morbifère 
émanant  de  l’individu  malade  puisse  se  transmettre  à  un  individu  sain, 
avec  tous  ses  caractères  et  ses  effets  identiques,  car  alors  le  fait  est  encore 
acquis  évidemment  à  la  loi  de  contagion. 

Singulière  contagion,  il  faut  l’avouer,  que  celle  qui  se  passe  sans  con¬ 
tact  ou  en  l’absence  du  malade,  et  qui  peut  avoir  pour  intermédiaire  l’es¬ 
pace  ou  l’univers. 

Et  pourtant  nous  l’admettons  encore,  à  la  seule  condition  toutefois 
qu’on  nous  apportera  des  faits,  un  seul  fait,  mais  de  la  nature  et  de  la 
valeur  de  ceux  que  nous  demandons. 

Or,  jusqu’à  ce  jour,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  d’en  rencontrer  un 
seul  autour  de  nous.  Pour  en  trouver,  il  nous  faut  aller  les  chercher  à 
Chartres,  à  Nogent-le-Rotrou,  à  Saint-Denis  et  ailleurs  où,  nous  dit-on, 
la  maladie  a  été  importée  par  des  personnes  ou  des  objets  contaminés. 

Malheureusement,  ces  faits  sont,  comme  on  le  sait,  sous  le  scellé  pro¬ 
visoire,  et  il  ne  nous  est  pas  permis  de  les  discuter  en  ce  moment  ;  mais 
en  attendant,  nous  les  admettons  déjà  comme  vrais,  comme  parfaitement 
exacts,  parfaitement  observés  ;  car,  pour  nous,  les  yeux  de  province  sont 
aussi  clairvoyans  et  observent  tout  aussi  bien  que  d’antres;  mais  ce 
que  nous  n’admettons  pas  encore,  c’est  l’interprétation  qu’on  voudrait 
leur  donner,  c’est  la  conclusion  qu’on  voudrait  en  tirer. 

Il  nous  semble  qu’il  faudra,  avant  tout,  déterminer  la  mesure,  l’étendue, 
la  limite,  le  degré  d’activité  de  la  sphère  de  l’épidémie  ;  il  faudra  nous 
prouver  que  le  milieu  où  s’accomplissait  cette  prétendue  contagion,  était 
évidemment  soustrait  à  la  puissance  épidémique,  à  l’arrivée  des  malades 
dans  ces  divers  endroits.  11  faudra  aussi  qu'on  nous  dise  pourquoi  la  ma¬ 
ladie  se  transmet  exclusivement  par  voie  de  contagion,  à  Saint-Denis,  à 
Nogeot,à  Chartres,  etc,,  quand  elle  ne  peuts’étendre  au-delà,  malgré  un 
mouvement  continuel  de  déplacement  des  populations  voisines,  quand  des 
voyageurs  et  des  conducteurs  de  diligences  qui  l’emportent  de  Paris,  ne 
peuvent  la  transmettre,  ni  à  Lyon,  ni  à  Bordeaux  où  ils  succombent  ce¬ 
pendant  à  ses  atteintes. 


Jusque  là  nous  maintiendrons  notre  proposition  comme  conclusion 
savoir  :  que  le  choléra  ne  peut  se  communiquer  par  contagion,  pas  a’i® 
que  les  grandes  épidémies  catarrhales  et  autres  qui  l’ont  précédé  et  s  •  • 
pas  plus  qu’aucune  intoxication  épidémique,  vénéneuse  ou  autre,  ne 
contagieuses.  En  un  mot,  nous  ne  craignons  pas  de  le  répéter';  le  ? 
léra  n'est  pas  contagieux.  ' 

M.  Rochoux  ne  veut  pas  que  le  mot  contagion  soit  un  motmalheuren 
Il  ne  vent  pas  dire  que  le  contact  soit  nécessaire  pour  que  la  conta»  *' 
s’opère.  C’est  Fracastor  qui  lui  a  donné  cette  signification  qu’il  n’avait''"* 
auparavant  dans  la  science.  Thucidide  et  Lucrèce  ne  l’ont  employé  if** 
dans  ce  sens,  communication  de  la  maladie  par  quelque  moyen  que*"' 
soit.  Les  faits  cités  par  M.  Jolly  ne  sont  ni  des  preuves,  ni  des  contr'" 
épreuves.  Toute  la  question  se  réduit  à  ceci,  y  a-t-il  danger  à  approch* 
des  malades?  Si  oui,  comme  dans  la  peste,  le  typhus,  le  choléra  est  en*' 
tagieux.  Si  non,  il  ne  l’est  pas. 

M.  Bousquet  propose  que  M.  Jolly  soit  adjoint  à  la  commission  A 
choléra.  " 

M.  Dubois  (d’Amlensj  demande  que  M.  Jules  Guérin  y  soit  adioi 
aussi,  afin  que  les  deux  opinions  sur  la  contagion  du  choléra  y  soient  re”l 
présentées. 

Cette  double  proposition  est  acceptée  par  l’Académie. 

M.  H.  Lahrey  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  l’adénite  ceiyi. 
cale  des  soldats. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Par  suite  du  passage  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  de  l’hôpital  Saint. 
Louis  à  l’Hôtel- Dieu ,  les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  rianslê 
service  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  Malgaigne  prend  le  service  de  M.  Jobert  à  Saint-Louis;  M.  Nélaton 
quitte  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  remplace  M.  Malgaigne  dans  le  service 
que  celui-ci  abandonne  à  Saint-Louis;  M.  Chassaignac  passe  de  l’hospice 
des  Orphelins  à  St-Anloine,  M.  Denonvilliers  reste  à  Sainte-Marguerite 
et  M.  Maisonneuve  à  Cochin;  M.  Gosselin  remplace  M.  Chassaignac  aat 
Orphelins. 

—  Quelques  cas  de  choléra  s’étant  déclarés  au  château  d’Atnboise 
parmi  les  personnes  de  la  famille  ou  de  la  suite  d’Abd-el-Kader,  le  mi. 
nistre  de  la  guerre  a  aussitôt  donné  l’ordre  à  M.  le  docteur  Alquié,  ing. 
pecteur  général,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées,  de  se  rendre 
sur  les  lieux,  afin  de  s’assurer  si  toutes  les  me.'ures  ont  été  prises  poer 
que  les  soins  les  plus  convenables  soient  donnés  aux  Arabes  malades. 

LA  MÉDEGiiVE  EN  TUBQUiE.  —  La  Turquie  adopte  successivement 
les  innovations  les  plus  propres  à  hâter  les  progrès  de  la  civilisa, 
lion.  L’instruction  publique  a  été,  surtout  dans  ces  derniers  temps,  l’ob¬ 
jet  des  soins  attentifs  du  sultan.  Les  meilleurs  ouvrages  de  science  et  de 
littérature  sont  traduits  chaque  jour  et  contribuent  singulièrement  à  dé¬ 
velopper  dans  l’Empire  les  connaissances  généralement  peu  répandus 
jusqu’ici. 

C’est  ainsi  que  le  médecin  en  chef  de  l’Empire  Hai’r-üllah-Effendi  vient 
de  créer  une  feuille  médicale  qui  aura  deux  éditions,  l’une  en  français 
sous  le  nom  de  Gazette  médicale  de  Constantinople,  et  l’autre  en  lan¬ 
gue  turque.  Le  premier  numéro  de  ce  journal  a  déjà  paru  ;  il  renferme 
un  article  dans  dans  lequel  Haïr-Dllah-Effendi,  qui  a  pris  la  direction  de 
cette  feuille,  développe  tons  les  avantages  qui  résulteront  d’une  pareille 
entreprise.  Le  médecin  en  chef  a  signé  cet  article  avec  ses  titres  de  doc¬ 
teur  en  médecine  et  directeur  des  études  de  l'École  Impériale  de  Ga- 
lata-Seraï.  «  Celte  feuille  mensuelle,  dit  le  Journal  de  Constantinople, 
»  est  du  plus  haut  intérêt  pour  l’Empire  ottoman,  et  les  développeniens 
»  qu’on  lui  donnera,  nous  n’en  doutons  point,  ne  laisseront  pas  que  de  la 
»  rendre  très  utile  à  l’Europe  savante.  » 

MALADIES  ÉPIDÉMIQUES.  —  Le  typlius  Continue  ses  ravages  dans  la 
province  d’Aoste.  H  s’est  étendu  considérablement  dans  les  communes  de 
Nus,  St-Pierre,  St-Nicolas.  Il  vient  de  se  déclarer  dans  d’autres  commu¬ 
nes  qu'il  avait  respectées  jusqu’à  ce  jour,  celles  de  Gressan  et  de  Saint- 
Marcel.  Le  conseil  supérieur  de  santé  a  délégué  immédiatement  le  dor, 
leur  Maffoni,  l’un  des  médecins  les  plus  distingués  de  Turin,  pour  lui 
faire  un  rapport  sur  l’intensité  de  la  maladie ,  sur  les  causes  principales 
qui  la  produisent  et  la  propagent,  et  sur  les  moyens  ou  l’ensemble  des 
moyens  dont  on  pourrait  faire  usage  pour  en  arrêter  les  progrès. 

NOMINATION.  —  Un  de  nos  confrères,  le  docteur  Ismaïl  Pacha,  ancien 
médecin  en  chef  de  l’empire  turc ,  vient  d’être  nommé  ministre  des  tra¬ 
vaux  publics  de  cet  empire. 


ANNONCES. 


INSTITUTIONS  RÉPURLICAjNESy  MIQUES,  ADMINISTRA¬ 
TIVES  ET  POLITIQUES  (deuxième  édition),  précédées  d'un  coup  d’œil  sur  la  situation 
au  commencement  de  1849  ;  par  le  docteur  Jules  Cüyot,  élu  en  1830  meraOrc  delà 
commission  des  récompenses  nationales  par  l’Ecole  de  médecine  ;  élu  en  1848  premier 
candidat  à  l’Assemldée  nationale,  par  le  corps  médical  du  département  de  la  Seine, 
Un  vol.  grand  in-S“.  Paris,  Fume  et  Perrotin,  libraires-éditeurs,  22,  boulevart  Mont¬ 
martre.  Prix  :  5  fr. 


IA  lUIAICnil  riE  ÇA  NTÉ  ™>3dies  mentales,  nereewesel 

LH  lilHIOUH  UC  OHn  I  C  autres  affections  chroniques  ou  aiguës,  in¬ 
ternes  ou  cliirurgicales ,  située  à  Paris,  rue  Piepus  ,  n»  6,  vient  d’être  agrandie  et 
améliorée  par  son  nouveau  propriétaire-directeur,  le  docteur  Bodbdoncle,  successeur 
de  madame  Marcel  Ste-Colombe.— Division  des  aliénés  en  catégories,  d’après  le  genre 
du  délire. —  -lardins  anglais,  cours  plantées  d’arbres,  calorifères,  bains  divers, clia- 
pelle,  bibliothèque ,  jeux  variés.  —  Médecin  chargé  du  service  de  ces  malades,  le  doc¬ 
teur  Micbéa,  auteur  des  traités  de  V Hypochondrie  et  du  Délire  des  sensations,  cou¬ 
ronnés  par  l'Académie  de  médecine.  —  Prix  modérés. 

On  peut  appeler  les  médecins  de  son  choix. 


INTERIEUR  DE  FAMILLE  PER^sÔNNEs”AGÉESou^rNFlRMES,daris 

un  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jardin ,  donnant  sur  la  belle  avenue  de  St-Cloud, 
n»  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile. 

le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  MM.  ses 
confrères,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direction  des  traitemens. 


VARICES." BAS  LEPERDRIEL  ■  ou^fans 'acct.  Compression  ré¬ 
gulière  et  continue,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  des  mesure 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre  ,  76-78,  à  Paris,  et  dans  les 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens. 


SUSPENSOIR  PERINEAL  et  ïestofàlionVde'lal^aT^^  inventé  par 

le  docteur  Conté  de  Lévignac,  rue  Crétry,  n“  1.  Prix  :  30  fr. 


LE  MANDRIN  ARTICULÉ  risme  œsophagien  chez’les  aliénés,  a  été 

fabriqué  par  Lüer ,  place  de  l’Ecole-de-Médecine ,  n“  3.  C’est  chez  ce  fabricant  seul 
ment  qu’on  le  trouve. 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTK  et  CS  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  1«- 


üaiocdi  «6  Haï  1S4», 


TROIÜIÊIIE  AMMËK. 


Tome  —  IV"  «3. 


bureau?  D’ABONNEKENT  : 

»”56, 

■  Et  à  la  Lil»’al'‘‘®  Médicale 

je  Victor  MASgOlS, 
place  de  l’École-de-Médecine,  NM, 

nn  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
'^ie  poste  et  des  Messageries  Nationales 
ei  Générales. 


lünion  medicale 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT' 


ET  PMTIOÜES,  MORAUX  ET 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


Hour  le.  Départemen. - 


Ce  «(ournal  parait  trois  toi.  par  semaiac,  le  MABDI,  le  dXDlsi  et  le  SAinCDI. 
Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  êlr  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  katoc»,  Rédacteur  en  chef;  îont  ce  ( 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  ttre  affranclus. 


l’Administration,  à  tl.  le  Gérant. 


OtsMA***®'  ~  Bdiletin  du  CUOIÉRA  :  Le  choléra  à  Paris.—  Du  haschich  dans 
*1  choléra.  —  IL  Travaux  originaux  :  Éludes  cliniques  sur  les  maladies  des  en¬ 
cans  —  La  méningite  cérébro-spinale  observée  au  Val-de-Crâce.  —  III.  Buiuetin 
UNIQUE  •  Clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Roux.  —  IV.  Pharmacie  : 
“onvénien»  des  eslagnons  en  1er  baltu.  —  V.  Revue  thérapeutique  :  De  l’emploi 
âii  chloroforme  dans  diverses  maladies.  —  VI.  Obsèques  de  M.  Charles  Londe.  — 
VU  NouŸBLtES  et  faits  divers.  —  VIH.  Feüilieton  :  Lettres  philosophiques  sur 

la  médecine  au  xix' siècle.  _ 

BliLLETIN  DU  CUOLÉRA. 

Parü,  25  Mai  1849. 

L’épidémie  a  repris  depuis  deux  jours  sa  marche  décrois¬ 
ante  et  nous  sommes  tombés  à  un  chiffre  que  nous  n’étions 
MS  habitués  à  voir  depuis  bien  longtemps.  La  moyenne  de  nos 
derniers  bulletins  était  de  84  par  jour  dans  les  hôpitaux  civils; 
la  moyenne  est  descendue  aujourd’hui  à  68,  et  la  diminution 
est  répartie  dans  les  deux  derniers  jours,  comme  suit  : 

Journée  du  23  mai.  .  .  73  entrées,  33  décès,  29  sorties. 
Journée  du  24  mai.  .  .  63  entrées,  54  décès,  39  sorties. 

136  87  68 

Celte  diminution  est  sensible  dans  tous  les  établissemens, 
ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  en  parcourant  la  colonne  des 
augmentations  dans  le  tableau  suivant,  qui  résume  le  mouve¬ 
ment  général  de  l’épidémie  dans  les  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires  : 

HÔPITAUX  CIVILS. 

Atlaqiies.  Décès.  Sorties. 

Hôtel-Dieu .  973  Ô55  361  25 

Lapiié .  534  267  189  17 

LaCharilé .  451  228  98  17 

Hôpital  Ste-Marguerite.  ..  111  52  32  4 

_  Sl-Antoine.  ...  123  67  34  1 

_  Neiker .  154  82  68  5 

—  Cochin .  56  27  21  5 

_  Beaujon .  322  159  87  8 

—  Bon-Secours.  .  .  109  65  27  2 

—  St-Louis .  623  241  146  21 

_  de  Lourcine.  .  .  23  7  7  » 

—  des  Enfans  malades.  60  23  25  4 

—  des  Cliniques.  ...  27  21  7  1 

Maison  de  santé.  ...  64  36  19  » 

—  d’accouchement.  2  1  1  » 

Prison  St-Lazare .  41  18  9  » 

HOSPICES  CIVILS. 

Bicêtre .  167  199  »  8 

Lsapélrière .  1,010  796  188  15 

Incurables  (hommes).  .  .  11  7  »  » 

—  (femmes).  .  .  11  9  »  3 

Enfans-Trouvés .  1  1  ’>  » 

Hospice  des  Ménages.  .  .  44  3Ü  13  « 

—  Larochefoucauld.  5  3  »  » 

—  Sainte-Perrine.  .4  3  1  » 


HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Hôpital  du  Val-de-GrÂ«e.  881  "^104 

’  "  "  -  .373  191 

155 


—  du  Gros-Caillou  . 

—  du  Roule.  .  . 

—  Popincourl. . 

Hôtel  des  Invalides.  . 


100 


27  6  6 

3,320  1,813  222 


L’Hôtel-Dieu,  dans  ces  deux  derniers  jours,  n’a  reçu  que  25 
malades;  l’hôpital  Saint-Louis  21,  la  Charité  et  la  Pitié  17  cha¬ 
cun.  L'hôpital  Beaujon  ne  figure  dans  l’augmentalion  que  pour 
8  cas.  Dans  les  autres  hôpitaux,  l’augmentation  est  plus  insi¬ 
gnifiante  que  jamais. 

Dans  les  hospices  et  surtout  à  la  Salpétrière,  la  maladie  ne 
montre  guère  de  disposition  à  s’éteindre.  Ce  dernier  hospice  a 
compté  15  nouveaux  malades  dans  les  deux  dernières  journées 
et  le  nombre  des  morts  a  presque  égalé  celui  des  entrées. 
Toutefois,  il  faut  encore  se  féliciter  que  la  maladie  n’y  ait  pas 
pris  des  proportions  plus  inquiétantes,  quand  on  songe  que 
depuis  la  fin  du  mois  de  mars  cet  établissement  n’a  pas  compté 
moins  de  1,010  cholériques  et  de  796  décès. 

Dans  les  hôpitaux  militaires ,  la  diminution  est  loin  d’être 
aussi  sensible  que  dans  les  hôpitaux  civils;  il  y  aurait  même 
depuis  deux  jours  plutôt  un  peu  d’augmentation,  surtout  à 
rhôpilal  du  Val  de-Grâce. 

L’hôpital  du  Gros-Caillou  continue  aussi  à  être  cruellement 
éprouvé.  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  pharma¬ 
cien  en  chef  de  cet  hôpital,  M.  Soudan,  qui  vient  de  succomber 
à  l’épidémie. 

«ORTALITÊ  EN  TILLE. 

Nous  sommes  en  mesure  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  la 
mortalité  parmi  les  cholériques  dans  la  population  civile  et  à 
domicile  dans  les  douze  arrondissemens  de  Paris,  depuis  le 
commencement  de  ce  mois  jusqu’au  22  courant  : 


Le  1"  mai. . 
Le 


Les  3  et  4  mai.  . 
Les  5  et  6  mai.  . 
Le  7  mai.  ,  .  . 
Le  8  mai. 


9  mai .  100 

Le  10  mai .  105 

Le  11  mai .  105 

Le  12  mai .  124 

Le  13  mai .  99 

Le  14  mai .  110 

Le  15  mai .  89 

Le  16  mai .  119 

Le  17  mai .  100 

Le  18  mai .  75 

Le  19  mai .  93 


51  décès. 
35 


72 


Le  20  mai . • .  84  » 

Le  21  mai . .  . .  63  » 

Le  22  mai . .  66  » 

1,830  » 

Montant  jusqu’au  30  avril .  830  » 

Total  général.  .  .  .  2,660  décès. 

DU  HASCHISCH  DANS  LE  CHOLÉRA. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  de  M.  Gastinel,  pharmacien 
au  Caire  : 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  viens  de  lire  voire  numéro  du  24  mars,  dans  lequel  vous  regrettez 
amèrement  que  la  plupart  de  vos  confrères  persistent  dans  les  dilTérens 
trailemens  préconisés  en  1832  contre  le  choléra,  et  qui  ont  eu  tant  d’in¬ 
succès.  Je  regrette  aussi  amèrement  que  vous.  Monsieur  le  rédacleur, 
qu’on  retombe  aujourd’hui  dans  les  mêmes  erremens,  tandis  qu’on  peut 
avoir  sous  la  main  un  moyen  facile  de  combattre  l’épidémie  avec  toutes 
les  chances  de  succès.  Je  veux  parler  de  l’adminisiraiioii  du  principe  actif 
du  chanvre  haschisch  dissous  dans  l’alcool.  Votre  même  numéro  ne  parle 
que  d’uiie  femme  à  qui  ce  médicament  a  été  administré  dans  le  service 
de  M.  le  docleur  Legroux.  Le  résultat  a  été  bon,  ce  dont  je  ne  suis  point 
étonné  ;  mais  je  serais  heureux  de  le  voir  administré  à  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  malades.  Si  on  manquait  de  celle  préparation  à  Paris  (ce  que  je  ne 
ponse  pas,  car  j’en  ai  beaucoup  envoyé  dans  ces  derniers  temps),  je  se¬ 
rais  à  même  d'en  fournir  telles  quantités  qu'on  désirerait. 

Votre  numéro  du  29  annonce  bien,  il  est  vrai,  que  dans  plusieurs  hô¬ 
pitaux  des  essais  sont  faiis  avec  celle  substance,  mais  je  crains  que  les 
quantités  soient  trop  faibles;  ce  qui  me  porte  à  vous  exprimer  cette 
crainte,  c’est  que  je  vois  dans  le  môme  numéro  un  article  de  M.  Dor- 
vault,  qui  dit  que  la  teinture  de  haschischih  que  je  prépare,  est  dans  la 
proportion  d’un  grain  sur  10  gouttes  d’alcool.  M.  Dorvault  fait  erreur. 
Ma  leinture  est  plus  concentrée;  elle  contient  un  grain  de  principe  actif 
sur  5  gouttes  d’alcool  à  90“.  Dans  l'épidémie  que  nous  avons  eue  ici  l’an¬ 
née  dernière,  nous  l’avons  administrée  jusqu’à  la  dose  de  40  à  50  gouttes 
dans  3  ou  4  onces  de  liquide,  ce  qui  fait  donc  8  et  10  gouttes  de  résine.  Ces 
proportions  vous  paraîtront  peut-être  effrayantes,  mais  les  résultats  ont 
été  des  plus  heureux.  D'ailleurs,  ainsi  que  l’a  établi  M.  le  docteur  Moreau, 
le  savant  aliéniste,  qui  a  tant  expérimenté  avec  le  haschisch,  on  n’a  pas 
d’accident  sérieux  à  redouter  en  élevant  les  doses  au-delà  de  certaine 
limite. 

Voici,  d’ailleurs,  la  formule  de  la  potion  que  j’ai  proposée,  et  que  nous 
avons  administrée  ici  : 

R.  Infusion  chaude  de  camomille . 96  grammes. 

Sirop  simple . 30  — 

Teinture  de  bascbischib .  40  gouttes. 

A  prendre  en  une  fois  dans  la  période  calme  et  algide  du  choléra. 

Je  m’estimerai  heureux,  Monsieur  le  rédacteur,  si  les  données  que  je 
viens  de  vous  fournir  peuvent  avoir  leur  utilité  dans  les  circonstances 
présentes. 

Agréez,  etc.  Gastinel, 

Pharmacien  au  Caire  (Égypte). 
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LETTRES  PHILOSOPHIQUES  SUR  LA  MÉDECINE  AU  XIX"*  SIÈCLE. 

Cinquième  Lettre  (1). 

DE  l’éclectisme  EN  MÉDECINE. 

§  I. —  Ori^Iue  du  nouvel  éclectisine  eu  médecine. —  Sa  différence 
d’avec  réclcctlsmc  en  philosophie. 

A  peine  une  doctrine  philosophique  a-t  elle  obtenu  quelque  célébrité, 
qu’aussitôt  elle  se  reHète  dans  la  médecine  :  c’est  un  fait  que  l’histoire  de 
notre  science  confirme  à  chaque  pas,  et  dont  le  nouvel  éclectisme  médi¬ 
cal  nous  offre  un  exemple  de  plus.  Il  y  a  comme  trente-cinq  ans  qu’un 
jeune  professeur'de  philosophie  inaugurait  son  enseignement  par  une 
sorte  de  protestation  contre  tous  les  systèmes  de  métaphysique  qui  font 
découler  d’une  seule  faculté  de  l’entendement  humain  toutes  les  acquisi¬ 
tions  de  la  science.  Il  s’efforçait  de  démontrer,  contrairement  à  l’opinion 
générale  des  phi'osophes  français  de  la  fin  du  xvin*  siècle,  que  le  sensi- 
tisme  ou  l’empirisme  ne  nous  montre  qu’une  face  des  choses,  le  côté  ma¬ 
tériel  ou  sensible  ;  ne  développe  en  nous  qu’un  seul  ordre  d’idées,  les 
idées  contingentes.  Il  prouvait  également  que  le  spiriiualisme  ou  rationa¬ 
lisme  pur  ne  saisii,  lui  aussi,  qu’une  autre  face  des  choses,  le  côté  imma¬ 
tériel  ou  imperceptible  aux  sens;  ne  fait  naître  en  nous  qu’un  seul  ordre 
d’idées,  les  idées  nécessaires  et  universelles.  M.  Cousin  a  toujours  con¬ 
tinué  depuis  de  marcher  dans  cette  voie,  et  par  son  influence  l’éclectisme 
est  devenu  en  France  une  doctrine  à  la  mode. 

Vers  la  même  époque,  un  professeur  de  médecine  à  l’hôpital  militaire 
du  Val-de-Grâce  mettait  au  jour  un  système  où  toutes  les  maladies  sont 
ffprésentées  comme  un  effet  de  l’irritation ,  comme  un  simple  mode  ou 
une  transformation  de  la  phlogose.  Ce  système,  trouvant  dans  les  disposi¬ 
tions  de  ses  auditeurs  un  sol  très  avantageusement  préparé  par  la  pliilo- 
Pl'ie  de  Condillac  et  de  Cabanis,  qui  eux  aussi  considèrent  tous  les  actes 
de  rentendement  comme  un  résultat  de  la  sensation  transformée,  prit  un 
essor  rapide,  et  en  moins  de  dix  ans  devint  vulgaire  en  France  et  fit  le 
tour  de  l’Europe. 

(t)  Voiries  numéros  des  6,  9  Janvier,  10,  13  Février,  31  Mars,  7,  28  Avril  et 
*”  Mai  1849. 


Mais,  tandis  que  le  système  physio-paihologique  de  Broussais  attei¬ 
gnait  avec  tant  de  promptitude  l’apogée  de  sa  renommée,  une  doctrine 
plus  modeste  s’élevait  lentement  à  côté  de  lui  et  préparait  sa  ruine.  L’é- 
electisme  médical,  émanation  de  l’éclectisme  philosophique,  protestait 
déjà  contre  la  prétention  de  déduire  tous  les  phénomènes  morbides  d’une 
lésion  unique.  Il  recueillait ,  à  l’aide  de  l’observation  clinique ,  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  de  l’analyse  chimique,  un  faisceau  de  preuves  devant 
lequel  devait  s’écrouler  bientôt  le  brillant  édifice  du  professeur  du  Val- 
de  Grâce.  Ce  résultat  est  aujourd’hui  consommé:  depuis  quelques  années 
la  plupart  de  nos  écrivains  en  médecine  font  de  l’éclectisme  avoué  ou  ta¬ 
cite,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  la  précédente  lettre.  Tous  ont  renoncé 
à  l’idée  de  rapporter  les  innombrables  anomalies  de  l’organisme  vivant  à 
une  seule  modification  primitive.  11  importe  donc  essentiellement  à  la  gé¬ 
nération  médicale  actuelle  d’être  fixée  sur  la  valeur  de  l’éclectisme  en 
médecine;  c’est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir  soumettre  cette  doctrine 
à  un  examen  spécial.  Et  d’abord,  nous  allons  rechercher  en  quoi  l’éclec¬ 
tisme  médical  diffère  de  l’éclectisme  philosophique,  circonstance  à  laquelle 
ne  paraissent  nullement  avoir  songé  nos  médecins  éclectistes. 

La  philosophie ,  embrassant  le  cercle  entier  des  connaissances  humai¬ 
nes,  admet  généralement  deux  modes  d’acquisition ,  connus  sous  les  noms 
de  rationalisme  et  d'empirisme.  Le  premier  consiste  à  poser  des  prin¬ 
cipes  évidens  ou  axiomes,  et  à  en  tirer  des  conséquences,  des  applications 
particulières  :  on  y  procède  par  déduction.  Ce  mode  d’acquisition,  ap¬ 
pelé  fort  improprement  méthode  synthétique  par  certains  auteurs,  est 
plus  spécialement  usité  en  mathématiques,  en  métaphysique,  en  morale, 
en  dialectique.  Le  second  mode  consiste  à  étudier  d’abord  les  faits  parti¬ 
culiers,  à  en  abstraire  par  la  pensée  ce  qu’ils  ont  de  commun ,  pour  en 
former  des  généralités  ou  communautés ,  qu’on  nomme  aussi  principes, 
axiômes  ;  parce  que  ces  généralités,  une  fois  établies,  guident  notre  esprit 
vers  la  recherche  ou  la  production  d’autres  faits  particuliers,  semblables 
aux  premiers  :  on  y  procède  par  induction.  Ce  mode  d’acquisition,  ap¬ 
pelé  quelquefois  à  tort  méthode  analytique ,  est  employé  de  préférence 
parles  naturalistes,  les  physiciens,  les  chimistes,  les  médecins,  etc. — 
Dans  le  rat.oiiaiisme,  le  principe  domine,  est  fixe;  le  fait  est  subordonné; 
variable.  —  Dans  l’empirismé ,  an  contraire,  le  fait  domine,  il  doit  être 
constant,  bien  déterminé  ;  le  principe  est  subordonné,  variable. 

On  conçoit,  par  cet  exposé  succinct,  que  le  philosophe  peut  et  doit 
même  être  éclecliste  en  fait  de  méthodes  ;  qu’il  doit  donner  la  préférence 


tantôt  à  l’une,  tantôt  h  l’autre,  suivant  l’ordre  de  connaissances  qu’il  en¬ 
visage,  et  qu’il  aurait  tort  d’en  adopter  une  exclusivement  pour  s’en  servir 
en  toute  occasion.  Le  médecin,  au  contraire,  ne  peut  être  éclectisle  en 
fait  de  méthodes,  puisqu'il  n’a  pas  de  choix  à  faire  sous  ce  rapport.  La 
méthode  qu’il  doit  employer  habituellement  est  toute  indiquée  par  l’ordre 
de  connaissances  qu'il  cultive.  Ces  connaissances  proviennent  de  la  sen¬ 
sation  ou  de  l'observation  ;  il  doit  donc  avoir  recours  à  la  méthode  sensi- 
tique,  autrement  dite  empirique  ou  inductive. . 

L’éclectisme  en  médecine  ne  peut  donc  pas  consister,  comme  l’éclec¬ 
tisme  en  philosophie,  dans  le  choix  de  tel  ou  tel  mode  d’acquisition.  L'é¬ 
clectisme  en  médecine  est  plus  borné;  son  objet  est  tout  spécial,  comme 
on  le  verra  par  l'exposition  qui  va  en  être  faite  ci-dessous.  Mais  avant 
d’entrer  dans  cette  exposition,  il  était  nécessaire  d’établir  la  différence  ca¬ 
pitale  qui  distingue  l’éclectisme  philosophique  de  l’éclectisme  médical, 
afin  que,  dans  la  suite  de  notre  discours,  on  n’appliquât  pas  indistincte¬ 
ment  au  premier  ce  que  nous  dirons  pour  ou  contre  le  second. 

§  II.  —  De  l’éclectisme  en  pathologie. 

On  l’a  dit  bien  des  fois,  et  nous  ne  saurions  trop  le  redire,  l’éclectisme 
en  médecine  est  une  doctrine  si  vague,  si  indéterm  née,  si  variable,  que 
personne  n’a  osé  Jusqu’ici  en  donner  un  exposé  dogmatique  complet.  Je 
ne  connais  qu’une  tentative  sérieuse  de  ce  genre  ;  elle  est  due  à  un  des 
écrivains  les  plus  éminens  de  la  presse  périodique  médicale.  M.  Jules 
Guérin  adressa  en  1831,  à  l’Académie  royale  de  médecine,  un  mémoire 
où  ii  traite  exclusivement  de  l'éclectisme  en  pathologie.  En  même  temps, 
il  en  promettait  un  second  où  il  traiterait  de  l’éclectisme  en  thérapeutique; 
mais  celui-ci  est  encore  à  paraître,  et,  selon  toute  apparence,  il  ne  verra 
jamais  le  jour. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  sommes  heureux  de  posséder  le  travail  de 
M.  Guérin,  à  l’aide  duquel  il  nous  sera  possible  de  saisir  cette  doctrine 
protéiforme  et  parasite,  qui  vit  d’emprunts,  sans  avoir  rien  produit  jusqu’à 
présent  par  elle-même  qu’une  rritique  individuelle,  plus  ou  moins  indé¬ 
pendante  et  arbitraire.  Tel  est  le  jugement  qu’en  porte  l’auteur  même 
que  nous  citons,  et  c’est  pour  mettre  un  terme  à  cette  stérile  anarchie  de 
l’écleriismo,  pour  le  constituer  dogmatiquement,  qu’il  a  composé,  dit-il, 
son  mémoire,  première  assise  d’une  série  d’autres  travaux  qui  devaient 
tendre  au  même  but  (1). 


(I)  Mémoire  sur  l’éolectisme  en  médecine-,  par  J.  Guérin-,  pag.  2,  23  et  28. 
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TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

ÉTBDES  CLINIQUES  SÜR  LES  MALADIES  DES  ENFANS; 

Par  A.  Tnr.  jead,  médecin  de  rhôpital  des  Enfans,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Ch.  Lasègue,  d.-m. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21  Avril,  5  et  12  Mai.) 

PBONOSTIC  DE  LA  SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE  DES  ENFANS  DU  PRE¬ 
MIER  AGE. 

Peut-être  ne  se  représente-t-on  pas  toujours  l’extrênie  gra¬ 
vité  de  la  syphilis  constitutionnelle  des  enfans  du  premier  âge. 
Confondue  trop  souvent  sous  la  dénomination  vague  et  com¬ 
mode  de  gourme  ou  de  feux  de  dents  avec  une  foule  d’érup¬ 
tions  cutanées,  l’affection  syphilitique  ne  parait  pas  devoir  en¬ 
traîner  plus  d’accidens  et  menacer  de  plus  de  dangers  que 
les  autres  maladies  de  la  peau  qui  ont  avec  elle  un  semblant 
d’analogie.  Et  cependant,  l’observation  enseigne  que  parmi 
les  enfans  vraiment  syphilitiques  plus  de  la  moitié  succombent 
sans  qu’on  ait  le  droit  de  chercher  la  cause  de  leur  mort  ailleurs 
que  dans  l’affection  spéciale  dont  ils  sont  frappés. 

L’enfant  est  par  le  fait  seul  des  symptômes  propres  à  la 
syphilis  dans  des  conditions  défavorables  à  son  développement. 
Un  des  signes  les  plus,  persévérans  et  les  plus  caraclérisiiques 
est,  comme  on  le  sait,  l’altération  spécifique  des  fosses  nasales. 
Le  nezs’écrase, s’aplatit,  les  narines  sont  ulcérées  profondément 
et  sécrètent  un  liquide  sanieuxqui  se  concrète  et  obstrue  complè¬ 
tement  leur  orifice,  ou  qui  coule  lentement  et  avec  peine,  en  lais¬ 
sant  sur  son  passage  toutes  les  traces  d’une  vive  irritation.  Outre 
la  douleur  qui  en  résulte,  l’enfant  se  trouve  obligé  dès  le  début 
de  la  maladie,  et  alors  que  l’état  général  n’est  pas  encore  com¬ 
promis,  de  se  nourrir  incomplètement.  Les  efforts  de  succion 
nécessaires  pour  son  allaitement  lui  deviennent  très  pénibles; 
il  lui  faut  à  chaque  instant  quitter  le  sein  pour  reprendre  ha¬ 
leine.  Quand  la  faim  le  presse,  il  résiste  avec  une  certaine  opi¬ 
niâtreté  à  la  gêne  que  lui  cause  cette  demi -suffocation  ;  mais 
alors  il  tette  avec  une  avidité  trop  grande  et  une  inquiétude  que 
trahit  son  agitation. 

Si  la  secrétion  des  fosses  nasales  n’est  pas  assez  abondante 
pour  occasionner  des  empêchemens  durables, la  syphilis,  à  me¬ 
sure  qu’elle  se  prolonge,  entraîne  à  sa  suite  un  état  de  cachexie 
facilement  mortelle.  L’enfant  pâlit  d’abord,  il  devient  blême  et 
son  visage  se  recouvre  d’une  teinte  bistrée,  en  même  temps 
qu’il  paraît  plus  bouffi.  Parmi  les  maladies  particulières  à  cet 
âge,  les  fièvres  intermittentes  prolongées  sont  celles  qui  repro¬ 
duiraient  assez  exactement  l’aspect  général  du  petit  syphili¬ 
tique.  Non  seulement  la  débilité  toujours  croissante  se  mani¬ 
feste  à  première  vue,  mais  elle  est  accusée  par  des  signes  dont 
les  médecins  habitués  aux  maladies  de  l’enfance  connaissent 
toute  la  valeur, 

La  cachexie  du  nouveau-né  s’accompagne  souvent  d’une  alté¬ 
ration  caractéristique  et  bien  limitée.  L’épiderme  qui  recouvre 
les  talons  s’use,  s’amincit,  et  finit  par  devenir  si  peu  solidejqu’il 
qu’il  ne  suffit  plus  à  protéger  ces  parties  contre  les  frottemens 
auxquels  elles  sont  soumises.  Il  suffit  de  constater  cette  lésion 
toute  locale  et  insignifiante  en  elle-même  pour  concevoir  déjà 
des  inquiétudes  sur  la  santé  générale  de  l’enfant.  Nousretrou- 
vons  souvent  dans  la  syphilis  constitutionnelle  un  symptôme 
analogue.  L’épiderme,  qui  d’abord  s’était  épaissi,  se  détache  et 
est  remplacé  par  un  autre  de  nouvelle  formation  que  la  moindre 
friction  détache  ou  déchire.  Il  n’y  a  pas  identité,  mais  la  res¬ 
semblance  est  suffisante  dans  les  deux  cas  pour  qu’on  en  tienne 
compte. 

L’appétit  persiste  en  général,  mais,  comme  disent  les  nour¬ 
rices,  la  nourriture  ne  profite  pas.  L’amaigrissement  est  gra¬ 
duel,  il  est  plus  rapide  quand  l’enfant  est  élevé  au  biberon. 
La  diarrhée  d’ailleurs  vient  bientôt  ajouter  une  complication  fâ¬ 
cheuse,  soit  qu’elle  apparaisse  spontanément,  soit  qu’elle  suc¬ 
cède  au  traitement,  malgré  toutes  les  précautions  par  lesquelles 


En  conséquence,  la  première  chose  que  M.  Guérin  se  propose  de  dé¬ 
terminer,  pour  élever  l’éd.fice  scientifique  de  l’éclectisme,  c’est  l’inslru- 
ment  ou  la  méthode  au  moyen  de  laquelle  l’éclecli.ste  peut  discerner  le 
vrai  du  fau.v,  le  réel  de  l’hypothétique ,  parmi  les  faits  et  les  opinions 
qui  lui  sont  fournis  par  les  autres  systèmes.  Or,  cet  écrivain  arrive,  par 
une  série  déconsidérations,  à  conclure  que  le  critérium  suprême  de  l’é- 
clectisle,  pour  faire  le  choix  de  ses  matériaux,  n’est  autre  que  l’expéri¬ 
mentation.  D’où  il  résulte,  de  son  aveu  même,  quel  ’écleclisme  se  con¬ 
fond  avec  l’empirisme  sous  le  rapport  de  la  méthode. 

«  On  a  pu,  dit-il,  et  l’on  pourrait  encore  m’objecter  que  l’éclectisme 
ainsi  déterminé  n’est  que  la  méthode  expérimentale  appliquée  â  la  méde¬ 
cine,  et  alors  pourquoi  changer  le  nom  de  cette  méthode  ?  pourquoi  ap¬ 
peler  éclectisme  ce  qui  serait  plus  clairement  désigné  sous  le  nom 
d’expérimentation?  J’ai  une  réponse  péremptoire  à  faire  à  cette  objec¬ 
tion  (1).» 

Cette  réponse,  la  voici  textuellement  :  »  L’empirisme  est,  à  propre¬ 
ment  parler,  le  chaos  delà  science;  je  pourrais  me  di.spen.ser  d'en  mon¬ 
trer  l’insuffisance.  L’empirisme  s’arrête  au.x  faits  dans  ce  qu’ils  ont  de  plus 
matériel;  il  ne  veut  ni  la  coordination  des  faits,  ni  l’explication  des  lois 
qui  les  produisent  ;  en  conséquence,  il  ne  veut  point  la  science.  Son 
observation  s’isole  devant  chaque  individualité  des  maladies,  sans  s’in¬ 
quiéter  de  ce  qu’elle  exprime  par  rapporta  la  généralité.  Cependant,  s’il 
ne  cherche  point  les  analogies,  s’il  néglige  les  différences,  son  observa¬ 
tion,  au  lieu  d’être  analytique,  est  superficielle,  générale,  et  quoiqu’il 
n’aborde  point  les  faits  avec  des  idées  préconçues,  il  n’y  voit  qu’une  to¬ 
talité  obscure,  et  son  expérience  ne  lui  est  d’aucun  secours  pour  l’a¬ 
venir  {2},  » 

Où  M.  Guérin  a-il  pris  que  l’empirisme  ne  veut  ni  la  coordination 
des  faits,  ni  la  science;  qu'il  ne  cherche  point  les  analogies;  qu’il 
néglige  les  différences,  etc.  ?  Est-ce  dans  les  écrits  des  anciens  empi' 
ristes  ou  des  modernes  qu’il  a  recueilli  de  telles  maximes?  Les  anciens 
empiristes  n’ont-ils  pas  établi  d’excellens  préceptes  pour  discerner  les  est 
pÈces  morbides?  Leurs  concours  symptomatiques  ne  sont-ils  pas  ce  que 
l’antiquité  nous  a  transmis  de  plus  raisonnalile  en  fait  de  descriptions  pa¬ 
thologiques  .?  Or,  comment  pourrait-on  ranger  les  maladies  en  espèces  plus 


on  a  essayé  de  s’en  garantir. 

Si  la  diarrhée  est  déjà  presque  inévitable  dans  les  maladies 
chroniques  et  débilitantes  des  enfans,  son  absence  est  une  ex¬ 
ception  extrêmement  rare  dans  le  cours  de  la  syphilis.  Sur  40 
cas,  nous  n’en  pourrions  pas  citer  2  où  elle  ait  fait  constam¬ 
ment  défaut.  La  médication  ajoute  encore  à  cette  prédisposi¬ 
tion.  Chez  les  nouveau -nés,  les  mercuriaux  même  à  doses  mi¬ 
nimes  sont  difficilement  absorbés,  ils  agissent  vite  sur  l’intestin 
et  deviennent  purgatifs  au  lieu  d’être  altérans.  Hors  les  affec¬ 
tions  cérébrales  qui  doivent  être  exceptées,  cette  règle  est  ap¬ 
plicable  à  presque  tous  les  enfans,  même  doués  d’une  bonne 
constitution;  elle  est  à  peu  près  absolue  pour  les  enfans  pro¬ 
fondément  débilités. 

Or,  la  cachexie  syphilitique  étant  d’autant  plus  menaçante 
qu’elle  est  plus  profonde,  l'emploi  des  mercuriaux  peut  nous 
servir  à  mesurer  son  intensité,  et  par  suite  sa  gravité.  Toutes 
les  fois  que  l’administration  d’une  préparation  mercurielle  est 
une  cause  évidente  de  dévoiement,  le  pronostic  est  fâcheux. 
Nous  n’avons,  pour  notre  part,  jamais  vu  guérir  d’enfant  qui, 
à  la  moindre  dose  de  liqueur  de  Van  Swiéten,  par  exemple,  fût 
pris  d’une  diarrhée  qui  nous  forçât  à  renoncer  à  tout  jamais  au 
médicament. 

Ce  petit  indice,  fort  imparfait  d’ailleurs,  a  son  utilité.  L’af¬ 
faiblissement  produit  par  la  syphilis,  bien  qu’il  ait  avec  les  ca¬ 
chexies  résultant  d’autres  alfections  plus  d’un  point  de  contact, 
garde  cependant  une  nature  et  des  formes  qui  lui  sont  propres. 
L’enfant,  à  en  juger  par  son  appétit,  par  la  vivacité  de  son  re¬ 
gard,  par  la  facilité  de  ses  mouvemens,  ne  paraît  pas  aussi  gra¬ 
vement  atteint  qu'il  l’est  en  réalité;  ses  forces  ne  s’éteignent 
pas  lentement,  arrivant  ainsi  sans  secousses  à  un  terme  qu’il 
est  aisé  de  prévoir;  mais,  sous  cette  activité  trompeuse,  se  ca¬ 
che  un  dépérissement  que  la  moindre  maladie  intercurrente  va 
rendre  mortel. 

Les  enfans  atteints  de  syphilis  meurent  pour  la  plupart  assez 
subitement,  et  alors  que  rien  ne  donnait  à  soupçonner  une  fin  si 
prompte.  II  suffit  d’avoir  la  certitude  de  l’existence  de  la  mala¬ 
die  pour  craindre,  même  en  l’absence  de  complications  actuel¬ 
lement  inquiétantes,  une  semblable  terminaison.  Tantôt  une 
simple  congestion  pulmonaire  avec  un  peu  de  toux  sans  fièvre, 
sans  réaction,  sans  signes  physiques  appréciables,  tantôt  un  re¬ 
doublement  de  diarrhée,  qui  prend  en  quelques  heures  un  déve¬ 
loppement  cholériforme,  les  emporte. 

Cependant,  il  est  un  ensemble  de  lésions  tellement  prédomi¬ 
nantes,  qu’on  peut  et  doit  les  regarder  comme  une  conséquence 
môme  de  la  maladie  principale.  Dans  10  cas  sur  15,  on  trouve 
à  l’autopsie  des  épanchemens  séreux  très  notables  soit  dans  la 
plèvre,  soit  dans  le  péricarde,  soit  dans  la  cavité  abdominale, 
soit  enfin,  mais  plus  rarement,  dans  les  ventricules  cérébraux. 
Ces  sécrétions  se  sont  faites  sans  qu’acun  signe  ait,  durant  la 
vie,  fait  soupçonner  leur  existence  et  engagé  à  diriger  de  ce 
côté  son  investigation.  Elles  ne  sont  pas  le  résultat  d’une  in¬ 
flammation  antécédente  des  membranes  séreuses,  ou  du  moins 
on  ne  trouve  après  la  mort  aucune  trace  de  l’état  inflamma¬ 
toire  qui  les  aurait  précédées.  Une  fois  seulement  nous  avons 
vu  le  liquide  sécrété  assez  rapidement,  et  en  quanttié  assez 
grande,  pour  constituer  une  anasarque  analogue  à  celle  qui 
succède  à  quelques-  fièvres  éruptives.  En  même  temps,  le  sang 
nous  a  toujours  paru  pâle,  diffluent,  tel,  en  un  mot,  qu’on  l’ob¬ 
serve  à  la  suite  de  certaines  intoxications. 

La  rapidité  de  la  tnort  en  regard  même  des  lésions  les  plus 
graves  parmi  celles  que  nous  venons  de  rapporter,  ne  s’expli¬ 
que  pas  si  on  ne  fait  intervenir  comme  cause  essentielle  l’affec¬ 
tion  syphilitique  elle-même.  C’est  là  une  de  ces  circonstances 
où  les  conclusions  tirées  de  la  pathologie  des  adultes  seraient 
singulièrement  faussées  dans  leur  application  aux  maladies  de 
l’enfance. 

La  syphilis  agit  évidemment  en  introduisant  un  élément  de 
désorganisation  dont  les  procédés  nous  sont  inconnus,  ses  ef¬ 
fets  rappellent  ceux  qu’on  observe  dans  d’autres  modes  d’infec¬ 
tion.  Ainsi  de  l’amélioration  des  accidens  locaux,  de  la  cicatri¬ 


ou  moins  naturelles,  sans  tenir  compte  de  leurs  analogies  et  de  leurs  dif¬ 
férences,  sans  les  ana.yser  ? 

Quant  aux  empiristes  modernes,  il  suffit  de  faire  observer  que  c’est 
d’après  leurs  principes,  proclamés  par  Sydenham,  que  la  pluparldes  noso¬ 
logies  ont  été  composées,  pour  les  absoudre  des  incroyables  accusations 
dont  on  les  charge  dans  le  tableau  ci-dessus. 

A  ce  portrait  de  l’empirisme,  qui  reconnaîtrait  le  savant  système  dont 
Baglivi  a  dit:  »  Qu’il  est  le  fruit  de  la  méthode  s’élevant  aux  plus  hautes 
vérités  par  l’observation  atttentive  et  persévérante  des  phénomènes  ;  qu’il 
a  obtenu  de  tout  temps  l’approbation  des  houtmes  éclairés,  qui  se  sont 
efforcés  de  l’agrandir  comme  un  mode  d’acquisition  conforme  à  notre 
nature?  (1),  » 

Y  reconnaissez-vous  encore  ce  système  que  Bérard,  l’historien  de  la 
doctrine  de  Montpellier,  regarde  comme  le  plus  profondément  médité 
qui  ait  jamais  paru  en  médecine'?  Y  reconnaissez-vous  la  méthode  phi¬ 
losophique  que  Baron,  Locke,  Hume  et  Condillac  ont  développée,  au  dire 
de  M.  Cousin  (2)?  Non  certes:  L’empirisme  tel  qu’il  est  représenté  ci- 
dessus  n’est  ni  un  système,  ni  une  méthode  ;  c’est,  pour  me  servir  des 
expressions  de  M.  Bouillaud,  un  je  ne  sais  quoi  qui  n’a  pas  de  nom  et  qui 
ne  mérite  pas  de  nous  occuper  ici  (3), 

M.  Guérin  a  parfaitement  raison  de  repousser  de  toutes  ses  forces  un 
empirisme  aussi  grossier,'aussi  anti-méthodique  que  celui  qu’il  nous  a  dé¬ 
peint.  Mais  est-ce  loyal,  est-ce  digne  d’un  esprit  aussi  élevé  que  le  sien, 
de  travestir  ainsi  les  opinions  que  l’on  veut  réfuter?  Telle  n’a  pas  été 
sans  doute  son  intention  ;  il  aura  été  entraîné  par  l’habitude  que  nous 
avons  tous  contractée  dans  notre  éducation  médicale  de  ne  considérer 
l’empirisme  que  par  son  mauvais  côté  et  dans  ses  représentahs  les  plus 
infimes,  habitude  qui  nous  fait  confondre  quelquefois  l’empirisme  scien¬ 
tifique  on  l’empiri-méthodisme  avec  ce  quelque  chose  qui  n’a  pas  de  rang 
dans  la  science;  le  charlatanisme  des  trétaux,  l’ignorance,  la  négation 
de  toute  espèce  de  raisonnement,  de  toute  théorie,  de  toute  coordination 
méthodique. 

Ce  qui  prouve  qu’il  en  a  été  ainsi,  c’est  que  l’auteur  du  mémoire  en 
faveur  de  l’électisme  médical,  voulant  caractériser  un  peu  pius  loin  sa 


sation  des  ulcères  ou  des  fissures  on  ne  peut  induire  avec  a 
rance  ni  la  guérison ,  ni  même  la  curabilité  ultérieure 
maladie.  C’est  souvent  au  moment  où  l’examen  des  altérai'  ^ 
extérieures  faisait  concevoir  le  plus  d’espérances  que  le  m-n* 
succombe  contre  toutes  les  prévisions. 

En  dehors  des  indices  que  fournit  l’observation  individu  n 
l'âge  de  l’enfant  infecté  doit  être  pris  en  grande  considéraii 
Plus  il  est  jeune,  plus  il  y  a  de  dangers  à  craindre.  On  a  sia  ''î'. 
comme  syphilitiques  des  symptômes  que  les  accoucheurs 
notés,  soit  sur  le  corps  de  foetus  morts-nés,  soit  aux  prem'”'" 
jours  de  la  vie.  Sans  entrer  dans  une  discussion  qui  serair'”^* 
hors  de  propos,  nous  devons  dire  que  les  altérations  observé' 
ne  nous  paraissent  ni  assez  expresses,  ni  assez  caractéristin/* 
pour  que  nous  osions  affirmer  leur  nature  spéciale.  C’est  ** 
général  vers  la  troisième  ou  la  quatrième  semaine  que 
philis  se  manifeste  par  des  signes  incontestables.  Débute-i-eii 
de  si  bonne  heure,  il  est  bien  rare  que  le  nouveau-né  échanj 
à  sa  funeste  infiuence.  Si,  au  contraire,  elle  a  tardé  à  sepp 
duire  et  n’apparaît  que  du  sixième  au  neuvième  mois,  l’enfanl 
a  à  courir  des  chances  un  peu  plus  favorables.  Enfin,  qnaJ 
la  maladie  a  attendu  pour  se  développer  jusqu’à  un  âge  qui., 
rapproche  davantage  de  celui  de  la  puberté,  ni  les  accidens  a' 
le  pronostic  ne  sont  les  mêmes.  Autant  les  exostoses  sontfam 
dans  la  première  enfance,  autant  elles  deviennent  alors  com. 
mîmes.  Aussi,  aVonS-nous  eu  soin  de  limiter  ùos  remarqnesi 
l’époque  de  la  vié  où  elles  Irôùvent  lêuh  légitime  applicitioa 

Dans  un  prochain  article,  nous  appuieioùs  lès  qiiëlques 
considérations  qui  précèdent  sur  des  observations  précises  m 
intéressantes,  comme  tout  ce  qui  se  rattaclie  à  ce  sujet. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.)’ 

LA  MÉNlNGIÏË  GÉBËBhO-SPINALE  OBSERVÉE  Aü  VAL-DÊ-GÎiAcE- 
Par  M.  Michel  LéVy,  médecin  en  chef.  —  Lecture  faite  à  l’Académie  de 
médecine ,  le  1"  mai  1849. 

Nous  attendions  la  puLlicalion  du  travail  deM.  Lévy  pour  en 
rendre  compte  à  nos  lecteurs;  mais  nous  venons  d’être  in- 
formés  que  ce  travail  ne  paraîtra  pas  immédiatement.  Quitte  à 
ÿ  revenir  plus  tard,  nous  voulons  à  cause  de  l’importance  du 
fait  dont  il  s’agit,  et  des  débats  qui  sont  résolus  par  le  mé- 
decin  en  chef  du  Val-de-Grâce,  exposer  brièvement  quelques- 
unes  des  conclusions  de  son  mémoire: 

Un  des  faits  qui  doivent  lé  plus  attirer  l’attention  des  méde¬ 
cins,  et  nous  démontrer  combien  est  encore  imparfaitè  iiotfe 
science,  c’est  le  manqué  presque  absolu  des  descriptions  dur 
ühe  foule  d’affections  épidémiques  qui  se  sont  montrées  à  dés 
époques  même  très  rapprochées  de  nous.  Quelle  démo'nslrà- 
Iration  plus  puissante  èn  faVeur  de  là  médecine  et  de  l’obser¬ 
vation  minutieuse  des  faits,  qüe  lés  descriptions  vagues  et  con¬ 
fuses  que  nos  devanciers  nous  ont  léguéès  sur  une  foule  d’all'ec- 
lions!  C’est  surtout  quand  surgit  une  forme  pathologique 
nouvelle  que  nous  nous  trouvons  embarrassés  et  pris  au  dé¬ 
pourvu.  Lorsqu'il  y  a  quelques  années  seulement,  les  médecins 
militaires  eurent  à  observer  la  méningite  cérébro-spinale,  sé¬ 
vissant  sous  forme  épidémique  avec  uhé  incroyable  intensité, 
on  exhuma  à  grand’peine  des  auteurs  anciens  quelques  tradi¬ 
tions  historiques.  Casimir  Broussais  les  résuma  en  partie 
dans  le  mémoire  qu’il  publia  à  ce  sujet  dans  les  Annula 
de  la  médecine  miliiah-e.  Un  fait  important  lui  avait  échappé, 
c’est  que  plusieurs  observateurs,  MM.  Comte  et  Biett,  tous 
deux  cités  dans  l’ouvrage  dé  M.  Caüitiér  de  Glàubrysurle 
typhus,  et  retrouvés  par  M.  Baudin,  avaient  vu  et  décrit  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  en  1814.  M.  Lévy  rapporte  dans  son 
travail  un  passage  de  P'rosper  Alpin  d’une  très  haute  impor-  | 
lance  pour  l’histoire  de  la  méningite.  Il  résulte  ds  là  que  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  n’est  point  une  maladie  nouvelle.  Pros- 
per  Alpin  en  a  fait  une  description  d’uné  remarquable  lucidité, 
et  nos  devanciers  du  xvine  siècle,  de  beaucoup  plus  érudits 
que  nous,  le  citent  même  à  ce  sujet  (1). 

(1)  Joseph  Quarin.  (De  curandis  febribus.  Cap.  xvi.) 


méthode  et  la  diff'êrencier  de  celles  des  autres  systèmes,  s’exprime  en  ces 
termes:  «  L’observation  de  rëlêciisnie  s'éliiigne  également  de  la  neutralité 
passive  de  l’empirisme  et  de  l’activité  partielle  des  systèmes.  Il  appliqi-te 
la  méthode  expérimentale  à  chaque  fait,  c’est-à-dire  qu'il  note  suc¬ 
cessivement  tous  les  élémens  du  fait,  à  mesure  qu'ils  se  produisent 
et  dans  l’ordre  où  ils  se  produisent  (1).  » 

Pour  moi,  je  l’avoue,  plus  j’étudie  la  méthode  conseillée  et  décrite  par 
M.  Guérin,  plus  je  la  trouve  identique  avec  celle  de  l’empirisme.  Je  n’y 
vois  de  changé  absolument  que  le  nom.  Reste  à  savoir  laquelle  des  deux 
appelations  est  la  plus  exacte  de  la  sienne  ou  de  la  nôtre.  Sous  ce  rapport, 
je  crois  que  M.  Guérin  a  prononcé  lui-même  sa  condamnation,  en  donnant 
à  sa  méthode  l’épithète  d'expérimentale,  synonyme  d'empirique.  Ait 
surplus,  je  me  félicite  de  n’être  en  désaccord  avec  lui  que  sur  le  mot. 
Quand  on  en  est  là,  on  n’est  pas  éloigné  de  s’entendre. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


JOURNALISME  MÉDICAL.  —  On  nous  annonce  que  les  médecinsdé 
l’hôpital  de  la  Charité  rie  Berlin  se  proposent  de  publier  un  journal  tri- 
hebdomadaire  sur  le  plan  que  nous  suivons  dans  ce  journal,  et  sous  le 
titre  de  Ànnalen  der  Berline  Charité,  Krankenhauses. 

RÉFORME  MÉDICALE  EN  ANGLETERRE.  —  Les  joumOUX  anglais 
annoncent  que  le  mini-tre  de  l’intérieur  doit  présenter  sous  peh,  ô 
Chambre  des  communes,  un  bill  pour  régulariser  la  profession  mé¬ 
dicale. 

NÉCROLOGIE.  —  Lcs  journaux  anglais  nous  annoncent  la  mort  d’un 
de  nos  confrères  en  journalisme,  le  docteur  Streeter,  secrétaire  de  l’As¬ 
sociation  provinciale  médicale  et  chirurgicale  et  l’un  des  éditeurs  du  Ffo- 
vlncial  médical  and  surgical  journal. 

UN  PROFESSEUR  DÉAiOGRATE.  —  M.  Virchow,  jeune  professeur  d  a- 
natimie  pathologique  h  Berlin,  et  l'un  des  prosecieurs  de  l’hôpiial  d®  a 
Charité,  vient  d’être  destitué  pour  avoir  cherché  à  propager  dès 
démocratiques  et  des  pamphlets  anti-ministériels  parmi  le  personnel  i 
l’hôpital.  Tout  le  corps  médical  de  Berlin  a  adressé  une  pétition  en  faveu 
de  ce  jeune  homme.  M.  Humboldi  a  vainement  intercédé  en  sa  favèu  • 
Jusqu’ici  toutes  les  démarches  ont  été  sans  résultat. 


(1)  Ibidem,  page  46. 

(2)  Ibidem,  page  60. 


(1)  Depraxi  medicâ;  lib.  i,  cap. xi. 

(2)  Voir  notre  quatrième  lettre. 

(3)  Essai  sur  la  philosophie  médicale  ;  page  308  ,  note  du  bas  de  la  page. 


(Q  Mémoire  déjà  cité;  page  65. 


Vnilà  la  généalogie  de  la  méningite  cérébro-spinale  retrou- 
,  .  travers  plusieurs  siècles,  et  grâce  à  la  loi  de  perpétuité 
ivnes  morbides,  la  voilà  retrouvée  avec  tous  ses  caractères 
U®*  «raves  :  «  Post  ires,  ' quatuor  horas  lelhalis.  >  —  «  Secüs 
auarlâ,  seplima  die  necal  sopore  profundo,  vel  convulsio- 
*^-A**c’  >  La  méningite  doit  donc  marquer  dans  l’histoire  de  la 
” ’*lprine  moderne  comme  une  de  ces  apparitions  pathologi- 
flu’elle  est  destinée' à  décrire,  à  analyser,  et  dont  peut- 
*1“^®  iig  (joit  essayer  de  déterminer  la  nature  et  la  classification 
^^llmiinue.  Un  travail  semblable,  rédigé  d’après  l’analyse 
n  crand  nombre  de  cas  observés  au  Val-de-Gràce  pendant 
feflPiix  années  qui  viennent  de  s’écouler,  est  digneen  toutpoint 
a  fixer  l’attention  et  par  le  mérite  clinique  de  l’observateur, 
«nr  le  théâtre  public  où  les  faits  ont  été  observés,  et  par 
renseigneiii^ût  dont  ils  ont  été  l’objet  à  l’école  du  Val-de- 

^  Nous  ne  pouvons  nous  arrêter  ici  sur  le  chapitre  si  impor- 
♦nntdela  symptomatologie;  disons  seulement  que  la  menin- 
•  te  cérébro-spinale,  comme  toutes  les  formes  morbides  de- 
f  ips  a  un  groupe  de  symptômes  pathognomoniques  qui 
''innartient  à  aucune  autre  affection  ;  de  même  qu’elle  montre 
”nrcs  la  mort,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  des  lésions 
onatomiques  toutes  spéciales.  11  en  est  ainsi  pour  les  manifes- 
ciilons  pathologiques  les  mieux  caractérisées  :  la  fièvre  ty- 
Dhoïée,  la  peste,  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  pour  citer  des 
fléaux  plus  terribles  encore,  parce  qu’ils  s’étendent  à  de  plus 
randes  distances  et  sévissent  sur  plus  de  pays  à  la  fois. 

®  Quelle  est  la  nature  de  ces  alfections?  Se  confondent-elles 
toutes  dans  le  même  groupe  nosologique?  Ont-elles  quelques 
affinités  symptomatologiques,  étiologiques,  thérapeutiques? 
Tout  cela,  il  faut  bien  l’avouer,  nous  est  complètement  inconnu. 
Dans  le  doute,  mieux  est  de  s’abstenir,  à  moins  d’apporter 
elques  preuves  pour  faire  valoir  une  opinion  nouvelle.  L’o- 
ninion  de  M.  le  professeur  Lévy  est  arrêtée  sur  la  nature  de  la 
méningite  cérébro-spinale  :  c’est  une  maladie  à  tendance  pyo- 
«éiiique.  Dans  cette  grave  affection  de  la  séreuse  encéphalo- 
rachidienne,  il  faut  admettre  évidemment  qu’il  y  a  une  dispo¬ 
sition  spéciale  de  l’organisme  à  la  sécrétion  du  pus.  Non  seu¬ 
lement  ce  liquide  se  montre  au  bout  de  quelques  heures,  à 
peine  après  le  temps  nécessaire  pour  que  le  travail  phlegma- 
sique  s'établisse;  mais  encore,  dans  certains  cas  graves,  on  a 
trouvé  du  pus  dans  les  séreuses  articulaires  et  dans  le  péricarde. 
Or,  ce  sont  des  affections  toutes  spéciales  que  celles  qui  jettent 
du’pus  en  débutant  et  en  si  grande  abondance.  Nous  ne  savons 
rien  du  mécanisme  qui  les  prépare  et  de  celui  qui  les  produit; 
nous  constatons  seulement  la  présence  du  pus,  et  cette  obser¬ 
vation  a  pour  nous  une  signification  bien  décisive;  de  plus,  le 
pus  est  toujours  répandu  autour  de  l’axe  cérébro  spinal.  Ces 
deux  faits  liés  ensemble,  et  se  rencontrant  presque  invariable- 
blement,  constituent  le  point  fixe  auquel  doivent  se  rallier, 
d’après  le  professeur  du  Val-de  Grâce  et  d’après  les  plus  fortes 
probabilités,  toutes  les  considérations  sur  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie.  M.  Lévy  compare  cet  état  de  l’organisme  avec  deux  au¬ 
tres  états  de  l’économie  parfaitement  analogues  :  la  péritonite 
puerpérale  et  l’infection  purulente,  deux  groupes  morbides  ca¬ 
ractérisés  aussi  par  une  tendance  excessive  à  la  formation  du 
pus.  11  y  a  là  leo  véritables  analogies;  on  y  reconnaît  les  vrais 
traits  de  famille,  les  traces  d’une  même  impression  morbifique, 
miasmes  ou  venins  aussi  impénétrables  et  aussi  cachés  que  les 
causes  de  toutes  nos  maladies. 


BULLETIN  CLINIQUE. 

CtlINIOmE  CHIRURGICALE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  ROUX. 
Sommaire.  —  De  la  suture  enclievillée  appliquée  au  traitement  des  déchirures  du 
périnée  et  du  prolapsus  du  rectum  et  de  l’utérus.  —  Statistique  des  opérations  de 
suture  pratiquées  par  M.  le  professeur  Roux.  —  DescripUon  de  son  procédé  opéra¬ 
toire. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  Mai  1849.) 

Douzième  cas.  —  Jusqu’en  1839,  M.  le  professeur  Roux  n’a¬ 
vait  appliqué  la  périnéoraphie  qu’aux  déchirures  du  périnée.  A 
celte  époque,  il  conçut  l’idée  de  l’appliquer  à  une  de  ces  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  l’art  possède  encore  aujourd’hui  si  peu 
de  ressources  au  point  de  vue  du  traitement  curatif,  nous  vou¬ 
lons  parler  de  la  chute  ou  du  prolapsus  de  la  matrice.  Les  dif¬ 
férentes  tentatives  faites  antérieurement  par  plusieurs  personnes 
soit  au  moyen  de  simples  injections  astringentes,  du  repos  pro¬ 
longé;  l’introduction  plus  récente  dans  la  chirurgie  d’un  pro¬ 
cédé  qui  consistait  à  exciser  une  portion  de  la  muqueuse  du 
vagin,  n’avaient  eu  que  des  résultats  forts  incomplëis.  L’idée  de 
traiter  les  prolapsus  utérins  par  la  suture  du  périnée  était  donc 
vraiment  ingénieuse.  Elle  fut  mise  en  pratique  une  fois  par 
M.  Roux;  dans  ce  cas,  l’opération  a  échoué.  Depuis  cette 
époque,  des  tentatives  semblables  n’ont  pas  été  renouvelées,  et 
cependant,  en  théorie,  elles  présentaient,  elles  présentent  en¬ 
core,  il  nous  semble,  quelques  avantages. 

Treizième  cas.  —  Une  dame  de  27  ans,  femme  d’un  médecin, 
se  présenta  à  M,  Roux,  dans  le  cours  de  l’année  1841,  avec  une 
déchirure  complète  du  périnée,  datant  déjà  de  cinq  ans.  Cette 
dame  fut  opérée  le  22  mars  de  la  même  année;  ropérâtioii  eut 
un  succès  complet. 

Quatorzième  cas.  —  En  1842,  M.  Roux  fait  la  périnéoraphie 
pour  la  quatorzième  fois,  sur  une  malade  âgée  de  22  ans,  chez 
laquelle  la  déchirure  du  périnée  s’étendant  à  la  cloison  recto- 
vaginale,  à  un  demi  pouce  de  hauteur,  avait  été  occasionnée 
parune  application  du  forceps.  Ici,  l’opération  pratiquée  le  11 
uoûi,  eut  un  résultat  des  plus  heureux;  une  petite  ouverture, 
fini  avait  persisté  pendant  quelque  temps  à  la  partie  inférieure 
ée  la  cloison  recto-vaginale,  finit  par  disparaître  domplète- 
Went.  L’observation  de  cette  malade  a  déjà  été  publiée  anté¬ 
rieurement,  avec  tous  les  détails,  dans  le  journal  l’Expérience 
(numéro  de  novembre  1843).  Ce  qu’il  y  a  de  fort  remarquable, 
c  est  que  chez  elle,  comme  dans  plusieurs  autres  des  cas  précé- 
nens,  un  accouchement  qui  s’est  fait  à  peu  de  distance  du  mo¬ 
ment  de  l’opération,  n’a  pas  été  suivi  d’ttlie  Nouvelle  dét  liirure 
nu  périnée. 

Quinzième  cas.  —  En  1845,  se  présente  dans  le  service  de 
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M.  Roux,  à  l’Hôtel-Dieu,  une  femme  âgée  de  32  ans.  Cette 
femme  était  atteinte  d’une  division  complète  du  périnée  et 
d’une  portion  de  la  cloison  recto-vaginale,  consécutive  à  des 
chancres  syphilitiques  développés  dans  cette  région.  L’opéra¬ 
tion  est  pratiquée  le  25  juin.  Jusqu’au  douzième  jour,  tout  va 
bien  ;  mais,  à  cette  époque,  survient  un  érysipèle  ambulant  qui 
fait  succomber  la  malade,  en  même  temps  que  cet  érysipèle, 
prenant  les  véritables  caractères  d’une  épidémie,  sévit  sur  plu¬ 
sieurs  autres  malades  de  la  même  salle.  Le  périnée  était  ce¬ 
pendant  presque  complètement  consolidé. 

Seizième  cas.  —  M.  Roux  a  également  fait,  dans  le  cours  de 
l’année  1846,  la  périnéoraphie  sur  une  femme  entrée  dans  son 
service  pour  une  division  complète  du  périnée.  Chez  cette  ma¬ 
lade,  l’opération  a  parfaitement  réussi. 

Dix-septième  et  dtx-hiiiiième  cas.  —  Le  premier  cas  est  rela¬ 
tif  à  une  fille  de  Bourges,  opérée  par  M.  Roux  à  la  fin  de  1847. 
Chez  cette  malade,  l’opération  n’a  pas  réussi. 

Le  second  cas  a  pour  sujet  la  personne  que  M.  Roux  vient 
d’opérer  tout  récemment,  c’est-à-dire  le  23  mars  dernier,  pour 
une  déchirure  complète  du  périnée.  Au  moment  où  nous  écri¬ 
vons  ces  lignes,  la  malade  est  en  voie  de  guérison;  le  périnée 
présente  une  bonne  consolidation,  et  tout  nous  porte  à  penser 
que  rien  ne  viendra  entraver  cet  heureux  résultat. 

Dix-neuvième  et  vingtième  cas.  —  Pour  compléter  le  tableau 
précédent,  il  est  nécessaire  de  rappeler  que  M.  le  professeur 
Roux  a  employé  la  suture  du  périnée  contre  le  prolapsus  du 
rectum,  et  que,  dans  les  deux  cas,  ce  mode  de  traitement  a 
parfaitement  réussi;  le  prolapsus  a  complètement  disparu.  Les 
deux  observations  relatives  à  cette  opération  ont  été  rapportées 
par  M.  Frémy  (T/ièses  de  la  Faculté,  année  1843,  n»  95.) 

Après  cette  énumération  des  différens  cas  où  la  suture  enche- 
villée  a  été  mise  en  pratique,  il  peut  être  utile  d’en  présenter 
un  tableau  abrégé  : 

Nombre  de  femmes  opérées  par  M.  Roux ,  en  y  comprenant 
celles  qui  avaient  uâ  prolapsus  utérin  et  un  prolapsus  du  rectum.  19 


Nombre  d’opérations  pratiquées .  20 

Pour  division  incomplète .  1 

D”  coniplète . 19 

Division  incomplète . .  1 

Terminaison .  La  mort. 

Division  complète  ou  chute  de  l’utérus  et  du  rectum . 18 

Succès  de  l'opération .  13 

Mort .  1 

Non  succès .  U 


Le  procédé  opératoire  qu’emploie  M.  Roux  est  bien  impar¬ 
faitement  décrit  dans  quelques  traités  de  médecine  opératoire; 
nous  croyons  donc  utile  de  rappeler  les  détails  relatifs  à  cette 
opération,  et  nous  en  emprunterons  le  tableau  àM.  le  docteur 
Frémy.  (Loc.  cil.) 

Pour  pratiquer  l’opération ,  la  malade  est  placée  comme 
pour  l’opération  de  la  taille,  c’est-à-dire  qu’elle  doit  être  cou¬ 
chée  sur  le  dos,  les  membres  abdominaux  écartés,  fléchis  et 
maintenus  dans  cette  position.  Les  lèvres  de  la  division  doivent 
également  être  maintenues  écartées  par  des  aides. 

Après  avoir  limité  toutes  les  parties  des  lèvres  de  la  plaie 
qu’il  convient  de  rafraîchir  et  de  réutiir,  M.  Roux  prend  une 
excellente  précaution  qu’on  ne  saurait  trop  recommander,  parce 
que  c’est  un  point  de  dépàht  qui  fait  qu’on  ne  peut  s’égarer  en 
taillant  sur  des  lambeaux  de  chair  disposés  le  plus  souvent  d’une 
manière  fort  peu  symétrique  :  c’est  de  limiter  supérieurement 
sur  chaque  lèvre  de  la  plaie  l’étendue  que  l’on  veut  donner  au 
lambeau  que  l’on  doit  tailler,  par  deux  incisions  horizontales, 
de  la  largeur  des  lambeaux  qu’on  veut  enlever,  en  comprenant 
dans  ces  incisions  toute  l’épaisseur  de  la  peau.  M.  Roux  taille 
ensuite  les  deux  lambeaux,  et  cette  opération  est  difficile  en 
raison  du  peu  de  résistance  qu’offrent  les  tissus. 

Il  est  nécessaire  ensuite  d’aviver  avec  le  scalpel  ou  les  ciseaux 
les  bords  de  la  cloison  recto-vaginale.  Voilà  donc  accompli  le 
premier  temps  de  l’opération;  reste  à  opérer  la  réunion  de  la 
plaie  ainsi  rafraîchie.  Cette  réunion  s’accomplit  au  moyen  de 
fils  plats  composés  de  quatre  brins  placés  les  uns  à  coté  des 
autres  et  convenablement  cirés. 

Les  deux  chefs  de  ces  fils  sont  placés  dans  le  chas  d’une  ai¬ 
guille  courbe,  de  façon  à  ce  que,  d’un  côté,  ils  forment  une 
anse  pour  placer  les  chevilles;  de  l’autre,  les  deux  chefs  libres 
peuvent  être  noués  et  serrés  sur  une  cheville  également. 

Les  fils  doivent  être  placés  de  gauche  à  droite;  le  fil  le  plus 
postérieur  se  place  le  premier,  et  on  doit  avoir  ici  la  précau- 
lion  de  prendre  la  plus  grande  quantité  possible  de  tissu  envi¬ 
ronnant,  et  par  conséquent  de  piquer  l’aiguille  sur  le  côté  in¬ 
terne  de  la  fesse  pour  la  faire  sortir  du  côté  opposé,  en  ayant 
soin  de  comprendre  dans  l’anse  de  fil  une  portion  de  la  mu¬ 
queuse  rectale. 

On  place  ensuite  de  la  même  manière  le  fil  du  milieu  ;  il  est 
nécessaire  que  ce  fil  passe  bien  nettement  dans  le  centre  de  la 
muqueuse  recto-vaginale,  entre  la  muqueuse  du  vagin  et  celle 
du  rectum. 

Le  troisième  fil,  c’est-à-dire  le  plus  supérieur,  se  place  en 
dernierlieu.il  est  nécessaire  de  comprendre  dans  cette  ligature 
un  peu  de  la  muqueuse  du  vagin,  et  d’avoir  soin  de  raser  pres¬ 
que  la  branche  pubienne,  en  décrivant  la  courbe  dans  laquelle 
le  fil  doit  passer. 

Quand  l’opération  est  arrivée  à  ce  point,  on  passe  dans  les 
anses  des  trois  fils  une  cheville,  c’est-à-dire  uile  portion  de 
sonde  de  gomme  élastique.  On  en  fait  autant  pour  l’intervalle 
compHs  entre  les  chefs  de  la  ligature  qui  pendent  du  côté  op¬ 
posé  de  la  plaie.  On  noue  alors  ces  chefs  et  on  les  serre  sufli- 
sammeùt  pour  obtenir  une  coaptation  parfaite  des  lèvres  de  la 
plaie. 

'Telle  est  la  description  du  procédé  opératoire  employé  par 
M.  Roux  depuis  1831.  Quelques  personnes  ont  cherché  à  mo¬ 
difier  ce  procédé  de  diverses  manières  :  M.  Récamier,  M.  Mon- 
tain  jeune,  M.  Paradis,  M.  Aug.  Bérard  ont,  chacun  de  leur 
côté,  proposé  ces  modifications.  M.  Dieffenbach  a,  d’ailleurs, 
opéré  par  une  méthode  entièrement  difféTeiltë  de  celle  de 


M.  Roux.  Il  serait  complètement  inutile  de  rapporter  ici  en 
détails  chacun  de  ces  procédés.  Us  peuvent  être  bons, personne 
ne  le  conteste;  mais  pour  leur  donner  la  préférence  sur  le  pro¬ 
cédé  de  la  suture  enclievillée,  il  serait  nécessaire  d’avoir  un 
plus  grand  nombre  de  faits  qui  en  démontrassent  les  avantages 
réels. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’EMPLOI  DU  CHLOROFORME  DANS  DIVERSES  M.ALAD1ES. 

Depuis  l’introduction  du  chloroforme  dans  la  pratique  médi¬ 
cale  et  chirurgicale,  d’assez  nombreux  essais  ont  été  faits  avec 
ce  nouvel  agent  thérapeutique,  pour  qu’il  ne  soit  pas  sans  inté¬ 
rêt  de  présenter  le  résumé  des  expériences  les  plus  probanlès, 
entreprises  dans  ces  derniers  temps. 

Emploi  du  chloroforme  dans  Tastlime.  —  Dans  la  séance  du 
27  novembre  1847,  M.  Greenhalgh  annonça  à  la  Société  médi¬ 
cale  de  Westminster,  que,  chez  une  personne  qui  présentait 
des  attaques  d’aSlhme  spasmodique,  les  inhalat  ons  de  quarante 
gouttes  de  chloroforme  versées  sur  une  éponge,  avaient  déter¬ 
miné  presque  immédiatement  un  profond  sommeil  qui  avait 
duré  deux  heures,  et  à  la ,  suite  duquel  le  malade  sè  réveilla, 
sans  ressentir  la  moindre  atteinte  de  son  accès  d’asthme.  Plus 
tard,  M.  Chlandler  a  rapporté  dans  la  Medical  Gazette  (1847, 
p.  1106)  l’observation  d’une  dame  sujette  à  des  accès  effrayans 
d’asthme  spasmodique,  et  à  laquelle  il  fit  respirer  deux  grammes 
de  chloroforme  sur  une  éponge.  Les  inhalations  produisirent 
d’abord  de  l’excitation  et  des  accidens  hystériformes;  mais  en 
les  prolongeant,  on  finit  par  obtenir  un  relâchement  complet 
des  muscles,  et  l’insensibilité  avec  régularisation  de  l’inspira¬ 
tion.  La  malade  dormit  pendant  quatre  heures,  et  se  trouva 
fort  soulagée.  Le  lendemain  matin,  elle  était' parfaitement 
calme:  les  spasmes  n’avaient  pas  reparu.  Ce  fait  est  d’autant 
plus  intéressant,  que  les  vapeurs  d’éther  avaient  d’abord  été 
employées  chez  celte  malade,  non  seulement  sans  résultat,  mais 
encore  avec  une  aggravation  considérable  dans  les  souffrances. 
Enfin,  nos  lecteurs  peuvent  se  rappeler  une  observation  de 
M.  Leriche  (de  Lyon),  publiée  dans  ce  journal  il  y  avplus  d’une 
année,  dans  laquelle  ce  praticien  rapportait  le  cas  d’un  jeune 
prêtre,  affecté  d’asthme,  chez  lequel  l’inhalation  de  vingt  gouttes 
de  chloroforme,  pratiquée  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  fil  ra¬ 
pidement  justice  des  accidens  spasmodiques.  Plus  récemment 
encore  nous  avons  rapporté  une  observation  sur  le  même  sujét, 
communiquée  par  M.  le  docteur  Laloy,  de  Belleville. 

Emploi  du  chloroforme  dans  la  bronchite.  —  M.  Bnovlnv  a 
employé  les  inhalations  de  chloroforme  chez  une  dame  qui,  à  la 
suite  d’une  bronchite  aiguë,  avait  conservé  un  peu  de  toux,  dè 
l’agitation  et  de  Tinsomnie.  Les  inhalations  furent  suivies  d’un 
sommeil  réparateur  de  deux  heures.  L’agitation  reparut  encore 
au  réveil,  mais  moins  prononcée,  et  la  malade  ne  larda  pas  à 
être  complètement  débarrassée.  {The  Lancet,  décembre  1847.) 

Emploi  du  chloroforme  dans  la  catalepsie.  —  M.  Bainbridgk 
a  employé  le  chloroforme  chez  une  femme  cataleptique,  dans  le 
but  de  produire  le  relâchement  du  système  musculaire.  La  ma¬ 
lade  ne  larda  pas  à  retomber  dans  le  même  état;  mais  on  avait 
pu  profiter  de  la  cessation  momentanée  des  symptômes,  pour 
administrer  à  l’intérieur  des  médicamens,  doiit  Tirigesiion  eut 
été  impossible  à  cause  de  la  présence  du  tristnus.  {Provincial 
med.  and  surg.  journal,  avril  1848.) 

Emploi  du  chloroforme  dans  le  choléra-morbus.  — Nous  avons 
donné  à  nos  lecteurs  des  détails  sulfisans  sur  le  traitement  du 
choléra-rnorbus  par  le  chloroforme  administré  à  l’intérieur, 
pour  que  nous  jugions  inutile  d’y  revenir  aujourd’hui.  Mais 
BOUS  n’avons  pas  parlé  de  Ternpioi  du  chloroforme  en  inhala¬ 
tions  pour  le  iraiiemeut  de  cette  cruelle  maladie.  C’est  surtout 
M.  Cliitierbuck  qui  en  a  recommandé  l’usage.  Suivant  lui,  le 
chloroforme,  calmerait  les  symptômes  les  plus  inquiétans  dé 
cette  maladie,  et  ferait  justice  en  particulier  des  crampes. 
M.  Moffai  a  présenté  depuis,  sur  l’emploi  des  inhalations  du 
chloroforme  quelques  conclusions  dont  les  thérapeutistes  pour¬ 
ront  faire  leur  profit.  Suivant  lui,  l»  les  inhalations  du  chloro¬ 
forme  doivent  êlreemployéesleplusprèspossibledu  début;  car  si 
Ton  en  fait  usage  lorsque  les  forces  sont  épuisées  par  lesvomis- 
semens  et  par  la  diarrhée,  elles  ne  peuvent  plus  rendre  aucun 
service,  et  Taneslhésie  retarde  seulement  la  terminaison  funeste. 
Cet  état  anesihéiique  doit  être  entretenu  pendant  un  tèrrips 
assez  long,  dont  la  durée  est,  au  surplus,  déterminée  par  les 
circonstances.  Si  les  accidens  reparaissent  lorsque  le  maladé 
sort  de  l’état  d’insensibilité,  il  faut  revenir  immédiateHiènt  au 
chloroforme,  et  même  après  la  guérison  il  faut  surveillër  atten¬ 
tivement  le  malade;  car  le  choléra  se  reproduit  quelquefois  de 
la  manière  la  plus  insidieuse.  2»  Pendant  Tétai  d’anèstliésie,  lé 
malade  ne  peut  être  abandonné  à  lui-même,  et  les  symptômes 
les  plus  urgens  doivent  être  combattus  au  fur  et  à  mesure  qu’ils 
se  présentent.  Ainsi  il  faut  réchauffer  le  corps  du  malade  par 
les  moyens  calorifians  ordinaires,  et  chercher  à  rétablir  la  cir¬ 
culation  par  des  frictions,  etc.  3»  Toutes  les  fois  que  cela  est 
possible,  le  malade  doit  être  chloroformisé  dans  uri  apparte¬ 
ment  bien  aéré  et  au  milieu  d’une  tranquillité  parfaite,  le  corps 
dans  une  position  horizontale,  la  tête  un  peu  relevéé  et  débar¬ 
rassé  de  ses  vêtemens.  4oEnlin,  on  peut  donner  en  même  temps 
au  malade  des  remèdes  à  l’intérieur,  tels  que  Topium,  Teau-de- 
vie,  etc.,  suivant  les  indications. 

Emploi  du  chloroforme  dans  la  chorée.  —  M.  Emmett  rap¬ 
porte  dans  la  Lancette  anglaise  {mars  1848)  l’observation  d’uné 
chorée  qu’il  a  traitée  par  le  chloroforme,  et  dans  laquelle  il  a 
vu  les  mouvemens  musculaires  se  suspendre  d’une  manière  pres¬ 
que  immédiate,  mais  sans  résultat  définitif.  11  n’en  est  pas  de 
même  de  M.  Han  is  [The  Lancet,  1848),  qui,  chez  un  garçon 
de  dix  sept  ans,  traité  sans  succès  par  les  toniques  et  les  pur¬ 
gatifs,  a  fini  par  faire  disparaître  la  chorée  en  employant  des 
inhalations  tous  les  jours,  d’abord  pendant  une  demi-héurê, 
puis  durant  une  heure  ou  une  heure  et  demie,  durant  quinze 
jours. 

Emploi  du  chloroformé  dans  les  convulsions  chez  les  en  fans.  — 


M.  Sabine  rapporte,  dans  le  Boston  med.  and  surg.  journ.,  le  cas 
d’un  enfant  de  cinq  mois,  atteint  de  convulsions  presque  con¬ 
tinuelles,  chez  lequel  les  inhalations  amenèrent  le  relâchement 
des  muscles,  le  ralentissement  de  la  respiration,  et  tout  cela 
sans  effet  fâcheux  pour  la  santé  de  l’enfant. 

Emploi  du  chloroforme  dans  les  convulsions  puerpérales.  — 
Nop  avons  emprunté  au  Bulletin  de  thérapeutique  une  obser¬ 
vation  d’éclampsie  traitée  avec  succès  par  les  inhalations  de 
chloroforme.  En  rapportant  cette  observation,  nous  avons  in¬ 
sisté  sur  la  nécessité  de  faire  précéder  ces  inhalations  par  les 
émissions  sanguines,  dans  la  crainte  d’augmenter  ja  congestion 
cérébrale.  Nous  avons  trouvé  dans  la  Medical  Gazette  une  ob¬ 
servation  de  succès  par  le  même  moyen  chez  une  femme  de 
dix-sept  ans.  Seulement,  comme  dans  le  fait  de  M.  Gros,  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme  avait  été  précédé  d’une  saignée  et  de  la- 
vemens  de  térébenthine.  Enfin,  dans  une  discussion  qui  a  roulé 
sur  ce  sujet  dans  la  Société  de  Westminster,  il  a  été  bien  établi 
que  les  inhalations  chloroformiques  pouvaient  être  employées 
rarement  d’emblée  et  en  l’absence  des  émissions  sanguines; 
mais  qu’après  l’emploi  de  la  saignée  elles  se  trouvaient  parfai¬ 
tement  indiquées. 

Emploi  du  chloroforme  dans  le  hoquet. —  Nous  n'en  connais¬ 
sons  qu’un  exomple,  que  nous  avons  inséré  dans  ce  journal. 
(Union  Médicale,  décembre  1847.)  11  s’agissait  d’un  homme  de 
46  ans,  chez  lequel  les  accès  étaient  d’une  grande  violence,  et 
duraient  depuis  trois  jours,  revenant  à  des  intervalles  de  six  à 
huit  secondes.  Les  inhalations  ont  fait  cesser  rapidement  les 
paroxysmes. 

Emploi  du  chloroforme  dans  le  delirium  tremens. — C’est  peut- 
être  la  maladie  dans  laquelle  le  chloroforme  compte  le  plus  de 
succès.  L’on  s’en  rend  facilement  compte  en  réfléchissant  que 
le  chloroforme  n'agit  pas  alors  autrement  que  l’opium ,  qui 
compte  tant  de  succès  dans  cette  maladie.  Ainsi,  on  trouve  un 
premier  cas  de  guérison  dans  la  Lancette  anglaise,  janvier  1848, 
chez  une  femme  de  45  ans,  dont  le  délire  durait  depuis  vingt- 
quatre  heures,  sans  qu’on  eût  pu  rien  obtenir  de  l’ammoniaque, 
du  camphre,  etc.  Les  inhalationsde  chloroforme  produisirent  un 
sommeil  de  dix  minutes.  On  y  revint  chaque  quart  d’heure, 
deux  heures  durant.  Le  pouls  tomba  de  100  à  80.  On  finit  le 
traitement  en  donnant  100  gouttes  de  laudanum.  La  malade 
s’endormit  pendant  tfois  heures  et  se  rétablit  parfaitement.  Des 
cas  analogues  ont  été  rapportés  par  MM.  Hooper  (Lancet,  avril 
1848),  Gill  {Lancet,  juin  1848),et  Bocamy,  médecin  de  l’hôpital 
civil  de  Toulon  {Gaz.  méd.,  mars  1849). 

Emploi  du  chloroforme  dans  la  dyssenterie  et  dans  le  choléra 
chez  les  etifans.  —  Nos  lecteurs  ont  encore  présens  les  résul¬ 
tats  que  M.  Vernois  a  obtenus  du  chloroforme  administré  à 
l’intérieur  dans  la  diarrhée  et  dans  les  accidens  prodromiques 
du  choléra.  M.  Hewlett  avait  déjà  fait  connaître  dans  le  Prov. 
met/,  and  surgf.  journal  trois  observations  du  choléra  infantile 
traité  par  un  Uniment  térébenthiné  et  savonneux,  additionné 
de  huit  gouttes  de  chloroforme  par  once  et  par  une  potion  con¬ 
tenant  six  goutttes  de  chloroforme  et  de  teinture  d’opium. 

Emploi  du  chloroforme  dans  la  dysménorrhée,  —  Nous  ren¬ 
voyons  nos  lecteurs  à  l’article  de  M.  H.  Bennet,  inséré  dans  ce 
journal  au  mois  de  mars  1848,  et  duquel  il  résulte  que  les  inha¬ 
lations  de  chloroforme  possèdent  une  grande  efficacité  dans  la 
dysménorrhée  nerveuse,  et  une  efficacité  relative  dans  la  dys¬ 
ménorrhée  compliquée  d’accidens  inflammatoires. 

Emploi  du  chloroforme  dans  l’entéralgie.  —  La  Bevue  médi¬ 
cale, du  mois  de  novembre  1848,  emprunte  au  journal  La  Verdad 
deux  observations  de  cette  affection,  traitée  par  4  ou  10  gouttes 
de  chloroforme  données  à  l’intérieur  tous  les  quarts  d'heure, 
dans  une  cuillerée  d’un  véhicule  quelconque. 

Emploi  du  chloroforme  dans  l’hydrophobie  et  le  tétanos.  — 
Nous  ne  connaissons  qu’un  fait  de  guérison  d’hydrophobie  par 
les  inhalations  de  chloroforme,  et  encore  peut-on  se  demander 
si  c’est  bien  une  hydrophobie  causée  par  la  morsure  d’un  chien 
enragé,  puisque  les  accidens  se  sont  développés  seulement  dix 
ou  onze  ans  après  la  morsure  (docteur  Ackerley,  The  Lancet, 
juillet  1848).  Les  inhalationsde  chloroforme  ont  un  peu  mieux 
réussi  dans  le  tétanos;  ainsi  MM.  Cary,  Welch  {Lancet,  février 
et  mars  1848),  Worthingtin  (/  Voy.  med.  and.  surg.  journal,  ayril 
1848),  ont  réussi  avec  les  inhalations  dans  le  tétanos  trauma¬ 
tique;  cependant  les  quelques  cas  de  succès  qui  ont  été  rap¬ 
portés  en  France  sont  plutôt  des  exemples  de  tétanos  non  trau¬ 
matique. 

Emploi  du  chloroforme  dans  les  douleurs  rhumatismales  et  les 
névralgies.  —  MM.  Moreau  (de  Tours!,  Legroux,  etc.,  ont  fait 
connaître  les  bons  effets  des  vapeurs  de  chloroforme  dirigées 
sur  les  parties  malades,  pour  calmer  les  douleurs  rhumatis¬ 
males  et  névralgiques  et  surtout  le  lombago  ;  plus  récemment 
M.  de  Larroque  a  montréque  les  applications  locales  calmaient 
aussi  les  rétractions  douloureuses  des  muscles.  Dans  les  né¬ 
vralgies  on  peut  employer  lechloroforme  ou  bien  en  applications 
locales,  ou  bien  en  inlialations.  M.  Honoré,  M.  Leriche(deSens), 
se  sont  servi  avec  succès  des  inhalations.  M.  Contai  (de  Vezelise) 
a  montré  que  les  applicadons  topiques  de  chloroforme  dans  les 
névralgies iaciales  et  intercostales,  faites  à  l’aide  d’une  éponge 
promenée  sur  la  partie  malade,  calment  immédiatement  la  dou¬ 
leur,  en  produisant  cependant  une  légère  cuisson  à  la  peau,  et 
en  déterminant  un  peu  de  rubéfaction. 


PHARMACIE. 


iniCONVËNIENS  DES  ESTAGNONS  EN  FER  BATTU  ;  par  M.  Ch.  MeNIÈBE  , 
pharmacien  à  Angers. 

Dans  le  Répertoire  de  pharmacie  du  mois  de  mai ,  M.  Lamotte  fait 
connaître,  le  premier ,  les  inconvéniens  qui  peuvent  résulter  pour  les 
pharmaciens,  de  laisser  les  eaux  distillées,  aromatiques  ou  non,  dans  des 
estagnons  en  fer  battu.  11  y  a  quelque  temps  déjà  j’avais  été  frappé  de  la 
présence  du  fer  dans  l’eau  de  fleur  d’oranger  qui  avait  été  renrennée  dans 
ces  estagnons;  mais  je  ne  partage  pas  la  manière  de  voir  de  mon  con¬ 
frère  sur  la  perte  des  principes  aromatiques  dans  une  eau  de  fleur  d’o¬ 
ranger  qui  a  été  renfermée  dans  un  vase  en  fer  battu. 

Voici  les  expériences  auxquelles  je  m’étais  livré  : 
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En  1847,  j’avais  acheté  de  l’eau  de  fleur  d’oranger  dans  un  estagnon  en 
fer  battu.  Dn  an  après  l’eau  était  encore  limpide,  sans  aucune  saveur  par¬ 
ticulière,  ne  paraissant  avoir  nullement  perdu  de  ses  propriétés  primi¬ 
tives  ;  mais  après  l’avoir  exposée  à  l’air,  dans  des  flacons  en  verre,  j’ai 
été  surpris  de  voir  un  précipité  ocreux  se  former  au  bout  de  quelques 
jours. 

J’ai  filtré  six  litres  de  cette  eau  qui  avait  déposé,  et  j’ai  obtenu  un  pré¬ 
cipité  qui,  séché,  pesait  à  peine  10  milligrammes. 

On  pourrait  croire  d’abord  que  l’eau  de  fleurs  d’oranger  qui  a  déposé 
et  qui  a  été  filtrée  ne  contient  plus  de  fer,  il  y  aurait  erreur,  car  à  l’aide 
des  réactifs  on  retrouve  encore  du  fer  dans  cette  eau.  M.  Lamotte,  en 
signalant  le  premier  ces  inconvéniens,  pense  que  l’eau  de  fleur  d’oranger 
qui  a  été  troublée  par  un  sel  de  fer  a  perdu  sa  saveur;  je  puis  affirmer 
le  contraire,  car  de  l’eau  de  fleur  d’oranger  qui  avait  séjourné  dans  d’au¬ 
tres  estagnons,  je  l’ai  rendue  ferrugineuse  par  l’addition  du  lactale  de 
fer,  du  sulfate  de  fer;  soumise  à  l’action  de  l’air,  le  fer  s’est  précipité  et 
l’eau  n’a  perdu  nullement  de  sa  saveur  et  de  son  arôme. 

Je  pense  maintenant  que  pour  les  autres  eaux  aromatiques,  il  peut  en 
être  de  môme,  jusqu’à  preuve  du  contraire;  et  que  le  fer  se  trouve  là  à 
l’état  de  carbonate  et  d’acétate  de  fer  par  suite  de  l’action  de  l’air  et  de 
la  présence  de  l’acide  acétique  dans  l’eau  de  fleur  d’oranger. 

Maintenant  je  crois  fort  inutile  de  rejeter  toute  eau  distillée  aromatique 
qui  a  séjourné  dans  de  pareils  vases,  sous  prétexte  qu’elle  a  perdu  toute 
vertu;  il  est  bien  préférable,  au  contraire,  de  se  servir  de  vases  en  verre 
pour  conserver  ces  eaux. 

J’ai  essayé  plusieurs  moyens  pour  faire  précipiter  le  fer  :  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude  m’a  le  mieux  réussi.  Je  suis  loin  d’engager  mes  confrères 
à  avoir  recours  à  ce  moyen,  il  vaut  bien  mieux  laisser  le  fer  se  précipiter 
naturellement. 

Maintenant  qu’on  a  signalé  ces  inconvéniens,  toute  eau  qui  aura  sé¬ 
journé  dans  des  vases  en  fer  battu  ne  sera  pas  pour  cela  ferrugineuse, 
mais  il  arrivera  fréquemment  qu’elle  sera  chargée  de  fer  et  que  son  em¬ 
ploi  dans  les  potions  amènera  des  décompositions  qui  pourront  surpren¬ 
dre  d’abord  et  causer  quelque  préjudice  à  la  réputation  du  pharmacien. 


OBSËODES  DE  M.  CHARLES  LONDE. 

C’est  samedi,  19  mai,  qu’ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  Ch. 
Londe,  interne  à  la  Salpétrière,  mort  du  choléra,  quatre  jours 
après  son  collègue  Berlié.  L’administration  des  hôpitaux,  qui, 
comme  dernier  gage  de  reconnaissance,  s’était  chargée  du  pre¬ 
mier  enterrement,  a  voulu  rendre  les  mêmes  honneurs  à  cette 
nouvelle  victime.  Le  cortège,  qui  se  composait  des  parens  et 
amis  de  l’infortuné  Londe,  des  membres  de  l’administration 
supérieure  des  hôpitaux,  conduisit  le  corps  de  la  maison  mor¬ 
tuaire  à  l’église  de  la  Salpétrière,  où  se  lit  le  service  religieux, 
et  de  là  au  cimetière  du  Mont-Parnasse. 

Un  des  internes  de  la  Salpétrière,  M.  Axenfeld,  prononça  sur 
la  tombe  de  son  camarade  les  paroles  suivantes  : 

Mes  camarades ,  mes  amis , 

Il  y  a  quelques  jours  h  peine,  une  grande  et  commune  douleur  nous  a 
réunis  autour  d’une  tombe  chérie,  celle  d’un  collègue  mort  du  choléra 
dans  la  fleur  de  l'âge  et  dans  la  plénitude  d’une  vie  qui  devenait  précieuse 
pour  l’humanité.  Mais  l’ennemi  terrible  qui  décime  notre  petite  phalange 
désarmée,  nous  laisse  à  peine  le  temps  d’enterrer  nos  morts  et  de  les 
pleurer.  Une  nouvelle  douleur  nous  était  réservée,  nous  avons  vu  à  nos 
côtés  tomber  une  nouvelle  victime,  un  autre  ami,  Charles  Londe,  interne 
à  la  Sal|)éirièi  e. 

Averti  depuis  plus  d’une  semaine  par  des  prodrômes,  en  apparence 
légers,  de  l’imminence  de  la  maladie,  notre  infortuné  camarade  avait 
qu  tté  le  séjour  de  la  Salpétrière  et  s’était  réfugié  au  sein  de  sa  famille. 
Mais  il  était  de  ceux  qui  ne  désertent  pas  leur  poste,  et  qui  tiennent  à 
honneur  de  remplir  leur  devoir,  sui  tout  quand  ce  devoir  est  un  danger  : 
la  veille  de  sa  mort  il  faisait  encore  son  service. 

Malheureusemdnt  il  n’accorda  peut-être  pas  aux  phénomènes  qu’il 
éprouvait  toute  leur  importance,  et  il  les  combattait  par  des  moyens  in- 
suffisans.  Joignez  à  cela,  que  lors  de  la  mort  de  son  collègue,  dont  il  por¬ 
tait  avec  nous  le  cercueil,  son  cœur  aimant  et  ouvert  à  toutes  les  émo¬ 
tions  se  fit  la  part  grande  dans  la  terreur  douloureuse  qui  nous  a  tous 
frappés.  Depuis  .ee  jour-là  son  état  alla  en  s’aggravant,  et  le  17  mai,  à 
huit  heures  du  matin,  la  maladie  éclata  pour  ne  se  terminer  qu’avec  la  vie, 
le  18,  à  deux  heures  du  matin. 

J’essaierais  en  vain  de  vous  dire  ce  que  le  fléau,  dans  ce  court  espace 
de  temps,  a  accumulé  de  douleurs  et  d’angoisses  pour  le  malade  et  pour 
ceux  qui  l’assistaient,  parens,  médecins  et  amis  ;  de  vous  dire  ce  qu’il  y 
avait  de  déchirant  à  voir  ce  beau  corps  dans  lequel  la  nature  avait  mis  des 
trésors  de  vie  et  de  forces,  se  flétrir  en  quelques  heures  ;  ces  beaux  traits 
qui  respiraient  une  grâce  si  juvénile,  contracter  l’aspect  affreux  que  vous 
connaissez  pour  n’avoir  jamais  pu  le  voir  sans  une  secrète  terreur.  Qui 
pourrait  peindre  surtout  le  moment  indicible  où,  par  un  effort  suprême, 
prodigieux  —  mais  inutile  —  cette  organisation  de  fer  semblait  vouloir 
s’arracher  aux  étreintes  de  la  mort  !  Dans  la  lutte  inéga'e,  cette  résis¬ 
tance  vaine  ne  lit  que  prolonger  l’agonie  au  prix  de  cruelles  souffrances. 
Mais  mes  amis,  vous  le  savez,  la  nature  console  encore  là  où  elle  ne  sait 
plus  guérir  :  du  moins  dans  ses  dernières  heures  le  délire  enleva  à  l’in¬ 
fortuné  la  conscience  de  son  état  ;  du  moins  il  mourut  sans  se  voir 
mourir. 

Messieurs,  c’est  un  saint  et  bel  usage,  lorsque  nous  rendons  à  la  terre 
le  corps  d’un  ami,  que  de  rappeler  à  notre  mémoire  ses  qualités ,  ses 
vertus  et  tout  ce  qui  nous  le  rendait  cher  ;  de  mêler  ainsi  le  regret  au 
souvenir,  et  de  les  vivifier  l’un  par  l’autre.  Mais  cette  lâche,  je  ne  saurais 
l’accomplir  dans  toute  son  étendue;  qu’il  me  suffise  de  dire  que  notre 
ami  était  bon,  affectueux,  sincère  et  surtout  dévoué,  qu’il  était  chéri  de 
ses  parens  et  de  cette  autre  famille  que  ses  qualités  lui  ont  créée  parmi 
ses  camarades  ;  qu’à  des  dispositions  heureuses  de  rinlelligence  il  joi¬ 
gnait  une  grande  aptitude  au  travail,  et  qu’enlin  il  est  mort  sur  la  brèche, 
comme  meurent  les  braves,  mort  à  25  ans,  dans  l’âge  des  travailleurs  et 
des  chercheurs,  où  le  temps  ne  compte  que  dans  l’avenir. 

Avant  de  nous  séparer,  mes  camarades  et  amis,  nous  devons  exprimer 
notre  reconnaissance  à  tous  les  médecins  de  la  Salpétrière,  qui  ont  pro 
digué  au  pauvre  malade  et  même  au  moribond  des  soins  si  affectueux,  si 
fraternels.  Nous  adressons  aussi  des  remercîmens  bien  sincères  à  M.  le 
professeur  Chomcl ,  qui  a  tout  tenté  pour  rendre  à  la  vie  son  ancien 
élève. 

Enfin,  au  nom  de  tous  mes  collègues,  je  rends  pour  la  seconde  fois 
hommage  à  M.  le  directeur  de  l’administration  publique  et  à  l’administra¬ 
tion  des  hôpitaux,  dans  la  personne  oe  ses  représentans,  honorés  des 
soins  qu’ils  prennent  de  nos  morts,  de  nos  blessés  et  de  ceux  d’entre 
nous  qui  ont  échappé  aux  atieintes  du  fléau.  C'est  à  eux  que  nous  devons 
les  honneurs  rendus  aux  dépouilles  mortelles  de  notre  ami,  à  eux  aussi 
l’idée  de  les  déposer  dans  la  terre  auprès  du  corps  de  l’infortuné  Berlié. 

Et  quand  le  fléau  se  sera  lassé  de  frapper,  ceux  d’entre  nous  qui  auront 
survécu,  viendront  avec  les  parens  affligés  de  notre  coilègue,  visiter  ces 
deux  tombes  voisines  et  amies.  D’un  même  regard  ils  les  embrasseront 
toutes  deux  ;  ainsi  dans  la  même  douleur  se  confondra  le  souvenir  des 


deux  jeunes  et  braves  camarades  qui  y  reposent. 

Immédiatement  après,  M.  Thierry  a  pris  la  parole,  et  c 
vice -président  du  conseil  municipal,  il  a  pour  ainsi  dir*'””’’.' 
l’engagement  formel  d’obtenir  pour  le  corps  des  deux  vief 
une  concession  de  terrain  à  perpétuité,  et  même  de  consa”*^* 
un  monument  simple  mais  significatif,  à  leur  souvenir.  Il 
primé  le  désir  de  rapprocher  leur  tombe,  rendue  commune 
celles  de  Dance  et  de  Gaillard,  que  le  choléra  de  1832  a  éc  i 
ment  enlevés  jeunes  et  forts,  à  l’affection  et  à  l’estime  de  le 
collègues. 

M.  Dromard,  ami  intime  de  Londe,  a  prononcé  ensuite  « 
ques  paroles  avec  l’accent  de  la  plus  profonde  émotion  eu 
assistons  se  sont  séparés.  ’ 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


PRÉSERVATIF  DU  CHOLÉRA.  —  Une  personne  qui  signe  sa  lettre  • 
habitant  de  la  Sologne,  nous  écrit  que  le  choléra  n’a  jamais  pénétré  à  ** 
les  forêts  de  pins  des  Landes,  entre  Bordeaux  et  les  Pyrénées,  ni  à"* 
aucun  lieu  où  se  fabriquent  l’essence  de  térébenthine  et  les  matières  ru* 
neuses  ;  que  les  appartemens  les  plus  sains  sont  ceux  qui  sont  fraîcheme' 
peints  à  l’essence  de  térébenthine  ;  que  les  maisons  où  existent  des  (léns!* 
de  celte  marchandise ,  comme  chez  les  marchands  de  couleurs,  ont  é|- 
constamment  épargnées  par  la  maladie.  En  conséquence,  celle  personne 
propose  d’asperger  les  habitations  avec  de  l’essence  de  térébenthine  pour 
se  préserver  du  choléra.  ^ 

Nous  ne  savons  jusqu’à  quel  point  les  faits  signalés  par  celte  personii 
sont  exacts,  et  il  nous  est  difficile  de  croire  à  la  vertu  préservatrice  deh 
térébenthine.  Mais  nous  croyons  qu’il  n’y  a  pas  d’inconvéniens  à  céder  à  la 
pressante  demande  de  notre  correspondant  anonyme  de  publier  cette 
indication. 

—  M.  le  docteur  Bonnafont,  membre  correspondant  de  l’Académie  na¬ 
tionale  de  médecine,  vient  d’être  nommé  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Madrid. 

—  Aux  noms  des  médecins  nommés  représentans  à  la  Législative  U 

faut  ajouter  ceux  de  MM.  les  docteurs  Rigal  (de  Gaillac)  et  Lavergnè 
tous  les  deux  nommés  dans  le  Tarn.  ’ 

LE  CHOLÉRA  EN  IRLANDE.  — 11  est  bien  difficile  de  dire  où  en  est 
la  marche  du  choléra  en  Irlande,  en  l’absence  de  relevés  officiels  publiés 
par  le  gouvernement.  Toutefois,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  a  paru  à  Du¬ 
blin,  où  il  a  fait  d’assez  grands  ravages.  A  Limerick,  du  25  février  an  2 
avril,  1,241  cholériques  ont  été  reçus  dans  l'hôpital;  600  sont  morts- 
447  ont  guéri,  et  194  sont  encore  en  traitement.  Le  nombre  total  de  ma¬ 
lades  dans  les  hôpitaux  et  au  dehors  a  été  de  2,000. 

NÉCROLOGIE.  —  Les  joumaux  anglais  nous  annoncent  la  mort  d’un 
chirurgien  distingué,  le  docteur  Anthony  White,  dont  le  nom  a  été  illustré 
par  la  résection  de  la  tête  du  fémur,  qu’il  a  pratiquée  lepremier  avec  succès. 
11  avait  été  élu,  par  ces  confrères,  président  du  collège  des  chirurgiens  à 
deux  reprises  différentes,  en  1834  et  en  1842.  M,  White  a  été  longtemps  un 
des  chirurgiens  les  plus  occupés  de  Londres.  Nous  ne  connaissons  de  lui 
qu’un  petit  ouvrage  intitulé:  Recherches  sur  la  cause  prochaine  de  la 
goutte  et  sur  son  traitement  rationnel, 

PAIN  NON  FERMENTÉ — Il  résulte  dequelques  recherches  de  M.  EIswor- 
thy,  que  le  pain  préparé  sans  ferment,  c’est-à-dire  avec  un  peu  de  cnr- 
bonate  de  soude  et  d’acide,  présente  une  supériorité  notable  sur  le  pain 
fermenté.  Ce  pain  est  beaucoup  plus  léger,  d’un  goût  plus  agréable  el  se 
garde  plus  longtemps;  enfin,  ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner,  le  procédé  de 
fabrication  en  est  beaucoup  plus  simple,  beaucoup  plus  court  et  plus  éco¬ 
nomique.  [The  Lancet). 


ANNONCES. 


TRflITP  DRATinili:  maladies  des  YEUX;  par  W.  Mackensie, 

i  flMl  1  k  r  riH  I  11^  U  b  professeur  d’oplitlialmologie  à  l’üniversilé  deClas- 
cow;  traduit  de  l’auglais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  Laocieii, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  in-8;  Prix  :  6  fr.  Clici 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  n"  1. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  de  médecine  île  Parisi 

par  M.  le  professeur  Aniirai,  -,  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  l’Union  médicale',  2e  édition  entièrement  refondue.— 3  volumes 
in-8“  de  2076  pages.  Prix  :  18  francs. 

Chez  Germer- Baillière,  libraire,  17,  rue  de  i’Ecole-de-Médecine. 


INSTITUTIONS  RÉPUBLICAINES,  m!qües°*Tü^ministra- 

TIVES  ET  POl.lTIQUES  Cdeuxième  édition),  précédées  d'un  coup  d’oeil  surla  silualion 
au  commencement  de  1849  ;  par  le  docteur  Jules  Cuyot,  élu  en  1830  membre  de  la 
commission  des  récompenses  nalionales  par  l’Ecole  de  médecine  ;  élu  en  1848  premier 
candidat  à  l’Assemlilée  nationale,  par  le  corps  médical  du  département  de  la  Seine. 
Un  vol.  grand  in-8°.  Paris,  Fume  et  Perrolin,  libraires-éditeurs,  22,  boulevart  Mont¬ 
martre.  Prix  :  5  fr. 


INTfRIFIIR  RF  FA  Mil  I  F  p'""’  convalescens  et  pour  tes 
in  I  CnlCUn  U  11  1  HiniLLC  personnes  âgées  ou  infirmes,  dans 
un  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jardin,  donnant  sur  la  belle  avenue  de  St-Cloud, 
n»  27,  près  la  barrière  de  l’Eloile. 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  MM.  ses 
confrères,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direction  des  traitemens. 


VARICES. "BAS  LEPERDRIEL  •  ou  sarm  lacet.  Comiiression  ré¬ 
gulière  et  conlinue,  soulagement  prompt  el  souvent  guérison.  Envoyer  des  mesures 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  à  Paris,  et  dans  les 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens. 


FAII  riF  QFI  T7  I-’approbatlon  donnée  par  la  société  d’encouragement 

CHU  Uk  Obk  I  k.  et  l’Académie  de  médecine  à  l’appareil  gazogène  de 
M.  Briet,  avec  lequel  on  peut  faire  en  dix  minutes  deux  bouleilles  d’eau  de  Sritz,  «e 
Vichy,  de  limonades  gazeuses,  de  vins  mousseux,  etc.,  saturés  d’un  gaz  extrêmement 
pur,  ont  donné  à  cet  appareil  une  vogue  et  un  succès  bien  mérités.  Prix  :  28  fr.  s 
Paris,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  40. 


ANATOMIE  CLASTIQUE  uLemenTneuL  — "a  vendrr2,000  francs  au 

lieu  de  3,000  francs,  avec  facilités.  —  S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain-dcs- 
Pi'és,  de  3  à  5  heures. 


MAISON  DE  SANTÉ  CWAI.ES  et  aux  opérations  qui  leur  conviennent 

ainsi  qu  au  Iraiterncnt  des  ihaladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  docteur  Rochau», 
rue  de  Marbœuf,  n®  8  et  8  bis,  [rès  les  Champs-Elysées. 

Situalion  saine  et  agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Lesmalades  y  sont  traités  par  tes  médecins  de  leur  choix. 


LA  MAISON  DE  SANTÉ  fransféréel'depuisTn^an,  de  Montmartre  à 

Passy,  quai  de  Passy,  rue  de  Seine,  n“  2  (hors  barrière). 


Typographie  de  FÉLIX  MALÏK3TE  et  G®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18- 


marili  »»  Mai  1S4». 


TROIfSlÈHB  AMXËE. 


ToiBie  III" 


M**  ei, 


bureaux  D’ABONNEMENT  ; 


Et  à  la  Librairie  Médicale 
Je  Tictor  MASSOM, 
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BÜLLETIIV  DU  CHOLÉRA. 


Paris,  28  Jüfai  1849. 

L’épidémie  a  encore  subi  depuis  trois  jours  quelques  varia¬ 
tions;  mais  ces  variations  n’ont  pas  été  assez  importantes  pour 
changer  notablement  le  chiffre  de  la  moyenne,  au  moins  pour 
les  hôpitaux  civils.  Notre  dernier  bulletin  donnait  pour 
moyenne  des  entrées  dans  ces  hôpitaux,  68  nouveaux  malades 
par  jour;  celle  des  trois  derniers  jours  est  de  69,  ainsi  ré¬ 
partie  : 

Journée  du  25  mai.  .  .  61  entrées,  41  décès,  23  sorties. 

Journée  du  26  mai.  .  .  84  entrées,  42  décès,  48  sorties. 

Journée  du  27  mai.  .  .  64  entrées,  31  décès,  38  sorties. 


Sur  ces  209  entrées,  51,  ou  près  du  quart,  appartiennent  aux 
hôpitaux  civils.  Bicêtre  entre  dans  ce  dernier  chiffre  pour  16 
nouveaux  cas,  et  la  Salpétrière  pour  30  ;  ce  malheureux  éta¬ 
blissement  semble  devoir  être  ravagé  par  la  maladie.  Habitans 
et  employés,  tous  sont  pris  à  leur  tour.  Le  quart  des  employés 
a  déjà  succombé,  et  il  est  grandement  question  de  remplacer 
momentanément  ceux  qui  restent  au  moyen  d’un  roulement 
établi  entre  les  divers  établissemens. 

De  tous  les  hôpitaux  civils,  l’Hôtel-Dieu  est  le  seul  qui 
présente  une  véritable  augmentation  ;  le  chiffre  des  cholériques 
s'y  est  élevé  à  61  dans  ces  trois  derniers  jours.  Partout  ailleurs, 
le  chiffre  des  entrées  est  peu  considérable,  même  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  qui  offrait  constamment  de  l’accroissement  depuis 
près  d’une  quinzaine. 

Les  hôpitaux  militaires  continuent  à  n’être  pas  aussi  favori¬ 
sés  que  les  hôpitaux  civils.  Nous  manquons  de  détails  sur  l’hô¬ 
pital  du  Gros-Caillou;  mais  nous  savons  qu’il  y  a  eu  une  aug¬ 
mentation  très  manifeste  dans  cet  établissement.  Un  chirurgien 
sous- aide,  M.  Tellier,  est  tombé  malade  du  choléra  il  y  a  deux 
jours  ;  mais  son  état  n’inspire  plus  heureusement  d’inquiétudes. 
Nous  profitons  de  la  circonstance  pour  rectifier  une  erreur  qui 


s’est  glissée  dans  notre  dernier  numéro.  M.  Soudan,  le  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  n’est  pas  mort  du 
choléra,  mais  bien  d’une  maladie  chronique  dont  il  était  atteint 
depuis  plusieurs  mois. 

On  verra,  par  le  tableau  suivant,  comment  cette  légère  aug¬ 
mentation  s’est  répartie  dans  les  divers  établissemens  nosoco¬ 
miaux.  On  pourra  y  voir  aussi  que  le  nombre  des  sorties,  c’est- 
à-dire  des  guérisons  complètes,  égale  presque  celui  des  décès  : 

HÔPITAUX  CIVILS. 

Attaques.  Décès.  Sorties.  Augment. 
1,034  473  388  61 


Hôtel-Dieu . 

La  Pitié . 

La  Charité . 

Hôpital  Ste-Marguerite. 
—  St-Antoine. .  . 
—  Necker. .... 

—  Cochin . 

,  —  Beaujon.  .  .  . 

—  Bon-Secours.  . 

—  St-Louis.  .  .  . 

—  de  Lourcine.  . 

—  des  Enfans  malades 

—  des  Cliniques.  .  . 
Maison  de  santé.  .  . 

—  d’accouchement. 
Prison  St-Lazare.  . 


Bicêtre.  . . 

La  Salpétrière . 

Incurables  (hommes).  . 
—  (femmes).  . 

Enfans-Trouvés . 

Hospice  des  Ménages.  . 

.  —  Larochefoucaulc 
—  Sainte-Perrine. 


460 

115 


HOSPICES  CIVILS. 


HÔPITAUX  MILITAIRES. 


Hôpital  du  Val-de  Grâce.  415  110  195  34 

—  du  Gros-Caillou .  573  191  225  » 

—  du  Roule .  329  155  68  » 

—  Popincourt. .  .  .  142  77  »  42 

Hôtel  des  Invalides.  ...  39  27  6  » 

6,529  3,475  1,928  285 

En  comparant  les  derniers  chiffres  que  nous  venons  de  trans¬ 
crire  avec  ceux  que  nous  donnions  dans  les  premiers  jours  de 
ce  mois,  nos  lecteurs  pourront  se  convaincre  de  l’exactitude  de 
nos  assertions  relativement  à  la  décroissance  réelle  et  évidente 
dé  l’épidémie;  mais  pour  ne  laisser  aucun  doute  à  cet  égard, 
nous  avons  dressé  par  hôpitaux  et  par  hospices  le  chiffre  des 
entrées  et  des  décès  par  jour  depuis  le  jusqu’au  22  du  mois 
de  mai  : 


Le  1er  mai.  . 
Le  2  mai.  . 
Le  3  mai.  . 
Le  4  mai.  . 
Le  5  mai.  . 
Le  6  mai.  . 
Le  7  mai.  . 
Le  8  mai.  . 
Le  9  mai.  . 
Le  10  mai.  . 
Le  11  mai.  . 
Le  12  mai.  . 
Le  13  mai.  . 
Le  14  mai.  . 
Le  15  mai.  . 
Le  16  mai.  . 
Le  17  mai.  . 
Le  18  mai.  . 
Le  19  mai.  . 
Le  20  mai.  . 
Le  21  mai.  . 
Le  22  mai.  . 


HÔPITAUX  CIVILS. 


Extérieur.  Intérieur.  Totai.  Dééès. 


HOSPICES. 
Entrées.  Décès. 


37  10 

58  14 

79  6 

65  15 

58  15 

69  10 

98  20 

97  24 

120  23 

92  27 

90  28 

112  19 

68  17 

71  19 

64  13 

73  14 

62  11 

75  13 

70  9 

52  15 

58  12 

60  14 


47  22 

72  23 

85  33 

80  36 

73  37 

79  50 

118  50 

121  47 

143  55 

119  48 

118  61 
131  67 

85  52 

90  50 

77  49 

87  42 

73  37 

88  45 

79  42 

67  40 

70  36 

74  30 


4.7 
4  4 

6  3 

14  9 

7  11 

6  6 

24  8 

26  12 

25  15 

20  13 

29  16 

32  15 

21  25 

20  20 

35  18 

28  23 

17  22 

19  16 

18  20 

6  9 

10  13 

15  12 


1628  348  1976  952  386  297 


En  parcourant  la  colonnedes  entrées  dans  leshôpitaux  civils, 
on  voit  clairement  que  le  chiffre  des  cholériques  a  été  continuel¬ 
lement  en  s’élevant  jusqu’au  9  mai  (143  entrées)  et  s’est  main¬ 
tenu  ainsiélevé  jusqu’au  13  mai.époqueà  laquellel’épidémieest 
entrée  en  décroissance  et  a  persisté  dans  cette  heureuse  voie 
jusqu’à  aujourd’hui.  Les  décès  ont  suivi  presque  exactement  la 
même  progression;  seulement  leur  maximum  a  été  le  12  mai, 
tandis  que  le  maximum  des  entrées  était  le  9  mai.  Même  marche 
du  choléra  dans  les  hospices  civils.  Enfin,  une  dernière  re¬ 
marque  qui  ne  manque  pas  d’importance,  c’est  que  cette  recru¬ 
descence  du  mois  de  mai  s’est  fait  sentir  aussi  bien  dans  l’inlé- 
rieur  des  établissemens  nosocomiaux  que  dans  la  ville  ;  mais  la 
proportion  des  cholériques  pris  dans  l’intérieur  des  hôpitaux 
n’est  pas  le  cinquième  des  cholériques  qui  ont  été  pris  de  la 
maladie  dans  l’intérieur  de  la  ville. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Voici  le  chiffre  de  la  mortalité  en  ville  pour  les  23  et  24  mai  : 


Le  23  mai .  81  décès. 

Le  24  mai .  Ià4  » 

225  » 

Monlant  jusqu’au  22  mai .  2,660  » 

Total  général.  .  .  .  2,885  décès. 


FenUleton. 


LETTRES  PHILOSOPHIQUES  SÜB  LA  MÉDECINE  AU  XIX“'  SIÈCLE. 

Cinquième  Lettre  (1). 

S  III.  —  Me  réelccMsme  en  tbépapeiitiqne. 

L’électisme  en  thérapeutique  consiste,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs  : 
1°  à  n’admettre  aucun  principe  universel  de  traitement  ;  2°  à  tirer  les  in¬ 
dications  curatives  tantôt  des  théories  physio-pathologiques,  tantôt  de  l’ex- 
périmentation  pure.  Or,  nous  avons  prouvé,  dans  la  précédente  lettre, 
qu’il  est  impossible  de  déduire  aucune  règle  de  curation  directement  de  la 
physiologie  pathologique.  En  conséquence,  nous  pourrions  nous  dispenser 
d’un  pins  ample  examen  de  l’électisme  en  thérapeutique  ;  attendu  que, 
pour  quiconque  a  suivi  notre  argumentation,  celte  doctrine  est  fondamen¬ 
talement  convaincue  d’erreur.  Mais  il  y  a  tant  de  variétés  d’électismes  en 
■uédecine  qae  cette  réfutation  en  masse  ne  suffit  pas;  parce  que  beau¬ 
coup  de  théories  foncièrement  électriques  sont  produites  sous  d’autres 
dénominations,  et  que  tout  le  monde  n’aperçoit  pas  du  premier  coup 
d’œil  la  liaison  qui  existe  entre  les  principes  les  plus  élevés  de  la  science 
leurs  conséquences  éloignées.  D’ailleurs,  cette  doctrine  est  aujour¬ 
d’hui  une  des  plus  en  faveur,  et,  à  ce  titre,  mérite  encore  de  notre  part  un 
examen  spécial. 

de  choisis  à  dessein,  pour  objet  immédiat  de  cette  discussion,  un  des 
Worceaux  les  plus  récens  et  les  plus  remarquables  de  l’éclectisme  mo- 
derne,  l’introduction  au  Traité  de  thérapeutique  de  MM.  Trousseau  et 
Pidoux,  troisième  édition.  On  ne  m’accusera  pas,  j’espère,  de  considérer 
‘dclectisme  dans  ses  représentans  les  plus  infimes.  Le  fragment  de  philo¬ 
sophie  médicale  que  je  viens  de  désigner  est  bien  réellement  une  pro¬ 
duction  éclectique,  quoique  ses  auteurs  ne  le  disent  pas,  mais  à  en  juger 
Psf  les  maximes  qui  y  sont  émises  et  l’esprit  qui  y  règne  d’un  bout  ,à 
1  autre. 

En  effet,  après  une  description  rapide  de  la  révolution  que  les  expé- 
j'iences  de  Haller  sur  l’irritabilité  des  tissus  ont  introduite  dans  la  physio- 
ogie  d’abord,  et  consécutivement  dans  la  thérapeutique,  après  une  ap- 


(•)  Voip  les  numéros  des  6,  9  Janvier,  10,  13  Février,  31  Mars,  7,  28  Avril 
et  26  Mai  1849. 


prédation  succincte  des  principales  doctrines  qui  se  sont  succédées  depuis 
Cullen  jusqu’à  nos  jours,  ces  auteurs  en  viennent  à  l’exposition  de  leur 
propre  théorie,  dont  voici  le  résumé  : 

Il  existe  une  classe  de  maladies  provenant  d’une  simple  exaltation  ou 
d’un  abaissement  de  la  vitalité  des  organes.  Ces  maladies  n’ont  pas  de 
spécificité  réelle,  ne  diffèrent  les  unes  des  autres  que  par  leurs  sièges  et 
leurs  degrés  d’intensité.  Ce  ne  sont  pas  même  des  maladies  à  propre¬ 
ment  parler,  ce  sont  des  accidens,  des  lésions  purement  traumatiques. 
Contre  ces  sortes  d’affections,  il  n’est  pas  besoin  des  ressources  de  la 
matière  médicale  proprement  dite  ;  les  secours  de  l’hygiène  suffisent. 
Dans  cette  classe  nombreuse  de  maladies,  les  indications  curatives  doi¬ 
vent  être  tirées  des  notions  physio-pathologiques. 

11  y  a  une  autre  classe  de  maladies  dont  la  spécificité  n’est  point  dou¬ 
teuse.  Celles-ci  constituent  chacune,  au  milieu  de  l’organisme,  une  entité 
distincte,  vivant  en  quelque  façon  de  sa  vie  particulière.  Ce  sont  des  ma¬ 
ladies  vraiment  essentielles,  comme  la  syphilis,  la  fièvre  des  marais,  la 
variole,  etc.  Contre  cette  classe  d’affections,  les  ressources  de  l’hygiène 
sont  insuffisantes  ;  on  ne  les  guérit  bien  qu’à  l’aide  de  médicamens  spéci¬ 
fiques.  Dans  ces  cas,  les  lumières  de  la  physiologie  pathologique  ne  nous 
fournissent  que  des  indications  imparfaites  ;  l’expérience  pure  ou  l’empi¬ 
risme  nous  guide  plus  sûrement. 

Telle  est  la  doctrine  renfermée  en  substance  dans  cet  essai  de  philoso¬ 
phie  médicale.  On  y  lit  en  propres  termes  que  le  principe  de  thérapeu¬ 
tique  générale,  la  loi  souveraine  des  bons  praticiens,  consiste  «  dans 
l’idée  de  subordonner  à  la  médication  du  symptôme  celle  de  l’uhiié  mor¬ 
bide,  lorsque  celle-ci  n’est  pas  bien  déterminée  et  assez  spécifique  pour 
dominer  toutes  les  autres  indications,  et  de  subordonner,  au  contraire, 
la  médication  des  symptômes  à  celle  de  la  nature  de  la  maladie,  lorsque 
celle-ci  a  une  telle  unité  et  une  telle  spécificité,  que  toutes  ses  parties, 
que  tous  ses  symptômes  n’en  peuvent  être  détachés,  et  que  chacun  d’eux 
la  représente  et  la  manifeste  aussi  bien  que  l’ensemble  (1).  » 

Tout  cela  n’est  pas  très  clair  ;  mais,  à  l’aide  des  antécédens,  on  peut 
s’assurer  néanmoins  que  les  auteurs  de  cet  écrit  ont  voulu  faire  la  part 
du  physio-paihologisme  et  celle  de  l’empirisme.  Ils  veulent  qu’on  tire  de 
la  physio-pathologie  la  thérapeutique  de  la  première  classe  de  maladies. 


et  de  l’expérience  brute  la  thérapeutique  de  la  seconde  classe.  C’est, 
comme  vous  voyez,  de  l’éclectisme  tout  pur,  s’il  en  fut  jamais. 

Reste  à  savoir  comment  on  pourra  discerner  si  un  cas  morbide  appartient 
à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  deux  classes  nosologiques,  La  question  n’est  pas 
aiséeà  résoudre  dans  une  foule  d’affections,  même  des  plus  simples.  Soient, 
par  exemple,  des  chancres  vénériens  situés  aux  parties  externes  de  la 
génération.  Avant  d’ordonner  le  traitement  approprié  à  cette  lésion,  il 
faudra  décider  si  elle  est  de  nature  physiologique  ou  d’essence  spéciale. 
Or,  si  vous  interrogez  là-dessus  un  partisan  du  rasorisme,  il  vous  répon¬ 
dra  que  vous  avez  affaire  à  des  ulcères  avec  hyposthénie.  Si  vous  consul¬ 
tez  un  sectateur  de  Broussais,  il  affirmera  qu’il  n’y  a  devant  vous  qu’un 
produit  de  l’irritation  ulcéreuse.  Un  antre  théoricien  y  verra  l’effet  d’un 
virus  particulier.  Par  quelle  règle,  demanderai-je  aux  auteurs  de  cet  opus¬ 
cule  philosophique,  par  quel  critérium  jugerez-vous  ce  différend  en  der¬ 
nier  ressort?  Vous  n’en  avez  pas  d’autre  que  l’épreuve  thérapeutique, 
c’est-à-dire  l’empirisme  que  vous  avez  voulu  éviter,  que  vous  avez  con¬ 
damné  préventivement. 

Mais,  si  votre  loi  souveraine  ne  peut  nous  guider  dans  un  cas  aussi 
simple  que  le  précédent ,  de  quel  secours  nous  sera-t-elle,  lorsque  nous 
aurons  affaire  à  quelqu’une  de  ces  affections  complexes  qu’on  rencontre 
fréquemment  dans  la  pratique ,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra, 
les  scrofules,  etc.?  Avec  un  tel  guide,  nous  ne  pouvons  que  nous  heurter 
à  chaque  pas  contre  une  difficulté  insoluble.  Vous  l’avez  vous-même  prévu 
et  constaté  en  termes  formels,  lorsque  vous  avez  dit  :  «  Nous  ne  connais¬ 
sons  pas  de  maladie  qui  n’ait  une  certaine  unité  et  ne  puisse  se  distinguer 
d’une  autre  par  quelque  chose  de  spécial...  De  même  que  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  non  plus  de  maladie  qui  ne  demeure  assujettie  aux  lois  de 
l’organisme  et  qui  ne  présente  par  conséquent  quelques  indications  phy¬ 
siologiques  (1).  » 

Ainsi  votre  loi  souveraine  des  bons  praticiens,  qui  repose  unique¬ 
ment  sur  la  distinction  des  maladies  de  nature  spéciale  d’avec  les  maladies 
de  nature  physiologique,  s’écroule  par  sa  base  de  votre  propre  aveu. 

Je  ne  m’arrêterai  point  à  discuter  Yaxîôme  des  contraires,  quoique 
vous  assuriez  qu’il  est  aujourd’hui  plus  démontré  que  jamais  (2).  C’est 
une  tâche  dont  je  me  suis  acquitté  ailleurs,  de  manière  à  n’avoir  pas  be- 


(1)  Page 


(1)  Pagexxvin. 

(2)  Page  uii. 
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BÜLtETIN  »t  CHOLÉRA-MORBCS  BAIVS  LES  DÉVARTEMEBIS. 


DBPARTBMENS. 


Nord.  .  . . 

Pas-de-Calais . 

Seine-Inférieure.  .  .  . 

Seine-et-Oise . 

Somme . 

Eure . 

Manche . 

Oise . . 

Eure-et-Loir . 

Seine-et-Marne . 

Morbihan . 

Aisne . 

Loire-Inférieure.  .  .  . 

Sarthe . 

Marne . 

Orne . 

Loiret . 

Côtes-du-Nord . 

Maine-et-Loire . 

Aube. . . 

Meuse . 

Haut-Rhin . 

Loir-et-Cher . 


DATE 

de  l’invasion. 

20  octobre. 

2  novembre. 

15  novembre. 

13  mars. 
lU  mars. 

22  mars. 

27  mars. 

20  mars. 

30  mars. 

31  mars. 

14  mars. 

14  avril. 

16  avril. 

18  avril. 

20  avril. 

7  avril. 

25  avril. 

10  avril. 

9  mai. 

1"  mai. 

17  mai. 

20  mai.  • 

22  mai. 


NOMBRE 

des  cas.  des  décès. 

1,936  954 

981  404 

692  375 

163  100 

22  17 

19  11 

237  153 

69  25 

100  58 

221  104 

34  30 

10  8 

43  42 

2  1 

1  1 

4  2 

96  35 

6  1 

60  30 

20  6 

1  1 

2  2 


28  mal. 

23  avril. 
21  mai. 

21  mai. 

12  avril. 
7  mai. 

22  mai. 
28  avril. 

13  mai. 

24  mai. 
21  avril. 
21  avril. 
21  avril. 
21  avril. 
28  avril. 

1  mai. 


24  mai. 
11  mai. 
16  mai. 

21  mal. 

22  mai. 
22  mai. 


Total  général .  4,721  2,360 

Ces  chiffres,  dont  nous  garantissons  l’exactitude,  prouvent 
mieux  que  tous  les  raisonnemens,  quelle  différence  existe  entre 
le  choléra  de  cette  année  et  celui  de  1832,  4,721  attaques  et 
2,360  morts,  23  départemens  envahis  en  sept  mois,  tel  est  le 
•résultat  de  l’épidémie;  en  1832  ou  comptait,  dans  le  meme 
laps  de  temps,  plus  de  100,000  morts,  et  la  moitié  de  la  France 
était  en  proie  au  choléra.  j  ivr  j  j 

Sur  les  23  départemens,  à  part  les  departemens  du  Nord,  du 
Pas-de-Calais,  de  la  Seine-Inférieure,  de  Seine-et-Oise,  de 
Seine-et-Marne  et  de  la  Manche,  on  ne  compte  que  des  atta¬ 
ques  isolées  ou  des  localités  très  circonscrites  momentanément 
envahies.  Le  département  du  Nord  et  celui  du  Pas-de-Calais 
sont  débarrassés  de  la  maladie.  Toutefois,  à  Lille  et  dans  1  ar¬ 
rondissement,  il  y  a  des  cas  isolés,  mais  on  les  œmpte  Mur  si 
peu,  que  les  maires  oublient  de  les  enregistrer.  Dans  la  Seine- 
Inférieure  ,  Rouen  seul  est  encore  frappé.  Le  département  de 
Seine-et-Marne  est  celui  où  le  choléra  paraît  le  plus  dispose  a 
s’étendre. 


DE  LA  HASCHISCHINE  DANS  LE  CHOLÉRA. 


voir  gr.  0,15  de  principe  actif.  Les  membres  étaient  froids,  ainsi  que  la 
langue,  la  cyanose  complète,  le  pouls  très  faible.  Peu  de  temps  après  la 
prise  du  médicament,  la  réaction  s’établit. 

»  M.  Willemin  pense  que  ce  remède  agit  en  excitant  les  centres  ner¬ 
veux,  quand  déjà  leur  inUuence  est  presque  arrêtée,  et  remplit  ainsi,  dans 
cette  maladie  si  promptement  mortelle,  l’indication  la  plus  urgente,  celle 
à'empécher  actuellement  la  vie  de  s’éteindre,  » 

Il  résulte  donc  bien  de  ce  texte,  et  aussi  d’un  article  du  docteur  Wille¬ 
min  lui-même,  inséré  dans  le  même  numéro  du  Bulletin  de  thérapeuti¬ 
que  que  le  nôtre,  que  l’erreur  quinous  est  reprochée  par  M.  Gastineldoit 
être  imputée  au  docteur  Willemin.  Il  en  résulte,  en  outre,  que  ce  der¬ 
nier,  qui  a  employé  la  teinture  préparée  par  M.  Gastinel,  s’est  servi  d’une 
préparation  moitié  plus  forte  qu’il  ne  le  pensait,  et  que  peut-être  est-ce  à 
cette  fausse  donnée  que  les  rares  praticiens  de  Paris  qui  ont  essayé  l’em¬ 
ploi  de  ce  remède,  doivent  de  n’en  avoir  obtenu  que  des  résultats  douteux. 

Quant  à  la  différence  dans  les  proportions  d’alcool  et  de  haschischine, 
elle  n’est  rien  en  tant  que  le  praticien  sait  à  quoi  s’en  tenir  sur  leur  rela¬ 
tion.  C’est  pourquoi  nous  maintenons  la  formule  de  teinture  de  haschis¬ 
chine  que  nous  avons  fait  connaître  et  dans  laquelle  la  haschischine  entre 
pour  1/10  en  poids,  autrement  dit  : 

Haschischine .  1  gramme. 

Alcool  à  90° .  9  » 

Avec  cette  proportion  d’alcool,  la  haschischine  est  plus  complètement 
dissoute  qu’avec  la  dose  employée  par  M.  Gastinel. 

La  haschischine,  pour  donner  des  résultats,  devant  être,  selon  M. 
Gastinel,  employée  jusqu’à  la  dose  de  4  à  5  décigramraes  (8  à  10 
grains),  et  notre  teinture  contenant  un  décigramme  {2  grains)  par  gramme, 
il  suit  de  là  que  les  praticiens  qui  voudraient  employer  cette  préparation 
devront  en  prescrire  depuis  1  gramme  Jusqu’à  4  et  5  grammes,  selon  la 
force  du  malade  ou  l’intensité  de  l’attaque  cholérique. 

Déjà  le  choléra  compte  six  mille  victimes  dans  Paris  seulement,  et  au¬ 
cun  agent  d’une  efficacité  quelque  peü  manifeste ,  quelque  peu  générale 
n’a  encore  été  découvert.  Il  nous  semble  que  la  matière  médicale  n’a  pas 
été  suffisamment  interrogée  ;  ce  serait  cependant  bien  le  cas  de  la  remuer 
de  fond  en  comble,  plutôt  que  de  se  laisser  aller  au  scepticisme  le  plus 
complet  à  l’endroit  de  la  thérapeutique  du  choléra,  ainsi  que  nous  voyons 
un  grand  nombre  de  praticiens,  parce  que  leurs  premières  tentatives  ont  été 
infructueuses.  Les  résultats  qu’a  fait  connaître  dans  le  temps  le  docteur 
Willemin,  la  lettre  toute  récente  de  M.  Gastinel  appellent  l’attention  sur 
une  substance  dont  l’action  si  extraordinaire  sur  l’économie  peut,  jusqu’à 
un  certain  point,  faire  espérer  que  mieux  étudiée,  elle  sera  reconnue  être 
le  remède  d’un  mal  également  extraordinaire. 

Dorvatjlt, 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE, 


OBSERVATION  D’EN  CAS  DE  MALADIE  DES  VAISSEAUX  LYMPHATI¬ 
QUES  5  par  le  docteur  Fetzer  ,  de  Stuttgart. 


Le  dernier  numéro  de  TUnion  Médicale  contient  une  lettre  de  M.  Gas¬ 
tinel,  pharmacien  du  Caire,  au  sujet  de  l’emploi  de  la  haschischine  contre 
le  choléra.  Notre  confrère ,  après  avoir  appelé  l’attention  des  méde¬ 
cins  français  qui,  dit-il,  ne  l’ont  pas  assez  expérimenté,  sur  les  bons 
effets,  contre  le  choléra,  de  la  haschischine  ou  cannabme,  relève  une 
erreur  que  nous  aurions  faite  relativement  à  sa  formule  de  teinture 
de  celte  substance.  En  effet,  dans  l’article  que  nous  avons  publié  dans 
le  Bulletinde  thérapeutique  (30  octobre  1848),  dont  un  extrait  a  été 
inséré  dans  I’ünion  Médicale  du  29  mars  dernier,  nous  avons  dit  que 
M.  Gastinel  faisait  entrer  dans  cette  préparation  5  centigrammes  (1  grain) 
de  haschischine  par  10  gouttes  d’alcool,  tandis  que  d  après  sa  réc  ama- 
tion  ce  serait  5  centigrammes  (1  grain)  par  5  gouttes  seulement  d  alcool. 
Mais,  comme  on  va  le  voir  par  le  passage  suivant  de  la  communication 
faite  le  17  octobre,  à  l’Académie  de  médecine,  par  le  docteur  Willemin, 
médecin  sanitaire  au  Caire,  ce  n’est  pas  nous  qui  avons  fait  1  erreur  : 

«  M.  Willemin  a  particulièrement  appelé  l’attention  de  1  Académie  sur 

un  médicament  qu’il  a  expérimenté,  et  dont  il  a  obtenu  d’heureux  résul¬ 
tats,  bien  qu’il  l’ait  administré  dans  les  circonstances  ies  plus  graves.  Ce 
remède  est  le  principe  actif  du  chanvre  indien  isolé  par  un  pharmacien 
français  du  Caire.  ,  .  ,  , 

»  M  Willemin  l’a  administré  en  solution  dans  l’alcool,  a  la  dose  de  gr. 
0  05  par  10  gouttes.  Il  a  donné  d’abord  12  à  15  gouttes  de  cette  teinture, 
représentant  0,06  à  0,07  du  principe  actif,  à  quatre  sujets  dont  l’état  était 
désespéré.  Les  malades  succombèrent.  Chez  l’un  d’eux,  le  pouls,  qui 
était  éteint,  s’était  néanmoins  relevé.  M.  Willemin  administra  ensuite  des 
doses  semblables  à  trois  malades  dont  l’état  était  moins  grave;  tous  trois 
euérirent.  Enfin,  le  médicament  fut  donné  à  trois  sujets  arrivés  pour 
ainsi  dire  à  la  dernière  extrémité.  Cette  fois  les  doses  furent  augmentées, 
et  les  malades  guérirent  tous  trois.  Le  dernier,  qui  n’est  autre  que 
M  Willemin  lui-même,  prit  jusqu’à  30  gouttes  de  teinture  a  la  fois,  a  sa- 


Le  nombre  des  cas  pathologiques  où  il  a  été  possible  de 
soumettre  à  un  examen  direct  la  lymphe  humaine  est  encore 
très  restreint.  Mais  s’il  a  été  donné  à  quelques  observateurs  de 
voir  des  épanchemens  de  ce  liquide  à  la  suite  de  causes  trau¬ 
matiques,  on  manque  absolument  de  renseignemens  sur  les 
affections  spontanées  d’un  ou  de  plusieurs  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  s’accompagnant  de  l’écoulement  du  fluide  qu’ils  renfer¬ 
ment. 

L’observation  suivante,  recueillie  par  le  docteur  Fetzer,  a 
Stuttgart,  est  d’autant  plus  intéressante  qu’elle  est  suivie  d’une 
analyse  de  la  lymphe  épanchée,  par  le  professeur  Schlossbefger, 
et  qu’elle  offre,  pap  conséquent,  toutes  les  garanties  d’aùthen- 
ticité. 

t  Une  jeune  fille  de  seize  ans,  pubère,  mais  non  encore  mens¬ 
truée,  n’avait  jamais  éprouvé  d’autre  maladie  qu’une  double 
hernie  crurale,  développée  à  l’âge  de  huit  ans.  Dans  le  courant 
de  l’été  1847,  elle  remarqua  pour  la  première  fois  sur  le  ventre 
la  présence,  de  petites  saillies  mamelonnées;  elle  n’y  fit  au¬ 
cune  attention  jusqu’à  l’époque  où  un  bandagiste,  en  lui  appli¬ 
quant  un  nouveau  brayer,  l’engagea  à  venir  me  trouver,  vers  la 
fin  de  janvier  1847.  En  examinant  l’abdomen,  on  constatait 
l’existence  d’un  cordon  rubané  large  de  trois  doigts  et  d’une 
couleur  brunâtre.  Il  commençait  à  1  pouce  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic,  au  côté  gauche  de  la  ligne  blanche,  se  dirigeait  à  gauche 
et  en  haut,  et;  après  avoir  traversé  l’espace  intermédiaire  aux 


fausses  côtes  et  à  l’os  iliaque,  il  se  continuait  jusqu’aux  verté. 
bres  dorsales  en  se  rétrécissant  par  degrés  et  en  acquérant  une 
couleur  plus  claire.  Au  niveau  de  cette  espèce  de  zône,  la  pea^ 
de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  présentait,  à  1  pouce  an, 
dessous  de  la  cicatrice  ombilicale  et  à  2  lignes  de  la  ligne  blan- 
che,  un  amas  de  tumeurs  mamelonnées,  au  nombre  de  18  à  pea 
près,  ayant  le  volume  du  mamelon  chez  l’homme  et  quelques, 
unes  du  mamelon  chez  la  femme  ;  la  couleur  de  ces  tumeurs 
étaient  la  même  que  celle  des  tégumens  voisins  ;  elles  étaient 
indolentes  au  toucher,  flasques  et  faciles  à  faire  rentrer  par  [g 
pression  dans  la  paroi  abdominale,  mais  formant  de  nouveau 
saillie  aussitôt  qu’on  suspendait  la  pression.  Pendant  le  mois 
de  juillet,  et  sans  cause  appréciable,  la  malade  avait  éprouyj 
de  temps  en  temps  le  long  de  ce  cordon,  et  vers  la  hanche,  de 
légères  douleurs  lancinantes,  mais  sans  y  faire  grande  ai- 
tention. 

>  Le  31  juillet,  d’abord  pendant  une  promenade,  puis  lorsque 
la  malade  s’était  hâtée  de  rentrer  chez  elle,  il  s  écoula  de  Tah, 
domen,  au  dire  de  la  malade  et  de  sa  mère,  un  quart  de  livre 
environ  d’un  liquide  laiteux  qui,  en  peu  de  temps,  prit  un  as» 
pect  grumeleux.  Lorsque  je  revis  la  malade,  l’aspect  de  la  zône 
brunâtre  et  des  saillies  qui  la  surmontaient  était  le  même  qu’ij 
y  a  six  mois,  avec  la  différence  toutefois  que  la  première  ne  se 
prolongeait  plus  vers  la  région  du  dos.  A  ce  moment  là  il  u’y 
avait  aucun  écoulement,  mais  il  s’en  établit  un  trois  jours  après 
qui  dura  jusqu’au  6  août.  Un  liquide  lactescent  saveur  et  à 
réaction  alcalines  suintait  goutte  à  goutte,  mais  d  une  manière 
continue,  du  centre  de  deux  tumeurs  plus  volumineuses  que 
les  autres.  D’après  le  témoignage  très  positif  de  la  mère,  la 
malade  avait  perdu  près  d’un  litre  de  ce  liquide.  Quand  l’une 
des  sources  de  l’écoulement  était  comprimée,  il  augmentait  par 
l’autre  d’une  manière  proportionnelle.  A  l’aide  de  la  loupe,  ou 
apercevait  au  milieu  de  chaque  petite  saillie  un  point  rouge  et 
humecté  par  une  goutte  de  liquide.  Celui-ci,  recueilli  à  diffé» 
rentes  heures  de  la  journée,  se  sépara  (d  abord  après  trente 
minutes,  puis  après  quinze,  dix,  quatre  minutes)  en  un  sérum 
laiteux  et  trouble,  que  l’éther  rendait  transparent,  et  en  un 
coagulum  plus  clair,  assez  volumineux,  qui  rougissait  visible¬ 
ment  à  l’air. 

.  Le  7  août,  je  retranchai  avec  les  ciseaux  l’une  de  ces  émi¬ 
nences  qui  était  formée  par  toutes  les  couches  de  la  peau  lé¬ 
gèrement  amincies.  Le  vaisseau  étant  ouvert,  je  pus  aussitôt 
y  pousser  une  sonde  dans  une  étendue  de  près  d’un  pouce,  en 
dirigeant  l’instrument  à  gauche  et  en  haut.  Il  s’écoula  aussitôt 
une  quantité  considérable  d’un  liquide  lactescent;  ni  la  com¬ 
pression,  ni  l’application  de  la  poudre  d’alun  ne  purent  arrêter 
cet  écoulement,  qui  ne  céda  qu’à  l’emploi  énergique  et  répété 
du  nitrate  d’argent  ;  il  était  d’autant  plus  urgent  de  l’arrêter, 
que  la  malade  se  sentait  faiblir  et  que  le  pouls  devenait  plus 
petit. 

»  Dans  le  but  de  prévenir  le  retour  de  cet  écoulement,  j  humec¬ 
tai  les  environs  de  la  plaie  avec  une  solution  concentrée  d’azo¬ 
tate  d’argent.  Depuis,  aucun  écoulement  n’a  reparu;  mais 
après  la  chute  de  l’escarrhe,  les  anciennes  tumeurs  persistaient, 
et  il  s’en  forma  d’autres  en  si  grand  nombre,  que  toute  la  zône, 
depuis  la  ligne  blanche  jusqu’au  niveau  de  la  hanche,  se  trouve 
comme  parsemée  de  petites  saillies,  dont  le  volume  varie  de¬ 
puis  celui  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celui  de  la  lentille.  La 
peau  de  la  zone  elle-même  est  aussi  pâle  que  celle  du  reste  de 
la  paroi  abdominale. 

»  Pour  ce  qui  est  du  diagnostic,  tout  ce  qui  précède,  et  no¬ 
tamment  le  fait  de  la  coagulation,  déqpiontre  évidemment  que  le 
liquide  était  de  la  lymphe.  Mais  c’est  jusqu’à  présent  le  seul 
exemple  connu  d’une  lymphe  qui,  en  s’échappant  des  vaisseaux 
du  système  tégumentaire,  au  lieu  d’être  transparente  comme 
l’eau,  se  présente,  au  contraire,  avec  une  apparence  trouble  et 
laiteuse.  Elle  avait  constamment  cet  aspect,  que  la  malade  fût 
à  jeun  ou  qu’elle  eût  pris  des  alimens;  en  un  mot,  cette  lym¬ 
phe  offre  les  caractères  du  contenu  des  chylifères  ou  du  canal 
thoracique  pendant  la  digestion  et  peu  de  temps  après.  Que  le 


soin  d’y  revenir  (1).  Mais  ce  qui  m’étoune  au  dernier  point,  c’est  que 
vous  déclariez  ensuite  qu’on  ne  peut  pas  fonder  la  matière  médicale,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  sur  une  idée  générale  (2).  Est-ce  que,  dans 
votre  opinion,  l’axiôme  des  contraires  ne  serait  pas  une  idée  générale? 
Et  notre  loi  souveraine  des  bons  praticiens  n’est-elle  pas  non  plus  une 
Idée  générale?  .  .  ... 

Voilà,  Messieurs,  l’inconvénient  de  n’a  voir  aucun  principe  fixe,  déter¬ 
miné  :  cela  vous  entraîne  fatalement  dans  des  contradictions  que  tout 
l’esprit  du  monde  ne  saurait  racheter.  L’essai  de  philosophie  médicale 
dont  je  viens  de  donner  une  courte  et  incomplète  analyse  nous  offre  un 
exemple  remarquable  de  ce  défaut.  Malgré  la  sagacité  et  le  talent  incon¬ 
testable  de  ses  auteurs,  malgré  l’étude  approfondie  qu’ils  ont  faite  des 
vicissitudes  de  la  thérapeutique  depuis  un  demi-siècle,  l’absence  d’un 
principe  fixe  et  avoué  fait  planer  sur  l’ensemble  de  leur  œuvre  le  vague, 
l’indécision,  l’obscurité. 

§  IV.  —  Conclusion. 

L’éclectisme  en  médecine,  soit  qu’on  le  considère  dans  sa  base ,  soit 
qu’on  le  considère  dans  les  détails,  est  une  doctrine  convaincue  de  stéri¬ 
lité,  et  qui,  sous  prétexte  de  tenir  da  balance  égale  entre  les  divers  sys¬ 
tèmes,  n’opère  qu’un  amalgame  sans  règle,  sans  proportions  fixes.  C’est 
un  criticisme  individuel,  propre  tout  au  plus  à  détruire  quelques  erreurs, 
mais  incapable  de  rien  fonder  de  stable,  ne  pouvant  engendrer  en  défi¬ 
nitive  que  le  doute f  l’incertitude  :  doctrine  essentiellement  transitoire, 
qui  doit  s’éclipser  à  l’apparition  de  la  théorie  véritable,  comme  la  pénom¬ 
bre  du  crépuscule  s’efface  devant  la  clarté  du  soleil. 

V.  Renouard. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Ainsi  qu’il  n’était  que  trop  facile  de  le  prévoir,  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  a  autorisé  la  permutation  de  chaire  demandée  par  M.  Denon- 
villiers.  C’est  un  acte  de  faiblesse  dont  nous  désirons  que  la  Faculté  n  ait 
pas  h  se  repentir.  _ 


(1)  Voyez  mon  Mistoire  de  la  médecine  ;  tome  ii,  page  39. 

(2)  Page  ixx. 


—  Les  médecins  des  hôpitaux  civils ,  convoqués  le  mardi  22  mai  au 

chef-lieu  de  l’administration,  par  M.  le  directeur  de  l’assistance  publique, 
à  l’effet  d’élire  trois  candidats,  parmi  lesquels  M.  le  ministre  de  l’intérieur 
devra  choisir  le  médecin  membre  du  conseil  de  surveillance  de  l’assis¬ 
tance  publique ,  ont  ajourné  cette  nomination  au  vendredi  25  et  ont 
nommé  une  commission  chargée  d’entendre  les  candidats  et  de  désigner 
aux  suffrages  de  leurs  collègues  une  liste  mûrement  délibérée. 

Cette  commission,  composée  de  MM.  Andral,  Legroux,  Requin,  Béhier 
et  Tardieu ,  était  prise  tout  entière  parmi  les  membres  du  bureau  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  récemment  fondée. 

La  Société,  dans  sa  séance  du  23  mai ,  après  avoir  entendu  les  candi¬ 
dats  au  nombre  de  quinze,  a  adopté  la  liste  et  l’ordre  suivans  : 

MM.  Horteloup. 

Requin. 

Martin-Solon. 

L’élection  a  eu  lieu  le  vendredi  25  mai.  Le  scrutin ,  ouvert  à  trois 
heures,  a  été  fermé  à  cinq  heures.  Cinquante-six  médecins  des  hôpitaux 
ont  pris  part  au  vote,  qui  a  amené  le  résultat  suivant  : 

MM.  Horteloup,  52  voix. 

Martin-Solon,  47  voix. 

Requin,  45  voix. 

De  leur  côté ,  les  chirurgiens  des  hôpitaux  réunis ,  ont  désigné  trois 
candidats,  parmi  lesquels  doit  être  choisi  un  membre  du  conseil  de  sur¬ 
veillance.  La  majorité  des  voix  s’est  portée  sur 
MM.  Monod. 

Cullerier. 

Nélaton. 

Dans  l’ordre  que  nous  indiquons  ici. 

—  La  Société  de  médecine  de  Toulouse  a  tenu,  le  20  mai  1849,  sa 
séance  publique  annuelle,  en  présence  de  M.  le  préfet. 

M.  Cayrel  fils,  président,  a  prononcé  un  discours  sur  les  médecins  des 
pauvres. 

M.  Ducasse,  secrétaire  général,  a  présenté  l’analyse  des  travaux  de  la 
société,  depuis  le  14  mai  1848,  jusqu’au  20  mai  1849.  Les  nombreux 
mémoires  dont  elle  s’est  occupée,  offrent  en  général  beaucoup  d’intérêt. 
Mais,  dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  d’en  donner  une  idée  exacte 
et  détaillée,  nous  nous  contenterons  de  mentionner  ceux  de  MM.  Buti- 


gnot,  Dieulafoy,  Faurès,  Fourquet,  Gaussail,  Magnes,  Chastonier.Filhol, 

Couseran,  parmi  les  membres  résidens,  et  ceux  de  M.  Payaii  d’Aix,  et 
Lafont,  de  Lavit,  parmi  les  associés  correspondans. 

A  la  suite  de  ce  compte-rendu,  M.  Ducasse  a  lu  une  notice  historique 
sur  Antoine  Bernard,  ex-directeur  de  l’école  vétérinaire,  et  qui  faistut 
partie  de  la  Société.  . 

M.  Filhol,  au  nom  d’une  commission,  à  fait  un  rapport  sur  le  mémoire 
présenté  qui  concourt  pour  le  prix  ordinaire,  sur  la  Magnésie.  Conlor- 
mément  à  ses  conclusions,  la  Société  a  décerné  à  l’auteur  une  médaii 
d’or  de  deux  cents  francs.  C’est  M.  Dorvault,  pharmacien  à  Pans. 

M.  Viguerie  neveu,  également  au  nom  d’une  commission,  fait  « 
rapport  sur  les  mémoires  qui  ont  concouru  pour  le  prix  extraordinair , 
sur  les  injections  iodées.  La  Société,  d’après  ses  conclusions,  ' 

1°  Une  médaille  d’or  de  deux  cents  francs,  à  l’auteur  du  mémoire,  n"iii 
C’est  M.  Borelli,  docteur  agrégé  de  l’Université  de  Turin  ; 

2°  Une  médaille  d’or  de  cent  francs,  à  l’auteur  du  mémoire  coté  n 

C’est  M.  Abeille,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Givet  (Ardennes). 

3“  Une  mention  honorable  à  l’auteur  du  mémoire  n”  3  qui  a  gai 
l’anonyme,  et  à  chacun  de  ces  lauréats  le  titre  de  correspondant. 

En  outre  de  ces  récompenses,  la  Société  a  décerné  pour  des 
particuliers  :  la  1”  médaille  d’encouragement  à  M.  Payan,  chirurgie 
l’hôpital  d’Aix,  et  la  2°  médaille  à  M.  Laforêt,  chirurgien  à  Layit. 

Elle  a  nommé  comme  associé  honoraire  M.  Bouisson,  professeu 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  ^  j, 

Elle  a  accordé  le  titre  de  correspondant  à  MM.  Rodet,  P’’®*®  .  j, 
l’école  vétérinaire  de  Lyon  ;  Jœgerschimd,  docteur  en  méde 
Lectoure  ;  Borelli,  docteur  agrégé  de  l’Université  de  Turin  ;  Abei  . 
decin  en  chef  de  l’hôpital  de  Givet ,  Dorvault,  pharmacien  a  Paris>  ,j 
La  Société  propose  pour  sujet  du  prix  ordinaire  à  décerner  en  i  > 
question  suivante  :  -.tiAsiaucSi 

Décrire  les  effets  produits  sur  l’organisme  par  les  agents  anesinewi 
selon  qu’ils  sont  employés  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur  ;  insinués 

Déterminer  les  états  morbides  dans  lesquels  ils  peuvent  êtr 
ou  contre-indiqués,  et  en  apprécier  la  valeur  thérapeutique. 

Le  prix  est  de  300  fr.  ,  , 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  avant  le  1"  mars  1850,  ei  / 
à  M.  Ducasse,  secrétaire  général  de  la  Société. 
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uuAans  ce  liquide  était  formé  par  des  particules  de  graisse, 
!  au 'est  bien  démontré  par  l’action  de  l’éther,  qu,  ren- 
f-f  le  liquide  transparent.  Mais  il  est  impossible  de  determi- 
‘^®'\rune  manière  précise  la  source  de  cette  graisse.  L  explo- 
•  n  la  plus  minutieuse  de  l’abdomen  ne  faisait  rien  decou- 
‘■“•‘“a’nnormal  ;  il  est  probable  que  la  graisse  avait  pénétré  dans 
Satiqués  à  l’aide  de  l’absorption  exercée  sur  les  tissus 
oaroi  abdominale  et  des  organes  sous-jacens.  D  un  autre 
'  rétat  de  demi-syncope  dans  lequel  la  malade  tomba  le  7 
à  la  suite  d’une  perte  rapide  de  lymphe,  pourrait  faire 
que  les  lymphatiques  malades  communiquaient  de  près 

le  canal  thoracique  lui-même.  ,  ,  „  .  -, 

1 9  coloration  rougeâtre  du  caillot  expose  à  1  air  ne  saurait 
eirealtribiiée  à  un  mélange 


.  oftrihuee  a  uu  mciaugc  —  — ug» 

f‘’Lnii  n’était  lésée  nulle  part,  et  que  la  lymphe  recueillie  le 
*  ^ût  ne  servit  même  pas  à  l’observation.  Cependant  la  cause 

7  _ _ /In  r-nlnratinn  np  nniivaît  être  ( - 


„  aniit  ne  servit  meme  pas  a  i  uuaci  yauun.  . 

\  CP  changement  de  coloration  ne  pouvait  etre  que  la  pre- 
!p  au  sein  du  liquide  de  la  matière  colorante  du  sang. 

„s  saillies  mamelonnées  qui  livraient  issue  à  la  lymphe  ne 
Invpnt  être  que  des  renflemens  variqueux  d’un  faisceau  de 
P  mnhatiques,  qui  sont  probablement  dilatés  et  élargis  dans 
yjg  l’étendue  de  la  zone.  Peut-être  y  a-t-il  eu  préalablement 
.n  travail  phlegmasique  dans  les  parties  voisines,  et  par  suite 
!hstruction  d’un  tronc  lymphatique,  hypothèse  en  faveur  de 
laquelle  témoigne  l’existence  de  légères  douleurs  lancinantes 

ressenties  le  long  de  la  zône.  , 

,  L’examen  microscopique  du  liquide,  examen  fait  par  le  pro- 
fe*sseur  Hosflin,  est  de  tout  point  confirmatif  du  diagnostic  qui 
nrécède.  Ainsi,  on  trouva  dans  ce  liquide  :  .  ,  ’ 

,  De  nombreuses  granulations  pulvérulentes  agitées  d  un  mou¬ 
vement  moléculaire  intense,  et  auxquelles  était  dû  l’aspect  lai¬ 
teux  de  la  lymphe.  Ces  granulations  étaient  formées  de  graisse, 
du  moins  en  grande  partie,  comme  le  démontre  l’action  de  l’é¬ 
ther  qui  les  dissolvait,  de  l’acide  acétique  qui  les  rendait  plus 


,  Des  globules  de  lymphe,  presque  sphériques,  à  surface  iné- 
eale  légèrement  jaunâtres,  contenant  un  noyau  peu  distinct, 
les  uns  plus  grands,  les  autres  plus  petits  que  les  corpuscules 

^^D’aiurés  corpuscules,  mais  en  petit  nombre,  moins  réguliers, 
d’un  jaune  plus  vif,  lamellaires,  sans  noyau,  lisses  à  la  surface. 
Ces  formes  paraissent  constituer  la  transition  des  globules  de 
lymphe  à  ceux  du  sang  ;  c’est  peut-être  à  leur  présence  qu  il 
faut  attribuer  la  coloration  rougeâtre  qu’acquérait  le  coagulum 
quand  on  l’exposait  à  l’air.  .  .  ,  ,  v 

I  L’analyse  chimique  du  liquide  recueilli  a  donné  au  professeur 
Schlowberger  : 

Eau . .  930,68 

Substance  semblable  à  du  blanc  d’œuf.  47,26 

Graisse .  0>29 

Matières  extractives .  8,30 

Sels . 


lEn  comparant  les  résultats  de  cette  analyse  avec  ceux  que 
lui  a  fournis  l’examen  de  la  lymphe  du  cheval,  le  professeur 
Schlowberger  constate  :  que  la  fibrine  est  en  quantité  plus 
grande  dans  la  lymphe  humaine  ;  que  l’albumine  y  présente  une 
réaction  alcaline,  tandis  qu’elle  est  neutre  dans  la  lymphe  du 
cheval;  que  la  graisse  est  en  quantité  considérable  dans  la  lym¬ 
phe  de  l’homme  ;  tandis  qu’au  contraire  on  en  découvre  à  peine 
des  traces  dans  la  lymphe  du  cheval  ;  que  les  sels  et  les  ma¬ 
tières  extractives  abondent  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  qu  ils  y 
sont  en  quantité  aussi  grande,  sinon  plus  grande  que  dans  le 
sang.  La  lymphe  du  cheval  renferme  16  pour  100  de  matière 
solide  ;  la  lymphe  recueillie  chez  cette  malade  en  contenait  69 
pour  100.  » 

Plus  on  multipliera,  dit  le  professeur  Schlowberger,  les  ana¬ 
lyses  de  la  lymphe,  plus  on  verra  que  les  liquides  désignés  sous 
ce  nom  collectif,  varient  dans  des  limites  trèst  étendues,  relati¬ 
vement  à  leur  composition  chimique;  et  ces  variations  n’ont 
rien  qui  doive  étonner,  quand  on  songe  à  la  grande  influence 
qu’exercent  sur  cette  composition  chimique  les  conditions 
normales  ou  pathologiques  de  la  nutrition  et  de  la  sécrétion. 


moins  brillans,  et  l’aréole  est  moins  vive  que  chez  l’enfant.  La  santé  est 
bonne. 

L’enfant  âgée  de  deux  ans  a  été  prise,  dans  la  journée,  d’un  frisson  in¬ 
tense  ;  la  peau  est  chaude  ;  somnolence  ;  abattement.  Les  boutons  de  vac¬ 
cin  de  cette  enfant,  au  nombre  de  quatre,  semblent  subir  un  temps  d’ar¬ 
rêt  dans  leur  marche;  leur  aspect  est  d’un  gris  terne;  ils  n’ont  pas  le  bril¬ 
lant  soyeux  que  présentent  ceux  du  frère  et  de  la  mère  ;  l’aréole  est,  par 
son  étendue,  d’un  rouge  brun,  sans  animation. 

Le  neuvième  jour,  la  lièvre  de  cette  enfant  continue,  quoique  moins  in¬ 
tense  que  la  veille  ;  deux  petites  taches  rouges  paraissent,  l’une  au  front, 
l’autre  à  une  main.  Les  boutons  de  vaccin  n’ont  pas  grossi  ;  mais  l’a¬ 
réole  s’est  beaucoup  élargie. 

L’autre  enfant  se  porte  très  bien.  Son  vaccin  suit  une  marche  très  ré¬ 
gulière  et  très  active.  , 

Celui  de  la  mère  présente  aussi  un  développement  satisfaisant.  Sa  santé 
est  bonne. 

Le  dixième  jour,  les  deux  taches  delà  veille  ont  été  suivies  de  beaucoup 
d’autres  qui,  aujourd’hui,  prennent  l’aspect  bien  caractérisé  de  pustules 
varioliques.  Elles  sont  d’un  ronge  assez  vif.  Plus  nombreuses  au  front  et 
aux  paupières  que  partout  ailleurs,  on  peut  les  évaluer  à  75  ou  80  pour 
toute  la  surface  du  corps.  La  fièvre  est  modérée  ;  l’état  général  bon. 

Le  vaccin  n’a  subi  aucune  modification  depuis  la  veille. 

L’enfant  de  six  mois  va  toujours  très  bien. 

La  mère  a  un  peu  de  fièvre  ;  elle  a  vomi  hier  ;  courbature  générale  ; 
inappétence. 

Le  onzième  jour,  les  pustules  de  l’enfant  de  deux  ans  ont  un  peu 
grossi,  mais  n’ont  pas  augmenté  en  nombre.  L’état  général  est  excellent. 
Pour  terminer  avec  cette  enfant,  je  dirai  que  la  variole  est  restée  à  l’état 
de  varioloïde  très  discrète  ;  que  la  desquammation  s’est  faite  de  bonne 
heure,  et  qu’il  n’est  resté  aucunes  cicatrices. 

Quant  au  vaccin,  la  dessication  commençait  le  IZi' jour,  et  la  desquam¬ 
mation  s’est  faite  vers  le  20',  en  laissant  des  cicatrices  bien  marquées. 

La  mère,  après  avoir  eu  un  peu  de  fièvre  pendant  deux  ou  trois  jours, 
a  vu  paraître  le  lâ' jour  quelques  pustules  disséminées,  au  nombre  d’une 
vingtaine  pour  tout  le  corps.  Mais  ces  pustules  ont  pris  peu  de  dévelop¬ 
pement,  sont  restées  très  plates  et  se  sont  desséchées  dès  le  6'  ou  7' 
jour. 

Les  pustules  vaccinales,  au  14'  jour,  n’étaient  pas  encore  desséchées  ; 
elles  étaient  très  larges,  aplaties,  et  présentent  encore  une  aréole  assez 
développée,  accompagnée  d’une  vive  démangeaison.  Les  jours  suivons, 
la  dessication  eut  lieu,  et  la  desquammation  fut  complète  au  24' jour,  lais¬ 
sant  des  cicatrices  bien  marquées. 

L’enfant  de  six  mois  a  seul  été  complètement  exempt  d’éruption  vario¬ 
lique  ;  son  vaccin  marcha  très  régulièrement  ;  la  dessication  commença 
vers  le  15'  jour,  et  la  desqnamraation  eut  lieu  du  21'  au  22'  jour,  en  lais¬ 
sant  de  larges  et  belles  cicatrices. 

Certes ,  le  vaccin  a  eu  chez  ces  trois  individus  une  action 
préservatrice  bien  marquée  ;  préservation  complète  chez  l’un, 
et  chez  les  deux  autres  une  varioloïde  légère.  Il  ne  me 
paraît  pas  douteux  que,  sans  le  vaccin,  les  deux  derniers  au 
moins  n’eussent  eu  une  variole  plus  ou  moins  intense,  surtout 
dans  les  conditions  hygiéniques  où  ils  se  trouvaient. 

Si  l’influence  de  la  vaccine  sur  la  variole  fut  des  plus  mar¬ 
quées,  la  variole  ne  fut  pas  non  plus  sans  influence  sur  la  lùar- 
che  du  vaccin.  Au  moment  où  elle  débuta ,  chez  l’enfant  de 
deux  ans  surtout,  il  parut  véritablement  un  temps  d’arrêt  dans 
le  développement  du  vaccin,  les  pustules  étaient  d’un  gris 
terne,  il  semblait  qu’elles  n’étaient  plus  aussi  pleines,  aussi 
tendues;  l’aréole  perdit  sa  vivacité,  devint  d’un  rouge  brun. 
Ce  changement  était  très  appréciable  pour  moi,  qui  avais  pour 
point  de  comparaison  le  vaccin  de  l’enfant  de  six  mois,  qui  sui¬ 
vait  sa  marche  d’une  manière  très  active,  et  l’aspect  de  ces  deux 
vaccins  était  vraiment  bien  différent  au  moment  de  l’apparition 
de  la  variole  chez  l’un  des  deux  enfans. 

Chez  la  mère,  l’influence  de  la  variole  sur  le  vaccin  a  été 
beaucoup  moins  marquée;  mais  cela  tient  à  ce  que  chez  elle  la 
variole  n’a  paru  que  le  quatorzième  jour  de  la  vaccine,  quand 
elle  était  arrivée  à  son  développement  à  peu  près  complet,  puis¬ 
que  chez  elle  il  y  eut  à  peine  une  vingtaine  de  boutons  de  va¬ 
riole,  tandis  qu’il  y  en  avait  quatre  ou  cinq  fois  plus  chez  l’en¬ 
fant,  et  qu’ils  avaient  commencé  à  paraître  cinq  jours  plus;tôt. 

Lalov, 

Docteur-médecin  à  Belleville. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  .MÉDICALE ,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


DE  t’INFLCENCE  DE  LA  VACCINE  SDK  LA  VABIOLE  CONCOMITANTE. 

L’influence  que  peut  exercer  la  vaccine  sur  la  variole  con¬ 
comitante  est  une  question  pratique  trop  importante  pour 
qu’on  ne  doive  pas  chercher  à  l’éclairer  en  publiant  tous  les 
faits  qui  sont  capables  de  fixer  l’opinion  des  praticiens,  et  de 
leur  servir  de  guide  pour  leur  conduite  ultérieure. 

Le  triple  fait  que  je  vais  rapporter,  me  paraît  confirmer  plei¬ 
nement  les  conclusions  formulées  par  M.  le  docteur  Hérard, 
dans  l’ÜNiON  Médicale. 

Le  29  août  1846,  je  fus  appelé  chez  le  sieur  Gresel,  rue  de  Paris, 
88,  à  Belleville,  pour  un  de  ses  enfans,  âgée  de  six  ans.  Celte  enfant, 
non  vaccinée,  était  atteinte  d’une  variole  confluente  remontant  déjà  à 
deux  jours  d’invasion.  Celte  variole  marcha  normalement  et  se  termina 
par  la  guérison. 

Deux  autres  enfans,  une  fille  de  deux  ans  et  un  garçon  de  six  mois, 
n’étaient  pas  vaccinés  non  plus  ;  la  mère  elle -même,  âgée  de  trente  et 
quelques  années,  ne  l’était  pas  davantage,  et  tous  trois  habitaient  nuit 
ctjour  la  ipême  pièce  que  l’enfant  variolée,  puisque  cette  pièce  consii- 
luait  à  elle  seule  l’habitation  de  toute  la  famille.  J’aurais  bien  désiré  les 
vacciner  le  jour  même,  mais  je  manquais  de  vaccin,  et  ils  ne  purent  être 
vaccinés  que  le  1"  septembre. 

Le  3  septembre,  troisième  jour  de  la  vaccination,  la  plupart  des  pi¬ 
qûres,  faites  au  nombre  de  trois  à  chaque  bras,  sont  déjà  le  siège  d’un 
petit  bouton  acuminé  d’un  rouge  vif. 

Les  quatrième  et  cinquième  jours,  les  boutons  guérissent,  s’élargissent 
en  s’aplatissant  un  peu.  Les  trois  sujets  se  portent  bien,  conservent  leur 
qaîté  et  leur  appétit. 

Le  sixième  jour,  ils  ont  la  largeur  d’une  petite  lentille  et  sont  ombili¬ 
qués,  entourés  d’une  aréole  assez  large  et  d’un  rouge  vif.  Aucun  trouble 
dans  la  santé  générale. 

Le  huitième  jour,  les  boutons  de  l’enfant  de  six  mois  sont  grc,  bien 
éjubiliquês,  d’un  aspect  nacré,  brillant,  entourés  d’une  aréole  large  et 
d  un  rouge  vif.  La  santé  de  cet  enfant  n’est  nullement  troublée. 

flfiux  de  la  mère  sont  également  bien  développés,  seulement  ils  sont 


JOURNAUX  ITALIENS. 

«lornalc  delP  I.  ».  Instituto  Iiombardo  di  seicnze,  Ictterc  et  arti, 
e  niblloteea  italiana.  Nueva  série,  fasc.  v  et  vi. 

Recherches  et  expériences  sur  le  sang  humain  ;  par  le  docteur 
Giovanni  Polli.  ■—  La  juste  réputation  dont  jouissent  en  Eu-- 
rope  les  travaux  iatro-chimiques  de  M.  Polli,  nous  engage  à 
donner  quelques  détails  sur  ce  nouveau  et  important  mémoire 
qu’il  vient  de  publier. 

La  première  question  que  M.  Polli  s’est  proposé  d’examiner 
est  la  suivante  :  Quelle  est  la  cause  de  la  production  de  la  couenne 
du  sangl  Suivant  lui,  les  expériences  portent  à  croire  que  la 
formation  de  cette  couenne  dépend  de  la  lenteur  plus  ou  moins 
grande  de  la  coagulation  du  sang.  Cette  lenteur  permet  aux 
globules  rouges  qui  nagent  dans  la  masse  sanguine  de  se  pré¬ 
cipiter  au  fond  du  vase,  en  vertu  de  leur  pesanteur  spécifique, 
en  laissant  surnager  une  couche  d’un  liquide  transparent,  formé 
de  sérosité,  tenant  en  dissolution  la  fibrine,  laquelle,  en  se  coa¬ 
gulant  avec  le  reste  du  caillot,  donne  naissance  à  la  couenne. 

La  seconde  question,  et  certainement  beaucoup  plus  impor¬ 
tante,  qui  a  été  traitée  par  M.  Polli,  est  celle  de  la  valeur 
symptomatique  de  la  couenne  dans  les  maladies  ;  pour  lui ,  la 
couenne  blanche,  déprimée,  très  épaisse,  annonce  toujours  un 
sang  lent  à  se  coaguler,  et  assez  riche  en  fibrine.  Elle  est  alors 
accompagnée  d'un  caillot  d’un  rouge  foncé,  d’autant  moins  te¬ 
nace,  que  la  couenne  est  elle  -même  plus  compacte.  La  couenne 
gélatiniforme  et  la  couenne  baveuse,  indiquent  également  de  la 
lenteur  dans  la  coagulation ,  mais  en  revanche  une  diminution 
dans  la  quantité  de  fibrine.  La  couenne  froncée  (borsata)  est 
celle  qui  indique  la  coagulation  la  plus  lente,  elle  est  due 
à  la  coagulation  périphérique  rudimentaire,  qui  s’opère  au 
contact  des  parois  du  vase.  Quant  à  la  couenne  cupuliforme  et 
adhérente  aux  parois  du  vase,  elle  annonce  un  sang  assez  ténu 
et  d’une  coagulation  assez  rapide.  C’est  le  caractère  qu’offre 


le  sang  après  des  saignées  répétées  et  abondantes.  La  couenne 
grisâtre  ou  verdâtre,  marbrée  de  stries  rouges,  est  liee  a 
une  forte  densité  du  sang,  en  même  temps  qu’à  une  certaine 
lenteur  dans  la  coagulation. 

Peut-on  déduire  de  l’aspect  du  sang  un  critérium  régulateur 
certain  pour  l’emploi  des  émissions  sanguines  “l  Jdle  est  la  troi¬ 
sième  question  examinée  par  M.  Polli.  Un  phénomène  qui  peut 
servir  de  guide  dans  les  émissions  sanguines  consiste  dans  le 
mode  de  coagulation  du  sang,  et  dans  1  espace  de  temps  que 
le  sang,  à  sa  sortie  de  la  veine,  emploie  pour  se  coaguler.  On 
peut  considérer  la  coagulation  comme  existant,  lorsqu  on  voit 
paraître  les  gouttelettes  de  sérosité  qui  exsudent  de  la  masse 
sanguine  solidifiée.  Les  recherches  de  M.  Polli  1  ont  conduit  a 
poser  les  conclusions  suivantes  :  , 

10  La  lenteur  de  la  coagulation  du  sang  indique  un  excès  de 

force  et  une  inflammation  :  la  rapidité  de  la  coagulation,  la  fai¬ 
blesse  et  l’épuisement.  ,  , 

2»  La  lenteur  de  la  coagulation  du  sang  peut,  en  general,  se 
mesurer  d’une  manière  satisfaisante,  parla  hauteur  et  l’épaisseur 
de  la  couenne. 

3»  La  première  portion  de  la  saignée,  et  la  derniere  (la  pre¬ 
mière  once  et  la  douzième,  dans  une  saignée  de  12  onces)  se 
coagulent  dans  des  temps  divers,  et  présentent  un  aspect  couen- 
neux  proportionnellement  différent. 

40  Dans  une  saignée,  continuée  jusqu’à  la  syncope,  les  der¬ 
nières  portions  de  sang  se  coagulent  rapidement,  et  n  offrent 
las  de  couenne,  alors  même  que  les  portions,  évacuées  d  a- 
jord,  se  coagulaient  lentement,  et  étaient  riches  en  couenne. 

5®  Lorsqu’on  saigne  un  individu  durant  l’oppression  circula¬ 
toire  qui  précède  l’asphyxie  ou  l’apoplexie,  les  premières  por¬ 
tions  du  sang  qui  sortent  de  la  veine  se  coagulent  rapidement 
sans  couenne  ;  les  dernières  portions,  surtout  lorsque  la  circula¬ 
tion  est  rétablie,  se  coagulent  au  contraire  lentement,  et  ont 
une  couenne  plus  ou  moins  épaisse. 

6»  Dans  le  cours  des  évacuations  sanguines,  qui  sont  prati¬ 
quées  avec  succès  pour  combattre  une  inflammation,  la  pre¬ 
mière  portion  du  sang  évacué,  dans  toutes  les  saignées  prati¬ 
quées  au  début,  est  très  prompte  à  se  coaguler,  et  est  peu 
couenneuse;  tandis  que  les  dernières  portions  ont  une  coagu¬ 
lation  plus  lente  et  une  couenne  plus  épaisse.  A  mesure  que  la 
maladie  marche,  les  deux  portions  extrêmes  de  la  saignée  of¬ 
frent  la  même  marche  dans  la  coagulation  et  la  même  couenne. 
Enfin,  vers  la  terminaison  de  la  maladie,  c’est  la  dernière  por¬ 
tion  de  la  saignée,  qui  est  plus  prompte  à  se  coaguler  et  est 
moins  couenneuse  ;  tandis  que  la  première  offre  une  coagula¬ 
tion  plus  lente  et  une  couenne  plus  épaisse. 

70  Tant  que  la  dernière  portion  de  la  saignée  offre  une  coa¬ 
gulation  plus  lente  que  la  première  portion,  le  malade  éprouve 
bien  moins  de  faiblesse  et  plus  de  liberté  dans  la  circulation  et 
dans  les  fonctions  à  la  fin  qu’au  commencement  de  la  saignée. 
C’est  une  preuve  qu’il  sent  plus  la  maladie  que  la  soustraction 
du  sang  :  la  saignée  est  alors  indiquée  et  utile. 

8®  Quand  la  dernière  portion  de  la  saignée  est  plus  prompte 
à  se  coaguler  que  la  première,  c’est  que  l’inflammation  cède  au 
traitement,  c’est  que  le  malade  approche  de  la  syncope  ou  de  la 
faiblesse.  Dans  ces  cas,  la  saignée  peut  encore  être  indiquée  ; 
mais  l’on  ne  doit  y  recourir  qu’avec  prudence  et  modération. 

9®  Si  les  deux  portions  extrêmes  de  la  saignée  se  coagulent 
lentement  et  présentent  le  même  aspect  couenneux,  si  l’inflam¬ 
mation  n’est  pas  accompagnée  d’oppression  circulatoire,  si  le 
malade  supporte  les  évacuations  sanguines  sans  donner  signe 
d’épuisement,  la  saignée  est  encore  indiquée. 

10®  Si  les  deux  portions  extrêmes  de  la  saignée  se  coagulent 
■promptement,  et  la  dernière  encore  plus  vite  que  la  première, 

11  n’y  a  plus  d’excès  de  force  à  vaincre  ;  l’évacuation  ne  pour¬ 
rait  avoir  pour  but  que  d’affaiblir  le  malade  :  la  contre-indica¬ 
tion  est  formelle. 

11®  L’indication  fournie  par  la  coagulation  des  portions  ex¬ 
trêmes  de  la  saignée  dure  douze  heures  environ;  elle  peut  du¬ 
rer  davantage  si  la  maladie  cède  ,  mais  elle  peut  encore  varier, 
par  suite  de  la  présence  d’une  nouvelle  exacerbation. 

Dans  quel  état  se  trouve  la  fibrine,  dans  le  sang,  à  l’état  nor¬ 
mal,  ou  dans  une  inflammation  ?  La  fibrine  se  trouve  à  l’état 
liquide  dans  le  sang  qui  circule  dans  les  vaisseaux;  elle  se  main¬ 
tient  même  un  certain  temps  dans  cet  état,  lorsque  le  sang  a 
été  évacué.  La  fibrine  est  donc  coagulable  ;  mais  elle  présente 
trois  modifications  dues  à  des  conditions  inflammatoires,  à 
savoir:  l’augmentation  de  quantité,  le  ralentissement  de  la  coa¬ 
gulation  et  la  raréfaction.  Chacune  de  ces  modifications  accom¬ 
pagne  un  degré  de  phlogose.  La  simple  augmentation  de  la 
fibrine  se  lie  à  une  inflammation  au  premier  degré.  La  produc¬ 
tion  de  la  fibrine  lentement  coagulable,  ou  bradifibrine,  a  un 
degré  plus  élevé  d’inflammation,  et  la  fibrine  raréfiée  ou  para- 
fibrine,  a  un  degré  d’inflammation  encore  plus  élevé,  mais  en¬ 
core  susceptible  de  résolution  complète;  c’est-à-dire  un  degré 
au-dessous  de  la  suppuration  ou  de  la  gangrène.  Chacune  de 
ces  modifications  de  la  fibrine  se  traduit  par  un  état  particulier 
du  caillot  sanguin. 

Enfin,  quels  sont  les  effets  des  émissions  sanguines,  sur  la 
quantité  de  la  masse  de  sang  restée  dans  la  circulation,  sur  sa 
densité,  sa  coagulabilité,  sa  qualité,  sa  température  et  son  mou¬ 
vement  ? 

En  ce  qui  louche  la  quantité,  M.  Polli  s’est  assuré,  par  une 
expérience  très  simple,  c’est-à-dire  en  explorant  le  sang  avec 
l’aréomètre,  que  les  dernières  portions  de  la  saignée  ont  tou¬ 
jours  une  densité  moindre  que  les  premières.  Cette  diminution 
de  densité  indique  l’introduction  dans  la  masse  du  sang  d’un 
liquide  plus  ténu,  qui  vient  la  délayer.  Elle  permet  de  déter¬ 
miner  combien  de  liquide  est  introduit  chaque  fois,  en  propor¬ 
tion  de  la  diminution  de  densité.  Par  un  calcul  fondé  sur  plu¬ 
sieurs  centaines  d’expériences,  M.  Polli  est  arrivé  à  estimer 
approximativement  la  perte  produite  par  une  saignée  ordi¬ 
naire,  à  un  trentième  du  poids  du  sang  restant,  et  la  quantité 
de  sérosité  absorbée  dans  l’intervalle  d’une  saignée  à  une 
autre,  en  douze  heures,  au  double  de  la  quantité  précédente. 

Pour  les  modifications  qui  tiennent  à  la  qualité  du  sang,  il 
résulte  des  recherches  de  M.  Polli:  1®  Que  la  diminution  dans 


la  densité  du  sang  produite  par  la  saignée,  ne  porte  pas  égale¬ 
ment  sur  tous  ses  matériaux  constituans  ;  2®  que  les  émissions 
sanguines  ne  diminuent  pas  la  proportion  de  la  fibrine  res¬ 
tante  ;  que  même  elles  l’augmentent,  aux  dépens  des  globules 
qui  se  dissolvent  dans  la  sérosité  nouvelle,  ou  qui  sont  em¬ 
pruntés  à  la  substance  des  muscles;  3®  que  les  saignées  ré¬ 
pétées,  arrivées  à  un  certain  point,  au  lieu  de  produire,  sur  la 
sérosité  du  sang,  l’effet  appauvrissant  qu’elles  exercent  sur  les 
autres  matériaux,  élèvent  la  densité  du  sérum  ;  4®  qu’une  forte 
émission  sanguine,  pratiquée  en  une  seule  fois,  produit  des  effets 
différens  de  la  soustraction  de  la  même  quantité  de  sang,  opérée 
en  plusieurs  fois.  L’appauvrissement  instantané  et  successif, 
dû  à  une  abondante  évacuation  est  trois  fois  supérieur  à  celui 
que  détermine  l’évacuation  fractionnée  de  la  même'quantité  de 
sang  ;  5®  que  la  saignée  poussée  très  loin  peut  donner  lieu  à 
l’apparition  d’une  fausse  couenne  et  favoriser  la  formation  des 
épanchemens  séreux  ;  6®  que  la  température  du  sang  décroît 
immédiatement  par  l’effet  des  émissions  sanguines,  mais  ne 
tarde  pas  à  remonter  au-dessus  de  ce  qu’elle  était  avant  ces 
émissions. 

Enfin,  en  ce  qui  touche  le  mouvement  du  sang,  M.  Polli  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes:  1®  Les  saignées  ont  pour 
effet  constant  de  produire,  dans  tes  capillaires,  un  mouvement 
de  la  masse  sanguine,  en  vertu  duquel  le  sang  afflue  vers  l’ou¬ 
verture  qui  lui  donne  passage  :  2®  la  soustraction  du  sang  dans 
un  rameau  veineux  d’un  petit  système  vasculaire,  détermine  un 
mouvement  plus  rapide,  non  seulement  dans  le  sang  des  bran¬ 
ches  veineuses  voisines,  mais  encore  dans  les  artères  corres¬ 
pondantes  ;  3»  dans  les  capillaires,  comme  dans  les  gros  vais¬ 
seaux,  la  pesanteur  exerce,  sur  la  circulation  du  sang,  une 
action  tranchée  que  l’on  peut  utiliser  pour  l’extraction  du 
sang;  4®  dans  les  animaux,  comme  chez  l’homme,  les  émissions 
sanguines  ont  pour  résultat  d’accélérer  le  pouls  ;  5®  chez  les 
premiers,  comme  chez  les  derniers,  elles  rendent  sensibles  les 
battemens  du  cœur,  et  permettent  de  voir  les  petites  branches 
artérielles  qui  ne  se  sentent  pas  dans  l’état  pathologique;  6o 
les  émissions  sanguines  poussées  jusqu’à  la  syncope  produi¬ 
sent  un  ralentissement  dans  le  pouls;  7®  les  émissions  san¬ 
guines  répétées,  non  seulement  tendent  à  accélérer  la  circula¬ 
tion,  mais  encore  à  augmenter  la  fréquence  de  la  respiration  ; 
et  ces  deux  effets  des  émissions  sanguines  sont  des  plus  lents  à 
disparaître. 


ACADÉfflES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  12  Mars  1849.  —  Présidence  de  M.  le  d"  Tessebeau, 

La  discussion  continue  sur  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

M.  Homolle  a  employé  ce  médicament  et  lui  a  trouvé  une  efficacité 
incontestable.  Il  le  compare  au  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  non  seulement  contre  le  rachitisme,  mais  encore  dans  les  ca¬ 
tarrhes  bronchiques  les  plus  graves.  Les  huiles  de  foie  de  morue  brune  ou 
blonde,  de  foie  de  raie,  de  baleine,  traités  par  l’alcool,  ne  se  comportent 
pas  de  même.  Avec  l’huile  brune,  on  obtient  une  espèce  d’extrait  alcoo¬ 
lique  bien  plus  abondant  que  par  les  autres  huiles.  La  blonde  donne  en¬ 
viron  moitié  moins,  et  l’huile  de  baleine  ne  donne  presque  rien.  Est-ce  à 
l’iode  qu’est  due  la  propriété  curative,  c’est  peu  probable? Est-ce  au  phos¬ 
phore?  C’est  peut-être  vrai.  Ce  résultat  tiendrait  à  un  mode  particulier 
d’aggrégaiion  moléculaire,  bien  plutôt  qu’à  leur  nature  même  de  phos¬ 
phore  ou  d’iode. 

Les  insuccès  ne  peuvent  invalider  des  succès  bien  constatés  ;  notre 
confrère  aussi  a  éprouvé  des  échecs,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  d’étendre 
l’usage  de  ce  moyen,  même  contre  le  marasme,  et  d’en  obtenir  d’heureux 
effets. 

M.  Charrier  a  revu  sa  jeune  malade  :  elle  est  parfaitement  guérie.  Il 
ajoute  de  nouveaux  faits  relatifs  à  deux  malades  tuberculeux  actuellement 
en  traitement.  Tous  deux  prennent  de  l’huile  de  foie  de  morue  :  ils  tous¬ 
sent  moins,  n’ont  plus  de  sueurs,  vont  mieux, 

M,  Tessereau  soigne  un  jeune  homme  de  23  ans  qui  a  des  cavernes 
sous  les  deux  clavicules,  des  sueurs,  de  la  diarrhée  coliquative,  et  qui  vo¬ 
mit  des  crachats  sanguinolens.  Depuis  notre  dernière  séance,  il  lui  adonné 
de  l’huile  de  foie  de  morue  ;  il  n’y  a  plus  de  vomissemens;  la  diarrhée  est 
diminnée,  il  y  a  du  mieux. 

M.  CoMPÉRAT  a  donné  une  autre  application  à  l’huile  blonde,  c’est 
dans  le  leucoma,  suite  de  kératite,  quand  il  y  a  dépolissement  de  la 
cornée,  il  en  met  une  goutte  dans  l’œil  tous  les  jours,  seule  ou  associée 
au  laudanum.  Il  cite  entre  autres,  un  individu  dont  les  deux  cornées 
étaient  dépolies.  En  un  mois,  il  y  avait  un  commencement  de  vision  ;  au 
bout  de  trois  mois,  les  cornées  étaient  brillantes. 

La  discussion  s’engage  ensuite  sur  les  vomissemens  des  femmes 
ceintes,  à  propos  d’une  malade  vue  par  MM.  Bonnassies  et  Charrier,  et 
qu’avant  ces  messieurs  on  avait  cru  à  tort  atteinte  d’affection  organique 
de  l’estomac.  Ces  vomissemens  sont  quelquefois  incoercibles,  et  mettent 
la  malade  en  danger.  Après  une  discussion,  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Tessereau,  Ameuille,  Gaide,  Trêves,  et  dont  la  conclusion  est  l’im¬ 
puissance,  en  certains  cas,  des  moyens  connus,  M.  THiniALparlede  l’ap¬ 
plication  de  la  belladone  non  seulement  sur  le  creux  épigastrique,  mais 
encore  sur  l’hypogaslre  et  le  col  utérin. 

M.  Ameuille  a  dû  un  très  beau  succès  à  cette  application,  mais  quel¬ 
quefois  encore  ce  moyen  est  impuissant. 

Dans  ces  cas,  dit  M.  Thirial,  ne  pourrait-on  tenter,  avec  toute  la  pru¬ 
dence  nécessaire  pour  ne  pas  provoquer  un  avortement,  l’emploi  de  la 
noix  vomique.  Il  cite  une  jeune  lille  en  proie  depuis  six  mois  à  des  vomis¬ 
semens  nerveux  hystériques  opiniâtres  qui  ne  lui  faisaient  cependant 
pas  trop  perdre  son  embonpoint  ;  elle  avait  de  plus  une  hémiplégie  gau¬ 
che  nerveuse.  Les  antispasmodiques  avaient  tous  échoué;  l’électricité  fut 
essayée  et  la  fatigua.  On  lui  donna  des  pilules  de  strichnine  ;  en  quinze 
jours  elle  fut  guérie. 

M.  Bonnassies  nous  annonce  avoir  vu  un  homme  atteint  de  choléra; 
c’est  cet  ex-garde  républicain  dont  les  journaux  ont  parlé,  et  qui  a  été 
porté  à  l’Hôtel-Dieu. 

séance  du  26  Mars  1849. 

M.  Bonnassies  rapporte  un  cas  de  croup  qu’il  a  traité  avec  succès  par 
les  fumigations  d’acide  chlorhydrique  d’après  le  procédé  que  nous  a  fait 
connaître  M.  Homolle. 

M.  Trêves  avait  remis  à  ce  dernier  confrère,  pour  être  examinées, 
des  portions  membraniformes  expectorées  dans  une  hémoptysie  par  une 
bossue  d’une  quarantaine  d’années,  et  qui  n’offre  aucun  signe  apprécia¬ 
ble  de  tubercules.  M.  Homolle  ayant  mis  ces  débris  sous  l’eau,  les  vit  se 
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diviseï  en  deux  parts,  une  de  sang  altéré,  l’autre,  d’aspect  membraneux, 
ressemblait  à  de  la  pulpe  d’orange  exprimée.  Du  reste,  ni  le  microscope, 
ni  la  carbonisation  ne  démontrèrent  aucune  trace  d’organisation. 

M.  Homolle  a  également  vu  avec  M.  Cherest  un  enfant  de  23  mois 
atteint  de  croup.  Avant  leur  visite,  on  avait  déjà  mis  des  sangsues  et  on 
avait  fait  vomir  par  de  l’émétique.  L’enfant  se  montra  assez  réfractaire. 
A  l’examen,  l’arrière-bouche  n’offrait  aucune  trace  de  fausse  membrane  ; 
cependant,  on  fit  une  cautérisation  légère  avec  l’acide  chlorhydrique  af¬ 
faibli  de  sirop.  En  même  temps,  l’acide  fut  mis  en  évaporation  dans  des 
soucoupes,  de  manière  à  produire  un  nuage  de  vapeur  dans  la  chambre. 
L’enfant  guérit.  Comme  on  emploie  souvent  les  frictions  mercurielles,  il 
est  à  remarquer  qu’il  y  a  contre-indication  d’emploisimultané  de  ces  deux 
moyens,  parce  que,  sous  l’influence  de  l’acide,  le  mercure  se  transforme 
en  deuto-chlorure  et  cautérise.  Il  faut  employer  l’un  ou  l’autre. 

M.  Bauche  a  vu  des  accidens  cholériques  sérieux  chez  deux  personnes 
dans  des  conditions  différentes  :  un  pauvre  cocher  de  fiacre  et  une  dame 
de  35  ans  entourée  des  aisances  de  la  vie.  Tous  deux  éprouvèrent  une 
réaction  franche  ;  le  premier  est  en  convalescence  ;  la  seconde,  moins 
heureuse,  paraît  cependant  vouloir  y  entrer. 

Agrandissant  la  question,  M.  Thirial  désire  parler  de  la  constitution 
épidémique.  L’épidémie  sera-t-elle  grave  ou  non  ?  Peut-on  porter  un 
pronostic?  Il  y  a  une  sorte  d’axiôme  en  épidémie  :  toutes  les  fois  qu’une 
épidémie  est  bien  établie,  toutes  les  autres  maladies  qui  ont  coutume  de 
se  montrer  dans  cette  saison  disparaissent  pour  se  fondre  dans  la  ma¬ 
ladie  épidémique.  Dans  le  moment  où  nous  sommes,  existe-t-il  ou  non 
des  maladies? 

^  C’est  bien  la  question  qu’il  importe  de  poser,  dit  M.  Lararraque, 
c’est  la  philosophie  de  la  question.  En  ville,  pas  plus  que  plusieurs  de 
ses  confrères,  il  n’a  vu  aucun  cas  de  choléra.  La  masse  générale  de  ma¬ 
ladies  lui  a  paru  moins  considérable  qu’habituellement;  les  cas  les  plus 
fréquemment  soumis  à  son  observation  ont  été  des  affections  intestinales, 
mais  légères,  bénignes,  s’accompagnant  d’embarras  vers  la  tête.  Quelques 
sangsues  derrière  les  oreilles,  quelques  soins,  et  tous  ont  guéri. 

M.  Charrier  n’a  jamais  si  peu  vu  de  malades  qu’à  présent,  sauf  quel¬ 
ques  rougeoles  et  quelques  maux  de  gorge.  A  part  le  choléra,  l’état  sani¬ 
taire  serait  magnifique.  A  en  juger  par  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui, 
le  choléra  devrait  tout  absorber. 

M.  Homolle  partagerait  cette  manière  de  voir. 

M.  Tessereau  espère  que  l’épidémie  se  comportera  à  Paris  comme  à 
Londres,  si  l’on  s’en  rapporte  à  sa  marchejusqu’à  présent.  Il  ne  croit  pas 
qu’il  y  ait  de  maladies  régnantes,  mais  il  y  a  des  maladies. 

M.  Thirial  fait  observer  qu’il  ne  peut  être  question  que  des  maladies 
aiguës.  D’après  ce  qu’il  a  vu  dans  un  grand  hôpital,  les  maladies  ordi¬ 
naires  de  la  saison,  sans  manquer  complètement,  ne  sont  cependant  pas 
aussi  communes.  Il  y  a  quelques  rhumatismes,  quelques  pneumonies, 
quelques  bronchites,  très  peu  de  fièvres  typhoïdes,  mais  il  n’y  a  pas  de 
ces  maladies  inflammatoires  avec  pléthore  que  le  printemps  amène  d’ha¬ 
bitude.  Les  hôpitaux  sont  pleins  de  dérangemens  gastro-intestinaux  :  cho¬ 
lérine,  empruntant  à  l’épidémie  régnante  quelques  symptômes, et  quelques 
moyens  de  traitement.  D’après  la  marche  de  la  maladie,  il  espère  en  sa 
bénignité  sous  le  rapport  du  nombre;  mais  comme  intensité,  c’est  aussi 
grave  qu’autrefois.  Le  choléra  nous  envahira-t-il  comme  une  inondation? 

G  est  peu  probable  :  les  épidémies  ne  marchent  pas  ainsi,  malgré  ce  qu’on 
a  vu  à  Saint-Pétersbourg.  Le  choléra  nous  eût  envahis  avec  violence 
de  prime-abord.  En  résumé,  l’état  médical  actuel  vaut  mieux  qu’en 
1832. 

Le  secrétaire  des  séances,  Ameuille. 


supérieur  aux  autres  sels  de  fer  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  n, 
nique,  de  la  dyssenterie,  du  choléra  sporadique,  ainsi  que  cont 
écoulemens  imiqueux  et  colliqualifs.  "  '«s 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Vendredi  prochain ,  à  huit  heures  du  soir,  dans  les  salons  de  l’ii 
Médicale,  If.  le  docteur  Cl.  Bernard  exposera  les  résultats  les  di» 
lans  des  recherches  qui  lui  sont  propres  touchant  les  fonctions  du 
du  pancréas. 

Relativement  au  foie,  il  insistera  sur  le  rôle  du  système  nerveux  i 
la  production  du  sucre  et  sur  la  réalisation  du  diabète  chez  les  anim'^*"* 

Ceux  nos  lecteurs  à  qui  ces  curieuses  recherches  offrent  de  rinw 
pourront  assister  à  cette  séance  sans  autre  invitation. 

—  Dans  sa  séance  du  25  mai,  la  commission  municipale  et  déna 

mentale  de  la  ville  de  Paris,  sous  la  proposition  de  M.  le  préfet 5' 
Seine,  a  voté  une  concession  de  terrain  à  perpétuité  pour  l’inhumar  ’ 
des  jeunes  Berlié  et  Londe,  élèves  internes  de  la  Salpétrière  oui" 
succombé  récemment,  atteints  du  fléau  qui  a  exercé  dans  cet  hosL»? 
si  cruels  ravages.  ^ 

Le|gouvernement  belge  vient  de  créei'  un  comitésupérieure  d’hyoii 
à  l’instar  de  celui  qui  fonctionne  en  France  auprès  du  ministère  de  l’i»  ■" 
culture  et  du  commerce. 

Le  même  gouvernementa  soumis  h  l’examen  de  l’Académie  de  méde™ 
un  projet  de  loi  sur  l’organisation  de  la  médecine  rurale  en  Belgique 

—  Il  paraît  que  les  soldtas  autrichiens  n’ont  pas  trop  à  se  louer  delun 
hôpitaux.  On  lit,  en  effet,  dans  une  correspondance:  «  Les  officiers  n* 
arriv  ent  de  l’armée  se  plaignent.  L’habileté  des  chefs  est  souvent  mise  i 
question.  La  négligence  des  préposés  aux  hôpitaux  militaires  est  accus«! 
plus  hautement  encore.  Tout  cela  circule  dans  les  troupes  et  dans  le  ni 
blic,  et-fait  un  mauvais  effet.  —  L’empereur  ne  peujt  pas  être  partoiif!i 
voir  tout  par  lui-même.  Il  a  visité  l’hôpital  militaire  de  Maurer  et  n’a  ni 
pu  s’empêcher  de  manifester  son  mécontentement.  »—  D’un  autre  côV 
les  journaux  hongrois  nous,  apprennent  que  «  la  sœur  de  Kossuth  a  étJ 
nommée,  par  le  gouverneur,  surveillante  de  tous  les  hôpitaux  militaires 
Elle  a  adressé  une  proclamation  à  toutes  les  dames  pour  les  assnri»ni 
cette  tâche  de  charité.  » 


ANNONCES. 


MÉLANGES. 

ACCIDENS  CAUSÉS  PARLE  PLOMB.  —  Les  joumaux  anglais  parlaient, 
il  y  a  quelque  temps,  des  accidens  éprouvés  par  les  membres  de  l’ex-fa- 
raille  royale  de  France  au  château  de  Claremont.  M.  Guéneau  de  Mussy 
vient  de  publier  sur  ces  accidens,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Du¬ 
blin,  une  notice  intéressante.  Il  paraîtrait  que  c’est  à  la  suite  des  aména- 
gemens  faits  à  la  source  et  de  l’introduction  d’un  cylindre  de  fer  de  6 
pieds  de  diainèb-e  et  de  20  pieds  de  haut,  auquel  était  adapté  un  tuyau  de 
plomb  fermé  à  son  extrémité  par  une  plaque  en  fer  percée  de  trous, 
que  tous  ces  accidens  sont  survenus.  Jusque-là  le  château  de  Clare- 
raont  avait  été  alimenté  par  des  tuyaux  de  plomb  sans  aucun  accident. 
L’eau  qui  a  été  cause  de  ces  états  de  maladie  contenait  jusqu’à  1  grain  de 
de  plomb  métallique  par  gallon.  Indépendamment  des  symptômes  de  co¬ 
lique  de  plomb,  M.  Guéneau  de  Mussy  a  noté  chez  ses  malades  une  hy- 
péresthésie  générale  de  la  peau.  Le  traitement  qui  lui  a  réussi  le  mieux 
a  consisté  dans  les  narcotiques  et  dans  l’emploi  des  bains  sulfureux. 

Nous  trouvons  dans  un  journal  des  départemens  des  détails  sur  une 
intoxication  saturnine,  causée  non  pas  par  l’eau,  mais  par  le  mélange  du 
plomb  avec  les  farines.  Voici  le  fait  : 

Depuis  deux  mois  environ,  une  épidémie  assez  grave  s’était  déclarée 
dans  les  communes  de  Lucenay,  Chevagnes,  Chézy  (Nièvre)  et  quelques 
autres  localités  environnaqtes  ;  plusieurs  cas  avaient  été  suivis  de  mort. 
Les  médecins  appelés  pour  constater  la  nature  de  la  maladie  crurent 
d’abord  reconnaître  les  symptômes  du  choléra,  mais  une  observation 
plus  attentive  les  fit  bientôt  changer  d’avis,  et  ils  se  convainquirent  que 
l’épidémie  présentait  tous  les  caractères  de  la  colique  de  plomb,  vulgai¬ 
rement  appelée  colique  des  peintres. 

Cet  état  de  choses  se  prolongea  quelque  temps  ;  les  médecins,  tout  en 
reconnaissant  les  effets  évidens  d’un  désordre  connu  dans  la  science,  se 
perdaient  en  conjectures  sur  les  causes.  Une  investigation  plus  sérieuse, 
plus  approfondie,  fit  bientôt  découvrir  que  toutes  les  personnes  s’alimen¬ 
tant  des  farines  sortant  d’un  moulin  près  Lucenay  étaient  prises  de  ces 
coliques,  et  restaient  exposées  à  leur  influence.  Une  enquête  eut  lieu,  et 
■’on  découvrit  que  l’emploi  du  plomb  dans  les  appareils  du  moulin,  près 
de  la  meule,  avait  déterminé  tous  les  accidens,  en  communiquant  au  blé 
des  propriétés  malfaisantes. 

NOUVEAU  CONDIMENT.  —  Le  docteuc  Spurgin  emploie  comme  condi¬ 
ment  mélangé  au  thé,  au  café  et  généralement  à  tous  les  alimens,  un 
condiment  qui  n’est  autre  qu’un  mélange  de  chlorure  de  potassium,  et  de 
sodium,  additionné  d’un  peu  d’alcali  libre. 

CLIMATOLOGIE  DE  LA  FRANCE.  —  La  France  est  située  entre  les  li¬ 
gnes  isothermes  de  9“,5  et  de  15°  ,  de  température  centigrade.  Voici 
quelle  est  la  température  moyenne  dressée  dans  l'intérieur  de  quelques- 
unes  des  villes  du  nord  et  du  centre  de  la  France  :  Dunkerque,  9°li, 
Nancy,  9*,5;  Metz,  9%7;  Lille,  9“,7;  Styasbourg,  9%8;  Paris,  10°,7;  Dijon; 
11%5;  La  Rochelle,  11”,5;  Lyon,  11% 

NOUVEAU  SEL  DE  FER  ET  D'ALUMINE.  —  Le  docteur  J.  Muriay 
ent  de  communiquer  à  la  Société  chirurgicale  de  Dublin  la  découverte 
d’un  nouveau  sel,  auquel  il  donne  le  nom  de  bisulfate  de  fer  et  d'allumlne. 
Ce  sel  se  prépare  facilement  en’ traitant  la  solution  bicarbonatée  de  fer 
mou  et  la  solution  carbonatée  d’alumine  pure  bien  lavée  avec  l’acide  sulfu¬ 
rique,  après  avoir  séparé  l’arsenic  et  autres  substances  hétérogènes,  que 
l’on  rencontre  si  souvent  dans  l’acide  ‘sulfurique  du  commerce.  Suivant 
'auteur,  ce  sel  jouirait  de  propriétés  astringentes  très  notables,  et  serait 
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leur  Belhomioe,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine.  ,  3  fp,  50  c 
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in-8,  3e  édition ,  enrichie  de  plusieurs  articies  nouveaux.  Prix  :  5  francs.  Par  M  G 
lEVACHBR,  docteur  eh  médecine.  Chez  l’auteur,  rue  de  la  Monnaie,  n“  5,  à  Paris.’  ' 


EXTRAIT  D’UN  RAPPORT  SUR 

LES  PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLH, 

FAIT  A  l’académie  NATIONALE  DE  MÉDECINE, 

”  i  commission  composée  de  MM.  MAlveHiî,  nharrnarim. 
iOIiOM,  médecin  de  l'hAnitnl  üont.Snn  m  sinirns..» ...’ 
,  ,  l’Ecole  de  pharmm 

hôpitaux  de  Paris,  rapporteur. 

»  L’Académie  nous  a  chargés,  MM.  Planche,  Martin-Solon  et  moi,  de  lui  faire 
.  un  rapport  sur  une  nouvelle  préparation  ferrugineuse  que  M.  Vallet  lui  a pré- 

>  sentée  1  année  dernière.  Sa  base  estle  carbonate  ferreux,  ou  carbonate  de  pro- 
)  toxyde  de  fer.  M.  Vailet  s’est  proposé  de  faire,  avec  ce  sel  éminemment  allé- 
)  térable,  une  préparation  stable  et  toujours  constante  dans  sa  composition.  > 

»  Votre  commission  arépété  scrupulement  les  expériences  faites  par  M  Vallet 
I  et  les  a  trouvées  très  exactes.EDe  se  plait  à  signaler  les  avantages  oui  appar- 

>  tiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne  :  »  m  rp 

»  1»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  prototmk 

>  de /er  a  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicamepl 
■  change  de  nature  dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2“  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait 
I  naître  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l'excipient,  par- 
’  faitement  approprié,  est  des  plus  solubles ,  et  assure  l’action  de  la  base  médi¬ 
camenteuse. 

»  Il  résuUe  de  nos  expériences,  que  la  nouvelle  préparation  ferrugineuse  peut 
être  administrée  facilement  à  la  dose  de  une  à  dix  pilules  par  jour  ,  que  cette 
dose,  que  l’on  pourrait  dépasser  sans  inconvénient,  suffit  pour  produire  les 
modifications  du  sang  et  de  l’économie  que  l’on  désire  obtenir  dans  la  chlo¬ 
rose  ;  que  cette  préparation  agit  favorablement  sur  la  menstruation,  et  que  les 
résultats  qu’elle  donne  semblent  plus  facilement  obtenus  que  par  la  plupart 
des  autres  préparations  ferrugineuses. 

»  11  est  bon  deremarquer  ici  que  le  traitement  le  plus  long,  n’a  exigé  que  trois 
cents  pilules,  ou  un  peu  plus  de  12  gram.  de  carbonate  de  fer  ;  ce  qui  fournil 
une  pryiivc  manifeste  du  bon  état  du  fer  dans  ces  pilules,  puisque  l'ou  est  forcé 
d’administrer  à  des  doses  bien  plus  élevées  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses. 

»  En  résumé,  l’observation  chimieo-pharmaceutique  est  favorable  à  la  nou¬ 
velle  préparation  que  M.  Vallet  a  présentée  à  l’Académie,  et  les  observations 
médicales  promettent  aussi  d’heureux  résultats.  En  conséquence,  la  commission 
vous  propose  d’adresser  des  remercîmens  à  l’auteur,  et  de  renvoyer  son  mé¬ 
moire  au  comité  de  publication.  » 

Ce  rapport  fut  approuvé. 

DÉPÔT  RUE  CAUM.ARTIN,  45,  A  P^RIS, 

ET  DANS  TOUTES  LES  VILLES  DE  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER. 

5  ¥ï.  ¥\acou.  —  i  Yï.  bO  c.  Dcmv-YVacotv. 

La  Cour  de  cassation ,  par  arrêt  du  6  août  1842,  a  consacré  la  légalité  de  la 
vente  des  pilules  de  Vaiiet.  ' 


charmant  pavillon,  i _ _ 

n»  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile. 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  MM.  ses 
confrères,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direction  des  traitemens. 


gulière  et  continue ,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  des  mesures 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL,  faubourg  Montmartre  76-78,  à  Paris,  et  dans  les 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens. 


-  __  médecine  à  l’appareil 

M.  Briet,  avec  lequel  on  peut  faire  en  dix  minutes  deux  bouteilles  d’ei 
Vichy,  de  limonades  gazeuses,  de  vins  mousseux,  etc.,  saturés 
1  —U  ,.  vogue  . ’■  - 


ia.,„gène  de 
de  Seltz,  de 

Kauuc.  U  uu  extrêmement 

bien  mérités.  Prix  :  28  fr.  * 


SUSPENSOIR  PÉRINÉAL  et  les  dévfations  de*îa  matrice,  inventé  par 

te  docteur  Conté  de  Lévignac,  rue  Grétry,  n»  1.  Prix  :  30  fr. 


risme  œsophagien  chez  les  aliénés,  a 
fabriqué  par  Lüer ,  place  de  l’Ecole-de-Médecine ,  n°  3.  C’est  chez  ce  fabricant  seule- 
ment  qu’on  le  trouve. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  Ce,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  18* 


Jendi  31  Mai  1840. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  aidLRItl,  le  JEUDI  et  ie  MJIHKDl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  uatoub,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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PARIS,  LE  30  MAI  1849. 


sur.  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

IA  contagion  dans  ie  choiéra. 

Nous  nous  attendions  à  une  bataille  rangée  ;  nous  n’avons 
assisté  qu’à  un  combat  d’escarmouches.  Evidemment,  et  malgré 
la  lecture  intéressante  de  M.  Jolly  faite  dans  la  dernière  séance, 
lecture  qui  pouvait  donner  un  support  à  la  discussion,  l’Aca¬ 
démie  n’était  pas  préparée  à  cette  grande  question.  Partisans 
et  adversaires  de  la  contagion  ont  fui  la  lutte,  ils  sont  parvenus 
du  moins  à  l’éloigner.  Il  ne  faut  pas  trop  le  regretter.  Ce  que 
nous  avons  entendu  dans  cette  séance,  nous  fait  au  contraire 
vivement  désirer  que  l’Académie  utilise  le  délai  qu’elle  s’est 
accordé,  et  que  de  part  et  d’autre  on  arrive  à  la  discussion 
avec  des  argumens  plus  sérieux  et  des  faits  plus  probans.  La 
séance  d’aujourd’hui  a  été  bien  pauvre  sous  ce  double  rapport. 
C’est  avec  peine  que  nous  avons  entendu  l’allocution  de  M.  Vel¬ 
peau.  Nous  ne  comprenons  pas  que  cet  esprit  éminent  puisse 
s’être  fait  illusion  à  ce  point,  de  prendre  pour  des  faits  de  conta¬ 
gion,  les  cas  les  plus  simples,  les  plus  vulgaires  d’influence  épi¬ 
démique.  M.  Velpeau,  avec  un  accent  de  conviction  sérieuse 
et  sincère,  a  prédit  que  prochainement  l’Académie  partagerait 
son  opinion.  Nous  prédisons,  nous  qui  connaissons  la  bonne 
foi  de  l’honorable  professeur,  qu’avant  peu  M.  Velpeau  parta¬ 
gera  celle  de  l’immense  majorité  de  l’Académie,  de  l’immense 
majorité  des  médecins. 

M.  Mêlier  a  fait  valoir  des  considérations  de  la  plus  haute 
importance  pour  engager  l’Académie  à  hâter  la  solution  de 
cette  question  fâcheuse  de  la  contagion  du  choléra.  Un  mé¬ 
decin  contagioniste  a  répandu  l’effroi  dans  une  commune  en¬ 
vahie  par  l’épidémie.  Les  malades  ont  été  abandonnés  sans 
secours,  les  morts  sont  restés  sans  sépulture,  le  curé  du  village 
a  été  obligé  de  les  ensevelir  lui -même,  et  la  garde  nationale  des 
communes  environnantes  a  établi  un  cordon  sanitaire  autour 
du  village  infecté,  dont  tes  habitans  avait  été  condamnés  à  ne 
pas  dépasser  les  limites.  C’est  dans  ce  pays  de  France,  où  de 
savans  médecins  ont  vaincu  les  idées  contagionistes  de  la 
peste  et  de  la  fièvre  jaune,  que  de  pareilles  choses  se  passent! 

Enfin,  il  faut  compter  sur  le  zèle  et  sur  le  dévoûment  des 
membres  qui  composent  la  commission  du  choléra,  il  faut  es¬ 


pérer  que  toute  affaire  cessante  elle  va  s’occuper  de  préparer 
le  rapport  qui  lui  est  demandé  sur  cè  point  spécial  ;  il  faut  es¬ 
pérer  que  l’Académie  émettra  un  vote  solennel  et  que  son  rap¬ 
port  partout  répandu,  dissipera  pour  toujours  ces  craintes 
chimériques  qui  viennent  si  bien  en  aide  au  fléau  destructeur. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Il  semble  que  l’épidémie  a  atteint  dans  sa  marche  décrois¬ 
sante  un  nouveau  temps  d’arrêt.  Depuis  plusieurs  jours,  le 
nombre  des  cholériques  se  maintient,  à  quelques  variations 
près,  à  un  chiffre  presque  toujours  le  même.  La  moyenne  des 
entrées  par  jour,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils,  est  tom¬ 
bée  de  141,  chiffre  de  la  2e  semaine  du  mois  de  mai,  à  105  dans 
la  3®  semaine  et  à  74  dans  ta  4®.  Dans  les  derniers  jours  de  la 
semaine  dernière,  la  moyenne  était  même  descendue  à  68.  Au¬ 
jourd’hui  nous  revenons  presque  à  la  moyenne  de  la  dernière 
semaine,  par  suite  d’une  légère  variation  ainsi  répartie  : 

Journée  du  28  mai.  .  .  75  entrées,  39  décès,  72  sorties. 

Journée  du  29  mai.  .  .  72  entrées,  38  décès,  45  sorties. 


147  77  117 


Le  chiffre  des  sorties ,  c’est-à-dire  des  guérisons  complètes, 
est  cette  fois  d’un  tiers  plus  fort  que  celui  des  décès,  et  égale 
presque  le  chiffre  des  entrées.  C’est  une  preuve  que  si  l’épidé¬ 
mie  diminue  en  nombre,  elle  perd  chaque  jour  de  son  intensité 
et  que  les  cas  légers  sont  plus  communs  que  les  cas  graves. 
Voilà,  à  nos  yeux,  un  excellent  signe  qui  achève  de  nous  con¬ 
firmer  dans  l’opinion  que  nous  avons  exprimée  à  plusieurs  re¬ 
prises  dans  ce  journal,  que  nous  étions  entrés  maintenant  dans 
une  décroissance  qui  se  maintiendra  et  se  consolidera  de  jour 
en  jour. 

Voici  le  mouvement  des  cholériques  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  et  militaires  depuis  le  commencement  de  l’épi¬ 
démie  jusqu’à  ce  jour  : 

HÔPITAUX  CIVILS. 


.Attaques. 

Hôtel-Dieu .  1,067 

La  Pitié .  554 

La  Charité . à71 

Hôpital  Ste-Marguerite.  .  118 

—  St-Antoine.  ...  131 

—  Necker .  177 

—  Cochin .  62 

—  Beaujon .  S53 

—  Bon-Secours.  .  .  120 

—  St-Louis .  557 

—  de  Lourcine.  .  .  23 

—  des  Enfans  malades.  75 

—  des  Cliniques.  ...  30 

Maison  de  santé.  ...  69 

—  d’accouchement.  2 

Prison  St-Lazare .  43 


Décès.  Sorties.  Augment. 
087  417  33 

280  216  14 

243  113  11 

60  36  3 

72  42  4 

92  77  12 

29  27  5 

175  103  14 

70  32  5 

264  194  15 

7  7 

29  32  3 

23  8  1 

39  20  1 

1  1 

21  14 


HOSPICES  CIVILS. 


Bicêtre .  186 

La  Salpétrière .  1,060 

Incurables  (hommes).  .  .  11 

—  (femmes).  .  .  13 

Enfans-Trouvés .  1 

Hospice  des  Ménages.  .  .  51 

—  Larochefoucauld.  6 

—  Sainte-Perrine.  .  4 


208  24 

828  202 

9  1 

12 

34  13 

3 

3  1 


HÔPITAUX  MILITAIRES. 


Hôpital  du  Val-de-Grâce. 

—  du  Gros-Caillou . 

—  du  Roule . 

—  Popincourt. .  .  . 

Hôtel  des  Invalides.  .  .  . 


440  115  203 

595  198  225 

329  155  68 

142  77  » 

57  33  19 


6,746  3,568  2.095 


3 

20 


18 

213 


MORTALITÉ  EN  TILLE. 

Nous  devons  rectifier  quelques  inexactitudes  qui  se  sont  glissées  dans  le 
relevé  de  la  mortalité  en  ville  ;  ainsi  la  journée  du  7  mai  n’a  présenté 
qu’une  mortalité  de  87  au  lieu  96,  et  le  chiffre  du  24  mai  a  été  de  68  au 
lieu  de  144,  chiffre  de  la  mortalité  générale  de  ce  Jour  ;  ce  qui  donne, 
pour  la  mortalité  en  ville  jusqu’au  24  mai ,  le  chiffre  de  2,800  au  lieu  de 
2,885. 

Voici  maintenant  le  chiffre  de  la  mortalité  en  ville  pour  le  25,  le  26  et 


le  27  mai  : 

Le  25  mai .  57  décès. 

Le  26  mai .  55  » 

Le  27  mai .  49  » 

161  » 

Montant  jusqu’à  ce  jour .  2,800  » 

Total  général.  .  .  .  2,961  décès. 


CHOLÉRA  GUÉRI  PAR  L’EMPLOI  DD  HASCHISCH. 

Dieppe,  28  mai  1849. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  viens  de  lire  dans  le  dernier  numéro  de  votre  excellent  journal,  un 
article  de  M.  Gastinel,  pharmacien  au  Caire,  relatif  à  l’emploi  de  ia  can- 
nabine,  ou  résine  extraite  du  chanvre  indien  dans  le  choléra. 

Ayant  employé  cette  substance  avec  succès  dans  le  seul  cas  de  choléra 
bien  caractérisé  que  j’aie  eu  à  traiter  au  Havre,  il  y  a  environ  un  mois,  je 
vous  en  donne  connaissance  afin  que  vous  veuilliez  bien,  si  vous  y  trou¬ 
vez  quelque  utilité,  l’insérer  dans  votre  journal.  Je  n’ai  pu  l’employer  dans 
d’autres  cas,  étant  obligé  d’envoyer  à  l’hôpital  les  militaires  qui  sont  at¬ 
teints  d’affections  graves.  Voici  le  fait  : 

M.  S...,  maître  cordonnier  au  69'  de  ligne,  âgé  de  45  ans,  d’une  bonne 
constitution,  et  menant  une  vie  très  régulière,  était  en  ville  lorsqu’il  fut 
pris,  vers  trois  heures  de  l’après-midi,  et  sans  prodromes  aucuns,  d’une 
anxiété  extrême,  avec  prostration  telle,  qu’il  eut  beaucoup  de  peine  à  re¬ 
gagner  son  logement  dont  il  était  peu  éloigné. 


Fenilleton* 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sommaire.  —  Décision  de  la  Faculté.  —  Silence  et  triomphe  de  M.  Denoiivilliers. 
—  A  qui  la  faute?  —  Les  courses  de  chevaux  et  les  prix  académiques.  —  Le  méde¬ 
cin  doit-il  vivre  de  son  état? —  Récits  de  la  presse  politique. —  La  médecine  de 
charité.  —  Sachons  vouloir. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  n’a  pas  écouté  les  conseils  qui  lui  ont 
été  donnés  :  elle  vient  d’accorder  à  M.  Denonvilliers,  que  le  concours 
avait  fait  professeur  d’anatomie,  la  chaire  d’opérations ,  pour  laquelle  il 
n’a  subi  aucune  des  épreuves  exigées. 

M.  Denonvilliers  n’a  pas  davantage  tenu  compte  de  la  loyale  invitation 
qui  lui  avait  été  adressée  de  livrer  au  public  son  mémoire  sur  l’utilité  et 
sur  la  convenance  de  cette  permutation,  mémoire  qui,  d’après  le  résultat, 
a  dû  produire  une  si  vive  impression  sur  ses  collègues  de  la  Faculté. 

Le  public!  Quel  est  donc  le  mal  avisé  qui  donne  un  semblable  con¬ 
seil  ?  Quand  tout  peut  se  faire  à  la  sourdine,  loin  d’oreilles  indiscrètes, 
entre  collègues  enchantés  de  passer  la  rhubarbe  à  M.  Denonvilliers,  afin 
qn  à  l’occasion  il  leur  passe  le  séné,  il  faudrait  être  bien  naïf  pour  se  pré¬ 
occuper  de  ce  bon  public  qui,  à  vrai  dire  et  à  celle  heure,  se  préoccupe 
infiniment  peu  de  la  chaire  d’anatomie  ou  de  celle  d’opérations. 

Le  public  médical,  d’ailleurs,  où  se  trouve-t-il?  Partout,  c’est-à-dire 
nulle  part,  et,  on  le  sait  bien,  en  certains  lieux. 

On  ne  sait  que  trop  que  le  corps  médical  n’a  ni  centre  où  il  converge, 
nie  moindre  moyen  d’action. 

On  ne  sait  que  trop  que  le  corps  médical  vit  et  persiste  à  vivre  dans  l'a- 
nndon  le  plus  complet  des  principes  qui  pourraient  protéger  les  intérêts 
;  ‘Icoits  de  ses  membres ,  et  dès  lors,  quel  souci  prendre  de  cette  opi- 
lon  publique  qui  se  lait  ou  se  cache  ? 

La  presse  médicale  ?  On  sait  mieux  encore  qu’elle  ne  peut  être  utile, 
puissante  et  écoulée  qu’à  la  seule  condition  d’être  unie  et  d’agir  en  com- 
**ji  question  actuelle,  des  organes  de  la  presse,  les  uns  ont 

gardé  un  prudent  ou  sublime  silence  ;  les  autres  qui  se  sont  rencü.iirés 
ans  1  expression  d’une  opinion  semblable,  on  les  sait  si  profondément  et 
l 'Téparablement  divisés  d’ailleurs,  grâce  à  des  hostilités  dont  l’un  d’eux 


a  pris  la  maladroite  initiative,  que  leur  opposition  a  pu  n’inspirer  qu’une 
crainte  légère. 

M.  Denonvilliers  a  profité  habilement  de  ces  circonstances.  Que  la 
chaire  d’opérations  lui  soit  légère  !  A  son  âge,  et  dans  les  heureuses  condi¬ 
tions  où  il  était  placé,  le  jeune  professeur  d’anatomie  pouvait  jeter  un  vif 
éclat  sur  son  enseignement;  il  ne  l’a  pas  voulu.  L’anatomie,  en  effet,  ne 
peut  conduire  qu’à  une  réputation  scientifique,  l’enseignement  de  la  mé¬ 
decine  opératoire  mène  directement  à  la  renommée  de  praticien.  Dans 
ce  moment  où  toutes  les  déterminations  se  pèsent  à  la  balance  de  Tutilita- 
risme,  jetez  donc  la  pierre  à  M.  Denonvilliers. 

La  conséquence  de  tout  cela,  c’est  qu’il  faut  décidément  abolir  le  con¬ 
cours.  Le  principe  de  la  permutation  reconnu,  accepté,  pratiqué,  le  con¬ 
cours  n’est  plus  qu’une  indigne  et  immorale  mystification.  11  faut  de  la 
logique,  même  dans  le  mal ,  et  rien  de  plus  odieux  que  le  privilège  et  la 
faveur  cachés  sous  les  austères  et  saintes  apparences  du  droit  et  de  la 
justice.  Comment  les  professeurs  de  notre  Faculté  pourraient-ils  désor¬ 
mais  sérieusement  accepter  les  fonctions  de  juges  de  concours?  Qu’on 
abolisse  donc  au  plus  vite  cette  institution  décevante  !  Que  la  chaire  d’a¬ 
natomie  devienne  le  pis-aller  des  ambitions  professorales ,  une  sorte  de 
noviciat  ou  plutôt  d’observatoire  d’où  l’on  puisse,  à  un  moment  venu, 
sauter  sur  une  chaire  plus  commode,  plus  agréable  et  surtout  plus  lucra¬ 
tive!  Car,  gardez-vous  de  croire  que  la  Faculté  ait  jamais  assez  de  bon¬ 
heur  pour  mettre  la  main  sur  un  anatomiste  véritable ,  sur  un  de  ces 
hommes  qui  font  la  gloire  d’une  école,  qui  bornent  leur  ambition  h 
faire  progresser  la  science  dont  l’enseignement  leur  est  confié,  sur  un  de 
ces  professeurs,  en  un  mot,  que  la  Faculté  de  Paris  devrait  envier  aux 
Universités  de  l’Allemagne,  si  la  Faculté  de  Paris  se  montrait  aujourd’hui 
plus  soucieuse  de  sa  gloire  et  de  sa  renommée. 

Il  existe  à  Paris  une  Société  dite  d’encouragement ,  qui  vient  de  dé¬ 
penser  une  quarantaine  de  mille  francs  en  deux  dimanches,  pour  faire 
courir  des  chevaux  dans  le  Gbamp-de  Mars.  Au  mois  de  septembre  pi  o- 
chain,  l’État  dépensera  une  somme  pareille  à  un  pareil  usage.  Et  tous  les 
ans  ainsi.  Je  ne  critique  pas  l’emploi  de  ces  fonds,  il  peut  être  utile,  quoi¬ 
que  d’aucuns  prétendent  le  contraire,  mais  j’avoue  que  j’en  suis  profon¬ 
dément  humilié  pour  l’espèce  humaine.  Il  n’existe  pas  en  Europe  une 
Société,  une  institution  qui  puisse  dépenser  le  quart  de  celle  somme  pour 
encourager  les  travailleurs  d’une  science  qui  a  pour  but  la  santé  de  l’es¬ 
pèce  humaine.  On  donne  quatre  *  six ,  jusqu’à  dix  mille  francs  pour  un 


cheval  qui  arrivera  le  plus  tôt  au  but,  et  notre  Académie  de  médecine, 
par  exemple,  peut  à  peine  accorder  la  misérable  somme  de  douze  cents 
francs  au  médecin  qui  résoudra  le  plus  intéressant  problème  de  thérapeu¬ 
tique.  Je  lisais  dernièrement  dans  un  journal  de  Toulouse  les  deux  avis 
suivans  : 

Courses  de  chevaux.  —  Prix  de  la  ville  ;  3,000  francs. 

Société  de  médecine.  —  Question  pourlSSO  :  De  l’emploi  des  anes- 
tfiêsiaues,  La  valeur  du  prix  est  de  300  francs. 

Quelle  amère  dérision'  ! 

Le  médecin  doit-il  vivre  de  son  état?  Voilà  une  question  que  vous  trou¬ 
verez  fort  impertinente  si  vous  n’avez  pas  lu  les  nombreux  articles  publiés 
depuis  quelque  temps  par  certains  journaux  politiques.  C’est  une  série 
d’histoires  accompagnées  de  récriminations  contre  des  médecins  qui  ont 
été  assez  inhumains,  soit  pour  se  faire  payer  le  prix  de  leurs  visites,  soit 
pour  avoir  refusé  leurs  soins  à  des  malades  trop  pauvres  pour  les  rému¬ 
nérer.  Je  dois  ajouter  que  ces  faits  sont  complaisamment  rapportés  surtout 
par  les  journaux  qui  réclament  avec  énergie  le  droit  au  travail,  qui  s’in¬ 
dignent  le  plus  contre  l'exploitation  de  l'homme  par  l'homme,  et  qui 
placent  au  premier  rang  de  tous  les  droits  humains,  le  droit  de  vivre. 

D’abord,  j’oserais  assurer  que  si  l’on  se  renseignait  avec  soin  sur  ces 
faits,  on  s’apercevrait  que  la  plupart  sont  entachés  d’erreur,  ou  tout  au 
moins  d’exagération.  Mais  on  les  accueille  avec  une  complaisance  sans 
égale  ;  l’on  ne  prend  pas  la  peine  de  s’informer  auprès  du  médecin  lui-même 
de  toutes  les  circonstances  du  fait  incriminé,  on  ne  craint  pas  de  livrer  au 
ressentiment  du  peuple  des  hommes  souvent  fort  honorables,  qui,  presque 
toujours,  ont  eu  de  bonnes  raisons  pour  agir  comme  ils  ont  agi. 

Nos  confrères  de  la  presse  politique  ne  savent  pas,  en  effet,  qu’il  n’est 
pas  de  profession  dont  une  certaine  partie  du  public  abuse  comme  de  la 
profession  médicale.  Pour  ce  public-là,  le  médecin  est  une  sorte  de  fonc¬ 
tionnaire  qui  doit  toujours  être  à  sa  disposition.  L’avocat  peut  s’abstenir 
de  plaider  pour  lui,  il  ne  s’en  blesse  pas;  le  marchand  lui  refuse  crédit, 
il  trouve  cela  tout  naturel  ;  le  propriétaire  exige  son  terme,  c’est  de  droit  ; 
mais  le  médecin  qui  ne  veut  pas  lui  donner  ses  soins  est  un  infâme,  celui 
surtout  qui  ne  veut  pas  les  lui  donner  gratuitement  est  un  homme 
atroce. 

Cependant,  je  voudrais,  même  en  socialisme,  un  peu  de  bon  sens  et 
de  justice.  Un  médecin  aura  dépensé  les  plus  belles  années  de  sa  vie  et 
40,000  fr.  de  son  patrimoine  pour  se  donner  une  profession,  et  vons 


Il  était  à  peine  arrivé  chez  lui,  que  de  vives  douleurs  se  firent  sentir  à 
la  région  épigastrique,  puis  des  selles  fréquentes  et  des  voraissemens  bi¬ 
lieux.  Appelé  aussitôt,  je  prescrivis  du  thé  à  l’intérieur  et  un  lavement 
amylacé  avec  laudanum  de  Sydenham,  20  goüties  ;  mais  rien  ne  put  être 
gardé,  et  les  évacuations  continuèrent,  et  prirent  bientôt  tous  les  carac¬ 
tères  du  choléra.  En  même  temps,  malgré  l’emploi  des  frictions,  de  l’eau 
chaude,  etc.,  le  froid  des  extrémités  devint  assez  intense,  et  des  crampes 
très  douloureuses  occupant  principalement  les  membres  inférieurs  et  les 
pectoraux  ne  lui  laissaient  pas  un  instant  d.e  repos.  Le  pouls  était  à  peu 
près  insensible  ;  la  face  profondément  altérée  et  cyanosée  ;  la  langue  pâle 
et  froide  ;  la  voix  éteinte  ;  absence  complète  d’urine. 

Je  mélangeai  alors  une  cuillérée  à  café  de  teinture  alcoolique  concen¬ 
trée  de  cannabine  dans  un  verre  d’eau  sucrée,  et  en  fis  prendre  quelques 
cuillerées.  Un  vomissement  plus  énergique  que  les  précédens  fit  rendre 
cette  première  dose  presque  aussitôt  ;  mais  ayant  continué  à  faire  pren¬ 
dre  peu  à  peu  toute  la  potion,  J’eus  le  plaisir,  environ  trois  quarts  d’heure 
après,  de  voir  tous  les  symptômes  alarmans  disparaître  sans  secousse  et 
progressivement.  De  telle  façon  qu’à  dix  heures  du  soir  il  aurait  été  im¬ 
possible  de  croire  que  le  malade  avait  été  si  fortement  attaqué  ;  la  peau 
avait  repris  sa  couleur  normale;  le  pouls  battait  70  à  la  minute,  un  peu 
faible,  mais  mou  ;  les  fonctions  urinaires  étaient  rétablies,  et  le  malade 
n’éprouvait  qu’une  espèce  d’engourdissement,  nullement  douloureux,  dû 
évidemment  à  la  substance  qu’il  avait  prise.  Inutile  de  vous  parler  des 
précautions  employées  pour  assurer  la  guérison.  Trois  jours  après,  le  ma¬ 
lade  avait  repris  ses  travaux,  et  depuis  ne  s’est  ressenti  de  rien. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  l’action  du  chanvre  indien,  dont  j’ai  fait  depuis 
longtemps  l’expérimentation  sur  moi-même  ;  je  me  contenterai  de  résu¬ 
mer  cette  action  en  disant  qu’elle  exalte  fortement  et  momentanément 
tout  le  système  de  l’innervation  ;  or,  dans  le  choléra,  le  plus  effrayant  de 
tous  les  symptômes,  est  la  prostration  et  la  presque  annihilation  de  tout 
ce  système,  le  haschisch  est  donc  un  moyen  de  le  combattre  directement. 
Si,  dans  quelques  cas,  il  n’a  pas  eu  de  résultat,  je  crois  qu’on  doit  seu¬ 
lement  attribuer  cela  au  défaut  d’absorption,  soit  par  suite  du  mode  d'ad¬ 
ministration,  soit  par  suite  de  l’état  anormal  des  surfaces  sur  lesquelles  il 
est  appliqué.  Les  moyens  d’absorption  sont,  du  reste,  multiples,  et  l’un 
d’eux  venant  à  manquer,  d’autres  réussiraient. 

Le  chanvre  indien  dont  je  me  suis  servi  venait  de  nos  possessions  afri¬ 
caines  ;  on  en  récolte  de  très  actif  dans  la  province  de  Constantine.  Les 
Arabes  le  fument  sous  le  nom  de  schrourri. 

Agréez,  etc.  G.  d’Oultremer  du  Margat,  d.-m.  p. 

Chirurgien  aide-major  au  69®  de  iigne. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

OBSERVATIONS  DE  PHLÉBITE  DE  LA  VEUVE  PORTE; 

Par  J.-B.-S.  Hillairet,  ex-chef  de  clinique,  lauréat  de  la  Faculté. 

§  1er,  —  RÉFLEXIONS  PRÉLIMINAIRES. 

Je  me  proposais  de  faire  un  mémoire  sur  la  phlébite  des 
veines  contenues  dans  la  cavité  abdominale,  lorsque  tout  ré¬ 
cemment  M.  le  docteur  Monneret  publia  dans  I’Union  Médi¬ 
cale  une  observation  très  intéressante  de  phlébite  oblitérante 
de  la  veine  porte,  qui  fournit  à  M.  Fauconneau-Dufresne  l’oc¬ 
casion  d’adresser  au  même  journal,  quelques  jours  après,  des 
réflexions  d’un  grand  intérêt.  Je  songeai  alors  à  réunir  les 
notes  des  deux  observations  que  l’on  va  lire  et  à  me  disposer  à 
les  publier  (1),  un  mémoire  sur  cette  question  n’étant  pas  chose 
facile  à  improviser  en  un  court  délai  avec  le  peu  de  faits  qui  se 
trouvent  dans  les  recueils. 

II  m’est  inutile  d’entrer  ici  dans  des  détails  sur  l’historique 
des  travaux  qui  ont  été  faits  sur  les  inflammations  du  système 
veineux  en  général.  En  effet,  il  n’est  personne  qui  ne  sache 
que  les  premières  notions  positives  que  l’on  ait  eues  sur  la 
phlébite  sont  dues  à  John  Hunter,  Hogdson,  Breschet  et  Ribes, 
et  qu’une  grande  quantité  d’auteurs  modernes  ont  puissamment 
concouru,  chacun  dans  leur  direction,  à  faire  connaître  ces  ma¬ 
ladies,  dont  on  peut  dire  que  l’histoire  appartient  à  l’époque 
actuelle,  bien  qu’Ambroise  Paré  ait  relaté  des  observations  qui 


(1)  Il  y  a  déjà  quelque  temps  que  cet  article  a  été  adressé  au  journal. 


trouvez  inconvenant  et  malhonnête  flu’il  cherche  à  tirer  parti  de  son  état! 
Mais  les  pauvres  ?  dit-on.  Les  pauvres  ont  les  secours  gratuits  de  l’assis¬ 
tance  publique.  Ils  trouvent  à  Paris  trente  asiles  ouverts  à  leurs  souffran¬ 
ces,  quarante-huit  bureaux  de  charité  où  deux  à  trois  cents  médecins  dis¬ 
pensent  gratuitement  les  secours  de  leur  art.  A  Paris,  il  est  impossible 
qu’un  pauvre  manque  de  soins  médicaux,  à  moins  qu’il  ne  refuse  ceux  de 
l’assistance  publique.  De  sorte  qu’un  médecin  qui  refuse  d’aller  voir  un 
malade  pauvre!  ou  celui  qui  cherche  à  faire  rémunérer  ses  services,  peut 
à  la  rigueur  être  taxé  de  peu  de  complaisance  ou  de  grande  sévérité  dans 
l’exercice  de  son  droit,  mais  ne  peut  sans  injustice  être  accusé  de  man¬ 
quer  à  la  charité.  Il  manquerait  à  la  charité,  si  son  refus  de  concours  en¬ 
traînait  nécessairement  l’absence  de  soins  et  si  la  pitié  officielle  ne  venait 
pas  suppléer  à  son  refus  officieux.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  et  il  ne  fait 
que  se  décharger  sur  l’assistance  publique  d’une  mission  qu’il  ne  peut  ou* 
qu’il  ne  veut  remplir  en  son  particulier. 

Je  prie  qu’on  veuille  bien  remarquer  que  je  ne  parle  ici  qu’au  point  de 
vue  du  droit  strict  et  rigoureux.  Je  ne  conseillerai  jamais  à  mes  confrè¬ 
res,  Dieu  m’en  préserve,  de  faire  cette  distinction  dans  l’exercice  de  leur 
bienfaisant  ministère  entre  le  droit  et  la  charité,  même  excessive,  même 
abusive.  Ma  seule  intention  est  de  montrer  aux  journalistes  qui  accueillent 
avec  une  facilité  déplorable  des  récriminations  contre  les  médecins,  qu’en 
droit  ces  récriminations  ne  sont  pas  fondées,  et  qu’elles  reposent  sur  une 
interprétation  injuste  et  erronée  des  devoirs  de  notre  profession. 

Et  cela  dit,  en  supposant  vrais  ces  récits,  légitimes  ces  récriminations, 
que  seraient  ces  rarissimes  exceptions  à  côté  de  ces  actes  innombrables 
de  charité  exercés  par  le  corps  médical!  Quelle  est  donc  la  profession 
qui  paie  un  plus  large  tribut  à  la  bienfaisance  ?  Qui  soigne  donc  les  pau  - 
vres  dans  les  hôpitaux,  dans  les  dispensaires,  dans  les  bureaux  de  se¬ 
cours  ?  Dans  quelle  institution  charitable  le  médecin  ne  joue-t-il  pas  le 
principal  rôle  ?  Les  crèches,  les  sociétés  pour  les  pauvres  femmes  en 
couches,  tant  d’autres  institutions  dues  au  zèle  de  la  charité  publique  ou 
privée  ne  reçoivent-elles  pas  du  dévoûment  et  des  lumières  du  médecin 
leur  principal  moyen  d’action  ?  Je  ne  vois  dans  la  société  que  le  médecin 
qui  consacre  la  moitié  de  sa  vie  au  moins  au  service  des  pauvres.  Y  a-t-il 
une  justice  gratuite  ?  Les  avocats  donnent-ils  des  consultations  publiques 
et  gratuites?  Y  a-t-il  un  avocat  des  pauvres,  un  notaire  des  pauvres,  un 
huissier  des  pauvres  ? 

Que  nos  confrères  de  la  presse  politique  veuillent  bien  être  plus  réser¬ 
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semblent  se  rapporter  à  l’inflammation  des  veines  du  bras,  et 
que  Morgagni  ait  signalé  la  plupart  des  altérations  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  phlébite. 

Mais  si  les  inflammations  des  veines  des  membres,  des  veines 
de  la  dure-mère,  etc.,  ont  été  bien  étudiées  à  diverses  reprises, 
il  faut  bien  reconnaître  qu’il  n’en  a  pas  été  tout  à  fait  de  même 
pour  celles  delà  cavité  abdominale,  et  principalement  pour  les 
phlébites  de  la  veine  porte,  car  jusqu’à  ces  derniers  temps  on 
ne  possédait  que  trois  ou  quatre  mémoires  ou  notices,  très  im¬ 
portuns,  du  reste,  sur  cette  question  ;  je  veux  parler  du  mé¬ 
moire  de  M.  Bouillaud  relatif  à  la  formation  des  hydropisies, 
où  l’on  trouve  deux  observations  de  phlébite  oblitérante  de  la 
veine  porte;  du  mémoire  de  M.  Reynaud;  d’une  notice  de 
M.  Fauconneau-Dufresne,  et  des  réflexions  qui  existent  dans 
certains  ouvrages,  tels  que  l’anatomie  pathologique  et  la  clini¬ 
que  de  M.  le  professeur  Andral;  j’allais  omettre  le  mémoire  re¬ 
marquable  de  Ribes. 

M.  Monneret,  à  propos  de  l’observation  de  phlébite  oblité¬ 
rante,  qu’il  publia  dans  ce  journal,  avança  que  cette  maladie 
était  loin  d’être  excessivement  rare,  puisqu’il  en  avait  vu  une 
assez  grande  quantité.  Après  avoir  lu  avec  attention  les  ré¬ 
flexions  de  M.  Monneret,  il  m’a  semblé  que  ce  médecin  voulait 
bien  plutôt  parler  de  la  phlébite  que.  d’une  seule  particularité 
de  cette  maladie.  M.  Fauconneau-Dufresne  s’éleva  alors  avec 
juste  raison  contre  le  dire  de  M.  Monneret,  et  soutint,  en 
relatant  les  faits  qu’il  avait  déjà  fait  connaître  dans  un  mé¬ 
moire  publié,  il  y  a  quelques  années,  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  que  l’oblitération  de  la  veine  porte  était  très  peu  commune, 
et  il  n’en  a  cité  que  neuf  cas  pris  à  diverses  sources,  y  compris 
celui  de  M.  Monneret.  Mais  il  ne  s’agit  que  de  parler  le  même 
langage  pour  s’entendre,  et  bien  qu’il  y  ait  presque  toujours 
des  entraves  plus  ou  moins  complètes  au  libre  cours  du  sang 
dans  la  veine  porte,  lorsque  par  le  fait  d’une  phlébite  il  existe 
des  fausses  membranes,  des  caillots  plus  ou  moins  volumineux, 
du  pus,  il  faut  bien  reconnaître,  avecM.  Fauconneau-Dufresne, 
que  les  oblitérations  complètes  de  cette  veine  sont  très  rares,  tan¬ 
dis  qu’avec  M.  Monneret,  qui  avait  connaissance  des  faits  de  phlé- 
bitede  la  veine  porte  et  des  veines  mésaraïques  contenus  dans  les 
recueils  scientifiques,  et  qui  en  a  lui-même  observé  quelques 
exemples,  il  est  permis  d’avancer  que  la  phlébite  de  la  veine 
porte  s’observe  encore  quelquefois.  Cependant  il  ne  faudrait  pas 
tomber  dans  l’exagération  de  Ribes,  qui,  sans  en  citer  un  seul 
exemple  détaillé,  pensait  (en  1825)  que  la  veine  porte  et  ses 
ramifications  étaient  beaucoup  plus  souvent  affectées  de  phlé¬ 
bite  qne  toutes  les  autres  veines  de  la  cavité  abdominale;  il 
avait  dit  en  même  temps  que  la  veine  cave  et  ses  bronches 
étaient  très  souvent  sujettes  à  s’enflammer.  Mais  Ribes  avait 
parlé  de  l’inflammation  de  la  veine  porte  depuis  la  simple  rou¬ 
geur  jusqu’à  la  formation  de  caillots,  de  fausses  membranes, 
du  pus;  or,  on  doit  penser  qu’il  a  dû  être,  comme  beaucoup 
d’autres  observateurs  distingués  l’ont  été  depuis,  induit  en 
erreur  par  certaines  rougeurs  prétendues  inflammatoires.  En 
Allemagne,  Waller  (de  Prague)  a  publié  un  mémoire  sur  cinq 
faits  qu’il  avait  observés;  Balding  en  1839,  Schoenbein  etRoki- 
tanski,  cités  par  Waller,  en  ont  également  observé  plusieurs 
exemples,  dont  il  ne  m’a  pas  été  permis  de  prendre  connais¬ 
sance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  sans  entrer  dans  une  énumération  sans 
intérêt  des  faits  connus  et  publiés  en- France  dans  les  recueils 
périodiques,  je  vais  exposer  mes  deux  nouvelles  observations, 
en  en  retranchant  toutefois  quelques  détails  qu’il  ne  serait 
peut-être  pas  superflu  de  connaître,  mais  que  la  nature  du 
journal  me  fait  un  devoir  d’éliminer  pour  le  moment. 

§  II.  —  phlébite  de  la  veine  porte  ;  caillots  avec  formation 

DE  CAILLOTS  FIBRINEUX. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  phlébite  de  la  veine  porte  ne 
diffèrent  pas  de  celles  de  la  phlébite  des  autres  veines.  On  y 
retrouve  toujours  ou  des  rougeurs  de  la  membrane  interne, 
des  caillots,  des  fausses  membranes  oblitérant  plus  ou  moins 


vés  et  plus  prudens  dans  l’accueil  empressé  qu’ils  font  de  nouvelles  et  de 
faits  propres  à  égarer  l’opinion  publique  sur  une  profession  exercée  avec 
tant  de  courage  et  de  charité.  Ce  n’est  pas  surtout  au  milieu  d’une  épidé¬ 
mie  cruelle  qui  a  déjà  enlevé  plus  de  6,000  personnes  dans  Paris,  et  pen¬ 
dant  laquelle  le  zèle  du  corps  médical  ne  s’est  pas  un  instant  ralenti, 
qu’il  est  juste  et  prudent  d’accueillir  des  récriminations  si  évidemment 
erronées. 

Si  la  presse  politique  veut  rendre,  à  l’endroit  de  la  médecine  et  des 
médecins,  un  véritable  service  au  public,  elle  se  montrera  plus  réservée 
et  plus  sci'upuleuse  dans  le  choix  des  annonces  et  des  réclames  qui  s’éta¬ 
lent  à  la  quatrième  page  des  journaux.  Voilà  une  réforme  dont  l’immense 
utilité  serait  incontestable.  Si  vous-  connaissiez,  écrivains  moralistes  et 
que  je  crois  de  bonne  foi,  l’énorme  tribut  que  vous  faites  payer  par  la 
crédulité  publique  au  charlatanisme  !  Si  vous  saviez  tout  le  mal  que  vous 
faites,  les  erreurs  dangereuses  que  vous  contribuez  à  propager,  les  con¬ 
séquences  irrémédiables  de  vos  annonces  fallacieuses  !  Bans  le  même 
numéro  d’un  de  ces  journaux  qui  s’indignait  contre  un  médecin  coupable, 
disait-il,  de  s’être  informé  de  la  position  de  fortune  d’un  malade,  j’ai 
trouvé  des  gouttes  anti-cholériques,  un  traitement  spécial  contre 
l’épilepsie,  un  topique  indien  contre  les  hernies,  un  pinceau  chimique 
contre  les  hém.orrhoides  et  autres  monstruosités  aussi  déplorables. 

La  conclusion  de  tout  ceci,  mes  chers  confrères,  c’est  que  si  nous  n’y 
prenons  pas  garde,  les  réformes  sociales  que  nous  demandons  tous,  après 
lesquelles  nous  aspirons  tous  aussi  sincèrement  que  qui  que  ce  soit, 
pourront  bien  se  faire  à  nos  dépens.  Cela  ne  serait  ni  juste,  ni  moral.  Si 
nous  contribuons  de  notre  exemple,  de  notre  concours  loyal  à  l’amélio¬ 
ration  des  classes  deshéritées,  nous  ne  devons  pas  oublier  non  plus  que 
la  profession  médicale,  une  des  plus  malheureuses  et  des  plus  souffrantes, 
a  droit  aussi  à  participer  aux  progrès  sociaux.  Pour  cela,  il  ne  suffit  pas 
de  le  désirer.  Il  faut  le  vouloir  activement,  énergiquement  et  avec  cons¬ 
tance,  et,  pour  le  vouloir  ainsi,  il  faut  d’abord  se  concerter  et  s’entendre. 
Le  moment  n’est  pas  venu  de  demander  des  lois  réformatrices,  mais  il 
est  venu  le  moment  d’agir  entre  nous,  par  nous  et  de  mettre  en  pratique 
pour  nous-même  le  principe  de  l’association  qui,  sans  cela,  va  nous  en¬ 
lacer  de  toutes  parts  et  nous  laisser  sans  défense  contre  des  prétentions 
de  plus  en  plus  exorbitantes.  Songez-y  !  songez-y  I  Vous  avez  déjà  perdu 
un  temps  précieux,  vous  le  regretterez  bientôt. 

Pas  de  nouvelles,  calme  plat  dans  le  monde  médical,  rien  en  littérature 


complètement  le  calibre  des  vaisseaux,  ou  du  pus.  Mais  i 
existe  des  différences  dans  la  symptomatologie,  selon  qu’i|  y’ 
production  de  caillots,  de  fausses  membranes  ou  de  pus,  et  1  ^ 
le  cours  du  sang  se  trouve  ou  non  entravé.  Dans  la  p'remiir 
des  deux  observations,  je  ne  trouvai  que  des  caillots  et  d  ^ 
rougeurs  de  la  paroi  interne  de  la  veine.  Dans  la  seconde 
rencontrai  du  pus  en  grande  quantité,  et  l’on  verra  queii^^ 
différences  ont  existé  dans  quelques-uns  des  symptômes. 
Observation  première.  —  Suites  de  couches.  Plus  tard, 
typhoïde  bien  caractérisée,  survenue  après  la  guérison  des  suh^ 
de  couches,  chez  un  sujet  chloro-anémique.  —  Convalescence 
Rechute.  —  Mort.— A  l'autopsie,  ulcérations  des  plaques  de  pây" 
presque  complètement  cicatrisées.  —  Encore  quelques  traces 
flammation  violente  de  la  muqueuse  de  l'iléon.  —  phlébite  de  T 
veine  porte  et  des  veines  MESARAÏQUES ,  DONT  UNE  PARTIE  CON 
TIENT  DES  CAILLOTS  A  PEU  PRÈS  FIBRINEUX,  ainsi  qUe  de  la  vein 
cave  inférieure,  etc.  ™ 

Pletz,  couturière,  entra  le  13  avril  18i6  à  la  Charité,  et  fut  placée  sali» 
Ste-Madeleine,  n°  9,  service  de  M.  Bouillaud.  Cette  femme,  d’une  consiitu. 
tion  peu  forte  et  lymphatique,  était  entrée  une  vingtaine  de  jours  avanî 
dans  la  même  salle,  où  elle  resta  huit  jonrs,  après  un  accouchement 
pour  une  perte  des  plus  abondantes.  ’ 

De  retour  chez  elle,  elle  se  trouva  bien  pendant  six  jours;  mais  elle 
fut  bientôt,  par  suitë  de  fatigues  et  d’une  alimentation  insuffisante,  prisj 
de  malaise  général,  de  céphalalgie,  de  dévoiement,  etc.  A  sa, seconde  en- 
trée,  je  constatai  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  une  fièvre  tv! 
phoïde,  forme  muqueuse,  à  la  fin  de  la  première  période.  L’espace  neï 
m’est  consacré  dans  ce  journal  ne  me  permet  pas  d’entrer  dans  tous  les 
détails  de  cette  maladie.  Traitée  par  les  émissions  sanguines  générales  et 
locales,  les  boissons  délayantes,  les  cataplasmes,  les  lavemens,leii)ieiij 
se  manifesta  très  promptement,  et  elle  entra  en  convalescence  le  21  avril 
c’est-à-dire  huit  jours  après  le  début  du  traitement.  Mais  le  dévoiement 
reparut  bientôt  peu  à  peu,  et  elle  fut  prise  d’accidens  nouveaux  qu’H  js; 
indispensable  d’énumérer.  (Elle  était  entrée  le  13  avril.) 

Le  25  avril,  même  état;  chaleur  modérée;  pouls  à  8ù,  très  petit  et 
flasque;  ventre  souple,  indolent;  gargouillement  abondant  et  diffus  dans 
le  flanc  droit;  langue  d’un  roùgè  très  prononcé,  assez  humide,  villense- 
toux  continue,  avec  crachats  séro-albulnineux  et  quelques  bulles  de  râlé 
assez  fin  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  ;  six  selles  diarrhéiques 
depuis  la  veille. 

(Boissons délayantes;  lavemens  amidonnés;  diète.) 

Le  27  avril,  deux  selles  ;  elle  se  trouve  un  peu  mieux  ;  langue  molle, 
humide,  rosée,  nette;  chaleur  très  modérée  avec  légère  moiteur;  ponisà 
88;  ventre  souple,  plus  affaissé,  sans  gargouillement  ;  la  salive  rougit  no. 
tàblement  le  papier  de  tournesol. 

(Même  prescription.) 

Le  28,  quatre  selles  depuis  la  veille,  dont  une  pour  rendre  le  lavement, 
La  malade  dit  se  trouver  d’ailleurs  assez  bien;  toutefois,  le  pouls  esta 
100,  très  flasque,  sensiblement  redoublé  ;  la  langue  est  bien  nette,  assez 
humide,  mais  d’un  rouge  encore  très  marqué  à  la  pointe  ;  gargouilleineiil 
très  manifeste  dans  le  flanc  droit  ;  respiration  accélérée  ;  quelques  cra¬ 
chats  muqueux,  blancs  et  un  peu  spumeux. 

(Diète.) 

Même  état  les  jours  siiivans. 

Le  11  mai,  la  malade,  qui  est  très  affaiblie  et  d’une  excessive  maigreur, 
dit  qu’elle  se  trouve  assez  bien.  La  langue  a  perdu  sa  rongeur  ;  il  n’existe 
plus  que  quelques  traces  de  gargouillement  dans  le  ventre  ;  deux  selles; 
accélération  toujours  très  marquée  du  pouls  qui  est  à  116-120,  très  petit, 
sans  augmentation  de  chaleur  qui  suit  en  proportion. 

(Gn  bouillon,  un  potage.) 

Le  12,  trois  selles. 

Les  jours  suivons,  jusqu’au  18,  la  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus  ; 
mais  le  pouls  resta  toujours  très  accéléré.  Elle  eut  plusieurs  vomisse- 
mens  répétés  de  liquide  verdâtre.  Intelligence  conservée  ;  douleur  nulle 
part.  On  ne  constata  point  de  liquide  dans  l’abdomen,  et  les  membres 
amaigris  ne  s’infiltrèrent  point. 

Le  19,  elle  eut  deux  ou  trois  vomissemens  de  liquide  vert  porracé; 
écorchure  au  sacrum  ;  pouls  à  92-96  ;  chaleur  modérée  ;  peau  sèche,  ter¬ 
reuse  ;  ventre  affaissé. 

S’affaiblissant  de  plus  en  plus,  elle  succomba  le  22  mai  18,46»  n’aysut 
présenté  d’autres  symptômes  que  ceux  qui  ont  été  notés,  à  part  les  phé¬ 
nomènes  d’invasion  de  la  fièvre  typhoïde  jusqu’aux  premiers  jours  de  la 
convalescence. 

Autopsie  vingt-six  heures  après  la  mort. 

Je  décrirai  seulement  ici  les  lésions  relatives  au  tube  digestif  et  à  la  cir¬ 


que  je  puisse  vous  signaler.  Le  thermomètre  marque  25  degrés,  la  cha¬ 
leur  est  étouffante,  les  première  fraises  sont  grillées,  les  petits  pois  se 
déssèchent  et  les  raisins  coulent,  c’est  désolant  ! 

Je  ne  m’en  console  qu’en  lisant  la  nouvelle  attaque  de  la  Gazette  des 
hôpitaux. 

Jean  Raimond. 

L’ÉGYPTE  REDEVIENT  TURQUE. 

Il  nous  arrive  de  tristes  nouvelles  de  l’Egypte.  Ce  beau  pays,  que  l’in¬ 
fluence  française  avait  pour  ainsi  dire  tiré  de  la  barbarie,  y  revient  à  grands 
pas.  La  mort  de  l’ancien  vice-roi  a  porté  un  coup  funeste  aux  institutions 
civilisatrices  que  le  génie  européen  commençait  à  faire  prospérer  sur  cette 
antique  terre  des  pharaons.  Parmi  ces  institutions,  celles  qui  touchent  a 
la  médecine  et  h  l’hygiène  publique  occupaient  le  premier  rang.  On  sait 
tout  ce  que  ces  institutions  devaient  à  des  médecins  nos  compatriotes,  a 
Clot-Bey  en  particulier;  eh  bien  !  Clot-Bey  vient  d’être  destitué.  On  a  dé¬ 
guisé  cette  disgrâce  sous  les  apparences  d’une  demande  de  retraite. 
L’école  de  médecine  d’Abou-Zabel,  naguère  florissante,  ne  compte  plus 
aujourd’hui  que  onze  élèves.  Les  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la  méde¬ 
cine  sont,  autant  que  possible,  soustraits  à  l’enseignement  des  maîtres 
qui  ont  hérité  des  traditions  françaises,  et  pour  cela  on  les  envoie  étu¬ 
dier  à  Munich.  Le  conseil  général  de  santé  est  supprimé.  La  direction 
des  affaires  médicales  a  été  remise  entre  les  mains  du  ministre  de  la 
guerre.  L’hôpital  militaire  de  l’Esbekié  est  supprimé.  On  a  également 
supprimé  l’hôpital  civil  d’Alexandrie.  Enfin,  peu  s’en  est  fallu  qu’on  ne 
supprimât  aussi  le  service  sanitaire  et  hygiénique  de  l’Egypte. 

C’est  un  retour  brutal  vers  les  habitudes,  les  mœurs  et  la  barbarie  tur¬ 
ques.  Ce  pas  en  arrière,  outre  qu’il  est  affligeant  pour  la  civilisation  géné¬ 
rale,  peut  encore  avoir  les  conséquences  les  plus  graves  sur  l’état  sani¬ 
taire  de  l’Europe,  il  peut  nous  replonger  encore  dans  le  régime  vexatoire 
et  si  fatal  au  commerce  du  système  quarantenaire.  Il  est  douloureux,  sur¬ 
tout  pour  la  France  ;  car  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  toutes  ees  me¬ 
sures  ont  été  prises  en  haine  de  l’influence  française,  et  au  profit  d  un 
autre  influence  qu’il  n’est  pas  besoin  de  nommer.  Nous  espérons  que 
gouvernement,  qui  doit  être  averti  de  ce  nouvel  état  des  choses  e 
Égypte,  agira  en  conséquence  ;  nous  espérons  surtout  qu’il  y  „ 

par  les  corps  scientifiques  qui  ont  mission  de  veiller  sur  la  santé  publiff 
en  France. 


—  Po'"*  sérosité  dans  le  péritoine.  L’éstbmac 
ritin  grêle  sont  distendus  par  un  liquide  d’un  gris-jaunâtre.  La  tu^ 
“î  fStonéale  des  intestins,  pâle  et  anémiée,  se  sépare  avec  dimculté 

tMomhranes. 


‘"it“nTeSble  pour  l’estomac,  si  ce  n’est  que  la  muqueuse  est  cou- 
vereetures  violacées  au  niveau  delà  grande  courbure, et  est  légè- 
ramollie.  Coloration  jaune-verdâtre  au  duodénum. 

■■'fnnrt  r  de  la  valvule  iléo-cœcale.  jusqu’à  1  mètre  et  demi  au-dessus, 

^  ^pnntre  des  traces  d’une  ancienne  ioQammation  des  plaques  de 
''  aLosées  de  la  manière  suivante  :  Dans  toute  la  circonférence  de 
Lin  la  valvule  comprise  et  13  centimètres  au-dessus,  se  trouve  une 
““‘i  'nhnue  énorme,  d’une  teinte  d’un  gris  ardoisé  avec  ramollissement 
^H  niir  ouflleraent  de  la  muqueuse  par  places,  et  d’autre  part  aminc.sse- 
®  la  oaroi  intestinale.  Là,  précisément,  existe  râmincissement,  il 
enfoncement  manifeste,  sans  aspect  granulé  de  la  plaque  (ce  qui 
^  une  véritable  cicatrice  autour  de  laquelle  on  voit  le  bour- 

^“'^Lmentetle  ramollissement  indiqués,  avec  la  même  teinte  ardoisée). 
phI  haut  se  voient  des  plaques  grisâtres,  elliptiques,  affaissées,  qui  ont 
7®  “eriains  points  de  leur  surface,  l’aspect  réticulé  des  plaques  saines, 
LrLs  d’autres  points  l’aspect  lisse  et  pâle  des  membranes  séreuses.  Plus 
f  11  encore,  il  y  a  des  plaques  moins  livides,  d’aspect  réticulé,  mais  bour- 
”  nfflées  avec  vascularisation  développée  et  rougeur  évidente  à  leur  cir- 
^'’nWrence  où  manque  bien  réellement  l’aspect  réticulé. 

‘^"îes  oiamies  de  la  partie  première  de  l’iléon  sont  normales.  En  somme, 
rnmnte  dans  cette  portion  de  l’intestin  grêle,  dix-sept  plaques  de 
nlus  ou  moins  larges  et  développées.  Le  tissu  cellulaire  sbus-jacent 
•7,  tiremière  plaque  iléo-cœcale  épaissi  et  résistant,  l’est  moins  en  gé¬ 
néral  dans  les  endroits  où  le  boursoufflement  et  l’injection  des  plaques 

“on  TOit  aussi  çà  et  là,  et  principalement  auprès  de  la  valvule,  des  petits 
ints  srisâtres  qui  sont  évidemment  des  follicules  isolés  en  résolution. 

^  Gros  intestin.  —  Le  cæcum  est  aussi  couvert  de  ces  petits  points  gri- 
PS  non  élevés  et  presque  recouverts  par  la  muqueuse.  L’appendice 
Lcal  contient  trois  petites  plaques  réticulées  un  peu  boursoufflées  sans 
trace  d’ulcération,  dont  la  première  a  3  centimètres  de  longueur  et  est 
nnoeu  ardoisée.  Rougeurs  partielles,  arborescentes  dans  tout  le  reste 
du  gros  intestin,  dont  une  présente  l’aspect  des  vergetures,  de  couleur 
framboisée  sans  ulcération, 

Rien  de  bien  notable  pour  les  ganglions  mésentériques. 

Circulation  de  la  veine  porte.  —  Les  veines  mésaraïques  partout  dis¬ 
tendues  contiennent  en  général  du  sang  dillluent  et  noirâtre.  Ça  et  la 
cenendant,  dans  les  radicules  veineuses  on  voit  des  petits  caillots  blancs 
übrineux  résistons,  non  adbérens,  qui  sont  plus  développés,  plus  gros 
et  plus  nombreux  dans  les  radicules  qui  partent  du  cæcum.  La 
grande  veine  ihésaraïque  est  de  même  distendue,  dure,  et  remplie 
par  un  caillot  volumineux  en  partie  fibrineux  et  résistant  qui  s  étend 
jusqu’à  sa  jonction  avec  la  veine  porte.  La  paroi  interne  de  toutes  ces 
veines  est  rouge,  sans  boursoufflement  notable,  et  la  rougeur  ne  dispa¬ 
raît  pas  par  le  lavage.  La  membrane  interne  est  assez  solide  et  ne  se  sé¬ 
pare  que  difficilement  de  l’autre  tunique.  ^ 

La  veine  splénique  est  seulement  remplie  par  du  sang  noirâtre,  d  aspect 
huileux  à  sa  surface.  Point  de  coagulum.  . 

Un  caillot  blanc,  fibrineux,  très  court,  de  la  grosseur  d’une  plume  d  oie, 
qui  n’est  que  la  continuation  de  celui  de  la  mésaraïque,  se  prolonge  dans 
la  veine  porte  et  n’adhère  pas  à  sa  membrane  interne,  qui  est  d’un  rouge 
très  vif,  sans  boursoufflement  notable. 

La  veine  cave ,  au  niveau  delà  réunion  des  veines  iliaques,  est  dis¬ 
tendue  par  un  peu  de  sang  à  demi-coagulé  ;  il  s’y  trouve  un  caillot  fibri¬ 
neux  blanc ,  gros  et  fusiforme ,  lequel  se  continue  en  haut  avec  le  caillot 
vermiculaire,  déjà  décrit,  et  en  bas  avec  un  autre  également  vermiculaire 
qui  se  prolonge  dans  la  veine  iliaque  primitive  droite.  Il  a  la  grosseur  et 
la  forme  d’un  noyau  d’olive  au  milieu  et  est  rubané  dans  les  prolongemens 
inférieur  et  supérieur.  Le  renflement  est  résistant  au  toucher  et  donne 
même  la  sensation  d’une  véritable  fluctuation  profonde.  En  l’incisant,  il 
s’en  écoule  une  sanie  purulente  assez  abondante,  qui  permet  d’examiner 
le  kyste  qui  la  contenait. 

Lesparoisde  la  veine  cave,  dans  ces  endroits,  sont  épaissies;  la  mem¬ 
brane  interne  est  légèrement  grisâtre  et  sans  adhérence  avec  le  caillot. 

Je  ne  décrirai  point  ici  les  caillots  qui  se  prolongent  partout  dans  les 
veines  iliaques  internes  et  externes  des  deux  côtés ,  dans  les  veines  cru¬ 
rales  et  la  saphène  du  membre  droit.  Les  veines  de  l’utérus  sont  aussi 
remplies  de  caillots  durs  et  fibrineux,  ainsi  que  toutes  les  radicules  veineu¬ 
ses  du  bassin.  Je  dirai  seulement  que  trois  de  tous  ces  caillots  étaient  fibri¬ 
neux,  durs,  résistons ,  et  qu’ils  présentaient  cette  particularité  qu’au  ni¬ 
veau  de  toutes  les  bifurcations,  il  y  avait  un  renflement,  au  centre  et  dans 
l’épaisseur  duquel  était  de  la  sanie  purulente ,  tandis  que  dans  les  inter¬ 
valles  ils  se  trouvaient  reliés  entre  eux  par  des  caillots  blancs ,  durs, 
minces  et  aplatis. 

Dans  quelques  points  ils  adhéraient  pourtant  à  la  membrane  interne  et 
çà  et  là  les  veines  étaient  épaissies  et  comme  artérialisées. 

Les  artères  de  la  cavité  abdominale  ne  présentaient  rien  de  notable. 

Le  cœur,  de  volume  normal ,  contenait  dans  ses  cavités  droites  deux 
caillots  fibrineux  opalins  très  résistans.  L’endocarde  était  d’un  rouge  vif, 
résistant  au  lavage  et  à  une  macération  de  vingt-quatre  heures.  Il  était 
très  facile  à  séparer  du  reste  du  cœur. 

Quelques  rougeurs  dans  l’aorte. 

Rien  de  notable  pour  le  foie,  qui  était  pâle,  anémié  ;  ni  pour  la  rate. 

Un  peu  d’engorgement  hypostatique  à  la  base  des  deux  poumons  ;  rien 
pour  le  cerveau. 

Les  reins  étaient  plus  volumineux  qu’à  l’état  [normal,  et  la  capsule  fi¬ 
breuse  qui  les  enveloppe  n’est  pas  notablement  tachetée  de  plaques  opa¬ 
lines;  mais  à  travers  cette  membrane,  on  aperçoit  de  petits  points  blancs 
opaques,  de  dimensions  variables,  qui  la  soulèvent  et  font  relief.  Elle  se 
détache  facilement  et  entraîne  avec  elle  des  parcelles  de  la  substance 
corticale,  qui,  dans  les  deux  reins,  présente  une  injection  des  plus  fon- 
oée,  avec  vascularisation  très  développée.  On  y  distingue  des  arborisa¬ 
tions  fines  des  capillaires.  La  surface  des  reins  est  en  outre  parsemée 
d’une  grande  quantité  de  granulations  blanches ,  proéminantes),  autour 
desquelles  l’injection  est  plus  développée.  Si  on  examine  avec  attention 
ios  parties  centrales  de  la  substance  corticale ,  qui  sont  aussi  très  forte¬ 
ment  congestionnées,  on  finit  par  y  découvrir  de  petites  granulations  de 
même  nature,  à  peine  perceptibles. 

Les  granulations,  qui  ont  été  indiquées  plus  haut,  imitent  pour  la  plu¬ 
part  des  grains  de  millet,  et  d’autres  des  grains  de  riz,  disséminés  sur  un 
fond  rouge  livide,  et  donnent  ainsi  exactement  l’aspect  de  l’éruption  de 
la  morve  aiguë  qui  se  produit  sur  la  muqueuse  des  foses  nasales  ;  et  là  où 
elles  siègent,  la  substance,  très  ramollie,  se  déchire  au  moindre  effort. 

Dans  la  substance  médullaire  et  corticale  tout  à  fait  centrale,  il  en 
existe  aussi,  mais  en  moindre  quantité;  et  là  où  elles  siègent  il  y  a  ramol¬ 
lissement  de  tissu. 

Les  mamelons  des  cônes  de  Malplghi  sont  rouges  et  boursoufflés  ;  rien 
de  remarquable  dans  les  calices  et  les  bassinets. 

La  substance  corticale  des  reins  et  les  granulations  y  oïit  été  exn  sinées 
du  microscope  ;  on  n’y  a  pas  trouvé  de  globules  de  pus  ;  elles  présen- 
mient  {les  granulations)  l’aspect  de  celles  qui  se  développent  sur  les  sé- 
•’euses;  et  l’on  y  a  vu  seulement  une  substance  amorphe  un  peu  striée; 
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de  loin  en  loin  de  petites  granulations  noirâtres,  dont  la  plupart  avaient  à 
leur  centre  un  petit  point  blanc;  elles  représentaient  assez  bien  des  cou¬ 
ronnes  noirâtres. 

La  vessie  est  distendue  par  de  l’urine  qui,  ayant  été  recueillie  et  filtrée, 
a  donné  un  précipité  abondant  d’albumine  par  l’acide  nitrique,  dont  un 
excès  ne  dissout  pas  le  précipité. 

Rien  de  notable  pour,  l’utérus,  quia  son  volume  normal,  ni  pour  les 
ovaires  et  les  trompes. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉHIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGXDËiUIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  Mai  1849.—  Présidence  de  M.  Bodssingault. 

M.  JüNOD  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Des  avantages  de  la  méthode 
hémospasique. —  Grandes  ventouses  substituées  dans  certains  cas  à 
L'emploi  de  médicamens  énergiques.  L’auteur  tire  de  son  mémoire  les 
conclusions’suivantes  ; 

1°  Que  le  vide  opéré  sur  une  grande  surface  du  corps  produit  non 
seulement  une  révulsion  énergique,  mais  encore  une  perturbation  plus  ou 
moins  intense  dans  toute  l’économie. 

2°  Que  ce  mouvement  de  perturbation ,  loin  d’être  nuisible ,  peut  être 
utile  dans  une  multitude  d’affections  morbides. 

3“  Qu’on  peut  substituer,  dans  une  foule  de  cas.  la  méthode  hémospa¬ 
sique,  ou  à  forte  révulsion ,  à  l’emploi  des  médicamens  énergiques,  dont 
les  effets  avantageux  ne  sont  que  trop  souvent  contrebalancés  par  de  gra¬ 
ves  inconvéniens. 

4°  Enfin  que  dans  les  cas  même  où  il  y  a  indication  spéciale,  positive, 
d’un  médicament  particulier,  l’appareil  hémospasique  peut  et  doit  être 
regardé  comme  un  puissant  auxiliaire  de  ce  même  médicament. 

MM.  Becquerel  et  Desprets  communiquent  le  résultat  des  expé¬ 
riences  qu’ils  ont  faites  dans  le  but  de  constater  les  effets  de  production 
d’un  courant  électrique  par  la  contraction  musculaire ,  annoncés  récem¬ 
ment  dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie  par  M.  de  Humboldt,  de  la 
part  de  M.  Dubois  Reymond.  Les  résultats  des  expériences  de  ces  deux 
savans  académiciens  ont  été  également  négatifs. 

M.  CHENEAU  adresse  un  premier  mémoire  sur  l’épilepsie.  Le  but  de 
l’auteur,  en  publiant  ce  travail,  est  de  rendre  irrécusable  la  curabilité  de 
l’épilepsie  par  le  secours  de  la  médecine.  Des  faits  rapportés  dans  ce  tra¬ 
vail,  l’auteur  établit  comme  conséquence  : 

1”  qu’il  y  a  progrès  dans  le  traitement  de  l’épilepsie  ; 

2°  Que  la  guérison  de  l’épilepsie,  quand  elle  a  lieu,  n’est  pas  exclusive 
aux  premiers  âges  de  la  vie  ;  qu’on  peut  aussi  l’obtenir  à  un  âge  assez 
avancé  ; 

3”  Que  cette  différence  d’âge  ne  modifie  pas,  d’une  manière  notable, 
les  chances  de  succès,  ni  la  difficulté  du  traitement  ; 

4“  Que  les  complications  d’idiotisme,  de  paralysies  plus  ou  moins  éten¬ 
dues,  etc.,  ne  sont  pas  des  obstacles  insurmontables  à  la  guérison  ; 

5“  Que  le  traitement  peut  être  de  courte  durée,  mais  qu’il  est  impos¬ 
sible,  par  avance,  de  rien  préciser  à  cet  égard  ; 

e-  Que  la  digitale  mérite  de  fixer  l’attention  des  praticiens  dans  le  trai- 
ment  de  l’épilepsie  ; 

7“  Que  l’opinion  émise  par  des  médecins,  que  plusieurs  accès  ne  peu¬ 
vent  se  montrer  dans  une  même  journée,  n’est  pas  suffisamment  mo¬ 
tivée  ; 

8°  Que  l’on  a  commis  une  erreur  en  donnant  comme  symptôme  carac¬ 
téristique  de  l’épilepsie  :  une  pâleur  extrême,  succédant  brusquement 
vers  la  fin  de  l’accès  à  la  rougeur  de  la  face  qui  existait  pendant  celui-ci  ; 

9°  Qu’il  existe  chez  l’homme  une  forme  de  l’épilepsie  à  laquelle  on  peut 
conserver  le  nom  de  tournis  qui,  déjà,  lui  a  été  donné  ; 

10"  Que  le  tournisn’est  pas  toujours  dû  à  une  lésion  du  cerveau  oudes 
pédoncules  du  cervelet  ; 

11"  Enfin,  que  le  tournis  peut  guérir. 

M.  Chassaignac  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  président, 

»  J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  un  travail  non  encore  publié,  que  je 
vous  prie  de  vouloir  bien  placer  sous  les  yeux  de  l’Académie,  et  pour 
lequel  je  vous  demande  le  renvoi  h  une  commission. 

»  Permettez-moi  d’indiquer  l’objet  de  ce  travail  et  les  conclusions  que 
j’ai  cru  pouvoir  en  déduire. 

»  Il  a  pour  objet  des  recherches  sur  les  anévrysmes,  à  l’occasion  d’un 
anévrysme  de  l’artère  poplitée,  traité  avec  succès  par  la  ligature  de  la 
fémorale.  Ces  recherches  portent  encore  sur  la  valeur  diagnostique  des 
bruits  qui  se  produisent  dans  les  anévrysmes  des  membres  ;  sur  les  causes 
et  le  caractère  de  la  douleur  que  détermine  la  constriction  de  l’artère, 
par  la  ligature  ;  sur  les  hémorrhagies  qui  peuvent  survenir  après  les  liga¬ 
tures  d’artères  ;  sur  l’inégale  distribution  de  l’épaisseur  du  caillot  dans  le 
sac  anévrysmal  ;  sur  le  mécanisme  de  la  non  oblitération  des  artères  col¬ 
latérales  qui  naissent  des  parois  mêmes  de  l’anévrysme  ;  sur  la  nécessité 
de  lier,  sans  aucune  exception,  toute  artériole  ouverte  pendant  une  opé¬ 
ration  d’anévrysme  ;  sur  les  principes  qui  doivent  guider  l’opérateur  dans 
la  ligature  de  la  crurale  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 

»  Les  conclusions  de  ce  travail’ sont  lesjsuivantes  : 

»  1°  L’existence  antérieure  d’un  foyèr  apoplectique  dans  le  cerveau, 
n’est  pas  une  circonstance  qui,  dans  le  cas  d’anévrysme  des  membres, 
soit  de  nature  à  contre-indiquer  la  ligature  d’une  grosse  artère,  et  qui 
puisse  empêcher  le  succès  de  l’opération. 

»  2”  La  ligature  d’une  artère  volumineuse  a  pour  effet  de  disposer  les 
branches  collatérales  qui  naissent  de  cette  artère,  au-dessus  de  sa  iiga- 
ture,  à  des  hémorrhagies  plus  fortes  que  ne  semble  le  comporter  le  vo¬ 
lume  de  ces  branches. 

»  3°  Il  importe  dans  les  incisions  pour  une  ligature  d’artère  d’éviter 
avec  un  grand  soin  la  blessure  des  branches  artérielles,  même  les  plus 
petites,  non  seulement  .parce  que  le  manuel  opératoire  est  troublé  par  la 
présence  du  sang  dans  la  plaie,  mais  encore  parce  que  les  artères,  même 
les  moins  volumineuses,  peuvent,  dans  ce  genre  d’opération,  devenir  la 
cause  d’hémorrhagies  considérables. 

»  4°  Lorsque  des  artères,  même  très  petites,  ont  été  ouvertes  dans  le 
cours  d’une  opération  de  ligature,  il  est  plus  important  qu’en  toute  autre 
opération,  de  se  mettre  en  garde  contre  les  suites  possibles  de  leur  bles¬ 
sure  et  d’en  pratiquer  la  ligature  immédiate. 

»  5°  Le  moment  de  l’élimination  complète  d’une  ligature  n’est  pas  tou¬ 
jours  l’indice  précis  du  moment  où  l’artère  est  coupée  par  le  fil. Quelque¬ 
fois,  quoique  cette  dernière  soit  déjà  complètement  divisée ,  la  ligature 
tient  pendant  plusieurs  jours  encore  dans  ia  plaie. 

»  6"  Quand  le  caillot  renfermé  dans  une  poche  anévrysmale  est  tra¬ 
versé  par  un  canal  accidentel,  il  ne  forme  point  à  ce  canal  une  enveloppe 
uniformément  épaisse.  Très  épais  du  côté  vers  lequel  l’artère  a  subi  la 
dilatation  la  plus  considérable,  il  ne  forme  sur  le  côté  opposé  qu’une  cou¬ 
che  très  mince. 

»  7°  Ce  qui  prévient  i’oblitération  des  artères  collatérales  qui  naissent 
des  parois  d’un  sac  anévrysmal ,  c’est  la  conservation  d’un  disque  de  la 
tunique  interne.  Là  où  ce  disque  n’est  pas  conservé,  l’artère  collatérale 
s’oblitère. 


»  8°  Le  bruit  de  souffle  ou  de  râpe  qui  existe  dans  les  anévrysmes  ne 
peut  être  confondu  un  seul  instant  avec  le  bruit  artérioso-veineux  propre 
à  l’anévrysme  variqueux. 

»  9“  Le  bruit  artérioso-veineux  se  propage  à  de  grandes  distances  dans 
la  direction  des  veines  qui  se  continuent  avec  celle  dans  laquelle  s'ouvre 
l’artère  anévrvsmatique. 

»  10“  Le  moment  de  la  constriction  d’une  artère  par  la  ligature  est 
toujours  signalé  par  une  douleur  vive.  Dans  le  cas  où  un  cordon  ner 
veux  se  trouve  compris  avec  l’artère  dans  l’anse  du  fil,  la  douleur  est  rap¬ 
portée  par  le  malade  aux  parties  dans  lesquelies  se  distribuent  les  divi¬ 
sions  terminales  de  ce  cordon  nerveux.  Si  l’artère  seule  est  comprise 
dans  la  ligature,  la  douleur  n’est  rapportée  à  aucun  point  particulier. 
Elle  n’est  pas  localisée,  ou,  si  elle  l’est,  c’est  dans  la  plaie  même  de  l’opé¬ 
ration.  ,  .  ,  , 

»  11°  Dans  le  cas  d’hémorrhagie  à  la  suite  d’une  opération  de  ligature 
d’artère,  il  ne  faut  pas  toujours  recourir  d’emblée  à  la  réouverture  de  la 
plaie  d’opération,  l’hémorrhagie,  quand  eile  provient  d’une  petite  artère, 
s’arrête  spontanément. 

»  E.  Chassaignac.  » 


académie  de  médecine. 
séance  du  29  Mai  1849.  —  Présidence  de  M.  Veipeau. 

M.  Lélut  écrit  pour  solliciter  une  souscription  de  l’Académie  pour  la 
statue  que  la  ville  de  Ludre  veut  ériger  à  Desault,  né  dans  cette  ville. 

Le  conseil  annonce  qu’une  liste  de  souscription  facultative  est  ouverte 
dans  les  bureaux  de  l’Académie. 

M.  Th.  Guilbert  adresse  une  note  sur  le  traitement  prophyiactique  et 
curatif  du  choléra.— Rien  de  nouveau,  que  la  prétention  de  l’auteur,  qui 
trouve  son  traitement  infailiible. 

M.  Eguisier  adresse  un  instrument  de  son  invention  destiné  à  pouvoir 
injecter  sans  accidens  dans  les  veines  les  médicamens  que  l’on  voudrait 
opposer  au  choléra.  (Renvoi  à  la  commission  du  choléra.) 

M.  Decommun  adresse  une  théorie  sur  la  cause  du  choléra.  Pour  lui, 
le  choléra  est  occasionné  par  des  Insectes  ailés,  qui  ne  résistent  pas  à  des 
fumigations  d’hydrogène  sulfuré. 

M.  Hunault  (d’Angers),  adresse  un  travail  sous  forme  de  propositions 
générales  sur  les  causes  et  le  traitement  du  choléra.  L’auteur  pense  que 
la  cause  du  choléra  réside  dans  la  présence  d’un  virus  toxique  et  que  ce 
virus  est  de  nature  exanthématique.  li  propose  l’emploi  de  la  solution  de 
nitrate  d’argent  et  l’ammoniaque.  fRenvoi  à  la  commission.) 

MM.  Caron  et  Letelier  ont  traité  26  cholériques  et  n’ont  eu  que  4 
morts.  Le  traitement  a  consisté  dans  une  préparation  de  vin  de  Calombo. 
Les  auteurs  ne  donnant  pas  la  formule  de  leur  remède,  l’Académie  ne 
peut  s’occuper  de  leur  envoi. 

M.  Lemarchand  adresse  une  note  sur  les  mouvemens  que  présentent 
les  cadavres  des  cholériques. 

M.  Carnot  adresse  une  note  sur  la  mortalité  comparée  avant  et  après 
la  vaccine.  Il  conclut  que  la  vaccine  n’a  pas  diminué  la  mortalité  géné¬ 
rale  et  n’a  fait  que  la  déplacer  suivant  les  âges.  Depuis  la  vaccine,  il  meurt 
moins  d’enfans,  mais  il  meurt  plus  d’adultes. 

M.  RocHOUx  pense  que  la  vaccine  n’a  pu,  en  effet,  diminuer  la  morta¬ 
lité  générale  :  c’est  là  une  vérité  véritable.  Mais  son  grand  bienfait  est 
d’avoir  diminué  la  mortalité  des  premiers  âges.  On  ne  peut  pas  mettre 
en  question  qu’il  ne  vaille  pas  mieux  mourir  plus  tard  que  plus  tôt. 

M.  Bouvier  donne  le  mouvement  du  choléra  pendant  la  dernière  se¬ 
maine. 

L’ordre  du  jour  appeiie  la  discussion  sur  la  lettre  de  M.  Jolly  contre  la 
contagion  du  choléra. 

M.  LE  président  Velpeau  :  L’Académie  a  vu  que,  malgré  une  déci¬ 
sion  antérieure  et  malgré  les  efforts  de  plusieurs  de  ses  membres,  la  ques¬ 
tion  de  la  contagion  du  choléra  est  à  l’ordre  du  jour.  Je  le  regrette,  mais 
je  ne  sais  qu’y  faire,  et  je  ne  crois  pas  possible  d’éviter  la  discussion.  Je 
demande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  faire  connaître,  une  fois  pour 
toutes,  ma  pensée  tout  entière,  que  j’ai  d’ailleurs  plusieurs  fois  laissé 
entrevoir.  Ma  position  dans  la  question  est  assez  délicate,  jp  ne  m  occupe 
pas  de  médecine,  je  ne  m’occupe  pas  du  choléra.  Mais,  dans  cette  mala¬ 
die,  les  chirurgiens  sont  bien  forcés  de  s’en  occuper  bon  gré  malgré,  car 
les  malades  de  leurs  services  n’en  sont  pas  exempts.  J’ai  eu  occasion  d’ex¬ 
primer  mon  opinion  sur  la  contagion  du  choléra  en  1832.  J’étais  alors 
chirurgien  d’un  grand  hOpital  ;  les  chefs  de  service  se  réunirent  et  firent 
une  déclaration  sur  la  non-contagion  du  choléra.  Je  présentai  quelques 
objections,  quelques  doutes;  on  les  fit  taire  par  une  considération  d  utilité 
publique;  je  signai  la  déclaration.  Mais  plus  tard  je  publiai  mon  opinion; 
et  je  déclare  qu’elle  n’a  pas  changé. 

Je  dis  que  le  choléra  est  contagieux  et  très  contagieux.  Que  disent  les 
adversaires  de  cette  opinion  ?  Pour  M.  Jolly,  le  choléra  n’est  pas  conta¬ 
gieux,  parce  que  des  personnes  qui  touchent  des  cholériques,  qui  sont  en 
contact  avec  eux,  il  n’y  en  a  qu’un  très  petit  nombre  qui  soient  atteintes 
par  la  maladie.  Pour  M.  Bourdon,  le  choléra  n’est  pas  contagieux  parce 
qu’il  n’affecte  pas  une  marche  régulière.  Ainsi,  on  le  voit  sauter  sans  mo¬ 
tifs  apparens  d’une  localité  dans  une  autre  fort  éloignée,  laissant  intacts 
les  lieux  intermédiaires.  On  a  vu  des  caravanes  de  pélérins  infecter  cer¬ 
tains  lieux,  ne  pas  en  infecter  d’autres.  Pourquoi  cela  si  le  choléra  était 
contagieux? 

J’avoue  que  ces  raisons  ne  m’ont  pas  convaincu.  Tous  les  individus  ne 
gagnent  pas  la  variole,  la  syphilis  ;  certaines  personnes  offrent  une  immu¬ 
nité  remarquable  pour  la  gale  ;  j’ai  soigné,  j’ai  pansé,  dans  un  service  spé¬ 
cial,  une  grande  quantité  de  galeux,  je  n’ai  jamais  contracté  cette  mala¬ 
die.  C’est  que  l’aptitude  à  la  contagion  n’est  pas  universelle  ;  il  faut  des 
dispositions  particulières  que  tout  le  monde  n’a  pas. 

On  dit  :  Mais  pour  admettre  un  fait  aussi  considérable  que  la  contagion 
du  choléra,  il  faut  des  preuves  directes.  Messieurs,  ces  preuves  directes 
abondent,  il  y  en  a  en  foule,  et  l’on  vous  en  a  cité  ici  depuis  quelque  temps 
un  très  grand  nombre.  En  1832,  le  premier  cas  de  choléra  qui  fut  ob¬ 
servé  dans  mes  salles  se  déclara  le  lendemain  du  jour  où  une  infirmière 
des  salles  de  médecine,  où  elle  avait  soigné  des  cholériques,  passa  dans 
mon  service,  où  il  n’y  en  avait  pas.  Le  voisin  de  ce  malade  fut  pris  a  son 
tour,  puis  un  grand  nombre  d’autres  malades,  et  puis  des  salles  voisines 
épargnées  jusque-là.  Cette  année,  vers  la  fin  de  janvier,  à  une  époque  où 
l’on  ne  parlait  pas  encore  de  choléra  à  Paris,  j’opérai  une  femme  de  her¬ 
nie  étranglée.  Pendant  trois  jours,  tout  allait  bien,  et  je  la  crus  sauvée. 
Mais  le  quatrième  jour  survient  une  diarrhée  incessante,  puis  refroidis¬ 
sement,  cyanose,  et  cette  femme  meurt  avec  tpus  les  symptômes  du  cho¬ 
léra.  A  l’autopsie,  rien  du  côté  de  l’opération  qui  explique  la  mort,  alté¬ 
rations  cadavériques  au  contraire  propres  au  choléra.  Plus  tard,  le  cho¬ 
léra  s’est  déclaré  dans  mes  salles,  tout  à  côté  du  lit  où  cette  femme  était 
morte,  et  de  proche  en  proche  dans  le  service  et  dans  les  autres  salles.  Je 
n’en  finirais  pas  si  je  voulais  rapporter  tons  les  faits  où  la  transmission  m’a 
paru  incontestable.  J’ai  eu  la  douleur  de  perdre  des  malades  qui  ve¬ 
naient  à  l’hôpital  pour  des  maladies  légères  et  qui  y  ont  contracté  le  cho¬ 
léra.  Un  homme  de  Meudon,  fort  et  robuste,  me  demanda  à  entrer  pour 
être  délivré  d’une  hydrocèle.  Je  m’y  oppose  ;  je  lui  dis  :  Le  choléra 
règne  ici,  allez-vous-en.  Il  insiste,  je  l’opère  ;  quelques  jours  après,  il 


succombe  au  choléra  qui  régnait  dans  mes  salles.  Je  regretterai  cet 
homme^  toute  ma  vie.  Une  femme  me  demande  à  être  opérée  de  la  cata¬ 
racte  ;  je^  lui  refuse,  en  lui  parlant  du  choléra  ;  elle  insiste  en  me  disant 
quelle  na  pas  peur.  Je  l’opère;  elle  prend  le  choléra  et  succombe.  Je 
ne  parle  que  de  ce  que  j’ai  vu,  mais  si  je  rapportais  tous  les  exemples  de 
moi  connus,  je  crois  que  j’ébranlerais  les  convictions  les  plus  fermes. 

Maintenant,  me  demandera-t-on,  comment  le  choléra  est-il  contagieux? 
Par  quelles  voies  se  propage-t-il  ?  Je  réponds  humblement  que  je  n’en 
sais  rien.  Je  me  contente  d’observer  les  faits,  et  je  ne  puis  pas  me  refu¬ 
ser  à  leur  évidence.  Je  persiste  plus  que  jamais  dans  mon  opinion;  je 
suis  convaincu  qu’elle  sera  bientôt  partagée  par  l’Académie  ;  aussi  ne 
saurais-je  trop  la  prier  [de  ne  pas  s’engager  trop  avant  dans  un  vole 
formel,  car  bientôt,  je  l’assure,  elle  pensêra  comme  moi,  (Vive  agi¬ 
tation.) 

M.  CoLLiNEAU  :  Je  ne  veux  pas  absolument  contester  que,  dans  quel¬ 
ques  circonstances,  le  choléra  ne  puisse  pas  se  montrer  contagieux,  mais 
ces  circonstances  sont  si  rares,  si  rarissimes,  qu’on  ne  doit  pas  en  par¬ 
ler,  qu’on  ne  doit  pas  en  tenir  compte,  et  qu’il  serait  très  imprudent  de 
s’appesantir  sur  ces  circonstances  exceptionnelles.  Chargé  d’un  service 
important,  je  n’ai  jamais  vu  un  seul  cas  où  l’on  pût  soupçonner  la  con¬ 
tagion. 

M.  J.  Guébin  :  Je  ne  supposais  pas  que  la  discussion  pût  s’engager 
aussitôt  sur  la  grave  question  de  la  contagion  du  choléra.  Je  ne  suis  donc 
pas  disposé  à  l’aborder  moi-même  aujourd’hui  dans  toutes  ses  parties. 
Mais  l’allocution  de  notre  honorable  président  m’engage  à  dire  quelques 
mots.  Cette  allocution  ne  peut  être  considérée  que  comme  une  opinion 
personnelle  ;  je  fais  cette  réserve  afin  qu’elle  ne  soit  pas  confondue  avec 
d’autres  opinions  qui  dilfèrent  de  celle-là  à  plusieurs  égards.  Ainsi, 
M.  Velpeau  croit  le  choléra  très  contagieux,  et  moi,  ainsi  que  l’Académie 
a  pu  le  pressentir,  je  ne  le  crois  contagieux  qu’exceptionnelieraent. 

Mais  il  y  a  encore  autre  chose  dans  l’allocution  de  M.  Velpeau;  il  y  a 
des  principes  et  des  faits.  Quant  aux  principes,  j’étais  disposé  à  m’y  ral¬ 
lier  ;  je  crois,  en  effet,  que  les  maladies  contagieuses  n’atteignent  pas 
tous  les  individus  et  qu’il  faut  tenir  compte  de  prédispositions  particu¬ 
lières,  tout  cela  me  paraît  vrai.  Mais  je  n’accorde  pas  la  même  valeur  aux 
faits  invoqués  par  M.  le  président.  Des  individus  viennent  de  lieux  non 
infectés  dans  un  lien  infecté  et  ils  contractent  la  maladie;  évidemment, 
cela  ne  prouve  rien,  et  l’on  peut  toujours  invoquer  ici  l’influence  épidé¬ 
mique.  Mais  il  y  a  d’autres  faits,  des  faits  pour  ainsi  dire  le  contraire  de 
ceux-là,  dans  lesquels  on  voit  des  individus  partis  de  lieux  infectés,  arri¬ 
ver  dans  des  lieux  parfaitement  sains  et  y  porter  la'maladie;  ces  faits-là 
sont  plus  sérieux,  plus  probans  ;  de  ces  faits,  l’Académie  a  entendu  le 
récit,  et  ce  sont  ces  faits  surtout  que  je  me  réserve  de  faire  valoir  et  de 
développer  dans  le  sein  de  la  commission  du  choléra.  Dans  ce  moment, 
je  ne  veux  que  faire  des  réserves  sur  ce  qui  vient  d’être  dit,  et  je  ne  donne 
ni  principes  ni  formule. 

M.  ViLLERMÉ  :  On  a  vu  des  cas  où  la  contagion  du  choléra  ne  paraît 
pas  douteuse,  mais  ces  faits  sont  très  rares,  très  exceptionnels,  et  Us  ne 
doivent  pas  être  pris  pour  règle.  Ce  serait  un  grand  malheur  si  l’adminis¬ 
tration  les  prenait  pour  règle  ;  on  établirait  des  quarantaines,  on  placerait 
les  malades  dans  l’isolement.  La  probabilité  de  la  non  contagion  est  si 
grande,  qu’il  est  permis  de  ne  pas  se  préoccuper  de  la  circonstance  con¬ 
traire. 

M.  Velpeau 
opinion. 

M.  ViLLERMÉ  :  Oui,  mais  d’autres  pourraient  en  tirer,  et  là  est  le 
danger. 

M.  Martin-Solon  :  Je  ne  conçois  pas  que  M.  Velpeau  ne  veuille  pas 
tenir  compte  de  ce  fait  capital,  que  l’épidémie  ne  frappe  qu’une  portion 
extrêmement  minime  des  médecins  et  des  Individus  qui  soignent  les  cho¬ 
lériques.  Le  fait  de  son  infirmière  n’a  aucune  valeur  ;  il  y  avait  des  cholé¬ 
riques  dans  l’hôpital,  en  ville.  Son  malade  de  Meudon,  la  femme  à  la  ca¬ 
taracte  n’ont  pas  non  plus  de  signification  ;  ces  individus  venaient  d’un  en¬ 
droit  sain  dans  un  lieu  infecté ,  la  contagion  n’a  rien  à  faire  là.  Mais 
cite-t-on  des  faits  où  des  individus  venant  de  lieux  infectés  aient  porté  la 
maladie  dans  des  lieux  sains?  Non.  (Réclamation.)  Rappelez-vous  ce  fait 
du  courrier  de  Lyon.  Cet  homme,  qui  a  succombé  au  choléra  qu’il  appor 
tait  de  Paris , •h-t-il  communiqué  le  choléra  à  Lyon?  Non,  Pour  que  la 
maladie  se  développe ,  il  faut  deux  conditions ,  la  prédisposition  et  la 
présence  de  l’épidémie.  Ce  n’est  pas  là  de  la  contagion,  c’est  de 
fection. 

M.  Velpeau  :  Je  désire  avoir  tort,  mais  je  ne  veux  pas  défendre  mon 
opinion. 

M.  RocHoux  :  Rien  de  plus  vague ,  de  plus  embarrassé  que  l’étiologie 
du  choléra;  je  ne  veux  pas  aborder  celte  question.  Un  mot  seulement  sur 
les  concessions  faites  aux  contagionistcs.  On  dit  :  le  choléra  peut  devenir 
contagieux  par  exception.  Il  n’y  a  pas  d’exception  dans  les  lois  de  la  na¬ 
ture  ;  ce  que  nous  prenons  pour  des  exceptions  ne  sont  que  des  obser¬ 
vations  de  nos  sens ,  nous  avons  mal  vu  et  voilà  tout.  Les  monstruosités 
autrefois  étaient  des  exceptions;  avec  plus  d’étude  on  les  a  rangées  sous 
les  lois  communes.  Les  exemples  cités  par  M.  Velpeau  sont  mal  choisis. 
Qu’on  me  fasse  voir  des  individus  sur  lesquels  on  a  inoculé  impunément 
le  pus  variolique  ou  le  pus  de  chancre.  Quant  aux  prédictions  de  M.  Vel¬ 
peau  sur  la  contagion  du  choléra ,  elles  auront  le  même  sort  que  sa  fa¬ 
meuse  prédiction  sur  la  lithotritie.  Dans  dix  ans,  disait-il,  il  n’en  sera  plus 
question. 

M.  Velpeau:  C’est  une  erreur,  je  n’ai  jamais  dit  cela  ;  j’ai  dit  que 
dans  dix  ans  l’Académie  penserait  comme  moisur  la  lithotritie,  c’est-à-dire 
■qu’elle  ne  serait  applicable  que  sur  des  pierres  peu  volumineuses,  sur  des 
individus  dont  la  vessie  est  saine,  etc. 

M.  Gaultier  de  Claubry,  pour  un  rappel  au  règlement  :  Il  est  d’u¬ 
sage,  dans  les  Sociétés  délibérantes,  que  le  président  ne  discute  pas,  et 
cela  par  la  prépondérance  que  l’autorité  du  président  peut  avoir  sur  la 
discussion.  Je  demande  que  cet  usage  soit  maintenu. 

M.  Velpeau  :  Le  préopinant  a  raison  ;  aussi,  n’est-ce  pas  à  une  dis¬ 
cussion  que  j’ai  voulu  me  mêler,  mais  une  simple  opinion  que  j’ai  voulu 
émettre.  J’ai  pris  la  résolution  formelle  de  ne  pas  me  mêler  à  la  discus¬ 
sion. 


e  n’ai  tiré  aucune  conséquence  administrative  de  mon 
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soit  interrompue,  et  je  demande  formellement  qu’elle  soit  continuée  et 
vidée.  Il  y  aurait  surtout  danger  h  l’interrompre  après  les  paroles  de  M.  le 
président,  paroles  qui  acquièrent  une  nouvelle  autorité  de  la  position  même 
du  président  de  celle  Académie.  Le  mal  est  fait  maintenant  et  ne  pour¬ 
rait  que  s’aggraver  par  le  silence  ;  toutes  les  paroles  prononcées  ici  ont 
un  grand  retentissement  et  se  traduisent  par  des  craintes  exagérées  ou 
par  des  faits  déplorables.  Eu  voici  la  preuve  :  le  choléra  se  déclare  dans 
une  commune  d’un  des  déparlemens  de  l’Est.  Il  y  a  là  un  médecin  conta- 
gioniste  qui  répand  l’idée  de  la  contagion.  Eh  bien  !  les  malades  meurent 
sans  secours,  les  morts  restent  sans  sépulture,  le  curé  de  la  paroisse  est 
obligé  de  les  ensevelir.  (De  toutes  pans  :  Où  ?  le  lieu?  le  nom?)  Je  ne 
dirai  dans  ce  moment  ni  le  lieu,  ni  le  nom.  Mais  je  m’engage  à  mettre  la 
relation  officielle  de  ces  faits  sous  les  yeux  de  la  commission  du  choléra. 
J’insiste  donc  sur  la  nécessité  de  vider  promptement  cette  question ,  de 
ne  pas  la  laisser  plus  longtemps  en  suspens  et  de  continuer  la  discussion. 

Une  discussion  très  confuse  et  très  animée  s’engage  sur  ce  point.  M. 
Bégin  propose  un  moyen  terme  entre  ceux  qui  demandent  l’ajournement 
et  ceux  qui  réclament  la  continuation  de  la  discussion.  Sur  sa  proposition, 
à  laquelle  se  rallie  M.  Mêlier,  l’Académie  décide  que  la  commission  du 
choléra  sera  invitée  à  faire ,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  un  rapport 
spécial  sur  la  question  de  la  contagion  du  choléra. 

M.  JoLLY  :  Quel  que  soit  le  sort  de  la  proposition  adoptée  par  l’Aca¬ 
démie,  et  quel  que  soit  le  résultat  de  la  discussion  h  laquelle  donnera 
beu  la  question  de  contagion  du  choléra  dans  le  sein  de  la  commission, 
je  tiens,  dès  maintenant,  à  opposer  aux  faits  cités  par  M.  Velpeau  un  seul 
fait  entre  mille  autres  non  moins  propres  à  infirmer  les  conclusions  qu’il 
en  a  tirées. 

En  1832,  la  ville  de  Pontoise  n’a  pas  fourni  par  elle-même  un  seul  cas 
de  choléra,  quand  tous  les  villages  environnans  étaient  atteints  de  l’épidé¬ 
mie  :  l’hôpital  de  la  ville  a  reçu  28  cholériques,  dont  13  succombèrent; 
tous  étaient  étrangers  à  la  ville,  et  tous  ont  été  confondus  dans  les  salles 
commnnes  avec  les  autres  malades  ;  et  pendant  tout  le  temps  de  l’épidé¬ 
mie,  aucun  cas  de  choléra  ne  s’est  manifesté  dans  l’hôpital,  pas  plus  que 
dans  la  ville  ;  ce  qui  veut  dire  que  les  28  cholériques  de  l’hôpital  de  Pon¬ 
toise  n  ont  pu  produire,  tous  réunis,  ce  que  le  seul  cas  observé  par 
M.  Velpeau  a  produit  à  la  Charité,  bien  que  ce  cas  soit  quelque  peu  équi- 
voque  et  sans  origine  bien  authentique. 

L’Académie  tirera  de  cette  opposition  de  faits  la  conclusion  qu’elle  ju¬ 
gera  convenable. 

M.  Bousquet  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Lachaise,  relatif  aux 
maladies  produites  par  la  canalisation  de  la  Somme. 

Remercîmens  à  l’auteur. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


M.  J.  Guérin  :  La  question  de  la  contagion  est  des  plus  graves,  et  l’A¬ 
cadémie  ne  me  paraît  pas  préparée  à  l’aborder  avec  fruit.  Je  crois  qu’il 
faudrait  attendre.  Maisje  demande  à  protester  contre  l’opinion  de  M.  Ro- 
choux.  Quant  à  M.  Martin-Solon,  qui  assure  que  des  faits  de  transmission 
de  lieux  infectés  à  des  lieux  sains  n’existent  pas,  je  lui  rappellerai  notam¬ 
ment  celui  de  M.  Alexandre,  médecin  des  épidémies  de  la  Somme. 

M.  Louis  :  Je  ferai  une  simple  question  à  M.  Velpeau  :  où,  comment 
cette  première  malade  qu’il  a  opéré  de  la  hernie  avait-elle  contracté  le 
choléra  ? 

M.  Velpeau  :  Des  renseignemens,  assez  vagues,  il  est  vrai,  donnés  par 
un  ami  de  la  famille,  ont  appris  que  cette  femme  venait  d’un  des  dépar- 
temens  du  Nord  où  régnait  le  choléra. 

M.  Gibert  :  Je  demande  formellement  l’ajournement  de  la  discussion. 

M.  Mêlier  :  Si  la  discussion  n’avait  pas  été  entamée,  je  ne  l’aurais  pas 
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Recherches  sur  les  syphilides,  d’après  les  observations  recueil¬ 
lies  à  l’hôphal  du  Midi,  dans  le  service  deM.  Ricord;  parM.  T.-E. 
Leüdet,  interne  des  hôpitaux.  —  Dans  la  syphilis,  on  peut  ob¬ 
server  trois  ordres  d’éruptions  :  les  éruptions  syphilitiques,  les 
éruptions  vulgaires  et  les  éruptions  niéclicamenteuses.  L’utilité 
de  cette  distinction  est  facile  à  comprendre,  d’abord  au  point  de 
vue  scientifique,  ensuite  par  rapport  à  la  thérapeutique.  Ainsi, 
l’agent  médicamenteux,  propre  à  combattre  l’affection  cutanée 
spécifique,  peut  rester  inefficace  contre  les  maladies  de  la  peau 
vulgaires,  et  exagérer  nécessairement,  ou  du  moins  perpétuer 
l’éruption  médicamenteuse  dont  il  est  la  cause.  Suivant  tel’  ou 
tel  diagnostic,  le  praticien  doit  donc  administrer  des  spécifiques, 
avoir  recours  à  la  médication  habituelle  des  maladies  cutanées, 
ou  suspendre  le  traitement. 

Parmi  les  éruptions  développées  sous  l’influence  des  médica- 
mens,  se  rattachent  au  copahu  la  roséole  et  quelques  formes 
eczémateuses;  à  l’iodure  de  potassium,  l’acné  et  l’ecthyma  su¬ 
perficiel.  Les  autres  éruptions  non  spécifiques  ou  vulgaires  peu¬ 
vent  appartenir  à  toutes  les  formes,  soit  eczanthématiques,  soit 
vésiculeuses,  soit  bulleuses  ou  pustuleuses.  Elles  peuvent  exis¬ 
ter  au  moment  de  l’infection  constitutionnelle  ou  apparaître 
simultanément  avec  la  maladie  cutanée  spécifique.  C’est  ainsi 
qu’on  peut  trouver  une  syphilide  coïncidant  avec  un  eczéma 
impétigineux,  avec  le  psoriasis,  avec  le  pityriasis  ou  des  éphé- 
lides. 


déjà  modifiée  par  un  traitement  mercuriel.  L’analvsp 
grand  nombre  d’observations  a  démontré  à  M.  Leudet  h 
marche  de  la  syphilide  plusieurs  points  importans  i 
même  malade  peut  être  atteint  plusieurs  fois  de  syphilirt  °  "" 
ces  éruptions  affectent  en  général  de  plus  en  plus  nmf 
ment  l’élément  cutané.  “‘'dé, 

Quelle  est  la  durée  des  syphilides?  La  moyenne  de  leur  i 
après  l’entrée  des  malades  à  l’hôpital  a  été,  dans  les  ob 
tions  de  M.  Leudet,  de  58  jours,  la  durée  maximum  de 
la  durée  minimum  de  10;  mais  de  toutes  ces  éruptions 
qui  ont  persisté  le  plus  longtemps  sont  les  éruptions  va  '  ^ 
formes,  l’acné,  les  papules,  tandis  que  le  rupia  et  les  exanti' 
mes  ont  offert  la  durée  la  plus  courte. 

Pour  compléter  ce  qui  précède,  nous  devons  faire  conna* 
le  traitement  suivi  par  M.  Ricord  dans  tous  les  cas  de  synÊir?' 
Les  malades  ont  pris  au  début  une  pilule,  puis  graduellem^*' 
2,  3  ou  4  pilules  de  proto-iodure,  d’après  la  formulr 
vante  : 

Prenez  :  Proto-iodure  de  mercure.  .  .  ) 

Extrait  de  thridace . |  «a  3  grammes. 

—  d’opium .  I  _ 

—  de  ciguë .  6  — 

Pour  60  pilules. 

La  dose  du  médicament  était  graduellement  augmentée  m 
qu’à  ce  qu’une  action  thérapeutique  se  fût  manifestée  sur  | 
forme  et  sur  la  marche  de  la  syphilide  ou  que  la  muqueuse  ei  * 
givale  eût  été  influencée.  Le  traitement  fut  toujours  prolon»i 
jusqu’à  la  sortie  des  malades,  c’est-à-dire  jusqii’à  l’ép^oquef 
de  la  disparition  des  manifestations.  Les  petites  plaies  laissé 
à  découvert  par  la  chute  des  croûtes  des  syphilides  profonde! 
étaient  pansées  avec  des  topiques  excitans,  tels  que  le  vin  aro- 
matique,  la  solution  iodée  ou  une  solution  de  tartrate  de  fer  «t 
de  potasse  (16  grammes  pour  200  grammes  d’eau).  Enfin  1 
traitement  des  malades  était  terminé  par  l’application  d’emnlâ. 
très  de  Vigo  cum  mercurio,  des  bains  salés,  des  fumigations 
cinabrées  ou  des  bains  avec  20  ou  30  grammes  de  sublimé- 
dans  les  formes  tardives,  on  associait  avantageusement  les  pré! 
paradons  mercurielles  à  l’iodure  de  potassium.  ^ 

(La  suite  au  prochain  numéro,] 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Vendredi  prochain,  à  huit  heures  du  soir,  dans  les  salons  de  fUmos 
Médicale,  M.  le  docteur  Cl.  Bernard  exposera  les  résultats  les  plnssail- 
lans  des  recherches  qui  lui  sont  propres  touchant  les  fonctions  du  foie  et 
du  pancréas. 

Relativement  au  foie,  il  insistera  sur  le  rôle  du  système  nerveux  dans 
la  production  du  sucre  et  sur  la  réalisation  du  diabète  chez  les  animaux. 

Ceux  nos  lecteurs  à  qui  ces  curieuses  recherches  offrent  de  l’intérêt 
pourront  assister  à  cette  séance  sans  autre  invitation. 


ANNONCES. 


TIVES  ET  POLITIQUES  (deuxième  édition),  précédées  d’un  coup  d’œil  sur  la  situation 
au  commencement  de  1849;  par  le  docteur  Jules  Güyot,  élu  en  1830  membre  delà 
commission  des  récompenses  nationales  par  l’Ecole  de  médecine  ;  élu  en  1848  premier 
candidat  a  l’Assemblée  nationale,  par  le  corps  médical  du  département  de  la  Seine 
Un  vol.  grand  in-8».  Paris,  Fume  et  Perrotin,  libraires-éditeurs;  22,  boulevarl  Mont- 


,,  ,  ,  .  - J  de  médecine  de  Paris, 

par  M.  le  professeur  Andkal  ;  recueilli  et  publie  par  M.  le  docteur  Amédée  lAiora, 
rédacteur  en  clief  de  l’ Union  médicale  ;  2e  édition  entièrement  refondue.  —  3  volumes 
in-8“  de' 2076  pages.  Prix  :  jg 

Chez  Germer- Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Kcole-de-Médecine. 


Arrivant  à  l’étude  des  éruptions  syphilitiques  proprement 
dites,  l’auteur  montre,  d’après  95  cas  qu’il  a  recueillis,  que  les 
deux  formes  les  plus  communes  des  syphilides  sont  la  forme 
érythémateuse  (35  sur  95),  et  papuleuse  (13  sur  95).  Les  au¬ 
tres  formes,  psoriasis,  ecthyma,  rupia,  syphilide  varioliforme, 
tuberculeuse  et  érythémato-papuleuse,  sont  moitié  moins  fré¬ 
quentes  que  les  précédentes,  mais  cependant  plus  répandues 
que  l’herpès,  le  lichen,  l’impétigo  et  l’acné  syphilitique. 

Comment  surviennent  les  syphilides?  Sont-elles  tantôt 


à  un  symptôme  antérieur,  ou  bien  affectent  -  elles  unique- 
quement  une  de  ces  formes  initiales  ?  Le  relevé  des  observations 
qui  lui  sont  propres  a  conduit  l’auteur  à  reconnaître  constam¬ 
ment  la  dépendance  de  la  syphilide  de  l’accident  primitif,  qui 
est  toujours  le  chancre  et  jamais  la  blennorrhagie  simple.  Mais 
quelle  est  l’époque  de  l’apparition  des  syphilides  après  le  chan¬ 
cre?  Suivant  M.  Leudet,  la  moyenne  du  temps  écoulé  entre 
l’accident  primitif  et  le  début  de  la  syphylide  est  de  67  jours  ; 
la  durée  maximum  de  150,  la  durée  minimum  de  15.  La  pé¬ 
riode  de  150  jours  appartient  à  un  ecthyma  profond,  celle  de 
15  jours  à  une  roséole  commençante.  Ce  résultat  numérique 
avait  déjà  frappé  les  syphiliographes;  mais  quelques-uns  d’entre 
eux  en  avaient  déduit  que  la  forme  de  l’éruption  dépend  de  la 
durée  de  la  diathèse.  Cette  opinion  ne  tient  pas  compte  de  plu¬ 
sieurs  faits  importans,  à  savoir,  des  parties  de  la  peau  que  les 
éruptions  occupent,  du  mode  de  circulation  de  la  région,  de  la 
constitution  individuelle,  et  de  l’influence  des  méthodes  cu¬ 
ratives. 

Quelles  sont  la  marche  et  l’évolution  des  syphilides?  L’expé¬ 
rience  a  démontré  que  les  maladies  qui  affectent  toute  l’épais¬ 
seur  du  derme,  en  un  mot  les  accidens  profonds,  ne  se  mon¬ 
trent  pas  le  plus  souvent  dans  la  période  la  plus  rapprochée  de 
Taccident  primitif,  et  si  quelquefois  cette  éruption  grave  cons- 


^  -  professeur  (i’ophthalmologie  à  l’Université  de  Glas- 
,  traduit  de  l’anglais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  in-8.  Prix  :  6  fr.  Chez 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n“  I. 


CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN 

partement,  dont  le  produit  réel  ne  serait  pas  au-dessous  de  5  à  6,000  fr.  par  an,  - 


,  „  - « - prouvées- par  l’Académie  natioMlt 

de  médecine.  —  Ces  nouvelles  sangsues  sont  inaltérables  et  peiive'it  durer  indéfini¬ 
ment.  Prix  ;  boîte  n°  1,  de  luxe,  12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  25  fr. 
N»  2,  boite  de  famille,  même  contenu  que  la  précédente,  18  fr.  N“  3  boite  de  doc¬ 
teur,  façon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N“  4,  grand  appareil  d’Iidpi- 
tal,  4  ventouses  graduées  fonctionnant  sans  feu  ni  pompe,  12  sangsues,  1  scarificateur, 
_ _ _ _ _  .....iv.»  uii  avec  lame  de  rechange  et  accessoires,  44  fr. — Chaque  boîte  est  accompagnée  d’un 

n  nn  «vmnfAn,.,  .  Fabrique  passage, de  l’Entrepôt-du-Marais,  n"  6.  (ienVe /'ranco.) 


guliere  et  continue,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  des  mesures 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  à  Paris,  et  dans  les 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens. 


provoquée  ;  mais  puisqu’elle  a  été  soulevée,  et  que  l’Académie,  revenant  titue  le  premier  phénomène  du  côté  de  la  peau,  il  faut  l’attri- 
sur  une  décision  prise,  a  cru  devoir  l’autoriser,  je  m’oppose  à  ce  qu’elle  j  buer  à  l’influence  de  la  constitution  ou  à  celle  d’une  diathèse 


INTÉRIEUR  DE  FAMILLE 


pour  les  CONVALESCENS  et  pour  les 
PERSONNES  ÂGÉES  ou  INFIRMES,  dans 
jardin ,  donnant  sur  la  belle  avenue  de  St-Cloud, 


charmant  pavilloiij 
11°  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile. 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  MM.  scs 
confrères,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direction  des  traitemens. 


APPAREIL  ELECTRO -MÉDICAL  FONCTIONNANT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  instrument,  déjà  si  connu  par 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nou¬ 
vellement  perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi 
de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  main¬ 
tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment 
présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpi¬ 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  25. 


in  an,  de  Montmartre  à 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  Ce,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  18- 


samedi  *  Jnln  IS4».  TBOisienE  A«nW.E.  _ Tome  111“. 

*??'-  .  F _  PRIX  DE  L’ABONNEMEKT 
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DD  CORPS  MÉDICAL.  r,"*:""'"':». 

ei  Générales.  -  -  -  - 

- 1-  Ce  tournai  parait  trois  fois  par  semaine,  le  HARDI,  le  JCCDl  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  U  Rédaction  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatowb.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


iMAI»®-  ■“  Buti'®™  “O  CHOIÉKA  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en 
_  Il  Travaux  originaux  :  Observations  de  phlébite  de  la  veine  porte.  — 
m  REVUE  DES  JOURNAUX  (joumaux  de  Paris).  Archives  générales  de  médecine: 
Études  sur  le  rachitisme  des  enfans  du  premier  âge.  —  IV.  Académies,  sociétés 
VANTES  ET  ASSOCIATIONS.  SocUté  médicale  d’émulation  de  Paris  :  Obstétri- 
-  Choléra.  —  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Observation  de  renversement 
Tdestruction  partielle  de  la  paupière  inférieure  à  la  suite  d’une  brûlure.  Opération 
par  un  procédé  nouveau.  —  V.  Nouvbulbs  et  Faits  divers.  -  VI.  Feuieueton  : 
Considérations  sur  le  suicide. 


bulletin  du  choléra. 


Paris,  1®'  Juin  1849. 

De  variations  en  variations,  répidémie  a  atteint  depuis  deux 
jours  unemoyenne  supérieure  à  celleque  nous  étions  habitué  à 
avoir  depuis  quelques  jours.  Notre  dernier  bulletin  donnait, 
pour  moyenne  des  deux  jours  précédens,  74  entrées  par  jour 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils.  Aujourd’hui  nous  sommes 
arrivés  à  87,  en  vertu  d’une  augmentation  qui  porte,  comme  on 
peut  le  voir,  presque  exclusivement  sur  la  journée  d’hier. 

Journée  du  30  mai.  .  .  71  entrées,  47  décès,  50  sorties. 

Journée  du  31  mai.  .  .  103  entrées,  47  décès,  62  sorties. 

174  94  112 

Dans  la  journée  d’hier,  le  nombre  des  entrées  a  donc  été^au 
moins  d’un  tiers  plus  fort  que  les  jours  précédens;  mais,  en 
revanche,  le  nombre  des  décès  a  été  exactement  le  même  que 
la  veille,  et  le  nombre  des  sorties  a  été  d’un  quart  plus  élevé. 
L’augmentation  s’est  fait  sentir  dans  tous  les  hôpitaux,  mais 
surtout  à  l’Hôtel-Dieu,  où  l’on  a  reçu  25  malades,  à  Beaujon  et 
à  la  Salpétrière ,  où  on  en  a  admis  une  douzaine.  Partout 
ailleurs,  c’est  par  9,  7  et  6  que  l’on  compte  les  augmenta¬ 
tions. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  les  deux  jours  reunis  :  44 
nouveaux  malades  à  l’Hôtel- Dieu,  21  à  Beaujon,  20  à  St-Louis, 
18  à  la  Salpétrière,  11  à  la  Pitié;  telles  sont  les  augmentations 
les  plus  saillantes  que  nous  ayons  à  signaler. 

Nous  sommes  heureux  d’avoir  à  annoncer  unelégère  diminu  ¬ 
tion  dans  le  nombre  des  cholériques  reçus  dans  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires.  Au  Val-de-Grâce,  on  n’a  reçu  que  8  nouveaux  malades 
dans  les  cinq  jours;  au  Gros-Caillou,  où  le  chiffre  des  choléri¬ 
ques  a  toujours  été  si  élevé,  et  où  12  infirmiers  ont  payé  de 
leur  vie  leur  séjour  auprès  des  malades ,  l’augmentation  n  est 
que  de  32. 

Le  tableau  suivant  montre  plus  en  détail  le  mouvement  des 
cholériques  reçus  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  et  mili¬ 
taires  de  Paris  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  jusqu’à 
ce  jour  : 


HÔPITAUX  CIVILS. 


Attaques. 

Décès. 

Sorties. 

Augment.  j 

Hôtel-Dieu . 

1,111 

502 

437 

44 

La  Pitié . 

565 

289 

229 

11 

La  Charité . 

475 

249 

123 

4 

Hôpital  Ste-Marguerite.  . 

120 

61 

41 

2 

—  St-Antoine.  .  .  . 

138 

75 

45 

7 

—  Necker . 

181 

98 

84 

4 

—  Cochin . 

66 

31 

30 

4 

—  Beaujon . 

374 

188 

114 

21 

—  Bon-Secours.  .  . 

130 

73 

32 

10 

—  St-Louis . 

577 

272 

206 

20 

—  de  Lourcine.  .  . 

23 

7 

11 

—  des  Enfans  malades. 

76 

29 

33 

1 

—  des  Cliniques.  .  .  . 

30 

23 

7 

» 

Maison  de  santé.  .  .  . 

76 

42 

21 

7 

—  d’accouchement. 

2 

1 

1 

» 

Prison  St-Lazare.  .... 

43 

21 

14 

” 

HOSPICES  CIVILS. 

Bicêtre . 

194 

210 

24 

8 

La  Salpétrière . 

1,078 

848 

224 

18 

Incurables  (hommes).  .  . 

11 

9 

» 

—  (femmes).  .  . 

13 

12 

1 

» 

Enfans-Trouvés . 

1 

1 

» 

» 

Hospice  des  Ménages.  .  . 

54 

'  36 

1) 

3 

—  Larochefoucauld. 

5 

3 

» 

—  Sainte-Perrine.  . 

4 

3 

1 

” 

HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Hôpital  du  Val-de  Grâce. 

448 

116 

232 

8 

—  du  Gros-Caillou  . 

627 

215 

225 

32 

—  du  Roule . 

367 

177 

89 

38 

—  PopincouiT. .  .  . 

142 

77 

» 

» 

Hôtel  des  Invalides.  .  .  . 

57 

33 

19 

* 

6,988 

3,701 

2,244 

242 

MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Le  28  mai .  SI  décès. 

Montant  jusqu’à  ce  jour . 2,961  » 

Total  général.  .  .  .  3,012  décès. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

OBSERVATIONS  DE  PHLÉBITE  DE  LA  VEINE  PORTE; 

Par  J.-B.-S.  Hillaibet,  ex-chef  de  clinique,  lauréat  de  la  Faculté. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  31  mai  1849.) 

Cette  observation  est  on  ne  peut  plus  remarquable  sous  tous 
les  rapports.  D’abord,  accouchement  suivi  d’une  hémorrhagie 
abondante,  puis  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  déjà  longtemps  que 
quelques  médecins  insistent  sur  ce  point,  que  l’état  puerpéral 


peut  devenir  une  des  causes  de  la  fièvre  typhoïde. 

Cette  fièvre  typhoïde  semblait,  sous  l’influence  du  traitement, 
devoir  se  terminer  par  une  guérison  assez  rapide,  eu  égard 
à  la  constitution  et  à  l’état  antérieur  de  la  malade,  puisque  au 
bout  de  quelques  jours  elle  entrait  en  convalescence.  Du  côté 
de  l’utérus,  on  ne  remarquait  aucun  symptôme  qui  pût  faire 
présager  des  altérations  veineuses  aussi  profondes.  Il  survint 
bientôt  une  sorte  de  recrudescence,  et  alors  apparurent  quel¬ 
ques  symptômes  particuliers,  incomplets,  qui  ne  pouvaient  pas 
mettre  sur  la  voie  de  la  nouvelle  affection,  mais  dont  il  est  né¬ 
cessaire  de  tenir  compte  pour  l’avenir,  ce  sont  :  de  la  diarrhée 
abondante,  un  pouls  petit,  flasque  et  fréquent,  de  l’amaigrisse¬ 
ment  rapide,  des  vomissemens  répétés  de  matières  liquides, 
verdâtres  ;  la  langue  devint  rouge,  villeuse,  à  papilles  hérissées 
et  assez  développées,  mais  desséchée  au  milieu,  coïncidant 
avec  de  la  soif  modérée  et  de  l’inappétence.  Mais  il  n’y  avait  de 
douleur  nulle  part  et  on  n’observa  aucun  des  symptômes  qui 
appartiennent  aux  oblitérations  de  la  veine  porte  et  de  la  veine 
cave  inférieure  ;  tels  que  l’ascite  l’infiltration  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  la  distension  des  veines  superficielles  des  membres 
inférieurs  et  de  l’abdomen.  Je  reviendrai  sur  la  symptoma¬ 
tologie  à  l’occasion  de  la  deuxième  observation. 

Waller  indiqua,  dans  un  mémoire  sur  la  phlébite  de  la 
veine  porte  qui  a  été  très  bien  résumé,  moins  les  cinq  obser¬ 
vations,  dans  le  n»  d’octobre  1848  de  la  Revue  médico-chirur¬ 
gicale,  que  la  phlébite  n’était  que  secondaire  ;  que  les  caillots 
se  formaient  d’abord,  et  après  eux  venait  l’altération  des  parois 
veineuses.  Evidemment,  Waller  faisait  une  confusion  que  j’au¬ 
rais  peut-être  faite  également  si  je  n’avais  eu  connaissance 
d’un  mémoire  des  plus  intéressans  de  M.  le  docteur  Bouchut 
sur  la  coagulation  veineuse  dans  les  cachexies,  où  il  est  bien 
démontré  que  la  formation  des  caillots  dans  les  veines  précède 
de  beaucoup  l’adhérence  de  ces  caillots  aux  parois  et  l’altéra¬ 
tion  de  ces  mêmes  parois.  La  phlébite  n’est  donc  alors  qu’une 
affection  tout  à  fait  secondaire,  tandis  que  dans  les  cas  que  je 
vous  fais  connaître  elle  est  le  fait  principal,  et  la  formation  des 
caillots,  des  fausses  membranes,  l’altération  des  veines,  les 
conséquences  naturelles,  ces  diverses  lésions  ayant  un  dévelop¬ 
pement  presque  simultané.  En  effet,  on  y  voit  partout  les  cail¬ 
lots  bien  développés,  défibrinés,  suppurés  à  leur  centre,  adhérer 
aux  parois  veineuses  elles-mêmes  profondément  altérées,  épais¬ 
sies,  comme  artérialisées,  et  si  je  mets  en  présence  les  assertions 
de  M.  Bouchut,  on  sera  convaincu  de  l’erreur  dans  laquelle  est 
tombé  Weller:  f  Ils  n’adhèrent  point  (les  caillots)  aux  parois 
des  veines,  qui  à  ce  moment  sont  entièrement  intactes.  Il  n’y  a 
d’adhérence  entre  les  caillots  et  ces  parois  qu’à  une  époque 
plus  avancée  de  la  maladie.  C’est  alors  seulement  que  la  tu¬ 
nique  interne  de  ces  vaisseaux  se  trouve  affectée,  comme  nous 
le  dirons  plus  loin.  »  M.  Bouchut  ajoute,  en  effet,  plus  bas  : 
c  D’après  ces  caractères  anatomiques,  vérifiés  si  souvent  dans 
nos  autopsies,  où  nous  trouvions  des  caillots  de  tous  les  âges, 


FeaiUeton. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  SUICIDE  {*). 

Par  le  docteur  Achille  Chereau. 

«  Tout  ce  que  j’ose  dire  avec  assurance,  écrit  quelque  part  Voltaire, 
c’est  qu’il  ne  sera  jamais  à  craindre  que  cette  folie  de  se  tuer  devienne 
une  maladie  épidémique  ;  la  nature  y  a  trop  bien  pourvu.  L’espérance, 
la  crainte,  sont  les  ressorts  puissans  dont  elle  se  sert  pour  arrêter 
presque  toujours  la  main  du  malheureux  prêt  h  se  frapper.  » 

Quel  déplorable  démenti  ces  paroles  reçoivent  de  nos  jours  ?  Que 
dirait  le  grand  homme,  si,  quittant  pour  un  moment  le  séjour  des  morts, 
il  reparaissait  au  milieu  de  nous,  et  pouvait  se  convaincre  que  depuis 
une  vingtaine  d’années  chaque  jour  est  attristé  dans  notre  pays,  au  sein 
éfi  la  civilisation  la  plus  avancée,  par  la  mort  volontaire  de  plus  de  six 
concitoyens  ?  Des  hommes  de  tous  âges,  adultes,  vieillards,  adolescens, 
enfans  même,  des  femmes  timides,  des  jeunes  filles  à  peine  entrées  dans 
le  monde,  fournissent  ce  lamentaWe  bilan  de  nos  infirmités,  qui  attei¬ 
gnent  toutes  les  classes  de  la  société,  mais  qui  sévissent  ici  avec  plus 
d’archarnement  contre  ceux  qui  sembleraient  devoir  défier  les  coups  du 
fléau. 

Jamais  dans  aucun  pays,  en  aucun  temps,  le  suicide  n’a  fait  autant  de 
victimes  qu’aujourd’hui  en  France.  11  ne  s’agit  pas  seulement  de  ces  épi¬ 
démies  de  suicides  qui  ont  désolé  certains  pays,  mais  qui,  passagères  et 
momentanées,  disparaissaient  en  même  temps  que  les  causes,  qu’elles 
quelles  soient,  qui  les  avaient  provoquées,  mais  bien  du  nombre  perma¬ 
nent  de  morts  volontaires,  qui,  tous  les  ans,  tous  les  mois,  tous  les  jours, 
se  renouvellent  avec  une  désespérante  régularité.  Quoi  déplus  digne  d’ap- 
Peler  l’attention  du  philosophe,  du  moraliste,  du  médecin  et  de  l’homme 
d’état,  que  cette  succession  toujours  croissante  des  meurtriers  d’eux- 
mémes?  Pour  que  Thomme  détruise  violemment  et  volontairement  les 
liens  qui  l’attachent  à  l’existence,  pour  qu’il  fasse  taire  ainsi  le  senti¬ 
ment  primordial  et  inné  qui  lui  fait  chérir  la  vie,  il  faut  qu’il  se  soit  opéré 
fiions  sa  sensibilité  un  bouleversement  bien  extraordinaire,  et  qu’il  no  soit 


(1)  Extrait  d’un  ouvrage  encore  inédit ,  couronné  par  l’Académie  nationale  de  mé- 
“«ine.  (Année  1848,  prix  Civrieux.) 


plus  cet  être  sensible  cherchant  toujours  son  bien-être,  aimant  la  vie,  tel 
enfin  qu’il  est  sorti  des  mains  du  Créateur. 

Peu  de  sujets  ont  autant  que  le  suicide  exercé  la  plume  des  écrivains 
moralistes,  philosophes,  médecins,  législateurs.  Tous,  à  l’envi,  depuis 
Platon,  depuis  Sénèque,  jusqu’à  l’auteur  de  Juù'e,  ont  pris  successivement 
fiour  texte  d’examen  cette  question  inépuisable  de  controverses.  Le  sujet 
(lu  suicide  est  devenu  en  quelque  sorte  le  champ-clos  dans  lequel  les 
hommes  les  plus  illustres  sont  venus  défendre  avec  des  pages  éloquentes 
l’opinion  qu’ils  professaient.  Quelquefois  encouragé  témérairement,  le 
lilus  souvent  combattu  avec  vigueur,  cet  acte  a  subi  dans  son  appréciation 
l’influence  des  diverses  écoles  qui  se  sont  successivement  partagé  le  monde 
philosophique,  et  qui,  tantôt  ont  lancé  l’anathême  au  front  des  malheu- 
l  eux  qu’un  sombre  désespoir  conduit  au  meurtre  d’eux-mêmes,  tantôt  ont 
décerné  les  palmes  de  l’héroïsme  à  ceux  qui  mettent  fin  à  leur  exis¬ 
tence. 

Dans  les  réflexions  qui  suivent  et  qui  ne  sont  qu’un  extrait  d’un  travail 
beaucoup  plus  étendu  sur  ce  sujet,  nous  n’avons  eu  qu’un  seul  but,  celui 
de  combattre  avec  avantage,  nous  le  croyons  du  moins,  des  idées  selon 
nous  fatales  et  erronées,  lesquelles,  d’origine  déjà  ancienne,  ont  été  re¬ 
produites  de  nos  jours  par  des  écrivains  du  plus  haut  mérite. 

Pour  un  grand  nombre  de  médecins,  le  suicide  est  toujours  le  résultat 
delà  folie  ;  les  individus  qui  se  donnent  la  mort  sont  tous,  sans  exception 
aucune,  malades,  tous  atteints  d’aliénation  mentale.  Caton,  l’illustre  et 
fier  Caton,  se  poignardant  pour  ne  pas  survivre  à  la  chute  de  la  Répu¬ 
blique,..,  est  un  fou  digne  de  figurer  parmi  les  malheureux  hôtes  de  Cha- 
renton  ;  Brulus  et  Cassius  se  perçant  de  leurs  épées  dans  les  plaines  de 
Phillipes...,  fous!  Les  deux  Philènes,  lesDecius,  Codrus,  se  sacrifiant  pour 
leur  patrie...,  fous!  M.  Scipion  se  perçant  de  son  épée,  lorsqu’il  vit  le 
vaisseau  qui  le  portait  en  Espagne  pris  par  les  partisans  de  César...,  fou  ! 
L’affranchie  Epicharis,  s’étranglant  avec  sa  ceinture  plutôt  que  de  dévoiler 
les  noms  de  ses  complices  ;  Lucrèce  se  poignardant  devant  son  père  et 
son  époux  pour  ne  pas  survivre  à  la  honte  de  son  déshonneur...,  folles! 
Beaurepaire  aimant  mieux  se  brûler  la  cervelle  que  de  capituler  avec 
l’ennemi  ;  Badger  montant  volontairement  sur  l’échafaud  à  la  place  de  son 
frère,  après  le  malheureux  siège  de  Toulon  en  1794;  Condorcet,  l’illustre 
secrétaire  de  l’Académie  des  sciences,  s’empoisonnant  pour  se  soustraire 
à  l’infamie  du  supplice;  Arnold  de  Winkeiried,  dont  le  dévoûment  en¬ 
traîna  la  perte  des  ennemis  de  sa  patrie  ;  Chamfort,  Darthé,  Dave- 


roult,  Duroy,  Lebas,  Maure,  Rebecki,  Robespierre,  Rorame,  Du- 
quesnoy.  Goujon,  Soubrany,  Bourbote,  Valazé,  etc.,  se  donnant  la 
mort  dans  notre  tourmente  révolutionnaire;  le  chevalier  d’Assas,  préfé¬ 
rant  la  mort  au  succès  des  armées  autrichiennes  ;  Bisson  faisant  sauter 
son  navire  qui  l’engloutit  lui  et  les  pirates  qui  s’en  étaient  emparés  ;  Mé¬ 
notti,  à  Modène,  recevant  le  poison  de  son  confesseur  pour  ne  pas  monter 
sur  l’échafaud  du  duc  ;  Napoléon,  tentant  de  s’empoisonner  à  Fontaine¬ 
bleau...,  tous  ces  hommes  étaient'  fous,  c’est-à-dire  malades!  11  est  im¬ 
possible,  à  notre  avis,  de  trouver  une  opinion  qui  porte  plus  outrage  au 
bon  sens,  au  raisonnement  et  aux  faits. 

Et  remarquons  que  tous  ces  hommes  dont  nous  venons  de  citer  les 
noms  sont  bien  véritablement  des  suicides  :  ils  ont  recherché  la  mort,  ils 
l’ont  voulue,  la  plupart  l’ont  obtenue.  Nous  ne  voyons,  quant  au  résultat 
et  à  la  cause  prochaine,  aucune  différence  entre  le  héros  qui  se  tue  ou 
s’expose  à  une  mort  inévitable  pour  sa  patrie,  pour  rester  fidèle  à  ses 
principes,  bons  ou  mauvais,  ou  pour  tout  autre  motif,  et  l’humble  ou  ■ 
vrier  qui  cherche  dans  la  mort  un  remède  à  ses  misères,  à  ses  souffrancesi. 
11  y  a  dans  les  deux  cas  intention  manifeste  de  se  donner  la  mort  ;  il  y  a 
suicide  [sut,  de  soi,  et  cœdes,  meurtre).  Si  Esquirol  ne  range  point 
parmi  les  suicides  le  sacrifice  de  ceux  qui  «  n’écoutant  que  des  seniimens 
nobles  et  généreux,  se  jettent  dans  un  péril  certain,  s’exposent  à  une  mort 
inévitable  et  sacrifient  volontairement  leur  vie  pour  garder  la  foi  jurée, 
pour  le  salut  de  leur  pays,  »  cette  restriction  de  l’illustre  auteur  des 
Maladies  mentales  tient  à  ce  que,  voulant  absolument  voir  dans  tous  les 
actes  de  meurtre  de  soi-même,  un  acte  de  folie,  il  lui  a  répugné  de  con¬ 
sidérer  comme  atteints  d’aliénation  mentale,  comme  fous,  malades,  des 
hommes  dont  le  génie,  le  patriotisme  et  les  vertus  sont  écrits  en  lettres 
d’or  sur  les  tablettes  de  l’histoire,  et  il  a  cru  pouvoir  surmonter  la  difli- 
culter  en  enlevant  à  ces  actes  le  caractère  de  suicide....  Nous  allons  voir 
tout  à  l’heure  que  c’est  la  tactique  suivie  par  tous  les  auteurs  qui  ont  par¬ 
tagé  la  manière  de  voir  du  célèbre  médecin  de  la  Salpétrière. 

Au  reste,  ainsi  que  l'a  fait  justement  remarquer,  dans  un  style  fine¬ 
ment  critique,  M.  Cerise  :  «Le  médecin  d’aliénés  montre  une  singulière 
disposition  d’esprit  ;  il  voit  des  fous  partout,  parmi  ses  amis,  parmi  scs 
confrères,  dans  sa  famille  ;  il  s’épargne  à  peine  lui-même  dans  ses  in¬ 
quiètes  préoccupations.  La  biographie  des  grands  hommes  est  pour  lui 
un  recueil  d’observations  cliniques,  l’histoire  un  recueil  de  faits  patholo¬ 
giques,  le  monde  une  vaste  maison  dé  santé  ;  tout  cela  sans  doute  pour 


ormes  ici  de  la  veille  et  là  de  huit  jours,  de  quinze  jours,  d’un 
mois  ou  même  davantage,  nous  avons  cru  devoir  tracer  l’his¬ 
toire  de  la  coagulation  du  sang,  plutôt  qu’un  tableau  de  la 
phlébite  adhésive.  »  Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ce  point. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Pletz  présente  un  des  rares  exemples  de 
double  phlébite  oblitérante  de  la  veine  cave  inférieure  et  de  la 
veine  porte  et  de  leurs  ramifications;  je  n’ai  pu  en  retrouver 
que  deux  ou  trois  autres  observations  incomplètes  dans  les  au¬ 
teurs.  Mais  ici  combien  le  développement  et  le  point  de  départ 
de  ces  deux  terribles  affections  n’est-il  pas  évident?  Ribes 
avait  dit  que  dans  la  plupart  des  fièvres  adynamiques  il  avait 
trouvé  toutes  les  branches  de  la  veine  porte  et  le  tronc  de  la  veine 
porte  hépatique  avec  des  traces  non  équivoques  d’inflammation  ; 
il  plaçait  le  point  de  départ  de  ces  inflammations  dans  les  lé¬ 
sions  intestinales.  J’ai  fait  observer  en  commençant  que  Ribes 
avait  pu  très  souvent  être  induit  en  erreur  par  des  rougeurs 
cadavériques,  il  n’a  pas  fourni  de  ces  exemples.  Toujours  est- 
il  que  dans  le  cas  actuel,  les  ulcérations  intestinales  voisines  de 
Tiléon  et  du  cæcum  ne  paraissent  pas  avoirété  l’origine  de  la 
phlébite  des  radicules  mésaraïques,  qui  s’est  ensuite  propagée  à 
là  veine  porte,  comme  on  peut  le  voir  par  la  description  des 
lésions,  et  que  les  veines  de  l’utérus  et  des  ovaires  qui  ont  été 
trouvées  oblitérées,  ont  été  d’un  autre  côté  le  point  de  départ 
de  la  phlébite  de  la  veine  cave  inférieure  ainsi  que  toutes 
les  veines  qui  viennent  s’y  réunir.  Une  chose  digne  d’atten¬ 
tion,  c’est  que  l’inflammation  se  propagea  dans  les  veines  des 
membres  inférieurs  dans  le  sens  opposé  au  cours  du  sang  vei¬ 
neux,  ce  qui  est  contraire  à  l’assertion  de  quelques  auteurs. 

Enfin,  ces  caillots  renflés  en  certains  points  et  contenant  du 
pus  réellement  bien  enkysté,  me  semblent  un  argument  très 
fort  contre  certaine  doctrine  si  victorieusement  réfutée  par 
M.  le  professeur  Blandin. 

Pour  en  terminer  avec  cette  observation ,  je  prie  le  lecteur 
de  porter  son  attention  sur  les  lésions  qui  ont  été  trouvées 
dans  les  reins.  Sans  m’appesantir  ici  sur  une  question  que 
j’aborderai  à  l’occasion  des  faits  que  je  publierai  prochaine¬ 
ment,  je  ferai  remarquer  que  la  circulation  de  la  veine  cave  in¬ 
férieure  étant  interrompue,  les  veines  rénales  ne  pouvaient  s’y 
décharger  du  sang.qu’ elles  ramenaient  des  reinà,  tandis  que  les 
artères  eh  apportaient  toujours  vers  ces  organes  ;  que  les  feins 
étaient  volumineux,  très  injectés,  et  présentaient  à  peu  près  les 
lésions-appaftenant  à  certaine  forme  anatomique  de  la  néphrite 
granuleuse  (5»  forme  de  M.  Rayer);  que  les  mamelons  dès  pyra¬ 
mides  de  Maljîighi  étaiëfat  rouges  et  également  injectés,  ainsi 
que  la  membrane  interne  des  calices  et  du  bassinet,  et  que 
l’urine  trouvée  dans  la  vessie,  filtrée,  traitée  par  l’acide  nitri¬ 
que  et  par  la  chaleur,  donna  un  précipité  d’albumine.  J’ai  fait 
représenter  les  reins  par  M.  Rouget,  élève  externe  dans  le  ser¬ 
vice,  qui  les  a  dessinés  très  remarquablement.  Les  faits  d’af¬ 
fections  rénales  et  d’albuminuries  survenus  dans  le  cours  d’une 
fièvre  typhoïde  ne  sont  pas  rares.  MM.  Rayer  et  Martin -Solon 
en  ont  cité  beaucoup  d’exemples;  mais  ici  était-ce  une  affection 
coïncidant  avec  la  fièvre  typhoïde  ou  bien  une  conséquence  de 
la  phlébite  de  la  veine  cave  inférieure?  Telle  est  la  question. 
Je  pense  que  la  phlébite  en  a  été  le  point  de  départ. 

J’ai  noté  avec  assez  de  soin  les  lésions  anatomiques  de  la 
veine  j)orte  pour  qu’on  se  souvienne  qu’il  n’y  avait  que  des 
caillots  incomplètement  fibrineux  qui  ne  s’étendaient  pas  dans 
les  radicules  veineuses  du  foie,  et  que  je  n’y  trouvai  pas  de  pus. 
Dans  l’observation  suivante,  on  verra  un  exemple  bien  différent 
d’inflammation  de  la  veine  porte,  et  comme  la  symptomatologie 
varie  en  raison  des  lésions  organiques,  on  en  rencontrera  qui 
n’ont  pas  été  signalées  dans  l’observation  de  Pletz.  C’est  réelle¬ 
ment  une  autre  forme  de  la  maladie;  aussi,  dès  le  début,  les 
symptômes  ont-ils  été  bien  différons,  à  part  les  vomissemens. 
La  marche  en  a  été  plus  rapide. 

§111. — La  symptomatologie  varie  en  raison  des  lésions  anato¬ 
miques  qu’entraîne  la  phlébite  de  la  veine-porte;  phlébite 

suppurative  de  la  veine  porte  ;  réflexions  ;  relevé  statis- 

tique  relatif  a  la  symptomatologie  des  faits  connus. 

Gomme  je  l’ai  déjà  dit,  les  lésions  anatomiques  de  la  phlébite 


réaliser  en  quelque  sorte  les  misanthropiques  réflexions  du  poète,  pour, 
lequel 

Le  monde  est  plein  de  fous,  et  qui  n’en  veut  point  voir, 

Doit  se  tenir  tout  seul,  et  casser  son  miroir. 

Les  médecins  aliénistes,  en  effet,  se  laissent  entraîner  depuis  quelques 
années  dans  une  singulière  pente,  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  boule¬ 
verser  toutes  nos  idées  d’ordre,  de  raison  et  de  moralité.  Après  avoir 
pressuré  de  toutes  les  manières  le  caractère  et  les  actions  des  grands 
hommes  dont  l’humanité  s’honore,  après  avoir  analysé  au  creuset  d’un 
froid  et  erroné  philosophisme  la  vie  de  ceshrillans  génies,  ils  ont  mis  sé¬ 
rieusement  en  doute  l’état  sain  des  facultés  intellectuelles  de  plusieurs 
d’entre  eux,  et  ils  se  sont  demandé  si  quelques-unes  de  leurs  actions  ne 
devaient  point  être  considérées  comme  les  résultats,  les  symptômes  évi- 
dens,  manifestes,  d’une  aliénation  mentale.  On  a  vu  Socrate,  la  plus  belle 
tète  de  l’antiquité,  le  maître  de  Platon  et  le  précurseur  du  Christ,  So¬ 
crate,  appelé  «  le  plus  sage  des  Grecs,  »  être  atteint  et  convaincu  d’hal¬ 
lucinations.  Mahomet,  un  des  hommes  les  plus  puissans  par  le  génie, 
était  également  un  fou.  Caton,  en  sa  qualité  de  grand  homme,  ne  pouvait 
échapper  à  cette  décapitation  d’un  nouveau  genre,  et  M.  Chevrey,  puis 
plus  tard  M.  Ëourdin,  se  sont  chargés  de  l’exécution.  Au  train  dont  on 
va,  un  homme  ne  pourra  pas  naître  avec  un  sublime  génie,  s’élever  au- 
dessus  de  ses  semblables  par  de  brillantes  qualités,  manifester  enfln  une 
puissance  intellectuelle  supérieure  à  celle  dévolue  à  l’humanité  sans  qu’il 
ne  soit  considéré  comme  non  compas  mentis,  et  qu’il  ne  soit  rangé 
parmi  les  hallucinés,  les  illuminés  ouïes  fous! 

D’un  autre  côté,  cette  tendance  des  médecins  aliénistes  à  voir  de  la 
folie  dans  des  actes  que  le  sens  commun  qualifie  tout  autrement  a  eu  pour 
résultat  de  venir  au  secours  de  la  criminalité,  et  de  grossir  considérable¬ 
ment  le  nombre  des  crimes  provoqués  par  une  altération  des  facultés  cé¬ 
rébrales.  Toute  passion  violente  étant  considérée  par  ces  médecins  comme 
une  «  folie  de  courte  duréie,  »  l’homicide  a  trouvé  dans  maintes  circons¬ 
tances  un  appui  tutélaire  sous  le  manteau  de  la  monomanle,  et  le  cercle 
dans  lequel  devrait  se  renfermer  la  responsabilité  des  meurtriers  s’est 
élargi  d’une  manière  tellement  déplorable,  que  la  moralité  doit  s’en  ef- 
‘  frayer.  On  a  voulu  recon  naître  partout  de  la  monomanie  et  déclarer  la 
liberté  morte  quand  elle  m’était  que  malade.  Le  suicide,  dit-on,  est  un  acte 
anormal  qu’aucun  honuntj  ne  peut  mettre  à  exécution,  s’il  n’est  atteint  de 
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de  la  veine  porte  se  présentent  sous  trois  états  bien  distincts  : 
rougeur  avec  boursouffleinent  et  friabilité  de  la  membrane 
interne  de  la  veine;  caillots,  fausses  membranes,  rougeur  de  la 
séreuse  en  dessous;  caillots, purulens,  pus  distendant  le  calibre 
de  la  veine.  Enfin,  lorsque  l’inflammation  de  la  veine  n’en¬ 
traîne  pas  immédiatement  la  mort,  elle  peut  entraîner  à  sa  suite 
et  à  la  longue  l’ossification  et  l’oblitération  de  la  veine,  comme 
cela  est  arrivé  dans  le  fait  deM.Gintrac.Chacune  de  ces  formes 
anatomiques  donrie  lieu  à  des  symptômes  qui  diffèrent.  Je  n’ai 
pas  eu  occasion  d’observer  de  phlébite  bornée  aux  simples  rou¬ 
geurs,  mais  M.  Andral  en  a  cité  une  observation  dans  sa  cli¬ 
nique  médicale,  et  les  symptômes  résumés  se  rapportaient,  d’a¬ 
près  cet  auteur,  à  ceux  des  fièvres  continues  graves.  Les  symp¬ 
tômes  dus  à  la  seule  formation  des  caillots  ont  été  énumérés 
dans  l’observation  précédente;  mais  il  s’en  ajoute  de  nouveaux, 
selon  que  l’oblitération  de  la  veine  est  plus  complète  et  que  le 
cours  du  sang  est  plus  complètement  entravé.  Quant  aux  symp¬ 
tômes  fournis  par  la  phlébite  suppurative,  l’observation  sui¬ 
vante  les  fera  suffisamment  connaître. 

Observation  IP.  —  Phlébite  suppurative  de  la  veine  porte;  inflam¬ 
mation  du  cæcum;  péritonite  purulente. 

Le  14  septembre  1845,  D....,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  clerc  de  no¬ 
taire,  est  entré  à  la  Charité,  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n“  3,  étant  malade 
depuis  huit  jours.  Il  était  d’une  constitution  délicate  et  d’un  tempérament 
lymphatique.  Il  avait  été  vacciné,  non  variolé,  et  n’avait  jamais  fait  de 
maladie  grave.  Une  seule  fois  il  avait  eu  une  maladie  vénérienne,  bornée 
aux  accidens  primitifs.  Habitant  Paris  depuis  onze  mois,  il  n’avait  jamais 
fait  d’excès,  mais  il  avait  été  depuis  quelque  temps  réduit  à  manquer  pres¬ 
que  du  nécessaire. 

Huit  jours  avant  l’entrée,  il  fut  pris  de  frissons  avec  tremblement, 
suivis  de  chaleur  et  de  sueur;  sentiment  de  faiblesse  générale;  dou¬ 
leur  dans  la  région  épigastrique.  Il  eut  encore  quelques  accès,  après 
lesquels  son  appétit  ne  revenait  point  ;  ses  forces  s’épuisaient  et  il 
éprouvait  presque  constamment  une  chaleur  fébrile,  considérable,  avec 
soif  ardente  ;  pourtant  la  soif  était  moins  forte  que  pendant  le  stade  de 
chaleur.  Le  frisson,  la  chaleur  et  la  sueur  se  répétèrent  les  jours 
suivons,  à  des  heures  différentes,  et  quelquefois  plusieurs  fois  dans 
la  même  journée.  Le  stade  de  froid  venait  habituellement  vers  le 
soir  et  dans  ia  nuit.  Toutes  les  fois  que  le  malade  eut  plusieurs  accès 
dans  les  vingt-quatre  heures,  ils  furent  moins  intenses,  incomplets  et 
de  courte  durée.  Affaiblissement  considérable,  assoupissement,  découra¬ 
gement.  ün  médecin,  consulté  le  quatrième  jour,  fit  une  saignée  qui  n’a¬ 
mena  pas  de  soulagement.  Céphalalgie  frontale,  étourdissemens,  tour- 
noiemens  de  tête,  constipation  ;  pas  d’épistaxis  ;  envies  de  vomir,  suivies 
de  deux  ou  trois  vomissemens  verdâtres.  Diète  absolue.  Alité  depuis  le 
début. 

Etat  actuel  :  Visage  grippé,  non  animé,  exprimant  l’abattement.  Cé¬ 
phalalgie  sus-orbitaire;  pas  de  stupeur,  pas  de  tintemens  d’oreilles. 
Quelques  nausées  sans  vomissemens  en  ce  moment.  Pesanteur  doulou¬ 
reuse  à  la  région  épigastrique,  avec  un  sentiment  de  brûlure  vers 
l'estomac.  Couleur  normale  de  la  peau.  Pas  d’éruption  typhoïde,  haleine 
très  fétide,  mais  le  malade  a  une  grande  partie  des  dents  cariées,  toute¬ 
fois  il  faut  faire  observer  que  son  haleine  n’est  pas  si  fétide  à  l’état  de 
santé.  Bouche  mauvaise,  amère  ;  langue  recouverte  d’un  enduit  saburral 
très  épais,  jaunâtre,  un  peu  rouge  seulement  à  la  pointe;  soif  très  in¬ 
tense;  ventre  souple,  douloureux  à  la  pression  surtout  dans  la  région 
épigastrique  et  un  peu  dans  l’hypochondre  droit.  Constipation, 

Résonnance  de  la  poitrine  et  respiration  normales,  partout  un  peu 
sèche  cependant. 

Matité  de  la  région  précordiale  dans  ses  limites  normales.  Le  premier 
bruit  accompagné  d’un  léger  souffle  doux  et  moelleux,  ayant  son  maxi¬ 
mum  d’intensité  au  niveau  de  l’orifice  aortique.  Le  second  bruit  bien 
frappé  sans  souffle. 

La  rate  dans  ses  limites  normales.Lefoie,  dont  la  région  n'est  pas 
douloureuse,  est  augmenté  de  volume  dans  son  diamètre  vertical 
et  remonte  jusqu'au  mamelon  droit. 

Intelligence  bien  conservée.  Réponses  courtes.  Le  malade  dit  être 
fatigué. 

Cataplasme  sur  l’abdomen. 

Le  15,  le  malade  est  à  peu  près  dans  le  même  état.  Persistance  de  la 
douleur  et  de  la  pesanteur  épigastriques,  avec  vomissemens  d'une 
matière  de  couleur  verdâtre  très  liquide.  Céphalalgie,  abattement  et 
fièvre  assez  considérable.  Le  pouls  à  120  est  régulier,  non  redoublé,  assez 
bien  développé." Le  ventre  est  généralement  douloureux.  Persistance  de 


folie.  Mais  l’assassinat  d’un  père,  d’un  enfant,  d’une  femme,  est  aussi  un 
acte  anormal,  car  il  demande  l’extinction  de  la  philogéniture,  ins  tinct  très 
puissant  chez  l’homme,  aussi  puissant  pour  le  moins  que  l’est  l’instinct 
de  la  conservation  individuelle.  Beccaria  l’a  déjà  dit  :  «  Les  sentimens 
d’humanité  sont  gravés  par  la  nature  dans  toutes  les  âmes;  il  faut  de  bien 
puissans  motifs  pour  étouffer  leur  voix  impérieuse.  »  Si  donc  l’on  admet 
que  le  suicide  soit  dans  tous  les  cas  le  résultat  de  la  folie,  et  qu’il  n’im¬ 
plique  pas  de  responsabilité,  il  faudra  nécessairement  aussi  admettre  que 
tout  ce  qui  se  trouve  en  désaccord  avec  l’instinct  de  la  philogéniture,  tout 
assassinat  d’un  père,  d’une  mère,  d’un  enfant,  est  provoqué  par  l’alié¬ 
nation  mentale,  et  n’implique  non  plus  aucune  responsabilité  morale. 

Au  reste ,  l’aliénation  mentale  ne  pouvait  manquer  de  suivre  l’esprit 
d’analyse,  qui  n’a  jamais  été  poussé  aussi  loin  en  médecine  que  dans  ces 
derniers  temps.  L’on  a  voulu  classer  toutes  les  nuances  de  cette  maladie 
complexe,  et  l’on  est  arrivé  à  lui  rattacher,  d’abord  sous  le  titre  bizarre 
de  folie  raisonnante,  puis  sous  celui  de  monomanie,  une  foule  de  dis¬ 
positions  intellectuelles,  instinctives  ou  affectives,  que  le  sens  commun 
avait  toujours  rangées  jusqu’alors  parmi  des  travers,  des  bizarreries. de 
caractères,  si  communs  parmi  les  hommes.  Rien  ne  surpasse  le  vertige 
dans  lequel  sont  tombés  à  cet  égard  certains  psychiâires;  ils  ne  se  sont 
pas  contentés  de  revendiquer  à  bon  droit,  comme  appartenant  à  la  mé¬ 
decine,  des  actes,  même  de  la  plus  féroce  brutalité,  exécutés  par  d’infor¬ 
tunés  malades,  que  la  loi  eût  pu  frapper  si  la  science  ne  fût  venue  éclairer 
la  justice  des  hommes;  ils  ont  poussé  l’esprit  de  philanthropie  assez  loin 
pour  étendre  leur  monomanie  jusqu’à  des  dispostions  cérébrales  qu’il 
est  impossible  ou  même  blâmable  de  rattacher  à  l’aliénation  mentale. 
Nous  avons  vu  surgir  à  l’horizon,  la  monomanie  de  l'argent  (lisez  ava¬ 
rice),  la  monomanie  religieuse  (fanatisme  religieux),  la  monomanie  des 
grandeurs  (amour-propre,  orgueil),  etc.,  etc.  Pourquoi,  au  train  dont 
on  va,  ne  pas  créer  tout  de  suite  (médicalement  parlant)  la  monomanie 
de  la  chasteté  (qui  porte  quelquefois  au  suicide),  la  monomanie  du  bien, 
du  beau,  du  grand,  la  bibliomanie,  la  métromanie,  la  mélomanie  !  Car 
ici,  comme  dans  la  monomanie  suicide,  il  y  a-prépondérance  d’un  pen¬ 
chant  vers  un  objet  quelconque. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  qu’est-ce  que  la  folie  ?  Jusqu’à  quel  point 
doit  être  porté  le  dérangement  des  facultés  de  l’âme  pour  prononcer  si 
un  individu  est  fou  dans  toute  l’acception  du  mot,  dans  son  acception 
essentiellement  médicale?  Ges  questions  sont  capitales  et  sont  les  plus 


la  constipation.  On  constate  un  peu  d'engorgement  de  la  rate  ainsi  o 
du  foie.  Celui-ci  a  la  même  étendue  verticale  que  la  veille.  Il  y  a  en  p 
coVe  pendant  ta  nuit  qûelques  frissons  irréguliers  suivis  de  chaleu' 
Ventouses  scarifiées  sur  la  région  sous-ombilicale,  2  palettes;  limonatf  ' 
sirop  de  groseilles,  cataplasmes,  diète. 

Lé  16,  il  se  sent  un  peu  soulagé.  La  douleur  épigastrique  est  toujon 
très  forte;  quelques  envies^de  vomir;  langue  fortement  saburrale,  pQ|,? 
à  116,  régulier,  bien  développé  ;  pas  de  diarrhée,  pas  d’éruption.  L’a],./ 
tement  prédomine.  Nouveaux  frissons.  Gr.  0,10  de  tartre  stibié  ;  soin' 
tion  de  sirop  dégomme;  solution  de  sirop  de  groseilles;  lavement  émoL 
lient;  cataplasme. 

Le  lendemain  17,  le  malade  est  plus  abattu  que  le  jour  précédent; 
face,  les  conjonctives,  la  face  supérieure  de  la  langue  et  toute  lapèau 
présentent  une  coloration  jaune  ictérique.  Douleur  très  vive  et  tension 
de  la  région  épigastrique,  constipation,  soif  ardénte;  pas  d’érupiion,  n. 
d’épistaxis.  Persistance  de  la  céphalalgie  sans  tournoiemens  de  tête,  ij! 
lelligence  nette;  pouls  à  120,  non  redoublé,  régulier,  assez  bien  d'ével 
loppé,  un  peu  flasque.  Retour  des  accès  de  frissons  irréguliers.  Potioj 
laudanisée;  1/2  kilogramme  de  glace  pour  sucer  de  temps  en  temps;  sq. 
lution  de  sirop  de  groseille  glacé;  solution  de  sirop  de  gomme;  diète" 
10  sangsues  sur  la  région  du  foie.  ’ 

18  septembre.  Les  sangsues  n’ayant  pas  pris ,  on  a  appliqué  des  ven- 
tpuses  scarifiées,  qui  ont,  fourni  deux  palettes  de  sang,  dont  les  rondelles 
ne  forment  pas  caillot  et  la  sérosité  n’est  pas  rougie.  Le  malade  se  sent, à 
ce  qu’il  dit,  soulagé.,  Il  n’a  pas  vomi  cette  nuit  ni  dans  la  matinée. La 
veille,  il  avait  vomi  trois  fois  avant  les  ventouses.  Persistance  de  j’abatte- 
meut  et  du  découragement.  Amaigrissement  plus  marqué.  La  teinte  icté. 
rique  persiste.  Constipation.  Pouls  h  112.  —  Même  prescription,  moins 
les  ventouses. 

Même  état  à  peu  près  le  19  ;  l’engorgement  du  finie  paraît  cependant 
un  peu  diminué.  Pérsistànce  dè  là'  d'ô'niéii'r  êfflgasfrîffué. 

Après  la  visite,  le  malade  est  pris  de  fortes  coliques,  très  intenses 
dans  l’ hypochondrè  di-oit  ét  jifincilîdlernèûtàdif  's  là  région  du  cæcum, 
avec  sentiment  de  torsion  et  de  déchirement  des  intestins.  Pouls  à  lOè, 
Sinapîsih'es  aifx  jambes.  50  sangsues  à  la  région  épigastrique.  Potion  laa. 
danisée.  Mêmes  boissons.  ^ 

Le  lendemain,  il  est  un  peu  moins  abattu.  Les  douleurs  abdominalesse 
sont  apaisées  après  les  sangsues  et  le  cataplasme.  Il  dit  moins  souffrir 
aujourd’hui  ;  cepenàant  le  ventre  est  trèsdodloureùx  au  touchér,  etteiidii 
surtout  à  droite  de  là  région  épigastrique  et  dans  la  région  iléo-cœcale. 
Les  moüvetà’ens  re^ôirâtôifés  occasionnent  aussi  dé  la  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  du  foie,  ürié  sefafe  seïl’é  après  lè  làvedjélit.  Téihiè  ictériqüè  dé  pl/â 
en  plus  TÜârqaéè:  Pouls  à  88.  Lahgiïé  rfi'oiils  sàbùrfâlè.  Résohiiaticéga- 
zeuse.de  l’abdomen.  Soif  ardente.  Mêmes  boissons  ;  bouillons  aux  herbes, 
Même, potion.  Bain  sur  place  ;  lavement  ;  diète. 

Le  2I,  pouls  à  112.  Le  malade  est  dans  le  môme  état  que  la  veille, 
Ventre  encore  développé.  Résonnance  gazeuse  ;  tension  des  parties  ab¬ 
dominales.  Les  urines  présentent  un  reflet  verdâtre  à  la  surface,  et 
traitées  par  C  acide  hitH^Uë,  ellës  verdb'seiit  considérâblerriènt.  Même 
douleur  de  la  région  épigastrique  ;  —  15  sangsues  sur  la  région  du  foie; 
même  prescription. 

Le  22,  même  teinte  ictérique.  Tremblemens  pendant  la  nuit,  sans  fris¬ 
sons;  ventre  encore  développé  et  douloureux  ;  un  peu  de  dévoiement;  un 
bouillon.  , 

Le  23,  pouls  à  96  ;  langue  humide ,  rosée  au  sommet,  blanche  dans  le 
resté  de  l’étendue.  Le  ventre  n’est  pas  douloureux  ;  résonnance  iympani. 
qùe  dé  rèsiomàc,  Le  malade  n’a  pas  eu  de  Irissbn's.  La  peau  est  toujours 
chaude.  La  teinte  jaune  de  la  peau  est  de  plus  en  plus  foncée  ;  elle  ést 
comme  braisée.  Limonade  citrique;  potion  gommehse  simple;  haih; la¬ 
vement  étiiollient;  diète. 

24  septèmbre.  Pouls  à  136,  petit,  iiifcfertàih.  Lé  màladë  fut  pris  hier,  en 
sortant  du  bain,  de  vomissemens  avec  douleurs  très  fortes  dans  tonll’ab- 
domen.  Aujourd’hui  le  faciès  est  grippé,  exprimant  la  douleur.  Teinte 
ictérique  de  plus  en  plus  prononcée  ;  vomissemens  dans  la  matinée;  dé¬ 
couragement  de  plus  en  plus  grand  ;  abdomen  très  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ;  pas  de  hoquet  ;  un  peu  de  moiteur  ;  pas  de  selles. 

Eau  de  gommé  sucrée  ;  60  grammes  d’onguent  napolitain  en  frictions 
sur  l’abdoraeh  ;  1  kil.  de  glace  pour  les  boissons  ;  diète. 

Les  vomisséiiiens  se  sont  arrêtés  après  la  visité  ;  mais  les  doiil'eurs  ab¬ 
dominales  se  sont  considérablement  aggravées.  Intelligence  nette  jusqil’.ïü 
dernier  moment.  Affaiblissement  très  grand. 

Il  succomba  à  deux  heures  de  l’après-midi. 

Autopsie  43  heures  après  la  mort. 

La  teinte  ictérique  de  la  peau,  quoique  moins  foncée ,  est  encore  très 
marquée. 

Cavité  abdominale.  —  En  ouvrant  l’abdomen,  on  est  frappé  d’abord 


ardues  peut-être  de  toutes  celles  qui  se  rattachent  à  la  médecine  psycho* 
logique.  Il  est  extrêmement  difficile,  sinon  impossible,  de  définir  exacte¬ 
ment  la  folie  et  de  tirer  une  ligne  de  démarcation  entre  elle  et  ce  quon 
appelle  singularité  d’opinions,  excentricités,  bizarreries,  extravagances. 
Pour  convaincre  de  ce  fait,  il  suffirait  d’ouvrir  les  auteurs  qui  sont  à  juste 
titre  considérés  comme  les  rois  de  la  médecine  psychologique  ;  l’on  y  ver¬ 
rait  que  toutes  leurs  définitions,  toutes  sans  en  excepter  aucune,  sont 
loin  de  satisfaire  un  esprit  quelque  peu  sévère,  et  qu’elles  ne  donnent  pas 
une  idée  claire,  exacte,  de  ce  que  l’on  doit  entendre  par  folie;  elles  in¬ 
diquent  une  perversion,  un  état  anormal,  une  maladie  des  facultés  inte  ■ 
lectuelles,  instinctives  ou  morales;  mais  quelle  est  cette  perversion ?Q“c 
quantum  de  perversion  faut-il  pour  constituer  la  maladie?  C’est  ce  qnc 
l’on  ne  nous  dit  pas,  et  c’est  cependant  ce  qui  devrait  constituer  la  partie 
principale  de  la  définition. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


ÉPIDÉMIES.  —  La  rougeole  continue  à  faire  de  grands 
îles  Sandwich.  Les  dernières  nouvelles  annoncent  que  plusieurs  iniHie 
de  personnes  ont  déjà  succombé  aux  atteintes  de  l’épidémie. 

ENTOMOLOGIE  DE  L’INDE.  —  Sous  le  nom  de  Cabinet  of  orientai 
entomology,  M.  VVeslwood,  secrétaire  de  la  Société  entomologiquo 
Londres,  vient  de  publier  un  magnifique  ouvrage  qui  fait  suite  aux 
volumes  des  Arcana  entomologica,  publiés  par  le  même  auteur  de 
à  1845.  Ce  volume  contient  la  description  et  la  figure  de  168  espec 
l’indication  de  quelques  autres.  Les  entomologistes  y  .u 

particulier  parmi  les  lamellicornes,  de  magnifiques  encheirus  (go  '  j 
plusieurs  cétoines  et  13  espèces  de  lucanes.  La  famille  des 
surtout  celle  des  brentides,  présentent  des  formes  nouvelles  et  f 
quibles  ;  les  longicornes,  représentés  par  17  espèces,  sont  un  0®® 
mens  principaux  de  ce  volume  ;  la  famille  des  phasmides,  qui  ®  gpe 
18,  est  plus  remarquable  encore  par  ses  formes  bizarres,  et  ainsi 
des  grillldes  (7  espèces),  les  névroptëres  (10  espèces),  75  es¬ 

pèces,  choisies  principalement  parmi  les  fulgores),  et 
pèces)  présentent  de  nombreux  types  intéressans.  Les  li^pmopteres 
comme  toujours,  les  plus  brillans  par  leurs  couleurs;  M.Westwoou  = 

22  diurnes,  14  crépusculaires  et  22  nocluneS.  (Un  volume  in-à  av 
planches  coloriées,  1848.) 


..  .  considérable  de  l’intestin  grêle  et  de  l’estomac,  qui  con- 
la  rétréci  du  gros  intestin.  On  voit  dans  le  flanc  droit 

traste  gfn  les  intestins  réunis  par  de  nombreuses  adhérences  for- 

e'  tLsTconfuse  et  presque  inextricable  dont  le  cæcum  constitue 
^er  une  masse  '  pg,/tonéale  est  d’un  rouge  très  vif  dans  certains 
le  centre,  a  s  membranes  floconneuses  épaisses,  adhèrent  aux  anses 
po'"'?’  U  nagent  dans  un  liquide  purulent  qui  remplit  le  petit  bassin; 
intestinales,  mésentère,  considérablement  épaissis,  sont  infil¬ 

le  grand  épiplot^i^^^^^^_^^  sous-péritonéal  est  induré  et  enflammé. 
f^®^®,^]î,pnres  peu  solides,  mais  nombreuses,  étranglent  l’intestin.  Au- 
Tcc^cum,  autour  de  cette  partie  du  tube  digestif,  il  existe  une 
‘‘'''‘'“••nÏDWegmôneuseetune  infiltration  purulente.  L  appendice  iléo- 
confondu  dans  cette  masse  enflammée,  et  en  partie  ulcéré  et 
cœ«*.  Sérieur  de  cet  appendice,  on  ne  découvre  pourtant  pas  net- 
îeS’depS  Per  foré,  tant  les  parties  sont  altérées  et  confondues  les 

unes  avec  les  autres- c^ciira  g^aggées  une  grande  quantité  de  ma- 
On  n’y  trouve  pas  de  corps  étranger.  Au-dessus  de  ce 
nnStin  grêle  est  dilaté  par  des  gaz  ;  et  au-dessous,  le  gros  intes- 
{|^esuide  e|  reven^  du  tissu  cellulaire 

n  mfé  sont  ramollis  et  suppurés.  On  ne  peut  retrouver  les  veines  mé- 
Sîï:  La  veine  cave  est  intacte  et  vide  de  sang,  ainsi  que  les  artères 

dont  le  volume  est  notablement  augmenté,  offre  me  colo- 
.•nn  iaunâtre  générale,  avec  teinte  ardoisée  dans  certains  points. 

S  veine  porte  que  l’on  trouve  la  principale  lésion.  La  bran-, 
de  ce  vais  Ju  est  oblitérée  dès  sa  naissance,  par  un 
ramolli  suppuré  non  adhérent;  à  partir  de  là  toutes  les  divi- 
1  cette  veine  sont  remplies  de  pus,  jusque  dans  l  intérieur  du 
T  CeS altération  est  très  manifeste  à  la  coupe  du  foie  On  vf 
^  lr!^en  effet,  sous  l'influence  d'une  légère  pression,  des  gouttelettes 
Tviis  sourdre  de  chaque  orifice  béant  de  la  veine  porte.  Autour  de 
1,  orifices  veineux,  le  tissu  hépatique  est  légèrement  ramolli.  Il  présente 
, ne  teinte  ardoisée.  Il  n’existe,  du  reste,  aucune  trace  d  injection  ni  dm- 
itration  sanguines.  On  ne  trouve  non  plus  nulle  part  de  pus  collecté,  en 

“'’l^vésicule  biliaire  est  fortement  distendue;  sa  surface  interne  est 
uniformément  grisâtre  et  comme  chagrinée. 

Rien  de  notable  dans  les  autres  organes. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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un  intervalle  circonscrit  en  avant  par  le  bord  externe  du  grand 
pectoral,  en  arrière  par  les  muscles  scapulaires.  Les  mouve- 
mens  respiratoires  produisent,  dans  le  thorax  ainsi  déforme, 
des  cliangemens  alternatifs,  mais  en  sens  inverse  de  ceux  de 
l’état  physiologique;  l’inspiration,  au  lieu  de  dilater  la  poi¬ 
trine  et  d’effacer  la  dépression  sous-axillaire,  augmente  la 
flexion  des  côtes,  et,  par  suite,  rend  plus  profonde  la  cavité 
dont  on  avait  constaté  la  présence.  Le  sternum  est  à  peine 
eniiamme.  respiration  s’effectue  presque  en  totalité  par 

le  diaphragme.  Non  seulement  la  diaphyse  des  côtes  se  trouve 
ainsi  contournée  par  l’effet  de  la  maladie,  mais  encore  les  os  se 
plient  sous  l’effort  de  la  main,  comme  s’ils  étaient  devenus  inal- 
léables  ;  les  clavicules  sont  fortement  coudées,  leurs  extrémités 
se  renflent,  la  diaphyse  elle- même  augmente  de  volume;  les 
omoplates  s’arrondissent  et  doublent  d’épaisseur;^  leurs  arêtes 
et  leurs  angles  s’effacent  ^  enfin,  les  os  du  bassin  éprouvent  des 
altérations  analogues  à  celles  des  omoplates. 

Dans  les  membres,  les  altérations  sont  à  peu  près  les  memes 


mouvement  de  la  presse  médicale,  analyse 

DES  JOURNAUX. 


ÏOlIRIVAtX  DE  PARIS. 

Archives  générales  de  Médecine. —  N®  de  Mars  1849. 

(Suite.  —  Voirie  numéro  du  31  Mai  1849.) 

Eludes  sur  le  rachitisme  des  enfans  du  premier  âge  ;  par  le 
professeur  A.  Trousseau  et  le  docteur  C.  Lasègue.  —  Apres 
avoir  exposé  ce  que  les  auteurs  anciens,  principalement  les 
travaux  des  médecins  anglais,  résumés  par  Glisson,  et  publies 
en  1650  sous  les  auspices  du  collège  de  Londres,  nous  ont 
transmis  d’opinions  confirmées  ou  non  par  l’experience , 
MM.  Trousseau  et  Lasègue  ont  tracé  un  tableau  du  rachitisme 
tel  qu’ils  l’ont  vu,  tel  qu’il  se  présente  réellement  à  1  examen 
du  praticien.  Suivant  eux,  toutes  les  divisions  qu’on  a  établies 
dans  l’histoire  de  la  maladie  sont  artificielles,  et  plutôt  nuisi¬ 
bles  qu’utiles  ;  il  est  rare  qu’au  moment  de  la  naissance  et  dans 
les  premiers  mois  de  la  vie,  quelques  indices  fassent  présumer 
l’imminence  de  la  maladie;  les  enfans  sains  et  bien»  constitues 
en  subissent  les  atteintes,  comme  les  plus  frêles  et  les  plus  de- 
biles.  Les  caractères  prodrômiques  que  Ton  a  voulu  attribuer 
à  cette  affection,  tels  que  la  diarrhée  continue,  un  état  lebrile 
peu  prononcé,  la  taciturnité  ou  une  sorte  d’apathie,  tous  ces 
signes  sont  absolument  infidèles. 

En  l’absence  de  prodrômes,  la  maladie  s’annonce  par  des 
symptômes  propres  qui  se  rattachent  au  système  osseux  ou  ré¬ 
pondent  à  des  altérations  viscérales,  à  des  troubles  généraux, 
consécutifs  ou  simultanés.  La  tête  paraît  volumineuse,  et  sa  di¬ 
mension  excède  souvent  celle  qu’on  suppose  convenir  a  l  agè 
du  malade  ;  le  front  s’avance  de  manière  à  former  une  saillie 
notable;  les  sinus  frontaux  sont  plus  développés;  les  yeux  par 
conséquent  plus  couverts,  et  peut-être  est-ce  à  cette  cause  qu  il 
faut  attribuer  la  physionomie  sérieuse,  presque  triste  de  quel- 
ques-uns  des  petits  malades.  Les  fontanelles  sont  lentes  à  se 
fermer  ;  si  le  mal  débute  dans  les  premiers  mois,  la  fontanelle 
antérieure  reste  largement  ouverte  ;  si  l’invasion  n  a  lieu  qu  à 
un  âge  plus  avancé,  la  fontanelle,  réduite  à  un  petit  espace, 
conserve  exactement  ses  limites  ;  l’ossification  ne  lait  pas  de 
sensibles  progrès. 

La  colonne  vertébrale  subit  des  déformations  moins  con¬ 
sidérables  qu’on  serait  disposé  à  le  croire,  d’après  le  nom 
de  la  maladie.  Ces  altérations  sont  de  deux  sortes  :  la 
mière,  et  de  beaucoup  la  plus  commune,  consiste  dans  Tin- 
curyalion  du  rachis  dans  le  sens  de  ses  courbures  naturel¬ 
les,  qui  se  trouvent  ainsi  exagérées.  C’est  surtout  à  la  région 
dorsale  qu’on  a  lieu  de  l’observer  ;  quelquefois  aussi  à  la  ré¬ 
gion  lomnaire.  Dans  le  premier  cas,  la  convexité  est  postérieure: 
dans  le  second,  elle  est  antérieure.  Dans  le  second  mode 
de  déformation,  plus  grave  que  le  précédent,  la  colonne  est 
déviée  de  son  plan  normal,  et  s’incline  au  niveau  du  scapulum, 
vers  le  flanc  droit  ou  le  flanc  gauche.  A  côté  de  ces  deux  es¬ 
pèces  d’incurvations  persistantes,  où  le  rachis  est  courbé  à  la 
manière  des  os  longs,  il  en  est  d’autres  qui  tiennent  à  la  posi¬ 
tion  qu’on  fait  prendre  à  l’enfant,  et  se  modifient  avec  elle.  La 
tête,  volumineuse,  entraîne  le  cou  par  son  poids  lorsqu’elle 
n’est  pas  suffisamment  soutenue;  et  lorsque,  maintenuedansune 
situation  verticale,  elle  prend  son  point  d’appui  sur  le  cou,  on 
dirait  que  les  vertèbres  s’affaissent;  de  même  pour  la  courbure 
dorsale,  que  le  poids  du  corps  exagère  dans  la  position  assise, 
et  qui  reprend  ses  proportions  naturelles  dans  le  décubitus  ho- 
fizontal. 

Le  thorax  fournit  aussi  des  signes  fidèles  et  faciles  à  consta¬ 
ter.  Tandis  que  les  côtes  inférieures,  et  surtout  les  côtes  ster¬ 
nales,  s’ouvrent  pour  laisser  plus  large  place  au  foie  et  aux 
autres  organes  sous-diaphragmatiques,  les  3e  et  6®  espai  es  in-- 
tercoslaux  se  recourbent  en  dedans  et  rétrécissent  la  cavité 
thoracique.  De  là  une  concavité  plus  ou  moins  profonde,  dans 
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marche,  soulevant  dans  ses  séances  les  questions  les  plus  întéressantes 
la  chirurgie ,  ne  devait  pas  être  négligée  dans  un  journal  jaloux  de 
donner  à  ses  lecteurs  la  connaissance  de  tous  les  faits  qui  peuvent  offrir 
une  véritable  utilité  pratique. 

Aussi  nous  sommes-nous  décidé  à  donner  place  chaque  semaine  a  un 
compte-rendu  des  séances.  Nous  ne  présenterons  pas  un  procès-verbal 
reproduisant  d’une  manière  sèche  et  succincte  les  travaux  et  communica¬ 
tions,  mais  nous  nous  attacherons  'a  reproduire  d’une  manière  générale 
les  faits  principaux ,  en  indiquant  surtout  ce  qui  nous  paraîtra  véritable¬ 
ment  intéressant  ;  et  nous  nous  efforcerons  de  compléter  les  communica¬ 
tions  qui  nous  paraîtront,  vu  leur  importance ,  mériter  un  plus  grand  dé¬ 
veloppement.  Les  renseigneraens  que  nous  aurons  à  chaque  séance  sur 
les  différens  services  de  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris,  nous  serviront 
pour  faire  passer  devant  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  faits  les  plus  inté- 
ressans,  que  nous  nous  empresserons  de  recueillir  pour  les  publier.  Nous 
commençons  dès  aujourd’hui  en  rapportant  une  observation  de  renver¬ 
sement  et  de  destruction  de  la  paupière  inférieure  à  la  suite  d’une  brû¬ 
lure,  ayant  intéressé  toute  la  joue.  Ce  fait  a  été  communiqué  par  M.  Hu- 
guier.  Nous  dirons  ensuite  quelques  mots  sur  la  discussion  qui  a  suivi 


comprennent  le  gonflement  des  épiphyses,  la  courbure  des  dia- 
physes  et  le  raccourcissement  de  Tos.  Le  gonflement  des  épi¬ 
physes  se  différencierait  difficilement  du  gonflement  de  certaines 
tumeurs  blanches,  si  d’autres  symptômes  vraiment  spéciaux 
ne  venaient  se  joindre  aux  tuméfactions  articulaires.  L’incurva¬ 
tion  des  diaphyses,  plus  constantes,  ne  peut  donner  matière  à 
aucune  erreur;  elle  parcourt  tous  les  degrés,  depuis  la  dévia¬ 
tion  la  plus  légère  jusqu’à  une  flexion  presque  anguleuse;  elle 
s’accompagne  d’un  état  de  mollesse  et  de  souplesse  du  tissu 
osseux,  qui  lui  permet  de  céder  au  moindre  effort,  comme  les 
jeunes  branches  des  arbres.  Ces  os  ramollis,  dépourvus  de  ré¬ 
sistance,  cèdent  sous  le  poids  qu’ils  ont  à  supporter.  Les  mem¬ 
bres  inférieurs  s’incurvent  par  conséquent  plus  que  les  mem¬ 
bres  supérieurs  ;  mais  à  cette  condition  que  les  os  de  ces  mem¬ 
bres  soient  tous  sous  la  même  Influence,  c’est-à-dire  également 
atteints  par  le  rachitisme.  Enfin,  MM.  Trousseau  et  Lasègue 
confirment  toute  l’exactitude  du  caractère  donné  par  Glisson 
et  par  M.  J.  Guérin,  c’est-à-dire  du  raccourcissement  ou  du  dé¬ 
faut  d’accroissement  en  longueur  des  os. 

Chez  les  sujets  rachitiques,  l’état  des  articulations  présente 
aussi  quelque  chose  de  particulier  :  les  surfaces  articulaires 
se  séparent  au  moindre  effort;  leur  emboîtement  a  perdu  sa  so¬ 
lidité,  et  n’apporte  plus  d’obstacle  au  déplacement.  Ce  relâche¬ 
ment  articulaire  est  surtout  marqué  à  l’articulation  radio-car- 
pienne,  où  le  seul  poids  de  la  main  suffit  pour  disjoindre  les 
surfaces  articulaires.  Même  altération  vers  l’articulation  tibio- 
tarsienne  ou  fémoro-tibiale.  Les  pieds  se  tournent  suivant  la 
direction  vers  laquelle  ils  se  trouvent  entraînés;  les  genoux 
s’inclinent  en  dedans. 

Au  milieu  de  toutes  ces  altérations  des  os  et  des  articulations, 
le  système  musculaire  reste  à  peu  près  intact,  sauf  Télat  de 
maigreur  et  de  flaccidité.  Mais  les  désordres  sont  bien  plus 
prononcés  dans  leur  état  fonctionnel  :  non  seulement  Tenfant 
manque  de  force  musculaire;  non  seulement  ses  membres  ne 
lui  fournissent  plus  un  appui  solide;  mais  il  éprouve,  à  chaque 
tentative  de  locomotion,  une  douleur  assez  vive  pour  lui  arra¬ 
cher  des  cris,  et  dont  le  siège  est  facile  à  établir  dans  l’épais¬ 
seur  même  des  os.  Plus  on  appuie  sur  les  points  où  Ton  a  cons¬ 
taté  du  gonflement  ou  de  la  déviation,  plus  on  occasionne  de 
souffrances.  Partout  ailleurs,  on  exerce  impunément  une  com¬ 
pression  beaucoup  plus  forte. 

Les  déformations  de  la  cage  thoracique,  les  déviations  de 
.'épine  dorsale,  jointes  à  la  débilité  musculaire,  à  l’hypertro¬ 
phie  du  foie,  et  au  peu  de  solidité  articulaire  des  vertèbres  du 
cou  apportent  nécessairement  du  trouble  dans  l’accomplisse¬ 
ment  des  fonctions  respiratoires;  aussi  les  rachitiques  ont-ils, 
même  en  l’absence  de  toute  maladie  chronique  ou  aiguë  des 
poumons,  la  respiration  courte,  saccadée,  insuffisante.  Les  dé¬ 
formations  osseuses  du  bassin  ne  sont  jamais  assez  considéra¬ 
bles,  dans  la  première  enfance,  pour  nuire  aux  organes  conte¬ 
nus  'dans  le  bas-ventre.  Quant  à  l’influence  que  la  persistance 
des  fontanelles,  le  développement  des  sinus  frontaux  peuvent 
exercer  sur  les  fonctions  cérébrales,  on  n’en  possède  aucune 
idée.  Mais  Tune  des  altérations  les  plus  curieuses  du  rachi¬ 
tisme,  c’est  son  influence  sur  la  marche  delà  dentition.  Lorsque 
le  ramollissement  des  os  est  devenu  manifeste,  les  dents  déjà 
formées  se  détériorent  peu  chez  les  enfans  du  premier  âge; 
mais  si  le  sujet  entre  dans  la  période  où,  sans  cause  acciden¬ 
telle,  la  première  dentition  va  faire  place  à  la  seconde,  l’époque 
naturelle  de  la  chute  des  dents  de  lait  se  trouve  avancée;  Témail 
se  fendille;  les  incisives  deviennent  comme  crénelées,  perdent 
de  leur  éclat,  brunissent  et  se  détachent  par  écailles.  Il  en  est 
de  même,  quoique  à  un  moindre  degré,  des  molaires. 

Enfin,  en  outre  de  ces  symptômes  essentiels  du  rachitisme, 
il  en  est  un  moins  caractéristique  et  dont  on  a  beaucoup  exa¬ 
géré  l’importance,  ce  sont  les  sueurs  assez  abondantes,  reve¬ 
nant  surtout  la  nuit,  et  plus  fortes  vers  la  tête  que  vers  le  reste 
du  corps.  Les  mêmes  faits  se  reproduisent  chez  les  enfans  très 
jeunes,  débilités  par  une  maladie  quelconque  ou  par  le  man¬ 
que  de  nourriture  ;  de  sorte  que  ce  fait  n’a  par  lui  -même  rien 
de  spécial  ni  de  caractéristique. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 
séance  du  30  Mai.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Cüheribb. 

En  rendant  compte ,  dans  TUnion  Médicale,  des  premiers  mémoires 
publiés  par  laSociétéde  chirurgie  de  Paris,  nous  avons  insisté  sur  Tim- 
portance  de  cette  Société  savante  ;  nous  avons  dit  que  la  position  de 
plupart  de  ses  membres,  dans  les  différens  hôpitaux  de  Paris,  ne  pouvait 
manquer  de  donner  aux  travaux  de  la  Société  une  grande  variété  et  un 
très  grand  intérêt.  Au  milieu  des  préoccupations  politiques,  des  tour¬ 
mentes  révolutionnaires ,  la  Société  de  chirurgie  n’a  pas  suspendu  ses 
travaux  ;  les  mémoires  commencés  ont  suivi  leur  cours,  et  avant  peu  nous 
donnerons  aux  lecteurs  de  TUnion  l’analyse  du  premier  volume  de  cette 
intéressante  publication.  Les  séances  hebdomadaires  de  la  Société  ont 
lieu  le  mercredi,  à  trois  heures,  rue  d’Anjou-Dauphine,  n“  6  ;  nous  avons 
pensé  qu’une  association  scientifique,  poursuivant  aussi  laborieusement 


Observation.  —  Renversement  et  destruction  partielle  de  la  paupière 
inférieure  à  la  suite  d'une  brûlure.  —  Opération  par  un  procédé 
nouveau. 

Une  jeune  fille  âgée  de  dix-huit  ans  et  demi,  d’une  constitution  un  peu 
lymphatique,  eut  la  joue  droite  brûlée  à  l’âge  de  quatre  mois  ;  celte  brû¬ 
lure  a  laissé  sur  la  face  des  traces  indélébiles  ;  toute  la  peau  est  coutu¬ 
rée,  blanchâtre.  Cependant  la  bouche  et  le  nez  n’ont  éprouvé,  par  suite 
delà  rétraction  du  tissu  cicatriciel,  aucune  déformation.  La  cicatrice  n  a 
exercé  d’action  que  sur  la  paupière  inférieure. 

Voici  comment  était  cet  organe  d’après  la  description  faite  par  M.  Hu- 

^  La  paupière  inférieure  était  complètement  effacée  ;  le  bord  libre  de 
cet  organe,  tiraillé  en  bas,  ne  pouvait  plus  remonter  "a  sa  place  pour 
protéger  la  partie  inférieure  du  globe  oculaire.  Quand  la  malade  voulait 
fermer  l’œil  de  ce  côté,  la  paupière  supérieure  ne  pouvait  assez  descen¬ 
dre  pour  en  pratiquer  l’occlusion  complète,  La  cornée  se  portait  en  haut,  ■ 
et  la  sclérotique,  dans  son  segment  inférieur,  restait  exposée  sans  protec¬ 
tion  au  contact  de  l’air.  Sur  le  bord  libre  de  la  paupière  renversée,  on 
sentait,  en  touchant  avec  l’extrémité  du  doigt  la  saillie  formée  par  le 
cartilage  tarse  qui,  déformé,  présentait  une  forte  convexité  à  bord  infé¬ 
rieur.  Il  est  inutile  de  dire  que  la  muqueuse  palpébrale  et  oculaire,  of¬ 
frait  un  état  inflammatoire  chronique,  qui  était  pour  la  jeune  malade 
une  source  de  douleurs  et  de  malaises  continuels. 

M.  Huguier,  voulant  combattre  cette  difformité,  eut  recours  au  pro¬ 
cédé  suivant  :  ... 

Il  commença,  à  l’aide  de  pinces  et  de  ciseaux  fins,  par  aviver  le  bord 
libre  de  la  paupière  supérieure,  et,  faisant  porter  son  excision  sur  la  face 
interne  de  ce  bord  libre,  il  put  ménager  ainsi  les  cils  et  le  cartilage. 

11  aviva  de  même  la  paupière  inférieure,  en  suivant  et  ménageant  le 
cartilage,  qui  servit  ainsi  à  guider  l’opérateur. 

Ce  premier  temps  exécuté,  il  fit  une  première  incision  en  demi-lune,  au 
niveau  du  segment  inférieur  de  la  circonférence  orbitaire,  et  longeant 
toute  l’étendue  de  ce  bord  ;  dans  cette  incision,  le  bistouri  intéressa  pro¬ 
fondément  les  tissus  jusqu’à  Tos,  et  même  en  un  point  l’opérateur  divisa 
le  repli  de  la  conjonctive,  qui,  de  la  paupière,  gagne  Tœil.  Une  seconde 
incision  semblable  ayant  même  direction,  fut  faite  au-dessous,  à  un  demi- 
centimètre,  puis  une  troisième  à  un  centimètre  plus  bas.  Ces  débridemens 
permirent  facilement  de  faire  remonter  la  paupière  inférieure  qui,  à 
l’aide  de  cinq  points  de  suture,  fut  amenée  et  fixée  contre  le  bord  libre  de 
la  paupière  supérieure,  de  telle  sorte  que  les  deux  surfaces  avivées  se 
trouvèrent  en  contact. 

Le  pansement  des  incisions  fut  fait  avec  le  plus  grand  soin.  Pour  empê¬ 
cher  leur  réunion  par  première  intention,  on  insinua  dans  le  fond  des 
plaies  de  la  charpie,  qui  fut  maintenue  par  une  compression  suffisante. 

Actuellement,  un  mois  et  demi  après  l’opération,  voici  quel  est  l’état  de 
la  malade  : 

On  retrouve  sur  la  joue  les  traces  presque  linéaires  des  trois  inci¬ 
sions.  La  paupière  inférieure  replacée,  et  même  on  peut  dire  reformée, 
recouvre  bien  la  partie  inférieure  du  globe  oculaire;  l’occlusion  de  l’ou¬ 
verture  palpébrale  n’a  pas  été  obtenue  complète  ;  elle  manque  dans 
le  milieu  dans  l’étendue  d’environ  un  centimètre.  La  réunion  des  pau¬ 
pières  existe  seulement  dans  les  angles  internes  et  externes.  Quand  on  a 
dit  à  la  malade  d’ouvrir,  Tœil, -la  paupière  supérieure  se  soulève,  et  Ton 
aperçoit  la  cornée  parfaitement  nette  ;  la  vision  se  fait  bien  ;  il  n’y  a  pas;de 
larmoiement.  Quant  à  l’aspect  de  la  malade,  au  premier  coup  d’œil  elle  a 
la  physionomie  d’une  personne  qui  présenterait  une  demi-paralysie  de  la 
paupière  supérieure. 

Les  cicatrices  nouvelles  ne  sont  pas  difformes. 

Le  procédé  ingénieux  suivi  par  M.  Huguier  a  été  emprunté  à  M.  Mai¬ 
sonneuve,  qui  le  mit  en  pratique  pour  guérir  un  jeune  homme  qui  eut  la 
paupière  supérieure  détruite  par  une  pustule  maligne,  moins  son  bord  li¬ 
bre.  11  réunit  ce  qui  restait  de  cette  paupière  h  la  paupière  inférieure, 
et  pour  faire  glisser  les  tissus  et  compléter  la  paupière  nouvelle,  il  pra¬ 
tiqua  trois  incisions  sûr  la  région  frontale  :  le  malade  guérit.  Je  ne  puis 
dire  après  combien  de  temps  on  rompit  l’adhérence  des  deux  paupières. 

M.  Huguier  avait  déjà  appliqué  ce  procédé  dans  un  cas  tout  à  fait  ana¬ 
logue  au  fait  de  M,  Maisonneuve.  Le  succès  fut  satisfaisant,  mais  pour  le 
rendre  durable,  il  voulait  que  le  malade  conservât  Tœil  fermé  pendant  sept 
ou  huit  mois.  Mais  cet  homme,  qui  était  sur  le  point  de  se  marier,  se  lit 
faire  le  débridement  trois  mois  après  l’opération.  M.  Huguier  revit  son 
malade  un  au  après,  et  le  résultat  restait  avantageux. 

C’est  encouragé  par  ces  deux  faits,  que  ce  chirurgien  eut  de  nouveau 
recours  à  ce  procédé.  Il  est  un  fait  à  noter,  c’est  que  l’occlusion  n’a  ja¬ 
mais  pu  être  obtenue  complètement  dans  aucun  des  trois  faits  que  nous 
venons  de  citer  ;  l’adhérence  des  paupières  ne  fut  jamais  que  partielle. 
Celte  circonstance  ne  peut  être  désavantageuse  ;  car  ce  qu’il  a  d’adhé¬ 
rence  est  suffisant  pour  maintenir  le  lambeau  à  sa  place  ;  et  quand  on 
devra  désunir  les  paupières,  le  chirurgien  se  servira  avec  avantage  des 
ouvertures  qui  auront  persisté. 

Le  procédé  employé  par  M.  Huguier  est  analogue  à  celui  que  M.  Jobert 
décrit  sous  le  nom  à' autoplastie  par  glissement.  On  sait  l’admirable 
application  que  ce  chirurgien  en  a  fait  pour  obtenir  la  cure  des  fistules 
vésico-vaginales  ;  c’est  donc  dès  maintenant  un  procédé  jugé  pour  cer¬ 
taines  circonstances  ;  mais  on  doit  se  demander  si,  dans  le  fait  particulier 
qui  nous  occupe,  ce  mode  opératoire  est  préférable  aux  nombreux  iraite- 
mens  proposés  pour  des  cas  semblables?  Celte  importante  question  a, été 
soulevée  à  la  suite  de  la  communication  de  M.  Huguier. 

M.  Lenoir,  dont  chacun  apprécie  la  grande  compétence  en  fait  de  mé¬ 
decine  opératoire,  ne  partage  pas  la  favorable  opinion  de  M.  Huguier 
sur  cette  opération.  Il  trouve  d’abord  qu’elle  n’est  pas  aussi  neuve  que  le 
pense  M.  Huguier.  C’est,  dit-il,  en  résumé  le  procédé  de  Celse  et  de  Bor¬ 
denave.  Pour  lui,  il  préfère  le  procédé  d’Ammon,  qui  donne  bien  moins 
de  chances  de  récidive.  . 

Il  pense  que  le  procédé  employé  par  M.  Huguier  sera  suivi  d’une  inévi¬ 
table  récidive  ;  et,  en  outre,  il  augmente  la  difformité.  Cette  manière  de 
voir  de  M.  Lenoir  nous  a  paru  sévère.  Le  procédé  des  incisions  seules, 
sans  autre  moven,  a  réussi  quelquefois,  ainsi  que  Tont  démontré  A.  Petit, 
Pellier  de  Quingsy,  M;  Malvani  et  d’autres  chirurgiens,  ce  qui  fait  consi¬ 
dérer  le  procédé  par  M.  Velpeau  comme  seulement  infidèle,  mais  ne  mé¬ 
ritant  pas  le  blâme  que  les  chirurgiens  modernes  déversent  sur  lui. 


Nous  ajomerons  que,  comme  le  fait  remarquer  M.  Huguier,  la  moclifi- 
caiion  apportée  par  M.  Maisonneuve,  modiGcation  qui  consiste  à  faire 
adhérer  les  deux  paupières,  donne  une  tout  autre  valeur  au  procédé,  et 
le  rend  tout  à  fait  différent  des  procédés  indiqués.  La  possibilité  de 
maintenir,  aussi  longtemps  que  l'un  peut  le  désirer,  la  paupière  inférieure 
retenue  en  place  rend  la  chance  de  succès  plus  grande,  et  permet  d’es¬ 
pérer  que  l’action  rétractile  du  tissu  cicatriciel  pourra  être  sinon  complé¬ 
ment  évitée,  tout  au  moins  bien  affaiblie. 

Mais  nous  pensons,  avec  M.  Lenoir,  que  l’on  devra  ne  pas  perdre  de 
vue  les  malades  ainsi  opérés,  car  la  question  ne  pourra  se  juger  qu’après 
un  temps  assez  long  pour  être  certain  qu’il  n’y  aura  pas  de  récidive. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  aurait  préféré,  dans  un  cas  de  ce  genre,  recou¬ 
rir  à  un  procédé  qui  lui  est  propre  ;  noos  aurons  probablement  occasion 
de  revenir  sur  ce  sujet.  Nous  en  parlerons  plus  longuement  si  de  nou¬ 
veaux  faits  sont  présentés  à  la  Société. 

Incidemment  quelques-uns  des  membres  de  la  Société  ont  discuté  sur 
la  retractilité  des  cicatrices.Pour  quelques-uns, le  tissu  cicatriciel  est  cons¬ 
tamment  rétractile;  pour  d’autres,  non  seulement  la  rétraction  n’est  pas 
constante,  mais  encore  quelquefois  même  les  cicatrices  sont  susceptibles 
de  se  laisser  distendre,  et,  dans  ce  cas,  il  s’agirait  de  savoir  si  cette  dis¬ 
tension  est  le  résultat  de  l’extensibilité  du  tissu  nouveau  ou  s’il  est  le  ré¬ 
sultat  d’une  véritable  nutrition  de  la  cicatrice.  Cette  question  a  été  à 
peine  ébauchée;  la  clôture  de  la  discussion  a  été  presque  immédiate¬ 
ment  demandée  et  votée.  Il  y  a,  pour  porter  un  jugement  dans  cette  dis¬ 
cussion,  un  élément  qui  nous  paraît  presque  le  seul  Important  à  consulter 
et  auquel  on  n’a  fait  aucune  allusion ,  nous  voulons  parler  de  l'étendue 
en  profondeur  de  la  cicatrice,  car  elle  se  comporte  différemment  suivant 
la  <|ualité  et  la  quantité  du  tissu  qu’elle  a  dû  remplacer.  Il  est  bien  évi¬ 
dent,  ën  effet ,  que  certaines  cicatrices  ne  peuvent  jamais  devenir  une 
cause  de  difformité. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  de  deux  observations  rédigées 
par  M,  Boinet ,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

Nous  reviendrons  sur  ces  observations  quand  le  rapporteur  chargé  d’ 
rendre  compte,  lira  son  travail  devant  la  Société. 

Ed.  Laborie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMDLATIOIV  DE  PARIS. 

•  Séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Séance  du  5  Mai  1849.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  GmALDès. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  choléra. 

Avant  d’ouvrir  cette  discussion,  M.  le  président  donne  la  parole  à 
M.  Depaul,  pour  rendre  compte  d’une  aotice  adressée  par  un  membre 
correspondant,  M.  le  docteur  Van  Hengel,  de  Hilversum  (Pays-Bas),  sur 
sa  pratique  obstétricale  pendant  l’année  18û7. 

L’état  civil  de  la  commune  de  Hilversum  a  enregistré,  en  18A7,  203 
naissances,  dont  95  eurent  lieu  avec  l’assistance  du  docteur  Van  Hengel. 
Les  autres  accouchemens  furent  faits  par  une  sage-femme.  Les  obser¬ 
vations  de  M.  Van  Hengel,  quoique  portant  sur  l’ensemble,  ne  s’appliquent 
donc  qu’à  un  très  petit  nombre  de  cas;  aussi  ne  peut-on,  avec  l’auteur, 
les  considérer  que  comme  des  élémens  de  statistique  destinés  à  être  rap¬ 
prochés  d’autres  relevés.  Si  l’on  considérait  les  chiffres  isolés  de  M.  Van 
Hengel  comme  ayant  une  valeur  réelle,  il  en  ressortirait  que  certains  mois 
sont  plus  favorables  à  la  conception  que  d’autres.  Le  mois  de  septembre 
serait  de  beaucoup  le  plus  désavantageux.  Il  en  ressortirait  encore  qu’il  se 
fait  deux  fois  plus  d’accouchemens  de  six  heures  du  soir  h  six  heures  du 
matin,  que  dans  les  douze  heures  de  jour. Évidemment,  des  questions  sem¬ 
blables  ne  se  tranchent  pas  avec  quelques  faits.  M.  Depaul,  en  insistantsur 
la  nécessité  de  ne  tenter  la  solution  de  semblables  problèmes  qu’avec  des 
chiffres  très  élevés,  fait  observer  qu’il  y  a  plusieurs  questions  préliminaires 
à  élucider;  et  par  exemple,  le  jour  ou  la  nuit  a-t-il  une  influence  sur  les 
contractions  utérines?  Quel  terme  conviendrait-il  de  prendre  pour  point 
de  comparaison,  serait-ce  le  début  ou  la  lin  du  travail,  etc.?  —  M.Van 
Hengel  a  tenu  note  des  époques  de  l’année  auxquelles  il  a  observé  l’en¬ 
tortillement  du  cordon  ombilical.  M.  Depaul  pense  que  si,  sur  une  plus 
grande  échelle,  on  constatait,  ce  qui  est  douteux,  cet  accident  un  plus 
grand  nombre  de  fois  dans  certains  mois  que  dans  d’autres,  on  ne  saurait 
y  voir  qu’une  coïncidence.  —  Pendant  l’année  1847,  dit  l’auteur,  je  n’ai 
dû  recourir  que  cinq  fois  à  l’emploi  du  forceps. 

Le  rapporteur,  en  rendant  pleine  jusiice  à  la  conduite  suivie  par 
M.  Van  Hengel,  et  en  reconnaissant  l’ulilité  de  l’application  du  forceps 
dans  les  cinq  cas  spécifiés,  conteste  la  conclusion  qui  semblerait  ressor¬ 
tir  de  son  énonciation,  à  savoir  qu’appliquer  le  forceps  5  fois  sur  95, 
c’estpeu.  Ce  serait  beaucoup,  au  contraire,  dit  M.  Depaul;  et  là  encore 
se  retrouve  la  preuve  du  peu  de  valeur  delà  statistique  faite  avec  des  chif¬ 
fres  si  minimes.— M.  Depaul  s’étonne  beaucoup  d’entendre  un  homme  de 
la  valeur  de  M.  Van  Hengel  dire  qu’il  attache  peu  d’importance  à  l’em¬ 
ploi  du  stéthoscope  pour  déterminer  la  position  de  l’enfant  ;  il  s’étonne 
de  le  voir  remarquer,  avec  quelque  soin,  qu’il  n’a  jamais  vu  survenir 
de  fièvre  puerpérale  qu’en  février.  Enfin,  il  critique  ces  propositions  : 
chaque  fois  qu’on  trouvera  un  placenta  spongieux,  il  faut  s’attendre  à  une 
métrorrhagie  considérable,  à  moins  que  la  femme  ne  soit  enceinte  pour 
la  première  fois.  Le  point  d’insertion  du  cordon  est  en  rapport  directavec 
le  point  d’insertion  du  placenta.  Le  fœtus  a  toujours  la  face  tournée  vers 
le  placenta.  L’impression  donnée  à  la  matrice  pendant  une  grossesse  est 
conservée  dans  les  grossesses  suivantes.  En  effet,  l’originalité  de  ces  pro¬ 
positions  en  rendrait  la  démonstration  d’autant  plus  nécessaire,  qu’elle  se 
trouvent  en  contradiction  avec  des  faits  journaliers. 

M.  Gaffe,  au  sujet  de  l’opinion  exprimée  par  M.  Van  Hengel  sur  la 
sobriété  avec  laquelle  il  aurait  usé  du  forceps,  dit  qu’il  ne  faudrait  pas  ju¬ 
ger  en  se  plaçant  au  point  de  vue  des  accoucheurs  français.  Dans  un 
voyage  en  Angleterre,  il  avait  eu  occasion  de  remarquer  que  la  plu¬ 
part  des  accoucheurs  de  ce  pays  faisaient  un  usage  très  fréquent  du  for¬ 
ceps. 

M.  Depaul  répond  que  les  auteurs  anglais  n’écrivent  pas  du  moins 
qu’il  faille  se  comporter  ainsi.  —  Il  ajoute  que,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  d’in- 
convéniens  à  employer  le  forceps  dans  la  majeure  partie  des  cas,  et  sur¬ 
tout  lorsque  la  tête  est  bien  engagée  dans  le  détroit  inférieur  ;  cependant 
son  application  devient  d’une  certaine  difficulté  et  il  peut  en  résulter  des 
accidens  fâcheux  lorsque  la  tête  étant  à  peine  engagée,  elle  éprouve 
quelques  difficultés  à  descendre  vers  le  petit  bassin.  Et  si  d’une  manière 
générale,  l’usage  du  forceps  était  par  trop  préconisé,  il  pourrait  se  faire 
que  des  médecins ,  ayant  peu  l’habitude  de  manier  cet  instrument,  s’en 
servissent  alors  et  amenassent  des  désordres  d’une  nature  assez  grave, 
comme  il  en  a  été  témoin  tout  récemment.  M.  Depaul  dit ,  à  ce  sujet, 
qu’appelé  pour  terminer  un  accouchement',  il  constata  que  le  médecin, 
du  reste,  praticien  distingué,  qui  avait  tenté  l’application  du  forceps, 
alors  que  la  tête  se  trouvait  à  peine  engagée  au  détroit  supérieur,  avait 
coupé  la  lèvre  antérieure  du  col  de  l’utérus. 

La  discussion  est  ouverte  sur  le  choléra. 

M.  Belhomme  établit  un  parallèle  entre  l’épidémie  actuelle  et  celle  de 
1832.  Lorsque  le  choléra  se  déclara  en  1832,  d’une  manière  bien  autre¬ 
ment  violente  qu’actuellement,  M.  Belhomme  observa  que  les  périodes  de 
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la  maladie  étaient  parfaitement  tranchées.  Ainsi,  d’abord  venait  la  période 
algide,  puis  après  la  période  de  réaction.  Dans  le  choléra  qui  sévit  actuel¬ 
lement  à  Paris,  M.  Belhomme  n’a  vu  qu’un  seul  cas  qui  ait  présenté  réel¬ 
lement  la  période  algide  bien  tranchée.  Mais  ce  qui  l’a  surtout  frappé 
dans  les  communications  qui  ont  été  faites  dans  les  Sociétés  savantes, 
c’est  que  la  maladie  a  présenté  presque  partout  des  alternatives  d’al- 
gidilé  et  de  réaction.  Il  lui  semble,  d’après  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  observés ,  que  le  choléra  actuel  offre  plus  de  dispositions  inflam¬ 
matoires. 

M.  Gillette  présente  le  cæcum  d’un  individu  mort  dans  son  service, 
de  choléra  précédé  de  diarrhée.  Le  mort  a  lieu  après  vingt-trois  jours 
de  maladie;  la  muqueuse  de  cette  portion  de  l’intestin  présente  une  pso- 
rentérie  des  plus  remarquables. 

Dans  un  pareil  cas,M.  Gillette  a  trouvé  de  la  psorentérie  partout,  excepté 
dans  le  duodénum,  avec  développement  énorme  des  glandes  de  Brunner 
et  des  glandes  de  Peyer.  Le  malade  n’avait  présenté,  du  reste,  que  les 
symptômes  d’un  choléra  très  rapide,  et  rien  ne  pouvait  faire  présumer 
qu’on  trouverait  des  lésions  aussi  profondes, 

M.  Barth  a  la  parole  :  M.  Belhomme  a  soulevé  la  question  relative 
à  l’identité  et  à  la  différence  qui  peuvent  exister  entre  le  choléra  de  1832 
et  celui  de  1849.  Il  en  existe  une,  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’elle 
soit  aussi  tranchée  que  cela  a  été  dit;  quand  au  fond  de  la  maladie,  cette 
différence  n’existe  pas.  Toutefois,  il  est  positif  qu’en  1832  l’épidémie 
progressé  avec  une  rapidité  beaucoup  plus  grande  qu’en  1849,  et  que  I 
marche  de  la  maladie  individuellement  a  été  aussi  plus  rapide.  Cependant, 
ne  faudrait  pas  croire  que  tous  les  cas  ont  été  beaucoup  moins  tranchés 
en  1849  qu’en  1832  ;  car,  si  depuis  le  début  de  l’affection  nous  avons  eu 
à  observer  des  cas  légers,  il  s’en  est  présenté  dans  les  premiers  temps  de 
l’épidémie  dont  la  marche  était  très  rapide,  la  cyanose  des  plus  complètes 
et  les  autres  symptômes  extrêmement  tranchés.  En  1832,  comme  à  pré¬ 
sent,  il  y  a  eu  des  cas  légers,  et  au  point  où  en  est  l’épidémie  actuelle 
les  cas  graves  dominent.  Si  bien  qu’on  peut  dire  qu’il  en  existe  une 
grande  quantité  contre  lesquels  la  médecine  est  tout  à  fait  impuissante. 

Quant  à  l’éruption  folliculeuse  de  la  muqueuse  intestinale,  elle  pré¬ 
sente  des  variétés  infinies,  et  l’on  ne  peut  vraiment  pas  affirmer  si  elle  est 
en  relation  avec  la  gravité  de  la  maladie.  Il  en  est  de  cette  éruption  comme 
de  l’ulcération  des  plaques  dans  la  fièvre  typhoïde. 


La  Société  décide  qu’il  y  aura  séance  extraordinaire  le  samedi  19  mai 
M.  Gaffe  demande  si  à  toutes  les  périodes  du  choléra,  l’éruption  est  POur  continuer  la  discussion, 
la  même.  Il  désirerait  des  renseignemens  à  cet  égard  des  personnes  qui 


renseignemeus  à  cet  égard  des  personnes  qui 
ont  été  à  même  d’étudier  le  choléra  actuel  dans  les  hôpitaux.  A  propos 
du  choléra  de  1832,  M.  Parchappe  a  publié  une  brochure,  dans  laquelle 
on  suit  parfaitement  le  développement  de  cette  éruption  jusqu’au  sixième 
jour. 

M.  Barth  dit  que  dès  le  début  de  l’épidémie  il  s’est  trouvé  tellement 
encombré  de  malades,  et  fatigué,  ainsi  que  les  élèves  de  son  service, 
qu’il  n’a  pas  fait  beaucoup  d’autopsies;  qu’il  en  a  fait  cependant  un  c 
tain  nombre,  mais  que  comme  il  faut  une  grande  quantité  de  faits  et  d’  . 
topsies,  qu’il  faut  résumer  et  analyser  les  faits,  il  ne  se  trouve  pas  en 
mesure  de  fournir  pour  le  moment  tous  les  développemens  désirables.  Il 
le  fera  plus  tard,  car  il  s’occupe  dans  ce  moment  d’un  travail  sur  l’épidémie 
actuelle. 

M.  See  dit  qu’il  a  vu  à  l’hôpital  Beaujon,  une  autopsie  qui  justifie  ce 
qu’a  écrit  M.  Parchappe.  Il  s’occupe  ensuite  de  la  recrudescence  de  l’épi¬ 
démie,  et  ajoute  qu’il  serait  nécessaire  de  s’enquérir  de  l’état  météorolo¬ 
gique,  et  tâche  de  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  là  une  cause  qui  servît  à  expli¬ 
quer  cette  recrudescence. 

M.  Parchappe,  présent  à  la  séance,  est  invité  par  les  membres  de  la 
Société  à  donner  quelques  détails  sur  ce  qu’il  a  observé  et  publié, 

I.  Parchappe  remercie  la  Société  de  ce  que  n’étant  pas  un  de  sei 
bres,  elle  l’engage  néanmoins  à  prendre  part  à  la  discussion.  M.  Par¬ 
chappe  pense  que  si  l’anatomie  pathologique  en  ce  qui  s’agit  du  choléra, 
ne  conduit  pas  d’une  manière  tout  à  fait  immédiate  au  traitement,  toute¬ 
fois  les  lésions  sont  de  telle  nature  et  il  les  a  vues  si  constamment  les  mômes 
dans  les  différentes  périodes  à  peu  de  chose  près;  qu’il  est  nécessaire 
i  s’en  préoccuper  pour  la  curation  de  la  maladie. 

En  1832,  il  a  vu  l’épidémie  très  circonscrite.  Il  était  médecin  d’une  in¬ 
firmerie  où  étaient  des  aliénés  ;  pas  un  seul  n’avait  été  atteint  du  choléra, 
mais  il  vint  du  dehors  quelques  cholériques  et  aussitôt  l’épidémie  se  dé 
veloppa  avec  une  assez  grande  intensité.  Il  fit  toutes  les  autopsiés.  ' 

Le  développement  des  lésions  anatomiques  par  rapport  au  début  et  à 
la  durée  du  choléra,  est  quelque  chose  qui  a  une  relation  marquée,  et 
s’il  a  des  idées  à  peu  près  faites  à  cet  égard,  c’est  qu’il  a  eu  occasion  de 
faire  des  autopsies  à  toutes  les  époques  de  la  maladie,  même  après  qua¬ 
rante  jours  de  durée.  Dans  les  premiers  jours  (1"  septénaire),  les  altéra¬ 
tions  étaient  constamment  identiques  :  congestion  considérable  du  tube 
digestif  semblant  à  une  sorte  d’hypertrophie ,  avec  augmentation  de 
poids.  En  même  temps,  teinte  variant  du  bleu  rosé  au  lilas  foncé  dans 
toute  la  longueur  de  l’intestin.  Eruption  des  follicules  disséminés,  pré¬ 
sentant  aussi  des  variations  dans  son  intensité.  Plaques  de  Peyer  élévées 
et  congestionnées.  Bien  qu’il  y  eût  eu  des  déjections  nombreuses  par  le  haut 
et  par  le  bas  pendant  la  vie,  le  tube  digestif  ne  s’en  trouvait  pas  moins  dis¬ 
tendu  par  le  même  liquide  très  abondant.  Absence  d’urine  dans  la  vessie, 
quelquefois  la  muqueuse  de  cet  organe  était  recouverte  d’une  forte  couenne 
blanchâtre. 

Quand  le  choléra  durait  plus  d’un  septénaire,  l’état  de  l’intestin  n’était 
plus  le  même  ;  alors  M.  Parchappe  trouva  des  ecchymoses,  des  rougeurs 
souvent  noirâtres,  pourprées  ou  amaranthes  qui  représentaient  pour  cer¬ 
taines  personnes  les  lésions  inflammatoires  de  l’entérite  épidémique,  des 
plaques  gangreneuses  ;  mais  les  plaques  de  Payer  n’avaient  plus  le  même 
développement,  la  même  saillie. 

Il  a  pensé  qu’il  y  avait  là  des  lésions  inflammatoires,  et  il  a  vu  ses  ob¬ 
servations  généralement  confirmés.  M.  Parchappe  a  pu  constater  l’état  de 
l’intestin  quelque  temps  après  la  guérison  du  choléra  chez  un  sujet  mort 
d’une  autre  maladie,  et  il  a  vu  que  l’intestin  était  aminci  et  les  plaques  dé¬ 
primées,  presque  difficiles  à  apercevoir. 

M.  Gillette  pense  comme  M .  Parchappe,  en  ce  qui  concerne  la  pre¬ 
mière  partie  de  ce  qu’a  dit  cet  honorable  confrère  ;  il  y  a  donc,  selon 
lui,  identité  des  plus  complètes  entre  le  choléra  de  1832  et  le  choléra  ac¬ 
tuel.  A  cette  occasion,  M.  Gillette  retrace  les  lésions  trouvées  par  lui  sur 
le  sujet  dont  il  a  montré  l’intestin.  Il  entre  aussi  dans  la  description  des 
symptômes,  et  revient  sur  la  question  météorologique.  Il  compare  les 
deux  époques  de  1832  et  1849  entre  elles,  et  ajoute  que  pour  cette  fois 
les  variations  météorologiques  ne  paraissent  pas  avoir  eu  d’influence 
bien  prononcée.  Il  insiste  sur  ce  point  qu’il  est  très  important  de  per¬ 
suader  aux  médecins  qu’il  ne  faut  pas ,  la  maladie  fût-elle  d’une  inten¬ 
sité  extrême,  renoncer  pour  cela  à  la  traiter;  et  c’est  ce  qui  arrive  cepen¬ 
dant  à  beaucoup  qui  pensent  qu’aucun  moyen  ne  réussit  dans  cette  affec¬ 
tion,  et  se  découragent  promptement  ;  il  faut,  au  contraire,  une  grande 
activité  ,  une  grande  surveillance.  Ainsi,  on  parvient  à  sauver  un  grand 
nombre  de  malades.  Il  blâme  la  tendance  à  chercher  des  (spécifiques.  Ces 
médications,  prétendus  spécifiques,  ne  sont  réellement  d’aucun  secours  ; 
l’on  obtient  de  bien  meilleurs  résultats  en  suivant  les  préceptes  de  la 
médecine  ordinaire ,  et  en  surveillant  les  symptômes;  le  médecin,  pas 
plus  dans  cette  maladie  que  dans  les  autres,  ne  doit  s’écarter  des  indica¬ 
tions  générales  que  l’on  pose  en  médecine.  Le  traitement  qu’il  a  employé  | 


a  consisté  en  chaleur  sèche,  glace  à  l’intérieur,  lavemens  avec  rf 
quinze  gouttes  de  laudanum  ;  du  tannin  si  le  dévoiement  était  trou  n  ■“ 
tant  (dix  ou  quinze  grammes),  etc.  P®’’®'*' 

Sur  treize  cholériques,  il  n’en  a  encore  perdu  que  quatre  -  trois 
encore  en  traitement,  et  guériront  probablement.  ’  *“”1 

M.  Brierre  de  Boismont  revient  sur  le  fait  cité  par  M.  Parcha 
quia  indiqué  le  développement  du  choléra  dans  son  établissement  a 
l’entrée  de  quelques  cholériques.  Il  ne  partage  pas,  à  l’égard  de  cette*"^^* 
ladie,  les  idées  des  contagionistes  ;  mais  il  tient  à  soulever  cette 
tion  ;  et  il  cite  des  faits  de  M.  Moreau,  à  Bicêtre,  et  de  M.  Boys  T 
Loury,  à  Saint-Lazare,  qui  ont  également  vu  le  choléra  sévir  forf' 
ment  dans  leurs  services  après  l’entrée  de  quelques  cholériones  a*' 
dehors.  ^ 

M.  Gaffe  pense  qu’il  n’y  avait  pas  alors  contagion,  mais  que  tous  i 
sujets  se  trouvaient  sous  la  même  influence  épidémique. 

M.  Larrey  prie  M.  Barth  de  vouloir  bien  donner  des  explications  tpI 
tives  au  choléra  de  la  Salpétrière.  ' 

M.  Barth  dit  que  quant  aux  conditions  météorologiques  et  climaté  • 
ques,  le  choléra  a  débuté  et  régné  avec  intensité  par  tous  les  temps  bo'^' 
ou  mauvais,  et  par  tous  les  vents.  Beaucoup  d’infirmiers  ont  été  frànn? 
à  la  fois,  mais  ce  qui  est  bien  remarquable ,  c’est  que  précisément  les  if 
firmeries  dont  les  bâtimens  sont  les  plus  anciens,  les  plus  mal  aérés  î 
qui  contiennent  les  gâteuses,  celles  enfin  qui  sont  dans  les  plus  mauvaiss 
conditions  de  salubrité  ont  été  épargnées.  ® 

Pour  ce  qui  est  relatif  au  traitement ,  il  partage  les  idées  de  M.  Gil. 
lette.  Mais  il  pense  que  le  premier  soin  du  médecin  est  de  guérir  le  fi- 
voicment  qui  précède,  car  il  pense  que  dans  la  majorité  des  cas  on  étit 
alors  le  choléra.  ® 

Tous  les  astringens  ne  réussissent  pas  de  la  même  manière.  Il  hii  sem. 
ble  que  le  nitrate  d’argent  est  un  bon  moyen  pour  arrêter  les  dévoieineng 
abondans. 

Pour  les  crampes,  ce  qui  lui  a  le  mieux  réussi,  ce  sont  les  applications 
de  chloroforme.  La  saignée  peut  être  utile  dans  la  période  de  réaction  si 
elle  est  trop  forte  ;  mais  l’âge  des  sujets  est  une  circonstance  à  laquelie 
il  faut  attacher  une  grande  importance. 


xrétaire  général  :  D' J.  Chebest. 


M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  ouvrira  son  cours  pratique  sur  les  ma- 
ladies  de  la  peau,  mardi  prochain,  5  juin,  à  sa  clinique  de  la  rue  du  Paon- 
Saint-André,  n-  8,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suiyans- 
à  onze  heures,  leçons  ;  à  dix  heures,  consultations  et  examen  des  malades 
Tout  est  public  et  gratuit. 


ANNONCES. 


professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  P. -A.  Piorry,  profes¬ 
seur,  etc.  —  Tome  vu ,  Monographies  ou  spécialités  :  maladies  de  l’ovaire,  de  la  ma¬ 
trice,  du  péritoine,  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau.  —  Prix  :  8  fr.— Paris  1848 
chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17.  ’  ’ 


LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  LUNETTES , 


- TROPICALES.  Un  vo.u..„ 

,  édition ,  enricliie  de  plusieurs  articles  nouveaux.  Prix  :  5  francs.  Par  W.  C. 
Levacheb,  docteur  en  médecine.  Chez  l’auteur,  rue  de  la  Monnaie,  n"  5  à  Paris 


acheter  une  CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN  rondissement  ou  de  ilé- 

partement,  dont  le  produit  réel  ne  serait  pas  au-dessous  de  5  à  6,000  fr.  par  an.  - 
S’adresser  franco  à  l’administration  de  I’ünion  Médicale. 


IRRIfîATFIIR  EGÜISIER,  fonctionnant  seul  et  se  montant  comme 

***^*^^  ■  tUil  une  pendule,  pour  toute  espèce  d’injections,  lavemens, irri¬ 
gations,  douches,  etc.  —  Cet  appareil ,  adopté  pour  le  service  d’un  grand  nombre 
l’iiôpitaux  de  France  et  de  l’étranger,  répond  à  tous  les  cas  qui  réclament  un  écoiile- 
nent  ou  un  jet  quelconque  de  liquide,  qu’elles  qu’en  soient  la  force,  la  durée  ou  la 
direction.  L’Académie  nationale  de  médecine  a  fait  sur  cet  instrument,  le  21  novem¬ 
bre  1848,  un  rapport  qui  se  termine  ainsi  ;  «  l’irrigateur  de  M.  Egüisier  est  d’ime 

itilité  réelle,  et  il  est  à  désirer  de  le  voir  adopter  d’une  manière  générale  dans  les 

iAniI„llY  »  ° 


1.  Prix  .-  15  fr.  à  200  fr.- 


Capacité  :  375  gram.  à  6,000  gram. 
mouiller). 


_  - ou  sans  lacet.  Compression  ré¬ 

gulière  et  continue,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  des  mesures 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  à  Paris,  et  dans  les 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens. 


SANGSUES  MECANIQUES  prouvées  par  V Académie  nationde 

de  médecine.  —  Ces  nouvelles  sangsues  sont  inaltérables  et  peuveut  durer  indéfini¬ 
ment.  Prix  :  boite  n“  1,  de  luxe,  12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  25  fr. 
N»  2,  boîle  de  famille, -même  contenu  que  la  précédente,  18  fr.  N°  3,  boîte  de  doc¬ 
teur,  façon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N"  4,  grand  appareil  d’iiôpi- 
î  ventouses  graduées  fonctionnant  sans  feb  ni  pompe,  12  sangsues,  1  scarificateur, 
lame  de  recliange  et  accessoires,  44  fr.  —  Chaque  boite  est  accompagnée  d’un 
prospectus  indiquant  la  manière  de  les  faire  fonctionner,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus 
simple,  et  se  vend  chez  MM.  ALEXANDRE  et  Comp.,  boulevard  Poissonnière,  n»  16- 
Fabrique  passage,  de  l’Entrepôt-du-Marais,  n”  6.  {Ecrire  franco.) 


PERSONNES  AGEES  ou  INHRMES.d; 
un  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jardin,  donnant  sur  la  belle  avenue  de  St-Cloud, 
n»  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile. 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exéenter  les  ordonnances  de  MM.  ses 
confrères,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direction  des  traitemens. 


SUSPENSpiR  PÉRINÉAL  eues  d'évFationVre^rSdce,  inventé  par 

r - __  - Grétry,  n"  1.  Prix  :  30  fr. 


le  docteur  Conté  de  Lévicnac,  r 


LE  MANDRIN  ARTICULÉ  risme  œsophagien  chez  les  aliénés,  a  été 

fabriqué  par  Lüer,  place  de  l’Ecole-de-Médecine ,  n”  3.  C’est  chez  ce  fabricant  seuie- 
■  -  ;’on  le  trouve. 


ANATOMIE  CLASTIQUE  tièrementneuf.  —  A  vendre  2,000  francs  au 

lieu  de  3,000  francs,  avec  facilités.  —  S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18. 
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Tout  ce  qui  concerne  la 


ce  Journal  parait  trot»  fols  par  »emoIne,i*e  MAKBÏ,  le  JKCBI  et  le  BAIIBIH. 

Réda  .on  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amèdée  cAvouat,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Admmistraüon ,  à  M.  le  Gérant. 

Us  lettres  et  Paquets  diàient  être  affranchts. _ — — — 


_  I.  ButiETiN  DU  CHOLÉRA  :  Le  cholér.*  à  Paris.  —  Mortalité  en 
*®‘  ’  _  Prophylaxie  cboléra.  —  Nouvelles  du  choléra  (pays  étrangers ).  —  li. 
'tIIvaux  OBicmAUX  :  Études  cliniques  sur  les  maladies  des  enfans.-  Observations 
î  ïfebite  deTaveine.porte.  -111.  Revue  des  journaux  (journaux  de  Pans). 

•  a  fLes  qénéraÛs  de  médecim  :  Obsetvaüon  de  tiimeum  multiples  (molluscum 
T  *^D-nïdps ou  syphilide  tuberculeuse)  recueillie  dans  le  service  de  M.  Huguier,  avec 
""innés  réflexions  sur  cette  maladie.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et 
!!  ociATioNS.  Société  médico-pratique  de  Paris  :  Le  choléra.  -  V.  Résumé  de 
statistique  générale  des  médecins  et  pharmaciens  de  France.  -  VI.  Nouvelles 
et  FAITS  divers.  -VII.  Feuilleton  :  Considérations  sur  le  suicide. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Paris,  4  Juin  1849. 

Nous  disions,  dans  notre  dernier  bulletin,  que  de  variations 
on  variations  l’épidémie  avait  atteint  une  moyenne  supérieure 
TMle  une  nous  étions  habitués  à  voir  depuis  quelques  jours. 
Nous  signalions  une  augmentation  notable  dans  la  journee  du 
ai  mai  -  mais  nous  trouvions  des  signes  assez  favorables  dans  le 
chiffre  assez  élevé  des  sorties  et  dans  le  nombre  stationnaire 
des  décès.  Cette  augmentation  s’expliquait  naturellement  à  nos 
veux  par  cette  brusque  élévation  de  la  température  qui  nous  a 
fait  passer  d’un  printemps  assez  froid  aux  chaleurs  brûlantes 
d’un  été  de  zône  torride;  mais  nous  étions  loin  de  croire  à  l’im¬ 
pulsion  que  ces  chaleurs  devaient  donner  à  la  marche  de  l’épi- 

^Depuis  trois  jours,  la  marche  du  choléra  a  été  constamment 
ascensionnelle,  et  dans  la  journée  d’hier,  l’une  des  journées 
les  plus  chaudes  que  nous  ayons  eu  à  traverser,  le  nombre  des 
entrées  et  des  décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  a  at¬ 
teint  un  chiffre  que  nous  n’avions  pas  encore  observe  dans  la 
recrudescence  de  mai. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  un  de  nos  derniers  numéros, 
le  chiffre  le  plus  élevé  des  entrées  dans  les  hôpitaux  civils  a  ete 
le9  mai  (168  entrées),  et  celui  des  décès  le  12  mai  (82).  Dans  la 
journée  d’hier,  l’augmentation  a  été  de  74  sur  le  jour  prece¬ 
dent,  et  le  chiffre  des  entrées  est  arrivé  à  208,  celui  des  décès 
à  119,  tandis  que  le  chiffre  des  sorties  a  été  seulement  de  36. 

Journée  du  l^juin.  .  .  95  entrées,  49  décès,  23  sorties. 

Journée  du  2  juin.  ...  134  entrées,  54  décès,  54  sorties. 

Journée  du  3  juin.  .  .  .  208  entrées,  119  décès,  36  sorties. 
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Ainsi,  la  moyenne  des  trois  dernières  journées  est  de  145 
entrées,  au  lieu  de  87,  chiffre  de  notre  dernier  bulletin,  au  heu 
de  68  ou  69,  chiffre  des  bulletins  antérieurs. 

Rien  n’est  changé,  comme  on  pourra  le  voir  plus  bas,  dans 
la  distribution  des  cholériques  dans  les  divers  quartiers  de  la 
capitale.  C’est  l’Hôtel-Dieu  qui  continue  à  recevoir  le  plus 
grand  nombre  de  malades  (94  dans  les  trois  derniers  jours)  ; 


mais  l’hôpital  Saint-Louis  le  suit  de  bien  près  (72  entrées),  et 
dans  la  journée  d’hier  le  nombre  des  entrées  a  été  exactement 
semblable  dans  les  deux  établissemeins  (40  entrées).  L’hôpital 
Beaujon  a  reçu  45  malades  ;  mais  plupart,  nous  devons  le 
dire,  viennent  des  petites  villes  qui  entourent  Paris,  et  princi¬ 
palement  des  Batignolles  où  la  mortaltié  est  vraiment  extraor¬ 
dinaire.  A  la  Salpétrière,  on  a  reçu  44  nouveaux  malades, 
c’est  14  par  jour,  un  peu  plus  par  conséquent  que  dans  les 
deux  jours  précédens.  Viennent  ensuite  la  Charité  et  la  Pitié, 
chacun  pour  une  trentaine  de  cas.  Dans  les  autres  établisse- 
mens,  le  nombre  des  entrées  varie  de  9  ou  10  à  19  ou  20,  dans 
les  trois  jours. 

Les  chiffres  précédens  montrent  évidemment  que  la  maladie 
a  conquis,  dans  ces  derniers  jours,  une  gravité  inaccoutumée. 
Il  n’est  malheureusement  que  trop  vrai  que  les  prodrômes 
manquent  souvent,  et  nous  pourrions  citer  un  grand  noinbre 
de  cas  véritablement  foudroyans  (sur  les  40  cas  reçus  à  l’Hôtel- 
Dieu  hier,  28  ont  été  suivis  de  mort  dans  les  vingt-quatre 
heures).  Cette  gravité  se  retrouve  dans  les  cas  de  choléra  ob¬ 
servés  en  ville;  des  renseignemens  parfaitement  exacts  nous 
permettent  d’affirmer  qu’il  n’est  pas  un  quartier  de  la  capitale 
dans  lequel  les  médecins  n’aient  eu  à  soigner,  depuis  deux 
jours,  un  grand  nombre  de  cholériques,  dans  toutes  les  condi¬ 
tions  et  dans  toutes  les  classes  de  la  société ,  et  malheureuse¬ 
ment  assez  graves  pour  la  plupart. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  l’augmentation  s’est  fait  égale¬ 
ment  sentir,  mais  toutefois  moins  notablement  que  dans  les 
hôpitaux  civils.  La  gravité  de  la  maladie  est  seulement  aussi 
grande  dans  la  population  militaire  que  dans  la  population 
civile. 

Le  tableau  suivant  perment  de  juger  plus  en  détail  l’augmen¬ 
tation  dans  les  divers  établissemens  nosocomiaux  de  la  capitale; 
il  comprend  le  mouvement  général  depuis  le  début  de  la  ma¬ 
ladie  : 

HÔPITAtX  CIVILS. 

Attaques.  Décès.  Sorties.  Augment. 

Hôtel-Dieu .  1.205  550  479  9i 

La  Pitié .  595  308  235  30 

La  Charité .  508  26ù  131  33 

Hôpital  Ste-Marguerite. .  133  67  Ù2  13 

—  St-Antoine. .  .  •  1A8  80  û5  10 

_  Necker .  200  86  93  19 

—  Cochin .  79  35  32  13 

_  Beaujon .  Û19  216  125  Û5 

—  Bon-Secours.  .  .  143  78  37  13 

_  St-Louis .  649  306  220  72 

—  de  Lourcine.  .  .  24  7  11  » 

—  des  Enfans  malades.  86  33  42  10 

—  des  Cliniques.  ...  33  23  7  3 

Maison  de  santé.  ...  85  46  22  9 

—  d’accouchement.  2  1  1  » 

Prison  St-Lazare.  ....  43  21  14  » 


HOSPICES  CIVILS. 

Bicêtre .  206  130  24  12 

La  Salpétrière . .  1.122  874  229  44 

Incurables  (hommes).  .  .  16  13  1  o 

—  (femmes).  .  .  15  14  1  2 

Enfans-Trouvés .  1  1  "  ” 

Hospice  des  Ménages.  .  .  63  42  »  9 

—  Larochefoucauld.  5  3  »  » 

—  Sainte-Perrine.  .4  3  1  » 

HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Hôpital  du  Val-de  Grâce.  483  126  261  35 

—  du  Gros-Caillou .  663  226  331  36 

—  du  Rouie .  378  185  95  11 

—  Popincourt. .  .  .  142  77  »  » 

Hôtel  des  Invalides.  ...  57  33  19  » 

7,507  3,848  2,498  585 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Nous  continuons  à  publier  le  mouvement  de  la  mortalité  des 
cholériques  en  ville;  mais  nous  avons  encore  à  rectifier  une  er¬ 
reur  qui  n’est  pas  de  notre  fait.  On  a  oublié,  dans  le  relevé  des 
26  et  27  mai,  17  décès  cholériques.  Nous  rétablissons  donc  les 
chiffres  exacts  pour  les  cinq  derniers  jours  du  mois  : 

Le  26  mai .  62  décès. 

Le  27  mai .  59  » 

Le  28  mai .  51  » 

Le  29  mai .  66  » 

Le  30  mai .  65  » 

303  .. 

Montant  jusqu’à  ce  jour .  2,857  » 

Total  général.  .  .  .  3,160  décès. 

Des  renseignemens  exacts  nous  manquent  encore  sur  la  mor¬ 
talité  des  premiers  jours  de  juin  ;  mais  tout  nous  porte  à  croire 
qu’elle  a  considérablement  augmenté  dans  les  journées  du  2, 
du  3  et  du  4.  Paris,  dans  tous  ses  quartiers,  dans  toutes  les 
classes  de  ses  habians,  est  en  proie  à  une  recrudescence  consi¬ 
dérable  de  l’épidémie.  Presque  tous  les  cas  sont  extrêmement 
graves,  et  la  mort  est  très  rapide. 

La  banlieue  de  Paris  est  loin  d’être  épargnée;  outre  les  Bati- 
gnolles,  dont  nous  parlons  plus  haut, l’épidémie  sévit;  avec  vio¬ 
lence  sur  Bercy,  Clamart,  Meudon  et  les  villages  environnans. 

PROPHYLAXIE  DO  CHOLÉRA. 

Cahors  (Lot),  le  22  mai  1849. 

Monsieur  le  rédacteur,  ^ 

La  persistance  du  choléra,  les  ravages  qu’il  ne  cesse  de  faire  à  Paris, 
et  l’insuffisance,  pour  ne  pas  dire  la  nullité  des  moyens  qui  ont  constitué 
jusqu’ici  sa  thérapeutique  spéciale,  doivent  engager  les  médecins  à  coa¬ 
liser  leurs  efforts  et  leur  dévoûment  pour  triompher  de  cette  terrible 


FeuHleton. 


CONSIDÉRATIONS  SCR  LE  SCICIDE  (*). 

Par  le  docteur  Achille  Chereao. 

L’on  est  si  peu  d’accord  touchant  l’étendue  et  la  signification  qu  il  faut 
attacher  au  mot  folie,  que  M.  Copland,  en  particulier,  dont  les  idées  peuvent 
être  regardées  comme  résumant  l’état  actuel  de  la  médecine,  comprend  sous 
lenom  de  folie  (insanity)  des  états  psychiques  très  différens,  et  qu  il  devient 
impossible  de  voir  clair  dans  la  définition  qu’il  nous  donne  de  I  aliénation 
mentale.  Pour  lui,  tout  ce  qui  s’écarte  un  peu  de  ce  quon  observe  dans 
la  généralité  des  hommes  est  de  la  folie;  celle-ci  embrasse  «  tout  degré 
de  perversion  du  moral,  de  l’intelligence,  de  l’instinct,  des  manilestations 
de  l’esprit  ;  »  et  il  va  jusqu’à  dire  que  «  la  folie,  et  particulièrement 
certains  états  du  moral,  ne  sont  souvent  rien  autre  chose  quune 
hianifestation  du  caractère  naturel,  une  disposition  morale  de  1  individu, 
sur  laquelle  la  raison  a  cessé  d’exercer  son  contrôle  ;  »  de  telle  sorte 
que  toute  disposition  innée  quelque  peu  extraordinaire,  toute  excentri¬ 
cité  de  caractère  assez  active  pour  que  la  raison  ne  puisse  la  subjuguer, 
devra  être  considérée  comme  une  aliénation  mentale.  Pour  être  consé- 
quent  avec  lui-même,  M.  Copland  devra  ranger  parmi  les  fous  tout  mi¬ 
sérable  qui  égorge  sa  femme,  tout  fils  qui  assassine  son  père,  toute  es¬ 
pèce  d’homicide  en  un  mot  ;  car  ces  actes  ne  sont  aussi  rien  autre  chose 
qu’une  «  perversion  du  moral  sur  laquelle  la  raison  a  cessé  d’exercer  son 
contrôle.  »  Ces  remarques  suffisent  pour  donner  la  mesure  des  consé- 
quences  auxquelles  peuvent  conduire  de  telles  doctrines  qui  confondent 
l’homme  livré  à  Tempire  des  passions  et  de  ses  eniraînemens  naturels 
avec  celui  qui  commet  des  extravagances  par  suite  d’une  affection  réelle, 
nerveuse,  névropathique,  inflammatoire  du  cerveau  et  du  système  ner¬ 
veux. 

M.  Copland,  il  est  vrai,  cherche  à  établir  une  limite  entre  les  cas  où  le 
désordre  mental  est  assez  prononcé  pour  constituer  un  état  morbide,  et 
eeux  dans  lesquels  il  n’y  a  que  perversion  des  sentimens,  ou  efferves¬ 
cence  des  passions.  Il  fait  remarquer  que  «  tant  que  la  raison  maintient 
les  appétits,  les  passions,  et  les  sentimens  dans  les  limites  prescrites  par 
lès  lois  de  la  société,  l’on  ne  peut  pas  dire  que  le  désordre  mental  e-  iste  ; 
tandis  que  lorsqu’elle  a  perdu  cette  influence  salutaire,  par  suite  de  la 


(1)  Voir  le  numéro  du  2  Juin  1849. 


violence  des  passions  ou  de  la  faiblesse  intellectuelle ,  le  désordre  mental 
devient  évident.  »  Mais  cette  réflexion  du  médecin  anglais  ne  fait  qu’em- 
lirouiller  la  question,  et  rendre  plus  palpable  l’impossibilité  absolue  où  l’on 
est  de  déterminer  avec  quelque  certitude  le  moment  où  commence  l’alié¬ 
nation  mentale,  où  la  responsabilité  morale  disparaît.  Si,  en  effet,  l’état  de 
folie  se  détermine  par  l’inobéissance  de  la  raison  aux  lois  prescrites  par 
la  société  dans  an  but  d’intérêt  commun,  il  est  évident  que  ces  lois  elles- 
mêmes  sont  injustes,  puisqu’elles  viennent  frapper  sur  de  malheureux  mala¬ 
des,  dontles  actions,  toutautomatiques,  n’impliquent  aucune  responsabilité. 
Ce  n’est  plus  au  bagne  ou  à  l’échafaud  qu’il  faut  conduire  les  hommes  qui 
se  révoltent  contre  la  société  dont  ils  font  partie,  se  livrent  au  vice,  au 
brigandage,  tuent,  assassinent  leurs  semblables  :  une  maison  de  santé,  des 
soins  empressés,  un  traitement  médical,  voilà  ce  qu’ils  sont  en  droit  d’exi¬ 
ger  de  vous. 

Le  plus  grand  obstacle,  la  véritable  pierre  d’achoppement  qui  se  pré¬ 
sente,  lorsqu’on  veut  définir  l’aliénation  mentale,  en  préciser  le  sens,  en 
marquer  les  limites,  c’est,  sans  contredit,  l’impossibilité  où  Ton  est  de 
trouver  un  point  de  départ,  un  critérium  qui  pût  servir  à  déterminer 
l’état  sain  des  facultés  intellectuelles,  morales  ou  instinctives  de  tel  ou  tel 
individu.  Tant  qu’on  ne  possédera  pas  ce  critérium,  tant  qu’on  ne  pourra 
pas  assigner  un  modèle,  un  type,  avec  lequel  puissent  être  comparés  tous 
les  cas  qui  manifestent  une  divergence  évidente  avec  ce  dernier,  il  sera 
impossible  de  donner  une  bonne  définition  de  la  folie,  parce  que  tel  état 
qui,  pour  un  observateur,  sera  rangé  parmi  les  aliénations,  pourra  bien, 
pour  un  autre,  ne  plus  offrir  ce  caractère  morbide,  mais  présenter  seule¬ 
ment  un  exemple  de  bizarreries,  d’extravagances,  d’excentricités. 

L’anatomie  pathologique  est  loin  aussi  d’offrir  une  base  positive  à  la  dé¬ 
finition  de  l’aliénation  mentale.  Sans  doute,  le  désordre  mental  qui  consti¬ 
tue  la  folie  est  une  lésion  des  fonctions  cérébrales,  puisque  le  cerveau  est 
la  condition  matérielle  de  la  manifestation  des  phénomènes  intellectuels  et 
moraux,  qui  rentrent  dans  les  mêmes  fonctions.  Mais  quelle  est  la  modifi¬ 
cation  organique  qui  cause  la  folie  ?  C’est  là  toute  la  question.  Malgré  les 
travaux  immenses  qui  ont  été  entrepris  sur  ce  sujet,  malgré  les  recher¬ 
ches  des  Morgagni,  Pinel,  Greeding,  Meckel,  Esquirol,  Georget,  Cat- 
meil,  Leuret,  Foville,  etc.,  ce  problème  n’a  jamais  été  résolu  et  ne  le  sera 
vraisemblablement  jamais.  Aussi  M.  Leuret  s’exprime-t-il  ainsi  touchant 
cette  question  :  «  Existe  t-il  une  modification  organique  qui  occasionne  le 
dérangement  de  nos  idées?  Je  le  crois.  Quelle  est  celte  modification  ?  Je 
n’en  sais  rien.  » 

Au  reste,  les  médecins  psychologistes  qui  considèrent  le  suicide 
comme  étant  dans  tous  les  cas  le  résultat  de  la  folie,  sont  fort  embar¬ 
rassés  quand  ils  veulent  appuyer  de  raisonnemens  leur  manière  de  voir. 


Leurs  dissertations  à  ce  sujet  sont  semées  de  contradictions,  de  détours, 

qui  frappent  l’esprit  le  moins  clairvoyant ,  et  l’on  peut  dire  qu’ils  détrui¬ 
sent  plutôt  leurs  opinions  qu’ils  ne  les  défendent  véritablement.  Ainsi, 
sans  parler  de  la  méthode  vicieuse  qu’ils  suivent  généralement,  et  qui 
consiste  à  grouper,  selon  leur  fantaisie,  une  certaine  masse  de  faits  qu’ils 
ont  le  soin  de  choisir  parmi  les  cas  de  suicides  où  l’altération  des  fonc¬ 
tions  cérébrales  est  incontestable  et  incontestée,  leurs  dissertations  sont 
marquées  au  coin  d’une  telle  indécision,  et  offrent  tant  de  contradictions, 
que  l’esprit  saisit  difficilement  l’opinion  générale  qu’ils  devraient  repré¬ 
senter. 

L’un  des  argumens  qu’avancent  en  faveur  de  leur  opinion  ceux  qui 
veulent  voir  toujours  dans  le  suicide  un  acte  d’aliénation  mentale,  c’est, 
disent-ils,  que  l’instinct  de  la  conservation,  l’amour  de  la  vie,  sont  telle¬ 
ment  puissans  chez  l’homme  comme  chez  tous  les  animaux,  que  pour  que 
cet  instinct  ne  soit  plus  écouté,  il  faut  nécessairement  que  les  facultés  de 
l’âme  soient  perverties,  qu’il  y  ait  folie.  A  les  entendre,  l’amour  de  la  vie 
dominerait  en  despote  toutes  nos  facultés  ;  rien  ne  pourrait  lui  résister. 
Ils  n’ont  pas  fait  attention  que  pour  l’homme  il  y  avait  quelque  chose  de 
plus  puissant  encore  que  l’amour  de  la  vie  :  Le  désir  du  bien-être  en 
rapport  avec  les  idées  et  les  pencfians  de  chaque  individu.  Nous  ne 
vivons  pas  seulement  pour  vivre,  mais  bien  pour  satisfaire  nos  affections. 
La  crainte  de  la  mort  est  naturelle ,  parce  qu’il  y  a  un  sentiment  désa¬ 
gréable  attaché  à  l’idée  de  la  mort  ;  mais  malgré  son  universalité  cette 
crainte  n’est  pas  au  même  degré  chez  tous  les  hommes  et  chez  le  même 
liomme  en  tous  temps.  L’homme  sauvage,  par  exemple,  y  sera  moins  su¬ 
jet  que  l’homme  civilisé,  parce  que  sa  vie  se  rapproche  plus  de  la  vie  ani¬ 
male.  Sans  doute,  le  sentiment  qui  fait  craindre  la  mort  produit  ses  effets 
ordinaires  toutes  les  fois  qu’il  agit  seul  sur  l’esprit,  sans  rencontrer  d’obs¬ 
tacle  et  sans  se  trouver  en  collision  avec  d’autres  sentimens  dont  la  force 
supérieure  puisse  l’obliger  à  céder.  Mais  toutes  les  fois  que  l’idée  de  la 
mort  est  combattue  par  l’idée  d’un  mal  qui  parait  plus  grand  que  la  mort 
même,  ou  l’amour  de  la  vie  par  le  désir  d’un  bien  qui  nous  parait  préfé¬ 
rable  à  la  vie,  le  sentiment  le  plus  faible  disparaît  devant  le  plus  fort  (De 
Mérian).  Gloire,  devoir,  liberté,  patrie,  ces  mots  gravés  en  traits  de  feu 
dans  les  grandes  âmes,  quels  prodiges  n’ont-ils  pas  opérés  I  Quels  beaux 
spectacles  n’ont  ils  pas  donnés  au  monde  !  Ce  sont  eux  qui  animèrent  les 
héros  de  tous  les  âges  :  les  Miltiade,  les  Léoiildas,  les  Pausanias,  les  Epa- 
minondas,  les  Horaces,  les  Deciiis,  les  Paul-Emile,  les  Scipion,  etc.;  c’est 
pour  eux  que  les  trois  cents  Spartiates  versèrent  leur  sang  dans  le  défilé 
des  Thermopyles,  et  les  Suisses  dans  la  terrible  journée  de  St- Jacques, 
qui  est  au-dessus  de  celle  des  Thermopyles,  et  où  sept  cents  patriotes 
trouvèrent  la  mort  qu’ils  recherchaient.  C’est  encore  par  l’amour  exalté 
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maladie.  J’ai  eu  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  nationale  de 
médecine  l’emploi  d’un  préservatif  dont  j’ai  fait  usage  avec  un  plein  suc¬ 
cès  dans  d’autres  épidémies  graves,  et  qui  me  paraît  devoir  infaillible¬ 
ment  réussir  contre  celle  qui  sévit  en  ce  moment  à  Paris.  Le  sulfate  de 
quinine,  qui  possède  la  propriété  de  modifier  la  susceptibilité  des  organes 
à  un  degré  si  éminent,  leur  imprime  un  tel  état  d’immunité,  qu’ils  perdent 
leur  aptitude  à  toute  imprégnation  morbide,  et  que  le  génie  épidémique 
ne  peut  plus  les  influencer;  c’est  ainsi  que  ce  médicament  agit  contre  un 
accès  de  fièvre  intermittente  ;  il  ne  le  guérit  pas  si  on  l’administre  pendant 
sa  durée  ;  mais  il  le  prévient  et  l’empêche  de  se  développer  lorsqu’on  le 
prend  avant  son  invasion. 

Une  épidémie  quelconque  n’envahit  une  localité  qu’au  moment  où  les 
populations  qu’elle  renferme  ont  été  préparées  à  la  recevoir  et  à  la  contrac¬ 
ter  par  des  intluencesspéciales  ;  c’est  alors  seulement  qu’elle  fait  invasion 
dans  le  pays  et  qu’elle  impressionne  d’abord  les  individus  les  plus  conta¬ 
minés,  c’est-à-dire  ceux  qui  sont  parvenus  à  un  degré  d’altération  plus 
avancée;  elle  se  multiplie  ensuite  et  atteint  successivement  dans  sa  marche 
progressive  tous  ceux  qui  sont  suffisamment  prédisposés  ;  mais  si  les  pré¬ 
dispositions  indispensables  à  son  invasion  sont  détruites  ou  modifiées 
chez  tous  les  individus  qui  vivent  au  sein  du  foyer  épidémique,  la  maladie 
s’arrêtera  devant  un  genre  de  susceptibilité  qui  ne  se  prêtera  plus  à  ses 
atteintes,  et  le  fléau  sera  vaincur 

Or,  j’alBrme  avec  connaissance  de  cause  et  une  profonde  conviction, 
que  le  sulfate  de  quinine,  administré  pendant  huit  jours  à  petites  doses, 
comme  préservatif,  à  toutes  les  personnes  exposées  à  contracter  le  cho¬ 
léra,  c’est-à-dire  qui  soqt  sur  le  théâtre  de  l’épidémie,  arrêtera  immédia¬ 
tement  la  mortalité,  et  fera  disparaître  la  maladie. 

Agréez,  etc.  H.  Delfraysse, 

Ancien  médecin  des  armées,  etc. 


IVOCVELLES  DC  CHOLÉRA. 

Russie.  —  On  écrit  de  Saint-Pétersbourg  que  l’épidémie  cholérique  a 
reparu,  dans  cette  ville,  avec  toute  l’intensité  qu’elle  avait  lors  de  la  pre¬ 
mière  attaque.  La  mortalité  est  aussi  très  forte  :  depuis  le  1"  janvier  jus¬ 
qu’au  6  mai  dernier,  c’est-à-dire  dans  un  intervalle  de  18  semaines ,  il  y 
a  eu  2,38ù  cas  et  1,207  décès.  Dans  le  mois  dernier  (avril),  l’épidémie  a 
reçu  une  augmentation  considérable.  Les  cinq  semaines  qui  finissent  le 
5  mai  offrent  un  total  de  1,280  cas  et  de  580  décès,  presque  autant,  par 
conséquent,  que  dans  les  13  semaines  précédentes.  Un  grand  nombre  de 
personnes  des  hautes  classes  de  la  société  ont  été  moissonnées  par  la  der¬ 
nière  invasion.  Le  nombre  total  des  cholériques  de  Saint-Pétersbourg, 
depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  est  de  21,812;  celui  des  décès, 
de  12,198.  Ce  sont  là  des  chiffres  officiels.  Mais  il  est  permis  de  croire 
que  le  nombre  des  attaques  a  été  bien  plus  considérable. 

Angleterre.  —  Le  choléra  vient  de  reparaître  à  Édimbourg.  On  a 
signalé  aussi  divers  cas  de  cette  maladie  à  Liverpool,  Glocesler,  Oldham 
et  Keynsliam,  près  de  Bath. 

Amérique  du  nord.  —  Les  dernières  lioiivelles  du  Mexique  annoncent 
que  le  choléra  faisait  continuellement  dés  progrès  ;  plusieurs  villes 
situées  le  long  des  rivières  avaient  été  presque  dépeuplées  par  le  fléau. 

Contagion  du  choléra.—  Ce  n’est  pas  seulement  en  France  que  les  idées 
contagionistes  ont  eu  une  influence  désastreuse  :  on  raconte  que,  en  An 
gleterre,  un  jury  tout  entier  a  refusé  d’inspecter  le  corps  d’un  homme  de 
24  ans  qu’on  disait  mort  du  choléfa.  Les  jurés  ne  se  sont  décidés  que  sur 
la  crainte  de  se  voir  appliquer  les  rigueurs  de  la  loi. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DES  EMFANS5 
Par  A.  Trousseau,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfans,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Cli.  Lasègue,  d,-m. 

(Suite.  — Voir  ies  numéros  des  21  Avril,  5,  12  et  26  Mai  1849.) 

TRAITEMENT  DE  LA  DIPHTHÉRITE  ET  DES  MALADIES  COUENNEUSES. 

Dans  un  précédent  article,  nous  avons  essayé  d’indiquer 
les  caractères  de  la  diplitliérite,  la  plus  grave  des  maladies 
couenneuses.  En  même  temps,  nous  tâchions  d’ébaucher,  très 
sommairement,  il  est  vrai,  quelques-uns  des  signes  diagnosti- 
tiques  de  ces  diverses  affections. 

Bientôt  nous  nous  occuperons  d’une  manière  plus  expressè 


des  maladies  pultacées,  si  communes  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  la  bouche  et  sur  celle  de  la  vulve. 

Aujourd’hui,  nous  nous  attacherons  d’une  manière  particu¬ 
lière  au  traitement  de  la  dîphihérite,  et  des  maladies  couen¬ 
neuses  diverses. 

On  peut  établir  en  principe  que  le  traitement  topique  est 
seul  efficace  ;  sans  doute,  les  moyens  généraux  ne  doivent  pas 
être  négligés;  mais  ils  ne  sont  qu’accessoires,  et  le  médecin 
qui  compterait  sur  leur  puissance  exclusive,  aurait,  dans  sa  pra¬ 
tique,  de  cruels  mécoinptès. 

Bien  que  la  médication  topique  doive  être  invariable¬ 
ment  appliquée,  if  s’en  faut  de  beaucoup  que  le  même  agent 
puisse  remplir  toutes  les  indications.  Le  siège  de  la  diphthé- 
rile  impose  la  nécessité  de  recourir  à  des  remèdes  qui  souvent 
semblent  être  assez  différens  des  uns  des  autres. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  de  la  diphthérite,  sinon  dans  les 
hôpitaux  d’enfans,  du  moins  la  pratique  civile,  est  évidemment 
le  pharynx. 

C’est  par  le  pharynx  que  débute  ordinairement  cette  affection 
couenneuse  terrible  qui  se  termine  par  le  croup. 

Les  attouchemens  avec  l’acide  chlorhydrique  pur, ou  bien  avec 
une  forte  solution  de  nitrate  d’argent, arrêtent  ordinairement  le 
mal  et  l’empêchent  de  s’étendre  jusque  dans  le  larynx,  ou  de 
remonter  vers  les  fosses  nasales. 

Ces  cautérisations  doivent  être  faites  deux  fois  au  moins  par 
jour,  les  deux  ou  trois  premiers  jours  du  traitement,  puis  une 
fois  seulement  jusqu’à  ce  que  toute  trace  de  fausse  membrane 
ait  disparu. 

M.  Bretonneau  qui  avait  d’abord  adopté  l’acide  hydrochlo- 
rique,  sans  y  renoncer  absolument,  préfère  aujourd’hui  la  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent,  dans  la  proportion  d’une  partie  de 
sel  pour  trois  parties  d’eau  distillée. 

Sans  doute,  la  solution  de  nitrate  d’argent  a  une  incontes¬ 
table  utilité  ;  mais  l’acide  chlorhydrique  ne  lui  cède  en  rien,  et 
il  a  quelques  inconvéniens  de  moins,  inconvéniens  dont  il  ne 
faut  pourtant  pas  exagérer  l’importance.  L’acide  hydrochlo- 
rique  laisse  une  saveur  moins  désagréable,  et  beaucoup  moins 
tenace  que  le  nitrate  d’argent,  il  vicie  beaucoup  moins  le  goût, 
et  les  médecins  qui  ont  eu  souvent  à  traiter  des  enfans  atteints 
d’angine  maligne,  savent  combien  de  fois  ils  échouent,  lorsque 
le  mal  semble  enrayé  et  lorsqu’il  ne  reste  rien  autre  chose 
qu’une  prostration  profonde  accompagnée  d’un  insurmontable 
dégoût.  Or,  il  est  beaucoup  moins  difficile  de  vaincre  ce  dégoût 
surtout  lorsqu’il  commence,  si  la  langue,  si  les  organes  de 
la  gustation  ne  sont  pas  privés  de  leur  sensibilité  spéciale. 

Disons  encore  que,  après  les  cautérisations  faites  avec  la  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent,  les  fausses  membranes  qui  tapissent 
l’arrière-bouche,  prennent  une  teinte  grisâtre,  noirâtre,  horri¬ 
blement  repoussante,  ce  qui  arrive  moins  souvent  après  l’em¬ 
ploi  de  l’acide. 

^  Enfin,  et  cette  considération  est  importante  chez  l’adulte, 
l’acide  chlorhydrique  fait  disparaître  l’insupportable  fétidité 
qui  s’exhale  de  la  bouche  de  ceux  qui,  depuis  plusieurs  jours, 
ont  dans  la  gorge  des  concrétions  dipbthériques  fort  épaisses. 

Si  la  nature  de  la  toux  fait  supposer  que  déjà  l’inflammation 
spéciale  commence  à  envahir  le  larynx,  comme  l’inflammation 
précède  ordinairement  la  production  de  la  fausse  membrane, 
on  prévient  assez  souvent  cette  production  en  portant  le  causti¬ 
que  jusque  sur  les  ligamens  arythéno-épiglottiques,  à  l’aide 
d’une  éponge  fixée  à  l’extrémité  d’une  baleine  recourbée. 

M.  Bretonneau  voulait  qu’en  même  temps  on  administrât  aux 
malades  de  faibles  doses  de  calomel  mêlées  à  du  sucre  ou  à  du 
miel,  et  que  l’on  fit  des  insufflations  d’alun  ;  il  pensait  que,  de 
cette  façon,  on  venait  en  aide  à  la  cautérisation.  Mais  M.  Mi¬ 
quel  (de  'l’ours)  a  introduit  dans  ce  traitement  une  très  impor¬ 
tante  modification.  Il  fait  une  mixture  avec  30  grammes  de 
miel  et  10  grammes  d’alun,  et  il  la  fait  prendre  à  son  petit  ma¬ 
lade,  par  fractions,  toutes  les  demi-heures  au  moins,  de  telle 
manière  que  les  mouvemens  de  déglutition  entraînent  à  chaque 
instant  dans  la  gorge  le  médicament,  topique.  Il  alterne  quel- 


de  la  liberté,  que  Grangeneuve  s’offre  en  sacrifice  à  la  cause  populaire- 

qu’Anstodênie,  commandant  de  l’armée  Messénienne,  obéit  à  l’oracle  qui 
lui  demande  du  sang,  en  immolant  sa  propre  fille,  et  se  tuant  ensuite  lui- 
meme;  queles  filles  d’Antipœnus  se  tuent  pour  le  salut  des  Tbébains; 
qu  Anchurus,  pour  conjurer  les  dieux,  se  précipite,  nous  apprend  la  fable 
dans  un  goufre  qui  s’était  ouvert  à  Célène, 

L’instinct  de  la  conservation  n’est  nullement  mis  en  cause  dans  le  sui¬ 
cide.  L’homme  qui  attente  à  ses  jours  n’est  point  en  révolte  contre  ces 
deux  principes  fondamentaux  de  cet  instinct;  sensation  de  plaisir,  sensa¬ 
tion  de  douleur  ;  nous  verrons  plus  tard,  que  même  dans  l’accomplisse¬ 
ment  de  cet  acte  extrême,  il  obéit  à  la  loi  fondamentale  qui  le  régit  à 
l’amour  du  bien-être,  poussé  qu’il  est  de  satisfaire  les  besoins  imaginaires, 
factices,  non  naturels,  que  les  circonstances  lui  ont  créés.  «  Le  bonheur 
dit  Hume,  est  le  but  auquel  tendent  tous  nos  vœux  et  tous  nos  travau.x.  »’ 

O  Semblable  à  la  gravitation  des  corps,  fait  remarquer  Beccaria  une 
force  secrète  nous  fait  toujours  tendre  vers  notre  bonheur;  toutes  les  ac¬ 
tions  des  hommes  sont  des  suites  de  cette  tendance.  »  D’ailleurs  quel  est 
1  homme  qui  obéit  toujours  invariablement  aux  préceptes  que  lui  nrescrit 
son  instinct  de  conservation  ?  Ne  les  viole  t-il  pas,  au  contraire,  à  chaque 
instant  ?  Pour  satisfaire  ses  passions,  pour  contenter  ses  désirs,  ne  le 
voit-on  pas  a  tout  moment  s’exposer  aux  causes  qu’il  sait  devoir  mettre 
son  existence  en  péril  ?  Le  premier  qui  osa  s’élever  dans  les  airs  emporté 
par  une  frele  enveloppe  de  papier  ;  celui, qui  songea  à  aller  explorer  l’im- 
mensité  des  mers  pour  découvrir  un  nouveau  monde  ;  le  courageux  disci¬ 
ple  d  Esculape  qui  alla  se  soumettre  volontairement,  loin  de  son  pays,  aux 
émanations  de  la  peste;  le  hardi  voyageur  qui  explora  le  premier  les 
terres  arides  et  fertiles  en  accidens  de  toutes  sortes,  de  l’Afrique  cen- 
traie  ;  tous  ces  hommes  dont  nous  admirons  le  couraffe,  la  grandeur 
dame,  le  génie,  n’ont-ils  pas  été,  dans  leurs  périlleuses  entreprises  en 
opposition  complète  avec  leur  instinct  de  conservation  ?  Tous  les  jours 
nous  en  voyons  exposer  leur  santé,  leur  vie,  pour  satisfaire  leurs  pen¬ 
chons  :  les  uns,  avides  de  connaître  et  de  faire  profiter  leurs  semblables 
de  la  science  qu’ils  acquièreront,  troublent,  par  un  travail  excessif  le  li¬ 
bre  exercice  de  leurs  fonctions,  fatiguent  outre  mesure  leur  organisation 
et  meurent  prématurément  victimes  de  leur  dévoûment  ;  d’autres,  mus 
par  la  passion  du  gain ,  par  l’amour  des  richesses,  s’exposent  aux  plus 
grands  dangers  pour  parvenir  Su  but  qu’ils  convoitent;  ceux-ci  attentent 
tous  les  jours  à  leur  conservation  en  s’abreuvant  de  liqueurs  qui  les  mi¬ 
nent  graduellement  ;  ceux-là  se  privent  des  choses  les  plus  indispensables 
à  la  vie  par  l’appât  de  l'or;  il  n’est  pas  enfin,  peut-être,  un  seul  homme 
qui  obéisse  constamment,  invariablement  aux  ordres  de  la  nature,  et  qui 
ne  mette,  de  quelque  manière  que  ce  soit,  son  existence  en  péril.  Il  nous  | 


faut  de  l’activité,  des  dangers  à  surmonter,  des  périls  à  vaincre  ;  l’unifor- 
milé  n’est  pas  de  notre  ressort;  l’apathie  nous  tue;  et,  chose  remarqua¬ 
ble,  en  engendrant  l’ennui,  conduit  au  suicide.  Cela  me  rappelle  cette 
réponse  qu’un  oculiste  du  siècle  dernier  lit  à  un  paysan  qui  venait  lecon- 
sulter.  Ce  dernier  trouva  le  docteur  à  table  Wvant  et  mangeant  bien. 
«  Que  faire  pour  mes  yeux,  lui  dit  le  paysan  ?  —  Vous  abstenir  de  vin, 
répond  l’oculiste,  —  Mais  il  me  semble,  reprend  le  pavsan,  en  s’appro¬ 
chant  de  lui,  que  vos  yeux  ne  sont  pas  plus  sains  que  les  miens,  et  cepen¬ 
dant  vous  buvez?  —  Oui,  vraiment,  c’est  que  j’aime  mieux  boire  que  gué¬ 
rir.  »  Que  de  gens  plongés  dans  l’effervescence  des  passions,  et  connais¬ 
sant  les  tristes  résultats  qui  en  découleront  pour  eux,  aiment  encore 
mieux  y  obéir,  que  d’éviter,  en  les  combattant,  tous  les  maux  qui  vien¬ 
dront  bientôt  les  assiéger! 

Voyez  ces  deux  furieux  que  le  féroce  point  d’honneur  à  armés  l’un 
contre  l’autre  :  victimes  d’un  terrible  préjugé,  ils  se  livrent  volontaire¬ 
ment  à  une  mort  presque  certaine,  puisque  celle-ci  n’a  à  choisir  qu’entre 
deux  proies  ;  chacun  défend  sa  vie,  il  est  vrai  ;  mais  aussi  chacun  pour¬ 
rait  ne  pas  l’exposer  à  la  mort  ;  et  pourtant  tous  deux  préfèrent  la  fin 
de  leur  existence  à  la  honte  d’être  accusés  de  lâcheté;  ils  aiment 
mieux  l’approbation  d’un  monde  égoïste  et  injuste  que  leur  propre  con¬ 
servation. 


«  L’amour-propre,  l’amour  de  notre  conservation,  se  transforme  en  tant 
de  manières,  et  agit  par  des  principes  si  contraires,  qu’il  nous  porte  à 
sacrifier  notre  être  pour  l’amour  de  notre  être  ;  et  tel  est  le  cas  que  nous 
faisons  de  nous-mêmes,  que  nous  consentons  à  cesser  de  vivre  pour  un 
instinct  naturel  et  obscur,  qui  fait  que  nous  nous  aimons  plus  que  notre 
vie  même.  » 

11  n’y  a  pas,  à  notre  avis,  grande  différence  entre  l’animal  qui,  poussé 
par  la  faim,  s’expose  aux  plus  grands  dangers  pour  la  satisfaire,  attaque 
un  autre  animal  plus  fort  que  lui  et  qu’il  craint  cependant,  et  l’homme  qui, 
mu  par  de  vifs  désirs  de  gloire,  d’honneurs  et  d’estime  publique,  s’expose 
à  une  mort  certaine,  ou  même  se  la  donne  lui-même.  Il  y  a  dans  les  deux 
cas  une  force  prédominante,  née  de  l’instinct  même  de  la  conservation  :  là 
c’est  la  faim  à  laquelle  il  faut  absolument  obéir  aux  dépens  même  de 
son  existence  ;  ici  c’est  une  activité  plus  noble,  plus  élevée,  une  force  in¬ 
tellectuelle,  dont  la  non  satisfaction  est  plus  pénible  que  la  perte  même 
de  la  vie. 

Que  l’on  ne  prétende  donc  pas  que  l’amour  de  la  vie  domine  toutes 
nos  facultés,  et  que  l’homme  qui  se  tue  doit  être  nécessairement,  et  par 
cela  même,  aliéné.  Au-dessus  de  cet  amour  de  la  vie  règne  un  autre  désir. 


quefois  avec  du  calomel,  qu’il  prescrit  à  la  dose  de  1  gram». 
pour  15  à  20  grammes  de  miel. 

Nous  avons  souvent  mis  en  usage  la  mixture  alumineuse 
nous  avons  eu  beaucoup  à  nous  en  louer.  Quant  à  la  ntixt,  '' 
mercurielle,  nous  l’employons  avec  beaucoup  de  discrétion  ' 
cause  des  salivations  hydrargyriques,  qui  nous  ont  donné  b'’  ^ 
souvent  de  graves  et  périlleux  embarras. 

M.  Miquel  compte  même  sûr  cette  médication  jusque-là  qu"i 
croit  pouvoir  se  passer  de  faire  des  cautérisations.  Quant* 
nous,  nous  avons  toujours  craint  de  négliger  un  seul  des  rnove  ** 
qu’on  peut  utilement  employer  dans  une  affection  aussi  eLî* 
que  la  diphthérite  pharyngienne  ou  pharyngo-laryngienne  * 

Quand  la  diphthérite  occupe  les  fosses  nasales,  elle  a  ceria' 
nement  un  siège  qui  ne  tend  pas  à  compromettre  la  vie  immé* 
diatement;  mais,  outre  que,  dans  le  plus  grand  nombre  dp 
cas,  elle  envahit  bientôt  le  pharynx  et  les  voies  aériennes  ell* 
dispose,  sans  s’étendre  au-delà,  les  jeunes  malades  à  cette  ppos* 
tration  et  à  cette  cachexie  si  graves  dont  nous  avons  parlé  ail 
leurs. 

Ici  le  traitement  ne  peut  se  fai  ré' que  par  dès  inspirations  de 
poudre  et  des  injections.  Nous  insufflons,  ou  bien,  quand  l’en, 
faut  est  assez  grand,  nous  faisons  itlspirer  par  les  narines,  pin,' 
sieurs  fois  par  jour,  une  prise  d’uUe  poudre  composée'  de  î 
partie  de  précipité  blanc  pour  15  parties  de  sucre  porpbyrisé 
En  même  temps,  nous  faisons  injecter  vigoureusement  dans  les 
narines,  cinq  à  six  fois  par  jour,  une  petite  seringue  rempli» 
d’une  solution  alumineuse,  dans  la  proportion  de  1  gramme 
d’alun  pour  15  grammes  d’eau.  Les  injections  avec  la  solution 
de  nitrate  d’argent,  de  sulfate  de  zinc,  sont  très  difficilement 
supportées  lorsque  les  doses  de  sel  sont  assez  fortes,  et  elles 
sont  inefficaces  si- élites  nfe Stent  pas  assez  doneentrées. 

S’il  y  a  de  la  fétidité,  s’il  s’écoule  du  sang,  des  injections  avec 
une  mixture  de  1  gramme  d’extrait  de  ratania  pour  25  ep. 
d’eau,  rendent  de  très  grands  services. 

La  diphthérite  qui  occupe  le  bord  des  gencives,  la  face  in- 
terne  des  joues,  cède  ordinairement  à  l’application  souyent  ré- 
pétée  d’une  mixture  faite  avec  parties  égales  d’alun  et  de  miel 
ou  bien  avec  t  partie  d’acide  chlorhydrique  pour  15  parties  dé 
miel;  mais  si  le  mal  persiste,  il  faut,. comme  pour  la  stomatite 
pultacée,  recourir  au  chlorure  de  chaux.  On  pulvérise  le  chlo¬ 
rure,  puis,  avec  un  petit  pinceau  imprégné  de  miel,  on  en  re- 
cueille  une  couche  assez  épaisse,  que  l’on  promène  rapidement 
sur  le  bord  malade  des  gencives,  ou  que  l’on  laisse  appuyé 
pendant  quelques  instans  sur  les  plaques  couenneuses  qui  ta¬ 
pissent  l’intérieur  des  joues.  En  répétant  cette  petite  opération 
(jeux  fois  par  jour  les  deux  premiers  jpurs,  puis  une  seule  fois 
les  jours  suivans,  il  est  rare  que  l’on  ne  vienne  pas  facilement 
à  bout  d'une  maladie  qui  peut  quelquefois  prendre  des  pro¬ 
portions  inquiétantes. 

Que  si  la  diphthérite  a  envahi  la  peau,  la  pommade  de  préci¬ 
pité  blanc  au  ibe  ou  au  15e,  ou  mieux  une  mixture  avec  une 
partie  de  précipité  blanc  pour  4  de  mucilage  épais  de  gomme 
arabique  ou  de  semences  de  coings,  appliquées  plusieurs  fois 
par  jour  sur  les  parties  epyahies  par  le  mal,  en  font  assez  rapi¬ 
dement  justice.  A  défaut  de  ce  moyen,  le  crayon  de  pierre  in¬ 
fernale  passé  à  plusieurs  reprises  sur  les  surfaces  malades  fait 
disparaître  les  fausses  membranes  et  ne  laisse  au-dessous  qu’une 
ulcération  normale.  Enfin,  un  mélange  de  1  partie  de  calomel 
pour  10  de  sucre  dont  on  saupoudre  les  fausses  membranes, 
réussit  également  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Si,  comme  il  arrive  quelquefois  à  la  surface  des  vésicatoires, 
le  derme  est  en  partie  gangrené,  outre  les  moyens  dont  nous 
venons  de  parler,  nous  aurons  encore  des  applications  de 
mixture  de  ratania  dans  la  proportion  de  1  partie  d’extrait 
pour  4  de  blanc  d’œuf,  que  l’on  appliquera  sur  toute  la  surface 
malade.  Cette  médication  sera  surtout  utile  quand  il  s’agira  de 
calmer  les  douleurs  excessives  qui  accompagnent  quelquefois 
les  ulcérations  dipbthériques  qui  se  sont  gangréuées. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’un  mot  à  dire  de  la  diphthérite  de 
la  vulve  chez  les  jeunes  filles.  Le  mal  tend  ici  à  la  gangrène 


désir  insatiable,  immense,  agrandi  démesurément  par  l’effet  de  la  civilisa¬ 
tion  :  celui  de  satisfaire  les  pencbans,  les  inclinations,  les  entraînemens. 
Le  malheureux  qui  se  donne  la  mort  est  poussé  à  cet  acte  par  lesdouleurs 
vraies  ou  imaginaires  qui  assiègent  son  âme  et  qui  sont  plus  violentes  que 
l’amour  même  de  la  vie.  C’est  à  l’amour  de  soi,  à  l’aversion  de  la  douleur 
qu’il  faut  remonter  pour  trouver  la  cause  du  suicide,  que  l’on  pourrait 
appeler  le  détire  de  l^amour  de  la  vie;ei,  comme  le  proclame  avec 
tant  de  raison  l’illustre  auteur  de  Corinne,  «  l’on  est  égoïste  en  se  donnant 
la  mort,  «  vérité  incontestable,  dont  l’oubli  a  entouré  d’un  nuage  profond 
la  question  du  suicide,  et  devant  laquelle  s’évanouit  la  définition  que  nous 
donne  un  auteur  moderne,  pour  lequel  le  suicide  est  «  le  délire  de  l’a¬ 
mour  de  soi.  »  Car,  bien  loin  que  l’amour  de  soi  se  trouve  éteint  ou  ma¬ 
lade  chez  ceux  qui  se  donnent  la  mort,  c’est  ce  sentiment  exagéré  qui  les 
pousse  à  s’affranchir  par  le  meurtre  d’eux-raêmes,  des  douleurs  de  la  vie. 

—  Qui  me  délivrera  de  mes  maux  ?  s’écrie  le  philosophe  Antisthène. 

—  Voici  ton  libérateur,  dit  Diogène  ;  et  il  lui  présente  un  poignard. 

—  Ce  n’est  pas,  répliqua  le  premier,  de  la  vie  que  je  veux  être  délivré, 
mais  de  la  douleur. 

Réponse  pleine  de  sens,  qui  représente  avec  autant  de  justesse  que  de 
simplicité  cette  dualité  qui  existe  chez  l’homme  entre  l’amour  qu'il  a  pour 
la  vie  et  son  penchant  à  éviter  tout  ce  qui  peut  provoquer  chez  lui  des  sen¬ 
sations  de  douleur  et  de  peine.  Ce  n’est  pas  la  haine,  l’ennui  de  la  vie  qui 
arme  la  main  de  l’homme  qui  attente  à  ses  jours,  mais  bien  la  douleur 
réelle  ou  imaginaire  qui  lui  impose  le  sacrifice  du  plus  précieux  des  biens 
que  le  Créateur  ait  mis  sous  sa  sauvegarde. 

C’est  donc  à  juste  titre  que  l’on  blâme  hautement  le  suicide,  et  que  l’on 
y  voit  les  résultats  d’un  lâche  abandon  en  présence  des  douleurs  de 
l’âme.  C’est  an  moment  où  les  malheurs  de  la  vie  parviennent  à  leur  apo¬ 
gée  qu’il  faut  plus  de  résignation  et  de  courage.  A  peine  est-il  nécessaire 
de  s’arrêter  d’une  manière  particulière  sur  les  argumens  de  ces  casuistes, 
qui,  comme  l’abbé  de  Saint-Cyran,  Duvergier  de  Hauranne,  fondateuf 
du  Port  Royal,  Jean  Donne,  Thomas  More,  le  Suédois  Jean  Roberk, 
Montesquieu,  Deslandes,  Hume,  Robert  de  Normandie,  etc.,  sans  parler 
des  écrivains  de  l’antiquité,  ont  cherché  à  défendre  le  suicide.  A  coup 
sûr,  leurs  talens  eussent  été  beaucoup  plus  utilement  employés  pour  le 
monde  qu’à  plaider  en  faveur  d’un  acte,  lequel,  s’il  était  commis  par  tous 
ceux  qui,  d’après  ces  apologistes,  le  regarderaient  comme  légal.  Un'' 
rait  par  anéantir  plusieurs  des  plus  nobles  vertus,  du  courage,  de  lapa* 
tience  et  de  la  résignation. 

Rebus  in  advcrsis  facile  est  contemnere  vitam 
Fortius  ille  facit  qui  miser  esse  potest. 

(  la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


une  énergie  souvent  invincible.  On  n’a  chance  de  la  maî- 
•  oue  par  les  cautérisations,  pratiquées  soit  avec  l’acide 
^ufltivdrioue,  soit  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  en  même 
qu’il  faut  environner  l’enfant  des  soins  de  propreté  les  plus 

®cnutenir  le  malade  par  une  alimentation  légère,  donner  con- 
..rremment  le  sulfate  de  quinine,  le  vin  de  quinquina,  tels 
t  les  moyens  généraux  qui,  sans  doute,  sont  faciles  à  indi- 
er  mais  qui  ont  une  incontestable  utilité. 

’  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

OBSERVATIONS  DE  PHLÉBITE  DE  LA  VEINE  PORTE; 

par  J.-B.-S.  Hillaieet,  ex-chef  de  clinique,  lauréat  de  la  Faculté. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  31  Mai  et  2  Juin  1849.) 

Ouelle  différence  n’y  a-t-il  pas  entre  cette  observation  et  la 
remière?  Dans  celle-ci,  en  effet,  on  a  vu  par  la  symptoma- 
flnsie  les  vomissemens,  le  dévoiement,  l’amaigrissement, 
l’abattement  considérable,  coïncidant  avec  une  accélération 
.  pouls  se  rencontrer  avec  une  oblitération  de  la  veine 
“  te  et  quelques  radicules  mésaraïques  par  des  caillots  in- 
P“‘jènieiit  fibrineux;  dans  celle-là,  les  frissons  fréquemment 
'nétésà  des  époques  variables,  et  suivis  de  chaleur  et  de  sueur, 
[’anaissement,  l’amaigrissement  rapide,  l’altération  des  traits, 
douleurs  vives  de  la  région  épigastrique,  la  teinte  ictérique 
de  la  peau,  la  fièvre  toujours  croissante,  les  vomissemens  bi¬ 
lieux  les  urines  verdâtres,  bilieuses,  l’affection  suivant  une 
marche  très  rapide,  laisser  à  leur  suite  une  inflammation  sup¬ 
purative  de  la  veine  porte  et  de  ses  radicules  hépatiques.  Ne 
sont-ce  pas  deux  formes  bien  distinctes  de  la  même  maladie? 

On  a  dû  remarquer  que  dans  l’un  ni  l’autre  cas,  il  n’y  avait 
d’ascite  ni  d’œdème  des  membres  inférieurs,  et  qu’aucune  cir¬ 
culation  collatérale  du  côté  des  veines  sous-cutanées  abdomi¬ 
nales  ne  s’était  établie,  pas  plus  que  du  côté  des  veines  sous- 
péritonéales,  comme  M.  Reynaud  en  a  cité  un  exemple  dans 
son  mémoire  (journal  hebdomadaire,,  t.  4,  n®  43).  Cette  re¬ 
marque  a  bien  son  importance.  Dernièrement,  à  propos  de 
l’une  de  ces  circonstances  symptomatologiques,  M.  Monneret 
avança  qu’il  regardait,  avec  M.  Reynaud,  le  développement 
des  veines  vasculaires  abdominales  coïncidant  avec  une  ascite, 
comme  l’ün  des  meilleurs  symptômes  de  l’oblitération  de  la  veine 
porte,  et  cela  donna  lieu  à  une  assertion  contraire  de  M.  Fau- 
conneau-Dufrène.  Je  ne  crois  pas  qu’en  présence  des  faits  connus, 
et  que  j’ai  analysés,  il  soit  possible  de  se  prononcer  encore 
d’une  manière  positive  sur  ce  point.  Je  vais  faire  connaître  les 
résultats  de  l’analyse  que  j’en  ai  faite,  mais  il  me  semble 
nécessaire  de  constater  leur  identité.  Trois  observations  d’o¬ 
blitération  de  la  veine  porte,  dont  deux  par  phlébite  sont 
dues  à  M.  Bouillaud  ;  deux  sont  dues  à  M.  Andral,dàns  l’une  il  n’y 
avait  que  de  la  rougeur  inflammatoire  sans  caillots  ni  fausses 
membranes,  dans  l’autre,  fausses  membranes.  Ribes  en  a  cité 
quelques  exemples.  Trois.faits  rapportés  par  M.  Reynaudsont  dns 
l’un  à  M.  Reynaud,  l’autre  lui  est  commun  avec  M.  Gaudelt,  le 
troisième  est  de  M.  Duplay.  Enfin,  il  y  a  ceux  de  MM.  Mon¬ 
neret,  Contour,  Frey,  Lambron,  Gintrac,  et  de  M.  Rouchut  qui 
a  été  publié,  je  crois,  dans  un  mémoire  sur  la  fièvre  puerpérale 
et  dont  la  copie  m’a  été  communiquée  par  lui-même.  Faut- 
il  ajouter  que  MM.  Rayer,  Nonat,  Grisolles  et  plusieurs  autres 
médecins  en  ont  vu  ou  en  possèdent  des  exemples  dont  je  ne 
pourrais  pas  me  servir  puisqu’ils  n’ont  pas  été  publiés,  pas 
plus  que  de  ceux  de  Waller,  Balding,  Shoenbein,  Rokitanski, 
qui  n’ont  été  publiés  qu’en  Allemagne.  Huit  faits  seulement 
ont  été  analysés,  les  autres  ne  présentent  pas  les  détails  conve¬ 
nables  en  ce  qui  concerne  les  symptômes,  ce  sont  évidemment 
des  observations  rédigées  après  coup  ;  les  deux  faits  actuels 
seront  compris  dans  cette  analyse,  ce  qui  porte  le  nombre  à 
dix. 

Les  symptômes  qui  ont  été  le  plus  souvent  observés  sont  : 
1»  des  accès  de  froid  suivis  de  chaleur  et  quelquefois  de  sueur, 
survenant  à  des  époques  indéterminées  du  jour,  et  quelquefois 
plusieurs  fois  dans  les  24  heures;  sur  les  dix  faits  indiqués,  on 
les  a  rencontrés  quatre  fois  et  principalement  chez  les  mêmes 
sujets  chez  lesquels  on  a  trouvé  à  l’autopsie  du  pus  dans  la 
veine  porte  au  lieu  de  fausses  membranes,  tels  que  lés  faits  de 
MM.  Monneret,  Frey,  Lq.|jnbron  et  celui  qu’on  vient  de  lire  ei 
second  lieu.  Cela  ne  diffère  pas  de  ce  qui  s’observe  habituel 
lement  dans  les  phlébites  suppuratives  des  autres  veines. 

2»  La  diarrhée  séreuse  abondante,  mêlée  de  matières  flocon¬ 
neuses  (dans  un  cas),  et  sanguinolente  dans  le  fait  de  M.  Mon¬ 
neret,  a  été  signalée  cinq  fois;  il  n’en  a  pas  été  question  dans 
la  description  des  autres  observateurs.  11  est  à  remarquer  que 
bien  qu’elle  ait  été  observée,  en  général,  en  même  temps  que 
des  vomissemens,  ceux-ci  pour  la  plupart  formés  de  matière 
liquide,  verte,  se  rencontrent  six  fois,  et  il  est  important 
d’ajouter  que  le  sujet  de  M.  Monneret  rendit  une  assez  grande 
quantité  de  sang,  mais  ce  n’est  pas  la  seule  hémorrhagie  que 
l’on  ait  eu  occasion  d’observer,  puisqu’une  épistaxis  assez  co¬ 
pieuse  s’était  déclarée  chez  le  malade  de  M.  Gintrac. 

3“  L’épanchement  abdominal  quia  été  indiqué  avec  juste  rai¬ 
son  comme  le  résultat  d’une  oblitération  de  la  veine-porte,  de¬ 
vait  être  certainement  le  symptôme  le  plus  infaillible,  et  cela 
ost  vrai.  Pourtant  on  pourra  être  surpris  quand  on  saura  que 
je  ne  l’ai  trouvé  indiqué  que  cinq  fois  sur  huit  et  sur  dix,  par 
conséquent,  puisqu’il  n’y  en  avait  pas  chez  les  deux  sujets  de 
®es  observations.  Mais  on  remarquera  que  dans  plusieurs  des 
cas  où  il  n’a  pas  été  observé,  de  deux  choses  l’âne,  ou  l’oblité- 
cation  n’était  pas  complète,  ou  bien  il  y  avait  une  phlébite  sup¬ 
purante,  et  alors  la  péritonite  suppléait  à  l’épanchement.  Je 
cegarde  ces  deux  résultats,  l’épanchement  et  la  péritonite,  du 
®oins  quant  à  présent,  comme  liés  à  ces  deux  formes  bien  dis- 
'uctes  de  la  maladie.  11  y  avait  toujours,  en  même  temps  que 
6  1  épanchement,  de  l’infiltration  des  membres  inférieurs. 

Quand  il  existe  une  oblitération  complète  de  la  veine  porte, 
un  comprend  que  le  sang  qui  y  est  toujours  apporté  des  radi- 
es  veineuses  de  l’intestin  par  les  veines  mésaréiques,  tend 
se  frayer  quelque  part  un  passage,  car  les  vaisseaux  se  trou¬ 
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vent  bientôt  distendus  outre  mesure,  et  il  arrive  en  effet,  dans 
quelques  circonstances,  qu’il  s’établisse  une  circulation  colla¬ 
térale  supplémentaire,  ou  que  par  le  reflux  il  survienne  des 
exsudations  sanguines  à  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale 
ou  gastrique.  J’ai  toujours  remarqué  que,  dans  ccs  circons¬ 
tances,  les  radicules  veineuses  qui  rampent  entre  les  tuniques 
du  tube  digestif  étaient  fortement  distendues,  ainsi  que  les 
veines  de  l’estomac,  etM.Jobert  (deLamballe),  dans  sa  remar¬ 
quable  thèse  inaugurale,  a  cité  un  cas  de  développementextraor- 
dinaire  des  veines  hémorrhoidales.  M.  Reynaud  a  surtout  in¬ 
sisté,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  sur  l’établissement  d’une  cir¬ 
culation  supplémentaire  par  les  veines  sous-cutanées  abdomi¬ 
nales  ou  par  les  veines  sous-péritonéales;  il  en  a  cité  deux  cas 
de  l’une  et  un  de  l’autre.  M.  Monneret  partage  aussi  cette  opi¬ 
nion,  et  son  observation  en  est  aussi  un  bel  exemple.  Je  suis 
bien  loin  de  vouloir  infirmer  cette  opinion,  puisque  le  fait 
existe  réellement,  mais  je  n’ai  trouvé  cette  circulation  établie 
que  dans  les  faits  que  je  viens  d’indiquer,  ce  qui  réduit  le  nom¬ 
bre  à  trois  sur  dix,  tandis  que  cela  doit  exister  un  peu  plus 
fréquemment  dans  les  oblitérations  de  la  veine  cave  inférieure, 
surtout  pour  ce  qui  concerne  les  veines  sous- cutanées  abdo¬ 
minales.  Je  ne  veux  donc  nullement  infirmer  l’opinion  de 
MM.  Monneret  et  Reynaud,  puisqu’elle  est  appuyée  sur  des 
faits  bien  observés,  et  que  je  conçois  très  bien  comment  celte 
circulation  collatérale  peut  s’établir  ;  mais  la  disposition  ana¬ 
tomique  des  veines  et  les  faits  connus  d’oblitération  de  la  veine 
cave  inférieure  me  donnent  à  penser  que  cela  doit  être  plus 
fréquent  dans  celte  dernière. 

5»  C’est  aussi,  selon  moi,  pour  la  même  raison  (l’arrêt  au  cours 
du  sang  et  le  reflux  vers  le  point  de  départ)  qu’il  faut  attribuer 
le  développement  assez  considérable  qu’acquiert  la  rate  dans 
la  phlébite  oblitérante  de  la  veine  porte,  car  je  l’ai  rencontré 
six  fois  sur  dix;  elle  avait, dans  quelques  cas,  acquis  un  volume 
énorme  et  une  densité  très  grande.  Je  n’ai  pas  fait  lai  même  re¬ 
marque  dans  les  faits  d’oblitération  incomplète  de  la  veine 
porte.  Mais  par  une  raison  toute  contraire,  et  par  le  fait  même 
d’une  oblitération  complète  de  la  veine  porte,  on  comprend 
que  le  foie  ne  subisse  pas  d’augmentation  de  volume  ou  qu'il 
s’atrophie.  On  le  trouve  de  volume  normal  dans  presque  tous 
les  cas.  Il  était  atrophié  dans  le  fait  de  M.  Monneret,  ou  il 
existait  bien  évidemment  une  cirrhose,  et  légèrement  augmenté 
de  volume  dans  le  fait  actuel. 

6®  Lorsque  la  maladie  s’étendait  aux  veines  du  foie,  et  princi¬ 
palement  dans  les  faits  de  phlébite  suppurante,  la  peau  prenait 
une  teinte  ictérique  des  plus  prononcées,  de  même  que  les 
sclérotiques.  Ainsi,  une  fois  la  peau  de  la  face  avait  une  teinte 
grisâtre  et  était  terreuse  (cyrrhose),  quatre  fois  existait  la  teinte 
ictérique,  et  une  seule  fois  le  faciès  était  rouge.  En  même  temps 
les  urines  prenaient  des  caractères  particuliers  :  une  fois  elles 
n’étaient  pas  altérées,  deux  fois  elles  contenaient  une  assez  no¬ 
table  quantité  de  matière  verte  précipitable  par  l’acide  nitrique, 
une  fois  rougeâtre,  et  enfin,  dans  un  autre  cas,  elles  étaient 
très  abondantes  et  alternaient  avec  le  dévoiement. 

Les  autres  symptômes  que  j’ai  relevés  sont  les  suivans:  de  la 
syncope  chez  un  sujet;  de  l’inquiétude,  du  découragement,  de 
l’insomnie  dans  trois  cas  ;  des  éblouissemens,  de  la  céphalal¬ 
gie,  mais  jamais  de  délire;  le  pouls,  toujours  fréquent  n'a  été 
bien  indiqué  que  dans  trois  cas  ;  il  était  petit  dans  deux,  petit 
et  flasque  dans  un  autre  ;  l’amaigrissement  avait  en  général  été 
très  rapide  ;  l’appétit  nul  dans  presque  tous,  à  l’exception  de 
deux  observations  où  j’ai  trouvé  une  fois  des  alternatives  d’ap¬ 
pétence  et  d’anorexie  et  une  autre  fois  un  appétit  très  considé¬ 
rable,  circonstance  que  je  m’explique  peu  ;  la  soif  était  toujours 

Quant  au  phénomène  douleur,  il  n’a  pas  toujours  été  indiqué, 
'foutefois  la  douleur  siégeait,  chez  trois  sujets,  à  la  région  épi¬ 
gastrique  et  donnait  la  sensation  d’une  brûlure  dans  l’estomac; 
une  fois,  elle  était  exaspérée  par  la  pression  ;  trois  fois  elle 
était  très  vive  et  existait  dans  l’hypocondre  droit;  il  y  eut  chez 
deux  sujets  des  coliques,  avec  sensation  de  déchirement  chez 
le  sujet  de  l’observation  qu’on  vient  de  lire. 

Après  avoir  ainsi  exposé  le  relevé  des  symptômes  de  diffé¬ 
rées  faits,  et  l’avoir  placé  eû  regard  de  mon  observation,  dans 
le  but  d’en  faire  ressortir  toute  l’importance,  je  crois  devoir 
m’abstenir  de  l’analyser  dans  tous  ses  détails. 

Je  dois  ajouter  en  terminant  que  j’avais  moi-même  observé 
ce  malade  à  la  Charité,  mais  que  les  détails  de  l’observation 
m’ont  été  communiqués  par  mon  excellent  ami  M.  Tardieu, 
qui  était  alors  chef  de  clinique  avant  que  je  n’entrasse  en 
'  fonctions. 


MOUVËADSNT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE ,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


JOURNAUX  DE  PARIS. 

Archives  générales  de  Médecine _ N®  de  Mars  1849. 

(Suite  et  fin.  —  Voip  les  numéros  des  31  Mai  et  2  Juin.) 

Observation  de  tumeurs  multiples  {molluscum  fongoïdes 
syphilide  tuberculeuse)  recueillie  dans  le  service  de  M.  Huguier, 
avec  quelques  réflexions  sur  cette  maladie;  par  M.  Lucien  Cor- 
viSART,  interne  des  hôpitaux.  —  Le  titre  de  cette  observation 
montre  toute  l’incertitude  qui  pèse  sur  la  nature  et  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  maladie  qui  en  fait  le  sujet.  Aussi,  sans  entrer  dans 
la  discussion  du  point  nosologique,  nous  bornerons-nous  à 
rapporter  les  traits  principaux  de  cette  observation. 

Une  femme  de  trente-un  ans,  d’une  assez  bonne  constitution, 
habituellement  bien  portante  et  bien  réglée,  menant  une  vie  très 
régulière,  mère  de  trois  enfans  bien  portans,  vint,  il  y  a  deux 
ans,  à  Paris.  Là  elle  se  trouva  dans  des  conditions  hygiéniques 
moins  favorables,  habitant  une  chambre  humide,  prenant  une 
nourriture  malsaine,  et  vivant  au  milieu  des  chiffons  et  des  vieil¬ 
leries  que  lui  procurait  son  état  de  brocanteuse.  Au  mois  d’avril 
1848  apparut,  sur  le  côté  gauche  du  cou,  une  tumeur  saillante, 
pointue,  rouge  bleuâtre,  d’une  consistance  ferme,  indolente  à 
la  pression,  qui,  d’abord,  du  volume  d’un  pois,  acquit,  en  six 
semaines,  celui  d’une  fève.  Trois  mois  après,  cette  tumeur  fut 


détruite  avec  la  pâte  de  Vienne.  La  plaie  se  cicatrisa  parfaite¬ 
ment.  Quinze  jours  après,  huit  autres  tumeurs  parurent  sur 
l’abdomen  ;  ces  tumeurs  disparurent  peu  à  peu  et  sans  traite¬ 
ment.  Vers' la  fin  de  septembre,  paralysie  de  la  face  du  côte 
droit.  A  la  fin  de  décembre,  l’ulcération  s’empara  d’une  tumeur 
de  la  région  lombaire.  Nouvelles  tumeurs  sur  les  jambes,  les 
cuisses,  le  ventre,  les  bras  et  la  poitrine.  Engourdissement  et 
et  demi-paralysie  de  l’avant-bras  droit.  Enfin,  dans  la  première 
huitaine  de  janvier,  une  tumeur  parut  sur  le  milieu  du  front. 

Lorsque  cette  malade  entra  à  l’hôpital  Beaujon,  elle  portait 
près  de  cent  tumeurs,  d’un  volume  variable  entre  celui  d’un 
i  pois  et  celui  d’une  grosse  noix,  offrant  toutes  les  teintes  entre 
le  rose  clair  et  l’ajacou  foncé,  adhérentes  par  une  large  base, 
et  présentant  à  leur  sommet,  un  soulèvement  léger  de  l’épi- 
,  derme,  sous  lequel  se  trouvait  une  sérosité  plastique  jaunâtre, 
peu  abondante. 

Quelques-unes  de  ces  tumeurs  étaient  ulcérées,  sous  forme 
d’une  excavation  blafarde,  à  fond  déprimé  ou  saillant,  gra^ 
nulé,  résistant, à  bords  généralement  renversés;  mais  quelques- 
unes  de  ces  ulcérations  étaient  recouvertes  par  une  croûte  de 
lymphe  plastique  rougeâtre,  disposée  en  écailles  superposées. 
Én  outre,  sur  certains  points  du  corps,  aux  extrémités  des 
doigts,  en  dedans  du  pouce,  de  l’indicateur,  à  la  face  dorsale 
de  l’annulaire,  on  voyait  de  larges  bulles  irrégulières,  tournant 
plus  ou  moins  autour  du  doigt,  d’une  couleur  blanche  opaque, 
entourées  d’une  aréole  rougeâtre,  denses,  résistantes,  conte¬ 
nant  un  véritable  pus. 

Cette  malade,  qui  était  déjà  dans  un  état  très  grave  lors  de 
son  entrée  à  l’hôpital,  n’éprouva  aucun  soulagement  sous  Tin- 
fluence  de  divers  moyens  dépuratifs.  Elle  en  sortit  pour  entrer 
;dans  le  service  de  M.  Cazenave,  où  elle  succomba  quelques 
jours  après.  L’autopsie  montra  que  les  tumeurs  étaient  formées 
par  les  élémens  du  tissu  fibro-plastique,  avec  vascularisation 
des  couches  superficielles  du  derme.  Au-dessous  de  la  tumeur 
du  front,  le  périoste  du  coronal  était  épaissi,  excepté  en  un 
point  où  il  était  détruit,  et  laissait  voir  la  table  externe  de  Tos 
superficiellement  cariée.  Une  ulcération  existait!  au  voile  du 
palais,  et  avait  détruit  une  portion  de  la  luette.  Deux  tumeurs 
de  nature  fibro-plastique  dans  l’épaisseur  du  ventricule  droit 
du  cœur.  Le  foie  graisseux  à  un  haut  degré  dans  sa  totalité; 
plusieurs  petites  tumeurs  blanchâtres  dans  les  ovaires  et  dans 
la  matrice;  le  col  utérin  ramolli  était  le  siège  d’une  ulcéra¬ 
tion  superficielle,  irrégulière,  large  comme  une  pièce  de  25 
centimes,  et  au  fond  jaunâtre.  Les  tumeurs  ovariques  et  uté- 
■  rines  étaient  composées,  comme  les  autres,  de  tissu  fibro-plas¬ 
tique. 


acâbëhiies,  sociétés  savantes  et  associations. 

SOCIÉTÉ  lUÉDIGO-PRATIQDE  DE  PARIS, 
séance  du  9  Avril  1849.  —  Présidence  de  M.  le  d''  Tbssereau. 

M.  Bonnassies  rapporte  l’observation  d’une  jeune  personne  de  21  ans, 
éminemment  lymphatique,  d’une  assez  bonne  santé  ordinairement,  grasse, 
fraîche,  qui  est  prise  tout  à  coup  d’affaiblissement  des  Jambes,  de  prostra¬ 
tion,  d’anémie.  L’examen  de  la  poitrine  fait  reconnaître  des  tubercules 
crus  sous  la  clavicule  droite.  On  lui  donne  des  ferrugineux.  La  faiblesse 
‘  augmentant  toujours,  sept  vésicatoires  sont  promenés  sans  succès  le  long 
:  de  la  colonne  vertébrale.  Il  en  fut  de  même  des  bains  sulfureux  et  salés. 
Enfin,  il  y  a  huit  jours,  elle  est  prise  de  manie  furieuse,  avec  mouvemens 
choréiques. 

M.  Beliiomme  a  vu  un  cas  semblable  :  une  jeune  fille  tuberculeuse  fut 
prise  tout  à  coup  d’un  accès  de  manie.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  chorée 
accompagner  la  manie,  les  affections  nerveuses  sont  sœurs.  Il  y  a  des  fo¬ 
lies  sympathiques  dont  le  cerveau  n’est  pas  tout  à  fait  le  point  de  départ  ; 
chez  les  uns,  c’est  le  cœur;  chez  d’autres,  le  poumon,  etc.  ;  que  les  tu¬ 
bercules  passent  à  l’état  de  suppuration,  la  manie  cesse.  Les  soins  doivent 
être  dirigés  vers  l’affection  tuberculeuse,  bains,  etc. 

M.  Thimal  croit,  de  prime-abord,,  pouvoir  éliminer  Thydroplsie  ra¬ 
chidienne,  dont  les  premiers  médecins  avaient  parlé,  ce  n’est  pas  la  mar^ 
che  de  cette  maladie.  Il  a  été  appelé  à  soigner  une  jeune  fille  atteinte  d|è 
ch irée  chronique  depuis  cinq  ans;  cette  demoiselle  était  très  fraîche, 
avait  de  l’embonpoint,  et  cependant  était  très  délicate,  en  proie  à  une 
semi-paralysie  des  membres  inférieurs  et  supérieurs.  Soumise  à  une  in¬ 
sulte  à  sa  pudeur,  elle  vit  la  faiblesse  de  ses  jambes  augmenter;  elle  était 
vacillante,  sans  cesse  en  mouvement  ;  puis  sa  santé  chancela  ;  elle  eut 
deux  petites  hémoptysies  et  une  sorte  de  boulimie  sans  diarrhée.  On  pres¬ 
crivit  une  alimentation  substantielle,  de  l’étbiops  martial  et  la  noix  vomique. 
L’état  devint  meilleur.  Vers  le  mois  d’août,  à  la  suite  d’une  bronchite 
aiguë,  des  tubercules,  jusque-là  latens,  marchèrent  vite  vers  la  deuxième 
période,  celle  de  suppuration,  alors  les  mouvemens  se  coordonnèrent  ;  la 
faiblesse  diminua  un  peu  ;  les  cavernes  survinrent,  et  la  mort  finit  par 
arriver. 

Les  parens  de  cette  malade  ont  la  tête  faible,  hypérémique;  nul  doute 
que  si  cette  jeune  fille  eût  été  tourmentée,  contrariée,  elle  n’eût  été  prise 
de  délire  bruyant,  aigu,  comme  le  malade  de  M.  Bonnassies.  Ce  qu’il.y  au¬ 
rait  h  faire  en  ce  moment,  pour  cette  dernière  malade,  seraient  des  affu¬ 
sions  froides  sur  la  tête,  en  la  tenant  de  quatre  à  six  heures  dans  une 
baignoire  appropriée  à  cet  effet  ;  des  antispasmodiques  ;  surtout  des  lave- 
mens  de  musc  à  haute  dose, 

M.  Belhomme  fait  remarquer  qu’il  n’y  a  pas  de  fièvre  chez  cette  ma¬ 
lade,  donc  il  n’y  a  pas  affection  aiguë  du  cerveau  ;  il  y  a  simplement  dé¬ 
lire  sympathique.  Le  ramollissement  des  tubercules  se  fait,  le  délire  cesse  ; 
la  suppuraion s’arrête-t-elle,  la  folie  peut  reparaître;  pareille  chose  se 
présente  dans  d’autres  circonstances,  celles  de  l’utérus,  par  exemple.  Il  y 
a  tout  au  plus  hypérémie  du  cerveau  chez  ces  individus. 

M.  Homolle  pense  que,  en  effet,  les  affections  organiques  latentes 
peuvent  donner  lieu  à  des  névroses;  aussi,  quand  on  a  une  névrose  opi¬ 
niâtre,  doit-on  craindre  une  affection  organique  latente. 

M.  Ameuilve,  il  y  a  quelques  années,  à  l’époque  où  l’Académie  de 
médecine  s’occupait  avec  ardeur  de  la  question  des  injections  iodées,  fit 
connaître  une  formule  à  l’aide  de  laquelle  il  obtenait  la  guérison  prompte 
de  certaines  fistules  rebelles  du  pli  de  l’aine  ou  de  Taisselle.  Depuis  lors, 
de  nouveaux  succès  sont  venus  confirmer  sa  pratique,  et  ont  eu  lieu  dans 
des  cas  où  les  autres  procédés  avaient  échoué.  Voici  cette  formule  : 

R.  Eau  distillée.  . . .  50  grammes. 

Teinture  d’iode . 10  — • 

Mêlez,  sans  décanter,  ni  filtrer,  mais  en  agitant  au  moment  de  s’en  ser¬ 
vir.  On  fait  une  injection  dans  la  fistule  pendant  quelques  jours,  La  dou¬ 
leur,  insignifiante  d’abord,  devient  bientôt  un  peu  plus  vive  ;  on  la  calme 
avec  un  cataplasme  de  farine  de  lin  ;  et,  s’il  est  nécessaire,  on  laisse  re- 
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poserlemalade.  Enfin,  suivant  les  cas,  on  fait  une  légère  compression,  et  la 
guérison  ne  larde  pas  h  arriver.  Cette  formule  diffère  de  celle  de  M.  Velpeau, 
par  exemple,  en  ce  qu’elle  renferme  beaucoup  plus  d’iode.  Ce  corps  étant 
peu  soluble,  se  précipite  et  reste  presque  tout  entier  sur  le  filtre.  Jamais 
aucun  accident  n’est  survenu.  Notre  confrère  cite  quelques  cas  à  l’appui, 
et  rappelle  les  observations  qu’il  a  publiées  sur  ce  sujet  dans  V Abeille  mé¬ 
dicale,  en  mars  1846, 

M.  Gaide  dit  que  dans  le  quartier  le  plus  populeux,  dans  le  8“  arron¬ 
dissement,  il  n’y  a  eu  que  8  cas  de  choléra  en  ville.  Il  raconte  que  M.  Vée, 
maire  du  5'  arrondissement,  a  dit  que  le  quartier  Montorgueil  (les  halles) 
n’a  fourni  que  3  cholériques,  tandis  que  le  reste  de  l’arrondisiement,  le 
faubourg  Saint-Martin  qui  est  parfaitement  aéré  et  abrité,  offre  une  cin¬ 
quantaine  de  cas.  Il  y  a  là  quelque  chose  d’étrange.  La  même  chose  a  lieu 
aux  Incurables  (hommes),  pas  un  seul  cas  ;  à  la  Salpétrière,  placée  dans 
les  mêmes  circonstances,  la  mortalité  est  effroyable.  M,  Natalis  Guillot  a 
même  fait  remarquer  qu’il  n’y  a  pas  un  malade  dans  cet  hospice,  dans 
les  salles  des  gâteuses,  qui  fournissent  habituellement  des  morts  journa¬ 
lières,  pas  plus  que  dans  les  petites  chambres  pleines  de  vilenie;  tandis 
que  la  mortalité  règne  dans  les  belles  salles. 

M.  Tessekeau  voit  avec  peine  les  médecins  eux-mêmes  s’engager  dans 
cette  voie  contraire  à  l’hygiène  :  il  ne  faut  pas  constater  seulement  l’état 
du  quartier,  il  faut  voir  encore  et  l’hygiène  de  la  maison  et  celle  des  indi¬ 
vidus.  Ainsi,  il  a  pu  annoncer  à  l’avance  la  maison  du  4'  arrondissement 
qui  fourniraitdes  cholériques,  et  quatre  des  habitans,  en  effet,  ont  été  at¬ 
teints  du  choléra. 

M.  Aubrun  constate  qu’il  est  certain  que  l’épidémie  ne  s’est  pas  mani¬ 
festée  également  dans  tous  les  quartiers,  c’est  le  12'  arrondissement  qui  a 
été  frappé. 

M.  Tessereau  regrette  que  M.  Homolle  dise  que  le  choléra  déjoue 
toutes  les  prévisions  de  la  science.  L’épidémie  de  Paris  n’est  pas  pour 
ainsi  dire  une  épidémie,  on  doit  se  reporter  h  la  marche  ordinaire  géné¬ 
rale  des  épidémies.  L’hygiène  ne  consiste  pas  toute  dans  l’air  et  la.  pro¬ 
preté,  c’est  une  question  complexe. 

MM.  Hermel  et  Moreau  rapportent,  à  l’appui,  des  cas  dans  lesquels 
les  conditions  individuelles  l’ont  emporté  sur  les  conditions  locales  de  la 
manière  la  plus  certaine. 

M.  Gaide  dit  que  sans  doute  l’hygiène  a  très  bien  annoncé  ce  qui  se 
passerait  en  1832,  mais  les  faits  de  cette  année  déjouent  les  prévisions, 
on  ne  peut  dire  autrement;  c’est,  du  reste,  le  génie  de  toutes  les  épidé¬ 
mies. 

Le  secrétaire  des  séances,  Ameüille. 


RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQUE  6ÉKÊBALE  DES  MÉDEGIIVS  ET  PHARMAGIEIVS 
DE  FRANGE. 


XIV. 

CANTAL  (260,479  habitans). 

Le  département  du  Cantal  renferme  177  médecins  (147  docteurs  et  30 
officiers  de  santé),  et  30  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  1,471  habitans. 

1  pharmacien  ....  pour  8,682  — 

ARRONDISSEMENT  d’aurillac  (96,916  habîtans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

76  méd.  (69  doct.  et  7  ofl’.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,275  h, 

16  pharmaciens .  1  phar.  p.  6,057  h. 


Cantons  de  l’arrondissement  d'Aurillac. 

Aurillac  .  .  . 

.  31,708h.27m.  (26  doct.et  1  off.  de  s.)  ( 

l  m.  p.  1,174  h. 

Laroquebrou. 

.  11,263  12 

m.  (11  doct.  et  1  off.  de  s.)  i 

l  m.  p.  938 

Maurs .... 

8 

m.  (7  doct.  et  1  off.  de  s.)  ) 

1  m.  p.  1,697 

Montsalvy  .  . 

.  11,265 

9 

m.  (8  doct.  et  1  off.  de  s.) 

l  m.  p.  1,261 

Saint-Cernin . 

.  8,451 

7 

m.  (6  doct.  et  1  off.  de  s.)  ! 

1  m.  p.  1,207 

Saint-Mamet . 

.  9,755 

6 

m.  (5  doct.  et  1  off.  de  s.)  ü 

1  tn.  p.  1,625 

Vic-sur-Cère . 

.  11,697 

7 

m.  (6  doct.  et  1  olf.  de  s.)  i 

l  m.  p.  1,671 

ARRONDISSEMENT  DE  MAURIAC  (65,649  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

53  méd.  (43  doct.  et  10  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,236  h. 

6  pharmaciens . 1  phar.  p.  10,924  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Mauriac. 


Champs  ....  5,324  h.2  ni.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,662  h. 

Mauriac ....  12,618  11  m.  (8  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,147 

Pleaux .  11,507  13  m,  (12  doct. et  1  off.de  s.)  1  m.  p.  885 

Riom .  10,972  8  m.  (4  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,371 

Saignes  ....  10,854  3  docteurs . 1  m.  p.  3,618 

Salers .  14,274  16  m.  (15  doct. et  1  off.  des.)  1  m.  p.  892 


ARRONDISSEMENT  DE  MURAT  (36,505  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

20  méd.  (16  doct.  et  4  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,825  h. 

3  pharmaciens . 1  phar.  p.  12,168  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Murat, 


Allanche.  .  .  .  ll,147h.6  m.  (4  doct.  et  2  off. des.)  1  m.  p.  1,857 

Marcenat.  .  .  .  11,628  6  m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,305 

Murat .  13,830  9  m,  (8  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,536 


ARRONDISSEMENT  DE  SAINT-FLOUR  (61,509  haWtanS  ). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

28  méd.  (19  doct.  et  9  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,196  h. 

5  pharmaciens .  1  phar.  p.  12,301  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  St-Flour. 


Chaudesaigues.  8,887h.6  m.  (3  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  l,481h. 

Massiac . 10,419  7  m.  (4  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,488 

Pierrefort .  .  .  9,126  4  m.  (3  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,281 

Ruines .  7,664  1  officier  de  santé . 1  m.  p.  7,664 

St-Flour.  .  .  .  25,413  10  m.  (9  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,541 


RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 
Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) . 27  doct.  5  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc.  .  120  doct.  25  off.  de  s. 
D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  du  Cantal,  les  grandes 
villes  renferment  moins  du  cinquième  des  docteurs  et  le  sixième  des  of¬ 
ficiers  de  santé. 

Villes,bourgs, etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  119  doct.  24  off.  de  s. 
Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) .  28  doct,  6  off.  de  s. 


D’après  ce  pecond  tableau,  le  cinquième  des  docteurs  ha  bitent  les  pe¬ 
tites  localités ,  et  les  quatre-cinquièmes  des  officiers  de  santé  séjournent 
dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importans.  En  outre,  dans  les 
petites  localités,  le  nombre  des  docteurs  est  presque  le  quintuple  de  celui 
des  officiers  de  santé. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  19 


Chefs-lieux  de  canton . H 

Communes .  o 


Le  département  du  Cantal  renferme  177  praticiens,  1  pour  1,471 
habitans,  nombre  beaucoup  trop  considérable;  et  pourtant  il  n’oc¬ 
cupe  que  le  42'  rang  pour  la  richesse  parmi  les  départemens  français.  Si 
l’on  supprimait  les  30  officiers  de  santé  qui  y  èxercent  la  médecine,  il 
resterait  encore  1  médecin  pour  1,772  habitans,  c’est-à-dire  encore 
trop. 

Mais,  dira-t-on,  ces  officiers  de  santé  ne  sont-ils  point  nécessaires  pour 
fournir  des  médecins  aux  petites  localités  ?  Rien  n’est  plus  facile  que  de 
répondre  à  cette  question,  et  même  la  statistique  va  nous  donner  un  ré¬ 
sultat  curieux. 

Nous  venons  de  voir  que  les  petites  localités  ne  renferment  que  le  cin¬ 
quième  des  officiers  de  santé,  et  que  les  docteurs  y  sont  cinq  fois  plus 
nombreux.  Voyons  comment  sont  répartis  les  prétendus  médecins  des 
campagnes  :  dans  l’arrondissement  d’Aurillac,  où  l’on  compte  7  officiers 
de  santé,  nous  en  trouvons  1  à  Aurillac  (10,704  hab.),  1  à  Maurs  (3,004 
hab.),l  à Saint-Cirgues-Malbert  (1,342  hab.),  làLadinhac  (1,223  hab.); 
dans  toutes  ces  villes,  il  y  a  des  docteurs.  Les  3  autres  officiers  de  santé 
habitent  des  bourgs  de  815,  775  et  626  habitans.  —  Dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Mauriac,  sur  10  officiers  de  santé,  on  en  trouve  3  à  Mauriac 
(3,370 hab.),  là  Champs  (1,694  hab.),  1  àRiom  (2,370 hab.), 2  à  Trizac 
(1,700  hab.),  1  à  Saiot-Marlin-Valmeroux  (1,506  hab.),  1  à  Saint-Christo¬ 
phe  (1,041  hab.),  et  1  à  Apchon  (955  hab.)  —  Dans  l’arrondissement  de 
Murat,  sur  4  officiers  de  santé,  il  y  en  a  1  à  Murat  (2,690  hab.),  2  à  Al¬ 
lanche  (2,605  hab.),  et  1  à  Condat  (3,630  hab.)  —  Enfin,  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Saint-Flour,  sur  9  officiers  de  santé,  il  y  en  a  2  à  Chaudes- 
Aigues  (2,476  hab.),  1  à  Massiac  (2,200  hab.),  1  à  St-Drcize  (1,900  hab.), 
1  à  Brezons  (1,388  hab.) ,  1  à  Chaliers  (1,293  hab.  ),  1  à  Neuvéglise 
(2,774  hab.),  etc.,  etc. 

Mettons  en  regard  de  ces  chiffres  la  moyenne  de  la  population  des  pe¬ 
tites  localités  où  séjournent  des  docteurs  :  28  docteurs  ont  leur  domicile 
dans  26  petites  localités,  dont  la  population  varie  de  1,000  à  243  habitans, 
et  offrant  une  moyenne  de  600  habitans. 

Ainsi,  les  médecins  des  campagnes  habitent  les  villes,  et  ce  sont  les  mé¬ 
decins  des  villes  qui  habitent  les  campagnes.  Le  but  du  législateur  a  donc 
été  admirablement  atteint  au  moyen  de  l’institution  des  officiers  de  santé  ! 
Et  l’on  a  bien  raison  de  dire  que,  sans  cette  institution,  les  campagnes 
manqueraient  de  médecins  !  ! 

Comparant  le  département  du  Cantal  avec  le  précédent,  qui  tient  le 
troisième  rang  pour  la  richesse,  nous  voyons  encore  se  vérifier  cette  loi, 
savoir,que  lesofficiers  de  santé  sont  beaucoup  plus  nombreux  dans  les  dé¬ 
partemens  riches  que  dans  les  départemens  pauvres.  Ainsi  dans  le  Calvados, 
département  très  riche,  il  y  a  138  officiers  de  santé  sur  300  praticiens,  et 
dans  le  Cantal,  département  beaucoup  moins  riche,  il  n’y  en  a  que  30 
sur  177.  De  sorte  que  les  prétendus  médecins  des  pays  pauvres  se  ren¬ 
contrent  principalement  dans  les  pays  riches  ! 

Voici  ce  que  nous  écrit  un  de  nos  honorables  correspondans  : 

«  Dans  la  commune  de  Senezergues,  canton  de  Montsalvy,  est  un  pro¬ 
priétaire  cultivateur,  qui  exerce  la  médecine  sans  aucun  titre  et  sans  avoir 
fait  aucune  étude. 

»  A  Bourmat,  près  le  Mur-de-Barrès  est  un  prêtre  qui,  sans  aucun  titre 
et  surtout  sans  connaissances  médicales,  traite  à  lui  seul  plus  de  malades 
que  dix  médecins  ensemble. 

»  A  Aurillac,  les  sœurs  de  la  charité  vendent  à  elles  seules,  au  public  ^ 
plus  de  médicamens  que  trois  pharmaciens  ensemble.  De  plus,  elles  font 
la  médecine  ostensiblement  comme  nos  docteurs,  et  se  permettent  très 
souvent  de  critiquer  les  ordonnances  de  ces  derniers.  Elles  tiennent  aussi 
une  infinité  de  remèdes  secrets  qu’aucun  pharmacien  n’ose  vendre,  et 
bravent  toutes  les  menaces  du  jury  médical,  soutenues  qu’elles  sont  par 
l’autorité.  » 

Nota. —  Le  livre  de  M.  Lucas-Championnière  donne  pour  le  dépar¬ 
tement  qui  nous  occupe  :  111  docteurs  et  31  officiers  de  sanfé  ;  en  tout, 
142  praficiens,  au  lieu  de  177.  D’où  il  résulterait  que,  dans  le  Cantal,  le 
nombre  des  médecins  aurait  augmenté  de  35  en  trois  ans.  Une  pareille 
augmentation  nous  semble  peu  probable. 


MÉLANGES. 


ABSORPTION  DES  SUBSTANCES  INSOLUBLES.  —  La  discussion  qui  a 
surgi  récemment  devant  l’Académie  a  provoqué  récemment  la  formation 
d’une  commission  qui  s’occupe  d’élucider  cette  importante  question  de 
l’absorption.  Nous  trouvons  dans  une  thèse  d’ütrecht  soutenue  en  1848 
par  M.  Alderts  Mensonides,  quelques  détails  qui  nous  paraissent  de  na¬ 
ture  à  éclairer  cet  intéressant  problème. 

Reprenant  les  expériences  d’OEsterlen,  M.  Alderts  a  recherché  dans 
le  sang  et  dans  les  organes  la  présence  des  globules  mercuriels,  de 
la  fleur  de  soufre,  du  charbon  végétal  en  poudre  et  des  globules  d’ami¬ 
don.  Les  expériences  avec  l’onguent  mercuriel  n’ont  pas  donné  de  résul¬ 
tats  certains,  et  bien  que  l’auteur  ait  cru  apercevoir  quelques  globules 
métalliques  dans  le  poumon  et  dans  le  foie,  il  n’a  pas  tardé  à  y  renoncer. 
Il  en  a  été  de  même  pour  la  fleur  de  soufre,  et  dès  ce  moment,  il  s’en  est 
tenu  au  charbon.  Dans  trois  expériences,  chaque  goutte  de  sang  paraissait 
contenir  de  une  à  cinq  de  ces  particules  charbonneuses  ;  il  en  était  de 
même  dans  le  poumon  et  dans  le  foie  ;  mais  tel  était  le  petit  nombre  de 
ces  particules,  qu’il  eût  été  impossible  de  les  soumettre  à  une  analyse  chi¬ 
mique.  Dans  ces  circonstances  et  pour  éviter  foute  chance  d’erreur,  M.  A 
décida  d’une  part  à  aller  chercher  la  présence  de  ces  particules  charbon¬ 
neuses  à  la  fois  dans  le  parenchyme  des  organes  et  dans  le  sang  contenu 
dans  les  vaisseaux.  Pour  cela,  il  a  soumis  à  l’insufflation  les  poumons  des 
animaux  nourris  avec  le  charbon,  de  manière  à  pouvoir  les  couper  en¬ 
suite  par  tranches  minces,  susceptibles  d’être  examinées  au  microscope 
et  il  trouva  dans  les  cloisons  intervésiculaires,  mais  surtout  dans  les  cloi¬ 
sons  interlobaires,  des  particules  noires,  dont  l’aspect  était  identique  avec 
celui  des  particules  charbonneuses,  et  qui  réunies  ne  se  laissaient  pas  at¬ 
taquer  par  la  potasse  caustique  ;  tandis  que  les  animaux  qui  n’avaient  pas 
été  alimentés  avec  le  charbon  n’offraient  dans  les  poumons  rien  de  pareil. 
Ensuite,  examinant  la  circulation  du  sang  dans  le  mésentère,  M.  Alderts 
vérifia  pour  le  charbon,  mais  surtout  pour  les  globules  d’amidon,  si  fa¬ 
ciles  à  distinguer  avec  l’iode,  leur  présence  et  leur  circulation  dans  les 
vaisseaux  sanguins.  J’ai  vu,  dit-il,  les  globules  d’amidon  se  mouvant  avec 
les  globules  du  sang,  tantôt  couverts  par  eux,  tantôt  libres  à  leur  sur¬ 
face.  Cependant,  parvenu  à  ce  point,  et  tout  en  maintenant  comme  un 
fait  incontestable  que  les  substances  solides  pénètrent  dans  la  circulation, 
l’auteur  se  demande  par  où  se  fait  cette  pénétration,  si  c’est  par  les  lym¬ 


phatiques  ou  par  les  conduits  ;  et  il  arrive  à  coeclure  que  c’est  très  m-  u 
blement  par  ces  derniers  qu’elle  a  lien,  d’autant  plus  que  ces  parti  , 
se  retrouvent  principalement  dans  le  poumon,  tandis  que  si  elles  ér 
absorbées  par  les  veines,  elles  devraient  s’arrêter  en  grande  pronn!!'”* 
dans  le  foie.  {Thèses  d'Utrecht  et  Archives  de  médecine,  mai  18^8 , 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 

M.  le  docteur  H.  Larrey  a  reçu  l’ordre  du  ministre  de  la  guerr 
passer  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  pour  y  prendre  la  direction  i 
service  chirurgical,  en  remplacement  de  M.  Soudan,  décédé. 

M.  Larrey  continuera ,  jusqu’à  nouvel  ordre ,  son  cours  an  Voi  ^ 
Grâce. 

—  Par  arrêté  du  président  de  la  République,  en  date  du  22  mai-isto 
ont  été  no  mmés  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine  •  ™ 

Au  grade  de  premier  pharmacien  en  chef  à  Rochefort,  M.  Ldnn 
(Prosper-Antoine).  ' 

Au  grade  de  deuxième  pharmacien  en  chef  de  Toulon ,  M.  Rnn  i 
(Joseph-Marcelin-Prosper),  ' 

Au  grade  de  chirurgien  de  première  classe  pour  la  Martinique  •  iiia 
Nédellec  (  Duverger  -  Edouard  ) ,  Mesnard  (Jean -Jacques -Emm’J,i 
Edouard). 

Au  grade  de  chirurgien  de  deuxième  classe,  pour  l’île  de  la  Réunion 
M.  Herlaud  (Jean-François). 

Pour  le  Sénégal  :  M.  Legrain  (Toussaint-Michel). 

Au  grade  de  chirurgien  de  troisième  classe,  pour  Saint-Pierre-Ter 
Neuve,  M.  Goulier  (Pierre-Julien-François). 

Pour  la  Guadeloupe  :  M.  Salann  (Adolphe-François). 

Pour  le  Sénégal  :  M.  Le  Guellaut  (Pierre-Marie). 

Pour  la  Guadeloupe  :  M.  Follet  (Jacques-Charles-Benjamin). 

Pour  la  Réunion  :  M.  Bigot  (Jean-Victor-Marie). 

Au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe,  pour  la  Guadeloupe  • 
M.  Chaze  (Jules-Louis-Marie).  ' 

Au  grade  de  pharmacien  de  troisième  classe,  pour  le  port  de  Brest- 
M.  Desguès  (Victor-Célestin). 

Pour  la  Guadeloupe  :  M.  Langonné  (Emile). 

Errata.  —  Dans  notre  dernier  numéro,  au  compte-rendu  de  la  So¬ 
ciété  d’émulation  (séance  du  5  mai),  il  a  été  imprimé  que  le  cholérique 
dont  M.  Gillette  présentait  le  cæcum,  était  mort  au  bout  de  23  jours 
c’est  23  heures  qu’il  faut  lire.  ’ 

Nous  avons  fait  dire  plus  loin,  an  même  confrère,  qu’il  avait  employé 
quelquefois  le  tannin  avec  avantage,  et  qu’il  l’avait  donné  en  lavement  à 
la  dose  de  10  à  15  grammes;  lisez  grains  au  lieu  de  grammes. 


ANNONCES. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  de  médecine  de  Paris 

par  M.  le  professeur  Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latoor’ 
rédacteur  en  chef  de  l’ Union  médicale  ;  2e  édition  entièrement  refondue. — 3  volâmes 
in-8»  de  2076  pages.  Prix  :  ig  fpa„es 

Chez  Germer- Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


TRAITÉ  PRATinilF  maladies  des  yeux;  par  W.  Maceensij, 

■  lini  I  b  rilf»  1  I^Ub  professeur  d’ophthalmologie  à  l’Université  deGias- 
cow;  traduit  de  l’anglais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  Lincm 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  in-8.  Prix  ;  6  fr  Chez 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n®  1. 


CINQUIÈME  MÉMOIRE  CÉRÉBRALES  ETT  D^ lTfOUE  ;  pSte- 

leur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médccine.  .  3  fr  50  c 


RÉPUBLICAIMES,  ïïlÆ"S,a!; 

(deuxieme  édition),  précédées  d’un  coup  d’œil  sur  la  situation 
9  ;  par  le  docteur  Jules  Gdyot,  élu  en  1830  membre  delà 
commission  des  récompenses  nationales  par  l’Ecole  de  médecine  ;  élu  en  1848  premier 
candidat  à  l’Assemblée  nationale,  par  le  corps  médical  du  département  de  la  Seine. 
Un  vol.  grand  in-8®.  Paris,  Fume  et  Perrotin,  libraires-éditeurs,  22,  boulevart  Mont¬ 
martre.  Prix  :  5  fr. 


INSTITUTIONS 


INTÉRIFIIR  RF  FAMIi  I  F  convalescens  et  pour  \« 
inicnicuit  UC  rMIflIULt  personnes  âgées  ou  infirmes, dam 
in  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jardin ,  donnant  sur  la  belle  avenue  de  St-Cloud, 
1“  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile. 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  MM.  ses 
confrères,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direction  des  traitemens. 


--- pendule,  pour  toute  espèce  d’iïyeclions,  lawmeBJitr.. 
gâtions.,  douches,  etc.  —  Cet  appareil,  adopté  pour  le  service  d’un  grand  nombre 
d’hôpitaux  de  France  et  de  l’étranger,  répond  à  tous  les  cas  qui  réclament  un  écoule¬ 
ment  ou  un  jet  quelconque  de  liquide,  qu’elles  qu’en  soient  la  force,  la  durée  ou  la 
direction.  L’Académie  nationale  de  médecine  a  fait  sur  cet  instrument,  le  21  novem¬ 
bre  1848,  un  rapport  qui  se  termine  ainsi  :  «  l’irrigateur  de  M.  Eguisier  est  d’une 
-  utilité  réelle,  et  il  est  à  désirer  de  le  voir  adopter  d’une  manière  générale  dans  les 
hôpitaux.  » 

Garanti  un  an.  Prix  ;  15  fr.  à  200  fr.—  Capacité  :  375  gram.  à  6,000  gram. 
Cuvette  à  double  courant  (pour  faire  les  injections  sans  se  mouiller). 

Fabrique  et  dépôt  central,  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 


CSU  UE  CCI  T7  L’approbation  donnée  par  la  Société  d’encouragement 
bnll  UC  OCC  I  imu  et  l’Académie  de  médecine  à  l’appareil  gazogène  de 
M.  Briet,  avec  lequel  on  peut  faire  en  dix  minutes  deux  bouteilles  d’eau  de  Seltz,  de 
Vichy,  de  limonades  gazeuses,  de  vins  mousseux,  etc.,  saturés  d’un  gaz  extrêmement 
pur,  ont  donné  à  cet  appareil  une  vogue  et  un  succès  bien  mérités.  Prix  :  28  fr.  A 
Paris,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  40. 


gulière  et  continue,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  des  mesures 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  à  Paris,  et  dans  les 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens. 


SANGSUES  MÉCANIQUES  prouvées  par  l’Académie  natiomle 

de  médecine.  —  Ces  nouvelles  sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent  durer  indéfini¬ 
ment.  Prix  :  boite  n®  1,  de  luxe,  12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  25  fr. 
N®  2,  boîte  de  famille,  même  contenu  que  la  précédente,  18  fr.  N®  3,  boite  de  doc¬ 
teur,  façon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N®  4,  grand  appareil  d’Wpi- 
tal,  4  ventouses  graduées  fonctionnant  sans  feu  ni  pompe,  12  sangsues,!  scarificateur, 
avec  lame  de  rechange  et  accessoires,  44  fr.  —  Chaque  boite  est  accompagnée  d’un 
prospectus  indiquant  la  manière  de  les  faire  fonctionner,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus 
simple,  et  se  vend  chez  MM.  ALEXANDRE  et  Comp.,  boulevard  Poissonnière,  n»  1®- 
Fabrique  passage  de  l’Entrepôt-du-Marais,  n®  6.  {Ecrire  franco.) 


ilQflM  ne  CAIITC  spécialement  consacrée  aux  maiadies  uhirub- 
llvUn  UC  OHH  l  c  gicaies  et  aux  opérations  qui  leur  convienneni 
qu’au  traitement  des  maeadies  chroniques,  dirigée  par  M.le  docteur  Rocbab», 
le  Marheeuf,  n»  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées, 
nation  saine  et  agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 
smalades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  18- 
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L’UNION  MÉDICALE 

Je  MA880W,  Pour  les  JUcparteiuens - 

jmiBmi,  OES  INTBRÊTS  SCIENTIFIODIS  ET  PMTIQIIES,  BOMDX  ET  PEOFESSIOSM  SEÎ:::::::::::-  ,r 

DU  CORPS  MÉDICAL.  .'"“.'.''‘“"'‘"'srp. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  ^  le  le  JIîlIDK  et  le  SJünKDI. 

lion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Améiiée  laïotdïs.,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


«■«MAI®®' _ séance  de  r./  ,iiiie  de  médecine.  —  IRBuubtin  nu 

*  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville.  —  Peiit.^)n  prendre  des  bains 

froids  pendant  le  choléra?  —  De  l’usage  des  boissons  froides  et  glacées  en  temps  de 
choléra.  —  Prophylaxie  du  choléra.  —  L’administration  et  le  choléra.  —  Avis  aux 
niédccins  et  aux  pharmaciens.  —  Nouvelles  du  choléra.  —  III  Travaux  origi¬ 
naux:  Mémoire  sur  trois  opérations  de  céphalotomie,  dont  deux  sur  des  enfans  vi- 
vans  et  sur  trois  opérations  césariennes  abdominales.  —  IV.  Académies,  sociétés 
savantes  et  associations.  (Académie  des  sciences)  :  Séance  du  4  Juin.  —  (Aca¬ 
démie  de  médecine)  :  Séance  du  5  Juin.  —  V.  Nodvelees  et  Faits  divers.  —  VI. 
Feuileeton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  6  JUIN  1849. 


SDB  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

On  comprend  que  la  recrudescence  si  grave  de  l’épidémie  a 
dû  préoccuper  l’Académie.  Ce  sujet  a  fait  tous  les  frais  de  la 
séance.  Comme  toujours,  et  avec  un  zèle  qui  ne  faiblit  pas, 
M.  Bouvier  a  donné  les  chiffres,  chiffres  bien  alarmans  cette 
fois  et  dont  nous  ne  pouvons  pas  malheureusement  annoncer 
la  décroissance.  Nous  avons  même  remarqué  que  M.  Bouvier, 
ordinairement  si  exact  et  si  complet,  n’apas  voulu  faire  connaître 
les  chiffres  de  la  mortalité  en  ville  depuis  le  commencement 
du  mois  de  juin,  chiffres  fort  tristes,  en  effet,  et  qui  ne  per¬ 
mettaient  guère  à  l’honorable  académicien  de  se  livrer  à  ses 
prévisions  habituelles  sur  la  cessation  prochaine  de  l'épidémie. 

M.  Jules  Guérin  a  complété  le  tableau  de  la  situation  ac¬ 
tuelle  en  indiquant  le  mouvement  du  choléra  dans  la  ban¬ 
lieue  de  Paris.  Plusieurs  localités  dans  la  banlieue  sont  très 
maltraitées;  M.  Guérin  a  cru  reconnaître  la  cause  des  ra¬ 
vages  exercés  par  le  choléra  dans  ces  localités  dans  deux  cir¬ 
constances,  la  stagnation  de  l’eau  des  blanchisseries  et  l’accu¬ 
mulation  des  boues  de  Paris  connues  sous  le  nom  de  gadoue. 
Nous  croyons  que  les  reflexions  de  M.  Guérin  sur  ce  sujet 
doivent  être  prises  en  considération,  c’est  dire  que  nous  parta¬ 
geons  infiniment  peu  le  scepticisme  étrange  et  de  plus  en  plus 
marqué  de  M.  Rochoux,  qui  s’indigne  presque  de  tout  effort 
tenté  dans  la  recherche  de  l’étiologie  du  choléra. 

M.  Mêlier,  qui  avait  demandé  la  parole  dans  cette  séance, 
a  été  empêché  de  la  prendre;  nous  le  regrettons,  car  nous  sa¬ 
vons  qu’il  avait  le  projet  de  démontrer  que  les  deux  faits  sur 
lesquels  s’est  principalement  appuyé  M.  Velpeau  pour  assurer 
que  le  choléra  est  très  contagieux,  pouvaient  et  devaient  être 
mis  hors  de  discussion.  En  effet,  dans  le  premier  cas  cité  par 
M.  Velpeau,  deux  femmes  entrent  à  la  Charité,  l’une  avec  un 
choléra  évident,  l’autreavec  nne hernie  étranglée,à  l’opération 
de  laquelle  elle  succombe  avec  un  choléra  douteux.  Là,  selon 
M.  Velpeau,  se  trouve  l’origine  et  la  source  du  choléra  qui  a 
sévi  sur  la  Charité,  voilà  les  faits  générateurs  de  l’épidémie 
dans  cet  hôpital.  Or,  M.  Velpeau  a  oublié  une  petite  circons¬ 
tance,  à  savoir,  qu’entre  ces  deux  faits  et  l’explosion  de  nou¬ 


veaux  cas,  il  s’est  écoulé  un  intervalle  de  trente-trois  jours. 
Voilà  assurément  une  contagion  bien  singulière,  voilà  un  virus 
bien  tenace. 

Autre  chose  :  M.  Velpeau  assure  qu’on  a  pu  suivre  de  salle 
en  salle,  de  lit  en  lit,  la  transmission  du  choléra.  Il  n’y  a  en¬ 
core  ici  qu’une  légère  inexactitude  :  M.  Mêlier  s’est  assuré,  en 
effet,  que  le  choléra  a  fait  explosion  à  la  Charité  simultané¬ 
ment  dans  six  endroits.  La  pérégrination  de  la  contagion  est  ici 
un  peu  en  défaut. 

Nous  soutenons  notre  dire,  nous  espérons  la  conversion  pro¬ 
chaine  de  M.  Velpeau,  et  nous  engageons  M.  Mêlier  à  réserver 
ce  qu’il  n’a  pu  dire  hier  pour  la  discussion  prochaine  du  rap¬ 
port  de  la  commission. 


BULLETIN  DU  CnOLÉRA. 


L’épidémie  n’a  pas  suspendu  ses  progrès  :  dans  les  deux 
dernières  journées,  mais  surtout  dans  celle  du  4  juin,  l’aug- , 
menlation  a  été  de  près  d’un  tiers  sur  le  chiffre  de  la  veille,  et 
la  moyenne,  qui  était  de  145  pour  les  hôpitaux  civils,  est  au¬ 
jourd’hui  de  284  par  jour,  c’est-à-dire  du  double  de  celle  que 
nous  donnions  dans  notre  dernier  bulletin. 

Journée  du  4  juin.  .  295  entrées,  112  décès,  55  sorties. 

Journée  du  5  juin.  .  274  entrées,  133  décès,  41  sorties. 

569  245  96 

Ces  chiffres  en  disent  malheureusement  plus  que  nous  ne 
pourrions  en  dire;  il  n’est  que  trop  vrai  qu’il  y  a  eu  depuis 
dimanche  dernier,  3  juin,  c’est-à-dire  depuis  le  moment  où 
nous  sommes  entrés  dans  les  chaleurs  brûlantes  d’un  été  tropi¬ 
cal,  une  augmentation  énorme.  Mais  en  même  temps  le  lecteur 
peut  voir  que  si,  dans  la  journée  du  4  juin,  on  a  reçu  dans  les 
hôpitaux  civils  près  de  300  nouveaux  malades,  ce  chiffre  si 
élevé  ne  s’est  pas  soutenu,  et  que  dès  le  lendemain,  5  juin,  il 
y  a  eu  une  diminution  notable  (21  entrées  de  moins).  Si,  ce 
jour  -  là,  il  y  a  une  petite  augmentation  dans  le  chiffre  des  décès, 
c’est  que  les  hôpitaux  étaient  encombrés  dès  la  veille,  et  que  ce 
chiffre  représente  plutôt  les  entrées  de  la  veille  que  celles  du 
jour  même. 

A  Dieu  ne  plaise  que  nous  attachions  une  importance  exagé¬ 
rée  à  cette  diminution  si  peu  considérable  ;  notre  espérance  a 
été  trop  souvent  déçue,  et  nos  prévisions  trop  souvent  dé¬ 
truites,  pour  que  nous  osions  rien  affirmer;  mais  il  y  a  dans  ce 
chiffre  énorme  des  augmentations  coïncidant  avec  cette  tem¬ 
pérature  brûlante,  dans  la  diminution  signalée  hier,  en  même 
temps  que  la  chaleur  commençait  à  être  un  peu  tempérée,  quel¬ 
que  chose  qui  pourrait  faire  espérer  que  l’épidémie  a  atteint  un 
chiffre  voisin  de  son  summum;  si  même  elle  n’y  est  arrivée 
déjà. 

Il  est  impossible  de  se  faire  illusion  sur  la  gravité  inaccou- 


I  tumée  que  la  maladie  a  acquise  dans  ces  derniers  jours.  On 
1  peut  dire,  sans  crainte  d’être  démenti,  que  rien  de  pareil 
I  n’avait  été  vu  au  commencement  de  l’épidémie.  Absence  pres- 
I  que  complète  de  prodromes,  marche  foudroyante  des  accidens, 
voilà  trop  souvent  la  marche  de  la  maladie.  Toutes  les  périodes 
se  confondent  ou  se  suivent  avec  une  telle  rapidité,  qu’il  n’est 
pas  rare  de  voir  succomber  des  malades  sans  qu’ils  aient  eu,  à 
proprement  parler,  les  symptômes  du  choléra.  Les  vomisse- 
mens  et  les  déjections  alvines  sont  à  peine  prononcés,  et  c’est 
à  une  sidération  profonde  du  système  nerveux,  plutôt  qu’aux 
accidens  gastro-intestinaux,  que  les  malades  doivent  de  suc¬ 
comber  si  rapidement. 

Pendant  longtemps,  l’épidémie  a  paru  se  circonscrire  à  cer¬ 
tains  quartiers  de  la  capitale.  Certains  hôpitaux  en  recevaient 
à  peine.  Cette  fois  l’augmentation  est  générale.  Après  l’Hôtel- 
Dieu,  qui  vient  sur  le  premier  plan  pour  139  nouveaux  mala¬ 
des,  nous  voyons  figurer  l’hôpital  Saint-Louis  pour  95  et  la 
Salpétrière  pour  74,  La  Pitié,  la  Charité  et  l’hôpital  Beaujon 
ont  reçu  chacun  de  30  à  40  malades.  Viennent  ensuite  l’hôpital  ■ 
Sainte-Marguerite,  l’hôpital  Saint-Antoine,  l’hôpital  Necker  et 
Bicêtre,  chacun  pour  un  chiffre  de  20  à  30  malades;  tous  les 
autres  établissemens  pour  des  chiffres  moindres. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  la  marche  de  l’épidémie  est  loin 
d’obéir  à  un  mouvement  d’impulsion  aussi  prononcé  que  dans 
les  hôpitaux  civils  et  en  ville.  Le  chiffre  le  plus  élevé  est  celui 
du  Val-de-Grâce;  il  n’est  que  de  47,  c’est-à-dire  le  tiers  du 
chiffre  de  l’Hôtel-Dieu. 

Le  tableau  suivant  montre  plus  en  détail  ce  que  nous  avons 
été  forcé  de  résumer  dans  les  paragraphes  précédens;  il  offre, 
comme  à  l’ordinaire,  le  mouvement  de  l’épidémie  depuis  son 
début  jusqu’à  ce  jour. 


HÔPITAUX  CIVILS. 

Attaques.  Décès.  Sorties.  Augment. 

Hôtel-Dieu .  1,314  587  515  139 

La  Pitié .  605  327  243  40 

La  Charité .  542  286  137  34 

Hôpital  Ste-Marguerite.  .  153  72  43  20 

—  St-Antoine.  ...  168  86  46  20 

—  Necker .  124  94  99  26 

—  Cochin .  92  38  37  13 

—  Beaujon .  459  229  134  ■  38 

—  Bon-Secours.  .  .  165  89  38  18 

—  St-Louis .  744  342  233  95 

—  de  Lourcine.  .  .  32  9  11  7 

—  des  Enfans  malades,  91  38  48  5 

—  des  Cliniques.  ...  35  26  7  2 

•  Maison  de  santé.  .  .  .’  100  50  23  15 

—  d’accouchement.  3  111 

Prison  St-Lazare .  43  21  14  » 


HOSPICES  CIVILS. 


Bicêtre .  229  138  24  23 

La  Salpétrière .  1,276  925  240  74 


Fenilloton* 


GAUSEBIES  HEBDOMADAIRES, 

Sommaire.  —  Tristesse  de  Paris.  —  Le  choléra  est  sans  pitié.  —  Découvertes  de 
M.  Bernard.  —  Usages  du  suc  pancréatique.  —  Le  foie  fabrique  de  sucre.  —  Mort 
des  docteurs  Petit. 

Paris  est  fort  triste  ;  il  y  a  de  quoi.  Le  mal  indien,  après  des  oscilla¬ 
tions  insignifiantes,  des  diminutions  insidieuses,  a  pris  tout  à  coup  un  dé¬ 
veloppement  considérable  et  une  gravité  inattendue.  Est-ce  une  dernière 
convulsion  du  monstre?  Espérons-le!  Toujours  est-il  qu’à  la  vue  de  ces 
nombreuses  funérailles  dont  tous  les  quartiers  de  Paris  ont  présenté  le 
triste  spectacle  ces  jours-ci,  une  sorte  de  panique  s’est  emparée  des  Pari¬ 
siens.  Jusque-là  le  choléra  n’avait  pas  excité  des  alarmes  bien  vives  dans 
b  population,  mais  aujourd’hui,  et  précisément  peut-être  à  cause  de  celte 
sécurité  trompeuse,  l’inquiétude  est  fort  grande.  Elle  s’accroît  de  tout  le 
mystère  sous  lequel  l’administration  continue  à  cacher  le  véritable  étal 
des  choses.  L’exagération  est  le  résultat  inévitable  de  ce  silence.  Il  se  di¬ 
sait  hier  à  la  Bourse  que  la  mortalité  en  ville  avait  dépassé  le  chiffre  de 
600  dans  la  seule  journée  du  4.  Aux  récits  funèbres  qui  circulaient  de 
tomes  parts,  on  se  croyait  revenu  aux  plus  tristes  jours  de  1832.  Malheu- 
(eox  peuple  que  nous  sommes  !  il  y  a  huit  jours  b  peine,  nous  touchions 
3  une  catastrophe  inévitable,  disait-on  partout  ;  la  société  était  près  de 
pàrir  dans  une  convulsion  suprême  des  passions  politiques  ;  nous  voici, 
®  eette  heure,  dans  les  appréhensions  de  la  cyanose,  des  crampes  et  d’une 
®oi-t  si  rapide  et  si  insidieuse,  que  quand  c’en  est  fait  de  nous,  parens  et 
“mis  ne  peuvent  croire  à  une  extinction  si  prompte  de  la  vie. 

Et  le  monstre  est  sans  pitié.  Que  de  mères  en  pleurs  !  Jeudi  dernier, 
J  asshtais  à  la  cérémonie  touchante  d’une  première  communion.  Entre 
îputes  les  mères  qui  étaient  là  palpitantes  de  joie  et  pleurant  de  bonheur, 
J  en  connaissais  une  plus  émue,  plus  heureuse  que  les  autres,  et  qui  avait 
®igé  de  ma  vieille  amitié  que  j’assistasse  à  celte  initiation  de  sa  fille  à  la 
mi  catholique.  C’était  la  mère  alors  radieuse  d’une  adorable  enfant  de  13 
nns.  Aujourd’hui,  pauvre  mère  !  pauvre  Georgetle  !  Deux  jours  après, 
vest-à-dire  dimanche,  Georgette  pliait  avec  un  soin  religieux  son  voile 
lanc  et  sa  robe  d’innocence,  quand  tout  à  coup  sa  voix  s’affaiblit,  ses 
faits  se  décomposent  ;  la  mère,  inquiète,  envoie  chercher  des  médecins  ; 


ils  arrivent  ;  hélas  !  il  n’est  plus  temps;  celte  horrible  intoxication  a  si¬ 
déré  le  système  nerveux,  et  trois  heures  après,  cette  pauvre  enfant  s’é¬ 
teint  sans  convulsions,  presque  .sans  douleurs,  disant  à  sa  mère  :  maman, 
ne  pleure  pas,  je  n’ai  pas  mal. 

C’est,  en  effet,  le  caractère  du  choléra,  dans  ce  moment,  de  tuer  avec 
une  rapidité  extrême,  mais  à  peu  près  sans  douleur,  sans  crampes  vio¬ 
lentes  ;  c’est  un  anéantissement,  nue  déperdition  de  la  vie,  sans  efforts  et 
sans  lutte.  On  se  lève  bien  portant,  et  le  soir  on  n’est  plus  qu’un  cadavre. 
Cette  mystérieuse  et  terrible  affection  vient  ouvrir  le  robinet  de  la  vie,  et 
celle-ci  s’écoule,  s’écoule  sans  que  notre  art  puisse  mettre  le  doigt  sur  le 
trou....  Je  vous  en  prie,  laissez-moi  parler  d’autre  chose. 

Et  par  exemple  des  belles  découvertes  de  notre  savant  et  ingénieux  con¬ 
frère  M.  Cl.  Bernard,  dont  il  a  bien  voulu  faire  l’exposition  vendredi  der¬ 
nier  aux  habitués  de  nos  réunions  hebdomadaires.  Voilà  de  la  bonne  et 
solide  physiologie.  Depuis  Galien,  le  pancréas  est  considéré  comme  une 
glande  salivaire.  Mais  quelle  action  le  produit  de  la  sécrétion  de  cette 
glande  exerce-t-il  sur  la  digestion?  Le  plus  épais  nuage  couvrait  cette 
partie  de  la  physiologie.  M.  Bernard  a  dissipé  ce  nuage.  Dans  une  série 
d’expériences  directes,  il  a  prouvé  que  le  suc  pancréatique  avait  pour 
mission  spéciale  d’agir  sur  la  graisse  des  alimens,  de  l’émulsionner  et  de 
la  transformer  en  chyle.  Dans  un  des  musées  anatomiques  de  Londres, 
on  conserve  un  pancréas  dont  le  conduit  excréteur  est  oblitéré.  L’indi¬ 
vidu  auquel  appartenait  cet  organe  ne  digérait  pas  les  corps  gras  :  on  les 
retrouvait  en  nature  dans  ses  déjections.  A  sa  mort,  on  ne  trouva  d’autre 
altération  que  cette  oblitération  du  canal  pancréatique.  Cette  observation 
était  bien  propre  à  mettre  sur  la  voie  des  fonctions  inconnues  du  pan¬ 
créas.  Il  n’en  fut  rien  cependant;  l’expérience  directe  seule  a  pu  soulever 
le  voile.  Il  faut  entendre  M.  Bernard  raconter  avec  une  simplicité  char¬ 
mante  la  série  de  ses  expériences  sur  le  suc  pancréatique,  ce  qu’il  a  ob¬ 
servé  quand  on  le  met  en  rapport  avec  les  différentes  substances  qui  en¬ 
trent  dans  l’alimentation,  les  caractères  qui  le  différencient  de  la  salive, 
avec  laquelle  on  l’a  si  longtemps  confondu,  ce  qui  arrive  quand  on  lie  ce 
canal  chez  les  animaux,  et  cette  longue  série  d’expéi  iences  par  lesquelles 
il  a  pu  définitivement  et  sans  conteste  arrêter  ce  point  obscur  de  la  phy¬ 
siologie  de  la  digestion. 

Mais  celle  découverte  n’est  ni  la  seule,  ni  la  principale  de  celles  qui 
résultent  des  recherches  de  M.  Bernard, 

Quelle  est  la  fonction  du  foie? Tous  les  physiologistes  répondaient  na¬ 


guère  :  C’est  de  faire  de  la  bile  ;  on  ne  connaissait  pas  à  cet  organe  d’autre 
rôle  dans  l’économie.  Eh  bien  !  M.  Bernard  lui  en  a  trouvé  un  autre, 
fonction  très  singulière  et  très  inattendue,  celle  de  faire  du  sucre.  Je  ' 
laisse  à  une  plume  plus  savante  le  soin  d’exposer  ici  prochainement  celte 
belle  découverte  et  toutes  ses  conséquences.  On  verra  avec  quelle  facilité 
M.  Bernard  peut,  sur  les  animaux,  modifier,  suspendre,  augmenter  cette 
sécrétion,  comment  il  peut  à  volonté  rendre  un  animal  diabétique  et 
lui  faire  sécréter  des  torrens  de  sucre  ou  le  priver  à  jamais  de  celte 
faculté. 

Cette  découverte,  pleine  de  conséquences  fécondes,  jette  un  jour  inat¬ 
tendu  sur  des  problèmes  encore  très  obscurs  de  haute  physiologie.  Ces 
conséquences  seront  bientôt  l’objet  d’un  examen  attentif  dans  ce  journal. 
En  attendant,  je  crois  être  l’écho  fidèle  de  l’auditoire  distingué  qui  s’était 
rendu  à  notre  appel  en  rendant  hommage  au  talent  remarquable  d’expo¬ 
sition  de  M.  Bernard,  C’est  l’éloquence  de  la  clarté  et  du  bon  sens.  Il  est 
impossible  de  soutenir  avec  moins  de  fatigue  et  pendant  une  exposition 
de  cinq  quarts  d’heure  l’attention  de  l’auditeur.  Cette  séance,  aussi  ins¬ 
tructive  qu’intére'ssante,  restera  certainement  dans  le  souvenir  de  tous 
ceux  qui  y  ont  assisté. 

Nous  espérons  pouvoir  ainsi  et  successivement,  surtout  quand  les  émo¬ 
tions  politiques  et  celles  qui  résultent  de  la  présence  du  choléra  se  seront 
éteintes,  faire  jouir  nos  lecteurs  de  Paris  de  communications  de  ce  genre 
demandées  à  tous  ceux  qui  ont  des  idées  neuves  à  produire,  à  populariser, 
à  exposer  devant  un  auditoire  intelligent  et  éclairé.  Nos  réunions  confra¬ 
ternelles  du  vendredi,  tout  en  conservant  leur  caractère  si  bien  indiqué 
par  leur  dénomination,  acquerront  ainsi  pour  nos  lecteurs  de  Paris  une 
utilité  réelle,  elles  pourront  peut-être,  et  c’est  notre  désir,  n’être  pas  sans 
quelque  influence  sur  la  vulgarisation  des  idées  nouvelles  et  sans  profit 
pour  les  travailleurs. 

Je  vous  avoue,  bien-aimé  lecteur,  que  je  ne  fais  aucun  effort  pour  vous 
égayer  aujourd’hui.  Au  milieu  de  l’affliclion  générale,  il  serait  odieux,  ce 
me  semble,  d’aller  à  la  recherche  des  alimens  babiluels  du  feuilleton, 
et  de  grimacer  le  sourire  au  sein  de  la  douleur  publique.  D’ailleurs,  mon 
cœur  est  rempli  de  tristesse.  J’apprends  à  la  fois  la  mort  de  deux  amis, 
de  deux  confrères,  le  père  et  le  fils,  les  docteurs  Petit,  de  Corbeil,  qui 
viennent  de  succomber  à  huit  jours  d'intervalle,  frappés  tous  deux  sur  la 
brèche,  pour  ainsi  dire,  et  enlevés  en  quelques  heures,  par  l’horrible 
fléau,  à  leur  famille,  à  leurs  amis,  à  leurs  nombreux  cliens.  Et,  comme  si 


270 


Incurables  (hommes).  .  .  27  19 

—  (femmes).  .  .  17  16 

Enfans-Trouvés .  1  1 

Hospice  des  Ménages.  .  .  75  46 

—  Larochefoucauld.  5  1 

—  Sainte-Perrine.  .  6  3 


HÔPITAUX  MILITAIKES. 


Hôpital  du  Val-de  Grâce. 

—  du  Gros-Caillou . 

—  du  Roule . 

—  Popincourt. .  .  . 

Hôtel  des  Invalides.  .  .  . 


281 

344 

1!97 


24 

26 


8,157  4,057  2,758  720 


MORTALITÉ  EN  TILLE. 


Nos  renseignemens  étaient  exacts  ;  la  mortalité  en  ville  a  suivi 
la  même  progression  que  dans  les  hôpitaux,  et  la  journée  du  3 
Juin  n’a  pas  été,  nous  assure-t-on,  la  moins  chargée  de  toutes 
celles  qui  l’ont  suivie,  quoi  qu’il  y  ait  beaucoup  d’exagération 
dans  les  chiffres  qui  ont  été  propagés  par  la  rumeur  publique. 
Nos  renseignemens  détaillés  s’arrêteront  à  cette  journée;  mais 
nous  espérons,  dans  notre  prochain  numéro ,  compléter  le 
mouvement  de  la  mortalité  en  ville  pour  les  deux  derniers 
jours. 

Mortalité  Mortalité 
par  malad.  diverses,  cholériques.  Total. 


Le  31  mai  ....  63 

Le  Ier  juin,  ...  60 

Le  2  juin .  30 

Le  3  juin .  19 


90 

77 

132 

234 


153 

143 

162 

253 


178  533  711 

Montant  jusqu’au  30  mai. .  .  3,160 

Total  général.  .  3,693 

Nous  avons  donné  aujourd’hui,  en  même  temps  que  la  mor¬ 
talité  des  cholériques,  la  mortalité  par  maladies  diverses  dans 
les  douze  arrondissemens  de  Paris.  On  remarquera  que  dans  les 
journées  des  2  ét3  juin,  dans  lesquellés  la  mortalité  cholérique 
est  montée  si  haut,  le  nombre  des  maladies  ordinaires  et  des 
morts  qu’elles  déterminent  a  diminué  dans  la  proportion  d’une 
moitié  et  des  trois!  quarts.  C’est  là  confirmation  la  plus  coih- 
plète  du  règne  du  génie  épidémique;  et  c’est  là  darts  l’histoire 
actuelle  de  l’épidémie  une  phase  nouvelle,  jiuisqne  jtfsqu’ici  le 
nombre  des  maladies  habituellement  régnantes  a  Paris  n’avait 
nullement  été  diminué  par  la  venue  d’une  nouvelle  maladie. 


Pour  notre  compte,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  éloigner  de 
l’usage  des  bains  fêoids  les  personnes  qui  nous  ont  demandé 
conseil,  et  nous  n’avon^  pas  eu  jusqu’ici  à  nous  en  repentir. 
Nous  nous  sommes  nous-même  exposé  à  leur  action  sans  aucun 
préjudice,  au  contraire. 

Nous  savons  que  plusieurs  de  nos  confrères,  dont  l’opinion 
fait  autorité,  partagent  notre  manière  de  voir  et  n’hésitent  pas, 
non  seulement  à  ne  pas  empêcher  l’usage  des  bains  de  rivière, 
ihais  mênte  à  les  prescfiré  comme  moyen  préservatif.  Nous  ci¬ 
terons  en  particulier  l’autorité  de  M.  le  professeur  Trousseau, 
dont  l’opinion  paraît  fort  arrêtée  sur  ce  point. 

Nous  savons  aussi  que,  sur  les  conseils  des  ofliciél’s  de  santé, 
plusieurs  régimens  de  la  garnison  de  Paris  prennent  en  ce  mo¬ 
ment  des  bains  de  rivière  et  qu’on  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen. 

Plusieurs  collèges  et  pensionnats  envoient  leurs  élèves  au 
bain  froid,  et  l’état  sanitaire  de  ces  établissemèns  est  parfait.  Il 
en  a  été  de  même  de  l’administration  de  l’hospice  des  Aveugles. 

Enfin,  l’administration  des  postes  a  cru  devoir  prendre  un 
abonnement  pour  ses  facteurs  de  Paris  à  l’un  des  établissemens 
publics  de  la  Seine,  et  elle  ne  l’a  pas  fait,  sans  doute,  sans 
consulter  son  personnel  médical,  si  éclairé  et  si  intelligent. 

Mais,  en  tout  temps,  l’usage  du  bain  froid  commande  quel¬ 
ques  précautions  qui  deviennent  bien  plus  importantes  en 
temps  de  choléra. 

Le  bain  froid  doit  être,  à  notre  avis,  sévèrement  interdit  aux 
personnes  atteintes  de  quelque  indisposition  pouvant  se  ratta¬ 
cher  aux  prodrômes  du  choléra.  Il  est  évident  qu’aucun  méde¬ 
cin  prudent  n’oserait  conseiller  à  un  diarrhéique,  par  exemple, 
de  s’exposer  à  l’espèce  de  sidération  que  produit  le  bain 
froid. 

Nous  croyons,  en  outre,  que  pour  que  le  bain  froid  ne  soit 
point  nuisible  et  puisse  être  utile,  il  convient  de  ne  pas  s’y  li¬ 
vrer  à  des  exercices  imriibdéi’és,’  de  ne  pâs  jirbvoquer  une  fati¬ 
gue  musculaire,  car  toute  déperdition  des  forces  est  une  condi¬ 
tion  fâcheuse  en  ce  moment. 

Nous  conseillerons  enfin,  de  ne  pas  prolonger  la  durée  du 
bain  froid  au-delà  de  justes  limites,  et  d’en  sortir  avant  qu’on 
n’éprouve  un  refroidissement  général. 

Ne  pas  se  baigner  le  corps  étant  en  sueur,  pendant  le  travail 
de  la  digestion,  etc.,  sont  des  préceptes  vulgaires,  mais  dont 
l’infraction  pourrait  avoir,  dans  les  circonstances  présentes,  de 
graves  conséquences. 

En  somme,  le  bain  froid,  prudemment  pris,  ne  nous  paraît 
pas  devoir  être  interdit  à  la  population  parisienne  ;  son  usage 
modéré  nous  semble,  au  contraire,  devoir  offrir  des  avantages. 


PEDT-ON  PRENDRE  DES  BAINS  FROIDS  PENDANT  LE  CHOLÉRA? 

Telle  e.stla  question  qui  doit  être  journellement  adressée  à 
nos  confrères  et  qui  nous  a  été  bien  souvent,  ces  jours-ci, 
adressée  à  nous-même.  Par  la  chaleur  excessive  qui  règne,  on 
conçoit  que  le  désir  de  se  baigner  doive  être  vif;  on  conçoit 
aussi  que  les  progrès  considérables  de  l’épidémie  puissent  tem¬ 
pérer  l’ardeur  des  baigneurs  les  moins  timides. 

Nous  dirons  d’abord  que  nous  n’avons  vu  indiquée  ou  si¬ 
gnalée  nulle  part,  dans  les  nombreux  écrits  que  te  choléra  a 
fait  naître,  aucune  inflpence  fâcheuse  de  l’usage  des  bains  froids 
•pris  avec  précaution  et  dans  des  circonstaûces  déterminées. 

Ensuité,  quelle  est  l’action  physiologique  du  bain  froid? 
c’est,  après  une  sédation  momentanée,  de  provoquer  une  douce 
et  générale  réaction  très  favorable  à  l’accomplissement  de  toutes 
les  fonctions.  Le  bain  froid  délasse  et  fortifie,  voilà  son  effet  le 
plus  constant.  , 

En  quoi  cette  action  physiologique  pourrait-elle  venir  en 
aide  au  choléra  ?  Nous  ne  le  voyons  pas  et  nous  serions  plutôt 
porté  à  penser  que  le  bain  froid,  en  tenant  compte  de  quel¬ 
ques  contr 'indications  sur  lesquelles  nous  dirons  un  mot,  doit 
être  un  moyen  prophylactique  très  utile  contre  le  choléra- 
morbus. 


DE  L’USAGE  DBS  BOISSONS  FROIDES  ET  GLACÉES  EN  TEMPS  DE 
CHOLÉRA. 

Plusieurs  de  nos  confrères  nous  ont  signalé  des  cas  de  cho¬ 
léra  survenus  après  l’injestion  de  boissons  froides  ou  glacées, 
les  glaces,  les  sorbets  et  autres  rafraîchissemens  dont  on  est  avide 
pendant  la  température  élevée  que  nous  subissons.  Est-ce  un 
simple  effet  de  coïncidence  ou  un  résultat  certain  d’une  in¬ 
fluence  réelle?  Nous  manquons  de  documens  pour  éclaircir  ce 
point  étiologique  ;  nous  nous  bornerons  à  le  signaler  à  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs. 

Nous  rappellerons  à  cette  occasion,  que  pendant  le  brûlant 
été  de  1830,  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  choléra  sporadi¬ 
que  furent  obsèrvés  à  Paris.  On  remarquera  que  l’affection  sévis¬ 
sait  surtout  sur  les  personnes  qui  avaientfait  usage  de  glaceset  sor- 
bets.La  rumeur  publique  signala  plusieurs  établissemens  publics, 
et  l’on  accusa  la  malpropreté  des  ustensiles  en  œuvre  qui  ser¬ 
vaient  à  la  préparation  de  ces  rafraîchissemens.  Enquête  faite 
par  les  ordres  de  l’administration,  il  fut  démontré  que  les 
ustensiles  étaient  fort  innocens  des  accidens  survenus,  et  que 
le  mal  devait  être  imputé  aux  rafraîchissemens  eux-mêmes, 
c’est-à-dire  à  l’usage  de  la  glace  pendant  les  grandes  cha¬ 
leurs. 


Nous  croyons  fort  prudent  de  s’abstenir  en  ce  moment  tl 
boissons  trop  froides.  Le  meilleur  et  le  plus  innocent  moyen  a 
sé  désÈiltérèr  est  l’eau  rougie,  ou  l’eau  sucrée  légèrement  a 
matisée  de  rhum  ou  d’eau-de-vie;  encore  faut- il  prendre*^” 
boissons  à  la  teinpérature  ambiante. 


PROPHYLAXIE  DU  CHOLÉRA. 

Nous  avons  publié,  dans  notre  dernier  numéro,  une  leu 
d’un  honorable  confrère  de  Cahors,  qui  conseille  l’usage  H* 
sulfate  de  quinine  à  petites  doses,  comme  préservatif  du  ch 
léra.  Nous  sommes  loin  de  nous  porter  garans  de  l’efficacité  d 
ce  moyen;  cependant,  nous  ne  pouvons  nous  défendre  d’an* 
certaine  prévention  favorable  à  son  égard.  Pourquoi  ne  l’e/ 
saierait-on  pas?  Pourquoi,  par  exemple,  dans  un  des  régime^ 
de  la  garnison  de  Paris,  qui  fournit  de  nombreuses  victimes  ! 
l’épidémie,  ne  ferait-on  pas  l’épreuve  de  ce  moyen  si  simple? 
Une  pilule  par  jour  de  5  centigrammes  de  sulfate  de  quiniaj 
entraînerait-elle  l’administration  de  la  guerre  dans  une  dé. 
pense  si  coiisidéràble,  qu’on  doive  reculer  devant  ces  frais? 

Ôn  n’essaie  rien,  on  ne  fait  rien,  c’est  déplorable.  On  dirait 
le  fatalisme  turc  et  ses  ineptes  conséquences.  Le  décourage- 
ment  actuel  n’est  digne  ni  de  la  science,  ni  de  la  générosité 
française.  Le  choléra  a  une  cause,  c’est  clair,  scientifiquement 
ou  empiriquement  il  faut  la  trouver;  mais  pour  cela  il  fautif 
chercher. 


L’ADMINISTRATION  ET  LE  CHOLÉRA. 

M.  Dufaure,  ministre  de  l’intérieur,  accompagné  de  MM.  les 
préfets  de  la  Seine  et  de  ptolrcei  a  visité-éé  m&tin  les  salles  de 
i’Hôtel-Dieu.  Il  s’est  minutieusement  enquis  de  tous  les  détails 
du  service;  il  a  voulu  voir  et  toiicher  les  pauvres  cholériques' 
il  a  trouvé  pour  eux  des  paroles  pleines  de  consolation.  ’ 

Cette  visite  a  produit  un  bon  effet.  Nous  n’en  dirons  pas  au¬ 
tant  de  la  note  que  ràdministration  a  fait  publier  dans  les  jour¬ 
naux  politiques.  Le  public  n’a  pu  y  voir  et  n’y  a  vu  qu’un  parti 
pris  de  lui  cacher  la  vérité.  'Toute  triste  qu’elle  soit,  nous 
croyons  très  utile  de  la  dire,  qar  l’ignorance  du  véritable  état 
des  choses  grossit  et  exagère  le  mal.  Il  est  généralement  ré¬ 
pandu  que  dans  la  journée  d’hier  il  est  mort  plus  de  douze  cents 
personnes  dans  Paris.  Evidemment  et  heureusement  c’est  une 
exagération  de  plus  de  moitié,  si  nous  nous  en  rapportons  à 
nos  propres  renseignemens. 

AVIS  AUX  MÉDECINS  BT  AUX  PHARMACIENS. 

Le  choléra,  qui  existe  dans  Un  assez  grand  nombre  de  dé-* 
partemens,  sévit  surtout  dans  quelques  localités  sur  difféiiéns 
points.  La  suette  est  venue  se  joindre  au  choléra,  de  sorte  que 
le  nombre  des  malades  est  souvent  fort  considérable.  Bieà  que 
l’autorité  ait  ordonné  de  prendre  toutes  les  mesures  décès- 
saires,  il  arrive  que  le  but  est  manqué,  surtout  en  cê  qUî  con¬ 
cerne  l’organisatiort  des  secours  médicaux;  les  médecins  ne 
sont  pus  assez  nombreux,  ceux  des  localités  envahies  par  la 
suette  et  le  choléra  ne  pouvant  suffire  à  toutes  les  exigences 
d’une  double  épidémie. 

Nous  savons  que  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  a  déjà  commissionné  plusieurs  de  nos  confrères  et  plu¬ 
sieurs  pharmaciens  qui  avaient  offert  leurs  services.  Dans  les 
circonstances  actuelles,  nous  croyons  devoir  engager  les  mé¬ 
decins  et  les  pharmaciens,  qui  pourraient  disposer  de  lear 
temps,  à  se  mettre  à  la  disposition  du  ministre,  afin  qu’il  puisse 
les  diriger  de  suite  sur  les  localités  frappées  par  l’épidémie. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

On  assure  que  le  choléra  a  éclaté  à  /rpurs,  où  U  aurait  occasionné  dit-on 
des  troubles  graves. 

—  M.  Bonafoiid  nous  écrit  d’Arras,  le  5  juin,  que  le  choléra,  qui  avait 
considérablement  diminué,  a  repris  une  intensité  nouvelle  dans  quelques 


ce  n’était  pas  assez  de  cette  double  perte,  cette  malheureuse  famille  a  eu 
la  cruelle  douleur  de  voir  périr  encore,  entre  la  ni  irt  du  fils  et  celle  du 
père,  la  jeune  femme  d’Edouard  Petit  fils.  Y  a-t-il  une  douleur  compara¬ 
ble  à  celle-là  ? 

Pour  qui  connaissait  la  haute  stature,  la  belle  et  énergique  constitution 
des  docteurs  Petit  père  et  fils,  qui  n’aurait  prévu  pour  eux  la  plus  heu¬ 
reuse  longévité  ? 

Depuis  près  de  cent  ans,  de  père  en  fils,  la  famille  Petit  a  fourni  des 
médecins  à  la  ville  de  Corbeil.  Huit  jours  ont  suffi  pour  l’éteindre  !  La 
vie  de  M.  Petit  père  a  été  une  vie  toute  de  dévoûment  et  de  charité. 
Parti,  sous  la  première  République,  comme  médecin  des  armées,  il  a  fait 
les  campagnes  d’Italie  et  du  Rhin.  Il  s'établit  ensuite  à  Corbeil,  où  il  vint 
remplacer  son  père,  honorable  vieillard  dont  la  pratique  médicale  heu¬ 
reuse  est  encore  dans  le  souvenir  des  habîtans  de  cette  ville.  Pendant 
l’invasion  de  1814,  au  moment  où  le  typhus  se  déclara  dans  l’armée,  et 
où  500  malades  par  jour  encombraient  les  hôpitaux,  M.  Petit  vint  à  Paris 
se  mettre  à  la  disposition  des  chefs  de  service  de  santé,  et  donna  ses 
soins  à  plus  de  4,000  malades.  Son  dévoûment  et  son  zèle  lui  valurent  la 
croix  de  la  Légion-d’Honneur. 

Sa  longue  pratique ,  son  expérience  et  sa  véritable  science  l’avaient 
rendu  le  médecin  consultant  de  toutes  les  localités  environnantes.  Sa  mort 
est  un  véritable  deuil  public,  et  la  douleur  est  dans  tous  les  cœurs. 

M.  Petit  était  bon,  serviable,  plein  de  zèle  pour  son  art,  d’une  franchise 
et  d’une  loyauté  antiques,  d’un  dévoûment  chaleureux  et  actif  pour  les 
intérêts  de  notre  profession,  qu’il  a  servis  de  sa  plume  et  de  sa  parole 
dans  toutes  les  occasions.  Il  a  été  le  promoteur  le  plus  ardent  et  il  est 
resté  le  président  de  l’Association  médicale  de  l’arrondissement  de  Cor¬ 
beil,  l’une  des  rares  associations  des  départemens  qui  aient  conservé  le 
feu  sacré.  Il  appartenait  à  l’Académie  nationale  de  médecine  à  titre  de 
membre  correspondant.  Il  était  en  outre  médecin  en  chef  dè  l’hôpital  de 
Corbeil  et  des  épidémies  dans  l’arrondissement. 

M.  Edouard  Petit  fils  avait  hérité  de  sou  père  les  qualités  du  cœur  et  de 
l’intelligence.  Brave,  ardent ,  généreux ,  tel  nous  l’avons  connu  dans  plu¬ 
sieurs  occasions  où  il  s’agissait  de  défendre  les  droits  de  notre  profession 
oubliés  ou  méconnus.  Ses  obsèques  ont  été  l’occasion  d’une  manifesta¬ 
tion  très  honorable  pour,  sa  mémoire. 

Ces  simples  lignes  sont  un  hommage  très  insuffisant,  je  le  comprends, 
rendu  à  deux  amis ,  à  deux  honorables  confrères  si  rapidement  ravis  à 


notre  affection.  Mais  la  sincérité  de  mes  regrets  fera  excuser  la  faiblesse 
de  l’expression.  Je  sais  pleurer  mes  amis,  mais  je  les  loue  fort  mal. 

Jean  Raimond. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

—  AM.  D.,„  à  Cahors.  —  Votre  seconde  communication  ne  peut  pas 
être  agréée.  Il  faut  baisser  un  voile  sur  ces  mauvais  procédés.  En  publier 
le  récit  serait  malhabile  et  tout  à  fait  sans  utilité. 

—  AM,  D...,  à  Bascous.  —  Vous  recevrez  ces  jours-ci  les  documens 
que  vous  m’avez  demandés. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  NEW-YORK.  —  L’Académie  de  mé¬ 
decine  de  New-York  a  tenu,  le  3  janvier  dernier,  sa  séance  annuelle  et 
a  renouvelé  son  bureau  pour  1849.  Ont  été  nommés  :  président,  M.  Va¬ 
lentin  Moll;  vice-présidens ,  MM.  Is.  Wood,  Manley,  Carter  et  Th. 
Cock. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  doctcur  G.  Fownes,  professeur  de  chimie  au  col¬ 
lège  de  l’Université  de  Londres,  vient  de  mourir  phthisique  à  un  âge  peu 
avancé.  M.  Fownes  était  auteur  d’un  Manuel  de  chimie  et  d’un  ouvrage 
scientifico-religieux  intitulé  :  Chemîstry  as  exemplifying  the  wisdom 
and  bene licence  ofGod. 

ÉPIDÉMIES.  —  On  se  rappelle  les  effroyables  ravages  du  typhus  eu 
1847  et  en  1848,  dans  la  Silésie  méridionale.  La  Silésie  supérieure  ou 
septentrionale  est  en  ce  moment  visitée  par  le  même  fléau  ;  mais  cette 
fois-ci  te  gouvernement  prussien  a  déployé  plus  d’activité  et  de  pré¬ 
voyance  que  la  première.  Toutes  les  portions  du  pays  envahies  ont  été 
divisées  en  districts  médicaux,  et  chacun  des  médecins  ou  chirurgiens  ré¬ 
sidant  dans  la  localité  a  été  chargé  de  la  surintendance  médicaie  de  ces 
districts.  Le  gouvernement  a  décidé,  en  outre,  que  26  médecins  seraient 
envoyés  de  Berlin  en  Silésie  pour  aider  leurs  confrères.  Or,  veut-on  sa¬ 
voir  combien  il  s’est  présenté  de  médecins  pour  remplir  ces  rudes  et  peu 
fructueuses  missions  ?  Ni  plus  ni  moins  que  300.  Certes,  cela  prouve  en 
faveur  du  zèle  de  la  profession  médicale  à  Berlin  ;  mais  cela  ne  témoigne- 
t-il  pas  aussi  de  la  position  peu  fortunée  de  nos  confrères  berlinois  !... 


INFLUENCE  DES  RÉVOLUTIONS  SCR  LA  POPULATION.  —  Les  recher¬ 
ches  statistiques  les  plus  récentes  montrent  que  la  population  de  Berlin, 
qui  avait  été  constamment  en  augmentant,  de  14  à  l'7,000  âmes  chaque 
année,  depuis  1843  jusqu’en  1847,  a  diminué  en  1848  de  3,000  âmes.  En 

1847,  les  nouveaux  habitans  avaient  excédé  l’émigration  de  11,000;  en 

1848,  la  différence  est  de  5,164  en  faveur  de  celte  dernière.  Le  nombre 
des  naissances  a  obéi  au  même  mouvement.  Dans  les  années  précéden¬ 
tes,  il  excédait  le  nombre  des  morts  de  2,500  à  3,000  annuellement; 
en  1848,  l’excédant  des  naissances  sur  les  décès  a  été  seulement  de 
1,935. 

COLLECTIONS  SCIENTIFIQUES.  —  La  Ville  de  Prague  possède  un  mu¬ 
séum  zoologique  et  minéralogique,  qui  ne  le  cède  en  rien  aux  plus  beaux 
musées  de  l’Europe.  Elle  a  aussi  un  jardin  botanique,  qui  ne  renferme 
pas  moins  de  1,500  espèces.  Ces  établissemens  sont  sous  la  direction 
du  professeur  Prest,  du  docteur  Nickerl,  du  professeur  Kosteletzsky. 

PLUIE  NOIRE.  —  Le  Dublin  Freeman’ s  Journal  rapporte  qu’à  nne 
des  dernières  séances  de  la  Société  royale  de  Dublin,  le  professeur  Bar- 
ker  a  mis  sons  les  yeux  de  la  Société  une  bouteille  renfermant  un  échan¬ 
tillon  de  la  pluie  noire  qui  est  tombée  dans  les  communes  d’Abbeyleix, 
Carlow,  Kilkenny  et  Athy  sur  une  surface  de  400  milles  carrés.  C’est  le 
14  mai  dernier,  et  à  six  heures  du  soir,  après  l’apparition  d’un  nuage 
très  noir  avec  quelques  éclairs,  mais  sans  éclat  de  tonnerre,  que  cette 
pluie  est  tombée.  L’eau  qui  a  été  recueillie  paraissait  d’abord  tout  à  fait 
noire  comme  dé  l’encre  ordinaire,  mais  par  le  repos  elle  s’est  un  peu 
éclaircie,  en  laissant  déposer  une  matière  colorante  noire. 

BOISSON  VINEUSE,  —  Un  médecin  français  est  parvenu  à  faire  une 
boisson  très  agréable  et  ;très  salubre,  au  moyen  de  dix  kilogrammes 
de  feuilles  de  vigne  et  de  jeunes  liges  et  de  vingt  kilogrammes  de  tiges 
de  maïs.  Il  fait  broyer  ces  deux  substances  sous  une  pierre  d’huilerie; 
on  les  place  dans  un  tonneau  ;  on  jette  dessus  deux  hectolitres  d  eau 
chaude,  puis  on  remue  fortement.  Ce  mélange  fermente  et  produit  une 
liqueur  vineuse.  La  feuille  de  vigne  contient  du  ferment,  les  tiges  ue 
maïs  du  sucre.  Ces  principes  étendus  d’eau  et  aidés  par  la  chaleur  four¬ 
nissent  de  l’alcool  par  la  fermentation.  On  peut  colorer  ce  vin,  comme  en 
augmenter  l’arome  et  la  saveur.  Le  marc  qui  reste  après  la  fermentatio^ 
et  l’entomaison  peut  servir  de  nourriture  au  bétail  ou  donner  de  1  eau- 
de-vie  à  la  distillation.  {Journ,  de  chim.  méd.) 


.  ,  rfii  déDartement  da  Pas-de-Calais.  Les  localités  les  plus  atteintes 
îîa  vallée  de  la  Scarpe  ou  du  canal  de  la  Peule. 
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niBE  SCR  ÎROIS  OPÉRATIONS  DE  CÉPHALOTOMIE,  DONT  DEUX 
DES  ENFANS  VIVANS,  ET  SCR  TROIS  OPÉRATIONS  CÉSARIENNES 

finales;  par  M.  Gdizard,  ancien  médecin  de  l’hospice  de  Gué- 
*  (Creuse) ,  représentant  du  peuple  à  l’Assemblée  nationale.  —  Rap¬ 
port  fait  par  M.  Capdkon  ,  à  l’Académie  de  médecine. 

On  est  en  général  et  presque  unanimement  d’accord  sur  le 
’cnltat  des  deux  genres  d’opérations  dont  il  s’agit  dans  ce 
ire  On  sait  d’abord  que  la  céphalotomie  n’est  pas  tou- 
”Ts  sans  danger  pour  la  mère,  quand  elle  a  le  bassin  trop 
it  et  insuffisant  pour  l’accouchement  naturel  ;  on  sait  encore  i 
P  nratiquée  sur  l’enfant  qui  vit,  elle  lui  donne  incontesta- 
Wpment  la  mort.  Voilà  pourquoi  elle  est  rejetée  alors  et  pros- 
j.  comme  un  véritable  attentat  contre  l’humanité.  Quant  à  1 
rnnération  césarienne  abdominale,  elle  est  certainement  la 
Lins  dangereuse  et  la  plus  douce  pour  l’enfant,  puisqu’elle  ne  ; 
1"  touche  pas;  mais  elle  passe,  aux  yeux  des  hommes  de  l’art,  | 
nour  une  des  plus  effrayantes,  des  plus  cruelles  et  des  plus  . 
Lurtrières  de  la  chirurgie  obstétricale.  Elle  est  cependant  né-  ^ 
cessaire  et  urgente,  lorsque  la  femme  ne  peut  accoucher  par  la  , 
voie  naturelle,  ni  être  délivrée  du  produit  de  la  conception,  soit  ; 
avec  la  main  seule,  soit  à  l’aide  d’instrumens,  tels  que  le  levier,  , 
le  forceps,  le  crochet  et  le  céphalotribe. 

Mais,  quelque  redoutable  que  cette  opération  paraisse,  on 
serait  dan^s  une  grande  et  funeste  erreur  si  l’on  croyait  qu’elle 
ne  fait  jamais  que  des  victimes.' Les  annales  de  l’art  attestent, 
u  contraire,  qu’elle  a  conservé  la  vie  à  plus  d’une  mère  et  à 
plus  d’un  enfant,  et  qu’elle  a  été  pratiquée  aussi  plusieurs  fois 
’ur  la  même  femme.  Baudelocque  et  les  praticiens  de  son  école 
pensent  qu’elle  sauve  plus  du  tiers  de  celles  qui  s’y  soumettent, 
etqu’elléen  sauverait  un  plus  grand  nombres!  onia  pratiquait 
toujours  à  temps  quand  elle  est  indispensable,  et  si,  par  trop 
de  confiance  dans  les  efforts  de  la  nature,  on  n’attendait  pas 
au’elle  fût  inefficace  ou  sans  espoir  de  succès.  Enfin,  des  ob- 
Lvations  plus  récentes  prouvent  encore  mieux  les  avantages, 
même  la  fréquente  innocuité  de  cette  opération.  On  peut  les 
lire  dans  le  mémoire  qui  fait  le  sujet  de  ce  rapport.  On  y  voit, 
en  effet,  qu’elle  a  été  pratiquée  en  cinq  années,  par  différens 
médecins,  dans  le  département  de  la  Creuse,  sur  trois  femmes 
qui  ont  obtenu  une  plus  ou  moins  prompte  guérison.  Encore, 
diez  d’eux  d’entre  elles,  après  la  céphalotomie,  avait-on  fait 
d’infructueuses  tentatives  pour  extraire  l’enfant,  tandis  que  la 
troisième,  sans  manœuvre  préalable,  a  reçu,  pour  prix  de  ses 
souffrances,  une  petite  fille  à  terme,  vivante  et  bien  conformée. 
De  pareils  faits  méritent  sans  doute  l’attention  des  praticiens 
judicieux  et  sensés.  Mais,  avant  de  les  rapporter  en  détail,  le 
médecin  qui  les  a  soumis  au  jugement  de  l’Académie  et  qui  les 
a  observés  comme  témoin  et  opérateur,  a  cru  convenable  et 
utile  de  rechercher  et  d’indiquer  les  cas  ou  l  accoucheur  peut 
être  réduit,  pour  sauver  la  mère,  à  pratiquer  la  céphalotomie, 
et  les  cas,  plus  terribles  encore,  qui  ne  laissent  à  la  mère  que 
l’extrême  et  triste  ressource  de  l’opération  césarienne.  Ces  cas 
semblent  se  réduire  à  trois  principaux. 

Dans  le  premier,  le  bassin  de  la  mère  est  si  difforme  et  si 
étroit,  qu’il  est  physiquement  impossible  d’extraire,  même  avec 
le  céphalotribe  et  l’embryotome,  les  lambeaux  de  1  enfant  ;  il  n  y 
a  donc  ici  aucune  incertitude  pour  la  pratique.  Que  1  enfant 
soit  vivant  ou  mort,  l’opération  césarienne  est  la  seule  planche 
de  salut  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  Elle  est  donc  de  ri¬ 
gueur,  à  moins  que  la  famille  ne  s’y  oppose  formellement,  et  ne 
prenne  toute  la  responsabilité  de  la  catastrophe  imminente. 

Dans  le  second  cas,  la  difformité  du  bassin  est  telle,  que  la 
tête  de  l’enfant  ne  peut  en  traverser  les  détroits,  soit  par  les 
efforts  de  la  nature,  soit  à  l’aide  du  forceps  ;  mais,  suivant  toutes 
les  probabilités,  on  peut  délivrer  la  femme  par  la  céphalotrip- 
sie.  Ici  encore  nulle  incertitude  sur  la  conduite  à  tenir.  11  faut 
seulement,  avant  de  pratiquer  cette  opération,  bien  examiner 
l’état  de  l’enfant,  et  s’assurer  que  la  mort  en  est  réelle  et  incon¬ 
testable.  Par  exemple,  si  depuis  longtemps  il  n  exécute  aucun 
mouvement  actif;  si  par  l’auscultation  on  n’entend  pas  les  bat- 
temens  de  son  cœur;  si,  par  le  changement  de  position,  la  mère 
le  sent  tomber  comme  une  masse  inerte  vers  la  partie  la  plus 
déclive,  ne  serait-ce  pas  évidemment  un  crime  d’exposer  sans 
nécessité  la  mère  aux  périlleuses  chances  de  l’opération  césa¬ 
rienne,  avec  la  certitude  de  n’extraire  de  son  corps  qu’un  ca¬ 
davre? 


Il  en  serait  de  même,  si  la  mort  de  l’enfant  était  incertaine, 
douteuse  ou  probable  ;  il  ne  serait  pas  moins  contraire  à  la  rai¬ 
son  et  à  l’humanité  de  pratiquer  l’opération  césarienne,  au 
risque  de  n’extraire  qu’un  cadavre,  tout  au  plus  un  enfant  apo¬ 
plectique,  asphyxié,  faible,  non  viable;  ce  serait  donc  à  la  cé¬ 
phalotomie  qu’on  devrait  alors  avoir  recours. 

Mais  si  la  vie  de  l’enfant  était, réellement  constatée,  évidente, 
par  les  mouvemens  du  corps  et  le  battement  du  cœur  ;  si,  de 
plus,  la  viabilité  en  était  établie  par  la  santé  habituelle  de  la 
*hére,  par  la  marche  régulière  de  la  grossesse,  par  les  prélimi¬ 
naires  d’un  accouchement  normal,  quel  parti  prendre  alors? 
Terrible  question  !  affreuse  alternative  !  Point  de  milieu  :  l’em- 
hryotomie  pour  conserver  la  mère,  ou  l’opération  césarienne 
pour  sauver  l’enfaiit.  Mais  quel  accoucheur  aurait  le  courage 
de  tuer  de  sang-froid  un  être  vivant  et  qui  n’a  pas  encore  res¬ 
piré,  ou  d’exposer  à  une  cruelle  mort  une  femme  qui  jouit  de 
la  plénitude  de  la  vie,  et  qui  n’a  point  d’autre  désir  ni  d’autre 
espoir  que  celui  d’être  mère?  Il  faut  convenir  qu’en  pareille 
occasion  il  faudrait  n’avoir  aucun  sentiment  d’humanité  pour 
a  être  pas  horriblement  tourmenté,  surtout  au  milieu  de  la  di- 
l'Crgence  d’opinions  qui  règne  à  ce  sujet  parmi  les  praticiens 
les  plus  éclairés  et  les  plus  éminens  de  tous  les  pays. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  la  difformité  du  bassin,  sans 
être  extrême,  est  telle  qu’on  ne  puisse  extraire  l’enfant,  même 
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par  lambeaux,  après  avoir  pratiqué  l’embryotomie  qui  lui  a 
donné  la  mort.  Quelle  ne  doit  pas  être  alors  l’horrible  perplexité 
de  l’accoucheur,  lorsqu’il  songe  que,  par  l’opération  césarienne, 
il  pourra  retirer  de  l’utérus  un  enfant  plein  de  vie,  au  lieu  que, 
s’il  commence  par  le  mutiler  et  le  tuer,  il  ne  sera  probablement 
pas  moins  forcé,  après  l’embryotomie,  de  recourir  à  l’opération 
césarienne,  pour  ne  pas  laisser  perdre  à  la  mère  sa  seule  et 
dernière  chance  de  salut.  Ainsi,  d’un  côté,  certitude  de  sauver 
l’enfant  et  peut-être  la  mère  ;  de  l’autre,  certitude  de  perdre 
l’enfant  et  peut-être  la  mère.  Le  choix  entre  ces  deux  extrêmes 
ne  saurait  donc  être  douteux.  L’humanité  prononce  en  faveur 
de  l’opération  césarienne  et  condamine  l’embryotomie. 

Au  reste,  il  ne  s’agit  point  ici  d’une  simple  hypothèse  ou 
d’une  chimère,  mais  d’un  fait  réel  qui  peut  se  présenter  encore 
dans  la  pratique  des  accouchemens.  C’est  ce  qui  est  attesté  dans 
l’une  des  observations  rapportées  par  l’auteur  de  ce  mémoire, 
observations  dont  voici  l’anaiyse  succincte  : 

Observation  I".  -  Une  dame  de  Saint-Vanry,  à  Î2  kilom.  de  Guéret, 
âgée  de  22  à  23  ans,  lymphatique,  d’une  faible  constitution,  excessive¬ 
ment  rachitique ,  très  petite  de  taille  ,  n’a  commencé  à  marcher  qu’à  sept 
ans.  Arrivée  au  terme  de  sa  première  grossesse,  et  au  début  de  l’accou¬ 
chement,  elfe  fait  appeler  le  docteur  Pradeaule  27  janvier  1843.  Il  cons¬ 
tate  qu’il  reste  seulement,  entre  la  symphyse  du  pubis  et  la  saillie  sacro- 
vertébrale,  un  espace  de  trois  à  quatre  centimètres ,  et  que  la  marge  du 
bassin  forme  une  sorte  de  8  de  chiffre  un  peu  ouvert  au  centre. 

Cette  difformité  l’engage  à  faire  appeler  deux  confrères  de  l’endroit, 
MM.  Dubraule  et  Dupaty,  qui  la  constatent  aussi  par  le  toucher;  et 
comme  à  l’extrême  faiblesse  de  la  patiente  se  joignent  les  signes  qui  font 
présumer  la  mort  du  fœtus,  il  est  décidé  qu’on  tentera  de  broyer  la  tête 
et  d’extraire  le  tronc  avec  le  crochet. 

Après  trente-six  heures  d’inutiles  tentatives,  les  trois  médecins  pensent 
qu’il  n’y  a  d’autre  chance  de  salut  pour  la  mère  que  l’opération  césarienne. 
Mais,  avant  d’y  recourir,  on  veut  avoir  l’avis  du  docteur  Guizard,  qui, 
vérification  faite  de  l’étroitesse  pelvienne,  reconnaît,  comme  les  autres 
consultans,  l’absolue  et  l’urgente  nécessité  de  cette  opération. 

Elle  est  pratiquée  avec  autant  de  sang-froid  que  de  dextérité  ;  l’extrac¬ 
tion  du  fœtus  et  celle  du  placenta  se  font  avec  facilité  ;  pas  d’autre  acci¬ 
dent  qu’une  assez  grande  quantité  de  sang  qui  s’écoule  par  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie,  sans  pénétrer  dans  le  péritoine. 

Après  l’opération,  la  plaie  est  pansée  suivant  les  règles  de  l’art,  et  un 
régime  convenable  suffit  pour  en  prévenir  ou  combattre  les  suites  ordi¬ 
naires.  Au  bout  d’une  quinzaine,  tout  est  calme,  et  la  convalescence,  qui 
marche  graduellement,  fait  espérer  une  prompte  et  complète  guérison.  Un 
mois  après,  cicatrisation  de  la  plaie,  retour  des  fonctions  à  l’état  normal, 
gaîté  et  satisfaction  de  l’opérée. 

A  cette  époque ,  elle  se  fait  transporter  dans  une  autre  maison  à  trente 
mètres  environ  pour  changer  d’air  ;  elle  y  gagne  une  pleuro-pneumonie  h 
laquelle,  malgré  là  médication  la  mieux  dirigée,  elle  succombe  après  avoir 
résisté  et  survécu  à  l’opération  césarienne  pendant  plus  d’un  mois. 

Cette  opération  a  donc  été  couronnée  de  succès ,  quoique  pratiquée 
dans  les  circonstances  les  plus  défavorables  ;  mauvais  tempérament,  faible 
constitution,  vice  rachitique,  épuisement  par  de  longues  souffrances,  sur¬ 
tout  par  des  tentatives  infructueuses  de  céphalotomie ,  durant  plus  de 
trente-six.heures  pour  extraire  l’enfant  mutilé,  rien  ne  s’oppose  aune 
assez  prompte  guérison. 

Observation  II.  —  Le  4  juillet  1840 ,  le  docteur  Moreau  fait  appeler 
le  docteur  Guizard,  à  Saint-Fiel,  à  4  kilom.  de  Guéret,  pour  l’aider  à 
terminer  l’accouchement  de  Marie  Vigneron.  Cette  femme,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans,  d’une  saine  et  forte  constitution,  quoique  d’une  petite  taille,  n’a 
commencé  à  se  tenir  sur  ses  pieds  qu’à  dix  mois,  et  n’a  pu  marcher  qu’à 
quatre  ans,  parce  que  sa  mère ,  en  la  portant ,  l'a  pressée  contre  la 
hanche  gauche.  Cependant,  à  l’examen  de  cette  partie  externe  du  bassin, 
on  n’y  aperçoit  aucune  difformité.  Mais ,  par  le  toucher  intérieur ,  on 
constate  que  le  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  abdominal  n’a  que  6  ou 
7  centimètres  d’étendue. 

■  Marie  Vigneron,  est  primipare,  et  n’a  eu  ni  accident,  ni  même  indispo¬ 
sition  dans  sa  grossesse.  Arrivée  au  terme  ordinaire,  elle  souffre  depuis 
près  de  vingt-quatre  heures  des  douleurs  de  plus  en  plus  vives  et  énergi¬ 
ques,  qu’on  peut  apprécier  à  travers  la  paroi  abdominale  ;  mais  la  tête  de 
l’enfant,  fixée  au  détroit  supérieur,  ne  s’y  engage  pas. 

Le  mouvement  très  vif  de  l’enfant  que  la  mère  n’a  cessé  de  sentir,  le 
battement  du  cœur  que  l’oreille  distingue,  mettent  sa  vie  en  évidence,  et 
rendent  sa  viabilité  probable.  Mais  l’accouchement  naturel  et  l’extraction 
artificielle  de  l’enfant  par  la  voie  ordinaire  sont  ou  paraissent  physique¬ 
ment  impossibles.  Que  faire  donc?  se  demandent  alors  les  deux  accou¬ 
cheurs. 

Sans  expérience  personnelle  sur  les  dangers  de  l’opération  césarienne, 
ils  sont  obligés  de  s’en  rapporter  à  l’histoire  et  à  la  tradition,  qui  sont  loin 
de  les  encourager.  Élèves  de  l’École  de  Paris,  ils  n’y  ont  entendu  parler 
que  des  victimes  du  couteau  césarien.  Le  Traité  d'accouchement  du 
professeur  Velpeau  leur  apprend  qu’elle  a  été  pratiquée  quatre  fois  à  la 
Maternité,  et  qu’elle  y  a  été  quatre  fois  mortelle. 

Cependant,  convaincu  qu’il  sera  possible  d’extraire  l’enfant  après  la 
céphalotomie,  le  docteur  Moreau  est  d’avis  de  le  sacrifier,  plutôt  que 
d’exposer  la  mère  à  perdre  la  vie.  Mais  le  docteur  Guizard  tremble  qu’a- 
près  la  céphalotomie,  on  ne  soit  réduit  à  l’opération  césarienne,  et  à  n’of 
frir  que  les  débris  d’un  cadavre,  pour  consoler  la  mère  de  sa  double  et 
cruelle  souffrance. 

En  proie  à  cette  pénible  hésitation,  comme  le  docteur  Moreau  persiste 
dans  son  opinion,  on  se  décide  pour  la  céphalotomie,  qui  semble  comman¬ 
dée,  autant  par  quelque  raison  d’humanité,  que  par  l’avis  de  beaucoup 
d’accoucheurs  contemporains.  Mais  on  ne  peut  évacuer  qu’une  faible  por¬ 
tion  de  la  substance  cérébrale;  et,  après  deux  heures  de  tractions 
impuissantes,  soit  avec  les  mains,  soit  avec  des  crochets  aigus,  les  deux 
opérateurs  fatigués,  épuisés,  commencent  à  désespérer  du  succès  et  à  songer 
à  l’opération  césarienne,  comme  à  ta  seule  et  dernière  ressource.  Ce¬ 
pendant,  dans  une  dernière  tentative,  M.  Moreau  fixe  un  crochet  sur  l’a- 
pOphyse  basilaine  sphéno'ide,  et  amène  par  une  violente  traction  un 
enfant  volumineux  et  bien  constitué.  Le  placenta  vient  ensuite  sans  retard 
et  sans  difficulté.  Nulaccident  à  la  suite  des  couches,  et  la  mère  se  rétablit 
promptement.  On  lui  conseille  de  ne  plus  devenir  enceinte,  et,  en  cas  de 
récidive,  de  se  soumettre  à  l’accouchement  prématuré,  vers  la  fin  du 
septième  mois,  pour  tâcher,  à  cette  époque  de  la  viabilité,  de  sauver  l’en¬ 
fant,  ou  de  rendre  l’embryotomie  plus  facile  et  moins  dangereuse.  On  va 
voir  quel  compte  elle  tient  de  ce  conseil  après  la  guérison. 

Observation  III.  — Marie  Vigneron,  oubliant,  sans  doute,  les  conseils 
de  ses  délibérateurs,  redevint  enceinte  trois  ans  après.  Elle  est  cette  fois 
bien  décidé  à  l’accouchement  prématuré  ;  mais  elle  en  est  détournée  par 
les  commères  de  son  village,  et  par  les  vains  et  illusoires  propos  d’un 
médecin  qui  se  vante  d’être  le  plus  habile  des  accoucheurs,  et  qui,  après 
avoir  cité  plusieurs  femmes  du  voisinage  qu’il  dit  avoir  délivrées  dans  les 
mêmes  circonstances,  sans  le  secours  des  fers,  lui  promet  le  même  bien¬ 
faits 

Appelé  donc,  au  mois  de  février  1843,  dès  les  premières  douleurs  du 


travail  à  terme,  il  examine  le  bassin ,  et  en  assure  la  bonne  conformation  ; 
il  annonce  même  l’heureuse  et  naturelle  terminaison  de  l’accouchement 
dans  une  heure  ;  et,  pour  garantie  de  sa  promesse,  il  déclare  qu’il  restera 
les  bras  croisés  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  accomplie  ;  le  jour  commence  a 
poindre. 

Cependant,  les  douleurs  continuent,  et  sont  de  plus  en  plus  énergiques. 
Une  heure  se  passe,  et  plusieurs  autres  lui  succèdent,  bien  longues  pour  la 
femme  qui  souffre  ;  midi  sonne  et  point  d’accouchement.  Enfin,  pressé 
par  les  murmures  et  les  plaintes  de  la  famille  revenue  de  son  illusion,  cet 
accoucheur  confesse  son  erreur,  et,  sans  égard  pour  la  vie  de  l’enfant,  qui 
est  démontrée  par  les  signes  les  plus  positifs,  il  est  forcé  d’avoir  recours 
h  l’embryotomie  dont  il  a  fait  si  libéralement  une  sorte  de  crime  h  ses  deux 
confrères,  sinon  plus  habiles,  du  moins  plus  heureux  que  lui. 

Après  cette  opération,  tous  ses  efforts  et  de  continuelles  tentatives, 
jusqu’à  quatre  heures,  ne  parvinrent  qu’à  extraire  quelques  parcelles  du 
cerveau.  La  famille  se  détermine  alors,  quoique  beaucoup  trop  tard,  a 
rappeler  les  premiers  médecins,  qui  avaient  été  moins  présomptueux  et 
plus  sages  ;  mais  ne  pouvant  les  réunir,  on  s’adresse  à  un  autre  médecin  ; 
celui-ci,  après  de  nouvelles  tentatives  pom-  l’extraction  de  l’enfant,  est 
obligé  de  recourir  à  l’opération  césarienne  qui,  pratiquée  plus  tôt,  l’aurait 
retiré  plein  de  vie  du  sein  de  la  mère.  . 

L’opérée  se  rétablit  parfaitement,  sauf  quelques  coliques  qui  se  dissi¬ 
pent  longtemps  après,  et  finissent  par  la  laisser  jouir  de  la  meilleure  santé 
dans  la  suite. 

Observation  IV.  —  Thérèse  Chassaignat,  âgée  de  25  ans,  n’ayant 
que  1  mètre  30  centimètres  de  taille  environ,  d’une  bonne  constitution, 
d’un  tempérament  sec  et  nerveux,  intelligente,  arrive,  sans  accident  ni 
maladie,  au  terme  normal  de  sa  première  grossesse,  et  sent  déjà  un  com¬ 
mencement  de  travail.  Elle  réclame  l’assistance  du  docteur  Diverneresse, 
de  la  Ghapelle-Taillefer,  dans  la  Creuse,  lequel  écrit  h  son  confrère  le 
docteur  Guizard  de  venir  l’aider  pour  un  accouchement  très  difficile.  Ce¬ 
lui-ci  accourt  aussitôt  h  l’appel,  et  s’empresse  d’examiner  le  bassin.  Il 
constate  que  le  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  supérieur  ne  dépasse 
pas  5  centimètres,  et  que,  par  conséquent,  il  offre  un  obstacle  insurmon¬ 
table  à  la  tête,  qui  vient  par  lè  sommet. 

Quoique  Thérèse  Chassaignat  souffre  depuis  seize  heures  et  qu’elle 
soit  fatiguée  par  de  vives  et  fréquentes  contractions  de  l’utérus.  elle  as¬ 
sure  avoir  senti  depuis  peu  les  mouvemens  de  l’enfant,  et  on  les  perçoit 
encore,  mais  faibles,  avec  l’oreille  appliquée  sur  l’abdomen. 

Celte  dernière  circonstance,  l’impossibilité  absolue  de  l’accouchement 
par  la  voie  naturelle  avec  la  main  seule  ou  armée  d’instrumens,- la  ferme 
détermination  de  la  mère,  qui  demande  à  grands  cris  qu’on  lui  ouvre  le 
ventre,  le  temps  écoulé  depuis  le  commencement  de  ses  souffrances,  qui 
deviennent  plus  rapprochées  et  plus  fortes,  des  convulsions  précédentes, 
tout  enfin  indique  et  commande  l’opération  césarienne.  Elle  est  pratiquée 
sur  le  champ  par  le  docteur  Guizard,  qui,  après  les  précautions  d’usage, 
et  en  observant  les  préceptes  de  l’art,  retire  de  la  mère  l’enfant  complète¬ 
ment  asphyxié,  mais  que  des  soins  assidus  et  longtemps  continués  rappel¬ 
lent  à  la  vie.  C'est  une  petite  fille ,  d’un  petit  volume,  et  bien  conformée. 

Après  l’extraction  du  placenta  et  de  plusieurs  caillots,  l’opérée  n’offre 
rien  d’alarmant  ;  un  régime  convenable ,  bien  administré,  et  surtout  des 
soins  assidus  de  propreté,  la  conduisent  au  trentième  jour  de  sa  convales¬ 
cence.  Il  ne  survient  d’autre  accident  qu’une  entérocèle  par  l’angle  infé- 
férieur  de  la  cicatrice,  et  il  suffit  de  la  contenir  avec  une  ceinture  de 
forte  toile  pour  en  obtenir  la  guérison. 

On  a  ensuite  occasion  de  revoir  Thérèse  Chassagnat  pendant  deux  an¬ 
nées,  marchant  comme  une  cane  :  ce  qui  ne  l’empêche  pas  d’aller  aux 
fêtes  et  foires  de  la  ville,  éloignée  de  plus  de  16  kilomètres ,  et  de  s’en 
retourner  à  pied.  Elle  continue  depuis  à  jouir,  ainsi  que  sa  petite  fille, 
d’une  bonne  santé. 

Voilà  donc  trois  céphalotomies,  dont  deux  sur  des  enfans 
vivans,  ce  qui  révolte  l’humanité,  et  ce  qu’on  aurait  probable¬ 
ment  évité  si  l’on  avait  commencé  par  l’opération  césarienne 
pour  terminer  l’accoirchement.  Voilà  aussi  trois  opérations  cé¬ 
sariennes  pratiquées  avec  un  merveilleux  succès  pour  les  fein- 
mes,  quoique  dans  les  dispositions  les  plus  défavorables,  et 
dont  deux  auraient  vu  vivre  leurs  enfans,  si  l’on  n’avait  pas 
commencé  par  leur  donner  la  mort. 

A  celte  occasion,  le  docteur  Guizard  se  livre  à  quelques  ré¬ 
flexions  sur  les  deux  accouchemens  de  Marie  Vigneron,  dont  il 
a  d’abord  mutilé  le  premier  enfant  plein  de  vie,  et  l’a  extrait 
ensuite  avec  la  plus  grande  difficulté  de  l’utérus.  Il  confesse 
franchement  et  sans  détour  avoir  commis  alors  une  grande 
faute,  qu’il  aurait  pu  éviter  en  pratiquant  d’abord  l'opération 
césarienne.  Mais  il  ne  sait  comment  qualifier  la  conduite  da 
l’accoucheur  présomptueux  qui,  dans  un  second  accouchement 
de  la  même  femme,  déclare,  après  l’avoir  visitée,  que  son  bas  ¬ 
sin  est  sans  difformité,  et  lui  promet  une  délivrance  naturel) 
au  bout  d’une  heure,  prédiction  après  laquelle  il  ne  lui  reste 
que  la  honte  d’avouer  son  erreur,  celle  de  pratiquer  la  cépha¬ 
lotomie  qu’il  a  tant  blâmée  chez  les  deux  preniiers  accoucheurs, 
et  la  nécessité  d’en  appeler  un  troisième,  qui  est  obligé  de  re¬ 
courir  à  l’opération  césarienne,  seul  moyen  de  sauver  la  mère, 
dont  on  vient  de  mettre  l’enfant  à  mort. 

Toutefois,  le  docteur  Guizard  semble  regretter  que  Marie  Vi¬ 
gneron  ne  se  soit  pas  soumise  à  l’accouchement  artificiel  et 
prématuré,  après  le  septième  mois,  comme  il  le  lui  avait  con¬ 
seillé  en  cas  de  nouvelle  grossesse  ;  mais,  tout  bien  considéré, 
il  doute  que,  par  ce  moyen,  qui  n’est  pas  exempt  de  danger 
pour  la  mère  ni  pour  l’enfant,  quoi  qu’on  en  dise,  ont  eût  p» 
prévenir  la  céphalotomie  et  l’opération  césarienne  au  terme  dw 
second  accouchement.  A  sept  mois,  la  tête  du  fœtus  offre  8  ou 
9  centimètres  d’une  bosse  pariétale  à  l’autre,  tandis  que  le  bas¬ 
sin  de  Marie  Vigneron  n’a  que  6  ou  7  centimètres  du  pubis  au 
sacrum.  Or,  dans  cet  état  de  disproportion  céphalo-pelvienne, 
peut-on  compter  sur  la  vie  de  l’enfant  dont  on  provoque  arti¬ 
ficiellement  la  naissance  avant  terme.?  Tout  au  plus  donc  l’ac¬ 
couchement  prématuré  à  cette  époque  de  la  grossesse  eût-il  pu 
faciliter  la  céphalotomie  et  l’extraction  de  l’enfant  mutilé,  dont 
le  cadavre  eût  présenté  moins  de  solidité  et  de  résistance  qu’a 
neuf  mois.  Voilà  sous  quel  point  de  vue  le  conseil  des  docteurs 
Guizard  et  Moreau  aurait  pu  avoir  quelque  faible  avantage 
pour  Marie  Vigneron.  ,  .  ,  , 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  discussion,  maigre,  les  heureux 
succès  des  trois  opérations  césariennes  qu’il  a  pratiquées,  le 
docteur  Guizard  ne  se  dissimule  pas  qu’on  peut  lui  faire  quel¬ 
ques  objections.  On  dira  sans  doute  que  ces  faits  sont  trop  peu 
nombreux  ;  aussi  s’est-il  bien  gardé  d’en  déduire  aucune  règle 
générale.  Cependant,  si  on  les  pèse  attentivement,  et  si  l’on  veut 
avoir  égard  aux  graves  et  difficiles  circbnstances  où  iis  se  sont 
passés,  on  doit  convenir  que  les  résultats  en  sont  de  nature  à 


modifier  l’opinion  générale  sur  les  dangers  de  cette  opération 
et  à  encourager  les  accoucheurs  à  la  pratiquer  plus  souvent, 
surtout  lorsqu’on  a  pu  constater  la  vie  de  l’enfant.  Quant  aux 
fautes  qu’on  peut  lui  reprocher,  il  n’a  pas  balancé  de  s’en  accu¬ 
ser  lui-même,  persuadé  que  le  recueil  exact  des  erreurs  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie  serait  aussi  utile  que  celui  des  succès. 
Enfin,  on  peut  alléguer  que  la  guérison  de  ces  opérations  cé- 
Sc^iennes  a  été  due  plutôt  à  la  salubrité  de  l’air  dans  les  pro¬ 
vinces  et  les  campagnes,  qu’à  toute  autre  cause.  Mais  qui  ose¬ 
rait,  sous  ce  prétexte,  refuser  une  main  secourable  à  toutes  les 
femmes  excessivement  difformes  et  contrefaites  des  grandes 
villes,  et  les  exposer  aux  chances  de  l’accouchement  artificiel 
de  la  fin  du  septième  mois,  pour  prévenir  le  danger,  même 
mort  qui  les  attend  au  neuvième,  faute  de  bon  air. 

Enfin,  le  docteur  Guizard  pense  que  la  triple  guérison,  à  „ 
suite  de  trois  opérations  césariennes,  jointe  à  l’heureuse  termi¬ 
naison  de  grandesplaies  qui  pénètrent  dans  l’abdomen, ne  con¬ 
tribue  pas  peu  à  corroborer  l’opinion  des  grands  chirurgiens, 
suivant  lesquels  les  opérations  où  l’on  ouvre  le  péritoine, 
sont  souvent  mortelles  que  parce  qu’on  les  fait  trop  tard 
dans  des  circonstances  trop  défavorables. 

Telle  est  l’analyse  et  la  substance  du  mémoire  dont  nous 
avions  à  rendre  compte.  Nous  l’avons  trouvé  fort  intéressent 
et  digne  des  plus  grands  éloges.  On  ne  peut  y  méconnaître,  en 
le  lisant,  non  seulement  un  accoucheur  exercé  pour  apprécier 
le  rapport  de  la  tête  de  l’enfant  avec  le  bassin  de  la  mère,  mais 
encore  un  adroit  et  habile  chirurgien  pour  le  choix  et  la  prati¬ 
que  de  l’opération  la  plus  propre  à  secourir  la  nature  impuis¬ 
sante,  sans  nuire  aux  deux  individus  qu’il  s’agit  de  sauver,  et 
un  médecin  sage  et  prudent  pour  les  soins  que  réclament  les 
suites  de  couches. 

D’après  ces  considérations,  nous  avons  l’honneur  de  propo¬ 
ser  le  dépôt  de  ce  mémoire  aux  archives  de  l’Académie,  une 
lettre  de  remercîmens  à  l’auteur,  et  son  inscription  au  nombre 
des  candidats  pour  les  places  de  correspondans. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  Juin  1849.  —  Présidence  de  M.  Veipeau. 

M.  tîABEMBEHG  écrit  pour  rendre  compte  à  l’Académie  de  quelques- 
uns  des  résultats  de  ses  recherches  dans  les  bibliothèques  d’Oxford  et  de 
Cambridge.  Parmi  divers  manuscrits  curieux  qu’il  y  a  découverts,  il  si¬ 
gnale  en  particulier  deux  livres  inédits  et  entièrement  inconnus  du  traité 
de  Galien  sur  les  administrations  anatomiques,  traitant  du  système 
nerveux  et  des  organes  génitaux  urinaires. 

M.  Bally  communique,  de  Villeneuve-sur-Yonne,  le  fait  suivant  de 
choléra  asiatique  observé  dans  son  hameau. 

Le  18  mai,  Louis  Galleron,  âgé  de  2ti  ans,  soldat  au  2A'  léger,  partit 
du  fort  d’Ivry  pourse  rendre  aux  eaux  thermales  de  Bourbonne-les- 
Bains,  Le  13,  il  se  détourna  de  sa  route  pour  visiter  ses  parens,  domici¬ 
liés  au  hameau  des  Marinières,  arrondissement  de  Joigny.  Il  arriva,  après 
avoir  fait  20  kilomètres  à  pied,  fatigué,  en  sueur,  à  une  heure  du  malin, 
le  là  ;  et  quelque  temps  après  il  se  coucha  avec  son  père  dans  le  même 
lit.  A  7  heures,  Louis  Galleron  fut  attaqué  d’un  flux  diarrhéique  aqueux, 
abondant,  suivi  bientôt  de  vomissemens,  de  crampes,  de  cyanose  très 
prononcée,  de  suppression  d’urine  et  d’absence  de  pouls  radial.  Il  expira 
le  soir,  15  heures  après  l’invasion. 

Le  17,  72  heures  après  la  mort  du  jeune  soldat,  le  père  eut  un  peu  de 
diarrhée  sur  le  soir.  Le  18,  b  une  heure  du  matin,  le  cataclysme  diarrhéi¬ 
que  (liydro-choladréique)  survint,  et  à  10  heures  de  la  nuit  le  nouveau 
malade  avait  cessé  de  vi  re.  Tout  le  cortège  des  symptômes  présentés 
par  le  fils  s’était  exactement  greffé  sur  le  père.  Ce  dernier,  parfaite¬ 
ment  bien  portant  et  livré  à  son  agriculture,  n’avait  fréquenté  aucun  lieu 
suspect  et  contaminé. 

Le  21,  à  midi,  la  femme  Naudot,  âgée  de  SA  ans,  d’une  assez  pauvre 
santé,  expirait  en  22  heures,  avec  l’appareil  des  symptômes  qui  caracté¬ 
risent  la  maladie  asiatique.  L’invasion  s’était  annoncée  64  ou  66  heures 
après  le  décès  du  père  Galleron,  que  seule  elle  avait  assisté.  C’était  donc 
la  veille,  à  deux  heures,  que  les  premiers  symptômes  s’étalent  révélés,  à 
midi  elle  avait  dîné  avec  la  veuve  dans  la  chambre  des  deux  morts.  Deux 
filles  Galleron  ont  eu  la  cholérine  après  le  décès  du  père,  leur  mère  l’a 
conservée  pendant  huit  Jours.  La  matière  était  de  couleur  jaunâtre. 

Feret,  cultivateur,  de  bonne  santé,  qui  avait  constamment  assisté  Gai- 
leroil,  son  beau-i’rère,  a  eu  le  flux  de  ventre  pendant  près  d’une  semaine, 
accompagné  de  tremblement  convulsif,  et  suivi  d’une  sueur  excessive 
qui  jugea  la  maladie. 

Plusieurs  autres  habitans  qui  étaient  venus  secourir  le  premier  malade 
ont  également  subi  l’influence. 

M,  le  docteur  V.  Beaubegabd  (de  Graville-l’Eure)  adresse  un  mémoire 
imtulé  :  Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra  épidé¬ 
mique,  L  auteur,  considérant  le  choléra  comme  une  névrose  du  grand 
sympathique,  est  d’avis  que  l’éther  doit  former  la  base  du  traitement  de 
la  première  période  cholériqne. 

M.  Delapobte  (de  Vimoutiers)  communique  la  relation  d’un  cas  de 
choiera  qu’il  vient  d’observer  dans  celte  ville. 

M.  PioBBY  adresse  cinq  observations  prises  sur  des  malades  fébrici- 
tans  de  la  Sologne,  et  qui  ont  été  recueillies  dans  son  service  par  M,  Le¬ 
gendre,  l’un  des  élèves  externes  de  ses  salles.  Il  résulte  de  ces  observa¬ 
tions  que  tous  ces  malades,  sans  exception,  ont  présenté  un  développe¬ 
ment  de  la  rate,  qui  n’a  cédé  qu’à  de  fortes  doses  de  sultaie  de  quinine. 

M,  Piorry  prend  occasion  de  ces  faits  pour  combattre  de  nouveau 
l’opinion  émise  sur  ce  sujet  par  M.  le  docteur  Lachaise. 

M.  Giusti,  de  Tripoli  de  Syrie,  adresse  une  note  dans  laquelle  il  se 
propose  de  démontrer  que  le  choléra  est  une  fièvre  intermittente  ou  ré¬ 
mittente  pernicieuse  qui  réclame  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

K.  Conté,  de  Lévignac,  écrit  qu’il  a  retiré  de  bons  résultats,  dans  le 


M.  Sylvain  Eymabd  rappelle,  à  l’occasion  des  communications  récentes 
de  MM.  Camut  et  Bayard  sur  la  vaccine,  qu’il  a  cherché  b  établir  depuis 
longtemps  que  la  vaccine  n’exerce  pas  une  influence  sur  la  santé  publique 
et  sur  la  population. 

M.  Leboy-Dupbé,  chirurgien  aide-major  au  55‘  de  ligne,  à  Avesnes 
communique  quelques  faits  de  méningite  cérébro-spinale,  qui  tendraient 
à  venir  à  l’appui  de  l’opinion  de  la  contagion  récemment  émise  devant 
l’Académie  par  M.  Boudin. 

M.  Follin,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine,  communique  un 
fait  relatif  au  transport  des  matières  solides  à  travers  l’économie,  fait  qui 
pourra  peut-être,  suivant  lui ,  jeter  quelque  jour  sur  certains  points  en- 
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core  obscurs  de  cette  grande  question.  En  examinant  les  ganglions  axil¬ 
laires  d’individus  qui  portaient  sur  les  avant-bras  des  tatouages  de  couleur 
rouge,  il  a  trouvé  que  ces  ganglions  étaient  remplis  d’une  matière  particu¬ 
lière,  d’une  couleur  entièrement  analogue  à  celle  qu’on  rencontrait  dans 
les  parties  tatouées.  La  coupe  de  ces  ganglions  était  parsemée  de  grains 
d’une  couleur  rouge  très  vive.  Il  a  disséqué  aussi  les  ganglions  axillaires 
d’individus  dont  les  avant-bras  étaient  recouverts  de  tatouages  bleus.  Cette 
couleur  était  parfaitement  reproduite  dans  les  ganglions.  Tout  récem¬ 
ment  il  vit  sur  la  peau  de  la  cuisse  d’une  vieille  femme  des  plaques  de  ta¬ 
touage  rouge  très  nombreuses  et  très  éclatantes.  Il  s’empresse  d’examiner 
les  pnglions  lymphatiques  de  la  région  crurale.  Presque  tous  étaient 
farcis  d’une  matière  colorante  d’un  rouge  très  vif.  Ces  ganglions  ont  été 
soumis  à  l’analyse  chimique,  qui  y  a  fait  constater  l’existence  d’une  très 
grande  quantité  de  globules  mercuriels. 

^  Enfin  M.  Pniou ,  de  Nantes ,  adresse  une  observation  de  catalepsie.  Il 
s’agit  d’une  jeune  fille  qui  ne  voit  rien,  ne  sent  rien,  ne  prend  rien  depuis 
plusieurs  semaines  et  qui  n’en  vit  pas  moins. 

M.  Velpeau  communique,  de  la  part  de  M.  J.-B.-S.  Chemin,  médecin 
à  Saints,  canton  de  Coulommiers,  le  fait  suivant  observé  par  ce  médecin: 

«  Le  15  mai  1847,  dit  l’auteur,  je  fus  appelé  pour  donner  mes  soins  à 
M.  Houe,  âgé  de  32  ans,  cultivateur,  habitant  la  commune  de  Beautheil 
En  cherchant  à  retirer  un  os  de  veau  arrêté  à  la  partie  supérieure  de  l’œ- 
sophap,  ce  jeune  homme  dit  avoir  avalé  une  fourchette  enferétamé  (la 
pareille,  que  l’auteur  joint  à  son  observation,  a  25  centim.  de  longueur 
sur  3  a  4  de  largeur,  au  niveau  du  pavillon  et  des  dents). Voici  comment 
la  chose  s  était  passée  : 

»  L’os  à  peine  avalé,  la  déglutition  devint  très  difficile,  il  se  manifesta 
de  suite  une  vive  douleur  à  la  pariie  moyenne  du  sternum  ;  un  sentiment 
de  piqûre  et  une  gêne  extrême  dans  cette  région.  Bespiration  anxieuse. 
M.  Houé  s  empressa  alors  de  prendre  une  fourchette,  qu’il  introduisit  vi¬ 
vement  dans  l’œsophage,  avec  l’intention  de  retirer  l’os  ou  de  le  faire 
descendre. 


»  Cette  opération  lui  occasionna  d’abord  des  nausées,  puis  de  si  grands 
efforts  de  vomissemens,  que  dans  son  trouble,  il  lâcha  la  fourchette,  qui 
après  quelques  mouvemens  de  déglutition,  tomba  immédiatement  dans 
restomac. 

»  Cet  homme,  extrêmement  alarmé  de  sa  position,  vint  à  Paris  dans 
1  espoir  quon  pourrait  peut-être  lui  retirer  celte  fourchette  ;  il  consulta 
M.  Velpeau  et  un  autre  médecin,  qui  le  rassurèrent  en  lui  disant  qu’il 
n  avau  rien  à  craindre  des  suites  de  cet  accident,  et  que  la  fourchette 
sortirait  lot  ou  tard  d’elle-même  par  les  voies  naturelles,  sans  qu’il  fût 
nécessaire  de  recourir  à  aucune  opération. 

»  De  retour  à  son  pays  dans  de  meilleures  dispositions  morales,  Houé 
me  fait  demander.  Je  le  trouve  plus  rassuré.  Cependant  il  éprouve  des 
souffrances  intolérables,  surtout  après  avoir  pris  quelques  alimens  ou  un 
peu  de  boisson.  Il  a  de  temps  b  autre  envie  de  vomir;  l’eau  lui  vient  sou¬ 
vent  et  abondamment  à  la  bouche.  La  fourchette  alors  se  trouve  placée 
dans  le  grand  cul-de-sac,  les  dents  tournées  du  côté  gauche. 

«Elle  reste  quinze  jours  dans  la  même  position,  puis  se  dirige  vers  le  py- 
re,  ou  elle  séjourne  près  de  quatre  mois.  Pendant  tout  ce  temps,  vomis- 
semens  noirs  plusieurs  fois  par  jour;  la  bouche  est  continuellement  rem¬ 
plie  d  un  liquide  aqueux  ;  souffrances  excessivement  vives  et  incessantes; 
épigastre  très  sensible,  pouls  normal,  langue  humide,  appétit  nul,  tirail- 
lemens  d  estomac,  impossibilité  de  supporter  la  moindre  nourriture  ;  di¬ 
gestion  pénible  des  liquides. 

«Enfin,  ce  corps  étranger  franchit  le  pylore  et  parcourt  ensix  semaines 
1  intestin  grêle,  pour  s’arrêter  pendant  treize  mois  dans  le  flanc  droit,  au 
niveau  de  la  valvule  iléo-cœcale. 

», Pendant  le  trajet  de  la  fourchette  dans  les  petits  intestins,  les  souf¬ 
frances  deviennent  vives  et  intermittentes;  impossibilité  de  se- coucher 
sur  le  côté;  la  marche  et  les  plus  petits  mouvemens  réveillent  les  dou¬ 
leurs  et  font  éprouver  un  sentiment  de  piqûre  semblable  à  celui  que  pro- 
ouïraient  des  aiguilles.  Le  matin,  M.  Houé,  en  se  palpant  le  ventre,  sent 
parfaitement  la  fourchette  avec  la  main  ;  difficulté  très  grande  d’aller  à  la 
garderobe. 

_  »  Après  un  séjour  de  5  mois  dans  le  côté  droit,  la  fourchette  commence 
a  se  dissoudre.  AlorsM.  Houé  éprouve  de  Tories  coliques  et  rend  des  ma- 
tières  noires  et  briquetées;  constipation  continuelle,  gargouillement,  ab¬ 
domen  balloné  et  très  sensible  ;  douleurs  aiguës  dans  les  hypochofidres, 
coliques  violentes,  dégoûts,  maux  de  tête,  insomnie,  pouls  naturel  ;  émis¬ 
sion  de  l’uritie  fréquente  et  douloureuse,  engoigeiiieiit  du  testicule  droit. 
Puis  pendant  les  huit  autres  mois,  constipation  et  diarrhée  intennitlenle; 
coliques  moins  violentes  ;  matières  stercorales  noirâtres  ;  ventre  sensible, 
so.f  vive.  (M.  Houé,  ne  consultant  que  son  goût,  boit  5  à  6  litres  de  vieux 
vin  de  Brie  par  jour,  et  le  matin  à  jeun  30  grammes  d’aniselte  pour  com¬ 
battre  les  vents.)  Appétit  très  grand  ;  besoin  de  manger  incessant  (2  à  3 
kilogr.  d  alimens  par  jour,  encore  le  malade  ne  satisfait-il  pas  complète¬ 
ment  son  appétit). 

»  Cependant  le  malade  reprend  b  peu  près  ses  travaux  de  labour  et  re¬ 
couvre  toutes  ses  forces. 

«Vers  lelO  décembre  1848,  Houé  éprouve  de  si  violentes  coliques,  une 
telle  défaillance,  qu’il  pense  en  mourir. 

»  Je  suis  appelé  de  nouveau.  A  mon  arrivée,  je  trouve  le  ventre  tendu; 
une  douleur  sourde  et  profonde  se  fait  ressentir  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  constipation  opiniâire  depuis  quelques  semaines.  Du  reste,  langue 
humide,  pouls  normal,  langue  haliiueuse. 

»  Après  une  prise  de  60  grammes  d’huile  de  ricin,  qui  lui  fait  rendre  une 
grande  quantité  de  matières  stercorales,  Houé  se  sent  soulagé  à  l’instant 
même.  A  partir  de  celte  époque,  il  ne  souffre  plus,  ne  sent  plus  rien,  se 
croit  enfin  débarrassé  de  la  fourchette  et  continue  à  se  livrer  à  ses  occu¬ 
pations  ordinaires. 

«Enfin,  le  8  février  1849,  vingt  mois  après  avoir  avalé  la  fourchette, 

M.  Houé  éprouve  tout  à  coup  des  douleurs  lombaires,  un  certain  frémis- 
sement  dans  le  bassin,  une  pesanteur  sur  le  fondement,  puis  l’envie 
d  aller  a  la  garderobe.  Efforts  d’expulsion,  selles  copieuses  composées  de 
matières  fécales  et  mêlées  de  sang,  dans  lesquelles  M.  Houé  trouve  un 
énorme  morceau  de  fourchette.  C’est  la  portion  qui  se  trouve  comprise 
entre  le  pavillon  et  la  partie  sur  laquelle  sont  implantées  les  dents. 

«  Aujourd’hui  cet  homme  se  porte  parfaitement  et  n’éprouve  plus  au¬ 
cune  gêne. 

»  Le  traitement  a  consisté  en  tisanes  de  graine  de  lin ,  cataplasmes  et 
lavemens  émolliens,  bains  de  siège  et  laxatifs  (huile  de  ricin).  » 

(Commiss.  MM.  Laugier,  Bricheteau  et  Caventou.) 

M.  Dümébil  rappelle,  à  celte  occasion ,  qu’une  autruche  ayant  avalé 
1  gros  clou  de  charrette,  on  trouva  à  la  mort  de  cet  animal  le  clou  en 
grande  partie  absorbé,  et  ce  qui  restait  était  réduit  à  l’état  de  cambouis. 

M.  Mobeaü  :  Un  fait  semblable  à  celui  que  vient  de  rapporter  M.  Vel¬ 
peau  a  été  observé  chez  un  forçat  ;  mais  je  ne  me  souviens  pas  si  la  four¬ 
chette  que  cet  homme  avait  avalée  a  été  rejetée  pendant  la  vie  ou  si  elle 
n’a  été  trouvée  qu’après  la  mort  du  sujet. 

La  parole  est  à  M.  Bouvier  sur  le  choléra. 

M.  Boüvieb  rend  compte  des  fluctuations  survenues  dans  la  marche  de 
l’épidémie  pendant  la  semaine  dernière.  Il  résulte  des  chiffres  recueillis 
par  M.  Bouvier,  que  tandis  que  l’épidémie  s’est  maintenue,  pendant  les 
trois  premiers  jours  de  la  semaine,  dans  le  même  état  stationnaire  que  la 
semaine  précédente ,  elle  a  considérablement  augmenté  pendant  les  qua¬ 
tre  derniers  jours. 

M.  Nacquabt  donne  communication  d’une  lettre  qu’il  a  reçue  de  Ver¬ 
dun;  il  est  dit,  dans  cette  lettre,  que  dans  un  village  des  environs  de 
Verdun,  dont  la  population  est  de  400  âmes,  il  y  a  en  ce  moment  80  ma¬ 
lades  et  18  décès  par  le  choléra. 


I  marche  de  l’épidémie,  que  des  chiffres  en  masse  ;  ces  chiffres  ne  v 
pas  quelles  sont  les  localités  qui  ont  été  plus  particulièrement  au  ■ 
quels  sont  les  caractères  particuliers  que  présente  l’épidémie  dansr*"®’ 
férentes  localités.  Il  pourrait  y  avoir  cependant  un  grand  intérêt  à 
tre  toutes  ces  circonstances.  Il  m’est  advenu,  depuis  quelque  1601^”"“’' 
la  banlieue  surtout  avait  été  très  fortement  frappée  par  l’épidém’ 
mortalité  considérale  qui  a  eu  lieu  depuis  une  huitaine  de  jours  dV 
environs,  sembla  avoir  été  le  prélude  de  l’augmentation  que  M 
vient  de  signaler  dans  Paris.  J’ai  pensé  que  dans  cet  état  de  chos'"^'® 
pouvait  être  utile  de  rechercher  s’il  n’y  aurait  quelque  circonstance^*’  '' 
ticulière  capable  d’expliquer  cette  augmentation  subite  de  la  mortalii-*'^' 
résulte  des  renseignemens  que  j’ai  recueillis,  que  le  choléra  fait  des 
ges  vraiment  effrayans  dans  tout  le  bassin  de  la  Seine  et  surtout 
presqu’île  de  St-Denis. 

Je  connais  un  village  des  environs  de  Saint-Denis  où  l’on  n’a  nas 
jusqu’ici  un  seul  malade.  Or,  il  m’a  paru  qu’il  existait  dans  ces  différ?'"'^ 
localités  des  circonstances  matérielles,  très  suffisantes  par  elles-ma 
pour  expliquer  ce  surcroît  d’intensité  de  l’épidémie.  Vous  savez 
existe  dons  cette  partie  des  environs  de  Paris  un  grand  nombre  de  li™^ 
chisseries.  Les  eaux  qui  proviennent  de  ces  blanchisseries  ne  trou 
pas  loujonrs  un  écoulement  facile,  il  en  résulte  des  mares  stagna  f’ 
qui,  par  suite  de  l’excessive  chaleur  qu’il  fait  en  ce  moment,  exhalent? 
miasmes  d’autant  plus  malfaisans,  que  les  eaux  dont  ils  proviennent 
tiennent  beaucoup  de  matières  cholériques. 

Autre  circonstance.  Il  existe  dans  ces  mêmes  localités,  et  aux  non 
même  des  habitations,  par  suite  de  l’incurie  de  l’administration  des  t 
de  fumiers  et  de  l’amas  de  gadoue  provenant  de  Paris,  qui  consfii 
autant  de  foyers  d’infection.  L’évaporation  de  ces  divers  produits 
matiques  qui  se  fait  tous  les  soirs,  se  condense  dans  la  nuit,  pour 
ber  ensuite  le  matin  sous  forme  de  rosée.  J’ai  constaté,  en  quelques 
droits,  que  les  végétaux  périssaient  sous  l’influence  de  cette  rosée  malr 
santé;  quelques  animaux,  des  lapins,  ont  péri  après  s’être  nourri  de  r' 
plantes.  J’ai  reconnu  enfin  que  l’eau  des  puits  de  ces  mêmes  localités  ** 
dinairementtrès  sains,  s’altérait  très  promptement  à  l’air.  ’ 

J’ai  pensé  qu’il  y  avait  dans  toutes  ces  circonstances  des  motifs  suffisan 
d’appeler  l’attention  de  l’Académie;  je  crois  qu’il  faudrait,  dans  des  comli* 
lions  aussi  graves,  rechercher  toutes  les  causes  qui  peuvent  concourir 
accroître  l’intensité  de  l’épidémie,  et  les  signaler  à  la  surveillance  a 
l’autorité, 

M.  Bouvieb  :  J’ai  examiné  très  rapidement  le  rapport  de  l’état  de  la 
température  de  chaque  jour  avec  la  marche  de  l’épidémie.  Voici  ce  oae 
j’ai  remarqué  :  du  14  au  31  mai,  le  temps  était  très  tempéré,  c’est  préci. 
sèment  pendant  cette  période  qu’il  y  a  eu  une  diminution;  puis,  la  tempéra! 
ture  s’est  subitement  et  considérablement  élevée,  et  avec  elle  s’est  élc  J 
aussi  le  chiffre  de  la  mortalité.  ® 

Relativement  aux  faits  qui  viennent  d’être  signalés,  je  rappellerai  que 
en  1832,  on  a  remarqué  que  les  localités  les  plus  infectes  des  environs  dé 
Paris  étaient  celles  où  il  y  avait  eu  le  moins  de  mortalité.  Je  ne  prétends 
pas,  du  reste,  que  ce  fait  infirme  en  rien  la  valeur  des  renseignemens  que 
vient  de  donner  M.  Guérin,  je  me  borne  à  constater  ce  fait.  J’ajouterai 
que  les  cas  nouveaux  de  Beaujon,  venant  de  la  banlieue,  ne  sont  pas 
dans  une  proportion  plus  élevée  que  ceux  des  autres  hôpitaux;  et  si  je 
suis  bien  informé,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  qui  reçoit  aussi  des  malades  de 
la  banlieue,  le  chiffre  des  réceptions  ne  s’est  pas  non  plus  sensiblement 
élevé  dans  ces  derniers  jours. 

M.  J.  Guébin  :  Il  y  a  ici  une  question  de  fait  et  une  question  d’opi- 
nion;  je  m’en  tiendrai  à  la  question  de  fait.  Je  signalais  tout  à  l’heure 
que  depuis  quelques  jours  une  mortalité  considérable  frappait  sur  la 
banlieue  ;  j’ai  rapproché  celte  circonstance  du  fait  de  l’insalubrité  des  lo¬ 
calités  où  a  lieu  cette  grande  mortalité.  On  me  communique  justement 
à  l’instant  un  document  duquel  il  résulte  qu’il  y  a  en  ce  moment  une  mor¬ 
talité  excessive  au  Gros-Caillou  et  à  Clamart,  où  comme  tout  le  monde  le 
sait,  il  y  a  une  grande  quantité  de  blanchisseries. 

M.  Rochoux  :  Les  questions  des  localités,  des  professions,  des  condi¬ 
tions  de  salubrité  ou  d’insalubrité  ont  toutes  été  traitées  avec  les  plus 
grands  détails  dans  l’excellent  travail  publié  en  1832  par  les  soins  de 
l’autorité.  Le  résultat  général  de  ce  travail,  c’est  qu’aucune  des  conditions 
en  question  n’a  eu  d’influence  sur  la  maladie.  Avant  de  jeter  en  avant 
une  idée,  il  faudrait  avoir  pris  des  renseignemens  exacts.  Il  en  est  de 
même  de  la  chaleur  et  du  froid  que  l’on  accuse  alternativement  d’in¬ 
fluence  sur  la  marche  de  l’épidémie;  ils  n’agissent  pas  plus  l’un  que 
l’autre. 

M,  H.  Gaultieb  de-Claübby  :  M.  G  lérin  a  confondu  deux  choses, 
les  amas  de  gadoue  et  les  matières  auim  des  destinées  à  faire  du  fumier. 
Pour  les  fumiers,  ils  sont  indispensables  quant  à  ce  qui  est  des  gadoues, 
M.  Guérin  a  accusé  à  tort  l’administratir  i  d’incurie.  Les  règlemens  de 
police  sont  très  rigoureusement  exécutés  à  cet  égard  ;  je  feraf  remarqner 
à  cette  occasion  que  l’administration  a  réalisé  pour  tous  ces  rapports  de 
grandes  améliorations.  Ainsi,  on  s’est  occupé  de  donner  un  écoulement 
aux  eaux  provenant  des  buanderies  ;  on  avait  laissé  creuser  dans  le  temps 
des  puisards  pour  recevoir  ces  eaux,  d’où  était  résulté  l’altération  d’un 
grand  nombre  de  sources.  On  a  fait  combler  tous  ces  puisards. 

Quant  au  regret  qu’à  exprimé  M.  Bouvier,  de  ne  pas  voir  fonctionner 
une  commision  spéciale  comme  en  1832,  je  lui  ferai  remarquer  que  le 
conseil  de  salubrité  remplace  aujourd’hui  celte  commission,  et  qu'il  a  fait 
tout  ce  qui  dépendait  de  lui  pour  appeler  l’attention  de  l’administration 
sur  les  différens  points  qui  viennent  d’être  signalés. 

M.  LE  Pbésident  ;  Il  y  a  ici  des  membres  du  conseil  de  salubrité,  ces 
membres  s’empresseront  probablement  de  porter  à  la  connaissance  de 
l’administration  les  faits  dont  il  s’agit. 

M.  Robinet  croit  que  c’est  à  tort  que  l’on  attribue  l’augmentation  de 
l’épidémie  à  la  chaleur  ou  aux  émanations  miasmatiques  de  certaines  lo¬ 
calités,  c’est  à  l’excès  de  boissons  alcooliques  qu’il  faut  rapporter  celte 
augmentation. 

M.  Renault:  A  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Robinet,  je  citerai  Bercy, 
où  le  choléra  fait  en  ce  moment  de  très  grands  ravages. 

M.  Caventou  lit  un  rapport  officiel  sur  une  eau  minérale. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


ANNONCES. 


TRAfTÉ  pratique  des  ERUPTIOHS  CHRONIQUES  du  VISAGE 

(  Couperose ,  Mentagre ,  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  avec  exposition  il’une 
nouvelle  méthode  de  traitement  ;  vol.  in-8”,  Paris  1848.  Prix  3  fr.  50  c.,  et  par  la 
poste,  /ranco,  4  fr.;  par  le  docteur  Diichesne-Doparc  ,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du  Traité  complet  des  gourmes  chez  les  enfans,  etc.; 
vol.  10-8°,  2e  édition.  Prix  6  fr.,  et  par  la  poste  ,  franco,  7  fr.  50  c.—  Chez  Victor 
Masson,  1,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  et  clinique  de  l’auteur,  8,  rue  du  Paon-Samt- 


SUSPENSOIR  PERINEAL  et  les  dévfationVL  ^'matrice,  inventé  par 

le  docteur  Conté  de  Lévignac,  rue  Grétry,  n®  1.  Prix  :  30  fr. 


M.  Jules  Guérin  :  On  n’a  communiqué  jusqu’ici  à  l’Académie,  sur  la  Typographie  de  Félix  malteste  et  c®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18. 


{Samedi  »  «Juin  1S4». 


TROItMÈME  ÆXmàTi» 


Tome  III“%  •—  60* 


bureaux  D’ABONNEMENT  : 


Et  à  la  Librairie  Médicale 
je  Vlcto»  MASSOW, 
placedel’ficole-de-Médecine,N»l. 

nn,’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Messageries  Nationales 

et  Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOllSAL  DES  ffllÉElTS  SCIEMIFIQUES  BT  PMTIQIIES,  BOEAIK  ET  PEOFESaOSim 

Dü  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pour  Paris  « 

3  Mois . . .  7  fl 

6  Mois .  14 

1  An .  28 

Pour  U-s  iséfiartcniæus  • 

3  Mois- . ■ _  8  R 

S  Mais .  16 

1  An .  32 

Pour  l'ritranger  i 


Ce  Journal  parait  trois  lois  par  semaine,  le  MA»»!,  le  JEUDI  et  le  SAMEDI, 
la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoud,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


•MAI»®'  “  Bni'i'®™  DD  CHOiÉRA  :  Le  choléra  à  ’aris.  —  Mortalité  en  ^ 
*"1  -  Influence  des  boissons  froides.  —  Les  bureaux  de  secours.  —  Influence  des  j 
'  fpoiijs  ;  Lettre  de  M.  le  docteur  Fleury.  —  Préfecture  de  police  :  Conseil  de 
mbrité  —  H'  Travaux  originaux  :  De  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire 
«terne  (sixième  paire).  -  III.  Revue  des  journaux  (journaux  de  Paris).  Go-  ] 
ette  médicale  de  Paris  :  Note  sur  un  cas  de  tympanite  péritonéale.  —  Quatrième  | 
*ote  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  préparations  mercurielles  ;  trai-  | 
Ument  de  la  variole  confluente  typhoïde.  -  Mémoire  sur  le  mécanisme  d’après  le-  | 
miel  se  produit  l’emphysème  pulmonaire.  —  Recberclies  sur  les  causes  des  fièvres  à  , 
minquina  en  général,  et  en  particulier  sur  les  foyers  qui  leur  donnent  naissance  en 
Algérie.  —  De  l’opération  de  la  hernie  étranglée  faite  sans  ouvrir  le  sac.  — 
IV  ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  de  cMrurgie  de 
Paris  :  Nouveau  procédé  pour  obtenir  la  réunion  immédiate  après  l’opération  du 
himosis.  -  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  Considérations 


BÜLLETIN  DU  CDOLÉRA. 


Paris,  8  Juin  1849. 

L’épidémie  a  fait  encore  un  pas  en  avant;  mais  cette  fois 
l’augmentation  est  loin  d’être  aussi  considérable  que  celle  que 
nous  signalions  dans  notre  dernier  bulletin.  Notre  dernière 
moyenne  pour  les  hôpitaux  et  pour  les  hospices  civils  était  de 
284  par  jour.  Celle  d’aujourd’hui  est  de  313;  et  encore  la  jour¬ 
née  du  7  juin  présente-t-elle  une  diminution  de  35  sur  celle  du 
4,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  : 

Journée  du  6  juin.  .  331  entrées,  138  décès,  30  sorties. 

Journée  du  7  juin.  .  296  entrées,  162  décès,  58  sorties. 

627  300  88 

Ainsi  l’épidémie,  tout  en  ayant  subi  une  élévation  notable, 
a  passé,  dans  ces  derniers  jours,  par  de  nombreuses  variations  : 
de  295,  au  4  juin,  elle  est  tombée  le  lendemain  à  274,  puis 
elle  a  atteint  331  ;  et  enlln,  dans  la  journée  d’hier,  elle  est  des¬ 
cendue  au  chiffre  du  4  juin. 

Il  est  une  remarque  que  nos  lecteurs  auront  probablement 
faite  en  jetant  les  yeux  sur  les  chiffres  précédens,  c’est  que  le 
nombre  des  morts  est  proportionnellement  moins  considérable 
qu’au  début  de  l’épidémie.  Dans  les  premiers  jours  de  son 
explosion  à  Paris,  les  trois  quarts  des  malades  atteints  succom¬ 
baient  dans  les  hôpitaux  ;  aujourd’hui,  c’est  à  peine  si  le  chiffre 
des  décès  égale  la  moitié  des  entrées.  Est-ce  une  preuve  d’une 
moindre  intensité  dans  la  maladie,  ou  bien  plutôt  cela  ne  tient- 
il  pas  à  ce  qu’on  groupe,  sous  le  titre  de  choléra,  de  simples 
cholérines?  C’est  ce  qu’il  nous  est  impossible  de  dire;  mais  le 
fait  n’en  est  pas  moins  acquis,  à  savoir,  qu’au  milieu  de  celte 
recrudescence  formidable,  le  chiffre  des  décès,  au  lieu  de  s’é¬ 
lever,  s’est  proportionnellement  abaissé. 

C’est  l’Hôlel-Dieu  qui  jouit  toujours  du  triste  privilège  de 
recevoir  le  plus  grand  nombre  de  cholériques;  il  en  a  reçu  155, 
près  du  double  du  chiffre  de  la  Pitié  (72),  de  Saint-Louis  (78), 


et  de  la  Salpétrière  (76).  Ce  sont  là  les  chiffres  les  plus  élevés, 
car  dans  les  plus  grands  hôpitaux,  la  Charité,  Necker,  Beau- 
jon,  Bicêtre  et  la  Maison  de  santé,  l’augmentation  n’a  varié 
qu’entre  20  et  30  malades.  Le  chiffre  def  entrées  dans  les  hos¬ 
pices  est  assez  remarquable  ;  il  est  de  130  pour  les  deux  der¬ 
niers  jours,  tandis  que,  dans  les  jours  précédens,  il  était  à  peine 
le  8e  ou  le  lOe  des  malades  reçus  dans  les  hôpitaux  propre¬ 
ment  dits. 

Nos  lecteurs  remarqueront  dans  le  tableau  suivant,  où  nous 
présentons,  comme  à.  l’ordinaire,  le  mouvement  de  l’épidémie 
depuis  son  début  jusqu’à  ce  jour,  que  l’hôpital  du  Midi  figure, 
pour  la  première  fois,  pour  2  malades.  On  pourrait  croire 
qu’il  y  a  là  quelque  chose  de  défavorable  à  l’opinion  émise  par 
notre  honorable  confrèreM.Vidal(de Cassis),  sur  les  propriétés 
prophylactiques  des  préparations  mercurielles  ;  mais  il  résulte 
des  renseignemens  qui  nous  ont  été  communiqués,  que  ce  ne 
sont  pas  des  malades  de  rhôpilal,mais  bien  des  domestiques  ou 
sous-employés  qui  ont  été  atteints  de  la  maladie. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  à  l’exception  du  Val-de-Grâce, 
qui  a  reçu  plus  de  100  malades,  l’augmentation  est  loin  d’être 
en  rapport  avec  l’accroissement  qui  s’est  produit  en  ville  et 
dans  les  hôpitaux  civils. 

HÔPITAUX  CIVILS. 


Hôtel-Dieu . 

La  Pitié . 

La  Charité . 

Hôpital  Ste-Marguerite. 
—  St-Anloine. .  . 

—  Necker . 

—  Cochin . 

—  Beaujon.  .  .  . 

—  Bon-Seconrs.  . 

St-Louis.  .  .  . 

—  du  Midi.  .  .  . 

—  de  Lourcine.  . 

—  des  Enfans  malades. 

—  des  Cliniques.  .  . 
Maison  de  santé.  .  . 

—  d’accouchement 
Prison  St-Lazare.  . 


Attaques. 

1,469 


Augment. 

155 


Bicêtre . 

La  Salpétrière . 

Incurables  (hommes).  . 
—  (femmes).  . 

Enfans-Trouvés . 

Hospice  des  Ménages.  . 
—  Larochefoucauld 
—  Sainte-Perrine. 


2 

1 

„ 

2 

38 

14 

11 

6 

97 

42 

60 

6 

36 

27 

7 

1 

123 

57 

24 

23 

3 

1 

1 

43 

21 

14 

» 

SPICES  CIVILS, 

259 

145 

24 

30 

1,352 

973 

240 

76 

39 

29 

2 

12 

18 

16 

1 

1 

1 

1 

» 

» 

83 

49 

» 

8 

5 

1 

» 

9 

4 

» 

3 

'AUX  MILITAIRES. 

633 

175 

295 

103 

724 

252 

362 

30 

—  du  Boule. . . 
—  Popincourt. . 
Hôtel  des  Invalides.  . 


19 

2,856 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Dans  la  précipitation  qui  a  présidé  à  la  constatation  des  dé¬ 
cès  à  domicile,  il  s’est  glissé  des  erreurs  qui  ont  besoin  d’être 
rectifiées.  Le  mouvement  de  la  mortalité  cholérique  du  2  juin 
doit  être  augmenté  de  4  ;  celui  du  3  juin  de  90.  Nous  rétablis¬ 
sons  les  chiffres  de  la  mortalité  dans  Paris  depuis  le  juin 
jusqu’au  5  inclusivement. 

Mortalité  Mortaüté 

par  malad.  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  l®'  juin.  ...  66  77  143 

Le  2  juin .  64  136  200 

Le  3  juin .  43  324  367 

Le  4  juin .  82  318  400 

Le  5  juin .  69  330  399 

324  1,185  1,509 

Montant  jusqu’au  31  mai. .  .  3,250 

Total  général.  .  4,435 

On  voit  que  les  chiffres  des  3,  4  et  5  juin  se  suivent  de  très 
près  ;  mais  quelque  élevés  que  soient  ces  chiffres,  ils  sont  bien 
loin  de  ceux  que  la  rumeur  publique  a  propagés  dans  Paris. 
C’était  12  ou  15  cents  décès  qui  auraient  eu  lieu  en  ville,  tau¬ 
dis  que,  en  réalité,  le  chiffre  des  décès  est  quatre  ou  cinq  fois 
moindre.  Mais  aussi  pourquoi  l’administration  tient-elle  ainsi 
la  lumière  sous  le  boisseau?  C’est  s’exposer  à  accréditer  des 
croyances  erronées,  c’est  augmenter  volontairement  la  frayeur 
qui  s’est  répandue  dans  la  population,  et  que  des  renseigne- 
mens  précis  réduiraient  à  sa  juste  valeur. 


INFLUENCE  DES  BOISSONS  FROIDES. 

Plusieurs  confrères,  qui  répugnent  à  la  publicité  de  leurs 
noms,  nous  engagent  à  insister  sur  le  danger  des  boissons 
froides,  et  même  sur  le  danger  des  boissons  abondantes  non 
alcoolisées,  telles  que  le  coco,  la  bière,  l’eau  pure,  les  si¬ 
rops,  etc. 

La  confiance  absolue  que  nous  inspirent  les  observations  de 
nos  confrères,  nous'  détermine  à  appeler  toute  l’attention  de 
nos  lecteurs  sur  ce  sujet.  Les  exemples  se  multiplient  d’atta¬ 
ques  de  choléra  survenues  immédiatement  après  une  boisson 
froide.  Les  conseils  des  médecins  peuvent  avoir  une  grande  in¬ 
fluence  à  cet  égard  ;  ils  doivent  éclairer  les  familles  sur  les  dan¬ 
gers  de  toute  imprudence  sur  ce  point. 


Fcnillcton. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  SBICIDE  (*). 

Par  le  docteur  Achille  Chereau. 

Poussées  jusqu’à  certaines  limites,  les  passions  font  donc  surmonter  la 
crainte  de  la  mort  et  i’amour  de  la  vie,  lorsque  dans  leur  conflit  avec  cet 
amour  et  avec  celte  crainle,  elles  gagnent  le  dessus.  Une  peur  plus  forte 
que  celle  de  moiirii;  fait  infailliblement  braver  la  mort.  Combien  d’ac¬ 
tions  mémorables  caractérisées  surtout  pJr  un  mépris  apparent  extrême 
de  la  mort  ont  été  inspirées  par  la  honte  ou  par  la  crainte  !  Combien 
d’exploits  exécutés  à  la  face  du  soleil,  sous  les  yeux  des  chefs  et  en  pré¬ 
sence  de  toute  une  armée,  ont  été  démentis  dans  le  silence  et  l’obscurité 
de  la  nuit! 

«  Ne  pas  sentir  l’horreur  de  la  mort,  s’écrie  M.  Fairet,  cet  instinct  si 
ùf  de  tous  les  êtres,  c’est  une  défectuosité,  un  état  contre  nature  ! 
Eprouver  cette  horreur,  mais  céder  à  une  passion  qui  domine  l’ame,  ai¬ 
mer  la  vie  et  se  détruire,  c’est  ressembler  à  ce  frénétique  qui  plonge  un 
poignard  dans  le  sein  d’une  mère  qu’il  adore  !  » 

Mais,  généralement  parlant,  le  malheureux  qui  se  tue  est  loin  de  ne 
pas  sentir  l’horreur  de  la  mort  ;  l’amour  de  la  vie  n’a  pas  perdu  chez  lui 
tout  son  empire,  toute  sa  puissance,  toute  son  activité  ;  s’il  surmonte  ce 
sentiment  primordial  et  réacteur,  c’est  qu’alors  «  entre  sa  vie  et  son  moi 
il  y  a  un  nouvel  être  plus  fort  que  le  penchant  qui  l’attache  à  la  vie  :  il  y 
a  la  misère,  le  remords,  le  déshonneur,  les  souffrances  physiques,  les 
douleurs  morales,  et  tout  ce  qui  tend  à  faire  naître  le  dégoût  de  la  vie.  » 
(M,  Etoc-Demazy.) 

D’un  autre  côté,  l’homme  possède  en  lui  une  faculté  qui  le  pousse 
presque  irrésistiblement  à  imiter  ce  qu’il  voit  faire  aux  autres,  et  cette 
puissance  d’imitation  est  tellement  active,  qu’elle  peut  faire  taire  les  ins- 
Üncis  les  plus  naturels  qui  ordonnent  à  l’homme  de  se  conserver  et  d’évi¬ 
ter  la  douleur.  Si  l’on  voyait  chez  nous  un  homme  se  faire  à  la  lèvre  une 
large  incision  horizontale,  comme  cela  se  pratique  chez  les  Botocundos 
du  Brésil,  y  ajuster  un  morceau  de  bois  pesant,  se  percer  le  nez  d’un 
trou  auquel  il  adapterait  un  morceau  d’os  ou  de  métal  circulaire,  se  bar¬ 


bouiller  la  figure  de  graisse  et  se  peindre  de  différentes  couleurs,  on  s’é¬ 
crierait  unanimement  que  cet  homme  est  fou.  Pourtant  des  peuplades  en¬ 
tières  se  soumettent  à  ces  tortures  et  à  bien  d’autres  encore  plus  bizarres, 
dans  le  seul  but  de  plaire.  Peut-on  réellement  les  croire  fous?  Peut-on 
appeler  aliénés  les  brahmanes  de  l’Inde  qui  se  faisaient  brûler  en  grand 
nombre  ;  les  fakirs  de  l’Asie,  qui,  pour  parvenir  au  titre  qu’ils  recher¬ 
chent  avec  ardeur  et  qu’ils  ambitionnent  le  plus,  se  soumettent  à  des  dou¬ 
leurs,  à  des  tortures  qui  dépassent  toute  croyance,  qui  fixent,  par  exem¬ 
ple,  le  soleil  à  en  devenir  aveugles,  ou  bien  se  font  enterrer  la  tête  en 
bas,  de  manière  à  ce  que  les  pieds  restent  seuls  hors  du  sol,  qui  se  pré¬ 
cipitent  dans  un  gouffre  d’où  s’échappent  des  vapeurs  sulfureuses  ;  les 
Japonais,  chez  lesquels  la  mort  volontaire  est  en  quelque  sorte  à  l’ordre 
du  jour,  qui  s’ouvrent  le  ventre  pour  le  motif  le  plus  futile,  préfèrent  la 
mort  à  la  plus  légère  insulte,  et  font  concerner  la  partie  principale  de 
l’éducation  des  enfans  dans  le  mépris  de  ia  vie  ?  Si  tous  ces  actes  sont 
ceux  d’individus  aliénés,  il  faut  reconnaître  alors  l’univers  comme  peuplé 
de  fous,  de  monomaniaques,  et  des  peuplades  entières  comme  atteintes 
de  folie  (médicalement  parlant,  bien  entendu),  car  il  n’est  pas  de  cou¬ 
tume,  telle  bizarre,  telle  singulière  qu’elle  soit,  qui  n’ait  eu  ses  pro¬ 
sélytes. 

Quoi  qu’on  en  ait  dit,  les  passions  ne  détruisent  pas  complètement 
notre  liberté,  mais  elles  la  rendent  plus  difficile  ;  elles  en  font  à  tqute 
heure  comme  le  siège  et  la  circonvallation.  Chez  l’homme  le  plus  pas¬ 
sionné,  fait  remarquer  M.  Lherminier,  la  liberté  est  encore  possible  et  la 
responsabilité  persiste,  opinion  qui  a  déjà  été  émise  par  Descai  tes,  lors- 
qu’après  avoir  fait  ressortir  la  puissance  que  les  passions  exercent  sur 
nos  déterminations,  il  fait  remarquer  que  l’homme  peut  ne  pas  consentir 
aux  effets  de  ses  passions  et  retenir  leur  mouvement.  «  Par  exemple, 
»  ajoute  l’illustre  philosophe,  si  la  colère  (ait  lever  la  main  pour  frapper, 
»  la  volonté  peut  ordinairement  la  retenir  ;  si  la  peur  incite  les  gens  à 
I)  fuir,  la  volonté  les  peut  arrêter,  et  ainsi  des  autres.  »  Un  homme, 
par  quelque  motif  que  ce  soit,  réel  ou  imaginaire,  éprouve  de  vives 
douleurs  morales  qu’il  n’a  ni  le  courage,  ni  l’intelligence  peut-être  de 
surmonter  ou  de  combattre  ;  des  idées  de  suicide  surgissent  dans  son  es¬ 
prit;  d’abord  il  les  repousse,  mais  peu  à  peu  elles  y  reviennent,  grandis¬ 
sent,  s’y  accoutument.  Le  malheureux  s’habitue  en  quelque  sorte  à  ces 
sombres  pensées  ;  elles  l’obsèdent,  le  poussent,  le  tourmentent,  le  domi¬ 
nent,  le  tyrannisent,  et  bientôt  il  y  obéit.  Assurément,  dans  cette  dernière 


période  d’exacerbation,  la  liberté  morale  est  fortement  ébranlée,  ou 
même  peut-être  presque  complètement  subjuguée  ;  mais  dans  le  principe 
cette  liberté  s’exerçait  intacte,  elle  jouissait  de  la  force  nécessaire  pour 
prévenir  la  catastrophe.  Il  y  a  donc  responsabilité  dans  l’acte  accompli  et 
non  aliénation  mentale. 

A  pari  les  cas  très  nombreux,  nous  le  reconnaissons,  où  l’aliénation  men¬ 
tale  est  manifeste,  l’homme  qui  se  donne  la  mort  se  trouve  dans  des  con- 
diiionscérébrales  telles  que  sa  volonté,  son  libre  arbitre  ont  conservé  sinon 
toute  leur  intégrité,  du  moins  une  activité  assez  grande  pour  que  la  res¬ 
ponsabilité  subsiste  ;  il  sait  encore  discerner  les  écarts  psychologiques 
dont  il  est  la  victime  ;  il  peut  ne  pas  vouloir  exécuter  l’acte  vers  lequel  il 
tend  ;  il  peut  triompher  de  son  horrible  penchant  ;  il  n’est  pas  fou,  il  est 
libre,  et  seulement  délirant.  Combien  d'individus,  qui  ont  nourri  pendant 
longtemps  des  idées  de  suicide,  et  qui  sont  mêmeparvenus  à  un  commen¬ 
cement  d’exécution,  ont  été  détournés  de  leurs  horribles  projets  par  des 
circonstances  fortuites  qui  ont  changé  le  cours  de  leurs  idées,  et  remplacé 
presque  tout  à  coup  le  dégoût  profond  qu’ils  avaient  conçu  pour  la  vie, 
par  un  désir  tout  opposé  de  conservation  !  11  est  des  hommes  passionnés 
et  exaltés  qui  ne  peuvent  supporter  avec  courage  et  résignation  les  dou¬ 
leurs  de  râme,  les  coups  du  sort,  les  reviremens  de  la  fortune,  et  qui, 
placés  d’abord  dans  une  certaine  position  sociale,  ne  sauraient  vivre  dans 
de  plus  humbles  conditions  ;  habitués  au  luxe,  au  bien-être,  à  toutes  les 
jouissances  que  procurent  les  richesses,  ia  médiocrité  leur  est  insuppor¬ 
table,  et  ils  préfèrent  une  mort  honteuse  et  méprisable  à  l’abandon  de 
leurs  plus  chers  intérêts.  Que  le  sort  vienne  frapper  ces  sortes  d’hommes  : 
aussitôt  le  désespoir  s’empare  d’eux,  l’avenir  se  présente  à  leurs  yeux 
sous  les  plus  sombres  couleurs  ;  la  misère  se  dresse  devant  eux  avec  son 
hideux  cortège,  le  souvenir  d’un  passé  brillant  ne  fait  que  raviver  des 
plaies  saignantes,  et  ces  malheureux  se  tuent  pour  échapper  à  tous  les 
tourmens  qu’ils  entrevoient  en  les  grandissant  démesurément. 

Les  partisans,  quand  même  de  la  folie  dans  le  suicide,  ont  cherché  à 
étayer  leur  opinion  d’un  fait  que  l’on  est  à  même  d’observer  tous  leg 
jours,  et  que  M.  'Worbe  interprète  de  la  manière  suivante  :  «  Une  preuve 
à  postiori,  dit  ce  médecin,  que  le  suicide  est  toujours  un  acte  de  folie 
momentanée,  c’est  que  sur  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui,  voulant  se 
détruire,  se  sont  manqués,  très  peu  ont  recommencé.  Plusieurs,  mutilés 
deleurs  mains  délirantes,  ont  gémi  dans  la  vieillesse  de  l’attentat  qu’ils 
avaient,  sans  libre  arbitre,  commis  sur  leur  personne.  » 


(1)  Voir  les  numéros  ics  2  et  5  Juiu  1849. 
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LES  BUBËAEX  DE  SECODRS. 

Nous  apprenons  qu’on  organise  enfin,  dans  chaque  mairie, 
des  secours  médicaux.  11  est  bien  tard  ;  mais  enfin  ce  n’est  pas 
le  moment  des  récriminations.  Appel  est  fait  au  zèle  et  au  dé- 
voûmentde  tous  les  médecins,  nous  sommes  convaincu  que  cet 
appel  sera  entendu.  Il  y  avait  plus  qu’urgence  à  faire  quelque 
chose.  Une  personne  digne  de  foi  nous  assure  que  dans  le  9®  et 
le  IQe  arrondissement,  sur  100  morts,  90  n’ont  reçu  aucune  vi¬ 
site  de  médecin.  La  plupart  des  malades  ont  été  visités  par  des 
sœurs  de  charité  qui,  seules  en  permanence  et  en  évidence,  ont 
pu  être  appelées.  Mais  les  sœurs  meurent  en  grand  nombre,  et 
leur  zèle  ne  suffit  pas. 

Des  renseignemens  suffisans  nous  manquent  encore  sur  l’or¬ 
ganisation  de  ces  bureaux  de  secours. 


Nous  avons  reçu  de  nos  confrères,  MM.  De  Bonis  et  Four- 
cault,  des  réflexions  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  comme 
moyen  prophylactique  dans  le  choléra.  Nos  deux  confrères 
partagent  notre  opinion  et  réitèrent  l’invitation  pressante  aux 
praticiens  d’essayer  ce  moyen. 


nXFLDENGE  DES  BAIIXS  FROIDS. 

Paris ,  8  juin  1848. 

Mon  cher  confrère, 

Vous  avez  soulevé,  dans  le  dernier  numéro  de  votre  excellent  journal, 
une  question  à  laquelle  les  circonstances  actuelles  donnent  une  grande 
importance  pratique,  et  qui,  grâce  à  l’anarchie  qui  divise  les  médecins, 
jette  en  ce  moment  )e  trouble  et  l’inquiétude  dans  les  familles  et  dans 
les  établissemens  universitaires.  Je  connais  un  chef  d’institution  qui,  ne 
sachant  plus  à  qui  entendre,  et  mis  en  présence  de  prescriptions  contra¬ 
dictoires,  a  pris  le  parti  d’exiger  un  ordre  écrit  des  parens  de  chacnn  de 
ses  élèves,  sans  être  parvenu  à  assurer  son  repos  et  à  tranquilisersa  cons¬ 
cience. 


Peut-on,  doit-on,  pendant  le  règne  de  l'épidémie,  prendre  des  bains 
froids  ? 

Comment  se  fait-il,  mon  cher  confrère,  que  sur  un  point  aussi  net¬ 
tement  établi,  aussi  facile  à  résoudre,  les  hommes  les  plus  éminens 
soient  encore  partagés  d’opinion?  L’observation,  d’accord  avec  les  don¬ 
nées  les  plus  certaines  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  n’a  t-elle 
point  définitivement  répondu  par  l’affirmative  à  cette  double  interroga¬ 
tion  ?  N’est-ce  point  subir  la  loi  du  préjugé  et  de  l’erreur  que  pré¬ 
tendre  infirmer  une  expérience  aussi  multipliée  par  quelques  faits  excep¬ 
tionnels,  mal  observés,  plus  mal  appréciés,  et  auxquels  on  applique 
l’éternel  post  hoc  ergo  pr opter  Aon? 

Je  crois  comme  vous,  mon  cher  confrère,  et  il  est  utile  de  le  proclamer 
bien  haut,  que  les  bains  froids,  convenablement  pris,  sont  non  seule¬ 
ment  sans  dangers,  mais  encore  qu’ils  sont  l’un  des  meilleurs  préservatifs 
que  l’on  puisse  opposer  au  choléra. 

Lorsque,  par  la  natation,  l’on  ne  s’est  point  livré  à  un  exercice  muscu¬ 
laire  trop  fatigant  ;  lorsque  le  bain  n’a  pas  été  assez  prolongé  pour  ame¬ 
ner  une  réfrigération  trop  considérable,  le  contact  de  l’eau  froide  est 
suivi  d’une  réaction  qui  exerce  sur  la  circulation  capillaire  générale  et 
sur  l’innervation  l’influence  la  plus  heureuse;  elle  tonifie  sans  exciter; 
elle  régularise  toutes  les  fonctions,  et  maintient  entre  le  jeu  des  organes 
l’équilibre  duquel  ressort  la  santé.  Pepuis  le  commenceme  ;t  de  l’épidé¬ 
mie,  plus  de  vingt  personnes  prennent  tous  les  jours,  à  Bellevue,  deux 
douches  froides  générales;  toutes  en  ont  éprouvé  les  meilleurs  effets; 
toutes  ont  parfaitement  supporté  la  chaleur  tropicale  qui  nous  accable 
depuis  quelque  temps.  La  transpiration  est  moins,  abondante;  la  soif 
moins  ardente  et  moins  continue  ;  l’appétit  plus  vif  ;  les  forces  sont  moins 
déprimées. 

11  est  malheureusement  trop  vrai,  ainsi  que  vous  le  dites,  que  les  en¬ 
virons  de  Paris  sont  cruellement  frappés  par  l’épidémie;  mais  tandis  que 
Sèvres,  Vaugirard,  Meudon,  le  Bas-Meudon  sont  décimés,  pas  un  seul 
cas  de  choléra  ne  s’est  encore  montré  à  Bellevue,  et  il  y  a  lieu  de 
croire  que  celte  dernière  localité  jouira  d’une  immunité  complète,  ainsi 
que  cela  a  déjà  eu  lieu  en  1832.  L’élévation  du  site,  l’entourage  des  bois 
la  disposition  des  habitations  qui  sont  toutes  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  jardins,  l’absence  de  tout  foyer  d’infeciion  sont  probablement 
les  circonstances  heureuses  auxquelles  les  Bellevusiens  doivent  le  privi¬ 
lège  dont  ils  jouissent,  mais  il  serait  peut-être  utile,  au  double  point  de 
vue  de  la  pathogénie  et  "de  la  prophylaxie  du  choléra,  de  se  livrer  à  une 


étude  approfondie  des  conditions  hygiéniques,  topographiques  et  géolo¬ 
giques,  qui,  à  deux  reprises  différentes,  ont  mis  Bellevue  à  l’abri  du  ter¬ 
rible  fléau  qui  ravage  ia  plus  grande  partie  de  l’Europe. 

Agréez,  etc.  D'  L.  Fleury, 

Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


PBÉFEGTDBË  DE  POLIGE.  —  GOBISËIL  DE  SALUBRITÉ. 

Avis.  —  Depuis  la  brusque  apparition  de  chaleurs  inaccoutumées, 
l’épidémie  cholérique,  qui  était  sensiblement  décroissante,  a  repris  une 
nouvelle  intensité.  La  recrudescence,  toutefois,  n’a  pas  la  gravité  qu’on 
lui  a  attribuée  dans  le  public. 

En  raison  de  la  chaleur  régnante,  il  est  des  précautions  hygiéniques 
déjà  recommandées,  qui  doivent  être  rigoureusement  suivies. 

Il  ne  peut  être  trop  répété  que,  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  le  choléra  est  précédé  d’un  dérangement  d’entrailles  qu’il  serait  im¬ 
prudent  de  négliger,  et  pour  lequel  il  faut  réclamer  immédiatement  les 
conseils  d’un  médecin. 

Dans  tous  les  temps,  mais  surtout  en  temps  d’épidémie,  on  doit  vivre 
avec  sobriété,  éviter  les  excès  de  tous  genres.  Durant  les  grandes  chaleurs, 
on  est  trop  généralement  porté  à  faire  abus  des  boissons  froides  et  ra¬ 
fraîchissantes.  11  ne  faut  en  user  que  modérément  et  avec  précaution, 
ainsi  que  des  liqueurs  excitantes  ou  alcooliques. 

Dans  quelques  arrondisseraens,  l’épidémie  a  pris  assez  d'intensité, 
pour  que  l’administration  ait  cru  devoir  mettre  en  activité  les  bureaux  de 
secours  qui  n’avaient  pas  encore  fonctionné,  bien  qu’organisés  à  l’avance. 
Cette  mesure,  toute  de  précaution,  aura  pour  résultat  d’offrir  immédiate¬ 
ment  à  la  population  les  secours  médicaux  dont  elle  peut  avoir  besoin. 

Paris,  le  6  juin  1849. 

Vu  et  approuvé  : 

Le  préfet  de  police ,  Rébillot. 


M.  le  ministre  de  la  guerre  a  visité  aujourd’hui  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  du  Val-de-Grâce  et  de  Popincourt  ;  il  a  inspecté  les  salles  et  a  donné 
une  attention  spéciale  à  celles  des  cholériques,  afin  de  constater  lui-même 
si  rien  n’était  négligé  dans  Je  traitement  des  malades. 

I!  a  été  heureux  de  reconnaître  que,  dans  les  deux  établissemens,  les 
militaires  sont  l’objet  des  soins  les  plus  attentifs  et  du  plus  noble  dévoue¬ 
ment  delà  part  de  tous  les  officiers  de  santé,  et  il  a  hautement  témoigné  à 
ceux-ci  sa  complète  satisfaction,  notamment  à  M.  Michel  Lévy,  médecin  en 
chef  du  Val-de-Crâce,  ainsi  qu'à  M.  Lacauchie,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Popincourt, 

Le  zèle  et  l'abnégaiion  des  infirmiers  dans  le  service  pénible  dont  ils 
sont  chargés,  méritent  aussi  d’être  cités  d’une  manière  particulière. 

L’administration,  de  son  côté,  n’a  rien  négligé,  et  la  preuve  delà 
sollicitude  de  l’intendance  militaire  se  retrouve  dans  toutes  les  parties  du 
service. 

Le  ministre  a  retiré  de  cette  visite,  qui  doit  s’étendre  aux  hôpitaux  du 
Gros-Caillou  et  du  Roule,  cette  conviction  que  si  l’armée  a  dû  payer, 
comme  |a  population  civile,  un  tribut  à  l’épidémie,  elle  a  pourtant  été 
beaucoup  moins  gravement  frappée. 

—  M.  de  Rotschild  vient  de  mettre  à  la  disposition  de  M.  le  préfet  de 
la  Seine  une  somme  de  10,000  fr.  D’après  l’intention  du  donateur,  cette 
somme  est  destinée  à  venir  au  secours  des  familles  victimes  du  choléra. 

—  On  lit  dans  VUnion  orléanaise  : 

«  Dans  la  journée  de  dimanche  dernier,  quatre  cholériques  sont  en¬ 
trés  à  l’hospice.  Dans  celte  même  journée,  on  n’a  eu  qu’un  seul  décès  à 
déplorer.  , 

»  Nous  croyons  qu’en  ce  moment  ce  serait  rendre  un  véritable  service 
à  noire  population,  et  prendre  le  moyen  le  plus  sûr  pour  calmer  les 
craintes  et  faire  taire  les  bruits  exagérés  qui  circulent,  que  de  faire  publier 
journellement  un  bulletin  faisant  connaître  exactement  les  nouveaux  cas 
et  le  nombre  des  décès. 

»  Nous  demanderons  que  l’établissement  des  bureaux  de  secours  soit 
provoqué  dans  les  communes  environnantes.  » 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  LA  PARALYSIE  DG  NERF  MOTEUR  OCULAIRE  EXTERNE  (SIXIÈME 
paire).  (Extrait  de  la  dissertation  inaugurale.)  Par  M.  E.-L. -Émile 
Badin  d’Hürtebise,  docteur  en  médecine,  ancien  élève  des  hôpitaux 
de  Paris. 

La  paralysie  de  la  sixième  paire  ou  nerf  moteur  oculaire  ex¬ 
terne  est  une  maladie  assez  rare. 


M.  Rayer  m’a  engagé  à  en  faire  le  sujet  de  mai  dissertât' 
inaugurale. 

J’ai  rassemblé  la  plupart  des  observations  qui  ont  été 
bliéês  sur  cette  paralysie,  et  je  les  ai  groupées  en  deux  sér^" 
La  première  comprend  les  cas  dans  lesquels  la  paralysie  h 
la  sixième  paire,  seule  ou  compliquée  d’autres  phénomènes  h 
paralysie,  est  évidemment  symptomatique  d’une  affection 
braie,  siégeant  spécialement  près  de  l’origine  de  ce  nerf. 

La  seconde  série  se  compose  des  cas  dans  lesquels  il  y  g 
ralysie  de  la  sixième  paire  sans  affection  cérébrale  évidente 
Enfin,  j’ai  réuni  dans  un  troisième  groupe  un  petit  nonih 
de  cas  dans  lesquels  une  lésion  du  muscle  abducteur  de  l’m^ 
distincte  de  la  paralysie  de  la  sixième  paire,  a  simulé  cette  m' 
ladie. 

Le  nombre  des  cas  de  paralysie  de  la  sixième  paire  comn  ■ 
dans  les  ouvrages  d’ophthalmologie  ou  dans  les  recueils  pér['* 
diques  est  encore  trop  peu  considérable  pour  que  je  puisse  e 
quisser  l’histoire  générale  de  cette  maladie. 

Je  me  bornerai  à  présenter  sous  forme  de  propositions  ce  qn 
l’observation  a  appris  sur  les  causes,  les  symptômes,  leéL* 
gnostic  et  le  traitement  de  cette  paralysie. 

PREMIÈRE  CATÉGORIE  (1). 

Observation.  —  Paralysie  de  la  sixième  paire  symptomatique 
affection  cérébrale,  perte  de  connaissance  ;  faiblesse  dans  le  b  J 
et  la  jambe  gauches ,  et  dans  la  face  du  même  côté;  adduction^ 
Cœil ,  impossibilité  de  le  ramener  en  dehors,  convulsions  ;  mort 
Kyste  contenant  une  matière  crétacée  d'apparence  tubercuteu  g 
dans  le  ventricule  droit,  ramollissement  de  la  voûte  à  trois  piliers 
tubercule  dans  la  protubérance  annulaire.  { Observ.  de  M.  Mahot' 
extr.  du  Journal  de  médecine  de  la  Loire-Inférieure,  ièkb.)  ' 

Durand ,  âgé  de  22  ans,  d’une  constitution  délicate,  est  pris, 
la  nuit  du  8  au  9  janvier  1844,  d’une  conlrscture  du  bras  et  de  la  jaaiijs 
gauches  avec  perte  de  connaissauce,  écume  à  la  bouche  et  bruit  de  râle- 
ment.  Revenu  à  lui ,  il  éprouve,  au  bout  de  quelques  heures ,  le  retour 
des  mêmes  accidens  avec  émission  involontaire  d’urine. 

Les  jours  suivons,  faiblesse  extrême  dans  le  bras  et  la  jambe  gauches. 
Du  20  janvier  à  la  fin  de  février,  douleur  forte  et  sans  rémission  dans 
le  pied  et  le  bras  gauches,  ainsi  que  dans  la  région  temporale  droite 
(Bains  et  quelques  dérivatifs,) 

Le  8  mars,  céphalalgie  assez  intense  qui  n’est  pas  calmée  par  une  ai, 
gnée  dont  le  sang  est  riche  et  un  peu  couenoetix. 

Du  13  au  20,  éruption  de  rougeole  ;  le  waiade  reste  dans  le  même  état 
avec  légère  paralysie  de  la  face  du  côté  gauche,  du  bras  et  de  la  jambç, 
mais  sans  altération  de  la  sensibilité  ni  des  facultés  intellectuelles  ;  pouls 
de  50  à  55.  (10  sangsues  derrière  les  oreilles.) 

Le  23,  strabisme,  (Séton  à  la  nuque.) 

Le  24,  à  minuit,  perte  complète  de  connaissance  ;  respiration  slerlo- 
reuse,  puis  mouvemens  convulsifs  pendant  un  quart  d’heure. 

Le  26,  le  malade  ne  peut  tourner  l’œi)  en  dehoi’s. 

Vers  le  l"'  avril,  légère  amélioration  dans  les  symptômes,  qui,  au  bout 
de  huit  jours,  reprennent  leur  première  intensité;  céphalalgie  plus  farte,  . 
affaissement.  Immobilité,  vue  trouble,  diplopie,  facultés  intellectuelles’, 
intactes.  (Nouveau  vésicatoire.) 

Le  19,  convulsions  pendant  quelques  minutes;  puis,  malgré  une  sai¬ 
gnée  et  des  applications  de  sangsues,  calme  profond  qui  se  termine,  après 
quinze  heures,  par  ia  mort, 

Nécroscopie.  —  Glandes  de  Pacchîoni  fort  nombreuses  et  assez  déve¬ 
loppées  ;  ventricules  latéraux  pleins  de  sérosité  un  peu  trouble,  et  pi  ésen- 
tant  leur  face  interne  ramollie,  macérée.  Dans  le  ventricule  droit,  petit 
kyste  gros  comtOé  un  noyau  de  cerise,  renfermant  une  matière  comme 
tuberculeuse,  et  au  cenbe,  une  petite  concrétion  crétacée.  Voûte  à  trois 
piliers  ramollie;  protobérance  annulaire  présentant  une  forme  un  peu  irré¬ 
gulière,  due  à  une  saillie  très  sensible  sur  la  moitié  de  sa  fivee  inférieure; 
sur  ce  point,  coloration  plus  grise  et  sensation  au  toucher  d’un  noyau  dur 
que  l’incision  montre  cqnstitné  par  un  tubercule  du  volume  d’une  grosse 
noisette,  à  tissu  dense  et  d’un  gris  cendré,  bien  circonscrit,  et  sans  au¬ 
cune  trace  de  ramollissement;  tubercules  dans  les  poumons. 


él)  Parmi  les  nombreuses  observations  contenues  dans  ce  travail,  qu’il  nous  était 
impossible  de  publier  in  extenso,  nous  avons  ckoisi  celles  qui  nous  ont  paru  prêter  le 
plus  solide  appui  aux  opinions  de  Fauteur. 


Pour  répondre  à  celte  objection,  qui  fortifie  plutôt  qu’elle  nedétruit  no¬ 
tre  manière  de  voir,  tâchons  d’analyser  l’état  mental  de  l’homme  qui  at¬ 
tente  à  ses  jours.  Nous  supposerons  cet  homme  jeune  encore,  40  ans,  si 
l’on  veut,  et  nous  admettrons  que  le  mobile  de  son  action  est  la  misère. 
Le  malheureux  est  marié,  père  de  plusieurs  enfans;  son  travail,  quiavait 
suffi  ju.squ’ici  pour  soutenir,  quoique  péniblement,  sa  famille,  vient  à 
manquer;  la  disette  commence  à  se  faire  sentir  au  foyer;  il  lutte  d’abord 
contre  le  sort  ;  mais  bientôt  le  chômage  continue,  la  pénurie  arrive  à  son 
comble.  L’infortuné  ouvrier  se  met  en  requête  du  travail  qui  doitdonner 
du  pain  à  sa  famille  ;  tous  les  ateliers  lui  sont  fermés.  Que  faire  dans 
une  telle  circonstance?  Implorer  la  miséricorde  publique  !  Cette  pensée 
lui  fait  monter  la  rougeur  au  front,  et  il  la  rejette.  Rentrer  chez  lui!  il 
n’en  a  pas  le  courage,  dépourvu  qu’il  est  des  moyens  de  pouvoir  faire 
taire  une  famille  qui  lui  demande  du  pain.  Alors  une  pensée  d’égoïsme 
s’empare  de  son  cœur  ;  i|  se  dit  :  o  La  vue  des  souffrances  de  ma  famiiie 
m’est  insupportable  ;  je  ne  puis  y  apporter  de  remède  ;  pourquoi  ne  pas 
m’en  affranchir?....  »  Et  il  va  chercher  dans  la  mort  volontaire  un  remède 
à  ses  peines.  Mais  son  attente  est  trompée  :  soit  qu’il  n’ait  pas  tout  bien 
disposé  pour  s’arracher  la  vie,  soit  qu’il  ait  été  enlevé  au  trépas  par 
une  main  secourable,  il  survit  à  un  commencement  d’exécution  de  son 
terrible  projet,  et  est  rendu  à  sa  famille  éplorée.  Quelles  doivent  être 
alors  les  pensées  de  cet  homme  ?  Bourrelé  de  remords  au  souvenir  du  sa¬ 
crilège  qu’il  allait  accomplir,  et  que  des  circonstances  fortuites  ont  seules 
prévenu,  ira-t-il,  le  repentir  s’emparant  de  son  âme,  cherchera  s’enseve¬ 
lir  de  nouveau  dans  un  néant  égoïste  ?  Non  ;  ii  raisonnera  mieux  sur  sa 
position  ;  la  vue  de  sa  famille  le  rappellera  à  des  devoirs  qu’il  n’aurait  dû 
jamais  oublier;  il  aura  pour  lui  la  triste  expérience  d’une  tentative  in¬ 
fructueuse,  acconipiignée  de  douleurs  réelles,  suivie  peut-être  d’horri¬ 
bles  mutilations;  il  s’apercevra  qu’il  n’est  pas  aussi  facile  de  mourir  qu’il 
se  l’était  imag.né  ;  il  se  convaincra  que  malgré  ses  douleurs,  la  vie  est 
préférable  h  tout  ;  que  vouloir  se  la  ravir,  c’est  commettre  un  triple  at¬ 
tentat  envers  Dieu,  envers  la  société,  envers  soi-même  ;  et  il  vivra  pour 
protester  contre  les  coups  de  la  fortune,  et  pour  sortir  noblement,  avec 
courage,  de  l’affreuse  position  où  il  se  trouve. 

Cette  histoire  n’est  pas  une  simple  fiction  -faite  à  plaisir ,  mais  bien  un 
fait  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  et  qui  se  répète  tous  les 
jours.  Nous  ne  voyons  pas  copiment  on  pourrait  y  découvrir  de  la  folie. 
Oui,  assurément,  il  y  a  folie  si  l’on  applique  à  çe  mot  la  signification  qu’il 


a  dans  le  langage  ordinaire;  mais  il  est  impossible  d’y  voir  ia  folie  telle 
que  la  médecine  doit  l'envisager,  c’est-à-dire  comme  une  maladie  réelle, 
organique  (avec  ou  sans  lésion  apparente)  du  cerveau,  un  état  pathologi¬ 
que,  assimilable  à  une  fièvre  typhoïde,  à  une  péripneumonie,  lésant  les 
plus  nobles  facultés  de  l’homme,  enlevant  toute  responsabilité  morale, 
faisant  de  la  machine  humaine  un  automate  qui  obéit  à  de  simples  impul¬ 
sions,  sans  but,  sans  motif,  sans  raison.  Depuis  quand  donc  le  repentir 
a-t-il  été  considéré  comme  l’indice  de  l’aliénation  mentale?  Ne  voit-on  pas 
aussi  un  assassin  se  repentir  de  l’action  qu’il  a  commise  ?  Quelle  diffé¬ 
rence  y  a-t-il,  relativement  à  l’état  mental,  entre  celui  qui  lente  d’assassi¬ 
ner  un  de  ses  semblables,  qui  se  repent  d’avoir  eu  celte  terrible  pensée, 
et  celui  qui  cherche  d’abord  à  se  donner  la  mort,  mais  qui,  n'ayant  pas 
réussi,  se  repent  aussi  de  son  action?  Ne  voyez-vous  pas  que  si  vous  jugez 
comme  fou  le  malheureux  qui,  ayant  exercé  sur  lui  des  tentatives  homi¬ 
cides,  est  revenu  à  des  idées  plus  saines  et  moins  criminelles,  vous  devez 
aussi  ne  voir  qu’un  fou,  qu’un  être  irresponsable,  dans  le  misérable  que 
de  honteuses  passions  ont  poussé  au  meurtre,  mais  qui,  revenu  à  de 
meilleurs  senlimens,  n’est  plus  porté  à  suivre  la  voie  d’infamie  dans  al- 
quelle  il  était  entré  ? 

Assurément  il  existe  une  monomanie  du  suicide  {Melanchùlia  anglica. 
de  Sauvages;  Trisiimanie,  de  Rush;  Melancholie  suicide,  de  Burrow; 
Lupérophrénie,  de  Guislain  ;  Lypémanie  suicide,  d’Esquirol,  etc.), 
c’est-à-dire  une  aliénation  partielle,  dont  le  phénomène  prédominant  est 
un  penchant  irrésistible  à  la  mort  volontaire.  Cette  monoraanie  existe 
comme  exislentla  monomanie  homicide,  la  mononamie  des  grandeurs,  etc. 
Mais  supposer  que  tout  individu  qui  se  donne  la  mort  est  atteint  de  folie, 
que  les  40,000  cas  de  suicides  enregistrés  en  France  dans  les  dix-sept  der¬ 
nières  années,  ont  été  exécutés  par  des  fous,  auxquels,  par  conséquent, 
l’on  ne  peut  faire  supporter  la  responsabilité  de  leurs  actes  ;  voilà  une 
hypothèse  gratuite,  insoutenable,  et  qui  s’écroule  promptement  devant 
l’analyse  des  faits  si  nombreux  qui  se  passent  sous  nos  yeux. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

UNIVERSITÉ  DE  PRAGUE.— Prague,  la  capitale  actuelle  de  la  Bohême, 
est  l’une  des  plus  anciennes  et  des  pins  belles  villes  de  l’Allemagne.  Elle 
possède  une  université  des  plus  célèbres  et  des  plus  anciennes.  Cette 
université  a  été  fondée  en  1348.  De  tout  temps,  elle  fut  renommée  pour 
ses  professeurs,  surtout  pour  ceux  de  sa  Faculté  de  médecine,  qui  a  con¬ 


servé  jusqu’à  nos  jours  son  ancienne  splendeur.  L’Université  de  Prague 
avait  dû  longtemps  sa  suprématie  à  certains  privilèges  qui  attiraient  dans 
son  sein  les  étudians  de  toutes  les  parties  de  l’Europe.  Ces  privilèges  con¬ 
sistaient  en  ce  que  les  étudians  de  chaque  nation  avaient  le  droit  d’admi¬ 
nistrer  leurs  propres  alfaires.  Pendant  longtemps  tout  alla  bien;  mais 
bientôt  les  étudians  hongrois,  autrichiens,  anglais,  franconiens,  soua- 
biens,  bavarrois,  polonais,  danois,  suédois  et  russes  se  trouvèrent  assez 
nombreux  pour  faire  la  loi  aux  étudians  du  pays.  Pour  remédiera  cet  état 
de  chose,  Jean  Huss  proposa  et  fil  adopter,  en  1409,  une  ordonnance 
qui  abolissait  les  privilèges  accordés  aux  étrangers,  et  qui  mettait  le  pot}' 
voir  aux  mains  des  Bohèmes.  Gette  mesure  fut  combattue  à  outrance  par 
les  intéressés  ;  mais  force  fut  de  se  soumettre  à  la  volonté  impériale.  Lé 
résultat  de  cette  mesure  fut  l’abaissement  de  PUniversité  de  Prague.  En 
dix  ans,  le  nombre  des  étudians  tomba  de  37,620  à  24,310.  Ces  étudians 
fondèrent  alors  les  universités  de  Heidelberg,  Leipsik  et  autres  univer¬ 
sités  de  l’Allemagne.  A  l’époque  dont  nous  parlons,  runiversilé  de  Prague 
était  composée  de  plusieurs  collèges  disiincls,  dont  l’un  portait  le  nom 
de  Collegium  Carolînum,  en  l’honneur  de  l’empereur  Charles  IV,  qui 
en  était  le  fondateur.  Ce  fut  dans  ce  collège  que  Jean  Huss  commença  8 
professer  les  opinions  religieuses  qui  devaient  entraîner  des  guerres  si 
cruelles  et  causer  sa  perle.  Aujourd’hui,  l’université  de  Prague  est  loin 
de  compter  un  aussi  grand  nombre  d’éludians  ;  ils  sont  au  nombre  de 
2,800,  dont  700  seulement  s.e  destinant  à  la  profession  médicale.  La  ses¬ 
sion  de  la' Faculté  de  médecine  commence  au  1*'  octobre  et  finit  le  15 
juillet.  Comme  en  Angleterre,  les  leçons  sont  données  dans  les  hô¬ 
pitaux. 

•  —  Par  ordonnance  du  président  de  la  République  et  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Jobert  (de  Lamballe),  chirurgien 
de  l’Hôiel-Dieit  de  Paris,  vient  d’être  promu  au  grade  de  commandeur  de 
la  Légion-d’Honneur. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  ducoinmerce,  M.  le 
docteur  Camille  de  Laurès  vient  d’être  nommé  médecin-inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Balaruc. 

LA  MÉDECINE  EN  PIÉMONT.  —  L’université  de  Turin  reçoit  annuel¬ 
lement  80  médecins  ou  chirurgiens. 


jrnvATioN.  —  Paralysie  de  la  cinquième  et  de  ta  sixième  paires  du 

^6té  gauche,  de  la  moitié  droite  du  corps;  affection  çfinçéreuse 
‘iig  la  protubérance  annulaire.  (Observation- publiée  par  M.  Carré 
dans  les  Archives  générales  de  médecine,  1”  série,  t.  5,  p.  23i.) 
rirard,  âffé  de  vingt-neuf  ans,  entré  à  rhôpital  pour  une  affection 
qui  date  déjà  de  six  ou  sept  ans,  présentait,  ie  14  novembre,  les  syraptô- 

DécuMins  dorsal  avec  forte  inclinaison  à  droite,  intelligence  non  alté- 
xp  •  toute  la  partie  gauche  de  la  face  présente  de  notables  altérations  de 
f  nensibilité  et  du  mouvement;  ainsi  les  muscles  du  front,  du  sourcil, 

1  s  naupières,  de  l’aile  du  nez,  de  la  commissure  labiale  et  de  la  joue  sont 
^^aUsés.  Dans  toutes  ces  parties,  la  sensibilité  est  très  obtuse;  si  Ton 
P^  lle  avec  Jes  barbes  d’une  plume  les  moqueuses  oculaire,  buccale,  na- 
le  et  linguale,  elles  restent  insensibles,  tandis  que,  du  côté  opposé,  le 
*nis  léger  toucher  détermine  dp  malaise.  Le  conduit  auditif  et  la  partie  de 
1  tête  située  derrière  lui  ont  conservé  toute  leur  sensibilité  ;  la  vision 
ersisie’  le  oculaire  se  porte  dans  tous  les  sens,  excepté  en  dehors. 
P, olfaction,  l’audition,  la  perception  des  saveurs  persistent,  mais  affaiblies, 
r  langue  jouit  de  tous  ses  mouvemens  et  ne  se  dévie  en  aucun  sens  ;  la  • 
arole  est  embarrassée  ;  le  malade  bredouille  ;  souvent  la  voix  tremble. 

P  Le  côté  gauche  du  corps  n’offre  rien  d’anprmal;  mais  du  côté  droit, 
l’épaule  est  tombante,  le  membre  supérieur  paralysé  ;  le  membre  abdomi¬ 
nal  a  conservé  une  partie  de  sa  mobilité  et  de  sa  sensibilité. 

Quand  on  met  le  malade  sur  son  séant,  tout  le  côté  droit  s’affaisse,  et  la 
chute  aurait  lieu  en  ce  sens  si  l’on  ne  soutenait  le  tronc. 

Le  malade  dit  n’avaler  que  du  côté  droit;  encore,  de  temps  en  temps, 
les  alimens  sont  rendus  par  une  sorte  de  régurgitation.  Respiration  fai¬ 
ble,  gênée  ;  expectoration  difficile  ;  pouls  lent  et  faible. 

Jusqu’à  la  mort,  les  mêmes  symptômes  persistèrent  sans  se  modifier  ; 
seulement  l’œil  se  porta  de  plus  en  plus  vers  le  nez;  la  parole  devint 
inintelligible  ;  les  élévateurs  du  côté  gauche  de  la  mâchoire  cessèrent  de 

se  contracter. 

Le  3  janvier,  comme  il  mangeait  de  la  bouillie  qu’il  vomissait  presque  a 
mesure  qu’il  l’ingérait,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  suffocation  ;  quelques 
minutes  après,  il  était  mort. 

jlécroscopie.  —  Moelle  et  cerveau  plus  consistans  qu’à  l’ordinaire;  ce 
dernier  présente  de  plus  une  injection  sablée  très  manifeste.  Sur  la  partie 
supérieure  et  postérieure  des  hémisphères,  les  circonvolutions  sont  en 
partie  effacées  ;  les  ventricules  latéraux  sont  distendus  par  5  à  6  onces  de 
sérosité  citrine. 

Mais  c’est  à  la  protubérance  annulaire  que  l’on  trouve  l’altération  la 
plus  remarquable.  Sa  partie  gauche ,  affectée  dans  toute  son  épaisseur, 
est  considérablement  augmentée  de  volume  ;  la  tumeur  qui  en  résulte  se 
prolonge  dans  l’étendue  de  plusieurs  lignes  sur  la  moelle  et  sur  les  pédon¬ 
cules  du  cerveau  et  du  cervelet,  avec  la  substance  desquels  elle  se  con¬ 
fond. 

Toute  cette  tumeur  offre  une  coloration  noire  ou  d’un  violet  foncé,  et 
est  formée  de  tissu  fibreux,  comme  lardacé,  criant  sous  le  scalpel. 

Postérieurement,  l’altération  s’étend  jusqu’à  la  paroi  antérieure  du 
quatrième  ventricule  ;  en  coupant  sur  cette  paroi,  on  arrive  sur  un  caillot 
sanguin  de  la  grosseur  d’une  fève. 

On  trouve  aussi,  épars  dans  la  substance  lardacée,  trois  petits  caillots 
sanguins  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle. 

Sur  le  lobe  droit  de  la  protubérance,  on  trouve  h  la  face  antérieure 
une  tache  noire  qui  correspond  à  un  caillot  sanguin  gros  comme  un  hari¬ 
cot.  Le  nerf  trifacial  et  la  sixième  paire  étaient  confondus  avec  ia  tu¬ 
meur;  le  facial,  l’acoustique,  le  glosso-pharyngien  et  le  pneumo-gastri- 
que  étaient  comprimés  et  aplatis  par  elle. 

SECONDE  CATÉGORIE. 

Observation.  —  Paralysie  de  la  sixième  paire  sans  lésion  cérébrale 
évidente,  blennorrhagie,  chancres ,  bubons  ;  puis  longtemps  après, 
paralysie  de  la  sixième  paire  du  côté  gauche;  embrocations  sti¬ 
mulantes,  fumigations  sulfureuses ,  moxa,  point  de  traitement 
spécifique;  guérison.  (Observation  recueillie  dans  ie  service  de  M.  le 
professeur  Roux.) 

Vergnon  (Antoine),  âgé  de  45  ans,  fileur,  entre  le  30  novembre  1848  à 
l’Hôiel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Roux,  salle  Ste-Marthe. 

Cet  homme,  d’une  taille  moyenne,  d’une  constitution  assez  bonne,  ne 
se  rappelle  pas  avoir  été  malade  dans  son  enfance;  étant  au  service,  il 
eut  une  blennorrhagie  qui  guérit  au  bout  d’un  mois,  et  quoique  temps 
après  il  contracta  deux  chancres  qui  furent  traités  à  l’hôpital  militaire  de 
Metz;  deux  bubons  survinrent,  et  se  terminèrent  bientôt  par  résolution. 

Depuis  cette  époque,  cet  homme  n’a  jamais  été  malade,  et  n’eut  point 
les  symptômes  qui  annoncent  l'infection  générale. 

Libéré  du  service,  il  prit  le  métier  de  fileur,  qu’il  exerce  encore  ;  il  tra¬ 
vaille  dans  une  cave  très  humide,  rue  Popincourt. 

Jusqu'à  la  fin  d’octobre,  il  n’avait  remarqué  aucun  trouble  du  côté  de 
la  vision,  lorsqu’un  jour,  en  sortant  de  son  atelier,  il  s’aperçut  qu’il  dis¬ 
tinguait  beaucoup  moins  les  objets,  et  qu’il  voyait  double ,  surtout  ceux 
qui  étaient  éloignés;  un  de  ses  parens ,  qu’il  rencontra,  lui  fit  observer 
qu’il  louchait. 

Use  décida  h  aller  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis,  où  on  lui 
prescrivit  des  pilules,  dont  il  ne  prit  que  cinq  ou  six  ;  il  en  ignore  la 
composition. 

Puis,  remarquant  que  sa  vue  s’affaiblissait  de  plus  en  plus,  il  entra  à 
l’Hôtel-Dieu  le  30  novembre. 

Le  lendemoin  de  son  entrée,  on  constate  les  phénomènes  ssivans  : 
L’œil  gauche  est  fortement  dévié  en  dedans  ;  la  cornée  occupe  le  grand 
àngle  de  l’œil,  et  on  a  même  de  ia  peine  h  voir  sa  partie  interne.  Le  ma¬ 
lade  peut  bien  porter  un  peu  l’œil  en  haut  et  en  bas  ;  mais  si  on  lui  re¬ 
commande  de  le  porter  en  dehors,  ses  efforts  sont  inutiles  ;  parfois  cepen¬ 
dant  il  arrive  qu’on  aperçoit  la  cornée  en  totalité,  mais  elle  reprend  bien 
vite  la  place  qu’elle  occupait  avant.  La  pupille  est  un  peu  moins  dilatée 
que  celle  du  côté  sain ,  mais  elle  est  toujours  contractile  et  sans  défor- 
tnaiion.  En  fermant  l’œil  sain ,  on  ne  voit  aucun  changement  survenir  du 
côté  de  l’œil  affecté. 

Si  l’on  place  un  doigt  devant  le  malade  et  qu’on  lui  dise  de  le  regarder, 
d  perçoit  deux  images.  A  une  distance  rapprochée,  les  deux  images  sont 
bien  distinctes,  leurs  bords  nettement  tranchés  et  nullement  colorés; 
MOIS  à  mesure  qu’on  éloigne  l’objet,  les  images  sont  de  moins  en  moins 
■icues,  et  les  bords  de  moins  en  moins  tranchés  ;  plus  loin,  la  confusion 
augmente,  et  le  malade  ne  distingue  plus  les  objets. 

Quand  il  ferme  un  œil,  il  ne  dislingue  qu’une  seule  image,  mais  elle  est 
uioins  neite  quand  c’est  l’œil  droit  qui  est  fermé.  Si  l’objet  qu’on  présente, 
le  doigt  par  exemple,  est  placé  dans  le  sens  vertical,  les  deux  images  sont 
placées  à  côté  l’une  de  l’autre;  si,  au  contraire,  le  doigt  est  placé  hori- 
vuntaleinent,  les  deux  images  sont  superposées. 

Du  reste,  le  malade  n’accuse  pas  de  céphalalgie  et  ne  se  rappelle  pas 
éu  avoir  eu  depuis  bien  longtemps, 
ni*  Roux  prescrit  des  embrocations  stimulantes  avec  : 


Heaume  de  Fioraventi. 
Alcoolat  de  romarin.  . 
Ammoniaque  liquide . 


I  aâ  40  grammes. 
.  5  grammes. 


Trois  fois  {iar  jour ,  le  malade  en  verse  quelques  gouttes  sur  sa  main, 
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et  la  place  sous  l’œli  gauche  pendant  trois  minutes  environ.  Pendant  que 
le  liquide  se  volatilise,  il  éprouve  des  picotemens  et  un  peu  de  larmoie¬ 
ment. 

Après  quelques  jours,  une  amélioration  sensible  se  manifeste  :  l’ad¬ 
duction  de  l’œil  est  moins  prononcée  ;  le  malade  ne  parvient  cependant 
que  le  14  décembre  à  pouvoir  ramener  l’œil  directement  en  avant,  mais 
il  lui  est  impossible  d’obtenir  que  le  centre  de  la  cornée  dépasse  en  de¬ 
hors  le  milieu  de  l’espace  compris  entre  le  grand  angle  et  l’angle  externe 
de  l’œil. 

La  diplopie  persiste,  mais  les  objets  éloignés  sont  mieux  distingués. 

Cet  état  restant  plusieurs  jours  stationnaire,  oti'  cesse  les  embrocations 
stimulantes,  et  on  a  recours  aux  fumigations  sulfureuses ,  faites  de  la 
manière  suivante  :  le  malade  projette  une  pjncée  de  fleur  de  soufre  sur 
des  charbons  ardens  placés  sur  un  petit  réchaud  qu’il  recouvre  avec  la 
partie  évasée  d’un  entonnoir,  dont  l'autre  extrémité  est  située  près  de 
l’œil  malade;  aussitôt  que  l’œil  a  été  atteint  par  les  vapeurs  qui  se  déga¬ 
gent,  le  malade  le  retire,  et  cela  une  fois  par  jôjir,  Mais  le;  larmoiement 
et  le  peu  de  bien-être  qui  en  résultent  font,  qo’ap.rès  quelques  jours,  on 
abandonne  les  fumigations  pour  reprendre  les  embrocations  stimulantes. 

Le  29,  l’amélioration  a  fait  des  progrès  rapides  ;  l’adduction  de  l’œil 
est  bien  moindre,  cependant  le  malade  ne  peut  encore  porter  l’œil  vers 
la  tempe.  La  diplopie  persiste,  mais  les  objets  sont  distingués  à  une  dis¬ 
tance  bien  plus  grande.  Le  malade  s’étudie  à  observer  les  deux  images  ; 
quand  elles  sont  superposées ,  l’inférieure  lui  semble  être  l’image  réelle, 
tandis  que  c’est  l’image  droite  quand  elles  sont  'placées  à  côté  l’une  de 
l’autre.  Du  reste,  il  s’y  habitue  et  commence  à  pouvoir  lire  les  mots  écrits 
en  gros  caractères;  pour  les  petits,  il  y  a  encore  de  la  confusion. 

Le  2  janvier,  reprise  des  fumigations  sulfureuses,  conjointement  avec 
les  embrocations  ;  mais  on  les  remplaça,  le  6  janvier,  par  un  moxa  placé 
sur  la  tempe  du  côté  gauche. 

Ce  jour-là,  l’œil  peut  bien  être  porté  dans  l’abduction,  mais  pas  autant 
cependant  que  dans  l’état  sain,  et  dans  l’état  de  repos  il  existe  toujours  un 
peu  d’adduction.  Quand  on  fait  regarder  le  malade  en  face,  les  deux  yeux 
sont  presque  parallèles.  L’image  inférieure  ou  la  droite,  selon  la  position 
de  l’objet,  est  de  toute  évidence  la  réelle  ;  l’autre  est  bien  moins  nette 
qu’autrefois,  et  le  malade  la  décèle  comme  fausse.  Il  peut  disUnguer  les 
caractères  d’un  journal,  sans  pouvoir  encore  lire  bien  nettement  et  cou¬ 
ramment. 

Le  18,  déviation  moindre  ;  les  objets  ne  sont  vus  doubles  que  lorsque 
le  malade  regarde  les  objets  situés  à  sa  gauche. 

Le  28,  plus  de  diplopie,  même  dans  l’abduction  forcée;  mouvemens 
très  libres. 

(£a  suite  au  prochain  numéro.) 
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CVazettc  médicale  de  Paris.  —  Numéros  41  et  42  (7  et  14  octobre  1848). 

Disemsion  sur  les  plaies  d’armes  à  feu.  —  Nous  avons  rendu 
compte  dans  I’ünion  Médicale  de  la  discussion  de  l’Académie 
nationale  de  médecine  sur  les  plaies  d’armes  à  feu. 

De  l’acclimatement  et  de  la  colonisation  en  Algérie;  par  M.F. 
Jacquot,  médecin-adjoint  à  l’armée  des  Alpes.  —  Dans  cet  ar¬ 
ticle,  notre  confrère  termine  une  discussion  qu’il  a  soutenue 
avec  beaucoup  de  talent,  en  mettant  en  évidence  la  fécondité 
et  les  ressources  immenses  de  la  France  africaine. 

Cours  d’hygiène  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
par  M.  Hipp.  Royer-CoUard.  —  Dans  cette  leçon,  le  profes¬ 
seur  s’occupe  de  l’alimentation. 

Note  sur  un  cas  de  tympanite  péritonéale;  par  M.  Michel 
Lévy,  médecin  en  chef  et  premier  professeur  du  Val-de-Grâce. 
—  t  Beaucoup  de  médecins,  dit  l’auteur,  doutent  encore  de  la 
possibilité  d’un  épanchement  d’air  dans  le  péritoine  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  perforation  du  tube  digestif;  on  ne  trouve  guère 
à  cet  égard,  dans  les  auteurs,  que  des  allégations  vagues,  ou 
des  observations  incomplètes,  ou  des  faits  mal  interprétés.  Le 
plus  auihentique  de  ceux  qu’a  fait  connaître  Combalusier,  se 
rapporte  à  la  présence  d’une  masse  d’hydatides  dans  la  cavité 
du  péritoine.  Tantôt,  comme  dans  l’observation  de  Dusseaux 
[Ane.  journ.  de  méd.  chir.  et  pharm.,  t.  li,  page  308-14,  année 
1779),  on  reste  dans  l’incertitude  quant  au  siège  de  la  pneu- 
matose  dans  l’intestin  ou  dans  le  péritoine;  tantôt,  comme  Ta 
fait  M,  Josat  (Thèse  de  la  tympanite,  1840),  on  confond  avec 
la  tympanite  péritonéale  une  accumulation  de  gaz  résultant  de 
la  putréfaction.  Le  fait  en  question  n’est  pas  encore  un  exem¬ 
ple  de  tympanite  péritonéale  idiopathique  dans  la  rigoureuse 
signification  de  ce  terme;  mais  il  ne  laisse  plus  subsister  aucun 
doute  sur  la  possibilité  d’une  production  de  gaz  dans  la  cavité 
du  péritoine.  » 

Quatrième  note  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les 
préparations  mercurielles;  traitement  de  la  variole  confluente 
typhoïde;  par  M,  Serres.  —  Dans  la  dernière  communication 
de  M.  Serres  à  l’Académie  des  sciences,  deux  questions  impor¬ 
tantes  avaient  été  soulevées.  La  première  avait  pour  objet  de 
déterminer  à  quelle  cause  on  doit  attribuer  l’apparition  des 
symptômes  adynamiques  et  ataxiques  dans  le  cours  de  la  va¬ 
riole  ;  la  seconde,  de  rechercher  les  conditions  du  ravivement 
decettedernière  maladie  chez  les  personnes  qui  avaient  été  vac¬ 
cinées,  Dans  ce  nouveau  travail,  l’auteur,  revenant  sur  un  sujet 
qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  la  pathologie,  se  propose  de 
montrer,  d’une  part,  que  ces  symptômes  si  graves  sont  le  ré¬ 
sultat  de  Tintercurrence  de  la  fièvre  typhoïde,  et  d’en  déduire, 
de  l’autre,  le  traitement  propre  à  en  prévenir  les  effets  presque 
toujours  funestes. 

Dans  cet  exposé,  M.  Serres  est  amené  à  rechercher  d’abord 
pourquoi  la  peau  est  le  siège  de  prédilection  des  pustules  va¬ 
rioliques?  Ce  n’est  pas  seulement,  comme  on  Ta  dit,  à  cause  de 
sa  structure;  sa  position  à  l’extérieur  du  corps,  son  exposition 
habituelle  au  contact  de  Tair,  entrent  pour  beaucoup  dans 
celte  fâcheuse  disposition.  Et  l'auteur  appuie  cette  proposi¬ 
tion  sur  un  grand  nombre  de  faits  habilement  rapprochés.  Dans 
cette  pensée,  en  exposant  la  méthode  ectrotique  de  la  variole, 
il  avait  montré  que  Ton  asphyxiait  en  quelque  sorte  les  pus¬ 
tules,  soit  en  les  couvrant  avec  de  petites  cupules  de  verre  noir¬ 
cies  avec  le  noir  de  fumée,  soit  en  les  recouvrant  de  miel, 
comme  on  le  faisait  anciennemant  pour  la  face,  soit  en  les  en¬ 
duisant  d’une  couche  assez  épaisse  d’un  corps  gras.  Dans  ces 
I  diverses  expériences,  on  arrête  le  développement  des  pustules 


en  les  mettant  à  Tabri  du  contact  immédiat  de  Tair.  L’emplâtre 
de  Vigo  cum  mercurio,  que  M.  Serres  a  substitué  à  la  cautéri¬ 
sation  des  pustules  de  la  face  par  le  nitrate  d’argent,  doit  en 
partie  ses  heureux  effets  à  cet  abritement. 

Si  Tair  produit  une  action  si  manifeste  sur  le  développement 
des  pustules  varioliques,  on  conçoit  que  les  conditions  atmos¬ 
phériques  et  leurs  variations  devront  exercer  une  certaine  in¬ 
fluence  sur  le  cours  et  la  terminaison  des  varioles.  C’est  en¬ 
core,  en  effet,  ce  que  l’expérience  a  établi.  D’une  part,  quand 
on  remonte  aux  causes  de  la  mortalité  par  la  variole,  avant  la 
découverte  de  la  vaccine,  on  trouve  que  la  sécheresse  de  Tat- 
mosplière  était  la  condition  générale  de  l’aggravation  de  la 
maladie,  soit  qu’elle  coïncidât,  dans  le  midi,  avec  un  excès  de 
chaleur,  et,  dans  le  nord,  avec  un  excès  de  froid;  et,  d’autre 
part,  quand  on  entre  dans  le  détail  des  épidémies,  on  remarque 
que  la  chaleur  sèche  du  midi  était  surtout  funeste,  tandis  que 
le  froid  humide  du  nord  était  favorable  à  la  terminaison  heu¬ 
reuse  de  la  maladie. 

Ces  faits  intéressans  soulèvent  une  question  sur  laquelle 
M.  Serres  a  déjà  appelé  l’attention  :  Les  mêmes  influences  cli¬ 
matériques  exerceraient-elles  une  action  analogue  sur  la  force 
ou  la  faiblesse  de  la  vaccination?  En  un  mot,  la  vaccination  et 
son  action  préservative  de  la  variole  seraient-elles  plus  actives 
au  midi  et  moins  actives  au  nord?  Et,  par  suite,  la  dévaccina¬ 
tion  serait-elle  plus  prompte  dans  ces  dernières  contrées  de 
l’Europe  que  dans  les  premières?  Et,  par  suite  encore,  serait-ce 
là  la  raison  qui  fait  que  les  secondes  vaccinations  sont  si  fré¬ 
quemment  suivies  de  succès  dans  le  nord,  tandis  que,  compa¬ 
rativement,  elles  échouent  dans  le  midi? 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’auteur,  dans  la  note  dont  nous  donnons 
l’analyse,  a  montré  l’influence  que  les  agens  physiques  exercent 
sur  le  développement  des  pustules  varioliques.  Dans  une  nou¬ 
velle  communication,  il  décrira  les  perturbations  que  leur  font 
subir  les  phénomènes  propres  à  la  fièvre  typhoïde  et  les  effets 
salutaires  des  préparations  mercurielles. 

Mémoire  sur  le  mécanisme  d’après  lequel  se  produit  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire  ;  par  E.  Strohl,  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg.  —  L’auteur  admet  trois  espèces  d’emphy¬ 
sème  r  1“  Emphysème  pulmonaire  proprement  dit,  qui  est  ou 
vésiculaire,  et  consiste  alors  soit  en  une  simple  dilatation  des 
vésicules,  soit  en  cette  dilatation  accompagnée  de  rupture  des 
cloisons,  mais  sans  infiltration  gazeuse  dans  le  tissu  cellulaire; 
ou  bien  extra-vésiculaire,  interstitiel,  interlobulaire,  sous-pleu¬ 
ral,  caractérisé  par  l’épanchement  dans  le  tissu  cellulaire,  in¬ 
tervésiculaire,  interlobulaire  et  sous-pleural.  2»  Emphysème 
bronchique  ou  dilatation  des  petites  bronches,  non  garnies  de 
cartilages  résistans.  Celui-ci  est  régulier,  dilatation  uniforme 
de  tout  le  canal  aérien;  ou  irrégulier,  dilatation  partielle, 
sacciforme  ;  ou  bien  en  chapelet,  dilatations  successives,  sépa¬ 
rées  par  des  rélrécisseraens.  3“  Emphysème  sénile,  observé  sur¬ 
surtout  chez  les  vieillards,  et  résultant  de  l’atrophie  des  pou¬ 
mons. 

Emphysème  pulmonaire.  —  L’auteur  range  en  trois  groupes 
les  lésions  qui  donnent  naissance  à  cet  emphysème  :  1®  affec¬ 
tions  du  tissu  pulmonaire  ;  2®  affections  des  bronches,  et  3®  ma¬ 
ladies  extérieures  au  poumon. 

Les  maladies  du  tissu  pulmonaire  agissent  de  deux  manières 
différentes  :  les  unes  ont  pour  effet  de  ramollir  le  parenchyme 
pulmonaire,  les  autres  le  rendent’imperméable  et  non  dilatable; 
les  premières  produisent  l’emphysème  dans  la  portion  malade 
elle-même;  les  secondes,  au  contraire,  le  déterminent  dans  les 
parties  saines.  Dans  la  première  classe  se  rangent  les  différentes 
formes  d’inflammation  du  tissu  pulmonaire  et  d’autres  affec¬ 
tions  qui  déterminent  un  ramollissement  plus  mécanique, 
comme  Tœdème  du  poumon.  Voici  le  mécanisme  d’après  le¬ 
quel  se  forme  l’emphysème  pulmonaire  dans  ce  cas.  Quelle  que 
soit  la  facilité  avec  laquelle  nous  distendions  nos  poumons, 
cette  dilatation  exige  néanmoins  une  certaine  force  constituée 
par  la  pression  atmosphérique.  Celle-ci  agit  également  sur 
toutes  les  parties  du  poumon  ;  lorsqu’elle  trouve  donc  quelque 
part  une  résistance  moindre,  l’effet  y  sera  bien  plus  sensible  et 
la  dilatation  plus  considérable  que  dans  les  parties  encore 
saines.  Généralement,  il  en  résultera  un  emphysème  vésicu¬ 
laire;  mais  que  le  ramollissement  soit  arrivé  à  un  haut  degré  et 
que  le  malade  fasse  une  inspiration  profonde,  il  pourra  s’en 
suivre  une  rupture  des  vésicules,  et  Temphysème  deviendra 
extra-vésiculaire,  ou  occupera  des  loges  plus  ou  moins  spa¬ 
cieuses  formées  par  la  destruction  des  cloisons.  —  Les  mala¬ 
dies  de  la  seconde  classe  ont  pour  caractère  commun  de  rendre 
le  tissu  pulmonaire  imperméable  à  Tair  et  non  dilatable;  tels 
sont  Thépatisation,  Thypérémie  et  la  stase  sanguine,  l’indura¬ 
tion  hémoptoïque,  l’infiltration  tuberculeuse,  Tœdème  pulmo¬ 
naire  et  les  concrétions,  les  tumeurs  de  différente  nature,  les 
hydatides,  etc.  Elles  rendent  une  portion  du  poumon  solide  et 
incapable  de  se  dilater;  de  là  expansion  supplémentaire  des 
parties  saines.  Mais  il  faut,  pour  que  cet  effet  se  produise,  que 
la  maladie  première  soit  assez  étendue. 

Les  affections  des  bronches  qui  peuvent  produire  Temphy¬ 
sème  pulmonaire  sont  :  1®  diminution  du  calibre;  2®  occlusion 
complète;  3®  rigidité  de  ces  canaux. 

La  diminution  du  calibre  des  bronches  est  provoquée  par 
diverses  affections  qui  la  produisent,  soit  par  tuméfaction  de 
la  muqueuse  broncliique  et  sécrétion  de  différentes  matières, 
soit  par  contraction  spasmodique  des  fibres  transversales  des 
petites  bronches,  soit  enfin  par  la  présence  de  corps  étrangers 
dans  ces  canaux  et  autour  d’eux.  Le  rétrécissement  par  la  tu¬ 
méfaction  des  bronches  et  par  le  produit  des  sécrétions  se  ren¬ 
contre  le  plus  fréquemment,  et  a  été,  dès  le  moment  où  Ton  a 
connu  Temphysème,  regardé  comme  la  cause  de  cette  maladie. 
Les  principales  affections  à  considérer  dans  ce  sens  sont  la 
bronchite  aiguë  et  chronique  et  les  asphyxies.  Dans  ces  cas, 
Tair  pénètre  plus  ou  moins  facilement  pendant  l’inspiration, 
parce  que  toutes  les  parties  du  poumon  se  dilatent  alors,  les 
tuyaux  engorgés  comme  le  reste;  mais,  au  moment  de  l’expira¬ 
tion  ,  par  suite  de  l’affaissement  du  tissu  pulmonaire,  les  ca¬ 
naux  obstrués  s’oblitèrent  plus  ou  moins  complètement,  et  Tair, 
retenu  dans  les  cellules ,  amène  au  bout  d’un  certain  temps  la 
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dilatation  de  ces  dernières  et  des  plus  petites  bronches  qui 
communiquent  immédiatement  avec  elles.  —  L’auteur  admet 
positivement  la  contraction  spasmodique  des  petites  bronches 
comme  une  des  causes  de  l’emphysème  pulmonaire. —  L’occlu¬ 
sion  complète  des  tuyaux  bronchiques,  quand  elle  est  perma¬ 
nente,  est  suivie  de  l’absorption  de  l’air  emprisonné  et  du  re¬ 
trait  et  de  l’induration  du  tissu  pulmonaire  correspondant.  Ces 
cas  rentrent  donc  dans  ceux  cités  plus  haut,  où,  par  suite  de 
l’imperméabilité  d’une  portion  da  poumon,  les  parties  saines 
deviennent  emphysémateuses. —  Quant  à  la  rigidité  des  parois 
bronchiques,  c’est  un  sujet  encore  très  peu  connu. 

Enfin,  diverses  maladies  extérieures  aux  poumons,  avons- 
nous  vu  plus  haut,  peuvent  déterminer  l’emphysème  pulmo¬ 
naire.  Ainsi,  il  est  une  série  de  maladies  qui  empêchent  la  dis¬ 
tension  d’un  poumon  et  entraînent  par  là  une  suractivité  et  un 
développement  anormal  de  l’autre.  Tels  sont  les  épanchemens 
pleurétiques,  l’induiation  d’un  poumon,  des  tumeurs  qui  com¬ 
priment  fortement  un  de  ces  organes,  comme  un  anévrisme, 
i’hydropéricarde,  la  dilatation  du  cœur,  etc. 

La  scoliose,  ou  rétrécissement  d’un  côté  de  la  poitrine,  a  un 
effet  analogue,  l’autre  côté  se  dilate  outre  mesure,  et  le  pou¬ 
mon,  obligé  de  suivre  cette  distension,  peut  devenir  emphysé¬ 
mateux. 

Une  station  assise,  pendant  laquelle  on  se  livre  à  des  efforts 
avec  les  extrémités  supérieures,  les  adhérences  du  poumon  aux 
côtes,  l’adhérence  des  lobes  entre  eux,  l’anémie  des  poumons, 
l’introduction  d’une  certaine  quantité  d’air  dans  le  système 
sanguin,  sont  signalées  par  l’auteur  comme  pouvant  au  moins 
prédisposer  à  l’emphysème  pulmonaire. 

Enfin,  l’auteur  examine  l’influence  des  efforts;  et  après  une 
longue  et  intéressante  discussion,  il  termine  en  affirmant  que 
les  efforts  les  plus  violens  ne  peuvent  produire  l’emphysème 
dahs  un  •poumon  sain. 

Emphysème  bronchique,  —  Tous  les  auteurs,  sans  exception, 
s’accordent  à  dire  que  la  bronchite  est  la  cause  principale  de  la 
dilatation  des  bronches.  La  dilatation  cylindrique  peut  être 
déterminée  par  l’accumulation  du  mucus  dans  une  bronche, 
quand  la  sécrétion  est  active,  qu’il  y  a  un  obstacle  qui  s’op¬ 
pose  à  l’expectoration,  et  qu’en  même  temps  l’altération  de 
tissu  des  parois  bronchiques  est  étendue  à  une  certaine  lon¬ 
gueur  de  ces  canaux,  ou  bien  encore  dans  les  cas  de  paralysie 
des  fibres  transversales.  Ces  causes  doivent  produire  le  plus  sou¬ 
vent  une  dilatation  cylindrique,  parce  que  la  lésion  n’existe  que 
dans  les  bronches  du  troisième  ou  quatrième  ordre,  dont  la  lu¬ 
mière  est  trop  petite  pour  qu’une  partie  seulement  de  la  circon¬ 
férence  soit  malade.  Néanmoins,  ce  cas  peut  se  présenter  à  la 
suite  d’un  ramollissement  partiel  ou  d’une  ulcération,  et  la  di¬ 
latation  sera  irrégulière.  Quand  la  bronche  est  ramollie  en 
différens  points  séparés  par  des  portions  encore  résistantes,  la 
dilatation  se  fait  seulement  aux  endroits  malades,  et  elle  prend 
la  forme  rare  de  chapelet.  Lorsque  tous  les  rameaux  partant 
d’une  bronche  sont  oblitérés  de  manière  que  le  tissu  pulmo¬ 
naire  se  condense  également  autour  de  cette  bronche,  la  dila¬ 
tation  sera  encore  uniforme.  S’il  n’y  a  que  les  ramuscules  d’un 
côté  qui  deviennent  imperméables,  la  condensation  du  tissu 
pulmonaire  aura  lieu  seulement  de  ce  côté,  et  c’est  aussi  là 
que  sera  la  dilatation  qui  sera  sacciforme. 

Cet  emphysème  latéral  se  produit  aussi  de  la  même  manière, 
quand  une  bronche  se  trouve  dans  le  voisinage  d’une  cicatrice 
pulmonaire  rétractée. 

Une  autre  alfection  du  tissu  pulmonaire  qui  entraîne  la  dila¬ 
tation  bronchique  est  la  pneumonie  inter sliiielle.  Cette  maladie 
est  caractérisée  par  l’inflammation  chronique  du  tissu  cellu¬ 
laire  interstitiel  du  poumon.  En  même  temps,  il  se  fait  une 
exsudation  albumineuse  qui  -s’organise  et  devient  un  tissu  ré¬ 
tractile,  diminuant  considérablement  d’étendue.  11  en  résulte 
que  les  vésicules  et  les  toutes  petites  bronches,  enveloppées 
par  cette  production,  sont  comprimées  et  s’oblitèrent  peu  à 
peu,  et  c’est  la  dilatation  des  bronches  qui  remplace  la  diminu¬ 
tion  du  volume  du  parenchyme  pulmonaire. 

A  la  suite  des  épanchemens  pleurétiques,  on  voit  parfois  sur¬ 
venir  l’emphysème  bronchique.  Quant  l’épanchement  commence 
à  être  résorbé,  si  l’expansion  du  poumon  est  difficile  et  incom¬ 
plète,  les  bronches  se  dilatent  et  les  parois  pectorales  s'affais¬ 
sent.  Les  bronches  se  dilatent  parce  que  le  manque  de  liquide 
tend  à  produire  un  vide;  par  là,  l’atmosphère  pèse  de  tout  son 
poids  sur  les  parois  des  bronches  et  les  distend  autant  que 
possible. 

La  coqueluche  peut  encore  déterminer  la  dilatation  des  bron¬ 
ches.  Lorsque  la  poitrine  se  distend  par  l’abaissement  du  dia¬ 
phragme  et  l’action  des  muscles  inspirateurs,  l’air  se  précipite 
dans  les  poumons,  mais  ne  peut  arriver  jusque  dans  les  cel¬ 
lules,  par  suite  de  l’occlusion  spasmodique  des  petites  bron¬ 
ches;  les  vésicules  se  distendent  néanmoins  un  peu,  parce  que 
l’air  qu’elles  renferment  est  élastique  ;  mais  cette  distension 
s’arrête  bientôt,  et  cependant  le  poumon  est  obligé  de  suivre 
l’expansion  du  thorax.  C’est  alors  que  l’atmosphère  entrant 
librement  dans  les  bronches  et  trouvant  au-delà  d’elles  une 
pression  moindre,  dilate  ces  canaux  et  les  force  à  remplir  le 
vide  que  le  manque  d’expansion  du  poumon  tend  à  faire  entre 
la  surface  de  cet  organe  et  la  paroi  thoracique. 

Emphysème  sénile.  —  Ici  l’auteur  donne  une  bonne  des¬ 
cription  de  l’emphysème  sénile.  —  L’absorption  est  la  cause  de 
l’atrophie;  la  pression  atmosphérique  détermine  la  dilatation  du 
poumon.  La  raréfaction  du  tissu  pulmonaire  et,  par  suite,  l’em¬ 
physème,  se  produisent  par  l’usure  et  aussi  par  rupture  en 
même  temps  que  par  dilatation. 

Telle  est  l’analyse  très  succincte  et  très  abrégée  du  long  et 
important  travail  de  M.  Slrohl.  Nous  pensons  que  ces  études 
sont  d’un  grand  intérêt  pour  le  praticien  instruit  qui  se  laisse 
guider  par  une  observation  attentive  dans  l’exercice  de  son 
art. 

Recherches  sur  les  causes  des  fièvres  à  quinquina  en  général, 
et  en  particulier  sur  les  foyers  qui  leur  donnent  naissance  en 
Algérie;  mémoire  présenté  à  l’Académie  nationale  de  médecine 
par  le  docteur  Félix  Jacquot  (de  Saint-Dié),  médecin  des  hô¬ 
pitaux  militaires.  —  Long  et  important  article,  très  bon  à  con¬ 


sulter,  ayant  pour  but  d’établir  qu’on  a  donné  une  acception 
trop  restreinte  au  mot  marais  (au  point  de  vue  de  la  produc¬ 
tion  des  fièvres  intermittentes),  en  ne  comprenant  par  ce  mot 
que  certaines  circonstances  topographiques  et  hydrographi¬ 
ques,  que  l’auteur  appelle  marais-type,  tandis  qu’il  existe,  selon 
lui,  une  foule  de  conditions  ou  d’accidens  qui  amènent  la  dé¬ 
composition  végéto-animale  et  deviennent  la  source  d’émana¬ 
tions  miasmatiques  fébrifères.  L’auteur  a  énuméré  la  plupart 
de  ces  circonstances  et  de  ces  accidens,  et  il  a  cherché  à  faire 
voir  que  partout  où  il  y  a  des  fièvres  on  rencontre  quelques- 
uns  de  ces  foyers.  Dans  son  opinion,  on  a  donné  une  trop 
grande  valeur  étiologique  aux  perturbations  thermo-hygromé¬ 
triques  qui  surviennent  dans  l’atmosphère  ;  elles  n’agissent, 
dit-il,  qu’en  permettant  aux  foyers  de  fabriquer  des  effluves. 

De  l’opération  de  la  hernie  étranglée  faite  sans  ouvrir  le  sac. 
—  Cet  article,  qui  a  pour  objet  de  mettre  en  lumière  les  avan¬ 
tages  de  la  herniotomie  sans  incision  du  sac,  repose  principa¬ 
lement  sur  la  pratique  du  docteur  James  Luke,  de  Londres.  Ce 
chirurgien  dit  avoir  opéré  82  hernies  étranglées.  Toujours  il  a 
essayé  de  réduire  sans  ouvrir  le  sac.  Or,  57  fois  il  y  est  par¬ 
venu;  25  fois  il  a  dû  l’inciser  et  mettre  à  nu  les  viscères.  Quant 
à  la  mortalité,  voici  comment  elle  s’est  répartie  entre  ces  deux 
séries  de  faits  ;  Herniotomie  sans  incision  du  sac,  57  cas,  7 
morts,  ou  1  sur  8  ;  herniotomie  avec  incision  du  sac,  25  cas,  8 
morts,  ou  1  sur  3. 

Deux  cas  d’urétroplastie  suivis  de  guérison  ;  par  M.  Gail¬ 
lard,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers.  —  Article  non 
susceptible  d’analyse. 

De  l’acclimatement  et  de  la  colonisation  en  Algérie.  —  Ré¬ 
ponse  à  M.  le  docteur  Boudin  ;  par  MM.  Martin  et  Follet. 
—Nouveaux  documens  statistiques  en  faveur  de  la  colonisation 
algérienne. 

Feuilleton. — De  lasanté  en  général;  parM.  R.  P. — Si  nous 
ne  nous  trompons,  l’auteur  de  l’article  était  chargé  de  faire 
connaître  une  publication  intitulée  :  L’art  de  vivre  longtemps 
en  parfaite  santé.  —  De  la  sobriété  et  de  ses  avantages  ;  par 
Louis  CoRNARO. — Aphorismes  de  l’Ecole  de  Salerne,en  vers  fran¬ 
çais,  accompagnés  de  commentaires  sur  chaque  aphorisme.  — 
Nouvelle  édition  revue  et  corrigée. 

A  cette  occasion,  il  nous  engage  à  faire  tous  nos  efforts  pour 
approcher  le  plus  près  possible  de  la  réalisation  de  la  maxime 
fondamentale  d’Epicure:Un  corps  sans  douleur  et  une  âme  sans 
troublel  Et  il  cherche  à  démontrer  que  ce  but  n’est  peut-être 
pas  si  difficile  à  atteindre  qu’on  paraît  le  croire  généralement. 
Les  hommes,  dit-il,  font-ils  grand  cas  de  la  santé  ?  Ils  le  disent, 
ils  le  répètent;  mais  leur  conduite,  leurs  actions,  leurs 
mœurs,  leurs  préjugés  prouvent  souvent  le  contraire...  Les 
hommes  font  toujours  l’éloge  de  la  santé,  sans  en  faire  davan¬ 
tage  pour  la  conserver,  comme  ils  se  pillent,  s’égorgent  et  se 
trompent  en  faisant  sans  cesse  l’éloge  de  la  douceur,  de  la  fran¬ 
chise,  de  la  probité  ! 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

société  se  chirurgie  se  paris. 
séance  du  6  Juin.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Cdllerier. 

Nouveau  procédé  pour  obtenir  la  réunion  immédiate  après  l'opé¬ 
ration  du  phimosis,  —  M.  Vidal  (de  Cassis)  communique  à  la  Société 
une  observation  de  cicatrisation  rapide  d’une  plaie  résultant  de  l’excision 
d’une  partie  du  prépuce  sur  un  malade  ayant  été  opéré  précédemment 
d'un  phimosis  simple  congénial.  Ce  chirurgien,  avant  d’exposer  le  pro¬ 
cédé  qu’il  a  suivi,  est  entré  dans  quelques  considérations  sur  le  traitement 
ordinairement  rais  en  usage  pour  obtenir  la  cure  radicale  du  phimosis. 
Nous  reproduisons  aussi  fidèlement  que  possible  ces  considérations;  nous 
décrirons  ensuite  le  procédé  et  nous  apprécierons  sa  valeur. 

Suivant  M.  Vidal,  beaucoup  de  chirurgiens  traitent  encore  le  phimo¬ 
sis  par  l’incision  dorsale  du  prépuce.  Cette  manière  d’opérer  présente 
des  inconvéniens  immédiats  et  consécutifs.  Les  inconvéniens  immédiats 
sont  de  laisser,  pour  une  si  petite  opération,  les  opérés  malades  quinze 
jours  au  moins  et  quelquefois  trente  Jours.  Quant  aux  inconvéniens  con- 
süi:iitifs,  ils  résultent  de  la  difformité  qui  suit  l’opération  ainsi  pratiquée 
et  de  la  gêne  qui  est  la  conséquence  de  cette  difformité,  ainsi  que  cela  a 
été  manifeste  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication. 

Aussi  M.  Vidal  rejette-t-il  l’incision  dorsale  ;  il  préfère  recourir  à  la 
circoncision.  Mais,  en  même  temps,  il  a  voulu  abréger  pour  le  malade  la 
durée  des  soins  consécutifs  qu’il  doit  recevoir.  Déjà,  pour  obtenir  ce  ré¬ 
sultat,  la  plupart  des  chirurgiens,  après  avoir  terminé  l’opération,  réunis¬ 
sent  par  des  points  de  suture  simple  la  plaie  produite  par  l’excision.  Ils 
affrontent  la  muqueuse  et  la  peau  pour  obtenir  leur  réunion  immédiate. 
Mais,  suivant  M.  Vidal,  les  préceptes  qui  doivent  guider  dans  cette  opé¬ 
ration,  tant  sur  la  nature  de  la  suture  que  sur  l’époque  à  laquelle  il  de¬ 
vient  possible  de  l’extraire,  laissent  beaucoup  à  désirer.  S’étant  occupé 
avec  un  soin  tout  spécial  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  organes 
génitaux,  il  a  fait  des  expériences  pour  éclairer  ce  point  de  chirurgie. 
Successivement  il  eut  recours  à  des  fils  simples  èn  matières  végétales  on 
à  des  fils  métalliques;  il  a  reconnu  que  ces  derniers,  qui  offrent  un  avan¬ 
tage  réel  quant  à  la  manière  dont  ils  sont  supportés  par  les  tissus,  sont 
d’une  application  dilDcile  et  s’enlèvent  ensuite  de  même  avec  difficulté. 
Aussi,  après  avoir  employé  dans  quelques  cas  un  fil  d’argent,  il  a  été 
forcé  d’y  renoncer  et  de  revenir  à  l’emploi  d’un  fil  simple.  Il  était  dans 
l’habitude  d’enlever  la  ligature  vingt-quatre  h  eures  après  son  appli 
cation. 

Mais  peu  satisfait  de  ce  résultat,  et  espérant  mieux  faire  par  un  autre 
procédé,  il  a  fait  exécuter  par  M.  Charrière  des  petites  pinces  à  pression 
continue,  comme  cet  habile  coutelier  en  a  fabriqué  pour  les  dissections. 
L’extrémité  de  ces  pinces  se  trifurque  et  se  termine  par  trois  petites 
griffes.  A  l’aide  de  ces  pinces,  l’opérateur,  une  fois  l’excision  du  prépuce 
pratiquée,  saisit  le  bord  libre  de  la  muqueuse  et  le  bord  libre  de  la  peau, 
les  réunit  et  les  maintient  en  contact  en  abandonnant  sur  place  les  pinces 
unissantes. 

On  ne  fait  aucun  autre  pansement.  C’est  ce  procédé  qui  a  été  mis  en 
pratique  dans  le  cas  que  nous  rapportons  : 

Observation.  —  Un  malade  vint  à  l’hôpital  du  Midi  et  fut  admis  dans 
les  salles  de  M.  Vidal  pour  s’y  faire  débarrasser  des  suites  d’une  opéra¬ 
tion  de  phimosis  pratiquée  suivant  la  méthode  de  l’incision  dorsale. 

Les  bords  de  l’incision  boursoufllés,  saillans,  déterminaient  une  gêne 
assez  grande  pour  que  le  malade  fût  décidé  h  subir  une  nouvelle  opéra¬ 
tion.  M.  Vidal  pratiqua  l’excision  de  ces  bourrelets,  et  pour  réunir  la 
plaie  résultant  de  cette  excision,  il  se  servit  de  ses  pinces  unissantes. 
L’opération  fut  pratiquée  le  matin  à  dix  heures,  et  le  soir  même,  à  cinq 


heures,  c’est-à-dire  sept  heures  après  l’opération,  on  put  enlev 
pinces.  Dès  lors  la  réunion  était  opérée  sans  gonfiement,  sans 
trace  d’inflammation.  ' 

Depuis,  cette  guérison  s’est  maintenue  ;  le  malade  est  encore  '  r. 
pital.  L’opération  date  déjà  de  plusieurs  jours.  ® 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Maisonneuve  a  pris  la  paroi 
défendre  les  chirurgiens  qui,  dit-il,  sont  loin  de  pratiquer  constam**'*”'^ 
l’opération  du  phimosis  par  le  débridement  dorsal.  Il  a  vu  le  plus  go 
les  chirurgiens  ses  anciens  maîtres  pratiquer  la  circoncision,  excent?'"* 
pendant  dans  les  cas  de  phimosis  inflammatoire,  compliqué  de^  ^ 
cres,  de  balanite,  de  blennorrhagies.  Dans  ces  cas,  le  débridemen't  ” 
prépuce  à  la  partie  dorsale  est  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr  moyen  d’î 
tenir  la  guérison  des  complications,  et,  sans  aucun  doute,  M.  Vidal  n’h 
siterait  pas  dans  des  faits  de  ce  genre  à  en  agir  ainsi. 

M.  H.  Larrey  se  trouve  dans  des  conditions  spéciales  qui  le  metten  ■ 
même  de  voir  un  très  grand  nombre  de  malades  affectés  de  phimosis- 
quant  à  lui,  l’incision  dorsale  est  loin  d’être  la  méthode  à  laquelle  il  e*'' 
rête  constamment.  11  a  recours,  aussi  souvent  au  moins,  aux  autres 
cédés,  et  fait  son  choix  suivant  les  circonstances,  entre  l’excision,  la 
concision,  le  débridement  contre  le  frein,  etc.,  etc.  Quant  au  résultai''î 
est  vrai  que  pour  obtenir  la  guérison  complète,  il  faut  quelques  jouK. 
mais  M.  Vidal  exagère  un  peu  la  durée  du  traitement.  M.  Larrey  aiom' 
que  M,  Sédillot,  comme  lui,  ayant  tenté  la  réunion  par  suture  des  lL* 
de  la  plaie,  le  résultat  n’a  pas  été  aussi  favorable  que  l’on  était  pen? 
être  en  droit  de  l’attendre.  Il  n’y  a  pas  réunion  plus  rapide  dans  la  grand 
majorité  des  cas,  et  quelquefois  même  la  suture  a  évidemment  éloigné  i! 
moment  de  la  guérison.  Du  reste,  cette  appréciation  ne  saurait  en  rien 
infirmer  le  succès  obtenu  par  M.  Vidal.  C’est  un  nouveau  procédé  qa’ii 
sera  heureux  d’employer  à  une  première  occasion.  ^ 

M.  Vidal,  répondant  à  M.  Maisonneuve,  dit  que  lorsqu’il  traite  un 
phimosis  inflammatoire,  il  se  garde  bien  de  l’opérer.  Aussi,  dans  cescaj 
n’a-t-il  aucun  choix  à  faire  parmi  les  méthodes.  Quant  à  l’appréciation 
apportée  par  M.  Larrey  sur  la  suture,  il  ne  saurait  l’approuver  ;  car,  soi- 
vant  lui,  avec  la  suture  on  guérit  en  quatre  ou  cinq  jours,  tandis  que,  par 
le  pansement  simple,  il  a  toujours  vu  qu’il  était  nécessaire  de  traiter  le 
malade  pendant  deux  septénaires  au  moins. 

Mais  il  faut  bien  distinguer  les  cas  dans  lesquels  la  suture  agit  favora. 
blement.  On  ne  doit  l’employer  que  dans  les  phimosis  simples,  sans  com¬ 
plication  ni  d’inflammation,  lii  surtout  d’accidens  syphilitiques  quelcon¬ 
ques,  et  le  procédé  nouveau  qu’il  préconise  ne  sera  également  bien  em¬ 
ployé  que  dans  un  cas  simple,  sans  aucune  complication. 

En  résumé,  si  nous  examinons  le  fait  soumis  à  la  Société  par  M,  Vidal 
nous  pouvons  tout  d’abord  reconnaître  la  bonté  du  procédé  dans  le  cas 
particulier  que  présentait  le  malade.  L’affection  était  aussi  simple  que 
possible,  et  cette  simplicité  a  dû  probablement  être  pour  une  grande 
part  dans  la  beauté  et  surtout  dans  la  rapidité  du  résultat  obtenu.  Mais 
quoi  qu’il  en  soit  des  circonstances  particulières  au  milieu  desquelles  s’esl 
faite  l'opération,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  mérite  de  fixer  l’atten¬ 
tion.  Obtiendra-t-on  une  guérison  aussi  prompte  dans  des  phimosis  ordi¬ 
naires,  même  sans  complication,  nous  ne  saurions  juger  cette  question; 
l’expérience  prononcera. 

Le  procédé  de  réunion  imaginé  par  M.  Vidal  a  la  pins  grande  analogie 
avec  certains  procédés  délaissés  maintenant,  et  dans  lesquels,  au  lieu  de 
griffes  métalliques,  on  avait  reours  aux  griffes  dont  sont  munies  les  pâlies 
de  certains  insectes.  Nous  espérons  que  ta  pince  unissante  aura  plus 
d’avenir  et  que  ses  applications  pourront  être  plus  généralisées.  La  chi¬ 
rurgie  moderne  a  depuis  longtemps  déjà  repoussé  le  préjugé  qui  faisait 
considérer  comme  funestes  les  procédés  employés  pour  obtenir  la  réu¬ 
nion  immédiate.  Les  succès  obtenus  si  rapidement  et  si  facilement  à 
l’aide  des  sutures,  dans  certaines  affections,  comme  le  bec-de-lièvre,  la  di¬ 
vision  du  palais,  etc.,  etc.,  devaient  encourager  les  chirurgiens  à  recou¬ 
rir  plus  souvent  à  ce  mode  de  réunion,  et  déjà  beaucoup  d’opérateurs 
s’en  servent  dans  la  plupart  des  opérations.  Il  est  hors  de  doute  néan¬ 
moins  que  les  sutures,  malgré  tous  les  avantages  qu’elles  offrent,  présen¬ 
tent  aussi  quelques  désavantages  qui  peuvent  assez  souvent  en  conire- 
indiquer  l’emploi  ;  aussi  doit-on  applaudir  à  toute  tentative  paraissant  faire 
disparaître  les  inconvéniens  en  conservant  les  avantages  de  ce  mode  de 
réunion.  C’est  à  ce  titre  que  nous  insistons  sur  le  fait  communiqué  par 
M.  Vidal.  Dans  une  prochaine  séance,  ce  chirurgien  présentera  à  la  So¬ 
ciété  l’instrument  dont 'il  se  sert,  et  MM.  Maisonneuve  et  Larrey  iront  vi¬ 
siter  l’opéré  et  assister  à  la  première  opération  qui  sera  pratiquée  par 
M.  Vidal.  Nous  aurons  donc  à  revenir  sur  ce  sujet. 

Ed.  Laborie. 


ANNONCES. 


CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN 

de  Paris,  —  S’adresser,  franco,  à  l’administration  du  journal  I’Union  Mbdicau. 


VARICES. -BAS  LEPERDRIELf 


Élastiques  en  caoutchouc,  avec 
_  ou  sans  lacet.  Com|iression  ré¬ 
gulière  et  continue ,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  des  mesures 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  à  Paris,  et  dans  les 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens. 


SANGSUES  MÉCANIQUES  prouvées  par  V Académie  naticnalt 

de  médecine.  —  Ces  nouvelles  sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent  durer  indenni- 
ment.  Prix  :  imite  n“  1,  de  luxe,  12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  25  fr- 
N»  2,  boite  de  famille,  même  contenu  que  la  précédente,  18  fr.  N°  3,  boîte  é® 
teur,  façon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N°  4,  grand  appareij  d  liopi- 
■  ■  4  ventouses  graduées  fonctionnant  sans  feu  ni  pompe,  12  sangsues,  1  scarincalenr, 
c  lame  de  recliange  et  accessoires,  44  fr.  —  Chaque  boîte  est  accompagnée  d  un 
prospectus  indiquant  la  manière  de  les  faire  fonclionner,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus 
simple,  et  se  vend  chez  MM.  ALEXANDRE  et  Comp.,  boulevard  Poissonnière,  n"  iv- 
Fabriquepassage.de  l’Entrepôt-du-Marais,  n“  6.  {Ecrire  franco.) 


APPAREIL  ELECTRO- MÉDICAL  FONCTIONNANT 

SANS  PILE  Ni  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  instrument,  déjà  si  connu  par 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  no  ■ 
vcllement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  san.  dang 
■’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  1  emp 
le  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commou 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  in 
tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout 
présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  nop 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  25. 


-  pour  les  CONVALESCENS  et  pour  W 
1  PERSONNES  ÂGÉES  ou  INFIRMES,  dans 
1  cliarmant  pavillon,  entre  cour  et  jardin ,  donnant  sur  la  belle  avenue  de  St-Cio  , 
'  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile.  .jj 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  mi». 
confrères,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direction  des  traitemens. 


LA  MAISON  DE  SANTÉ  £Æ;p“dïi:—-S»'^ 

Passy,  quai  de  Passy,  rue  de  Seine,  n“  2  (hors  barrière). 


ographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  18- 


Mardi  I»  *"«■»  «»*»• _  TBOWie«E  Amim.  Tome  111“.  -  90. 

«S^  ^  -  -w^  PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

!S=^  L  ÜNION  MEDICALE  ,7- , 

Victor  MA880M,  I»ODr  les  Wépartemens- 

jOumal  des  ISTÉRITS  scientifiques  et  pratiques,  MEAUX  BT  PROIWIOlilIlS  SK-::::::;::::'  J" 

DB  CORPS  MÉDICAL. 

et  Générales.  _ _  - -  - - -  . 

s: — I  ss======^^  otournal  parait  trois  lois  par  semaine,  le  MABDX,  le  JKIJIIH  et  le  SAMMM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédact=  .n  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journai,  à  M.  le  Docteur  Amédée  latovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’AdministraÜon,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  
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Lmunité  de  l’hôpital  du  Midi.  —  Nouvelles  du  choléra  (étranger).  —  IL  Tua- 
'  originaux  :  De  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe  (sixième 
_  III.  BIBUOTHÈQUE  :  Cours  de  physiologie  fait  à  la  Faculté  de  médecine 
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q  NonvEiiES  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuimeton  :  La  ampagne  de  Rome  et  la 

fiivie  intermittente.  


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Paris,  11  Juin  1849. 


Commençons  par  constater  que,  depuis  le  brusque  abaisse¬ 
ment  de  température  qui  a  suivi  l’orage  qui  a  éclaté  vendredi 
dernier  8  juin,  sur  notre  ville,  l’épidémie  a  suivi  constamment 
une  marche  décroissante.  Cette  journée  du  8  juin  marquera 
dans  l’épidémie  actuelle  ;  car,  à  aucune  époque,  le  nombre  des 
entrées  et  des  décès  ne  fut  aussi  considérable  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris;  et  si  nous  en  croyons  des  renseignemens  assez 
exacts,  jamais  l’épidémie  ne  sévit  plus  cruellement  en  ville. 
Heureusement,  dans  les  journées  qui  ont  suivi,  les  9  et  10  juin, 
l’épidémie  est  entrée  dans  une  voie  de  diminution,  que  l’abais¬ 
sement  de  température  nous  fait  espérer  devoir  se  prolonger 
pendant  quelques  jours. 

Journée  du  8  juin.  .  410  entrées,  178  décès,  50  sorties. 

Journée  du  9  juin.  .  377  entrées,  148  décès,  66  sorties. 

Journée  du  10  juin.  .  335  entrées,  163  décès,  47  sorties. 


1,122  489  163 

Dans  ce  chiffre,  les  hospices  figurent  pour  un  cinquième 
(218),  les  hôpitaux  pour  les  quatre  autres  cinquièmes,  'et  dans 
les  hospices,  c’est  la  Salpétrière  qui  compte  à  elle  seule  pour 
160  nouveaux  cas.  Dans  les  hôpitaux,  l’Hôtel-Dieu  est  toujours 
le  plus  chargé  ;  viennent  ensuite  la  Pitié  pour  168  nouveaux  cas, 
i’hôpital St-Louis  pour  146.  C’est  un  signe  delà  diffusion  dans 
l’épidémie  au  voisinage  de  ces  deux  derniers  établissemens, 
c’est-à-dire  dans  le  quartier  Saint-Marceau,  dans  les  quartiers 
Saint-Martin,  Popincourt,  etc.  Le  quartier  Saint- Antoine  con¬ 
tinue  a  être  proportionnellement  protégé,  ainsi  que  le  prouve 
le  chiffre  peu  élevé  des  réceptions  dans  les  hôpitaux  Saint- 
Antoine,  Sainte-Marguerite,  Popincourt. 

Nous  n’avons  pas  encore  recueilli  de  renseignemens  assez 
nombreux  pour  savoir  si  l’épidémie,  en  même  temps  quelle  a 
restreint  un  peu  l’étendue  de  ses  ravages,  a  perdu  de  son  intensité; 
mais  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  le  nombre  des  cas 
graves  n’est  pas  aussi  considérable  qu’on  l’a  dit,  et  que  si  l’on 
a  eu  à  déplorer  un  aussi  grand  nombre  de  décès,  cela  tient  sur¬ 
tout  à  ce  que  la  plupart  des  malades,  ou  n’ont  pas  réclamé 
les  secours  de  l’art,  ou  bien  ne  les  ont  pas  réclamé  en  temps 
utile. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  l’augmentation  a  été  propor¬ 


tionnellement  moins  considérable  que  dans  les  hôpitaux  civils; 
cependant,  au  Val-de-Grâce  seulement,  ôp  compte  161  nou¬ 
veaux  cas.  Nous  manquons  de  détails  précis  sur  le  mouvement 
des  cholériques  au  Gros-Gaillou  ;  nct;.^  •croyons  pouvoir  affir¬ 
mer  qu’il  y  a  une  légère  diminution  dans  ces  établissemens. 

Le  tableau  suivant  montre  très  en' détail  le  mouvement  des 
cholériques  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  depuis  le  com¬ 
mencement  de  l’épidémie  jusqu’à  ce  jour  : 

HÔPITAUX  CIVILS. 

Attaques.  Décès.  Sorties.  Augment. 

Hôtel-Dieu .  1,693  726  605  224 

La  Pitié .  845  411  268  168 

La  Charité .  623  332  155  51 

Hôpitai  Ste-Marguerite. .  197  97  51  31 

_  St-Antoine _  227  121  50  42 

_  Necker .  188  128  104  34 

—  Cochin .  139  67  57  26 

_  Beaujon .  553  263  153  68 

—  Bon-Secours.  .  .  198  105  48  15 

_  St-Louis .  968  447  263  146 

—  du  Midi .  1  1  1  f 

—  de  Lourcine.  .  .  82  39  11  44 

—  des  Enfans  malades.  114  50  52  17 

—  des  Cliniques.  ...  43  80  7  7 

Maison  de  santé.  ...  154  63  25  31 

—  d’accouchement.  3  1  1  » 

HOSPICES  CIVILS. 

Bicêtre .  290  162  24  31 

La  Salpétrière .  1,512  1,053  240  160 

Incurables  (hommes).  .  .  49  35  4  10 

—  (femmes).  .  .  20  16  1  2 

Enfans-Trouvés .  1  1  »  ’> 

Hospice  des  Ménages.  .  .  98  57  1  15 

—  Larochefoucauld.  5  1  »  » 

—  Sainte-Perrine.  .9  4  2  » 

HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Hôpital  du  Val-de-Grâce.  794  215  364  161 

—  du  Gros-Caillou .  '724  252  362  » 

—  du  Roule .  402  106  197  » 

—  Popincourt..  .  .  142  77  »  » 

Hôtel  des  Invalides.  ...  88  55  19  » 

ÎÔJ62  4,915  3,065  1,282 


,  ment  de  la  mortalité  depuis  l’invasion  de  l’épidémie  jusqu’au  5 
I  juin  :  ^ 

]  Mois.  Jours. 

j  Mars .  du  7  au  31 

i  1  du  1"  au  10 

Avril. .  .  .  .  ]  du  11  au  20 
(  du  21  au  30 


Mai. 


(  du  1"  au  10 
I  du  11  au  20 
(  du  20  au  31 


Domicilei 

Hôpitaux, 

Total. 

par  mois. 

131 

—  435 

—  566 

566 

143 

—  460 

—  603 

) 

280 

—  398 

—  687 

1,834 

264 

—  280 

--  544 

1 

671 

—  559 

—  1,230 

)  . 

997 

—  751 

-1,748 

4.305 

735 

—  592 

—  1,327 

) 

77 

—  58 

—  135 

à 

136 

-  64 

—  200 

f 

324 

—  133 

-  457 

>1,771 

318 

—  132 

—  440 

379 

—  160 

—  539 

/ 

4,464 

4,012 

8,476 

"8,476 

Pour  la  journée  du  6  juin,  le  Moniteur  du  9  courant  donnait 
le  chiffre  de  364  décès  à  domicile  ;  mais  le  Moniteur  du  lende¬ 
main  rectifie  ce  chiffre  et  annonce  qu’il  a  été  de  377,  ce  qui, 
avec  les  162  décès  des  hôpitaux  et  hospices,  forme  un  total  de 
530. 

Le  Moniteur  du  11  courant  ne  donne  que  le  bulletin  de  la 
mortalité  pour  la  journée  du  7  ;  nous  sommes  en  mesure  de 
publier  le  mouvement  complet  de  la  mortalité  à  domicile,  rec¬ 
tifié  jusqu’au  9  juin  inclusivement.  On  y  verra  que  dans  la  ville 
comme  dans  les  hôpitaux,  la  journée  du  8  juin  a  été  la  plus 
chargée  de  toutes,  et  que,  à  partir  du  lendemain,  il  y  a  eu  dans 
l’une  comme  dans  les  autres  une  tendance  manifeste  à  la  dé¬ 
croissance. 

Mortalité  Mortalité 

par  malad.  diverses,  cholérique.  Total. 

70  338 

79  392 


Le  5  juin.  , 
Le  6  juin.  . 
Le  7  juin.  , 
Le  8  juin.  . 
Le  9  juin.  . 


81 

82 


471 

444 

570 

511 


Montant  jusqu’au  4  juin. . 

Total  général. 


2,029 

4,105 


MORTALITÉ  EN  TILLE. 

Nous  félicitons  hautement  l’administration  de  s’être  enfin  dé¬ 
cidée  à  publier  un  bulletin  officiel  du  choléra.  En  présence  des 
rumeurs  sinistres  et  exagérées  qui  avaient  circulé,  une  pareille 
mesure  était  absolument  indispensable,  sous  peine  d’ajouter 
'  encore  à  la  frayeur  répandue  dans  la  population. 

I  Le  Moniteur  du  9  juin  annonce  que  l’administration  publiera 
I  à  l’avenir,  et  chaque  jour,  le  mouvement  des  hôpitaux  et  le 
I  nombre  des  décès  à  domicile.  Il  donne  comme  suit  le  mouve- 


Le  Moniteur  du  10  juin  contient  une  lettre  de  M.  le  ministre 
des  travaux  publics  adressée  à  MM.  les  ingénieurs  et  architectes 
chargés  de  diriger  les  travaux  du  gouvernement,  dans  laquelle 
le  ministre  leur  recommande  d’assurer  l’exécution  des  mesures 
d’hygiène  recommandées  par  le  conseil  de  salubrité  selon  le 
climat  et  suivant  la  nature  des  travaux;  d’apporter  dans  la  dis¬ 
tribution  du  travail  toutes  les  précautions  qui  sembleront  com¬ 
patibles  avec  son  exécution;  de  préparer  l’établissement  d’un 
personnel  médical  et  des  moyens  propres  à  combattre  le  mal 


Feuilleton* 


LA  CAMPAGNE  DE  ROME  ET  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE. 

(Premier  article.) 

(Nous  suspendons  aujourd’hui  l’intéressant  travail  de  M.  A.  Chereau, 
sur  le  Suicide,  pour  donner  place  à  celui  qu’on  va  lire  et  qui  nous  a 
paru  d’une  actualité  pressante.  Il  appartenait  à  l’auteur  du  beau  livre  sur 
le  Climat  de  l'Italie,  d’appeler  l’attentiou  du  public  et  du  gouvernement 
sur  les  conditions  sanitaires  de  notre  armée  dans  la  campagne  de  Rome  ; 
personne  ne  pouvait  le  faire  avec  plus  d’autorité  que  lui,  et  nous  remer¬ 
cions  notre  savant  collaborateur  d’avoir  bien  voulu  écrire  ce  travail  pour 
l’ÜNioN  Médicale.) 

Pendant  que  le  choléra  règne  à  Paris,  nous  n’oublions  pas  notre  armée 
d’Italie,  placée  aussi  sous  une  influence  endémique  redoutable.  Elle  n’y 
craint  pas  le  fléau  qui  nous  décime,  mais  la  fièvre  intermittente  qui  repa¬ 
raît  régulièrement  dans  la  campagne  romaine  depuis  la  fin  du  printemps 
jusqu’à  la  naissance  de  l’hiver.  Cette  fièvre  ne  s’est  pas  peut-être  déclarée 
encore  ;  jusqu’ici,  il  faut  le  désirer  du  moins,  l’état  hygiénique,  entretenu 
par  le  choix  intelligent  des  campemens,  a  protégé  sans  doute  nos  soldats. 
Mais  les  conditions  peuvent  changer.  D’un  moment  à  l’autre,  l’endémie 
peut  commencer  ses  ravages  et  nous  forcer  à  déplorer  la  situation  d’une 
armée  d’élite  placée  en  vue  d’une  ville  sans  pouvoir  y  entrer,  lorsque  le 
caractère  de  la  saison  devient  presque  aussi  menaçant  qu’une  sanglante 
bataille.  J’avoue  que  quelles  que  soient  les  préoccupations  pénibles  et 
même  lugubres  du  moment,  cette  situation  m’a  vivement  préoccupé.  Je  le 
dois  en  partie  h  l’objet  particulier  de  mes  études.  Les  recherches  que  j’ai 
faites  pendant  une  exploration  minutieuse  du  pays  pour  la  publication  de 
mon  livre  sur  le  Climat  de  l'Italie,  m’ont  appris  à  connaître  à  la  fois  les 
bonnes  et  les  mauvaises  conditions  du  sol.  Puisque  j’ai  tracé  les  grandes 
lignes  de  la  Géographie  hygiénique  et  médicale  de  la  Péninsule,  je  sais 
oà  l’été  n’est  pas  redoutable,  et  où  il  fait  peser  un  terrible  tribut  sur  la 
population.  La  campagne  de  Rome,  qui  fait  partie  de  l’histoire  de  la  ville 
éternelle,  et  qui  n’est  que  la  Rome  du  dehors  des  murs,  méritait  surtout 
mes  recherches  et  mon  attention.  Je  n’ai  donc  pas  eu  de  peine  à  rassem¬ 
bler  mes  souvenirs  ;  et  je  vois,  sans  trop  d’efforts,  à  la  surface  de  ce  bas¬ 


sin  désert,  la  distribution  économique  de  nos  campemens  plus  en  rapport 
avec  les  lois  de  la  stratégie  militaire  qu’avec  celles  de  l’hygiène  privée.  Tout 
cela  va  disparaître  ou  peut-être  a  déjà  disparu  ;  il  est  possible  que  les  Fran¬ 
çais  soient  à  Rome.  Quelque  événement  qui  arrive,  je  suppose  cependant 
qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt  des  détails  qui  ont  nn  double  attrait,  celui 
de  la  science  d’abord,  et  puis  celui  du  patriotisme. 

Le  bassin  de  Rome  a  une  étendue  très  considérable,  surtout  si  on  le 
compare  à  celui  des  Marais-Pontins,  dont  il  n’est  séparé,  dans  la  direc¬ 
tion  des  états  de  Naples ,  que  par  la  chaîne  des  monts  Albains.  On  en  ju¬ 
gera  par  les  chiffres  suivans  ;  la  côte,  depuis  Civita-Vecchia  jusqu’à  Net- 
tuno,  mesure  83,000  mètres;  la  distance  de  la  mer  aux  montagnes  du 
fond  du  bassin  est  exprimée  par  38,000.  Ce  dernier  diamètre  n’est  pas  le 
plus  long,  mais  en  tenant  compte  des  quantités  élevées  fournies  par  les 
autres,  on  voit  que  l’espace  est  vaste  et  que  Rome  ne  s’élève  pas  sur  une 
scène  indigne  de  la  grandeur  imposante  de  son  nom.  La  configuration  du 
bassin  peut  être  ramenée ,  malgré  son  irrégularité,  à  une  sorte  de  dessin 
parabolique ,  dont  la  corde  serait  formée  par  la  mer,  et  la  courbe  par  la 
succession  des  montagnes  qui,  du  voisinage  de  la  plage,  vont  aboutir  à 
l’Apennin.  Ces  montagnes  méritent  d’être  connues  par  leur  nom.  Tout  a 
un  nom  dans  le  voisinage  de  Rome,  où  chaque  partie  du  sol  a  gardé 
comme  une  empreinte  ineffaçable  desévénemens  de  l’antiquité.  Les  monts 
Ciminiens  qui  bordent  au  nord  la  campagne  romaine  formaient  le  mur  de 
séparation  qui  garantissait  les  Etrusques  de  l’ambitieuse  turbulence  de 
leurs  voisins.  Ils  furent  franchis,  et  l’ancienne  Etrurie  finit  par  faire 
partie  du  domaine  de  Rome.  L’Apennin  laisse  poindre  vers  le  nord-est 
et  l’est  ses  cîmes  dentelées  et  neigeuses  ;  le  Soracte,  la  montagne  la  plus 
rapprochée  de  la  ville,  dessine  avec  vigueur  ses  flancs  abruptes  et  dé¬ 
pouillés  ;  et  les  monts  de  la  Sabine,  avec  ceux  d’Albano,  achèvent  de  tra¬ 
cer  l’enceinte  qui  enveloppe  cette  grande  vallée ,  autrefois  couverte  de 
plantations  magnifiques,  aujourd’hui  à  peu  près  nue  lorsque  la  saison  de 
la  moisson  est  passée.  Le  Tibre  trace  de  nombreuses  flexuosités  sur  cette 
surface,  depuis  une  vallée  du  nord-est,  qui  appartient  au  territoire  tos¬ 
can,  jusqu’au  sud-ouest,  où  il  se  jette  dans  cette  mer  qui  ne  se  nomme 
plus  que  la  Méditerranée  et  qu’on  distinguait  autrefois  par  le  nom  de 
mer  Tyrrhénienne.  Telle  est  la  campagne  ;  voici  la  configuration  de  la 
cité. 

Rome  qui  est  toujours  dans  l’enceinte  élevée  par  Aurélien  et  Bélisaire, 
a  des  quartiers  déserts,  et  couverts  de  ruines  et  de  jardins,  et  d’autres  où 


les  rues  se  pressent  comme  dans  toutes  les  villes  populeuses.  La  région 

inhabitée  correspond  à  la  ville  ancienne,  la  région  habitée  s’est  formée 
depuis  l’établissement  papal.  Le  Tibre,  qui  coupe  Rome  en  deux  parties, 
à  peu  près  comme  la  Seine  divise  Paris,  car  pour  achever  la  ressemblance, 
l’île  du  Tibre,  représente  notre  île  de  la  Cité,  le  fleuve  sépare  les  quar¬ 
tiers  du  Bourg,  où  se  trouvent  Saint-Pierre  et  le  Vatican,  et  le  fameux 
Trastevère,  de  grands  quartiers  qui  s’étendent  depuis  la  place  du  Peuple 
jusqu’au  Forum.  Le  Forum  qui  est  au  bas  des  rampes  du  Capitole  est  la 
frontière  qui  règne  entre  la  partie  déserte  et  la  partie  populeuse  ;  c’est 
par  ce  point  que  Rome  ancienne  se  soude  à  la  Rome  de  nos  jours.  Ainsi, 
celte  pai  tie  déserte  qui  mérite  à  un  si  haut  degré  l’intérêt  de  l’artiste  et 
les  recherches  de  l’antiquaire,  et  réclame  aussi  les  observations  do  mé¬ 
decin,  appartient  au  même  côté  que  le  Corso  et  les  quartiers  élégans,  c’est- 
à-dire  à  la  rive  droite  du  Tibre  :  le  Trastevère  est  sur  la  rive  gauche.  Or, 
la  disposition  du  fleuve  qui  est  très  irrégulier  dans  ses  nombreux  détours, 
place  la  région  de  la  rive  droite  du  côté  des  montagnes,  et  celle  de  la  rive 
gauche,  du  côté  de  la  mer.  C’est  par  celte  dernière  qu’on  arrive  de 
Civita-Vecchia,  et  de  la  lisière  qui  s’étend  jusqu’à  Ostie  qui  est  le  lieu  de 
la  grande  embouchure  du  Tibre.  Notre  armée  a  précisément  suivi  cet 
itinéraire.  Débarquée  à  Civita-Vecchia,  elle  a  pris  le  chemin  de  Rome, 
par  Palo  et  Castel-Guido,  à  travers  la  campagne,  pour  aller  aboutir  en  dia¬ 
gonale  aux  portes  Portèse  et  Saint-Pancrace,  qui  s’ouvrent  sur  cette 
partie  la  plus  méridionale  du  bourg. 

Celle  topographie  connue,  des  détails  plus  circonstanciés  peuvent 
seuls  en  donner  la  signification  médicale.  Le  sol  de  tout  le  bassin  y  com¬ 
pris  même  celui  de  la  ville  est  volcanique,  condition  très  mauvaise  pour 
la  salubrité  de  l’air.  Si  la  culture  entretenait  soigneusement  les  pentes  des 
différentes  parties  du  bassin,  le  mal  ne  serait  pas  grand,  car  les  eaux 
s’écouleraient,  et  il  ne  se  produirait  pas  de  réaction  à  la  surface  du  sol 
sous  l’influence  de  l’humidité  et  de  la  température.  Mais  la  campagne  est 
mal  cultivée  ou  est  dans  l’abandon.  L’homme  laisse  toute  sa  liberté  d’ac¬ 
tion  à  la  nature  ;  et  la  nature,  en  mauvaise  mère  celte  fois,  n’a  pas  servi 
les  intérêts  de  la  population.  D’abord,  le  sol  a  empiété  sur  la  mer.  En 
suivant  le  littoral  depuis  Civita-Vecchia  jusqu’au  cap  d’Antium,  on  voit 
le  progrès  rapide  qui  s’est  opéré  dans  ces  additions  de  terrain,  même 
depuis  Lausidi  ;  des  tours  de  défense  qui  étaient  assez  rapprochées  des 
eaux  au  temps  où  ce  grand  médecin  écrivait  (il  n’y  a  pas  deux  siècles), 
en  sont  aujourd’hui  séparées  par  une  distance  à  peu  près  double.  Ce  fait 


278 


dès  son  début  de  choisir  et  faire  disposer  un  asile  où  les  ma  - 
lades  pourront  être  recueillis  et  entourés  de  tous  les  soins  exi¬ 
gés  par  leur  état;  enfin,  de  déterminer  les  ouvriers  à  faire 
usage,  dès  les  premières  atteintes  du  mal,  des  moyens  curatifs 
qui  deviennent  souvent  impuissans  quand  ils  ne  sont  pas  im¬ 
médiatement  appliqués. 


Le  Moniteur  annonce  que  des  médecins  ont  été  récemment 
envoyés,  par  les  soins  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  à  diverses  communes  envahies  par  la  suette  miliaire  et 
par  le  choléra.  Jusqu’ici  il  a  été  aussi  facilement  que  prompte¬ 
ment  satisfait  à  toutes  les  demandes.  Toutefois,  ajoute-t-il,  si 
la  suette  et  le  choléra  devaient  prendre  de  nouveaux  développe- 
mens,  il  serait  important  que  les  médecins  disposés  à  accepter 
une  mission  fissent  connaître  à  l’avance,  et  par  une  demande 
écrite,  leur  intention  au  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce. 


Le  directeur  de  l’assistance  publique  vient  de  décider  que, 
pour  prévenir  les  craintes  d’insalubrité  que  pourrait  inspirer 
l’accumulation  des  corps  dans  l’amphithéâtre  de  Clamart,  les 
travaux  anatomiques  y  seraient  suspendus  jusqu’à  la  fin  du 
mois  de  juin. 

Les  corps  des  individus  décédés  seront  transportés  directe¬ 
ment  des  hôpitaux  et  hospices  au  cimetière  réservé  pour  cette 
administration. 


Nous  recevons  trop  tard,  pour  pouvoir  les  résumer  aujour¬ 
d’hui,  les  docuraens  relatifs  au  mouvement  du  choléra  dans  les 
départemens  et  dans  la  banlieue  de  Paris.  Nous  le  donnerons 
dans  notre  prochain  nnméro. 


Plusieurs  de  nos  lecteurs  nous  ont  signalé  une  différence 
considérable  dans  les  totau?:  du  nombre  des  cas  et  des  décès 
publiés  par  I’Union  Médicale  et  par  la  Gazette  des  hôpitaux  ; 
on  nous  a  demandé  l’explication  de  cette  différence;  elle  est  fa¬ 
cile  à  donner  :  les  additions  de  I’Union  Médicale  sont  exactes, 
celjes  de  la  Gazette  des  hôpitaux  pe  le  sont  pas.  Ce  dernier 
journal  a  commis  une  erreur  de  1,476  cas  en  plus  dans  le  nom¬ 
bre  des  entrées;  une  erreur  de  1,044  en  plus  dans  le  nombre 
des  décès,  et  une  de  273  en  plus  dans  le  nombre  des  sorties. 


COMMISSION  MUNICIPALE  DE  PABIS. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  la  maladie  régnante  a  surtout  ap¬ 
pelé  l’attention  de  la  commission  municipale  dans  sa  dernière  séance. 

Deux  demandes  de  crédits,  l’une  de  150,000  fr.,  l’autre  de  50,000  fr., 
ont  été  présentées  par  le  préfet  de  la  Seine  et  par  le  préfet  de  police. 
Tous  deux  ont  été  votés  d’urgence. 

Les  150,000  fr.  demandés  par  M.  le  préfet  du  département,  sont  con¬ 
sacrés  à  assurer  le  service  des  inhumations,  celui  du  transport  des  malades 
dans  les  hôpitaux  et  à  quelques  autres  dispositions ,  toutes  dans  l’intérêt 
de  la  salubrité  et  de  la  santé  publiques.  Lorsque  dans  ces  derniers  jours, 
la  mortalité  a  pris  un  accroissement  considérable ,  |e  service  des  inhuma¬ 
tions  n’avait  point  été  disposé  de  telle  façon  qu’il  pût  être  satisfait  immé¬ 
diatement  aux  besoins  nouveaux  qui  se  manifestaient  d’iine  manière  aussi 
affligeante  qu’inattendue.  La  commission  municipale  a  hautement  mani¬ 
festé  le  mécontentement  qu’a  fait  naître  en  elle  lu  négligence  de  l’admi¬ 
nistration  des  pompes  funèbres ,  qui,  dans  cette  circonstance,  ne  s’est 
point  tenue  à  la  hauteur  du  rôle  qui  lui  était  imposé  par  les  événemens. 
La  commission  administrative  a  engagé  M.  le  préfet  de  la  Seine  à  redou¬ 
bler  de  surveillance  et  de  sévérité  à  l’égard  de  cette  administration.  M.  le 
préfet  avait  d’ailleurs  pris  l’initiative  sur  ce  point.  Une  partie  du  crédit 
par  lui  demandé  est  destinée  à  pourvoir  à  des  dépenses  opérées  pour 
disposer  un  service  de  voitures  auxiliaires  destinées  au  transport  des  dé¬ 
cédés  frappés  par  le  choléra. 

La  commission  municipale ,  tout  en  se  montrant  sévère  à  l’égard  de 
l’administration  des  pompes  funèbres,  s’est  empressée  de  reconnaître  le 
zèle  et  l’activité  dont  a  fait  preuve  M.  le  préfet  dans  cette  circonstance, 
et  en  a  témoigné  sa  satisfaction  à  ce  magistrat. 

Indépendamment  du  service  auxiilaire  de  voitures  d’inhumation,  un  au¬ 


tre  service  de  transport  a  été  organisé  dans  toutes  les  mairies,  de  façon 
à  ce  que  les  malades  atteints  par  le  fléau  puissent  être  immédiatement,  à 
toute  heure,  et  sans  aucun  délai,  conduits  aux  hospices. 

Le  crédit  de  50,000  fr.  accordé  à  M.  le  préfet  de  police  sera  consacré 
à  solder  les  dépenses  d’organisation  de  bureaux  de  secours,  de  postes 
médicaux,  à  l'installation  de  commissions  sanitaires,  etc.  Les  postes  mé¬ 
dicaux  seront  toujours  spécialement  composés  de  jeunes  praticiens  de 
l’Ecole  de  médecine ,  auxquels  seront  adjoints  les  docteurs  domiciliés 
dans  les  divers  quartiers  de  la  ville. 

Enfin  l’adminstraiion  de  la  ville  de  Paris  a  pris  avec  énergie  et  décision 
toutes  les  mesures  qu’exigeaient  les  circonstances,  pour  secourir  et  pour 
rassurer  en  même  temps  la  population,  dont  les  alarmes,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  ont  été  surexcitées  par  des  exagérations  que  nous  avons 
déjà  réduites  à  leur  juste  valeur. 

Mais  il  importe  néanmoins  de  ne  négliger  aucun  moyen  d’arriver  à  un 
assainissement  aussi  complet  que  possible  de  la  capitale,  et  on  ne  peut 
que  louer  la  commission  municipale  et  le  préfet  de  marcher  d’accord 
pour  atteindre  ce  but. 


Les  médecins  de  Paris  n’ont  pas  été  épargnés  par  les  ravagés 
du  fléau.  Nous  ne  connaissons  pas  encore  complètement  le 
chiffre  de  nos  pertes,  mais  nous  pouvons  annoncer  déjà  la  mort 
de  M.  Bourgery,  dont  les  travaux  anatomiques  ont  rendu  le 
nom  européen,  de  M.  LeBienvenu,  de  plusieursmédecinsdul2<= 
arrondissement  morts  sur  la  brèche,  de  M.  Cuveilhier  e.t  autres 
encore  dont  le  nom  ne  qoqs  est  pas  parvenu.  Enfin,  les  jour¬ 
naux  nous  apportent  la  nouvelle  de  la  mort  de  M.  Mojon, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  placé  autrefois  par  Napo¬ 
léon  à  la  tête  de  l’hôpital  militaire  de  Gênes,  et  ancien  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  cette  ville.  Sa  carrière  médicale  avait  com¬ 
mencé  à  Marengo  ;  il  est  mort  en  donnant  ses  soins  à  M“>e  Mo¬ 
jon,  qui  a  succombé  une  heure  avant  lui. 


Depuis  trois  jours,  le  ministre  de  la  guerre  a  visité  successivement  les 
hôpitaux  militaires  de  Paris.  Partout  il  n’a  eu,  disent  les  feuilles  officielles, 
que  des  éloges  à  donner  aux  administrateurs  comme  aux  officiers  de  santé. 
Les  infirmiers  ont  fait  preuve  du  dévoûment  le  plus  louable. 

—  Le  conseil  de  la  banque  de  France  Aient  de  mettre  à  la  disposition 
de  M.  le  préfet  de  la  Seine  une  somme  de  25,000  fr.,  pour  être  distri¬ 
buée  aux  familles  pauvres  victimes  du  choléra. 

—  D’après  un  compte-rendu  officiel  publié  par  l’administration  géné¬ 
rale  de  l’assistance  publique  à  Paris,  l’état  des  dons  et  legs  en  faveur  des 
pauvres  et  des  hospices,  acceptés  pendant  l’année  1848,  s’élève  à  la 
somme  suivante  :  total  des  capitaux,  231,ùll  fr.  ;  total  des  rentes,  700 fr. 

—  L’hôtel  qu’occupait,  rue  de  Varennes,  le  président  Cavaignac,  et  l’an¬ 
cien  hôtel  de  l’ambassade  d’Autriche,  rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  ap¬ 
partenant  à  l’Etal,  et  n’étant  occupés  par  personne,  vont  être  organisés  en 
hôpitaux  pour  les  cholériques. 


DE  LA  NATUBE  BT  DU  TBAITEMENT  DU  GHOLÉBA. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  gravité  que  prend  l’épidémie  actuelle  du  choléra  fait  à  tout  homme 
le  devoir  de  livrer  sans  retard,  à  l’appréciation  d’un  public  éclairé,  ce 
qu’il  croit  utile  pour  combattre  cette  maladie.  Je  détache  les  lignes  sui¬ 
vantes  d’un  travail  d’hygiène  publique  que  je  me  propose  de  publier  pro¬ 
chainement. 

Les  grandes  épidémies  :  Peste,  fièvre  jaune,  choléra,  fièvres  intermit¬ 
tentes,  ont  une  origine  paludéenne.  Elles  prennent  naissance  dans  les 
localités  où  existent  des  eaux  croupissante^  mêlées  à  des  débris  organi¬ 
ques  en  putréfaction. 

Le  choléra  tire,  en  effet,  sa  source  du  Delta  marécageux  du  Gange,  Ce 
terrain,  dont  la  superficie  est  à  peu  près  double  du  bassin  hydrogra¬ 
phique  de  la  Seine  dé  Paris  jusqu’au  Havre,  est  le  plus  malsain  qu’on 
connaisse.  L’homme  ne  peut  le  traverser  sans  y  trouver  la  mort.  Chaque 
jour  les  aitérissemens  qui  s’y  forment  s’accroissent  ;  et  avec  eux,  l’insalu¬ 
brité  augmente.  Jusqu’à  l’année  1817,  le  fléau  limita  ses  ravages  à  la  pres¬ 
qu’île  de  l’Inde.  Mais  à  celte  époque,  il  prit  une  recrudescence  nouvelle, 
commença  ses  migrations  lointaines  vers  l’Ouest,  et  en  1832  s’abattit  sur 
la  France.  C’est  de  cette  même  partie  de  l’Indoustau  qu’est  sortie  l’épi¬ 
démie  qui  sévit  actuellement  en  Europe. 

Par  ce  mode  de  développement  du  choléra,  on  est  déjà  porté  à  croire 
qu’il  est  dû  à  des  miasmes  paludéens,  qui,  dans  ces  contrées  tropicales. 


prennent  des  propriétés  particulières.  Le  fait  suivant  vient  à  l’ann  • 
cette  opinion  :  Sur  la  côte  orientale  de  Coromandel,  quand  le  vent  " 
c’est-à-dire  le  vent  qui  vient  du  côté  du  Delta  marécageux,  vient 
fier,  la  température  baisse  et  les  malheureux  Indiens  qui  y 
viennent  la  proie  du  choléra.  île. 

Voici  comment  je  m’explique  la  propagation  de  l’épidémie  dans  les 
trées  éloignées  d.e  son  berceau, 

Les  effluves  nées  des  embouchures  du  Gange  sont  poussées  dans  d 
rections  variables  par  les  courans  atmosphériques.  Renforcés  sur'!  '''' 
passage  par  les  émanations  délétères  qui  s’échappent  des  lieux  insalnh 
qu’ils  traversent,  condensés  par  l’humidité,  activés  par  la  chaleur 
miasmes  doivent  frapper  et  frappent,  en  effet,  tout  d’abord,  les’ 
sonnes  affaiblies,  débilitées,  vivant  dans  un  milieu  malsain.  Lorsque  r®' 
tion  des  effluves  venues  de  l’Inde  s’est  épuisée,  la  maladie  cesse  rf 
montrer.  st 

Dans  les  deux  invasions  du  choléra,  dont  l’Europe  a  été  le  théâtre  en 
ans,  on  a  vu,  en  effet,  que  la  maladie  s’est  toujours  ralentie,  a  dimin” 
ses  attaques  pendant  les  froids  intenses  de  l’hiver,  pour  reprendre"”* 
marche  meurtrière  au  printemps  et  au  commencement  de  l’été, puis  déc/,* 
tre  et  disparaître  lors  de  la  sécheresse  du  sol.  Dans  sa  course,  le  fléau  ■ 
de  préférence  les  terrains  recouverts  d’une  certaine  quantité  d’e^u  exe”' 
ses  ravages  surtout  dans  les  localités  insalubres,  humides,  voisines  d’"' 
port  ou  d’une  rivière,  et  habitées  par  une  population  misérable. 

Quant  aux  symptômes,  ils  se  rapprochent  de  ceux  qu’on  rencontre  da 
les  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Les  médecins  qui  ont  décrit 
genre  d’affections  ont  observé  qu’elles  revêtaient  quelquefois  la  for/ 
cholérique  :  refroidissement  rapide  des  extrémités,  crampes,  nausées"! 
vomissemens  convulsifs,  faciès  décomposé,  pouls  petit,  déjections  alvin” 
abondantes.  Le  choléra  de  1832  présentait  ordinairement,  et  d’une  /* 
nière  plus  marquée  que  celui  qui  règne  actuellement,  les  trois  stades  de 
fièvres  intermittentes.  Au  reste,  qn  sqit  que  )es  pyrexies  pernicieose! 
elles-mêmes  sont  loin  d’être  régulières  dans  leur  marche  :  trè=  'ouve 
leurs  types  §P  confondent.  ’ 

Ainsi,  tout  porte  à  croire  que  le  choléra  appartient  à  la  famille  des 
fièvres  paludéennes.  Or,  le  quinquina  est  reconnu  pour  être  l’antidoiè 
de  la  fièvre  jaune  et  des  affections  intermittentes  graves.  Pourquoi  celle 
même  substance  ne  jouirait-elle  pas  d’une  efficacité  semblable  dans  la  ma 
ladie  qui  nous  occupe  ?  Jusqu’ici  les  praticiens  ne  se  sont  pas  livrés  à  des 
recherches  suivies  dans  cette  voie.  En  prenant  pour  guide  les  lois  de 
l’analogie,  je  suis  disposé  à  compter  sur  cette  médication.  Mais  il  impor. 
terait  d’admipistrer  la  quinine  à  doses  élevées,  et,  autant  que  possible,  aii 
début  des  accideps  et  aux  heures  où  les  symptômes  offrent  quelqne’ré- 
mission. 

Les  personnes  encore  exemptes  de  la  maladie,  mais  vivant  dans  un  mi. 
Heu  où  elle  sévit,  devraient,  par  des  raisons  identiques,  faire  usage  de 
l’écorce  du  Pérou  comme  préservatif  de  l’épidémie.  A  ceux  qui  açcepie. 
raient  ces  idées,  je  proposerai  de  prendre  par  jour  50  à  60  grammes  de 
vin  de  quinquina  Calysaya,  ou  bien  de  20  à  35  grammes  de  quinine  brute 
mêlée  à  des  afimens. 

Je  suis  heureux  que  celte  dernière  recommandation  de  l’administration 
du  quinquina  soit  en  harmonie  avec  l’idée  émise  dans  un  de  vos  derniers 
numéros  par  M.  Delfrayase,  de  Gahors. 

Agréez,  etc.  A.  Chapelle, 

Docteur  en  médecine  à  Angoulême ,  ancien  interne  dfs 
hôpitaux  de  Paris. 

Angoulême,  8  juin  JSftff. 


IMMUNITÉ  DE  L’HOPITAL  DU  MIDI. 

Mon  cher  rédacteur. 

Dans  un  journal  de  médecine  (numéro  de  samedi),  l’hôpital  dn  Midi  a 
été  porté  pour  deux  cholériques.  Afin  que  vous  ne  tombiez  pas  dans  la 
même  erreur,  je  viens  vous  dire  qu’il  n’y  en  a  eu  qu’un  :  c’était  le  balayenr 
de  la  maison.  Ainsi,  aucun  vénérien  de  l’hôpital  du  Midi  n’a  mon 
été  atteint  du  choléra  de  18û8,  comme  aucun  vénérien  du  même  éta¬ 
blissement  n'avait  été  atteint  en  1832.  Ce  double  fait  méritç  d’être 
porté  une  seconde  fois  à  la  connaissance  du  public  médical.  Il  me  semble 
qu’il  est  même  de  nature  à  provoquer  une  enquête  qui  aurait  peut-être 
un  résultat  plus  utile  que  bien  des  discussions  que  vous  connaissez. 

Agréez,  etc.  Vidal  (de  Cassis). 

9  juin  1849. 
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NOUVELLES  DU  CH(M.ÉBA. 

Angleterre.  —  Le  choléra  continue  à  faire  des  progrès  dans  une 
partie  de  l’Angleterre,  mais  surtout  en  Ecosse  et  en  Irlande.  Dans  c 


n’est  pas  seulement  curieux.  Il  montre  l’agrandissement  de  la  surface  in¬ 
culte,  de  ces  surfaces  dépourvues  de  pente  qui  nuisent  à  l’écoulement  des 
cours  d’eau,  et  favorisent  en  fin  de  compte  l’établissement  des  marécages, 
gui  sont  d’inépuisables  sources  de  l’insalubrité  de  l’air.  L’armée  a  suivi  en 
partie  celte  lisière,  et  est  allée  jeter  un  poste  de  soldats  sur  un  des  points 
les  plus  en  proie  au  mauvais  air.  C’était  une  nécessité  de  la  guerre,  mais 
comme  on  va  le  voir,  une  bien  triste  nécessité,  surtout  dans  l’attente  du 
fléau  qui  ne  manquejamais  d’effectuer  son  retour  périodique. 

Le  Tibre,  embarrassé  dans  sa  marche  depuis  le  fond  du  bassin  j  usqu’à  Os- 
tie,  par  le  nivellement  dusol  et  l’envasement  du  lit,  décritde  nombreux  dé- 
tours  avant  d’arriver  à  son  embouchure.  Là,  arrêté  par  les  sables  entassés 
successivement  depuis  ies  temps  historiques,  et  qui  ont  reculé  Ostie  loin  des 
bords  de  la  mer,  il  se  divise  en  deux  bras  qui  embrassent  l'île  Sacrée,  et 
dont  l’un  est  le  Fiumicino  ou  le  petit  fleuve. C’est  à  Fiumiciuo  que  l’armée 
a  laissé  garnison  pour  commander  le  Tibre  et  entretenir  par  ce  point  de 
libres  communications  avec  la  mer.  Rien  n’est  plus  triste,  plus  nu,  plus 
désolé  que  les  quelques  masures  qui  forment  cette  station.  Ostie,  qui 
n’a  pas  d’habitans,  mais  qui  compte  au  moins  de  nombreuses  maisons,  a 
l’avantage  de  briller  par  l’apparence  ;  Fiumicino  ne  se  distingue  par  au¬ 
cun  bon  côté.  En  proie,  d’une  part,  à  l’influence  miasmatique  produite 
par  les  vases  des  bords  du  Tibre,  il  est  exposé,  de  l’autre,  à  celle  d’un 
vaste  étaug  (l’étang  du  Levant)  qui  se  prolonge  dans  la  direction  de  Ci- 
vila-Vecchia.  Les  conditions  ne  sont  pas  aussi  mauvaises  en  s’éloignant 
du  voisinage  de  la  mer  ;  mais ,  à  quelques  modifications  près,  elles  se 
continuent  sur  les  bords  ou  dans  le  rayon  d’activité  du  fleuve,  11  faut  s’éloi  - 
gner  des  points  où  le  Tibre  roule  péniblement  ses  eaux  jaunies  par  les  terres 
pour  respirer  une  atmosphère  moins  insalubre.  On  comprend  que  cette 
loi  n’exclut  pas  les  nombreuses  exceptions  qui  existent  dans  les  autres 
régions  du  bassin.  Depuis  Ostie  jusqu’à  Ardée,  rivage  autrefois  couvert 
par  les  grands  bois  d’une  des  plus  agréables  maisons  de  Pline,  l’intensité 
miasmatique  est  à  son  comble.  Le  même  caractère  épidémique  se  con¬ 
tinue  au  pied  des  monts  Albains  jusqu’au  bas  de  la  montagne  de  Tivoli, 
où  se  trouvent  les  marais  sulfureux  connus  sous  le  nom  d’eaux  albulées. 
En  se  dirigeant  de  cette  section  méridionale  et  occidentale  à  celles  du 
nord  e  t  du  nord-est,  on  trouve  des  lacs  ou  des  marais  de  toute  origine, 
et  j’ajouterai  même  d’une  composition  très  variée,  qui  jouent  aussi  le  rôle 
de  caus  e  dans  la  viciation  des  conditions  hygiéniques  de  l’air.  En  thèse 
générai  e,  il  n’y  a  donc  pas  beaucoup  de  parties  dans  toute  l’étendue  de 


la  campagne  où  l’on  puisse  être  complètement  à  l’abri  de  la  fièvre,  à 
l’exception  des  hauteurs  ;  mais  elle  sont  rares  dans  la  surface  du  bassin 
etsurtoutsur  ies  rives  occupées  dans  quelques  points,  par  des  détacheraens 
de  notre  armée.  Il  faut  reculer  jusqu’aux  montagnes  de  l’enceinte  ou  se 
rapprocher  de  la  ville,  pour  s’élever  au-dessus  des  bas-fonds. 

Notre  armée,  menacée  par  l’épidémie  dont  on  a  déjà  constaté  quelques 
atteintes,  a  la  plupart  de  ses  bataillons  auprès  de  Rome.  Elle  couvre  les 
collines  qui  dominent  le  bourg  et  sont  une  dépendance  de  la  colline 
allongée  du  Janicule.  Mais  en  franchissant  le  fleuve  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  la  ville,  pour  envelopper  le  reste  de  la  place,  des  corps  ont  dû 
occuper  des  régions  du  niveau  le  plus  bas.  Ainsi,  vers  l’occident,  quel¬ 
ques  bataillons  occupent  Saint-Paul ,  basilique  papale  située  hors  des 
murs,  dont  la  région  correspond  à  la  partie  déserte  de  la  ville.  Là,  l’insa¬ 
lubrité  est  grande,  et  elle  ne  se  borne  pas  seulement  à  la  campagne,  elle 
se  continue  au  sein  même  des  murs,  où  les  terrains  vagues,  des  restes  de 
monumens,  les  majestueux  débris  du  Forum,  et  des  clos  de  vignes  plus 
ou  moins  bien  entretenues  remplacent  les  rues  absentes.  Il  paraît  même 
qu’on  a  cru  déjà  devoir  prendre  de  sages  précautions  pour  les  troupes 
qui  occupent  ce  côté  de  la  campagne.  Si  quelques  détachemens  gardent 
la  position  de  la  basilique,  qui  a  des  bâtiraens  en  assez  bon  état  pour  les 
loger  commodément,  d’autres  ont  reculé  jusqu’aux  collines  qui  s’élèvent 
au-delà  de  la  voie  Appienne,  dans  le  voisinage  d’Albano.  D’après  une 
correspondance,  le  corps  qui  occupe  ce  mamelon  se  croirait  dans  la  po¬ 
sition  la  plus  saine,  et  surtout  la  plus  belle  comme  spectacle  dioramati- 
que.  En  effet,  à  la  gauche  sont  Albano  et  ses  grands  bois,  la  mer  avec  le 
rivage  d’Ardée  ;  à  la  droite.  Tivoli,  dont  les  cascades  sont  invisibles  de  ce 
point,  mais  dont  on  peut  voir  les  ombrages  et  les  maisons.  Le  fond  du 
tableau  est  occupé  par  la  vue  majestueuse  de  Rome,  dont  les  deux  extré¬ 
mités  son!  formées  par  le  Colysée  et  les  constructions  monumentales  de 
Saint-Pierre  et  du  Vatican.  Enfin,  quelques  cîmes  de  l’Apennin,  les  monts 
de  la  Sabine,  et  le  Soracté  ferment  le  bassin  jusqu’aux  montagnes  Tibur- 
tiennes.  Les  bataillons  qui  ont  passé  le  fleuve  au-dessus  de  la  ville,  et  sont 
au  nord-est  de  ses  remparts;  campent  près  de  Ponte-Mole,  le  fameux  pont 
où  se  donna  la  bataille  remportée  par  Constantin.  Cette  région  n’est  ni 
poétique,  ni  salubre  ;  malgré  les  vignes  et  les  cultures  qui  la  couvrent, 
elle  est  dévolue  au  mauvais  air. 

A  quelques  exceptions  près,  notre  armée  est  loin  d’être  à  couvert  con¬ 
tre  l’influence  qui  la  menace,  et  qui  a  déjà  comipencé  à  se  mojMrer.  La 


situation  des  collines  est  favorable  sous  quelques  rapports.  Elles  portent 
généralement  des  constructions  assez  vastes,  palais  en  ruines  ou  construc¬ 
tions  en  assez  bon  état.  Des  pins,  et  d’autres  arbres  les  couvrent  d’ombrages 
et  y  entretiennent  des  oasis  de  verdure  qui  résistent  même  aux  plus  fortes 
chaleurs  de  l’été.  Mais  un  corps  d’armée  ne  s’isole  pas  sur  un  mamelon 
comme  dans  une  place  forte.  La  nécessité  d’entretenir  des  communications 
sur  les  flancs  comme  sur  les  derrières,  l’oblige  à  jeterpartout  des  détache¬ 
mens,  à  les  y  placer  à  demeure,  et  à  faire  céder  les  nécessités  de  la  santé,  aux 
règles  plus  impérieuses  encore  de  la  stratégie.  En  supposant  donc  quel’ar. 
méeeût  demeuré  plus  longtemps  l’arme  au  bras,  attendant  patiemment  les 
résultats  des  notes  diplomatiques,  elle  aurait  été  bientôt  aux  prises  avec 
un  terrible  ennemi  qui  l’eût  frappée  d’engourdissement  et  de  faiblesse. 
Cette  armée,  composée  d’hommes  jeunes,  valides  et  impatiens  de  gloire  et 
de  combat,  fût  restée  sourde  à  la  voix  du  chef,  et  n’aurait  plus  eu  assez 
de  force  pour  soulever  ses  armes.  Murat  voulut  une  nuit  faire  bi\ouaquer 
l’armée  napolitaine  sur  le  Champ-de-Mars  qui  est  au  sud-est  de  Naples,  la 
fièvre  y  fit  de  nombreuses  victimes.  Faut-il  rappeler  la  triste  histoire  de  ce 
vaillant  Lautrec,  qui  péril  en  1528  avec  beaucoup  des  siens,  en  assiégeant 
Naples,  et  par  la  même  influence  ?  Le  danger  est  trop  grand  pour  ne  pas 
le  dire,  et  pour  ne  pas  le  faire  connaître  dans  toute  sa  vérité,  en  traçant 
l’histoire  du  règne  de  l’endémie  depuis  les  premières  chaleurs  jusqu’à 
l’époque  où  l’automne  commence  à  céder  la  place  à  l’hiver. 

D' Ed.  Carrière. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Angelo  Bracco,  premier  médecin  de  l’hô¬ 
pital  de  Verceil,  est  mort  ces  jours-ci  dans  cette  ville,  à  un  âge  très 
avancé.  M.  Bracco  a  écrit  plusieurs  mémoires,  entr’aiures  la  réfutation 
d’un  travail  du  professeur  Baggiolini,  qui  avait  cru  trouver,  dans  un  an¬ 
cien  manuscrit  du  xv'  siècle,  la  preuve  de  la  découverte  de  la  litboiritie. 
M.  Bracco  avait  toujours  été  un  des  adversaires  de  la  doctrine  italienne  de 
Tomasini. 

—  Le  professeur  Zanetti,  commandant  de  la  garde  nationale  de  Flo¬ 
rence,  qui  a  joué  un  grand  rôle  dans  les  événemens  politiques  de  cepays> 
et  qui  a  contribué  à  la  conservation  de  l’ordre,  lors  de  la  dernière  révo¬ 
lution,  vient  de  donner  sa  démission  des  fonctions  qu’il  a  remplies  à  la 
satisfaction  des  honnêtes  gens.  Le  professeur  Zanetti  est  un  des  médecins 
les  plus  distingués  de  la  Toscane. 


•^rnavs  la  maladie  reste  toujours  bornée  aux  classes  les  plus  mal- 
dernier  p  ^  on  annonce  qu’à  Dublin  le  choléra  a  éclaté 

Sn  régiment  de  la  reine  qui  est  barraqué  dans  Phoenix-Park.  Les 
irlandais  sont  unanimes  pour  reconnaître  que,  dans  la  nouvelle 
méoet  n»  .  , ,  «•„„  „oe  gravité  qu’il  était  loin  de  présenter  même  en 


le  choléra  offre  une  gravité  qu’il  était  loin  de  présenter  même 

Le  choléra  vient  de  paraître  à  Vienne  et  à  Presbourg 


inva  ion, 

1832. 

^(■"^une  grande  violence.  En  Silésie,  où  il  vient  de  paraître  également, 
accuse  les  Russes  de  l’avoir  porté  avec  eux. 

*  irrPTK  —  Les  dernières  nouvelles  de  Malte  portent  que  le  choléra 
,  i  pn  ce’moment  de  grands  ravages  au  Caire  et  à  Alexandrie,  surtout 
jsrette  dernière  ville,  ce  qu’on  attribuait  à  l’humidité  de  l’atmosphère 
s^pnar  les  lacs  Marcotis,  Maadia,  Elko  et  par  le  canal  Mahomudia.  Il 
“““  ait  120  personnes  par  jour,  et  chaque  malin  on  trouvait  un  certain 
nombre  de  personnes  mortes  dans  leur  lit. 

"  oyrie  —  On  écrit  de  Jérusalem  que  l’abondance  des  fruits  a  fait 
éclater  dans  cette  viile  un  certain  nombre  de  cas  de  choléra, 

®  M(,pVEi.i.K-OnLÉANS.  —  Le  choléra  continue  à  s’étendre  dans  cette 
rtie  de  l’Amérique,  et  pour  comble  de  malheur,  le  débordement  du 
Mississipi  appelle  de  nouveaux  désastres  sur  cette  ville  déjà  si  éprouvée. 


travaux  et  mémoires  originaux  de  médecine 

ET  DE  CHIRURGIE, 

de  thérapeutique  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


EA  PABALVSIB  dp  werf  motedr  ocblaibe  extëbne  (sixième 
PAIRE).  (Extrait  de  la  dissertation  inaugurale.)  Par  M.  E.-L.-Émile 
Badin  d’Hdrtebise,  docteur  en  médecine,  ancien  élève  des  hôpitaux 
de  Paris. 

(  Suite.  —  Voir  ie  numéro  du  9  Juin  1849.) 

Observation.  —  Paralysie  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paires 
sans  lésion  cérébrale  évidente,  chancres,  bubons;  longtemps  après, 
accès  de  fièvre  irréguliers,  douleur  vive  dans  le  côté  gauche  de  la 
tête,  paralysie  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paires;  guérison 
après  l’emploi  des  pilules  mercurielles  de  Sêdillot.  (Observ.  com¬ 
muniquée  par  M.  Rayer.) 

Henry  (Jean-Nicolas),  âgé  de  33  ans,  mécanicien,  entre,  le  11  mai 
18ii8,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Cet  homme,  d’nne  taille  moyenne,  d’une  constitution  assez  faible,  ara- 
rement  été  malade.  Il  ne  se  rappelle  avoir  fait  dans  son  enfance,  vers 
l’âge  de  douze  ans,  qu’une  maladie  assez  grave  :  c’était  une  inflammation 
du  bas-ventre. 

En  1840,  huit  ans  après  son  arrivée  à  Paris,  il  eut  une  fièvre  typhoïde 
qui  l’obligea  à  garder  le  lit  pendant  neuf  semaines.  Trois  ans  plus  tard,  il 
contracta  deux  chancres,  l’un  au  frein  et  l’autre  au  prépuce  :  ce  dernier 
s’indura  et  s’accompagna  d’engorgement  des  ganglions  lymphatiques  de 
l’aine,  sans  suppuration;  il  y  avait  en  même  temps  blennorrhagie  urétrale. 

Le  malade  ne  se  rappelle  pas  si  ces  chancres  furent  suivis,  à  six  semai 
nés,  deux  mois,  trois  mois  de  distance,  des  symptômes  qui  annoncent 
l’infection  générale,  à  savoir,  les  maux  de  tête,  les  douleurs  articulaires, 
l’alopécie,  les  éruptions  cutanées  ;  ii  n’a  pas  eu  de  maux  de  gorge. 

Depuis,  il  n’a  jamais  ressenti  de  douleurs  dans  les  os,  et  jamais  il  n’a 
eu  de  boutons  sur  le  corps. 

Les  accidens  syphilitiques  primitifs  ont  été  traités  d’après  la  méthode 
dite  de  Ch.  Albert,  et  guéris  en  six  semaines.  Il  reste  encore  aujourd’hui 
les  traces  des  deux  chancres  ;  à  la  place  de  celui  du  frein,  on  voit  un  point 
gris,  noirâtre,  et  l’on  sent  comme  un  petit  grain  plus  dur  que  le  reste  du 
tissu,  et  qui  égale  à  peine  le  volume  de  la  tête  d’une  épingle. 

La  santé  générale  resta  satisfaisante  jusqu’à  l’hiver  dernier  ;  mais  déjà, 
vers  la  fin  de  l’été  1847,  il  avait  commencé  à  se  sentir  moins  vigoureux 
que  par  le  passé,  le  travail  le  fatiguait;  à  la  fin  de  la  journée,  ses  jambes 
refusaient  de  le  porter  ;  l’appétit  diminuait  graduellement  ;  du  reste,  il  ne 
faisait  aucun  excès. 

Quand  arriva  la  mauvaise  saison,  il  souffrit  beaucoup  du  froid  ;  si  l’on 
négligeait  de  chauffer  de  bonne  heure  le  poêle  de  son  atelier,  il  se  sentait 
saisi  bientôt  d’un  refroidissement  général  et  grelottait;  souvent  même  la 
température,  qui  semblait  douce  à  ses  compagnons  de  travail,  lui  parais¬ 
sait  froide  ;  il  arriva  ainsi  que  les  frissons  semblèrent  se  développer  spon¬ 
tanément,  si  bien  que,  vers  le  commencement  de  janvier  1848,  un  frisson 
plus  intense  que  de  coutume  l’obligea  à  se  mettre  au  lit  ;  ce  frisson  fut 
suivi  de  chaleur  et  d’une  abondante  transpiration.  Il  resta  trois  jours 
alité,  le  frisson  ne  reparut  pas  ;  puis  il  se  leva,  et  fut  repris  du  même  ac¬ 
cident  à  des  intervalles  irréguliers.  Malgré  cette  irrégularité,  le  médecin 
conseilla  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  Henry  prit  48  pilules  en  six  jours; 
pendant  ce  temps,  le  frisson  ne  reparut  pas,  et  même  quinze  jours  plus 
tard;  mais,  depuis  lors,  il  y  est  toujours  sujet,  le  séjour  prolongé  dans  un 
endroit  frais  suflit  pour  le  faire  reparaître. 

Vers  le  20  février,  pendant  qu’il  faisait  usage  du  sulfate  de  quinine 
contre  ces  accès  de  fièvre  irréguliers,  il  commença  à  ressentir  une  dou¬ 
leur  vive  dans  la  moitié  gauche  de  la  tête,  principalement  dans  la  tempe. 
Cette  douleur  persista  pendant  quinze  jours  environ,  et  s’accompagna 
d’ane  certaine  difficulté  d’ouvrir  la  bouche,  avec  sensation  douloureuse 
sur  le  muscle  masséter.  Cette  difficulté  cessa  en  même  temps  que  la  cé¬ 
phalalgie,  et  se  reproduisit  plus  tard  avec  elle. 

Le  9  avril.  Tout  à  coup,  sans  cause  manifeste  (le  malade  accuse  un 
vasistas  ordinairement  ouvert) ,  il  survint  une  douleur  sourde,  un  engour¬ 
dissement  dans  le  côté  gauche  de  la  tête,  la  tempe,  l’oreille,  la  région 
mastoïdienne.  Cette  céphalalgie  a  été  continue  depuis  son  début,  elle 
existe  encore  ;  la  chaleur  du  lit  semble  l’exaspérer,  ou  du  moins  elle  s’ac- 
-  croît  dès  que  le  malade  est  couché,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  décubitus 
lu’il  affecte,  que  sa  tête  soit  ou  non  très  couverte.  Cette  douleur  eut  son 
maximum  d’intensité  pendant  les  huit  premiers  jours,  après  lesquels  elle 
a’a  fait  que  décroître. 

La  douleur  de  tête  a  été  jusqu’ici  sourde)  gravative,  sans  élancemens, 
sans  baitemens  ;  elle  avait  son  siège  principal  sur  le  front,  au-dessus  de 
•'angle  externe  de  l’œil  ;  mais  elle  occupait  aussi  la  tempe  et  la  région  oc¬ 
cipitale  gauches.  A  deux  reprises,  une  douleur  vive,  qui  effaçait  alors  les 
autres,  se  manifesta  sur  le  côté  gauche  de  la  racine  du  nez  jusque  vers 
•  origine  du  cartilage.  Dès  le  début,  on  la  combattit  par  une  application  de 
V  sangsues  loco  dolenti.  Le  lendemain,  on  posa  un  petit  emplâtre  vési- 
cant  sur  la  tempe,  et,  après  avoir  enlevé  l’épiderme,  on  le  pansa  avec  la 

morphine. 

Deux  jours  plus  tard,  un  nouveau  vésicatoire,  semblable  au  premier, 
•ut  placé  dans  son  voisinage.  La  céphalalgie  se  trouvait  notablement  cal¬ 
mée  à  chaque  application  de  morphine.  Ces  moyens  locaux  furent  accom¬ 
pagnés  de  l’usage  des  pilules  composées  de  sulfate  de  sulfate  de  quinine 
cl  d’opium,  et  de  plus,  de  quelques  pilules  d’Anderson,  à  titre  de  purga- 
’if;  puis  on  remplaça  les  vésicatoires  par  des  frictions  sur  la  tempe  avec 
“cia  pommade  belladonée,  répétées  pendant  dix  jours, 
nuiié”^^”*  CO  temps-là,  la  céphalalgie  diminua  sans  perdre  sa  conti- 

Mais,  dès  le  cinquième  jour,  un  nouvel  accident  s’était  manifesté  ;  l’œil 
gauche  commença  à  s’ouvrir  moins  largement  ;  trois  jours  plus  tard,  l’œil 
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restait  entièrement  fermé  ;  la  chute  de  la  paupière  supérieure  était  com- 
plète.  . 

Elle  persista  au  même  degré  pendant  douze  jours.  Pour  ouvrir  I  œil 
gauche,  le  malade  était  réduit  à  découvrir  le  globe  oculaire  en  relevant  la 
paupière  avec  le  doigt;  il  s’apercevait  alors  que  de  ce  côté  la  vue  était 
considérablement  affaiblie  et  troublée. 

S’il  voulait  alors  saisir  un  objet,  sa  main,  mal  guidée,  passait  à  côté; 
quand  il  fixait  un  objet,  il  le  voyait  double  ;  les  deux  images  étaient  pla¬ 
cées  fune  au-dessus  de  l’autre;  celle  d’en  bas,  plus  distincte,  à  contours 
plus  nettement  dessinés  ;  celle  d’en  haut  plus  trouble,  plus  vague,  parais¬ 
sant  plus  éloignée. 

D’ailleurs,  les  objets  conservaient  leur  couleur;  la  lumière  d’une  bou¬ 
gie  ne  semblait  pas  environnée  de  cercles  diversement  colorés,  comme 
cela  arrive  dans  l’amaurose. 

Lorsque  la  paupière  commença  h  se  relever,  ce  qui  coïncida  avec  la  di¬ 
minution  de  la  céphalalgie  et  de  la  difficulté  d’écarter  les  mâchoires,  le 
malade  s’aperçut  que  son  œil  gauche  ne  se  mouvait  que  dans  les  limites 
les  plus  restreintes. 

Le  mieux  dont  il  vient  d’être  question  se  produisit  vers  le  milieu  de  ce 
mois  ;  depuis  ce  moment,  jusqu’à  l’entrée  du  malade^  dans  les  salles  de  la 
Charité,  les  choses  restèrent  sensiblement  dans  le  niême  état. 

Il  entre  le  12  mai.  Dès  le  lendemain  de  son  arrivée,  il  fut  mis  à  l’usage 
des  pilules  de  Sêdillot  ;  et  le  17  déjà,  c’est-à-dire  cinq  jours  après,  on  put 
constater  une  amélioration  très  sensible  dans  l’état  de  l’œil  gauche,  qui 
était  évidemment  moins  saillant,  et  dont  la  paupière  supérieure  se  rele¬ 
vait  avec  plus  de  facilité  et  plus  haut  qu’elle  ne  le  faisait  d’abord. 

Le  17  mai.  A  l’étal  de  repos,  la  paupière  supérieure  couvre  à  peu  près 
exactement  l’hémisphère  supérieur  du  globe  oculaire,  de  manière  que  son 
bord  libre  correspond  à  l’axe  transversal  de  l’œil. 

Le  globe  est  encore  notablement  plus  saillant  que  celui  du  côté  sain  ; 
la  cornée  paraît  d’abord  moins  brillante,  mais  cela  tient  probablement 
à  ce  qu’elle  est  voilée  par  les  cils. 

Les  mouvemens  en  haut,  en  bas  et  en  dedans  s’exécutent  dans  certai¬ 
nes  limites,  plus  restreintes  pour  le  dernier  que  pour  les  deux  autres,  le 
mouvement  d’élévation  étant  le  plus  étendu. 

Le  mouvement  en  dehors  est  nul,  c’est-à-dire  que,  si  l’on  suppose  une 
ligne  verticale  perpendiculaire  à  l’axe  de  l’œil  regardant  directement  en 
avant,  cette  ligne  ne  peut  être  dépassée  en  dehors. 

Le  mouvement  en  dedans  est  trop  borné  pour  que  le  malade  aper¬ 
çoive  l’extrémité  de  son  nez. 

Le  mouvement  oblique  en  haut  et  en  dedans  est  possible  dans  certai¬ 
nes  limites, 

La  pupille  est  à  peine  plus  large  que  du  côté  sam  ;  1  iris  est  un  peu 
moins  contractile.  .  ,  , 

La  vision  est  moins  nette  du  côté  malade  ;  elle  est  simple  lorsque  le 
malade  regarde  devant  lui,  elle  est  double  lorsqu’il  veut  regarder  à  gau¬ 
che,  à  droite,  en  haut,  en  bas.  Ce  phénomène  n’a  rien  qui  doive  sur¬ 
prendre,  puisque,  dans  ces  conditions,  un  seul  œil  se  mouvant  pour  se 
diriger  vers  l’objet,  l’autre  œil  restant  Immobile,  il  en  doit  rester  un  stra¬ 
bisme  momentané. 

Il  existe  une  photophobie  assez  marquée  pour  que  le  malade  soit  obligé 
de  se  couvrir  l’œil  avec  un  bandeau.  Parfois,  quand  il  vient  à  le  décou¬ 
vrir  subitement,  le  jour  étant  plus  vif,  il  survient  un  léger  éplphora,  ^ 
La  sensibilité  du  côté  gauche  de  la  face  n’est  ni  affaiblie  ni  exagérée. 

Il  reste  une  douleur  vague,  sourde,  et  d’ailleurs  très  modérée,  dans  la 
région  frontale  et  vers  la  tempe,  surtout  au-dessus  de  l’apophyse  orbi¬ 
taire  externe,  ainsi  que  dans  la  région  occipitale,  où  quelquefois  elle  a 
son  maximum  d’intensité. 

L’écartement  des  mâchoires  approche  de  ses  limites  naturelles  et  se 
fait  presque  sans  douleur,  ün  ganglion  lymphatique,  du  volume  d’une 
noisette,  se  remarque  derrière  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  ;  il  est  dur 
et  indolent. 

Tous  les  mouvemens  de  la  septième  paire  sont  intacts. 

Au  moment  de  l’entrée,  l’œil  malade  faisant  une  saiilie  considérable 
en  avant,  la  paupière  supérieure  voilait  le  globe  dans  les  deux  tiers  au 
moins  de  sa  hauteur,  de  sorte  qu’on  n’apercevait  qu’une  très  petite  partie 
du  disque  de  la  cornée.  Tous  les  efforts  que  faisait  le  malade  ne  réussis¬ 
saient  pas  à  découvrir  plus  des  trois  quarts  de  la  cornée,  le  mouvement 
était  difficile. 

Aujourd’hui,  26  mai,  le  même  mouvement  est  vif,  instantané,  et  le 
bord  libre  de  la  paupière  supérieure  remonte  au-dessus  de  la  cornée 
transparente. 

Les  mouvemens  en  dehors  et  en  dedans  étaient,  au  moment  de  l’en¬ 
trée,  ce  qu’ils  sont  maintenant  ;  mais  le  mouvement  d’abaissement  et  sur¬ 
tout  celui  d’élévation  étaient  beaucoup  moins  étendus.  La  dilatation  de  la 
pupille  gauche  et  le  défaut  de  contractilité  de  l’iris  étaient  plus  pronon¬ 
cés,  On  put  constater  sur  les  deux  yeux  le  resserrement  de  l’ouverture 
pupillaire  pendant  le  mouvement  oblique  en  haut  et  en  dedans. 

M,  Rayer  ayant  eu  l’idée  d’appliquer  de  i’extrait  de  belladone  dans  les 
deux  yeux,  on  put  constater,  le  lendemain,  que  l’inégalité  des  deux  pu¬ 
pilles  persistait,  mais  qu’elle  était  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  que  la  plus 
large  était  du  côté  sain  ;  la  différence  était  très  considérable.  De  ce  fait, 
on  peut  tirer  cette  induction,  que  la  dilatation,  sous  l’influence  de  la  bel¬ 
ladone,  est  un  phénomène  actif,  et  que  la  belladone  est  un  excitant  des 
fibres  radiées  de  l’iris. 

Le  malade  continua  l’usage  des  pilules  de  Sêdillot,  et  sortit  complète¬ 
ment  guéri  de  la  paralysie  de  la  troisième  paire  dans  les  premiers  jours 
dn  mois  de  juillet;  mais  la  sixième  paire  restait  complètement  paralysée. 

Quinze  jours  après  sa  sortie,  le  muscle  droit  externe  avait  recouvré  en 
partie  ses  fonctions  ;  l’œil  pouvait  être  porté  légèrement  en  dehors. 

Enfin,  un  mois  plus  tard,  et  sans  modification  du  traitement,  cet 
homme  était  complètement  guéri.  Nous  l’avons  revu  depuis  ;  la  guérison 
s’est  maintenue,  et  les  mouvemens  des  deux  yeux  sont  parfaitement 
libres. 

Observation.  —  Paralysie  de  la  sixième  et  de  la  septième  paires  du 
côté  droit  sans  lésion  cérébrale  évidente,  paralysie  incomplète  du 
muscle  droit  interne  du  côté  gauche  (1). 

Biltan  (Elisa),  âgée  de  39  ans ,  cuisinière,  entre  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  le  23  janvier  1849. 

Celte  fille,  d’une  constitution  assez  faible,  réglée  à  l’âge  de  neuf  ans, 
ne  se  rappelle  pas  avoir  été  malade  dans  son  enfance  ni  dans  sa  jeunesse; 
seulement,  depuis  l’âge  de  quinze  ans  environ,  elle  est  sujette  à  des  maux 
de  tête,  très  légers  du  reste,  et  qui  sévissent  principalement  à  l’époque 
des  menstrues.  Au  mois  de  mai  dernier ,  cette  céphalalgie  est  devenue 
plus  intense  ;  alors  eut  lieu  la  cessation  des  menstrues.  Depuis  ce  temps, 
elle  éprouve  assez  souvent  des  éblouissemens,  des  vertiges. 

Le  18  janvier,  sortant  de  l’hôpital  Beaujon,  où  elle  était  entrée  pour 
une  affection  de  poitrine,  elle  se  trouva  exposée  à  un  froid  très  vif,  et 
elle  fut  étonnée  de  voir,  le  soir ,  que  sa  joue  droite  était  paralysée  ;  elle 
essaya  alors  de  siffler,  et  ne  le  put.  La  nuit,  il  survint  un  peu  d’améliora¬ 
tion,  mais  le  lendemain  les  phénomènes  de  paralysie  se  renouvelèrent  ; 
ea  même  temps,  elle  s’aperçut  que  sa  vue  était  un  peu  trouble,  et  que 


(1)  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  j’apprends  qu’un  cas  nouveau  existe  dans  le 
service  de  M.  Briquet,  à  rhôpital  de  la  Charité  ;  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Briquet  de 
pouvoir  publier  les  quelques  détails  qui  suivent. 


ses  yeux  étaient  déviés,  le  droit  en  dedans ,  le  gauche  en  dehors.  L  œil 
droit  était  rouge,  et  elle  éprouvait  de  ce  côté  des  élancemens  douloureux. 
Cette  rougeur  céda  peu  à  peu,  enfin  la  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité. 

État  de  la  malade  le  29.  — -  Tous  les  muscles  animés  par  la  septième 
paire  du  côté  droit  sont  frappés  de  paralysie,  la  joue  droite  est  flasque  et 
se  trouve  entraînée  à  gauche  par  les  muscles  de  ce  côté  ;  malgré  les  ef¬ 
forts  les  plus  grands,  aucun  muscle  ne  peut  entrer  en  contraction  ;  la  ma¬ 
lade  ne  peut  siffler.  Il  n’existe  aucune  altération  de  la  sensibilité  dans 
tout  le  côté  droit,  là  perception  des  saveurs  n’a  subi  aucune  modification. 

11  y  a  occlusion  incomplète  de  l’œil  droit ,  ce  dernier  est  fortement 
dévié  en  dedans  ;  la  cornée  cependant  est  visible  en  totalité.  Cet  œil  peut 
bien  être  porté  en  haut  et  eu  bas,  mais  il  y  a  impossibilité  absolue  non 
seulement  de  le  porter  au  côté  externe ,  mais  encore  de  l’amener  direc¬ 
tement  en  avant  ;  la  pupille  de  ce  côté  est  légèrement  rétrécie. 

L’œil  gauche  est  dévié  en  dehors  au  même  degré  que  l’œil  droit  l’est  en 
dedans  ;  quand  la  malade  regarde  à  droite ,  ou  seulement  quand  l’œil 
droit  est  fermé ,  on  voit  l’œil  gauche  revenir  directement  en  avant ,  et 
même  à  l’aide  de  quelques  efforts,  on  le  fait  dépasser  ce  point  et  se  porter 
un  peu  dans  le  grand  angle  de  l’œil,  pour  revenir  en  dehors  aussitôt  que 
les  efforts  ont  cessé  :  pendant  tout  ce  temps,  l’œil  droit  reste  immobile  ;  la 
pupille  gauche  n’est  pas  dilatée ,  et  elle  est  toujours  contractile.  L’œil 
gauche  se  porte  également  en  haut  et  en  bas ,  et  les  mouvemens  de  la 
paupière  supérieure  de  ce  côté  sont  parfaitement  libres. 

Du  reste,  pas  le  moins  trouble  dans  la  vision,  excepté  quand  la  malade 
regarde  tout  à  fait  à  droite  ;  mais  pas  de  diplopie. 

On  fait  application  de  sangsues  derrière  les  oreilles  pour  dissiperles 
élancemens,  qui  cèdent  immédiatement ,  sans  qu’il  y  ait  de  modification 
dans  l’état  de  la  face  du  côté  droit  et  des  yeux. 

On  doit  employer ,  dans  ce  cas,  l’électricité  galvanique.  Une  séance  a 
déjà  eu  lieu ,  et  j’ai  pu  constater,  avec  M.  le  docteur  Duchenne,  qui  en 
faisait  l’application,  que,  sous  l’influence  de  ce  mode  de  traitement,  les 
muscles  de  la  face  du  côté  paralysé  se  contractaient ,  mais  beaucoup 
moins  que  du  côté  opposé. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  donner  d’une  manière  complète  cette  obser¬ 
vation,  qui  est  intéressante  à  tant  d’égards  (2). 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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C’est  une  chose  fort  agréable  pour  un  critique  que  d’arriver 
pour  constater  un  bon  et  légitime  succès.  Notre  rôle  est  sou¬ 
vent  bien  difficile  :  louer,  c’est  s’exposer  à  une  accusation  de 
partialité  ou  de  camaraderie  ;  blâmer  même  avec  réserve,  c’est 
courir  le  risque  d’indisposer  l’auteur  de  l’ouvrage;  c’est  aussi 
lui  faire  perdre  le  fruit  de  travaux  qui  souvent  lui  ont  coûté 
bien  de  la  peine.  Aussi,  comme  nous  nous  sentons  à  l’aise 
en  présence  d’un  livre  comme  celui  de  M.  P.  Bérard,  dont  la 
publication  était  si  impatiemment  attendue,  et  dont  les  livrai¬ 
sons  se  succèdent  trop  lentement  au  gré  du  public  médical  ! 

II  est,  parmi  nos  lecteurs,  un  certain  nombre  de  personnes 
qui  se  rappellent  les  débuts  de  M.  Bérard  dans  sa  chaire  de 
physiologie.  Personne  plus  que  lui  n’a  pris  au  sérieux  les 
nobles  fonctions  qu’il  a  remplies.  Dans  le  cours  des  seize 
années  pendant  lesquelles  il  a  continué  cet  enseignement,  tous 
ceux  qui  l’ont  suivi  ont  pu  reconnaître  que  le  professeur 
mettait  tous  ses  soins  à  perfectionner  ses  leçons,  et  que,  sans 
se  laisser  éblouir  par  ces  vagues  lueurs  théoriques  dont  l’Alle¬ 
magne  nous  envoie  les  reflets,  il  a  su  mettre  à  profit  les  décou¬ 
vertes  des  étrangers,  interroger  les  voies  ouvertes  par  eux, 
sans  cesser  un  instantd’apporter,  dans  ses  leçons,  cette  sage  cri¬ 
tique  sans  laquelle  il  n’est  pas  d’enseignement  utile  et  sérieux. 
M.  Bérard  a,  en  outre,  résolu  un  problème  bien  difficilé,  au¬ 
jourd’hui  que  la  physiologie  embrasse  un  champ  si  vaste,  et  se 
trouve  embarrassée  d’opinions  si  contradictoires.  Il  a  porté  la 
lumière,  par  une  exposition  savante,  là  où  il  n’y  avait  que 
ténèbres;  et  là  où  il  semblait  que  l’esprit  dût  se  perdre 
dans  la  multiplicité  des  détails,  son  esprit  analytique  créait 
l’ordre  dans  la  variété. 

C’est  encore  un  souvenir  bien  doux  pour  nous  que  celui  où, 
assis  depuis  peu  de  temps  sur  les  bancs  de  l’Ecole,  nous  nous 
délassions  des  fatigues  causées  par  des  leçons  didactiques  tant 
soit  peu  fastidieuses,  en  écoutant  ces  leçons  de  physiologie,  où 
le  professeur  déroulait  dans  un  style  pur  et  élégant  le  fruit  de 
tant  de  travaux  et  de  recherches.  Nos  successeurs  seront  plus 
heureux  que  nous  :  En  rentrant  dans  notre  modeste  demeure, 
nous  rédigions  les  notes  que  nous  avions  recueillies  en  courant; 
et  nous  nous  rappelons  que  ces  leçons,  transcrites  et  rédigées 
avec  un  certain  soin,  se  passaient  de  mains  en  mains,  comme 
un  objet  précieux.  Où  en  était,  en  effet,  à  cette  époque,  la  lit¬ 
térature  médicale  sous  le  point  de  vue  de  la  physiologie  ?  Le 
Traité  de  physiologie  de  Richerand,  si  séduisant  par  le  style, 
était  notre  bréviaire;  M.  Gerdy  venait  à  peine  de  publier  les 
premiers  volumes  d’une  physiologie  dont  la  science  regrette 
qu’il  n’ait  pas  terminé  la  publication.  Les  ouvrages  de  Burdach, 
de  Muller,  de  Henle,  etc.,  n’étaient  pas  encore  traduits.  Aujour¬ 
d’hui  même,  après  la  publication  de  ces  grands  ouvrages,  n’é¬ 
prouve-t-on  pas  le  besoin  de  posséder  un  résumé  impartial  et 
précis  de  théories  et  de  faits  si  nombreux,  souvent  même  si  op¬ 
posés?  Le  livre  de  M.  Bérard  ne  pouvait  donc  venir  plus  à 
propos. 

C’est  sous  forme  de  leçons,  et  telles  qu’elles  ont  été  débitées 
devant  ses  élèves,  que  M.  Bérard  vient  de  publier  son  cours  de 
physiologie.  Le  premier  volume  a  déjà  paru,  et  le  second  est  eii 
;  cours  de  publication  très  avancée.  Comme  l’honorable  profes¬ 
seur,  nous  pensons  que  ce  mode  de  publication  par  leçons 
.  donne  plus  de  mouvement  et  de  vie  aux  démonstrations  phy¬ 
siologiques.  Peut-être  a-t-il  l’inconvénient  d’entraîner  le  pro¬ 
fesseur  à  des  répétitions  destinées  à  résumer  les  chapitres  pré- 
cédens  ;  mais,  en  revanche,  il  donne  toute  facilité  pour  étudiêr 
isolément  chaque  portion  de  l’ouvrage. 

Le  premier  volume  de  la  physiologie  de  M.  Bérard  est  presque 


(2)  Les  cas  qui  forment  la  troisième  catégorie  dont  j’ai  parlé  dans  le  préambule  de 
cette  thèse  n)étant  rapportés  que  d’une  manière  incomplète ,  je  ne  crois  pas  devoir  les 
publier  ici  sous  forme  d’observations  ;  j’y  reviendrai  en  traitant  de  l’étiologie. 


entièrement  consacré  à  l’exposition  des  données  générales  de 
la  physiologie.  Après  des  prolégomènes  destinés  à  montrer  les 
points  nombreux  par  lesquels  la  physiologie  touche  à  toutes 
les  sciences  naturelles,  après  avoir  donné  une  idée  de  ce  qu’elle 
emprunte  à  l’anatomie  descriptive,  comparée  et  pathologique,  à 
l’anatomie  anormale,  à  la  physique,  à  la  chimie  surtout,  dont  les 
progrès  ont  amené  une  si  grande  révolution  dans  cette  science, 
l’auteur  expose  les  caractères  des  êtres  vivans  et  les  conditions 
de-  la  vie,  établit  un  parallèle  entre  les  êtres  vivans  et  les  corps 
bruts,  entre  les  végétaux  et  les  animaux.  Arrivant  à  l’organisa¬ 
tion  des  animaux,  l’auteur  expose,  avec  un  soin  tout  particulier, 
cette  théorie  cellulaire  qui,  partie  de  l’Allemagne,  s’est  glissée 
peu  à  peu  dans  les  écoles  physiologiques  de  l’Europe,  et  me¬ 
nace  d’envahir  non  seulement  la  physiologie,  mais  la  médecine 
elle-même.  Parmi  ceux  qui  avaient  eu  l’idée  de  cette  théorie, 
M.  Bérard  place  Gallini  et  Ackermann.  Mais  un  élève  de  Hun- 
ter,  Hev?son,  avait  formulé  cette  théorie  d’une  manière  plus 
complète  que  ne  l’ont  fait  les  deux  physiologistes  dont  nous 
venons  de  parler;  et  lorsque  Schleiden  créa  le  nom  de  cysto- 
blasle  pour  désigner  ce  noyau  qu’il  trouvait  constamment  dans 
les  cellules  de  l’embryon  végétal  ;  lorsque  plus  tard  Schwann 
transporta  cette  théorie  ingénieuse  dans  l’histologie  animale, 
et  établit  que  les  cellules  à  noyaux  sont  le  point  de  départ  de 
toute  formation  organique;  ils  renouvelaient  certainement,  sans 
le  savoir,  une  opinion  émise,  dans  le  courant  du  dernier  siècle, 
par  un  physiologiste  dont  les  opinions  n’avaient  que  le  tort 
d’être  venues  trop  tôt.  Cette  exposition  de  la  théorie  histologi¬ 
que  cellulaire  est  faite  avec  un  soin  dont  nous  remercions  vive¬ 
ment  M.  Bérard.  Ce  n’est  pas  une  chose  facile  que  de  débrouil¬ 
ler,  au  milieu  des  nébulosités  germaniques,  la  véritable  opi¬ 
nion  de  nos  confrères  d’outre-Rhin. 

Nous  laissons  de  côté  ce  qui  est  relatif  aux  humeurs,  à  leur 
nature,  à  leur  classification,  à  leurs  usages,  pour  nous  arrêter 
quelque  peu  sur  le  chapitre  des  fonctions.  C’est  là  l’écueil  d’un 
grand  nombre  de  physiologistes.  Les  uns  ont  donné  à  certaines 
fonctions  une  compréhension  tellement  étendue,  qu’ils  ont  mis 
le  trouble  et  la  confusion  dans  leur  classification  ;  les  autres, 
rétrécissant  à  l’extrême  le  sens  du  mot  fonction,  qui  indique 
l’application  à  un  but  commun,  ont  subdivisé  à  l’infini,  en  sé¬ 
parant  de  certaines  fonctions  des  groupes  d’actes  qu’on  avait 
considérés  jusqu’à  ce  jour  comme  une  de  leurs  dépendances. 
N’a-t-on  pas  mis  au  nombre  des  fonctions  Y  ossification  (Four- 
croy),  Y  exhalation  (Bichat)  et  même  la  transpiration  (Cuvier)? 
Tout  récemment,  M.  Gerdy  n’a-t-il  pas  admis  une  fonction  des 
sensations,  et  une  autre  fonction,  la  transmission  sensoriale, 
tandis  que  la  presque  totalité  des  physiologistes  ont  compris 
toutes  les  deux  sous  le  nom  de  fonction  des  sensations!  Aussi 
les  physiologistes  étrangers  pour  la  plupart  ont-ils  supprimé 
complètement  la  classification  des  actes  de  la  vie.  M.  Bérard 
n’a  pas  cru  devoir  les  imiter.  Qu’il  nous  permette  cependant 
de  lui  faire  un  reproche  :  il  s’est  laissé  arrêter  par  la  difficulté 
que  présentait  la  définition  de  la  fonction.  Mon  Dieu,  si  l’on 
s’en  tenait  à  ce  précepte  de  l’école  qui  veut  que  la  définition 
convienne  exclusivement  à  l’objet  défini,  nous  avons  la  con¬ 
viction  que  bien  peu  de  définitions  resteraient  dans  la  science. 
Comme  la  peinture  est  au-dessous  de  la  réalité,  la  définition 
reste  au-dessous  de  l’objet  défini,  mais  comme  la  première,  elle 
a  l’avantage  de  donner  une  idée  assez  exacte  de  l’objet,  et  l’on 
peut  dire,  sans  crainte  d’être  contredit,  que  la  meilleure  défi¬ 
nition  est  seulement  la  moins  mauvaise. 

M.  Bérard  a  conservé,  dans  la  classification  des  fonctions,  la 
grande  division  dichotomique  de  Bichat  :  1»  fonctions  servant  à 
la  conservation  de  l’individu  ;  2»  fonctions  servant  à  la  conser¬ 
vation  de  l’espèce.  Dans  le  premier  groupe,  M.  Bérard  a  en¬ 
core  suivi  la  division  de  Bichat,  fonctions  végétatives,  fonctions 
animales.  Mais  est-il  bien  sûr  que  cette  classification  soit  aussi 
bien  dans  la  nature  qu’elle  paraît  agréable  et  facile  à  l’esprit? 
Nous  ne  voudrions  pas  en  répondre.  Nous  serions  peut-être 
même  tenté  de  préférer  celle  de  Galien,  qui  procède  par  l'im¬ 
portance  des  fonctions,  et  qui  admet  des  fonctions  vitales,  des 
fonctions  animales  et  des  fonctions  naturelles.  Quoi  qu’il  en 
soit,  M.  Bérard  a  cherché  à  donner  à  sa  classification  un  ordre 
logique.  Pour  la  première  série,  ou  fonctions  nutritives,  il 
place  la  digestion  avant  l’absorption,  la  respiration  après  l  ab- 
sorption,  la  circulation  après  la  respiration;  et  enfin,  en  der¬ 
nier  lieu,  la  nutrition  et  les  sécrétions;  parce  que,  ainsi  qu’il 
est  facile  de  le  comprendre,  il  n’y  a  de  nutrition  ni  de  sécrétion 
qu’aux  dépens  du  sang  qui  circule,  vivifié  par- la  respiration, 
renouvelé  par  l'absorption  des  matériaux  alimentaires.  De 
même  dans  la  deuxième  série,  ou  série  des  fonctions  de  rela¬ 
tion,  les  sensations  sont  véritablement  ce  qui  ouvre ,  pour  l’a¬ 
nimal,  la  scène  du  monde.  L’intelligence  et  le  moral  viennent 
ensuite;  parce  que  leur  action  s’exerce  sur  les  matériaux  que 
les  sensations  lui  ont  apportés.  Les  mouvemens  et  les  expres¬ 
sions  viennent  enfin;  parce  que  ce  n’est  qu’après  avoir  jugé 
ou  voulu  qu’on  agit,  qu’on  exprime  telle  ou  telle  émotion  de 
l’âme. 

La  quinzième  et  la  seizième  leçons  présentent  le  tableau  de  la 
comparaison  des  animaux  entr’eux.  La  dix-septième  leçon  et 
les  suivantes  sont  des  plus  intéressantes  :  c’est  un  exposé  suc¬ 
cinct  de  l’histoire  naturelle  de  l’homme.  L’auteur  fixe  la  place 
que  l’homme  occupe  dans  la  série  animale  ;  il  expose  les  ca¬ 
ractères  qui  le  séparent  des  autres  animaux,  et  ceux  qui  dis¬ 
tinguent  entre  eux  les  hommes  des  divers  points  du  globe.  11 
aborde  ensuite  cette  grave  question  des  races  humaines,  que 
la  science  n’a  pas  toujours  résolue  par  l’unité,  mais  que  la  phi¬ 
losophie  et  l’esprit  de  notre  siècle  ont  déjà  tranchée  dans  ce 
sens.  Nos  lecteurs  ont  pu  apprécier,  par  un  extrait  de  cette 
partie  de  l’ouvrage  de  M.  Bérard,  que  nous  avons  publié  il  y  a 
quelques  mois,  de  l’ampleur  des  vues,  de  l’étendue  des  recher¬ 
ches,  de  la  richesse  du  style  dont  l’auteur  a  fait  preuve.  Nos 
lecteurs  savent  queM.  Bérard  a  défendu  l’opinion  de  plusieurs 
races  distinctes,  qui  peuvent  porter  le  nom  d’espèces. 

Nous  avons  dit  que  c’est  par  la  digestion  que  M.  Bérard  com¬ 
mence  l’étude  des  grandes  fonctions  de  la  vie  végétative.  Après 
quelques  considérations  sur  l’appareil  digestif  et  sur  la  cavité 
abdominale,  l’auteur  entre  dans  l’exposition  des  phénomènes 


digestifs.  Le  premier  volume  ne  contient  qu’une  très  faible  par¬ 
tie  de  ces  phénomènes,  la  faim  et  l’inanition,  la  préhension  des 
alimens,  la  mastication  et  l’insalivation.  Les  deux  livraisons  du 
deuxième  volume,  qui  ont  déjà  paru,  et  dont  nous  rendrons 
compte  lorsque  la  publication  du  deuxième  volume  sera  com¬ 
plète,  offrent  l’exposé  du  mécanisme  de  la  déglutition  et  des 
phénomènes  de  la  digestion  stomacale. 

M.  Bérard  a  introduit  incidemment  l’étude  des  alimens,  con¬ 
sidérés  au  point  de  vue  physiologique.  Ici  se  présentent  des 
questions  importantes,  et  pour  la  plupart  toutes  nouvelles, 
puisqu’elles  reposent  sur  des  découvertes  chimiques  récentes  : 
quelle  est  l’espèce  d’aliment  naturel  de  l’homme?  Les  élémens 
du  corps  des  animaux  proviennent-ils  en  totalité  des  alimens  ? 
Les  alimens  non  azotés  peuvent-ils  suffire  à  l’entretien  de  la 
vie?  Quel  est  le  rôle  des  alimens  azotés  et  des  alimens  non  azo¬ 
tés?  Un  seul  aliment  peut-il  soutenir  la  nutrition?  Telles  sont 
les  questions  traitées  dans  ce  chapitre.  Mais  à  l’époque  où  l’au¬ 
teur  l’a  écrit,  on  ignorait  encore  que  l’économie  animale  produi¬ 
sît  de  toutes  pièces  des  substances  qu’on  croyait  être  toujours 
introduites  du  dehors.  La  découverte  du  sucre  dans  le  foie,  par 
M.  Bernard,  permet  de  supposer  qu’il  existe  un  certain  nombre 
de  principes  fabriqués  de  toutes  pièces  dans  l’économie  animale. 

Nous  avons  lu  avec  grand  soin  le  chapitre  de  l’insalivation. 
Dans  ces  derniers  temps,  quelques  physiologistes  ont  voulu 
faire  jouer  à  la  salive  un  rôle  très  important,  consistant  dans  la 
saccharification  des  alimens  féculens,  de  la  fécule  désagrégée  ; 
tandis  que  d’autres,  parmi  lesquels  il  faut  compter  surtout 
M.  Bernard,  n’accordent  à  la  salive  qu’un  rôle  purement  méca¬ 
nique  dans  la  mastication  et  la  déglutition.  Placé  entre  la  pre¬ 
mière  opinion,  celle  de  M.  Mialhe,  et  les  expériences  si  pré¬ 
cises  de  M.  Bernard,  l’auteur,  après  avoir  été  tant  soit  peu 
ébranlé,  finit  par  adopter  cette  opinion  mixte,  que  la  conver¬ 
sion  de  la  fécule  en  dextrine  et  en  glucose  est  bien  le  phéno¬ 
mène  normal  de  la  digestion  des  amylacés;  mais  que  cette  ac¬ 
tion  très  courte  étant  terminée ,  la  fécule  et  les  alimens  albu¬ 
minoïdes  ne  sont  pas  transformés  et  dissous  par  un  même  agent, 
lequel  attaque  la  fécule  dans  un  milieu  alcalin ,  et  les  princi¬ 
pes  azotés  dans  un  milieu  acide.  M.  Bérard  n’est  pas  moins 
embarrassé  pour  expliquer  à  quoi  est  due  cette  action  particu¬ 
lière  de  la  salive  buccale  sur  les  matériaux  féculens  :  il  hésite 
entre  la  production  de  ce  principe  actif  par  la  membrane  buc¬ 
cale,  ou  bien  la  fabrication  de  cette  matière  active  par  les 
glandes  salivaires  ,  n’acquérant  ses  propriétés  définitives  que 
dans  la  cavité  de  la  bouche. 

Cette  hésitation  (nous  regrettons  de  le  dire),  nous  la  retrou¬ 
vons  dans  quelques-uns  des  chapitres  de  ce  livre;  et,  bien  que 
nous  en  approuvions  le  principe,  puisque  cela  démontre  que 
l’auteur  n’a  pas  trouvé  de  preuves  suffisantes  pour  faire  pencher 
la  balance  d’un  côté  ni  d’autre,  nous  en  sommes  vraiment  fâchés. 
Nous  savons  que  M.  Bérard  a  voulu  avec  juste  raison  éviter  le 
reproche  du  systématisme  ;  peut-être  la  science  n’est-elle  pas 
assez  avancée  pour  permettre  de  prendre  un  parti  définitif;  mais 
pourquoi  ne  pas  mettre  en  relief  l’opinion  la  plus  probable,  celle 
qui  semble  réunir  le  plus  de  chances  en  sa  faveur?  Quand  ils 
parcourent  ces  savantes  leçons,  médecins  et  élèves  n’y  cher¬ 
chent  pas  que  l’état  actuel  de  la  physiologie;  ils  y  cherchent 
aussi  le  phpiologiste,  et  M.  Bérard  a  eu  trop  souvent  là  mo¬ 
destie  de  s’effacer.  Quand  on  a,  comme  lui,  vécu  au  sein  de  la 
physiologie  pendant  un  si  grand  nombre  d’années,  quand  on  a 
suivi  constamment  le  mouvement  des  esprits  et  de  la  science, 
on  est  arrivé  à  autre  chose  qu’audoute,  et  qu’on  nous  pardonne 
cette  énormité,  nous  ne  savons  si  nous  n’aimerions  pas  mieux 
une  erreur  probable  qu’un  doute.  Il  est  dans  la  destinée  de 
l’homme  de  se  tromper  souvent;  mais  il  y  a  peut-être  un  peu 
de  témérité  chez  lui  quand  il  doute. 

Que  l’honorable  physiologiste  ai  t  plus  de  confiance  en  l  ui-même, 
qu’il  juge  avec  cette  impartialité  sévère  dont  il  a  donné  plus 
d’une  preuve  dans  ses  leçons»  les  opinions  de  ses  contempo¬ 
rains,  et  nous  croyons  que  son  livre  y  gagnera  beaucoup.  Avant 
peu,  nous  l’espérons,  nous  n’aurons  plus  rien  à  envier  à  l’Alle¬ 
magne  ;  car,  outre  un  ouvrage  de  science,  de  recherches  et 
d’exposition,  nous  aurons  un  livre  qui  l’emportera  sur  ceux 
d’outre-Rliin  par  cette  appréciation  juste  et  par  cette  critique 
impartiale  qui  font  défaut  chez  nos  voisins  et  qui  sont  les  traits 
les  plus  saillans  du  caractère  français. 


MELANGES. 


LA  PHARMACIE  EN  PIÉMONT.  —  L’encombremeut  qu’éprouvent  au¬ 
jourd’hui  les  professions  médicales  a  fait  penser  à  beaucoup  de  personnes, 
même  à  de  très  bons  esprits,  qu’il  y  aurait  de  l’avantage  à  limiter  le  nom¬ 
bre  des  médecins  et  des  pharmaciens,  suivant  le  chiffre  et  la  richesse  des 
populations.  Celte  grave  question  est  loin  d’être  élucidée.  Il  est  possible 
qu’un  pareil  système  fût  oppressif  et  blessant  pour  l’indépendance  fran¬ 
çaise,  s’il  conduisait  aux  mêmes  conséquences  que  dans  le  fait  suivant, 
que  nous  empruntons  au  Journal  de  Y  Académie  médico-chirurgicale 
de  Turin  : 

«  Le  bourg  de  Saint-Donat  et  celui  de  Saint-Salvator,  qui  touchent  la 
ville  de  Turin,  ont  pris  dans  ces  dernières  années  un  grand  accroisse¬ 
ment;  par  suite,  les  habilans  du  pays  et  quelques  intéressés  ont  formé 
auprès  du  conseil  supérieur  de  santé  une  demande  afin  d’ohtenir  l’ouver¬ 
ture  d’une  pharmacie  (la  profession  pharmaceutique  n’est  pas  libre  dans 
le  Piémont).  Comme  on  devait  s’y  attendre,  le  collège  des  pharmaciens 
de  Turin  a  formé  opposition  à  la  création  de  celte  nouvelle  pharmacie. 
Le  conseil  supérieur,  placé  dans  la  position  assez  embarrassante  de  re¬ 
fuser  une  demande  qui  paraissait  légitime  et  de  mécontenter  les  pharma¬ 
ciens  de  la  ville  de  Turin,  a  décidé  qu’on  porterait  à  la  connaissance  des 
pharmaciens  de  cette  ville  l’ouverture  prochaine  d’une  pharmacie  dans 
les  deux  endroits  ci-dessus,  et  qu’on  engagerait  deux  pharmaciens  établis 
dans  la  ville  à  aller  s’établir  dans  cette  nouvelle  circonscription.  Le  con¬ 
seil  se  réserve  de  prononcer  dans  un  mois  sur  les  demandes  qui  lui  seront 
faites,  sauf  à  pourvoir  d’office  aux  deux  nouveaux  établissemens.  » 

Que  pensent  les  partisans  de  la  limitation  de  ce  jugement  tant  soit  peu 
russe? 

UNIVERSITÉ  DE  BERLIN.  —  L’üniversité  de  Berlin  est,  comme  la 
Prusse  elle-même,  d’origine  récente.  C’est  en  17(f0  que  Frédéric  1“ 
fonda,  d’après  les  idées  de  Leibnitz,  la  Societas  berolinensis  scientia- 
rum,  qui  ne  reçut  le  nom  d’Académie  qu’en  1743.  Ce  fut  en  1724  seu¬ 
lement  que  la  première  école  de  médecine  fut  fondée  à  Berlin  sous  le 


nom  de  Colleguim  chirurgicum.  Mais  pendant  longtemps  cette  écni  ' 
peu  brillante.  Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  elle  s’enrichit  d’une  b  h 
thèque,  d’un  jardin  botanique,  et  d’une  collection  anatomique  et  naih 
gique.  Parmi  les  professeurs  les  plus  remarquables  de  cette  écol 
trouve  les  noms  de  Mursinna,  professeur  de  chirurgie;  Klaproth  0*)°“ 
seur  de  chimie  ;  Hermanstaedt,  professeur  de  pharmacie,  et  Wilde 
professeur  de  botanique.  L’hôpital  de  la  Charité  fut  fondé  en  1789*°"^' 
1795,  Frédéric  Guillaume  y  fit  un  établissement  pour  l’éducation  de 
rurgiens  militaires,  et  fit  construire  l’hôpital  de  la  Maternité.  C’est  s* 
ment  à  partir  de  1820  que  toutes  les  écoles  ont  été  réunies  dans  une'**  ' 
versité  commune  et  dans  un  même  établissement. 

La  Faculté  de  médecine  compte  13  professeurs  ordinaires,  15  n. 
seurs  extraordinaires  et  34  professeurs  particuliers.  Les  professeurs 
naires  reçoivent  en  général  6,000  francs  annuellement  ;  mais,  en  ont 
ils  peuvent  avoir  des  élèves  particuliers.  Les  professeurs  extràordina' 
reçoivent  ordinairement  2,000  francs.  Les  professeurs  particuliers 
payés  directement  par  les  élèves. 

Les  chaires  de  la  Faculté  de  médecine  sont  remplies  en  général 
des  hommes  distingués  :  pour  l’anatomie  c’est  Muller  et  Schlemm  ;  la  n? 
Biologie  est  professée  par  Jean  Muller,  l’une  des  plus  grandes  gloires] 
l’Allemagne,  et  par  Schultz,  dont  les  opinions  physiologiques  sont  ass 
excentriques.  (Muller  doit  quitter ,  dit-on,  l’Université  de  Berlin  non' 
celle  de  Bonn  ;  il  sera  remplacé  par  Valentin  (de  Berne)  ou  Henlée^  (/ 
Heidelberg.)  La  matière  médicale  est  professée  par  Mitscherlick  qui  a 
blié  des  observations  curieuses  sur  l’action  des  médicamens  chez  les  ajj 
maux;  la  pathologie  et  la  thérapeutique  par  Schoënlein,  l’un  des  profes 
seurs  les  plus  distingués  de  notre  époque  ;  la  pathologie  générale  oj 
Hecker  ;  la  chirurgie  et  les  maladies  des  yeux  par  divers  professeurs' 
Juncken,  Blomberg,  etc.,  Dieffenbach  était,  il  y  a  peu  de  temps  encore  i 
la  tête  de  l’école  chirurgicale  de  Berlin.  ' 

FIÈVRES  INTERMITTENTES.  —  Le  docteur  Pierangnoli  vient  de  fab 
une  remarque  exactement  semblable  à  celle  qui  avait  été  signalée  il  y, 
quelques  années,  à  l’occasion  du  chemin  de  fer  de  Strasbourg  à  Bâle- 
c’est  que,  sur  le  trajet  du  chemin  de  fer  de  Turin  à  Gênes  et  à  San  Mi! 
niato,  où  ce  médecin  exerce,  les  fièvres  intermittentes,  qui  étaient  très 
rares  autrefois,  sont  devenues  très  communes  et  très  rebelles,  par  suite 
de  la  stagnation  des  eaux  qui  a  lieu  dans  les  tranchées  pratiquées  pour 
le  nivellement  de  la  voie. 


ANNONCES. 


Recherches  pratiques  sur  ir  pUniÉRA  ALGIDE  ou  ASIATIQUE  ;  par  le  d' 
la  conduite  à  tenir  dans  LC  ullULCriH  Recàmier,  médecin  des  hôpitausde 
Paris,  ancien  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  du  Collège  de  France 
membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  etc. —  In-8°,  1849.  Prix  ;  75  cent.  ' 
Paris,  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  4,  place  de  l’EcolNe- 
Médecine. 


TRAITP  PRATinilE  maladies  des  yeux-,  par  W.  Mackensb, 

I  flHI  I  C  r  nH  I  I^UC  professeur  d’ophthalmologie  à  l’Université  dcClas- 
cow;  traduit  de  l’anglais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richeiot  et  S.  Ladsier 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  in-8.  Prix  :  6  fr,  Chez 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médeclne,  n”  1. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

par  M.  le  professeur  Andhae  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latodr, 
rédacteur  en  chef  de  l’ Union  médicale  ;  2e  édition  entièrement  refondue.—  3  volumes 
in-8“  de  2076  pages.  Prix  :  18  francs, 

Chez  Germer- Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecoie-de-Médecine. 


INSTITUTIONS  RÉPUBLICAINES,  MIQUES  j^Td^MINISTRA- 

TIVES  ET  POLITIQUES  (deuxième  édition),  précédées  d’un  coup  d’œil  sur  la  situation 
au  commencement  de  1849;  par  le  docteur  Jules  Guyot,  élu  eu  1830  membre  de  la 
commission  des  récompenses  nationales  par  l’Ecole  de  médecine  ;  élu  en  1848  premier 
candidat  à  l’Assemblée  nationale,  par  le  corps  médical  du  département  de  la  Seine. 
Un  vol.  grand  in-d".  Paris,  Fume  et  Perrotin,  libraires-éditeurs,  22,  boulevart Mont¬ 
martre.  Prix  :  5  fr. 


IRRIPATEIIR  EGUISIER,  fonctionnantseul  et  se  montant  comme 

inniuH  I  eu  fl  une  pendule,  pour  toute  espèce  i’injections,  lavemens, irri¬ 
gations,  douches,  etc.  —  Cet  appareil,  adopté  pour  le  service  d’un  grand  nombre 
d’hôpitaux  de  France  et  de  l’étranger,  répond  à  tous  les  cas  qui  réclament  un  écoule¬ 
ment  ou  un  jet  quelconque  de  liquide,  qu’elles  qu’en  soient  la  force,  la  durée  ou  la 
direction.  L’Académie  nationale  de  médecine  a  fait  sur  cet  instrument,  le  21  novem¬ 
bre  1848,  un  rapport  qui  se  termine  ainsi  :  «  l’irrigateur  de  M.  Eguisier  est  d’une 
»  utilité  réelle,  et  il  est  à  désirer  de  le  voir  adopter  d’une  manière  générale  dans  les 
v  hôpitaux.  » 

Garauti  un  an.  Prix  ;  15  Jr.  à  200  fr.  —  Capacité  :  375  gram.  à  6,000  gram. 

Cuvette  à  double  courant  (pour  faire  les  injections  sans  se  mouiller). 

Fabrique  et  dépôt  central,  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 


VARICES.  -  BAS  LEPERDRIEL  ^sSceT. 

gulière  et  continue ,  soulagemeut  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  des  mesures 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  à  Paris,  et  dans  les 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens. 


SANGSUES  MÉCANIQUES  prouvées  par  l’Académie  natimah 

de  médecine.  —  Ces  nouvelles  sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent  durer  indéfini¬ 
ment.  Prix  :  boite  n"  1,  de  luxe,  12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  25  fr. 
N“  2,  boite  de  famille,  même  contenu  que  la  précédente,  18  fr.  N“  3,  boite  de  doc¬ 
teur,  façon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N“  4,  grand  appareil  d’hôpi¬ 
tal,  4  ventouses  graduées  fonctionnant  sans  feu  ni  pompe,  12  sangsues,  I  scarificateur, 
avec  lame  de  rechange  et  accessoires,  44  fr.  —  Chaque  boite  est  accompagnée  d’un 
prospectus  Indiquant  la  manière  de  les  faire  fonctionner,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus 
simple,  et  se  vend  chez  MBI.  ALEXANDRE  et  Comp.,  boulevard  Poissonnière,  n”  iô- 
Fabrique  passage,  de  l’Entrepôt-du-Marais,  n"  6.  ^Ecrire  franco.) 


SUSPENSOIR  PÉRINÉAL  et  les  d^évfàtkmVre^a^iSce,  inventé  par 

le  docteur  Conte  de  Lbvicnac,  rue  Grétry,  n"  1.  Prix  :  30  fr. 


INTÉRIÉUR  DE  FAMILLE  mSONNES^AGÉESoÏÏNFIRMES,  dans 

un  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jardin ,  donnant  sur  la  belle  avenue  de  St-Cloud, 
n»  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile. 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  MM.  ses 
confrères,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direction  des  traitemens. 


euiisacree  aux  DiAi.Awijva  — 

- - - •  GiCALBS  et  aux  OPÉRATIONS  qui  leur  convienneni 

ainsi  qii  au  traitement  des  maladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  docteur  RocharI), 
rue  de  Marbœuf,  n»  8  et  8  bis,  [irès  les  Champs-Elysées. 

Situation  saine  et  agréable)  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Lesmalades  y  sont  traitéspar  les  médecins  de  leur  choix. 

CAII  ne  eci  TT»  L’approbation  donnée  par  la  Société  d’encouragement 

CAU  UC  OCLICi  et  l’Académie  de  médecine  à  l’appareil  1 

M.  Briet,  avec  lequel  on  peut  faire  en  dix  minutes  deux  bouteilles  d’eau  de  . 
Vichy,  de  limonades  gazeuses,  de  vins  mousseux,  etc.,  saturés  d’un  gaz  extrêmemei 
pur,  ont  donné  à  cet  appareil  une  vogue  et  un  succès  bien  mérités.  Prix  :  28  ir- 
Paris,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  40. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESïE  et  CS  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  18. 


j^n^.  14  Juin  1S4».  TBOisianE  amMb. _ Tome  I11-.  -  1H‘  »». 

^  L’UNION  MÉDICALE  ü; 

Je  Victor  MASSOM,  Pour  les  Itéparteniens ■ 

IJJJ  scnmfipiQOïS  ET  PEATIfiiœ,  MOMIH  et  PROMIOIIIÏIES  jKÏ:::::::::::-  «*" 

du  corps  médical.  r". 

et  Générales,  _ —  - - - 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaiae^  le  le  JKlJiïl  et  lé  SAMEDIs 

Tout  ce  qm  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  latoor,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  È  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


■njüAI»®-  —  *•  BDti*™  BO  CHOIERA  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en 
*®!  ‘  _  Le  choléra  dans  le  département  de  la  Seine  (banlieue).  —  Le  choléra  dans 
r  départemens.  —  Le  choléra  à  Versailles.  -  Transmission  présumée  de  la  cholé- 
**  de  la  mère  à  l’enfant  ;  emploi  du  chloroforme  pour  faire  cesser  les  vomissemens 
Tnaant  la  grossesse  chez  une  femme  affectée  de  cholérine.  - 11,  Travaux  orioi- 
Lrx  •  De  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe  (sixième  paire).  —  III. 
académies  ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  BT  ASSOCIATIONS  (Académie  des  sciences)  :  Séances 
des  4  et  11  juin.—  (Académie  de  médecine)  :  Séance  du  12  juin.  —  IV.Nouveiies 
et  faits  divers.  —  V.  Feuiiieton  :  Causeries  hebdomadaires. 

BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Paris,  13  Juin  1849. 

Nos  prévisions  ont  été  si  souvent  déjouées,  nos  espérances 
si  crueliement  trompées  depuis  ces  derniers  temps,  que  nous 
ne  savons  si  nous  devons  nous  féliciter  de  la  diminution  qui 
s’est  produite  depuis  le  moment  où  la  température  s’est  abais¬ 
sée.  Qui  sait  ce  que  l’avenir  nous  réserve!...  Toujours  est-il 
ne  depuis  le  8  mai,  le  chfïï're  des  entrées  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils,  a  été  constamment  en  décroissant.  De  410,  il  est 
descendu  à  377,  à  335,  et  la  diminution  ne  s’est  pas  arrêtée  dans 
les  jours  suivans,  comme  on  peut  le  voir  : 

Journée  du  11  juin.  .  288  entrées,  155  décès,  105  sorties. 
Journée  du  12  juin.  .  219  entrées,  131  décès,  76  sorties. 


507  286  181 

Autrement  dit,  la  moyenne  des  entrées  dans  les  hôpitaux,  qui 
était  dans  notre  dernier  bulletin  de  374,  est  tombée  de  120  au- 
dessous  de  ce  dernier  chiffre,  c’est-à-dire  qu’elle  n’est  plus  que 
de  253.  Le  chiffre  des  décès,  qui  était  de  178  dans  la  journée 
du  8  juin,  et  de  163  dans  celle  du  10,  est  tombé  hier  a  131, 
et  le  chiffre  des  sorties,  pour  les  deux  derniers  jours,  est  plus 
fort  que  celui  des  sorties  pour  les  trois  jours  qui  les  ont  pre- 

Nous  publions  le  mouvement  exact  des  cholériques  dan^les 
deux  derniers  jours,  aussi  bien  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils  que  dans  les  hôpitaux  militaires;  mais,  sur  ces  derniers, 
nous  n’avons  pas  de  renseignemens  aussi  exacts  et  aussi  précis 
que  sur  les  premiers  : 

HÔPITAUX  CIVILS. 

Attaques.  Décès.  Sorties, 


Hôtel-Dieu . 

La  Pitié . 

La  Charité . 

Hôpital  Ste-Marguerite . 

—  St-Antoine . 

—  Necker. . .'  . 

—  Cochin . 

—  Beaujon . 

—  Bon-Becours . 

—  St-Louis . 

—  du  Midi . 

—  de  Lourcine.  ..... 

—  des  Enfans  malades.  .  . 


123  39  60 

55  éi5  25 

25  14  9 

9  8  1 

12  12  5 

14  14  11 

19  6  3 

30  12  16 

23  6  5 

52  36  26 

21  7  » 

14  10  1 


—  des  Cliniques .  » 

Maison  de  sanié .  20 

—  (l’accouchement .  » 

HOSPICES  CIVILS. 

Bicêtre .  33 

La  Salpétrière .  49 

Incurables  (hommes) .  4 

—  (femmes). .  » 

Enfans-Trouvés .  » 

Hospice  des  Ménages.  .....  2 

—  Larochefoucauld.  ...  » 

—  Sainte-Perrine .  2 

HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Hôpital  du  Val-de-Grâce.  ...  86 

—  du  Gros-Caillou  ....  76 

—  du  Roule .  64 

—  Popincourt .  » 

Hôtel  des  Invalides .  21 


Total  de  ces  deux  jours.  .  754  495  260 

Montant  jusqu’à  ce  jour.  .  10,162  4,915  3,065 


Total  général  jusqu’au  12  juin,  10,916  5,410  3,325 
En  parcourant  ce  tableau,  on  embrasse  d’un  seul  coup  d’œil 
la  marche  de  l’épidémie  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  quand 
on  compare  ces  chiffres  avec  ceux  qui  figurent  dans  la  colonne 
des  augmentations  du  dernier  bulletin,  on  est  heureusement 
surpris.  La  moyenne  de  l’Hôtel-Dieu  était  de  74;  elle  n’est  plus 
que  de  61,  et  encore  est-ce  le  chiffre  le  plus  élevé.  La  moyenne 
de  la  Pitié  est  descendue  de  56  à  22,  celle  de  Saint-Louis  de  48 
à  26.  La  Salpétrière  ne  figure  plus  dans  ce  relevé  que  pour  une 
moyenne  de  24  cas,  au  lieu  de  53  ;  mais  dans  cet  hospice,  la 
mortalité  est  toujours  très  forte.  Dans  les  autres  hôpitaux,  la 
moyenne  varie  entre  18  et  15  nouveaux  cas.  C’est  une  preuve 
que  l’épidémie  a  ralenti  momentanément  ses  progrès.  Fasse 
le  ciel  que  cette  diminution  soit  définitive! 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Le  Moniteur  a  publié  le  mouvement  de  la  mortalité  des  jour¬ 
nées  des  8,  9  et  10  juin.  Le  chiffre  du  8,  publié  par  ce  journal, 
est  bien  au-dessous  du  chiffre  qui  nous  a  été  communiqué  de 
divers  côtés,  et  dont  nous  pouvons  garantir  l’exactitude.  Voici 
maintenant  le  chiffre  complet  de  la  mortalité  en  ville  pour  les 
journées  des  9  et  10  juin,  et  celui  connu  du  11  juin. 

Mortalité  Mortalité 
par  malad.  diverses,  cholérique.  Totai. 


9  juin.  ...  86 

464 

550 

10  juin.  ...  64 

477 

541 

11  juin  (chif.  connu)  >■ 

211 

• 

1,152 

Montant  jusqu’au  8  juin. .  , 

.  5,705 

Total  général.  . 

6,857 

On  voit,  même  en  regardant  le  chiffre  du  11  juin  comme  un 
chiffre  plus  approximatif  que  réel,  que,  à  partir  du  8  juin,  où 
la  mortalité  a  été  de  489,  il  y  a  eu  une  diminution  sensible  et 
progressive. 

Nous  pouvons  affirmer,  d’après  des  renseignemens  puisés 
aux  mairies,  que  ce  mouvement  de  diminution  ne  s’est  pas  ra¬ 
lenti,  et  que  les  déclarations  de  décès  ont  été  peu  nombreuses 
dans  la  journée  d’hier.  Le  12®  arrondissement,  si  maltraité  jus¬ 
qu’ici,  a  eu  peu  de  nouvelles  victimes  à  enregistrer.  On  nous 
assure  que  la  diminution  sur  le  chiffre  de  la  ville  est  de  75  dans 
ce  dernier  arrondissement. 


CHOLÉRA  DANS  LE  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE  (banlieue). 

Nous  aurions  désiré  donner  le  chiffre  des  cas  de  choléra 
qui  se  sont  déclarés  dans  la  banlieue  de  Paris  ;  mais  il  est  im¬ 
possible  de  les  connaître  ;  on  ne  peut  avoir  des  renseignemens 
que  sur  la  mortalité.  Voici  les  détails  que  nous  sommes  par¬ 
venus  à  nous  procurer. 

Saint-Denis,  79;  —  La  Villette,  38;  —  Courbevoie,  34;  — 
Auteuil,  16  ;  —  Asnières,  5  ;  —  Neuilly,  14  ;  —  Bondy,  1  ;  — 
Boulogne,  32;  —  Montmartre,  56;  —  Clichy,  66;  —  Bati- 
gnolles,  92  ;  —  Bobigny,  2;  —  Genevilliers,  8  ;  —  Pantin,  9; 
—  Montrouge,  3  ;  —  Fontenay,  1  ;  —  Arcueil,  1  ;  —  Gentilly, 
110;  —  Thiais,  1  ;  —  Bercy,  55;  —  Charenton,  10;  —  Créteil, 
8  ;  —  Joinville,  2;  —  Saint-Maurice,  3  ;  —  Rosny,  7  ;  —  Saint- 
Mandé,  2;  —  Vaugirard,  1;  —  Epinay,  3;  —  Villeneuve-la- 
Garenne,  1  ;  —  Saint-Ouen,  6  ;  Grenelle,  1  ;  —  Belleville,  1  ;  — 
Puteaux,  13;  —  Passy,  1  ;  —  Ile  Saint-Denis,  6;  —  Danguy, 
1  ;  —  Aubervilliers,  1  ;  —  Prés-Saint-Gervais,  1  ;  —  Drancy, 
1  ;  —  Nogent,  1  ;  —  Montreuil,  2  ;  —  Villejuif,  2;  —  Lacour- 
neuve;  3  ;  —  Ivry,  3;  —  La  Chapelle,  0;  —  Clamart,  0. 

Total,  909  décès. 

La  mortalité  qui,  sous  l’influence  de  la  chaleur,  s’était  aug¬ 
mentée  considérablement,  a  diminué  après  l’orage  du  8,  et  par 
suite  de  l’abaissement  de  température. 


LE  CHOLÉRA  DANS  LES  DÉPARTEMENS. 

Voici  les  renseignemens  les  plus  récens  et  les  plus  exacts  que 
nous  ayons  pu  nous  procurer  sur  la  marche  du  choléra  dans 
les  départemens  : 

Aisne.  —  Ce  département  est  en  proie,  sur  plusieurs  de  ses  points,  au 
choléra  et  à  la  suette.  Les  localités  les  plus  maltraitées  sont  Laferté-Milon, 
Crouy,  Juvigny,  Gaumont.  —  On  compte  aujourd’hui,  dans  ce  départe¬ 
ment,  124  cas  et  62  décès.  14  communes  seraient  en  proie  à  l’épi¬ 
démie. 

Aube.  —  56  cas  et  27  décès  à  Troyes.  On  compte  à  peu  près  quinze 
attaques  par  jour  dans  cette  ville,  où  les  secours  médicaux  sont  très  bien 
organisés  par  quartiers.  —  Depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  ce 
département  a  eu  263  attaques  et  134  décès. 

Eure.  —  3  cas  de  choléra  ont  eu  lieu  dans  la  prison  d’Evreux.  Dans  ce 
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Sommaire.  —  Le  choléra  et  la  méthode  Raspail.  —  Les  gens  du  monde  et  le  cam¬ 
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populations.  —  Nouvelie  méthode  pour  guérir  le  choléra. 

Que  ne  suis-je,  seulement  pendant  deux  heures ,  président  de  la  Répu¬ 
blique  française  !  J’avoue  que  ce  ne  serait  que  pour  faire  une  malice,  et 
à  qui,  sacrebleu!...  à  M.  Raspail  en  personne.à  ses  fanatiques  adorateurs, 
aux  prôneurs  aveugles  de  son  prétendu  traitement  contre  le  choléra,  si 
méchamment  négligé  par  les  médecins,  si  malheureusement  ignoré  de 
ceux  qui  meurent.  J’ouvrirais  immédiatement  les  portes  de  Doullens  à  ce 
guérisseur  illustre  ;  mais,  de  crainte  d'évasion,  je  le  ferais  venir  à  Paris 
entre  quatre  gendarmes;  je  le  ferais  conduire  à  la  Bourse,  préalablement 
et  confortablement  convertie  en  un  vaste  hôpital,  je  ferais  annoncer  à 
son  de  trompe  que  les  cholériques  y  seraient  traités  par  M.  Raspail  lui- 
même;  et  je  le  laisserais,  ce  bienfaiteur  persécuté  du  genre  humain,  aux 
prises  avec  le  monstre.  Nous  le  verrions  enfin  à  l’œuvre  et  sur  une  grande 
échelle  ;  nous  pourrions  apprécier  les  merveilles  de  ce  traitement  qui 
guérit  le  choléra  90  sur  100,  disent  ses  enthousiastes. 

Car,  ne  croyez  pas  que  les  miracles  de  la  méthode  Raspail  soient  seu- 
^  lement  une  manœuvre  des  coreligionnaires  politiques  du  prisonnier  de 
boullens,  une  tactique  de  parti,  une  simple  machination  révolutionnaire.  Il 
est  même  fort  probable  que  ceux  qui  crientle  plus  fort  contre  l’odieuse  cap¬ 
tivité  du  guérisseur,  savent  bien  à  quoi  s’en  tenir  sur  ses  guérisons  miracu¬ 
leuses.  Mais  il  est  incontestable  qu’il  existe  un  engoûment  général  pour 
la  méthode  Raspail  ;  que  son  éloge  est  dans  toutes  les  bouches,  blanches 
comme  ronges;  et  que  c’est  un  concert  de  douleurs  et  de  regrets  que  la 
population  parisienne  soit  privée  de  ses  bienfaits.  Je  tiens  de  bonne  source 
<iue  les  demandes  de  pouvoir  communiquer  avec  le  prisonnier,  demandes 
uniquemen  t  basées  sur  des  conseils  médicaux  à  solliciter,  et  par  des  per¬ 
sonnes  fort  éloignées  de  vouloir  inspirer  aucune  crainte  au  pouvoir,  se 
multiplient  au  ministère  de  l’intérieur.  On  assure  aussi  que  la  correspon- 
dance  purement  médicale  de  M.  Raspail  a  pris  des  proportions  effrayantes, 


et  que  les  longues  journées  de  la  prison  ne  lui  suffisent  pas  pour  la  tenir 
à  jour. 

Ne  serait-ce  pas,  je  vous  le  demande,  le  meilleur  moyen  de  dessiller  les 
yeux  de  la  foule,  de  lui  faire  voir  l’inanité  de  toutes  ces  promesses  falla¬ 
cieuses,  que  de  placer  M.  Raspail  en  présence  du  fléau  Indien,  que  de  dire 
à  cet  homme  moitié  Danton,  moitié  Paracelse  :  voilà  le  choléra,  fais-nous 
voir  comment  tu  le  combats;  montre-nous  comment  tu  calmes  les  horri¬ 
bles  douleurs  suscitées  par  les  crampes;  comment  tu  enlèves  celte  oppres¬ 
sion  épigastrique  si  cruelle  ;  comment  tu  dissipes  cette  période  algide  si 
funeste  ;  comment  tu  réchauffes  ce  corps  glacé  par  la  cyanose;  comment 
tu  t’opposes  à  cette  sidération  nerveuse,  à  cet  écoulement  rapide  du  fluide 
vital,  à  celte  décomposition  instantanée  de  l’organisme  humain. 

Et  si  l’expérience ,  comme  cela  n’est  que  trop  certain,  une  expérience 
suffisamment  prolongée  et  irrécusable  venait  prouver  que  la  méthode 
Raspail  est  aussi  impuissante  que  les  autres  à  s’opposer  h  cet  empoison¬ 
nement  général  et  rapide  de  l’économie,  que  ferions-nous  de  M.  Raspail  ? 
Rien  ;  il  serait  assez  puni  de  perdre  son  prestige  de  guérisseur,  et  je  vo¬ 
terais  pour  qu’on  le  ramenât  à  sa  retraite  de  Montrouge,  d’où,  pour  son 
bonheur  et  pour  le  nôtre,  il  n’eût  dû  jamais  sortir. 

Croiriez-vous  qu’un  homme  du  monde,  généralement  instruit  d’ailleurs, 
voulait  me  soutenir  que  M.  Raspail  avait  découvert  le  camphre?  Que 
c’était  à  sa  science  de  chimiste  que  l’on  était  redevable  de  cette  substance, 
importée  en  Europe  par  les  médecins  arabes,  sur  laquelle  il  a  été  écrit 
plus  de  cent  volumes,  dont  l’école  de  Salerne  a  chanté  les  propriétés  sin¬ 
gulières,  mais  contestées  aujourd’hui  dans  cette  maxime  si  connue  Cam- 
phora  per  nares  castrat  odore  mares  ?  Oui  certes,  voilà  où  l’on  en  est 
dans  le  monde  ;  l’on  ignore  qu’il  n’y  a  rien,  absolument  rien  de  nouveau 
dans  la  méthode  Raspail,  pas  même  son  enthousiasme  ridicule  pour  le 
camphre,  comme  on  peut  l’apprendre  dans  l’excellente  monographie  de 
Graffenauer,  Traité  sur  le  camphre,  considéré  dans  ses  rapports  avec 
l’ histoire  naturelle ,  la  physique,  la  chimie  et  la  médecine ,  10-8° , 
Strasbourg,  1803;  pas  même  ses  formules,  dont  il  n’a  fait  que  changer  le 
nom,  et  que  l’on  retrouve  dans  nos  vieilles  pharmacopées  sous  celui  de 
thériaque  céleste,  d'eau  hystérique ,  de  baume  de  Lectoure,  d'em¬ 
plâtre  diabotanam,  de  savon  de  Nuremberg,  et  le  reste,  et  le  reste. 
Est-ce  que  les  propriétés  physiologiques  du  camphre  n’ont  pas  été  admi¬ 
rablement  étudiées  par  Carminati,  Menghini,  Monro,  Fred.  Hoffmann, 
Balthazar  Tralles ,  Fouteau ,  Collin  et  Storck ,  Alibert ,  Barbier,  Oriila  et 


tant  d’autres?  Est-ce  que  ses  propriétés  thérapeutiques  n’ont  pas  été  re¬ 
connues,  prônées,  exagérées,  avant  M.  Raspail,  parJnnker,  Werihof,  Joer- 
dens,  Mertens,  Van  Helraont,  etc.,  qui  ont  préconisé  son  emploi  souve¬ 
rain  dans  les  fièvres  et  dans  les  phlegmasies?  par  Mindererus,  Rivière, 
Fernel,  Wepfer,  etc.,  dans  la  peste  et  les  typhus?  par  Haller,  dans  une 
épidémie  grave  de  variole?  Avant  M.  Raspail,  Avenbrugger  n’avait-il  pas 
conseillé  le  camphre  dans  la  manie  chez  les  mâles  ?  Seulement  il  voulait 
qu’elle  fut  accompagnée  des  conditions  suivantes  :  1”  Pénis  contractas, 
exilissimus;  2°  Scrotum  carrugatum,  vacuum;  2>°  Ambo  testiculi  ita 
retracti  ut  ad  cavum  abdominis  propè  introducti  appareant. 

Eh  mon  Dieu  !  je  me  donnerais  à  peu  de  frais  les  honneurs  d’une  éru¬ 
dition  immense,  mais  facile,  si  je  voulais  citer  seuiement  le  nom  de  toutes 
les  maladies  dans  lesquelles,  depuis  Avicennes  jusqu’à  M.  Malgaigne,  qui 
a  cru  guérir  l’érisypèle  avec  des  lotions  camphrées;  jusqu’à  M.  Ricord 
qui  le  recommande  avec  soin  contre  les  phénomènes  nocturnes  et  si  dou¬ 
loureux  de  la  blennorrhagie,  on  a  préconisé  le  camphre  ;  si  j’indiquais 
toutes  les  bonnes  applications  de  cette  huile  volatile  concrète,  mais  aussi 
toutes  les  absurdités,  toutes  les  folies  qui  ont  été  débitées  sur  son  compte. 

Il  était  donné  à  notre  siècle  de  surpasser  tout  cela  ;  il  nous  était  réservé 
de  voir  le  peuple  le  plus  spirituel  de  la  terre  croire  qu’une  cigarette  de  cam¬ 
phre  ou  une  compresse  d’eau  sédative  suffiraient  pour  se  préserver  et  pour  se 
guérir  de  tous  les  maux  possibles.  Vous  accusez  les  médecins,  vous  homme 
du  monde,  de  jalouser  la  popularité  de  M.  Raspail  ;  vous  m’accusez  peut- 
être,  vous  démocrate-socialiste,  de  faire  en  ce  moment  œuvre  de  parti 
contre  un  de  vos  apôtres  ;  votre  erreur  à  tous  les  deux  est  profonde  et 
déplorable  :  venez  avec  nous  dans  ces  asiles  ouverts  aux  souffrances  du 
pauvre  ;  parcourez  la  première  salle  venue  de  nos  hôpitaux,  et  vous  y  ver¬ 
rez,  je  l’affirme,  quelques  malheureuses  victimes  de  cette  méthode  perfide  ; 
ici,  une  pneumonie  qui  eût  été  facilement  curable  par  les  moyens  de  l’art, 
et  qui,  par  une  sécurité  trompeuse,  s’est  aggravée,  est  devenue  mortelle 
sous  l’influence  de  ces  aspirations  de  camphre  qui  devaient  ramener  la 
santé  ;  là,  un  épanchement  pleureutique énorme  qui  s’est  accumulé,  parce 
que,  dès  les  premiers  jours,  on  n’a  pas  combattu  l’inflammation  pre¬ 
mière  ;  ailleurs,  une  affreuse  et  rebelle  maladie  de  la  peau  qui  s’est  exas¬ 
pérée  sous  l’action  caustique  de  l’eau  sédative  ;  antiphrase  thérapeutique 
dont  nous  voyons  tous  les  Jours  les  funestes  effets.  .Si  votre  amour  pour 
le  peuple  est  aussi  sincère  qu’il  est  bruyant,  dites  nous  quels  bienfaits  ré¬ 
pand  sur  lui  cette  méthode  prétendue  curative,  et  reconnaissez  que  les 
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département,  on  n’a  cité  jusqu’ici,  comme  atteintes  de  l’épidémie,  que 
les  deux  communes  de  Vernon  et  de  Louvlers,  où  il  y  aurait  eu  22  cas  et 
11  morts. 

Ille-et-Vilaine.  —  Une  lettre  de  M.  Toulmouche  annonce  l’appari¬ 
tion  du  choléra  à  Rennes. 

Indre-et-Loire.  —  En  date  du  5  juin,  il  y  avait  eu  8  cas  de  choléra 
àTourset'ù  morts.  L’épidémie  avait  paru  dans  l’arrondissement  de 
Chinon. 

Loire-Inférieure.  —  A  Nantes,  on  signale  24  morts  enlevés  en  deux 
jours  lorsque  l’épidémie  semblait  avoir  perdu  de  son  intensité.  Dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Paimbœuf,  du  10  mai  au  6  juin,  il  y  a  eu  35  cas  et  32 
morts.  On  annonce  des  ravages  effrayansdans  l’arrondissement  d’Ancenis, 
mais  sans  aucun  détail. 

Loiret.  —  Le  choléra  existe  dans  plusieurs  localités  de  ce  départe¬ 
ment.  A  Orléans,  depuis  l’invasio  ),  il  y  a  eu  22  cas  et  6  morts,  tant  en 
ville  que  dans  les  hôpitaux.  A  Pithiviers,  il  y  a  eu  12  décès  en  huit  jours. 
Maine-et-Loire.  —  Angers  a  eu  51  attaques  et  48  morts.  Le  choléra 
'  s’est  peu  étendu  jusqu’ici  dans  ce  département  qui  ne  compte  que  quatre 
communes  attaquées,  67  cas  et  57  décès. 

Manche.  —  Le  choléra  vient  de  se  déclarer  à  Cherbourg.  En  cinq 
jours,  il  y  a  eu  10  cas  et  6  décès.  Des  précautions  de  salubrité  et  d’as¬ 
sainissement  ont  été  ordonnées;  les  secours  médicaux  ne  sont  pas  orga- 
nisés  ;  l’autorité  manque  de  ressources  nécessaires.  —  Dans  ce  départe¬ 
ment,  il  y  a  eu  247  cas  de  choléra  et  159  décès.  Depuis  l’invasion  de 
l’épidémie,  treize  communes  ont  été  envahies.  D’après  les  dernières  nou¬ 
velles,  le  choléra  n’existerait  plus  qu’à  Cherbourg. 

Mayenne.  —  Le  choléra  s’est  déclaré  subitement  à  Bajongers,  canton 
de  Melay.  En  quelques  jours  10  personnes  ont  été  atteintes,  et  8  ont  suc¬ 
combé.  Le  médecin  des  épidémies  a  pu  constater  que  nulle  personne 
étrangère  n’était  venue  dans  le  village,  et  que  personne  n’en  était  sorti 
pour  se  rendre  dans  une  localité  infestée. 

Haute-Marne.  —  Le  choléra  vient  d’éclater  dans  la  commune  de 
Biesles,  près  Nogent-sur-Marne. 

Meuse.  —  La  commune  de  Gencilly  a  été  très  maltraitée  ;  c’est  la  seule 
localité  de  ce  département  sur  laquelle  nous  trouvions  des  renseigne- 
mens. 

Morbihan.  —  Le  choléra  s’est  montré  de  nouveau  à  Lorient;  en  quel¬ 
ques  jours  il  a  emporté  51  personnes  ;  l’épidémie  n’a  pas  franchi  cet 
arrondissement  ;  neuf  communes  ont  été  atteintes;  il  y  a  eu  91  cas  et  87 
décès. 

Nièvre.  —  Deux  cas  de  choléra  ont  été  constatés  dans  deux  communes 
de  l’arrondissement  de  Clamécy. 

Nord.  —  L’arrondissement  de  Lille  et  l’arrondissement  de  Cambrai 
présentent  seuls  encore  quelques  cas  isolés  de  choléra  ;  58  communes  de 
ce  département  ont  été  atteintes  et  ont  fourni  jusqu’ici  1,936  attaques  et 
954  décès. 

Oise,  —  Le  choléra  s’étend  dans  ce  département  et  frappe  surtout 
l’arrondissement  de  Sentis.  Beauvais  a  eu  105  attaques  et  68  décès.  Une 
commune  dans  l’arrondissement  de  Senlis  a  été  horriblement  maltraitée, 
c’est  la  commune  de  Montaterre,  frappée  à  la  fois  par  le  choléra  et  par  la 
suette.  Des  renseignemens  les  plus  tristes  étant  arrivés  au  ministère  de 
l’agriculture  et  du  commerce,  l’administration  s’empressa  d’envoyer  sur 
les  lieux  un  médecin  et  des  sœurs  de  charité.  En  outre,  un  membre  du 
comité  d’hygiène,  M.  Mêlier,  ayant  offert  d’aller  à  Montaterre,  sa  de¬ 
mande  a  été  agréée.  M.  Mêlier  a  rendu  de  grands  services  à  cette  mal¬ 
heureuse  commune.  Il  y  a  trouvé  donnant  des  soins  aux  malades  trois 
médecins,  six  élèves,  dix-huit  religieuses  et  trois  inOrmiers.  Dès  l’abord 
il  a  pu  constater  que  ce  qui  manquait  ce  n’était  ni  la  bonne  volonté,  ni 
le  personnel,  ni  les  médicamens,  mais  seulement  de  l’organisation. 

La  commune  de  Montaterre  compte  une  population  de  2,200  habitans. 
Les  maisons  forment  une  seule  rue  de  2  Ûlomètres  ;  elles  sont  bâties 
dans  une  gorge  étroite,  beaucoup  sont  adossées  à  la  montagne  et  cons¬ 
truites  à  l’entrée  d’anciennes  carrières.  Les  habitans  les  plus  pauvres 
logent  même  dans  ces  carrières.  Une  petite  rivière  coule  au  pied  des 
maisons. 

Deux  maladies  sévissaient  sur  Montaterre,  le  choléra  et  la  suette  :  com¬ 
bien  y  a-t-il  eu  de  malades  ?  On  ne  sait  pas  ;  les  uns  disent  500,  les  au¬ 
tres  1,000.  Seulement  on  connaît  le  chiffre  de  la  mortalité  qui  était  de 
92  à  l’arrivée  de  M.  Mêlier.  Aussi  l’effroi  était  général  ;  des  bruits  d’em¬ 
poisonnement  s’étaient  répandus,  et  malheureusement  Us  avaient  été 
corroborés  par  des  erreurs  commises  dans  l’administration  de  quelques 
médicamens. 

Avec  un  personnel  nombreux  comme  celui  qui  existait,  il  ne  s’agissait 
donc  que  d’organiser  une  bonne  distribution  des  secours.  M.  Mêlier  fit  1 


convoquer  à  une  réunion  le  maire,  les  trois  médecins,  le  curé,  la  supé¬ 
rieure  (les  sœurs  et  les  principaux  de  la  commune.  Là,  il  fut  convenuque 
le  village  serait  divisé  en  trois  parties,  que  chacune  de  ces  parties  aurait 
un  médecin,  deux  élèves,  un  infirmier  et  six  sœurs  pour  le  service,  «t 
que  chacun  soignerait  les  malades  de  son  quartier.  En  agissant  ainsi  on 
ne  perdrait  plus  de  temps  dans  de  grandes  courses.  M.  Mêlier  fit  aussi 
numéroter  les  maisons,  afin  que  les  médecins  pussent  faire  leurs  visites 
avec  un  cahier  où  Ils  inscriront  leurs  prescriptions.  Maintenant  le  service 
marche.  Il  ne  manque  plus  à  Montaterre  qu’un  pharmacien. 

Le  département  de  l’Oise  compte  depuis  le  commencement  de  l’épidé¬ 
mie  28  communes  attaquées,  517  cas  et  311  morts. 

Orne.  -—  On  n’a  signalé  qu’une  seule  commune,  Serigny,  où  le  cho¬ 
léra  se  serait  déclaré  sur  une  femme  venant  de  Paris,  qui  l’aurait  com¬ 
muniqué  aux  trois  personnes  qui  lui  auraient  donné  des  soins,  et  qui  se¬ 
raient  mortes,  tandis  qu’elle  aurait  guéri. 

Pas-de-Calais.  —  Les  nouvelles  de  ce  département  du  6  juin  ne  con¬ 
firment  pas  les  espérances  précédemment  exprimées  sur  la  cessation  de 
l’épidémie.  L’épidémie  a  envahi  13  communes  nouvelles  et  a  reparu  dans 
quelques  autres  où  elle  n’exerçait  plus  aucun  ravage.  Le  total  des  cas 
connus  dans  ce  département  est  de  1186,  et  le  nombre  des  décès  de  529; 
43  communes  ont  été  atteintes. 

Sarthe.  —  Ce  département  n’a  eu  que  6  communes  d’atteintes  ;  61 
cas  en  tout,  et  81  décès,  dont  5  à  La  Flèche,  11  à  Crosnières  et  10  à  Ste- 
Colombe.  Les  dernières  nouvelles  sont  rassurantes. 

Seine-Inférieure,  —  L’épidémie  reste  stationnaire  à  Rouen  ;  le  nom¬ 
bre  des  cas  n’y  dépasse  pas  6  à  6  par  jour  sur  une  population  de  100,000 
habitans.  La  mortalité  y  est  relativement  très  forte,  et  s’élève  aux  trois 
quarts  des  cas.  —  Quinze  communes  ont  été  atteintes  depuis  le  début  de 
l’épidémie,  et  le  total  des  cas  serait  aujourd’hui  de  919,  ayant  donné  506 
décès. 

Seine-et-Marne.  —  On  compte  plus  de  200  attaques  dans  ce  dépar¬ 
tement  et  138  décès.  Les  localités  les  plus  maltraitées  sont  Meaux,  Tour- 
nan  et  Moniereau.  Dans  cette  (iernière  ville,  l’épidémie  a  surtout  sévi 
dans  le  faubourg  Saint-Nicolas.  M.  Mêlier  a  été  envoyé  sur  les  lieux  par 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce.  Sa  présence  a  produit;un 
bon  effet  sur  la  population,  en  proie  à  une  terreur  profonde. 

Seine-et-Oise.  —  Le  choléra  a  envahi  à  peu  près  tout  le  département, 
moins  Versailles,  où  il  n’y  a  eu  quelques  cas,  et  Saint-Germain  où  il  n’a 
pas  encore  été  signalé.  Argenteuil  et  Meudon  paraissent  jusqu’ici  les  plus 
maltraités.  On  compte  déjà  plus  de  100  morts  à  Argenteuil.  Les  rensei¬ 
gnemens  sur  ce  département  sont  très  incomplets  et  confus.  On  compte¬ 
rait  425  attaques  et  267  décès. 

Somme.  —  Le  choléra  frappe  surtout  les  villes  d’Amiens  et  d’Abbe¬ 
ville.  Du  30  avril  au  4  juin,  Amiens  compte  152  attaques  et  108  décès,  et 
Abbetille  247  attaques  et  127  décès.  On  n’a  pas  de  nouvelles  des  com¬ 
munes  de  ces  arrondissemens,  parmi  lesquelles  on  en  avait  cité  un  certain 
nombre  comme  fortement  atteintes  par  l’épidémie.  —  On  annonce  quel¬ 
ques  cas  dans  les  arrondissemens  de  Montdidier  et  de  Douüens.  —  Dans 
l’arrondissement  de  Péronne,  la  suette  miliaire  frappe  un  grand  nombre 
de  personnes  ;  3,000  en  seraient  atteintes,  et  le  nombre  des  victimes  dé¬ 
passerait  le  chiffre  de  200.  —  Cinq  communes  ont  été  attaquées  de  cho¬ 
léra  dans  ce  département  ;  le  total  des  cas  serait  de  632  et  celui  des  décès 
de  367. 

On  manque  de  renseignemens  sur  les  départemens  suivans, 
qui  comptent  ; 

L’Eure-et-Loir .  100  attaques  et  58  décès. 

La  Marne .  2  —  1  — 

Les  Côtes-du-Nord  .  .  96  —  35  — 

Le  Haut-Rhin .  1  —  1  — 

Le  Loir-et-Cher.  ...  2  —  1  — 

Calvados .  2  —  1  — 

Moselle .  1  —  1  — 

llle-et-Vilaine .  31  —  31  — 

Yonne . .  7  —  7  — 

En  résumé,  le  choléra  a  régné  ou  règne  encore,  en  France, 
dans  33  départemens,  et  dans  ces  départemens,  dans  360  com¬ 
munes. 

A  la  date  du  9  juin,  on  pouvait  évaluer  le  nombre  des  atta¬ 
ques  à  22,000  et  le  nombre  des  morts  à  14,000. 


LE  CHOLÉRA  A  VERSAILLES. 

Versailles,  le  9  juin  1849. 

Monsieur  le  rédacteur , 

On  lisait,  il  y  a  quelques  jours,  dans  un  journal  politique  de  Paris,  un 


article  reproduit  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  dans  lequel  Versaillp 
signalé  comme  étant  envahi  et  fort  maltraité  par  le  choléra. 

Bien  que  notre  maire ,  M.  Vauchelle,  ait  déjà,  dans  l’intérêt  de  la  • 
et  de  la  véiilé,  rdevé  cette  erreur  par  une  lettre  que  la  Gazette  rf! 
pUaux  doit  publier  prochainement ,  je  regarde  comme  un  devoir  de  »  •' 
appuyer  sa  réclamation  par  un  rapport  exact  des  faits  qui  ont  pu  mo,-'*''' 
l'article  du  journal  que  je  vobb  signale. 

Depuis  que  le  choléra  sévit  à  Paris,  sept  ou  huit  observations  d 
quelques-unes  ont  été  contestées ,  ont  été  recueillies  à  l’hospice’  ■  ** 
Cinq  des  malades  qui  en  ont  été  les  sujets  sont  arrivés  du  dehors  à  î'' 
intervalles  irréguliers,  et  en  quelque  sorte  sans  se  rencontrer  :  deux  d’  * 
tre  eux  étaient  déjà  atteints  d’une  autre  affection. 

En  ville,  trois  autres  cas,  aussi  très  isolés  par  leur  apparition  et  nan 
séjour  des  malades,  ont  été  encore  signalés,  non  sans  une  forte  contest' 
tion  pour  l’un  d’eux. 

Ce  ne  sont  donc  point  ces  dix  observations  qui  ont  pu  inspirer  le 
respondant  de  la  Gazette  des  hôpitaux  :  il  se  sera  sans  doute  appuvéT 
un  fait ,  assez  digne  d’attention,  il  est  vrai,  qui  vient  de  se  produire 
sein  de  notre  ville  ;  mais  qui,  par  sa  courte  durée  et  son  isolement  com'* 
plet,  est  aussi  rassurant  qu’on  a  voulu  le  rendre  alarmant. 

Ayant  été  appelé  par  mes  fonctions  de  médecin  du  bureau  de  bienfa' 
sance  à  le  suivre  dans  tous  ses  détails,  je  puis  vous  en  faire  connaiir 
exactement  les  résultats.  ® 

Dans  l’époque  de  dix  jours,  et  à  partir  du  commencement  des  chaleurs 
neuf  personnes  d’une  même  maison  et  deux  d’une  autre  qui  lui  est  aiie! 
nante  ont  été  violemment  atteintes  du  choléra,  en  quelque  sorte  sans  pro! 
drômes  de  maladie.  Cinq  sont  mortes  à  domicile  et  deux  à  l’hospice,  Au. 
cune  de  celles  qui  ont  succombé  n’a  vécu  plus  de  vingt-quatre  heures  ;  iroij 
sont  mortes  dans  l’espace  de  cinq  à  huit  heures  :  quatre  seulement  om 

guéri. 

Ce  développement  subit  de  l’épidémie  dans  un  lieu  bien  circonscrit,  a 
nécessairement  attiré  l’attention  des  médecins  et  de  l’autorité  ;  et  il  a  été 
reconnu  que  le  séjour  de  ces  malheureux  n’était  pas  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  de  salubrité.  En  effet,  trois  blanchisseuses,  puisant  à  une  mêine 
et  insuffisante  concession  d’eau  pour  laver  du  linge  de  militaires,  occa- 
paient  cette  maison  qui  est  humide  et  à  bas  étages.  Deux  des  pièces  dp 
rez-de-chaussée  qu’on  a  transformées  en  buanderies  étaient  dans  un  trèj 
mauvais  état  de  réparation,  et  l’eau  de  lessive  ou  de  savon  y  séjournait 
faute  d’un  écoulement  suffisant.  D’autres  pièces  humides  servaient  de  %. 
mens  à  de  malheureux  ouvriers  et  à  plus  de  vingt  enfans  presque  toos 
pauvres. 

Plusieurs  autres  mauvaises  conditions  hygiéniques  ontencore  concouru 
à  forcer  l’autorité  et  le  propriétaire  à  rivaliser  de  zèle  pour  assainir  ce 
foyer  d'infection,  et  deux  jours  de  travaux  ont  suffi  pour  faire  disparaître 
toute  trace  de  maladie. 

Ce  qu’il  y  a  de  rassurant  dans  cette  apparition  de  l’épidémie  tout  à  fait 
accidentelle,  c’est  son  intensité,  sa  courte  durée  et  sa  concentration  dans 
une  seule  maison. 

Comme  résultat  de  traitement  de  ces  différens  malades,  ce  qui  m'a  le 
plus  frappé,  c’est  de  voir  guérir  dans  les  plus  mauvaises  œnditions  de  la 
vie  matérielle,  et  après  ces  violens  symptômes  du  choléra,  une  pauvre 
vieille  hémiplégique  qui  a  encore  eu  à  courir  les  chances  d’une  affection 
cérébrale  consécutive. 

Au  moment  où  ces  décès  alarmaient  une  partie  de  notre  population, 
plus  en  ébranlant  la  fol  de  la  majeure  partie  du  public  dans  l’inviolabilité 
de  la  ville  que  par  le  nombre  des  personnes  frappées,  un  nouveau  cas  de 
choléra  mortel  est  venu  augmenter  des  craintes  exagérées. 

Le  sujet  de  cette  observation  a  présenté  cela  de  particulier,  qu’après 
avoir  résisté  à  des  symptômes  non  équivoques  de  choléra,  il  a  été  pris 
d’accès  de  lièvre  intermittente  quotidienne  qui  ont  nécessité  pendant 
huit  jours  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  et  que  c’est  après  la  cessation 
complète  des  accès  qu’il  a  succombé  rapidement  à  une  nouvelle  atteinte 
de  l’épidémie. 

Comme  vous  le  voyez,  nous  en  sommes  fort  heureusement  encore  à 
compter  nos  décès  par  unités,  et  même  à  nous  les  contester.  Du  reste, 
l’autorité  municipale  veille  avec  une  louable  vigilance,  et  tous  les  endroits 
qui  peuvent  attirer  son  attention  sont  promptement  assainis. 

Aussi  est-ce  avec  un  espoir  fondé  que  l’on  compte  généralement  sur 
les  causes  qui  ont  en  quelque  sorte  préservé  la  ville  de  l’invasion  de 
1832,  alors  que  les  populations  qui  l’entourent  étaient  presque  dé¬ 
cimées. 

Je  ne  puis.  Monsieur  le  rédacteur,  terminer  cette  communication  sans 
résister  au  désir  de  vous  raconter  l’éffét  d’un  quiproquo  qui  n’a  pu, 
d’ailleurs,  que  réagir  très  heureusement^  sur  l’esprit  de  notre  paisible 
cité. 

En  recherchant  les  causes  qui  avalent  pu  donner  lieu  au  développe. 


médecins  puisent  ailleurs,  que  dans  un  méprisable  sentiment  d’envie  ou 
dans  de  futiles  opinions  politiques,  la  répulsion  qu’ils  expriment  contre 
des  opinions  aussi  dangereuses. 

Mais  non,  besoin  n’est  plus,  espérons-le,  de  mettre  M.  Raspail  en  pré¬ 
sence  du  choléra.  Voici  donc  de  bonnes  nouvelles,  le  fléau  modère  ses  fu¬ 
reurs,  une  décroissance  considérable  a  été  signalée  hier  ;  les  cas  sont 
moins  nombreux,  les  attaques  moins  graves,  un  peu  de  sérénité  revient 
parmi  nous.  Le  corps  médical  de  Paris  a  fait  des  pertes  cruelles  ;M. 
Bourgery,  le  savant  auteur  de  l'Anatomie  de  l'homme ,  ouvrage  qu’il 
laisse  inachevé,  entreprise  énorme  que  vingt  ans  de  travaux  n’ont  pu  me¬ 
ner  à  fin  ;  M.  Boudet,  membre  de  l’Académie  de  médecine  dans  la  section 
de  pharmacie  ;  M.  Mojon,  de  Gênes,  qui  s’était  parmi  nous  choisi  une 
nouvelle  patrie  ;  plusieurs  autres  confrères,  dont  les  noms  ne  nous  sont 
pas  encore  parvenus,  et  qui  sont  morts,  pour  ainsi  dire,  les  armes  b  la 
main. 

Au  milieu  de  ces  tristes  nouvelles,  une  nouvelle  plus  triste  encore  s’était 
répandue  hier;  M.  le  professeur  Bouillaud  était  mourant,  disait-on,  frappé 
par  l’épidémie  régnante.  Des  renseignemens  certains  me  permettent  d’an¬ 
noncer  que  la  vérité  n’est  pas  heureusement  aussi  triste.  Depuis  sept 
jours,  M.  Bouillaud,  atteint  de  quelques  symptômes  du  choléra,  avu  avant- 
hier  son  état  empirer  d’une  manière  assez  alarmante.  Mais  dès  hier,  une 
heureuse  rémission  s’était  manifestée,  et  ses  amis  le  considèrent  aujour¬ 
d’hui  comme  à  peu  près  hors  de  danger. 

Nous  avons  annoncé  la  promotion  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  au  grade 
de  commandeur  dans  la  Légion-d’Honneur.  En  République  qui  se  dit  dé¬ 
mocratique,  nous  ne  devons  pas  attacher  trop  d’importance  à  ces  distinc¬ 
tions  purement  honorifiques;  cependant  celle-ci  se  présente  avec  un  ca¬ 
ractère  qui  intéresse  le  corps  médical.  Après  les  cruelles  journées  de 
juin,  la  commission  des  récompenses  nationales,  en  vue  des  éminens  ser¬ 
vices  rendus  par  M.  Jobert  (de  Lamballe)  à  tous  les  blessés  sans  distinc¬ 
tion,  proposa  pour  notre  confrère  le  grade  de  commandeur.  Le  ministre 
de  l’intérieur  trouva  cet  honneur  trop  considérable  pour  un  chirurgien  ; 
M.  Jobert  fut  rayé  de  la  liste  des  récompenses  nationales;  on  se  borna  à 
lui  écrire  une  lettre  de  remercîmens.  Je  me  souviens  qu’à  cette  époque, 
instruit  de  ces  faits,  je  protestai  ici,  dans  ces  colonnes  mêmes,  contre 
cette  appréciation  singulière  desservices  rendus,  contre  cette  tendance  à 
exalter  souvent  hors  de  toute  proportion,  à  récompenser  au-delà  de  toute 
mesure  les  actes  purement  militaires  des  combats,  à  classer  bien  au-des¬ 


sous  les  actes  de  courage,  de  science  et  de  dévoûment  du  corps  médical 
dans  toutes  les  circonstances  graves.  Il  paraissait  reçu  que  les  hauts 
grades  dans  la  Légion-d’Honneur  n’étaient  pas  accessibles  aux  médecins, 
qu’ils  devaient  être  réservés  pour  les  généraux  et  pour  les  officiers  su¬ 
périeurs. 

Cette  théorie  était  blessante  pour  la  dignité  du  corps  médical.  Puisqu’on 
ne  renonce  pas  aux  distinctions  honorifiques,  nous  devions  insister  pour 
qu’aucun  service  fût  regardé  comme  plus  noble,  plus  utile  et  plus  digne 
que  les  services  que  notre  art  peut  rendre  à  la  patrie.  C’est  sous  ce 
point  de  vue  seul  que  J’ai  cru  devoir  envisager  cette  petite  affaire  ;  c’est 
aussi  sous  ce  point  de  vue  que  je  félicite  M.  Jobert  de  la  justice  qui  vient 
enfin  de  lui  être  rendue.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  voulu 
récompenser  le  savant  aussi  bien  que  le  chirurgien,  l’auteur  du  bel  ou¬ 
vrage  de  la  Chirurgie  plastique,  comme  l’habile  opérateur,  et  à  ce 
double  titre  l’opinion  publique  ne  peut  accepter  qu’avec  faveur  la  dis¬ 
tinction  honorable  qui  vient  d’échoir  à  M.  Jobert. 

Nous  racontons  plus  haut  les  ravages  de  l’épidémie  dans  la  commune 
de  Montaterre,  petite  ville  du  département  de  l’Oise.  Mais  ce  que  nous  ne 
disons  pas,  c’est  le  moyen  ingénieux  dont  s’est  servi  M.  Mêlier  pour  ras¬ 
surer  la  population.  A  son  arrivée,  la  terreur  des  habitans  était  complète 
et  profonde  ;  près  de  cent  personnes  étaient  déjà  mortes;  on  se  croyait 
abandonné  de  Dieu  et  des  hommes.  Il  fallait  d’abord  agir  sur  le  moral. 
Après  avoir  fait  agréer  ses  conseils  pour  les  secours  et  l’organisation  de 
leur  service,  M.  Mêlier  invita  le  curé  à  faire  sonner  les  cloches  de  l’église, 
à  réunir  les  habitans  dans  le  temple,  à  monter  en  chaire  et  à  annoncer  à 
ses  paroissiens  tout  ce  qui  allait  se  faire,  tout  ce  qui  se  préparait  pour  ar¬ 
rêter  les  désastres  du  fléau  et  pour  secourir  les  pauvres  malades.  Le  curé 
trouve  l’idée  excellente ,  les  cloches  retentissent ,  l’église  se  remplit,  on 
chante  le  Miserere,  et  puis  une  allocution  touchante  et  consolante  du 
curé  apprend  à  ses  malheureux  paroissiens  toutes  les  dispositions  prises 
et  les  engage  à  concourir  à  l’action  commune. 

L’effet  de  cette  mesure  a  été  excellent. 

Votre  femme  est-elle  atteinte  du  choléra  et  voulez-vous  la  guérir? 
Battez-la  fort  et  ferme.  C’est  le  moyen  singulier  et  efficace  dont  vient  de 
se  servir  un  habitant  de  Paris  et  que  le  feuilleton  doit  signaler. 

Hier,  la  femme  du  nommé  B...,  ouvrier  teinturier,  demeurant  rue  St- 
Guillaume,  île  Saint-Louis,  fut  prise  d’une  attaque  de  choléra,  qui  se  ma¬ 
nifestait  d’une  manière  assez  alarmante.  B...,  en  ce  moment  était  absent; 


ce  furent  des  voisines  qui  donnèrent  les  premiers  soins  à  la  malade  ; 
voyant  le  mal  empirer,  elles  se  décidèrent  à  aller  chercher  un  médecin. 
Celui-ci  donna  les  prescriptions  nécessaires,  et  comme  il  était  appelé  ail¬ 
leurs,  il  se  retira. 

Les  voisines  coururent  donc  chez  le  pharmacien,  et  commencèrent  le 
traitement  ordonné  ;  mais  loin  de  s’améliorer,  l’état  de  la  malade  devenait 
de  plus  en  plus  inquiétant. 

Cependant  B...,  qu’on  avait  vainement  cherché  de  tous  côtés,  centrale 
soir  complètement  ivre.  On  crut  qu’il  allait  être  affecté  de  la  situation 
dans  laquelle  il  trouvait  sa  femme,  mais  tout  au  contraire,  il  entra  dans 
une  grande  fureur  en  disant  que  c’était  des  singeries.  Ayant  commencé 
par  jeter  dans  la  rue  les  fioles  contenant  les  médicamens,  il  vint  arracher 
la  femme  du  lit,  et  ce  misérable  se  mit  à  la  battre  à  outrance. 

Les  obligeantes  voisines  jetèrent  des  cris  d’horreur  et  voulurent  s’inter¬ 
poser  ;  mais  il  les  menaça  de  leur  en  faire  autant  et  les  expulsa. 

Il  était  à  croire  que  cette  malheureuse  devait  succomber.  Mais  chose 
vraiment  singulière,  les  violences  qu’elle  venait  de  subir  opérèrent  une 
réaction  salutaire,  et,  à  l’arrivée  d’un  agent  de  police  qu’on  avait  été  cher¬ 
cher,  elle  paraissait  tout  à  fait  mieux,  et  son  état,  depuis,  n’a  fait  quesa- 
méliorer. 

Le  journal  qui  raconte  ce  fait  en  garantit  l’exactitude. 

•  Jean  Raimond. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

---AM.  S..,.,  à  Valence.  —  Le  temps  nous  manque  pour  vous  écrire; 
d’ailleurs,  bonnes  nouvelles.  A  bientôt. 

—  A  M.  G.,,.,a  Toulouse.  —  Je  n’ai  d’espace  que  pour  le  résumé.  A  ^ 
prochainement  une  lettre  explicative. 

RECONNAISSANCE  DES  MALADES.  —  La  reine  douairière  de  Sardaign® 
est  morte  il  y  a  peu  de  temps.  Dans  son  testament,  elle  a  demandé  q 
l’on  continuât  aux  personnes  de  sa  maison,  leur  vie  durant,  les  avantage 
dont  elles  jouissaient  auprès  d’elle.  Les  exécuteurs  testamentaires 
devoir  en  excepter,  qui  le  croirait  !  les  chirurgiens  et  médecins  s^^acn 
à  sa  royale  personne.  Cette  exception  a  d’autant  plus  lieu  de 
qu’elle  a  frappé  exclusivement  le  personnel  médical....  Décidément 
reconnaissance  des  malades  envers  leurs  médecins  ne  se 
plus  dans  les  rangs  élevés  de  la  société  que  dans  les  rangs  les  P* 
infimes. 


du  choléra  dans  la  maison  où  je  l’observais,  quelques  personnes  me 
observer  le  mauvais  état  d’un  petit  égout  couvert  qui  sei  t  à  con- 
■  les  eaux  ménagères  de  la  maison  dans  la  rue,  et,  ne  me  rappelant 
nression  technique  par  laquelle  on  désigne  cette  construction,  je 
P®*  *  yjg  du  mot  plomb  (tuyau  de  plomb)  pour  indiquer  que  ce  pouvait 
i  (mj  avait  concouru  à  développer  la  maladie,  et  le  lendemain  je 
te  pas  peu  surpris  d’apprendre  par  les  rumeurs  de  la  ville  que  j’avais 
”^traiier  des  empoisonnemens  par  le  plomb  (des  fosses  d’aisances)  et  non 

^'^Aulourd’hufencore  un  grand  nombre  de  personnes  qui  devraient  être 
an  garde  contre  cette  erreur,  par  la  plus  simple  réflexion,  la  partagent  et 

Ti'^est^bon^d’ajouter  que  les  lieux  d’aisance  de  cette  maison  sont  au  fond 
ne  cour,  d’une  propreté  remarquable  pour  la  maison,  et  à  l’abri  de 
inte  communication  avec  les  eaux  de  savon  ou  de  lessive. 

Léei,  etc.  Lampememe,  d..m.-p. 


rANSMISSION  PBÉSCMÉE  de  la  CHOLËRIIXE  DE  LA  MÈRE  A  L’EMFANTJ 
*  BlUPtOI  CHLOROFORME  POBR  FAIRE  CESSER  LES  VOMISSEMEMS 

pendant  la  grossesse  chez  bise  femme  affectée  de  CHOLÈ- 

rinb. 

Mon  cher  rédacteur. 

Te  vous  demande  place  pour  vous  parler  aussi  brièvement  que  pos- 
•hle  car  je  sais  que  les  médecins  n’ont  pas  aujourd’hui  le  temps  d’en 
ive  bien  long,  de  deux  faits  que  j’ai  pu  observer  avec  mon  honorable 
®  frère  M.  Paulin,  dans  sa  clientèle ,  chez  deux  femmes  enceintes. 
Dans  l’observation  de  ces  deux  faits  curieux ,  j’ai  été  bien  servi  par 
le  hasard,  car  mes  habitudes  professionnelles,  en  dehors  de  la  pratique 
de  la  médecine  proprement  dite,  ne  m’ont  fourni  que  de  rares  occa¬ 
sions  de  voir  des  affections  cholériques  en  ville.  Une.  jeune  femme  ar¬ 
rivée  au  terme  de  sa  grossesse  est  prise  d’une  forte  cholérine,  qui  fut 
traitée  convenablement,  et  se  termina  par  un  accouchement  heureux, 
anrès  lequel  tout  symptôme  de  cholérine  disparut.  L’enfant,  fort  et 
bien  portant  en  apparence,  fut  nourri  contre  notre  avis  par  sa  mère.  Deux 
jours  après  sa  naissance,  il  fut  affecté  de  diarrhée  et  fut  emporté  en 
douze  heures  par  une  attaque  de  choléra  bien  constaté,  malgré  un  chan¬ 
gement  subit  de  lait  et  les  soins  les  plus  prompts  et  les  plus  actifs. 

°  Y  a-t-il  eu  là  transmission  de  la  maladie  de  la  mère  à  l’enfant  ?  L’esprit 
ae  peut  se  refuser  entièrement  à  l’admettre,  quand  on  a  vu  des  enfans 
naître  marqués  d’une  petite-vérole,  alors  que  la  mère  avait  eu  cette  ma¬ 
ladie  pendant  sa  grossesse. 

Faut-il  voir  dans  ce  fait  une  simple  coïncidence  ?  Ou  bien  peut-on 
croire  avec  plus  juste  raison  que  cet  enfant  n’a  puisé  au  sein  de  sa  mère 
qu’un  lait  chargé  de  principes  morbides,  et,  dans  tous  les  cas  trop  laxatifs 
par  suite  du  colostrum  qui  remplit  les  seins  des  nouvelles  accouchées, 
condition  utile  en  temps  ordinaire,  nuisible  dans  un  moment  comme 
celui-ci,  surtout  pour  un  enfant  issu  d’une  mère  malade. 

Dans  le  second  fait,  la  malade,  parvenue  seulement  au  cinquième  mois 
de  sa  grossesse,  et  affectée  depuis  le  commencement  de  la  conception 
de  vomissemens  très  fréquens  et  très  opiniâtres,  fut  prise  d’une  forte  cho¬ 
lérine,  après  une  longue  course  et  l’ingestion  de  boissons  glacées. 

Le  vendredi  1"  juin,  les  vomissemens,  qui  avaient  cessé  depuis  quinze 
jours  spontanément,  reparurent  avec  une  nouvelle  intensité;  les  matières 
rendues  étaient  vertes,  puis  elles  ne  tardèrent  pas  à  être  mêlées  de  stries 
sanguinolentes. 

La  diarrhée  caractéristique  fut  facilement  arrêtée,  mais  les  vomisse- 
mens  résistèrent  à  tous  les  moyens  connus.  La  malade  était  affectée  de 
véritables  convulsions  de  l’estomac  et  du  diaphragme,  accompagnées  d’un 
sentiment  d’angoisse  inexprimable.  La  face  prenait  cette  apparence  si  in¬ 
quiétante  en  pareil  cas  ;  les  yeux  excavés  commençaient  à  s’entourer  d’un 
cercle  noir.  Nous  étions  en  proie  aux  plus  vives  alarmes.  Douze  sang¬ 
sues  avaient  été  appliquées  sur  l’épigastre  ;  mais  il  fallait  en  attendre 
l’effet.  Nous  eûmes  alors  l’idée  de  recourir  au  chloroforme.  Une  première 
inspiration  faite  à  l’aide  de  1  gramme  de  chloroforme,  jusqu’à  la  pre¬ 
mière  période  de  résolution,  détermina  en  quelques  secondes  un  senti¬ 
ment  de  bien-être  indéflnlssable.  Pendant  une  heure,  les  vomissemens 
cessèrent  complètement.  Mais  après  ce  temps,  quelques  efforts  survin¬ 
rent,  suivis  d’un  vomissement  moins  pénible  que  les  précédons.  Nous 
recourûmes  de  nouveau  au  chloroforme.  La  résolution  musculaire  revint 
aussi  rapidement  que  la  première  fois,  et  produisit  un  aussi  bon  effet. 
Encouragés  par  cet  heureux  résultat,  nous  eûmes  recours  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure  à  de  faibles  inspirations  pendant  l’espace  de 
deux  heures,  et  les  vomissemens  ne  se  présentèrent  plus. 

15  grammes  de  chloroforme  furent  employés  pour  les  inspirations, 
l’agent  anesthésique  était  versé  sur  un  tampon  de  coton  Gxé  au  fond  d’un 
petit  sac  de  toile,  percé  de  plusieurs  trous,  la  bouche  et  le  nez  sont  com¬ 
pris  dans  l’ouverture  du  sac.  C’est  le  procédé  dont  je  me  sers  dans  les 
opérations  obstétricales  qui  permettent  l’usage  du  chloroforme.  Cet  appa¬ 
reil  peut  être  fait  à  l’instant,  il  m’a  toujours  paru  préférable  aux  autres 
moyens. 

Chaque  inspiration  n’a  duré  que  quelques  secondes,  jamais  la  malade 
n’a  perdu  connaissance,  jamais  même  elle  n’a  atteint  le  premier  degré  de 
l’insensibilité  ;  nous  désirions  seulement  agir  sur  la  contractilité  muscu¬ 
laire.  Le  succès  a  dépassé  notre  attente. 

Le  lendemain,  la  plénitude  du  pouls  et  la  rareté  des  mouvemens  de 
l’enfant  nous  engagèrent  à  pratiquer  une  très  petite  saignée  ;  les  mouve-' 
mens  redevinrent  immédiatement  plus  actifs.  Et  depuis  ce  temps,  sous  l’in- 
Ouence  d’aiimens  légers  froids, et'deboisssons  froides,  la  santé  de  M' M... 
se  consolida  chaque  Jour  de  plus  en  plus.  Aujourd’hui,  10  juin,  elle  c'a!  dans 
nn  état  très  satisfaisant. 

Le  chloroforme  dont  l’effet,  comme  ou  le  sait,  n’est  pas  durable,  ne 
pouvait  que  nous  permettre  d’obtenir  des  rémissions  si  nécessaires  à  la 
pauvre  malade,  en  attendant  que  les  sangsues,  en  détruisant  la  congestion 
tie  l’estomac,  pussent  perpétuer  cet  état  de  calme. 

Est-il  permis  de  croire  que  l’influence  du  chloroforme  ait  eu  une  plus 
pfande  part  dans  la  persistance  du  calme,  il  est  impossible  de  l’affirmer. 
Mais  ce  qu’il  y  a  de  bien  probable,  c’est  que  cet  agent  a  singulière¬ 
ment  favorisé,  peut-être  permis  l’heureux  effet  produit  par  les  sangsues. 

Agréez,  etc.  D'  Honoré  Chailly. 


travaux  et  mémoires  originaux  de  médecine 

ET  DE  CHIRURGIE, 

RE  thérapeutique  générale  et  APPLIQUÉE. 

LA  PARALYSIE  DB  NERF  MOTEBR  OCBLAIRE  EXTERNE  (SIXIÈME 
®aire).  (Extrait  de  la  dissertation  inaugurale.)  Par  M.  E.-L.-Emile 
dabin  d’Hurtebise  ,  docteur  en  médecine ,  ancien  élève  des  hôpitaux 
de  Paris. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  9  et  12  Juin  1849.) 

CAtSES. 

.La  paralysie  de  la  sixième  paire  peut  se  montrer  dans  des 
^rconstances  bien  différentes  ;  tantôt,  en  effet,  on  l’observe  en 
'hetne  temps  que  la  paralysie  d’une  moitié  du  corps,  elle  est 
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liée  alors  à  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  à  un  ramollissement 
du  cerveau  ;  tantôt  elle  existe  seule  ou  compliquée  de  paralysies 
partielles,  comme  celles  de  la  troisième,  de  la  cinquième  paire. 
C’est  de  cette  dernière  variété  seulement  que  je  m’occuperai 
dans  ce  travail. 

Il  résulte  clairement  de  la  première  série  des  observations 
qui  forment  la  première  partie  de  cette  thèse,  que  la  paralysie 
de  la  sixième  paire  peut  être  déterminée  par  des  affections  cé¬ 
rébrales  dont  la  nature  peut  être  variée,  mais  dont  il  importe 
de  préciser  le  siège.  Toutefois,  avant  d’aller  plus  loin,  je  crois 
qu’il  est  bon,  indispensable,  de  rappeler  en  quelques  mots 
l’origine  du  nerf  moteur  oculaire  externe. 

Morgagni,  Vieussens,  Lieutaud,  Winslow,  Haller,  et  d’au¬ 
tres,  lui  ont  assigné  différens  points  d’origine  :  les  uns  le  font 
naître  de  la  protubérance  et  des  pyramides  antérieures  ;  d’au¬ 
tres,  des  pyramides  exclusivement  :  Orilur  ex  soico  inter  cor- 
pora  pyramidatia  pontemque  varolii,  dit  Haller  ;  mais  les  anato¬ 
mistes  modernes  s’accordent  généralement  à  reconnaître  que 
les  filets  originels  de  ce  nerf  plongent  entre  les  fibres  transver¬ 
sales  les  plus  inférieures  de  la  protubérance  annulaire,  pour  se 
continuer  avec  le  prolongement  des  fibres  des  éminences  pyra  ¬ 
midales;  puis  ces  filets,  réunis  en  un  seul  tronc,  s’engagent  en¬ 
tre  la  protubérance  annulaire  et  la  gouttière  basilaire. 

Ceci  posé,  voyons  ce  que  l’observation  nous  apprend  : 

Dans  les  observations  précitées,  c’est  la  protubérance  annu¬ 
laire  qui  est  le  siège  ordinaire  de  la  lésion  qui  a  donné  lieu  à  la 
paralysie  de  la  sixième  paire;  dans  un  cas  même,  la  lésion  s’é¬ 
tend  jusqu’au  corps  pyramidal  ;  dans  un  autre,  elle  a  gagné  le 
nerf  lui-même.  t 

De  ce  rapport  entre  le  siège  de  la  lésion  et  l’origine  de  la 
sixième  paire,  on  est  autorisé  à  conclure  que  chaque  fois 
qu’une  production  comme  le  tubercule,  le  cancer,  affectera  la 
protubérance  annulaire,  les  pyramides  ou  un  point  assez  rap¬ 
proché  de  ces  parties  pour  comprimer  la  sixième  paire,  ou  que 
l’affection  se  sera  propagée  jusqu’à  cette  dernière,  on  verra 
survenir  la  paralysie  de  ce  nerf,  qui  se  traduit  ainsi  que  je  l’ex¬ 
poserai  en  décrivant  les  symptômes. 

Du  reste,  le  peu  d’étendue  des  points  d’origine,  et  par  suite, 
des  rapports  de  la  sixième  paire  rend  parfaitement  compte  de 
la  rareté  de  cette  affection. 

Dans  son  trajet,  la  sixième  paire  peut  être  elle-même  le  siège 
d’une  altération  organique  ;  mais  il  est  plus  fréquent  de  voir 
une  altération  siégeant  dans  les  parties  avec  lesquelles  elle  est 
en  rapport  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  terminaison,  exercer 
sur  elle  une  compression  assez  forte  pour  qu’elle  cesse  de  trans¬ 
mettre  aux  parties  auxquelles  elle  se  distribue  l’excitation  qui 
les  fait  contracter.  Ainsi,  l’état  variqueux  de  la  veine  ophthal- 
mique,  ou  l’enlacement  de  la  sixième  paire  par  cette  veine, 
peut  agir  ainsi,  comme  le  démontre  la  cinquième  observation 
de  la  première  série. 

On  comprend  très  bien  également  qu’on  observerait  le  même 
résultat  si  l’artère  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure  venait 
à  être  affectée  d’anévrysme  vers  le  point  où  elle  croise  la 
sixième  paire. 

On  a  observé  cette  affection  chez  des  individus  atteints  de 
maladies  vénériennes.  Le  plus  souvent  alors,  elle  ne  survient 
que  longues  années  après  que  se  sont  manifestés  les  accidens 
primitils.  Probablement,  dans  ces  cas,  il  y  a  lésion  des  parties 
osseuses  avec  lesquelles  la  sixième  paire  est  en  rapport,  et  pari 
suite,  compression  de  cette  dernière. 

Il  arrive  quelquefois  qu’en  l'absence  des  causes  de  paralysie 
de  la  sixième  paire  dont  je  viens  de  parler,  on  a  l’occasion 
d’observer  cette  affection  chez  des  personnes  offrant  d’ailleurs 
tous  les  attributs  d’une  bonne  santé. 

Dans  ces  circonstances,  elle  est  due,  le  plus  souvent,  à  un 
séjour  prolongé,  à  l’habitation  dans  un  endroit  humide  ;  c’est 
probablement  cette  cause  qui  l’a  déterminée  chez  le  malade  qui 
fait  le  sujet  de  la  2«  observation  de  la  seconde  série. 

Bien  que  je  n’en  possède  pas  d’observation,  je  crois  devoir 
admettre  que  l’action  d’un  courant  d’air,  l’impression  de  l’air 
froid,  qu’on  a  vu  si  souvent  causer  la  paralysie  de  la  septième 
paire  et  même  de  parties  voisines  de  la  sixième  (1),  pourrait 
donner  lieu  également  à  l’affection.  Mais  le  siège  profond  de  la 
sixième  paire  et  le  peu  d’étendue  des  parties  auxquelles  elle  se 
distribue  le  rendent  plus  réfractaire  que  d’autres  à  l’influence 
de  ce  dernier  ordre  de  causes. 

Aucun  cas  de  paralysie  de  la  sixième  paire  ne  s’est  offert  à 
l’observation  chez  les  individus  exposés  aux  émanations  satur¬ 
nines,  et  qui  sont  si  souvent  atteints  de  paralysie. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  amaurose  saturnine,  les  mouvemens 
des  yeux  sont  quelquefois  un  peu  moins  libres,  mais  il  n’y  a  ja¬ 
mais  paralysie  de  la  sixième  ni  de  la  troisième  paire  (2). 

Dans  les  auteurs  qui  traitent  les  maladies  de  l’orbite,  on  ne 
trouve  rien  qui  ait  trait  spécialement  à  la  paralysie  de  la  sixième 
paire  (3). 

Cette  affection,  rare  par  elle-même,  existe  aussi  rarement 


(1)  M.  Rognetta  ^Traité  d’orphthalmohgie,  p.  187)  cite  le  cas  suivant:  Un 
jeune  tambour  battait  la  retraite  sur  le  boulevard  du  Temple;  il  fut  frappé  à  l’œil 
d’un  coup  vent  glacial,  alors  qu’il  était  en  sueur  ;  la  paupière  se  ferma  ;  rentré  chez 
lui,  il  fut  tout  étonné  de  trouver  deux  épouses  au  lieu  d’une,  quatre  enfans  au  lieu 
de  deux. 

M.  Graves  {Archives  générales  de  médecine,  t.  12,  p.  213)  cite  un  cas  de  para¬ 
lysie  qui  affecta  la  rétine  d’un  jeune  homme  qui,  voyageant  suiT’lmpériale  d’une  dili¬ 
gence,  resta  exposé  à  un  vent  très  vif  du  nord-est  et  qui  soufflait  directement  dans  son 
visage. 

(2)  M.  Tanquerel  des  Planches,  traitant  de  l’amaurose  saturnine,  s’exprime  ainsi  : 
Nous  n’avons  jamais  vu  abolis  les  mouvemens  des  yeux  dans  cette  maladie;  le  regard 
est  insignifiant,  les  yeux  restent  fixes  le  plus  souvent,  sans  se  diriger  vers  aucun  objet 
(Traité  des  maladies  de  plomb,  t.  2,  p.  214). 

(3)  Voici  cependant  deux  cas  dans  lesquels  une  lésion  du  muscle  abducteur  de  l’œil, 
distincte  de  la  paralysie  de  la  sixième  paire,  a  simulé  cette  maladie. 

Beer  rapporte  un  cas  d’un  étudiant  en  médecine  chez  qui  le  muscle  abducteur  de 
l’œil  fut  déchiré  par  un  tuyau  de  pipe  qu’on  enfonça  dans  l’orbite,  et  qui  fut  affecté 
de  strabisme  interne  et  de  diplopie  (Makeiisie,  Traité  des  maladies  des  yeux, 
page  219). 

Dans  l’acte  même  de  la  fonction  procréatrice,  un  jeune  armurier  de  Paris  sentit  un 
tao  douloureux  au  côté  externe  de  l’œil,  par  suite  d’une  rupture  de  quelques  fibres  du 
muscic  auuucteur  ;  il  loucha  en  dedans  et  vit  double  à  l’instant  même  (Rognetta, 
Traité  d'ophthalmologie,  p.  187). 


seule;  souvent  ou  observe  en  même  temps  la  paralysie  de  la 
troisième  paire,  et  dans  ces  cas,  tantôt  ces  deux  affections  dé¬ 
butent  ensemble,  tantôt,  au  contraire,  et  c’est  le  .cas  le  plus 
ordinaire,  la  paralysie  de  la  sixième  paire  ne  survient  que 
comme  complication  de  celle  de  la  troisième  (1). 

La  paralysie  de  la  sixième  paire  semble  plus  commune  du 
côté  gauche  que  du  côté  droit,  et  paraît  affecter  plutôt  les  hom¬ 
mes  que  les  femmes  ;  on  l’observe  surtout  dans  l’âge  adulte. 

SYMPTÔMES. 

On  sait  que  la  sixième  paire  anime  le  muscle  abducteur,  qui 
a  pour  usage  de  porter  l’œil  en  dehors,  vers  la  tempe  ;  dès  lors 
que  doit-il  arriver,  qu’arrive-t-il  nécessairement  lorsque  ce 
nerf  vient  à  être  frappé  d’inertie?  L’impossibilité  de  mouvoir 
l’œil  vers  la  tempe.  L’œil  alors  semblerait  devoir  rester  fixe, 
dirigé  en  avant  ;  mais  le  muscle  droit  interne  ou  adducteur  de 
l’œil,  antagoniste  de  l’abducteur,  n’ayant  plus  son  action  con¬ 
trebalancée  par  ce  dernier,  entraîne  l’œil  en  dedans,  vers  le 
nez  ;  d’où  résulte  l’adduction  permanente  de  l’œil. 

Si,  à  son  tour,  le  muscle  adducteur  est  atteint  de  paralysie, 
il  perd  la  faculté  de  porter  l’œil  en  dedans;  l’œil  alors  reste 
fixe,  dirigé  directement  en  avant;  je  dis  fixe,  car  les  muscles 
droit  supérieur  et  droit  inférieur  recevant  leurs  filets  moteurs 
de  la  même  source  que  l’adducteur  de  la  troisième  paire,  il  en 
résulte  que,  lorsque  ce  dernier  est  paralysé,  les  deux  premiers 
le  sont  également. 

De  là,  une  division  toute  naturelle.  Je  décrirai  d’abord  les 
phénomènes  qui  surviennent  dans  les  cas  simples,  puis  ceux 
qui  s’offrent  à  l’observation  dans  les  cas  compliqués. 

Cas  simples.  —  Deux  ordres  de  phénomènes  les  caractérisent 
essentiellement  : 

La  déviation  de  l’œil  en  dedans  avec  impossibilité  de  le  rame¬ 
ner  en  dehors,  et  les  troubles  qui  surviennent  du  côté  de  la  vi¬ 
sion  ;  l’amblyopie  et  surtout  la  diplopie. 

Cette  adduction  permanente  de  l’œil  est  constante;  elle  peut 
être  plus  ou  moins  prononcée.  Ainsi,  quelquefois  la  cornée 
transparente  disparaît  presque  entièrement  dans  le  grand  angle 
de  l’œil,  de  sorte  qu’on  aperçoit  à  peine  sa  partie  externe  ; 
d’autres  fois,  au  contraire,  elle  n’est  cachée  qu’en  partie  ;  sa 
moitié  interne  ou  une  portion  moins  considérable  encore  se 
dérobe  seule  aux  regards  de  l’observateur. 

L’œil  peut  bien  être  porté  en  haut  et  en  bas  ;  mais  quelque 
effort  que  fasse  le  malade,  il  lui  est  impossible  de  ramener 
l’œil  en  dehors,  ou  du  moins  les  modifications  qui  surviennent 
sont  à  peine  sensibles. 

Si  on  ferme  Tœil  sain ,  la  déviation  reste  constamment  la 
même,  et  dans  ces  conditions  aussi,  elle  résiste  aux  efforts 
d’abduction  tentés  par  le  malade. 

Ce  n’est  que  plus  tard,  lorsque  le  malade  est  en  voie  de  gué¬ 
rison,  qu’on  parvient  à  faire  ramener  l’œil  directement  en  avant 
d’abord;  puis  il  dépasse  ce  point  et  peut  être  mu  vers  la  tempe; 
mais  il  revient  bien  vite  en  dedans  de  sa  position  naturelle, 
jusqu’à  ce  qu  enfin  tout  rentre  dans  l’état  normal. 

L’affaiblissement  de  la  vue  et  la  vision  double  sont  aussi 
constans  ;  souvent  ce  sont  les  premiers  phénomènes  qui  se  révè¬ 
lent  au  malade.  A  toute  distance,  les  objets  sont  relativement 
moins  bien  distingués  que  dans  l’état  normal  ;  tout  ce  qui  en¬ 
toure  le  malade  lui  semble  double,  et,  à  une  distance  éloignée, 
1  perçoit  même  (d’une  manière  confuse,  il  est  vrai)  trois  ima¬ 
ges  et  quelquefois  pins,  et  qui  sont  mobiles. 

Si  on  place  un  objet  en  face  du  malade  et  qu’on  le  prie  de  le 
fixer,  il  accuse  constamment  deux  images;  mais  la  position  de 
ces  images  varie  selon  la  forme  et  la  position  de  l’objet.  L’ob¬ 
jet  présenté  est-il  sphérique,  le  malade  perçoit  deux  images  pla¬ 
cées  à  côté  l’une  de  l’autre;  l’objet  est-il  un  corps  allongé  (le 
doigt,  par  exemple),  et  placé  verticalement,  les  deux  images 
sont  encore  placées  à  côté  l’une  de  l’autre  ;  le  place-t-on  hori¬ 
zontalement,  au  contraire,  toujours  deux  images;  mais,  dans 
ce  cas,  elles  sont  superposées. 

Ces  deux  images  sont  distinctes,  bien  nettes,  à  bords  tran¬ 
chés  le  plus  souvent. 

Quand  le  malade  ferme  un  œil,  que  ce  soit  l’œil  sain  ou  l’œil 
malade,  il  ne  perçoit  plus  qu’une 'seule  image;  mais  celle  qui 
reste  lorsque  l’œil  sain  est  fermé  paraît  moins  nette  que  celle 
qui  est  perçue  quand,  à  son  tour,  cet  œil  est  seul  ouvert. 

Dans  les  premiers  temps,  l’illusion  est  presque  complète; 
l’expérience  du  toucher  cependant  ne  tarde  généralement  pas  à 
faire  reconnaître  au  malade  que  l’image  faible  n’est  pas  la 
réelle.  Le  regard,  par  conséquent,  se  fixe  de  plus  en  plus  sur 
l’image  la  plus  vive  ;  l’autre  devient  graduellement  de  plus  en 
plus  faible,  et  par  suite  moins  incommode. 

Quand  les  deux  images  sont  superposées,  c’est  l’inférieure 
qui  est  l’image  réelle  (2).  Quand,  au  contraire,  elles  sont  pla¬ 
cées  à  côté  l’une  de  l’autre,  l’image  droite  est  la  réelle  quand 
l’œil  gauche  est  affecté;  c’est  le  gauche,  au  contraire,  si  l’œil 
droit  est  malade. 

Ces  troubles  du  côté  de  la  vision  subissent  des  modifications 
intimement  liées  dans  leur  marche  et  dans  leur  intensité  avec 
celles  de  l’adduction  de  l’œil.  Lorsque  cette  dernière  est  très 
prononcée,  les  troubles  sont  alors  plus  intenses;  mais,  plus 
tard,  quand  l’affection  marche  vers  une  terminaison  heureuse, 
la  diplopie  devient  de  moins  en  moins  sensible,  et  quand  l’œil 
est  presque  revenu  à  sa  position  normale,  elle  cesse  presque 
complètement  ;  les  objets  alors  ne  sont  vus  doubles  que  lors¬ 
que  le  malade  regarde  en  dehors,  du  côté  affecté;  enfin  elle 
cesse  définitivement  quand  toute  déviation  a  disparu. 

Souvent  ces  phénomènes  sont  précédés  et  même  accompa¬ 
gnés  d’une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense. 


(1)  Dans  quelques  cas  rares,  dit  M.  Makenzie  (TraW  des  maladies  des  yeux, 
p.  220),  11  arrive  qu’après  que  l’état  paralytique  des  muscles  qui  reçoivent  leurs  nerfs 
de  la  troisième  paire  a  duré  quelque  temps,  le  muscle  abducteur  devient  aussi  paralysé  ; 
de  sorte  que  l’œil,  n’étant  plus  tourné  en  dehors,  se  trouve  dirigé  directement  en  avant, 
et  ne  peut  être  mu  par  aucun  effort  volontaire  du  malade.  On  peut  conclure  alors 
que  la  maladie,  qui  primitivement  n’exerçait  de  compression  que  sur  la  troisième 
paire,  s’est  étendue  de  maniéré  à  affecter  la  sixième. 

(2)  Dans  la  paralysie  du  nerf  pathétique,  on  observe  également  deux  images  super¬ 
posées  ;  mais  c’est  la  supérieure  qui  est  l’image  réelle ,  l’inférieure  répond  à  l’œil  af¬ 
fecté  (Szokalski,  Mémoire  sur  la  paralysie  des  muscles  obliques  de  l’œil  ;  1840). 


Cas  compliqués.  —  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  il  y  a,  outre 
la  paralysie  de  la  sixième  paire, paralysie  de  la  troisième  paire, 
de  la  cinquième  ou  de  la  septième. 

La  paralysie  de  la  troisième  paire  est  celle  qui  vient  le  plus 
souvent  compliquer  celle  de  la  sixième;  c’est  sur  elle  que  j’in¬ 
sisterai  spécialement. 

L’adduction  permanente  de  l’œil,  caractéristique  des  cas  sim¬ 
ples,  n’existe  plus  ici.  Tous  les  muscles  droits  étant  frappés  de 
paralysie,  l’œil  ne  peut  être  mu  dans  aucun  sens,  ni  en  dehors, 
ni  en  dedans,  ni  en  haut,  ni  en  bas;  mais  la  troisième  paire 
anime  le  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure,  et  fournit 
la  racine  motrice  du  ganglion  ophthalmique,  d’où  partent  les 
nerfs  ciliaires,  qui  vont  se  distribuer  à  l’iris.  Qu’en  résulte-t- 
il?  le  prolapsus  de  la  paupière  supérieure,  la  dilatation  et  l’im¬ 
mobilité  de  la  pupille.  De  plus,  l’œil,  n’étant  plus  retenu  par 
les  muscles  droits  qui,  réunis,  doivent  l’attirer  en  arrière,  se 
trouve  porté  en  avant  (  exophthalmie)  par  l’action  des  muscles 
obliques  qui  tendent  à  le  porter  en  ce  sens. 

Ainsi  donc,  prolapsus  de  la  paupière  supérieure,  dilatation 
et  immobilité  de  la  pupille,  immobilité  de  l’œil  au  milieu  de 
l’orbite  et  exophthalmie  légère  :  tels  sont  les  phénomènes  qu’on 
observe. 

La  vue  est  généralement  troublée,  affaiblie,  les  objets  ne  sont 
vus  que  d’une  manière  confuse  ;  mais  la  diplopie  n’existe  pas 
constamment  ;  on  ne  la  produit  que  lorsqu’on  parvient  à  faire 
regarder  le  malade  en  haut,  en  bas,  en  dehors  ou  en  dedans. 
Quand  le  malade  regarde  directement  en  avant,  il  n’y  a  qu’une 
seule  image. 

Ici  trouve  place  un  fait  des  plus  intéressans  : 

On  a  vu  plusieurs  fois  une  racine  motrice  très  manifeste, 
allant  de  la  sixième  paire  au  ganglion  ophthalmique.  M.  Grant, 
de  New-York,  fut  conduit  à  sa  recherche  dans  un  cas  de  para¬ 
lysie  de  la  troisième  paire,  avec  persistance  des  mouvemens  de 
l’iris.  Le  malade  ayant  succombé  à  une  autre  affection,M.Grant 
trouva  à  l’autopsie  un  rameau  qui  se  rendait  de  la  sixième  paire 
à  la  partie  postérieure  du  ganglion  ophthalmique.  M.  Longet 
dit  aussi  l’avoir  vu  une  fois. 

D’après  cette  disposition  anatomique,  rien  ne  serait  changé 
quand  il  y  aurait  simultanément  paralysie  de  la  troisième  et  de 
la  sixième  paire  ;  mais  la  dilatation  et  l’immobilité  de  la  pupille, 
phénomènes  considérés  comme  spéciaux  à  la  paralysie  de  la 
troisième  paire,  manqueraient  dans  celle-ci  et  deviendraient 
propres  à  la  paralysie  de  la  sixième  paire. 

Quand  il  y  a  complication  de  paralysie  avec  la  cinquième 
paire,  on  observe  les  mêmes  phénomènes  que  dans  les  cas  sim¬ 
ples,  et  de  plus  l’anesthésie  de  ce  côté  delà  face. 

Il  existe  quelquefois,  en  même  temps,  paralysie  de  la  sep¬ 
tième  paire  ;  on  trouve  de  plus  les  phénomènes  propres  à  cette 
dernière,  mais  cette  coïncidence  est  bien  rare. 

Comme  symptômes  cérébraux,  le  phénomène  le  plus  frap¬ 
pant  est  une  céphalalgie  le  plus  souvent  sourde,  gravative,  oc¬ 
cupant  le  front,  la  tempe  du  côté  affecté,  et  quelquefois  se  pro¬ 
pageant  jusqu’à  l’occiput.  Cette  céphalalgie  précède  générale¬ 
ment  la  paralysie,  et  disparaît  bien  avant  cette  dernière. 

Je  croirais  sortir  de  mon  sujet  en  décrivant  les  phénomènes 
qu’on  observe  quand  il  y  a  d’autres  complications. 

MARCHE  ET  DURÉE. 

La  paralysie  de  la  sixième  paire  débute  en  général  d’une  ma¬ 
nière  soudaine;  quelquefois  elle  acquiert  tout  d’abord  son 
maximum  d’intensité,  d’autres  fois  il  n’arrive  que  graduelle¬ 
ment.  Mais  cette  affection  ne  cède  que  lentement  :  celle  qui 
n’est  liée  à  aucune  altération  matérielle  du  nerf  de  la  sixième 
paire  ou  des  parties  voisines  guérit  presque  toujours,  et  ne  se 
prolonge  guère  au-delà  de  trois  mois. 

Dans  le  cas  de  complication  avec  la  paralysie  de  la  troisième 
paire,  c’est  cette  dernière  qui,  généralement,  cède  la  pre¬ 
mière. 

DIAGNOSTIC. 

On  pourrait  confondre  la  paralysie  de  la  sixième  paire  avec 
le  strabisme  convergent.  Mais  dans  cette  dernière  affection,  le 
malade  peut  mouvoir  l’œil  dévié,  à  tel  point  qu’il  peut  le  diri¬ 
ger  sur  un  objet  quelconque  aussitôt  qu’il  ferme  l’œil  sain; 
celui-ci  étant  fermé,  l’autre  revient  généralement  à  sa  position 
normale,  et  tant  qu’il  reste  seul  ouvert,  le  malade  peut  le  diriger 
à  son  gré  ;  mais  dès  que  l’œil  sain  est  ouvert  de  nouveau,  celui 
qui  est  affecté  de  strabisme  regagne  bien  vite  le  grand  angle 
de  l’œil,  et  reste  dans  cette  situation.  Dans  la  paralysie  du  mus¬ 
cle  abducteur,  l’œil  reste  constamment  immobile,  que  l’œil 
sain  soit  ouvert  ou  fermé. 

Dans  le  strabisme  convergent,  il  existe  aussi  de  la  diplopie 
quand  les  deux  yeux  sont  ouverts;  elle  se  montre  au  début, 
mais  le  malade  s’y  accoutume  bien  vite  ;  plus  tard,  elle  est  com¬ 
plètement  négligée,  et  le  malade  s’habitue  à  ne  regarder  qu’a¬ 
vec  un  seul  œil.  Le  strabisme  reste  alors  seul. 

Il  est  moins  facile  de  distinguer  la  paralysie  de  la  sixième 
paire  de  la  contracture  du  droit  interne,  cependant  on  peut  y 
parvenir.  S’il  n’y  a  que  simple  contracture,  l’œil  peut  encore, 
par  intervalles,  être  porté  légèrement  en  dehors  ;  mais  s’il  y  a 
rétraction  musculaire  réelle,  raccourcissement  permanent,  il 
n’y  a  plus  d’abduction  possible  ;  alors  les  légers  mouvemens 
d’élévation  et  d’abaissement  vers  la  voûte  ou  le  plancher  de 
l’orbite  qui  existent  dans  la  paralysie  du  muscle  abducteur  sont 
complètement  supprimés. 

Les  phénomènes  de  diplopie  sont  les  mêmes,  mais  on 
finit  par  ne  percevoir  qu’une  seule  image  quand  la  rétraction 
existe  déjà  depuis  un  certain  temps. 

Du  reste,  souvent  la  rétraction  est  précédée  de  délire,  d’accès 
épileptiformes,  de  convulsions. 

Quelquefois  il  arrive  qu’après  avoir  opéré  la  section  du  mus¬ 
cle  abducteur  de  l’œil  pour  des  cas  de  strabisme  divergent, 
l’œil  se  trouve  dévié  en  sens  opposé,  en  dedans;  on  pourrait 
croire  alors  à  une  paralysie  de  la  sixième  paire.  Mais  tout 
d’abord  le  souvenir  de  l’opération  pratiquée  fait  voir  la  cause 
de  l’adduction  de  l’œil;  de  plus,  la  double  insertion  antérieure 
du  muscle  droit  externe  permet  encore  d’exécuter  quelques 
mouvemens  d’abduction. 
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TRAITEMENT. 

On  peut  fonder  un  traitement  rationnel  assez  satisfaisant  de 
la  paralysie  de  la  sixième  paire  sur  les  considérations  de  son 
étiologie. 

Lorsqu’elle  est  symptomatique  d’une  lésion  organique,  c’est 
celle-ci  qu’il  faudra  traiter. 

Semble-t-elle  être  de  nature  rhumatismale,  s’il  y  a  une  cé¬ 
phalalgie  assez  vive,  on  la  combattra  par  les  émissions  san¬ 
guines  générales  et  quelques  sangsues  derrière  l’oreille  ;  si  la 
céphalalgie  persiste,  on  aura  recours  à  l’emploi  de  la  morphine 
par  la  méthode  endermique.  Quand  elle  aura  cédé,  on  pourra 
employer  localement  les  fumigations  sulfureuses,  les  embroca¬ 
tions  stimulantes,  les  frictions  avec  la  pommade  mercurielle  ; 
si  ces  moyens  échouent,  il  en  est  de  plus  énergiques,  tels  que 
le  vésicatoire,  le  moxa  sur  la  tempe,  le  séton  à  la  nuque. 

Dans  ces  cas,  la  strychnine  est  d’un  très  bon  usage;  on  peut 
l’administrer  à  l’intérieur  ou  l’employer,  sous  forme  de  pom¬ 
made,  en  frictions  sur  les  régions  orbitaire  et  temporale.  Quinze 
jours  ont  suffi  pour  amener  la  guérison  chez  l’homme  qui  fait 
le  sujet  de  l’observation  de  la  2®  série.  On  pourrait  également 
recourir  à  la  brucine,  dont  M.  Bricheteau  a  obtenu  de  si  bons 
effets  dans  les  hémiplégies  survenues  à  la  suite  d’apoplexie, 
mais  ne  l’employant  que  six  mois  après  l’attaque. 

Si  la  paralysie  de  la  sixième  paire  est  attribuée  à  une  affec¬ 
tion  syphilitique  ancienne,  les  spécifiques  seront  le  meilleur 
moyen  à  lui  opposer,  et  les  pilules  de  Sédillot,  à  la  dose  de 
trois  par  jour,  forment  une  des  meilleures  préparations  dont 
on  pourra  faire  usage. 

L’électricité  galvanique,  qui  a  donné  de  si  beaux  résultats 
dans  une  foule  de  paralysies,  et  en  particulier  dans  celles  de 
la  septième  et  de  la  troisième  paire,  pourrait  être  également 
employée  avec  succès  dans  la  paralysie  de  la  sixième  paire, 
quand  celle-ci  est  indépendante  d’une  lésion  organique. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
séance  du  4  Juin  1849. —  Présidence  de  M.  Boussingadit. 

M.  PiORRY  adresse  à  l’Académie  une  lettre  dont  nous  extrayons  les 
passages  suivans  : 

<'  Une  étude  attentive  des  phénomènes  observés  dans  le  choléra 
asphyxique  ou  bleu,  m’a  prouvé  que  les  malades  meurent  par  suite  du 
défaut  d’eau  dans  le  sang.  J’ai  pensé  que  l’on  pourrait  introduire  peu  à 
peu,  en  quelques  heures,  de  grandes  quantités  d’eau  dans  la  vessie,  et 
que  l’absorption  y  serait  prompte  et  utile  ;  j’ai  employé  ce  moyen  chez 
un  homme  atteint  du  choléra.  Cet  homme  périssait,  les  veines  étaient 
vides,  les  artères  presque  sans  battemens  appréciables,  le  cœur  et  le  foie 
étaient  diminués  de  moitié,  le  poumon  était  démesurément  sonore,  le 
ventre  plein  de  liquides  et  vide  de  gaz.  Près  de  2  litres  de  liquide  ont  été 
injectés  dans  la  vessie  en  une  heure,  60  grammes  par  60  grammes  à  la 
fois.  La  plessimétrie  nous  prouva  bientôt  que  l’absorption  s’y  faisait 
d’une  manière  très  rapide.  En  même  temps,  les  veines  se  remplissent,  ie 
pouls  prend  du  développement,  le  cœur  et  le  foie  augmentent  de  vo¬ 
lume,  et  l’état  du  malade  devient  infiniment  meilleur.  » 

Ce  fait  étant  tout  récent  (il  date  du  jour  même),  M.  Piorry  s’engage  à 
en  faire  connaître  le  résultat. 

séance  du  11  Juin  1849. 

M.  Andraud  communiqué  quelques  observations  de  météorologie  rela¬ 
tives  au  choléra.  Depuis  que  le  choléra  sévit  à  Paris,  M.  Andraud  a  ob¬ 
servé  journellement  l’action  de  la  machine  électrique,  afin  de  s’assurer 
s’il  n’y  a  pas  une  certaine  relation  entre  l’intensité  du  fléau  et  l’absence 
du  fluide  électrique  répandu  habituellement  dans  l’atmosphère.  La  ma¬ 
chine  qui  a  servi  à  ses  observations,  donne  dans  un  temps  ordinaire,  après 
deux  ou  trois  tours  de  roue,  des  étincelles  fulgurantes  de  5  à  6  centimè¬ 
tres.  Depuis  l’invasion  de  l’épidémie,  il  lui  a  été  impossible  de  reproduire 
une  seule  fois  les  mêmes  effets.Dans  le  courant  des  mois  d’avril  et  de  mai, 
les  étincelles  obtenues  à  grand’peine  n’ont  jamais  dépassé  2  et  3  centi¬ 
mètres,  et  leurs  variations  oift  concordé  avec  les  oscillations  du  choléra. 
Pendant  les  chaudes  journées  des  à,  5  et  6  juin,  il  a  été  impossible  d’en 
obtenir  autre  chose  que  de  iégères  crépitations,  sans  étincelles;  le  7,  la 
machine  a  été  entièrement  muette;  cette  nouvelle  décroissance  du  fluide 
électrique  a  parfaitement  concordé  avec  les  nouvelles  violences  du  cho¬ 
léra.  Enfin  le  8  au  matin,  de  faibles  étincelles  ont  reparu,  et  à  la  suite  de 
l’orage  qui  a  éclaté  dans  la  soirée,  la  machine  rendait  avec  facilité,  au 
moindre  attouchement,  de  vives  étincelles. 

M.  le  docteur  Chapelle  adresse  une  note  sur  la  nature  et  le  traite¬ 
ment  du  choléra.  (Voir  notre  dernier  numéro.) 

M.  Amans  de  Chavagneux  dit,  dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie, 
avoir  observé  que  les  phases  diverses  de  l’épidémie  correspondent  aux 
phases  lunaires,  que  la  plus  grande  violence  de  l’épidémie  a  toujours 
concordé  avec  la  pleine  lune. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  Juin  1849. —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

M.  Debroutelles,  de  Dieppe,  adoptant  l’idée  de  l’immunité  des  véné¬ 
riens  pour  le  choléra,  croit  qu’elle  est  due  à  l’emploi  du  mercure;  en 
conséquence,  il  préconise  un  traitement  dont  le  calomel  forme  la  base. 
—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  demande  à  cet  égard  l’avis  de 
l’Académie.  —  Renvoi  à  la  commission  du  choléra. 

Le  même  ministre  adresse  une  communicaion  de  M.  Provençal,  chef  de 
clinique  à  Montpellier,  dans  laquelle  ce  médecin,  corroborant  les  idées 
émises  a  Paris  sur  l’immunité  dont  jouissent  les  vénériens  à  l’égard  du 
choléra,  assure  que  celte  immunité  n’est  pas  due  aux  préparations  mer¬ 
curielles,  mais  bien  au  virus  vénérien  lui-même.  En  conséquence,  l’au¬ 
teur  ne  craint  pas  de  proposer,  comme  préservati  f  du  choléra,  l’inocula¬ 
tion  de  ce  virus.  Il  a  une  foi  telle  en  cette  idée,  qu’il  en  a  adressé  l’ex¬ 
posé  au  président  de  la  République,  avec  demande  d’une  récompense 
nationale  pour  cette  découverte. 

Celte  communication  excite  de  vives  rumeurs  dans  l’assemblée. 

M.  Gimelle  raconte  à  cet  égard  qu’ayant  eu  à  soigner  tout  récem¬ 
ment  un  jeune  homme  de  26  ans,  porteur  de  chancres  vénériens,  et  traité 
par  le  proto-iodure  de  mercure,  il  a  eu  la  douleur  de  le  voir  périr  en 
quelques  heures  par  une  attaque  de  choléra. 

M.  Velpeau  ajoute  que  l’idée  de  l’immunité  des  vénériens  n’est  qu’une 
utopie  démentie  par  les  faits.  Il  a  vu,  beaucoup  de  ses  collègues  ont  vu 
un  grand  nombre  de  cholériques  affectés  de  syphilis. 

M.  Toulmouche,  de  Rennes,  annonce  que  le  choléra  vient  de  se  dé¬ 
clarer  dans  celle  ville.  Ses  premières  attaques  ont  été  très  graves  ;  car 
sur  19  cas  il  a  eu  17  morts. 

M.  CosTER  réclame  pour  lui  la  priorité  de  l’opinion  qui  assimile  le  cho¬ 
léra  aux  fièvres  pernicieuses. 

M.  DE  Gislin  adresse  une  note  sur  le  choléra  qui  règne  à  Montargis. 

M.  Gazin,  de  Boulogne-sur-Mer,  adresse  une  note  sur  l’emploi  du  per- 


chlorure  d’or  et  de  sodium  dans  le  choléra  ;  il  fait  précéder  cette 
cation  d’une  prise  de  25  centigr.  d’ipécacuanha,  et  puis  11  fait  Hp®:'''- 
lions  sur  la  langue  avec  ce  perchlorure,  à  la  dose  d’un  centieramml 
les  quarts  d’heure. 

M.  Cazenave,  de  Bordeaux ,  adresse  une  note  sur  la  guérison  u 
trécissemens  de  l’urètre  par  l’emploi  des  lotions  froides. 

M.  LE  Président  annonce  les  pertes  que  l’Académie  vient  de  fair 
la  mort  de  MM.  Boudet  et  Chardel,  membres  résidans,  et  de  MM  M 
et  Petit  de  Corbeil,  membres  correspondans.  ' 

M.  Bouvier  annonce  que  l’administration  s’étant  décidée  à  nuki- 
bulletin  officiel  du  choléra ,  il  croit  devoir  s’abstenir  de  ses  commn'^-  '' 
tiens  hebdomadaires.  Il  présente  quelques  considérations  sur  l’énidi 
actuelle,  qui  lui  semble  procéder  d’une  manière  inverse  de  celle  de  iS' 
A  la  première  invasion ,  c’est  dès  le  début  que  l’épidémie  a  été  le^°i  ' 
meurtrière  ;  dans  celle-ci  c’est  la  fin  ;  on  pourrait  dire  qu’en  1832  c’eîn* 
tête  qui  a  été  plus  méchante  que  la  queue,  tandis  que,  aujourd’hui  ?  ’ 
la  queue  qui'est  plus  méchante  que  la  tête.  ’ 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  donne  quelques  détails  sur  l’énid/  . 
dans  le  12“  arrondissement.  Dans  un  bureau  de  secours,  on  a  fait  sga  i 
mandes  de  médecin  dans  les  vingt-quatre  heures  pour  des  cas  de  chniz 
L’orateur  estime  au  chiffre  de  1,000  le  nombre  des  cas  qui  se  sont  df*' 
ioppés  dans  le  12“  arrondissement.  Ce  qui  lui  par  aît  le  plus  remaronan 
c’est  que  ce  n’est  pas  dans  les  rues  les  plus  malsaines  et  les  plus  eur 
brées  que  le  choléra  a  fait  le  plus  de  victimes ,  mais  bien  dans  lesn'"” 
tiers  plus  spacieux,  plus  aérés.  Ainsi  la  me  du  Mûrier,  la  rue  TraveS*'^' 
qui  peuvent  passer  comme  le  prototype  de  l’encombrement  et  de  l’ins  î'' 
brité,  n’ont  eu  que  quelques  cas  de  choléra,  tandis  que  le  quartier  Pn?' 
veau  et  les  rues  qui  avoisinent  le  Jardin-des-Plantes  ont  été  très  malt!  ■' 
lées.  On  a  observé  des  cas  véritablement  foudroyans,  et  la  mort  survr  ■ 
en  moins  de  deux  heures.  Quelques  cas  ont  été  observés  où  la  mal!? 
s’est  déclarée  sans  prodrômes,  mais  ces  cas  ont  été  rares  et  presque t  * 
jours  on  a  pu  constater  la  préexistence  de  quelques  symptômes.  ^ 

M.  Béraud  :  Mais  vous  oubliez  la  circonstance  la  plus  importante  a 
cetie  communication.  '  ® 

M.  Gaultier  de  Claubry  :  C’est  juste,  j’oubliais  d’ajouter  que  deani 
hier,  le  nombre  des  cas  a  considérablement  diminué  dans  le  12“  arron* 
sement,  et  qu’en  même  temps  que  les  cassent  moins  nombreux,  leursri 
vité  est  aussi  beaucoup  moindre.  ® 

M.  Cornac  donne  la  statistique  du  choléra  à  l’hôpital  des  Invalides 
M.  Roux  a  constaté  avec  bonheur,  ce  matin,  une  décroissance  consiiiii 
rable  dans  le  nombre  des  entrées  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  ne  trouve  pas  irL 
juste  la  comparaison  que  M.  Bouvier  veut  établir  entre  les  deux  éate 
mies  de  1832  et  de  1849  ;  cette  tête  et  cette  queue  ne  lui  vont  pas.^Tp 
nons-nous  bien  la  queue  de  l’épidémie  actuelle  ?  Personne  n’oserait  mal 
heureusement  l’assurer.  Chaque  épidémie  a  son  caractère  propre  sa 
physionomie  particulière,  que  l’on  ne  peut  bien  apprécier  d’ailleurs  on» 
quand  tout  est  fini.  ^ 

M.  Velpeau  a  remarqué  aussi  ce  matin  une  décroissance  notable  dans 
le  nombre  des  entrées  à  la  Charité.  Quoiqu’on  eût  annoncé  que,  vu  l’en- 
combrement  des  autres  hôpitaux,  on  allait  évacuer  un  grand  nombre  de 
cholériques  sur  la  Charité,  le  chiffre  des  entrées  a  été  beaucoup  moins 
élevé  dans  cet  hôpital, 

M.  Martin-Solon  dit  qu’il  faut  prendre  en  considération  deux  cir¬ 
constances,  le  nombre  des  cas  et  leur  intensité.  Le  nombre  des  cas  neni 
rester  stationnaire,  augmenter  même,  si  leur  gravité  diminue,  voilà  le  si¬ 
gne  le  plus  certain  de  la  décroissance  de  l’épidémie.  Or,  ce  signe  il  l'a 
constaté  depuis  hier  à  l’Hôtel-Dieu.  On  retrouve  le  matin  les  maiade 
qu’on  a  laissés  la  veille,  et  les  moyens  de  l’art  ont  plus  de  prise  sur  la  ma¬ 
ladie.  D’un  autre  côté,  les  malades  qui  arrivent  du  dehors  infectent  moias 
ceux  du  dedans,  les  attaques  de  choléra  paraissent  moins  fréquentes  dans 
les  salles,  et  les  maladies,  autres  que  le  choléra,  suivent  leur  cours  sans 
inlercurrence  de  l’épidémie  régnante.  Voilà  de  bons  signes. 

M.  Gibert  a  remarqué  aussi  une  diminution  notable  dans  les  entrées 
à  Saint-Louis.  Si,  avec  raison,  on  a  éloigné  l’idée  de  la  contagion,  il  faut 
reconnaître  que  l’opinion  de  l’infection  est  plus  probable.  Or,  dans  celle 
recrudescence  que  nous  venons  de  subir,  les  malades  arrivés  du  dehorsen 
si  grand  nombre  produisaient  une  infection  véritable  sur  les  malades  du 
dedans.  Cette  circonstance  s’observe  moins  aujourd’hui. 

M.  Roux  ne  veut  pas  voir  une  recrudescence  dans  ce  qui  vient  de  se 
passer  ;  l’épidémie  n’a  jamais  décliné  d’une  manière  notable  ;  il  n’y  a  eu 
que  des  oscillations,  et  l’augmentation  de  ces  jours  passés  n’est  qu’une 
manifestation  plus  vive  du  génie  épidémique. 

M.  Rochoux  combat  la  théorie  de  l’infection  comme  celle  de  la  conta¬ 
gion.  Si  les  malades  contaminent  des  individus  sains,  c’est  de  la  contagion 
et  non  pas  de  l’infection.  L’infection  ne  résulte  pas  des  émanations  de 
l’homme,  elle  est  dans  le  milieu  ambiant,  c’est  le  miasme  des  marais. 

M.  CoLLiNEAU  n’a  vu  à  Saint-Lazare  aucun  cas  qui  puisse  se  rapporter 
à  la  contagion  ou  à  l’infection. 

M.  Devilliers  donne  quelques  détails  sur  l’épidémie  du  douzième  ar¬ 
rondissement.  C’est  à  tort  qu’on  a  dit  que  les  rues  encombrées  et  malsai¬ 
nes  avaient  été  pour  ainsi  dire  préservées  ;  les  rues  citées  du  Mûrier  et 
Traversine  ont  eu  un  grand  nombre  de  morts.  Autour  du  corps  des  décé¬ 
dés,  il  a  trouvé  toujours  un  grand  nombre  de  personnes,  parens,  amis; 
jamais  il  n’a  rien  vu  qui  puisse  lui  faire  croire  à  la  contagion.  L’honorable 
membre  s’est  très  bien  trouvé,  comme  moyen  préventif,  et  aussitôt  qu’ap¬ 
paraît  la  diarrhée,  de  l’emploi  des  pilules  suivantes  : 


Diascordium .  8  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth.  .  4  grammes. 


Faites  36  pilules. — A  prendre  1  pilule  tontes  les  heures  on  toutes  les 
demi-heures,  suivant  l’intensité  de  la  diarrhée. 

M.  Devilliers  assure  que  l’emploi  de  ces  pilules  a  constamment  arrêté 
la  diarrhée  prodromique. 

M.  CoLLiNEAU  n’a  pas  éprouvé  de  l’emploi  de  ce  moyen  tous  les  avan¬ 
tages  qu’on  vient  de  dire  ;  dans  les  diarrhées  légères,  ces  pilules  sont 
utiles  ;  mais  dans  les  évacuations  intenses,  elles  ne  produisent  rien. 

M.  Guibourt  s’étonne  qu’on  recoure  à  d’autres  médications  pour  ar¬ 
rêter  la  diarrhée,  quand  le  laudanum  de  Sydenham  ne  manque  jamais  de 
produire  cet  effet. 

M.  Devilliers  rejette  le  laudanum  :  il  l’a  vu  produire  la  cyanose. 

M.  Capuron  termine  la  séance  par  la  lecture  de  plusieurs  rapports  re¬ 
latifs  à  l’obstétrique. 


ANNONCES. 


LA  MAISON  DE  SANTÉ  autres  affections  chroniques  ou 

ternes  ou  chirurgicales,  située  à  Paris,  rm  Piepus  ,  n“  6,  vient  d’être  ngra"?*®  ' 
améiiorée  par  son  nouveau  propriétaire-directeur,  le  docteur  Boobdoncw, 
de  madame  Marcel  Stc-Colombe.— Division  des  aliénés  en  catégories,  d’apres 
du  délire.  —  Jardins  anglais ,  cours  plantées  d’arbres,  calorifères,  bains  divers ,  e 
pelle,  bibliothèque ,  jeux  variés.  —  Médecin  chargé  du  service  de  ces  malades,  le  ™ 
teur  Michéa,  auteur  des  traités  de  VBypoohondrie  et  du  Délire  des  sensaUons,  ce 
ronnés  par  V Académie  de  médecine.  —  Prix  modérés. 

On  peut  appeler  les  médecins  de  son  choix.  _ ^ 

BAINS  D’AIR  CHAUD. 

le  marché  St-Josepli,  vient,  sur  la  demande  d’un  grand  nombre  de  médecins,  d  ajo 
à  son  service  ordinaire,  le  transport  des  bains  d’air  chaud  au  domicile  des  mai 
atteints  de  l’épidémie. 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  18- 


gamedi  1«  «»oin  1949, 


TROISlÈlIi:  AMIVÊE. 


Tome  «—  M®  1 


bureaux  D-ABONNEMENT: 

nne  dn  I-anhours-Woiiimartro, 

Sio  56, 

Bt  à  la  Librairie  Médicale 
je  Victor  MASSOW, 
place  del’fool«-'i''**^“'“*’  N*  1. 


nn  s’abonne  aussi  dan*  tous  les  Bureaux 
de  poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOWAl  DES  BTÉRlTS  SCKITIFIQIIES  BT  PBAnQllS,  MOMDE  BT  PBOBBSSIfliikS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PP.iX  DE  L’ABONNEMENT 


e>«uv  l>arls  : 

*  Mois .  7  Fr 

6  Mois.... .  14 

1  An .  28 

Ponr  les  Uépartemeas  ■ 

S  Mois .  8  Pir 

8  Mois .  16 


t»oui’  l’IStrongcr  t 
An .  37  Fr. 


Ce  «onrnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  mtAIMSX,  le  «SBCDI  et  le  MAKCDI. 
la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  I/Atov»,  Rédacteuç  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


—  I.  Bdimtin  do  choiera  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en 
ville  —  Sur  l’immunité  dont  jouiraient  les  vénériens  pendant  le  choléra.  —  II. 
ThaVABX  originabx:  Du  calomel  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  —  III.  Re- 
ybe  sciENTiEiQnE  ET  PHARMACEUTiQDE  (avrU  1849)  :  Du  tanuiu  dans  la  clarifica¬ 
tion  des  jus  de  betteraves.  -  Culture  artificielle  de  la  vigne.  -  Moyens  pour  dé¬ 
truire  les  fourmies  et  les  chenUles.  —  Amalgamation  du  fer.  —  Moyen  d’enlever 
l’huile  de  pomme  de  terre  à  l’alcool  de  fécule.  —  Falsification  du  laudanum  de 
Sydenham.  —  Préparation  des  gaz  acides  brômhydrique  et  iodhydrique.  —  Dosage 
du  sucre  de  lait  par  la  méthode  des  volumes  et  détermination  de  la  richesse  du  lait. 
_  IV.  VARIÉTÉS  :  Collège  de  France,  cours  de  M.  Magendie.  —  V.  Nobvelies  et 
Faits  divers.— VI.  Febilieton  :  La  campagne  de  Rome  et  la  fièvre  intermittente. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Paris,  15  Juin  1849. 

Grâce  au  ciel,  nous  avons  cette  fois  de  bonnes,  de  rassurantes 
nouvelles  à  donner  à  nos  lecteurs.  Non  seulement  la  diminution 
que  nous  signalions  dans  nos  deux  derniers  numéros  s’est  sou¬ 
tenue  et  confirmée  de  jour  en  jour,  mais  encore  l’épidémie  est 
descendue,  dans  la  journée  d’hier,  à  un  chiffre  que  nous  n’a¬ 
vions  pas  revu  depuis  le  commencement  du  mois  dernier. 

Les  chiffres  seront  plus  éloquens  que  toutes  nos  paroles  ;  et, 
pour  mettre  nos  lecteurs  à  même  d’en  juger  par  eux-mêmes, 
nous  reproduisons  les  chiffres  des  entrées,  des  décès  et  des  sor¬ 
ties  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  depuis  le  8  courant  jus¬ 
qu’au  14  inclusivement  : 


Journée  du  8  juin. 
Journée  du  9  juin. 
Journée  du  10  juin. 
Journée  du  11  juin. 
Journée  du  12  juin. 
Journée  du  13  juin. 
Journée  du  14  juin. 


410  entrées,  178  décès,  50  sorties. 
377  entrées,  148  décès,  66  sorties. 
335  entrées,  163  décès,  47  sorties. 
288  entrées,  155  décès,  105  sorties. 
219  entrées,  131  décès,  76  sorties. 
175  entrées,  115  décès,  69  sorties. 
134  entrées,  112  décès,  87  sorties. 


Autrement  dit,  dans  les  deux  journées  d’hier  et  d’avant-hier, 
il  n’y  a  eu  que  309  entrées,  227  décès;  mais,  en  revanche,  on  a 
compté  156  sorties.  La  moyenne  des  entrées  est  donc  tombée  à 
154,  tandis  que,  dans  notre  dernier  bulletin,  elle  était  encore 
de  253.  Enfin,  ce  qui  doit  faire  croire  que  la  diminution  est  dé¬ 
finitive  et  que  l’épidémie  est  entrée  dans  une  véritable  voie  de 
disparition,  c’est  que  la  diminution  a  été  graduelle.  De  410, 
chiffre  du  8  juin,  le  nombre  des  entrées  est  tombé  successive¬ 
ment  à  377,  335,  288,  219,  175,  et  même  à  134  dans  la  journée 
d’hier.  Or,  ce  dernier  chiffre  est  exactement  celui  des  entrées 
du  2  mai.  D’un  autre  côté,  le  nombre  des  morts  qui  était  de 
178  le  8  juin,  est  descendu  à  112  dans  la  journée  d’hier,  c’est- 
à-dire  au  chiffre  du  4  mai. 

Des  renseignemens,  puisés  dans  les  hôpitaux,  nous  permet¬ 
tent  également  d’affirmer  que  le  nombre  des  cas  graves  est  bien 
moins  considérable  que  ces  jours  derniers.  Les  moyens  théra¬ 
peutiques  sont  aussi  plus  efficaces ,  et  le  médecin  a  plus  de 
temps  pour  agir  que  lors  de  la  dernière  recrudescence. 


Dans  les  hôpitaux  militaires,  la  diminution  n’est  pas  moins 
sensible  que  dans  les  hôpitaux  civils;  comme  dans  ceux-ci,  le 
nombre  des  entrées  est  près  de  moitié  de  ce  qu’il  était  ces  jours 
derniers.  Le  nombre  des  cas  graves  a  aussi  diminué  dans  une 
proportion  très  rassurante. 

Nous  continuons  à  publier  le  mouvement  des  cholériques 
dans  tous  les  hôpitaux.  Nous  donnons  seulement  le  mouvement 
des  deux  derniers  jours,  parce  qu’on  peut  juger  plus  aisément 
de  cette  manière  de  la  décroissance  si  rapide  qui  a  eu  lieu  de 
jour  en  jour  dans  la  marche  de  l’épidémie.  On  y  verra  que  la 
diminution  est  générale,  mais  qu’elle  est  toujours  plus  sensible 
dans  certains  hôpitaux  que  dans  d’autres.  La  Salpétrière  con¬ 
tinue  à  être  maltraitée  ;  le  chiffre  des  décès  y  est  toujours  très 
considérable. 

HÔPITAUX  CIVILS. 


Hôtel-Dieu . 

Attaques. 

56 

Dé(^. 

36 

Sorties. 

50 

32 

26 

17 

La  Charité . 

33 

11 

6 

Hôpital  Ste-Marguerite . 

8 

7 

8 

—  St-Antoine . 

10 

11 

6 

-—  Necker . 

9 

10 

5 

—  Cochin . 

7 

7 

6 

—  Beaujon . 

21 

16 

14 

—  Bon-Secours . 

18 

5 

ô 

—  St-Louis . . 

38 

24 

20 

—  du  Midi . . 

s 

1) 

» 

—  de  Lourcine . 

2 

6 

3 

—  des  Enfans  malades.  .  . 

6 

2 

2 

—  des  Cliniques . 

» 

» 

» 

Maison  de  sauté . .  . 

9 

3 

8 

—  d’accouchement . 

» 

» 

>• 

HOSPICES  CIVILS. 

Bicêtre .  22 

16 

1 

La  Salpétrière . 

30 

42 

1 

Incnrables  (hommes) . 

» 

1 

2 

—  (femmes) . 

1 

Enfans-Trouvés . 

Hospice  des  Ménages . 

6 

3 

1 

—  Larochefoucauld.  .  .  . 

—  Sainte-Perrine . 

2 

* 

1 

HÔPITAUX  MILITAIRES. 
Hôpital  du  Val-de-Grâce.  ...  46 

14 

84 

—  du  Gros-Caillou  .... 

74 

14 

94 

—  du  Roule . 

15 

29 

20 

—  Popincourt . 

» 

» 

» 

Hôtel  des  Invalides . 

» 

1) 

» 

Total  de  ces  deux  jours.  . 

444 

283 

314 

Montant  jusqu’au  12  juin,  . 

10,916 

5,410 

3,325 

Total  général  jusqu’au  14  juin. 

11,360 

3,639 

MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Le  Moniteur  du  15  juin  publie  le  mouvement  de  la  mortalité 


en  ville  pour  les  journées  des  11  et  12  juin  ;  nous  donnons,  en 
outre,  le  chiffre  connu  de  la  journée  du  13, 

Décès  Décès  Décès 
à  domicile.  liôp.,liosp.civ.  hôp.  miiit.  Total. 

Journée  du  11  .  382  155  33  570 

Journée  du  12 .  268  131  17  416 

Journée  du  13  (chiffre  connu)  167  »  »  » 

817 

Montant  jusqu’au  10  juin.  6,646 
Total  général.  .  .  .  7,463 

Ainsi,  dans  la  ville  comme  dans  les  hôpitaux,  le  nombre  des 
morts  a  été  en  diminuant,  et  de  489,  chiffre  du  8  juin,  nous 
sommes  descendus  le  12  au  chiffre  de  268.  Bien  que  la  morta¬ 
lité  du  13  ne  soit  pas  encore  officiellement  connue,  nous 
croyons  pouvoir  affirmer  que  ce  chiffre  est  de  beaucoup  infé¬ 
rieur  à  celui  des  jours  précédées.  Nous  le  répétons  donc  avec 
confiance,  l’épidémie  est  entrée  dans  une  voie  de  décroissance 
qui  doit  faire  tomber  les  appréhensions  exagérées  de  la  popu¬ 
lation.  * 


Le  conseil  de  salubrité  fait  faire,  en  ce  moment,  des  visites 
chez  les  logeurs,  bouchers,  charcutiers,  marchands  de  vin  et  de 
liqueurs,  restaurateurs  et  gargotiers  à  prix  fixe  et  à  la  carte, 
pour  s’assurer  que  les  lois  et  règlemens  qui  les  concernent 
sont  strictement  exécutés. 


SUR  L’IMMDNITÉ  DONT  lODIRAIENT  LES  VÉNÉRIENS  PENDANT  LE 
CHOLÉRA. 

Nous  recevons  de  notre  honoré  confrère,  M.  Ricord,  la  com¬ 
munication  suivante,  dont  nous  n’avons  pas  besoin  de  signaler 
l’importance  : 

Mon  cher  confrère. 

Parmi  les  faits  qu’enregistre  l’observation  de  chaque  jour  pour  tracer 
le  cadre  nosologique  de  l’épidémie  qui  préoccupe  si  péniblement  l’esprit 
public  et  le  monde  médical,  il  en  est  un  qui  a  frappé,  par  son  heureuse 
singularité,  l’attention  des  médecins  :  c’est  l’immunité  presque  absolue, 
presque  exclusive  dont  jouit  l’hôpital  des  vénériens  en  1849  comme  en 
1832,  alors  que  le  choléra  sévit  avec  tant  de  fureur  et  fit  de  si  nombreu¬ 
ses  victimes  dans  les  autres  hôpitaux. 

On  s’était  déjà  demandé,  à  cette  époque,  en  vertu  de  quelle  influence 
secrète  les  malades  empoisonnés  par  les  funestes  présens  de  Vénus, 
échappaient  aux  coups  du-  génie  épidémique  :  fallait-il  croire  à  une 
affinité  neutralisante  du  principe  de  la  vérole  de  celui  du  choléra? 
lîtait-ce,  au  contraire,  au  médicament  spécifique  usité  pour  le  traitement 
de  la  syphilis,  au  mercure,  qu’il  fallait  rapporter  cette  heureuse  influence  ? 
Ou  bien,  enfin,  ne  devait-on  pas  la  chercher  dans  un  état  tout  particu* 
lier,  dans  une  condition  toute  spéciale  des  malades  soumis  à  l’action 
combinée  de  la  syphilis  et  du  mercure,  de  la  maladie  et  du  remède  ? 
Question  complexe  qui  surgit  aujourd’hui  de  nouveau  avec  l’intérêt  pres- 


Feailleton. 


LA  CAMPAGNE  DE  HOME  ET  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE. 

(Deuxième  article.) 

Il  n’est  pas  besoin  de  charger  le  tableau  de  noires  couleurs,  elles  sont 
assez  sombres  d’elles-mêmes.  L’histoire  de  la  fièvre  intermittente  dans  la 
campagne  romaine  se  continue  dans  les  temps  modernes  et  prend  son 
origine  à  ceux  où  la  ville  éternelle  jouissait  de  la  plus  grande  prospérité. 
On  n’ignore  pas  que,  même  pendant  l’empire,  les  Césars,  qui  avaient  tous 
les  moyens  d’action  sous  la  main,  n’avaient  pu  réussir  h  assainir  les  Ma- 
Tais-Pontins,  qu’une  chaîne  de  collines  volcaniques  sépare  vers  le  sud  du 
bassin  de  Rome.  L’influence  qui  régnait  sur  cette  surface  marécageuse 
n’y  restait  pas  bornée.  Elle  s’étendait  par  Antium  (Porto-d’Anzo) ,  par  Ardée 
dans  la  portion  maritime  du  territoire  septentrional  et  jusque  dans  le  voi¬ 
sinage  du  Tibre.  Rome  n’était  pas  éloignée,  même  en  ce  temps  là,  des 
lieux  où  sévissait  la  fièvre.  Mais  alors,  la  campagne  était  couverte  de  jar¬ 
dins  et  de  pompeuses  maisons.Le  littoral  lui-même  portait  de  nombreuses 
habitations  de  luxe,  parmi  lesquelles  cette  villa  plinienne  du  voisinage 
d’()stie ,  qu’entouraient  de  grands  bois.  Aujourd’hui  non  seulement  ces 
Maisons  n’existent  plus,  et  ne  se  révèlent  par  aucune  trace  ;  les  planta¬ 
tions  ont  aussi  disparu.  Quant  au  Tibre ,  dans  la  partie  qui  touche  à  la 
ffler,  comme  dans  celle  qui  se  prolonge  jusqu’à  Rome,  il  était  l’objet 
d’une  surveillance  constante  et  de  travaux  qui  ne  cessaient  pas,  ce  qui  di¬ 
minuait  ou  neutralisait  presque  l’insalubrité  de  ses  bords.  On  sait  qu’au- 
jourd’hul  ce  fleuve  est  abandonné  au  hasard  de  ses  vicissitudes  annuelles, 
M  qu’on  laisse  sans  souci,  dans  cette  campagne  déserte,  le  marécage  de  la 
yeille  se  grossir  des  eaux  fournies  par  les  inondations  du  lendemain.  C’est 

qui  explique  l’étendue  qu’ont  acquis  les  anciens  lacs ,  et  l’importance 
de  ceux  de  formation  récente.  Ces  circonstances  donnent  en  même 
lemps  raison  de  l’intensité  de  cette  fièvre,  qui  sévit  aujourd’hui  sur  une 
partie  du  désert  romain  avec  plus  de  puissance  qu’autrefois. 

Des  faits  et  des  événemens,  qui  sont  du  domaine  de  l’histoire,  disent 
assez  pourquoi  l’insalubrité  a  étendu  sa  zône  depuis  l’antiquité,  et  a  fini 
par  cerner  la  ville  éternelle  en  envahissant  la  plupart  des  régions  de  son 
bassin.  D’après  Théophraste  et  d’autres  auteurs,  la  campagne  romaine 
avait  pendant  la  République,  des  lauriers  et  des  myrthes  d’une  telle  gros¬ 


seur,  qu’on  les  employait  à  la  construction  des  navires.  Les  autres  espèces 
étaient  à  l’avenant.  Les  pins  des  villas  construites  sur  les  collines  voisines 
du  Vatican,  sont  fort  remarquables,  sans  doute  ;  mais  où  sont  les  arbres 
de  la  plaine?  Tout  cela  n’existe  plus;  et  si  les  bords  du  Tibre  en  pré¬ 
sentent  quelques-uns,  ils  servent  à  peine  à  marquer,  sur  le  terrain,  les  ca¬ 
pricieuses  flexuosités  du  fleuve.  Cette  absence  d’ombre  laisse  le  sol  sans 
abri  contre  le  rayonnement  solaire,  et  favorise  outre  mesure  le  travail  de 
l’évaporation.  Malgré  sa  gravité,  cet  inconvénient  n’est  pas  le  moindre. 
En  se  précipitant  sur  Rome,  les  invasions  bouleversèrent  la  campagne, 
elles  détruisirent  les  édifices,  et  altérèrent  assez  les  niveaux  pour  changer 
profondément  l’état  de  la  surface.  C’est  très  reconnaissable  dans  certaines 
parties  du  bassin  ;  c’est  plus  visible  encore  dans  la  région  inhabitée  de  la 
ville.  Là,  les  ruines  avaient  submergé  jusqu’à  la  moitié  de  leur  hauteur, 
les  édifices  qui  étaient  restés  debout.  On  n’ignore  pas  que  l’arc  magnifique 
de  Septime  Sévère  avait  presque  disparu  sous  les  débris;  il  a  fallu  creuser 
profondément  autour  de  lui  pour  le  dégager  jusqu’à  la  base. 

Au  nombre  des  constructions  qui  couvraient  la  campagne  et  que  les 
événemens  ont  renversées,  il  faut  placer  en  première  ligne  des  monu- 
mens  d’une  importance  majeure  sous  le  rapport  de  l’utilité  et  de  l’hy¬ 
giène  publiques.  Je  veux  parler  de  ces  longues  séries  d’arcades,  aquéducs 
de  plusieurs  lieues  qui  portaient  dans  la  ville  les  eaux  limpides  du  terri¬ 
toire.  Du  temps  de  Frontin,  il  y  en  avait  jusqu’à  treize  ;  depuis  le  moyen- 
âge,  ils  ne  sont  plus  que  trois,  et  je  ne  mentionne  même  que  les  aquéducs 
élevés  au-dessus  du  sol,  car  il  serait  impossible  d’énumérer  les  nom¬ 
breuses  voies  souterraines  qui  servaient  d’auxiliaire  à  ces  imposans  ou¬ 
vrages  d’art.  Les  aquéducs  étaient  l’objet  d’une  sollicitude  toute  particu¬ 
lière.  Autant  pour  veiller  à  leur  conservation  qu’à  la  régularité  du  cours 
du  Tibre  et  à  la  salubrité  des  égouts  de  la  ville,  il  y  avait  un  haut  fonc¬ 
tionnaire  du  titre  de  consul  des  eaux.  Parmi  les  lois  dont  ce  fonctionnaire 
était  l’interprète ,  il  y  en  avait  une,  par  exemple,  qui  défendait  sous  des 
peines  sévères,  de  planter  des  arbres  trop  près  des  aquéducs,  pour  éviter 
que  leurs  racines  n’en  attaquassent  les  fondations.  La  rupture  de  ces  voies 
sur  tant  de  points  de  la  campagne,  l’oblitération  des  conduits  souterrains 
ont  jeté  sur  le  sol  des  environs  de  Rome  les  eaux  qui  étalent  utilisées 
dans  l’intérieur  des  murs.  Cette  cause  a  été  la  source  la  plus  féconde  de 
l’extension  des  anciens  lacs  ou  marécages  et  de  la  formation  des  nou¬ 
veaux,  et  l’insalubrité  avec  ses  conséquences  y  a  puisé  une  force  de 
plus. 


Les  arbres  sont  un  moyen  de  protection  contre  les  effluves  qui  peuvent 
produire  la  fièvre  et  d’autres  maladies.  Les  anciens,  qui  connaissaient 
parfaitement  l’utilité  des  forêts  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  en 
faisait  des  foyêts  sacrées  pour  en  imposer  le  respect  à  la  multitude.  Aussi 
personne  n’y  touchait.  Il  y  avait  de  ces  bois  aux  alentours  de  Rome,  autant 
sur  les  collines  d’Albano  que  vers  les  montagnes  Giminiennes  et  sur  les 
bords  de  la  mer.  Les  forêts  d’Albe  et  des  hauteurs  voisines  avalent  pour 
avantage  d’élever  une  barrière  entre  les  Marais-Pontins  et  le  bassin  de 
Rome,  c’est-à-dire  de  servir  à  arrêter  l’insalubrité  que.  le  vent  du  midi  et 
le  sirocco,  le  vent  fatal  de  l’Italie,  auraient  porté  sur  la  campagne  et  sur 
la  ville.  Lancisi  se  plaint  avec  raison  de  la  destruction  des  forêls  de  Ser- 
moneta  et  de  Cisterna,  qui  s’étendaient  dans  celte  direction.  Ainsi,  de  ce 
côté,  !a  défense  contre  les  influences  morbides  des  Marais-Pontins  est  plus 
faible  que  pendant  l’ancienne  période  romaine.  Les  montagnes  Giminien^ 
nés  ont  été  dépouillées  presqn’en  entier  de  leurs  forêts,  mais  c’est  sans 
inconvénient  pour  la  salubrité  du  bassin  limitrophe.  Quant  aux  plantations 
qui  couvraient  les  bords  de  la  mer  sur  une  grande  partie  de  la  longueur 
(lu  littoral,  leur  disparition  a  produit  un  inconvénient  des  plus  graves. 
Les  observateurs  ont  constaté  que  depuis  l’époque  où  Grégoire  XIII  fit 
couper  la  dernière  forêt  importante  de  cette  région  du  bassin,  les  vents 
de  mer,  c’est-à-dire  les  vents  d’occident,  soufflent  avec  plus  de  puissance. 
Ge  ne  serait  pas  un  mal  pour  le  climat  si  la  rive  était  saine.  Mais  plus  in¬ 
salubre  que  dans  l’antiquité,  puisqu’Ostie  était  habitée  et  que  son  voisi¬ 
nage  était  peuplé  de  nombreuses  maisons  de  plaisance,  elle  fournit  plus 
de  miasmes,  et  sa  nudité  facilite  leur  transport  et  leur  distribution  dans 
l’atmosphère  du  bassin. 

On  pourrait  prendre,  dans  ce  qui  précède,  de  quoi  donner  un  acte 
d’accusation  contre  la  papauté.  G’est  aujourd’hui  une  mode  à  laquelle  on 
obéit  assez  facilement  ;  en  se  donnant  la  peine  de  s’enquérir  des.  faits,  on 
ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  qu’ils  ne  sont  pas  pour  elle.  Les  papes  ont  fait 
plus  pour  les  Marais-Pontins  que  tous  les  Césars;  s’ils  n’ont  pas  réussi 
comme  il  l’aurait  fallu  pour  opérer  le  miracle  de  leur  assainissement,  il 
faut  en  accuser  la  puissance  des  obstacles  et  l’insulBsance  des  moyens 
d’action.  Dans  Rome,  la  surface  dépeuplée  est  trop  étendue  pour  la  relever 
de  l’abandon  et  la  rendre  salubre  ;  mais  de  grands  efforts  ont  été  tentés  de 
ce  côté  avec  un  succès  évident.  Lancisi,  l’historien  de  l’insalubrité  romaine 
en  donne  des  exemples  dans  ses  oeuvres.  Et  puis,  il  n’y  a  pour  le  reconnaî¬ 
tre  qu’à  jeter  un  coup  d’œil  sur  l’bistoire  de  la  construction  des  monumens 
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sant  d’une  redoutable  actualité.  En  effet,  après  une  éclipse  de  dix-sept 
ans,  le  choléra  a  reparu,  affectant  à  peu  près  la  même  marche  que  dans 
là  première  invasion,  quoique  bien  moins  rigoureux,  et  semblant,  à  quel¬ 
ques  égards,  suivre  une  ligne  de  conduite  bien  déterminée. 

Vous  ayez  pensé  sans  doute,  mon  cher  confrère,  que  ma  position 
comme  chef  de  service  à  l’hôpital  du  Midi,  depuis  dix -neuf  ans,  et  l’expé¬ 
rience  acquise  dans  cette  position,  me  permettraient  d’avoir  une  opinion 
arrêtée  sur  la  question  dont  il  s’agit,  ou  tout  au  moins  de  fournir  quelques 
données  utiles,  quelques  renseignemens  nécessaires  à  sa  solution; croyez, 
qu’en  effet,  je  m’estimerai  heureux  si  je  puis,  en  recueillant  mes  souve¬ 
nirs  de  la  première  époque  épidémique  et  mes  impressions  actuelles,  ré¬ 
pondre  au  témoignage  flatteur  de  votre  confiance.  Je  m’efforcerai,  pour 
y  parvenir,  d’apprécier  les  faits  avec  justesse,  en  tenant  compte  non  seu¬ 
lement  de  ceux  qui  se  présentent  ou  se  sont  présentés  dans  mon  service 
d’hôpital,mais  encore  de  ceux  de  ma  pratique  privée,  qui  me  permetd’ob- 
server  comparativement  des  malades  syphilitiques  et  des  personnes  at¬ 
teintes  d’affections  chirurgicales  ou  médicales  tout  à  fait  étrangères  à  la 
syphilis. 

La  première  partie  de  la  question  est  celle-ci  :  Existe-t-il  une  influence 
appréciable,  exercée  de  la  part  de  la  syphilis,  contre  l’invasion  ou  le  dé¬ 
veloppement  du  choléra  ? 

jPour  la  résoudre,  fobservation  des  faits  sufSt,  observation  purement 
numérique,  pourvu  que  l’on  donne  à  chaque  fait  sa  valeur  précise.  Or, 
voici  le  résultat  auquel  j’arrive  pour  mon  compte  : 

Mon  service  de  l’hôpital  du  Midi  ne  compte  pas  encore  de  cholériques 
depuis  l’invasion  de  l’épidémie  ;  il  se  compose  en  ce  moment  de  118  ma¬ 
lades  ;  mais  de  ces  118  malades  60  seulement  (moins  de  la  moitié)  sont  at¬ 
teints  de  vérole  constitutionnelle,  24  ou  26  (il  y  a  deux  cas  de  phyraosis 
pour  lesquels  on  ne  peut  encore  savoir  s’il  y  a  infection)  portent  des  ul¬ 
cères  phagédéniques  ou  simples,  avec  ou  sans  bubon,  mais  ne  donnant 
pas  lieu  aux  accidens  consécutifs  ;  41  enfin  portent  les  uns  des  affections 
vénériennes  non  virulentes  ;  les  autres,  des  maladies  des  organes  génitaux 
ou  génito-urinaire  excepté  4  qui  n’appartiennent  à  aucun  litre  à  un  ser¬ 
vice  spécial,  et  2  maladies  de  peau  non  vénériennes. 

Voici,  du  reste,  le  tableau  de  ces  diverses  catégories  : 

f  Chancres  indurés  et  accidens 
secondaires.  ....... 

Accidens  secondaires .... 

Accidens  de  transition  des  se¬ 
condaires  aux  tertiaires.  . 
Accidens  tertiaires . 


Ulcérations  phagédéniques . 

Chancres  non  indurés  et  bubons. . 

Chancres  simples.  . . 

Phymosis  dans  lesquels  on  ne  sait  pas  encore  s’il  y  a  in¬ 
fection . . . . 

Blennorrhagies.  .  . . . 

Epididymites . 

Testicules  tuberculeux . 

Rétrécissemens  urétraux . 

Maladies  de  peau  non  vénériennes . . . 

Cancers  de  la  verge . . . 

Gangrène  de  la  verge . 

Bubons  strumeux.  .  . . 

<  Catarrhe  vésical  et  rétrécissement  urétral.  . . 

Cystites  du  col . 

Infiltration  d’urine  guérie . 

Suites  de  fistule  anale . 

Artropathie  blennorrhagique . 

Cancer  de  la  langue . 

Végétations.  . . 

Inflammation  des  glandes  de  Cowper . 

Abcès  du  cou  dépendant  probablement  d’une  carie  vertébrale. 

Laryngite  chronique . 

Tumeur  blanche . 
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Ce  n’est  donc  pas  seulement  aux  malades  syphilitiques  que  s’étend 
l’immunité  anticholérique  ;  mais  encore  à  d’autres  malades  plus  nombreux 
atteints  d’affections  vénériennes  non  infectieuses  ou  d’autres  maladies 
tout  à  fait  étrangères  à  la  syphilis. 

-  Dans  ma  pratique  privée ,  parmi  les  cholériques  auxquels  j’ai  eu  à 
donner  des  soins,  cinq  étaient  affectés  d’épididymites  blennorrhagiques  ; 
quatre  faisaient  des  onctions  mercurielles  au  moment  ou  ils  ont  été  pris 


de  choléra.  J’ai  vu  deux  de  ces  malades  conjointement  avec  mes  confrères 
MM.  les  docteurs  Boniface  et  Gillette  ;  un  troisième  était  traité  par  M.  le 
docteur  Béniqué  pour  un  rétrécissement.  Un  élève  de  la  Salpétrière,  af¬ 
fecté  de  chancre  urétral  induré,  ce  qui  entraîne  les  conséquences  de 
l’infection  constitutionnelle,  a  été  atteint  par  l’épidémie. 

En  1832 ,  mon  service  de  l’hôpital  eut  un  seul  cholérique ,  c’était  un 
'  homme  atteint  de  syphilis  constitutionnelle  et  d’un  érysipèle  étendu  de  la 
cuisse,  que  je  combattais  par  les  onctions  mercurielles,  méthode  adoptée 
par  moi  dès  cette  époque  ;  j’avais  alors,  outre  mes  salles  d’hommes,  des 
salles  de  femmes ,  une  de  ces  malades  sortit  de  mon  service  pendant  le 
cours  de  l’épidémie,  pour  être  transférée  à  St-Lazare  ;  le  lendemain  du 
jour  où  elle  y  arriva,  elle  fut  prise  du  choléra,  et  de  ce  moment,  l’épidé¬ 
mie  se  développa  dans  cet  établissement,  malgré  la  présence  d’un  certain 
nombre  de  femmes  atteintes  de  maladies  syphilitiques,  dans  une  assez  forte 
proportion  ;  je  tiens  la  communication  de  ce  fait  de  mon  ami  et  savant 
confrère,  M.  le  docteur  Jacquemin. 

L’hôpital  de  Lourcine,  qui  reçoit  depuis  plusieurs  années  les  femmes 
que  recevait  l’hôpital  du  Midi,  n’est  pas  épargné  par  l’épidémie.  Mon  col¬ 
lègue  et  ami,  M.  le  docteur  Cullerier,  a  observé,  dans  son  service,  plu¬ 
sieurs  cas  de  choléra  sur  des  femmes  affectées  de  syphilis  constitution¬ 
nelles  à  diverses  périodes,  et  soumises  soit  au  traitement  mercuriel,  soit 
à  l'usage  de  l’iodure  de  potassium.  La  même  chose  a  lieu  dans  les  autres 
services  du  même  hôpital.  A  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Rayer,  on  a  fait  des  observations  semblables. 

Il  parait  donc  bien  constant  que  jusqu’à  présent,  rien  ne  peut  nous  au¬ 
toriser  à  voir  dans  la  syphilis  des  conditions  préservatives  du  fléau  épidé¬ 
mique. 

La  même  conclusion  peut  être  prise  à  l’égard  du  mercure  :  pour  mes 
118  malades,  30  seulement  sont  soumis  au  traitement  mercuriel,  et  ce  sont 
comme  de  droit,  les  60  syphilitiques ,  les  68  autres  ne  prennent  pas  de 
mercure  :  tous,  jusqu’à  présent ,  jouissent  péanmoins  du  même  privilège. 
En  1832 ,  on  eût  attribué,  peut-être ,  aux  émanations  mercurielles  de 
l’hôpital  une  part  de  l’influence  préservative;  à  cette  époque,  en  effet, 
l’établissement  avait  pu  subir  une  longue  série  d’imprégnations,  les  mé¬ 
thodes  de  traitement  par  frictions  et  par  fumigations  avaient  été  longtemps 
en  vogue,  le  mercure  était  donné  dans  beaucoup  de  circonstances  pour 
lesquelles  on  y  a  renoncé  aujourd’hui  ;  il  faut  se  rappeler  aussi  que  nos 
prédécesseurs  maniaient  cette  médication  avec  une  libéralité  dont  nous 
avons  bien  rabattu  ;  aussi  les  murs  suintaient  le  mercure  des  générations 
passées,  et  le  personnel  médical  administratif  ou  de  service  de  l’hôpital 
devait  dilficilemeDt  échapper  à  une  espèce  d’étamage  par  approche;  mais 
aujourd’hui  il  n’est  plus  rien  de  pareil  ;  l’hôpital  a  été  à  peu  près  restauré, 
les  murs  lavés  et  blanchis,  la  médication  intérieure  substituée  presque 
exclusivement  aux  autres  méthodes  et  appliquée  seulement  aux  cas  d’in¬ 
fections  générales;  aujourd’hui  l’atmosphère  des  Capucins  ne  révèle  plus, 
par  aucune  émanation  indiscrète,  la  nature  des  maladies  qu’on  y  traite. 

La  spécificité  du  mercure  restera  donc  acquise  pour  la  syphilis,  mais 
ne  pourra  pas  être  invoquée  pour  le  choléra.  Je  rappelle  même  ici  que 
l’unique  exception  qui  se  présenta  dans  mon  service,  en  1832,  se  rap¬ 
porte  à  un  malade  soumis  à  de  larges  onctions  mercurielles;  enfin,  que 
le  traitement  mercuriel  est  employé  à  l’hôpital  de  Lourcine,  où  le  choléra 
a  sévi  comme  à  l’hôpital  du  Midi,  qui  en  a  été  exempt.  Peut-être  ce  pri¬ 
vilège  n’est-il  que  temporaire  !...  En  effet,  un  homme  de  service  à  l’hô¬ 
pital  a  été  atteint  du  choléra,  auquel  il  a  succombé  en  quelques  heures. 
Un  de  nos  jeunes  confrères  chargé  d’un  service  à  l’hospice  des  Qninze- 
Vingts,  M.  le  docteur  Goston-Dumont,  nous  rapportait,  il  y  a  à  peine 
quelques  jours,  que  dans  les  deux  premiers  mois  de  la  période  épidémi¬ 
que,  aucun  cas  ne  s’y  était  manifesté.  On  était  sur  le  point  de  considérer 
la  cécité  comme  une  condition  d’exemption;  mais  l’espoir  s’était  bien¬ 
tôt  évanoui,  un  premier  cas  de  choléra  avait  éclaté  ensuite,  et  avait  été 
presque  immédiatement  suivi  de  quelques  autres,  qui  lui  ouvrirent  les 
yeux.  A  l’hôpital  du  Midi,  toutefois,  notre  espoir  est  peut-être  mieux 
fondé  :  il  est  fondé  sur  le  précédent  de  1832.  D’autre  part,  si  je  ne  puis 
trouver  dans  la  syphilis,  ni  dans  le  mercure,  aucune  qualité  préservative 
du  choléra,  je  serais  disposé  à  croire  que  le  cordon  sanitaire  qui  semble 
préserver  l’hôpital  du  Midi  n’est  pas  un  accident,  que  cette  préservation 
n’est  pas  un  fait  de  pur  hasard,  surtout  lorsque  je  rapproche  certains 
faits  dont  la  connexité  est  sensible.  Ainsi,  la  Maternité,  dont  la  destina¬ 
tion  toute  spéciale  diffère  tant  de  la  nôtre,  a  joui  dans  les  deux  épidémies 
du  même  privilège  à  peu  près  au  même  degré.  Or,  les  deux  établisse- 
mens  ont  la  même  topographie  :  situés  tous  deux  au  sud  de  Paris,  sur  le 
plateau  de  l’Observatoire,  et  non  loin  des  murs  d’enceinte  ;  entourés 
d'avenues  ou  de  places  plantées  d’arbres  et  de  jardins,  ils  jouissent  des 
conditions  de  salubrité  atmosphérique  les  moins  contestables;  tous 
deux,  par  leur  spécialité,  éloignent  la  classe  la  plus  nombreuse  de  ma¬ 
lades,  circonstance  toute  exceptionnelle  qu’on  ne  retrouve  plus  à  deux 


pas  de  là,  à  l’hôpital  Gochin,  dont  la  position  est  à  peu  près  la  même 

Peut-être,  en  suivant  cette  vole,  en  l’étudiant  avec  attention,  arriver  • 
on  à  mesurer  avec  une  certaine  précision  la  valeur  de  cette  influenc»^'*' 
contestée  de  la  localité  ;  peut-être  même  y  trouverait-on  un  argum"' 
contre  la  contagion,  car  les  individus  d’une  même  localité  participant 
de  son  influence,  il  me  semble  plus  facile  d’expliquer  par  là  la  prôna**'"* 
tion  épidémique,  qu’en  invoquant  ce  principe  de  contagion  individu 
que  des  exemples  mille  fois  répétés  chaque  jour  démentent  dans  des  '' 
constances  si  frappantes. 

Tels  sont,  mon  cher  confrère,  les  renseignemens  que  l’expérien 
et  une  observation  impartiale  me  donnent  le  droit  de  considérer  com 
ayant  des  titres  à  votre  confiance  ;  je  me  féliciterai,  si  vous  les  en  ironv”*^ 
dignes,  qu’ils  doivent  la  publicité  à  votre  journal  si  répandu. 

Les  dernières  propositions  qui  viennent  d’être  faites  à  l’Académie  d 
médecine  m’ont  engagé  à  vous  communiquer  celte  lettre.  ® 

P.  Ricord. 


IVOIIVEI.I.ES  DU  CHOLÉRA. 

Angleterre.  —  On  écrit  de  Londres  le  13  juin  : 

«  Le  bureau  sanitaire  a  fait  Insérer  dans  la  Gazette  de  Londres 
avis  portant  que  le  choléra  a  reparu  dans  diverses  localités  très  éloignée! 
les  unes  des  autres  d’Angleterre,  du  pays  de  Galles  et  de  l’Ecosse.  D°epuij 
la  fin  de  mars,  le  choléra  a  éclaté  dans  douze  localités  de  la  capitale,  dan 
vingt-sept  villes  d’Angleterre  et  du  pays  de  Galles,  et  dans  dix-sept  vilu 
d’Ecosse.  Dans  plusieurs  de  ces  localités,  le  fléau  a  continué  de  faire  des 
progrès.  Les  médecins  déclarent  que  les  attaques,  durant  ces  douze  der. 
niers  jours,  ont  dépassé  le  nombre  de  celles  qui  avaient  eu  lieu  pendant 
les  deux  mois  précédens  ;  du  30  mai  au  li  juin,  il  y  a  eu  673  cas.  la 
maladie  prend  un  caractère  épidémique.  La  semaine  dernière,  il  y  a  eù  25 
décès  de  diarrhée  et  de  dyssenterie,  10  du  choléra  ;  pendant  deux  s'e. 
maines  précédentes,  S  et  9  ;  la  semaine  dernière,  22.  » 

Irlande.  —  Le  choléra  a  éclaté  avec  une  violence  effrayante  dans  la 
partie  occidentale  de  Dublin,  et  surtout  dans  Thomas-street,  dans  Meatt 
Street  et  dans  le  Combe.  Il  y  a  eu  depuis  hier  dans  l’après-midi  plus  de 
60  cas  ;  la  moitié  ont  été  mortels.  {Morning-Advertiser.) 

Autriche.  —  La  Gazette  de  Vienne  annonce,  dans  son  numéro  du  9 
juin,  que  le  choléra,  qui  avait  disparu  entièrement  dans  le  mois  de  mars, 
a  subitement  reparu.  La  maladie  s’est  manifestée  dans  les  hôpitaux  civils 
et  militaires.  Du  1"  mai  au  7  juin  il  y  a  eu  197  cas  de  choléra  sur  te- 
quels  85  décès. 

Saxe.  —  Le  choléra  règne  aussi  dans  la  Saxe  prussienne.  A  Balle,  il 
enlève  tous  les  jours  16  à  18  personnes.  Il  a  paru  aussi  à  Erfnrt,  le  I" 
juin.  Sur  10  cas  il  y  a  eu  4  décès  jusqu’au  3. 

TRAVAUX  ET  SIÉIUOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE, 

DU  CALOMEL  DANS  LE  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

Nous  n’avons  pas  à  démontrer  ici  la  puissance  de  la  médica¬ 
tion  altérante  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Ce  point  a  été  parfaitement  établi,  après  Robert  Lavv 
(1838,  The  Dublin  journal  of  medical  science),  par  M.  Trousseau 
(Traité  de  tliérapeut.,  tome  I,  pag.  222-223),  et  M.  Duclos  (Bul¬ 
letin  de  thérapeut.,  année  1846,  tome  XXXI,  pag.  10,  85,  166.) 

Maïs  ces  praticiens  distingués  croyaient,  dans  ce  cas,  devoir 
associer  au  calomel  le  sulfate  de  quinine. 

Nous  voulons,  au  contraire  signaler,  dans  le  rhumatisme, 
TelHcacité  du  protochlorure  de  mercure  lorsqu’il  est  douaé 
seul,  c’est-à-dire  dans  des  conditions  qui  n’ont  pas  été  indi¬ 
quées,  ce  nous  semble. 

C’est  après  avoir  lu  le  travail  de  M.  le  docteur  Duclos,  qu’un 
honorable  médecin  de  Senlis,  M.  Leclercq,  a  tenté  quelques 
essais  dans  cette  voie.  Il  a  réussi  au-delà  de  son  espérance,  et 
il  a  cru  dès  lors  de  son  devoir  de  faire  connaître  ses  succès 
pour  leur  donner  la  confirmation  d’épreuves  ultérieures. 

Une  fois  seulement  M.  Blache,  en  avril  1849,  a  pu  expérimen¬ 
ter,  à  l’hôpital  des  Enfans,  cette  médication  qui  avait  si  bien 
réussi  à  31.  Leclercq.  Le  succès,  cette  fois,  n’a  été  ni  moins 
rapide  ni  moins  complet. 

Sur  les  sept  cas  de  guérison  que  compte  M.  Leclercq  par  ce 


qui  couvrent  la  ville.  Pour  ne  citer  qu’un  de  ses  faits  les  plus  concluans, 
le  lieu  occupé  maintenant  par  la  place  Navone,  la  plus  belle  de  Rome, 
était  un  terrible  foyer  d’endémie;  presque  sans  population  et  visitée  sou¬ 
vent  par-les  débordemens  du  Tibre,  elle  formait  un  marais  fangeux  pen¬ 
dant  une  partie  de  l’année.  Le  sol  fut  consolidé,  des  eaux  pures  vinrent 
y  alimenter  de  magnifiques  fontaines,  des  monumens  d’art  et  des  édifices 
religieux  ne  tardèrent  pas  à  s’y  élever,  toujours  sous  l’impulsion  du  même 
pontife  ;  et  je  n’ai  pas  besoin  de  le  dire,  cette  restauration  du  terrain  fut 
aussitôt  suivie  de  celle  de  l’air.  Il  y  a  deux  espèces  d’histoire,  l’histoire 
qui  ignore  et  qui  condamne,  l’histoire  qui  sait  et  qui  justifie  ;  c’est  la  se¬ 
conde  qui  me  sert  de  guide  dans  mes  appréciations. 

Ainsi,  en  résumant  ce  qui  précède  sur  l’influence  fébrigène  qui  règne 
sous  ie  ciel  romain  et  qu’alimentent  les  conditions  de  la  campagne,  on 
voit  que  tout  concourt  à  lui  donner  une  grande  intensité  et  à  la  disperser 
sur  tous  les  points.  Le  bassin  ouvert  en  forme  de  croissant,  ayant  la  ville 
au  fond,  et  recevant  les  vents  méridionaux  et  occidentaux  par  les  parties 
découvertes  ou  mal  défendues  du  territoire  et  du  rivage,  favorise  outre 
mesure  la  force  et  même  la  durée  de  l’endémie.  Sans  doute,  les  vents 
refroidis  par  leur  passage  sur  l’Apennin  peuvent  modifier  l’atmosphère 
en  la  purifiant  dans  certaines  limites.  Cet  avantage  produit  rarement, 
pendant  la  saison  des  fièvres,  des  effets  suffisans.  Rome,  dont  quelques 
quartiers  sont  en  proie  an  mauvais  air,  est  donc  isolée  de  toutes  parts  par 
une  zône  d’atmosphère  viciée,  des  territoires  salubres.  Les  mamelons  qui 
s’élèvent  çà  et  là,  collines  où  brille  la  végétation  et  où  palpite  la  vie,  sont 
des  îles  d’air  pur,  au  milieu  de  ces  espaces  où  pèse  l’air  miasmatique. 
Mais  suivant  la  direction  des  vents,  et  les  conditions  particulières  de  la 
saison  et  du  lieu  lui-même,  l’insalubrité  des  bas-fonds  ne  peut-elle  pas 
gravir  la  montagne  et  porter  la  fièvre  où  on  n’avait  pas  l’habitude  de  la 
voir  régner?  L’encombrement,  cette  cause  de  tant  de  maladies  comme  le 
typhus  et  tant  d’autres,  ne  peut-il  pas  (rendre  les  habitans  temporaires  de 
ces  sommets  prétendus  sains,  plus  accessibles  à  la  fièvre  et  à  ses  complica¬ 
tions?  Il  est  impossible  de  répondre  autrement  que  par  l’affirmative.  Et 
en  présence  de  cette  solution,  on  se  trouve  en  face  de  cette  pensée  :  l’ar¬ 
mée,  notre  armée  si  vaillante,  n’a  pas  de  lieu  de  refuge  où  elle  puisse 
sûrement  s’établir,  dans  l’étendue  de  la  campagne.  Il  faut  qu’elle  pénètre 
dans  les  murs  de  la  cité,  ou  qu’elle  aille  se  réfugier  sur  les  montagnes  qui 
bordent  la  plaine,  si  elle  veut  ne  passe  laisser  atteindre  par  la  maladie.  Il 
n^  a  pas  pour  elle  d’autre  alternative. 


La  science  a  essayé  de  préciser  la  limite  où  s’arrêtait  le  mauvais  air, 
ou,  en  d’autres  termes,  celle  où  l’air  sain  et  irréprochable  commençait 
à  régner.  Cette  limite  a  été  tracée  entre  120  et  150  mètres  de  hauteur 
au-dessus  du  niveau  le  plus  bas.  Ainsi,  une  colline  qui  surpasserait  160 
mètres  aurait  une  zône  salubre  qu’il  serait  permis  d’habiter  impunément. 
Mais  entre  l’air  pur  et  l’air  miasmatique,  il  y  a  des  nuances  intermédiaires 
qu’on  sait  très  bien  rendre,  en  Italie,  cette  terre  classique  de  la  fièvre. 
Entre  Varia  pessima,  le  pire  de  tous,  celui,  par  exemple,  qui  pèse  au- 
dessus  des  étangs  marécageux  ou  des  terres  vaseuses  et  incultes,  et  Varia 
fina  ou  ottima,  c’est-à-dire  l’air  subtil  et  le  meilleur  de  tous,  il  y  a  le 
mauvais  air,  l’air  suspect,  l’air  suffisant  et  enfin  le  bon  air.  Toutefois,  les 
différences  sont  plutôt  hypothétiques  que  réelles  :  l’air  suffisant  peut  de¬ 
venir  insuffisant,  le  bon  air  mauvais,  et  le  meilleur  à  peine  acceptable. 
Puis,  en  raison  de  l’intensité  du  foyer,  de  la  direction  des  vents,  de  l’état 
de  la  température,  la  zone  salubre  peut  s’élever  ou, s’abaisser,  et  présen¬ 
ter  un  mauvais  air,  un  air  dé  fièvre  intermittente,  au-dessus  de  la  limite 
de  150  mètres.  La  science,  en  essayant  de  tracer  une  ligne  de  démarca¬ 
tion,  en  s’appuyant  sur  les  exemples  qu’elle  avait  pu  recueillir,  a  tracé,  il 
faut  le  dire,  une  ligne  hypothétique  sujette  aux  plus  fréquentes  variations, 
surtout  sous  l’influence  d’un  fait  qui,  assurément,  n’a  pu  trouver  de  place 
dans  ses  calculs.  Ce  fait,  c’est  celui  qui  occupe  aujourd’hui  la  France,  en 
présence  de  notre  armée  campée  en  pleine  mauvaise  saison  dans  la  campa¬ 
gne  et  sur  les  collines  romaines.  La  masse  d’hommes  qu’elle  éparpille  sur 
des  points  élevés  comme  sur  des  régions  basses,  sur  des  surfaces  sèches 
et  abritées  comme  près  des  rives  du  fleuve,  marécageuses  sur  tant  d’en¬ 
droits  et  exposées  partout  à  l’action  solaire,  cette  masse  d’hommes  change 
par  elle-même  les  qualités  particulières  de  l’air.  Il  n’est  pas  certainement 
téméraire  de  dire  qu’elle  doit  influer  sur  l’état  de  salubrité  de  la  zone  où 
elle  respire,  en  imprimant  des  modifications  plus  mauvaises  à  un  air  qui 
serait  déjà  malsain. 

L’armée  porte  avec  elle  d’autres  conditions  qu’il  ne  faut  pas  passer 
sous  silence,  c’est  la  susceptibilité  dans  un  climat  où  elle  n’a  pas  vécu. 
Elle  y  sentira  l’intensité  de  la  chaleur  plus  que  les  indigènes;  elle  y  résis¬ 
tera  moins  à  la  fièvre,  surtout  lorsque  le  repos  la  privera  d’une  partie  de 
son  activité  ;  elle  y  contractera  des  accidens  de  mauvais  caractère,  et  y 
présentera  peut-être  plus  d’exemples  de  ces  accès  pernicieux  que  la  mé¬ 
decine  la  plus  clairvoyante  peut  rarement  combattre  à  temps. 

Les  raisons  ne  manquent  pas  pour  exciter  la  sollicitude  de  la  France 


pour  son  armée  d’Italie.  Les  dangers  de  la  guerre  ne  sont  rien  pour  elle; 
elle  les  connaît  et  les  aime  ;  ceux  de  la  maladie,  elle  ne  les  connaît  pas, 
elle  ne  saurait  que  les  supporter.  Si  au  moins,  la  saison  qui  commence  de 
bonne  heure  et  finit  tard  dans  le  bassin  de  Rome  avait  des  intervalles 
pendant  lesquels  la  fièvre  s’éteint  et  le  bon  air  vient  régénérer  ceux  qui  ont 
vécu  et  souffert  sous  l’influence  du  mauvais,  le  danger  serait  peut-être 
moins  grand.  Mais  ces  intermittences  ne  sont  pas  assez  régulières  et 
assez  bienfaisantes  pour  oser  y  compter. 

Depuis  le  mois  de  mai  jusqu’après  octobre,  l’endémie  règne,  varie, 
s’étend,  se  concentre  comme  ces  affections  épidémiques  que  l’expérience 
a  fait  connaître  à  la  médecine,  et  dont  Paris  offre  aujourd’hui  un  si  triste 
tableau.  Les  variations  qui  se  répètent  le  plus  fréquemment,  comme  les 
époques  régulières  du  développement  et  du  déclin  de  l’endémie,  dépen¬ 
dent,  comme  il  est  à  peine  besoin  de  le  faire  observer,  des  conditions  de 
la  météorologie.  La  pluie,  le  soleil  ont  besoin  d’une  donnée  importante 
pour  composer  les  miasmes  de  la  fièvre  intermittente  ;  celle-ci  je  l’ai  fait 
connaître  en  donnant  des  détails  sur  la  topographie  et  les  modifications 
que  les  événemens  ont  fait  subir  au  territoire.  On  me  permettra  d’exposer 
prochainement  les  données  météorologiques,  pour  achever  de  tracer  les 
principaux  traits  d’une  histoire  qui,  dans  les  circonstances  actuelles,  ne 
peut  pas  être  sans  intérêt. 

D' Ed.  Carrière. 

—  M.  le  docteur  Dufresse-Chassaigne,  collaborateur  du  Traité  d’ana¬ 
tomie  de  l’homme  publié  par  MM.  Bourgery  et  Jacob,  et  l’un  des  prati¬ 
ciens  les  plus  recommandables  et  les  plus  instruits  de  la  capitale,  vien 
d’être  nommé  médecin-inspecteur  des  eaux  thermales  de  Chaudes-Aigu®^* 
Nous  espérons  que,  grâce  aux  soins  de  notre  honorable  confrère  et  ami. 
ces  eaux  ne  tarderont  pas  à  reconquérir  leur  vieille  réputation, et  à  rende 
de  plus  nombreux  services  aux  sujets  atteints  des  affections  douloureus  ^ 
qu’on  y  traitait  si  fréquemment  à  l’époque  de  leur  vogue.  M.  Dufresse- 
Chassaigne  s’est  fait  connaître  par  plusieurs  travaux  intéressans.  U 1 
environ  deux  mois,  la  cour  d’appel  de  Paris  confirmait  un  jugement 
tribunal  de  commerce  ayant  pour  but  d’établir  d’une  manière  3“*“®  ‘ 
tique  sa  participation  au  grand  ouvrage  d’anatomie  de  MM.  Bourgery 
Jacob. 


de  de  traitement,  voici  les  deux  derniers  qu’il  a  recueillis. 
Dans  tous  les  cas,  il  a  procédé  delà  manière  suivante  : 

10  Saignée  générale  au  début,  quand  le  sujet  est  sanguin. 

20  Calomel  à  doses  fractionnées  (par  jour  :  calomel,  5  centi- 
mmes  sucre  en  poudre,  5  grammes.  Mêlez.  Divisez  en  douze 
es  pour  être  prises  en  autant  de  ciiillerées  d’eau  et  d’heure 
^”Lure  dans  la  journée).  ^  • 

en  “  ‘ .  ^inistration,  le  soir,  de  30  grammes  de  sirop  d  opium. 
TUane  rafraîchissante  pour  boisson. 

“  Qataplasmt’s  arrosés  de  baume  tranquille  sur  les  articula- 


oN  I.  —  M"-'*  L...,  âgée  de  22  ans,  d’une  faible  constitution, 
L  son  fluatrième  enfant  et  grosse  de  six  mois,  est  habituelle- 
.liPtte  à  des  douleurs  vagues  et  légères  de  rhumatisme  qui  siègent 

^  r  /  ioillet  1848,  cette  dame  fut  prise,  sans  cause  bien  appréciable, 

,  de  fièvre  accompagnée  de  douleurs  articulaires  vives,  qui, 

^  pie  la  vis  pour  la  première  fois  le  8  dudit  mois,  occupaient  le  coude 
Loit  de  manière  à  empêcher  les  mouvemens  de  cette  articula- 
simultanément  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche.  Ces  parties, 
très  douloureuses,  n’offraient  ni  gonflement  ni  rougeur;  la  res- 
était  pénible,  accompagnée  d’une  petite  toux  sèche,  fréquente  et 
f  cpritiment  d’oppression  que  la  malade  disait  éprouver  particulière- 
^  .«prs  la  région  précordiale;  le  pouls  était  peu  développé  et  donnait 
“^“minutes  130  pulsations.  M“‘L...  se  plaignait  d’être  très  altérée  ;  elle 
encore  un  peu  mangé  le  matin  ;  la  poitrine,  auscultée,  ne  présen- 
wk  rien  d’anormal  ni  vers  les  poumons,  ni  vers  le  cœur. 

Mnn  diagnostic  fut  douteux;  car  j’ignorais,  vu  l’absence  du  gonflement 
, ]»  rougeur  aux  parties  douloureuses,  si  les  douleurs  n’étaient  pas 
1,  „  liement  dues  au  malaise  général  de  la  fièvre,  et  je  voulais  re- 
“"i,re  au  lendemain  pour  l’établir  avec  plus  de  certitude.  —  Je  pratiquai 
une  saignée  du  bras  de  120  grammes  à  peu  près,  et  ordonnai  de  boire  de 
l’eau  de  cerise  pour  tisane. 

q  iuillet  Le  sang  tiré  hier  est  recouvert  d’une  couenne  inflammatoire 
rtP 2 àS millimètres  d’épaisseur;  le  caillot  un  peu  volumineux  relative- 
ment  au  sérum.  La  malade  n’a  pas  dormi  la  nuit  à  cause  de  ses  douleurs 
nui  du  coude  droit,  se  sont  portées  au  coude  gauche  ;  celles  de  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne  gauche  sont  restées  fixes  sur  ce  point,  La  fièvre  est 
moins  forte  que  le  jour  précédent  ;  le  pouls  est  à  108;  les  parties  qüoc- 
cuoent  les  douleurs  sont  légèrement  gonflées  et  comme  œdématiées  ; 
elles  sont  douloureuses  à  la  pression  et  le  deviennent  davantage  encore 
lorsqu’on  leur  imprime  quelque  mouvement;  la  peau  n’offre  pas  de  rou¬ 
geur,  mais  un  lacis  de  vaisseaux  veineux  plus  dilatés  que  ceux  des  mêmes 

parties  du  côté  opposé.  „  .  . 

La  malade  me  paraissant  évidemment  atteinte  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  je  lui  prescris  la  continuation  de  la  même  boisson,  et  de  plus 
5  centigrammes  de  calomel  dans  5  grammes  de  sucre  en  poudre,  le  tout 
divisé  en  12  doses  que  l’on  doit  prendre  d’heure  en  heure  dans  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  d’eau  ;  25  grammes  de  sirop  de  pavots  blancs  pour  le  soir, 
et  sur  les  articulations  souffrantes  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de 
lin  arrosés  de  baume  tranquille,  soir  et  matin. 

10  juillet.  Les  douleurs  se  sont  vivement  fait  sentir  dans  la  journée 
d’hier,  mais  la  malade  a  pu  reposer  pendant  quelques  heures  de  la  nuit, 
et  ce  matin  elle  dit  moins  souffrir  de  son  coude  et  de  son  articulation  tibio- 
tarsienne  gauche,  quoique  le  rhumatisme  n’ait  pas  atteint  de  nouvelles 
parties.  La  peau  est  moius  brûlante  ;  le  pouls  est  descendu  à  96  ;  il  n’y  a 
pas  eu  de  garderobes  ;  les  gencives  ne  sont  pas  sensibles  ;  la  malade  n  a 
pris  en  tout  hier  que  10  doses  de  sa  poudre. 

llJuillet.  La  malade  est  moins  bien  que  la  veille;  les  douleurs  sont 
moins  vives  dans  les  articulations  atteintes  ;  mais  la  fièvre  a  augmenté 
d’intensité;  le  pouls  est  à  104  et  l’oppression  est  plus  forte.  Absence  de 
sommeil;  la  nuit,  agitation  ;  pas  de  selles  naturelles  ;  les  gencives  sont  un 
peu  sensibles.  La  malade  a  pris  12  doses,  au  lieu  de  10,  comme  la  veille. 

12  juillet.  La  journée  d’hier  a  été  pénible.  Aujourd’hui,  M“'  L...  se 
sent  mieux  ;  ses  articulations  sont  de  moins  en  moins  douloureuses  ;  le 
pouls  est  retombé  à  96  ;  l’oppression  n’a  plus  lieu  que  dans  les  grands 
mouvemens;  pas  de  garderobes.  —  Même  traitement,  et  de  plus,  un  la¬ 
vement  d’eau  pure. 

13  juillet.  Depuis  hier,  la  position  de  la  malade  s’est  améliorée  encore; 
la  fièvre  est  un  peu  moindre  (94  puis.),  mais  la  peau  est  toujours  chaude. 
Douleurs  articulaires  moins  vives  ;  de  nouvelles  parties  n’en  sont  point 
atteintes;  la  toux  et  l’oppression  ont  cessé;  le  lavement  a  procuré  une 
selle.  —  Prescription  :  ut  suprà. 

14  juillet.  Plus  dégonflement  articulaire;  douleurs  rhumatismales  pres¬ 
que  entièrement  éteintes  ;  fièvre  de  beaucoup  diminuée  (pouls  à  88)  ; 
langue  et  gencives  gonflées  et  un  peu  douloureuses.  —  Même  traitement. 
Deux  bouillons. 

15  juillet.  M'”'  L...  dit  ne  plus  souffrir  ;  elle  remue  ses  membres  mala¬ 
des  sans  éveiller  de  douleurs,  et  se  dit  guérie  de  sa  maladie  ;  en  effet,  la 
peau  est  fraîche,  la  fièvre  a  cessé  ;  mais,  depuis  hier,  la  langue  et  les  gen¬ 
cives  se  sont  tuméfiées  davantage,  et  la  stomatite  mercurielle  est  telle,  que 
la  malade,  forcée  de  cracher  sans  cesse,  n’a  pu  dormir.  —  Suspension 
de  la  poudre  hydragyrée.  Gargarisme  composé  de  lait  d’amandes  non 
édulcoré.  Deux  potages. 

16  juillet.  La  stomatite  mercurielle  est  la  seule  préoccupation  de 
L...,  dont  les  douleurs  rhumatismales  ont  entièrement  cessé.  Le  des¬ 
sous  delà  langue  présente  dans  toute  sa  circonférence  un  liseré  blanc  de 
4  à  5  millimètres  de  largeur.  La  malade  amangéhier  ses  deux  potages  avec 
plaisir.  Le  pouls  est  normal  ;  les  douleurs  de  bouche  sont  moins  vives  ; 
cependant  la  malade  a  salivé  assez  abondamment  pour  mouiller  six  mou- 
clioirs  dans  sa  nuit. 

l’ et  18  juillet.  Les  symptômes  de  la  stomatite  perdent  chaque  jour  de 
leur  intensité  ;  quant  aux  douleurs  rhumatismales  et  à  la  fièvre,  il  n’e  n  reste 
plus  aucun  vestige. 

Observation  II.  —  M.  F...,  âgé  de  29  ans,  boulanger,  doué  d’un  tem¬ 
pérament  bilioso-nerveux,  d’une  constitution  sèche  et  jouissant  habituel¬ 
lement  d’une  bonne  santé,  fut  pris,  pour  la  première  fois,  le  jeudi  25  fé¬ 
vrier  1849,  à  la  suite  d’un  refroidissement  éprouvé  dans  l’église  de  Senlis, 
d’un  léger  malaise  qui,  le  1''  mars,  devint  plus  intense  et  s’accompagna 
6e  douleurs  vives  dans  les  aines,  douleurs  qui  se  portèrent  depuis  dans 
les  articulations  tibio-tarsiennes. 

Le  1"  mars,  je  fus  appelé  près  de  ce  malade  qui  m’offrit  les  symptômes 
SBivans  ;  douleur  intense  dans  la  malléole  interne  de  la  jambe  gauche,  ac¬ 
compagnée  de  tuméfaction  et  de  rougeur  ;  douleur  semblable,  mais  plus 
supportable,  dans  la  malléole  interne  de  la  jambe  droite;  peau  chaude; 
soif  vive  j  pouls  médiocrement  développé,  et  donnant  104  pulsations  par 
•Biiiute  ;  insomnie. 

Prescription  :  Calomel  administré  de  la  manière  indiquée;  25  grammes 
oe  sirop  de  pavots  blancs  ;  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin,  ai  rosés 
6e  baume  tranquille  sur  les  articulations  atteintes. 

4  mars.  Le  malade  se  félicite  d’avoir  bien  dormi  une  partie  de  la  nuit; 
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les  douleurs  malléolaires  sont  moindres;  mais  le  genou  gauche  est  pris  à 
son  tour  ;  il  est  le  siège  d’un  léger  gonflement  et  d’un  peu  de  rougeur 
accompagnés  d’une  vive  sensibilité.  Le  pouls,  moins  développé  qu’hier 
encore,  est  descendu  à  84  pulsations.  Il  n’est  Survenu  aucune  irritation 
des  gencives  ni  de  la  bouche,  et  la  transpiration  n’a  pas  été  plus  abon¬ 
dante  que  de  coutume. 

5  mars.  La  nuit  s’est  passée  sans  sommeil  ;  les  douleurs  des  articula¬ 
tions  tibio-tarsiennes  sont  moins  fortes  ;  mais  les  poignets,  le  gauche  sur¬ 
tout,  sont  atteints  à  leur  tour.  Peu  de  lièvre  ;  pouls  toujours  à  84.  Le  ma¬ 
lade  a  eu  une  selle  liquide  et  verdâtre  ;  il  remue  aisément  ses  jambes  dans 
son  lit,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  lesjours  précédens. 

6,  7  et  8  mars.  M.  F...  continue  à  aller  de  mieux  en  mieux  ;  il  suit  le 
traitement  indiqué  ci-dessus  jusqu’au  8  mars,  sans  éprouver  aucune  sali¬ 
vation  ;  seulement  il  conserve  un  peu  de  dévoiement  ;  il  commence  à  se 
lever  et  à  se  livrer  à  la  marche. 

13  mars.  Le  malade  est  repris  de  douleur  et  de  gonflement  dans  le 
poignet  gauche  ;  la  fièvre  est  revenue.  M.  F...,  enfin,  est  atteint  d’une 
véritable  rechute. 

Le  traitement  sus-mentionné  est  repris,  et  les  symptômes  se  dissipent 
en  deux  jours  comme  par  enchantement. 

Le  6  avril,  retour  nouveau  de  quelques  symptômes,  toujours  vers  le 
poignet  gauche  ;  ils  cèdent  encore  promptement  au  calomel  ;  cette  fois  le 
mal  a  tout  à  fait  disparu  pour  ne  plus  revenir. 

Il  convient  de  faire  remarquer  que  dans  ces  deux  rechutes  le  malade 
n’a  fait  usage  que  du  calomel  dont  il  appréciait  l’elBcacité,  et  qu’il  n’a 
plus  voulu  prendre  le  sirop  d’opium. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  offre  un  intérêt  tout  parti¬ 
culier.  Ici,  pas  d’évacuation  sanguine;  et  cependant  la  fièvre, 
les  douleurs  et  le  gonflement  arthritiques  disparaissent  avec 
une  promptitude  remarquable.  Les  deux  rechutes  qu’a  éprou¬ 
vées  le  malade  sont  venues  mettre  en  relief  deux  fois  de  plus 
l’efficacité  du  calomel  qui,  peut-être,  n’avait  pas  été  administré 
avec  assez  de  persévérance.  Comme  dans  l’observation  qui  pré¬ 
cède,  le  dévoiement  a  eu  lieu,  mais  d’une  manière  fort  modé¬ 
rée,  puisque  le  malade  n’a  jamais  eu  plus  de  deux  à  trois  selles 
par  jour.  Quant  aux  symptômes  d’irritation  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche,  il  n’y  en  a  pas  eu  la  moindre  trace. 
Je  dois  faire  remarquer  que  dans  les  sept  cas  que  j’ai  traités  , 
par  le  calomel,  à  doses  fractionnées,  je  n’ai  pas  vu  le  rhuma¬ 
tisme  envahir  le  cœur  ni  ses  annexes,  ce  qui  n’est,  chacun  le 
sait  par  expérience ,.  malheureusement  que  trop  fréquent, 
ainsi  que  l’a  particulièrement  signalé  M.  le  professeur  Bouil- 
laud. 

Observation  IIÏ  (hôpital  des  Enfans-Malades),  —  Le  14  avril  1849, 
entre  à  la  salle  Sainte-Catherine,  n”  8,  la  nommé  Allelly  (Marie),  âgée  de 
8  ans,  enfant  d’une  bonne  constitution,  habituellement  bien  portante,  et 
qui,  antérieurement,  n’a  eu  que  des  gourmes  à  la  tête. 

Elle  est  malade  depuis  le  11  avril.  Depuis  ce  jour,  jusqu’à  présent,  elle 
a  présenté  un  assoupissement  marqué,  des  douleurs  dans  les  jambes  et 
un  peu  de  fièvre. 

A  son  entrée,  le  14,  elle  a  les  mains  et  les  pieds  froids  ;  les  jambes  et  le 
visage  sont  bleus  ;  les  yeux  sont  excavés  ;  elle  n’a  eu  ni  vomissemens,  ni 
diarrhée. 

Le  soir,  les  joues  sont  colorées,  la  peau  est  chaude.  Pouls  à  108. 
Langue  humide,  couverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre  ;  soif  vive;  ano¬ 
rexie  ;  ventre  non  douloureux  ;  se  plaint  de  la  gorge,  dit  avoir  un  point 
de  côté  à  droite,  et  pourtant  elle  ne  tousse  pas. 

Rien  à  l’auscultation  ni  à  la  percussion.  Rien  au  cœur.  Douleur  dans 
les  jambes,  surtout  à  la  pression.  (Gomme  ;  sirop  pect.) 

15  mai.  Ce  matin ,  au  moment  où  M.  Blache  la  voit  pour  la  première 
fois,  sa  figure  est  pâle  ;  ses  yeux  sont  légèrement  excavés  ;  la  peau  est 
moite;  encore  108  pulsations.  Pouls  peu  développé  ;  elle  a  de  36  à  40 
inspirations  par  minute.  L’auscultation  renouvelée  apprend  encore  que  le 
souffle  respiratoire  est  normal.  Elle  a  de  la  céphalalgie.  Elle  a,  dit-on, 
été  agilée  la  nuit.  Il  y  a  une  sensibilité  très  vive  du  ventre,  des  membres 
inférieurs  ;  de  plus  ,  les  articulations  de  la  hanche  et  du  genou  sont 
très  douloureuses  et  un  peu  gonflées.  Les  mouvemens  qu’on  leur  imprime 
sont  plus  douloureux  encore  que  la  pression. 

(Orge miellée,  2  pots;  lavemens  émolliens;  cataplasmes  laudanisés sur 
les  articulations  malades.  Calomel,  5  centigrammes,  sucre,  2  grammes,  en 
10  prises,  d’heure  en  heure.  Diète.) 

16  mai.  Elle  a  eu,  depuis  hier,  une  seule  selle.  Sa  langue  est  humide  et 
recouverte  d’un  léger  voile  blanchâtre.  Soif  un  peu  moins  vive.  Pouls 
meilleur;  96  pulsations.  Elle  se  plaint  de  souffrir  partout.  Son  côté  droit 
est  plus  douloureux.  La  douleur  a  diminué  un  peu  dans  les  articulations 
de  la  hanche  ;  mais  elle  souffre  principalement  dans  les  jambes,  aux  ge¬ 
noux  surtout. 

(Orge  miellée,  1  pot;  calomel,  ut  suprà;  catap.  laud.;  diète.) 

Le  soir,  ses  douleurs  rhumatismales  ont  gagné  aujourd’hui  les  deux  ar¬ 
ticulations  radio-carpiennes.  (Catap.  laud.  sur  les  poignets.) 

Le  calomel  n’est  donné  à  l’enfant  qu’à  partir  de  cinq  heures  du  soir  et 
dans  la  nuit. 

17  mai.  Amélioration  ;  douleurs  articulaires  moindres. 

(Prescription  :  ut  suprà  ;  bouillons.) 

Le  soir,  l’enfant  va  bien.  Elle  a  eu  dans  la  journée  trois  selles  verdâ¬ 
tres.  Sa  figure  est  calme  et  naturelle  ;  le  pouls  lent.  Elle  ne  souffre  plus 
ni  aux  poignets,  ni  aux  bras,  ni  aux  jambes.  Elle  dit  avoir  beaucoup  d’ap¬ 
pétit. 

18  mai.  Son  état  est  très  satisfaisant.  Elle  demande  à  manger. 

(Encore  son  calomel  aujourd’hui.  Pour  tisane,  de  la  solution  de  sirop 

de  groseille;  bouillons  ;  soupes  ;  trois  portions  de  lait.) 

19,  20,  21  mai.  La  convalescence  a  lieu  sans  accident,  et  l’enfant  sort 
guérie  le  22  avril  1849, 

Cette  troisième  observation  est  un  exemple  fort  rapide  de 
guérison.  Ce  cas  était  d’une  intensité  moyenne  et  avait  pourtant 
une  certaine  tendance  à  se  généraliser,  M.  Blache  n’a  pas  même 
cru  devoir  administrer  l’opium  comme  le  faisait  M,  Leclercq, 
et  il  a  rendu  ainsi  plus  évidente  encore  l’efficacité  du  calomel. 
Notons  aussi  que  l’influence  cholérique  avait  imprimé  aux  pro- 
drômes  un  caractère  particulier. 

Enfin  ces  trois  observations  montrent  bien,  ce  nous  semble, 
le  parti  qu’on  peut  tirer  du  calomel  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  Elles  font  voir  de  plus  que  la  sédation  obtenue  est 
bien  produite  par  cet  agent,  et  non  par  le  sulfate  de  quinine, 
avec  lequel  on  l’associait  jusqu’ici  dans  ces  cas. 

De  plus,  il  semble  que  cette  médication  prévienne  ,  sinon 
mieux,  du  moins  aussi  bien  que  toute  autre  les  complications 
du  côté  du  cœur. 

C’est  donc  un  nouvel  agent  à  ajouter  à  tous  ceux  qu’on  em¬ 
ploie  pour  traiter  et  guérir  cette  affeçtion  toujours  si  commune, 
quelquefois  si  opiüiâtre. 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ET  PHARMACEUTIQUE. 


AVRIL  1849  (fin). 

Du  tannin  dans  la  clarification  des  jus  de  betteraves.  (J.  de  chim. 
méd.)  —  Lorsqu’on  ajoute  du  tannin  au  jus  de  betteraves,  on  précipite 
la  chaux  qu’il  contient,  et  le  sel  calcaire,  en  se  déposant,  clarifie  en  même 
temps  le  soluté  saccharin.  On  empêche  ainsi  la  conversion  d’une  notable 
partie  de  sucre  cristallisable  en  sucre  incristallisâble,  L’acide  gallique 
peut  être  employé  au  même  usage  ;  il  est  surtout  préférable  à  tout  autre 
acide  pour  la  clarification  des  mélasses. 

Persoz.  —  Culture  artificielle  de  la  vigne.  (Ibid.)  —  Parmi  les 
engrais  propres  à  la  culture  de  la  vigne,  les  uns  servent  exclusivement  à 
l’accroissement  de  la  cellulose  ;  les  autres  au  développement  du  fruit, 
d’où  il  découle  que  leur  emploi,  au  lieu  d’être  simultané,  doit  être  suc¬ 
cessif. 

Le  phosphate  calcique  et  le  silicate  potassique  sont  les  agens  les  plus 
actifs  de  la  germination  et  de  la  végétation.  En  examinant  sur  des  jeunes 
pieds  de  vigne  l’action  successive  de  ces  deux  sels,  M.  Persoz  a  eu  la 
pensée  de  diviser  en  deux  parties  la  culture  de  la  vigne,  de  chercher  d’abord 
à  donner  au  bois,  tant  par  des  soins  particuliers  que  par  l’intervention  du 
phosphate  calcique,  tout  le  développement  dont  il  est  susceptible,  puis 
d’agir  seulement  en  vue  de  déterminer  la  pousse  du  raisin. 

Le  développement  du  bois  s’opère  en  enfouissant  différons  pieds  de 
vigne  dans  des  fosses,  au  fond  désquèlles  on  introduit,  par  mètre  carré, 

1  kilogramme  d’un  mélange  d’ds  grossièrement  pulvérisés  et  de  débris  de 
cuir  ou  de  corne  dans  la  proportion  de  1  p.  d’os  contre  1/2  p.  de  cuir  ou 
de  corne,  auxquels  on  a  ajouté  un  peu  de  plâtre  cru. 

La  vigne  étant  suffisamment  développée  en  ligneux,  on  fournit  aux 
racines  les  sels  potassiques  qui  doivent  déterminer  la  pousse  du  raisin  ;  à 
cet  effet,  on  répand  au-dessus  de  la  fosse,  à  une  distance  de  O'O?  à  0"08 
des  souches  enterrées,  2  kilogrammes  par  mètre  carré  de  surface 
d’un  mélange  fait  avec: 

4  kilog.  silicate  potassique. 

1  kilog.  phosphate  double  potassico-calcique. 

Par  cette  addition,  les  racines  ont  pour  longtemps  la  quantité  dépotasse 
qui  leur  est  nécessaire,  en  déposant  toutefois  chaque  année  au  pied  des 
ceps  une  certaine  quantité  de  marc  de  raisin,  qui,  en  raison  de  la  potasse 
qui  s’y  trouve,  restitue  annuellement  h  la  terre  une  partie  de  la  potasse 
enlevée  par  la  végétation, 

11  est  d’ailleurs  entendu  que  l’emploi  des  engrais  doit  être  accompagné 
des  soins  ordinaires  donnés  à  la  vigne,  c’est-à-dire  la  taille,  l’ébourgeon- 
nement,  le  relevage. 

On  prépare  économiquement  le  silicate  potassique  en  fondant  dans  un 
creuset  de  terre  15  p.  de  sable  avec.lO.  p.  de  potasse  du  commerce  et  2 
p.  de  charbon.  On  peut  remplacer  par.35  p.  de  salin  la  potasse,  et  le  sable 
par  des  roches  feldspathique  qu’on  fritte  avec  15  à  20/1000  de  potasse 
carbonatëe. 

On  obtient  le  phosphate  potassico-calcique  en  décomposant  les  os  cal¬ 
cinés  et  pulvérisés  par  l’acide  sulfurique,  traitant  par  l’eau  pour  dis¬ 
soudre  le  bl-phosphate  calcique  en  ajoutant  à  la  liqueur  du  carbonate  de 
potasse,  jusqu’à  ce  qu’elle  acquierre  eun  réaction  alcaline.  On  évapore  le 
tout  dans  une  bassine  en  fonte,  on  dessèche  et  on  calcine  à  une  tempéra¬ 
ture  rouge  «ombre  pour  fritter  le  mélange  des  deux  sels. 

Moyens  pour  détruire  les  fourmis  et  les  chenilles.  (Ibidem.)  —  Un 
agronome  a  remarqué  que  les  fourmis  avaient  une  aversion  profonde 
pour  l’huile,  et  qu’il  suffisait  pour  les  éloigner  d’un  arbre  ou  d’un  végétal 
herbacé  d’employer  une  corde  goudronnée  fortement  imbibée  d’huile. 
L’odeur  de  l’huile  les  fait  fuir,  et  si  elles  s’embarrassent  la  patte  dans  le 
goudron,  elles  y  périssent.  Quant  aux  chenilles  et  aux  vers,  le  même 
agronome  défend  ses  arbres  avec  des  bandes  d’écorce  de  mûrier  dont  il 
entoure  le  tronc  et  les  branches.  Ce  préservatif  est,  selon  lui,  infaillible. 

Boettger.  —  Amalgamation  du  fer.  (Pharmaceutical  j.)  —  L’al¬ 
liage  du  fer  et  du  mercure  offre,  comme  tous  les  chimistes  le  savent,  une 
grande  difficulté  en  raison  du  peu  d’affinité  qu’ont  ces  deux  métaux  l’un 
pour  l’autre.  M.  Boetiger  facilite  considérablement  l’amalgamation  par 
l’artifice  suivant.  On  broie  avec  soin  2  p.  de  sulfate  de  fer  avec  1  p.  de 
zinc  et  12  p.  de  mercure  ;  on  ajoute  12  p.  d’eau  et  1  p.  1/2  d’acide  chlo¬ 
rhydrique,-  on  chauffe  la  surface  du  fer  destiné  à  être  amalgamé  et  on 
étend  le  mélange  ci-dessus  avec  des  étoupes  ;  en  quelques  minutes,  le 
fer  est  recouvert  d’une  couche  miroitante. 


Peters.  —  Moyen  d'enlever  l’huile  de  pomme  de  terre  à  l'alcool 
de  fécule.  (Ibidem.)  —  On  dispose  un  tonneau  à  double  fond,  dont  le 
compartiment  inférieur,  qui  ne  forme  que  le  cinquième  de  la  capacité 
entière,  est  muni  d’un  robinet.  Dans  le  compartiment  supérieur,  on  verse 
du  charbon  calciné  jusqu’à  une  hauteur  de  5  à  6  centimètres.  Par  dessus 
ce  premier  lit,  on  dispose  un  mélange  fait  de  1  p.  de  peroxyde  de  manga¬ 
nèse  et  de  2  p,  de  charbon  animal  ;  on  termine  par  une  dernière  couche 
de  charbon  calciné.  En  versant  à  deux  reprises  sur  cette  espèce  de  filtre 
l’eau-de-vie  de  fécule,  on  la  prive  complètement  d’huile  de  pomme  de 
terre. 

Martin  (Stan.)  —  Falsification  du  laudanum  de  Sydenham.  (Bulle¬ 
tin  de  thérapeutique).  —  Sydenham  a  prescrit  le  vin  de  Malaga  pour  la 
préparation  du  laudanum  qui  porte  son  nom.  Le  Codex  et  la  pharmaco¬ 
pée  particulière  ont  scrupuleusement  conservé  cette  prescription.  Mais, 
selon  M.  Martin,  dans  la  droguerie  en  détail,  où  la  pharmacie  se  fait  au 
rabais,  ce  vin  de  liqueur  est  remplacé  par  un  mélange  d’eau,  de  sucre  et 
d’alcool,  ou  par  du  vin  blanc  ordinaire  édulcoré  avec  du  sucre. 

Pour  s’assurer  si  le  laudanum  de  Sydenham  est  préparé  avec  le  vin  dé 
Malaga,  M.  Martin  indique  comme  premier  moyen  un  essai  qui  consiste  à 
remplir  du  liquide  suspect  une  fiole  d’une  forme  allongée,  à  en  boucher 
l’oriflce  avec  le  pouce  et  à  la  plonger  dans  un  verre  contenant  de  l’eau. 
Si  le  laudanum  est  fait  avec  de  l’eau  alcoolisée  et  sucrée  ou  avec  du  vin 
blanc  commun  sucré,  il  se  formera  par  le  repos  une  séparation  entre  la 
matière  sucrée  qui  se  précipitera  et  l’alcool  qui  montera,  sous  forme  de 
globules,  à  l’extrémité  du  flacon.  Ce  phénomène  n’aura  pas  lieu  pour  le 
laudanum  fait  avec  du  Malaga  de  bonne  qualité. 

Un  second  moyen,  plus  exact  dans  son  résultat,  consiste  à  faire  éva¬ 
porer  le  liquide  au  bain-marie,  jusqu’à  consistance  de  sirop  épais,  et  à 
l’abandonner  piusieurs  jours  à  lui-même.  Si  le  liquide  est  fabriqué  de 
toutes  pièces,  il  se  formera  de  gros  cristaux  de  sucre  candi,  tandis  que 
le  résidu  du  laudanum  bien  préparé  restera  sous  la  forme  d’un  magma 
grumelé. 

M.  St-Martin  applique  ces  essais,  en  outre,  aux  vins  de  Malaga,  d’Ali¬ 
cante,  de  Madère,  et  à  tous  les  vins  qui  restent  sucrés  après  la  fermen¬ 
tation. 

Mène.  —  Préparation  des  gaz  acides  brômhydrique  et  iodhydri- 
que.  (C.  R.  de  l’Institut).  —  Le  mode  suivi  jusqu’à  présent  pour  préparer 
ces  deux  gaz  consiste  à  décomposer  le  phosphure  de  brôme  et  d’iode  par 
une  petite  quantité  d’eau. 

Pour  dégager  le  gaz  acide  brômhydrique,  M,  Mène  se  sert  de  l’hypo- 
phosphite  de  chaux  cristallisé  provenant  de  la  préparation  de  l’hydrogène- 
phosphoré  gazeux  par  le  phosphure  de  calcium  ;  il  l’introduit  dans  un  ma- 
tras  ou  cornue  avec  une  petite  quantité  d’eau  et  ajoute  ensuite  du  brôme. 
Au  même  instant,  et  à  froid,  la  réaction  se  produit  et  il  se  dégage  de 
l’acide  brômhydrique  que  l’on  recueille  sur  le  mercure.  Il  est  nécessaire 
de  mettre  dans  le  col  de  la  cornue  quelques  bourdonnets  de  coton  ou 
d’amianihe  pour  retenir  les  vapeurs  de  brôme  qui  pourraient  se  produire, 
La  réaction  est  celle-ci  : 

4  Br  -f  PhO,  CaO  .4-  4  HO  =  Ph  0=  CaO  -j-  4  HBr. 

Pour  le  gaz  acide  iodhydrique,  il  suit  le  même  procédé,  seulement  il 
aide  la  réaction  par  un  peu  de  chaleur. 

Le  sulfite  desoude  peut  également  servir,  et  même  plus  avantageusement, 
selon  l’auteur,  à  l’obtention  de  ces  deux  gaz.  Pour  déterminer  la  réaction 
il  n’est  pas  nécessaire  d’ajouter  l’eau,  les  cristaux  du  sel  en  renferment 
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assez  ;  on  se  contente  de  les  tremper  dans  ce  fluide,  puis  on  ajoute  immé¬ 
diatement  le  brôme  ou  l’iode.  Le  concours  de  la  chaleur  est  indispensable 
pour  le  commencement  de  l’opération.  Voici  l’équation  de  la  réaction  : 

SO^  UaO  HO  +  Br  ou  I  =  SO®  Na  O  -f  Br  H  ou  IH. 

Voici  les  proportions  à  employer  pour  la  préparation  des  deui  acides 
gazeux  : 


Par  l’hypophosphite  de  chaux.  Par  le  sulfite  de  soude. 


Eau . 

Iode  ou  brôme . 

1  p. 

5  p. 

Eau . 

Iode  ou  brôme.  .  . 

Hypophosphite  crist.  . 

Ap. 

Sulfite  crist.  .  .  . 

PoGGiALE. —  Dosage  du  sucre  de  lait  par  la  méthode  des  volumes 
et  détermination  de  la  richesse  du  lait.  (Ibidem.)— L’ünion  Médicale 
a  déjà  fait  connaître  un  procédé  de  dosage  du  sucre  de  lait  du  même  au-  ' 
leur,  mais  à  l’aide  du  saccharimèlre  de  M.  Soleil.  Nous  allons  exposer 
aujourd’hui  son  procédé  de  dosage  par  les  volumes. 

«  Aucun  des  procédés  connus  jusqu’ici,  dit  M.  Poggiale,  ne  fournissant 
d’une  manière  rapide  et  rigoureuse  l’indication  de  la  richesse  du  lait,  j’ai 
pensé  que  si  l’on  pouvait  doser  rapidement  sans  balance,  par  la  méthode 
des  volumes,  un  de  ses  élémens  constitutifs ,  le  problème  serait  résolu. 
J’ai  la  conflance  d’avoir  obtenu  ce  résultat  en  déterminant  la  proportion 
du  sucre  de  lait.  » 

Voici  la  moyenne  de  dix  analyses  de  lait  pur  faites  par  M.  Poggiale  : 

Eau .  862,8 

Beurre .  Ii3,8 

Sucre  de  lait .  62,7 

Caséum .  38,0 

Sels .  2,7 

1000,0 

Ainsi  donc  1000,0  de  lait  contiennent  52  gr.  7  de  sucre,  quantité  con¬ 
sidérable,  et  qui  ne  présente  que  de  légères  variations. 

Le  procédé  que  l’auteur  propose  est  celui  de  M.  Barreswill  pour  la 
glucose. 

On  prépare  la  liqueur  d’épreuve  en  ajoutant  à  un  soluté  de  sulfate 
cuivrique  du  bitartrate  de  potasse,  et  en  dissolvant  le  précipité  qui  se 
forme  à  l’aide  de  la  potasse  caustique.  On  détermine  ensuite  le  titre  du 
soluté  alcalin.  Ce  titre  est  fixé  par  la  quantité  du  sucre  de  lait  employé 
pour  décolorer  un  volume  connu  de  la  liqueur. 

Les  proportions  suivantes  ont  toujours  fourni  une  liqueur  dont  20  cen¬ 
timètres  cubes  correspondent  à  0  gr.  2,  ou  2  décigrammes  de  sucre  de 
lait. 

Sulfate  de  cuivre  cristallisé .  10  grammes. 

Bitartrate  de  potasse  cristallisé.  .  10  — 

Potasse  caustique.  . . 30  — 

Eau  distillée .  200  — 

Le  liquide  étant  filtré  est  limpide  et  d’un  bleu  intense. 

Pour  doser  le  sucre  de  lait,  il  est  indispensable  de  séparer  la  matière 
grasse  et  le  caséum  par  la  coagulation.  On  y  parvient  aisément  en  met¬ 
tant  50  ou  60  grammes  de  lait  dans  un  petit  ballon,  en  y  ajouant  quelques 
gouttes  d’acide  acétique,  et  en  élevant  la  température  jusqu’à  hO  ou  50 
degrés  centigrades.  On  obtient  par  filtration  on  liquide  transparent. 

On  prend  avec  une  pipette  20  centimètres  cubes  de  liqueur  d’épreuve, 
et  on  l’introduit  dans  un  petit  ballon  ;  on  élève  ensuite  la  température  du 
liquide  jusqu’à  ébullition.  D’un  autre  côté,  on  remplit  de  petit-lait  une 
burette,  dont  chaque  division  égale  un  cinquième  de  centimètre  cube,  et 
l’on  fait  tomber  le  petit-lait  goutte  à  goutte  dans  la  liqueur,  en  agitant 
celle-ci  continuellement,  et  en  la  chauffant  après  chaque  addition  de  petit- 
lait.  On  continue  jusqu’à  disparition  de  la  teinte  bleue.  Il  se  forme  d’a¬ 
bord  un  précipité  jaune  de  protoxyde  de  cuivre  hydraté,  qui  ne  tarde  pas 
à  devenir  rouge.  L’opération  terminée,  on  lit  sur  la  burette  la  quantité  de 
petit  lait  employé,  et  au  moyen  d’une  proportion,  on  détermine  la  quan¬ 
tité  de  sucre  contenu  dans  1,000  grammes  du  lait  essayé. 

Les  fraudes  commises  sur  le  lait  consistent  toutes  en  addition  d’eau, 
etc.,  cependant  il  pourrait  arriver  qu’elles  provinssent  d’une  soustraction 
de  la  crème  sans  addition  d’eau,  ou  bien  qu’on  ajoutât  du  glucose  au  su¬ 
cre  de  lait.  Dans  ce  cas,  M.  Poggiale  détermine  la  quantité  de  matière 
grasse  en  ajoutant  de  l’acide  acétique  au  lait  bouillant,  et  en  l’agitant 
après  refroidissement  avec  de  l’éther  qui  enlève  le  beurre.  On  décante 
le  liquide  éthéré  et  on  le  fait  évaporer. 

Dorvault. 


VARIÉTÉS. 


COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  COURS  DE  M.  MAGENDIE. 

Nous  n’avons  pas  encore  rendu  compte  à  nos  lecteurs  de  l’enseignement 
du  célèbre  physiologiste  qui,  depuis  à  peu  près  vingt  années,  occupe  la 
chaire  de  médecine  du  Collège  de  France.  Cependant,  les  cours  deM.  Ma¬ 
gendie  méritent,  sous  bien  des  rapports,  de  fixer  l’attention  des  savans  et 
des  médecins.  Ils  ne  sont  pas  destinés  aux  élèves  dont  le  seul  but  est  de 
recueillir  les  notions  élémentaires  de  l’art  de  guérir,  mais  aux  hommes 
faits  qui  s’intéressent  aux  progrès  de  la  science.  Les  parties  les  plus  es¬ 
sentielles  de  cet  enseignement  ont  été  recueillies  par  MM.  C.  James  et 
G.  Funel,  et  publiées  en  quatre  volumes,  sous  le  titre  de  :  Leçons  sur 
les  phénomènes  physiques  de  la  vie.  On  peut  y  voir  combien  de  ques¬ 
tions  intéressantes  y  ont  été  élucidées.  Tout  le  monde  connaît  l’esprit  de 
scepticisme  qui  caractérise  l’illustre  professeur',  et  qui  l’a  porté,  depuis 
plus  de  trente  ans  qu’il  tient  le  sceptre  de  la  physiologie  expérimentale, 
aux  investigations  les  plus  ingénieuses  et  les  plus  originales.  Le  temps  n’a 
modifié  ni  sa  manière  d’être,  ni  . sa  manière  d’agir  ;  il  ne  croit  encore  que 
ce  que  l’évidence  vient  lui  démontrer  ;  tous  ses  efforts  tendent  constam¬ 
ment  à  pousser  ses  auditeurs  dans  cette  direction  d’études,  et,  en  répé¬ 
tant  devant  eux  ses  expériences,  en  en  improvisant  même  de  nouvelles, 
il  leur  prouve  que  ce  n’est  qu’ainsi  que  la  physiologie,  comme  la  science 
médicale,  doivent  attendre  de  nouveaux  progrès.  Quiconque  méditera  ces 
leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  la  vie,  se  convaincra  facilement 
des  applications  thérapeutiques  et  pratiques  qui  découlent  des  innombra¬ 
bles  recherches  qu’elles  contiennent.  Nous  n’avons  pas  à  les  retracer  ici  ; 
nous  nous  bornerons  à  dire  qu’elles  ne  sont  malheureusement  pas  assez 
connues  des  médecins.  En  ce  qui  concerne  les  études  sur  le  sang  princi¬ 
palement,  on  est  frappé  des  modifications  qu’elles  pourront  apporter 
dans  le  traitement  d’une  foule  de  maladies;  et  ceci  nous  paraît  même  une 
chose  si  capitale  que  nous  nous  proposons,  dans  une  série  d’articles,  de 
chercher  à  vulgariser,  en  quelque  sorte,  les  applications  qu’on  en  peut 
faire  à  notre  art. 

Aujourd’hui,  nous  nous  bornerons  à  analyser  un  certain  nombre  de 
leçons  sur  un  sujet  aussi  neuf  que  singulier,  qui  a  trait  à  des  découvertes 
toutes  récentes,  et  qui  peut  porter  quelque  lumière  sur  la  cause  et  le  trai¬ 
tement  du  diabète.  Nous  leur  donnerons,  avec  M.  Magendie,  le  titre  sui¬ 
vant: 

DE  LA  PRODUCTION  ET  DE  LA  DISPARITION  DU  SUCRE  DANS  l’ÉCONOMIE 
ANIMALE. 

li  est  nécessaire  de  commencer  par  dire  quelques  mots  des  diffé¬ 
rentes  espèces  de  sucre  et  des  moyens  par  lesquels  on  peut  les  recon¬ 
naître. 

1°  On  saitquele  sucre  de  canne  etlesucre  de  betterave  sont  absolument 
de  même  nature.  2°  Le  glucose,  ou  sucre  d’amidon,  est  le  même  que  lesu- 
cre  de  fruit  ou  de  raisin  c’est  cette  espèce  de  sucre  qui,  dans  le  diabète, 
se  montre  dans  l’urine  ;  cependant,  les  expériences  de  M.  Biot  ont  mon¬ 


tré  une  différence  optique  entre  le  sucre  des  diabétiques  et  le  sucre 
de  fruit  on  de  raisin.  3°  Le  sucre,  formé  par  le  foie,  dont  la  découverte 
récente  est  due  à  M.  Bernard,  vient  constituer  une  autre  nature  de  sucre; 
car  si  la  différence  n’existe  pas  sous  le  rapport  chimique,  on  verra  que, 
sous  celui  de  la  physiologie,  elle  est  très  manifeste.  —  Il  est,  enfin,  d’au¬ 
tres  substances  qui  ont  de  l’analogie  avec  le  sucre,  telles  sont  le  sucre  de 
lait,  la  mannite,  le  suc  de  réglisse,  etc.  —  Plusieurs  de  ces  sucres,  mis 
en  contact  avec  un  ferment,  produisent  la  ferfnentation  alcoolique,  mais 
il  en  est  aussi  qui  ne  fermentent  pas. 

Dans  l’état  normal  de  notre  économie,  on  ne  connaissait,  autrefois, 
que  le  sucre  de  lait,  et  encore  n’existe-t-il,  chez  les  femmes,  que  pendant 
la  lactation  ;  il  se  produit  alors  en  grande  abondance,  et  il  est  susceptible 
de  cristalliser.  Celui  du  foie,  qui  se  forme  au  sein  du  parenchyme  de  cet 
organe,  est  très  abondant  aussi,  mais  permanent;  ce  n’est  que  dans  quel¬ 
ques  cas  anormaux  qu’il  disparaît.  Ce  sucre  est  de  ceux  qui  fermentent 
lorsqu’on  le  met  en  contact  avec  un  ferment;  il  peut  fournir  un  alcool  qui 
est  transparent  et  prend  feu  étant  préalablement  chauffé.  Il  faut,  aujour¬ 
d’hui,  placer  celte  espèce  de  sucre  parmi  les  principes  immédiats  des 
animaux. 

Quoique  les  diverses  espèces  de  sucre  diffèrent  peu  dans  leur  décom¬ 
position  finale  (1),  elles  fournissent  des  caractères  assez  tranchés,  lors¬ 
qu’on  les  éprouve  par  les  réactifs  :  ainsi,  si  l’on  met  une  dissolution  de  su¬ 
cre  de  canne  en  contact  avec  un  acide  minéral  et  si  l’on  chauffe,  la  li¬ 
queur  se  colore  en  brun  clair  ;  tandis  que  le  sucre  de  fécule  ou  glucose, 
traité  de  même,  ne  se  colore  pas,  quoiqu’on  élève  la  température  à  l’ébul¬ 
lition.  —  L’action  des  alcalis  est  différente  :  le  glucose,  mêlé  à  un  alcali 
(potasse  ou  chaux),  et  chauffé  à  l’ébullition,  donne  une  coloration  jaune 
brunâtre  ;  mais  si  l’on  mêle,  au  contraire,  un  de  ces  alcalis  à  une  disso¬ 
lution  de  sucre  de  canne,  il  ne  se  produit  aucune  coloration,  malgré 
qu’on  élève  également  la  température  jusqu’à  l’ébullition. 

Ce  procédé,  on  ne  peut  plus  simple,  nous  paraît  suffire  pour  découvrir 
les  plus  faibles  quantités  de  sucre  dans  Turine  diabétique;  cependant, 
M.  Magendie,  craignant  que  la  coloration  naturellement  jaunâtre  de  l’urine 
ne  puisse  apporter  quelque  obstacle  à  l’expérience,  et  se  proposant  de 
rechercher  aussi  le  sucre  dans  des  organes  colorés,  préfère  se  servir  du 
procédé  de  M,  Frommherz,  modifié  par  M.  Bareswil,  et  au  moyen  duquel 
les  résultats  lui  paraissent  plus  apparens.  Ce  procédé  consiste  dans  l’em¬ 
ploi,  au  lieu  de  solution  de  potasse  ou  de  lait  de  chaux,  d’une  liqueur  dont 
la  composition  est  la  suivante  : 


Prenez  :  Carbonate  de  soude  cristallisé.  .  AO  parties. 

Crème  de  tartre . 50  » 

Potasse . .  AO  » 

Dissolvez  dans  eau . AOO  » 

Prenez  d’autre  part  : 

Sulfate  de  cuivre .  30  » 

Dissolvez  dans  eau .  100  a 

Mêlez  les  deux  liqueurs  et  filtrez. 


Si  l’on  prend ,  alternativement,  une  dissolution  de  sucre  de  canne  et 
une  dissolution  de  glucose ,  et  qu’on  y  mêle  de  cette  liqueur,  qui  est 
bleue,  on  voit  que,  dans  le  premier  cas,  il  n’y  a  aucun  changement  dans 
la  coloration  bleue;  que,  dans  le  second,  la  coloration  devient  rougeâtre, 
après  avoir  offert  une  teinte  verdâtre,  puis  jaunâtre  ;  et  que  le  cuivre  se 
dépose  par  le  refroidissement.  La  moindre  quantité  de  sucre  se  manifeste 
parfaitement  par  ce  procédé.  On  pourrait  même  s’en  servir,  dans  le  com¬ 
merce,  pour  les  cas  où,  au  lieu  de  sucre  de  canne,  on  introduit  du'sucre 
de  raisin  qui  est  moins  cher  et  d’une  qualité  inférieure. 

Le  sucre  du  foie  se  comporte,  avec  la  liqueur  Bareswil,  absolument  de 
la  même  manière  que  le  glucose  :  en  faisant  bouillir  une  très  petite  quan¬ 
tité  de  foie  de  chien,  décantant,  y  mêlant  cette  liqueur  et  chauffant,  le 
même  changement  de  couleur  se  manifeste. 

Il  était  très  important,  surtout  sous  le  rapport  thérapeutique,  de  pou¬ 
voir  constater  d’une  manière  précise,  la  proportion  dans  laquelle  existe  le 
sucre  dans  l’urine  diabétique  ;  car,  sans  cela,  comment  pourrait  on  savoir 
si,  sons  l’influence  d’un  traitement  quelconque,  il  diminue,  et  dans  quelles 
circonstances  il  augmente?  Cette  appréciation  peut  avoir  lieu  très  simple¬ 
ment  au  moyen  de  la  liqueur  en  question  :  dans  un  tube  gradué,  on  met 
une  quantité  donnée  de  sucre  dans  une  quantité  donnée  d’eau  ;  on  y 
ajoute  une  quantité  également  connue  de  la  liqueur  Bareswil,  et  l’on  ob¬ 
serve  combien  il  faut  de  sucre  pour  changer  la  coloration  de  cette  li¬ 
queur.  On  prend  ensuite  une  égale  quantité  de  liqueur  Bareswil  et  l’on 
s’assure  de  la  quantité  d’urine  diabétique  nécessaire  pour  la  décolorer. 
Avec  ces  élémens,  la  proportion  est  facile  à  établir.  Pour  que  l’opération 
soit  juste,  il  faut  qu’il  ne  reste  pas  la  moindre  trace  de  coloration  bleue. 
Les  résultats  étant  très  apparens,  il  ne  peut  pas  y  avoir  d’erreur. 

Il  est  un  autre  procédé  fort  curieux,  qui  appartient  à  M.  Biot ,  et  qui 
consiste  à  faire  passer  un  rayon  de  lumière  polarisée  à  travers  de  l’urine 
diabétique  ;  on  peut  reconnaître  ainsi  la  quantité  et  la  qualité  du  sucre. 
Cet  appareil,  qui  exige  une  chambre  obscure  et  un  certain  degré  de  lu¬ 
mière,  est  établi  à  l’Hôtel-Dieu,  et  est  mis  par  M.  Bouchardat,  pharma¬ 
cien  en  chef,  à  la  disposition  des  savans  et  des  médecins  qui  veulent  faire 
des  recherches.  Ce  procédé  a  l’inconvénient  d’être  peu  maniable  et  dis¬ 
pendieux.  L’appareil  de  M.  Clerget  est  plus  simple  et  paraît  plus  précis 
que  celui  de  M.  Biot  ;  au  moyen  de  tableaux  formulés,  on  arrive  rapide¬ 
ment  à  savoir  la  proportion  du  sucre. 

Divers  procédés  peuvent  encore  être  mis  en  pratique  ;  ils  ont  l’incon¬ 
vénient  d’être  plus  longs  et  moins  directs.  On  a  vu  que,  parmi  les  sucres, 
les  uns  fermentent  et  les  autres  ne  fermentent  pas,  ce  qui  permet  d’abord 
de  faire  entre  eux  une  première  division.  Le  glucose  étant  susceptible  de 
fermentation,  on  peut  présumer  que  l’urine  en  contient,  si,  en  contact 
avec  un  ferment,  la  fermentation  s’y  manifeste.  Le  ferment  le  meilleur  est 
la  levure  de  bière;  lorsque  cette  levure  travaille  à  la  fermentation,  elle 
se  multiplie,  et  quand  elle  a  formé  de  l’alcool,  au  lieu  d'avoir  diminué, 
elle  est  plus  que  quadruplée  ;  on  voit  au  microscope  ses  globules  se  mou¬ 
voir  à  la  manière  des  infusoires.  Au  sein  même  de  ces  globules,  on  croit 
remarquer  de  l'agitation.  Non  seulement  il  y  a  formation  d’alcool,  mais 
encore  dégagement  d’acide  carbonique. 

Enfin,  le  sucre  pourrait  être  obtenu  en  substance  par  l’évaporation  de 
l’urine;  on  le  voit  alors  cristalliser;  mais  c’est  là  une  opération  très  lon¬ 
gue  et  incertaine,  en  ce  sens  qu’il  faut  une  notable  quantité  de  sucre 
pour  en  bien  constater  la  présence.  Le  goût  sucré  de  l’urine  peut  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic  du  diabète  et  conduire  à  de  nouvelles  recher¬ 
ches.  On  n’avait  autrefois  que  la  saveur  pour  reconnaître  qu’il  existait 
du  sucre  dans  Turine  ;  ce  moyen  n’est  pas  à  dédaigner  (2).  C’est  même 
au  goût  sucré  qu’offre  Teau-ïle-vie  que  les  connaisseurs  soupçonnent 
qu’elle  a  été  travaillée  par  l’addition  de  caramel. 

S  I.  —  Prodwtionldu  sucre  dans  l’économie  animale. 

Après  ces  préliminaires,  M.  Magendie'examine  les  circonstances  qui 


(1)  Voici  ia  formule  chimique  de  quelques  sucres  : 

Sucre  de  canne .  C«  HH  OH. 

Glucose .  CH  H12  OH. 

Sucre  de  lait .  C“  H®*  O*'*. 

Mannite .  C6  H?  O'. 

(2)  Notre  honorable  confrère,  M.  léveillé,  dont  chacun  connaît  les  profondes  con  ■ 
naissances  en  histoire  naturelle,  nous  a  dit  avoir  soupçonné,  en  Corse,  l’existence  du 
diabète  chez  un  malade,  pour  avoir  remarqué  une  foule  de  moucherons  à  la  surface 
de  son  urine. 


donnent  lieu  à  la  production  du  sucre.  Ce  qui  s’opère  dans  le  corps  d 
animaux  a  de  l’analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  nature  végétale  n 
avait  remarqué,  depuis  longtemps,  que  le  sucre  pouvait  se  former  d  " 
Turine  ;  mais  comme  on  ignorait  sa  formation  dans  les  végétaux,  on''”* 
pouvait  expliquer  celle  qui  a  lieu  dans  l’économie  animale.  Aujoùrd’h”^ 
dans  certains  cas,  on  peut  donner  quelques  explications,  car  le  su”*’ 
qu’on  produit  par  la  chimie  est  de  même  nature  que  celui  des  animaux””” 

Personne  n’ignore  que  c’est  déjà  une  chose  ancienne  que  Tindnst  • 
qui  consiste  à  transformer  l’amidon  en  sucre,  et  qu’on  se  sert  des  n 
mes  de  terre,  où  ce  produit  abonde,  pour  en  faire  du  sucre  et  de  Te”* 
de-vie.  C’est  surtout  dans  le  nord  qu’on  fait  beaucoup  d’eau-de-vie  a” 
pommes  de  terre,  et  qu’on  en  consomme,  d’une  manière  abusive,  pong 
qu’on  y  est  par  le  froid  et  l’humidité  ;.  on  peut  noter,  en  passant,  que  * 
abus  a  paru  favoriser  le  développement  du  choléra.  Eh  bien  !  si  Von  m”* 
cet  amidon  en  contact  avec  des  acides,  il  se  forme  beaucoup  de  sucre  n 
en  est  de  même  si  on  le  met  en  rapport  avec  un  ferment  ;  dans  ce  dern' 
cas,  il  se  forme  d’abord  de  la  dextrine,  puis  du  glucose.  Ce  résultat  est  'di 
à  un  principe  actif  trouvé  dans  Torge  germée  par  MM.  Payen  et  Perso” 
et  qu’on  appelle  diastase.  Si  Ton  décompose  ce  principe,  on  y  remaron' 
de  l’oxygène,  de  l’hydrogène,  du  carbone,  mais  aussi  de  [azote.  Com”. 
ment  agit  la  diastase  pour  faire  lever  le  pain  ?  Comment  sépare-t-elle  1 
dextrine  de  l’amidon  ?  Comment  convertit-elle  celui-ci  en  sucre  et  en  al” 
cool  ?  C’est  un  mystère  ;  on  dit  que  c’est  une  action  catalitique,  ce  nni 
est  également  un  aveu  de  notre  ignorance.  ’  ^ 

Il  faut  donc  se  borner  à  étudier  les  phénomènes  et  à  les  comparer  entre 
eux.  Ainsi,  si  Ton  prend  une  dissolution  d’amidon  et  qu’on  y  ajoute  de 
l’iode,  on  observe  une  teinte  violette.  Si,  dans  la  même  dissolution,  on 
met  une  petite  quantité  de  diastase ,  la  teinte  devient  rose,  et  un  pen 
plus  tard  elle  devient  rougeâtre.  Que  résulte-t-il  de  cela  ?  C’est  que  l’iode 
démontre  l’existence  de  l’amidon,  et  que  la  diastase  démontre  d’abord 
l’existence  de  la  dextrine  qui  se  forme  la  première,  puis  l’existence  du 
sucre  qui  se  produit  en  second  lien. 

Mais  n’y  a-t-il  pas  dans  l’économie  animale  des  conditions  analogues 
à  celles  dans  lesquelles  se  forme  la  diastase  ?  La  découverte  toute  récenie 
de  M.  Bernard ,  qui  nous  a  appris  que  le  foie,  même  chez  le  fœtus,  cou. 
tient  du  sucre,  va  rendre  celle  étude,  on  peut  le  dire,  palpitante  d’in¬ 
térêt. 

Beaucoup  de  substances  du  règne  animal,  comme  du  règne  végétal 
peuvent,  ainsi  que  la  diastase,  transformer  l’amidon  en  sucre  ;  presque 
toutes  les  substances  de  l’économie  possèdent  même  cette  propriété,  et 
tellement,  qu’il  £era  curieux  de  constater  celles  qui  ne  la  possèdent 
pas. 

M.  Magendie  s’est  occupé  d’abord  de  ia  salive,  dans  laquelle  on  a  re¬ 
connu  qu’il  existait  une  diastase  animale,  ce  qui  a  fait  supposer  qu’elle 
devait  agir  sur  l’amidon.  Sur  ce  point,  il  faut  commencer  par  bien  s’en¬ 
tendre.  Premièrement,  la  quantité  de  salive  varie  beaucoup  chez  les  dlffé- 
rens  animaux  :  le  cheval,  par  exemple,  en  a  unetrès  grande  quantité,  ses 
alimens  exigeant  une  longue  mastication  ;  il  y  a  peu  de  salive  dans  le 
chien,  a  peine  dans  le  chat,  moins  en  général  dans  les  carnassiers.  Se¬ 
condement,  les  trois  glandes  salivaires  fournissent-elles  la  même  liqueur? 
c’est  une  distinction  qui  n’a  pas  été  faite.  La  propriété  de  transformer 
l’amidon  en  sucre  a  été  pour  M.  Bernard  un  moyen  d’éclaircir  cette 
question. 

La  salive,  telle  qu’elle  est  dans  la  bouche  (salive  mixte) ,  contient,  eu  effet, 
un  ferment  semblable  à  la  diastase,  car  elle  convertit  les  alimens  amylacés 
en  sucre.  Déjà,  à  mesure  qu’on  mâche  du  pain  ou  de  la  pomme  de  terre, 
par  exemple,  ne  s’aperçoit-on  pas  qu’ils  deviennent  de  plus  en  plus  su¬ 
crés  ?  Si  Ton  mêle  de  la  salive  avec  une  dissolution  d’amidon  et  si  Ton  y 
ajoute  de  la  liqueur  Bareswil,  celle-ci  vient  démontrer  la  transformation 
de  l’amidon  en  sucre.  Dans  le  cheval,  il  se  forme  de  très  longs  bols  ali¬ 
mentaires  qui  séjournent  assez  longtemps  dans  l’œsophage  ;  si  on  lui  fait 
mâcher  de  l’avoine  et  si  on  lie  le  conduit,  on  peut  constater  que,  dans 
ces  bols,  la  transformation  de  la  matière  amylacée  en  sucre  a  eu  lieu  ; 
mais  si  Ton  retire  la  salive  parotidienne  dans  ce  même  animal,  avant 
qu’elle  ne  se  rende  à  la  bouche,  au  moyen  de  l’incision  de  son  conduit 
(et  il  est  facile  de  retirer  ainsi  une  très  grande  quantité  de  cette  salive, 
qui  est  alcaline),  et  qu’on  la  mette  en  contact  avec  l’amidon,  la  transfor¬ 
mation  de  celui-ci  en  sucre  n’a  plus  lieu.  Il  en  est  de  même  pour  la  salivé 
retirée  du  canal  de  la  glande  maxillaire  du  chien,  quoiqu’elle  soit  très 
visqueuse  et  qu’elle  ressemble  à  du  bon  suc  pancréatique.  Il  y  a  donc 
tlans  la  salive  buccale  quelque  chose  de  particulier  et  qui  dépend  de  tous 
les  principes  qui  servent  à  la  constituer  ;  en  effet,  le  suc  des  trois  glan¬ 
des  salivaires  est  réuni,  il  y  a  du  mucus,  de  Tair  atmosphérique,  il  y  a 
absorption  d’oxigène,  tendance  à  la  production  d’acide  carbonique.  On 
l)ent  conclure  encoré  que  la  salive  parotidienne  diffère  essentiellement 
du  suc  pancréatique,  car  celui-ci,  à  lui  seul,  transforme  l’amidon  en  su¬ 
cre.  La  salive  parotidienne  du  cheval  forme  bien  un  précipité  par  l’alcool, 
mais  ce  n’est  que  dans  le  même  précipité  du  suc  pancréatique  qu’on 
trouve  la  diastase. 

(Xo  suite  au  prochain  numéro.) 


NOUVELLES - FAITS  DIVERS, 

Dans  notre  dernier  numéro,  le  feuilleton  a  raconté  que  M,  Mêlier,  en¬ 
voyé  en  mission  à  Montataire ,  avait  cru  devoir  conseiller  certaines  me¬ 
sures  dans  le  but  de  rassurer  la  population.  Le  feuilleton  a  été  mal  in¬ 
formé.  Les  choses  se  sont  passées  beaucoup  plus  simplement  :  M.  Mêlier 
n’a  eu  à  recourir  ni  aux  cloches,  ni  aux  chants  de  l’église.  Toutes  les  par¬ 
ties  du  service  étant  réglées,  le  maire  d’une  part,  le  curé  de  l’autre  se  sont 
bornés  à  en  avertir  la  population,  chacun  dans  ses  attributions  respec¬ 
tives.  Quoique  les  faits  racontés  par  le  feuilleton  ne  présentassent,  dans 
le  fond,  absolument  rien  qui  pût  prêter  à  une  interprétation  désobli¬ 
geante,  nous  croyons  devoir  les  rectifier  aussitôt  que  leur  inexactitude 
nous  est  signalée.  Personne  ne  peut  supposer  non  plus  que  nous  n’ayons 
pas  voulu  parler  sérieusement  de  choses  aussi  sérieuses. 


ANNONCES. 


BAINS  D’AIR  CHAUD  •  à  domidMonL^rurZntra^  n”  13^ 

te  marché  St-Joseph,  vient,  sur  la  demande  d’un  grand  nombre  de  médecin^.,  d 
à  son  service  ordinaire,  le  transport  des  bains  d’air  chaud  au  domicile  des  ma 


atteints  de  l’épidémie. 


VpiCES."  BAS  LEPERDRIEL  fi^samlMet.  Compression 

guiière  et  continue ,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  des  W 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  à  Pans,  et  aa 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens. 
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BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Paris,  18  Juin  1849. 

L’épidémie  est  décidément  en  pleine  décroissance,  et  chaque 
jotir  consolide  l’amélioration  qui  s’est  manifestée  depuis  dix 
jours.  Nous  voici  même  revenus  au  chiffre  des  derniers  jours  du 
mois  de  mai,  c’est-à-dire  à  une  des  périodes  les  moins  défavo¬ 
rables  de  l’épidémie. 

Journée  du  15  juin.  .  114  entrées,  97  décès,  62  sorties. 

Journée  du  16  j'uin.  .  86  entrées,  72  décès,  100  sorties. 

Journée  du  17  juin.  .  80  entrées,  77  décès,  68 .sorties. 

280  246  230 

La  moyenne  des  entrées,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils, 
est  donc  descendue  de  154  à  93,  et  le  chiffre  des  sorties  égale  à 
peu  de  chose  près  celui  des  entrées  et  des  décès. 

Maintenant  cette  décroissance  ira-t-elle  toujours  en  progres¬ 
sant  d’une  manière  aussi  rapide?  Nous  avons  quelques  doutes 
à  cet  égard.  En  effet,  entre  la  journée  du  16  et  celle  du 
17  juin,  la  différence  est  extrêmement  faible,  et  si  nous  en 
croyons  des  renseignemens  que  nous  avons  puisés  dans  certains 
hôpitaux,  il  y  aurait  peu  de  différence  entre  le  chiffre  d’aujour¬ 
d’hui  et, celui  d’hier;  dans  quelques  établissemens,  il  y  aurait 
même  une  légère  augmentation.  Sans  doute,  les  excès  commis 
le  dimanche  par  la  population  ouvrière  sont  pour  quelque 
chose  dans  ce  changement;  mais  n’en  peut-on  pas  accuser 
aussi  le  retour  de  la  température  de  l’été  ?  L’élévation  de  la 
température  a  joué  un  rôle  si  évident  dans  la  recrudescence 
dont  nous  avons  été  les  témoins,  que  nous  ajoutons  quelque 
confiance  à  cette  idée. 

Le  tableau  suivant,  où  nous  avons  réuni  le  chiffre  des  en¬ 
trées,  des  sorties  et  des  décès  dans  les  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires  pour  les  trois  dernières  journées,  montre  plus  en  détail 
le  mouvement  de  décroissance  par  établissement  et  par  quar¬ 
tier.  Parmi  les  hôpitaux  civils,  ce  n’est  plus  l’Hôtel -Dieu  qui 
reçoit  le  plus  de  malades;  c’est  la  Pitié.  Autrement  dit, 
l’épidémie  reste  confinée  dans  le  lieu  où  elle  a  sévi  avec 
le  plus  de  violence,',  comme  si  ses  derniers  coups  devaient  être 
encore  pour  cette  malheureuse  population  du  12e  arrondisse¬ 
ment  déjà  si  cruellement  éprouvée  ;  et  comme  si  la  Salpétrière 
qui  est  située  dans  le  même  quartier,  participait  au  même 
degré  à  l’influence  épidémique,  cet  hospice  a  reçii  aussi  un 
grand  nombre  de  cholériques  provenant  de  sa  population  âgée 
et  invalide. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  la  décroissance  est  aussi  rapide  I 


que  dans  les  hôpitaux  civils  ;  nous  manquons  toutefois  de  chif¬ 
fres  détaillés  pour  l’bôpital  du  Gros-Caillou. 

HÔPITAUX  CIVILS. 


Hôtel-Dieu . 

La  Pitié . 

La  Charité . 

Hôpital  Ste-Marguerite . 

—  St-Antoine . 

—  Necker. . 

—  Cochiu . 

—  Beaujon . 

—  Bon-Secours . 

—  St-Louis . 

—  du  Midi . 

—  de  Lourcine . 

—  des  Enfans  malades. .  . 

—  des  Cliniques . 

Maison  de  sauté . 

—  d’accouchement . 


Attaques.  Décès.  Sorties. 


HOSPICES  CIVILS. 


Bicêtre .  21 

La  Salpétrière .  fi7 

Incurables  (hommes) .  » 

—  (femmes) .  » 

Enfans-Trouvés .  » 

Hospice  des  Ménages .  7 

—  Larochefoucauld.  ...  » 


HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Hôpital  du  Val-de-Grâce.  ...  41 


—  du  Gros-Caillou  .... 

—  du  Roule . 

—  Popincourt . 

Hôtel  des  Invalides . 


2 


5 

62 


Total  de  ces  trois  jours.  .  .  320 

Montant  jusqu’au  14  juin.  .  11,360 


258 


292 

3,639 


Total  général  jusqu’au  17  juin.  11,680  5,951  3,931 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Le  MoMifear  a  continué  à  publier  jour  par  jour  le  mouve¬ 
ment  de  la  mortalité  cholérique  tant  à  domicile  que  dans  les 
hôpitaux  civils  et  militaires;  mais  sa  publication  ne  va  pas  au- 
delà  du  15  juin. 

Décès  Décès  Décès 
à  domicile.  hÔp.,hosp.civ.  hôp.  milil.  Total. 

Journée  du  13  .  264  115  11  390 

Journée  du  14 .  220  112  23  355 

Journée  du  15  (chiffre  connu)  108  »  »  » 

592 

Montant  jusqu’au  12  juin.  7,296 
Total  général.  .  .  .  7,888 


I  Nous  complétons  ce  relevé  en  donnant  le  chiffre  complet  de 
la  mortalité  à  domicile  pour  les  12  et  13  juin  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  12  Juin.  ...  88  268  856 

Le  13  Juin.  ...  105  264  369 

On  remarquera,  entre  ces  chiffres  des  12,  13  et  14  juin,  une 
diminution  sensible  et  progressive;  toutefois,  la  décroissance 
est  loin  d’être  aussi  rapide  que  dans  les  hôpitaux.  On  remar¬ 
quera  encore  que  le  chiffre  des  décès  cholériques  à  domicile 
continue  à  être  le  double  de  ceux  des  hôpitaux,  et  que  ce  même 
chiffre  est  également  le  double  ou  le  triple  des  décès  causés 
par  des  maladies  autres  que  le  choléra. 


La  mortalité  du  choléra-morbus  en  France,  à  la  date  du  18 
juin,  s’élève  au  chiffre  de  18,961  décès. 

Le  chiffre  connu  des  personnes  atteintes  est  de  27,054.  Il  est 
important  de  remarquer  que  ce  chiffre  est  bien  au-dessous  de 
la  réalité.  Ainsi,  pour  la  ville  de  Paris  seulement,  on  connaît 
bien  le  chiffre  des  décès,  mais  on  ne  connaît  pas  celui  des 
attaques. 


NOUVELLES  DD  CHOLÉRA. 

Vrance. 

Oise.  —  M.  Marcel,  pharmacien  à  Compïègne,  nous  écrit  :  «  Aux  ar- 
rondissemens  de  Senlis  et  de  Beauvais  vous  pouvez  ajouter  celui  de  Com¬ 
pïègne,  où  le  choléra  a  fait  et  fait  encore  de  cruels  ravages.  Les  bas  quar¬ 
tiers  ont,  comme  partout,  payé  leur  tribut; jusqu’à  présent,  le  centre  de 
la  ville  a  été  épargné  ;  mais  certains  faubourgs  et  les  environs  ont  été 
décimés  d’une  manière  affreuse.  » 

Marne.—  Sezawne.  Le  choléra  fait  d’affreux  ravages  dans  cette  ville  de 
l’arrondissement  d’Epernay.  Elle  compte  4,500  âmes  ;  et  depuis  le  2  juin, 
époque  de  l’invasion,  jusqu’au  17,  il  y  a  eu  240  cas  de  choléra  et  139 
décès.  —  Plusieurs  communes  de  l’arrondissement  (Sauvages),  Saint-Just, 
etc.,  ont  été  également  maltraitées.  Hier,  on  a  signalé  2  cas  à  Epernay. 
Il  y  en  a  plusieurs  à  Reims. 


DE  LA  PUBLICITÉ  DES  DOCUMENS  RELATIFS  AD  CHOLÉRA-MORBUS 
REÇUS  PAR  LE  COMITÉ  D’HYGIÈNE. 

Nous  avons  cru  devoir  prendre  l’initiative  d’une  démarche 
qui  nous  a  paru  utile.  C’est  à  grand’peine,  avec  des  précautions 
infinies  et  par  des  communications  officieuses  dont  nous  som¬ 
mes  obligé  de  laisser  ignorer  la  source,  que  nous  parvenons 
à  nous  procurer  de  loin  en  loin  quelques  renseignemens  exacts 
sur  l’extension  et  la  marche  du  choléra-morbus.  Quelques 
journalistes,  moins  heureux  que  nous  sous  ce  rapport,  ont 
pensé  que  nous  étions  redevables  de  ces  communications  aux 
rapports  affectueux  que  nous  entretenons  avec  plusieurs  mem¬ 
bres  du  Comité  d’hygiène.  C’est  une  erreur.  Nos  amis  du  Co¬ 
mité  ne  nous  ont  rien  communiqué  et  nous  ne  leur  avons  rien 


Fenilleton. 


LA  CAMPAGNE  DE  ROME  ET  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE. 

(Troisième  et  dernier  article.) 

La  météorologie  du  ciel  romain  est  revêtue  d’une  sorte  de  poésie  qui 
adoucit  l’aridité  des  appréciations  sérieuses  et  froides  de  la  science.  Qui 
ûa  entendu  célébrer  la  beauté  de  la  lumière  qui  éclaire  la  campagne  et 
les  monumens  de  la  ville  éternelle?  Les  artistes  lui  attribuent  des  qualités 
de  couleur  qu’on  ne  retrouve  pas  même  en  Orient.  Ils  croient  qu’on  ne 
voit  pas  ailleurs  cette  harmonie  entre  la  douceur  et  l’écJat  de  l’air  qui  les 
tempère  l’une  par  l’autre,  et  fournit  la  lumière  la  plus  favorable  à  la  per- 
îeclion  des  œuvres  du  pinceau.  Mais,  quelque  méritée  que  soit  cette  re¬ 
nommée,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  météorologie  a  à  Rome,  comme 
djins  notre  Occident,  ses  péripéties,  ses  vicissitudes.  Si  les  nuages  sont 
Msens  du  ciel  pendant  les  beaux  jours,  ils  y  étendent  quelquefois  cette 
teinte  grise  et  sombre  qui  obscurcit  trop  souvent  nos  ciels  tristes 
«  pluvieux.  C’est  cette  succession  d’action  entre  le  beau  temps  et  le 
Jènips  humide,  les  jours  de  pluie  et  les  jours  de  sécheresse,  qui  prépare 
sol  à  la  formation  des  miasmes  de  la  fièvre  intermittente.  H  faudrait 
‘«n  des  pages  pour  traiter  convenablement  la  question  complexe  de  Tin- 
nence  du  ciel  sur  le  territoire  ;  je  me  bornerai  aux  détails  les  plus  in- 
‘iispensables  à  la  démonstration  que  je  poursuis. 

L  hiver,  qui  a  des  journées  pleines  de  calme  et  de  douceur,  expire 
"  ‘*^‘'®’®™ent  au  commencement  de  mars.  L’air  s’amollit  alors,  la  tempé- 
anT  prononce  même  dans  son  élévation.  Il  y  a  même  des 

nées  où  les  haleines  printannières  sont  si  précoces,  qu’elles  se  font 
®.vnnl  la  fin  de  ce  mois.  En  avril,  le  printemps  s’établit  avec  une 
guiarité  constante.  On  peut  dire  que  c’est  le  mois  de  mai  de  la  Frànce; 
saison  qui  précède  l’été  nous  distance  donc  de  trente  jours.  Le  mois 
niagnifique.  Il  ne  change  pas  entièrement  l’aspect  de  la  cam-, 
ton''**  Celle-ci  a  des  régions  même  assez  étendues,  qui  restent 

blnfh'^*  PV'vêes  de  végétation,  couvertes  qu’elles  sont  de  leur  poussière 
vésif  1^*  '“productive.  Mais  sur  les  points  cultivés,  l’herbe  naît,  le  blé 
bien  t'-  *  *'**^'^  *^*^***®  ’  variété  de  teintes,  un  éclat  de  couleurs 

1^  1  J®®  pour  charmer  la  vue  et  ranimer  la  pensée.  Cette  époque  est 
P  us  lavorable  sinon  à  la  santé,  an  moins  à  l’état  de  l’esprit  de  ces  nom¬ 


breux  malades  qui  allaient  hiverner  en  Italie,  lorsque  l’Italie  était  paisible. 
Ils  trouvaient  plus  d’oubli  de  leurs  maux,  plus  de  gaîté  dans  leurs  prome¬ 
nades  ;  et  la  disposition  heureuse  qu’ils  y  contractaient  devenait  un  pré¬ 
cieux  auxiliaire  du  traitement.  Le  printemps,  en  se  continuant  pendant  le 
cours  du  mois  de  mai,  donne  plus  de  journées  de  soleil  que  de  pluie.  La 
campagne  est  arrosée,  mais  elle  reste  encore  suffisamment  sèche;  malgré 
l’élévation  relative  de  la  température,  les  conditions  ne  sont  pas  assez 
marquées  pour  faire  éclater  le  fléau.  Il  n’y  a  rien  d’absolu  cependant  dans 
ce  fait  d’observation  ;  car  le  caractère  météorologique  du  mois  de  mai  est 
soumis,  comme  tous  les  autres,  à  des  variations  annuelles  très  différentes 
et  parfois  très  opposées. 

En  juin  et  en  juillet,  les  conditions  du  ciel  ne  sont  plus  les  mêmes,  et  les 
effets  aussi.  Alors  débutent  les  grandes  chaleurs,  ces  chaleurs  siroccales  et 
accablantes,  qui  enlèvent  toute  force  physique  et  morale,  et  vous  con¬ 
damnent  au  sommeil.  Elles  ne  peuvent  pas  se  soutenir  longtemps  à  cause 
même  de  leur  violence,  et  de  la  vapeur  qu’elles  élèvent  dans  l’atmosphère. 
On  voit  déjà  quelle  est  la  péripétie  que  préparent  ces  brûlantes  journées. 
De  grands  orages  électriques  éclatent,  inondent  la  ville  et  la  campagne, 
font  grossir  subitement  les  eaux  du  Tibre  et  des  autres  rivières  ou  sources 
du  bassin  ;  et  quand  le  ciel  est  essuyé,  que  la  limpidité  de  l’air  a  reparu, 
le  soleil  et  la  température  intense  qu’il  développe,  recommencent  leur  of¬ 
fice,^  La  vapeur  s'élève,  de  nouveaux  nuages  se  condensent,  quelques 
éclairs  et  l’éiat  même  de  la  sensibilité  annoncent  le  phénomène  qui  va  se 
répéter;  il  éclate  bientôt,  et  il  ne  tarde  pas  à  inonder  la  campagne  desséchée. 
Ces  alternatives  se  continuent,  sous  des  formes  variées,  pendant  les  mois 
d’août  et  de  septembre.  Tantôt  les  orages  sont  plus  rares  et  la  durée  des 
grandes  chaleurs  est  plus  longue.  Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  prolon¬ 
gation  de  Tétât  de  calme  du  ciel,  la  solution  finit  toujours  par  se  faire  par 
un  de  ces  violeiis  orages  qui  ont,  il  est  vrai,  l’avantage  de  diminuer  la 
tension  électrique  et  de  rafraîchir  Tair,  mais  restituent  abondamment  à  la 
terre  l’humidité  dont  l’excès  de  la  température  l’avait  privée. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  le  dire,  celte  époque  est  celle  qui  concorde  avec 
le  développement  et  le  règne  du  fléau.  Alors  le  pape  abandonne  sa  de¬ 
meure  du  Vatican  pour  la  colline  plus  saine  du  Quirinal,  et  les  riches 
Romains  désertent  la  ville  pour  aller  habiter  les  hauteurs  qui  séparent  le 
domaine  pontiflcal  des  Etats  napolitains.  On  ne  traverse  plus  qu’en  pres¬ 
sant  le  pas  le  territoire  désert  de  l’ancienne  Rome.  On  s’aventure  rarement 
dans  la  campagne  ;  il  n’y  reste  que  le  berger  qui  pousse  devant  lui  des 


troupeaux  de  brebis  ou  de  buffles,  et  qui  s’empresse  de  regagner  avant  le 
coucher  du  soleil  la  colline  voisine,  pour  y  échapper  au  danger  dont  il 
manque  rarement  d’être  atteint.Le  plus  exposé  peut-être  à  limai’ aria,  c’est 
le  voyageur,  qui,  outre  sa  susceptibilité  personnelle,  ne  comprend  rien  à 
des  précautions  qu’il  n’a  jamais  prises.  S’il  visite  les  Marais-Pontins  ou  la 
campagne  de  Rome,  il  ne  craint  pas  de  s’arrêter  devant  un  monument  an¬ 
tique  ou  de  se  livrer  à  des  recherches  et  à  des  études,  en  oubliant  que 
l’ennemi  est  là.  S’il  est  fatigué,  il  s’asseoit,  il  se  couche  même  sur  la  terre 
et  il  y  dort,  en  fixant  ses  préférences  sur  les  bords  des  lacs  ou  des 
eaux  courantes ,  parce  qu’il  ignore  que ,  malgré  leur  fraîcheur,  ces 
places  sont  celles  où  le  danger  est  le  plus  grand.  Si  la  fièvre  ne  connaît 
pas  d’amis,  si  elle  frappe  indistinctemènt  sur  le  riche  Romain  qui  peut  se 
donner  l’agrément  d’une  saine  villégiature,  et  le  berger  ou  le  moissonneur 
qui  sont  forcés  de  passer  leurs  journées  dans  les  lieux  les  plus  insalubres, 
elle  respecte  moins  encore  l’étranger  dont  l’organisme  n’est  point  pré¬ 
paré  à  de  semblables  influences. 

En  septembre,  une  sorte  d’amendement  s’opère  dans  l’endémie,  car  les 
chaleurs  commencent  à  baisser  et  les  pluies  procèdent  avec  moins  de  vio¬ 
lence  et  d’abondance.  Il  y  a  une  sorte  d’intermède  entre  les  conditions 
météorologiques  de  l’été  et  celles  de  la  lin  de  l’automne  et  du  commence¬ 
ment  de  l’hiver,  qui  se  dessinent  par  de  grandes  pluies.  Cet  amendement 
prépare  en  général  un  bon  mois  d’octobre.  Pendant  sa  durée,  si  la  fièvre 
ne  cesse  pas,  elle  devient  si  rare,  que  les  hôpitaux  de  Rome  ne  reçoivent 
plus  le  contingent  journalier  de  malades  fourni  par  tous  les  points  de  la 
circonscription.  Ce  changement  est  quelquefois  si  puissant,  qu’il  réagit 
sur  le  moral  de  la  population.  Elle  ne  reste  plus  renfermée  ou  éloignée 
de  Rome  ;  elle  semble  vouloir,  par  un  effort  de  gaîté,  saluer  ce  second 
printemps  de  l’année  qui  va  servir  de  prologue  à  l’hiver.  «  Octobre  est  le 
mois  favori  des  Romains,  dit  un  ancien  préfet  de  Rome,  M.  de  Tournon, 
jorsque  la  cité  des  papes  était  le  chef-lieu  du  département  du  Tibre  (1); 
il  se  montre  comme  un  port  après  la  traversée  de  la  saison  néfaste,  offrant 
de  longues  chances  de  santé  et  de  vie.  »  On  peut  considérer  cette  époque 
comme  celle  de  la  clôture  de  l’endémie,  qui  devient  définitive  en  novem¬ 
bre,  lorsque  les  premiers  froids  commencent  à  se  prononcer. 

Le  règne  de  la  fièvre  intermittente  est  loin,  comme  on  vient  de  le  voir. 


(1)  Études  statistiques  sur  Borne  et  la  partie  occidentale  des  états  romains  ; 
2  vol.  in-S». 


demandé.  Les  renseignemens  que  nous  publions  sont  bien 
extraits  des  correspondances  officielles,  mais  ils  ne  nous  vien¬ 
nent  pas  du  Comité  d’hygiène.  C’est  précisément  de  quoi  nous 
nous  plaignons,  voilà  justement  ce  que  nous  demandons  à  ce 
Comité,  seule  institution  aujourd’hui  qui  reçoive  une  masse  de 
documens  qu’il  serait  du  plus  haut  intérêt  de  connaître  et  de 
pouvoir  publier  ;  nous  nous  plaignons  de  la  réserve  complète 
qu’il  met  à  communiquer  ces  documens,  nous  lui  demandons 
de  livrer  à  la  presse  médicale  les  renseignemens  scientifiques 
qu’il  possède.  ,  . 

C’est  dans  cette  intention  que  nous  avons  adressé  hier  a 
M.  le  président  du  Comité  d’hygiène  publique  institué  près  le 
ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce  la  lettre  suivante, 
que  nous  laissons  à  nos  lecteurs  et  à  nos  confrères  de  la  presse 
le  soin  d’apprécier  : 

A  Monsieur  le  Président  du  Comité  d’hygiène. 

Monsieur  le  Président, 

Le  Comité  d’hygiène  est  en  possession  de  documens  nombreux  et  pré¬ 
cieux  relatifs  à  l’épidémie  de  choléra-morbus. 

Il  serait  douloureux,  et  probablement  très  injuste,  de  penser  que  ces 
documens  ne  seront  pas  utilisés.  Le  Comité  d’hygiène  a  un  sentiment  trop 
élevé  de  ses  devoirs  et  de  sa  mission,  pour  qu’il  n’ait  pas  mis  au  nombre 
de  ses  occupations  les  plus  instantes  un  travail  d’ensemble  sur  ces  docu¬ 
mens  qui  lui  sont  parvenus  de  toutes  les  parties  du  globe  ravagées  par  le 
choléra-morbus. 

Mais,  en  attendant  ce  travail  d’ensemble,  la  science  et  l’art  n’ont-ils 
rien  de  plus  à  attendre  du  Comité  d'hygiène  ? 

Je  crois.  Monsieur  le  Président,  qu’il  suffira  de  vous  signaler  les  diffi¬ 
cultés  presque  insurmontables  que  la  presse  médicale  rencontre  pour  ren¬ 
seigner  le  public  avec  certitude  sur  la  marche  et  sur  les  progrès  du  cho¬ 
léra-morbus  en  France  et  en  Europe;  les  difficultés  non  moins  grandes  de 
lui  faire  connaître  avec  exactitude  les  opinions,  les  découvertes,  les  ob¬ 
servations,  etc.,  des  médecins  placés  sur  les  divers  théâtres  de  l’épidé¬ 
mie,  pour  que  l’esprit  libéral  des  membres  du  Comité  d’hygiène  cota- 
prenne  qu’une  mesure  des  plus  utiles,  et  Véritablement  urgente,  est  à 
prendre  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’art.  _ 

Cette  mesure  que  je  prends  la  liberté  de  solliciter  de  vous,  Monsieur  le 
Président,  etdes  honorables'membres  du  Comité  d’hygiène,  est  la  commu¬ 
nication  des.pièces  scientifiques,  des  docuihens  statistiques  et  des  obser¬ 
vations  médicales  relatifs  au  choléra-morbus,  avec  latitude  de  les  publier 
en  extrait  ou  en  totalité,  selon  leur  importance  et  lêhr  intérêt. 

Vous  ne  supposerez  pas,  Monsieur  lé  Frésiderrf,  que  ce  Soit  au  sCùl 
profit  du  journal  que  je  rédige,  que  j’aie  l’honneur  de  vous  adressél’ cette 
demande  ;  je  me  hâte  néanmoins  d’ajouter  que ,  quoique  cette  démarche 
auprès  de  vous  soit  toute  spontanée ,  qu’elle  émane  de  ma  propre  initia¬ 
tive,  et  que  je  n’aie  reçu  mandat  d’aucun  autre  intéressé,  c’est  une  me¬ 
sure  générale  et  s’appliquant  aüx  divers  journaux  de  médecine  que  je 
sollicite. 

Quant  au  mode  suivant  lequel  cette  communication  des  pièces  pourrait 
être  faite  aux  journaux,  dans  le  cas  ou  ma  demande  serait  accueillie,  vous 
détermineriez  dans  votre  appréciation.  Monsieur  le  Président,  si  le  Comité 
d’hygiène  doit  procéder  comme  on  le  fait  aux  Académies  des  sciences  et 
de  médecine ,  en  accordant  aux  journalistes  communication  directe  des 
pièces,  moyen  le  plus  simple  et  le  moins  embarrassant ,  ou  bien  si  le 
Comité  d’hygiène  doit  transmettre  lui-même  aux  divers  journaux  un  ex¬ 
trait  rédigé  par  lui-même. 

J’ai  l’honneur  d’être  avec  respect , 

Monsieur  le  Président,  etc., 

Amédée  Latoüiv, 

Rédacteur  en  chef  de  V  Union  Médicale. 

Paris,  le  18  juin  18fi9. 


TBAITESiniVT  DD  CHOLÉRA. 

M.  le  docteur  Jules  Guyot  nous  communique  la  copie  d’une 
lettre  écrite  à  un  de  ses  amis,  pour  lui  donner  des  conseils  en 
cas  d’invasion  du  choléra.  Nous  croyons  devoir  la  reproduire, 
non  seulement  à  titre  de  renseignement,  mais  encore  à  cause 
de  la  confiance  que  nous  a  donné  le  récit  détaillé  des  faits  nom¬ 
breux  où  le  traitement  indiqué  par  notre  honoré  confrère  a  été 
suivi  des  plus  heureux  résultats  : 

Mon  cher  Monsieur, 

Vous  avez  assisté  comme  moi  à  l’invasion  et  à  l’extension  de  l’épidémie 
cholérique  de  Paris  et  des  environs. 


d’être  renfermé  dans  d’étroites  limites.  Il  occupe  une  grande  partie  de 
l’année  ;  il  s’étend  sur  trois  saisons.  Commençant  à  s’établir  au  printemps, 
lorsque  le  printemps  est  chaud  et  humide,  il  pèse  de  toute  sa  force  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’été,  et  s’il  se  modère  au  déclin  de  la  température  et  à  la 
naissance  de  l’automne,  ce  calme  passager  est  troublé  par  des  alternatives 
qui  ne  cessent  qu’à  l’époque  où  la  puissance  échoit  à  l’hiver.  Ainsi,  on 
peut  établir  en  règle  générale  qu’à  quelques  exceptions  près  qui  appar¬ 
tiennent  aux  années  où  le  printemps  est  tardif,  l’influence  endémique 
commence  à  se  faire  sentir  au  mois  de  mai.  Avril  est  beau  ;  la  première 
moitié  même  du  mois  suivant  représente  avec  celui  qui  précède  cette 
saison  des  Heurs  et  des  haleines  printanières  qui  annonce  si  pompeuse¬ 
ment  les  approches  de  l’été.  Mais  quelque  splendeur  que  conserve  la  cam¬ 
pagne,  cette  condition  ne  dure  pas.  Les  fleurs  ne  se  flétrissent  pas,  mais 
les  mauvaises  influences  se  préparent,  et  avant  la  fin  de  ce  mois  de  mal, 
si  gracieux  même  dans  notre  brumeux  occident,  des  exemples  de  l’endé¬ 
mie  se  manifestent,  d’anciennes  fièvres  se  réveillent,  et  les  hôpitaux  ro¬ 
mains  commencent  à  se  peupler. 

Cette  époque  insidieuse  est  pourtant  celle  de  l’arrivée  de  notre  armée 
sur  le  sol  romain  et  de  ses  premières  opérations  sur  le  rivage  de  la  mer, 
à  l’embouchure  du  Tibre  et  sur  le  cours  du  fleuve.  Depuis,  elle  a  gravi 
les  collines  occidentales  de  la  ville  éternelle,  mais  elle  a  planté  des  tentes 
et  jeté  des  troupes  jusque  sur  la  rive  gauche  (le  Bourg  de  Saint-Pierre  est 
sur  la  rive  droite),  c’est-à-dire  à  Ponte-Mole  au  niveau  du  Tibre  et  au- 
dessous  de  la  ville,  à  Saint-Paul,  lieu  plat  et  désolé,  où  l’endémie  trouve 
les  conditions  les  plus  favorables  à  son  développement.  Qu’on  ne  s’étonne 
donc  pas  de  ce  qui  devait  arriver.  Il  y  a  des  cas,  cas  rares,  sans  doute, 
mais  qui  pourraient  devenir  nombreux  puisque  nous  sommes  en  plein 
mois  de  juin.  Nous  devons  être  rassurés  cependant,  d’après  le  der¬ 
nier  bulletin  du  chef  de  l’expédition  ;  l’élat  sanitaire  est  bon,  dit -il ,  dans 
un  langage  trop  bref  pour  pouvoir  y  découvrir  la  statistique  de  nos  mala¬ 
dies.  Qu’il  se  conserve  ainsi  jusqu’à  la  fin,  c’est-à-dire  que  le  fléau  ne 
fasse  que  de  rares  victimes,  et  il  sera  permis  de  se  réjouir  de  cette  mo¬ 
dération.  Mais  cette  heureuse  condition  ne  peut  durer  qu’en  la  favori¬ 
sant  par  une  conduite  sage  et  prévoyante.  On  se  sauve  de  cette  manière  ; 
il  serait  difficile  d’y  parvenir  autrement. 

Tant  que  le  soldat  est  soutenu  par  cette  activité  que  réveille  l’attente 
d’une  lutte  ou  la  lutte  elle-même,  l’organisme  estpréservé.  Les  forces  sont 
di^sées  en  senfinellés  vigilantes  pour  reptrassér  la  maladie.  L’invisible 
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Vous  avez  pu  voir  et  entendre  par  vous-même  quelle  incertitude, 
quelle  anarchie  existe  encore  dans  le  traitement  préventif  et  surtout  dans 
le  traitement  curatif  de  cette  terrible  épidémie. 

Vous  avez  été  témoin,  en  quelque  sorte ,  des  conseils  que  j’ai  dû  don¬ 
ner  à  nos  parens,  à  nos  amis,  à  nos  domestiques ,  à  nos  voisins  plus  ou 
moins  atteints,  plus  ou  moins  menacés  ;  vous  savez  que  nous  avons  été, 
jusqu’à  présent,  assez  heureux  pour  nous  sortir  tous  d’embarras  et  même 
de  danger  ;  je  crois  donc  devoir ,  aujourd’hui  que  vous  êtes  parti  pour 
Châlons,  où  le  fléau  commence  à  sévir,  vous  rappeler  en  peu  de  mots, 
et  du  ton  le  plus  affirmatif,  les  signes  principaux  que  nous  avons  observés 
et  les  moyens  qui  les  ont  fait  disparaître. 

L’influence  épidémique  manifeste  son  invasion  de  deux  façons  bien 
distinctes  et  bien  différentes. 

La  plus  grave  est  celle  qu’on  s’accorde  à  désigner  sous  le  nom  de  sidé¬ 
ration  nerveuse. 

Ce  mode  d’invasion  est  presque  toujours  instantané.  Le  malade  est 
tout  à  coup  saisi  d’une  espèce  de  terreur,  d’une  anxiété  extraordinaire,  la 
face  devient  pâle,  livide,  elle  se  couvre  d’une  sueur  froide  qui  ne  tarde 
pas  à  ruisseler  du  corps  tout  entier,  et  particulièrement  des  extrémités  ; 
le  pouls  est  irrégulier,  petit,  concentré. 

A  cet  état  il  faut  porter  un  remède  instantané  :  c’est  le  prélude  du  cho¬ 
léra  foudroyant;  s’il  n’est  pas  conjuré,  les  crampes,  les  vomissemens,  le 
dévoiement  suivront  de  près  cette  sidération  nerveuse. 

Le  remède,  le  voici  : 

Si  le  malade  est  à  jeun  et  près  d’un  repas,  il  faut,  malgré  son  extrême 
répugnance,  le  contraindre  par  l’autorité  morale ,  à  prendre  quelque 
chose,  asperges,  artichaùds  cuits,  à  l’huile  et  au  vinaigre,  du  pain  trempé 
dans  du  vin,  en  un  mot  n’ia^ortequoj,  pourvu  qu’il  puisse  l’avaler  ;  puis 
aussitôt  après,  ou  bien  immédiatt^put  si  le  malade  sortait  de  manger  au 
moment  de  la  crise,  il  faut  lui  faire  prendre  une  ou  deux  cuillerées  à  bou¬ 
che  de  rhum,  d’eau-de-vie  dans  uae. demi-tasse  d’infusion  de  tilleul  ou  de 
thé,  ou  bien,  à  défaut  d’infusion  prête,  du  rhum,  de  l’eaù-de-vie  purs,  du 
Madère,  ou  du  vin  quelconque,  et  pour  ce  dernier,  à  la  dose  de  un  ou 
deux  grands  vefres  bien  sucré  et  chaud  s’il  est  possible. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  l’orage  nerveux  sera  complète¬ 
ment  conjuré  en  moins  d’un  quart  d’heure.  A  partir  de  ce  moment,  il 
faut  de  deux  heures  en  deux  heures  donner  un  peu  de  tilleul  chaud  avec 
une  demi-cuillerée  de  rhum  jusqufi  l’heure  du  repas  suivant  qui  doit  être 
accompli,  malgré  tout  dégoût,  et  ,|iivi  de  la  prise  d’un  petit  verre  des  li¬ 
queurs  susdites.  Avant  de  se  coùçher,  le  malade  prendra  une  ou  deux 
bonnes  tasses  d’infusion  de  tilleul,  Sous  cette  influence,  il  s’endormira 
profondémentjusqu’à  deux  ou  qu&re  heures  du  matin.  Réveillé  à  cette 
heure  par  un  embarras ^strique;  suivi  bientôt  de  borborÿgmes  et  d’en¬ 
vies  d’aller  à  la  garderob'e,  il  devra, prendre  30  grammes  de  sulfate  de 
soude  délayé  dans  trois  quarts  dë  jvefre  d’eau  commune  froide.'  A  partir 
de  ce  moment,  le  malade  se  sentira!  sauvé  :  le  plus  souvent  il  s’endormira 
jusqu’à  sept  ou  huit  heures  du  matin,  où.  il  aura  une  selle  abondante  sans 
douleur  et  sans  fatigue  ;  celte  selle  sera  suivie  dans  la  journée  de  sept  à 
huit  autres,  plus  ou  moins. 

A  huit  heures  du  matin,  qu’il  y  ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas  de  selles,  le  ma¬ 
lade  doit  prendre  une  bonne  tasse  de  café  au  lait.  A  onze  heures,  déjeû¬ 
ner,  et  à  six  heures  du  soir,  dîner,’  en  appuyant  les  repas  d’un  petit  verre 
de  rhum,  si  des  envies  de  vomir  se  mànîféstent.  Si,  au  contraire,  les  re¬ 
pas  passent  bien  sans  excitant,  et  qu*il  n’y  ait  plus  de  troubles  nerveux,  on 
doit  suspendre  l’usage  des  alcooliques  et  même  des  infusions  chaudes, 
pour  éviter  une  irritation  intestinale  et  une  tendance  typhoïde,  qui,  du 
reste,  se  dissipe  facilement  lorsqu’elle  est  déclarée. 

Le  bénéfice  du  laxatif  salin  peut  -être  définitif  :  vous  savez  que  plusieurs 
personnes  n’ont  pas  eu  besoiud’y  revenir;  mais  le  plus  souvènt  il  faut  y 
revenir  le  matin  de  la  troisième  nuit  où  l’embarras  gastrique  et  le  trouble 
intestinal  se  manifestent  de  nouveau.  Quelquefois  même,  mais  le  cas  est 
rare,  une  nouvelle  sidération  se  manifeste,  et  quelques  petits  verres  de 
rhum  en  font  promptement  justice. 

Le  second  mode  d’invasion  cholérique,  invasion  désignée  généralement 
sous  le  nom  de  cholérine,  a  lieu  par  l’oppression  épigastrique,  les  mon- 
vemens  intestinaux,  la  diarrhée  sans  troubles  nerveux,  sans  vomissemens, 
sans  crampes.  C’est  ordinairement  vers  trois  et  cinq  heures  du  matin 
qu’un  réveil  inaccoutumé  permet  de  ressentir  ces  premières  influences  ; 
c’est  aussi  à  ce  moment  qu’il  convient  de  prendre  30  grammes  de  sulfate 
de  soude,  soit  que  la  diarrhée  et  les  troubles  intestinaux  existent  depuis 
plusieurs  jours,  ou  qu’ils  viennent  de  se  déclarer,  à.  l’instant  même. 

Après  cette  ingestion,  le  sommeil  reviendra,  les  selles  auront  lieu  dans 
la  journée,  les  repas  et  l’usage  des  alcooliques  et  des  infusions  de  tilleul 
devront  s’accomplir,  comme  je  vous  l’ai  dit  ci-dessus,  et  le  lendemain  tout 
sera  rentré  dans  l’ordre  pour  trois  jours. 

Toutefois,  dans  cét  état,  les  colportages  de  nouvelles  sinistres,  la  mort 


ennemi  ne  peut  pas  pénétrer  dans  la  place  ;  il  doit  attendre  on  autre 
moment.  Malheureusement,  ce  moment  peut  arriver,  et  arrive  même 
bientôt.  Après  l’action,  la  réaction ,  après  l’irritation,  la  détente  ;  c’est  la 
loi  de  toutes  choses,  soit  du  monde  physique,  soit  du  monde  moral. 
Ainsi,  après  un  combat  pénible,  un  long  travail,  une  marche  de  plusieurs 
heures,  le  soldat  se  couche  sous  la  tente  ou  en  plein  air,  ou  se  livre  dans 
le  camp  aux  loisirs  ordinaires  de  la  caserne  :  c’est  l’instant  dangereux.  Sans 
doute,  il  n’a  que  peu  de  chose  à  craindre  sous  la  tente,  si  elle  est  bien 
défendue  des  influences  du  dehors,  et  surtout  si  elle  est  placée  au  sommet 
d’un  mamelon  ou  sur  le  penchant  d’une  hante  colline.  Le  danger  le  plus 
grand  et  le  plus  certain  est  à  l’air  libre,  lorsqu’on  s’y  abandonne  au  repos 
ou  au  sommeil,  la  poitrine  découverte  et  vêtu  à  la  légère.  Les  heures  ne 
sont  pas  indifférentes  au  succès  des  attaques  de  l’endémie.  Celles  du  soir 
sont  les  plus  défavorables.Lorsque  l’horizon  se  refroidit,  les  miasmes  élevés 
dans  l’atmosphère  se  précipitent,  s’accumulent  dans  les  zones  inférieures  ; 
la  zone  qui  touche  au  sol  en  est  alors  presque  entièrement  saturée,  et  le 
poison  accumulé  en  plus  grande  masse  agit  avec  plus  de  sûreté  et  plus 
de  force. Le  soldat,  qui  rêvait  peut-être,  pendant  une  de  ces  douces  soi¬ 
rées  si  communes  dans  l’Italie  cenirale,au  toit  paternel  et  aux  gais  souve¬ 
nirs  de  la  patrie,  se  relève  malade.  Heureux  si  l’accès  intermittent  qu’il  a 
contracté  n’es  f  pas  une  de  ces  fièvres  pernicieuses  dont  les  terribles  atta¬ 
ques  entraînent  si  fréquemment  la  mort. 

Les  précautions  à  prendre  contre  l’ennemi  le  plus  redoutable  pour  nos 
soldats  du  territoire  romain,  consistent  à  rester  bien  couvert,  précaution 
que  les  Italiens  leur  enseignent  par  ces  amples  manteaux  dont  ils  se  dra¬ 
pent  en  plein  soleil,  à  ne  pas  se  livrer  au  repos  en  plein  air  ,  et  surtout 
pendant  les  heures  insidieuses  de  la  soirée,  et  à  ne  pas  parcourir  en  flâ¬ 
nant,  les  rives  des  cours  d’eau,  comme  pourraient  le  faire,  par  exemple, 
les  troupes  stationnées  à  Fiumicino,  à  Ponte-Mole  ou  à  St-Paul.  Mais  une 
des  règles  d’existence  les  plus  nécessaires,  les  plus  indispensables  pour 
se  mettre  à  couvert  de  l’invasion  du  fléau,  c’est  l’alimentation  tonique  et 
fortifiante.  Ce  moyen  d’action  empêche  que  l’économie  ne  se  détende,  et 
qu’elle  ne  perde  ses  moyens  de  défense  contre  l’ennemi  ;  avec  cette  force 
entretenue  dans  les  organes,  il  n’y  a  plus  de  ces  momens  de  faiblesse  plus 
ou  moins  prolongés  qui  succèdent  aux  grandes  fatigues,  et  pendant  les¬ 
quels  le  miasme  est  absorbé.  Ces  lois  d’hygiène  préservatriee  sont  parfai¬ 
tement  connues  par  la  médecine  qui  a  un  peu  pratiqué  dans  les  marais. 
Elle  servent  même  au  voyageur  qui  s’aventurè  dans  les  Marais-Pontins, 


de  parens,  amis  ou  voisins  peuvent  faire  éclater  la  sidération.  Alors 
il  faut  employer  sans  crainte  et  sans  hésitation  les  alcooliques  jusqo’à 
réaction  :  deux,  trois  et  jusqu’à  six  petits  verres  de  rhum  ou  d’eau-fle-vie 
si  cela  est  nécessaire. 

En  quelques  mots  notre  médication  se  résume  ainsi  ; 

Expulser  promptement  le  venin  par  les  laxatifs  toutes  les  fois  que  sj 
présence  se  manifeste  dans  les  entrailles. 

Raffermir  et  au  besoin  griser  le  système  nerveux  toutes  les  fois  qn^ 
l’orage  cholérique  tend  à  s’y  déclarer. 

Maintenant  je  dois  le  déclarer  hautement ,  quand  l’organisation  est 
écrasée  depuis  plusieurs  heures  par  l’orage  nerveux,  par  les  crampes  et 
les  déjections  alvines,  quand  la  cyanose  est  complète,  les  sécrétions  sus¬ 
pendues,  les  pulsations  insensibles,  le  froid  glacial,  je  n’ai  point  à  recom¬ 
mander  des  moyens  qui ,  sans  doute ,  seraient  inefficaces  et  dont  je  n’aj 
pas  eu  d’ailleurs  à  constater  les  bons  effets  ;  mais  au  début  de  la  sidéra, 
tion,  même  avec  vomissemens,  diarrhée  et  crampes,  les  alcooliques  purs 
calment  rapidement  et  permettent  d’administrer  le  sulfate  de  soude' 
quelquefois  la  première  dose  est  rejètée,  mais  une  seconde  dose,  délayée 
dans  trois  quarts  de  verre  d’eau  de  Seltz  est  gardée,  et  dans  ce  cas,  le 
malade  est  sauvé. 

Je  ne  vous  rappellerai  pas  ici  tous  les  cas  qui  confirment  les  bons  effeis 
de  notre  médication  :  votre  maison,  celle  de  M.  Turgot,  la  mienne  sont 
des  témoignages  vivans  que  vous  connaissez  aussi  bien  que  moi.  Vous 
savez  que  moi-même  j’ai  été  atteint  de  sidération  nerveuse  à  un  très  haut 
degré,  et  que  les  symptômes  abdominaux  les  moins  équivoques  m’ontjeté 
dans  un  état  très  grave  ;  je  n’ai  dû  mon  rétablissement  qu’à  l’emploi  réitéré 
du  rhum  et  à  plusieors  prises  de  sulfate  de  soude,  ’ifous  savez  que  je 
n’aurais  jamais  pris  sur  moi  de  recommander  à  d’autres  des  moyens  que 
je  n’aurais  pas  personnellement  éprouvés  :  je  n’ai  doncpas  besoin  de  vous 
dresser  ,ici  un  catalogue  d’observations,  je  n’en  n’aurais  d’ailleurs  pas  le 
temps. 

Tout  le  monde  aujourd’hui  doit  dire  ce  qu’il  sait,  et  conseiller  ce  qu’i] 
croit  bon  contre  le  fléau  qui  nous  décime  :  ne  craignez  pas  de  rassurer 
vos  ouvriers  en  leur  signalant  les  moyens  de  défense  aussi  simples  que 
sûrs  (Juè  vous  connaissez;  mes  cdn'frèrés  n’en  seront  point  jaloux  :1e  cho¬ 
léra  estenéore  dans'lè  domaine  de  l’empirisme. 

J.  Guyot. 


.  SDR  LA  G0IVTA6I0IV  DD  CHOLÉRA. 

■  Fidèle  à  ses  aittécédens  et  à  ses  habitudes,  rÜNioN  Médicaie 
pùMie’avèc  ina partialité  lès  faits  qifi  lui  sônt  cotnmuniqù'és  sur 
la  question  de  la  contagion  du  choléra;  la  discussion  de  tous 
ces  faits  ëst  prochaine  et  éclaircira  sans  doute  pe  qu’ils  peuvent 
présenter  d’obsèur. 

Coulraongue ,  ce  14  juin  ISM. 

Mon  cher  confrère. 

Une  femme  de  ma  commune,  distante  de  Paris  de  22  lieues,  se  rend 
dans  cette  ville  le  4  dç  ce  mois,  pour  y  prendre  un  nourrisson  ;  de  retour 
chez  elle  le  7,  elle  '  toipbe  malade  le  9  et  meurt  le  13.  Une  de  sés  filles 
jtombe  malade  le  même,  jour  qu’elle,  et  meurt  dans  la  nuit.  Un  voisin,  en 
fréquentes  relations  avec  elle,  tombe  malade  le  même  jour,  7  juin,  et  meurt 
dans  la  nuit;  une  fille  de  ce  dernier  tombe  malade  en  même  tempsqueloi; 
enfin  le  nourrisson,  au  milieu  de  ce  désastre  qu’il  a  peut-être  indirectement 
causé,  meurt  quelques  heures  après  sa  mère  nourrice.  Tels  sont  les  faits 
dont  je  me  propose  de  vous  entretenir  avec  détails,  et  que  je  vous  invite, 
si  vous  les  en  jugez  dignes,  à  communiquer  à  vos  lecteurs.  Ces  faits  ne 
sont  pas  rares  dans  la  science,  même  dans  la  grave  quèstion  qui  nous  oc¬ 
cupe  en  ce  moment  ;  cependant,  je  ne  les  crois  pas  sans  intérêt,  et  s'ils 
ne  suffisent  pas  pour  la  résoudre,  du  moins  peuvent-ils  concourir  à 
l’éclairer. 

La  nommée  Sophie  Baticle,  femme  Monret,  âgée  de  37  ans,  d’une  bonne 
constitution,  mais  usée  par  l’infortune,  le  travail,  et  de  plus  par  l’allaite¬ 
ment,  car  elle  fait  métier  de  nourrice,  a,  tant  à  elle  qu’à  d’autres,  à  nour¬ 
rir  de  son  lait  une  douzaine  d’enfans  au  moins.  Il  lui  en  restait  cinq  d’exis¬ 
tant  lors  des  terribles  événemens  qui  viennent  de  se  passer  dans  sa  de¬ 
meure,  et  chaque  enfantement  a  amené  un,  quelquefois  deux  étrangers 
dans  sa  famille.  Elle  était  bien  portante  lors  de  son  départ;  à  Paris,  ellé 
souffrit  beaucoup  des  chaleurs  et  but  du  vin,  ce  qui  est  contraire  à  ses  ha¬ 
bitudes,  et  mangea  peu.  Rentrée  chez  elle  le  7,  très  fatiguée,  elle  dut 
néanmoins  se  livrer  à  des  travaux  d’intérieur  que  quelques  jours  d’absence 
avaient  accumulés.  Le  9,  tout  à  fait  exténuée,  force  lui  fut  de  conserver 
le  lit.  Je  la  vis  le  dimanche  10;  voici  dans  quel  état  je  la  trouvai: 

Ses  yeux  sont  profondément  enfoncés  dans  leur  orbite,  leur  pourtour 
d’une  teinte  violacée-noirâtre  foncée,  les  lèvres  de  la  même  couleur, 


le  désert  de  Pestum  dans  l’Italie  méridionale  et  la  campagne  de  Rome; 
car  rarement  il  s’engage  dans  une  exploration  au  milieu  de  ces  plaines 
couvertes  de  souvenirs  et  de  débris,  sans  avoir  quelque  flacon  de  vin  ou 
d’elixir  fortifiant  pour  empêcher  l’assoupissement  des  forces.  Ce  qui 
n’est  chez  le  voyageur  qu’une  précaution  passagère,  doit  se  changer  chez 
le  soldat  de  notre  armée  d’Italie,en  uu^oin  journalier  qui  fasse  partie,  et 
partie  essentielle  de  son  alimentation  ordinaire.  L’armée  qui  est  main¬ 
tenant  près  de  l’Apennin  a  heureusement  vécu  et  combattu  au  pied® 
l’Atlas  ;  elle  y  a  traversé  des  marécages  et  appris  à  connaître  la  fièvre  in¬ 
termittente  :  elle  sait  comment  il  faut  éviter  le  danger.  Mais.expérimentee 
ou  ignorante ,  les  médecins  qui  l’accompagnent  veillent  sur  elle  ;  et  ces 
à  leur  vigilance  et  à  leurs  efforts  que  la  France  doit  celte  phrase  conso¬ 
lante  du  bulletin  :  L’état  sanitaire  est  bon  ! 

Toutefois,  les  nouvelles  les  plus  favorables  ne  peuvent  pas  faire  cesse 
les  craintes  qui  sont  justifiées  par  tant  de  faits.  Pendant  les  mois  dejuiu, 
de  juillet  et  d’août,  l’endémie  s’exerce  avec  la  plus  grande  force.Nous  ve¬ 
nons  à  peine  d’entrer  dans  cette  période,  et  il  est  probable  et  même  cer¬ 
tain,  que  malgré  tout  le  zèle  des  hommes  de  l’art  et  toute  la  prudence 
l’armée ,  l’état  sanitaire  se  modifiera.  Qu’y  a-t-il  donc  à  faire,  comme 
faut-il  agir  ?  Il  faut  que  Rome  ouvre  ses  portes  ;  notre  armée  trouvera  so 
salut  dans  ce  port. 

D'  Ed.  Carriêh®' 


ÉPIDÉMIES.  —  Il  règne  depuis  un  mois,  dans  la  province  de  Logron 

(Espagne),  une  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale,  qui  frappe 
tout  la  jeunesse,  et  h  laquelle  les  habilans  du  pays  ont  donné  le  no 
clavo,  parce  que  le  symptôme  principal  de  la  maladie  est 
d’un  clou  qui  traverse  la  masse  cérébrale.  Cette  épidémie  a  déjà  ta 
nombreuses  victimes. 

fécondité  malhedredse.  —  On  lit  dans  un  journal 
gnol  :  «  Nous  venons  d’avoir  le  plaisir  de  voir,  à  la  rédaction,  un  no 
a  qui  n’a  pas  moins  de  20  fils  vivans  et  32  petits-fils.  Cet  homme  n 
»  core  que  55  ans.  Il  est  parfaitement  conservé  ;  de  sorte  qu’il  ®  ^ 
,,  encore  l’espérance  d’augmenter  sa  famille.  »  Nous  ne  savons  ce  u  ^ 
nous  devons  admirer  davantage  de  la  puissance  productrice  ““ 
de  la  fécondité  lamentable  de  la  femme,  surtout  à  cette  ep  u 
pénurie. 


ainsi  que  les  extrémités  des  doigts  au  pourtour  des  ongles,  aux  mains  et 
aux  pieds,  où  la  peau  est,  en  outre,  raccornie  comme  dans  la  macération 
ou  au  sortir  du  hain  ;  ses  doigts  sont  contractés,  crispés  ;  ses  yeux  sont 
assez  vifs  ;  la  langue  est  humide,  recouverte  d’une  légère  couche  blan¬ 
châtre;  le  ventre  modérément  tendu,  et  donnant  un  gargouillement  à  flot 
uniformément  dans  toute  sa  capacité.  Depuis  quelques  jours  elle  a  de  la 
diarrhée,  ses  selles  sont  abondantes  et  comme  de  l’eau  de  riz,  son  ventre 
est  médiocrement  douloureux,  ses  urines  sont  suspendues  ;  elle  accuse 
surtout  une  douleur  anxieuse  et  très  pénible  dans  la  poitrine.  La  percus¬ 
sion  y  fuit  reconnaître  une  grande  sonorité,  les  battemens  du  cœur  y  sont 
faibles,  lourds,  légèrement  voilés,  mais  parfaitement  réguliers  ;  le  pouls 
radial  est  complètement  insensible  des  deux  côtés;  les  extrémités  des 
membres,  la  tête  et  la  poitrine  donnent  au  toucher  une  sensation  froide. 
Son  corps  et  surtout  son  ventre,  d’une  douce  chaleur,  sont  recouverts 
d’une  sueur  visqueuse  ;  sa  respiration  est  susplrieuse,  comme  pénible,  la 
malade  est  généralement  accablée,  son  intelligence  nette,  ses  réponses 
lentes.  Quand  on  l’interroge  sur  ses  souffrances,  elle  accuse  sa  poitrine, 
crampes  dans  tous  ses  membres,  et  par  intervalle  des  élancemens 
nerveux  qui  portent  dans  son  intérieur  et  la  font  bondir  sur  son  lit. 

Un  médecin  venu  ce  matin  à  cinq  heures,  a  prescrit  de  l’eau  de  riz 
pour  boisson,  des  lavemens  amilacés,  et  d’entourer  la  malade  de  bou¬ 
teilles  d’eau  chaude  ;  c’est  le  seul  traitement  rais  en  usage.  Je  fais  immé¬ 
diatement  administrer  un  demi-lavement  auquel  j’ajoute  8  gouttes  de  lau¬ 
danum  de  Sydenham,  et  je  lui  envoyai  pour  boire  alternativement  avec 
la  tisane  une  infusion  de  thé  assez  forte  et  alcoolisée. 

Le  lundi  11,  à  trois  heures  du  malin,  la  nuit  a  été  assez  calme,  elle  a 
bien  reposé,  la  peau  est  généralement  chaude,  à  l’exception  de  la  tête  et 
de  la  poitrine  qui  sont  encore  fraîches  ;  la  pression  des  mamelons,  après 
une  goutte  de  lait  ne  fait  plus  sortir  qu’une  eau  jaunâtre  ;  le  pouls  est 
toujours  insensible;  même  état  du  cœur;  les  lèvres,  le  pourtour  des  yeux 
et  celui  des  ongles  sont  beaucoup  moins  noirs,  les  doigts  sont  plus  souples, 
les  crampes  et  les  mouvemens  nerveux  sont  moins  fréquens  ;  la  peau  du 
tronc  est  sèche,  sans  aridité  ;  le  gargouillement  du  ventre  est  toujours  le 
même,  elle  n’a  eu  que  trois  selles  depuis  hier,  elle  n’a  pas  uriné,  sa  bouche 
est  humide,  sa  soif  ordinaire.  Il  y  a  apparence  d’amélioration.  Même  trai¬ 
tement  moins  la  boisson  que  j’ai  envoyée,  remplacée  par  une  infusion  de 
tilleul.  Le  même  jour,  à  6  heures  du  soir  :  la  journée  a  été  très  agitée,  sa 
ligure  est  animée,  ses  yeux  brillans  et  larmoyans  ;  on  sent  quelques  légers 
battemens  à  l’artère  radiale  ;  même  état  du  reste. 

Le  mardi  12,  à  dix  heures  du  matin  :  la  nuit  a  été  mauvaise,  très 
agitée;  elle  a  beaucoup  parlé,  beaucoup  bu;  elle  n’a  rendu  qu’une 
selle  après  son  lavement,  sans  uriner.  Son  ventre  est  tendu,  le  gar¬ 
gouillement  y  est  sensiblement  diminué,  cependant  il  est  plus  déve¬ 
loppé  que  la  veille,  il  contient  des  gaz  ;  la  peau  est  aride,  les  crampes  et 
les tressaillemens  peu  fréquens;  les  extrémités,  la  poitrine  et  la  tête 
froides;  les  lèvres  violettes,  les  yeux  profondément  excavés  et  chassieux  ; 
le  pouls  complètement  insensible,  la  respiration  pénible,  la  poitrine  très 
sonore  ;  le  cœur  ne  fait  plus  entendre,  au  milieu  du  bruit  respiratoire, 
qu’un  bruissement  sourd.  Auscultée  longtemps  et  avec  soin,  je  n’ai  pu  dis¬ 
tinguer  les  traces  de  battement.  Les  réponses  sont  toutes  cependant  pré¬ 
cises,  la  sensibilité  conservée  ;  elle  n’a  pas  voulu  souffrir  des  sinapismes 
appliqués  à  la  plante  des  pieds.  En  l’absence  de  inédicamens  et  dans  l’im¬ 
possibilité  de  s’en  procurer  promptement,  je  lui  fais  administrer  une  po¬ 
tion  aromatique  que  le  maire  de  la  localité  s’est  procurée  à  la  ville  auprès 
du  conseil  de  santé.  On  reprend  l’infusion  de  thé  alcoolisée,  alternée 
avec  eau  de  riz  et  chiendent,  lavement  laudanisé,  etc. 

Le  mercredi  13,  à  9  heures,  elle  expire  dans  une  lente  et  calme  agonie. 
Tels  sont  à  peu  près  les  phénomènes  de  la  maladie  de  la  femme  Mou- 
ret,  que  j’ai  cru  devoir  baptisfer  du  nom  de  choléra.  Je  suis  entré  dans  de 
grands  détails,  afin  de  ne  laisser  aucun  doute  sur  sa  nature. 

Je  passe  aux  autres  malades. 

La  fille  Mouret,  entre  huit  et  neuf  ans,  était  douée  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  forte  et  grande  pour  son  âge.  En  général,  les  enfans  de  cette  fa¬ 
mille,  quoique  élevés  dans  la  malpropreté  et  la  misère,  sont  bien  venans 
et  bien  constitués,  ce  qui  tient  probablement  à  la  bonne  nature  des  pa- 
rens  et  à  la  parfaite  situation  de  la  demeure,  exposée  au  midi,  sur  la  crête 
d’un  côteau,  abritée  du  nord  par  des  maisons  et  des  vergers  plantés 
d’arbres;  le  soleil  leur  verse  tous  ses  rayons  depuis  son  lever  jusqu’à  son 
coucher,  et  le  vent  qui  monte  de  la  vallée  en  tempère  incessamment  les 
ardeurs. 

La  fille  Mouret,  pendant  les  trois  jours  d’absence  de  sa  mère,  avait  été 
à  une  noce  où  probablement  elle  avait  commis  des  excès  de  nourriture, 
ou  au  moins  elle  était  certainement  sortie  de  ses  habitudes,  car  la  plus 
profonde  misère  et  les  privations  de  toutes  sortes  régnent  sur  cette  fa¬ 
mille.  Avait-elle  le  corps  dérangé,  c’est  ce  qu’on  ne  sait  pas  ;  le  samedi 
vers  midi,  elle  est  prise  de  coliques  qui  successivement  augmentent,  s’ac¬ 
compagnent  de  crampes,  et  la  forcent  bientôt  à  s’aliter;  la  mère  de  son 
côté  gardait  le  lit  ;  le  père,  garde-moulin  à  deux  lieues  de  là,  était  absent 
comme  d’habitude.  Une  sœur  aînée,  âgée  de  douze  ans  environ,  qui  don¬ 
nait  ses  soins  à  la  mère,  ne  pouvant  suffire,  court  vers  minuit  chez  une 
voisine  la  prier  de  i’assister  ;  celle-ci  vient,  se  dirige  vers  l’enfant,  la  tou¬ 
che...,  elle  était  morte.  Soupçonnant  l’affreuse  maladie  qui  afflige  cette 
famille,  et  la  redoutant  pour  elle-même,  elle  se  borne  à  recouvrir  le  ca¬ 
davre,  et  sort  en  disant  à  la  jeune  fille  :  Ta  sœur  dort  ;  elle  n’a  besoin  de 
fien,  laisse-Ia  tranquille  et  reste  auprès  de  ta  mère,  en  évitant  de  faire 
du  bruit  de  ce  côté  de  crainte  de  l’éveiiler.  Ce  ne  fut  que  quelques  heures 
apres  que,  n’eniendant  plus  sa  sœur  et  ne  la  voyant  faire  aucun  mouve- 
elle  se  porta  vers  son  lit  ;  elle  était  froide  et  raide, 
tels  sont  les  seuls  renseigneniens  que  je  pus  avoir  sur  cette  malâde; 

,  pi  nie  les  donna,  m’a  dit  qu’elle  avait  beaucoup  souffert  en  se 
f  niant  dans  son  lit  et  criant  :  Oh  !  mes  jambes  !...  Oh  !  mon  ventre  ! 
vri?M^i*^  ''ins  rendre  visite  à  la  mère,  l’enfant  était  déjà  ensevelie;  j’ou- 
di  ni  examinai  extérieurement  le  cadavre  ;  il  était  raide  (depuis 

étal  sfiuiement  elle  était  morte).  Les  litiges  qui  la  recouvraient 
oipik'*  1 cercueil  était  dans  le  jardin,  au  soleil);  les  ongles  des 
Irafiii  ^  1  étaient  violets  comme  dans  le  choléra,  les  doigts  con- 

noir  noires,  les  yeux  profondément  excavés,  les  paupières 

es,  la  bouche  contractée,  le  fond  de  la  peau  d’un  blanc  mat,  sillonnée 
^  es  veines  gonflées  par  le  sang  coagulé. 

(oJi**®*  ''i®“  i*  dire  du  nourrisson,  enfant  de  huit  jours,  chétif  comme 
enduif  ^”*^*"*  présenta,  sa  petite  bouche  était 

®  d  une  couche  d’aphthes  et  de  mucosités  concrètes,  au  point  qu’au 
mêmè^t  fl  * remplie  par  de  la  bouillie,  tant  elle  était  unifor- 
levilif^^™'^*^®’  **  incessamment,  refusait  de  boire.  Personne  dans 
dture  s’en  charger  ;  il  est  mort  faute  du  soins  et  de  nour- 

Q^P“®®eà  la  seconde  famille. 

‘shre.  Cn  ***  qu’elle  fait,  avec  la  famille  Mouret,  communauté  de  mi- 
mèrê  (  également  de  cinq  enfans  en  bas-âge,  avec  le  père  et  la 
nialnLL'*!/®"^'’®*®“'ent  bien  constitués  et  pleins  de  santé,  mais  d’une 
oïai  ‘■poussante, 

‘“bi  ses'nef la  femme  Mouret,  une  chatte  était  sur  son  lit  y  allai- 
•"buchée*  '  ®  ““O  poule  y  pondant  son  œuf;  elle  n’aVait  pas  de  draps, 

d’avoine  f mauvaise  toile  laissant  pénétrer  par  des  trous  de  lu  paille 
dans  des  **®“-î  *®  ^ond  du  lit  et  se  collant  à  ses  membres,  enveloppés 
guenilles  sales  et  de  toute  nature,  laine,  fil,  coton  ;  enfin,  de 


vieux  haillons  dus  à  la  charité  publique,  et  Dieu  sait  comment  la  charité 
est  exercée,  peut  être  exercée  dans  une  localité  où  pas  un  n’a  le  néces¬ 
saire  et  ne  l’acquiert  qu’à  force  de  travail.  Tel  est  aussi  l’intérieur  de  la 
famille  Fastrel. 

Le  nommé  Fastrel,  exerçant  la  profession  de  berger,  âgé  de  36  ans, 
bien  constitué,  mais  mou,  lâche,  paresseux  comme  le  sont  tous  ceux  qui 
se  livrent  h  cette  profession,  qu’ils  recherchent  parce  qu’elle  ne  réclame 
pas  un  exercice  pénible.  Sa  paresse  et  le  défaut  de  soins  qu’il  avait  pour 
son  troupeau  l’avaient  fait  congédier  par  les  habitans  du  hameau;  il  devait 
quitter  sa  place  à  la  Saint-Jean,  et  depuis  quelques  jours  courait  les  pays 
voisins  pour  trouver  une  autre  condition.  Peut-être  à  cause  du  chagrin 
d’avoir  perdu  sa  place,  de  la  fatigue  occasionnée  par  ses  courses,  du 
manque  de  nourriture,  il  avait  le  corps  dérangé,  de  la  diarrhée,  lorsque 
le  samedi  9  au  malin,  Voulant  se  lever,  il  se  sent  faible  ;  il  se  recouche  et 
fait  lever  sa  femme,  la  priant  de  faire  une  bonne  soupe  —  depuis  trois 
jours  il  n’en  avait  pas  mangé,  et  la  soupe,  on  le  sait,  est  au  village  le 
fond  du  repas,  —  la  priant  de  faire  une  bonne  soupe  pour  lui  donner  des 
forces  ;  la  soupe  faite,  l’appétit  lui  manque,  il  ne  peut  la  manger.  Un  des 
habitans  du  hameau,  connaissant  sa  paresse  habituelle,  le  vient  solliciter 
pour  tondre  sa  brebis  ;  il  s’y  rend,  mais  à  midi  il  est  forcé  de  rentrer  chez 
lui  :  les  crampes,  les  coliques,  le  dévoiement  l’assaillent  sans  relâche.  A 
trois  heures  du  matin,  il  expire.  Quand  Je  me  rendis  dans  sa  demeure,  il 
était  au  cercueil.  Je  ne  crus  pas  devoir,  comme  h  la  fille  Mouret,  devant 
la  désolation  de  la  veuve,  me  livrer  à  une  expertise  que  je  crus  inutile. 

La  femme  Fastrel,  qui  me  donna  tous  ces  renseignemens,  m’affirma,  sur 
mon  interrogation,  que  son  mari  n’avait  pas  été  visiter  la  femme  Mouret 
depuis  son  retour  de  Paris  ;  mais  peut-être  est-ce  l’effet  d’une  délicatesse 
de  sa  part,  n’ayant  pas  bien  compris  le  fond  de  ma  pensée  et  probable¬ 
ment  ayant  équivoqué  sur  ma  question,  il  est  de  notoriété  qu’il  n’y  avait 
pas  de  jour  qu’il  n’y  allât.  Mais  voici  une  autre  circonstance  non  moins 
importante  :  lorsque  je  dis  à  la  femme  Fastrel  que  je  craignais  que  son 
mari  n’eût  pris  sa  maladie  chez  la  femme  Mouret,  elle  me  répondit  qu’elle 
ne  le  pensait  pas,  d’ailleurs  que  s’il  y  avait  eu  maladie  à  gagner,  ce  fût 
elle  qui  en  eût  été  atteinte,  puisqu’elle  portait  en  ce  moment  le  jupon  et 
le  tablier  que  cette  femme  avait  sur  élle  dans  son  voyage. 

Ma  communication,  déjà  trop  étendue,  me  fait  un  devoir  de  m’abstenir 
de  toute  réflexion  sur  cette  circonstance, ce  à  quoi  vous  pourrez  suppléer, 
si  vous  le  jugez  convenable. 

Je  passe,  pour  finir,  à  la  fille  Fastrel  : 

Celte  enfant,  bien  constituée ,  est  âgée  de  huit  ans;  son  corps  est  le 
siège  d’une  éruption  de  varioloïde  mêlée  de  variole  très  discrète.  Depuis 
huit  jours  environ  un  frère  et  une  sœur  étaient  affectés  de  cette  maladie, 
dont  ils  sont  complètement  guéris.  Les  symptômes,  que  je  remarque  sur 
cet  enfant,  tout  à  fait  analogues  à  ceux  de  la’  femme  Mouret,  se  rappor¬ 
tent  principalement  à  un  refroidissement  des  membres,  de  la  poitrine  et 
de  la  tête,  avec  état  cholérique  des  ongles  et  rétraction  des  doigts,  lèvres 
violettes,  yeux  excavés  et  violets  au  pourtour ,  langue  humide,  mais  cou¬ 
verte  d’un  enduit  blanchâtre  ;  ventre  douloureux  à  la  pression,  avec  un 
gargouillement  à  flot  et  général;  diarrhée  liquide,  aqueuse;  oppression  et 
état  anxieux  ;  battemens  du  cœur  voilés  et  lens.  Pouls  radial  insen¬ 
sible.  Urines 'suspendues;  douleur  de  la  poitrine,  avec  sensation  de  plé¬ 
nitude,  etc. 

Aussitôt  la  mort  de  Fastrel,  la  famille  assemblée  s’est  partagé  les  en¬ 
fans  ;  la  malade  a  été  emmenée  à  deux  lieues  par  un  frère  ;  je  m’en  infor¬ 
merai. 

Telle  est,  mon  cher  confrère ,  la  communication  que  j’ai  cru  assez  in¬ 
téressante  pour  vous  l’adresser  promptement  ;  puisse-t-elle  éclairer  dans 
le  grave  débat  qui  s’agite  et  qui  n’est  peut-être  pas  complètement  terminé, 
celui  de  la  contagion  du  choléra. 

Si  vous  aviez  encore  quelques  renseignemens  à  me  demander  sur  ce 
sujet,  vous  me  trouveriez  tout  prêt  à  vous  satisfaire  ;  il  me  suffirait  d’un 
mot  de  votre  part. 

Agréez,  etc.  Dobigny. 

Nous  profiterons  de  la  libertéique  nous  donne  notre  honoré 
correspondant  pour  lui  demander: 

1®  Le  choléra  régnait-il  dans  la  localité  ou  dans  les  environs 
avant  le  retour  de  la  nourrice  de  Paris  ?  Y  en  avait-il  eu  des 
cas  auparavant? 

2®  Après  les  faits'  signalés  dans  cette  lettre,  y  a-t-il  eu  de 
nouveaux  cas  de  choléra  dans  cette  localité  ? 


BULLETIN  CLINIQUE# 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Service  de  M.  le  professeur  Laugieb. 

POLTPE  LIPOMATEUX  INSÉRÉ  SGB  LA  PAROI  POSTÉRIEURE  DU  PHARYNX; 

NOUVEAU  PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE  ;  GUÉRISON. 

Au  n®  5,  de  la  salle  Saint-Gabriel,  est  entré  le  nommé  Gelé 
(François),  âgé  de  39  ans,  charpentier,  demeurant  à  Jlortray 
(Orne).  Cet  homme,  d’une  constitution  vigoureuse,  d’un  tempé¬ 
rament  bilioso-sanguin,  d’un  embonpoint  médiocre,  se  porte 
habituellement  très  bien.  Seulement,  il  y  a  quatre  ans,  il  fut  at¬ 
teint  d’une  fluxion  de  poitrine  que  l’on  traita  par  les  antimo¬ 
niaux.  C’est  dèpuis  cette  époque  que  le  malade  dit  éprouverun 
peu  de  gêne  dans  la  gorge  ;  cependant  il  n’est  pas  sûr  de  la  date 
qu’il  assigne  ici  ;  ce  qui  paraît  certain,  c’est  qu’il  n’y  a  qu’un 
an  que  la  gêne  est  devenue  notable  dans  l’inspiration  seulement. 
L’expiration  et  la  déglutition  se  faisaient  parfaitement;  le  ma¬ 
lade  raconte  lui-même  qu’il  lui  semblait  qu’une  sorte  de  sou¬ 
pape  venait  obturer  l’entrée  des  voies  aériennes  dans  le  mouve¬ 
ment  inspiratoire.  La  gêne  de  l’inspiration  augmentant,  le  ma¬ 
lade  consulta  plusieurs  médecins  qui  lui  donnèrent  le  conseil  de 
venir  à  Paris. 

Le  20  mars,  nous  voyons  cet  homme  pour  la  première  fois  : 

L’inspiration  est  très  pénible,  bruyante,  surtout  pendant  le 
sommeil;  1  expiration  est  libre;  la  déglutition  facile;  la  voix 
altérée,  sourde.  Ce  n’est  qu’après  un  examen  minutieux  et  ré¬ 
pété  que  nous  parvenons  à  constater  l’état  local  suivant  :  en 
abaissant  fortement  la  langue,  on  aperçoit,  pendant  l’ascension 
du  larynx,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  petite  noix,  globu-. 
leuse,  lisse,  d’un  rouge  blanchâtre,  située  derrière  l’épig'otte. 
En  introduisant  profondément  l’index  dans  le  pharynx,  on  sent 
parfaitement  la  partie  libre  de  la  tumeur,  et  on  peut  s’assurer 
qu  elle  n  est  pas  fluctuante,  sans  que  sa  consistance  soit  très 
considérable.  On  pensa  aussitôt  à  un  polype.  Mais  quel  était  le 
point  précis  de  son  insertion?  Etait-il  ou  non  pédiculé?  Ou  ne 
pouvait  le  contourner  avec  le  doigt  pour  éclairer  ces  questions. 
Tout  portait  à  croire  que  la  tumeur  n’occupait  pas  la  paroi 
lostérieure  du  pharynx  où  Ton  en  rencontre  assez  souvent,  car 
a  déglutition  eût  été  gênée  et  la  respiration  libre,  moins 
d’admettre  un  polype  très  volumineux.  Alors  la  tumeur  futsair 
sie  et  attirée  en  haut  avec  une  pince  de  Museux  ;  on  put,  de  cette 


façon,  voir  que  la  base  avait  la  largeur  du  reste  de  la  tumeur, 
et  que  l’implantation  avait  lieu  sur  la  paroi  antérieure  du  pha¬ 
rynx,  tout  près  de  l’orifice  supérieur  du  larynx,  ou,  pour  pré¬ 
ciser  davantage,  le  polype  reposait  sur  la  face  postérieure  des 
cartilages  arylhénoïde  et  cricoïde,  en  faisant  saillie  dans  le 
pharynx.  Cependant  l’inspiration  devenait  de  plus  en  plus  dif¬ 
ficile,  et  il  était  évident  que  tôt  ou  tard  la  tumeur  devait,  en 
augmentant  de  volume,  causer  la  suffocation. 

Il  fallait  donc  en  débarrasser  le  malade,  qui  lui-même  le  de¬ 
mandait  avec  instance. 

Mais  quel  moyen  employer?  Telle  est  la  question  que  se  po¬ 
sait  M.  Laugier. 

On  ne  pouvait  penser  à  l’arrachement,  car  il  eût  été  difficile 
de  saisir  la  tumeur,  la  base  était  large,  et  l’opération  n’aurait 
pu  être  exécutée  sans  causer  des  accidens  considérables  du 
côté  de  la  respiration.  La  cautérisation  eût  été  dangereuse, 
car  comment  limiter  l’action  du  caustique  dans  une  région 
aussi  cachée  et  aussi  délicate.  Il  paraissait  difficile  de  pratiquer 
la  ligature  d’une  tumeur  ainsi  située  et  à  base  aussi  large. 
M.  Laugier  songea  un  instant  à  saisir  le  polype  avec  la  pince  de 
Museux,  à  le  traverser  de  droite  à  gauche  avec  une  aiguille  de 
Deschamps  portant  un  fil,  puis  à  conduire  un  deuxième  fil  dans 
le  sens  antéro-postérieur,  et  de  lier  le  polype  en  deux  portions 
au  moyen  de  ce  double  fil.  Mais  il  fallait  engager  les  fils  dans 
un  serre-nœud  qui,  restant  en  place,  eût  pu  amener  des  acci¬ 
dens  redoutables.  On  devait  donc  renoncer  à  ce  procédé.  Le 
cas  était  d’autant  plus  épineux,  que  l’on  devait,  tout  en  se  gui¬ 
dant  sur  les  principes  généraux,  créer  un  procédé  nouveau.  Il 
n’existe,  en  effet,  aucun  fait  semblable  dans  la  science.  On 
trouve  bien  dans  la  thèse  de  M.  Gerdy  (thèse  du  concours  de 
pathologie  externe,  1833)  un  fait  presque  analogue,  mais  la 
malade,  atteinte  d’un  catarrhe  qui  suscitait  des  vomissemens, 
rendit  la  tumeur  qui  adhérait  à  la  partie  postérieure  du  larynx 
et  antérieure  de  l’œsophage,. et  était  molle,  vasculeuse,  à  bords 
déchiquetés  (12®  observ.) 

M.  Rokitanski,  de  Vienne  {Arch.  méd,,  t.  IX,  3®  série,  p.  332) 
rapporte  avoir  trouvé  sur  un  cadavre  un  polype  naissant  sur 
la  paroi  antérieure  du  pharynx,  immédiatement  au-dessous  du 
bord  postérieur  du  larynx,  et  se  prolongeant  jusqu’à  2  pouces 
1/2  du  cardia. 

En  face  des  considérations  précédentes,  M.  Laugier  s’arrêta 
à  l’excision.  Les  inconvéniens  pouvaient  être  une  hémorrhagie, 
à  laquelle  on  n’aurait  à  opposer  que  les  astringens,  mais  la  tu¬ 
meur  ne  paraissait  pas  vasculaire  ;  on  la  croyait  alors  de  nature 
cellulo-fibreuse.  Ceci  admis,  il  fallait  créer  le  procédé.  L’opé¬ 
ration  fut  pratiquée  le  27  mars.  Le  malade  étant  assis,  la  tête 
légèrement  inclinée  en  arrière,  la  bouche  largement  ouverte  et 
la  langue  fortement  déprimée  avec  Tabaisse-langue,  l’opérateur 
saisit  le  polype  avec  une  pince  de  Museux,  qu’il  donne  à  tenir 
à  un  aide.  Moment  de  repos  pendant  lequel  le  malade  respire 
tout  à  l’aise.  Une  aiguille  de  Deschamps,  très  aiguë  et  portant 
un  fil  double,  traverse  la  tumeur  de  gauche  à  droite.  Les  deux 
chefs  du  fil  sont  retirés  par  la  bouche,  puis  une  sonde  en 
gomme  élastique  est  introduite  dans  la  narine  droite  et  son 
extrémité  ramenée  par  la  bouche;  on  introduit  dans  les  ouver¬ 
tures  de  la  sonde  les  deux  chefs  du  fil,  que  Ton  ramène  ainsi 
par  la  narine.  Au  moyen,  de  ce  fil,  la  tumeur  est  soulevée  ver¬ 
ticalement  ;  on  la  voit  à  merveille,  et  on  peut  l’exciser  facile¬ 
ment  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  sans  blesser  Tépi- 
glotte  qui  se  trouve  en  avant. 

L’exameu  ultérieur  permet  de  constater  que  Ton  a  enlevé  la 
plus  grande  partie  du  polype,  qu’aucune  des  parties  voisines 
n’a  été  blessée.  L’écoulement  de  sang  est  très  peu  abondant. 
La  difficulté  de  cette  opération  consistait  à  ne  pas  comprendre 
soit  le  pilier  du  voile  du  palais,  soit  la  base  de  la  langue  dans 
Tanse  du  fil,  et  à  ne  pas  inciser  une  portion  de  Tépiglotte  ou 
des  cartilages  arythénoïdes  en  voulant  raser  de  trop  près  le  po¬ 
lype.  Aucun  de  ces  accidens  n’a  été  produit.  L’opération, 
quoique  laborieuse  en  vertu  de  la  région  où  elle  a  été  prati¬ 
quée,  a  été  en  définitive  exécutée  promptement  et  sans  incon¬ 
véniens,  et  paraît  devoir  être  adoptée  dans  les  cas  insolites 
de  cette  nature  que  Ton  pourrait  rencontrer  dans  la  pratique. 

La  tumeur  enlevée  était  du  volume  de  l’extrémité  du  pouce. 
Elle  était  d’une  consistance  médiocre,  d’un  jaune  blanchâtre  et 
formée  de  deux  élémens  :  Tun  celluleux,  l’autre  évidemment 
adipeux.  Le  premier  enveloppe  la  tumeur  entière,  en  formant 
une  sorte  de  membrane  très  mince  qui  double  la  muqueuse, 
excepté  dans  les  points  par  lesquels  elle  adhérait  ;  de  la  face 
interne  de  Tenveloppe  mince  et  celluleuse  sur  laquelle  glisse 
la  tumeur,  on  voit  partir  des  prolongemens  en  lamelles,  for¬ 
mant  des  cloisons  incomplètes  des  corps  dans  lesquelles  sont 
déposées  des  masses  serrées  de  tissu  adipeux. 

L  examen  miscroscopique  a  vérifié  cette  structure  de  la 
tumeur.  Nous  avions  donc  eu  affaire  à  un  véritable  lipôme. 

Les  accidens  consécutifs  à  l’opération  n’ont  pas  été  graves. 
La  déglutition  fut  gênée  pendant  quelques  jours,  il  s’établit  un 
peu  de  suppuration  qui  rendait  Thaleine  fétide.  On  se  borna 
à  prescrire  quelques  gargarismes.  Le  malade  rejeta  trois  jours 
après  une  portion  de  la  tumeur  à  moitié  suppurée.  Il  sortit  le 
5  avril,  avalant  et  respirant  avec  facilité.  La  voix  était  devenue 
plus  claire  immédiatement  après  l’opération. 

E.  Foücher, 

Interne  du  service. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 


DEUX  OPÉRATIONS  DE  CATARACTE  EXÉCUTÉES  PAR  LE  PROCÉDÉ 
D’ABAISSEMENT  (RÉPUESION  ANGULEUSE  DU  CRISTALLIN)  propOSé 
par  M.  Lucien  Boyer. 

Observation  P“.  —  Cataracte  double  ;  opération  de  l'œil  droit, 
M.  P...,  vieillard  encore  vert  de  quatre-vingt  ans  et  de 
bonne  santé,  était  affecté  de  deux  cataractes;  Tœil  droit,  le  pre¬ 
mier  atteint,  ne  lui  était  plus  d’aucun  secours;  la  cataracte 
gauche,  moins  avancée,  lui  permettait  encore  d’apercevoir  et 
d’éviter  les  gros  meubles  au  milieu  d’un  appartement,  mais  il 
lui  était  impossible  de  sortir  seul  et  de  se  conduire,  ou  de  dis- 
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tinguer  aucun  objet  peu  volumineux  comme  son  couteau ,  sa 
fourchette,  etc. 

Le  14  septembre  1847,  je  constatai  l’état  suivant  :  les  cornées 
et  les  conjonctives  sont  saines,  les  yeux  bien  conformés.  Les 
deux  pupilles  sont  régulières,  sans  adhérences,  un  peu  petites, 
parfaitement  dilatables  et  contractiles.  La  cataracte  droite  pré¬ 
sente  une  teinte  jaunâtre  un  peu  nuageuse,  ne  paraît  pas  trop 
bombée  en  avant;  la  coloration  de  la  cataracte  gauche  paraît 
moins  prononcée,  principalement  à  sa  circonférence.  D’après 
l’ensemble  de  ces  signes,  nous  diagnostiquons  avec  MM.  Amus- 
sat  et  Gobert,  deux  cataractes  lenticulaires,  et  nous  proposons 
au  malade  l’opération  de  l’œil  droit  seul,  qui  est  acceptée. 

Pendant  les  trois  jours  qui  précédèrent  l’opération,  le  malade 
fut  soumis  à  un  traitement  de  précaution,  consistant  en  purga¬ 
tion  légère,  pédiluves,  bain  entier,  régime  léger;  et  la  veille  je 
pratiquai  entre  les  paupières  de  l’œil  droit  une  instillation  un 
peu  copieuse  d’extrait  de  belladone. 

Le  17  septembre,  à  midi,  la  dilatation  produite  commençant 
à  diminuer,  mais  étant  encore  très  suffisante  pour  laisser  à  dé¬ 
couvert  la  plus  grande  partie  de  la  surface  du  cristallin,  je  pro¬ 
cédai  à  l’opération,  avec  l’assistance  de  MM.  Amussat  et  Gobert, 
en  me  conformant  exactement  au  procédé  décrit  dans  mon 
mémoire  sur  l’entraînement  des  parties  antérieures  du  corps 
vitré. 

Le  malade,  placé  dans  la  position  ordinaire,  assis  en  face  du 
jour,  les  paupières  convenablement  écartées,  je  présente  mon 
aiguille  à  fer  de  lance  plat,  tranchant  sur  les  bords,  à  trois  ou 
quatre  millimètres  delà  cornée,  et  je  pratique  la  ponction  de  la 
sclérotique,  en  dirigeant  la  pointe  plutôt  un  peu  en  arrière  que 
transversalement.  L’aiguille  introduite  ainsi  dans  le  corps  vitré, 
j’incise  la  capsule  postérieure,  puis,  en  contournant  le  bord 
supérieur  du  cristallin,  je  viens  présenter  l’instrument  à  la  face 
antérieure  de  la  cataracte.  Alors  je  refoule  le  cristallin  d’abord 
directement  d’avant  en  arrière  vers  le  centre  de  l’œil,  puis  en 
bas.  Après  l’avoir  maintenu  un  instant  sous  l’aiguille  dans  cette 
position,  je  ramène  celle-ci  derrière  la  pupille,  tout  en  conti¬ 
nuant  à  observer  le  cristallin  ;  et  celui-ci,  paraissant  se  rappro¬ 
cher  un  peu,  je  le  refoule  de  nouveau  dans  la  même  direction 
que  précédemment. 

Alors,  après  avoir  imprimé  à  l’aiguille  un  léger  mouvenient 
de  rotation  entre  les  doigts  pour  la  détacher  de  la  lentille, 
dans  le  cas  où  elle  lui  serait  adhérente,  je  la  ramène  de  nou-- 
veau  derrière  la  pupille,  et  la  capsule'  antérieure  ayant  été 
suffisamment  déchirée  et  déplacée  pendant  la  répulsion  de  la 
lentille,  je  retire  l’aiguille  dans  la  direction  suivant  laquelle 
elle  avait  été  introduite. 

Aussitôt  après  l’opération,  la  pupille  nous  paraît  parfaitement 
noire;  elle  présente  seulement  deux  ou  trois  points  blancs, 
chacun  du  volume  d’une  petite  tête  d’épingle,  libres  et  flottans, 
probablement  formés  par  quelques  parcelles  détachées  du  cris¬ 
tallin  ou  de  la  capsule;  nous  appliquons  un  bandeau  léger  sur 
l’œil  opéré,  et  le  malade  est  remis  avec  précaution]  dans  son  lit 
la  tête  élevée  et  peu  couverte. 

La  soirée  se  passe  sans  accident,  sans  céphalalgie  ;  à  peine 
s’il  se  manifeste  dans  l’œil  un  peu  de  sensibilité;  nous  remar¬ 
quons  seulement  une  ampleur  et  une  force  d’impulsion  pro¬ 
noncées  du  pouls,  mais  sans  fréqueuce.  Ces  phénomènes,  per¬ 
sistant  le  lendemain  matin,  motivent  une  saignée  de  précaution 
de  trois  palettes,  nous  prescrivons  de  bassiner  très  légère¬ 
ment  de  temps  à  autre,  l’œil  exactement  fermé,  avec,  de  l’eau 
de  guimauve. 

Les  jours  qui  suivirent,  il  n’y  eut  ni  fièvre,  ni  douleur. 

Le  19,  entr’ouvant  rapidement  les  paupières,  je  constatai  que 
la  pupille  était  noire,  et  qu’il  n’y  avait  qu’une  rougeur  modé  ¬ 
rée  de  l’œil. 

Le  21,  en  faisant  tourner  le  malade  le  dos  au  jour  pour  ne 
point  l’offenser  par  une  trop  vive  lumière,  il  put  distinguer  les 
doigts. 

L^injection  de  l’œil  diminue  de  jour  en  jour. 

Le  27,  elle  est  assez  modérée,  pour  que  nous  puissions  nous 
permettre  un  examen  plus  attentif  :  la  pupille  est  régulière, 
large,  transparente;  à  sa  circonférence  seulement  il  existe 
quelques  filamens  capillaires  opaques.  La  vue  est  distincte.  Le 
malade  reconnaît  bien  les  objets  qu’on  lui  présente.  Il  aperçoit 
seulement  quelques  petites  taches  noires  à  leur  surface  :  ces  ta¬ 
ches  sont  dues  à  quelques  paillettes  microscopiques  flottantes 
dans  le  champ  de  la  pupille. 

Le  2  octobre,  à  la  suite  d’une  promenade  au  jardin  un  peu 
trop  prolongée,  par  un  temps  brumeux,  il  s’est  développé  un 
peu  de  rougeur  de  la  conjonctive  et  de  sensibilité  de  l’oeil.  La 
pupille  paraît  avoir  contracté  une  teinte  légèrement  opaline;  la 
vue  est  nette  cependant,  et  le  malade  reconnaît  distinctement 
les  visages  des  différens  membres  de  sa  famille  qu’il  n’avait  pu 
voir  depuis  près  d’un  an. 

Pendant  quinze  jours  nous  combattons  cette  ophthalmie  in¬ 
tercurrente  par  les  moyens  appropriés  :  sangsues,  vésicatoires, 
collyres,  pédiluves,  purgatifs.  Enrayée  sous  l’influence  de  ce 
traitement,  elle  décroît  ensuite  d’une  manière  graduelle,  et 
nous  permet,  le  22  octobre,  de  remplacer  le  bandeau  par  des 
conserves  bleues  garnies  de  soie. 

Le  28,  avec  MM.  Amussat  et  Gobert,  nous  constatons  l’état 
de  notre  opéré  :  il  se  sert  de  ses  conserves  habituellement  et 
sans  fatigue.  La  vue  est  nette,  sauf  la  persistance,  sur  les  ob¬ 
jets,  de  quelques  petites  taches  dont  nous  avons  parlé.  Il  re¬ 
connaît,  sans  hésitation,  toutes  les  figures  d’un  jeu  de  cartes, 
et  peut  lire  les  gros  caractères  du  litre  d’un  journal.  La  pupille 
est  noire,  large,  régulière,  mobile,  et  ne  présente  d’apprécia¬ 
ble  que  quelques  filamens  capsulaires  déliés.  M.  P...  doit  re¬ 
tourner  chez  lui,  au  Havre,  dans  quelques  jours. 

Depuis  lors,  l’amélioration  de  la  vue  a  fait  encore  des  pro¬ 
grès  dont  j’ai  pu  constater  moi-même  l’heureux  résultat  au 
mois  de  septembre  suivant.  M.  P...  peut  se  conduire  seul  et 
vaquer  à  toutes  les  occupations  de  la  vie  commune.  Après 
quelques  tâtonnemens  dans  le  choix  des  lunettes,  il  a  pu  trou¬ 
ver  les  verres  convenables,  et  chaque  matin  il  lit  lui-même,  et 
sans  fatigue,  son  Journal  des  Débats.  Logé  au  Havre  sur  le 
quai  de  l’un  des  bassins,  il  lit  de  sa  chambre,  et  sans  difficulté. 


les  écriteaux  et  enseignes  des  magasins  situés  sur  le  quai  du 
côté  opposé. 

Le.  succès  de  l’opération  a  donc  été  aussi  complet  que  pos¬ 
sible. 

Observation  II.  —  Cataracte  double;  opération  de  l’œil  droit. 

Je  donnerai  moins  de  détails  à  cetteobservation,  parce  qu’elle 
offre  avec  la  précédente  la  plus  grande  analogie. 

M®®  de  R...,  âgée  de  66  ans,  d’une  constitution  forte  et  plé¬ 
thorique,  était  affectée  de  deux  cataractes,  dont  la  droite  plus 
ancienne  et  plus  avancée  que  la  gauche.  Toutefois,  l’œil  gauche 
lui-même  ne  lui  était  plus  d’aucune  utilité,  puisqu’elle  ne  pou¬ 
vait  se  conduire  seule  et  distinguait  à  peine  l’ombre  d’une  per¬ 
sonne  passant  entre  elle  et  la  lumière. 

A  l’examen  nous  trouvons,  le  25  octobre  1848,  les  deux  pu¬ 
pilles  régulières  douées  de  toute  leur  mobilité,  les  yeux  bien 
conformés,  exempts  de  toute  inflammation,  la  cataracte  droite 
d’un  blanc  perlé,  offrant  des  reflets  nacrés  assez  vifs,  la  cata¬ 
racte  gauche  encore  un  peu  plus  grisâtre;  nous  diagnostiquons 
avec  M.  Amussat  une  double  cataracte  capsulo-lenticulaire, 
nous  proposons,  et  la  malade  accepte  l’opération  dé  l’œil  droit. 

Après  quelques  jours  consacrés,  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  au  traitement  préparatoire,  la  veille  du  jour  fixé  je  fais 
une  instillation  de  belladone,  en  prescrivant  à  la  garde-malade 
d’en  instiller  elle-même  une  goutte  le  lendemain  matin,  et  le 
30  octobre,  à  midi,  la  pupille  étant  dans  sa  plus  grande  dilata¬ 
tion,  nous  procédons  avec  M.  Amussat  à  l’opération. 

Je  ne  décrirai  pas  de  nouveau  le  procédé  opératoire  qui  a 
été  le  même  que  dans  l’observation  précédente,  je  dirai  seule¬ 
ment  que  les  temps  successifs  de  l’opération  s’exécutent  avec 
la  même  précision,  qu’après  l’ouverture  par  l’aiguille  de  la  cap¬ 
sule  postérieure,  le  cristallin  se  laisse  d’abord  refouler  et  dé¬ 
primer  ensuite  sans  aucune  hésitation,  et  qu’il  ne  manifeste  au¬ 
cune  tendance  à  remonter  lorsque  l’aiguille  cesse  de  le  main- 
tenir. 

Après  le  déplacement  du  cristallin,  la  capsule  déchirée  for¬ 
mant  encore  derrière  la  pupille  un  rideau  légèrement  opalin, 
je  la  dilacère  et  j’en  dissémine  les  fragmens  avant  de  retirer 
l’aiguille. 

Après  quelques  secondes  de  repos,  nous  entr’ouvons  rapide¬ 
ment  les  paupières,  et  nous  constatons,  d’un  seul  coup  d’œil, 
que  la  pupille  est  noire,  que  le  cristallin  a  conservé  la  position 
dans  laquelle  nous  l’avons  placé,  que  les  fragmens  de  la  cap¬ 
sule  sont  disséminés  et  flottans.  La  malade,  pendant  cet  ins¬ 
tant,  aperçoit  distinctement  les  compartimens  de  la  fenêtre  pla¬ 
cée  devant  elle. 

Les  suites  de  celte  opération  ont  été  de  la  plus  grande  sim¬ 
plicité  :  ni  fièvre,  ni  douleur,  ni  inflammation.  Quelques  manu- 
luves  chauds  et  quelques  légères  purgations  ont  été  d’abord  les 
seuls  moyens  mis  en  usage;  pendant  quelque  temps,  les  appré¬ 
hensions  de  la  malade  ne  nous  permirent  pas  d’examiner  direc¬ 
tement  l’état  de  l’œil  ;  lorsque  nous  pûmes  l’entr’ouvrir  huit 
jours  après  l’opération,  nous  n’aperçûmes  qn’une  rougeur  mo¬ 
dérée  qui  motiva  l’application  de  quelques  ventouses  sèches  à 
la  tempe;  la  pupille  était  transparente,  la  malade  reconnaissait 
les  doigts,  mais,  dans  la  crainte  de  commettre  quelque  impru¬ 
dence,  elle  faisait  effort  pour  se  concentrer  en  elle-même  et 
pour  éviter  de  voir,  et  se  hâtait  de  refermer  l’œil.  Cette  apprér 
hension  persista  jusqu’au  moment  de  son  départ,  et  ne  nous 
permit  pas  d’étudier  l’état  de  l’œil  et  de  la  vision  aussi  complè¬ 
tement  que  nous  l’eussions  désiré. 

Toutefois,  la  rougeur  ayant  diminué  sous  l’influence  des  ven¬ 
touses,  de  quelques  lotions  émollientes,  de  pédiluves  chauds  et 
salés  et  autres  moyens  simples,  la  pupille  étant  toujours  trans¬ 
parente,  et  la  malade  étant  impatiente  de  partir,  nous  lui  pro¬ 
curâmes  des  conserves  bleues  garnies,  dont  elle  fit  usage  pour 
la  première  fois  le  30  novembre.  Avec  leur  secours,  M®®  de  R... 
put  reconnaître  leg^ifférens  objets  qui  lui  furent  présentés,  les 
traits  du  visage  et  la  couleur  des  vêtemens  de  la  personne  pla¬ 
cée  devant  elle. 

Quelques  jours  après  elle  quitta  Paris,  nous  lui  procurâmes, 
au  moment  de  son  départ,  des  lunettes  à  verres  convexes,  dont 
nous  lui  prescrivîmes  de  ne  faire  usage  que  plus  tard  et  gra¬ 
duellement. 

Des  renseignemens -ultérieurs  nous  ont  appris  que  la  vue  est 
complètement  rétablie,  que  M®®deR...  se  conduit  seule,  vaque 
librement  à  toutes  les  occupations  de  son  intérieur,  dirige  et 
inspecte  elle-même  la  culture  et  l’entretien  de  son  jardin,  etc. 

Lucien  Boyer. 


.  NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  V Association  britannique  pour  l’avance¬ 
ment  des  sciences  ouvrira  sa  session  annuelle  à  Birniiiighain,  le  12  sep¬ 
tembre.  Les  travaux  de  l’Association  commenceront  le  même  jour,  et  se 
continueront  tous  les  jours,  le  dimanche  excepté,  jusqu’au  mercredi  sui¬ 
vant  inclusivement.  Pendant  cet  intervalle,  les  diverses  sections  écoute¬ 
ront  les  rapports  et  les  communications  qui  leur  seront  faites,  et  fixeront 
le  programme  des  séances  de  l’année  suivante,  les  excursions  géologiques 
auront  lieu  dans  les  environs  ;  et  les  soirées  seront  consacrées  à  des 
réunions  et  à  des  lectures,  lesquelles,  dit  le  journal  du  lieu,  seront  em¬ 
bellies  par  la  présence  des  dames. 

médecine  communiste.  —  Il  est  question,  à  Berlin,  d’une  association 
qui  se  forme  sur  des  principes  communistes ,  c’est-à-dire  en  vertu  de  la 
communauté  du  travail,  de  la  production  et  de  la  consommation.  L’asso¬ 
ciation,  qui  compte  déjà  6,000  membres ,  appartenant  à  des  professions 
très  diverses,  s’est  associée  un  certain  nombre  de  médecins ,  sous  les 
conditions  suivantes  :  chaque  médecin  aura,  dans  sa  circonscription,  un 
certain  nombre  de  familles.  Dans  les  cas  importans,  il  sera  tenu  de  con¬ 
sulter  un  ou  plusieurs  de  ses  collègues.  Tous  les  médecins  de  la  société  se 
réuniront  une  fois  par  semaine ,  afin  de  se  faire  part  du  fruit  de  leurs  ob¬ 
servations  et  de  leurs  expériences.  Le  conseil  médical  aura,  avec  le  con¬ 
seil  général  des  directeurs,  l’inspection  des  habitations  et  des  alimens.  La 
société  pense  pouvoir  couvrir  les  dépenses  sanitaires  avec  une  cotisation 
de  30  centimes  par  mois  pour  chaque  membre. 

UN  DOCTEUR  EN  JUPONS.  —  La  doctovesse,  dont  nous  avons  annoncé 
la  réception  en  Amérique,  M"'  Blackwell,  est  en  ce  moment  à  Birmin¬ 
gham.  Elle  assistait  ces  jours  derniers,  disent  les  journaux  de  médecine, 


à  une  amputation  de  cuisse,  à  l’hôpital  de  cette  ville.  C’est  une  femme 
d’environ  30  ans. 

ÉPIDÉMIES.  —  La  petite  vérole  fait  de  grands  ravages  en  ce  moment 
dans  nie  de  la  Dominique.  La  mortalité  y  est  très  considérable. 

ACTION  HÉMOSTATIQUE  DU  JUS  D’ORTIE.  —  Le  docteur  Thorton ,  qui 
a  fait  des  études  particulières  sur  les  propriétés  médicales  des  plantes'sau. 
vages,  s’est  assuré  que,  en  trempant  un  linge  dans  le  jus  d’orties,  etintro! 
duisant  ce  linge  dans  la  narine ,  on  arrête  immédiatement  des  épistaxis 
qui  ont  résisté  à  beaucoup  d’autres  moyens.  Suivant  le  même  auteur,  les 
graines  d’orties,  mises  en  poudre,  possèdent  une  activité  spéciale  contre 
le  goitre. 

—  Le  docteur  Forbes,  ancien  rédacteur  du  British  and  foreîgn  ne- 
dical  riview,  l’un  des  journaux  qui  ont  occupé  pendant  longtemps  I3 
première  place  dans  la  littérature  médicale  anglaise,  vient  de  recevoir  de 
ses  anciens  abonnés  l’hommage  le  plus  flatteur  :  un  vase  d’argent  magni. 
fiquement  ciselé  lui  a  été  offert  en  leur  nom.  En  remerciant  les  personnes 
qui  lui  offraient  ce  témoignage  de  leur  sympathie,  M.  Forbes  a  renvoyé 
une  partie  des  éloges  qui  lui  étaient  adressés  à  ses  anciens  collaborateurs 
qui,  comme  lui,  avaient  contribué  à  maintenir  le  journal  dans  une  po! 
sition  si  élevée  jusqu’au  moment  où  il  s’est  réuni  à  une  autre  revue. 

REMÈDE  ANTI-CHOLÉRIOIIE.  —  Lors  de  l’invasion  du  choléra  à  Ber. 
lin,  les  murs  de  la  ville  étaient  couverts  de  placards  annonçant  la  vente 
d’une  poudre  spécifique  infaillible  contre  le  choléra.  Cette  poudre  se  ven¬ 
dait  5  c.  aux  pauvres  et  30  c.  aux  riches.  Le  débit  en  fut  très  rapide  :  on 
en  vendit  22,000  paquets  en  quelques  jours.  Par  malheur,  en  ouvrant  le 
corps  de  quelques  cholériques,  on  découvrit  une  inflammation  violente 
de  l’estomac,  d’autres  fois  des  perforations  ;  le  tout  coïncidant  avec  la  pré. 
sence  de  masses  métalliques  dans  l’intérieur  de  ce  viscère.  Là-dessus,  la 
justice  d’intervenir.  Une  instruction  criminelle  fut  commencée  contre  le 
débitant.  L’analyse  chimique  montra  que  cette  poudre  était  composée 
d’un  mélange  de  fer,  de  débris  de  laiton,  de  sable  et  d’acide  acétique,  ce 
qui  revient  à  dire  qu’elle  contenait  une  assez  forte  proportion  d’un  sel  de 
cuivre.  Devant  le  tribunal,  l’inventeur-débitant  s’est  excusé  en  disant  que 
cette  poudre  était  regardée  comme  souveraine  en  Pologne  depuis  1830, 
et  qu’il  ne  l’avait  vendue  que  dans  un  but  philanthropique.  Comme  il  n’a 
pas  été  établi  que  la  poudre  fût  la  seule  cause  de  la  mort  dans  les  cas 
soumis  à  l’examen  des  experts,  l’honnête  philanthrope  en  a  été  quitte  pour 
trois  semaines  de  prison. 


ANNONCES. 


_ _ _ _ _  ,  tomie  normale  et 

l’anatomie  pathologique  ;  par  M.  J.-F.  Malgaicne,  chirurgien  de  l’hôpital  St-Louis, 


MELANGES  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

PRATIQUES;  par  le  docteur  Ch.  Lbvieux,  médecin  à  Bordeaux.  Un  volume  in-8  de 
222  pages.  ®  5®  A 

MATIÈRE  MÉDICALE  INDIGÈNE,  dicinales  qui  croissent  spon¬ 
tanément  en  France  et  en  Belgique.  (  Ouvrage  couronné  par  la  Société  de  médecine  de 
Marseille,  en  réponse  à  cette  question  :  Des  ressources  que  la  Flore  médicale  indi¬ 
gène  présente  aux  médecins  de  campagne)  ;  par  le  docteur  Dubois  ,  médecin  à 
Tournay ,  membre  de  plusieurs  Sociétés  médicales  françaises  et  belges  ;  1848, 1  vol. 
de  436  pages.  T  fr. 

MANUEL  DE  CLINIQUE  MÉDICALE, 

V.  Hildenbrand  ,  traduit  du  latin  et  augmenté  d’une  préface,  de  notes  historiques, 
critiques,  dogmatiques  et  pratiques ,  par  M.  le  docteur  Düpré,  professeur  agrégé  delà 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.;  1  vol.  in-12  de  356  pages.  5  fr. 


simples  et  composés,  prescrits  aux  animaux  domestiques  par  les  vétérinaires  français  cl 
étrangers;  par  M.  le  docteur  Bodcharbat  ,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  mem¬ 
bre  de  la  Société  nationale  et  centrale  d’agriculture,  etc.;  1849  ,  1  volume  in-18  de 
550  pages.  3  fr.  50  c. 

Et  franco  par  la  poste.  ■*  fr-  o® 

Ces  ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  chez  Germer-Baillière ,  Mbraire ,  17,  me  de 


l’Ecole-de-Médecine. 


î  et  des  COMMOTIONS  POLITI- 


INFLUENCE  DES  EVENEMENS  QUES  sur  le  développement  de 

la  folie  ;  par  le  docteur  Beihomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  —  En 
vente,  chez  Germer-Baillière  ,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  1  fr.  50  cent. 


nRlUCV  n’IlID  PUAIin  L’Établissement  des  Bains  et  Douches  de  vapeurs 
DAINo  U  Al  II  uïlAUlJi  à  domicile,fondé  rue  Montmartre,  n°  133, près 
le  marché  St-Joseph,,  vient,  sur  la  demande  d’un  grand  nombre  de  médecins,  d’ajouter 
à  son  service  ordinaire,  le  transport  des  bains  d’air  chaud  au  domicile  des  malades 
atteints  de  l’épidémie. 


SANGSUES  MÉCANIQUES  prouvées  par  l’Académie  naiiomle 

de  médecine.  —  Ces  nouvelles  sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent  durer  indenni- 
ment.  Prix  :  boite  n“  1,  de  luxe,  12  sangsues,  1  scariBcateur  et  ses  accessoires,  25  fr. 
N»  2,  boite  de  famille,  même  contenu  que  la  précédente,  18  fr.  N”  3,  boite  de  doc¬ 
teur,  façon  trousse.,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N“  4,  grand  appareil  d’iiôp'- 
tal,  4  ventouses  graduées  fonctionnant  sans  feu  ni  pompe,  12  sangsues,!  scarificateur, 
avec  lame  de  rechange  et  accessoires,  44  fr.  —  Chaque  boite  est  accompagnée  d  un 
prospectus  indiquant  la  manière  de  les  faire  fonctionner,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus 
simple,  et  se  vend  chez  MM.  ALEXANDRE  et  Comp.,  boulevard  Poissonnière,  n»  lo. 
Fabrique  passage  de  l’Entrepôt-du-Marais,  n°  6.  (Écrire  franco.) 


VARICES.  -  BAS  lEPERDRiEL  ou'sanHMet.  Compression  ré¬ 
gulière  et  continue ,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  des  w®™ 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  à  Paris,  et  dans  u» 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens. 


APPAREIL  ELECTRO- MÉDICAL  FONCTIONNANT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  instrument ,  déjà  si  r®®”®  ^ 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  ® 
vellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  applifi®®®.*®",®.,”® "Lj 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l  emp 
de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  jj, 

électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  P®®*,®®.®®*  “«.nt 
tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  recem 
présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  oes  r 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  25. 

fiDDIDATCIlD  ùu  docteur  EGUISIER ,  fonctionnant  seul  et  se  montant  comm® 
InnluH  I  tUn  une  pendule,  pour  toute  espèce  A’injections,  ^a®«’®Xmbre 
gâtions,  douches,  etc. —  Cet  appareil,  adopté  pour  le  service  d’un  granoi  _ 
d’hôpitaux  de  France  et  de  l’étranger,  répond  à  tous  les  cas  qui  réclament  un 
ment  ou  un  jet  quelconque  de  liquide,  qu’elles  qu’en  soient  la  force,  la  ®®e 
direction.  L’Académie  nationale  de  médecine  a  fait  sur  cet  instrument,  le 
bre  1848,  un  rapport  qui  se  termine  ainsi  ;  «  l’irrigateur  de  M.  Eccisier  esi  ^ 
»  utilité  réelle,  et  il  est  à  désirer  de  le  voir  adopter  d’une  manière  générale 

”  GarantTwn  an.  Prix  ;  15  fr.  à  200  fr.  —  Capacité  :  375  gram.  à  6,000  gram- 
Cuvette  à  double  courant  (pour  faire  les  injections  sans  se  mouiller). 

Fabrique  et  dépôt  central,  rue  Cadet,  28,  ô  Paris.  _ 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  18- 


^endi  »l  ^nin  1949. 
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Ce  JTournal  parait  troio  fols  par  semaine,  le  MAKïSï,  le  JEIIISÏ  et  le  SAMKDl. 
la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  mAirosiiî,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 
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somWAM*®’  CHOiÉw.  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en 

rille  _  Publicité  des  documens  reçus  par  le  Comité  d’hygiène.  —  Communications 
divere-  relatives  au  traitement  du  choléra.  —  De  l’immunité  des  vénériens  à  l’égard 

du  choléra. _ Prophylaxie  du  choléra.  —  Emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  du 

elle  et  dans  le  choléra-morbus.  —  Nouvelles  du  choléra  (Angleterre),  —  II.  Tba- 
vAUxORiGiNAnx  :  Nouvelles  réflexions  sur  l’identité  de  la  fièvre  cholérique  et  le 
choléra;  nécessité  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  —  III.  Académies,  sociétés 
savantes  BT  AssocuTiONS  (  Académie  de  médecine  )  :  Séance  du  19  juin.  IV. 
NotvEiiES  et  faits  divers.— V.  Feuilieton  :  Causeries  hebdomadaires. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Ports.  20  Juin  1849. 

Nos  prévisions  étaient  fondées  :  l’épidémie,  après  avoir  subi 
depuis  le  8  juin  une  décroissance  rapidement  progressive,  a 
éprouvé  avant-hier  un  léger  mouvement  en  sens  inverse.  Tou¬ 
tefois  grâce  à  la  diminution  vraiment  remarquable  qui  s’est 
oroduite  dans  la  journée  d’hier,  non  seulement  la  moyenne  des 
pntrées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils,  ne  s’est  pas  éle¬ 
vée  mais  même  elle  est  descendue  de  93  à  89,  et  le  chiffre  de 
la  journée  d’hier  est  de  46  au-dessous  de  celui  de  la  veille. 

Journée  du  18  juin.  .  112  entrées,  69  décès,  106  sorties. 

Journée  du  19  juin.  .  66  entrées,  43  décès,  81  sorties. 

~T8  112  187 

Cette  fois,  le  chiffre  des  sorties  dépasse  de  beaucoup  le  chif¬ 
fre  des  entrées,  et  à  plus  forte  raison  celui  des  décès.  Nous 
sommes  donc  toujours,  malgré  la  légère  variation  d’avant-hier, 
dans  la  période  de  décroissance.  ^ 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  l’amélioration  continue  a  etre 
aussi  notable  et  aussi  heureuse  que  dans  les  hôpitaux  civils. 
Les  renseignemens  que  nous  avons  obtenus  sur  l’hôpital  du 
Gros-Caillou  etl’hôpital  du  Val-de-Grâce,  nenouslaissentaucun 
doute  à  cet  égard.  ,  ,  ,  .  .  • 

Voici  le  mouvement  des  cholériques  dans  les  hôpitaux  civils 
et  militaires  pour  les  deux  derniers  jours  ; 

HÔPITAUX  CIVILS, 

Attaques.  Décès.  Sorties. 

S  'â  l| 

La  Charité .  8  1-  7 

Hôpital  Ste-Marguerite .  à  i  » 

—  St-Antoine .  7  j  ^ 

—  Necker .  »  1  o 

—  Cochin .  6  3  à 

—  Beaujon .  .  o 

—  Bon-Secours .  3  »  v 

—  St-Louis .  21  18  20 

—  de  Lourcine .  24  2  7 

—  des  Enfans  malades.  .  .  4  1  & 

—  des  Enfans  Trouvés.  .  1  1  » 

—  des  Cliniques .  1  “  ® 

Maison  de  santé .  2  I  1 


HOSPICES  CIVILS. 

Bicêtre .  8  3  6 

La  Salpétrière .  23  22  3 

Incurables  (hotnmés) .  »  »  6 

Hospice  des  Ménages .  3  »  2 

—  Sainte-Perrine .  1  »  « 

HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Hôpital  du  Val-de-Grâce.  ...  29  11  39 

—  du  Gros-Caillou ....  23  21  28 

—  du  Roule .  »  ”  » 

Total  de  ces  deux  jours.  .  230  144  243 

Montant  jusqu’au  17juin.  .  11,680  5,951  3,931 

Total  général  jusqu’au  19  juin.  11,910  6,095  4,174 

Nous  ne  ferons  qu’une  seule  réflexion  :  c’est  que  l’épidémie 
reste  concentrée  dans  certains  quartiers,  et  principalement 
dans  le  douzième  arrondissement,  ainsi  que  le  démontre  le 
chiffre  encore  assez  élevé  de  la  Pitié,  de  l’Hôtel-Dieu,  de  Lour¬ 
cine  et  de  la  Salpétrière.  Il  paraît  qu’il  en  est  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  de  même  autour  de  l’hôpital  Saiiit-Louis. 


MORTALITÉ  EM  VILLE. 

Le  Moniteur  a  publié  le  chiffre  de  la  mortalité  à  domicile  pour 


s  15,  16  et  17  juin. 


Décès  Décès  Décès 
à  domicile.  hôp.,hosp.civ.  hôp,  milil.  Total. 


juin,  la  mortalité  cholérique  est  restée  stationnaire  en  ville;  mais 
il  en  a  été  de  même  dans  les  hôpitaux,  et  il  est  probable  que 
cet  état  stationnaire  présageait  en  ville  une  légère  recrudes¬ 
cence  pour  le  lendemain,  recrudescence  que  nous  avons  si¬ 
gnalée  un  peu  plus  haut  pour  les  hôpitaux. 


PUBLICITÉ  DES  DOCUMEMS  REÇUS  PAR  LE  COMITÉ  D’HYGIËME. 

Nous  sommes  informé  que  la  demande  relative  à  la  publicité 
à  donner  aux  documens  scientifiques  reçus  par  le  Comité  d’hy¬ 
giène,  très  bien  accueillie  par  le  Comité,  a  été  renvoyée  à  M.  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  sans  l’autorisation 
duquel  il  ne  pourrait  lui  être  donné  suite. 

La  Gazette  médicale  de  Paris  remarque,  avec  raison,  que  le 
relevé  que  nous  avons  publié  des  décès  dans  la  banlieue  de 
Paris  ne  doit  pas  être  complet.  Nous  avons  omis  de  dire,  en 
effet,  que  notre  relevé  s’arrêtait  à  la  première  quinzaine  de 
mai.  Nous  espérons  pouvoir  le  compléter  prochainement,  quoi¬ 
que  rien  ne  soit  plus  difficile  que  de  se  procurer  des  renseigne¬ 
mens  sur  la  banlieue. 


Journée  du  15 .  188  '  95  22  305 

Journée  du  16 .  118  96  16  229 

Journée  du  17 .  122  77  12  211 

Journée  du  18  (chiffre  connu)  66  »  »  » 

494 

Montant  jusqu’au  14  juin.  7,780 
Total  général.  .  .  .  8,274 

Voici  maintenant  le  mouvement  complet  de  la  mortalité  à 
domicile  jusque  et  y  compris  le  17  juin  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  14  Juin.  ...  83  220  303 

Le  15  Juin.  .  .  .  106  188  294 

Le  16  Juin.  ...  80  126  206 

Le  17  Juin.  ...  70  122  192 

On  remarquera  quelques  différences  entre  les  derniers  chif¬ 
fres  et  ceux  insérés  au  Moniteur;  mais  cela  tient  évidemment  à 
ce  que  quelques  déclarations  de  décès  ont  été  faites  trop  tard 
pour  être  comprises  dans  le  relevé  officiel.  Au  reste,  malgré 
l’augmentation  survenue  dans  le  nombre  des  décès  par  maladies 
diverses,  le  chiffre  général  de  la  mortalité  n’en  a  pas  moins  été 
continuellement  en  s’abaissant,  mais,  nous  le  répétons,  d’une 
manière  moins  sensible  que  dans  les  hôpitaux.  Du  16  au  17 


Nous  avons  appris  qu’un  des  médecins  les  plus  répandus  de 
Paris,  ayant  prescrit  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  comme  pré¬ 
servatif  du  choléra  à  toute  sa  clientèle,  n’a  pas  eu  un  seul  cas  de 
choléra  à  traiter.  Nous  pensons  que  cette  note  engagera  notre 
honoré  confrère  à  publier  des  détails  plus  précis  sur  ce  sujets! 
important. 


COMMUMIGATIOMS  DIVERSES  RELATIVES  AD  TRAITEMENT  DD  CHOLÉRA. 

(Extraits  de  la  correspondance  de  i’Union  Médicale.) 

—  Les  malades  vomissent  souvent  les  médicamens  qu’on  leur  admi¬ 
nistre  immédiatement  après  l’ingestion,  et  dès  lors  ces  médicamens  n’ont 
pas  le  temps  d’agir.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  le  docteur  Hand- 
vogel  administre  le  chlorhydrate  de  morphine  par  la  méthode  endermique. 
A  cet  effet,  il  pratique  une  petite  incision  dans  la  région  épigastrique  et 
il  y  applique  de  2  à  5  centigrammes  du  médicament.  Il  assure  qu’à  la 
suite  de  cette  application  les  vomissemens  et  les  déjections  alvines  dimi¬ 
nuent  considérablement,  et  qu’instantanéraent  la  chaleiir  reparaît.  C’est 
dire  que  le  succès  de  ce  moyen  est  d’autant  plus  assuré  que  son  emploi 
est  plus  rapproché  du  début  de  la  maladie. 

—  M.  Léchelle,  pharmacien  à  Paris ,  consulté  comme  le  sont  tous  ses 
confrères  dans  les  circonstances  présentes,  a  obtenu,  dit-il,  des  guérisons 
nombreuses  de  l’emploi  de  la  composition  suivante ,  administrée  à  toute 
époque  de  la  maladie  : 

Pr.  Huile  d’olives  pure.  .  .  \ 

Rhum  des  Antiiles  .  .  .  (  de  chaque  40  gram. 

Sucre  en  poudre .  .  .  .  ) 

Muscade  en  poudre . 2  gram. 

2"r"suiftS!':  :  :  ! 


Feuilleton* 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

LE  FEÜILIETON  AU  lECTEÜH. 

Bien-aimé  lecteur,  j’éprouve  le  besoin  de  vous  faire  une  confidence  ; 
elle  est  pour  moi  désagréable  et  pénible  ;  aussi,  ne  irouvez  pas  mauvais 
que  je  cherche  à  l’entourer  de  toutes  les  circonstances  atténuantes  qull 
me  sera  possible  de  faire  valoir.  Les  juges,  les  prêtres  et  les  médecins, 
ces  trois  grands  receleurs  des  infirmités  morales  de  l’homme,  ne  se  trom¬ 
pent  pas,  dès  le  début  d’un  interrogatoire,  d’une  confession  ou  d’une  con¬ 
sultation  sur  la  nature  et  la  gravité  d’un  crime,  d’un  péché  ou  de  certaines 
maladies.  —  Monsieur  le  jnge,  dit  le  criminel,  je  n’avais  ni  l’intention,  ni 
le  désir  de  faire  ce  que  j’ai  fait  ;  il  a  fallu  que  l’occasion  se  présentât  à 
moi  provocante  et  facile,  pour  que  j’aie  oublié  un  instant  les  principes 
d’honneur  et  de  probité  que  j’ai  toujours  pratiqués.  —  Bon,  dit  à  part  soi 
le  juge,  voici  un  grand  coupable  et  un  grand  crime.  —  Mon  père,  dit  le 
pénitent,  le  diable  s’en  est  mêlé,  bien  sûr,  sans  cela  ma  vertu  aurait  elle 
ainsi  faibli  ?— Dieu  soit  loué,  dit  le  prêtre,  voici  l’aveu  d’un  énorme  péché  ! 
-  Docteui-,  dit  le  malade,  est-il  possible  qu’avec  une  figure  aussi  fraîche, 

des  yeux  aussi  doux,  une  bouche  aussi  charmante,  des . -—  Allons, 

pense  le  confrère,  ce  cher  client  a  subi  de  Vénus  les  rigueurs  les  plus 
cruelles. 

Et  rarement  ils  se  trompent.  Vous  ne  vous  tromperez  pas  non  plus, 
hien-almé  lecteur  ;  si  je  prends  quelques  détours  pour  arriver  au  fait, 
vous  penserez  que  ce  fait  est  fort  grave,  et  vous  n’aurez  que  trop  raison. 

Et  d’abord,  vous  ne  serez  pas  assez  injuste  pour  ne  pas  reconnaître 
avec  moi  que  le  temps  qui  court  et  les  circonstances  présentes  sont  loin 
d’être  favorables  au  feuilleton.  —  J’entends  le  feuilleton  tel  que  je  le  com- 
®eis,  tel  que  vous  aviez  la  bonté  de  l’accueillir,  et  non  le  feuilleton  sé¬ 
rieux  et  savant  de  nos  honorés  collaborateurs.  —  Alors  même  qu’il  nage¬ 
rait  dans  l’abondance,  qu’il  n’éprouverait  que  l’embarras  du  choix,  que 
la  chronique  serait  riche,  les  ridicules  nombreux,  l’Académie  toujours 
amusante,  la  Faculté  toujours  propice  h  la  critique  ;  alors  que  la  liti;'ra- 
•are  médicale  lui  fournirait  des  alimens  toujours  nouveaux,  qu’il  se  pré¬ 
senterait  des  concours  éanouvans,  des  candidatures  étranges  ;  alors,  enfin, 
R«e  tout  se  réunirait  pour  que  le  feuilleton  pût  être  aimable,  spirituel  et 


varié,  qui  donc  aujourd’hui  s'intéresseraità  son  esprit,  qui  prendrait  souci 
de  son  amabilité,  qui  lui  tiendrait  compte  de  sa  richesse  ?  Les  idées  sont 
ailleurs;  les  événemens  solennels  qui  se  sont  accomplis,  l’incertitude  du 
présent,  l’anxiété  sur  l’avenir,  ont  singulièrement  distrait  l’attention  de 
la  fantaisie,  de  la  critique  légère,  du  feuilleton  enfin. 

Le  monde  médical  n’a-t-il  pas  tourné  lui-même  à  la  politique  presque 
tout  entier  ?  Si  nous  n’avons  eu  que  quarante  de  nos  confrères  dans  la 
première  assemblée,  ce  n’est  pas  faute  de  candidatures,  on  s’en  souvient. 
Chaque  département  en  avait  fourni  trois  ou  quatre.  Le  nombre  n’en  a  pas 
diminué  aux  élections  dernières,  on  dit  même  qu’il  s’est  accru,  mais  celui 
des  élus  a  considérablement  baissé  ;  l’Assemblée  législative  ne  compte 
plus,  assure-t-on,  que  vingt-cinq  de  nos  confrères.  Mais  ce  qui  est  certain, 
c’est  que  partout  le  corps  médical  a  joué  un  rôle  très  actif  et  très  influent 
aux  dernières  élections,  qu’au  milieu  de  l’émotion  générale,  son  émotion 
a  été  vive  et  profonde,  et  que  partout  il  s’est  mêlé  avec  ardeur  et  courage 
à  l’animation  produite  par  le  suffrage  universel. 

Le  feuilleton  ne  s’en  plaint  pas ,  ne  le  regrette  pas  ;  bien  souvent  il  a 
dit  à  ses  confrères  :  soyez  citoyens  avant  d’être  médecins  ;  souvent  il  a 
répété  que  personne  dans  la  société  ne  pouvait  prétendre  à  porter  dans 
l’étude  des  questions  politiques  et  sociales  plus  de  lumières,  plus  d’intelli¬ 
gence,  et  sur  certains  points  des  connaissances  plus  spéciales,  et  sur  l’en¬ 
semble  de  meilleures  intentions;  bien  souvent  il  s’est  plaint  que  le  corps 
médical  ne  jouât  pas  dans  les  affaires  de  l’Etat  le  rôle  qu’il  était  apte  h  y 
jouer  ;  et  quand,  après  Février,  il  a  vu  une  avalanche  de  médecins  tomber 
sur  les  places  et  sur  les  honneurs,  il  n’a  pas  à  se  reprocher  d’avoir  té¬ 
moigné  le  plus  petit  sentiment  de  méfiance  ;  et  quand  il  a  vu  que,  sous 
bien  des  rapports,  l’expérience  était  malheureuse,  il  n’a  pas  eu  le  mauvais 
cœur  d’en  rire  ;  il  n’a  pas  pour  cela  désespéré  de  l’aptitude  du  corps  mé¬ 
dical  à  la  vie  politique  ;  il  n’a  pas  surtout  battu  des  mains  à  la  chute 
énorme  et  complète  de  quelques-uns  de  nos  confrères. 

Mais  ce  que  le  feuilleton  peut  faire  sans  blesser  aucune  convenance, 
c’est  d’exprimer  un  regret  que  la  politique  ait  éloigné  momentanément  de 
nos  études,  de  notre  science  et  de  notre  art,  quelques-uns  de  nos  con¬ 
frères  sur  lesquels  notre  science  et  notre  art  avaient  particulièrement  droit 
de  compter.  Et  ici  le  feuilleton  parle  un  peu  pour  sa  paroisse.  Vous  n’a¬ 
vez  pas  oublié,  bien-aimé  lecteur,  les  lettres  médicales  si  instructives  et 
si  intéressantes  de  notre  confrère  et  ami  Théophile  Roussel,  sur  les  dépar- 
temens  pyrénéens  et  sur  l’Espagne,  publiées  dans  ce  journal.  Cette 


œuvre  est  encore  inachevée  ;  le  feuilleton  osera-t-il  demander  à  son  sa. 
vant  collaborateur  de  ne  pas  complètement  perdre  de  vue  ce  travail  au  mi¬ 
lieu  du  travail  incessant  et  des  émotions  journalières  de  l’Assemblée  na¬ 
tionale  ? 

Et  M.  Rigal  (de  Gaillac),  cet  esprit  si  fin  et  si  charmant,  qui  avait  fait 
espérer  h  I’Union  Médicale  une  série  d’articles  sur  un  sujet  dont  je  ne 
veux  pas  même  déflorer  le  titre,  où  trouvera-t-il  le  temps,  le  recueille¬ 
ment  nécessaire  pour  l’écrire  ? 

Mais  de  toutes  nos  pertes,  la  plus  sensible  pour  le  feuilleton  est  celle  de 
ce  délicieux  écrivain  dont  ce  journal  avait  eu  les  prémisses  médicales,  de 
M.  P.  Bernard,  le  charmant  auteur  du  Médecin  à  la  campagne,  dont  nos 
lecteurs  avaient  tant  apprécié  le  mérite  et  le  talent.  Celui-là  n’est  pas 
membre  de  l’Assemblée  nationale,  mais  c’est  bien  pis,  on  l’a  fait  journa¬ 
liste.  Cette  plume  si  élégante  et  si  fine  rédige  à  cette  heure  un  grand  jour 
nal  politique  des  plus  répandus  ;  la  politique  l’a  volé  à  la  médecine  ; 
mais,  je  le  lui  prédis,  la  politique  nous  le  rendra. 

Vous  le  voyez ,  tout  conspire  contre  le  feuilleton.  Encore  si  les  institu¬ 
tions  et  les  hommes  qui  lui  fournissaient  ses  alimens  de  choix  lui  permet¬ 
taient  au  moins  de  glaner  dans  ce  champ  autrefois  si  riche  !  Mais  non, 
tout  là  est  terne,  pâle,  ennuyeux  à  mourir.  L’Académie,  où  le  feuilleton 
puisait  jadis  sa  meilleure  pâture ,  s’étiole  et  se  dessèche  dans  une  éthisie 
chronique.  Plus  de  ces  grandes  discussions  où  l’on  pouvait  mettre  en 
scène  les  orateurs  du  crû.  Des  causeries  sans  importance,  des  rapports 
oubliés  dans  la  poche  des  académiciens,  à  preuve  que  hier,  pas  plus  loin, 
M.  Collineau  proposait  de  voter  des  remercîmens  à  un  pauvre  confrère 
mort  depuis  dix-huit  mois.  L’hippocraiique  M.  Castel ,  silencieux  sur  son 
banc,  et  ne  secouant  sa  superbe  indifférence  que  pour  réclamer  en  fa¬ 
veur  de  Sydenham  le  traitement  du  choléra,  que  Sydenham  n’a  jamais  vu; 
M.  Rochoux,  que  le  feuilleton  a  usé  d’ailleurs,  se  livrant  de  plus  en  plus 
à  ses  sceptiques  boutades,  que  personne  ne  prend  plus  au  sérieux  ;  voilà 
le  triste  tableau  que  présente  depuis  longtemps  cette  Académie  de  méde¬ 
cine,  que  le  zèle  et  l’activité  de  sou  secrétaire  perpétuel  sont  impuissans 
à  faire  sortir  de  sa  torpeur  ;  notre  pauvre  Académie,  qui  ne  pourrait  tous 
les  mardis  fournir  une  séance  de  deux  heures,  si  la  Providence,  sous  les 
traits  de  M.  Capuron,  ne  bourrait  les  poches  de  ce  vénérable  confrère  de 
rapports  toujours  prêts.  C’est  une  home  pour  les  jeunes  de  voir  ce  vieil¬ 
lard  respectable  faire  à  son  âge  preuve  de  tant  de  zèle  et  d’activité. 

Et  la  Faculté,  où  est-elle?  que  fait-elle?  existe-t-elle?  Depuis  sesder- 
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Mêlez  et  faites  avaler  en  deux  fois  aux  personnes  robustes  ou  habituées 
à  l’usage  des  liqueurs  ;  en  trois  fois  par  demi-heure  d’intervalle  aux  per¬ 
sonnes  débiles. 

A  ce  médicament,  l’auteur  ajoute  l’emploi,  avant  et  après,  de  frictions 
sur  toute  la  surface  du  corps  avec  le  liquide  suivant  : 


Vinaigre  ammoniacal  camphré.  .  .  1/2  bôuteillé. 
Sel  de  cuisine . . . une  poignée. 

M. 


Pendant  qu’une  on  deux  personnes  exercent  ces  frictions,  on  appliqué 
au  creux  de  l’estomac,  en  inclinant  du  côté  du  cœur,  un  mouchoir  plié  en 
quatre  imbibé  d’ammoniaque  liquide  pure  (50  grammes  environ).  Il  faut 
avoir  soin  de  couvrir  le  mouchoir  d’un  morceau  de  sparadrap  pour  con¬ 
centrer  l’action  ammoniacale.  Laissez  le  mouchoir  pendant  vingt-cinq  mi¬ 
nutes. 

—  Dans  tout  le  nord  de  la  France  on  préconise  beaucoup  la  recette 
suivante,  comme  moyen  préservatif  et  curatif,  qui  est  imprimée  et  distri¬ 
buée  à  de  nombreux  exemplaires  : 

R.  Racine  d’angélique.  .  .  \ 

—  de  roseau  odorant  ] 

Ecorces  de  simaroüba.  ....  10  grammes. 

On  concasse  ces'  racines,  on  les  fait  niacérer  pendant  huit  jours  dans 
un  litre  de  bon  genièvre  de  grains,  après  quoi  l’on  lilire  et  l’on  conserve 
dans  des  bouteilles  bien  bouchées. 

Les  grandes  personnes  eii  prennent  un  Vérre  à  liqueur  dès  que  les  vo- 
missemens  et  les  crampes  se  déclarent,  et  les  enfans  les  deux  tiers  d’un 


—  M.  le  docteur  Lècœur,  professeur  de  matièré  médicale  a  l’Ecole  de 
Caen,  après  avoir  rappelé  que  dès  1832  il  a  émis  l’opinion  que  le  choléra- 
morbüs  est  une  névrose,  une  perturbation  du  système  nerveux  occasion¬ 
née  [iar  la  soustraction  graduelle  dé  la  dose  de  Suidé  nerveux  nécessaire 
à  l’accomplissement  des  fonctions  organiques,  soustraction  qui  a  lieu  en 
vertu  d’une  modiflcation  de  l’état .  électro-magnétique  de  l’atmosphère. 


consistant,  d’après  toutes  les  j^robabilités,  en  une  augmentation  de  conduc¬ 
tibilité  de  l’air  ^fidoSpihérique  ;  M.  Lecœur  avait  proposé  aussi,  comme 
moyen  d'à  stimulation  de  l’apparéil  nerveù'x  ganglionnaire,  siège  priniitif 
de  la  maladie,  l’emploi  du  chloruré  d’or.  |^es  opinions  n’ont  pas  changé, 
et  notre  honoré  confrère  propose,’  dàiiÿîè'  traitement  du  choléra  actuel, 
l’essai  de  la  formule  suivante  : 


R.  Chlorure  dWi  .......  i  cêntigrânàmes, 

Strichnlne . 5  — 

Musc . 5  décigrammes. 

Miel,  savon  ou  sirop . q.  s. 

M.  s.  a.  Et  divisez  eq  dix  pilules  à  prendre  à  intervalles  variables  de 
quart  d’heure  à  une  heure,  et  même  davantage,  suivant  l’intensité  des 
phénomènes  cholériques.  _ 

11  est  bien  entendu  que  M.  Lecœur  n’entend  pas  négliger  pour  cela,  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur,  les  moyens  généralement  usités. 

M.  Lecœur  déclare  que  c’est  théoriquement,  et  par  voie  d’induction, 
qu’il  propose  sa  formule  , qu’il  a  instituée  d’après  les  motifs  suivans  :  le 
chlorure  d’or,  au  dire  de  la  plupart  des  tbxîcologistès,  détermine  Siir  les 
organes  sécréteurs,  là  plupart  des  phénomènes  allopathiqiies  du  choléra- 
morbus;  la  strychpine  est  stimulante  du  système  nerveux,  et  réussit  sou¬ 
vent  bien  aussi  à  modérer  et  à  tarir  les  flux  intestinaux  atonîqiies;  le  musc 
est  tonique  et  stimulant  et  diffusible  ;  l’association  de  ces  trois  substances, 
douées  d’une  incontestable  énergie,  opérerait,  peut-être,  une  action  sa¬ 
lutaire  sur  la  Hjarche  du  choléra, 

M.  Lecœur  se  joint  aux  nombreux  confrères  qui  ont  adopté  la  pratique 
de  M.  Defraysse,  de  Cahors,  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  comme 
moyen  prophylactique  du  choléra. 

—  M.  le  docteur  Manget ,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  5“' 
arrondissement  de  Paris,  où  le  choléra  a  exercé  de  grands  ravages,  s’est 
très  bien  trouvé  de  l’emploi  du  sesquichlorure  de  carborië.  Voici  la  for¬ 
mule  à  laquelle  il  s’est  arrêté  : 

Un  cholérique  est  frappé  de  refroidissement  général ,  de  crampes  ;  le 
pouls  est  filiforme  ou  nul,  la  diarrhée  et  les  vomissemens  commencent  à 
s’établir  ;  prescription  : 

R.  Sesquichlorure  de  carbone.  .  75  centig. 

Divisez  en  trois  paquets  égaux,  à  prendre  à  dix  minutes  d’intervalle, 
dans  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  gomme. 

Tisane  de  menthe,  par  petites  tasses  chaudes. 


Généralement,  au  bout  d’une  heure  et  demie  à  deux  heures,  la  réaction 
s’établit,  le  pouls  commence  à  renaître;  alors,  frictions  sur  l’épigastre, 
l’abdomen  et  les  membres  inférieurs  avec 

Huile  de  camomille  camphrée.  .  60  grammes)' 

Frictionnez  doucement  pendant  un  quart  d’heure. 

Une  sueur  très  abondan’ie  baigne  le  m'àlade  ;  si,  au  bout  de  trois  heures, 
il  se  refroidit  de  nouveau ,  nouvelle  dose  de  75  centigrammes  de  sesqui¬ 
chlorure.  Il  est  même  arrivé  une  fois  à  M.  Manget  d’en  prescrire  une  troi¬ 
sième  dose  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  jours  suivans ,  quand  la 
réaction  a  pu  parvenir  à  s’établir  d’une  manière  durable,  traitement  ba¬ 
nal.  O  II  m’est  arrivé  trois  ou  quatre  fois,  dit  M.  Manget,  de  voir  même  la 
sécrétion  urinaire  se  rétablir  au  bout  dé  quelques  heures  Sbùs  l’influence 
du  sesquichlorure  de  carbone.  Pour  moi,  c’est  un  des  plus  puissans  dia- 
phorétiques  qui  existent.  » 

—  M.  le  docteur  Taulier,  de  Saint-Victor-Lacoste,  nous  a  adressé  plu¬ 
sieurs  communications  relatives  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le 
traitement  du  choléra-morbns.  Notre  honoré  confrère  «  soutient  que  le 
sel  antipériodique,  administré  lors  des  premières  atteintes  et  à  haute  dose 
est  un  des  plus  sûrs  moyens  de  guérison  et  peut-être  le  seul  de  tons  ceux 
qu’on  a  tant  vantés  jusqu’à  aujourd’hui.  Inutile  d’ajouter  que  ce  traite¬ 
ment  sera  modifié  selon  les  conditions  individuelles  ;  car  aujourd’hui,  à 
Paris,  on  négligé  trop  l’individualité  en  thérapeutiqüe ,  le  plus  grand 
écueil  de  la  pratique  médicale.  On  veut  faire  de  l’absolutisme,  c’est  une 
hérésie.  Je  suis  heureux  d’apprendre  de  la  bouche  de  M.  Cerise  qu’il  faut 
s’attacher  h  bien  constater  les  conditions  spéciales  où  les  malades  se  trou¬ 
vent  pour  arriver  à  quelque  chose  de  positif  dans  le  traitement  du  cho¬ 
léra.  Je  souscris  à  chaque  syllabe  de  son  admirable  lettre.  »  Puis  M.Tau- 
lier  fait  uhe  vigoureuse  sortie  contre  les  médecins  de  Paris,  qui  né  voient 
dans  le  choléra  qu’une  lésion  locale  du  tube  digestif.  Notre  honoré  cor¬ 
respondant  peut  se  rassurer  à  cet  égard';  nous  ne  connaissons  pas,  pour 
notre  compte,  un  seul  praticien  à  qui  un  pareil  reproche  puisse  être 
adressé. 


DE  L’iMltSttWITÉ  DES  VÉNÉRIENS  A  L’ÉGARD  DE  CHOLÉRA. 

Paris,  lé  19  jùin  18/Ï9. 

Monsieur  fé  rédacteur,' 

Vous  avez,  à  pl'usieùrs  reprises,  entretenu  vos  lècteurs  de  certains  faits 
qui  semblaient  prouver  l’immunité  dans  laquelle  s'e  trouvent,  vis-à-vis'  du 
choléra,  les  personnes  atteintes  de  syphilis  et  soümîses  à  un  traitement 
mercuriel.  Je  me  rappelle  que  M.  Vidal,  placé,  du  reste,  dans  un  poste 
tout  spécial,  ce  qui  donnait  à  sa  parole  une  certaine  autorité  en  pareille 
matière,  fut  le  premier  qui  appela,  dans  votre  estimable  journal,  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sur  cette  intéressante  quèstion.  Aussi,  est-ce  pour  ré¬ 
pondre  à  son  appel  et  pour  ébtan'ler  ùne  croyance  que  je  considère 
comme  illusoire,  comme  dangereuse  même,  que  je  m’empressé  de  vous 
communiquer  deux  faits  qui  vieunent  de  se  passer  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité. 

Deux  individus,  jeunes  encore,  atteints  de  syphilis  constitutionnelle, 
ontsuccombé  au  choléra  dans  un  temps  très  court.  En  effet,  depuis  que 
l’épidémie  nous  décime,  rarement  il  m’a  été  donné  de  voir  des  cas  plus 
graves  et  moins  tranchés.  La  mort  est  arrjvée  chez  l’un  après  quinze 
heures,  chez  l’autre  après  six  heures  de  souffrances. 

J’ajouterai  que  tous  les  deux  suivaient  un  traitement  mercuriel.  L’un, 
celui  qui  se  trouvait  dans  le  service  dont  je  süis  chargé  en  qualité  d’in¬ 
terne,  prenait  chaque  jour  deux  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  de¬ 
puis  son  entrée  à  l’hôpital,  et  ce  n’est  que  quinze  joürs  après  son  admis¬ 
sion  qu’il  a  été  atteint  du  choléra.  Il  portait  un  vaste  ulcère  vénérien  h  la 
jambe  droite,  un  autre  au  gros  orteil  du  pied  gauche,  et  plusieurs  cica¬ 
trices  sur  le  front  annonçaient  d’anciens  ulcères  de  la  même  nature. 

L’autre  avait  le  nez  défiguré  par  un  ancien  chancre,  dont  il  avait  été 
traité  et  guéri  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Quelques  jours  avant  sa  mort,  il 
s’était  plaint  de  nouveaux  accidens  survenus  du  côté  de  la  voûte  palatine. 
Du  reste,  sa  santé  ne  semblait  pas  affaiblie.  Infirmier  à  l’hôpital,  il  faisait 
son  service  avec  assez  d’activité.  Pris  à  midi  des  principaux  symptômes  du 
choléra,  il  était  mort  le  soir  même  à  sept  heures. 

Voilà  dohc  deux  malades  atteints  de  syphilis  constitutionnelle  traités  en 
outre  depuis  longtemps  pâr  les  mercnriaux,  et  qui  succombent  au  cho¬ 
léra.  Quelle  conclusion  pouvons-nous  en  tirer  ?  C’est  que  jusqü’à  nouvel 
ordre  la  prophylaxie  du  choléra,  par  les  préparations  mercurielles  et  par 
la  syphilis,  doit  être  estimée  comme  essentiellement  hypothétique,  peut- 
être  même  comme  dangereuse. 

Je  comprends  tout  ce  que  ces  deux  faits  ont  de  décourageant  pour  les 
personnes  qui,  s’appuyant  sur  l’opinion  de  M.  Vidal,  se  pensaient  à  l’abri 


du  fléau  ;  mais,  malgré  ce  désenchantelïient  cruel,  j’ai  cru  utile  et  pour 
elles,  et  pour  la  science,  de  vous  raconter  ce  que  j’ai  vu. 

Agréez,  etc.-  Musset  , 

Interne  des  hôpitaux. 


PROPHYLAXIE  DD  CHOLÉRA. 

Cahors- (Lot),  le  11  juin  1849, 

Monsieur  le  rédacteur , 

J’ai  eu  l’honneur  de  proposer  comme  préservatif  du  choléra  l'usa»» 
du  sulfate  de  quinine  aux  populations  exposées  à  contracter  le  choléra 
c’est-à-dire  à  tous  les  individus  qui  vivent  au  sein  du'  foyer  épidémique’ 

M.  le  rédacteur  en  chef  de  I’Cnion  Médicaïe,  totflottPs  empressê'dë  pu! 
blierdans  son  excellent  journal  les  réflexions  qui  ont  quelquCportée^  à 
cru  utile  de  faire  connaître  ma  proposition  à  ses  lecteurs  (1),  et  déjà  plu. 
sieurs  médecins  très  distingués  en  ont  apprécié  l’importance  ;  j’ai  doué 
lieu  d’espérer  que  le  sulfate  de  quinine  sera  désormais  employé  comme 
préservatif  contre  le'choléra,  et  je  compte  de  plus  en  plus  sur  son  infailij. 
bilité;  néanmoins,  comme  le  succès  d’un  médicament  peut  dépendre, dans 
quelques  circonstances,  de  son  mode  d’administration,  je  crois  devoir  ex- 
poser  la  méthode  que  j’ai  suivie  dans  deux  occasions  analogues,  pour 
compléter  mes  viies  à  ce  sujet. 

Tous  les  Individiisqüi' sont  sur  le  tliéâtrè  dé  l’épidémie,  sauf  les  e.xcep. 
tidns  ci-après,  devront  prendre  lé  sulfate' de  quinine  comme  il  suit; 

1°  Èes  énfads,  une'  pilule  de  deux  à  trois  centigrammes ,  suivant  l’âge, 
chaque  matin  à  jeüii,  pèndarit  quatre  du  cinq  jours  consécutifs,  et  lés  ploé 
forts  deux  centigrammes' de  plus  le  soir  à  l’hêUre  dû  coucher) 

2^  liés  jédnës'  gens  de  l9'à  20  ahs’  éil  pféndl'ôht  un  oü  deux  cëhii. 
grammes  de  pldfe',  et* Sdh  uàagé'séra  contïhii'é  peridhHlf  Six  jdurS  au  liioias. 

3°  Les  ^èfs'ohdës  dé'  20’  à  60  ahS  pburront  eh'  pferidhe  pendàht’  hait 
jours,  savoir  :  six  à  huit  centigrammes  chaque  riiatinr  à  jeun ,  et  les  plus 
vigoureuses  quatre  centigrammes  le  soir,  quelques  heures  après  leur  der¬ 
nier  repas. 

Chacun  y  ajoutera,  dans  la  journée,  quelques  verres  d’eau  de  chicorée 
et  retranchera  quelque  chose-  à  son  alimentation. 

Cas  excepno'nnels  : 

l°Lés  personnes  atteintes  de  quefqüé  maladie  fncompatibléa'véc  fé' 
qnliiqhina; 

2°  Cêllés  quf  ^eh'onf  frappées  de  l’épidléûlié  dtf  qùî  en  éfqônvefôBf 
même  quelqdés  prodrômés,  bien  qu’if  hé  soit  fihd  nuisible  dans  ce  der^ 
niéd  caS;^ 

3"'  Les  èonvalteScéfid,  ef  enfln  tous  ceux  à  qui  le  niiédieament  pourrait 
être  nuisible. 

L’emploi  du  sulfate  de  quinine  comme  moyen  préservatif  de  quelques 
maladies  épidémiq'ués,  ne  m’a  pas  éié  seùfement  înspifé  par  l’expériêiicé, 
biéff^û’èlle  sè'ulè  dit  confirmé  mè's  prévisions;  je’ l’ai  adiuînisfré  fàiife- 
mière  fois  a  plusieurs  habitans  d’une  localité  (Haute-Vienne)  où  régnait  la 
fièvre  typhoïde  ;  aucun  de  cèux  qui  en  lîrènt  usage  ne  fut  atteint  de  cette 
maiadie,'  et  tous  Sàffd  exception,  continuèrent  à  jotlir  d’une  bonhe  santé. 
D’un  autre  côté,  l’épidémie  sévissait  avéc  furear  sur  les  personnes  qui  re* 
fusaiehtle  fébrifuge;  bien  qu’elles  prissent  d’ailleurs  toutes  les  précau¬ 
tions  propres  à  la  conjurer.  J’ai  vu  dans  une  famille  composée  de  six  in¬ 
dividus,  un  homme,  de  40  ans;  atteint  de  cette  maladie^  servi  par  cinq  de 
ses  parens,  trois  d’entre  eux,  dociles  à  mes  prescriptions,  n’en  éprouvè¬ 
rent  aucune  atièinte,  pendant  que  les  deux  autres  succombèrent  peu  de 
temps  après.  Je  possède  huit  observations  dé  ce  gènre,  recueillies  dans  la 
même  Ibéalité. 

Je  n’ai  encore  employé  le  sulfate  de  quinine  commé  prégèfvlatifqilè 
daiiS  ilné  ëpidétiiie  de  fiëVfè  typhoïde  èt  de  fièvre  intérmittétité  peiui- 
cieuse;mais  les  succès  que  j’ai  obtènùs  me  fohtespéfer  qu’il  jnuiéadcS 
mêmes  avantages  contre  le  choléra.  Je  désire  vivement  que  ceux  de  mes 
confrères  qui  auront  l’occasion  de  s’en  assurer,  donnent  à  un  fait  si  im¬ 
portant  toute  Tâutorité  dé  leür  nom  et  la  sanction  de  leur  expérience, 
dans  l’intérêt  de  la  science  et  surtout  dé  rhiuûanité. 

Agréez,  etc.  H.  Delfbaysse, 

ex-médecin  des  armées,  etc. 


EMPLOI  DD  SDLFATE  DE  QDININË  D4NS  LA  SDETTE  ET  DANS  LE 
GHOLÉRA-MÔRBDS. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  1841,  une  épidémie  de  suélte  miliaire 
se  déclara  dans  un  plateau  marécàgeux  peu  éloigné  du  canton  de  Lava- 
lette;  cette  épidémie,  en  suivant  les  bords  dé  la  Lizonne,  où  elle  fit  plu- 


(1)  Voÿez  l’ÜNioN  Médicaie  des  5,  7  et  9  juin  1849. 


nières  prouesses  en  faveur  des  permutations,  je  n’en  entends  plus  parler. 
Cette  mesure,  je  le  dis  avec  franchise,  a  fâcheusement  inauguré  le  déca- 
nat  de  M.  Bérard,  si  digne  et  si  capable  de  plus  belles  actions.  J’ai  vu,  j’ai 
consulté,  j’ai  écouté  les  partisans  de  cette  mesure,  je  déclare  que  je  n’ai 
pas  aperçu  l’ombre  d’un  motif  raisonnable  en  sa  faveur,  et  que  la  question 
de  principe  reste  entière.  Mais  ce  n’est  pas  de  cela  qu’il  s’agit  en  ce  mo¬ 
ment;  ce  que  je  veux  établir,  c’est  que  la  Faculté  est  morte  pour  le  feuil¬ 
leton,  et  qu’il  est  obligé  de  détourner  ses  yeux  avec  douleur  de  ce  mo¬ 
nument,  d’où  la  plus  petite  émotion  ne  se  trahit. 

Autrefois,  le  feuilleton  n’avait  qu’à  mettre  le  nez  au  vent,  qu’à  flâner 
sur  le  boulevard,  qu’à  se  montrer  dans  un  cercle,  dans  une  réunion,  dans 
une  Société  plus  ou  moins  savante,  pour  que  la  chronique  lui  arrivât  ri¬ 
che,  abondante,  curieuse.  Aujourd’hui  il  irait  de  la  Bastille  à  l’Etoile  et  de 
Saint-Denis  à  Montrouge,  qu’il  ne  recueillerait  pas  le  plus  petit  mot  pour 
rire  dans  ce  voyage  lointain.  Tous  les  confrères  qu’il  rencontre,  règle 
sans  exception,  courent  après  un  cholérique  qui  réclame  leurs  soins. 
C’est  effrayant.  Mais  ce  qui  est  plus  rassurant,  c’est  qu’ils  en  ont  tous 
guéri  des  masses.  —  Bonjour,  cher  confrère.  —  Bonjour  !  ça  va  bien  ?  je 
me  sauve  ;  on  m’attend  auprès  d’un  cholérique.  —  En  avez-vous  beaucoup? 
—  C’est  énorme, je  suis  éreinté.  —  Les  sauvez-vous?  —  Pas  mal,  huit 
sur  dix.  —  C’est  admirable.  Courez  vite! 

C’est  ainsi  de  presque  tous.  Si  bien  que  par  le  petit  calcul  que  je  me 
suis  fait,  en  comptant  les  morts  de  la  ville  dont  le  chiffre  s’élève  aujour¬ 
d’hui  à  plus  de  7,000,  il  doit  y  avoir  eu  quelque  chose  comme  35,000  atta¬ 
ques  à  2  morts  pour  10  attaques.  Moi  qui  crois  à  la  sincérité  de  tous  mes 
confrères,  je  ne  doute  pas  un  instant  de  l’exactitude  de  cette  règle  depro- 
portion.  Q  puissance  de  l’art,  que  diront  tes  détracteurs  insensés  I 

Mais  enfin,  tout  cela  n’est  pas  matière  à  feuilleton. 

Autrefois,  tous  ces  élémens  divers  venaient-ils  à  manquer  au  feuilleton, 
1  n’avait  qq’à  jeter  les  yeux  sur  son  bureau,  il  le  trouvait  chargé  de  livres, 
de  brochures,  de  publications  nouvelles,  où  le  malheur  eût  été  grand  de 
ne  pas  rencontrer  matière  à  colonettes.  Aujourd’hui,  la  presse  est  muette, 
les  auteurs  absens  ou  les  éditeurs  si  craintifs  que  ma  table  est  presque 
vide  et  mes  casiers  dégarnis.  En  effet,  vous  n’espérez  pas.  Monsieur  Bou- 
chardat,  être  fort  utile  au  feuilleton  avec  votre  Formulaire  vétérinaire, 
publication  fort  estimable  sans  doute,  mais  qui  n’a  rien  à  voir  ici  ;  ni  vous 
non  plus.  Monsieur  Dupré,  avec  votre  traduction  du  Manuel  de  clinique 
médicale  d’Hildenbrand,  traduction  utile,  j’en  conviens,  précédée  d’une 


préface  remarquable  à  l’occasion  de  laquelle  vous  aurez  maille  à  partir  avec 
ce  journal,  je  vous  le  promets,  mais  tout  cela  mérite  une  autre  place  que 
celle-ci  ;  pas  plus.  Monsieur  Simonin  (de  Nancy),  avec  votre  ouvrage  sur 
L’emploi  de  C éther  et  du  chloroforme  qui  sera  soigneusement  examiné 
dans  ce  journal  ;  ni  vous.  Monsieur  Malgaigne,  dont  le  Manuel  de  méde¬ 
cine  opératoire  porte  orgueilleusement,  mais  légitimement  le  titre  de  5' 
édition,  ce  qui  chatouille  si  agréablement  l’amour-propre  d’un  auteur; 
ni  vous.  Monsieur  Dubois,  avec  votre  Histoire  des  plantes  médicinales 
indigènes,  ouvrage  précieux  et  très  instructif,  qui  rendra  de  grands  ser¬ 
vices  aux  praticiens  ruraux,  mais  que  vous  n’avez  pas  écrit  en  vue  du  feuil¬ 
leton  ;  ni  vous.  Monsieur  Récamier,  avec  vos  Recherches  pratiques  sur 
la  conduite  à  tenir  dans  le  choléra,  brochure  intéressante  sur  laquelle 
nous  dirons  notre  avis  avec  tout  le  respect  que  méritent  vos  glorieux  tra¬ 
vaux  ;’ni  vous.  Monsieur  Levieux  (de  Bordeaux),  dont  les  Mélanges  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques  contiennent  de  bons  enseignemens 
qu’il  sera  utile  de  populariser. 

Et  voilà  cependant  tout  ce  que  le  feuilleton  trouve  sur  sa  table  de  tra¬ 
vail.  Convenez  qu’il  lui  serait  bien  difficile  de  rien  énucléer  de  ces  produc- 
'  tions  savantes,  mais  fort  tristes  à  son  point  de  vue. 

Et  encore,  si  nous  avions  sur  l'heure,  les  péripéties  émouvantes  d’un 
concours  public,  les  mille  intrigues  qu’il  suscite ,  l’agitation  qu’il  entre¬ 
tient,  les  rumeurs  qu’il  propage ,  les  chances  qu’il  fait  osciller  de  l’un 
à  l’autre;  au  moins  si  l’Académie  voulait  mettre  fin  aux  angoisses  des 

■  candidats  qui  attendent  à  la  porte  le  fameux  rapport  sur  l’élection  pro¬ 
chaine;  le  feuilleton  aurait  là  un  thème  tout  fait  et  des  appréciations 
toutes  prêles. 

Mais  rien,  l’Académie  fait  défaut,  la  Faculté  se  cache,  la  chronique  se 

■  tait,  la  littérature  médicale  est  absente,  rien,  rien,  rien  !... 

Aussi,  bien-aimé  lecteur,  voici  le  moment  de  vous  faire  ma  triste  et 
pénible  confidence  ;  j’espère  vous  avoir  bien  préparé  à  la  commisération 
et  à  l’indulgence;  je  me  jette  donc  à  vos  genoux,  je  m’exécute  et  je  vous 
dis  : 

Bien-aimé  lecteur,  je  n’ai  aujourd’hui  rien  à  vous  dire. 

Jean  Raimond. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

-T  ^  M.  F..,,  à  Vitry-le-Français.  —  IF  ne  nous  est  pas  possible  de 
faire  la  modification  que  vous  demandez. 


—  AM.  P...,  à  Poitiers. —  L’ouvrage  annoncé  sera  reçu  avec  gra¬ 
titude. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


NÉCROLOGIE.  —  NOUS  avoDS  le  regret  d’annoncer  la  mort  d’un  des 
chirurgiens  les  plus  distingués  de  Londres,  M.  Carmichael,  si  connu  par 
ses  travaux  sur  les  maladies  syphilitiques.  M.  Carmichael  s’est  noyé  dans 
la  mer  en  voulant  traverser  à  cheval  une  petite  crique  située  au  voisi¬ 
nage  de  sa  maison  de  campagne.  M.  Carmichael  était  âgé  de  soixante- 
onze  ans. 

ODARANTAiNES.—  Le  gouvernement  autrichien  vient  d’apporter  quel¬ 
ques  changemens  à  son  système  quarantenaire  ;  ainsi  il  a  supprimé  le 
cordon  sanitaire  situé  sur  la  frontière  des  principautés  danubiennes.  Ce 
cordon  était  tout  à  fait  inutile,  puisque  la  Turquie  avait  établi  elle-même 
des  quarantaines  à  l’entrée  de  ces  principautés.  D’un  autre  côté,  le  gou¬ 
vernement  autrichien  vient  de  nommer  une  commission  de  trois  méde¬ 
cins  pour  lui  faire  un  rapport  sur  l’état  des  mesures  sanitaires  adoptées 
par  le  gouvernement  turc  et  le  gouvernement  égyptien.  Ce  rapport  ser¬ 
vira  de  base  à  la  réorganisation  du  système  sanitaire;  mais  le  gouverne¬ 
ment  aiitrichien  ne  croit  pas  devoir  renoncer  à  ses  précautions  quarante- 
nairês  tant  qlle  les  autres  gouvernemens  persisteront  dans  la  voie  où  ns 
sont  encore  engagés. 

PROSTITUTION  A  BERLIN.  —  NOUS  sigualions  dans  un  de  nos  derniers 
articles  les  grands  progrès  qu’a  faits  la  syphilis  dans  cette  ville,  depuis  la 
suppression  des  maisons  de  tolérance.  Les  maladies  syphilitiques  sont  de¬ 
venues  encore  plus  communes  depuis  l’établissement  de  l’état  de  siège, 
par  suite  de  la  présence  de  l’armée  et  de  l’accroissement  inévitable  de  la 
prostitution  occulte. 

ÉPIDÉMIES.  —  Le  typhus  des  camps  exerce,  en  ce  moment,  ses  ra¬ 
vages  dans  l’hôpital  de  Novarre  (Piémont),  où  sont  accumulés  lesbless 
de  la  désastreuse  bataille  du  23  mars  dernier.  On  attribue  généralemen 
le  développement  du  typhus  aux  exhalaisons  miasmatiques  fouf**'®®  P, 
les  cadavres  très  mal  ensevelis  à  la  suite  de  la  bataille.  Le  ministre  de 
guerre  a  délégué  le  docteur  Bonino;  pour  prendre  les  mesures  nécessaire 
pour  arrêter  les  progrès  de  la  maladie. 
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sieurs  victimes,  arriva  rapidement  dans  notre  canton  et  se  fixa  principa¬ 
lement  à  Gurat,  bourg  situé  sur  les  bords  de  la  petite  rivière  sus-dénom¬ 
mée,  où  régnent  d’une  manière  épidémique  des  fièvres  intermittentes,  et 
cela  pendant  plusieurs  mois  de  chaque  année.  Pour  combattre  cette  épi¬ 
démie  de  suette,  j’empioyal  immédiatement  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose,  dans  les  momens  de  rémission.  Le  peu  de  médicament  à  ma  dispo¬ 
sition  fut  bientôt  épuisé.  J’écrivis  à  M.  Larréguy,  préfet  de  la  Charente, 
de  m’envoyer  un  renfort  médical  muni  de  sulfate  de  quinine.  Cet  estimable 
fonctionnaire  se  rendit  lui-même  sur  les  lieux  infectés,  acdompagné  de' 
quelques  médecins,  qui  approuvèrent  le  traitement  suivi  jusqu’alors  et 
qui  fut  continué  chez  presque  tous  les  malades  avec  un  sUccès  tel,  que 
l’épidémie,  très  meurtrière  dès  son  début,  diminua  rapidement,  pour  dis¬ 
paraître  dans  l’espace  de  vingt-cinq  à  trente  joürs. 

plusieurs  observations  recueillies  alors  au  lit  des  malades,  et  lues’ à 
l’Académie  de  médecine  en  novembre  de  la  même  année,  firent  connaître 
l’efficacité  de  la  quinine  dans  le  traitement  de  la  suette. 

Certes,  s’il  est  quelquefois  permis  par  analogie,  c’est  bién  dans  cette 
circonstance,  car  sans  entrer  dans  les  détails  si  bien  donnés  dans  là  lettre 
de  M.  Chapelle  sur  la  nature  paludéenne  des  épidémies  de  peste,  fièvre 
jaune,  choléra  auxquels  j’ajouterai  celle  de  suette,  il  me  semble  que  le 
choléra  et  cette  dernière  maladie  ont  tant  de  points  de  contact,  qu’on  doit 
espérer  qu’un  médicament  si  héroïque  dans  l’une  est  appelé  à  rendre  de 
très  grands  services  dans  l’autre. 

Pour  faire  le  rapprochement  de  ces  deux  affections,  il  suffit  de  jeter  un 
coup  d’oeil  1"  sur  la  nature  paludéenne  commune  à  l’une  et  à  l’autre  ;  2“ 
sur  leurs  symptômes  :  dans  l’une,  sécrétion  abondante  des  intestins  ;  dans 
la  seconde,  sécrétion  abondante  de  la  peau  suite  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale;  dans  les  deux,  absence  d’urinés,  crampes  surtout  épigastriques  et 
céphalalgie  ;  3°  sur  les  accidens  consécutifs,  l’une  et  l’autre  laissent  après 
elles  de  profondes  modifications  dans  l’innervation. 

J’ai  donc  la  profonde  conviction  que  lè  sulfate  dé  quinine  pris  par  l’es¬ 
tomac  et  en  lavement  associé  à  l’opiiim  peut  rendre  de  grands  services 
dans  la'  terrible  épidémie  qui  sévit  actuellement. 

Je  proposerai' la  potion  suivante  à  prendre  par  cuillerées  : 


Infusion  de  menthe  poivrée.  ....  90  grammes. 

Sulfate  de  quinine .  15  décig. 

Extrait  gommeux  d’opium .  1  décig. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  ......  q.  s. 

Recevez,  etc.  j.  Bonmot,  d.-m;-p. 


Lavalette  (Charente),  le  17juin  18A9. 


NOUVELLES  Bü  GHOLËBA. 

Iblande.  —  Le  choléra  continue  à  s’étendre  à  Dublin,  Quoique  d’une 
manière  assez  lente  depuis  ces  derniers  jours.  Voici  le  mouvement 
de  la  semaine  qtii  finit  le  11  juin  :  Eilmainham  hospital,  102  cas  ;  Ëruns- 
wick-Street  hospital,  46;  Green-Street  hospital,  40;  en  tout,  avec  9  cas 
développés  dans  le  2*  régiment,  197  cas  de  choléra,  ou  28  par  jour  en 
moyenne.  Sur  ces  197  cas,  95  ont  été  suivis  de  mort,  et  81  sonten  pleine 
voie  de  rétablissement.  La  mortalité  semble  diminuer  dans  la  popniàtion 
civile  ;  mais  elle  augmente  au  contraire  dans  la  population  militaire ,  où, 
sur  72  soldats  atteints  de  l’épidémie,  42  ont’  succombé.  Si  la  mortalité 
semble  décroître,  le  nombre  des  atteintes  obéit  à  une  progression  ascen¬ 
dante.  Dans  la  dernière  semaine,  comme  on  vient  de  le  voir,  le  chiffre 
des  atteintes  a  été  de  197,  et  celui  des  décès  de  95.  Dans  la  semaine  pré¬ 
cédente,  188  atteintes,  99  morts,  et  dans  celle  qui  précède  celle-ci,  147 
atteintes,  68  morts.  Autrement  dit,  sur  750  cas,  il  y  a  eu  348  décès. 

Akgletërbe.  —  Les  tables  de  la  mortalité  de  Londres  accusent  22  cas 
de  choléra  suivis  de  mort,  tandis  que  les  deux  derniers  relevés  ne  don¬ 
naient  que  5  et  9  décès  par  cette  maladie. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE.. 

KOBVELLfiS  RÉFLEXIONS  SUR  L’IDENTITÉ  DE  LA  FIÈVRE  GHOLÉ- 

RIOUE  ET  LE  choléra;  —  NÉCESSITÉ  DE  L’EMPLOI  DD  SDLFATE 

DE  QUININE. 

Rambervillers,  9  juin  1849. 

Monsieur  le  rédacteur. 

En  suivant,  par  la  lecture  de  vos  excellens  articles,  la  marche 
du  choléra  à  Paris,  je  ne  puis  m’empêcher  de  le  comparer  à  la 
marche  de  notre  épidémie  de  fièvres.  Ici,  comme  à  Paris,  les 
variations  de  la  puissance  épidémique  ont  été  fréquentes,  sans 
pouvoir  être'  attribuées  à  aucun  état  particulier  de  l’atmosphèfe; 
aussi,  dirai-je  avec  vous,  mon  honoré  confrère,  que  ces  varia¬ 
tions  se  rapportent  aux  transitions  brusques  dé  température. 

Mais  par  quel  élément  agissent  surtout  ces  transitions  de 
température?  D'aussi  remarquables  recrudescences  résulte¬ 
raient-elles  moins  des  vicissitudes  barométriques  et  thermo- 
métriques,  que  des  changemens  qui  peuvent  avoir  lieu  en  même 
temps' dans  l’élèctricité  de  l’air?  Jé  suis  porté  à  penser  que  les 
Mangemens  électriques  jouent  un  grand  rôle  dans  les  recru¬ 
descences,  comme  dans  la  génération  de  ces  épidémies,  quand 
J®  considère  que  les  formes  si  multipliées  de  nos  pyrexies  et  les 
tormes  dtf  choléra  constituant  un  même  ordre  d’affeclious  es- 
sentieliement  nerveuses,  sont  des  névroses;  quand  je  consi- 
®re  l’influence  de  l’électro-magnétisme  sur  les  maladies  ner- 
fsuses  en  général  et  sur  les  névralgies  en  particulier;  ces  névral- 
8'6s,  que  jevois  si  communément  à  côté  des  phénomènes  les  plus 
graves  de  nos  fièvres,  qui  ne  sont  eux-mêmes,  selon  moi,  que 
®s  accidens  névralgiques  des  grands  centres  nerveux  c^ébro-' 
Pinal;  quand  je  considère  enfin  l’influence  manifesté  et  ac- 
àelle  des  orages  sur  les  malades  atteints  de  ces  lièvres,  et  l’ac- 
mn  des  appareils  à  électricité  sur  les  crampes  des  cholériques, 
jjj  J®|‘'®tte  de  ne  pouvoir  en  dire  davantage  sur  un  sujet  aussi 

^  Depuis  ma  dernière  lettre,  beaucoup  de  cas  de  fièvre  pholé- 
(liv  *  ®  mon  observation.  Parmi  ces  cas,  à  degrés 

f  ®‘®®**’6pi’ôduisant  jusqu'à  un  certain  point  la  plupart  des 
““  choléra,  il  en  est  un,  celui'  que  jé  vais  citer;  dont  là 
f j  cède  à  celle  d’aucune  maladie,  mais  qui  n’a  de 

ioiDr  qu’avec  le  choléra,  et  ce  que  l’on  nomme  bien 

la  méningite  encéphalo-rachidienne  éptdénïique, 
pèce^  °  dont  le  choléra  lui-même  n’est  qu’une  es- 

d’aUep*  du  9  avril,  on  vint  me  prier  en  toute  hâte 

Ptomnt™'^  1®  nommé  L...,  tisserand  à  RambervillersiÀM'rivé 
''aitdit  n®lronTai  pas,  ainsi  qu’on  mel’a- 

»un  moribond,  mais  un  cadavre  avec  cyanose,  le  visage  et 


les  membres  glacés,  quoique  la  mort  ne  datât  que  de  peu  d’ins- 
tans,  quoique  trois  quarts  d’heure  à  peine  se  fussent  écQulés  de¬ 
puis  l’invasion  de  l’accès. 

Si  je  n’avais  pas  vu  une  longue  série  de  degrés  conduisant  à 
ce  degré  suprême  de  la  fièvre  cholérique,  j’aurais  dit,  à  l’aspect 
de  cette  cyanose  et  d’un  refroidissement  si  subit,  que  le  sujet 
venait  d’être  enlevé  dans  la  période  algide  du  choléra  fou¬ 
droyant,  asphyxique.  On  va  voir,  d’après  les  renseignemens 
que  j’ai  recueillis  et  que  je  vais  produire,  si  ce  cas  doit  recevoir 
une  pareille  dénomination  ; 

L...,  âgé  de  34  ans,  d’une  constitution  assez  faible,  sans  ce¬ 
pendant  avoir  jamais  rien  offert  qui  pût  faire  soupçonner  soit 
une  affection  du  cœur,  soit  une  affection  du  poumon  ou  du  cer¬ 
veau,  éprouvait  des  douleurs  névralgiques  au  bras  droit  et  dans 
la  région  dorsale  du  rachis  depuis  quelques  jours.  Ges  douleurs 
s’accompagnaient  d’une  oppression  légère  d’abord,  mais  qui 
devint  bientôt  assez  grande  pour  que  le  malade  comparât  sa 
position  à  celle  d’un  homme  qui  aurait  la  poitrine  serrée  entre 
deux  planches.  Ges  symptômes,  auxquels  se  joignait  un  mou¬ 
vement  fébrile  général,  revenaient  par  accès,  laissant  entre  eux 
des  intervalles  pendant  lesquels  L...  ne  ressentait  qüe  du  ma¬ 
laise,  pouvait  se  livrer  à  des  occupations  peu  pénibles  et  pren¬ 
dre  des  alimens.  (Je  n’ài  pu  savoir  s’il  avait  eu  la  diarrhée.) 

Le  jour  même  de  sa  mort,  L...,  se  trouvant  mieux  que  les 
joürs  précédèns,  déjeûna  presque  comme  à  son  ordinaire;  puis, 
se  croyant  plus  fort,  il  alla  dans  un  grenier  pour  vanner  un 
peu  de  grain.  Quelqu’un,  entré  dans  ce  grenier  une  demi- 
heuré  après  environ,  vit  L...,  affaissé  sur  lui-même,  immobile, 
insensible  et  froid,  ne  donnant  aucun  signe  de  vie  que  par  une 
respiration  convulsive,  stertoreuse.  Porté  dans  son  lit  en  cet 
état,  il  ne  tarda  pas  à  expirer. 

Voilà  bien,  dans  cette  observation,  les  deux  anneaux  extrê¬ 
mes  de  la  chaîne  morbide  dont  j’ai  dit,  dans  un  précédent  arti¬ 
cle,  que  l’une  des  extrémités  se  terminait  par  une  névralgie  pyré- 
tique,  et  l’autre  par  un  accès  foudroyant  de  fièvre  pernicieuse. 
Ici,  une  fièvre  rémitten  te  nerveuse  bénigne  a  précédé  l’accès  fa¬ 
tal,  et  en  a  été  le  prodrôme.  La  cause  morbide,  n’agissant  d’a¬ 
bord  que  superficiellement  et  ne  causant  qu’une  perturbation 
médiocre  du  système  nervéUx  qui  préside  aux  mouvemens  de 
la  poitrine,  est  devenue  tout  à  coup  profonde,  et,  en  paralysant 
subitement  les  organes  que  cette  cavité  renferme,  a  produit  une 
asphyxie  semblable  à  celle  résultant  de  la  section  de  la  moelle 
épinière  dans  sa  région  dorsale.  G’est  bien  là  aussi  que  la  cause 
morbide  a  localisé,  concentré  sa  puissance. 

Qu’on  me  permette  une  courte  digression.  Si,  au  lieu  de  se 
fixer  principalement  sur  la  région  dorsale  du  rachis,  la  lésion 
nerveuse  eût  sévi  sur  la  région  abdominale  du  cordon  rachi¬ 
dien  ou  dans  le  centre  céphalique,  mais  avec  moins  de  vio¬ 
lence,  d’autres  symptômes  auraient  été  observés,  tels  que  vo- 
missemens,  paralysie  de  la  vessie,  délire,  etc. 

Maintenant,  qu’on  se  représente  cette  cause  morbide  agis¬ 
sant  tour  à  tour  sur  lés  divers  points  dès  centres  nerveux  cé¬ 
rébro-spinal,  et  l’on  verra  se  produire  les  diverses  formes  de 
nos  pyrexies,  comme  les  diverses  formes  du  choléra  et  de  la 
méningite  épidémique. 

Ramené  à  ce  que  j’ai  dit  touchant  l’harmonie  des  douleurs 
cérébro-spinales  avec  les  diverses  localisations  des  autres 
symptômes,  j’ajouterai  qu’il  n’est  pas  de  sujet  plus  digne  de 
fixer  l’attention  de  l’observateur;  car  l’étude  de  cette  harmonie, 
en  conduisant  à  la  certitude  du  diagnostic,  met  sur  la  voie  du 
traitement  de  ces  maladies. 

Tout  médecin  qui  les  étudierait  sous  ce  point  de  vue  dirait 
comme  moi  que  ces  maladies  ont  leur  siège  dans  les  centres 
nerveux  dont  je  viens  de  parler,  et  sont  des  névroses.  Il  ne 
demanderait  à  la  mort  que  ce  qu’elle  est  capable  de  montrer, 
c’est-à-dire  des  complications  ou  des  effets  morbides,  effets  qui 
encore  manqueront  souvent  dans  les  cas  à  marche  foudroyante 
comme  celui  en  question. 

Si  donc  je  n'ai  pas  fait,  si  je  n’ai  pas  demandé  à  faire  l’au¬ 
topsie  du  cadavre  de  L...,  c’est  que,  certain  dans  mon  diagnos¬ 
tic,  je  n’ajoutais  qu’une  importance  fort  médiocre  à  ce  que  celte 
autopsie  aurait  pu  m’apprendre. 

^  Pour  terminer  ce  quia  rapport  à  cet  homme,  je  dirai  que 
l’accès  pernicieux  foudroyant  qui  l’a  enlevé  aurait  pu  être  em¬ 
pêché  si  L...,  ayant  consulté  un  médecin  lors  dès  symptômes 
précurseurs,  avait  pris  de  légères  doses  de  sulfate  de  quinine. 
Gelte  médication,  si  bien  indiquée  dans  ce  cas,  fait  souvent  dis¬ 
paraître  avec  promptitude  des  symptômes  analogues  et  qui 
pourraient  acquérir  sans  cela  de  la  perniciosité. 

Un  mot  encore  sur  les  prodrômes  de  nos  pyrexies. 

A  mesure  que  je  m’enquiers  plus  minutieusement  de  l’état 
des  individus  avant  la  maladie  confirmée,  je  vois  cette  maladie 
se  produire  plus  rarement  sans  prodrômes,  et  je  pense,  d’après 
cela,  que  l’existence  de  ces  prodrômes  est  constante,  mais  qu’ils 
sont  quelquefois  trop  légers  pour  que  le  malade  les  accuse. 
Leur  durée  varie  depuis  quelques  jours  jusqu’à  plusieurs  mois. 
Protéiques  comme  les  maladies  confirmées,  ils  ont  déjà  quel¬ 
que  chose  de  l’expression  de  celles-ci,  dont  ils  contiennent  les 
rudimens,  comme  l’embryon  contient  les  rudimens  du  fœtus. 
Aussi,  en  observant  avec  quelque  attention  les  symptômes  pro¬ 
dromiques,  peut-on  non  seulement  éviter  de  les  confondre 
avec  les  affections  qu’ils  simulent,  mais  encore  présager  sou¬ 
vent  la  forme  des  accidens  graves  dont  ils  peuvent  être  suivis, 
et  même  le  genre  de  médication  qu’il  faudra  employer  pour 
combattre  ces  accidens. 

On  le  voit,  je  ne  prétends  pas  que  les  prodrômes,  abandonnés 
à  eux-mêmes,  conduisent  fatalement  à  la  maladie;  mais  s’il  est 
vrai  que)  ces  symptômes  prodromiques  guérissent  quelquefois 
spontanément,  ainsi  que  le  fait  la  diarrhée,  prodrôme  ordi¬ 
naire  du  choléra,  toujours  est-il  que,  ne  pouvant  savoir  s’ils 
aboutiront  ou  non  à  la  maladie,  le  médecin  doit  les  traiter  avec 
tout  autant  d’importance  que  si  jamais  la  nature  ne  faisait  tous 
les  frais  de  la  guérison. 

L’absence'  assez  fréquente  de  la  diarrhée  dans  nos  fièvres 
cholériques  et  dans'  leurs  prodrômes  semblerait  s’opposer  à 
l’assimilation  de*  ces  fièvres  et  du  choléra;  mais  cette  différence,, 
à  mon  avis,  n’est  qu’une  modification  de  forme,  modification 


qui,  pour  être  moins  commune  dans  l’épidémie  de  Paris,  n’en 
est  pas  moins  réelle. 

Voici  comment  je  crois  pouvoir  l’expliquer  : 

Nées  sous  la  même  influence,  appartenant  au  même  genre 
de  la  grande  famille  des  typhus,  les  pyrexies  de  Paris  et  nos 
pyrexies  sont  liées  par  la  parenté  la  plus  étroite.  Dans  les 
unes  et  dans  les  autres,  les  formes  sont  multipliées,  mais  à 
Paris  les  expressions  cholériques  ont  la  prééminence  sur  les 
expressions  de  la  maladie  dite  méningite  encéphalo-rachidienne 
épidémique,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  chez  nous  ;  ce  qui 
fait  que  nos  fièvres  cholériques  ont  un  cachet  particulier  qu’elles 
reçoivent  de  la  prééminence  de  cette  méningite.  Or,  la  consti¬ 
pation,  même  la  plus  opiniâtre,  est  donnée,  dans  les  descrip¬ 
tions  qui  en  ont  été  faites,  comme  l’un  de  ses  symptômes  les 
plus  ordinaires. 

Mais  lors  même  que  la  diarrhée  manquerait  constamment 
dans  la  fièvre  cholérique*  et  dans  ses  prodrômes,  je  n’en  per¬ 
sisterais  pas  moins  à  l’assimiler  au  choléra,  car  il  n’est  aucun 
des  autres  symptômes  de  ce  dernier  que  celle-là  ne  m’ait 
offert  :  crampes  manifestes,  vomissemens  à  outrance  soit  de 
matières  bilieuses,  soit  de  matières  riziformes,  respiration 
asphyxique,  cyanose.  Je  ne  parlerai  que  des  deux  derniers 
symptômes,  ne  voulant  pas  revenir  sur  ce  que  j’ai  dit  (Union 
Médicale,  23  janv.)  relativement  aux  deux  autres. 

La  cyanose  et  là  perturbation  nerveuse  des  fonctions  res¬ 
piratoires  ont  une  liaison  intime  qui  prouve  leur  coïncidence. 
Je  ne  veux  pas  dire  par  là,  que  l’une  soit  la  conséquence  né  ¬ 
cessaire  de  l’autre,  que  toujours  la  cyanose  existe  quand  il  y 
a  trouble  de  la  respiration,  mais  que,  dans  la  fièvre  cholérique, 
la  cyanose  ne  se  produit  pas  sans  une  gêne  extrême  de  là  respi¬ 
ration. 

Pendant  les  premiers  temps  denotre  épidémie,  les  symptômes 
thoraciques  furent  si  légers  que  je  ne  les  mentionnai  pas  dans 
la  note  dont  je  viens  de  rappeler  la  date.  Plus  tard,  ils  se  mon¬ 
trèrent  plus  tranchés,  mq^  comme  symptômes  secondaires 
d’abord,  et  enfin  comme  généralement  les  plus  graves  de  tous  ; 
l’observation  que  j’ai  citée  en  est  un  exemple.  Ge  n’est  aussi 
que  dans  ces  derniers  temps  que  la  cyanose  est  devenue  sen¬ 
sible. 

Au-dessous  de  l’asphyxie  foudroyante  qui  produit  une  cyanose 
instantanée,  il  est  une  multitude  de  nuances  du  trouble  respi¬ 
ratoire,  dont  on  pourrait  former  une  sorte  de  gamme,  d’échelle 
diatonique  dans  laquelle  on  verrait  tous  les  degrés,  toutes  les 
formes  des  maladies  nerveuses  de  la  poitrine,  tous  les  symp¬ 
tômes  de  l'asthme,  de  l’angine  suffocante.  Ges  deux  maladies 
ressemblent  tellement  parfois  aux  perturbations  respiratoires 
qui,  dans  certains  cas,  se  produisent  comme  symptômes  isolés 
dans  nos  pyrexies,  qu’il  peut  être  fort  difficile  de  distinguer  les 
premières  affections  des  secondes.  C’est  ainsi  que,  l’un  des  jours 
derniers,  j’ai  failli  confondre  avec  un  accès  de  ces  pyrexies, 
l’accès  d’angine  de  poitrine  dont  un  jeune  homme  de  28  ans 
est  pris  chaque  année,  et  dans  la  même  saison,  depuis  son 
enfance. 

Entre  l’angine  suffocante  et  l’asphyxie  foudroyante,  j’ai  ob¬ 
servé  plusieurs  fois  une  forme  du  trouble  respiratoire  que  je  ne 
sais  comment  qualifier.  Voici  un  exemple  de  cette  forme. 

Agée  de  20  ans,  d’une  constitution  assezforte,  une  domestique 
qui  habite  Rambervillers,  est  prise,  le  10  avril,  après  quelques 
jours  de  malaise  général,  avec  oppression  et  mouvement  fébrile 
irrégulier,  d’une  fièvre  cholérique  grave.  Cette  maladie,  qui  a 
débuté  par  un  frisson  violent,  consiste  en  accès  rémittens,  pen¬ 
dant  lesquels,  au  milieu  de  vomissemens  convulsifs,  de  crampes 
douloureuses  et  manifestes  dàns  les  bras  et  dans  les  mains  ;  la 
respiration  devient  convulsive  et  une  teinte  cyanique  se  mon¬ 
tre  au  visage.  Pendant  ces  accès,  la  poitrine  se  soulève  et 
s’abaisse  avec  une  force  et  une  rapidité  extrêmes  :  on  dirait  voir 
un  soufflet  mis  en  mouvement.  Ces  mouvemens-s’accompagnent 
d’un  bruit  étrange,  que  je  ne  puis  comparer  qu’au  râlement 
d’un  animal  auquel  on  aurait  ouvert  la  trachée  artère.  Je  n’ai 
n’ai  jamais  vu  angoisse  pareille  à  celle  dans  laquelle  s’est 
trouvée  cette  jeune  fille.  J’ajouterai  qu’elle  a  néanmoins  guéri 
promptement,  sous  l’influence  du  calomel  par  la  bouche,  du 
sulfate  de  quinine  par  cette  voie  et  en  lavemens,  administrés 
dès  qu’il  était  possible  de  le  faire. 

Au  commencement  de  mai,  dans  la  même  huitaine,  quatre 
petits  enfans,  atteints  de  fièvre  cholérique  à  la  suite  d’exan¬ 
thèmes  (rougeoie  iriiliaire)  disparus  tout  à  coup,  offrirent  avec 
les  crampes  et  les  vomissemens,  la  respiration  asphyxique  et  la 
cyanose.  Trois  de  ces  enfans  ont  guéri,  deux  par  le  sulfate  de 
quinine  seul  donné  par  la  bouche,  le  troisième  sous  l’influence 
du  calomel  par  cette  voie  et  du  sel  de  quinine  en  lavement. 
Chez  l’enfant  qui  a  succombé  malgré  l’administration  des 
mêmes  Substances,  la  cyanose  devint  telle  au  moment  de  la 
mort,  qu’il  semblait  que  ses  doigts  eussent  été  trempés  dans 
une  solution  d’indigo. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  des  fièvres  exanthématiques 
(rougeoles,  scarlatines,  urticaires,  miliaires)  si  communes  chez 
nous  depuis  deux  mois,  et  qui  comme  le  retour  de  la  grippe, 
©ut  contribué  à  accroître  le  nombre  et  l’intensité  des  pertur¬ 
bations  thoraciques.  Cette  influence  n’a  rien  actuellement  qui 
m’étonne,  car  ces  maladies  se^rattachent  aussi  à  notre  chaîne 
morbide,  sont  aussi  des  affections  du  système  nerveux  cérébro- 
spinal:  je  le  prouverais  facilement. 

Mais  cette  lettre  a  pour  but  principal  de  coihpléter  l’identité 
du  choléra  et  de  la  fièvre  cholérique,  identité  qui  est  dans  mon 
esprit  l’objet  de  la  conviction  la  plus  profonde,  et  que  je  serais 
heureux  de  faire  passer  dans  l’esprit  de  quelques-uns  dé  nos 
confrères  ;  car,  cette  identité  résout  à  la  fois  la  question  de  la 
nature  du  choléra  et  celle  du  traitement  de  celte  maladie  dont 
le  nom  doit  être  changé. 

Oui,  il  faut  supprimer  ce  nom  qui,  sans  signification  médi¬ 
cale  aucune,  est  l’épouvantail  des  populations  et  conduit  à 
l’anarchie  de  la  thérapeutique.  II  n’est  qu’un  nom  qui  puisse 
lui  être  substitué,  celui  de  fièvre  pernicieuse;  qu’on  l’adopte 
donc  et  Ton auraau moins  unedonnée,Ton  sera  sur  la  voie  d’un 
traitement  raisonnable  !  Alors,  je  crois  pouvoir  le  prédire,  la 
mortalité  diminuera  considérablement,  parce  que  Ton  aura  em- 


ployé  contre  cette  fièvre  pernicieuse  les  préparations  du  quin¬ 
quina. 

En  rattachant  cette  maladie  à  l’ordre  des  intermittentes 
et  des  rémittentes  pernicieuses,  je  ne  veux  pas  dire  qu’elle  soit 
en  tout  semblable  aux  fièvres  pernicieuses  paludéennes;  je  re¬ 
connais,  dans  la  fièvre  pernicieuse  de  Paris  comme  dans  nos 
fièvres  pernicieuses,  (jue  l'élément  typhoïde  vient  souvent  s’y 
ajouter.  Je  combats  alors  cet  élément  par  l’administration  du 
calomel,  à  hautes  doses  quand  il  n’y  a  pas  de  diarrhée,  à  doses 
fractionnées,  quand  ce  symptôme  existe. 

Parmi  les  moyens  secondaires  qui  ont  eu  une  utilité  réelle 
dans  nos  pyrexies,  je  conseillerais  les  vésicatoires  volans  et 
d’une  forme  allongée,  placés  sur  le  rachis,  les  substances  al¬ 
cooliques,  le  vin  pur  et  généreux,  qui  est  si  souvent  l’unique 
boisson  de  nos  malades. 

Agréez,  etc.  Liégey,  d.-m.  p. 

P.  S.  Au  moment  de  plier  cette  lettre,  je  reçois  I’ünion  Mé¬ 
dicale,  et  je  lis  l’article  dans  lequel  vous  conseillez,  ainsi  que 
le  fait  un  médecin  de  Cahors,  l’usage  du  sulfate  de  quinine  à 
petites  doses,  comme  préservatif  du  choléra.  Personne  n’est 
plus  disposé  que  moi  à  suivre  ce  conseil,  mon  opinion  étant 
que  toutes  les  constitutions  sont  modifiées  par  le  génie  épidé¬ 
mique  actuel.  , 

D’après  cette  opinion,  le  moyen  proposé  serait  à  la  fois  pro¬ 
phylactique  de  la  maladie  et  curatif  de  l’influence  épidé¬ 
mique. 

Au  compte-rendu,  par  le  même  numéro,  des  séances  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  je  vois  encore  avec  intérêt  que  M.  Giiiste, 
de  Tripoli,  regarde  le  choléra  comme  une  fièvre  intermittente 
ou  rémittente  pernicieuse,  qui  réclame  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine.  Je  pense,  cher  confrère,  que  ce  médecin  ne  sera  pas 
le  dernier  qui  émettra  cette  opinion,  qui  sera  celle  de  l’immense 
majorité  des  médecins,  si,  à  Dieu  ne  plaise,  cette  malheureuse 
influence  dure  encore  quelque  temps. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Addition  à  la  séance  du  12  Juin  1849. 

Nous  avons  inexactement  rapporté  une  communication  faite  dans  celte 
séance  par  M.  le  docteur  Cazenave,  de  Bordeaux.  Au  lieu  de  ce  que  nous 
avons  dit,  il  faut  lire  : 

M.  Cazenave  communique  une  note  sur  un  moyen  de  remédier  aux 
rétentions  d’urine  dans  la  vessie,  sans  recourir  au  cathétérisme.  Ce  moyen 
consiste  h  vider  le  gros  intestin ,  à  donner  ensuite  un  quart  de  lavement 
froid,  et  à  faire  des  applications  froides  autour  de  la  verge,  de  l’anus,  sur 
l’hypogaslre,  des  compresses  froides ,  ou  même  encore  des  vessies  conte¬ 
nant  des  fragmens  de  glace ,  dont  on  peut  également  placer  quelques 
morceaux  dans-  le  rectum.  M.  Cazenave  dit  avoir  réussi  par  ce  moyen  h 
combattre  des  rétentions  d’urine  complètes  ou  incomplètes.  (Commis¬ 
saire  :  M.  Ségalas.) 

séance  du  19  Juin  1849.—  Présidence  de  M.  Veipeab. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  demande  à  l’Académie 
un  rapport  sur  les  moyens  prophylactiques  du  choléra  proposés  par  M.  le 
docteur  Gaudriot. 

M.  Buron,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  Cauterets,  envoie 
un  rapport  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  la  saison 
de  18A8. 

M.  Pujade  ,  médecin  à  Amélie-les-Bains,  adresse  un  rapport  sur  une 
épidémie  de  variole  qui  a  sévi  dans  la  commune  de  Prals-de-Mallo  (Py¬ 
rénées-Orientales),  en  1848  et  1849. 

M.  le  docteur  Humain  adresse,  sous  le  couvert  du  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique,  l’indication  d’une  mesure  sanitaire  propre  h  éloigner 
de  la  capitale  les  causes  de  l’aggravation  du  choléra. 

M.  le  docteur  Banbil,  de  Narbonne,  signale  à  l’Académie  les  heureux 
résultats  qu’il  a  obtenus  pendant  l’épidémie  de  choléra  de  1832,  à  l’aide 
de  ripécacuanha.  C’est  à  l’emploi  de  ce  moyen  qu’il  attribue  la  diminu¬ 
tion  considérable  de  la  mortalité  qui  eut  lieu  vers  la  fin  de  l’épidémie. 

M.  Le  Petit,  de  Poitiers,  adresse  une  note  sur  l’emploi  du  phosphore 
dans  le  choléra.  L’auteur  signale  dans  cette  note  quelques  nouveaux  faits 
qui  tendent  à  prouver,  suivant  lui,  que  ie  choléra  est  une  maladie  ner¬ 
veuse  produite  par  la  diminution  du  fluide  électrique  de  l’atmosphère. 

M.  Moussenet  réclame  en  sa  faveur  la  priorité  de  la  découverte  de  la 
cause  électrique  du  choléra. 

M.  Delfraysse,  de  Cahors ,  soumet  à  l’Académie  l’appréciation  d’un 
moyen  préservatif  du  choléra,  (Voir  plus  haut.) 

M.  Letellier,  à  Saint-Leu-Taverny,  dit  que,  d’après  ses  conseils,  on 
a  fait  cesser  Immédiatement  le  choléra  dans  cette  localité  en  1832,  en  fai¬ 
sant  brûler  dans  les  rues  du  bois  résineux. 

M.  Juste  fils,  de  Villeneuve-sur-Vannes,  rapporte  le  fait  suivant  qu’il 
croit  de  nature  à  faire  admettre  la  contagion  du  choléra.  Dans  une  petite 
localité  des  environs  de  Villeneuve  (arrondissement  de  Sens) ,  une  femme 
récemment  arrivée  de  la  rue  Sainte -Appoline,  h  Paris,  avec  un  nourris¬ 
son,  fut  prise  d’une  attaque  de  choléra  de  moyenne  intensité,  dont  elle 
guérit.  Son  mari,  qui  l’avait  soignée,  fut  atteint  après  elle  et  mourut  le  len¬ 
demain  ;  l’enfantfut  pris  à  son  tour  et  suivit  de  près  le  mari.  Une  voisine, 
qui  était  venue  voir  le  mari  pendant  sa  maladie,  fut  prise,  après  cinq 
jours  de  diarrhée,  de  tous  les  accidens  du  choléra  le  plus  intense,  et  suc¬ 
comba  en  huit  heures.  Sa  mère,  qui  l’avait  soignée,  la  suivit  de  près.  Une 
autre  femme  du  voisinage  eut  la  diarrhée  pendant  plusieurs  jours.  Enfin, 
le  médecin  qui  avait  donné  ses  soins  à  tous  ces  malades,  a  été  pris  lui- 
même  d’une  diarrhée  qui  persiste  encore.  Il  ne  s’est  pas  reproduit  depuis 
d’autres  cas  ;trois  semaines  se  sont  écoulées  depuis  le  dernier  décès)  ;  et 
il  n’y  avait  en  aucun  de  cas  de  choléra  auparavant  ni  dans  cette  localité, 
ni  dans  les  localités  voisines. 

M.  Bonnafont,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Arras,  com¬ 
munique  quelques  réflexions  sur  la  valeur  des  prétendus  spécifiques  du 
choléra.  Il  s’appuie  sur  la  statistique  comparée  de  la  mortalité  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  qu’il  emprunte  à  I’Dnion  Médicale,  et  sur  celle  des  hôpi¬ 
taux  des  départemens  où  a  sévi  l’épidémie,  pour  en  conclure  qu’aucune 
médication  ne  mérite  la  préférence  sur  les  autres.  (Nous  publierons  cette 
note  dans  notre  prochain  numéro.) 

M.  Delacroix,  professeurà  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon,  exprime 
sa  suprise  qu’un  excitant  de  l’innervation  aussi  énergique  que  le  phos¬ 
phore,  n’ait  point  été  employé  dans  la  période  algide  du  choléra.  Il  est 
persuadé  qu’on  pourrait  tirer  un  parti  utile  de  ce  médicament. 

M.  Burq  adresse  quelques  nouveaux  détails  sur  l’emploi  des  armatures 
métalliques  dans  le  choléra.  (Nous  publierons  cette  note.) 


M.  Conté,  de  Lévignac,  expose,  dans  une  lettre,  sa  méthode  de  traite¬ 
ment  contre  le  choléra. 

M.  Wanner  annonce  avoir  obtenu  de  grands  avantages  dans  les  cas  de 
choléra  les  plus  graves,  de  l’emploi  de  l’onguent  mercuriel  double  par  la 
méthode  endermique,  au  moyen  d’un  large  vésicatoire  ammoniacal. 

M.  DizÉ  dépose  sur  le  bureau  une  note  contenant  la  recette  d’un  re¬ 
mède  contre  le  choléra,  composé  par  une  sœur  de  Charité  de  Valen¬ 
ciennes. 

M.  Leroy-d’Etiolles  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  l’influence 
du  choléra  sur  les  résultats  des  opérations  chirurgicales,  influence  telle¬ 
ment  défavorable,  dit-il,  qu’il  se  fait  un  scrupule  d’entreprendre  une  opé¬ 
ration  avant  la  cessation  de  l’épidémie,  à  moins  d’urgence  absolue. 

MM.  Roux  et  Velpeau  n’ont  observé  aucune  influence  fâcheuse  sur  le 
résultat  des  opérations;  de  la  présence  du  choléra. 

M.  A.  Legrand  signale  l’existence ,  chez  les  cadavres  des  cholériques, 
d’une  tache  ecchymotique  de  la  sclérotique,  qui  peut  fournir  aux  méde¬ 
cins  vérificateurs  des  décès  un  moyen  certain  de  diagnostiquer  la  cause 
delà  mort. 

M.  Ravin,  de  St-Valery-sur-Somme ,  adresse  une  note  sur  la  nature  et 
le  traitement  de  la  suette  miliaire,  qu’il  combat,  dit-il,  avec  avantage  par 
l’emploi  méthodique  du  froid, 

M.  Collineau  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Louis  un  rapport  sur 
des  observations  de  M.  Peysson  ayant  pour  titre  :  Dyssenteries  chroni¬ 
ques  ou  tendant  à  la  chronicité,  ayant  résisté  longtemps  à  tout  trai¬ 
tement,  et  guéries  sur  le  champ  par  l’emploi  de  la  phlébotomie. 
L’auteur  préconise  dans  ce  travail  l’emploi  des  larges  saignées,  à  l’aide 
desquelles  il  dit  avoir  obtenu  très  promptement  la  guérison  de  deux  cas 
de  dyssenterie  et  d’un  cas  de  colite  subaiguë  intense  qui  avaient  résisté 
aux  traitemens  ordinaires.  M.  le  rapporteur  déclare  ne  pouvoir  partager 
la  conviction  de  l’auteur  sur  l’efficacité  de  ce  moyen,  et  propose  pour 
conclusion  de  déposer  le  mémoire  aux  archives  et  d’adresser  des  remer- 
cîmens  à  l’auteur.  (Adopté.) 

M.  SouBEiRAN  fait  remarquer  que  l’auteur  de  ce  travail  étant  mort  de¬ 
puis  dix-huit  mois,  il  est  Inutile  de  lui  adresser  des  remercîmens, 

M.  Bousquet  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bonnet, 
professeur  de  pathologie  à  l’école  de  médecine  de  Bordeaux.  Dans  ce  mé¬ 
moire,  ayant  pour  titre  :  De  la  nature  et  du  siège  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  l’auteur  cherche  à  faire  revivre  l’hypothèse  de  l’école  physiologi¬ 
que.  La  fièvre  intermittente,  suivant  lui,  serait  une  irritation  intermittente, 
tantôt  idiopathique  et  siégeant  au  cœur  dans  ce  cas,  tantôt  sympathique  et 
n’étant  alors  que  l’écho  d’un  autre  état  pathologique. 

Cette  théorie  ne  parait  modifier  en  rien,  d’ailleurs,  les  idées  de  l'auteur 
sur  le  traitement,  car  dans  la  partie  de  son  travail  relative  à  la  thérapeu¬ 
tique,  il  s’attache  principalement  à  préciser  les  indications  de  l’emploi  du 
quinquina.  - 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  critiqué  la  théorie  de  l’auteur,  propose 
d’ordonner  le  dépôt  de  son  mémoire  aux  archives  et  de  lui  adresser  des 
remercîmens. 

M.  Devilliers  fils  lit  une  observation  ayant  pour  titre  :  Observation 
sur  un  accouchement  provoqué  chez  une  femme  atteinte  de  choléra; 
quelques  considérations  relatives  à  l'influence  réciproque  du  travail 
de  l'accouchement  et  du  choléra, 

La  personne  qui  fait  l’objet  de  cette  observation  avait  déjà  eu  deux 
accouchemens  à  terme  normal.  Pendant  les  derniers  mois  de  la  seconde 
grossesse  apparurent  les  symptômes  d’une  phthisie  commençante.  Ces 
symptômes  s’exaltèrent  sous  l’influence  de  la  troisième  grossesse,  et  pri¬ 
rent  une  marche  aiguë  vers  sept  mois  et  demi.  Ils  furent  tout  à  coup 
arrêtés  par  l’apparition  du  choléra.  Les  phénomènes  cholériques  à  leur 
tour  semblèrent  enrayés  par  le  fait  du  travail  de  l’accouchement,  auquel 
la  nature  employa  le  peu  de  forces  qui  lui  restait.  En  effet,  ils  ne  repri¬ 
rent  leur  cours  que  d’une  manière  incomplète;  les  vomissemens  et  les 
garderobes  ne  reparurent  plus  avec  leur  fréquence  et  leur  caractère  par¬ 
ticulier.  L’auteur  ne  put,  dit-il,  se  refuser  à  admettre  que  les  modifications 
apportées  par  l’accouchement  dans  l’organisme  n’avaient  pas  été  étran¬ 
gères  à  l’amendement  qui  se  remarqua  dès  le  lendemain  dans  la  marche 
des  symptômes  du  choléra.  La  réaction  qui  se  manifesta  bientôt  se  porta 
tout  entière  sur  l’utérus  et  le  péritoine,  et  il  fut  curieux  de  voir  cet  effort 
exagéré  de  la  nature  se  diriger  plutôt  vers  ces  organes  que  vers  le  pou¬ 
mon  déjà  malade.  Enfin,  la  phthisie  reprit  sa  place  dans  l’ordre  des  phé¬ 
nomènes  pathologiques  et  mit  un  terme  aux  souffrances  de  la  malade. 

.  Nous  devons  ajouter  que  peu  de  temps  après  l’invasion  des  symptômes 
cholériques,  M.  Devilliers  ayant  reconnu  un  commencement  de  travail, 
procéda  à  l’extraction  du  fœtus  par  la  version.  Voici  sur  quels  motifs  il 
justifie  cette  conduite  :  La  mère  était  dans  un  état  de  faiblesse  si  profond 
qu’on  ne  pouvait  plus  compter  sur  ses  forces  ;  l’enfant  vivait  encore  et  il 
restait  pour  lui  une  chance  de  salut.  11  existait  d’ailleurs  quelques  indices 
de  contractions  utérines.  Dans  ces  circonstances  urgentes,  M.  Devilliers 
crut  devoir  déterminer  par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir  le  développe¬ 
ment  du  travail,  et  en  hâter  la  terminaison.  Il  ajoute  qu’il  fut  dirigé  encore 
par  cette  considération,  que  si  la  grossesse  a  le  triste  privilège  d’être  la 
cause  de  l’apparition  ou  de  l'aggravation  de  certaines  maladies  mortelles, il 
faut  bien  reconnaître  aussi  que  parfois  la  parturition  peut  apporter,  même 
dès  son  début,  des  modifications  tellement  soudaines  et  tellement  pro¬ 
fondes  dans  l’organisme,  qu’elle  fasse  cesser  la  gravité  de  ces  mêmes 
affections,  améliore  leur  marche  ou  procure  leur  guérison. 

L’auteur  se  pose  ensuite  cette  question  :  Le  choléra  ne  pourrait-il  pas, 
ainsi  que  d’autres  affections  aiguës  intercurrentes,  au  sujet  desquelles  au¬ 
cune  règle  n’a  pu  être  fixée  jusqu’à  ce  jour  à  cet  égard,  être  heureuse¬ 
ment  influencé  par  la  déplétion,  soit  naturelle,  soit  artificielle  de  l’utérus  ? 
Il  incline  à  le  croire,  et  h  l’appui  de  son  opinion  il  rapporte  l’exposé 
sommaire  de  quelques  faits  empruntés  à  la  pratique  de  divers  médecins, 
faits  desquels  il  ressort  non  seulement  l’influence  que  l’accouchement 
peut  exercer  sur  la  marche  du  choléra,  mais  celle  que  le  choléra  peut  à 
son  tour  exercer  sur  la  marche  du  travail.  (Commission,  MM.  Villeneuve 
et  Moreau.) 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


VISITE  DU  PRÉSIDENT  DE  LA  RÉPUBLIQUE  AUX  HOPITAUX. 

Nous  empruntons  au  Moniteur  les  détails  suivans  : 

«  Le  président  de  la  République  a  visité  aujourd’hui  les  principaux  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  l’Hôtel-Dieu,  le  Val-de-Grâce  et  la  Salpétrière,  ceux  que 
la  terrible  épidémie  qui  désole  en  ce  moment  la  capitale  a  le  plus  cruel¬ 
lement  frappés. 

»  A  l’Hôtel-Dieu,  il  a  été  reçu  par  MM.  les  directeur  et  administrateur 
de  l’hospice,  ainsi  que  par  les  médecins  chefs  des  différens  services  et  par 
les  sœurs  de  l’ordre  de  Saint-Augustin,  qui  desservent  cet  établissement 
avec  un  zèle,  un  dévoûment,  une  abnégation  si  louables.  Il  a  parcouru 
toutes  les  salles  occupées  par  les  cholériques,  et  a  félicité  le  directeur  et 
les  médecins  de  ce  vaste  établissement  pour  les  soins  si  intelligens  qu’ils 
ne  cessent  de  prodiguer  aux  malades  et  pour  le  dévoûment  si  méritoire 
dont  ils  out  donné  tant  de  preuves  depuis  le  commencement  de  l’épi¬ 
démie. 


»  A  son  arrivée  à  la  Salpétrière,  où  le  fléau  a  fait  de  si  tristes  ravages 
le  président  a  été  reçu  avec  empressement.  Tout  le  personnel  de  cet  hos'- 
pice  s’était  porté  à  sa  rencontre  :  directeurs,  médecins,  sœurs  de  cha¬ 
rité,  etc.  Il  les  a  remerciés  au  nom  du  peuple  et  au  nom  de  tous  les  mal¬ 
heureux  pour  les  soins  si  touchans  et  si  dévoués  qu’ils  ont  prodigués  à 
tant  de  misères  ,  pour  l’abnégation  si  admirable  qu’ils  ont  montrée  dans 
ces  tristes  et  pénibles  journées,  où  le  chiffre  des  victimes  s’est  élevé  jus. 
qu’à  1,100  dans  ce  seul  établissement.  11  a  exprimé  le  regret  de  ne  pouü 
voir  remercier  lui-même  le  directeur  en  chef  de  l’hospice,  atteint  en  ce 
moment  du  choléra,  et  la  sœur  supérieure,  frappée  également  par  l’épi, 
démie.  Le  président  de  la  République  a  voulu  rendre  une  visite  à  cette 
digne  et  respectable  femme  et  lui  porter  des  consolations.  Il  a  exprimé 
en  même  temps  sa  satisfaction  de  voir  le  terrible  fléau  diminuer  d’inten¬ 
sité,  et,  d’après  les  chiffres  consolans  de  ces  derniers  jours,  il  a  dit  qu’ii 
ne  doutait  pas  que  la  fin  de  l’épidémie  ne  fût  prochaine. 

»  Là,  comme  à  l’Hôtei-Dieu,  le  président  de  la  République  a  laissé  des 
marques  de  sa  générosité  et  de  sa  bienfaisance.  » 

On  lit  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  : 

«  Il  s’est  rendu  ensuite  au  Val-de-Grâce.  Plusieurs  journaux  ayant 
rapporté  très  inexactement  les  faits  qui  se  sont  passés  dans  ce  dernier 
hôpital,  nous  croyons  devoir  les  rétablir  dans  toute  leur  exactitude. 

»  Le  président  a  d’abord  visité  un  blessé  des  barricades  et  l’a  décoré 
avec  la  croix  de  l’un  des  officiers  qui  l’entouraient  :  cette  scène  a  vive- 
ment  ému  les  spectateurs.  Il  s’est  ensuite  rendu  au  service  des  choléri- 
ques,  et  là,  sur  la  désignation  de  M,  le  ministre  de  la  guerre  et  de  l’inten- 
dant  divisionnaire,  il  a  annoncé  à  M.  Michel  Lévy,  médecin  en  chef,  qn’ii 
le  nommait  officier  de  la  Légion-d’Honneur  en  récompense  du  dévoûment 
qu’il  n’a  cessé  de  déployer  depuis  plus  de  trois  mois  dans  le  traitement 
des  cholériques.  C’est  une  récompense  accordée  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille,  a  ajouté  M.  le  président.  Espérons  que  M.  le  ministre  n’oubliera 
point  le  chef  de  clinique  de  M.  Lévy,  M,  Masselot,  qui  a  déjà  été  signalé 
à  la  bienveillance  de  M.  le  ministre,  et  qui,  dans  la  cruelle  épidémie  que 
nous  venons  de  traverser,  s’est  montré,  pour  le  dévoûment  comme  pour 
la  science,  le  digne  élève  de  son  maître. 

»  En  sortant  de  la  salle  24  pour  entrer  dans  la  salle  25,  M.  le  président 
de  la  République  a  trouvé,  rangés  dans  le  vestibule,  les  infirmiers  qui  ont 
fait  depuis  plus  de  trois  mois  et  font  encore  le  service  des  cholériques; 
c’est  là  qu’il  a  donné  au  caporal  Boffard  la  croix  due  à  son  dévoûment 
particulier,  en  le  remerciant  au  nom  de  l’armée  et  disant  qu’il  est  aussi 
glorieux  d’affronter  la  mort  à  l’hôpital  pour  le  salut  des  malades  que  sur 
le  champ  de  bataille. 

»  Quant  aux  trente  infirmiers  que  le  Moniteur  fait  mourir  au  Val-de- 
Grâce,  c’est  une  erreur.  Cet  hôpital  n’a  perdu  que  trois  infirmiers,  qui 
n’étaient  pas  employés  dans  les  salles  des  cholériques.  De  ces  derniers, 
pas  un  n’a  succombé  ;  six  ont  été  atteints,  traités  par  M.  Lévy  et  guéris. 
Le  Moniteur  se  trompe  encore  en  classant  le  Val-de-Grâce  parmi  les  hô¬ 
pitaux  les  plus  maltraités  par  l’épidémie  :  c’est  tout  le  contraire  ;  le  Val- 
de-Grâce  est,  de  tous  les  établissemens,  celui  qui  a  perdu  le  moins  de 
cholériques.  » 

NOMINATION.  —  M.  Walshe,  si  connu  en  Europe  par  ses  recherches 
sur  les  maladies  cancéreuses,  vient  d’être  nommé  professeur  de  médecine 
au  collège  de  l’Dniversité  de  Londres,  en  remplacement  de  M.  \Villiatns. 

ÉPIDÉMIES.  —  Il  règne ,  en  ce  moment ,  une  épidémie  de  scorbut, 
parmi  la  population  pauvre  de  New-Forest  (Angleterre). 

Erratum.  —  Le  titre  de  l’observation  qui  nous  a  été  communiquée 
par  M.  Foucher  a  été  mal  indiqué.  Le  rétablir  ainsi  : 

Polype  lipomateux  inséré  sur  la  paroi  antérieure  du  pharynx,  au  lien 
de  postérieure. 


ANNONCES. 


ÉTHER  SULFURIQUE  &  DU  CHLOROFORME 

à  la  clinique  chirurgicale  de  Nancy  ;  par  E.  Simonin,  d.-m.  p.,  professeur  de  cliiiiqae 
chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nancy,  etc.  —  2  vol.  in-8  ;  Paris  1849,  chez  J.- 
B.  Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


TRAITÉ  PÉA.TIQÜE  DES  ÉRUPTIONS  CHRONIQUES  DU  VISAGE  (Coup 
I  nHI  I  tm  rose ,  Mentagre ,  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  avec  exposition 
d’une  nouvelle  méthode  de  traitement;  vol.  in-S”,  1848.  Prix  3  fr.  50  c.,  et  par  la 
poste,  4  fr.;  par  le  docteur  Duchbsne-Ddpabc  ,  professeur  de  clinique  des  maiadies 
de  la  peau,  auteur  du  Traité  complet  des  gourmes  chez  les  enfans,  etc.;  vol.  in-8, 
2e  édit.,  6  fr.,  et  par  la  poste,  7  fr.  50  c.—  A  la  clinique  de  l’auteur, 8,  rue  du  Paon- 
Saint-André,  et  dans  toutes  les  libraires  médicales. 


INFLUENCE  DES  ÉVÉNEMENS  QUES  sur  le  développement  de 

la  folie  ;  par  le  docteur  Beihomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  —  En 
vente,  chez  Germer-Baillière  ,  17,  rue  de  PEcole-de-Médecine.  Prix  :  1  fr.  50  cent. 


INSTITUTIONS  RÉPUBLICAINES,  mÎqüesTÂdministra- 

TIVES  ET  POLITIQUES  (deuxième  édition),  précédées  d’un  coup  d’œil  sur  la  situation 
au  commencement  de  1849  ;  par  le  docteur  Jules  Gbyot,  élu  en  1830  membre  de  la 
commission  des  récompenses  nationales  par  l’Ecole  de  médecine  ;  élu  en  1848  preniicr 
candidat  à  l’Assemblée  nationale,  par  le  corps  médical  du  département  de  la  Seine. 
Un  vol.  grand  in-8“.  Paris,  Fume  et  Perrotin,  libraires-éditeurs,  22,  boulevart  Mont¬ 
martre.  Prix  :  5  fr. 


CAIIDCIICG  MCPAUinilCC  et 'VENTOUSES-ALEXANDRE. 

OANudUtO  nlLuAlil^UCu  prouvées  par  l'Académie  natiowh 

de  médecine.  —  Ces  nouvelles  sangsues  sont  inaltérables  et  peuveut  durer  indéfini¬ 
ment.  Prix  ;  boite  n°  1,  de  luxe,  12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  25  fr. 
N»  2,  boite  de  famille,  même  contenu  que  la  précédente,  18  fr.  N“  3,  boite  de  doc¬ 
teur,  façon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N“  4,  grand  appareil  d’Iwpi- 
tal,  4  ventouses  graduées  fonctionnant  sans  feu  ni  pompe,  12  sangsues,  1  scarificateur, 
avec  lame  de  rechange  et  accessoires,  44  fr.  —  Chaque  boîte  est  accompagnée  d’un 
prospectus  indiquant  la  manière  de  les  faire  fonctionner,  ce  qui  est  on  ne  peut  pi®  . 
simple,  et  se  vend  chez  MM.  ALEXANDRE  et  Comp.,  boulevard  Poissonnière,  n»  lu- 
Fabrique  passage,  de  l’Entrepôt-du-Marais,  n"  6.  {Ecrire  franco.) 


VARICES.  »  BAS  lEPERDRIEL  ou  sans  lacet.  Compression  ré¬ 
gulière  et  continue,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  des 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  à  Paris,  et  dans  u» 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens. 


SUSPENSpiR  PÉRINÉAL  eUeVdé”vfàSs*re^rmaTrice,  inventé  par 

le  docteur  Conté  de  Lévignac,  rue  Grétry,  n°  1.  Prix  :  30  fr. 


ANATOMIE  CLASTIQUE  UèremSeuL  — "à  vendjr2,000  francs  au 

lieu  de  3,000  francs,  avec  facilités.  —  S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 

LA  MAISON  DE  SANTÉ  ttuSeTd^s™ 

Passy,  quai  de  Passy,  rue  de  Seine,  n“  2  (hors  barrière). 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  18- 
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JOUIAI  DES  lïTÉBÈTS  SCBTIFIQUES  ET  PMTIQliS,  MOSADÏ  ET  PSDFESSIflfflEI^ 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAïtlH,  le  JKUJItl  et  le  SAMEM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  TAdminislration,  à  M.  le  Gérant. 

les  lettres  et  Paquets  doivent  être  ajfranchis. 


AVIS  A  MM.  LES  SOlJSCRIPTEÜRS. 

mm  les  Souscripteurs  dont  l’abonnement  finit  le  30  Juin,  sont  priés  de 
le  renouveler  s’ils  veulent  éviter  tout  retard  dans  l’envoi  du  journal. 

mm  les  Souscripteurs  de  six  mois  qui  ne  nous  auront  pas  donné  d’avis 
contraire,  recevront  une  triüte  h..leur.doinicile  pour  le  paiement  du  se¬ 
cond  trimestre  de  I8fi9.  ■ 

L’administration  ne  peut  pas  faire  traite  pour  les  abonnemens  de  trois 
mois  ■  ceux-ci  doivent  être  payés,  soit  directement  au  bureau,  soit  par  la 
voie  des  Messageries,  soit  par  un  bon  sur  la  Poste. 

MM.  les  Souscripteurs  de  Paris  recevront  la  quittance  à  domicile. 


gOMMAlBE.  —  I.  Bumetin  DD  CROLÉEA  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en 
ville.  —  Réflexions  sur  les  prétendns  spécifiques  anti-cholériques.  —  11.  Travaux 
originaux  :  Emploi  de  l’ergotine  dans  les  hémorrhagies  externes,  soit  dans  les 
blessures  des  vaisseaux  tant, artériels  que  veineux.  —  III.  Académies,  sodÉiis  sa¬ 
vantes  ET  ASSOCIATIONS.  SocUté  de  chirurgie  de  Paris  :  Fracture  de  rotule; 
fausse  articulation  ;  pièce  d’anatomie  pathologique  présentée  par  M.  Chassaignac.  — 
Encéphalocèle  prise  pour  un  kyste  sérenx  simple;  opération;  guérison.  —  Nouveau 
procédé  pour  fixer  le  larynx  pendant  l’opération  de  la  trachéotomie.  —  Modifica¬ 
tions  apportées  à  l’opération  de  la  périnéoraphie,  —  Tumeur  fibreuse  développée 
dans  la  paroi  de  l’utérus;  pièce  d’anatomie  pathologique  présentée  par  M.  Maison- 
neove.—  IV.  Variétés  :  Collège  de  France,  cours  de  M.  Magendie.  —V.  Nou- 
VBI.I.ES  et  Faits  divers,  —  VI.  Fbdilieton  :  Considérations  sur  le  suicide. 


BELLETllV  DE  CHOLÉRA. 

Paris,  22  Juin  1849. 

Nous  continuons  à  avoir  de  bonnes  nouvelles  à  donner  à  nos 
lecteurssur  la  marche  de  l’épidémie.  Les  deux  dernières  jour¬ 
nées  ont  été  remarquables  pour  le  chiffre  peu  élevé  des  entrées 
et  des  décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  : 

Journée  du  20  juin.  .  52  entrées,  40  décès,  56  sorties.- 

Journée  du  21  juin.  .  50  entrées,  40  décès,  95  sorties. 
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Autrement  dit,  la  moyenne  des  entrées,  qui  était  de  89  dans 
notre  dernier  bulletin,  est  tombée  à  51,  et  celle  des  décès  est 
descendue  de  56  à  40.  Il  y  a,  toutefois,  si  peu  de  différence  en¬ 
tre  le  chiffre  de  ces  deux  journées,  et  cette  décroissance  rapide 
a  coïncidé  avec  un  abaissement  si  marqué  dans  la  température, 
que  nous  nous  demandons  si  les  chaleurs,  qui  ne  peuvent 
tarder  à  reparaître,  n’amèneront  pas  une  nouvelle  recrudes¬ 
cence. 

Nous  avons  pu,  à  d’autres  époques,  attacher  à  ces  diminu¬ 
tions  momentanées  une  grande  importance;  aujourd’hui,  où 
nous  avons  vu  l’élévation  de  la  température  imprimer  une  mar¬ 
che  ascensionnelle  si  rapide  à  l’épidémie,  nous  n’envisageons 
pas,  sans  quelque  appréhension,  le  moment  très  rapproché, 
probablement,  où  les  chaleurs  de  l’été  vont  succéder  brusque¬ 
ment  à  cette  température  printanière  dont  nous  jouissons  ac¬ 
tuellement.  Nous  souhaitons  vivement  que  ces  appréhensions 
tombent  devant  les  événemens’;;mais  il  y  a  dans  le  passé  un 


enseignement  qui  ne  doit  pas  être  perdu;  et  quand  il  n’aurait 
pour  résultat  que  d’engager  les  populations  à  redoubler  de 
soins  pour  leur  santé  à  l’approche  des  chaleurs,  nous  croyons 
que  cet  avertissement  n’est  pas  déplacé  en  ce  moment. 

Voici  le  mouvement  du  choléra  pour,  les  deux  dernières  jour¬ 
nées  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  : 


HÔPITAUX  CIVILS. 

Attaques. 


Hôtel-Dieu .  21 

La  Pitié .  13 

La  Charité .  7 

Hôpital  Ste-Marguerite .  » 

—  St-Aiitoine. .  1 

—  Necker .  1 

—  Cochin .  3 

—  Beaujon .  9 

—  Bon-Secours .  U 

—  St-Louis .  16 

—  de  Lourcine .  » 

—  des  Enfans  malades.  .  .  4 

Maison  de  santé .  3 


HOSPICES  CIVILS. 


Bicêtre .  6 

La  Salpétrière .  14 


Incurables  (femmes) .  . 
Hospice  des  Ménages.  . 
—  Sainte-Perrine. 


1 

18 

i 


11 
■  7 

1 


HÔPITAUX  MILITAIBES. 

Hôpital  dit  Val-de  Grâce.  ...  29  7 

—  du  Gros-Caillou  ....  7  22 

—  du  Roule .  11  2 


Total  de  ces  deux  jours.  .  149  110  247 

Montant  jusqu’au  19  juin.  .  11,910  6,095  4,174 

Total  général  jusqu’au  21  juin.  12,059  6,205  4,421 
Ainsi ,  rien  n’est  changé  à  la  distribution  des  malades  par 
hôpitaux  et  par  quartiers,  c’est  toujours  dans  le  12'"e  arrondis¬ 
sement  et  autour  de  l’hôpital  St-Louis  que  se  trouve  le  plus 
grand  nombre  de  cholériques. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Le  Moniteur  a  publié  le  chiffre  de  la  mortalité  en  ville  et  dans 
les  hôpitaux  pour  les  18  et  19  juin.  . 

Décès  Décès  Décès 
à  domicile.  hôp.,hosp.civ.  hôp.  milit.  Total. 

Journée  du  18 .  107  69  10  186 

Journée  du  19 .  91  43  12  146 

Journée  du  20  (chiffre  connu)  29  »  »  » 
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Montant  jusqu’au  17  juin.  8,208 
Total  général,  .  .  .  8,435 


On  voit  que,  grâce  au  ciel,  le  mouvement  de  décroissance  ne 
s’est  pas  arrêté  en  ville,  comme  il  l’avait  fait  un  moment  dans 
les  hôpitaux.  Les  renseignemens  que  nous  avons  recueillis  pour 
les  journées  des  20  et  21  juin  ne  font  que  confirmer  les  nou¬ 
velles  favorables. 


M.  le  docteur  Bougarel,  d’Evreiix,  nous  écrit  que  c’est  à  tort 
que  l’on  a  annoncé  l’apparition  du  choléra  dans  les  prisons  de 
cette  ville. 


RÉFLEXIONS  SUR  LES  PRÉTENDUS  SPÉCIFiqUES  ANTI-CHOLÉRIOUES  ; 

par  M.  Bonnafont,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Arras, 

correspondant  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  etc. 

L’Union  Médicale  du  21  avril  a  publié  une  note  sur  l’immunité  dont 
jouit  l’hôpital  du  Midi,  relativement  au  choléra,  depuis  que  celte  épidémie 
sévit  à  Paris.  M.  Vidal  (de  Cassis),  auteur  de  l’article,  frappé,  et  avec  rai¬ 
son,  de  cette  exception,  a  cru  en  trouver  la  cause  dans  le  genre  de  traite¬ 
ment  auquel  sont  soumises  les  maladies  spéciales  qui  y  sont  reçues.  En 
présence  de  ces  faits,  l’auteur  s’est  demandé  si  le  traitement  mercuriel, 
ou  mieux  le  mercure,  ne  serait  pas  l’antidote  du  choléra?  C’était  là  une 
oliservation  judicieuse  à  laquelle  des  faits  que  j’ai  recueillis  dans  mon 
service  ne  permettent  pas  malheureusement  d’accorder  toute  l’importance 
que  les  praticiens  auraient  voulu  pouvoir  lui  accorder  dans  l’espoir  de 
posséder  enfin  une  arme  victorieuse  à  opposer  à  ce  redoutable  fléau. 
Contrairement  donc  à  ce  qui  s’est  passé  à  l’hôpital  du  Midi,  à  Paris,  les 
premiers  cas  de  choléra  qui  ont  paru  à  l’hospice  d’Arras,  se  sont  déclarés 
dans  la  salle  des  vénériens.  Sur  22  cas  que  j’ai  eu  à  traiter,  les  cinq 
premiers  ont  frappé  cinq  militaires  atteints  d’ulcères  syphilitiques,  et  qui 
étaient  en  traitement  par  le  bi-lodure  de  mercure;  deux  depuis  un  mois, 
deux  depuis  vingt  jours,  et  un  depuis  vingt-quatre  :  tous  les  cinq  succom¬ 
bèrent  en  peu  de  temps.  Sur  les  17  autres  cas,  9  se  sont  déclarés  dans  la 
salle  des  fiévreux,  et  8  dans  les  deux  casernes  de  cavalerie  et  d’infanterie. 
Sur  ces  17  cas  il  y  a  eu  trois  décès  seulement.  Ce  résultat  prouve  évi¬ 
demment  que  le  traitement  mercuriel  n’a  pas  été  favorable  aux  individus 
qui  y  étaient  soumis,  puisque  non  seulement  il  ne  les  a  pas  préservés'  de 
la  maladie,  mais  que  celle-ci  a  été  au  contraire  tellement  grave  chez  eux, 
que  pas  un  n’a  échappé  à  son  intensité.  Mais  peut-être,  et  tel  serait  notre 
vif  désir,  ces  faits  ne  constituent-ils  qu’une  exception  propre  à  encourager 
le  zèle  des  praticiens,  et  en  particulier  celui  de  notre  savant  confrère  dans 
ses  investigations. 

De  même  qu’à  Paris,  certaines  contrées  du  Pas-de-Calais  se  trouvent 
sous  l’influence  d’une  recrndescence  épidémique  assez  intense.  Chose 
assez  remarquable,  c’est  toujours  dans  les  localités  humides,  marécageuses 
et  situées  dans  les  bassins  de  la  Souchez  et  de  la  Scarpe,  que  le  choléra 
concentre  ses  ravages.  C’est  en  suivant  la  direction  de  ces  deux  rivières 
qui,  en  général,  coulent  dans  un  terrain  bas  et  marécageux,  que  l’épidé¬ 
mie  fit  irruption  en  1832,  et  c’est  aussi  dans  les  mêmes  contrées  que  nous 
signalons  aujourd’hui  qu’il  moissonne  le  plus  de  monde. 

Cette  prédilection  constante  du  choléra,  pendant  les  deux  invasions, 
nous  paraît  digne  d’une  sérieuse  attention  ;  car  elle  peut  aider,  conjointe¬ 
ment  avec  d’autres  bbservations,  à  trouver  quelque  explication  rationnelle 
sur  la  marche,  et  peut-être  aussi  sur  le  caractère  de  cette  maladie,  vérita¬ 
ble  protée  qui  s’est  jouée  jusqu’à  ce  jour  de  toutes  les  théories. 


Feuilleton. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  SUICIDE  (‘). 

Par  le  docteur  Achille  Chereau. 

Si  je  ne  craignais  d’être  trop-long,  je  pourrais  rapporter  ici  les 
histoires  d’une  foule  de  suicides,  dans  lesquels  la  prévention  la  plus  ar¬ 
bitraire  ne  pourrait  pas  découvrir  la  moindre  trace  de  folie.  Nous  y 
verrions  des  individus  qui,  surexcités  par  de  violentes  passions,  aiment 
Mieux  la  mort  que  de  subir  la  honte  d’une  procédure  judiciaire,  ou  de 
l’incarcéralion  à  laquelle  les  condamnaient  les  lâchetés  dont  ils  s’étalent 
rendus  coupables  ;  un  malheureux  père  infirme  qui  se  sacrifie  pour 
exempter  son  fils  de  la  conscription  ;  un  homme  accablé  sous  le  poids 
fl’une  cruelle  maladie ,  et  qui ,  poussé  à  bout ,  ne  conç  )it  la  pos¬ 
sibilité  de  vivre  que  dans  la  cessation  de  scs  soufl'rances,  etc. ,  etc.  Il 
est  des  hommes  lâches  et  paresseux  pour  lesquels  le  travail  est  une  véri¬ 
table  torture.  Plongées  dans  une  vie  de  débauches'  et  de  scandales,  ces 
aeies  viles  et  basses  ne  peuvent  supporter  l’existence  sans  la  satisfaction 
fle  leurs  ignobles  penchans,  et  lorsque  les  circonstances  dans  lesquelles 
ils  se  trouvent  placés  ne  leur  permettent  pas  d’assouvir  les  désirs  qui  les 
“iijent,  ils  demandent  au  crime  les  moyens  de  se  satisfaire,  préparés 
•IB  ils  sont,  ou  bien  à  subir  le  châtiment  que  la  société  a  le  droit  de  faire 
Paser  sur  eux,  ou  bien  à  se  ravir  eux-mêmes  l’existence  s’ils  ne  réussissent 
pas  a  leur  gré  dans  leurs  abominables  projets.  Tel  est  ce  fameux  voleur 
BS  trois  millions  de  la  banque.  Ce  misérable  n’était  pas  complètement 
pourvu  d’éducation  ;  d’une  taille  élevée,  d’une  figure  agréable,  mais 
*  creusés  par  la  débauche,  il  conçut  le  dessein  extraordinaire  de 

P  ,  •lans  la  Banque,  dont  il  connaissait  tous  les  détours,  et  de  s’em- 

P  1er  de  tons  les  billets  qui  tomberaient  sous  sa  main.  A  cet  effet,  il  s’était 
•i’un  grand  manteau  dans  la  doublure  duquel  il  avait  ménagé 
e  énorme  poche  propre  à  recevoir  le  produit  de  son  larcin.  Mais,  ré- 
^  B  a  ne  pas  tomber  vivant  entre  les  mains  de  la  justice,  s’il  venait  à  être 
Pisior*?  sa  périlleuse  entreprise ,  cet  homme  s’était  muni  d’un 
il  éch^'  ^  ^  P°obe  avec  lequel  il  devait  se  brûler  la  cervelle  dans  le  rus  où 
^  Puerait.  C’est,  en  effet,  ce  qu’il  fit  au  moment  où,  possesseur  déjà 

(1)  Voir  les  numéros  des  2,  5  et  9  Juin  1849. 


d’une  énorme  quantité  de  billets,  il  se  vit  découvert,  poursuivi  et  près 
d’être  saisi  par  des  agens  de  police  ;  il  s’appliqua  la  bouche  du  pistolet 
sur  une  des  tempes  et  se  fit  sauter  le  crâne.  La  mort  fut  instantanée.  Quel 
est  l’esprit  assez  prévenu  pour  voir  dans  ce  suicide  un  effet  de  l’aliénation 
mentale,  suicide  prémédité,  éventuel,  il  est  vrai,  mais  bien  arrêté  dans  le 
cas  de  non  réussite  dans  le  vol  ?  Qu’est-ce  donc  que  cette  folie  qui  dure 
juste  le  temps  de  se  tirer  un  coup  de  pistolet  ou  de  se  couper  la  gorge  ? 
Car  la  plupart  des  individus  qui  avaient  formé  le  projet  de  se  ravir  l’exis¬ 
tence,  et  qui,  par  des  circonstances  particulières,  ont  été  arrachés  à  la 
mort,  n’ont  manifesté  ultérieurement  aucun  symptôme  qui  pût  faire 
croire  chez  eux  à  l’existence  d’une  altération  des  facultés  intellectuelles. 
Napoléon  était-il  fou,  lorsqu’après  la  tentative  de  Fontainebleau  son  génie 
fit  encore  trembler  l’Europe  ?  Personne  ne  le  croira,  et  pourtant  si  le 
poison  qu’il  prit  eût  exercé  ses  effets  ordinaires,  cet  homme  extraordi¬ 
naire  n’eût  pas  manqué  d’être  regardé  comme  un  monomaniaque  digue 
de  pitié.  Combien  n’a-t-on  pas  vu  des  généraux,  des  cammandans  de 
vaisseaux,  des  hommes  d’état,  tout  prêts  à  sacrifier  leur  vie  dès  que  ta 
fortune  les  abandonnait!  Ils  vivent  dans  cette  attente  en  quelque  sorte; 
ils  s’habituent  à  cette  perspective  ;  ils  portent  souvent  sur  eux,  et  cons¬ 
tamment,  le  moyen  de  se  donner  la  mort  dans  un  moment  critique,  et 
dès  que  le  sort  se  tourne  contre  eux,  ils  aiment  mieux  s’immoler  que  de 
supporter  courageusement  la  honte  d’une  défaite  ou  l’anéantissement  de 
leurs  projets. 

Ce  sentiment  de  l’orgueil,  de  l’amour-propre  blessé,  de  l’ambition 
déçue,  fournit  même  un  triste  contingent  à  la  mort  volontaire.  C’est  sous 
l’influence  de  ces  terribles  passions,rangées  par  Montesquieu  au  niveau  de 
l’instinct  même  de  la  conservation  individuelle,  qu’Abimelech,  fils  de  Gé- 
déon  se  fait  tuer  par  son  écuyer,  pour  ne  pas  subir  la  honte  de  tomber  de 
la  main  d’une  femme  ;  qu’Achilophel  se  pend  après  avoir  disposé  de  toutes 
ses  affaires,  parce  qu’on  n’avait  point  sui  i  ses  conseils  ;  que  Saül  se  perce 
de  son  épée  pour  ne  pas  être  insulté  par  les  Philistins  ;  que  Zarabri  se 
brûle  dans  son  palais  ;  que  Caton  s’immole  pour  ne  pas  tomber  au  pou¬ 
voir  de  César  prêt  à  lui  pardonner  ;  qu’Ajax  se  perce  de  son  épée  devant 
son  heureux  compétiteur  Ulysse  ;  que  le  sophiste  Antipater  se  laisse  mou¬ 
rir  de  faim  après  avoir  été  disgrâcié  par  Caracalla  ;  que  Lycambe  et  l’ar¬ 
chitecte  Rupalus  se  pendent  de  désespoir  d’avoir  été  impitoyablement 
déchirés  dans  des  satires.  C’est  emportés  par  ces  passions  qu’un  grand 
nombre  de  chefs  d’armées  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays,  se  don¬ 


nèrent  la  mort  après  l’insuccès  de  leurs  armes.  Nous  citerons  Curion, 
Dècebale,  Decentlus  Magnus.  Diœus,  Dolabella ,  Fimbria,  Firmus  Mau- 
rus,  le  Gaulois Florus,  Junius  Gallion,  Gaïus  Gracchus,  Herdonius.lmücon, 
Juba  I",  Marc-Autoine,  Marks,  etc.,  etc.  L’on  a  toujours  cité  avec  com¬ 
plaisance  l’exemple  de  Caton  d’Utique,  se  perçant  de  son  épée  pour  ne 
pas  tomber  vivant  entre  les  mains  de  l’oppresseur  de  sa  patrie.  Louée 
outre  mesure  par  la  plupart  des  historiens,  la  mort  de  ce  grand  homme  a 
fait  oublier  en  quelque  sorte  plusieurs  suicides  qui,  par  le  sang  froid, 
l’énergie  avec  lesquels  ils  ont  été  mis  h  exécution,  font  pâlir  celui  du  pre¬ 
mier  de  ces  fiersBomains.  Caton  n’est  pas  mort  avec  calme,  résignation  ; 
il  s’est  laissé  entraîner  à  des  actes  de  fureur,  de  boutades,  parfois  assez 
grotesques,  peu  en  rapport  avec  la  noblesse,  la  vertu,  le  courage,  le  pa¬ 
triotisme,  qu’il  avait  constamment  montrés  pendant  toute  sa  vie.  Ce  fameux 
coup  de  poing  qu’il  donna  sur  la  figure  à  l’un  de  ses  serviteurs,  et  dont  il 
s’ensanglanta  la  main, parce  qu’on  ne  voulait  pas  lui  donner  son  épée  qui 
avait  été  retirée  du  chevet  de  son  lit  ;  la  fureur  dont  il  fut  saisi  lorsqu’après 
s’être  donné  un  premier  coup  et  ouvert  le  ventre,  il  repoussa  son  mé. 
decin  Cléanthe,  qui  voulait  le  panser,  et,  comme  le  dit  Amyot,  «  déchira 
ses  boyaux  avec  ses  propres  mains  ;  »  le  soupçon  qu’il  manifesta  envers 
son  fils  et  ses  serviteurs,  qui,  dit-il,  «  le  voulaient  livrer  tout  vivant  à 
son  ennemi.  »  Tout  cela  dénote,  chez  Caton,  une  surexcitation  extraor¬ 
dinaire  qui  a  bten  pu  faire  croire,  d’abord  à  M.  Chevrey,  puis  à  M.  Bour¬ 
din,  que  ce  grand  patriote  était  fou  lorsqu’il  se  donna  la  mort. 

Mais  il  est  dans  l’histoire  romaine  un  suicide  que  l’on  a  passé  presque 
sous  silence,  et  qui  mérite  cependant  bien  plus  d’attention  que  celui  de 
Caton.  Nous  voulons  parler  de  la  mort  de  l’empereur  Oihon.  Ici  tout  se 
passe  avec  calme,  quiétude  d’esprit,  confiance  dans  la  nécessité  de  l’acte 
à  accomplir;  point  de  fureur,  ni  de  haine  forcenée.  C’est  par  aversion 
pour  la  guerre  civile,  c’est  pour  ne  pas  imiter  les  Cassius  et  les  Brutus, 
qu’Othon  se  donna  la  mort,  après  avoir  vu  un  de  ses  soldats,  qu’on  accu¬ 
sait  de  lâcheté  ou  de  mensonge,  se  percer  devant  lui  de  son  épée.  L’on 
sait  que  proclamé  empereur  par  les  soldats,  Oihon  eut  à  combattre  Vltel- 
lius,  qu’avaient  élevé  de  leur  côté  à  l’empire  les  légions  de  la  Germanie  ; 
de  là,  s’ensuivit  entre  les  deux  rivaux  une  guerre  sanglante  qui  tourna  au 
profit  de  Vitellius.  Othon  ne  perd  pas  l’espoir  de  venger  noblement  sa 
défaite.  Mais  s’il  doit  rester  empereur,  il  veut  l’assentiment  des  masses: 
cet  assentiment,  il  le  voit  bientôt,  n’est  qu’une  illusion  chimérique,  à  la¬ 
quelle  il  doit  renoncer,  et  il  se  donna  la  mort,  aimant  mieux  «  qu'un  seul 


Quant  au  traitement,  c’est  toujours  la  même  hésitation  dans  le  choix 
des  moyens  thérapeutiques  ;  en  saurait-il  être  autrement  quand  on  com¬ 
pare  la  faiblesse  de  leur  action,  relativement  au  degré  d’énergie  qu’il  leur 
faudrait  pour  lutter  avec  succès  contre  une  maladie  si  puissamment  toxi¬ 
que,  et  qui  détruit  la  vie  en  si  peu  de  temps?.....  La  médecine,  et  cela 
est  triste  à  dire,  ne  peut  donc  espérer  quelque  succès  que  dans  les  cas  où 
l’intoxication,  moins  grave,  permet  à  l’organisme  de  recevoir  les  heureux 
effets  d’une  médication  rationnelle  et  énergique.  Telle  est,  du  moins,  la 
conséquence  que  nous  sommes  forcés  de  déduire  des  diverses  médica¬ 
tions  que  nous  avons  employées  ou  vu  employer  soit  pendant  la  première 
épidémie,  soit  depuis  celle  qui  sévit  actuellement. 

Que  dire  maintenant  de  cette  foule  de  remèdes  que  les  praticiens  pré¬ 
conisent  comme  ayant  une  action  spéciale  sur  le  choléra,  sinon  que  leur 
nombre  et  leurs  propriétés  si  opposées  prouvent  leur  impuissance  et  leur 
peu  de  valeur.  La  spéciflcité  d’un  médicament  contre  une  maladie,  peut 
se  comprendre  lorsque  la  cause  qui  l’a  produite  agit  assez  lentement  pour 
permettre  à  l’agent  curatif  d’être  absorbé,  et  d’arriver  ainsi  jusqu’aux  or¬ 
ganes  plus  spécialement  affectés.  Mais  quel  peut  être  le  moyen  thérapeuti¬ 
que  capable  de  neutraliser  ce  principe  morbide  si  éminemment  délétère, 
qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas  et  en  quelques  heures  seulement,  sus¬ 
pend  et  annihile  les  fonctions  organiques  les  plus  essentielles  ?  Qu’espérer 
de  l’action  d’un  seul  médicament,  quand  la  circulation,  ce  véhicule  indis¬ 
pensable  à  sa  transmission,  est  elle-même  presque  anéantie  ?  Je  pense 
donc  que  les  praticiens  doivent  peu  compter  sur  la  découverte  d’un  spé¬ 
cifique  contre  le  choléra,  tant  que  l’épidémie  affectera  le  même  degré 
d’intensité,  la  maladie  ne  se  présentant  pas  d’ailleurs  constamment  avec 
les  mêmes  symptômes  :  que  tantôt  ce  sont  les  crampes  qui  dominent,  tan¬ 
tôt  les  vomlssemens  ou  les  déjections  alvines,  etc.,  etc.  Ce  qu’on'peut  rai¬ 
sonnablement  chercher  et  espérer  trouver,  ce  n’est  pas  un  remède,  mais 
bien  une  médication  générale  qui  produise  de  meilleurs  résultats. 

Dans  le  but  de  connaître  et  d’appuyer  la  valeur  des  divers  traitemens 
employés  tant  à  Paris  que  dans  les  départemens,  nous  avons  dressé  la 
statistique  suivante,  dont  les  résultats  prouvent  qu’aucune  médication 
employée  ne  peut  mériter  la  préférence  sur  les  autres,  et  que  les  prati¬ 
ciens  en  sont  encore  livrés  à  leurs  propres  inspirations  thérapeutiques. 
Nous  empruntons  les  chiffres  suivans  au  mouvement  si  intéressant  que 
publie  l’ÜNioN  Médicale  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  jus¬ 
qu’au  \k  juin,  et  dont  les  résultats  témoignent  hautement  de  la  nécessité 
de  soumettre  les  cholériques  à  une  sage  et  prudente  expérimentation. 
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Seine-et-Oise.  ......  425  —  267  soit  1  sur  1.60  ou  63  p.  100. 

Somme . •.  832  —  367  soit  1  sur  1.72  ou  58  p.  100. 

Manche . .  247  —  159  soit  1  sur  1.56  ou  64  p.  100. 

Eure-et-Loire .  100  —  58  soit  1  sur  1.72  ou  58  p.  100. 

Seine-et-Marne .  221  —  104  soit  1  sur  2.11  ou  48  p.  100. 

Aisne .  124  —  62  soit  1  sur  2.00  ou  50  p.  100. 

Côtes-du-Nord .  96  —  35  soit  1  sur  2.70  ou  36  p.  100. 

Aube .  236  —  134  soit  1  sur  1.72  ou  58  p.  100. 

TotaL  .  .  6122  3175  soit  1  sur  1.95  ou  51  p.  100. 


En  résumé,  la  mortalité  aux  hôpitaux  de  Paris,  alimentée  par  les  classes 
malheureuses  et  si  chétives ,  est  de  1  sur  1.92  ou  53  p,  100  ;  et  en  pro¬ 
vince,  où  il  semblerait  que  les  conditions  hygiéniques  déviaient  exercer 
une  influence  si  salutaire,  la  mortalité  est  de  1  sur  1.95  ou  51  p.  100. 

Ces  chiffres  dispensent  de  tout  commentaire  et  confirment  pleinement 
tout  ce  que  nous  avons  dit  dans  les, considérations  qui  précèdent  (1), 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

HAIPLOI  DE  L’ERGOTINE'tBANS  LES  HÉMORRHAGIES  EXTERNES,  SOIT 

DANS  LES  RLESSURES  DES  VAISSEAUX  TANT  ARTÉRIELS  QUE  VEI¬ 
NEUX  ;  par  J.  Bonjean,  pharmacien  à  Chambéry,  lauréat  de  l’École  de 

Paris,  etc. 

L’année  dernière,  pendant  et  après  la  première  campagne, 
des  demandes  nombreuses  d’ergotine  me  furent  faites  de  la  part 
de  plusieurs  officiers,  soit  dans  un  but  de  précaution,  soit  pour 
guérir  des  blessures  déjà  faites. 

Aujourd’hui  ces  demandes  commencent  à  se  renouveler,  et 
je  suis  obligé  de  faire  suivre  chaque  envoi  des  détails  néces¬ 
saires  à  l’emploi  de  ce  remède.  Pour  parer  à  cet  inconvénient, 
je  m'empresse  de  publier  une  note  relative  au  pansement  des 
blessures  par  l’ergotine,  ainsi  qu’aux  principales  circonstances 
dans  lesquelles  elle  peut  être  utile.  De  cette  manière,  et  avec 
les  documens  que  j’ai  publiés  en  France  sur  la  préparation  de 
l’ergotine,  les  hôpitaux  pourront  se  procurer  facilement  et 
promptement  ce  remède  hémostatique,  et  ne  rien  ignorer 
en  outre  de  ce  qui  tient  à  son  emploi  pratique  dans  le  cas  qui 
nous  occupe.  En  ce  moment  où  tant  de  braves  encombrent  les 
hôpitaux,  cette  application  de  l’ergotine  à  l’extérieur  peut 
rendre  des  services  signalés  aux  malheureux  blessés  comme  elle 
peut  en  rendre  aux  hôpitaux  civils,  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances,  si  l’on  considère  qu’en  dehors  de  son  action  hémostati¬ 
que,  ce  remède  possède  une  propriété  précieuse,  celle  de  faci¬ 
liter  singulièrement  la  cicatrisation  des  blessures,  en  prévenait 
l’inflammation  des  tissus  et,  en  partie,  la  suppuration  des 
plaies.  —  Sous  cette  seule  influence,  la  réunion  des  tissus  en 
général  a  lieu  par  ■première  intention,  et  la  cicatrisation  s’opère 
sans  lesecours  d’aucun  autre  remède,  avec  une  rapidité  surpre¬ 
nante. 

levais  indiquer  d’abord  les  principales  circonstances  où  l’er- 
gotine  peut  être  utile;  je  décrirai  aussi  son  mode  d’emploi,  et 
je  terminerai  par  quelques  réflexions  pratiques  au  sujet  de 
quelques  articles  publiés  à  diverses  époques,  dans  la  plupart 
des  journaux  de  médecine  sur  l’action  de  ce  remède  à  l’exté¬ 
rieur. 

l»  Circonstances  où  l'ergotine  peut  être  employée  avec  succès. 

L’ergotine  n’est  pas  seulement  applicable  au  moment  où  la 
blessure  est  faite;  elle  sert  encore  dans  une  foule  de  cas  qui 
en  dérivent,  et  dont  elle  diminue  toujours  la  gravité,  quand 
elle  ne  la  fait  pas  entièrement  disparaître.  En  présence  d’une 
amputation  majeure,  d’une  cuisse  par  exemple,  je  conçois  que 
le  chirurgien  ait  d’abord  recours  à  la  ligature  ;  mais  il  est  des 
cas,  et  ils  sont  nombreux,  où  la  ligature  est  impossible.  La 
science,  malheureusement,  n’offre  alors  aucun  remède  certain 
pour  parer  au  danger  du  moment,  l’hémorrhagie,  et  sauver  le 
malade.  C’est  dans  ces  tristes  circonstances  que  l’on  doit  avoir 
recours  à  l’ergotine,  qui  produit  tous  les  avantages  de  la  liga¬ 
ture,  sans  causer  aucun  des  inconvéniens  attachés  à  cette  grave 


(1)  Dans  l’Inde  Iransgangétique  (Birmans^  pays  aux  superstitions  s’il  en  fût,  quand 
les  médecins  voient  que  la  maladie  qu’ils  traitent  résiste  aux  remèdes  après  un  certain 
nombre  de  jours  de  soins  et  de  prescriptions,  ils  prennent  alors  un  subterfuge  pour 
mettre  leur  réputation  à  couvert,  et,  pour  cela,  ils  concluent  avec  gravité  que  si  le  mal 
résiste  à  autant  de  bons  et  excellens  médicamens ,  c’est  qu’il  est  causé  par  de  mauvais 
iVafs (divinités  vouées  au  mat).Lesparens  s’inclinent,  offrent  force  sacrifices  aux  dieux 
et  la  réputation  du  médecin  reste  sauve.  Combien  de  réputations  médicales  en  Europe 
voudraient,  à  propos  du.  choléra ,  s’abriter  sous  le  même  manteau  que  nos  confrères 
de  Birmans!.... 


opération.  En  voici  quelques  exemples: 

l»  Quand  pour  arrêter  une  hémorrhagie  inquiétante,  il 
produire  quelques  dérangemens  des  lèvres  de  la  plaie  amenée 
à  grand’peine,  à  «n  commencement  de  cicatrisation  ;  ’ 

2»  Quand  le  malade  a  une  disposition  fâcheuse  à  la  mortifi. 
cation  des  parties  pour  les  moindres  causes,  et  que,  par  suite 
de  la  ligature,  la  gangrène  est  à  craindre,  sinon  certaine , 

3°  Quand  les  vaisseaux  qui  donnent  lieu  à  l’hémorrhagie,  se 
trouvent  dans  des  tissus  enflammés  et  ramollis; 

4»  Quand  le  sang  coule  en  nappe  de  petites  artérioles  dont 
on  ne  peut  apercevoir  ni  l’orifice,  ni  le  calibre  ; 

50  Quant  une  hémorrhagie  provient  de  la  chute  d’une  es- 
carrhe,  soit  à  la  suite  de  gangrène,  soit  à  la  suite  de  plaies 
faites  par  des  armes  à  feu,  etc.,  etc. 

Dans  ces  cas  difficiles,  l’emploi  de  l’ergotine  est  d’autant 
plus  avantageux,  que  la  compression  est  souvent  insuffisante, 
outre  qu’elle  est  toujours  très  douloureuse,  fatigante,  et  empêché 
la  marche  régulière  de  la  cicatrisation,  quand  elle  n’expose 
pas  à  quelques  points  gangréneux.  La  ligature,  du  reste,  ale 
grave  inconvénient  d’oblitérer  à  tout  jamais  l’artère,  de  rendre 
ce  vaisseau  nul,  et  de  soumettre  ainsi  l’organe  où  il  se  rend  à 
toutes  les  conséquences  de  la  privation  du  sang  qui  devrait  lui 
arriver.  Ce  n’est  qu’en  désespoir  de  cause  qu’il  faut  recourir  à 
ce  moyen  extrême.  L’ergotine,  au  contraire,  place  l’artère  divi- 
sée  dans  des  conditions  telles,  que  la  cicatrisation  de  la  blessure 
peut  s’opérer  avec  ce  seul  remède,  sous  sa  seule  influence,  tout 
en  conservant  au  vaisseau  sa  perméabilité. 

Ce  fait  important,  je  l’ai  prouvé  d'abord  par  des  expériences 
faites  sur  les  animaux  vivans,  depuis  le  chien  jusqu’au  cheval, 
et  ensuite  par  des  observations  médicales  recueillies  sur  l’homme 
par  des  praticiens  connus  et  habiles.  Ces  expériences  et  ob¬ 
servations  sont  consignées  dans  les  comptes  rendus  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  de  Paris,  numéros  des  7  juillet  1845,  16 
mars,  27  avril,  22  juin,  6  et  13  juillet  1846,  22  mars,  17  avril  et 
25  octobre  1847.  L’un  des  plus  habiles  physiologistes  de  l’épo¬ 
que,  M.  Flourens,  s’exprimait  ainsi  dans  une  discussion  qui 
eut  lieu  à  ce  sujet,  le  27  avril  1846,  au  sein  de  l’Institut  de 
France  :  t  Ce  qui  mérite  de  fixer  l’attention  dans  la  eommmi- 
cation  de  M.  Bonjean  sur  l’action  de  l’ergotine  dans  les  blessures 
artérielles,  c’est  le  fait  de  l’arrêt  du  sang  dans  les  vaisseaux  di¬ 
visés,  sans  qu’il  y  ait  oblitération  de  leur  calibre  ;  c’est  là  k 
chose  neuve  et  réellement  importante  de  cette  communication.  > 
Le  jugement  de  Flourens  a  été  confirmé  par  une  commission 
nommée  ad  hoc  au  sein  de  l’Académie  royale  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Turin,  composée  des  professeurs  Michelis, 
Sacchero  et  Malinverni,  rapporteur.  Le  rapport  de  cette  com¬ 
mission,  lu  dans  la  séance  du  22  janvier  1847,  se  termine  ainsi  : 
«  L’ergotine  est  un  moyen  hémostatique  propre  à  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie  artérielle,  même  des  gros  vaisseaux,  çm  conservant  leur 
perméabilité.  » 

•  Parmi  les  diverses  observations  médicales  qui,  depuis  cette 
époque,  sont  venues  corroborer  en  tous  points  le  verdict  de 
ces  corps  savans,  je  me  contenterai  de  rappeler  sommairement 
les  deux  suivantes,  recueillies  par  deux  des  plus  habiles  opé¬ 
rateurs  des  hôpitaux  de  Lyon,  et  consignées  dans  les  comptes 
rendus  de  l’Académie  des  sciences  de  Paris,  25  octobre  1847, 
la  Gazette  des  hôpitaux,  28  octobre,  h  Presse,  8  novembre,  etc. 
La  première  est  relative  à  une  jeune  fille  atteinte  de  gangrène 
à  la  face  dorsale  du  pied  et  au  bas  de  la  jambe  ;  les  hémor¬ 
rhagies  s’étaient  multipliée  à  la  chute  de  l’escarrhe,  la  com¬ 
pression  était  devenue  insuffisante  et  la  ligature  impossible.  1  Les 
J  tampons  de  charpie  imbibés  d'ergotine  en  dissolution,  à  10 
>  degrés,  dit  M.  Pétrequin,  réussirent  très  bien;  ils  n’exi- 
»  geaient  qu’une  compression  modérée,  et  contribuèrent  beau- 
»  coup  à  accélérer  le  travail  de  la  cicatrisation.  » 

L’autre  observation  concerne  un  brigadier  au  régiment  des 
spahis  d’Afrique,  nommé  Gombette.  Ce  militaire  reçut,  par  un 
Arabe  couché  à  terre,  un  coup  de  feu  qui  lui  emporta,  à  gau¬ 
che,  une  grande  partie  de  la  mâchoire  inférieure,  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure,  ainsi  que  l’os  maxillaire  ;  le  sang  coulait 


périsse  pour  tous  que  tous  pour  un  seul.  » 

(I  Mes  chers  compagnons,  dit-il,  à  ses  soldats  en  les  haranguant,  les 
dispositions  dans  lesquelles  je  vous  vois,  et  les  témoignages  touchons  de 
votre  affection,  rendent  cette  journée  bien  plus  heureuse  pour  moi  que 
celle  où  vous  m’élevâtes  à  l’empire  ;  mais  ne  me  refusez  pas  une  marque 
d’intérêt  plus  grande  encore,  celle  de  me  laisser  mourir  honorablement 
pour  tant  de  braves  citoyens.  Si  je  fus  digne  de  l’empire  romain,  je  ne 

dois  pas  craindre  de  me  sacrifier  pour  ma  patrie . Croyez-moi,  je  puis 

mourir  avec  plus  de  gloire  que  je  ne  sais  régner,  et  je  ne  vois  pas  que  je 
puisse  être  aussi  utile  aux  Romains  par  une  victoire  que  je  ne  le  serais 
par  ma  mort,  en  me  sacrifiant  pour  ramener  la  paix  et  l’union  dans  l’em¬ 
pire,  pour  empêcher  que  l’Italie  ne  voie  une  seconde  journée  aussi  fu¬ 
neste  que  celle-ci.  » 

Suétone,  qui  était  assurément  bien  informé  sur  les  circonstances  de  la 
mort  d’Othon ,  puisque  son  père  servait  à  cette  époque  dans  la  xiii'  lé¬ 
gion,  en  qualité  de  tribun,  raconte  ainsi  les  derniers  momens  de  ce  grand 
homme  :  «  Il  (Othon)  engagea  son  frère,  le  fils  de  son  frère,  et  chacun  de 
ses  amis  en  particulier,  à  prendre  le  parti  qui  leur  semblait  le  plus  con¬ 
venable,  les  serra  contre  son  cœur,  les  embrassa ,  et  les  renvoya  tous. 
Puis,  se  retirant  à  l’écart,  il  écrivit  deux  lettres,  l’une  à  sa  sœur  pour  la 
consoler,  l’autre  à  Messaline,  la  veuve  de  Néron,  qu’il  avait  voulu  épou¬ 
ser;  il  lui  recommanda  le  soin  de  ses  funérailles  et  de  sa  mémoire.  Immé¬ 
diatement  après,  il  brûla  tout  ce  qu’il  avait  de  lettres,  de  peur  qu’elles  ne 
fussent  pour  quelques-uns  une  occasion  de  péril  ou  de  défaveur  ;  il  dis¬ 
tribua  aussi  aux  personnes  de  son  service  l’argent  comptant  qu’il  avait  à 
sa  disposition.  Il  s’était  ainsi  préparé  à  la  mort,  et  elle  absorbait  toute  sa 
pensée,  lorsqu’un  bruit  se  fit  entendre.  Othon  apprit  que  l’on  arrêtait 
comme  déserteurs  tous  ceux  qui  s’éloignaient  du  camp  :  «  Ajoutons  en¬ 
core  cette  nuit  à  ma  vie,  i>  s’écria-t-il.  Ce  sont  ses  propres  paroles.  Il 
défendit  qu’il  fût  fait  violence  à  personne;  son  appartement  demeura  ou¬ 
vert  jusque  fort  avant  dans  la  nuit,  et  il  fut  accessible  à  tous  ceux  qui 
avaient  à  lui  parler.  Ensuite,  il  but  de  l’eau  fraîche  pour  étancher  sa  soif, 
se  saisit  de  deux  poignards,  et,  après  avoir  alternativement  essayé  l’un  et 
l’autre,  il  en  cacha  un  sous  son  oreiller  ;  enfin,  il  se  mit  à  dormir  d’un 
sommeil  très  profond,  les  portes  étant  restées  ouvertes.  Au  point  du  jour, 
il  s’éveilla,  et  se  perça  d’un  seul  coup  au-dessous  du  téton  gauche.... 

Nous  concevons,  jusqu’à  un  certain  point,  que  les  circonstances  qui 
ont  précédé  et  accompagné  la  mort  violente  de  Caton,  puissent  faire 


supposer  que  le  grand  citoyen  était  soumis,  au  moment  où  il  s’arra¬ 
cha  la  vie,  à  une  excitation  telle  que  son  libre  arbitre ,  sa  respon¬ 
sabilité  morale  durent  être-  fortement  ébranlés,  sinon  détruits  ;  quoique 
ne  partageant  pas  cette  manière  de  voir,  nous  reconnaissons  qu’elle  a, 
dans  l’exemple  dont  il  s’agit,  quelque  apparence  de  vérité,  que  les  défen¬ 
seurs  du  caractère  d’aliénation  mentale  présenté  par  le  suicide,  n’ont 
pas  manqué  de  faire  adroitement  ressortir.  Ils  n’ont  eu  garde  d’analyser, 
d’interpréter  la  mort  d’Othon  comme  ils  l’ont  fait  à  i’égard  de  celle  de 
Caton  ;  ils  ont  bien  senti  que  de  cette  analyse,  faite  sans  prévention,  avec 
conscience,  résulterait  pour  tout  le  monde  la  conviction  que  l’empereur 
romain  était  bien  réellement  sain  d’esprit  lorsqu’il  se  donna  la  mort,  et 
qu’il  était  impossible,  quelque  prévention  qu’on  y  apportât,  de  voir  de  la 
folie  dans  l’acte  extrême  qui  termina  ses  jours.  Ils  ont  alors  préféré  pas¬ 
ser  sous  silence  cette  grande  page  de  Plutarque,  et  oublier  un  exemple 
mémorable  de  suicide  qui  eût  renversé  toute  leur  théorie. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


TRISTE  POSITION  DES  MÉDECINS  EN  CATALOGNE.  —  C’eSt  une  bien 
triste  position  que  celle  des  médecins  qui  habitent  au  milieu  de  cette  po¬ 
pulation  agreste  etun  peu  barbare  de  la  Catalogne.  Placés  au  centre  de  la 
guerre  civile,  nos  confrères  ont  eu  à  souffrir,  dans  ces  derniers  temps,  les 
injures  et  les  mauvais  procédés  des  deux  partis.  Tel  est  le  peu  de  res¬ 
pect  de  ces  peuples  pour  la  profession  médicale,  qu’il  est  de  petits  cen¬ 
tres,  Borgara  par  exemple,  dans  la  province  d’Albacete,  où  médecins, 
chirurgiens  et  pharmaciens  sont  transformés  en  fossoyeurs,  sont  obligés 
d’assister  aux  réunions  armées,  de  servir  de  sentinelles  dans  la  campagne 
et  de  travailler  au  service  des  bagages.  Dans  d’autres  endroits,  le  danger 
est  bien  autrement  grand.  Dernièrement,  le  docteur  Pedro  Gallero  fut 
requis,  par  l’alcade,  d’aller  voir  un  blessé  à  Siles  (province  de  Jaen).  Il 
s’y  transporta  ;  lorsqu’il  arriva,  il  y  trouva  le  curé  qui  donnait  l’extrême- 
onction  au  malade.  Le  curé  et  le  médecin  sortaient  ensemble  de  la  mai¬ 
son,  lorsque  des  malfaiteurs  se  présentèrent  et  ordonnèrent  au  curé  de 
donner  l’extrême-onction  au  médecin,  dont  ils  avaient  décidé  la  mort. 
Effectivement,  ils  le  frappèrent  d’un  coup  de  poignard,  et  le  laissèrent 
pour  mort.  Quelques  pas  plus  loin,  on  tuait  l’alcade  au  moment  oùil  allait 


rentrer  chez  lui.  Notre  malheureux  confrère,  qu’on  avait  tenu  pour  mort, 
n’avait  reçu  qu’une  blessure  grave.  Il  s’est  parfaitement  rétabli. 

SOMNAMBULISME.  —  La  police  a  arrêté  dernièrement,  pendant  la  nuit, 
un  jeune  homme  de  17  ans,  fils  d’un  boucher  de  Londres,  qui  se  prome¬ 
nait  tout  nu  sur  la  route  de  Volton.  Il  était  tellement  endormi  que,  lorsque 
le  policeman  l’arrêta,  il  ne  put  le  réveiller.  On  le  conduisit  au  hureaude 
police  ;  on  le  rapprocha  du  feu  ;  bientôt  reconnu,  il  fut  reconduit  chez 
lui,  sans  s’être  réveillé  dans  ce  trajet. 

UN  PROFESSEUR  DÉMOCRATE.  —  Le  professeur  Diego  de  Argu- 
mosa,  chargé  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  l’école  de  médecine 
de  Madrid,  vient  d’être  suspendu  de  ses  fonctions  à  cause  de  ses  opinions 
politiques  progressistes  et  de  l’opposition  qu’il  a  faite  au  gouvernemen 
dans  ces  derniers  temps.  Les  médecins  de  Madrid,  ses  confrères  et  lou 
les  élèves  ont  fait  d’instantes  démarches  auprès  du  ministre  de 
tion  publique  pour  obtenir  son  rétablissement.  Jusqu’à  ce  jour,  cesçl - 
marches  ont  été  sans  résultat.  Cependant  on  espère  que  celte  suspensio 
ne  sera  que  momentadée. 

LA  MÉDECINE  EN  PORTUGAL.  —  L’université  de  Coimhre,  la  s®'® 
qui  soit  en  Portugal,  a  compté,  en  l’année  1848,  921  étudians,  à  saw'^  • 
116  en  théologie,  507  en  droit,  35  en  médecine,  90  en  sciences  mata  • 
mathiques  et  103  en  philosophie.  La  plus  petite  université  d’Espagne  po  ■ 
sède  autant  d’étudians  que  la  seule  du  Portugal. 

HOMOEOPATHiE.  —  L’homœopathie  continue  à  faire  des  siennes  en 
Espagne.  Ainsi,  les  journaux  espagnols  nous  apprennen,t  qu’il 
former,  sous  la  présidence  d’un  des  anciens  professeurs  de  l’école  de  ^ 
dedne  de  Madrid,  le  docteur  Joaquin  Hysern,  un  institut  '  jgj 

espagnol,  dans  lequel  entreront  tous  les  professeurs  d’homœopatm 
plus  renommés  de  l’Espagne.  Il  paraît  que  le  docteur  Nunez  est  déjà 
blié,  ainsi  q_ue  ses  partisans.  C’est  le  sort  de  la  guerre...  et  du  en 
tanisme. 

NÉCROLOGIE.  —  Lcs  joumaux  espagnols  annoncent  la  mort  du  chiiuf 
gien  de  l’hôpital  général  d’Avila,  le  docteur  Gonzalez  Beato,_d  un  j 
professeur,  le  docteur  Victoriano  Pando,  et  du  docteur  Luceüo, 
en  pharmacie,  membre  du  conseil  supérieur  de  santé  et  ancien  pna 
cien  de  Charles  IV. 


„e  et  par  caillots  abondans  ;  rien  ne  pouvait  l’arrêter.  «  L’eau 
’’  froide,  dit  M.  le  docteur  Bonnet,  avait  été  insuffisante.  La 

*  compression,  en  échauffant  la  tête,  fatiguait  le  malade  et  pa- 

*  raissait  activer  l’hémorrhagie  ;  la  ligature  était  devenue  im- 
’  possible.  Dans  cette  pénible  perplexité,  je  songeai  à  l’ergo- 
’  tine  de  M.  Bonjean,  de  Chambéry,  et  surtout  à  l’emploi  que 
’  ce  chimiste  en  a  tout  récemment  fait  dans  les  hémorrhagies 

*  externes,  pour  arrêter  le  sang  des  blessures  faites  aux  plus 
'  gros  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux.  Je  fis  donc  dis- 
’  goudre  10  grammes  d’ergotine  dans  100  grammes  d’eau,  et 
\  i’injectai  cette  solution  entre  les  lèvres  de  la  plaie  devenue 
'  béante  à  la  partie  moyenne;  je  tins  aussi  sur  cette  plaie  une 

compresse  trempée  dans  la  même  solution,  et  que  l’on  renou- 
’  Ycla  toutes  les  heures  pendant  un  jour.  Ce  moyen  fut  suivi 

*  des  résultats  les  plus  satisfaisans.  L’hémorrhagie  s’arrêta 

*  immédiatement  et  ne  se  reproduisit  plus  ;  à  partir  de  ce  mo- 

*  ment,  la  cicatrisation  se  fit  graduellement,  et  au  bout  de 

ouinze  jours  elle  était  complète.  Ce  succès  remarquable  n’au- 

*  rait  pas  été  obtenu  s’il  avait  fallu,  pour  arrêter  l’hémorrha- 
\  gie,  produire  quelques  dérangemens  entre  les  lèvres  de  la 

*  Un  autre  exemple  tout  récent  vient  de  se  passer  à  Cham- 
jjérv  même.  M.  Feige  d’Aiguebuelle,  sous-lieutenant  dans  la 
brigade  de  Savoie,  reçut,  en  mai  dernier,  à  Somma-Campagna, 
un  coup  de  feu  à  la  main  gauche  qui  rendit  nécessaire,  peu 
après,  l’amputation  de  l’avant-bras.  Plus  de  six  mois  s’étaient 
écoulés,  et,  malgré  la  variété  des  traitemens,  la  plaie  n’avait  pu 
être  cicatrisée.  Le  malade  éprouvait,  en  outre,  dans  la  partie 
amputée,  des  douleurs  intolérables.  Arrivé  en  Savoie,  l’ergo- 
tine  fut  employée;  on  entourait  le  moignon  et  la  plaie  de  com¬ 
presses  imbibées  d’une  dissolution  de  cette  substance,  et  le 
mnsement  était  renouvelé  tous  les  deux  jours  d’abord,  puis 
tous  les  trois  ou  quatre  jours,  à  mesure  que  la  guérison  s’opé¬ 
rait.  Après  un  mois  de  ce  traitement,  la  cicatrice  a  été  com¬ 
plète,  toute  inflammation  dissipée,  et  ce  brave  officier,  qui  a 
repris  son  service,  ne  ressent  même  plus  aujourd’hui  qu’acci- 
dentellement  les  douleurs,  qui  étaient  continuelles  avant  le 
traitement  par  l’ergotine. 

Bien  que  les  diverses  citations  que  je  viens  de  faire  puissent 
inspirer  une  entière  confiance  aux  praticiens  qui  n’ont  pas  en¬ 
core  fait  l’essai  de  l’ergotine,  ou  qui  ne  l’auraient  pas  employée 
dans  les  hémorrhagies  externes,  les  chirurgiens  ne  doivent 
point  s’attendre  à  voir  toujours  leurs  tentatives  couronnées  de 
succès;  ici,  comme  avec  tous  les  remèdes  héroïques,  il  y  aura 
des  mécomptes  qui  ne  doivent  point  décourager.  Ne  suffit-il 
pas,  du  reste,  qu’un  agent  thérapeutique  ait  fait  ses  preuves 
pour  que  son  emploi  soit  tenté  partout  où  la  nature  de  ses  pro¬ 
priétés  en  fait  une  indication  rationnelle.  L’obstination  que 
mettent  certains  praticiens  à  se  servir  d’un  remède  encore  neuf, 
bien  que  connu,  est  dangereuse  pour  l’humanité,  et  un  tel  sen¬ 
timent  ne  prend  sa  source  que  dans  un  entêtement  et  un 
amour-propre  mal  fondés,  au  lieu  de  se  baser  sur  les  consé¬ 
quences  d’une  pratique  saine  et  raisonnée. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.') 

ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  20  Juin.  —  Présidence  de  M.  ie  docteur  Déguisé  (1). 
Eracture  de  rotule  ;  fausse  articulation;  pièce  d’anatomie  patholo¬ 
gique  présentée  par  M.  Chassaignac. 

M.  Chassaignac  avait  à  l’hOpital  Saint-Antoine,  dans  son  service,  une 
femme  âgée,  présentant  une  ancienne  fracture  transversale  de  la  rotule. 
Cette  malade  fut  prise  d’une  attaque  de  choléra,  à  laquelle  elle  succomba. 
A  l’autopsie  on  put  examiner  l’état  de  la  rotule. 

La  fracture  est  transversale  ;  elle  occupe  à  peu  près  la  partie  moyenne 
de  l’os,  La  réunion  de  ces  fragmens  ne  s’est  pas  faite  par  un  cal  osseux  ; 
il  existe  entre  eux ,  suivant  M.  Chassaignac ,  une  fausse  articulation  que 
l’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de  diarthrose.  Les  fragmens,  parfaite¬ 
ment  indépendans ,  glissent  l’un  sur  l’autre.  L’inférieur  représente  une 
espèce  de  condyle,  tandis  que  le  supérieur  offre  une  cavité  pour  recevoir 
le  fragment  inférieur. 

Les  moyens  d’union  qui  retiennent  fixées  l’une  à  l’autre  les  deux  parties 
de  la  rotule,  sont  constitués  par  des  faisceaux  fibreux  ligamenteux  situés 
sur  la  face  antérieure  et  sur  les  parties  latérales  de  l’os. 

Ces  moyens  d’union  manquent  complètement  à  la  partie  postérieure 
répondant  à  l’articulation  fémoro-tibiale  ;  et  en  ce  point  on  peut  voir  les 
deux  surfaces  fracturées  lisses,  glisser  l’une  sur  l’autre. 

Ce  serait  là,  suivant  M.  Chassaignac,  un  exemple  unique  de  fausse  arti¬ 
culation  succédant  à  une  fracture  de  rotule. 

Encéptialocèle  prise  pour  un  kyste  séreux  simple;  opération;  gué¬ 
rison. 

M.  Chassaignac  rappelle  à  la  Société  qu’il  y  a  six  mois  environ ,  il  a 
présenté  un  jeune  enfant  qui  offrait  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  une 
tumeur  fluctuante,  transparente.  La  situation  de  cette  tumeur  avait  dû 
fixer  l’attention  du  chirurgien,  et  faire  craindre  qu’elle  ne  fût  le  résultat 
d’une  atfection  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes.  Après  avoir  examiné  le 
petit  malade  avec  le  plus  grand  soin,  n’ayant  reconnu  aucun  trouble  dans 
lesfonctions  nerveuses ,  M.  Chassaignac,  convaincu  qu’il  avait  affaire  à  un 
kyste  simple,  se  décida  à  pratiquer  l’opération. 

Dne  incision  fut  faite  sur  la  tumeur  ;  elle  donna  issue  au  liquide  qu’elle 
contenait,  et  quand,  pour  assurer  le  succès  de  l’opération,  le  chirurgien 
voulut  enlever  une  partie  des  parois  du  ky^te,  il  vit,  en  exerçant  des  trac¬ 
tions  sur  ces  parois,  apparaître  de  la  substance  cérébrale. 

Dès  lors  il  ne  fut  plus  douteux  pour  lui  que  le  diagnostic  avait  été  er¬ 
roné  et  qu’il  existait  une  encéphalocèle.  On  devait  prévoir  que  les  suites 
do  cette  opération  deviendraient  funestes  pour  l’enfant.  Mais  cette  prévi¬ 
sion  ne  s’est  pas  réalisée.  La  guérison  s’est  heureusement  effectuée ,  et  il 
y  a  trois  semaines  M.  Chassaignac  a  revu  le  petit  malade,  qui  jouit  d’une 
ojcellente  santé  et  chez  lequel  la  tumeur  ne  s’est  pas  reproduite. 

Ce  cas  de  guérison  peut  être  considéré  comme  offrant  la  plus  parfaite 
•nialogie  avec  ceux,  au  nombre  de  cinq,  signalés  par  Adams.  Quelques 
Médecins  ont  mis  en  doute  la  réalité  de  ces  succès  ;  ce  nouvel  exemple 
tiendra  donc  donner  un  caractère  d’huthenticité  plus  absolue  aux  ob¬ 
servations  d’Adams. 

Nous  dirons  du  reste ,  à  ce  propos ,  qu’il  en  est  de  l’hydro-encéphalo- 

(1)  Les  événemens  politiques  ont  empêché  la  séance  du  mercredi  13  juin. 
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cèle  comme  de  l’bydrorachis.  Elle  peut  se  présenter  dans  des  conditions 
particulières  qui  permettent  de  tenter  l’opération.  Mais  ces  conditions  sont 
malheureusement  bien  difficiles  à  rencontrer  ;  il  faut,  en  effet,  pour  légi¬ 
timer  l’application  d’un  traitement  chirurgical,  que  la  tumeur  aqueuse  soit 
en  dehors  du  cerveau,  contenue  seulement  dans  les  enveloppes  céré¬ 
brales,  ne  communiquant  avec  l’intérieur  du  crâne  que  par  une  ouver¬ 
ture  étroite.  Quelquefois,  dans  de  telles  conditions,  il  peut  même  se  faire 
que  ce  kyste  primitivement  en  rapport  direct  avec  le  cerveau ,  s’isole, 
l’ouverture  osseuse  s’oblitérant.  C’est  un  cas  remarquable  de  ce  genre 
que  Ruyscb  a  rencontré  sur  un  enfant  présentant  un  hydrorachis.  Alors 
on  peut  opérer  avec  les  plus  grandes  chances  de  succès. 

Dans  le  fait  signalé  par  M.  Chassaignac,  l’ouverture  de  la  boîte  osseuse 
devait  être  bien  étroite,  puisque  ce  chirurgien  ne  l’a  pas  reconnue  après 
avoir  largement  incisé  le  kyste  ;  et  c’est  sarft  doute  à  cette  heureuse  dis¬ 
position  que  doit  être  rapportée  la  guérison  du  petit'  malade. 

Nouveau  procédé  pour  fixer  le  larynx  pendant  l’opération  de  la 
trachéotomie. 

M.  Chassaignac,  frappé  des  difficultés  que  l’on  rencontre  en  prati¬ 
quant  la  trachéotomie,  a  cherché  à  simplifier  cette  opération.  Voici  le 
procédé  qu’il  propose  :  il  pense  d’abord  que  le  point  de  repaire  le  plus 
facile  à  reconnaître  est  constitué  par  le  cartilage  cricoïde.  Le  chirurgien 
se  guidera  plus  facilement  en  cherchant  cette  pièce  du  larynx  ;  car  le 
cartilage  thyroïde,  très  saillant  chez  l’homme,  l’est  beaucoup  moins  chez 
la  femme  et  les  enfans,et,  en  outre,  se  laisse  facilement  déprimer  sous  le 
doigt  qui  le  recherche. 

Le  cartilage  cricoïde,  au  contraire,  se  rencontre  avec  la  plus  grande 
facilité.  En  suivant  avec  le  doigt,  et  de  bas  en  haut,  l’arbre  trachéal,  c’est 
le  premier  point  résistant  que  l’on  rencontre.  C’est,  en  effet,  le  seul  an¬ 
neau  cartilagineux  complet.  Aussitôt  ce  point  reconnu,  à  l’aide  d’une 
érigne  simple  et  d’un  seul  coup ,  on  le  saisit  en  perforant  la  peau.  Le 
larynx  ainsi  fixé,  et  amené  un  peu  plus  en  avant,  on  fait  avec  le  bistouri, 
au-dessous  de  l’érigne,  une  incision,  qui  immédiatement  pénètre  dans  la 
trachée,  et  l’ouvre  de  haut  en  bas,  suivant  la  longueur  voulue. 

A  l’aide  de  deux  petites  érignes  mousses,  les  lèvres  de  la  plaie  sont 
écartées,  et  l’on  introduit  la  canule. 

En  employant  ce  procédé,  M.  Chassaignac  trouve  les  avantages  sui- 

!”■  Rapidité  d’exécution;  2°  sûreté  dans  la  manœuvre  opératoire;  3“ 
assurance  pour  l’opérateur  de  pratiquer  l’incision  de  la  trachée  sur  la  ligne 
médiane  ;  et  l’on  sait  que  si  cette  incision  est  pratiquée  de  côté,  comme 
cela  peut  arriver  dans  les  procédés  ordinaires,  il  peut  se  faire,  si  la  ca¬ 
nule  s’échappe,  que  l’enfant  meure  suffoqué,  parce  que  la  plaie  de  la  tra¬ 
chée  n’étant  pas  en  rapport  avec  celle  des  tégumens,  l’air  ne  peut  s’in¬ 
troduire  dans  le  conduit  aérien. 

Du  reste,  M,  Chassaignac  avoue  n’avoir  encore  pratiqué  son  procédé 
que  sur  le  cadavre  ;  il  le  recommande  donc  h  l’attention  de  ses  confrères, 
attendant  les  objections  qui  pourront  lui  être  faites. 

M.  Lenoir  pense  que  si  M.  Chassaignac  trouve  une  grande  facilité  dans 
l’application  de  son  procédé  sur  le  cadavre,  il  n’en  sera  pas  de  même  sur 
le  vivant.  Il  rappelle  que  dans  sa  thèse  de  concours  sur  ce  sujet,  il  a  dit 
qu’on  avait  cherché  à  fixer  la  trachée  en  la  piquant.  Mais,  suivant  lui,  ce 
procédé  est  doublement  mauvais,  car  :  1“  En  perçant  la  peau,  on  déter¬ 
minera  des  mouvemens  brusques  de  l’enfant,  qui  feront  que  le  larynx 
vous  échappera  ;'  2“  si  l’on  parvient  ainsi  à  piquer  le  larynx,  on  pourra  à 
la  rigueur  déterminer  un  emphysème  qui  deviendra  une  cause  de  grande 
complication.  Du  reste,  ajoute  M.  Lenoir,  la  trachéotomie,  surtout  chez 
les  enfans,  est  une  opération  des  plus  difficiles,  et  quand  on  la  pratique 
on  fait  comme  on  peut,  obéissant  aux  indications  qui  se  présentent  et  les 
saisissant  avec  promptitude.  Quant  au  point  de  repaire  que  M.  Chassai¬ 
gnac  signale  comme  bien  supérieur  à  celui  que  présente  le  cartilage 
thyroïde,  il  est  loin  de  partager  son  avis.  Le  cartilage  cricoïde  se 
trouve,  en  effet,  sur  un  plan  plus  postérieur  que  le  cartilage  thyroïde,  et, 
en  outre,  il  se  trouve  logé  derrière  les  corps  thyroïdes,  ce  qui  le  rend 
bien  moins  facile  à  trouver  et  à  fixer  que  ne  le  prétend  M.  Chassaignac. 

M.  Guehsant  a  pratiqué  plus  de  cent  fois  la  trachéotomie,  etil  ne  peut 
partager  l’opinion  de  MM.  Chassaignac  et  Lenoir  qui  trouvent  celte  opé¬ 
ration  difficile.  Il  la  trouve  d’une  exécution  facile.  Il  procède  avec  len¬ 
teur  et  comme  on  ferait  pour  un  abcès  froid.  La  seule  partie  vraiment 
difficile  réside  dans  l’introduction  de  la  canule,  mais  en  ayant  le  soin  de  la 
munir  d’un  mandrin,  celte  difficulté  n’existe  à  proprement  parler  plus. 
Ce  premier  point  vidé,  M.  Guersanl  pense  que  l’érigne  de  M.  Chassai¬ 
gnac  est  au  moins  inutile.  Il  a  souvenir  d’avoir  vu,  il  y  a  dix  ans,  M.  Bre¬ 
tonneau  se  disposant  à  pratiquer  la  trachéotomie,  avoir  parmi  ses  instru- 
mens  une  érigne  dont  il  se  servait  pour  le  même  usage  à  celte  époque.  Il 
semblait  attacher  de  l’importance  à  ce  temps  de  l’opération,  mais  depuis 
il  y  a  renoncé. 

M.  Maisonneuve  ne  discute  pas  sur  la  valeur  de  l’érigne  de  M.  Chais- 
saignac.  Il  faut  pour  la  juger  en  avoir  fait  l’expérience  sur  le  vivant.  Mais 
cependant,  on  peul  dire  par  avance  qu’elle  ne  saurait  être  d’une  grande  uti¬ 
lité,  car  partageant  en  cela  l’opinion  de  M.  Guersant,  il  trouve  que  le  1" 
temps  de  l’opération  qui  consiste  à  ouvrir  la  trachée  n’offre  pas  de  diffi. 
culté.  L’introduction  de  la  canule  constitue  le  seul  point  délicat  de  l’opé¬ 
ration.  Comme  le  procédé  proposé  par  M.  Chassaignac  ne  porte  que  sur 
le  premier  temps,  dont  l’exécution  est  facile,  il  ne  remplit  aucun  but  im¬ 
portant. 

M.  Chassaignac  revient  sur  les  avantages  du  procédé  qu’il  propose. 
Nous  les  avons  exposés.  Quelques  considérations  sont  encore  ajoutées 
par  MM.  Marjolin,  Loiret  Guersant,  qui  tous  rejettent  le  pTrocédé  de 
M.  Chassaignac.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  l’expérience  pourra  seule 
juger  la  question.  Mais  quant  à  présent,  nous  pouvons  admettre  que  les 
procédés  ordinaires  rendent  l’opération  assez  facile  pour  qu’elle  soit  dans 
le  domaine  commun  de  la  chirurgie.  On  ne  devra  donc  accepter  pour 
cette  opération  que  des  modifications  dont  la  valeur  sera  bien  reconnue. 
Le  procédé  de  M.  Chassaignac  ne  sera  donc  jugé  qu’ultérieurement. 

Modifications  apportées  à  Copération  de  la  périnéoraphie. 

M.  Maisonneuve  a  eu  l’occasion  de  traiter  dans  son  service  trois  ma¬ 
lades  affectées  de  rupture  du  périnée.  Toutes  les  trois  ont  éprouvé  cet 
accident  pendant  l’accouchement.  Toutes  les  trois  sont  primipares,  et 
chez  toutes  la  déchirure  comprend  le  périnée  tout  entier,  ainsi  que  la 
portion  correspondante  du  sphincter  de  l’anus.  Mais  la  cloison  recto-va¬ 
ginale  est  intacte.  Chez  une  seule,  la  plaie  résultant  de  la  déchirure  était 
en  voie  de  cicatrisation  ;  chez  les  deux  autres,  les  plaies  étaient  en  pleine 
suppuration. 

Voici  comment  a  procédé  le  chirurgien.  Chacune  des  lèvres  de  la  plaie 
offrait  une  surface  vive  de  forme  triangulaire,  dont  un  côté  tourné 
vers  le  vagin,  un  deuxième  vers  le  rectum,  et  le  troisième  correspondant 
au  périnée. 

Après  avivement  partiel  pour  la  première  malade,  sans  avivement  pour 
les  deux  autres,  il  a  réuni  entre  eux,  au  moyen  d’une  suture  en  surjet, 
premièrement  les  bords  vaginaux  de  cette  plaie  triangulaire,  puis  les 
bords  rectaux,  puis  enfin  les  bords  périnéaux.  Ceci  a  constitué  le  premier 
temps  de  l’opération.  Dans  un  second  temps,  le  chirurgien  a  placé,  au 
moyen  d’une  forte  aiguille  courbe,  deux  fils  doubles  à  travers  les  deux 


lèvres  de  la  plaie,  l’un  très  près  du  bord  vaginal,  l’autre  très  près  du 
bord  rectal,  et  ces  deux  fils  ont  servi  h  faire,  à  l’aide  de  deux  bouts  de 
sonde  une  suture  encheviilée.  Le  tout  a  été  maintenu  quatre  jours,  et 
quand  on  a  retiré  les  fils,  la  réunion  était  parfaite  dans  un  des  cas  et  très 
suffisante  dans  les  deux  autres.  La  guérison  sera  sans  doute  complète 
dans  les  trois  cas. 

M.  Maisonneuve  trouve  un  grand  avantage  dans  l’emploi  simultané  des 
deux  es|)èces  de  sutures  encheviilée  et  en  surjet.  Depuis  longtemps,  il  en 
fait  usage  en  les  combinant,  et  même  il  léS  emploie  aussi  dans  les  grandes 
amputations  pour  réunir  la  plaie  par  première  intention;  il  fixe  l’atten¬ 
tion  de  la  Société  sur  l’application  qu’il  en  a  faite  avec  succès  dans  les 
déchirures  du  périnée. 

M.  Huguier  ne  conteste  pas  l’utilité  de  la  modification  apportée  par 
M.  Maisonneuve,  mais  il  n’est  pas  partisan  de  la  suture  en  général  pour 
les  ruptures  du  périnée  ;  il  l’a  pratiquée  sur  une  femme  récemment  ac¬ 
couchée,  et  une  infection  purulente  a  fait  périr  la  malade. 

Il  repousse  donc  le  plus  souvent  l’emploi  de  ce  moyen,  et  il  a  recours, 
pour  obtenir  la  guérison  des  ruptures  récentes,  à  un  moyen  bien  plus 
simple  :  il  se  contente  de  maintenir  les  cuisses  de  la  malade  fixées  l’une 
à  l’autre  à  l’aide  d’une  bande  roulée,  comme  cela  est  recommandé  par 
Sédillot,  et  presque  constamment  il  se  fait  une  réunion  par  seconde 
intention. 

M.  Marjolin  a  vu  aussi  un  cas  de  guérison  spontanée,  mais  il  désire¬ 
rait  être  édifié  par  des  faits  sui'  la  question  de  savoir  si  le  chirurgien  doit 
beaucoup  compter  sur  la  guérison  sans  traitement,  et  il  engage  M.  Hu¬ 
guier  à  donner,  s’il  le  peut,  un  chiffre  qui  indique  la  proportion  des  succès 
obtenus  par  lui. 

M.  Huguier  répond  qu’il  a  vu  environ  15  ou  20  malades  qui  ont  toutes 
été  guéries  par  le  simple  procédé  qu’il  indique. 

Nous  ajouterons,  du  reste,  que  dans  la  plupart  des  hôpitaux  on  rencon¬ 
tre  un  grand  nombre  de  malades  récemment  accouchées  présentant  des 
déchirures  plus  ou  moins  complètes  du  périnée,  pour  lesquelles  aucune 
opération  n’a  été  tentée. 

A  l’hôpital  des  Cliniques,  nous  avons  vu  un  nombre  considérable  de 
femmes  dans  ces  conditions,  et  la  guérison  était  obtenue  pas  des  moyens 
encore  plus  simples  que  ceux  préconisés  par  M.  Huguier.  Nous  nous 
contentions  de  prescrire  de  grands  soins  de  propreté  et  le  repos  au  lit 
jusqu’à  réunion  des  lèvres  de  la  plaie,  ce  qui  était  obtenu  en  général  en 
moins  de  quinze  jours.  M.  Paul  Dubois  n’a  depuis  bien  des  années  pra¬ 
tiqué  aucune  périnéoraphie. 

Nous  ne  partageons  pas,  du  reste,  l’opinion  de  notre  confrère  M.  Hu¬ 
guier,  et  nous  pensons,  ainsi  que  cela  a  été  déjà  dit,  que  le  procédé  qui 
consiste  à  maintenir  les  cuisses  réunies  est  mauvais  :  il  ne  permet  pas  de 
tenir  propres  les  lèvres  de  la  plaie,  incessamment  humectées  par  les 
urines  et  les  lochies,  et  alors  il  peut  survenir  des  accidens  inflamma¬ 
toires  graves,  et  surtout  un  érysipèle,  qui  peut  même  compromettre  la 
vie  de  la  malade.  De  grands  soins  de  propreté  sont  nécessaires,  et  pour 
maintenir  en  contact  les  lèvres  de  la  déchirure,  on  se  contentera  de  re¬ 
commander  à  la  malade  de  se  coucher  de  côté. 

Si,  malgré  tous  ces  soins,  les  lèvres  de  la  plaie  se  cicatrisent  isolément, 
alors  on  sera  forcé  de  recourir  à  l’opération  si  bien  décrite  par  M.  Roux, 
opération  à  laquelle  M.  Maisonneuve  a  apporté  une  modification  qui  peut 
offrir  de  l’utilité. 

Quant  à  l’époque  à  laquelle  il  convient  de  pratiquer  cette  opération, 
nous  croyons  qu’il  est  préférable  de  l’éloigner  jusqu’au  rétablissement 
complet  de  la  malade.  Du  reste,  M.  Danyau,  qui  proposait  d’opérer  im¬ 
médiatement,  paraît  avoir  renoncé  h  cette  pratique.  Il  est,  en  effet,  bien 
préférable  d’attendre,  car,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  la  nature  se 
charge  souvent  seule  de  tous  les  frais  de  la  guérison. 

Tumeur  fibreuse  développée  dans  la  paroi  de  l’utérus;  pièce  d’ana¬ 
tomie  pathologique  présentée  par  M.  Maisonneuve. 

M.  Maisonneuve  soumet  à  l’examen  de  la  Société  un  utérus  dans  les 
parois  duquel  s’était  développée  une  énorme  tumeur  fibreuse.  Voici  les 
détails  qu’il  donne  sur  la  malade  qui  présentait  celte  affection. 

Observation.  —  C’était  une  femme  âgée  de  kk  ans.  Elle  avait  éprouvé 
depuis  plusieurs  années  déjà  les  symptômes  annonçant  la  présence  de 
celte  tumeur.  Mais  depuis  un  an-surtout  elle  en  était  sérieusement  incom¬ 
modée.  A  chaque  époque  menstruelle  elle  éprouvait  des  pertes  abon¬ 
dantes,  accompagnées  d’étreintes  douloureuses,  qu’elle  comparait  aux  dou¬ 
leurs  qui  se  montrent  pendant  l’accouchement.  Ces  douleurs  et  des  pertes 
répétées  et  abondantes  épuisèrent  bientôt  la  santé,  autrefois  robuste,  de 
cette  malade,  et  elle  en  était  arrivée  au  dernier  degré  de  dépérissement, 
lorsque  ayant  appris  que  M.  Maisonneuve  avait  extirpé  avec  succès  une 
tumeur  analogue  à  celle  qu’elle  portait,  elle  vint  se  confier  à  ses  soins. 

Mais  déjà  une  péritonite  aiguë  s’était  déclarée,  et  l’état  de  la  malade 
était  si  grave,  que  toute  tentative  d’opération  était  devenue  impossible. 
C’est  à  peine  si  le  chirurgien  put  faire  les  explorations  nécessaires  pour 
reconnaître  la  nature  de  la  maladie.  La  mort  eut  lieu  le  21  mai. 

Examen  de  l’utérus.  —  Cet  organe  offre  un  volume  décuple  en  moins 
de  son  volume  normal.  Son  col  est  presque  fermé;  il  admet  à  peine  l’in¬ 
troduction  de  l’extrémité  du  doigt.  La  tumeur  est  logée  dans  la  paroi 
postérieure  de  l’utérus  ;  elle  est  complètement  interstitielle,  volumineuse 
comme  la  tête  d’un  fœtus  de  six  à  sept  mois;  on  la  découvre  facilement 
par  une  incision  pratiquée  sur  la  paroi  interne  de  l’utérus ,  et  il  est  facile 
de  l'énucléer  avec  les  doigts  ;  elle  est  fixée  au  tissu  utérin  par  des  brides 
assez  faciles  à  rompre  sans  instrument  tranchant,  La  tumeur  est  évidem¬ 
ment  de  nature  fibreuse.  Elle  est  également  éloignée  du  péritoine  et  de 
la  surface  interne  de  l’utérus, 

M.  Maisonneuve,  en  présentant  celte  pièce  d’anatomie  pathologique, 
fait  remarquer  à  la  Société  que  ce  fait,  sauf  le  résultat,  a  la  plus  grande 
analogie  avec  un  autre  déjà  communiqué  par  lui  à  la  Société.  Il  s’agissait 
également  d’une  tumeur  fibreuse  énorme  développée  dans  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’utérus,  chez  une  dame  de  36  ans  environ,  tumeur  dont  il  a* 
pratiqué  l’extirpation  avec  un  plein  succès. 

Chez  l’une  comme  chez  l’autre  malade,  la  tumeur  était  solitaire  et  déve¬ 
loppée  dans  la  paroi  postérieure  de  l’utérus.  Dans  les  deux  cas,  le  col 
n’avait  que  faiblement  participé  au  développement  général  de  l’organe. 
Son  orifice  était  donc  à  l’état  normal,  et  rien  à  l’extérieur  ne  trahissait 
l’existence  de  la  maladie. 

Dans  les  deux  cas  encore  chaque  époque  menstruelle  était  marquée  par 
des  douleurs  atroces,  semblables  aux  douleurs  expulsives  lors  de  l’accou¬ 
chement,  et  par  des  pertes  abondantes. 

Mais  si  l’une  montre  les  progrès  et  la  terminaison  fatale  de  la  maladie 
abandonnée  à  elle-même ,  l’autre  est  un  bel  exemple  de  la  puissance  de 
l’art  pour  empêcher  cette  conclusion  funeste. 

Nous  joindrons  à  celte  Intéressante  communication  quelques  considéra¬ 
tions  présentées  par  M.  Maisonneuve  et  appuyées  par  la  démonstration  sur 
la  pièce  pathologique  soumise  à  l’examen  de  la  Société. 

Pour  lui  la  non  dilatation  du  col  utérin  n’est  pas  une  contre-indication  pour 
l’opération  ;  dans  le  cas  de  succès  qu’il  a  rappelé ,  il  a  trouvé  de  même  cet 
organe  fermé,  et  néanmoins  il  a  opéré.  Pour  ouvrir  le  col,  il  s’est  servi 
du  lythotôme  double  convenablement  écarté.  Introduisant  comme  pour  la 
taille  l’instrument  fermé  jusque  dans  le  corps  de  l’utérus,  il  a  largement 
débridé  transversalement  le  col,  en  retirant  l’instrument  préalablement 
ouvert.  Puis,  introduisant  le  doigt  dans  le  corps  de  l’utérus,  il  a  pu,  en  se 


servant  de  ce  doigt  pour  conducteur,  inciser  le  tissu  utérin  snr  la  tumeur. 
Cette  dernière,  une  fois  mise  à  nu  avec  l’extrémité  du  doigt,  il  l’a  peu  à 
peu  dégagée  en  l’énucléant.  Une  fois  ainsi  mise  à  découvert  dans  un  de  ses 
points,  il  a  pu  la  saisir  avec  des  pinces  érignes.  Alors  plus  libre  dans  son 
action,  moitié  avec  des  grands  ciseaux,  moitié  avec  les  doigts,  il  a  conti¬ 
nué  les  manœuvres,  à  l’aide  desquelles  il  s’efforçait  d’isoler  le  corps 
fibreux,  et  aussitôt  que  cela  a  été  possible,  il  en  a  enlevé  une  partie.  Dès 
lors,  l’opération  se  simplifiait  en  raison  de  la  place  que  donnait  la  partie 
de  la  tumeur  enlevée.  On  put,  en  exerçant  des  tractions,  renverser  l’uté¬ 
rus,  et  terminer  l’opération  entre  les  jambes  de  la  malade.  11  n’y  eut  que 
très  peu  d’écoulement  de  sang. 

Le  succès  a  justifié  une  si  grave  opération  ;  mais  cependant  nous  pen¬ 
sons  que  l’on  n’osera  pas  souvent  suivre  l’exemple  donné  par  M.  Maison¬ 
neuve,  car  en  faisant  abstraction  des  difBcultés  inhérentes  à  l’opération 
elle-même,  et  qui  suffiront  pour  faire  reculer  la  plupart  des  chirurgiens, 
une  autre  question  bien  plus  grave,  bien  plus  délicate  à  résoudre,  se 
présente,  c’est  celle  du  diagnostic. 

Sans  doute,  lorsque  le  col  est  ouvert  et  que  le  doigt  de  l’opérateur,  in¬ 
troduit  dans  l’utérus,  lui  permet  de  procéder  à  une  investigation  régulière, 
le  diagnostic  offre  moins  de  dhliculté;  mais,  dans  un  cas  comme  celui 
soumis  à  la  Société,  on  ne  saurait  comment  justifier  l’opérateur  qui  ten¬ 
terait  l’opération,  et  qui  reconnaîtrait  trop  lard  qu’il  a  commis  une  erreur 
de  diagnostic.  La  question  de  diagnostic  offre  donc  le  plus  grand  intérêt 
dans  ces  cas  et  devra  occuper  tous  les  chirurgiens.  Voici,  quant  à  présent, 
les  seules  bases  sur  lesquelles  M.  Maisonneuve  pense  que  l’on  peut  se 
guider  pour  le  diagnostic. 

Un  signe  pathognomique,  suivant  lui,  est  fourni  par  l’introduction 
d’une  sonde  dans  l’utérus.  Cet  instrument  pénètre  très  profondément 
dans  l’organe,  mais  n’y  peut  exécuter  que  des  mouvemens  de  latéralité 
très  bornés,  tandis  que  si  la  tumeur  existe  dans  la  cavité  utérine  la  sonde 
peut  s’y  mouvoir  latéralement  avec  facilité. 

Mais  ce  point  de  di.agnostic  établi  annonçant  bien  la  présence  du  corps 
étranger  dans  les  parois  mêmes  de  l’utérus  n’est  pas  la  partie  principale 
et  la  plus  nécessaire.  11  s’agit  de  reconnaître  le  siège  de  la  tumeur  et  de 
savoir  quels  sont  ses  rapports  avec  le  péritoine.  Pour  obtenir  quelques 
lumières  à  ce  sujet,  M.  Maisonneuve  ne  présente  que  des  moyens  exces¬ 
sivement  douteux  et  qui  ne  sauraient  suffire  pour  donner  une  indication 
précise. 

En  résumé  donc,  cette  opération  très  heureuse  trouvera  jusqu’à  plus 
ample  examen  peu  d’imitateurs,  et  nous  ne  saurions  l’admettre  que  dans 
le  cas  où  la  vie  de  la  malade  est  tellement  menacée,  que  la  seule  res¬ 
source  pour  la  sauver  serait  dans  l’emploi  de  l’action  chirurgicale.  La  pre¬ 
mière  malade  opérée  présentait  ces  conditions.  Nous  ne  saunons  trop 
applaudir  à  la  détermination  prise  par  M.  Maisonneuve.  C’est,  du  reste, 
une  voie  nouvelle  qui  appelle  des  études  nouvelles.  En  perfectionnant  le 
diagnostic,  on  pourra  plus  souvent  imiter  cet  habile  chirurgien. 

Ed.  LAboKiE. 


VARIÉTÉS. 


COLLÈGE  BE  FRANCE.  —  COtRS  DE  M.  MAGENDIE. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  Juin  1849.) 

Le  SUC  gastr’jqMetransforme-t-ii  les  alimens  en  sucre  ?  Chose  assez  cu¬ 
rieuse,  il  arrive  que,  dans  l’estomac,  tantôt  l’amidon  est  transformé 
promptement  en  sucre,  et  que  tantôt  cela  n’a  pas  lieu  du  tout.  Preuve 
nouvelle  de  l’importance  qu’il  y  a  à  répéter  les  expériences  et  à  tenir 
compte  de  toutes  les  circonstances  !  Si  le  suc  gastrique  est  acide,  la 
transformation  ne  s’opère  pas  ;  celle-ci  s’opère,  au  contraire,  lorsque  le 
suc  gastrique  est  alcalin  comme  la  salive.  Comme  toujours,  M.  Magendie 
fait  l’expérience  devant  son  auditoire  :  on  avait  établi  une  fistule  gastri¬ 
que  sur  un  chien,  d’après  le  procédé  de  M.  Blondlot.  On  sait  que  ia  sé¬ 
crétion  du  suc  gastrique  n’est  pas  continue,  et  que,  pour  qu’elle  s’effectue, 
la  présence  des  alimens  dans  l’estomac  est  nécessaire.  Pour  maintenir 
l’existence  de  cette  fistule,  on  met  dans  son  trajetuntube  en  verrerecuit,  ren¬ 
flé  àses  extrémités,  afln  qu’il  reste  en  place.  On  bouche  ce  tube,  et  l’on  tire 
du  suc  gastrique  pendant  la  digestion.  Du  suc  étant  donc  tiré  ainsi,  on 
constate  qu’il  rougit  le  papier  de  tournesol,  ce  qui  prouve  son  acidité  ; 
on  introduit  alors  de  l’amidon  par  cette  fistule,  et  quelques  instans  après, 
on  tire  de  nouveau  du  liquide  de  l’estomac;  ce  liquide  soumis  au  pro¬ 
cédé  Bareswii  ne  donne  pas  de  sucre.  Mais,  si,  à  cette  même  liqueur  on 
ajoute  un  alcali  et  qu’elle  ramène  au  bleu  le  papier  rougi,  la  transforma¬ 
tion  de  l’amidon  en  sucre  s’effectue.  Pour  que  la  transformation  s’effec¬ 
tue  promptement,  il  faut  que  le  suc  gastrique  soit  tiré  depuis  peu  de 
temps,  car  la  même  opération  faite  sur  ce  suc  retiré  depuis  quatre  jours, 
n’adonné  que  des  résultats  incertains.  C’est  sans  doute  le  ferment  sali¬ 
vaire  qui  opère  cette  transformation,  mais  il  agit  diversement  suivant  que 
le  suc  gastrique  est  acide  ou  alcalin. 

bi  le  suc  gasü’ique  acide  ne  transforme  pas  l’amidon  en  sucre,  il  a 
une  autre  propriété,  c’est  celle  de  dissoudre  les  alimens  azotés,  comme 
la  viande.  Cette  différence  dans  la  nature  du  suc  gastrique,  suivant  qu’il 
a  à  dissoudre  des  substances  amylacées  ou  des  substances  azotées  est  en¬ 
core  une  découverte  importante  de  M.  Bernard,  importante  surtout  en 
ce  qu’il  peut  en  découler  des  applications  thérapeutiques.  Comme  l’acide 
de  l’estomac  est  le  lactique,  ce  doit  être  cet  acide  qu’il  faut  conseiller  aux 
individus  chez  lesquels  la  digestion  de  la  viande  est  difficile  ;  on  conseil¬ 
lera,  au  contraire,  à  ceux  qui  digèrent  mal  les  végétaux  de  faire  usage 
de  boissons  alcalines. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’estomac,  mais  aussi  dans  l’intestin,  que 
peut  se  faire  la  transformation  des  substances  amidonnées.  M.  Magendie 
a  fait  apporter  un  lapin  qui  était  en  digestion  depuis  le  matin,  ayant 
mangé  du  son.  On  l’a  tué.  Le  son  retiré  de  l’estomac  était  acide,  ainsi 
que  l’indiqua  l’essai  par  le  papier;  la  (liqueur  Bareswii  n’y  démontra  pas 
de  sucre  ;  mais  dans  l’intestin,  la  réaction  était  alcaline,  et  le  même  pro¬ 
cédé  démontra  que  la  transformation  en  sucre  avait  eu  lieu.  —  L’amidon 
est  même  transformé  en  sucre  lorsqu’on  l’injecte  dans  l’intestin.  Il  en  est 
de  même  lorsqu’il  est  mis  en  contact  avec  une  dissolution,  une  infusion 
ou  une  décoction  de  cerveau,  de  rate,  de  pancréas,  etc.;  l’urine  elle- 
même  transforme  l’amidon  en  sucre. 

L’amidon  qui  passe  dans  le  sang  y  subit  encore  la  transformation  en 
sncre  au  milieu  du  torrent  circulatoire.  On  en  fournit  la  preuve  par 
l’expérience  suivante  :  Si  l’on  prend  du  sérum  du  sang,  et  qu’on  le  mêle 
à  une  solution  d’amidon,  la  liqueur  Bareswii  démontre  la  présence  du 
sucre.  D’une  autre  part,  si  l’on  injecte  une  solution  d’amidon  dans  la 
veine  jugulaire  d’uii  lapin,  et  qu’on  saigne  l’animal  après  quelques  ins¬ 
tans,  le  sang  contient  une  notable  quantité  de  sucre.  Cette  injection  exige 
les  plus  grands  ménagemens,  car  si  la  solution  d’amidon  est  un  peu  épaisse 
et  poussée  brusquement,  elle  s’arrête  dans  les  capillaires  des  poumons 
et  fait  périr  l’animal.  C’est  ce  qui  est  arrivé  devant  l’auditoire,  malgré 
l’habitude  de  M.  Bernard,  qui  faisait  l’expérience  :  le  lapin  a  été  pris  de 
syncope,  puis  de  tremblement  convulsif  et  même  tétanique,  et  a  promp¬ 
tement  succombé. 

On  voit,  d’après  cette  série  d’expériences,  que  presque  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  contribuent  à  transformer  l’amidon  alimentaire  en  sucre. 
Mais  le  foie  seul  a  ia  propriété  de  faire  du  sucre  sans  amidon.  En  effet, 
sa  formation  continue  lorsqu’on  lie  là  veine  porte,  et  même  le  paquet  des 
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vaisseaux  qui  pénètrent  dans  le  foie.  Si,  à  la  rigueur,  on  peut  soutenir 
que  le  sucre  du  foie  du  fœtus  provient  du  sang  de  la  mère,  cette 
objection  n’existe  plus,  puisqu’on  constate  que  les  animaux  nourris  uni¬ 
quement  de  viande  ont  du  sucre  dans  le  foie,  et  qu’on  en  trouve  encore 
chez  ceux  qui  ont  supporté  l’abstinence  pendant  huit  jours.  Quel  est  donc 
l’origine  de  ce  sucre  animal  ?  Serait-ce  la  graisse,  l’albumine  ?  Mais  on  n’a. 
pas  encore  trouvé  le  moyen  de  transformer  ces  corps  en  sucre,  pas  plus 
que  le  caséum,  etc.  Il  faut  faire  un  appel  au  génie  investigateur  des  chi¬ 
mistes,  car  jusqu’ici  on  ignore  cette  origine. 

Des  faits  tout  nouveaux,  d’une  singularité  remarquable,  et  dont  la 
science  est  encore  redevable  à  M.  Bernard,  viennent  prouver  que  le 
sucre  du  foie  se  produit  sous  l’influence  nerveuse, 

1°  On  sait  qu’en  introdnisant  un  stylet  dans  le  quatrième  ventricule,  et 
en  piquant  ses  parties  latérales,  on  détermine,  chez  les  animaux  soumis  à 
cette  expérience,  un  trouble  dans  la  station.  M.  Bernard  a  eu  l’idée  de 
voir  ce  que  ferait  une  blessure  de  ce  genre  relativement  à  la  sécrétion 
du  sucre  dans  le  foie.  Après  divers  essais,  il  est  arrivé  à  un  résultat  des  plus 
inattendus,  puisqu’il  a  été  de  faire  apparaître  en  moins  d’une  demi-heure, 
dans  le  sang  et  dans  l’urine,  une  quantité  considérable  de  sucre,  sans  que, 
àareste,  rien  ait  été  changé  au  régime  de  l’animal.  L’expérience  se  fait 
de  la  manière  suivante  :  On  pratique  une  incision  entre  l’occipital  et  la 
première  vertèbre  cervicale,  et  l’on  met  à  nu  la  membrane  qui  contient 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Après  avoir  fait  sortir  ce  liquide,  on  aper¬ 
çoit  la  pointe  de  la  cavité  ;  c’est  par  là  qu’on  introduit  l’instrument. 
M.  Bernard  a  remarqué  que,  pour  que  le  sucre  se  produise,  il  faut  que 
le  plancher  du  ventricule  soit  piqué  dans  un  espace  très  circonscrit,  en 
dehors  duquel  le  phénomène  ne  se  manifeste  plus. 

Ce  fait  si  bizarre  devait  naturellement  pousser  à  de  nouvelles  investiga¬ 
tions  ;  il  était  curieux,  par  exemple,  de  rechercher  dans  quel  état  se  trou¬ 
verait,  à  l’autopsie  d’un  diabétique,  le  plancher  de  ce  quatrième  ventri¬ 
cule.  On  a  pu,  en  effet,  se  procurer  la  moelle  allongée  d’un  individu  qui 
avait  succombé  à  la  Charité,  après  avoir  offert  du  sucre  dans  son  urine  et 
dans  son  sang,  et  l’on  a  remarqué  sur  les  côtés  du  ventricule  deux  petites 
taches  noires,  à  l’endroit  même  où  il  faut  piquer  pour  déterminer  la  for¬ 
mation  du  sucre.  A  l’incision,  l’altération  de  couleur  semblait  se  prolonger 
dans  le  tissu,  qui  paraissait  un  peu  ramolli.  Ceci,  comme  on  le  pense 
bien,  ne  peut  être  donné  que  comme  un  simple  aperçu  qui  a  besoin  d’être 
vérifié  de  nouveau. 

M.  Bernard  est  arrivé  à  produire  le  même  phénomène  d’une  autre  ma¬ 
nière  :  en  piquant  au  cou  les  nerfs  de  la  huitième  paire,  en  les  galvani¬ 
sant  par  un  courant  doux  et  continu,  la  sécrétion  du  sucre  dans  le  foie 
est  également  augmentée  en  très  peu  de  temps  ;  mais  la  durée  de  cette 
augmentation  de  sécrétion  n’est  pas  considérable. 

2°  Voici  une  autre  expérience,  qui  n’a  pas  moins  d’intérêt  que  la  pre¬ 
mière  et  qui  en  est  tout  à  fait  la  contre  épreuve  ;  elle  finit  de  prouver  que 
cette  sécrétion  du  sucre  est  tout  à  fait  sous  l’influence  nerveuse.  On  coupe 
les  deux  nerfs  de  la  huitième  paire  d’un  lapin,  à  la  région  cervicale.  Si 
l’animal  survit  quelques  heures  à  l’opération  (et  cela  est  nécessaire  pour 
que  le  sucre  déjà  formé  dans  le  foie  puisse  être  entraîné  par  la  circula¬ 
tion),  cet  organe,  coupé  par  morceaux,  broyé  dans  un  mortier,  bouilli, 
ne  donne  plus  de  trace  de  sucre,  quand  on  examine  la  décoction  par  le 
procédé  Bareswii.  Il  faut  noter  que  cette  expérience  ne  réussit  pas 
toujours,  parce  que  la  section  de  ces  nerfs  mettant  obstacle  à  la  respira¬ 
tion  par  la  fermeture  du  larynx  et  l’engouraent  des  poumons,  la  mort 
peut  arriver  trop  tôt.  En  effet,  un  premier  lapin,  apporté  à  la  leçon  de 
M.  Magendie,  se  trouvant  dans  ce  cas,  on  constata  qu’il  y  avait  encore  du 
sucre  dans  le  foie;  mais  il  n’en  fut  pas  de  même  sur  un  antre,  qui  avait  pu 
manger  après  l’opération  et  dont  l’œsophage  était  rempli  de  matières  ali¬ 
mentaires  ;  l’expérience,  faite  avec  soin,  ne  put  faire  découvrir  la  moindre 
trace  de  sucre. 

On  péut  dire  que  le  sucre  se  sécrète  véritablement  au  sein  des  lobules 
hépatiques,  car  il  faut  les  diviser  en  les  broyant  avec  soin  pour  que  la 
décoction  puisse  s’emparer  de  tout  ce  produit.  Du  foie  le  sucre  passe  dans 
le  sang,  et,  quand  il  est  sécrété  en  très  grande  quantité,  il  s’échappe  dans 
l’urine.  La  blessure  qu’on  fait  sur  un  point  circonscrit  du  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule,  atteint  ceriainemnnt  l’origine  des  nerfs  de  la  huitième 
paire  et  y  produit  une  excitation  qui  augmente  la  sécrétion  du  sucre,  abso¬ 
lument  comme  la  piqûre  et  la  galvanisation  de  ces  cordons  nerveux.  Toutes 
les  fonctions  sous  la  dépendance  de  ces  nerfs  sont  en  même  temps  exci¬ 
tées.  Par  la  même  raison,  la  section  de  ces  conducteurs  du  principe  de 
la  sensibilité  et  du  mouvement  entraîne  le  défaut  de  sécrétion  du  sucre, 
de  même  qu’elle  arrête  les  fonctions  qui  étaient  exaltées  par  l’expérience 
contraire.  —  Dans  la  première  expérience,  la  bile  est  sécrétée  en  plus 
grande  abondance;  dans  les  deux,  elle  devient  acide. 

Conclusion.  — -  La  transformation  de  l’amidon  en  sucre,  de  même  que 
la  production  naturèlle  du  sucre  dans  le  foie,  paraissent  être  une  des 
grandes  fonctions  de  l’économie,  une  condition  véritable  de  l’existence. 
On  se  rappelle  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  avait  vonlu  enlever  aux 
animaux  la  propriété  de  produire  le  sucre,  ainsi  que  la  graisse  ;  on  pré¬ 
tendait  que  ces  corps  étaient  tous  formés  dans  les  alimeps  ;  on  disait  que 
le  sucre  de  lait  venait  aussi  des  alimens.  Combien  ces  idées  étaient  erro¬ 
nées  !  Tout  ce  que  nous  venons  de  rapporter  ne  montre-t-il  pas,  au  con¬ 
traire,  que  la  machine  animale,  non  seulement  est  une  vraie  manufacture 
de  sucre,  mais  encore  qu’elle  le  produit  elle-même  sans  avoir  besoin  pour 
cela  de  l’amidon  alimentaire. 

§  II.  —  Disparition  du  sucre  dans  l’économie  animale. 

Après  avoir  étudié  les  circonstances  relatives  à  la  production  du  sucre 
dans  l’économie  animale,  M.  Magendie  s’est  livré  à  l’examen  des  circons¬ 
tances  opposées,  c’est-à-dire  de  celles  dans  lesquelles  on  ne  l’y  retrouve 
plus. 

A  mesure  que  le  sucre  arrive  ou  se  forme  dans  le  foie,  il  est  entraîné 
par  les  deux  espèces  de  sang  qui  traversent  cet  organe,  le  sang  veineux  et 
le  sang  artériel.  On  doit  donc  en  trouver  dans  les  vaisseaux  qui  en  éma¬ 
nent.  M.  Bernard,  en  effet,  a  constaté  son  existence  dans  les  veines  sus- 
hépatiques,  dans  la  veine  cave  supérieure  et  dans  les  cavités  droites  du 
cœur.  M.  Magendie  a  montré  un  procédé  pour  retirer  du  sang  sortant  du 
foie  sans  tuer  l’animal.  On  adapte  à  une  seringue  une  sonde  en  caout¬ 
chouc  ;  on  introduit  celle-ci  par  la  veine  jugulaire  jusque  dans  la  veine 
cave  supérieure,  ou  dans  le  cœur  en  la  déviant  un  peu,  et  l’on  aspire  avec 
la  seringue.  Avant  la  séance,  l’expérience  avait  été  faite  sur  un  gros  chien; 
le  sang  était  retiré  depuis  trois  quarts  d’heure,  et  le  sérum  s’était  séparé 
du  caillot.  C’est  ce  sérum  qu’on  a  essayé  avec  la  liqueur  Bareswii  ;  lavant 
en  quelque  sorte  le  sang,  il  en  contient  tous  les  principes.  L’expérience 
y  a  démontré  effectivement  une  notable  quantité  de  sucre. 

Mais,  dans  les  autres  parties  du  corps,  le  sang  ne  contient  pas  de  su¬ 
cre,  ou  du  moins  n’en  contient  que  de  légères  traces.  On  n’en  trouve  pas 
dans  les  veines  qui  forment  la  veine  cave  inférieure,  ni  dans  ce  tronc  lui- 
même  ;  il  n’y  en  a  pas  non  plus  dans  la  veine  splénique.  Si  on  examine  le 
sang  revenant  par  les  veines  de  la  tête,  ia  décoloration  de  la  liqueur  se 
fait  à  peine  remarquer.  Cependant,  après  la  digestion  des  féculens,  on 
peut  constater  dans  tout  le  sang,  pendant  environ  cinq  heures,  du  sucre 
en  quantité  assez  notable.  Cette  remarque  a  été  faite  par  M.  Magendie 
sur  des  chiens  qui  avaient  usé  d’alimens  amylacés,  et  sur  des  chevaux  à 
qui  l’on  avait  donné  de  l’orge  ou  de  l’avoine.  Il  serait  curieux  de  recher¬ 
cher  pendant  combien  de  temps  le  sucre  existe  dans  les  veines  mésaraï- 


ques.  Le  laps  de  temps  pendant  lequel  le  sucre  se  trouve  dans  tout  le 
sang  prouve  que  ce  produit  ne  se  détruit  que  peu  à  peu  et  qu’il  est  néces¬ 
saire  qu’il  pasœ  un  grand  nombre  de  fois  à  travers  les  poumons  pour 
qu’il  disparaisse  tout  à  fait. 

Puisqu’on  ne  retrouve  plus  de  sucre  dans  le  sang  lorsque  ce  liquide  a 
traversé  les  poumons,  il  faut  qu’il  se  détruise  dans  ces  organes.  Voilà  un 
fait  tout  nouveau.  Il  se  passe  donc  dans  l’acte  de  la  respiration  quelque 
chose  qu’on  ignorait  complètement.  Ne  serait-ce  pas  là  la  cause  de  la 
chaleur  animale?  Que  va  devenir  la  célèbre  théorie  de  la  combustion 
imaginée  par  Lavoisier  ?  Malgré  tout  ce  qu’elle  a  d’ingénieux,  cet  illustre 
auteur  ne  l’a  pas  appuyée  sur  des  preuves  directes  ;  car  ce  n’est  pas  seu- 
lement  l’oxygène,  mais  l’azote  et  l’hydrogène,  qui,  en  passant  dans  le 
sang,  produisent  l’acide  carbonique.  Ce  ne  serait  donc  pas  chose  impos- 
sible  que  de  la  destruction  du  sucre  dans  les  poumons  résultât  l’acide 
carbonique  de  la  respiration,  puisque  l’acide  carbonique  est  le  dernier 
terme  de  la  décomposition  des  acides.  Une  explication  plausible  cepen¬ 
dant  est  difficile  à  donner  ;  diverses  expériences  peuvent  y  conduire;  c’est 
une  nouvelle  voie  de  recherches. 

L’acte  de  la  respiration,  relativement  à  la  destruction  du  sucre,  n’agit 
pas  de  la  même  manière  sur  ses  différentes  espèces.  Si  l’on  injecte  dans 
la  veine  jugulaire  une  dissolution  de  sucre  de  canne,  on  retrouve  ce  sucre 
en  totalité  dans  l’urine  ;  il  en  est  de  même  pour  la  mannite  et  le  sucre 
de  lait.  La  respiration  ne  détruit  donc  point  ces  espèces  de  sucre.  Mais 
si  l’on  injecte  de  même  du  glucose  ou  sucre  de  raisin,  on  n’en  constate 
dans  l’urine  qu’autant  qu’une  grande  quantité  a  été  introduite  dans  le 
sang.  Si  les  premiers  sucres  ne  sont  pas  détruits  dans  les  poumons,  il  n’en 
est  plus  ainsi  lorsqu’on  en  nourrit  les  animaux.  Dans  ce  cas,  on  ne  trouve 
plus  le  sucre  de  canne  dans  leurs  urines,  parce  que,  par  le  fait  de  la  di¬ 
gestion,  ce  sucre  est  transformé  en  glucose  et  décomposé  par  les  pou¬ 
mons.  Dans  ces  différentes  circonstances,  le  sncre  tend  toujours  à  dispa- 
raître  de  l’économie  :  les  premières  espèces  de  sucre,  échappant  à  l’acie 
de  la  respiration,  sont  éliminées  par  les  urines,  tandis  que  le  glucose,  qui 
est  le  sucre  de  diabète,  est  détruit  par  les  poumons. 

Voici  le  tableau  de  la  quantité  des  différens  sucres  qu’il  faut  injecter 
pour  qu’on  puisse  en  retrouver  dans  l’urine  : 


Sucre  de  canne .  0,05 

Mannite .  0,05 

Sucre  de  lait .  0,25 

Glucose  ou  sucre  de  diabète,  ...  2,50 

Sucre  de  foie .  12,00 


On  peut  juger,  par  ce  tableau,  des  différences  physiologiques  qui  exis¬ 
tent  entre  ces  sucres,  différences  que  n’indique  pas  la  chimie  ;  on  peut 
remarquer,  surtout,  celle  que,  dans  l’article  précédent,  nous  avons  indi¬ 
quée  entre  ces  deux  derniers  sucres,  et  qui  prouve  que  le  sucre  du  foie, 
c’est-à-dire  le  sucre  naturel  à  l’économie,  se  détruit  avec  une  bien  plus 
grande  facilité,  dans  l’acte  respiratoire,  que  le  sucre  qui  provient  des 
alimens. 

Lorsque  le  sang  est  retiré  du  corps,  le  sucre  en  disparaît  peu  à  peu. 
On  essaie,  avec  la  liqueur  ci-dessus,  du  sang  retiré  trois  jours  aupara¬ 
vant  des  veines  sus-hépatiques  ;  la  coloration  ne  change  point  à  l’ébulli¬ 
tion,  ce  qui  prouve  que  ce  sang  ne  contient  plus  de  sucre.  Il  en  est  de 
même  du  sucre  de  l’urine  diabétique  :  M.  Magendie  avait  fait  apporter  a 
sa  leçon  de  l’urine  provenant  du  savant  archéologue,  M.  Letronne,  mort 
récemment  du  diabète.  Quoique  membre  de  l’Institut,  et  conséquemment 
en  rapport  avec  d’illustres  médecins,  M.  Letronne  avait  cependant  porté 
sa  maladie  pendant  plus  de  dix  ans  sans  s’en  douter.  Ce  ne  fut  que,  frappé 
de  pneumonie,  qu’il  avait  pensé  à  demander  des  conseils.  Cette  urine 
qui,  à  l’état  l’écent,  donnait  beaucoup  de  sucre,  n’en  offrait  plus  de  traces 
après  avoir  été  conservée  pendant  plusieurs  jours. 

A  propos  des  urines  dont  la  nature  peut  être  changée  dans  les  expé¬ 
riences,  M.  Magendie  fait  remarquer  que,  dans  une  note  déjà  publiéedans 
le  Bulletin  de  l’Académie  des  sciences,  il  avait  annoncé  qu’on  pouvait  à 
volonté  rendre  l’urine  acide  ou  alcaline.  On  sait  que  l’urine  des  hervivores, 
en  raison  de  la  nature  de  leurs  alimens,  est  le  plus  ordinairement  alcaliae; 
on  peut  la  faire  passer  à  l’état  acide,  chez  le  lapin,  par  exemple,  en  lai 
injectant  dans  la  veine  jugulaire  du  bouillon  de  viande.  D’une  autre  part, 
si  l’on  injecte  une  solution  d’amidon  dans  la  jugulaire  d’un  carnivore, 
l’urine,  d’acide  qu’elle  était,  devient  promptement  alcaline. 

Conclusion.  Le  sang  qui  arrive  au  foie  après  la  digestion  et  celui  qui 
revient  de  cet  organe  contiennent  beaucoup  de  sucre.  On  ne  trouve  le 
sucre,  hors  le  temps  de  la  digestion  des  féculens,  que  dans  les  vaisseaux 
où  se  jette  ce  sang,  c’est-à-dire  dans  les  veines  sus-hépatiques,  dans  la 
veine  cave  supérieure  et  dans  les  cavités  droites  du  cœur.  Ce  sucre  se  dé¬ 
truit  dans  les  poumons,  ce  qui  constitue  pour  ces  viscères  une  fonction 
toute  nouvelle.  Quand  on  a  digéré  beaucoup  de  féculens,  il  est  néces¬ 
saire  que  le  sang  traverse  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  ces 
organes,  pour  que  le  glucose  disparaisse  de  l’ensemble  du  torrent  circu¬ 
latoire.  Certains  sucres,  injectés  dans  le  sang,  ne  sont  pas  détruits  dans 
l’acte  de  la  respiration,  et  passent  en  totalité  dans  l’urine,  tandis  que  le 
glucose,  et  surtout  le  sucre  de  foie,  y  sont  décomposés  avec  la  plus 
grande  facilité  ;  mais  si  les  premiers  sucres  sont  digérés,  ils  sont  changés 
en  glucose  et  détruits  comme  ces  derniers  ;  ces  résultats  établissent  entre 
ces  différens  sucres  des  caractères  physiologiques.  Enfin,  lorsque  le  sang 
ou  l’urine  diabétique  sont  retirés  du  corps,  le  sucre  en  disparaît  sponta¬ 
nément.  .  .. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.] 


ANNONCES. 


lUAIIIPMC  MCMniDC  SUR  LA  LOCALISATION  DES 

INQUIEInE  MEmUlnE  cérébrales  et  de  la  FOLIE;  parledoo 

ir  BiSsHOMMe,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  o  r  «ifi  c 

En  vente,  chez  Gernicr-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  .  ^ 


APPAREIL  ÊLECTRO- MÉDICAL  FOHCTJOHÿT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  mstrument  ,  ^éja  si  con 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d  etre  i 
vellcment  perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  Remploi 

l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui 
de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  coi 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  ^^ent 

tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’etre  tout  r 
présenté  à  l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopte  pour  le  service 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  25. _ _ 


VARICES.  "  BAS  LEPERDRIEL  ^rsSacet.  compressé  w- 

gulière  et  continue,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  ^  .jujies 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  a  Paris, 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens. 


INTÉRIEUR  DE  FAMILLE 

un  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jardin ,  donnant  sur  la  belle  avenu 
n“  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile.  ,  ses 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonna 
confrères,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direction  des  traitemens.  — 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  Ce,  rue  des  Deux-PorlCs-St-S-uveur, 


mardi  96  ^«in  1949, 


TROIfitlÈHE  AIOnËÉ, 


Tome  HT 


M"  •l'O. 


bureaux  D’ABONNEMENT  ; 

-„e  d“  ïanbours-MontBiarüi  e. 

W"  5S, 

Et  à  la  Librairie  Médicale 
Je  Vict»*’  MIASSOSI, 

Place  del’École-de-Médecine,  NM. 


s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales, 


L  UNION  MÉDICALE 

JODBMl  W  INTMTS  SaENTlflODES  et  PBATIQOE^,, JOMUX  BT  PBOFBSSIOMBIS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


Pour  Paris  : 

3  Mois .  7  Fr 

8  Mois .  14 

t  An .  28 

5»our  les  Pépartemcns' 

3  Mois . .  sur 

3  Mois .  16 

î  An .  32 

Pour  l’Étranger  ! 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAPPI,  le  jrccBI  et  le  8AMæ»I. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquete  doivent  être  affranchis. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

MM  les  Souscripteurs  dont  Tabonnement  finit  le  30  Juin,  sont  priés  de 
.  renouveler  s’ils  veulent  éviter  tout  retard  dans  l’envoi  du  journal. 

^MM  les  Souscripteurs  de  six  mois  qui  ne  nous  auront  pas  donné  d’avis 
contraire,  recevront  une  traite  à  leur  domicile  pour  le  paiement  du  se¬ 
cond  trimestre  de  1849.  ,  .  . 

l’administration  ne  peut  pas  faire  traite  pour  les  abonnemens  de  trois 
mois  ■  ceux-ci  doivent  être  payés,  soit  directement  au  bureau,  soit  par  la 
voie  des  Messageries,  soit  par  un  bon  sur  la  Poste. 

mm  les  Souscripteurs  de  Paris  recevront  la  quittance  à  domicile. 


goMMAï*»®-  —  I-  Bdiietin  DD  CHOIERA  :  Le  Choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en 
^lle.  _  Prophylaxie  du  choléra.  —  Remarques  sur  le  choléra  épidémique  qui  a 
sévi  à  Paris  en  1849.  —  II.  Travaux  originaux  :  Emploi  de  l’ergotine  dans  les 
hémorrhagies  externes,  soit  dans  les  blessures  des  vaisseaux  tant  arlériels  que  vei¬ 
neux.  — 111.  Résumé  de  la  statistique  générale  des  médecins  et  pharmaciens  de 
—  IV.  Mélanges  :  Résumé  du  rapport  et  délibérations  de  l’Académie  des 
science'  de  Toulouse  sur  les  mémoires  envoyés  pour  le  concours  du  prix  sur  une 
question  —  V.  Nouveues  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilieton  :  Lettre  de  M.  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Vendredi  prochain ,  29  juin ,  à  huit  heures  du  soir,  dans  les  salons  de 
I’ünion-Médicale  ,  M.  Boutigny  (d’Evreux),  sur  notre  demande,  se  pro¬ 
pose  d’exposer  les  principaux  faits,  et  de  faire  les  principales  expériences 
concernant  les  corps  à  l’état  sphéroïdal.  Il  entrera  dans  les  détails  théo¬ 
riques  nécessaires  pour  faire  comprendre  cet  état  moléculaire  de  la  ma¬ 
tière.  Il  terminera  la  séance  par  le  phénomène  si  curieux  de  la  congéla¬ 
tion  instantanée  de  l’eau  dans  une  capsule  chauffée  à  blanc. 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudraient  assister  à  cette  séance,  peuvent  s’y 
présenter  sans  autre  invitation. 


BULLETIIV  DU  CHOLÉRA. 

Paris ,  25  Juin  1849. 

II  y  a  bien  longtemps  que  l’épidémie  n’était  descendue  à  un 
chiffre  aussi  bas  que  dans  la  journée  d’hier,  et  pour  le  retrou¬ 
ver, il  nous  faut  remonter  jusqu’aux  périodes  les  plus  favorables, 
celles  de  la  fin  d’avril  et  du  commencement  du  mois  de  mai. 
Cependant,  dans  la  journée  du  22  juin,  il  y  a  eu  une  petiteaug- 
mentation.  Ce  sont  là  des  variations  inévitables  dans  la  marche 
d’une  épidémie,  et  auxquelles  nous  n’attachons  pas  plus  d’im¬ 
portance  qu’il  ne  convient.  * 

Journée  du  22  juin.  .  61  entrées,  20  décès,  50  sorties. 

Journée  du  23  juin.  .  45  entrées,  35  décès,  75  sorties. 

Journée  du  24  juin.  .  26  entrées,  29  décès,  55  sorties. 

132  90  180 

Ainsi,  la  moyenne  des  entrées,  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils,  qui  était  de  51  dans  notre  dernier  bulletin,  est  descen¬ 
due,  malgré  là  légère  augmentation  du  22  juin,  au  chiffre  de 
43, et  celle  des  décès,  de  40  à  30.Le  chiffre  des  sorties  est  exac¬ 
tement  double  de  celui  des  décès. 


Nous  supprimons  dès  aujourd’hui  le  tableau  détaillé  du  mou-  | 
vement  des  cholériques  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  ;  j 
mais  nous  ii’en  continuerons  pas  moins  à  tenir  nos  lecteurs  au  j 
courant  de  tout  ce  qui  pourra  les  intéresser  sous  ce  rapport.  | 
C’est  toujours  dans  le  douzième  arrondissement,  et  autour  de  j 
l’hôpital  Saint-Louis,  que  se  trouve  le  plus  grand  nombre  des 
malades,  témoin  le  chiffre  élevé  des  entrées  à  l’Hôtel-Dieu  (26), 
à  la  Pitié  (25),  à  l’hôpital  Saint-Louis  (18),  à  la  Salpétrière  (11); 
l’hôpital  Beaujon  en  a  reçu  également  11  nouveaux  pour  sa 
part.  Dans  tous  les  autres  établissemens,  l’augmentation  est 
tout  à  fait  insignifiante. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  le  chiffre  des  entrées  et  des  dé¬ 
cès  est  tombé  à  des  proportions  bien  autrement  faibles  que 
dans  les  hôpitaux  civils.  Au  Val-de-Grâce  et  au  Gros-Caillou, 
le  nombre  des  décès  est  de  3  seulement,  et  dans  ce  dernier 
établissement  il  n’est  entré  qu’un  seul  cholérique  dans  les  trois 
derniers  jours  : 

Attaques. 

Hôpital  du  Val-de-Grâce.  ...  14 

—  du  Gros-Caillou  ....  1 

—  du  Roule.  .......  6 

21 


Décès.  Sorties. 


9  76 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Le  Moniteur  a  publié  le  chiffre  de  la  mortalité  en  ville  pour 
les  20  et  21  juin  seulement  : 

Décès  Décès  Décès 
à  domicile.  hôp.,hosp.civ.  hôp.  milit.  Total. 

Journée  du  20 .  74  40  9  123 

Journée  du  21 .  74  39  7  120 

Journée  du  22  (chiffre  connu)  32  »  »  » 


180 

Montant  jusqu’au  19  juin.  8,406 


Total  général.  .  .  .  8,586 

Nous  complétons  ces  renseignemens  en  donnant  le  chiffre 
exact  de  la  mortalité  en  ville  jusqu’à  la  même  époque.. 


Le  18  Juin.  .  .  . 
Le  19  Juin.  .  .  . 
Le  20  Juin.  .  .  . 
Le  21  Juin.  .  .  . 


Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 
67  107  174 

70  91  161 

52  74  126 

48  74  122 


Le  ministre  de  la  marine,  dont  la  sollicitude  a  été  éveillée 
sur  la  situation  du  service  médical  dans  les  quatre  premiers 
arrondissemens  maritimes  où  le  choléra  commence  à  faire  des 
ravages,  vient  de  prescrire  aux  préfets  maritimes  de  rappeler 
dans  les  ports  les  officiers  de  santé  qui  se  trouvent  actuelle¬ 
ment  en  congé  pour  toute  autre  cause  que  celle  de  maladie. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA  DANS  LES  DÊPARTEMENS. 

M.  le  professeur  Bonnet,  de  Bordeaux,  nous  écrit  que  le  choléra  a  fait 
une  apparition  dans  cette  ville.  Cinq  cas  y  auraient  été  observés  à  la  date 
du  23  juin  ;  tous  les  cinq  se  seraient  terminés  par  la  mort. 

—  Le  choléra  s’est  déclaré  dans  le  département  du  Cher. 

—  Le  choléra  sévit  avec  violence  à  La  Rochelle. 

—  L’épidémie  s’étend  dans  le  département  de  la  Marne. 

—  Il  y  a  recrudescence  dans  les  départemens  du  Nord  et  du  Pas-de- 
Calais. 

—  Les  départemens  delà  Meurthe  et  de  la  Moselle  sont  envahis. 


PROPHYLAXIE  DU  CHOLÉRA. 

C’est  une  question  si  importante  que  celle  de  la  prophylaxie 
du  choléra,  que  nous  avons  ouvert  avec  empressement  nos  co¬ 
lonnes  à  toutes  les  communications  qui  semblent  prouver  que 
le  sulfate  de  quinine  est  un  excellent  préservatif  contre  cette 
terrible  maladie.  Ce  n’est  pas  que  nous  nous  fassions  illusion 
relativement  à  la  nature  des  preuves  sur  lesquelles  on  peut  ap¬ 
puyer  les  propriétés  prophylactiques  de  tel  ou  tel  agent  dans 
une  maladie  d^née.  Ces  preuves,  acceptables  pour  des  mala¬ 
dies  dont  la  marche  a  quelque  chose  de  nécessaire,  comme  les 
maladies  franchement  contagieuses,  par  exemple,  perdent  une 
grande  partie  de  leur  valeur,  surtout  quand  il  s’agit  d’une  ma¬ 
ladie  qui,  par  sa  marche  bizarre,  défie  toutes  des  prévisions, 
qui  frappe  çà  et  là  ses  victimes  dans  toutes  les  classes  et  dans 
toutes  les  conditions.  Comment  démontrer,  en  effet,  que  le 
petit  nombre  de  personnes  qui  ont  été  soumises  au  traitement 
prophylactique  eussent  été  inévitablement  atteintes  de  la  ma¬ 
ladie?  A  Paris,  par  exemple,  sur  une  population  de  1  million 
au  moins  d’habitans,  l’épidémie  cholérique  n’a  frappé  en¬ 
core  que  40,000  individus  environ.  Mettons  qu’elle  en  at¬ 
teigne  avant  la  fin  60,000,  100,000  même,  il  n’en  sera  pas  moins 
vrai  que  900,000  personnes  y  auront  échappé,  c’est-à-dire  que 
les  chances  favorables  auront  été  comme  9  à  1.  Or,  combien  y 
en  a-t-il  parmi  ces  derniers  qui  aient  fait  un  traitement  pré¬ 
ventif?  11  n’y  en  aura  pas  certainement  200,000.  Reste  700,000 
qui  auront  été  protégés  sans  que  personne  puisse  dire  pour¬ 
quoi. 

Ces  réflexions  n’ont  pas  pour  but  de  jeter  de  la  défaveur  sur 
les  tentatives  faites  par  quelques-uns  de  nos  confrères  avec  le 
sulfate  de  quinine,  mais  pour  montrer  combien  la  question  est 
complexe  et  combien  il  est  difficile  de  conclure  en  pareille  ma¬ 
tière.  Cependant,  comme  nous  avons  porté  à  la  connaissance 
de  nos  lecteurs  certains  faits  favorables  à  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine  comme  prophylactique,  il  est  de  notre  impartialité  d’en 
faire  connaître  quelques  autres  qui  lui  sont  complètement  défa¬ 
vorables.  A  l’hôpital  Saint-Antoine,  notre  honorable  confrère 
M.  Vernois  a  été  successivement  témoin  de  quatre  faits  de  ce 
genre.  De  ces  quatre  malades,  deux  prenaient  depuis  un  cer¬ 
tain  nombre  de  jours  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  par 


Fenilleton* 


LETTRE  DE  M.  LE  DOYEN  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Monsieur  le  rédacteur , 

Permettez-moi  de  répondre  à  un  passage  de  votre  feuilleton  du  21  de 
»  ce  mois.  On  y  lit  :  «  Et  la  faculté,  où  est-elle  ?  que  fait-elle?  existe- 
»  t-elle?  Depuis  ses  dernières  prouesses  en  faveur  des  permutations, 
“  je  n’en  entends  plus  parler.  Cette  mesure,  je  le  dis  avec  franchise, 
"  a  fâcheusement  inauguré  le  décanat  de  M.  Bérard,  si  digne  et  si 
»  capable  de  plus  belles  actions.  » 

Si  la  Faculté  n’a  pas  fait  beaucoup  de  bruit  depuis  deux  mois,  ses  élè¬ 
ves,  en  revanche,  ont  fait  beaucoup  de  bien.  Installé  chaque  matin  dans 
les  bureaux  de  l’Ecole,  afin  d’y  répondre  aux  nombreuses  demandes  qui 
c’étaient  adressées  pour  le  service  de  postes  médicaux  des  douze  arron- 
Dissemens  de  Paris,  de  la  banlieue  et  des  quelques  départemens ,  j’ai  vu 
les  élèves  répondre  avec  empressement  à  l’appel  qui  avait  été  fait  à  leurs 
sentimens  d’humanité,  et  j’ai  reçu  de  MM.  les  maires  les  témoignages  les 
plus  flatteurs  du  zèle  que  ces  jeunes  médecins  ont  apporté  dans  la  mission 
uonorable  et  périlleuse  qu’ils  avaient  acceptée. 

Ma  réponse  sur  la  question  des  permutations  sera  un  peu  plus  longue. 
"6  me  hâte  de  dire  que  ce  n’est  point  au  nom  de  la  Faculté  que  je  parle 

;  ce  n’est  pas  même  comme  doyen  que  je  prends  la  plume  ;  c’est  une 
“Pmion  personnelle  que  je  vais  exprimer. 

En  présence  d’une  demande  de  permutation,  trois  questions  doivent 
«Ire  posées  et  résolues  : 

Les  lois  et  décrets  qui  régissent  les  Facultés,  les  ordonnances  et  rè- 
gletnens  rendus  conformément  à  ces  lois  autorisent-ils  les  permutations  ? 
,  2”  Dans  le  cas  où  le  droit  de  permutation  serait  écritdans  la  loi,  peut- 
!  ?  avoir  avantage  pour  les  Facultés  (et  partant,  pour  l’enseignement) 
“«serdecedroii? 

Dans  le  cas  de  solution  affirmative  sur  les  deux  premières  questions, 
7  a-t-il  opportunité,  convenance,  intérêt  pour  la  Faculté  et  les  élèves,  à 
Mem  ?  ’  *’®Vèce,  la  demande  de  permutation  soit  accueillie  favcrable- 

Première  question  :  Les  permutations  sont-elles  légales  ?  Il  ne  peut 
y  avoir  le  moindre  doute  à  cet  égard. 


Le  règlement  pour  l’Ecole  de  médecine  de  Paris,  approuvé  par  le 
Directoire,  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  et  publié  le  14 
messidor  an  iv  (2  juillet  1796),  s’exprime  ainsi  aux  articles  10,  11, 12, 
13  et  14  : 

Art.  10.  Lorsque  deux  ou  plusieurs  membres  de  l’Ecole  croiront  con¬ 
venable,  pour  Tutilité  publique,  d’échanger  leurs  fonctions  respectives, 
ils  en  instruiront  l’assemblée  des  professeurs,  qui  fixera  un  jour  pour  dé¬ 
libérer  sur  leur  proposition. 

Art.  11.  Les  membres  de  l’Ecole,  convoqués  à  cet  effet  par  un  billet 
expositif  de  l’objet  de  la  délibération,  pèseront  les  motifs  de  la  mutation 
proposée,  et  prendront  une  décision  pour  l’adopter  ou  la  rejeter. 

Art.  12.  Dans  le  cas  où  la  mutation  serait  adoptée  par  l’assemblée,  la 
décision  par  elle  prise  sera  envoyée  au  pouvoir  exécutif. 

Art.  13.  Aussitôt  après  la  confirmation,  les  professeurs  effectueront, 
dans  l’ordre  de  leurs  fonctions,  le  changement  adopté,  et  le  publieront 
dans  l’aOiche  du  cours. 

Art.  14.  Si  une  place,  devenue  vacante  par  la  mort  ou  la  démission 
d’un  des  membres,  est  demandée  par  un  autre  membre  de  l’Ecole,  l’as¬ 
semblée  sera  convoquée  pour  délibérer  sur  cette  demande,  etc. 

Le  décret  de  1808,  qui  fonde  l’Université  et  substitue  les  Facultés  aux 
Ecoles  de  santé,  dit,  à  la  vérité  (an.  52),  que  les  chaires  vacantes  seront 
données  au  concours  ;  mais  il  ne  contient  aucune  disposition  spéciale  qui 
abroge  les  dispositions  précédentes  relatives  au  droit  de  permutation.  Et, 
de  fait,  les  permutations  continuèrent  à  s’opérer,  dans  les  formes  pres¬ 
crites,  sous  les  régimes  successifs  de  la  nomination  des  professeurs  par 
concours,  et  puis  par  élection. 

L’ordonnance  royale  du  6  octobre  1830,  qui  rétablit  pour  les  chaires 
des  Facultés  de  médecine  le  concours  aboli  par  la  Restauration,  est  bien 
plus  explicite,  au  sujet  des  permutations,  que  le  décret  de  1808.  Voici,  en 
effet,  comment  elle  s’exprime  : 

Art.  4.  Les  chaires  devenues  vacantes  par  suite  de  la  présente  ordon¬ 
nance,  et  celles  qui  le  deviendront  par  démission,  permutation  ou  décès, 
seront  données  au  concours. 

Un  texte  si  positif,  qui  consacre,  dans  la  même  ligne,  le  droit  de  per¬ 
mutation  et  le  droit  de  concours,  enlève  toute  incertitude. 

La  loi  adoptée  par  la  Chambre  des  pairs,  en  1846,  consacrait  et  éten¬ 
dait  même  le  droit  de  permutation  ;  et,  dans  la  discussion  provoquée  en 


1847  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  les  trois  Facultés  se 
prononcèrent  pour  le  maintien  de  ce  droit. 

Les  permutations  sont  donc  légales. 

Deuxième  question  :  Le  droit  de  permutation  étant  bien  établi, 
peut-il  y  avoir  avantage,  pour  les  Facultés,  à  user  de  ce  droit?  La 
discussion  de  cette  question  me  conduira  incidemment  à  apprécier  les  ob¬ 
jections  qui  ont  été  dirigées  contre  le  principe  des  permutations. 

Si,  comme  on  l’a  dit  souvent,  et  comme  on  le  répète  chaque  jour,  les 
permutations  violaient  des  droits  acquis,  blessaient,  en  quelque  manière 
l’équité,  les  Facultés  devraient  s’abstenir  d’user  du  droit  que  la  loi  a  écrit  en 
leur  faveur.  Or,  on  allègue  que,  dans  la  prévision  d’une  vacance,  on  voit 
de  jeunes  médecins  travailler  dans  une  direction  déterminée,  se  préparer, 
de  longue  main,  à  la  lutte  qui  doit  leur  ouvrir  une  des  portes  de  l’Ecole, 
et  qu’il  est  inique  de  leur  fermer  cette  porte,  en  transportant,  par  la  per¬ 
mutation,  le  combat  sur  un  autre  terrain.  Voilà  ce  que  Ton  a  appelé,  un 
peu  ambitieusement  peut-être,  violer  des  droits  acquis.  ' 

En  réponse  à  cette  argumentation,  nous  ferons  remarquer,  d’abord, 
que  ces  droits  acquis,  à  supposer  qu’il  faille  les  reconnaître,  doivent 
fléchir  devant  le  droit  du  pouvoir  universitaire  de  veiller  h  ce  que  les 
Facultés  se  recrutent  de  la  manière  la  plus  favorable  aux  études,  et  devant 
le  droit  des  Facultés  de  solliciter  telles  mesures  qui  puissent  concourir  à 
augmenter  le  lustre  et  l’éclat  de  leur  enseignement. 

Admettez,  Monsieur  le  rédacteur,  que,  dans  un  cas  de  vacance,  une 
Faculté,  regardant  autour  d’elle,  n’aperçoive,  dans  la  série  de  médecins 
qui  se  sont  préparés  à  concourir  pour  la  chaire  devenue  libre,  aucun  can¬ 
didat  qui  puisse  la  remplir  avec  distiuction.  Faudrait-il  donc, .  néanmoins, 
par  respect  pour  les  droits  acquis  de  cette  série  de  compétiteurs,  leur 
livrer  un  enseignement  qu’un  des  professeurs  titulaires  eût  pu  rendre  flo¬ 
rissant  si  la  permutation  le  iui  eût  confié  ?  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que 
cetle-supposition  ne  s’applique  en  aucune  façon  au  cas  sur  lequel  la  Fa¬ 
culté  a  eu  à  délibérer.  Je  traite  la  question  générale,  et  je  dois  examiner 
toutes  les  éventualités. 

Vous  voyez  déjà  qu’au  droit  de  permutation  s’attache,  pour  les  Facultés, 
cet  avantage,  qu’elles  peutent  déterminer,  à  leur  gré  et  dans  l’intérêt  gé¬ 
néral,  la  vacance  de  telle  ou  telle  chaire.  La  Faculté  joue,  alors,  le  rôle 
d’un  pouvoir  actif  et  intelligent  qui  se  substitue  aux  chances  aveugles  du 
hasard. 

L’argument  tiré  de  ce  qu’on  appelle  les  droits  acquis,  perd  de  sa  va- 
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jour  pour  combattre  une  fièvre  intermittente*  tierce  qu’ils 
avaient  gagnée  en  travaillant  au  canal  de  la  Marne.  Les  deux 
autres,  dont  une  femme,  étaientatteitits  d’un  rhumatisme  aigu, 
et  en  convalescence  de  cette  dernière  affection.  Ils  avaient  pris 
pendant  douze  ou  quinze  jours  de  1  à  2  gramnies  1/2  de  sul¬ 
fate  de  quinine  par  jour.  Tous  deux  sont  tombés  malades  du 
choléra  dans  les  salles  au  plus  fort  de  l’épidémie  ;  les  attaques 
ont  été  violentes,  et  l’homme,  qui  était  le  plus  saturé  de  quinine, 
a  succombé. 

Sans  doute,  ces  quatre  faits  ne  sont  pas  de  nature  à  faire  re¬ 
noncer  nos  confrères  aux  recherches  prophylactiques,  pas  plus 
qu’à  l’emploi  du  sulfate  do  quinine.  Peut-être  les  faits  contraires 
se  multiplieront-ils  assez  pour  en  affaiblir  la  valeur  ;  mais  ils 
n’en  resteront  pas  moins  pour  démontrer  qu’en  médecine 
comme  en  thérapeutique  il  n’y  a  rien  d’absolu,  et  pour  mettre 
les  médecins  en  garde  contre  une  généralisation  trop  hâtive. 
Quoi  de  plus  généralement  et  de  plus  populairement  répandu 
que  l’emploi  des  cigarettes  de  camphre  ?  Qui  oserait  soutenir 
sérieusement  que  le  camphre  est  un  préservatif?  C’est  que  les 
faits  qui  tendent  à  établir  la  puissance  prophylactique  d’un 
médicament  sont,  avec  une  apparence  positive,  des  faits  émi¬ 
nemment  négatifs,  et  qu’il  faut  bien  des  faits  négatifs  pour  dé¬ 
truire  un  seul  fait  positif. 

M.  Vernois,  en  nous  communiquant  les  quatre  faits  qui  pré¬ 
cèdent,  nous  a  assuré  que,  dans  son  hôpital,  il  avait  eu  à  trai¬ 
ter  un  certain  nombre  de  cholériques  atteints  de  virus  syphili¬ 
tique,  et  beaucoup  de  malades  qui  emploient  journellement 
l’essence  de  térébenthine,  qui  par  état  vivent  même  au  milieu 
d’une  espèce  d’atmosphère  de  cette  essence.  Cela  répond  à  ce 
que  l’on  a  voulu  établir  des  propriétés  prophylactiques  de  la 
syphilis  et  de  l’essence  de  térébenthine. 


REMARQUES  SUR  LE  CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE  QUI  A  SÉVI  A  PARIS 
EN  1849. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Depuis  le  20  mars  jusqu’au  5  juin,  405  cholériques,  entrés  à  l’hôpital 
militaire  du  Roule  à  Paris,  ont  été  traités  par  moi  ;  sur  ce  nombre,  191 
malades  sont  sortis  guéris,  214  sont  morts  ;  les  observations  de  tous  ces 
cas  de  choléra  ont  été  recueillies,  sous  ma  direction,  |ar  MM.  Petitmen- 
gin  et  Desmorets,  chirurgiens  sous-aides,  au  zèle  empressé  et  au  dévoû- 
ment desquels  je  me  plais  à  rendre  justice;  je  me  crois  donc  en  mesure 
de  pouvoir  faire  connaître  quelques  faits  qui,  je  l’espère,  pourront  être 
de  quelque  utilité  à  ceux  de  nos  confrères  qui  habitent  des  localités  non 
encore  envahies  par  le  fléau  épidémique. 

Ce  qui  présente  surtout  de  l’intérêt  au  point  de  vue  pratique,  ce  sont 
les  divers  modes  de  terminaison  du  choléra  ;  terminaisons  qui  varient  sui¬ 
vant  l’intensité  de  la  maladie,  et  aussi,  à  intensité  égale,  selon  les  pré¬ 
dispositions  et  l’idiosyncrasie  des  sujets.  En  général,  lorsque  la  maladie 
parcourt  ses  périodes  d’une  manière  normale,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  ne 
débute  pas  par  la  période  cyanique,  on  peut  s’attendre  à  deux  modes  de 
terminaison;  ou  la  première  période  se  termine  assez  promptement  par 
le  retour  à  la  santé;  ou  bien,  dans  quelques  cas,  elle  est  suivie  d’un  état 
comateux  très  marqué;  et  alors,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  tous 
ou  presque  tous  les  symptômes  cholériques  disparaissent.  Lorsqu’à  la  pé¬ 
riode  d’invasion  succède  la  période  algide,  celle-ci  est  quelquefois  suivie 
d’état  typhoïde  avec  prédominance  de  symptômes  cérébraux.  L’état  ty¬ 
phoïde  se  distingue  assei  facilement  de  l’état  comateux,  suite  du  choléra, 
en  ce  que,  en  général,  lorsque  la  fièvre  typhoïde  se  déclare,  l’urine,  dont 
la  sécrétion  avait  été  nulle  pendant  la  période  cholérique,  reparaît  ;  le 
pouls,  qui  avait  compiètement  disparu  pendant  la  période  algide,  reparaît 
également  dès  l’invasion  de  la  fièvre  typhoïde.  J’indique  aussi  plus  loin 
un  autre  symptôme  qui  semble  pouvoir  aider  au  diagnostic. 

Dans  un  grand  nombre  des  cas  que  j’ai  eu  à  traiter,  l’affection  s’est 
montrée  tout  d’abord  sous  la  forme  cyanique  ;  souvent  alors  la  cyanose 
et  l’algidité  ont  rapidement  envahi  les  malades,  et  quelques  heures  ont 
suffi  pour  amener  une  terminaison  fatale.  Lorsque  l'affection,  débutant 
brusquement  par  la  période  algide,  les  malades  étaient  apportés  de  bonne 
heure  à  l’hôpital,  il  est  souvent  arrivé  que  les  moyens  caléfacteurs  et  les 
stimulans  ont  réussi  à  déterminer  une  réaction  favorable  ;  et,  dans  ce  cas, 
les  malades  étaient  assez  promptement  tirés  d’affaire  ;  d’autres  fois,  la 
cyanose  et  l’algidité  ont  marché  plus  lentement  ;  les  moyens  les  plus  éner¬ 
giques  n’ont  pu  enrayer  la  marche  de  l’affection,  et  les  malades  ont  suc¬ 


leur  lorsque,  contre  toutes  les  'prévisions,  la  mort  vient  à  frapper  un 
jeune  professeur  devant  lequel  s’ouvrait  une  longue  carrière  d’enseigne¬ 
ment,  et  à  l’héritage  duquel  on  n’avait  pu  songer. 

Oe  même  argument  perd  encore  de  sa  valeur  lorsque  la  chaire  devenue 
vacante  n’est  pas  unique  et  spéciale.  Je  m’explique.  Il  n’y  a  à  la  Faculté 
qu’une  seule  chaire  d’anatomie,  mais  il  y  a  sept  chaires  de  chirurgie,  en 
y  comprenant  ceile  de  médecine  opératoire.  Si  la  chaire  d’anatomie  était 
enviée  au  point  qu’à  chaque  vacance  de  cette  chaire  on  vît  tous  les  titu¬ 
laires  des  chaires  de  chirurgie  solliciter  à  l’envi  les  uns  des  autres  la  fa¬ 
veur  de  l’occuper  par  permutation,  il  y  aurait  sans  doute  quoique  chose 
de  blessant  au  point  de  vue  de  l’équité  à  fermer  incessamment  aux  doc¬ 
teurs  qui  cultivent  l’anatomie  la  seule  porte  par  laquelle  ils  pourraient 
entrer  à  la  Faculté.  Les  choses  ne  sont  plus  de  même  si,  par  circons¬ 
tance,  la  permutation  se  fait  de  la  chaire  d’anatomie  pour  uUe  des  sept 
chaires  de  chirurgie,  car  pendant  qu’on  ferme  une  porte  aux  aspirans  en 
chirurgie,  il  en  reste  encore  six  qui  peuvent  s’ouvrir  pour  eux.  En  d’au¬ 
tres  termes,  la  porte  pour  les  anatomistes  ne  s’ouvre  qu’une  fois  sur  huit; 
elle  s’ouvre  sept  fois  sur  huit  pour  les  aspirans  en  chirurgie.  On  ne  peut 
supposer  que  tous  les  titulaires  de  la  chaire  d’anatomie  demanderont  et 
obtiendront  la  permutation  pour  les  chaires  de  chirurgie  qui  deviendront 
vacantes.  D’ailleurs,  il  peut  y  avoir  plus  d’une  vacance  à  la  fois,  en  chi¬ 
rurgie. 

Pour  en  finir  avec  l’objection  qui  nous  occupe,  on  peut  dire  que  si  la 
permutation  enlève  pour  le  moment  les  chances  qui  se  présentaient  pour 
une  série  de  concurrens,  elle  offre  ces  chances  à  une  autre  série.  En 
quoi  les  droits  des  premiers  l’emportent-ils  donc  sur  ceux  des  seconds  ? 
Sur  quel  titre  fondent-ils  le  privilège  qu’ils  réclament  ?  Sur  ce  que  la 
mort  a  frappé  M,  B...  au  lieu  de  frapper  M.  D...  Cela  peut-il  constituer 
un  titre  bien  sérieux? 

Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  répond  à  l’avance  à  une  autre  objection 
qui  a  été  faite  aux  permutations.  Le  droit  de  permutation,  a-t-on  dit,  est 
inconciliable  avec  le  principe  du  concours.  Ceux  qui  soutiennent  cette 
manière  de  voir  croient  que  toute  chaire  qui  a  perdu  son  titulaire  doit 
être  mise  au  concours. C’est  là  une  interprétation  étroite,  contraire  à  l’es¬ 
prit  ainsi  qu’à  la  lettre  des  décrets  et  ordonnances.  Le  droit,  le  voici. 
C’est  que  toutes  les  fois  qu’un  vide  s’opère  dans  la  Faculté,  il  faut  que  le 
nouveau  professeur  destiné  à  combler  ce  vide  soit  introduit  par  la  voie 
du  concours,  parce  que  le  concours  est  la  règle  du  recrutement  des  Fa- 


combé  au  bout  de  deux,  trois  et  même  quatre  jours,  sans  qu’aucune  réac¬ 
tion  soit  survenue,  sans  que  la  circulation  ait  pu  s.e  rétablir  ;  et,  comme 
dans  ces  cas,  le  sang,  devenu  de  consistance  sirupeuse,  par  suite  de  l’ab¬ 
sence  de  son  élément  séreux,  engorge  les  sinus  de  la  dure-mère  et  les 
vaisseaux  arachnoïdiens  j  les  malades  présentaient,  pendant  24  ou  36 
heures,  ou  même  plus,  l’état  comateux  dont  je  parle  ci-dessus,  et  qui  est 
évidemment  dû  à  la  compression  mécanique  exercée  sur  le  cerveau;  état 
qu’il  faut  se  garder  de  confondre  avec  la  fièvre  typhoïde  à  phénomènes 
cérébraux,  avec  laquelle  il  offre  cependant  souvent  une  analogie  bien 
marquée.  On  conçoit  que,  dans  ce  cas,  l’art  soit  la  plupart  du  temps  im¬ 
puissant,  et  que  les  dérivatifs  et  les  révulsifs,  même  les  plus  énergiques, 
n’apportent  que  difficilement  une  modification  à  l’état  soporeux  ou  coma¬ 
teux  et  aux  autres  phénomènes  concomitans.  Au  surplus,  ce  n’est  pas  une 
raison  de  renoncer  à  l’emploi  de  ces  moyens  curatifs,  car  je  possède  un 
certain  nombre  d’observations  de  malades  qui  sont  revenus  franchement 
et  rapidement  à  la  santé,  après  avoir  été  ainsi  stupéfiés  ;  mais,  en  géné¬ 
ral,  chez  ces  sujets,  la  cyanose  n’avait  atteint  que  la  face,  les  cuisses,  les 
jambes  et  les  avant-bras,  et  elle  n’avait  en  aucune  façon  envahi  le  tronc. 
On  pourra  m’objecter,  je  le  sais,  que  dans  le  cas  où  les  cholériques  pas¬ 
sent  ainsi  de  la  période  algide  et  cyanique  à  l’état  comateux  ou  soporeux 
dont  je  parle,  il  est  impossible  de  confondre  cet  état  avec  la  fièvre  typhoïde, 
en  raison  de  l’absence  de  certains  symptômes  particuliers  à  cette  dernière 
affection,  tels,  par  exemple,  que  les  taches  rosées  lenticulaires,  les  suda- 
mina,  les  fuliginosités  delà  langue,  des  dents  et  des  lèvres;  mais  on  sait 
qu’il  arrive  assez  fréquemment  que  ces  symptômes  manquent  en  totalité 
ou  en  partie  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  néanmoins  bien  constatés. 

J’ai  parlé  plus  haut  de  la  consistance  sirupeuse  du  sang  due  à  la  déper. 
dition de  son  élément  séreux;  il  est  évident  que  c’est  cette  consistance 
qui  force  le  sang  à  stationner  dans  les  capillaires  sous-cutanés  dans  les¬ 
quels  il  devient  bientôt  noirâtre,  par  suite  du  défaut  d’oxigénation  ;  on 
conçoit  qu’alors  la  peau  prenne  une  teinte  d’un  noir  bleuâtre  ;  alors 
aussi  les  viscères  se  gorgent  successivement,  et  la  mort  arrive  par  suite 
d’une  véritable  asphyxie. 

Il  y  a  quelque  chose  d’étrange  et  d’anormal  à  constater,  d’un  côté  l’ab¬ 
sence  complète  de  pouls,  et  de  l’autre  les  battemens  précipités  et  énergi- 
giques  du  cœur.  Presque  tous  les  cholériques  gravement  atteints,  ont 
été  soumis  par  moi  à  l’aoscoltatiou  précordiale,  surtout  dans  les  cas  de 
cyanose  complète  avec  algidité,  et  j’ai  trouvé  les  battemens  du  cœur  d’au¬ 
tant  plus  profonds,  que  la  mort  était  plus  imminente.  J’ai  presque  toujours 
ausculté  la  région  précordiale,  n’ayant  pour  intermédiaire,  entre  mon 
oreille  et  la  peau  du  malade,  que  le  tissu  de-sa  chemise,  et  si  je  pratiquais 
l’auscultation  de  cette  manière,  c’était  autant,  il  faut  le  dire,  pour  raffer¬ 
mir  le  moral  de  ceux  qui  m’entouraient,  et  leur  prouver  qu'ils  n’avaient 
rien  à  redouter  du  contact  des  cholériques,  que  pour  compléter  mes  in" 
vestigations  scientifiques. 

Le  soin  minutieux  avec  lequel  j’ai  examiné  les  cholériques  que  j’ai  eu  à 
traiter,  m’a  donné  occasion  de  reconnaître  l’existence  d’un  symptôme  qui, 
jusqu’ici  n’a,  que  je  sache,  été  observé  ou  du  moins  indiqué,  par  aucun  de 
ceux  qui  ont  écrit  sur  le  choléra  ;  et  ce  symptôme  permet  de  déterminer 
d’une  manière  positive,  si  l’on  a  affaire  à  cet  état  comateux  particulier 
terminant  la  période  algide  ou  à  une  véritable  lièvre  typhoïde  remplaçant 
les  phénomènes  cholériques.  Ce  symptôme  est  un  gargouillement  plus  ou 
moins  prononcé  qui  existe  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Sur  405  choléri¬ 
ques,  j’ai  trouvé  le  gargouillement  à  gauche  dans  les  deux  tiers  des  cas 
environ.  Il  y  a  plus,  ayant  à  traiter  une  cinquantaine  de  fiévreux  indépen¬ 
damment  de  mes  cholériques,  j’ai  observé  ce  gargouillement  sur  des 
hommes  atteints  de  colite  simple  ;  j’ai  pu  ainsi,  dans  quelques  cas,  pronos¬ 
tiquer  une  atteinte  prochaine  du  choléra  chez  ces  malades,  et  l’événement 
a  justifié  mes  prévisions. 

On  pourrait  donc,  si  je  ne  me  trompe,  se  servir  de  ce  symptôme  (gar¬ 
gouillement  à  gauche)  pour  diagnostiquer  à  priori  une  attaque  de  cho¬ 
léra  chez  des  personnesqui  seraient  atteintes  de  diarrhée  ;  il  suffirait  d’avoir 
recours  chez  ces  individus  à  une  palpation  abdominale  faite  avec  soin  ; 
on  pourrait  dès  lors,  le  symptôme  étant  bien  constaté,  les  soumettre  à 
une  sorte  de  médication  prophylactique. 

J’ai  observé  également  que,  lorsqu’à  une  attaque  de  choléra  succé¬ 
dait  une  fièvre  typhoïde,  dans  la  plupart  des  cas,  le  gargouillement 
cessait  de  se  faire  sentir  à  gauche  et  qu’il  devenait  parfaitement  appré¬ 
ciable  à  droite. 

Pour  constater  l’existencedugargouillemefttdans  la  fosse  iliaque  gauche, 
il  faut  palper  l’abdomen  avec  précaution,  les  muscles  étant  dans  le  relâ¬ 
chement  ;  la  palpation  doit  s’exercer  d’abord  à  gauche,  puis  immédiate¬ 
ment  à  droite,  et  il  ne  faut  pas  y  revenir  deux  fois  de  suite  coup  sur  coup, 
car  en  malaxant  l’abdomen,  il  est  facile  de  déplacer  les  liquides  et  les 
gaz  qui  produisent  le  gargouillement,  et  alors  le  symptôme  disparaît  mo¬ 
mentanément. 


cultés.  Il  ne  s’ensuit  pas  que  les  permutations  doivent  être  interdites.  Le 
professeur  qui  a  permuté  laisse  sa  chaire  disponible.  La  mutation  s’ac¬ 
complit  donc  sans  préjudice  pour  le  principe  du  concours. 

Une  autre  objection,  plus  sérieuse  en  apparence,  a  été  opposée  aux 
permutations.  On  a  dit  qu’un  professeur  nommé  par  concours  avait  fait 
preuve  d’aptitude  pour  un  enseignement  déterminé,  et  que  de  son  succès 
dans  la  lutte  du  concours  ou  dans  l’enseignement,  on  ne  pourrait  con¬ 
clure  qu’il  réussirait  aussi  bien  dans  une  autre  chaire,  si  elle  lui  était  ac¬ 
cordée  par  permutation.  Cela  est  parfaitement  logique,  mais  les  faits  ré¬ 
duisent  à  rien  cette  argumentation.  Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que  pres¬ 
que  tous  les  professeurs  nommés  au  concours  ont  disputé  d’autres  chaires 
que  celle  dans  laquelle  ils  ont  été  installés.  Ce  sont  leurs  succès  dans  des 
genres  divers  qui  ont  fondé  pour  eux  les  titres  antérieurs  auxquels  ils  ont 
dû  plus  tard  leur  entrée  dans  la  Faculté.  M.  Velpeau,  qui  professe  avec 
tant  de  succès  et  de  zèle  la  clinique  chirurgicale,  avait  failli  être  nommé 
professeur  d’accouchemens  dans  un  concours  antérieur.  Il  avait  aussi 
disputé  la  chaire  de  physiologie.  Que  si,  nommé  à  la  chaire  d’accouche¬ 
mens,  il  eût  demandé,  plus  tard,  à  la  permuter  contre  celle  qu’il  occupe 
aujourd’hui,  un  refus  n’eût-il  pas  compromis  les  intérêts  des  élèves  et 
ceux  de  la  Faculté  ?  M.  Blandin  s’était  distingué  dans  le  concours  d’ana¬ 
tomie  et  dans  des  concours  de  clinique  avant  d’obtenir  la  chaire  de  mé¬ 
decine  opératoire.  Bérard  jeune  avait  concouru  pour  l’anatomie  et  pour 
la  chaire  de  pathologie  externe  avant  d’être  nommé  professeur  de  clinique 
chirurgicale.  Bérard  aîné  a  dû  à  ses  épreuves  dans  le  concours  de  patho¬ 
logie  chirurgicale  quelques-uns  des  suffrages  qui  l’ont  porté,  trois  mois 
plus  tard,  à  la  chaire  de  physiologie.  Dirons-nous  les  concours  variés  de 
MM.  Sanson,  Piorry,  Trousseau,  Gerdy? 

En  opposition  à  la  proposition  que  je  viens  de  combattre,  je  serais 
presque  autorisé  à  soutenir  cette  autre  proposition,  paradoxale  au  pre¬ 
mier  abord,  que  rarement  un  concours  place  du  premier  coup  un  pro¬ 
fesseur  dans  la  chaire  à  laquelle  il  est  le  plus  propre,  eu  égard  à  la  di¬ 
rection  de  ses  études.  Qu’une  affiche  annonce  la  vacance  d’une  chaire 
dans  une  Faculté,  tout  médecin  qui  aura  la  conscience  de  son  aptitude  au 
professorat,  qui  aura  le  travail  facile  et  le  don  d’exprimer  clairement  sa 
pensée,  voudra  courir  les  chances  du  concours,  et  pourra,  grâce  à  ces 
qualités  si  précieuses  pour  l’enseignement,  conquérir  une  place  à  la¬ 
quelle  ne  semblait  point  l’appeler  la  direction  spéciale  de  ses  études. 
L’affaire  capitale  pour  lui  sera  de  prendre  rang  parmi  les  professeurs,  de 


Une  chose  essentielle  à  noter,  c’est  qu’au  fur  et  à  mesure  que  l’^n- 
démie  marche,  elle  éprouve  des  modifications  dans  sa  manière  d’êtr^*" 
ainsi,  pendant  le  mois  de  mars  et  une  partie  d’avril  la  terminaison  na’ 
le  coma  a  été  beaucoup  moins  fréquente  qu’à  partir  de  la  deuxièm 
quinzaine  d’avril  et  pendant  le  mois  de  mai;  ainsi  encore,  nous  avons  ol' 
servé  pendant  le  mois  de  mai  un  certain  nombre  de  cas  terminés  par 
forte  injection  de  la  conjonctive  oculaire  compliquée  d’ophthalmie'pnr  ' 
lente.  Chez  deux  de  nos  malades  qui  ont  succombé,  cette  ophthalmie  nï 
rulente  a  été  suivie  d’ulcérations  de  la  cornée  opaque  et  de  perte  de] 
vue  par  suite  d’épanchement  interstitiel  survenu  entre  les  lames  de  i* 
cornée  transparente.  Un  autre  phénomène  qui  ne  s’est  montré  que  da/ 
le  courant  de  mai,  c’est  l’apparition  d’une  éruption  pétéchiale  à  la  panj* 
supérieure  de  la  poitrine,  cette  éruption  qui  débutait  sous  forme  de  ta'^ 
ches  rosées  lenticulaires,  prenait  bientôt  la  forme  pustuleuse  acuminée- 
chacune  des  pustules  présentait  à  son  sommet  un  point  blanchâtre,  et 
quand  la  terminaison  était  heureuse,  il  survenait  au  bout  de  quelques 
jours  une  véritable  desquamation.  Chez  quelques  cholériques,  aussi 
dans  le  courant  de  mai,  il  s’est  déclaré,  aux  avant-bras  et  autour  des  ge- 
noux,  des  plaques  rouges  faisant  saillie  sur  la  peau  et  ayant  de  l’analogiê 
avec  l’éruption  rubéolique  ou  plutôt  avec  l’urticaire. 

J’ai  dit  plus  haut  que  j’avais  obtenu^  d’heureuses  et  promptes  guéri, 
sons  chez  des  sujets  dont  la  face,  ainsi  que  les  extrémités  supérieures 
(avant-bras  et  mains)  et  les  extrémités  inférieures,  étaient  complètement 
cyanosées,  mais  dont  le  tronc  n’avait  point  participé  à  la  cyanose.  Ces 
sujets  présentaient,  du  reste,  tous  les  symptômes  du  choléra  :  fades 
amaigri  et  caractéristique,  déjections  blanches,  crampes,  soif  vive,  etc 
Mais  l’on  n’obtient  de  pareils  résultats  qu’à  la  condition  d’être  extrême¬ 
ment  réservé  dans  l’emploi  des  moyens  employés  à  amener  la  réaction' 
car,  surtout  lorsqu’on  a  affaire  à  des  sujets  jeunes,  vigoureux  ou  pléiho! 
riques,  quelques  heures  suffisent  à  produire  une  exagération  de  réaction 
qu’on  a  souvent  bien  de  la  peine.à  maîtriser,  et  qui  amène  des  phéno¬ 
mènes  cérébraux  intenses.  Une  chose  encore  contre  laquelle  on  ne  saurait 
trop  se  mettre  en  garde  pendant  la  marche  de  cette  maladie  insidieuse 
c’est  la  facilité  avec  laquelie  la  réaction  cesse  et  avec  laquelle  reparais¬ 
sent  les  symptômes  algides  et  cyaniques.  Aussi  c’est  là  ce  qui  crée  an 
praticien  une  immense  difficulté.  Souvent  le  pouls,  après  avoir  complète¬ 
ment  disparu  pendant  vingt-quatre  heures,  reparaît  ainsi  que  la  chaleur 
normale  des  membres  ;  on  croit  à  une  réaction  franche,  et  vu  l’idiosyn. 
crasie  pléthorique  du  sujet,  on  se  croit  autorisé  à  craindre  que  cette  réac¬ 
tion  ne  devienne  trop  énergique  si  l’on  continue  l’emploi  des  moyens  ca¬ 
lorifiques  et  des  stimulans,  on  cesse  d’en  faire  usage,  et  une  heure  snit 
quelquefois  pour  ramener  l’état  primitif  et  enlever  le  malade;  aussi  l’on 
peut  dire  qu’aucune  affection  ne  réclame  aussi  impérieusement  que  celle 
qui  nous  occupe  une  surveillance  souvent  répétée  de  la  part  du  médecin. 
Au  surplus,  il  n’existe  peut-être  pas  d’affection  grave  qui  présente,  autant 
de  nuances  diverses  que  le  choléra,  et  eu  réalité  chaque  cholérique  offre 
un  type  spécial  en  raison  même  de  son  idiosyncrasie. 

Quant  au  traitement,  je  ne  dirai  pas,  comme  un  certain  nombre  de 
nos  confrères,  qu’il  n’a  pas  progressé  depuis  l’épidémie  de  1832;  ce 
qu’il  est  permis  d’affirmer,  c’est  que  lorsque  la  maladie  débute  par  une 
cyanose  complète  et  intense,  tous  les  modes  de  traitement  sont  et  seront 
malheureusement  longtemps  encore  complètement  impuissans,  si  tant  est 
que  jamais  on  parvienne  à  instituer  une  médication  efficace.  Pour  insti¬ 
tuer  cette  médication  avec  quelque  chance  de  succès,  il  faudrait  con¬ 
naître  la  cause  du  choléra,  et  jusqu’ici  cette  cause  est  restée  enveloppée 
d’épaisses  ténèbres.  S’il  m’était  permis  d’émettre  à  ce  sujet  une  opinion, 
je  dirais  que  l’électricité  me  semble  jouer  un  grand  rôle  dans  le  déve¬ 
loppement  de  cette  maladie;  j’ajouterais  que  j’ai  la  conviction  gu'm 
corps  humain  frappé  de  choléra  se  trouve  momentanément  soumis 
à  une  influence  analogue  à  celle  qu'exerce  la  pile  galvanique  sur 
l’eau,  et  que  de  même  que  les  élémens  de  l'eau  sont  isolés  par  Cac- 
lion  de  la  pile,  de  même  aussi  le  sérum  du  sang  et  sa  matière  plas¬ 
tique  se  troavent  brusquement  séparés  par  suite  de  l'influence  cho¬ 
lérique,  qui  ne  serait  autre  chose,  à  mon  avis,  qu'une  action  électro¬ 
magnétique  s'exerçant  dans  certaines  conditions  données.  Lés 
recherches  doivent  donc,  ce  me  semble,  être  dirigées  dans  le  sens  de  celle 
théorie  hypothétique,  si  l’on  veut  obtenir  un  résultat  meilleur  que  ceux 
obtenus  jusqu’à  ce  jour. 

En  1832,  la  médecine,  dite  physiologique,  régnait  encore  d’une  ma¬ 
nière  tyrannique,  et  il  est  certain  qu’elle  a  contribué  à  augmenter  le 
nombre  des  victimes.  Depuis  lors,  les  idées  se  sont  modifiées,  on  a  cessé 
d’admettre  que  le  mode  pathologique  fût  un  et  que  toute  maladie  pivotât 
sur  l’inflammation.  On  est  revenu  à  une  thérapeutique  plus  rationnelle 
et  l’on  a  mis  à  contribution  les  divers  agens  médicamenteux  délaissés 
pendant  vingt  ans  et  dont  nos  anciens  maîtres  savaient  tirer  bon  parti. 
D’un  autre  côté,  les  ressources  thérapeutiques  se  sont  agrandies. 


même  que  l’intérêt  dominant  pour  la  Faculté  sera  de  s’associer  un  honinie 
de  talent.  Un  tel  homme  occupera  d’une  manière  fructueuse  pour  les 
élèves,  bien  que  provisoirement,  la  chaire  qu’il  aura  obtenue  au  con¬ 
cours,  et  la  Faculté  pourra  l’appliquer  plus  tard,  à  l’aide  d’une  permu¬ 
tation,  à  l’espèce  d’enseignement  pour  lequel  il  offre  le  plus  d’aptitude. 

Remarquez,  je  vous  prie,  que  cette  considération  s’applique  aussi  bien 
aux  professeurs  entrés  par  élection  dans  le  sein  de  la  Faculté  qu’à  ceni 
qui  y  ont  pris  place  par  suite  d’un  concours.  La  foule  des  élèves  suit  au¬ 
jourd’hui  les  leçons  de  chimie  de  M.  Orfila,  et  cependant  notre  collègu® 
était  entré  à  la  Faculté  comme  professeur  de  médecine  légale,  M.  Andral, 
appelé  d’abord  à  occuper  une  chaire  d’hygiène,  a  bientôt  été  chargé  du 
cours  de  pathologie  interne,  ce  genre  d’enseignement  étant  celui  qui  avait 
établi  sa  réputation  comme  professeur  particulier. 

S’il  fallait  chercher  en  dehors  des  facultés  de  médecine  des  preuves  cie 
l’utilité  des  permutations,  nous  montrerions  les  Biot,  les  Cuvier,  les  6ay- 
Lussac,  et  une  foule  de  professeurs  du  premier  ordre  passant  dune 
chaire  à  une  autre  à  la  grande  satisfaction  de  leurs  nombreux  auditeurs. 

Quelques  adversaires  des  permutations  ont  avancé  que  le  professeur  qui 
désire  une  place  devenue  vacante  pourrait,  comme  les  compétiteurs  a 
dehors,  se  soumettre  aux  épreuves  du  concours.  Mais  le  ministre 
l’instruction  publique  pourrait-il,  devrait-il  permettre  qu’un 
devînt  candidat  dans  l’amphithéâtre  où  il  a  enseigné,  et  que  la  mgn 
professorale  fût  exposée  en  face  de  la  chaire  même  du  professeur?  Qa® 
garantie  pourrait-on  attendre,  d’ailleurs,  dans  un  conc  ours  où  1  un 
compétiteurs  serait  jugé  par  ses  collègues  de  la  veille  ? 

Non  seulement  les  permutations  offrent  les  avantages  que  nous  av  ^ 
essayé  de  faire  ressortir,  mais  il  est  des  circonstances  oü  elles  son 
quelque  sorte  commandées.  Que  riche  d’expérience  et  de  jj 

professeur  de  clinique  chirurgicale  vienne  à  perdre  la  sûreté  de  la 
et  la  netteté  dans  les  sensations  de  la  vue,  ne  serait-il  pas 
chargé  désormais  d’un  enseignement  théorique,  il  exposât  dans  an  c 
de  pathologie  externe  tout  ce  qu’une  longue  pratique  lui  aurait  app 

Quelques  personnes,  tout  en  se  montrant  favorables  au 
permutations,  ont  pensé  que  le  droit  devrait  être  réglé,  et  qu  il  c  .| 
drait  de  déterminer  à  l’avance  la  nature  des  chaires  entre 
pourrait  y  avoir  échange  de  titulaires.  Je  ne  partage  pas  cette  mam 
voir.  Sans  doute,  il  est  à  désirer  qu’il  y  ait  une  certaine  «gnd 

l’enseignement  auquel  un  professeur  s’est  livré  et  celui  auquel  ii  P 


Les  médicamens  qui  m’ont  le  mieux  réussi  dans  ma  pratique  de  l’ifôpl- 

1  Roule,  dans  le  traitement  des  cholériques,  sont,  en  première  ligne, 
l’ipéca  et  l’opium.  Lorsque  les  déjections  stomacales  et  alvines  sont  abon¬ 
dantes,  1  gramme  ou  15  décig.  d’ipéca  dans  100  grammes  d’eau,  pris  en 
deux  fois  à  une  demi-heure  d’intervalle,  procurent  presque  toujours  du 
soulagement  ;  souvent  même  ce  moyen  sulBt  à  arrêter  les  déjections.  S’il 
n’y  a  pas  de  céphalalgie,  j’ajoute  à  l’ipéca,  12  gouttes  d’alcoolé  d’opium. 

Quand  les  vomissemens  sont  tellement  abondans  et  répétés  qu’ils  en¬ 
traîneraient  de  suite  le  liquide  composant  la  potion  d’ipéca,  je  fais  pren¬ 
dre  1  décig.  ou  15  centig.  d’extrait  d’opium  en  4  ou  6  pilules ,  adminis¬ 
trées  à  demi-heure  ou  une  heure  d’intervalle  ;  ces  pilules  sont  ingérées 
à  sec,  c’est-à-dire  sans  liquide  quelconque  pour  en  faciliter  l’ingestion; 
il  est  entendu  que  je  n’emploie  ainsi  l’opium  que  dans  les  cas  où  il  n’y  a 
nulle  contr’indicatlon.  La  soif  étant  toujours  très  vive ,  je  me  borne  à  ad¬ 
ministrer  pendant  quelques  heures  une  cuillerée  de  glace  pilée  donnée 
chaque  dix  minutes,  et  je  supprime  toute  espèce  de  tisane.  La  glace  pilée 
a  sur  la  glace  en  morceaux ,  l’avantage  de  pouvoir  être  avalée  avant 
d’être  entièrement  fondue,  et  d’arriver  ainsi  dans  l’estomac  h  une  tempé¬ 
rature  qui  contribue  à  calmer  la  soif. 

Les  déjections  stomacales  peuvent  être  ou  riziformes  ou  blanches,  ou 
bien  de  couleur  vert-clair  et  parfaitement  semblables  à  une  solution  de 
sulfate  de  fer  dans  de  l’eau.  J’ai  vu  un  grand  nombre  de  malades  qui  ont 
succombé  par  suite  du  choléra,  qui  n’ont  jamais  rendu  par  le  vomissement 
qu’on  liquide  verdâtre  et  limpide.  J’emploie  l’ipéca  et  l’opium  contre  les 
deux  sortes  de  déjections. 

Si  aux  évacuations  abondantes  il  se  joint  des  crampes,  de  l’algidité  par¬ 
tielle  ou  générale  et  une  cyanose  ou  même  une  teinte  cyanique  générale, 
je  prescris,  en  outre,  des  bains  d’air  chaud,  avec  l’appareil  Duval,  et  des 
sinapismes  volans,  en  commençant  par  les  pieds  et  terminant  par  les  bras; 
les  bains  sont  de  20  minutes  et  on  les  alterne  d’hqnre  en  heure  avec  les 
sinapismes  ;  on  fait  précéder  chaque  bain  d’air  chaud  de  frictions  sèches 
générales,  pratiquées  au  moyen  d’un  morceau  d’dtoffe  de  laine  douce. 

Les  vomissemens  cèdent  assez  communément  à  l’emploi  de  l’ipéca  seul 
ou  associé  à  l’opium,  ou  à  celui  de  l’extrait  d’opium  en  pilules;  les  déjec¬ 
tions  alvines  persistent  en  général  plus  longtemps  ;  ordinairement,  lors- 
què  le  cas  estgrave,  qu’il  y  a  algidité  et  cyanose  plus  ou  moins  complètes, 
et  que  les  vomissemens  ont  cessé,  bien  que  la  diarrhée  blanche  persiste , 
la  période  soporeuse  commence;  alors  je  fais  discontinuer  la  glace  pilée, 
je  fais  donner  une  infusion  de  feuilles  d’oranger  édulcorée,  et,  dans  quel¬ 
ques  cas,  j’ajoute  à  cette  infusion  15  h  30  grammes  d’alcoolat  de  mélisse 
composé,  par  litre  ;  cette  boisson  est  donnée  chaude.  Si  la  langue  reste 
molle,  humide  et  pâle,  je  fais  prendre,  en  outre,  une  ou  deux  potions  de 
café  chaudes  (café  15  gr.,  eau  200  gr.,  sirop  simple  20  gr.),  en  trois  fois' 
et  à  un  quart  d’heure  d’intervalle.  J’ai  vu  ces  divers  moyens  assez  sou¬ 
vent  couronnés  de  succès.  Lorsque  l’état  comateux  persiste  après  la  dis¬ 
parition  de  i’algidité  et  de  la  cyanose  ;  lorsque  la  réaction  commence  à 
s’établir  franchement,  que  le  pouls  reparaît  et  qu’il  présente  un  peu  de 
résistance,  je  prescris  des  demi-lavemens  purgatifs  (séné  16  gr.,  sulfate 
de  soude  20  gr.,  tartre stib.  2  décigr.  etaloès  1  gr.),  ou  encore  des  demi- 
lavemens  avec  huile  de  croton  de  5  à  8  gouttes  ;  deux  ou  trois  lavemens 
semblables  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  je  ne  tiens  nul  compte  dans  ce 
cas,  de  la  continuation  des  selles  blanches,  qui,  au  surplus,  sont  presque 
toujours  modifiées  par  le  premier  ou  le  deuxième  lavement.  Je  joins  à  ces 
moyens  l’emploi  de  sinapismes  répétés  et  alternés  aux  jambes  et  aux 
cuisses,  et  je  fais  appliquer  chaque  trois  ou  quatre  heures  un  sinapisme 
en  bandeau  sur  le  front  ;  ce  dernier  topique  a  pour  but  de  s’opposer, 
autant  que  possible,  à  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  arachnoïdiens  et 
d’oj^érer  une  révulsion  à  la  peau  ;  j’en  ai  obtenu  de  bons  résultats. 

Quand  une  réaction  convenable  s’établit,  qu’il  n’y  a  pas  d’état  soporeux, 
et  que  la  diarrhée  persiste,  je  fais  administrer,  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
des  demi-lavemens  composés  de  :  sous-acétate  de  plomb  liquide,  1  à  2 
grammes  ;  eau  distillée,  200  grammes.  Sous  l’influence  de  ces  lavemens, 
les  diarrhées  les  plus  rebelles  cèdent  avec  facilité. 

L’un  des  symptômes  qui  fatiguent  le  plus  les  cholériques,  et  qui  leur 
causent  le  plus  de  souffrances,  sont  les  crampes  ;  j’ai  vu  des  malheureux 
en  proie  à  une  sorte  de  délire  occasionné  par  les  crampes,  qui  avaient 
envahi  non  seulement  les  pieds,  les  jambes,  les  cuisses  et  les  bras,  mais 
encore  la  majeure  partie  des  muscles  de  l’abdomen  et  de  la  région  épi¬ 
gastrique,  et  aussi  le  diaphragme.  J’ai  été  assez  heureux  pour  faire  dispa¬ 
raître  ces  crampes  dans  tous  les  cas,  au  moyen  du  chloroforme  ;  et  l’on 
peut  dire  que,  quand  bien  même  ce  nouvel  agent  thérapeutique  n’aurait 
que  ce  seul  but  d’utilité,  sa  découverte  serait  encore  d’un  inappréciable 
avantage. 

^  J’ai  employé  le  chloroforme  dès  le  commencement  d’avril,  et  depuis  lors 
j’ai  toujours  pu  faire  disparaître  presque  immédiatement  le  symptôme 
Crampe,  à  quelque  degré  qu’il  fût  porté.  Ce  résultat  favorable  était 


être  appelé  par  permutation.  Mais  réglementer  ainsi  les  permutations  ce 
serait  constituer  un  droit  pour  quelques-uns  des  membres  de  la  Faculté, 
et  ravir  à  celle-ci  le  privilège  de  juger  l’opportunité  de  l’échange.  Or,  le 
âegré  d’opportunité  ne  résulte  pas  seulement  de  l’analogie  ou  de  la  dis¬ 
semblance  entre  (les  deux  chaires,  il  se  fonde  encore  sur  les  aptitudes 
spéciales  du  postulant,  et  c’est  à  ses  collègues  qu’il  appartient  de  les  ap¬ 
précier. 

Ceci  nous  conduirait  à  l’examen  de  la  troisième  question.  Mais  vous 
comprendrez  le  èentiment  de  convenance  qui  s’oppose  à  ce  que  je  la  traite 
Elle  a  été  débattue,  à  fond,  en  l’absence  du  postulant,  dans  le  conseil 
oes professeurs,  et  l’analyse  de  la  délibération  a  été  transmise  au  pouvoir 
universitaire.  Je  me  bormerai  donc  à  exprimer  ce  qui  est  ma  conviction  : 
SI  la  permutation  proposée  par  la  Faculté  est  accordée  par  le  conseil  de 
1  Université,  les  élèves  n’auront  pas  assisté  trois  fois  au  cours  de  méde¬ 
cine  opératoire,  que  déjà  leurs  applaudissemens  unanimes  auront  ratifié 
la  mesure  qui  aura  donné  à  M.  Denonvilliers  l’héritage  de  M.  Blandin. 

Je  termine  en  vous  posant  cette  question  :  Pensez-vous  que  chacun  des 
ïingt-cinq  titulaires  actuels  de  la  Faculté  occupe  précisément  la  chaire 
pour  laquelle  il  a  le  plus  d’aptitude  ?  Si  vous  répondez  oui,  vous  glorifiez 
a  permutation ,  car  plusieurs  de  mes  collègues  ont  changé  de  chaire.  Si 
ous  répondez...  non,  vous  avouez  encore  l’utilité  des  permutations,  car 
CS  élèves  ont  tout  à  gagner  h  ce  qu’un  professeur  arrive  enfin  à  l’espèce 
jjig^jsnmnentoùses  facultés  pourront  se  développer  avec  leplusd’avan- 

Encore  une  petite  question.  Croyez-vous  qu’il  soit  toujours  indifférent 
mettre  au  concours  telle  ou  telle  chaire?  Croyez-vous  que  si  l’alterna- 
ind^'r*'  présente  aujourd’hui,  eût  existé  du  temps  de  Bichat,  il  eût  été 
celle  cfo  mettre  au  concours  la  chaire  de  médecine  opératoire  ou 
reco  *  ^  '^^foe  bon  sens  vous  contraint  à  répondre  :  non.  'Vous 

en  donc,  en  principe,  que  les  permutations  peuvent  être  utiles 

certains  cas.  Si  vous  ajoutez  qu’il  faut  en  user  sobrement,  je  serai  tout 
Claude  votre  avis.  c  h  . 

Prin”™*  Monsieur  le  rédacteur,  que  si  je  me  suis  montré  favorable  au 
tloii^r^-  Pcrmulations,  je  ne  l’ai  fait  qu’après  avoir  étudié  cette  ques- 
fléte'r  *  ‘loudance  que  vous  aborderez  l’examen  des  motifs  qui  m’oni 
prij,"’'“d.  avec  votre  impartialité  habituelle,  et  non  point  avec  le  parti 
n’,,5.  de  les  trouver  défectueux.  Je  viens  vous  prier  encore  de 

que  modérément  de  l’avantage  de  prononcer  le  dernier  mot  dans 
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même  tellement  connu  de  tontes  les  personnes  attachées  à  mon  service, 
que  dès  qu’un  cholérique  était  apporté  dans  mes  salles,  s’il  se  plaignait  de 
crampes,  le  chloroforme  était  de  suite  appliqué  en  frictions.  Ces  frictions 
se  pratiquent  le  long  de  l’épine  dorsale.  On  fait  placer  le  patient  sur  le 
côté  droit,  et  on  frictionne  rapidement  la  colonne  vertébrale,  de  la  nu¬ 
que  aux  lombes,  avec  un  petit  morceau  de  flanelle  largement  imbibé  de 
chloroforme.  Je  dis  largement,  parce  que  si  l’on  se  contente  de  mouiller 
légèrement  l’étoffe  l’effet  n’a  pas  lieu,  vu  l’extrême  promptitude  avec  la¬ 
quelle  se  vaporise  le  liquide  anesthésique.  Pour  bien  pratiquer  cette  opé¬ 
ration,  il  faut  être  deux,  l’un  tenant  le  flacon  versant  le  chloroforme  et 
rebouchant  le  flacon  avec  soin  ;  l’autre,  frictionnant  immédiatement  et  ra¬ 
pidement.  Une  friction  d’une  minute  suffit  à  calmer  les  crampes  les  plus 
fortes.  Pour  obtenir  un  effet  complet,  il  faut  que  l’épiderme  soit  rubéfié 
comme  par  l’application  d’un  sinapisme.  Dans  les  cas  ordinaires,  une  seule 
friction  suffit  à  faire  disparaître  les  crampes  sans  retour.  Lorsque  les 
crampes  sont  très  fortes  et  générales,  il  faut  quelquefois  revenir  aux  fric¬ 
tions  à  deux  ou  trois  reprises,  mais  toujours  le  soulagement  est  immé¬ 
diat.  Si  j’insiste  aussi  longuement  sur  ce  fait,  c’est  que  tous  ceux  qui 
ont  vu  des  cholériques  savent  que  les  crampes  sont,  de  tous  les  symptô¬ 
mes,  celui  qui  fatigue  le  plus  les  malades,  et  qui  leur  occasionne  une  agi¬ 
tation  qui  annihile  l’effet  des  moyens  employés  pour  conjurer  les  autres 
symptômes  de  la  maladie. 

Les  lésions  anatomiques  varient  peu  ;-  chez  tous  les  cholériques  on 
trouve,  à  l’autopsie,  les  sinus  de  la  dure-mère  gorgés  de  sang  noir  et 
épais;  les  vaisseaux  de  l’arachnoïde  sont  également  gorgés  de  sang,  ainsi 
que  ceux  du  cerveau  lui-même.  Au  premier  aperçu,  on  dirait  d’un  état 
inflammatoire  aigu.  Les  poumons  sont  crépitans  (à  moins  d’affection  con¬ 
comitante),  mais  gorgés  d’un  sang  sirupeux  qui  en  découle  lentement  lors¬ 
qu’on  pratique  des  sections  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Le  péri¬ 
carde  contient  très  rarement  de  la  sérosité.  En  général,  le  cœur  est  volu¬ 
mineux,  le  ventricule  gauche  a  les  parois  épaissies;  le  droit  n’offre  rien  de 
particulier  ;  tous  deux  sont  remplis,  dans  la  plupart  des  cas,  de  sang  noir, 
épais;  dans  le  cinquième  des  cas,nous  avons  trouvé  des  caillots  fibrineux 
dans  les  ventricules.  Le  foie,  de  volume  normal  et  de  consistance  ordi¬ 
naire,  est  noir-vei  dâtré  sur  sa  face  concave  ;  la  bile  est  noirâtre,  épaisse 
et  gluante  ;  la  rate  est,  en  général,  ramollie  et  congestionnée ,  quelquefois 
hypertrophiée.  Les  reins  n’offrent  rien  de  remarquable;  la  vessie  est  ré¬ 
tractée  et  toujours  vide.  L’estomac  présente  quelquefois  des  traces  de 
cyanose,  et,  près  du  pylore,  de  la  psorentérie  en  plus  ou  moins  grande 
quantité.  La  muqueuse  du  duodénum  et  de  l’intestin  grêle  est  cyanosée  en 
totalité  ou  en  partie  ;  cette  cyanose  présente  divers  aspects,  tantôt  la  mu¬ 
queuse  est  entièrement  et  uniformément  d’un  rouge  vif  (ces  cas  sont  les 
plus  rares)  ;  tantôt  la  rougeur  n’affecte  que  le  dernier  quart  de  l’intestin 
grêle  ;  tantôt  encore,  au  lieu  d’une  rougeur  confuse,  on  voit  des  arbori¬ 
sations  très  régulières  dessinées  sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse.  Il 
n’y  a  pas  à  se  méprendre  sur  le  véritable  caractère  de  cette  rougeur  que 
l’on  pourrait  être  tenté  de  prendre  pour  de  la  phlogose;  mais  il  est  im¬ 
possible  d’admettre  qu’une  affection  qui,  comme  le  choléra,  ne  présente 
aucun  symptôme  dénotant  une  vive  inflammation,  puisse  déterminer  en 
quelques  jours,  et  souvent  en  quelques  heures,  une  phlogose  complète  du 
tube  digestif;  il  est  également  impossible  d’admettre  que  les  cholériques 
qui,  dans  les  trois  quarts  des  cas,  sont  atteints  sans  maladie  inflammatoire 
préalable,  soient  envahis  primitivement  par  une  pareille  phlogose. 

Dans  presque  tous  les  cas  on  remarque,  disséminées  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  de  l'intestin  grêle  et  surtout  près  de  la  valvule  iléo-cœcale ,  des  pla¬ 
ques  rayonnées  intéressant  seulement  la  muqueuse.  Dans  la  presque  tota¬ 
lité  des  cas,  le  colon  et  le  rectum  ne  participent  point  à  la  cyanose. 

Tel  est,  Monsieur  le  rédacteur,  le  résultat  de  mes  observations  sur  le 
choléra  qui  a  envahi  la  capitale  pendant  le  printemps  de  cette  année  ;  j’ai 
pensé  qu’il  importait  de  bien  déterminer  si  le  choléra  de  1849  était  abso¬ 
lument  identique  à  celui  de  1832  ;  et  si  une  observation  minutieuse  ne 
pourrait  pas  faire  découvrir  soit  des  symptômes  nouveaux,  ou  non  encore 
observés,  soit  des  altérations  anatomiques  d’un  nouveau  genre;  c’est 
dans  ce  but  que  j’ai  fait  faire  sous  mes  yeux  plus  de  cent  nécropsies. 
Quant  aux  altérations  anatomiques ,  je  n’ai  rien  constaté  qui  n’ait  été  in¬ 
diqué  par  les  auteurs  ;  mais  je  crois  être  le  premier  qui  ait  mentionné  le 
symptôme  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Je  crois 
aussi  que  l’hypothèse  que  j’émets,  d’une  action  électro-magnétique  sur  le 
sang,  peut  conduire  à  quelque  résultat  avantageia  les  personnes  qui  diri¬ 
geront  dans  ce  sens  leurs  recherches. 

Veuillez  agréer,  etc.  Wahu  , 

Médecin  de  l’hôpital  militaire  du  Roule, 
à  Paris. 


une  discussion.  Je  sais  bien  que  vous  m’accorderiez  laliberté  de  répliquer, 
mais  j’ai  peu  de  temps  à  donner  à  la  polémique,  et  je  ne  veux  point  in¬ 
fliger  de  nouveau  à  vos  lecteurs  le  désappointement  de  trouver  une  lettre 
semblable  à. celle-ci  à  la  place  des  causeries  spirituelles  auxquelles  vous  les 
avez  habitués. 

Agréez,  etc.  Bérabd. 

A  jeudi  la  réponse  de  Jean  Raimond. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


Par  un  décret  de  M.  le  président  de  la  République,  en  date  du  21  juin 
1849,  ont  été  nommés  membres  du  conseil  de  surveillance  de  l’adminis¬ 
tration  générale  de  l’assistance  publique  à  Paris  : 

M.  Manceaux,  membre  du  Conseil  municipal; 

M.  Ramond  de  la  Croisette,  membre  du  Conseil  municipal  ; 

M.  Monin,  maire  du  6'  arrondissement  ; 

M.  Riant,  maire  du  12"  arrondissement; 

•M.  Lallemand,  administrateur  du  bureau  de  bienfaisance  du  12' ar¬ 
rondissement; 

M.  Beau,  administrateur  du  bureau  de  bienfaisance  du  10"  arrondisse¬ 
ment; 

M.  de  Jouvencel,  conseiller  d’Etat; 

M.  Dupin  aîné,  procureur-général  près  la  Cour  de  cassation; 

M.  Horteloup,  médecin  à  l'hôpital  Necker  ; 

M.  Monod,  chirurgien  de  la  Maison  nationale  de  Santé  ; 

M.  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine; 

M.  Hachette,  membre  de  la  chambre  de  commerce  ; 

M.  Fouché-Lepelletier,  membre  des  conseils  de  prud’hommes  -, 

M.  de  Breteuil,  ancien  membre  du  Conseil  général  des  hospices  ; 

M.  d’Albert  de  Luynes,  membre  de  l’Assemblée  législative; 

M.  Duvergier,  ancien  bâtonnier  de  l’ordre  des  avocats  à  la  Cour 
d’appel; 

M.  Ferdinand  Barrot,  ancien  membre  de  l’Assemblée  constituante  ; 

M.  Hector  Lepelletier-d’Aunay,  ancien  membre  du  Conseil  général  des 
hospices. 

Nous  apprenons  que  l’honorable  M.  Vée  est  définitivement 
nommé  inspecteur  des  services  de  l’assistance  publitjue. 

—  M.  Natalis  Guillot,  ancien  professeur  agrégé  de  la  faculté  de  méde¬ 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

rnUPLOI  DE  L’ERGOTIME  DANS  LES  HÉMOBBHAGIES  EXTEBNES,  SOIT 

DANS  LES  BLESSDRES  DES  VAISSEAUX  TANT  ARTÉRIELS  QUE  VEI¬ 
NEUX  ;  par  J.  Bonjean,  pharmacien  à  Chambéry,  lauréat  de  l’École  de 

Paris,  etc. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  23  Juin  1849.) 

2®  Manière  d’employer  l'ergotîne  dans  les  blessures. 

On  dissout  l’ergotine  dans  cinq  ou  six  fois  son  poids  d’eau 
pour  les  blessures  ordinaires,  et  dans  trois  ou  quatre  seule¬ 
ment  pour  les  cas  graves.  Cette  dissolution  sert  à  imbiber  la 
charpie  qu’on  applique  sur  la  plaie  préalablement  essuyée,  où 
on  la  maintient  avec  les  doigts  en  appuyant  légèrement,  jus-- 
qu’à  ce  que  le  sang  ait  cessé  de  couler  depuis  un  temps  qui 
doit  varier  avec  la  nature  même  de  la  blessure.  Si  le  mal  est 
grave,  si  l’hémorrhagie  provient  de  la  lésion  de  quelque  vais¬ 
seau  important,  la  charpie,  une  fois  appliquée  sur  la  plaie, 
est  arrosée  de  temps  à  autre  avec  la  dissolution  concentrée, 
pour  remplacer  l’ergotine  qui  se  trouve  entraînée  par  le  sang 
de  la  blessure  dès  les  premiers  momens  de  l’application  du 
tampon,  et  pour  entretenir  un  contact  immédiat  entre  le  liquide 
cicatrisant  et  les  lèvres  de  la  plaie.  La  compression  exercée  sur 
la  charpie  doit  être  suffisante  pour  empêcher  tout  écoulement 
sanguin,  mais  non  assez  forte  pour  intercepter  la  circulation 
dans  le  vaisseau  malade.  Lorsque  le  tampon,  n’étant  plus  ar¬ 
rosé  depuis  quelque  temps,  commence  à  se  dessécher,  que  l’on 
a  pu  sans  accident,  c’est-à-dire  sans  causer  le  retour  de  l’hé¬ 
morrhagie,  diminuer  insensiblement  la  pression  jusqu’à  pouvoir 
la  supprimer  entièrement,  bien  que  momentanément,  on  peut 
croire  que  le  caillot  obturateur  est  formé.Alors,  maintenant  la 
compression  d’une  main,  et  prenant  toutes  les  précautions  pos¬ 
sibles  pour  éviter  la  moindre  secousse  à  la  partie  malade,  on 
recouvre  la  première  charpie  d’un  nouveau  plumasseau  de 
même  nature,  toujours  imbibé  d’ergotine,  et  on  fixe  le  tout  à 
l’aide  d’une  bandelette  de  toile  qu’on  peut  enlever  au  bout  de 
deux,  trois  ou  quatre  jours,  suivant  la  circonstance.  La  plaie 
est  ensuite  pansée  comme  dans  la  pratique  ordinaire.  Les  vais¬ 
seaux  se  cicatrisent  ainsi  sans  oblitération  ni  altération  de  leur 
calibre,  et  il  n’y  a  presque  pas  d’inflammation  ni  de  suppu¬ 
ration. 

30  Ergotine  à  l’intérieur.  —  Affections  où  elle  est  utile.  —  Con- 

iitions  de  succès.  —  Formules  diverses.  —  Mode  d’emploi. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’ergot  de  seigle  a  été  admi¬ 
nistré  dans  des  intentions  différentes,  que  l’on  peut  diviser  en 
cinq  ordres  principaux.  On  l’a  donné  : 

1»  Comme  excitant  spécial  des  contractions  de  l’utérus  ; 

2»  Comme  stimulant  du  système  musculaire  général  ; 

3»  Comme  propre  à  combattre  les  hémorrhagies  et  certains 
flux  ; 

4®  Comme  résolutif  dans  les  engorgemens  de  l’utérus  ; 

5®  Comme  stimulant  du  système  nervéux. 

Comme  l’ergot  de  seigle  renferme,  ainsi  que  je  l’ai  prouvé, 
deux  principes  actifs  bien  distincts,  dont  l’un,  poison  énergique 
et  dangereux,  est  une  huile  fixe  que  l’éther  seul  dissout,  et  qui 
produit  sur  les  animaux,  à  des  doses  correspondantes,  tous  les 
symptômes  d’empoisonnement  causés  par  l’ergot  lui-même 
(  voy.  le  2®  chap.  de  la  3®  partie  de  mon  Traité  sur  l’ergot  de 
seigle  ),  il  en  résulte  que  ce  principe  toxique  agit  seulement  dans 
le  5®  ordre,  comme  portant  spécialement  son  action  sur  le  cer¬ 
veau  et  la  moelle  épinière. 

Les  propriétés  relatives  aux  quatre  premiers  ordres  sont  ex¬ 
clusivement  dues  à  l’ergotine  ;  mais  sa  pureté  est  une  condition 
esentielle  de  succès.  Beaucoup  de  pharmaciens  se  contentent  de 
donner  pour  l’ergotine  un  simple  extrait  d’ergot  qui  joint  à 
l’inconvénient  d’être  très  peu  hémostatique,  celui  non  moins 
grave  de  causer  des  vertiges,  des  vomissemens,  des  éblouisse- 


cine,  médecin  de  la  Salpétrière,  vient  d’êlre  nommé  médecin  en  chef  de 
l’hospice  des  Enfans-Trouvés,  en  remplacement  de  M.  Baron  décédé. 

—  MM.  les  agens  de  change  près  la  Bourse  de  Paris  ont  remis  au  pré¬ 
fet  de  la  Seine  quatre  mille  francs,  pour  que  cette  somme  fût  distribuée 
en  secours  aux  victimes  de  l’épidémie. 

—  M.  le  docteur  Hello  (Jean-Marie),  chirurgien  de  1'*  classe  de  la  ma¬ 
rine,  officier  de  la  Légion-d’Honheur,  commandeur  de  l’ordre  d’Isabelle- 
la-Catholique,  membre  du  Conseil  de  santé  au  port  de  Cherbourg,  est 
décédé  dans  celte  ville  le  9  juin  1849;  M.  Hello  était  né  le  8  juin  1800. 

—  M.  Follet  (François-Armand),  chirurgien  de  3"  classe,  au  port  de 
Rochefort,  vient  de  décéder. 

VISITE  DU  PRÉSIDENT  DE  LA  RÉPUBLIQUE  A  L’HOPITAL  DU  GROS- 
CAILLOU. 

Nous  empruntons  au  Moniteur  les  détails  suivans  sur  cette  nouvelle 
visite  du  Président  dans  les  hôpitaux  : 

«  Le  président  de  la  République  s’est  rendu  hier  h  l’hôpital  militaire 
du  Gros-Caillou,  il  était  accompagné  de  M.  le  ministre  de  la  guerre  et 
d’un  officier  d’ordonnance,  M.  Laity.  Il  a  été  reçu  par  l’intendant  de  la 
1""  division  ,  par  M.  Larrey,  chirurgien  en  chef,  et  par  tous  les  chirurgiens 
et  médecins  attachés  à  l’établissement. 

»  Le  président  a  visité  les  quatre  salles  spécialement  affectées  autraite- 
ment  des  cholériques,  et  a  pu  s’assurer  que  les  soins  les  plus  intelligens 
et  les  plus  dévoués  étalent  donnés  aux  soldats  atteints  de  l’épidémie,  qui 
témoignaient  tous  la  satisfaction  que  leur  faisait  éprouver  la  visite  du 
premier  magistrat  de  la  République. 

»  Le  ministre  de  la  guerre  lui  a  présenté  le  caporal-infirmier  de  cet 
établissement,  dont  la  conduite  aux  journées  de  Juin  avait  été  signalée  au 
Gouvernement,  et  qui  n’a  cessé,  depuis  l’épidémie,  de  donner  des  preu¬ 
ves  du  plus  admirable  dévouement.  Le  président  de  la  République  l’a 
complimenté  et  lui  a  donné  la  décoration  de  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur. 

»  Après  avoir  passé  en  revue  les  infirmiers,  il  les  a  remerciés  au  nom 
de  toute  l’armée  de  leur  dévouement,  et  leur  a  exprimé  le  regret  de  ne 
pouvoir  les  récompenser  tous. 

»  11  a  félicité  vivement,  et  à  plusieurs  reprises,  tous  les  officiers  de 
santédu  Gros-Caillou,  pour  le  zèle  inaltérable  qu’ils  ne  cessentd’apporter 
dans  leurs  pénibles  fonctions  ;  et,  comme  au  Val-de-Grâce,  il  a  nommé 
officier  de  la  Légion-d’Honneur  le  médecin  en  chef  de  cet  établis¬ 
sement.  » 


mens  et  autres  phénomènes  nerveux  analogues,  ce  qui  provient 
de  ce  que  cet  extrait  renferme  encore  une  portion  du  principe 
toxique  de  l’ergot  ;  l’ergotine  pure,  au  contraire,  en  est  entière¬ 
ment  privée,  et  peut  être  prise  à  des  doses  considérables  sans 
aucun  danger. 

L’ergotine  pure  est  sous  forme  d’un  extrait  solide,  rouge-brun 
foncé  quand  elle  est  en  masse,  et  d’un  beau  rouge  de  sangi,  vue 
en  couches  minces.  Elle  a  une  odeur  agréable  de  viande  rôtie  ; 
sa  saveur,  un  peu  piquante  et  amère,  rappelle  celle  du  blé  gâté. 
Elle  se  dissout  entièrement  dans  l’eau  froide,  et  la  dissolution, 
qui  est  limpide,  transparente  et  d’un  beau  rouge,  ne  doit  céder 
à  l’éther  ni  huile  ni  résine.  Les  médecins  feront  doncbien  de  s’as¬ 
surer  de  la  bonne  préparation  de  ce  produit,  s’ils  veulent  éviter 
les  insuccès  qui  sont  la  suite  inévitable  de  l’emploi  de  l’extrait 
d’ergot  qui  lui  est  ordinairement  substitué  dans  la  pratique.  En 
formulant  le  produit  sous  le  nom  de  Ekgotine  de  Bonjean,  on 
évitera  ainsi  les  inconvéniens  que  je  viens  de  signaler,  les 
pharmaciens  pouvant  toujours  se  procurer,  chez  les  principaux 
dépositaires  de  France,  des  pots  d’ergotine  qui  sortent  de  ma 
maison,  dont  ils  portent  le  cachet  et  l’étiquette. —  L’ergotine, 
comme  on  le  sait,  peut  être  prise  en  potion,  en  pilnles  et  en 
sirop,  à  la  dose  de  25  à  SOcentigr.  (5  à  10  grains)  par  jour  et 
plus,  suivant  le  cas.  Je  me  rappelle  ici  ces  trois  formules  : 

1°  Potion.  —  Ergotine .  1  grain.  30  cent.  (24  grains.) 

Eau  commune.  .  .  96  id,  (3  onces.) 

Sirop  de  £1.  d’orang.  32  id.  (1  once.) 

2’  Pilules.  —  Ergotine .  k  id.  (72  grains.) 

Poudre  de  réglisse.  9  id. 

F.  s.  1.  36  pilules  que  l’on  peut  argenter  au  besoin. 

3“  Sirop.  —  Ergotine .  8  gram.  80  cent.  (160  grains.) 

Eau  de  fl.  d’oranger.  64  id.  (2  onces.) 

Sirop  simple.  ...  500  id.  (1  livre.) 

Faites  dissoudre  l’ergotine  dans  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger, 
et  ajoutez  la  dissolution  au  sirop  bouillant.  —  Ce  sirop  contient 
par  onze  50  cent.  (  10  grains)  d’ergotine;  il  est  très  agréable  à 
prendre  et  peut  se  conserver  longtemps  sans  s’altérer.  On 
l’emploie  de  préférence  quand  l’usage  de  ce  remède  doit  être 
continué  quelque  temps.  La  potion  s’altère  facilement  on  ne 
la  prépare  qu’à  mesure  du  besoin  ;  mais  on  doit  la  préférer  au 
sirop  et  aux  pilules  dans  les  cas  pressans,  parce  que  son  action 
est  plus  prompte.  Une  potion  d’ergotine  suffit  pour  arrêter  une 
hémorrhagie  ordinaire  ;  mais  s’il  s’agit  de  pertes  utérines  fou¬ 
droyantes,  comme  celles  qui  surviennent  parfois  après  l’accou¬ 
chement,  surtout  prématuré,  la  potion  doit  contenir  de  4  à  8 
grammes  (  1  à  2  gros)  d’ergotine,  et  être  administrée  par  chil- 
lerée,  à  de  courts  intervalles,  jusqu’à  ce  que  tout  danger  ait 
disparu  ;  si,  malgré  cela,  la  vie  du  malade  était  compromise  par 
l’abondance  ou  la  persistance  de  la  perte,  on  aurait  en  outre 
recours  aux  injections,  et  même  à  l’introduction  de  tampons 
imbibés  de  la  dissolution  suivante,  servant  aussi  aux  injections  : 


Pr.  Ergotine . 4  gram.  ■  (72  grains.) 

Eau  commune,  de  125  à  250  id.  (4  à  8  onces.) 


Dans  tous  les  cas,  l’usage  de  l’ergotine  doit  être  continué  jus¬ 
qu’à  ce  que  tout  symptôme  morbide  ait  cessé  ;  il  est  même  pru¬ 
dent,  pour  éviter  les  rechutes,  d’en  poursuivre  l’usage  quelque 
temps  encore  après  la  cessation  de  la  maladie.  Si  l’ergotine 
peut  être  appelée  à  combattre  des  affections  de  nature  diverse, 
il  n’en  est  aucune  où  elle  agisse  plus  promptement  et  plus 
sûrement  que  dans  les  écoulemens  sanguins  ;  les  métrorrhagies 
de  toute  espèce,  épistaxis,  hémoptysies,  hématémésies,  héma¬ 
turies,  dyssenteries,  etc.,  se  dissipent  et  disparaissentsous  cette 
influence  avec  une  rapidité  qui  étonne  souvent.  Elle  réussi  très 
bien  dans  les  spermatorrhées,  même  rebelles,  ainsi  que  dans  les 
bronchites  chroniques  et  aiguës,  d’après  des  observations 
recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Turin  principalement. 

D’après  M.  le  d^  Arnal,  médecin  des  asiles  de  Paris,  l’ergo¬ 
tine  produit  d’heureux  succès  dans  les  affections  de  matrice  qui 
résistent  le  plus  souvent  aux  ressources  de  l’art,  et,  «  dans  beau¬ 
coup  de  cas  de  ce  genre,  dit  M.  Arnal,  ce  précieux  remède  ne 
peut  être  remplacé  (1).  »  Dans  quelques  circonstances,  DL  Arnal 
a  cru  devoir  joindre  à  l’ergotine  d’autres  moyens  que  je  crois 
utile  de  rappeler  ici  pour  la  grande  facilité  des  praticiens. 
Ainsi,  dans  les  cas  d’engorgemens  avec  complication  d’érup¬ 
tions  aphtheuseset  diphtériques  à  la  muqueuse  vaginale,  cautéri¬ 
sation  légère,  soit  avec  l’acide  chlorhydrique,  soit  avec  dessolu¬ 
tions  concentrées  d’azotate  d’argent,  injections  avec  des  liqui¬ 
des  boratés,  etc.;  dans  les  cas  d’ulcération  de  nature  dartreuse, 
comme  dans  ceux  où  il  y  a  complication  d  eczéma  chronique 
aux  grandes  lèvres,  il  a  recours  avec  avantage  aux  pilules  sui¬ 
vantes  : 

Pr.  Ergotine .  10  à  30  cent.  (2  à  6  grains.) 

lodure  de  soufre .  5  à  20  id.  (1  à  4  id.) 

Sirop  de  douce  amère.  .  .  q.  s. 

Pour  une  ou  plusieurs  pilules,  à  prendre  dans  les  24  heures, 
pendant  un  ou  plusieurs  mois,  selon  la  résistance  du  mal. 

Quand  l’engorgement  utérin,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  oc¬ 
casionne  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  aux  lombes,  au  bas¬ 
sin,  aux  aines,  aux  cuisses,  etc.,  M.  Arnal  combat  efficacement 
ces’ symptômes  enjoignant  à  chaque  pilule  d’ergotine  de  2  à  5 
centigr.  (1/2  à  1  grain)  d’extrait  de  jusquiame. 

La  ciguë  produit  le  même  résultat,  administrée  de  la  manière 
suivante  : 

Pr.  Ergotine .  10  à  30  cent.  (2  à  6  grains.) 

Extrait  de  ciguë .  5  à  20  id.  (1  à  4  id.) 

Pour  une  ou  plusieurs  pilules  à  prendre  en  un  jonr.  —  Lors¬ 
qu’il  y  aura  surexcitation  des  organes  génitaux,  on  substitue 
le  camphre  à  la  ciguë.  ,  .  , 

Enfin  chez  les  femmes  chlorotiques,  lymphatiques,  epuisees 
par  les  progrès  du  mal  ou  par  des  pertes  sanguines  abondantes, 
M.  Arnal  a  recours  avec  avantage  à  l’emploi  simultané  de  1  er¬ 
gotine  et  de  l’iodure  de  fer  dans  les  proportions  suivantes  : 


ni  Vov.  l’ouvrage  du  docteur  Arnal,  publié  à  Paris  en  1843,  et  intitulé  :  Traite¬ 
ment  de  quelques  affections  de  la  matrice  à  l’aide  de  l  ergotine-,  voy.  aussi  le 
Dictionnaire  de  médecine,  t.  28,  p.  289. 1844. 


Pr.  Ergotine .  10  à  30  cent.  (2  à  6  grains.) 

lodure  de  fer .  5  à  20  id.  (1  à  4  id.) 


Pour  une  ou  plusieurs  pilules  à  prendre,  moitié  le  matin, 
moitié  le  soir. 

L’iodure  de  fer  fatigue  quelquefois  les  malades  qui  ne  peu¬ 
vent  le  supporter  qu’en- petite  quantité,  dans  ce  cas,  on  en  di¬ 
minue  la  dose,  ou  bien  l’on  suspend  momentanément  l’usage 
des  pilules  (1). 


RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQUE  GÉNÊBALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 


XV. 

CHARENTE  (379,031  habitans). 

Le  département  de  la  Charente  renferme  236  médecins  (130  docteurs 
et  106  officiers  de  santé),  et  51  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  1,606  habitans. 

1  pharmacien  .  .  .  pour  7,431  — 

arrondissement  d’angoulême_(  136,653  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

81  méd.  (51  doct.  et  30  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,687  h. 

21  pharmaciens . 1  phar.  p.  6,507  h. 

Cantons  de  C arrondissement  d'Angoulême. 


Angoulême.  .  .  43,613  h.33  m.  (26  doct.et  7  off.de  s.)  1  ra.  p.  1,321  h. 

Blanzac .  11,362  7  m.  (3  doct. et 4 off.  des.)  1  m.  p.  1,608 

Hiersac  ....  10,414  3  m.  (1  doct.  et  2  off.  des.)  1  m.  p.  3,471 

La  Rochefoucauld.  16,538  11  m.  (8  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,503 

La  Valette  .  .  .  14,358  8  m.  (4  doct.  et  4  off.  fle  s.)  1  m.  p.  1,794 

Montbron  .  .  .  13,000  6  m.  (4  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,166 

Rouillac .  .  ,  .  15,075  8  m.  (4  doct.  et  4  off.  des.)  1  m.  p.  1,884 

St-Amarrt-de-Boixe  12,293  5  m.  (1  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,458 


ARRONDISSEMENT  DE  RARBEziEux  (57,395  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

48  méd.  (23  doct.  et  25  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,195  h, 

8  pharmaciens .  1  phar.  p.  7,174  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Barbezieux. 


Aubeterre  .  .  .  8,587  h.8  m.  (1  doct.  et  7  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,073  h. 

Baignes  ....  8,183  6  ra.  (3  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,363 

Barbezieux.  .  .  14,805  12  m.  (6  doct.  et  6  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,233 

Brossac  ....  6,318  5  m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,263 

Chalais .  9,220  10  m.  (5  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.  p.  922 


Montmoreau.  .  10,282  7  m.  (4  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,468 
ARRONDISSEMENT  DE  COGNAC  (54,929  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

40  méd.  (25  doct.  et  15  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,373  h. 

11  pharmaciens . 1  phar.  p.  4,993  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Cognac. 

Châteauneuf.  .  11,295  h.8  m.  (6  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,411  h. 


Cognac .  16,860  9  m.  (7  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,873 

Jarnac .  12,399  11  m.  (6  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,127 

Segonzac.  .  .  .  14,375  12  m.  (6  doct.  el  6  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,189 


ARRONDISSEMENT  DE  CONFOLENS  (70,846  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

29  méd.  (13  doct.  et  16  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,442  h. 

6  pharmaciens . 1  phar.  p.  11,807  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Confolens. 

Chabanais .  .  .  13,420h.4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  3,355h. 
Champ. -Mouton  7,204  4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,801 

Confolens. .  .  .  21,809  9  m.  (6  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,427 

Montembœuf.  .  12,940  5  m.  (1  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,588 

St-Claud.  .  .  .  15,473  7  m.  (2  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,210 

ARRONDISSEMENT  DE  RUFFEC  (59,208  habitaus). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

38  méd.  (18  doct.  et  20  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,558  h. 

5  pharmaciens . 1  phar.  p.  11,841  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Ruffec. 


Aigre .  13,300 h.9  m.  (5 doct. et  4 off.  des.)  1  m.  p.  1,477 h. 

Mansle .  16,769  10  m.  (2  doct.  et  8  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,676 

Ruffec .  15,577  13  m.  (7  doct.  et  6  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,198 

Villefagnan.  .  .  13,562  6  m.  (4  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,260 


RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 


Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) .  hk  doct.  7  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc.  .  .  86  doct.  99  off.  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  de  la  Charente,  les 
grandes  villes  renferment  le  tiers  des  docteurs  en  médecine,  et  le  quin¬ 
zième  des  officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  99  doct.  64  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000 hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) .  31  doct.  42  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau ,  le  quart  environ  des  docteurs  habitent  les 
petites  localités,  et  près  des  deux  tiers  des  officiers  de  santé  séjournent 
dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importons.  Il  est  à  remarquer 
que,  dans  ce  département,  malgré  le  grand  nombre  des  médecins  du  se¬ 
cond  ordre,  les  petites  localités  renferment  presque  autant  de  docteurs 
que  d’officiers  de  santé. 

PHARMACIENS. 


Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  . 

Chefs-lieux  de  canton . 

Communes . 


32 

18 

1 


Nous  allons  dire  encore  ici  ce  que  nous  aurons  sans  aucun  doute  à 
répéter  souvent  :  il  y  a  trop  de  médecins  dans  le  département  de  la  Cha¬ 
rente.  Faisant  abstraction  des  officiers  de  santé,  malgré  leur  nombre  con¬ 
sidérable,  nous  trouverions  encore  1  praticien  pour  2,915  habitans  ;  or, 
ce  nombre  de  praticiens,  convenablement  réparti,  suffirait  parfaitement. 


(1)  Extrait  de  la  Gaiette  médicale  de  Lyon, 


On  a  vu  que  les  médecins  du  second  ordre  sont  nombreux  dans  la 
Charente,  et  déjà  nos  lecteurs,  se  rappelant  nos  remarques  antérieures 
ont  conclu  avec  nous  que  ce  département  doit  occuper  un  rang  élevé' 
pour  la  richesse ,  parmi  les  départemens  français.  En  effet,  il  est  le  tren! 
tième  ! 

L’arrondissement  de  Barbezieux  est  celui  qui  offre  le  plus  de  médecins 
fl  pour  1,195  habit.).  Le  nombre  des  officiers  de  santé  y  est  considéra- 
ble  (25  officiers  de  santé  pour  23  docteurs).  Il  sera  curieux  de  voir  com. 
ment  les  praticiens  des  deux  ordres  y  sont  répartis.  A  priori,  si  les  o®. 
clersde  santé  sont  les  médecins  des  campagnes,  comme  ils  sont  très 
nombreux,  ils  auront  tellement  envahi  tontes  les  communes  rurales,  qu'n 
n’y  restera  pas  une  seule  place  pour  les  docteurs.  D’un  autre  côté,  si  les 
docteurs  dédaignent  tant  les  petites  localités,  voyant  le  pays  abondam- 
ment  pourvu  d’officiers  de  santé,  ils  se  renfermeront  dans  les  villes  ou  dans 
les  gros  bourgs,  où  on  les  trouvera  tous.  Eh  bien  !  il  n’en  est  rien  :  les  23 
docteurs  habitent  11  localités  dont  la  population  moyenne  est  sensible, 
ment  1,080  habitans;  les  25  officiers  de  santé  ont  fixé  leur  séjour  dans 
19  localités  dont  la  population  moyenne  est  aussi  environ  1,080  habj. 
tans.  Ce  n’est  pas  tout  ;  si  nous  prenons  les  dix  plus  faibles  localités  de 
l’arrondissement  parmi  celles  qui  servent  de  séjour  à  des  médecins,  nons 
avons  le  tableau  suivant  : 

Aubeterre .  672  habitans  1  docteur  3  off.  de  santé 

Chillac .  630  —0 

Chalais .  616  —  4 

Montmoreau .  535  —  3 

Le  Grand-Village  .  .  500  —  1 

Saint-Félix .  480  —  1 

Saint-Martial  ....  460  —  0 

Poullignac .  340  —  0 

Baignes .  338  —  1 

Bors .  276  —  0 

11  doct.  8  off.  de  santé. 

On  voit,  par  ce  tableau,  que  les  dix  plus  petites  localités  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Barbezieux  habitées  par  des  médecins,  ne  présentent  que  8 
officiers  de  santé  sur  25,  tandis  qu’elles  renferment  11  docteurs  sur  23. 
Il  reste  donc  17  officiers  de  santé  et  seulement  12  docteurs  pour  les  loca¬ 
lités  importantes.  Remarquez  que  Aubeterre  (672  habit.)  est  habité  par 
3  officiers  de  santé,  malgré  la  présence  d’un  docteur,  tandis  que  Baignes 
(338  habit.)  est  desservi  par  un  docteur. 

En  un  mot,  ainsique  nous  le  disions  à  l’occasion  du  département  pré¬ 
cédent,  les  prétendus  médecins  des  campagnes  ne  recherchent  rien  tant 
que  les  villes,  et  les  médecins  des  villes  ne  dédaignent  nullement  les  com¬ 
munes  rurales. 

Nota.  —  La  statistique  de  M.  Lucas-Championnière  donne  au  départe¬ 
ment  de  la  Charente  :  248  médecins  (133  docteurs  et  115  officiers  de 
santé).  Nous  ne  trouvons,  nous,  que  236  médecins  (130  docteurs  et  106 
officiers  de  santé). 


MÉLANGES. 


RÉSUMÉ  DU  RAPPORT  ET  DÉLIBÉRATIONS  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
DE  TOULOUSE, 

sur  les  mémoires  envoyés  pour  le  concours  du  prix  sur  cette  question  : 

«  Exposer  d’après  l’état  actuel  de  la  science  ;  1°  La  nature  et  le  véri- 
».  table  siège  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  colique  saturnine 
»  (vulgairement  colique  des  peintres)  ;  2°  les  signes  qui  peuvent  la  faire 
»  distinguer  des  affections  abdominales  qui  ont  avec  elle  quelque  ressem- 
»  blance  ;  3°  les  indications  curatives  qu’elle  présente  et  la  médicaiion 
»  rationnelle  pour  les  remplir.  » 

Au  moment  d’arriver  au  terme  de  notre  mission,  cette  question  se  pré¬ 
sente  bien  naturellement.  Le  but  de  l’Académie  a-t-il  été  rempli?  Hâtons- 
nous  de  produire  la  réponse  unanimement  affirmative  des  membres  de  la 
commission  et  du  bureau  général  ;  hâtons-nous  de  dire  aussi  que  dans 
leur  conviction  intime,  c’est  le  mémoire  analysé  en  dernier  lieu  (n"  3), 
■qui,  seul,  et  dans  les  limites  assignées  par  l’état  actuel  de  la  science,  s 
atteint  ce  but  de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 

Entre  ce  mémoire  et  celui  qui  a  été  placé  immédiatement  après  lui  dans 
l’ordre  de  mérite  (n“  7),  on  remarque  certaines  analogies  pour  la  concep; 
tlon  des  plans,  maison  constate  aussi  d’immenses  différences  en  ce  qui 
concerne  leur  exécution.  Le  premier  est  une  monographie  complète  an 
point  de  vue  analytique  comme  au  point  de  vue  pratique,  sa  forme  n  a 
rien  de  saillant,  si  l’on  veut,  mais  elle  est  parfaitement  adaptée  au  sujet; 
il  laisse  à  peine  prise  à  la  critique,  et  ce  n’est  encore  qu’à  l’occasion  de 
points  d’une  importance  secondaire.  Le  second  est  une  production  re¬ 
marquable  à  plus  d’un  titre,  mais  incomplète  au  double  point  de  vue  si¬ 
gnalé  plus  haut  :  une  opinion  exclusive  s’y  trouve  soutenue  sur  le  siège  de 
la  maladie,  et  cela  principalement  à  l’aide  d’une  analogie  un  peu  forcée; 
et  telle  est  la  forme  de  quelques  Imperfections,  voire  même  de  quelques 
erreurs  qui  échapperaient  peut-être  à  un  examen  superficiel,  tantlespo- 
sition  est  entraînante  dans  sa  forme.  _  .  . 

En  troisième  et  en  quatrième  ligne  ont  été  placés  les  mémoires  inscrits 
sous  les  numéros  5  et  6.  Ces  deux  travaux  se  recommandent  par  un  genre 
de  mérite  qui  n’a  pas  été  contesté,  et  que  n’ont  pu  faire  méconnaître  tes 
exagérations  et  les  erreurs  signalées  sous  le  rapport  chimique  dans  le  n 
5,  les  imperfections  et  les  lacunes  constatées  dans  le  mémoire  n“  6. 

Enfin,  les  trois  mémoires  inscrits  sous  les  numéros  2, 1,  et  4  ont  été 
reconnus  insuffisans  et  mis  hors  de  concours. 

Dans  sa  séance  du  25  mai,  l’Académie,  après  avoir  entendu  la  lecture 
du  rapport  qu’elle  a  adopté  sans  modification,  après  avoir  „ 

classement  des  mémoires,  suivant  le  degré  de  mérite  assigné  a  cnac 
par  les  juges  du  concours,  a  pris  les  délibérations  suivantes  :  . 

l”  Décerner  le  prix  de  l’année  consistant  en  une  médaille  d  or  nc 
valeur  de  500  fr.  ;  et  le  titre  de  membre  correspondant  à  1  auteur  u 
mémoire  inscrit  sous  le  n°  3. 

L’auteur  de  ce  mémoire  est  M.  le  docteur  Brachet,  de  Lyon. 

2"  Accorder  une  mention  très  honorable  avec  éloges 
membre  correspondant  à  l’auteur  du  mémoire  n“  7  portant  pour  p 
graphe  :  QiCest  l'observation  si  l’on  ignore  là  où  siège  le  mal  ? 

L’auteur  est  M.  le  docteur  Hérard,  de  Paris.  


ANNONCES. 


CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN  l.e«redeParM-“ 


S’adresser  à  M.  Blanc, 


_  i  chemin  de  fer  d’Orléans. 

lie  Lepelletier,  14,  de  midi  à  4  heures. 


et  des  COMMOTIONS  potrrj; 


INFLUENCE  DES  ÉVÉNEMENS 

la  folie  -,  par  le  docteur  Belhomme,  directeur  d’un  etablissement  d  aliènes, 
pente,  chez  Germer-Baillière ,  17,  rue  de  l‘EcoIe-de-Medecine.  Prix  .  1  -  _ — ^ 

VARICES. "BAS  LEPERDRIEL  oi^sam  lacet. 

mlière  et  continue ,  soulagement  prompt  el  souvent  guérison.  Envoyé 
«actes.  Pharmacie  LEPERDRIEL,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  a  Paris, 
jharmacies  bien  assorties  des  départemens. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  <8, 


#ain  1949, 


TBOItSIÈHE  A^nVËE. 


Tome  IH" 


4eoili 


bureaux  D' ABONNEMENT: 

Boe  «>“  »»nl»our*.Montnmi  ti  c. 

*  »°  56, 

Et  à  la  Librsûpie  Médicale 
Je  Victor  MA8SOS, 

Place  del’École-de-Médecine,  N®  1. 

nn  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaui 
de  poste  et  des  Messageries  NaHonales 

(t  Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

MAL  lIBS  INTÉRiTS  niTlFIQDiS  BT  PÜATIÔUES,  MBAIJÏ  BT  PROFESSIfllililS 

DU  COfePS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


Pour  Paris  # 

3  Mois . .  7  Fr 

6  Mois .  14 

t  An . ;  28 


Poar  l’Ktranger  : 

An . .  37  Fr, 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAimi,  lé  JECDI  et  le  SAMCM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

mm  les  Souscripteurs  dont  l’abonnement  finit  le  30  Juin,  sont  priés  de 
.  renouveler  s’ils  veulent  éviter  tout  retard  dans  l’envoi  du  journal. 

mm.  les  Souscripteurs  de  six  mois  qui  ne  nous  auront  pas  donné  d’avis 
contraire,  recevront  une  traite  à  leur  domicile  pour  le  paiement  du  se¬ 
cond  trimestre  de  1849. 

L’administration  ne  peut  pas  faire  traite  pour  les  abonnemens  de  trois 
mois  ■  ceux-ci  doivent  être  payés,  soit  directement  au  bureau,  soit  par  la 
voie  des  Messageries,  soit  par  un  bon  sur  la  Poste. 
mm.  les  Souscripteurs  de  Paris  recevront  la  quittance  à  domicile. 


SOWMjW**®-  —  I.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Bdliïtin  du 
choiera  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville.  —  Lettre  de  M.  J.  Perdrigeon 
du  Vernier.  —  111.  Travaux  originaüx  :  Études  cliniques  sur  les  maladies  des  en- 
IV.  Revue  scientifique  et  pharmaceutique  (Mal  1849)  :  De  la  glairine 
des  eaux  minérales.  —  De  l’hyposulfite  de  soude.  —  Du  suc  pancréatique,  de  ses 
propriétés  physiques  et  de  son  rôle  physiologique.  —  V.  Académies,  sociétés  sa¬ 
vantes  et  associations.  (Académie  des  sciences)  :  Séances  des  18  et  25  Juin.  — 
(Académie  de  médecine  )  :  Séance  du  26  juin.  —  VI.  Kouveeees  et  Faits  divers. 
—  VIL  Fbuieebton  :  a  m.  le  professeur  Bérard ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 


Vendredi  prochain ,  29  juin ,  à  huit  heures  du  soir,  dans  les  salons  de 
rüNioN  Médicale,  M.  Boutigny  (d’Evreux),  sur  notre  demande,  se  pro¬ 
pose  d’exposer  les  principaux  faits,  et  de  faire  les  principales  expériences 
concernant  les  corps  à  l’état  sphéroïdal.  Il  entrera  dans  les  détails  théo¬ 
riques  nécessaires  pour  faire  comprendre  cet  état  moléculaire  de  la  ma¬ 
tière.  Il  terminera  la  séance  par  le  phénomène  si  curieux  de  la  congéla¬ 
tion  instantanée  de  l’eau  dans  une  capsule  chauffée  à  blanc. 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudraient  assister  à  cette  séance,  peuvent  s’y 
présenter  sans  autre  invitation. 


PARIS,  LE  27  JUIN  1849. 


SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  séance  publique  n’a  offert  aucun  intérêt.  Un  projet  de 
distribution  nouvelle  des  travaux  de  la  compagnie  a  suscité  une 
longue  discussion ,  d’où  il  est  résulté  que  les  personnes  étran¬ 
gères  à  l’Académie  jouiront  désormais  de  l’insigne  faveur  de 
pouvoir  lire  leurs  travaux  pendant  un  quart  d’heure,  et  que 
M.  le  secrétaire  perpétuel  renverra  à  la  fin  de  la  séance  la 
communication  de  la  correspondance.  * 

Le  comité  secret  avait  pour  but  la  lecture  et  la  discussion  du 
rapport  de  M.  Malgaigne  sur  les  candidatures  à  la  place  vacante 
dans  une  des  sections  de  chirurgie.  La  commission  a  proposé 
de  placer  les  six  candidats  par  ordre  alphabétique.  Ce  sont  : 
MM.  H.  Larrey,  Maisonneuve,  Nélaton,  Ricord,  Robert  et  Vidal 
(de  Cassis). 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


L’épidémie  a  éprouvé,  dans  les  deux  derniers  jours,  une  pe¬ 
tite  oscillation  qui  l’a  fait  dépasser  le  chiffre  favorable  de  notre 
dernier  bulletin  ;  cependant  cette  petite  augmentation  n’a  pas 
empêché  Ja  moyenne  de  descendre)«s!le  est  aujourd’hui  de  35 
pour  les  entrées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils,  et  de  27 
pour  les  décès. 

Journée  du  25  juin.  .  35  entrées,  21  décès,  73  sorties. 

Journée  du  26  juin.  .  35  entrées,  34  décès,  63  sorties. 

70  55  136 

Les  hospices  occupent  toujours  une  large  place  dans  ces 
chiffres  :  le  cinquième  pour  les  entrées,  et  près  de  la  moitié 
pour  les  décès.  Quant  aux  hôpitaux,  l’Hôtel-Dieu  a  reçu  à  lui 
seul  près  de  la  moitié  des  malades  qui  sont  entrés  dans  ces  éta- 
blissemens.  Partout  ailleurs,  le  chiffre  des  entrées  et  des  décès 
est  tout  à  fait  iusignifiant.  Mais  une  circonstance  rassurante, 
c’est  que  le  nombre  des  sorties  est  presque  exactement  du 
double  de  celui  des  entrées. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  l’état  sanitaire  continue  à  être 
satisfaisant;  par  exemple,  on  n’a  reçu  au  Gros-Caillou  que  deux 
malades  et  compté  que  deux  décès. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Le  Moniteur  n’a  publié  le  chiffre  de  la  mortalité  en  ville  que 
pour  le  22  juin. 

Décès  Décès  Décès 
à  domicile.  hôp.,liosp.civ.  hôp.  millL  Total. 

Journée  du  22 .  67  26  4  123 

Nous  complétons  ces  renseignemens  en  donnant  le  relevé 
général  delà  mortalité  en  ville  pour  les  22,  23  et  24  juin;  pour 
ces  deux  derniers  jours,  nous  ne  donnons  les  chiffres  que  sous 
toute  réserve  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  22  Juin.  ...  58  67  125 

Le  23  Juin.  ...  49  41  90 

Le  24  Juin.  ...  73  32  105 

140 

Montant  jusqu’au  21  juin.  8,374 
Total  général.  .  .  .  8,514 


Parmi  les  victimes  du  choléra,  nous  avons  à  enregistrer  en¬ 
core  deux  médecins,  M.  Ledure  et  M.  Poullin-Dubourg. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  e’Union  Médicaee. 

Bicêlre,  20  juin  1849. 

Monsieur  le  rédacteur, 

J’ai  lu  dans  un  des  derniers  numéros  de  I’ünion  Médicale,  que  la 


commune  de  Villejuif  n’avait  eu  que  deux^cholériques;  je  ne  sais  qui  a 
pu  vous  fournir  ces  renseignemens,  qui  sont  loin  d’être  exacts,  comme 
vous  pourrez  en  juger  par  ce  qui  suit  (1)  : 

Le  7  du  mois  courant,  M.  Després,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de 
Bicêtre,  dans  le  service  duquel  je  suis  interne,  me  pria  de  bien  vouloir 
remplacer  momentanément  M.  Clairat,  médecin  et  maire  de  cette  com¬ 
mune,  qui  venait  d’être  aiteint  de  l'épidémie  régnante,  victime,  en  grande 
partie,  de  son  zèle  à  soigner  ses  concitoyens. 

A  mon  arrivée  dans  cette  commune,  qui  compte  environ  1,600  âmes, 
j’ai  trouvé  près  de  200  malades.  Heureusement  que  le  choléra  a  bientôt 
dégénéré,  car  sans  cela  la  population  eût  été  plus  que  décimée.  Le  nombre 
des  malades  était  si  grand  et  la  terreur  tellement  profonde  dans  ce  mal¬ 
heureux  pays,  que  j’ai  été  moi-même  obligé  d’appeler  à  mon  aide  un  de 
mes  amis,  le  docteur  Déroché,  établi  à  Vilry  ;  et  c’est  à  peine  si  à  nous 
deux  nous  avons  pu  suffire  à  visiter  tous  les  malades. 

Voici  quels  ont  été  les  principaux  symptômes  que  nous  avons  observés 
dans  cette  épidémie  : 

Au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite,  les  habitans  de  cette  commune# 
étaient  pris  tout  à  coup  d’une  diarrhée  assez  intense  ;  ils  allaient  à  la 
garderobe  le  plus  souvent  sept  ou  huit  fols  dans  l’espace  d’une  heure  ; 
les  matières  rendues  prenaient  même,  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas,  l’aspect  blanchâtre  des  évacuations  cholériques,  puis  survenaient 
des  nausées,  et  chez  la  plupart  quelques  vomissemens.  Un  sentiment  de 
constriction  très  douloureux  se  faisait  ordinairement  sentir  à  l’épigastre, 
ou  bien  précédait  dans  certains  cas  tous  les  autres  symptômes.  Chez 
quelques  malades,  mais  c’était  chez  le  plus  petit  nombre,  des  crampes 
assez  vives  se  déclaraient  dans  les  membres  inférieurs. 

A  cette  première  période,  qui  semblait  annoncer  le  choléra,  succé¬ 
daient  ordinairement  des  sueurs  abondantes.  Le  malade  mouillait,  dans 
t’espace  d’une  demi-journée,  douze  ou  quinze  chemises.  Les  urines,  qui 
jusque-là  avaient  été  suspendues  ou  peu  -  abondantes,  commençaient  à 
être  rendues  par  le  malade.  Elles  présentaient  ceci  de  remarquable  : 
qu’elles  avaient  une  odeur  excessivement  ammoniacale  et  une  couleur 
sanguinolente  très  prononcée.  Le  pouls  qui,  au  début  de  cette  affection, 
se  ralentissait  et  devenait  facile  à  déprimer,  se  relevait  alors  et  reprenait 
son  état  normal.  Les  malades  commençaient  à  se  plaindre  de  violens  pi- 
cotemens  par  tout  le  corps.  Une  éruption  miliaire  rouge  ne  tardait  pas  à  se 
manifester,  d’abord  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine, 
puis  sur  les  membres  thoraciques.  Et,  à  partir  de  ce  moment,  la  conva¬ 
lescence  commençait. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  l’excessive  faiblesse  que  l’on  observait 
chez  presque  tous  les  malades  pendant  la  convalescence,  même  chez  ceux 
dont  l’affection  n’avait  duré  qu’un  septénaire. 

Le  choléra  n’a  présenté  sa  marche  ordinaire  que  chez  ceux  qui  n’ont 
pas  eu  la  maladie  dont  nous  venons  de  tracer  les  principaux  symptômes, 
et  chez  ceux  qui,  dans  la  période  des  sueurs,  se  sont  exposés  à  un  refroi¬ 
dissement  subit.  80  malades  ont  été  dans  ce  cas,  sur  lesquels  25  ont  suc¬ 
combé. 

Deux  choses  nous  paraissent  surtout  remarquables  dans  cette  épidé¬ 
mie.  La  première,  c’est  l’espèce  d’immunité  anti-cholérique  dont  ont  joui 
tous  ceux  qui  ont  eu  la  suette.  (Il  n’y  a  pas  eu  un  seul  malade,  atteint  de 
la  suette,  qui  ait  été  pris  du  choléra,  lorsqu’il  n’a  pas  commis  d’impru¬ 
dence.) 


(1)  Nous  avons  déjà  dit  que  les  renseignemens  publiés  par  FUnion  Médicaee  s’ar¬ 
rêtaient  à  une  date  antérieure  aux  faits  dont  il  est  parlé  dans  cette  lettre. 


Feuilleton. 


A  M.  LE  PROFESSEUR  BÉRARD, 

DOYEN  DE  EA  FACÜETÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Et  d’abord,  merci.  Monsieur  !  Dans  ce  temps  de  disette,  c’est  unebonne 
fortune  pour  le  feuilleton  d’avoir  à  vous  répondre.  Vous  m’évitez  le  souci 
hebdomadaire  de  chercher  comment  remplir,  le  moins  indignement  pos¬ 
sible,  le  gouffre  toujours  béant  de  ce  rez-de-chaussée  dont  vous  parlez  avec 
trop  de  bienveillance.  C’est  un  honneur  considérable  pour  le  feuilleton, 
qu’il  apprécie  comme  il  le  doit ,  que  quelques  humbles  lignes  lui 
aient  valu  votre  longue  réponse.  La  sienne,  il  tâchera  de  la  rendre  aussi 
courtoise  que  vous  le  désirez.  Non  pas  qu’il  puisse  vous  accorder  «  de 
n’user  que  modérément  de  l’avantage  de  prononcer  le  dernier  mot;  » 
non,  son  intention,  au  contraire,  est  que  ce  dernier  mot  ne  vous  laisse, 
en  effet,  plus  rien  à  dire  ;  et,  voyez  son  ambition,  que  vous  n’ayez  aucune 
envie  de  poursuivre  cette  polémique  qui,  un  instant,  vous  a  distrait  de 
TOs  occupations  précieuses.  Et  ce  n’est  pas  de  sa  part  forfanterie  vani¬ 
teuse;  c’est  bien  à  vous,  à  vous  seul,  qu’il  devra  sa  victoire, ou  plutôt  à  la 
mauvaise  cause  que  vous  défendez,  que  tout  votre  esprit  et  votre  habileté 
ûe  discussion  n’auront  pu  sauver  de  l’échec  qu’il  lui  prépare. 

Un  seul  mot  sur  vos  premières  lignes.  Je  connaissais  l’honorable  con¬ 
duite  des  élèves  de  la  Faculté  ;  l’hommage  que  vous  rendez  au  zèle,  au 
dévoûment  et  au  courage  de  ces  jeunes  gens  ne  peut  que  leur  être  très 
ngréable,  et  je  suis  loin  de  regretter  de  vous  avoir  fourni  cette  occasion 
de  leur  en  exprimer  publiquement  votre  satisfaction.  Mais  vous  compren¬ 
drez,  Monsieur,  qu’en  écrivant  ceci  :  «  Et  la  Faculté  que  fait-elle  ?  que 
oit-elle?  etc.;  »  je  pouvais,  en  vérité,  ne  pas  m’attendre  à  votre  réponse 
concernant  les  élèves.  Vous  saviez  bien  qu’en  indiquant  la  Faculté,  ce 
0  est  pas  de  ses  élèves  qne  je  voulais  parler,  et  si  votre  réponse  sur  ce 
point  est  ingénieuse  et  adroite,  avouez  qu’elle  n’est  pas  topique. 

Mais  j’ai  hâte  d’arriver  à  ta  grande  question  agitée  dans  votre  lettre, 
g  n’est  pas  que  dès  le  début  un  embarras  ne  se  présente  pour  moi. Vous 
nnoncez  avec  empressement  que  ce  n’est  pas  la  Faculté  qui  parle  par 
dire  bouche,  que  ce  n’est  même  pas  son  doyen,  et  que  vous  ne  voulez 
xprimer  qu’une  opinion  personnelle.  Pourquoi  cette  distinction  que  je 
0  comprends  pas  bien  ?  La  Faculté  pourrait-elle  emprunter  une  plume 


plus  habile  et  plus  autorisée  ?  Trouverait'lelle  au-dessous  de  sa  dignité  de 
répondre  aux  objections  de  la  Presse  ?  Les  opinions  que  vous  soutenez 
ne  sont-elles  pas  celles  qui  ont  prévalu  dans  son  sein?  M.  le  doyen  de  la 
Faculté  ne  pense-t-il  pas  ce  qu’écrit  M.  le  professeur  Bérard  ?  Je  ne  peux 
pas  prendre  au  sérieux  la  différence  que  vous  cherchez  à  établir  à  cet 
égard.  Que  si  vous  insistiez,  je  me  permettrais  de  vous  dire  : 

Ce  n’est  pas  vous,  individuellement,  isolément,  qui  devriez  soutenir  le 
principe  des  permutations  ;  c’est  la  Faculté,  par  l’organe  de  son  doyen, 
qui  devrait  tenir  à  honneur  de  défendre  ses  opinions  et  ses  actes.  Le 
temps  est  passé  où  les  corporations,  quelque  élevées  soient-elles,  puis¬ 
sent  s’envelopper  dans  le  mystère  des  décisions  et  dans  la  dignité  du  si¬ 
lence.  Nous  vivons  aujourd’hui  ouvertement,  publiquement  ;  les  hommes 
et  les  institutions  les  plus  considérables  subissent  les  interpellations  de  la 
parole  ou  de  la  presse,  et  sont  forcés  d’y  répondre.  C’est  comme  Corps 
et  comme  institution  que  la  Faculté  a  pris  une  décision  grave  ;  c’est 
comme  Corps  et  comme  Institution  qu’elle  en  reçoit  le  blâme,  pourquoi 
ne  se  défend-elle  pas  comme  Corps  et  comme  Institution  ? 

Mais  je  dois  ajouter  aussi,  et  je  le  fais  avec  douleur,  que  ce  n’est  pas 
moi  seul  qui  devrais  ouvrir  la  brèche  contre  les  prétentions  et  les  actes  de 
la  Faculté.  Il  est  déplorable  que  de  tous  ceux  dont  je  soutiens  ici,  dans 
les  limites  de  mes  forces,  les  droits  et  les  intérêts,  pas  un  seul  ne  se  soit 
rencontré  qui  ait  eu  le  courage  de  dire  tout  haut  ce  que  tous  disent  tout 
bas.  Et  c’est  là  précisément  l’odieux  côté  de  ces  mesures  arbitraires  prises 
par  les  corps  puissans  de  fermer  la  bouche  à  ceux  qui  auraient  le  plus  vif 
intérêt  à  l’ouvrir.  Ils  n’osent  pas  récriminer  ou  s’indigner,  ceux  qui,  dans 
un  avenir  plus  ou  moins  prochain,  peuvent  rencontrer  pour  juges  et  pour 
arbitres  de  leur  destinée  les  mêmes  hommes  dont  ils  blâmeraient  les  déci¬ 
sions.  Là,  Monsieur,  et  pas  ailleurs,  est  tout  le  secret  du  silence  que  je  si¬ 
gnale  et  que  je  déplore. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cet  incident,  je  ne  me  plains  pas.  Monsieur,  de 
n’avoir  à  répondre  qu’à  une  opinion  individuelle,  et  je  n’aurai  ni  le  mau¬ 
vais  goût,  ni  l’outrecuidance  de  ne  pas  vous  regarder  comme  un  adver¬ 
saire  suffisant.  Doyen,  professeur  ou  simple  confrère,  vous  êtes  toujours 
M.  Bérard,  et  ce  nom-là  suffirait  à  des  prétentions  plus  ambitieuses  que 
les  miennes. 

Vous  soutenez  donc  1“  ia  légalité,  2°  l’avantage  des  permutations  de 
chaires  en  général,  3°  l’opportunité  et  la  convenance  de  la  permutation 
actuelle  du  professeur  qui  occupe  la  chaire  d’anatomie  pour  la  chaire  de 


médecine  opératoire.  C’est  sur  ces  trois  points  que  je  vais  aussi  avoir 
l’honneur  de  vous  répondre. 

1°  Légalité  des  permutations  de  chaires.  —  Je  dois  vous  l’avouer. 
Monsieur,  avant  d’avoir  lu  votre  lettre,  je  croyais  la  permutation  des 
chaires  beaucoup  plus  légale  qu’elle  ne  Test  en  effet.  Je  n’avais  pas  sous 
les  yeux,  ni  même  dans  ma  collection,  le  texte  des  règlemens,  des  dé¬ 
crets  et  des  ordonnances  que  vous  avez  eu  la  bonté  de  citer,  et  je  pensais 
que  cette  affaire,  au  point  de  vue  du  droit,  présentait  moins  de  sujets  de 
doute  et  plus  de  clarté.  Aussi,  pour  ce  qui  me  concerne,  n’avais-je  abordé 
cette  question  qu’au  point  de  vue  moral  et  de  l’équité  naturelle.  Je  faisais 
bien  quelques  réserves  pour  la  légalité,  mais  timidement,  et  comme  un 
homme  qui  n’est  pas  très  sûr  de  son  affaire. 

Vous  m’avez  éclairé,  Monsieur,  je  vous  en  remercie,  et,  grâce  à  vous, 
aux  considérations  philosophiques  et  de  principe  que  j’ai  déjà  fait  valoir, 
je  puis  ajouter  des  motifs  de  droit  et  de  légalité.  On  n’est  pas  plus  heu¬ 
reux. 

Le  règlement  de  messidor  an  iv  s’applique  évidemment  à  un  ordre  de 
choses  qui  n’exisle  plus.  Les  professeurs  de  V école  de  santé  étaient  nom¬ 
més  alors  directement  par  le  pouvoir,  sur  présentation  des  professeurs 
de  l’école.  Sous  ce  régime,  on  conçoit  très  bien  que  la  mutation  des 
chaires  put  être  facile  toujours,  utile  quelquefois.  C’était  une  précaution 
fort  sage  du  législateur,  car  la  permutation  permettait  de  corriger  alors 
ce  que  la  nomination  directe  pouvait  donner  quelquefois  d’inintelligent  et 
d’absurde.  Supposez,  Monsieur,  que  ce  mode  de  nomination  eût  fait 
arriver  à  la  chaire  d’anatomie  un  professeur  complètement  insuffisant  ; 
après  un  ou  deux  ans  de  cet  enseignement  stérile,  la  chaire  de  physio¬ 
logie  étant  devenue  vacanle,  la  Faculté,  guidée  par  le  soin  de  sa  propre 
considération,  aurait  accepté  avec  empressement  une  mutation  demandée. 
Mais  bientôt  cet  enseignement  de  la  physiologie  serait  devenu  à  son  tour 
aussi  stérile,  aussi  insuffisant  que  l’autre.  Une  chaire  de  pathologie  in¬ 
terne  se  présentani,  la  Faculté  se  serait  empressée  de  voir  si  elle  trou¬ 
verait  enfin  la  vocation  véritable  de  ce  professeur  nommé  par  le  choix 
de  ses  collègues,  et  l’aurait  recasé  soudain  dans  cette  chaire  inoccupée. 

Abnserais-je  de  votre  bonté,  Monsieur,  en  vous  priant  de  rechercher 
dans  les  registres  et  dans  les  actes  de  la  Faculté,  en  votre  qualité  de 
doyen,  si  je  fais  là  une  simple  supposition  ou  de  l’histoire  ? 

Je  concède  donc  que,  sous  le  régime  du  règlement  de  messidor,  c’est- 
à-dire  sous  le  régime  de  la  nomination  directe  ou  par  présentation,  la 


La  deuxième ,  c’est  qu’elle  semble  confirmer  l’observation  que  nous 
avions  déjà  faite  pour  les  forts  détachés  qui  environnent  Paris,  à  savoir  : 
que  ce  sont  les  lieux  les  plus  élevés  qui  semblent  lè  plus  exposés  au  cho¬ 
léra.  Ainsi,  au  fort  de  Bicêtre,  et  dans  les  forts  environnans,  ce  ne  sont 
pas  les  soldats  qui  couchent  dans  les  casemates  qui  ont  été  atteints  du 
choléra,  mais  bien  ceux  qui  logent  au  sommet  des  casernes,  dans  les 
lieux  les  moins  exposés  à  l’humidité. 

Le  commune  de  Villejuif,  qui  vient  d’être  si  cruellement  frappée ,  est 
située  sur  la  crête  de  la  colline ,  tandis  que  Vitry  et  Accueil ,  qui  la  tou¬ 
chent  de  très  près,  mais  qui  sont  dans  le  fond  de  la  vallée,  n’ont  pas  eu, 
jusqu’à  ce  jour,  un  seul  malade  atteint  de  choléra,  ni  même  de  suette 
miliaire. 

Voici,  en  abrégé,  quel  a  été  le  traitement  que  nous  avons  adopté  et  qui 
nous  a  parfaitement  réussi  dans  la  suette  : 

1°  Pour  boissons,  des  infusions  aromatiques  chaudes  données  en  assez 
grande  abondance. 

2“  Des  cataplasmes  sinaplsés ,  ou  si  la  constriction  épigastrique  était 
violente,  de  larges  vésicatoires  volans  au  creux  de  l’estomac, 

3”  Si  la  diarrhée  était  intense  et  surtout  si  les  matières  rendues  avaient 
l’aspect  des  évacuations  cholériques,  quelques  derai-lavemens  avec 


Extrait  de  ratanhia .  3  gram. 

Laudanum  de  Sydenham . 1  gram. 

Sulfate  de  quinine . 1  gram. 

Camphre  .  . .  1  gram. 


Si  la  maladie  n’était  pas  enrayée  dans  sa  marche ,  si  les  voraisseuiens 
et  les  crampes  continuaient,  en  un  mot,  si  c’était  un  cholérique  que  nous 
avions  à  traiter,  nous  ajoutions  : 

Un  julep  simple,  avec  addition  d’extrait  thébaïque.  0,15 

Et  eau  de  fleurs  d’oranger .  15  goût. 

Pris  par  cuillerées  à  bouche  tous  les  quarts  d’heure,  pendant  ta  première 
heure  ;  —  toutes  les  demi-heures  seulement  pendant  les  heures  sui¬ 
vantes. 

Pour  boisson,  quelques  cuillerées  d’eau  de  Seltz  glacée,  ou  même,  si  le 
malade  ne  se  plaignait  pas  trop  de  la  soif,  seulement  de  petits  morceaux 
de  glace  dans  la  bouche,  car  nous  avions  remarqué  que  les  boissons  don¬ 
nées  en  certaine  quantité  excitaient  les  vomissemens. 

Pendant  toute  la  période  algide,  nous  faisions  promener  des  sinapismes 
sur  tout  le  corps  et  sur  tous  les  membres. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  nous  avons  vu  presque  constam¬ 
ment  la  diarrhée,  les  vomissemens  et  les  crampes  disparaître,  et  la  pé¬ 
riode  algide  faire  place  à  la  période  de  réaction.  Alors  nous  faisions  ap¬ 
pliquer  un  assez  grand  nombre  de  sangsues  aux  apophises  mastoïdes  et 
aux  malléoles,  et  chez  les  sujets  vigoureux,  nous  pratiquions  une  ou  deux 
saignées  du  bras. 

Voici,  bien  en  abrégé.  Monsieur  le  rédacteur ,  des  faits  dont  je  puis 
vous  certifier  l’authenticité ,  et  que  je  vous  prie  de  publier ,  si  vous  les 
croyez  dignes  d’intéresser  vos  nombreux  lecteurs. 

Agréez,  etc.  J.  Pebdeigeon  du  Vebnieb, 

Interne  à  Bicêtre. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

ÉTUDES  CLIlVIOUES  SUR  LES  MALADIES  DES  EMPANS; 

Par  A.  Tbousseau  ,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfans ,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Ch.  Lasègue,  d.-m. 

(Suite.  — Voir  les  numéros  des  21  Avril,  5,  12,  26  Mai  et  5  Juin  1849.) 

TRAITEMENT  DE  LA  DANSE  DE  SAINT-GUY. 

Les  enfans  depuis  l’époque  de  la  deuxième  dentition  jusqu’à 
l’âge  de  la  puberté,  et  les  filles  plus  que  les  garçons,  sont  sou¬ 
vent  atteints  de  la  danse  de  Saint-Guy,  névrose  bizarre  fort  mal 
connue  dans  ses  causes  organiques,  assez  mal  décrite  en  géné¬ 
ral,  encore  plus  mal  traitée. 

Il  est  bien  essentiel  de  ne  pas  confondre  avec  la  danse  de 
Saint-Guy  quelques  névroses  de  l’enfance,  les  unes  assez  béni¬ 
gnes,  les  autres  plus  graves  qui  en  diffèrent  essentiellement. 

Certains  enfans  prennent  des  tics  singuliers  caractérisés  par 
des  mouvemens  involontaires  occupant  telle  ou  telle  région  du 
corps.  Ainsi,  les  paupières  se  fermeront  avec  violence  ;  les  mus¬ 
cles  moteurs  du  nez,  des  lèvres  s’agiteront  à  chaque  instant;  la 


permutation  des  chaires  était  légale  ;  je  concède  plus,  je  dis  qu’elle  était 
fort  utile  :  c’était  un  moyen  ingénieux  et  facile  de  réparer  les  bévues  de 
ce  mode  de  nomination. 

Mais  vient  le  décret  de  1808,  qui,  par  son  article  52,  dispose  que  les 
chaires  vacantes  seront  données  au  concours.  Ici  les  choses  changent  de 
face.  Vous  dites  que  ce  décret  ne  contient  aucune  disposition  qui  abroge 
le  droit  de  permutation.  Cela,  Monsieur,  est  une  simple  opinion,  une 
simple  interprétation,  et  je  ne  sais  le  cas  qu’en  pourraient  faire  les  légis¬ 
tes.  Quant  à  moi,  je  ne  comprends  pas  que  le  législateur  de  1808,  en 
substituant  le  concours  à  la  nomination,  eût  voulu  laisser  subsister  une 
disposition  aussi  contraire  aux  droits  que  confère  le  concours.  Si  ce  dé¬ 
cret  de  1808  ne  contient  aucune  abrogation  spéciale  des  articles  du  rè¬ 
glement  de  messidor  aux  permutations  des  chaires,  c’est  là  un  oubli,  un 
lapsus  comme  il  s’en  trouve  tant  dans  nos  codes  et  auxquels  le  bon  sens, 
l’intelligence  et  l’équité  des  juges  sont  appelés  à  suppléer. 

Vous  assurez  que  sous  ce  régime  du  décret  de  1808,  les  permutations 
des  chaires  continuèrent  à  s’opérer.  Êtes- vous  bien  sûr  de  cela,  Monsieur, 
et  pourriez-vous  en  citer  un  exemple  ?  Pour  moi,  je  n’en  connais  pas. 
Tant  que  dura  le  régime  du  concours,  ce  régime  qui  donna  à  la  Faculté 
Dupuytren,  M.  Marjolin,  M.  Roux,  je  ne  sache  pas  qu’une  seule  per¬ 
mutation  ait  été  opérée,  ni  môme  demandée. 

Vint  la  Restauration  ;  vous  savez  quel  cas  elle  fit  de  la  légalité  ;  vous 
savez  ce  que  devint  sous  ce  régime  le  décret  de  1808  ;  vous  savez  que  le 
concours  fut  suspendu,  que  dis-je,  que  la  Faculté  elle-même  fut  détruite 
ou  du  moins  profondément  désorganisée.  Est-ce  la  légalité  de  ce  régime 
que  vous  voudriezinvoquer  ?  soni-ce  les  précédons  de  cette  époquequevous 
voudriez  prendre  comme  autorité  ?  Je  ne  vous  ferai  pas  cette  injure  et  je 
suis  certain  que,  comme  moi,  vous  considérez  tout  ce  qui  a  pu  se  faire 
alors  comme  en  dehors  du  droit,  de  la  justice,  et  à  certains  égards,  comme 
en  dehors  du  bon  sens. 

La  révolution  de  juillet  nous  rendit  le  concours.  Malheureusement,  — 
et  c’est  là  que  vous  triomphez  —  l’article  4  de  l’ordonnance  du  5  octobre 
1830  est  rédigé  de  manière  à  donner  une  apparence  de  légalité  à  la  doc¬ 
trine  des  permutations.  Cet  article  est  ainsi  formulé  : 

«  Les  chaires  devenues  vacantes  par  suite  de  la  présente  ordonnance, 
»  et  celles  qui  le  deviendront  par  démission,  permutation  ou  décès, 
»  seront  données  au  concours.  » 

Et  vous  de  dire  :  «  Un  texte  si  positif  qui  consacre,  dans  la  même 
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tête  pourra  être  jetée  à  droite  ou  à  gauche;  un  bras,  une 
jambe  seront  portés  vivement  dans  un  sens. 

Ces  mouvemens  ont  cela  de  particulier  qu’ils  sont  toujours 
les  mêmes;  que  la  convulsion,  par  conséquent,  frappe  toujours 
le  même  muscle,  de  telle  sorte  que  la  direction  du  membre 
déplacé,  que  la  nature  du  grimacement  peuvent  être  indiquées 
à  l’avance.  Il  y  a  donc  une  véritable  régularité  dans  la  convul¬ 
sion. 

Une  autre  forme  est  le  tremblement,  qui  se  compose  de  con¬ 
tractions  et  de  relâchemens  successifs  et  involontaires  des  muscles 
de  tous  les  membres,  et  quelquefois  de  presque  tout  le  corps.  Les 
mouvemens  ont  encore  une  régularité  complète,  et  si  le  malade 
veut  ou  marcher,  ou  saisir,  ou  tenir  un  objet,  il  le  peut  avec 
plus  ou  moins  de  difficulté  ;  et  il  est  aisé  de  voir  que  sa  vo¬ 
lonté  intervient  puissamment,  et  que  les  mouvemens  sont  par¬ 
faitement  coordonnés,  bien  que  le  tremblement  ne  puisse  être 
maîtrisé.  Cette  forme  de  névrose,  si  commune  chez  les  buveurs, 
chez  les  ouvriers  qui  ont  travaillé  le  mercure,  ne  s’observe  que 
bien  rarement  dans  l’enfance. 

Il  en  est  une  autre  qui,  de  sa  nature,  est  essentiellement  ac¬ 
cidentelle,  et  qui  succède  à  des  attaques  épileptiformes.  L’en¬ 
fant  alors,  pendant  plusieurs  heures,  plusieurs  jours  quelque¬ 
fois,  a  dans  un  des  membres,  dans  tout  un  côté  du  corps,  une 
série  de  convulsions ,  cloniques  dont  il  a  conscience,  l’intelli¬ 
gence  conservant  sa  netteté;  mais  la  volonté  ne  pouvant  impri¬ 
mer  aux  membres  paralysés  un  mouvement  autre  que  le  mou¬ 
vement  convulsif  et  d’ailleurs  régulier  qui  est  l’effet  de  la  ma¬ 
ladie. 

Tous  ces  états  n’ont  rien  de  commun  avec  la  danse  de  Saint- 
Guy,  et  il  importe  de  faire  disparaître  la  confusion  que  certains 
pathologistes  ont  essayé  d’introduire. 

Ce  qui,  pour  nous,  caractérise  la  danse  de  Saint-Guy,  c’est 
bien  moins  l’agitation  convulsive  que  l’impossibilité  où  est  la 
volonté  de  diriger  les  muscles,  que  le  désordre,  que  le  défaut 
d’harmonie  des  mouvemens.  Il  semble  que,  chez  le  malade,  il  y 
ait  deux  forces  antagonistes  ;  l’intelligence  qui  veut  diriger  et 
coordonner  ;  la  maladie  qui  apporte  les  perturbations  les  plus 
extravagantes.Dans  les  convulsions  ordinaires,  les  muscles  d’une 
région  concourent,  involontairement,  il  est  vrai,  vers  un 
but  commun;  tandis  que,  dans  la  chorée,  les  muscles  d’une 
région,  d’un  faisceau  semblent  agir  chacun  à  sa  guise,  sans  en¬ 
semble. 

Il  nous  semble  superflu  d’en  dire  davantage;  nous  n’avons 
pas  à  exposer  ici  tous  les  symptômes  de  la  danse  de  Saint-Guy; 
mais  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  quelques  phénomènes 
qui  ont  été  sans  doute  indiqués  par  les  pathologistes,  mais  qui 
l’ont  été  peut-être  trop  superficiellement.  Nous  voulons  parler 
de  l’influence  du  sommeil  sur  la  maladie,  et  de  l’influence  de 
la  maladie  sur  les  fonctions  intellectuelles  et  locomotrices. 

11  est  assez  remarquable  que,  durant  le  sommeil,  jamais  il 
n’y  ait  la  plus  légère  agitation  choréique.  Nous  disons  jamais, 
parce  que,  jusqu’à  présent  du  moins,  nous  n’avons  pas  observé 
un  seul  fait  qui  fasse  exception.  Nous  ignorons  s’il  en  a  été  au¬ 
trement  dans  la  pratique  de  nos  confrères.  11  est  remarquable 
encore  que  les  choréiques  dorment  peu  ;  des  enfans  qui  na  - 
guère  dormaient  dix  heures  chaque  nuit,  maintenant  dorment 
à  peine  une  ou  deux  heures  ;  quelques-uns  même,  lorsque  la 
maladie  est  fort  grave,  restent  plusieurs  jours  complètement 
privés  de  sommeil,  circonstance  qui  doit  faire  porter  un  pro¬ 
nostic  fâcheux.  De  même  que  le  retour  du  malade  aux  habi¬ 
tudes  de  sommeil  est  d’un  très  favorable  augure  et  indique  une 
terminaison  prochaine  de  la  maladie. 

On  a  généralement  trop  peu  insisté  sur  les  troubles  de  l’in¬ 
telligence  qui  accompagnent  la  danse  de  Saint-Guy.  Règle  gé¬ 
nérale,  l’intelligence  est  lésée,  elle  l’est  d’autant  plus  que  l’af¬ 
fection  est  plus  grave.  Celte  imbécillité  échappe  le  plus  sou¬ 
vent  au  médecin,  qui  ne  passe  auprès  de  la  personne  malade 
que  quelques  instans,  et  qui  se  borne  d’ailleurs  à  solliciter  des 
réponses  qui  ne  nécessitent  pas  une  grande  somme  d’intelli¬ 
gence  ;  elle  échappe  même  quelquefois  aux  parens,  qui  attri- 


ligne,  le  droit  de  permutation  et  le  droit  de  concours,  enlève  toute  incer¬ 
titude.  » 

Je  suis  obligé  de  déclarer  que  toute  incertitude  n’est  pas  levée  pour 
moi,  au  point  de  vue  du  droit  strict  et  rigoureux.  Cette  ordonnance 
royale  ne  peut  pas  avoir  la  valeur  du  décret  de  1808.  Or,  le  décret  de 
1808,  nous  l’avons  vu,  s’il  n’abroge  pas  explicitement  la  permutation, 
n’en  dit  absolument  rien.  Si  la  jurisprudence  des  tribunaux  s’était  établie 
sur  ce  point,  si  par  exemple  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  eût  décidé 
que  la  permutation  des  chaires  était  légale  sous  l’empire  du  décret  de 
1808,  je  comprendrais  qu’on  pût  invoquer  l’ordonnance  de  1830,  qui  n’est 
relativement  au  concours  qu’un  retour  à  ce  décret.  Mais,  il  n’en  est  rien.  De 
même  qu’il  vous.est  permis  de  penser  que  la  légalité  de  cette  ordonnance 
est  incontestable,  je  puis  bien  être  autorisé  à  croire  qu’elle  est  fort  contes¬ 
table,  et  que  si  la  question  était  portée  devant  la  Cour  de  cassation,  il  n’y 
a  aucun  doute  qu’un  arrêt  fortement  motivé  ne  fît  prévaloir  le  décret  de 
1808  sur  l’ordonnance  de  1830.  Opinion  pour  opinion,  ne  trouvez  pas 
mauvais  que  je  préfère  la  mienne  à  la  vôtre.  Voyez,  en  effet,  que  c’est  là 
une  question  de  droit,  et  que  pour  la  résoudre  je  serais  obligé  de  faire  un 
procès  h  la  Faculté,  au  Conseil  de  l’Université  qui  vient  de  ratifier  votre 
décision.  Or,  je  vous  avoue  que  l’affaire  ne  me  touche  pas  d’assez  près 
pour  m’aventurer  dans  cette  procédure. 

Toujours  est-il  —  et  c’est  là  seulement  ce  que  je  veux  prouver  —  que 
votre  opinion  sur  la  légalité  des  permutations  n’est,  à  tout  prendre,  qu’une 
opinion,  qu’une  interprétation  de  textes  assez  obscurs;  que  la  jurispru¬ 
dence,  n’ayant  jamais  été  invoquée  sur  ce  point,  est  muette,  et  que,  dès- 
lors,  j’ai  autant  de  raison  de  dire  non  que  vous  de  dire  oui. 

Vous  ajoutez  :  «  La  loi  adoptée  par  la  Chambre  des  pairs,  en  1846, 
consacrait  et  étendait  même  le  droit  de  permutation.  »  Je  ne  pense  pas 
que  vous  preniez  cela  pour  un  argument  légal.  Vous  n’ignorez  pas  que 
celte  loi  n’a  pas  subi  l’épreuve  de  la  double  discussion,  que  ce  n’est  pas 
une  loi;  vous  n’ignorez  pas,  surtout,  que  la  Chambre  des  pairs  avait  aboli 
le  concours,  et  qu’elle  était  rentrée  sous  le  régime  du  règlement  de  mes¬ 
sidor.  D’ailleurs,  à  l’opinion  de  la  Chambre  des  pairs,  permettez-moi 
d’opposer  celle  du  corps  médical  tout  entier,  qui,  au  Congrès  d’abord, 
puis  h  l’occasion  de  ce  projet  de  loi  lui-même,  manifesta  sa  répulsion 
unanime  contre  la  doctrine  des  permutations.  Me  permettrez-vous  encore 
de  pencher  pour  la  compétence  du  corps  médical  en  pareille  matière,  à 
l’encontre  de  celle  de  la  Chambre  des  pairs  ? 


buent  à  la  souffrance  physique  la  torpeur,  la  morosité  de  leurs 
enfans;  mais  avec  un  peu  d’attention,  ils  constateraient  aisé- 
ment  une  notable  diminution  de  la  mémoire  et  une  apfitmjg 
infiniment  moindre.  Dans  les  pensionnats  où  une  sorte  de  cou. 
cours  est  établi,  où  les  termes  de  comparaison  existent,  l’affai,' 
blissement  de  l’intelligence  n’échappe  pas  aux  maîtres,  aux 
compagnons  d’études.  Des  institutrices  attentives  prévoient 
même  quelquefois  le  retour  prochain  d’une  attaque  de  chorée 
à  la  plus  grande  paresse  d’esprit,  à  la  diminution  de  la  mé¬ 
moire  des  jeunes  filles  confiées  à  leurs  soins. 

Nous  avons,  en  ce  moment,  à  l’hôpital,  un  jeune  garçon  de 
13  ans  1/2,  qui  en  est  à  sa  troisième  attaque  de  chorée.  Uj 
mois  avant  le  retour  de  celle-ci ,  il  avait  perdu  la  mémoire 
l’activité,  ce  qui  l’exposa  aux  plus  durs  traitemens  de  la  paf[ 
d’un  patron  brutal. 

Dans  quelques  cas  plus  rares,  il  y  a  un  véritable  idiotisme 
état  dont  ne  s’effraient  que  médiocrement  les  médecins,  qui 
savent  combien  est  ordinaire  l’affaissement  des  facultés  iiuel. 
lectuelles,  mais  qui  épouvante  singulièrement  les  familles  qui 
n’ont  pas  été  prévenues  par  le  médecin  inexpérimenté. 

En  même  temps  que  l’intelligence  s’affaiblit,  on  voit  un  des 
côtés  du  corps  subir  une  sorte  de  paralysie  ;  c’est  encore  là  un 
phénomène  qui  manque  rarement.  La  faiblesse  est  générale 
mais  elle  frappe  -spécialement  sur  les  membres  où  les  mouve.’ 
mens  sont  le  plus  désordonnés.  L’observation  démontre  que 
le  plus  souvent,  un  des  côtés  du  corps  est  pris  tout  entier' 
quelquefois  pourtant  le  bras  droit  et  la  jambe  gauche  sont  le 
siège  principal  de  la  maladie.  Dans  ce  cas,  la  faiblesse  muscu¬ 
laire  est  toujours  en  rapport  avec  l’agitation  convulsive  ;  elle 
diminue  à  mesure  que  la  chorée  diminue  elle-même,  et  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas  elle  quitte  un  côté  pour  envahir 
l’autre,  en  même  temps  que  le  désordre  des  mouvemens  aban¬ 
donne  une  partie  pour  en  occuper  une  autre  qui  jusque-là  était 
restée  calme. 

Nous  n’oserions  dire  s’il  y  a  en  même  temps  diminution  de 
la  sensibilité.  La  constatation  de  cette  lésion  fonctionnelle  est, 
chez  les  malades,  beaucoup  plus  difficile  qu’on  ne  le  croit  gé- 
néralement  ;  elle  est  impossible  chez  les  enfans,  à  moins  que  le 
désordre  ne  soit  poussé  fort  loin,  plus  loin  qu’il  ne  l’est  dans 
les  cas  ordinaires. 

Chez  quelques  malades  encore  on  trouve,  du  côté  du  cœur, 
des  désordres  analogues  à  ceux  qui  succèdent  au  rhumatisme 
aigu.  Depuis  que  notre  attention  a  été  fixée  sur  ce  point  imporr 
tant  de  la  pathologie,  nous  l’avons  constaté  à  peu  près  dans  le 
cinquième  des  enfans  soumis  à  notre  examen. 

C’est  en  ayant  égard  à  cette  demi-paralysie,  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  que  nous  avons  été  conduits  à  employer  dans  le 
traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy,  un  traitement  dont  l’ex¬ 
trême  efficacité  ne  peut  aujourd’hui  être  contestée.  Ce  trai¬ 
tement  dont  MM.  Rougier  et  Fouilloux  (de  Lyon)  ont  eu  l’idée 
en  même  temps  que  nous,  consiste  dans  l’administration  des 
préparations  de  noix  vomique. 

Nous  employions  d’abord  l’extrait  de  noix  vomique;  l’iné¬ 
galité  dans  l’action  de  ce  remède  nous  a  engagés  à  adopter 
la  strychnine  que  MM.  Fouilloux  et  Rougier  avaient  pré¬ 
conisée. 

L’emploi  de  la  strychnine  pure  a  quelques  inconvéniens.  Cet 
alcaloïde  est  presque  insoluble,  il  doit  être  manié,  en  raison 
de  cette  insolubilité,  avec  une  extrême  prudence;  nous  l’avons 
entièrement  proscrite  et  nous  ne  donnons  que  le  sulfate  de 
strychnine,  sel  parfaitement  soluble  et  qu’il  est  par  conséquent 
toujours  facile  de  doser. 

Nous  faisdns  préparer,  par,  solution,  un  sirop  dans  la 
proportion  de  5  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine  pour 
100  grammes  de  sirop  simple.  Il  est  bien  entendu  que  le 
médecin  peut,  comme  il  l’entend,  augmenter  ou  diminuer  la 
proportion  de  sulfate  suivant  les  effets  obtenus,  suivant  le  mode 
d’administration  qu’il  adoptera. 

Ce  serait  à  tort  que  les  médecins  craindraient  de  faire 
usage  de  ce  sirop.  En  le  prescrivant  avec  mesure,  en  ayant 


Vous  terminez  ce  premier  point  en  rappelant  que  «  dans  la  discussion 
provoquée  en  1847  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  les  trois 
Facultés  se  prononcèrent  pour  le  maintien  de  ce  droit.  »  Je  dirai  tout  à 
l’heure  l’opinion  de  la  Faculté  de  Paris  en  1847  ;  dans  ce  moment  il  faut, 
Monsieur,queje  vous  signale  un  oubli;  vous  ne  dites  pas  qu’en  même  temps 
que  les  Facultés  de  Montpellier  et  de  Strasbourg  demandaient  le  maintien 
de  ce  droit  de  permutation  de  chaire  à  chaire,  eiles  demandaient  encore  le 
droit  de  permutation  de  Faculté  à  Faculté.  Que  pensez-vous  de  celte  exi¬ 
gence,  Monsieur  ?  Soutenez-vous  aussi  qu’un  professeur  de  Montpellier 
ou  de  Strasbourg  ait  le  droit  de  permuter  sa  chaire  contre  une  chaire  de 
Paris  ?  Et  de  fait,  sur  le  terrain  où  vous  êtes  placé,  je  ne  vois  pas  trop 
ce  que  vous  pouvez  opposer  à  ces  prétentions.  Tant  il  est  vrai.  Monsieur, 
que  l’abandon  des  principes  est  toujours  chose  fort  périlleuse.  Souvenez- 
vous,  d’ailleurs,  que  cette  permutation  de  Faculté  à  Faculté  n’est  passons 
antécédens  ;  la  Restauration  en  fournit  un  exemple  :  Montpellier  envoya  un 
de  ses  professeurs  s’asseoir  dans  la  Faculté  de  Paris  ;  et  quoique  Paris 
n’ait  pas  eu  à  se  plaindre  de  celte  mutation,  je  doute  fort  que  la  Facultc 
que  vous  dirigez  voulût  une  seconde  fois  courir  les  mêmes  chances. 

Voilà  sur  le  point  relatif  à  la  légalité  ;  je  me  résume  :  je  ne  la  conteste 
pas  absolument  ;  je  la  trouve  seulement  douteuse,  incertaine ,  sujette  a 
contestation.  Vous,  vous  rafiirmez  résolument;  je  ne  trouve  pas  desniO' 
tifs  suffiisans  à  cette  hardiesse,  et  puisque  la  Cour  de  cassation  nous  fait 
défaut,  prenons  nos  lecteurs  pour  juges  ;  ils  ont  maintenant  les  pièces 
sous  les  yeux. 

2°  Peut-il  y  avoir  avantage ,  pour  les  Facultés ,  à  user  du  droit  de 
permutation'}  Toute  cette  partie  de  votre  argumentation,  Monsieur, es 
fort  habile,  très  séduisante,  très  captieuse,  je  suis  forcé  d’en  convenir, 
je  vais  néanmoins  tâcher  de  prouver  qu’elle  n’est  pas  aussi  solide  qu 
vous  le  croyez. 

Et  d’abord  il  faut  que  je  signale  la  distance  qui  nous  sépare,  ® 
moi,  dès  le  point  de  départ  de  cette  discussion.  Avec  ies  défenseurs 
concours  je  me  place  hardiment  sur  le  terrain  du  principe  de  cette  ms  - 
tution  ;  je  considère  le  concours  comme  le  drpit  suprême,  rigoureux,  i  ' 
flexible  ;  je  n’y  veux  pas  d’atteintes  ;  je  repousse  tout  ce  qui  pourrait  e 
atténuer  la  valeur,  en  affaiblir  la  signification ,  en  dénaturer  les  cons  - 
quences  ;  je  veux  que  le  concours  soit  une  porte  ouverte  pour  ^ 
une  chaire  spéciale,  déterminée,  et  non  pour  arriver  à  être  professeur 
général;  je  veux  que  le  concours  soit  une  vérité  et  non  une  fiction.  Apre 


égard  aux  phénomènes  produits,  on  est  bien  sûr  de  ne  jamais 
dépasser  le  but,  de  ne  jamais  produire  d’accidens.  Nous  insiste¬ 
rons  donc  avec  beaucoup  de  soin  sur  ce  mode  d’administration, 
certains  à  l’avance  que  ceux  de  nos  confrères  qui  l’auront  une 
fois  adopté,  croiront  devoir  désormais  le  conserver  comme  un 
des  agens  thérapeutiques  les  plus  sûrs  et  les  plus  innocens. 

Il  est  impossible  deconnaître  à  priori  la  manière  dont  chacun 
sera  influencé  par  un  remède.  Aussi,  quand  un  médicament 
est  doué  d’une  certaine  énergie,  convient-il,  si  rien  ne  presse, 
de  le  prescrire  à  des  doses  telles  qu’il  n’y  ait  pas  d’accidens 

possibles. 

Chez  les  enfans  de  6  à  12  ans,  nous  commençons  par  6  cuil¬ 
lerées  à  café  dans  la  journée,  données  de  6  heures  en  6  heures, 
soit  30  grammes  à  peu  près  de  sirop.  Pour  les  adolescens, 
nous  donnons  6  cuillerées  à  dessert,  soità  peu  près  50 grammes; 
pour  les  adultes,  3  cuillerées  à  soupe,  soit  à  peu  près  60 
grammes.  On  se  souvient  que  20  grammes  de  sirop  contiennent 
1  centigramme  de  sel  de  strychnine. 

On  reste  quelques  jours  à  la  même  dose,  puis,  si  l’on  juge  à 
propos  d’augmenter,  on  donne  une,  deux,  trois  fois,  deux  cuil¬ 
lerées  en  même  temps,  en  augmentant  ou  diminuant  suivant  les 
effets  obtenus. 

Il  faut  arriver  à  produire  une  raideur  notable  dans  les  mâ¬ 
choires,  dans  le  cou,  le  dos,  les  membres.  Cette  raideur  n’est 
pas  continue,  elle  se  manifeste  pendant  plusieurs  minutes,  pour 
cesser,  se  renouveler  et  disparaître  encore  sans  qu’il  soit  bien 
facile  d’en  comprendre  la  cause.  En  même  temps  que  la  rai¬ 
deur,  on  observe  de  la  torpeur,  quelquefois  un  peu  de  fièvre. 

Tant  que  l’on  n’est  pas  arrivé  à  produire  le  spasme,  les  ma¬ 
lades  n’éprouvent  que  bien  peu  d’amendement,  mais  la  guérison 
marche  avec  une  grande  rapidité  dès  que  l’on  est  arrivé  aux  se¬ 
cousses  et  aux  raideurs  musculaires,  à  la  torpeur. 

Un  jeune  enfant  de  6  ans,  placé  dans  notre  service,  salle  St- 
Jean  n»  15,  a  rendu  bien  évident  le  précepte  que  nous  indi¬ 
quons  ici.  Il  prenait  du  sirop  depuis  10  jours,  et  comme  nous 
n’augmentions  les  doses  que  très  lentement,  il  n’était  pas  sur¬ 
venu  de  raideur  ;  l’amélioration  était  à  peine  sensible.  Mais 
quand  il  fut  arrivé  à  6  cuillerées  à  dessert  en  24  heures,  il 
commença  à  éprouver  des  secousses  et  des  contractions  dou¬ 
loureuses  dans  les  membres,  et  l’agitation  choréique  qui  durait 
depuis  3  mois,  cessa  en  10  jours. 

Un  autre  jeune  garçon  de  neuf  ans,  encore  dans  nos  salles, 
prenait  déjà  depuis  dix  jours  du  sirop,  à  faible  dose,  et  sans  avoir 
éprouvé  de  raideur,  son  état  ne  s’était  pas  amendé.  L’améliora¬ 
tion  se  décida  subitement  dès  que  les  spasmes  commencè¬ 
rent,  bien  que  d’abord  le  mal  eût  semblé  s’aggraver. 

Cet  hiver,  nous  donnions  nos  soins  au  fils  d’un  de  nos  hono¬ 
rables  confrères,  M.  le  docteur  Guillon.  Ce  jeune  homme,  âgé 
de  vingt  ans,  était  atteint  d’une  chorée  fort  grave,  contre  la¬ 
quelle  avaient  échoué  les  médications  ordinaires  les  mieux  di¬ 
rigées.  Il  était  un  des  exemples  fort  rares  dans  lesquels  l’intel¬ 
ligence  restait  entière,  quoiqu’il  y  eût  un  peu  de  paralysie  dans 
un  des  côtés  du  corps.  Sous  la  direction  de  son  père,  il  arriva  ra¬ 
pidement  à  des  doses  telles,  que  de  légers  spasmes  musculaires 
se  manifestèrent;  et,  à  partir  de  ce  moment,  la  danse  de  Saint- 
Guy  alla  s’affaiblissant,  de  telle  manière  que  la  guérison  était 
complète  après  un  mois  de  traitement. 

Il  faut  insister  sur  les  mêmes  doses,  tant  que  les  spasmes  se 
montrent.  S’ils  cessent,  on  augmente  un  peu  ;  s’ils  sont  trop 
forts,  on  cesse  pendant  un  jour,  et  l’on  diminue  pour  revenir 
un  peu  plus  tard  à  la  dose  déjà  prescrite. 

A  ce  propos,  nous  devons  prévenir  nos  confrères  contre  un 
phénomène  dont  l’interprétation  n’est  pas  toujours  facile.  Pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  un  malade  prend  une  dose  déterminée  de 
sirop,  dose  qui  produit  des  raideurs  fort  modérées.  Tout  à 
coup,  sans  que  la  dose  ait  été  augmentée,  sans  que  la  bouteille 
de  sirop  ait  été  changée,  le  malade  éprouve  des  secousses  et 
des  raideurs  d’une  extrême  violence.  Tout  cet  appareil  dispa¬ 
raît  au  bout  d’une  heure  ;  il  suffit  de  cesser  pour  un  jour  l’em¬ 
ploi  du  médicament;  et  le  lendemain,  en  revenant  à  la  même 
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dose,  on  n’observe  rien  d’insolite.  Lorsque  cela  nous  est  arrivé 
dans  l’hôpital,  nous  avons  accusé  l’incurie  des  religieuses  ou 
des  infirmiers  ;  mais  nous  avons  vu  si  souvent  les  mêmes 
phénomènes  se  reproduire  chez  des  malades  surveillés  et  soi¬ 
gnés  par  les  parens  les  plus  attentifs,  que  nous  avons  été  forcés 
de  nous  rendre  à  l’évidence. 

En  y  réfléchissant,  ce  fait  n’a  rien  qui  répugne,  rien  qui  ne 
soit  conforme  à  ce  qui  se  passe  tous  les  jours  sous  nos  yeux. 
Puisque  le  même  aliment,  pris  en  même  quantité,  aux  mêmes 
heures,  peut  accidentellement  produire  chez  un  individu  sain 
des  troubles  digestifs  graves,  tandis  que,  jusqu’ici,  il  avait  été 
parfaitement  supporté,  et  cela  parce  que  les  conditions  physio¬ 
logiques  de  l’individu  avaient  subi  une  modification  inappré¬ 
ciable  :  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  des  agens  théra¬ 
peutiques  ?  Et  ne  serait-ce  pas  ainsi  qu’on  devrait  expliquer 
ces  effets  si  divers  des  médications  semblables  dans  des  cas  qui 
nous  paraissent  a  peu  près  identiques? 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  insister  sur  une  autre  circons¬ 
tance  du  traitement. 

Quand  la  guérison  semble  assurée,  il  convient  de  rester  aux 
mêmes  doses  de  sulfate  de  strychnine  pendant  huit  ou  dix  jours 
encore,  et  de  diminuer  graduellement  pendant  une  quinzaine, 
et  on  cesse  ;  puis  de  reprendre,  à  doses  un  peu  plus  faibles,  un 
mois  après,  pendant  quinze  jours. 

Enfin,  on  doit  se  souvenir  que  la  danse  de  Saint-Guy  réci¬ 
dive  fort  souvent,  surtout  chez  les  jeunes  filles  non  encore  pu¬ 
bères;  et  il  faudra,  un  mois  ou  deux  avant  la  saison  où  ont 
éclaté  les  précédentes  attaques,  reprendre  pendant  un  mois  ou 
six  semaines  le  traitement  par  la  strychnine,  en  donnant  toute¬ 
fois  des  doses  moindres  que  si  la  maladie  était  déclarée.  Et 
cette  médication  devrait  être  renouvelée  deux  et  trois  ans  de 
suite,  de  la  manière  que  nous  indiquons  ici. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  les  préparations  mar¬ 
tiales  chez  les  filles  chlorotiques,  les  bains  frais  chez  tous,  les 
saignées  lorsqu’il  y  aaménorrhée  avec  état  pléthorique,  les  anti¬ 
spasmodiques,  la  gymnastique,  sont  des  moyens  qui,  pour  être 
accessoires,  n’en  doivent  pas  moins  tenir  un  rang  important 
parmi  les  médications  qui,  dans  la  convalescence  de  la  chorée, 
sont  les  plus  propres  à  en  empêcher  le  retour. 

(lia  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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BonjeaN.  —  De  la  glairine  des  eaux  minérales  (J.  de  pharm.  et 
chim.)  —  Bordeu,  qui,  le  premier,  paraît  l’avoir  remarquée,  comparait 
la  substance  gélaiinoïde  des  eaux  minérales  au  blanc  de  l’œuf,  et  la  re¬ 
gardait  tantôt  comme  une  matière  graisseuse,  tantôt  comme  une  matière 
bitumineuse.  Bayen  reconnut  qu’elle  donnait  des  produits  empyreuma- 
tiques  à  la  distillation.  Vauquelin  déclara  que  c’élait  une  substance  ani¬ 
male  analogue  à  l’albumine  et  à  la  gélatine. 

Quelques  auteurs  ont  varié  le  nom  de  cette  substance  selon  le  nom  de 
l’eau  ou  ils  la  rencontraient.  C’est  ainsi  qu’ils  la  nommèrent  barégine, 
plombiérlne,  etc.  Mais  Anglada  ayant  reconnu  son  identité,  ajoutons  et 
son  existence  dans  toutes  les  eaux  thermales,  lui  donna  le  nom  de  glai¬ 
rine,  dans  le  but  de  rappeler  ainsi  le  caractère  le  plus  saillant  de  ce 
produit,  son  aspect  glaireux. 

En  faisant  l’étude  de  ce  corps,  M.  Bonjean  a  eu  occasion  d’observer 
une  variété  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  glairidine  et  de  découvrir  un 
nouveau  produit  azoté  de  couleur  violette  qu’il  a  nommé  pour  ces  consi¬ 
dérations  zoïodine. 

D’après  M.  Duby,  savant  botaniste  genevois,  qui  a  fait,  à  l’instigation 
de  M.  Bonjean,  l’examen  microscopique  de  la  glairine,  cette  substance 
serait,  non  un  produit  chimique,  mais  un  être  organisé,  une  plante  extrê¬ 
mement  ténue,  à  tissu  extraordinairement  fln,  onduleux,  se  repliant  sur 
lui-même  et  ayant  l’apparence  d’un  détritus  animal.  Elle  serait  produite 
par  l’action  immédiate  de  l’air  sur  l’eau  minérale. 

Des  expériences  de  M.  Bonjean,  il  résulte  que  la  glairine  1"  contient 
très  peu  d’azote,  2-  ne  renferme  pas  d’iode  en  combinaison,  3°  se  dissout 
en  petite  quantité  dans  l’eau,  l’alcool,  l’essence  de  térébenthine,  et  un 
peu  plus  dans  les  acides  concentrés,  d’où  les  alcalis  les  précipitent  en  flo¬ 
cons  bleuâtres  ;  dans  tous  les  cas,  la  chaleur  augmente  la  force  dissolvante 
du  liquide  ;  4°  elle  est  tout  à  fait  insoluble  dans  l’éther;  5“  elle  se  colore 
rapidement  en  gris  dès  qu’on  la  sort  de  l’eau  ;  mais  il  suffit  de  la  mettre 
en  contact  avec  les  acides  azotique,  chlorhydrique,  ou  bien  le  brôme  ou  1 


le  chlore  liquide,  pour  lui  rendre  sa  blancheur  naturelle;  l’acide  sulfu¬ 
rique,  loin  de  la  décolorer,  lui  fait  prendre  une  couleur  lie-de-vin  ;  6°  les 
alcalis  concentrés  la  verdissent  à  chaud  ;  7°  dans  l’eau,  elle  a  peu  d’odeur, 
mais  hors  de  ce  liquide  elle  en  acquiert  une  fort  repoussante  ;  8°  elle  de¬ 
vient  inodore  par  sa  dessication  à  l’étuve,  après  quoi  elle  prend  un  as¬ 
pect  corné  et  se  trouve  réduite  de  1/10  de  son  poids  ;  9°  l’acide  chlorhy¬ 
drique  en  décolorant  la  glairine,  prend  lui-même  une  teinte  jaune  due  à  la 
formation  d’un  persel  de  fer,  ce  qui  démontre  que  la  glairine  contient  du 
fer  en  combinaison.  L’iode  la  colore  en  rouge  briqueté. 

La  glairldine  diffère  de  la  glairine  en  ce  qu’elle  est  naturellement 
grise  au  lieu  d’être  blanche  ;  qu’elle  reste  inodore  même  au  contact  de 
l’air  ;  qu’elle  se  dessèche  sous  l’influence  de  cet  agent  ;  qu’elle  n’est  pas 
décolorée  par  les  acides  ou  le  chlore  ;  qu’elle  n’est  verdie  ni  à  chaud  ni  à 
froid  par  les  alcalis  ;  qu’elle  ne  devient  pas  cornée  par  dessication,  mais 
friable  ;  qu’elle  contient  des  traces  d’iode. 

Cette  matière  se  produit  à  l’époque  du  mélange  des  eaux  étrangères 
avec  les  eaux  sulfureuses. 

Quand  on  sort  la  glairine  de  l’eau  où  elle  s’est  formée,  et  qu’on  la  met 
à  égoutter  sur  un  filtre,  la  première  eau  qui  passe  est  un  peu  blanche  et 
laisse  déposer,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  des  paillettes  d’un  beau 
violet,  fortement  irisées.  Ce  nouveau  corps  est  la  zoïodine,  substance 
inodore,  insipide,  inaltérable  à  l’air,  insoluble  dans  l’eau,  que  les  acides 
rougissent  et  que  les  alcalis  brunissent.  Par  la  calcination,  elle  donne  une 
odeur  de  corne  brûlée. 

L’occasion  s’en  présentant,  nous  ferons  remarquer  que  nous  avons  re¬ 
connu  dans  des  analyses  que  nous  avons  faites  de  terres  diverses  (mar¬ 
nes,  dolomies,  chaux  carbonatée,  etc.)  un  produit  organique  analogue 
à  la  glairine,  d’où  il  résulterait  que  cette  substance  serait  fort  répandue 
dans  le  règne  minéral. 

Faget.  —  De  l'hyposulfite  de  soude  (Ibidem).  —  L’hyposulfite  de 
soude  est  un  sel  aujourd’hui  usité  en  médecine,  etsurtouten  daguerréoty- 
pie.  Divers  procédés  ont  déjà  été  indiqués  pour  sa  préparation.  Mais,  selon 
M.  Faget,  ces  procédés  donnent  un  produit  de  composition  variable,  et 
le  seul  procédé  qui  fournit  invariablement  de  l’hyposulfite  est  celui  qui 
consiste  à  faire  bouillir  sur  du  soufre  une  dissolution  de  sulfite  neutre; 
de  même  que  le  meilleur  procédé  pour  obtenir  ce  dernier  sel  consiste  à 
diviser  en  deux  parties  égales  une  dissolution  de  carbonate  alcalin,  à 
sursaturer  l’une  de  gaz  sulfureux  et  la  neutraliser  ensuite  par  la  seconde 
portion  du  carbonate. 

On  introduit  la  liqueur  neutralisée  dans  un  ballon,  on  la  fait  bouillir 
seule  d’abord  pour  dissiper  l’excès  d’acide  sulfureux,  puis  on  ajoute  le 
soufre.  En  opérant  de  la  sorte,  la  presque  totalité  de  la  soude  se  retrou¬ 
vera  dans  l’hyposulfite.  S’il  y  a  lieu,  on  purifiera  le  sel  par  voie  de  cris¬ 
tallisation. 

Pour  purifier  l’hyposulfite,  M.  Faget  a  recours  au  procédé  de  M.  Ma¬ 
thieu  Plessy,  procédé  surtout  avantageux  pour  la  préparation  du  carbo¬ 
nate  de  soude  pur  à  l’aide  du  carbonate  de  soude  cristallisé,  mais  impur, 
que  fournit  le  commerce.  On  fait  fondre  le  sel  dans  son  eau  de  cristalli¬ 
sation,  et  on  pousse  la  chaleur  de  manière  à  volatiliser  une  partie  de  cette 
eau  de  cristallisation.  En  laissant  refroidir  la  dissolution,  l’hyposulfite 
cristallise  seul,  et  les  eaux-mères  retiennent  les  impuretés.  De  l’hyposul- 
fite  exempt  de  sulfite  ne  doit  pas,  dissous  dans  une  grande  quantité 
d'eau,  précipiter  les  sels  de  baryte. 

Pour  constater  l’identité  du  sel,  on  en  introduit  1  ou  2  grammes  dans 
un  tube  fermé  par  un  bout.  On  chauffe  d’abord  doucement  pour  chasser 
l’eau  de  cristallisation,  puis  on  calcine  pour  chasser  tout  le  soufre  devenu 
libre.  Par  la  calcination,  l’hyposulfite  donne  du  soufre,  du  gaz  sulfureux  et 
un  résidu  desulfateetdesulfure.  Le  tube  étant  refroidi,  on  le  pèse.  Le  ré¬ 
sidu  doit  être  les  44,6  p.  100  environ  du  poids  du  sel  essayé.  On  constate 
facilement  la  présence  du  sulfure  dans  le  résidu  en  le  dissolvant  dans 
l’eau  et  en  ajoutant  une  goutte  de  sous-acétate  de  plomb  et  celle  du  sul¬ 
fate  par  l’eau  de  baryte.  De  tous  les  oxysels  du  soufre,  l’hyposulfite  est  le 
seul  qui  donne  du  sulfure  à  la  calcination.  Le  sulfite  neutre  de  soude  qui 
n’a  point  d’odeur,  donne  aussi  du  sulfure  ;  mais  h  la  calcination  il  ne 
fournit  ni  soufre,  ni  gaz  sulfureux,  et  le  résidu  qu’il  laisse  égale  40,5  p. 
100  de  son  poids. 

Bernard.  —  Du  suc  pancréatique,  de  ses  propriétés  physiques  et 
de  son  rôle  physiologique  (Ibidem).  —  Le  pancréas  a  été  considéré 
jusqu’ici  comme  une  glande  salivaire  abdominale,  et  le  suc  pancréatique 
comme  ayant  les  attributs  de  la  salive.  Les  expériences  de  M.  Bernard 
démontrent  que  le  fluide  pancréatique  est  destiné,  à  l’exclusion  de 
tous  les  autres  liquides  intestinaux,  à  modifier  ou  mieux  à  digérer 
les  matières  grasses  neutres  contenues  dans  les  alimens. 

Pour  extraire  le  soc  pancréatique,  on  pratique  dans  l’hypochondre 
droit,  au-dessous  du  rebord  des  côtes,  une  incision  qui  permette  d’ame¬ 
ner  au  dehors  le  duodénum  et  une  partie  du  pancréas.  Puis  on  isole  aussi 
rapidement  que  possible,  chez  le  chien,  le  plus  gros  des  deux  conduits 
pancréatiques,  dans  lequel  on  fixe  par  une  ligature  un  petit  tube  d’argent. 
On  fait  ensuite  rentrer  le  pancréas  et  le  duodénum  dans  l’abdomen,  et  on 
ferme  la  plaie  par  une  suture,  en  ayant  soin  de  laisser  sortir  au  dehors 
l’extrémité  libre  du  tube.  On  attaché  à  ce  bout  du  tube  une  petite  vessie 
qu’on  a  préalablement  comprimée  afin  d’en  chasser  l’air  et  de  déterminer 
une  aspiration  sur  le  liquide.  Cet  appareil  tombe  ordinairement  au  bout 


une  élude  sérieuse  et  complètement  désintéressée,  vous  le  savez,  je  suis 
arrivé  à  cette  conviction  que  le  concours,  tel  qu'il  est,  avec  ses  abus,  ses 
déceptions,  ses  erreurs  et  ses  intrigues,  que  je  ne  veux  ni  excuser  ni  mé¬ 
connaître,  est  néanmoins  encore  le  mode  le  moins  mauvais  de  nomination 
des  professeurs,  et,  tel  qu'il  pourrait  être,  j’assure  que  ce  serait  le  seul 
mode  raisonnable  et  possible. 

Vous,  au  contraire ,  tout  en  adoptant  le  principe  du  concours,  y  deman- 
dezjdes  exceptions  énormes;  ce  n’est  pas  pour  vous  un  principe  souverain; 
vous  le  faites  fléchir  à  l’occasion  ;  ie  concours  est  bien  un  droit,  mais  plein 
de  restrictions  ;  vous  adoptez  l’usage ,  mais  l’abus  vous  préoccupe  ;  vous 
sentez  bien  ce  que  le  concours  a  de  bon  et  d’utile,  mais  vous  êtes  im¬ 
pressionné  de  ce  qu’il  peut  donner  d’insuffisant  et  d’étrange  ;  le  principe 
vous  plait ,  l’application  vous  effraie. 

Est-ce  bien  cela  ? 

Vous  voulez  remédier  aux  mauvaises  applications  d’un  bon  principe  ; 
01  moi,  tout  en  reconnaissant  qu’un  bon  principe  peut  donner  quelque- 
ims  de  mauvais  résultats,  je  soutiens  qu’en  raison  même  de  la  virtualité 
Pi’ii'oipo,  il  faut  le  laisser  fonctionner  sans  porter  atteinte  à  sa  nature, 
“lais  je  soutiens  plus  encore,  c’est  que  les  remèdes  que  vous  proposez 
sont  pires  que  le  mal,  c’est  que  les  atteintes  que  vous  portez  au  principe 
0  peuvent  que  rendre  ses  applications  plus  décevantes  et  plus  mau- 
aises,  et  que  pour  éviter  un  banc  de  sable  vous  allez  vous  briser  sur  un 
écueil. 

En  effet.  Monsieur,  que  dites-vous?....  Mais  avant  permettez-mol  de 
08  demander  une  explication  sur  un  fait  qui  laisse  mon  esprit  dans  un 
oute  pénible.  Vous  vous  montrez  aujourd’hui  partisan  aussi  fervent, 
1881  sincère,  aussi  complet  que  possible  de  la  permutation  des  chaires, 
oos  vous  opposez  même  aux  demandes  timides  de  quelques  personnes 
ï  1.  tout  en  admettant  que  la  permutation  peut  être  quelquefois  utile, 
J,  ’®‘*®ot  cependant  l’abus  et  voudraient  une  certaine  réglementation  de 
san^rt*^'  "v^t'ouleuse  exigence  vous  irrite  presque,  et  convaincu 

lérêt  flue  les  Facultés  sont  des  réunions  d’anges  et  de  saints  où  l’in- 
«  o’  I  l’intrigue  ne  peuvent  pénétrer,  vous  vous  écriez  : 

I,  ■‘“^Iflues  personnes,  tout  en  se  montrant  favorables  au  principe  des 
,,  P^vinutaiions,  ont  pensé  que  le  droit  devrait  être  réglé,  et  qu’il  con- 
j  ,j'®ndrait  de  déterminer  h  l’avance  la  nature  des  chaires  entre  k:  :juelles 
»  échange  de  titulaires  ;  je  ne  partage  pas  cette  ma- 

ntére  de  voir,  etc.,  etc.  » 


C’est  ainsi  que  vous  parlez  en  1849.  Eh  bien  !  j’ai  sous  les  yeux  le  rap¬ 
port  adressé  en  1847  à  M.  le  ministre  de  l’instruclion  publique,  par  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  J’y  trouve  les  lignes  suivantes  : 

«  La  question  des  permutations  des  chaires  a  été  plusieurs  fois  dé- 
»  battue  dans  les  assemblées  de  médecins.ün  grand  nombre  de  docteurs 
»  ont  exprimé  le  vœu  qu’elles  fussent  complètement  interdites.  On  peut 
»  alléguer,  à  l’appui  de  ce  projet  d’interdiction,  qu’un  professeur  rendra 
»  toujours  plus  de  services  dans  l’enseignement  dont  les  matières  lui  sont 
«  devenues  familières  que  dans  une  chaire  nouvelle  pour  laquelle  il  lui 
»  faudra  une  sorte  d’apprentissage.  On  dit  encore  que  sous  le  régime  du 
»  concours,  la  chaire  devenue  vacante  par  la  mort  d’un  professeur  est 
»  pour  ainsi  dire  acquise  à  ceux  qui  se  proposent  de  la  disputer,  et  qu’il 
»  est  peu  équitable  de  leur  ravir  des  chances  qu’ils  s’étaient  préparées 
»  par  de  longues  études  faites  dans  une  direction  spéciale. 

»  Nous  pensons,  Monsieur  le  ministre,  que  ces  objections  ne  pour- 
»  raient  atteindre  les  permutations  de  chaire  dont  la  nature  d’enseigne- 
»  ment  est  la  même.  Il  peut  être  avantageux  qu’un  professeur  de  patho- 
»  logie  externe  passe  à  une  chaire  de  clinique  chirurgicale,  ou  qu’une 
»  chaire  de  clinique  médicale  devenue  vacante  soit  prise  par  un  profes- 
»  seur  de  pathologie  interne.  » 

[Journ.  gén.  del'instr.  publ.,  27  novembre  1847.) 

Quelle  différence  de  langage  !  Et  qui  donc  a  signé  ces  lignes  comme 
rapporteur  de  la  Faculté  !  Vous  même ,  Monsieur  Bérard  ;  vous  en  sou¬ 
venez-vous? 

Voyons  donc  comment  vous  répondez  aux  objections  des  adversaires 
de  la  permutation. 

Mais  je  m’aperçois  que  le  plaisir  de  causer  avec  vous  m’entraîne  loin 
de  mes  limites  naturelles.  Je  vous  demande,  je  demande  à  mes  lecteurs 
la  permission  d’occuper  une  fois  encore  ce  rez-de-chaussée  samedi  pro¬ 
chain,  afin  de  ne  pas  faire  languir  celte  discussion. 

A  samedi  donc  ma  deuxième  et  dernière  lettre. 

Veuillez  agréer,  etc.  Jean  Raimond. 


PROFESSIONS  LIBÉRALES  EN  ESPAGNE.—  Ou  SB  ferait  difficilement  une 
idée  du  nombre  des  individus  exerçant  en  Espagne  une  profession  libérale. 
Aussi  la  gêne  est-elle  dans  toutes  les  classes  de  la  société  qui  préfèrent. 


dans  leur  orgueil  espagnol,  souffrir  la  faim  et  la  soif,  que  se  lancer  dans 
les  carrières  plus  lucratives  du  commerce  et  de  l’industrie.  Mais  ce  qui  est 
plus  triste  encore,  c’est  que  le  nombre  de  ces  titulaires  des  professions 
libérales  augmente  incessamment,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le  relevé 
des  diplômes  accordés  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  d’Espagne 
en  1847  et  en  1848  : 

>847.  1848. 


Professeurs .  203  137 

Docteurs .  70  35 

Licenciés  en  jurisprudence .  543  297 

—  en  théologie .  69  7 

—  .  en  médecine  et  en  chirurgie.  .  .  321  377 

—  en  médecine .  147  71 

—  en  chirurgie  médicale .  11  10 

—  en  chirurgie .  3  3 

Médecins  purs . 13  2 

Chirurgiens  de  2'  classe .  115  149 

—  de  3°  classe . . .  .  113  64 

—  de  4'  classe .  1  7 

Sages-femmes .  14  12 

Phlebotomistes  [sangradores) .  123  38 

Licenciés,  en  pharmacie .  66  113 

—  en  belles-lettres  et  sciences.  ...  17  11 

Régens  de  1“  et  de  2”  classe .  454  214 

Régens  agrégés .  5  » 

Instituteurs  primaires .  756  1,110 

Architectes .  1  2 

Maestros  de  obras .  11  7 

Arpenteurs .  253  241 

Réviseurs  et  lecteurs  de  lettres  anciennes.  .  1  » 

Vétérinaires .  558  1,197 


3,858  4,110 

Ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  ce  tableau,  il  n’y  a  pas  moins  de  dix  classes 
de  titulaires  en  médecine  et  en  chirurgie  ;  et  c’est  parmi  les  médecins  et 
chirurgiens  des  ordres  inférieurs  que  se  fait  surtout  l’augmentation.  Le 
nombre  des  vétérinaires  a  presque  doublé  de  1847  à  1848. 


de  deux  ou  trois  jours.  Les  chiens  ne  meurent  pas  de  cette  opération 
lorsqu’elle  est  bien  faite. 

Au  début  du  travail  de  la  digestion,  la  sécrétion  du  suc  pancréatique 
est  beaucoup  plus  abondante  que  pendant  l’abstinence.  Ensuite,  le  suc 
pancréatique  obtenu  en  premier  est  normal,  tandis  que  celui  recueilli 
pendant  l’état  inflammatoire  qui  survient  dans  la  plaie  ordinairement  le 
lendemain  est  altéré. 

Le  suc  pancréatique  normal  est  un  liquide  limpide,  incolore,  visqueux, 
devenant  mousseux  par  l’agitation.  Il  est  sans  odeur  caractéristique  ;  sa 
saveur  a  quelque  chose  de  salé  ;  sa  réaction  est  alcaline.  Il  se  coagule  en 
une  masse  blanche  par  la  chaleur.  Il  est  précipité  par  les  acides  azoti¬ 
que,  sulfurique  et  chlorhydrique  concentrés.  Les  sels  métalliques,  l’alcool 
en  coagulent  la  matière  organique.  Les  acides  acétique,  lactique,  chlor¬ 
hydrique  étendus  ne  la  coagulent  pas  ;  de  même  les  alcalis  qui  de  plus 
redissolvent  le  suc  pancréatique  coagulé.  Ce  sont  donc  toutes  les  pro¬ 
priétés  de  l’albumine.  Cependant,  au  point  de  vue  physiologique,  il  n’y  a 
aucune  analogie  entre  le  snc  pancréatique  et  un  liquide  albumineux,  d’où 
il  faut  conclure  forcément  que  la  matière  organique  du  suc  pancréatique 
jouit  de  propriétés  physiologiques  qui  n’appartiennent  pas  à  l’albumine. 
M.  Bernard  est  parvenu  à  trouver  des  caractères  différentiels  entre  cette 
substance  et  l’albnmine.  En  voici  un:  Quand  la  matière  dn  suc  pancréa¬ 
tique  a  été  coagulée  par  l’alcool  absolu,  puis  désséchée  à  une  douce  cha¬ 
leur,  elle  se  redissout  avec  facilité  et  en  totalité  dans  l’eau  ;  l’albumine  ne 
se  redissout  pas  d’une  manière  semblable. 

Le  suc  pancréatique  morbide  ne  coagule  ni  par  la  chaleur,  ni  par  les 
acides. 

Quand  on  mélange  à  la  température  de  38  à  ùO”  du  suc  pancréatique 
avec  de  l’huile,  du  beurre  ou  de  la  graisse,  on  voit  que  la  matière  grasse 
se  trouve  instantanément  et  complètement  émulsionnée.  Il  en  résulte  un 
liquide  blanchâtre  et  crémeux  semblable  à  du  chyle.  En  examinant  de 
plus  près  les  caractères  de  cette  émulsion,  on  reconnaît  que  sous  l’in¬ 
fluence  du  suc  pancréatique  il  n’a  pas  été  seulement  émulsionné,  mais  en¬ 
core  modiûé  chimiquement.  En  effet,  au  moment  du  mélange  de  la  ma¬ 
tière  grasse  neutre  avec  le  suc  pancréatique  alcali,  le  tout  possède  une 
réaction  alcaline  nette,  tandis  que,  bientôt  après,  le  liquide  acquiert  une 
réaction  manifestement  acide.  La  graisse  est  dédoublée  en  acide  gras  et 
en  glycérine. 

Il  résulte  de  ces  faits  et  d’autres  que  nous  ne  pouvons  relater  ici  que  le 
suc  pancréatique  en  émulsionnant  et  en  modifiant  les  matières  grasses, 
les  rend  absorbables  et  devient  de  cette  manière  l’agent  indispensable  et 
unique  de  la  formation  de  ce  liquide  blanc  homogène  qui  circule  dans 
les  vaisseaux  lactés  et  auquel  on  donne  le  nom  de  chyle. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  18  Juin  1849,—  Présidence  de  M.  Bodssincadm. 

M.  le  docteur  Junod  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Application  de 
la  méthode  hémospasique  (grande  ventouse)  au  traitement  de  diverses 
affections  chirurgicales.  L’auteur  se  propose  de  démontrer,  dans  ce 
travail,  l’influence  salutaire  de  la  méthode  hémospasique  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  blessures,  etc.,  etc. 

M.  Bodichon,  médecin  à  Alger,  adresse  un  travail  intitulé  :  Peuple¬ 
ment  de  l'Algérie.  L’auteur,  s’appuyant  sur  ce  fait  résultant  de  la  con¬ 
naissance  de  la  distribution  géographique  des  hommes  sur  la  surface  du 
globe,  que  la  race  brune  s’acclimate  dans  les  pays  chauds,  et  que  la  race 
blonde  ne  s’y  acclimate  pas  sans  diminuer  de  nombre,  résume  son  mé¬ 
moire  par  les  conclusions  suivantes  qu’il  présente  sous  forme  de  conseils 
adressés  au  gouvernement  : 

l"  Envoyer  dans  les  pays  chauds,  en  qualité  de  soldats  ou  de  colons, 
des  hommes  de  race  brune,  et  dans  les  pays  froids  ou  tempérés,  des 
hommes  de  race  blonde  ; 

2°  Ne  point  attirer  en  Algérie  les  émigrations  d’Allemands,  avant  que  la 
colonie  soit  européisée  par  une  modification  artificielle  du  sol  ;  appeler 
en  Algérie  les  Français  méridionaux,  les  Maltais,  les  Espagnols  des  îles  et 
du  continent  ; 

3“  Si,  par  politique,  la  France  admet  les  colons  de  race  blonde,  qu’elle 
leur  assigne  les  montagnes  comme  résidence  ;  qu’elle  les  éloigne  des  plai¬ 
nes,  à  cause  du  miasme  paludéen  ; 

A»  Qu’elle  envoie  des  bruns  aux  îles  Marquises,  à  Taïti,  aux  Indes 
Orientales,  au  Sénégal,  etc.  ; 

6°  Attirer  en  Algérie  les  métis  blanco-noirs  qui  résistent  mieux  que  les 
noirs  de  sang  non  mélangé. 

Enfin,  l’auteur  conseille  au  gouvernement  et  aux  Sociétés  savantes,  qui 
font  explorer  les  pays  chauds,  de  choisir  leurs  voyageurs  parmi  les  bruns, 
ceux-ci  étant  moins  exposés  que  les  blonds  à  contracter  les  maladies  lo¬ 
cales,  telles  que  fièvres,  dyssenteries,  maladies  du  foie,  fièvres  palu¬ 
déennes,  etc. 

M.  A.  Legrand  écrit  pour  signalera  l’attention  de  l’Académie  l’exis¬ 
tence  d’une  ecchymose  de  la  sclérotique  chez  les  cholériques,  circons¬ 
tance  qu’il  n’a  retrouvée,  dit-il,  dans  aucune  autre  maladie. 

M.  Pelotjze  communique,  au  nom  de  M.  Babeswil,  une  note  intitulée: 
Faits  divers  de  chimie  appliquée  à  la  physiologie.  Cette  note,  dont  la 
publication  prématurée  a  pour  but  d’établir ,  en  faveur  de  l’auteur,  la 
priorité  de  la  découverte  du  sucre  dans  l’œuf,  qui  paraît  avoir  été  faite  en 
même  temps  en  Allemagne,  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1"  11  y  a  du  sucre  dans  le  blanc  d’œuf  de  poule. 

2°  Le  blanc  d’œuf  est  alcalin,  et  l’alcalinité  en  est  due  au  carbonate  de 
soude. 

3°  Le  jaune  d’œuf  ne  renferme  pas  ou  ne  renferme  que  peu  d’alcali; 
sa  propriété  émulsive,  en  tout  cas ,  appartient  non  à  l’alcali,  mais  à  un 
produit  analogue  à  celui  du  suc  pancréatique. 

A°  Le  jaune  d’œuf  n’est  pas  acide  ;  il  ne  le  devient  que  par  suite  d’une 
altération. 

Par  digression  au  sujet  principal  de  sa  note,  l’auteur  ajoute  la  conclu¬ 
sion  suivante  : 

5°  La  réaction  acide  et  les  propriétés  du  suc  gastrique  sont  dues  aux 
acides  organiques  et  non  à  l’acide  chlorhydrique. 

Séance  du  25  Juin  1849. 

M.  Nérée  Boubée  lit  un  mémoire  sur  la  marche  géologique  du  choléra. 
La  nature  géologique  du  sol  exerce,  suivant  l’auteur,  une  influence  in¬ 
contestable  sur  la  constitution  médicale  de  chaque  lieu. 

La  nature  chimique  de  l’eau,  et  celle  des  exhalaisons  de  la  terre,  dé¬ 
pendent  de  la  constitution  géologique  du  lien,  et  paraissent  entrer  pour 
beaucoup  dans  cette  influence  du  sol  sur  la  santé  des  hommes,  des  ani¬ 
maux  et  des  plantes  qui  l’habitent. 

A  chaque  nature  du  sol  correspondent  des  propriétés  médicales  dilfé- 
renies,  et  une  aptitude  spéciale  à  favoriser  le  développement  de  telle  ou 
telle  alleclion  morbide. 

Quant  au  choléra  eii  particulier,  il  se  développe  dune  manière  très 
constante  sur  les  points  occupés  par  des  terrains  tertiaires  ou  d’alluvion, 
ou  même  d’une  manière  plus  générale,  là  où  régnent  des  roches  ou  des 
terrains  meubles  friables,  absorbans,  susceptibles  de  s’imbiber  d’eau  pen¬ 
dant  les  pluies,  et  de  fournir  pendant  les  temps  chauds  et  secs  à  une  éva¬ 
poration  à  exhalaison  du  sol  abondantes  et  soutenues. 

Il  déserte,  au  contraire,  rapidement  les  lieux  occupés  par  des  terrains 
anciens,  par  des  roches  dures,  inabsorbantes,  ceux,  en  un  mot,  qui,  même 
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occupés  par  des  terrains  meubles  ou  récens,  ne  peuvent  pas  donner  nais¬ 
sance  à  d’abondantes  exhalaisons  du  sol, 

La  conséquence  de  ce  fait,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  du  cho¬ 
léra,  serait,  qu’en  temps  d’épidémie  de  choléra,  on  doit  rechercher  de 
préférence  les  habitations  bâties  sur  des  terrains  primitifs  ou  sur  des  ro¬ 
ches  non  absorbantes. 

M.  Letellier  adresse  une  note  sur  l’influence  salutaire  de  la  combus¬ 
tion  du  bois  résineux,  comme  préservatif  du  choléra. 

(MM.  Andral  et  Velpeau  sont  chargés  d’examiner  si  cette  communica¬ 
tion  peut  donner  lieu  à  un  rapport.) 

M.  Beauregabd  adresse  un  long  mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement 
du  choléra. 

(Commiss.  MM.  Serres,  Andral  et  Velpeau.) 

M.  CozE ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  envoie 
une  note  sur  l’action  physiologique  de  l’acide  cyanhydrique.  L’auteur 
termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  L’acide  cyanhydrique  n’exerce  point  une  action  directe  spéciale  sur 
le  système  nerveux,  ni  sur  les  centres  nerveux; 

2”  Son  action ,  même  dans  les  cas  où  l’empoisonnement  est  très  ra¬ 
pide,  porte  plus  spécialement  sur  l’appareil  de  la  circulation; 

3°  La  mort  arrive  par  la  suspension  des  mouvemens  de  contraction  du 
cœur  et  par  l’astriction  des  dernières  divisions  artérielles,  d’où  résultent 
la  plénitude  des  gros  troncs  artériels  et  la  stase  sanguine  ; 

li°  Les  convulsions  produites  par  cet  empoisonnement  résultent  du  dé¬ 
faut  de  l’abord  du  sang  vers  la  moelle  épinière  ; 

5°  Les  contractions  fibrillaires  des  muscles,  ainsi  que  le  mouvement 
vermiculaire  des  intestins  sont  dus  à  la  présence  d’une  certaine  quantité 
d’acide  dans  le  sang  qui  pénètre  ces  organes. 

Le  phénomène  ne  se  manifeste  jamais  quand  on  lie  préalablement  les 
artères  qui  se  rendent  à  ces  organes  ; 

6°  Les  fibres  musculaires  ont  une  vitalité  qui  survit  pendant  quelque 
temps  à  l’arrêt  absolu  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  ainsi  qu’à  la 
destruction  des  nerfs  et  de  la  moelle  ; 

7°  Sous  le  rapport  thérapeutique,  l’acide  cyanhydrique  peut  arrêter 
très  rapidement  les  hémorrhagies ,  donner  de  la  tonicité  dans  les  cas  d’a¬ 
némie,  et  provoquer  des  contractions  utérines  dans  les  cas  d’accouche¬ 
ment. 

(Commissaires  :  MM.  Serres,  Andral  et  Magendie.) 

M.  Duchenne,  de  Boulogne,  adresse  un  travail  ayant  pour  titre  :  Re¬ 
cherches  faites  à  l'aide  du  galvanisme  sur  les  propriétés  vitales  du 
système  musculaire  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie.  Ce  travail  a 
spécialement  pour  objet  l’étude  de  l’irritabilité.  L’auteur  se  propose  d’y 
démontrer  que  l’irritabilité  n’est  pas  nécessaire  à  la  motibililé.  A  l’appui 
de  cette  proposition,  M.  Duchenne  rapporte,  entre  autres  faits,  l’obser¬ 
vation  d’un  sujet  chez  qui,  après  un  traitement  par  le  galvanisme  pour 
une  paralysie  saturnine  du  membre  supérieur  droit,  ies  muscles  paralysés 
récupérèrent  leur  motilité,  leiir  force  et  leur  sensibilité,  bien  que  la  perte 
de  l’irritabilité  y  eût  persisté. 

Il  résulte,  suivant  l’auteur,  des  observations  et  des  considérations  expo¬ 
sées  dans  ce  mémoire  : 

1°  Que  les  phénomènes  de  contractilité  musculaire ,  observés  dans  les 
paralysies  à  l’aide  du  galvanisme,  sont  dus  à  un  trouble  apporté  dans 
l’irritabilité  ; 

2°  Que  ce  trouble  dépend  d’une  lésion  dynamique  et  non  d’un  change¬ 
ment  de  conductibilité  du  tissu  musculaire; 

3°  Que  l’absence  ou  la  diminution  de  l’irritabilité  peut  coïncider  tantôt 
avec  la  paralysie  des  mouvemens  volontaires,  tantôt  seulement  avec  la  di¬ 
minution  de  la  force  musculaire; 

k°  Que  cette  lésion  dynamique  n’est  pas  toujours  le  résultat  de  la  lésion 
anatomique  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  qui  en  émanent  ; 

5°  Que  sous  l’influence  de  certains  traitemens  on  voit  reparaître  dans 
toute  leur  intégrité  les  mouvemens  volontaires,  la  force  et  la  nutrition 
musculaires,  bien  que  l’irritabilité  ait  complètement  disparu  ; 

6°  Enfin,  que  la  proposition  qui  est  le  but  principal  du  présent  mé¬ 
moire,  se  trouve  rigoureusement  démontrée  ;  à  savoir  :  que  l’irritabilité 
n’est  pas  nécessaire  à  la  motilité. 

(Commissaires  :  MM.  Andral  et  Velpeau.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  Juin  1849.  —  Présidence  de  M.  Veipeau. 

La  correspondance  officielle  ne  contient  rien  qui  mérite  d’être' men¬ 
tionné. 

Correspondance  manuscrite  : 

M.  Malieurat-Lagémard  écrit  qu’il  a  vu  dans  le  département  de  la 
Creuse,  pendant  l’été  de  18A8,  une  quantité  considérable  de  fièvres  inter¬ 
mittentes,  dont  un  grand  nombre  ont  pris  le  caractère  de  fièvres  perni¬ 
cieuses.  Elles  commencent  déjà  à  reparaître  cette  année-ci.  Cependant, 
il  n’y  a  pas  encore  un  seul  cas  de  choléra,  bien  qu’un  grand  nombre 
d’individus  viennent  de  Paris,  où  ils  ont  subi  l’influence  de  l’épidémie.  Il 
conclut  de  ce  fait,  que  les  contrées  soumises  à  ces  fièvres  ne  sont  pasplus 
exposées  que  d’autres  à  voir  se  développer  le  choléra. 

M.  Gislain,  de  Montargis,  communique  trois  nouveaux  cas  de  choléra 
qu’il  a  observés  dans  cette  ville.  Ces  trois  cas  s’étant  développés  successi¬ 
vement  chez  des  individus  d’une  même  familie  habitant  la  même  maison, 
il  lés  considère  comme  de  nature  à  appuyer  l’opinion  de  la  contagion. 

M.  le  docteur  Champenois,  de  Lucy-le-Bois,  adresse  deux  lettres  con¬ 
tenant  plusieurs  faits  circonstauciés  à  l’appui  de  la  non  contagion  du  cho¬ 
léra. 

M.  M.  Boubée  envoie  un  mémoire  sur  les  conditions  géologiques  pro¬ 
pres  à  favoriser  le  développement  du  choléra.  (Voy.  le  compte-rendu  de 
l’Académie  des  sciences  ci-dessus.) 

M.  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire,  cite  un  pas¬ 
sage  de  Boerrhaave,  qui  rappelle  que,  dans  une  épidémie  de  peste  à  Lon¬ 
dres,  les  médecins  conseillèrent  d’ouvrir  toutes  les  fosses  d’aisances,  et 
que,  sous  l’influence  des  émanations  qui  se  répandirent  aussitôt  dans 
toute  la  ville,  la  peste  cessa.  Il  propose  de  recourir  au  même  moyen  pour 
faire  cesser  le  choléra. 

M.  Foucart  communique  les  conclusions  d’un  rapport  qu’il  vient  d’a¬ 
dresser  au  ministre  du  commerce,  sur  une  épidémie  de  suette  miliaire 
qu’il  a  été  chargé  d’observer  dans  le  département  delà  Somme. 

Voici  ces  conclusions  : 

1°  La  suette  miliaire  est  une  affection  le  plus  ordinairement  bénigne,  et 
qui  ne  devient  mortelle  que  lorsqu’elle  est  traitée  contrairement  aux  pré¬ 
ceptes  de  l’art  et  de  la  logique  ; 

2“  L’expérience  et  l’observation  n’ont  pu  démontrer  encore  d’une  ma¬ 
nière  positive  qu’elle  fût  transmissible  par  voie  de  contagion  ou  d’infec¬ 
tion; 

3“  Elle  survient  le  plus  souvent  sans  cause  appréciable.  Les  émotions 
morales  vives,  la  frayeur  en  particulier,  semblent  souvent  la  cause  déter¬ 
minante  ; 

U"  Elle  estde  nature  septique  ou  toxhémique,  comme  les  fièvres  érup¬ 
tives,  les  typhus,  et  présente,  à  considérer,  trois  groupes  de  phénomènes 
distincts  qui  se  relient  les  uns  aux  autres  par  les  connexions  les  plus 
étroites,  savoir,  les  phénomènes  de  septicité,  les  phénomènes  gastriques 
et  les  phénomènes  nerveux  ; 

5“  La  nature  intime  dé  la  maladie  est  démontrée,  et  par  la  symptoma¬ 
tologie,  et  surtout  par  lefe  résultats  si  dilférens  des  diverses  médications 
que  l’on  a  tour  à  tour  conseillées  contre  elle  ; 

6”  Le  traitement  de  la  suelte  doit  être  dirigé  contre'jla  nature  même  de 
la  maladie,  et  secondairement  seulement  contre  chacun  de  ses  symp¬ 
tômes  ;  ;  - 

T  II  doit  consister  dans  l’emploi  des  couvertures  légères  (une  ou  deux 
au  plus),  les  boissons  froides,  en  très  petite  quantité  à  la  fois  et  souvent 


répétées  ;  les  vomitifs  administrés ,  et  comme  évacuans  des  premières 
voies,  et  comme  agens  perturbateurs  de  l’économie  (l’ipécacuanha  est  le 
seul  vomitif  qui  doive  être  employé  dans  cette  circonstance)  ;  les  purm 
tifs  salins  destinés  à  combattre  la  constipation  constante  dans  cette  affee 
tion  ;  les  révulsifs  cutanés,  et  principalement  le  sinapisme  épigastrique  et 
sus-sternal  dans  les  cas  de  suffocation  ;  nne  diète  sévère  pendant  la  maia' 
die  ;  une  alimentation  légère  et  exclusivement  liquide  pendant  les  premiers 
jours  de  la  convalescence  ; 

8"  Dans  le  traitement  de  la  suette  miliaire,  les  couvertures  nombreu 

ses,  les  boissons  chaudes,  les  émissions  sanguines  sonttoujonrs  nuisibles 

souvent  mortelles.  ' 

M.  LE  Président  annonce  que  l’Académie  se  formera  en  comité  secret 
après  quatre  heures,  pour  entendre  le  rapport  sur  les  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

M.  le  Président  informe  ensuite  l’Académie  que  le  conseil,  préoccuns 
de  la  multiplicité  des  travaux  de  l’Académie  et  de  la  difficulté  qu’éproa. 
vent  les  médecins  étrangers  à  faire  des  lectures,  a  décidé  qu’à  l’avenir 
un  quart  d’heure  serait  consacré,  à  chaque  séance,  aux  lectures  des  ment, 
bres  étrangers.  Le  conseil  soumet  cette  décision  à  l’Académie. 

Après  une  longue  discussion  sans  intérêt  sur  celte  proposition,  l’Aca. 
démie  l’adopte  ;  elle  décidej  en  outre,  qu’à  l’avenir  la  correspondance 
sera  lue  à  la  fin  de  la  séance. 

M.  Gaultier  de  Glaubry  lit  un  rapport  officiel  demandé  par  M.  le 
Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  sur  une  lettre  de  M.  Royer 
chirurgien  aide-major  de  la  garde  mobile,  qui  propose  une  mixture  con¬ 
sidérée  par  lui  comme  la  plus  efficace,  et  celle  dont  le  succès  est  presque 
certain  dans  le  traitement  du  choléra.  Ce  médicament  est  le  sel  marin  dis. 
sont  dans  l’eau-de-vie  de  bonne  qualité. 

La  commission  propose  de  répondre  au  ministre  que  M.  Royer  a  pris 
sur  lui-même  de  donner  de  la  publicité  h  son  remède,  et  que  c’est  main¬ 
tenant  aux  médecins  à  l’essayer,  s’ils  le  jugent  convenable,  et  à  en  appré. 
cier  la  valeur  réelle;  et  en  résumé  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’occuper  de  la 
formule  présentée  par  M.  Royer. 

M.  Gaultier  de  GlaubryIU  un  deuxième  rapport  officiel  sur  une  note 
de  M.  le  docteur  Gaudriot  sur  les  moyens  préservatifs  du  choléra. 

La  commission  propose  de  répondre  au  ministre  que  les  vues  ihérapeu- 
tiques  et  prophylactiques  de  M.  Gaudriot,  à  l’endroit  du  choléra  épidémi¬ 
que,  sont,  dans  leur  ensemble,  celles  qu’on  suit  généralement  dans  la 
pratique,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’appeler  sur  elles  d’une  manière  spéciale 
l’attention  des  médecins. 

Le  même  membre  lit  un  troisième  rapport  sur  la  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Provençal,  de  Gagnes  (Var),  relative  à  l’immunité  dont  jouissent  les 
sujets  atteints  de  syphilis  par  rapport  au  choléra.  L’auteur,  ainsi  qu’on 
s’en  souvient,  proposait  comme  moyen  prophylactique  l’inoculation  du 
virus  syphilitique. 

La  commission  propose  de  répondre  au  ministre  que  la  proposition 
de  l’inoculation  du  virus  syphilitique,  comme  moyen  préservatif  du  cho¬ 
léra,  est,  de  sa  part,  l’objet  d’une  réprobation  formelle  et  dn  blâme  le 
plus  sévère  ;  et  comme  il  n’est  pas  de  pratique  extravagante  dont  un  en¬ 
thousiaste  ne  soit  capable,  la  commission  propose  d’écrire  à  M.  le  mi¬ 
nistre  qu’il  faut  interdire  de  la  manière  la  plus  formelle  à  M.  Provençal 
les  essais  que,  dans  sa  manie  d’inventeur,  il  serait  tenté  d’entreprendre 
sur  des  personnes  abusées,  sur  d’innocentes  créatures,  ie  prévenant  qu’au 
lieu  d’une  récompense  nationale,  il  encourrait  les  peines  sévères  portées 
par  les  lois. 

Les  conclusions  de  ces  trois  rapports  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  le  docteur  Robert  Latour  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Des  élè- 
mens  physiologiques  du  pouls.  L’auteur  s’est  proposé,  dans  ce  travail, 
de  rechercher  la  filiation  des  phénomènes  auxquels  ressortit  la  pulsation 
artérielle  :  fluide  sanguin,  organes  circulatoires,  action  nerveuse,  chaleur 
ahimale,  respiration,  tels  sont  les  cinq  élémens  auxquels  il  rapporte  le 
pouls,  élémens  absolus,  dit-il,  en  dehors  desquels  il  n’a  trouvé  place 
pour  aucune  nuance,  et  qui,  variables  à  l’Infini,  sont  pour  l’expression 
pathologique  ce  que,  dans  leurs  combinaisons  innombrables,  sont  pour 
la  traduction  du  langage  les  lettres  de  l’alphabet.  (Gommissaires  :  MM.  Du¬ 
bois  (d’Amiens),  Poiseuilleet  Bérard.) 

Il  est  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


A  NOS  ABONNÉS  DE  PARIS. 

Depuis  quelques  jours  plusieurs  plaintes  ont  été  adressées  à  l’adminis¬ 
tration  sur  des  irrégularités  et  des  inexactitudes  dans  la  distribution  du 
journal  ;  ces  plaintes  étaient  fondées  ;  ces  irrégularités  provenaient  de  la 
perturbation  qui  a  été  jetée  parmi  les  distributeurs  de  l'Union  Médicale, 
qui  faisaient  en  même  temps  le  service  de  plusieurs  autres  journaux,  au¬ 
jourd’hui  suspendus.  L’administration  a  dû  chercher  les  moyens  d’éviter 
des  perturbations  semblables  à  l’avenir.  Elle  s’est  attaché  un  service  spé¬ 
cial  de  distribution  ;  le  journal  a  maintenant  ses  porteurs  à  lui,  mode  plus 
coûteux,  mais  plus  sûr,  et  qui  rendra  ies  erreurs  moins  fréquentes.  Nous 
prions  nos  Abonnés  de  nous  signaler  immédiatement  ies  inexactitudes 
dont  ils  pourraient  avoir  à  se  plaindre  ;  l’administration  s’empressera  de 
les  faire  cesser. 


ANNONCES. 


CONCOURS  lîr-fifz  CHIRURGIEN  ELÈVE  £ 

maires  {deuxième  division).  M.  le  docteur  Ed.  Langlebert  commencera 
préparatoire  aux  quatre  séries  d’épreuves  de  ce  concours  (1°  histoire  naturelle, 
ostéologie  élémentaire ,  3“  petite  chirurgie,  4»  pharmacologie  ),  le  lONW  2  JUi  ' 
lET  prochain,  rue  de  l’Odéon,  n»  19. 


PRÉCIS  DE  CHIRURGIE  Bobtaed  ;  leçons  professées  à  l’iiôpital  M- 

litaire  de  perfectionnement  du  V.al-de-Grâce,  avec  95  figures  intercalées  dans  le  te» 

—  1  vol.  grand  in-I8 . 2  fr.  2»  • 

A  Paris,  chez  Victor  Masson,  1,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


TDAITC  pratique  des  ÉRUPTIONS  CHRONIQUES  DU  VISAGE 
I  nAI  I  C  rose ,  Mentagre ,  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  ®vccexpi)^  ^ 
d’une  nouvelle  méthode  de  traitement-,  vol.  in-8°,  1848.  Prix  3  fr.  '•’ ^.ijUies 
poste,  4  fr.;  par  le  docteur  Duchesne-DdpArc  ,  professeur  de  clinique  des  “''  g 
de  la  peau,  auteur  du  Traité  complet  des  gourmes  chef  les  m/ans,  etc.;  voi. 

2e  édit.,  6  fr.,  et  par  la  poste,  7  fr.  50  c, —  A  la  clinique  de  l’auteur, 8,  rue  ou 
Saint-André,  et  dans  toutes  les  libraires  médicales. 


i  MAISON  DE  SANTÉ  Ltres  affections  chroniques  ou 

es  ou  chirurgicales ,  située  à  Paris,  rue  Piepus  ,  n°  6,  vient  d’être  ^ 

liorée  par  son  nouveau  propnetairc-dirccteur,  le  docteur  Boobdoncie,  su 
ladame  Marcel  Ste-Golombe. —  Division  des  aliénés  en  catégories,  d  apres 

iélire. —  Jardins  anglais ,  cours  plantées  d’arbres ,  calorifères ,  bains  div 

;,  bibliothèque  ,  jeux  variés.  —  Médecin  chargé  du  service  de  ces  “«‘“P’  cou- 
Michéa,  auteur  des  traités  de  VHgpochondrie  et  du  Délire  des  sensam  , 
lés  par  l’Académie  de  médecine.  —  Prix  modérés, 
n  peut  appeler  les  médecins  de  son  choix.  


VARICES.  -  BAS  LEPERDRIEL  -gS 

gulière  et  continue ,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  ..jpjies 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  a  Pans,  e 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens.  _ _ „ 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  G®,  rue  des  Deux-Portes-St-8auveur, 


jSamedi  30  ^nin  1840.  TBOisiftiiE  awxèjë,  _ Tome  lll"^  —  M°  ^8. 

L’UNIONMÉDICALE  ig. 

JJS  jrtBlTs  sramiOUEUT  PMÏÏO»,  aOMCI  ET  PROFBSSIOIM  fË'””:”!:-”!" 

"•rS"ïïï»S“«—  DU  CORPS  MÉDICAL. 

cl  Générales.  _ _  _  _ 

■  ■  ~  ~~  Ce  Jfournal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  fljABSI,  le  AEBDl  et  le  MAIHliDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  Îgatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Garant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

lUM  les  Souscripteurs  dont  l’abonnement  finit  le  30  Juin,  sont  priés  de 
ip  renouveler  s’ils  veulent  éviter  tout  retard  dans  l’envoi  du  journal. 

MM  les  Souscripteurs  de  six  mois  qui  ne  nous  auront  pas  donné  d  avw 
pnntraire  recevront  une  traite  à  leur  domicile  pour  le  paiement  du  sS^ 
S  trimestre  de  18fi9. 

l’administration  ne  peut  pas  faire  traite  pour  les  abonnemens  de  trois 
mois  •  ceux-ci  doivent  être  payés,  soit  directement  au  bureau,  soit  par  la 
voie  des  Messageries,  soit  par  un  bon  sur  la  Poste. 

mm.  les  Souscripteurs  de  Paris  recevront  la  quittance  à  domicile. 


SOMMA*®®-  —  I-  Bulietin  du  CHOIERA  :  Le  Choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en 
ville.  —  Communications  diverses  sur  le  choléra.  —  II.  Buiietw  clinique  :  Hô¬ 
pital  delà  Charité,  service  de  M.  Briquet.  —  III.  Revue  des  journaux  (journaux 
anglais).  Provincial  medical  and  surgical  journal  :  Concrétion  intestinale.  — 
Rétention  pendant  deux  années  d’un  pessaire  dans  le  vagin.  —  Cas  remarquable 
d’cmpyème  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  de 
chirurgie  de  Paris  :  Tumeur  développée  dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais.  — 
Calcul  salivaire  dans  le  canal  de  Warthon,  ayant  déterminé  des  accidens  inflamma- 
(gires,  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  A  M.  le  professeur 
Bérard ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Paris,  29  Juin  1849. 


L’épidémie  reste  à  peu  près  stationnaire  depuis  deux  jours  ; 
cependant  la  tendance  est  bien  plutôt  à  la  décroissance  qu’à 
l’augmentation.  La  moyenne  des  entrées,  pour  les  hôpitaux  et 
hospices  civils,  qui  était  de  35  dans  notre  dernier  bulletin, 
n’est  plus  aujourd’hui  que  de  22,  et  la  moyenne  des  décès  est 
descendue  de  27  à  16. 

Journée  du  27  juin.  .  22  entrées,  16  décès,  47  sorties. 

Journée  du  28  juin.  .  22  entrées,  16  décès,  65  sorties. 

44  32  112 

Cette  fois,  les  hospices  ne  figurent  dans  ce  chiffre  que  pour 
une  proportion  tout  à  fait  insignifiante  (4  entrées  et  8  décès). 
L’épidémie  paraît  ralentir  ses  progrès  dans  le  12e  arrondisse¬ 
ment  et  dans  le  voisinage  de  l’hôpital  Saint-Louis.  L’Hôtel- 
Dieu  n’a  reçu,  dans  les  deux  derniers  jours,  que  13  nouveaux 
malades,  la  Pitié  et  l’hôpital  Cochin  chacun  un,  l’hôpital  Saint- 
Louis,  5,  et  la  Salpétrière  2  seulement.  L’hôpital  Beaujon  a 
reçu  presque  autant  de  malades  que  l’Hôtel-Dieu  (11  dans 
les  deux  derniers  jours). 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  rien  n’est  changé  aux  conditions 
sanitaires  favorables  de  ces  deux  derniers  jours.  Au  Gros-Cail¬ 
lou,  on  n’a  reçu  aucun  cholérique,  et  on  n’a  pas  eu  un  seul 
décès  à  enregistrer. 

Attaques.  Décès.  Sorties. 

Hôpital  du  Val-de-Grâce.  ...  9  4  10 

—  du  Gros-Caillou ....  »  »  » 

—  du  Roule .  3  »  8 

12  U  18 


MORTALITÉ  EN  TILLE. 

Le  Moniteur  du  28  confirme  l’çxactitude  de  nos  renseigne- 
mens  relativement  au  chiffre  dei^  mortalité  cholérique  pour; 
les  2è  et  24  juin. 

Décès  Décès  Décès 
à  domicile.  hdp.,hosp.civ.  hôp.  milit.  Total. 

Journée  du  23 .  41  35  4  80 

Journée  du  24 .  32  29  3  64 

Journée  du  25  (chiffre  connu)  16  »  »  » 

Nous  sommes  en  mesure  de  compléter  les  renseignemens 
pour  les  journées  des  25  et  26  juin  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  choiérique.  Total. 

Le  25  Juin.  ...  63  34  97 

Le  26  Juin.  ...  56  37  93 

71 

Montant  jusqu’au  24  juin.  8,514 
Total  général.  .  .  .  8,585 


GOMMDNIGATIONS  DIVERSES  SDR  LE  GHOLÉRA. 

(  Extraits  de  la  correspondance  de  I’ünion  Médicale.) 

M.  le  docteur  Neboux,  de  Paris,  nous  adresse  un  travail  de  doctrine  et 
de  thérapeutique  sur  le  choléra.  Quant  à  la  doctrine,  le  choléra  est  pour 
l’auteur  «  une  lésion  essentiellement  vitale.  C’est  une  affection  caractéri¬ 
sée  par  un  trouble  vital  plus  ou  moins  profond,  selon  la  constitution  in¬ 
dividuelle,  trouble  qui  pervertit  les  fonctions  animales  et  compromet 
l’existence  de  l’individu,  de  la  même  manière  que  serait  compromise,  et 
cela  au  grand  détriment  du  but  que  l’on  veut  obtenir,  l’harmonie  fonc¬ 
tionnelle  d’une  machine  à  vapeur  qui  exige,  pour  être  mise  en  mouvement, 
une  force  motrice  de  100,  si,  par  une  cause  quelconque,  cette  force  était 
réduite  à  90  ou  à  80.  » 

Cette  cause  est  une  modification  inexpliquée  de  l’air  atmosphérique. 
«  Nous  nous  laisserions  volontiers  aller  à  cette  idée  qu’au  milieu  de  l’at¬ 
mosphère  du  fluide  vital  qui  anime  les  mondes,  il  peut  se  former  des  cou¬ 
rons  dénués,  par  des  causes  inconnues  pour  nous,  des  élémens  propor¬ 
tionnels  qui  engendrent  un  fluide  vital  harmonique  ;  absolument  de  la 
même  manière  que  l’on  rencontre  dans  l’Océan,  et  sans  qu’on  puisse  l’ex¬ 
pliquer, des  courons  d’une  température  supérieure  ou  inférieure  à  la  masse 
de  fluide  qui  les  entoure;  et  que  ces  courans  deviennent  morbifiques  pour 
les  individus  de  l’espèce  humaine  qui  se  trouvent  sur  leur  passage,  et 
qui  ne  sont  pas  doués  d’une  force  vitale  suffisante  pour  résister.  » 

Quant  au  traitement,  il  doit  se  renfermer  dans  cette  formule  :  recons¬ 
tituer  l'harmonie  vitale.  M.  Neboux  pense  qu’on  peut  y  parvenir  : 

1°  En  calmant  les  phénomènes  nerveux  indicateurs  du  trouble  vital  ; 
2°  en  favorisant  le  retour  des  phénomènes  de  la  calorification  qui,  comme 
on  le  sait,  se  passent  dans  la  profondeur  de  nos  organes  ;  3”  en  évitant 
tout  ce  qui  peut  déprimer  les  propriétés  vitales  ;  favorisant,  au  contraire, 
tout  ce  qui  peut  activer  la  réaction  ;  4°  en  respectant  la  réaction  d’une 
manière  absolue,  nous  en  rapportant,  à  ce  sujet,  à  la  force  médicatrice 
de  la  nature,  à  l’action  de  laquelle  on  veut  suppléer  trop  souvent. 


Nous  devons  ajouter  que  les  moyens  employés  par  M,  Neboux  ne  dif¬ 
fèrent  pas  essentiellement  de  ceux  qui  sont  généralement  en  usage. 

—  Pendant  qu’à  Paris  l’abaissement  de  la  température  a  coïncidé  avec 
une  décroissance  marquée  de  l’épidémie,  c’est  le  contraire  qui  a  été  ob- 

Iftrvè^  à  Angers,  suivant  ce  que  nous  écrit  M.  le  docteur  Hunault.  Après 
plusieurs  orages  survenus  à  la  suite  de  chaleurs  tropicales,  la  tempéra¬ 
ture  a  considérablement  baissé,  et  c’est  pendant  cet  abaissement  de 
la  chaleur  que  le  choléra  a  sévi  avec  le  plus  d’intensité.  M.  Hunault 
fait  remarquer  avec  raison  la  négligence  avec  laquelle  est  exécuté  l’arrêté 
du  gouvernement  en  date  du  18  décembre  1848  sur  l’organisation  des 
comités  d’hygiène.  A  Angers,  il  a  fallu  une  démarche  pressante  de  l’Asso¬ 
ciation  médicale  de  celle  ville  pour  mettre  l’autorité  locale  en  mouve¬ 
ment.  Et  cependant,  dit  notre  honoré  confrère,  si  cette  mesure  eût  été 
exécutée  dès  avril  dernier,  on  eût  organisé  sur  toute  la  surface  de  la 
France  des  centres,  des  foyers  d’action  et  de  secours  qui  eussent  assuré¬ 
ment  exercé  une  influence  aussi  efficace  que  salutaire  sur  tout  ce  qui  se 
rattache  aux  mesures  à  prendre  pour  conjurer,  arrêter  ou  combattre  le 
fléau  qui  désole  depuis  si  longtemps  notre  pays. 

—  Pour  M.  Gorlier,  de  Rosny,  les  accidens  cholériques  sont  le  ré¬ 
sultat  d’une  congestion  séreuse  intestinale  produite  par  une  névrose  dont 
la  cause  insaisissable  réside  dans  les  conditions  extérieures  au  milieu  des¬ 
quelles  noos  vivons.  Il  regarde  les  évacuations  stomacales  ou  intestinales 
comme  l’expression  des  efforts  faits  par  la  nature  pour  se  débarrasser 
d’un  produit  morbide  qui  l’empoisonne.  Chez  tous  les  malades,  le  vomis¬ 
sement  ou  le  flux  diarrhéique  produisent  toujours,  quand  ils  sont  de 
moyenne  intensité,  un  soulagement  marqué.  Cette  simple  remarque  l’a 
mis  sur  la  voie  du  traitement,  il  faut  purger,  li  purge  dans  la  période  pro¬ 
dromique,  il  purge  dans  la  période  de  développement,  il  purge  dans  la 
période  ataxique.  Mais  si  le  flux  gastro-intestinal  a  déjà  épuisé  le  malade 
par  sa  fréquence,  le  purgatif  serait  intempestif,  il  faut  se  hâter  de  conju¬ 
rer  l’orage  par  la  suppression  des  évacuations.  Alors  M.  Gorlier  a  re¬ 
cours  au  chloroforme,  10  à  20  gouttes  dans  une  potion  qu’on  administre 
non  pas  jusqu’à  cessation  complète,  mais  jusqu’à  ralentissement  marqué 
des  évacuations,  M.  Gorlier  ayant  remarqué  qu’une  suppression  trop 
brusque  des  déjections  déterminait  souvent  des  métastases  funestes. 

Le  purgatif  employé  par  M.  Gorlier  est  la  limonade  au  citrate  de  ma¬ 
gnésie. 

—  Dans  notre  n“  du  21  juin,  M.  le  docteur  Liégey  signalait  un  cas  re¬ 
marquable  de  ce  qu’il  appelle  fièvre  cholérique  foudroyante  survenue  sur 
un  homme  en  proie  déjà  à  une  névralgie  frontale.  M.  le  docteur  Halma- 
Grand  (d’Orléans),  nous  communique  un  fait  analogue  ;  il  s’agit  d’une 
demoiselle  de  22  ans,  atteinte  depuis  deux  années  d’une  névralgie  de  la 
première  branche  de  la  cinquième  paire,  qui  se  reproduisait  assez  fré¬ 
quemment,  mais  non  à  des  époques  régulières  et  périodiques.  La  maladie 
s’était  montrée  rebelle  à  la  thérapeutique  de  ces  affections.  Depuis  quelque 
temps,  cependant,  la  malade  soumise  aux  pilules  de  poudre  de  belladone, 
voyait  son  état  s’améliorer,  lorsque  une  nouvelle  attaque  plus  intense 
que  les  autres  se  déclare  et  tout  à  coup  la  respiration  se  ralentit,  les  ex¬ 
trémités  se  refroidissent,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  atroces  dans 
les  mains  et  dans  la  région  épigastrique,  les  orteils  se  fléchissent  convul¬ 
sivement,  la  face  se  cyanose  ;  enfin,  après  quelques  mouvemens  incom¬ 
plets  d’inspiration  et  d’expiration,  la  malade  rend  le  dernier  soupir. 

M.  Halma-Grand  fait  remarquer  que  la  ville  d’Orléans  se  trouve  évi¬ 
demment  sous  une  constitution  cholérique,  quelques  cas  de  choléra 
mortels  y  ont  été  observés  et  la  cholérine  y  règne  généralement.  11  pense 


Feuilleton. 


A  M.  LE  PROFESSEDR  BÉRARD, 

DOYEN  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  (1). 

Vous  avez  bien  compiis.  Monsieur,  que  la  partie  de  cette  discussion 
que  j’appellerai  morale  était  la  plus  importante;  aussi  lui  avez-vous  donné 
les  plus  grands  développemens  ;  il  ne  vous  suffit  pas  de  croire  que  laper- 
mutation  est  légale,  vous  avez  voulu  vous  convaincre  encore  qu’elle  était 
équitable  et  qu’elle  ne  blessait  aucun  intérêt,  qu’elle  ne  lésait  aucun  droit 
acquis.  Cette  intention  fait  honneur  à  votre  esprit  et  à  votre  cœur;  je 
crains  bien,  néanmoins,  qu’au  point  de  vue  de  l’équité  comme  au  point 
de  vue  du  droit,  vous  n’ayez  pris  l’apparence  pour  la  réalité,  et  que  vous 
ne  soyez  encore  sous  l’impression  de  quelque  illusion  généreuse. 

Que  disent  les  adversaires  des  permutations  ?  Se  plaçant  toujours  au 
point  de  vue  général  et  des  principes,  ils  soutiennent  que  la  permutation 
est  une  injustice.  En  effet,  dans  la  prévision  de  quelques  vacances,  des 
homines  laborieux  dirigent  leurs  études  vers  un  but  déterminé.  C’est  là 
nu  bien,  un  résultat  favorable  de  l’institution  des  concours;  car  cette 
prévision  et  les  travaux  qu’elle  commande  préparent  pour  les  jours  de  la 
lutte  des  compétiteurs  bien  armés ,  des  combats  sérieux  et  solennels. 
Cotte  préparation.  Monsieur,  nul  ne  le  sait  mieux  que  vous,  n’est  pasl’af- 
faire  d’un  jour.  C’est  toute  une  vie,  les  plus  beaux  jours  de  cette  vie  qu’il 
faut  passer  dans  l’austérité  de  l’étude  et  de  la  méditation.  Que  de  longues 
Teilles  pour  devenir  anatomiste,  physiologiste,  pathologiste,etc.  !  Et  pourtant 
otre  savant  ne  suffit  pas;  il  faut  encore  acquérir  l’art  d’exposer  et  de  vulga- 
ftser  la  science ,  il  faut  encore  devenir  professeur.  Eh  bien  !  toutes  ces 
études,  toute  cette  aptitude  spéciale,  il  arrive  un  jour  qu’une  occasion  se 
présente  d’en  faire  montre  et  d’en  donner  la  preuve.  La  chaire  spéciale  qui 
étau  en  vue  devient  vacante,  on  s’attend  au  concours,  mais  on  a  compté 
ééns  les  convenances  personnelles,  une  permutation  s’opère,  et  voilà  que 
outes  les  prévisions  sont  trompées,  que  des  vocations  naturelles  ou  ac¬ 
cises  sont  détournées  de  leur  but,  et  que  des  existences  entières,  vouées 
éux  recherches  et  aux  investigations  d’une  partie  spéciale  de  la  science, 
“Bt  compromises  et  deviennent  sans  emploi  possible. 


(t)  Voir  notre  numéro  du  jeudi  28  jnin  1849. 


A  cet  argument ,  puisé  dans  l’équité  naturelle  et  dans  la  réalité  la  plus 
générale  des  choses,  vous  répondez.  Monsieur,  par  une  hypothèse  et  par 
une  exception.  «  Admettez,  dites  vous,  que,  dans  un  cas  de  vacance, une 
Faculté,  regardant  autour  d’elle ,  n’aperçoive,  dans  la  série  de  médecins 
qui  se  sont  préparés  à  concourir  pour  la  chaire  devenue  libre,  aucun 
candidat  qui  puisse  la  remplir  avec  distinction,  faudrait-il  donc,  néan¬ 
moins,  par  respect  pour  les  droits  acquis  de  cette  série  de  compétiteurs, 
leur  livrer  un  enseignement  qu’un  des  professeurs  titulaires  eût  pu  rendre 
florissant  si  la  permutation  le  lui  eût  confié  ?  » 

A  cela  je  réponds  d’abord  qu’à  l’honneur  des  sciences  et  de  notre 
pays,  le  cas  que  vous  supposez  ne  s’est  jamais  présenté.  Je  dis  ensuite 
qu’il  ne  peut  passe  présenter.  En  effet,  comment  admettre,  si  ce  n’est  par 
le  don  d’intuition  et  de  seconde  vue,  qu’une  Faculté  puisse  reconnaître 
que  dans  toute  une  série  de  concurrens,  il  ne  s’en  trouvera  aucun  capable 
d’occuper  une  chaire  déterminée  ?  Cela  me  paraît  fort  difficile,  quand  je 
pense  surtout  que  lorsqu’un  concours  est  annoncé  on  ne  connaît  au  juste 
le  nom  et  le  nombre  des  compétiteurs  qu’à  une  époque  très  rapprochée 
de  l’ouverture  de  ce  concours.  Quant  à  la  valeur  de  ces  candidats,  je 
conçois  que  vous  puissiez  arguer  de  la  connaissance  qu’on  a  pu  acquérir 
de  la  valeur  générale  des  hommes  par  leurs  travaux  antérieurs,  mais  leur 
valeur  relative  et  spéciale,  comment  peut-on  l’apprécier  si  ce  n’est  préci¬ 
sément  par  le  concours  ? 

Ah  !  je  comprendrais  ceci  :  une  chaire  est  vacante  ;  un  concours  a  lieu 
qui  prouve  que  parmi  les  compétiteurs  il  n’y  a  pas  un  homme  suffisant; 
le  jury  déclare  alors  qu’un  nouveau  concours  est  nécessaire  ;  il  a  lieu, 
même  résultat  ;  dans  ce  cas  je  comprendrais  que  si  la  Faculté  possédait 
dans  son  sein  un  professeur  qui  pût  remplir  toutes  les  exigences  de  la 
chaire  vacante,  elle  ne  laissât  pas  plus  longtemps  en  souffrance  cette 
partie  de  l’enseignement  et  provoquât  une  permutation  ;  c’est  le  seul  cas 
peut-être,  avec  la  permutation  de  chaires  de  même  nom,  où  la  mesure 
que  vous  défendez  fût  véritablement  irréprochable. 

Veuillez  remarquer.  Monsieur,  que  vous  vous  placez,  relativement  au 
concours,  à  un  point  de  vue  qui  ne  me  paraît  pas  le  véritable.  Vous  sem- 
blez  croire  que  tout  concours  doit  nécessairement  amener  une  nomina¬ 
tion  bonne  ou  mauvaise  ;  ce  serait  une  erreur  ;  Montpellier  et  Strasbourg 
ont  eu  des  concours  à  vide;  le  jury  est  parfaitement  maître  de  déclarer 
l’insuffisance  des  épreuves  et  d’en  demander  de  nouvelles.  Ainsi,  la  crainte 
que  vous  exprimez  n’est  pas  légitime,  et  votre  argument,  qui  repose  sur 


cette  appréhension,  n’a  pas,  comme  vous  le  voyez,  une  grande  solidité. 

Notre  argument,  dites-vous,  perd  de  sa  valeur,  quand  la  mort  vient  à 
frapper  un  jeune  professeur  à  l’héritage  duquel  on  n’avait  pu  songer. 
Encore  de  l’exception  ;  à  moins  que  vous  ne  prouviez  que  les  professeurs 
des  Facultés  meurent  plus  fréquemment  jeunes  que  vieux,  mon  principe 
conservera  la  valeur  de  sa  généralité. 

Tl  perd  encore  de  sa  valeur,  ajoutez-vous,  lorsque  la  chaire  devenue 
vacante  n’est  pas  unique  et  spéciale.  A  mon  sens,  il  en  acquiert  une 
bien  plus  grande  ;  quand  la  chaire  est  unique,  c’est  un  nombre  ordinaire¬ 
ment  restreint  de  compétiteurs  qui  est  lésé  par  la  permutation  ;  quand  la 
chaire  est  double  et  sextuple,  le  nombre  de  ceux  qui  souffrent  de  cette 
permutation  est  double  et  sextuple.  Ainsi,  Monsieur,  pour  faire  allusion  à 
la  situation  actuelle,  supposezque  ce  soit  la  chaire  d’anatomie  qui  soit  va¬ 
cante  ;  si  un  professeur  de  votre  Facuité  voulait  permuter  sa  chaire  contre 
celle-là,  il  ne  léserait  qu’un  petit  nombre  de  personnes,  car  on  ne  trouve 
pas  à  la  douzaine  des  anatomistes  professeurs  ;  mais  admettez,  au  con¬ 
traire,  que  la  vacance  existe  dans  la  chirurgie,  et  que,  par  le  fait  d’une 
permutation,  cette  vacance  n’ait  pas  lieu,  c’est  par  cinquante  qu’il  faudra 
compter  le  nombre  des  chirurgiens  que  cette  mesure  blessera  dans  leurs 
intérêts  et  dans  leurs  espérances.  De  sorte  que  la  logique  exige  impérieu¬ 
sement  que  l’objection  par  laquelle  vous  vouliez  me  combattre,  je  m’en 
empare  pour  me  défendre. 

L’alinéa  qui  suit,  celui  où  vous  dites  :  «  Si  la  permutation  enlève  pour 
le  moment  des  chances  qui  se  présenteraient  pour  une  série  de  concurrens, 
elle  offre  ces  chances  à  une  autre  série.  En  quoi  les  droits  des  premiers 
l’emportent-ilsdonc  sur  ceux  des  seconds?  »  Cette  pensée,  dis-je,  pourra 
faire  tressaillir  d’aise  l’ombre  du  fameux  auteur  du  système  des  compen¬ 
sations;  mais  je  ne  puis  accorder  qu’elle  ébranle  le  moins  du  monde  le 
principe  général  que  je  défends. 

Votre  théorie  sur  le  concours  est  assurément  neuve  et  originale.  J’ai 
besoin  de  la  reproduire  pour  en  faire  sentir  toute  la  valeur  :  «  Le  droit  de 
permutation,  a-t-on  dit,  est  inconciliable  avec  le  principe  du  concours. 
Ceux  qui  soutiennent  cette  manière  de  voir  croient  que  toute  chaire  qui 
a  perdu  son  titulaire  doit  être  mise  au  concours.  C’est  là  une  interpréta¬ 
tion  étroite,  contraire  à  l’esprit  ainsi  qu’à  la  lettre  des  décrets  et  ordon¬ 
nances.  Le  droit,  le  voici  :  c’est  que  toutes  les  fois  qu’un  vide  s’opère  dans 
la  Faculté,  il  faut  que  le  nouveau  professeur,  destiné  à  combler  ce  vide, 
soit  introduit  par  la  voie  du  concours,  parce  que  le  concours  est  la  règle 


que  dans  ce  cas  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  eût  empêché  l’explosion  de 
cet  accès  foudroyant. 

—  M.  le  docteur  Levacher  (de  Paris),  nous  adresse  un  travail  intéres¬ 
sant,  mais  trop  étendu  pour  nos  colonnes.  Nous  sommes  obligés  de  nous 
borner  à  ce  court  résumé  :  «  Les  faits  que  je  viens  de  rapporter  me  lais¬ 
sent,  sinon  l’entière  conviction,  du  moins  la  présomption  la  mieux  fondée, 
que  la  dyssenterie  maligne  des  anciens  n’était  autre  chose  que  le  choléra 
actuel  ;  que  cette  maladie  a  régné  plusieurs  fois  épidémiquement  dans 
différentes  parties  de  l’Europe,  de  1613  à  1766;  qu’il  est  douteux  que  le 
choléra  soit  originaire  de  l’Inde;  que  lors  même  qu’il  le  serait,  il  rencontre 
accidentellement,  sur  toute  l’étendue  de  notre  hémisphère  boréal,  dans 
certaines  localités  et  surtout  dans  les  grands  centres  de  population,  les 
causes  nécessaires  à  sa  naissance,  à  son  développement  et  à  son  entre¬ 
tien  ;  que  la  méthode  de  traitement  par  les  évacuans,  adoptée  par  les 
anciens,  est,  contre  la  forme  épidémique,  la  plus  efficace  et  la  plus  salu¬ 
taire  de  toutes.  » 


BULLETIN  CLINIQUE. 

HOPITAL  DE  LA  GHAniTÉ.  —  Service  de  M.  Briquet. 
ISouimalrc.  —  Dilatation  des  cavités  du  cœur ,  principalement  des  oreillettes.  — 
Epaississement  de  la  tricuspide  ;  induration,  cartilaginification  de  la  bicuspide.  — 
Rétrécissement  considérable  des  deux  orifices  auriciilo-venti  iculaires.  —  Triple  bruit 
du  cœur  parfaitement  caractérisé.  —  De  la  valeur  de  ce  phénomène  au  point  de  vue 
du  diagnostic. 

Observation  recueillie  par  le  docteur  Lemaire  ,  ex-chef  de  clinique  à 
l’hôpital  de  la  Charité. 

Parmi  les  diverses  altérations  de  rhythme  que  présentent  les 
bruits  du  cœur,  il  en  est  une  que  M.  Bouillaud  a  le  premier  si¬ 
gnalée  aux  pathologistes  et  décrite  avec  beaucoup  de  préci¬ 
sion  sous  les  noms  de  triple  bruit,  bruit  de  rappel,  etc.'Ce  phé¬ 
nomène  si  longtemps  ignoré  se  reproduit  plus  souvent  qu’on 
ne  pense  dans  certains  cas  d’alfection  organique  du  cœur.  Mal¬ 
heureusement,  les  personnes  chez  lesquelles  on  l’observe  dans 
les  hôpitaux,  nous  permettent  bien  rarement  de  suivre  la  ma¬ 
ladie  jusqu’à  sa  terminaison  fatale.  Après  un  séjour  plus  ou 
moins  long,  elles  demandent  leur  sortie  et  vont  visiter  tour  à 
tour  les  divers  services  de  médecine,  espérant  toujoursy  trouver 
quelque  allégement  à  leurs  souffrances.  Enfin  la  mort  arrive, 
et  l’autopsie  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’existence  de  l’affection 
organique;  mais  le  plus  souvent,  il  faut  le  reconnaître,  l’observa¬ 
tion  a  été  rédigée  d’une  manière  toutà  fait  incomplète  et  n’offre 
plus  la  même  valeur  scientifique. Aussi,  la  science  ne  possède-t- 
elle  jusqu’à  présent  que  cinq  cas  bien  observés  de  triple  bruit  du 
cœur  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  et  dont  l’autopsie  a  été 
pratiquée  (1).  J’ai  donc  pensé  que  le  nouveau  fait  recueilli  par 
moi  avec  quelques  détails  méritait  d’être  livré  à  la  publicité. 
S’il  ne  jette  pas  une  vive  lumière  sur  la  théorie  du  triple  bruit, 
il  servira  du  moins  à  confirmer  sous  d’autres  rapports  l’opinion 
d’un  des  hommes  les  plus  compétens  en  pareille  matière,  et 
dont  les  travaux  sur  les  maladies  du  cœur  ont  déjà  rendu  de  si 
grands  services  à  l’humanité. 

Observation.  —  La  nommée  Bardoux  (Françoise),  âgée  de  02  ans, 
demeurant  rue  de  la  Ferronnerie  n°  29,  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité 
le  17  août  1848,  et  fut  couchée  au  n°  2  de  la  salle  Sainte-Marthe. 

Cette  femme,  d’une  constitution  assez  chétive,  d’un  tempérament 
lymphatico-nerveux,  prétend  s’être  toujours  bien  portée,  si  ce  n’est  tou¬ 
tefois  il  ya  un  an,  époque  à  laquelle  elle  fut  prise  de  toux  avec  fièvre, 
phénomènes  qui  l’obligèrent  de  s’aliter  pendant  quatre  à  cinq  jours.  Elle 
ne  fit  point  appeler  de  médecin,  et  se  contenta  de  prendre  quelques  tasses 
d’une  infusion  de  fleurs  pectorales  sucrée  avec  du  miel.  Depuis  cette 
époque,  elle  a  toussé  de  temps  en  temps,  éprouvant  un  peu  de  gêne  de 
la  respiration,  surtout  quand  elle  marchait  un  peu  vite  ou  qu’elle  mon¬ 
tait  un  escalier.  Il  y  a  deux  ou  trois  mois,  les  pieds,  les  jambes,  et  l’abdo¬ 
men  sont  devenus  le  siège  d’une  tuméfaction  qui  a  toujours  été  en  aug¬ 
mentant.  Les  règles  ont  paru  jusqu’à  présent  à  des  époques  à  peu  près 
fixes,  mais  peu  abondamment. 

Voici  l’état  dans  lequel  nous  avons  trouvé  la  malade  le  second  jour  de 
son  entrée  à  l’hôpital. 


(t)  Ces  observations  ont  été  publiées  dans  le  nouveau  Traité  des  maladies  du 
cwur,  de  M.  ie  professeur  Bouillaud. 


du  recrutement  des  Facultés.  Il  ne  s’ensuit  pas  que  les  permutations  doi¬ 
vent  être  interdites.  Le  professeur  qui  a  permuté  laisse  sa  chaire  disponi¬ 
ble.  La  mutation  s’accomplit  donc  sans  préjudice  pour  le  principe  du  con¬ 
cours.  » 

Loin  de  moi  toute  intention  désobligeante  pour  vous.  Monsieur  ;  j’ai 
promis  que  ma  réponse  serait  courtoise,  et  je  tiendrai  ma  promesse  ;  mais, 
en  vérité,  puis-je  m’empêcher  de  penser  et  d’écrire  que  les  hommes,  les 
doctrines,  les  interprétations,  si  cruellement  flagellés  par  Pascal,  n’é¬ 
taient  ni  moins  complaisons,  ni  plus  captieux,  ni  plus  commodesque  cette 
étrange  théorie  du  concours  dont  vous  vous  faites  l’éditeur  responsable. 
Quoi,  Monsieur!  c’est  la  permutation  qui  est  la  règle,  elle  concours  l’excep¬ 
tion!  Quoi!  une  chaire  devient  vacante,  et  les  professeurs  de  la  Faculté 
ont  d’abord  le  droit  de  s’en  emparer  !  Quoi!  la  permutation  est  le  droit  et  le 
concours  une  faveur  !  Car  tout  cela  découle  logiquement  et  fatalement  de 
votre  singulière  doctrine.  J’ose  l’espérer,  c’est  avec  précipitation,  et  sans 
réflexion  suffisante,  que  ces  étranges  lignes  ont  été  écrites.  Il  n’est  pas 
possible  qu’un  esprit  aussi  droit  et  aussi  judicieux  que  le  vôtre  n’aperçoive 
maintenant  où  conduirait  cette  théorie  :  à  faire  du  concours  la  plus  auda¬ 
cieuse  des  mystifications  humaines  ;  à  transformer  les  Facultés  en  corpo¬ 
rations  enseignantes,  sans  discipline,  sans  règlemens,  livrées  à  toutes  les 
bizarreries  du  caprice,  de  la  vanité,  de  la  paresse  ou  de  l’intérêt,  étouffant 
à  leur  gré  toutes  les  aspiratious  légitimes  des  travailleurs,  flétrissant  sans 
pitié  l’espérance  et  les  nobles  ambitions  des  jeunes  gens,  et  disposant  sans 
contrôle  et  sans  responsabilité,  des  plus  graves  fonctions  de  l’ensei¬ 
gnement. 

Vous  aimez  les  suppositions.  Monsieur,  permettez-moi  d’en  faire  une  : 
un  homme  se  rencontre,  réformateur  audacieux  des  théories  médicales 
régnantes  ;  par  l’enseignement  libre  il  a  conquis  une  popularité  éclatante; 
ses  ouvrages  s’écoulent ,  ses  cours  font  fureur  ;  mais  l’École  s’indigne  et 
s’effraie  ;  des  chaires  de  clinique,  de  pathologie  deviennent  vacantes  ; 
mais  son  fougueux  adversaire  pourrait  concourir,  dominer  et  entraîner 
l’opinion  publique  ;  heureusement  le  système  des  permutations  est  là  fort 
à  propos;  on  le  met  en  pratique,  et  au  lieu  d’une  chaire  de  médecine, 
c’est  une  chaire  de  physique  ou  de  chimie  qui  devient  vacante,  c’est-à- 
dire  une  chaire  inabordable  à  l’adversaire  que  l’on  veut  éloigner. 

Cette  manœuvre  est-elle.  Monsieur,  une  utopie  irréalisable  ? 

La  main  sur  la  conscience,  croyez-vous.  Monsieur,  que  de  1818  à 
1830  la  Faculté  de  Paris  eût  laissé  à  Broussais  la  chance  du  concours 
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Le  visage  pâle  et  bouffi  offre  une  légère  teinte  ictérique.  Dyspnée  très 
prononcée.  La  malade  ne  peut  rester  couchée  dans  la  position  horizon¬ 
tale  ;  sa  tête  est  soutenue  par  plusieurs  oreillers.  Le  pouls  d’une  petitesse 
extrême,  filiforme,  présente  des  irrégularités  et  des  intermittences  si  mul¬ 
tipliées  qu’il  est  assez  difficile  de  le  compter.  La  main  appliquée  sur  la  ré¬ 
gion  précordiale  y  perçoit  un  frémissement  cataire  un  peu  profond,  mais 
distinct.  L’étendue  de  la  nititité  du  cœur  plus  que  normale  ;  la  douleur 
vive  que  développe  la  percussion,  et  la  répugnance  extrême  avec  laquelle 
la  malade  se  soumet  à  ce  mode  d’exploration,  empêchent  de  bien  préci¬ 
ser  les  limites  de  l’organe.  On  constate  au-dessous  du  sein  un  souffle  au 
second  temps,  assez  rude,  dont  le  summum  d’intensité  existe  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Il  diminue  sensiblement  à 
mesure  que  l’on  se  dirige  vers  les  cavités  droites  et  vers  l’orifice  aortique, 
où  il  disparaît  complètement.»Dans  la  région  correspondante  à  cet  orifice, 
les  bruits  du  cœur  sont  manifestement  au  nombre  de  trois  et  se  succèdent 
de  manière  à  imiter  assez  bien,  comme  le  dit  M.  Bouillaud,  le  rhythme  du 
battement  de  tambour  connu*  sous  le  nom  de  rappel.  Le  premier  de  ces 
bruits,  chez  notre  malade,  est  un  peu  sourd,  quoique  assez  bien  frappé, 
et  séparé  du  second  par  un  intervalle  dont  la  durée  égale  à  peu  près  celle 
du  petit  silence  du  cœur  h  l’état  normal.  Le  second  bruit  est  divisé  en 
deux  par  un  intervalle  extrêmement  court,  d’où  résulte  le  rhythme  en 
question  et  qu’on  représente  ainsi:  Tic.,..  Tac-tac.  —  Tic....  Tac-tac, 
—  Ce  triple  bruit  se  fait  entendre  à  la  partie  supérieure  du  ster¬ 
num  ;  on  le  retrouve  encore  au-dessous  du  sein,  mais  plus  sourd  et  plus 
profond.  Il  se  propage  dans  les.  carotides.  L’exploration  du  cœur  droit  n’y 
fait  reconnaître  rien  autre  chose  qu’un  bruit  de  souffle  au  second  temps, 
qui  semble  n’être  que  la  propagation  de  celui  du  cœur  gauche.  Les 
veines  jugulaires  sont  fortement  dilatées,  sans  pouls  veineux  bien  visible. 
La  résonnance  de  la  poitrine  assez  bonne  en  avant  aussi  bien  qu’en  ar¬ 
rière  ;  quelques  bulles  de  râlesous-crépitant  h  la  base  des  deux  poumons, 
râle  sibilant  dans  le  reste  de  la  poitrine. 

Abdomen  assez  fortement  distendu,  avec  résonnance  tympanique  dans 
sa  moitié  supérieure,  et  matité  dans  l’autre  moitié  où  la  fluctuation  est 
manifeste  ;  œdème  des  extrémités  inférieures. 

Rien  de  notable  du  côté  des  fonctions  digestives. 

L’intelligence  bien  conservée. 

Traitement.  —  La  malade  fut  soumise  à  l'usage  des  préparations  de 
digitale  et  dejuleps  caïmans;  quelques  vésicatoires  volans  furent  appli¬ 
qués  sur  la  région  du  cœur.  Pour  nourriture,  des  bouillons,  des  potages 
et  un  peu  de  lait. 

Sous  l’influence  de  ce  régime,  l’état  général  sembla  s’améliorer  pen¬ 
dant  les  deux  premiers  mois.  Le  sommeil  était  meilleur  ;  la  respiration 
plus  libre  et  l’œdème  des  extrémités  moins  prononcé.  Mais,  dans  la  ma- 
tinée  du  15  décembre,  on  constate  un  engoûment  pulmonaire  avec  léger 
épanchement  pleurétique  dans  le  côté  droit.  La  température  de  la  peau 
est  très  élevée  ;  crachats  muqueux  opaques,  visqueux  et  adhérens  aux  pa¬ 
rois  du  vase,  sans  traces  de  sang.  A -partir  de  ce  jour,  la  respiration  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  difficile  ;  persistance  du  triple  bruit  du  cœur  et  du 
souffle  au  deuxième  temps.  Douleur  très  vive  dans  la  région  précordiale. 
Insomnie,  Ces  phénomènes  sont  combattus  par  l’application  de  plusieurs 
vésicatoires  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  du  côté  droit,  et  quel¬ 
ques  juleps  kermétisés.  Le  soulagement  ne  fut  que  momentané.  L’œdème 
des  jambes  et  l’hydropisie  font  de  rapides  progrès.  On  se  dispose  à  pra¬ 
tiquer  la  paracenthèse,  mais  la  malade  refuse  de  se  soumettre  à  l’opéra¬ 
tion. 

Le  27  janvier  1849,  la  dyspnée  est  extrême.  Refroidissement  des  extré¬ 
mités.  Les  pulsations  de  l’artère  radiale  se  font  à  peine  sentir.  La  malade 
expire  dans  la  matinée  du  28. 

Autopsie.  —  Le  cœur,  vu  en  place,  occupe  un  espace  bien  plus 
étendu  qu’à  l’état  normal.  Point  de  traces  de  péricardite. 

Les  parois  du  ventricule  gauche,  mesurées  à  leur  base,  ont  7  lignes. 
Celles  du  ventricule  droit  3  lignes  environ. 

La  circonférence  de  l’orifice  aortique  est  de  deux  pouces  et  demi  ;  celle 
de  l’artère  pulmonaire  de  deux  pouces  onze  lignes.  Les  valvules  semi-lu¬ 
naires  de  l’artère  pulmonaire  sont  saines.  Celles  de  l’aorte  sont  bien  con¬ 
formées,  mobiles  et  sans  épaississement  notable,  si  ce  n’est  à  leur  bord 
libre,  où  elles  présentent  une  très  légère  induration. 

Le  ventricule  gauche  est  dilaté,  et  ses  colonnes  charnues  hypertro¬ 
phiées.  Les  lames  de  la  valvule  bicuspide  fortement  épaissies  et  indu¬ 
rées,  sont  complètement  adhérentes  entre  elles  et  transformées  vers 
leur  angle  en  un  bourrelet  fibro-cartilagineux  de  deux  lignes  environ  d’é¬ 
paisseur.  Les  petits  cordons  tendineux,  qui  vont  s’insérer  à  la  valvule, 
sont  notablement  hypertrophiés,  réunis  entre  eux  et  faisant  corps  avec  les 
lames  valvulaires. 

L’orifice  auriculo-ventriculaire  est  formé  par  une  ouverture  ovalaire, 
dont  le  plus  grand  diamètre  est  de  cinq  lignes,  et  pouvant  à  peine  admet¬ 


tre  la  pulpe  du  peiit  doigt.  Ce  rétrécissement  est  le  résultat  de  l’adhi 
rence  réciproque  des  lames  valvulaires  entre  elles.  Vu  du  côté  de  l’or  'i' 
lette,  il  ressemble  à  une  espèce  d’infundibulum.  ' 

L’oreillette  gauche  est  fortement  dilatée.  L’épaisseur  de  ses  Damio .. . 
de  2  lignes  1/3. 

La  dilatation  de  l’oreillette  droite  est  encore  plus  prononcée  et  pour 
rait  facilement  contenir  un  œuf  d’oie. 

Le  ventricule  droit  également  dilaté  avec  hypertrophie  des  colonne 
charnues.  Les  lames  de  la  tricuspide  sont  épaissies,  mais  à  un  degré  bien 
moindre  que  celles  de  la  mitrale,  qui  sont  tout  à  fait  opaques,  tandis  nu 
celles-ci  sont  encore  transparentes  vers  leur  centre.  Elles  sont  adhérente^ 
à  leur  sommet  avec  boursoufflement  du  tissu,  mais  sans  transformation 
fibro-cartilagineuse.  Il  résulte  de  cette  adhérence,  un  anneau  dont  lepiog 
grand  diamètre  est  de  9  lignes,  ce  qui  devait  nécessairement  produire  un 
obstacle  au  libre  cours  du  sang. 

Les  petits  tendons  valvulaires  sont  bien  moins  hypertrophiés  que  ceux 
du  cœur  gauche,  en  partie  adhérens,  en  partie  isolés. 

Les  poumons  sont  engoués.  Le  gauche  est  intimement  uni  aux  côtes  au 
moyen  de  fausses  membranes  anciennes. 

Un  léger  épanchement  existe  dons  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes. 

Avant  d’examiner  la  question  relative  au  triple  bruit  du 
cœur,  il  importe  de  faire  connaître  les  bases  d’après  lesquelles 
nous  avons  pu  formuler  notre  diagnostic  dès  le  second  jour  de 
l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital. 

L’existence  d’un  souffle  au  second  temps,  limité  à  la  région 
de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  était  déjà  pour  nous 
l’indice  à  peu  près  certain  du  rétrécissement  de  cet  orifice- 
nous  disons  à  peu  près,  car  le  souffle  en  question  peut,  dans 
des  cas  assez  rares,  il  est  vrai,  mais  dont  nous  avons  vu  quel, 
ques  exemples,  coïncider  non  plus  avec  le  rétrécissement  de 
l’orifice  auriculo-ventriculaire,  mais  simplement  avec  quelques 
rugosités  situées  à  la  face  supérieure  de  la  bicuspide,  ou  plutôt 
encore  avec  quelques  végétations  développées  à  sa  base,  près 
du  pourtour  de  l’orifice.  Le  diagnostic  différentiel,  en  pareille 
circonstance,  est  facile  à  établir.  Ainsi,  s’agit-il  uniquement  de 
rugosités,  de  végétations  déposées  à  la  face  auriculaire  de  la' 
valvule  mitrale  sans  lésion  de  l’orifice,  le  pouls  alors  est  déve¬ 
loppé  comme  à  l’état  normal,  régulier  et  sans  intermittences. 
L’orifice,  au  contraire,  est-il  rétréci,  le  pouls  est  remarquable 
par  sa  petitesse,  ses  intermittences  et  ses  irrégularités.  Cette 
exploration  du  pouls,  notons-le  en  passant,  est  des  plus  im¬ 
portantes,  et  quiconque  la  néglige  n’arrive  jamais  qu’à  un 
diagnostic  incomplet. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  ne  pouvait  rester  au¬ 
cun  doute  à  l’égard  de  notre  malade.  Elle  présentait  bien  réel¬ 
lement  tous  les  signes  d’un  rétrécissement,  au  plus  haut  degré, 
de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  La  dilatation  des 
veines  jugulaires,  l’ascite,  l’œdème  des  extrémités,  etc.,  indi¬ 
quaient,  en  effet,  un  obstacle  considérable  à  la  circulation,  et 
en  particulier  à  la  circulation  veineuse,  d’où  la  stase  du  sang 
dans  les  cavités  droites  ainsi  que  dans  l’oreillette  gauche,  et 
par  suite  la  distension  de  ces  mêmes  cavités. 

Après  avoir  réuni  ces  élémens  divers  de  diagnostic,  voici  en 
quels  termes  nous  l’avons  exprimé  sur  les  notes  que  nous  rédi¬ 
gions  chaque  jour  au  lit  de  la  malade  ;  Hypertrophie,  indura¬ 
tion  de  la  valvule  mitrale,  avec  rétrécissement  considérable  de 
Torifîce  correspondant.  Dilatation  des  cavités  droites  et  de  l’oreil¬ 
lette  gauche. 

Ce  diagnostic,  auquel  l’autopsie  est  venue  donner  une  con¬ 
firmation  éclatante,  pèche  cependant  par  une  omission  des  plus 
graves;  nous  voulons  parler  du  rétrécissement  de  l’orifice  au¬ 
riculo-ventriculaire  droit,  que  nous  avons,  il  faut  bien  l’avouer, 
complètement  méconnu.  Nous  pensons,  du  reste,  qu’une  pa¬ 
reille  erreur  était  à  peu  près  inévitable,  et  c’est  ce  que  nous 
allons  essayer  de  démontrer. 

On  admettra  d’abord  avec  nous  que  lorsque  l’endocardite  1 
aiguë  se  développe  dans  les  deux  cœurs  à  la  fois,  elle  détermine 
presque  constamment  dans  les  cavités  gauches  des  désordres 
Infiniment  plus  graves  que  dans  les  cavités  droites.  Citons  des 
chiffres  à  l’appui  de  cette  proposition. 


pour  entrer  par  cette  porte,  à  Broussais,  qu’elle  ne  porta  pas  une  seule 
fois  sur  ses  listes  de  présentation  ? 

Si  vous  me  répondez  non  —  et  je  fais  appel  ici  à  votre  loyale  sincérité 
—  la  cause  des  permutations  est  jugée,  elle  est  perdue. 

Un  autre  argument,  véritable  motif  de  sens  commun  ,  n’a  pas  plus 
trouvé  grâce  devant  votre  raison  sévère.  Nous  disons,  nous,  qu’en  prin¬ 
cipe,  nul  ne  peut  remplir  que  la  place  h  laquelle  il  a  été  reconnu  apte; 
que  pour  le  professorat,  les  garanties  d’aptitude  c’est  le  concours  ;  qu’un 
succès  dans  un  concours  a  voulu  signifier  que  tel  individu  était  apte  à 
remplir  telle  chaire  et  non  pas  telle  autre;  que  les  épreuves  étant  diffé¬ 
rentes  pour  chaque  chaire,  le  succès  dans  un  concours  ne  pouvait  pas 
faire  conclure  à  une  aptitude  réelle  pour  un  autre  enseignement;  que 
par  la  permutation  cette  vérité  de  sens  commun  était  pervertie,  et  qu’à  la 
place  d’un  principe  on  posait  un  privilège. 

A  cela.  Monsieur,  vous  objectez  des  faits,  ou  plutôt  des  noms  propres. 
C’est  fort  dangereux,  fort  brûlant,  de  faire  intervenir  des  noms  propres. 
Tous  ceux  que  vous  citez ,  je  les  honore  et  les  respecte,  et  mon  regret 
serait  amer  de  les  désobliger  le  plus  légèrement  possible.  Mais  vous  me 
placez  dans  une  position  délicate  et  difficile,  je  suis  forcé  de  vous  en  faire 
apercevoir.  Permettez-moi  donc  une  extrême  brièveté  sur  ce  point  et 
veuillez  me  comprendre  à  demi-mot.  «  11  est  à  remarquer ,  dites-vous, 
que  presque  tous  les  professeurs  nommés  au  concours  ont  disputé  d’au¬ 
tres  chaires  que  celle  dans  laquelle  ils  ont  été  installés.  »  Quest-ce  que 
cela  prouve?  Que  le  concours  ouvert  à  tous  est  une  lice  où  peuvent  se 
présenter  des  ambitions  plus  ou  moins  légitimes,  des  vocations  plus  ou 
moins  assurées ,  des  prétentions  plus  ou  moins  exorbitantes,  et  personne 
ne  l’ignore.  Mais,  parce  que  grand  nombre  des  professeurs  passés  ou  pré¬ 
sens  se  sont  présentés  à  plusieurs  concours ,  cela  prouve-t-il  qu’ils  aient 
eu  tous  raison  de  s’y  présenter  ?  S’ils  ont  échoué  dans  plusieurs,  c’est  que 
probablement  ils  ont  trouvé  des  compétiteurs  plus  capables.  S’ils  ont 
enfin  réussi,  c’est  que  probablement  ils  ont  rencontré  leur  vocation,  leur 
aptitude  véritables.  C’est  là  précisément  un  des  bons  côtés  du  concours, 
il  sert  comme  de  pierre  de  touche  pour  apprécier  la  valeur  relative  et 
spéciale  des  hommes.  Les  adversaires  du  concours,  qui  veulent  qu’on  s’en 
rapporte  à  l’appréciation  générale ,  aux  titres  antérieurs,  aux  travaux  an- 
técédens,  ne  raisonnent  pas  différemment  que  vous;  la  multiplicité,  la 
diversité  des  concours  dans  lesquels  ont  figuré  certains  professeurs  de 
notre  époque,  leur  est  un  argument  pour  prouver  que  le  concours  n’a 


pas  la  valeur  qu’on  lui  accorde  ;  argument  cent  fois  réfuté  et  toujours 
reproduit. 

Vous  citez  l’exemple  de  M.  Velpeau,  et  vous  dites  que  s’il  eût  été 
nommé  à  la  chaire  de  clinique  d’accouchemens,  ce  serait  un  avantage  de 
lui  laisser  permuter  cette  chaire  contre  celle  de  clinique  externe.  Encore 
une  supposition  ;  tenons-nous-en  à  ce  qui  est.  Le  concours  a  donné  la 
chaire  de  clinique  d’accouchemens  à  M.  Paul  Dubois,  et  le  concours  a  eu 
raison;  le  concours  a  donné  la  clinique  externe  à  M.  Velpeau,  et  le  con¬ 
cours  a  eu  raison. Tout  cela  est  la  glorification  du  concours;  mais  tout  cela 
ne  prouve  rien  en  faveur  des  permutations.L’exemple  de  votre  double  con¬ 
cours  n’est  pas  plus  probant  ;  il  est  douteux.  Monsieur,  que  vous  eussiez 
été  aussi  utile  à  l’enseignement  dans  une  chaire  de  pathologie  externe  que 
dans  une  chaire  de  physiologie  ;  il  est  douteux  que  vous  eussiez  professé 
la  première  avec  l’éclat  de  la  seconde,  et  que  vous  eussiez  conquis  la  po¬ 
pularité  dont  vous  jouissez  si  légitimement.  De  sorte  que  le  concours  a  eu 
raison  à  votre  égard  comme  à  l’égard  de  M.  Velpeau.  Ce  que  je  dis  de 
vous  je  le  dis  de  M.  ^ouillaud,  qui  vous  disputa  la  chaire  de  physiologie; 
le  concours  a  admirablement  bien  fait  de  vous  placer  l’un  et  l’autre  là  ou 
vous  êtes. 

C’était  un  argument  favori  de  M.  Cousin,  l’intraitable  adversaire  du  con¬ 
cours,  de  soutenir,  comme  vous  le  faites,  que  le  concours  place  rarenien 
un  professeur  à  sa  place  la  plus  convenable.  Je  ne  m’attendais  pas  àle  trouver 
sous  la  même  plume  qui,  en  18A7,  a  si  éloquemment  défendu  eette  insi- 
tution.  Pour  être  favorable  à  la  permutation,  qui  n’est  qu’un  privileg  > 
vous  voilà  conduit  à  jeter  la  pierre  au  concours,  qui  est  un  princip  ■ 
Fatal  entraînement  que  vous  regretterez  plus  tard,  je  vous  l’assure,  siv 
convictions  d’il  y  a  deux  ans  n’ont  pas  changé.  C’est  d’ailleurs  un  pa  ' 
doxe  insoutenable  en  présence  de  tous  vos  collègues  arrivés  par  le  co  ^ 
cours.  Jetez  les  yeux  autour  de  vous  et  sur  vous-même,  N’èies  vous  pas 
votre  place  dans  la  chaire  de  physiologie?  M.  Royer-Collard 
chaire  d’hygiène,  M.  Dumas  dans  celle  de  chimie,  M.  Gavarret  ^ 

de  physique,  M.  Richard  dans  celle  d’histoire  naturelle,  MM.  ’ 

Velpeau  et  Rostan  dans  celles  de  clinique,  M.  P.  Dubois  dans  celle  i 
coucheraens,  M.  Trousseau  dans  celle  de  thérapeutique,  votre  frère 
fortuné  dans  celle  qu’il  occupait,  etc.,  tous  ces  professeurs,  vos  c^^ 
gués  arrivés  par  le  concours,  n’ont-ils  pas  occupé  du  premier  coup 
place  qu’ils  devaient  occuper  ? 

La  permutation,  dites-vous,  permettra  aux  facultés  d’utiliser  plus  coi 


Parmi  les  104  observations  de  cardo-valvulite  relatées  dans 
Je  Trailé  des  maladies  du  cœur  de  M.  Bouillaud,  67  apparlien- 
jjent  à  la  catégorie  des  cas  où  les  deux  cœurs  sont  malades  à  la 
fois.  Eb  bien  !  parmi  ces  dernières,  il  n’y  en  a  que  deux  où 
l’on  ait  constaté  un  double  rétrécissement  des  orifices  auriculo- 
ventriculaires.  Quant  aux  65  autres,  l’âutopsie  a  démontré  que 
les  valvules  du  cœur  droit  étaient  simplement  épaissies,  tandis 
nue  celles  du  cœur  gauche  étaient  hypertrophiées  à  un  très  haut 
(iegré,  cartilaginifiées  ou  même  ossifiées,  avec  complication  de 
rétrécissement  d’un  ou  de  plusieurs  orifices. 

Cette  prédominance  de  la  cardo-valvulite  gauche,  car  nous  ne 
saurions  considérer  l’hypertrophie  excentrique  du  ventricule 
droit,  lésiou  assez  commune  et  qui  souvent  détermine  l’insuf¬ 
fisance  de  la  tricuspide,  comme  le  produit  de  l’endocardite, 
mais  bien  plutôt  comme  un  effet  purement  mécanique;  cette 
prédominance,  disons- nous,  étant  un  fait  incontestable,  on 
comprend  que  l’observateur  doive  concentrer  son  attention 
tout  entière  sur  le  ventricule  gauche,  et  qu’une  fois  qu’il  y 
a  découvert  des  lésions  importantes,  il.  néglige  jusqu’à  un 
certain  point  celles  des  cavités  voisines.  C’est,  en  effet,  nous 
le  confessons,  la  faute  que  nous  avons  commise  dans  cette 
circonstance. 

Mais  voyons  s’il  n’existait  pas  quelques  signes  stéthoscopi¬ 
ques  qui  pussent  nous  faire  reconnaître  le  rétrécissement  auri- 
culo-ventriculqire  droit.  Le  bruit  de  souffle,  on  ne  l’a  pas  ou¬ 
blié,  était  au  second  temps  et  son  summum  d’intensité  avait  été 
limité  à  la  région  de  l’orifice  auriculo- ventriculaire  gauche. 
Donc,  conformément  à  une  loi  invariable  et  qui  devait  ici  nous 
servir  de  guide,  c’était  à  ce  même  orifice  qu’il  fallait  rapporter 
le  rétrécissement. 

Quant  aux  caractères  fournis  par  le  pouls,  ils  étaient  ceux 
que  l’on  rencontre  habituellement  dans  les  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  des  orifices  gauches,  et  ne  pouvaient  en  aucune  façon 
nous  éclairer  sur  les  désordres  du  cœur  droit.  Pour  arriver 
avec  certitude  au  diagnostic  des  rétrécissemens  des  orifices 
droits,  il  faudrait,  comme  le  dit  avec  tant  de  justesse  Corvi- 
sart,  pouvoir  interroger  les  pulsations  de  l’artère  pulmonaire 
comme  on  examine  les  battemens  de  l’aorte  ou  de  ses  branches. 

Nous  ferons,  au  sujet  des  symptômes  généraux,  la  même  re¬ 
marque  que  pour  le  pouls.  En  effet,  si  l’œdème,  la  dilatation 
des  veines  jugulaires,  etc.,  peuvent  être  le  résultat  du  rétrécis¬ 
sement  auriculo-ventriculaire  droit,  on  les  constate  bien  plus 
souvent  encore  dans  les  cas  de  rétrécissement  des  orifices  gau¬ 
ches. 

Kien,  en  définitive,  ne  pouvait  nous  mettre  sur  la  voie  d’une 
lésion  aussi  rare,  et  le  diagnostic  n’eût  été  réellement  possible 
qu’en  l’absence  de  toute  complication  dans  le  cœur  gauche. 

11  nous  reste  maintenant  à  nous  expliquer  sur  cette  curieuse 
modification  du  rhythme,  désignée  sous  le  nom  de  bruit  du 
cœur,  et  dont  nous  avons  donné  une  analyse  aussi  exacte  que 
possible  dans  le  cours  de  cette  observation. 

Parmi  les  diverses  théories  proposées  par  M.  le  professeur 
Bouillaud,  il  en  est  une  qui  nous  paraît  suffisamment  rendre 
compte  du  mécanisme  du  triple  bruit.  Pour  bien  la  compren¬ 
dre,  il  faut  nécessairement  admettre  les  idées  de  M.  Rouannet 
sur  la  cause  productrice  des  deux  bruits  normaux  du  cœur. 
D’après  cet  auteur,  le  premier  bruit  résulte,  comme  l’on  sait,  de 
la  tension  des  valvules  auriculo-ventriculaires  (bicuspideettri- 
cuspide)  qui  se  redressent  simultanément  et  dans  un  temps 
donné,  de  manière  à  ne  former  qu’un  seul  et  même  son  ;  tan¬ 
dis  que  le  second  bruit  est  produit  par  un  jeu  exactement  sem¬ 
blable  des  valvules  artérielles,  dont  le  claquement  se  fait  en¬ 
tendre  au  moment  de  la  diastole  ventriculaire.  Or,  supposonsun 
instant  qu’un  retard  vienne  à  s’opérer  dans  le  redressement 
d’une  des  valvules,  aussitôt  trois  bruits,  et  quelquefois  quatre, 
pourront  se  faire  entendre. 

Le  triple  bruit  du  cœur  peut  donc  être  attribué  au  defaut  de 
synchronisme  dans  le  jeu  des  lames  valvulaires. 

Voyonscequia  dû  se  passer  chez  la  malade  de  M.  Briquet:  les 
deux  orifices  auriculo-ventriculaires  étaientle  siège  d’un  rétrécis- 


nablement  les  aptitudes  spéciales  des  professeurs.  Les  noms  que  je  viens 
(le  citer,  Monsieur,  répondent  victorieusement  à  cette  assertion  ;  trouvez- 
leur,  si  cela  vous  est  possible,  une  position  plus  utile.  Mais  d’ailleurs  vous 
oubliez  un  élément  capital  dans  la  question  ;  ce  n’est  pas  la  Faculté  qui, 
de  sa  propre  initiative,  propose  une  permutation  ;  c’est  un  individu,  un 
intérêt  privé,  une  ambition  particulière.  Or,  votre  sagace  observation  des 
hommes  vous  a  appris  que  c’est  une  infirmité  assez  fréquente  de  la  nature 
humaine  de  se  croire  appelé  à  d’autres  destinées  que  celles  qui  vous  in¬ 
combent,  de  vouloir  posséder  d’autres  aptitudes  que  celles  que  l’on  a  réel¬ 
lement,  de  chercher  d’autres  positions  que  celle  qu’on  occupe.  Je  connais 
on  de  vos  collègues,  médecin  fort  estimable,  qui  a  la  manie  de  se  croire 
chirurgien  et  d’agir  en  conséquence.  Ingres,  notre  grand  peintre,  se  croit 
de  première  force  sur  le  violon,  et  se  fâche  tout  rouge  quand  on  semble 
douter  de  ce  talent  fort  contestable.  Boerrhaave  ne  souffrait  pas  la  contra¬ 
diction  sur  son  immense  talent,  croyait-il,  de  flûtiste.  Je  n’en  finirais  pas 
si  je  voulais  rappeler  toutes  lés  excentricités  de  ce  genre.  Ce  que  je  veux 
^ce  et  ce  que  vous  ne  contesterez  pas,  c’est  que  la  Faculté  n'ayant  aucun 
l'oit  de  demander  une  permutation  dans  un  intérêt  public,  celle-ci  ne 
peut  jamais  être  et  n’a  jamais  été  demandée  que  dans  un  intérêt  privé.  Or, 
onsieur,  là  est  le  grand  danger  de  cette  mesure  que  vous  défendez  avec 
op  de  complaisance.  C’est  un  peu  naïvement,  avouez-le,  que  vous  parlez 
0  ces  chirurgiens  qui  viennent  à  perdre  la  sûreté  de  la  main  et  la  net-  ■ 
c  d  de  la  vue.  Ces  infirmités  là  n’atteignent  jamais  les  professeurs, 
appelez-vous  l’illustre  Boyer,  ce  chirurgien  d’un  si  grand  bon  sens  ce¬ 
pendant,  rappeliez-vous  les  dernières  années  de  sa  carrière  et  le  triste 
vie^'fi  ^“’il  donnait  tous  les  matins  à  la  Charité  aux  amis  affligés  de  sa 
lie  cenommée  chirurgicale.  Il  eût  été  bien  reçu,  vraiment,  celui  qui 
1  aurait  parlé  d’une  permutation. 

avezd^z*  actuelle  est  elle  opportune  et  utile'}  —  Vous 

été,  sur  ce  dernier  point,  d’une  réserve  si  complète,  que  je  pourrais 
cubT  je  oe  connais  pas  les  motifs  qui  ont  dirigé  la  Fa- 

„„  ’.'ï'*'  ont  dirigé  le  Conseil  de  l’Oniversité.  D’ailleurs,  à  mon  sens,  la 
prin  P®‘'dculière  s’efface  devant  la  question  générale.  Si  j’ai  raison  en 
comm^*’  application,  alors  même  que  cette  application, 

m  J,  ®  c  est  le  cas,  serait  légitimée  par  l’aptitude  réelle  du  permutant,  Que 
an  :  soit  applaudi  dans  sa  nouvelle  chaire,  je  n’en  d..;.te  pas 

(luel  h  chaire  d’anatomie,  et  dès-lors 

esoin  nouveau  vient-il  satisfaire,  quelle  lacune  vient-il  combler,  de 


senaent  considérable.  Toutefois,  le  rétrécissement  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche  était  plus  prononcé  que  celui  du 
côté  opposé.  Or,  le  sang  de  l’oreillette  gauche,  pénétrant  plus 
difficilement  dans  le  ventricule,  celui-ci  devait  nécessairement 
se  vider  plus  lentement  que  le  droit,  et  par  suite,  le  claque¬ 
ment  des  valvules  sémi-lunaires  de  l’artère  pulmonaire  et  de 
l’aorte  ne  pouvait  être  que  successif  au  lieu  d’être  simultané. 
C’est  ainsi  que  s’explique,  dans  le  cas  actuel,  le  dédoublement 
du  second  bruit.  Ajoutons,  pour  rendre  cette  explication  plus 
complète,  que  l’induration  de  la  bicuspide  était  telle,  que  son 
claquement  habituel  devait  être  effacé,  autrement  nous  eus¬ 
sions  eu  quatre  bruits  au  lieu  de  trois. 

Envisagé  au  point  de  vue  séméiologique,  le  triple  bruit  du 
cœur  est  un  phénomène  de  la  plus  haute  importance,  puisque 
à  lui  seul  il  indique  une  lésion  organique  parfaitement  déter¬ 
minée.  Ainsi,  lorsque  le  dédoublement  porte  sur  le  second 
bruit,  il  annonce  un  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventri¬ 
culaire.  Si,  au  contraire,  ce  dédoublement  est  au  premier 
temps,  il  coïncide  avec  un  rétrécissement  de  l’orifice  aortique; 
c’est,  du  moins,  ce  que  tendent  à  démontrer  les  faits  cliniques 
publiés  jusqu’à  ce  jour,  auxquels  nous  ajouterons  l’observation 
qu’on  vient  de  lire. 

Il  est  bien  entendu  que  dans  les  cas  où  le  triple  bruit  est  com¬ 
biné  avec  un  souffle  organique ,  c’est  ce  dernier  qui  doit  tou¬ 
jours  servir  de  base  au  diagnostic,  le  triple  bruit  n’étant  plus 
considéré  alors  que  comme  phénomène  surajouté. 

Le  bruit  de  rappel  ou  triple  bruit  étant  le  résultat  d’une  mo¬ 
dification  de  rhythme,  nous  avons  dû  nous  demander  si,  par  ha¬ 
sard,  il  ne  se  rencontrerait  pas  dans  les  névroses  du  cœur. 
Nous  avons  à  cet  égard  fait,  dans  ces  derniers  temps ,  de 
nombreuses  recherches  sur  des  sujets  chlorotiques  et  hysté¬ 
riques  ,  et  nous  n’avons  jamais  pu  constater  autre  chose  que 
des  irrégularités  et  des  intermittences  dans  les  battemens  et 
les  bruits  du  cœur,  sans  trible  bruit  appréciable.  Au  surplus, 
il  serait  toujours  facile  de  distinguer  les  cas  où  l’on  a  affaire  à 
une  simple  névrose ,  puisque  alors  les  claquemens  valvulaires 
conserveraient  leur  timbre  normal,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  en 
supposant  une  lésion  organique  des  valvules  ou  des  orifices,  lé¬ 
sion  qui,  en  outre,  est  toujours  compliquée  d’une  hypertrophie 
plus  ou  moins  considérable  des  parois  du  cœur. 

En  résumé,  nous  pensons  que  le  triple  bruit  doit  être  consi¬ 
déré  comme  un  des  signes  les  plus  précieux  pour  le  diagnos¬ 
tic  ;  qup,  néanmoins,  le  dernier  mot  n'est  point  encore  dit  sur  le 
mécanisme  et  la  valeur  de  ce  phénomène,  et  qu’en  conséquence 
on  ne  saurait  trop  engager  les  praticiens  qui  s’occupent  de 
l’étude  des  maladies  du  cœur,  à  recueillir  avec  soin  et  à  pu¬ 
blier  toutes  les  observations  qui  tendraient  à  éclairer  la  ques¬ 
tion. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 

iournaux  angt.ais. 

ProTlnclal  medical  and  surglcal  donrnal.  —  Numéros  de  Janvier,  Fé¬ 
vrier,  Mars  et  Avril  1849. 

Concrétion  intestinale  ;  observation  communiquée  par  M.  S. 
Dyer.  —  Un  jeune  homme  de  14  ans,  souffrait,  plus  ou  moins, 
depuis  sa  naissance,  d’irrégularités  dans  les  fonctions  intesti¬ 
nales,  et  généralement  ses  matières  fécales  n’étaient  que  des 
scybales  petites  et  très  dures.  Parvenu  à  sa  cinquième  année, 
cette  fâcheuse  disposition  ne  fit  que  des  progrès,  et  ce  petit 
malade  n’allait  à  la  garderobe  qu’une  fois  tous  les  quinze  jours. 
Un  chirurgien  proposa  un  anus  artificiel,  mais  les  parehs  reje¬ 
tèrent  ce  moyen.  Lorsque  M.  Dyer  le  vit,  les  douleurs  étaient 
horribles,  accompagnées  de  nausées  sans  vomissement;  l’ab¬ 
domen  tympanisé  et  énormément  distendu,  présentait  une  cir¬ 
conférence  de  99  centimètres.  La  cavité  du  thorax  se  trouvant 
rétrécie  par  la  compression  du  diaphragme,  il  en  résultait  une 
dyspnée  très  consitlérable.  L’on  ne  découvrit  aucune  tumeur 


dans  la  cavité  abdominale:  résonnance  dans  chaque  région 
lombaire.  On  eut  recours  contre  ces  accidens  à  tous  les  moyens 
usités  en  pareil  cas,  mais  sans  aucune  espèce  de  succès,  et  le 
malade  succomba  le  14  octobre  1848. 

L'examen  nécroscopique  fit  découvrir  les  phénomènes  sui- 
vans:  Les  parois  abdominales  étaient  amincies;  il  y  avait  des 
traces  d’nne  péritonite  récente;  les  glandes  mésentériques 
n’étaient  nullement  engorgées.  Le  canal  intestinal  était  dans 
toute  sa  longueur  distendu  par  des  gaz,  et  une  circonvulsion 
avait  acquis  le  volume  de  la  cuisse  d’un  homme.  Dans  la  por¬ 
tion  sigmoïde  du  colon,  on  trouva  une  masse  énorme  offrant 
la  dureté  de  l’os,  présentant  une  longueur  de  9  centimètres,  et 
une  circonférence  de  19  centimètres,  d’une  couleur  verdâtre 
tirant  un  peu  sur  le  brun,  douce  au  toucher,  recouverte  de  mu¬ 
cosité,  et  paraissant  être  une  masse  de  matières  fécales  en¬ 
durcies. 

Rétention  pendant  deux  années  d’un  pessaire  dans  le  vagin  ; 
observation  de  M.  Josse  Leach.  —  Une  femme  âgée  de  60  ans, 
mariée,  mais  sans  enfans,  avait  consulté  un  empirique  pour  des 
ténesmes  qu’elle  éprouvait  en  urinant;  celui-ci  lui  conseilla  un 
pessaire  et  le  lui  appliqua.  Les  accidensaugmentèrentprogres- 
sivement,ets’accompagnèrentdechaleur,d’irritation,etd’unepe- 
santeur  dansle  vagin  et  dansles  régions  rénales.  Lamaladealla  de 
nouveau  consulter  son  prétendu  médecin,  qui  fit  tous  ses  efforts 
pour  extraire  le  corps  étranger,  mais  ne  pouvant  y  parvenir, 
il  assura  la  femme  qu’il  était  bien  plus  convenable  de  le  laisser 
et  qu’il  sortirait  de  lui-même.  Mais  la  santé  s’aggrava  de  plus 
en  plus,  et  elle  finit  par  recourir,  après  deux  années  de  souf¬ 
frances,  à  M.  Leach,  qui,  ayant  examiné  le  vagin,  trouva  là 
fortement  engagé,  un  pessaire  qu’il  ne  put  extraire  avec  les 
doigts.  La  malade  était  considérablement  affaiblie,  les  diges¬ 
tions  se  faisaient  mal,  il  y  avait  de  la  toux  et  de  l’oppression, 
l’urine  coulait  spontanément,  le  sphincter  de  l’anus  était  para¬ 
lysé;  la  membrane  muqueuse  de  la  marge  de  l’anus  était  relâ¬ 
chée  et  congestionnée.  Le  périnée  était  tendu,  l’orifice  vaginal 
très  petit.  Le  chirurgien  procéda  de  la  manière  suivante  dans 
l’extraction  du  corps  étranger.  La  patiente  ayant  été  couchée 
sur  le  côté  gauche,  les  épaules  légèrement  élevées,  il  intro¬ 
duisit  deux  doigts  de  la  main  gauche  dans  le  rectum,  de  ma¬ 
nière  à  presser  sur  le  pessaire  de  haut  en  bas,  tandis  que  l’in¬ 
dicateur  de  la  main  droite,  introduite  dans  le  vagin,  exerçait 
une  autre  traction  sur  le  corps  étranger.  Cette  manœuvre  suffit 
pour  amener  le  pessaire  jusqu’à  l’orifice  du  vagin,  mais  on  ne 
put  parvenir  à  lui  faire  franchir  cette  ouverture.  Il  fallut  au 
moyen  d’une  vrille  ordinaire,  faute  d’instrumens  plus  appro¬ 
priés,  perçer  le  corps  étranger  qui  était  un  pessaire  creux  en 
buis,  et  le  briser  ainsi  en  trois  fragmens.  Ceux-ci  furent  facile¬ 
ment  éliminés,  et  la  malade  fut  dès  lors  délivrée  de  toutes  ses 
souffrances. 

Cas  remarquable  d’empyème;  par  M,  J.  Tucker. —  M.  le  doc¬ 
teur  John  Tucker,  chirurgien  du  dispensaire  d’Exeter,  a  lu  de¬ 
vant  la  Société  pathologique  de  cette  ville  une  observation 
d’empyème  tellement  remarquable,  que  nous  croyons  devoir  en 
donner  ici  les  détails.  Ce  fait  est  plein  d’intérêt  sous  le  double 
point  de  vue  de  la  nature  de  l’épanchement,  de  son  origine  et 
du  succès  complet  d’une  opération  très  grave  par  elle-même, 
et  sur  laquelle,  comme  on  le  sait,  M.  le  professeur  Trousseau 
a  publié  le  fruit  de  ses  observations. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-six  ans,  qui  avait  habité  long¬ 
temps  la  Jamaïque,  fut  pris  d’abord  d’une  toux  presque  conti¬ 
nuelle,  d’émaciation,  d’œdème  aux  cuisses  et  de  l’expectoration 
tous  les  jours  d’une  pinte  et  demie  de  matière  purulente.  A 
ces  symptômes  se  joignit  une  douleur  vive  dans  le  côté  gauche, 
augmentant  sous  l’influence  de  la  toux  et  de  l’action  de  rire. 
Cette  douleur  devint  tellement  insupportable,  qu’un  médecin 
qui  fut  appelé  crut  devoir  pratiquer  une  saignée  du  bras  jusqu’à 
syncope,  et  prescrire  le  calomel,  l’antimoine,  les  purgatifs,  etc. 
On  appliqua  aussi  un  large  vésicatoire  sur  la  poitrine,  qui  pro¬ 
duisit  un  soulagement  notable.  Au  bout  d’un  certain  temps,  le 
malade  découvrit  dans  le  côté  gauche  une  tumeur,  laquelle. 


quelle  utilité  publique  et  générale  est  cette  permutation  ?  En  dehors  de 
l’école,  n’y  avait-il  donc  plus  de  chirurgiens  propres  à  remplir  avec  dis¬ 
tinction  la  chaire  de  médecine  opératoire?  Comme  vous  n’avez  pas 
trouvé  convenable,  Monsieur,  de  répondre  à  ces  questions,  ou  du  moins 
de  les  prévenir,  je  suis  obligé  de  les  poser  encore. 

Vous  terminez  en  m’adressant  deux  questions  : 

«  Pensez-vous  que  chacun  des  vingt-cinq  titulaires  actuels  de  la  Fa¬ 
culté  occupe  précisément  la  chaire  pour  laquelle  il  a  le  plus  d’ap¬ 
titude  ?  » 

Je  pourrais  vous  répondre  par  une  autre  question ,  mais  vous  la 
trouveriez  peut-être  peu  courtoise  ;  je  répondrai  à  la  vôtre  par  oui  et 
par  non. 

Oui,  un  grand  nombre  de  professeurs  actuels  sont  à  leur  place;  ce 
sont  tous  ceux  qui  l’ont  conquise  par  le  concours. 

Non,  certains  professeurs  ne  sont  pas  à  leur  place  ;  ce  sont  quelques- 
uns  de  ceux  qui  ont  été  nommés  sans  concours. 

Qu’en  faut-il  conclure  ?  Je  vous  laisse  ce  soin. 

Autre  question  ;  «  Croyez-vous  que  si  l’alternative  qui  se  présente  au¬ 
jourd’hui  eût  existé  du  temps  de  Bichat,  il  eût  été  indifférent  de  mettre  au 
concours  la  chaire  de  médecine  opératoire  ou  celle  d’anatomie  ? 

A  cela  je  réponds,  et  c’est  par  là  que  je  termine  :  Si  du  temps  de  Bi¬ 
chat,  une  chaire  d’anatomie  étant  vacante,  un  autre  M.  Denonvilliers  s’en 
était  emparé,  qu’auriez  vous  fait  de  Bichat  ? 

Agréez,  Monsieur,  etc.  jean  Raimond. 


NOUVELLES,  —  FAITS  DIVERS. 


EiUPOisoniMEMENT  PAR  LE  PLOMB.  —  Les  joumaux  anglais  nous  font 
connaître  de  nouveaux  exemples  d’empoisonnement  par  le  plomb.  Plus 
de  500  personnes  de  la  ville  de  Stourbridge,  dans  le  Worcestershire, 
avaient  éprouvé  des  douleurs  constrictives  à  l’épigastre  et  à  la  gorge,  des 
crampes  violentes  autour  de  l’ombilic,  des  crampes  ou  des  paralysies  par¬ 
tielles  dans  les  extrémités  inférieures,  une  constipation  opiniâtre,  de  la 
lenteur  du  pouls,  une  coloration  jaunâtre  de  la  face,  une  teinte  violette 
(les  gencives  et  de  la  muqueuse  buccale.  Tous  ces  symptômes  d’intoxica¬ 
tion  saturnine  appelèrent  l’attention  de  l’autorité  sur  l’examen  chimique 
des  alimens.  Une  enquête  apprit  que  par  suite  d’une  erreur  commise  par 


le  domestique  d’un  meunier  dans  le  voisinage,  25  ou  30  livres  d’acétate 
de  plomb  avaient  été  mélangées  avec  80  sacs  de  farine,  et  ces  sacs,  ré¬ 
partis  chez  tous  les  boulangers  de  la  ville  qui  en  avaient  fait  usage  sans 
en  connaître  l’altération.  Ce  mélange  du  plomb  avec  les  farines  avait  été 
fait  d’une  manière  si  inégale,  que  certaines  portions  présentaient  à  peine 
des  traces  de  ce  métal,  tandis  que  les  autres  en  étaient,  pour  ainsi  dire, 
saturées. 

ENSEIGNEMENT  DE  L’OBSTÉTRiQDE.  —  Dans  un  mémoire  lu  à  l’Aca¬ 
démie  médico-chirurgicale  de  Turin,  le  docteur  Pietro  Caire,  en  insistant 
sur  l’état  d’infériorité  des  études  obstétricales  dans  le  Piémont,  à  jeté  un 
coup  d’œil  sur  l’état  de  ces  études  dans  les  divers  états  de  l’Europe.  11 
en  résulte  que  l’Allemagne  est  le  pays  le  plus  avancé  sous  ce  rapport. 
Les  23  universités  d’Allemagne  possèdent  chacune  un  enseignement  obs¬ 
tétrical  théorique  et  pratique,  sans  compter  les  petites  villes,  dans  les¬ 
quelles  il  existe  des  cours  d’accouchement  pour  les  sages-femmes.  Parmi 
ces  établissemens,  on  peut  mettre  au  premier  rang,  dans  le  Wurtemberg, 
Tubinge  et  Stuttgart;  dans  les  états  de  Bade,  Carlsrhue,  Heidelberg, 
Francfort-sur-le-Mein  et  Francfort-sur-l’Oder,  Giessen,  Cassel,  Marbourg, 
Gœtingue,  Berlin,  Halle,  Leipsick,  Dresde,  Téplitz,  Carlsbad,  Prague, 
Vienne,  Pesth,  Kiel,  léna,  Roztock,  Monaco,  Inspruck,  Cologne  et 
Brunswick, 

EMPLOI  DE  L’ÉTHER  SULFDRIQDE  A  L’EXTÉRIEUR  DANS  LE  TRAI¬ 
TEMENT  DES  NÉVRALGIES.  —  Nous  avons  parlé  à  diverses  reprises  de 
l’emploi  topique  du  chloroforme  pour  calmer  les  douleurs  névralgiques 
et  rhumatismales.  Il  résulte  des  recherches  du  docteur  Sachero,  qu’il 
suffit  de  promener  une  éponge  trempée  dans  l’éther  sulfurique  sur  les 
surfaces  douloureuses,  pour  faire  cesser,  en  moins  de  trois  minutes,  les 
douleurs  les  plus  vives.  M.  Sachero  cite  un  cas  de  prosopalgie  sus-orbi¬ 
taire,  chez  une  femme  de  cinquante  ans,  qui  disparut  comme  par  enchan¬ 
tement  sous  l’influence  de  ce  moyen.  Il  cite  encore  deux  cas  de  pleuro¬ 
dynie  dans  lesquels  il  a  suffi  de  promener  une  éponge  trempée  dans 
l’éther  sur  les  portions  douloureuses  du  thorax  pour  faire  cesser  la  dou¬ 
leur  presque  instantanément.  Toutefois,  M.  Sachero  ajoute  que  c’est  seu¬ 
lement  dans  les  névralgies  idiopathiques  que  l’on  peut  s’attendre  h  réus¬ 
sir  ;  en  outre,  il  est  quelques  personnes  qui  ont  une  répulsion  profonde 
pour  les  odeurs  pénétrantes  ;  chez  elles,  l’éther  peut  ne  pas  convenir 
parfaitement,  ifiiornale  deW  Acad,  di  medic.  di  Torino,  avril  18â9.) 
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d’abord  peu  apparente,  fit  rapidement  des  progrès,  de  manière 
à  acquérir  le  volume  du  poing,  devint  très  dure  et  produisait, 
lorsqu’on  la  pressait,  de  la  dyspnée.  La  poitrine,  mesurée  avec 
soin,  fournil  en  circonférence,  prise  au  niveau  des  mamelles, 
60  centimètres  environ;  il  y  avait  aussi  plus  de  rotondité  et  les 
espaces  intercostaux  étaient  plus  larges.  L’auscultation  dé¬ 
montra  qu’à  gauche  il  était  impossible  d’entendre  aucun  bruit, 
aucun  murmure,  tandis  qu’à  droite  la  respiration  était,  comme 
le  dirait  Laennec,  puérile.  Les  bruits  du  cœur  n’étaient  pas 
non  plus  perceptibles  de  ce  côté  et  allaient  retentir  à  droite. 

Ces  divers  phénomènes  mettant  hors  de  doute  l’existence  de 
l’épanchement  pleurétique,  et  l’état  général  du  malade  allant 
toujours  en  s’affaiblissant,  M.  Tucker  se  décida  à  pratiquer  la 
paracentèse  de  la  poitrine  le  30  septembre,  ce  qu’il  fit  au 
moyen  d’une  incision  de  2  centimètres  1/2,  entre  la  7®  et  la  8® 
côtes.  La  plèvre  fut  trouvée  considérablement  épaissie,  et  l’ou¬ 
verture  qu’on  y  pratiqua  donna  issue  à  5  pintes  anglaises  (près 
de  3  litres)  d’une  matière  purulente  exhalant  une  odeur  insup¬ 
portable.  L’écoulement  du  liquide  amena  un  soulagement  très 
remarquable  et  fit  cesser  la  toux.  On  introduisit  dans  la  plaie 
une  mèche  cératée.  Au  bout  d’une  heure,  on  retira  cette  der¬ 
nière,  on  plaça  le  malade  sur  le  côté  gauche,  et  il  s’écoula  en¬ 
core  2  litres  environ  de  pus.  Le  lendemain,  on  obtient  1  litre 
de  matière.  Le  malade  éprouvait  un  bien-être  inexprimable; 
la  dyspnée,  la  toux  avaient  cessé;  mais,  au  bout  de  quelques 
jours,  les  accidens  se  reproduisirent,  et  l’on  jugea  nécessaire 
de  pratiquer  une  seconde  ponction  entre  la  9®  et  la  tO®  côtes,  à 
13  centimètres  de  l’épine,  avec  un  trocart  ordinaire,  dont  la 
canule  fournit  plus  de  3  litres  de  matière  purulente.  Une  ca¬ 
nule  en  caoutchouc  fut  laissée  à  demeure  dans  la  plaie,  et  pen¬ 
dant  quatre  jours.  Il  s’écoula  dans  les  vingt-quatre  heures  de 
80  à  90  grammes  de  pus.  A  partir  de  cette  époque,  le  malade 
alla  toujours  de  mieux  en  mieux.  Au  bout  d’un  certain  temps, 
il  s’embarqua  pour  les  Indes;  mais  il  fut  obligé  de  conserver 
la  sonde  dans  la  poitrine,  et  resta  dans  cet  état,  se  portant  très 
bien  d’ailleurs.  Il  se  maria  même,  et  devint  père  de  deux 
enfans. 

(La  suite  à.  un  ■prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  GHIEUBdE  DE  PABIS. 

'  séance  du  27  Juin.—  Présidence  de  M.  le  dr  Degcise  père. 

Tumeur  développée  dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais. 

La  séance  dont  nous  avons  à  rendre  compte  a  été  remplie  presque 
complètement  par  une  discussion  qui  a  suivi  l’examen  d’une  malade  pré 
sentée  par  M.  Gosselin.  Tout  en  nous  attachant  à  reproduire  exactement 
cette  discussion,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  regretter  que,  dans 
un  cas  aussi  intéressant,  la  Société  n’ait  pas  pu  donner  un  peu  plus  de 
temps  pour  analyser  etoliserver  avec  tout  le  soin  qu’elle  méritait  la  malade 
de  M.  Gosselin.  —  Une  consultation  à  laquelle  sont  appelés  à  prendre 
part  tant  de  chirurgiens  expérimentés ,  ne  pourrait  manquer,  publique¬ 
ment  exposée,  d’ofl'rir  aux  praticiens  un  précieux  enseignement.  Le  vague 
qui  a  dû  nécessairement  régner  dans  la  discussion,  les  opinions  hypothé¬ 
tiques  qui  se  sont  montrées  sont  évidemment  la  conséquence  de  l’inspec¬ 
tion  nécessairement  trop  précipitée  à  laquelle  se  sont  livrés  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  qui  ont  vu  la  malade.  ’Voici,  du  reste,  le  fait  dont  il 
s’agit  et  tel  qu’il  a  été  exposé  par  M,  Gosselin.  Disons ,  avant  d’entrer 
en  matière,  que  cette  observation  nous  ayant  paru  offrir  un  véritable 
intérêt  pratique,  nous  nous  mettrons  en  mesure  de  la  publier  ultérieu¬ 
rement  et  avec  tous  les  détails  qui  pourront  la  rendre  complète. 

Observation.  —  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  âgée  de 
69  ans,  d’une  bonne  constitution,  de  petite  taille,  sans  aucune  difformité, 
jouissant,  du  reste,  d’une  excellente  santé,  n’ayant  jamais  été  malade, 
exerçant  la  profession  de  sage-femme.  Il  y  a  dix-huit  mois  environ,  cette 
femme  éprouva  un  mal  de  gorge  fort  supportable,  ne  déterminant  qu’un 
peu  de  gêne  dansla  déglutition,  et  quelques  picotemens  légers  dans" l’ar¬ 
rière-gorge  ;  jamais  elle  ne  perdit  de  sang  par  la  bouche. 

La  gêne  que  nous  venons  de  signaler  ayant  été  en  augmentant  dans  ces 
derniers  temps  surtout,  d’une  manière  assez  sensible  pour  tourmenter  la 
malade,  elle  consulta  plusieurs  médecins  dans  le  pays  qu’elle  habitait,  tous 
les  hommes  de  l’art  consultés  ayant  reconnu  la  présence  d’une  tumeur 
dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais,  parurent  être  d’accord  sur  ia  nature 
de  la  maladie,  mais  ne  s’entendirent  pas  sur  le  traitement  qu’elle  devait 
réclamer.  Alors  cette  femme  se  décida  à  venir  demander  d’autres  secours 
à  Paris.  Elle  fut  adressée  à  M.  Gosselin.  Jusqu’à  cette  époque,  elle  n’a¬ 
vait  pour  tout  traitement  employé  que  quelques  gargarismes  plus  ou 
moins  actifs. 

Voici  quel  est  actuellement  l’état  de  la  malade.  Nous  avons'parlé  de  son 
état  général  ;  nous  n’y  reviendrons  pas. 

En  faisant  ouvrir  la  bouché  de  la  malade  et  déprimant  fortement  la 
ba.se  de  la  langue,  on  reconnaît  que  dans  la  partie  gauche  du  voile  du  pa¬ 
lais  ne  dépassant  pas  la  ligne  médiane,  gagnant  au  dehors  l’amygdale  gau¬ 
che  et  les  piliers  du  voile  du  palais,  il  existe  une  tumeur  mollasse,  comme 
élastique,  indolore,  ne  paraissant  pas  fluctuante,  sans  coloration  autre 
que  celle  de  la  muqueuse  buccale. 

On  reconnaît  facilement,  en  cherchant  avec  le  doigt  les  limites  de  la 
tumeur,  elle  n’a  aucune  adhérence  eu  arrière,  elle  ne  se  prolonge 
pas  en  bas  ni  en  avant,  en  un  mot,  elle  semble  parfaitement  contenue 
dans  un  dédoublement  de  l’épaisseur  du  voile  du  palais.  Enfln,  disons 
qu’il  existe  dans  la  région  sous-maxillaire ,  du  côté  malade,  un  ganglion 
engorgé. 

Après  avoir  donné  ces  détails ,  M.  Gosselin  établit  d’abord  que  son 
opinion  sur  la  nature  de  la  maladie  est  toute  formée,  que  pour  lui  c’est 
une  tumeur  de  nature  cancéreuse  et  que  c’est  un  cancer  encéphaloïde. 

Ce  chirurgien,  en  présence  d’un  cas  de  ce  genre,  s’est  demandé  le  parti 
qu’il  était  convenable  de  prendre  dans  l’intérêt  de  la  malade. 

Prenant  en  considération ,  d’une  part,  la  bonne  constitution  de  la  ma¬ 
lade,  malgré  son  âge  avancé,  d’autre  part ,  la  manière  dont  la  tumeur 
est  limitée  et  la  gêne  mécanique  qu’elle  apporte  déjà  dans  l’exécution  des 
fonctions,  gêne  qui,  avant  peu,  deviendra  intolérable  et  pourra  rendre  la 
mort  imminente,  il  serait  disposé  à  pratiquer  une  opération. 

Il  est  vrai  que  la  présence  du  ganglion  que  nous  avoqs  signalé  dans  la 
région  sous-maxillaire  pourrait  ofi’rir  une  contr’indication.  Mais  ce  gan¬ 
glion  est  peu  douloureux,  d’un  petit  volume  ;  on  peut  douter  qu’il  soit  de 
mauvaise  nature,  et,  le  cas  échéant,  on  serait  à  même  de  l’enlever. 

Une  fois  la  nécessité  de  l’opération  admise,  il  faut  faire  un  choix  entre 
la  ligature  ou  l’excision  h  l’aide  de  l’instrument  tranchant. 

La  ligature  appliquée  avec  succès  et  par  un  procédé  très  ingénieux, 
par  Blandin,  est  repoussée  par  M.  Gosselin.  Il  trouve  que  les  inconvé- 
niens  de  ce  procédé,  qui  laisse  dans  la  bouche  une  tumeur  se  décompo¬ 
ser,  se  pourrir  en  répandant  des  gaz  intoxiquans,  doivent  la  faire  repous¬ 
ser  pour  les  cas  de  ce  genre. 


L’excision  lui  paraît  de  tout  point  préférable.  Avec  le  bistouri  on  aura 
probablement  une  hémorrhagie,  mais  il  sera  facile  de  l’arrêter,  soit  avec 
la  glace*  soit  même  avec  le  fer  rouge. 

En  exposant  ainsi  ses  idées,  M.  Gosselin  ne  prétend  pas  que  son  opi¬ 
nion  soit  à  l’abri  de  toute  réfutation  ;  c’est  précisément  pour  s’éclairer 
qu’il  présente  à  la  Société  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  sa  communica¬ 
tion,  et  il  demande  à  ses  confrères  de  vouloir  bien  lui  faire  connaître  à 
leur  tour  le  résultat  de  leur  examen. 

M.  Hügüier  ayant  constaté  que  la  malade  n’avait  jusqu’alors  suivi  que 
des  traitemens  insignifians,  se  demande  si  l’on  doit  tout  de  suite  recourir 
à  une  opération.  Tout  en  étant  disposé  à  admettre,  ainsi  que  le  fait  M. 
Gosselin,  qu’il  s’agit  d’un  cancer,  il  se  demande  si  cependant  ce  diagnos¬ 
tic  est  bien  définitif. 

Il  a  vu  des  tumeurs  offrant  avec  celle  de  cette  malade  une  grande  ana¬ 
logie,  n’être  pas  de  nature  cancéreuse,  mais  dépendre  d’une  altération 
d’un  ganglion  lymphatique  ;  et  ici  cela  pourrait  bien  être  à  la  rigueur, 
car  en  ce  point  précisément  existe  un  ganglion  recevant  ses  vaisseaux  de 
la  base  du  crâne.  Un  enfant  présentant  ainsi  une  tumeur  douteuse  dans 
la  bouche,  fut  traité  par  l’iodure  de  potassium  à  litre  d’essai.  Pendant  le 
traitement,  la  tumeur  s’abcéda  et  donna  issue  à  un  pus  crémeux  patho¬ 
gnomonique.  Chez  la  malade  de  M.  Gosselin,  sans  dire  si  la  tumeur  est 
syphilitique  ou  lymphatique  ou  si  elle  dépend  seulement  d’une  hypertrophie 
ganglionnaire,  il  pense  cependant  qu’il  faut,  avant  d’opérer,  tenter  un 
traitement  médical,  et,  suivant  le  succès  ou  l’insuccès  de  ce  traitement, 
on  pratiquera  l’ablation  de  la  tumeur. 

M.  Chassaignac,  d’après  l’inspection  de  la  malade,  se  basant  sur  l’état 
de  la  santé,  inclinerait  vers  l’opération.  Il  faut  remarquer  que  cette  tu¬ 
meur  ne  procède  pas  de  l’amygdale.  Cet  organe  en  est  tout  à  fait  indé¬ 
pendant,  il  est  seulement  repoussé  en  bas,  déplacé,  mais  nullement 
malade. 

Au  toucher,  il  lui  a  bien  paru  que  la  tumeur  n’était  pas  fluctuante, 
mais  cependant,  en  raison  de  son  élasticité  avant  toute  opération,  il  pra¬ 
tiquerait  une  ponction  exploratrice,  car  on  pourrait  peut-être  avoir  affaire 
à  un  kyste. 

Quand  au  procédé  opératoire,  si  l’opération  devait  être  faite,  il  partage 
l’opinion  de  M.  Gosselin  :  il  ferait  l’excision  à  l’aide  de  l’instrument  trau- 
chant. 

Ce  chirurgien  ajoute  que  dans  le  rapide  examen  qu’il  a  fait  de  la  ma- 
lade,  il  n’avait  pas  vu  le  ganglion  sous-maxillaire,  et  que  cette  complica¬ 
tion  lui  semble  très  fâcheuse.  Cependant,  il  opérerait  encore.  Mais  il 
aurait  soin  de  se  prémunir  contre  les  dangers  d’une  hémorrhagie  ;  car,  s* 
comme  cela  peut  arriver,  on  ouvrait  pendant  la  dissection  une  des  branches 
de  la  carotide,  l’emploi  de  la  glace  et  des  cautères  ne  saurait  suffire  pour 
prévenir  un  accident.  Il  se  disposerait  donc  à  pratiquer  la  ligature  de  la 
carotide  primitive,  si  cela  devenait  nécessaire. 

Pour  M.  Maisonneuve,  le  diagnostic  est  la  question  principale.  Si  l’on 
reconnaît  un  cancer,  on  ne  saurait  trop  tôt  opérer.  Mais  avant  de  préciser 
ainsi  le  diagnostic,  et  quelque  puissantes  que  soient  les  raisons  que  ten¬ 
dent  à  faire  admettre  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur,  il  pense  comme 
M.  Huguier  que  l’on  doit  tenter  un  traitement  médical  énergique,  et  c’est 
un  traitement  anti-syphilitique  qu’il  conseille. 

Si  la  médecine  n’obtient  rien  alors  la  chirurgie  agira,  et  voici  com¬ 
ment  on  devrait  procéder.  On  devrait  inciser  le  voile  du  palais  sur  le  côté 
malade,  divisant  ainsi  la  tumeur  suivant  toute  sa  longueur.  Ce  pre¬ 
mier  temps  permettrait  de  faire  une  exploration  plus  précise  Si  on  re¬ 
connaissait  que  la  tumeur  fût  de  nature  à  être  énucléée,  on  procéderait 
immédiatement  à  l’énucléation.  Dans  le  cas  contraire,  on  la  disséque¬ 
rait,  en  évitant  avec  soin  l’hémorrhagie  et  en  se  tenant  prêt  à  lier  la 
carotide. 

Une  fois  la  tumeur  enlevée,  on  devrait  également  enlever  le  ganglion 
malade. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  rappelle  que  dans  les  premiers  temps  de  la  fon¬ 
dation  de  la  Société,  il  a  présenté  un  malade  qui  offrait  une  tumeur  ayant 
le  même  aspect  et  les  mêmes  caractères.  Il  demanda  avis  à  ses  collègues; 
on  fut  d’avis  que  la  tumeur  était  de  nature  maligne,  peut-être  fibreuse  ; 
elle  occupait  le  palais.  M.  Guersant,  qui  avait  examiné  plus  particulière¬ 
ment  la  tumeur,  indiqua  le  procédé  auquel  il  s’arrêterait,  prévoyant,  du 
reste,  que  l’opération  n’offrirait  pas  de  difficulté. 

Malgré  cette  opinion,  dit  M.  Vidal,  je  restais  assez  méfiant,  et  quand, 
assisté  de  M,  Morel-Lavallée,  je  me  décidai  à  faire  l’ablation  de  la  tu¬ 
meur,  j’eus  la  précaution  de  me  munir  de  beaucoup  de  cautères  rougis. 

A  peine  eus-je  donné  un  coup  de  bistouri,  qu’il  s’écoula  une  énorme 
quahtité  de  sang.  Je  me  hâtai  d'achever  l’opération,  enlevant  comme  je 
le  pouvais  la  partie  malade,  tant  avec  les  doigts  qu’avec  les  pinces,  puis 
je  cautérisai  avec  le  fer  rouge;  j’employai  de  la  glace,  et  toute  la  journée 
on  eut  à  combattre' cette  hémorrhagie,  qui  ne  s’arrêta  que  le  soir.  A 
l’examen  de  la  tumeur,  je  reconnus  qu’elle  avait  exactement  l’aspect  du 
pancréas.  J’appris  alors  que  Ta  mère  du  malade  était  morte  d’un  cancer 
au  sein.  J’avais  probablement  eu  affaire  à  une  tumeur  encéphaloïde. 

Je  dus  craindre  la  récidive  ;  néanmoins  cet  homme,  opéré  depuis  plu¬ 
sieurs  années  déjà,  vit  toujours  et  se  porte  bien. 

Si  je  cite  ce  fait,  c’est  pour  indiquer  la  gravité  de  l’opération  si  la  tu¬ 
meur  présente  une  vascularité  considérable,  et  s’il  en  est  ainsi  dans  le  cas 
de  M.  Gosselin,  l’étendue  de  la  tumeur,  le  lieu  qu’elle  occupe  pourront 
rendre  l’opération  excessivement  grave. 

M.  Monod  a  examiné  la  malade,  et  a  fixé  son  attention  surtout  sur  le 
ganglion.  Il  lui  a  semblé  qu’il  existait  au-dessous  de  lui  un  empâtement 
et  peut-être  une  extension  du  mal,  qui  pourrait  rejoindre  la  tumeur  de  la 
gorge.  Aussi  est-il  d’a\is  que  l’on  doit  d’abord  enlever  le  ganglion,  car 
si  on  reconnaissait  que  la  tumeur  du  pa'ais  soit  en  communication  di¬ 
recte  avec  lui,  on  serait  a,  même,  et  sans  grands  inconvéniens  pour  le 
malade,  de  suspendre  l’opération.  Il  n’en  serait  pas  de  même  si  on  avait 
commencé  par  la  tumeur  intra-buccale. 

M.  Chassaignac  revenant  sur  l’opportunité  du  traitement  médical, 
dit  qu’il  ne  consentirait  h  y  recourir  que  s’il  lui  était  démontré  que  la  tu¬ 
meur  peut  attendre,  car  chaque  jour  perdu  ajoute  à  la  difficulté  de  l’opé¬ 
ration. 

M.  Vidal,  sur  le  même  sujet,  dit  que  tout  en  ne  croyant  pas  à  la  réa¬ 
lité  de  l’hypothèse  soulevée  par  M.  Huguier,  il  lui  semble  qu’il  suffit 
qu’elle  ait  été  émise  pour  mériter  d’être  examinée  avec  soin.  On  peut, 
sans  inconvénient,  essayer  un  traitement  par  l’iodure  de  potassium  à 
haute  dose  ;  2  grammes,  puis  3,  puis  A  de  ce  médicament  pourront,  avant 
quinze  jours,  avoir  assez  modifié  la  tumeur,  si  elle  était  de  nature  syphi¬ 
litique,  pour  qu’il  soit  possible  d’avoir  une  opinion  bien  arrêtée.  Il  n’hé¬ 
siterait  donc  pas  à  commencer  par  un  traitement  médical. 

M.  Larrey  trouve  que  si  le  diagnostic,  dans  ce  cas,  reste  douteux, 
cela  tient  à  un  manque  de  détails  sur  les  antécédens  de  la  maladie;  il  in¬ 
vite  M.  Gosselin  à  compléter  sa  communication. 

M.  Gosselin  répond  qu’il  ne  saurait,  comme  il  l’a  dit,  douter  de  la 
nature  de  la  maladie  ;  il  a  longuement  questionné  la  malade  ;  elle  dit 
n’avoir  jamais  eu  de  symptômes  primitifs  de  vérole;  mais  ce  qui  est  plus 
concluant,  c’est  qu’elle  ne  présente  ni  sur  la  peau,  ni  sur  le  squelette, 
aucune  trace  d’accidens  secondaires.  Puis  j’ajouterai,  dit-il,  que  la  pré¬ 
sence  du  ganglion  a  été  pour  moi  un  indice  d’une  haute  importance  qui 
m’a  fait  repousser  l’idée  de  syphilis,  car,  partageant  en  cela  l’opinion  de 


M.  Ricord,  je  ne  crois  pas  que  les  accidens  tertiaires  de  la  vérole  donnent 
lieu  au  développement  des  ganglions. 

Du  reste,  je  ne  repousserai  pas  i’emploi  de  l’iodure  de  potassium  h  titr 
d’essai  pendant  une  quinzaine  de  jours  seulement.  * 

Quant  à  l’idée  émise  par  M.  Huguier,  qui  pense  que  la  tumeur  pouj. 
rait  être  formée  par  un  ganglion  lymphatique  malade,  je  ne  puis  l’admet 
tre,  car  je  ne  crois  pas  qu’il  existe  un  ganglion  dans  ce  point  pouvant 
donner  lieu  à  une  pareille  tumeur. 

Quant  à  la  question  desavoir  si  ce  ne  serait  pas  un  kyste,  on  pourrait 
immédiatement  la  juger  par  une  ponction  exploratrice.  Ce  serait  un  moyen 

certain  de  juger  l’opinion  de  M.  Larrey,  qui  s’arrête  à  l’idée  d’un  kyste 

Si  maintenant  nous  récapitulons  les  principaux  points  de  la  discussion' 
nous  voyons  que  le  diagnostic  est  loin  d’être  absolument  établi.  ’ 

Ainsi,  on  peut  choisir  entre  un  cancer,  un  ganglion,  un  abcès  enkysté 
Quant  au  traitement,  il  varie  aussi  comme  le  diagnostic  ;  c’est  une  consé'. 
quence  forcée  de  la  divergence  d’opinion  sur  la  nature  du  mal. 

Nous  espérons,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  pouvoir  ultérieurement  don. 
ner  la  solution  de  cette  question  de  diagnostic.  Mais,  quant  à  présent 
nous  sommes  tout  à  fait  disposé  à  croire  que  la  tumeur  est  cancéreuse' 
et  raisonnant  dans  cette  hypothèse,  nous  demandons  si  l’on  doit  opérerlà 
malade. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  n’hésitent  pas,  ils  proposent  l’opé. 
ration.  Mais  nous  sommes  loin  d’avoir  toutes  les  opinions  sur  ce  sujet,  et 
nous  avons  la  conviction  que  pour  un  assez  grand  nombre  des  chirur¬ 
giens  de  la  Société,  l’opération  est  contre-indiquée.  Et,  nous  l’avouons 
c’est  pour  cette  manière  de  voir  que  nous  nous  sentons  le  mieux  dispcsél 
Le  fait  de  M.  Vidal,  d’une  part,  la  présence  du  ganglion,  d’autre  pan,  sj 
surtout,  ainsi  que  l’a  remarqué  M.  Monod,  l’altération  semble  partir’de 
lui  ou  venir  jusqu’à  lui,  seraient  de  puissans  motifs  pour  justifier  notre 
hésitation. 

Nous  aurons,  du  reste,  l’occasion  de  revenir  sur  ce  fait,  et  alors  nous 
pourrons  le  mieux  juger. 

Nous  renvoyons  donc,  pour  de  plus  amples  détails,  à  une  autre  épo- 
que.  Nous  savons  que  la  malade  doit  entrer  dans  le  service  de  M.  Chas, 
saignac  ;  nous  l’y  suivrons  et  nous  relèverons  son  observation  avec  le 
soin  le  plus  scrupuleux. 

Calcul  salivaire  dans  le  canal  de  Warthon,  ayant  détermir\é  des 
accidens  inflammatoires. 

M.  Maisonneuve  présente  à  la  Société  un  calcul  salivaire  d’un  volume 
assez  fort  développé  dans  le  canal  de  Warthon. 

Le  malade  sur  lequel  a  été  trouvé  ce  calcul  a  présenté  une  violenie  in¬ 
flammation  avec  engorgement  dans  la  glande  sous-maxillaire  ;  et,  en  exa¬ 
minant  attentivement  l’intérieur  de  la  bouche,  le  chirurgien  a  aperçu  l’ori¬ 
fice  du  canal  salivaire  béant  ;  et  dans  le  fond  de  cet  orifice  le  calcul  se 
présentait.  Après  l’extraction  de  ce  corps  étranger,  tous  les  accidens  ont 
disparu. 

M.  Maisonneuve  ajoute,  après  avoir  donné  ces  quelques  détails,  qu’en 
faisant  cette  présentation,  il  n’a  pas  eu  pour  but  d’indiquer  un  fait  rare; 
car  des  observations  semblables  sont  assez  communes  ;  mais  il  a  saisi 
l’occasion  de  soulever  une  question  non  résolue,  suivant  lui,  dans  le  sens 
de  la  vérité. 

Il  pense  que  l’on  a  confondu  à  tord  les  grenouilletles  avec  des  dilata¬ 
tions  ou  des  obstructions  des  conduits  salivaires.  Dans  tous  les  cas  d’obs¬ 
truction  ou  d’oblitération  de  ces  conduits,  il  survient  des  accidens  inflam¬ 
matoires  que  l’on  ne  rencontre  pas  dans  la  grenouillette,  et,  pour  son 
compte,  il  ne  croit  pas  qu’il  existe  dans  la  science,  même  en  y  compre¬ 
nant  les  faits  de  Jean-Louis  Petit,  des  observations  bien  positives  de  gre- 
nouillettes  dépendant  d’une  dilatation  des  conduits  salivaires. 

—  Sans  entrer  dans  la  question  soulevée  par  M.  Maisonneuve ,  nous 
dirons  cependant  que ,  tout  en  admettant  qu’il  a  raison  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  ainsi  que  du  reste  cela  a  été  établi  dans  les  travaux  ré¬ 
cemment  entrepris  sur  l’histoire  de  la  grenouillette,  nous  trouvons  son 
opinion  trop  exclusive  ;  et,  pour  notre  compte,  nous  avons  vu  un  fait  qui 
ne  nous  laisse  aucun  doute  sur  Ta  réalité  du  rapport  de  la  grenouillelle 
avec  le  conduit  de  Warthon. 

D'  Ed.  Labobië, 


ANNONCES. 


CLIENTELE  DE  MEDECIN  chemin  de  fer  d’Orléans. 

S’adresser  à  M.  Blanc,  rue  Lepeletier,  14,  de  midi  à  4  heures. 

APPAREIL  ELECTRO- MÉDICAL  FONCTIONNANT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  instrument ,  déjà  si  connu  par 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nou¬ 
vellement  perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  1  cinploi 
de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  main¬ 
tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  ^ 
présenté  à  l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  Hôpi¬ 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  25. 


m  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jardin ,  donnant  sur  la  belle  avenue  de  St-Cloud, 
n»  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile. 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  MM. 
confrères,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direction  des  traitemens. 


IRRIGATEUR  une  pendule,  pour  toute  espèce  d'injections,  lavemens,irâ' 

■  •  -  Cet  appareil ,  adopté  pour  le  service  d’un  grand  nomurç 


gâtions,  douches,  etc.  —  Cet  appareil ,  adopté  pi . -  . - 

d’hôpitaux  de  France  et  de  l’étranger,  répond  à  tous  les  cas  qui  r®®'Hment  ur.  .. 
ment  ou  un  jet  quelconque  de  liquide,  qu’elles  qu’en  soient  la  force,  la  duree  a 
direction.  L’Académie  nationale  de  médecine  a  fait  sur  cet  instrument,  le  21  no 
bre  1848,  un  rapport  qui  se  termine  ainsi  :  «  l’irrigateur  de  M.  Ecdisier  es‘ 

»  utilité  réelle,  et  il  est  à  désirer  de  le  voir  adopter  d’une  manière  générale  aan 

Garanti  un  an.  Prix  .-  15  fr.  à  200  fr. —  Capacité  :  375  gram.  à  6,000  gram. 
Cuvette  à  double  courant  (pour  faire  les  injections  sans  se  mouiller). 
fabrique  et  dépôt  central,  rue  Cadet,  28,  à  Paris. _ , 

SANGSUES  MÉCANIQUES 

de  médecine.  —  Ces  nouvelles  sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent  '  nj  fr, 
ment.  Prix  :  boite  n"  1,  de  luxe,  12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires, 

N»  2,  boite  de  famille,  même  contenu  que  la  précédente,  18  fr.  N  3,  boue  ^ 
teur,  façon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N”  4,  grand  , j-jtcur, 

tal,  4  ventouses  graduées  fonctionnant  sans  feu  ni  pompe,  12  sangsues,!  sca 
avec  lame  de  rechange  et  accessoires,  44  fr.  —  Chaque  boîte  est  h®®®®P  plus 
prospectus  indiquant  la  manière  de  les  faire  fonctionner,  ce  qui  est  on  ne  p 
simple,  et  se  vend  chez  MM.  ALEXANDRE  et  Comp.,  boulevard  Poissonnière, 
Fabrique  passage  de  l’Entrepôt-du-Marais,  n"  6.  (Écrire  franco.) _ 

VARICES.  -  BAS  LEPERDRIEL  ÏIS»”  ’SÇiS 

gulièreet  continue,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  â  Paris, 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens.  _ ^ 

Typographie  de  FÉLIX  MALÏESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  18- 
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Ce  dlonrnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  nABDI,  le  AECm  et  le  SAHEEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  IjAtovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


Les  six  candidats  admis  par  la  commission  sont  MM.  Larrey,  Maison- 


goMMAiB**  —  1.  Affbire  de  la  permutation  de  la  chaire  d’opérations,  —  L’élec-  i 
tion  à  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Boiietin  du  choiera  :  Le  choléra  à  Paris.  [ 
—  Mortalité  en  ville.  —  De  l’extrait  de  cannabis  indiea  et  de  l’ammoniaque  dans  i 
le  trailement  du  choléra.  —  Nouvelles  du  choléra  (France  et  étranger).  —  III.  Bce- 
ietin  clinique  ;  Hôtel-Dieu,  service  de  M.  le  professeur  Roux  :  Des  variétés  que 
présentent  les  tumeurs  fongueuses  sanguines  et  des  différens  modes  de  traitement  | 
qui  leur  sont  applicables.—  IV.  Revue  des  journaux  (journaux  anglais).  Provin-  | 
cial  medical  and  surgieal  journal  :  Abcès  du  cerveau  communiquant  avec  le  cou-  ' 
(luit  auditif  externe.  —  Influence  de  l’esprit  de  la  mère  sur  l’enfant.  —  Ovarioto-  ■ 
jiig  _  V.  Variétés  :  Collège  de  France  ;  cours  de  M.  Magendie.  —  VI.  Nouvelles  ’ 
et  FAITS  DIVERS.  —  VU,  Feuilleton  :  Considérations  sur  le  suicide. 


PARIS,  LE  2  JUILLET  1849. 


affaire  de  la  PERMCTATION  de  la  chaire  D’OPÉRATIONS. 

L’affaire  de  la  permutation  de  la  chaire  d’opérations  paraît 
avoir  reçu  une  solution  conforme  aux  opinions  que  nous  avons 
défendues,  conforme  à  la  justice  et  à  la  sincérité  du  concours. 
Cette  demande,  approuvée  presque  unanimement  par  la  Faculté, 
sanctionnée  par  le  Conseil  de  l’Université,  est  venue  se  briser 
contre  la  fermeté  de  M.  de  Falloux.  M.  le  ministre  a  refusé  son 
approbation  à  cette  mesure,  que  rien  ne  légitimait,  et  nous 
trouvons,  en  effet,  auj'ourd’hui,  dans  les  journaux,  l’annonce 
du  concours  pour  la  chaire  d’opérations,  concours  qui  devra 
s’ouvrir  le  15  novembre  prochain.  Nous  reviendrons  sur  cet  in¬ 
cident,  qui  a  jeté  une  assez  vive  émotion  dans  le  monde  univer¬ 
sitaire. 


L’ÉLECTION  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

C’est  demain,  mardi ,  que  l’Académie  de  médecine  doit  procéder  à  la 
nomination  d’un  nouveau  membre.Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  vou¬ 
loir  influencer  son  vote;  une  longue  expérience  nous  a  appris  que  la  presse 
n’a  qu’une  action  extrêmement  bornée  sur  les  décisions  de  celte  compa¬ 
gnie,  qui,  fort  chatouilleuse  et  fort  sensible  à  l’endroit  du  blâme,  paraît 
sourde  et  réfractaire  à  l’endroit  des  conseils.  Peut-être  est-ce  la  faute  de 
la  presse  ;  elle  semble  ne  s’occuper  des  candidatures  académiques  qu’avec 
indifférence  ou  découragement,  disposition  d’esprit  justifiée ,  du  resie, 
d'un  côté  par  le  peu  de  souci  que  l’Académie  prend  elle-même  de  son 
avenir  et  de  son  influence  ;  de  l’auire  par  la  stérilité  des  efforts  tentés 
jusqu’ici  pour  la  conduire  à  d’autres  destinées. 

L’élément  le  plus  indispensable  à  quelque  modification  que  ce  soit  dans 
l’Académie  est,  sans  contredit,  le  recrutement  intelligent  el  équitable  de 
ses  membres.  Nous  ne  voulons  pas  traiter  incidemment  cette  importante 
question  dans  ce  qu’elle  a  de  général.  En  présence  de  l’élection  qui  va  se 
faire  demain,  notre  seule  intention  est  de  dire  librement  notre  opinion,  et 
de  la  dire  avec  cette  conviction  que  nous  ne  modifierons  en  rien  les  dis¬ 
positions  déjà  prises  et  le  résultat  probable  du  scrutin.  Si  un  instant  nous 
avons  eu  la  pensée  de  faire  une  appréciation  détaillée  et  motivée  des 
candidatures,  nous  avons  renoncé  h  cette  idée  par  cette  considération 
que  nous  attacherions  à  une  élection  académique  plus  d’importance  que 
n’en  attachent  l’Académie  et  les  candidats  eux-mêmes.  En  vérité,  nous  ne 
voulons  pas  être  plus  sérieux  qu’il  ne  faut. 


neuve,  Nélaton,  Ricord,  Robert,  et  Vidal  (de  Cassis).  Ces  noms  sont  tous 
honorablement  connus  dans  la  science,  et,  quoique  l’on  ait  un  peu  abusé 
de  cette  formule,  nous  pouvons  la  reprendre  avec  vérité  cette  fois,  et 
dire  que  l’Académie  est  heureusement  ^ilacée  dans  l’impossibilité  de  faire 
un  mauvais  choix. 

Si  nous  sommes  bien  renseignés,  la  lutte  se  passera  surtout  entre  M.Ri» 
cord  et  M.  Robert. 

Nommer  M.  Robert  serait; une  bonne  chose;  nommer  M.  Ricord  en 
serait  une  excellente. 

M.  Robert  ne  viendra  que  renforcer  un  élément  déjà  considérable  de 
l’Académie,  l’élément  chirurgical.  —  M.  Ricord  y  apporterait  unélément 
nouveau,  ou  du  moins  affaibli,  celui  qui  résulte  de  la  spécialité  de  ses 
études  et  de  sa  pratique. 

La  réputation  de  M.  Robert  est  celle  d’un  chirurgien  prudent,  habile  et 
d’un  praticien  expérimenté  ;  mais  elle  ne  s’élève  pas  très  sensiblement  au- 
dessus  de  celle  de  ses  compétiteurs,  comme  lui  chirurgiens;  elle  ne 
s’appuie  pas  surtout  sur  de  grands  ouvrages  devenus  classiques,  comme 
MM.  Vidal  et  Nélaton.  —  M.  Ricord,  au  contraire,  a  reçu  la  consécration 
scientifique  et  littéraire  par  la  publication  d’ouvrages  d’une  importance 
incontestable ,  et  il  n’y  a  pas  de  popularité  plus  grande  que  celle  de  son 
nom. 

M.  Robert  connaît  toute  la  science,  et  au  besoin  il  l’expose  avec  ordre 
et  clarté,  mais  ies  progrès  qu’il  peut  lui  imprimer,  les  découvertes  qu’il  a 
faites,  il  en  a.trop  modestement  jusqu’ici  caché  les  preuves.— M.  Ricord, 
au  contraire,  a  fait  une  révolution  dans  une  partie  de  la  pathologie,  ses 
opinions,  ses  doctrines  sont  professées  dans  tout  le  monde  scientifique  ; 
il  est  peu  de  médecins  contemporains  qui  aient ,  comme  lui ,  la  gloire  de 
faire  école  et  d’être  en  possession  d’un  enseignement  propre. 

L’enseignement  de  M.  Robert  —  enseignement  libre  comme  celui  de 
M.  Ricord  —  ne  s’élève  pas  au-dessus  de  celui  des  vulgarisateurs  ins¬ 
truits  et  habiles;  il  expose  la  science  acquise,  mais  sans  y  ajouter  notable¬ 
ment  du  sien.  —  M.  Ricord,  au  contraire,  possède  un  enseignement  histo¬ 
rique  et  doctrinal  à  la  fois  ;  il  dit,et  il  dit  très  bien  ce  qu’ont  fait  ses  devan¬ 
ciers  et  ses  contemporains ,  mais  il  enseigne  encore  ce  qu’il  a  fait,  et  ce 
qu’il  a  fait  est  considérable. 

M.  Robert  à  l’Académie  y  comblera  fort  convenablement  un  vide  que 
MM.  Larrey  et  Maisonneuve  combleraient  aussi  convenablement  que  lui, 
que  MM.  Nélaton  el  Vidal  combleraient  mieux  que  lui. —  M.  Ricord  y  occu¬ 
perait  une  place  à  part,  que  personne  ne  peut  occuper  comme  lui  :  il  y 
rendrait  des  services  que  personne  ne  peut  rendre  aussi  bien  que  lui,  il 
y  serait  d’une  utilité  spéciale  qu’on  ne  trouvera  pas  en  dehors  de  lui. 

Si  ces  considérations  sont  justes,  il  faut  en  conclure  que  l’Académie, 
consultant  surtout  son  intérêt  et  sa  réputation,  volera  demain  en  masse 
pour  M.  Ricord,  pour  un  candidat  dont  le  nom  européen  n’aurait  pas 
frappé  vainement  depuis  plusieurs  années,  partout  ailleurs  qu’en  France, 
à  la  porte  d’une  Académie  de  médecine  ;  pour  un  candidat  que  les  Aca¬ 
démies  de  l’Allemagne,  de  l’Angleterre,  de  l’Italie,  de  la  Belgique  et  des 
États-Unis  se  sont  empressées  d’inscrire  parmi  leurs  membres  ;  et  qu’il 
trouvera  dans  sa  patrie,  un  peu  tardivement  peut-être,  une  récompense 
que  l’étranger  lui  a  déjà  décernée. 

Mais  nous  nous  souvenons  à  cette  heure,  et  malgré  nous,  de  quel¬ 
ques  autres  candidatures  éclatantes  qui  ont  tristement  échoué  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Cette  compagnie ,  qui  n’a  pas  voulu  ouvrir  ses  portes 


ni  à  M.  Trousseau  n/  à  M.  Lallemand,  peut  bien  les  fermer  aussi  à  M.  Ri 
cord. 

C’est  ce  que  nous  verrons  demain. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


L’épidémie  continue  à  passer  par  diverses  variations,  mais 
pour  revenir  toujours  à  un  chiffre  assez  peu  élevé.  Il  semble, 
toutefois,  que  la  moyenne  ait  de  la  peine  à  tomber  au-dessous 
de  celle  que  nous  donnions  dans  notre  dernier  numéro,  au 
moins  pour  les  hôpitaux  et  hospices  civils  (22  entrées,  16  dé¬ 
cès).  Celle  d’aujourd’hui  est  même  un  peu  plus  élevée,  mais  seu¬ 
lement  pour  les  entrées  (28)  ;  car,  pour  les  décès,  elle  reste  à 
peu  près  stationnaire. 

Journée  du  29  juin.  .  37  entrées,  13  décès,  39  sorties. 

Journée  du  30  juin.  .  25  entrées,  19  décès,  72  sorties. 

Journée  du  Ier  juillet.  22  entrées,  12  décès,  55  sorties. 


En  revanche,  le  chiffre  des  sorties  est  presque  double 
de  celui  des  entrées,  ce  qui  prouve  qu’avant  peu  les  hôpitaux 
seront  débarrassés  de  cette  population  nombreuse  qui  les  en¬ 
combrait  depuis  l’époque  de  la  terrible  recrudescence  de  juin. 

Le  chiffre  le  plus  élevé  des  entrées  dans  les  hôpitaux  est  de 
24  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  les  trois  dernières  journées  réunies. 
Vient  ensuite  l’hôpital  Saint-Louis  pour  13  nouveaux  cas  seu¬ 
lement.  Les  hospices  réunis  n’ont  reçu  que  9  malades.  Quant  à 
la  mortalité,  le  chiffre  le  plus  élevé  est  de  7  (en  trois  jours)  à 
l’Hôtel-Dieu.  Viennent  ensuite  la  Salpétrière  pour  6  décès,  et 
rhôpital  Saint-Louis  pour  5.  Certes,  s’il  est  un  indice  favorable 
et  qui  puisse  faire  concevoir  des  espérances  sur  la  cessation 
prochaine  de  l’épidémie,  c’est  bien  certainement  cette  décrois¬ 
sance  dans  le  chiffre  des  décès;  mais  nous  avons  été  si  cruelle¬ 
ment  éprouvés,  que  nous  n’osons  rien  prévoir,  et  que  nous  nous 
bornons  à  espérer. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  l’épidémie  marche  bien  plus  ra¬ 
pidement  encore  vers  la  disparition  que  dans  les  hôpitaux  ci¬ 
vils.  Au  Val-de-Grâce,  dans  les  trois  derniers  jours,  3  entrées, 
2  décès,  18  sorties.  Au  Gros-Caillou,  si  cruellement  visité  par 
l’épidémie,  il  y  a  quelque  temps,  on  n'a  pas  reçu  un  seul  ma¬ 
lade  dans  les  trois  derniers  jours. 

Nous  publions  aujourd’hui  le  mouvement  général  des  cholé¬ 
riques  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  et  militaires  de  Paris 
pour  un  intervalle  de  dia;  jours,  depuis  le  22  juin  jusques  et  y 
compris  le  Dr  juillet.  Nos  lecteurs  y  verront  quelle  a  été  la  dis¬ 
tribution  des  malades  dans  les  hôpitaux,  et  ils  pourront  en  dé¬ 
duire  quelques  conclusions  relativement  aux  quartiers  particu¬ 
lièrement  affectés;  mais  ce  qui  les  frappera  comme  nous,  c’est 
que  les  grands  hôpitaux  de  Paris  n’ont  pas  reçu  dans  cet  inter¬ 
valle  de  dix  jours  plus  de  malades  qu’ils  n’en  recevaient  ordi¬ 
nairement  en  un  jour;  quant  au  chiffre  des  morts,  il  est  bien 


Feuilleton* 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  SUICIDE  {*). 

Par  le  docteur  Achille  Chereau. 

Les  différences  qui  caractérisent  les  deux  ordres  de  meurtre  de  soi- 
même,  c’est-à-clire  ceux  exécutés  dans  le  libre  exercice  de  la  volonté  et 
ceux  qui  reconnaissent  pour  cause  une  affection  réelle  du  cerveau,  sont 
tellement  frappantes,  que  l’on  ne  conçoit  pas  qu’elles  aient  pu  être  mé¬ 
connues  et  éliminées  à  plaisir.  Dans  la  première  classe,  nous  voyons  des 
individus  soumis  à  une  affection  morale  extrêmement  vive,  assez  lâches 
pour  ne  pas  supporter  avec  résignation  et  courage  les  peines  de  l’âme,  et 
mmani  mieux  recourir  au  suicide  que  d’employer  tous  leurs  efforts  pour 
résister  aux  coups  du  sort.  Mais  ces  malheureux  jugeaient  leur  position; 
ns  n’étaient  victimes  d’aucune  fausse  perception,  ils  avaient  conscience 
do  l’acte  qu’ils  allaient  commettre  ;  ils  pouvaient  raisonner  mal,  mais 
onfiü  ils  raisonnaient,  et  jamais  l’erreur  dans  le  raisonnement  n’a  été 
considérée  comme  un  symptôme  de  l’aliénation  mentale,  si  à  cette  erreur 
“0  se  joint  pas  une  perturbation  plus  profonde  des  facultés  mentales, 
yuel  est  donc  l’homme  assez  orgueilleux  pour  prétendre  raisonner  tou¬ 
jours  juste?  Combien  de  sublimes  génies  qui  ont  étonné  le  monde  par 
eur  prodigieuse  organisation  intellectuelle  ont  donné  sur  certains  faits 
«sempie  d’un  raisonnement  plus  faux  qu’on  ne  l’eût  trouvé  dans  la  gros- 
‘  CO  intelligence  d’un  campagnard  !  Et  puis,  combien  d’hommes  doués 
une  grande  justesse  de  raisonnement  n’obéissent  pas  néanmoins  aux 
ores  de  la  raison,  lorsque  l’imagination,  «  la  folle  du  logis,  »  vient  à 
a  d'7  H  ^  Video  meliora,  probo  que  détériora  sequor, 

tell'*  i  souvent  la  raison  nous  conseille  telle  ou 

lent  H  conduite  qui  s’efface  devant  les  rudes  coups  que  lui  per¬ 
des  passions  non  maintenues  dans  de  justes  limites, 
a  colère  elle-même,  quelle  que  soit  sa  fureur,  n’enlève  pas  à  celui 
fi  I  se  laisse  entraîner  à  cette  passion  tout  le  libre  arbitre,  et  les  actes 
jjljij®"  Jd  conséquence  n’échappent  pas  complètement  h  la  respon- 
sous'r  fl  doute,  celui  qui  commet  un  attentat  quelcon  que 

influence  de  ce  terrible  sentiment  n’est  pas  aussi  coupable  que  celui 

(')  Voir  les  numéros  des  2,  6,  9  et  23  Juia  1849. 


qui  jouit  de  la  plénitude  entière  de  sa  raison  et  qui  a  médité  plus  ou 
moins  longtemps  l’acte  qu’il  va  accomplir.  La  loi  a  établi  une  distinctioii 
entre  ces  deux  cas,  et  c’était  toute  justice.  Mais  il  ne  lui  est  jamais  venu  à 
la  pensée  de  considérer  les  actes  commis  sous  l’infinence  d’un  mouvement 
de  colère,  comme  n’impliquant  aucune  responsabilité  ;  elle  a  compris  que, 
dans  ce  dernier  cas  même,  l’homme  était  encore  libre  de  ses  actions,  et  que 
si,  dans  le  moment  même  de  sa  fureur,  le  sentiment  qui  le  domine  tyrannise 
sa  raison  et  l’empêche  de  réfléchir,  il  pouvait  au  moins  ne  pas  se  laisser  en¬ 
traîner  à  ses  emportemens  et  prévenir  un  bouleversement  qui,  tout  à  l’heure, 
va  le  dominer  entièrement.  Il  serait  absurde  de  vouloir  comparer  un 
homme  en  colère  h  un  homme  aliéné  ;  je  dis  même  que  cette  comparaison 
serait  profondément  immorale  el  subversive  de  toute  institution  sociale. 
Le  premier  peut  ne  pas  se  mettre  en  colère  ;  il  est  libre  ;  le  second  ne 
pourrait  pas  ne  pas  être  fou  ;  il  a  perdu  toute  sa  liberté,  il  est  malade. 
La  colère  n’est  qu’une  explosion  extérieure  se  manifestant  par  des  vio¬ 
lences,  par  des  actes  de  vengeance,  soit  contre  des  êlres  animés,  soit 
même  contre  des  choses  brûles.  Mais  celle  explosion  peut  ne  pas  avoir 
lieu  si  l’homme  en  appelle  à  sa  raison,  et  c’est  pour  cela  qu’on  entend 
dire  tous  les  jours  :  «  J’ai  failli  me  mettre  en  colère;  fort  heureusement 
j’ai  contenu  ma  colère.  » 

Rarement  l’homme  qui  est  près  de  porter  sur  lui-même  des  mains  homi¬ 
cides,  conserve  dans  l’acte  qu’il  va  accomplir  tout  son  sang  froid,  et  une 
tranquillité  d’âme  qui  n’est  guère  compatible  avec  le  suicide.  Cette  cir¬ 
constance  a  été  apportée  à  l’appui  de  leur  opinion  par  ceux  qui  ne  voient 
dans  la  mort  volontaire  qu’une  variété  de  l’aliénation  mentale  ;  et  un  cé¬ 
lèbre  chirurgien  moderne,  considérant  que  dans  plusieurs  cas,  des  indi¬ 
vidus  décidés  à  mourir,  ne  réussissent  pas  à  se  donner  ia  mort,  et  ne 
se  font  que  des  blessures  souvent  sans  gravité,  a  même  été  jusqu’à  dire  que 
celte  circonstance  prouvait  l’état  d’exaltation, de  folie  véritable  de  ces  mal¬ 
heureux,  folie  qui  les  empêchait  de  bien  prendre  leurs  mesures  pour  ne  pas 
se  manquer.  Mais  d’abord  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  l’on  voit  des 
individus,  avant  de  se  donner  la  mort,  mettre  ordre  à  leurs  affaires,  faire 
leur  testament,  pa/er  leurs  dettes,  disposer  de  leurs  biens,  écrire  à  leurs 
amis,  tout  cela  très  froidement,  très  philosophiquement,  puis  se  ravir 
une  existence  qui,  pour  des  motifs  particuliers,  vrais  ou  imaginaires,  leur 
est  devenue  à  charge.  Et  puis,  dire  qu’un  individu  manifeste  au  moment 
où  il  va  se  donner  la  mort,  les  phénomènes  d’un  homme  «  désespéré  et 
hors  de  lui,  »  il  ne  s’en  suit  pas  qu’il  soit  nécessairement  atteint  d’aliéna¬ 


tion  mentale  ;  car,  même  au  milieu  des  plus  profonds  chagrins,  alors  que 
la  vie  fait  éprouver  un  dégoût  insurmontable,  pour  une  âme  ordinaire, 
l’instinct  de  la  conservation  est  toujours  là  qui  veille  et  se  révolte  contre 
les  funestes  desseins  du  malheureux  ;  il  s’établit  alors  un  horrible  combat 
eutre  cet  instinct  réacteur  et  le  désir  de  s’affranchir  d’une  existence  de¬ 
venue  insupportable,  et  c’est  de  ce  combat  que  résultent  l’irrésolution, 
la  lutte  et  le  désespoir.  La  crainte  de  ne  pas  réussir  promptement  et  sûre¬ 
ment  dans  ses  projets,  celle  de  souffrir  cruellement  par  suite  même  de 
l’insuffisance  des  moyens  employés  pour  amener  la  mort,  doivent  plonger 
l’âme  dans  d’horribles  perplexités,  dans  un  état  de  surexcitation  qui  res¬ 
semble  beaucoup  à  de  la  folie,  mais  qui  n’est  pas  non  plus  cette  dernière 
maladie.  Combien  de  malheureux  se  donneraient  la  mort  s’ils  savaient 
pouvoir  se  la  procurer  à  leur  insu,  en  quelque  sorte  sans  qu’ils  en  aient 
conscience  !  Combien  d’hommes  la  désirent  qui,  par  pusillanimité,  ou  sou¬ 
tenus  par  les  admirables  promesses  que  fournit  la  religion,  échappent  au 
suicide  !  Il  ne  suffit  pas  de  considérer  le  suicide  dans  l’acte  lui-méme  qui 
amène  la  mort,  il  faut  encore  l’envisager  dans  les  diverses  circonstances 
qui  en  précèdent  l’exécution.  Or,  il  est  .certain  qu’une  créature  humaine 
qui  se  donne  la  mort  doit  sentir  en  elle-même  un  horrible  conflit  entre  la 
nature  sensible  qui  se  révolte  contre  les  moyens  qui  tendent  à  l’anéantir 
et  les  angoisses  de  l’âme  ;  car  ce  n’est  pas  à  proprement  parler,  la  vie  qui 
devient  à  charge,  mais  bien  les  douleurs  morales  qui  ont  acquis  une  telle 
intensité  qu’elles  ne  peuvent  plus  être  supportées. 

Entre  l’homme  qui  désire  la  mort  et  celui  qui  se  la  procure,  je  ne  vois 
aucune  différence  bien  tranchée,  quant  à  la  question  qui  nous  occupe  ici; 
car  si  le  premier  ne  satisfait  pas  son  désir,  c’est  par  suite  de  causes  dé¬ 
pendantes  de  son  caractère  pusillanime,  de  ses  idées  religieuses,  des  af¬ 
fections  qui  l’attachent  à  une  famille,  à  des  enfans,  de  ses  habitudes,  de 
son  genre  d’éducation,  etc.  Dire  ensuite  que  le  seul  fait  de  la  non-réus¬ 
site  dans  les  tentatives  de  ceux  qui  cherchent  à  se  tuer  prouve  l’exaltation 
de  leur  cerveau,  ou  même  une  véritable  aliénation  menlale,  c’est,  à  notre 
avis,  émettre  une  opinion  absurde  qui  s’écroule  devant  le  simple  raison¬ 
nement.  Les  individus  qui  tentent  de  se  détruire  s’ouvrent  souvent  la 
gorge  trop  piès  de  la  mâchoire,  ils  dirigent  le  pistolet  trop  en  arrière  et 
sur  les  côtés,  cela  est  vrai.  Mais  cet  argument  tombe  devant  le  plus  grand 
nombre  de  faits,  attendu  que  ceux  qui  se  manquent  sont  plus  rares  que 
ceux  qui  réussissent.  Oui  ils  se  tuent  mal,  lorsque,  pour  bien  diriger 
l’instrument,  ils  auraient  besoin  d’avoir  des  connaissances  anàtomiques 
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au-dessous  de  ce  qu’il  était  dans  plusieurs  de  ces  établisse- 
mens,  en  vingt-quatre  heures  seulement,  à  une  autre  époque. 


HÔPITAUX  CIVILS. 

Attaques. 

,  Décès. 

Sorties.  Moy.par  jour. 

Hôtel-Dieu . 

87 

40 

148 

8,7 

La  Pitié . 

35 

23 

64 

3,5 

La  Charité . 

15 

9 

32 

1,5 

Hôpital  Ste-Marguerite.  .  .  . 

16 

8 

12 

1,6 

7 

7 

16 

0,7 

10 

6 

20 

1 

10 

5 

15 

1 

—  Beaujon . 

34 

15 

42 

3,4 

8 

'  2 

18 

8 

—  St-Louis . 

41 

22 

81 

4,1 

1 

2 

17 

0,1 

—  des  Enfans  malades.  . 

8 

4 

7 

0,8 

—  des  Cliniques . 

5 

2 

6 

0,5 

Maison  de  santé . 

6 

7 

0,6 

—  d’accouchement. .  .  . 

» 

» 

” 

” 

hospices  civils, 

Bicêtre . 

18 

20 

60 

1,8 

La  Salpétrière . 

29 

42 

8 

2,9 

Incurables  (hommes) . 

» 

» 

» 

» 

—  (femmes) . 

« 

» 

» 

» 

Enfans-Trouvés . 

)) 

» 

» 

» 

Hospice  des  Ménages.  .  .  ,  . 

1 

1 

10 

0,1 

—  Larochefoucauld.  .  . 

» 

» 

» 

» 

—  Salnte-Perrine.  .  .  . 

» 

» 

» 

» 

HÔPITAUX  militaires. 

Hôpital  du  Val-de-Grâce,  .  . 

26 

13 

93 

2,6 

—  du  Gros-Caillou  .  .  . 

3 

5 

18 

0,3 

—  du  Roule . 

14 

6 

25 

1,4 

Popincourt . 

» 

» 

» 

» 

Hôtel  des  Invalides . 

» 

» 

” 

* 

Total  de  ces  dix  jours.  . 

374 

239 

714 

37,4 

Montant  jusqu’au  21  juin. 

12,059 

6,205 

4,421 

” 

Total  général  jusqu’au  1"  juillet. 

12,434 

6,444 

5,135 

”  ' 

MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Nous  trouvons  dans  le  Moniteur  du  30  juin  la  confirmation 
de  l’exactitude  des  chiffres  que  nous  avons  donnés  dans  notre 
dernier  bulletin  pour  les  journées  des  25  et  26  juin.  Le  Moni¬ 
teur  du  Iw  juillet  donne  seulement  le  chiffre  du  27  juin. 

Décès  Décès  Décès 
à  domicile.  Iiôp.,liosp.civ.  liôp.  milit.  Total. 

Journée  du  25 . .  . .  34  21  10  65 

Journée  do  26  •  37  84  6  77 

Journée  du  27 .  25  16  3  44 

Journée  du  28  (chiffre connu)  13  »  »  >> 

Nous  complétons  ces  renseignemens  en  publiant  le  chiffre 
complet  de  la  mortalité  en  ville  pour  les  27  et  28  juin  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  27  Juin.  ...  48  25  73 

Le  28  Juin.  ...  62  23  85 

48 

Montant  jusqu’au  26  juin.  8,585 
Total  général.  .  .  .  8,633 


DE  L’EXTRAIT  DE  cannabis  indica  ET  de  l’AMMONIAQde  dans  le 
TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA. 

Caire,  ce  8  juin  1849. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

A  peine  de  retour  d’un  voyage  que  je  viens  de  faire  dans  la  Haute- 
Egypte,  je  me  hâte  de  vous  communiquer  quelques  renseignemens  rela¬ 
tifs  à  la  thérapeutique  du  choléra;  puissent-ils  ne  plus  trouver  leur  appli¬ 
cation!... 

Permettez-moi  d’abord  quelques  mots  au  sujet  du  médicament  indien, 
dont  j’ai  entretenu,  il  y  a  quelques  mois,  l’Académie  de  médecine,  et  sur 


lequel  vous  avez  bien  voulu  vous  même  appeler  l’attention  du  public  médi¬ 
cal.  Je  veux  parler  de  {'extrait  de  cannabis  indica.  M.Tardleu,  dans  ses 
leçons  à  l’Ecole  de  médecine  sur  la  thérapeutique  du  choléra,  avait  pensé 
que  cette  substance,  employée  depuis  longtemps  par  les  médecins  des 
Indes,  plus  récemment  par  le  docteur  O’shaugnessy,  et  enfln  reprise  par 
moi  dans  la  dernière  épidémie  d’Egypte,  méritait  d’être  essayée  de  nou¬ 
veau.  Elle  avait  pour  elle  la  sanction  d’une  expérimentation,  restreinte,  il 
est  vrai,  et  de  plus  elle  remplissait,  par  ses  propriétés  physiologiques 
bien  connues,  l’une  des  indications  de  cette  maladie  les  plus  urgentes  et  les 
plus  rationnelles  :  celle  de  combattre  la  stupeur  plus  ou  moins  profonde 
du  système  nerveux  et  le  défaut  d’activité  des  fonctions  qui  en  dépendent. 
Vous-même,  Monsieur  le  rédacteur,  vous  partagiez  cette  confiance,  lors¬ 
que,  dans  votre  numéro  du  27  mars,  vous  cherchiez  à  établir  le  traite¬ 
ment  du  choléra  :  «  Le  principe  actif  du  chanvre  indien,  disiez-vous,  est 
un  stimulant  spécial  si  énergique  du  cerveau,  que  l’on  comprend  son  uti¬ 
lité  pour  remédier  à  cette  prostration  générale,  à  cet  affaiblissement  qui 
font  une  grande  partie  de  la  gravité  de  cette  affection,  » 

Déjà  l’IlNioN  Médicale  du  24  mars  avait  rapporté  une  observation  de 
M,  le  docteur  Legroux,  relative  à  une  femme  atteinte,  le  18,  d’un  cho¬ 
léra  grave,  et  qui  guérit  après  avoir  pris  l’extrait  de  cannabis.  Dans  le  nu¬ 
méro  du  29  mars,  je  lis  avec  joie  que  «  M,  Barth,  à  la  Salpétrière,  avait 
employé  ce  médicament  avec  avantage.  »  Le  numéro  du  31  diminua  quel¬ 
que  peu  mes  espérances,  en  m’apprenant  que  si  MM.  Legroux  et  Barth 
avaient  eu  à  s’en  louer,  «  d’autres  ne  lui  avaient  reconnu  aucune  efâca- 
cité,  seulement  les  malades  étaient  morts  avec  du  délire.  »  Point  d’obser¬ 
vation,  point  de  chiffres,,  et  depuis  ce  jour  plus  un  mot  sur  un  remède 
accueilli  avec  faveur,  en  raison  sans  doute  des  autorités  anciennes  et  di¬ 
gnes  de  foi,  qui  militaient  en  sa  faveur,  mais  relégué  dans  l’oubli  dès  les 
premiers  cas  d’insuccès ,  sur  lesquels,  d’ailleurs,  nous  manquons  de  tout 
détails. 

Excusez  mon  insistance  ;  mais  vous  le  savez.  Monsieur  le  rédacteur,  je 
crois  être  redevable  de  la  vie  à  celte  substance  énergique  ;  et  avant  d’être 
moi-même  dangereusement  atteint  par  la  maladie,  j’ai  pu  recueillir  un 
certain  nombre  d’observations,  consignées  dans  mon  mémoire,  de  malades 
qui  semblaient  également  voués  à  la  mort,  au  début  de  l’épidémie,  et 
qui  guérirent  après  avoir  pris  des  doses  suffisantes  de  ce  médicament. 
L’oubli  serait  donc  de  l’ingratitude  de  ma  part  :  peut-être  de  la  part  de 
mes  confrères  de  Paris,  n’est-il  pas  suffisamment  justifié. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ils  ont  essayé  et  successivement  vanté,  puis  aban¬ 
donné  une  foule  de  prétendus  remèdes,  tels  que  :  le  chloroforme,  dont 
je  n’ai  jamais  pu  comprendre  l’indication  dans  le  choléra  ;  le  tri  ou  ses- 
qui-chlorure  de  carbone ,  tout  aussi  peu  efficace  ;  le  stachys  anato- 
lica  qui,  au  rapport  de  mon  honorable  collègue  M.  Fauvel,  avait  guéri  les 
Turcs,  comme  le  cannabis  avait  réussi  chez  les  Indiens,  et  qui,  à  ce  qu’il 
paraît,  ne  fut  pas  plus  heureux  que  mon  remède  à  Paris  ;  puis  vinrent  en¬ 
core  les  lavemens  de  nitrate  d’argent,  les  lavemens  de  tabac  de  M. 
Moore,  et  le  sel  de  M.  Oulmont,  et  les  truffes  de  M.  Devergie,  etc.  Mon 
intention  n’est  pas  de  faire  ici  une  stérile  revue,  mais  de  rappeler  l’at¬ 
tention  sur  une  substance  active  bien  connue,  vantée  à  plusieurs  reprises 
dans  votre  estimable  journal,  et  qui,  pourtant,  ne  me  semble  pas  avoir 
provoqué  le  zèle  des  expérimentateurs;  du  moins  ceux-ci  n’ont-ils  pas  fait 
connaître  les  résultats  de  leur  expérience  :  je  veux  parler  de  {'ammo¬ 
niaque. 

Dans  le  compte-rendu  de  l’Académie  des  sciences  (séance  du  12  fé¬ 
vrier),  j’avais  lu  avec  grand  intérêt  les  conclusions  suivantes  d’un  mé¬ 
moire  de  M.  Flon,  sur  un  moyen  de  préservation  du  choléra  :  1°  le  cho¬ 
léra,  dit  l’auteur,  se  propage  par  l’air  seulement;  2°  il  n’existe  aucune 
preuve  à  l’appui  de  l’opinion  qui  considère  la  pureté  de  l’air,  la  propreté 
dans  les  localités  et  sur  les  individus  et  la  position  topographique,  comme 
conditions  préservatrices;  3°  les  émanations  alcalines,  même  putrides, 
exercent  sur  l’air  vicié  par  le  choléra,  une  action  qui  en  neutralise  com¬ 
plètement  les  effets  ;  à  ce  point  que,  même  en  l’absence  des  conditions 
hygiéniques,  le  choléra  n’a  frappé  aucun  de  ceux  qui  respiraient  l’air  au¬ 
quel  se  mêlaient  ces  émanations.  L’auteur  propose  donc,  comme  moyen 
préservatif,  des  dégagemens  de  gaz  ammoniacal. 

Ces  conclusions  m’ont  d’autant  plus  frappé,  que  j’avais  été  conduit  à 
noter  moi-même,  lors  de  l’épidémie  de  Boulac,  celte  circonstance  bien 
particulière  :  c’est  que,  pendant  les  treize  premiers  jours  où  j’ai  observé 
la  maladie,  tous  les  cas  de  choléra  se  sont  rencontrés  dans  le  quartier  in¬ 
contestablement  le  plus  salubre  de  la  ville,  tandis  que  les  ruelles  étroites, 
le  quartier  si  fétide  du  bazar,  ont  été  épargnés.  Ce  fait,  contraire  à  toutes 
les  prévisions  de  l’hygiène,  s’expliquerait  donc  par  la  fétidité  même  de 
ces  rues,  par  les  émanations  ammoniacales  (préservatrices)  du  poisson  à 
demi-putréfié,  etc.  Quelle  qu’en  soit,  du  reste,  l’explication,  j’ai  été  heu¬ 
reux  de  voir  M.  Rochoux,  dans  une  discussion  du  27  mars,  à  l’Académie 
de  médecine,  rappeler  ce  fait,  dont  je  puis  garantir  l’exactitude,  aux  par¬ 


tisans  classiques  de  la  bonne  aération,  de  la  dissémination  des  inm,- 
dus,  etc.,  toutes  mesures  que  la  théorie  indique  parfaitement.  *' 

De  nouvelles  communications  ont  été  faites  depuis,  soit  à  l’Académ' 
des  sciences  (séance  du  12  mars),  par  M.  Waaner,  soit  à  I’ünion  Médi^ 
CALE  (numéro  du  29  mars),  par  M.  le  docteur  Lachèse  (d’Angers),  pon" 
vanter  les  bons  effets  de  l’ammoniaque  dans  le  choléra.  Permettez-mof 
Monsieur  le  rédacteur,  de  vous  citer,  en  faveur  de  ce  médicament’ 
de  nouveaux  faits  dont  j’ai  été  informé  à  mon  retour  au  Caire,  et  dont  iè 
vous  laisse  à  apprécier  la  valeur. 

M.  Mustapha-Succi,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  du  Caire 
chargé  d’un  service  à  l’hôpital  militaire  de  Kasr-el-Ayn,  prescrivait  àur 
cholériques  l’ammoniaque  liquide  à  la  dose  de  4  grammes,  en  potion,  avec 
eau  de  menthe,  alcool  et  nitre.  Il  m’a  affirmé  l’avoir  administrée  soit  à 
l’hôpital,  soit  en  ville,  à  une  centaine  de  malades,  sans  en  avoir  perd» 
un  seul  !  Tout  en  faisant  la  part  de  l’exagération  orientale,  d’autant  pins 
probable  ici  que  le  médecin  arabe  n’a  pris  aucune  note  et  n’a  pu  m» 
communiquer  aucune  observation,  je  crois  cependant  qu’il  faut  lenj,, 
compte  des  succès  incontestables  et  nombreux  qu’il  a  obtenus  par  cette 
médication.  Je  dqis  ajouter  que  le  sel  ammoniac  partage  avec  l’oignon  la 
confiance  du  public  arabe,  comme  antidote  du  choléra. 

Voici  un  dernier  fait  du  plus  haut  intérêt,  communiqué  par  M.  Léoni. 
das,  employé  aux  travaux  du  barrage  du  Nil,  à  M.  le  docteur  Arnonx 
médecin  de  l’hôpital  de  l’Ezbékqê  :  «  Sur  plus  de  2,000  Fellahs,  employés 
aux  travaux  de  la  chaux,  occupés  à  la  transporter  des  fours  aux  chan. 
tiers,  à  l’éteindre,  à  la  gâcher,  etc.,  et  qui  étaient  toujours  couverts  d’unê 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  cette  substance,  pas  un  n'a  été  atteint 
de  choléra  ;  tandis  que  la  maladie  a  cruellement  sévi  sur  les  ouvriers  qui 
travaillaient  soit  à  la  taille  des  pierres,  soit  aux  terrassements,  ou  am 
forges,  au  charpentage,  etc.  »  Je  m’abstiens  de  tout  commentaire.  Mais 
de  ces  faits  réunis,  il  me  semble  pouvoir  conclure  que  les  alcalis  pafjj. 
sent  jouir  de  propriétés  efficaces,  soit  préservatrices,  soit  curatives  da 
choléra  ;  et  je  regrette,  pour  la  science  comme  pour  l’humanité,  que  nos 
confrères  de  Paris  n’ait  pas  expérimenté  l’ammoniaque  sur  une  vaste 
échelle,  puisque  malheureusement  l’occasion  s’en  est  offerte  à  eux. 

Je  semble  peut-être,  en  ce  moment.  Monsieur  le  rédacteur,  passer  con¬ 
damnation  sur  le  médicament  dont  je  déplorais,  au  commencement  de 
cette  lettre,  l’oubli  prémahiré  :  loin  de  là.  Dans  les  conclusions  du  mé¬ 
moire  que  j’ai  lu  à  l’Académie  de  médecine  (séance  du  17  octobre),  j’ai 
dit  que  :  «  Les  faits,  en  petit  nombre  il  est  vrai,  de  guérison  obtenue  à  la 
suite  de  l’administration  de  haschich,  m’avaient  tellement  frappé  que 
j’avais  cru  devoir  en  informer  l’Académie,  afin  de  provoquer  de  nouvelles 
expérimentations,  »  C’était  des  essais  multiples  que  je  désirais  pour  pou¬ 
voir  fixer  moi-même  mon  opinion  sur  le  degré  d’efficacité  de  cette  subs¬ 
tance,  Que  si  ces  nouveaux  essais  lui  avaient  été  défavorables,  je  me 
serais  adressé  à  l’ammoniaque  avec  plus  de  confiance  qu’à  tout  autre  mé¬ 
dicament.  Peut-être  s’attaque-t-il  directement  au  principe  morbide  du 
choléra,  tandis  que  je  n’ai  jamais  considéré  l’extrait  de  chanvre  indien 
comme  un  spécifique  contre  cette  maladie.  Je  ne  l’ai  conseillé  que  comme 
un  agent  devant  remplir  par  ses  propriétés  stimulantes,  une  indication 
urgente,  actuelle,  celle  d’empêcher  immédiatement  la  vie  de  s’éteindre. 

Envisagée  sous  ce  rapport,  la  cannabine  rendra  peut-être  plus  d’on 
service  dans  letraitement  de  maladies  graves,  à  marche  aiguë,  avec  chute 
rapide  des  forces,  où  il  serait  si  important  de  pouvoir  gagner  du  temps, 

Permettez-moi  un  dernier  mot.  Monsieur  le  rédacteur,  sur  la  question 
de  la  contagion  du  choléra,  qui  est  à  l’ordre  du  jour  (nos  dernières 
nouvelles  de  Paris  datent  du  24  mai).  Voici  quelques  argumens,  quel¬ 
ques  faits  que  je  viens  apporter  à  l’appui  de  la  doctrine  dont  M.  Jolly 
s’est  constitué  le  défenseur  à  l’Académie,  et  à  laquelle  je  m’étonne  de 
trouver  tant  d’adversaires  parmi  nous. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  fait  que  j’ai  cité  à  l'Académie,  à  savoir  que 
dans  cette  même  petite  ville  de  Boulac,  où  l’épidémie  décimait  un  quar¬ 
tier  exclusivement,  les  habitons  de  toute  la  ville  ne  cessaient  d’être  en  con. 
tact  les  uns  avec  les  autres.  Voici  qui  est  plus  démonstratif.  A  Alexan¬ 
drie,  où  la  croyance  à  la  contagion  était  assez  généralement  répandue 
pai'mi  les  Européens,  un  grand  nombre  de  familles  se  mirent  en  quaran¬ 
taine  rigoureuse  dans  leurs  maisons.  Or,  il  a  été  parfaitement  avéré  que 
dans  plusieurs  de  ces  maisons,  malgré  toutes  les  rigueurs  de  la  séquestra¬ 
tion,  la  maladie  a  fait  des  victimes. 

Je  cite  un  dernier  fait  que  j’emprunte  à  un  mémoire  fort  intéressant  de 
M.  le  docteur  Arnoux  sur  la  dernière  épidémie  de  choléra  au  Caire.  A 
l’hôpital  de  l’Ezbékqé,  les  cholériques  étaient  traités  dans  une  salle  à  part, 
Sur  58  domestiques,  formant  le  personnel  de  l’établissement,  4  furent 
atteints,  dont  aucun  n’était  employé  dans  le  service  des  cholériques;  des 
20  qui  étaient  attachés  à  ce  service,  pas  un  n’eut  le  choléra. 

Agréez,  etc.  A.  Willemin, 

Médecin  sanitaire  au  Caire. 


précises  ;  ils  se  coupent  le  cou  trop  en  avant  et  en  haut  parce  qu’ils  igno. 
rent  où  est  la  carotide,  et  parce  qu’ils  s’imaginent  qu’en  s’ouvrant  la 
trachée,  en  se  «coupant  le  sifflet,  »  comme  ils  disent,  ils  se  donneront  la 
mort  ;  ils  se  tuent  mal  avec  le  pistolet,  parce  que  la  plus  minime  déviation 
du  coup  suffit  pour  faire  manquer  le  but.  Oh  I  certes,  ainsi  que  l’a  fait  re¬ 
marquer  notre  confrère  et  ami,  M.  Vinchon,  lorsqu’un  médecin  se  suicide, 
il  est  bien  rare  qu’il  se  manque  :  ses  connaissances  anatomiques  sont  là 
pour  l’aider  cruellement  dans  ses  sinistres  projets  ;  il  sait  bien,  lui,  trou¬ 
ver  la  carotide  dont  la  lésion  doit  amener  promptement  la  mort  ;  il  sait 
diriger  le  pistolet  de  manière  à  ce  que  le  coup  ait  son  effet  désiré,  et  que 
la  vie  soit  tranchée  tutô,  cità,  je  dirais  presque  jucundè. 

Les  médecins  aliénistes,  dans  leurs  singulières  préoccupations,  se  sont 
assez  laissé  entraîner  par  l’idée  de  voir  partout  de  la  monomanie,  pour 
qu’ils  aient  cherché  sur  le  cadavre  la  raison  matérielle  du  penchant  qui 
porte  l’homme  à  se  ravir  l’existence.  Voici  généralement  comment  ils  s’y 
prennent  pour  parvenir  à  ce  résultat  tant  désiré.  Lorsqu’un  m  alade  bien 
véritablement  aliéné  manifeste  pendant  le  cours  de  son  affection  des  idées 
de  suicide,  et  qu’il  succombe  soit  par  l’effet  de  sa  maladie,  soit  de  ses 
propres  mains,  tous  ses  organes  sont  examinés  avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion;  les  viscères  de  l’abdomen,  du  thorax,  le  cerveau,  la  boite  crânienne, 
les  méninges,  le  cœur,  son  enveloppe  membraneuse,  etc.,  deviennent 
l’objet  de  minutieuses  investigations,  et  si,  par  un  rare  bonheur,  l’on 
rencontre  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  parties  une  modification  quelcon¬ 
que,  quelque  chose  qui  dévie  tant  soit  peu  de  l’état  normal,  aussitôt  ce 
quelque  chose  (parfois  même  ce  rien)  est  noté  avec  soin  et  prend  rang 
parmi  les  altérations  organiques  qui  doivent  rendre  raison  du  suicide.  De 
telle  sorte  que,  malgré  l’impossibilité  avouée  par  tous  les  médecins  alié¬ 
nistes  de  rattacher  la  folie,  avec  toutes  ses  formes  variées,  à  une  altéra¬ 
tion  organique  et  palpable,  soit  du  cerveau,  soit  des  viscères,  l’on  n’a  pas 
craint  de  faire  jouer  un  grand  rôle,  dans  'l’acte  du  suicide,  aux  modifica¬ 
tions,  telles  légères  qu’elles  soient,  dévoilées  dans  l’économie  animale 
par  l’examen  cadavérique. 

Ces  lésions  organiques  sont  rangées  dans  trois  catégories,  suivant 
qu’elles  appartiennent  à  la  tête,  au  thorax  ou  à  l’abdomen.  Ou  n’attend 
pas  de  moi  que  je  passe  ici  en  revue  tous  ces  désordres  anatomo-patholo¬ 
giques,  ni  insister  sur  leur  peu  de  valeur.  Ces  autopsies  ayant  été  faites 
a  plupart  du  temps  chez  des  individus  dont  l’aliénation  mentale  ne  pou¬ 
vait  être  mise  en  doute,  il  s’ensuit  que  les  résultats  obtenus  peuvent  aussi 


bien,  et  mieux  encore,  s’appliquer  à  l’affection  cérébrale,  qu’à  l’un  des 
symptômes  de  cette  dernière,  au  suicide.  Vouloir  trouver  les  causes  ma¬ 
térielles  et  anatomiques  du  suicide,  c’est  prétendre  trouver  aussi  la  cause 
matérielle  de  toutes  les  passions  qui  assaillissent  l’homme  dans  le  cours 
de  son  existence;  c’est  dire  que  l’amour,  la  colère,  la  paresse,  l’orgueil, 
l’amour-propre  trouvent  leur  raison  matérielle  dans  une  concrétion  os¬ 
seuse,  dans  un  épanchement  sanguin,  séreux  ou  purulent  du  cerveau, 
dans  une  déviation  du  colon,  une  hypertrophie  du  cœur,  dans  toutes  les 
lésions  enfln  que  nos  organes  peuvent  présenter. 

Ce  n’est  pas  que  nous  refusions  aux  affections  des  divers  viscères,  mais 
particulièrement  des  viscères  abdominaux,  une  influence  très  marquée 
sur  la  détermination  au  suicide.  Nous  savons  les  modifications  incontesta¬ 
bles  qu’apportent  les  inflammations  chroniques  des  intestins,  du  foie,  etc., 
sur  les  penchans  naturels,  l’intelligence,  le  moral,  sur  les  facultés  de 
l’âme  en  général.  Personne  ne  met  en  doute  que  l’intempérance,  l’abus 
des  liqueurs  fortes,  l’ivrognerie  habituelle,  la  débauche,  la  masturbation, 
les  perles  séminales  involontaires  sont,  dans  plusieurs  cas  de  mort  volon¬ 
taire,  les  seules  causes  qu’il  soit  possible  de  découvrir  pour  expliquer 
l’acte  accompli.  L’on  a  rapporté  des  exemples  dans  lesquels  des  individus 
se  sentaient  pousses  à  se  donner  la  mort  sous  l’influence  d’un  accès 
d’ivresse,  et  les  comptes  généraux  de  la  justice  criminelle  font  mention 
de  plusieurs  faits  semblables,  11  n’est  pas  improbable  non  plus  que,  parmi 
toutes  ces  étranges  antipathies,  tous  ces  caprices,  ces  dégoûts  qu’on  ob¬ 
serve  chez  plusieurs  individus  ont  plutôt  leur  origine  dans  quelque  dé¬ 
sordre  viscéral  que  dans  le  cerveau  lui-même,  et  que  l’irascibilité,  la 
mélancolie,  la  timidité,  l’irrésolution,  etc.,  peuvent  être,  dans  plusieurs 
cas,  combattues  avec  succès  par  un  traitement  judicieux  dirigé  contre  des 
anomalies  dans  les  digestions,  et  par  des  soins  hygiéniques  spéciaux.  Plus 
d’une  pensée  heureuse  est  peut-être  née  sous  l’influence  de  la  vacuité 
de  l’estomac  ;  plus  d’une  terrible  impulsion  s’est  sans  doute  développée 
par  suite  d’une  irritation  gastrique.  Tel  que  la  dispepsie  rend  Imbécile 
serait  peut-être  un  homme  de  génie  en  bonne  santé....  Mais  tout  cela  ne 
prouve  qu’une  chose,  c’est  qu’il  existe  une  sympathie  étroite  entre  le  cer¬ 
veau  et  les'  autres  parties  du  corps,  sympathie  telle  que  les  désordres 
fonctionnels  ou  organiques  des  viscères  réagissent  sur  le  centre  cérébral 
et  influent  considérablement  sur  nos  sentimens,  nos  passions,  nos  pen¬ 
chans,  nos  déterminations  ;  de  telle  sorte  que,  par  suite  de  çes  affections 
viscérales,  des  causes  qui,  autrement,  resteraient  sans  effet,  engendrent 


la  tristesse,  le  tædium  vitœ,  le  dégoût  pour  la  vie  et  le  penchant  à  la 
mort  volontaire. 

Concluons  en  disant  : 

l"  Le  suicide  est  très  fréquemment  un  symptôme,  une  conséquence  de 
l’aliénation  mentale  ;  mais  supposer  que  tous  les  individus  qui  se  tuent 
sont  des  fous  dans  toute  l’acception  du  terme,  et,  par  conséquent,  irres¬ 
ponsables  de  leurs  actes,  c’est  émettre  une  opinion  insoutenable  et  com¬ 
battue  victorieusement  par  le  raisonnement  et  les  faits, 

2°  Le  suicide  peut  être  défini  le  délire  de  l’amour  de  la  vie.  En  effet, 
l’homme  qui  se  tue  est  poussé  à  celte  extrémité  par  le  désir  impérieux 
de  trouver  un  bien  qu’il  ne  croit  pas  pouvoir  rencontrer  dans  la  vie. 

8”  Le  suicide  accompli  dans  le  plein  exercice  du  libre  arbitre  est  une 
lâcheté  et  un  acte  purement  égoïste. 


CHAMPIGNONS  DANS  L’URINE.  ^  ün  luicrographe  très  estimé,  M.  Wa^ 
thon  Jones,  a  découvert  dans  l’urine  de  trois  malades,  en  même  temps  que 
de  nombreux  spermatozoaires,  des  entophytes  sous  forme  de  filamens 
ramifiés,  aplatis,  de  1/3500'  de  pouce  d’épaisseur.  Ces  espèces  de  cham¬ 
pignons  se  retrouvaient  principalement  dans  les  flocons  de  mucus  répan¬ 
dus  dans,  l’urine,  flocons  qui  renfermaient  aussi  une  grande  quantité  de 
spermatozoaires.  La  cautérisation  du  canal  de  l’urètre,  pratiquée  suivant 
la  méthode  de  M.  Lallemand,  a  fait  disparaître  en  quelques  séances  les 
spermatozoaires  et  les  entophytes. 

VACCINATION.  —  Nous  trouvoDS,  dans  les  journaux  de  la  République 
romaine,  un  décret  relatif  à  la  vaccination.  Par  ce  décret,  la  vaccine  es 
déclarée  obligatoire.  Il  met  à  la  charge  des  familles  dans  lesquelles  la  va¬ 
riole  se  développera  chez  des  individus  non  vaccinés,  toutes  les  dépenses 
que  pourra  entraîner  la  mise  à  exécution  des  mesures  réclamés  par  te 
lois  sanitaires,  afin  d’empêcher  la  propagation  des  maladies  contagieuses. 
La  vaccination  est  gratuite  ;  elle  se  fera  tous  les  ans,  au  printemps,  du  1 
mars  au  16  juin  ;  et  en  automnedul5  août  au  15  novembre.  Enregistre 

tous  les  individus  vaccinés  sera  tenu  uégulièrement.Les  individus  vaccin  ^ 

seront  suivis  pendant  neuf  jours  par  les  médecins  vaccinateurs,  afin  de  s  as¬ 
surer  de  la  réussite  de  la  vaccine.  Les  comptes-rendus  réguliers  *1®.® 
cinations  seront  adressés  à  la  direction  générale  de  la  santé,  qui  distribue 
des  médailles  d’or  et  d’argent,  et  fera  insérer  le  nom  des  lauréats  dans 
Gazette  officielle  du  gouvernement. 


BULLETIN  CLINIQUE. 

HOTEi-DiEB.  —  Service  de  M.  le  professeur  Roux. 

VABIÉTÉS  que  présentent  les  tumeurs  fongueuses  sanguines 

*^ET  des  DIFFÉRENS  MODES  DE  TRAITEMENT  QUI  LEUR  SONT  APPLI¬ 
CABLES. 

—  Observation  de  tumeur  fongueuse  sanguine  chez  une  petite  filte.  — 

*  ooération.  —  Variétés  que  présentent  les  tumeurs  fongueuses  sanguines  en  général. 
1.  Nœvi  materni.  —  Tumeurs  fongueuses  sanguines  des  os. —  Observation  inédite. 

Traitement  des  tumeurs  fongueuses  sanguines.  —  Observations  remarquables. — 
Difficultés  de  l’opération  chez  les  enfans.  —  Erreurs  de  diagnostic. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  nécessaire ,  aujourd’hui ,  de 
faire  ressortir  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à  l’histoire  des  tu¬ 
meurs  fongueuses  sanguines.  Le  danger  que  présentent  ces 
limeurs,  la  possibilité  d’en  prévenir  le  développement,  la  fa¬ 
culté  de  les  guérir  lorsque  le  chirurgien  n’a  pas  été  appelé  à 
temps  pour  les  enrayer,  sont  autant  de  circonstances  qui  méri¬ 
tent  de  fixer  l’attention  et  doivent  être  sérieusement  étudiées. 

Nous  commencerons  par  rapporter  une  observation  recueillie 
récemment  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Roux  ;  cette  ob¬ 
servation  a  été  le  point  de  départ  des  réflexions  auxquelles  le 
chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  s’est  livré  à  propos  des  tumeurs  fon¬ 
gueuses  sanguines  considérées  d’une  manière  générale. 
Observation.  —  Tumeur  fongueuse  sanguine  artérioso-veineuse  de 
la  région  frontale  chez  une  petite  fille  de  onze  mois.  —  Extirpa-^ 
tien  de  la  tumeur.  —  Guérison, 

Une  petite  fille,  âgée  de  onze  mois,  est  venue  au  monde  avec  une  petite 
tache  rougeâtre  de  l’étendue  d’une  aveline,  occupant  la  région  frontale 
gauche,  à  l’extrémité  interne  du  sourcil,  un  peu  au-dessus  du  grand  angle 
de  l’œil.  ,  . 

Dix  jours  environ  après  la  naissance,  cette  tache  commence  a  augmen¬ 
ter  de  volume,  et  bientôt  il  se  forme  à  sa  place  une  tumeur  qui  prend  as¬ 
sez  d’accroissement  pour  éveiller  l’attention  de  la  mère  de  l’enfant.  On 
ne  croit  pas  devoir  tout  d’abord  opposer  à  l’extension  de  cette  tumeur  le 
moindre  traitement  ;  mais,  voyant  cependant  qu’elle  augmentait  de  jour 
en  jour,  on  se  décida  à  présenter  l’enfant  à  M.  Roux,  qui  la  reçut  dans 
son  service  le  14  avril  1849. 

L’enfant  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  bien  constituée,  bien  por¬ 
tante.  Sur  la  région  frontale  gauche,  au-dessus  du  grand  angle  de  l’œil, 
existe  une  tumeur  de  forme  ovalaire  du  volume  d’une  grosse  aveline  ;  cette 
tumeur  est  parfaitement  circonscrite.  Elle  est  un  peu  mobile  ;  la  peau  qui 
la  recouvre  présente  un  aspect  rouge  violacé.  Par  la  compression  di¬ 
recte,  on  diminue  d’un  tiers  au  moins  le  volume  de  cette  tumeur.  Cette 
compression  n’est  d’ailleurs  nullement  douloureuse  pour  l’enfant,  car 
lorsqu’on  a  soin  de  la  distraire  pendant  l’exploration  à  laquelle  on  se  li¬ 
vre,  elle  ne  pleure  pas. 

Ce  qu’il  y  a  de  très  frappant  dans  la  tumeur,  c’est  que  toutes  les  fois 
que  l’enfant  se  livre  à  desefforts,  qu’on  la  fait  crier,  la  tumeur  augmente 
de  volume  et  présente  une  rénitence  bien  marquée. 

Le  18  avril,  M.  Roux  procède  à  l’ablation  de  la  tumeur;  l’enfant  est 
placée  sur  un  lit  dans  une  situation  horizontale,  la  tête  et  le  corps  solide¬ 
ment  maintenus  par  des  aides.  Le  chirurgien  cerne  la  tumeur  par  une  in¬ 
cision  circulaire  qui  en  comprend  toute  la  base  ;  il  la  dissèque  ensuite  ra¬ 
pidement  et  l’enlève.  Pendant  cette  opération,  plusieurs  artères  d’un  ca¬ 
libre  considérable  ont  été  ouvertes  ;  l’orifice  en  a  été  bouché  par  les 
doigts  des  aides.  Une  compression,  au  moyen  de  petites  rondelles  d’agaric, 
sm'montées  de  boulettes  de  charpie,  fut  appliquée  sur  la  plaie  pour  em¬ 
pêcher  l’écoulement  du  sang.  A  différentes  reprises,  il  fallut  faire  des  as¬ 
persions  d’eau  froide  à  la  petite  malade,  dont  la  pâleur  annonçait  l’immi¬ 
nence  d’une  syncope.  Enfin,  des  compresses  et  un  bandage  approprié 
complétèrent  le  pansement. 

La  tumeur,  examinée,  offrit  les  particularités  suivantes  :  elle  a  notable¬ 
ment  pâli;  elle  repose  en  arrière  sur  une  couche  mince  de  tissu  rougeâtre 
qui  semble  avoir  appartenu  au  muscle  frontal.  Coupée  en  deux,  la  tumeur 
offre  l’aspect  d’un  ganglion  lymphatique  ;  son  tissu  ressemble  à  de  la  chair 
de  veau  cuite  et  lavée.  Elle  est  traversée  par  plusieurs  petits  vaisseaux; 
mais  nulle  part,  excepté  près  de  sa  surface,  elle  ne  présente  ce  tissu 
érectile  semblable  à  une  éponge,  que  l’on  trouve  si  souvent  dans  les  tu¬ 
meurs  fongueuses  sanguines,  et  qui  les  a  fait  désigner  sous  le  nom  de  tu¬ 
meurs  érectiles. 

Trois  jours  après  l’opération,  on  enlève  l’appareil  à  pansement,  et  on 
remplace  les  rondelles  d’agaric  par  un  petit  plumasseau  de  charpie  cou¬ 
vert  de  cérat. 

Les  jours  suivons,  même  pansement  ;  la  plaie  ne  se  rétrécit  nullement  ; 
c’est  à  peine  si  quelques  bourgeons  charnus  s’élèvent  du  fond.  L’enfant 
est,  du  reste,  affaiblie  ;  elle  refuse  en  grande  partie  la  nourriture  qu’on 
lui  offre,  et  ne  prend  que  du  bouilion  coupé. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai  la  plaie  offre  encore  les  mêmes  dimen¬ 
sions;  l’enfant  est  d’ailleurs  mieux  portante,  si  ce  n’est  qu’elle  conserve 
un  peu  de  dévoiement,  contre  lequei  on  lui  donne  un  julep  avec  du  sirop 
de  coings. 

Vers  le  10  mai,  une  amélioration  manifeste  survient  dans  l’état  de  l’en¬ 
fant;  la  plaie  commence  à  marcher  vers  la  cicatrisation,  A  partir  de  ce 
moment  tout  alla  bien  et  i’enfant  quitta  le  service  de  M.  Roux  vers  la  fin 
de  mai.  A  cette  époque,  la  plaie  de  la  région  frontale  était  complètement 

cicatrisée. 

Le  temps  n’est  pas  encore  si  éloigné  de  nous  où  les  chirur¬ 
giens  n’avaient  que  des  notions  fort  vagues  sur  les  tumeurs  fon¬ 
gueuses  sanguines.  J.-L.  Petit  est  un  des  premiers  qui  aient 
attiré  l’attention  sur  cette  affection  ;  il  l’a  décrite  sous  le  nom 
de  tumeur  variqueuse  et  s’est  surtout  attaché  à  faire  compren¬ 
dre  la  tendance  qu’ont  les  tumeurs  de  ce  genre  à  se  reproduire, 
Peut-être  cependant  a-t-il,  sous  ce  point  de  vue,  exagéré  un 
peu  sa  pensée,  car  pour  les  tumeurs  fongueuses  sanguines  pro¬ 
prement  dites,  la  repullulation  est  moins  à  craindre  qu’il  ne 

*  a  avancé. 

On  lit  dans  le  journal  de  Desault  l’observation  d’un  ané¬ 
vrysme  de  la  lèvre  supérieure  ;  cet  anévrysme  n’était  rien  autre 
chose  qu’une  tumeur  fongueuse  sanguine.  Depuis  le  commen¬ 
cement  de  ce  siècle,  de  nombreuses  observations  de  tumeurs 
onguenses  ont  été  recueillies,  et  l’histoire  de  cette  affection  a 
lait  de  grands  progrès. 

i  ®c  trouve  aujourd’hui  encore  dans  un  embarras  réel  pour 
poser  à  la  maladie  un  nom  propre.  Le  nom  de  tumeur  va- 
‘flueuse,  par  exemple,  est  une  expression  impropre,  en  ce 
DS  qu’elle  n’est  applicable  qu’aux  tumeurs  de  ce  genre  qui 
P  constituées  par  un  développement  anormal  des  capillaires 
nom  un  peu  prétentieux  d’angiectasie  donné  par 
Dat'  ^  a  est-il  plus  heureux?  Et  quant  à  la  dé.  omi- 

Peir"  fo^9^s-hématode,  elle  a  le  grand  inconvénient  de  rap- 
c  une  certaine  classe  de  tumeurs  décrites  par  les  Anglais, 
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tumeurs  sur  la  nature  desquelles  on  est  resté  très  longtemps 
incertains,  mais  que  l’on  sait  très  bien  aujourd’hui  être  consti-* 
tuées  par  un  véritable  cancer  avec  développement  considérable 
des  vaisseaux  qui  alimentent  la  tumeur.  Dupyiylren  avait  im¬ 
posé  à  ces  sortes  de  tumeurs  l’épithète  d’érectiles,  et  en  les  dé¬ 
signant  ainsi,  l’ancien  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  faisait  allusion  à 
la  tendance  qu’ont  ces  tumeurs  à  se  gonfler,  les  rapprochant 
sous  le  point  de  vue  de  ces  caractères,  de  ceux  que  présentent 
les  tissus  érectiles  de  l’économie,  tels  que  les  corps  caverneux. 
Mais  pour  peu  qu’on  réfléchisse  à  la  valeur  de  cette  expression, 
on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  qu’elle  s’applique  mal  aux  tu¬ 
meurs  qui  sont  formées  par  les  capillaires  veineux,  et  d’ail¬ 
leurs  il  est  permis  de  se  demander  si,  au  point  de  vue  physio¬ 
logique,  le  gonflement  des  tumeurs  fongueuses  est  de  même 
nature  que  l’érection. 

Toutes  ces  raisons  bien  pesées,  bien  examinées,  il  est  vrai¬ 
ment  préférable  d’adopter  avec  M.  Roux,  le  nom  de  tumeurs 
fongueuses  sanguines;  cette  dénomination  ne  préjuge  rien  sur 
la  nature  de  l’affection,  et  porte  un  caractère  de  généralité  qui 
permet  de  l’appliquer  à  toutes  les  tumeurs  fongueuses  san¬ 
guines. 

Il  existe,  en  effet,  dans  cette  classe  de  tumeurs,  un  certain 
nombre  de  variétés  qu'il  importe  de  bien  connaître  pour  en  dé¬ 
terminer  le  pronostic  et  le  traitement.  Et  d’abord  il  en  est  qui 
sont  uniquement  constituées  par  l’ampliation  de  petits  vaisseaux  ; 
d’autres,  au  contraire,  sont  le  résultat  d’une  véritable  érosion 
de  ces  petits  vaisseaux,  et  dès  lors  c’est  autour  des  vaisseaux 
que  la  maladie  s’est  formée  ;  ces  sortes  de  tumeurs  ont  été  ap¬ 
pelées  tumeurs  fongueuses  par  érosion.  Il  s’en  faut  de  beaucoup 
que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  l’histoire  de  ces  dernières 
soit  bien  complète.  Les  observations  que  l’on  possède  sur 
ce  sujet  sont  encore  peu  nombreuses.  On  trouve  dans  la 
Chirurgie  de  Pott  (vol.  III)  deux  observations  d’anévrysme  de 
l’artère  tibiale  postérieure,  ces  anévrysmes  occupaient  la  partie 
supérieure  de  la  jambe. 

Pott  jugea  convenable  de  pratiquer  l’amputation  du  mem¬ 
bre  dans  ces  deux  cas;  l’examen  anatomique  fit  reconnaître 
que  l’artère  tibiale  postérieure  était  criblée  de  trous  à  travers 
lesquels  le  sang  s’était  échappé  et  inljltré  dans  les  tissus 
ambians.  ^ 

Pelletan  rapporte  dans  sa  Clinique  chirurgicale  des  exemples 
de  tumeurs  fongueuses  sanguines  produites  par  l’érosion  de 
plusieurs  artères.  L’horloger  Lepaute  succomba  aux  suites 
d’une  tumeur  fongueuse  sanguine  de  l’épaule,  et  l’examen  de 
cette  tumeur  permit  de  reconnaître  une  érosion  des  artères  de 
la  tumeur  elle-même. 

Boyer  mentionne  {Mal.  chirurg.,  vol.  Il,  p.  342)  le  fait  d’un 
individu  ayant  une  tumeur  fongueuse  sanguine  de  l’avant-bras. 
Cette  tumeur  était  constituée  par  une  substance  caverneuse, 
aréolaire,  contenant  du  sang;  l’artère  radiale  altérée  traversait 
la  tumeur. 

Des  faits  précédées,  il  est  donc  permis  de  conclure  que  cer¬ 
taines  tumeurs  fongueuses  sanguines  sont  le  résultat  d’une  éro¬ 
sion  des  vaisseaux  et  de  la  transsudation  du  sang  d’abord,  puis 
de  son  épanchement  dans  les  tissus  environnans.  A  ces  faits  il 
est  permis  d’en  ajouter  un  qui,  jusqu’ici,  n’a  été  signalé  nulle 
part;  il  appartient  à  M.  Roux  et  est  relatif  à  une  tumeur  qui 
avait  son  siège  sur  le  trajet  de  la  jugulaire  interne;  elle  était 
constituée  par  une  érosion  de  cette  veine  ;  c’est  là  un  fait,  nous 
le  croyons,  unique  dans  la  science,  car  les  observations  de  Pott, 
Pelletan  et  Boyer  portaient  sur  des  artères  et  nullement  sur 
des  veines. 

Laissons  de  côté  cette  variété  encore  mal  connue  des  tumeurs 
fongueuses  sanguines,  et  examinons  celles  qui  ont  leur  siège 
dans  les  vaisseaux  eux-mêmes.  Parmi  ces  tumeurs,  les  unes  se 
développent  sans  avoir  été  précédées  d’un  état  pathologique, 
les  autres  succèdent  à  des  taches  qui  se  rapportent  à  la  classe 
des  noevi  materni.  A  la  vérité,  quelques  chirurgiens,  et  entre 
autres  Wardrop,  ont  pensé  que,  dans  le  premier  cas,  il  existait 
des  taches  cachées  sous  la  peau,  taches  qu’on  a  désignées  sous 
le  nom  de  nœvi  materni  subeulanei.  Mais  une  telle  opinion  n’a 
été  jusqu’ici  aucunement  démontrée  et  ne  pourrait  être  consi¬ 
dérée  que  comme  une  hypothèse  fort  ingénieuse.  Au  surplus, 
les  cas  dans  lesquels  les  tumeurs  se  développent  sans  avoir  été 
précédées  de  taches  au  moins  apparentes  ne  sont  pas  très 
rares.  Ainsi,  il  y  a  environ  quinze  ans,  M.  Roux  a  pratiqué,  et 
avec  succès,  la  ligature  de  la  carotide  primitive  à  un  homme 
qui  présentait  une  tumeur  fongueuse  de  l’orbite,  ayant  envahi 
une  portion  de  la  région  frontale  ;  cette  tumeur  n’avait  pas  été 
précédée  d’une  tache.  Une  petite  fille  de  six  mois  était  affectée 
de  tumeurs  fongueuses  sanguines  sur  la  jambe  et  la  cuisse.  Ces 
tumeurs  n’avaient  pas  non  plus  été  précédées  de  taches. 

Pour  ce  qui  est  des  taches  sur  lesquelles  quelques-unes  de 
ces  tumeurs  se  développent,  elles  présentent  des  différences  de 
couleur  en  rapport  avec  les  caractères  de  l’affection  ultérieure. 
Il  en  est  de  violacées,  de  bleuâtres,  d’autres  sont  d’un  rouge 
plus  ou  moins  vif;  mais  rarement  la  teinte  est  uniforme,  le 
fond  est  piqué  de  points  plus  foncés.  Celles-ci  appartiennent 
aux  tumeurs  fongueuses  artérielles,  celles-là  aux  tumeurs  fon¬ 
gueuses  veineuses. 

Les  nœvi  materni  sont  plus  fréquens  à  la  face  que  partout 
ailleurs.  Tantôt  on  ne  trouve  qu’un  seul  nœvus,  tantôt  ces  ta¬ 
ches  sont  nombreuses.  Pelletan  rapporte,  dans  sa  Clinique  chi¬ 
rurgicale,  l’histoire  d’une  jeune  fille  que  M.  Roux  a  vue.  Cette 
jeune  fille  était  affectée  de  plusieurs  taches  à  l’oreille,  à  la  face 
et  sur  différens  points  de  la  tête.  Jusqu’à  l’âge  de  la  puberté, 
ces  taches  n’offrirent  rien  de  remarquable;  mais  à  cette  époque, 
elles  prirent  tout  à  coup  un  accroissement  considérable.  Des 
tumeurs  se  développèrent  à  leur  place;  ces  tumeurs  s’ulcéraient 
au  moindre  contact  et  de  là  des  hémorrhagies  répétées.  Pelle¬ 
tan  eut  l'idée  de  faire  la  ligature  des  différentes  artères  qui  ali¬ 
mentaient  les  tumeurs,  entr’autres  des  artères  occipitale  et  tem¬ 
porale.  Ces  ligatures  furent  suivies  d’hémorrhagies  qui  firent 
succomber  la  malade. 

Un  autre  fait  est  emprunté  à  la  pratique  même  de  M.Roux. 
En  1831,  on  amena  de  la  Louisiane  une  jeune  personne  de  15 
ap9,  affectée  de  çipq  tqmeurs  fongueuses  sanguines  ayant  leur 


siège  sur  diverses  parties  du  corps,  notamment  au  front,  à  la 
poitrine,  à  la  face  antérieure  de  l’avant-bras.  Chacune  de  ces 
tumeurs  avait  été.  précédée  d’une  tache  congénitale.  Elles  furent 
successivement  enlevées  par  M.  Roüx. 

Les  tumeurs  fongueuses  sanguines,  qu’elles  se  développent 
ou  non  par  des  taches,  forment  deux  groupes  distincts,  les  unes 
sont  essentiellement  veineuses,  elles  sont  constituées  unique¬ 
ment  par  la  dilatation  des  veines,  on  les  appelle  tumeurs  vari¬ 
queuses.  Elles  succèdent  en  général  à  des  taches  de  couleur  lie 
de  vin  et  ont  une  tendance  à  acquérir  un  grand  volume.  Elles 
offrent  un  caractère  bien  remarquable  et  qui  permet  tout  de 
suite  d’en  distinguer  la  nature,  c’est  qu’elles  augmentent  de 
volume  ou  s’affaissent  suivant  le  cours  de  sang  veineux  (1). 
D’autres  tumeurs  sont  formées  aux  dépens  des  capillaires 
artériels;  celles-ci  peuvent  présenter  des  battemens  sourds, 
on  les  appelle  tumeurs  artérielles  ou  anévrysmaliques. 

Eufiu,  il  ne  répugne  nullement  d’admettre  que  quelques-unes 
de  ces  tumeurs  fongueuses  sanguines  sont  formées  partie  de 
veines  et  partie  d’artères. 

Les  tumeurs  fongueuses  sanguines  n’appartiennent  pas  ex¬ 
clusivement  aux  parties  molles;  elles  peuvent  également  affecter 
les  os.  Ces  dernières  se  distinguent  par  plusieurs  traits  qui  leur 
sont  en  quelque  sorte  propres ,  et  qui  permettent  d’établir 
entre  elles  et  les  tumeurs  fongueuses  sanguines  des  parties 
molles  un  parallèle  intéressant. 

(£o  suite  au  prochain  numéro.) 
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(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  30  Juin  1849.) 

Abeès  du  cerveau  communiquant  avec  le  conduit  auditif 
externe;  par  M.  R.  Thomson.  —  Un  jeune  homme  âgé  de  quinze 
ans,  portait  un  énorme  abcès  vers  la  partie  supérieure  et  pos¬ 
térieure  de  l’oreille  droite.  Le  conduit  auditif  laissait  échapper 
sans  cesse  une  grande  quantité  de  pus  qui  communiquait  avec 
cet  abcès.  Ce  dernier  est  ouvert,  mais  le  malade  meurt  quelque 
temps  après.  A  l’autopsie,  on  découvre  dans  le  lobe  moyen  de 
l’hémisphère  droit  un  abcès  gros  comme  un  œuf  de  poule,  le¬ 
quel  se  vidait  dans  le  conduit  auditif  en  traversant  la  partie 
pétreuse  du  temporal.  Une  sonde  introduite  par  l’oreille  par¬ 
venait  facilement  jusqu’à  l’abcès  du  cerveau.  Le  malade  n’avait 
jamais  eu  ni  coma,  ni  paralysie,  ni  perte  de  l’intelligence;  mais 
l’auteur  de  cette  observation  intéressante  ne  nous  dit  pas  à 
quels  phénomènes  morbides  ce  jeune  homme  a  succombé. 

Influence  de  l’esprit  de  la  mère  sur  l’enfant.  — >  Admise  par 
nos  pères,  cette  influence  est  au  moins  fortement  mise  en  doute 
par  les  médecins  modernes.  Sans  entrer  dans  la  discussion  d’une 
question  aussi  ardue  et  aussi  délicate,  nous  trouvons  dans  l’ob¬ 
servation  suivante,  qui  a  été  communiquée  par  M.  le  docteur 
Butler  Lane,  des  élémensbien  propres  à  exciter  la  sagacité  des 
philosophes  et  des  médecins. 

Le  24  octobre  1848,  M”e  A....  accouche  pour  la  quatrième 
fois  d’un  garçon  qui  présentait  un  bec  de-lièvre  avec  division 
du  palais  sur  le  côté  gauche  de  la  ligne  médiane.  Les  trois  pre¬ 
miers  enfans  n’offraient  aucun  vice  de  conformation.  M”®  B... 
qui  était  au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  mue  par  un  sentiment 
(ie  curiosité,  vit  l’enfant  plusieurs  fois.  Le  1er  février  1849,  elle 
donna  naissance  à  une  enfant  du  sexe  féminin,  bien  conformée, 
mais  qui,  chose  remarquable,  présentait,  à  partir  de  la  cloison 
du  nez,  sur  la  convexité  labiale  et  sur  la  ligne  médiane,  le  des¬ 
sin,  en  quelque  sorte,  d’un  bec-de-lièvre.  L’extrémité  de  ce 
dessin  était  formée,  tout  près  de  la  cloison  du  nez,  par  des 
vaisseaux  capillaires  très  déliés,  lesquels  se  prolongeant  sur  la 
lèvre  supérieure,  tranchaient  par  leur  couleur  noirâtre,  avec 
les  parties  circonvoisines.  La  voûte  palatine  ne  présentait  rien 
d’anormal.  L’enfant  est  maintenant  âgé  de  quinze  jours,  et  la 
tache  tend  à  s’effacer  tous  les  jours. 

Ovariotomie.  — ■  Plusieurs  fois  dans  ce  journal  nous  avons 
eu  l’occasion  d’entretenir  nos  lecteurs  des  divers  faits  d’extirpa¬ 
tion  des  masses  morbides  qui  se  développent  si  souvent  dans 
les  ovaires  et  qui  sont  si  rebelles  à  tous  les  autres  moyens  thé¬ 
rapeutiques.  Nous  avons  donné  une  analyse  succincte,  mais 
complète,  de  tous  les  cas  où  cette  formidable  opération  a  été 
pratiquée  avec  ou  sans  succès,  convaincus  que  l’ovariotomie  ne 
mérite  pas  peut-être  aussi  complètement  l’opprobre  que  les 
médecins  français  semblent  y  attacher,  et  que,  dans  une  affec¬ 
tion  aussi  intraitable  que  l’est  l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire, 
il  est  au  moins  justifiable,  dans  (les  circonstances  données  et 
bien  appréciées,  de  recourir  à  un  moyen,  terrible  si  l’on  veut, 
mais  qui,  après  tout,  ne  compte  pas  plus  d’insuccès  que  d’au¬ 
tres  opérations  que  la  chirurgie  n’hésite  pas  à  pratiquer  tous 
les  jours. 

L’ovariotomie  a  besoin  d’être  étudiée  avec  beaucoup  de  soin  ; 
tout  chirurgien,  désireux  de  faire  avancer  l’art  de  guérir,  et  de 
rendre  son  expérience  profitable  à  la  science  et  à  l’humanité, 
ne  doit  pas  hésiter  un  seul  instant  à  faire  connaître  les  faits 
malheureux  aussi  bien  que  ceux  qu’il  a  eu  le  bonheur  de  voir 
se  terminer  favorablement  ;  et,  à  ce  titre,  nous  croyons  devoir 
donner  ici  une  analyse  complète  d’un  nouveau  cas  d’ovarioto-» 
mie,  pratiquée  par  le  docteur  Clay,  de  Manchester,  et  qui 
s’est  terminée  par  la  mort,  alors  que  toutes  les  circonstances 
paraissaient  favorables  pour  un  succès  complet. 

La  malade  était  une  jeune  femme  de  18  ans,  et  chez  laquelle 


(1)  La  physiologie  nous  fournit  une  heureuse  application  (le  ses  données  à  l’explica¬ 
tion  des  phénomènes  de  turgescence  et  d’affaissement  (jue  présentent  ics  tumeurs  fon¬ 
gueuses  de  nature  variqueuse.  Pour  les  comprendre,  il  est  nécessaire  d’avoir  présent 
à  l’esprit  l’effet  produit  sur  la  circulation  veineuse  pendant  l’inspiration  et  l’expiration. 
Pendant  l’inspiralion,  la  poitrine  se  dilate  et  le  sang  veineux  afflue  dans  la  cage  thora¬ 
cique.  Cette  sorte  d’aspiration  se  fait  sentir  dans  une  grande  partie  du  système  vei¬ 
neux  et  doit,  par  conséquent,  tendre  à  expulser  le  sang  renfermé  dans  les  tumeurs 
variqueuses,  à  moins  toutefois  qu’elles  ne  soient  trop  éloignées  du  centre  de  la  circu¬ 
lation.  Pendant  l’expiration  les  mêmes  veines  se  montrent  turgides,  dilatées  ;  de  là  le 
gonflement  des  tumeurs  variqueuses  quand  on  se  livre  à  des  efforts. 
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l’affection  existait  depuis  trois  ans.  Elle  avait  commencé  par 
une  petite  tumeur  dans  le  côté  droit  du  bas-ventre,  laquelle 
augmenta  graduellement  de  volume  et  nécessita  plusieurs  ponc¬ 
tions.  Une  partie  de  la  tumeur  était  évidemment  solide,  et 
l’évacuation  du  liquide  par  la  paracentèse  permit  de  l’exami¬ 
ner,  de  la  palper,  de  la  déplacer  et  de  constater  qu’elle  était 
mobile.  Lorsque  M.  Clay  vit  la  malade  avec  M.  le  docteur 
Branson,  l’abdomen  présentait  le  volume  d’une  grossesse  à 
terme;  l’on  sentait  dans  la  région  de  l’ovaire  droit  une  tumeur, 
dont  le  poids  fut  calculé  être  de  2  ou  3  kilogrammes,  unie  à 
deux  autres  sacs,  dont  l’un  occupait  la  région  ombilicale,  et 
1  autre,  beaucoup  plus  volumineux,  tout  le  côté  gauche  de 
l’abdomen.  La  masse  entière  était  mobile,  et  les  tractions 
exercées  sur  elle  dans  tous  les  sens,  n’occasionnant  aucune 
douleur,  l’on  pensa  qu’elle  était  exempte  d’adhérences.  Tous 
ces  symptômes  paraissant  offrir  à  l’ovariotomie  les  plus  grandes 
chances  de  succès,  M.  Clay,  après  avoir  averti  les  parens  de  la 
patiente  des  dangers  de  l’opération,  résolut  de  la  pratiquer, 
devant  surtout  la  résolution  de  la  jeune  femme.  En  consé¬ 
quence,  après  avoir  débarrassé  le  canal  intestinal,  et  s’être 
assuré  que  l’état  général  de  la  malade  était  aussi  bien  qu’on 
pouvait  le  désirer  dans  l’hydropisie  de  l’ovaire,  le  chirurgien 
ayant  chloroformisé  la  patiente,  fit  d’abord  une  incision  explo¬ 
ratrice,  déterminé  à  abandonner  l’opération  si  des  adhérences 
un  peu  considérables  se  rencontraient.  Il  s’échappa  d’abord 
une  énorme  quantité  de  liquide  ascitique;  aucune  adhérence 
ne  se  présentant  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  la  plaie 
fut  agrandie  en  haut  et  en  bas,  de  manière  à  lui  donner  18  à 
20  centimètres  de  longueur.  La  tumeur  vint  immédiatement  en 
vue  et  s’engagea  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Afin  d’en  diminuer 
le  volume,  on  j)onctionna  le  kyste  le  plus  volumineux,  qui 
fournit  deux  litres  environ  d’une  matière  gommeuse.  Les  ten¬ 
tatives  que  l’on  fit  pour  attirer  la  masse  au  dehors,  démontrè¬ 
rent  qu’elle  adhérait  à  l’épiploon  et  aux  intestins  d’une  ma¬ 
nière  assez  solide,  mais  il  fut  facile  de  surmonter  ces  adhé¬ 
rences.  Le  pédicule  fut  saisi  au  moyen  de  l’érigne,  lié  avec  une 
double  ligature,  et  la  masse  morbide  complètement  enlevée. 
La  plaie  fut  vivement  réunie  au  moyen  de  six  ou  sept  points  de 
suture  interrompue.  L’opération  avait  duré  en  tout  quinze  mi¬ 
nutes.  Pendant  les  premières  24  heures  tout  alla  bien  ;  il  n’y 
avait  ni  douleur,nisoif,nifièvre,  ni  syncopes;  l’urine  coulanatu- 
rellement.  Mais  au  boutde  ce  laps  de  temps,  le  pouls  s’accéléra, 
la  respiration  devint  moins  facile,  et  il  y  eut  deux  ou  trois  vomis- 
semens;  les  accidens  prirent  un  caractère  plus  grave,  et  la 
malade  succomba  quarante-quatre  heures  après  l’opération. 

Les  résultats  de  l’autopsie,  si  autopsie  il  y  a  eu,  ne  sont  pas 
donnés  dans  cette  observation.  L’auteur  attribue  la  mort  non 
pas  à  l’inflammation  péritonéale,  mais  bien  au  *  choc  résul¬ 
tant  de  l’opération.  »  [Shock  of  the  opération.) 

La  partie  solide  de  la  tumeur  était  beaucoup  plus  volumi¬ 
neuse  qu’on  ne  l’avait  supposé  pendant  la  vie  ;  elle  se  dirigeait 
en  arrière  vers  l’épine,  de  sorte  que  l’étude  de  son  volume  de¬ 
venait  presque  impossible;  son  poids  était  de  5  kilogrammes 
environ  ;  il  n’y  avait  pas,  ainsi  qu’on  l’avait  cru,  une  masse  so¬ 
lide  et  deux  kystes  séparés,  mais  bien  une  quantité  innombrable 
de  kystes  variant  singulièrement  de  volume,  depuis  celui  d’une 
fève  jusquà  celui  de  la  tête  d’un  enfant. 


VARIÉTÉS. 

OOLLÛGE  DE  FRANGE.  —  COURS  DE  M.  MAGENDIE. 

(Suite  et  fin.— Voir  les  N"*  des  16  et  23  .Tuin.) 

S  ni.  — Applications  médicales  et  thérapeutiques. 

Après  toutes  ces  données,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  jeter  un  coup 
d'œil  sur  les  maladies  dans  lesquelles  la  production  du  sucre  est  aug¬ 
mentée.  On  n’en  connaît  que  deux,  jusqu’à  présent,  où  ce  fait  a  été 
constaté,  la  phthisie  pulmonaireet  le  diabète  sucré,  ou  glucosurie,  expres¬ 
sion,  aujourd’hui  surtout,  bien  préférable  h  la  première. 

On  avait  dit,  il  y  a  longtemps,  que  l’urine  des  phthisiques  était  quelque¬ 
fois  sucrée,  et  l’on  a  bien  constaté  depuis  qu’elle  l’est  dans  certains  cas, 
ainsi  que  leur  expectoration,  etc.  Mais  il  fallait  savoir  si  cet  examen  n’au¬ 
rait  pas  été  fait  chez  des  individus  affectés  de  phthisie  par  suite  de  diabète. 
Cette  distinction  a  été  établie  par  M.  Bernard.  Il  s’est  assuré  que  l’urine 
des  vrais  phthisiques  ne  contenait  pas  de  sucre,  et  que  la  quantité  nor¬ 
male  de  ce  dernier  produit  était  très  augmentée  dans  le  sang  de  ces  ma¬ 
lades.  Ayant  même  trouvé  cette  augmentation  dans  le  sang  d’une  jeune 
fille  qui  venait  d’être  saignée,  sans  que  l'urine  manifestât  rien  de  sem¬ 
blable,  il  prédit,  bien  qu’il  n’y  eût  encore  aucun  signe  de  phthisie, 
qu’elle  succomberait  à  cette  alfection,  et  sa  prédiction  s’est  malheureuse¬ 
ment  réalisée.  Ces  recherches  ont  besoin  d’être  multipliées. 

Toutefois,  il  est  certain  que  le  diabète  entraîne  à  sa  suite  les  plus  graves 
affections  pulmonaires.  Les  individus  qui  y  succombent  ont  les  poumons 
engorgés,  pneumoiiisés,  farcis  de  tubercules,  creusés  de  cavernes.  «  Chez 
le  glucosurique,  dit  M.  Bouchardat,  la  perversion  dans  la  digestion  des 
alimens,  la  présence  dans  le  sang  du  glucose  en  proportion  anormale, 
son  élimination  par  les  reins  et  son  remplacement  par  les  principes  fon¬ 
damentaux  du  sang,  des  muscles  et  des  autres  organes,  paraissent  favo¬ 
riser  le  dépôt  de  globules  particuliers  au  sein  du  parenchyme  pulmonaire, 
et  par  suite  l’évolution  des  tubercules.  »  Maintenant  qu’on  sait  qu’il 
entre  dans  les  fonctions  des  poumons  de  détruire  le  sucre  à  mesure  qu’il 
se  forme,  doit-on  s’étonner  de  la  fatigue  qu’ils  éprouvent  en  travaillant  à 
décomposer  tout  celui  qui  se  produit  ?  Ils  ne  peuvent  y  suffire  et  en  lais-- 
sent  passer  une  immense  quantité.  Le  sucre,  alors,  s’échappe  principa¬ 
lement  par  les  urines,  devenues  excessivement  abondantes  et  plus  lourdes 
que  dans  l’état  naturel.  Celles-ci  s’en  chargent  parfois  d’une  si  énorme 
quantité  qu’on  en  a  trouvé  jusqu’à  135  grammes  par  litre  et  plusieurs 
'•kilogrammes  en  vingt-quatre  heures.  On  en  trouve  aussi  dans  les  crachats, 
dans  les  matières  du  vomissement,  dans  les  fœcès,  les  sueurs,  etc  (1). 
Dans  cette  maladie,  qui  offre,  en  outre,  pour  caractère,  l’amaigrissement, 
l’affaiblissement  de  la  vue,  la  perte  des  facultés  génératrices,  l’insomnie, 
on  observe  encore  une  soif  excessive,  un  appétit  vorace,  des  digestions 
actives,  comme  pour  fournir  à  cette  incroyable  activité  de  fabrication  ; 
mais,  sous  celte  terrible  influence,  la  consomption  arrive  et  le  malade 
est  quelquefois  emporté  avec  une  extrême  rapidité. 

Quelle  est  donc  l’origine  ou  la  cause  d’une  maladie  aussi  singulière? 
Le  temps  n’est  plus  où  l’on  prétendait  l’expliquer  par  l’irritation,  l’hypé- 
rémie,  l’hypertrophie  des  reins.  Les  altérations  de  ces  glandes  se  conçoi¬ 
vent  facilement  d’après  l’extrême  augmentation  de  leur  sécrétion  ;  mais. 


évidemment,  elles  sont  consécutives  et  l’on  ne  peut  en  faire  une  cause 
première.  Ne  sait-on  pas  qu’en  modifiant  le  sang  artificiellement  on  peut 
produire  des  lésions  données,  prédites  à  l’avance  ;  par  exemple,  en 
alcalisant  fortement  ce  fluide,  on  lui  ôte  ses  qualités  plastiques,  et  alors, 
au  lieu  de  circuler  dans  les  vaisseaux  capillaires,  il  transsude  à  travers  leurs 
parois  et  détermine  des  infiltrations,  des  hémorrhagies,  un  vrai  scorbut  ; 
si  bien,  dit  M.  Magendie,  que  pour  un  médecin  physiologiste,  versé  dans 
l’étude  du  sang  et  de  ses  altérations,  il  est  possible,  en  examinant  cette  li¬ 
queur  génératrice,  d’en  déduire  quel  doit  être  l’état  des  organes,  et  réci¬ 
proquement  d’annoncer,  d’après  l’état  des  organes,  comment  on  doit 
trouver  le  sang. 

Deux  savans  pharmaciens  qui  ont  pris  l’un  et  l’autre  le  bonnet  de  doc¬ 
teur,  MM.  Bouchardat  et  Mialhe,  ont  établi  chacun  une  théorie  delà  glu¬ 
cosurie;  ils  en  ont  aussi  déduit  un  traitement.  Ces  théories  et  ces  traite- 
mens  partageant,  en  ce  moment,  les  opinions  médicales,  il  ne  nous  semble 
pas  sans  utilité  de  les  exposer  ici,  et  d’examiner  si  leur  nature  est  assez 
solide  pour  supporter  la  pression  que  les  études  exposées  dans  ce  travail 
viennent  leur  faire  subir. 

D’après  M.  Bouchardat,  l’existence  du  sucre,  dans  les  urines  diabéti¬ 
ques,  provient  de  la  transformation  de  la  fécule  en  sucre.  La  quantité 
de  sucre  contenue  dans  les  urines  est  touiours  en  proportion  de  la  quan¬ 
tité  de  pain  ou  d’alimens  féculens  pris  par  les  malades  dans  les  vingt-qua¬ 
tre  heures.  S’appuyant  sur  ces  bases,  il  est  devenu  le  promoteur  d’un 
traitement  qui  consiste  à  supprimer,  autant  que  possible,  l’usage  de  ces 
alimens,  ainsi  que  l’avaient  déjà  proposé  Dupuytren,  Thénard,  etc.,  et  à 
les  remplacer  par  des  substances  grasses,  unies,  dans  une  Juste  mesure, 
aux  boissons  alcooliques,  ces  substances,  comme  celles  qu’il  supprime, 
étant  de  celles  que  quelques  auteurs  appellent  alimens  de  la  respi¬ 
ration. 

Voici  les  conséquences  pratiques  de  cette  théorie  : 

Pour  le  régime,  viandes  de  toute  nature,  blanches  ou  autres,  bouillies, 
grillées  ou  rôties,  ou  accommodées  de  toute  autre  façon,  pourvu  que  la 
farine  n’y  entre  pas;  poissons  d’eau  douce  ou  de  mer;  œufs  sous  toutes  les 
formes;  lait  et  fromages  ;  légumes,  tels  que  épinards,  chicorée,  laitue, 
oseille,  asperges,  haricots  verts,  choux  de  Bruxelles  et  ordinaires,  en  ayant 
soin  d’y  mêler  l’huile,  le  beurre  et  les  graisses  en  quantité  plus  élevée 
que  de  coutume  ;  salades  de  laitue,  de  cresson,  de  pissenlit,  de  mâche, 
assaisonnées  de  même  ;  fruits  oléagineux,  comme  olives,  amandes,  noi¬ 
settes  et  noix  ;  les  fruits  suivons  en  quantité  modérée,  pommes,  poires, 
cerises,  groseilles,  framboises,  fraises,  raisins  et  ananas.  La  privation  du 
pain  étant  vivement  sentie  par  les  malades  affectés  de  glucosurie,  il  en 
a  fait  préparer  un  avec  le  gluten,  où  il  n’entre  qu’un  cinquième  de  farine, 
qui  est  très  léger  et  d’une  saveur  agréable.  Pour  boissons,  les  vins  vieux 
rouges  de  Bourgogne  ou  de  Bordeaux,  au  moins  un  litre  en  vingt-quatre 
heures,  le  bouillon  gras,  un  peu  de  rhum,  d’eau-de-vie  ou  de  kirsch,  le 
café,  l’eau  de  Seltz,  de  Spa  ou  de  Vichy,  les  Infusions  amères. 

M.  Bouchardat  recommande  les  vêtemens  de  laine  contre  lesrefroidis- 
semens,  ainsi  que  pour  entretenir  les  fonctions  de  la  peau  ;  et,  dans  ce 
dernier  but,  ainsi  que  pour  rétablir  les  forces,  l’exercice.  Les  bains  de 
mer  ou  les  bains  alcalins  lui  paraissent  plus  utiles  que  les  bains  de 
vapeur. 

Quant  aux  agens  pharmaceutiques,  ils  jouent,  suivant  lui,  un  rôle  se¬ 
condaire  dans  le  traitement  de  la  glucosurie  ;  cependant,  dans  les  cas  re¬ 
belles,  il  attribue  une  grande  efficacité  au  carbonate  d’ammoniaque.  Il  le 
prescrit  en  potion  sous  cette  formule  :  carbonate  d’ammoniaque,  6  gram¬ 
mes;  rhum,  20  grammes;  eau,  100  grammes;  à  prendre,  en  trois  fois, 
une  demi-heure  ayant  les  repas  ;  et  en  bols,  comme  il  suit  :  carbonate 
d’ammoniaque  et  thériaque,  de  chaque,  20  grammes;  on  prend  de  deux 
à  dix  bols  chaque  soir.  Le  bicarbonate  de  soude  ne  lui  paraît  convenable 
que  dans  les  cas  où  la  quantité  de  glucose  rendue  en  vingt-quatre  heures 
est  en  quantité  modérée,  et  quand  les  urines  contiennent  simultanément 
de  l’acide  urique.  Les  opiacés,  les  ferrugineux,  les  amers,  les  astringens, 
les  antiscorbutiques,  le  sel  marin  et  les  évacuans  peuvent  être  appelés  à 
remplir  des  indications  particulières. 

Mais  n’y  a-t-il  pas  des  substances  propres  à  entraver  la  transformation 
des  féculens  en  glucose  ?  M.  Bouchardat  s’est  livré  à  cette  étude,  et  a  re¬ 
marqué  que  l’eau  de  chaux,  recommandée  par  Willis,  Fothergill,  Watt, 
Bollo  et  Schutz,  retardait  la  dissolution  des  féculens,  faisait  disparaître  la 
voracité  et  diminuait  les  accidens  ;  mais  que  la  disparition  complète  du 
glucose  dans  les  urines  n’avait  jamais  eu  lieu.  Il  croit  que  l'eau  de  chaux, 
associée  à  deux  tiers  de  lait ,  comme  l’a  conseillé  Rollot,  peut  être  em¬ 
ployée,  dans  les  cas  où  l’on  ne  pourrait  avoir  recours  ;  ux  boissons  alcoo¬ 
liques.  La  magnésie  calcinée  ne  peut  non  plus  être  considérée  que  comme 
un  adjuvant.  Quoique  les  acides  forts  jouissent ,  comme  les  alcalis,  de  la 
propriété  de  s’opposer  à  la  transformation  de  la  fécule  en  glucose,  sous 
l’influence  de  la  diastase  et  à  la  température  ordinaire,  ils  ne  paraissent 
pas  avoir  eu ,  dans  la  pratique ,  des  résultats  bien  notables.  —  Tous  ces 
moyens  ont  de  l’utilité,  mais  n’ont  pas  une  efficacité  absolue  ;  ils  ne  dé¬ 
truisent  pas  les  glucosuries  rebelles.  En  effet,  quand  on  emploie  les  alcalis, 
les  acides  continuellement  sécrétés  dans  l’estomac  les  ayant  bientôt  neu¬ 
tralisés,  anéantissent  leurs  effets;  les  acides  forts  ne  pouvant  être  pres¬ 
crits  que  très  étendus  d’eau,  leur  action  retardatrice  est  également  très 
limitée  ;  et  les  astringens  doivent  être  administrés  d’une  manière  trop  con¬ 
tinue  et  à  dose  trop  élevée  pour  produire  une  modification  appréciable. 
Quant  aux  émissions  sanguines  générales  ou  locales,  elles  peuvent  soula¬ 
ger,  diminuer  la  quantité  d’urine ,  rétablir  peut-être  la  transpiration  cu¬ 
tanée  ;  mais  elles  sont  évidemment  contre  indiquées  par  la  dépression  des 
forces  qu’elles  amèneraient. 

Sans  doute  les  idées  de  M,  Bouchardat  s’appuyent  sur  des  recherches 
très  bien  faites,  et  sur  des  observations  qui,  par  les  succès  obtenus,  vien¬ 
nent  donner  du  poids  à  sa  théorie  ;  toutefois,  on  peut  opposer  actuelle¬ 
ment  à  celle-ci  la  production  naturelle  du  sucre  dans  le  foie,  et  de  plus, 
la  saturation  du  sang  par  cette  substance  lorsqu’on  excite  les  nerfs  de  la 
huitième  paire  h  leur  origine  ou  dans  leur  trajet,  soit  par  des  piqûres, 
soit  par  un  courant  galvanique. 

Un  des  motifs  qui  ont  conduit  à  nourrir  les  malades  avec  un  régime 
gras,  était  que  l’urine  diabétique  ne  contenait  ni  acide  urique ,  ni  urée, 
qu’elle  ne  se  putréfiait  pas,  qu’elle  ne  dégageait  pas  d’ammoniaque, 
qu’elle  n’était  pas  azotée,  en  un  mot  qu’elle  ne  ressemblait  plus  à  un  pro¬ 
duit  animal;  mais  il  est  certain  que  l’urine  des  diabétiques  est  souvent 
colorée  et  qu’elle  contient  de  l’acide  urique.  M.  Magendie  a  montré,  à  sa 
leçon,  une  urine  provenant  d’un  malade  qui  subissait,  dans  le  service  de 
M.  Rayer,  un  traitement  par  un  régime  exclusivement  azoté  ;  son  urine, 
qui  était  très  colorée,  et  dans  laquelle  cet  acide  était  cristallisé,  conte¬ 
nait  encore  cependant  beaucoup  de  sucre. 

Selon  M.  Mialhe,  le  défaut  de  décomposition  du  sucre  et  son  passage 
dans  l’urine,  tient  à  une  alcalinité  insuffisante  de  nos  humeurs.  Dans 
son  opinion,  c’est  par  les  alcalis  du  sang  et  des  liquides  animaux  que  s’ef¬ 
fectuent  la  digestion  et  l’assimilation  des  substances  amyloïdes  et  sucrées. 

«  A  l’état  normal,  dit-il,  l’alcalinité  naturelle  du  sang  suffit  pour  la  trans¬ 
formation  du  sucre  en  de  nouveaux  produits  ;  mais  si  l’alcalinité  n’est 
plus  suffisante,  le  sucre,  n’étant  plus  décomposé  ni  assimilé,  se  répand 
dans  toute  l’économie  et  est  surtout  rejeté  par  les  urines.  Chez  l’homme 
sain,  le  sang  doit  rester  alcalin  pour  l’accomplissement  de  ses  fonctions; 
cependant  les  élémens  d’acidité,  malgré  qu’ils  soient  rejetés  par  les  sueurs 
et  les  urines,  peuvent  dominer  :  1°  par  l’ingestion  des  acides,  2*  par  une 


alimentation  azotée,  car  les  viandes,  par  le  soufre  et  le  phosphore  qa’eii 
contiennent,  donnent  naissance  aux  acides  sulfurique  et  phosphorin 
3°  enfin  par  le  défaut  de  transpiration.  Ainsi,  l’homme  des  villes  d  ’ 
l’alimentation  est  animalisée,  qui  transpire  peu,  a,  dans  ses  humeurs 
le  défaut  d’équilibre,  insuffisance  d’alcalinité  et  est  affecté  de  i>|'av*li' 
urique,  de  goutte  et  de  diabète;  l’homme  des  campagnes,  au  conirap 
nourri  de  végétaux  et  suant  beaucoup,  a  ses  humeurs  suffisamment  al'^’ 
fines  et  échappe  à  ces  maladies.  Chez  les  diabétiques,  la  salive  n’est  nr 
alcaline;  les  humeurs,  en  général,  sont  plus  acides.  Pour  rétablir 
normal  de  ces  humeurs,  il  faut  y  introduire  l’alcali  qui  fait  défaut,  donn^* 
de  l’eau  de  Vichy,  car  c’est  celui  des  alcalis  qui  réussit  le  mieux’  rétabli 
la  transpiration  par  des  bains  de  vapeur,  l’usage  de  la  flanelle,  lesw" 
tiens  et  l’exercice.  Le  genre  d’alimentation ,  d’après  cela,  n’est  nu’n' 
moyen  secondaire,  car  ce  n’est  pas  la  sacharrification  qui  est  la  maladie'* 
mais  la  non  décomposition  du  sucre.  »  ’ 

Des  succès  obtenus  par  les  alcalins  et  l’usage  des  eaux  de  Vichy  ont 
donné  quelque  crédit  à  cette  théorie,  qui  peut  séduire,  en  effet,  tant  ell 
paraît  simple  et  rationnelle.  Mais  il  faut  remarquer,  d’abord,  que 
sang,  peu  alcalin  dans  son  état  naturel,  ne  devient  pas  acide  dans  l» 
diabke,  et  qu’une  liqueur  plus  alcaline  que  lui  ne  décompose  pas  j 
glucose  ;  c’est  ce  que  démontrent  les  expériences  suivantes  faites  nar 
M,  Magendie  devant  son  auditoire  :  1“  si  l’on  prend  une  liqueur  plus  jj. 
câline  que  le  sang  et  une  autre  liqueur  d’une  alcalinité  égale  à  celle  de 
cette  humeur,  et  si  l’on  mêle  chacune  d’elle  avec  une  dissolution  de  glu, 
cose,  le  procédé  Bareswil  montre  que  le  sucre  n’est  pas  détruit  dans  là 
première  liqueur,  à  plus  forte  raison  ne  l’est-il  pas  dans  la  seconde 
2°  On  sait  que  le  sérum  du  sang  de  cheval  est  moins  alcalin  que  celui  dé 
l’homme  ;  on  mêle  un  gramme  de  glucose  dans  cinquante  grammes  de  ce 
sérum  ;  en  faisant  la  même  opération  par  le  réactif,  on  constate  que,  en 
quelques  minutes,  le  sucre  est  presque  détruit;  un  peu  plus  tard,  il’l’esi 
complètement.  Ces  expériences  ne  prouvent-elles  pas  que  ce  n’est  pas 
par  son  alcali  que  le  sang  détruit  le  sucre  ?  Il  y  a  évidemment  une  ac¬ 
tion  d’une  autre  nature.  M.  Magendie  n’a-t-il  pas  prouvé ,  par  les  expé. 
riences  du  deuxième  paragraphe,  que  la  destruction  du  glucose  se  fait 
principalement  par  les  poumons?  Que  si,  pour  soutenir  sa  théorie 
M.  Mialhe  insistait  sur  quelques  succès  qu’il  a  obtenus,  les  recherches  dé 
M.  Bouchardat,  exposées  ci-dessus,  se  chargeraient  de  lui  répondre  que 
les  acides,  les  ferrugineux,  les  toniques,  produisent  aussi  une  améliora¬ 
tion  passagère,  qu’il  en  est  de  même  de  tous  les  moyens  perturbateurs,  ne 
seraient  ils  que  moraux.  Mais,  lorsque  la  glucosurie  est  très  intense,  tou¬ 
tes  les  ressources  de  l’art  finissent  par  s’épuiser,  et  la  maladie  atteint  son 
terme  fatal. 

La  sécrétion  du  sucre  par  le  foie,  l’exaltation  de  cette  sécrétion  par 
l’irritation  des  nerfs  de  la  huitième  paire,  qu’on  peut  opposer  à  M.  Mialhe 
comme  à  M.  Bouchardat,  ne  fourniraient-elles  pas  un  moyen  d’expliquer 
la  formation  de  la  glucosurie,  ou  du  moins  de  reculer  la  dilliculté  en  la 
portant  sur  un  autre  terrain  ?  L’auditoire  distingué  qui,  le  vendredi  soir, 
1"  juin,  a  assisté,  dans  les  salons  de  I’ünion  Médicale,  à  l’exposition  si 
captivante  que  M.  Bernard  a  faite  de  ses  découvertes,  lui  a  entendu  sup. 
poser  que  le  diabète  ne  devait  être  qu’une  affection  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques,  puisqu’on  pouvait,  en  les  piquant  ou  en  les  galvanisant,  pro¬ 
duire  à  volonté,  et  presque  instantanément,  ce  singulier  état  chez  lesani- 
maux.  Nous  demanderons  de  notre  côté  si,  dans  quelques  cas,  la  glucosu¬ 
rie  ne  dépendrait  pas  de  quelque  altération  particulière  du  foie?  Quoi 
qu’il  en  soit,  nous  nous  garderons  d’entrer  actuellement  dans  cette  con¬ 
troverse  ;  qu’il  nous  suffise  de  livrer  ce  nouvel  élément  de  discorde  auxpa- 
thologistes,  chimistes  et  physiologistes  qui  ont  déjà  écrit  sur  ce  sujet. 

Conclusion.  —  La  question  de  la  présence  du  sucre  dans  les  humeurs 
comme  indice  de  la  phlhtisie  pulmonaire  simple,  ne  nous  paraît  pas  être 
encore  suffisamment  établie  ;  mais  l’existence  des  plus  graves  altérations 
des  poumons,  dans  les  glucosuries  avancées,  est  un  fait  avéré  ;  c’est  par 
là  même  que  les  malades  succombent  ordinairement.  Si  le  développement 
du  diabète  ne  peut  être  expliqué  par  l’irritation  ou  l’hypérémie  des  reins, 
il  n’est  pas  bien  clair  qu’il  dépende  uniquement  de  la  transformation  des 
alimens  en  sucre.  Les  expériences  contenues  dans  ce  travail  ne  paraissent 
pas  permettre  de  l’attribuer  à  ce  que  le  sucre  cesse  d’être  décomposé  en 
raison  de  l’alcalinité  insuffisante  du  sang.  11  faudra,  par  des  recherches 
subséquentes,  faire  la  part  de  l’action  pathologique  des  nerfs  de  la  hui¬ 
tième  paire,  et  établir  aussi  le  rôle  que  peuvent  peut-être  remplir  à  cet 
égard  certaines  affections  du  foie. 

On  ne  peut,  en  attendant,  s’empêcher  d’avouer  que  le  sujet  est  des 
plus  obscurs,  et  qu’on  ne  saurait  affirmer  à  quelle  cause  on  doit  ratta¬ 
cher  la  production  du  sucre,  quelquefois  si  énorme,  qui  constitue  le 
diabète. 

Il  n’en  faut  pas  moins  rendre  hommage  à  tous  les  savans  qui  ont  porté 
leur  attention  sur  ce  sujet  difficile.  Grâce  à  leurs  travaux,  nous  savons 
faire  disparaître  les  glucosuries  légères,  pallier  les  plus  graves  et  i  etarder 
leur  marche,  si  nous  ne  savons  pas  les  guérir.  Les  recherches  incessantes 
de  M.  Bouchardat  méritent  surtout  une  mention  honorable,  car,  à  l’appli¬ 
cation  de  la  chimie,  de  la  microscopie  et  de  la  physique,  il  a  joint  encore 
les  recherches  cliniques  et  hygiéniques.  Celles  aussi  de  M.  Mialhe  seront 
loin  d’avoir  été  sans  utilité.  Le  génie  investigateur  de  M.  le  docteur  Ber¬ 
nard,  tout  en  jetant  le  désordre  dans  le  camp  des  diabétologues ,  aura 
laissé  sur  lui  une  longue  trace  lumineuse.  Enfin  le  prince....  qu’avons- 
nous  dit!  le  président  de  la  physiologie  française,  par  les  expériences  et 
les  considérations  que  nous  venons  d’exposer,  aura,  de  son  côté,  fourni 
un  riche  et  abondant  contingent  pour  les  nouvelles  discussions  qui  ne 
vont  pas  manquer  d’avoir  fieu  et  dont  la  science  ne  pourra  que  profiter. 

Fauconneau-Dufbesne. 


ANNONCES. 


Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  n”  1. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  de^médeciné  de  Pans. 

par  M.  le  professeur  Andrai.  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  UT»  > 
rédacteur  en  chef  de  l’Union  mddicofe  ;  2e  édition  entièrement  refondue.  —  3  voiu 
in-8»  de  2076  pages.  Prix  :  1» 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-dc-Médecine. 


INFLUENCE  DES  ÉVENEMENS  QÜES  sur^"^  dévrioppcBient 

la  folie;  par  le  docteur  BelhomnE)  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  «J®’  ’T, 
vente,  chez  Germer-Baillière  ,  17,  rue  de  l*Ecole-de-Médecine.  Prix  :  1  fr* 


VARICES."  BAS  LEPERDRIEL  orsanà'îLerS‘S£^«; 

gulière  et  continue ,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  «es 

exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  à  Pans,  et  ua 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens. 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  18. 


(I  j  M.  Magendie  vient  d’en  constater  en  abondance  dans  les  évacuations  cholériques. 
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PARIS,  LE  4  JUILLET  1849. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’AGADÉIHIE  DE  MÉDECINE. 

Le  temps  de  cette  séance  a  été  presque  entièrement  consa¬ 
cré  aux  scrutins  pour  l’élection  nouvelle. 

Disons  d’abord  que  cette  élection  n’a  pas  eu  lieu.  Dans  un 
premier  scrutin,  M.  Robert  a  obtenu  36  suffrages,  M.  Ricord 
32  M.  Larrey  19.  Il  n’y  avait  pas  de  majorité.  Dans  un  second 
tour,  M.  Robert  obtient  44  voix,  M.  Ricord  41,  M.  Larrey  7. 
Pas  encore  de  majorité.  Un  scrutin  de  ballottage  a  lieu  entre 
mm.  Robert  et  Ricord,  il  donne  44  voix  à  chacun  des  candi¬ 
dats;  une  voix,  celle  qui  pouvait  faire  la  majorité,  s’égare  sur 
M.  Larrey. 

C’était  la  première  fois  que  pareil  fait  se  présentait  à  l’Aca¬ 
démie,  qui,  un  peu  indécise  d’abord,  ne  savait  trop  comment 
se  tirer  de  cette  difficulté.  Les  uns  voulaient  procéder  à  un  nou¬ 
veau  tour  de  scrutin,  mais  la  plupart  des  membres  s’étalent 
déjà  retirés,  il  a  fallu  renoncer  à  cette  idée.  Les  autres  vou¬ 
laient  invoquer  le  bénéfice  de  l’âge  ;  mais  celte  idée  n’était  pas 
soutenable.  M.  Orfila  a  tiré  l’Académie  depeine  en  rappelant  ce 
qui  s’était  fait  ailleurs  en  pareille  circonstance,  c’est-à-dire  en 
proposant  le  renvoi  de  la  nomination  à  une  autre  séance. 

Ce  renvoi,  proposé  d’abord  à  huitaine,  puis  à  quinzaine,  a 
été  volé  dans  ce  dernier  sens. 

Espérons  que  ce  temps  donné  à  la  réflexion  ne  sera  pas 
perdu  pour  la  cause  de  la  justice. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Rien  n'est  changé  dans  la  marche  de  l’épidémie  depuis  notre 
dernier  bulletin.  L’épidémie  reste  stationnaire  et  semble  arri¬ 
vée  à  une  espèce  de  minimum  qu’elle  ne  peut  franchir.  La 
moyenne  des  entrées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  est  au¬ 
jourd’hui  de  21,  celle  des  décès  de  12;  autrement  dit,  nous 
avons  eu  une  variation  en  sens  opposé  de  celle  que  nous  signa¬ 
lions  dans  notre  dernier  numéro  ;  mais  nous  restons  au  chiffre 
du  30  juin. 

Journée  du  2  juillet.  .  19  entrées,  10  décès,  62  sorties. 

Journée  du  3  juillet.  .  23  entrées,  14  décès,  29  sorties. 
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FeniUeton. 


CAUSERIES  HERDOMADAIRES. 

Sonmiairc.  —  Modestie  du  feuilleton.  —  Son  succès  sur  les  permutations.  —  Son 
demi-succès  sur  l’élection  académique.  —  Expériences  de  M.  Boutigny  (d’Evrenx). 

Le  feuilleton  n’a  point  d’orgueil  ;  il  veut  le  prouver  sur  l’heure, 
lia  comhaiiu  la  permutation  des  chaires,  et  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  lui  a  donné  raison. 

Il  a  soutenu  la  candidature  de  M.  Ricord  à  l’Académie  de  médecine,  et 
la  moitié  de  l’Académie  a  été  de  son  avis. 

^  Va-t-il  pour  cela  chanter  victoii  e  et  s’attribuer  la  meilleure  part  de  ce 
double  succès  ? 

Non,  bien-aimé  lecteur.  Plus  modeste  et  plus  vrai,  le  feuilleton  se  con¬ 
tentera  de  dire  qu’en  se  mettant  toujours  du  cOié  de  la  justice ,  il  a  des 
chances  pour  que  les  événemens  s’accordent  quelquefois  avec  ses  espé¬ 
rances,  et  que,  cette  fois ,  il  a  eu  le  bonheur  d’être  favorisé  par  le  ré¬ 
sultat. 

Je  sais  bien  qu’en  tenant  ce  langage  je  fais,  de  l’avis  de  certaines  per¬ 
sonnes,  un  dommage  énorme  au  journalisme.  A  les  entendre,  la  Presse 
ne  devrait  jamais  avoir  tort,  et  le  meilleur  moyen  pour  cela,  serait  de  ne 
défendre  que  des  causes  gagnées  d’avance,  d’éviter  surtout  de  se  compro- 
tteitre  dans  une  lutle  douteuse, ou  dont  le  résultat  malheureux  serait  certain. 
De  cette  façon,  dans  le  pi'emier  cas,  on  s’attribue  sans  scrupule  le  succès, 
et  de  là  accroissement  d’influence  ;  dans  le  second  ,  on  s’est  ménagé  le 
droit  de  dire  qu’on  avait  tout  prévu,  que  le  silence  était  significaiif,  et 
par  la  on  se  fait  honneur  de  sa  prudence  et  de  sa  perspicacité. 

Le  feuilleton  sera  plus  sincère,  devrait-il  considérablement  baisser  dans 
opinion  de  ceux  dont  il  parlait  tout  à  l’heure.  Oui,  en  coiubattantla  per- 
nmtation,  il  croyait  sa  cause  perdue  sans  retour.  Aurait-il  eu  la  présomp- 
cnlw  que  son  opinion  peut  prévaloir  contre  une  Fa- 

e  tout  eniière,  contre  le  conseil  de  TUniversité,  c’est  à-dire  contre 
nx  puissances,  la  dernière  surtout,  habituées  à  voir  s’incliner  toutes 
®  ™  'levant  leurs  volontés  ?  Pouvait-il  s’attendre  à  ce  que,  lout 
cnn  plaire,  M.  de  Falloux  fît  celte  chose  inouie  de  ne  tenir  au- 

un  compte  de- la  décision  du  conseil  de  l’üniversité?  Non,  il  ne  l’espé- 
Pos,  et  cependant  il  n’en  a  pas  moins  voulu  combattre  jusqu’au  bout 


I  Les  hospices  civils  n’ont  reçu,  dans  les  deux  derniers  jours, 
que  4  nouveaux  malades.  Des  hôpitaux,  l’hôpital  Saint-Louis 
i  et  l’hôpital  Reaujon  sont  les  seuls  qui  aient  compté  un  certain 
j  nombre  de  cas.  Partout  ailleurs,  Iç  chiffre  des  entrées  et  des 
décès  est  plus  insignifiant  qu’il  ne  l'a  clÂt  aucune  époque. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  l’état  sanitaire  continue  à  être 
aussi  favorable  que  dans  ces  derniers  jours. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Le  Moniteur  du  3  juillet  n’a  publié  le  chiffre  de  la  mortalité 
en  ville  que  pour  le  29  juin. 

Décès  Décès  Décès 
à  domicile.  liôp.,hosp.civ.  liôp.  milit.  Total. 

Journée  du  29 .  34  13  1  48 

Montant  jusqu’au  28  juin.  8,633 

Total  général.  .  .  .  8,667 

Le  Moniteur  du  4  juillet  ne  fait  pas  même  mention  du  chiffre 
des  décès  à  domicile  le  30  juin.  Quant  au  chiffre  du  l^r  juillet, 
il  annonce  que,  les  mairies  étant  fermées  le  dimanche,  ce  chiffre 
n’a  pas  été  complété.  Nous  signalons  à  l’administration  du  Mo¬ 
niteur  les  lacunes  et  les  retards  qui  sont  apportés  à  la  publica¬ 
tion  de  ces  documens  importans,  qui  touchent  au  repos  et  à  la 
sécurité  des  citoyens. 


Ministère  de  l’Agriculture  et  du  Commerce.  —  Comité  consultatif 
d'hygiène  publique. 

INSTRCCTION  POPULAIRE  SUR  LA  SUETTE  (*). 

La  suette  règne  en  ce  moment  sur  différons  points  de  la  France.  Bien 
que  celte  maladie  soit  loin  d’inspirer,  aujourd’hui,  les  craintes  qu’elle 
excitait  autrefois,  certaines  populations  s’en  alarment.  La  coexistence, 
dans  quelques  localités,  de  ia  suette  et  du  choléi  a  ajoute  encore  à  l’in¬ 
quiétude. 

Dans  celte  situation  et  en  présence  de  préjugés  dangereux  qu’il  im¬ 
porte  de  détruire,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  qui  met 
au  premier  rang  de  ses  devoirs  de  veiller  à  la  santé  publique ,  a  chargé 
le  Comité  d’hygiène  de  rédiger  une  instruction  sur  la  suette  et  la  con¬ 
duite  à  tenir  dans  celte  maladie. 

Certaines  contrées  y  sont  plus  particulièrement  sujettes,  l’ancienne 
Picardie ,  par  exemple  ;  mais  aucune  partie  de  la  France  n’en  est  com¬ 
plètement  exemple  ;  elle  s'est  montrée  à  différentes  époques  dans  le  Midi, 
et  il  n’y  a  pas  longtemps  que  les  départemens  du  centre  en  étaient 
affectés. 

Elle  sévit  dans  les  campagnes  beaucoup  plus  que  dans  les  villes,  et  on 
remarque  que  les  localités  humides,  marécageuses  et  ombragées  y  sont 
le  plus  exposées. 

Elle  apparaît  ordinairement  sous  forme  épidémique,  comme  la  grippe, 
la  rougeole,  etc. 


(1)  Cette  inslruetion  a  été  rédigée  par  une  commission  composée  de  MM.  Magendie, 
président,  Bussy,  LafTon  de  Ladébat,  et  Mêlier,  rapporteur. 


pour  l’inviolabilité  du  concours.  A  son  avis,  c’eût  été  une  lâcheté  de  l’a¬ 
bandonner  au  moment  même  où  il  le  croyait  le  plus  en  péril.  Remarquez, 
d’ailleurs,  que  le  feuilleton  n’avait  pas  encore  vidé  son  sac  sur  cette  ques¬ 
tion.  Avec  M.Bérard,  il  avait  agité  le  côié  légal  et  le  côté  moral  de  celle  dis¬ 
cussion  ;  mais  il  reste  un  troisième  point  que  M.  Bérard  n’a  fait  qu’effleu¬ 
rer,  qu’indiquer,  c’est-à-dire  le  côté  philosophique  de  la  quesiion.sur  le¬ 
quel  il  demandera  la  permission  à  M.  Bérard  de  lui  écrire  une  troisième 
lettre,  car  il  tient  h  la  conversion  définitive  de  cet  esprit  si  distingué.  Je 
considère  ce  qui  me  reste  à  dire  comme  bien  plus  important  encore  que 
ce  que  j’ai  dit,  el  j’espère  d’ailleurs  arriver  à  une  formule  qui  conciliera 
les  intérêts  du  concours  avec  les  intérêts  plus  importans  encore  de  l’en¬ 
seignement. 

Sur  la  candidature  de  M,  Ricord  à  l’Académie  de  médecine,  le  feuilleton 
n’osait  pas  espérer  le  résultat  étrange  donné  par  le  scrutin  d’hier.  Il  ne 
rencontrait  pas  un  confrère,  familier  aux  manigances  de  l’élection  aca¬ 
démique,  qui  ne  lui  dît  :  vous  soutenez  une  cause  légitime,  sans  contre¬ 
dit,  mais  vous  la  perdrez;  l’élection  de  M.  Robert  est  assurée  du  premier 
coup.  Et  il  le  croyait  ;  mais  est-ce  dans  le  péril  qu’on  doit  abandonner 
ses  amis  et  la  justice  ?  Le  feuilleton  n’a  pas  eu  cette  vilaine  pensée,  et 
l’Académie  lui  a  donné  à  moitié  raison.  Aujourd’hui,  il  se  prend  à  espérer 
qu’il  aura  raison  tout  à  fait,  et  que  dans  quinze  jours  le  nombre  des  votans 
étant  devenu  beaucoup  plus  considérable,  la  candidature  de  M.  Ricord 
recevra  des  renforts  décisifs.  On  a  remarqué,  en  effet,  l’absence  de  plu¬ 
sieurs  académiciens  dont  le  suffrage  éclairé  ne  peut  qu’être  acquis  h 
cette  candidature.  MM.  Andral,  Bouillaud,  Cbomel,  Dumas,  Fouquier, 
Magendie,  Marjolin,  Rayer,  Serres,  etc.,  ne  sont  pas  venus  prendre  part 
au  scrutin,  et  c’est  grand  dommage,  j’en  suis  sûr,  pour  M.  Ricord,  qui 
n’anrait  pas  à  se  préoccuper  encore  de  départager  les  suffrages  de  l’Aca¬ 
démie. 

Cette  circonstance,  qui  se  présente  pour  la  première  fois  à  l’Académie 
de  médecine,  s’est  présentée  plusieurs  fois  dans  les  diverses  Académies 
dont  se  compose  l’Institut.  A  l’Académie  française ,  ia  chose  est  même 
assez  fréquente.  Elle  s’est  présentée  à  l’Académie  des  sciences  lors  de 
l’élection  de  M.  Becquerel.  Si  j’ai  bonne  mémoire ,  trois  scrutins  eurent 
lieu  de  huit  jours  en  huit  jours,  et  donnèrent  constamment  33  contre  33. 
Enfin,  après  un  mois  de  lutte ,  un  quatrième  scrutin  vint  donner  34  à 
M.  Becquerel  ;  un  académicien ,  que  son  âge  et  ses  infirmités  éloignaient 
depuis  longtemps  de  l’Académie,  était  venu  lui  apporter  son  suffrage. 


I  Le  voisinage  des  eaux  corrompues  et  croupissantes,  la  malpropreté  des 
i  maisons  et  l’altération  de  l’air  en  favorisent  le  développement  et  en  aug- 
j  mentent  la  gravité,  d’où  il  résulte  que  la  première  chose  à  recommander, 
dans  une  épidémie  de  suette,  c’est  l’assainissement  des  lieux,  la  propreté 
des  maisons  et  le  renouvellement  de  l’air. 

La  suette  est  caractérisée  par  une  sueur  continué,  plus  ou  moins  abon¬ 
dante,  souvent  excessive,  d’une  odeur  particulière,  et  par  une  éruption. 

Tantôt  elle  se  déclare  tout  à  coup  ;  plus  fréquemment  elle  est  annoncée 
par  du  malaise,  des  lassitudes,  un  certain  mal  de  tête,  de  l’oppression  et 
de  la  fièvre. 

Dans  bien  des  cas,  la  sueur  est  toute  la  maladie,  et  l’on  en  est  quitte  en 
quelques  jours. 

A  ce  premier  degré  de  la  suette,  il  suffirait  souvent  de  quelques  jours 
de  repos  et  des  soins  les  plus  simples  pour  eu  arrêter  le  développement. 

Le  plus  ordinairement  il  survient,  vers  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour,  une  éruption  soit  partielle,  soit  générale,  tantôt  blanche,  transpa¬ 
rente  et  perlée  comme  des  grains  de  millet,  d’autres  fois  rouge,  bouton¬ 
neuse  ou  vésicnleuse  et  accompagnée  d’une  vive  irritation  de  la  peau. 

Ainsi  que  dans  les  maladies  éruptives  en  général,  l’éruption  est  pres¬ 
que  toujours  suivie  de  soulagement. 

Cette  éruption  dure  trois  ou  quatre  jours,  puis  elle  s’éteint;  la  conva¬ 
lescence  se  prononce,  et  la  guérison  est  bientôt  complète.  La  maladie,  en 
tout,  a  duré  de  six  à  huit  jours. 

Telle  est,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  marche  simple  de  la 
suette  et  sa  terminaison  heureuse. 

Les  accidens  que  l’on  observe,  les  morts  que  l’on  a  à  déplorer  sont,  en 
général,  ou  le  résultat  de  complications  ou  la  conséquence  de  la  manière 
dont  se  gouvernent  les  malades. 

On  se  persuade,  dans  les  campagnes  surtout,  qu’il  est  absolument  né¬ 
cessaire  de  tenir  les  malades  très  chaudement  et  de  les  faire  suer.  En 
conséquence,  on  les  couvre  avec  excès,  on  les  surcharge,  on  les  étouffe 
pour  ainsi  dire;  on  leur  donne  en  même  temps  des  boissons  chaudes  et 
excitantes,  du  vin  chaud;  on  va  même  jusqu’à  les  empêcher  de  dormir. 

Rien  de  plus  dangereux  :  c’est  presque  toujours  de  là  que  viennent  les 
accidens  observés,  le  délire,  l’oppression,  une  fièvre  violente,  et  l’on  peut 
assurer,  sans  exagération,  que  ces  mauvaises  pratiques  font  souvent  plus 
de  victimes  que  la  maladie  elle-même. 

Dans  les  épidémies  de  suette  regardées  comme  très  graves  et  où  il  mou¬ 
rait,  en  effet,  beaucoup  de  monde,  on  a  remarqué,  et  cela  encore  tout 
récemment,  qu’il  suffisait  de  renoncer  à  l’emploi  de  pareils  moyens  pour 
voir  diminuer  aussitôt  et  même  cesser  la  mortalité. 

On  ne  saurait  donc  trop  le  dire,  la  suette  en  elle-même,  et  sous  sa 
forme  la  plus  ordinaire,  n’est  pas,  en  général,  une  maladie  grave;  la 
gravité  est  l’exception  et  résulte,  dans  la  majorité  des  cas ,  du  préjugé 
qui  porte  à  couvrir  les  malades  outre  mesure,  h  leur  faire  prendre  des 
boissons  chaudes  et  excitantes,  et  à  provoquer  des  sueurs  immodérées. 

D’après  l’expérience  de  toiis.les  temps,  et  les  conseils  des  médecins  les 
plus  éclairés  et  qui  ont  le  mieux  observé  la  suette,  voici  à  quoi  doit  se 
réduire  la  conduite  à  tenir  dans  cette  maladie  : 

1“  Il  faut  d’abord  éviter  une  erreur  très  commune  en  temps  d’épidémie 
de  suette,  c’est  de  considérer  comme  ayant  la  maladie  toute  personne 
qui  est  prise  d’une  sueur  un  peu  abondante  ;  la  sueur  seule  ne  constitue 
pas  la  suette  ;  il  s’y  joint  le  mal  de  tête  et  une  oppression  particulière, 
avec  serrement  au  bas  de  la  poitrine  et  au  creux  de  l’estomac. 

2°  Quand  on  éprouve,  sans  cause  connue,  ces  trois  choses,  la  sueur. 


M.  Boutigny  (d’Evreux)  a  bien  fait  de  choisir  le  xix'  siècle  pour  vivre  ; 
au  moyen-âge  il  aurait  couru  grand  risque  de  la  hart.  Et  même,  à  cette 
heure,  je  ne  lui  conseillerais  pas  d’aller  faire  ses  expériences  dans  quelque 
village  de  la  Basse-Bretagne;  il  pourrait  bien  y  être  lapidé  comme  sor¬ 
cier,  s’il  ne  préférait  être  placé  dans  une  belle  niche  comme  un  Saint  à 
miracles.  M.  Boutigny,  en  effet,  nous  a  fait  voir,  vendredi  dernier,  le 
monde  renversé,  comme  il  le  dit  lui-même.  Il  fait  rougir  une  boule  d’ar¬ 
gent,  il  la  plonge  dans  l’eau  froide  et  l’eau  ni  ne  bout,  ni  ne  se  vaporise, 
et  cette  boule  reste  rouge  au  milieu  de  l’eau  froide.  Il  projette  de  l’eau 
dans  une  capsule  d’argent  chauffée  à  blanc,  et  cette  eau  se  convertit  ins¬ 
tantanément  en  une  glaçon.  Il  trempe  son  doigt  dans  du  métal  en  fusion, 
et  son  doigt  n’en  reçoit  aucune  atteinte.  Il  coupe,  il  arrête  avec  sa  main 
un  jet  de  fonte  liquide  et  rouge,  et  sa  main  sort  intacte  de  cette  terrible 
épreuve.  C’est  à  n’y  pas  croire,  et  cependant  c’est  le  phénomène  le  plus 
simple  qui  se  puisse  imaginer  à  l’aide  de  la  connaissance  d’une  décou¬ 
verte  très  précieuse  faite  par  M.  Boutigny,  découverte  aujourd’hui  ac- 
ceptée  par  les  physiciens  après  avoir  été  longtemps  pour  eux  un  objet  de 
doute  et  même  d’autre  chose. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu,  et  j’en  serais  probablement  incapable,  d’exposer 
scientifiquement  la  découverte  de  M.  Boutigny.  Quelques  mots  me  suffi¬ 
ront  dlaüleurs  pour  la  faire  comprendre. 

Les  corps  de  ia  nature,  disent  les  physiciens ,  peuvent  se  présenter 
sous  trois  états,  solide,  liquide,  gazeux.  M.  Boutigny  a  découvert  un  qua¬ 
trième  étal  de  la  matière,  et  il  le  nomme  état  sphéroïdal.  Tout  le  monde 
sait  el  paraît  avoir  su  de  tout  temps  qu’en  projetant  quelques  gouttes 
d’eau  dans  un  vase  fortement  chauffé,  cette  eau  ne  mouille  pas  le  vase, 
qu’elle  s’arrondit  en  petites  sphères  qui  n’éclatent  et  se  vaporisent  que 
quelque  temps  après.  Ce  phénomène  vulgaire  est  pour  M.  Boutigny  le 
point  de  départ  d’un  phénomène  général  propre  à  tous  les  corps  de  la 
nature,  dont  il  a  étudié  toutes  les  circonstances  el  les  applications,  et  sur 
lequel  il  a  fondé  toute  une  théorie  physique  et  cosmogonique.  En  effet, 
dans  cet  état  particulier  de  la  matière,  les  corps  acquièrent  des  pro¬ 
priétés  toutes  nouvelles  qui  donnent  lieu  h  des  phénomènes  et  à  des  ap¬ 
plications  de  la  plus  haute  importance. 

La  plus  cm  ieuse  et  la  plus  importante  de  ces  propriétés  des  corps  h 
l’état  sphéroïdal,  c’est  qu’ils  perdent  leur  tendance  à  l’équilibre  de  la  cha¬ 
leur.  Ainsi,  l’eau  déposée  dans  une  capsule  chauffée  à  blanc,  non  seule¬ 
ment  se  forme  en  boule,  mais  une  fois  à  cet  état  sphéroïdal,  elle  ne 
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le  mal  de  lête  et  l’oppression,  il  faut  rester  au  lit;  quelques  médecins 
pensent  que  l’on  pourrait  s’en  dispenser  et  conseillent  de  traiter  les  ma¬ 
lades  levés. 

3”  Il  faut  se  couvrir  modérément,  comme  on  se  co'uvre  d’habitude,  et 
môme  moins  que  d’habitude  ;  il  sullit,  dans  les  grandes  chaleurs,  saison 
ordinaire  de  la  suette,  d’un  simple  drap  de  lit  ou  de  la  couverture  la  plus 
légère. 

4°  A  mesure  que  la  sueur  vient  et  que  l’on  est  imbibé,  il  faut  changer 
de  linge,  avec  la  précaution,  bien  entendu,  de  ne  mettre  que  du  linge 
propre  et  bien  sec. 

Se  persuader  qu’il  y  a  avantage  à  rester  dans  sa  sueur  est  un  préjugé 
aussi  dangereux  que  contraire  à  la  propreté. 

5°  Il  faut  bien  se  garder  de  donner  des  boissons  chaudes,  aromatiques 
ou  stimulantes,  ou  du  vin  chaud.  Il  faut  donner,  au  contraire,  des  bois¬ 
sons  adoucissantes  et  h  peine  tièdes,  ou  à  la  température  de  la  chambre. 

Ces  boissons  seront,  selon  le  goût  du  malade,  une  infusion  de  fleurs  de 
mauve,  une  décoction  d’orge  ou  de  chiendent,  de  l’eau  panée,  quelque¬ 
fois  une  infusion  de  fleurs  de  tilleul  ou  de  fleurs  d’oranger,  sucrées  ou 
miellées.  , 

Elles  doivent  être  prises  en  quantité  modérée,  c’est-a-dire  par  petites 
tasses  ou  demi-verres.  ,  ,  -  x 

Beaucoup  de  médecins  donnent  la  préférence  à  une  limonade  légère, 
d’autres  au  petit-lait. 

L’abbé  Tessier,  cet  ami  des  cultivateurs  et  qui  leur  a  laissé,  sur  beau¬ 
coup  de  choses,  de  si  excellens  conseils,  ayant  eu  occasion,  ancienne¬ 
ment,  de  traiter  la  suette  à  Hardivilliers,  en  Picardie;  employait  tout  sim¬ 
plement  de  l’eau  dans  laquelle,  faute  de  citron  ou  d’orange,  il  faisait  infu¬ 
ser  un  peu  d’oseille. 

On  pourrait  conseiller  également  de  l’eau  de  réglisse  ou  une  tisane  de 
pommes  de  reinette. 

On  ne  doit  pas  craindre  d’accorder  aux  malades,  de  temps  en  temps, 
quelques  cuillerées  d’eau  fraîche. 

6°  J1  faut  en  même  temps  supprimer  toute  espèce  de  nourriture  solide, 
et  donner  tout  au  plus  quelques  petits  bouillons  ou  du  lait, 

7°  L’air  de  la  chambre  doit  être  renouvelé  souvent.  Il  faut  tenir  les  ri¬ 
deaux  ouverts,  et  même  éloigner  le  lit  de  la  muraille,  afln  que  l’air  puisse 
circuler  libremeut. 

8°  Bien  loin  d’empêcher  les  malades  de  dormir,  il  faut  respecter  leur 
sommeil  et  écarter  soigneusement  tout  ce  qui  pourrait  le  troubler. 

9“  Si  le  mal  de  tête  était  uu  peu  violent,  on  pourrait,  en  attendant  le 
médecin,  donner  un  bain  de  pieds  auquel  on  ajouterait  de  la  farine  de 
moutarde  ou  une  pelletée  de  cendres.  On  pourrait  aussi  mettre  les  mains 
dans  un  bain  préparé  de  la  même  manière,  et  appliquer  des  sinapismes 
soit  aux  pieds,  soit  aux  mains. 

Par  ces  moyens,  la  sueur  reste  modérée,  l’éruption  se  fait  bien,  et  la 
maladie  parcourt  ses  périodes  naturellement  et  presque  toujours  sans 
danger. 

On  a  remarqué  que  les  malades  qui  se  gouvernent  ainsi,  se  rétablissent, 
en  général,  promptement,  tandis  que  ceux  que  l’on  a  chargés  de  couver¬ 
tures,  et  auxquels  on  a  fait  prendre  des  boissons  excitantes  restent  très 
longtemps  faibles  et  ont  beaucoup  de  peine  h  se  remettre. 

Ainsi  donc,  peu  ou  pas  de  chaleur  ni  .d’excitans;  des  couvertures  lé¬ 
gères  et  des  boissons  douces ,  simplement  tièdes  et  mêmes  fraîches  ;  un 
air  pur  et  souvent  renouvelé  ;  la  diète  ou  un  peu  de  bouillon  ;  quelque¬ 
fois  un  bain  de  pieds  ou  des  sinapismes  :  tels  sont  les  moyens  à  opposer 
à  la  suette  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

Ces  indications  ne  sauraient  dispenser  de  recourir  au  médecin;  il  faut, 
au  contraire ,  l’appeler  le  plus  promptement  possible ,  car  il  est  des  cas 
qui  réclament  absolumeut  sa  présence.  Une  saignée  est  quelquefois  né¬ 
cessaire,  particulièrement  au  début;  plus  souvent  un  vomitif  et  quelques 
autres  médicamens;  le  médecin  seul  doit  en  décider.  Il  ne  s’agit  ici  que 
des  soins  généraux,  de  ces  soins  qui  sont  du  domaine  de  tout  le  monde, 
et  que  l’on  peut  toujours  employer  en  attendant  l’arrivée  du  médecin. 

Les  membres  de  la  commission, 

Bussy,  Laffon  de  Ladébat,  Magendie,  et 
Mêlieiî,  rapporteur. 

Adopté  en  séance  du  Comité,  le  18  Juin  1849. 

Le  président,  Magendie; 

Le  secrétaire,  Aubekt-Roche, 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

France.  —  On  écrit  de  la  Guerche  qu’un  cas  de  choléra  a  été  constaté 
mercredi  27,  dans  cette  ville.  Le  malade  aurait  succombé  vingt-quatre 
heures  après  l’apparition  des  premiers  symptômes. 

Quelques  cas  de  choléra  se  sont  manifestés  le  21  de  ce  mois  dans  un 


s’échaulfe  plus,  quoique  exposée  à  un  feu  ardent;  elle  ne  s’évapore  que 
lentement,  et,  dans  certains  cas,  phénomène  très  saisissant  que  M.  Bou- 
tigny  a  eu  la  complaisance  de  répéter  deux  fois  devant,  l’assistance  réunie 
à  I’DNÏon  Médicale,  elle  se  convertit  en  glace.  Ainsi,  et  pour  renverser 
le  phénomène,  une  boule  d’argent  chauffée  à  blanc,  projetée  dans  de 
l’eau  froide,  ne  communique  pas  instantanément  sa  haute  température  à 
la  masse  de  l’eau  ;  on  volt  cette  boule  conserver  son  incandescence  et 
s’envelopper  d’une  autre  sphère  transparente  formée  par  les  molécules 
d’eau  les  plus  rapprochées  de  la  boule  incandescente  qui  ont  passé  à  l’état 
sphéroïdal.  A  cet  état,  les  acides  les  plus  forts  n’attaquent  pas  les  métaux 
les  plus  sensibles,  et  les  liquides  les  plus  volatils,  tels  que  l’éther,  l’acide 
sulfureux,  restent  stables  sur  ces  corps  ardens. 

De  ces  faits,  de  ces  expériences,  que  M.  Boutigny  varie  de  mille  ma¬ 
nières,  il  conclut  que  les  corps  à  l’état  sphéroïdal  jouissent  d’une  tempé¬ 
rature  constante,  et  que,  par  conséquent,  toutes  les  théories  malhéma- 
liques  de  la  chaleur  doivent  être  modifiées  et  tenir  compte  des  phénomènes 
qu’il  a  découverts. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  à  des  applications  de  physique,  de  chimie 
et  d’industrie  que  M.  Boutigny  fait  servir  sa  théorie  de  l’état  sphéroïdal. 
Avec  elle,  il  a  refait  la  cosmogonie  tout  entière,  et  je  ne  résiste  pas  au 
désir  d’indiquer  les  propositions  capitales  de  son  système,  qui,  s’il  ne  dif¬ 
fère  pas  de  ceux  de  Bulfon  et  de  Laplace  quant  à  l’origine  des  planètes  et 
des  satellites,  en  diffère  radicalement  quant  aux  causes  de  leur  formation. 

Donc,  pourM.  Boutigny,  le  soleil  existait  primitivement  seul  au  centre 
de  notre  monde  planétaire.  Des  éruptions  volcaniques  ont  eu  lieu  dans  cet 
astre,  et  des  parcelles  de  sa  substance  ont  été  projetées  dans  l’espace,  à 
des  distances  inégales,  et  ont  formé  les  planètes.  Celles-ci,  possédant  les 
propriétés  du  centre  d’où  elles  provenaient,  ont  à  leur  tour  lancé  des 
fragmens  de  leur  masse  pour  former  les  satellites.  Les  bolides,  les  asté¬ 
roïdes,  etc.,  ont  la  même  origine  que  les  planètes  et  leurs  satellites. 

Les  probabilités  en  faveur  de  ce  système ,  se  présentent  en  foule,  dit 
M.Boutigny,  dans  l’examen  du  globe  terrestre  :  1”  il  a  une  origine  ignée; 
2°  un  fragment  qui  équivaut  à  un  49'“'’  de  son  volume  en  a  été  enlevé, 
et  le  vide  formé  par  la  projection  de  ce  fragment  constitue  aujour¬ 
d’hui  le  bassin  des  mers;  3°  c’est  en  se  précipitant  dans  ce  bassin,  que 
les  eaux  qui  couvraient  la  terre  ont  creusé  les  vallées,  transporté  les 
blocs  erratiques,  roulé  les  galets,  etc,,  etc.;  4°  enfin,  la  formation  des 
montagnes  par  voie  de  soulèvement  n’a  pas  d’autre  cause  que  celle  qui  a 


petit  hameau  nommé  Les  Chaussées,  commune  de  Charly.  Ce  sont  des  ou¬ 
vriers  travaillant  aux  réparations  de  la  route  départementale,  n°  6,  allant 
de  Blet  à  Sagonne,  qui  ont  été  frappés  les  premiers.  L’épidémie  a  atteint 
7  personnes  en  tout  :  4  ont  succombé.  L’atelier  a  été  immédiatement  dis¬ 
sous  et  depuis  ce  moment  aucun  nouveau  cas  n’a  été  observé. 

{Journal  de  l'Aisne.) 

Belgique.  —  En  Belgique,  sept  provinces  sur  neuf  ont  déjà  éprouvé 
des  atteintes  plus  ou  moins  graves  de  la  maladie  ;  deux  en  sont  restées 
entièrement  exemptes,  celles  du  Luxembourg  et  de  Namur. 

Dans  celle  d’Anvers,  le  choléra  s’est  déclaré  en  octobre  1848  ;  sur 
112  cas,  on  n’a  compté  que  62  décès. 

Dans  le  Brabant,  quelques  cas  seulement  au  mois  d’avril  dans  la  ville 
de  Driest  et  à  Bruxelles. 

Dans  la  Flandre  occidentale,  où  le  choléra  a  paru  au  mois  de  mars, 
mais  seulement  à  Thiest  et  à  Bruges,  120  cas  parmi  lesquels  plus  de  60 
décès. 

Dans  le  Hainant,  les  premières  atteintes  remontent  au  mois  de  décem¬ 
bre  et  cependant  le  nombre  des  cas  constatés  ne  dépasse  pas  500. 

Enfin,  ce  sont  les  provinces  de  Liè  ge  et  de  la  Flandre  orientale  qui  ont 
le  plus  souffert.  La  ville  de  Liège  seule  compte  1260  malades  du  13  oc¬ 
tobre  1848  au  1"  mai  dernier,  et  737  décès.  Pour  toute  la  province,  le 
nombre  des  cholériques  est  de  2,555  et  celui  des  décès  de  1,170.  Dans  la 
Flandre  orientale,  les  villes  d’Alost,  d’Audenarde,d’Eceloo,  de  Termonde 
ont  éprouvé  les  atteintes  de  la  maladie.  Dans  une  douzaine  de  communes 
rurales,  le  choléra  s’est  également  déclaré,  mais  sans  grands  ravages.  La 
ville  de  Gand  compte  jusqu’au  4  juin,  1739  cas,  parmi  lesquels  729  gué¬ 
risons  et  804  décès  {206  restant  en  traitement). 

Angleterre.  —  Le  relevé  de  la  dernière  semaine  donne  pour  la  ville 
de  Londres  49  décès  par  le  choléra,  dont  11  au-dessous  de  15  ans,  32  de 
15  à  60  et  6  à  60  ans  et  au-delà.  Il  y  a  donc  un  léger  accroissement  dans 
la  mortalité  par  cette  maladie. 

Etats-Unis  d’Amérique.  —  Les  progrès  rapides  du  choléra  sont  si¬ 
gnalés  par  tous  les  journaux  de  ces  pays.  A  New-York,  le  nombre  des 
morts  constatés  depuis  le  mois  de  mai  est  de  205. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DU  DEGRÉ  DE  ClIRABILllÉ  DU  CHOLÉRA-MORBUS. 

Monsieur  le  rédacteur, 

L'impuissance  avérée  de  la  médecine  contre  certaines  mala¬ 
dies  fournit  depuis  bien  longtemps  déjà  un  thème  commode,  un 
thème  toujours  nouveau  quoique  bien  rebattu,  à  la  verve  criti¬ 
que  de  ses  détracteurs. 

Du  thème  à  la  déclamation,  de  la  déclamation  à  l’hyperbole, 
de  l’hyperbole  à  l’injustice  et  à  l’erreur,  la  pente  était  natu¬ 
relle  et  facile,  et  l’on  ne  pouvait  manquer  de  la  descendre. 

Après  avoir  dit  et  redit  cent  fois  que  l’art  de  guérir  est  im¬ 
puissant  contre  certains  maux,  grosse  vérité  que  personne  ne 
pouvait  contester,  on  a  commencé  à  douter  de  son  utilité.  Plus 
tard,  on  s’est  demandé  si  ce  ne  serait  pas  la  nature  (être  de  rai¬ 
son  que  l’on  créait  de  toutes  pièces  pour  les  besoins  de  sa  thèse) 
qui  guérirait  plutôt  que  la  science  du  médecin.  Enfin,  se  lais¬ 
sant  glisser  jusqu’au  bout  sur  ce  plan  Incliné  de  l’erreur,  on  en 
est  venu  successivement  à  nier  d’abord  l’efficacité  de  la  méde¬ 
cine,  à  déclarer  ensuite  qu’elle  était  aussi  nuisible  qu’utile,  et  à 
l’accuser  enfin  d’être  une  science  homicide. 

Et  il  s’est  trouvé,  à  toutes  les  époques,  des  médecins  qui  se 
sont  faits  les  échos  de  ces  sophismes  et  de  ces  erreurs. 

C’est  pour  avoir  les  uns  trop  exigé,  les  autres  trop  espéré 
de  la  médecine,  que  beaucoup  de  gens  du  monde  et  quelques 
médecins  se  sont  ainsi  jetés  dans  l’incrédulité,  les  premiers 
avec  toute  l’énergie  de  leur  foi  déçue,  les  seconds  avec  toute  la 
colère  du  renversement  de  leurs  espérances.  N’eût-il  pas  suffi 
aux  uns  et  aux  autres,  pour  éviter  d’aller  se  perdre  dans  ce 
gouffre  obscur  et  sans  fond  du  scepticisme,  de  réfléchir  que 
tou  te  science  a  ses  bornes  comme  elle  a  sa  puissance,  que  le 
médecin  n’a  pas  le  pouvoir  d’empêcher  tout  homme  de  payer 
son  tribut  inévitable  à  la  mort,  et  surtout  que  le  degré  de  cura¬ 
bilité  des  maladies  est  subordonné  à  une  foule  decirconstances. 


creusé  le  bassin  des  mers  en  projetant  la  terre  dans  l’espace  ;  il  en  est  de 
même  des  trembleinens  de  terre  et  des  éruptions  volcaniques  ;  tous  ces 
phénomènes  ont  une  origine  commune  ;  ils  sont  dus  à  la  même  cause  , 
agissant  avec  plus  ou  moins  d’intensité  et  de  l’intérieur  à  l’extérieur;  ils 
sont  dus  au  mouvement  vibratoire  de  la  masse  en  fusion  qui  constitue  la 
presque  totalité  de  la  terre. 

Certes  des  faits,  des  expériences,  une  théorie  qui  conduisent  à  des 
applications  importantes  de  physique,  de  chimie ,  d’industrie,  à  une  cos¬ 
mogonie  si  séduisante,  méritent  d’être  pris  en  considération  sérieuse. 
M.Boutigny,  après  avoir  longtemps  lutté  contre  l’indifférence  et  l’incrédu¬ 
lité  des  savans  français,  commence  aujourd’hui  à  recueillir  le  fruit  de  ses 
persévérons  travaux.  Peut-être  l’honorable  accueil  qu’il  a  reçu  des  savans 
étrangers,  l’intérêt  que  ses  expériences  ont  inspiré  aux  réunions  scienti¬ 
fiques  de  l’Angleterre  et  de  l’Italie  ont-ils  contribué  à  modifier  l’opinion 
et  les  actes  de  nos  compagnies  savantes  à  l’égard  d’un  savant  modeste  et 
plein  d’ardeur,  que  le  dédain  ou  l’injustice  n’ont  jamais  découragé.  ^ 

J’espère,  bien-aimé  lecteur,  que  vous  aurez  trouvé  plus  d’intérêt  à  cet 
exposé  succinct  des  idées  de  M.  Boutigny  qu’au  récit  de  quelques  petites 
misères  de  notre  monde  médical.  Je  suis  si  heureux  quand  un  instant 
mon  esprit  peut  se  dégager  des  actualités  si  tristes  qui  nous  obsèdent, 
qu’il  me  semble  que  vous  devez  me  suivre  avec  grand  plaisir  toutes  les 
fois  que  l’occasion  se  présente  de  m’échapper  par  la  tangente. 

Jean  Raimond. 

P.  S.  Je  reçois  à  l’instant  le  compte-rendu  mensuel  de  l’Association 
médicale  de  la  Sarthe.  Lg  temps  et  l’espace  me  manquent  aujourd’hui 
pour  répondre  à  quelques  objections  de  l’honorable  secrétaire  de  cette 
Association  contre  les  projets  d’une  association  générale  du  corps  médi¬ 
cal  par  arrondlssemens,  avec  un  centre  à  Paris.  J'y  reviendrai  prochaine¬ 
ment. 


HYGIÈNE  ptBLiOBE.  —  Il  existe  à  Paris  cent  et  quelques  rues  étroites 
h  n’y  pouvoir  faire  passer  de  front  deux  voilures,  bordées  de  masures 
ignobles,  souillées  d’une  fange  hideuse.  Dans  quelques-  unes,  sur  une 
étendue  de  plusieurs  centaines  de  mètres,  les  habilans,  au  nombre  de 
plusieurs  milliers,  n’ont  à  respirer  qu’un  air  empesté.  Ce  sont  ces  rues,  vé¬ 
ritables  foyers  d’infection  permanente,  qu’il  fautavant  tout  élargir,  aérer. 
Ces  masures,  si  cruellement  visitées  deux  fois  par  le  choléra  en  1832  et 
1849,  il  faut  les  remplacer  par  des  habitations  salubres. 


d’âge,  de  constitution,  d’énergie  vitale  des  individus,  de  siège 
et  de  nature  du  mal,  et  d’intensité  de  la  cause,  que  le  médecin 
ne  peut  pas  changer. 

Il  y  aurait  donc,  ce  me  semble,  un  travail  intéressant  et  fort 
utile  à  faire  sur  le  degré  de  curabilité  de  chaque  maladie.  Si 
l’on  prouvait,  par  exemple,  qu’il  en  existe  un  certain  nombre 
que  l’on  ne  réussira  jamais  à  guérir,  si  l’on  parvenait  à  dé- 
montrer  cette  impossibilité  absolue  et  à  en  faire  toucher  an 
doigt  les  raisons  aux  gens  du  monde  comme  aux  médecins 
n’enleverait-on  pas,  par  cela  seul,  un  des  plus  forts  argumens 
aux  contempteurs  de  notre  belle  science?  Ne  tarirait-on  pas 
une  des  sources  fécondes  où  le  charlatanisme  puise  chaque 
jour  à  pleine  coupe  ?  N’épargnerait-on  pas  un  temps  précieux  et 
des  efforts  stériles  à  de  jeunes  médecins  qui  s’usent  souvent  à  la 
recherche  de  remèdes  impossibles  pour  des  maux  incurables  de 
leur  nature  ?  Je  le  crois. 

Eh  bien  !  Monsieur  le  rédacteur,  ce  travail  j’ai  osé  l’entre- 
prendre,  et  j’ai  déjà  noirci  beaucoup  de  papier....  dans  ma 
tête,  suivant  mon  habitude.  Mais  je  commence  à  craindre  que 
ma  paresse,  déjà  si  grande,  ne  redouble,  et  que  je  ne  laisse  mon 
œuvre  inachevée,  ou  tout  au  moins  inécrite.  Permettez-moi 
donc  de  vous  la  livrer  par  lambeaux,  et  sans  m’astreindre  à  un 
ordre  logique.  Peut-être  les  quelques  fragmens  que  je  vouseu- 
verrai]inspireront-ils  à  de  jeunes  médecins  le  désir  de  traiter 
ce  vaste  sujet,  et  je  renoncerai  tout  aussitôt  à  une  tâche  au- 
jourd’bui  bien  lourde  pour  moi,  et  qui  sera  bien  mieux  rem¬ 
plie  par  d’autres.  Voici  le  premier  :  donnez-lui  place  dans  les 
colonnes  de  votre  excellent  journal,  si  vous  l’en  jugez  digne. 
Je  ne  vous  y  entretiendrai  que  du  degré  de  curabilité  d’une  seule 
maladie,  et  vous  devinez  qu'il  s’agit  de  celle  qui  préoccupe  en 
ce  moment  tous  les  esprits,  de  celle  qui  décime  la  capitale  et 
menace  de  s’étendre  à  toute  la  France.  Jusqu’à  quel  point  le 
choléra  est-il  guérissable  ?  Telle  est  la  seule  question  que  je 
veuille  aborder  aujourd’hui.  J’ai  l’espoir  que  la  solution,  si  je  la 
trouve,  ne  vous  paraîtra  pas  dénuée  d’intérêt. 

L’agent  qui  produit  le  choléra  est  un  miasme;  le  choléra  est 
un  empoisonnement.  Ces  deux  vérités,  que  peu  d’hommes  con¬ 
testent  encore,  vont  ressortir  avec  toute  évidence  des  faits  siii- 
vans  : 

Le  poison  cholérique  prend  naissance  dans  les  Contrées  pa¬ 
ludéennes  de  l’Inde,  et  principalement  dans  celles  que  le  Gange 
couvre  de  ses  inondations.il  entretient  dans  ces  lieux  le  cho¬ 
léra  à  l’état  endémique,  comme  un  miasme  perpétue  les  fièvres 
intermittentes  dans  les  pays  marécageux,  la  fièvre  jaune  aux 
Antilles,  et  la  peste  en  Egypte.  Il  se  dévelop-pê  sous  l’influence 
de  la  chaleur  et  de  la  putréfaction  des  matières  végétales  et  ani¬ 
males,  matières  différentes  suivant  les  localités,  et  devantnéces- 
sairement  produire  des  poisonsdifférens  dans  leur  nature,  dans 
leur  violence,  et  par  conséquent  dans  leurs  effets.  Il  se  répand 
dans  l’air  et  l’infecte.  Les  vents  et  les  courans  de  l’atmosphère  le 
transportent  au  loin,  les  personnes  aussi  peut-être  (chez  moi 
c’est  une  vieille  et  forte  conviction),  et  c’est  ainsi  qu’il  nous 
arrive,  comme  le  courant  des  communications  internationales, 
à  travers  la  Perse,  la  Turquie  et  le  nord  de  l’Europe.  Partout 
où  il  passe,  il  produit  des  épidémies.  La  chaleur  le  dilate  et  l’ac¬ 
tive;  le  refroidissement  de  l’atmosphère  et  la  fraîcheur  des  nuits 
le  condensent  et  le  ramènent  à  la  surface  de  la  terre  (presque 
toutes  les  attaques  graves  de  choléra,  et  la  majeure  partie  des 
attaques  légères,  ont  lieu  de  six  heures  du  soir  à  six  heures  du 
matin)  ;  le  froid  vif  lui  fait  perdre  de  son  énergie.  Il  se  com¬ 
porte,  en  un  mot,  sous  tous  les  rapports,  comme  les  miasmes 
des  fièvres  intçrinittentes,  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  peste.  C’est 
donc  un  miasme. 

Ses  effets  sur  l’homme  ne  sont  pas  moins  probans.  On  re¬ 
trouve  dans  le  choléra,  largement  dessinées,  les  quatre  pha¬ 
ses  principales  qui  caractérisent  tout  empoisonnement  :  celle 
qui  signale  l’absorption  du  poison,  celle  qui  annonce  sa  miseen 
contact  par  le  sang  avec  les  grands  centres  nerveux  elles  prin¬ 
cipaux  organes,  celle  qui  témoigne  des  efforts  de  réaction  du 
sujet  empoisonné,  et  enfin  le  travail  d’élimination  de  l’agenj 


Nous  transcrivons  ici  les  noms  de  quelques-unes  de  ces  rues  avec  le 
chiffre  de  leurs  habitans,  constaté  par  le  recensement  officiel  de  1831. 
Toutes  les  personnes  qui  connaissent  un  peu  Paris  comprendront  tout  de 
suite,  en  lisant  cette  liste,  la  nécessité  de  porter  le  marteau  dans  ces 
cloaques,  où  la  population  est  décimée  par  les  maladies  engendrées  par 
le  mauvais  air  et  les  émanations  infectes  qui  vicient  et  corrompent  l’at¬ 
mosphère. 

Ce  sont  les  rues Tirchappe,  1,201  habitans;  Bourg-l’Abbé,  1,033 hab.  ; 
Grenétat,  1,747  hab.;  auxOurs, 955hab. ;  Guérin-Boisseau,  1,640 bab.; 
du  Grand-Hurleur,  630  hab.  ;  Aumaire,  2,040  hab.  ;  Jean-Robert,  890 
hab.  ;  Phelippeaux,  2,062  hab.  ;  des  Gravilliers,  1,997  hab.  ;  des  Vertus, 
974 hab.  ;  Quincampoix,  2,308  hab.  ;  de  la  Haumerie,  499  hab.  ; 
le  Boucher,  1,055  hab.;  des  Ginq-Diamans,  574  hab.;  de  laVteille- 
Monnaie,  703  hab.  ;  des  Arcis,  1,266  hab.  ;  de  Marivaux,  366  hab.  ;  Saint- 
Jacques-la-Boucherie,  953  hab.  ;  de  la  Savonnerie,  484  hab.  ;  Sainte- 
Avoye,  2,256;  Beaubourg,  1,997  hab.  ;  Grenier-Saint-Lazare.  1,0b-- 
hab.;  des  Petits-Champs-St-Marlin,  460  hab.;  de  la  Verrerie,  2,432  bab.j 
Geoffroy-Langevin,  855  hab.;  de  la Corroierie,  160  hab.;  Pierre-au-Lard, 
134  hab.;  impasse  Berthaut,  413  hab.;  du  Poirier,  349  hab.;  des  Vieilles- 
Etuves-St-Martin ,  322  hab.;  Maubuée,  856  hab.;  Simon-le-Franc,  78/ 
hab.;  Brise-Miche,  91  hab.;  du  Plâtre -St-Avoye,  294  hab.; de l’Honiine- 
Armé,  135hab.;  desBillettes,  435  hab.;St-Bon,  352  hab.;  de  la 
rie,  392  hab.;  de  la  Lanterne,  136  hab.;  de  la  Coutellerie,  835  hab.; 
la  Tannerie,  431  hab.;  Jean-de-l’Epine,  594  hab.;  Jean-Pain-Mollet, /- 
hab.;  de  la  Vannerie ,  1,465  hab.;  de  la  Mortellerie,  4,688  hab.;  de 
Calandre,  1,223  hab.;  de  la  Harpe,  2,777  hab.;  Mâcon,  318  hab.;  Pe“" 
pée,  309  hab.;  Percée,  247  hab.;  Saint-Jacques,  8,883  hab.;  Ln 
cheminerie,  645  hab.;  St-Séverin,  492  hab.;  des  Prêtres-St-Séverm,  - 
hab.;  Mouffetard,  4,733  hab.,  etc. 

Dans  celte  nomenclature,  que  nous  pourrions  beaucoup  étendre, 
remarquera  des  rues  qui ,  aux  inconvéniens  de  leur  exiguïté, 
celui  d’être  parcourues  par  un  nombre  considérable  de  voitures  qui 
encombrent  perpétuellement,  et  celui  qui  résulte  des  professions  qu  J 
sont  exercées  :  fabrication  ou  vente  de  produits  chimiques,  *1, 
savons,  de  drogueries,  de  salaisons,  etc.  Les  rues  du  Faubourg-Sam  - 
ques,  de  la  Verrerie,  des  Lombards  ,  sont  dans  ce  cas.  La  rue  Sam  - 
ques,  l’une  des  grandes  artères  de  Paris,  sur  une  majeure  partie  de 
étendue,  n’a  pas  plus  de  cinq  mètres  de  largeur. 


jque.  On  y  retrouve  aussi  cette  action  presque  spéciale  des 
oisons  sur  les  centres  nerveux,  le  cœur  et  les  voies  digestives. 
On  Y  constate  l’expulsion  du  miasme  en  nature  par  toutes  les 
oies  d’excrétion,  ainsi  que  le  démontre  l’odeur  caractéristique 
^  oimune  à  la  transpiratioti  pulmonaire,  à  la  sueur,  à  la  ma- 
fjère  des  vomissemens  et  à  celle  des  garderobes.  On  observe 
l'ans  les  épidémies  de  choléra,  comme  dans  les  épidémies  de 
fAyre  jaune,  de  peste,  et  quelquefois  dans  les  fièvres  perni- 
'ieuses  des  marais,  ces  morts  rapides  ou  foudroyantes  que  l’in- 
troductiou  d’un  poison  énergique  peut  seul  ordinairement  pro¬ 
duire.  On  découvre,  sur  les  cadavres  des  sujets  qui  succombent 
ez'lentement  pour  que  des  désordres  anatomiques  aient  en 
le  temps  de  se  développer,  cette  multiplicité  de  lésions  qui  at- 
[este  l’influence  d’une  cause  morbide  promenée  par  le  sang 
dans  toute  l’économie.  Enfin,  le  sang  des  cholériques  est  mani¬ 
festement  altéré  dans  sa  composition  ;  le  simple  examen  de  ses 
ractères  physiques  suffirait  à  le  démontrer,  si  l’analyse  chimi¬ 
que  ne  venait  compléter  la  preuve. 

^  Tout  concourt  donc  à  prouver  la  nature  toxique  de  l’agent 
et  de  l’effet,  tout  concourt  à  prouver  que  le  choléra  est  un  em¬ 
poisonnement  miasmatique. 

Ce  point  établi ,  je  puis  aborder  maintenant  la  solution  du 
problème  que  je  me  suis  posé  en  commençant.  Jusqu’à  quel 
point  le  choléra  est-il  curable  ? 

Je  tâcherai  d’étre  court. 

Le  degré  de  curabilité  de  tout  empoisonnement  est  subor¬ 
donné  et  se  mesure  aux  circonstances  suivantes  : 

A  l’énergie  du  poison  ; 

A  la  dose  à  laquelle  il  est  inspiré  ou  absorbé  ;  . 

A  la  plus  ou  moins  grande  facilité  de  le  faire  rejeter  en  tota¬ 
lité  ou  en  partie  ; 

A  la  possession  d’un  agent  qui  le  neutralise  ou  l’atténue  ; 

A  la  somme  de  résistance  vitale  enfin ,  que  chaque  individu 
peut  opposer  à  son  action. 

Pouvons-nous  diminuer  l’énergie  du  poison  cholérique, 
énergie  si  grande,  qu’il  tue  parfois  en  quelques  minutes?  Evi¬ 
demment,  non. 

Pouvons-nous  faire  que  chaque  individu  n’absorbe  pas  la 
dose  de  poison  qu’il  absorbe  en  réalité  ?  Pas  davantage. 

Pouvons-nous  le  faire  rejeter  en  totalité  ou  en  partie  par  les 
malades?  Non,  car  il  n’est  pas  déposé  dans  l’estomac,  il  est  ab¬ 
sorbé  par  les  voies  pulmonaires. 

Possédons-nous  un  agent  ou  un  antidote  propre  à  le  neutra¬ 
liser  ou  à  l’atténuer?  Non.  Ne  connaissant  pas  la  nature  du 
poison  cholérique,  la  science  ne  peut  pas  nous  guider  dans  la 
recherche  du  contre-poison,  le  hasard  seul  peut  le  faire  décou¬ 
vrir.  Je  dis  plus.  Parvînt-on  à  le  trouver  un  jour,  son  utilité 
resterait  encore  très  bornée,  attendu  que  n’étant  avertis  de 
l’empoisonnement  que  lorsque  le  poison  a  déjà  frappé  tous  les 
organes  de  son  dangereux  contact  et  a  produit  ses  premiers  ef¬ 
fets,  nous  arriverons  toujours  un  peu  tard  à  administrer  ce  spé¬ 
cifique.  Quels  services  d’ailleurs  pourrait-il  nous  rendre  dans 
beaucoup  de  cas  graves,  si,  comme  on  le  fait  pour  tous  les 
médicamens  que  l’on  oppose  au  choléra,  on  se  bornait  à  le  dé¬ 
poser  dans  l’estomac  et  le  gros  intestin,  organes  qui,  dans  ces 
cas  au  moins,  ne  peuvent  rien  absorber,  n’absorbent  rien,  li¬ 
vrés  qu’ils  sont  à  des  efforts  incessans  d’élimination  manifestés 
par  des  vomissemens  et  une  diarrhée  continue,  et  repoussent 
au  contraire  ce  qu’on  leur  donne  à  garder. 

Pouvons-nous,  enfin,  augmenter  la  somme  de  résistance  vitale 
de  l’homme  qui  est  empoisonné  par  le  miasme  du  choléra?  Oui, 
sansdoute;  mais  jusqu’à  un  certain  point  et  dans  d’assez  courtes 
limites. 

N’ayant  pas  de  prise  sur  le  poison  et  ne  possédant  qu’une 
puissance  bornée  sur  les  individus  pour  accroître  leur  force  de 
résistance,  la  science  médicale,  on  l’entrevoit  déjà,  se  trouve 
donc  à  peu  près  désarmée  contre  le  choléra. 

Maintenant,  si  l’on  réfléchit  que  lorsqu’une  grande  épidémie 
miasmatique  vient  à  éclater  au  sein  d’une  population,  elle  y 
trouve  une  foule  d’êtres  dont  la  constitution  est  affaiblie  par 
l’intempérance,  par  la  débauche,  par  la  mispre ,  par  des  mala¬ 
dies  chroniques,  et  par  mille  causes  d’insalubrité  qui  les  en¬ 
tourent,  on  comprendra  aisément  que  ces  malheureux,  s’ils 
sont  aiieinls  par  le  poison,  n’opposeront  qu’une  faible  résis¬ 
tance  à  son  action,  et  succomberont  nécessairement  pour  la 
plupart.  C’est  là,  en  effet,  une  des  causes  principales  de  la 
grande  mortalité  qu’entraînent  les  épidémies  à  leur  début.  Que 
peut  ici  la  médécine?  Peut-elle  changer  ces  faits  inexorables  ? 
Peut-elle  en  empêcher  les  inévitables  conséquences  ?  Répon¬ 
dons  encore,  non,  mille  fois  non. 

Enfin,  en  présence  du  mal,  un  obstacle  insurmontable  par¬ 
fois,  un  obstacle  que  je  signalais  il  y  a  quelques  instans,  vient 
^  dresser  contre  les  efforts  les  mieux  combinés  du  médecin. 
Voilà  des  malades  qui  vomissent  sans  cesse  et  qui  vont  conti- 
“aelleraent  à  la  garderobe,  et  l’on  s’étonne  que  les  médicamens 
restent  sans  puissance  et  qu’ils  n’aient  aucune  efficacité  !  Mais 
ees  médicamens  ne  sont  pas  gardés  par  les  malades,  ils  ne  peu- 
yent  pas  être  absorbés  puisqu’ils  sont  aussitôt  rejetés  que  pris, 
l's  ne  peuvent  donc  pas  produire  leurs  effets  habituels,  les  ef- 
ets  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre.  Le  médecin  se  trouve 
onc  ainsi  dans  la  même  position  qu’un  lutteur  auquel  on  or- 
onnerait  de  combattre  après  lui  avoir  lié  les  pieds  et  les  poi- 
défaU  gourmanderait  ensuite  sur  sa  faiblesse  et  sa 

Que  signifient  dès  lors  ces  plaintes  éternelles  sur  l’impuis- 
rie  l’art  à  l’égard  du  choléra?  Pourquoi  ces  lamentations 
us  fin  sur  la  détresse  de  la  thérapeutique?  Pourquoi  répéter 
U  tous  les  tons  que  nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  qu’au 
P  euiier  jour  dans  la  connaissance  de  la  nature  du  mal  et  des. 
^  uyens  de  le  guérir  ?  Pourquoi  rendre  la  science  responsable 
une  impuissance  qui  n’est  pas  de  son  fait  et  qu’on  ne  saurait 
gj?°u®dquent  lui  reprocher  sans  injustice  ?  Pourquoi  prêter 
lad**  matin  le  flanc  aux  coups  de  nos  adversaires.**  Ma- 
erreur,  mensonge,  que  tout  cela.  Disons  à 
çgu’ et  hommes  du  monde,  disons-leur,  pan  e  que 
trait  *^*'  pouvoir  du  médecin  est  borné  dans  le 

ornent  du  choléra  par  la  force  même  des  choses,  et  non  par 
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la  faiblesse  de  la  science.  On  n’accuse  pas  la  chirurgie  d’être 
impuissante  parce  qu’elle  ne  guérit  pas  toutes  les  blessures  du 
cœur,  toutes  les  plaies  pénétrantes  de  la  tête,  et«.  Un  poison 
violent  ne  brise-t  il  pas  aussi  sûrement  la  vitalité  des  organes 
que  te  poignard  ou  la  balle  qui  les  traversent?  Jamais,  quoi¬ 
que  vous  fassiez,  vous  n’empêcherez  que  ces  empoisonnemens 
des  populations  en  masse,  par  la  fièvre  jaune,  le  typhus,  la 
peste,  et  le  choléra,  ne  fassent  un  grand  nombre  de  victimes, 
pas  plus  que  vous  ne  réussirez  à  arracher  à  la  mort  tous  les 
habitans  d’une  contrée  qui  seraient  empoisonnés  par  des  cham¬ 
pignons  ou  par  l’arsenic.  Il  y  a  là  des  bornes  fatales,  posées  à 
la  puissance  de  l’art  de  guérir,  qu’il  ne  sera  jamais  donné  à  la 
science  de  l’homme  de  franchir.  Il  y  a  là  des  impossibilités 
contre  lesquelles  viendront  toujours  se  briser  les  armes  les 
mieux  trempées,  par  la  raison  toute  simple,  que  nulle  science 
humaine  ne  pourra  jamais  faire  que  l’impossible  cesse  de 
l’être. 

Après  avoir  indiqué  les  écueils  infranchissables  où  viendront 
toujours  échouer  les  efforts  de  l’art  de  guérir  dans  le  traitement 
du  choléra,  je  devrais  exposer  ses  ressources  et  montrer  sa 
puissance  dans  tous  les  cas  où  il  lui  est  possible  d’agir.  Mais 
cette  lettre  est-  déjà  bien  longue.  Vos  lecteurs  connaissent 
d’ailleurs  aussi  bien  que  moi  l’étendue  des  services  que  la 
science  rend  chaque  jour  aux  cholériques;  ils  suppléeront  ai¬ 
sément  à  mon  silence  à  cet  égard.  Je  ne  puis  cependant  résister 
au  désir,  au  devoir  de  vous  soumettre  quelques  idées  que  je 
crois  utiles,  et  qui,  si  je  ne  m’abuse,  contiennent  le  germe 
d’une  série  d’applications  nouvelles  et  puissantes  au  traitement 
du  choléra  et  à  celui  de  tous  les  empoisonnemens  en  général. 

Puisque  l’un  des  principaux  obstacles  qui  s’oppose  à  l’effi¬ 
cacité  des  secours  de  la  médecine  dans  les  cas  graves  d’intoxi¬ 
cation  cholérique  consiste  dans  l’impossibilité  de  faire  garder 
les  médicamens  et  dans  leur  défaut  d’absorption,  il  y  aurait  un 
avantage  immense  à  chercher  à  les  introduire  par  une  autre 
voie  que  celle  de  l’estomac  et  du  gros  intestin,  qui  les  repous¬ 
sent  obstinément.  Or,  la  membrane  muqueuse  des  poumons 
est  la  plus  vaste  et  la  plus  puissante  surface  absorbante  de 
l’économie.  Elle  surpasse  en  étendue  la  peau  et  toutes  les  autres 
membranes  muqueuses  ensemble,  et  c’est  par  elle,  on  le  sait, 
que  pénètrent  en  nous  tous  les  poisons  miasmatiques,  et  qu’ils 
sont  mis  en  quelques  secondes  en  contact  presque  immédiat  avec 
toute  la  masse  du  sang  qu’ils  vicient.  Si  donc  on  faisait  respi¬ 
rer  le  sulfate  de  quinine,  par  exemple,  en  dissolution  dans 
l’éther,  ou  dans  le  chloroforme  s’il  y  est'  soluble,  le  sulfate  de 
quinine,  si  énergique  contre  certains  miasmes  et  dont  l’effica¬ 
cité  m’est  depuis  longtemps  prouvée  contre  la  maladie  qui  nous 
occupe,  le  sulfate  de  quinine,  ou  l’ammoniaque  étendu  d’eau, 
ou  tout  autre  médicament  susceptible  d’être  vaporisé,  ne  se  pla¬ 
cerait-on  pas  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  succès. 
Il  n’y  aurait  plus  de  rejet  du  médicament,  l’absorption  en  se¬ 
rait  certaine,  et  on  le  mettrait  en  contact  rapide,  instantané, 
avec  le  véhicule  du  poison,  avec  toute  la  masse  du  sang,  qui 
vient  traverser  plusieurs  fois  par  minute  l’arbre  pulmonaire. 
Enfin,  si  ce  médicament  possédait  des  propriétés  spécifiques, 
on  neutraliserait  le  poison  en  quelques  instans  dans  tout  le  li¬ 
quide  sanguin.  Resterait  à  préciser  les  doses  de  l’agent,  la 
durée  et  le  nombre  des  inspirations;  l’expérience  aurait  bientôt 
décidé  ces  questions  de  détail.  J’ai  la  conviction  que  l’on 
n’arrivera  à  triompher  de  certains  empoisonnemens  graves 
qu’en  introduisant  par  cette  voie,  en  courant  même  le  risque 
d’enflammer  le  poumon,  les  spécifiques  gazeux  ou  vaporisables 
dont  l’expérience  aura  démontré  l’efficacité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  je  suis  parvenu  à  prouver  que  les  in¬ 
succès  de  la  médecine  dans  le  traitement  du  choléra  ne  lui 
sont  pas  imputables,  qu’ils  sont  dus  à  l’énergie  et  à  la  dose  du 
poison  absorbé,  à  la  trop  faible  résistance  vitale  de  quelques 
malades,  et  souvent  aussi  au  rejet  et  au  défaut  d’absorption 
des  médicamens,  circonstances  que  le  médecin  n’a  pas  créées  et 
qu’il  n’est  pas  en  son  pouvoir  de  changer,  j’ai  atteint  mon  but. 
Dans  une  prochaine  lettre  peut-être,  cela  dépendra  de  l’accueil 
que  vous,  mon  cher  confrère,  et  le  pnblic  médical  ferez  à  celle- 
ci,  j’essaierai  de  renverser  une  autre  erreur,  en  démontrant  que 
les  bizarreries  du  choléra  ne  sont  pas  réelles,  et  que  celte  ma¬ 
ladie  obéit,  comme  toutes  les  autres,  dans  tout  ce  qui  la  con¬ 
cerne,  aux  lois  éternelles  de  la  physique,  de  la  physiologie  et 
de  la  pathologie.  Je  reviendrai  plus  tard  ensuite,  si  j’en  ai  le 
temps  et  le  courage,  aux  communications  que  je  vous  ai  pro¬ 
mises  sur  le  degré  de  curabilité  des  maladies,  et  je  commen¬ 
cerai  par  essayer  d’établir,  à  l’état  de  vérité  incontestable,  cette 
proposition  hardie  peut-être  :  On  ne  guérira  jamais  le  cancer. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de  l’amitié  que  je 
vous  ai  vouée. 

P.-Ch.  Roche, 

Membre  de  l’Académie  de  mkecine. 

ISote  du  rédacteur  en  chef.  —  Ce  ne  sera  pas  un  des  moindres 
résultats  obtenus  par  la  publication  de  I’ünion  Médicale, d’avoir 
fait  reprendre  la  plume  à  un  des  écrivains  les  plus  distingués 
de  notre  époque,  à  un  des  plus  anciens  et  des  plus  honorables 
athlètes  de  la  presse  médicale,  à  un  praticien  aussi  exercé  que 
M.  Roche.  Nous  espérons  qu’il  tiendra  la  promesse  qu’il  veut 
bien  nous  faire,  et  que  nos  lecteurs  jouiront  bientôt  de  la  suite 
d’un  travail  que  ce  commencement  doit  leur  faire  désirer  avec 
impatience. 

Nous  saisirons  cette  occasion  pour  annoncer  aussi  à  nos  lec¬ 
teurs  la  publication  très  prochaine,  dans  I’Union  Médicale, 
d’une  série  de  Lettres  chirurgicales  que  M.  Vidal  (de  Cassis) 
veut  bien  confier  à  nos  colonnes.  Tous  ceux  qui  connaissent  le 
talent  critique  et  la  plume  spirituelle  de  ce  savant  chirurgien, 
nous  féliciteront  de  cette  bonne  fortune. 


PHARMACIE. 

NOTE  SDB  LE  CHLOKOFORIUE  3  par  MM.  SOUBEIRAN  et  MiALHE. 
On  vend  dans  le  commerce,  sous  le  nom  de  chloroforme,  deux  liquides 
qui,  bien  que  d’origine  différente,  sont  cependant  considérés  comme 
identiques,  et  qu’on  a  par  cette  raison  substitués  jusqu’à  présent  l’un  à 


l’autre,  obtenu  par  l’action  de  l’hypochlorite  de  chaux  sur  l’esprit  de 
bois  ou  alcool  méthylique,  se  distingue  tellement  du  premier  que  nous 
avons  cru  devoir  les  soumettre  à  un  examen  comparatif  approfondi  pour 
savoir  la  cause  de  cette  dissemblance. 

Le  chloroforme  de  l’esprit  de  bois,  que  nous  appellerons  momentanément 
chloroforme  raéthyliqne,  quoique  ayant  les  mêmes  apparences  physiques 
que  le  chloroforme  normal,  possède  une  tout  autre  odeur  :  cette  odeur, 
n’est  pas  suave  et  agréable,  mais  empyreumatique,  nauséeuse  et  fatiguante. 
Sa  densité  est  moindre  que  celle  du  chloroforme  ordinaire  :  ce  dernier 
pesant  1,496,  l’antre  n’a  pour  densité  que  1,413  (1).  Son  point  d’ébulli- 
l’autre.  Néanmoins  ils  présentent  de  notables  différences  dans  leurs  pro¬ 
priétés:  l’un,  provenant  de  la  réaction  de  l’hypochlorite  de  chaux  sur  l’al¬ 
cool,  possède  tous  les  caractères  qui  ont  été  assignés  au  chloroforme  par 
l’un  de  nous,  c’est  le  chloroforme  que  nous  pouvons  appeler  normal;; 
tion  paraît  également  être  moins  élevé.  Enfin  l’inhalation  du  chloroforme 
méthylique,  loin  d’être  facile  et  agréable,  détermine  un  malaise  général, 
suivi  de  pesanteur  de  tête,  de  nausées  persistantes,  et  quelquefois  de 
vomissemens. 

De  telles  différences  dans  l’ensemble  des  propriétés  de  ces  deux  li¬ 
quides  nous  flrent  penser  qu’ils  n’avaient  pas  la  même  composition,  ou 
que  les  propriétés  de  l’un  d’eux  étaient  masquées  par  quelque  substance 
étrangère. 

Dans  la  première  hypothèse,  on  pouvait  penser  que  le  chloroforme 
qui  n’appartient  pas  au  même  type  chimique  que  l’alcool,  et  qui  prend 
naissance,  par  suite  de  la  perturbation  profonde  qu’entraîne  la  réaction  du 
chlorure  de  chaux,  peut  bien  n’être  pas  le  même  corps,  suivant  qu’il  ré¬ 
sulte  de  la  réaction  sur  l’alcool  qui  appartient  à  la  série  de  l’éthyle,  ou  de 
la  réaction  sur  l’esprit  de  bois  qui  appartient  à  la  série  du  méthyle.  11 
pouvait  arriver  aussi  que  la  différence  tînt  à  une  condensation  plus  faible 
ou  plus  forte  du  méthyle  que  l’on  supposerait  exister  également  dans  les 
deux  chloroformes.  Dans  le  doute,  nous  avons  dû  entreprendre  des  ana¬ 
lyses  dont  nous  donnerons  plus  loin  le  résultat.  La  seconde  hypothèse 
suppose  l’identité  du  chloroforme,  qu’il  ait  été  formé  par  l’alcool  ou  par 
l’esprit  de  bois.  La  différence,  dans  ce  cas,  proviendrait  de  la  présence 
d’un  corps  étranger.  Cette  opinion  est  mieux  fondée.  En  effet,  en  cher¬ 
chant  à  rectifier  de  plus  en  plus  le  chloroforme  méthylique  par  des  dis¬ 
tillations  successives  sur  le  chlorure  de  calcium,  nous  trouvâmes  que  le 
sel,  qui  restait  comme  résidu  au  fond  du  bain-marie,  retenait,  après  cha¬ 
que  distillation,  une  certaine  quantité  d’une  huile  particulière  qu’il  fut  fa¬ 
cile  d’isoler  par  des  lavages  à  l’eau.  A  l’aide  de  rectifications  répétées,  il 
fut  possible  d’obtenir  une  assez  forte  quantité  de  cette  huile,  dont  la  propor¬ 
tion  s’est  élevée  jusqu’à  30  grammes  pour  500  grammes  dans  quelques 
chloroformes  du  commerce. 

Ce  nouveau  corps  était  liquide,  d’une  consistance  huileuse.  D’abord 
jaunâtre,  il  devint  incolore  par  une  simple  rectification.  Il  possédait  une 
odeur  empyreumatique,  toute  spéciale,  très  forte,  qu’on  reconnaissait 
pour  être  la  cause  de  l’odeur  particulière  que  possède  le  chloroforme 
méthylique.  Il  était  plus  léger  que  l’eau.  Soumis  à  la  distillation  dans  une 
cornue  où  plongeait  un  thermomètre,  il  a  commencé  à  distiller  à  85°; 
mais  la  température,  loin  de  rester  fixe,  s’est  élevée  de  plus  en  plus  jus¬ 
qu’à  133°.  A  ce  moment  l’opération  a  été  interrompue  parce  que  le  ther¬ 
momètre  ne  plongeait  plus  assez  dans  le  liquide,  à  cause  de  la  faible 
quantité  d’huile  qui  restait.  Cet  accroissement  de  température,  pendant 
la  distdlation,  dénote  bien  évidemment  un  mélange  de  divers  composés. 
Cette  huile  hétérogène  pouvait  facilement  s’enflammer  en  produisant  une 
flamme  fuligineuse  très  intense.  La  présence  du  chlore  parmi  les  pro¬ 
duits  de  sa  combustion  annonçait  que  ce  corps  faisait  partie  constituante 
de  ses  élémens. 

Bien  que  rectifié  plusieurs  fois,  le  chloroforme  qui  avait  fourni  cette 
huilen’en  conservait  pas  moins  l’odeur  pyrogénée  qui  le  caractérise. Nous 
avons  donc  cherché  quelque  réaction  chimique,  impuissante  sur  le  chlo¬ 
roforme  lui-raêrne,  mais  capable  de  séparer  ou  de  détruire  l’huile  qu’il 
retenait  encore.  Après  quelques  essais,  l’acide  sulfurique  concentré  nous 
parut  convenir  à  cette  opération  ;  il  faisait  naître  dans  le  chloroforme 
encore  impur  une  coloration  rouge  brunâtre  d’autant  plus  intense,  qu’il 
y  avait  plus  d’huile  dans  le  mélange.  Cette  coloration  qu’il  produisait 
aussi,  à  un  degré  plus  élevé,  sur  l’huile  isolée,  est  due  à  la  carbonisa¬ 
tion,  à  la  destruction  de  celle-ci  ;  de  telle  sorte  qu’en  distillant  le  chloro¬ 
forme  impur  avec  une  certaine  quantité  de  cet  acide  concentré,  nous  par¬ 
vînmes  h  obtenir  un  produit  qui  ne  se  colorait  plus  au  contact  de  ce  réactif 
puissant,  et  qui  ne  paraissait  plus  conserver  aucune  odeur  empyreu¬ 
matique. 

C’est  alors  que,  sans  crainte  d’erreur  sensible,  nous  avons  pu  analyser 
ce  chloroforme  ainsi  purifié  et  en  examiner  les  propriétés  comparative¬ 
ment  à  celles  du  chloroforme  normal.  —  Analyse,  point  d’ébullition,  den¬ 
sité  à  l’état  liquide  et  à  l’état  de  vapeur,  tout  fut  trouvé  semblable,  et  nous 
pûmes  nous  convaincre  qu’il  n’existe  qu’un  seul  chloroforme,  et  que 
celui  qui  provient  de  l’esprit  de  bois  ne  diffère  en  rien  du  chloroforme 
de  l’alcool,  alors  qu’on  a  pris  la  précaution  de  le  séparer  de  toute  l’huile 
que  nous  avons  mentionnée  plus  haut.  Cependant,  il  faut  le  dire,  la  sépara¬ 
tion  complète  de  cette  huile  n’était  pas  réalisée,  il  en  restait  une  propor¬ 
tion  très  minime  à  la  vérité,  assez  petite  pour  n’avoir  d’influence  ni  sur 
les  densités,  ni  sur  les  résultats  de  l’analyse  ;  mais  elle  se  dévoilait  cepen¬ 
dant  par  l’odeur  qui  restait  après  l’évaporation  d’une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  chloroforme.  Elle  s’est  manifestée  sensiblement,  en  particulier  dans 
l’opération  de  la  recherche  delà  densité  de  vapeur.  Le  matras,  après  l’opé¬ 
ration,  avait  conservé  d’une  manière  encore  évidente  l’odeur  propre  à 
cette;huile  méthylique  chlorurée.Il  est  presque  impossible  d’en  enlever  les 
dernières  traces;  elles résistentà  l’action  de  l’acide  sulfurique  concentré, 
même  à  un  séjour  prolongé  du  chloroforme  sur  ce  corps. 

Il  n’y  a  donc  pas  deux  chloroformes  :  la  présence  seule  d’une  huile  par¬ 
ticulière  produite  dans  la  réaction  du  chlorure  de  chaux,  sur  l’esprit  de 
bois,  est  la  cause  des  différences  qu’ils  présentent  au  premier  abord. 

Ce  fait  une  fois  bien  établi,  nous  avons  dû  chercher  si,  pendant  la  pré¬ 
paration  du  chloroforme  à  l’aide  de  l’alcool,  il  ne  se  produisait  pas  une 
matière  analogue  h  celle  que  nous  venons  d’étudier.  L’expérience  con¬ 
firma  nos  prévisions  ;  le  chloroforme  brut  fut  lavé  d’abord  à  l’eau,  en¬ 
suite  avec  du  carbonate  de  soude.  On  y  laissa  séjourner  longtemps  du 
chlorure  de  calcium  pour  s’emparer  de  l’eau.  Enfin,  il  fut  filtré  et  dis¬ 
tillé  dans  une  cornue  de  verre  au  bain-marie.  Il  resta  dans  la  cornue  un 
corps  liquide  aromatique,  mais  d’une  odeur  différente  de  celle  du  chloro¬ 
forme.  La  proportion  en  était  fort  petite,  car  il  n’en  resta  pas  40  grammes 
dans  une  rectification  faite  sur  20  kilog.  de  chloroforme. 

Cette  huile  diffère  essentiellement  de  celle  qui  provient  du  chloroforme 
préparé  par  l’esprit  de  bois.  Sa  densité  est  plus  forte  que  celle  de  l’eau  ; 
elle  a  une  odeur  sui  generls,  âcre,  pénétrante,  et  qui  n’a  rien  de  compa¬ 
rable  à  celle  de  l’autre.  En  cherchant  à  déterminerson  point  d’ébullition, 
nous  avons  constaté  que,  comme  la  première,  elle  était  constituée  par  un 
mélange  de  différens  composés  ;  car  le  thermomètre,  qui  était  à  68°  lors 
du  commencement  de  l’ébullitipn,  a  pu  monter  jusqu’à  117°  au  milieu  de 


(!)  Nous  ferons  remarquer,  en  passant,  que  ladeusue  du  chloroforme.  Iixee  par 
M.  Licbig  à  1,480,  est  trop  faible.  Nous  avons  obtenu  constamment  1,496  à  la  tem¬ 
pérature  de  12°  pour  un  chloroforme  parfaitement  pur.  Cette  différence  provient  sans 
doute  de  la  présence  d’un  corps  étranger  qu’on  n’avait  pas  su  séparer  du  chloroforme, 
comme  nous  le  montrerons  bientôt. 


ce  liquide  ;  et  la  température  se  serait  sans  doute  élevée  si  une  plus  grande 
quantité  de  produit  eût  été  à  notre  disposition  pour  poursuivre  l’expé¬ 
rience.  Tous  ces  composés  sont  chlorurés,  comme  on  a  pu  s’en  assurer 
par  l’examen  des  produits  de  leur  combustion.  Quoique  ces  différens 
corps  n’aient  pas  été  analysés  directement,  tout  porte  à  croire  qu’ils  doi¬ 
vent  établir,  par  leur  composition,  le  passage  du  chloroforme  à  un  des 
chlorures  de  carbone  connus,  et  qu’ils  en  sont  les  points  de  transition. 

Maintenant,  par  quelle  réaction  se  produisent  les  huiles  chlorurées  ?  Il 
n’est  guère  possible  de  l’établir,  puisque  l’analyse  rigoureuse  n’en  a  pas 
été  faite.  Nous  devons  seulement  faire  remarquer  que  dans  la  préparation 
du  chloroforme  par  l’alcool  ordinaire,  il  se  forme  d’autant  plus  d’huile 
chlorurée  qu’on  ajoute  moins  de  chaux  au  mélange,  ce  qui  revient  à  dire 
que  la  production  de  la  substance  est  due  à  un  excès  de  chlore. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  le  chloroforme  obtenu  avec  l’esprit  de 
bols  ne  pouvant  être  entièrement  dépouillé  de  son  odeur  pyrogénée,  ne 
doit  pas  servir  à  l’inhalation.  On  pourrait  tout  au  plus  l’employer  pour 
les  linimens  ou  dissolutions  dans  lesquels  on  le  fait  entrer  habituellement, 
après  qu’il  aurait  subi  toutefois  des  rectiGcalions  préalables  par  l’acide 
sulfurique  concentré  et  le  chlorure  de  calcium.  Mais  la  nécessité  de  ces 
rectifications  détruit  l’avantage  que  l’on  pouvait  espérer  de  la  substitution 
de  l’esprit  de  bois  h  l’alcool. 

La  présence  de  l’huile  chlorurée,  en  si  petite  quantité  qu’elle  soit, 
même  dans  le  chloroforme  obtenu  avec  l’alcool,  a  une  influence  des  plus 
marquées  dans  l’emploi  de  ce  corps  :  c’est  à  elle  qu’il  faut  attribuer  le 
plus  souvent  le  malaise,  les  nausées  et  les  vomissemens  causés  par  l’inha¬ 
lation  chloroformique. 

Il  suit  de  là  qu’il  est  absolument  nécessaire  de  rectifier  le  chloroforme 
par  la  distillation  pour  le  séparer  du  corps  étranger  qu’il  contient,  et  qu’il 
faut  de  plus  arrêter  cette  distillation  un  peu  avant  la  fin  de  l’opération, 
afin  de  ne  pas  rétablir  le  mélange  qu’on  a  cherché  à  éviter.  L’huile  qu’il 
contiendrait  alors  possède  au  plus  haut  degré  la  propriété  de  déterminer 
des  vertiges.  Son  action  sur  l’économie  mérite  certainement  que  l’on 
fasse  l’étude  de  ses  effets  physiologiques.  Pour  le  moment,  nous  pouvons 
affirmer  que  c’est  à  cette  substance  que  sont  dus  le  plus  souvent,  pour  ne 
pas  dire  toujours,  le  malaise  et  les  vomissemens  qui  suivent  quelquefois 
l’inhalation  du  chloroforme  :  nous  avons  été  à  meme  de  nous  assurer  un 
grand  nombre  de  fois  que  lorsque  ce  corps  est  parfaitement  pur,  il  ne 
présente  jamais  de  tels  inconvéniens. 

En  terminant,  nous  croyons  devoir  citer  une  des  propriétés  physiques 
du  chloroforme,  qui  était  restée  inaperçue  :  c’est  sa  solidification  par  son 
évaporation  spontanée.  Lorsque  le  chloroforme  est  jeté  sur  un  double  fil¬ 
tre  de  papierjoseph,  une  grande  partie  du  liquide,  par  sa  pesanteur  et 
sa  fluidité,  passe  promptement  au  travers  du  papier,  tandis  qu’une  autre 
partie  s’évaporant  rapidement  sur  les  bords  du  filtre,  produit  assez  de 
froid  pour  s’y  solidifier  en  houppes  blanches  soyeuses  qui  se  conservent 
quelques  instans.  Cette  propriété  dont  jouit  un  liquide  de  se  solidifier 
par  le.seul  fait  de  son  évaporation,  ne  s’était  encore  rencontrée  que  dans 
l’acide  cyanhydrique.  Elle  nous  a  paru  assez  curieuse  pour  la  rapporter 

Il  résulte  des  faits  consignés  dans  cette  note  : 

1”  Que  le  chloroforme  préparé  avec  l’esprit  de  bois  est  identique  avec 
le  chloroforme  proprement  dit  ; 

2“  Que  la  purification  du  chloroforme  méthylique  est  trop  difficile  pour 
qu’il  y  ait  avantage  à  le  substituer  au  chloroforme  normal; 

3*  Que  dans  la  préparation  du  chloroforme  il  se  produit  toujours  une 
certaine  quantité  d’huile  essentielle  pyrogénée  chlorurée,  sui  generis, 
huile  essentielle  dont  l’action  sur  l’économie  animale  est  des  plus  fâ¬ 
cheuses; 

U°  Qu’il  est  indispensable  de  débarrasser  le  chloroforme  de  cette  huile 
chlorurée  en  ne  poussant  pas  trop  loin  la  distillation  dans  la  rectifica¬ 
tion. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  Juillet  1849.  —  Présidence  de  M,  Düperrey. 

M.  Auago  donne  communication  à  l’Académie  d’une  lettre  de  M.  de 
Huraboldt,  relative  aux  expériences  de  M.  Dubois-Reymond  sur  l’influence 
électro-magnétique  de  la  contraction  musculaire.  Nous  en  extrayons  ce 
qui  suit  : 

«  Ni  les  plaisanteries  des  rédacteurs  de  certains  journaux  sur  la  crédu¬ 
lité  allemande,  ni  les  résultats  obtenus  jusqu’ici  par  deux  physiciens,  ha¬ 
biles  expérimentateurs,  n’ont  pu  ébranler  mes  convictions  à  l’égard  de 
l’influence  volontaire  de  l’action  musculaire  sur  le  mouvement  et  la  di¬ 
rection  de  l’aiguille  asiatique  du  galvanomètre.  Nous  venons  d’avoir  une 
nouvelle  séance  dans  le  cabinet  de  M.  Emile  Dubois-Reymond.  J’ai  invité 
à  cette  séance  M.  Mitscherlich,  notre  ami  commun,  dont  on  connaît  la 
grande  habitude  de  manier  les  instrumens  d’optique  et  de  physique  en 
général.  M.  Mitscherlich  a  obtenu  ce  que  M.  Dubois  a  découvert,  ce  que 
depuis  des  années  plus  de  trente  personnes  occupées  de  recherches  phy¬ 
siques  ou  physiologiques  ont  essayé  ici  sur  elles-mêmes.  Eu  donnant  de 
la  tension  aux  muscles  du  bras  gauche,  l’aiguille  a  été  mise  instantané¬ 
ment  en  action  par  M.  Mitscherlich,  et  dans  le  sens  oùM.  Dubois  l’avait 
prédit,  de  manière  à  indiquer  un  courant  de  la  main  à  l’épaule  dans  le 
bras  contracté.  En  raidissant  son  bras  droit,  M.  Mitscherlich  a  vu  l’ai¬ 
guille  se  mouvoir  dans  le  sens  opposé,  mais  à  un  moins  grand  nombre  de 
degrés,  parce  que  l’intensité  du  courant  développé  par  le  mouvement 
musculaire,  n’est  pas  toujours  le  même  dans  les  deux  bras.  M.  Mitscher¬ 
lich,  quelques  jours  plus  tard,  a  encore  répété  l’expérience  seul  avec 
M.  Dubois.  Il  m’a  permis  de  citer  son  témoignage  dans  ces  lignes.  Occupé 
moi-même  depuis  plus  d’un  demi-siècle  de  ce  genre  de  recherches  phy¬ 
siologiques,  cette  découverte  a  un  vif  intérêt  pour  moi  ;  c’est  un  phéno¬ 
mène  de  la  vie  rendu  sensible  par  un  instrument  de  physique.  » 

L’Académie  a  reçu  dans  la  précédente  séance  une  communication  de 
M.  Matteücci  sur  le  même  sujet,  qui  fait  connaître  des  résultats  tout 
différens.  M.  Matteücci  a  répété  l’expérience  de  M.  Dubois,  en  employant 
les  précautions  nécessaires  pour  opérer  sans  craindre  des  erreurs  d'expé¬ 
riences.  Le  résultat  a  été  qu’à  chaque  contraction  il  y  a  eu  des  mou- 
vemeiis  dans  l’aiguille  qui  ont  été  quelquefois  de  15  à  20  degrés,  mais 
qui  n’étaient  pas  proportionnels  à  l’effort  musculaire,  et  dont  le  sens 
n’était  pas  constant.  M.  Matteücci,  convaincu  que  la  manière  la  plus  con¬ 
cluante  de  répéter  l’expérience  de  M.  Dubois-Reymond  était  d’employer 
la  grenouille  galvanoscopique,  au  lieu  du  galvanomètre,  a  fait  plusieurs 
fois  cette  expérience,  mais  avec  des  résultats  entièrement  négatifs.  Il  est 
donc  bien  démontré,  dit-il,  que  de  l’expérience  de  M.  Dubois-Reymond 
il  ne  résulte  pas  la  preuve  du  développement  de  l’électricité  par  la  con¬ 
traction  musculaire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  Juillet  1849.  —  Présidence  de  M.  VBirEAu. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit ,  au  nom  de  la  commission  du  choléra, 
un  rapport  officiel  demandé  par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  sur 
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la  valeur  d’un  préservatif  du  choléra,  proposé  par  M.  Peyre,  médecin  à 
Versailles. 

La  même  lettre  ministérielle  contenait  la  proposition  d’un  préservatif 
par  M.  Joux,  médecin  à  La  Ferté-Gaucher. 

La  commission  propose,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  de  répondre 
au  ministre  qu’il  n’y  a  lieu  de  s’occuper  ni  de  l’une  ni  de  l’autre  de  ces 
propositions. 

L’Académie  adopte  les  conclusions  du  rapport. 

M.  Martin-Solon  fait,  au  nom  de  la  même  commission,  une  série  de 
rapports  sur  divers  remèdes  ou  moyens  prophylactiques  du  choléra,  que 
la  commission  juge  également  sans  valeur.  Le  rapporteur  conclut  au  rejet 
des  demandes  des  auteurs.  (Adopté.) 

L’Académie  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  opératoire.  Les  candidats  présentés  par  la 
commission  sont,  dans  l’ordre  alphabétique  :  MM.  Larrey,  Maisonneuve, 
Nélaton,  Robert  et  Ricord.  —  M.  Vidal  (de  Cassis),  le  6“',  écrit  qu’il  se 
désiste  de  sa  candidature. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  les  voix  se  divisent  comme  il  suit  :  votans, 
88.  —  Majorité,  45. 

M.  Robert  obtient 36  suffrages;  M.  Ricord,  32;  M.  Larrey,  19;  M. Né¬ 
laton,  2. 

Au  deuxième  tour  (91  voix;  majorité,  46),  M.  Robert  obtient  44  suf¬ 
frages;  M.  Ricord,  41;  M.  Larrey,  7. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité,  on  procède  à  un  scrutin 
de  ballottage  entre  MM.  Robert  et  Ricord. 

Votans,  89.  —  Majorité ,  45.  —  Les  vois  se  répartissent  comme  il 
suit  : 

M.  Ricord  obtient . 44  voix. 

M.  Robert . 44 

M.  Larrey .  1 

M,  LE  Président  fait  part  à  l’Académie  de  l’embarras  du  bureau  en 
présence  d’un  résultat  sans  précédent. 

Après  une  courte  délibération,  l’Académie  décide  qu’on  procédera  à 
un  nouveau  scrutin  de  ballottage.  La  séance  prochaine  devant  être  dépla¬ 
cée  à  cause  des  élections  politiques,  ce  nouveau  scrutin  est  renvoyé  à 
quinzaine. 

Cet  incident  vidé,  M.  le  président  donne  la  parole  au  secrétaire  perpé¬ 
tuel  pour  la  communication  de  la  correspondance. 

La  correspondance  officielle  ne  renferme  aucune  pièce  importante. 

M.  le  docteur  A,  Nicolas  adresse  une  observation  de  choléra  chez  une 
femme  enceinte,  à  l’occasion  de  la  communication  du  même  genre  qu’a 
faite  récemment  M.  Devilliers  fils.  Il  s’agit  d’une  dame  qui  était  enceinte 
de  cinq  mois  et  demi ,  lorsqu’elle  fut  atteinte  du  choléra  qui  fut  suivi  de 
l’avortement.  Voici  les  conclusions  qui  terminent  la  communication  de 
M.  Nicolas  : 

1“  Le  choléi'a  a  déterminé  l’avortement  ;  â”  l’avortement  a  fait  périr 
l’enfant;  3°  la  grossesse  ne  préserve  pas  du  choléra;  3°  bis  les  femmes 
en  couches  n’en  sont  pas  davantage  garanties  ;  4°  le  travail  de  l’enfante¬ 
ment  ne  peut  pas  guérir  du  choléra  ;  5°  l’opium  peut  être  employé  à  haute 
dose  sans  occasionner  de  narcotisine  ;  6°  dans  l’observation  de  la  dame 
G...,  l’opium  n’a  point  agi  sur  la  matrice;  7“  il  ne  paraît  pas  avoir  eu 
d’action  sur  l’enfant;  8°  le  choléra  n’est  point  contagieux  ;  9°  l’allaite¬ 
ment  ne  suffit  pas  pour  le  transmettre  de  la  mère  à  l’enfant;  10°  d’après 
le  cas  actuel,  il  ne  paraît  pas  devoir  se  propager  de  la  mère  à  l’enfant 
pendant  la  vie  intra-utérine. 

(Renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée  :  MM.  Dubois,  Moreau  et  Ca 
puron.) 

M.  Chambay,  d’Alençon,  communique  un  nouveau  fait  de  contagion 
du  choléra.  Il  s’agit  d’une  femme  récemment  arrivée  de  Paris  avec  un 
nourrisson.  Deux  jours  après  l’enfant  est  pris  de  choléra  et  meurt.  Deux 
jours  plus  tard  cette  femme  elle-même  succombe  à  un  choléra  fou¬ 
droyant.  Une  autre  femme  qui  avait  donné  des  soins  à  celle-ci  est  prise  à 
son  tour  et  succombe  quelques  jours  après.  Le  même  sort  atteint  une 
troisième  femme  qui  avait  aidé  à  soigner  l’une  d’elles.  Enfin  d’autres  per¬ 
sonnes  qui  avaient  également  communiqué  avec  les  malades  précédons 
ont  éprouvé  des  cholérines  à  des  degrés  variables.  Aucun  cas  de  choléra 
n’avait  eu  lieu  auparavant  dans  cette  localité.  (Comm.  du  choléra.) 

M.  le  docteur  Martin  Roquebrüne,  chirurgien  de  première  classe  de 
la  marine,  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  local  du  bubon  suppuré, 
qu’il  ouvre  par  la  ponction  sous-cutanée.  (Commission  :  MM.  Lagneau, 
Rayer  et  Ségalas.) 

M.  Paidoleau,  de  Nantes,  adresse  des  considérations  historiques  sur 
la  nature  et  le  traitement  du  choléra. 

M.  Girard,  d’Auxerre,  communique  la  relation  de  l’épidémie  de  cho¬ 
léra  qui  a  eu  lieu  dans  l’asile  des  aliénés  de  cette  ville.  Voici  les  circons¬ 
tance  s  principales  que  M.  Girard  signale  dans  cette  relation  :  l’épidémie  a 
fait  ses  ravages  sur  des  organismes  affaiblis,  soit  par  la  chronicité  de  la 
folie,  soit  par  la  forme  dépressive  de  l’affection  (mélancolie,  idiotie,  dé¬ 
mence)  ;  elle  n’a  point  sévi  dans  les  quartiers  neufs  de  l’établissement. 
Malgré  l’apparence  superficielle  de  la  contagion,  celie-ci  non  seulement 
n’a  pu  être  rationnellement  démontrée,  mais  on  doit  en  éloigner  l’idée 
jusqu’à  nouveiles  preuves. 

M.  Brochabd,  de  Nogent-le-Rotrou,  adresse  une  nouvelle  lettre  rela¬ 
tive  à  la  contagion  du  choléra,  en  réponse  aux  objections  présentées  par 
M.  Martin-Solon  dans  les  séances  du  24  avril  et  du  29  mai  dernier.  L’au¬ 
teur  cite  de  nouveaux  faits  de  communication  par  des  nourrices  et  des 
nourrissons  venant  de  Paris.  Il  résume  en  ces  termes  les  observations 
générales  qu’il  a  faites  à  ce  sujet,  et  qu’il  invoque  comme  des  argumens 
en  faveur  de  la  contagion. 

Depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  le  choléra  a  rarement  frappé 
à  la  fois  plusieurs  personnes  de  la  même  maison.  Ces  différentes  person¬ 
nes  ont  été  atteintes  successivement,  à  quelques  jours  d’intervalle.  Rare¬ 
ment  il  y  a  eu  un  seul  cas  de  choléra  dans  une  famille.  Presque  toujours 
il  y  en  a  eu  plusieurs,  et  toujours  j’ai  remarqué  que  le  cas  qui  se  déve¬ 
loppait  le  dernier  était  le  plus  grave,  c’est-à-dire  que  l’intensité  de  la  ma¬ 
ladie  était  en  rapport  direct  avec  la  durée  de  la  cohabitation  d’un  indi¬ 
vidu  sain  avec  un  cholérique.  On  n’a  jamais  vu  le  choléra  frapper  deux 
fois  le  même  individu  pendant  le  cours  de  cette  épidémie.  La  moitié  au 
moins  des  cas  de  choléra  observés  à  Nogent,  a  eu  lieu  chez  despersouues 
qui  avaient  soigné  des  cholériques.  (Même  commission.) 

M.  Martin-Solon  demande  la  parole  à  l’occasion  de  cette  communica¬ 
tion.  11  se  félicite  que  M.  Brochard  ait  communiqué  des  faits  qui  contri¬ 
bueront  à  faire  mieux  connaître  l’histoire  du  choléra.  Cependant  il  ne 
peut  s’empêcher  de  faire  remarquer  qu’un  membre  de  la  commission  af¬ 
firme,  contrairement  à  M.  Brochard,  que  le  choléra  existait  à  Nogent 
antérieurement  aux  faits  dont  il  s’agit.  Cette  question  ne  pourra  être 
éclaircie  que  par  un  débat  contradictoire. 

M.  CoLLiNEAU  dit  qu’il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  choléra  dans  l’éta¬ 
blissement  de  la  rue  Sainte-Apolline ,  ni  parmi  les  enfans ,  ni  parmi  les 
adultes. 

M.  LE  Président  :  Toutes  ces  questions  seront  débattues  lors  du  rap¬ 
port. 

11  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


MÉLANGES. 


NOeVEL  AMALGAME  POUR  OBTDRER  LES  CARIES  DENTAIRES 
Un  dentiste  distingué  de  Paris,  M.  Evans,  vient  de  publier  la  compos'ii  ~^ 
d’un  amalgame  obturateur  qui  paraît  supérieur  à  ceux  actuellement 
en  usage.  Cet  amalgame  se  compose  d’étain  chimiquement  pm-,  dg 
mium  en  petite  proportion  et  de  mercure  (la  proportion  de  ce  dern' 
métal  doit  être  suffisante  pour  donner  une  plasticité  convenable  à  l’an'? 
game.)  L’amalgame  acquiert  en  quelques  minutes  une  dureté  assez  ttra'") 
pour  lui  permettre  de  résister  à  l’action  des  alimenset  des  corps  éiraV"'^ 
mais  ce  qui  en  forme  la  supériorité,  c’est  qu’il  a  une  couleur  blanchv’ 
qui  ne  brunit  pas  pendant  le  séjour  dans  la  dent  cariée,  et  qu’il  acqaie'^ 
sous  le  brunissoir,  un  lustre  métallique  semblable  à  celui  de  l’étain 
de  sorte  qu’il  n’altère  en  aucune  façon  la  coloration  de  la  dent.  Enfln^"’ 
autre  avantage  qui  n’est  pas  à  dédaigner,  c’est  qu’il  se  laisse  couper  fa"" 
lement  par  un  instrument  tranchant,  et  peut  être  extrait  aisément  de  T 
cavité  cariée  de  la  dent,  tandis  que  la  plupart  des  amalgames  sont  d’un" 
dureté  extrême.  {The  Lancet.)  ' 

UNIVERSITÉS  ESPAGNOLES. —  NOUS  trouvons  dans  les  journaux  espa 
gnols  des  détails  intéressans  sur  les  universités  qui  existent  et  ont  exisiî 
en  Espagne,  et  sur  l’époque  de  leur  création,  La  plus  ancienne  des  fa" 
cultés  est  celle  de  Salamanque,  fondée  en  1200;  celle  de  Palencia  a  été 
fondée  à  peu  près  à  la  même  époque.  L’université  de  Lerida  vient  eii. 
suite  ;  elle  a  été  fondée  en  1300.  Celle  de  Valladolid  l’a  été  en  1340.  Ai" 
xv°  siècle  appartient  la  fondation  des  universités  d’Alcala,  d’Avila,  dé  Sf 
guenza,  de  Tolède,  de  'Valence,  de  Sarragosse  ;  au  xvi°  siècle,  celles  de 
Raeza,  de  Grenade,  d’Onate,  de  Orihuela,  d’Ossuna,  d’Oviedo,  de  San¬ 
tiago,  de  Séville,  de  Tarragone,  de  Tortose  ;  au  xvii'  siècle,  celle  de 
Pampelune  ;  enfin,  la  plus  récente  de  toutes  est  celle  de  Cervera,  qui  a 
été  fondée  en  1717.  En  résumé,  l’Espagne  ne  compte  pas  moins  de  23 
universités,  dont  le  plus  grand  nombre  a  une  origine  très  ancienne,  et 
qui  étaient  bien  plus  florissantes  autrefois  que  de  nos  jours. 

LES  RÉSDRREGTiONNiSTES  EN  AMÉRIQUE.  —  Les  joumaux  améri¬ 
cains  donnent  des  détails  sur  une  émeute  terrible,  qui  a  éclaté  à  Saint- 
Charles  dans  l’Illinois,  et  dont  un  de  nos  confrères  a  été  victime.  Le  doc¬ 
teur  Richards  avait  ouvert  des  cours  de  dissection  dans  la  ville  St-Charles. 
La  rumeur  publique  l’accusait  de  se  procurer  des  cadavres  dans  les  cime¬ 
tières.  Le  bruit  s’était  répandu  que  le  corps  d’une  jeune  Bile  qui  avait 
été  enterrée  depuis  peu  avait  disparu.  Un  grand  nombre  de  personnes 
parens  de  la  décédée,  envahirent  la  salle  de  dissection  du  docteur  Ri’, 
chards.  Iis  n’y  trouvèrent  pas  le  corps  de  la  jeune  fille  ;  ils  y  trouvèrent 
des  cheveux  qui  leur  firent  croire  qu’elle  avait  été  aux  mains  des  dissec¬ 
teurs.  Quelques  jours  après,  ils  revinrent,  au  nombre  de  200,  bien 
armés,  bien  équipés.  Ils  firent  le  siège  de  la  maison  du  docteur  Richards 
qui  fut  dangereusement  blessé,  ainsi  qu’un  de  ses  élèves.  La  justice  voulut 
intervenir,  et  voulut  faire  arrêter  les  plus  coupables,  ou  du  moins  leur 
faire  donner  caution.  Mais  en  présence  d’une  centaine  de  mousquets,  qui 
refusaient  toute  espèce  de  satisfaction,  la  justice  fut  obligée  de  baisser 
la  voix.  Non  contens  d’avoir  blessé  le  docteur  Richards,  les  émeuiiers  re¬ 
vinrent  deux  jours  après  et  rasèrent  sa  maison...  Pour  un  pays  civilisé, 
voilà  une  singulière  justice  ! 


ANNONCES. 


TRAITÉ  des  éruptions  chroniques  du  visage  (Coupe- 

I  nfti  I  C  rose ,  Mentagre ,  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  avec  exposition 


nouvelle  méthode  de  traitement;  vol.  10-8°,  1848.  Prix  3  ft 
poste,  4  fr.;  par  le  docteur  Dijchesne-Dbpahc  ,  professeur  de  clinique  des  maladies 
de  la  peau,  auteur  du  Traité  complet  des  gourmes  chez  les.  enfans,  etc.;  vol.  in-S, 
2e  édit.,  6  fr.,  et  par  la  poste,  7  fr.  50  c.—  A  la  clinique  de  l’auteur,8,  rue  du  Paon- 
Saint-André,  et  dans  toutes  les  libraires  médicales. 


INSTITUTIONS  REPUBLICAINES,  MIQÜES,  ADMINISTRA¬ 
TIVES  ET  POLITIQUES  (deuxième  édition),  précédées  d’un  coup  d’œil  sur  la  situation 
au  commencement  de  1849;  par  le  docteur  Jules  Gdyot,  élu  en  1830  membre  dota 
commission  des  récompenses  nationales  par  l’Ecole  de  médecine  ;  élu  en  1848  premier 
candidat  à  l’Assemblée  nationale,  par  le  corps  médical  du  département  de  la  Seine. 
Un  vol.  grand  in-8°.  Paris,  Fume  et  Perrotin,  libraires-éditeurs,  22,  boulevarl  Mont¬ 
martre.  Prix  :  5  fr. 


CAUOCIICC  MÉnAMinilCC  et  VENTOUSES-ALEXANDRE.  - ip- 
OHnUOUIlO  mCbHIIII^UCd  prouvées  par  V Académie  natùmà 
de  médecine.  —  Ces  nouvelles  sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent  durer  indéfini¬ 
ment.  Prix  :  boite  n“  1,  de  luxe,  12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  25  fr. 
N»  2,  boite  de  famille,  même  contenu  que  la  précédente,  18  fr.  N°  3,  boite  de  do^ 
teur,  façon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N°  4,  grand  appareil  d’iiôpi- 
tal,  4  ventouses  graduées  fonctionnant  sans  feü  ni  pompe,  12  sangsues,!  scarificateur, 
avec  lame  de  rechange  et  accessoires,  44  fr.  —  Chaque  boite  est  accompagnée  d’un 
prospectus  indiquant  la  manière  de  les  faire  fonctionner,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus 
simple,  et  se  vend  chez  MM.  ALEXANDRE  et  Comp.,  boulevard  Poissonnière,  n»  16. 
Fabrique  passage,  de  l’Entrepôt-du-Marais,  n”  6.  (Écrire  franco.) 


APPAREIL  ËLECTRO- MÉDICAL  FONCTIONNAIIT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  instrument ,  déjà  si  connu  par 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nou¬ 
vellement  perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi 
de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commotions 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  main¬ 
tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment 
présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpi¬ 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  25. 


-  -  pendule,  pour  toute  espèce  à'injections,  lavemens,trn- 
gâtions,  douches,  etc.  —  Cet  appareil ,  adopté  pour  le  service  d’un  grand  nombr 
d’hôpitaux  de  France  et  de  l’étranger,  répond  à  tous  les  cas  qui  réclament  un  ccoulÇ- 
raent  ou  un  jet  quelconque  de  liquide,  qu’elles  qu’en  soient  la  force,  la  duree  ou 
direction.  L’Académie  nationale  de  médecine  a  fait  sur  cet  instrument,  le  21  '“yf"' 
bre  1848,  un  rapport  qui  se  termine  ainsi  :  «  l’irrigatcur  de  M.  Eguisier  est  dn" 
I)  utilité  réelle,  et  il  est  à  désirer  de  le  voir  adopter  d’une  manière  générale  dans 
»  hôpitaux.  » 

Garanti  un  an.  Prix  ;  15  fr.  à  200  fr.  —  Capacité  :  375  gram.  à  6,000  gram. 

Cuvette  à  double  courant  (pour  faire  les  injections  sans  se  mouiller). 

Fabrique  et  dépôt  central,  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 


VARICES.»  BAS  LEPERDRIEL  OTsàXîacet.  Compressionje- 

gulière et  continue,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  des  m 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  à  Paris,  et  ua 


SUSPENSOIR  PERINEAL  euès'de\?àSs*îe  m  matrice,  inventé  pac 

le  docteur  Conte  de  Lbvicnac,  rue  Grétry,  n"  1.  Prix  :  30  fr. 


ANATOMIE  CLASTIQUE 

iieu  de  3,000  francs,  avec  facUités.  —  S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germa 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  G«,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur, 


(Samedi  9  Maillet  1949, 
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gOMMAlK®'  —  I.  Bdlietin  du  CHOLÉRA.  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en 
_  Note  sur  l’emploi  des  armatures  métalliques  contre  les  accidens  nerveux  du 
cUoléra.  —  Lettre  de  M.  le  docteur  Hervieux  sur  le  choléra.  —  11.  Bulletin  cli¬ 
nique  :  Hôtel-Dieu,  service  de  M.  le  professeur  Roux  :  Des  variétés  que  présentent 
les  tirineurs  fongueuses  sanguines  et  des  différens  modes  de  traitement  qui  leur  sont 
applicables.  —  111-  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  de 
chirurgie  de  Paris  :  Pinces  unissantes.  —  Renouvellement  du  bureau.  —  Tumeur 
enkystée  du  cordon,  développée  sur  un  malade  présentant  une  hernie  inguinale; 
quelques  considérations  sur  les  difficultés  dii  diagnostic  dans  les  cas  de  ce  genre.  — 
Société  médicale  d'émulation  :  Lésions  anatomiques  du  choléra.  —  Appareil  à  ré- 
cliauirement.— Cataplasmes  du  docteur  Blatin.—  IV.  Nouvelles  et  Faits  divebs. 
—  V.  Feuilleton  :  Quelques  considérations  sur  les  ouvriers  employés  dans  les  ma¬ 
nufactures  de  draps. 


B|}LLETI\  DU  CHOLÉRA. 


Journée  du  30  Juin.. 

Journée  du  1"  Juillet. 
Journée  du  2  .  .  .  . 
Journée  du  3  (chiffre  connu). 


Décès  Décès  Décès 
à  domicile.  hôp.,hosp.civ.  hôp.  milit. 
23  .  19  U 

21  ...  12  1 

16  10  1 

4  14  2 


Total. 

46 

34 

27 


Nous  complétons  ces  renseignemens  en  donnant  le  chiffre 
complet  de  la  mortalité  à  domicile  depuis  le  29  juin  jusque  et 
y  compris  le  2  juillet. 


Le  29  Juin.  .  . 
Le  30  Juin.  .  . 
Le  1"  Juillet.  . 
Le  2  Juillet. .  . 


Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

22  34  56 

48  23  71 

48  21  69 

46  16  .  62 


Paris,  6  Juillet  4849. 
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Montant  jusqu’au  28  juin.  8,633 


Enfin  l’épidémie  a  repris  de  nouveau  sa  marche  décrois¬ 
sante.  La  moyenne  des  entrées,  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils,  qui  était  de  21  dans  notre  dernier  bulletin,  n’est  plus 
que  de  15  ;  celle  des  décès  reste  stationnaire  dans  son  chiffre 
peu  élevé.  La  journée  d’hier  a  été  très  remarquable  par  le 
petit  nombre  de  malades  qui  soq^t  venus  demander  une  place 
dans  les  hôpitaux.  Nous  ne  nous  rappelons  pas,  même  au  début 
de  l’épidémie,  avoir  vu  un  chiffre  aussi  favorable  : 

Journée  du  4  juillet. .  18  entrées,  9  décès,  15  sorties. 

Journée  du  5  juillet.  .  12  entrées,  13  décès,  125  sorties. 

30  22  140 

Le  nombre  des  sorties  est  très  considérable;  mais  cela  tient 
à  ce  que  le  relevé  des  sorties  de  la  Salpétrière  figure  pour  la 
première  fois  depuis  plusieurs  jours  sur  le  relevé  général  des 
hôpitaux  pour  un  chiffre  de  90,  chiffre  qui  résume  probable¬ 
ment  plusieurs  jours,  sinon  plusieurs  semaines.  L’état  sani¬ 
taire  de  ce  dernier  hospice  s’est  notablement  amélioré,  et  les 
hospices  réunis  ne  comptent  que  4  entrées  et  6  décès  dans  les 
deux  derniers  jours.  Dans  les  hôpitaux,  l’Hôtel-Dieu,  la  Cha¬ 
rité  et  l’hôpital  Saint-Louis’ligurent  seuls  pour  un  chiffre  au- 
dessus  de  l’unité  (6,  5  et  7  nouveaux  malades).  Dans  ces  éta- 
blissemeus,  le  nombre  des  sorties  est  toujours  très  considé¬ 
rable. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  l’épidémie  laisse  à  peine  traces 
de  son  passage.  Les  décès,  dans  tous  ces  établissemens,  se  ré¬ 
duisent  à  uq  ou  deux  par  jour. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Le  Moniteur  a  publié  le  chiffre  de  la  mortalité  en  ville  pour 
le  30  juin,  les  1er  et  2  juillet. 


Total  général.  .  .  .  8,727 

Si  à  ce  chiffre  de  8,727,  qui  représente  les  décès  en  ville, 
nous  ajoutons  6,455,  chiffre  des  décès  dans  les  hôpitaux  civils 
et  militaires,  nous  obtenons  pour  total  général  des  décès  dans 
la  ville  de  Paris  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  jus¬ 
qu’au  2  juillet,  16,182  décès,  c’est-à-dire  un  chiffre  qui  ne 
s’éloigne  pas  beaucoup  du  chiffre  des  décès  de  l’épidémie  de 
1832,  qui  a  été,  comme  on  sait,  de  18,000  environ. 


NOTE  SCR  L’EMPLOI  DES  ARMATURES  MÉTALLIQUES  CONTRE  LES 
ACCIDENS  NERVEUX  DU  CHOLÉRA. 

Nous  recevons  de  M.  V.  Burq,  élève  des  hôpitaux,  la  lettre 
suivante  : 

Monsieur  le  rédacteur , 

Depuis  le  31  mars  jusqu’au  1"  juin  1849  il  a  été  fait,  tant  en  ville  que 
dans  les  hôpitaux  de  Cochin ,  de  la  Salpétrière,  du  Val-de-Gr.âce  et  de 
l’Hôtel-Dieu,  cinquante  applications  d’armatures  métalliques  sèches  ou 
humides,  contre  les  crampes  cholériques.  Trente-deux  fois  elles  ont  eu 
lieu  par  nos  mains,  presque  toujours  devant  un  ou  plusieurs  témoins  ;  et 
dix-huit  fois  au  contraire  par  des  mains  étrangères ,  hors  de  notre  pré¬ 
sence. 

Sur  les  32  cas  qui  nous  sont  particuliers ,  pas  un  seul  n’a  échoué  :  un 
seul  est  resté  douteux,  et  c’était  une  application  sèche.  Sur  les  18  cas  qui 
nous  sont  étrangers,  7  ont  échoué  (M.  Maisonneuve  1  fois,  M.  Moutard- 
Martin  2  fois,  M.  Bouchut  2  fois,  M.  Viard  et  M.  ColDn,  internes,  1  fois). 

Pourquoi  cette  différence  dans  les  résultats? 

Les  personnes  qui  ont  expérimenté  notre  procédé ,  outre  qu’elles  ont 
bien  pu  le  faire  d’une  manière  incomplète  et  inexacte ,  ne  savaient  pas 
que,  dans  le  cas  où  elles  viendraient  à  ne  pas  réussir  avec  les  armatures 
sèches,  elles  devaient  les  mouiller  :  aussi  n’ont-elles  employé  que  les  pre¬ 
mières,  qui  ne  leur  ont  pas  donné  tout  le  succès  espéré.  Si  nous  en  avions 
fait  autant,  nous  aurions  à  ajouter  à  la  colonne  des  insuccès  7  de  nos  ob¬ 
servations  qui  démontrent  que,  dans  le  quart  ou  le  tiers  des  cas,  les  arma- 


I  tures  sèches  sont  insuffisantes,  tandis  que  les  armatures  humides  ne  lais¬ 
sent  ou  du  moins  n’ont  laissé  jusqu’ici  rien  à  désirer. 

I  Les  chirurgiens  du  Val-de-Grâce  mieux  instruits,  parce  qu’ils  nous 
(  avaient  vu  souvent  faire  usage  de  ces  appareils,  et  qu’ils  étaient  prévenus 
I  de  la  nécessité  d’employer  quelquefois  les  armatures  humides,  ont  réussi 
constamment.  Sur  douze  ou  quinze  cas,  nous  ne  savons  pas  trop  au  juste, 

■  toutes  les  observations  ne  nous  ayant  pas  encore  été  remises,  ces  Mes- 
i  sieurs  n’ont  pas  eu  un  seul  insuccès.  Eux  aussi  ont  reconnu  que  dans  cer¬ 
taines  conditions,  lorsque  par  exemple  la  peau  est  sèche  et  aride,  il  faut 
mouiller  les  -tirmatures.  Et  en  effet,  si,  comme  nous  en  donnerons  pins 
tard  les  preuves,  la  cessation  des  crampes  par  les  armatures  n’est  qu’une 
affaire  de  conductibilité,  si  le  seul  obstacle  à  la  production  de  ce  phéno¬ 
mène  réside  exclusivement  dans  l’état  hygrométrique  de  la  peaii,  et  si  le 
résultat  final  n’est  véritablement  qu’une  saignée  nerveuse  ;  tout  le  monde 
comprendra  aisément  que  dans  tels  cas  la  peau  soit  suffisamment  conduc¬ 
trice,  tandis  que  dans  tels  autres  cette  propriété  a  besoin  d’être  augr 
raentée  ou  même  développée.  Mais  laissons  pour  le  moment  de  côté  cette 
question,  nous  y  reviendrons  en  temps  et  lieu. 

La  spécificité  bien  démontrée  des  armatures  contre  les  crampes,  n’est 
que  le  premier  anneau  d’uiie  chaîne  de  faits  que  nous  avons  observés  ou 
que  nous  entrevoyons;  et  si  nous  avons  cherché  à  l’établir  aussi  péni¬ 
blement  par  des  observations  nombreuses,  c’est  que  nous  avons  tout  lieu 
et  toute  espérance  de  ci  oire  que  ce  même  moyen  est  appelé  à  jouer  un 
rôle  important  dans  le  traitement  des  affections  nerveuses. 

Voyons  maintenant  quelle  a  été  l’action  des  armatures  métalliques  sur 
les  autres  symptômes  nerveux  du  choléra  : 

Et  d’abord  nous  déclarons,  qu’ayant  bientôt  reconnu  que  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  un  seul  métal  était  insuffisant,  nous  nous  sommes  at¬ 
taché  exclusivement  au  traitement  des  crampes.  Ce  n’est  qu’accidentelle- 
ment,  pour  ainsi  dire,  que  nous  avons  constaté  leur  action  sur  les  vomis- 
semens,  la  coustriction  ou  barre  épigastrique  et  le  hoquet. 

Nous  nous  proposions,  et  nous  nous  proposons  encore,  de  faire  de 
ces  accidens  cholériques,  comme  des  crampes ,  une  étude  particulière. 

Voici  toujours,  en  attendant,  le  résumé  très  sommaire  de  nos  observa¬ 
tions  à  ce  sujet  ; 

Vomissemens  :  9  observations. 


Constriction  thoracique  :  11  observations. 

Hoquet  :  4  observations . | 

Cette  différence  dans  les  résultats  pour  des  phénomènes,  qui  très  pro¬ 
bablement  reconnaissent  souvent  la  même  cause,  s’explique  d’un  côté  par 
la  position  superficielle  des  muscles  de  la  vie  de  relation,  et  de  l’autre 
par  la  profondeur  à  laquelle  sont  placés  le  diaphragme  et  l’estomac. 
Ces  deux  derniers  organes,  en  effet ,  par  leur  situation  sont  loin  d’être 
toujours  accessibles  à  de  simples  conducteurs  métalliques. 

A  l’avenir,  nous  nous  proposons  de  remplacer  la  ceinture  par  deux  bra¬ 
celets  électro-métalliques,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’à  l’aide  de  ce  moyen 
si  puissant  contre  les  accidens  nerveux  dynamiques,  on  ne  vienne  à  bout 
de  les  maîtriser  complètement. 

Avant  d’aller  plus  loin,  donnons  quelques  instructions  pratiques  sur 
l’emploi  et  l’usage  des  armatures  métalliques. 


Diminution. .  5  fois. 
Cessation.  .  .  2  fois. 
Persistance. .  2  fois. 
Diminution.  .  1  fois. 
Cessation.  .  .  6  fois. 
Persistance. .  4  fois. 
2  insuccès. 

2  succès. 


Feuilleton* 


OBBIQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  OUVRIERS  EMPLOYÉS  DANS 
LES  MANUFACTURES  DE  DRAPS  (*). 

Par  le  docteur  Toulmonde,  membre  correspondant  de  l’Académie 
nationale  de  médecine. 

Le  culte  des  intérêts  matériels  n’a  pas  tellement  abâtardi  l’espèce  hu- 
fflaine  que  même  ou  peut-être  surtout  à  l’époque  actuelle,  on  ne  soit 
Mureux  de  constater  la  vérité  de  ces  paroles  de  M.  de  Kératry  dans  ses 
inductions  morales  et  physiologiques  :  «  La  sensibilité  a  été  donnée  h 
•  1  homme  social  pour  aider  à  ses  développemens  moraux  :  elle  a  été 
»  placée  au  centre  même  de  l’égoïsme,  d’où,  à  l’instar  d’un  levier,  elle 
»  ébranle  toutes  les  facultés  de  l’âme.  » 

Au  milieu  de  l’activité  dévorante,  de  l’agitation  convulsive  qui  ébran- 
Mt  la  société,  qui  la  poussent  incessamment  dans  l’arêne  brûlante  où 
omme  cherche  par  le  commerce  et  l’industrie  à  satisfaire  au  besoin  de 
nesses  qui  semble  être  devenu  le  caractère  dominant  des  temps  où  nous 
iTons,  on  serait  porté  à  croire  que  notre  siècle,  destiné  à  occuper  une 
annales  de  l’industrie,  doive  ,  en  continuant  à  suivre 
CS  memes  tendances,  laisser  à  peine  dans  l’histoire  de  l’humanitéquel- 
ann!  ces  efforts,  de  ces  préoccupations  généreuses  qui  ont 

Lm  •  1.®  bien-être,  la  moralisation  des  masses  ;  et  cepen- 

ardentes  et  dévouées  ne  se  sont  consacrées,  en 
ors  de  ces  théories  plus  ou  moins  humanitaires ,  de  ces  spéculations 
’a  s’n^**^*^'*  moins  stériles,  à  la  sainte  mission  d’appeler  les  hommes 

occuper  du  bonheur  de  leurs  semblables  et  de  leur  en  indiquer  ce 
qo  ds  croyaient  les  véritables  moyens. 

veiis  révolution  qui  vient  de  s’accomplir  sons  nos 

tendiii^'  pu  'enir  ce  langage,  n’est-il  pas  vrai  que  des  événemens  inat- 
ont  a-  ®“®"Suant  complètement  l’état  politique  et  social  de  la  France, 
déià  ^'**'*^  grandes,  de  légitimes  espérances  à  celles  qu’on  pouvait 
concevoir?  Mais,  il  faut  bien  en  convenir,  tant 
_ *^ut  d’essais ,  tant  de  théories  n’ont  abouti,  jusqu’à  préseiü,  au 

^œises'èn  important  de  noter  que  ce  mémoire  ne  fait  que  reproduire  des  idées  déjà 
partie  dans  un  travail  présenté  à  l’Académie  de  médecine  sur  la  fin  de  1847. 


moins  en  grande  partie,  qu’à  la  plus  complète,  à  la  plus  désolante  stéri¬ 
lité. 

Puissé-je  ne  m’être  pas  trompé  en  pensant  que  les  résultats  fournis  par 
une  simple  association,  livrée  à  de  minces  ressources,  mais  fécondée  par 
un  véritable  esprit  de  philanthropie,  pourraient  jeter  dans  l’avenir  quel¬ 
ques  indices,  quelques  élémens  propres  à  faciliter,  à  préparer  des  entre¬ 
prises  du  genre  de  celle  dont  je  parle  et  qui  ne  doit  être  considérée  que 
comme  une  ébauche  !  Soutenues,  encouragées,  agrandies  par  des  moyens 
piiissans,  elles  prospéreraient  promptement.  Il  est  impossible  de  douter 
du  succès  qui  ne  tarderait  pas  à  couronner  une  pareille  oeuvre. 

Je  n’ai  certainement  pas  la  prétention  d’indiquer  un  moyen  nouveau, 
mais  ce  moyen  est  trop  peu  ou  trop  mal  appliqué  ;  des  améliorations  sont 
urgentes,  sont  réclamées  de  toutes  parts,  et  le  temps  est  arrivé  où  il  faut 
marcher  franchement,  résolument  dans  la  voie  qui  doit  conduire  à  des 
institutions  utiles  et  praticables. 

Placé  au  milieu  d’un  grand  centre  manufacturier,  je  me  suis  d’abord 
posé  la  question  suivante  ;  le  sort  de  nos  ouvriers  employés  dans  les 
manufactures  de  draps  s’est-il  sensiblement  amélioré  par  suite  des  efforts 
qui  tendent  à  changer  l’état  du  paupérisme  en  France  depuis  un  certain 
nombre  d’années  ?  C’est  un  fait  qui  paraît  hors  de  toute  conteslaiion, 
malgré  les  opinions  diverses  qui  existent  encore  sur  ce  sujet.  Mais  en  se 
tenant  à  côté  des  exagérations ,  des  appréciations  fausses  ou  passionnées 
qui  ne  permettent  pas  h  un  grand  nombre  de  personnes  de  considérer  les 
ateliers  autrement  que  comme  des  foyers  de  maladies,  qui  entraînent  à 
leur  suite  une  mortalité  effrayante,  il  est  facile  de  reconnaître  que  la  dé¬ 
bauche,  la  mauvaise  nourriture,  l’imprévoyance,  l’habitude  de  vivre  au 
jour  la  journée,  (forment  bien  plutôt  que  toute  autre  cause  pour  les  ou¬ 
vriers  la  source  de  la  plupart  des  infirmités  qui  peuvent  les  accabler. 

Comme  l’a  jadicieiisement  observé  le  savant  M.  Villermé,  dans  son  re¬ 
marquable  ouvrage  sur  l’état  physique  et  moral  des  ouvriers  :  c’est  d’une 
manière  indirecte,  médiate,  ou  par  les  conditions  de  nourriture,  de  loge¬ 
ment,  de  vêtemens,  de  mœurs,  etc.,  dans  lesquelles  se  trouvent  les  ou¬ 
vriers,  que  les  professions  agissent  le  plus  souvent  en  bien  ou  en  mal  sur 
leur  santé  ou  sur  celle  de  leurs  familles. 

Cependant,  sans  partager  complètement  l’opinion  de  ceux  qui  considè¬ 
rent  la  plupart  des  maîtres  comme  des  sortes  de  tyrans  habitués  à  vivre 
de  la  sueur  de  ceux  qui  servent  d’instrumens  à  leur  fortune,  et  qu’il  re¬ 
jettent  impitoyablement  lorsque  l’âge  et  la  maladie  ont  brisé  leurs 


forces,  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que  de  pareilles  accusa, 
tiens  ne  sont  pas  toujours  dénuées  de  fondement,  et  que  beaucoup 
trop  malheureusement  de  chefs  d’ateliers,  en  imposant  à  leurs  ouvriers 
un  travail  forcé,  sans  même  leur  offrir  en  compensation  un  salaire  suffi¬ 
sant,  en  les  laissant  croupir  dans  un  abîme  d’imprévoyance,  d’incurie, 
d’inertie,  d’infirmités  physiques  et  morales,  sont  véritablement  responsa¬ 
bles  de  tout  le  mal  qui  existe,  et  répondent  devant  leur  conscience  du 
sang,  de  la  vie  d’une  foule  de  malheureux. 

D’aussi  tristes,  d’aussi  fâcheux  résultats  tendront  de  plus  en  plus  à  dispa¬ 
raître,  j’en  ai  la  conviction,  à  la  suite  des  tentatives  sérieuses,  énergiques, 
habilement  dirigées  de  tous  les  gens  de  bien  dont  le  concours  est  assuré 
plus  que  jamais  à  la  régénération  de  la  classe  ouvrière.  La  ville  de  Sedan 
a  depuis  longtemps  déjà  franchement  abordé  quelques-uns  des  moyens  pro¬ 
pres  à  améliorer  la  position  physique  et  morale  des  nombreux  travailleurs 
employés  dans  ses  manufactures,  et  les  résultats  ont  été  assez  satisfaisans, 
assez  remarquables  pour  que  l’homme  le  plus  compétent  peut-être  en  pa¬ 
reille  matière,  pour  que  M.  Villermé,  que  l’on  est  obligé  de  citer  souvent, 
dans  un  sujet  comme  celui-ci,  n’ait  pas  craint  de  placer  nos  ouvriei  s  au 
premier  rang  de  ceux  qu’il  a  eu  à  examiner  sur  les  différens  points  du 
territoire  de  la  France. 

Le  tableau  se  serait  présenté  sous  des  couleurs  bien  différentes  il  y  a  tren  te 
ans  à  peine;  l’ivrognerie  régnait  parmi  les  ouvriers,  qui  consacraient  le  lundi 
et  souvent  plusieurs  heures  de  chaque  jour  de  la  semaine  à  satisfaire  leur 
goût  pour  la  bière,  qui  a  toujours  été  leur  boisson  favorite  ;  la  plupart  des 
préparations  dans  les  aleliers^se  faisant  à  la  main,  exigeaient  un  nombre 
considérable  d’ouviiers  que  l’on  ne  remplaçaient  pas  facilement,  ce  qui 
rendait  souvent  presqu’illusoire  l’autorité  du  maître  sur  l’employé.  Il  exis¬ 
tait  des  corporations  unies  dans  ie  besoin  sans  doute,  mais  souvent  aussi 
liguées  poui'  imposer  des  prétentions  que  la  crainte  d’un  départ  en  masse 
faisait  accepter  ;  la  plupart  des  gains  restaient  au  cabaret,  et  c’est  ainsi 
qu’avec  des  bénéfices  considérables  et  souvent  plus  élevés  que  ceux  qu’on 
obtient  actuellement,  la  misère  avait  pénétré  partout  dans  les  familles, 
marquée  souvent  du  sceau  d’une  maladie  terrrible,  la  scrofule,  devenue 
rare  aujourd’hui  et  qui  ti  ansmettait  alors  ses  ravages  de  générations  en 
générations. 

Quelques  années  ont  suffi  pour  changer  complètement  un  pareil  état  de 
choses,  et  qu’a-t-il  fallu  pour  cela  ?  S’occuper  du  sort  des  ouvriers  plus 
qu’on  n’avait  l’habitude  de  le  faire  ;  leur  témoigner  de  l’intérêt  ;  leur 
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One  armature  générale,  lorsqu’elle  est  complète,  se  compose  de  treize 
pièces  :  deux  anneaux  et  une  mitaine,  ou  un  cylindre  pour  le  membre  su¬ 
périeur;  deux  anneaux  et  une  sandale  pour  le  membre  inférieur  ;  une 
ceinture  pour  le  tronc. 

Les  anneaux  ou  bracelets  sont  en  cuivre  mince,  ont  de  dix  à  quinze 
centimètres  de  large,  et  sont  d’une  forme  convenable  pour  s’appliquer 
aussi  exactement  que  possible  :  cette  dernière  condition  est  absolument 
indispensable. 

La  ceinture  consiste  dans  une  bande  de  cuivre  de  huit  centimètres  de 
large,  de  la  longueur  d’un  mètre,  terminée  en  avant  et  en  arrière  par  une 
large  plaque  qui  s’adapte  à  la  forme  du  ventre  et  du  dos. 

Les  crampes  sont-elles  générales  et  intenses ,  nous  appliquons  une  ar¬ 
mature  généraient  complète.  Sont-elles  intenses  et  bornées  aux  membres 
inférieurs,  nous  nous  adressons  exclusivement  à  ceux-ci. 

Deux  bracelets  et  une  sandale  pour  chacun ,  plus  ordinairement  une 
ceinture  pour  le  tronc  ;  ce  n’est  qu' exceptionnellement  qu’il  siifflit 
d’armer  un  seul  membre  pour  voir  guérir  les  deux. 

Sont  elles  peu  intenses  et  siègent-elles  exclusivement  sur  une  partie, 
aux  mollets,  par  exemple,  deux  anneaux,  un  h  droite  et  un  à  gauche, 
sont  ordinairement  suffisans  ;  mais  si  les  crampes  résistent,  on  mouille  les 
bracelets,  et  lorsque  ce  n’est  pas  assez,  on  complète  l’armature  du 
membre. 

Nous  commençons  toujours  par  appliquer  les  armatures  à  sec,  et  nous 
ne  les  mouillons  que  si  le  soulagement  est  nul  ou  seulement  partiel. 

Pour  mouiller  un  bracelet,  on  roule  entre  lui  et  la  peau  une  bande  ou 
une  compresse  ordinaire,  et  mieux  un  lambeau  de  couverture  de  coton 
trempé  dans  une  solution  légère  de  sel  marin,  à  la  température  de  25 
à  fiO». 

Il  nous  est  arrivé  trois  ou  quatre  fois  que  les  armatures  sèches  ayant 
parfaitement  réussi  d’abord,  ont  perdu  leur  propriété  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures.  En  les  examinant  de  près,  nous  avons  reconnu  qu’il  s’était 
amassé  sous  le  cuivre  une  exsudation  visqueuse,  qui,  très  probablement, 
venait  mettre  obstacle  à  sa  conductibilité.  Dans  tous  les  cas,  il  a  suffi 
de  nettoyer  la  peau  et  le  métal,  ou  de  mouiller  les  armatures  pour  faire 
reparaître  toute  leur  efficacité. 

Il  faut  être  prévenu  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  trois  à  cinq  heures, 
h  mesure  que  les  armatures  humides  sèchent,  elles  perdent  beaucoup  de 
leur  action,  et  que  bientôt  si  les  crampes  n’ont  pas  été  guéries  radicale¬ 
ment,  si  elles  ont  de  la  tendance  à  revenir,  elles  ne  lardent  pas  à  repa¬ 
raître.  Dans  ce  cas  on  n’a,  pour  y  mettre  fin,  qu’à  remouiller  les  linges  à 
travers  les  ouvertures  des  anneaux. 

A  en  juger  par  les  observations  que  nous  avons  recueillies,  les  moyens 
que  nous  proposons  doivent,  presque  toujours,  sinon  toujours,  suffire  à 
arrêter  les  crampes,  à  les  juguler,  pour  me  servir  d’une  expression  con¬ 
sacrée. 

Cependant  pour  tout  prévoir,  si,  malgré  les  armatures  employées  et  ap¬ 
pliquées  bien  méthodiquement,  les  crampes  persistaient,  nous  ne  douions 
pas  que  les  armatures  électro-métalliques,  qui  nous  ont  si  bien  réussi 
dans  la  chorée  et  l’hystérie,  n’en  vinssent  facilement  à  bout.  Mais,  pour 
notre  compte,  nous  le  disons  hautement,  nous  n’avons  jamais  eu  besoin 
d’y  recourir. 

A  propos  des  crampes,  il  nous  resterait  encore  beaucoup  de  choses  à 
dire  sur  d’autres  moyens,  sur  l’acupuncture  et  la  compression  et  sur 
de  véritables  condensateurs  du  fluide  nerveux  avec  lesquels  nous  avons 
fait  sur  les  cholériques  et  les  hystériques  des  expériences  d’un  haut  inté¬ 
rêt;  mais  ce  sujet  est  trop  grave  et  touche  à  des  questions  trop  délicates, 
pour  être  traité  ici  d’une  manière  incidente.  Nous  dirons  seulement,  pour 
l’acupuncture,  que  l’emploi  de  ce  moyen  est  postérieur  à  nos  expé¬ 
riences  publiques  sur  les  armatures  ;  qu’il  est  fondé,  ainsi  que  notre  pro¬ 
cédé,  sur  les  mêmes  données,  à  savoir,  l’accumulation  du  fluide  nerveux 
dans  les  membres,  et  s’a  soustraction  par  les  surfaces  ou  les  pointes  mé¬ 
talliques  ;  qu’avant  même  qu’il  en  fut  question  dans  les  crampes ,  nous 
l’avions  indiqué  à  plusieurs  personnes,  et  notamment  à  M.  Bouchut.  Seu¬ 
lement,  nous  ne  le  regardions  et  ne  le  regardons  pas  encore  comme  étant 
d’uu  emploi  sûr  et  facile. 

Il  est  un  autre  procédé  qui  peut  rendre  des  services  et  que  nous  avons 
employé  avec  quelques  succès,  je  veux  parler  de  la  compression  du 
membre,  soit  générale,  soit  partielle,  sous  forme  de  ligature  à  l’aide 
d’un  tissu  de  sole,  ou  même  de  toute  autre  matière  médiocrement  serrée 

:i;-r  ir-'a  bande. 

v  .  r.ppcrte  ainsi  un  obstacle  suffisant  à  la  circulation  ner- 
■v  ::  .,  p-ju;-  ..péc’.ier  dans  les  membres  l’afflux  ou  l’accumulation  du 
fluide  nerveux,  et,  partant,  la  production  des  crampes. 

Mais,  chose  singulière,  ou  plutôt  rationnelle,  en  môme  temps  que  les 
accldens  nerveux  se  calment  du  côté  des  membres,  ceux  du  tronc  aug¬ 
mentent,  ou  du  moins  nous  ont  paru  augmenter  d’intensité.  C’est  là,  du 


reste,  ce  que  nous  avons  vu  dans  les  attaques  d’hystérie.  Plusieurs  fois 
nous  avons  lié  de  différentes  façons  les  membres  d’une  hystérique  h  leur 
partie  supérieure,  au  moment  de  l’attaque,  et  chaque  fois,  en  même  temps 
que  lesmouvemens  diminuaient  sous  l’influence  des  ligatures,  les  spas¬ 
mes,  les  étouffemens,  les  mouvemensdu  bassin,  etc.,  augmentaient. 

Nous  ne  comprenons  pas  qu’il  puisse  en  être  auiremeni,  parce  que 
nous  regardons  ces  pertes  de  fluide  comme  fâcheuses,  sans  doute,  mais 
comme  devant  presque  fatalement  avoir  lieu.  Aussi  nous  croyons  que  la 
compression  ne  doit  être  employée  qu’en  l’absence  de  tout  autre  moyen. 

Permeltez-moi,  en  terminant  cette  note,  de  mettre  sous  les  yeux  des 
lecteurs  de  votre  estimable  journal  un  seul  fait  recueilli  dans  un  grand 
service  des  hôpitaux  de  Paris,  et  qui  me  paraît  ne  laisser  aucun  doute  sur 
les  résultats  annoncés  plus  haut.  Je  le  choisis  au  milieu  de  nombreuses 
observations  que  j’ai  adressées  à  l’Académie  de  médecine  dans  un  mé¬ 
moire  sur  le  même  sujet. 

Le  29  mai  au  matin,  la  femme  Ollivier,  journalière,  est  prise  subite¬ 
ment,  au  milieu  de  ses  occupations  habituelles,  de  voraissemens  abondans. 
Vingt  minutes  après  surviennent  des  crampes  très  intenses,  sans  diarrhée 
ni  coliques.  Elle  vomit  un  grand  nombre  de  fois  jusqu’à  huit  heures, 
heure  à  laquelle  elle  est  reçue  à  l’hôpital  Cochin  et  couchée  dans  le 
service  de  M,  Nonat.  Quelques  fragmens  de  glace  et  un  peu  d’eau  de  Seltz 
font  disparaître  jusqu’aux  envies  de  vomir  ;  mais  les  crampes  continuent 
et  paraissent  même  redoubler  de  violence. 

A  la  visite  nous  constatons  l’état  suivant  ;  pouls  presque  normal  (70  à 
80  pulsations)  ;  peau  fraîche,  sèche,  légèrement  cyanosée  aux  extrémités; 
face  grippée,  exprimant  une  grande  souffrance  ;  soif  intense  ;  pas  d’envies 
d’aller  h  la  garderobe  ;  quelques  coliques  seulement  ;  le  ventre  et  le  creux 
épigastrique  sont  douloureux  à  la  pression;  en  même  temps,  points  né¬ 
vralgiques  à  gauche,  au  niveau  du  mamelon,  arrêtant  quelquefois  brus¬ 
quement  les  mouvemens  d’inspiration  ;  crampes  atroces  dans  toute  l’éten¬ 
due  des  membres  pelviens  ;  leur  violence  est  telle,  que  la  malade  grince 
des  dents  de  douleur  et  fait  entendre  de  véritables  rugissemens.  Les 
momens  de  calme  ne  durent  pas  plus  de  deux  à  trois  minutes. 

M.  Nonat  et  tous  ses  élèves  s’assurent  d’abord,  en  touchant  les  mus¬ 
cles,  qu’il  n’y  a  rien  d’exagéré  dans  les  plaintes  de  la  malade  ;  puis,  à 
neuf  heures  et  demie  environ,  application  d’une  armature  mouillée  à  la 
jambe  droite,  d’une  armature  sèche  à  la  jambe  gauche,  et  d’une  ceinture 
mouillée  autour  de  la  poitrine.  Aussitôt  après,  calme  absolu. 

Vers  dix  heures  et  demie,  M.  Nonat  revoit  la  malade,  qui  lui  déclare 
que  depuis  neuf  heures  et  demie  elle  n’a  pas  souffert  une  seule  fois.  En 
ce  moment  sa  figure  exprime,  en  effet,  la  joie  la  plus  vive. 

Nous  soumettons  les  armatures  à  une  épreuve  décisive  ;  on  les  retire, 
et,  avant  que  M.  Nonat  ait  quitté  l’hôpital,  les  crampes  sont  revenuesaussi 
intenses  qu’auparavant. 

M.  Maisonneuve  et  ses  élèves  viennent  ensuite  observer  la  malade. 

A  onze  heures,  lorsqu’il  est  bien  constaté  que  les  crampes  sont  très 
violentes  ;  qu’elles  existent  également  des  deux  côtés  et  ne  laissent  pas 
entre  elles  un  intervalle  de  plus  de  cinq  minutes,  sur  la  demande  de 
M.  Maisonneuve,  une  armature  mouillée  est  posée  sur  la  jambe  gauche 
seulement;  aussitôt  les  crampes  quittent  ce  membre  et  continuent  dans 
l’autre. 

Après  dix  minutes  d’observation,  les  crampes  ne  cessant  pas  sur  le  mem¬ 
bre  droit,  nouvelle  armature  mouillée  sur  celui-ci,  plus  une  ceinture 
mouillée  autour  de  la  poitrine.  —La  femme  Ollivier  cesse  aussitôt  de  se 
plaindre,  et  le  calme  renaît  sur  sa  figure. 

Le  reste  de  la  journée  se  passe  bien,  ni  selles,  ni  voraissemens,  ni 
crampes  ;  émission  abondante  d’urines. 

Deux  fois  nous  avons  tenté  de  retirer  les  armatures,  mais  peu  d’instans 
après,  force  a  été  de  les  remettre.  Ce  n’est  que  vers  deux  heures  et 
demie  du  matin,  qu’elles  ont  pu  être  enlevées  définitivement.  Nuit  bonne. 
Deux  jours  après,  la  malade  était  à  une  portion. 

Agréez,  etc.  V.  Borq  , 

Élève  des  hôpitaux. 


ÉTIOLOGIE  DU  CHOLÉRA. 

Elbeuf,  2û  juin  1849. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Jusqu’à  ce  que  l’expérience  ait  fait  justice  de  toutes  les  opinions  émises 
sur  les  causes  et  le  traitement  du  choléra,  nous  marcherons,  je  le  crains, 
longtemps  dans  les  ténèbres.  Meliùs  est  sistere  gradum  quàm  progredi 
per  tenebras,  disait  un  grand  praticien.  Que  les  vrais  amis  de  la  science 
s’attachent  à  l’observation  de  ce  sage  précepte,  qu’ils  sachent  résister  h 
la  démangeaison  d’innover  sans  cesse,  et  qu’au  lieu  de  marcher  sans  re¬ 
lâche  h  la  recherche  de  quelque  nouvelle  théorie,  de  quelque  nouveau 
spécifique,  ils  s’arrêtent  au  milieu  de  cette  avalanche  de  systèmes  et  de 


donner  des  consolations  dans  leurs  peines  ;  conserver  toujours,  presqu’à 
vie  les  bons  ouvriers,  sauf  à  diminuer  les  heures  de  travail  pendant  les 
temps  de  crise,  mais  aussi  se  montrer  inexorables  pour  les  débauchés  et 
les  ivrognes...  N’est-ce  pas  là,  comme  on  l’a  dit  avec  raison,  ia  véritable 
seigueurie,  la  noblesse  réelle  des  temps  modernes,  composée  de  respect 
sans  humiliation,  et  de  bienfait  sans  orgueil  P  N’est-ce  pas  l’une  des  belles 
prérogatives  de  l’homme  que  de  pouvoir  concourir  au  bonheur  de  ses 
semblables  ? 

Il  restait  cependant  beaucoup  encore  à  faire,  car,  dans  les  circons¬ 
tances  les  plus  critiques  de  sa  vie,  lorsque  la  maladie  venait  paralyser  ses 
efforts,  l’ouvrier  ne  pouvait  compter  sur  aucun  secours  régulier  et  posi¬ 
tif,  et  l’on  ne  sait  que  trop  que  la  moindre  dépense  extraordinaire  le  met 
pour  longtemps  dans  l’impossibilité  d’équilibrer  ses  recettes  et  ses  dé¬ 
penses. 

Parmi  les  moyens  les  plus  propres  à  assurer  tous  les  résultats  qu’on 
devait  se  proposer  d’atteindre,  et  les  plus  efficaces  pour  prévenir  l’effet 
des  maladies  qui  grèvent  toujours  d’une  manière  désastreuse  l’avenir  des 
ouvriers,  se  présentent  en  première  ligne  les  as,sociations  de  secours 
mutuels;  basées  sur  la  réciprocité,  sur  un  véritable  esprit  de  charité  fra¬ 
ternelle,  ces  sociétés  qui  enveloppent  d’une  touchante  et  affectueuse  sol¬ 
licitude  le  malade  et  le  vieillard  ;  qui  donnent  à  l’un  tous  les  soins  désira¬ 
bles,  tous  les  secours,  jusqu’à  la  fin  de  sa  convalescence,  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  retourner  h  l’atelier,  où  sa  place  est  scrupuleusement  conservée; 
qui  préparent  à  l’autre  les  moyens  d’arriver  sans  trop  de  privations  au 
terme  de  la  vie  ;  qui  ne  le  quittent  même  qu’après  avoir  pourvu  h  des  fu¬ 
nérailles  convenables,  et  lorsque  tout  est  fini  sur  la  terre  ;  n’offrént-elles 
pas  la  conception  la  plus  louchante,  et  la  plus  digne  de  répondre  à 
bien  des  récriminations,  surtout  lorsque  le  maître  contribue  lui-même 
largement  de  ses  propres  deniers  à  d’aussi  nobles  résultats,  en  rendant 
presque  inappréciables  les  charges  des  ouvriers?  Existe-t-il  un  moyen 
plus  puissant,  non  seulement  d’amener  les  hommes  au  bonheur  matériel, 
mais  encore  de  les  moraliser,  d’élever,  d’agrandir  leur  esprit,  de  leur 
donner.des  idées  d’ordre,  de  bonnes  mœurs,  d’économie,  de  les  atta¬ 
cher  à  leurs  chefs,  à  la  société  qui  ne  s’est  pas  montrée  ingrate  pour 
eux  ?.... 

On  pouvait  s’étonner,  à  bon  droit,  de  ne  pas  compter,  il  y  a  peu  de 
temps  encore,  une  seule  de  ces  institutions  si  fécondes  dans  la  ville  de 
Sedan  ;  mais  il  était  donné  à  quelques  chefs  d’industrie  haut  placés, 


moins  encore  par  leur  fortune  que  par  leur  véritable  esprit  de  philanthro¬ 
pie,  de  combler  celte  lacune  à  l’honneur  de  l’humanité.  Cette  heureuse 
initiative  appartient  à  MM.  Paul  Bacot  et  fils,  de  Sedan  ;  pour  eux,  le 
problème  à  résoudre  était  de  venir  en  aide  largement  à  leurs  ouvriers, 
.tout  en  se  contentant  de  retrancher  de  leurs  salaires  les  sommes  les  plus 
minimes.  Ne  semblait-il  pas  que  la  question,  posée  en  ces  termes,  venait 
tout  d’abord  se  heurter  contre  l’impossible,  ou  que  les  résultats,  s’ils  pou¬ 
vaient  être  tentés,  n’auraient  qu’une  existence  éphémère  ? 

Il  n’en  a  cependant  pas  été  ainsi  ;  car  la  caisse  de  secours,  établie  sur 
la  fin  de  1832,  continue  h  s’ouvrir  pour  répandre  ses  bienfaits  sur  plus 
de  300  ouvriers,  sans  distinction  d’âge  ni  de  sexe,  mais  à  quelles  condi¬ 
tions?  L’article  3  du  règlement  nous  l’apprend  et  s’exprime  en  ces 
termes  : 

«  MM.  Paul  Bacot  et  fils,  voulant  prouver  à  leurs  ouvriers  tout  l’inté- 
»  rêt  qu’ils  portent  h  une  œuvre  aussi  utile,  et  désirant  créer,  en  outre, 
»  un  fonds  de  réserve  pour  les  anciens  ouvriers  de  leur  manufacture, 

0  ajouteront  chaque  mois,  à  la  caisse  de  secours,  la  moitié  de  la  contri- 
»  bution  totale  des  ouvriers .  » 

De  pareils  actes  n’ont  pas  besoin  de  commentaire. 

D’autres  articles  sont  ainsi  conçus  : 

Art.  1".  Le  siège  de  la  caisse  sera  à  Sedan,  au  Déjonval;  elle  n’aura 
d’autre  destination  que  de  fournir  aux  besoins  des  ouvriers  qui  tombe¬ 
raient  malades  ou  deviendraient  infirmes. 

Art.  2.  Chaque  ouvrier  de  la  fabrique,  sans  distinction  aucune,  ver¬ 
sera  chaque  mois,  à  la  caisse  de  secours,  un  pour  cent  de  son  salaire  de¬ 
puis  le  31  octobre  jusqu’au  31  mars  inclusivement,  et  deux  pour  cent 
pendant  les  six  autres  mois  de  l’année.  (On  n’a  jamais  été  au-delà  de  un 
pour  cent.) 

Art.  9.  Plusieurs  médecins  de  la  ville  seront  attachés  à  la  manufac¬ 
ture,  et  donneront  leurs  soins  aux  ouvriers  malades,  aux  frais  de  la  caisse 
de  secours.  Les  médicamens  et  les  bains  seront  également  fournis  par 
cette  caisse. 

Art.  10.  Tout  ouvrier  malade  ou  blessé  recevra  la  moitié  du  salaire 
qu’il  louchait  au  moment  de  la  cessation  de  son  travail. 

Art.  11.  Tout  ouvrier  étant  resté  au  moins  trente  ans  consécutifs  dans 
la  manufacture,  et  que  l’âge  ou  des  infirmités  empêcheraient  de  se  livrer 
à  un  travail  suffisant  pour  subvenir  à  son  existence,  recevra  une  pension 


remèdes  et  cherchent  dans  les  faits  la  démonstration  victorieuse  flo 
valeur  réelle  de  chacun  d’eux.  C’est  une  route  assurément  moins  brilbn  * 
à  suivre,  mais  aussi  plus  profitable  à  la  science  et  à  l’humanité. 

Ces  quelques  mots  vous  font  pressentir.  Monsieur  le  rédacteur,  que  ' 
ne  viens  pas  ajouter  un  fait  nouveau  à  la  somme  vraiment  prodigieuse  j  * 
faits  déjà  publiés.  Je  vous  apporte,  en  la  soumettant  à  votre  impartial* 
critique,  une  observation  qui  me  paraît  confirmer  des  observations  am/ 
rieures,  dont  l’énoncé  se  trouve  dans  nos  divers  recueils  périodiques 
en  particulier  dans  les  réflexions  de  M.  Bonnafonl  sur  les  prétendus  m 
cifiques  anti-cholériques  (Union  Médicale,  23  juin  1849).  M.  Bi,nn 
font  remarque  que  c’est  dans  les  localités  situées  dans  les  bassins  dei 
Souchezet  de  la  Scarpe  (Pas-de-Calais)  que  le  choléra  a  concentrés* 
ravages,  que  c’est  en  suivant  la  direction  de  ces  deux  rivières  que  |v 
démie  fit  irruption  en  1832,  et  que  c’est  dans  les  mêmes  contt'ées  qu’e« 
moissonne  aujourd’hui  le  plus  de  monde.  Cette  prédilection  constante/ 
choléra  pour  certaines  localités  m’a  paru,  comme  à  ce  chirurgien,  dim! 
d’une  sérieuse  attention,  et  ce  n’est  pas  en  vain  qu’il  aura  fait  uii  appei 
aux  observateurs  plaeé.s  dans  des  conditions  analogues  pour  arriver  à  one 
explication  rationnelle  de  la  marche  et  du  caractère  de  celte  maladie,  % 
ritable  protée,  continue-t-il,  qui  s’est  joué  jusqu’à  ce  jour  de  toutes  IpÎ 
théories,  ™ 

Si  restreint  que  soit  le  théâtre  où  je  pratique  l’art  de  guérir,  il  j,j 
assez  étendu  cependant  pour  rendre  palpable  cette  vérité  que  j’esp^edé- 
montrer  tout  à  l’heure,  savoir,  que  les  localités  riveraines  d’un  fleuve  op 
d’un  cours  d’eau  quelconque  sont  plus  infailliblement,  plus  fatalement 
que  toute  autre  exposées  aux  ravages  du  fléau  qui  décime  si  cruellement 
les  populations  de  notre  pays. 

Notre  ville  d’Elbeuf ,  située  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine,  a  pavéj 
l’épidémie  régnante  un  tribut  assez  large,  mais  proportionnellement  bêan- 
coup  moindre  que  ne  l’ont  fait  quelques  localités  placées  au-dessus  et 
au-dessous  d’elle  sur  la  même  rive.  Celte  circonstance  me  paraît  expli. 
quée  par  ce  fait  que  la  ville  et  le  fleuve,  au  lieu  de  s’étendre  parallèle, 
ment  l’une  à  l’autre,  s’adossent  à  la  manière  de  deux  arcs  de  cercle  qui 
se  louchant  en  un  point  médian  s’écarteraient  l’un  de  l’autre  par  leurs 
extrémités.  Au  contraire,  les  localités  voisines  riveraines  de  ia  Seine,  les 
unes  situées  en  amont,  telles  que  Criquebœuf,  Marlot,  Pont-de-l’Arcbe 
les  Damps,  les  autres  situées  en  aval,  telles  que  Orival,  Oissel,  etc.,qD'i 
toutes  longent  la  Seine  et  la  suivent  pour  ainsi  dire  dans  ses  méandres 
ces  localités,  dis-je,  ont  été  dévastées  par  le  choléra  de  la  manière  la 
plus  effrayante. 

Je  mentionnerai  entre  autres  une  commune  dont  la  population  a  hor¬ 
riblement  souffert,  et  qni  doit,  selon  moi,  à  sa  position  toute  spéciales 
triste  prédilection  dont  elle  semble  avoir  été  l’objet  de  la  part  du  fléaa. 
Je  veux  parler  de  la  petite  commune  d’Orival.  Ce  pays  peut  être  repré¬ 
senté  par  une  longue  bande  de  terrain  fort  éti’oite,  circulaire  comme  la 
Seine  en  cet  endroit,  et  qui  se  trouve  tellement  resserrée  entre  le  fleuve 
d’une  part,  et  les  roches  assez  éloiées  et  à  pic  qui  la  bornent  de  l’antre, 
que,  dans  les  points  de  sa  plus  grande  largeur,  elle  n’offre  pas  une  éten¬ 
due  de  plus  de  20  raèt.,  et  cela  sur  une  longueur  de  6  à8,000  mèt.Or,c’est 
par  Orival  que  le  choléra  asiatique  fit  irruption  dans  notre  contrée  en  ISSSi 
c’est  encore  par  Orival  qu’il  débuta  en  1849,  et  c’est,  selon  toute  apparence^ 
dans  Orival  qu’on  en  retrouvera,  lors  de  sa  disparition,  les  derniers  ves¬ 
tiges.  Pourquoi  cette  préférence  si  marquée  de  l’épidémie  pour  celte  lo¬ 
calité  ?  C’est  ce  que  je  vais  rechercher  tout  à  l’heure.  Mais  permeltez-moi. 
Monsieur  le  rédacteur,  avant  de  me  préoccuper  de  cette  circonstance,  de 
vous  signaler  l’immunité  presque  complète  dont  certaines  communes  éga¬ 
lement  voisines  d’Elbœuf  ont  joui  à  l’endroit  du  choléra.  Toutes  les  com¬ 
munes  que  je  vais  citer,  et  dont  la  plus  distante  d’Elbœuf  n’est  pas  éloi¬ 
gnée  de  celte  ville  de  plus  de  4  à  6  kilomètres  ont  été  préservées.  Ainsi, 
la  Londe,  les  Ecaineaux,  Thuil-Anger,  Thuit-Signol,  la  Saussaye,  et  bien 
d’autres  moins  importantes  qu’il  est  superflu  de  nommer  n’ont  présenté  à 
,  notre  observation  aucun  cas  de  choléra,  ou  du  moins  les  cas  qu’on  en 
pourrait  signaler  se  rapportent  à  des  individus  qui,  tombés  malades 
à  Elbeuf ,  où  ils  travaillaient,  avaient  été  transportés  dans  leur  pays, 
Ce  fait  remarquable  prête  une  force  singulière  à  la  proposition  que 
j’ai  avancée.  Car  aucune  des  localités  que  je  viens  de  mentionner  n’est 
avoisinée  ou  traversée  par  un  cours  d’eau.  Toutes  sont  situées  sur  des 
plateaux  plus  ou  moins  élevés,  loin  des  brouillards  de  la  Seine  et  de  loiile 
espèce  d’émanation  marécageuse.  J’appelle  toute  votre  attention.  Mon¬ 
sieur  le  rédacteur,  sur  la  différence  de  position  qui  existe  entre  ces  der¬ 
nières  localités  et  notre  petite  commune  d’Orival,  adossée,  comme  vous 
vous  le  rappelez,  à  des  côtes  escarpées,  couvertes  de  bois,  lesquelles 
s’opposent  à  la  libre  circulation  des  vapeurs  émanées  du  fleuve  et  la  li¬ 
vrent  pour  ainsi  dire  désarmée  à  leur  influence  délétère. 

Des  conditions  géographiques  qui  séparent  les  communes  voisines  du 
fleuve  et  celles  placées  sur  les  hauteurs,  on  peut,  ce  nous  semble,  tirer, 


dont  la  quotité  sera  établie  d’après  l’importance  du  fonds  de  réserve  et 
fixée  par  le  conseil. 

Tout  ouvrier  qu’une  blessure  grave  reçue  pendant  son  travail  ren¬ 
drait,  à  l’avenir,  incapable  de  travailler,  touchera  une  pension  qui  variera 
de  10  à  20  francs  par  mois. 

Art.  12.  Il  sera  accordé  une  somme  de  25  francs  à  la  famille  de  tout 
ouvrier  qui  viendrait  à  mourir,  pour  subvenir  aux  frais  de  son  enterre¬ 
ment.  Si  cet  ouvrier  laisse  une  veuve  et  des  enfans,  la  somme  pourra  être 
augmentée  jusqu’à  100  francs. 

Les  données  fausses  ou  incertaines  qui  président  le  plus  ordinairement 
à  la  création  de  ces  institutions  si  utiles,  les  frappent  souvent  de  mort 
après  une  courte  durée  ;  l’absence  de  fonds  ne  tarde  pas  à  amener  la 
ruine  au  lieu  des  espérances  qu’on  se  croyait  fondé  à  établir  pour 
l’avenir. 

Médecin  de  l’association  dont  je  viens  de  parler,  depuis  son  établi.sse- 
ment,  j’ai  cherché  à  utiliser  ma  position  en  réunissant  soigneusement  tons 
les  documens  propres  à  jeter  quelque  lumière  sur  la  nature  des  maladies 
auxquelles  sont  exposés  les  ouvriers  ;  sur  leur  durée,  sur  leur  fréquence 
suivant  l’âge,  suivant  les  travaux  variés  auxquels  on  est  appelé  dans  les 
ateliers.  Si  les  conclusions  auxquelles  je  serai  conduit  ne  paraissent  pns 
ajouter  une  grande  valeur  aux  connaissances  que  nous  possédons  déjà  sur 
le  même  sujet,  j’espère  cependant,  par  des  déductions  tirées  de  faits  po¬ 
sitifs  et  rigoureux,  arriver  à  une  appréciation  plus  exacte  qu’on  ne  le  fait 
encore  trop  souvent  des  maladies  propres  aux  ouvriers  employés  dans  les 
manufactures,  et  de  la  mortalité  à  laquelle  ils  sont  exposés. 

Dans  tous  les  cas,  j’aurai  concouru  pour  ma  faible  part  à  ouvrir  la  vote 
des  tentatives,  et  je  répète  à  dessein  ce  que  j’ai  dit  en  commençant,  trop 
faiblement,  trop  imparfaitement  faites,  qui,  cependant,  pourraient  con¬ 
duire  à  de  sérieux,  à  d’excellens  résultats ,  comme  j’espère  le  démontrer 
bientôt. 

(lo  suite  au  prochain  numéro.) 


LA  lUÉDEGiNE  ET  LA  POLITIQUE.  —  Le  professeur  G.  Taddei,  q«> 
occupait  avec  beaucoup  d’honneur  la  chaire  de  chimie  organique  à  l’école 
de  perfectionnement  de  Florence,  vient  d’être  destitué  par  le  gouverne- 
nement  provisoire  de  cette  ville  pour  avoir  pris  part  aux  troubles  qui  orr 
entraîné  la  fuite  du  grand-duc. 


Doint  de  vue  de  l’étiologie  du  choléra,  des  conclusions  susceptibles 
S’éclairer  ce  point  obscur  de  son  histoire.  On  peut  inférer  de  là,  ou  bien 

e  l’hygiène  des  communes  riveraines  du  fleuve,  ayant  été  puissamment 
modifiée  par  les  brouillards  et  l’humidité  dont  l’air  ambiant  se  trouve 
constamment  imprégné,  la  population  de  ces  communes  a  offert  une 
olus  large  prise  sti  développement  de  l’épidémie  ;  ou  bien,  ce  qui  se¬ 
rait  plus  digne  de  remarque,  que  les  fleuves  et  tous  les  cours  d’eau  en 
général  sont  le  véhicule  de  prédilection  de  l’élément  morbifique,  du 
miasme  générateur  du  choléra.  J’inclinerais,  pour  ma  part,  à  l’adoption 
de  cette  dernière  conclusion,  sauf  vérification  plus  ample  de  ce  fait  dans 
d’autres  contrées.  Et  voici  sur  quels  motifs  se  base  mon  opinion,  que  je 
soumets  d’ailleurs  à  l’impartialité  de  votre  saine  critique. 

Si  l’agent  insaisissable  qui  engendre  le  choléra  se  trouvait  ailleurs  que 
dans  les  vapeurs  émanées  d’une  surface  d’eau,  quelle  qu’elle  soit;  s’il 
consistait,  par  exemple,  dans  une  modification  de  l’air  atmosphérique, 
pourquoi  cette  immunité  complète  de  certaines  localités,  tandis  que  des  lo¬ 
calités  très  voisines  se  trouvent  être  si  cruellement  dévastées  ?  pourquoi 
cct  air  mortel,  qui,  en  vertu  de  son  excessive  mobilité,  doit  planer  égale¬ 
ment  sur  tous  les  points  d’une  même  contrée,  ne  choisit-il  ses  victimes 
fliie  suivant  une  ligne  représentée  par  les  capricieux  détours  d’un  fleuve 
comme  la  Seine  ?  Je  prétends  que  si  l’air  est  infecté  indépendamment  de 
l’influence  des  eaux  courantes  ou  stagnantes,  nous  devons  retrouver  par¬ 
tout  des  victimes  de  cette  intoxication,  en  moins  grand  nombre  sur  les 
hanteurs,  si  l’on  veut  ;  mais  enfin  elles  ne  doivent  pas  être  complètement 
préservées.  Le  fait  que  je  signale  n’est  pas  particulier  à  Elbeuf  et  aux 
communes  qui  l’avoisinent.  11  s’est  présenté  identiquement  semblable  sur 
les  rives  de  l’Eure,  et  notamment  à  Louviers  qui  a  beaucoup  souffert,  tandis 
que,  près  de  cette  ville,  sur  le  plateau  de  Mautaure  l’immunité  a  encore 
été  complète.  A  l’appui  de  l’opinion  que  je  soutiens,  je  pourraisciter  des 
cas  de  choléra  qui  se  sont  manifestés  dans  des  circonstances  tout  à  fait 
remarquables,  chez  des  lessivières,  par  exemple,  chez  des  personnes  qui 
s’étaient  tout  récemment  promenées  sur  l’eau  ou  sur  les  bords  de  la 
Seine,  qui  revenaient  de  la  pêche,  et  en  plus  grand  nombre  encore  chez 
des  ouvriers  teinturiers  chargés  de  laver  la  laine  dans  des  barraques  éta¬ 
blies  sur  le  fleuve,  etc. 

Toutefois,  malgré  l’évidence  des  faits  qu’il  m’a  été  donné  d’observer, 
je  ne  vous  présente.  Monsieur  le  rédacteur,  les  conclusions  que  j’en  ai 
tirées  que  comme  une  opinion  personnelle  qui  a  besoin,  pour  être  géné¬ 
ralement  admise,  d’un  contrôle  sévère  préalable  et  qui  surtout  veut  être 
confirmée  par  une  masse  imposante  d’observations  identiques  émanées  de 
nos  autres  confrères  de  province. 

Agréez,  etc.  E.  Hervieux. 


BÜLLETIIV  CLINIQUE. 


noTEE-BiEE.  —  Service  de  M.  le  professeur  Roux. 

DES  VARIÉTÉS  QUE  PRÉSENTENT  LES  TUMEURS  FONGUEUSES  SANGUINES 
ET  DES  DIFFÉRENS  MODES  DE  TRAITEMENT  QUI  LEUR  SONT  APPLI¬ 
CABLES. 

soiiiin.-iire.  —  Observation  de  tumeur  fongueuse  sanguine  chez  une  petite  fille.— 
Opération.  —  Variétés  que  présentent  les  tumeurs  fongueuses  sanguines  en  général. 

—  Nœm  materni.  —  Tumeurs  fongueuses  sanguines  des  os.—  Observation  inédite. 

—  Traitement  des  tumeurs  fongueuses  sanguines.  —  Observations  remarquables. — 
Difficultés  de  l’opération  chez  les  enfans.  —  Erreurs  de  diagnostic. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  3  Juillet  1849.) 

Ainsi  1»  elles  sont  moins  fréquentes  ; 

2»  Elles  affectent  la  substance  spongieuse  des  os  principale¬ 
ment,  et  conséquemment  se  développent  sur  les  extrémités  os¬ 
seuses; 


3°  Elles  ne  peuvent  affecter  que  le  système  artériel  des  os  ; 

4» Elles  ne  peuvent  prendre  qu’un  accroissement  limité; 

5o  Elles  sont  plus  communes,  ou  tout  au  moins  elles  ont  été 
vues  plus  souvent  dans  les  membres  inférieurs  que  dans  les  su¬ 
périeurs.  M.  Roux  a  pratiqué  deux  fois  la  ligature  de  l’artère 
fémorale  pour  une  tumeur  fongueuse  sanguine  de  l’extrémité 
supérieure  du  tibia.  L’un  de  ces  cas,  celui  qui  est  relatif  au 
nommé  Philibert  Moreau,  a  été  rapporté  par  M.  Roux  lui- 
même  dans  son  mémoire  sur  les  tumeurs  fongueuses  (Bulletin 
de  l’Académie  de  médecine,  15  et  28  février  1845);  une  guéri¬ 
son  complète  fut  le  résultat  de  l’opération  pratiquée  a  ce  ma- 


L’autre  fait  n’a  pas  encore  été  publié,  que  nous  sachions. 
Il  est  relatif  à  un  homme  âgé  de  38  ans,  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le 
10  novembre  1846.  Cet  homme  portait  à  la  partie  supérieure 
du  tibia  droit  une  tumeur  dans  laquelle  on  sentait  des  batte- 
mens  isochrones  à  ceux  du  pouls.  La  compression,  exercée  sur 
artère  fémorale,  faisait  cesser  les  battemens  de  la  tumeur,  sans 
toutefois  que  celle-ci  s’affaissât.  La  compression  cessant,  les 
battemens  revenaient,  II  n’y  avait  au  surplus  dans  la  tumeur 
fiucuii  bruit  de  souffle. 

Le  18  novembre,  M.  Roux  pratique  la  ligature  de  l’artère 
emorale  au  niveau  du  sommet  du  triangle  de  Scarpa.  Une 
^bge  ligature  plate  fut  appliquée  sur  l’artère,  et  séparée  d’elle 
par  un  cylindre  de  dyachilon. 

Le23  noveinbre,  on  fait  le  premier  pansement;  il  y  a  une 
diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur,  et  les  batte- 
6US  ont  cessé.  Le  membre  ne  s’est  pas  refroidi, 
e  27  novembre,  il  se  manifeste  une  hémorrhagie  à  quatre 
ures  du  soir  ;  à  onze  heures  du  soir,  nouvelle  hémorrhagie 
qui  lut  arrêtée  par  un  tourniquet. 

La  plaie  fournissait  un  suintement  de  sang  assez  abondant, • 
colonh  novembre,  de  charpie  saupoudrée  de 

w  tout  en  continuant  d’appliquer  le  tourniquet  pour 
Prévenir  une  hémorragie  violente. 

mu  ®f”“)oins,  le  2  décembre,  il  se  manifeste  une  nouvelle  hé- 
Gpffl  L?*®’  P®ot*unt  qu’on  changeait  le  malade  dans  son  lit. 

^  hémorrhagie  l’affaiblit  considérablement, 
liante ^  nouvelle  hémorrhagie  très  abon- 

l’endr  i’  ,  décida  à  lier  l’artère  crurale  au-dessus  de 
saut  1p  première  ligature,  et  en  embras- 

d’iino  y^^’^fbuu  par  une  ligature  médiate  conduite  au  moyen 

“““b  aiguille  de  Deschamps. 

Pris^Hp  lu  première  ligature  tombe  ;  le  malade  est 

*^l'ssem  do  dévoiement,  d’une  forte  oppression;  l’affai- 
décpmK^”''''^'^  toujours  croissant,  et  le  patient  succombe  le  11 
^  quatre  heures  de  l’après-midi, 
dans  ubcès  métastatiques  tiMuvés 

deV/pV^*^^*  thoraciques,  on  trouva  dans  le  membre  ma- 
extrêmement  remarquables  que  nous  avons 
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consignées  par  écrit,  et  que  nous  reproduisons  ici  textuelle¬ 
ment  : 

Il  existe  du  pus  dans  l’articulation  du  genou,  du  côté  affecté; 
le  tibia  s^est  fracturé  dans  le  déplacement  du  cadavre,  au-des¬ 
sous  des  tubérosités  de  cet  os.  Les  cartilages  sont  sains,  mais 
injectés.  Les  muscles  de  la  région  externe  et  antérieure  de  la 
jambe  sont  infiltrés  de  sérosité;  ils  sont  dépourvus  de  cette 
fermeté  qu’ils  ont  chez  les  sujets  bien  porlans. 

Le  tiers  supérieur  du  tibia  est  transformé  en  un  tissu  d’appa¬ 
rence  jaunâtre,  de  consistance  assez  ferme,  plus  forte  que  celle 
de  la  gélatine,  sans  vascularisation  manifeste,  se  coupant  faci¬ 
lement  en  tranches,  présentant  une  consistance  plus  forte  lors¬ 
qu’on  a  enlevé  les  premières  tranches,  et  ayant  alors  un  aspect 
plus  blanc. 

Cette  dégénérescence  est  parfaitement  circonscrite  ;  la  subs¬ 
tance  spongieuse  qui  l’entoure  est  seulement  un  peu  hypertro¬ 
phiée.  La  dégénérescence  se  prolonge  en  avant  du  côté  de  la 
face  antérieure  du  tibia,  et  là  on  rencontre  un  tissu  mollasse, 
ressemblant  parfaitement  à  la  substance  cérébrale  ramollie. 

Revenons  au  parallèle  à  établir  entre  les  deux  ordres  de  tu¬ 
meurs  fongueuses. 

6»  Les  tumeurs  fongueuses  sanguines  des  os  sont  plus  sus¬ 
ceptibles  que  celles  des  parties  molles  d’être  compliquées  d’un 
élément  cancéreux.  L’observation  précédente  est  vraiment  très 
remarquable  sous  ce  point  de  vue; 

7»  Ne  pouvant  débuter  par  des  taches,  des  nœvi  materni, 
elles  ont  presque  toujours  des  causes  accidentelles  saisissables, 
et  sont  le  plus  souvent  le  résultat  d’une  entorse  de  l’articulation 
voisine  ; 

8o  Les  tumeurs  fongueuses  sanguines  des  os  ne  comportent 
pas  un  aussi  grand  nombre  de  variétés  de  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  que  celles  des  parties  molles,  pour  elles  on  ne  peut  que 
faire  l’ablation  du  membre  op  la  ligature  de  l’artère  principale 
du  même  membre.  Et  à  cet  égard,  il  est  bien  important  de  re¬ 
marquer  que  cette  dernière  méthode  réussit  plus  souvent  dans 
les  tumeurs  fongueuses  sanguines  des  os  que  dans  celles  des 
parties  molles,  cela  tient  à  ce  qu’il  n’y  a  point  dans  les  os  des 
anastomoses  aussi  nombreuses  que  dans  les  parties  molles,  et 
qu’en  conséquence  la  circulation,  dans  les  conditions  précé¬ 
dentes,  s’y  rétablit  plus  difficilement  et  moins  promptement. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  différentes  espèces  de 
tumeurs  fongueuses  sanguines  et  leurs  caractères,  nous  sommes 
à  même  d’examiner  les  différentes  méthodes  de  traitement  qui 
leur  sont  applicables. 

M.  Roux  ne  s’est  pas  proposé  de  passer  simplement  en  revue 
ces  différentes  méthodes.  Il  s’est,  au  contraire,  attaché  à  les  pré¬ 
senter  à  un  point  de  vue  philosophique,  en  indiquant  la  marche 
suivie  par  l’esprit  pour  arriver  à  la  conception  de  ces  mêmes 
méthodes. 

La  première  idée  qui  a  dû  se  présenter  au  chirurgien  qui  avait  à 
traiter  une  tumeur  fongueuse  sanguine,  a  été  d’enlever  la  partie 
malade,  ou  bien  d’enlever  la  tumeur  seulement.  De  là,  l’ampu¬ 
tation  du  membre,  ou  bien  l’ablation  de  la  tumeur;  cette  der¬ 
nière  ablation  peut  être  pratiquée  rapidement  ou  lentement, 
d’où  l’excision  de  la  tumeur  dans  le  premier  cas,  la  ligature  de 
la  tumeur  dans  le  second. 

On  s’est  dit  que,  puisque  ces  tumeurs  proviennent  de  la  dila¬ 
tation  du  système  capillaire,  elles  peuvent  être  comparées  aux 
tumeurs  anévrysmales,  et  dès  lors  on  a  été  naturellement  con¬ 
duit  à  leur  appliquer  le  traitement  des  anévrysmes;  c’est-à-dire 
la  ligature  du  vaisseau  principal,  ou  dans  certains  cas  des  vais¬ 
seaux  principaux  alimentant  la  tumeur. 

On  a  pu  songer  encore  à  combattre  ces  tumeurs  par  la  com¬ 
pression,  et  cette  méthode  peut,  en  effet,  réussir  dans  certains 
cas.  Les  annales  de  la  science  en  renferment  plusieurs  exem¬ 
ples  :  or,  du  moment  que  la  compression  olïre  des  chances  de 
succès  contre  les  tumeurs  fongueuses  sanguines,  à  plus  forte 
raison  rendra-t-elle  de  grands  services  quand  il  s’agira  de  s’op¬ 
poser  au  développement  de  ces  tumeurs,  c’est-à-dire  quand  il 
faudra  traiter  des  mœvi  materni. 

Un  fait  remarquable  sous  ce  point  de  vue  est  celui  qui  a  été 
observé  par  M.  Roux  sur  sa  propre  fille;  l’enfant  portait  en 
naissant  un  nœvus  maternus  sur  la  région  temporale;  on  le 
comprima  au  moyen  d’un  petit  appareil  approprié,  et  le  nœvus 
disparut  au  bout  d’un  certain  temps.  La  fille  de  M.  Roux  est 
arrivée  à  l’âge  de  27  ans  sans  que  la  tache  se  soit  développée 
de  nouveau. 

Voici  une  second  fait  qui  est  beaucoup  plus  curieux  à  cer¬ 
tains  égards  que  le  précédent.  Une  dame  de  la  connaissance  de 
M.  Roux,  vint  au  monde  avec  un  nœvus  maternus  à  la  partie 
antérieure  gauche  de  la  poitrine.  M.  Roux  vit  cette  enfant  à 
l’âge  de  4  mois  ;  malgré  ses  conseils  et  ses  remontrances,  on 
laissa  la  tache  se  développer.  Lorsqu’elle  eut  atteint  une  cer¬ 
taine  grosseur,  on  se  décida  cependant  à  y  faire  attention  et  on 
mit  en  usage  la  compression.  La  tumeur  continua  néanmoins  à 
faire  des  progrès,  des  ulcérations  se  manifestèrent  dans  la  tu¬ 
meur  elle-même  et  dans  les  branches  artérielles.  MM.  Boyer  et 
Dubois  consultés  furent  d’avis  d’abandonner  la  compression. 
On  se  trouva  bien  de  cette  conduite  ;  la  tumeur  après  avoir 
un  peu  augmenté,  est  resté  stationnaire  et  a  disparu  ensuite 
complètement.  A  l’époque  de  la  puberté,  il  n’est  survenu  au- 
^  une  recrudescence,  et  aujourd’hui  que  cette  dame  a  35  ans, 
il  est  difficile  de  retrouver  sur  le  sein  les  traces  de  la  tumeur 
qui  a  existé  en  ce  point. 

On  a  encore  eu  l’idée  d’appliquer  sur  les  tumeurs  fongueuses 
des  caustiques,  afin  d’y  susciter  une  inflammation  et  d’oblitérer 
les  vaisseaux  qui  la  constituent.  C’est  dans  le  même  but  qu’on  a 
fait  usage  d’aiguilles  et  de  fils  passés  dans  la  tumeur,  ou  bien 
encore  qu’on  a  pratiqué  des  incisions  dont  les  lèvres  ont  été 
ensuite  réunies. 

Mais  il  est  bien  important  de  rappeler  que  certaines  tumeurs 
fongueuses  sanguines  demandent  à  être  traitées  successive¬ 
ment  par  plusieurs  méthodes;  que  si  on  les  attaque  par  une 
seule  d’entre  elles  on  ne  réussit  pas  à  les  guérir,  ou  tout  au 
moins,  on  n’obtient  qu’un  résultat  incomplet.  Nous  de  sau¬ 
rions  mieux  faire  pour  démontrer  cette  proposition  que  de  citer 
un  fait  appartenant  encore  à  la  pratique  de  M.  Roux. 


En  1820,  se  présente  à  l’hôpital  de  la  Charité,  une  jeune  fille 
de  Versailles,  portant  à  la  lèvre  supérieure  une  tumeur  fon¬ 
gueuse  sanguine  d’une  volume  considérable  et  anticipant  sur 
les  joues.  M.  Boyer  avait  désespéré  complètement  de  ce  cas; 
M.  Roux  conçut  l’idée  de  faire  successivement  la  ligature  de 
toutes  les  artères  qui  alimentent  la  tumeur,  il  pratique  immé¬ 
diatement  la  ligature  de  la  coronaire  d’un  côté,  de  la  faciale  et 
d’une  branche  de  la  sous-orbitaire  du  côté  opposé.  Il  s’opère 
bientôt  un  affaissement  notable  de  la  tumeur.  M.  Roux  la  com¬ 
prime  ensuite  au  moyen  de  deux  petites  plaques  d’ivoire  ;  sous 
l’influence  de  cette  compression,  il  se  manifeste,  vers  le  bord 
des  plaques,  une  inflammation  ulcérative  qui  se  change  en  in¬ 
flammation  oblitérante  ;  bientôt  la  tumeur  subit  une  réduction 
notable  et  elle  ne  présente  plus  que  les  deux  tiers  de  son  vo¬ 
lume  primitif.  La  tumeur  était  alors  si  bien  circonscrite,  qu’il  y 
avait  de  grandes  chances  à  opérer  son  ablation  et  à  rapprocher 
ensuite  les  parties  divisées  de  la  lèvre.  Cette  opération,  qui 
n’eût  pas  été  praticable  au  début  du  traitement,  en  raison  de 
la  perte  énorme  de  substance  qu’il  aurait  fallu  faire  subir  à  la 
lèvre,  fut  donc  pratiquée  par  M.  Roux.  La  jeune  malade  guérit 
parfaitement,  conservant  une  lèvre  un  peu  courte,  mais  n’ayant 
qu’une  cicatrice  très  étroite,  analogue  à  celle  du  bec  de  lièvre. 
Il  n’est  donc  pas  possible  d’appliquer  un  même  mode  de 
traitement  à  toutes  les  tumeurs  fongueuses  sanguines,  et  sou¬ 
vent  on  est  obligé  pour  obtenir  une  guérison  de  varier  ces 
méthodes. 

Chez  l’enfant  dont  nous  avons  donné  précédemment  l’obser¬ 
vation,  la  tumeur  a  été  enlevée  par  éradication.  Or,  l’éradica¬ 
tion  d’une  tumeur  fongueuse  sanguine  artérielle,  est  une  opé¬ 
ration  très  chanceuse  lorsqu’on  la  pratique  sur  de  jeunes  sujets. 
C’est  là  un  fait  dont  il  est  important  de  se  pénétrer  ;  lorsqu’on 
se  décide  à  faire  une  pareille  opération,  il  fautagir  rapidement, 
car  les  enfans  ne  peuvent  perdre  qu’une  faible  quantité  de  sang, 
et  cela  est  tellement  vrai  que  dans  ces  circonstances,  M.  Roux 
a  vu  mourir  des  enfans  chez  lesquels  on  n’avait  pu  arriver 
à  empêcher  l’écoulement  d’une  trop  forte  proportion  de  sang. 

Ici  encore  les  faits  viendront  donner  la  démonstration  du 
principe  qne  nous  venons  d’énoncer. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  l’on  conduisit  de  Boulogne  à  Paris 
un  enfant  de  neuf  mois,  appartenant  à  la  famille  de  M.  Ber¬ 
trand,  médecin.  Cet  enfant  portait  une  tumeur  fongueuse  san¬ 
guine  entre  les  deux  sourcils;  cette  tumeur  avait  le  volume 
d’une  grosse  aveline.  M.  Roux  pratiqua  l’amputation  de  la  tu¬ 
meur  ;  l’enfant  tomba  dans  une  syncope  qui  se  prolongea  pen¬ 
dant  quatre  heures.  Ce  ne  fut  qu’à  force  d’aspersions  d’eau 
froide  qu’on  finit  par  le  ranimer  complètement. 

Un  enfant  de  deux  ans  portait  au  bas  de  l’oreille  et  de  la  joue 
une  tumeur  fongueuse  sanguine  d’un  volume  un  peu  considé¬ 
rable  ;  on  enleva  cette  tumeur.  II  n’y  eut  pendant  l’opération 
qu’une  hémorrhagie  peu  abondante,  mais  l’enfant  tomba  dans 
une  forte  syncope;  on  le  ranima  à  plusieurs  reprises,  mais 
malgré  tous  les  soins  qui  lui  furent  administrés,  il  succomba  au 
bout  de  trois  heures. 

Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  le  chirurgien  peut  se  trouver 
dans  un  grand  embarras  pour  savoir  quel  parti  il  doit  pren¬ 
dre  dans  certains  cas  de  tumeurs  fongueuses  sanguines,  et  cela 
tient  au  siège  que  ces  tumeurs  peuvent  occuper.  En  voici  un 
exemple  : 

Dans  les  premiers  temps  de  son  séjour  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  le 
professeur  Roux  eut  à  observer  une  tumeur  fongueuse  san¬ 
guine  occupant  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale  antérieure, 
entre  l’ombilic  et  l’appendice  xyphoïde.  Cette  tumeur  était  sur¬ 
tout  étendue  en  largeur,  tandis  qu’elle  était  à  peine  apparente 
à  la  vue;  ce  n’était  qu’en  l’explorant  attentivement  qu’on  pou¬ 
vait  en  déterminer  les  limites  précises.  La  tumeur  s’était  formée 
accidentellement,  sans  tache  antérieure;  elle  présentait  des 
pulsations  manifestes  au  toucher,  et  ces  battemens  différaient 
de  ceux  qui  auraient  été  communiqués  à  une  tumeur  intra-ab¬ 
dominale  par  les  vaisseaux  sous-jacens;  ils  étaient  d’ailleurs 
moins  forts  que  ceux  d’une  tumeur  anévrysmale.  On  avait  donc 
bien  affaire  dans  ce  cas  à  une  tumeur  fongueuse  sanguine  de 
nature  anévrysmatique  ou  artérielle  plutôt  que  veineuse.  Ajou¬ 
tons  que,  depuis  quelque  temps,  cette  tumeur  avait  pris  beau¬ 
coup  d’accroissement. 

Il  est  évident  qu’il  n’était  pas  possible  de  songer  à  traiter 
cette  tumeur  par  la  compression  ;  les  essais  relatifs  à  l’acu¬ 
puncture  n’avaient  pas  encore  été  faits  à  cette- époque. On  con¬ 
cevra  donc  parfaitement  l’embarras  dans  lequel  dut  se  trouver 
M.  Roux.  Il  avait  bien  pensé  à  la  ligature  des  artères  qui  ali¬ 
mentaient  la  tumeur;  mais  la  grande  difficulté  était  de  porter 
cette  ligature  sur  des  points  principaux,  et  pour  peu  qu’on  ait 
égard  à  l’anatomie  chirurgicale  de  la  région  malade,  on  conce¬ 
vra  combien  une  pareille  entreprise  était  difficile  à  réaliser. 
Mais  comme  en  définitive  les  ramifications  qui  se  distribuaient 
à  la  tumeur  devaient  venir  des  artères  mammaire  interne  et 
épigastrique,  M.  Roux  conçut  l’idée  de  lier  les  deux  épigastri¬ 
ques  et  les  deux  mammaires  internes.  Mais  la  malade  se  refusa 
obstinément  à  toute  opération,  et  elle  quitta  l’Hôtel-Dieu,  con¬ 
servant  la  tumeur  dans  le  même  état  que  lorsqu’elle  était 
entrée. 

II  est  enfin  une  dernière  circonstance  qu’il  importe  de  pren¬ 
dre  en  considération  toutes  les  fois  qu’on  se  propose  de  traiter 
une  tumeur  fongueuse  sanguine.  Il  y  a,  en  effet,  des  tumeurs 
autres  que  celles  de  cette  classe  qui  présentent  des  battemens; 
de  là  la  possibilité  d’appliquer  le  traitement  des  tumeurs  fon¬ 
gueuses  sanguines  à  des  tumeurs  qui  n’en  sont  pas,  etla  chance 
conséquemment  de  faire  une  opération  tout  au  moins  inutile. 
Les  tumeurs  qui  exposent  le  plus  à  ce  genre  de  méprise  sont 
les  tumeurs  cancéreuses  avec  développement  considérable  de 
vaisseaux  qui  les  alimentent.  Et  c’est,  pour  le  dire  en  passant, 
cette  classe  de  tumeurs  que  l’on  pourrait,  avec  les  Anglais, 
appeler  fongus  hématode.  M.  le  professeur  Roux  a  eu  plus  d’une 
fois  occasion  d’observer  et  de  réparer  de  pareilles  erreurs, 
commises,  du  reste,  par  des  praticiens  expérimentés.  Le  fait 
suivant  est  très  remarquable  sous  ce  point  de  vue. 

Il  y  a  environ  vingt-six  ans,  c’était  en  1822,  M.  Roux  tra¬ 
versait  la  Belgique  pour  sé  rendre  à  Aix-la-Chapelle,  lorsqu’il 
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rencontra  un  de  ses  anciens  condisciples^  M.  Ane .  qui  lui 

parla  d’une  dame  affectée,  disait-il,  d’une  tumeur  fongueuse 
sanguine  de  la  plante  du  pied.  Il  avait  déjà  pratiqué  à  cette 
dame  la  ligature  de  la  tibiale  postérieure,  à  la  partie  inférieure 
de  la  jambe,  c’est-à-dire  le  long  du  tendon  d’Achille.  Cette 
opération  n’avait  nullement  empêché  la  tumeur  d’augmenter 
de  volume.  Et  dès  lors  il  s’était  demandé  s’il  ne  deviendrait 
pas  nécessaire  de  lier  l’artère  fémorale,  ou  si  on  devait  donner 
la  préférence  à  l’amputation  de  la  jambe.  M.  Roux  examina  la 
malade,  reconnut  dans  la  tumeur  des  battemens  manifestes, 
mais  néanmoins  inclina  à  penser  que  la  tumeur  était  de  nature 
cancéreuse,  avec  développement  considérable  de  vaisseaux. 
Cette  tumeur  ayant  une  base  large,  mais  étant  en  même  temps 
bien  circonscrite,  M.  Roux  proposa  l’ablation  de  la  tumeur. 
Cette  opération  fut  exécutée  par  lui  ;  elle  eut  un  plein  succès. 
La  malade  survécut  dix  à  douze  ans.  L’examen  de  la  tumeur 
permit  de  reconnaître  l’exactitude  du  diagnostic  posé  par 
M.  Roux. 

Ainsi  donc,  on  ne  saurait  trop  se  mettre  en  garde  contre  une 
pareille  erreur;  on  ne  saurait  se  livrer  à  un  examen  assez  ri¬ 
goureux  lorsqu’il  s’agit  de  différencier  une  tumeur  fongueuse 
sanguine  d’une  tumeur  cancéreuse,  tout  à  la  fois  dans  le  but 
de  ne  pas  entreprendre  une  opération  complètement  inutile,  et 
de  ne  pas  rester  dans  une  trompeuse  sécurité  sur  les  suites  des 
progrès  de  la  tumeur. 


ACADEMIES,  SOCIETES  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  GHinCRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  4  Juillet  1849.  —  Présidence  de  M.  le  dr  Cdlierier. 

A  propos  (lu  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  faisant  mention  de  la 
communication  de  M.  Maisonneuve  sur  un  cas  de  calcul  salivaire  déve¬ 
loppé  dans  le  canal  de  Warthon,  M.  Larrey,  revenant  sur  la  question 
soulevée  à  ce  propos ,  recommande  une  excellente  thèse  de  M.  Bertrand 
sur  les  tumeurs  sublinguales. 

Nous  aurons  occasion  prochainement  de  parler  de  cette  thèse  en  ren¬ 
dant  compte  d’une  opération  que  M.  Lenoir  doit  pratiquer  dans  son  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  Necker,  sur  un  homme  présenianl  une  tumeur  Huctuantc 
volumineuse,  faisant  saillie  d’une  part  dans  la  région  sublinguale,  et  appa¬ 
raissant  d’autre  part  dans  la  région  sous-maxillaire.  Nous  saisirons  celte 
occasion  pour  dire  quelques  mots  sur  l’histoire  de  la  grenouillelte. 

Pinces  unissantes  de  M.  Vidal  (de  Cassis).  Nous  avons  rapporté  une 
observation  de  réunion  immédiate  obtenue  à  l’aide  de  pinces  unissantes, 
en  l’espace  de  sept  heures,  dans  un  cas  d’extirpation  d’une  partie  du  pré¬ 
puce. 

M.  Vidal  présente  aujourd’hui,  à  la  Société,  ces  petites  pinces,  exé¬ 
cutées  par  M.Charrière.  Il  propose  de  les  appeler  serres  fines.  Elles  sont 
en  acier  flexible  et  mince,  longues  d’environ  deux  à  trois  centimètres  ; 
les  deux  branches  qui  s’cnlr’ouvrent  se  terminent  en  une  petite  grille  fine, 
acérée.  La  pince  étant  abandonnée  à  elle-même,  ces  deux  griffes  se  tien¬ 
nent  rapprochées  ;  pour  les  écarter,  il  suffit  de  presser  sur  le  corps  de 
l’instrument.  C’est  du  reste ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  la  même 
construction  que  la  pince  h  pression  continue  dont  on  se  sert  poui'  les 
dissections. 

Renouvellement  du  bureau.  —  La  Société  a  procédé  à  plusieurs  tours 
de  scrutin  pour  nommer  les  membres  du  bureau.  Nous  donnons  le  résul¬ 
tat  de  cette  élection  : 

Président  :  M.  Déguisé  père; 

Vice-président  :  M.  Danyau  ; 

Sécrétoire  :  M.  Larrey  ; 

Vice-secrétaire  :  M.  Déguisé  fils  ; 

Trésorier  :  M.  Marjolin. 

Le  comité  de  publication,  composé  de  trois  membres,  est  réélu  en  en¬ 
tier.  Il  reste  donc  composé  comme  il  suit  : 

M.  Chassaignac; 

M.  Cullerier; 

id.  Gosselin. 

Tumeur  enkystée  du  cordon,  développée  sur  un  malade  présentant 

.une  hernie  inguinale;  quelques  considérations  sur  les  difficultés 

du  diagnostic  dans  les  cas  de  ce  genre. 

M.  Chassaignac,  lorsqu’il  a  pris  le  service  de  M.  Nélaton,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  a  trouvé  dans  les  salles  un  malade  présentant  une  hernie 
inguinale  réductible.  Quand  on  avait ,  h  l’aide  de  manœuvres  convenables, 
réduit  la  tumeur  herniaire,  on  reconnaissait  qu’il  existait  sur  le  trajet  du 
cordon  une  seconde  tumeur  non  réductible. 

M.  Nélaton  avait  cru  remarquer  que  celte  seconde  tumeur,  lorsque  le 
malade  restait  debout  assez  longtemps,  semblait  augmenter  de  volume  ; 
aussi  ce  chirurgien  avait-il  hésité  à  tenter  une  opération,  dans  la  crainte 
de  rencontrer  entre  le  sae  de  cette  tumeur  et  la  cavité  péritonéale,  une 
communication  plus  ou  moins  directe.  M,  Chassaignac,  après  avoir  re¬ 
connu  la  transparence  de  la  tumeur  avec  une  certaine  difficulté,  toute¬ 
fois,  voulut  s’assurer  que  le  kyste  ne  communiquait  pas  avec  le  péritoine. 
Il  constata  qu’en  exerçant  sur  lui  une  pression  modérée,  on  percevait 
bien  une  espèce  de  bruissement  qui  aurait  pu  faire  croire  à  une  commu¬ 
nication  :  mais  cependant  comme  cette  pression  ne  semblait  pas  détermi¬ 
ner  de  diminution  dans  le  volume  de  la  hernie,  il  se  décida  à  faire  la 
ponction  de  la  poche  séreuse. 

Il  lit  cette  opération,  et  donna  issue  à  une  sérosité  limpide  et  citrine. 
Deux  jours  après  eette  première  ponction,  la  sécrétion  ayant  déterminé 
l’accumulation  d’une  quantité  à  peu  près  semblable  de  liquide,  il  lui 
donna  de  nouveau  issue,  se  proposant  de  tenter  la  cure  radicale  h  l’aide 
d’une  injection  iodée.  Mais,  n’étant  pas  encore  convaincu  de  la  non 
communication  avec  le  péritoine,  il  voulut,  avant  d’injecter  l’iode,  faire 
une  injection  plus  innocente.  Il  se  servit  d’eau  simple  ;  et  quand  il  se  fut 
assuré  que  la  poche  se  laissait  distendre  largement  sans  que  rien  indiqua 
le  passage  du  liquide  dans  la  cavité  péritonéale,  il  fil  l’injection  iodée.  En 
procédant  avec  cette  prudence,  dit  M.  Chassaignac,  on  est  certain  d’éviter 
les  accidens  que  pourrait  déterminer  le  passage  d’un  liquide  irritant  dans 
la  séreuse  abdominale. 

Quant  au  procédé  le  plus  convenable  pour  reconnaître  les  rapports 
de  la  tumeur  avec  le  sac  herniaire,  ce  chirurgien  recommande  de  suivre 
la  méthode  suivante  :  On  réduit  la  hernie,  et  le  malade  étant  maintenu 
debout,  on  l’engage  à  faire  des  efforts  pour  la  faire  ressortir.  Alors  on 
suit  attentivement  la  direction  qu’elle  prend,  et  il  devient  facile  d’appré¬ 
cier  la  position  qu’elle  affecte  par  rapport  h  la  tumeur  du  cordon.  Dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  le  sac  herniaire  descendait  directement  sur  la  face 
antérieure  du  kyste. 

M.  Robert  pense  que  pour  reconnaître  si  la  tumeur  du  cordon  est 
en  communication  avec  le  péritoine,  il  suffit  de  la  comprimer  méthodi¬ 


quement.  Il  ne  saurait  approuver  l’injection  exploratrice  proposée  par 
M.  Chassaignac,  car  l’eau  est  suffisamment  irritable  pour,  si  l’on  rencon¬ 
trait  une  communication  qui  permît  son  passage  dans  le  péritoine,  y  dé¬ 
terminer  une  inflammation  des  plus  violentes, 

M.  Marjolin  ne  pense  pas  que  la  pression  soit  un  moyen  de  diagnostic 
suffisant  et  pouvant  mettre,  quand  il  a  été  employé  inutilement,  à  l’abri  d’une 
erreur  dangereuse,  car  souvent,  et  ceci  a  lieu  surtout  dans  les  cas  de 
vieux  sacs  herniaires,  il  existe  entre  le  kyste  séreux  et  le  péritoine  une 
communication  ;  mais  cette  communication  n’a  lieu  que  par  un  trajet  ir¬ 
régulier,  sinueux,  et  alors,  loin  d’ouvrir  la  communication  en  exerçant 
une  pression  sur  le  corps  de  la  tumeur,  on  la  lait  disparaître,  au  contraire. 
Pour  arriier  à  un  diagnostic  positif,  il  faut  faire  coucher  le  malade  et  le 
laisser  quelques  jours  au  lit;  alors  la  tumeur  se  ramollit,  diminue,  et 
quelquefois  même  disparaît. 

M.  Larrey  a  un  malade  qui  est  dans  des  conditions  assez  semblables  à 
celles  que  présentait  le  malade  de  M.  Chassaignac  ;  il  pense  aussi  que  la 
pression  seule  ne  saurait  suffire  pour  établir  le  diagnostic. 

M.  Morel-Lavallée  établit  que  cette  insuffisance  de  la  pression  pour 
reconnaître  s’il  y  a  communication  entre  la  tumeur  et  l’abdomen  a  été 
signalée  par  Samson. 

En  résumé,  le  procédé  employé  par  M.  Chassaignac  dans  le  fait  que 
nous  avons  rapporté  ne  saurait  être  généralisé.  La  distension  excessive 
produite  par  l’injection  d’une  grande  quantité  d’eau  pourrait  même,  à  la 
rigueur,  effacer  le  conduit  de  communication,  s’il  existait.  Aussi  pensons- 
nous  qu’il  est  préférable,  lorsqu’il  existe  le  moindre  doute  sur  la  possi¬ 
bilité  de  cette  communication,  de  faire  l’injection  iodée  avec  beancoup 
de  ménagement,  en  ne  faisant  pénétrer  que  peu  de  liquide  et  en  ayant  soin 
surtout  de  faire  exercer  par  un  aide  une  pression  continue  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  tumeur. 

A  la  fin  de  la  séance,  M,  Nélaton  présente  plusieurs  moules  en  plâtre 
démontrant  combien  il  est  facile,  à  l’aide  de  mécaniques  convenablement 
disposées,  de  redresser  les  dents  les  plus  déviées. 

L’heure  avancée  n’a  pas  permis  à  M.  Chassaignac  de  montrer  une 
pièce  Intéressante  d’anatomie  pathologique.  Nous  en  parlerons  dans 
notre  prochain  compte-rendu.  Ed.  Larorie. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMDLATION  DE  PARIS. 

Séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Séance  du  19  Mai  1849;  —  Présidence  de  M.  le  docteur  A.  Forcet. 

Le  procès  verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Giraldès  demande  la  parole  h  propos  du  procès  verbal.  Les  pièces 
anatomiques  prises  sur  un  sujet  mort  du  choléra  et  présentées  dans  la  der¬ 
nière  séanee  par  M.  Gilette,  ont  été  examinées  par  lui  ainsi  que  beaucoup 
d’autres  intestins  où  existait  ce  que  l’on  appelle  une  psorentérie.  Il  éta¬ 
blit  que  ce  n’est  point  une  éruption,  comme  les  médecins  le  disent,  mais 
un  développement  anormal  des  follicules  intestinaux.  Il  tes  a  examinés  sous 
l’eau,  à  la  loupe.  Il  a  vu  qu’ils  étaient  creux,  et  pourvus  à  leur  sommet 
d’un  orifice  en  cul  de  poule.  Après  avoir  fait  sur  ces  follicules  des  coupes 
de  pi-ofii  dans  toute  leur  longeur,  il  a  pu  extraire  une  matière  grisâtre 
qui  n’est  autre  chose  que  de  l’épithélium  aggloméré  et  qui  laisse  à  sa 
place  une  cavité  très  facile  à  voir.  Autour  et  à  la  base  de  ces  follicules 
existe  une  coloration  rouge  prononcée.  Cette  matière  serait  le  résultat 
d’une  hypersécrétion. 

M.  Gilette  dit  qu’en  parlant  d’éruption  il  n’a  fait  que  se  servir  d’une 
expression  consacrée.  Car,  il  est  bien  entendu  pour  la  plupart  des  méde¬ 
cins  que  celte  psorentérie  est  le  résultat  des  follicules  de  Brunner  déve¬ 
loppés  anormalement. 

M.  Giraldès  s’élève  surtout  contre  le  mot  éruption.  Il  entre  dans  la 
théorie  de  formation  de  la  matière  ci-dessus  décrite  dans  les  follicules, 
dont  le  développement  est  purement  mécanique,  l’excrétion  n’étaiit  pas 
en  rapport  avec  la  sécrétion. 

Pour  M.  Gilette  il  suffirait  donc  de  remplacer  le  mot  éruption,  par 
hypersécrétion. 

M.  Giraldès  ajoute  que  cet  état  ne  se  rattache  point  particulièrement 
au  choléra. 

M.  Gilette  pense  le  contraire. 

M.  Giraldès  insiste  et  dit  que  cette  lésion  se  retrouve  encore  dans  la 
fièvre  typhoïde,  par  exemple,  et  qu’il  est  des  médecins  auxquels  cela  a 
fourni  l’occasion  d'avancer  qu’il  y  avait  quelque  analogie  entre  ce  déve¬ 
loppement  des  follicules  ou  cette  éruption,  comme  ils  le  disent,  et  l’érup¬ 
tion  varioleuse,  et  qui  font  un  traitement  analogue. 

M.  Gilette  termine  eu  disant  que  cela  prouverait  tout  au  plus  que  les 
deux  affections,  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde,  ont  quelques  points  com¬ 
muns. 

M.  Gaffe  s’appuyant  sur  les  recherches  de  M.  Parchappe,  en  1832, 
et  sur  les  faits  relatifs  à  l’épidémie  actuelle,  soutient  que  cette  lésion 
est  bien  particulière  au  choléra,  et  bien  plus  à  l’une  des  périodes  de  cette 
maladie. 

M.  Blatin  a  la  parole  pour  la  présen¬ 
tation  d’un  appareil  à  réchauffer  les  cho¬ 
lériques,  consistant  en  une  petite  lampe 
à  esprit-de-vin  renfermée  dans  une  sorte 
de  cylindre  en  toile  métallique,  qui,  elle- 
même  est  contenue  dans  une  espèce  de 
cage  d’osier  en  forme  de  pyramide  tron¬ 
quée  à  plusieurs  pans.  Cet  appareil  a  été 
décrit  par  l’auteur  lui-même  dans  I’ünion 
Médicale.  En  renvoyant  au  numéro  du 
2A  avril,  pour  les  détails,  nous  eu. donnons  la  figure,  qui  n’avait  pu  être 
exécutée  à  l’époque  de  la  première  publication. 

M.  Blatin  présente ,  en  outre ,  un  appareil  destiné  à  remplacer  le  cata¬ 
plasme.  Il  se  compose  essentiellement  d’un  morceau  de  flanelle  feutrée, 
qu’on  imbibe,  au  moment  de  s’en  servir,  d’une  décoction  émolliente  et 
narcotique.  Le  corps  spongieux  est  recouvert  d’une  plaque  de  caoutchouc 
vulcanisé,  à  bords  retroussés,  de  manière  à  pouvoir  retenir  le  feutre  et 
le  liquide. 

M.  Blatin  a  expérimenté  ces  épithèmes  ;  il  leur  a  toujours  trouvé  tous 
les  avantages  des  cataplasmes  ordinairement  en  usage,  et,  en  outre,  celui 
de  conserver  indéfiniment  la  même  température  ;  ils  seraient  d’un  prix  de 
revient  peu  considérable,  et  leur  emploi  entraînerait  une  incontestable 
économie. 

M.  Giraldès  ne  partage  pas  les  espérances  de  M.  Blatin  sur  les  effets 
thérapeutiques,  et,  à  ce  propos,  il  entre  dans  de  longs  développeraens 
relativement  aux  pansemens  employés  par  les  Anglais  pour  les  plaies 
contuses,  pansemens  qui  consistent  en  linge,  charpie,  eau  fraîche,  toile 
cirée  ;  il  les  a  expérimentés  et  il  n’a  pas  eu  à  s’en  louer.Il  a  trouvé  que 
la  chaleur  qui  se  développait,  étant  concentrée  par  le  fait  de  la  présence 
du  taffetas  ciré,  devenait  extrêmement  incommode  pour  les  malades,  et 
amenait  de  mauvais  résultats.  Il  a  préféré  de  beaucoup  les  cataplasmes. 

M.  Blatin  fait  observer  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  comparer  ces  pansemens 
à  ceux  qu’il  propose.  Dans  ceux  qu’a  expérimentés  M.  Giraldès,  il  était 
seulement  fait  usage  d’eau,  dont  l’évaporation  était  rendue  impossible. 


On  reproduirait  sensiblement  la  même  chose  en  trempant  ses  épitUn, 
dans  l’eau  pure.  Mais  telie  n’est  pas  sa  pensée,  telle  n’est  pas  la  pratin'* 
adoptée  par  lui.  Il  conseille  d’impreigner  la  flanelle  de  substances  m&r 
camenteuses  en  rapport  avec  les  indications. 

M.  Hillairet  dit  qu’il  y  a  quelques  années,  un  médecin,  M.  Bernard 
présenta  des  cataplasmes  en  carton  faits  par  le  même  procédé  que  le  e.  ' 
ton,  avec  des  plantes  émollientes  finement  coupées.  Il  suffisait  de  le 
tremper  dans  l’eau  bouillante  avant  de  les  appliquer.  Il  les  a  expérimenté* 
à  la  clinique  de  la  Charité,  et  bien  qu’ils  aient  donné  quelques  résultats* 
il  leur  a  préféré  les  fomentations  et  les  cataplasmes  ordinaires.  ' 

M.  LE  Président,  au  nom  de  la  Société,  adresse  pour  les  deux  coin 
municatlons  des  remercîmens  à  M.  Blatin,  qui  demande  qu’une  commis! 
sion  soit  nommée  pour  expérimenter  ses  appareils.  —  MM.  Barth  et 
Giraldès  sont  désignés. 

On  reprend  la  discussion  sur  le  choléra. 

M.  Gillette  pose  la  question  de  la  contagion.  —  De  longs  débats 
s’engagent  sur  la  convenance  et  l’opportunité  de  la  traiter. 

M,  Gaffe,  établissant  1”  que  la  vérité  doit  être  recherchée,  alors 
même  qu’elle  pourrait  être  nuisible;  2“  que  toute  vérité  est  utile, insiste 
pour  que  la  Société  aborde  celle  élude  avec  plus  de  franchise  que  ne  l'ont 
fait  d’autres  assemblées, 

MM.  Hillairet,  de  Laurès,  Cherest  parlent  dans  le  même  sens. 

M.  Barth  soutient,  avec  une  conviction  profonde,  que  toute  disciis- 
sion  sur  ce  sujet  a  ses  dangers.  Il  se  hâte  de  le  dire,  il  ne  croit  pas,  Inj 
qui  voudrait  écarter  la  dicussion ,  il  ne  croit  ps  à  la  contagion; il nè 
croit  pas  non  plus  que  jamais  il  puisse  être  nuisible  de  connaître  la  y^. 
rité  ;  mais  dans  sa  pensée  il  est  des  circonstances  où  les  faits,  les  idées 
qui  tiennent  par  un  ou  plusieurs  points  à  la  vérité,  qui  l’expriment  coin', 
plètement  même,  ne  se  voient  pas  bien  nettement,  et  peuvent  être  mal  in. 
terprétés  ;  quelquefois  aussi  la  vérité  peut  ne  pas  apparaître  sous  son  vé- 
ritable  jour,  n’être  pas  comprise  ;  et  pour  ce  qui  a  trait  à  là  conta¬ 
gion,  par  exemple,  effrayer  les  populations  plutôt  que  de  les  rassurer. 

Cette  crainte  engage  plusieurs  membres  à  demander  le  renvoi  de  la 
discussion  à  l’époque  à  laquelle  l’épidémie  aura  cessé  d’exister. 

La  majorité  se  prononce  contre  le  renvoi.  Toutefois,  sur  la  proposition 
du  secrétaire  général,  il  est  décidé  que  celte  discussion  n’aura  lieu  que 
dans  la  séance  suivante. 

M.  Gillette  fait  observer  que  la  division  qui  sépare  les  médecins  en 
matière  de  contagion,  tient  généralement  à  ce  qu’on  ne  s’entend  pas  sur 
les  mois,  et  qu’il  serait  de  première  nécessité  de  les  définir  clairement. 
En  conséquence,  l’ordre  du  jour  est  ainsi  réglé  :  1“  de  la  contagion  en 
général  ;  2°  le  choléra  est-il  contagieux  ? 

Le  secrétaire  général  ;  D'  J.  Cherest. 

Nota.  Dans  le  compte-rendu  de  la  séance  du  2  juin,  nous  avons  fait 
dire  à  M.  Gillette  qu’entre  antres  moyens  il  employait  le  tannin  contre  la 
diarrhée  persistante  après  le  choléra,  et  qu’il  le  donnait  en  lavement  à 
la  dose  de  10  ou  15  grammes,  c’est  grains  qu’il  faut  lire,  soit  un  demi- 
gramme  b  un  gramme. 

En  parlant  d’un  sujet  dont  le  cæcum  était  présenté  à  la  Société,  il  a  été 
commis  une  antre  erreur.  La  maladie  avait  duré  23  heures,  il  a  été  im¬ 
primé  12)  jours. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Conformément  aux  indications  contenues  dans  le  rapport  de  la  commis¬ 
sion  du  budget  de  1849,  et  d’après  le  désir  exprimé  par  l’administration 
même  du  Muséum,  un  arrêté,  en  date  du  11  juin  dernier,  institue  une 
commission  chargée  d’examiner  toutes  les  questions  qui  se  rattachent, 
soit  à  l’administration,  soit  à  l’enseignement  du  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle.  Celte  commission  est  composée  ainsi  qu’il  suit  :  MM.  Héricarl  de 
Thury,  inspecteur  général  des  mines,  membre  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  président;  Boussingault,  membre  de  l’Institut,  conseiller  d’Iitat; 
Isidore-Geflroy  Saint-Hilaire,  membre  de  l’Institut  (Académie  des  scien¬ 
ces),  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  inspecteur  général  des 
études;  Gaudichaud,  membre  de  l’Institut  ;  Antoine  Passy,  anciendéputé; 
Corne,  représentant  du  peuple,  rapporteur  de  la  commission  du  budget 
de  1849  ;  Michelin,  conseiller  à  la  Cour  des  comptes  ;  de  ’Verneuil,  vice- 
président  de  la  Société  géologique  ;  de  la  Fresnaye,  ornithologiste,  à 
Falaise  ;  Ch.  Deville,  géologue ,  professeur  de  géographie  physique  à 
l’école  d’administration,  faisant  les  fonctions  de  secrétaire  de  la  com¬ 
mission. 


ANNONCES. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  de  médecine  de  Paris^ 

par  M.  le  professeur  Andral;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latodr, 
rédacteur  en  chef  de  V  Union  médicale',  2e  édition  entièrement  refondue.—  3  volumes 
in-8°  de  2076  pages.  Prix  :  <8  francs. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  TEcole-de-Médecine. 


TDAITr  DDATinilC  ^ES  MALADIES  DES  YEUX;  par  W.  MackensiB, 
I  KAI 1 1  r  nA  I  lyUll  professeur  d’ophthalmologie  à  PUniversité  deGlas- 
cow;  traduit  de  l’anglais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  Laügiek, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  in-8.  Prix  :  6  fr.  tiiei 
Masson,  libraire,  place  de  rEcole-de-Médecine,  n®  1, 

INFLUENCE  DES  ÉVÉNEMENS  QÜ*ES  sup^k^éveloppemenl  de 

la  folie  5•pa^  le  docteur  Bemomme,  directeur  d’un  établissement  t’aliènes,  etc.  --  - 
vente,  chez  Germer-BailUère ,  17,  rue  de  VEcole-de-Médecine.  Prix  :  1  fr*  * 

TËRIEUR  DE  FAMILLE  raRsÔNNETAGÉbloÏÏNFl^ 

charmant  pavillon,  entre  cour  et  jardin ,  donnant  sur  la  belle  avenue  de  bt-  > 
27,  près  là  barrière  de  l’Etoile.  „ 

.e  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  B 
frères,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direction  des  traitemens. 


LA  MAISON  DE  SANTE  transférée,  depuis  ui 

Passy,  quai  de  Passy,  rue  de  Seine,  n®  2  (hors  barrière). 

iisoN  DE  SAKTÉsiîrr;.r:si™;.\«^^^ 

qu’au  traitement  des  maladies  chroniqües,  dirigée  par  M.  le  docteur  RO 

ie  Marbœuf,  n»  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées. 

nation  saine  et  agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

ismalades  y  sont  traitéspar  les  médecins  de  leur  choix. _  ^ 

RICES.-  BAS  LEPERDRIELrS'K  «Si; 

re  et  continue,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  oes 

Ses.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  a  Par  » 
nacies  bien  assorties  des  départemens.  ^ 

pographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  iS- 
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Ce  Nommai  parait  trois  fols  par  semaine,  le  nABDl,  le  «ieiidi  et  le  SAüIEIll. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i,ATorK,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOîiiMtAïft®'  —  I.  Lettres  chirurgicales.  —  II.  Bdm.etin  clinique  :  Opération 
de  trachéotomie  pratiquée  le  7  juin  1849,  à  l’hôpital  du  Midi.—  III.  Revue  scien¬ 
tifique  ET  PHARMACEUTIQUE  (Mai  1849)  ;  Moyen  de  reconnaître  U  pureté  de 
l’iiuilc  volatile  de  roses.  —  Agave  d’Amérique  ;  pommade  épispastique  préparée  avec 
cette  substance.  —  Elixir  aloetico-fébrifuge.  —  Mixture  anti-cholérique. —  Gouttes 
anli-cholériques.  —  Sur  la  quantité  d’ammoniaque  contenu  dans  l’air.  —  Quelques 
faits  relatifs  à  l’état  sphéroïdal  des  corps  ;  épreuve  du  feu  sur  l’homme.  —  Compo¬ 
sition  de  la  canne  à  sucre  d’Hotaïti  à  l’état  de  maturité.  —  IV.  Revue  des  jour¬ 
naux  (journaux  de  Paris).  Archives  générales  de  médecine  :  Notice  étiologique 
sur  l’affection  typhoïde. —  Recherches  sur  la  maladie  scrofuleuse,  spécialement  chez 
les  enfans.  —  V.  Bulletin  du  choléra  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville. 
—  Le  choléra  en  Amérique,  —  Nouvelles  du  choléra.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits 
divers,  —  VII.  Feuilleton  :  Quelques  considérations  sur  les  ouvriers  employés 
dans  les  manufactures  de  draps. 


PARIS,  LE  9  JUILLET  1849. 


LETTRES  CHIRURGICALES. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Vous  désirez  ouvrir  vos  colonnes  à  ma  prose  chirurgicale,  c  un 
peu  trop  paresseuse  depuis  quelque  temps,  »  dites-vous  avec 
flatterie.  C’est  là  probablement  un  désir,  une  opinion  à  vous 
tout  seul,  Monsieur  Latour.  Mais  qu’en  diront  vos  collabora¬ 
teurs?  Qu’en  diront  surtout  vos  abonnés? 

Je  n’ai  aucun  mémoire  didactiquement ,  académiquement 
composé  à  vous  offrir.  Voulez-vous  accepter,  sous  forme  de  let¬ 
tres,  mes  opinions,  quelques  travaux,  puis  mes  impressions, 
et  ma  critique  sur  les  choses  chirurgicales?  L’épitre  permet 
un  laisser-aller,  une  espèce  de  familiarité  utiles  à  la  clarté,  et 
par  conséquent  à  la  science.  C’est  la  meilleure  manière,  pour 
les  paresseux  comme  mol,  d’entrer,  avec  les  travailleurs,  en 
communication  de  pensées,  de  principe,  d'affection. 

Avec  la  connaissance  des  hommes  que  vous  devez  avoir  ac¬ 
quise  depuis  que  vous  faites  l’ÜNioiv ,  vous  avez  déjà  trouvé 
que  mon  dernier  mot  prouve  que  je  n’ai  pas  complètement 
l’idée  des  difficultés  qui  vont  s’offrir  à  ma  plume  ;  mais  vous 
conviendrez,  au  moins,  que  ce  même  mot  témoigne  des  senti- 
raens  qui  dicteront  mes  lettres. 

Cependant,  comme  je-  crois  que  la  confraternité  n’est  pas 
incompatible  avec  un  certain  degré  d’indépendance,  je  dirai 
la  vérité,  même  à  mes  amis,  et,  avant  tout,  à  ceux  qu’on 
appelle,  aujourd’hui  encore,  les  princes  de  la  science. 

Je  suis  fatigué  de  voir  les  critiques  donner  toujours  raison 
aux  critiqués,  ce  qui  m’a  fait  découvrir  que  les  critiques 
avaient  souvent  tort.  Je  consens  bien  à  avoir  tort  quelquefois, 
mais  pas  souvent. 

D’ailleurs,  je  ne  dérogerai  pas  à  mes  habitudes  d’esprit  en 
disant  la  vérité  au  prix  de  quelques  sacrifices  personnels. 
Quand  j’écrivis  la  première  édition  de  mon  Traité  de  pathologie 
externe  ei  de  médecine  opératoire  (il  y  a  de  cela  dix  ans),  au 
lieu  de  consacrer  la  première  page  à  un  nom  puissant,  sous 


lequel  ma  faiblesse  eût  pu  trouver  un  abri  ;  au  lieu  d’une  dé¬ 
dicace  en  style  lapidaire  et  flatteui’,  je  traçai  tout  simplement 
ces  lignes  : 

«  Quant  aux  hommes,  je  me  trouve  dans  la  position  la  plus 
favorable  pour  être  juste  à  leur  égard;  ils  n’ont  pu  faire  naître 
en  moi  le  triste  besoin  de  les  blâmer,  et  ils  ne  m'ont  point  en¬ 
core  placé'dans  la  nécessité  de  les  louer  par  reconnaissance; 
ainsi  ce  que  je  dirai  d’eux  sera  inspiré  non  par  leur  conduite  à 
mon  égard,  mais  par  ce  qu’ils  auront  fait  pour  ou  contre  la 
science  et  l’humanité....  Je  n’écrirai  pas  seulement  ce  qu’on  a 
pensé,  mais  ce  que  je  pense.  Probablement,  alors,  je  ne  serai 
pas  agréable  à  tout  le  monde,  car  je  sais  qu’il  est  des  hommes 
qui  désireraient  nous  arrêter  où  leur  esprit  s’est  arrêté,  et  qui 
voudraient  qu’on  ne  pensât  que  par  eux.  » 

Je  répète  qu’il  y  a  dix  ans  que  ces  lignes  sont  imprimées.  Eh 
bien!  je  me  trouve  dans  la  même  position,  et  même  dans  une 
plus  belle  position. 

En  effet,  en  1839,  on  eût  pu  supposer  que  j’avais  à  espérer 
des  mêmes  hommes  auxquels  je  fais  allusion  ,  cet  espoir  était 
de  nature  à  nuire  à  mon  indépendance  ;  en  1849,  cette  suppo¬ 
sition  ne  peut  plus  être  faite.  Vous  savez  déjà  un  peu  le  pour¬ 
quoi,  vous  saurez  tout  le  pourquoi  avant  la  fin  de  ces  lettres 
chirurgicales. 

Mes  écrits,  ma  conduite  étant  conformes  aux  principes  qui 
ouvrent  mon  livre,  et  dont  je  viens  de  faire  connaître  l’expres¬ 
sion,  le  passage  suivant  de  votre  feuilleton  du  28  juin  m’a  paru 
moins  sanglant. 

En  parlant  du  projet  de  permutation  si  chaudement  défendu 
par  M.  Bérard,  vous  dites  :  c  11  est  déplorable  que  de  tous  ceux 
dont  je  soutiens  ici,  dans  les  limites  de  mes  forces,  les  droits  et 
les  intérêts,  pas  un  seul  ne  se  soit  rencontré  qui  ait  eu  le  cou¬ 
rage  de  dire  tout  haut  ce  que  tous  disent  tout  bas.  Et  c’est  là 
précisément  l’odieux  côté  de  ces  mesures  arbitraires  prises  par 
les  corps  puissans  de  fermer  la  bouche  à  ceux  qui  auraient  le 
plus  vif  intérêt  à  l’ouvrir.  Ils  n’osent  pas  récriminer  ou  s’indi¬ 
gner,  ceux  qui,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain,  peu¬ 
vent  rencontrer  pour  juges  et  pour  arbitres  de  leur  destinée  les 
mêmes  hommes  dont  ils  blâmeraient  les  décisions.  »  Et  vous 
ajoutez  :  «  Là,  Monsieur  (c’est  le  doyen  l’arbitre  le  plus  puis¬ 
sant),  là  est  tout  le  secret  du  silence  que  je  signale  et  que  je 
déplore!  » 

Puisque  le  feuilleton  va  si  loin  et  marche  si  bravement  sur 
ces  charbons  allumés,  je  lui  demanderai,  lui  qui  connaît  tous 
les  secrets,  du  moins  beaucoup  ;  je  le  prierai  de  me  dire  le  se¬ 
cret  du  silence  de  M.  le  doyen  sur  un  pareil  passage,  même 
en  supposant  le  doyen  extrêmement  occupé;  je  le  prierai,  lui  si 
grand  partisan  du  concours,  d’examiner  si  dans  un  de  ces  se¬ 
crets  ne  résiderait  pas  l’impossibilité  où  se  trouve  la  justice  de 
pénétrer  dans  un  concours  pour  le  professorat.  Vous  savez, 
Monsieur,  que  le  concurrent  sérieux  pour  une  aussi  éminente 
chaire  doit  avoir  déjà  un  nom  ou  un  commencement  de  nom. 


'  un  livre  ou  un  commencement  de  livre:  suppose?,  que  ce  nom 
'  que  ce  livre  aient  un  certain  succès,  qu’ils  se  débitent;  voilà  le 
I  concurrent  en  présence  de  douze  juges,  dont  six  ont  un  nom,  et 
'  des  livres  qui  se  débitent  ou  ne  se  débitent  pas;  dontsix  autres 
!  n’ont  ni  nom,  ni  livres.  Les  douze  sont  des  hommes, avant  tout; 
I  vous  ne  pourrez  donc  jamais  les  empêcher  de  voir,  de  juger 
I  avec  un  certain  œil,  avec  une  certaine  conscience  ce  malheu- 
!  reux  candidat  qui  a  le  tort  d’apporter  au  concours  un  nom  et 
un  livre.  Les  douze  le  jugeront  donc  nécessairement  mal,  et 
vous  ne  vous  doutez  pas  des  six  qui  seront  le  plus  impi¬ 
toyables. 

D’ailleurs,  à  part  ces  misères  tout  à  fait  inhérentes  à  l’huma¬ 
nité,  et  dont  je  ne  fais  un  reproche  direct  à  qui  que  ce  soit,  je 
n’ai  pas  la  conviction  que,  dans  le  choix  des  professeurs,  on 
invoque  ou  on  connaisse  même  les  principes  qui  doivent  faire 
la  base  d’un  bon  enseignement.  Je  lis,  en  effet,  dans  le  feuil¬ 
leton  que  vous  avez  eu  le  bonheur  d’inspirer  à  la  plume  si  gra¬ 
cieuse  de  M.  le  doyen,  je  lis  qu’on  pourrait  transporter  de  la 
chaire  de  clinique  à  la  chaire  de  pathologie  externe  les  profes¬ 
seurs  qui  viennent  à  perdre  la  sûreté  de  la  main  et  la  netteté  de 
la  vue.  Vous  répondez,  avec  beaucoup  de  raison,  que  celui  qui 
parlerait  au  clinicien  d’une  pareille  permutation  serait  très  mal 
reçu.  A  cette  occasion,  vous  rappelez,  avec  douleur,  le  triste 
spectacle,  auquel  nous  assistions  ensemble,  d’un  vieillard  qui 
s’obstinait  à  tenir  le  bistouri  n’ayant  ni  sûreté  de  main,  ni 
netteté  de  vue.  Voyez-vous,  Monsieur  le  rédacteur,  les  Boyer 
ne  désarment  jamais,  il  faut  les  désarmer,  et  les  forcer  à  une 
retraite  que  l’on  sème  d’autant  d’or  et  de  lauriers  que  faire  se 
peut. 

La  chirurgie,  a  dit  Guy  de  Chaulieu,est  double  :  Docens  quee 
appropriatur  nomine  scientiœ  et  utens  quoe  nomine  artis.  On 
pourrait  trouver  dans  cette  division  la  ligne  qui  sépare  la  chaire 
de  pathologie  externe  de  la  chaire  de  clinique  ou  de  pratique  chi¬ 
rurgicale. 

Dans  une  chaire  de  pathologie  externe,  c’est  la  science  en¬ 
tière  qu’on  expose;  c’est  le  progrès  qu’on  suit,  et,  comme  le 
dit  Morand,  nous  disposons  alors  une  suite  de  principes  pour 
apprendre  et  pour  enseigner.  Le  professeur  de  pathologie  ex¬ 
terne  recherche,  avec  ardeur,  les  faits,  tente  des  expériences, 
va  au-devant  des  innovations;  il  passe  le  tout  à  un  creu¬ 
set  et  tire  de  là  des  généralités  qui  font  la  science  ou  la 
simplifient.  Pour  une  œuvre  aussi  importante,  l’esprit  doit 
avoir  une  puissance  qu’on  ne  trouve  pas  dans  la  vieillesse,  une 
indépendance,  un  manque  de  prévention  qui  supposent  quel¬ 
que  jeunesse  encore.  Or,  le  professeur  qui  n’a  ni  sûreté  dans  la 
main,  ni  netteté  dans  la  vue ,  ne  peut  en  aucune  manière  rem¬ 
plir  ces  conditions;  car,  depuis  longtemps  déjà  son  esprit  s’ar¬ 
rête,  s’éteint,  et  ce  n’est  pas  alors,  croyez-le  bien,  qu’il  éclaire: 
il  assombrit,  au  contraire,  tout  ce  qu’il  touche.  Vous  parlez  de 
la  raideur  des  doigts  de  ce  vénérable  maître;  mais  son  esprit 
était  bien  plus  raide  encore,  et  vous  devez  vous  rappeler  qu’il 
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ODELQUES  CONSIDÉRATIOIVS  SCR  LES  OUVRIERS  EIHPLOVÊS  DANS 
LES  MANUFACTURES  DE  DRAPS. 


Par  le  docteur  Toulmonde,  membre  correspondant  de  l’Académie 
nationale  de  médecine  (*). 

Les  ouvriers  employés  dans  la  manufacture  se  divisent  par  sections,  de 
la  manière  suivante  : 

1°  Fileurs; 

2“  Laineurs,  nettoyeurs  et  coureurs  ; 

3”  Tondeurs  et  brosseurs; 

Presseurs,  gagés,  décatisseurs  et  monteurs  ; 

8°  Chauffeurs,  mécaniciens  et  autres  attachés  à  la  maison  ; 
h”  Napeuses  et  rentrayeuses  ; 

Pluseuses  et  bobineuses. 

.jj^^s.ouvriers  qui  ont  fait  partie  de  l’association  pendant  six  années,  de 
io4ô  a  1849  exclusivement,  ont  été  ainsi  répartis  suivant  l’âge  : 

Hommes  au-dessus  de  20  ans .  929 

Hommes  au-dessous  de  20  ans .  241 

Femmes .  605 


,  a, //O 

"ombre  des  malades  soignés  se  divise  de  la  manière  suivante  : 
Hommes  au-dessus  de  20  ans.  365  ou  39.29  sur  100. 

Hommes  au-dessous  de  20  ans  70  ou  29  » 

Peaimes .  247  ou  40  » 


Nombre  total  d’ouvriers  malades  : 


682  ou  36  sur  100. 


La  3® 
La  4® 
La  5' 
La  6' 
La  7' 


C)  Voip 'le 


1  fourni  42.91  malades  sur  100. 
34.75  -  ■ 

31.60  — 

,34.13  - 

40.57  - 

30.97  — 

40.47  - 


36.48  malades  sur  100. 


numéro  du  7  Juillet  1849. 


Maladies  qui  ont  donné  plus  dfe  six  jours  : 

La  1"  section  a  fourni  28.00  malades  sur  100. 

La  2®  —  25.34  — 

La  3®  —  21.79  — 

La  4'  —  24.84  — 

La  5®  —  17.00  — 

La  6®  —  22.43  — 

La  7®  —  ,30.80  — 

Moyenne.  .  .  25.74  malades  sur  100. 

Sur  le  nombre  total  des  ouvriers,  il  y  a  eu  en  moyenne,  dans  une 
année,  25.60  malades  dont  les  maladies  ont  duré  plus  de  15  jours,  ce 
qui  donne  par  conséquent  sur  100  ouvriers  : 

8.67  maladies  d’une  durée  ayant  excédé  15  jours. 

La  comparaison  établie  entre  les  deux  premières  et  les  deux  dernières 
années  de  l’association  fournit  un  résultat  insignifiant,  quant  au  nombre 
total  d’ouvriers  qui  ont  eu  à  réclamer  des  soins  médicaux,  mais  il  ne  s’est 
agi,  le  plus  souvent,  que  de  maladies  légères,  d’indispositions,  de  courba¬ 
tures,  etc.,  qui  ont  laissé  le  plus  ordinairement  à  l’ouvrier  la  faculté  de 
continuer  ses  occupations.  Ce  qui  offrait  surtout  un  grand  intérêt,  c’était 
d’examiner  si  l’on  n’aurait  pas  à  signaler  quelque  différence  notable  dans 
la  durée  des  maladies  ;  si  les  soins  constans ,  réguliers  et  bien  entendus 
dont  les  ouvriers  étaient  l’objet  depuis  plusieurs  années  ;  si  enfin  les  amé¬ 
liorations  introduites  dans  leur  position ,  n’avaient  pas  eu  pour  consé¬ 
quence  de  diminuer  d’une  manière  sensible  la  gravité  de  ces  mêmes  ma¬ 
ladies.  Les  chilfres  nous  l’apprendront  facilement,  puisque  chaque  associé, 
si  la  maladie  a  duré  plus  de  cinq  jours,  a  droit  à  une  indemnité  en  rap¬ 
port  avec  le  temps  qu’il  a  passé  hors  de  l’atelier  et  basée  sur  la  moitié  de 
ses  gains  habituels. 

Dans  les  deux  premières  années,  il  y  a  eu  28.18  malades  sur  100  dont 
les  maladies  ont  duré  plus  de  cinq  jours  et  ont  donné  lieu  à  des  indem¬ 
nités,  et  dans  les  deux  dernières  années,  la  moyenne  sur  100  n’a  été  que 
de  21.20. 

Nous  pouvons  encore  pa.sser  à  d’autres  appréciations  qui ,  pour  être 
moins  rigoureuses ,  n’en  méritent  pas  moins  de  fixer  l’attention  :  les  in¬ 
demnités  allouées  aux  ouvriers  pendant  la  première  année  se  sont  éle¬ 
vées  au  chiffre  1,335  fr.  80  c.,  tandis  que  la  dernière  année,  elles  étaient 
descendues  à  849  fr.  65  c. 


Sans  douie,  il  est  à  considérer  que  le  chiffre  total  des  ouvriers,  qui 
était  d’abord  de  330,  n’était  plus,  en  dernier  lieu,  que  de  230,  mais  le  ré¬ 
sultat  n’en  reste  pas  moins  significatif,  car  les  travailleurs  qui  ont  dû  quit¬ 
ter  les  ateliers  étaient  pour  la  plupart  jeunes,  vigoureux,  dans  de  bonnes 
conditions  de  santé  habituelle ,  tandis  que  les  vieillards ,  les  vieilles 
femmes  surtout,  que  l’on  conserve  plutôt  pour  rémunérer  d’anciens  ser¬ 
vices  que  pour  demander  à  leurs  forces  épuisées  un  travail  impossible, 
ont  été  maintenus  dans  leurs  occupations  ordinaires. 

Les  dépenses  occasionnées  par  la  fourniture  des  médicamens  ont  suivi 
la  même  progression  décroissante  ;  ainsi,  cette  partie  du  budget  qui  mon¬ 
tait,  en  1843,  à  près  de  700  fr,,  atteignait  à  peine  cette  année  le  chiffre 
de  500  fr. 

Ces  résultats  me  paraissent  avoir  une  grande  signification,  si  l’on  veut 
surtout  se  rappeler  que  les  années  qui  viennent  de  s’écouler  ont  pesé 
bien  lourdement  sur  les  ouvriers,  qui  ne  trouvaient  le  plus  souvent  d’oc¬ 
cupation  que  pendant  une  partie  de  la  journée;  obligés  de  vivre  au  jour 
le  jour  et  de  consommer  les  faibles  économies  qu’ils  avaient  pu  amasser 
dans  des  temps  meilleurs  ;  aux  prises  avec  les  inquiétudes  du  présent,  avec 
les  appréhensions  de  l’avenir,  ils  étaient  loin  certainement  de  se  trouver 
dans  des  conditions  favorables  pour  échapper  à  la  maladie,  et  n’ai-je  pas 
raison  d’avancer  que  les  résultats  signalés  dans  de  pareilles  circonstances 
ont  une  valeur  véritable. 

Si  cependant  je  trouvais  quelques  personnes  peu  disposées  à  partager 
mon  opinion,  cela  ne  prouverait,  après  tout,  qu’une  chose,  c’est  qu’il  ne 
faut  pas  trop  presser  les  chiffres,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  leur  demander  ce 
qu’ils  ne  peuvent  pas  toujours  donner,  sous  peine  de  ne  se  rendre  que 
diflicilement  ou  incomplètement  compte  des  faits,  et  de  ne  les  apprécier 
que  sous  une  de  leurs  faces  ou  sous  un  point  de  vue  rétréci  et  décoloré. 
Ainsi,  dans  cette  question  si  grave,  si  palpitante  d’intérêt,  où  il  s’agit  de 
savoir  si  le  sort  de  nombreux  ouvriers  s’est  amélioré  depuis  quelques  an¬ 
nées,  je  ne  crains  pas  de  répondre  par  l’allirmative  avec  la  plus  entière 
conviction,  et  certes  je  n’ai  pas  besoin  pour  cela  de  statistique,  je  n’ai 
pas  besoin  d’opposer  des  chiffres  à  d’autres  chiffres  qui  n’ont  rien  à  m’ap¬ 
prendre  !  Mêlé  depuis  plusieurs  années  aux  ouvriers  que  je  connais,  que 
j’ai  soutenus  dans  la  faible  mesure  de  mes  forces,  de  mes  conseils  et  de 
mes  soins,  oui,  je  le  dis  hautement,  leur  position  est  infiniment  meilleure, 
et  cela  se  comprend  !  Dans  une  ville  comme  Sedan,  où  tant  d’hommes 
laborieux  consument  péniblement  leur  existence  pour  gagner  le  pain  de 
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ne  pouvait  Tutiliser  qu’à  lancer  des  sarcarmes  contre  tout  ce 
qui  était  progrès,  contre  tous  ceux  qui  sortaient  de  l’ornière 
dans  laquelle  l’âge  l’avait  enclavé. 

Si  le  vieux  clinicien  a  imaginé  un  procédé,  s’il  a  éclairé 
l’histoire  de  quelque  maladie,  il  ne  portera  que  ce  bagage  dans 
sa  nouvelle  chaire.  Vous  avez  connu  tel  chirurgien,  aujourd’hui 
dans  la  tombe,  qui  professait  une  clinique  libre  très  suivie.  Eh 
bien!  si,  pour  prix  de  ses  services,  on  l’eût  nommé  professeur 
de  pathologie  externe,  n’ayant  pas  les  faits  sous  les  yeux,  et  mépri¬ 
sant  les  livres,  ce  professeur  se  serait  replié  dans  ses  souve¬ 
nirs,  qui  auraient  fini  par  lui  laisser  tout  juste  la  matière  d’une 
leçon  qu’il  eût  répétée  tous  les  jours  de  l’année  scolaire.  Du- 
puytren  lui-même,  forcé  d’abandonner  son  illustre  fauteuil  de 
l’Hôtel-Dieu  pour  la  chaire  de  pathologie  de  la  Faculté,  n’au¬ 
rait  guère  emménagé  que  trois  leçons,  avec  des  redites  dont 
il  nous  donnait  déjà  un  avant-goût  dans  les  dernières  années 
de  sa  vie.  Je  suis  vraiment  honteux  défaire  connaître  le  vieil¬ 
lard  à  un  professeur  de  physiologie,  et  surtout  le  vieillard  en 
robe  qui  devrait  être  si  familier  aux  hommes  qui  ont  l’insigne 
honneur  de  diriger  un  haut  enseignement. 

Vous  savez,  mon  cher  rédacteur,  le  mot  de  ce  vénérable  pro¬ 
fesseur  qui  avait  un  peu  delà  vieillesse  de  Voltaire,  et  un  peu 
de  la  vieillesse  du  bon  Paré.  Parlant  un  jour  d’une  difficulté 
de  pratique  chirurgicale  qu’un  élève  lui  demandait  de  lever  : 
c  Quand  lu  en  seras  là,  répondit  le  maître,  lu  feras  comme  lu 
pourras.  >  Ce  mot,  vous  le  savez,  a  eu  un  énorme  succès  dans 
les  salons  de  l’aristocratie  médicale.  Eh  bien  !  si  le  vénérable 
professeur  en  question,  qui  avait  fini  par  faire  cette  invention, 
avait  été  forcé  d’occuper  une  chaire  de  pathologie  externe ,  il 
n’eût  professé  que  ce  mot,  très  charmant  à  la  vérité,  mais  qui, 
répété  pendant  toute  une  année  scolaire,  serait  peut-être  de¬ 
venu  un  peu  monotone,  même  dans  un  amphithéâtre  rempli  de 
sceptiques,  et  cela  sans  aucun  profit  pour  la  pathologie  externe. 

Voilà  déjà  une  bien  longue  lettre,  quand  mon  projet  était  de 
ne  vous  écrire  qu’un  simple  billet  de  remercîment  pour  l’offre 
généreuse  que  vous  me  faites  de  vos  colonnes. 

H  est  bien  entendu  que  les  opinions,  les  critiques,  les  juge- 
mens,  surtout  les  erreurs,  m’appartiendront  entièrement.  Le 
tout  ne  pourra  donc  avoir  qu’une  valeur  personnelle,  amoin¬ 
drie  encore  par  les  exigences  de  l’improvisation. 

J’adresserai  mes  lettres  nominativement  à  un  confrère; 
comme  ce  ne  sera  pas  toujours  le  même,  comme  je  choisirai 
mon  correspondant  parmi  ceux  qui  connaissent  le  mieux  leur 
monde,  j’ai  presque  la  certitude  d’avoir  un  lecteur. 

Vidal  (de  Cassis). 


BULLETIN  CLINIQUE. 

OPÊBATION  DE  TRACHÉOTOMIE  PRATIQUÉE  LE  7  JUIN  1849,  A  L’HO¬ 
PITAL  DU  MIDI ,  par  M.  le  docteur  P.  Ricord. 

Le  nommé  Louassé  (Jean-Joseph),  âgé  de  33  ans,  tapissier, 
célibataire,  demeurant  rue  Rochechouart  n»21,  à  Paris,  fut  reçu 
le  5  juin, dans  le  service  de  M.  Ricord,  salle  1,  lit  n»  16,  pour 
une  affection  syphilitique  tertiaire  consistant  en  tubercules 
situés  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  l’épaule  gauche, 
à  la  partie  antérieure  et  externe  de  l’articulation  huméro-cubi- 
tale  gauche,  et  à  la  partie  inférieure  du  scrotum.  A  ces  acci- 
dens,  suite  d’une  infection  datant  d’un  chancre  induré  uré¬ 
thral  que  le  malade  avait  eu  en  1838,  et  pour  lequel  il  n’avait 
suivi  aucun  traitement  mercuriel,  le  malade  joignait  une  extinc¬ 
tion  de  voix  et  une  dyspnée  extrême. 

Ayant  examiné  ces  antécédens  et  appris  que  les  tubercules 
dont  il  était  atteint  dataient  de  quatre  ans,  que  son  enroûment 
et  sa  dyspnée  datant  de  trois  ans  et  demi,  ne  s’étaient  aug¬ 
mentés  que  depuis  deux  mois;  sachant  par  le  malade  que 
parmi  les  membres  de  sa  famille,  morts  ou  encore  existans, 
aucun  n’avait  été  et  n’était  tuberculeux  ;  sachant  que  le  malade 
n’avait  suivi  qu’un  traitement  très  incomplet  ;  enfin,  ne  trou¬ 
vant  rien  dans  la  poitrine  du  malade  par  l’auscultation  difficile 


il  est  vrai,  en  raison  du  bruit  que  le  malade  faisait  pour  res¬ 
pirer,  et  par  la  percussion  qui  sembla  n’offrir  qu’une  très  lé¬ 
gère  matité  au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  M.  Ricord  n’hé¬ 
sita  pas  à  diagnostiquer  la  présence,  dans  le  larynx,  de  tu¬ 
bercules  syphilitiques  analogues  à  ceux  situés  sur  le  bras 
gauche  et  sur  le  scrotum,  lesquels  tubercules  obstruant  le 
larynx  devenaient  un  obstacle  à  la  respiration. 

Confiant  dans  la  rapidité  avec  laquelle  le  traitement  par 
l’iodure  de  potassium  fait  disparaître  les  accidens  tertiaires, 
M.  Ricord  espéra,  en  soumettant  immédiatement  le  malade  à 
cette  médication,  pouvoir  le  guérir  sans  avoir  recours  à  l’opé¬ 
ration  de  la  trachéotomie.  Mais  le  lendemain  soir  du  jour  de  son 
admission,  ce  malade  fut  pris  d’une  telle  gêne  pour  respirer  qu’il 
passa  la  nuit  hors  de  la  salle,  parcourant  comme  un  fou  les 
cours  et  jardins  de  l’établissement,  et  le  lendemain  7  juin,  à 
l’heure  dé  la  visite,  il  n’y  avait  pas  à  hésiter  à  pratiquer  la  tra¬ 
chéotomie.  Ce  jour  là  M.  Ricord  était  malade,  atteint  d’une  vio¬ 
lente  cholérine;  ses  élèves  le  voyant  très  souffrant,  le  suppliè¬ 
rent  de  ne  pas  aggraver  son  état  par  une  opération  fatigante  et 
de  prier  un  de  ses  confrères  de  la  faire.  Rien  ne  l’arrêta  et 
l’opération  fut  décidée. 

Le  malade  ne  respirait  plus  qu'avec  peine  quand  on  l’apporta 
à  l'amphithéâtre,  et  à  peine  M.  Ricord  eut-il  commencé  l’opé¬ 
ration  qu’il  n’avait  plus  entre  les  mains  qu’un  cadavre.  Le  ma¬ 
lade  était  sans  pouls  et  sans  respiration.  Nous  croyions  tout 
fini,  quand  M.  Ricord  s’élevant  à  cette  hauteur  qui  fait  de  la 
médecine  un  sacerdoce,  ouvrit  vigoureusement  quatre  anneaux 
de  la  trachée  artère  à  partir  du  cartilage  cricoide,  et  mettant 
de  côté  tout  sentiment  de  répugnance  que  devait  lui  inspirer  un 
vésicatoire  en  suppuration  qui  recouvrait  la  partie  opérée,  il  ap¬ 
puya  sa  bouche  sur  l’ouverture  artificielle,  aspira  le  pus  et  le 
sang  qui  obstruaient  la  trachée  artère,  et  en  place  souffla  dans  les 
poumons  du  malade  de  l’air  dont  il  manquait;  cette  manœuvre 
répétée  15  à  20  fois,  rendit  la  vie  à  un  cadavre  que  nous  vîmes 
renaître  aux  applaudissemens  des  nombreux  assistans  que  la 
clinique  de  M.  Ricord  avait  amenés  cejour  là.  M.  Ricord  la  fi¬ 
gure  ensanglantée,  la  bouche  pleine  de  pus  sortant  du  larynx 
tuberculeux  du  malade,  ne  songea  à  se  laver  que  quand  l’opéré 
fut  hors  de  danger  de  suffocation.  Conduite  si  digne  d’éloges, 
qui  restera  dans  la  mémoire  de  ceux  qui  l’ont  admirée! 

L’opération  achevée,  l’ouverture  de  la  trachée  fut  maintenue 
au  moyen  d’une  pince  courbe  dont  la  partie  antérieure  des  bran¬ 
ches  était  dans  la  trachée  qu’elle  écartait,  et  la  partie  posté¬ 
rieure  fixée  à  une  bande  passant  sous  les  aisselles.  Le  malade 
est  soumis  aux  émanations  émollientes,  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  3  gr.  à  l’intérieur  et  au  vin  de  Bagnols  200  grammes. 

Le  9  juin,  le  malacle  est  très  bien  ;  il  parle  et  prend  deux 
bouillons;  point  de  fièvre;  toujours  le  même  traitement. 

Le  11  juin,  le  malade  est  de  mieux  en  mieux;  il  s’est  levé,  a 
fumé  une  pipe  en  cachette,  il  parle  et  respire  un  peu  par  le 
nez.  M.  Ricord  ôte  la  pince  qu’il  remplace  par  la  canule. 

Le  14,  l’iodure  de  potassium  a  fait  merveille.  Tous  ceux  qui 
ont  vu  le  malade  avant  l’opération  et  qui  le  volent  aujour¬ 
d’hui  sont  dans  l’étonnement;  il  se  sert  de  sa  cravate,  il  n’a 
plus  sa  canule  et  respire  en  assez  grande  quantité  par  le  nez. 
Le  malade  n’a  pas  eu  une  seule  fois  la  fièvre. 

Le  22,  le  malade  est  très  bien  ;  il  se  promène,  parle  et  res¬ 
pire  assez  facilement.  La  guérison  est  assurée.  Il  continue  tou¬ 
jours  son  traitemeut. 

Ch.  Roquette. 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ET  PHARMACEUTIQUE. 

MAI  1849  (suite). 

Guibourt.  —  Moyen  de  reconnaître  la  pureté  de  l’huile  volatile 
de  roses  (Ibidem). —  L’huile  volatile  qui  sert  aujourd’hui  le  plus  souvent  à 
falsifler  l’essence  de  roses  et  qu’on  lui  substitue  même  quelquefois  en  en¬ 
tier,  est  celle  de  diverses  espèces  de  pélargonium.  L’essence  de  bois  de 
rhodes  sert  aussi  quelquefois  à  cet  usage. 

L’iode,  la  vapeur  nitreuse,  l’acide  sulfurique  peuvent  servir  à  distin¬ 


guer  ces  différens  produits.  On  met  sur  une  assiette  un  peu  d’iode  a» 
un  flacon  à  large  ouverture,  on  place  tout  autour  des  verres  de  mont  * 
contenant  une  ou  deux  gouttes  de  chacune  des  essences,  et  l’on  recouv  ' 
le  tout  d’une  cloche.  An  bout  de  quelques  heures,  on  enlève  la  cloch^ 
l’on  voit  que  les  essences  de  géranium  et  de  rhodes  deviennent  comnixi!* 
ment  noires,  tandis  que  celle  de  roses  reste  blanche.  Dans  une  petite  ca 
suie  de  verre,  on  verse  10  à  15  grammes  d’acide  nitrique  et  on  y  aiQ,  P' 
un  peu  de  tournure  de  cuivre.  On  place  autour  des  verres  de  montre 
tenant  une  goutte  des  essences  à  essayer  et  on  couvre  le  tout  d’,/' 
cloche.  Au  bout  de  quelques  instans,  l’essence  de  rhodes  se  colore  T 
jaune  foncé,  l’essence  de  roses  acquiert  peu  h  peu  la  même  couleur  •  ceir 
de  pélargonium  devient  vert  pomme.  L’essai  par  l’acide  sulfurique’  con 
siste  à  mettre  quelques  gouttes  de  l’essence  h  examiner  dans  un  verre  ti 
montre,  et  h  l’agiter  avec  pareil  nombre  de  gouttes  d’acide  sulfurions 
Tontes  les  essences  brunissent,  mais  l’essence  de  roses  conserve  toute  «à 
bonne  odeur,  tandis  que  celle  de  rhodes  et  de  pélargonium  acquière^ 
une  odeur  désagréable. 

Lea’OBLE. —  Agave  d'Amérique;  pommade  épispaslique  préparé 
avec  cette  substance.  (Ibidem.) —  M.  Lenoble  a  trouvé  dans  la  fcin/ 
de  celte  plante,  fort  utilisée  dans  l’économie  domestique  des  contrées  n' 
elle  croît  spontanément ,  1“  une  huile  volatile  âcre  ;  2°  un  principe  eom" 
mo-résineux  ;  3°  du  ligneux  ;  4“  des  sels  de  potasse  et  de  chaux  ■  hÀ 
la  silice.  ’  ® 

Selon  lui,  le  principe  âcre ,  vésicant ,  en  solution  dans  le  vinaigre  on 
bien  dans  la  graisse,  peut  donner  naissance  à  des  préparations  épispasti 
ques.  Exemple  : 

Pommade  épispaslique  (  Liparolé  d'agave  americana). 
Feuilles  fraîches  d’agave  americana  incisées.  100 

Axonge . 250 

Cire  blanche . .  ,  30 

Mettez  ces  trois  substances  dans  un  poêlon,  chauffez  Jusqu’à  consomn. 
lion  de  l’humidité  ;  passez  et  conservez  pour  l’usage.  ' 

Récamier.  —  Elixir  aloetico-fébrifuge.  (Ibidem.) 

Aloès  succotrin  en  poudre.  .  6  grammes. 

Myrrhe  d" .  6  — 

Rhum . 150  — 

Alcool  à  32” .  20  — 

Faites  macérer  24  heures;  filtrez  et  faites  dissoudre  dans  la  liqueur: 

Sulfate  de  quinine .  6  grammes. 

En  l’aiguisant  avec  25  ou  30  gouttes  d’acide  sulfurique.  Ajoutez  enfin: 
Laudanum  de  Sydenham.  .  .  2  grammes. 

La  dose  de  cet  élixir  est  d’une  cuillerée  à  café  pour  les  enfans  et  d’une 
cuillerée  à  bouche  pour  adultes.  Après  chaque  prise  le  malade  doit  se 
tenir  chaudement  au  lit  et  rester  au  moins  deux  heures  sans  boire. 

Le  docteur  Récamier  prescrit  avec  succès  cet  élixir  dans  les  cas  d’opi¬ 
niâtreté  de  certaines  lièvres  intermittentes  et  de  différentes  névralgies 
faciales  et  sciatiques.  11  l’ordonne  encore  lorsque  les  sujets  sont  cons¬ 
tipés. 

Cette  préparation  devient  très  propre  à  combattre  les  affections  rhnina- 
lismales  en  ajoutant  4  gr,  de  bulbes  de  colchique  en  poudre. 
Strogonof.  —  Mixture  anti-cholérique. 


Teinture  éthérée  de  valériane.  8  grammes. 
Teinture  de  noix  vomique.  .  .  4  — 

Liqueur  d’Hoffmann . 8  — 

Teinture  d’arnica . .  4  — 

Essence  de  menthe .  2  — 

Teinture  d’opium . 6  — 

Mêlez  s.  a. 


Cette  mixture  s’emploie  dans  les  cas  de  réfrigération  et  d’extinction  du 
pouls  sous  l’influence  du  choléra.  La  dose  est  de  15,  20  ou  26  gouttes  et 
plus  dans  un  petit  verre  de  vin  généreux.  On  réitère  cette  dose  deux  ou 
trois  fois  de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu’à  ce  que  la  réaction  com¬ 
mence. 

FranCeschi.  —  Gouttes  anti-cholériques. 

Teinture  d’aconit .  12  grammes. 

Teinture  d’opium  simple.  .  6  — 

Extrait  d’aloès .  4  — 

Mêlez.  —  A  prendre  10  à  30  gouttes,  selon  l’intensité  du  mal,  dansune 
cuillerée  de  vin  de  Madère  ou  de  café  fort.  La  dose  sera  répétée  plusieurs 
fois  par  jour. 

Freseniüs.  —  Sur  la  quantité  d’ammoniaque  contenu  dans  l'air, 
(J.  de  chim.  inéd.)  —  La  présence  de  l’ammoniaque  dans  l’air  atmosphé¬ 
rique  est  un  fait  depuis  longtemps  hors  de  doute.  Mais,  jusqu’à  présent, 
ou  en  ignorait  la  quantité,  Grager,  Kemp  et  Freseniüs  ont  cherché  à  s’en 
assurer.  Ce  dernier  est  arrivé  à  trouver  que  1,000,000  grammes  d'air 
renferment  pendant  le  jour  0,098  d’ammoniaque,  ou  0,283  de  carbonale 
aramonique,  et  que  cette  même  quantité  de  gaz,  recueillie  pendant  la 
nuit,  fournit  0,169  d’ammoniaque  ou  0,474  de  carbonate.  Cependant 
M.  Freseniüs  dit  que  ces  expériences  ont  besoin  d’être  répétées. 


chaque  jour,  on  ne  peut  pas  même  dire  que  le  malheureux  brisé  par  la 
fatigue  ou  par  la  vieillesse  puisse  compter  sur  la  triste  et  dernière  res¬ 
source  de  l’hôpital.  Qu’est-ce,  en  effet,  que  27  lits  pour  les  personnes  du 
dehors,  pour  les  malades  qui  surgissent  chaque  jour  dans  une  nombreuse 
population  (1)?  Ou  bien  si  l’on  est  enfin  assez  heureux  pour  obtenir  une 
place  à  demeure  qui  permette  d’attendre  la  fin  d’une  carrière  devenue 
trop  longue,  avec  confiance  dans  la  Providence,  avec  résignation,  par 
quelles  déceptions  n’a-t-il  pas  fallu  souvent  passer  avant  d’arriver  au  but 
si  désiré  !  Les  places  sont  rares,  et  le  moindre  vide  est  bientôt  rempli. 
Sans  doute,  la  charité  publique  se  multiplie  et  fait  souvent  des  prodiges, 
je  le  reconnais  avec  bonheur,  mais  tout  cela  n’est  pas  suffisant,  et  le  pau¬ 
vre  honteux  qui  cache  sa  misère  au  fond  de  son  triste  réduit,  et  l’homme 
honnête  qui  ne  réclame  pas  de  secours  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  méde¬ 
cins  des  pauvres,  et  que,  dans  sa  dignité,  il  n’ose  pas,  il  ne  veut  pas  de¬ 
mander  ce  qu’il  sait  ne  pouvoir  jamais  payer,  n’en  meurent  pas  moins 
souvent  faute  de  soins  convenables,  ou  au  moins  voient  s’aggraver  des 
maladies  qui  auraient  été  légères  dans  des  circonstances  plus  favorables. 

Eh  bien  !  croit-on  qu’en  face  de  ce  triste  tableau,  qui  ne  représente  que 
d’une  manière  bien  amoindrie  ce  qui  se  passe  dans  mille  autres  endroits 
de  la  France,  des  associations  comme  celle  dont  je  viens  de  parler,  favo¬ 
risées  par  tous  les  moyens  possibles,  par  la  commune,  par  le  départe¬ 
ment,  par  l’Etat  même  qui  les  seconderait  au  besoin  de  ses  ressources, 
ne  soient  pas  appelées  à  ouvrir  admirablement  Tère  de  progrès  qui  vient 
de  commencer,  et  à  marquer,  à  diriger  nos  premiers  pas  dans  la  vqie  des 
institutions  utiles  ?  Il  n’est  pas  possible  de  rester  stationnaire  dans  le  mou¬ 
vement  qui  nous  emporte  ;  ce  n’est  plus  par  le  silence  ou  par  l’indifférence 
qu’on  peut  répondre  à  l’immense  cri  de  détresse  qui  s’élève  de  toutes 
parts  ;  c’est  une  partie  de  la  société  qu’il  faut  maintenant  empêcher 
de  se  ruer  sur  l’autre,  qui  finirait  par  être  étouffée  dans  .son  imprévoyance 
et  dans  son  incurable  égoïsme  !  Au  lieu  de  parler,  agissons ,  car  nous  se¬ 
rions  responsables  de  tout  le  mal  que  nous  n’aurions  pas  su  prévoir  !  Le 
mal  est  grand,  mais  au  lieu  de  chercher  à  le  dissimuler,  au  lieu  de  s’abri¬ 
ter  dans  son  aisance  et  dans  sa  fortune  en  jetant  des  paroles- de  blâme 
ou  de  mépris  à  ceux  qui  crient  parce  qu’ils  souffrent,  parce  qu’ils  ont 
faim,  il  faut  chercher  h  les  soulager  ;  il  y  va  de  l’avenir  de  la  société  tout 


(1)  La  population  de  l’hospice  est  annuellement  de  330  personnes  environ,  en  y 
comprenant  les  malades  du  dehors,  auxquels  on  n’a  pu  réserver  que  27  lits. 


entière  I  N’est-ce  donc  pas  un  devoir  de  proclamer  tout  ce  que  l’expé¬ 
rience  a  signalé  comme  bon  et  profitable.  Et  qui  pourrait  ne  pas  voir  un 
encouragement,  un  stimulant  puissant  pour  l’avenir  dans  ces  résultats 
produits  par  de  faibles  moyens  d’action,  et  cependant  si  positifs  et  si  con- 
solans?  J’appelle  surtout  l’attention  sur  ce  point  :  c’est  que  les  dépenses 
dont  j’ai  parlé  plus  haut  ont  surtout  été  occasionnées  par  des  affections 
organiques  qui  absorbent  des  frais  considérables,  par  des  altérations 
chroniques  des  poumons.  Mais  toutes  ces  affections  rhumatismales,  toutes 
ces  bronchites,  toutes  ces  maladies  d’intestins  ou  d’estomac,  qui,  dans 
les  premiers  temps,  occasionnaient  tant  de  pertes  de  temps,  se  traînaient 
si  péniblement  avant  d’arriver  à  la  guérison,  ont,  je  ne  dirai  pas  disparu, 
mais  sont  devenues  presque  insignifiantes. 

Je  n’ai  pas  à  m’étendre  longuement  sur  les  conséquences  qu’on  peut 
attribuer  h  l’emploi  des  machines  dans  les  manufactures  par  rapport  au 
bien-être  et  à  la  santé  des  ouvriers  :  tout  a  été  dit  sur  ce  sujet.  Le  plus 
grand  service  que  les  machines  aient  rendu,  c’est  d’avoir  fait  disparaître 
la  cruelle  nécessité  qui  réduisait  une  foule  de  malheureux  à  la  condition 
de  bêles  de  somme,  en  y  substituant  une  force  puissante,  régulière,  ca¬ 
pable  de  produire  mieux  et  plus  économiquement. 

Mais  l’emploi  des  machines  qui  abrègent  dans  les  manufactures  le  tra¬ 
vail  des  hommes,  n’est-il  pas,  en  dernière  analyse,  plus  préjudiciable 
qu’utile  à  la  société  ?  Ne  privent-  elles  pas  le  pauvre  de  travail,  et  par  con¬ 
séquent  des  moyens  de  subsister  ?  Il  est  facile  de  s’assurer  que  plus  les 
machines  se  multiplient  dans  un  pays,  plus  le  nombre  des  ouvriers  s’y  ac¬ 
croît,  plus  les  richesses  se  développent,  plus  la  nation  se  civilise,  s’éclaire 
et  devient  libre,  morale,  heureuse  et  puissante  :  ce  sont  là  des  axiômes 
que  l’économie  politique  a  établis  : 

«  Quelques  avantages,  dit  M.  H.  Say,  que  présente  définitivement  l’em- 
»  ptoi  d’une  nouvelle  machine  pour  la  classe  des  enlrepreneurs  et  des 
»  ouvriers,  la  cla.sse  qui  en  retire  le  plus  d’avantages  est  celle  des  con- 
»  sommateurs,  et  c’est  toujours  la  classe  essentielle,  parce  qu’elle  est  la 
»  plus  nombreuse,  parce  que  le  bonheur  de  celte  classe  composée  de 
»  toutes  les  autres,  constitue  le  bien-être  général,  la  prospérité  du  pays.  » 
(Traité  d'économie  politique,  liv.  1",  chap.  7.) 

Cependant,  il  faut  avouer  (Garnier,  Élémens  d'économie  politique, 
chap.  8)  que  les  machines  obligent  les  hommes  à  changer  d’occupations, 
ce  qui  ne  s’opère  pas  sans  inconvéniens.  On  ne  fait  pas  un  nouvel  ap¬ 
prentissage  sans  peine  ;  on  ne  peut  pas  le  faire  à  l’instant  même,  et  on  ne 


trouve  pas  h  l’instant  même  non  plus  l’occasion  de  faire  valoir  son  tra¬ 
vail,  son  industrie;  de  là,  des  déchiremens  et  des  crises  auxquels  on  n'a 
su  remédier  jusqu’à  présent  que  par  des  palliatifs  trop  peu  efficaces; 
c’est  là  encore  un  problème  à  résoudre,  qui  intéresse  les  classes  pauvres 
et  la  société  tout  entière. 

Dans  tous  les  cas,  comme  conséquence  inévitable  de  ce  dualisme,  de 
ces  deux  principes  co-éternels  qui  dominent  le  monde  physique  et  moral, 
et  qui  laissent  toujours  une  place  au  mal  à  côté  du  bien,  les  avaniages 
que  les  machines  ont  procurés  incontestablement  à  la  masse  des  travail¬ 
leurs,  n’ont  pas  suffi  pour  empêcher  de  gémir  et  d’en  regretter  quelque¬ 
fois  l’usage  à  la  vue  des  graves  inconvéniens  qui,  souvent,  les  exposent  a 
d’incurables  infirmités,  ou  compromettent  même  leur  existence. 

Voici,  sous  ce  rapport,  les  conséquences  qui  en  sont  résultées  pour  nos 
ouvriers  : 

1”  Brulûres  au  1"  et  au  2'  degré,  .  un  mois  d’incapacité  de  travail. 

2”  Brûlures  étendues .  25  jours  » 

3*  Arrachement  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  d’un  doigt .  15  jours  » 

4”  Ecrasement  de  la  main,  accidens  fort  graves,  traitement  de  plu¬ 
sieurs  mois  et  impossibilité  de  se  servir  désormais  de  la  main  droite. 

5”  Plaie  contuse  profonde  au  poignet,  un  mois  d’incapacité  de  travail- 

6”  Plaie  profonde  à  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras,  dilacération 
des  parties  molles  d’une  partie  de  l’avant-bras;  accidens  fort  graves  qo 
ont  nécessité  un  traitement  de  cinq  à  six  mois,  et  à  la  suite  duquel  d  u® 
resté  une  ankylosé  complète  de  l’articulation  huméro-cubitale. 

7“  Ecrasement  d’un  doigt.  ,  incapacité  de  travail  pendant  un  mois- 

8”  Fracture  des  deux  os  de  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras,  eiplai® 
profonde  dans  le  voisinage  de  l’articulation;  le  traitement  a  été  foi'tio  g, 
et  il  est  resté  une  ankylosé  complète  de  l’articulation  huméro-cubitaie 
gêne  dans  tous  les  mouvemens,  , 

.  9*  Fracture  de  l’avant-bras,  d’où  incapacité  de  travail  pendant  de 

10”  Arrachement  des  parties  molles  ;  solutions  de  continuité  noffl- 
breuses  et  variées  à  la  figure,  d’où  il  est  résulté  une  incapacité  de  trav 
pendant  un  mois.  ,  . 

(La  fin  à  un  prochain  numéro,} 


BotiTlGNï  (d’Evreux).  —  Quelques  faits  relatifs  à  fétat  sphéroïdal 
corps;  épreuve  du  feu  sur  f  homme.  (Comptes  rendus  de  l’Iiisiitnt.' 
«  En  l’an  241,  Sapor  ou  Chapour  ordonna  aux  mages  de  faire  tout  c 
gpait  en  leur  pouvoir  pour  les  persuader  et  les  ramener  à  la  foi  de 
?nis  ancêtres.  Ce  fut  alors  qu’un  des  pontifes  du  culte  dominant,  Adu- 
bad-Mabrasphand,  offrit  de  subir  l’épreuve  du  feu....  Il  proposa  qu’on 
"^prsât  sur  son  corps  nu  18  livres  de  cuivre  fondu  sortant  de  la  fournaise 
I  tout  ardent,  à  condition  que,  s’il  n’en  était  point  blessé,  les  incrédules 
P  rendraient  à  un  si  grand  prodige.On  sait  que  l’épreuve  se  lit  avec  tant 
bp  succès,  qu’ils  furent  tous  convertis.  On  voit  que  ia  religion  de  Zoroas- 
ire  avait  aussi  ses  niiracies  et  ses  légendes.  » 

Or  cette  épreuve  du  feu  subie  avec  un  si  grand  succès  par  Adurabad- 
Mabràsphand  est  tout  bonnement,  selon  notre  célèbre  confrère,  une 
pxnérience  d’une  facilité  et  d’une  simplicité  primitives,  et  qui  n’est  rien 
moins  que  miraculeuse. 

Cela  posé,  M.  Boutigny  explique  comment,  après  avoir  entendu  tous 
ipg  on  dit  et  lu  les  légendes  merveilleuses  sur  les  épreuves  du  feu,  et  les 
hommes  incombustibles  admis  sans  réserve  par  ceux-ci,  niés  avec  obsti¬ 
nation  par  ceux-là,  il  fut  amené  h  expérimenter  par  lui-même. 

Voici  quelques  expériences  qu’il  a  faites  : 

«  J’ai,  dit  il,  divisé  ou  coupé  avec  ma  main  un  j’et  de  fonte  de  5  à  6 
centimètres  qui  s’échappait  par  la  percée,  puis  tout  aussitôt  j’ai  plongé 
l’autre  main  dans  une  poche  pleine  de  fonte  incandescente  qui  était  vrai¬ 
ment  effrayante  à  voir.  Je  frissonnais  involontairement.  Mais  l’une  et 
l’autre  main  sont  sorties  victorieuses  de  l’épreuve.  Et  aujourd’hui  si  quel¬ 
que  chose  m’étonne,  c’est  que  de  telles  expériences  ne  soient  pas  tout  à 
fait  vulgaires. 

»  Assurément,  on  me  demandera  quelles  précautions  il  faut  prendre 
pour  se  préserver  de  l’action  désorganisatrice  de  la  matière  incandes¬ 
cente.  Je  réponds  aucune,  n’avoir  pas  peur,  faire  l’expérience  avec  con¬ 
fiance,  passer  la  main  rapidement,  mais  pas  trop  cependant,  dans  la  fonte 
en  pleine  fusion. 

»  L’expérience  réussit  surtout  quand  on  a  la  peau  humide,  et  l’effroi  invo- 
loutaire  que  l’on  éprouve  en  présence  de  ces  masses  de  feu,  met  presque 
toujours  toute  la  surface  du  corps  dans  cet  état  de  moiteur  si  nécessaire 
au  succès.  Voici  ce  qui  m’a  le  mieux  réussi  :  Je  me  frotte  les  mains  avec 
(lu  savon,  de  manière  à  leur  donner  une  surface  polie,  puis  au  moment 
de  faire  l’expérience,  je  plonge  la  main  dans  une  solution  froide  de  sel 
ammoniac  saturé  d’acide  sulfureux;  ou  tout  simplement  dans  de  l’eau  con¬ 
tenant  du  sel  ammoniac,  et,  à  son  défaut,  dans  de  l’eau  fraîche.  » 

Après  avoir  épuisé  les  explications  théoriques  du  curieux  phénomène 
de  l’épreuve  du  feu,  M.  Boutigny  se  résume  ainsi  : 

«  En  passant  la  main  dans  un  métal  en  fusion,  elle  s’isole  ;  l’humidité 
qui  la  recouvre  passe  à  l’état  sphéroïdal,  réfléchit  le  calorique  rayonnant 
et  ne  s’échauffe  pas  assez  pour  bouillir.  Voilà  tout. 

,)  J’avais  donc  raison  de  dire  en  commençant  :  Cette  expérience,  dan¬ 
gereuse  en  apparence,  est  presque  insigniliaute  en  réalité. 

»  Je  l’ai  répétée  souvent  avec  du  plomb,  du  bronze,  de  l’argent,  etc., 
en  fusion  et  toujours  avec  le  même  succès.  » 

Depuis  la  communication  de  M.  Boutigny,  M.  A.  Perrey  a  répété  les 
expériences,  mais  en  les  variant.  Ayant  appris  qu’un  ouvrier  d’une  fon¬ 
derie  près  de  Dijon  faisait  habituellement  l’expérience  de  marcher  pieds 
nus  sur  la  fonte  incandescente,  il  s’adressa  à  lui,  et  après  avoir  vu  cet 
homme  marcher  pieds  nus  sur  une  gueuse  de  fonte  qui  venait  d’être  cou¬ 
lée,  il  se  risqua  lui-même  et  réussit  pleinement.  Ils  eurent  seulement  la 
précaution  de  se  bien  essuyer  la  plante  des  pieds,  afin  de  détacher  le  sable 
qui  pouvait  y  adhérer. 

Païen.  —  Composition  de  la  canne  à  sucre  d’Otaïti  à  Cétat  de 
maturité,  (Ibidem.) 

Eau .  71,04 

Sucre .  18,02 

Cellulose  et  matière  ligneuse .  9,66 

Albumine  et  trois  autres  matières  azotées .  0,55 

Cerosie,  matière  verte,  substance  colorante  jaune  ;  matières 
colorables  en  brun  et  rouge  carmin,  substances  grasses, 

Wile  essentielle,  matière  aromatique,  matière  déliques¬ 
cente  .  0,85 

Sels  insolubles  0,12,  et  solubles  0,16;  phosphates  de  chaux 
et  de  magnésie,  alumine,  sulfate  et  oxalate  de  chaux,  acé¬ 
tates,  malates  de  chaux,  de  potasse,  de  soude  ;  sulfate  de 

potasse,  chlorure  de  potassium  et  de  sodium .  0,28 

Silice .  0,20 

100,00 

Dans  l’analyse  d’une  canne  cueillie  au  tiers  de  son  développement, 
M.  Payen  n’a  trouvé  que  9,06  p.  100  de  sucre. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE ,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


JODBIVADX  DE  PABIS. 

ArcUlTcs  générales  de  médecine. —  N°  d’Avril  1849. 

Notice  étiologique  sur  l’affection  typhoïde  ;  par  le  docteur 
Marc  d’Espine,  membre  du  conseil  de  santé  du  canton  de  Ge¬ 
nève,  etc.  —  L’occasion  de  cette  notice  est  la  collection  com¬ 
plète  des  décès  causés  par  l’affection  typhoïde,  dans  le  canton 
de  Genève,. pendant  les  huit  années  de  1838  à  1845,  et  dont  le 
nombre  s’est  élevé  à  357.  L’étiologie  des  maladies  typhoïdes  est 
encore  peu  avancée;  l’auteur  a  pensé  qu’on  pourrait  tirer  des 
documens  fournis  par  l’examen  des  décès  dans  le  canton  de 
Genève  des  données  précieuses  sur  les  rôles  que  jouent  les 
causes  générales  dans  la  production  de  cette  maladie. 

Quel  est  le  degré  de  fréquence  de  l’affection  typhoïde?  Pen¬ 
dant  les  huit  années,  de  1838  à  1845,  sur  un  total  de  9,084 
décès  bien  déterminés,  constatés  dans  le  canton  de  Genève, 
j57  reconnaissaient  pour  cause  l’affection  typhoïde;  c’est-à- 
lice  que,  sur  1,000  décès  de  tout  genre,  39  forment  le  résultat 
ela  maladie  qui  nous  occupe.  Mais  cette  proportion  n’est  pas 
oujours  régulière,  et  l’influence  de  la  mortalité  varie  d’une 
unee  a  l’autre.  U  y  a  eu  des  années  dans  le  canton  de  Genève 
le  nombre  des  décès  par  cette  cause  a  été  seulement  de  20 
peur  1000,  tandis  que  dans  sept  autres  années  il  a  été  beau- 
ep  plus  élevé  et  jusqu’à  64  pour  1,000. 

Quelle  est  l’influence  des  sexes?  Si  l’affection  typhoïde  suivait 
P  J  eut  la  même  marche  qu’elle  l'a  fait  dans  le  canton  de  Ge- 
je  pendant  ces  huit  ans,  il  demeurerait  certain  que  les  hom- 
fecri  plis  grand  nombre  que  les  femmes  dans  l’af- 

Ij  fyphoide.  Année  moyenne,  pour  100  morts  pour  les 
jp  01  n’en  a  trouvé  que  87  chez  les  femmes,  c’est-à-dire 
PQp'^?^*.®ntivement  5  hommes  pour  4  femmes  ;  et  comme  la 
1.08  tl“  canton  est  à  la  féminine  comme  1  à 

«oncp^  masculine  n’en  devient  que  plus  pro- 

èst  an  ^  de  l’habitation  à  la  ville  ou  à  la  campagne 

celle  hissi marquée  dans  les  résultats  deM.  d’Espi..e  que 

86  cam**  ®"iôo™oyenne,on  a  compté  100  citadins  contre 
Phgnards.  La  seule  année  1844  fait  exception  à  la  règle 
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de  la  prédisposition  des  citadins.  Cela  tient  à  ce  que,  pendant 
cette  année,  il  a  régné  dans  quelques  bourgs  ou  villages  du 
canton,  et  dans  la  banlieue  de  la  ville,  des  épidémies  qui  n’ont 
pas  régné  autant  dans  la  ville. 

L’influence  des  saisons  sur  le  nombre  des  décès  par  affection 
typhoïde  est  assez  marquée  dans  le  canton  de  Genève  :  sur  357 
cas,  95  ont  eu  lieu  en  hiver,  70  au  printemps,  75  en  été,  115  en 
automne.  L’automne  a  donc  été  la  saison  du  maximum,  le 
printemps  celle  du  minimum.  Dans  ces  diverses  saisons,  les 
mois  les  plus  chargés  sont  ceux  d’octobre,  (le  février,  de  no¬ 
vembre,  (ie  décembre,  de  septembre  et  d’août. 

Jusqu’ici  on  avait  dit  que  l’affection  typhoïde  est  une  maladie 
qui  sévit  spécialement  sur  la  jeunesse,  qui  est  rare  dans  l’âge 
mûr,  qui  épargne  aussi  bien  les  vieillards  que  les  enfans.  Plu¬ 
sieurs  observateurs,  en  étendant  le  champ  des  investigations, 
avaient  signalé  un  assez  grand  nombre  de  faits  exceptionnels 
pour  faire  penser  qu’une  pareille  conclusion,  émise  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  cache  une  erreur  profonde.  Ce  qu’il  y  a  dé  plus 
vrai,  c’est  que  l'affection  typhoïde  est  une  maladie  dont  aucun 
âge  n’est  tout  à  fait  à  l’abri,  qui  ne  respecte  entièrement  ni  les 
premiers  jours,  ni  les  dernières  années  de  la  vie  humaine.  C’est 
là  ce  qui  est  encore  confirmé  par  les  relevés  du  canton  de  Ge¬ 
nève,  où  l’on  trouve  22  décès  typhoïdes  de  50  à  60  ans,  8  de 
60  à  70  et  2  de  70  à  80.  L’âge  d’élection  pour  cette  maladie  de¬ 
meure  cependant  la  période  de  10  à  20  ans,  et  plus  particuliè¬ 
rement  celle  de  15  à  20;  tandis  que  l’âge  le  plus  commun, 
celui  où  l’on  rencontre  le  plus  de  cas  de  cette  maladie,  absolu¬ 
ment  parlant,  est  l’âge  de  20  à  30  ans,  plus  particulière¬ 
ment  la  période  de  20  à  25.  U  y  a  une  prédisposition  crois¬ 
sante  pour  l’affection  typhoïde  depuis  l’origine  delà  vie  jusqu’à 
environ  20  ans,  âge  d’élection  ;  dès  lors  un  décroissement  dans 
le  degré  de  prédisposition  de  10  en  10  ans,  jusqu’à  la  fin  de 
la  vie. 

Si  l’homme  paraît  plus  généralement  disposé  que  la  femme  à 
l’affection  typhoïde,  il  y  a  cependant  des  époques  de  la  vie  où 
la  femme  l’est  plus  que  l’homme.  Dans  le  bas-âge,  l’homme  est 
un  peu  plus  atteint  que  la  femme.  Mais  dans  l’enfance  et  jus¬ 
qu’à  la  puberté,  la  femme  est  sensiblement  plus  atteinte  de 
l’affection  typhoïde  que  l’homme.  Dans  l’adolescence,  la  pré¬ 
disposition  paraît  à  peu  près  égale  pour  les  deux  sexes.  Mais 
depuis  vingt  ans  jusqu’aux  approches  de  la  vieillesse,  l’in¬ 
fluence  s’exerce  de  nouveau  plus  fort  sur  l’homme  que  sur  la 
femme,  tandis  que  dans  la  vieillesse  les  rôles  changent  encore 
en  ramenant  la  femme  au  premier  rang. 

Parmi  les  autres  causes  qui  influent  sur  le  développement  de 
la  fièvre  typhoïde,  il  faut  citer  en  première  ligne  l’habitation 
récente  du  lieu  où  la  maladie  est  contractée;  après  celle-ci,  les 
Impressions  morales  pénibles  dont  l’influence  est  très  évidente 
dans  certains  cas.  En  outre,  l’affection  typhoïde  peut  succéder 
à  une  maladie  aiguë,  notamment  à  un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  à  une  scarlatine;  à  des  suites  de  couches  ;  elle  peut  sur¬ 
venir  dans  le  cours  d’une  maladie  chronique,  dans  la  phthisie, 
l’épilepsie,  l’aliénation,  ou  durant  un  écoulement  chronique, 
comme  l’otorrhée.  Toutefois,  dans  la  plupart  des  cas,  l’affec¬ 
tion  typhoïde  se  développe  au  milieu  d’un  état  de  santé  qui, 
jusqu’alors,  avait  été  permanent,  et  semble  s’adresser  parfois 
à  des  constitutions  athlétiques. 

La  mort  peut  survenir  par  l’affection  typhoïde,  par  suite  de 
l’aggravation  générale  des  symptômes  qui  appartiennent  en 
propre  à  la  maladie;  elle  peut  aussi  survenir  par  le  développe¬ 
ment  de  quelques  symptômes  particuliers  ou  de  quelques  phé¬ 
nomènes  secondaires.  Dans  ce  dernier  cas,  le  symptôme  ou 
phénomène  secondaire  peut  se  rapporter  au  tube  digestif,  ce 
qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  aux  organes  respiratoires,  à 
l’appareil  nerveux,  ou  à  quelque  autre  circonstance  parti¬ 
culière. 

Les  principaux  phénomènes  mortels  qui  se  rapportent  au 
tube  digestif  sont,  par  ordre  de  fréquence,  les  hémorrhagies 
intestinales,  les  perforations  de  l’intestin  grêle  et  les  indiges¬ 
tions.  La  pneumonie  est,  parmi  les  causes  de  terminaison  qui 
se  rapportent  aux  organes  respiratoires,  celle  qui  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  fréquente.  Les  femmes  paraissent  plus  disposées 
que  les  hommes  à  la  terminaison  par  pneumonie;  les  terminai¬ 
sons  abdominales  surviennent  à  peu  près  aussi  fréquemment 
chez  l’un  ou  chez  l’autre  sexe,  sauf  celles  par  indigestion, 
auxquelles  les  hommes  sont  plus  exposés,  peut-être  parce  que 
sous  ce  rapport  ils  sont  plus  imprudens.  Enfin,  les  terminai¬ 
sons  par  symptômes  cérébraux,  jointes  à  toutes  les  autres,  pa¬ 
raissent  en  masse  être  plus  fréquentes  chez  l’homme. 

Les  terminaisons  par  pneumonie  surviennent,  en  moj^enne, 
chez  des  individus  plus  âgés  que  le  sont  ce'ÜX  qui  sùccombent 
à  des  terminaisons  abdominales,  et  surtout  ceùx  qui  meurent 
par  complications  cérébrales  et  autres.  Enfin,  les  terminaisons 
pulmonaires  s’observent  surtout  en  hiver;  les  autres,  plutôt  en 
été  qu’en  automne. 

La  durée  de  l’affection  typhoïde  depuis  l’alitement  jusqu’à  la 
mort  varie  entre  les  moyennes  de  vingt-cinq  et  de  vingt-neuf 
jours,  selon  qu’il  s’agit  de  cas  observés  dans  un  hôpital  ou  de 
cas  recueillis  dans  un  pays  tout  entier,  et  qui  sont  relatifs  soit 
à  des  malades  d’hôpitaux,  soit  à  des  individus  soignés  à  domi¬ 
cile.  Cette  maladie  paraît  en  général  plus  rapidement  mortelle 
chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Quant  à  l’influence  de  l’âge 
et  des  saisons  sur  cette  durée,  l’auteur  n’a  pas  trouvé  dans  ses 
documens,  pas  plus  que  dans  les  observations  de  M.  Louis,  de 
quoi  établir  une  règle  fixe  sur  ces  deux  points. 

Recherches  sur  la  maladie  scrofuleuse,  spécialement  chez  les 
enfans-,  par  M.  ledocteur  Hérard,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
-—  La  science  est  loin  d’être  fixée  sur  le  sens  précis  qu’il  con¬ 
vient  de  donner  au  mot  scrofule.  Pour  quelques  auteurs,  la 
scrofule  n’existe  pas.  Ce  que  l’on  appelle  de  ce  nom  est  un 
gmupe  artificiel  de  lésions  isolées,  éparses,  sans  lien  nosolo¬ 
gique,  mais  non  uùe  unité  morbide,  distincte,  essentielle.  Pour 
d’autres,  c’est  une  forme  particulière  de  la  tuberculisation  gé¬ 
nérale.  Ceux-ci  admettent  volontiers  l’existence  d’une  maladie 
spéciale,  mais  ne  sont  pas  du  tout  d’accord  entr’eux  sur  les  al¬ 
térations  qui  doivent  la  caractériser,  depuis  ceux  qui,  élargis¬ 
sant  démesurément  le  domaine  de  la  scrofule,  y  font  rentrer 


toutes  les  affections  tuberculeuses,  quel  que  soit  leur  siège, 
jusqu’à  ceux  qui  en  restreignent  au  contraire  tellement  les  li¬ 
mites,  qu’ils  en  excluent  même  l’engorgement  ganglionnaire. 

Le  travail  de  M.  ïlérard  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la 
première,  il  a  étudié  surtout  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  chacune  dès  lésions  que  les  auteurs  assignent  en 
général  à  la  scrofule  (engorgement  ganglionnaire,  lésions  du 
système  osseux,  abcès,  ulcères  scrofuleux,  lésions  des  mu¬ 
queuses,  affections  de  la  peau,  physionomie  dite  scrofuleuse, 
lésions  des  organes  internes). 

Sur  un  relevé  de  180  enfans  regardés  comme  scrofuleux , 
M.  Hérard  a  trouvé  l’engorgement  ganglionnaire  102  fois; 
d’une  autre  part,  sur  75  adultes,  figurent  50  écrouelleux.  Sui¬ 
vant  lui,  il  importe  de  distinguer  ces  engorgemens  dont  le  ca¬ 
ractère  anatomique  principal  est  la  présence  de  tubercules,  de 
certaines  tumeurs  ganglionnaires,  susceptibles  de  se  développer 
chez  les  enfans  scrofuleux  et  non  scrofuleux.  Les  écrouelles  se 
développent,  en  effet,  spontanément,  enl’absence  de  toute  cause 
extérieure. 

En  fait  de  lésions  du  système  osseux,  M.  Hérard  a  trouvé, 
sur  les  180  enfans  déjà  cités,  122  présentant  des  altérations 
osseuses;  chez  les  adultes,  ces  altérations  sont  beaucoup 
moins  fréquentes. 

Les  abcès  idiopathiques  ont  été  notés  40  fois  sur  les  255 
scrofuleux;  l’ophthalmie  existait  250  fois  environ  ;  le  coryza  10 
fois  ;  l’impétigo  et  l’eczéma  du  cuir  chevelu  et  de  la  face  20 
fois;  le  lupus  10  fois;  le  psoriasis  et  la  teigne  4  fois.  Enfin, 
sur  50  autopsies,  M.  Hérard  a  trouvé  40  fois  des  tubercules, 
28  fois  dans  les  poumons,  30  fois  dans  les  ganglions  bronchi¬ 
ques,  11  fois  daas  les  ganglions  mésentériques,  5  à  6  fois  dans 
le  péritoine,  les  ganglions  lombaires,  la  rate,  le  foie,  l’intestin, 
3  fois  dans  le  cerveau;  d’où  il  tire  cette  conclusion,  que  le  tu¬ 
bercule,  chez  l’enfant,  peut  exister  dans  un  ou  plusieurs  or¬ 
ganes  à  la  fois,  sans  se  retrouver  en  même  témps  dans  le 
poumon,  et  que  contrairement  à  l’opinion  générale,  les  enfans 
scrofuleux  ne  sont  pas  nécessairement  atteints  de  phthisie  pul¬ 
monaire. 

Abordant  enfin  la  question  nosologique  proprement  dite, 
l’auteur  établit:  l»  que  la  scrofule  existe  comme  maladie  dis¬ 
tincte,  essentielle  ;  2»  que  c’est  une  affection  générale,  constitu¬ 
tionnelle,  presque  toujours  héréditaire,  avec  manifestations  lo¬ 
cales  multiples  (ostéites,  abcès,  ulcères,  ophthalrnies)  sans  pro¬ 
duit  pathologiquespécial;  3oqueles  engorgemens  ganglionnaires 
ou  écrouelles  '  toujours  tuberculeux),  les  infiltrations  tubercu¬ 
leuses  des  os,  la  phthisie  pulmonaire,  le  carreau,  en  un  mot 
toutes  les  tuberculisations  internes  et  externes,  sont  du  domaine 
de  la  diathèse  tuberculeuse  et  non  de  la  scrofule  ;  4®  que  la  dia¬ 
thèse  scrofuleuse  et  la  diathèse  tuberculeuse  sont  deux  mala¬ 
dies  différentes  et  qui  ne  doivent  pas  être  confondues  ;  5®  que  la 
diathèse  scrofuleuse  et  la  diathèse  tuberculeuse  ont  entr’elles 
de  grandes  affinités  ;  ce  qui  démontre  la  coïncidence  fréquente 
des  écrouelles  de  la  phthisie  pulmonaire  ou  autres  lésions  tu¬ 
berculeuses,  avec  les  ostéites,  abcès,  flux  muqueux,  etc.;  6®  que 
la  scrofule  n’a  rien  de  commun  avec  le  rachitisme;  7®  qu’on  ne 
connaît  aucune  méthode  certaine  pour  guérir  la  scrofule  ;  8» 
que  l’iode  n’est  nullement  un  spécifique;  le  meilleur  traitement 
est  le  traitement  hygiénique. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Nous  ne  sommes  pas  restés  longtemps  aux  chiffres  si  avora- 
bles  des  4  et  5  juillet.  Une  nouvelle  variation  a  ramené  le  nom¬ 
bre  des  entrées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  au  chiffre 
des  30  juin  et  1®'  juillet;  autrement  dit,  la  moyenne  des  en¬ 
trées,  qui  n’était  que  de  15  dans  notre  dernier  bulletin,  est  au¬ 
jourd’hui  de  plus  de  20,  et  celle  des  décès  de  14. 

Journée  du  6  juillet.  .  17  entrées,  19  décès,  17  sorties. 

Journée  du  7  juillet.  .  22  entrées,  10  décès,  33  sorties. 

Journée  du  8  juillet.  .  23  entrées,  13  décès,  20  sorties. 
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Certes,  on  ne  peut  pas  considérer  cette  légère  variation 
comme  un  commencement  de  recrudescence;  mais  quand  on 
la  voit  coïncider  avec  le  retour  des  chaleurs  de  l’été,  on  peut 
craindre  que  si  ce  n’est  pas  encore  une  recrudescence,  ce  n’en 
soit  peut-être  le  point  de  départ.  C’est  donc  plus  que  jamais 
une  nécessité  pour  la  population  de  surveiller  avec  soin  l’état 
de  la  santé,  et  les  médecins  peuvent  travailler  à  rendre  moins 
graves  les  désastres  d’une  nouvelle  recrudescence,  dont  Dieu 
nous  préserve,  en  répandant  autour  d’eux  des  notions  saines  et 
précises  sur  les  moyens  les  plus  simples  et  les  plus  commodes 
à  employer  contre  les  prodrômes  de  la  maladie. 

Dans  les  hôpitaux,  l’Hôtel-Dieu,  l’hôpital  Saint- Louis,  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon  et  la  Pitié  sont  les  seuls  établissemens  qui  comp¬ 
tent  un  certain  nombre  de  cholériques;  mais  c’est  surtout  dans 
les  deux  derniers  jours  qu’il  y  a  eu  dans  ces  établissemens  un 
certain  nombre  d’entrées  et  de  décès.  A  l’Hôtel-Dieu,  sur  17 
malades  reçus  dans  les  trois  dernières  journées,  14  l’ont  été 
hier  et  avant-hier.  De  même,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  des  7 
malades  cholériques,  4  sont  entrés  dans  cet  établissement  dans 
les  deux  dernières  journées. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  l’état  sanitaire  est  toujours  sa¬ 
tisfaisant,  bien  que  le  nombre  des  entrées  soit  un  peu  plus 
élevé  que  fors  de  notre  dernier  bulletin.  Cependant,  à  l’hôpital 
du  Gros-Caillou,  on  n’a  pas  reçu  depuis  près  de  quinze  jours 
un  seul  nouveau  malade.  Au  Val  de-Grâce,  du  6  au  9  juillet,  9 
entrées,  3  morts,  24  sorties.  A  l’hôpital  du  Roule,  du  4  au  9,  6 
entrées,  4  décès  et  14  sorties. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Le  Moniteur  annonce  que,  en  présence  de  la  diminution  pres¬ 
que  constante  de  la  mortalité  occasionnée  par  le  choléra  dans  la 
ville  de  Paris  depuis  trois  semaines  et  du  chiffre  peu  élevé  des 
décès,  il  paraît  inutile  de  publier  chaque  jour  un  bulletin  qui 
ne  présente  véritablement  plus  d’intérêt.  L’administration 
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ajoute  que  si,  contre  toute  attente,  l’épidémie  sévissait  de  nou¬ 
veau  avec  intensité,  l’administration  reprendrait  sur  le  champ 
le  cours  de  cette  publication.  En  conséquence,  depuis  le  mou¬ 
vement  du  2  juillet,  le  Moniteur  n’a  rien  publié  sur  le  chiffre  de 
la  mortalité  en  ville. 

Nous  sommes  en  mesure  de  continuer  ces  renseignemens  à 
nos  lecteurs,  et  nous  le  ferons  jusqu’à  ce  que  l’épidémie  ait  en¬ 
tièrement  ou  presque  entièrement  disparu  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  3  Juillet. ...  èO  13  63 

Le  U  Juillet. ...  iO  12  52 

Le  5  Juillet. ...  27  13  40 
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Montant  jusqu’au  2  juillet.  8,727 
Total  général.  .  .  .  8,765 


LE  GHOLÉUA  EN  AIUÉBIQDE. 

(  Correspondance  particulière  de  l’Union  Médicale.  ) 

New-York,  20  Juin  1849. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Vous  avez  inséré  dans  votre  numéro  du  mardi  9  janvier  1849,  une  note 
datée  du  20  décembre  1848,  portant  le  même  titre  que  celle  d’aujour¬ 
d’hui.  Je  vous  annonçais  alors  l’existence  du  choléra  à  l’hôpital  de  la 
quarantaine,  à  New-York,  importé  par  le  paquebot  le  New-York,  venant 
du  Havre.  Je  vous  donnais  les  relevés  statistiques  des  cas  de  choléra  jus¬ 
qu’au  19  décembre.  Quinze  jours  plus  tard  ce  choléra  s’était  éteint  sans 
avoir  franchi  les  limites  de  l’hôpital. 

Depuis  ma  communication  jusqu’au  4  janvier,  il  s’était  présenté  35  nou¬ 
veaux  cas,  parmi  lesquels  18  furent  mortels.  Au  4  janvier  1849,  nous 
n’avions  plus  de  choléra  à  New-York.  Je  vous  avais  annoncé ,  dans  ma 
note,  comme  simple  rumeur,  que  le  choléra  s’était  déclaré  à  la  Nouvelle- 
Orléans  à  peu  près  de  la  même  manière  qu’ici ,  sur  un  vaisseau  d’émi- 
grans,  venant  d’Europe.  La  nouvelle  était  vraie,  et  depuis  cette  époque, 
l’épidémie  a  fait  d’assez  grands  ravages  dans  le  Sud  et  dans  l’Ouest.  Le 
choléra  s’est  montré  sévère  sur  quelques  points  du  Mexique,  au  Texas, 
aussi  bien  que  dans  les  étals  du  Sud  et  de  l’Ouest  de  l’Dnion -Américaine. 
A  la  Nouvelle-Orléans,  à  St-Louis,  à  Cincinnati,  sur  les  steamers  et  les 
bateaux  naviguant  dans  les  eaux  du  Mississipi,  au  milieu  des  plaines  parmi 
les  caravanes  aventureuses  des  émigrans  allant  piocher  l’or  californien, 
partout  le  fléau  a  fait  de  nombreuses  victimes.  Au  reste,  l’épidémie  n’est 
pas  encore  éteinte.  Par  exemple,  les  dépêches  télégraphiques  électriques 
d’aujourd’hui  nous  apprennent  qu’à  Saint-Louis,  pendant  la  semaine  qui 
vient  de  finir,  il  y  a  eu  503  morts  du  choléra.  Hier  19  juin,  ies  enterrc- 
menspar  le  choléra  se.sont  élevés  à  60.  A  Cincinnati,  le  19  juin,  il  y  a  eu 
59  morts  du  choléra.  Le  comité  de  santé  de  Philadelphie,  où  ie  choléra 
ne  fait  que  commencer,  rapporte,  pour  le  19  juin,  6  nouveaux  cas  et  2 
morts  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Ainsi,  comme  vous  le  voyez,  le  choléra  exerce  ses  forces  sur  une  très 
vaste  échelle.  Du  Sud  au  Nord,  de  l’Ouest  à  l’Est,  il  semble  vouloir  em¬ 
brasser  à  la  fois  toute  l’Amérique  du  Nord  dans  ses  étreintes  meurtrières. 
Sans  doute  le  choléra  est  un  voyageur  intrépide,  puisque  rien  ne  l’arrête, 
et  que  pour  lui  l’Océan  n’est  pas  assez  large,  mais  on  voit  qu’ici  il  atteint 
le  terme  de  son  voyage;  il  nous  arrive  fatigué.  Ce  n’est  plus,  du  reste,  cet 
affreux  mal  d’il  y  a  dix-sept  ans.  Tout  semble  indiquer  que  cette  année 
va  encore  une  fois  voir  se  terminer  sa  grande  visite  autour  du  monde. 
Nous  laissera-t-il  en  paix  pendant  quinze  autres  années  ?  Nous  verrous, 
ou  mieux  on  verra. 

Je  donne  ici  cesquelques  détails  généraux  ;  je  vous  entretiendrai  plus  au 
long  très  prochainement,  et  vous  tiendrai  au  courant  de  l’épidémie  en  ce 
pays.  Je  voulais  plus  spécialement  aujourd’hui  vous  dire  quelques  mots 
du  choléra  à  New-York,  la  plus  grande  ville  de  l’Dnion,  sa  population 
pouvant  s’évaluer  à  425,000  habitons.  Au  commencement  de  l’hiver  le 
choléra  avait  effrayé  la  ville,  l’hiver  semble  avoir  effrayé  le  choléra.  Mais 
après  un  hiver  très  rude  et  un  printemps  très  désagréable,  on  s’attendait 
assez  généralement  à  la  réapparition  de  l’ennemi.  Les  craintes  n’étaient 
point  vaines,  car  le  18  mai  le  choléra  se  déclara  de  nouveau,  cette  fois 
au  beau  milieu  de  la  ville,  dans  le  quartier  le  plus  pauvre,  le  plus  sale,  le 
plus  infect,  où,  comme  toujours,  la  misère  et  les  besoins  de  toutes  sortes 
attirent  comme  auxiliaires  inséparables ,  la  malpropreté,  l’intempérance, 
la  débauche,  etc.  Dans  le  lieu,  en  un  mot,  où  le  conviaient  toutes  les 
conditions  les  plus  propices  à  son  développement.  Je  vais  laisser  parler 
les  chiffres  jour  par  jour  : 


18  mai  1849 

19  — 

20  — 

21  — 

22  — 

23  — 

24  - 

25  — 

26  — 

27  — 

28  — 

29  — 

30  — 

31  — 

14  1*"  cas. 


8  cas.  3  morts.  1"  juin  1849 
11  2  — 

0  0  3  — 

4  2  4  - 

4  1  6  — 

0  0  6  — 

11  7  - 

2  1  8  - 

2  1  9  - 

0  1  10  - 

0  0  11  — 

8  4  12  — 

7  2  13  — 

8  2  14  - 

- -  15  _ 

45  cas.  19  morts,  16  — 

17  — 

18  — 

19  — 


13 

25 

23 

39 
60 
38 

26 

40 
16 

24 
36 
44 
38 
27 
27 
26 
42 

41 


7 

11 

9 

11 

10 

19 

12 

19 

10 

12 

19 

14 

16 

14 

15 
18 
17 
10 


19  jours.  593  cas  247  morts. 


Comme  vous  le  voyez,  pendant  les  quatorze  premiers  jours,  l’épidémie 
a  marché  très  lentement,  et  depuis  huit  ou  neuf  jours,  elle  semble  sta¬ 
tionnaire.  Depuis  deux  jours,  la  température  s’est  beaucoup  élevée  ;  la 
chaleur  est  considérable,  et  cependant  l’épidémie  n’a  pas  augmenté  de¬ 
puis  trente-trois  jours  que  la  maladie  règne  en  cette  ville.  Il  y  a  eu  638 
cas  dont  266  morts. 

Brooklin,  Albany  et  beaucoup  d’autres  endroits  sont  visités  par  l’épi¬ 


démie. 

On  avait  mis  en  avant  un  moyen  héroïque,  disait-on,  comme  remède 
curatif  et  prophylactique.  C’était  le  soufre  à  petites  doses,  en  pilules, 
associé  au  charbon.  On  basait  son  emploi  sur  deux  allégations  ; 


1”  Le  choléra  ne  se  développe  pas,  ou  n’arrive  pas  dans  les  lieux  sul¬ 
fureux,  aux  sources  d’eaux  sulfureuses,  qu’il  respecte.Les  personnes  sou¬ 
mises  à  un  traitement  sulfureux  sont  respectées  par  la  grippe  et  par  le 
choléra  ; 

2°  Le  choléra  est  dû  à  la  présence  de  l’oxone  dans  l’air.  Le  soufre  est 


le  meilleur  agent  pour  combattre  les  effets  de  l’oxone  et  pour  détruire 
son  influence  morbifique. 

Le  moyen  n’a  pas  répondu  aux  éloges  qu’on  en  avait  faits.  Par  le  pro¬ 
chain  steamer  je  continuerai  cette  correspondance  cholérique,  et  vous 
donnerai  tous  les  détails  que  je  croirai  pouvoir  vous  intéresser. 

Agréez,  etc.  D'  Brailly. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

France,  —  Le  choléra  a  fait  invasion  dans  deux  nouveaux  dépàrte- 
mens,  les  Ardennes  et  la  Vendée. 

Angleterre.  —  Le  conseil  général  de  santé  a  adressé  à  tous  les  con¬ 
seils  de  santé  sous  ses  ordres  une  circulaire  qui  fournit  des  détails  inté- 
ressans  sur  les  progrès  du  choléra  en  Angleterre.  Il  résulte  de  ce  docu¬ 
ment  que  depuis  la  fin  de  mars,  le  choléra  a  reparu  dans  douze  points 
différens  de  la  capitale,  dans  27  villes  de  l’Angleterre  et  du  pays  de 
Galles,  et  dans  17  villes  de  l’Ecosse,  et  que,  dans  plusieurs  de  ces  villes, 
h  Sunderland,  à  Liverpool,à  Durham,  àHitchin,  à  Glocester,  à  Keynsham, 
à  Batb,  à  Merthyt  Tydvil,  à  Cardif,  h  Kilbirnie,  à  Galashiels,  à  Kelso  et  à 
Dundee,  la  maladie  n’a  pas  cessé  de  s’étendre  depuis  cette  époque.  Dans 
le  courant  de  deux  mois,  depuis  le  29  mars  jusqu’au  29  mai,  le  nombre 
des  décès  a  été  de  428;  mais,  à  partir  du  30  mai  jusqu’au  11  juin,  il  n’y 
en  a  pas  eu  moins  de  673  ;  en  même  temps,  la  maladie  a  affecté  de  plus 
en  plus  une  tendance  à  la  forme  épidémique.  Depuis  le  commencement 
de  l’épidémie,  en  1848,  jusqu’au  11  juin,  il  y  a  eu,  en  Angleterre, 
14,332  attaques  et  6,319  morts,  c’est-à-dire  3  morts  pour  7  attaques,  tan¬ 
dis  que,  dans  ces  derniers  temps,  le  nombre  des  morts  a  été  de  638 
pour  1,203  attaques,  c’est-à-dire  de  plus  de  moitié;  ce  qui  prouve  que 
l’épidémie  affecte,  en  Angleterre  comme  dans  les  autres  pays,  dans  sa 
nouvelle  recrudescence,  une  gravité  qu’elle  était  loin  d’avoir  b  son  début. 
Le  conseil  de  santé  termine  en  insistant  sur  la  nécessité  de  traiter  les  ac- 
cidens  précurseurs  du  choléra,  et  sur  les  avantages  des  réformes  sani¬ 
taires  hygiéniques  des  villes. 

A  Londres,  la  dernière  semaine  a  été  marquée  par  une  très  notable 
augmentation.  Du  23  au  30  juin,  124  décès  dont  76  dans  la  popula¬ 
tion  masculine  et  48  dans  la  population  féminine  ;  à  savoir,  5  chez  des 
sujets  au-dessous  de  5  ans,  21  entre  5  et  15  ans,  88  entre  15  et  60  ans, 
10  à  60  ans  et  au-delà.  A  Liverpool,  du  22  au  26  juin,  le  nombre  des  cas 
de  choléra  a  été  de  181  dont  67  suivis  de  mort.  On  peut  donc  craindre 
qu’en  Angleterre  l’épidémie  ne  suive  aujourd’hui  la  même  marche  qu’en 
1832,  et  ne  présente  très  prochainement  une  recrudescence  pendant  les 
chaleurs  de  l’été. 

Prusse.  —  Le  choléra  a  reparu  à  Berlin,  mais  avec  une  très  médiocre 
intensité,  puisque  dans  les  trois  dernières  semaines,  le  nombre  des  morts 
a  été  de  40  seulement.  A  Breslau,  les  ravages  de  l’epidémie  ont  été  terri¬ 
bles,  et  tous  ceux  qui  ont  pu  quitter  la  ville  ont  été  chercher  un  air  plus 
pur  dans  les  montagnes  de  la  Silésie.  A  Halle,  ville  de  30,000  âmes,  le 
nombre  des  morts  a  été  encore  plus  considérable;  près  du  1/30' de  la 
population  a  succombé  à  la  maladie. 

Â  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Nogent-le-Rotrou,  le  7  juillet  1849. 

Monsieur  le  rédacteur, 

En  rendant  compte  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  3  juillet, 
dans  votre  numéro  du  5  juillet,  vous  dites  au  sujet  de  la  communication 
que  j’ai  adressée  :  «  que  M.  Martin-Solon  ne  peut  s’empêcher  de  faire 
»  I  emarquer  qu’un  membre  de  la  commission  affirme,  contrairement  à 
»  M.  Brochard,  que  le  choléra  existait  à  Nogent  antérieurement  aux  faits 
»  dont  il  s’agit.  Cette  question  ne  pourra  être  éclaircie  que  par  un  débat 
»  contradictoire.  » 

Permettez-moi,  Monsieur,  d’éclaircir  de  suite  cette  question  : 

J’affirrae  de  nouveau  que  le  premier  cas  de  choléra  observé  à  Nogent- 
le-Rotrou  a  eu  lieu  le  1"  avril,  le  lendemain  du  jour  où  arriva  la  voiture 
de  nourrices.  Les  documens  officiels  que  j’ai  à  ma  disposition  me  per¬ 
mettent  de  déclarer  fausse  et  erronée  toute  affirmation  contraire. 

Soyez  assez  bon  pour  insérer  ma  lettre  dans  votre  plus  prochain  nu¬ 
méro. 

Agréez,  etc,  Brochard,  d.-m.  p.. 

Médecin  de  l’Hôtel-Dieii ,  médecin  des 
épidémies. 


RÉCOMPENSES  AUX  MÉDECINS  ET  AUX  ÉLÈVES  A  L’OCCASION  DD 
CHOLÉRA. 

II  est  question  d’accorder  des  récompenses  aux  médecins  de  Paris  et 
aux  élèves,  h  l’occasion  du  choléra.  L’initiative  ne  partirait  pas  cette  fois 
de  la  municipalité,  mais  bien  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur  et  de  celui 
de  l’instruction  publique.  La  Faculté  de  médecine,  ou  du  moins  quelques 
professeurs  de  la  Faculté,  agissant  soit  spontanément ,  soit  au  nom  de  ce 
corps  enseignant —  des  renseignemens  précis  nous  manquent  sur  ce  point 
—  provoqueraient  celte  mesure  auprès  de  ce  dernier  ministre. 

Il  s’agirait  d’une  distribution  de  cinquante  croix  de  chevalier  de  la 
Légion-d’Honneur,  et  de  trois  ou  quatre  croix  d’ofllcier.  Cette  distribution 
se  ferait  parmi  les  médecins  des  hôpitaux,  les  médecins  de  la  ville,  les 
élèves  internes  des  hôpitaux,  les  élèves  envoyés  en  mission  dans  les  loca¬ 
lités  envahies  par  l’épidémie. 

Nous  ignorons  d’après  quelles  désignations,  après  quelle  enquête  ces 
récompenses  honorifiques  serontdistribuées.Onnous  assure  cependant  que 
samedi  dernier,  les  élèves  internes  des  hôpitaux  se  sont  ou  ont  été  réunis 
pour  décider  lesquels  d’entre  eux  seraient  désignés  au  choix  du  ministre 
pour  la  croix  d’honneur.  MM.  les  élèves,  d’après  des  considérations  que 
nous  ne  pouvons  approuver,  auraient  refusé  toute  distinction  honorifique. 
Si  pareille  mesure,  c’est-à-dire  une  réunion  préparatoire,  est  provoquée 
parmi  les  autres  catégories,  nous  n’avons  rien  à  dire  ;  elle  nous  semble, 
en  effet,  le  seul  mode  possible  pour  arriver  à  une  répartition  équitable. 
Dans  les  circonstances  pénibles  que  nous  venons  de  traverser,  le  corps 
médical  a  rendu  des  services  considérables,  et,  grâces  à  Dieu,  nous  ne 
nous  sentons  ni  le  désir,  ni  l’intention  de  blâmer  ou  de  ridiculiser  la 
récompense.  Mais,  cette  récompense,  il  la  faut  juste,  méritée  ;  il  ne  faut 
pas  qu’elle  soit  l’occasion  et  le  prétexte  des  manœuvres  de  l’intrigue  et  du 
favoritisme. 

Le  seul  moyen  d’empêcher  ce  résultat,  le  seul  moyen  d’ailleurs  qui  soit 
en  harmonie  avec  nos  institutions  républicaines,  consiste  à  faire  désigner 
les  choix  à  faire  par  les  diverses  catégories  mêmes  auxquelles  on  veut  ac¬ 
corder  ces  récompenses.  Nous  soumettons  librement  et  sincèrement  cette 
idée  à  nos  confrères,  auxquels  nous  avons  moins  la  prétention  de  donner 
un  conseil  qu’un  avertissement. 

A  cette  occasion,  nous  lisons  dans  le  Siècle  d’aujourd’hui  l’article  sui¬ 
vant,  dont  nos  lecteurs  rectifieront  facilement  quelques  impropriétés  de 
désignations  : 

«  Pendant  l’épidémie  qui  vient  de  sévir  avec  tant  de  rigueur,  les  élèves 
internes  des  hôpitaux,  auxquels  s’étaient  joints  un  bon  nombre  d’étudians 
en  médecine,  ont  rivalisé  de  courage  eide  dévoûment.  Cinq  à  six  internes 
en  pharmacie  et  autant  en  médecine  ont  même  succombé  victimes  de  leur 


zèle.  Le  dévoûment  de  ces  jeunes  gens  méritait  bien  une  distinct' 
Aussi,  deux  croix'  de  chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur  ont  été 
leur  disposition,  une  pour  chacune  des  deux  facultés  de  médecine  T/ 
pharmacie.  Mais  ies  élèves  de  là  dernière,  réunis  pour  désigner  r  i  ■ 
d’entre  eux  qu’ils  jugeaient  le  plus  digne  d’obtenir  ces  décorations  ^ 
déclaré  à  l’unanimité  moins  un,  que  tous  ayant  également  fait  leur  7* 
voir,  ils  ne  pouvaient  signaler  aucun  d’entre  eux  en  particulier.  Pingj. 
émirent  ensuite  cet  avis,  auquel  se  rangea  bientôt  le  plus  grand  nomh'"^* 
que  le  corps  entier  se  trouverait  bien  plus  honoré  si  la  croix  offerte  ér 
déposée  sur  la  tombe  du  jeune  Mulard,  qui,  dernière  victime  du  fléa'"* 
est  mort  à  la  peine  il  y  a  huit  jours.  » 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

CONCOURS.  —  En  vertu  d’un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruci' 
publique  et  des  cultes,  en  date  du  5  de  ce  mois,  un  concours  publics"*'' 
ouvert,  le  19  novembre  1849,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Stn-bou^'^* 
pour  trois  places  d’agrégés  vacantes  à  celte  Faculté,  savoir  :  une  dansai’ 
section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques,  une  dans  la  sectioa/ 
chirurgie,  une  dans  la  section  de  médecine.  ® 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  voudraient  prendr 
part  à  ce  concours  devront  déposer,  avant  le  19  octobre  prochain,  an 
secrétariat  de  la  faculté,  les  pièces  constatant  qu’ils  remplissent  les  con 
dirions  d’admissibilité  prescrites  par  les  règlemens. 

ADMINISTRATION  DES  HOPITAUX.  —  Un  concours  Sera  ouvert  le  2§ 
juillet  pour  deux  places  de  médecins  vacantes  au  bureau  central  des  hô. 
pitaux. 

Les  concurrens,  au  nombre  de  27,  sont  MM.  Bouchut,  Aran.HiUairjt 
Lasègue,  Frémy,  Delpech,  Champeaux,  Bernutz,  Champmartin,  Mou 
tard-Martin ,  Mathis,  Racle,  Sée,  Boucher  de  la  Ville  Jossy,  Onimont 
Gabalda,  Fournet,  Samson  (Aiph.),  Bourdon,  Poterin  du  Motel  Fiemy 
Burguière,  Terrier,  Bergeron,  Milcent  et  Davasse,  ’ 

Un  concours  sera  aussi  ouvert  le  30  juillet  prochain  pour  une  place  de 
pharmacien  en  chefà  l’hôpital  Sainte  Marguerite. 

—  M.  Framboisier,  directeur  de  l’hospice  Sainte-Perrine,  est  mort 
hier  du  choléra-morbus. 

BAINS  PUBLICS.  —  L’ingénieur  en  chef  des  mines  attaché  à  l’arrondis¬ 
sement  minéralogique  de  Rouen,  M.  de  Saint-Léger,  vient  de  soumettreà 
la  ville  de  Rouen  un  projet  d’un  caractère  tout  philanthropique  qui  a  été 
pris  en  considération  par  toutes  les  classes  de  la  population.  Ce  projet 
consiste  à  employer  utilement  une  partie  de  l’eau  chaude  que  les  nom¬ 
breuses  machines  à  vapeur  établies  dans  la  ville  répandent  chaque  jour 
en  pure  perle  dans  les  rues.  Celte  eau,  habilement  ménagée  et  déversée 
dans  des  établissemens  spéciaux,  servirait  à  alimenter  des  bains  et  des  la¬ 
voirs  publics.  L’entrée  serait  accordée  aux  ouvriers  moyennant  une  légère 
rétribution,  et  gratuitement  aux  personnes  nécessiteuses.  Les  calculs  ont 
établi  que  la  dépense  de  premier  établissement  pour  un  lavoir  cl  les  bains 
s’élèverait  à  la  somme  modique  de  1,500  f.,  et  celle  pour  l’entretien  annuel 
à  2,000  fr.  Cette  dernière  dépense  serait,  du  reste,  amplement  couverte  par 
les  recettes  de  l’établissement.  L’organisation  de  ces  services,  dans  plu¬ 
sieurs  quartiers  de  Paris  où  se  trouvent  des  usines  à  vapeur,  serait  d’un 
secours  incontestable  pour  la  classe  peu  aisée,  et  aurait  pour  résultat  une 
amélioration  sensible  dans  la  salubrité  des  arrondissemens  populeux. 
Nous  ne  pouvons  qu’insister  auprès  des  membres  du  conseil  municipal 
et  les  engager  à  examiner  le  projet  de  l’ingénieur  des  mines  de  Rouen. 


ANNONCES. 


TRAITÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE  IATRIQUE™^MÉDI- 

CALE ,  cours  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  par  P. -A.  Piokky,  profes¬ 
seur,  etc.  — Tome  vu ,  Monographies  ou  spécialités  :  maladies  de  l’ovaire,  de  la  ma¬ 
trice,  du  péritoine,  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau.  —  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  1848, 
chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Écolc-de-Médecine,  17. 


GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES  TROHCALES^u'n  volume 

in-8,  3e  édition ,  enrichie  de  plusieurs  articles  nouveaux.  Prix  :  5  francs.  ParM.  G. 
Levacher,  docteur  en  médecine.  Chez  Fauteur,  rue  de  la  Monnaie,  n°  5,  à  Paris. 


LE  MANDRIN  ARTICULÉ  risme  oesophagien  chez  les  aliénés,  a  été 

fabriqué  par  Liier ,  place  de  l’Ecole-de-Médccine ,  n“  3.  C’est  chez  ce  fabricant  seule¬ 
ment  qu’on  le  trouve. 


APPAREIL  ELECTRO- MÉDICAL  FONCTIONNANT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  instrument ,  déjà  si  connu  pai 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nou¬ 
vellement  perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi 
de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions 
électriques,  qm  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  Insensibles,  on  peut  aussi  main¬ 
tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  réccmmenl 
présenté  à  l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpi¬ 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  25. 


SANGSUES  MÉCANIQUES  prouvées  par  l’Académie  natiowk 

de  médecine.  —  Ces  nouvelles  sangsues  sont  inaltérables  et  peuvent  durer  indéfini¬ 
ment.  Prix  :  boite  n“  1,  de  luxe,  12  sangsues,  1  scarificateur  et  ses  accessoires,  25  fr- 
N»  2,  bollede  famille,  même  contenu  que  la  précédente,  18  fr.  N'  3,  boîte  de  doc¬ 
teur,  façon  trousse,  6  sangsues  et  1  scarificateur,  15  fr.  N°  4,  grand  appareil  d  hôpi¬ 
tal,  4  ventouses  graduées  fonctionnant  sans  fed  ni  pompe,  12  sangsues,  1  scarificaMr| 
avec  lame  de  rechange  et  accessoires,  44  fr.  —  Chaque  boite  est  accompagnée  d  on 
prospectus  indiquant  la  manière  de  les  faire  fonctionner,  ce  qui  est  on  ne  peut  pio 
simple,  et  se  vend  chez  MM.  ALEXANDRE  et  Comp-,  boulevard  Poissonnière,  n»  l»- 
Fabrique  passage  de  l’Entrepôt-du-Marais,  n"  6.  (Ecrire  franco.) 


SUSPENSOIR  PÉRINÉAL  ff;;  de\fatTonVreKa'trict''inven 

docteur  Conté  de  Lévignac,  rue  Grétry,  n®  1.  Prix  :  30  fr. 


IICES.-  BAS  LEPERDRIEL!i“5S,:rs;S.Î 

î  et  continue,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  ilos 
s.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  à  Paris,  et  dans 
acies  bien  assorties  des  départemens. 


pendule,  pour  toute  espèce  A’injections, 
gâtions,  douches,  etc.  —  Cet  appareil ,  adopté  pour  le  service  d’un  grand  nom 
d’hôpitaux  de  France  et  de  l’étranger,  répond  à  tous  les  cas  qui  réclament  |j 

ment  ou  un  jet  quelconque  de  liquide,  qu’elles  qu’en  soient  la  force,  la  „- 

direction.  L’Académie  nationale  de  médecine  a  fait  sur  cet  instrument,  le  21  J®  j 
bre  1848,  un  rapport  qui  se  termine  ainsi  :  «  l’irrigateur  de  M.  Ecuisibk  est 
»  utilité  réelle,  et  il  est  à  désirer  de  le  voir  adopter  d’une  manière  générale  na 
»  hôpitaux.  » 

Garanti  un  an.  Prix  :  15  fr.  à  200  fr.  —  Capacité  :  375  gram.  à  6,000  gram- 

Cuvette  à  double  courant  (pour  faire  les  injeclions  sans  se  mouiller). 

Fabrique  et  dépôt  central,  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  18. 
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/>„ii’al)onne  aussi  dans  tous  les  Bureaux  r  , 

de  Poste  et  des  Messageries  Nationales  Dü  CORPS  MEDICAL.  .«tran«er . 

et  Générales.  “ .  «Fr 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  Iç  MABUX,  le  JSIJni  et  le  SAlHEm. 

Tout  ce  qiü  concerne  la  Réaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catoijb,  Rédacteur  en  cher-,  tout  ce  qui  concerne  TÂdministration,  à  N.  le  GAvnt. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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vciilrale;  erreurs  de  diagnostic.  —  III.  Revue  de  médecine  léoale  (toxicologie)  : 
Recherches  chimico-légales  des  composés  arsénicaux  dans  les  cas  d’empoisonnement. 
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PARIS,  LE  11  JUILLET  1849. 


LOS  PRÉTENDIIGS  BIZABRERIES  DD  CHOLÉRA. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Il  n’y  a  pas  de  bizarreries  dans  les  phénomènes  de  la  nature. 
Tous  obéissent  aux  lois  invariables  de  la  matière,  et  se  produi¬ 
sent  en  vertu  de  ces  lois.  Et  si  certains  faits  nous  semblent  s’y 
soustraire,  s’ils  déroutent  la  science  et  l’intelligence  humaine, 
nous  n’avons  pas  le  droit  de  les  déclarer  bizarres,  c’est-à-dire 
hors  de  l’ordre  commun  et  général.  Un  fait  a  toujours  sa  raison 
d’être.  Nous  ne  devons  nous  en  prendre  qu’à  la  faiblesse  de  notre 
esprit,  qui  ne  nous  a  pas  encore  permis,  qui  ne  nous  permettra 
pas  de  longtemps  de  connaître,  dans  toute  leur  puissance,  dans 
toute  leur  étendue,  les  règles  inflexibles  et  immuables  qui  les 
gouvernent  tous.  Ils  existent  et  se  manifestent;  c’est  notre 
faute  si  nous  n’avons  pas  su  découvrir  la  raison  de  leur  exis¬ 
tence  et  la  loi  de  leur  manifestation. 

Pas  plus  qu’aucun  phénomène  de  la  nature,  pas  plus  que  les 
autres  maladies,  le  choléra  ne  présente  donc  aucune  bizarrerie 
dans  ses  modes  d’invasion  et  de  propagation,  où  l’on  en  a  si¬ 
gnalé  dans  ces  derniers  temps  de  si  nombreuses,  en  apparence. 
La  raison  philosophique  le  dit;  essayons  d’en  demander  la 
preuve  à  la  science. 

Voyons  d’abord  en  quoi  consistent  ces  prétendues  bizarre¬ 
ries;  voici  les  principales  : 

Le  choléra  épargne  quelquefois  les  pays  les  plus  malsains, 
et  sévit  souvent  au  contraire  sur  les  contrées  les  plus  salubres; 

Il  n’atteint  pas  tel  libertin,  tel  ivrogne,  tel  intempérant  qui 
se  joue  des  lois  de  l’hygiène  et  de  celles  de  la  plus  simple  pru¬ 
dence,  dans  le  choix,  ia  qualité  et  la  quantité  de  ses  alimens, 
et  frappe  à  côté  d’eux  des  hommes  de  parfaite  continence,  ne 
buvant  que  peu  de  vin,  et  vivant  dans  la  plus  raisonnable  so¬ 
briété  ; 

Il  respecte  ce  malheureux,  en  proie  à  la  plus  profonde  mi¬ 
sère,  sale,  mourant  presque  de  faim,  à  peine  couvert  de  mé- 
chans  haillons,  couché  dans  un  bouge,  et  va  saisir  sous  la 
soie,  au  milieu  de  ses  appartemens  somptueux  et  salubres,  un 
homme  riche,  soigneux  de  sa  personne,  et  se  nourrissant  con¬ 
venablement  ; 

Il  porte  ses  ravages  dans  une  habitation  parfaitement  saine, 
au  milieu  de  maisons  humides,  infectes,  mal  closes  et  mal 
aérées,  au  seuil  desquelles  il  s’arrête  ; 


Enfin,  dans  ses  migrations  à  travers  le  monde,  il  franchit 
parfois  de  grands  espaces,  sans  laisser  de  traces  de  son  pas¬ 
sage  dans  les  lieux  intermédiaires  à  son  point  de  départ  et  à 
son  point  d’arrivée. 

Nous  allons  essayer  de  montrer  que  ces  contradictions,  ces 
anomalies  sont  plus  apparentes  que  réelles. 

J’ai  dit,  dans  ma  première  lettre,  que  la  cause  du  choléra 
était  un  miasme.  On  m’a  reproché  de  ne  l’avoir  pas  prouvé,  et  de 
ne  m’être  appuyé  que  sur  des  suppositions.  Voici  ma  réponse  : 

Il  est  impossible  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi,  donc  cela  est.  Ce 
genre  de  preuve,  par  l’impossibilité  qu’une  chose  se  passe  au¬ 
trement  que  l’intelligence  ne  le  conçoit,  a  plus  de  valeur  qu’on 
ne  le  croit  généralement.  Il  est  souvent  employé  dans  la  dé¬ 
monstration  des  vérités  de  la  physique.  Le  mouvement  de  ro¬ 
tation  de  la  terre,  par  exemple,  n’est  en  majeure  partie  dé¬ 
montrable,  que  par  l’impossibilité  de  comprendre  et  d’expli¬ 
quer  les  mouvemens  de  la  mécanique  céleste,  si  Ton  n’admet 
pas  cette  hypothèse. 

Quand  j’ai  dit  que  le  miasme  naissait  sur  les  bords  du  Gange, 
sous  l’influence  de  la  chaleur  et  de  la  putréfaction  des  matières 
animales  et  végétales,  et  y  entretenait  le  choléra  à  l’état  endé¬ 
mique,  je  n’ai  fait  que  constater  un  fait  d’observation.  Quand 
j’ai  dit  ensuite  que  ce  miasme  se  répandait  dans  Talr,  que  les 
vents  et  les  courans  de  l’atmosphère  le  transportaient  au  loin, 
que  la  chaleur  le  dilatait,  que  le  refroidissement  de  l’atmos¬ 
phère  le  condensait,  je  ne  supposais  rien,  je  racontais  des  faits 
de  la  physique  la  plus  vulgaire.  Quand  j’ai  dit  enfin  que  la  cha¬ 
leur  le  rendait  plus  actif,  et  que  le  froid  lui  enlevait  son  éner¬ 
gie,  je  ne  supposais  rien  encore,  je  racontais  ce  qui  se  passe 
pour  les  miasmes  de  la  fièvre  intermittente,  de  la  fièvre  jaune 
et  delà  peste,  et  j’établissais  une  analogie.  M’adressant  à  des 
médecins,  je  n’avais  pas  cru  qu’il  fût  nécessaire  d’apporter  à 
chaque  pas ,  la  preuve  de  faits  physiques  et  médicaux  connus 
et  généralement  admis. 

Ainsi,  par  le  raisonnement,  par  Tinduction,  par  l’observa¬ 
tion,  par  les  lois  de  la  physique  et  par  l’analogie,  j’ai  donc 
prouvé  que  la  cause  du  choléra  était  un  miasme.  Je  Tai  démon¬ 
tré,  en  outre,  par  l’étude  des  symptômes  qu’il  produit,  des  dé¬ 
sordres  anatomiques  et  des  altérations  du  sang  qu’il  entraîne. 
Quelles  preuves  veut-on  de  plus? 

Revenons  maintenant  à  notre  sujet. 

Les  miasmes  ne  se  dissolvent  pas  dans  Tair,  comme  un  sel 
dans  Teau,  de  manière  à  ce  que  chaque  molécule  aérienne  soit 
imprégnée  d’un  molécule  miasmatique;  ils  n’y  sont  que  sus¬ 
pendus  par  la  vapeur  d’eau.  Incessamment  dilatés  et  alternati¬ 
vement  condensés  avec  leur  véhicule  par  les  variations  de  la 
température ,  ballottés  et  déchirés  par  les  courans  divers,  les 
orages  et  les  vents,  divisés  par  les  grandes  montagnes  et  jetés 
dans  des  directions  différentes  par  leurs  anfractuosités,  tami¬ 
sés  par  les  arbres  des  forêts,  il  est  impossible  qu’ils  infectent 
l’atmosphère  dans  toutes  ses  parties ,  il  est  impossible  qu’ils  n'y 


soient  pas  dispersés  par  groupes,  il  est  impossible  qu’ils  n’y 
forment  pas  une  foule  d’espèces  de  mages  cholériques,  invisibles, 
qui  voyagent  au  hasard,  là  où  le  vent  les  porte,  là  où  les  cours 
d’eau  les  entraînent,  et  dans  les  directions  diverses  où  les  obs¬ 
tacles  qu’ils  rencontrent  les  dévient.  S’il  n’en  était  pas  ainsi,  ne 
voit-on  pas  que  lorsqu’un  miasme  violent  comme  celui  du  cho¬ 
léra  saturerait  l’atmosphère ,  tous  les  hommes  placés  dans  sa 
sphère  d’action  le  respireraient  en  quantité  proportionnelle¬ 
ment  égale,  tous  seraient  malades  à  peu  près  au  même  degré, 
ou  tous  périraient,  attendu  quêtons  les  hommes  sont  égaux.... 
devant  le  poison. 

Ceci  posé,  il  ne  nous  sera  pas  difficile  d’établir  que  la  mal¬ 
propreté  ,  la  misère ,  le  libertinage ,  l’ivrognerie ,  le  mauvais 
choix  ou  la  mauvaise  qualité  des  alimens,  la  gourmandise,  l’ha¬ 
bitation  des  maisons  et  des  localités  insalubres,  ne  produisent 
pas  le  choléra.  Autrement ,  en  tous  temps,  on  verrait  régner 
cette  maladie ,  dans  les  circonstances ,  malheureusement  trop 
communes ,  où  ces  fâcheuses  conditions  se  trouvent  réunies. 
Or,  cela  n’est  pas.  Il  faut  nécessairement  pour  que  le  choléra 
naisse,  se  développe,  et  éclate  quelque  part,  que  sa  cause  spé¬ 
ciale,  que  le  poison  cholérique,  que  le  miasme  enfin,  intervienne 
et  qu’il  soit  respiré. 

D’un  autre  côté,  la  propreté,  la  richesse,  l’abstinence  des 
plaisirs  de  Tamour,  un  régime  entièrement  abstême  ou  l’usage 
modéré  du  vin,  un  bon  choix  d’alimens,  la  sobriété,  une  habi¬ 
tation  saine  dans  un  lieu  salubre,  n’en  mettent  pas  à  Tabri.  Un 
trop  grand  nombre  de  victimes  dans  les  hautes  classes  de  la  so¬ 
ciété  et  parmi  les  hommes  de  la  vie  la  plus  sage  et  la  plus  régu¬ 
lière  sous  tous  les  rapports,  en  fournit  journellement  la  preuve. 
Le  miasme  suffit  donc  seul  à  faire  naître  la  maladie. 

Si  donc  les  hommes  de  la  première  catégorie  sont  quelque¬ 
fois  exempts  du  choléra,  si  ceux  de  la  seconde  ressentent  quel¬ 
quefois  ses  atteintes,  il  faut  admettre  forcément  que  les  pre¬ 
miers  ne  se  sont  pas  trouvés  dans  la  sphère  d’action  du  miasme 
et  que  les  seconds  au  contraire  y  étaient  plongés.  Si  ceriaines 
localités  insalubres  échappent  aux  ravages  du  fléau  tandis 
qu’une  ville  ou  un  village  admirablement  sains  en  éprouvent 
cruellement  les  funestes  effets,  il  faut  en  conclure  que  le  mias¬ 
me  n’a  pas  visité  les  premières  et  qu’un  nuage  cholérique  (je 
tiens  à  cette  expression  parce  qu’elle  rend  bien  ma  pensée)  a 
fondu  sur,  les  seconds.  Si  dans  une  même  ville  des  établisse- 
mens  publics  paraissent  jouir  d’une  sorte  d’immunité,  ils  le 
doivent  au  hasard  qui  a  voulu  qu’ils  ne  se  trouvassent  pas  dans 
le  courant  du  miasme,  etc. ,  etc.  Cela  revient  à  dire  que  les 
hommes  qui  sont  exempts  du  choléra  n’ont  pas  respiré  le 
miasme;  que  ceux  que  le  mal  atteint,  au  contraire,  ont  dû  ab¬ 
sorber  le  poison  à  pleine  poitrine;  que  là  où  la  maladie  n’éclate 
pas  le  miasme  a  fait  défaut,  que  dans  les  lieux  où  elle  se  mon¬ 
tre  le  miasme  Ta  nécessairement  précédée  et  fait  éclore;  en  un 
mot,  que  l’effet  n’a  pas  lieu  sans  la  cause,  ni  la  cause  sans  l’ef¬ 
fet.  Cette  vérité  est  presque  niaise  à  exprimer . tant  elle  est 

vraie. 


Fenilleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sommaire.  —  Refus  des  décorations  par  les  internes.—  Les  récompenses  ne  peuvent 
pas  être  limitées  aux  médecins  de  Paris. 

Le  feuilleton  dit  la  vérilé,  surtout  à  ses  amis  ;  il  la  dira  donc  à  MM.  les 
internes  des  hôpitaux,  car  ils  sont  dignes  de  l’entendre.  S’il  avait  pour 
eux  une  estime  moins  grande,  une  affection  moins  sentie,  il  n’éprouverait 
aucun  désir  de  se  mêler  d’une  affaire  qui  ne  le  regarde  en  aucune  façon 
ut  qu’il  abandonnerait  volontiers  au  cours  des  événemens.  Mais  par  cela 
même  qu’il  honore  une  instilulion  aussi  utile  que  l’internat  et  qu’il  la  vou- 
ilraiià  l’abri  de  tout  reproche,  il  se  permettra  de  dire  en  toute  liberté 
son  opinion  sur  l’acte  récent  que  MM.  les  internes  viennent  d’accomplir. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  directeur  de  l’assistance  publique,  MM.  les  in. 
ternes  se  sont  réunis,  samedi  dernier,  en  assemblée  générale.  Là,  il  a  été 
aonné  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  annonçant  son 
iniemion  d’accorder  deux  croix  d’honneur  à  MM.  les  internes,  en  récom¬ 
pense  de  leur  zèle,  de  leur  déïoûment  et  des  services  qu’ils  ont  rendu 
pendant  l’épidémie  de  choléra.  Dans  l’impossibilité  où  se  trouvait  le  mi- 
oistre  d’accorder  cette  distinclion  à  tous  ceux  qui  la  méritaient,  il  témoi¬ 
gnait  le  désir  que  MM.  les  internes  voulussent  bien  lui  désigner  ceux 
0  entre  eux  qu’ils  en  croiraient  les  plus  dignes. 

La  séance  a  eu  lieu  ;  on  en  connaît  le  résultat.  Après  une  discussion 
assez  agitée,  il  a  été  décidé  que  le  bureau  rédigerait,  séance  tenante,  une 
eUre  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  pour  lui  annoncer  un  refus  formel 
les  croix  par  lui  proposées. 

décisio  *  le  fond,  ni  dans  la  forme,  on  ne  peut  approuver  une  pareille 

fond  :  les  motifs  qui  ont  décidé  la  majorité  sont  plus  spécieux 
il  ®  ®8l**|nes.  On  a  dit  :  tous  les  internes  ont  fait  leur  devoir  dans  les 
U. flo'  leur  ont  été  offertes  par  les  circonstances  et  l’occasion.  Si  tel 
da  h*  ^ospice  a  eu  plus  de  malades  que  tel  autre,  c’est  un  pur  effet 

plus  *''‘*^P®*’*l®nt  de  toute  volonté,  et  s’il  a  fallu  là  plus  de  travail, 

P®lno  ot  plus  de  dévoûment ,  si  en  même  temps  il  y  a  eu  plus  de 
*•  o’est  une  chance  qui  pouvait  incomber  à  tous  et  que 

Sttraient  acceptée  avec  courage  et  résolutipn. 


Je  dis  que  ce  raisonnement  frise  le  sophisme,  et  qu’à  son  aide  il  n’est 
pas  d’action  humaine  éclatante  ou  courageuse  qui  pût  et  qui  dût  être  ré¬ 
compensée.  Tout,  dans  ce  monde,  est  affaire  de  circonstance  et  d’occa¬ 
sion,  mais  il  n’est  pas  donné  à  tous  de  se  conduire  d’une  façon  donnée 
dans  la  circonstance  et  l’occasion.  Les  soldats  d’Austerlitz  étaient  là  par 
circonstance  et  ce  n’est  pas  eux  qui  avaient  fait  naître  l’occasion.  Legrand 
capitaine  qui  les  commandait  eût-il  cependant  osé  leur  dire,  après  la  vic¬ 
toire  :  Soldats,  vous  vous  êtes  admirablement  battus;  mais  c’est  le  hasard 
qui  vous  a  fait  trouver  à  cette  bataille;  tous  vos  camarades  en  eussent  fait 
autant  que  vous;  par  conséquent  vous  n’aurez  ni  avancement  ni  récom- 
coinpenses.  —  Certainement  c’est  le  hasard  qui  a  fait  les  Ambroise  Paré 
et  les  Larrey;  c’est  par  occasion  que  Desgenettes  immortalisa  son  nom 
dans  la  peste  d’Egypte;  c’est  par  circonstance  que  des  médecins  français 
furent  si  utiles  dans  la  fièvre  jaune  de  Barcelonne,  et  cependant  leurs  ac¬ 
tions  en  sont-elles  moins  dignes  d’admiration  ?  Si  les  épidémies,  comme 
on  le  répète  avec  tant  de  raison,  sont  le  champ  de  bataille  des  médecins, 
pourquoi  les  médecins  qui  ont  rendu  le  plus  de  services  et  couru  le  plus 
de  dangers  ne  seraient-ils  pas  récompensés  de  leur  courage  et  de  leurs 
actions  d’éclat?  Or,  il  est  évident  que,  dans  l’épidémie  actuelle,  il  y 
a  eu  plus  de  services  à  rendre  et  plus  de  services  rendus  ici  que  là;  qu’il  y 
a  eu  plus  de  dangers  à  courir  dans  un  endroit  que  dans  les  autres;  il  est 
trop  tristement  certain  qu’il  y  a  eu  des  victimes  de  leur  zèle  dans  tel  lieu 
et  non  pas  dans  tel  autre;  il  est  positif  enfin  que  le  plus  fort  de  la  bataille 
s’est  passé  dans  un  endroit  déterminé  et  non  pas  dans  tel  autre.  Pourquoi 
donc  ne  pas  pousser  la  comparaison  plus  loin,  et  puisque  l’on  accepte 
comme  équitable  et  morale  la  récompense  aux  soldats  après  la  bataille, 
pourquoi  refuser  la  récompense  aux  médecins  après  l’épidémie  ? 

Ce  raisonnement  si  simple  n’a  probablement  pas  été  fait  dans  la  réunion 
de  MM.  les  internes.  Je  suppose  que  ces  honorables  jeunes  gens  auront 
pris  la  question  sous  son  côté  le  plus  généreux  en  apparence ,  et  qu’ils  au¬ 
ront  considéré  comme  noble  et  magnanime  de  refuser  une  récompense 
accordée  au  devoir.  C’est  fort  beau,  mais  c’est  trop  austère.  On  conçoit, 
on  approuve  qu’i's  ne  l’aient  pas  demandée,  mais  on  ne  peut  ni  concevoir 
ni  approuver  qu’ils  la  refusent.  Ici  le  vote  de  la  majorité  a  opprimé  et 
méconnu  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  droit  de  la  minorité.  Il  était  impossi¬ 
ble,  en  effet,  à  ceux  des  internes  qui  pouvaient  se  trouver  dans  les  condi¬ 
tions  les  moins  contestées  pour  être  désignés  au  choix  de  M.  le  ministre, 
de  plaider  leur  propre  cause;  ils  ont  dû  subir  la  loi  de  la  majorité  sans  ré¬ 


clamation  et  sans  protestation;  la  discussion  ne  pouvait  pas  être  libre,  et  de 
fait  elle  ne  Ta  pas  été. 

Mais  cette  délibération  est  encore  moins  approuvable  dans  laformeque 
dans  le  fond.  D’abord,  il  y  a  eu  dans  cette  affaire  une  précipitation  fâ¬ 
cheuse.  Ce  n’est  pas  au  nombre  de  làO  à  150  qu’on  peut  délibérer  avec  le 
calme  et  le  recueillement  sufüsans  sur  une  pareille  demande.  Ce  qu’il  y 
avait  de  mieux  à  faire  n’a  pas  été  fait,  c’est-à-dire  de  nommer  une  com¬ 
mission  qui,  après  examen  et  réflexion,  fût  venue  faire  un  rapport  motivé 
qui  eût  servi  de  base  et  de  support  à  une  discussion  sérieuse.  Il  n’en  a 
pas  été  ainsi  :  MM.  les  internes  réunis  ont  immédiatement  ouvert  ia  dis¬ 
cussion,  et  le  vote  a  eu  lieu  par  entraînement  plus  que  par  conviction. 
Cela  est  fort  regrettable.  La  lettre  répondue  à  M.  le  minisire  de  l’intérieur 
témoigne  trop  visiblement  de  cette  précipitation  et  de  ce  défant  de  ré¬ 
flexion.  Pour  justifier  mon  appréciation,  je  n’ai  qu’à  la  mettre  sous  les 
yeux  des  lecteurs.  La  voici  : 

«  Monsieur  le  ministre, 

»  Nous  avons  reçu  avec  la  plus  grande  reconnaissance  la  communica¬ 
tion  que  vous  avez  daigné  nous  faire  par  l’organe  de  M.  le  directeur  de 
l’assistance  publique,  et  nous  avons  l’honneur  de  vous  faire  part  de  la 
décision  prise  à  la  presque  unanimité  des  voix  par  les  internes  des  hô¬ 
pitaux, 

»  La  majorité  de  la  réunion  a  décidé  qu’elle  ne  voulait  pas  recevoir  la 
récompense  proposée. 

»  Nous  regrettons.  Monsieur  le  ministre,  de  ne  pouvoir  accepter  votre 
proposition  libérale,  et  nous  vous  prions,  au  nom  des  internes,  de  rece¬ 
voir  nos  sincères  remercîmens. 

Agréez,  etc.  » 

Celte  forme  est  raide  et  reiche.  Les  rédacteurs  de  cette  lettre  semblent 
n’avoir  pas  compris  que  M.  le  ministre  faisait,  après  tout,  une  gracieuseté 
à  MM.  les  internes  en  les  consultant;  qu’il  pouvait  agir  spontanément  et 
et  d’après  ses  propres  informations  ;  qu’en  cherchant  à  éclairer  sa  cons¬ 
cience  de  leurs  propres  lumières,  il  rendait  hommage  à  l’intégrité  et  à 
l’équité  de  leur  jugement,  et  qu’en  les  appelant  h  délibérer  sur  ce  sujet, 
il  introduisait  un  usage  auquel  on  ne  saurait  trop  applaudir.  Rien  dans 
cette  lettre  ne  témoigne  de  ces  sentimens,  11  y  a  plus,  elle  n’exprime  au¬ 
cun  motif  de  refus;  elle  le  constate  seulement;  comme  si  M.  le  ministre, 
au  lieu  d’avoir  voulu  faire  quelque  chose  d’agréable  à  MM.  les  internes, 
leur  eût  proposé  quelque  chose  de  désobligeant  pour  eux. 


Ainsi  disparaissent  les  prétendues  bizarreries  du  choléra. 
Elles  rentrent  toutes  dans  la  classe  des  phénomènes  naturels, 
dès  l’instant  qu’elles  deviennent  explicables  par  les  lois  ordi¬ 
naires  de  la  physique,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie. 

Une  triste  conséquence  semble,  au  premier  abord,  découler 
de  ce  qui  précède;  c’est  que  les  précautions  hygiéniques  ne 
mettant  pas  à  l’abri  des  atteintes  du  choléra,  il  doit  être  indif¬ 
férent  de  les  négliger  ou  de  les  suivre.  Une  pareille  déduction 
serait  plus  qu’une  erreur,  elle  serait  un  blasphème  contre  l’hy¬ 
giène  et  contre  le  sens  commun.  Il  ne  saurait  être  indifférent, 
en  présence  d’une  épidémie  grave,  d’être  affaibli  par  la  misère, 
la  débauche,  de  mauvais  alimens,  ou  par  la  peur,  ou  bien  de 
s’être  conservé  dans  toute  sa  force  par  une  conduite  régulière, 
une  bonne  alimentation  et  du  courage.  Dans  le  premier  cas, 
l’homme  est  sans  puissance  de  réaction  contre  la  cause  de  des¬ 
truction  qui  vient  l’assaillir  ;  dans  le  second,  au  contraire,  il 
a,  pour  lutter,  toutes  les  ressources  de  sa  constitution  et  de  son 
énergie.  Mais  à  cela  se  borne  l’influence  d’une  bonne  hygiène. 
On  l’avait  trop  exagérée,  en  promettant  l’immunité  à  ceux  qui 
se  soumettraient  scrupuleusement  aux  prescriptions  de  la 
science. 

Je  ne  voudrais  pas  terminer  cette  lettre,  mon  cher  confrère, 
sans  en  déduire  quelques  préceptes  utiles  de  pratique.  J’aime 
les  conceptions  théoriques,  vousle  ^avez,  mais  je  ne  les  prise 
qu’autant  qu’elles  se  résolvent  immédiialement  en  enseignemens 
et  en  applications.  La  théorie  doit,  à  mon  avis,  diriger  tou  jours 
la  marche  de  la  science;  les  faits  tracent  la  route  et  la  jalon¬ 
nent,  l’expérience  et  le  raisonnement  l’éclairent.  Mais  la  théorie 
n’est  justifiée,  elle  n’a  de  valeur  complète  à  mes  yeux  que  quand, 
je  le  répète,  elle  porte  en  ses  flancs  des  conséquences  utiles  à 
l’humanité.  Permettez-moi  donc  d’essayer  de  faire  jaillir,  des 
idées  théoriques  que  j’ai  développées  jusqu’ici,' les  enseigne¬ 
mens  pratiques  qu’elles  me  paraissent  renfermer. 

Si  ces  idées  sont  vraies,  si  je  les  ai  établies  sur  la  base  iné¬ 
branlable  des  faits,  si  je  les  ai  suffisamment  consolidées  par  le 
raisonnement,  une  double  conséquence  en  découle  tout  d’abord, 
au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  du  choléra.  C’est  qu’il  faut 
chercher  les  moyens  de  prévenir  le  choléra  parmi  ceux  qui 
peuvent  atteindre  le  miasme  dans  l’air  au  sein  duquel  il 
flotte,  et  parmi  ceux  qui  peuvent  en  empêcher  l’absorption  par 
la  voie  pulmonaire.  J’ignore  jusqu’à  quel  point,  d’une  part,  les 
grands  feux  allumés  autour  des  villes,  les  détonations  propres 
à  ébranler  l’atmosphère,  et  de  l’autre,  les  fumigations  désin¬ 
fectantes  autour  et  au  sein  des  habitations,  les  cassolettes,  les 
parfums  portés  par  les  personnes,  l’action  de  fumer  en  faisant 
toutefois  arriver  la  fumée  du  tabac  ou  de  toute  autre  substance 
jusque  dans  les  voies  aériennes,  et  certaines  cigarettes  que  je 
ne  nomme  pas  par  pudeur  médicale;  j’ignore,  dis-je,  jusqu’à 
quel  point  l’emploi  de  ces  moyens  atteindrait  le  but.  Mais  ce 
que  je  sais,  c’est  qu’on  les  a  beaucoup  trop  négligés;  on  ne 
les  a  pas  suffisamment  étudiés,  et  la^cience  n’a  pas  pu  dire 
son  dernier  mot  à  leur  égard.  Ce  que  j’affirme,  c’est  qu’on  ne 
parviendra  jamais  à  trouver  les  moyens  de  prévenir  le  choléra 
qu’en  les  cherchant  dans  cette  double  voie.  Je  ne  parle  pas  de 
celui  quiconsisteraità  tarir  la  sourcedumalpar  des  travaux  d’as¬ 
sainissement  sur  les  bords  du  Gange  ;  il  est  peut-être  impra¬ 
ticable. 

Au  point  devuedu  traitement  delà  maladie,  des  conséquences 
non  moins  importantes,  selon  moi,  dérivent  encore  des  théories 
que  j’ai  exposées  dans  cette  lettre  et  dans  la  précédente.  Ce 
sont  les  suivantes: 

La  première,  la  plus  impérieuse  indication  à  remplir  dans  le 
traitement-  du  choléra,  c’est  de  neutraliser  le  poison  au  sein 
même  des  organes,  en  faisant  pénétrer  le  remède,  l’antidote, 
quand  on  l’aura  trouvé,  par  toutes  les  voies  possibles  et  princi¬ 
palement  par  la  respiration. 

La  seconde,  c’est  d’en  favoriser,  d’en  provoquer  l’expulsion, 
en  excitant  l’action  éliminatrice  des  voies  digestives,  de  la 
peau,  des  reins,  et  peut-être  aussi  dans  quelques  cas  en  débar¬ 
rassant  le  sang  de  sa  présence  par  la  saignée. 


Tout  cela,  il  faut  en  convenir,  n’est  pas  encourageant  pour  le  Pouvoir, 
et  il  est  douteux  qu’après  la  réponse  de  MM. les  internes  il  persévère  dans 
la  voie  où  il  semblait  vouloir  entrer  dé  consacrer  les  récompenses  natio- 
tales  par  une  sorte  d’élection.  Voilà  le  côté  vraiment  fâcheux  de  cet  acte 
un  peu  irréfléchi  ;  il  sulBra  de  le  signaler  à  la  loyauté  de  MM.  les  internes 
pour  qu’ils  comprennent  et  la  susceptibilité  du  feuilleton  et  l’intention  qui 
le  dirige.  Leur  refus,  en  effet,  n’aura  pas  pour  résultat  d’arrêter  M.  le 
ministre  dans  la  distribution  qu’il  voulait  faire;  les  décorations  seront 
données,  elles  seront  acceptées  par  ceux  que  le  ministre  désignera,  et  je 
désire  que  l’événement  ne  vienne  pas  prouver  que  le  choix  des  élèves  eût 
été  plus  équitable  et  plus  intelligent. 

Après  ce  qui  vient  de  se  passer  pour  l’internat,  il  n’est  plus  possible 
d’espérer  que  les  récompenses  dont  il  est  question  pour  les  médecins  des 
hôpitaux  et  pour  les  médecins  de  la  ville  soient  le  résultat  du  choix  libre 
et  délibéré  de  nos  confrères.  Cependant,  il  y  avait  de  bien  bonnes  raisons 
pour  qu’il  en  fût  ainsi  !...  Mais  je  veux  les  taire,  au  moins  quant  à  pré¬ 
sent. 

Du  reste,  je  n’entends  parler  de  récompenses  que  pour  les  médecins 
de  Paris.  Si  ces  distinctions  se  bornaient  exclusivement  à  la  capitale,  il  y 
aurait  là  quelque  chose  de  profondément  injuste  et  de  décourageant  pour 
nos  confrères  des  départemens.  Il  n’est  pas  possible  que  telle  soit  l’inten¬ 
tion  du  gouvernement.  Renseigné  sur  les  actes  de  dévoûment  et  de  cou¬ 
rage  dont  le  corps  médical  a  donné  de  si  grandes  preuves  partout  où  le 
choléra  a  porté  ses  fureurs,  il  saura  faire  arriver  les  récompenses  partout 
où  elles  auront  été  méritées  ;  et  certes,  nulle  part  elles  ne  l’auront  été 
davantage  que  dans  certaines  communes  rurales  où  un  modeste  et  coura¬ 
geux  praticien,  seul  pour  suffire  aux  plus  pressantes  et  auxplus  poignantes 
exigences,  a  centuplé  ses  forces  et  son  zèle  pour  que  personne  ne  fût  privé 
des  secours  ou  des  consolations  de  notre  art.  La  vie  médicale  à  Paris  a  sans 
doute  ses  épines,  surtout  en  temps  d’épidémie,  mais  que  sont-elles  en 
comparaison  de  la  vie  médicale  de  nos  confrères  ruraux  en  pareille  cir¬ 
constance  !  Voyez  un  de  nos  malheureux  confrères  exerçant  dans  un  rayon 
de  8,  de  10,  de  12  kilomètres,  dans  plusieurs  villages  envahis  par  le  cho¬ 
léra,  sur  des  populations  frappées  de  terreur,  livrées  aux  préjugés  les 
plus  déplorables,  en  proie  h  la  misère  la  plus  profonde,  sans  secours  pu¬ 
blics  organisés,  sans  médicamens,  sans  linge,  sans  aucun  de  ces  moyens 
que  le  praticien  de  Paris  trouve  à  toute  heure  sous  sa  main,  et  auxquels 
il  faut  immédiatement  suppléer  par  l’intelligence,  par  le  cœur  surtout,  et 
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La  troisième,  c’est  d’en  détruire  les  effets  sur  l’organisme  ; 
les  effets  stupéfians  d’abord,  les  effets  inflammatoires  sur  plu¬ 
sieurs  organes  ensuite,  quand  la  réaction  sur  les  centres  ner¬ 
veux  devient  exagérée. 

Tout  traitement  qui  ne  sera  pas  dirigé  d’après  ces  vues  sera 
incomplet  et  demeurera  impuissant  dans  la  plupart  des  cas,  dans 
les  cas  graves  surtout.  Toute  médication  qui  ne  satisfera  qu’à 
l’une  de  ces  indications  restera  sans  effet.  Toute  recherche  d’un 
nouveau  moyen  curatif,  qui  ne  sera  pas  faite  dans  le  but  de 
remplir  une  de  ces  trois  indications,  est  à  l’avance  frappée  de 
stérilité.  Toute  thérapeutique  du  choléra  qui  ne  se  compose 
que  d’un  seul  remède,  est  une  thérapeutique  ignorante  et  men¬ 
teuse. 

Je  vous  demande  la  permission,  mon  cher  confrère,  de  vous 
adresser  encore  qnelques  mots  sur  le  choléra.  Ce  seront  les 
derniers,  je  vous  le  promets  ;  j’y  examinerai  la  question  de 
contagion. 

Votre  dévoué  confrère  et  ami,  L.-Ch.  Roche, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


DU  SPASME  ET  DE  LA  CONVtLSIOlX  DES  ARTÈRES  5  —  BATTBMEIÏS 

BÎERVECX  DE  L’AORTE  VEBITRALE  ;  —  ERREERS  DE  DIAGNOSTIC. 

Tous  les  observateurs,  soit  des  temps  anciens,  soit  des  temps 
modernes,  ont  signalé  les  anomalies  que  certaines  parties  du 
système  artériel  pouvaient  présenter  dans  ses  mouvemens  pro¬ 
pres,  des  pulsations  tellement  énergiques,  qu’ils  ont  pu  faire 
croire  à  l’existence  des  dilatations  anévrysmales. 

Morgagni,  dans  sa  24“e  lettre,  rattache  ce  phénomène  à  la 
diathèse  anévrysmale.  Laennec  l’appelle  anévrysme  simulé. 
M.  Brachet  le  met  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  gan¬ 
glionnaire.  Sénac,  AiVillis,  Frank,  font  dépendre  ces  accidens 
de  lésions  du  cœur.  Pomme,  Cullen,  Brachet,  en  font  un  carac¬ 
tère  de  l’hypocondrie. Barras, Roche ,  le  rattachent  aune  affec¬ 
tion  chronique  de  l’estomac. 

Ce  sont  là  autant  d’opinions  dont  nous  laissons  la  responsa¬ 
bilité  à  chaque  auteur.  Seulement,  nous  ferons  observer  que 
cette  lésion  dynamique  de  l’aorte  ventrale  nous  a  toujours  paru 
être  le  résultat  d’affections  qui  ont  précédé  ou  se  sont  mon¬ 
trées  comme  phénomènes  dans  certaines  maladies. 

C’est  ainsi  que  Laennec  a  remarqué,  dans  les  fièvres  adyna- 
miques,  que  les  artères  de  diverses  régions  donnaient  des  pul¬ 
sations  plus  fortes;  c’est  même  l’observation  de  ce  phénomène 
qu’il  fit  avec  Bayle  sur  une  jeune  fille  attaquée  d’une  fièvre 
pernicieuse  qui  leur  fit  croire  à  un  anévrysme  de  l’aorte. 

Nous  ne  nions  pas  que,  dans  ces  diverses  affections,  on  ne 
retrouve  souvent  ce  phénomène,  nous  admettons  même  qu’il 
existe  souvent;  mais  quand  on  ne  rencontre  aucune  de  ces  lé¬ 
sions,  faut-il  nécessairement  admettre  qu’il  dépend  ou  de  Tor- 
gane  principal  de  la  circulation,  ou  de  la  digestion,  ou  d’une 
lésion  fonctionnelle  du  cerveau;  n’est-ce  pas  aller  au-delà 
des  faits  de  l’observation,  et  vouloir  tout  soumettre  à  l’empire 
des  hypothèses? 

Cullen  est  un  des  premiers  qui  se  soit  servi  du  mot  névroses 
pour  désigner  certaines  maladies  qui  consistent  dans  la  lésion 
du  sentiment  du  mouvement,  sans  pyrexie  idiopathique,  ou  sans 
maladie  locale.  Puis  il  lésa  divisées  en  plusieurs  classes,  se¬ 
lon  qu’elles  consistent  dans  l’interruption  et  la  faiblesse  des 
puissances  sensitives  et  motrices,  ou  dans  l’irrégularité  avec  la¬ 
quelle  ces  puissances  exécutent  leurs  fonctions.  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  ranger  l’affection  de  l’aorte  qui  nous  occupe  dans 
la  classe  qu’il  a  appelée  spasmi  et  qui  consiste  en  molu  ab- 
normi,  c’est-à-dire  dans  un  état  contre  nature  de  contraction 
et  de  mouvement  des  fibres  musculaires  ou  motrices  d’une  par¬ 
tie  quelconque  du  corps. 

Il  paraîtra  peut-être  étrange  que  j’essaie  de  me  servir  d’un 


sur  toutes  ces  misères,  à  toutes  ces  douleurs  laisser  un  bienfait  ou  une 
espérance.  Ah  I  je  reçois  ici  de  bien  tristes,  de  bien  douloureuses  confi¬ 
dences,  et  si  ma  faible  voix  et  mes  faibles  efforts  pouvaient  attirer  l’atten¬ 
tion  et  la  justice  du  pouvoir  sur  ces  dévoûmens  ignorés  et  ces  services 
inconnus,  je  bénirais  le  ciel  de  m’avoir  pris  pour  instrument  d’une  répa¬ 
ration  si  équitable. 

Rhéteurs  sans  cœur  et  sans  foi,  vous  avez  beau  dire,  il  n’est  pour  le 
pauvre  des  campagnes  que  deux  soulagemens,  la  médecine  et  la  religion  ; 
que  deux  providences,  le  prêtre  et  le  médecin. 

Jean  Raimond. 


BOITE  AUX  LETTRES. 

—  Dn  savant  professeur  de  la  Faculté  de  Strasbourg  a  cru  voir  une 
intention  désobligeante  pour  les  Facultés  des  départamens  dans  ces  mots 
de  ma  réponse  à  M.  Bérard  :  «  Les  Facultés  de  .Montpellier  et  de  Stras¬ 
bourg  ont  eu  des  concours  à  vide.  »  Et  il  me  le  reproche  dans  une  lettre 
trop  bienveillante,  pour  que  je  puisse  l’imprimer.  Je  m’empresse  de  ras¬ 
surer  mon  honorable  correspondant  ;  ce  que  j’ai  voulu  dire  valait  mieux 
sansdouteque  ce  que  j’ai  dit;  maisj’aflirmequejene  voulais  qu’exprimer 
ce  fait,  qu’il  y  a  eu  à  Montpellier  et  à  Strasbourg  des  concours  qui  n’ont 
pas  été  suivis  de  nomination.  Ce  fait,  loin  d’être  dans  mon  esprit  le  sujet 
d’une  incrimination  quelconqne,  je  le  considère  au  contraire  comme  très 
honorable  pour  ces  Facultés,  car  il  prouve  qu’elles  prennent  au  sérieux 
l’institution  du  concours,  et  que  ce  n’est  pas  auprès  d’elles  que  l’insuffi¬ 
sance  et  la  faiblesse  des  compétiteurs  pourraient  trouver  asile. 

—  A  M.L.  C...,  à  Caen.  —  'Vous  n’avez  probablement  pas  aperçu, 
très  honoré  confrère,  l’emploi  que  j’ai  fait  de  votre  communication.  Veuil¬ 
lez  feuilleter  votre  collection,  vous  verrez  tout  ce  que  les  exigences  de 
notre  feuille  m’ont  permis  de  faire. 

—  AM.  F...,  à  Mer  (Loir-et-Cher).  — Je  n’ai  aucun  souvenir  du  tra¬ 
vail  dont  vous  parlez;  j’ai  vainement  cherché  dans  mes  papiers.  Ou  il 
s’est  égaré,  ou  je  ne  l’ai  pas  reçu.  Ce  que  je  puis  vous  dire,  c’est  qu’au¬ 
cune  détermination  n’a  été  prise  à  son  occasion,  puisque  je  ne  l’ai  pas  lu 
et  qite  j’ignore  de  quoi  il  est  question. 

~  A  M.  D.,.,  a  Cahors.  —  Veuillez  nous  permettre  de  résumer  vos 


langage  que  nos  nosographes  modernes  semblent  réprouver, 
c’est  qu’à  mon  esprit  les  mots  spasme  et  convulsion  ne  sont  n  ’ 
identiques.  * 

Le  mot  spasme,  comme  nous  sommes  disposés  à  l’entendr 
avec  Cullen,  est  cet  état  où  les  contractions  sont  portées  à  n 
degré  plus  considérable  qu’il  n’est  ordinairement  dans  un  éj 
de  santé,  et  ne  sont  pas  remplacées  par  un  relâchement  spon 
tané;  elles  ne  cèdent  pas  même  facilement  à  l’extension, 
lorsque  les  muscles  antagonistes  sont  en  action,  ni  lorsqu’on 
applique  d’autres  puissances  capables  de  produire  l’extension 

La  convulsion  est  cet  état  morbifique  de  contractions  où  ji 
succède  un  relâchement;  mais  ou  ces  contractions  sont  réité- 
rées  sur-le-champ  sans  le  secours^  de  la  volonté,  ou  sans  une 
nouvelle  action  naturelle,  comme  l’appelle  l’auteur  anglais;  ç; 
ces  contractions  sont  en  même  temps  communément  plus  vio- 
lentes  et  plus  fortes  que  dans  l’état  de  santé. 

Jusqu’à  présent  l’anatomie  pathologique  ne  nous  a  rien  in- 
diqué  sur  les  lésions  matérielles  qui  pourraient  être  la  cause 
des  accidens  dont  nous  cherchons  à  établir  l’historique. 

Morgagni,  qui  a  eu  occasion  de  faire  des  autopsies  cadavéri- 
ques  chez  des  sujets  qui  avaient  offert  ce  phénomène,  n’a  rien 
observé  qui  pût  rendre  compte  de  ces  pulsations  anormales  des 
artères.  Cela  vient  à  l’appui  de  ce  fait  que  si  l’ouverture  des  ca¬ 
davres  nous  découvre  la  cause  cachée  de  certaines  maladies 
elle  ne  nous  fournit  pas  toujours  les  données  qu’on  est  en  droit 
d’en  attendre.  Dans  le  commencement  de  ce  siècle,  à  une  épo- 
que  où  l’on  cherchait  à  tout  rattacher  à  des  causes  anatomiques, 
on  s’est  efforcé  de  déterminer  les  altérations  anatomiques  des 
névroses,  et  on  a  cru  les  trouver  pour  quelques  maladies. 

Esquirol  crut  avoir  trouvé  la  cause  de  l’hypocondrie  dans 
la  position  verticale  du  colon  transverse;  il  n’est  pas  besoin 
de  dire  que  cette  explication  n’est  point  admissible.  On  a  pu 
rencontrer  une  disposition  anormale  de  ce  genre  chez  quel- 
ques  hypocondriaques,  mais  on  l’a  rencontrée  également 
chez  les  sujets  qui  n’étaient  nullement  atteints  d’hypocondrie. 
Et  combien  de  fois  n’a-t-on  pas  rencontré  des  hypocondriaques 
dont  le  colon  transverse  occupait  la  position  normale.  Chez 
quelques  sujets  on  a  trouvé  des  ramollissemens  du  cerveau, 
chez  des  épileptiques,  par  exemple;  et  on  a  attribué  à  ces  lé¬ 
sions  la  production  de  la  maladie.  On  ne  saurait  trop  s’élever 
contre  de  semblables  théories.  Non  il  n’est  pas  possible  que  de 
semblables  lésions  organiques  soient  la  cause  des  névroses.  Si 
les  tubercules  du  cerveau  produisent  des  névroses,  nous  ne 
voyons  pas  pourquoi  les  névroses  sont  intermittentes,  puisque 
la  lésion  est  constante  ;  il  y  a  donc  autre  chose,  et  cet  autre 
chose  ne  peut  être  raisonnablement  rapporté  qu’à  un  élément 
nerveux. 

C’est  à  l’observation  simple  que  nous  devons  avoir  recours 
pour  nous  guider.  En  médecine  pratique,  c’est  un  écueil  bien 
dangereux  que  de  se  laisser  aller  aux  formes  séduisantes  avec 
lesquelles  on  présente  certaines  théories.  Car  si  le  point  de  dé¬ 
part  est  faux,  vous  serez  bientôt  entraîné  vers  une  pente  au 
bout  de  laquelle  il  n’y  a  que  péril. 

Les  auteurs  modernes  semblent  avoir  complètement  oublié 
cette  maladie,  si  on  en  excepte  M.  Grisolle  et  les  auteurs  du 
Compendium  qui,  eux,  avouent  la  nullité  de  la  science  par  rap¬ 
port  à  cette  affection. 

Nous  ne  venons  pas  avec  la  prétention  de  combler  cette  la¬ 
cune;  nous  venons  apporter  notre  part  des  matériaux  néces¬ 
saires  à  l’édification  scientifique. 

Si,  au  milieu  de  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises,  il 
nous  était  permis  de  rattacher  notre  pensée  à  une  d’elles,  nous 
n’hésiterions  pas  à  accepter  celle  qui  met  ce  phénomène  sousla 
dépendance  du  système  nerveux  ganglionnaire. 

Ors.  r*.  —  M"‘  R....,  âgée  de  â8  ans,  femme  d’un  employé  des 
douanes,  d’une  forte  constitution,  tempérament  éminemment  sanguin,  fut 
toujours  bien  réglée  jusqu’il  y  a  deux  ans,  où  les  règles  cessèrent  sans 
qu’il  en  résultât  aucun  accident.  Mariée  à  l’âge  de  18  ans,  elle  a  eu  trois 
enfans.  Sa  dernière  couche  date  de  douze  ans.  Il  y  a  quatre  mois,  elle  fut 
atteinte  d’un  embarras  gastrique  auquel  vinrent  se  joindre  quelques  peines 


deux  dernières  lettres  en  une  seule,  qui  sera  accompagnée  de  nos  ré¬ 
flexion. 


LA  MÈRE  DE  LA  PDRIFIGATION. 

On  a  fait  aujourd’hui  à  l’Hôtel-Dieu  les  obsèques  d’une  religieuse  hos¬ 
pitalière  desservant  cette  maison ,  d’une  sainte  femme  dont  la  vie  entière 
s’est  usée  dans  la  pratique  de  la  charité.  Après  avoir  traversé  la  fatale  an¬ 
née  de  1832,  elle  se  retrouva,  il  y  a  trois  mois,  en  présence  du  terrible 
fléau,  et  malgré  l’épuisement  de  ses  forces,  elle  reprit  tout  à  coup  sa  pre¬ 
mière  énergie  pour  soigner  les  nombreuses  victimes  qui  encombraient  son 
service.  Déjà  au  mois  de  juin  18i8,  au  moment  où  le  mot  sublime  de  fra¬ 
ternité  était  inscrit  sur  les  murailles,  elle  en  pratiquait  l’esprit  dans  Ihu- 
raiiitéde  son  cœur.  Un  jeune  combattant,  blessé  à  mort,  et  portant  jnsqn 
sur  son  lit  de  douleur  le  délire  des  passions  politiques,  lui  disait  dune 

voix  troublée  :  Ma  sœur,  prenez  la  cocarde  rouge  ! . Et  la  religieuse 

lui  répondit  avec  douceur  :  Mon  fils,  notre  cocarde  rouge  à  nous,  c  es 
votre  sang  ! 

Depuis  quelque  temps,  ses  forces  diminuaient  sensiblement  et  cepe  - 
dant  elle  voulait  accomplir  son  devoir  jusqu’au  bout.  C’était  unspectac 
touchant  que  de  voir  cette  sainte  femme ,  se  soutenant  à  peine ,  maia 
elle-même,'  attachée  au  chevet  de  ses  malades  et  veillant  encore  sur  e 
comme  une  mère  sur  ses  enfans.  Le  mal  empirait  tous  les  jours,  la  sup 
rieure  fut  obligée  de  lui  ordonner,  sur  l’invitation  de  M.  jj 

mettre  au  lit  et  de  penser  à  elle  après  avoir  tant  pensé  ^5 

retira  alors  dans  sa  cellule  et  ce  fut  le  seul  instant  d’impatience  de  c 
vie  de  résignation.  C’est  là  qu’après  avoir  reçu  les  sacremens  elle  alten 
la  mort  et  la  contempla  sans  étonnement  et  comme  accoutumée  à  son 
sage,  puis  elle  s’endormit  dans  la  paix  du  Seigneur.  En  voyant  de  te  s  ^ 
bleaux,  on  serait  tenté  de  se  plaindre  de  la  Providence,  si  i’on  p,, 
réfléchir  que  Dieu  n’impose  à  ces  femmes  toutes  les  soulfranc.es  qu  _ 
d’avoir  le  droit  de  leur  donner  toutes  les  vertus  !  Ainsi  est  morte  m 
trois  heures  du  matin  ,  mère  Henriette  de  la  Purification, 
hospitalière  de  l’ordre  de  Saint- Augustin,  seul  nom  sous  lequel  il  n 
soit  permis  de  la  recommander  à  la  mémoire  des  hommes ,  le  n® 
baptême  étant  le  seul  nom  des  saints  et  des  anges. 

Antoni  Deschamps. 

Passy,  11  juillet  1849. 
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tiorales.  M.  C....,  son  médecin,  homme  excessivement  recommandable, 
i  donnait  des  soins  depuis  plusieurs  mois,  et  la  malade  restait  toujours 
dans  le  même  état.  A  cette  époque,  la  malade  vint  nous  consulter  {16 

Voici  ce  avons  observé  :  Face  pâle,  expression  de  tristesse, 

langue  large,  humide,  un  peu  blanchâtre,  .chaleur  de  la  peau  normale, 
Douls  à  70  pulsations,  appétit  capricieux,  sommeil  inquiet,  respiration 
libre,  le  rhythme  du  cœur  ri’offrant  aucune  espèce  d’anomalie,  fonctions 
•nie'"’nalcs  bonnes.  La  malade  se  plaint  d’avoir  un  battement  considéra¬ 
ble  vers  la  région  hypocondriaque  droite,  entre  la  région  épigastrique  et 
la  région  ombilicale.  En  appliquant  la  main  sur  ce  point,  on  sent  des  pul- 
••sations  excessivement  énergiques  ;  il  semble  aussi  que  le  volume  de  l’aorte 
a  augmenté.  Si  on  ausculte,  il  est  facile  de  reconnaître  l’isochronisme  des 
jjjttemens  aortiques  avec  le  cœur,  et  qu’il  n’y  a  aucune  espèce  de  bruit 
de  souffle.  Ce  symptôme  tourmente  beaucoup  la  malade,  car  elle  a  tou- 
ioiirs  entendu  dire  que  les  anévrysmes  se  présentaient  avec  ce  caractère. 
Depuis  environ  trois  semaines,  elle  était  soumise  aux  moyens  suivons, 
d’après  l’avis  de  son  médecin  ordinaire  :  Sirop  de  digitale,  frictions  avec 
teinture  de  digitale  sur  la  région  hypocondriaque  droite,  tisane  de  ra¬ 
cines  d’asperges  ;  régime  végétal;  repos  absolu.  On  avait  aussi  proposé 
l'application  d’un  cautère  sur  le  lieu  où  se  faisaient  sentir  les  battcmens. 
Le  mari  avait  été  averti  que  sa  femme  était  sous  l’inlluence  d’une  maladie 
sans  remède. 

Pour  nous,  nous  l’avouerons,  le  diagnostic  que  nous  avions  d’abord 
porté  en  présence  de  l’opinion  du  médecin  nous  fit  craindre  d’être,  à 
notre  tour,  dans  l’erreur,  tant  il  est  vrai  que  l’influence  d’un  nom  a  ma¬ 
nifestement  de  l’action  sur  nous.  Après  un  nouvel  examen,  nous  persistâ¬ 
mes  dans  notre  première  pensée  que  nous  n’avions  affaire  qu’à  des  batte- 
mens  nerveux  artériels,  en  ayant  égard  à  l’absence  complète  des  caractères 
physiques  de  l’anévrysme  et  au  peu  de  succès  qu’obtenaient  les  prépara¬ 
tions  de  digitale.  Nous  rappelant  le  fait  signalé  par  Laennec  et  les  moyens 
qu’il  conseillait,  nous  prescrivîmes  une  saignée  de  bras  de  10  onces,  des 
lotions  froides  sur  tout  le  corps  faites  le  matin,  l’usage  des  eaux  de  Vichy 
à  l’intérieur  au  moment  des  repas,  et  de  revenir  peu  à  peu  à  l’usage  de 
la  vie  alimentaire  ordinaire.. 

Quinze  jours  après  l’usage  des  moyens  indiqués,  la  malade  nous  dit 
qu’elle  pensait  être  guérie,  puisque  son  anévrysme  était  fondu  (expres¬ 
sion  propre).  En  effet,  quelques  jours  après  la  saignée  du  bras,  les  bat- 
temens  abdominaux  avait  presque  eessé,  et  la  malade  trouvait  que  ses 
forces  revenaient  chaque  jour  depuis  cette  époque,  et  que  ses  nuits  étaient 
infiniment  meilleures.  Au  bout  d’un  mois  environ,  la  malade  était  revenue 
dans  son  état  normal. 

Un  phénomène  qui  nous  a  toujours  frappé  dans  ces  occasions,  c’est  le 
volume  que  semble  avoir  acquis  l’artère  aorte,  bien  qu’en  réalité  ce  vo¬ 
lume  ne  soit  pas  augmenté.  L’explication  de  ce  fait  nous  semble  pou¬ 
voir  être  faite  ainsi  :  le  canal  artériel  se  trouve  recouvert  (d’une  anse 
intesiinale,  et  les  battemens  artériels  qui,  dans  ce  cas-là,  sont  exagérés 
parsuiie  de  l’influence  morbide  des  plexus  ganglionaires,  ne  sont  transmis 
que  médiatement. 

Obs.  II',  — •  M.  Ber .  âgé  de  54  ans,  d’une  constitution  sèche,  tem¬ 

pérament  nervoso  sanguin,  a  eu  une  jeunesse  pénible.  Doué  d’une  grande 
activité,  sans  ressources  et  sans  fortune,  en  1815  il  fut  renvoyé  de  l’armée 
de  la  Loire  et  se  mit  garçon  de  café.  Puis,  à  force  d’économies  et  d’acti¬ 
vité,  il  devint  bientôt  chef  de  maison.  Il  y  a  dix  ans,  il  se  relira  avec  une 
honnête  aisance,  retraite  qu’il  faut  plutôt  attribuer  à  l’état  maladif  dans 
lequel  il  se  trouvait  qu’à  toute  autre  chose.  Ce  malade,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  était  d’une  activité  extraordinaire  et  excessivement  impression¬ 
nable.  Il  avait  aussi  contracté  quelques  maladies  syphilitiques  (chancres, 
uréthrites)  ;  mais  il  s’en  était  toujours  bien  guéri.  Seulement,  de  temps  en 
temps  il  éprouvait  des  douleurs  vagues  dans  les  hypoeondres  et  dans  les 
lombes,  quand,  il  y  a  six  années  environ,  les  douleurs,  qui  jusque-là 
n’avaient  été  que  passagères,  devinrent  insupportables,  et  quelquefois 
faisaient  rester  le  malade  deux  ou  trois  mois  chez  lui  sans  oser  sortir.  Du 
reste,  toutes  les  fonctions  se  faisaient  bien  ;  cependant  quelquefois  il 
éprouvait  des  éructations  qui  le  fatiguaient  beaucoup.  Divers  médecins 
furent  appelés  ;  les  uns  administrèrent  des  anti-syphilitiques  sons  toutes 
les  formes  ;  d’autres,  croyant  à  une  névralgie,  employaient  les  opiacés, 
les  bains  généraux  ;  d’autres  enfin,  pensant  à  un  rhumatisme  donnaient 
le  camphre  à  l’intérieur,  le  quinquina,  les  sudorifiques,  des  purgatifs,  etc., 
sans  produire  la  moindre  amélioration,  et  il  est  même  digne  de  remarque 
que  toutes  les  fois  qu’on  a  eu  recours  au  quinquina  et  aux  toniques,  le 
malade  ressentait  des  douleurs  infiniment  plus  vives.  Lorsque  nous  vîmes 
le  malade  pour  la  première  fois,  voici  dans  quel  état  nous  le  trouvâmes  : 

M.  B....  est  couché  enfoncé  dans  ses  couvertures,  excessivement  cou¬ 
vert,  en  proie  à  des  douleurs  intolérables  qui  s’étendent  des  deux  hypo- 
condres  jusqu’à  la  pointe  des  pieds  ;  la  douleur,  dit  le  malade ,  est 
dans  le  milieu  des  chairs  et  des  os  ;  un  autre  siège  de  la  douleur  s’é- 
•  tend  de  la  racine  du  nez  à  l’origine  des  cheveux ,  et  un  autre  sur  les 
parties  latérales  du  col  jusqu’à  l’occiput.  Iæ  moindre  attouchement  aug¬ 
mente  la  douleur.  En  appliquant  la  main  à  la  partie  inférieure  de  l’hy- 
pocondre  droit,  en  se  rapprochant  de  l’ombilic,  on  perçoit  une  tumeur 
pulsative  excessivement  prononcée,  et  en  appuyant  avec  la  main  on  dé¬ 
termine  de  la  douleur.  Les  battemens  sont  isochrones  comme  au  pouls. 
Le  stéthoscope  ne  donne  aucun  bruit  anormal.  Le  pouls  est  élevé,  plein, 
et  donne  90  pulsations  à  la  minute;  la  peau  est  chaude.  Le  malade  de¬ 
mande  qu’on  le  soulage  à  tout  prix.  En  face  de  semblables  accidens,  nous 
ne  fîmes  que  de  la  médecine  expectante,  désirant  observer  notre  malade 
avec  plus  de  soin,  et  le  10  mai  1848,  nous  avions  acquis  la  conviction  que 
nous  avions  encore  affaire  à  une  affection  nerveuse  de  l’aorte.  Dès  lors 
notre  opinion  fut  arrêtée  de  faire  une  saignée  du  bras  au  malade  et  de 
envoyer  passer  une  saison  à  Vichy,  autant  par  distraction  que  pour 
1  usage  des  eaux,  qui  cependant  devaient  avoir  de  l’influence  sur  les 
lonctions  digestives,  qui  n’étaient  pas  très  bonnes.  Avant  d’en  venir  à 
mettre  en  pratique  ce  traitement,  je  demandai  à  avoir  l’avis  d’un  eonfrère 
flue  j’estime  au  plus  haut  point  comme  homme  et  comme  mon  maître. 
M-  Depolinière  fut  appelé,  et  là,  après  un  mûr  examen  et  une  discussion 
upprofondie  des  opinions  qu’on  avait  émises  sur  la  maladie  et  celles  qu’on 
pouvait  émettre ,  nous  arrêtâmes  le  traitement  dont  j’ai  parlé  plus  haut, 
esi-a-dire  :  Saignée  du  bras  de  500  grammes,  revenir  peu  à  peu  au  ré¬ 
gime  alimentaire  animal,  eau  de  Saint-Galbier  pour  boisson  au  moment 
us  repas,  un  grand  bain.  Huit  jours  après  ee  traitement,  le  malade  a 
1  usque  retrouvé  le  sommeil,  et  se  dispose  à  aller  à  Vichy. 

Ji,“  de  juillet  dernier,  à  son  retour  de  Vichy,  M.  Ber....  nous  a 
il  h'’”  ®uux  avait  achevé  de  le  guérir.  Dès  en  arrivant, 

emié  '  hu  et  mangé  comme  dans  un  état  de  santé,  et  ses  douleurs  avaient 
docteur  Petit  avait  été  entièrement  de  notre  avis. 
g’„  hui,  20  mai  1849,  le  malade  n’a  cessé  de  se  bien  porter  ;  l’hiver 
I  passé  sans  qu’il  ait  eu  la  moindre  indisposition. 
 Leriche. 


revue  de  médecine  légale. 


TOXICOLOGIE. 

câimico-fégafes  des  composés  arsénicaux  dans  les  cas 
Poisonnement,  —  En  passant  en  revue  les  diverses  substances  véné¬ 


neuses  au  moyen  desquelles  le  criminel  accomplit  ses  intentions  coupa¬ 
bles,  l’acide  arsénieux  (arsenic  blanc)  vient  se  placer  au  premier  rang.Pour 
s’assurer  de  ce  fait,  il  suffit  de  jeter  un  regard  sur  le  tableau  suivant,  dans 
lequel  MM.  Chevallier  et  Boys  de  Loury  ont  consigné  comparativement  le 
nombre  d’empoisonnemens  auxquels  ont  donné  lieu  les  substances  toxi¬ 
ques  le  plus  généralement  employées  ; 


Acide  arsénieux. ....  34 

Vert  de  gris .  7 

Poudre  de  cantharides  .  5 

Sublimé  corrosif.  ...  5 

Noix  vomique .  4 

Poudre  aux  mouches,  .  3 

Acide  nitrique  .....  2 

Sulfure  d’arsenic  ....  1 


Emétique .  1 

Opium .  1 

Acétate  de  plomb.  ...  1 

Céruse .  1 

Acide  sulfurique ....  1 

Sulfate  de  zinc .  1 

Onguent  mercuriel.  .  .  1 

Poison  non  désigné.  .  .  1 


L’acide  arsénieux  étant  donc  de  tous  les  poisons  celui  que  l’on  ren- 
contre'le  plus  souvent  dans  les  cas  d’empoisonnement,  les  méthodes  à 
l’aide  desquelles  on  arrive,  en  chimie  légale,  h  en  constater  la  présence, 
doivent  aussi  présenter  une  très  grande  importance. 

Nous  allons  donner  ici  un  aperçu  succinct  de  tout  ce  qui  se  rattache  à 
celte  question. 

Les  caractères  chimiques  au  moyen  desquels  on  peut  arriver  spéciale¬ 
ment  à  reconnaître  l’aeide  arsénieux  sont  les  suivans  : 


Limite  de  la  sensibi- 

Réactif  employé.  •  Réaction  produite.  lité  des  réactifs. 

L’eau  de  chaux  produit  un  précipité  blanc  soluble  dans  un  ex¬ 
cès  d’acide  arsénieux  et  dans  le  sel  ammo¬ 
niac .  2,000 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  produit  un  précipité  vert.  .  .  5,200 

L’acide  sulfhydrique  produit  une  coloration  jaune  rougeâtre, 
sans  fournir  de  précipité  ;  mais,  par  l’addi¬ 
tion  au  mélange  de  quelques  gouttes  d’aeide 
chlorhydrique,  il  se  produit  immédiatement 
un  précipité  jaune ,  sjluble  dans  l’ammo¬ 


niaque  (i) .  200,000 

Le  nitrate  d’argent  ammoniacal  produit  un  précipité  rouge 

brique  (2) .  800,000 

L’appareil  de  Marsh.  .  . .  1,000,000 


Lorsqu’il  s’agit  d’un  empoisonnement  par  l’acide  arsénieux,  le  poison 
peut  se  trouver  dans  des  tissus  animaux,  ou  dissous,  ou  mélangé  avec 
des  substances  liquides  ou  solides  de  nature  végétale  ou  animale,  et  qui 
lui  fassent  éprouver  certaines  modifications.  On  peut,  par  exemple,  le 
reneonlrer  en  dissolution  dans  du  bouillon,  du  lait,  du  vin,  de  l’eau-de- 
vie,  etc.,  ou  même  il  peut  exister  dans  ces  liquides  en  partie  dissous,  en 
partie  à  l’état  solide.  Voilà  pourquoi,  dans  les  recherches  chimiques,  on 
doit  toujours  préalablement  laisser  reposer  les  liquides,  afin  de  les  décan¬ 
ter,  et  d’isoler  de  la  sorte  les  matières  solides  des  matières  liquides,  pour 
opérer  ensuite  séparément  sur  chacune  d’elles. 

Examen  des  solides.  —  Acide  arsénieux  solide  séparé  des  liquides, 
—  On  lave  à  l’eau  distillée  froide  les  corps  solides  séparés  par  la  décan¬ 
tation,  qu’ils  soient  ou  non  en  poudre,  puis  on  peut  les  faire  dissoudre  en 
partie  et  examiner  si  la  solution  présente  les  caractères  que  nous  avons 
indiqués  ci-dessus.  —  Une  autre  portion  peut  ensuite  être  mélangée  de 
flux  noir,  et  chauffée  dans  un  tube  effllé;  si  elle  est  arsénicale,  on  ne  larde 
pas  à  obtenir  dans  la  partie  froide  du  tube  l’arsenic  métallique. 

Acide  arsénieux  existant  dans  un  mélange  pâteux  ou  dans  unmé- 
lange  pulvérulent.  —  Après  avoir  fait  bouillir  pendant  assez  longtemps 
ee  mélange  dans  de  l’eau  distillée,  on  sépare,  au  moyen  d’un  fibre,  la 
graisse  (s’il  y  en  a)  après  le  refroidissement,  on  évapore  à  sec  le  li¬ 
quide  clair,  on  reprend  le  résidu  par  l’eau  distillée,  et  on  examine  si  la 
solution  présente  les  caractères  que  nous  avons  mentionnés  plus  haut.  On 
peut  toujours  aussi  eonserver  une  portion  du  résidu  de  l’évaporation  pour 
le  traiter  par  le  flux  noir,  comme  aussi  on  peut  carboniser  le  tout,  même 
la  graisse,  par  l’acide  sulfurique  concentré  et  pur,  afin  de  faire  l’essai  à 
l’appareil  de  Marsh. 


Examen  des  liquides.  —  Acide  arsénieux  dans  du  vin.  —  On  filtre 
le  vin  après  l’avoir  fait  bouillir,  puis  on  le  traite  par  l’acide  sulfhydrique. 
S’il  se  forme  un  précipité  de  sulfure  d’arsenic,  on  le  recueille  et  on  le 
partage  en  deux  portions  :  l’une  est  soumise  à  la  caleination  avec  du  flux 
noir  ;  l’autre  est  traitée  par  l’acide  nitrique  pur  qui  la  transforme  en  acide 
arsénieux  ;  on  évapore  à  siccité  ;  le  résidu  est  dissous  dans  de  l’eau  dis¬ 
tillée,  et  la  solution  essayée  avec  les  réactifs  que  nous  avons  nommés. 
Acide  arsénieux  dans  du  bouillon.  —  On  évapore  à  siccité  ;  on  re¬ 
prend  le  résidu  par  de  l’eau  distillée ,  on  filtre,  on  aeidule  la  liqueur  par 
de  l’acide  chlorhydrique,  et  on  le  traite  par  l’acide  sulfhydrique.  Le  sul¬ 
fure  est  traité  comme  nous  venons  de  le  dire. 


Acide  arsénieux  dans  du  tait,  —  Le  meilleur  moyen  de  découvrir 
l’arsenic  dans  un  pareil  mélange,  est  de  carboniser  le  lait  en  suivant  les 
indications  que  nous  ferons  connaître  plus  loin. 

Examen  des  tissus  et  liquides  animaux  empoisonnés  par  C  acide  ar¬ 
sénieux,  — -  Supposons  que  l’on  ait  à  examiner  la  matière  des  vomissemens 
ou  desselles,  et  celles  qui  sont  enfermées  dans  l’estomac  ou  dans  les  in¬ 
testins,  on  commence  par  ouvrir  ces  viscères,  et  l’on  recherche  soigneu¬ 
sement  s’ils  ne  renferment  pas  de  petits  grains  d’acide  arsénieux,  de  forme 
anguleuse,  qu’il  faut  bien  distinguer  d’autres  petits  grains  bleus  non  an¬ 
guleux,  et  formés  seulement  par  de  la  graisse  et  de  l’albumine.  S’il  s’en 
présente  quelques-uns,  on  doit  les  essayer  afin  d’en  bien  constater  la 
nature. 

Cet  examen  étant  terminé,  on  réunit  l’estomac  ou  les  intestins  coupés 
par  morceaux  aux  matières  solides  et  liquides  qu’ils  contenaient,  et  on  les 
fait  bouillir;  on  filtre,  et  la  liqueur  encore  évaporée  à  siccité  fournit  un 
résidu  que  l’on  reprend  par  l’eau  distillée  ;  cette  nouvelle  liqueur  est  fil¬ 
trée,  puis  acidulée  par  l’acide  chlorhydrique,  et  filtrée  encore  une  fois 
s’il  s’y  est  produit  un  trouble,  puis  on  la  traite  par  l’aeide  sulfhydrique  et 
on  opère  sur  le  sulfure  d’arsenic  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Les  résidus  fournis  par  ces  opérations  ainsi  que  la  substance  des  vis¬ 
cères,  et,  s’il  yen  a,  les  parties  musculeuses,  le  sang,  l’urine,  sont  ensuite 
soumis  à  la  carbonisation,  afin  de  fournir  un  liquide  propre  à  l’essai  par 
l’appareil  de  Marsh. 

Nous  allons  faire  connaître  rapidement  l’appareil  de  Marsh  et  son  em¬ 
ploi,  ainsi  que  le  procédé  de  carbonisation  généralement  adopté. 

Les  résultats  fournis  par  l’appareil  de  Marsh  sont  basés  :  1“  Sur  la  pro¬ 


(1)  Lorsque  la  solution  arsénicale  est  au  40,000®,  ce  réactif  n’y  produit  plus  de 
précipité  immédiat,  mais  seuiement  une  coloration,  malgré  l’addition  d’acide  chlorhy¬ 
drique. 

(2)  Le  nitrate  d’argent  présente  l’inconvénient  1”  de  donner  un  précipité  avec  les 
chlorures  qui  peuvent  accompagner  l’acide  arsénieux  ;  2“  de  déterminer  la  formation 
d’un  précipité  jaune-serin  de  phosphate  d’argent,  lorsqu’on  recherche  l’arsenic,  dans 
des  liquides  retirés  des  intestins  ou  de  l’estomac,  qui  contiennent  du  phosphate  ammo¬ 
niacal  ou  du  phosphate  ammoniaco-magnésien ,  par  suite  de  la  putréfaction  ammo¬ 
niacale. 

Une  liqueur  renfermant  simplement  du  phosphate  soluble ,  donnerait,  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent ,  un  précipité  entièrement  semblable  à  l’arsenic  argentique.  La  seule 
manière  de  ne  pas  faire  erreur  en  pareil  cas,  c’est  d’examiner  le  précipité  et  de  voir 
S’il  est  influencé  par  la  lumière.  Partout  où  il  y  a  du  chlorure,  il  y  aura  coloration. 


priété  que  possède  l’hydrogène  à  l’état  naissant,  de  se  combiner  avec 
l’arsenic  pour  former  du  gaz  hydrogène  arsénié  ;  2'  sur  la  propriété  qu’a 
ce  gaz  hydrogène  arsénié  d’abandonner  l’arsenic  par  la  chaleur,  soit  à 
l’état  métallique,  soit  à  celui  d’acide  arsénieux  suivant  les  conditions  dans 
lesquelles  on  en  opère  la  décomposition. 

Mais  d’abord  pour  que  l’essai  par  l’appareil  de  Marsh  réussisse  et  s’exé¬ 
cute  d’une  manière  convenable,  il  importe  de  préparer  la  matière  sus¬ 
pectée  et  de  dégager  le  poison  de  toute  substance  organique,  dont  la 
présence  viendrait  occasionner  une  mousse  plus  ou  moins  considérable 
pendant  le  dégagement  du  gaz,  et  gêner  la  décomposition  par  la  chaleur, 

La  carbonisation  est  une  opération  au  moyen  de  laquelle  on  détruit 
la  matière  organique,  de  telle  sorte  qu’il  n’en  reste  plus  qu’un  charbon 
incapable  de  produire  l’inconvénient  que  nous  venons  d’indiquer.  Divers 
procédés  de  carbonisation  ont  été  snceessivement  proposés  ;  mais  nous 
ne  ferons  connaître  que  celui  de  MM.  Danger  et  Flandin,  auquel  la  com¬ 
mission  nommée  par  l’Académie  des  sciences  pour  l’examen  de  la  question 
de  l’arsenic  a  donné  la  préférence. 

On  traite  la  matière  organique  dans  une  capsule  de  porcelaine  par  le 
tiers  de  son  poids  d’acide  sulfurique  pur  et  concentré  ;  on  fait  chauffer 
en  remuant  sans  cesse  avec  une  baguette  en  verre  ;  la  matière  se  dissout 
d’abord  dans  le  liquide  acide,  puis  se  charbonne  peadant  la  concentra¬ 
tion,  et  sans  éprouver  de  boursoulflement.  On  continue  l’évaporation  et 
on  chauffe  jusqu’à  ce  que  le.  charbon  paraisse  friable  et  presque  sec  (1). 
On  le  broie  dès  qu’il  est  refroidi,  et  on  le  traite  par  une  petite  quantité 
d’eau  régale  pure  afin  de  transformer  l’acide  arsénieux  en  acide  arséni- 
que,  état  dans  lequel  il  est  beaucoup  plus  soluble.  On  évapore  jusqu’à 
siccité,  puis  on  traite  le  résidu  par  trois  ébullitions  successives  avec  de 
l’eau  distillée  ;  chacun  des  liquides  produits  par  cette  ébullition  est  filtré, 
ét  les  trois  liqueurs  claires  sont  réunies  en  une  seule  qu’on  essaie  à  l’ap¬ 
pareil  de  Marsh. 

Cette  carbonisation  présente  cependant  un  inconvénient,  c’est  de  laisser 
perdre  pendant  l’évaporation  une  petite  portion  d’acide  arsénieux;  on  peut 
éviter  cet  accident  en  pratiquant  l’opération  dans  une  cornue  en  verre  munie 
de  son  récipient,  au  lieu  de  se  servir  d’une  capsule  découverte  ;  et  de  plus, 
lorsque  la  substance  à  carboniser  renferme  une  grande  proportion  de 
chlorures,  l’on  doit  mouiller  préalablement  avec  de  l’eau  distillée  les 
parois  du  récipient  adapté  à  la  cornue,  parce  que  sans  cette  précaution 
on  perdrait  une  portion  d’acide  arsénieux,  entraîné  à  l’état  de  chlorure 
volatil  par  suite  de  l’action  sulfurique. 

Lorsque  la  liqueur  arsénicale  est  ainsi  dégagée  de  tonte  substanse  orga¬ 
nique,  on  l’introduit,  avons-nous  dit,  dans  l’appareil  de  Marsh.  Cet  ap¬ 
pareil  a,  de  même  que  la  carbonisation,  subi  de  nombreuses  modifica¬ 
tions  ;  mais  nous  décrirons  seulement  celui  qui  a  été  proposé  par  la 
commission  de  l’Académie  des  sciences.  Il  se  compose  d’un  flacon  à  col 
droit  (2),  à  large  ouverture  et  fermé  par  un  bouchon  percé  de  deux 
trous,  dans  l’un  desquels  on  fait  passer,  pour  plonger  jusqu’au  fond  du  fla¬ 
con,  un  lubedroitd’un  centimètre  de  diamètre  (3).  L’autre  ouverture  donne 
passage  à  un  tube  d’un  plus  petit  diamètre,  recourbé  à  angle  droit  (4), 
et  s’engageant  au  moyen  d’un  bouchon  dans  un  autre  tube  beaucoup  plus 
large  (1  ceniimèire  et  demi  de  diamètre  sur  3  décimètres  de  longueur), 
rempli  d’amiante,  et  suivi  d’un  autre  tube,  à  dégagement  effllé  à  son  ex- 
trémité  libre  et  enveloppé  ,  dans  son  milieu,  d’une  feuille  de  clinquant 
sur  une  longueur  d’environ  1  décimètre. 

L’appareil  étant  ainsi  disposé,  on  introduit  dans  le  flacon  quelques 
lames  de  zinc  et  une  quantité  d’eau  suffisante  pour  fermer  l’ouverture  du 
tube  droit,  dit  tube  de  sûreté.  Enfin,  on  y  ajoute  quelques  gouttes  diacide 
sulfurique.  Immédiatement  il  se  dégage  du  gaz  hydrogène  qui  chasse  l’air 
du  flacon  ;  et,  après  quelques  minutes ,  lorsqu’on  juge  que  tout  l’air  de 
l’appareil  a  été  expulsé,  et  que  ce  dernier  ne  doit  plus  renfermef  de  mé¬ 
lange  détonant,  on  porte  au  rouge  la  partie  du  tube  qui  est  enveloppée 
par  du  clinquant,  au  moyen  de  charbons  placés  sur  une  grille.  Il  est  né¬ 
cessaire  de  placer  un  écran  en  tôle  ou  en  clinquant  immédiatement  avant 
et  en  arrière  de  la  portion  chauffée.  On  introduit  alors  le  liquide  suspect 
par  le  tube  droit,  au  moyen  d’un  entonnoir  effllé,  et  de  manière  à  le  faire 
descendre  le  long  des  parois  du  tube,  afin  d’éviter  que  l’air  ne  soit  en¬ 
traîné  dans  le  flacon,  et  si  le  dégagement  du  gaz  se  ralentit  après  l’intro¬ 
duction  de  la  liqueur,  on  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique,  de 
manière  h  faire  marcher  l’opération  lentement  et  aussi  régulièrement  que 
possible.  Si  le  gaz  est  arsénicâl,  l’arsenic  vient  se  déposer  sous  forme 
d’anneau,  en  avant  de  la  partie  chauffée  du  tube.  On  peut  également 
mettre  le  feu  au  gaz  qui  sort  de  l’appareil,  et  tâcher  de  recueillir  des 
taches  d’arsenic  sur  un  corps  froid,  une  soucoupe  en  porcelaine,  par 
exemple,  que  l’on  place  au  milieu  de  la  flamme  ;  on  en  obtient,  en  effet, 
en  opérant  de  la  sorte,  lorsqu’on  ne  chauffe  pas  une  partie  assez  longue 
du  tube,  ou  lors  que  celui-ci  a  un  trop  grand  diamètre. 

Un  moyen  également  sûr  de  recueillir  l’arsenic  qui  se  dégage  par  l’ex¬ 
trémité  de  ce  tube,  est  de  recourber  ce  dei  nier  à  angle  droit,  et  de  faire 
arriver  le  gaz  dans  une  dissolution  de  nitrate  argentique,  suivant  les  indi¬ 
cations  de  M.  Lassaigue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’arsenic  étant  déposé  dans  le  tube  sous  forme  d’an¬ 
neau,  il  est  facile  de  le  reconnaîrre  :  1°  à  sa  volatilité  ;  2°  à  sa  conversion 
en  une  poudre  blanche  volatile  (acide  arsénieux)  ;  quand  on  chauffe  le 
tube  ouvert  aux  deux  bouts  dans  une  position  inclinée  ;  3“  à  sa  conver¬ 
sion  en  acide  arsénique  soluble  dans  l’eau,  au  moyen  de  l’eau  régale 
bouillante  ;  la  solution  qui  en  résuite  donne,  avec  le  nitrate  d’argent,  un 
précipité  rouge  brique  ;  en  un  mot,  elle  présente  les  caractères  d’une 
solution  arsénicale. 

Si  l’on  a  obtenu  des  taches  sur  quelques  soucoupes  en  porcelaine,  il 
est  facile  de  retrouver  ces  mêmes  caractères. 

On  a  fait  valoir  plusieurs  objections  contre  l’exactitude  et  la  sensibi¬ 
lité  de  cet  appareil  ;  les  principales  sont  les  suivantes  : 

1°  La  possibilité  d’obtenir  des  taches  dues  à  quelque  autre  substance 
qu’à  l’arsenic  ; 

2°  La  possibilité  que  l’arsenic  obtenu  provienne  des  réactifs  et  des 
vases  employés  dans  l’opération  ; 

3"  La  possibilité  que  l’arsenic  obtenu  provienne  d’une  préparation  mé¬ 
dicamenteuse  administrée  pendant  la  vie  de  l’individu  ; 

4°  La  possibilité  que  l’arsenic  obtenu  provienne  (en  cas  d’expertise 
sur  un  corps  exhumé)  du  terrain  dans  lequel  l’individu  examiné  aurait  été 
inhumé  ; 


(1)  Par  une  chaleur  trop  forte,  on  volatitiserait  l’arsenic  en  partie  ou  en  totalité. 

(2)  L’on  doit  choisir  ce  flacon  de  manière  à  ce  qu’ii  puisse  contenir  toute  ia  liqueur 
à  essayer,  tout  en  ménageant  un  vide  du  cinquième  de  ia  capacité  totale.  Si  l’on  avait 
trop  de  liquide,  il  faudrait  réduire  son  volume  par  l’évaporation ,  surtout  s’il  ne  ren¬ 
fermait  que  des  traces  d’arsenic. 

(8)  Ce  tube  doit  être,  suivant  l’observation  de  M,  Chevallier,  effilé  et  recourbé  à 
l’extrémité  qui  se  trouve  au  fond  du  flacon ,  afin  que  par  suite  de  l’addition  soit  d’a¬ 
cide  sulfurique,  soit  du  liquide  arsénical,  la  pression  exercée  sur  le  gaz  ne  soit  pas  trop 
considérable  et  n’augmente  pas  le  jet  de  flamme. 

(4)  L’extrémité  de  ce  tube  qui  plonge  dans  le  flacon  doit  être  terminée  en  biseau, 
et  présenter  un  trou  latéral,  et  le  tube  lui-même  doit  être  renflé  en  une  boule  dans 
un  point  quelconque  de  la  branche  verticale  ;  ces  précautions  ont  l’avantage  de  per¬ 
mettre  à  l’eau  qui  s’y  trouve  naturellement  entraînée  et  condensée  par  suite  du  déga¬ 
gement  du  gaz,  de  retomber  dans  le  flacon,  et  de  ne  pas  venir  s’accumuler  dans  le 
tube,  où  elle  pourrait  obstruer  le  passage  du  gaz,  et  donner  lieu  à  l’extinction  de  la 


6"  La  possibilité  que  l’arsenic  obtenu  provienne  du  fait  d’une  applica¬ 
tion  accidentelle  ou  volontaire  sur  quelque  point  de  l’individu  examiné. 
Dans  un  prochain  article,  nous  passerons  en  revue  ces  diverses  objec¬ 
tions,  et  nous  verrons  comment  on  les  fait  tomber  dans  le  cas  où  elles 
seraient  bien  fondées. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


sra  CIV  SIIVGCC1ER  cacccl  imtestiival. 

Monsieur  le  rédacteur. 

L’histoire  des  calculs  intestinaux  est  encore  si  peu  connue,  que  nous 
n’hésitons  pas  à  publier  un  fait  qui  nous  a  semblé  jusqu’à  présent  sans 
exemple  dans  la  science.  Peut-être  l’attention  des  médecins  et  des  chirur¬ 
giens  s’étant  surtout  appliquée  à  l’étude  des  calculs  biliaires  et  vésicaux, 
de  nombreux  cas  de  la  maladie  à  laquelle  nous  faisons  allusion  sont-ils 
passés  inaperçus?  Nous  sommes ,  du  reste,  persuadé  que  des  observa¬ 
tions  intéressantes  et  multipliées  sont  à  faire  sur  ce  sujet  pour  ainsi  dire 
tout  neuf  encore.  En  effet,  sous  le  nom  de  calculs  intestinaux,  on  a  décrit 
jusqu’ici  des  calculs  énormes,  presque  toujours  formés  de  cholestrine  ou 
bien  de  graviers  h  origine  douteuse,  qui,  dans  la  plus  grande  partie  des 
cas,  ont  été  rendus  par  l’urètre.  Cependant  la  notice  insérée  par  MM. 
Bailly  et  Henry  fils,  dans  le  xvi'  volume  du  Journal  de  pharmacie,  page 
196,  jointe  au  cas  que  nous  allons  décrire,  nous  fait  supposer  qu’on  doit 
souvent,  dans  certain  état  morbide,  rendre  par  les  selles  des  calculs  mi¬ 
néraux  analogues  à  ceux  qui,  en  outre  des  calculs  à  base  d’acide  urique, 
se  forment  dans  la  vessie. 

Dn  capitaine  au  long  cours  du  port  de  Nantes,  M.  B...,  sujet  d’une 
forte  constitution,  était  atteint  de  coliques  atroces,  suivies  de  dissenterie, 
chaque  fois  qu’il  passait  la  ligne  et  séjournait  dans  les  pays  chauds.  Cette 
maladie  ne  disparaissait  qu’après  qu’il  eût  rendu  avec  douleur,  par  l’intes¬ 
tin,  des  centaines  de  petites  aiguilles  flexibles  et  réunies  en  pelotes. 

De  retour  en  Europe,  il  y  a  quelques  mois,  la  même  indisposition  se 
manifesta  chez  lui,  et  la  crise  ne  se  termina  qu’après  plusieurs  purgations 
à  l’huile  de  ricin,  qui  expulsèrent  à  différentes  fois  une  multitude  d’ai¬ 
guilles  cristallines. 

M.  le  d'Tigé  ayantaperçu,  vers  la  fin  de  la  maladie,  au  milieu  des  déjec¬ 
tions,  ces  curieuses  aiguilles,  questionna  le  malade,  et  apprit  ainsi  les  faits 
que  nous  venons  d’énumérer.  Étonné  alors  de  cette  production  qu’il  ne 
pouvait  assimiler  qu’à  ces  amas  globuleux  de  poils  appelés  égagropües, 
signalés  par  Berzélius,  comme  ayant  été  trouvés  quelquefois  dans  les  in¬ 
testins  d’enfans,  et  d’animaux  ruminans.  M.  Tigé  fit  recueillir  et  laver 
plusieurs  de  ces  aiguilles  qu’il  confia  à  notre  examen,  dans  le  but  d’en 
connaître  la  composition  réelle,  et  de  chercher  à  se  rendre  compte  de 
leur  formation  et  de  leur  présence  accidentelle  dans  l’économie. 

Ces  aiguilles  ressemblaient  à  des  crins  coupés,  très  pointus  d’un  bout, 
à  la  manière  des  arêtes  de  poissons  ;  elles  étaient  de  l’autre  tantôt  trifur- 
quées,  tantôt  quadrifurquées,  disposition  qui  semble  évidemment  prouver 
qu’elles  avaient  dû  être  attachées  à  un  noyau  comme  le  sont  les  poils 
qui  recouvrent  les  bezoards. 

Chaque  aiguille  translucide,  d’un  jaune  serin,  était  canaliculée,  tra¬ 
versée  en  son  milieu  par  un  tube  capillaire  et  présentait  plusieurs  angles. 
Leur  longueur  moyenne  était  de  14  à  16  millimètres,  leur  grosseur  dé¬ 
passait  celle  d’un  gros  crin.  Soumises  à  l’action  de  la  flamme,  ces  aiguilles 
se  charbonnaient  d’abord  et  devenaient  ensuite  d’un  blanc  irrisé;  l’action 
dissolvante  de  Veau,  soit  sur  les  aiguilles  non  calcinées,  soit  sur  celles 
qui  avaient  subi  l’effet  du  feu  était  nulle  à  froid  et  à  chaud, 

Vacide  nitrique  bouillant  dissolvait  une  partie  des  cristaux  sans  alté¬ 
rer  leur  forme,  et  abandonnait  comme  résidu  une  matière  animale  élasti¬ 
que  très  fortement  colorée  en  jaune. 

La  potasse  caustique  en  solution  dissolvait  la  matière  animale  des  ai¬ 
guilles  et  laissait  intact  leur  squelette  minéral. 

L’analyse  chimique  exécutée  sur  13  centigrammes  de  substance  donna 
les  résultats  suivans  : 


Matière  animale . . .  5  centig. 

Phosphate  de  chaux .  6 


Carbonate  de  chaux  (provenant  d’un  oxalate).  1 

Sels  alcalins  solubles . .  )  . 

Magnésie  et  perte . j 

13  centig. 

Ces  calculs  ont-ils  été  de  tontes  pièces  directement  fournis  par  les  mu¬ 
queuses  ?  Proviennent-ils  de  la  vésicule  biliaire  ?  Ou  bien  une  sécrétion 
muqueuse  alcaline  est-elle  venue  les  précipiter  de  la  sécrétion  normale, 
où  les  phosphates  acides  sont  en  solution  ? 

Celte  dernière  manière  d’envisager  leur  production  nous  semble  la  plus 
convenable. 

Comme  le  dit  Civiale,  sil’appareil  urinaire  est  le  siège  d’une  phlegmasie 
prolongée,  des  dépôts  de  phosphates  qui  restent  en  dissolution  dans  les 
urines  se  forment  alors. 

Du  reste,  n’a-t-on  pas  trouvé  parmi  les  déjections  alvines  des  fiévreux 
typhoïdes,  alors  que  les  muqueuses  deviennent  alcalines,  des  cristaux  mi¬ 
croscopiques  formés  de  phosphates  de  chaux ,  dont  l’origine  doit  être  la 
même  que  celle  des  aiguilles  dont  nous  venons  de  parler. 

Agréez,  etc.  Ed.  Mobide. 

Nantes,  le  1"  juin  1849. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Nous  avons  eu  depuis  deux  jours  une  nouvelle  variation,  et 
la  moyenne  des  entrées,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils, 
s’est  un  peu  élevée;  de  20,  chiffre  de  notre  dernier  bulletin, 
elle  est  montée  à  28.  Par  une  heureuse  compensation,  la 
moyenne  des  décès  s’est  au  contraire  abaissée  de  14  à  8  ou  9 
par  jour. 

Journée  du  9  juillet.  25  entrées,  6  décès,  33  sorties. 

Journée  du  10  juillet.  31  entrées,  11  décès,  41  sorties. 

56  17  74 

Bien  qu’entre  les  chiffres  des  deux  dernières  journées  il  y  ait 
une  bien  petite  différence,  l’accroissement  n’est  pas  douteux, 
et  il  paraît  bien  plus  sensible  si  l’on  jette  un  coup  d’œil  en  ar¬ 
rière.  En  effet,  depuis  le  5  juillet,  où  le  nombre  des  entrées  a 
été  de  12  seulement,  la  progression,  quoique  lente,  a  été  conti- 
nuelle(17  dans  la  journée  du  6  juillet,  22  le  7,  23  le  8,  25  le  9,  et 
31  le  10).  C’est  notre  réponse  à  quelques  personnes  qui  ont  paru 
mettre  en  doute  l’influence  de  l’élévation  et  de  l’abaissement  de 
la  température  dans  la  progression  et  la  décroissance  de  l’épi¬ 
démie.  Que  ce  ne  soit  pas  la  seule  cause,  nous  en  sommes  plei¬ 
nement  convaincus,  mais  que  cette  circonstance  soit  sans  in¬ 
fluence  aucune,  voilà  ce  que  les  faits  ne  nous  permettent  pas 
d’admettre. 
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La  recrudescence  s’est  fait  surtout  sentir  à  l’Hôtel-Dieu,  qui 
a  reçu  21  nouveaux  cholériques.  Elle  est  moindre,  quoique 
sensible,  à  l’hôpital  Beaujon,  à  l’hôpital  St-Louis  et  à  la  Salpé¬ 
trière  (9,  7  et  6  nouveaux  malades).  L’hôpital  Cochin  a  reçu  4 
cholériques.  Partout  ailleurs,  des  chiffres  insignifians. 

Dans  les  hôpitaux  militaires  ,  rien  n’indique  une  tendance  à 
la  recrudescence.  L’hôpital  du  Gros-Caillou  en  est  définitive¬ 
ment  débarrassé.  Au  Val-de-Grâce,  en  deux  jours,  2  entrées, 
1  décès,  2  sorties.  Les  renseignemens  nous  manquent  pour 
l’hôpital  du  Roule. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Nous  n’avons  eu  de  renseignemens,  relativement  à  la  morta¬ 
lité  en  ville,  que  pour  la  journée  du  6  juillet.  Ce  jour-là  la 
mortalité  restait  à  peu  près  stationnaire,  mais  toujours  dans 
des  chiffres  peu  élevés. 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  6  Juillet. ...  43  15  68 

Montant  jusqu’au  6  juillet.  8,765 

Total  général.  .  .  .  8,780 


NOTE  SUR  LA  SDETTE  DU  DÉPARTEMENT  Dt  GERS. 

L’épidémie  de  suette  miliaire  qui  sévit  avec  intensité  dans  le  départe¬ 
ment  du  Gers  depuis  le  mois  d’avril,  est  définitivement  entrée  dans  la  pé¬ 
riode  de  décroissance,  et  l’on  peut  espérer  qu’elle  disparaîtra  bientôt 
complètement  des  localités  envahies,  et  qu’elle  ne  s’étendra  pas  dans  la 
partie  du  département  qui,  jusqu’à  ce  moment,  a  été  épargnée. 

L’arrondissement  de  Condom  et  plus  tard  celui  de  Lectoure  ont  été  les 
seuls  qui  aient  été  atteints  par  l’épidémie.  A  Condom,  où  elle  a  pris  nais¬ 
sance,  la  suette  ne  s’est  déclarée  qu’après  d’autres  affections  éruptives  de 
natures  diverses  qui  ont  régné  épidémiquement.  De  Condom,  la  maladie 
s’est  étendue  de  l’ouest  à  l’est  de  cette  ville,  et  s’est  propagée  ensuite 
dans  les  communes  situées  au  levant;  ainsi  les  communes  de  Valence,  du 
Saint-Puy,  du  Castéra  ont  été  d’abord  envahies,  puis  celles  de  Lassauve- 
tet,  Réjaumont,  Roquefort;  plus  tard  Fleurance,  et  dans  ces  derniers 
jours  les  communes  situées  à  l'est  des  précédentes  ont  été  atteintes  jus¬ 
qu’à  Mauvezin,  qui  a  été  envahi  en  dernier  lieu.  Ce  mode  d’extension  de 
l’épidémie  peut  s’expliquer  par  l’action  des  vents  d’ouest  qui  ont  régné 
d’une  manière  soutenue  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

C’est  à  Condom  et  dans  les  communes  environnantes  que  la  suette  mi¬ 
liaire  a  sévi  avec  le  plus  d’intensité  ,  et  qu’elle  a  offert  des  caractères  insi¬ 
dieux  qui  généralement  ne  se  sont  pas  présentés  ailleurs.  Ainsi,  dans  la 
commune  de  Saint-Puy,  au  quinzième  jour  de  l’apparition  de  l’épidémie, 
il  y  avait  300  cas,  et  sur  ce  nombre  15  décès.  Comme  la  mortalité  s’était 
montrée  au  début  de  l’épidémie,  l’épouvante  s’était  répandue  parmi  les 
populations,  ce  qui  aggravait  la  maladie. 

Il  est  deux  circonstances  qu’il  est  important  de  noter,  c’est  que  l’épidé¬ 
mie  a  frappé  les  personnes  du  sexe  féminin  beaucoup  plus  que  les  hom¬ 
mes,  dans  les  proportions  des  deux  tiers  au  moins,  et  qu’elle  n’a  atteint 
que  les  personnes  qui  étaient  âgées  de  20  à  50  ans.  Deux  ou  trois  petites 
filles  en  ont  présenté  toutefois  de  légers  symptômes;  mais  les  vieillards 
des  deux  sexes  et  les  enfans  en  ont  été  généralement  préservés. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  maladie  a  été  bénigne  ;  cepen¬ 
dant  elle  a  offert  assez  souvent  des  caractères  de  malignité  surtout  dans 
les  premiers  temps  de  son  apparition. 

Les  symptômes  de  l’affection  ont  été  ceux  si  souvent  décrits  à 
propos  de  la  suette  épidémique  qui  règne  dans  plusieurs  départe- 
inens.  Lorsqu’elle  était  bénigne,  elle  se  déclarait  par  une  lassitude  géné¬ 
rale  avec  douleur  à  l’estomac  et  pesanteur  de  tête  ;  bientôt  après  la  face 
s’injectait,  les  malades  ressentaient  une  oppression  très  forte  à  la  poitrine 
avec  dypsnée,  chaleur  brûlante  sur  tout  le  corps,  d’où  ne  lardait  pas  à 
s’exhaler  une  sueur  âcre  et  abondante.  Cette  sueur,  qui  durait  plusieurs 
jours,  était  accompagnée  de  crampes  et  de  douleurs  dans  les  lombes  et 
les  membres.  Quelquefois  il  survenait  des  nausées  et  môme  des  vomisse- 
mens  avec  douleur  dans  l’hypocondre  droit.  Le  pouls  était  fréquent,  dé¬ 
veloppé  sans  dureté.  Le  moral  des  malades  était  en  général  très  affecté. 
C’est  le  troisième  ou  quatrième  jour  qu’au  milieu  d’un  feu  d’enfer  (expres¬ 
sion  des  malades)  se  faisait  l’éruption  miliaire  plus  ou  moins  con¬ 
fluente  qui  durait  cinq  à  six  jours,  après  lesquels  les  vésicules  se  des¬ 
séchaient  et  étaient  suivies  d’une  desquammation  plus  ou  moins  considé¬ 
rable.  On  a  vu  quelquefois  l’affection  déjà  terminée,  reparaître  de  nou¬ 
veau  et  suivre  tontes  ces  mêmes  phases. 

Dans  les  cas  graves  et  qui  se  terminaient  souvent  d’une  manière  fâ¬ 
cheuse,  on  observait  une  prostration  extrême  des  forces,  des  sueurs  vis¬ 
queuses,  une  grande  anxiété,  des  syncopes,  de  l’oppression  extrême,  du 
délire ,  des  mouvemens  convulsifs  ou  un  état  comateux.  Ces  symptômes 
apparaissaient  quelquefois  au  début  de  l’affection  ;  le  plus  souvent  ils  se 
déclaraient  tout  à  coup  au  milieu  d’un  calme  plus  ou  moins  complet  et  au 
moment  où  la  maladie  semblait  tendre  vers  la  guérison.  Les  cas  de  suette 
maligne  ont  été  quelquefois  mortels  dans  l’espace  de  24  ou  48  heures. 
Heureusement,  malgré  les  exagérations  qui  ont  été  le  résultat  de  la 
frayeur,  et  qui  ont  eu  cours  parmi  les  populations,  il  est  certain  que  ces 
cas  fâcheux  ont  été  rares  relativement  au  nombre  immense  des  personnes 
qui  ont  été  atteintes  par  l’épidémie. 

Relativement  au  traitement,  il  a  été  reconnu  que  la  saignée  générale, 
dans  la  majorité  des  cas ,  aggravait  l’état  des  malades,  et  qu’elle  n’était 
indiquée  que  d’une  manière  exceptionnelle.  Les  applications  de  sangsues 
ont  été  souvent  utiles  pour  combattre  des  complications  congestives.  Les 
révulsifs  réitérés  sur  les  membres,  les  délayans ,  les  anti-spasmodiques, 
une  chaleur  modérée,  le  renouvellement  de  l’air,  etc.,  ont  été  les  moyens 
que  l’on  a  employés  avec  succès  dans  les  cas  simples.  Les  vomitifs  ont 
paru  plutôt  nuisibles  qu’utiles.  Les  laxatifs  n’étaient  indiqués  qu’à  la  fin  de 
la  maladie. 

Dans  les  cas  graves,  à  marche  insidieuse ,  avec  rémission  des  accidens, 
on  a  eu  à  se  louer  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  ;  ce  dernier  médica¬ 
ment,  employé  dès  l’apparition  des  symptômes  pernicieux,  a  produit  des 
résultats  tellement  favorables,  que  la  médication  par  le  sulfate  de  quinine 
a  été  adoptée  par  tous  les  praticiens  dans  le  traitement  des  cas  graves,  et 
que  depuis  ce  moment  la  guérison  a  été  la  terminaison  ordinaire  de  la 
maladie,  qui  semblait  tirer  sa  gravité  d’une  fièvre  pernicieuse  concomi¬ 
tante. 

A  M.  te  rédacteur  en  chef  de  /’ünion  Médicale. 

Caire ,  le  5  juin  1849. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Je  crois  devoir  informer  la  presse  médicale,  dont  la  bienveillance  a 
constamment  soutenu  mes  efforts,  que  je  viens  de  cesser  mes  fonctions 
d’inspecteur  général  du  service  médical  et  de  président  du  Conseil  de 
santé  en  Egypte.  Je  désire  que  mes  confrères  d’Europe  sachent  qu’en  re¬ 
tournant  dans  ma  patrie  pour  m’y  reposer  après  une  laborieuse  carrière 


de  26  ans,  j’emporte  un  témoignage  éclatant  de  l’estime  du  vice-roi  n 
en  aura  la  preuve  par  la  traduction  du  firman  qui  m’a  été  délivré  par  g  * 
Abbas-Pacha  (et  que  je  vous  prie  de  vouloir  bien  insérer  à  la  suite'  a' 
cette  lettre). 

En  me  retirant,  j’ai  cru  qu’il  était  de  mon  devoir  de  publier  un  coBin. 
rendu  de  l’état  dans  lequel  je  laisse  le  service  médical,  civil  et  militai 
ainsi  que  l’École  de  médecine.  Un  exemplaire  de  ce  mémoire,  qui  ggj 
tuellementsous  presse  h  Paris,  vous  sera  envoyé  par  l’éditeur,  m.  Vicr 
Masson.  J’espère  que  vous  voudrez  bien  en  entretenir  vos  lecteurs. 

Devant  quitter  incessamment  l’Egypte ,  je  préviens  les  personnes 
me  feront  l’honneur  de  m’écrire,  de  vouloir  bien  adresser  leurs  lettre'*"-' 
Marseille,  boulevard  des  Trois-Journées,  13.  A.  *  ® 


Veuillez  agréer,  etc.  Clot-Bey. 

«  Au  très  honorable,  très  habile,  très  distingué  Clot-Bey  nnim 
fidèle!  ’ 

»  Comme  vous  vous  êtes  distingué  et  couvert  d’honneur  entre  m 
vos  semblabies,  dans  la  direction  du  service  de  santé  en  Egypte,  pend 
25  ans.  ’ 

»  Nous  avons  eu  pour  agréable  de  vous  accorder ,  sur  votre  pron 
demande,  la  moitié  du  traitement  annuel  qui  vous  était  alloué  (1), 
en  jouir,  votre  vie  durant,  comme  retraite,  dans  votre  pays,  suivant' 
désir;  si  vous  veniez  à  mourir  avant  que  ies  trois  enfans  que  vous  av  " 
maintenant  n’aient  atteint  leur  majorité,  je  leur  donne  comme  graiilica! 
lion  jusqu’à  cette  époque,  le  quart  de  votre  traitement  annuel. 

»  Et  aussi,  eu  égard  à  vos  bons  services,  je  vous  laisse  à  titre  de  récom¬ 
pense,  l’insigne  en  diamant  de  général  de  brigade  (Noua  nichadi)  doni 
vous  êtes  porteur. 

»  Dn  ordre  émané  de  nous,  vient  d’être  donné  par  écrit  à  son  Excel¬ 
lence  Haçan-Pacha,  ministre  de  la  guerre,  pour  l’exécution  du  présent.  ' 
»  Je  vous  écris  ceci  pour  vous  faire  connaître  ces  dispositions  et  afin 
que  vous  désigniez  un  procureur  auprès  du  ministère  de  la  guerre,  pour 
toucher,  à  compter  de  ce  jour,  votre  pension  de  retraite,  sur  les’bases 
établies  ci  dessus. 

»  17  Djemase-aouel  1265  (11  avril  1849). 

»  Cachet  de  S.  A.  le  vice-roi, 

»  Abbas  Hükmi.  » 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

ADMINISTRATION  DES  HOPiTABX.  —  Dans  la  joumée  de  lundi  der¬ 
nier  9  juillet,  M.  le  directeur  de  l’assistance  publique  de  ia  ville  de  Paris 
a  tiré  au  sortie  nom  des  neuf  juges  titulaires  et  des  deux  suppléans  qui 
doivent  faire  partie  du  jury  pour  le  concours  ouvert  le  23  courant,  pour 
deux  places  de  médecins  du  bureau  central.  Ce  sont; 

Juges  titulaires  :  MM.  Baillarger,  Beau,  Piédagnel,  Hardy,  Dnméril 
Duplay,  Roux,  Thévenot  de  Saint-Blés,  Malgaigne.  ’ 

Juges  suppléans:  MM.  Clément  et  Dubois  (Paul). 

L’année  dernière,  les  candidats  avaient  été  convoqués  pour  assister  au 
tirage  du  jury  qui  s’était  fait  publiquement.  Cette  année,  ce  tirage  s’est 
fait  à  huis  clos.  Nous  appelons  l’attention  de  M.  le  directeur  sur  cette 
circonstance  qui  est  peut-être  de  nature  à  susciter  quelques  réclamations. 
Dans  le  temps  où  nous  vivons,  tout  doit  se  faire  au  grand  jour,  et  M,  le 
directenr  de  l’assistance  publique  a  donné  déjà  trop  de  preuves  de  son 
désir  de  satisfaire  la  vérité  et  Injustice  pour  que,  au  prochain  concours, 
il  ne  s’empresse  de  revenir  à  des  formes  qui  concilient  plus  complète¬ 
ment  les  droits  de  l’administration  et  ceux  des  candidats. 

MAISON  DE  CONVALESCENCE  A  MADÈRE, —-On  s’occupe,  en  Angle¬ 
terre,  de  créer  une  Société  pour  fonder  un  établissement  de  convales¬ 
cence  à  Madère,  étâblissement  destiné  principalement  aux  phthisiques,  et 
dans  lequel  ils  trouveraient  à  bon  marché  des  soins  éclairés  et  tout  le  con¬ 
fortable  de  l’Europe.  La  Société  cherchera  à  mettre  au  plus  bas  prix  pos¬ 
sible  le  trajet  d’Angleterre  à  Madère.  Cette  Société  a  à  sa  tête  lord  Gros- 
venor. 

PRIX.  —  Le  collège  des  chirurgiens  de  Londres  vient  d’accorder  le 
grand  prix  d’anatomie  à  M.  H.  Gray  pour  ses  essais  sur  l'origine,  les 
connexions  et  la  distribution  des  nerfs  de  l'œil  humain  et  de  ses  an¬ 
nexes,  avec  des  recherches  d'anatomie  comparée  chez  les  animaux 
vertébrés,  et  le  prix  Jackson  à  M,  J.  Birkett  pour  sa  dissertation  sur  les 
maladies  de  la  glande  mammaire  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  et 
leur  traitement. 


(1)  Environ  16,000  francs. 


ANNONCES. 


DE  L’AMELIORATION  L’HOMME  ALIÉNÉ, 

considéré  comme  individuaiité sociale;  par  E, -J.  WoiiiEz,  médecin  de i’asiie  d’aiiénés 
de  Clermont  (Oise),  inspecteur  du  travail  des  enfans  dans  les  manufactures.  1  vol. 
in-8,  avec  cette  épigraphe  :  Charité.—  Fraternité.—  Evangile.—  Constitutionde 

1848.  —  1849.  Prix  :  2  Ir.  50  c. 

Paris,  chez  Victor  Masson,  libraire,  t7,  place  de  l’Ecole-de -Médecine. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  IHTERNE,  de*médecîné  de  Paris, 

par  M.  le  professeur  Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Utoub, 
rédacteur  en  chef  de  l’Union  médicale;  2e  éiition  entièrement  refondue.—  3  volumes 
in-8"  de  2076  pages.  Prix  ;  18  francs. 

Chez  Germer- Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


TDAITC  pratique  des  éruptions  chroniques  du  visage  (Coup 

i  nHI  I  C  rose ,  Mentagre ,  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  avec  exposai 
d’une  nouvelle  méthode  de  traitement  ;  vol.  in-8",  1848.  Prix  3  fr.  50  c., 
poste,  4  fr.;  par  le  docteur  Diichesne-Ddparc  ,  professeur  de  clinique  des  aj®!  „ 
de  la  peau,  auteur  du  Traité  complet  des  gourmes  chez  les  enfans,  etc.;  v®l- ‘  ’ 
2e  édit. ,  6  fr. ,  et  par  la  poste,  7  fr.  50  c. —  A  la  clinique  de  l’auteur,  8,  rue  du  ra 
Saint-André,  et  dans  toutes  les  libraires  médicales. 


INFLUENCE  DES  ÉVÉNEMENS;,,’ârSV»'> 

-  - 

fr.  50  cent. 

LA  MAISOH  DE  SANTÉS  l'aStons  chroMqMS  ou  a'gaj*’ ‘"j 

ternes  ou  chirurgicales ,  située  à  Paris,  rue  Piepus ,  n»  6,  vient  d’être 
améliorée  par  son  nouveau  propriétaire-directeur,  le  docteur  Boürdoncee,  suc  ^ 
de  madame  Marcel  Ste-Colombe. —  Division  des  aliénés  en  catégories,  d  apres  s  _■ 
du  délire. —  Jardins  anglais,  cours  plantées  d’arbres,  calorifères,  hains  div 
pelle,  bibliothèque ,  jeux  variés.  —  Médecin  chargé  du  service  de  ces  ma*™:®’ 
teur  Michéa,  auteur  des  traités  de  l’Hypochondrie  et  du  Délire  des  sensanon  , 
ronnés  par  l’Académie  de  médecine.  —  Prix  modérés. 

On  peut  appeler  les  médecins  de  son  choix.  ^ 


VARICES. ” BAS  LEPERDRIEL 

gulière  et  continue ,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  d 

exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  è  Paru, 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C",  rue  des  Deux-Porles-Sl-Sauveur, 


(Samedi  14  dFnillet  1840. 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  aiABltl,  le  üCCDI  et  le  MAMCiai. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  I/Atocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  cc  qui  concerne  l’Adininislralion,  à  51.  le  Géraot. 

tes  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMMAiitK- _ I.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Question  de  salu¬ 

brité  publique.  —  Les  examens  de  fin  d’année.  —  IL  Travaux  originaux  :  Obser¬ 
vation  d’un  cancer  de  l’extrémité  inférieure  des  deux  os  de  l’avant-bras,  guéri  par 
la  cautérisation.  —  IIl.  Bibliothèque  :  Considérations  théoriques  et  pratiques  sur 
les  eaux  minérales  de  Plombières.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et 
associations.  (Académie  de  médecine)  :  Séance  du  12  juillet.  —  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris  :  Opération  pratiquée  sur  une  tumeur  sublinguale.  —  Goitre  car- 
cinoLteux  envoyant  un  prolongement  entre  l’œsophage  et  la  trachée  artère.— 
Fracture  du  radius  pseudarthrose  ;  considérations  sur  le  traitement  des  fausses  arti¬ 
culations.  —  V.  Bulletin  du  choléra  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville. 
—  la  suette  et  le  choléra  dans  le  département  de  la  Marne.  —  VI.  Nouvelles  et 
FAITS  DIVERS.  —  VIL  Feuilleton  :  Quelques  considérations  sur  les  ouvriers  em¬ 
ployés  dans  les  manufactures  de  draps. 


PARIS,  LE  13  JUILLET  1849. 


SDK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Le  .jeudi  paraît  être  décidément  un  très  mauvais  jour  pour 
les  séances  académiques;  il  y  avait  fort  peu  de  monde  à  la  séance 
d’hier,  qui  n’a  offert,  du  reste,  qu’un  médiocre  intérêt. 

L’inventeur  des  sangsues  mécaniques  a  excité  les  réclamations 
de  M.  Gaultier  de  Claubry,  qui  a  dénoncé  à  la  tribune  un  pro¬ 
cédé  bien  connu  cependant  des  inventeurs,  et  qui  consiste  à 
publier,  sous  forme  de  prospectus,  un  extrait  du  rapport  qu’ils 
ont  obtenu  de  l’Académie,  extrait  dans  lequel  ils  ne  se  font  pas 
faute  de  faire  figurer  toute  la  partie  approbative,  et  de  laisser 
dans  l’ombre  les  restrictions  et  la  critique  que  la  prudence  des 
rapporteurs  aura  eu  soin  d’y  ajouter. 

Le  règlement  ordonne  bien  que  les  rapports  de  l’Académie 
soient  publiés  sans  retranchemensetsans  additions;  mais  comme 
le  règlement  de  l’Académie  n’a  pas  force  de  loi;  comme  d’ail¬ 
leurs  la  loi  n’a  pas  prévu  ce  délit  et  ne  lui  a  donné  aucune 
sanction  pénale,  l’abus  subsistera  tant  que  l’Académie  ne  sera 
pas  assez  puissante  pour  obtenir  une  disposition  législative 
contre  les  délinquans. 

Aussi,  au  point  de  vue  de  la  dignité  de  l'Académie,  dont  il 
a  été  beaucoup  parlé  à  cette  occasion,  on  peut  regretter  que 
de  pareilles  questions  soient  agitées  en  séance  publique.  11 
n’en  résulte  que  ce  fait,  surabondamment  prouvé  par  les  avis 
divers  qui  ont  été  émis,  que  l’Académie  est  impuissante  pour 
prévenir  et  pour  punir  la  fraude.  Or,  constater  cette  impuis¬ 
sance  ne  nous  paraît  pas  un  moyen  très  efficace  de  réprimer 
l’abus.  Le  Conseil  d’administration,  à  qui  cette  affaire  a  été  ren¬ 
voyée,  sera,  nous  le  craignons,  de  noire  avis,  aussi  l’engageons 
nous  à  ne  faire  connaître  le  résultat  de  ses  délibérations  qu’en 
comité  secret. 

Avec  la  législation  actuelle,  il  n’y  a  qu’un  moyen  de  com¬ 
battre  les  abus  de  la  publicité,  c’est  la  publicité  elle-même.  A 
ceux,  qui  par  la  voie  des  journaux  ou  des  prospectus  induisent 
le  public  en  erreur  et  compromettent  l’autorité  de  l’Académie, 


il  faut  opposer  la  déclaration  même  de  l’Académie,  et,  pour 
l’honneur  de  la  presse,  nous  croyons  qu’il  n’est  pas  un  seul 
journal  qui  n’ouvrît  ses  colonnes  à  des  rectifications  aussi 
utiles. 

Quant  à  la  partie  scientifique  de  cette  séance,  elle  se  trouve 
suffisamment  exposée  dans  notre  compte-rendu. 


QUESTION  DE  SALUBRITÉ  PUBLIQUE. 

La  question  soulevée  dans  la  lettre  suivante  a  été  souvent 
posée  et  jamais  résolue.  Nous  serions  heureux  que  l’autorité 
du  nom  de  notre  honorable  correspondant  pût  engager  l’ad¬ 
ministration  à  donner  au  public  des  explications  bien  néces  - 
saires  : 

Monsieur  le  rédacteur, 

Voulez-vous  me  prêter  une  petite  place  dans  les  colonnes  de  votre 
journal,  pour  adresser  à  qui  de  droit  une  toute  petite  question  de  salu¬ 
brité  ? 

A  quoi  servent  les  arrosemens  de  Paris  pendant  l’été  ? 

On  me  répondra  sans  doute  : 

Gela  sert  à  faire  de  la  boue  quand  il  n’y  en  a  pas. 

Très  bien.  Cela  est  vrai.  J’en  conviens.  Il  faudrait  être  aveugle  pour  ne 
pas  le  voir. 

On  me  dira  encore  : 

Cela  sert  aussi  à  l’amusement  des  portiers  et  des  courtauds  de  boutique, 
qui  se  délectent,  matin  et  soir,  à  éclabousser  les  passans,  et  à  maculer  les 
vêtemens  de  toute  couleur,  mais  surtout  les  blancs. 

De  mieux  en  mieux.  Il  n’y  a  certainement  rien  à  répondre  à  d’aussi  ex¬ 
cellentes  raisons.  Je  suis  forcé  de  m’y  rendre. 

Ces  avantages  de  l’arrosement  sont  bien  beaux  ;  voilà  qui  est  convenu. 
Mais  ne  sont-ils  pas  un  peu  compensés  par  un  léger  inconvénient,  celui 
d’augmenter  l’insalubrité  de  la  ville  ? 

Si,  pour  que  la  fermentation  putride  s’opère,  il  faut,  en  effet,  comme 
la  chimie  nous  l’enseigne,  des  matières  putrescibles,  douze  degrés  de  cha¬ 
leur  et  derhiimidilé,  l’arrosement  des  rues  de  Paris  ne  vient-il  pas  fournir 
un  des  trois  élémens  de  la  putréfaction,  le  seul  qui  manquerait  quand  il 
ne  pleuvrait  pas  ?  Les  matières  putrescibles  abondent  en  tout  temps  sur 
le  pavé  delà  bonne  ville;  le  soleil  d’été  nous  dispense  largement  douze 
degrés  de  chaleur  et  plus,  il  est  certainement  fort  ingénieux  d’obliger  les 
habitans  h  créer  l’humidité,  mais  est-ce  aussi  sage  que  spirituel  ou  aussi 
spirituel  que  sage?  Là  est  la  question,  comme  dit  Hamiet. 

Conservera-t-on  l’usage  des  arrosemens  à  cause  de  ses  avantages?  Le 
supprimera-t-on  malgré  ses  dangers?  Voilà  ce  que  Je  voudrais  savoir; 

voilà  ce  que  je  viens  demander  à  messieurs  du . et  à  monsieur 

le . Je  veux  dire  aux  personnes  qui  peuvent  en  conseiller  le  main¬ 

tien  ou  la  suppression,  à  celle  qui  peut  ordonner  l’un  ou  l’aulre. 

Votre  dévoué  confrère  et  ami ,  L.-Ch.  Roche, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


LES  EXAMENS  DE  FIN  D’ANNÉE. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante,  qui  nous  paraît  devoir  atti¬ 
rer  l’attention  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté.  Avec  tous  ceux 
qui  désirent  et  qui  réclament  une  organisation  meilleure  des 


études  médicales,  nous  avons  applaudi  à  l’institution  des  exa¬ 
mens  de  fin  d’année,  et  nous  la  regardons  comme  utile  et  pré¬ 
cieuse.  Mais,  évidemment,  il  faut  que  ces  examens  soient  équi¬ 
tables  et  que  les  juges  ne  puissent  demander  à  l’élève  que  ce 
qu’il  a  pu  apprendre ,  c’est-à-dire  ce  qui  lui  a  été  enseigné.  Si 
certains  enseignemens  présentent  des  lacunes,  ce  n’est  pas  la 
faute  des  élèves,  et  ce  qu’il  faut  faire  d’abord,  pour  avoir  le 
droit  d’être  sévère  envers  eux,  c’est  de  veiller  à  ce  que  les  pro¬ 
fesseurs  soient  exacts. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Vous  avez  défendu,  concernant  la  permutation  des  chaires  à  la  Faculté 
de  médecine,  une  question  de  principe,  sinon  une  question  de  droit  ;  vous 
avez  soutenu  avec  bonheur  la  candidature  de  M.  Ricord ,  qui  mérite  si 
bien  de  siéger  à  l’Académie  ;  Je  crois  que  vous  serez  assez  bon  pour  vous 
occuper  aussi  d’une  questi  in  qui  concerne  les  étudians  en  médecine.  La 
iransition  sera  peut  être  un  peu  brusque,  mais  c’est  toujours  une  ques¬ 
tion  de  droit  et  de  Justice. 

Il  s’agit  des  examens  de  fin  d’année.  Je  commence  par  rappeler  l’arrêté 
qui  les  établit  ;  le  voici  : 

Art.  1".  A  partir  du  1"  novembre  18i6,  les  élèves-en  médecine  qui 
prendront  une  première  inscription  passeront  un  examen  à  la  fin  de  la 
première,  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  année  d’études. 

Art.  2.  Ces  examens,  dits  examens  de  fin  d’année ,  porteront  sur  les 
matières  qui  auront  fait  l'objet  des  cours  des  années  correspon¬ 
dantes,  c’est-à-dire  le  premier  examen,  sur  la  physique,  la  chimie  et 
l’histoire  naturelle  ;  le  deuxième,  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  ;  le  troi¬ 
sième,  sur  la  pathologie  interne  et  externe. 

Art.  3.  Quatre  élèves  seront  interrogés  à  chaque  examen.  Le  Jury  se 
composera  de  deux  agrégés  et  d’un  professeur  président,  etc. 

Art.  U.  Les  examens  de  fin  d’année  devront  commencer  du  15  Juillet 
au  1"  août.  Les  élèves  refusés  à  ces  examens  seront  ajournés  au  mois  de 
novembre  suivant,  et  ne  recevront  l’inscription  de  ce  trimestre  qu’autant 
qu’ils  auront  recommencé  l’épreuve  et  l’auront  soutenue  d’une  manière 
satisfaisante. 

Art.  5.  Tout  élève  déjà  refusé  au  mois  d’août,  qui  le  serait  une  se¬ 
conde  fois  en  novembre,  devra  être  ajourné  à  la  fin  de  l’année  sco¬ 
laire,  et  ne  pourra  prendre  aucune  inscription  pendant  tout  le  cours  de 
celle  année. 


Vous  voyez  que  ces  examens  ont  une  assez  grande  portée,  puisque, 
après  deux  refus,  c’est  une  année  perdue.  La  Faculté  ne  l’ignore  pas;  et 
cependant  elle  les  a,  celte  année,  rendus  infiniment  plus  difficiles  que  ne 
le  comporte  l’arrêté.  En  effet,  d’après  cet  arrêté,  les  élèves  devraient 
être  interrogés  : 

1*  Ceux  de  première  année,' sur  la  physique,  la  chimie  et  la  zoologie. 
I  Us  le  seront  de  plus  sur  la  minéralogie  et  la  îiotanique,  qui  n’ont  point  été 
I  enseignées. 

I  2“  Ceux  de  seconde  année,  sur  la  splanchnologie  (seule  partie  de  l’ana- 
I  lomie  enseignée  cette  année  par  M.  Denonvillers),  et  sur  le  cours  de 
I  M.  Bérard  pendant  le  semestre  d’hiver.  Ils  auront,  de  plus,  à  répondre 
I  sur  les  leçons  de  physiologie  que  M.  Bérard  a  faites  pendant  toute  l’année 
'  dernière,  et,  au  lieu  de  la  splanchnologie,  ils  auront  à  répondre  sur  toute 
!  l’anatomie. 


Feuilleton. 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  OUVRIERS  EMPLOYÉS  DANS 
LES  MANUFACTURES  DE  DRAPS. 

Par  le  docteur  Toülmonde,  membre  correspondant  de  l’Académie 
nationale  de  médecine  (*). 

Serait-il  donc  vrai  que  le  travailleur,  dans  nos  manufactures,  constam¬ 
ment  sous  le  coup  de  la  dent  meuiTrière  des  machines,  soit  aussi  exposé 
que  le  soldat  sur  le  champ  de  bataille,  en  face  de  l'ennemi  ?  Si  des  acci- 
dens  aussi  déplorables  ont  pu  arriver  dans  une  manufacture  qu’on  peut 
considérer  comme  un  établissement  modèle  ;  où  les  ateliers  sont  vastes, 
parfaitement  éclairés;  où  tout  est  prévu,  organisé  avec  une  entente,  avec 
un  ordre  admirables,  ne  se  sent-on  pas  pris  véritablement  de  frisson  en 
songeant  à  ce  qui  doit  se  passer  ailleurs  ?  Faudrait-il  donc  briser  les  ma¬ 
chines?  De  sérieuses  difficultés  se  présentent  à  l’esprit,  et  cependant 
plus  elles  sont  grandes,  plus  on  a  hâte,  plus  on  éprouve  le  besoin  d’arri¬ 
ver  à  une  solation  nette  et  concluante  ;  car  s’il  s’agit  de  graves  intérêts 
engagés,  c’est  avant  tout  une  question  d’humanité  qu’il  faut  résoudre  ;  ce 
sont  de  pénibles  préoccupations  qu’il  faut  détruire,  si  c’est  possible  ;  car, 
81  l’industrie  ne  pouvait  produire  ses  magnifiques  résultats,  répandre  les 
richesses  et  agrandir  le  bien-être  général  qu’avec  le  sang  de  nombreuses 
victimes,  vouées  fatalement  aux  infirmités  ou  à  la  mort,  qui  donc  oserait 
encore  vanter  ses  progrès  et  proclamer  ses  merveilles  ?  qui  donc  trouve¬ 
rait  l’opulence  désirable  à  un  pareil  prix  ? 

Il  est  heureusement  possible  d’affirmer  que  les  accidens  occasionnés 
par  les  machines  ont  dû  être  attribués  constamment  à  l’imprudence,  ou 
sont  arrivés  dans  des  momens  de  presse,  de  grande  activité,  qui  forçaient 
de  continuer  les  travaux  habituels  pendant  une  partie  de  la  nui:  ;  ainsi,  la 
plupart  des  faits  si  regrettables  que  j’ai  signalés  se  sont  produits  presque 
coup  sur  coup,  dans  un  espace  de  temps  fort  court,  dans  l’intervalle  de  six 
asept  mois,  de  déceaibre  18A6  au  mois  de  Juin  1847,  et  très  souvent, 
déploT*'  années  de  suite,  on  n’a  pas  le  plus  léger  accident  à 

U  résulte  de  là  un  enseignement  que  Je  désire  bien  vivement  n’être  pas 
perdu  pour  ceux  qui  ne  voient  pas  d’un  œil  indifférent  les  malheurs  de 
urs  semblables,  c’est  qu’indépendamment  des  précautions  ordinaires 
des  *  Pfdûence  indique  pour  faire  disparaître  toute  inquiétude  du  côté 
s  machines,  il  est  toujours  nécessaire  de  laisser  à  l'ouvrier  l’espace,  le 

(1)  Voir  les  numéros  des  7  et  10  Juillet  1849. 


temps  convenables  pour  exécuter  ses  travaux  ;  il  est  nécessaire  de  ne  pas 
le  surcharger  d’ouvrage,  si  l’onne  veut  pas  que  toutes  les  précautionsiie 
deviennent  bientôt  illusoires.  Quant  au  travail  de  nuit,  il  devrait  être  en¬ 
tièrement  proscrit  ;  il  y  a  là,  selon  moi,  une  question  d’humanité,  une 
question  de  vie  ou  de  mort  pour  un  grand  nombre  d’ouvriers. 


Caisse  de  secours  des  ouvriers  de  MM.  Paul  Bacot  et  fils ,  à  Sedan. 
ComrTE-RBNDU  des  six  premières  années  (  1843  à  1848). 


ÉTAT  ACTUEL  DE  LA  CAISSE. 

Balance  au  1"  décembre  1847.  F.  2,072  .  45 


Les  recettes  s’élèvent  à .  F.  4,283  .  60 

Les  dépenses  d°  . F.  2,182  .  95 

Balance  au  1"  décembre  1848 . F.  2,100  .  65 


3"  La  chose  est  bien  pire  encore  pour  les  élèves  de  troisième  année, 
Ils  seront  interrogés  sur  toute  la  pathologie  générale,  sur  toute  la  patho¬ 
logie  interne  et  sur  toute  la  pathologie  externe.  Or,  l’on  sait  que  dans 
les  cinq  cours  de  pathologie  faits  à  la  Faculté  (deux  de  pathologie  eJterne, 
deux  de  pathologie  interne  et  un  de  pathologie  générale),  on  ne  traite 
qu’une  faible  partie  de  la  science,  puisque  ces  cours  durenidix,  douze  ou 
quinze  ans  ! 

A  quoi  bon  l’arrêté,  si  l’on  a  le  droit  de  doubler,  de  tripler,  de  décu¬ 
pler  ses  exigences  ?  Il  me  semble  qu’à  ce  compte,  la  Faculté  ou  son 
doyen  d’alors,  M.  Orlila,  aurait  très  bien  pu  établir,  de  son  chef,  les  exa¬ 
mens  de  fin  d’année  ;  n’avons-nous  pas  un  axiôme  qui  dit  ;  ijUi  plùs  pO- 
test,  potest  mînùs  ?  On  n’a  pas  cru  pouvoir  en  agir  ainsi  ;  ort  s'efit  fiiêtrte 
conformé  d’abord  à  l’arrêté;  au  mois  d’août  1847,  les  élèves  de  première 
année  ne  furent  pas  interrogés  sur  la  zoologie,  la  minéralogie,  la  géologie, 
l’électricité  et  le  magnétisme,  qui  n’avaient  pas  été  enseignés  dans  les 
cours  de  1846-47.  L’an  passé,  il  n’y  eut  pas  d’examens  de  fin  d’année  à 
cause  des  événemens  politiques  :  la  Faculté  nous  en  exempta.  Cette  an¬ 
née,  on  les  maintient,  et  on  en  a  le  droit;  si  on  va  plus  loin,  ce  ne  peut 
être  qu’en  vertu  du  droit  du  plus  fort.  Encore  aurait-on  dû  nous  prévenir 
de  bonne  heure;  on  ne  l’a  fait  qu’au  commencement  de  mars,  lorsque  les 
dissections  étaient  terminées,  et  que  nos  études  étaient,  depuis  cinq 
mois,  dirigées  vers  un  autre  but.  Le  changement  de  doyen  serait-il  cause 
de  cette  mesure  ?  Je  l’ignore  complètement. 

Je  ne  discute  nullement  rutilité  des  examens  de  fin  d’année  ;  j’accepte 
la  valeur  des  textes  sur  lesquels  on  s’est  appuyé  pour  les  établir;  je  ne 
m’armerai  point  dé  l’éloge  que  M.  Bérard  a  fait  de  notre  zèle  pendant 
réjJidémie  (à  propos  de  la  question  dé  permutatioh) ,  pour  en  detiianderla 
suspension  cette  atlnée  ;  je  vous  prie  sèulement  de  vouloir  bien  rappeler 
h  la  Faculté  les  termes  de  l’arrêté  cité  plus  haut. 

Agréez,  etc.  Un  de  Vos  abonnéSi 

Paris,  le  10  juillet  1849. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉOECÜNE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

OBSEBVATIOIÏ  D’CIX  CAMCEIl  DE  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEDRE  DES  DEUX 

OS  DE  L’AVAMT-BRAS ,  GUÉRt  PAR  LA  CAUTÉRISATIOIV  ;  par  M.  le 

docteur  Rivallié. 

Depuis  longtemps  je  me  suis  appliqué  à  donner  à  l’emploi  de 
la  cautérisation  plus  d'extênsion  qu’elle  n’en  avait  eu  jus¬ 
qu’alors;  et  de  rechercher  dans  quels  cas  elle  pourrait  être 
utile  et  réellement  supérieure  à  l’instrument  tranchant. 

Les  applications  que  j’en  ai  faites  ont  été  très  nombreuses, 
et,  je  dois  le  dire,  fort  heureuses.  Aussi,  ai-je  l’intention  avant 
peu  de  publier  Un  mémoire  dans  lequel  je  les  ferai  connaître 
d’uflè  manière  détaillée. 

'  Déjà,  dans  le  courant  de  l’année  1847,  j’ai  eu  l’occasion  d’en 
lire  un  extrait  à  l’Académie  des  sciences,  en  présentant  la  ma¬ 
lade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  qui  va  suivre. 

J’ai  expérimenté  aussi  vers  la  même  époque  l’emploi  de 
l’eau  alunée  dans  le  pansement  de  toutes  les  plaies.  Ce  sujet, 
tout  nouveau  et  digne  d’intérêt,  m’a  fourni  l’occasion  de  faire 
quelques  remarques  importantes  sur  les  phénomènes  physiolo¬ 
giques  qu’elles  présentent,  quand  elles  sont  soumises  à  ce  to¬ 
pique,  dont  je  me  sers  dans  tous  les  cas. 

Dans  ce  moment,  je  me  borne  à  faire  connaître  une  obser¬ 
vation  très  intéressante,  prise  parmi  celles  que  je  possède,  et 
dans  laquelle  on  verra  facilement  combien  l’emploi  de  la  cauté¬ 
risation  a  été  avantageux. 

Madame  C...,  demeurant  cité  Véron,  boulevard  Pigale,  âgée  de  36 
ans,  est  née  de  parens  encore  vivans.  Elle  a  eu  trois  frères  et  une  sœur, 
deux  sont  morts  phthisiques  à  l’âge  de  17,  ans  et  le  troisième  a  succombé 
à  l’âge  de  27  ans  aux  progrès  d’une  pneumonie.  Cette  dame,  qui  est  d’un 
tempérament  lymphatique,  a  eu  pendant  sa  jeunesse  des  engorgemens 
ganglionnaires  au  col.  Réglée  à  14  ans,  elle  se  maria  à  19  ans,  et  ac- 

•  coucha  3  ans  après  d’une  fille  qui  a  aujourd’hui  14  ans  et  jouit  d’une 
bonne  santé.  Trois  ans  après,  elle  eut  un  second  enfant  qui  mourut  l3 
jours  après  sa  naissance.  Enfin,  quatre  ans  après  elle  accoucha  d’une  fille 
■  qui  se  porte  bien. 

jusqu’au  mois  de  février  1841,  Madame  C...  n’éprouva  aucun  dérange- 
metlt  dans  sa  santé;  mais  à  cette  époque,  à  la  suite  d’un  effort  assez  vio¬ 
lent,  elle  ressentit  une  vive  douleur  à  la  partie  radiale  du  poignet  droit.Dès 
ce  moment,  il  survint  du  gonflement  et  l’articulation  devint  douloureuse. 


Au  mois  de  juillet  de  la  même  année,  un  couvercle  de  casserole  tomba 
sur  le  poignet  et  y  excita  une  très  vive  douleur  suivie  d’un  gonflement 
qui  augmenta  sensiblement  de  manière  h  devenir  très  notable.  Au  mois 
d’octobré,  le  Voldtîie  du  poignet  était  considérable,  et  le  poiUce  très  sen¬ 
sible,  à  tel  point  que  la  malade  ne  pouvait  plus  s’eh  servir  pour  tenir  ifUe 
aiguille  à  coudre. 

A  cette  époque,  plusieurs  médecins  de  Paris  furent  consultés,  ils  con¬ 
seillèrent  l’application  des  sangsues  à  plusieurs  reprises,  des  frictions 
avec  l’onguent  napolitain,  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  et  une  nour¬ 
riture  substantielle.  Malgré  ce  traitement,  la  maladie  fit  des  progrès. 

Ad  mois  dé  décembre  de  là  mêflid  année,  la  maladé,  désespérée  de  ne 
‘  pas  Voir  son  poignet  se  güérif,  fut  consulter  un  noUVèau  médecin  tJUi, 
voyant  toute  la  gravité  de  la  maladie,  ne  voulut  rien  entreprendre  avant 
d’avoir  pris  l’avis  de  M,  le  professeur  Blandin.  Ce  chirurgien,  après  avoir 
examiné  Itf  malade,  proposa  l'amputation  dé  l'avant-bras  comme  unique 
moyen  de  salut.  La  malade  ne  voulut  pas  se  soumettre  à  cette  opération, 
aussi  dès  ce  moment  elle  se  livra  à  tous  les  charlatans  de  Paris  sans  en 
obtenir  aucun  soulagement.  Pendant  ce  temps,  le  mal  avait  fait  de  rapides 
progrès,  et  la  tumeur  avait  pris  de  très  grandes  dimensions. 

Ce  fut  seulement  en  juin  1843,  c’est-à-dire  trois  ans  après  le  conseil 
que  le  professeur  Blandin  avait  donné,  que  la  malade  vint  me  consulter. 
Voici  quel  était  son  état  à  cette  époque. 

La  partie  inférieure  et  postérieure 
de  l’âvant-bras  droit  était  le  siège 
d’une  tuineur  qui  s’étendait  jusqu’à  la 
partie  moyenne  de  la  région  externe 
du  poignet.  La  circonférence  de  la 
tumeur  éta|t  de  0,44 ,  en  y  compre¬ 
nant  l’avant-bras,  et  de  0,39  sans  l’y 
comprendre.Ellé  présentait  à  sa  partie 
supérieure  un  fongus  violet  par  le^ 
quel  depuis  longtemps  se  faisaient  des 
hémorrhagies  assez  abondantes.  Sa 
surface  était  du  reste  Continuellement 
saignante.  Derrière  cette  tumeur,  dont 
la  circonférence  était  de  0,25  et 
hauteur  dé  0,26j  il  en  existait  une 
autreqûiprésentaittrois  saillies  bleuâ¬ 
tres.  Ces  petites  tumeurs,  qui  pou¬ 
vaient  avoir  les  dimensions  de 
noix,  paraissaient 
se  rompre  pour 
foiigüs.  Le  côté  radiai  du 
le  siège  d’une  nouvelle  tumeurjormée 
d’un  groupe  de  cinq  petites  saillies 
bleuâtres  et  semblables  aux  précé¬ 
dentes. 

La  main,  à  celte  époque,  avait  en¬ 
core  conservé  sa  forme  naturelle,  ce¬ 
pendant  elle  était  fortement  portée  vers 
le  côté  cubital  du  poignet. 

Les  mouvemens  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension  de  la  main  sur  l’avant-bras 
étaient  impossibles;  ceux  des  doigts 
étaient  encore  assez  faciles,  mais  ils 


étaient  suivis  de  douleurs  assez  vives.  L’avant-bras,  au-desSus  de  la  tu¬ 
meur,  avait  une  circonférence  de  0,25,  et  au-dessous  de  0,21  (1).  Teiles 
étaient  les  lésions  locales  que  la  malade  présentait  lorsque  je  la  vis  pour 
la  première  fois.  J’ajouterai  maintenant  que  des  hémorrhagies  continuelles 
et  abondantes  avaient  lieu  par  la  tumeur  fongueuse  ulcérée,  qui  répandait 
une  odeur  infecte  et  presque  insupportable. 

La  malade  était  dans  un  état  de  marasme  effrayant  dont  on  peut  facile¬ 
ment  se  rendre  compte  quand  on  songe  que  depuis  deux  ans  la  suppura¬ 
tion  et  les  hémorrhagies  n’avaient  pas  cessé  et  qu’elle  était  continuellement 
exposée  aux  émaiialions  putrides  qui  s’exhalaient  de  sa  plaie.  Elle  avait 
de  la  diarrhée,  des  sueurs  nocturnes  très  abondantes;  l’appétit  avait  dis¬ 
paru  depuis  longtemps.  Les  douleurs  atroces  que  la  malade  ressentait 
avaient  fini  par  lui  enlever  le  sommeil.  Enfin  la  menstruation  était  deve¬ 
nue  irrégulière. 

Tel  était  l’état  de  la  malade  au  mois  de  juin  1847.  Elle  était  bien  dé¬ 
cidée,  malgré  la  gravité  de  sa  position,  à  ne  point  se  soumettre  à  l’ampu¬ 
tation,  qu’elle  refusait  depuis  deux  ans;  aussi,  malgré  le  peu  d’espoir  que 
j’avais  d’arriver  à  un  résultat  heureux  dans  un  cas  aussi  désespéré,  je  me 
décidai  à  tenter  la  destruction  de  cette  ancienne  tumeur  par  l’application 
des  caustiques.  Voici  comment  je  procédai  à  cette  opération, 


(1)  On  pourra  consulter  avec  fruit  les  planches  que  j’ai  eu  soin  de  faire  dessiner  et 
dont  une  copie  se  trouve  en  regard  du  texte.  Je  possède  éplement  dans  mon  eabinet 
trois  modèles  de  grandeur  naturelle,  d’après  lesquels  les  pelites  planelies  ont  été  prises. 
Ces  modèles,  que  j’ai  mis  sous  les  yeux  des  membres  de  l’Institut,  représentent  avec 
une  parfaite  exactitude  les  trois  périodes  prinèipalcs  de  la  mâladle  pendant  la  durée  du 
traitement.  J’en  ai  fait  faire  le  modelage  par  le  procédé  Tbibert.  Ces  pièces  se 
trouvent  au  musée  Dupuytren. 


Je  commençai  par  appliquer  sur  le  fongo»  ulcéré  des  plnfflagj«,«,, 
charpie  imbibés  d’une  forte  dissolution  d’alun,  afin  d’arrêter  ces  hé 
rhagies  continuelles  qui  affaiblissaient  la  malade  et  qui  auraient  pumo  ^  ' 
dans  rapplféatiob  deâ  caustiques.  Cette  première  précaution  un»  f? 
prisé,  je  cernai  la  tumeur  prlncipaie  avec  le  caustique  de  Vienne^  • 
j’appliquai  Sur  le  centre  une  couche  de  pâte  de  chlorure  de  zinc  ’ 
rant  par  ce  moyen  arriver  à  détruire  la  tumeur  de  deux  côtés  à  la?^’ 
L’application  du  chlorure  de  zinc  occasionna  à  la  malade  des  doni  ' 
très  vives,  et  après  la  chute  de  l’escharre,  qui  se  fit  attendre  douze  in 
je  sentis  au  centre  de  la  tumeur  que  j’avais  attaquée  des  balteinens**’ 
chrones  à  ceux  du  cœur.  Ces  pulsations  m’annoncèrent  que  je  me 
vais  au  niveau  tl’un  vaisseau  qui  pourrait  bien  d’un  jour  à  l’amre  êtri' 
siège  d’une  hémorrhagie  abondante  et  difficile  à  arrêter  au  milieu  de'  ® 
tissus  mortifiés;  dès  lors  j’abandonnai  le  caustique  de  Vienne  et  le  pi?* * 
rure  de  zinc  pour  avoir  recours  à  un  autre.  J’appliquai  un  010”°' 
seau  de  charpie  imbibé  d’acide  nitrique  très  concentré  sur  la  surfacr! 
cérée,  qui  avait  dix  centimètres  de  diamètre.  Je  le  laissai  pendant  vi  ” 
quatre  heures.  Cette  cautérisation  causa  bien  quelques  douleurs 
malade,  mais  elles  furent  bien  moins  vives  que  celles  qu’elle  avait  énî  * 
vées  lors  de  l’application  des  précédons  caustiques.  Le  lendemain  ie  ? 
enlever  sans  peine  et  sans  beaucoup  de  souffrance  pour  la  malade  1 
escharre  de  0,02  d’épaisseur,  au-dessous  de  laquelle  je  trouvai  de  la  ^ 
rosité  en  abondance  et  du  sang  coagulé.  Encouragé  par  ce  premier  ré  1 
tai,  je  réitérai  tous  les  jours  cette  opération  pendant  plus  de  16  mois'”' 
toujours  avec  le  même  succès.  J’arrivai,  an  bout  de  ce  temps,  à  une  nr'* 
fondeur  de  8  centimètres  ,  et  voici  dans  quel  état  se  trouvait  la  nnne,'' 
que  j’avais  attaquée.  Sa  base  était  formée  par  une  substance  dure  décr' 
vant  un  demi-cercle  de  0,06  de  circonférence.  Cette  matière  dure  n’étit 
autre  que  de  la  substance  osseuse  dépendant  de  l’extrémité  inférieure  dp 
deux  os  de  l’avant-bras,  qui  me  parurent  avoir  été  le  point  de  dépan  a' 
cetlé  affection.  Au  centredéce  demi-cercle  se  trouvait  une  matière  dnn^ 
il  serait  assez  difficile  de  dire  la  nature,  mais  ressemblant  sous  tous  Ip 
rapports  à  du  tissu  cellulaire  infiltré.  Cette  substance,  dure  et  résistanL 
dans  certains  endroits,  molle  et  fongueuse  dans  d’autres,  fut  détruite  naï 
le  fait  des  cautérisations  qui  suivirent;  les  parties  osseuses  dont  j’ai  parlé 
plus  haut  furent  extraites,  c’étaient  des  débris  nécrosés  de  l’extrémité  in 
férieure  du  radius  et  du  cubitus. 

Cette  première  tumeur  une  fois  détruite,  j’attaquai  celles  qui  se  trou 
vâiênl  sur  le  même  plan  et  derrière  elle.  De  nombreuses  cautérisation'^ 
finirent  par  les  faire  disparaîtra. 

Par  le  fait  même  de  ces  cautérisations  que  je  fus  obligé  de  faire  pendant 
quinze  mois,  je  détruisis  tous  ces  tissus  morbides  qui  recouvraiem  la 
source  du  mal ,  c’ést-à-dire  léS  deux  os  de  l’avant-braS  ;  .nussi  muscles 
nerfs,  tendons,  etc.,  qui  s’étaient  transformés  en  un  tissu  dur,  ou  enmiè 
gelée  jâuiiâtrê ,  avaleut-lls  été  coiuplélemeut  attaqués  et  détruits.  Voici 
dans  quel  état  se  trouvait  la  lésion  deravam-bras  au  bout  de'qaiâzè'uidis 
de  traitement.  *  * 


L’épaisseur  de  sa  partie  inférieure  qui, 
début  du  traitement,  était  de  0,17,  était  ré¬ 
duite  à  0,02  au  bout  de  quinze  mois  dé  trai¬ 
tement.  A  là  place  dé  la  tumeur  prihcipalê 
se  trouvait  une  excavation  ulcéreuse  bornée 
par  les  deux  os  de  l’avant-bras  qui  s’étaient 
incurvés.  La  tumeur  située  sur  .le  bord  radial 
ne  résistait  plus,  mais  elle  était  remplacée  par 
urte  vaste  ülCérâlion  résultant  des  cautéri¬ 
sations  nombreuses  que  j’avais  été  obligé  dé 
faire,  d’on  aspect  lardacé.  Cette  partie ,  qui 
était  encore  très  malade,  a  plus  tard  été 
modifiée  par  un  assez  grand  nombre  de  cau¬ 
térisations. 

Comme  on  peut  le  Voir,  les  cautérisations 
faites  jusqu’à  présent  étaient  parvenues  à 
détruire  une  partie  de  ces  tissus  morbides  ; 
mais  tout  le  mal  n’ayant  pas  disparu,  je  crus 
urgent  d’attaquer  ce  qjui  restait,  et  de  travail¬ 
ler  à  obtenir  la  cicatrisation  des  ulcérations 
qui  me  paraissaient  de  bonne  nature.  C’est 
dans  ce  but  que  la  vaste  excavation  ulcéreuse 
M  pansée  avec  de  la  charpie  imbibée  d’une 
dissolution  d’alun.  Quant  à  l’ulcération  si¬ 
tuée  sur  lé  bord  radial,  elle  fut  attaquée  par 
de  nombreU,ies  cautérisations,  au  moyen  des¬ 
quelles  je  finis  par  la  faire  disparaiire  et  là 
transformer  en  une  ulcération  de  bonne  na¬ 
ture  tendant  à  la  cicatrisation;  et  en  effet, 
cette  cicatrisation  ne  se  fit  pas  longtemps  at¬ 
tendre.  Les  autres  parties  de  l’avant-bras  se 
recouvrirent  pendant  ce  temps  d’une  cica¬ 
trice  assez  solide;  aussi,  dès  ce  moment, 
j’espérai  qu’avant  peu  la  malade  serait  corn*- 
plétement  guérie. 

Les  cautérisations  furent  employées  chez  cette  malade  pendant  deux 


Voici  les  conclusions  qu’on  peut,  aussi  rigoureusemetit  que  possible, 
déduire  des  faits  et  des  chiffres  qui  précèdent  : 

r  II  paraît  incontestable,  qu’à  quelques  exceptions  près,  les  ouvriers 
employés  à  la  fabrication  des  draps  ne  sont  pas  soumis  à  des  maladies,  à 
des  infirmités  de  nature  à  être  rattachées  directement  aux  occupations  qui 
les  appellent  chaque  jour  dans  leurs  ateliers. 

2“  Les  hothmes  de  13  à  20  ans,  comparés  à  ceux  dé  40  à  60,  ont  été 
malades  dans  le  rapport  de  1  à  5.21. 

2°  Le  nombre  des  femmes  malades  a  été  à  celui  des  hommes  âu-dessus 
de  20  ans  dans  des  proportions  à  peu  près  égales,  sauf  une  légère  diffé¬ 
rence  en  faveur  de  ces  derniers. 

4°  La  moyenne  des  maladies  a  été  dé  16.33.  Les  maladies  qui  ont  duré 
plus  de  quinze  jours  ont  été  au  nombre  de  8.67  sur  100  ouvriers  par  an. 

5“  Les  fièvres  intermittentes  ont  été  excessivement  rares,  et  la  phthisie 
pulmonaire  commune,  et  comme  la  ville  fournit  les  mêmes  résultats,  je 
livre  ces  faits  à  l’appréciation  de  ceux  qui  admettent  un  antagonisme  cons¬ 
tant  entré  ces  deux  affections. 

6°  C’est  dans  la  période  de  50  à  60  ans  que  l’on  rencontre  le  plus  grand 
nombre  de  malades  ;  c’est  dans  la  période  de  30  à  40  et  de  40  à  50  ans 
que  les  maladies  ont  présenté  le  plus  de  durée,  à  cause  des  phlhisies  pul¬ 
monaires  qui  ont  été  signalées  ordinairement  à  celte  époque  de  la  vie. 

7°  La  première  et  la  septième  section,  c’est-à-dire  les  fileurs  et  les 
pluseuses  et  bobineuses,  sont  celles  qui  ont  fourni  le  plus  de  maladies. 
Les  premiers  sont,  en  effet,  chargés  des  travaux  les  plus  pénibles  de  lama-  | 
nufacture;  les  secondes, arrivées  souvent  à  un  âge  assez  avancé,  générale¬ 
ment  très  peu  rétribuées,  mal  soignées,  mal  nourries,  sont,  en  outre,  ex¬ 
posées  h  des  causes  particulières  de  maladies  sur  lesquelles  nous  revien¬ 
drons. 

8°  La  cinquième  section  (mécaniciens,  serruriers),  qui  se  compose 
d’ouvriers  dont  les  salaires  sont  généralement  élevés,  a  présenté  le  moins 
de  maladies  sérieuses.  Après  eux,  et  presque  sur  le  même  rang,  viennent 
les  tondeurs  qui,  grâces  aux  machines,  ont  un  travail  excessivement  facile 
et  peu  fatigant. 

9°  Les  laineurs,  qui  travaillent  dans  des  lieux  humides,  qui  sont  quel¬ 
quefois  obligés  à  des  efforts,  soit  pour  soulever  les  draps,  soit  pour 
les  étendre  sur  les  machines,  ont  paru  exposés  plus  que  les  autres  ou¬ 
vriers,  et  cela  par  le  fait  même  de  leurs  occupations,  aux  plaies  des  extré¬ 
mités  inférieures,  à  des  abcès  et  contusions,  aux  bronchites,  aux  hernies; 


c’est  ce  qui  semblerait  ressortir  directement  des  chiffres;  cependant,  je 
dois  ajouter,  quant  aux  plaies  des  extrémités  inférieures,  que  ce  n’est  pas 
là  une  infirmité  aussi  fréquente  chez  les  laineurs  qu’on  a  voulu  le  pré¬ 
tendre  ;  il  y  a  loin  des  quelques  cas  que  j’ai  eu  à  constater,  aux  assertions 
purement  théoriques  qu’on  s’est  cru  en  droit  d’avancer  sans  s’appuyer 
sur  aucun  chiffre. 

10“  Les  pluseuses,  qui  sont  journellement  dans  une  atmosphère  chargée 
de  molécules  de  laines,  de  poussière,  paraissent  contracter  facilement 
des  ophthalmies,  des  affections  catarrhales  de  poitrine  et  des  bronches. 

11°  Les  fileurs  sont  exposés  à  des  douleurs  des  membres,  à  des  rhu¬ 
matismes  résultant  souvent  de  fatigues  excessives.  Quant  aux  maladies  du 
tube  digestif,  dont  la  fréquence  a  été  remarquable,  je  pense  qu’on  peut 
les  attribuer  à  une  nourriture  souvent  mal  réglée,  indigeste,  à  l’usage  de 
la  viande  de  porc,  mais  peut-être  plus  particulièrement  à  l’Usage  de  la 
bière  dont  l’ouvrier  fait,  on  peut  le  dire,  ses  délices,  et  cependant  celle 
boisson  n’est  trop  souvent  composée  que  d’une  foule  d’ingrédiens  de 
mauvaise  qualité,  ou  au  moins  d’ingrédiens  qui  ne  devraient  pas  y  trouver 
leur  place. 

12°  La  scrofule  ne  s’est  monirée  que  rarement  et  toujours  sous  une 
forme  bénigne. 

13°  Les  saisons  n’ont  pas  paru  apporter  de  différences  bien  sensibles 
dans  la  marche  et  dans  la  durée  des  maladies. 

14°  Toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  eu  défaut  de  précautions  de  la  part 
des  ouvriers,  travail  exagéré  surtout  pendant  la  nuit,  les  ouvriers  n’ont 
eu  rien  à  redouter  des  machines. 

15”  Le  nombre  et  la  durée  des  maladies  tendent  sensiblement  à  dimi¬ 
nuer  depuis  quelques  années. 

16°  La  mortalité  n’a  pas  fait  plus  de  ravages  que  dans  les  classes  favo¬ 
risées  de  la  société;  elle  a  été  de  0.95  sur  100.  Ce  chiffre  a  été  fourni  en 
grande  partie  par  les  phlhisies  ou  d’autres  maladies  organiques  et  incu¬ 
rables. 

17°  Ce  résultat  si  encourageant,  si  consolant  pour  l’humanité,  doit 
être  attribué  à  Tassociation,  qui  donne  h  l’ouvrier  des  secours  réels,  effi¬ 
caces  dès  le  début  et  pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie; qui  lui  con¬ 
serve  des  ressources  propres  à  éloigner  la  misère  ;  qui  le  moralise  enfin  ; 
car  autrement  le  résultat  serait  incomplet  ;  qui  élève  son  esprit  en  lui 
faisant  comprendre  tous  les  avantages  de  la  bonne  conduite  et  du  dévoû- 
ment  au  devoir. 


CATHÉTÉRISME  DE  LA  TROMPE  DE  FALLOPE.  —  M.  TylCl'  Sniilh  a 
mis  ces  jours  derniers,  sous  les  yeux  de  la  Société  de  médecine  de  West¬ 
minster, m  instrument  particulier  destiné  à  pratiquer  le  cathétérisme  de 
la  trompe  de  Fallope  dans  le  cas  de  stérilité  résultant  de  la  présence  du 
mucus  ou  de  tout  autre  obstacle.  Cèt  instrument  est  formé  d’un  peiitcalbé- 
ter  en  argent,  recourbé  comme  le  cathéter  mâle  ou  la  sonde  utérine,  afin 
de  s’adapter  à  la  courbure  de  la  cavité  utérine,  et  présentant  à  son  exlré- 
mité  une  courbure  latérale  qui  regarde  l’exlrémité  utérine  de  la  iroinpe 
de  Fallope,  lorsque  l’instrument  est  introduit  dans  l’utérus.  Par  ce  cathé¬ 
ter,  on  glisse  une  bougie  fine  et  flexible  en  baleine  que  l’on  fait  pénéirer 
dans  la  Irompe  de  Fallope...  Nous  doutons,  d’après  les  pelites  dimensions 
de  l’orifice  utérin  de  la  trompe,  que  ce  cathétérisme  soit  praticable,  et 
nous  craignons  même  qu’il  ne  soit  pas  sans  danger. 

AMALGAME  DE  CUIVRE.  —  Parmi  les  amalgames  dont  se  servent  les 
dentistes  pour  obturer  les  cavités  des  dents  cariées,  il  en  est  un  formé  de 
30  parties  de  cuivre  et  de  7Ô  de  mercure.  Cet  amalgame  est  vendu  sons 
forme  de  petits  pains  pesant  4  ou  6  grammes,  de  couleur  grisâtre,  d’une 
dureté  très  considérable.  L’emploi  de  cet  amalgame  dans  la  chirurgie  den¬ 
taire  repose  sur  une  propriété  fort  curieuse,  et  qu’on  ne  s’attendait  pas 
à  rencontrer  dans  un  corps  de  cette  nature.  Lorsqu’on  le  chauffe  près  du 
point  d’ébullition  du  mercure  jusqu’à  ce  que  des  gouteleltés  de  ce  métal 
commencent  à  suinter  à  sa  surface,  et  qu’on  broie  ensuite  la  masse,  pen¬ 
dant  quelque  temps,  dans  un  mortier,  elle  conserve,  même  après  le  re¬ 
froidissement,  l’état  d’une  pâte  molle,  se  laissant  pétrir  entre  les  doigts- 
Cette  pâte  reprend  sa  dureté  et  sa  texture  grenue  et  cristalline  au  bout  de 
quelques  heures  seulement.  C’est  donc  un  exemple  de  dimorphisme, 
analogue  à  celui  qu’on  observe  avec  le  soufre,  le  verre,  l’acide  arsé¬ 
nieux,  etc. 

Pour  préparer  cet  amalgame,  M.  Petten  Kofer  emploie  le  procédé  sui¬ 
vant  :  Il  dissout  une  quantité  pesée  de  mercure  dans  l’acide  sulfunqdc 
bouillant,  et  broie  le  sulfate  de  mercure  obtenu  avec  un  excès  de  cuivre 
très  divisé,  tel  qu’on  l’obtient  par  la  réduction  de  l’oxyde  de  cuivre,  par 
l’hydrogène  ou  par  la  précipitation  du  sulfate  de  cuivre  par  le  fer.  R  se 
forme  immédiatement  un  amalgame  plastique,  qu’on  exprime  fortemen 
dans  un  nouet  de  peau  de  chamois  pour  séparer  l’excès  de  mercure. 
L’amalgame  exprimé  se  solidifie  en  quelques  heures.  (Répertoria  M 
die  pharm.) 


jjg  et  demi,  avec  une  persévérance  soutenue.  Aussi,  voici  dans  ouel'état 
elle  se  trouvait  au  bout  de  cette  époque  : 

L’extrémité  inférieure  de  ravani-bras  droit 
représentait  à  sa  partie  postérieure  une 
large  excavation  bornée  par  le  cubitus  et  le 
radius,  fortement  incurvés  et  hypertrophiés, 
recouverts  en  partie  par  la  peau,  en  partie 
par  une  cicatrice  solide.  L’écartement  de  ces 
os  était  de  9  centimètres  ;  cet  écartement  re¬ 
présentait  le  diamètre  transversal  de  cette 
vaste  excavation.  Le  diamètre  longitudinal 
avait  la  même  étendue.  La  profondeur  était 
de  3  centimètres.  La  circonférence  de  l’avant- 
bras,  au-dessus  de  la  lésion,  était  de  0,21  et 
de  0,19  au  niveau  du  poignet. 

Tous  lès  tissus  morbides  étaient  détruits, 
et  la  cicatrisation  presque  complète.  Aussi, 
il  ne  me  parut  pas  douteux  qu’avec  de  lé¬ 
gères  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent 
et  un  peu  de  repos,  je  ne  parvinsse  avant 
quelques  mois  à  mettre  la  malade  en  état  de 
se  servir  de  son  bras  et  même  de  sa  main. 

Depuis  l’époque  de  la  première  cautérisa¬ 
tion,  c’est-à-dire  depuis  le  moment  où  je  pus 
faire  cesser  les  hémorrhagies  et  faire  dis¬ 
paraître  l’odeur  infecte  que  répandait  le  fon- 
gus  ulcéré,  l’état  général  de  la  malade  devint 
meilleur,  et  de  jour  en  jour  il  me  fut  facile 
de  suivre  l’amélioration  notab'e  qui  se  mani¬ 
festait  dans  Sa  santé.En  effet,  la  menstruation 
qui,  depuis  longtemps,  était  irrégulière,  nej  larda  pas  à  se  régulariser,  et 
les  règles  apparurent  tous  les  mois  comme  autrefois.  L’appétit  reparut, 
et  avec  lui  disparurent  ces  dérangemens  dans  les  différens  actes  de  la 
digestion.  La  diarrhée,  qui  aurait  fini  par  faire  périr  la  malade,  céda  d’elle- 
même  au  bien-être  que  la  malade  ressentit,  et  les  nuits  devinrent  aussi 
bonnes  et  aussi  calmes  qu’auparavant. 

Il  est  bon  de  noter  que,  dès  le  début  du  traitement,  les  cautérisations 
furent  assez  douloureuses,  puisque  je  crus  nécessaire  d’employer  les 
préparations  opiacées,  afin  que  la  malade  pût  supporter  plus  facilement 
des  douleurs  qui  étaient  exaspérées  par  l’état  de  faiblesse  et  de  suscepti¬ 
bilité  nerveuse  dans  lequel  se  trouvait  la  malade.  C’est  ainsi  que  progres¬ 
sivement  elle  est  parvenue  à  prendre  la  dose  énorme  de  60  à  80  gouttes 
de  laudanum  de  Rousseau.  Daus  les  derniers  temps,  elle  n’en  prenait 
plus  de  15  à  20. 

Tel  était  l’état  de  la  malade  lorsque  j’eus  l’honneur  de  la  présentera 
l'Académie  des  sciences.  Depuis  celte  époque,  non  seulement  la  guérison 
s’est  maintenue,  mais  encore  la  malade  est  devenue  mère  et  a  allaité  son 
enfant,  sans  que  sa  santé  en  ait  été  le  moins  du  monde  altérée.  Elle  peut 
se  servir  de  sa  main  pour  la  plupart  des  ouvrages  que  réclame  le  soin 
d’un  ménage.  Ainsi  porter- des  seaux  d’eau,  savonner,  etc.,  etc.,  telles 
sont  les  occupations  auxquelles  elle  peut  se  livrer.  La  couturé  même, 
qui  lui  était  imposssible,  est  un  ouvrage  qu’elle  exécute  encore  avec  assez 


BIBLIOTHÈQUE. 

GOIVSIDËRATIOIVS  THÉORIQUES  ET  PRATIQUES  SUR  LES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  PLOMBIÈRES  3  par  le  docteur  Vincent  Duval.  —  Chez  J.-B. 
Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

On  connaît  l’antique  réputation  des  eaux  de  Plombières. 
Leurs  propriétés  paraissent  n'avoir  pas  été  ignorées  des  Ro- 
mains.  G  est  à  eux,  du  moins  tout  porte  à  le  croire,  qu’il  faut 
attribuer  la  première  fondation  des  bains  de  cette  source  que, 
d  après  certaines  chroniques,  Ambron,  fils  de  Clodion-le -Che¬ 
velu,  aurait  réédifiés  au  commencement  du  v®  siècle.  Des  ves¬ 
tiges  de  constructions  d’une  grandeur  et  d’une  solidité  signifi¬ 
catives,  attestent  le  passage  de  ce  peuple  célèbre.  Une  seule 
piscine  pouvait  contenir  à  l’aise  plus  de  600  baigneurs. 

Chaque  année  le  nombre  des  personnes  qui  se  rendent  à 
Plombières  est  considérable.  Il  a  diminué  toutefois,  dans  ces 
derniers  temps,  d’une  manière  sensible.  Et  ce  résultat  n’est 
pas  dû  seulement  à  la  concurrence  des  autres  établissemens 
thermaux  qui  se  sont  multipliés  en  France;  il  tient  à  Une  cause 
plus  puissante,  à  la  défaveur  qu’ont  jetée  sur  les  eaux  de  Plom¬ 
bières,  les  analyses  de  plusieurs  savans,  de  Vauquelin  en  par- 
iculier,  analyses  qui  sont  loin  de  leur  être  favorables,  et  des- 
quelles  il  résulterait  qu’elles  seraient  peu  riches  en  principes 
mineralisateurs.  Or,  on  sait  que  d’ordinaire  en  prescrivant 
s  eaux  minérales,  les  médecins  consultent  moins  leurs  vertus 
curatives  que  leur  composition  chimique. 

Mais  une  analyse  ne  donne  pas  toujours  le  dernier  mot  de 
science,  comme  on  va  le  voir.  Tout  récemment  nommé  mé- 
uecm-inspecteur  des  eaux  de  Plombières,  M.  V.  Duval  eut, 
pendant  la  saison  dernière,  une  occasion  toute  naturelle  de  vé- 
er  la  valeur  de  ces  eaux.  Avec  cette  sagacité  et  cet  esprit 
nvestigation  qui  le  distinguent,  il  en  étudia  l’action  tant  sur 
oup  lpf  autres,  et  ne  tarda  pas  à  se  convaincre 
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Ainsi,  était  expliquée  l’apparente  contradiction  entre  la  na¬ 
ture  et  les  propriétés  des  eaux  de  Plombières. 

On  conçoit  l’importance  d’une  telle  découverte,  qui  ouvre  à 
l’établissement  de  nouvelleschances  de  prospérité,  et  permettra 
aux  malades  et  aux  médecins  de  calculer  le  bénéfice  que  peut 
promettre  la  prise  des  eaux. 

Une  obligation  dès  lors  incombait  à  M.  V.  Duval.  11  devait  à 
la  science  et  à  l’humanité  le  tribut  de  ses  recherches.  Telle  est, 
aussi,  la  dette  qu’il  vient  d’acquitter  par  la  publication  du  livre 
que  nous  annonçons. 

L’auteur  débute  par  une  description  pittoresque  de  Plom¬ 
bières  et  de  ses  environs.  Hôtels,  promenades ,  voies  par  les¬ 
quelles  on  arrive,  transactions  avec  les  propriétaires  et  tes 
hôteliers,  etc.,  rien  n’est  omis.  11  donne  ensuite  une  idée  de  la 
disposition  des  bains,  et  relate,  avec  des  détails  intéressans,  tout 
ce  que  la  tradition  ou  les  récits  des  écrivains  nous  ont  appris 
sur  leur  origine. 

Après  ces  préliminaires  obligés,  il  expose  les  propriétés  phy¬ 
siques  et  chimiques  des  diverses  sources  du  pays,  et  parle,  à  ce 
propos,  de  l’arsenic,  sur  lé  rôle  duquel  ce  qui  est  dit  plus 
haut  nous  dispense  de  revenir.  Insistant,  enfin,  sur  l’action 
médicinale  et  le  mode  d’administration  des  eaux  de  Plombières, 
il  passe  en  revue  les  affections  dans  lesquelles  leur  efficacité  a 
été  le  mieux  constatée,  ’felles  sont  spécialement  les  fièvres  in¬ 
termittentes  rebelles  et  leurs  suites,  certaines  formes  de  la  ma¬ 
ladie  vénérienne,  les  dématoses  chroniques,  les  névralgies,  le 
rhumatisme,  la  goutte,  les  lésions  des  centres  nerveux,  apo¬ 
plexie,  paralysie ,  ramollissement  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière,  la  gastrite  et  la  gastro-entérite  chronique,  la  chlo¬ 
rose,  etc.  Cette  partie  de  l’ouvrage,  assez  étendue,  n’est  point 
la  moins  importante  ;  elle  renferme  notamment  une  foule 
d’exemples  de  guérisons  ou  d’améliorations  très  susceptibles 
de  faire  reprendre  aux  malades  le  chemin  un  peu  oublié  des 
Vosges.  Du  reste,  on  n’a  pas  lieu  d’être  surpris  de  l’influence 
salutaire  des  eaux  de  Plombières,  l’arsenic  jouissant  à  un  haut 
degré  de  cette  propriété  que  les  anciens  auraient  appelée  dé¬ 
sobstruante  ou  fondarité. 

Toutes  les  eaux  minérales  ont  leurs  notices  qui  ressemblent 
plus  ou  moins  à  des  prospectus.  La  publication  de  M.  Vincent 
Duval  est  mieux  que  cela.  C’est  un  Traité  véritable,  qui,  guide 
utile  aux  gens  du  monde  désireux  de  rechercher  dans  le  bon 
emploi  des  eaux  de  Plombières  un  soulagement  à  leurs  maux, 
appelle  en  même  temps  l’attention  des  médecins  par  le  mérite 
scientifique  des  observations  qu’il  contient  et  des  questions  qui 
y  sont  développées;  à  ce  double  titre,  nous  ne  saurions  trop  le 
recommander  à  l’une  et  l’autre  classe  de  lecteurs.  Ajoutons,  ce 
qui  ne  saurait  leur  déplaire,  qu’écrit  sans  prétention,  le  naturel 
et  la  singularité  du  style  n’en  excluent  ni  la  clarté  ni  l’élé- 
Df  Delasiaove. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADÉAIIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  Juillet  1849.  —  Présidence  de  M.  Bbicheteau. 

M.  Gibert  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  pour 
rectifier  une  assertion  émise  dans  la  dernière  séance  par  M.  Collineau, 
D’après  M.  Collineau,  il  n’y  aurait  eu  aucun  cas  de  choléra  dans  l’établis¬ 
sement  des  nourrices  de  la  rue  Saiute-Appoline  ;  cette  assertion  ne  serait 
point  exacte  ,  il  résulte  des  renseignemens  pris  sur  ies  lieux  par  M.  Gi¬ 
bert,  que  deux  cas  de  choléra  ont  eu  lieu  dans  cette  maison. 

M.  Gaultier  de  Claubry  monte  à  la  tribune  pour  se  plaindre  de 
l’abus  qui  se  fait  journellement  du  nom  de  l’Académie  dans  l’intérêt  des 
réclames  industrielles.  11  lit  l’extrait  d’une  notice  publiée  par  l’inventeur 
de  la  sangsue  mécanique,  qui  a  fait  récemment  l’objet  d’un  rapport  à  l’A¬ 
cadémie.  Les  conclusions  du  rapport  y  sont  tronquées  et  altérées  de  ma¬ 
nière  à  .faire  croire  à  une  approbation  sans  restrictions  que  l’Académie 
n’a  point  donnée.  L’honorable  membre  signale  ce  fait  comme  nécessitant 
une  répression. 

Celte  communication  donne  lieu  à  une  assez  vive  discussion  dont  le 
résultat  est  le  renvoi  de  la  question  au  conseil  d’administration. 

M.  Quevenne  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Homolle  le  résumé  d’un 
mémoire  fait  en  commun  sw  la  digitale. 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties,  l’une  purement  chimique ,  l’autre 
pratique  (thérapeutique  et  pharmaceutique).  La  partie  chimique  se  ré¬ 
sume  dans  ies  conclusions  suivantes  : 

1“  La  digitaline  a  été  obtenue  dans  un  état  de  pureté  chimique  plus  par¬ 
fait,  qui  a  permis  de  mieux  en  étudier  les  propriétés; 

2°  Les  auteurs  du  mémoire  ont  extrait  trois  autres  principes  de  la  di¬ 
gitale  :  la  digitalose ,  le  digiialiu  et  la  digitalide.  Ces  corps  présentent  de 
1  intérêt  au  point  de  vue  chimique,  mais  ils  ne  leur  ont  paru  contribuer  en 
rien  à  l’action  de  la  digitale,  action  qui  est  représentée  tout  entière  par 
la  digitaline. 

Au  point  de  vue  pratique ,  ies  auteurs  formulent  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  La  digitaline  étant  dépourvue  de  la  propriété  de  cristalliser,  et  dès 
lors  bien  plus  dilBcile  a  obtenir  dans  un  état  toujours  le  même ,  les  au¬ 
teurs  ont  eu  recours  à  un  moyen  de  contrôle  qui  consiste  dans  l’apprécia¬ 
tion  de  1  intensité  de  la  saveur  amère  par  les  dilutions  progressives.  On 
acquiert  par  cette  méthode  un  degré  de  certitude  sur  la  fixité  du  produit, 
qu’ils  considèrent  comme  suffisant. 

2°  La  forme  médicamenteuse  qu’il  leur  a  paru  le  plus  convenable  d’a¬ 
dopter  pour  la  digitaline,  au  point  de  vue  delà  sûreté  et  de  la  commodité 
du  dosage,  de  la  bonne  conservation  du  médicament,  comme  de  sa  facile 
administration ,  est  celle  de  petites  dragées  auxquelles  ils  ont  donné  le 
miaàt  granuls. 

lit,  au  nom  de  la  commission  des  remè¬ 
des  secrets,  une  série  de  rapports  sur  des  recettes  et  des  remèdes  secrets 
adaptées  '““ci“sions  négatives  sur  toutes  les  demandes  sont 

M.  Capuron  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  muvelles  re¬ 
cherches  sur  la  mort  apparente  des  nouveau-nés,  par  M.  le  docteur 
Sauvé,  professeur  d’accouchement  à  La  Rochelle,  L’auteur  s’est  attaché  à 
démontrer,  dans  ce  mémoire,  que  la  vie  inlrà-utérine  du  fœtus  n’est  point 
entretenue  par  la  circulation  immédiate  et  directe  de  la  mère ,  mais  par 
1  oxygénation  du  sang  dans  le  placenta,  qui  est,  suivant  lui,  le  poumon 
physiologique  ou  supplémentaire  de  ce  dernier;  en  sorte,  dit-il,  qu’ii 
existe  une  parfaite  analogie  entre  la  respiration  intra-utérine  du  fœtus  et 
la  respiration  exirà-utérine  de  l’adulte  :  il  résulte  de  cette  analogie  que 
l’asphyxie  ou  mort  apparente  des  nouveau-nés  a  la  même  cause  que  l’as¬ 
phyxie  des  adultes  noyés,  ou  étranglés,  ou  suffoqués,  et  réclame  les  mê¬ 
mes  moyens  curhtifs. 


L’auteur  pose,  en  conséquence,  pour  première  règle,  de  ne  jamais 
couper  le  cordon  ombilical,  qu’on  y  sente  ou  non  des  baltemens,  que 
l’enfant  soit  apoplectique  ou  asphyxié,  à  moins  qu’une  hémorrhagie  ne 
menace  les  jours  de  la  mère. 

Contre  l’asphyxie  extra-utérine,  M.  Sauvé  conseille  outre  les  moyens 
ordinaires  connus,  le  bain  chaud  à  30°,  où  il  fait  plonger  l’enfant  avec  le 
cordon  ombilical  et  le  placenta.  En  cas  d’inefficacité  de  ces  moyens,  il 
recommande  l’aspiration  des  matières  qui  obstruent  les  voies  aériennes, 
l’insufllation  de  l’air  ou  de  l’oxygène  préparé,  à  l’aide  d’un  appareil  de 
son  invention  et  qui  est  décrit  dans  le  mémoire.  Enfin,  dans  les  cas  d’ap¬ 
parence  de  mort  chez  les  nouveau-nés,  il  veut  aussi  qu’on  ait  recours 
aux  excilans  ou  stimulans  physiques  et  chimiques  propres  à  réveiller  la 


M.  Capuron  fait  on  grand  éloge  de  ce  travail  qu’il  recommande  à  l’at¬ 
tention  des  praticiens,  et  conclut  en  proposant  de  l’envoyer  au  comité  de 
publication  ;  d’écrire  une  lettre  de  remercîmens  à  l’auteur;  d’insérer  ho¬ 
norablement  son  nom  parmi  ceux  des  aspirans  au  litre  de  correspondant 
del’Académie. 

M,  RocHoux  ne  trouve  pas  que  ce  travail  mérite  les  éloges  que  lui 
donne  le  rapporteur  ;  les  vues  physiologiques  qu’il  renferme  sont,  sui¬ 
vant  lui,  inexactes;  il  n’admet  pour  son  compte  ni  les  distinctions  de  l’au¬ 
teur  sur  les  différentes  causes  de  la  mort  apparente  des  nouveau-nés,  ni 
l’indépendance  de  la  circulation  du  fœtus  par  rapport  à  celle  de  la  mère, 
li  le  rôle  physiologique  qu’il  fait  jouer  au  placenta  comme  organe  respi¬ 
ratoire. 

M.  Capuron  maintient  que  l’indépendance  de  la  circulation  du  fœtus  et 
de  la  mère  est  démontrée  par  la  physiologie  et  par  l’anatomie.  Quant  au 
rôle  assigné  par  l’auteur  du  mémoire  au  placenta,  il  lui  paraît  également 
facile  5  justifier.  Sans  doute,  le  placenta  n’est  pas  un  organe  respira¬ 
toire  proprement  dit,  en  tant  qu’il  ne  reçoit  pas  de  l’air,  mais  il  y  a  véri¬ 
table  respiration  par  endosmose  du  sang  de  la  mère. 

M.  Collineau  :  Une  femme  entend  crier  :  au  feu  !  Elle  s’effraie  ;  le 
fœtus  qu’elle  porte  dans  son  sein  meurt.  Peut-on  dire  qu’il  y  a  indépen¬ 
dance,  dans  ce  cas,  de  la  circulation  du  fœtus  d’avec  celle  de  la  mère? 

M.  Rochoux  insiste  sur  ses  objections,  et  maintient  que  remplacer  le 
mot  de  mort  apparente  par  les  mots  tout  aussi  vagues  d’asphyxie  et  d’apo¬ 
plexie  des  nouveau-nés,  c’est  vouloir  éclaircir  obscurumper  obscurius. 
A  la  suite  de  quelques  nouvelles  observations,  par  lesquelles  M.  Capu- 
in  repousse  les  objections  de  M,  Rochoux,  les  conclusions  du  rapport 
ml  mises  aux  voix  et  adoptées, 

M.  LE  secrétaire  perpétuel  rend  compte  de  la  correspondance,  qui 
renferme  les  pièces  suivantes  : 

1°  Une  notice  de  M.  le  docteur  Priou,  de  Nantes,  ayant  pour  titre  : 
Quelques  réflexions  sur  le  choléra-morbus  épidémique,  (Commission 
du  choléra.) 

Une  note  de  M.  le  docteur  du  Cizal,  colon  et  médecin,  provisoire¬ 
ment  attaché  à  l’hôpital  d’Oran,  renfermant  des  observations  sur  l’emploi 
du  phosphore,  comme  moyen  préservatif  et  curatif  du  choléra.  (Même 
commission.) 

3°  Une  lettre  de  M.  Brochard,  de  Nogent-le-Rotrou,  relative  à  un  cas 
de  choiéra  chez  une  femme  enceinte,  dans  lequel  l’accouchement  a  en¬ 
rayé  d’une  manière  rapide  et  heureuse  les  symptômes  les  plus  graves  de  la 
maladie.  C’est  le  second  cas  de  ce  genre  qu’observe  M.  Brochard,  Dans 
l’un  comme  dans  l’autre  le  laudanum  à  haute  dose  n’a  modifié  en  rien  le 
travail  de  l’accouchement.  (Commiss.  nommée  pour  l’examen  du  travail 
de  M,  Deviiliers  sur  le  même  sujet.) 

A°  Lettre  d’un  manufacturier  qui  dit  avoir  trouvé  un  remède  efficace 
contre  le  choléra,  dans  l’emploi  du  goudron  provenant  du  gaz  de  houille. 
Il  a  fait  placer  du  goudron  dans  ses  ateliers,  et  sur  500  ouvriers  qui  y  tra¬ 
vaillent,  pas  un  n’a  été  atteint. 

5'  Une  nouvelle  communication  de  M.  le  docteur  Ravin,  de  Saint-Va- 
lery,  qui  expose  de  nouveaux  faits  de  transmission  du  choléra.  Ces  faits 
ont  trait  principalement  au  passage  de  l’épidémie  d’une  commune  infectée 
dans  une  autre  qui  ne  l’est  pas  encore.  Il  dit  avoir  pu  suivre  longtemps 
et  reconnaître  la  filiation  de  la  maladie  dans  les  familles,  en  ne  négli¬ 
geant,  toutefois,  aucune  des  attaques  les  plus  légères  comme  les  plus  gra¬ 
ves;  car,  selon  lui,  de  faibles  atteintes  de  choléra  peuvent  séparer  des  cas 
foudroyans  auxquels  elles  ont  donné  naissance. 

6°  M.  Delfraysse  envoie  une  nouvelle  (note  si 
que  du  sulfate  de  quinine  dans  le  choléra. 

7°  M.  Perraut,  de  Vervins,  adresse  une  notice  sur  le  mode  d’invasion 
du  choléra  dans  cette  commune  en  1832. 

8°  MM.  Beauregard  et  Conté  de  Lévignac  envoient  de  nouvelles 
communications  sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra. 

9“  M,  Bayard  de  Cirey-St-Blaise  ,  envoie  une  note  avec  ce  litre  : 
Système  des  combinaisons  morbides.  L’auteur  applique  les  formules  al¬ 
gébriques  et  le  binôme  de  Newton  à  l’étude  des  combinaisons  des  ma¬ 
ladies,  et  il  termine  sa  note  par  ces  conclusions  : 

1°  On  sème  le  vaccin,  on  récolte  le  typhus; 

2°  Il  est  temps  de  revenir  à  l’inoculation  de  la  petite  vérole. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


■  l’action  prophylacli- 


SOCIÉTË  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  11  Juillet  1849.  —  Présidence  de  M.  le  d' Desuise  père. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  le  nouveau 
bureau  élu  a  été  appelé  à  succéder  à  l’ancien  bureau.  M.  Cullerier, 
avant  de  céder  la  présidence,  a,  en  quelques  mots  fort  bien  dits,  remercié 
la  Société  du  concours  qu’elle  n’a  cessé  de  lui  donner,  et  a  fait  un  rapide 
exposé  des  travaux  de  l’année.  Nous  regrettons  que  le  manque  d’espace  nous 
empêche  de  reproduire  le  discours  de  notre  honorable  confrère,  M.  Cul¬ 
lerier.  Nous  dirons  seulement  que  les  nouveaux  comptes  rendus  de  I’ünion 
Médicale  ont  été  appréciés  en  termes  qui  démontrent  la  bonne  et  haute 
position  que  ce  journal  a  su  acquérir  et  qu’il  sait  accroître  chaque  jour. 
Cette  justice  rendue  par  d’aussi  bons  juges  ne  peut  que  nous  encourager 
dans  la  voie  que  nous  suivons. 

M.  Déguisé,  en  prenant  possession  de  la  présidence,  a  remercié  la  So¬ 
ciété  en  termes  d’une  convenance  parfaite. 

Opération  pratiquée  sur  une  tumeur  subiinguale. 

Nous  avons  annoncé,  dans  notre  dernier  compte-rendu,  queM.  Lenoir 
se  proposait  de  ponctionner  une  tumeur  sublinguale  dont  la  nature  res¬ 
tait  douteuse.  Cette  opération  a  été  pratiquée  et  a  donné  d’inléressans 
résultats.  MM.  Lenoir  et  Giraldès  entrent  à  ce  sujet  dans  des  détails 
que  nous  reproduirons  sous  peu  de  jours.  Nous  avons,  en  effet,  vu  le 
malade  et  assisté  à  i’opération.  Nous  avons  recueilli  l’observation  avec 
soin  pour  la  donner  aussi  exacte  et  complète  que  possible.  Nous  nous 
abstiendrons  donc  de  rendre  compte  aujourd’hui  de  ce  qui  est  relatif  à  ce 
malade. 

Goitre  carcinomateux  envoyant  un  prolongement  entre  l'œsophage 
et  la  trachée  artère,  ° 

M.  Chassaignac  présente  à  la  Société  une  pièce  d’anatomie  patholo¬ 
gique  offrant  un  exemple  unique  probablement  d’un  corps  thyroïde  cancé- 
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reux,  envoyant  nn  prolongement  entre  la  trachée  et  l’œsophage. 

Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  la  malade  qui  présentait  cette  af¬ 
fection.  C’était  une  femme  affectée  d’un  goitre  d’un  volume  ordinaire, 
envahissant  les  deux  moitiées  du  corps  thyroïde,  offrant  à  droite  le  volume 
du  poing  et  à  gauche  un  volume  moindre  de  moitié.  Cette  malade  était 
affectée  d’un  asthme  produisant  des  phénomènes  de  dyspnée  suppor¬ 
tables. 

Mais  quand  M.  Chassaignac  admit  cette  femme  dans  son  service,  elle 
offrait  des  symptômes  de  suffocation  tellement  graves  que  la  mort  était 
imminente.  Ce  chirurgien,  sans  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  le 
goitre,  pouvait  par  sa  présence  apporter  une  gêne  si  considérable  à  la 
respiration,  pensant  que  ta  seule  chance  de  salut  pour  la  malade  résidait 
dans  la  bronchotomie,  pratiqua  cette  opération.  Malgré  l’ouverture  de  la 
trachée,  la  malade  n’éprouva  aucune  amélioration.  Seulement  la  respira¬ 
tion  devenait  un  peu  plus  facile  quand  à  l’aide  d’une  érigne,  on  attirait  en 
avant  l’arbre  trachéal. 

La  malade  succomba  peu  de  jours  après  l’opération ,  et  à  l’autopsie  on 
trouva  le  corps  thyroïde  malade  dégénéré,  envoyant  à  droite  une  tumeur 
grosse  comme  une  noix  entre  la  trachée  et  l’œsophage;  la  compression 
qui  déterminait  les  accidens  de  suffocation  devenus  mortels  était  produite 
par  cette  émanation  de  la  tumeur  principale,  et  l’on  comprend  que  cette 
compression  a  tergo  ne  pouvait  être  prévue. 

M.  Chassaignac  a  profité  de  l’occasion  pour  appliquer  son  procédé  nou¬ 
veau,  qui  consiste  à  se  servir  du  cartilage  cricoïde  comme  point  de  re¬ 
paire,  et  à  le  saisir  avec  une  érigne.  Ce  chirurgien  avoue  avec  bonne  foi 
que  ce  procédé,  appliqué  comme  il  le  voulait  d’abord,  c’est-à-dire  en  ac¬ 
crochant  le  cartilage  avec  l’érigne,  sans  ouvrir  la  peau  préalablement,  est 
mauvais  et  inapplicable;  mais  en  ayant  soin  de  mettre  à  nu  par  une  inci¬ 
sion  le  cartilage  cricoïde,  il  rend  l’opération  simple  et  facile. 

Fracture  du  radius  pseudarthrose-,  considérations  sur  le  traitement 
des  fausses  articulations. 

M.  Chassaignac  a  dans  son  service  un  malade  âgé  de  26  ans,  qui,  il  y 
a  six  mois  environ,  eut  une  fracture  du  corps  du  radius  à  l’union  du  fiers 
moyen  avec  le  tiers  inférieur.  Traité  pour  cette  affection  dans  un  hôpital 
de  Paris,  ce  malade  indocile,  impatient,  ne  voulut  pas  s’astreindre  à  sup¬ 
porter  le  bandage  qui  lui  fut  appliqué  ;  et  suivant  son  aveu  ,  les  consé¬ 
quences  déplorables  de  cette  fracture  ne  peuvent  être  imputées  qu’à  lui 
seul. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  quel  est  aujourd’hui  l’état  du  membre  fracturé  ; 
le  cubitus  est  intact,  la  fracture,  siégeant  au  point  indiqué  sur  le  corps  du 
radius,  ne  s’est  pas  consolidée;  on  peut  faire  mouvoir  le  fragment  inférieur 
avecas  sez  de  facilité;  il  se  porte  et  se  maintient  appliqué  contre  le  cubitus 
attiré  par  le  carré  promoteur ,  mais  il  n’affecte  pas  cette  position  d’une 
manière  fixe,  absolue,  et  l’on  peut,  en  enfonçant  les  doigts  dans  l’espace 
interosseux,  acquérir  la  preuve  certaine  qu’il  n’existe  aucune  adhérence 
entre  son  extrémité  et  le  cubitus. 

Les  altérations  de  fonctions  qui  sont  la  conséquence  de  cette  disposi¬ 
tion  sont  les  suivantes  :  la  main  et  les  doigts  surtout  ne  peuvent  être 
fléchis.  Celte  incapacité  des  muscles  fléchisseurs  est  portée  si  loin,  que  le 
malade  ne  peut  saisir,  et  encore  en  les  tenant  mal,  que  des  corps  volu 
mineux.  Les  mouvements  de  pronalion  et  de  supination  sont  impossibles. 
En  présence  de  ces  altérations,  M.  Chassagnac  se  demande  quel  mode 
de  traitement  il  devra  employer,  et  soulève  la  question  de  savoir  si  le 
traitement  ne  sera  pas  susceptible  de  déterminer  entre  le  fragment  in¬ 
férieur  du  radius  et  le  cubitus  des  adhérences  qui ,  quant  h  présent, 
n’existent  pas. 

M.  Lenoiu  pense  que  le  malade  de  M.  Chassaignac  n’a  pas  été  encore 
assez  suffisamment  observé  pour  qu’on  puisse  discuter  la  question  de 
traitement.  11  faut,  en  effet,  dans  le  choix  de  ce  traitement,  prendre  en 
grande  considération  de  nombreuses  circonstances  qui,  loutes,Jouent 
un  grand  rôle  sur  ses  suites  probables. 

Ainsi,  M.  Chassaignac  devra  bien  préciser  l’époque  à  laquelle  remonte 
l’accident,  l’âge  du  malade,  l’histoire  de  ses  anlécédens,  pour  bien  ap¬ 
précier  si,  dans  la  non  consolidation,  on  ne  pourrait  reconnaître  l’in¬ 
fluence  d’un  vice  constitutionnel,  soit  inné,  soit  acquis. 

11  faut  aussi  bien  reconnaître  la  disposition  relative  des  fragmens,  sa¬ 
voir  s’ils  peuvent  s’affronter,  si,  en  les  faisant  glisser  l’un  sur  l’autre,  on 
détermine  un  bruit  de  frottement  dur  ou  un  simple  glissement.  On  devra 
dire  si  c’est  une  pseudarthrose  de  continuité  ou  de  contiguité  ;  et  enfin  il 
est  important  de  savoir  si  cette  incapacité  de  la  main  ne  tiendrait  pas  à 
une  autre  cause  que  la  non  consolidation  du  radius  ;  si,  par  exemple,  elle 
ne  serait  pas  la  conséquence  d’une  inflammation  développée  consécutive¬ 
ment  dans  les  gaines  tendineuses  des  fléchisseurs. 

M.  Chassaignac,  qui  n’a  pas  encore  suffisamment  observé  son  malade, 
ne  peut  donner  tous  les  reoseignemens  demandés  par  M.  Lenoir;  mais  il 
reviendra  sur  cette  communication,  qu’il  fera  alors  plus  complète.  Quoi¬ 
que  nous  soyons  dans  l’intention  de  revenir  sur  cette  question  encore  si 
indécise  du  traitement  des  pseudarthroses,  nous  transcrivons  aujourd’hui 
la  discussion  engagée  sur  ce  sujet. 

M.  Lenoir  préfère  l’acupuncture,  car  le  séton  est  susceptible  de  déter¬ 
miner  des  accidens  inflammatoires  tellement  graves,  que  la  mort  peut  en 
être  la  conséquence,  comme  il  a  eu  occasion  de  le  voir  dans  deux  cas. 

Les  aiguilles,  au  contraire,  sont  plus  innocentes,  et  l’on  peut,  pour 
ainsi  dire,  doser  l’irritation  produite  suivant  le  nombre  des  aiguilles  in¬ 
troduites. 

M.  Robekt  partage  les  opinions  de  M.  Lenoir  relativement  à  la  valeur 
de  l'acupuncture.  Il  pense  que  tout  est  à  faire  dans  rhisioire  des  pseu¬ 
darthroses,  car  on  en  est  réduit  à  agir  empiriquement  le  plus  souvent. 
La  question  qui  doit  dominer  toute  l’histoire  du  traitement,  est  celle  rela¬ 
tive  à  la  nature  de  la  fausse  articulation.  A-t-on  affaire  à  une  pseudar¬ 
throse  de  continuité  ou  à  une  pseudarthrose  de  contiguité?  Si,  entre  les 
fragmens,  il  existe  des  fibro-carlilages,  le  traitement  reste  infructueux. 

M.  Maisonneuve  a  traité  un  certain  nombre  de  fausses  articulations. 
Il  a  presque  constamment  réussi  en  employant  le  séton.  Il  a  employé 
l’acupuncture  très  rarement.  Parmi  les  pseudarthroses  rebelles  aux  divers 
traitemens,  il  en  signale  une  actuellement  encore  dans  son  service.  C’est 
nn  fait  intéressant. 

11  s’agit  d’une  jeune  fille  qui  eut  une  fracture  de  jambe,  fracture  com¬ 
plète  siégeant  à  l’extrémité  inférieure  du  membre.  La  mère  de  cette  enfant 
ne  voulut  accepter  aucun  traitement,  et  elle  eut  la  cruauté  de  forcer  celte 
pauvre  petite  malade  à  marcher.  Il  en  résulta  une  réunion  vicieuse  incom¬ 
plète  à  angle  droit.  L’enfant  marchait  sur  le  moignon,  résultant  de  celte 
flexion  dans  la  continuité  du  membre,  M.  Maisonneuve  a  brisé  le  cala 
l’aide  des  béquilles  de  Mayor.  Mais  depuis  lors,  et  cela  date  de  deux  ans, 
il  n’a  pu  obtenir  la  consolidation  complète. 

La  malade  marche,  mais  à  la  condition  d’avoir  le  membre  maintenu  par 
un  appareil  dextriné,  formant  une  espèce  de  squelette  extérieur,  une  cara¬ 
pace.  On  a  successivement  essayé  l’acupuncture,  le  séton,  et  chaque  trai¬ 
tement  a  amené  un  peu  d’amélioration.  M.  Maisonneuve,  encouragé  par 
ces  résultats  partiels  obtenus  à  l’aide  de  chaque  traitement,  poursuivra 
son  œuvre,  d’autant  plus  que  le  membre  ne  paraît  pas  souffrir  dans  sa 
nutrition.  La  jambe  malade  a  un  embonpoint  égal  à  celui  du  membre  op¬ 
posé.  L’état  général  reste  bon. 

En  résumé,  cette  question  des  pseudarthroses  demande  de  nouvelles  et 
nombreuses  recherches. 


Sur  l’invitation  de  M.  Mabjolin  et  de  la  plupart  des  membres  de  la  So¬ 
ciété,  M.  Chassaignac  complétera  ses  études  sur  le  malade  sujet  de  sa 
communication,  et  alors  on  pourra  s’occuper  sérieusement  de  cette  ques¬ 
tion  intéressante. 

Nous  mettrons  avec  soin  nos  lecteurs  au  courant  de  ce  qui  sera  dit  sur 
ce  sujet. 

D'  Ed.  Laborie. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Nous  revenons  depuis  deux  jours  à  une  moyenne  plus  favo¬ 
rable  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils;  la  moyenne  des  en¬ 
trées  est  descendue  de  28  à  17;  mais  la  moyenne  des  décès  s’est, 
en  revanche,  un  peu  élevée. 

Journée  du  11  juillet.  17  entrées,  14  décès,  9  sorties. 

Journée  du  12  juillet.  17  entrées,  11  décès,  16  sorties. 
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Autrement  dit,  nous  passons  par  une  variation  en  sens  inverse 
de  celle  que  nous  signalions  dans  notre  dernier  bulletin.  Mais 
devons-nous  en  conclure  que  cette  nouvelle  diminution  va  nous 
conduire  à  la  disparition  complète  de  l’épidémie?  Nous  nous 
garderions  bien  de  rien  conclure  de  pareil.  Toutes  les  épi¬ 
démies  sont  fertiles  en  variations,  et  l’épidémie  actuelle  en  a 
été  tellement  féconde  jusqu’ici  qu’il  serait  difficile  de  dire  où 
elle  pourra  s’arrêter  sous  ce  rapport. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  l’état  sanitaire  est  resté  tou¬ 
jours  très  satisfaisant;  cependant  on  a  reçu  deux  ou  trois  nou¬ 
veaux  malades  dans  ces  deux  derniers  jours. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Nous  sommes  en  mesure  de  donner  à  nos  lecteurs  des  ren- 
seignemens  exacts  sur  le  chiffre  de  la  mortalité  en  ville  jus¬ 
qu’au  9  courant.  Nos  lecteurs  verront  que  la  mortalité  reste  à 
peu  près  stationnaire  pour  le  choléra,  mais  dans  des  chiffres 
toujours  très  bas. 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  7  Juillet. ...  50  12  62 

Le  8  Juillet. ...  US  11  59 

Le  9  Juillet. ...  U1  11  58 
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Montant  jusqu’au  6  juillet.  8,780 
Total  général.  .  .  .  8,814 


LA  SÜETTE  ET  LE  CHOLÉRA  DANS  LE  DÉPARTEMENT  DE  LA  MARNE. 

Paris,  11  juillet  1849. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Envoyés  dans  le  département  de  la  Marne  pour  combattre  le  choléra, 
nous  nous  sommes  trouvés  là  aux  prises  avec  une  seconde  épidémie  :  la 
suette. 

A  peine  revenus  de  notre  mission,  nous  voyons  que  les  rapports  des 
médecins  sanitaires  et  l’instruction  populaire  du  comité  d’hygiène  ne  con¬ 
cordent  pas  sur  tous  les  points  avec  les  observations  que  nous  avons 
faites. 

Permeltez-nous,  Monsieur  le  rédacteur,  de  vous  adresser,  avec  prière 
d’insertion,  quelques  conclusions  d’un  ti  avail  que  l’un  de  nous  se  pro¬ 
pose  de  développer  d’ici  à  peu  de  jours.  Tout  l’intérêt  de  ce  travail,  s’il 
en  a,  ne  consistera,  d’ailleurs,  que  dans  la  recherche  de  la  corrélation 
qui  peut  exister,  en  temps  d’épidémie ,  entre  ces  deux  affections  :  la 
suette  et  le  choléra. 

1”  La  suette,  telle  que  nous  l’avons  observée  dans  le  département  de  la 
Marne,  est  une  affection  sans  gravité  aucune  ; 

2“  Elle  est  caractérisée  par  des  sueurs  excessivement  abondantes,  par 
l’état  du  pouls  qui  est  fort,  vibrant,  dur,  sans  fréquence,  et  par  les  signes 
de  l’embarras  gastrique  ; 

3*  Elle  n’est  accompagnée  d’éruption  soit  blanche,  soit  rouge,  que  dans 
de  très  rares  exceptions  ; 

4“  Sa  durée  est,  en  général,  de  trois  jours  ;  le  quatrième  la  convales¬ 
cence  se  déclare  plus  ou  moins  franche; 

5“  L’ipéca  ou  les  purgatifs  salins  nous  ont  toujours  réussi  pour  assurer 
la  convalescence  et  la  faire  rapide; 

6°  Le  danger  des  boissons  chaudes,  réel  peut-être  dans  la  miliaire, 
nous  paraît  chimérique  pour  la  suette  simple  dont  nous  parlons  ; 

7°  Les  couvertures  et  les  édredons  sous  lesquels,  dans  certaines  mai¬ 
sons  et  malgré  nps  avis,  on  faisait  disparaître  nos  malades,  ont  paru 
quelquefois  retarder  la  convalescence  et  la  prolonger,  mais  nous  n’avons 
jamais  vu  rien  de  vraiment  grave  en  résulter  ; 

8°  Le  seul  danger  de  la  suette  consiste,  selon  nous,  dans  les  alimens 
solides  donnés  trop  tôt  aux  malades  ;  la  moindre  indigestion  suffit  pour 
reporter  sur  le  tube  digestif  la  scène  qui  se  passait  à  la  peau  ;  la  suette  se 
convertit  en  choléra,  et  la  mort  arrive  souvent  dans  les  24  heures. 

9°  Pour  nous,  il  y  a  antagonisme  entre  la  suette  et  le  choléra.  Nous 
avons  observé  maintes  fois  des  malades  qui  présentaient  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  période  d’invasion  du  choléra,  et  qui,  sous  l’influence  d’une 
cause  provoquée  (ipéca)  ou  inconnue,  voyaient  tous  ces  phénomènes  si 
alarmans  disparaître  et  se  convertir  en  suette  ; 

10°  La  constipation  est  constante  dans  la  suette  confirmée;  mais, 
comme  il  résulte  de  ce  qui  précède,  la  suette  peut  débuter  par  de  la 
diarrhée,  ou  plutôt  succéder  à  de  la  diarrhée  ; 

11°  Nous  insistons  sur  celte  loi  de  balancement  entre  les  deux  maladies 
dont  nous  parlons,  et  qui  n’a  pas  encore,  que  nous  sachions,  été  signa¬ 
lée  :  à  Sézanne,  où  nous  avons  particulièrement  observé,  presque  tous 
les  habitans  (4,000  environ)  ont  ressenti  l’influence  de  l’épidémie; 
seulement,  chez  les  uns,  elle  se  traduisait  en  suette  ;  chez  d’autres, 
moins  nombreux,  en  choléra  (1/20  de  la  population  a  été  enlevé  dans 
l’espace  d'un  mois).  Tous  les  malades  de  la  suette  qui  ont  voulu  se  sou¬ 
mettre  à  un  régime  convenable,  ont  été  préservés  du  choléra.  Pour  ren¬ 
dre  notre  pensée  tout  entière  — avec  les  réserves,  toutefois,  que  recom¬ 
mande  le  champ  trop  restreint  de  nos  observations  —  nous  dirons  que  la 
suette  est,  pour  nous,  le  choléra  de  la  peau. 

Encore  un  mot  en  terminant.  Celte  existence  simultanée,  dans  les  mê¬ 
mes  localités,  de  la  suette  et  du  choléra,  n’a  pas  échappé  à  la  plupart  des 
médecins  en  province.  A  Paris,  on  en  a  dit  à  peine  quelques  mots.  D’où 
vient  celte  différence?  Vient-elle  d’une  absence  réelle  de  la  suette  ou 
simplement  de  son  absence  des  hôpitaux?  Nous  ne  savons,  et  nous  serions 
heureux  d’étre  édifiés  à  cet  égard. 

Agréez,  etc.  G.  Lemoule,  A.-M.  Legband,  d.-m.-p. 

Élève  des  hôpitaux. 


ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR  ET  ORGANISATION  MÉDICALE. 

On  lit  dans  le  Moniteur  : 

«  Les  Facultés  des  lettres,  des  sciences,  de  médecine,  de  droit  ejj 
théologie  constituent,  avec  leurs  annexes,  un  vaste  ensemble  ou  la  jjJ 
nesse  trouve  un  enseignement  régulier.  Cet  enseignement,  constaté  p.! 
de  fortes  épreuves,  soutenu  par  des  grades  ou  des  diplômes,  ouvre  an. 
jourd’hui  la  plupart  des  carrières  libérales  et  administratives.  Cepej 
danl,  en  présence  du  principe  posé  par  la  Constitution,  relativement  à  |j 
liberté  de  l’enseignement,  il  devient  urgent  de  procéder  à  la  révision  at. 
tentive  de  la  législation  qui  régit  ces  grands  centres  d’instruction,  prinjj' 
paiement  en  ce  qui  touche  la  part  à  faire  aux  exigences  de  la  liberté  ei, 
les  programmes  des  cours  et  des  examens.  Le  ministre  de  rinstractio, 
publique  fait  donc  appel  de  nouveau  aux  hommes  dignes  de  la  conOanci 
du  pays,  et  versés  dans  la  pratique  de  l’enseignement  à  tous  les  points  j, 
vue  et  dans  toutes  les  directions. 

»  Convaincu,  en  outre,  de  la  nécessité  de  pourvoir  au  règlement  défini, 
tif  de  l'état  provisoire  dont  souffrent  depuis  nombre  d’années  plusien|.j 
branches  de  la  médecine,  le  ministre  confie  d’une  manière  expresse,) 
une  commission  spéciale,  qui  se  concertera  avec  la  commission  supé. 
rieure,  le  soin  de  préparer  un  projet  de  loi  sur  l’art  médical  considéfj 
dans  son  application  pratique. 

1)  Sont  nommés  membres  de  la  commission  de  l’enseignement  sup(. 
rieur:  MM.  Thénard,  chancelier  de  l’Université;  l’évêque  de  Langrcs, 
représentant;  Thiers,  représentant;  de  Vatisménil, représentant;  Cousis' 
conseiller  de  l’Université  ;  le  général  Trézel  ;  Agénor  de  Gasparin  ;  Alfieri 
de  Broglie;  Dumas,  doyen  delà  Faculté  des  sciences;  Pellat,  doyen  delà  ' 
Faculté  de  droit  ;  Leclerc,  doyen  de  la  Faculté  des  lettres  ;  Bérard,  doyei 
de  la  Faculté  de  médecine  ;  de  Rémusat,  membre  de  l’Académie  françüije, 
représentant;  Flourens,  professeur  au  Muséum;  Leverrier,  membre  fié 
l’Institut,  représentant;  de  Kerdrel,  représentant;  Fortoul,  doyen  ho. 
Horaire  du  la  Faculté  d’Aix,  représentant;  Gaslonde,  professeur  hono- 
raire  de  la  Faculté  de  Dijon,  représentant;  l’abbé  Sibour,  vicaire-générol 
de  Paris;  l’abbé  Gerbet,  professeur  à  la  Faculté  de  théologie;  Leiior- 
mand,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  collège  de  France;  Blanqoi 
membre  de  l’Institut,  professeur  au  Conservatoire  des  arts  et  métiersi 
Paul  Andral,  secrétaire. 

I)  Sont  nommés  membres  de  la  commission  de  médecine  ;  MM.  Bé¬ 
rard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine;  Orfila,  Paul  Dubois,  Trous¬ 
seau,  Denonvilliers ,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
Dubois  (d’Amiens),  Récamier,  Malgaigne,  membres  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  ;  Bussy,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie  ;  Lasègue,  doctenr  en 
médecine.  » 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

L’Union  Médicale  publiera,  mardi  prochain,  une  appréciation  médico. 
légale  des  faits  pour  lesquels  le  sergent  Bertrand ,  le  mutilateur  de  cada¬ 
vres,  vient  de  subir  une  condamnation. 

CONCOURS.  — Le  concours  ouvert  le  4  juin  dernier  devant  la  Faculté 
de  Montpellier,  pour  une  place  d’agrégé,  section  de  chirurgie,  a  été  clos 
le  2  juillet  courant,  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Courty. 

BIENFAISANCE.  —  M.  Carmichael ,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort 
récente  dans  des  circonstances  si  affreuses ,  a  laissé  par  testament  une 
grande  partie  de  sa  fortune  à  diverses  institutions  charitables  et  scientili: 
ques  :  5,000  livres  (125,000  fr.)  à  la  caisse  de  secours  des  médecins  d’Ir¬ 
lande,  3,000  livres  (75,000  fr.)  au  collège  des  chirurgiens  d’Irlande  pour 
fonder  des  prix  sur  des  objets  spécifiés,  et  2,000  livres  (50,000  fr.)  à  l’é¬ 
cole  de  médecine  de  Richmont  pour  distribuer  des  prix  aux  élèves  qui  se 
distingueront  le  plus  dans  leurs  études,  et  8,000  livres  (200,000  fr.)  pour 
faire  élever  des  constructions  nouvelles,  nécessaires  à  la  même  école. 


ANNONCES. 


SS-à'Sïr.'S  CHOLERA  ALGIDE  ..  ASIATIÇUE, 

Par  le  docteur  Récamier  ,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris ,  ancien  professeur  de  lî 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  du  Collège  de  France ,  membre  de  l’Académie  natio¬ 
nale  de  médecine,  etc. 

Deuxième  édition,  augmentée  d’observations  pratiques  et  de  quelques  réflexions 
pliiiosophiques  sur  la  cause  du  choléra  algide. —  I  vol.  in  8.  Prix  :  1  fr.  75  o- 

Paris,  1849;  chez  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  4,  placé  de 
l’Ecole-de-médecine. 


MAISON  DE  SANTE  DU  GROS-CAILLOU  I  Dominique- 

Saint-Germain,  n”  222.  (  Traitement  des  affections  nerveuses.)  —  La  direclion  me¬ 
dicale  de  cet  établissement,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Lsrani, 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.  M.  le  docteur  Lisle,  l’un  des  fondateurs 
et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre,  comme  médecins  consulsans,  M.  le  proro¬ 
seur  Rostan  ,  ancien  médecin  de  la  Salpétrière ,  et  M.  le  docteur  Vaiieix,  médecin 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  ,  ,, 

M.  Rostan  est  présent  à  rétablissement  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  ne  4  a  o 
heures  et  visite  tous  les  malades.— M.  Vaileix  est  présent  les  Lundis,  Mercrem  u 
Vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  malao® 
incidentes. 

INSTITUTIOHS  RÉPUBLICAINES,  MIQUES,  administra¬ 
tives  ET  POLITIQUES  (deuxième  édition),  précédées  d’un  coup  d’œil  sur  la  situano» 
au  commencement  de  1849  ;  par  le  docteur  Jules  Gtiyot,  élu  en  1830  “  jj,. 

commission  des  récompenses  nationales  par  l’Ecole  de  médecine  ;  élu  en  1848  pren 
candidat  à  l’Assemblée  nationale,  par  le  corps  médical  du  département  de  la  Sc  • 
Un  vol.  grand  in-8°.  Paris,  Fume  et  Perrotin,  libraires-éditeurs,  22,  boulevarlMo 
martre.  Prix  :  5  fr. 

INTERIEUR  DE  FAMILLE  rERsÔNNETAGÉÈsÏÏNFI^ 

un  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jardin ,  donnant  sur  la  belle  avenue  de  St 
n»  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile.  ^ 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  fl 
confrères,  sans  s’insinuer  er  ’  * 


VARICES. “  BAS  LEPERDRIEL SS"! Jî 

gulière  et  continue ,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  des 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre  ,  76-78,  è  Pari'.,  « 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens.  ^ 

APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIOHNAIjT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  instrument  ,  déjà  si  ™ 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales-,  vient  flangtl 

vellement  perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  l’enipHi 

l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui 
de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeulique  ;  car,  avec  l’intensité  des  aiai»' 

électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  P®**' “lijcoiœ*"* 
tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  “  ,  ^  jej  Rôpi- 
présenté  à  l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  servie 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  25.  _ . 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  1*' 


Mardi  19  Maillet  1949, 
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Et  à  la  Librairie  Médicale 
de  Tictop  nAMMON, 
Place  de  i’École-de-Médeciiie,  N®  1, 
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L  UNION  MÉDICALE 

iOÜMAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIIJÜES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  mÉDIGALe 


PRIK  DE  L’ABONNEMENT 


a“o«»'  l’arlM  : 
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1  An . 

l»onr  !o«  nopartei», 

*  Mob . 

6  Mab . 
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«ournal  parait  trol»  fois  par  semaine,  le  MABSt»,  le  JKïJïB»  et  le  SAMKn*. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i,atoïiï5,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration  i  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  alfranchis. 


HOMAiAinK-  —  I.  Les  commissions  d’enseignement  supérieur  et  d’organisation 
médicale.  —  L’élection  académiqne.  —  II.  Lettres  chirurgicales  :  A  Monsieur  le 
docteur  Gensoul,  de  Lyon.  —  III.  Travaux  originaux  :  Des  déviations  maladives 
de  l’appétit  vénérien.-lV.  Revue  scientifique  et  phakmaceutique  (Mai  1849)  : 
Des  préparations  de  manganèse  et  de  leur  emploi  en  médecine.  —  Collodium  can- 
tharidal.  —  V.'  Bulletin  do  choléra  :  Le  choléra  à  Paris.  -  Lettre  du  maire 
du  9®  arrondissement  au  ministre  de  l’instruction  publique.  —  VI.  Journal  de 
tous  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Liégey.  -  VII.  Nouvelles  et  Faits  divers.  — 
Vlll.  Feuilleton  :  L’aclièvcment  du  Louvre  et  la  salubrité  de  Paris. 


PARIS,  LE  16  JÜILLET  1849. 

LES  COMMISSIONS  D’ENSEIGNEMENT  SDPÉRIEDB  ET  D’OBGANISATION 
MÉDICALE. 

S’il  existe  encore  dans  le  corps  médical  quelques  esprits  qui 
conservent  l’illusion  de  voir  enfin  aboutir  les  projets  de  réor¬ 
ganisation  médicale,  ceux-là  accepteront  avec  joie,  accueille¬ 
ront  avec  espérance  la  nomination  des  nouvelles  commissions 
instituées  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  et  dont 
nous  avons  donné  la  composition  dans  notre  dernier  numéro. 
Pour  nous,  qui  nous  rappelons  involontairement  l’histoire  de 
ces  vingt  dernières  années,  qui  pourrions  compter  le  nombre 
^inoui  de  commissions  semblables,  dont  les  efforts  et  les  travaux 
n’ont  rien  produit;  pour  nous,  qui  tristement  jetons  un  regard 
sur  l’état  général  des  choses  dans  notre  patrie  et  dans  le  monde, 
qui  ne  pouvons  comprimer  une  anxieuse  émotion  en  pensant 
au  mystérieux  avenir  vers  lequel  nous  marchons;  pour  nous, 
qui  doutons  avec  tant  de  motifs  et  de  la  pérennité  des  institu¬ 
tions  et  de  la  stabilité  des  hommes,  nous  ne  pouvons  accueillir 
qu’avec  réserve,  hésitation,  qu’avec  une  foi  très  contenue  ce 
nouvel  effort  du  Pouvoir  en  faveur  des  institutions  médicales. 

Il  s’agit,  d’une  part,  c  de  procéder  à  la  révision  attentive  de 
la  législation  qui  régit  les  Facultés,  principalement  en  ce  qui 
touche  la  part  à  faire  aux  exigences  de  la  liberté  et  les  pro¬ 
grammes  des  cours  et  examens  ;  >  d’autre  part,  c  de  pourvoir 
au  règlement  définitif  de  l’état  provisoire  dont  souffrent  depuis 
nombre  d’années  plusieurs  branches  de  la  médecine,  et  de 
préparer  en  conséquence  un  projet  de  loi  sur  l’art  médical 
considéré  dans  son  application  pratique.  » 

Ces  formules  ne  brillent  pas  par  une  excessive  clarté.  Nous 
aurons  à  rechercher  nous-même  ce  que  sont ,  ce  que  peuvent 
et  doivent  être  les  exigences  de  la  liberté  à  l’occasion  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur  des  sciences  médicales,  thèse  restée  jusqu’ici 
dans  le  domaine  de  la  discussion  philosophique  et  sur  laquelle  il 
est  facile  de  théoriser,  mais  peu  aisé  d’arriver  à  des  réalisations 
pratiques.  Il  faut  croire  et  espérer  que  les  hautes  lumières  des 
membres  de  la  première  commission,  que  des  hommes  aussi 
’  profondément  versés  dans  l’étude  des  besoins  de  l’enseigne- 
'•ment  médical,  comme  l’évêque  de  Lan  grès,  l’abbé  Sibour, 
l’abbé  Gerbet,  le  général  ïrézel ,  M.  de  Kerdrel,  M.  Lever- 


Feuilleton. 


L’ACBÈVEMENT  DD  LODVBE  ET  LA  SALDBBITÉ  DE  PABIS. 

C’est  une  vieille  pensée  que  celle  de  l’achèvement  du  Louvre.  De  tous 
les  monumens  qui  couvrent  la  capitale,  c’est  le  seul  qui  soit  incomplet  et 
profané,  puisqu’il  faut  le  dire,  par  l’aspect  de  quartiers  vieux  et  sales  qui 
‘  empiètent  sur  le  terrain  où  ses  masses  architecturales  devraient  s’élever. 

1  Aussi,  quand  l’étranger  visite  notre  Paris,  de  toutes  les  surprises  qu’il 

■  éprouve,  celle-là  est  la  plus  grande.  Il  s’étonne,  à  bon  droit,  que  les  rois 
ne  se  soient  pas  empressés  de  donner  une  vue  autrement  gracieuse  aux 
\  fenêtres  du  palais  qui  regardent  le  vieux  Louvre.  La  façade  du  jardin 
'  donne  sur  de  beaux  ombrages,  des  terrasses  monumentales,  et  déroule 
sous  le  regard  le  plus  merveilleux  diorama  de  l’uoivers.  Mais  la  fa- 
'  çade  opposée  représente  le  revers  de  la  médaille.  L’œil  rencontre  des 
lignes  de  maisons  interrompues,  on  ne  sait  pourquoi  ;  il  s’enfonce  dans 
d’étroites  ruelles,  et  se  repose  trop  souvent  sur  des  sortes  de  cloa¬ 
ques  qui,  de  près,  affectent  désagréablement  plus  d’un  organe.  Pour¬ 
quoi  donc  les  rois  ont-ils  résisté  si  longtemps  à  la  tentation  que  la 
vue  des  lieux  devait  entretenir  sans  cesse?  Pourquoi  ont-ils  résisté  avec 
tant  de  persévérance  à  une  exigeance  de  l’art  qui  était  une  nécessité  d’hy¬ 
giène  publique?  Le  nerf  de  la  guerre  et  des  constructions  monumentales, 
l’argent  a  manqué.  Louis-Philippe,  ce  roi  de  la  truelle  qui  trouvait  une 
grande  partie  de  son  bonheur  dans  la  réparation  des  palais,  Louis-Phi¬ 
lippe  avait  eu  cette  pensée,  il  avait  même  préparé  les  plans  et  quelques- 
uns  des  moyens  d’exécution.  Malheureusement  les  projets  passent  plus 
vite  encore  que  les  rois,  qui  ne  sont  pas  assurés  du  lendemain.  La  Répu¬ 
blique  est  arrivée,  et  elle  a  voulu  réaliser  les  pensées  qui  n’avaient  vécu 
que  sur  le  papier.  Chose  singulière,  c’est  aujourd’hui  qu’il  n’y  a  plus  de 
rois,  qu’on  achève  la  construction  de  leur  palais.  On  dirait  presque  qu’on 
songe  à  eux  lorsqu’ils  ne  paraissent  plus  être  de  ce  monde. 

Mais,  quelque  curieux  que  soient  les  rapprochemens  qui  naissent  h 
propos  de  l’achèvement  du  Louvre,  ce  projet  a  une  importance  majeure 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique.  La  question  d’ari  mérite  un  g;  and 
intérêt  assurément  ;  la  question  de  la  salubrité  de  la  ville  doit  primer  sur 
celle  là  comme  sur  toutes  les  autres.  Paris  accueille  trop  bien  les  épidé¬ 
mies,  comme  la  fièvre  typhoïde  qui  y  fait  chaque  année  de  nombreuses 


I  rier,  etc.,  vont  inonder  ce  sujet  d’éclatantes  lumières. Peut-être 
I  c(uelques  esprits  exigeans  eussent-ils  demandé  qu’au  milieu  de 
I  cette  brillantë  cohorte  de  célébrités  cm  vît  apparaître  quelques 
I  noms  véritablement  médicaux,  quoique  un  peu  moins  éclatans 
I  que  ceux  de  cette  liste,  mais  il  est  évident  que  toute  crainte  à 
1  l’endroit  de  lumières  spéciales  et  pratiques  sera  chimérique  en 
j  lisant  les  noms  des  docteurs  Dumas  et  Flourens. 

!  Quant  au  but  de  la  seconde,  de  la  petite  commission,  il  paraît 
’  être  de  recommencer  ce  que  tant  d’autres  ont  déjà  commencé, 
sans  pouvoir  le  mener  à  bonne  fin,  d’ajouter  quelques  mailles 
à  cette  véritable  toile  de  Pénélope  qu’on  appelle  organisation 
de  la  pratique  médicale.  Nous  nous  figurions  jusqu’alors  qu’il 
existait  un  ministère  d’où  ressortissaient  spécialement  ces  sortes 
de  questions,  et  que  ce  ministère  n^était  pas  celui  de  l’instruc¬ 
tion  publique.  Nous  pensions  qu’une  fois  investi  du  diplôme, 
le  médecin  n’avait  plus  rien  à  démêler  avec  le  grand-maître  de 
l’Université,  pas  plus  que  l’avocat  régulièrement  reçu,  qui 
tombe  sous  le  ressort  d’une  tout  autre  administration.  Mais  il 
paraît  que  les  traditions  de  M.  de  Salvandy  sont  vivaces;  ce 
qu’il  a  fait  très  impunément, M.  de  Falloux  croit  pouvoir  aussi 
le  faire;  l’avenir  dira  peut-être  si  M.  de  Falloux  s’est  trompé 
ou  a  été  trompé. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  ce  qui  frappe  au  premier  abord,  c’est  l’as¬ 
semblage  assez  étrange  des  noms  qui  figurent  sur  la  liste  de  la 
petite  commission.  Il  serait  imprudent  et  déloyal  de  la  juger 
avant  l’œuvre;  nous  ne  commettrons  pas  cette  faute.  Mais  notre 
droit  s’étend  jusqu’à  rechercher  ce  que  les  honorables  mem¬ 
bres  de  cette  commission  ont  produit  dans  l’ordre  des  idées 
qu’ils  sont  appelés  à  appliquer  et  à  réglementer.  Nous  ne  failli¬ 
rons  pas  à  cette  tâche  indispensable.  Le  corps  médical  a  inté¬ 
rêt  à  savoir  ce  qu’il  doit  craindre  ou  espérer  de  ceux  qui  pour¬ 
raient  tenir  ses  destinées  entre  leurs  mains. 

Ce  devoir  nous  le  remplirons  prochainement. 

Le  Moniteur  a  annoncé  que  c’est  par  erreur  que  le  nom  de 
M.  Jules  Guérin  a  été  omis  parmi  ceux  des  membres  de  la  se¬ 
conde  commission. 


L’ÉLECTION  ACADÉMIQUE. 


Demain,  mardi,  un  dernier  scrutin  de  ballottage  doit  avoir  lieu 
entre  M.  Ricord  et  M.  Robert.  Nous  invitons  avec  instance  les 
membres  de  l’Académie  qui  soutiennent  de  leur  vote  la  candida¬ 
ture  que  nous  défendons,  d’être  exacts  à  cette  séance.  S’il  y  a 
exactitude,  lesuccès  de  M.  Ricord  est  assuré.  Que  les  honorables 
membres  de  l’Académie  qui  partagent  notre  espoir  et  nos  con¬ 
victions,  veuillent  se  dire  qu’en  s’abstenant  ils  votent  contre 
M.  Ricord.  Il  faut  savoir  vouloir  ce  qu’on  désire. 


victimes,  comme  le  choléra,  dont  la  visite  a  été  presque  aussi  cruelle  que 
celle  de  la  funeste  année  de  1832,  pour  qu’elle  ne  s’occupe  pas  à  résou¬ 
dre  le  grand  problème  de  son  assainissement.  Il  est  vrai  qu’on  s’est  en¬ 
gagé  depuis  longtemps  dans  celle  voie.  Il  est  facile  de  le  voir  en  pai  cou- 
rant  les  divers  quartiers,  dont  quelques-uns  ont  subi  depuis  moins  de  vingt 
ans  une  transformation  si  complète,  qu’ils  ne  conserient  plus  de  traces 
de  ce  qu’ils  étaient  autrefois.  Tout  y  est  changé,  maisons,  disposition  des 
rues,  etmême  population.  Mais,  qui  le  croirait,  l’amélioration  n’a  pasélé 
même  commencée  dans  la  région  la  plus  centrale  de  la  ville,  dans  celle 
qui  exigeait  une  sorte  de  révolutiun  hygiénique  plus  impérieusement  que 
partout  ailleurs.  On  n’a  pas  louché  aux  rues  qui  séparent  le  Palais-National 
des  Tuileries,  ces  deux  centres  où  tout  afflue,  Parisiens  et  étrangers,  et 
dont  le  massif  se  prolonge  jusqu’au-delà  de  la  place  du  Louvre.  L’im¬ 
mense  construction  qu’on  va  meure  à  l’œuvre  va  entamer  cet  immense 
quartier  dans  toute  sa  longueur.  Mais,  pour  apprécier  l’importance  de 
l’événement  sous  le  rapport  de  l’hygiène  publique,  qu’on  jette  un  instanl 
le  regard  sur  le  dédale  dans  lequel  on  craint  souvent  de  pénétrer. 

Le  quartier  qu’on  a  trop  respecté  jusqu’ici,  et  que  nous  allons  voir  bien¬ 
tôt  en  démolition,  commence  à  ce  tronçon  de  l’aile  transversale  des  Tui¬ 
leries,  qui  forme  à  l’entrée  du  Carrousel  l’extrémité  de  la  rue  de  Riche¬ 
lieu.  Jadis,  et  je  parle  de  quelques  semaines  à  peine,  celte  partie  du  pa¬ 
lais  était  un  réceptacle  d’immondices,  un  lieu  de  décharge  comme  il  n’y 
en  a  pas  dans  les  quartiers  les  plus  pauvres  et  les  plus  cachés  à  tous  les 
yeux.  On  a  songé  enfin  à  envelopper  ce  tronçon  d’une  chemise  en  plan¬ 
ches,  jusqu’à  ce  que  la  pierre  de  taille  vienne  y  prendre  la  place  qui  lui 
est  due.  C’est  en  face  que  convergent  ces  rues  qui  se  réunissent  en  angle 
plus  ou  moins  aigu,  et  finissent  derrière  la  place  du  Palais-National  par  celte 
ruelle  du  Musée,  dont  l’insalubrité  est  au-dessus  de  toute  comparaison. 
Les  rues  des  Filles-St-Thomas  et  de  Chartres-St-Honoré,  ses  voisines, 
sont,  il  est  vrai,  mieux  partagées  qu’elle  ;  l’édililé  y  trouvera  cependant 
beaucoup  à  faire  pour  les  assainir.  Ce  grand  massif  empiète  sur  le  Car¬ 
rousel  par  la  longue  façade  d’étalages  en  planches  que  tout  le  monde 
connaît,  et  qui  sert  au  moins  à  masquer  la  nudité  et  l’état  de  ruine  des 
murailles.  Il  se  prolonge  jusqu’à  cette  même  rue  étroite  et  obscure  du 
Musée,  dont  le  niveau  est  de  quelques  pieds  au-dessous  de  celui  de  la  place 
qui  formera  une  des  cours  de  l’immense  monument  projeté.  Les  mauvais 
quartiers  nes’arrêtent  pas  à  cette  limite,  c’est-à-dire  dans  le  voisinage  de  la 
cour  existante  du  Louvre;  ils  se  continuent  jusqu’à  la  place  de  ce  nom,  c’est- 


LETTRES  CHIRURGICALES. 

A  Monsieur  le  docteur  Gensoul,  de  Lyon. 

Dans  un  de  mes  derniers  voyages,  je  passai  par  Lyon,  et, 
comme  toujours,  je  visitai  l’Hôtel-Dieu,  si  plein  de  souvenirs 
chirurgicaux  ,  là  où  vous  avez  imité  les  brillans  débuts  de  Ri- 
chat  et  surpassé  Fouteau.  J’étais  avec  notre  excellent  ami  le 
docteur  Pillet.  Je  rencontrai  MM.  Rouchacourt  et  Pétrequin. 
Je  ne  fus  pas  assez  heureux  pour  voir  M.  Roiinet. 

M.  Rouchacourt  extirpa,  en  ma  présence,  un  kyste  de  l’or¬ 
bite.  Ce  qu’il  dit  sur  le  diagnostic  de  ces  tumeurs,  sa  con¬ 
duite  avant  d’en  venir  à  la  dernière  raison  chirurgicale,  me 
confirmèrent  dans  l’idée  que  m’avaient  déjà  donnée  ses  pre¬ 
mières  productions  dans  la  presse  parisienne.  M.  Rouchacourt 
devait  faire  un  excellent  chirurgien.  Je  trouvai  M.  Pétrequin 
en  robe  noire,  en  bonnet  doctoral  et  avec  quelque  chose 
d  anguleux  en  lui  qui  me  faisait  presque  regretter  d’avoir 
quitté  si  tôt  M.  Rouchacourt.  M.  Pétrequin,  avec  le  même 
costume  et  le  même  air,  dirigea  une  réduction  d’une  luxation 
de  l’humérus  qui  réussit  très  bien.  Je  remarquai  que  l’applica¬ 
tion  des  liens  extenseurs  fut  faitesur  lebras  même  et  non  sur  le 
poignet.  M.  Pétrequin  se  dépouilla  peu  à  peu  de  tout  ce  que  sa 
personne  avait  de  trop  magistral  et  devint  un  confrère  très 
obligeant.  Il  voulut  bien  m’engager  à  donner  à  ses  élèves  une 
répétition  de  mon  procédé  d’enroulement  pour  la  cure  radicale 
du  varicocèle.  Nous  n’avions  ni  fil  d’argent,  ni  aiguilles,  mais 
M.  Pétrequin  sut  improviser  un  artisan  qui,  en  un  clin  d’œil, 
nous  fournit  des  fils  métalliques  qu’il  termina  en  pointesacérées. 
Nous  pûmes  donc  nous  dispenser  des  aiguilles.  Nous  n’avions 
d’ailleurs  qu’à  simuler  l’opération  sur  le  cadavre. 

M.  Pétrequin  fait  marcher  de  front  l’élude  de  la  chirurgie  et 
de  l’anatomie  ;  il  ne  quitte  les  salles  de  clinique  que  pour  son 
cabinet  de  dissection.  Je  l’ai  vu  sur  ces  deux  théâtres,  et  je 
m’explique  aujourd’hui  tout  ce  qu’il  y  a  d’excellent  dans  son 
livre  d'anatomie  médico-chirurgicale,  qui,  vous  voyez  que  je  le 
dis  sans  rancune,  a  été  très  peu  gracieux  pour  moi. 

Quant  à  vous,  M.  Gensoul,  vous  n’attendîtes  pas  ma  visite, 
vous  vîntes  à  moi.  J’aurais  été  trop  flatté  de  cette  visite  si  je 
n’avais  compris  que  c’était  le  père  malheureux  que  vous  préve¬ 
niez  et  non  le  chirurgien.  J’avais  de  vous,  je  le  dis  franche¬ 
ment,  une  seule  idée  ;  je  vous  croyais  tout  simplement  un  cou¬ 
peur  audacieux,  mais  habile,  incisor  accuraïus,  comme  l’écrit 
Haller  dans  sa  Bibliothèque  chirurgicale.  Mais  les  conseils  que 
vous  voulûtes  bien  me  donner  pour  un  être  bien  cher,  bien 
souffrant;  les  points  de  vues  nouveaux  que  vous  me  files 
entrevoir  relativement  à  un  grand  projet  que  je  voulus  vous 
soumettre,  tout  me  montra,  avec  l’habile  chirurgien,  le  philoso¬ 
phe  et  l'excellent  confrère. 

Je  viensajourd’hui  traiter,  avec  vous,  une  question  de  théra¬ 
peutique  qui  n’a  pas  encore  pu  être  envisagée  convenablement;  je 
ne  vous  dirai  pas  pourquoi ,  je  l’insinuerai  dans  ma  lettre.  Il 


à-dire  jusqu’au  massif  qui  sépare  St-Germain-l’AuxeiTois  de  la  rue  St-Ho- 
noré.  En  suivant,  en  efl'et,  celte  dernière  rue  depuis  la  place  du  Palais- 
National  jusqu’à  la  rue  de  l’Arbre-Sec,  l’œil  plongea  la  droite  dans  la 
direction  des  Tuileries  ou  du  Louvre,  au  fond  des  rues  Pierre-Lescot, 
aujourd’hui  de  l’Égalité,  de  la  Bibliothèque,  du  Chantre,  des  Poulies;  si 
on  remonte  cette  dernière,  on  trouve  sur  ses  pas  la  rue  Bailleul  ;  et  si  on . 
s’engage  dans  celle-ci,  on  ne  tarde  pas  à  voir  s’ouvrir  la  ruelle  la  plus 
étroite,  la  plus  fétide,  la  plus  abandonnée,  qu’on  ne  soupçonnerait  pas  as¬ 
surément,  entre  la  tourelle  charmante  qui  la  flanque  à  son  entrée  septen¬ 
trionale,  et  le  porche  aux  peintures  murales  de  la  basilique  qui  s’élève  au 
midi. 

Tel  est  l’immense  quartier  qui  fait  tache,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi, 
entre  les  monumens  qui  sont  la  gloire  de  Paris  ancien  et  moderne.  Lors¬ 
qu’on  l’a  parcouru  et  qu’on  le  connaît,  on  a  le  droit  de  s’étonner  qu’il 
n’ait  pas  depuis  longtemps  fixé  l’attention  de  l’édilité.  Les  rues  sont 
étroites  et  mal  perçées  ;  les  pavés  en  désordre  et  disposés  selon  des  ni¬ 
veaux  qui  favorisent  la  stagnation  des  eaux  pluviales.  Les  maisons  princi¬ 
palement  sont  obscures,  humides,  et  construites  de  manière  à  empêcher 
la  circulation  de  l’air  et  à  servir  activement  la  formation  des  miasmes.  De 
vieux  style  pour  la  plupart,  et  montrant  quelques-unes  le  pignon  sur  rue 
de  quelques  habitations  du  quartier  des  Halles  ou  de  la  Cité,  ces  maisons 
se  font  remarquer  par  l’étroitesse,  la  longueur  et  la  fétidité  de  l’allée  qui 
les  traverse,  et  par  l'insuflisance  des  dimensions  de  la  cour  qui  en  éclaire 
les  derrières.  La  règle  est  en  quelque  sorte  générale.  Il  n’y  a  guère  de 
maisons  dans  toute  la  région  qui  ne  porte  ce  triste  cachet.  A  l’exception 
de  celles  qui  forment  la  spacieuse  rue  du  Coq  Saint  Honoré  et  la  rue  de 
l’Oratoire,  toutes  se  ressemhient  comme  disposition  physique  et  sous  le 
rapport  des  influences  insalubres  dont  la  population  ne  tarde  pas  à  rece¬ 
voir  l’atteinte.  En  prenant  des  informations  auprès  des  médecins  qui  pra¬ 
tiquent  dans  le  quartier,  on  apprend  que  les  maladies  y  sont  nombreuses, 
etqu’elles  sévissentavec  d’autant  plus  de  force  que  la  majeure  partie  desha- 
bilans  est  composée  de  pauvres  ouvriers.  Le  choléra  y  a  fait  de  grands  ra¬ 
vages.  Dans  la  rue  des  Poulies,  qui  ne  compte  pas  plus  de  40  maisons,  ily 
avait  un  jour  quatre  corbillards  exposés.  Assurément,  peu  de  régions  de  la 
capitale,  à  l’exception  peut-être  de  celle  qui  comprend  la  rue  Mouffelard 
elles  rues  adjacentes  dans  le  12®  arrondissement,  ont  été  frappées  autant 
que  celle-là. 

L’achèvement  du  Louvre  mettra  un  terme  aux  effets  en  faisant  dispa- 


s’agit  des  injections  intr à-utérines.  Quand  je  commençai  à  les 
employer,  on  cria  beaucoup  dans  les  cours,  dans  les  journaux; 
puis  s’éleva  la  question  de  priorité ,  ce  qui  me  prouva  que  ces 
injections  avaient  déjà  un  véritable  succès.  J’ai  été  oblige  de 
me  défendre  alors  d’avoir  inventé  ce  moyen  ;  j’ai  dit  que  je  né 
prétendais  qu’au  mérite  de  l’avoir  conservé  à  la  thérapeutique 
et  j’ai  même  désigné  plusieurs  inventeurs  contemporains;  le 
tout  pour  avoir  la  paix.  Plus  tard,  j’ai  trouvé  un  procédé  bien 
plus  simple  d’enterrer  cette  question;  j’ai  imaginé  de  chercher 
l’invention  chez  les  Grecs.  J’ai,  pourcela,  fait  appel  aux  connais¬ 
sances  historiques  et  à  l’obligeance  de  M.  Daremberg ,  qui  m  a 
prouvé,  par  les  textes  les  plus  authentiques,  queles  femmes  grec¬ 
ques  avaient  été  injectées,  comme  nous  injectons  les  françaises. 
Mais  vous  savez  que  toutes  les  fois  qu’il  s’agit,  chez  les  anciens, 
d’injections  dans  les  parties  génitales  de  la  femme  ,  on  dit  que 
c’est  seulement  dans  la  vulve,  dans  le  vagin  qu  elles  sont  prati¬ 
quées.  J’ai  donc  fait  expliquerM.  Daremberg.  Il  a  bien  voulu  me 
remettre  une  très  savante  note  sur  ce  point  historique,  et  elle 
prouve  jusqu’à  l’évidence  que  la  chirurgie  grecque,  très  hardie 
comme  vous  le  savez ,  allait  jusqu’à  la  cavité  utérine  meme, 
qu’elle  faisait  littéralement  des  injections  intra-utérines. 

Ainsi,  mon  cher  confrère,  il  est  convenu  que  vous  n’altri- 
buerez  pas  à  un  amour-propre  d’auteur  tout  ce  que  je  dirai  de 
favorable  aux  injections  intra-utérines.  . 

Abordons  les  questions  de  science  et  de  pratique.  Une  pre¬ 
mière  objection  devait  surgir  :  on  devait  reprocher  aux  injec¬ 
tions  intra-utérines  d’exposer  à  la  péritonite.  On  a,  en  effet,  re¬ 
présenté  le  liquide  passant  de  la  cavité  utérine  dans  la  cavité 
péritonéale,  alors  les  injections  intra-utérines  sont  devenues  des 
injections  intra-abdominales.  Le  péritoine  a  donc  été  injecté,  il 
s’est  enflammé  mortellement.  Je  ne  vous  dirai  pas  toutes  les 
variantes  de  ce  thème;  je  ne  puis  noter  tous  les  tons  des  petites 
déclamations  qu’on  s’est  permises  à  ce  sujet.  Il  fallait  répondre 
immédiatement  à  ce  qu’il  y  avait  de  sérieux  dans  le  reproche, 
et  je  commençai  par  invoquer  l’expérimenlalion.  J’instituai 
trois  séries  d’expériences  sur  le  cadavre,  pour  constater  si  le 
liquide  injecté  dans  la  cavité  utérine  pouvait  arriver  dans  les 
trompes  et  de  là  dans  le  péritoine ,  pour  savoir  comment  il 
pouvait  arriver  jusque  là.  Ces  expériences  ont  ainsi  été  carac¬ 
térisées  : 

1»  Injections  forcées  ; 

2»  Injections  abondantes  ; 

•  3»  Injections  modérées. 

Je  ne  vous  ferai  pas  subir  le  détail  de  toutes  ces  expérien¬ 
ces.  Je  n’écris  pas  un  mémoire.  J’écris  une  lettre  à  un  prati¬ 
cien  qui,  sur  ces  matières,  est  un  très  bon  entendeur; des  demi- 
mots  lui  suffiraient. Voici  donc,  contractés  autant  que  possible, 
les  faits  produits  par  l’expérimentation. 

fo  Pour  exécuter  les  injections  forcées, on  a  employé  une  se¬ 
ringue  dont  on  se  sert  dans  les  amphithéâtres  pour  injecter  les 
artères;  la  canule  introduite  dans  le  col,  on  a  jeté  une  ligature 
sur  celui-ci,  et  on  l’a  serrée  de  manière  à  rendre  impossible 
tout  retour  du  liquide.  Le  piston  a  été  poussé  avec  toute  la 
force  d’un  homme  jeune  et  vigoureux. 

Ces  injections  ainsi /brcécs  et  prolongées,  ont  été  dirigées  dans 
les  matrices  détachées  du  cadavre  et  à  l’état  de  repos,  c’est- 
à-dire  à  l’état  non  puerpéral,  mais  appartenant  à  des  femmes 
ayant  eu  des  enfans.  Le  liquide  a  fini  par  pénétrer  d’abord  dans 
les  vaisseaux  de  l’utérus,  et  quand  ceux-ci  ont  été  vidés  peu  a 
peu  et  très  lentement,  le  liquide  a  parcouru  les  trompes  et  est 
arrivé  jusqu’à  leur  extrémité  péritonéale.  Cette  première  série 
d’expériences  prouve  rextrêtne  difficulté  de  pénétrer  dans  les 
trompes  en  injectant  avec  une  très  grande  force;  elle  prouve 
la  possibilité  d’injecter  les  veines  de  l’utérus  par  ce  procédé. 
Les  difficultés  de  la  pénétration  du  ^liquide  dans^  les  trompes 
sont  telles,  que  si  on  se  contente  de  lier  le  col  de  l’utérus  par  le 
procédé  ordinaire,  le  reflux  a  lieu,  le  liquide  passe  entre  la  ca¬ 
nule  et  le  col.  11  faut,  pour  éviter  ce  reflux,  passer  un  fil  dans 
l’épaisseur  du  museau  de  tanche  à  la  faveur  d’une  aiguille 
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courbe,  afin  d’embrasser  une  couche  moins  épaisse  du  col  qui 
alors  s’applique  très  immédiatement  sur  la  canule. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’indiquer  toutes  les  conséquences  de 
cette  première  série  d’expériences,  et  cela  non  seulement  au 
point  .de  vue  de  la  question  thérapeutique  que  je  traite  actuel¬ 
lement,  mais  encore  au  point  de  vue  des  fonctions  de  l’uleriis, 
de  l’histoire  doses  maladies  et  de  la  thérapeutique  en  general. 

2»  Dans  la  seconde  série  d’expériences,  pour  les  injections 
abondantes,  on  introduisait  dans  le  col  de  l’utérus  une  canule 
ayant  les  diamètres  d’une  sonde  de  femme  ;  on  ne  liait  pas  le 
col  sur  l'instrument  et  on  injectait  longtemps.  Eh  bien!  le  li¬ 
quide  refluait,  il  passait  entre  la  canule  et  le  col;  il  arrivait 
aussi  quelquefois,  mais  lentement,  jusqu’aux  trompes,  quel¬ 
quefois  encore  il  pénétrait  dans  les  vaisseaux. 

C’est  cette  série  d’expériences  qui  a  fourni  le  plus  de  varia¬ 
tions  dans  les  résultats.  Connaissant  l’anatomie  de  1  utérus,  les 
modifications  que  lui  impriment  l’âge  et  les  fonctions  qu  il 
remplit;  connaissant  les  anomalies  que  cet  organe  peut  ottrir, 
vous  n’ètes  nullement  étonné  de  ces  variations.  Ainsi,  si  onyeut 
injecter  une  femme  qui  n’a  pas  eu  d’enfans,  on  trouvera  1  orifice 
du  col  utérin  étroit,  la  canule  le  remplira,  et  le  liquide  retour¬ 
nera  plus  difficilement  dans  le  vagin,  que  si  la  même  operation 
est  pratiquée  sur  une  femme,  mère  de  plusieurs  enfans,  et 
ayant  un  col  largement  ouvert.  Les  diamètres  des  ouvertures  de 
communication  des  trompes  doivent  aussi  offrir  des  différences 
marquées  qui  font  qu’il  est  des  femmes  plus  perméables  les  unes 
que  les  autres. 

Ces  expériences  enseignent  donc  à  varier  le  calibre  des  ca¬ 
nules  selon  l’état  du  col,  à  ne  pas  injecter  une  grande  quantité 
de  liquide  et  à  ne  pas  prolonger  l'injection.  Remarquez  bien 
ces  trois  points.  Le  liquide  ne  pénètre  dans  les  trompes  (s’il  y 
pénètre)  que  quand  il  est  en  grande  quantité  et  quand  on  le 
pousse  pendant  longtemps.  Dans  tous  les  cas,  H  lui  faut  un  très 
long  temps  pour  parcourir  les  trompes. 

Dans  la  troisième  série  d’expériences  pour  pratiquer  les  in¬ 
jections  modérées,  on  s’est  servi  d’une  seringue  à  injections  ure- 
trales  ;  on  n’a  introduit  dans  la  matrice  que  vingt  grammes  de 
liquide.  Quand  il  n’a  été  poussé  qu’avec  la  force  nécessaire  à 
une  injection  ordinaire  dans  le  coniluit  auditif,  le  liquide  n  est 
pas  arrivé  jusqu’aux  trompes,  il  est  toujours  tombé  dans  le  va¬ 
gin  en  passant  entre  le  col  et  la  canule. 

Vous  êtes  trop  bon  vitaliste,  mon  cher  confrère,  pour  que  je 
vous  apprenne  que  sur  le  vivant,  le  passage  du  liquide  dans  des 
canaux  comme  les  trompes  utérines,  est  encore  plus  impossible 
que  sur  le  cadavre. 

Maintenant,  avec  un  peu  de  votre  réflexion  sur  ces  expérien¬ 
ces  et  sur  les  faits  malheureux  dont  il  a  été  parlé,  vous  arrive¬ 
rez,  tout  seul,  à  dire  que,  si  ces  cas  malheureux  ont  existé,  c’est 
qu’on  a  fait  des  injections  abondantes  plus  ou  moins  forcées,^  et 
que  si  on  s’était  borné  à  des  injections  modérées,  on  n’eût  rien 
observé  de  semblable.  Vous  savez  déjà,  mon  cher  confrère, 
qu’avant  moi,  on  se  servait  pour  les  injections  intra<aénnes,d  un 
clyso-pompe  ou  de  la  seringue  à  hydrocèle.  Mais  je  prétends 
que,  même  alors,  il  n’y, a  pas  eu  accident,  en  prenant  ce  mot 
dans  sa  signification  la  plus  exacte.  Il  m’a  été  dit  que  M“e  Ré- 
camier  lavait  à  grande  eau  l’intérieur  de  la  matrice  sans  sour¬ 
ciller  le  moins  du  monde,  et  mon  excellent  confrère,  le  docteur 
Cardaiiiac,  m’a  assuré  avoir  fait  passer  et  repasser  dans  la  ma¬ 
trice  d’une  de  ses  malades,  des  pintes  d’un  liquide  chargé  d'un 
principe  sulfureux.  11  a  guéri  ainsi  un  catharre  utérin  purulent 
qui  avait  résisté  à  plusieurs  médications  dirigées  par  des  pra¬ 
ticiens  en  réputation. 

Je  m’arrête.  Vous  avez  subi  la  partie  la  plus  sèche  de  ma  let¬ 
tre.  Le  prochain  courrier  vous  apportera  probablement  des 
détails  moins  ennuyeux. 

ViDXL  (de  Cassis). 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

des  déviations  maladives  de  L’APPÉTIT  VÉNÉRIEN; 

Par  le  docteur  Michéa. 

lettre  à  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’ÜNiox  Medicale. 

Cher  et  très  honoré  confrère  et  collaborateur. 

L’instruction  judiciaire  et  les  débats  relatifs  au  sergent 
Rertrand,  surnommé  le  Vampire,  qui  ont  eu  lieu  le  10  juillet 
devant  le  deuxième  conseil  de  guerre ,  viennent  de  révéler  un 
fait  de  pathologie  mentale  digne  d’exciter  au  plus  haut  degré 
l’attention  des  aliénistes.  Non  seulement  ce  fait  est  intéressant 
au  point  de  vue  de  sa  rareté,  car  on  ne  compte  peut-être  pas 
dans  les  annales  de  la  science  un  cas  de  folie  complètement 
identique;  mais  il  est  encore  de  nature  à  fixer  définitivement 
l’histoire  de  certaines  aliénations  peu  connues  et  mal  appré¬ 
ciées  jusqu’à  présent,  même  par  les  médecins  spécialistes. 
Enfin,  en  droit  criminel,  il  soulève  les  questions  les  plus  déli¬ 
cates  et  les  plus  graves  au  point  de  vue  des  intérêts  de  la  jus¬ 
tice  et  de  ceux  de  l’humanité. 

Voici,  en  peu  de  mots,  les  élémens  principaux  du  corps  du 
délit,  tels  qu’ils  résultent  de  l’acte  d’accusation  et  de  l’audition 
des  témoins,  actes  monstrueux  dont  l’accusé  n’hésite  point  à  se 
déclarer  l’auteur,  sauf  quelques  circonstances  qu’il  nie  avec 
obstination. 

Le  6  février  1847,  dans  le  cimetière  de  Rléré  (Indre-et-Loire), 
Rertrand  déterre  le  cadavre  d’une  femme,  et,  s’il  faut  l’en 
croire,  le  frappe  avec  fureur.  Le  26  août  1848,  dans  le  cime¬ 
tière  d’ivry,  il  viole  la  sépulture  d’une  jeune  fille  de  sept  ans, 
inhumée  la  veille,  puis  il  lui  ouvre  le  ventre  et  l’estomac.  Quel¬ 
ques  jours  après,  dans  le  même  lieu,  il  profane  le  cadavre  d’une 
femme  morte  à  la  suite  de  couches,  et  mise  en  terre  treize  jours 
auparavant.  Dans  la  nuit  du  5  au  6  novembre,  au  cimetière  du 
Sud,  à  Paris,  il  exhume  le  cadavre  d’un  homme  âgé  de  42  ans, 
nommé  Desroches.  Le  16  novembre,  il  déterre  le  corps  d’une 
femme  de  50  à  60  ans.  Il  lui  fend  la  commissure  droite  de  la 
bouche;  il  pratique  des  incisions  au  cou,  aux  parois  thoraci¬ 
ques  et  abdominales.  Il  désarticule  le  bras  droit  et  le  sépare 
du  tronc.  Il  désarticule  de  même  la  cuisse  et  la  jambe  gauches. 
Le  12  décembre,  toujours  dans  ce  cimetière,  il  mutile  encore  le 
cadavre  d’une  femme.  Mais  il  y  a  plus  :  il  éprouve  de  l’ardeur 
vénérienne  à  la  vue  de  ces  cadavres  de  femmes,  il  cherche  la 
volupté  dans  la  putréfaction.  On  remarque  qu’un  des  cadavres 
exhumés  a  les  jambes  écartées,  comme  si  on  eût  voulu  s’assurer 
de  son  sexe.  Enfin,  ce  qui  enlève  toute  espèce  de  doute  à  cet 
égard,  Rertrand  avoue,  par  la  bouche  de  M.  Marchai  (de  Gaivi), 
l’existence  de  l’aberration  dans  l’appétit  vénérien. 

A  l’occasion  de  ce  fait  si  curieux  et  si  extraordinaire,  veuillez 
me  permettre  de  vous  communiquer  quelques  réflexions  qui 
me  sont  suggérées  par  la  lecture  attentive  des  pièces  du  pro¬ 
cès,  réflexions  particulières  auxquelles  j’ajouterai  certaines 
considérations  générales  de  psychologie  maladive  qui  se  lient 
étroitement  avec  elles,  qui  en  sont  le  complément  logique,  le 
corollaire  naturel. 

L’opinion  publique,  d’habitude  peu  difficile  en  matière  d  a- 
nalogies  et  de  comparaisons,  assimila  tout  d’abord  la  folie  de 
Bertrand  à  celle  du  vampirisme  ;  mais,  sauf  la  violation  des  sé¬ 
pultures  et  la  mutilation  des  cadavres,  ces  deux  genres  d’alié¬ 
nation  mentale  n’ont  absolument  rien  de  commun.  Le  vampi¬ 
risme,  qui  régna  d’une  façon  épidémique,  il  y  a  Un  siècle  et 
demi,  dans  le  nord  de  l’Europe,  en  Honpie,  en  Silésie,  en 
Moravie,  en  Bohême,  en  Pologne,  etc.,  était  une  variété  du 
cauchemar,  un  délire  nocturne,  prolongé  durant  l’état  dé  veille, 
et  caractérisé  par  cette  croyance,  savoir,  que  des  hommes, 
morts  depuis  un  temps  plus  ou  moins  considérable,  sortaient 
de  leurs  sépultures  pour  venir  sucer  le  sang  des  vivans;  de  là 
un  désir  de  vengeance  qui  polissait  ces  malades,  de  concert 


raîlre  les  causes.  Les  constructions  de  cet  iminence  édifice,  qui  n’aura  pas 
de  pareil  dans  les  autres  capitales  de  l’Europe,  n’empièteront  pas,  il 
est  vrai,  sur  un  aussi  vaste  développement  de  terrain.  Elles  entraîneront 
nécessairement  la  restauration  d’un  quartier  dont  la  transformation  sera 
des  plus  rapides,  si  aucun  événement  ne  vient  traverser  ie  cours  na¬ 
turel  des  choses.  Il  est  facile  de  se  représenter  la  disposition  plus  ou 
moins  prochaine  de  cette  zone  insalubre  de  notre  Paris,  même  sans  avoir 
de  plan  sous  les  yeux.  ....  „ 

Le  prolongement  de  l’alIe  qui  fait  face  à  la  rue  de  Rivoli,  coupera  1  ex¬ 
trémité  de  la  rue  de  Richelieu,  et  les  massifs  des  rues  de  Valois  et  des 
Filles  Saint-Tlioinas  jusqu’à  l’aile  transversale  du  Louvre.  Ces  rues  seront 
raccourcies,  niais  non  pas  supprimées  ;  ia  suppression  se  fera  par  la  large 
voie,  voie  consulaire  ou  triomphale  de  Paris  moderne,  c’est-à-dire  par  la 
rue  de  Rivoli.  On  peut  mesurer  par  la  longueur  de  la  rue  du  Dauphin,  qui 
fait  communiquer  la  rue  de  Rivoli  à  celle  de  Saint-Honoré,  la  largeur  de 
celles  qui  répéteront  la  communication  au-dessous  comme  au-dessus  du 
Palais-National.  Elles  seront  très  courtes,  et  formeront  des  tronçons  que 
l’édilité  élargira  sans  doute,  pour  rendre  tous  les  abords  du  palais  dignes 
de  la  splendeur  du  monument.  Ainsi,  toutes  ces  voies  étroites  que  j’ai  énu¬ 
mérées,  et  dontia  rue  du  Coq  faitseule  exception,  ces  voies  dans  lesquelles 
on  craint  de  s’engager,  car  ce  sont  de  tristes  et  humides  ruelles,  disparaî¬ 
tront  h  peu  près.  Les  rues  de  la  Bibliothèque,  de  l’Egalité,  du  Chantre,  en 
contribuant  à  former  la  rue  de  Rivoli,  se  tranformeront  dans  leur  tronçon 
resté  libre  par  la  seule  influence  d’un  aussi  brillant  voisinage.  La  popu¬ 
lation  Itixeuse  pourra,  dans  ces  quartiers  presque  inconnus  parce  qu’ils 
sont  peu  visités,  trouver  des  demeures  aussi  élégantes  et  aussi  saines  que 
dans  les  rues  largement  aérées  du  faubourg  Saint-Germain.  ^ 

L’amélioration,  ou  pour  mieux  dire  la  transformation  ,  ne  s  arrêtera 
pas  h  la  limite  de  la  place  duLouvre,  elle  se  continuera  jusqu’à  la  rue  de 
PArbre-Sec.  La  rue  de  Rivoli  finissant  en  effet  à  la  rue  des  Poulies  et  s  a- 
bouchant  à  la  rue  Bailleul,  celle-ci  et  la  précédente  devront  changer  com¬ 
plètement  de  dimension  et  de  physionomie.  11  en  sera  de  même  pour 
cette  ruelle  qui  va  de  la  rue  Bailleul  à  l’église,  en  passant  sur  les  derrières 
Ss  maisons  qui  sont  vis-à-vis  de  la  façade  du  Louvre.  Elle  disparaîtrait 
par  la  suppression  du  pâté  de  maisons  dont  la  niasse  empiète  sur  la  place 
et  masqué  l’architecture  de  l’église.  L’hygiène  y  gagnerait  par  la  diminu¬ 
tion  du  nombre  de  maisons  qui  sont  resserrées  sur  un  tmp  petit  es¬ 
pace  ;  et  l’art  aussi  y  trouverait  son  compte.  La  façade  de  Perrault ,  ce 


confrère  qui  n’avait  pas  son  pareil  en  architecture  ,  s’élèverait  sur  une 
place  large  et  régulière;  Saint-Germain-l’Auxerrois  serait  en  vue  de  quel¬ 
que  côté  qu’on  arrivât  ;  et  cette  charmante  et  légère  tourelle ,  reste  ad¬ 
mirablement  conservé  du  vieux  Paris,  loin  d’être  cachée  à  tous  les  yeux, 
formerait  un  des  angles  de  la  place. 

Il  faut  du  temps,  même  à  Paris,  pour  accomplir  toutes  choses;  cette  res¬ 
tauration  marcherait  cependant  avec  rapidité.  Une  fois  la  démolition  faite, 
et  pendant  que  les  ailes  de  jonction  seraient  en  construction,  un  travail 
analogue  ouvrirait  ses  chantiers  dans  les  rues.  Peu  d’années  s’écouleraient 
certainement  avant  le  complet  achèvement  du  monument  gigantesque  qui 
changerait  en  entier  la  forme  et  les  conditions  hygiéniques  de  la  zone  la 
plus  centrale  de  Paris.  Le  foyer  d’insalubrité,  qui  rayonne  assurément  au- 
delà  des  limites  que  j’ai  tracées,  deviendrait  au  contraire  un  foyer  d’air 
salubre.  La  rue  de  Rivoli  formerait  à  elle  seule  une  grande  voie  où  la 
ventilation  ne  trouverait  pas  d’obstacle.  Les  portes  qui  perceraient  l’aile 
de  jonction  établiraient  des  communications  nombreuses  dans  les  régions 
rapprochées  de  la  Seine,  comme  les  rues  qui  partent  de  la  rue  Saint- 
Honoré  rempliraient  le  même  office  dans  la  direction  opposée  ;  et  puis 
cette  épuration  de  l’air  produite  par  les  masses  de  verdure  du  jardin  des 
Tuileries,  se  répéterait  depuis  le  château  jusqu’à  Saint-Germain,  à  l’aide 
d’un  système  de  plantations  qui  animerait  l’uniformité  d’un  si  vaste  espace. 
Toute  cette  région  du  palais  et  des  rues  adjacentes  deviendrait  donc  un 
réservoir  de  bon  air  dont  l’influence  ne  manquerait  pas  d’être  favorable 
aux  conditions  hygiéniques  du  quartier  des  halles  et  des  autres  quartiers 
limitrophes  où  se  presse  une  si  nombreuse  population. 

Paris  deviendrait  plus  salubre  et  serait  atteint  moins  rudement  par  la 
violence  des  épidémies,  si  on  pouvait  répéter  des  améliorations  analogues 
dans  les  différentes  zones  de  la  capitale.  Il  ne  s’agit  pas  d’élever  des  mo- 
numens  gigantesques  sur  tel  ou  tel  point  donné,  mais  d’y  créer  des  espa¬ 
ces  libres,  plantés  d’arbres,  couverts  de  pelouses,  arrosés  d’eaux  limpi¬ 
des,  et  d’où  rayonneraient  des  rues  de  grande  largeur.  Si  Londres  a  la  répu¬ 
tation,  malgré  l'état  d’encaissement  de  la  Tamise,  d’être  plus  salubre  que 
Paris,  elle  le  doit  aux  parcs  qui  présentent,  dans  quelques  régions,  une 
étendue  vraiment  surprenante.  L’avantage  que  présente  la  capitale  de  l’An¬ 
gleterre  ne  nous  est  interdit  que  dans  une  certaine  mesure  ;  il  nous  est 
presque  permis  de  l’obtenir.  Nous  avons  déjà  les  Champs-Elysées  et  le  jardin 
des  Tuileries  qui  présentent  une  zone  très  vaste  de  verdure ,  bien  faite 
pour  fournir  une  grande  quantité  d’oxygène  à  l’air.  Le  jardin  du  Luxem¬ 


bourg  et  ceux  qui  flanquent  l’allée  de  l’Observatoire  remplissent  la 

même  fonction.  Mais  les  foyers  d’oxygénation  se  bornent  là,  à  l’exception 
si  l’on  veut  de  la  maigre  ceinture  verte  des  boulevards  et  des  quais,  dont 
l’influence  ne  peut  pas  être  bien  grande.  J’omets  le  Palais-National ,  dont 
le  jardin  ne  peut  pas  faire  rayonner  bien  loin  la  puissance  un  peu  trop 
modeste  de  son  action.  Il  serait  donc  nécessaire  d’ouvrir  sur  les  points 
de  Paris  où  la  population  est  la  plus  dense,  de  ces  foyers  producteurs 
d’oxygène  qui  forment  le  pivot  (qu’on  me  passe  l’expression)  sur  lequel 
on  doit  fonder  les  conditions  de  la  salubrité. 

On  y  a  pensé  dans  le  conseil  municipal,  où  la  science  et  les  bonnes 
intentions  ont  depuis  longtemps  fait  alliance.  Il  y  a  entre  les  rues  Saint- 
Jacques  et  Laharpe,  sur  le  flanc  septentrional  de  la  montagne  Sainte-Ge¬ 
neviève,  des  terrains  vacans  et  non  soupçonnésqui  comprennent  d’immen¬ 
ses  jardins.  Il  aurait  été  question  d’y  ouvrir  une  promenade  monumentale 
déjà  plantée  par  les  vieux  arbres  qui  existent ,  et  déjà  ornée  par  les  dé¬ 
bris  anciens  qui  s’y  trou/eiit  renfermés,  Pour  mettre  à  exécution  un 
pareil  projet  qui  fixerait  à  demeure  la  salubrité  dans  un  des  quartiers  les 
plus  populeux  et  les  plus  pauvres,  il  faudrait  sans  doute  bien  de  i’argent. 
Le  temps  n’est  pas  encore  venu  de  mettre  la  main  à  une  pareille  oeuvre. 
Mais  qu’on  y  songe  ;  que  la  restauration  du  quartier  du  Louvre  devienne 
le  signal,  par  l’achèvement  de  ce  beau  monument ,  de  la  restauration  hy¬ 
giénique  de  Paris  :  et  la  population,  moralisée  déjà  par  la  triste  expérience 
des  choses,  pourra  se  croire  un  esprit  sain  dans  un  corps  sain. 

D' Ed.  Cabrière. 


repboddction  des  os  de  CRANE.  — -  On  sait  que  la  plupart  des 
fractures  de  la  voûte  du  crâne  et  des  caries  de  cette  partie,  suivies  d’exfo¬ 
liation,  sont  rarement  accompagnées  de  la  reproduction  de  l’os  et  que  la 
portion  osseuse  est  remplacée  par  un  tissu  fibreux  plus  ou  moins  dense. 
M.  Shaw  a  présenté  ces  jours  derniers,  à  la  Société  pathologique  de  Lon¬ 
dres,  le  crâne  d’un  homme  de  70  ans,  chez  lequel  la  reproduction  du 
tissu  osseux  n’était  pas  douteuse  ;  seulement  l’ouverture  considérable  qui 
avait  succédé  à  l’expulsion  des  séquestres  n’était  pas  entièrement  bouchée 
par  l’os  de  nouvelle  formation,  qui  était  rugueux,  irrégulier  à  sa  surface 
externe,  tandis  que  du  côté  du  cerveau  il  était  lisse  et  se  continuait  sans 
interruption  avec  la  table  interne  de  l’os  ancien. 


avec  des  personnes  ignorantes  et  superstitieuses,  à  déterrer  les  , 
cadavres  des  prétendus  vampires,  à  les  brûler,  à  leur  percer  le 
cœur,  à  leur  couper  la  tête. 

Dans  la  folie  de  Bertrand,  on  remarque  le  contraire.  C  est  le 
vampirisme  retourné  :  âu  lieu  d’un  décédé  qui  inquiète  le  som¬ 
meil  des  vivans  en  cherchant  à  leur,  donner  la  mort,  c’est  un  vi¬ 
vant  qui  trouble  la  paix  des  tombeaux,  qui  souille  et  mutile  des 
cadavres.  D’ailleurs  le  vampirisme  implique  le  délire  propre¬ 
ment  dit,  le  désordre,  dans  les  facultés  intellectuelles.  ChezBer- 
trand,  l’aberration  porte  exclusivement  sur  les  facultés  morales 
ou  affectives  :  c’est  là  folie  raisonnante,  la  monomanie  sans  dé¬ 
lire,  que  les  magistrats  français  s’obstinent  encore  à  méconnaî¬ 
tre,  qu’ils  regardent  comme  une  chimère,  où'le  médecin  croit 
trouver  un  nouveau  domaine  à  exploiter,  et  dont  l’avocat  s’em¬ 
pare  en  façon  de  pis-aller  dans  une  cause  désespérée. 

Bertrand  est  un  aliéné  ;  cela  èst  évident  pour  tous  les  méde¬ 
cins.  Un  homme  jeune,  un  militaire  intelligent,  de  figure  et  de 
tournure  agréables,  qui  sans  motif  de  cupidité,  sans  désir  de 
vengeance,  se  livre  à  des  actes  si  horribles,  ne  peut  être  consi¬ 
déré  autrement,  à  moins  de  calomniée  et  de  dégrader  la  raison 
humaine.  Bailleurs,  les  àntécédens  de  l’accusé  et  certains  ca¬ 
ractères  physiques  ;  la  tristesse ,  l’amour  de  la  solitude  dans  le 
jeune  âge,  la  périodicité  des  désirs,  l’état  convulsit  et  presque 
l’anesthésie  durant  les  accès,  sont  autant  de  preuves  irréfuta¬ 
bles.  La  combinaison  de  deux  monomanies  affectives  ne  peut 
donc  être  ici  contestée.  Seulement  il  s’agit  de  savoir  si  la  mono¬ 
manie  érotique  s’est  jointe  ultérieurement  à  la  monomanie  des¬ 
tructive,  ou  si  cette  dernière  a  été  précédée  par  l’autre.  M.  Mar¬ 
chai  (de  Calvi)  penche  vers  la  première  opinion.  Quant  à  moi, 
j’incline  à  admettre  la  seconde.  Me  fondant  sur  les  lumières 
fournies  par  la  connaissance  de  cas  plus  ou  moins  analogues, 
invoquant  surtout  certaines  circonstances  du  corps  du  délit, 
qui  n’ont  point  été  suffisamment  explorées  par  M.  Marchai ,  je 
pense  que  la  monomanie  érotique  était  le  fond  de  cette  folie 
monstrueuse;  qu’elle  était  antérieure  à  la  monomanie  destruc¬ 
tive  et  qu’elle  dominait  celle-ci. 

De  tous  les  désordres  propres  aux  facultés  affectives ,  les 
aberrations  de  l’instinct  de  Yarnour  physique  sont  les  plus  fré- 
quenteset  les  plus  variées;  et  cela  se  conçoit  puisque  c’est  un  des 
plus  impérieux  besoins  qui  stimulent  l’homme  et  les  animaux. 
Ces  aberrations  étaient  du  reste  bien  autrement  fréquentes 
chez  les  anciens,  dont  les  idées  en  matière  de  morale  étaient  si 
différentes  des  nôtres. 

•En  réhabilitant  la  femme,  le  Christianisme  opéra  une  im¬ 
mense  révolution  dans  les  mœurs.  Il  fit  de  l’amour  physique  un 
moyen  et  non  pas  un  but;  il  lui  assigna  pour  fin  exclusive  la 
propagation  de  l’espèce.  Tout  acte  vénérien  accompli  en  dehors 
de  cette  prévision  devint  à  ses  yeux  un  attentat  qui,  du  do¬ 
maine  de  la  morale  chrétienne,  passait  souvent  dans  celui  du 
droit  civil  et  criminel  afin  d’y  recevoir  parfois  un  châtiment 
atroce  et  capital.  Le  paganisme  était  moins  sévère.  Les  Grecs 
et  les  Romains  pensaient  que  la  sagesse  divine  avait  aussi  donné 
à  Lhomme  l’amour  en  vue  du  simple  plaisir;  ils  croyaient  que 
la  volupté  était  tantôt  une  fin,  tantôt  un  moyen.  Selon  Zénon, 
l’amour  est  un  dieu  libre  qui  n’a  d’autres  fonctions  à  remplir 
que  l’union  et  la  concorde  (l).  Certains  philosophes  modernes, 
Lamettrie  entre  autres,  pensaient  de  même,  t  Chaque  homme, 

»  dit  l’élève- de  Boerhaave  et  l’ami  du  grand  Frédéric,  porte  le 

»  germe  de  son  propre  bonheur  avec  celui  de  la  volupté . 

»  Pour  être  aussi  heureux  qu’il  est  possible  de  le  devenir,  il  n’y 
»  a  qu’à  s’appliquer  à  connaître  son  tempérament,  ses  goûts, 

>  ses  passions,  à  agir  toujours  en  conséquence  de  ce  qu’on 

>  aime,  à  satisfaire  tous  ses  désirs,  c’est-à-dire  tous  les  caprices 

I  de  l’imagination .  Tout  est  femme  dans  ce  qu’on  aime  : 

»  l’empire  de  l’amour  ne  connaît  d’autres  bornes  que  celles  du 
»  plaisir  (2).  > 

Si  les  organes  sexuels,  disent  les  physiologistes  de  l’Ecole  de 
Lamettrie,  étaient,  dans  les  desseins  de  la  sagesse  divine,  ex¬ 
clusivement  destinés  au  but  de  la  propagation  de  l’espèce,  la 
sensation  de  plaisir  émanant  de  l’exercice  de  ces  organes  ne 
devrait  pouvoir  exister  quand  l’homme  ne  se  trouve  pas  en¬ 
core  ou  ne  se  trouve  plus  au  milieu  des  conditions  voulues 
pour  qu’il  se  reproduise.  Or,  la  masturbation  instinctive  est 
très  commune  avant  l’âge  de  la  puberté  chez  les  garçons  et  chez 
les  filles.  L’expérience  apprend  encore  que  beaucoup  de  femmes 
sont  aussi  et  même  plus  portées  au  plaisir  vénérien  après  l’épo¬ 
que  de  la  conception,  surtout  au  commencement  de  la  gros¬ 
sesse,  qu’avant  l’accomplissement  de  cet  acte.  Enfin,  combien 
parmi  elles  recherchent  encore  avec  avidité  les  caresses  des 
hommes  quand  depuis  longtemps  l’empire  de  leurs  charmes 
s’est  évanoui,  quand  l’âge  a  marqué  l’heure  fatale  où  le  don  de 
devenir  mères  leur  a  été  retiré  ! 

On  conçoit  combien  d’aberrations  de  l’instinct  de  l’amour 
physique  tendraient  à  justifier  les  préceptes  d’une  telle  morale 
joints  aux  enseignemens  d’une  telle  physiologie.  Mais  classons 
les  déviations  de  cet  instinct  sans  chercher  à  les  jupr,  étu- 
dions-les  en  naturaliste  et  non  pas  en  censeur,  en  médecin  et 
non  pas  en  casuiste  ou  en  juge  d’instruction. 

Les  déviations  maladives  de  l’appétit  vénérien,  et  je  ne  veux 
parler  ici  que  des  principales,  des  plus  antipathiques  aux  mœurs 
modernes,  de  celles  dont  le, fait  en  soi  et  même  la  simple 
tendance  conduisaient  jadis  au  supplice  du  bûcher,  et  qui, 
dans  l’avenir,  seront  exclusivement  de  la  compétence  des  mé¬ 
decins,  et  pour  lesquelles,  dans  l’opinion  publique,  une  pitié 
profonde  remplacera  le  mépris  et  la  flétrissure;  les  déviations 
maladives  de  l’appétit  vénérien  peuvent  se  classer  en  quatre 
genres  qui  sont  par  ordre  de  fréquence:  1«  L’amour  grec,  ou 
d’un  individu  pour  son  sexe;  2°  la  bestialité  ;  3»  l’aurail  pour 
un  objet  de  nature  insensible  ;  4»  l’attrait  pour  le  cadavre  hu¬ 
main. 

L’amour  grec,  qui  s’appelle  philopœdie  dans  le  sexe  masculin 
et  tribadisme  dans  le  sexe  féminin,  était  toléré  et  même  accepté 
par  le  paganisme.  Les  personnages  les  plus  illustres  et  les  plus 


(1)  Athénée,  Banquet  des  savons,  traduction  de  Lefebvre  de  Vitlebruuc,  17S9, 
in-4,  tome  ii,  jiv.  xm,  page  22. 

(2)  OEuvres  philosophiques  ;  in-12, 1774,  t.  ii,  pag.  279.  —  T.  iii,  pag.  323. 


célèbres  de  l’antiquité  étaient  soumis  à  son  empire.  On  comp¬ 
tait  Epaminondas,  Sapho,  Alcibiade,  Socrate,  Démosthène, 
Sophocle,  Zénon,  Aristote,  Alexandre,  le  roi  .4ntigonus,  s’il 
faut  en  croire  Athénée;  Archelaus  Rr,  douzième  roi  de  Macé¬ 
doine  ;  Alexandre,  tyran  de  Phères  ;  Périandre,  tyran  d’Am- 
bracie,  suivant  Plutarque;  enfin  Jules  César,  Tibère,  Néron, 
Héliogabale,  selon  Suétone.  Plutarque  dit  que  l’amour  grec 
fut  la  conséquence  de  la  création  des  gymnases.  Athénée  rap¬ 
porte,  d’après  Hiéronyme,  le  péripatéticien,  qu’il  était  fort  à 
là  mode  parmi  les  jeunes  guerriers  qui  se  liguaient  pour  ren¬ 
verser  les  tyrans  de  leur  trône,  et  il  cite  en  preuve  Armodius 
et  Aristogiton,  à  Athènes;  Cariton  et  Ménalippe,  à  Agrigente; 
le  bataillon  sacré,  à  Thèbes.  Enfin,  ce  qui  tendait  surtout  à 
propager  cette  sorte  d’amour  dans  les  classes  supérieures 
et  lèttrées,  c’est  que  toutes  les  écoles  philosophiques  de  la 
Grèce  regardaient  les  femmes  comme  ayant  une  essence  infini¬ 
ment  inférieure  à  celle  de  l’homme;  qu’elles  les  croyaient  in¬ 
capables  de  comprendre  l’idéal  d’un  attachement  profond  ; 
qu’elles  conseillaient  le  mariage  uniquement  en  vue  d’empêcher 
l’extinction  de  l’espèce  humaine. 

D’après  cela,  on  pourrait  croire,  on  a  cru  jadis,  et  on  croit 
encore  généralement  aujourd’hui  que  Vamour  grec  est  toujours 
un  produit  des  civilisatious  avancées,  qu’il  constitue  un  vice 
engendré  par  le  raffinement,  le  sophisme  et  la  curiosité  des 
imaginations  blasées.  11  y  a  du  vrai  dans  cette  opinion,  comme 
au  xviiie  siècle,  en  France,  le  maréchal  de  Richelieu  en  offre 
un  exemple;  mais  le  contraire  à  lieu  beaucoup  plus  souvent. 
L’histoire  et  le  récit  des  voyageurs  modernes  démontrent  que 
la  philopœdie  s’observe  aussi  à  l’origine  des  sociétés,  chez  les 
peuples  sauvages  et  dans  les  natures  les  plus  incultes  et  les  plus 
primitives.  Elle  existait  chez  les  Celtes,  suivant  Àristote,  et  chez 
les  Germains,  d’après  Sextus  l’empirique  et  Eusèbe.  «  Il  pa¬ 
raît  être,  dit  Voltaire  en  parlant  de  ce  vice,  le  dernier  degré  de 
la  corruption  réfléchie,  et  cependant  il  est  le  partage  ordinaire 
de  ceux  qui  n’ont  pas  encore  eu  le  temps  d’être  corrompus.  Il 
est  entré  dans  des  cœurs  tout  neufs  qui  n’ont  connu  encore  ni 
l’ambition,  ni  la  fraude,  ni  la  soif  des  richesses  (Dicf.  philosoph. 
artic.  AMOUR  socratique),  j  L’adoucissement  de  la  législation 
à  l’égard  du  vice  dont  il  s’agit,  est  dû  en  grande  partie  à  la  pé¬ 
nétration  et  à  Intolérance  philosophique  de  ce  prince  de  la  lit¬ 
térature.  Mais  cet  adoucissement  n’avait  guère  lieu  qu’en 
France,  car  pendant  que  Voltaire,  par  l’intercession  de  ma¬ 
dame  de  Prie,  sauvait  de  la  prison  l’abbé  Desfontaines,  on 
mettait  dans  un  sac,  à  Venise,  un  grand  de  cette  République, 
l’ambassadeur  Moncenigo,  et  on  le  jetait  à  la  mer,  genre  de 
supplice  qui  était  adopté  par  l’ancienne  législation  romaine. 

Il  est  donc  très  probable  que,  chez  les  modernes,  Henri  111, 
le  philosophe  Vanini,  le  duc  de  Vendôme,  Monsieur,  frère  de 
Louis  XIV,  Frédéric-le-Grand,  Cambacérès,  la  tragédienne 
Raucourt,  qui  brûlaient  presque  exclusivement  de  ce  genre 
d’amour,  n’étaient  point  arrivés  là  graduellement  et  par  excès 
de  débauches  réfléchies,  mais  que  ces  personnages  y  sacrifiaient 
en  raison  d’un  goût  inné,  d’une  passion  instinctive.  Plusieurs 
observations  faites  par  des- auteurs,  notamment  par  des  méde¬ 
cins,  tendent  à  démontrer  que  Vamour  grec  doit  être  considéré 
comme  une  déviation  maladive  de  l’appétit  vénérien.  Joseph 
Frank  assure  que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  il  en¬ 
gendre  des  affections  de  langueur.  La  maladie  étrange,  décrite 
par  Hérodote,  propre  à  ceux  des  Scythes  qui  pillèrent  le  tem¬ 
ple  d’Ascalon,  maladie  dans  laquelle  ils  se  revêtaient  d’habits 
de  femmes  et  se  livraient  à  tous  les  ouvrages  du  sexe  féminin, 
paraît  être  une  sorte  de  monomanie  qui  avait  l’amour  grec 
pour  point  de  départ.  C’est,  du  reste,  l’opinion  de  Longin,  de 
Bouhier,  de  Costar,  de  Rosenbaum  et  d’Esquirol.  Chez  les  mo¬ 
dernes,  un  membre  de  l’Académie  française,  l’abbé  d’Entragues 
nous  offre  un  exemple  de  ce  genre  d’aberration  mentale.  11 
affectait  toutes  les  manières  des  femmes;  il  se  coiffait,  comme 
elles,  il  travaillait  en  tapisserie,  il  portait  un  éventail ,  il  se 
mettait  du  rouge  aux  lèvres  et  du  noir  aux  sourcils.  Un  ami, 
M.  Pelletier  de  Souzy,  le  trouvant  un  jour  assis  dans  son  lit, 
en  peignoir,  en  cornettes  et  en  rubans,  et  travaillant  en  tapis¬ 
serie,  crut  s’être  trompé  et  sortit.  Hérodote  assure  que  la  ma¬ 
ladie  féminine  des  Scythes  se  transmettait  des  pères  aux  en- 
fans.  Gœlius  Aurélianus  affirme  que,  dans  son  livre  sur  la 
nature,  Parménide  pensait  de  même  à  l’égard  de  l’amour  grec. 
Or,  on  sait  quel  rôle  joue  en  pathologie  mentale  la  cause  héré¬ 
dité  ! 

Un  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Université  de 
Leipsick,  M.  Weber,  a  lu,  il  y  a  quelques  années,  devant  la 
Société  royale  des  sciences  de  Saxe,  un  mémoire  sur  l’exis¬ 
tence  d’un  rudiment  d’utérus  chez  l’homme  et  chez  les  mâles 
des  mammifères.  11  soutient  y  avoir  constaté  la  présence  d’un 
organe  creux,  impair,  situé  sur  la  ligne  médiane  entre  l’extré¬ 
mité  de  la  vessie  et  celle  du  rectum.  Chez  l’homme,  cet  organe 
aurait  la  forme  d’une  petite  vessie  allongée,  contenue  dans  la 
partie  postérieure  de  la  prostate,  et  contribuant  à  former  le 
vérumontanum.  M.  Weber  appelle  cet  organe  utérus  mascu- 
linus.  Il  avait  déjà  semblé  résulter  d’une  description  donnée 
par  Akermann  des  organes  génitaux  d’un  hermaphrodite  hu¬ 
main,  où  dominait  la  forme  mâle,  que  le  rudiment  d’utérus  de 
cet  hermaphrodite  avait  beaucoup  d’analogie  avec  un  utérus 
femelle,  et  que  celui  d’un  hermaphrodite,  où  dominait  la 
forme  féminine,  ressemblait  à  l’utérus  qui  se  trouvait  chez  le 
mâle. 

Si  ces  faits  anatomiques  se  vérifiaient,  si  l’on  parvenait  sur¬ 
tout  à  découvrir  que  l’utérus  masculin  peut  acquérir  parfois  Un 
développement  plus  ou  moins  considérable,  on  serait  peut-être 
en  droit  d’établir  un  rapport  de  causalité  entre  eux  et  les  ten¬ 
dances  féminines  qni  caractérisent  la  plupart  des  individus  li¬ 
vrés  à  la  philopœdie. 

La  bestialité  est  une  déviation  de  l’appétit  vénérien  plus  fré¬ 
quente  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes.  La  philosophie 
du  xviii®  siècle  modifia  beaucoup  la  sévérité  des  peines  à  son 
égard,  surtout  en  Prusse.  «  Quelques  juges  de  province,  dit 
Voltaire,  voulurent  faire  brûler  je  ne  sais  quel  pauvre  paysan 
accusé  par  un  prêtre  d’une  intrigue  galante  avec  son  ânesse. 
Frédéric  ne  confirma  pas  la  sentence,  et  écrivit  au  bas  qu’il 


donnait  dans  ses  états  liberté  de  conscience  et  de  v....  (Mé" 
moires,  p.  190).  » 

L’attrait  vénérien  pour  un  objet  de  nature  insensible  s’adressee 
en  général  aux  objets  d’art,  et  principalement  aux  statues. 
Polémon,  s’il  faut  en  croire  Athénée,  assure  qu’un  Grec  avait 
conçu  la  plus  vive  passion  pour  un  Cupidon  de  pierre  qui  se 
trouvait  dans  la  galerie  de  tableaux  de  Delphes.  Enfermé 
avec  celte  statue,  il  assouvit  sur  elle  sa  passion  en  déposant 
une  couronne  pour  prix  de  sa  jouissance.  Le  fait  découvert, 
les  Delphiens  consultèrent  l'oracle,  qui  ordonna  de  relâcher 
l’insensé  parce  qu’il  avait  payé  son  plaisir.  Lucien  et  saint 
Clément  d’Alexandrie  parlent  d’un  jeune  homme  qui  devint 
amoureux  à  Gnide  d’une  Vénus  de  Praxitèle.  Une  nuit,  caché 
dans  le  temple,  il  se  livra  à  ses  embrassemens  amoureux 
sur  la  déesse ,  qui  portait  des  témoignages  de  l’outrage 
qu’elle  avait  reçu.  Philémon  et  le  poète  Alexis  mentionnent 
aussi,  selon  Athénée,  qu’un  individu  nommé  Clisophe  s’enferma 
dans  le  temple  de  Samos  pour  y  posséder  une  statue  de 
marbre  de  Paros,  dont  il  s’était  épris.  N’ayant  pu  se  satisfaire 
à  cause  du  froid  et  de  la  dureté  du  marbre,  il  sortit  et  revint 
avec  un  morceau  de  chair  qu’il  appliqua  sur  les  parties  géni¬ 
tales  de  la  statue,  et  parvint  ainsi  au  but  qu’il  se  proposait. 

L’attrait  pour  les  cadavres  humains  est  le  dégré  le  plus  ex¬ 
trême  et  le  plus  rare  des  déviations  de  l’appétit  vénérien.  Il 
est  si  rare  qu’avant  le  procès  de  Bertrand  on  ne  comptait 
qu’un  fait  de  ce  genre  dans  les  annales  judiciaires.  C’est  celui 
d’un  prêtre  condamné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité  pour 
avoir  assouvi  son  horrible  passion  sur  le  cadavre  encore  chaud 
d’une  femme  auprès  de  laquelle  on  l’avait  placé  pour  réciter 
des  prières.  Cependant  il  y  a  aussi  d’autres  faits  semblables, 
mais  seulement  dans  la  tradition  orale  :  je  n’en  citerai  qu’un. 
En  1787,  près  de  Dijon,  à  Citeaux,  un  mien  aieul,  qui  était 
médecin  de  cette  célèbre  abbaye,  sortait  un  jour  du  couvent 
pour  aller  voir  dans  une  cabane  située  au  milieu  des  bois  la 
femme  d’un  bûcheron  que  la  veille  il  avait  trouvée  mourante. 
Le  mari,  occupé  à  ses  rudes  travaux  loin  de  la  cabane,  se 
trouvait  forcé  d’abandonner  sa  femme  qui  n’avait  ni  enfans, 
niparens,  ni  voisins  auprès  d’elle.  En  ouvrant  la  porte  du  logis, 
mon  grand-père  fut  frappé  d’un  spectacle  monstreux  :  un 
moine  quêteur  accomplissait  l’acte  du  coit  sur  le  corps  de  la 
femme  qui  n’était  plus  qu’un  cadavre.  Mais  de  tous  ces  faits  le 
plus  monstrueux  et  le  plus  dégoûtant  est  celui  de  Bertrand, 
car  cet  insensé  ne  cherchait  pas  seulement  la  volupté  dans  la 
mort, il  la  demadait  encore  à  la  putréfaction. 

Voici  ce  qui  tend  à  prouver,  selon  moi,  contrairement  à 
l’opinion  de  M.  Marchai  (de  Calvi),  que  la  monomanie  érotiçue 
précédait  et  dominait  la  monomaniedesintctiye.  D’abord  presque 
tous  les  cas  de  combinaison  de  ces  deux  monomanies  que 
l’histoire  rapporte,  viennent  appuyer  ma  manière  de  voir. 
Gilles  de  Raiz,  maréchal  de  France,  qui  ensanglantait  ses  dé¬ 
bauches,  et  qui  fut  brûlé  à  Nantes  en  1440,  ne  séparait  jamais 
l’homicide  de  la  lubricité  (voy.  son  procès  manuscrit).  Dans 
le  livre  insensé  du  marquis  de  Sades,  la  monomanie  érotique 
,  se  dégage  souvent  de  la  monomanie  destructive,  tandis  que  le 
contraire  n’a  jamais  lieu. 

Bertrand  déclara  avoir  exhumé  dans  le  cimetière  Mont-Par¬ 
nasse  plus  de  cadavres  d’hommes  que  de  cadavres  de  femmes  ; 
mais  pour  être  en  droit  d’ajouter  foi  à  ses  paroles,  son  seul 
témoignage  ne  suffit  pas.  Or,  les  faits  donnent  un  démenti  for¬ 
mel  à  ce  qu’il  avance.  Sauf  une  seule  fois,  les  procès  verbaux 
ne  constatent  aucune  violation  de  sépulture  chez  les  hommes. 
D’ailleurs,  s’il  a  déterré  le  cadavre  de  M.  Desroches,  il  ne  l’a 
point  mutilé.  En  l’exhumaut,  il  pensait  peut-être  rencontrer  le 
cadavre  d’une  femme. -Ce  qui  prouve  que,  avant  de  mutiler,  il 
s’assurait  du  sexe,  c’est  que,  dans  un  cadavre  de  femme  on  a, 
comme  je, l’ai  dit,  constaté  l’écartement  des  cuisses.  Enfin, 
Bertrandavoue  lui-même  qu’il  ne  peut  jamais  mutiler  un  cada¬ 
vre  d’homéie;  qu’il  n’y  touche  presque  pas,  tandis  qu’il  coupe 
en  morceaux  un.  cadavre  de  femme  avec  plaisir.  Si  la  monoma¬ 
nie  destructive  eût  précédé  la  monomanie  érotique  en  la  domi¬ 
nant,  cet  insensé  aurait  pris  plaisir  à  mutiler  tous  les  cadavres 
sans  aucune  distinction.  Or,  il  convient  lui-même  qu’il  ne 
touchait  ni  aux  cadavres  d’hommes  ni  à  ceux  des  animaux. 

On  aurait  pu  croire  un  moment,  d’après  un  rapport  de 
M.  Pajot,  qu’il  y  avait  encore  complication  d’anthropophagie  ; 
mais  ce  soupçon  a  été  bientôt  abandonné  et  avec  juste  raison. 

Bertrand  a  été  condamné  à  une  année  d’emprisonnement. 
Cette  peiüe  n’est-elle  pas  trop  ou  trop  peu?  Elle  est  trop  si 
l’accusé  n’avait  pas  son  libre  arbitre;  elle  est  trop  peu  dans  le 
cas  contraire.  Il  y  avait  ici  du  reste  pour  les  juges,  il  faut  en 
convenir,  un  point  très  délicat  et  très  embarrassant.  En  admet¬ 
tant  la  folie,  le  jury  ne  condamnait  pas,  mais  il  envoyait  Ber¬ 
trand  à  Bicêtre  ou  à  Charenton,  et  l'y  confinait  peut-être 
pendant  un  temps  considérable  ou  même  pendant  toute  sa  vie. 
En  reconnaissant  la  présence  du  libre  arbitre,  on  flétrissait  l’in¬ 
dividu,  ou  l’emprisonnait,  mais  pour  un  temps  assez  court. 
Il  s’agit  de  savoir  si  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  un 
établissement  d’aliénés  est  ou  n’est  pas  préférable  à  une  con¬ 
damnation  qui  emporte  avec  elle  la  privation  des  droits  civils  et 
politiques. 

Michéa. 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ET  PHARMACEUTIQUE. 


MAI  1849  (suite  et  fin). 

Hannon.  —  Des  préparations  de  manganèse  et  de  leur  emploi  en 
médecine.  (Rép.  de  pharm.)  —  On  supposait  aux  sels  de  manganèse 
des  propriétés  médicinales  très  voisines  de  celles  des  martiaux  ;  néan¬ 
moins,  ils  n’étaient  point  entrés  jusqu'à  présent  dans  la  pratique.  M.  Han¬ 
non  tente  en  ce  moment  celte  introduction:  »  Les  préparations  de  man¬ 
ganèse,  dit-il,  doivent  être  placées  sur  la  même  ligne  que  les  préparations 
martiales;  cq. que  ne  fait  point  le  fer,  le  manganèse  le  fera.  Toutes  les 
fois  que  les  ù-rrugineux  ne  guérissent  pas  le  malade,  ils  empirent  évi¬ 
demment  leur  position  ;  car  les  globules  sanguins  surchargés  de  fer  ne 
sauraient  plus  en  absorber,  et  ce  métal  ne  fera  qu’obstruer  les  voies  di¬ 
gestives.  C’est  alors  le  manganèse  qui  manque  dans  le  sang  :  administrez 
ce  métal  et  vous  verrez,  comme  par  enchantement,  l’état  de  chlorose 
s’évanouir.  » 
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Comme  on  le  voit,  M.  Hannon  base  sa  théorie,  qu’il  appuie  par  quel¬ 
ques  observations  cliniques,  sur  le  fait  découvert  dans  ces  derniers  temps 
par  M.  Millon,  de  la  présence  simultanée  du  fer  et  du  manganèse  dans  le 
sang,  et  de  l’absence  ou  du  moins  de  la  diminution  de  la  proportion  de 
ces  deux  métaux  chez  les  anémiques. 

Voxyde  manganeux  fait  la  base  des  préparations  pharmaceuti¬ 
ques  recommandées  par  M.  Hannon.  Pour  le  préparer,  on  réduit  le  pe¬ 
roxyde  naturel  en  pondre  après  l’avoir  fortement  calciné  ;  on  le  mêle 
avec  du  chlorure  ammonique  pur  et  on  chauffe  le  mélange  jusqu’au  rouge 
obscur.  Après  refroidissement  de  la  masse  on  dissout  dans  l’eau,  on  éva¬ 
pore  à  siccité  ;  ou  ajoute  une  petite  quantité  de  sel  ammoniac  et  on  fait 
fondre  au  creuset  fermé.  Après  refroidissement,  on  ajoute  au  composé 
un  poids  égal  de  carbonate  de  soude  anhydre,  et  on  fait  fondre  le  mélange 
au  rouge  naissant,  à  l’abri  de  l’air.  On  lessive  enfln  la  masse  saline  avec 
de  l’eau  ;  il  reste  de  l’oxyde  manganeux  gris-verdâtre  qu’on  peut  laver  et 
sécher  sans  qu’il  se  suroyxde. 

On  peut  encore  le  préparer  en  calcinant  légèrement  l’oxalate  on  le 
carbonate  manganeux  dans  le  gaz  hydrogène  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  forme 
plus  d’eau. 

En  traitant  le  soluté  d’un  sel  manganeux  par  un  alcali  caustique,  on 
obtient  Y  hydrate  manganeux  blanc  qui  devient  immédiatement  brun  en 
se  suroxydant. 

Les  sels  manganeux  ont  une  saveur  amère  et  astringente.  Avec  les  al¬ 
calis  caustiques  ils  donnent  un  précipité  d’abord  blanc,  puis  jaune,  puis 
brun,  puis  noir.  Ils  ne  sont  précipités  ni  par  le  tannin,  ni  par  les  chro 
mates  alcalins.  Les  sulfhydrates  y  font  naître  un  précipité  briqueté,  et  le 
prussiate  de  potasse  un  précipité  blanc.  Chauffés  au  chalumeau,  ils  for¬ 
ment  à  la  flamme  d’oxydation  avec  le  borax  une  perle  violette,  avec  la  po¬ 
tasse  une  perle  verte. 

Sulfate  manganeux.  —  On  l’obtient  en  dissolvant  le  carbonate  man¬ 
ganeux  dans  l’acide  sulfurique  étendu.  Le  mieux  est  de  calciner  un  mé¬ 
lange  de  sulfate  ferreux  et  de  peroxyde  de  manganèse.  En  traitant  le  ré¬ 
sidu  par  l’eau,  on  extrait  le  sel. 

Tartrate  manganeux. —  Sel  blanc,  pulvérulent,  peu  soluble,  que  l’on 
obtient  par  double  décomposition  au  moyen  d’un  soluté  de  tartrate  de 
soude  versé  dans  un  autre  de  sulfate  manganeux. 

L'oxyde  manganeux  est  une  bonne  préparation,  selon  l’auteur,  pourvu 
qu’elle  soit  obtenue  au  moment  de  l’employer.  On  en  ajoute  2  à  A  gram¬ 
mes  à  30  grammes  de  sirop  simple ,  auxquels  oa  ajoute  encore  une 
émulsion  huileuse. 

Pilules  de  carbonate  manganeux.  —  On  fait  dissoudre  17  grammes 
de  sulfate  de  manganèse  pur  cristallisé  et  19  grammes  de  carbonate  de 
oude  dans  q.  s.  d’eau  pour  opérer  une  double  décomposition  complète, 
et  on  ajoute  17  grammes  de  sirop  par  100  grammes  de  liquide.  On  laisse 
déposer  dans  un  flacon  bouché  ;  on  décante,  on  lave  à  l’eau  sucrée  ;  on 
exprime,  on  mêle  avec  10  grammes  de  miel,  on  évapore  rapidement  a 
’abri  de  l’air,  jusqu’à  consistance  piiulaire.On  fait  des  pilules  de  20  cen¬ 
tigrammes  avec  q.  s.  de  gomme  et  de  préférence  du  charbon  pulvérisé. 
De  2  à  10  pilules  par  jour. 

Ualale  manganeux.  —  On  le  prépare  en  «versant  sur  le  carbonate 
manganeux  un  soluté  concentré  d’acide  màlique.  Sel  très  solub'e. 

Sirop  de  malate  de  manganèse. 

Sirop  de  sucre .  500  grammes. 

Malate  manganeux .  30  — 

Alcoolat  de  citron . .  8  — 

30  gr.  de  ce  sirop  contiennent  1,5  de  sel  manganeux. 

Pilules  de  malate  de  manganèse. 

Malate  de  manganèse .  1  gramme. 

Poudre  de  quinquina . .  1  — 

Miel . .  q.  s. 

Pour  20  pilules. 

Tablettes  de  malate  de  manganèse. 

Malate  de  manganèse .  10  grammes. 

Sucre.  —  .  120  — 

Mucilage  dégommé adragante  .  .  q.  s. 

Faites  des  tablettes  de  50  centigrammes. 

Pastilles  de  malate  de  manganèse. 

Malate  de  manganèse .  30  grammes. 

Essence  de  menthe  poivrée.  ...  1  — 

Sucre .  500  — 

Eau  distillée  de  menthe .  q.  s. 

Faites  des  pastilles  à  la  goutte  de  50  centigrammes. 

Dose  :  4  à  5  dans  les  24  heures. 

Phosphate  manganeux.  —  On  verse  goutte  h  goutte  un  soluté  de 
phosphate  de  soude  dans  un  autre  de  sulfate  de  manganèse.  On  filtre,  on 
recueille  le  précipité,  on  le  dessèche  et  on  le  conserve  eu  vase  fermé. 

Pilules  de  phosphate  manganeux. 

Phosphate  manganeux .  10  grammes. 

Poudre  de  quinquina .  10  — 

Sirop  de  cachou .  q.  s. 

Pour  faire  des  pilules  de  20  centigrammes. 

Sirop  de  phosphate  manganeux. 

Phosphate  manganeux .  2  grammes. 

Sirop  de  Tolu .  100  — 

—  de  quinquina.  ; .  150  — 

Alcoolat  de  citron . 100  — 

Gomme  adragante .  50  centigrammes. 

On  conserve  en  flacon  bien  bouché. 

Tablettes  au  phosphate  manganeux. 

Phosphate  manganeux . .  .  10  grammes. 

Sucre . . .  120  — 

Mucilage  de  gomme  adragante  .  .  q.  s. 

Faites  des  tablettes  de  50  centigrammes. 

Pastilles  au  phosphate  de  manganèse. 

Phosphate  manganeux .  20  grammes. 

Essence  de  citron .  1  — 

Sucre .  600  — 

Eau  distillée .  q.  s. 

Faites  des  pastilles  à  la  goutte  de  50  centigrammes. 

Dose  :  5  à  6  dans  les  24  heures,  contre  les  all'ections  cancéreuses. 

Sirop  d’iodure  manganeux. 

On  dissout  4  grammes  de  carbonate  manganeux  dans  q.  s.  d’acide 
iodhydrique,  et  on  mêle  au  soluté  530  de  sirop  sudorifique  au  gayac  et 
à  la  salsepareille. 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour. 

Pilules  aux  carbonates  de  fer  et  de  manganèse. 

Sulfate  de  fer  cristallisé .  26  grammes. 

Sulfate  de  manganèse .  7  — 

Carbonate  de  soude .  85  — 

Miel .  20  - 

Sirop  de  sucre . .  .  .  0-  s. 

Faites  des  pilules  de  20  centigrammes. 

Deux  à  dix  pilules  par  jour  dans  les  cas  de  diminulion  du  fer  et  du 
manganèse  à  la  fois  dans  les  globules  sanguins. 

lodure  manganeux.  —  On  l’obtient  en  faisant  digérer  du  carbonate 
manganeux  nouvellement  précipité  avec  de  l’acide  hydriodique  récent. 


Pilules  d’iodure  manganeux. 
lodure  de  potassium.  1  .  «a 
Sulfate  manganeux...  20  grammes. 

On  fait  un  mélange  homogène  de  ces  deux  sels;  on  ajoute  q.  s.  de  miel 
et  on  fait  des  pilules  de  20  centigrammes  que  l’on  conserve  en  flacon 
bouché. 

Hisch.  —  Collodium  caniharidal.  (Ibidem.)  —  On  épuise  par  la 
méthode  de  déplacement  1  livre  de  cantharides  grossièrement  pulvérisée 
avec  1  livre  d’éther  sulfurique  et  3  onces  d’éther  acétique  ;  de  cette  ma¬ 
nière,  on  obtient  une  solution  saturée  de  cantharides,  ainsi  que  d’une 
matière  grasse  verdâtre  ;  enfin,  dans  2  onces  de  ce  liquide  on  dissout  25 
grains  de  coton-poudre.  On  conserve  la  préparation  dans  un  flacon  bien 
bouché. 

Pour  remplacer  les  emplâtres  vésicans  ordinaires.  On  enduit  avec  un 
pinceau  l’endroit  où  l’on  veut  former  un  vésicatoire. 

A  priori,  nous  croyons  que  le  vésicatoire  au  collodium  n’entrera  pas 
plus  dans  la  pratique  que  le  collodion  lui-même. 

Dorvault. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Décidément,  où  s’arrêteront  les  variations  du  choléra  ?  Notre 
dernier  bulletin  signalait  une  grande  amélioration.  Aujour¬ 
d’hui,  les  nouvelles  sont  moins  bonnes.  La  journée  de  samedi 
nous  a  ramené  un  peu  au-delà  de  la  journée  du  10  juillet.  La 
moyenne  des  entrées,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils,  qui 
était  de  17,  se  trouve  maintenant  de  25  ou  26,  et  celle  des  dé¬ 
cès  a  suivi  également  ce  mouvement  ascensionnel  : 

Journée  du  13  juillet.  22  entrées,  18  décès,  7  sorties. 

Journée  du  14  juillet.  32  entrées,  13  décès,  22  sorties. 

Journée  du  15  juillet.  23  entrées,  11  décès,  7  sorties. 
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On  voit  que  la  journée  du  14  se  trouve  intercalée  entre  deux 
journées  plus  favorables,  quoique  dans  ces  deux  journées  le 
chiffre  soit  cependant  un  peu  plus  élevé  que  dans  les  deux  jour¬ 
nées  précédentes  (17  en  moyenne);  mais  le  chiffre  de  la  jour¬ 
née  du  15  doit  être  un  peu  plus  considérable  que  celui  qui 
figure  dans  ce  bulletin,  parce  qu’au  moment  où  nous  écrivons 
ces  lignes,  l’administration  n’a  pas  encore  reçu  le  mouvement 
de  la  Salpétrière,  dont  tous  les  employés  assistent  aux  funé¬ 
railles  du  directeur,  dont  nous  annonçons  la  mort  un  peu  plus 
,s. 

L’hôpital  Beaujon  est,  après  l’Hôtel-Dieu,  l’établissement  qui 
a  reçu  le  plus  de  malades  et  compté  le  plus  de  morts  pendant 
ces  trois  derniers  jours.  Viennent  ensuite  la  Pitié  et  la  Charité. 
Nous  manquons  de  renseignemens  sur  la  mortalité  en  ville, 
nous  ne  pouvons  dire  s’il  y  a  eu  dans  ces  derniers  jours  au¬ 
tant  de  variations  que  dans  les  hôpitaux  civils. 

Les  renseignemens  nous  manquent  pour  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  ;  mais  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  les  conditions 
sanitaires  continuent  à  y  être  favorables. 

Nous  publions  le  mouvement  général  des  cholériques  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  civils  et  militaires  de  Paris  dans  la 
première  quinzaine  de  juillet  : 

HÔPITAUX  CIVILS,  < 
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Hôtel-Dieu . 

La  Pitié .  29  It 

La  Charité .  28  \î 

Hôpital  Ste-Marguerite.  ...  8  l 

—  St-Antoine .  11  £ 

—  Necker .  12  I 

—  Cochin .  11  £ 

—  Beaujon .  45  2( 

—  Bon-Secours .  6  ' 

—  St-Louis .  45  23 

—  du  Midi .  »  » 

—  de  Lourcine .  3  .  « 

—  des  Enfans  malades.  .  2  I 

—  des  Cliniques .  3  3 

Maison  de  santé  .  . .  13  ( 

—  d’accouchement. ...  »  » 

HOSPICES  CIVILS. 

Bicêtre .  9  i 

La  Salpétrière .  16  21 

Incurables  (hommes] .  1  [ 

—  (femmes) .  '»  « 

Enfans-Trouvés .  »  : 

Hospice  des  Ménages .  »  « 

—  Laroche  foucauld.  .  .  »  ■ 

—  Sainte-Perrine.  ...  2  ! 

HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Hôpital  du  Val-de-Grâce.  .  .  22  I 

—  du  Gros-Caillou ...  »  i 

—  du  Roule .  6  I 

—  Popincouri .  »  ■ 

Hôtel  des  Invalides .  » 


Sorties.  Moy.par  jour. 
108  5,00 

45  1,90 

18  1,86 

10  0,53 

13  0,73 

15  0,80 

10  0,73 

33  3,00 

22  0,40 

69  3,00 

6  0,20 

9  0,13 

5  0,20 

14  0,86 


0,60 

1,06 

0,06 


1,46 

0,40 


Total  de  ces  15  jours  .  .  347  189  583 

Montantjusqu’au30  juin.  12,406  6,428  3,360 


Totalgénéral  jusqu’au  15  juillet.  12,753  6,617  3,943 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  dans  l’impossibilité 
où  il  se  trouve  d’accorder  une  récompense  officielle  aux  jeunes 
étudians  en  médecine  et  en  pharmacie  dont  la  modestie  s’est 
refusée  à  toute  distinction  individuelle,  croit  devoir,  du  moins, 
livrer  à  la  publicité  la  lettre  suivante  qu’il  vient  de  recevoir  de 
M.  le  maire  du  9®  arrondissement. 

M.  le  maire  du  9'  arrondissement  à  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  et  des  cultes. 

Paris,  le  13  juillet  1849. 

Monsieur  le  ministre. 

Le  8j  uin,  il  a  été  établi  à  la  mairie  de  mon  arrondissement  un  poste 
médical  pour  porter  des  secours  aux  malades  atteints  du  choléra. 

M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  avait  bien  voulu  mettre  à  ma 
disposition  des  élèves  de  la  Faculté,  dont  le  nombre  a  été  jusqu’à  quinze 
à  la  fois. 

M.  Baudens,  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce ,  m’a  également  en¬ 
voyé  des  élèves  qui  faisaient  un  service  de  vingt-quatre  heures. 


Je  n’ai  qu’à  me  louer  du  zèle  et  du  dévoûment  de  tous  ces  jeunes  hom 
mes.  Dn  fait  qui  m’est  signalé,  et  qui  est  trop  à  leur  honneur  pour  que  je 
le  taise,  vous  montrera  ,  M.  le  ministre,  les  sentimensde  charité  dont  ils 
étaient  animés.  Un  de  ces  élèves,  visitant  un  cholérique)  prescrit  des  fric¬ 
tions  avec  de  la  flanelle;  le  malheureux  qu’il  visitait  n’en  avait  pas.  Il  sort 
de  la  mansarde,  se  déshabille  sur  l’escalier,  et  vient  lui  remettre  le  gilet 
de  flanelle  qu’il  portait.  Je  n’ai  pu  connaître  le  nom  de  ce  modeste  jeune 
homme  ;  mais  le  zèle  dont  tous  ont  fait  preuve  me  garantit  que  chacun  des 
élèves  en  eût  fait  autant  dans  cette  circonstance. 

J’ai  été  à  même  d’apprécier  toute  l’étendue  des  services  qu’ils  ont  ren¬ 
dus;  car  en  visitant  les  malheureux  atteints  par  l’épidémie,  ils  m’ont  sou¬ 
vent  dit  que  c’était  grâce  aux  premiers  soins  donnés,  et  à  des  visites  multi¬ 
pliées,  que  beaucoup  d’entre  eux  avaient  échappé  au  fléau. 

Agréez,  etc. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Rambervillers,  28  juin  1849. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  dit  dans  mon  dernier  article  (Union  Médicale,  21  juin),  après 
avoir  tâché  de  prouver  l’identité  du  choléra  et  de  la  fièvre  cholérique, 
que  le  choléra  étant  une  fièvre  pernicieuse,  il  faudrait  substituer  ce  der¬ 
nier  nom  à  l’autre  qui,  sans  valeur  médicale  aucune,  est  l’épouvantail  des 
populations  et  conduit  à  l’anarchie  de  la  thérapeutique. 

Je  reconnais  que  ce  changement  n’est  possible  actuellement  ni  à  Paris, 
ni  dans  les  autres  localités  où  sévit  depuis  quelque  temps,  sous  le  nom  de 
choléra,  le  fléau  épidémique  ;  mais  je  suis  convaincu  que  la  chose  serait 
réalisable  dans  certaines  contrées  où  il  viendrait  à  se  produire.  Ce  serait 
là  une  heureuse  substitution  pour  l’étal  moral,  et,  par  conséquent,  pour 
l’état  sanitaire  de  ces  contrées,  la  peur  étant  plus  puissante,  selon  moi, 
que  la  contagion  dans  cette  maladie. 

Le  mot  de  choléra  n’a  été  prononcé  ni  par  mes  confrères,  ni  par  moi, 
à  Rambervillers,  bien  que  depuis  plus  d’un  an  une  forme  identique  se  soit 
montrée  assez  souvent  au  milieu  des  autres  fièvres  pernicieuses  qui  y  ré¬ 
gnaient  auparavant.  Malgré  un  accroissement  notable  de  la  mortalité  pen¬ 
dant  quelque  temps,  notre  population  n’est  réellement  effrayée  que  de¬ 
puis  le  jour  où  elle  a  appris  que  le  choléra  s’était  montré  dans  son  voi¬ 
sinage,  à  Baccarat  (Meurthe). 

Et  pourtant  Baccarat  n’a  pas  une  autre  affection  que  la  nôtre  :  elle  y  est 
un  peu  plus  intense,  soit;  mais  à  coup  sûr  c’est  la  même  fièvre  pernicieuse, 
la  même  forme  venant  succéder  aux  nombreuses  formes  pyréliques  que 
j’y  ai  observées  moi-même.  En  effet,  c’est  là  que,  médecin  de  la  cristalle¬ 
rie  depuis  1841  jusqu’à  la  fin  de  1846,  j’ai  vu  des  fièvres  pernicieuses 
semblables  à  celles  dont  Rambervillers  est  affligé  depuis  deux  ans 
environ. 

L’influence  pernicieuse  ne  s’était  point  éteinte  à  Baccarat;  elle  y  som¬ 
meilla  pendant  quelque  temps,  manifestant  son  existence  par  des  cas  iso¬ 
lés;  puis,  dans  les  premiers  jours  de  ce  mois,  elle  s’éveilla  sons  cette 
forme  qui,  appelée  choléra,  a  jeté  la  terreur  dans  la  population,  dont  elle 
a  fait  fuir  une  partie. 

Je  cite  cet  exemple,  cher  confrère,  pour  prouver  la  puissance  d’un 


Liégey,  d.-m. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


M.  Théodore  Hémey,  directeur  de  l’hospice  de  la  Salpétrière,  est  mort 
avant-hier  des  suites  du  choléra-morbus.  Il  a  succombé  à  une  parotide 
suppurée  et  à  l’infection  purulente.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui  au 
milieu  d’un  grand  concours  d’amis  et  de  membres  de  l’administration  mu¬ 
nicipale  et  de  l’administration  des  hôpitaux,  parmi  lesquels  nous  avons  re¬ 
marqué  M.  le  directeur  général  des  hôpitaux  et  M.  le  préfet  de  la  Seine. 
G’est  sur  la  proposition  de  ce  dernier  que  M.  Hémey  avait  été  décoré  de 
la  Légion-d’Honneur  il  y  a  quelques  mois  à  peine.  M.  Hémey  laisse  la 
mémoire  d’un  homme  de  bien,  d’un  administrateur  éclairé,  courageux  et 
conciliant.  C’est  une  grande  perte  pour  l’administration  des  hôpitaux  et 
pour  l’établissement  hospitalier  qu’il  dirigeait. 

—  M.  le  docteur  Deval  continue  ses  consultations  et  ses  conférences 
cliniques,  sur  les  maladies  des  yeux,  à  son  dispensaire  (rue  de  l’Echelle 
Saint-Honoré,  n°  8),  tous  les  jours,  à  onze  heures  du  matin,  excepté  les 
dimanches  et  les  mercredis.  Tout  est  public  et  gratuit. 


ANNONCES. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  de  médecine  de  Paris, 

par  M.  le  professeur  Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  V Union  médicale',  2e  édition  entièrement  refondue.—  3  volumes 
in-8"  de  2076  pages.  Prix  :  18  francs. 

Chez  Germer- Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


TDAITC  DD  ATIflIIC  MALADIES  DES  YEUX;  par  W.  Mackensie, 
I  nMI  i  C  rflM  i  lyllC  professeur  d’ophthalmologie  à  l’Université  deGIas- 
cow  ;  traduit  de  l’anglais ,  avec  notes  et  additions ,  par  G .  Ricbelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  in-8.  Prix  :  6  fr.  Chez 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n®  1. 


A  CÉDER  UNE  CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN, 

dix  mille  francs  par  an.  —  S’adresser  à  M.  Fauvel  ,  rue  de  Ponthieu,  8  (Champs- 
Elysées). 


TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL  ■  PERDRIEL  produit  une 

vésication  prompte,  parfaite,  d’une  seule  pièce,  sans  causer  de  sensation  douloureuse, 
sans  donner  la  crainte  de  porter  une  irritation  du  côté  des  voies  urinaires  ;  précieuse 
pour  le  médecin,  qui  doit  toujours  compter  sur  le  vésicant  qu’il  prescrit,  cette  toile  est 
très  commode  pour  les  médecins  de  campagne,et  pour  les  pharmaciens,  qui  en  décou- 
pentà  l’instantdes  emplâtres-vésicatoires  de  toutes grandeurset  de  touleforme.  Elle  peut 
être  camphrée  et  bordée ,  mais  cela  n’est  pas  nécessaire.  Cette  toile  prend  de  jour  en 
jour  une  grande  extension  commerciale;  elle  se  trouve  dans  la  plupart  des  pharmacies 
de  Paris  et  des  départemens,  mais  il  y  a  beaueoup  de  contrefaçons,  c’est  pourquoi 
nous  prions  MM.  les  médecins  et  MM.  les  pharmaciens  de  prendre  bonne  note  que  la 
véritable  toile  Le  Perdriel  est  rouge  d’un  côté,  noire  de  l’autre,  qu’elle  porte  au  dos 
nne  division  par  centimètre,  la  signature  Le  Perdriel  et  ces  mots  :  Toile  vésicante 
Le  Perdriel. 


INFLUENCE  DES  EVÉNEMENS  QUES  siir  le  développement  de 

la  folie  ;  par  le  docteur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  —  En 
vente,  chez  Germer-Baillière  ,  17,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine.  Prix  :  1  fr.  50  cent. 


VARICES.  -  BAS  LEPERDRIEL  ou  sans  lacet.  Compression  ré¬ 
gulière  et  continue ,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  des  mesures 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  A  Paris,  et  dans  les 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18. 
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SUREAUX  D'ABONNLiiSENT 


Kt  à  la  làljraii'ie  Màdicalt 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIIBSAl  DES  iTÉRÉTS  mriQUES  ET  PMTIQDES,  lOBAD!  ET  PEOFraOllElS 

DU  COBPS  HÉDICAL. 

Ce  jronrnal  parait  trolH  fois  par  semaine,  le  SIARDI,  le  JKCDl  et  le  SAinCDl. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pour  Paris  : 

3  Moi* .  7  Fr 

6  Mois .  14 

*  An .  28 

Pour  les  népartemeus  ■ 
a  Mois .  8  Pr 

6  Mol* .  16 

‘An .  32 

Pour  l’JGtrunitcr  : 

An .  37  Fr 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  AméHée  j.atoc»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  i  M.  le  Gérant. 

les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


niMMAl»*-  —  ••  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  III.  Travaux 
orioinaux  :  Note  sur  l’emploi  de  la  flexion  forcée  dans  le  traitement  des  blessures  ! 
de  l’arcade  palmaire.—  Du  moyen  de  remédier  aux  rétentions  d’urine  dans  la  vessie,  j 
sans  recourir  au  cathétérisme.  —  111.  Académies,  sociétés  savantes  et  asso-  | 
axions.  Académie  des  sciences)  :  séance  du  16  juillet.  —  (Académie  de  méde-  ^ 
cine)  :  séance  du  17  juillet.  —  IV.  Bulletin  du  choléra  :  Mortalité  en  ville.— 
Palhoiogie  du  choléra.  —  Nouvelles  du  choléra  (France  et  étranger).  —  V.  MÉ-  | 
_  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  ;  Causeries  i 
hebdomadaires.  I 


PARIS,  LE  18  JUILLET  1849. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’élection  n’a  pas  encore  eu  lieu  ;  la  fatalité  s’en  mêle.  Rare¬ 
ment  nous  avons  vu  l’Académie  aussi  nombreuse.  Par  une  cir  ¬ 
constance  imprévue,  quelques  membres,  retenus  ailleurs, 
avaient  fait  prier  M.  le  président  de  différer  d’une  demi-heure 
l’ouverture  du  scrutin.  M.  le  président  s’était  rendu  à  ce  désir, 
et  la  séance  avait  commencé  par  la  lecture  de  quelques  rap¬ 
ports.  Mais  deux  membres  de  l’Académie,  deux  professeurs  de 
la  Faculté,  obligés  de  s’absenter  l’un  pour  son  cours,  l’autre 
pour  prendre  le  chemin  de  fer,  avaient  déposé  leur  bulletin 
dans  l’urne  en  prévenant  de  ce  fait  les  membres  du  bureau  qui 
avaient  constaté  leur  signature  sur  la  feuille  de  présence. 

On  allait  procéder  au  scrutin  par  appel  nominal,  lorsque 
M.  Gérardin,  scrupuleux  observateur  des  règles,  s’est  levé  pour 
signaler  les  deux  malheureux  bulletins  déjà  déposés  dans  l’urne 
par  les  deux  professeurs  absens.  Aussitôt  grand  tumulte  :  c’est 
irrégulier,  s’écrie-t-on  d’un  côté  ;  non,  non,  s’exclame-t-on  de 
l’autre.  On  invoque  le  règlement,  le  règlement  est  muet.  Que 
faire?  Mettre  aux  voix  la  régularité  de  ces  deux  votes.  C’est  ce 
queM.  le  président  parvient  à  grand’peine  à  faire.  On  vote;  la 
majorité  se  déclare  pour  la  régularité  des  deux  bulletins. 

Mais  alors  nouveau  tumulte,  scène  indicible  de  désordre  ; 
M.  Roux  voulant  protester  au  milieu  du  bruit,  le  président 
l’interrompant  de  sa  sonnette  agitée  à  tour  de  bras,  cris, 
trépignemens,  l’assemblée  tout  entière  debout,  gesticulant, 
s’exclamant,  le  président  éperdu,  hors  d’haleine,  sans  voix  et 
sans  sonnette,  et  l’assistance  étonnée,  stupéfaite,  se  demandant  : 
où  sommes-nous,  dans  une  assemblée  de  graves  académiciens 
ou  dans  un  club  rugissant? 

Enfin,  pendant  une  éclaircie  de  silence,  M.  Guibourt  fait  en¬ 
tendre  quelques  paroles  pleines  de  sens  et  de  raison  :  si  vous 
passez  outre,  dit-il,  l’élection,  quelle  qu’elle  soit,  sera  contes¬ 
tée,  il  y  aura  protestation.  Ne  vaut-il  donc  pas  mieux  éviter 
cet  inconvénient,  déclarer  nuis  les  deux  bulletins  qui  causent 
cette  agitation,  et  renvoyer  l’élection  à  la  séance  suivante  ? 

Cette  proposition,  développée  par  MM.  Malgaigne  et  Régin, 
est  mise  aux  voix  et  adoptée  à  une  incontestable  majorité, 
t  Voilà  les  faits;  les  apprécierons-nous?  Cela  nous  est  pénible, 
car  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  reconnaître  que  le  bureau,  en 


s’obstinant  à  vouloir  faire  valider  les  deux  bulletins  des  absens, 
a  agi  contre  toute  raison,  contre  toute  règle,  contre  tout  usage, 
et  a  été  la  cause  d’une  des  scènes  les  plus  tumultueuses  aux¬ 
quelles  nous  ayons  jamais  assisté. 

L’Académie  a  manifestement  voté  pour  le  droit  et  la  justice 
en  invalidant  les  deux  bulletins  des  absens.  Mais  elle  a  commis 
un  précédent  fâcheux  en  renvoyant  l’élection  à  la  séance  sui¬ 
vante.  C’est  un  acte  de  déférence  exorbitant.  S’il  y  a  eu  irré¬ 
gularité  dans  le  vote,  la  faute  n’en  devait  r.etomber  que  surceux 
qui  l’ont  commise,  et  non  pas  sur  l’assemblée  tout  entière,  et 
non  pas  surtout  sur  les  deux  malheureux  candidats,  tenus  pen¬ 
dant  huit  jours  encore  dans  l’incertitude  du  résultat,  que  l’on 
distrait  ainsi  de  leurs  affaires,  de  leurs  occupations  et  auxquels 
on  occasionne  un  préjudice  notable.  Il  y  a  huit  mois  que  cette 
candidature  est  en  suspens.  Huit  mois  pour  nommer  à  une 
place  d’académicien,  et  l’Aacdémie  se  fâche  quand  nous  gour- 
mandons  son  inactivité  et  son  pende  zèle!... 

Mais  si  l’on  s’en  rapporte  aux  bruits  qui  courent,  l’agitation 
ne  régnerait  pas  seulement  dans  les  séances  publiques.  On  ra¬ 
conte  que  la  commission  du  choléra  est  divisée  par  la  guerre 
intestine  ;  des  scènes  fâcheuses  auraient  eu  lieu,  et  les  choses 
en  seraient  venues  au  point  que  le  vénérable  président  de  cette 
commission,  pour  calmer  un  peu  l’ardeur  des  dissidens,  aurait 
été  forcé  de  suspendre  les  réunions. 

Du  reste,  le  rapporteur  de  cette  commission  n’a  demandé 
que  trois  mois  pour  présenter  son  rapport. 

Que  nos  lecteurs  veuillent  donebien  modérer  leurimpatience. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉOECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTE  SUR  L’EMPLOI  DE  LA  FLEXION  FORCÉE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  BLESSURES  DE  L’ARCADE  PALMAIRE. 

Dans  l’art  de  guérir  surtout,  il  n’y  a  point  de  petites  choses. 
Les  observations  nous  révèlent  presque  journellement  des  pré¬ 
ceptes  de  thérapeutique  de  la  plus  haute  importance,  qui  ne 
s’appuient,  le  plus  souvent,  que  sur  l’appréciation  plus  exacte 
d’un  fait  d’anatomie  ou  de  physiologie  déjà  connu,  mais  dont 
nous  n’avions  point  jusqu’alors  aperçu  la  véritable  valeur.  Eu- 
tr’autres  faits  qui  ont  contribué  à  me  convaincre  de  cette  vérité, 
il  en  est  un  qui,  stérile  jusqu’à  ce  jour,  me  paraît  avoir  cepen¬ 
dant  son  importance  pratique,  et  c’est  à  ce  titre  que  je 
crois  devoir  en  entretenir  mes  confrères.  Je  leur  déclare  tout 
d’abord  que  je  n’ai  pas  la  prétention  d’avoir  fait  une  découverte. 
J’ai  fait  mon  profit  d’une  idée  que  l’on  trouve  exposée  tout  au 
long  dans  nos  livres  classiques;  si  quelqu’un  l’a  fait  avant  moi, 
je  m’avoue  coupable  d’ignorance,  et  lui  accorde  volontiers 
les  honneurs  de  la  priorité. 

En  fait  de  lésions  artérielles  qui  exigent  de  la  part  du  chirur¬ 


gien  une  détermination  prompte  sur  le  choix  du  mode  de  cura¬ 
tion,  les  blessures  de  l’arcade  palmaire  sont,  je  crois,  du 
:  nombre  de  celles  qui  nous  occasionnent  le  plus  d’hésitations. 

'  Faut-il  faire  la  compression  immédiate  ou  la  compression  mé- 
I  diate  ;  l’une  ou  l’autre  de  ces  compressions  suffira-t-elle  pour 
I  arrêter  l’hémorrhagie?  Faut-il  lier  une  artère  ou  bien  les  deux 
artères  de  l’avant-bras,  et  dans  ce  sens  encore,  ces  moyens  suf¬ 
firont-ils? 

Dans  un  article  récemment  inséré  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  on  nous  donne,  en  s’appuyant  sur  l’imposante  autorité 
de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  le  conseil  d’adopter  cette  dernière 
manière  d’agir,  c’est-à-dire  de  faire  sans  tergiverser  la  ligature 
de  l’artère  radiale  et  de  l’artère  cubitale  toutes  les  fois  que  l’on 
se  trouvera  en  présence  d’une  blessure  de  l’arcade  palmaire. 
Je  dirai  en  passant  que  l’auteur  de  l’article  en  question  exagère 
peut-être  un  peu  l’innocuité  de  ces  deux  ligatures,  et  il  sait 
sans  doute  aussi  bien  que  nous  qu’une  fois  ces  deux  liptures 
posées,  il  n’est  pas  dit  pour  cela  que  l’hémorrhagie  soit  com¬ 
plètement  arrêtée,  et  que,  grâce  à  l’interosseuse  qui  est  à  peu 
près  inaccessible  à  nos  instrumens,  on  ne  puisse  se  voir  plus 
tard  obligé  de  recourir  à  la  ligature  de  l’artère  humérale. 

Ceci  me  rappelle  qu’en  mai  1847,  dans  un  cas  de  ce  genre, 
j’ai  vu  faire  successivement  ces  trois  ligatures  par  M.  Jobert 
(de  Lamballe)  lui-même,  et  je  pourrais,  si  la  chose  était  néces¬ 
saire,  citer  plusieurs  faits  analogues. 

Enfin,  ces  preuves  assez  nombreuses  de  l’incertitude  du  ré¬ 
sultat,  à  la  suite  de  la  double  ligature  de  la  radiale  et  de  la  cu¬ 
bitale,  pourraient  peut-être,  dans  certains  cas,  autoriser  le 
chirurgien  à  lier  d’emblée  l’artère  humérale;  dans  les  cas,  par 
exemple,  on  l’on  reconnaîtrait  qu’une  compression  convena¬ 
blement  exercée  sur  chacune  des  artères  de  l’avant-bras  n’ar¬ 
rêterait  pas  l’hémorrhagie.  Voici,  comme  on  le  voit,  bien  des* 
questions  dont  la  solution  n’est  pas  aussi  simple  qu’on  pour¬ 
rait  le  croire  au  premier  abord.  Elles  se  présentaient  à  moi  il 
y  a  quelque  temps,  et  grand  était  monembarras.— ünefemmequi 
tenait  une  auberge  dans  mon  voisinage,  fit  une  chute  en  mon¬ 
tant  les  degrés  d’un  escalier,  et  les  fragmens  d’une  bouteille 
qu’elle  tenait  à  la  main  pénétrèrent  jusqu’aux  métacarpiens, 
dans  les  parties  molles  de  la  face  palmaire.  Appelé  peu  d’ins- 
tans  après  l’accident,  je  reconnus  immédiatement  que  l'arcade 
palmaire  était  coupée.  Je  saisis  sous  mon  doigt  l’artère  hu¬ 
mérale,  et  je  me  posai  la  série  de  questions  énumérées  plus 
haut.  Je  comprimai  alternativement  la  radiale  et  la  cubitale,  et 
dans  les  deux  cas  l’hémorrhagie  persistait.  C’était,  me  semblait- 
il,  le  cas  de  faire  la  double  ligature,  et  j’entrevoyais  comme 
chose  possible,  l’insuffisance  de  ces  deux  opérations.  J’étais  à 
la  campagne,  entouré  d’aides  fort  peu  intelligens.  Il  me  fallait 
qn  moyen  hémostatique  provisoire.  Je  me  souvins  d’une  phrase 
que  j’avais  lue  dans  l’Anatomie  chirurgicale  de  M.  Malgaigne, 
et  dont  j’avais  souvent  sur  moi- même  constaté  l’exactitude. 

«  L’oblitération  des  artères  ne  peut  avoir  lieu,  par  la  position 


Fenilleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

A  M.  Serres,  membre  de  ITnstilul,  ex-président  du  Congrès  médical. 

Vous  en  souvient-il,  très  cher  et  très  honoré  maître  ?  C’était  le  jour  où 
totre  main  amie  attachait  sur  ma  poitrine  des  insignes  que,  mieux  que  tout 
Mire,  vous  pouvez  le  dire,  je  n’avais  ni  espérés,  ni  sollicités.Enrece- 
vant  votre  accolade,  je  ne  pus  m’empêcher  de  vous  dire  :«  Si  c’était  à 
faire,  on  ne  te  ferait  pas  ;  tôt  ou  tard  on  nous  fera  sentir  que,  vous,  en 
présidant  le  Congrès  médical,  moi,  en  l’ayant  provoqué,  nous  avons  l’un 
loutre  profondément  blessé  des  esprits  susceptibles  et  très  mémora- 

Ma  prédiction  se  vérifie  ;  le  Moniteur  vous  en  a  donné  la  preuve.  Vous, 
■a  digne  et  libéral  président  du  Congrès  médical,  vous  ne  figurez  pas 
parmi  les  membres  de  celle  commission  nouveile  appelée,  dit  le  ministre, 
préparer  un  projet  de  loi  sur  Vart  médical  considéré  dans  son  applica- 
«onpraiiqMÉ'.Je  ne  parle  pas  de  moi,quema  dernière  campagne  contre  les 
parmutaiions  de  chaires  avait  rendu  impossible.  Il  y  a  plus,  à  part  M.  Mal- 
commission  nouvelle  est  composée  d’amis  plus  que  tièdes  du 
,™8res,  et  d’adversaires  décidés  de  cette  grande  manifestation.  C’est,  à 
fait  un  acte  évident  d’opposition  contre  ce  que  nous  avons 

.  Il  faut  l’accepter  en  ces  termes,  bravement  et  résjlument, 

fousSs"ez*iesho”*’^'*"*'’b'*”'^’  ‘^édaigneia  .les  positions  fausses, 
^'®.u  !  qu’il  en  soit  comme  on  aura  voulu.  Notre  rôle,  à  cette  heure, 
Qü'nn  '•  ae  borne  à  attendre  et  à  voir  venir.  Ce  n’est  pas  parce 

Conorj?  “‘■Ilaleuient  exclu  les  individualités  les  plus  significatives  du 
avpi?r,- ’  ''  ‘'ûter  de  prendre  la  mouche.  Vous  désapprouveriez 

moniPBrr.  ‘®'le  faiblesse,  que,  grâce  à  Dieu,  je  suis  incapable  de 
c’est  h  opposition  aux  idées  et  aux  actes  qui  est  seule  sérieuse  ; 

mais  dan..  laquelle  je  me  sente  disposé  à  vouloir  réagir, 

de  ces  lu  'os  limites  de  mes  forces  et  de  mon  zèle;  car  la  défense 
coiifiinl  ® f  “’a  été  pour  une  bonne  part  confiée.  De  celte 

ù’éveillpr  a  " j®  "®  ''®“*  P®®  démériter;  mon  devoir  est 
la  liberia  ®,®l®“'’d  hui  ses  légitimes  appréhensions,  et  je  le  fais  avec  toute 
N’êips^v  ”’®®  ®®P”^  ®*  sincérité  de  ma  conscience. 

•erines  mo  P®®  ^'’®PP^  d’abord,  très  honoré  maître,  de  l’ambiguité  des 
Reprenons  un  but  à  la  nouvelle  commission  dite  d’organisation, 

s-ies  :  «  Convaincu  de  la  nécessité  de  pourvoir  au  règlement 


»  définilif  de  l’état  provisoire  dont  souffrent  depuis  nombre  d’années  plu- 
»  sieurs  branches  de  la  médecine ,  le  ministre  confie  d’une  manière 
»  expresse,  à  une  commission  spéciale  qui  se  concertera  avec  la  commis- 
»  sion  supérieure,  le  soin  de  préparer  un  projet  de  loi  sur  l’art  médical 
»  considéré  dans  son  application  pratique.  »  Remarquons  en  passant  que 
ce  style,  pour  émaner  du  ministre  de  l’instruction  publique,  n’obtiendrait 
probablement  pas  un  accessit  au  concours  général.  Des  branches  qui 
souffrent  d’un  état  provisoire,  cela  peut  être  hardi  comme  trope ,  mais 
cela  n’est  guère  universitaire  ;  pourvoir  au  réglement  définitif  de  l’état 
provisoire  est  une  belle  antithèse  qui  effraiera  un  peu  les  classiques  de  la 
rue  de  Grenelle;  mais  passons.  Le  ministre  s’est-il  bien  rendu  compte  de 
tout  ce  qu’il  voulait  dire  par  ces  mots  :  art  médical,  application  prati¬ 
que?  Je  suis  tenté  d’en  douter,  à  moins  que  d’une  manière  très  expresse, 
— je  préférerais  expressément,  — il  n’ait  voulu  à  dessein  laisser  du  lou¬ 
che  sur  le  but  de  la  commission. 

Il  n’est  pas  douteux,  en  effet,  qu’avec  une  pareille  formule  une  com¬ 
mission  tant  soit  peu  disposée  à  étendre  ses  prérogatives  ne  puisse  faire  à 
peu  près  ce  qu’elle  voudra.  ■  Les  plusieurs  branches  qui  souffrent  sont 
fort  commodes  ;  c’est  aussi  bien  la  science  que  l’art  qui  souffre,  l’ensei¬ 
gnement  que  la  pratique,  et  ces  mots  adroitement  iniercallés  «  se  con  - 
certera  avec  la  commission  supérieure,  »  prouvent  évidemment  qu’on  n’a 
pas  voulu  parquer  la  commission  inférieure  dans  les  pures  questions 
d’exercice  et  de  pratique. 

Or ,  très  honoré  maître,  ne*pensez-vous  pas  qu’il  eût  été  plus  honora¬ 
ble  et  plus  digne  d’annoncer  très  nettement  ce  qu’on  veut,  ce  qu’on  pré¬ 
tend,  où  l’on  veut  aboutir  ?  Si  la  commission  inférieure  est  destinée  à  ré¬ 
glementer  les  questions  d’enseignement.  Je  corps  médical  n’est-il  pas  en 
droit  de  concevoir  des  craintes  sérieuses  en  voyant  six  professeurs  sur  dix 
membres  dans  cette  commission  ?  Peut-on  trouver  dans  une  pareille 
réunion  toutes  les  conditions  indispensables  d’impartialité  et  de  désinté¬ 
ressement?  Supposez,  par  exemple,  que  cette  commission  ait  à  donner 
son  a; is  sur  la  question  des  permutations  des  chaires  en' principe,  ne 
trouvez-vous  pas  que  MM.  Berard  et  Denonvilliers  nous  offrent  des  ga¬ 
ranties  sérieuses  sur  ce  point  ? 

Et  cette  question  n’est  pas  la  plus  importante.  On  ne  comprend  pas,  en 
vérité,  qoe  M.  de  Falloux  n’ait  pas  senti  qu’une  telle  majorité  de  voix 
trop  intéressées  dans  les  questions  d’enseignement  frappait  cette  commis¬ 
sion  de  suspicion  légitime. 

^  Que  diront  d’ailleurs  les  Facultés  et  les  Écoles  des  départemens  de 
l’exclusion  complète  qu’on  a  faite  de  leurs  représentans  dans  le  sein  de 
cette  commission  ?  Voilà  la  Facnité  de  Paris  érigée  en  régulateur  suprême 
de  renseignement  médical!  Cela  est  peu  courtois.  M.  de  Salvandy,  du 


moins,  avait  fait  les  choses  avec  une  certaine  grandeur,  avec  un  esprit  de 
justice  louable.  Sa  commission  des  hautes  études  médicales  était  la  re¬ 
présentation  exacte  de  tous  les  intérêts  ;  Montpellier,  Strasbourg,  la  plu¬ 
part  des  Écoles  préparatoires,  l’enseignement  libre,  la  médecine  militaire, 
etjusqu’au  modeste  praticien  de  campagne  avaient  voix  au  chapitre,  aussi 
bien  que  les  seigneurs  et  maîtres  de  la  Faculté  de  Paris.  Rien  de  sembla¬ 
ble  dans  la  commission  nouvelle;  une  majorité  compacte  s’y  rencontre 
qui  ne  représente  qu’un  seul  élément,  qu’un  seul  intérêt;  tout  cela  n’est 
pas  rassurant,  je  le  dis  avec  franchise. 

Que  si  de  l’examen  en  bloc  je  passais  à  l’examen  des  individualités,  je 
trouverais  encore  des  motifs  plus  graves  d’appréhension.  Mais  cette  partie 
de  la  question  je  ia  réserve  pour  des  réflexions  ultérieures  ;  je  ne  veux  pas 
d’ailleurs ,  très  honoré  maître ,  sans  votre  permission ,  les  transmettre  à 
mes  lecteurs  sous  votre  couvert. 

Vous  m’accorderez  donc  que  la  commission  nouvelle  si  elle  doit,  comme 
c’est  probable,  s’occuper  des  questions  relatives  à  l’étude  et  à  l’enseigne¬ 
ment  des  sciences  médicales,  est  incomplète,  insulQsante  ;  qu'elle  ne  ren¬ 
ferme  pas  tous  les  élémens  nécessaires  à  l’élucidation  de  ces  questions, 
et  qu’elle  se  compose  d’une  majorité  trop  évidemment  intéressée  à  faire 
prévaloir  certaines  idées  repoussées  par  la  majorité  du  corps  médical. 

S’occupera-t-elle  exclusivement,  cette  commission,  de  la  pratique,  de 
l’exercice  de  la  médecine,  et  non  de  l’arf  médical,  comme  le  dit  impro¬ 
prement  le  Moniteur?  Oh  !  ici  son  insuffisance  est  encore  plus  radicale  et 
plus  complète.  Qu’aurait-on  dit  de  nous,  très  cbermaltre,  si,  enl8à5,nous 
posant  en  arbitres  suprêmes  des  destinées  du  corps  médical,  nous,  mé¬ 
decins  de  la  capitale,  nous  eussions  réglementé  —  seulement  en  projet  — 
l’exercice  de  la  médecine  dans  toutes  ses  combinaisons,  dans  tous  ses  élé¬ 
mens,  dans  toutes  ses  applications,  sans  appeler  à  nous  tous  les  intéres¬ 
sés  ,  toutes  les  lumières,  tous  les  besoins  ?  N’eussions-nous  pas  encouru 
et  bien  mérité  l’accusation  d’orgueil  et  de  folie  ?  Cette  accusation,  je  ne  la 
porterai  pas  contre  la  commission  nouvelle,  car  ce  n’est  pas  spontanément 
qu’elle  s’est  réunie.  Mais  n’est-il  pas  clair  comme  le  jour  que  le  provo¬ 
cateur  de  cette  commission  a  fait  preuve  d’une  insuffisance  évidente,  qu’il 
n’a  pas  l’intelligence  des  difficultés  considérables  de  l’œuvre  qu’il  veu- 
entreprendre,  et  qu’il  ne  se  doute  pas  le  moins  du  monde  que  les  hom¬ 
mes  qu’il  a  investis  de  sa  confiance,  quelque  éclairés  .qu’ils  soient,  quelque 
bien  intentionnés  qu’ils  puissent  être,  seront  impuissans  à  les  résoudre, 
privés  qu’ils  seront  de  lumières  indispensables  et  d’élémeus  .précieux  de 
discussion  ? 

Et  la  chose  eût  été  si  facile  !  L’Assemblée  nationale  renferme  une  tren¬ 
taine  de  confrères,  dont  un  grand  nombre  ont  pris  une  part  active,  zélée 
et  infiniment  utile  aux  travaux  du  Congrès  médical.  Je  citerai  entre  autres 
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»  seule  et  sans  compression  extérieure,  qu’au  pli  du  bras  et  au 
»  pli  du  genou ,  ce  qui  peut  devenir  un  moyen  hémostatique 
»  précieux.....  »  .  - 

Je  fléchis  l’avant-bras  sur  le  bras  à  angle  très  aigu  ;  1  hémor¬ 
rhagie  lut  immédiatement  arrêtée.  Je  songeai  dès-lors  à  teiUer 
de  faire  de  ce  moyen  provisoire  un  moyen  curatif  dehnitit.  Par 
quelques  tours  de  bande  qui  attiraient  l’un  vers  1  autre  le  poi¬ 
gnet  et  la  partie  supérieure  du  bras,  je  maintins  le  pli  du  coude 
dans  une  position  de  flexion  telle  que,  sans  causer  trop  de  dou¬ 
leur  ,  elle  inferceptât  complètement  les  battemens  de  1  artere 
radiale.  Je  pansai  la  plaie  de  la  main  comme  une  plaie  ordi¬ 
naire;  seulement ,  par  précaution  ,  je  mis  une  compresse  gra¬ 
duée  modérément  serrée  sur  le  trajet  de  chacune  des  deux  ar¬ 
tères  principales  de  l’avant-bras.  ... 

Les  jours  suivons,  pansement  simple  de  la  plaie  sans  rien 
changer  à  la  position  du  bras  ,  position  qui  ne  rendait  pas  les 
pansemens  plus  difficiles  que  si  le  bras  eût  été  étendu. 

Le  troisième  jour,  dans  le  seul  but  de  satisfaire  ma  curiosité, 
car  la  malade  accusait  à  peine  un  peu  de  gène  et  le  gonflement 
était  à  peu  près  nul,  j’enlevai  d’abord  les  compresses  graduées; 
point  d'hémorrhagie.  Je  fis  exécuter  à  l’avant-bras  un  mouve¬ 
ment  d’extension  très  lent;  dès  que  l’extension  fut  arrivée  a  un 
certain  degré,  un  jet  de  sang  rouge  vint  imprégner  la  char¬ 
pie  et  les  linges  qui  formaient  l’appareil  de  pansement  de  la 
plaie  de  la  main.  Je  me  tins  pour  suffisamment  éclairé  et  me 
hâtai  de  rétablir  les  choses  dans  leur  étatprimitif,  qui  fut  main¬ 
tenu  jusqu’à  ce  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  fût  à  peu  près 
achevée.  Peu  de  temps  après  il  ne  restait  plus  de  cette  blessure 
que  les  suites  inévitables  de  la  section  de  quelques  branches 
nerveuses,  et  pendant  tout  le  temps  du  traitement,  il  n  était 
point  survenu  de  gonflement  et  la  malade  avait  à  peine  et  de 
temps  en  temps  accusé  un  peu  de  malaise. 

Voici  donc  une  blessure  généralement  considérée  comme 
grave,  guérie  par  un  procédé  aussi  simple  que  possible  et  cer¬ 
tainement  le  plus  inoffensif  de  tous  ceux  qui  ont  été  proposes 
jusqu’à  ce  jour.  Je  vois  que  son  emploi  pourrait  être  couronne 
de  succès  dans  la  plupart  des  cas  analogues,  et  qu’en  raison  de 
son  innocuité  complète  il  devrait  toujours  être  tenté  ayant  tous 
les  autres.  Il  ne  me  semble  contre-indiqué  que  lorsqu’il  est  im¬ 
possible;  dans  le  cas,  par  exemple,  où  un  gonflement  considé¬ 
rable  s’opposerait  à  la  flexion  suffisante  de  l’avant-bras  sur  le 
bras.  .  ,  . 

Je  dis  ceci  en  faisant  toutes  mes  réserves.  Il  me  serait  bien 
difficile  en  effet,  avec  les  données  que  je  possède,  d’établir  des 
indications  et  des  contre-indications,  et  il  serait  ceriainement 
téméraire  de  donner  comme  étant  d’une  application  générale, 
un  procédé  qui  ne  compte  en  safaveur  qu’un  seul  fait  concluant, 
bien  que  les  considérations  physiologiques  d’où  il  découle  soient 
d’une  exactitude  incontestable;  mais  en  tous  cas,  c  est  la  un 
moyen  simple  et  infaillible  d’arrêter  une  hémorrhagie  inquie- 
•lante  provenant  de  la  lésion  d’uue  artère  située  au-dessous  du 
coude  ou  du  genou,  et  c’est  pour  cela  que,  exerçant  dans  une 
contrée  manufacturière  où  les  lésions  traumatiques  sont  1res 
fréquentes,  j’ai  pris  à  tâche  d’indiquer  ce  moyen  hémostatique 
aux  ouvriers  et  aux  maîtres  les  plus  intelligens,  afin  qu  ils  puis¬ 
sent  eux-mêmes  parer  aux  premiers  accidens  jusqu’à  l’arrivee 
d’un  homme  de  l’art.  , 

En  résumé,  je  dois  à  ce  mode  de  traitement  un  résultat  assez 
satisfaisant  pour  me  croire  obligé  d’en  renouveler  l’essai  des 
nue  l’occasion  pourra  s’en  présenter.  Je  crois  bien  faire  en 
rappelant  à  mes  confrères  le  fait  de  l’oblitération  de  1  humerale 
et  de  la  poplitée  par  la  flexion  forcée.  Peut-être  consentiront- 
ils  à  entrer  dans  une  voie  d’expérimentation  que  je  n’ose  trop 
me  flatter  d’avoir  ouverte,  et  peut-être,  s’ils  arrivaient  à  de 
bons  résultats,  pourrait-on  parvenir  à  donner  quelque  consis¬ 
tance  à  celte  idée  que  je  crois  vraie  :  «  Dans  la  plupart  des  lé- 
.  sions  artérielles  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe,  la  flexion  lor- 
P  cée  continue  peut  suppléer  la  ligature.  > 

E.  Dürrwell,  d.-m., 

à  Guebwiller  (Haut-Rliin). 


DU  MOYEN  DE  REMÉDIER  AUX  RÉTENTIONS  D’URINE  DANS  EA  VESSIE? 

SANS  RECOURIR  AU  CATHÉTÉRISME  ;  par  M.  J. -J.  Cazenave,  membre 

correspondant  de  l’Académie  nationale  de  médecine  de  Paris,  etc. 

La  rétention  d’urine  est  une  maladie  si  commune,  si  doulou¬ 
reuse  et  si  souvent  compromettante  pour  la  vie,  qu’il  y  a  lieu 
de  s’étonner  que  beaucoup  de  médecins,  d’ailleurs  fort  ins¬ 
truits,  ne  se  mettent  pas  en  mesure  de  remédier  à  d’aussi  redou¬ 
tables  accidens,  soit  en  s’habituant  à  manier  les  sondes,  soit 
en  ayant  toujours  à  leur  disposition  des  instrumens  convena¬ 
bles.  C’est  parce  que  j’ai  souvent,  malheureusement  trop  sou¬ 
vent,  été  le  témoin  de  certaines  maladresses  chirurgicales  à 
l’endroit  de  la  slrangurie  ou  de  Viscliurie,  que  je  me  permets  de 
parler  de  la  sorte. 

Tous  les  grands  chirurgiens,  tous  ceux  qui  ont  même  une 
très  grande  habitude  du  cathétérisme,  savent  quelles  sont  les 
prodigieuses  difficultés  qu’on  rencontre  pour  remédier  à  cer¬ 
taines  rétentions  d’urine,  et  à  quels  dangers  sont  exposés  les 
malades  quand  il  s’agit  de  procéder  à  des  manœuvres  aventu¬ 
reuses,  mais  forcées  par  la  gravité  des  cas,  ou  pour  des  cas 
exceptionnels.  Eh  bien!  ces  difficultés  et  ces  dangers,  en  pré¬ 
sence  desquels  des  hommes  supérieurs,  des  praticiens  du  pre¬ 
mier  ordre  hésiteraient  et  reculeraient  très  probablement,  si 
les  droits  sacrés  de  l’humanité  et  le  sentiment  impérieux  des 
devoirs  qu’ils  ont  à  remplir  ne  leur  imposaient  l’obligation 
d’agir;  ces  difficultés  et  ces  dangers,  disons-nous,  sont  affron¬ 
tés  avec  un  calme  désespérant  par  des  médecins  qui  n’ont  la 
conscience  ni  des  unes  ni  des  autres. 

C’est  parce  qu’il  arrive  beaucoup  d’accidens,  c’est  aussi 
parce  que  beaucoup  de  praticiens  sont  encore  étrangers  aux 
progrès  que  la  science  a  faits  touchant  la  thérapeutique  des 
rétentions  d’urine, que  je  prends  la  liberté  d'indiquer  un  moyen 
qui  m’a  très  souvent  dispensé  de  recourir  à  l’usage  des  sondes 
dans  ces  maladies,  vues  à  tous  les  degrés. 

Il  doit  demeurer,  bien  entendu,  que  je  ne  m  occupe  ici  que 
des  rétentions  d’urine  dans  la  vessie,  que  des  accidens  graves 
et  si  pressans  qui  en  sont  les  conséquences,  et  que  je  laisse  de 
côté  les  lésions  qui  les  ont  provoquées,  c’est-à-dire  ces  lésions 
anatomiques  variées  qui  affectent  les  parois  vésicales,  la  pros¬ 
tate,  le  col  de  la  vessie  et  l’urètre,  et  qui  déterminent  soit  des 
contractions  spasmodiques,  soit  des  épaississemens  de  tissus. 

Ces  réserves  faites,  et  soit  qu’il  s’agisse  de  rétentions  d’urine 
occasionnées  par  une  inflammation  aiguë  ou  un  spasme  violent 
du  col  de  la  vessie,  soit  qu’elles  dépendent  d’angusties  de  1  urè¬ 
tre,  aiguës,  chroniques  ou  spasmodiques,  je  dirai  tout  à  l’heure 
comment  je  procède  pour  affranchir  les  malades  du  catheté¬ 
risme  dans  ces  cas  variés,  et  quels  sont  les  résultats  que  j  ai 
obtenus.  ,  •  , 

Mais,  avant  de  recourir  au  moyen  qui  m’a  réussi  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  j’avais  cru  devoir  essayer  les  inhalations 
d’éther  et  de  chloroforme.  Ces  essais,  je  dois  le  dire,  sont  res¬ 
tés  impuissans,  ou  tout  au  moins  négatifs  dans  mes  mains,  bien 
que  je  comptasse  particulièrement  sur  les  bons  effets  de  ces 
agens  anesthésiques  pour  faire  cesser  les  rétentions  d'urine  qui 
sont  les  conséquences  du  spasme,  de  la  constriction  spasmodi¬ 
que,  de  ce  que  les  Anglais  appellent  des  rétrécissemens  dilata- 
bles. 

Depuis  environ  quinze  mois,  j’ai  été  appelé  auprès  de  onze 
malades  pris  de  rétentions  d’urine,  savoir,  trois  pour  cause  de 
prostatite  chronique,  elles  huit  autres  pour  des  ischuries  occa¬ 
sionnées  par  des  rétrécissemens  plus  ou  moins  étendus  de  l’u¬ 
rètre.  Trois  de  ces  derniers  malades  avaient  eu  à  supporter 
d’assez  longues  tentatives  de  cathétérisme  sans  résultat,  et  les 
cinq  autres  étaient  vierges  de  toute  manœuvre. 

Le  procédé  dont  je  me  suis  servi  a  complètement  échoué  sur 
les  trois  premiers  malades  ayant  des  rétentions  d’urine  occa¬ 
sionnées  par  des  prostatites  chroniques;  il  ne  m’a  pas  mieux 
réussi  chez  deux  de  ceux  qu’on  avait  essayé  de  sonder  avant 
moi,  mais  il  m’a  rendu  des  services  signalés  chez  les  six  autres 


sujets  que  j’ai  été  dispensé  de  soumettre  au  cathétérisme  po«f 
les  faire  uriner,  sujets  ayant  tous  des  rétentions  complètes 
rine,  de  véritables  ischuries. 

Avant  de  publier  ces  faits,  qui  offrent  un  certain  intérêt,  ce 
me  semble,  je  désire  qu’on  répète  des  expériences  qui  auront 
quelque  valeur  pratique,  si  elles  réussissent  dans  les  maias 
de  mes  confrères  comme  elles  ont  réussi  dans  les  miennes. 

Lorsque  je  suis  appelé^iuprès  d’un  malade  qui  a  une  réten. 
tion  d’urine  complète  ou  incomplète  (ischurie  ou  slrangurie] 
je  fais  vider  immédiatement  le  gros  intestin  ayec  un  demi-lave, 
ment  huileux,  et  quelquefois  purgatif,  s’il  existe  une  constipa, 
tion  habituelle,  on  s’il  n’y  a  pas  eu  de  garderobes  depuis  quinze 
ou  dix-huit  heures.  Quand  ce  lavement  est  rendu,  j’en  fais  ser- 
vir  un  second,  mais  un  quart  seulement  et  à  l’eau  froide,  prej. 
crire  le  repos  absolu  dans  le  lit;  et  faire  placer  autour  de  la 
verge,  sur  le  périnée,  sur  les  cuisses,  à  l’anus  et  à  l’hypogas. 
tre,  des  compresses  imprégnées  d’eau  froide,  mais  mieux  des 
vessies  de  cochon  remplies  au  quart  d’eau  à  la  glace,  ou  de  la 
glace  grossièrement  concassée.  Si,  après  une  demi-heure  d’at¬ 
tente,  le  malade  n’urine  pas  ou  n’urine  que  très  peu,  je  le  fais 
placer  sur  le  bord  de  son  lit,,  garni  d’une  alèze  en  taffetas  ciré, 
et  lui  fais  servir  de  petites  douches  ascendantes  froides  et  à  jet 
continu  pendant  vingt  à  vingt-cinq  minutes.  Après  çet  espace 
de  temps,  je  fais  administrer  un  autre  quart  de  lavement,  et  in- 
troduis  moi-même,  dans  le  rectum,  de  petits  morceaux  déglacé 
à  surfaces  lisses  et  non  blessantes.  D’un  autre  côté,  je  continue 
les  applications  réfrigérantes  sur  les  parties  indiquées  plus 
haut. 

En  moyenne,  j’ai  obtenu  de  bons  effets  de  ce  mode  théra¬ 
peutique,  pour  combattre  les  rétentions  d’urine  dans  la  vessie, 
après  une  heure  d’attente. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
séance  du  16  Juillet  1849.—  Présidence  de  M.  Duperret. 

M.  Flourens  lit  un  travail  intitulé  :  Nouvelle  note  touchant  l’aci'm 
de  diverses  substances  injectées  dans  les  artères. 

On  se  rappelle  que  M.  Flourens  a  communiqué,  il  y  a  plusieurs  mois, 
à  l’Académie,  la  relation  d’une  série  d’expériences  desquelles  il  résuliait 
que,  de  diverses  substances  injectées  dans  les  artères,  les  unes  (les  éthers, 
les  acides,  l’alcool,  l’ammoniaque,  etc.)  abolissent  la  sensibilité  sans  abo¬ 
lir  la  motricité,  et  les  autres  abolissent  la  motricité  sans  abolir  la  sensibi¬ 
lité  (les  poudres  de  réglisse,  de  poivre,  de  ciguë,  de  chêne,  etc.)  Il  résul¬ 
tait  encore  de  ces  expériences  que,  de  ces  diverses  substances,  qui  toutes 
produisent  la  paralysie  musculaire,  la  paralysie  du  membre  dans  l’artère 
duquel  on  les  injecte,  les  unes  produisent  cette  paralysie  avec  relâche¬ 
ment  dés  muscles,  et  les  autres,  au  contraire ,  avec  rigidité,  tension, 
raideur  tétanique  de  ces  mêmes  muscles. 

M.  Flourens  vient  d’entreprendre  une  nouvelle  série  d’expériences  avec 
d’autres  corps,  tels  que  l’essence  de  térébenthine,  l’essence  de  berga¬ 
mote,  le  chloroforme,  les  essences  de  girofle,  de  fenouil,  de  menthe  eide 
romarin.  Il  a  observé  les  mêmes  résultats,  c’est-à-dire  que  de  ces  nou¬ 
velles  substances,  les  unes  ont  agi  sur  la  motricité,  les  autres  sur  la  sen¬ 
sibilité;  toutes  sur  la  paralysie  musculaire,  mais  tantôt  avec  relâchement, 
tantôt  avec  tension,  raideur  tétanique  des  muscles.  Il  fait  en  conséquence 
de  ces  substances  quatre  classes  distinctes. 

<1  II  y  a,  dit  M.  Flourens,  les  substances  qui  agissent  sur  la  motricité, 
celles  qui  agissent  sur  la  sensibilité,  celles  qui  produisent  la  paralysie 
musculaire  avec  relâchement  et  celles  qui  la  produisent  avec  tendon,  » 
Les  substances  de  la  première  classe,  ou  qui  agissent  sur  la  sensibilité, 
qui  l’abolissent,  sont  les  poudres  de  réglisse,  de  lycopode,  de  chêne,  de 
ciguë,  de  valériane,  de  poivre,  de  belladone,  l’huile  de  naphte,  etc. 

Les  substances  de  la  seconde  classe,  ou  qui  agissent  sur  la  motricilé, 
sont:  les  éthers  sulfurique, acétique,  oxalique;  l’alcool;  l’acide  sulfurique; 
le  camphre  dissous  dans  l’alcool;  le  chloroforme;  les  essences  de  térében¬ 
thine,  bergamote,  gérolle,  menthe,  romarin,  fenouil,  etc. 

La  troisième  classe,  ou  celle  des  substances  qui  ^produisent  la  paralysie 
musculaire  avec  relâchement,  comprend  :  les  éthers  sulfurique,  acétique, 
oxalique;  l’alcool;  l’acide  sulfurique;  l’ammoniaque,  le  camphre,  etc.;  les 
poudres  de  réglisse,  de  chêne,  de  lycopode,  etc.;  l’huile  de  naphte,  etci 
Et  la  quatrième,  ou  celle  des  substances  qui  produisent  la  paralysie 


M  Risal  (de  Gaillac),  M.  Delavallade  (d’Aubusson),  M.  Guizard  (deGuô- 
^t)  M.  Lavergne  (de  Castres),  et  quelques  autres  encore  dont  le  nom  me 
fuit  à  cette  heure  ;  eh  bien!  avoir  sous  la  main  des  hommes  aussi  expéri¬ 
mentés,  aussi  profondément  veisés  dans  ces  matières,  et  ne  pas  utiliser 
™uî  zèle,  ne  pas  faire  appel  h  leur  concours  qu’en  dites-vous,  très  ho- 

n{\ré  maître,  et  au’en  dira  le  corps  médical  ? . 

Mais  i’ai  soulevé,  mardi  dernier,  ou  du  moins  indiqué  une  difficuUé  sé¬ 
rieuse  qui  se  présente  et  qui  peut  frapper 

attribution  de  pouvoirs  la  commission  nommée  par  M.  de  Falloux.  _ 
La  médecine ,  comme  institution  professionnelle  ou  fessoriit-elle  ?  a 
quel  ministère  incombe  la  réglementation  de  1  exercice  de  la  profession 

“  vius' vous  rappelez,  très  honoré  maître ,  qu’en  18A5,  M-  de  Salvandy 
trancha  la  difficulté.  Il  vint  au  Congrès,  il  y  parla  très  éloquemment  de 
science  et  de  pratique,  d’enseignement  et  d  exercice  ;  i  nomma  sa  com¬ 
mission  mixte  des  études  médicales,  il  fit  un  projet  de  loi  complet ,  em- 
bl-aLant  les  deux  élémens  de  la  réorganisation,  et  en  soutint  la  discussion 
à  la'chambre  des  pairs  qui  le  vota,  et  tout  cela  sans  que  personne  trouvât 
le  plus  petit  mot  à  dire,  sans  revendication  de  pouvoirs,  sans  conflit,  sans 

""^StSy  avait  alors  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce 
un  brave  et  digne  ministre,  cet  excellent  M.  Cunin-Gridaine,  qui  se  ti  cu¬ 
vait  avoir  sur  les  bras  de  très  graves  affaires  bien  propres  a  absorber 
toute  son  attention.  C’était  la  maladie  des  pommes  de  terre  et  I  inclémence 
des  saisons  qui  pronostiquaient  la  disette  et  le  drame  lugubre  de  Buzan- 
cais-  c’était  la  question  ardente  du  libre  échange;  M.  Cunin  pliait  sous  le 
faix’ D’ailleurs,  il  le  disait  naïvement  à  M.  Senac,  qui  seul  revendiquait 
ânrèment  les  prérogatives  de  son  ministère  :  <■  J’ai  peur  des  médecins  ; 
que  Salvandy  se  débrouille  comme  il  pourra;  j’ai  assez  d  autres  affaires.  » 
cëL  réponse  est  historique.  Enfin ,  dernière  considération,  M.  de  Sal¬ 
vandy  était  mieux  en  cour  que  papa  Gridaine ,  et  celui-ci  ne  se  souciait 
pas  de  contrecarrer  une  auguste  volonté  qui  désirait  que  toute  cette  af¬ 
faire  médicale  restât  entre  les  mains  de  M.  de  Salvandy.  , 

Tarn  y  eut  qu’il  arriva  ce  que  vous  savez  et  que  le  champ  resta  libre  a 
l’enirep/enant  ministre  de  l’instruction  publique.  Sur  cet  antécédent  mé¬ 
morable  on  a  cru  pouvoir  agir  identiquement.  Mais  hélas .  les  circons- 
mlces  ne  sont  pas  les  mêmes^es  hommes  aussi  sont  tant  sou  peu  chan- 
gésron  neTouëe  pas  toujours  de  timides  et  msoucans  Cunin-Gridaine, 

^^  Mais  le  moment  n’est  pas  venu  d’en  dire  plus  long  sur  P'”"*’  J® 
contente  de  vous  faire  remarquer  qu’à  la  question  que  j  ai  posée  plus 
haut  il  n’y  a  qu’une  réponse  possible.  Dans  l’organisation  actuelle  des 


pouvoirs  publics,  la  réglementation  de  la  pratique  et  de  l’exercice  de  la 

médecine  est  du  ressort  exclusif  du  ministère  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce.  Je  ne  dis  pas  que  cela  ne  soit  pas  bizarre,  mais  cela  est  ainsi,  et 
toute  tentative  de  ce  côté  par  le  ministère  de  l’instruction  publique  est 
une  véritable  usurpation  de  pouvoir.  Ce  ministre  n’a  qu’une  mission,  celle 
déréglementer  les  éludes  et  l’enseignement;  à  lui  la  partie  scientifique 
de  l’organisation  médicale  ;  au  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  la 
partie  pratique  et  professionnelle. 

Cette  division  des  pouvoirs  et  d’attributions  ne  se  rencontre  pas  seule¬ 
ment  en  médecine  ;  la  magistrature  et  le  barreau  sont  dans  le  même  cas. 
Le  ministre  de  l’instruction  n’a  d’action  que  sur  le  professeur  et  sur  1  élève 
en  droit;  ce  n’est  plus  de  lui  que  dépendent  le  juge  et  l’avocat,  ils  trou¬ 
vent  un  ministère  spécial  qui  est  celui  de  la  justice.  La  médecine,  comme 
profession,  n’a  pas  de  ministère  spécial,  c’est  vrai;  mais,  depuis  la  créa¬ 
tion  d’un  ministère  de  l’agriculture  et  du  commeree,  les  attributions  du 
ministère  de  l’intérieur  sur  ce  point  sont  passées  ailleurs,  et  nous  devons 
tenir  à  ce  qu’il  n'y  ait  pas  confusion  à  cet  égard. 

Pourquoi  ?  J’ai  d’excellentes  raisons  h  exposer  et  je  me  propose  d  en 
faire  le  sujet  d’une  prochaine  lettre ,  que  j’adresserai  précisément  a  un 
des  membres  de  la  commission  nouvelle. 

Agréez,  etc.  Jean  Raimond, 

BOITE  AUX  LETTRES. 

J’ai  reçu  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

»  Vous  eussiez  été  fort  bien  inspiré,  en  laissant  M.  le  ministre  inter¬ 
préter  seul  la  réponse  que  les  internes  ont  eu  l’honneur  de  lui  adresser. 

»  Un  mot  changé  dans  votre  feuilleton,  dénature  complètement  le  sens 

^^«"ba  maiorlté  de  la  réunion,  en  décidant  qu’elle  ne  pouvait  pas  rece¬ 
voir  la  récompense  proposée,  a  voulu  décliner  sa  compétence  plutôt  qu  a- 
dresser  un  refus  au  ministre.  ,  . 

»  Si  nous  eussions  eu  un  drapeau,  ainsi  que  les  soldats  d’Austerlitz,  avec 
lesquels  vous  nous  comparez,  nous  eussions  accepté  avec  fierté  les  insi¬ 
gnes  de  la  Légion-d’Honneur  pour  en  décorer  notre  drapeau.  ^ 

»  Mais  désigner  un  de  nous,  c’était  récompenser  le  mérite  ou  le  dévou- 
ment  personnel.  Disséminés  dans  vingt-cinq  établissemens,  nous  avons  été 
dans  l’impossibilité  d’arriver  à  une  connaissance  exacte  des  faits,  a  une 

appréciation  équitable  et  juste  de  la  conduite  de  chacun. 

»  Le  corps  de  l’internat ,  forcé  de  s’inclmer  devant  la  difficulté,  a 


adressé  ses  reniercîmens  à  M.  le.  minisire ,  en  lui  témoignant  sa  recon¬ 

naissance.  ,  .  . 

»  Faute  de  données ,  nous  pouvions  nous  tromper  dans  le  choix  ou 
plus  digne.  Nous  avons  préféré,  pour  récompense,  le  témoignage  de  notre 
conscience  après  un  devoir  accompli. 

Dispensez-vous,  Monsieur  le  rédacteur,  de  nous  prêter  de  coiipahles 
intentions  envers  une  minorité  qui  ne  comptait  seulement  que  deux 

'^”»*’üne  minorité  opprimée  est  celle  dont  les  droits,  basés  sur  une  saine 
raison,  sont  méconnus  par  une  majorité  guidée  par  des  sentimensquon 
n’ose  point  avouer.  .  . 

»  Nous  avons  trop  de  loyauté,  trop  de  générosité,  pour  n’avoir  pas  pris 
la  détermination  la  plus  juste  et  la  plus  honorable. 

»  Le  vote  de  l’assemblée  est  un  vote  d’inspiration.  Ainsi,  la  précipita' 
tion  que  vous  regardez  comme  fâcheuse  est,  à  mes  yeux,  son  plus  gran 
mérite. 

»  On  n’eût  rien  gagné  à  une  délibération  prolongée.  , 

»  Moteur  de  la  proposition,  signataire  de  la  lettre  adressée  a  m.i 
ministre,  je  prends  cette  réponse  sous  ma  responsabilité,  si  mes  collegu 
ne  partagent  pas  mon  opinion. 

»  Agréez,  etc.  ”  V.  Piogey  , 

»  Agreez,etc.  interne  de  l’IiôpUal  Necter,  » 


J’éprouve  le  regret  d’être  obligé  de  faire  remarquer  que  cette  le 
corrobore,  au-delà  de  tous  mes  désirs,  mes  réflexions  de  jeudi  d®™'  ' 
Je  ne  profiterai  pas  du  facile  avantage  que  me  donne  mon  honorable  c 
respondant.  Je  crois  la  question  suffisamment  jugée,  tous  les 


point; 


question  si 

ia  presse  médicale  n’ont  eu  qu’une  seule  et  même  opinion  sur  ci 
il  serait  à  moi  peu  généreux  d’insister.  .  .i. 

Je  ne  signalerai  pas  non  plus  le  ton  général  de  cette  lettre,  que  ne  j  ^ 
fient  en  rien  ni  le  fond,  ni  la  forme  de  mon  article.  Je  dirai  seuiem 
je  suis  heureux  d’apprendre  que  ce  n’est  là  que  l’expression  i 
d’une  opinion  individuelle. 


isolée 


DANGER  DE  L’EMPLOI  DE  LA  GRAINE  DE  JARWhSls  _ 

—  Des  ifaits  bien  constatés  ont  démontré  à  M.  Vilmorin  que 
dejarosse  employée  en  foi  te  proportion  dans  le  pain,  p-j,. 

effets  les  plus  fâcheux  ceux  qui  en  font  usage.  La  jarosse, 
ploi  doit  être  formellement  repoussé,  est  la  gesse-chiche 
cera)  des  botanistes;  elle  porte  aussi  les  aoms  de  jarousse,  petite  ë 

gessettejasat,  pois  corna,  pois  cassé;  sa  graine  est  anguleuse  et 
cendré  uniforme,  sa  fleur  couleur  de  brique. 


cniaire  avec  raideur  tétanique,  avec  tension,  comprend  :  le  chloro- 
f  rme  et  les  essences  de  térébenthine,  de  bergamote,  de  gérofle,  de  men- 
he  de  romarin,  de  fenouil,  etc. 

M.  Fiourens,  en  terminant,  appelle  l’attention  des  physiologistes  sur 
ette  circonstance  :  c’est  que,  tandis  que  parmi  les  substances  qui  pro- 
Hnisent  la  paralysie  musculaire  avec  relâchement,  il  en  est  qui  agissent 
nr  la  sensibilité,  sur  ies  racines  postérieures,  sur  les  fdets  sensoriaux  des 
*erfs  et  d’autres  sur  la  motricité,  sur  les  racines  antérieures,  sur  les  filets 
"  des  nerfs,  toutes  celles  qui  produisent  la  paralysie  musculaire 
”lec  tétanos,  tension,  agissent  toujours,  primitivement  du  moins,  sur  la 
BOiricité,  sur  les  racines  antérieures  des  nerfs,  sur  leurs  filets  moteurs. 

Cakiot,  médecin  à  Paris ,  dit  qu’il  a  observé  en  1849  comme  en 
1852  l’absence  de  nuages  au  ciel  pendant  la  durée  du  choléra  ;  d’où  il 
St  porté  à  croire  qu’un  manque  d’électricité  pourrait  n’être  pas  étranger 
?  la  production  de  l’épidémie  régnante.  Les  faits  récemment  communiqués 
?  l'Académie  par  M.  Andraud  lui  paraissent  appuyer  cette  manière  de 
voir. 

M.  Pappenheim  revendique  en  faveur  de  M.  Râmtz,  professeur  à  Halle, 
la  découverte  du  développement  de  l’électricité  par  la  contraction  mus¬ 
culaire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  Juiltel  1849.  —  Présidence  de  M.  BrichetbAU. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de  faire 
d’un  de  ses  correspondans  les  plus  zélés,  M.  le  docteur  Ravin,  de  Saint- 
Valéry,  qui  a  été  victime  d’un  déplorable  accident. 

M.  Gaultier  DE  CLAUBRvlit  au  nom  de  la  commission  des  épidémies 
le  rapport  officiel  annuel  sur  les  épidémies  de  1847.  Nous  en  extrayons 
les  faits  les  plus  remarquables  qu’il  renferme. 

Sur  31  rapports  que  cette  année  a  fournis,  21,  ou  les  deux  tiers,  sont 
relatifs  à  des  épidémies  de  fièvres  typhoïdes  ;  les  10  autres  se  partagent 
entre  les  lièvres  bilieuses,  la  suetle  miliaire,  les  fièvres  intermittentes, 
l’angine  couenneuse,  la  scarlatine,  la  grippe  et  des  affections  de  nature  di¬ 
verse. 

Le  nombre  des  malades,  relevé  d’après  les  rapports  des  médecins  des 
épidémies,  a  été  de  1,240,  sur  lesquels  il  en  est  mort  210,  ou  plus  du  6*. 
Sur  905  cas  où  le  sexe  est  indiqué,  on  compte  421  hommes  et  484  fem¬ 
mes.  Sur  1,110  malades  des  deux  sexes,  dont  l’âge  est  indiqué,  905  avaient 
plus  de  15  ans,  et  quelques-uns  dépassaient  60  ans,  205  étaient  au-dessous 
de  15  ans. 

Sur  162  morts  dont  on  a  fait  connaître  le  sexe,  67  étaient  des  hommes, 
et95  des  femmes,  et  relativement  aux  âges,  144  avaient  dépassé  la  15* 
année,  25  étaient  au-dessous. 

La  durée  des  épidémies  a  varié  entre  un  mois  et  demi,  deux,  trois,  qua¬ 
tre  mois,  quatre  mois  et  demi,  cinq,  six  et  neuf  mois. 

L’époque  où  les  épidémies  ont  commencé  a  également  présenté  beau¬ 
coup  de  variations  ;  on  trouve  indiqués  à  peu  près  tous  les  mois  de  i’année; 
par  conséquent  le  froid,  le  chaud,  la  sécheresse,  l’humidité  de  l’atmos¬ 
phère  n’ont  pu  exercer  qu’une  influence  secondaire  sur  la  production  de 
ces  diverses  épidémies,  si  tant  est  qu’elle  ne  soit  bornée  à  produire  quel¬ 
que  modification  dans  l’expression  pathologique  de  l’affection  typhoïde. 

En  1847,  comme  dans  les  années  précédentes,  les  fièvres  typhoïdes 
épidémiques  ont  présenté  plusieurs  formes,  soit  la  forme  la  plus  simple, 
celle  de  la  fièvre  muqueuse,  soit  la  forme  adynamique  ou  la  forme  ataxi¬ 
que  toujours  plus  dangereuse.  Quelquefois  la  maladie  a  présenté  quelque 
chose  d’intermittent,  ou  plutôt  de  rémittent,  ce  qui  souvent  a  été  attribué 
à  l’influence  de  causes  accidentelles,  comme  des  marais,  des  eaux  crou¬ 
pissantes. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  les  émissions  sanguines  générales  et 
locales,  les  évacuans,  les  toniques,  les  excitans  ont  été  plus  ou  moins  spé¬ 
cialement  mis  en  usage ,  en  raison  des  symptômes,  des  accidens  particu¬ 
liers,  de  la  nuance  de  la  maladie  et  de  l’état  des  malades. 

Parmi  les  dix  maladies  épidémiques  de  diverse  nature  sur  lesquelles  des 
rapports  sont  parvenus  à  la  commission,  M.  le  rapporteur  signale  l’épi¬ 
démie  de  fièvres  intermittentes  qui  a  régné  à  Dunkerque  et  dont  la  cause 
incontestable  se  trouve  dans  les  fossés  pleins  d’une  eau  stagnante  et  cor¬ 
rompue  qui  entourent  la  ville. 

M.  le  rapporteur  termine  en  signalant  le  nom  des  médecins  qui  ont  plus 
particulièrement  mérité  le  suffrage  approbateur  de  l’Académie,  et  en  ex¬ 
primant  à  l’égard  des  autres  le  désir  qu’ils  fournissent  à  l’avenir  desren- 
seignemens  plus  complets  et  plus  utites,  et  des  détails  scientifiques  dont 
l’Académie  puisse  tirer  parti  dans  les  rapports  d’ensemble  qu’elle  est  ap¬ 
pelée  à  faire  tous  les  ans  sur  les  épidémies. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  de  ballottage  entre  MM.  Robert  et 
Ricord  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

M.  LE  Président  prévient  l’Académie  que  deux  membres,  obligés  de 
se  retirer  avant  l’ouverture  du  scrutin,  ont  déposé  leur  bulletin  dans 
l’urne  en  présence  des  membres  du  bureau. 

Cette  déclaration  soulève  un  véritage  orage  de  réclamations.  Après 
une  longue  et  vive  discussion  et  des  interpellations  qui  se  croisent  dans 
tous  les  sens,  l’Académie  est  mise  en  demeure  de  se  prononcer  successi¬ 
vement  sur  diverses  propositions,  les  unes  tendant  à  faire  prononcer  l’an¬ 
nulation  des  deux  bulletins,  les  autres  demandant  l’ajournement. 

Après  plusieurs  épreuves  douteuses,  l’Académie  adopte  la  proposition 
U  ajournement  de  l’élection  à  la  séance  prochaine. 

M.  Gaultier  de  Cladbry  a  de  nouveau  la  parole  pour  la  lecture  de 
eux  rapports  officiels,  au  nom  de  la  commission  du  choléra  ;  savoir,  le 
Premiei  sur  l’emploi  du  traitement  mercuriel  contre  le  choléra,  et  le 
euxième  sur  l’usage  du  café  contre  la  même  maladie.  M.  le  rapporteur 
propose  de  répondre  au  ministre  qui  consulte  l’Académie  sur  ces  deux 
ointnunications,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’y  donner  suite.  (Adopté.) 

M.  DE  Castelnau  lit  la  première  partie  d’un  mémoire  sur  le  régime 
P  mtentiaire.  Nous  publierons  un  résumé  de  ce  travail  lorsque  l’auteur  en 
“»ra  terminé  la  lecture. 

rapports  officiels  sur  deux  communications  de 
ç  sage-femme  à  Belleville,  l’une  relative  à  l’emploi  du  seigle 

*^“®‘gations  pour  faciliter  l’accouchement  ;  l’autre  ayant  pour 
Coi .  déterminantes  des  douleurs  de  l’enfantement. 

(Adopté  )”  ’  **  à  ces  communications. 

ï’^^bp'^tuel  donne  lecture  de  la  correspondance, 
2"' contient  les  pièces  suivantes  : 

Girard,  médecin  de  l’asile  des  aliénés  d’Auxerre, 
Missem'  renseignemens  sur  la  marche  du  choléra  dans  cet  éta¬ 
is  veniikc'  awribne  une  grande  puissance  au  volume  d’air  et  à 

a  observa  "  Prévenir  le  développement  du  choléra  ;  les  faits  qu’il 
contaoitj^*  épidémie  lui  paraissent  contraires  à  l’idée  de 

qnj  onj  jusqu’à  ce  jour,  ni  les  surveillans  ou  surveillantes 

aitlés  ®nx  cholériques,  ni  les  convalescens  qui  les  ont 

ont  été  atteints  par  le  fléau.  . 

fcnseionA  Mamichad-Beiüprê,  de  Corbeil ,  contenant  des 

l’suteur  ***''  '  oPPorillou  du  choléra  dans  cette  ville.  Il  résulte  pour 
8  ces  renseignemens  que  malgré  des  apparences  spécieuses, 
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rien  n’autorise  à  croire  à  la  transmission  du  choléra  par  contagion,  tandis 
que  plusieurs  faits  lui  ont  fait  reconnaître  l’influence  de  causes  prédispo¬ 
santes  constitutionnelles,  de  causes  accidentelles  sur  la  production  de  la 
maladie,  ou  l’intoxication  de  l’économie  animale  sur  des  individus  de  tous 
les  âges. 

3°  Deux  lettres  de  M.  Raphaël  ,  médecin  à  Provins,  relatives  au  cho¬ 
léra,  qu’il  considère  comme  une  affection  de  la  moelle  épinière.  Les 
moyens  de  traitement  qu’il  oppose  à  cette  maladie  sont  les  bains  chauds 
et  multipliés,  les  vaporisations  de  nature  à  provoquer  la  transpiration,  et 
les  boissons  aqueuses. 

4°  Lettre  de  M.  Bayard,  de  Château-Gontier,  communiquant  quelques 
faits  sur  le  mode  de  communication  du  choléra. 

5°  Enfin  une  lettre  de  M.  Delfraysse,  qui  insiste  sur  l’action  prophy¬ 
lactique  du  quinquina  à  l’égard  du  choléra, 

M.  Robinet,  à  l’occasion  de  la  correspondance,  donne  l’analyse  d’une 
lettre  qui  lui  a  été  adressée  par  un  industriel  d’Angers,  M.  Leroy,  annon¬ 
çant  qu’il  a  fait  cesser  l’épidémie  de  choléra  qui  sévissait  dans  ses  ateliers 
en  obligeant,  par  des  mesures  d’assistance  heureusement  combinées ,  les 
ouvriers  à  se  faire  soigner  dès  qu’ils  se  sentaient  atteints  des  premiers 
symptômes  de  la  cholérine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Toujours  un  état  stationnaire  dans  la  marche  de  l’épidémie. 
La  moyenne  des  entrées,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils, 
qui  était  lors  de  notre  dernier  bulletin  de  25  ou  26,  est  main¬ 
tenant  de  20  ou  21,  un  peu  moindre,  comme  on  voit,  que  celle 
de  mardi  dernier;  mais  nous  sommes  toujours  très  loin  des  chif¬ 
fres  favorables  du  commencement  de  juillet  : 

Journée  du  16  juillet.  21  entrées,  12  décès,  29  sorties. 
Journée  du  17  juillet.  20  entrées,  15  décès,  36  sorties. 
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L’Hôtal-Dieu,  la  Charité  et  l’hôpital  Saint-Louis  comptent  à 
eux  seuls  23  nouveaux  malades  sur  4 1  ;  la  Charité  à  elle  seule  en 
a  reçu  10.  A  Saint- Louis  et  à  la  Pitié,  5  nouveaux  malades 
seulement. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  l’état  sanitaire  est  plus  satisfai¬ 
sant  qu’il  ne  l’a  été  à  aucune  époque.  Le  Val-de-Grâce  et  l’hô¬ 
pital  du  Gros-Caillou  sont  complètement  débarrassés  des  cholé¬ 
riques.  A  l’hôpital  du  Roule,  dans  les  deux  derniers  jours,  on 
a  compté  1  entrée  et  1  décès. 

MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Nous  sommes  en  mesure  de  donner  à  nos  lecteurs  des  ren¬ 
seignemens  précis  sur  la  mortalité  en  ville  depuis  le  10  juillet 
jusqu’au  13  inclusivement  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  10  Juillet. ...  42  8  50 

Le  11  Juillet. ...  38  10  48 

Le  12  Juillet. ...  46  15  61 

Le  13  Juillet.  ...  36  18  54 
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Montant  jusqu’au  9  juillet.  8,814 
Total  général,  .  .  .  8,865 
On  voit  qu’à  partir  du  10  juillet,  jour  où  le  chiffre  des  décès 
est  tombé  à  un  chiffre  aussi  bas ,  il  y  a  eu  une  élévation  lente 
et  graduelle  dans  le  nombre  des  décès  en  ville.  Quelque  légère 
qu’ait  été  cette  variation ,  elle  correspond  à  peu  près  exacte¬ 
ment  au  mouvement  ascensionnel  dans  la  mortalité  qui  s’est 
produite  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils.  Le  9,  le  nombre 
des  décès  y  était  de  9  seulement;  le  10,  il  était  de  11;  le  11,  de 
14;  le  12,  il  retombait  à  11  pour  remonter  le  lendemain  à  18. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DD  CHOLÉRA. 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Gairdner,  l’un  des  méde¬ 
cins  de  l’infirmerie  royale  d’Edimbourg,  quelques  détails  sur 
les  altérations  pathologiques  du  choléra  observé  dans  celte 
ville.  Bien  qu’il  y  ait  entre  ces  altérations  et  celles  que  nous 
avons  rencontrées  nous-même  dans  les  autopsies  des  choléri¬ 
ques  morts  à  Paris  une  identité  presque  complète,  cette  com¬ 
munication  de  M.  Gairdner  nous  a  paru  digne  d’être  portée 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  ne  fût-ce  que  pour  prouver  que 
dans  tous  les  pays  et  sous  toutes  les  latitudes,  le  choléra  épi¬ 
démique  s’est  montré  le  même  dans  ses  altérations  anatomi¬ 
ques. 

Le  premier  fait  consigné  dans  le  travail  de  M.  Gairdner,  fait 
dont  nous  nous  sommes  convaincu  nous-même,  c’est  que  cet 
amaigrissement  rapide,  signalé  dans  les  auteurs,  est  plus  apparent 
que  réel,  et  lient  bien  plutôt  à  la  résorption  des  matériaux  sé¬ 
reux  qu’à  la  disparition  de  la  graisse,  que  l’on  trouve  au  con¬ 
traire  en  grande  abondance  dans  plusieurs  points  du  corps. 

M.  Gairdner  s’attache  à  démontrer,  et  sur  ce  point  nous 
partageons  entièrement  sa  conviction,  que  le  sang  est  beaucoup 
moins  altéré  dans  ses  propriétés  physiques  qu’on  ne  le  suppose 
généralement  dans  le  choléra.  Sa  coagulation  s’opère  dans  les 
vaisseaux  de  la  même  manière  que  dans  beaucoup  d’autres  ma¬ 
ladies.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  on  trouve  dans  les 
cavités  du  cœur  des  caillots  solides  plus  ou  moins  déco¬ 
lorés,  et  le  sérum  ou  la  portion  non  coagulée  contient  la  plus 
grande  partie  des  globules  sanguins.  La  coloration  du  sang  ne 
présente  non  plus  rien  de  particulier.  Ces  épithètes  de  sang 
noir,  sang  veineux,  ne  sont  pas  plus  applicables  au  sang  dans 
le  choléra  qu’à  ce  liquide  dans  toute  autre  maladie.  Quant  à  la 
viscosité  remarquable  du  sérum,  si  souvent  notée,  M.  Gairdner 
l’a  rencontrée  surtout  dans  les  cas  suivis  de  mort  dans  la  pé¬ 
riode  de  collapsus  ou  au  commencement  de  la  réaction  ;  et 
elle  tenait  probablement  à  l’abondance  des  sécrétions  intesti¬ 
nales. 

A  cette  viscosité  et  à  la  pesanteur  spécifique  augmentée  du 
sérum,^  il  faut  ajouter,  comme  caractères  du  sang  dans  le  cho¬ 
léra,  d’après  les  travaux  récens  de  M.  Garrod,  l’augmentation 


fréquente  de  la  quantité  des  sels,  la  diminution  de  la  réac¬ 
tion  alcaline  qui  dépend  du  défaut  d’excrétion  des  acides  orga¬ 
niques  qui  se  forment  incessamment  dans  l’économie  et  la  fré¬ 
quence  de  la  présence  de  l’urée  qui,  en  petite  quantité  dans  la 
période  algide,  devient  plus  abondante  dans  la  période  de  réac¬ 
tion,  et  se  trouve  tout  à  fait  en  excès  lorsqu’apparaissent  les 
symptômes  fébriles  consécutifs. 

On  a  attaché  beaucoup  d’importance  à  la  congestion  dans  la 
pathologie  du  choléra.  Mais  c’est  une  erreur  de  considérer  la 
congestion  comme  une  condition  essentielle  ou  universelle  de 
cette  maladie;  car,  bien  que  les  poumons  et  le  cœur  soient  sou¬ 
vent  gorgés  de  sang,  la  rate,  le  foie  et  les  reins  sont,  dans  la 
plupart  des  cas,  d’une  couleur  plus  pâle  que  dans  d’autres  af¬ 
fections.  Les  intestins  présentent  tous  les  degrés  de  coloration, 
depuis  la  pâleur  jusqu’au  rouge  le  plus  foncé.  L’utérus  et  les 
trompes  de  Fallope  sont  généralement  gorgés  de  sang.  Le  sys¬ 
tème  veineux  du  cerveau  et  la  plupart  des  grosses  veines  sont 
presque  toujours  distendus  par  le  sang;  mais  ces  altérations 
sont  aussi  très  communes  dans  bien  d’autres  maladies. 

On  a  signalé  dans  l’épidémie  de  1832  et  dans  l’épidémie  ac¬ 
tuelle  l’existence  des  ecchymoses;  on  a  même  voulu  récemment 
en  faire  un  signe  de  la  maladie.  Ces  ecchymoses,  M.  Gairdner  les 
a  retrouvées  très  souvent  dans  le  choléra,  et  bien  plus  souvent 
à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur.  A  l’extérieur,  c’est  seulement  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  qu’il  les  a  observées;  tandis 
que,  à  l’intérieur,  on  les  rencontre  surtout  dans  la  membrane 
muqueuse  intestinale,  plus  particulièrement  dans  celle  du  co¬ 
lon,  et  encore  sous  forme  de  pétéchies,  à  la  surface  postérieure 
du  cœur,  et  parfois  dans  d’autres  points,  par  exemple  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux  cervicaux,  et  dans 
celui  qui  sert  d’enveloppe  à  la  dure-mère  spinale. 

Les  sécrétions  glandulaires  sont-elles  supprimées  dans  le 
choléra,  comme  l’ont  prétendu  plusieurs  observateurs  ?  Telles 
ne  sont  pas  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  M.  Gairdner. 
Que  ces  sécrétions  soient  diminuées,  cela  est  possible,  quoique 
des  observations  précises  manquent  sur  ce  point;  mais  que  les 
suppressions  soient  complètement  suspendues,  cela  n’est  pas 
exact,  si  l’on  excepte  toutefois  la  sécrétion  urinaire  qui,  dans  la 
période  de  collapsus,  semble  entièrementoupresque  entièrement 
arrêtée.  Chez  des  femmes  nourrices,  mortes  du  choléra,  on  pou¬ 
vait,  en  pressant  le  sein,  exprimer  du  lait  des  conduits  galacto- 
phores.’Toutes  les  glandes  offraient  leur  aspect  et  leur  structure 
normale;  les  ganglions  lymphatiques  et  mésentériques  n’étaient 
nullement  altérés.  La  bile  même,  dont  on  a  admis  généralement 
la  suppression,  pour  expliquer  l’absence  de  coloration  des  dé¬ 
jections  et  des  vomissemens,  la  bile,  disons-nous,  ne  manquait 
pas  dans  ses  réservoirs;  dans  presque  tous  les  cas,  la  vésicule 
biliaire  renfermait  une  grande  quantité  de  bile  de  bonne  couleur 
et  de  bonne  consistance,  et  pouvait  être  considérée  comme  véri¬ 
tablement  distendue.  Il  est  vrai  que,  dans  l’immense  majorité  des 
cas  de  mort  survenus  dans  la  période  de  collapsus,  le  duodénum 
ne  présentait  pas  de  trace  de  bile  ;  toutefois,  dans  certains  cas, 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  du  duodénum  présen¬ 
tait  une  coloration  verdâtre  caractéristique.  C’est  donc  bien 
à  tort  que  l’on  a  attribué  le  caractère  non  bilieux  des  évacua¬ 
tion  à  l’absence  des  sécrétions  :  la  bile  est  sécrétée  ,  mais  elle 
est  retenue  dans  la  vésicule.  Reste  à  savoir  si  cette  rétention 
peut  être  considérée  comme  faisant  partie  des  conditions  pa¬ 
thologiques  du  choléra.  D’ailleurs  il  est  un  certain  nombre  de 
cas  dans  lesquels  on  peut  reconnaître,  avec  l’acide  nitrique,  la 
présence  de  la  matière  colorante  de  la  bile  dans  les  déjections. 
Ces  espèces  de  rétentions  ou  de  suppressions  des  liquides  sé¬ 
crétés  ne  coïncident  au  reste  avec  aucune  altération  des  organes 
sécréteurs  :  le  foie  ne  présente  rien  d’anormal;  il  en  [est  de 
même  des  reins,  si  ce  n’est  que  l’on  trouve  dans  les  tubes  uri- 
nifères  de  l’épithelium  imparfaitement  développé  et  des  granu¬ 
les  oléo-albumineux. 

Les  altérations  du  tubè  intestinal  devaient  fixer  spécialement 
l’attention  de  M.  Gairdner  :  comme  tous  les  observateurs,  il  a 
reconnu  que  l’altération  la  plus  constante  est  un  état  de  saillie 
des  glandes  intestinales,  par  plaques  ou  isolées  ;  autrement  dit 
ce  que  M.  Serres  a  décrit  sous  le  nom  de  psorentérie,  mais  cette 
éruption  est-elle  constante?  M.  Gairdner  répond  par  la  néga¬ 
tive  ;  elle  n’existait  que  dans  les  deux  tiers  des  cas.  A  côté  de 
cette  altération  viennent  se  ranger,  pour  la  fréquence,  les  pla¬ 
ques  ecchymotiques  dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Ces  plaques, 
qui  ne  sont  pas  notablement  saillantes,  dont  le  plus  souvent  la 
couleur  varie  du  rose  clair  au  rouge  le  plus  foncé,  qui  d’autres 
fois  sont  verdâtres  ou  de  couleur  cendrée ,  présentaient ,  dans 
quelques  cas  rares,  de  petites  élévations  dues  à  une  exsudation 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  d’un  liquide  crémeux 
dans  lequel  on  ne  découvrait,  au  microscope,  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  noyaux  sur  lesquels  l’acide  acétique  n’avait  aucune  ac¬ 
tion.  Dans  d’autres  cas,  on  apercevait  à  la  surface,  de  quelques 
points  de  l’intestin  grêle  enflammé,  une  exsudation  inflamma¬ 
toire  qui  offrait  presque  l’aspect  d’une  lymphe  plastique  jaunâ¬ 
tre.  Ces  plaques  ecchymotiques  coïncidaient  habituellement  avec 
la  présence  de  liquides  cholériques  teints  de  sang,  dans  lesquels 
le  microscope  faisait  reconnaître  des  globules  sanguins.  Telles 
étaient  les  altérations  graves  que  présentait  l’intestin.  Mais  il 
n’était  pas  rare,  surtout  dans  les  cas  qui  s’étaient  terminés  ra¬ 
pidement  par  la  mort,  de  trouver  le  tube  digestif  parfaitement 
sain,  ou  d’une  coloration  plus  pâle  qu’à  l’ordinaire.  C’est  dans 
ces  cas  que  manquait  habituellement  la  psorentérie. 

Les  liquides  renfermés  dans  l’intestin  avaient  à  peu  près 
’aspect  ordinaire  des  évacuations  cholériques.  Cependant  ils 
étaient  un  peu  plus  jaunâtres;  et  souvent  le  mélange  du  sang 
ou  de  la  bile  leur  donnait  des  colorations  variées  entre  l’orangé 
et  le  vert.  L’examen  microscopique  faisait  découvrir  constam¬ 
ment,  dans  ces  liquides,  une  immense  quantité  d’épithelium 
complet,  quelquefois  en  masses  cohérentes,  et  conservant  en¬ 
core  l’impression  des  villosités  et  des  follicules  qu’il  tapissait. 
Cette  présence  de  l’épithelium  a  été  donnée  comme  un  des  ca¬ 
ractères  spéciaux  du  choléra.  Mais,  en  réalité,  il  n’y  a  rien  dans 
ce  fait  que  ce  qui  arrive  pour  toute  membrane  muqueuse,  qui 
a  été  soumise  à  la  macération,  par  des  liquides  abondans,  La 
preuve,  c’est  qu’une  macération  artificielle  détermine  exacte- 


ment  les  mêmes  effets;  ensuite,  l’ épithélium  que  l’on  retrouve 
dans  chaque  division  de  l’intestin,  n’est  autre  que  celui  qui 
revêt  cette  portion  intestinale;  enfin,  dans  les  garderobes  cho¬ 
lériques  rendues  pendant  la  vie,  la  présence  de  l’épilhelium  est 
quelque  chose  de  tout  à  fait  accidentel. 

Quelle  est  la  composition  chimique  des  évacuations  choléri¬ 
ques?  Lorsqu’on  laisse  ces  évacutions  au  repos  ou  qu’on  les  fil¬ 
tre,  ellesse  séparent  en  deux  parties  :  l’une  liquide,  l’autre  solide 
et  floconneuse.  La  partie  liquide,  incolore  ou  légèrement  colo¬ 
rée,  alcaline,  d’une  pesanteur  spécifique  de  1,005  à  1,010,  ne 
renferme  qu’une  très  petite  proportion  de  matériaux  solides, 
composés  principalement  de  sels.  La  présence  de  l’albumine 
n’y  est  pas  constante,  mais  on  l’y  rencontre  assez  souvent,  sur¬ 
tout  lorsque  les  garderobes  contiennent  une  petite  quantité  de 
sang.  Mais  ce  qui  y  est  constant,  c’est  la  présence  d’une  petite 
quantité  de  matière  organique,  qui  est  précipitée  par  l’alcool, 
par  le  sublimé  corrosif,  et  lorsqu’elle  est  acidulée  par  le  ferro- 
cyanate  de  potasse.  Cette  matière  qui  présente,  sous  tous  les 
autres  rapports,  les  réactions  chimiques  du  mucus,  est  celle 
qui  a  reçu,  de  M.  Mialhe,  le  nom  d’albuminose.  Quant  aux 
flocons  qui  forment  le  sédiment  ou  la  partie  solide  des  évacua¬ 
tions  cholériques,  ils  se  rapprochent  très  exactement  du  mu¬ 
cus  par  leurs  propriétés  physiques  et  leurs  réactions  chimiques. 
Au  microscope,  on  y  découvre  une  espèce  de  trame  hyaline,  fine¬ 
ment  striée,  dans  laquelle  se  trouvent  compris  de  nombreux 
granules,  des  noyaux  et  des  cellules.  Les  noyaux  ont  de  1/250 
à  1/180  de  ligne  de  diamètre;  ils  sont  circulaires  ou  légère¬ 
ment  ovales;  l’acide  acétique  ne  les  dissout  pas.  Les  cellules 
sont  peu  nombreuses,  globuleuses  pour  la  plupart;  elles  ont 
rarement  plus  de  1/150  de  ligne  de  diamètre.  Parmi  ces  cel¬ 
lules,  quelques-unes  offrent  l’aspect  de  globules  de  pus,  et  sont 
attaquées  par  l’acide  acétique,  mais  c’est  le  plus  petit  nombre. 
Pour  toutes  les  personnes  familières  à  l’étude  des  phénomènes 
pathologiques  que  présentent  les  membranes  muqueuses  en¬ 
flammées,  les  caractères  microscopiques  précédons  établissent 
une  analogie  parfaite  entre  les  évacuations  cholériques  et  le 
catarrhe  des  membranes  muqueuses  ;  le  seul  caractère  qui  ap¬ 
partienne  au  liquide  cholérique,  c’est  l’abondance  des  matériaux 
salins  et  aqueux,  c’est  la  faible  proportion  de  l’albumine  sécré¬ 
tée,  c’est  enfin  l’absence  presque  complète  de  globules  de  pus. 

Les  recherches  de  M.  Gairdner  l’ont  conduit  à  des  résultats 
entièrement  négatifs,  en  ce  qui  touche  le  système  nerveux  cen¬ 
tral  et  périphérique. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

INDEE-ET- Loire.  —  On  écrit  de  Tours,  à  la  date  du  15  juillet  : 

O  Depuis  quelques  jours  le  choléra  était  à  Tours  dans  sa  période  de  dé¬ 
croissance.  11  n’avait  pas  dépassé  dix  morts  par  jour  à  l’époquedesa  plus 
grande  intensité,  et  l’on  ne  comptait  plus  çà  et  15  que  quelques  cas  isolés. 

»  Mais,  vendredi,  le  vent  d’est,  qui  soufflait  depuis  deux  jours,  et  l’élé¬ 
vation  de  la  température  ont  semblé  rendre  au  fléau  toute  sa  puissance 
destructive. 

»  C’est  sur  le  pénitencier  qu’il  s’est  abattu  tout  d'un  coup  avec  une 
sorte  de  rage  ;  jusque-là  pas  un  détenu  n’avait  été  atteint.  Le  jeudi  la  do¬ 
mestique  de  l’aumônier,  qui  habite  un  pavillon  en  dehors  du  pénitencier 
et  sur  la  rue  si  aérée  du  Mail,  succombait  après  une  atteinte  de  quel¬ 
ques  heures  ;  le  lendemain  vendredi,  dès  quatre  heures  du  matin,  plu¬ 
sieurs  cas  de  choléra  se  manifestaient  dans  l’intérieur  du  pénitencier.  A 
midi,  on  comptait  douze  malades  ;  le  reste  du  jour,  plusieurs  autres  dé¬ 
tenus  et  gardiens  furent  atteints,  ainsi  que  la  domestique  du  directeur. 
Les  détenus  furent  évacués  sur  l’hôpital,  puis  sur  un  hôpital  spécial  ou 
ambulance,  avenue  de  Grammont. 

»  Hier  samedi  le  nombre  des  malades  augmentait  ;  la  domestique  du 
directeur  était  morte.  Sa  jeune  fille  était  atteinte;  plusieurs  gardiens 
transportés  en  ville  avaient  succombé. 

»  M.  le  procureur  de  la  république  a  mis  en  liberté  ceux  des  détenus 
qui  n’avaient  plus  que  peu  de  temps  à  faire.  Parmi  ces  derniers,  plu¬ 
sieurs,  saisis  par  le  mal  une  henre  ou  deux  heures  après  leur  sortie,  sont 
morts  en  route,  dans  les  environs  de  Tours,  ou  ont  été  ramenés  à  l’hô¬ 
pital  ;  neuf  de  cette  catégorie  ont  succombé. 

»  Des  autres  trente-deux  sont  morts.  On  assure  à  l’instant  (huit 
heures  du  soir)  qu’il  faut  en  ajouter  encore  six.  Ainsi,  quarante-un  ou 
même  quarante-sept  détenus  sont  décédés  sur  les  quaii  e-vingis  que  con¬ 
tenait  le  pénitencier.  Il  n’en  restait  ce  soir  que  huit  non  atteints.  On 
les  a  transportés  depuis  hier  à  St-François.  On  aperçoit  de  la  rue  les  por¬ 
tes  et  les  fenêtres  du  pénitencier  toutes  grandes  ouvertes.  Il  n’y  reste 
personne  absolument. 

»  Chose  étrange,  la  mortalité  n’a  pas  augmenté  dans  le  reste  de  la  ville; 
il  n’y  a  toujours  que  quelques  cas  rares.  Isolés.  Les  maisons  voisines  du 
pénitencier  sont  comi»lètement  épargnées.  » 

Etats-Unis.  —  Le  choléra  fait  de  grands  ravages  dans  toutes  les  par¬ 
ties  de  l’Union.  Les  grandes  chaleurs  qu’il  fait  ne  sont  sans  doute  pas 
étrangères  à  la  violence  du  fléau.  Jusqu’ici  les  possessions  anglaises  n’ont 
pas  été  atteintes.  Les  villes  qui  ont  le  plus  à  souffrir  en  ce  moment  sont 
St-Louis,  Cincinnati,  Nashville.  La  funeste  maladie  se  répand  également 
dans  le  Mississipi,  l’Indiana,  la  Virginie  et  la  Pensylvanie;  elle  continueà 
croître  à  New-York.  Plusieurs  meetings  n’ont  pu  avoir  lieu  par  suite  de 
la  frayeur  qu’inspire  la  peste  asiatique;  il  est  même  question  de  prières  et 
d’humiliations  publiques  pour  la  détourner. 

Angleterre.  —  Les  dernières  nouvelles  d’Angleterre  ne  sont  pas  non 
plus  très  favorables.  Dans  la  dernière  semaine,  il  y  a  eu  à  Londres  152 
décès  par  le  choléra.  La  semaine  précédente,  la  mortalité  n’avait  été  que 
de  12/i.  Sur  ces  162  victimes  du  choléra,  15  avait  moins  de  5  ans;  30  de 
5  à  15  ans;  88  de  15  à  60  ans,  et  13  de  60  ans  et  au-delà.  C’est  au  sud 
de  la  Tamise,  et  dans  les  destricts  pauvres  de  Rotherhithe,  Lambert,  et 
Bermendsey  qu’ont  eu  lieu  le  plus  grand  nombre  des  décès  (93). 


MÉLANGES. 


ACTIOn  DD  SDCRB,  DD  CAFÉ,  DE  L’ALCOOL  ET  DO  VIN  SDB  L’ÉCO¬ 
NOMIE  ANIMALE  AD  POINT  DE  VDE  THÉRAPEDTIQDE  ET  ALIMEN¬ 
TAIRE  (Rocker,  1849)  (‘). 

Les  alimens  sont  de  deux  ordres.  Les  uns  reconstituent  les  organes  et 
réparent  les  pertes  journalières  éprouvées  par  le  corps  ;  se  sont  les  ali¬ 
mens  de  nutrition  ou  vrais  alimens,  qui  comprennent  la  plupart  des  ma¬ 
tières  azotées.  Les  autres  entretiennent  la  vie  sans  nourrir,  c’est-à-dire 
qu’ils  soutiennent  le  jeu  des  organes  pendant  un  certain  temps  sans  pour 

(i;  Retirage  zur  Heilkunde  insbasondere  zur  krankheits-genus-mittel-und  arznei- 
Wlrkungs-Lehre. 
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cela  réparer  leurs  tissus  ni  faire  augmenter  leur  poids.  Ce  sont  les  alimens 
de  combustion  ou  faux  alimens,  qui  comprennent  la  plupart  des  ma¬ 
tières  non  azotées.  Dans  cette  dernière  catégorie  se  rencontrent  le  sucre, 
le  café,  l’alcool  elle  vin,  dont  nous  allons  examiner  le  mode  d’action 
sur  l’organisme  sain  et  malade,  en  indiquant  principalement  les  vues  mé¬ 
dicales  pratiques  qui  découlent  des  expériences  : 

1”  Sucre.  Plusieurs  personnes  adultes  et  dans  de  bonnes  conditions  de 
santé,  au  nombre  desquelles  était  l’auteur,  se  sont  soumises  volon¬ 
tairement  au  régime  du  sucre.  Les  données  expérimentales  ont  été  bien 
instituées  ;  des  analyses  soignées  et  très  multipliées  de  toutes  les  excré¬ 
tions  des  expérimenteurs  ont  été  faites  avant,  pendant  et  après  l’emploi 
du  régime  sucré ,  afin  de  pouvoir  apprécier  exactement  l’influence  de  ce 
dernier  sur  la  constitution  des  produits  rejetés  par  l’organisme. 

Or,  il  est  résulté  d’un  grand  nombre  d’expériences  :  1°  que  Cemploi 
du  sucre  diminue  considérablement  l’exhalation  d'acide  carbonique 
par  le  poumon.  Ainsi ,  à  l’état  normal ,  il  y  avait  en  moyenne  571  centi¬ 
mètres  cubes  d’acide  carbonique  exhalé  par  minute,  tandis  que  sous  l’in¬ 
fluence  du  régime  sucré  il  n’y  avait  plus  en  moyenne  que  540  centimètres 
cubes  d’acide  carbonique  exhalé  dans  le  même  temps. 

La  quantité  d’eau  expirée  avec  l’air  de  la  respiration  s’est  montrée  éga¬ 
lement  plus  faible  pendant  le  régime  sucré.  Il  y  avait  alois  en  moyenne 
21  grammes  4  d’eau  en  moins  par  vingt-quatre  heures  qu’à  l’état  normal, 
sous  l’influence  d’un  régime  ordinaire  de  viande  et  de  pain.,  La  transpira¬ 
tion  cutanée  n’était  pas  augmentée. 

2°  Les  modifications  survenues  dans  l’excrétion  urinaire  sous  l’influence 
de  l’alimentation  sucrée  présentent  aussi  un  grand  intérêt.  Il  a  été  cons¬ 
taté,  à  cet  égard ,  que  l’emploi  du  sucre  fait  diminuer  considérablement 
la  quantité  des  matières  animales  extractives  et  des  phosphates  dans  l’u¬ 
rine.  Ces  derniers  résultats  sont  pleinement  d’accord  avec  les  expériences 
de  MM.  Chevreul  et  Magendie  qui  ont  prouvé  que  les  phosphates  dispa¬ 
raissent  dans  l’urine  des  chiens  nourris  exclusivement  avec  du  sucre. 

Plusieurs  auteurs  se  fondant  sur  des  vues  théoriques  avaient  avancé 
que  le  sucre,  en  se  détruisant  dans  l’organisme,  donnait  pour  produit 
de  l’acide  lactique  qui,  agissant  sur  le  phosphate  de  chaux  di  s  os,  le  ren¬ 
dait  phosphate  acide  soluble,  et  provoquait  ainsi  son  élimination  hors 
de  l’économie.  Il  n’est  pas  possible  de  soutenir  cette  opinion  devant  les 
faits  que  nous  avons  cités  plus  haut,  puisque  l’expérience  démontre 
précisément  l’inverse,  c’est-à-dire  que  les  phosphates  sont  éliminés  en 
très  faible  quantité  et  peuvent  même  cesser  de  l’être  sous  l’influence  de 
l’alimentation  sucrée. 

Si  actuellement  nous  voulons  traduire  physiologiquement  les  effets  du 
sucre  sur  les  excrétions,  nous  dirons  que  cette  substance  diminue  finale¬ 
ment  la  quantité  des  détritus  excrémentitiels  qui  proviennent  de  l’accom¬ 
plissement  des  phénomènes  nutritifs.  En  effet,  dans  la  nutrition,  il  s’opère 
un  mouvement  continuel  de  composition  et  de  décomposition  des  tissus 
des  organes.  Les  élémens  réparateurs  proviennent  du  sang  et  des  ali¬ 
mens,  tandis  que  les  matériaux  usés  sortent  par  le  poumon  et  les  urines 
sous  forme  d’eau,  d’acide  carbonique,  d’urée,  de  matières  animales  ex¬ 
tractives,  de  phosphates,  etc.  Or,  ces  mutations  nutritives  s’opèrent  avec 
une  certaine  intensité,  qui  est  représentée  par  la  quantité  des  produits 
excrétés.  Quand  les  produits  diminuent,  le  phénomène  nutritif  est  néces¬ 
sairement  ralenti;  et  c’est  là  précisément  en  quoi  consiste  l’effet  de  l’ali¬ 
mentation  sucrée. 

D’après  cela  le  sucre,  qui  ne  saurait  être  considéré  comme  un  aliment 
de  nutrition,  peut  cependant  concourir  à  l’entretien  de  la  vie.  Toutefois, 
son  action  se  distingue  de  celle  d’un  véritable  aliment  en  disant  que  la 
matière  réellement  alimentaire  fournit  des  élémens  qui  mettent  en  jeu 
l’activité  nutritive  ou  destructive  des  tissus  organiques,  tandis  que  la  ma¬ 
tière  sucrée  ne  fournit  rien  aux  organes,  mais  en  modère  les  phénomènes 
nutritifs  et  produit  une  économie  dans  la  quantité  des  matériaux  ré|>ara- 
leurs  employés,  et  par  suite  comme  conséquence  une  diminution  dans  les 
produits  d’excrétion  qui  résultent  de  l’nsure  de  nos  tissus. 

Ces  vues,  qui  au  premier  abord  paraissent  toutes  physiologiques,  peu¬ 
vent  devenir  très  fécondes  lorsqu’on  les  applique  à  la  thérapeutique.  L’ac¬ 
tion  physiologique  du  sucre  peut  devenir  une  action  thérapeutique  pré¬ 
cieuse  dans  certains  étals  pathologiques. 

L’auteur  considère  la  maladie  scrofuleuse  comme  pouvant  tenir  à 
deux  causes  :  1°  à  une  alimentation  insuffisante  et  à  des  conditions  hygié¬ 
niques  mauvaises,  susceptibles  d’amener  un  appauvrissement  dans  la  nu¬ 
trition  ;  2°  à  un  sucroît  d’activité  dans  le  mouvement  nutritif  et  destructif 
des  organes,  pouvant  causer  un  étiolement  de  1  individu.  Evidemment,  si 
la  maladie  dépend  uniquement  de  la  première  cause,  il  faudra  lui  opposer 
une  nourriture  plus  abondante,  plus  substantielle,  et  des  conditions  hygié¬ 
niques  meilleures.  Mais  si  la  seconde  cause  a  agi  uniquement  ou  con 
curremmentavec  la  première  pour  développer  la  maladie,  et  s’il  est  prouvé 
qu’il  y  a  suractivité  dans  la  métamorphose  destructive  des  organes,  ce  que 
l’on  reconnaîtra  à  la  proportion  plus  grande  des  produits  d’excrétion,  il 
faut  alors  opposer  au  mal  un  agent  qui  diminue  cette  suractivité.  Nous 
avons  vu  que  le  sucre  possède  cette  propriété  modératrice  des  phéno¬ 
mènes  nutritifs.  L’auteur  cite  beaucoup  d’observations  de  malades  scro¬ 
fuleux  se  trouvant  dans  la  deuxième  catégorie,  qui  ont  été  menés  à  la  gué¬ 
rison  en  mélangeant  à  leur  alimentation  des  matières  sucrées  en  grande 
proportion. 

L’ostéomalacie,  ou  le  ramollisement  des  os,  se  rattacherait  également  à 
deux  causes  :  1“  La  maladie  peut  provenir  de  ce  que  l’alimentation  de  l’indi¬ 
vidu  ne  contient  pas  assez  de  sels  terreux.  A  ce  sujet,  il  est  connu  que  les 
jeunes  chiens  auxquels  on  donne  des  alimens  dépourvus  de  phosphates 
terreux,  deviennent  rachitiques  ;  il  en  est  de  même  pour  les  poulets,  etc.  ; 
2*  le  ramollissement  des  os  peut  aussi  tenir  à  une  élimination  trop  abon¬ 
dante  et  trop  rapide  des  phosphates  qui  constituent  la  partie  solide  ou 
calcaire  du  squelette.  Dans  les  deux  cas,  il  faut  ajouter  des  phosphates 
terreux  aux  alimens  du  malade;  mais  il  faut  aussi  modérer  leur  élimina¬ 
tion  trop  active  si  elle  existe,  et  on  y  parvient  facilement  à  l’aide  de  l’intro¬ 
duction  du  sucre  en  forte  proportion  dans  l’alimentation.  L’auteur  a  traité 
un  grand  nombre  de  ces  ostéomalacies  avec  un  plein  succès,  dit-il,  en 
administrant  à  l’intérieur  de  la  poudre  d’os  calcinés  associée  au  sucre. 
Lorsque  l’enfant  est  à  la  mamelle,  et  que  sa  maladie  dépend  d’une  trop 
grande  pauvreté  du  lait  maternel,  on  doit  administrer  la  poudre  d’os  cal¬ 
cinés  à  la  mère,  mais  sans  l’associer  au  sucre,  pour  ne  pas  gêner  son 
élimination  par  ie  lait.  On  peut  alors  constater  que  les  phosphates  ter¬ 
reux  existent  en  plus  grande  quantité  dans  le  lait.  L’auteur  cite  le  cas 
d’une  mère  qui  allaitait  un  enfant  atteint  de  cranéomalacie.  Son  lait  ana¬ 
lysé  contenait  dix  fois  moins  de  phosphate  acide  de  chaux  que  le  lait  nor¬ 
mal.  Sous  l’influence  de  la  poudre  d’os  calcinés,  continuée  pendant 
quelque  temps,  le  lait  devint  plus  riche,  et  l’enfant  fut  complètement 
guéri. 

Uu  autre  résultat  d’observations  répétées  très  souvent  sur  le  lait  hu¬ 
main  ou  d’animaux,  c’est  que  le  sucre  s’y  trouve  toujours  dans  un  rap¬ 
port  inverse  aux  matières  azotées,  c’est-à-dire  à  la  caséine. 

Café.  —  Cette  substance  possède  une  action  spéciale  sur  le  système 
nerveux,  que  l’auteur  a  bien  retrouvée  en  expérimentant  sur  lui- même. 
Il  dit  que  les  symptômes  éprouvés  par  l’ingestion  du  café  à  haute  dose  fu 
rent  une  diminution  de  l’appétit  et  le  ralentissement  de  la  digestion,  des 
troubles  du  côté  de  la  respiration  simulant  l’asthme. 

Du  reste,  l’analyse  des  excrétions  démontra  que,  non  seulement  le  nom¬ 
bre  des  respirations  était  moindre  sous  l’influence  du  café ,  mais  que  la 


quantité  d’acide  carbonique  exhalé  par  la  respiration  était  également  d' 
minuée.  La  transpiration  pulmonaire  était  aussi  devenue  plus  faible,  /' 
sang  était  plus  noir  dans  les  veines,  et  les  globules  rougissaient  plug  A® 
ficilement  b  l’air.  Relativement  à  l’excrétion  urinaire,  on  a  vu  | 
phosphates  étaient  presque  en  égale  abondance,  tandis  que  Turéc,  l’aJ’ 
urique  et  les  autres  matières  organiques  sont  considérablement  dim'ina/* 
En  somme,  l’auteur  conclut  que  le  café  présente  les  caractères  d’un  fa**' 
aliment,  en  ce  qu’il  diminue  la  métamorphose  destructive  des  organ?' 
et  peut,  par  conséquent,  être  aussi  employé  dans  les  maladies  oùcei!/ 
métamorphose  est  trop  active.  Mais  il  possède,  en  outre,  la  proprji! 
d’exciter  le  système  nerveux  à  une  certaine  dose,  ce  qui  fait,  dit  |’auiç„ 
que  le  café  peut  être  appelé  la  consolation  du  pauvre  et  le  fouet  i 
riche.  Il  console  le  pauvre  en  calmant  sa  faim  et  en  rendant  plug  gj/ 
tantiel  un  mauvais  repas.  Il  excite  le  riche  par  son  action  sur  le  g^gi^j^' 
nerveux.  * 

Alcool.  —  Sous  l’influence  de  l’alcool,  la  quantité  d’acide  carboninn 
rendu  par  le  poumon  fut  diminuée.  L’alcool  possède,  en  outre,  une  1* 
tion  spéciale  sur  le  cerveau  et  sur  la  circulation  qui  est  ralentie.  Mais  k, 
damentalement,  l’alcool  agit  comme  le  sucre  et  le  café  en  retardant  lanj 
lamorphose  destructive  des  organes.  De  sorte  que,  comme  alimem 
l’alcool  à  certaine  dose,  lorsqu’il  n’agit  pas  sur  le  cerveau,  soutient  sanl 
nourrir,  en  ce  sens  qu’il  empêche  en  quelque  sorte  la  dénutrition 
marcher  aussi  vite.  Comme  médicament,  l’alcool  possède,  en  outre,  une 
propriété  assez  singulière  sur  le  tissu  du  foie,  qui  prend  une  densité  spf. 
ciale  chez  les  gens  qui  en  font  un  usage  prolongé. 

Vins.  — Les  expériences  ont  été  faites  avec  du  vin  blanc  du  Rhin  et 
avec  du  vin  rouge.  Les  résultats  n’ont  pas  été  les  mêmes  dans  les  dem 
cas. 

Par  l’usage  du  vin  blanc  du  Rhin,  la  sécrétion  urinaire  fut  beaucoun 
activée,  de  même  la  transpiration  pulmonaire  fut  plus  abondante,  La 
quantité  d’acide  carbonique  rendu  par  le  poumon  fut  plus  considérable 
ainsi  que  les  parties  solides  de  l’urine.  De  sorte  que  le  vin  blanc  du  Rhjg 
augmenterait  le  mouvement  nutritif  au  lieu  de  le  tempérer. 

Le  vin  rouge,  et  particulièrement  le  vin  de  Bordeaux,  a  produit  a» 
effet  inverse.  Sous  son  Influence,  l’urée  et  les  matières  de  l’urine  furem 
diminuées  ;  on  trouva,  en  plus,  d’autres  matières  solides  provenant  du 
vin.  Le  mouvement  respiratoire  et  la  quàntilé  d’acide  carbonique  expiré 
et  d’eau  exhalée  furent  diminués.  Donc  le  vin  rouge  agit  en  soutenant  lej 
forces  par  un  mécanisme  analogue  aux  autres  faux  alimens. 

En  résumé,  nous  voyons  que  la  nutrition  étant  considérée  comme  un 
mouvement  continuel  de  renouvellement  et  de  destruction  des  organes, il 
y  a  deux  manières  d’y  satisfaire.  La  première,  c’est  de  fournir  des  maié- 
riaux  suffisans  pour  ce  renouvellement  organique.  La  seconde,  c’est  d’en¬ 
rayer  ou  d’amoindrir  cette  destruction  organique,  qui  exige  des  maté¬ 
riaux  nouveaux  réparateurs.  Le  premier  but  est  atteint  avec  les  vrais 
alimens.  Le  second  peut  être  obtenu,  suivant  l’auteur,  avec  les  fauxaix- 
mens. 

Du  reste,  à  part  la  théorie,  qui  est  très  ingénieuse,  le  nombre  considé. 
rable  d’expériences  faites  avec  soin  et  patience  sur  l’homme,  le  nombre 
également  grand  d’observations  pathologiques  rapportées  par  railleur  et 
la  netteté  des  résultats  obtenus,  rendent  le  livre  de  M.  Rocker  très  digne 
de  l’attention  sérieuse  des  physiologistes  et  des  médecins  (1). 

Cl.  Bernard. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


CONGRÈS  sciENTiFioDE  DE  FRANCE.  —  Le  Congrès  Scientifique  tien¬ 
dra  sa  16*  session  à  Rennes,  du  1"  au  10  septembre  prochain. 

Voici  les  questions  qui  ont  été  mises  au  concours  dans  la  section  des 
sciences  médicales  : 

1°  Quelle  est  la  meilleure  position  topographique  à  choisir  pour  la 
construction  d’un  hôpital?  Quelles  sont  les  conditions  hygiéniques  que 
doit  réunir  sa  construction  ?  Quelle  est  la  distribution  la  plus  convenable 
pour  la  facilité  de  tous  les  services  ? 

2"  La  canalisation  des  rivières  dans  l’intérieur  des  villes,  et  l’ouverlure 
des  rues  plus  spacieuses  ont-elles  une  influence  marquée  sur  la  santé  et 
sur  la  mortalité  des  enfans? 

3“  Signaler  l’état  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  en  France  pendanl 
le  XIV'  siècle  et  le  commencement  du  xv'.  Rechercher  et  faire  connalire 
les  manuscrits  médicaux  inédits  se  rapportant  à  ces  époques; 

4°  Déterminer  quelles  sont  les  conditions  nécessaires  pour  qu’une  ma. 
ladie  se  transmette  d’un  corps  malade  à  un  corps  sain ,  tant  chez  rkomiie 
que  chez  les  animaux; 

5°  Faire  connaître  et  ressortir  l’importance  des  études  physiologiqw 
pour  les  progrès  de  la  philosophie  et  de  la  sociologie; 

6°  Indiquer  les  causes,  tant  générales  que  spéciales  de  la  génération  des 
vers  tant  chez  l’homme  que  chez  les  animaux;  indiquer  aussi  quels  soni 
les  divers  genres  de  ces  helminthes; 

7°  Quelles  sont  les  causes  et  les  diverses  formes  de  la  scrofule?  Quête 
sont  les  conditions  hygiéniques  propres  à  la  prévenir,  et  quelle  est  la  valeur 
des  divers  traitemens  préconisés  ? 

8”  Peut-on,  dans  l’état  actuel  de  la  médecine,  établir  quelque  chose  de 
positif  relativement  à  la  curabilité  de  la  phthisie?  Quel  mode  de  traie' 
ment  offre  le  plus  de  chances  de  réussite  ? 

9'  Quelle  influence  a  exercée  l’anatomie  pathologique  sur  les  progrès 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ? 

10°  Signaler  les  dangers  résultant  pour  la  santé  de  l’habitation  dansMS 
pièces  où  chaque  individu  n’a  pas  une  quantité  suffisante  d’air  à  respircb 
et  où  cet  air,  faute  de  renouvellement,  reste  chargé  d’humidité  et  d’éma¬ 
nations,  Signaler  aussi  les  dangers  que  courent  les  personnes  quihabiW 
des  pièces  où  la  lumière  n’a  pas  un  accès  convenable.  Examiner  ju-sgus 
quel  point  et  dans  quelles  circonstances  l’administraiioii  pourrait,  par® 

règlemens  de  salubrité  publique,  remédier  à  ces  inconvéniens; 

11°  Que  faudrait-il  instituer  pour  mettre  à  exécution,  aumoinsda” 
manière  équivalente,  l’art.  77  du  Code  civil,  qui  prescrit  de  ne  délivra 
l’autorisation  d’inhumer  qu’après  s’être  transporté  auprès  de  la  persona 
décédée  ?  ,  . 

12°  Quelles  sont  les  causes  qui  s’opposent  en  France  à  l’établissem 
de  salles  mortuaires?  . 

13°  L’art  vétérinaire  commence-t-il  à  triompher  en  Bretagne  des  pi  J 
gés  et  des  erreurs?  Quelles  mesures  législatives  pourraient  êtrepn 
contre  l’empirisme  ?  _ , 


(1)  Extrait  du  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie;  juin  1849. 


ANNONCES. 


TDAITC  pratique  des  éruptions  chroniques  du  visage  (jgJ 

I  nHI  I  C  rose ,  Mentagre  ,  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  aveaexr  ,, 
d’une  nouvelle  méthode  de  traitement  ;  vol.  in-8°,  1848.  Prix  3  fr.  50  c., 
poste,  4  Ir.;  par  le  docteur  Duchesne-Dopahc  ,  professeur  de  cUnique  «es 
de  la  peau,  auteur  du  Traité  complet  des  gourmes  ches  les  enfans,elc.;  'i  ■ 

2®  édit.,  6  fr.,  et  par  la  poste,  7  Ir.  50  c.—  A  la  clinique  de  l’auteur, 8,  rue  a 

saint-André,  et  dans  toutes  les  libraires  médicales. _  ' _ 
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PARIS,  LE  20  JUILLET  1849. 

AVANT-PROPOS. 

Le  choléra  heureusement  nous  quitte  peu  à  peu  et  laisse  à 
nos  colonnes  plus  d’espace  et  plus  de  liberté.  Nous  voulons  en 
profiter  pour  faire  passer  successivement  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  un  examen  impartial  de  nos  institutions  médicales, 
prises  à  l’époque  actuelle.  On  reparle  beaucoup  de  réorgani¬ 
sation,  de  modification,  de  réforme  ;  on  institue  des  commis¬ 
sions  ponr  préparer  des  projets  de  loi,  c’est  fort  bien;  quoique 
pour  notre  compte  nous  n’espérions  pas  grands  résultats  de  ce 
semblant  d’agitation  qui  règne  en  certains  lieux,  nous  y  trou¬ 
verons  néanmoins  cet  avantage  que  cette  velléité  nouvelle  de 
réorganisation  nous  permettra  d’indiquer  où  se  trouve  en  effet 
le  mal  à  réparer,  le  bien  à  faire,  et  que  de  cette  sorte  d’enquête 
sortiront  probablement  quelques  indications  utiles. 

Car  avant  tout  n’est-il  pas  logique  et  pratique  de  bien  con¬ 
naître  l’état  réel  des  choses  ?  Souvent  on  s’exagère,  on  se  dissi¬ 
mule  le  mal  parce  qu’on  n’a  pas  suffisamment  connu,  étudié, 
examiné  la  posilion  véritable  des  institutions.  Tout  négociant 
prudent  n’opère  des  réformes  ou  ne  se  livre  à  de  nouvelles  en¬ 
treprises  qu’après  un  inventaire  préalable  rigoureusement  fait. 
Quel  médecin  digne  de  ce  nom  pense  à  la  thérapeutique  avant 
d’avoir  établi  son  diagnostic?  Eh  bien  !  c’est  précisément  ce  que 
nous  voulons  faire,  un  inventaire  rigoureux  de  nos  institutions, 
un  diagnostic  précis  de  leurs  maladies. 

Cette  besogne  n’est  ni  simple  ni  facile,  mais  il  suffit  qu’elle 
soit  un  devoir  pour  que  nous  n’hésitions  pas  à  l’entreprendre. 
Ce  devoir  est  plus  impérieux  encore  dans  les  circonstances 
présentes.  La  presse  doit  son  concours  aux  bonnes  intentions, 
si  les  intentions  sont  bonnes;  elle  le  doit  plus  encore,  si  les 
intentions  étant  bonnes,  elles  sont  égarées;  elle  le  doit  surtout 
s’il  y  avait  quelque  motif  de  crainte  à  l’endroit  des  intentions. 

Dire  ce  qui  existe,  examiner  si  ce  qui  existe  est  bon  ou  mau¬ 
vais,  soutenir  et  défendre  ce  qui  est  bon,  conibatfre  et  cher¬ 
cher  à  améliorer  ce  qui  est  mauvais,  voilà  donc  ce  que  nous 
voulons  faire,  sans  parti  pris,  dans  des  conditions  complètes 
d’indépendance  et  de  désintéressement,  et  en  dehors  de  ces 
influences  qui  faussent  le  jugement  le  plus  sûr  et  le  mieux  in¬ 
tentionné. 


Ce  que  nous  désirons  surtout,  c’est  d’être  bref  et  concis,  et 
de  ne  pas  laisser  dévorer  par  les  questions  d’organisation  mé¬ 
dicale  l’espace  que  ce  journal  veut,  au  contraire,  agrandir 
pour  la  science  et  pour  la  pratique.  Ces  questions  ont  d’ail¬ 
leurs  été  si  souvent  tournées  et  retournées  depuis  un  quart  de 
siècle,  qu’il  doit  être  possible  d'arriver  à  des  formules  claires 
et  pratiques,  généralement  acceptées  et  par  la  science  sociale 
et  par  le  corps  médical.  Pourrions-nous  oublier  aussi  que  ce 
sujet  a  été  l’occasion  d’une  manifestation  solennelle  qui  nous 
a  laissé  un  guide  sûr,  un  appui  solide  avec  lesquels  nous  ne 
pouvons  ni  nous  égarer,  ni  trébucher?  On  l’a  oublié  ailleurs 
et  l’on  a  vu  là  un  acte  d’ingratitude;  c’est  bien  plus  que  cela, 
c’est  une  faute,  on  s’en  apercevra  plus  tard. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  LA  NÉVRITE  INTERCOSTALE  DANS  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE  ;  par 

J.-H.-S.  Beau,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  agrégé  à  la  Faculté 

de  médecine. 

Depuis  que  j’ai  exposé  l’histoire  de  la  névrite  intercostale 
(Archives,  février  1847),  plusieurs  observations  de  cette  affec¬ 
tion  ont  été  communiquées  par  M.  Courlin  à  la  Société  anato¬ 
mique  ou  insérées  par  lui  dans  la  Gazette  des  hôpitaux. 

La  névrite  intercostale  est  une  affection  qui  coïncide  habi¬ 
tuellement  avec  l’inflammation  de  la  plèvre,  soit  simple  comme 
dans  la  pleurésie,  soit  compliquée  de  celle  du  poumon,  comme 
dans  la  pleuro- pneumonie.  La  raison  de  cette  coïncidence 
s’explique  par  les- rapports  anatomiques  de  la  plèvre  et  des 
nerfs  intercostaux,  qui  sont  en  contact  immédiat  à  la  partie 
postérieure  du  thorax. 

C’est  par  l’inflammation  des  nerfs  intercostaux  qu’on  doit 
maintenant  se  rendre  compte  de  la  douleur  pleurétique  ou  du 
point  de  côté  qui  existe  comme  symptôme  habituel  de  la  pleu¬ 
résie  et  de  la  pneumonie. 

Nous  passerons  sur  les  autres  détails  de  la  névrite  intercos¬ 
tale  considérée  dans  la  pleurésie  et  la  pleuro-pneumonie,  pour 
en  venir  à  la  névrite  intercostale  qu’on  observe  dans  la  phthisie 
tuberculeuse. 

Cette  dernière,  bien  qu’indiquée  dans  le  mémoire  que  j’ai 
rappelé  plus  haut,  n’a  pas  encore  été  signalée  dans  tout  ce 
qa’elle  offre  de  pratique  au  point  de  vue  de  la  séméologie  des 
tubercules  pulmonaires.  C’est  justement  ce  qui  fait  l’objet  de 
cette  note. 

On  sait  que  dans  la  phthisie  pulmonaire,  les  tubercules  en¬ 
vahissent  les  poumons  par  leur  sommet;  et  qu’un  des  premiers 
résultats  de  la  présence  des  tubercules  dans  le  sommet  des  pou¬ 
mons,  est  de  déterminer  l’adhérence  des  deux  feuillets  de  la 
plèvre  vis-à-vis  les  points  affectés,  au  moyen  d’un  travail  in¬ 


flammatoire  à  marche  sourde  et  chronique. 

Mais  ce  travail  inflammatoire,  qui  est  ainsi  excité  de  dedans 
en  dehors  du  poumon,  ne  se  borne  pas  à  la  plèvre;  il  s’étend 
encore  jusqu’aux  parties  molles  extrà-pleurales,  et  notamment 
aux  nerfs  intercostaux. 

Voici  en  deux  mots  l’état  sous  lequel  se  présentent  alors  les 
nerfs  intercostaux. 

Ils  ont  conservé  leur  couleur  normale;  ils  ne  sont  pas  rou¬ 
ges  ou  injectés  comme  dans  les  cas  de  pleuro-pneumonie  ou  de 
pleurésie  où  la  névrite  est  aiguë.  Ils  sont  adhérons  soit  à  la  plè¬ 
vre,  soit  aux  tissus  mous  dans  lesquels  ils  sont  couchés.  Cette 
adhérence  est  souvent  portée  si  loin  qu’il  est  très  difficile  de 
les  isoler  sans  déchirer  les  tissus  voisins.  Et  lorsqu’on  les  ob¬ 
tient  à  l’état  d’isolement,  ils  paraissent  doublés  et  même  triplés 
de  volume,  à  cause  du  tissu  cellulaire  qui,  par  suite  du  travail 
inflammatoire,  s’est  hypertrophié  en  faisant  corps  avec  le  cor¬ 
don  nerveux. 

11  est  inutile  de  dire  que  ces  altérations  des  nerfs  intercos¬ 
taux  sont  ordinairement  en  rapport  de  siège  et  d’intensité  avec 
les  désordres  analogues  que  l’on  observe  sur  les  feuillets  de  la 
plèvre,  qui  non  seulement  présentent  des  adhérences  entre  eux, 
mais  encore  sont  épaissis,  augmentés  de  volume,  et  comme  car¬ 
tilagineux. 

On  observe  ces  lésions  si  marquées,  soit  des  plèvres,  soit 
des  nerfs  intercostaux,  quand  le  poumon  est  profondément  al¬ 
téré,  et  comme  détruit  par  les  tubercules. 

On  sait  qu’il  est  souvent  difficile  de  vaincre  les  adhérences 
des  poumons  tuberculeux  lorsqu’il  s’agit  de  les  enlever  pour  les 
examiner;  on  déchire  souvent  les  parties  molles  des  espaces 
intercostaux  qui  alors  sont  intimement  soudées  à  la  plèvre.  Eh 
bien  !  qu’on  observe  les  choses  attentivement.  On  verra  sou¬ 
vent  que  des  fragmens  de  nerfs  intercostaux  figurent  d’une  ma¬ 
nière  non  douteuse  au  milieu  des  tissus  qu’on  a  arrachés,  et 
qu’ils  y  sont  aussi  comme  soudés,  soit  avec  ces  tissus,  soit  avec 
la  plèvre. 

Les  nerfs  intercostaux  qui  offrent  habituellement  les  lésions 
dont  il  vient  d’être  question,  sont  ceux  qui  sont  vis-à-vis  les 
points  du  poumon  où  s’exerce  le  plus  le  travail  de  l’évolution 
tuberculeuse  :  ce  sont  surtout  le  premier,  le  deuxième  et  le  troi¬ 
sième. 

C’est  dans  les  parties  postérieures,  c’est-à-dire  là  où  ils 
touchent  la  plèvre,  que  ces  lésions  sont  le  plus  faciles  à  cons¬ 
tater. 

Cette  altération  inflammatoire  des  premiers  nerfs  intercos¬ 
taux  nous  donne  une  raison  suffisante  de  ces  douleurs  sourdes 
que  certains  phthisiques  éprouvent  dans  le  sommet  du  thorax. 
Quelquefois  ces  douleurs  liées  à  la  tuberculisation  pulmonaire, 
ont  toute  l’intensité  des  douleurs  névralgiques  ;  elles  s’irradient 
dans  le  col.  D'autres  fois,  elles  contournent  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse,  et  descendent  même  le  long  du  membre  thoracique, 
comme  dans  l’angine  de  poitrine;  ce  qui  s’explique  encore  par 


Fenilleton. 


LETTRES  PHILOSOPHIQUES  SUR  LA  MÉDECINE  AU  XIX“'  SIÈCLE. 

Sixième  Lettre  (1). 

DE  l’HOMCEOPATHIE. 

§  I.  —  Considérations  préliminaires. 

«Le  temps  n’est  plus,  dit  avec  raison  le  traducteur  des  œuvres  d’Hahne- 
Mann ,  où  des  plaisanteries  relatives  aux  doses  infinitésimales  pouvaient 
sembler  d’assez  bons  argumens  contre  l’homœopathie  (2)  «  Nous  sommes  bien 
forcés  de  prendre  cette  doctrine  au  sérieux;  puisque  des  hommes  recom¬ 
mandables  par  leurs  titres  scientifiques  et  leur  position  médicale ,  des 
agrégés  de  facultés,  des  médecins  d’hôpitaux,  des  praticiens  estimés  l’ont 
ombrassée  et  s’en  sont  faiis  publiquement  les  défenseurs  ;  puisque  des 
Journaux  ont  été  fondés,  des  sociétés  ont  été  instituées  dans  divers  pays, 
pour  en  vulgariser  l’esprit  et  la  pratique.  Devant  cette  propagande  enva- 
issanie,  il  n’est  permis  à  aucun  homme,  revêtu  du  sacerdoce  médical  et 
omprenant  la  dignité,  l’importance  de  son  ministère,  de  rester  indiffé- 
"«!  il  faut  nécessairement  qu’il  prenne  parti  pour  ou  contre  ;  et  com- 
I  P”*  Pronclre  un  parti  dans  une  si  grave  question ,  sans  un  examen  préa- 
me,  sans  un  examen  approfondi  ? 

e  regrette  qu’aucune  de  nos  sommités  académiques  ou  enseignantes  ne 
soit  chargée  d’un  tel  travail;  elle  l’aurait  accompli  avec  plus  de  perfection 
surtout  avec  plus  d’autorité  que  moi.  Malheureusement,  aucune  de  nos 
imtrations  médicales  n’a  daigné  ou  n’a  osé  eutreren  lice  ouverte  avec  les 
fi  isans  du  nouvel  évangile.  On  a  fait,  dans  un  temps  déjà  éloigné,  quel- 
P  P|.®*P^'''montaiions;  mais  ces  expérimentations,  aujourd’hui  à  peu  près 
llj,  ouraient  dû  être  reprises  sur  une  plus  grande  échelle,  par  divers 
[ili^®P®“''a«os;  car,  il  faut  bien  l’avouer,  quelques  résultats  négatifs  pu- 
inOrm'^'^J'^"  «al  autre  expérimentateur  que  ce  soit, ne  peuvent 

y  oppojgp  masses  de  résultats  positifs  que  les  homœopathes  prétendent 

numéros  des  6,  9  Janvier,  10,  13  Février,  31  Mars,  7,  28  Avril 
-  «  et  29  Mai  1849. 

fourdan,  Préface  de  U  traduction  française  du  Traité  de  matière  médicale. 


D’ailleurs,  qu’avez-vous  à  répondre  à  ceux-ci,  quand  ils  vous  disent  : 
Voire  médecine,  soi-disant  rationnelle,  ne  sait  que  disserter  plus  ou  moins 
subtilement  sur  les  maux  de  l’humanité;  mais  elle  ne  vous  enseigne  nulle¬ 
ment  à  les  soulager.  Les  moyens  les  plus  elBcaces  que  l’an  de  guérir  pos¬ 
sède,  les  spécifiques,  qui,  de  l’aveu  de  tout  le  monde  ,  opèrent  les  cures 
les  plus  douces,  les  plus  promptes,  les  plus  durables,  votre  enseignement 
officiel  les  proscrit  autant  qu’il  est  en  son  pouvoir;  il  les  exclut  de  sa 
théorie,  sinon  de  la  pratique.  Nous ,  au  contraire,  nous  venons  vous  ap¬ 
prendre  les  moyens  de  découvrir  et  la  manière  d’employer  ces  admirables 
instrumens  de  guérison.  Qu’avez- vous  à  répondre  à  une  telle  argumenta¬ 
tion  ?  —  Rien,  absolument  rien  de  sérieux,  de  logique. 

Il  n’y  a,  parmi  les  anciennes  doctrines,  que  l’empirisme  raisonné  qui 
ne  soit  pas  embarrassé  d’une  pareille  objection;  parce  que  l’empirisme 
raisonné  ou  l’empiri -méthodisme  est  la  seule  de  toutes  les  doctrines  qui , 
bien  loin  d’exclure  de  sa  théorie  les  Iraitemens  par  des  moyens  spécifiques, 
les  admet,  au  contraire,  au  premier  rang  des  méthodes  curatives,  dites 
rationnelles,  comme  on  peut  le  voir  dans  mon  Histoire  delà  Médecine  (1), 
et  comme  on  le  verra  mieux  encore  dans  la  lettre  suivante  ,  où  je  trai¬ 
terai  spécialement  ce  sujet. 

Puisque  nos  maîtres  n’osent  entrer  en  lutte  directe  avec  les  apôtres  de 
1  homœopathie,  puisqu’ils  laissent  leurs  disciples,  ainsi  que  le  public,  sans 
guide  et  sans  défense  contre  les  appas  de  la  nouveauté  et  les  promesses 
décevantes  des  novateurj;  je  vais,  moi,  athlète  obscur,  mais  confiant  dans 
les  principes  que  j’ai  adoptés,  engager  le  combai.en  explorant  jusque  dans 
ses  élémens  les  plus  intimes  le  code  homœopathique. 

S  If-  lloctrlne  philosophique,  physiologifiuc  et  pathologique  «le 
Hahncniann. 

Philosophie.  —  «  L’esprit  ne  saurait  reconnaître  aucune  chose  à 
priori  ;  il  ne  peut  se  former  de  lui-même  une  notion  de  l’essence  des 
choses,  de  leurs  causes  et  de  leurs  effets.  S’il  doit  énoncer  des  vérités  sui¬ 
des  objets  réels ,  il  faut  que  chacune  de  ses  propositions  soit  fondée  sur 
dp  observations  sensibles,  sur  des  faits  et  des  expériences.  En  s’éloignant 
d’un  seul  pas  du  chemin  de  l’observation,  il  se  trouve  aussitôt  plongé  dans 
les  espaces  illimités  de  l’imagination  et  des  hypothèses  arbitraires,  mères 
des  fausses  opinions  et  du  rien,  absolu  (2).  » 


(1)  Tome  II,  page  399. 

(2)  Organon,  De  l’art  de  guérir.  —  Préface  de  la  2®  édition.  ~  Traduction  fran¬ 
çaise  de  Brunow,  page  40. 


Voilà  des  maximes  qu’un  élève  de  Condillac  ne  désavouerait  pas.  Elles 
ne  sont  en  effet  qu’un  commentaire  du  fameux  axiôme  de  l’école  sensiti- 
que  ou  empiri(|ue  :  Toutes  nos  connaissances  viennent  des  sens; 
axiôme  que  j’accepte,  non  dans  son  universalité,  mais  en  le  restreignant 
aux  sciences  physiques,  dont  la  médecine  est  une  des  plus  considérables. 
Ainsi  donc,  je  suis  d’accord  avec  le  pontife  de  l’homœopathie  sur  la  source 
de  nos  lumières  en  médecine. 

Physiologie.  —  «  Ce  qui  unit  les  parties  vivantes  du  corps  humain  de 
manière  à  en  faire  un  si  admirable  organisme,  ce  qui  les  détermine  à  se 
comporter  d’une  manière  si  direclement  contraire  à  leur  primitive  nature 
physique  ou  chimique  ,  ce  qui  les  anime  et  les  pousse  à  de  si  surprenan¬ 
tes  actions  automatiques ,  cette  force  fondamentale  enfin ,  ne  peut  point 
être  représentée  comme  un  être  à  part  :  on  ne  fait  que  l’entrevoir  de  loin, 
mais  elle  échappe  à  toutes  les  investigations ,  à  toutes  nos  perceptions. 
Nul  moi'lel  ne  connaît  le  substratum  de  la  vitalité ,  ou  la  disposition  à 
priori  de  l’organisme  vivant.  Nul  mortel  ne  peut  approfondir  un  pareil 
sujet,  ni  seulement  en  décrire  l’ombre.  Qu’elles  parlent  en  prose  ou  en 
vers,  les  langues  humaines  n’expriment  à  cet  égard  que  des  chimères  ou 
des  galimatias.... 

«  Par  conséquent  tout  ce  que  le  médecin  peut  savoir  de  son  sujet,  l’or¬ 
ganisme  vivant,  se  borne  à  ce  que  les  sages  d’entre  nous,  un  Haller,  un 
Blumenbach,  un  Wrisberg,  ont  entendu  sous  le  nom  de  physiologie,  et  ce 
que  l’on  pourrait  appeler  biologie  expérimentale,  c’est-à-dire  aux  phéno¬ 
mènes  appréciables  du  corps  humain  en  santé,  considérés  isolément  et 
dans  leurs  connexions.  L’impossible ,  c’est-à-dire  le  comment  ces  phéno¬ 
mènes  ont  lieu,  est  totalement  exclu  du  cercle  de  nos  connaissances  né¬ 
cessaires  en  physiologie  (1).  » 

Cette  profession  de  foi  physiologique  n’a  pas  besoin  de  commentaires. 
On  voit  que  son  auteur  n’admet  dans  la  science  de  la  vie  que  la  descrip¬ 
tion  pure  et  simple  des  phénomènes  observés  pendant  le  jeu  nature!  des 
organes  on  provoqués  par  des  expérimentations.  C’est  encore  de  l’empi¬ 
risme,  de  l’empirisme  le  plus  austère,  je  dirai  même  le  plus  étroit.  Car  la 
doctrine  empirique,  bien  entendue,  dans  tome  la  largeur  de  ses  principes, 
n’exclut  pas  de  la  physiologie  les  considérations  à  priori,  les  hypothèses 
sur  les  forces  organiques  et  sur  le  substratum  de  la  vitalité;  pourvu  que 
ces  hypothèses  soient  données  pour  telles,  non  pour  réalités;  et  qu’on  ne 


(1)  Valeur  des  systèmes  en  médecine,  traduction  française  de  Jourdan,  p.  462. 


es  communications  anastomotiques  qui  relient  les  premiers 
nerfs  intercostaux  aux  plexus  cervical  et  brachial. 

Mais  ces  douleurs  ne  sont  pas  habituelles,  et  dès  lors,  elles 
ne  peuvent  pas  figurer  au  rang  des  symptômes  ordinaires  et 
communs  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Et  pourtant  les  premiers 
nerfs  intercostaux,  dans  la  phthisie,  sont  presque  constamment 
affectés  des  altérations  inflammatoires  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion. 

Il  y  avait  là  entre  la  rareté  du  symptôme  douleur  et  la  cons¬ 
tance  de  la  névrite,  une  espèce  de  contradiction  qu’une  obser¬ 
vation  rationnelle  et  éclairée  a  fait  cesser.  J’ai  été  conduit  par 
la  théorie  à  chercher  un  rapport  de  fréquence  entre  la  présence 
de  la  douleur  et  l’existence  de  la  névrite,  et  je  l’ai  trouvé.  Nous 
allons  nous  expliquer  là-dessus. 

Jusqu’à  présent  ces  douleurs  vagues  et  rares  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  qui  se  font  ressentir  sous  les  clavicules 
et  qui  peuvent  de  là  s’irradier  au  col  et  dans  les  membres  thora¬ 
ciques;  ces  douleurs,  dis-je,  étaient  admises  comme  survenant 
spontanément,  c’est-à-dire  sans  être  provoquées  artificiellement 
par  le  médecin.  Mais  l’histoire  de  la  névrite,  en  éclairant  sur  la 
cause  qui  les  produit,  m’a  fait  essayer  de  les  provoquer  direc¬ 
tement  en  exerçant  une  pression  modérée  sur  les  premiers  es¬ 
paces  intercostaux;  et  alors  j’ai  pu  m’assurer  que  les  douleurs 
des  premiers  espaces  intercostaux  existaient  dans  la  phthisie  à 
titre  de  symptôme  constant  ou  habituel. 

Voici  les  détails  qui  ont  trait  à  l’histoire  des  douleurs  provo¬ 
quées  dans  la  névrite  intercostale  consécutive  à  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire. 

On  exerce  avec  l’extrémité  du  doigt  une  pression  modérée 
sur  l’extrémité  antérieure  ou  sternale  des  premiers  espaces  in¬ 
tercostaux.  On  détermine  alors  une  douleur  qui  varie  beaucoup 
d’intensité,  et  qui  est  portée  quelquefois  à  ce  point  que  le  ma¬ 
lade  fait  un  mouvement  brusque  pour  faire  cesser  la  pression 
et  la  douleur. 

En  général,  la  douleur  ainsi  provoquée  n’existe  que  dans  les 
trois  ou  quatre  premiers  espaces  intercostaux.  En  général, aussi, 
la  douleur  est  plus  forte  sur  le  premier  espace  que  sur  le  se¬ 
cond,  sur  le  second  que  sur  le  troisième,  etc. 

Quand  la  maladie  est  ancienne,  les  douleurs  affectent  les  pre¬ 
miers  espaces  intercostaux  de  chaque  côté;  mais  on  remarque 
habituellement  qu’il  y  a  toujours  un  côté  où  les  douleurs  sont 
plus  vives  que  sur  l’autre  ;  c’est  le  côté  qui  répond  au  poumon 
dont  la  tuberculisation  est  la  plus  avancée.  Gela  n’a  rien  d’éton- 
nant  si  on  considère  que  l’altération  des  nerfs  intercostaux  est 
en  rapport  habituel  d’intensité  avec  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  qui  l’a  provoquée. 

De  ce  que  les  douleurs  provoquées  existent  à  la  partie  anté¬ 
rieure  des  espaces  intercostaux,  il  ne  faudrait  pas  en  conclure 
que  l’altération  des  nerfs  est  surtout  marquée  à  leur  extrémité 
antérieure.  C’est  au  contraire,  comme  nous  l’avons  déjàdil,  à  la 
partie  postérieure  des  nerfs  intercostaux,  dans  la  portion  de  ces 
nerfs  qui  est  en  contact  immédiat  avec  le  feuillet  pleural,  que  les 
lésions  inflammatoires  sont  les  plus  prononcées.Mais,  comme  je 
crois  l’avoir  démontré  dans  mon  mémoire  déjà  cité,  c’est  une 
loi  de  physiologie  pathologique,  qu’un  nerf  qui  présente  uneal- 
tération  dans  un  point  quelconque  de  son  trajet,  exprime  cette 
altération  par  une  douleur  qui  est  surtout  marquée  à  l’extré¬ 
mité  terminale  du  nerf.  Ainsi,  la  loi  qui  explique  pourquoi 
dans  la  pleurésie  et  dans  la  pleuro-pneumonie  la  douleur  pleu¬ 
rétique  est  située  à-la  partie  antérieure  des  nerfs  intercostaux  ; 
la  même  loi,  dis-je,  nous  montre  pourquoi  dans  la  phthisie  la 
douleur  est  provoquée  surtout  à  la  partie  sternale  des  espaces 
intercostaux,  lors  même  que  les  nerfs  douloureux  sont  surtout 
altérés  à  leur  partie  postérieure. 

11  n’est  pas  nécessaire  que  cette  altération  des  nerfs  soit  portée 
à  un  haut  degré,  pour  que  leur  extrémité  sternale  soit  doulou¬ 
reuse  à  la  pression.  11  suffît  que  le  travail  léger  d’inflamma¬ 
tion  qui  fait  adhérer  les  plèvres  dans  le  voisinage  du  tubercule 
commençant,  s’étende  du  feuillet  pariétal  à  la  portion  du  nerf 
qui  lui  est  accolé.  Aussi,  les;[douleurs  provoquées  dont  il  est 


prétende  pas  ensuite  bâtir  sur  ces  entités  abstraites  ou  imaginaires  des 
systèmes  de  médecine,  des  règles  de  thérapeutique. 

Pathologie.  —  Dans  ie  même  opuscuie,  Hahnemann  continue  en  ces 
termes  :  «  Je  passe  à  ia  pathoiogie,  où  la  même  fureur  des  systèmes  qui 
tourne  la  tête  aux  physiologistes  métaphysiciens  a  enfanté  autant  d’hypo¬ 
thèses  sur  i’essence  intime  des  maladies,  sur  ce  qui  fait  que  ies  maladies 
de  l’organisme  deviennent  maladies,  en  un  mot,  sur  ce  qu’on  a  appelé  la 
cause  prochaine  ou  intérieure.  Nul  mortel  n’a  une  idée  nette  de  ce  qu’on 
cherche  ici...  Cependant  une  foule  de  sophistes  ont  affecté  l’air  important 
de  gens  qui  posséderaient  cette  connaissance  (1).  » 

Voilà  ce  que  l’auteur  de  l’horaoeopathie  écrivait  en  1808,  avant  d’avoir 
promulgué  son  vieux  système.  Vofei  maintenant  ce  qu’on  lit  dans  la  2* 
édition  de  son  Organon,  publiée  en  1819  :  «  On  peut  bien  concevoir 
que  chaque  maladie  suppose  un  changement  dans  l’intérieur  de  l’orga¬ 
nisme  humain.  Cependant  ce  changement  ne  peut  être  soupçonné  que 
d’une  manière  obscure  et  trompeuse  par  les  symptômes  de  la  maladie; 
mais  jamais  il  ne  saurait  être  reconnu  dans  toute  sa  réalité  d’une  manière 
infaillible  (2).  » 

Ces  passages,  et  un  grand  nombre  d’autres  où  règne  le  même  esprit, 
prouvent  que  Hahnemann  professait  en  pathologie,  de  même  qu’en  phi¬ 
losophie  et  en  physiologie,  l’empirisme  ou  le  sensitisme  le  plus  absolu  ; 
j’ai  ajouté  même  le  plus  étroit,  le  plus  exagéré.  En  effet,  il  va  jusqu’à 
vouloir  proscrire  de  la  langue  médicale  ces  expressions  collectives  qui 
désignent  un  concours  de  symptômes  ou  de  phénomènes  morbides,  telles 
que  pleurésie,  pneumonie,  tétanos,  diabète,  hydropisie,  manie,  angine, 
phlogose,  etc.,  etc.  ;  sous  le  prétexte  que  les  mots  ne  s’appliquent  à  au¬ 
cun  être  réel,  à  aucune  individualité  distincte  et  toujours  identique  (3). 

Mais  peut-on  méconnaître  à  tel  point  les  principes  les  plus  élémentaires 
de  la  grammaire  générale,  que  de  vouloir  bannir  du  langage  scientifique 
les  termes  abstraits ,  parce  que  ces  termes  réveillent  souvent  des  idées 
très  différentes  chez  les  personnes  qui  les  prononcent  ou  qui  les  enten¬ 
dent?  Ainsi  les  mots  pleurésie,  tétanos,  diabète,  inflammation,  etc.,  ont 
des  significations  extrêmement  variées  non  seulement  dans  les  traités  de 
pathologie  appartenant  à  des  époques  différentes,  mais  encore  dans  ceux 


(1)  Ibid.,  page  463. 

(2)  Organon,  De  l'art  de  l’art  de  guérir,  traduction  de  Brunow,  S  6. 

(3)  Ibid.,  S  83,  et  la  longue  note  explicative  de  ce  paragraphe. 
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question  se  montrent-elles  dès  le  début  de  la  phthisie,  souvent 
même  avant  l’existence  des  signes  physiques  qui  annoncent  la 
présence  des  tubercules. 

Nous  avons  dit  que  ces  douleurs  sont  sinon  constantes,  du 
moins  habituelles  dans  la  phthisie.  C’est  ce  qu’il  sera  facile  à 
chacun  de  constater,  en  recherchant,  comme  il  a  été  dit,  l’exis¬ 
tence  de  ce  nouveau  symptôme  sur  les  différens  phthisiques 
qu’il  lui  sera  possible  d’examiner. 

Mais  en  attendant,  nous  devons  mettre  sous  les  yeux  du  lec¬ 
teur  l’état  statistique  du  symptôme  en  question  sur  tous  les 
malades  atteints  de  phthisie  qui  se  trouvaient  dans  mon  service 
du  1er  au  6  juillet  courant. 

A  cette  époque  il  y  avait  dans  ce  service  10  phthisiques,  7 
hommes  et  3  femmes.  Ils  étaient  tous  entrés  à  l’hôpital  dans 
les  derniers  jours  du  mois  de  juin  et  les  premiers  jours  du 
mois  de  juillet  (i). 

Hommes.  —  (Salle  Saint-Antoine.) 

N”  3.  Cet  homme  présente  les  signes  rationnels  de  la  phthisie.  Au  som¬ 
met  de  chaque  poumon,  on  perçoit  des  râles  bullaires  (craquemens)  ;  ils 
sont  plus  forts  à  gauche  qu’à  droite. 

En  exerçant  une  pression  h  la  partie  antérieure  des  trois  premiers  es¬ 
paces  intercostaux,  de  chaque  côté,  on  détermine  une  douleur  très  vive 
qui  va  en  diminuant  du  premier  au  troisième  ;  elle  est  moins  forte  sur  le 
côté  droit  que  sur  lexôié  gauche.  11  n’y  en  a  pas  sur  le  quatrième  espace 
intercostal  de  chaque  côté. 

Ce  malade  n’éprouve  pas  de  douleur  spontanée,  c’est-à-dire  de  douleur 
qui  survienne  sans  pression. 

N“  4.  Ce  malade  présente  les  signes  rationnels  de  la  phthisie.  A  la  ré¬ 
gion  sous-claviculaire  droite,  matité  marquée.  Dans  le  même  point,  souf¬ 
fle  caverneux  altéré  par  quelques  gros  râles  bullaires  (gargouillement).  Du 
côté  gauche,  il  n’y  a  rien. 

En  pressant  sur  les  trois  premiers  espaces  intercostaux,  on  détermine 
une  douleur  assez  vive  et  égale  pour  les  trois. 

Il  n’y  a  jamais  eu  de  douleur  spontanée. 

N-  6.  Signes  rationnels  de  la  phthisie.  Sous  la  clavicule  droite,  on  per¬ 
çoit  de  gros  râles  bullaires  (gargouillement)  et  très  abondans.  A  gauche, 
il  n’y  a  rien. 

Le  malade  ne  présente  aucune  douleur  ni  spontanée,  ni  provoquée  sur 
aucun  point  de  la  poitrine. 

N“  17.  Signes  rationnels  de  la  phthisie.  Il  y  a  des  râles  bullaires  (cra¬ 
quemens)  au  sommet  de  chaque  poumon  ;  ils  sont  plus  abondans  à  droite 
qu’à  gauche. 

De  chaque  côté,  on  détermine  une  douleur  assez  vive  sur  les  trois  pre¬ 
miers  espaces  intercostaux.  La  douleur  va  en  diminuant  du  premier  au 
troisième.  Le  quatrième  en  est  tout  à  fait  exempt.  La  douleur  est  pins  in¬ 
tense  à  droite  qu’à  gauche. 

Il  n’y  a  pas  de  douleur  spontanée. 

N°  28,  Signes  rationnels  de  la  phthisie  ;  le  malade  est  en  même  temps 
astraalique. 

Il  a  des  râles  sibilans  sur  tous  les  points  de  la  poitrine.  De  plus,  on 
perçoit  des  gros  râles  bullaires  (gargouillement)  sur  la  fosse  sus-épineuse 
droite,  et  des  râles  bullaires  moyens  (craquemens)  h  la  fosse  sus-épineuse 
gauche. 

Ou  détermine  par  la  pression,  à  droite,  une  douleur  également  vive  sur 
le  premier  et  le  second  espace  intercostal  ;  elle  est  plus  faible  sur  le  troi¬ 
sième;  elle  est  nulle  sur  le  quatrième.  A  gauche,  on  détermine  une  dou¬ 
leur  assez  vive  sur  les  deux  premiers  espaces  seulement. 

Il  n’y  a  pas  de  douleur  spontanée. 

N”  34.  Signes  rationnels  de  la  phthisie.  Sous  la  clavicule  droite,  matité 
marquée  ;  souille  caverneux  ;  râle  à  très  grosse  bulle.  Il  n’y  a  rien  sur  le 
poumon  gauche. 

On  détermine  par  la  pression,  sur  le  côté  droit,  une  douleur  vive  qui  va 
progressivement  en  diminuant  du  premier  au  troisième  espace  inclusive¬ 
ment.  Le  quatrième  en  est  exempt. 

Pas  de  douleur  spontanée. 

N”  35.  Signes  rationnels  de  la  phthisie. 

Sous  la  clavicule,  à  gauche  et  à  droite,  souffle  caverneux  altéré  par  quel¬ 
ques  gros  râles  bullaires. 


(1)  Dans  les  derniers  jours  de  juin,  il  est  enlré  une  proportion  considérable  de 
phthisiques  dans  les  hôpitaux.  Cela  a  paru  d’autant  plus  remarquable,  que  depuis  trois 
mois  on  en  recevaitfort  peu.  Y  a-t-il  une  espèce  d’antagonisme  entre  l’influence  cholé- 
rique|et  la|dialhesc  tuberculeuse? 


d’une  même  époque.  C’est  là,  sans  doute,  un  vice,  une  imperfection; 
mais  ce  vice,  cette  imperfection  sont  communs  à  toutes  les  sciences,  à 
toutes  les  langues  ;  et  ils  sont  inévitables. 

Est-ce  que  les  noms  des  classes,  des  ordres,  des  famillles  de  l’histoire 
naturelle  représentent  des  objets  réels  ?  Y  a-t-il  un  individu  du  règne  vé¬ 
gétai  qu’on  nomme  acotyledonie,  ou  légumineuse,  ou  labiée,  etc.  ?  Est-ce 
que  chacun  de  ces  mots  n’exprime  pas  une  collection  abstraite  d’idées  ou 
de  propriétés  communes  à  une  multitude  de  végétaux  différens  ?  Exclu¬ 
rez-vous  du  langage  philosophique  les  mots  substance,  corps,  esprit, 
vertu,  courage,  chasteté,  vice,  etc.,  etc.  ;  parce  que  ces  dénominations 
ne  s’appliquent  à  rien  de  matériel,  à  rien  qui  soit  perceptible  aux  sens; 
parce  qu’elles  éveillent  quelquefois,  chez  ceuxqui  les  entendent,  des  idées 
très  diverses  ;  parce  qu’enfin  il  y  a  des  ignorans  qui  attribuent  à  ces  ex¬ 
pressions  abstraites  une  réalité  objective? 

Que  mettrez-vous  à  la  place  des  mots  gastrite,  variole,  pneumonie,  etc., 
que  vous  voulez  exclure  delà  langue  pathologique?  L’énumération  de  tous 
les  symptômes  ou  accidens  éprouvés  par  chaque  malade,  répond  Hahne¬ 
mann.  Ainsi,  un  homœopaihe  pur  ne  doit  pas  dire  par  exemple  :  Je  traite 
un  homme  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu;  ce  serait  manquer 
grossièrement  à  l’orthodo.xiehahnémanniène;  mais  il  doit  dire  :  Je  traite  un 
homme  qui,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  a  été  atteint  de  douleurs  vives 
h  telle  ou  telle  articulation  d’abord  ;  puis  à  telle  autre,  la  douleur  s’exas¬ 
pérait  à  certaines  heures,  le  soir  ou  le  matin.  11  y  a  tel  degré  de  gon¬ 
flement,  telle  coloration,  etc.  ;  de  la  difficulté  ou  une  impossibilité  com¬ 
plète  à  se  mouvoir  ;  tant  de  pulsations  fortes,  faibles  ou  moyennes,  le 
matin,  à  midi,  le  soir,  à  jeun,  après  le  repas,  etc.,  etc.  Le  malade 
éprouve  du  vertige  quand  il  ferme  les  yeux,  à  cinq  heures  du  matin  ;  la 
tête  lui  tourne  s’il  regarde  en  haut  après  avoir  bu  ;  il  a  des  rapports 
acides  quand  il  a  mangé  de  la  choucroute,  etc.,  etc.  Ses  selles  sont 
tantôt  vertes,  tantôt  grises,  tantôt  d’une  odeur  acide  ou  putride,  etc.,  etc. 
11  a  éprouvé  des  démangeaisons  au  nez,  un  jour  après  avoir  pris  du  thé, 
et  un  prurit  violent  à  l’anus,  le  cinquième  jour  en  se  réveillant,  etc.,  etc. 
Il  est  inclin  à  la  colère  ;  quelquefois  il  s’effraie  d’un  rien  ;  il  s’afflige  sans 
motif,  et  mille  autres  futilités  pareilles. 

Voilà  par  quelles  niaiseries,  passez-moi  le  terme,  Hahnemann  propose 
de  remplacer  les  dénominations  usuelles  des  maladies  et  les  descriptions 
nosologiques  des  auteurs.  J’ai  honte  pour  les  sectateurs  éclairés  de  l’ho- 
mœopathie,  d’insister  sur  ia  réfutation  d’une  hérésie  philosophique  si  gros¬ 


En  comprimant  les  quatre  premiers  espaces  intercostaux,  à  gaud, 
à  droite,  on  y  produit  une  douleur  qui  est  très  vive  dans  le  premier  T 
deuxième  espaces,  moins  vive  dans  le  troisième  et  le  quatrième.  Elle  ^ 
nulle  dans  le  cinquième. 

Pas  de  douleur  spontanée. 

Femmes.  —  (Salle  Salnte-ïhérèse.) 

N*  13.  Cette  femme  a  toute  l’apparence  d’une  phthisique. 

Au  sommet  du  poumon  gauche,  il  y  a  quelques  bulles  de  gi-oss» 
moyenne  (craquement)  qui  disparaissent  de  temps  à  autre.  Adroite  on'"^ 
trouve  rien. 

On  détermine  par  la  pression,  au  côté  gauche,  une  très  vive  doul» 
sur  le  premier  espace  intercostal  et  sur  le  deuxième.  Sur  le  troisième 
pace,  la  douleur  est  peu  marquée  ;  elle  est  nulle  sur  le  quatrième. 

Sur  le  côté  droit,  il  n’y  a  pas  de  douleur  provoquée.  Il  n’y  en  a  pas  a 
spontanée  nulle  part.  ® 

N°  16.  Signes  rationnels  de  phthisie.  Sous  la  clavicule  gauche,  soufli 
caverneux,  gros  râles  bullaires  ;  matité  marquée.  A  droite,  rien,  ’  ® 

Douleur  très  vive  à  la  pression,  au  côté  gauche,  dans  le  premier  et  | 
deuxième  espace  Interscostal.  Douleur  moins  vive  dans  le  troisième  es* 
pace  ;  nulle  dans  le  quatrième.  A  droite,  rien. 

Cette  malade  ressent  quelques  douleurs  spontanées  sous  la  clavicnl 
gauche,  surtout  dans  les  mouvemens  de  toux.  ' 

Telle  est,  en  y  comprenant  une  troisième  malade  dont  non 
parlerons  plus  loin,  la  statistique  des  phthisiques  existant  dans 
mon  service  du  l"  au  6  juillet  courant,  et  considérée  au  poim 
de  vue  des  douleurs  provoquées  sur  les  premiers  espaces  ia- 
tercostaux.  On  a  dû  voir  que  sur  ces  dix  malades,  un  seul  nepré' 
sentait  pas  la  douleur  en  question. 

Je  dois  dire,  du  reste,  que  cette  statistique  ne  contient  rien 
d’anormal,  et  qu’elle  est  comme  un  spécimen  qui  donne  une 
idée  exacte  de  l’impression  générale  qu’avait  faite  dans  mon  es¬ 
prit,  la  totalité  des  faits  observés  jusque  là  au  sujet  de  la  fré- 
quence  de  cette  douleur. 

Elle  nous  apprend  donc  que  la  douleur  provoquée  des  pre¬ 
miers  nerfs  intercostaux  et  dépendant  d’une  névrite  consé¬ 
cutive  à  l’inflammation  des  plèvres,  et  à  la  présence  des  tuber¬ 
cules  dans  le  sommet  des  poumons  ;  que  cette  douleur,  dis-je, 
existe  commejun  symptôme  habituel  sinon  constant  de  laphlhisié 
pulmonaire.  Elle  nous  apprend  aussi  que  la  douleur  spontanée 
du  sommet  du  thorax  est  comparativement  très  rare, puisqu’elle 
n’a  existé  que  sur  un  seul  malade. 

Ce  symptôme  de  la  douleur  provoquée  doit  aider  puissam¬ 
ment  au  diagnostic  de  la  phthisie.  Il  est  précieux  dans  les  cas 
suivans. 

Lorsque  la  tuberculisation  pulmonaire  se  complique  de  bron¬ 
chite  généralisée  (asthme,  bronchite  capillaire,  etc.)  On  sait 
qu’alors  les  râles  de  la  bronchite  viennent  masquer  les  bruits 
anormaux  liés  à  la  tuberculisation  des  poumons.  On  est  souvent 
alors  très  embarrassé  pour  formuler  un  diagnostic,  surtout 
pendant  la  recrudescence  de  la  bronchite.  Dans  ce  cas,  la  dou¬ 
leur  des  premiers  espaces  intercostaux  annoncera  un  travail 
inflammatoire  des  nerfs  intercostaux  qui  trahira  la  présence 
des  tubercules  dans  le  sommet  du  poumon.  Tel  est  le  fait  du  ma¬ 
lade  porté  au  n»  18  de  la  salle  des  hommes. 

Ce  symptôme  sera  non  moins  important  dans  ces  cas  si  nom¬ 
breux  où  le  mal  est  peu  avancé,  où  il  est  rendu  probable  par 
la  présence  des  signes  rationnels  ordinaires  du  début  de  la 
phthisie,  sans  qu’il  puisse  s’appuyer  encore  sur  les  signes  phy¬ 
siques  donnés  par  l’auscultation  et  la  percussion.  Dans  ces  cas, 
en  un  mot,  où  les  tubercules  sont  en  petit  nombre,  à  l’état  de 
crudité,  et  où  néanmoins  ils  ont  déjà  déterminé  un  travail  in¬ 
flammatoire  dans  le  point  des  plèvres  qui  les  avoisine,  et  par 
extension  dans  les  nerfs  intercostaux  qui  touchent  la  plèvre 
enflammée.  Le  nerf  intercostal  peut  alors  être  considéré 
comme  un  instrument  délicat  de  précision  qui,  sous  la  pression 
du  doigt,  indique  ce  qui  se  passe  dans  la  plèvre  d’abord  et  en¬ 
suite  dans  le  poumon. 

J’ai  observé  souvent  des  faits  de  ce  genre.  Tel  est  celui  de 
la  troisième  femme  qui  nous  reste  à  rapporter,  et  qui  doit  com¬ 
pléter  le  total  des  dix  phthisiques  annoncés. 


sière,  que  plusieurs  d’entre  eux  désavouent;  mais  j’y  suis  bien  forcé,  puis¬ 
qu’elle  constitue  une  des  bases  de  la  doctrine-mère. 

On  m’objectera  peut-être  que  Hahnemann  ne  proscrit  pas  les  noms  des 
maladies  d’une  manière  absolue,  qu’il  les  tolère  dans  la  langue  vulgaire! 
vis-à-vis  des  laïques;  qu’il  s’en  est  même  servi  quelquefois  dans  ses  écrits. 
Certes,  je  n’ai  pas  de  peine  à  faire  cette  concession  ;  mais  qu’est-ce  gne 
cela  prouve  ?  Rien  autre  chose,  sinon  que  cet  écrivain  n’a  pu  altérer 
l’essence  du  langage  humain  ;  qu’il  a  été  contraint,  malgré  son  obstina¬ 
tion,  de  s’exprimer  à  peu  près  comme  tout  le  monde.  C’est  une  loi  quenul 
homme,  nulle  société  hahnémanniène  ou  autre,  ne  pourra  jamais  ni 
changer,  ni  enfreindre  ;  et  c’est  un  trait  de  folie  ou  de  vertige,  ou  d’igno¬ 
rance  crasse,  que  d’avoir  tenté  de  s’y  soustraire  et  d’en  avoir  fait  la  pres¬ 
cription  à  ses  disciples. 

Toutefois,  la  pathologie  n’ayant  pas  été  cultivée  avec  un  soin  tout  par¬ 
ticulier  par  le  fondateur  de  l’homoeopathie,  je  quitte  cette  branche  des 
connaissances  médicales  pour  passer  à  la  thérapeutique,  véritable  champ 
de  bataille  de  Hahnemann,  objet  spécial  de  ses  méditations  et  de  ses  re¬ 
cherches. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 

LES  ACGODGHEMEivs  DANS  L’INDE. —La  pratique des accouchemeDS 

est  entourée  dans  l’Inde  d’usages  aussi  absurdes  que  dangereux.  AussitO' 
après  sa  délivrance,  la  nouvelle  accouchée  est  placée  dans  une  peine 
chambre  mal  aérée,  sans  fenêtres  ni  ouvertures  extérieures,  et  dont  a 
porte  est  toujours  fermée.  Dans  cette  chambre,  on  allume  deux  ou  pij' 
sieurs  feux  dont  la  fumée  ne  peut  s’éehapperque  par  les  fentesde  lapo» 
ou  du  toit.  Il  en  résulte  dans  la  pièce  une  température  qui  va  „ 

(31  à  32°  centig).  Cette  chambre  est  ordinairement  une  hutte 
dehors  de  toute  la  maison  et  qui  ne  sert  qu’à  cet  usage  ;  les  femmes  dan 
cet  état  sont  considérées  comme  impures.  Dans  les  trois  premiers  jour  > 
la  femme  prend  une  poudre  composée  d’épices  stimulantes  (poivre  no  . 
poivre  long  et  gingembre  sec).  Trois  Jours  après,  on  lui  administre  c 
ingrédiens  en  pâte  avec  de  l’eau  chaude  et  bouillis  ensemble, 
nière  pratique  est  constante,  quel  que  soit  l’état  de  la  nouvelle  eocouene  • 
On  comprend  combien  un  régime  aussi  irritant  est  de  nature  à  dév  ■ 
lopper  de  terribles  inflammations  chez  des  femmes  déjà  si 
l’état  inflammatoire  par  leur  état  puerpéral.  (Extrait  de  la  Patnolog 
indica  d’Allan  Webb.) 


Cette  personne,  âgée  de  18  ans,  n’est  pas  mariée.  Depuis  cinq  mois  elie 
énrouve  des  symptômes  de  dyspepsie,  tels  que  diminution  d’appéiit,  dou¬ 
leurs' dans  l’estomac  avec  sensation  de  brûlure,  surtout  après  l’ingestion 
des  alimens  ;  elle  a  une  névralgie  du  septième  nerf  intercostal  gauche  qui 
est  marquée  par  deux  points  douloureux,  l’un  à  la  partie  postérieure  du 
septième  espace  intercostal  entre  les  deux  épaules,  l’autre  dans  cette 
narlie  du  même  espace  qui  est  située  au-desèous  du  sein. 

^  Dans  ia  dernière  quinzaine  de  juin,  il  s’est  ajouté  de  nouveaux  symp¬ 
tômes  aux  précédens.  Chaque  soir,  la  malade  éprouve  un  accès  de  flèvre, 
caractérisé  par  des  frissonnemens,  delà  chaleur  et  de  lasueur.  Elle  tousse 
assez  souvent,  et  a  presque  tous  les  jours  expectoré  une  certaine  quantité 
de  sang  rouge  et  écumeux.  Néanmoins,  ses  règles  n’ont  jamais  manqué. 

L’auscultation  et  la  percussion  n’ont  fait  trouver  aucun  signe  physique 
de  tuberculisation  commençante,  qui  est  à  craindre  ici  après  les  signes 
indiqués  plus  haut,  tels  que  l’hémoptysie  et  la  flèvre  de  chaque  soir.  A 
défaut  de  signes  physiques,  cette  tuberculisation  acquiert  un  nouveau 
degré  de  probabilité  si  l’on  prend  en  considération  le  symptôme  suivant  : 
La  malade  éprouve  une  vive  douleur  quand  on  comprime  alternativement 
les  trois  premiers  espaces  intercostaux  du  côté  droit,  et  particulièrement 
le  second  espace. 


D’après  tout  ce  qui  précède,  on  doit  expliquer  cette  douleur 
par  une  névrite  intercostale,  compliquant  une  pleurite  circons¬ 
crite,  due  à  la  présence  de  quelques  tubercules  dans  le  sommet 
du  poumon  droit.  Si  celte  tuberculisation  si  légère  pour  le 
moment,  est  destinée  à  envahir  tout  l’organe  pulmonaire,  et  à 
donner  lieu  à  tous  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  (car 
souvent  la  tuberculisation  s’arrête  après  un  premier  début),  on 
ne  tardera  pas  à  percevoir  les  signes  physiques  qui  démontre¬ 
ront  positivement  la  présence  des  tubercules. 

Puisque  nous  en  sommes  à  parler  des  douleurs  thoraciques 
chez  les  phthisiques,  nous  devons  faire  quelque  mention  de  la 
douleur  entre  les  deux  épaules,  qui,  dans  le  monde,  et  même  au¬ 
près  de  quelques  médecins,  passe  pour  un  signe  certain  de 
phthisie  commençante.  A  quoi  tient  cette  douleur? 

Toutes  les  fois  que  je  l’ai  observée  dans  la  phthisie,  il  m’a  été 
impossible  de  ne  pas  la  considérer  comme  le  point  dorsal  de 
la  névralgie  intercostale;  car,  en  cherchant  bien,  on  ne  man¬ 
quait  pas  de  trouver  d’autres  points  douloureux  sur  le  trajet 
du  même  nerf,  en  suivant  d’arrière  en  avant  cet  espace  inter¬ 
costal,  dont  la  partie  postérieure  était  douloureuse  entre  les 
deux  épaules. 

Par  conséquent,  la  névralgie  interscotale  peut  exister  au  dé¬ 
but  de  la  phthisie;  et  elle  y  existe  effectivement  avec  ses  carac¬ 
tères  ordinaires,  c’est-à-dire  qu’elle  affecte  ordinairement  le 
sixième  ou  le  septième  nerf  intercostal,  et  se  montre  plus  sou¬ 
vent  à  gauche  qu’à  droite. 

Maintenant  si,  comme  j’ai  cherché  à  le  démontrer  ailleurs 
(Archives,  février  1847),  la  névralgie  intercostale  est  le  plus 
souvent  symptomatique  d’une  dyspepsie  apparente  ou  latente, 
la  question  reviendrait  à  dire  que  dans  le  début  de  la  phthisie, 
la  douleur  entre  les  deux  épaules  est  un  point  névralgique  ré- 
sultantd’une  dyspepsie  qui  précède  ou  accompagne  la  formation 
des  tubercules.  Or,  c’est  effectivement  ce  que  démontre  l’obser¬ 
vation  clinique.  En  attendant  qu’on  produise  à  ce  sujet  quel¬ 
ques  documens  statistiques,  je  signalerai  un  exemple  de  cette 
combinaison  pathologique  dans  le  fait  que  j’ai  exposé  en  der¬ 
nier  lieu,  celui  de  celte  jeune  fille  qui,  atteinte  depuis  cinq 
mois  de  dyspepsie  et  de  névralgie  intercostale,  a  été  affectée 
en  sus,  depuis  quelque  temps,  des  symptômes  rationnels  de  la 
phlhisie,  tels  que  l’hémoptysie  et  la  fièvre  du  soir. 


Pendant  que  j’écrivais  cette  note,  il  est  entré  dans  mon  ser¬ 
vice  d’autres  phthisiques  dont  je  dois  parler,  surtout  en  ce  qui 
concerne  le  symptôme  qui  nous  occupe.  Ces  phthisiques  sont 
an  nombre  de  cinq,  et  présentent  tous  (le  la  douleur  à  la  pres¬ 
sion  vers  les  deux  ou  trois  premiers  espaces  interscostaux, 
dans  un  seul  ou  dans  les  deux  côtés  du  thorax.  Deux  sont  at¬ 
teints  de  phthisie  confirmée.  Trois  offrent  seulement  comme, 
symptôme  principal,  de  l’hémoptysie,  sans  signe  physique  de 
tuberculisation;  mais,  néanmoins,  il  y  a  chez  eux,  comme  chez 
notre  jeune  fille,  cet  ensemble  de  signes  rationnels  qui,  pour 
tous  les  praticiens,  indique  un  début  probable  de  phthisie 
tuberculeuse. 


académies,  sociétés  savantes  et  associations. 

SOCIËTË  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 
séance  du  18  Juillet  1849.  —  Présidence  de  M.  le  d>-  Degdise  père. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Giraldès  donne  quelques  nou¬ 
veaux  détails  sur  le  malade  affecté  de  tumeur  sublinguale ,  opéré  par  M. 
Renoir,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit;  nous  reviendrons  sur  ce  sujet, 
■vous  nous  abstiendrons  donc  de  parler  pour  aujourd’hui  de  celte  nou¬ 
velle  communication. 

Anatomie  pathologique.  — -  Fracture  du  cubitus  non  consolidée.  — 
éièce  présentée  par  M.  Michon.  —  Discussion  sur  le  traitement  des 
tract  ares  non  consolidées. 

Nous  avons,  dans  notre  dernier  compte-rendu,  reproduit  une  commu- 
■eation  de  M.  Chassaignac,  relative  à  un  malade  présentant  une  fracture 
radius  non  consolidée,  et  à  ce  propos,  nous  avons  parlé  des  difficultés 
des  pseudarihroses.  Celle  intéressante  question  a  encore  été 
celte  séance  à  propos  de  la  présentation  d’une  pièce  d’a- 
eaiie  pathologique.  Voici  le  fait.  Nous  laisserons  parler  M.  Michon. 
l'çj  ^®®VATioN.  —  J’ai  l’honneur ,  dit  ce  chirurgien,  de  soumettre  à 
donné  ri"  le  radius  et  le  cubitus  d’un  malade  auquel  j’ai 

dition  Peee  eee  fracture  du  cubitus,  se  présentant  dans  les  con¬ 
çut  il*  homme  âgé  de  60  ans,  d’une  bonne  constitution, 

Prodn'^-  ^  •v“‘t  mois  l’avant-bras  saisi  par  un  cheval;  la  morsure 

le  pj™  fracture  du  cubitus  seulement,  compliquée,  comme  on  doit 
Le  t  violente  contusion  des  parties  molles. 

appliqué  à  la  campagne  et  convenablement  fait;  il  y 
la  p|j|.  ®  puppuration,  des  parties  molles  sphacélées  se  détachèrent  et  par 
dre^P  ®  j!  ^oftit  des  esquilles.  Ces  accidens  durent  nécessairement  ren- 
sept  mo' appareil  convenable  impossible.  Le  malade  ,  après 
depuis  I  v'ut  à  Paris  pour  obtenir  une  guérison  attendue 

ciois,  **  et  il  fut  admis  dans  mon  service  il  y  a  environ  un 

existait  sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  un  yonfle* 
“dtrant  ®vec  des  plaies  flsluleuses.  A  l’aide  d’un  stylet,  en  pé- 

Per  les  oriflees  des  fistules,  on  arrivait  sur  l’os  malade,  et  je  re¬ 


connus  la  présence  d’un  séquestre  volumineux  que  j’enlevai  en  pratiquant 
une  incision.  Après  cette  opération,  les  plaies  se  fermèrent,  le  gonflement 
diminua  et  le  malade  paraissait  guéri,  lorsqu’un  l’examinant  attentivement 
j’acquis  la  certitude  que  la  fracture  n’était  pas  consolidée.  Pour  guérir 
celte  pseudarthrose,  je  songeai  d’abord  à  rétablir  dans  toute  son  intégrité 
l’espace  inierosseux  par  les  procédés  méthodiques  indiqués,  puis,  après 
quelques  jours,  j’appliquai  un  appareil  inamovible.  J’en  étais  là  du  traite¬ 
ment  lorsque  ie  malade  fut  pris  d’un  choléra  algide  qui  l’enleva  en  douze 
heures.  J’ai  pu  dès  lors  faire  disséquer  et  préparer  la  pièce  que  je  vous 
présente. 

Etat  des  os  de  l’avant-bras.  —  I.e  radius  est  sain  èt  n’offi  e  aucune 
trace  de  fracture.  Le  cubitus  est  fracturé  à  l’union  du  tiers  inférieur  avec 
le  tiers  moyen.  Les  fragmens  sont  assez  bien  affrontés,  mais  cependant 
ils  se  coudent  un  peu  et  l’iufêi  iènr  vient  s’appuyer  contre  le  radius,  mais 
sans  y  avoir  contracté  d’adhérence  et  sans  qu’il  existe  aucune  trace  d’alté¬ 
ration  sur  le  périoste  de  l’os  intact. 

Du  reste,  on  trouve  sur  le  cubitus  jusqu’à  plusieurs  centimètres  du 
siège  de  la  fracture  des  traces  d’une  psteite  manifeste  raréfiante.  Entre  les 
deux  fragmens,  on  aperçoit  un  petit  séquestré  de  tissu  compacte  nécrosé. 

En  laissant  la  pièce  macérer  dans  l’eau,  on  peut  facilement  faire  exécu¬ 
ter  des  mouvemens  aux  fragmens.  On  voit  qu’il  n’existe  pas  de  consolida¬ 
tion. 

En  présentant  celle  pièce,  ajoute  M.  Michon,  j’ai  cru  qu’elle  pourrait 
offrir  quelque  intérêt  pour  M.  Chassaignac.  Elle  lui  démontre,  en  effet, 
que  les  craintes  qu’il  avait  conçues  sur  la  ‘possibilité  d’une  adhérence  en¬ 
tre  le  fragment  inférieur  de  l’os  fracturé  et  les  deux  os  de  l’avanl-bras, 
n’est  pas  tout  à  fait  légitimée,  puisque  dans  le  cas  présent  on  voit  que, 
malgré  le  contact,  cette  adhérence  ne  s’est  pas  faite. 

Quant  aux  conséquences  physiologiques  déterminées  par  la  non  conso¬ 
lidation,  elles  ne  peuvent  être  semblables  à  celles  remarquées  sur  le  ma¬ 
lade  de  M.  Chassaignac.  Car  ici  le  manche  de  la  main,  s’il  est  permis  de 
s’exprimer  ainsi,  restant  intact,  les  doigts  pouvaient  remuer  avec  facilité; 
et  si  cet  homme  avait  été  employé,  il  aurait  pu  continuer  son  état;  car  il 
lui  était  facile  de  tenir  une  plume  et  de  s’en  servir.  Mais  il  était  terrassier, 
il  traînait  la  brouette,  et  il  devenait  nécessaire  de  le  guérir  ;  son  niemltre 
avait,  en  effet,  considérablement  perdu  de  sa  force  ;  c’est  pour  ce  motif 
que  je  m’efforçais  d’obtenir  la  consolidation,  lorsque  le  choléra  vint  sai¬ 
sir  le  malade. 

M.  Chassaignac  remercie  M.  Michon  de  cette  communication,  il  s’ef¬ 
forcera  d’en  tirer  parti  pour  le  traitement  qu’il  doit  entreprendre.  Il  a,  du 
reste,  examiné  avec  soin  l’état  de  son  malade,  et  il  peut  répondre  aux 
questions  qui  lui  ont  été  adressées  dans  la  dernière  séance. 

La  fracture  est  du  mois  de  février  dernier.  La  p.seudarlhrose  appartient 
aux  pseudartbroses  de  coniiguité.  Le  malade,  âgé  de  29  ans  et  non  de  26 
ans,  ne  présente  aucune  trace  d’affection  constitutionnelle;  il  aura  recours 
aux  aiguilles.  Mais,  préalablement,  il  s’efforce,  à  l’aide  d’un  rouleau  de 
diachylon,  de  rétablir  l’espace  inierosseux.  Je  trou  . e,  ajoute  M.  Chassai¬ 
gnac,  dans  la  pièce  présentée  par  M.  Michon,  un  encouragement  pour 
tenter  la  cure  radicale  de  la  fausse  articulation  ;  car  je  puis  espérer,  d’a¬ 
près  cet  exemple,  qu’il  ne  s’établira  pas  d’adhérence  entre  le  radius  et  le 
cubitus.  Si,  en  effet,  on  devait  craindre  cette  complication,  il  serait  pré¬ 
férable  d’abandonner  le  membre,  en  se  contentant  toutefois  de  remédier 
en  partie  par  un  procédé  mécanique  à  l’état  d’impotence  de  la  main. 

M.  Larrey  a  présentement  daus  son  service  un  soldat  qui,  à  la  suite 
d’un  coup  violent  porté  sur  l’avant-bras  avec  une  barre  de  fer,  a  été  af¬ 
fecté  d’une  fracture  du  radius,  fracture  compliquée  également  de  plaie 
conluse.  Une  abondante  suppuration,  baignant  le  foyer  de  celte  fracture, 
lie  permet  pas  l’application  d’un  bandage.  Les  fragmens  restent  excessive¬ 
ment  mobiles.  On  doit  craindre,  comme  dans  le  cas  de  M.  Michon,  que 
la  consolidation  ne  se  fasse  pas.  Si,  comme  je  le  préjuge,  cet  accident  a 
lieu,  j’en  ferai  part  à  la  Société. 

M.  Huguier  pense  que  M.  Chassaignac  redoute  avec  raison  l’adhérence 
du  fragment  du  radius  au  cubitus.  Lorsqu’il  faisait  un  cours  de  chirurgie 
au  collège  fondé  par  M.  Alphonse  Samson,  il  a  eu  enlre  les  mains  un 
exemple  remarquable  de  ce  genre  d’adhérence.  .Les  deux  fragmens 
étaient  soudés  au  cubitus.  Il  ne  saurait  donc  trop  engager  M.  Chassai¬ 
gnac  à  tout  faire  pour  éviter  cet  accident,  dont  les  conséqeences  ne  peu¬ 
vent  manquer  d’être  funestes  pour  le  malade. 

M.  Morel-Lavallée  a  vu  aussi  des  exemples  de  ces  adhérences.  Il  ne 
les  trouve  pas  rares. 

A  ce  point  de  la  discussion,  un  des  membres  de  la  Société,  M.  Loir,  a 
soulevé  une  question  de  traitement  qui  nous  a  paru  devoir  primer  toutes 
les  autres  questions.  Nous  pensons  que  l’opinion  de  M.  Loir,  appuyée, 
du  reste,  par  plusieurs  des  membres  de  la  Société,  doit  être,  avant  toute 
autre,  prise  en  considération  par  M.  Chassaignac. 

Vous  avez  affaire,  dit  M.  Loir,  à  une  fracture  qui,  de  votre  aveu,  comme 
de  celui  du  malade,  n’a  pas  été  régulièrement  traitée,  on  n’a  pas  appliqué 
d’appareil,  ou  si  un  appareil  a  été  appliqué  il  est  immédiatement  devenu 
illusoire  par  l’indociLté  du  malade.  Hé  bien  !  tout  traitement  pour  être 
rationnel  devra  commencer  précisément  comme  commencerait  tout  trai¬ 
tement  de  fracture.  Vous  avez  de  grandes  chances  de  succès  en  vous 
contentant  d’appliquer  Un  appareil  inamovible.  Jusqu’à  ce  que  ce  premier 
traitement  ait  été  tenté,  vous  ne  pouvez  raisonnablement  en  entre¬ 
prendre  aucun  autre.  M.  Morel  Lavallée  partage  sur  ce  point  l’avis  de 
M.  Loir. 

Quant  à  M.  Chassaignac,  sans  repousser  absolument  ce  mode  de  trai¬ 
tement  simple,  il  croit  que  le  succès  sera  nul.  Le  membre  a  été  très  sou¬ 
vent  remué,  les  fragmens  ont  perdu  par  les  frottemens  les  inégalités  qui 
devaient  exister  au  lieu  de  la  fracture,  car  il  n’y  a  plus  de  crépitation,  et 
suivant  toute  probabilité,  il  s’est  organisé  sur  les  extrémités  une  substance 
organique  nouvelle  qui  doit  mettre  obstacle  à  la  formation  du  cal.  Il  faut 
donc  pour  réussir  modifier  la  manière  d’être  de  ces  extrémités. 

Du  reste,  ajoute  M.  Chassaignac,  celte  discussion  offre  un  grand  avau" 
tage  ;  elle  nous  permet  de  poser  une  question  de  principe,  question  non 
résolue  et  qui  demande  un  sérieux  examen.  On  peut  la  formuler  ainsi  : 
Jusqu’à  quelle  époque  est-il  permis  de  compter  sur  la  consolidation 
des  fractures  ?  Ne  peut-on  pas  admettre  qu’il  y  a  analogie  enlre  ce  qui  se 
passe  dans  la  profondeur  des  tissus  avec  ce  que  nous  voyons  à  la  surface 
du  corps.  Quand  une  division  a  été  faite  sur  les  lèvres,  par  exemple,  si  la 
réunion  n  a  pas  été  obtenue,  chacune  des  surfaces,  saignante  d’abord,  se 
cicatrice  isolément,  et  pour  obtenir  plus  lard  leur  réunion,  il  faut  enlever 
les  cicatrices.  Si  les  extrémités  osseuses  ont  été  également  abandonnées, 
on  doit  penser  que  la  propriété  de  réunion  s’est  abolie,  et  pour  qu’elles 
recouvrent  celte  propriété  il  faut  les  modifier. 

M.  Guersaht  partage  la  manière  do  voir  de  M.  Chassaignac.  Car,  dit-il, 
si  le  malade  doit  guérir,  il  guérira  quel  que  soit  l’appareil  et  même  sans  i 
appareil,  et  alors  la  consolidation  sera  plus  ou  moins  vicieuse,  mais  elle 
existera.  Si  les  fragmens  restent  isolés  sans  union,  on  doit  présumer 
qu’il  existe  une  cause  soit  locale,  soit  générale  qui  a  empêché  la  consoli¬ 
dation,  et  un  nouveau  traitement  doit  être  appliqué  soit  médical,  soit  mé¬ 
dical  et  chirurgical.  Le  malade  de  M.  Chassaignac  doit  être  maintenant 
traité  chirurgicalement  par  un  opération.  Une  appareil  contentif  simple  ne 
saurait  suffire. 

M.  Maisonneuve  trouve  les  opinions  de  MM.  Guersant  et  Chassaignac 


beaucoup  trop  absolues.  Dans  le  cas  précisément  qui  fait  le  Sujet  de  la 
discussion,  il  est  bien  évident  que  ia  non  consolidation  est  lë  résultat  de 
l’absence  d’immobilité  des  fragmens  qui  n’ont  jamais  été  contenus;  le  trai¬ 
tement  devra  donc  tout  d’abord  commencer  par  i’applic-îtion  d’un  appa¬ 
reil  déterminant  celle  immobilité,  qui  est  indispensable  pour  obtenir  la 
cure  d’une  fracture. 

J’ai  vu,  dit  ce  chirurgien,  des  fractures  non  guéries,  soit  par  le  fait  d’un 
appareil  mauvais,  soit  par  suite  des  mouvemens  exécutés  par  un  malade 
indocile,  et  plus  de  six  mois  après  l’accident  on  pouvait  encore  obtenir  la 
guérison  en  modifiant  convenablementrappareil,  de  manière  à  contenir  im¬ 
mobiles  et  en  rapport  les  surfaces  brisées.  Dans  ces  cas  la  guérison  venait 
démontrer  que  le  manque  d’immobilité  suffisant  à  lui  seul  pour  empêcher 
la  formation  du  cal,  on  n’avait  pas  besoin  de  rechercher  d’autre  cause  ; 
quanlàla  question  de  principeque  soulève  M.  Chassaignac  sur  le  temps  pen¬ 
dant  lequel  il  est  permis  de  compter  encore  sur  la  possibilité  de  la  réu¬ 
nion,  on  ne  saurait  la  juger  dans  l’état  actuel  de  la  science,  et,  par  con¬ 
séquent,  on  ne  peut  assigner  de  limites  absolues  au  temps  pendant  le¬ 
quel  il  sera  permis  d’obtenir  la  consolidation  d’une  fracture  par  des  moyens 
simples.  Les  circonstances  qui  auront  paru  arrêter  la  formation  du  calj 
pourront  à  elles  seules  guider  le  chirurgien. 

M,  MahJolin  cite  deux  cas  remarquables  de  fractures  non  consolidées 
sur  des  individus  bien  conformés,  bien  constitués.  Six  mois  après  la  frac¬ 
ture,  les  fragmens  restaienl  mobiles,  on  persévéra  dans  l’application  d’un 
appareil,  et,  sans  autre  traitement,  la  guérison  fut  enfin  obtenue. 

Si  nous  résumons  la  discussion,  nous  croyons  qu’en  présence  des  deux 
opinions  habilement  présentées  et  soutenues  par  les  différens  membres 
de  la  société,  celle  qui  mérite  la  préférence  est  sans  contredit  celle  qui 
considère  comme  premier  traitement  à  appliquer  l’appareil  inamovible. 
Comme  MM.  [Loir,  Maisonneuve,  Marjolin,  Larrey  et  Morel-Lavallée, 
nous  commencerions  ainsi  le  traitement.  L’application  de  sétons  ou  d’ai¬ 
guilles  h  acupuncture  ne  constitue  pas  du  reste  un  procédé  inoffensif.  11 
faut,  si  c’est  possible,  l’éviter;  on  sera  toujours  à  même  d’opérer  si  l’on 
n’obtient  rien  par  le  simple  appareil. 

Du  reste,  M.  Chassaignac  a  paru  décidé  à  essayer  avant  tout  l’immobi¬ 
lité  du  membre.  Nous  aurons  à  revenir  plus  lard  sur  ce  cas  intéressant. 

M.  Demarquay  lit  un  mémoire  pour  appuyer  sa  candidature  comme 
membre  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Due  commission  composée  de 
MM.  Larrey,  Chassaignac  et  Giraldès  rendra  compte  de  ce  travail, 
dont  nous  transcrivons  seulement  le  litre.  — -  Des  plaies  de  la  vessie  pro¬ 
duites  par  les  armes  à  feu. 

Anus  artificiel  pratiqué  dans  la  région  lombaire  gauche,  suivant  le 
procédé  de  M.  Amassai.  Pièce  d'anatornie  pathologique. 

M.  Maisonneuve  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  intéres¬ 
sante  :  voici  en  quelques  mois  l’histoire  du  malade  sur  lequel  a  été  pra¬ 
tiquée  une  opération  d’anus  artificiel. 

Observation.  —  Un  jeune  homme,  peintre,  fut  atteint  d’une  affection 
cancéreuse  encéphaloïde  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum.  La  tumeur 
prenant  un  développement  considérable  gêna  d’abord  beaucoup  la 
défécation,  puis  la  rendit  complètement  impossible. 

La  maladie  en  était  arrivée  à  ce  degré  que  la  mort  de  ce  malheureux 
jeune  homme  était  imminente.  M.  Maisonneuve  se  décida  à  ouvrir,  sui¬ 
vant  la  méthode  d’Amussat,  un  anus  artificiel  dans  la  région  lombaire 
gauche. 

L’opération,  pratiquée  suivant  les  rigoureuses  prescriptions  opératoi¬ 
res,  ne  présenta  pas  de  grandes  difficullés  ;  le  colon  descendant  ayant  été 
mis  à  nu  par  une  incision  transversale,  on  put  facilement  l’inciser  sans 
toucher  au  péritoine;  les  deux  bords  de  la  plaie  intestinale  furent  unis  aux 
bords  delà  plaie  pariétale.  Immédiatement  après  le  débridement  pratiqué 
sur  l'intestin,  il  sortit  une  quantité  considérable  de  matières  fécales,  et 
le  malade  se  trouva  grandement  soulagé. 

Pendant  deux  mois  la  santé  de  l’opéré  se  rétablit,  il  reprit  un  peu 
d’embonpoint,  il  digérait  bien.  En  un  mot,  l’opération  eut  un  plein  succès. 
L’anus  artificiel  laissait  écouler  avec  facilité  les  matières  fécales,  etiapeau 
qui  entourait  l’orifice  anormal  ne  présentait  aucune  altération  ni  éruption, 
ni  érysipèle,  ni  même  un  simple  érythème.  Après  deux  mois,  le  malade 
fut  pris  d’une  phlhisie  aiguë  à  laquelle  il  succomba. 

Anatomie  pathologique.  —  Sur  la  pièce  présentée  à  la  Société,  on 
voit  la  peau  offrant  une  ouverture  d’un  pouce  d’étendue,  dirigée  trans¬ 
versalement,  présentant  unè  disposition  infondibuliforme  parfaitement 
nette,  puis  apparaît  l’ouverture  intestinale,  dont  les  lèvres  sont  solidement 
unies  et  confondues  avec  la  division  cutanée;  la  partie  inférieure  de  l’in¬ 
testin  n’est  pas  diminuée  de  capacité,  une  partie  des  matières  stercorales 
s’y  engageaient  et  en  étaient  chassées  au  bout  d’un  certain  temps  par  des 
mouvemens  antispéristaliiques  ;  la  tumeur  cancéreuse  oblitérait  l’intestitt 
si  complètement  à  la  partie  inférieure,  que  c’était  à  grand’peine  que  l’on 
pouvait  introduire  uii  stylet  fin  d’argent  dans  ce  qui  restait  du  calibre  in- 
teslinnl. 

Nous  avons  rappelé  avec  détail  cette  observation,  car  les  faits  de  ce 
genre  sont  encore  rares.  Le  véritable  succès  obtenu  par  M.  Maisonneuve 
permettra  de  faciliter  le  jugement  qu’il  deviendra  possible  de  porter  sur  le 
procédé  de  M.  Amussat.  D’abord,  comme  procédé  opératoire,  son  appli¬ 
cation  est  facile,  même  sur  les  enfans.  Ainsi  M.  Maisonneuve  a  pratiqué 
celte  opération  sur  un  enfant  nouveau-né  présentant  une  imperforation 
du  rectum;  il  réussit  parfaitement  malgré  le  volume  du  rein,  considérable 
chez  les  enfans.  Seulement,  il  dut  repousser  cet  organe  qui  gênait  le 
temps  de  l’opération  pendant  lequel  on  met  à  nu  l’intestin.  Chez  les 
adultes  on  n’a  pas  cet  inconvénient.  Si  ensuite  nous  apprécions  la  valeur 
de  la  méthode  au  point  de  vue  de  ses  résultats,  nous  pensons  qu’elle  offre 
de  véritables  avantages.  Ainsi,  chez  le  malade  de  M.  Maisonneuve,  les 
matières  ne  sortaient  que  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  et  en  outre 
nous  ajouterons  que  l’incision  se  trouvant  pratiquée  sur  le  point  le  plus 
extrême  de  l’intestin,  les  matières  fécales  qui  s’en  échappent  présentent 
le  caractère  des  matières  normalement  rendues;  elles  sont  solides,  mou¬ 
lées,  et  si  le  malade  n’a  pas  présenté  cette  inflammation  si  incommode  de 
la  peau,  cela  tientà  deux  causes  :  1°  h  la  non  continuité  des  évacuations, 
et  2°  à  la  nature  de  ces  évacuations  qui,  plus  solides,  ne  baignent  pas 
constamment  les  parties. 

M.  Maisonneuve  se  proposait,  comme  il  l’a  fait  dans  un  cas  de  hernie 
inguinale,  pour  remédier  à  l’issue  involontaire  des  matières,  d’appliquer 
un  bandage  en  gomme  qui  aurait  oblitéré  l’anus  anormal.  Le  malade  aurait 
pu,  en  enlevant  le  bandage,  obtenir  à  volonté  des  évacuations. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Chassaignac  a  dit  avoir  dans  son  service  un 
malade  offrant  une  dilatation  du  canal  de  Warthon. 

Nous  examinerons  ce  malade,  et  nous  joindrons  l’observation  à  celle  du 
malade  de  M.  Lenoir. 

Ed.  Laborie. 


BULLETIIV  DU  CHOLÉRA. 


L’épidémie  a  éprouvé,  dans  la  journée  du  18  juillet,  une  re¬ 
crudescence  inattendue  qui  ne  s’est  heureusement  pas  mainte¬ 
nue  dans  la  journée  du  lendemain.  Toujours  est-il  que  la 
moyenne  des  entrées,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils,  qui 
était  de  20  ou  21  lors  de  notre  dernier  bulletin ,  se  trouve  main- 
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tenant  de  32,  Seule,  la  moyenne  des  décès  reste,  à  peu  de 
chose  près,  ce  qu’elle  était  dans  ces  derniers  jours  : 

Journée  du  18  juillet.  42  entrées,  14  décès,  28  sorties. 
Journée  du  19  juillet.  22  entrées,  9  décès,  13  sorties. 


64  23  41 

Presque  tous  les  hôpitaux  ont  subi  l’influence  de  cette  varia¬ 
tion  qui,  nous  l’espérons,  ne  sera  pas  une  véritable  recrudes¬ 
cence.  L’Hôtel-Dieu  figure  dans  nos  relevés  pour  14  nouveaux 
malades,  la  Pitié  pour  10,  la  Charité  pour  7,  l’hôpital  St-Louis 
pour  6,1a  Clinique  pour  4,  l’hôpital  St-Antoine,  l’hôpital  Co- 
chin,  l’hôpital  Beaujon,  Bicêtre  et  la  Salpétrière  chacun  pour 
3.  Dans  ces  deux  derniers  établissemens,  les  décès  ont  été 
nuis  dans  les  deux  dernières  journées.  C’est  un  résultat  au¬ 
quel  nous  n’étions  guère  habitués  depuis  longtemps. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  l’épidémie  a  suivi  les  mêmes 
phases  que  dans  les  hôpitaux  civils.  Au  Val-de-Grâce,  3  décès 
depuis  le  commencement  de  la  semaine,  dont  un  malheureuse¬ 
ment  parmi  les  élèves  de  l’Ecole.  Au  Gros-Caillou,  un  seul 
décès. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 


Voici  les  chiffres  de  la  mortalité  en 
et  17  juillet  : 

Mortalité 

par  maladies  diverses. 


Le  14  Juillet. ...  32 

Le  15  Juillet. ...  34 

Le  16  Juillet. ...  48 

Le  17  Juillet.  ...  62 


ville  pour  les  14,  15,  16 


Mortalité 

cholérique.  Total. 

21  53 

14  48 

17  65 

17  79 


Montant  jusqu’au  13  juillet.  8,865 
Total  général.  .  .  .  8,934 

La  journée  du  14  juillet  a  donc  été,  de  ces  dernières  jour¬ 
nées,  celle  qui  a  présenté  le  chiffre  le  plus  élevé  de  la  morta¬ 
lité.  Il  en  a  été  à  peu  près  de  même  dans  les  hôpitaux,  à  un 
jour  près  ;  car,  le  13  juillet,  il  y  a  eu  18  décès. 


EXHUMATION  D’ON  CHOLÉRIQUE  DE  1832. 

M"'  B...,  âgée  de  65  ans,  atteinte  du  choléra  asiatique  dans  la  nuit  du 
27  au  28  avril  1832,  succomba  le  29  vers  sept  heures  du  matin,  et  fut 
inhumée  dans  le  cimetière  de  Saint-Maur. 

Quelques  mois  après,  on  exhuma  le  corps  de  M.  B...,  mort  d’apo¬ 
plexie  en  1827,  et  enterré  dans  une  autre  partie  du  même  cimetière,  le 
cercueil  fut  déposé  auprès  de  celui  de  sa  femme. 

Des  affaissemens  considérables  ayant  nécessité  la  translation  de  ce  ci¬ 
metière  sur  un  autre  point  de  la  commune,  le  docteur  B...  dut  faire  pro¬ 
céder  à  l’exhumation  des  restes  de  sa  famille  ;  elle  eut  lieu  en  ma  présence 
le  5  juillet  1849. 

A  un  mètre  de  profondeur,  les  fossoyeurs  commencèrent  à  signaler  de 
l’odeur  ;  attribuant  leurs  propos  à  la  prévention,  je  lis  d’abord  peu  atten¬ 
tion  à  ce  fait,  qui  devint  bientôt  très  sensible  sous  le  vent  en  dehors  de  la 
fosse;  à  1“, 50,  on  rencontra  les  deux  cercueils  distans  l’un  de  l’autre 
d’environ  0'”,30.  Conformément  aux  indications  très  précises  données  par 
le  docteur  B,..,  son  père  occupe  la  droite  delà  fosse,  ses  ossemens  ne 
pré.sentent  rien  de  particulier,  c’est  l’état  normal  après  un  long  séjour 
dans  la  terre. 

Ceux  de  M'“'B...,  généralement  recouverts  d’un  enduit  noirâlre,  pois¬ 
seux,  très  fétide,  sont  plus  ou  moins  altérés  et  ramollis  dans  presque 
toute  leur  étendue;  ils  cèdent  ou  se  brisent  sous  une  assez  faible  pres¬ 
sion  ;  à  la  partie  postérieure  du  crâne  adhère  encore  fortement  une  natte 
de  cheveux  retenue  par  un  peigne  en  écaille  bien  conservé. 

Malgré  l’investigation  la  plus  minutieuse,  il  est  impossible  de  retrouver 
les  côtes,  le  plus  grand  nombre  des  vertèbres,  le  sternum,  les  clavicules, 
ainsi  que  les  omoplates  et  l’os  maxillaire  inférieur  ;  dans  le  lieu  que  ces 
os  auraient  dû  occuper,  on  rencontre  çà  et  là  des  masses  noirâtres,  du 
volume  du  poing,  molles,  poisseuses,  extrêmement  fétides,  et  n'offrant 
aucune  trace  d’organisation. 

La  moitié  inférieure  de  l’humérus  gauche  n’existe  plus  ;  l’autre  moitié, 
que  la  tête  assez  bien  conservée  rend  seule  reconnaissable,  se  termine 
inférieurement  en  fuseau,  dont  la  consistance  ne  peut  être  mieux  comparée 
qu’à  celle  de  l’asperge  peu  cuite.  Le  radius  et  le  cubitus  du  même  côté 
sont  presque  méconnaissables.  Le  cubitus  droit,  partagé  en  deux  suivant 
toute  sa  longueur,  probablement  par  un  coup  de  bêche ,  présente  une 
section  très  nette,  dont  les  mailles  médullaires  ont  une  couleur  lie  de  vin 
très  prononcée. 

En  général,  les  os  du  bassin  et  des  extrémités  supérieures  sont  beau  ■ 
coup  plus  altérés  que  ceux  de  la  tête  et  des  extrémités  inférieures  ;  ceux 
du  tronc  ont  complètement  disparu. 

Tous  ces  ossemens  et  la  terre  qui  les  environne  exhalent  une  odeur 
infecte. 

Cette  altération  insolite  ne  saurait  être  attribuée  à  la  nature  du  sol  ; 
c’est  un  terrain  sablonneux,  mêlé  de  gravier,  exposé  au  midi,  au  dessus 
d’anciennes  carrières  et  qui  m’a  paru  très  sec.  Les  restes  de  M.  B... 
n’offraient  d’ailleurs  rien  de  semblable ,  bien  que  placés  dans  des  condi¬ 
tions  absolument  identiques. 

Il  ne  peut  exister  aucun  doute  pour  moi  sur  la  nature  de  la  dernière 
maladie  de  M“'  B...,  puisque  j’ai  été  un  de  ceux  qui  lui  ont  donné  des 
soins  ;  j’affirme,  en  outre,  que  sa  constitution  et  son  état  de  santé  anté¬ 
rieur  n’ont  jamais  permis  de  soupçonner  chez  elle  aucun  vices  cancéreux, 
scrofuleux,  etc. 

J’ajoute  qu’il  y  a  quelque  temps,  le  docteur  M.-F.  Moreau,  causant 
avec  un  marbrier  de  Montmartre,  cet  homme  lui  lit  la  remarque  que  de¬ 
puis  le  moment  où  l’on  avait  déposé  des  cadavres  de  cholériques  dans  les 
fosses  communes,  ces  fosses  exhalaient  une  odeur  méphitique  beaucoup 
plus  insupportable  qu’auparavant  ;  il  ajouta,  pour  dissiper  ses  doutes, 
voilà  bien  longtemps  que  je  fréquente  journellement  ce  cimetière,  je  crois 
me  connaître  en  mauvaise  odeur,  vous  pouvez  être  certain  qu’il  n’y  a  de 
ma  part  aucune  prévention. 

Il  faut  laisser  au  temps  et  à  l’observation  la  tâche  de  découvrir  s’il 
existe  un  rapport  quelconque  entre  ces  faits  et  la  tendance  que  manifeste 
le  choléra  à  devenir  plus  ou  moins  endémique  dans  nos  climats  ;  mais 
quelqu’hypothétique  que  puisse  paraître  cette  idée,  je  pense  que,  dès  à 
présent,  elle  doit  éveiller  toute  la  sollicitude  de  l’autorité. 

Peddefeb,  d.-m.  p. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

DÉPARTEMENS.  —  Le  choléra  continue  à  s’étendre  dans  les  départe- 


mens,  et  dans  plusieurs  endroits  il  signale  son  passage  par  des  ravages 
peut-être  plus  terribles  que  ceux  qui  ont  frappé  la  capitale.  Dans  le  dé¬ 
partement  des  Ardennes  et  dans  la  seule  ville  de  Réthel,  du  24juin  au  16 
judlei,  il  y  a  eu  plus  de  60  décès  cholériques.  A  Clermont-Ferrand  (Puy- 
de-Dôme),  l’épidémie,  qui  s’était  bornée  jusque-là  à  quelques  cas  isolés  a 
éclaté  tout  d’un  coup  dans  l’asile  des  aliénés  où  elle  a  frappé  150  person¬ 
nes  et  moissonné  70  victimes  en  quelques  jours  sur  une  population  de  800 
individus.  A  Tours,  d’après  les  derniers  renseignemens,  sur  37  détenus 
transférés  à  l’hospice  général,  il  n’en  restait  plus  que  9  le  lendemain  et 
et  sur  38  transportés  à  l’ambulance  de  la  rue  de  Grammont,  il  n’en  res¬ 
tait  plus  que  10  à  la  même  époque. 


JOÜRNAL  DE  TOUS. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicale. 

Paris,  le  17  juillet  1849. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  votre  article  sur  le  sergent  Bertrand  ou  à  propos  du  sergent  Ber¬ 
trand,  on  parle  de  certaines  circonstances  du  corps  du  délit  qui  n’ont 
point  été  suffisamment  explorées  par  M.  Marchai.  Cette  assertion  est  étran¬ 
gement  gratuite.  C’est  gratuitement  aussi  que  l’on  me  prête  une  opinion 
sur  l’antériorité  de  la  monomanie  destructive,  relativement  à  la  monoma¬ 
nie  érotique.  On  n’a  pas  à'opinion  sur  l’existence  d’un  fait.  Il  est  où  il 
n’est  pas.  On  ne  peut  avoir  (Vopinion  que  dans  l’appréciation  de  ce  fait. 
La  question  d’antériorité  et  de  dominance  de  l’une  des  monomanies,  par 
rapport  à  l’autre,  s’était  présentée  à  moi  avec  toute  son  importance.  A 
priori,  j’étais  porté  à  la  résoudre  comme  votre  collaborateur.  Je  l’ai 
posée,  à  diverses  reprises,  à  Bertrand,  qui  m’a  répondu  très  catégori¬ 
quement,  et  c’est  d’après  ses  réponses ,  non  d’après  des  suppositions, 
que  j’ai  dû  faire  ma  déclaration  en  justice.  Depuis  le  jugement,  Bertrand 
m’a  fourni  de  nouveaux  renseignemens  très  importans,  très  circonstan¬ 
ciés,  et  dont  on  ne  peut  guère  avoir  une  idée  par  ce  qui  a  été  rapporté 
dans  les  journaux.  L’observation  complète  sera  publiée  dans  un  an,  après 
l'expiration  de  la  peine  infligée  au  malade.  Alors  seulement  on  pourra 
discuter  avec  connaissance  de  cause. 

Agréez,  Monsieur,  l’expression  de  mes  sentimens  distingués. 

Marge  AL  (de  Calvi). 

Réponse  à  la  lettre  de  M.  Marchal. 

M.  Marchal  (de  Calvi)  dit  que  je  lui  prête  une  opinion  toute  gra¬ 
tuite  sur  l’antériorité  et  la  prédominance  de  la  monomanie  destructive 
relativement  à  la  monomanie  érotique.  Il  ajoute  que,  à  priori,  il  était 
porté  à  résoudre  cette  question  comme  moi,  c’est-à-dire  à  croire  la  mo¬ 
nomanie  érotique  antérieure  et  supérieure  à  la  monomanie  destructive  ; 
qu’il  l’a  posée  à  plusieurs  reprises  à  Bertrand  ,  qui  lui  a  répondu  d’une 
manière  catégorique;  et  que  c’est  d’après  les  réponses  de  l’accusé,  et  non 
d’après  les  suppositions  du  médecin,  qu’il  a  dû  faire  sa  déclaration  en 
justice. 

Il  me  semble  que  dans  un  procès  où  l’instruction  avait  négligé  de  re¬ 
courir  aux  lumières  des  médecins  spécialistes,  M.  Marchal  aurait  dû  cher¬ 
cher  à  suppléer  à  l’absence  de  ces  derniers  ;  qu’il  aurait  dû  remplir  un 
rôle  autre  que  celui  de  simple  narrateur  et  expositeur  des  réponses  de 
Bertrand;  qu’il  aurait  dû  chercher  à  apprécier  si  l’accusé  disait  vrai.  Je 
sais  que  M.  Marchal  se  trouvait  placé  dans  une  position  délicate ,  qu’il 
avait  reçu  les  confidences  sacrées  d’un  malade  ;  mais  c’était  une  raison 
de  plus  pour  provoquer  l’expertise  d’un  médecin  spécialiste. 

Bertrand  avait  intérêt  a  dissimuler  ou  a  intervertir  l’ordre  de  succès 
sion  des  faits,  à  soutenir  que  la  monomanie  destructive  avait  précédé  et 
dominé  la  monomanie  érotique. 

C’est  précisément  parce  que  ce  point  important  de  médecine  légale 
avait  été  passé  sous  silence  que  j’ai  écrit  l’article  où  j’essaie  de  traiter  la 
question  en  m’appuyant,  non  pas  sur  le  récit  suspect  de  l’accusé,  mais 
sur  l’analogie  psychiâtrique  et  sur  certaines  circonstances  du  corps  du 
délit.  Or,  si,  comme  je  l’ai  dit,  ces  circonstances  n’ont  point  été  suffi¬ 
samment  explorées  par  M.  Marchal,  cela  s’explique  par  ia  raison  qu’il  a 
dû  ou  qu’il  a  cru  devoir  déposer  dans  celte  affaire  moins  en  médecin  lé¬ 
giste  qu’en  simple  témoin.  Michéa. 


MÉLANGES. 


ÉTAT  DE  LA  MÉDECINE  CHEZ  LES  ARABES. —  Les  médecins  Orien¬ 
taux  de  nos  jours  n’ont  pas  la  moindre  teinture  des  connaissances  scien¬ 
tifiques  relatives  à  la  nature  des  maladies  et  à  l’action  thérapeutique  des 
médicamens.  Ils  divisent  les  états  morbides  et  leurs  causes  en  catégories 
auxquelles  ils  donnent  le  nom  de  pituite,  de  bile,  d’eau,  de  sang  et  d’air, 
et  sans  donner  d’explication  satisfaisante  de  cette  division.  Les  docteui  s 
Charemberg  et  Hemprich  ont  pu  s’assurer,  dans  leurs  voyages  au  Caire,  à 
Suez,  à  Damiette,  en  Syrie  et  en  Arabie,  que  le  canon  d’Avicenne  est  en¬ 
core  le  seul  oracle  de  ces  médecins ,  et  que  leur  ouvrage  le  plus  récent 
en  médecine  est  celui  de  David.  Celui  qui  veut  se  faire  médecin  copie 
ses  ouvrages ,  les  apprend  par  cœur  et  se  trouve  médecin  sans  avoir 
étudié  le  moins  du  monde  les  règles  d’application  de  ce  qu’il  a  lu. 

Les  opérations  qu’exécutent  les  Arabes  sont  les  suivantes  :  la  saignée, 
les  scarifications,  les  ventouses  et  la  circoncision.  Quelquefois  ils  font  des 
amputations.  Les  luxations  sont  presque  toujours  abandonnées  à  elles- 
mêmes  quand  les  premiers  efforts  n’ont  pas  réussi  à  les  réduire.  Quant  aux 
plaies  d’armes  à  feu,  ils  les  lavent  et  les  baignent  avec  du  vin ,  et  intro¬ 
duisent  dans  leur  intérieur  une  mèche  trempée  dans  du  baume  de  la  Mec¬ 
que,  qu’ils  changent  tous  les  jours,  et  dont  ils  réduisent  graduellement  le 
volume. 

Dans  les  maladies  inflammatoires,  les  médecins  arabes  donnent,  à  l’in¬ 
térieur,  la  crème  de  tartre ,  le  nitre,  les  semences  de  chicorée,  les  feuil¬ 
les  de  romarin,  le  tamarin;  et  à  l’extérieur  ils  font  usage  des  ventouses  et 
des  scarrifications. 

Dans  les  ophthalmies,  ils  donnent  de  l’antimoine  pendant  l’état  inflam¬ 
matoire,  pratique  qui  ne  paraît  guère  heureuse ,  car  le  nombre  des  aveu¬ 
gles  est  très  considérable. 

Us  reconnaissent  les  maladies  bilieuses  à  la  couleur  jaune  de  la  peau , 
de  la  langue  et  des  yeux.  Us  administrent  dans  leurs  cours  la  scammonée 
et  la  buglosse.  Contre  les  hydropisies,  ils;emploient  les  scarrifications  et  les 
cautères;  très  souvent  aussi  les  drastiques,  qu’ils  considèrent  comme  de 
véritables  spécifiques,  à  savoir  :  la  scille ,  la  rhubarbe,  la  gomme  gutte,  le 
jalap  et  la  gomme. 

Dans  les  maladies  muqueuses,  dans  lesquelles  ils  rangent  le  catharre, 
ils  prescrivent  l’ipécacuanha  à  petites  doses,  la  sauge,  le  thé ,  le  carda¬ 
mome,  la  canelle,  la  réglisse;  contre  la  dyssenterie,ils  donnent  les  graines 
du  rhus  toxicodendrum. 

Parmi  les  maladies  flatulentes ,  ils  comprennent  principalement  les  co¬ 
liques  et  les  douleurs  abdominales,  surtout  chroniques;  en  outre  l’hypo¬ 
condrie,  l’hystérie.  Us  les  traitent  par  Tassa  fœtida. 

Ils  distinguent  les  maladies  de  la  peau;  contre  les  unes  ils  dirigent  les 
purgatifs,  les  applications  émollientes  et  les  bains  ;  ils  traitent  la  gale  par 
les  frictions  de  bouse  de  vache,  de  soufre  et  de  vert-de-gris.  Ils  ne  con¬ 
naissent  aucun  remède  efficace  contre  la  lèpre.  Ils  ignorent  les  propriétés 


de  la  mirrhe  contre  les  ulcères  de  mauvais  caractère,  bien  que 
substance  soit  originaire  de  leur  pays. 

Les  bains  chauds  de  Birket-Farann,  sur  les  bords  de  la  mer  Ronge  s 
considérés  comme  très  efficaces  contre  les  maladies  chroniques*  e( 
belles.  Pour  les  maladies  vermineuses,  ils  emploient  le  séné  et  am-* 
purgatifs,  bien  souvent  sans  résultat  favorable.  Ils  traitent  les  inalad'** 
syphilitiques  par  la  salsepareille  et  par  une  plante  de  la  Chine  à  laque? 
ils  donnent  le  nom  de  haschab  sini.  Dans  les  maladies  des  yeux ,  ils  ^ 
ploient  des  collyres  de  vinaigre  étendu  d’eau,  de  zinc,  d’eau  de  ^turn™ 
et  plus  fréquemment  l’antimoine  cru,  avec  la  pulpe  de  casse.  Quand  l'in 
flammation  est  violente,  ils  emploient  les  scarrifications. 

Les  médecins  arabes  sont,  en  général,  marchands  de  drogues.  Ils  sq. 
peu  estimés,  et  il  est  rare  qu’ils  fassent  fortune  dans  leur  profession.  * 

VALEUR  MÉDICALE  DES  RÉvEs.  —  Les  rêves  comme  prodrônies 
symptômes  des  maladies  méritent  un  examen  attentif,  dit  M.  Winslow  j 
faut  lire  à  ce  sujet  le  grand  Albert  pour  savoir  toutefois  jusqu’où  pên 
aller  l’observation  et  l’esprit  d’analyse.  On  y  voit  que  lorsqu’on  réue  J 
feu,  c’est  chez  les  femmes  un  signe  d’une  hémorrhagie  imminente,  u 
rêves  de  sang  ou  d'objets  rouges  annoncent  un  état  inflammatoire.  D* 
rêves  de  pluie  ou  d'eau  sont  des  signes  de  maladies  des  membranes  ui»* 
qiienses  ou  d’hydropisies.  Les  rêves  qui  indiquent  une  souffrance  ver? 
quelque  partie  du  corps  doivent  attirer  i’attention  de  ce  côté.  L’incuj* 
[incubus  éphialtes)  annonce  une  congestion  sanguine  vers  la  poitrine  ^ 
C’est  bien  le  cas  de  s’écrier:  O  puissance  de  l’ imagination]... 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


A  la  suite  du  concours  ouvert  pour  une  place  de  prosecteur  à  Taniphi. 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Guérin,  ancien  aide  d’a 
natomie  de  la  Faculté,  a  été  nommé  à  l’unanimité. 

Son  compétiteur,  M.  Triquet,  interne  à  i’Hôtel-Dieu ,  a  reçu  une  nien- 
lion  honorable. 

Les  épreuves  de  ce  concours  ont  consisté  dans  les  questions  suivantes- 

1°  Épreuves  de  pièces  d’anatomie  à  conserver  :  Les  aponévroses  des 
membres  et  les  artères  de  Tépaule. 

2°  Leçon  de  20  minutes  sur  Tanatomie  :  Des  glandes  salivaires. 

3°  Leçon  de  20  minutes  sur  Tanatomie  et  la  physiologie  :  Anatomie  et 
physiologie  de  la  rétine. 

4*  Composition  écrite  :  Anatomie  générale  et  pathologique  du  système 
veineux. 

5”  Opérations  sur  le  cadavre  :  Ligature  de  l’artère  sous-clavière  et  ré¬ 
section  du  coude. 

6°  Épreuve  de  dissection  :  La  région  sus  hyoïdienne. 

—  Pendant  que  l’épidémie  désolait  le  faubourg  Saint-Marceau,  les  élè. 
ves  du  Val  de-Grâce  furent  chargés  par  l’administration  d’aller  constater 
les  décès.  Ces  braves  jeunes  gens  s’acquittèrent  de  celte  fonction  de  la 
manière  la  plus  louable.  On  en  vit  plusieurs  laisser  leurs  bourses  et  des 
consolations  dans  les  réduits  où  ils  étaient  venus  inscrire  les  morts.  Mais 
ce  qui  est  moins  connu,  c’est  leur  désintéressement  au  sujet  de  la  petite 
somme  qu’on  leur  décernait  pour  la  constatation  des  décès. 

Il  fut  convenu  entre  eux  que  les  2  fr.  qu’ils  recevaient  par  chaque  visite 
seraient  versés  à  la  mairie  du  12'  arrondissement  pour  être  ensuite  dis¬ 
tribués  aux  parens  des  victimes  de  l’épidémie.  C’est  ce  qui  a  été  fait. 
M.  le  maire  du  12'  arrondissement  a  dû  recevoir  ainsi  une  somme  de 
1,000  à  1,200  fr.  destinés,  dans  la  pensée  de  ces  généreux  jeunes  gens, 
aux  veuves  et  eux  orphelins. 


ANNONCES. 


INFLUENCE  DES  ÉVÉNEMENS  QUES  sur  le  développement  de 

la  folie  ;  par  le  docteur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  elc.  —  En 
vente,  chez  Germer-Baillière  ,  17,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine.  Prix  :  1  fr.  50  cent. 


MAISON  DE  SANTE  DU  GROS-CAILLOU, 

Saint-Germain,  n“  222.  (  Traitement  des  affections  nerveuses.)—  Ladireclion  mé¬ 
dicale  de  cet  établissement,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Beeket, 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.  M.  le  docteur  Lisle,  l’un  des  fondateure 
et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre,  comme  médecins  consullans,  M.  le  profes¬ 
seur  Rostan  ,  ancien  médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Vai.ieix,  raédecio 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  de  4  à  6 
heures  et  visite  tous  les  malades.— M.  Valleix  est  présent  les  Lundis,  Mercredis  A 
Vendredis,  aux  mêmes  heures.  11  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  maladies 
incidentes. 


EHIIV  CCDDilDilIClICCC  ATépoqueoùl’onsedisposcàpartirpoiir 
tAUA  rtnliUUlIlCUOlIiOi  les  Eaux, l’indication  de  celles  de  Forces 
emprunte  une  incontestable  opportunité  à  l’étal  d’insurrection  dont  une  grande 
partie  de  l’Allemagne  est  le  théâtre.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  les  duchés  de 
Bade,  de  Nassau,  dont  les  Eaux  sont  habituellement  très  fréquentées,  seront 
forcément  délaissées  cette  saison,  ces  contrées  étant  loin  d’offrir  aux  malades  et 
aux  touristes  une  suffisante  sécurité.  Dans  cette  situation,  le  choix  des  médecins 
et  des  malades  se  porte  naturellement  sur  Tétablissrment  de  Forges,  dont  les 
Eaux  ferro-crénatées,  connues  et  fréquentées  depuis  plusieurs  siècles,  rappellent 
parleurs  propriétés  celles  de  Spa.  Nous  ajouterons,  comme  actualité,  que  la 
fraîche  et  pittoresque  vallée  de  Bray,  au  milieu  de  laquelle  elles  sont  situées,  est 
toujours  restée  ctrangèreaux  contre-coups  des  agilations  politiques,  et  enfin  que 
pas  un  seul  cas  de  choléra  ne  s’y  est  manifesté  en  1832  et  1849.— S’adresser, 
pour  les  renseignemens,  à  M.  Mailabd,  pharmacien  à  Paris,  rue  d’Argenteuii, 
n“  35,  dépositaire  générai  des  Pastilles  ferrugineuses  naturelles ,  ou  Crenaté  oe 
fer  des  Eaux  de  Forges  (Seine-Inférieure). 

A  CÉDER  UNE  CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN. 

dix  mille  francs  par  an.  —  S’adresser  à  M.  Fauvei,  rue  de  Ponthicu,  8  (Champs 
Elysées). 

INfÊRIEUR  DE  FAMILLE  SÔnnes^agéÉs  Infirmes,  dam 

un  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jardin ,  donnant  sur  la  belle  avenue  de  St-Uo  , 
n«  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile. 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  Mm. 
confrères,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direction  des  traitemens. 


VARICES.  »  BAS  LEPERDRIEL  mffaXiacet.  *^cLpression  ré¬ 
gulière  et  continue ,  soulagement  prompt  et  souvent  guérison.  Envoyer  des  mes 
exactes.  Pharmacie  LEPERDRIEL ,  faubourg  Montmartre ,  76-78,  é  par'S,  et  aan 
pharmacies  bien  assorties  des  départemens. 

APPAREIL  ËLECTRD- MÉDICAL  FONCTIONNANT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  instrument,  déjà  si 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  , 
vellement  perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile, 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  c  p 
de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeiitique;  car,  avec  l’intensité  des  feafas  “""l’Lin- 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  3“®“  " 
tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  raf .  p 
présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  26. 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Porles-Sl-Sauveur,  18> 
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Ce  goarnal  parait  trots  fols  par  semaine,  le  MAIUSX,  le  JfKCiSI  et  le  SAIHEISI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  katocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administraüon ,  à  M.  le  Gérant. 

Lu  Lettre!  et  Paquets  doivent  être  affranehis. 


gOMMAlBK-  —  I.  Réflexions  sur  le  danger  qu’il  y  aurait  à  ce  que  l’Académie  dé¬ 
clarât  le  choléra  contagieux.  —II.  Travaux  originaux  ;  Observation  d’une  luxa¬ 
tion  snus-acromio-épineuse.  —  III.  Revue  des  journaux  (journaux  anglais  ).  Du¬ 
blin  medical  press  :  Observations  de  concrétions  polypiformes  du  cœur,  suivies  de 
quelques  remarques  sur  l’origine  et  le  mode  de  développement  de  ces  concrétions.  — 
Observation  d’anévrysme  de  l’artère  poplité,  communiquant  avec  l’articulation  du 
genou;  amputation  de  la  cuisse;  guérison.  —  IV.  Puariuacie  :  Du  proto  iodure 
de  mercure  et  de  son  examen  microscopique.  —  V.  Buiietin  du  choiera  :  Le 
choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville.  —  Nouvelles  du  choléra  (  étranger  ).  —  VI. 
NouvEiiES  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuileeton  :  Lettres  philosophiques  sur  la 
médecine  au  xix®  siècle. 


PARIS,  LE  23  JUILLET  1849. 

KÉFLEXIONS  SÜR  le  danger  OB’IL  y  AERAIT  A  CE  QEE  L’ACADÉMIE 

DECLARAT  LE  CHOLÉRA  CONTAGIEUX;  par  M.  BoNNAFONT,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  miliiaire  d’Arras,  etc. 

L’Académie  de  médecine  va  avoir  à  se  prononcer  sur  une 
question  grave,  la  plus  grave  même  qui  puisse  s’agiter  dans 
cette  docte  assemblée,  et  entre  toutes,  celle  dont  la  solution 
peut  avoir  la  plus  grande  influence  sur  la  société.  On  a  com¬ 
pris  que  nous  voulons  parler  de  la  contagion  du  choléra.  Il  est 
des  maladies  épidémiques  très  meurtrières  aussi  dont  le  nom  a 
à  peine  dépassé  les  limites  des  localités  où  elles  ont  exercé 
leurs  dégâts.  Par  exemple,  la  suette,  la  fièvre  typhoïde,  et  tant 
d’autres.  Le  nom  de  choléra,  au  contraire,  a  fait  irruption  dans 
tous  les  pays,  dans  tous  les  bourgs,  dans  toutes  les  maisons,  et 
il  n’est  pas  une  famille  qui  ne  soit  effrayée  en  l’entendant  pro¬ 
noncer.  Il  y  a  donc  deux  questions  également  importantes  qui 
se  rattachent  à  la  contagion  du  choléra.  L’une  plus  générale,  et, 
disons-le,  plus  humanitaire  aussi,  l’autre  purement  scientifique 
et  ne  pouvant,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  élucider 
beaucoup  la  marche  ni  surtout  le  traitement  de  cette  maladie. 
Quelles  que  soient  donc  les  tendances  de  la  commission  que 
l’Académie  a  choisie  pour  éclairer  ce  grave  sujet,  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  qu’il  lui  soit  possible  de  poser  aucune  conclusion  dé¬ 
finitive.  Pourra- t-elle,  en  effet,  proclamer  que  le  choléra  est 
contagieux?  Mais  en  présence  des  faits  qui  auront  motivé  un 
pareil  jugement,  les  médecins  non  contagionistes  (et  ils  sont 
nombreux)  vont  en  opposer  un  bien  plus  grand  nombre  mili¬ 
tant  en  faveur  d’une  opinion  contraire.  D’où  une  guerre  entre 
les  contagionistes  et  ceux  qui  ne  croient  pas  à  une  pareille 
transmission  du  choléra.  Cette  guerre,  pendant  laquelle  un  fait 
sera  opposé  à  un  autre  fait,  menace  d’être  d’autant  plus  longue 
qu’il  n’est  pas  possible  de  prévoir  l’époque  où  tel  parti  pourra 
se  proclamer  vainqueur.  De  beaux  discours  auront  été  pro¬ 
noncés  pendant  ces  tournois  scientifiques,  mais  qui  se  termine¬ 
ront  en  laissant  les  uns  et  les  autres  dans  les  mêmes  doutes. 
Quant  aux  conclusions ,  force  sera  de  les  remettre  à  un  temps 
plus  opportun. 

Nous  avons  observé  le  choléra  à  Alger  en  1835,  à  Constan- 


'  tine  en  1837  et  38,  et  à  Arras  en  1849,  et  à  ces  différentes  épo- 
I  ques  nous  avons  recueilli, quelques  faits  qui  nous  autorisent  à 
I  le  croire  contagieux.  Mais  à  côté  de  ces  faits  nous  en  ayons 
,  observé  tant  d’autres  qui  militent  eii  faveur  d’une  opinion  con- 
J  traire,  que  malgré  nos  anciennes  tendances  à  croire  à  la  conta¬ 
gion,  force  nous  est  de  rester  dans  le  doute.  Il  est  donc  bien  à 
craindre  que  malgré  la  lumière  qui  jaillira  de  ces  brillans  débats 
académiques,les  esprits  ne  soientpas  suffisamment  éclairés  pour 
éprouver  un  tout  autre  sentiment.  Si,  descendant  des  hautes  ré¬ 
gions  où  la  théorie  aime  à  planer,  nous  entrons  dans  le  domaine 
delà  pratique,  quels  sont  les  avantages  qui  en  découlent?  Aura- 
t-on  mieux  expliqué  le  mode  de  propagation, sa  marche,  et  sur¬ 
tout  sa  manière  d’agir  sur  les  individus?  Nous  n’osons  l’espérer. 
Aura-t-on  trouvé  enfin  quelque  moyen  qui  jouisse  de  propriétés 
anti-cholériques  et  une  médication  qui  comptera  plus  de  suc¬ 
cès?  Cela  n’est  malheureusement  pas  probable.  Or,  comme  l’a 
si  judicieusement  dit  M.  Roche  :  *  Si  une  théorie  n’est  justifiée, 
si  elle  n’a  de  valeur  réelle  qu’autantqu’elleporte  en  ses  flancs  des 
conséquences  utiles  à  l’humanité,  ne  peut-on  pas  se  demander 
quel  avantage  ressortira  du  jugement  de  l’Académie  sur  la  con¬ 
tagion  ou  la  non  contagion  du  choléra,  si  elle  n’apprend  pas  à 
mieux  le  guérir  ou  à  mieux  s’en  préserver.^  »  Au  point  de  vue  de 
lascience,nous  reconnaissons  tout  ce  qu’aurait  d’important  une 
pareille  discussion.  Mais  comme  elle  n’aurait  de  l’intérêt  que 
pour  les  médecins ,  il  faudrait  que  ces  paroles  ne  franchissent 
pas  l’enceinte  de  l’Académie.  Car  nous  sommes  de  ceux  qui 
pensent  que,  répandues  dans  le  public,  elles  auraient  l’infaillible 
résultat  d’y  semer  la  peur,  et  avec  elle  les  tristes  conséquences 
qui  s’ensuivraient.  C’est  ce  que  nous  allons  chercher  à  démon¬ 
trer. 

Jusqu’à  présent  tous  les  cholériques  riches,  pauvres,  étran¬ 
gers  ou  près  de  leurs  amis,  ont  reçu  des  secours  immédiats  et 
empressés,  tout  cela  sans  autre  pensée  que  l’espoir  d’arracher 
à  la  mort  une  victime  qu’elle  réclame  si  souvent.  Mais  pensez- 
vous  que  le  même  zèle  et  la  même  abnégation  existeront  si  vous 
lancez  dans  la  société  le  mot  contagion  ?  Certes,  sans  partager 
l’avis  de  ceux  qui  croient  que  l’égoïsme  préside  à  presque  tous 
les  actes  de  l’espèce  humaine,  nous  sommes  autorisés  à  penser 
que  la  crainte  de  contracter  la  maladie  jettera  une  grande  per¬ 
turbation  dans  les  esprits  et  refroidira  le  zèle  de  bien  des  per¬ 
sonnes. M.  Joly  a  dit,  dans  son  rapport  à  l’Académie,  séance  du 
22  mai  1845  :  «  Que  tant  qu’il  y  aura  des  médecins^n  France, 
tant  qu’il  y  aura  des  liens  de  famille  et  d’amitié,  tant  que  l’hu¬ 
manité  sera  debout,  il  y  aura  des  secours  pour  toutes  les  mala¬ 
dies,  même  pour  celles  qui  naîtraient  de  la  contagion.  » 

Noussommes  tout  à  fait  d’accord  avec  l’honorable  académicien, 
pour  ce  qui  concerne  les  médecins.  Tout  le  monde  peut  rendre 
justice  à  leur  zèle  et  à  leur  dévoûment  à  rester  sur  la  brèche;  et 
pas  plus  que  nos  généraux  sur  le  champ  de  bataille,  ils  ne  recule¬ 
ront  devant  le  danger  d’une  épidémie  contagieuse.  Leur  abné¬ 
gation  et  leur  zèle  augmentent  même  avec  le  danger,  car  ils 


savent  que  tout  en  donnant  leurs  soins  aux  malades,  ils  doivent 
rassurer  la  population,  et  diminuer  par  leur  attitude  la  crainte 
que  répand  toujours  une  maladie  épidémique  simple,’ età/’oi  tiori 
si  ëlle  est  contagieuse.  L’action  du  médecin  sur  le  moral  des 
habitans  est  au  moins  aussi  salutaire  que  les  soins  qu’il  prodi¬ 
gue  aux  malades.  N’est  ce  pas  lui  qui,  dans  ces  pénibles  mo- 
mens,  sert  de  thermomètre  à  l’esprit  de  tous?  Et  a-t-il  jamais 
failli  à  sa  noble  et  souvent-si  périlleuse  mission  ? 

Quant  aux  autres  dévoûmens  dont  parle  M.Joly,  nous  recon¬ 
naissons  comme  lui  qu’ils  feront  rarement  défaut.  Mais  malheu¬ 
reusement,  des  faits  dont  nous  avons  été  témoin  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  d’avoir  le  même  degré  de  confiance  sur  le  zèle  de 
tous  à  secourir  les  cholériques.  Bien  plus,  nous  ne  craignons 
pas  de  dire  que  si  vous  déclarez  le  choléra  contagieux,  ou  si 
même  vous  mettez  du  doute  dans  les  esprits,  bien  des  malheu¬ 
reux,  dans  nos  villes  et  surtout  dans  nos  campagnes,  resteront 
sans  secours  et  sans  avoir  reçu  d’autre  visite  que  celle  du  médecin 
et  du  prêtre.  Car,  la  médecine  et  la  religion  se  rencontrent  tou¬ 
jours  dans  l’asile  du  malheur  et  de  l’infortune.  Ce  qui  se  passe 
en  ce  moment  dans  une  commune  où  l’épidémie  fait  de  grands 
ravages,  nous  autorise  à  émettre  une  si  pénible  opinion.  Là,  en 
effet,  les  parens  ont  quitté  leur.';  parens,  les  amis  leurs  amis, 
et  les  malheureux  cholériques,  abandonnés  ainsi  par  peur, 
n’ont  reçu  d’autres  soins  que  ceux  de  quelques  étrangers  plus 
courageux,  et  toujours  du  médecin  et  du  prêtre.  Celui-ci  s’est 
même  vu  obligé  de  procéder  aux  pénibles  fonctions  de  l’inhu¬ 
mation,  aucun  bras  ne  venant  à  son  aide.  Savez-vous  d’où  est 
venu  cette  panique  qui  a  gagné  si  subitement  les  habitans?  Uni¬ 
quement  parce  que  deux  personnes,  venues  dans  ce  village 
clans  des  intentions  charitables,  y  ont  succombé  peu  de  jours 
après  leur  arrivée;  on  y  a  répandu  que  la  maladie  se  gagnait.  Ici 
le  mot  contagion  n’avait  été  prononcé  que  par  quelques  bouches 
pusillanimes;  que  sera-ce  donc  si  ce  mot  plane  sur  les  popula¬ 
tions  après  avoir  été  consacré  par  l'Académie.  Ce  qui  s’est  passé 
dans  cette  commune,  que  nous  ne  voulons  pas  nommer,  vient 
d’avoir  lieu  presque  avec  la  même  panique  dans  deux  autres 
localités  bien  moins  éloignées  de  Paris. 

Par  toutes  ces  raisons,  nous  nous  associons  donc  complète¬ 
ment  aux  énergiques  paroles  que  M.  Bégin  a  fait  entendre  dans 
la  séancd  du  26  avril  dernier,  et  que  nous  allons  reproduire, 
parce  quelles  traduisent  l’opinion  de  la  grande  majorité  des 
médecins  touchant  cette  grave  question.  «  L’Académie  ne  doit 
pas  perdre  de  vue,  dit  le  savant  praticien,  que  la  France  assiste 
à  la  lecture  de  ces  faits,  et  que  si  l’opinion  de  la  contagion  pou¬ 
vait  s’accréditer  au  dehors  par  la  publicité  de  cette  correspon¬ 
dance  et  des  débals  qui  en  pourront  naître,  ce  serait  un  nouveau 
malheur  à  ajouter  à  celui  du  fléau  épidémique.  >  Nous  dirons, 
nous,  que  ce  n’est  pas  la  France  seulement  qui  assiste  à  nos 
débats  académiques,  mais  le  monde  entier,  et  que,  pour  une 
pure  salisfacti^  scientifique  et  sans  amélioraiion  certaine  pour 
la  pratique,  on  va  jeter  au  milieu  des  populations  une  perlur- 
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Sixième  Lettre  (t). 


S  III.  —  Tliérapcutlque  de  llalmemann. 


Le  grand  axiôme  de  l’homœopaihie,  celui  d’où  la  doctrine  tire  son  nom, 
le  voici:  Guérissez  les  maladies  par  des  remèdes  qui  produisent  des 
tympiômes  semblables  aux  leurs  (2). 

La  première  chose  qu’on  se  demande  en  lisant  un  axiôme  si  contraire 
eux  idées  reçues  de  tout  le  monde,  des  savans  comme  des  ignorans,  est 
eelle-ri  :  où  l’auteur  a-t-il  puisé  cette  règle  thérapeutique  ?  Sur  quelles 
observations,  sur  quelles  expériences  fonde-t-il  une  proposition  si  para¬ 
doxale  ?  J’ai  cherché  dans  toutes  les  œuvres  de  Hahnemaiin  une  observa- 
oon  clinique  qui  jusiiüàt  son  fameux  axiôme,  et  j’avoue  que  Je  n’en  ai 
pas  rencontré  une  seule. 

Pent-ou  citer,  comme  des  observations  médicales  dignes  de  quelque 
confiance,  des  notes  pareilles  à  celles-ci  ;  «  Un  flux  de  ventre,  qui  avait 
ajaduré  pendant  plusieurs  années  et  qui  menaçait  d’une  mort  inévitable, 
dooire  lequel  toutes  les  médecines  étaient  restées  sans  effet,  fut  guéri  par 
0  laïque  d’une  manière  rapide  et  durable,  au  moyen  d’un  purgatif, 
rame  l’a  observé  Fischer,  à  son  grand  étonnement,  mais  non  au 
’•  “  ®°drhaave,  Sydenham  et  Radclüf  ont  pu  guérir  une  espèce 
no  I  du  sureau,  justement  parce  que  le  sureau,  comme 

08  le  dit  Haller,  produit  des  tumeurs  (œdèmes)  par  sa  seule  applica- 
0  oux  parties  extérieures  du  corps  (à).  » 
dys  lo  petite-vérole  ne  produisit-elle  pas  la  surdité  et  la 

du’pii  '  chroniques  furent  donc  anéantis  par  elle,  lors- 

dué  ^  son  plus  haut  degré,  ainsi  que  J. -Fr.  Gloss  l’a  remar- 

La  vaccine,  qui  a  le  symptôme  propre  de  causer  une  tumeur  au 
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bras,  a  aussi  guéri,  après  son  éruption,  un  bras  enflé  et  à  demi  para¬ 
lysé  (1).  » 

Si  c’est  par  des  observations  de  ce  genre  que  l’on  prétend  prouver  la 
loi  des  semblables,  il  faut  convenir  que  les  sectateurs  de  l’homœopathie 
ne  sont  pas  difficiles  en  fait  de  preuves.  Je  puis  leur  en  fournir  une  qui 
aura  sans  doute  échappé  à  l’érudition  de  leur  patriarche.  —  Le  fils  de 
Henri  I",  roi  d’Angleterre,  ayant  été  atteint  de  la  petite-vérole,  son  mé¬ 
decin,  homme  habile  s’il  en  fût  jamais,  ordonna,  avec  toute  la  cérémonie 
convenable,  qu’on  enveloppât  le  jeune  prince  d’écarlate,  que  tout  ce  qui 
était  autour  de  lui  fut  rouge,  la  tapisserie  de  la  chambre  rouge,  les  gens 
de  service  habillés  de  rouge.  «  Cela,  dit-il,  guérit  si  bien  le  malade  qu’il 
ne  lui  resta  pas  une  seule  trace  au  visage  (2).  »  On  voit  que  Jean  de 
Goddesden,  c’est  ainsi  que  se  nomme  ce  célèbre  thérapeutiste,  avait  le 
pressentiment  de  l’homœopathie. 

Puisque  Habnemann  s’est  contenté  d’analogies  aussi  grossières  que 
celles  qu’on  a  vues  ci-dessus,  il  ne  lui  était  pas  difficile  de  démontrer 
que  toutes  les  guérisons  dont  les  auteurs  nous  ont  transmis  l’histoire, 
avaient  été  opérées  par  la  voie  homœopathique.  En  effet,  quel  est  le  re¬ 
mède  dont  l’administration  ne  puisse  être  suivie  d’un  ou  deux  symptômes 
ayant  une  analogie  plus  ou  moins  éloignée  avec  certains  symptômes  mor¬ 
bides,  surtout  si  l’on  rapporte,  comme  le  fait  Habnemann,  à  l’action  du 
remède  tous  les  phénomènes  graves  ou  légers  qui  se  manifestent  pen¬ 
dant  dix,  vingt  ou  quarante  jours  après  son  administration? 

Cet  auteur  affirme  qu’il  n’y  a  que  trois  manières  d’employer  spécifique¬ 
ment  les  remèdes,  savoir  :  l“par  la  méthode  allopathique  qui  use  de  puis¬ 
sances  différentes  de  la  maladie  à  guérir;  2°  parla  méthode  homœopathique, 
qui  se  sert  de  médicamens  dont  les  effets  ont  le  plus  de  ressemblance  pos¬ 
sible  avec  les  symptômes  de  la  maladie;  3°  par  la  méthode  antipathique, 
qui  emploie  des  puissances  contraires  à  la  maladie  (3). 

Cette  énumération  n’est  pas  complète,  et  l’on  aurait  dû  y  ajouter,  pour 
plus  d’exactitude,  Visopalhie,  qui  consiste  à  faire  usage  de  moyens  iden¬ 
tiques  ou  de  même  essence  que  la  maladie.  Mais  glissons  sur  ce  défaut 
auquel  j’attache  peu  d’importance.  Il  est  un  reproche  bien  plus  capital 
que  j’adresse  à  la  manière  dont  on  envisage  ici  l’action  des  agens  curatifs. 


(1)  Organon,  traduction  de  Brunow,  S  41- 

(2)  Freind,  HUtoire  de  Jean  de  Goddesden. 

(3)  Organon,  S  66-67.  Traduction  de  Brunow. 


Je  dis  que  cette  manière  de  considérer  les  effets  ihérapeuthiques  est  ra¬ 
dicalement  vicieuse,  en  ce  qu’elle  détourne  l’esprit  humain  du  véritable 
objet  de  l’art,  pour  le  porter  vers  des  recherches  aussi  oiseuses  qu’inso¬ 
lubles. 

Quel  est ,  en  effet ,  le  véritable  but  de  la  thérapeutique  ?  N’est-ce  pas 
de  guérir  ?  Qu’importe-t-il  essentiellement  de  savoir  au  sujet  d’un  remède 
ou  d’un  traitement  quelconque  ?  N’est-ce  pas  d’abord  s’il  guérit  prompte¬ 
ment,  sûrement;  ensuite  à  quelles  doses  et  dans  quelles  circonstances  mor¬ 
bides  il  se  montre  le  plus  efficace  ?  Eh  bien  !  par  quelle  voie  peut-on  s’as¬ 
surer  d’une  manière  incontestable  de  toutes  ces  choses?  N’est-ce  pas  au 
moyen  de  l’épreuve  ihérapeuliqtie?  Y  a-t-il  quelque  témoignage  qui  puisse 
dispenser  de  celui-là?  Les  homœopathes,  les  allopathes,  les  antipaihes, 
les  isopathes  ne  sont-ils  pas  tous  obligés  d’en  appeler  à  ce  critérium  et 
d’en  subir  irrévocablement  les  décisions  souveraines? 

Quand  l’épreuve  thérapeutique  a  parlé,  qu’est-il  besoin  d’aller  s’enqué¬ 
rir  si  les  remèdes  agissent  par  homogénéité  ou  par  antagonisme,  par  si¬ 
militude  ou  par  dissemblance  ?  N’est-ce  pas  là  une  recherche  oiseuse; 
puisqu’elle  ne  peut  ni  remplacer,  ni  infirmer  le  témoignage  du  critérium 
suprême  ?  N’est-ce  pas  rétrécir  arbitrairement  le  champ  de  l’expérimenta¬ 
tion  thérapeutique  que  de  l’enfermer  à  priori  dans  telle  ou  telle  catégo¬ 
rie  de  médicamens,  soit  homogènes,  soit  hétérogènes,  soit  homœopalhi- 
ques,  soit  allopathiques;  ou  bien  encore  de  le  circonscrire  dans  les  doses 
excessivement  minimes,  ou  dans  les  hautes  doses,  ou  dans  les  moyennes? 

La  plupart  des  écrivains  en  médecine  ressemblent  aux  avocats  de  la 
comédie  des  Plaideurs ,  qui  discourent  interminablement  sur  des  choses 
étrangères  au  procès,  et  ne  disent  rien  ou  presque  rien  de  ce  qui  constitue 
le  fond  du  litige.  A-l-on  fait  quelques  essais  d’un  remède  ou  d’un  traite¬ 
ment  contre  une  espèce  de  maladie?  On  décrira  le  plus  brièvement  pos¬ 
sible  les  symptômes  caractéristiques  de  l’état  des  malades  et  les  résultats 
sensibles  de  l’expérimentation;  mais  on  s’étendra  longuement  sur  la  cause 
présumée  essentielle  ou  pathôgénique  des  phénomènes  morbides  et  sur 
ia  modification  intime  que  le  traitement  est  censé  imprimer  à  l’organisme; 
toutes  choses  imperceptibles  aux  sens  et  sur  lesquelles  notre  intelligence 
ne  peut  former  que  des  conjectures  éphémères. 

On  sait,  par  exemple,  que  souvent  l’opium  fait  dormir  et  que  mainte 
fois  il  agite.  Ge  double  effet  d’une  même  substance  a  mis  à  la  torture 
l’esprit  des  théoriciens  de  tous  les  siècles.  On  a  écrit  des  milliers  de  dis¬ 
sertations,  on  a  imaginé  une  foule  de  théories  pour  expliquer  cette  ano- 


bation  morale  dont  on  ne  peut  prévoir  ni  îcalculer  les  tristes 
conséquences. 

En  résumé,  nous  pensons  1®  que  la  contagion  ou  la  non-con¬ 
tagion  du  choléra  est  la  dernière  question  qui  devrait  etre 
portée  devant  un  tribunal  académique;  2»  qu^avant  elle,  celles 
concernant  l’étiologie,  le  caractère,  et  surtout  la  thérapeutique 
devraient,  en  raison  de  leur  opportunité  et  de  leur  utilité  plus 
immédiates,  avoir  tes  honneurs  de  la  préséance;  3®  que  nul 
traitement,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  observer,  ne  semblant 
mériter  la  préférence  sur  les  autres,  il  vaudrait  mieux  soumet¬ 
tre  tous  ceux  déjà  proposés  à  une  sérieuse  discussion  academi¬ 
que,  afin  de  faire  sortir  de  ce  chaos  une  thérapeutique  plus 
rationnelle,  qui,  sanctionnée  par  l’Académie  et  recevant  une 
grande  publicité,  serait  favorablement  accueillie  par  tout  le 
inonde,  et  jetterait  sur  la  société  une  sécurité  morale  qui  aide¬ 
rait  beaucoup  l’action  du  médecin  traitant. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAEX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

OBSERVATION  D’tNE  EUXATION  SOUS-ACROMIO-ËPINEDSE  ; 

Recuillie  dans  le  service  de  M.  Sédilloï  (de  Strasbourg),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Weiss  ,  chef  de  clinique. 

Les  exemples  de  luxation  du  bras  en  arrière  de  l’omoplate 
sont  fort  rares.  La  plupart  des  chirurgiens  français,  à  l’époque 
de  Boyer,  regardaient  cette  lésion  comme  impossible  sans  une 
altération  prédisposante  dés  surfaces  articulaires.  Le  remar¬ 
quable  mémoire  lu  par  M.  Sédillot  sur  ce  sujet,  en  f834,  a 
l’Académie  des  sciences,  modifia  profondément  ces  idées.  M.  Se- 
dillot  en  donnant  l’observation  d’un  malade  dont  la  luxation 
en  arrière  avait  été  méconnue  par  Dupuytren,  et  dont  il  avait 
obtenu  la  guérison  avec  son  appareil  à  poulies  réglées  par  le 
dynamomètre,  avait  décrit  avec  beaucoup  de  soin  les  moyens 
de  reconnaître  cette  espèce  de  déplacement,  et  avait  annonce 
que  les  exemples  en  deviendraient  dorénavent  plus  fréquens 
parce  qu’on  saurait  mieux  les  constater.  Cette  prévision  s  est 
confirmée,  et  depuis  cette  époque  M.  Dubois  (d’Amiens)  en  a 
rapporté,  avec  d’importans  détails,  un  nouveau  cas  à  1  Aca¬ 
démie  de  médecine;  M.  Malgaigne  en  a  cité  un  autre  en  1840, 
avec  réduction  obtenue  cinq  mois  après  l’accident,  par  la  mé¬ 
thode  de  M.  Sédillot,  et  ce  dernier  a  publié,  dans  les  Atmules 
de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  un  fait  de  réussite  à  peu 
près  semblable,  dû  également  à  l’action  des  poulies  régula¬ 
risées  parle  dynamomètre,  avec  l’assistance  de  MM.  'Thierry  et 
Nélaton.  Quelques  autres  observations  ont  encore  été  recueil¬ 
lies  par  différens  chirurgiens.  MM.  Chassaignac  et  Richelot  en 
ont  emprunté  deux  à  des  journaux  anglais  et  les  ont  placées  en 
note  des  quatre  cas  signalés  par  A  Cooper  et  rapportés  dans 
leur  traduction  des  œuvres  de  cet  auteur. 

Les  élémens  d’un  travail  complet  sur  les  luxations  du  bras 
en  arrière  sont,  comme  on  le  voit,  déjà  nombreux,  et  d’autant 
plus  intéressons  qu’ils  ont  été  rassemblés  par  des  hommes 
plus  compétens.  Cependant,  quelques  questions  relatives  au 
siège  précis  de  ces  luxations,  au  diagnostic  et  aux  indications 
du  traitement,  méritent  encore  une  très  grande  attention,  et  à 
ce  titre  nous  croyons  utile  de  faire  connaître  le  fait  suivant, 
qui  a  été  l’objet  d’une  des' leçons  cliniques  de  M.  Sédillot. 

M.  M...,  âgé  de  40  ans,  capitaine  au  2®  bataillon  de  chas¬ 
seurs  d’Orléans,  entra  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  de 
Strasbourg  le  5  octobre  1848.  Ce  malade,  d’un  tempérament 
nerveux,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  eut  un 
accès  de  délire  frénétique  pendant  lequel  plusieurs  personnes 
durent  faire  de  grands  efforts  pour  le  contenir.  Le  lendemain, 
le  délire  avait  disparu  et  le  malade  se  rétablit  parfaitement  ; 
mais  à  partir  de  ce  moment,  il  se  plaignit  d’une  violente  dou- 
leur  dans  l’articulation  scapulo-humérale  droite  et  de  l’impossi¬ 
bilité  d’exécuter  avec  le  bras  de  ce  cote  des  mouvemens  un  peu 


malie  apparente,  sans  que  la  question  ait  avancé  d’un  iota.  L’opium  jouit-il 
d’une  vertu  sédative  ou  d’une  vertu  excitante?  Maigié  nos  progrès  et  nos 
prétentions  physiologiques,  nous  n’en  savons  pas  plus  là-dessus  que  n  en 
savaient  Galien,  Avicenne,  les  arabistes  et  les  scolastiques  du  moyen-âge. 
Si  quelqu’un  nous  demandait  aujourd’hui  pourquoi  l’opium  fait  il  dormir? 
nous  n’aurions  pas  de  meilleure  raison  h  lui  donner  que  Molière ,  opium 
facit  dormire,  quia  in  eo  est  virtus  dormilimAioWa  à  quoi  aboutissent 
toutes  ces  recherches  curieuses  sur  des  objets  inaccessibles  h  notre  ob¬ 
servation  :  à  nous  faire  négliger  l’essentiel ,  l’indispensable.  Au  lieu  de 
disserter  théoriquement  sur  la  propriété  excitante  ou  sédative  de  l’opium, 
il  vaudrait  mieux ,  il  serait  infiniment  plus  utile  de  rechercher  par  des 
expérimentations  directes  et  suivies  quelles  sont  les  conditions  de  santé  et 
de  maladie  dans  lesquelles  cette  substance  produit  un  effet  sédatif,  quelles 
sont  les  conditions  dans  lesquelles  elle  opère  un  effet  opposé  ;  quelles 
sont  les  doses  et  les  préparations  les  plus  propres  à  donner  tel  ou  tel  ré¬ 
sultat. 

Mais  cette  voie  est  trop  simple  et  trop  longue;  elle  ne  laisse  pas  assez 
le  champ  libre  à  l’imagination.  Hahnemann  a  préféré  suivre  la  route  bat¬ 
tue,  en  substituant  dans  tous  ses  écrits  les  explications  transcenden  taies  à 
des  expériences  claires  et  avérées.  Veut-il  justifier,  par  exemple,  l’emploi 
des  doses  infinitésimales  ;  au  lieu  de  rapporter  des  faits  de  guérison  bien 
détaillés  et  authentiques  à  l’appui  de  cette  méthode,  il  s’efforce  de  vous 
persuader  par  un  tissu  inextricable  d’arguties  que  les  maladies  n’étant 
que  des  altérations  immatérielles  d'un  principe  vital  immatériel, 
doivent  être  combattues  par  des  forces  de  même  nature,  d est-à-dire 
par  la  vertu  spirituelle  des  médicamens  développée  au  moyen  del' at¬ 
ténuation  homœopathiqae  (1).  » 

Ou  bien  encore,  il  vous  dira  que  les  fdrees  générales  de  la  nature, 
comme  l’attraction,  l’électricité,  le  calorique,  dont  la  puissance  frappe 
tous  les  yeux,  ne  sont  ni  pondérables,  ni  coercibles;  d’où  il  infère  qu’on 
aurait  tort  de  ne  pas  croire  à  l’efflcacité  d’une  dose  infinitésimale  quel¬ 
conque  (2).  Mais  il  n’a  donc  pas  observé  que,  si  les  forces  dont  nous 
venons  de  parler  sont  impondérables  et  inaccessibles  à  nos  sens,  leurs 
substraiums  ne  le  sont  pas  le  moins  du  monde.  Ainsi,  la  force  attractive 
est  proportionnelle  aux  masses  ;  l’électricité  se  dégage  en  proportion  des 


(1)  Organon,  traduction  de  Brunow;  éu  3  53  au  66  particulièrement. 

(2)  Organon,  traduction  de  Brunow  ;  S  et  note  relative  à  ce  paragraphe. 
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étendus.  Le  chef  de  service  examina  l’épaule,  et  trompé  par  le  , 
gonflement  dont  elle  était  le  siège,  ne  découvrit  aucune  lésion 
particulière  et  se  borna  à  prescrire  des  topiques  résolutifs. 

M.  Sédillot  ayant  traversé  la  salle  où  se  trouyaiti  ce  malade; 
celui-ci  le  pria  d’examiner  son  épaule,  et  en  présence  du  chef 
dé  service,  M.  Sédillot  diagnostiqua  immédiatement  et  nous  fit 
constater  l’existence  d’une  luxation  sous-acromio-épinêuse. 

La  classification  des  luxations  du  bras  par  M.  Sédillot  est 
trop  connue  pour  que  nous  la  rapportions  ici  dans  tous  ses  dé¬ 
tails.  Ce  chirurgien  divise  comme  on  le  sait  tous  ces  déplace- 
mens  en  deux  classes;  selon  qu’ils  ont  lieu  en  avant  ou  en 
arrière  de  l’omoplate.  Les  luxations  en  avant  sont:  1®  Lin- 
complète;  2®  la  souS'Coracoïdienne  ;  3®  l’inférieure  ou  sous- 
glénoïdienne  ;  4®  la  sous-scapulaire  ;  5®  la  coraco,  et  6®  la  costo- 
claviculaire. 

Les  luxations  en  arrière  sont  au  nombre  de  deux:  1®  Lasous- 
acromio-épiueuse  ;  la  luxation  sous-epineuse  dans  laquelle  la 
tête  humérale  est  placée  sous  l’épine  de  l’omoplate  et  sans  rap- 
^  port  avec  Tacromion.  M.  Sédillot  a  adopté  ces  dénominations, 
substituées  par  M.  le  professeur  Laugier  à  celles  dont  il  s’était 
d’abord  servi,  et  a  rapporté  un  exemple  de  déplacement  sous- 
épineux  emprunté  à  Pelletan;  mais  la  luxation  sous-acromio- 
épineuse  est  infiniment  plus  fréquente. 

Dans  le  cas  actuel,  aucun  doute  ne  pouvait  rester  surla  réalité 
de  cette  luxation,  en  comparant  les  dispositions  normales  et  pa¬ 
thologiques  des  deux  membres. 

t®  Du  côté  sain,  la  tête  de  l’humérus  dépassait  de  plus  de 
3  centimètres  en  avant  et  en  dehors  le  bord  antéro-externe  de 
Tacromion,  et  se  trouvait  sur  un  plan  fort  antérieur  à  Tapo- 
physe  coracoïde,  dont  Textremite  se  sentait  profondément  au 
travers  de  la  peau  et  des  fibres  musculaires  de  la  poition  cla¬ 
viculaire  du  deltoïde.  Du  côté  malade,  on  ne  trouvait  plus  la 
tête  humérale  en  avant  et  en  dehors  de  Tacromion,  dont  le  re¬ 
bord  antéro-externe  était  saillant  et  formait  la  saillie  la  plus 
avancée  de  cette  région.  Les  doigts  engagés  sous  Tacromion 
rencontraient,  il  est  vrai,  l’humérus,  mais  beaucoup  plus  en 
arrière,  signe  certain  du  déplacement  qui  s’était  opéré.  En 
raison  de  l’aplatissement  du  moignon  de  l’épaule  produit  par 
l'entraînement  du  deltoïde  et  du  muscle  grand  pectoral  en  ar¬ 
rière,  l’apophyse  coracoïde  était  devenue  proéminante  et  sou¬ 
levait  manifestement  la  peau,  symptôme  caractéristique  qu’avait 
particulièrement  signalé  M.  Sédillot  dans  son  premier  mémoire. 

2®  A  gauche  (côté  sain),  Tacromion  constituait  en  arrière 
une  saillie  considérable,  sous  laquelle  on  engageait  facilement 
les  doigts,  disposition  que  chacun  peut  aisément  constater  sur 
soi-même.  A  droite,  cette  cavité  ou  dépression  était  remplacée 
par  une  éminence  arrondie,  osseuse,  dépassant  le  rebord  pos- 
téro-exterire  de  Tacromion,  et  formée  par  la  tête  humérale  dont 
on  sentait  parfaitement  les  mouvemens  de  rotation;  le  moignon 
de  l’épaule  était,  en  un  mot,  déplacé,  et  se  montrait.arrondi  et 
proéminant  en  arrière  au  lieu  de  l’être  en  avant. 

3®  L’axe  du  bras  malade  était  dirigé  de  bas  en  haut  et  d  avant 
en  arrière,  tandis  que  du  côté  sain  ce  même  axe  était  dirigé  de 
bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant  ;  positions  fort  différentes  et 
parfaitement  expliquées  par  le  changement  du  siège  de  la  tête 
de  l’humérus. 

4®  La  main  du  membre  luxé  était  tournée  dans  la  pronation, 
et  ne  pouvait  être  ramenée  à  la  supination  ;  rien  de  semblable 
au  membre  sain. 

5®  A  droite,  les  mouvemens  d’élévation  du  bras  étaient  im¬ 
possibles  soit  par  la  volonté  du  malade  (mouvemens  actifs),  soit 
sous  l’influence  des  efforts  du  chirurgien  (mouvemens  passifs). 
L’abduction,  l’adduction  et  te  jeu  du  coude  en  avant  et  en  ar¬ 
rière,  restaient  circonscrits  dans  des  limites  assez  étroites,  mais 
étendues  plus  en  avant  qu’en  arrière. 

6®  La  mensuration  des  deux  bras  légèrement  portés  en  avant 
présentait  peu  de  différence,  mais  si  les  coudes  étaient  rejetés 
en  arrière,  les  bras  appuyés  le  long  du  thorax,  on  trouvait  à 
droite  un  allongement  de  huit  centimètres. 

Ces  signes  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  sur  l’existence 


surfaces  qu’on  met  en  rapport  par  contact  ou  par  frottement;  le  calorique 
se  développe  suivant  la  quantité  du  combustible  ;  toutes  choses  on  ne 
peut  plus  matérielles  et  appréciables  aux  sens. 

On  sait  que  Hahnemann  a  composé  un  traité  de  matière  médicale  et  un 
traité  des  maladies  chroniques,  dans  lesquels  il  attribue  une  multitude  de 
propriétés  nouvelles,  inouies,  à  plusieurs  substances  réputées  jusqu’alors 
complètement  inertes.  Il  assure,  par  exemple,  que  le  carbonate  de  chaux, 
administré  à  la  dose  d’un  sextillionième  de  grain,  ne  produit  pas  moins 
de  mille  quatre-vingt-dix  symptômes,  parmi  lesquels  je  remarque  les 
suivans  : 

1. — «  Le  soir,  en  marchant  au  grand  air,  démarche  vacillante  (au  bout 

de  13  jours)  (a). 

2, _  «Vertige  en  marchant  au  grand  air  (même  au  bout  de  26  jours). 
Iù5.—  »  Cécité  subite,  immédiatement  après  le  dîner. 

lUl.—  «Prurit  au  bord  des  paupières  (au  bout  de  5  jours). 

672.—  «Prurit  à  la  partie  antérieure  du  gland,  surtout  après  avoir  uriné 
(au  bout  de  28  jours). 

583.—  »Vif  désir  de  coït,  surtout  en  marchant,  avant  midi  (an  bout  de  17 
jours). 

865.— «Vive  ardeur  à  l’extrémité  du  gros  orteil  (au  bout  de  21 
jours)  (1).  » 

Comment,  me  direz-vous,  a  t-on  pu  s’assurer  qu’un  atome  impercepti¬ 
ble  de  chaux  carbonatée  est  bien  réellement  la  cause  déterminante  de  ces 
mille  quatre-vingt-dix  symptômes,  dont  un  grand  nombre  ne  s’est  mani¬ 
festé  qu’au  bout  de  dix,  vingt,  trente  jours  après  l’ingestion  de  l’atome 
médicamenteux?  Qui  est-ce  qui  nous  garantit  que  la  plupart  de  ces  phé¬ 
nomènes  si  bizarres  que  vous  attribuez  à  l’influence  de  l’atome  infinitési¬ 
mal  ne  sont  pas  plutôt  l’effet  d’une  multitude  d’autres  puissances,  bien  au¬ 
trement  énergiques, qui  ne  cessent  d’agir  sur  l’économie,  les  unes  d’une  ma¬ 
nière  permanente,  les  autres  accidentellement?  «  N’est-il  pas  absurde, 
comme  le  dit  ailleurs  Hahnemann  lui-même,  d’attribuer  un  effet  à  une 


(o)  Nota.  Les  chiffres  placés  avant  chaque  symptôme  indiquent  le  numéro  de  ce 
symptôme  dans  la  traduction  française  de  Jourdan. 

(1)  Traité  des  maladies  chroniques,  traduction  de  Jourdan,  t.  i,  de  lap.  276  à 
362. 


d'une  luxation  sous-acromio-épineuseï,,  et  il  serait,  inutile 
sister  sur  le  diagnostic  différentiel  d’une  affection  aussi  évi- 
dente  dès  qu’on  sait  en  constater  les  caractères. 

Une  circonstance  étiologique  pouvait  encore  être  invoquée, 
Plusieurs  des  personnes  atteintes  de  luxations  en  arrière  le  fe! 
rent  comme  dans  le  cas  actuel,  pendant  des  efforts  violens  de 
contention.  Ainsi,  dans  la  première  observation  deM.  Sédillot 
le  malade  avait  dû  être  fortement  maintenu  pendant  une  espèce 
d’accès  de  somnambulisme  furieux  ;  et  si  Ton  songe  à  la  facilité 
avec  laquelle  on  détermine  sur  des  cadavres  ces  luxations  par 
une  rotation  forcée  du  bras  en  dedans,  on  en  comprendra  le 
mécanisme  probable  pendant  la  vie. 

L’affection,  parfaitement  reconnue ,  n’offrait  plus  qu’me 
seule  indication,  la  réduction  et  les  règles  posées  par  M.  Sédi). 
lot  eurent  desrésultats  d’une  précision  si  remarquable,  que  nous 
croyons  intéressant  de  les  rappeler. 

M.  Sédillot  a  recours,  selon  l’ancienneté  des  luxations,  j 
trois  ordres  de  moyens  :  1®  les  mains;  2®  les  lacs;  3®  les  pôû. 
lies  régularisées  par  l’emploi  de  son  dynamomètre. 

Dans  le  cas  actuel,  le  déplacement  était  peu  ancien  ;  on  pou. 
vait  donc  en  espérer  la.  réduction  avec  les  mains. 

Le  procédé  employé  par  M.  Sédillot  consistait  dans  les  ma- 
nœuvres  suivantes  : 

1®  Rotation  en  dehors  du  membre,  afin  de  ramener  la  portion 
sphérique  de  la  tête  de  Thumérus  sur  le  rebord  glénoïdien  pos- 
térieur,  et  de  la  diriger  ainsi  vers  sa  cavité. 

2®  Elévation  du  coude,,  afin  d’abaisser  la  tête  humérale  et 
d’éviter  de  Tarc-bouter  contre  le  bord  postérieur  de  Tacro- 
mion. 

3®’  Tractiou  en  avan  t  d»  Textrémité  supérienre  de  Thumérus 
vers  le  centre  de  la  cavité  glénoïdale. 

4®  Extension  du  bras  portant  sur  le  coude,  Tavant-bras  res¬ 
tant  fléchi. 

5®  Contrextension  sur  le  tronc. 

6®  Coaptation  parle  chirurgien. 

En  conséquence,  M.  Sédillot  confia  l’extension  à  M.  le  doc¬ 
teur  Boudier,  qui  maintenait  en  même  temps  Tavant-bras  fléchi 
et  s’en  servait  en  forme  de  levier,  pour  imprimer  à  Thumérus 
un  mouvement  de  rotation  en  dehors.  M.  le  docteur  Pasioret 
s’était  chargé  de  la  contrextension  en  embrassant  avec  les 
mains  le  tronc  du  malade.  M.  le  professeur  Bertherand  devait, 
en  pressant  en  dehors  le  milieu  du  bras,  diriger  la  tête  de  Thu¬ 
mérus  en  dedans,  et  M.  Sédillot  pratiquait  la  coaptation  avec 
les  mains  placées  Tune  en  avant,  l’autre  en  arrière  du  moignon 
de  Tépaule,  les  doigts  appuyant  surla  tête  de  Tos,  et  les  pouces 
sur  Tacromion  qui  offrait  un  point  d’appui  résistant. 

A  l’aide  de  ces  manœuvres  parfaitement  combinées,  la  luxa¬ 
tion  fut  instantanément  réduite  avec  le  bruit  habituel  du  choc 
qui  est  caractéristique  de  la  rentrée  de  Tos  dans  sa  cavité. 

Toutes  les  dispositions  anormales  relatées  ci-dessus  avaient 
disparu,  et  les  mouvemens  du  bras  étaient  rétablis.  M,  Sédillot 
se  borna  à  placer  Tavant-bras  fléchi  à  angle  droit  dans  une 
écharpe,  en  fixant  la  main  dans  la  supination,  le  coude  légère¬ 
ment  dirigé  et  maintenu  en  arrière. 

M.  Sédillot  n’emploie  pas  de  bandages  pour  maintenir  les 
luxations  réduites;  il  regarde  l’immobilité  absolue  consécutive 
comme  une  circonstance  défavorable  au  traitement,  si  elle  n’est 
pas  rendue  nécessaire  par  l’imminence  inflammatoire,  et  se  borne 
à  soutenir  légèrement  le  membre  dans  une  position  telle  qu’un 
nouveau  déplacement  soit  impossible;  ainsi,  le  coude  est  porté 
en  arrière  dans  les  luxations  postérieures  de  Tépaule;  en  avant 
dans  les  luxations  antérieures;  Tavant-bras  est  tenu  fléchi  à  la 
suite  de  la  réduction  des  luxations  du  coude  en  arrière,  etc. 

Aucune  complication  ne  vint  entraver  la  guérison,  et  le  ma¬ 
lade,  que  nous  avons  revu  plusieurs  fois,  a  depuis  longtemps 
repris  son  service,  et  ne  se  ressent  nullement  de  son  accident. 


force,  tandis  qu’il  y  avait  enjeu,  dans  le  même  temps,  d’autres  forces  qui 

souvent  ont  contribué  plus  qu’elle  à  le  produire  ?  (1)  » 

A  ces  questions  si  légitimes,  à  ces  objections  si  pressantes,  l’auteur  de 
Thomœopathie  ne  fait  aucune  réponse.  Il  n’oppose  que  des  alBrmalions 
dénuées  de  toute  espèce  de  preuves,  et  ses  crédules  adeptes  s’en  conten¬ 
tent  ;  et  ils  acceptent  ses  assertions  les  plus  étranges  comme  des  articles 
de  foi.  Quelques-uns,  néanmoins,  se  séparant  du  troupeau  fidèle,  ont 
essayé  de  réviser  les  listes  symptomatiques  de  Hahnemann  ;  ils  ont  soumis 
chacune  de  ses  propositions  à  un  examen  scrupuleux  et  h  des  expériences 
exactes  ;  qu’ont-ils  trouvé  au  fond  de  cet  échafaudage  burlesque,  an¬ 
noncé  pompeusement  comme  une  révélation  divine  ?  Je  laisse  à  un  des 
admirateurs  d’Hahnemann  le  soin  de  nous  l’apprendre. 

M.  Rapou,  historien  de  la  doctrine  homeeopathique,  en  résumant  sons 
le  litre  ù'Ecole  spécificienne,  l’ensemble  des  dissidences  qui  se  sontpro" 
duites  parmi  les  partisans  de  la  nouvelle  méthode,  s’exprime  ainsi  :  »  y® 
loi  des  semblables  est  positive,  mais  elle  ne  constitue  pas  la  loi  généra 
de  la  thérapeutique.  —  Les  agens  médicamenteux  peuvent  opérer  p.ir  ' 
loi  des  contraires:  L’énantiopathie  est  tout  aussi  souvent  en  jeu  quel  n»' 
mœopathie  ;  ce  sont  des  modes  accessoires  et  secondaires.  Le  grand  prm 
cipe,  c’est  la  spécificité,  et  le  problème  le  plus  important  n’est  pas 
chercher  la  similitude  entre  le  remède  et  le  mal,  mais  de  trouver  mr 
tement  le  spécifique  qui  convient  contre  chaque  état  morbide,— -La  5”  ‘ 
misation  n’existe  pas  où,  suivant  d’autres,  on  a  extrêmement  exagère 
importance.  Le  diluement  est  incapable  de  développer  une  efficacité  m 
camenteuse  dans  la  plupart  des  substances  inertes  à  l’état  naturel,  e  fl 
Hahnemann  a  mises  au  nombre  des  remèdes  actifs.—  Les  doses 
males  n’ont  point  d’action  marquée  ;  il  faut  employer  .[re 

teintures  et  les  poudres,  et  ne  jamais  s’élever  au-dessus  des  trois  ou  q 
premières  divisions.  Les  médicamens  peuvent  être  administrés  san 
convénient  aux  préparations  pharmaceutiques  ordinaires,  et  l  o® 
employer  concurremment  avec  eux  les  diverses  médications  al 
ques.—  La  clinique  doit  devenir  la  source  principale  des 
concourir  dans  une  plus  grande  proportion  à  la  formation  de  .  ji 
tière  médicale  pure.  Celte  dernière  partie  de  la  science  est  a  ’p, 
y  faut  introduire  une  classification  anatomique  et  physiologique  de  ) 
tômes.— La  théorie  de  la  psore  et  ses  prétendues  conséquences  sont _ ^ 

(1)  Traité  de  medière  médicale,  traduction  de  Jourdan;  prolég®®^^'  ^ 
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Observations  de  concrétions  polyjjîformes  du  cœur,  suivies  de 
Imes  remarques  sur  l’origine  et  le  'mode  de  développement  de 
Concrétions;  par- le  d'octeur  O.  B.  Bellingham.  —  Dans  ce 
^^émoire,  l’auteur  a  consigné  deux  observations  intéressantes 
J?  concrétions  polypiformes  du  cœur.  La  première  est  relative 
une  jeune  fille  de  11  ans,  d’une  santé  délicate,  et  qui  était 
malade  depuis  trois  semaines,  affectée  de  toux  et  d’oppression 
à  la  suite  de  la  rougeole.  Lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital  St-Vin- 
t  le  11  mai  1^47,  laface  était  congestionnée  ;  la  respiration 
fréquente  et  laborieuse  ;  le  pouls  à  180,  régulier,  mais  faible  ; 
toux  fatigante  ;  crachats  jaunes-verdâtres,  épais  et  abondans  ; 
dvspnée  et  orthopnée.  La  percussion  de  la  poitrine  donnait 
nartoutun  son  clair.  A  l’auscultation,  on  percevait,  des  deux 
côtés,  et  dans  toute  l’étendue  des  poumons  en  avant  et  en  ar¬ 
rière,'  des  râles  muqueux  et  crépitans.  La  malade  ne  survécut 
que  quelques  jours  à  ces  symptômes  graves.  Dans  cet  inter¬ 
valle,  elle  avait  eu  des  accès  de  suffocation  si  intenses  que,  à 
plusieurs  reprises,  on  la  crut  morte.  Enfin,  elle  a  succombé  à 
l’augmentation  de  ces  accidens.  A  l’autopsie,  on  trouva  la  mu¬ 
queuse  bronchique  fortement  congestionnée;  les  tubercules 
miliaires  disséminés  dans  plusieurs  points  des  poumons,  sur¬ 
tout  au  sommet  et  près  de  la  base.  L’oreillette  droite  du 
cœur  contenait  un  dépôt  fibrineux  excessivement  solide,  qui 
s’étendait  dans  le  ventricule  droit,  adhérait  à  ses  parois  et  en 
obstruait  presque  entièrement  la  cavité. 

Le  second  fait  est  celui  d’une  jeune  fille  de  13  ans,  présen¬ 
tant,  depuis  trois  semaines,  de  la  dyspnée,  de  la  toux  et  de  la 
douleurdans  la  région  lombaire.  La  dyspnée  était  tellement  pro¬ 
noncée  qu’elle  rendaitimpossibleledécubitus  dorsal.  Cette  jeune 
iilleavait  éprouvé,  trois  ou  quatre  mois  auparavant,  les  atteintes 
d’une  anasarque  aiguë,  avec  urines  albumineuses.  L’anasarque 
avait  reparu  depuis  peu  aux  extrémités,  inférieures.  A  son  en¬ 
trée  à  f hôpital,  elle  était  dans  l’état  suivant:  Face  pâle,  expri¬ 
mant  l’anxiété;  peau  froide;  œdème  des  extrémités;  toux  fati¬ 
gante;  oppression;  faiblesse;  insomnie;  agitation;  sentiment 
intolérable  de  suffocation  avec  orthopnée;  pas  de  matité  anor¬ 
male  du  côté  de  la  poitriue;  respiration  fréquente;  râles  sibi- 
lans  mêlés  çà  et  là  de  râles  sonores  ;  battemens  du  cœur  assez 
énergiques;  impulsion  située  un  peu  plus  bas  qu’à  l’état 
normal;  pas  de  bruit  morbide  ;  les  battemens  du  cœur  un  peu 
étouffés  par  les  râles  de  la  respiration.  Après  quelques  alter¬ 
natives  dans  ces  accidens,  qui  diminuèrent  d’abord  pour 
prendre  ensuite  une  nouvelle  intensité,  l’anasarque  reparut,  et 
la  malade  succomba  dans  de  violens  accèsde  dyspnée.  \J autopsie 
montra  les  deux  ventricules  remplis  en  grande  partie  par  des 
masses  fibrineuses  solides  d’un  blanc-jaunâtre,  élastiques,  adhé¬ 
rentes  aux  parois  ventriculaires,  et  s’étendant  à  travers  les  ori¬ 
fices  auriculo-ventriculaires  jusque  dans  l’intérieur  des  oreil¬ 
lettes.  ' 

M.  Bellingham  a  fait  suivre  ces  faits  de  quelques  observa¬ 
tions  qui  nous  paraissent  mériter  d’être  reproduites  ici.  Sui¬ 
vant  lui,  les  concrétions  polypiformes  du  cœur  peuvent  être 
rangées  en  quatre  groupes:  1®  Les  concrétions  formées  par  un 
caillot  tapissé  de  fibrine  ;  2®  les  concrétions  formées  exclusi¬ 
vement  de  fibrine;  3®  les  concrétions  formées  exclusivement  de 
lymphe  plastique  ;  4®  les  concrétions  formées  de  lymphe  plas¬ 
tique,  tapissées  de  fibrine. 

Les  premières,  qui  méritent  à  peine  le  nom  de  concrétions 
polypiformes,  puisqu’elles  se  développent  après  la  mort  ou 
dans  les  dernières  heures  de  la  vie,  consistent  en  un  caillot 
plus  ou  moins  solide,  tapissé  en  totalité  ou  en  partie  par  de  la 
fibrine,  remplissant  et  distendant  une  des  cavités  ou  même  les 
deux  cavités  du  cœur  droit,  et  pénétrant  dans  les  gros  vais- 
s^ux,  mais  sans  adhérer  à  leurs  parois. 


de  tous  points.  L’on  peut  et  l’on  doit  cliei  cher  à  unir,  combiner  les  pro¬ 
cédés  spécifiques  avec  les  indications  anciennes.  Il  est  convenable  de  re¬ 
venir  à  l’usage  des  mixtures  pharmaceutiques  (1).  » 

Voilà  donc  les  résultats  auxquels  sont  arrivés  les  propres  disciples  de 
Hohnemann,  lorsqu’ils  ont  voulu  vérifier  au  contact  des  faits  les  éton¬ 
nantes  assertions  de  leur  maître.  Chacune  des  propositions  fondamentales 
de  la  nouvelle  doctrine  reçoit  ici  le  démenti  le  plus  formel.  Que  reste-t-il 
de  cette  doctrine,  après  une  réfutation  si  complète  et  si  détaillée?  Rien,, 
absolument  rien  qui  soit  digne  de  l’attention  d’un  homme  sensé. 

Quant  à  l’exposé  de  principes  qu’on  vient  de  lire,  et  qui  forme  comme 
le  programme  des  homœopathes  émancipés  sous  le  nom  d'Ecçle  spéciÂ- 
tienne,  je  ne  vois  pas  ce  que  la  critique  la  plus  sévère  pourrait  y  trou¬ 
vera  reprendre,  si  ce  n’est  les  mots  spécificité,  spécifiques,  (|u’il  convient 
de  remplacer  par  les  expressions  beaucoup  plus  exactes  de  synthèse, 
^Mimiques.  A  part  cette  légère  modification,  le  programme  de  l’école 
spécilicienne  rejitre  tout  entier  dans  les  principes  que  nous  avons  pro- 
elamés  nous-mème,  sous  la  dénomination  de  système  enipirt-métho- 
iique, 

S  IV.  —  Conclasîon. 

La  doctrine  hahnémannienne,  dont  nous  n’avons  fait  ressortir  que  fai* 
blement  les  défectuosités,  nous  a  offert  le  bizarre  assemblage  d’assertions 
déauées  de  preuves,  d’audacieux  paradoxes,  de  contradictions  manifestes, 
bon  auteur,  après  avoir  déclaré  solennellement  en  maint  et  maint  pnssages 
«  l’esprit  humain  ne  peut  se  former  de  lui-même  une  notion  de 
essence  des  choses,  de  leurs  causes  et  de  leurs  effets;  qu’il  faut  que  cha- 
?"e  de  ses  propositions  soit  fondée  sur  des  observations  sensibles,  sur 
es  faiiset  des  expériences...  »  (2),  oublie  entièrement  ces  maximes  d’une 
ege  philosophie,  lorsqu’il  s’agit  de  Jeter  les  bases  de  son  système  médical 
d  den  poursuivre  les  déyeloppemens. 

. ,  s  lors,  il  n’hésite  pas  à  alBrmer  que  toutes  les  maladies  chroniques 
P  ^serve  en  Europe  (la  syphilis  exceptée)  sont  l’elfet  d’un  miasme 
,f  dnornie’  insaisissable,  qu’il  nomme  psorique  ou  galeux.  —  Un  en- 
çj.  ..'’®“d-il  des  vers  dans  ses  déjections  alvines  ou  par  le  vomissement  ; 
■Il  sujet  à  des  ophtalmies,  aux  rhumes,  aux  convulsions,  aux  angines  ; 

Ü)  Bistoire  de  la  doctrine  homœopathique,i8i7;  tome  u;  cliap.  xtv. 

Voyez  ci-dessus  au  commencement  du  S  U. 


Les  secondes  (les  plus  fréquentes  de  toutes)  composées  ex¬ 
clusivement  de  fibrine,  ont  une  couleur  blanc-jaunâtre,  sont 
demi-transparentes,  assez  élastiques  et  plus  ou  moins  adhé¬ 
rentes  aux  parois,  en  particulier  aux  colonnes  charnues  et  aux 
cordons  tendineux  des  valvules  ;  elles  se  développent  lorsqu’il 
existe  depuis  quelque  temps  un  obstacle  notable  à  la  circula¬ 
tion,  que  cet  obstacle  se  tbouve  dans  le  cœur  ou  dans  le  pou¬ 
mon.  On  rencontre  ces  concrétions  principalement  dans  la  bron¬ 
chite  aiguë,  dans  la  pneumonie,  dans  les  maladies  avancées  des 
valvules.  Dans  ces  dernières,  elles  sont  même  assez  souvent  une 
cause  de  mort  rapide. 

La  troisième  espèce  de^  concrétions  (la.  plus  rare  de  toutes), 
s’éloigne  beaucoup  des  précédentes  ;  en  effet,  il  ne  s’agit  plus 
ici  de  la  séparation  mécanique  de  la  fibrine,  mais  bien  de  la 
sécrétion  de  la  lymphe  plastique  par  la  membrane  interne 
du  cœur;  aussi  rencontre-t-on  ces  concrétions  dans  les  cas 
d’inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur,  principale¬ 
ment  au  niveau  des  valvules  ou  des  orifices  du  cœur  gauche. 

Enfin,  la  quatrième  espèce  est  u.no  combinaison,  des  deux 
dernières;  elle  est  plus  fréquente  que  la  troisième,  mais  plus 
rare  que  les  deux  premières.  Ici,  c’est  la  lymphe  plastique  qui 
sert  de  noyau.  Elle  se  dépose  sur  les  valvules  ou  sur  les  ori¬ 
fices,  à  la  suite  d’une  endocardite  aiguë  ou  chronique;  etbientôt, 
par  suite  de  l’obstacle  apporté  à  la  circulation,  la  fibrine  se 
sépare  à  son  tour,  sous  forme  de  couches  concentriques,  et 
vient  former,  pour  la  plus  grande  partie,  cette  dernière  espèce 
de  concrétion.  Le  siège  de  ces  concrétions  mixtes,  comme 
celui  des  concrétions  formées  de  lymphe  plastique,  est  à  peu 
près  exclusivement  dans  les  cavités  gauches  du  cœur. 

Voici  les  conclusions  générales  dans  lesquelles  M.  Bellingham 
a  résumé  son  travail. 

1®  11  se  développe  parfois  dans  les  cavités  du  cœur,  pendant 
la  vie,  des  concrétions  polypiformes,  d’un  volume  tel  qu’elles 
gênent  le  jeu  des  valvules,  interrompent  la  circulation  du  sang 
dans  cet  organe,  et  occasionnent  la  mort  du  malade. 

2®  Cesconcrétions,malgréqu’elles  aient  reçu  le  nom  de  poly¬ 
pes,  n'offrent  aucune  analogie  avec  les  polypes,  ni  par  leur 
aspect,  ni  parleur  structure,  ni  par  le  mode  de  leur  dévelop¬ 
pement. 

3»  Certaines  maladies  du  poumon  et  du  cœur,  la  bronchite, 
la  pneumonie,  l’endocardite,  les  maladies  des  valvules  ne  re¬ 
connaissent  parfois  pour  cause  de  leur  brusque  terminaison 
funeste  que  la  formation  de  ces  concrétions  dans  les  cavités  du 
cœur. 

4®  Les  concrétions  qui  se  développent  pendant  la  vie,  dans 
l’intérieur  du  cœur,  sont  formées  de  fibrine,  de  lymphe  plasti¬ 
que,  ou  d’un  mélange  de  ces  deux  substances. 

5®  Les  concrétions  fibrineuses  sont  très  fréquentes  dans  les 
cavités  droites  du  cœur,  mais  peuvent  se  rencontrer  aussi  dans 
les  cavités  gauches.  Les  concrétions  formées  de  lymphe  plasti¬ 
que,  seule  ou  combinée  à  la  fibrine,  ont  pour  siège  habituel  les 
cavités  gauches  de  l’organe. 

6®  Les  concrétions  fibrineuses,  qu’elles  soient  en  masses 
amorphes,  ou  en  couches  stratifiées,  sont  toujours  le  résultat 
d’un  dépôt  du  sang,  qui  circule  à  travers  le  cœur.  Les  concré¬ 
tions  de  lymphe  plastique,  simples  ou  complexes,  sont  formées 
par  l’exhalation  des  vaisseaux  qui  alimentent  le  cœur. 

7®  La  fibrine  qui  forme  ces  concrétions,  ou  qui  se  dépose  en 
couches  concentriques  dans  le  sac  des  anévrysmes  n’est  pas  or¬ 
ganisée;  elle  est  même  dans  l’impossibilité  de  le  devenir.  La 
lymphe  plastique,  au  contraire,  est  une  substance  organisable, 
parfaitement  distincte  de  la  fibrine,  avec  laquelle  on  l’a  con¬ 
fondue  à  tort. 

8®  La  présence  du  pus  dans  les  concrétions  fibrineuses  du 
cœur  doit  être  rapportée  à  la  phlébite  et  non  à  l'inflammation 
d’une  substance  qui  est  dans  l’impossibilité  d’éprouver  un  tra¬ 
vail  organique  de  ce  genre. 

9®  L’augmentation  de  la  matitéf  la  percussion  de  la  région 


lui  survient-il  des  furoncles  des  tumeurs,  des  engorgeraens  scrofuleux, 
etc.,  etc.  ;  c’est  le  miasme  psorique  latent  qui  le  travaille.  —  Une  jeune 
personne  est-elle  affectée  de  chlorose,  ou  d’hystérie,  ou  de  chorée;  est- 
elle  sujette  à  des  crachemens  de  sang  ;  menacée  de  tubercules  pulmonai¬ 
res  ou  d’anévrisme  du  cœur,  etc.,  etc,  ;  la  psore  exerce  dans  elle  tous 
ces  ravages.  —  Un  vieillard  a  t-il  des  hémorrhoïdes  ou  des  dartres  ;  est-il 
affligé  d’un  catharre  ou  d’un  asthme,  de  quelque  liydropisie,  de  goutte,  de 
rhumatisme,  de  paralysie,  etc,,  etc.  ;  !e  virus  psorique  manifeste  en  lui  sa 
présençç. 

Par  quelle  séné  d’observations  transcendantes,  d’expériences  délicates, 
Hahnemann  a-t-il  pu  saisir  la  liaison  de  tant  de  phénomènes  si  divers  avec 
ce  miasme  incoërcible,  immatériel,  qu’il  nomme  virus  sporique  ?  Voilà 
ce  qu’il  ne  dit  pas  ;  voilà  ce  qui  est  incompréhensible,  incroyable  pour 
quiconque  n’a  point  la  foi  homœopatique  ;  mais  tout  cela  devient  lucide, 
indubitable,  quand  on  possède  cette  nouvelle  vertu  théologale. 

Un  homœop:(the  orthodoxe  se  garderait  bien  de  suspecter  les  asser¬ 
tions  les  plus  inimaginables  de  son  prophète.  Quelqu’un  d’entre  eux  s’est- 
il  jamais  avisé,  par  exemple,  de  révoquer  en  doute  l’anecdote  suivante 
par  laquelle  Hahnemann  prétend  prouver  l’efficacité  des  doses  infinitési¬ 
males  :  «  Qu’un  malade  mélancolique,  dit-il,  ayant  la  vie  en  horreur,  et 
se  sentant  pressé  par  des  angoisses  insupportables  de  tenter  le  suicide, 
flaire  seulement  pendantquelques  minutes  un  flacon  contenant  un  quadril- 
lioniètne  de  grain  de  poudre  d’or  homœopalhique,  au  bout  d’une  demi- 
heure  il  sera  délivré  du  démon  qui  semblait  le  posséder,  et  son  humeur  re¬ 
deviendra  celle  d’un  homme  qui  a  l’esprit  sain  (1).  » 

Nul  fondateur  de  secte  médicale  ou  philosophique,  depuis  Pythagore, 
n’a  poussé  plus  loin  le  despotisme  de  la  parole  du  maître,  que  le  chef  des 
homœopathes  ;  nul  n’a  imposé  à  ses  disciples  une  crédulité  plus  soumise, 
plus  aveugle.  Veut-il  démontrer  la  réalité  des  guérisons  homœopathiques, 
ne  croyez  pas  qu’il  rapporte  aucun  fait,  aucune  observation  envirpnnée 
de  témoignages  re.spectables,  il  se  cqntente  d’affirmer  que  l’atôme  médi¬ 
camenteux  (lonné  à  ses  malades  va  se  loger  juste  au  point  imperceptible 
de  l’économie  qui  est  primitivement  lésé,  qu’il  y  fait  cesser  la  maladie  na¬ 
turelle,  en  la  remplaçant  par  une  affection  artificielle  plus  forte;  après 
quoi,  celle-ci  s’éteint  par  l’action  de  la  force  vitale.  Et  pas  un  de  ses  dis¬ 


(1)  Traité  sur  l'efficacité  des  petites  doses  homwopathiques.  Traduction  de 
Brunow,  page  Syo. 


précordiale,  la  confusion  ou  l’irrégularité  des  battemens  du 
cœur,  les  intermittences  ou  les  irrégularités  du  pouls,  les  mur¬ 
mures  anormaux  accompagnant  les  bruits  du  cœur  ne  sont 
pas  nécessairement  des  symptômes  de  la  présence  des  concré¬ 
tions  polypeuses  dans  les  cavités  du  cœur. 

10®  La  science  ne  possède  aucun  moyen  de  dissoudre  ces 
concrétions  polypeuses  ;  par  suite,  il  n’y  a  rien  à  attendre  des 
substances  destinées  à  rendre  le  sang  plus  fluide,  ou  à  provo¬ 
quer  cette  dissolution. 

Observalipn  d’anévrysme  de  l’artère  poplité,  communiquant 
avec  l’articulation  du  genou;  amputation  de  la  cuisse;  guérison; 
par  31.  le  docteur  Adam.  L’observation  suivante  mérite  toute 
l’attention  des  chirurgiens,  en  effet,  par  l’altération  nouvelle 
qu’elle  révèle,  elle  soulève  une  question  thérapeutique  d’une 
très  grande  importance;  quelle  est  la  conduite  à  tenir,  lorsque 
l’anévrysme  de  l’artère  poplitée  s’est  ouvert  dans  l’articulation 
du  genou?  Quels  sont,  d’autre  part,  les  symptômes  auxquels 
on  peut  reconnaître  ce  grave  accident  .5*  "Tels  sont  les  points 
culminans  qui  ressortent  de  l’observation  de  31.  Adams? 

Un  homme  de  cinquante  ans,  cuisinier  à  bord  d’un  des  ba¬ 
teaux  à  vapeur  qui  font  le  service  entre  Halifax  et  les  Bermu¬ 
des,  s’était  aperçu,  depuis  cinq  mois,  qii’il  portait  dans  la  ré¬ 
gion  poplitée,  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf,  qui  ne  lui 
causait  ni  douleur  ni  embarras.  31ais  bientôt  après,  dans  un 
voyage  que  fit  cet  homme,  la  tumeur  augmenta  de  volume,  et 
bientôt  il  lui  fut  impossible  de  se  servir  de  son -membre.  Lors¬ 
qu’il  entra  à  l’hôpital  de  Richmond,  au  commencement  de  jan¬ 
vier  dernier,  la  région  poplitée  droite  était  le  siège  d’une  tu¬ 
meur  volumineuse,  accompagnée  de  tuméfaction  du  genou  et 
d’œdème  de  la  jambe  et  du  pied.  Le  pouls  était  à  84,  la  langue 
blanche;  douleur  vive  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Le  mem¬ 
bre  malade  était  chaud  au  toucher.  La  tumeur  poplitée  était 
sensible  et  remarquablement  tendue,  mais  sans  battemens;  tou¬ 
tefois,  quand  on  pressait  un  peu  fortement,  pn  finissait  par 
apprécier  un  soulèvement  isochrone  avec  le  pouls  du  malade, 
soulèvement  que  faisait  cesser  la  çompression  de  l’artère  fémo¬ 
rale.  Le  stéthoscope,  appliqué  sur  la  tumeur,  faisait  entendre  un 
bruit  de  soufflet  ;  les  artères  de  la  jambe  n’étaient  plus  pulsa¬ 
tiles.  C’était  évidemment  un  cas  grave;  toutefois,  on  crut  devoir 
essayer  la  compression;  mais  le  malade  ne  put  s’y  soumettre. 
Bientôt  la  tumeur  augmenta  de  volume,  et  une  tache  ecchymo- 
tique  parut  sur  la  peau,  à  la  face  interne  du  genou.  On  ne  pou¬ 
vait  plus  dès  lors  songer  à  la  ligature  de  l’artère  fémorale, 
sous  peine  de  voir  survenir  la  gangrène  du  membre.  Aussi 
l’amputation  de'  la  cuisse  fut-elle  pratiquée.  Cette  amputation 
n’a  présenté  rien  de  particulier.  Le  malade,  au  26®  jour,  était 
presque  entièrement  guéri. 

3Iais  la  partie  curieuse  de  cette  observation  est  celle  relative 
à  la  dissection  du  membre  amputé.  Le  genou  n’avait  pas 
moins  de  19  pouces  de  circonférence  (7  pouces  de  plus  que 
du  côté  sain).  La  tumeur  anévrysmale  mesurait  9  pouces  de 
long  et  5  pouces  de  large.  En  arrière,  elle  était  limitée  par  la 
tête  des  gastro-cnémiens.  Le  tendon  du  biceps  était  étalé  à  sa 
surface  comme  une  enveloppe  aponévrotique.  La  tumeur  ané¬ 
vrysmale  se  détachait  de  la  partie  antérieure  de  l’artère,  refou¬ 
lant  celle-ci  qu’elle  comprimait,  en  même  temps  que  la  veine 
correspondante.  La  tumeur  présentait  une  petite  déchirure  par 
laquelle  le  sang  s’était  échappé  sous  la  peau,  au  voisinage  des 
gastro-cnémiens.  3Iais  l’altération  la  plus  curieuse  était  une 
ouverture  à  travers  le  ligament  postérieur  de  Winslow,  ouver¬ 
ture  par  laquelle  on  pouvait  passer  une  grosse  bougie,  qui  éta¬ 
blissait  une  communication  entre  la  tumeur  et  l’articulation  du 
genou;  celle-ci  était  pleine  de  sang  et  de  sérosité  jaunâtre  ;  la 
membrane  synoviale  était  enflammée,  les  cartilages  articulaires 
ramollis,  particulièrement  celui  qui  tapisse  la  rotule.  Le  nerf 
sciatique  était  fortement  refoulé,  et  l’extrémité  inférieure  du 
fémur,  dans  le  point  où  elle  était  en  contact  avec  la  tumeur,  était 
déprimée,  dépouillée  de  son  périoste,  et  plus  poreuse  qu’à 
l’état  normal. 


ciples  ne  lui  demande  comment  il  a  pu  apercevoir  tous  ces  phénomènes 
inaccessibles  à  l’œil  humain ,  comment  il  a  pu  suivre  la  trace  de  l’atome 
infinitésimal  dont  il  raconte  la  marche  avec  tant  d’assurance  !  Ah  !  Mes¬ 
sieurs  les  homœopathes,  que  vous  méritez  bien  i’épithète  de  Hahnemanni 
servumpecus! 

V,  Renouard, 


NOUVELLES  SUBSTANCES  ALIMENTAIRES.  —  Il  paraît  qu’un  géolo<»ue 
allemand,  M.  Gessner,  a  trouvé  dans  l’île  du  prince  Edouard  (baie  de  Terre- 
Neuve),  deux  nouvelles  espèces  de  tubercules  susceptibles  d’être  mangés 
et  qui  pourraient  remplacer  la  pomme  de  terre.  Les  premiers  tubercules 
qu’il  a  trouvés  croisent  dans  l’île  de  Hob  (baie  de  Richmond),  et  sont 
nommés  par  les  Indiens  musquasete.  C’est  en  1846  qu’il  a  fait  celte  dé¬ 
couverte.  Les  tiges  étaient  fanées,  les  tubercules  tout  à  fait  mûrs.  Ils  se 
trouvaient  dans  une  forêt  de  bois  dur,  à  un  pouce  de  profondeur  dans 
la  terre  que  recouvrait  une  couche  de  feuilles  pourries.  Le  lieu  qù  ils 
croissent  est  dans  l’ombre,  mais  la  terre  est  bonne.  On  en  trouve  aussi 
sur  d’autres  points  de  l’île  du  prince  Edouard.  En  général,  ils  ne  sont  pas 
plus  gros  qu’une  cerise  ;  mais  il  en  est  quelques-uns  qui  sont  beaucoup 
plus  volumineux.  Ils  ont  tout  à  fait  l’apparence  des  pommes  de  terre,  et 
l’on  y  remarque  de  légères  incisions,  qu’on  appelle  yeux.  La  peau  du  tu¬ 
bercule  est  couleur  de  rouille,  l’intérieur  est  blanc  ;  quant  à  leur  saveur 
et  à  leur  odeur,  elle  est  tout  à  fait  Iq  même  que  celle  de  nos  pommes  de 
terre. 

Les  Indiens  disent  que  secs  ou  humides  ils  se  conservent  également 
bien.  Ils  sont  très  farineux  et  contiennent  beaucoup  de  fécule  pareille  à 
celle  qu’on  obtient  du  froment.  C’est  un  excellent  aliment  très  recherché 
par  les  Indiens. 

L’autre  plante  est  une  espèce  de  tubercule  que  l’on  trouve  enfermé 
sous  des  herbes  qui  couvrent  souvent  une  grande  étendue  de  terrain. 
La  feuille  ressemble  à  celle  de  la  pomme  de  terre,  la  tige  h  celle  d’une 
petite  vigne.  Ils  sont  à  deux  pouces  de  profondeur  dans  la  terre  et  sont  liés 
entre  eux  par  une  forte  ligature.  Ils  sont  bruns,  noirâtres,  secs,  farineux 
et  très  nourissans.  Les  Indiens  les  trouvent  cependant  moins  savoureux 
que  les  premières. 

NÉCROLOGIE,  —  M.  le  docteuf  W.  Clift,  conservateur  du  musée  de 
Hunter  depuis  près  de  50  ans,  et  qui  a  tant  travaillé  à  agrandir  cette  ri¬ 
che  collection,  vient  de  mourir  à  Londres,  à  l’âge  de  77  ans. 
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pharmacie. 


DB  PROTO-IODBRE  DE  lUERGCRE  ET  DE  SOS  EXAMES  MICROSCO¬ 
PIQUE  ^  par  M.  Ch.  Méniêre,  pharmacien  à  Angers. 

On  s’est  beaucoup  occupé  de  la  préparation  de  ce  sel  de  mercure  et 
de  tous  les  procédés  pour  sa  préparation,  celui  de  M.  Berlhemot  est  ce¬ 
lui  dont  on  se  sertie  plus  habituellement. 

On  n’est  cependant  pas  toujours  certain  d’avoir  une  préparation  identi¬ 
que,  car  aussitôt  que  cet  iodure  vient  d’être  préparé,  si  on  l’examine  au 
microscope,  on  est  tout  étonné  d’y  voir  différons  produits  qui  se  compo¬ 
sent  ; 

1*  De  mercure  métallique  ; 

2°  D’iode  en  poudre  ; 

3°  De  proto-iodure  de  mercure  ; 

4°  De  sesquiodure  de  mercure  ; 

5°  De  deuto  iodure  de  mercure. 

On  conçoit  facilement  que  la  quantité  de  ces  sels  peut  et  doit  varier 
selon  le  temps  que  le  praticien  a  employé  à  faire  sa  préparation. 

Généralement  les  pharmacopées  conseillent,  pour  préparer  l’iodure 
de  mercure ,  qu’aussitôt  que  le  mélange  est  d’un  vert  jaunâtre,  de  cesser 
sa  trituration,  et  de  faire  sécher  le  mélange  ;  c’est  à  tort,  car  l’opération 
et  toute  réaction  chimique  flnissent  lorsque  le  sel  est  entièrement  sec. 

Lorsqu’on  fait  sécher  l’iodure  dans  du  papier  ,  il  arrive  fréquemment 
que,  quelques  minutes  après,  on  voit  le  papier  se  tacher  en  bleu,  ce  qui 
dénote  évidemment  de  l’iode  à  l’état  libre  et  divisé  ;  car  l’œil  armé  du  mi¬ 
croscope  y  découvre  encore  une  infinité  de  petits  points  bleus  ;  quelque 
temps  après,  ces  mêmes  taches  disparaissent  ;  le  mercure  qui  est  libre  se 
combine. 

A  l’aide  du  microscope,  le  sesquiodure  de  mercure  se  distingue  par  sa 
couleur  jaune  foncée,  et  le  bi-iodure  de  mercure  se  montre  sur  les  par¬ 
ties  seulement  qui  n’adhèrent  pas  au  papier.  Le  mercure,  on  le  voit  en 
petits  points  blancs  très  divisés,  ainsi  que  l’iode  qui  paraît  avec  son  aspect 
métallique  noir. 

Le  seul  moyen,  pour  éviter  tous  ces  produits,  est  de  recommencer  la 
trituration  avant  d’avoir  fait  sécher  entièrement  le  sel  de  mercure,  et  en 
tenant  compte  des  observations  pratiques  de  M.  Thévenot,  pharmacien  h 
Dijon. 

Pastilles  de  thé. 


Thé  noir  en  poudre .  5 

Sucre  pulv . 100 

Gomme  adraganthe .  1 

Eau  de  fleur  d’oranger,  environ.  .  10 

F.  s.  ar.  des  pastilles  d’un  gramme. 


Trois  ou  quatre  par  jour  sont  conseillées  par  quelques  médecins  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  prendre  du  thé  en  infusion. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Toujours  des  variations  dans  la  marche  de  l’épidémie.  La 
journée  du  20  juillet  a  été  peu  favorable,  surtout  par  le  nombre 
des  décès;  mais  celles  du  21  et  du  22  ont  été  un  peu  moins 
chargées,  de  sorte  que  la  moyenne  des  entrées  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  civils  est  descendue  de  32  à  23  ou  24.  La  moyenne 
des  décès  s’est  au  contraire  un  peu  élevée;  elle  est  maintenant 
de  15  au  lieu  de  12. 

Journée  du  20  juillet.  35  entrées,  21  décès,  17  sorties. 

Journée  du  21  juillet.  21  entrées,  17  décès,  16  sorties. 

Journée  du  22  juillet.  15  entrées,  9  décès,  7  sorties. 
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Rien  de  changé  dans  les  conditions  des  divers  établissemens 
nosocomiaux.  'Toujours  un  assez  grand  nombre  d'entrées  à 
l’Hôtel-Dieu,  à  la  Pitié,  à  la  Charité  (9  dans  le  premier  établis¬ 
sement,  7  dans  le  second,  5  dans  le  troisième)  ;  mais  cette  fois 
le  nombre  est  égal  dans  le  relevé  de  l’hôpital  Beaujon  et  de 
l’hôpital  Saint-Louis  (10  dans  le  premier,  11  dans  le  second). 
A  la  Salpétrière,  7  entrées  à  l’infirmerie,  7  décès.  A  l’hospice 
des  Ménages  qui  ne  figurait  plus  depuis  longtemps  sur  nos  re¬ 
levés,  il  y  a  eu  3  nouveaux  cas. 

MORTAI.ITF,  EIV  VII.BE. 

Voici  le  mouvement  de  la  mortalité  en  ville  pour  les  18  et  19 
juillet  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  18  Juillet. ...  36  17  53 

Le  19  Juillet.  ...  33  22  55 

39 

Montant  jusqu’au  17  juillet.  8,934 
Total  général.  .  .  .  8,973 


Le  Moniteur  publie  le  rapport  suivant  :  . 

«  Monsieur  le  président, 

»  L’épidémie  qui  a  faitde  si  cruels  ravages  dans  la  population  de  Paris, 
touche  heureusement  à  son  terme.  Le  moment  est  venu  d’accorder  une 
légitime  récompense  à  ceux  qui,  pendant  de  irop  longs  jours  de  deuil,  se 
sont  signalés  dans  le  service  des  établissemens  hospitaliers,  par  le  zèle  le 
plus  habile,  le  dévoûment  le  plus  actif,  et  le  plus  entier  accomplissement 
de  périlleux  devoirs. 

»  Il  était  difficile,  sans  doute,  de  faire  un  choix  au  milieu  de  tous  les 
nobles  exemples  de  courage,  d’abnégation  et  de  charité  qu’ont  fait  éclater 
ces  douloureuses  épreuves ,  et  le  gouvernement  regretterait  aujourd’hui 
les  limites  dans  lesquelles  il  doit  renfermer  ces  récompenses,  si  ces  limites 
mêmes  n’en  relevaient  le  prix. 

»  Les  propositions  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre,  conformes  aux 
présentations  qui  m’ont  été  faites,  seront,  je  n’en  doute  pas,  ratifiées  par 
le  sentiment  de  la  reconnaissance  publique.  J’ai  rempli  un  devoir  de  jus¬ 
tice  en  y  comprenant,  pour  une  plus  large  part,  le  personnel  attaché  à  la 
Salpétrière,  celui  de  tous  les  établissemens  hospitaliers  qui  a  le  plus 
souffert,  et  où  l’activité  des  soins  s’est  sans  cesse  accrue  avec  l’intensité 
du  mal. 

»  Deux  élèves  internes  de  cette  maison  ont  paru,  entre  tous,  mériter 
une  distinction  spéciale;  mais  je  dois  ajouter  que,  partout  leurs  jeunes 
collègues  ont  multiplié,  pour  combattre  le  fléau,  les  efforts  d’un  zèle  sans 
relâche  et  d’un  dévoûment  sans  bornes. 

I)  Ces  propositions  n’acquitteront  pas  toutes  les  dettes  du  gouvernement. 


A  d’autres  degrés  et  dans  d’autres  rang,  la  cause  de  l’humanité  a  été  cou¬ 
rageusement  servie  dans  la  capitale.  Ces  services,  pour  avoir  été  moins 
éclatans,  ne  doivent  pas  être  oubliés,  et  je  serai  heureux  de  vous  deman¬ 
der  pour  eux,  plus  tard,  une  autre  nature  de  récompense. 

»  Agréez,  Monsieur  le  président,  l’assurance  de  mon  profond  respect. 

B  Le  ministre  de  l’intérieur, 

»  J.  Dufauhe.  » 

Sont  nommés  officiers  de  l’ordre  national  de  la  Légion-d’Honneur  : 
MM.  Husson,  médecin  à  l’Hôtel-Dieu  ; 

Guillot  (Natbalis),  médecin  de  l’infirmerie  de  la  Salpétrière. 

Sont  nommés  chevaliers  du  même  ordre  : 

MM.  Tardieu  (Ambroise),  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  chargé  d’un  service  à  l’Hôtel-Dieu  ; 

Pidoux,  médecin  du  bureau  central,  chargé  d’un  service  à  la  Charité; 
Legroux,  médecin  à  l’hôpital  Beaujon  ; 

Baillarger ,  médecin ,  chargé  d’un  service  d’aliénés  à  la  Salpétrière  ; 
Mitivié ,  idem  ; 

Trélat,  idem; 

Vincent,  directeur  de  la  Pitié  ; 

Hannosset,  directeur  de  l’hôpital  Beaujon; 

Durand,  aumônier  h  la  Salpétrière  ; 

Labat,  élève  en  médecine,  interne  à  l’infirmerie  de  la  Salpétrière  ; 
Poirson,  élève  en  pharmacie,  attaché  à  l’infirmerie  de  la  Salpétrière; 
Wan-Deursen,  adjoint  au  maire  du  7°  arrondissement. 

Fait  à  l’Élysée-National,  le  18  juillet  1849. 

L.-N.  Bonaparte. 

Le  ministre  de  l’intérieur ,  J.  Dufaure. 


Dans  la  matinée  du  dimanche  22  juillet,  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  a  réuni  les  élèves;  il  leur  a  fait  part  des  témoignages  de  satis¬ 
faction  qu’il  a  reçus  de  toutes  les  autorités  civiles  de  Paris  et  des  localités 
environnantes,  pour  le  dévoûment  et  la  générosité  avec  lesquels  ils  ont 
donné  des  soins  aux  cholériques.  M.  le  doyen  les  a  vivement  félicités  de 
leur  noble  conduite  et  il  leur  a  communiqué  une  lettre  écrite  par  M.  le 
Ministre  de  l’instruction  publique,  lettre  dans  laquelle  M.  de  Falloux 
s’exprime  sur  le  compte  des  élèves  dans  les  termes  les  plus  flatteurs. 

M.  Bérard  s’est  ensuite  expliqué  sur  les  récompenses  qu’ildésirait  qu’on 
décernât  aux  élèves.  Il  a  fait  part  à  son  auditoire  des  efforts  qu’il  a  tentés 
pour  obtenir  en  faveur  de  deux  d’entre  eux  nommés  par  leurs  camarades 
l’insigne  de  la  légion  d’honneur.  Il  a  raconté  que  ses  efforts  avaient  été 
tout  d’un  coup  paralysés  par  l’accueil  si  peu  bienveillant  que  MM. 
les  internes  des  hôpitaux  ont  fait  à  la  proposition  de  M.  le  Ministre. 
M.  Bérard  n’a  pas  cependant  renoncé  au  désirsi  vif  qu’il  éprouvait  de  faire 
récompenser  les  élèves;  il  a  eu  une  entrevue  avec  le  Président  de  la  Ré¬ 
publique,  et,  sur  ses  instances,  sur  ses  vives  sollicitations,  il  a  été  décidé 
qu’une  dispense  d’une  certaine  partie  des  droits  universitaires  serait  remise 
à  chaque  élève  qui  aurait  rendu  des  services  pendant  le  choléra.  En  même 
temps  aussi  M.  le  doyen  a  sollicité  du  Président  de  la  République  qu’on 
frappât  une  médaille  en  commémoration  du  zèle  que  la  jeunesse  médicale 
a  montré  pendant  le  choléra  et  que  cette  médaille  fût  aussi  remise  à  tous 
ceux  qui  ont  donné  des  preuves  de  dévoûment  pendant  l’épidémie  que 
nous  venons  de  traverser. 


Voici  de  nouveaux  détails  sur  les  services  rendus  par  nos  jeunes 
confrères  de  l’armée  dans  la  cruelle  épidémie  qui  a  fait  tant  de  victimes 
dans  la  capitale  : 

Extrait  du  rapport  adressé  par  M.  le  maire  du  12*  arrondissement 
à  M.  le  préfet  de  la  Seine. 

MM.  les  médecins  et  élèves  du  Val-de-Grâce  ont  également  mérité  de 
l’humanité.  Leurs  dignes  chefs  ont  bien  voulu  les  organiser  alternative¬ 
ment  en  service  régulier,  tant  pour  les  visites  aux  malades  que  pour  la 
constatation  des  décès. 

Aussi  désintéressés  après  l’épidémie  qu’ils  avaient  été  dévoués  pendant 
ses  ravages,  quelques-uns  d’entre  eux  m’ont  déclaré  que  leur  intention  et 
celle  de  leurs  collègues,  était  d’abandonner  aux  convalescens  nécessiteux 
l’indemnité  à  laquelle  ils  auraient  droit  pour  la  constatation  des  décès. 

Lors  donc  que  le  travail  des  registres,  que  la  mort  a  fait  si  volumineux, 
sera  terminé,  ce  qui  maintenant  ne  saurait  tarder,  et  qii’ainsi  il  me  sera 
possible  d’établir  les  feuilles  régulières  d’émargement  relatifs  à  cette  in¬ 
demnité,  j’aurai  soin.  Monsieur  le  préfet,  de  convoquer  MM.  les  méde¬ 
cins  et  élèves  du  Val-de-Grâce,  et  je  vous  transmettrai  les  noms  de  tous 
ceux  qui  auront  fait  au  secrétariat  la  remise  de  leurs  honoraires. 

En  attendant  cette  nouvelle  preuve  de  leurs  droits  à  la  reconnaissance 
publique,  j’appelle  sur  tous  ces  messieurs  l’inlérêl  et  l’attention  du  gou¬ 
vernement. 

Entre  eux  se  trouvent  des  médecins  déjà  distingués  par  leurs  services 
et  leurs  travaux  scientifiques,  notamment  MM.  Lauer  et  Serrier,  qui  m’ont 
été  signalés  par  M.  le  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce  ;  M.  Serrier, 
surtout,  chirurgien  et  médecin  militaire  depuis  neuf  ans,  et  qui,  déjà,  lors 
des  ravages  du  choléra  à  Marseille,  en  1837,  avait  été  désigné  au  ministre 
de  l’instruction  publique  comme  ayant  mérité  une  distinction  spéciale. 

Pour  extrait  conforme  : 

Lemaire  du  12®  arrondissement, 
Riant. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Angleterre.  —  Les  nouvelles  de  ce  pays  continuent  à  être  défavora¬ 
bles.  Le  choléra  a  repris  sa  marche,  et  la  dernière  semaine  a  été  marquée 
par  une  recrudescence  des  plus  marquées.  A  Londres,  la  mortalité,  qui 
était  dans  la  première  semaine  de  juillet  de  152,  a  doublé  dans  la  seconde 
semaine,  et  a  été  de  339,  c’est-à-dire  que  le  nombre  des  morts  a  dépassé 
le  chiffre  des  décès  le  plus  élevé  qui  ait  été  vu  en  1832  au  plus  fort  de 
l’épidémie.  On  peut  penser  que  ces  339  décès  représentent  environ  1,000 
attaques  ;  mais  les  renseignemens  jnanquent  complètement  sur  ce  point 
dans  les  journaux  anglais.  De  ces  339  décès,  les  deux  tiers  ont  été  obser¬ 
vés  chez  des  sujets  adultes  (102  au-dessous  de  15  ans,  192  de  15  à  60 
ans,  45  au-dessus  de  60  ans)  et  un  bon  tiers  dans  les  districts  sud  de  la 
métropole,  àLambeth,  Roterhith  et  Bermendsey.  A  Bristol,  lesravagesdu 
choléra  ont  été  encore  plus  terribles  ;  on  y  a  compté  plus  de  100  morts 
dans  les  vingt-quatre  heures.  A  Plymouih,  du  4  au  15  juillet,  93  cas  de 
choléra  sur  lesquels  37  morts.  A  Hull,  du  dimanche  au  jeudi  suivant,  49 
cas  de  choléra  et  20  décès.  Le  choléra  règne  aussi  à  Porthsmouth,  Salis, 
bury,  Liverpool  et  autres  villes  de  province.  Dans  cette  dernière  ville, 
on  a  compté  80  morts  lundi  dernier. 

Etats-Unis.  —  La  mortalité  augmente  rapidement  à  New-York  et  dans 
plusieurs  autres  parties  du  continent  américain.  Dans  cette  ville,  du  19  au 
26  juin  139  morts  sur  333  cas.  On  lit  dans  une  lettre  de  New-York,  da¬ 
tée  du  3  juillet,  que  les  progrès  du  choléra  excitaient  les  (plus  grandes 
alarmes  dans  la  population.  Le  fléau  ravage  maintenant  la  vallée  du  Mis- 
sissipi  et  la  côte  ouest  d’Amérique,  ainsi  que  le  Texas  et  le  nord  du  Mexi¬ 
que.  Depuis  le  grand  incendie  qui  a  éclaté  à  Saint-Louis,  le  choléra  a 


augmenté  ses  progrès.Dans  une  seule  semaine,  on  a  enregistré  763  rii 
dont  589  ont  été  attribués  au  choléra.  Dans  un  village  voisin  fie 
ville  et  peuplé  de  600  habitans,  60  sont  morts  en  huit  jours.  Les  côtes*"' 
d’Amérique  ont  très  peu  souffert  de  la  maladie  comparativement,  exce*** 
New-York,  où  on  comptait40  ou  80  cas  de  choléra  par  jour,  dont  la® 
tié  étaient  suivis  de  mort. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Aujourd’hui  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  Slootmans ,  chirurgien 
élève  du  Val-de-Grâce,  mort  du  choléra,  dont  il  avait  été  atteint  pendani 
un  service  de  garde  fort  pénible  dans  les  salles  cholériques.  Le  lieute. 
nant-général  commandant  la  1”  division  lui  a  fait  rendre  les  honneurs 
militaires.  MM.  les  maires  des  12'  et  9*  arrondissemens,  qui,  pendaji 
l’épidémie,  avaient  été  témoins  du  dévoûment  de  cet  élève,  ont  suivi u 
char  funèbre  jusqu’au  cimetière,  ainsi  que  tout  le  personnel  de  l’école  du 
Val-de-Grâce.  A  ce  cortège  fort  nombreux  s’étaient  jointes  des  députj. 
fions  des  diverses  écoles  et  un  grand  nombre  de  chirurgiens  internes  des 
hôpitaux. 

—  Nous  apprenons  que  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar. 
inacie  d’Orléans,  qui,  dit  un  journal  de  la  localité,  avait  fini  par  ne  plu, 
exister  que  de  nom,  est  supprimée. 

ÉTHER  BRBLANT  sor’de  LA  GLACE.  —  M.  Faraday  a  f  ait  dernière, 
ment  h  Londres,  devant  un  nombreux  auditoire,  une  expérience  qui  rj.. 
pelle  à  beaucoup  d’égards ,  mais  en  sens  inverse ,  celle  de  M.  Boutigny, 
dont  nous  parlions  dans  notre  feuilleton.  Un  bloc  de  glace  creusé  en 
cupule  à  sa  face  supérieure  fut  placé  sur  un  plateau  isolé  et  mis  en  rap. 
port  avec  une  bonne  machine  électrique ,  de  manière  à  ce  que  la  glact 
fît  partie  du  circuit.  La  cupule  remplie  d’éther,  deux  ou  trois  tours  de 
roue  de  la  machine  suffirent  pour  développer  une  quantité  d’électricité 
jugée  suffisante  par  le  professeur.  Prenant  alors  un  morceau  de  glace  ter- 
miné  en  pointe,  il  l’approcha  de  l’éther;  mais  arrivé  à  un  pouce  de  la  11- 
queur,  une  étincelle  partit  qui  traversa  l’éther  et  y  mit  le  feu.  Cetteexpé- 
rience  rappelle  h  peu  de  chose  près  celle  de  Davy,  qui  faisait  brûler  le 
potassium  sur  de  la  glace.  Il  y  a  deux  siècles  que  de  pareilles  expériences 
auraient  conduit  leurs)auteurs  au  bûcher  ou  à  la  mort. 


ANNONCES. 


A  If  IG  l’Office  centrai  de  l’industrie  et  du  commerce  étant  seul  chargé 
HVIOb  des  annonces  de  l’Union  Médicale,  c’est  à  l’administration  que  l’on  doit 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journai,et  qui  ne  seront  pas  contraires 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  leltres,  60  cent. 

V  Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de  toutes 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dansions  les  journaux  de  Paris  cl  des  départemens. 

Siège  de  l'administration  ;  rue  Neuve-Vivienne,  43. 


■  >  I  II  n  i  î  CTD I C  CDAUDAICC  depuis  la  révolution  de  Février,  cl  l’ex- 
L  InUUolKIt  rnANyAIOt  position  de  1849-,  par  M.  A.  ACDI- 
GANNE,  chef  du  bureau  de  i’indnstde  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  commeree, 
Guillaumin  et  Comp. ,  éditeurs. 

Se  trouve  à  l’Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce,  rue  Neuve-Vivienne, 
n“  43.  Prix  :  1  fr. 


TBmTC  DDATinilC  RéS  MALADIES  DES  YEUX;  par  W.  Mackemie, 
i  KAI  i  t  r KA  I  lUUil  professeur  d’ophthalmologie  à  l’Université  deCias- 
cow;  traduit  de  l’anglais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  Laccibr, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  ln-8.  Prix  :  6  tp.  Cira 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médccine,  n“  1. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  de  médecine  de  Paris, 

par  M.  le  professeur  Andeal  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Araédée  Latocr, 
rédacteur  en  chef  de  l’Union  médicale  ;  2e  édition  entièrement  refondue.—  3  volumei 


e  de  l’Kcole-de-Médecine. 


TRAfTÉ  DE  MEDECINE  PRATIQUE  f/îRIQUE^™*^  MÉDI¬ 
CALE  ,  cours  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  par  P. -A.  Piorrï,  profes¬ 
seur,  etc.  —  Tome  vu ,  Monographies  ou  spécialités  :  maladies  de  l’ovaire,  de  la  ma¬ 
trice,  du  péritoine,  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau.  —  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  1848, 
chez  J.-B.  Baillière,  —  . . 


le  de  l’École-de-Médecine,  17. 


TROPICALES.  Un  volume 
Prix  :  5  francs.  Par  M.  G. 
de  la  Monnaie,  n“  5,  à  Paris. 


INSTITUTIOKS  RÉPUBLICAINES,  MIQUES,  ADMINISTEA- 

TIVES  ET  POLITIQUES  (deuxième  édition),  précédées  d’un  coup  d’œii  sur  la  sK”®™" 
au  commencement  de  1849  ;  par  le  docteur  Jules  Gbyot,  élu  en  1830  membre  de 
commission  des  récompenses  nationales  par  l’Ecole  de  médecine  ;  élu  en  1848  prewe 
candidat  à  l’Assemblée  nationale,  par  le  corps  médical  du  département  Oeia  Seiw. 
Un  vol.  grand  in-8“.  Paris,  Fume  et  Perrotin,  libraires-éditeurs,  22,  boulevart  Boni- 
martre.  Prix  :  5  fr. 


INFLUENCE  DES  ÉVÉNEMENS  Qü"eS  sur''*!^  dévS'"'®'^ 

la  folie  ;  par  le  docteur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 
vente,  chez  Germer-Baillière  ,  17,  rue  de  l^Ecole-de-Médecine.  Prix  :  1  fr.  ce'  * 


LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  LUNETTES  .t» 


ILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

ation  prompte,  parfaite,  d’une  seule  pièce,  sans  causer  de  sensation  jjjjjst 
donner  la  crainte  de  porter  une  irritation  du  côté  des  voies  .y  ,oj|e  est 

le  médecin,  qui  doit  toujours  compter  sur  le  vésicant  qu’il  prescrit,  cetn 
commode  pour  les  médecins  de  campagne  et  pour  les  pharmaciens,  «“'  yiupeut 
à  l’instant  des  emplâtres-vésicatoires  de  toutes  grandeurs  et  de  toute  lorme. 
camplirée  et  bordée ,  mais  cela  n’esl  pas  nécessaire.  Celle  toile  prend  «  4  jjjjj 
une  grande  extension  commerciale  ;  elle  se  trouve  dans  la  plupart  des  p 
ariset  des  départemens,  mais  il  y  a  beaucoup  de  contrefaçons,  „„ela 

prions  MM.  les  médecins  et  MM.  les  pharmaciens  de  prendre  bonne  no 
able  toile  Le  Perdrlel  est  rouge  d’un  côté,  noire  de  l’autre,  P 
division  par  centimètre,  la  signature  Le  Perdriel  et  ces  mots  :  loiiR 

ERDRIEL.  ^ 


menu  ne  enUTÉ 

AISON  DE  SANTE  cicaees  et  aux  opérations  qnU^^ 
;i  qu’au  traitement  des  maladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  dociem 
de  Marbœuf,  n»  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées.  _  , 
ituation  saine  et  agréable,  -  soins  de  famille, -  prix  modérés. 

Asmalades  y  sont  traitéspar  les  médecins  de  leur  choix. 


ypographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  me  des  Denx-Portes-St-Sanveiir, 


Jeudi  !®6  Maillet  1849.  TBOisiftiiE  annPæ.  _ Tome  89. 

d'abonnement  :  _  —— -w  i  -m-  prix  de  l’abonnement 

".S"'  L  UNION  MEDICALE  «== 

p„eede.>École-d.Medecme,  N» 

®"de*S”*«‘^dMMSageries  Nationales  JflUMAL  DES  ISTÉRÊTS  SCIEfFIFlfillES  BI  PitATlOl®,  BflSABÏ  BT  PEOraOSm  îïï::::::::::;-  ,1" 

et  Générales.  _  *  t  An .  32 

DU  CORPS  MEDICAL.  r.^‘:"‘:.““"-‘37Pr, 

commerce,  rue  Neuve-Vimenne^ _ _  ' 

^  Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine  ^  le  MAttïH,  le  JKllllil  et  le  6A.mF.JDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  liATOcR,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOJBï**®*'  ■“  l’Académie  de  médecine.  —  H.  Travaux 

oiieiNAtix  :  Quelques  mots  sur  la  coïncidence  de  la  suetle  et  du  choléra  en  1849. 

ni  BnitETm  ctiNiquR  :  Hôpital  Cochin,  service  de  M.  Maisonneuve  :  observa¬ 
tions  de  déchirure  incomplète  du  périnée,  suivies  de  quelquss  réflexions  sur  la  su- 
liire  employée  par  M.  Maisonneuve.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et 
associations.  (Académie  des  sciences)  :  Séance  du  23  julll.t.  —  (Académie  de  mé¬ 
decine)  :  Séance  du  24  juillet.  —  Société  médicale  d’émulation  :  Grossesses  nom¬ 
breuses  chez  une  femme  non  menstruée.  —  Prétendu  antagonisme  de  la  syphilis  et 
du  choléra.  —  De  la  contagion  du  choléra.  —  V.  Bdcletin  dd  choléra  :  Le  cho¬ 
léra  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville.  —  Nouvelles  du  choléra.  —  VI.  Nouvelles  et 
FAITS  DIVERS.  —VII.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires.  —  Lettres  médico- 
psychologiques  :  à  M.  le  docteur  Sichel. 


PARIS,  LE  25  JUILLET  1849. 

SIIB  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Là  candidature  de  M.  Ricord  a  échoué.  Ce  résultat  nous  af¬ 
flige,  mais  ne  nous  surprend  pas.  Nous  ne  dirons  pas  pourquoi. 
Que' l’Académie  règle  ses  comptes  avec  l’opinion  publique, 
avec  l’opinion  du  monde  savant  tout  entier.  Nous  ne  voulons 
pas  l’exonérer  de  la  faute  qu’elle  vient  de  commettre,  mais 
nous  n’avons  pas  le  courage  de  la  lui  faire  sentir.  Nous  éprou¬ 
vons  de  la  tristesse,  mais  pas  de  colère.  Hommes  d’intelligence 
et  de  labeur,  creusez  profondément  le  sol  de  la  science,  dotez 
votre  pays  et  le  monde  de  vos  découvertes,  que  l’humanité  vous 
doive  de  précieux  bienfaits,  c’est  bien  ;  mais  vous  faites  fausse 
route  si  vous  aspirez  aux  honneurs  académiques.  Une  bonne, 
modeste  et  souple  médiocrité,  à  la  bonne  heure  !  Cela  ne  blesse, 
n’offusque,  n’abaisse  personne.  Une  femme  de  beaucoup  d’es¬ 
prit  pensait  sans  doute  à  notre  Académie  de  médecine  quand 
elle  écrivait  à  d’Alembert,  qui  voulait  être  de  l’Académie  des 
sciences  :  c  Remuez-vous  !  Remuez-vous  !  Dans  toute  réunion 
»  de  savans,  la  médiocrité  active  réussit  plus  vite  que  le  génie 
»  paresseux.  > 

D’Alembert  ne  réussit  pas  cette  fois-là,  mais  l’histoire  a  ou¬ 
blié  le  nom  de  son  heureux  compétiteur. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


QUELQUES  MOTS  SBK  LA  COÏNCIDENCE  DE  LA  SBETTE  ET  DU  CHO¬ 
LÉRA  EN  IS/iQ,  par  M.  le  docteur  Roubsieb,  de  Creil  (Oise). 

La  suette  et  le  choléra  sont  deux  maladies  différentes  qui  ont 
entre  elles  des  rapports  intimes. 

Dans  les  cas  de  concomitance,  laquelle  de  ces  deux  affec¬ 


tions  précède  l’autre?  Quelssont leurs  rapports?  Poupésoudre 
ces  questions,  j’ai  voulu  consulter  les  documens  relatifs  à  l’épi-  i 
(lémie  de  1832,  mais  ils  m’ont  paru  trop  insuffisans  pour  que  | 
j’en  tire  des  conclusions.  Je  suis  dose  obligé  de  ne  parler  que  ' 
de  l’épidémie  que  j’ai  observée. 

Dans  les  cas  de  concomitance,  la  suette  précéda  le  choléra. 
Le  plus  grand  nombre  des  cholériques  que  j’ai  pu  suivre,  et 
dont  j’ai  pu  recueillir  les  antécédens,  étaient  sous  le  coup  de  la 
suette,  beaucoup  l’avaient  eu  déjà  en  partie;  le  choléra  n’est 
venu  que  comme  la  conséquence  d’un  écart  dans  le  régime  ou 
d’un  traitement  mal  dirigé,  ou  sur  des  personnes  affaiblies 
par  des  affections  antérieures,  chez  lesquelles  l’organisation 
n’était  plus  assez  forte  pour  se  débarrasser  de  ces  humeurs  pec¬ 
cantes  dont  le  corps  semble  empoisonné,  et  dont  il  se  sépare 
par  des  sueurs  fétides  et  par  un  dévoiement  plus  ou  moins 
grand,  mais  d’une  odeur  toujours  fétide.  Jamais  je  ne  l'ai  vu 
survenir  chez  les  personnes  dont  la  suette  a  marché  franche¬ 
ment,  et  chez  celles  qui  avaient  guéri  de  cette  affection.  Ce  que 
j’avance  est  d’une  grande  valeur,  puisqu’il  a  pour  conséquence 
d’exiger  que  l’on  donne  le  plus  grand  soin  au  traitement  de  la 
suette,  maladie  généralement  bénigne,  et  de  plus  il  tend  à  éta¬ 
blir  que  celle-ci  est  un  préservatif  du  choléra. 

Afin  d’exposer  plus  clairement  la  transition  de  la  suette  en 
choléra  et  l’ordre  dans  lequel  ces  phénomènes  se  produisent,  je 
crois  utile  de  tracer  brièvement  la  marche  de  la  première  de 
ces  affections  (1). 

Après  les  prodromes  d’une  durée  variable  consistant  dans  un 
affaissement,  un  accablement  général,  perte  d’appétit,  fourmil- 
leinens  dans  les  membres,  etc.,  les  jambes  fléchissent  tout  à 
coup  et  refusent  de  porter  le  corps  ;  en  même  temps  dessueurs 
abondantes  paraissent  sur  toute  la  surface  de  la  peau.  Ces 
sueurs  sont,  dans  quelques  cas,  précédées  d’une  sensation  de 
froid  glacial  que  les  malades  éprouvent  même  dans  leur  lit.  Ce 
frisson  se  dissipe  promptement  sous  l’influence  d’une  boisson 
aromatique  chaude.  Pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long,  12,  18,  24  heures  et  plus,  le  patient  sue  par  tous  les  pores, 
une  sueur  fétide,  mouillant  plusieurs  chemises  et  même  ses  ma¬ 
telas,  après  quoi  il  ne  reste  qu’une  simple  moiteur  ;  on  se  croit 
guéri  tant  le  bien-être  est  grand  ;  on  veut  se  lever,  mais  les 
forces  manquent. 

Dans  la  suette  à  marche  régulière,  il  apparaît  sur  une  étendue 
variable  du  corps,  surtout  sur  les  reins,  le  cou,  et  même  sur 
toute  la  surface  du  corps  une  éruption  caractéristique  de  vési¬ 
cules,  dites  miliaires,  qui  est  le  terme  de  l’insomnie,  de  l’agita¬ 
tion,  de  l’oppression  nocturne,  dont  les  malades  sont  tourmen¬ 
tés  depuis  le  début. 

Six  joiirs  après,  du  neuvième  au  douzième  depuis  l’invasion, 
lalangue  se  dépouille  légèrement  et  il  survient  une  ou  plusieurs 


(1)  Voir  l’ouvrage  de  M.  Rayer  pour  de  plus  amples  détails. 


évacuations  alvines,  liquides,  mousseuses,  grisâtres,  semblables 
àdel’argile  délayée,  contenant  souvent  des  débrisde  lamu((ueuse 
intestinale  roulés  sur  eux-mêmes.  Dans  certains  cas  plus  rares, 
ces  selles  ont  une  couleur  rougeâtre  sanguinolente.  Toujours 
l’odeur  est  celle  de  chair  qui  aurait  longtemps  macéré  dans 
l’eau.  Ces  excrétions  sont  constantes,  excepté  dans  les  cas 
moins  fréquens  où  un  dévoiement  abondant  a  précédé  l’appa- 
I  rition  de  la  suette.  Alors  cette  affection  ne  présente  plus  sa 
marche  ordinaire,  l’intestin  a  le  premier  commencé  l’oeuvre 
d’élimination.  Celte  interversion  doit  être  attribuée  à  une  réper¬ 
cussion  des  sueurs,  car  je  ne  l’ai  vue  qu’après  l’abaissement  de 
la  température. 

Ces  faits,  que  je  n’ai  pas  trouvé  mentionnés  dans  l’ouvrage 
de  M.  Rayer,  furent  pour  moi  l’objet  d’un  examen  attentif.  J’y 
reconnus  l’œuvre  de  la  naturequi  se  débarrasse  par  l’intestin  de 
ces  humeurs  peccantes  dontj’ai  déjà  parlé.  Je  saisque  le  rire  de 
l’incrédulité  viendra  à  beaucoup  de  ceux  qui  pourront  lire  ces 
lignes  ;  je  sais  aussi  que  j’aitroppeu  d’autorité  pour  faire  revivre 
des  idées  qui  n’ont  plus  cours.  Mais  je  dois  dire  ce  que  j’ai  ob¬ 
servé  quand  même.  Examinons  ;  n’avons-nous  pas,  pour  la 
peau,  toujours  des  sueurs  fétides,  abondantes,  une  éruption  et 
une  desquammation  dans  la  majorité  des  cas;  et,  pour  l’intes¬ 
tin,  des  déjections  alvines  caractériques  d’une  odeur  repous¬ 
sante,  sans  l’expulsion  desquelles  le  malade  ne  guérit  point, 
c’est  un  fait  d’observation,  et  par  la  suppression  desquelles  il 
devient  très  souvent  cholérique? 

Les  observations  rapportées  plus  bas  feront  foi  de  ce  que 
j’avance. 

Un  symptôme  constant  qui  m’a  frappé,  c’est  l’aspect  de  la  lan¬ 
gue  dans  l’état  prodromique  et  dans  l’état  pathologique  de  la 
suette.  R  a  été  observé  depuis  longtemps  et  mentionné  surtout 
par  un  médecin  anglais,  Birg,  qui  s’est  fort  occupé  du  choléra, 
et  qui  le  considérait  comme  un  signe  pathognomonique  de  cette 
maladie.  Tl  ne  parle  pas  de  la  suette. 

La  langue  est  large,  arrondie,  gonflée,  surtout  dans  le  mi¬ 
lieu,  aplatie  vers  ses  bords  qui  paraissent  déprimés,  blanche 
comme  si  on  l’avait  fait  tremper  dans  du  lait. 

Au  début  de  la  suette  il  n’y  a  pas  d’enduit  épais  comme  l’in¬ 
dique  M.  Rayer,  il  y  a  simple  coloration  blanche;  l’enduit,  si¬ 
gne  d’embarras  gastrique,  ne  se  manifeste  qu’après  la  cessation 
des  sueurs.  Cet  état  fut  tellement  caractéristique  qu’il  était  très 
facile  de  prévoir  l’arrivée  de  la  suette,  de  la  même  manière  que  le 
médecin  anglais  pronostiquait  la  prochaine  invasion  du  choléra. 
Conclurai-je  de  là  qu’en  France,  ou  plutôt  dans  les  pays  où  jepra- 
tique  la  médecine,  les  personnes  qui  présentaient  ee  symptôme 
auraient  eu  le  choléra  si  la  suette  n’eût  pas  existé?  Jesuis  porté  à 
le  croire,  etmêmeàl’affirmer,  tant  est  grande  ma  conviction  qu’il 
y  a  antagonisme  entre  les  deux  maladies.  Mais,  comme  en  fait 
de  science,  il  ne  suffit  pas  de  dire  je  crois,  j’invoquerai  les  sou-- 
1  venirs  et  j’appellerai  sur  ce  point  l’attention  des  médecins  qui 


Feuilleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

A  M.  MALGAIRNE. 

Cher  confrère  et  ami , 

Je  commencerai  mon  épître  par  le  point  le  pins  difficile  et  le  plus  déli¬ 
cat,  dontj’ai  hâte,  par  conséquent,  de  me  débarrasseï' sur  l’heure,  c’est-à- 
dire  parce  qui  vous  concerne  très  particulièrement.  Bien  souvent  déjà,  de¬ 
puis  que  le  Moniteur  a  fait  figurer  votre  nom  parmi  les  membres  de  la 
commission  médicale,  on  m’a  posé  ces  questions  :  Que  représente  M.  Mal- 
gaigne  dans  celte  commission?  Est-ce  le  Congrès  médical  ?  est-ce  la  presse? 
Et  moi  de  répondre  :  si  M.  Malgaigne  a  été  choisi  comme  le  représentant 
des  actes  du  Congrès,  nous  n’avons  qu’à  nous  féliciter  du  choix  de  M.  le 
xiinisire,  car  il  n’est  pas  une  des  questions  capitales  discutées  par  cette 
assemblée  sur  la  solution  de  laquelle  sa  voix  éloquente  n’ait  eu  la  plus 
grande  influence.  On  peut  dire  que  sur  les  points  les  plus  importans, 
comme  le  concours,  la  permutation  des  chaires,  l’élévation  de  l’enseigne¬ 
ment,  la  suppression  du  deuxième  ordre  de  médecins,  etc.,  M.  Malgaigne 
n  orulé  ses  vaisseaux  et  qu’il  lui  serait  impossible  d’apostasier.  Si  c’est 
comme  journaliste  qu’il  siège  dans  la  commission,  la  presse  ne  peut  qu’ê- 
re  fière  d’un  pareil  représentant,  car  ses  nombreux  et  solides  articles  sont 
n  gui  témoignent  de  convictions  aussi  sincères  que  réfléchies. 

Cependant,  —  pourquoi  ne  vous  le  dirais-je  pas  ?  —  on  craint  votre  en  ■ 
^  nrage,  on  craint  surtout  votre  ambition,  ambition  très  légitime,  il  n’y 
''OÙ  pour  le  reconnaître,  mais  qui  pour  aboutir,  dit-on,  sera 
J,'®®’  P^o'-être,  de  subir  des  exigences,  d’accepter  des  transactions 
fi  un  désintéressement  complet  et  une  indépendance  parfaite  permet¬ 
taient  de  rejeter  bien  loin. 

blessV^  ''^®'saigne  veut  être  professeur,  et  cette  prétention  ne 

jgns  personne  ;  mais  pourra-t-il,  voudra-t-il  être  vigoureux 

Peut.fl?''  “PPemi'on  en  présence  de  cinq  à  six  professeurs  qui  demain 
'rai  m  ^  ^e^Dot  ses  juges?  Au  Congrès  il  fut  brave  et  courageux,  c’est 
Prociirpf,  ,®”™P'ea-voos  pour  rien  l’encouragement  et  l’excitation  que 
cœurs  I  ^  *  sympathie  des  masses,  la  certitude  de  faire  vibrer  tors  les 
raison  a*  toisson,  la  confiance  surtout  que  donnent  le  bon  droit  et  la 
discrets  •choses  se  passent  différemment,  entre  les  quatre  murs 

qui  renferment  une  commission  I  Là,  plus  d’enthousiasme ,  plus 


d’applaudissemens,  plus  de  ces  émotions  de  la  foule  qui  énivreiit  l’ora¬ 
teur  et  le  récompensent  si  largement  de  ses  efforts.  A  la  place  de  ces 
scènes  émouvantes,  des  discussions  froides  et  surtout  l’influence  directe  et 
personnelle  substituée  h  ce  courant  électrique  des  grandes  assemblées, 
la  séduction  des  promesses,  la  diplomatie  des  moyens,  les  fascinations  de 
l’intérêt  personnel ,  la  perspective  entraînante  d’obtenir  ce  qu’on  désire, 
et  ces  milles  finesses  mises  adroitement  en  jeu  par  ceux  qui  savent  com¬ 
ment  on  enclone  les  oppositions  les  plus  tonnantes. 

Pardonnez-moi  de  vous  traduire  aussi  courtoisement,  aussi  affectueuse¬ 
ment  que  je  cherche  à  le  faire,  les  impressions  qui  m’ont  été  transmises. 
N’en  soyez  pas  blessé,  acceptez -les  plutôt  comme  l’expression  de  celte 
tendance  générale  des  esprits,  à  celte  heure,  tendance  à  la  méfiance  en¬ 
vers  tous  les  hommes  qui  ont  laissé  le  souvenir  de  leurs  actes  et  dont  un 
si  petit  nombre  ont  été  fidèles  à  leur  passé.  Nous  vivons  à  une  époque 
d’apostasies  si  scandaleuses,  de  transactions  de  conscience  si  déplorables, 
de  défaillances  de  l’âme  et  de  trafics  si  honteux,  qu’à  bon  droit  l’opinion 
publique  se  tient  sur  ses  gardes.  Quels  hommes  aujourd’hui  se  dirigent 
d’après  des  principes  ?  Où  sont-ils  ceux  qui  sacrifient  leurs  intérêts  à  leurs 
convictions?  N’esl-ce  pas,  qu’ils  sont  bien  rares  ? 

Vous  en  augmenterez  le  nombre,  c’est  mon  espoir,  c’est  ma  confiance. 
Et  d’ailleurs  vous  êtes  un  trop  habile  observateur  des  hommes  pour  ne 
pas  avoir  déjà  compris  que  de  votre  passé  il  est  des  choses  que  certaines 
personnes  n’oublieront  jamais ,  ne  pardonneront  jamais.  Vous  avez  été, 
vous  devez  rester  un  homme  de  lutte ,  qui  vous  a  fait  ce  que  vous  êtes, 
et  non  un  homme  de  transactions,  qui  ne  vous  seraient  d’aucun  profit.  La 
position  que  vous  ambitionnez  vous  pourrez  la  conquérir ,  mais  l’acheter 
jamais. 

Cela  dit,  j’arrive  au  sujet  spécial  de  ma  lettre,  qui  est  de  vous  exposer 
les  motifs  qui  doivent  faire  tenir  en  défiance  contre  les  projets  d’organi¬ 
sation  de  l’exercice  de  la  médecine  émanés  du  ministère  de  l’instruction 
publique. 

Et  d’abord  je  veux  faire  cette  déclaration  que  ce  que  j’ai  à  dire  ne  s’a¬ 
dresse  en  aucune  façon  au  ministre  actuel  de  l’instruction  publique  que 
je  ne  connais  pas,  qui  ne  m’a  fait  ni  bien  ni  mal,  que  je  crois  au  con¬ 
traire  animé  de  très  bonnes  intentions,  qui  est  fort  excusable  de  ne  pas  se 
montrer  tout  à  fait  au  courant  des  choses  de  notre  monde  médical,  et  qui 
a  cru  certainement  faire  un  acte  considérable  et  très  agréable  à  nous  tous 
en  s’occupant  de  nos  affaires.  Quelques  personnes,  et  même  de  mes 


amis,  se  sont  trompés  sur  le  sens  de  certains  passages  de  mes  précédons 
articles  ;  je  le  fais  remarquer  sans  insister  autrement  sur  ce  point. 

Nous  avons  plusieurs  motifs  de  défiance.  Le  premier,  ce  sont  les  anté¬ 
cédens  de  ce  ministère  à  l’endroit  de  la  réorganisation  médicale.  Conve¬ 
nez  qu’au  souvenir  de  la  loi  Salvandy,  nous  avons  quelque  raison  de 
nous  méfier  de  ce  ministère  où  s’élabora  ce  fameux  projet  combattu  par 
vous  avec  tant  d’éloquence.  Il  est  vrai  que  dans  le  dernier  numéro  de 
yoire  journal  vous  manifestez  une  espérance,  vous  allez  même  jusqu’à  la 
prédiction,  car  vous  dites  :  «  Nous  osons  bien  prédire  qu’on  ne  nous  fera 
»  pas  l’affront  d’un  projet  de  loi  qui  ressemble  à  ceux  de  M.  de  Sal- 
»  vandy.»  Mais  je  crains  bien  que  votre  espérance  ne  soit  qu’une  illusion, 
et  que  votre  prédiction  ne  s’accomplisse  pas. 

Pourquoi  ?  vous  allez  crier  au  paradoxe,  mais,  en  y  réfléchissant  un 
peu,  j’espère  que  vous  serez  de  mon  avis;  le  malheur  des  projets  sur  la 
réorganisation  médicale,  c’est  d’avoir  été  toujours  préparés  par  des 
commissions  trop  compétentes.  Tout  projet  émané,  soit  des  académies, 
soit  des  commissions  médicales  instituées  ad  hoc,  soit  du  congrès,  arrive 
à  ceux  qui  sont  chargés  de  la  révision  inévitablement  frappé  de  suspicion. 
On  ne  manque  pas  de  croire  et  de  dire  :  Messieurs  les  médecins  se  sont 
fait  la  part  du  lion,  et  on  agit  en  conséquence.  Le  second  malheur  de  tous 
ces  projets,  c’est  que  leur  révision  est  confiée  à  des  hommes  tout  à  fait 
incompétens.  Ces  derniers  se  mettent  en  garde  contre  les  premiers,  et  de 
là,  des  suppressions  sans  intelligence,  des  transformations  sans  logique, 
des  modifications  sans  motifs.  Je  me  rappelle  encore  l’étonnement  pro¬ 
fond  de  quelques  membres  de  la  commission  des  hautes  études  à  l’appa¬ 
rition  du  projet  Salvandy:  —  Mais  ce  n’est  pas  là,  disaient-ils,  ce  qui  avait 
été  convenu  ;  mais  c’est  tout  Je  coniraire  de  ce  qui  a  été  arrêté  ;  et  l’un 
d’eux,  homme  de  foi  sincère  et  de  convictions  très  énergiques,  refusant 
d’accepter  la  responsabilité  de  l'œuvre  Salvandy,  voulait —  et  je  pourrais 
dire  qui  l’arrêta  dans  ses  démarches  —  demander  l’impression  des  pro¬ 
cès-verbaux  de  la  commission. 

Il  en  sera  toujours  ainsi.  Je  veux  bien  admettre  que  la  commission  dont 
vous  faites  partie, va  élaborer  un  projet  de  loiquiréponde  aux  besoins  les 
mieux  sentis  de  la  société  et  du  corps  médical,  mais  ce  projet  de  loi  sorti¬ 
ra-t-il  tout  frais  émoulu  de  votre  commission,  pour  être  porté  sur  le  bu¬ 
reau  de  l’assemblée  législative  ?  Non,  mille  fois  non.  C’est  d’abord  le  con¬ 
seil  de  l’üniversité  qui  s’en  emparera,  et  là  il  rencontrera  M.  Cousin,  le 
défenseur  des  officiers  de  santé,  l’adversaire  si  acharné  du  concours,  le 


ont  eu  ou  qui  auront  le  malheur  de  suivre  le  choléra  sans  com¬ 
plication. 

Après  cette  esquisse  des  principaux  symptômes  de  la  suette, 
je  présenterai  les  causes  qui,  selon  moi,  font  dégénérer  la 
suette  en  choléra,  pour  tracer  ensuite  la  succession  de  ces  faits 
pathologiques. 

Bien  des  causes  peuvent  troubler  le  cours  d’une  affection, 
celles  qui  entravent  la  marche  de  la  suette  sont  particulières  et 
ont  besoin  d’être  parfaitement  connues  et  appréciées,  puisque 
leur  existence  peut  avoir  pour  conséquence  de  transformer  une 
maladie  bénigne  en  un  état  trop  souvent  mortel. 

Ces  causes  sont  de  trois  espèces,  elles  appartiennent  :  1»  Au 
traitement  médical  ;  2»  à  la  marche  irrégulière  de  la  maladie  ; 
3»  aux  écarts  dans  le  régime. 

1»  Ail  traitement  médical.  —  La  saignée  est,  de  toutes  les  mé¬ 
dications,  la  plus  fâcheuse,  ses  résultats  sont  tels  qu’on  pourrait 
dire  qu’elle  tue  les  malades.  Après  la  cessation  des  sueurs,  les 
pauvres  malades  sont  tellement  affaiblis  qu’ils  ne  donnent  pas 
même  le  temps  de  faire  leur  lit.  Que  sera-ce  donc,  si  à  cette  ac¬ 
tion  débilitante  on  ajoute  encore  une  ou  plusieurs  saignées? 
comment  résister  à  l’influence  toxique  du  choléra?  aussi  voit- 
on  les  personnes  prises  de  cette  maladie,  s’épuiser  sans  lutter 
contre  le  mal. 

Ce  que  je  dis  de  la  saignée  doit  se  dire  aussi  des  applications 
de  sangsues  trop  abondantes  et  trop  répétées. 

Les  purgatifs  ont  une  action  moins  débilitante  que  les  émis¬ 
sions  sanguines  ;  cependant  ils  ont  été  nuisibles  quand  ils  agis¬ 
saient  avec  trop  d’énergie,  et  que  leur  administration  était  trop 
répétée.  Le  calomel  à  faible  dose  m’a  paru  exempt  de  ce  repro¬ 
che;  comme  vomitif,  on  doit  rejeter  le  tartre  slibié.  L’ipéca, 
au  contraire,  m’a  paru  donner  de  bons  résultats. 

L’usage  des  boissons  rafraîchissantes  et  surtout  glacées,  a  des 
suites  fâcheuses. 

La  diète  est  toujours  funeste  et  surtout  chez  les  personnes 
faibles;  prolongée,  je  la  considère  comme  aussi  pernicieuse  que 
les  saignées. 

Parlant  toujours  de  la  coexistence  des  deux  maladies,  je  dirai 
que  la  diète  amène  inévitablement  un  choléra  mortel.  Pour  moi, 
cette  coexistence  commence  du  moment  où  lessueurs  diminuent. 

2»  Marche  irrégulière.  —  La  suette  ne  marche  pas  toujours 
franchement.  Tantôt  ce  sont  les  sueurs,  tantôt  c’est  l’éruption 
qui  ont  de  la  peine  à  paraître  ou  qui  viennent  d’une  manière 
insuffisante,  tantôt  ce  sont  les  intestins  qui  ont  de  la  peine  à  se 
débarrasser.  Les  causes  de  ces  irrégularités  sont  complexes  et 
variées,  leur  étude  exigerait  un  bien  long  chapitre;  j’indique 
les  principales  en  disant  qu’elles  tiennent  de  la  constitution 
des  malades,  des  soins  administrés,  de  la  température,  de  la 
salubrité  des  localités,  des  diverses  époques  de  l’épidémie,  le 
début  et  la  terminaison  ;  enfin,  de  la  concomitance  d’autres 
affections,  telles  que  les  maladies  du  tube  digestif,  les  fièvres 
intermittentes,  etc. 

3»  Écarts  de  régime  ;  excès  de  nourriture.  —  Ses  conséquen¬ 
ces  sont  tellement  évidentes,  qu’il  suffit  presque  d'indiquer 
cettecausesisouventfatale.il  est  impossible  de  surcharger 
des  intestins  malades,  sans  qu’une  vive  irritation  ne  se  pro¬ 
duise,  sans  que  des  sécrétions  abondantes  ne  se  fassent,  et  sans 
que  le  choléra  ne  survienne. 

Refroidissement.  —  Tous  les  malades,  le  lendemain  de  leurs 
sueurs,  se  croient  guéris  et  demandent  à  reprendre  leurs  tra¬ 
vaux.  Beaucoup  se  lèvent,  en  effet];  il  y  a  répercussion  de  ces 
sueurs  qui  continuent  à  exister,  quoique  à  un  faible  degré  ; 
l’éruption  miliaire  ne  se  fait  point;  le  dévoiement  critique,  qui 
doit  survenir  à  un  temps  donné  delà  maladie,  apparaît  plus  tôt, 
il  s’entretient  par  le  moindre  écart  de  régime,  il  augmente,  les 
vomissemens  et  le  refroidissement  surviennent ,  enfin  le  choléra 
apparaît  avec  tout  son  cortège. 

Le  refroidissement  est  d’autant  plus  à  craindre,  que  l’érup¬ 
tion  miliaire  a  besoin  de  plus  de  chaleur  pour  se  produire.  Ce 
manque  de  calorique  supplémentaire,  cette  suppression  des 


partisan  de  toutes  ces  mesures  proposées  par  M.  de  Montalembert,  qui 
préfère  la  médecine  cléricale  et  la  science  des  châtelaines  à  la  médecine 
de  nos  docteurs  et  à  la  science  de  nos  Facultés.  Votre  pauvre  projet 
sortira  des  mains  de  M.  Cousin,  mutilé,  transformé  au  point  que  vous 
aussi,  vous  pousserez  ce  cri  d’étonnement  :  Mais  ce  n’est  pas  là  ce  que 
nous  avons  arrêté  ! 

Ce  n’est  pas  tout;  rprès  le  conseil  de  l’Dniversité  viendra  le  conseil 
d’Éiat.  Vous  savez  comment  les  choses  s’y  pratiquent.  Sous  prétexte  de 
mettre  le  projet  en  harmonie  avec  la  législation  générale  du  pays,  on 
biffe  sans  pitié  les  modifications  les  plus  avantageuses  au  corps  médical. 
Je  vous  défie,  par  exemple,  quelques  précautions  que  vous  preniez,  de 
quelques  circonlocutions  que  vous  enveloppiez  votre  pensée,  d.e  faire 
passer  au  conseil  d’État  le  principe  de  l’association,  pour  lequel  nous 
avons  si  longuement  et  si  infructueusement  combattu,  vous  et  moi,  et  que 
le  conseil  rejettera  toujours,  sous  ce  prétexte  qu’on  veut  faire  revivre  l’es¬ 
prit  des  anciennes  corporations  abolies  depuis  89.  Quand  votre  projet  re¬ 
viendra  au  conseil  d’Etat,  c’est  moi  qui  vous  prédis  que  vous  le  trouverez 
à  peu  près  semblable  à  celui  dont  le  souvenir  excite  encore  votre  indi- 
"gnation. 

Vous  le  savez  aussi  bien  que  moi,  le  corps  médical  est  tenu  en  suspi¬ 
cion  et  par  l’Université,  et  par  le  conseil  d’Etat.  De  ce  dernier,  quoi  que 
nous  fassions,  nous  n’éviterons  pasla  révision  fâcheuse, mais  il  serait  pos¬ 
sible  d’en  amoindrir  les  inconvéniens.  Quant  à  l’Université,  outre  la  ques¬ 
tion  d’attributions  de  pouvoirs,  qui  me  paraît  fort  claire,  il  y  a  un  danger 
réel  à  la  laisser  s’emparer  de  la  réorganisation  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  quand  elle  n’a  pouvoir,  mission  et  compétence  que  pour  l’organisa¬ 
tion  de  renseignement  et  des  études. 

Il  y  aurait,  dis-je,  moyen  de  faire  que  le  conseil  d’Etat  acceptât  avec 
plus  de  confiance  et  de  sécurité  des  projets  favorables  d’organisation  mé¬ 
dicale.  Ce  serait  que  ces  projets  ne  fussent  pas  préparés  exclusivement 
par  des  membres  du  coi  ps  médical.  S’il  est  vrai  que  le  ministère  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce  revendique  ses  droits  à  ce  sujet,  je  crois  qu’il 
serait  possible  de  faire  mieux  et  autrement  que  ce  qui  a  été  fait.  Voici  le 
plan  que  je  vous  soumets. 

Nommer  deux  commissions,  l’une  par  le  ministère  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  l’autre  par  le  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

La  première  s’occuperait  exclusivement  de  l’enseignement  et  des  études 
de  la  médecine.  Le  noyau  de  cette  commission  serait  formé  par  les  mem- 


sueurs  ont  eu  souvent  des  suites  fâcheuses  chez  les  personnes 
qui,  malgré  l’état  de  débilité,  continuent  de  vaquer  à  leurs  oc¬ 
cupations.  Les  unes  devinrent  cholériques;  les  autres  repri¬ 
rent  l’affection  primitive  après  un  temps  variable.il  faut  en  con¬ 
venir,  quelques  suettes  se  passent  pour  ainsi  dire  en  courant; 
outre  les  chances  fâcheuses  auxquelles  on  s’expose,  on  voit  po¬ 
sitivement  les  maladies  durer  plus  longtemps. 

J’ai  vu  beaucoup  de  cholérines  et  de  choléra;  en  consultant 
avec  soin  les  antécédens,  presque  toujours  je  retrouvai  les  pro- 
drômes  de  la  suette. 

La  physiologie  explique  suffisamment  la  corrélation  de  ces 
deux  faits  :  sueurs  abondantes,  suppression  des  selles,  sup¬ 
pression  des  sueurs,  dévoiement  abondant.  Qu’à  cette  action 
physiologique  on  ajoute  une  cause  particulière,  un  état  patho¬ 
logique,  un  empoisonnement  dont  l’effet  se  traduit  sur  le  tube 
digestif  ou  sur  les  nerfs  qui  l’animent,  et  nous  aurons  tout  le 
mécanisme  du  choléra. 

Pendant  près  de  deux  mois,  j’ai  donné  des  soins  à  beaucoup 
de  malades,  tous  atteints  d’une  ou  deux  affections  régnantes, 
cartoutes  les  autres  avaient  disparu.  J’ai  vu  le  mal  dans  plu¬ 
sieurs  communes,  et  il  m’a  été  possible  d’apprécier  les  diverses 
influences  que  je  signale.  Eh  bien!  dans  celles  où  les  habitans 
malades  de  la  suette  suivirent  scrupuleusement  les  conseils  des 
médecins,  le  choléra  ne  frappa  que  les  personnes  affaiblies  par 
des  maladies  antérieures  ou  celles  qui  veulent  tout  braver, 
même  le  mal. 

Dans  la  commune  d’Apremont,  presque  décimée  par  le  cho¬ 
léra  en  1832,  je  soignai  près  de  quatre-vingt-dix  suettes;  une 
seule  femme,  d’une  constitution  débile,  dont  l’éruption  ne  se  fit 
pas,  fut  prise  d’une  cholérine  assez  intense,  dont  je  finis  par 
triompher  après  trois  jours  de  durée  ;  les  autres  malades  guéri¬ 
rent  parfaitement  après  un  septénaire. 

Dans  la  commune  de  Nogent,  il  y  eut  un  plus  grand  nombre 
de  suettes  et  quelques  cas  de  choléra  amenés  par  les  causes  ci- 
dessus  indiquées. 

Je  crois  convenable  de  présenter  ici  quelques  observations  : 

Obs.  P'.— Baune  (Joséphine),  femme  de  âO  ans,  d’une  mauvaise 
constitution,  se  met  au  lit  le  30  mai,  accablée  par  la  suette ,  contre  la¬ 
quelle  elle  luttait  depuis  dix  jours.  Quoique  sans  appétit,  mangeant  pour 
se  soutenir,  selon  les  idées  en  cours  dans  les  campagnes,  suant  à  chaque 
effort  qu’elle  faisait;  en  un  mot  s’épuisant  sans  donner  au  mal  le  temps 
et  les  moyens  de  guérir. 

Depuis  le  30  mai ,  jour  où  elle  se  mit  au  lit,  jusqu’au  9  juin,  jour  où 
elle  fut  prise  du  choléra,  la  langue  resta  blanche,  arrondie,  épaisse  à  son 
centre,  déprimée  sur  ses  bords  ;  les  sueurs  furent  peu  abondantes,  l’érup¬ 
tion  ne  se  fit  pas,  quoique  je  lui  fisse  prendre  tous  les  soirs  un  peu  de 
bourrache,  avec  addition  d’une  cuillerée  de  vin.  Son  régime  consistait 
en  bouillons  gras,  œufs  à  peine  cuits ,  et  limonade  vineuse  :  pendant  ce 
laps  de  temps  il  exista  une  constipation  pour  laquelle  il  fut  administré,  le 
3  juin,  20  grammes  d’huile  de  ricin,  mais  qui  revint  ensuite,  malgré  les 
lavemens  émolliens  donnés  tous  les  jours. 

Le  9  juin  au  matin,  desselles  d’abord  bilieuses,  puis  aqueuses  parurent 
coup  sur  coup  ;  la  malade  se  plaignit  d’étouffemens ,  les  vomissemens  sui¬ 
virent,  le  corps  se  réfroidit,  les  lèvres  devinrent  violettes,  la  voix  se  per¬ 
dit.  La  malade  demandait  sans  cesse  et  avec  les  plus  vives  instances,  de 
l’eau  froide.  A  midi,  outre  les  symptômes  précédens,  je  constatai  la  pe¬ 
titesse  du  pouls,  l’enfoncement  des  yeux  dans  les  orbites ,  le  froid  et  l’a¬ 
maigrissement  du  visage  et  des  extrémités ,  une  anxiété  précordiale  très 
vive,  des  crampes  aux  mollets  et  la  suppression  des  urines. 

La  marche  du  mal  fut  leste,  si  bien  que  dans  la  soirée  on  aurait  pres¬ 
que  espéré  une  prochaine  réaction. 

Le  traitement  consista  en  sinapismes  promenés  sur  toute  la  surface  du 
corps  et  laissés  sur  l’abdomen  ;  en  infusion  chaude  de  thé  avec  addition 
d’eau-de-vie  prise  toutes  les  demi-heures.  De  pius,  on  entoura  le  corps  de 
boules  d’eau  bouillante  et  on  administra  des  petits  lavemens  laudanisés. 

Le  lendemain  10 ,  légère  amélioration  ;  le  pouls  s’était  un  peu  relevé, 
la  respiration  était  moins  génée ,  les  vomissemens  avaient  cessé,  mais  le 
dévoiement  persistait.  —  Même  médication. 

Le  soir,  délire;  application  de  sangsues  derrière  les  oreilles,  sinapis¬ 
mes  renouvelés  sans  cesse  sur  les  extrémités. 

Dans  la  nuit  du  11  le  délire  augmente,  et  la  malade  meurt  dans  la 
matinée. 


bres  de  la  commission  actuelle,  dont  vous  faites  partie,  mais  on  aurait  le 
soin  et  la  justice  de  l’additionner  de  quantité  suffisante  de  professeurs  des 
Facuités  et  des  Ecoles  des  départemens. 

A  la  seconde  reviendraient  exclusivement  aussi  les  questions  d’exercice 
et  d’organisation  professionnelle.  Je  la  voudrais  composée  un  tiers  de 
médecins  de  Paris,  un  tiers  de  médecins  des  départemens,  un  tiers  de 
personnes  choisies  dans  l’administration  pratique ,  dans  i’assistance  pu¬ 
blique,  préfets,  maires,  chefs  de  division  des  ministères,  et  même  de  quel¬ 
ques  membres  du  clergé.  Le  Comité  actuel  d’hygiène  institué  près  du 
ministère  de  l’agriculture,  pourrait  très  convenablement  servir  de  noyau 
à  cette  commission  nouvelle. 

Je  trouverais  h  cette  combinaison  plusieurs  avantages.  D’abord  division 
du  travail,  ce  qui  permettrait  d’aller  plus  vite  en  besogne.  —  Il  est  bien 
difficile  qu’une  seule  et  même  commission  ait  le  temps,  les  lumières  et  la 
compétence  nécessaires  pour  s’occuper  avec  le  même  soin  des  questions 
d’enseignement  et  des  questions  d’exercice.  — Le  conseil  d’Etat,  qu’à  bon 
droit  nous  devons  redouter,  se  montrerait  moins  exigeant  et  plus  facile 
envers  un  projet  de  loi  émané  d’une  commission  où  l’administration  elle- 
même  aurait  eu  voix  au  chapitre.  —  La  commission  d’exercice  pourrait  se 
mettre  immédiatement  en  rapport  avec  les  Conseils  d’hygiène  fondés  ou 
qui  se  fondent  dans  tous  les  arrondissemens  de  la  France,  Conseils  dans 
lesquels  l’administration  entre  pour  une  large  part,  et  instituer  ainsi  sans 
frais,  sans  déplacement  pour  personne,  une  sorte  d’immense  congrès  dis¬ 
séminé  sur  toute  la  surface  du  pays  et  dont  les  vœux  ne  pourraient  ins¬ 
pirer  aucune  méfiance  au  législateur. 

Enfin,  je  crois,  et  c’est  une  considération  qui  vous  touchera  sansdoute, 
que  le  corps  médical  verrait  avec  satisfaction  la  réalisation  de  cette  idée.  Si 
vous  le  voulez,  vous  pouvez  lui  donner  les  chances  de  succès.  Croyez-vous 
ou  non  que  les  temps  soient  propices  aux  études  que  vous  allez  entre¬ 
prendre,  qu’il  vous  sera  possible  de  les  faire  aboutir  et  de  doter  notre 
pays  et  notre  profession  d’une  bonne  loi  sur  l’enseignement  et  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  ?  Si  vous  avez  cette  espérance,  vous  devez  vouloir 
faire  le  mieux  possible,  et  vous  avez  trop  d’esprit  pour  ne  pas  voir  que  ce 
qui  a  été  fait  n’est  pas  un  chef-d’œuvre.  Si,  comme  moi,  vous  pensez,  au 
au  contraire,  que  l’état  des  esprits,  la  situation  des  affaires,  l’incertitude 
de  l’avenir  et  les  perplexités  du  moment  ne  sont  guère  favorables  à 
l’examen  et  surtout  à  la  solution  des  questions  dont  il  s’agit,  mon  Dieu  ! 
vous  n’en  prendrez  pas  tant  de  souci,  et  vous  répondrez  ù  la  politesse  que 


Obs.  II.  —  Hubert  (Michel),  de  Nogent,  femme  de  52  ans,  d’«ne 
titution  débile,  se  trouvait  depuis  plus  d’un  mois  sous  le  coup  dç  la  sn^***' 
faisant  comme  la  malade  précédente  plus  qu’elle  ne  pouvait ,  sn 
chaque  instant  d@  la  journée,  mangeant  plus  que  son  appétit  ne  lé  ^ 
dait.  Sur  mes  instances,  elle  se  met  au  lit  le  26  mai. 

Les  sueurs  reparaissent  sans  être  provoquées ,  la  langue  se  déno  ii 
légèrement  à  sa  pointe,  et  une  éruption  pâle,  incomplète,  se  montreî'  ■ 
jours  après  sur  la  poitrine. 

Le  6  juin  la  malade  se  plaignit  d’avoir  eu  un  frisson  dans  la  nnii 
matin  je  lui  trouvai  le  corps  couvert  d’une  sueur  fort  abondante  1  ■ 
froide  ;  la  voix  était  cassée  ;  le  pouls  petit,  filiforme  ;  le  dévuiemem  „  ! 
datait  de  la  veille,  avait  augmenté  et  était  devenu  caractéristian  i 
quelques  nausées,  légère  oppression  épigastrique.  Un  sinapisme  sur  i,!  ' 
l’abdomen,  lavemens  laudanisés,  bouies  d’ean  chaude,  thé  chaud  etp»"' 
de  riz. 

Le  7,  le  visage  et  les  extrémités  étaient  amaigris  et  cyanosés.  Quji 
ques  crampes  aux  mollets  ;  selles  moins  fréquentes,  mais  suppression  de' 
urines.  Les  souffrances  sont  peu  vives ,  aussi  la  malade  conserve  t-ei|* 
son  calme  ordinaire.  Sinapismes  aux  cuisses,  lavemens  laudanisés  ;  qm,* 
ques  gouttes  d’eau-de-vie  dans  chaque  tasse  de  thé.  ’ 

Le  8,  les  symptômes  ont  augmenté;  il  y  a  eu  plusieurs  vomissemens 
les  sueurs  sont  plus  froides.  Enfin  la  malade  s’éteint  insensiblement,  sans 
se  plaindre. 

Obs.  III.  —  Blanchar  (Joséphine),  de  Nogent,  fille  de  51  ans,  dw 
bonne  santé,  fut  prise  de  suette  le  lâ  juin.  La  sueur  sortit  en  grande 
quantité,  sans  être  excitée,  et  dura  jusque  dans  la  nuit  du  16  au  17,  pj,,. 
dant  laquelle  la  malade  se  réveille  rêvant  qu’elle  avait  froid,  11  y  euim, 
frisson.  Elle  fit  peu  d’attention  à  la  suppression  de  la  sueur  qui  en  fmij 
conséquence,  et  passa  la  journée  du  17,  assise  sur  son  lit,  recevant  les 
visites  de  ses  voisines.  Dans  ce  même  jour  parut  un  peu  de  dévoiement 
qui  aumenta  dans  la  nuit  du  17  au  18,  de  telle  sorte  que  les  selles  devin! 
rent  aqueuses,  blanches,  avec  des  petits  morceaux  blancs,  analogues  à 
des  grains  de  riz  cuit. 

Le  18,  au  matin,  il  y  eut  quelques  vomissemens  aqueux.  Je  trouvai  la 
malade  couverte  d'une  sueur  froide  ;  le  visage  et  les  extrémités  sont  amai¬ 
gris  et  légèrement  cyanosés  ;  les  yeux  sont  enfoncés  ;  la  langue  est  froide 
et  noire;  l’enduit  blanchâtre  qui  existait  la  veille  a  disparu.  Oppression 
épigastrique;  crampes  aux  extrémités  inférieures;  voix  tellement  altérée, 
que  j’eus  peine  à  l’entendre.  Suppression  d’urines. 

Le  traitement  était  indiqué  par  les  antécédens  :  arrêter  les  selles  par 
des  lavemens  laudanisés  ;  réchauffer  Iq  malade  au  moyen  de  couverinres 
de  laine,  de  boules  d’eau  chaudes;  donner  des  boissons  chaudes  stimu¬ 
lantes  malgré  les  vomissemens  ;  bourrache  avec  addition  de  vin  ;  enfin, 
combattre  l’oppression  avec  un  sinapisme  sur  i’abdoraen. 

Le  soir  même,  l’oppression  était  moins  (sensible  ;  les  sueurs  de  fl'oides 
étaient  devenues  chaudes. 

Le  lendemain  19,  on  ne  retrouvait  plus  qu’une  suette  suivant  son 
cours  ;  la  langue  redevint  blanche,  légèrement  dépouillée  à  sa  pointe. 

Le  21,  il  existait  sur  la  poitrine  une  légère  éruption  miliaire  qui  suivit 
tontes  ses  phases.  Je  n’ai  pas  retrouvé  consécutivement  les  selles  fétides 
que  l’on  constate  chez  les  malades  de  suette  à  marche  régulière. 

Cette  observation  est  très  intéressante,  en  ce  sens  que  l’on 
y  retrouve  le  développement  des  phénomènes,  tel  que  je  l’ai  in¬ 
diqué.  Le  cas  de  choléra  était  léger;  mais  que  serait-il  advenu 
si  des  secours  n’avaient  été  immédiatement  portés,  si  on  ne 
l’avait  ramené  à  l’état  de  suette? 

Obs.  IV,  —  Véret  (Baptiste),  20  ans,  d’une  excellente  constitution, me 
consulta  le  10  juin  pour  un  dévoiement  tout  à  fait  aqueux,  excessivement 
'abondant,  et  survenant  à  chaque  instant.  Outre  cela,  on  constatait  la 
perte  de  l’appétit,  une  faiblesse  générale,  mais  spécialement  dans  les 
jambes,  qui  ne  pouvaient  plus  porter  le  corps.  L’état  de  la  langue  est  ca¬ 
ractéristique  ;  le  malade  est  sous  le  coup  de  la  suette;  aussi  j’apprends 
que  depuis  quelques  jours  li  sue  facilement. 

On  le  couche  dans  un  lit  bien  chaud;  on  lui  donne  toutes  les  demi- 
heures  une  tasse  de  bourrache  avec  deux  cuillerées  de  vin  ;  en  outre,  iin 
seul  lavement  avec  trente  gouttes  d’extrait  de  saturne  dans  un  verre  d’ean 
froide.  Le  malade  sue  abondamment,  et  le  lendemain  le  dévoiement  n’exis¬ 
tait  plus.  Sans  attendre  l’éruption,  il  se  lève  pour  reprendre  le  lit  finit 
jours  plus  tard,  et  pour  une  nouvelle  suette  (1). 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


(1)  Dans  toutes  ces  observations  je  supprime  les  symptômes  propres  à  la  suellf, 
n’indiquant  que  ceux  produits  par  le  passage  de  cette  affection  au  ciioiérp. 


VOUS  a  faite  M.  de  Falloux  en  vous  occupant  doucettement  et  sans  détri¬ 
ment  pour  vos  travaux  ordinaires,  d’une  œuvre  que  vous  ne  finirez  pas,  si 
tant  est  que  vous  la  commenciez. 

A  vous ,  Jean  Raimond. 


BOITE  AUX  LETTRES. 

—  AM.  L’...,  à  Bourges.  •—  Le  défaut  d’espace  est  la  seule  cause  de 
la  non  insertion  de  la  note  que  j’ai  reçue. 

—  AM.  L...,a  Lezoux.  —  Au  lieu  de  Clermont  (Puy-de-Dôme), lis® 
Clermont  (Oise) ,  et  tout  le  mal  sera  réparé.  —  Je  ne  sais  pas  que  ce  que 
vous  voulez  dire  par  la  condoléance.  Il  ne  m’est  arrivé  aucun  désagré¬ 
ment. 

—  A  fauteur  de  la  lettre  signée  :  un  de  vos  actionnaires.  —  N®"® 
n’insérons  rien  d’anonyme. 

—  Même  réponse  à  la  lettre  signée  :  un  interne  des  hôpitaux. 

—  AM.  L...,  à  Saint  Pourçain.  ~  Bon  accueil  sera  fait  à  votre  envoi. 
—  Merci  mille  fois  de  votre  gracieuse  lettre. 


LETTRES  MÉDICO-PSYCHOLOGIOBES- 

A  M.  le  docteur  Sichel. 

Cher  et  très  honoré  confrère, 

A  propos  d’un  article  médico-légal  inséré  dans  les  étages  j 

I’Union,  vous  m’adressez  une  lettre  savante  où,  invoquant  le  j, 

de  Xénophon,  vous  protestez  contre  une  habitude  honteuse  altrm 
Socrate.  .  . ,  .„goi 

Malgré  toute  ma  répugnance  à  revenir  sur  .„jjer 

que  délicat  et  pénible  à  traiter  en  public,  je  me  vois  contraint  de  c 
à  vous  démontrer  que  je  n’ai  point  émis  l’allégation  grave  dont  il  es  q 
tion  dans  votre  lettre  sans  avoir  à  son  appui  des  preuves  série 
convaincantes.  Avant  de  fournir  ces  preuves,  permettez-moi  de 
quelques  mots  à  certains  confrères,  mus  par  un  sentiment  -jè 

mais  exagéré,  qui  m’ont  adressé  des  critiques  moins  bienveillante  q 
les  vôtres.  ,  |,„utre 

Qu’on  blâme  une  personne  étrangère  à  la  science,  et  n  “  ugr. 
but  qu’une  simple  curiosité  historique,  de  piüilier  un  article  sur 
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HOPITAL  COC0IN.  —  Service  de  M.  Maisonneuve, 
observations  de  déchirure  incomplète  du  périnée,  suivies  de 

OtELOUBS  RÉFLEXIONS  SUR  LA  SUTURE  EMPLOYÉE  PAR  M.  MAI¬ 
SONNEUVE;  par  M.  L.  Le  Pelletier,  interne  du  service. 

plusieurs  malades,  atteintes  de  déchirures  incomplètes  du 
uérinée,  se  trouvent  dans  ce  moment  à  l’hôpital  Cochin,  dans  le 
service  de  M.  Maisonneuve.  Je  saisirai  cette  occasion  pour  faire 
connaître  le  procédé  opératoire  qu’emploie  ce  chirurgien,  pro¬ 
cédé,  du  reste,  qui,  jusqu’à  présent,  lui  a  donné  les  meilleurs 

résultat». 

Dans  l’espace  de  huit  jours,  trois  jeunes  femmes  venant  de  la 
Maternité  sont  entrées  dons  la  salle  de  chirurgie  de  l’hôpital 
Cochin. 

La  première,  âgee  de  28  ans,  primipare,  entre  le  31  mai,  et 
est  couchée  au  n®  3  de  la  salle  Saint-.Jacques.  Cette  femme, 
dont  l’accouchement  a  été  très  laborieux,  présentait,  lors  de 
son  entrée  à  l’hôpital,  une  déchirure  portant  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  du  périnée,  mais  ayant  respecté  la  cloison  recto-vagi¬ 
nale.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  avaient  été  profondément 
détruits  et  transformés  en  escharres  d’une  étendue  assez  consi¬ 
dérable. 

Cette  malade  fut  opérée  le  4  juin.  Après  avoir  avivé  les  bords 
delà  solution  de  continuité  dans  quelques  points  déjà  cicatri¬ 
sés,  M.  Maisonneuve  en  fit  la  suture. 

Quelques  jours  après,  tes  fils  furent  enlevés,  et  il  fut  facile 
de  voir  que  la  cicatrisation  ne  s’était  opérée  qu’à  la  partie  an¬ 
térieure  seulement. 

A  propos  de  ce  fait,  M.  Maisonneuve  fit  remarquer  que  dans 
cette  opération,  il  suffit  que  la  réunion  s’opère  dans  ce  point, 
pour  que  l’on  soit  sûr  de  la  réussite  de  l’opération;  caries 
parties  intermédiaires  à  l’anus  et  à  la  vulve  se  trouvant  entre 
deux  points  qui  ne  peuvent  s’écarter  en  aucune  manière,  doi¬ 
vent  nécessairement  se  cicatriser  à  leur  tour  par  seconde  inten¬ 
tion. 

11  fut  bientôt  facile  de  constater  la  vérité  de  cette  opinion. 
Dans  ce  moment  encore  la  malade  est  à  l’hôpital,  la  plaie  est 
presque  entièrement  cicatrisée,  et  il  ne  reste  plus  qu’un  petit 
point  qui  ne  tardera  pas  à  se  réunir  aux  parties  voisines. 

On  peut  donc,  dès  à  présent,  considérer  la  malade  comme 
complètement  guérie. 

La  seconde  malade,  âgée  de  26  ans,  primipare,  entre  le  6 
juin,  et  est  couchée  au  n»  5  de  la  salle  Saint-Jacques. 

Cette  femme  se  trouvait  dans  les  mêmes  conditions  que  la 
première  ;  seulement  M.  Maisonneuve  fut  obligé  de  faire  un 
avivement  moins  complet  des  bords  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité,  car  la  maladie  était  plus  récente. 

Après  l’avivement,  ce  chirurgien  réunit  les  deux  bords  de  la 
plaie  au  moyen  de  la  suture  ordinaire. 

Cinq  jours  après,  une  partie  de  la  suture  fut  enlevée,  et  on 
put  voir  dès  ce  moment  que  la  guérison  était  complète.  En  ef¬ 
fet,  les  derniers  fils  ne  tardèrent  pas  à  tomber,  et  l’on  vit  une 
cicatrice  forte  et  régulière  qui  unissait  les  bords  de  la  solution 
de  continuité, 

La  troisième  malade,  primipare  également,  âgée  de  24  ans, 
entre  à  l’hôpital  Cochin  le  6  juin,  et  est  couchée  au  n®  18  de  la 
salle  Saint-Jacques. 

Cette  femme  se  trouvait  dans  des  conditions  plus  défavora¬ 
bles  que  les  précédentes  ;  car,  d'un  côté,  la  déchirure  était  plus 
profonde,  et  d’un  autre,  elle  était  atteinte  d’une  vaginite  exces¬ 
sivement  intense. 

L’avivement  dans  ce  cas  ne  fut  pas  fait.  M.  Maisonneuve  employa 
seulement  la  suture;  et,  quelques  jours  après,  les  fils  ayant  été 
enlevés,  on  put  voir  une  réunion  non  pas  complète,  mais  au 
moins  convenable  des  bords  de  la  plaie.  Dans  ce  moment,  les 
parties  qui  avaient  échappé  à  l’action  de  la  suture  se  détergent 
et  tendent  à  se  cicatriser  séparément.  Cette  femme,  comme  on 
le  comprend  déjà,  aura  un  orifice  antérieur  de  la  vulve  plus 
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large  qu’auparavant,  mais  ne  sera  nullement  exposée,  par  cela 
même,  à  une  chute  de  matrice. 

Je  crois  que  le  liquide  purulent  qui  s’écoulait  continuelle¬ 
ment  et  en  abondance  du  vagin  de  cette  femme,  a  contribué 
puissamment  à  empêcher  que  la  réunion  des  bords  de  la  plaie 
fût  complète.  Il  aurait  fallu  lui  faire  des  injections  à  chaque 
instant;  or,  ces  soins  sont  impossibles  dans  un  hôpital. 

Déjà,  dans  le  courant  du  mois  de  février,  un  quatrième  fait 
de  déchirure  incomplète  du  périnée  s’était  opéré  dans  le  même 
service.  La  malade  fut  opérée  par  M.  Maisopneuve,  et  a  été 
complètement  guérie.  Chez  elle  aussi  on  a  pu  constater  le  fait 
que  j’ai  signalé  dans,  la  première  observation,  c’est-à-dire  la 
réunion  de  la  partie  antérieure  de  la  plaie  seulement. 

A  propos  de  ces  faits  de  déchirure  incomplète  du  périnée, 
plusieurs  questions  importantes  peuvent  être  soulevées. 

D’abord  faut-il  opérer  ?  Sédillot  conseille  de  ne  pas  le  faire. 
Il  se  contente  de  prescrire  à  la  malade  le  repos  au  lit  sur  le 
côté,  et  lui  rapproche  les  cuisses  par  un  lien,  enjoignant  à  cela 
des  soins  de  propreté.  Dieffenbach,  au  contraire,  prescrit  de 
toujours  opérer.  M.  le  professeur  Velpeau  permet  l’opération 
quand  les  femmes  la  réclament,  parce  que  la  difformité  qui  peut 
résulter  de  ces  déchirures  noh'^feiies  favorise  les  descentes  de 
l’utérus. 

La  simple  position  de  Sédillot  doit  exposer  les  malades  à  une 
guérison  imparfaite,  car  il  est  impossible  qu’elles  puissent  rester 
immobiles  plusieurs  jours  de  suite  dans  leur  lit.  En  second  lieu, 
si  l’on  suppose  une  malade  atteinte  d’une  vaginite  aussi  intense 
que  celle  de  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  observa¬ 
tion,  on  voit  qu’il  sera  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossi¬ 
ble,  de  lui  prodiguer  les  soins  de  propreté  qui  lui  seront  si 
nécessaires,  pour  que  le  contact  de  ce  liquide  purulent  ne  vienne 
pas  s’interposer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  s’opposer  à  la 
réunion  des  bords  de  la  solution  de  continuité. 

Aussi  adopterai-je  l’opinion  deM.  le  professeur  Velpeau  pour 
les  raisons  suivantes  ; 

1®  Cette  opération  n’expose  les  malades  à  aucun  danger; 

2®  Elle  offre  des  avantages  que  n’a  pas  la  simple  position. 
Ainsi  les  malades  ne  sont  pas  condamnées  à  l’immobilité  la  plus 
complète,  et  on  peut  leur  faire  fréquemment  des  injections; 

3®  Par  les  moyens  anesthésiques  on  peut  les  plonger  dans 
l’insensibilité  la  plus  complète; 

4»  Enfin  l’opération  doit  toujours,  dans  ces  cas,  amener  une 
guérison,  sinon  complète,  du  moins  convenable,  pour  que  les 
malades  ne  soient  pas  exposées  aux  descentes  de  l’utérus. 

Quelle  suture  faut-il  employer? 

L’avivement  des  bords  de  la  plaie  doit  toujours  être  pratiqué 
lorsque  l’état  des  parties  l’exige.  Ce  premier  point  une  fois 
établi,  je  crois  inutile  de  mentionner  les  diverses  sutures  em¬ 
ployées  dans  ce  cas ,  et  je  décris  seulement  celle  qu’emploie 
M.  Maisonneuve,  et  avec  laquelle  il  a  obtenu  les  résultats  les 
plus  avantageux. 

Le  chirugien  se  place  en  face  de  la  malade,  dont  deux  aides 
écartent  fortement  les  jambes.  Avec  une  aiguille  courbe  de 
moyenne  grandeur,  il  réunit  la  partie  la  plus  superficielle  de  la 
peau  au  moyen  d’une  suture  en  surjet.  Cette  partie  superficielle 
présente  une  forme  triangulaire,  dont  un  côté  tourné  vers  le 
vagin,  un  deuxième  vers  le  rectum  et  le  troisième  correspon¬ 
dant  au  périnée. 

La  suture  se  fait  dans  ces  trois  parties.  Elle  suffit  pour  faire 
disparaître  la  difformité  que  la  malade  présentait  précédem¬ 
ment. 

Alors,  et  ce  temps  est  le  plus  important,  prenant  un  long 
stylet-aiguille  et  armé  d’un  fil  double  ou  en  quatre,  il  trans¬ 
perce  d’un  seul  trait  les  deux  lèvres  de  la  plaie  déjà  réunies,  en 
ayant  soin  de  commencer  à  cinq  ou  six  lignes  de  la  surface  sai¬ 
gnante.  De  cette  manière  il  prend  une  certaine  quantité' de  tis¬ 
sus  des  deux  côtés  de  la  plaie.  11  fait  ainsi  deux  ou  trois  points, 
selon  l’étendue  de  la  déchirure;  puis,  au  moyen  des  fils  conve¬ 
nablement  disposés,  il  fait  une  suture  enchevillée,  en  se  ser¬ 
vant  de  bouts  de  sonde  comme  de  chevilles. 


On  comprend  dès  à  présent,  sans  doute,  l’avantage  immense 
que  présente  cette  double  suture.  Ainsi,  au  moyen  de  la  suture 
enchevillée  : 

1®  On  met  en  contact  des  tissus  qui  se  touchent  dans  une 
I  certaine  étendue,  et  par  conséquent  on  a  plus  de  chances  pour 
que  la  cicatrice  se  fasse  dans  plus  de  points; 

2®  On  a  l’avantage  de  ne  pas  permettre  aux  tissus  sous-ja- 
cens  de  tirailler  les  bords  de  la  solution  de  continuité  réunis 
par  la  suture  en  surjet,  tiraillemens  qui  auront  pour  résultat 
d’empêcher  leur  réunion  ; 

3»  On  rend  impossible  l’existence  d’un  cûl-de-sac  dans  lequel 
l’urine  ou  un  liquide  purulent  venant  du  vagin  pourrait  s’accu¬ 
muler. 

Cette  double  suture  une  fois  faite,  la  malade  est  mise  dans 
son  lit,  dans  le  décubitus  dorsal.  On  a  soin  de  la  sonder  et  de 
lui  faire  quelques  injections  dans  le  vagin. 

Cinq  jours  après  on  retire  la  suture  enchevillée,  et  on  laisse 
la  suture  en  surjet  jusqu’à  ce  que  les  fils  tombent  d’eux-mêmes 
ou  soient  éliminés  par  le  travail  inflammatoire  qui  apparaît 
quelquefois;  s’ils  ne  tombent  pas  on  les  retire  au  bout  de  dix  à 
douze  jours.  Du  reste,  on  peut  les  laisser  sans  inconvénient 
jusqu’à  ce  que  la  cicatrisation  soit  complète.  On  sait,  en  effet, 
le  service  qu’ils  rendirent  à  une  malade  opérée  par  Dupuytren 
et  qui  fut  obligée  de  partir  avant  que  la  réunion  fût  complète. 
Les  fils  ne  furent  coupés  que  lorsque  les  bords  de  la  plaie 
eurent  été  complètement  réunis,  et  la  malade  fut  guérie. 

Le  procédé  que  je  viens  de  décrire  est  celui  que  M.  Maison¬ 
neuve  a  employé  chez  les  malades  qui  font  le  sujet  des  observa¬ 
tions  que  j’ai  rapportées.  Les  résultats  qu’il  en  a  obtenus  jus¬ 
qu’à  présent  sont  plus  avantageux  que  ceux  qu’il  a  retirés  des 
autres  espèces  de  sutures  mises  en  usage  dans  ces  cas.  Aussi 
ai-je  cru  utile  et  nécessaire  de  le  faire  connaître. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  Juillet  1849.—  Présidence  de  M.  Düpeurey. 

MM.  Coze  et  Michel,  de  Strasbourg,  adressent  la  lettre  suivante  con¬ 
cernant  l’existence  des  tubes  primitifs  des  nerfs,  démontrée  par  l’injec¬ 
tion  microscopique  : 

«  Jusqu’à  ce  jour  on  n’est  point  parvenu  à  injecter  les  tubes  primitifs 
de  la  substance  nerveuse ,  des  micrographes  célèbres  refusent  même  aux 
nerfs  une  structure  tubuleuse  :  nous  avons  complètement  réussi  à  les  in¬ 
jecter  par  te  procédé  suivant  : 

»  Nous  étalons  sur  une  lame  de  verre  un  bout  de  nerf  d’homme,  de 
lapin,  ou  de  grenouille ,  long  d’un  millimètre  environ,  de  façon  que,  vus 
avec  un  grossissement  de  350  à  ûOO  fois ,  les  tubes  nerveux  paraissent 
nettement  séparés.  On  mouille  l’objet  avec  une  goutte  d’eau  pendant 
qu’on  l’étend,  puis  on  verse  quelques  gouttes  de  chloroforme,  d’éther  ou 
d’essence  de  térébenthine  sur  la  préparation,  et  le  tout  est  recouvert 
d’une  petite  plaque  de  verre  mince,  sans  pression,  et  on  le  soumet  h 
l’examen  du  microscope. 

»  Alors  on  voit,  quelquefois  instantanément,  tantôt  après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  au  plus  vingt  minutes,  les  tubes  primitifs  se  gonfler,  la 
matière  contenue  dans  leur  intérieur  devient  fluide,  et  des  courans  plus 
ou  moins  rapides  se  développent  dans  toute  la  longueur  des  tubes,  à  l’ex¬ 
trémité  desquels  on  voit  s’échapper  aussitôt  de  la  manière  la  plus  nette 
un  liquide  chargé  de  gouttelettes  graisseuses.  Ces  courans  peuvent  durer 
un  temps  variable  ;  on  les  voit  cesser  pour  se  reproduire  ;  enfin,  si  l’on 
continue  l’expérience,  les  tubes  se  vident  plus  ou  moins  complètement, 
et  deux  lignes  obscures  accusent  les  contours  du  tube  nerveux. 

»  Nous  croyons  avoir  mis  hors  de  doute,  par  ce  fait,  la  disposition  tu¬ 
buleuse  des  nerfs  et  l’indépendance  de  ces  tubes  les  uns  à  l’égard  des 
autres  dans  les  plexus  et  les  anastomoses. 

»  Nous  ajouterons,  pour  compléter  le  mode  opératoire,  qu’il  nous  est 
arrivé  plusieurs  fois  de  remettre  de  l’éther  ou  du  chloroforme  ou  de  l’es¬ 
sence  de  térébenthine ,  en  ayant  soin  de  soulever  la  plaque  de  verre 
mince,  avec  précaution  ;  que,  dans  quelques  rares  exceptions,  nous  avons 
échoué,  ce  que  nous  attribuons  au  mode  vicieux  de  préparation  de  l’ob¬ 
jet  ;  que  l’injection  peut  se  faire  dans  les  nerfs  d’un  animal  tué  récem¬ 
ment  ou  vingt-quatre  heures  et  plus  après  la  mort.  » 


rations  de  l’appétit  vénérien  dans  un  journal  politique,  littéraire  ou  dans 
tout  autre  recueil  h  l’usage  des  gens  du  monde,  destiné  à  passer  sous  les 
yeux  d’une  mère,  d’une  fille,  d’un  jeune  homme,  ;e  le  conçois  sans  peine. 
Mais  qu’on  incrimine  un  médecin  qui,  dans  un  journal  de  médecine,  sous 
une  forme  sérieuse,  s’adresse  exclusivement  à  ses  confrères,  à  des  hommes 
Qui,  par  profession,  connaissent  et  doivent  connaître  les  maladies  de 
l’àme  aussi  bien  que  les  maladies  du  corps  ;  qu’on  trouve  mauvais  qu’un 
aliéniste  aborde  ces  matières,  lui  qui  est  obligé  d’étudier  les  déviations 
ue  l’esprit  et  du  cœur  dans  tous  leurs  détails  et  dans  tonies  leurs  variétés, 
U  abord  parce  qu’il  a  mission  de  chercher  à  les  guérir,  ensuite  parce  que 
médecine  légale  peut  retirer  quelque  fruit  de  ces  études;  en  vérité, 
a  est  tomber  dans  un  rigorisme  funeste  aux  intérêts  et  aux  progièsde  la 
science. 

Après  l’ouvrage  de  Parent-Duchâtelet,  où  cet  hygiéniste  signale  sans 
aucun  voile  tant  de  vices  et  d’infamies  propres  aux  mœurs  contemporaines, 
qui  pouvait  croire  que  des  lettrés  dussent  s’effaroucher  d’une  excursion 
aite  dans  l’histoire  des  mœurs  de  l’antiquité  et  du  xv!!!"  siècle  ?  qu’ib 
nssent  rougir  des  citations  empruntées  à  des  auteurs  qui  se  trouvent  dans 
antes  les  bibliothèques  :  Platon,  Plutarque,  Suétone,  Voltaire,  etc.,  etc.? 
a  vice  et  le  fait  de  certaines  folies  sont  au  sentiment  moral  ce  que  la 
art  et  la  putréfaction  sont  aux  sens  physiques.  Or,  supprime-t-on  l’ana- 
ontie  parce  que  dans  les  amphithéâtres,  les  cadavres  impressionnent  dé- 
Sréablement  la  vue  et  l’odorat  ?  Les  médecins  deviendraient-ils  plus 
ile^**r  pudibonds  que  les  théologiens  qui,  tous  les  jours,  devant 
^J^séminaristes,  remuent  bien  d’autres  turpitudes  du  cœur  humain  ?  Que 
'ant-ils  donc  si  on  leur  signalait  tous  les  cas  de  conscience  posés 
commentés  par  le  père  Suarez  ? 

allait  au  moins,  m’écrit-on,  aborder  ce  sujet  dans  une  autre  langue  ; 

Le  latin  dans  les  mots  brave  l’honnêté. 

cin'!“'!,®“i°i'’‘l’hui  celte  langue  morte  est  tout  h  fait  inusitée  en  méde- 
jij  j  ^,a'llaai'sje  ne  sache  pas  qu’on  ait  jamais  blâmé  Amyot  ou  M.  Cou- 
Plm  “avoir  point  employé  la  langue  latine,  l’un  dans  sa  traduction  de 
atlouT^’  ^ans  sa  traduction  de  Platon,  pour  voiler  tous  les  faits 

a  les  détails  honteux  que  renferment  les  textes  grecs. 

M.  ■*'^°**  je  reviens  à  Socrate  qui,  selon  vous  et 

’  at,  aurait  été  calomnié  dans  ses  sentimens  amoureux. 

®  aais  qu’il  ng  prg^Jre  à  la  lettre  toutes  les  expressions  dont 


se  servaient  les  anciens  pour  traduire  les  sentiments  affectueux  pouvant 
exister  entre  deux  personnes  d’un  même  sexe  ;  je  suis  même  convaincu 
que,  en  principe,  Socrate  méprisait  et  condamnait  l’amour  grec  ;  mais 
cela  ne  prouve  pas  qu’il  n’y  fût  ou  qu’il  n’y  eût  été  adonné.  Il  méprisait 
le  polythéisme,  il  le  blâmait  ou  s’en  moquait  devant  ses  disciples,  et  ce¬ 
pendant  il  ne  s’écartait  en  rien  du  culte  officiel  :  Le  jour  même  de  sa 
mort,  il  recommande  de  sacrifier  un  coq  à  Esculape.  D’où  viennent  ces 
contradictions?  C’est  qu’il  y  a  en  Socrate  deux  hommes,  l’homme  de 
l’avenir,  le  précurseur  du  christianisme;  et  l’homme  du  présent,  le  citoyen 
d’Athènes  qui  n’ose  pas  ou  qui  ne  peut  point  sans  danger  rompre  avec  les 
mœurs  de  son  époque. 

En  accusant  Socrate  d’avoir  corrompu  la  jeunesse,  le  tribunal  des  trente 
n’incriminait  nullement  en  lui  l’amour  grec  ;  on  l’incriminiilt  plutôt  de  con¬ 
damner  cet  amour,  qui  faisait  partie  intégrante  des  mœurs  de  la  Grèce. 
C’est  un  martyr  assurément,  mais  une  victime  bien  inférieure  à  la  subli¬ 
mité  de  Jésus.  L’un  se  défend  devant  ses  juges,  il  cherche  à  justifier  ses 
doctrines  ;  l’autre  ne  répond  rien  à  ses  accusateurs,  il  se  résigne  à  leur 
injustice,  tant  il  a  foi  dans  la  grandeur  de  sa  mission.  Socrate  meurt  en 
simple  philosophe  ;  Jésus  meurt  comme  un  être  supérieur  à  l’humanité. 

Si  M.  Lélut  a  cité  djes  passages  de  Platon,  où  l’on  voit  Socrate  résister 
à  des  sollicitations  infâmes  de  la  part  d’Alcibiade,  il  néglige  d’en  citer 
d’autres  qui  font  douter  beaucoup  de  la  vertu  du  philosophe.à  cet  égard. 
Platon  convient  lui-même,  dans  le  Banquet  el  \e  premier  Alcibiade,  que 
son  maître  affectait  les  apparences  de  l’amour  grec  afin  de  mieux  en  dé¬ 
tourner  le  voluptueux  pupille  de  Périclès,  Singulier  moyen  de  vouloir 
corriger  d’un  tel  vice  !  Que  dirait-on  d’un  chrétien  qui,  pour  dégoûter  un 
Turc  de  la  polygamie,  lui  conseillerait  de  rester  au  milieu  des  séductions 
du  harem  ?  D’ailleurs,  dans  le  Protagoras,  Platon  prouve  que  certains 
amis  de  Socrate  se  refusaient  de  croire  à  la  pureté  de  son  affection  pour 
Alcibiade. 

Mais  sans  parler  de  Tertullien,  de  Théodoret  et  de  beaucoup  d’autres 
auteurs  dont  je  néglige  le  témoignage,  attendu  que  leur  qualité  de  chré¬ 
tien  pouvait  les  rendre  injustes  à  l’égard  de  Socrate ,  voici  une  autorité 
moins  suspecte,  celle  d’un  païen,  d’un  homme  qui  n’avait  aucune  raison 
de  calomnier  Socrate,  d’un  érudit  sans  lequel  une  grande  partie  des 
mœurs  de  l’antiquité  nous  serait  restée  inconnue  :  le  grammairien  Athé¬ 
née.  Or,  dans  son  Banquet  des  savans,  cet  auteur  cite  des  vers  que  Hé- 
radicus,  disciple  de  Cratès,  rapporte  comme  étant  l’ouvrage  d’Aspasie,  et 


où  celte  célèbre  courtisane,  amie  de  Socrate,  entre  dans  des  circonstances 
tellement  nettes  et  explicites,  qu’il  n’est  pas  possible  de  mettre  en  doute 
l’amour  sensuel  du  maître  de  Platon  pour  le  pupille  de  Périclès.  (Voy. 
tome  II,  liv.  5,  p.  355  de  la  traduction  de  Lefebvre  de  Villcbrune.) 

Quant  à  savoir  si  Socrate  touchait  par  quelques  points  à  la  folie,  c’est 
une  question  beaucoup  plus  difficile  à  résoudre. 

En  1836 ,  M.  Lélut  a  publié  un  ouvrage  intitulé  :  Du  démon  de  So¬ 
crate.  Cet  ouvrage  sur  un  sujet  livré  tant  de  fois  à  l’éclaircissement  des 
commentateurs,  étonna  par  ses  hardiesses.  Il  renferme  des  assenions 
qui  parurent  paradoxales  aux  yeux  des  savans  étrangers  à  l’étude  de  la 
pathologie  mentale.  Invoquant  plusieurs  témoignages,  qu’il  a  très  habile¬ 
ment  mis  en  œuvre ,  qu’il  a  combinés  et  gradués  de  manière  à  fournir  à 
une  simple  hypothèse  toute  l’apparence  d’une  réalité ,  M.  Lélut  arrive  à 
cette  conclusion  :  Socrate  était  un  fou  ou  tout  au  moins  un  halluciné. 

Que  ce  grand  philosophe  ait  subi  passagèrement  les  atteintes  de  quel¬ 
que  névrose,  cela  est  possible,  cela  est  même  probable.  Au  siège  de  Po- 
tidée,  un  matin,  on  le  voit  fixer  longtemps  le  soleil.  On  va  et  on  vient 
autour  de  lui,  on  se  le  montre  du  doigt,  et  il  ne  prend  pas  garde  à  ce  qui 
l’environne.  La  nuit ,  des  soldats  Ioniens  constatent  qu’il  conserve  la 
même  position,  (pi’il  n’exécute  aucun  geste,  qu’il  ne  profère  aucune  pa¬ 
role,  qu’il  est  immobile  et  muet  comme  une  statue.  L’hiver,  il  marche 
les  pieds-nus  sur  la  glace  ;  il  est  à  peine  vêtu,  et  il  ne  se  plaint  jamais  du 
froid.  Or,  la  méditation  qui  est  assez  forte  pour  anéantir  tout  mouvement 
mnsculaire,  la  pensée  qui  se  concentre  au  point  de  rendre  l’homme  in¬ 
sensible  à  l’impression  des  agens  du  monde  extérieur,  n’est  déjà  plus 
l’expression  d’un  mode  régulier  du  système  nerveux.  Cet  état  rentre  dans 
l’extase  et  s’approche  beaucoup  de  la  catalepsie.  Sans  torturer  les  textes 
et  sans  trop  forcer  les  inductions,  on  pourrait  peut-être,  à  la  rigueur,  sou¬ 
tenir  que  Socrate  était  halluciné  ;  mais  conclure  d’un  seul  symptôme  à 
l’existence  de  la  folie,  même  partielle,  me  semble  être  une  assertion  illé¬ 
gitime  que  le  sens  commun  ne  parviendra  jamais  à  comprendre  et  à 
ratifier. 

MiCHÉAi 


ERRATA.  —  N°  du  samedi  21  juillet,  p.  3ù7, 1"  colonne,  6"  paragraphe, 
à  la  place  de  ces  mots  :  llm'a  été  impossible  de  ne  pas  la  considérer 
comme  le  point  dorsal  de  la  névralgie  intercostale;  lisez  :  Il  m’a  été 
impossible  de  ne  pas  la  considérer  non  plus  comme  dépendant  de 
la  néorite,  mais  comme  le  point  dorsal  de  la  névralgie  intercostale. 


ACADÉMIE  DE  ItlÉDEGINE. 

Séance  du  24  Juillet  1849.  —  Présidence  de  M.  Bbichbtead. 

Après  Ja  lecture  du  procès-verbal,  on  procède  par  appel  nominal  au 
scrutin  de  bailottage  entre  MM.  Robert  et  Ricord. 

M.  LE  Président  annonce  que  le  scrutin  restera  ouvert  jusqu’à  quatre 
heures  moins  un  quart. 

Dans  cet  intervalle  la  parole  est  doDnée  à  M.  Lacauchie  pour  une  lec¬ 
ture. 

M.  Lacauchie  lit  le  résumé  d’un  grand  travail  sur  les  amputations,  dont 
le  point  principal  est  un  parallèle  entre  l’amputation  à  lambeau  et  l’am¬ 
putation  ovalaire  ;  l’auteur  donne  la  préférence  à  cette  dernière. 

A  quatre  heures  moins  un  quart  le  bureau  procède  au  dépouillement  du 
scrutin.  En  voici  le  résultat  : 

Nombre  des  votans,  89,  —  majorité,  45. 


M.  Robert  obtient . 49  voix. 

M.  Ricord . 40  voix. 


En  conséquence  M.  Robert  est  proclamé  membre  de  l’Académie,  sauf 
l’approbation  de  l’autorité. 

M.  Ferrus  lit  en  son  nom  et  celui  de  M.  Petit,  ancien  interne  de  la 
Salpétrière,  un  travail  sur  l’épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  qui  a 
régné  dans  la  colonie  de  Petit-Bourg.  Les  auteurs  de  ce  travail  nous  ont 
paru  s’attacher  surtout  à  combattre  l’opinion  qui  tend  à  assimiler  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  au  typhus. 

La  correspondance  ne  comprend  que  les  quatre  pièces  suivantes  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Zandick,  de  Dunkerque,  relative  à  la 
propagation  du  choléra.  Sans  pouvoir  citer  aucun  fait  qui  prouve  5  l’évi¬ 
dence  la  contagion  du  choléra,  M.  Zandick  incline  cependant  à  croire  que 
cette  maladie  est  transmissible;  il  sefonde  en  partie  sur  ce  fait,  que  surun 
certain  nombre  de  cas  de  choléra  dont  il  a  suivi  le  développement  et  qui 
ont  eu  lieu  dans  des  quartiers  éloignés  les  uns  des  autres,  l’invasion  ne  peut 
s’expliquer  que  par  les  relations  répétées  qui  ont  existé  entre  les  per¬ 
sonnes  atteintes. 

2°  Une  lettre  de  M.  Delaporte,  correspondant  de  l’Académie  à  Vi- 
moutier,  qui  envoie  une  nouvelle  observation  de  choléra. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  TouRETTE,de  Chamblis  (Seine-et-Oise) , 
informant  l’Académie  de  la  marche  du  choléra  dans  cette  localité.  Sur 
une  population  de  1,350  à  1,400  âmes,  le  nombre  des  cholériques,  de¬ 
puis  le  1"  juin,  s’élève  déjà  à  100.  La  mortalité  est  à  peu  près  de  la 
moitié,  et  sur  ce  nombre  les  vieillards  entrent  pour  les  deux  tiers. 

L’auteur  a  remarqué  qu’aucune  des  personnes  qui  ont  été  atteintes  du 
choléra  n’avait  été  saignée  longtemps  auparavant.  Toutes  les  personnes 
qui  ont  été  saignées  pour  d’autres  maladies  ont  été  à  l’abri  de  l’épidémie  ; 
d’où  il  conclut  que  la  saignée  est  un  préservatif  du  choléra. 

4°  Une  nouvelle  communication  deM.  Gérard,  d’Auxerre,  qui  résume 
dans  un  tableau  statistique  l’ensemble  des  résultats  et  des  faits  qu’il  a  ob¬ 
servés  pendant  la  durée  de  l’épidémie  dans  l’asile  d’aliénés  dont  il  a  la 
direction. 

Il  résulte  de  ses  observations  : 

1“  Que  la  preuve  de  la  contagion  n’a  pu  être  encore  rigoureusement 
obtenue  ; 

2°  Que  les  bonnes  conditions  d’espace,  de  ventilation,  d’expansion  de 
l’âme,  sont  puissantes  pour  préserver  du  choléra  ; 

3°  Que  les  conditions  dépressives,  provenant  d’une  détérioration  de 
l’organisme,  des  veilles,  des  passions  tristes,  du  défaut  d’espace,  de  ven¬ 
tilation,  favorisent  le  développement  delà  maladie; 

4°  Que  ces  conditions,  cependant,  ne  sont  pas  toujours  sulDsantespour 
éloigner  la  maladie,  lorsque  l’épidémie  se  montre  avec  un  certain  degré 
d’intensité  ; 

5*  Que  les  prodrômes  s’annoncent  d’une  manière  presque  certaine,  af¬ 
fectant  des  formes  diverses,  au  nombre  desquelles  figurent  tantôt  la  tris¬ 
tesse  jointe  à  un  sentiment  indéfinissable  de  crainte,  tantôt  l'abattement 
avec  stupeur,  bouffissure  de  la  face,  œdème  des  paupières,  yeux  cernés, 
éteints,  sans  diarrhée,  ni  vomissemens. 

6°  Enfin,  que  sur  des  constitutions  alfaiblies,  le  choléra  peut  apparaître 
d’une  manière  foudroyante  et  imprévue. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION  DE  PARIS. 

Séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Séance  du  2  Juin  1849.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  A.  Forget. 
goiiiniaire.  —  Grossesses  nombreuses  chez  une  femme  non  menstruée.  —  Prétendu 
antogonlsme  de  la  syphilis  et  du  choléra. —  De  la  contagion  du  choléra. 

La  séance  e.st  ouverte  par  une  communication  de  M.  Giî.lette,  rela¬ 
tive  à  un  cas  d’aménorrhée ,  dont  les  principaux  détails  ont  été  recueillis 
dans  son  service  (hôpital  de  l’Hôiel-Dieu  annexe).  La  femme  qui  l’a  pré¬ 
senté  est  âgée  de  35  ans  ;  fortement  constituée  ;  elle  a  eu  treize  enfans,  et 
n’en  a  nourri  qu’un  seul.  A  la  suite  de  ses  couches,  l’écoulement  des  lo¬ 
chies  s’est  opéré  normalement.  Cette  femme  n’a  jamais  été  menstruée  ; 
jamais  elle  n’a  eu  d’écoulement  de  sang  qui  pût  être  considéré  comme 
supplémentaire  des  menstrues. 

Cette  communication  appelant  l’attention  de  la  Société  sur  les  anomalies 
diverses  que  présente  la  menstruation,  et  particulièrement  sur  les  écoule- 
mens  sanguins  qui  ont  lieu  pendant  la  grossesse,  M.  Depaul  établit  que 
les  écoulemens  véritablement  menstruels,  et  méritant  le  nom  de  règles  , 
sont  beaucoup  plus  rares  pendant  l’état  de  gestation  qu’on  ne  le  pense  gé¬ 
néralement  ;  il  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  s’en  tenir  aux  déclara¬ 
tions  des  femmes  dans  ces  circonstances.  C’est  en  effet,  dit-il,  d’après  ces 
simples  déclarations  qu’on  a  pris  souvent  pour  des  règles  des  écoule¬ 
mens  sanguins  se  produisant  pendant  la  grossesse  sous  l’influence  de 
causes  diverses  et  n’ayant  aucun  caractère  menstruel. 

M.  le  docteur  Gillette  communique  à  la  Société  l’observation  d’un 
cas  de  choléra  qui  se  rapproche,  quant  à  ses  détails  principaux,  d’autres 
faits  communiqués  dans  la  précédente  séance. 

11  s’agit  d’une  malade  du  service  de  M.  Monneret  (salle  Saint-Ferdi¬ 
nand,  n°  1). 

Cette  femme,  âgée  de  59  ans,  entra  le  4  mai,  atteinte  du  choléra  depuis 
quatre  jours.  Les  accidens  cholériques  disparurent  d’abord  à  l’aide  des 
moyens  ordinairement  employés  dans  le  service.il  persista  seulement  une 
agitation  cérébrale  que  l’on  combattit  sans  un  succès  complet.  Au  bout  de 
dix  à  douze  jours,  lise  déclara  une  contracture  des  membres  supérieurs, 
caractérisée  principalement  par  la  flexion  des  doigts  et  surtout  du  pouce. 
Rien  ne  put  faire  cesser  cette  contracture. 

Le  16  mai,  il  se  fit  une  éruption  miliaire  dont  les  vésicules  étaient  en¬ 
tourées  d’une  aréole  rosée.  Le  19  on  crut  pouvoir  pratiquer  une  saignée 
généraje.  La  mort  survint  une  demi-heure  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  rien  de  notable  dans  l’encéphale,  si  ce  n’est 
une  collection  de  sérosité  assez  abondante  dans  les  ventricules  et  très 
abondante  à  la  base.  —  Rien  de  notable  dans  le  cœur.  —  Dans  le  tube  di¬ 
gestif,  psorentérie  parfaitement  accusée  depuis  le  commencement  du  duo¬ 
dénum  jusqu’au  gros  intestin,  y  compris  ce  dernier;  hypertrophie  des 
plaques  de  Peyer.  En  un  mot,  les  lésions  intestinales  étaient  de  tout  point 


356 

analogues  à  celles  que  révèle  l’autopsie  d’un  cholérique  dont  la  maladie 
date  d’un  jour  ou  deux.  —  Du  côté  des  reins,  la  couleur  hortensia  persis¬ 
tait  encore.  Un  certain  nombre  d’anses  intestinales  la  présentaient  aussi 
manifestement. 

M.  le  docteur  Larrey  cite  des  observations  qui  viennent  contredire 
d’une  manière  directe  et  concluante  l’opinion  émise  sur  l’antagonisme  de 
la  syphilis  et  du  choléra.  Dans  les  services  de  vénériens  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires  de  Paris,  le  nombre  des  cbolériquesa  été  relativement  aussi  consi¬ 
dérable  que  dans  les  autres  services.  MM.  Cheeest  et  Gillette  citent 
d’autres  faits  analogues.  M.  Brierre  de  Boismont  rapporte,  d’après  le 
témoignage  du  docteur  Bois  de  Loury,  que  les  salles  de  femmes  atteintes 
de  syphilis  à  l’hôpital  Saint-Lazare,  ont  présenté  un  assez  grand  nombre 
de  cas  de  choléra. 

M.  Brierre  de  Boismont,  abordant  ensuite  la  question  de  la  contagion, 
rapporte  divers  faits  qu’il  a  observés  en  Pologne  pendant  l’épidémie  de 
choléra  qui  ravagea  cette  contrée,  il  y  a  dix-huit  ans.  «  Lorsque,  dit-il, 
M.  Legallois  et  moi  arrivâmes  dans  les  premiers  jours  d’avril  1831,  à 
Varsovie,  nous  nous  enquîmes  auprès  de  nos  confrères  de  l’état  de  la 
santé  publique.  Tous  savaient  que  nous  étions  surtout  venus  dans  le  but 
d’étudier  le  choléra-morbus  ;  ils  nous  répondirent  que  les  maladies,  sauf 
quelques  dyssenteries,  n’offraient  rien  de  particulier.  Chargés  d’un  service 
considérable  à  l’hôpital  des  Gardes-d’Alexandre,  nous  ne  trouvâmes  dans 
l’état  général  des  malades  rien  qui  se  rapportât  à  l’objet  de  notre  mission. 
Le  12,  on  reçut  un  premier  rapport  des  médecins  militaires  annonçant 
que  la  division  polonaise  qui  avait  été  engagée  le  10  sous  Siellce  contre  le 
corps  russe  commandé  par  Pahlen,  et  qui  était  infecté  du  choléra,  avait  été 
atteint  de  l’épidémie  ;  en  peu  de  jours,  50  soldats  tombèrent  malades. 

»  L’examen  que  nous  fîmes  de  33  de  ces  individus  à  l’hôpital  de  Miena, 
fut  le  texte  d’un  rapport  que  nous  adressâmes  à  l’Institut. 

»  Quelque  temps  après,  cette  division  polonaise  campa  à  Kuflew  sur  un 
terrain  où  un  grand  nombre  de  Russes  avaient  été  enterrés  à  moitié  avec 
leurs  habillemens,  et  le  choléra  reparut  parmi  les  soldats,  quoique  moins 
intense.  On  remarqua  que  plusieurs  des  individus  atteints  eurent  sur  eux 
des  dépouilles  de  l’ennemi. 

»  Après  un  autre  engagement  qui  eut  lieu  à  Tycosin,  entre  les  Russes 
et  cette  division,  le  choléra  y  fit  encore  quelques  ravages. 

»  Les  tailleurs  de  Varsovie,  au  nombre  de  200,  pressés  par  les  besoins 
de  l’armée,  s’étant  adjoints  des  prisonniers  russes,  le  choléra  se  déclara 
immédiatement  parmi  eux. 

1)  Enfin,  le  grand  nombre  des  prisonniers  russes  ayant  nécessité  leur 
dispersion  dans  les  campagnes,  les  localités  où  ils  avaient  été  envoyés 
furent  à  leur  tour  atteintes  de  l’épidémie. 

»  Le  comité  supérieur  de  santé  m’ayant  chargé  de  visiter  les  habitations 
qui  longent  la  Vistule,  un  spectacle  bien  douloureux  s’offrit  à  mes  regards; 
dans  presque  toutes  les  demeures  où  je  pénétrai ,  je  trouvai  deux,  (rois  et 
jusqu’à  quatre  et  cinq  individus  de  la  même  famille  qui  avaient  succombé 
au  fléau. 

»  Lorsque  j’étais  à  la  quarantaine  de  Strulkorwo,  sur  les  frontières  de 
la  Pologne  et  de  la  Prusse,  M.  Foweski,  précepteur  des  enfans  du  grand- 
duc  Constantin,  me  raconta  qu’un  cocher  qui  revenait  du  Caucase,  où 
régnait  le  choléra,  était  tombé  malade  dans  un  village  qui  n’offrait  aucun 
symptôme  de  l’épidémie  ;  le  prêtre  qui  l’avait  administré  fut  pris  du  même 
mal,  et  succomba  comme  lui.  D’autres  personnes  de  la  maison  en  furent 
également  atteintes,  et  l’épidémie  gagna  la  garnison,  ou  elle  fit  d’assez 
grands  ravages.  » 

M.  Brierre  de  Boismont  fait  observer  que  si  ces  faits  ont  été  cités  en 
faveur  de  la  contagion,  il  n’est  pas  moins  possible  de  leur  donner  une 
interprétation  différente  ;  il  note  en  outre  qu’on  peut  leur  opposer  des 
faits  bien  autrement  nombreux  et  qui  sont  entièrement  opposés  à  la  con¬ 
tagion.  Il  rappelle  qu’en  Pologne  les  médecins  des  hôpitaux  et  désarmées, 
constamment  en  rapport  avec  les  cholériques,  ne  présentèrent  point 
d’exemples  de  choléra,  et  que  très  peu  d’infirmiers  furent  atteints.  «  Nous 
étions,  dit-il,  soixante  médecins  français  venus  au  secours  de  la  Pologne; 
quinze  d’entre  nous  périrent,  entre  autres  mon  infortuné  compagnon  Le¬ 
gallois,  mais  aucun  d’eux  ne  mourut  du  choléra  ;  ce  fut  le  typhus  qui  les 
enleva  presque  tous.  A  Varsovie ,  nous  habitions  ie  café  de  l’Europe,  où 
chaque  jour  une  grande  partie  des  médecins  se  réunissaient ,  nous  ne 
changions  pas  d’habits,  nous  ne  prenions  aucune  précaution,  et  cepen¬ 
dant  personne  de  ceux  qui  fréquentaient  la  maison  n’est  tombé  malade. 
Nous  allions  dans  le  monde  et  nous  n’avons  point  appris  que  notre  con¬ 
tact  ait  donné  le  choléra  à  ceux  qui  nous  recevaient.  Chaque  jour,  il  y 
avait  des  dissections,  plusieurs  d’entre  nous  se  sont  coupés ,  d’autres  se 
sont  inoculés  des  matières  de  cholériques,  et  aucun  symptôme  de  la  mala¬ 
die  ne  s’est  manifesté.  Ces  faits,  qui  étaient  par  milliers,  avaient  fait  reje¬ 
ter  la  doctrine  de  la  contagion.  La  sévérité  avec  laquelle  étaient  gardées 
les  fi  ontièi  es  de  l’Autriche  et  de  la  Prusse,  n’empêcha  pas  la  maladie  d’é¬ 
clater  en  vingt  endroits  différens.  » 

En  résumé,  sans  se  prononcer  d’une  manière  absolue  sur  le  fond  de  la 
question,  M.  Brierre  de  Boismont  est  d’avis  qu’il  faut  reconnaître  que  si, 
dans  quelques  cas  exceptionnels,  l’apparition  de  la  maladie  ne  semble  pas 
pouvoir  s’expliquer  autrement  que  par  la  contagion,  dans  la  majorité  des 
cas  il  faut  reconnaître  que  cette  explication  n’est  pas  admissible. 

Après  ces  diverses  communications,  la  Société  décide  que  la  question 
de  la  contagion  du  choléra  sera  maintenue  à  l’ordre  du  jour  de  la  pro¬ 
chaine  séance. 

Le  secrétaire  général  :  D'  J.  Cherest. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


L’épidémie  se  maintient  stationnaire.  La  moyennedes  entrées, 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils,  qui  était  de  23  ou  24  dans 
notre  dernier  bulletin,  est  encore  de  21  aujourd’hui;  mais 
celle  des  décès  est  un  peu  descendue.  Elle  n’est  plus  que  de  10 
ou  11. 

Journée  du  23  juillet.  21  entrées,  8  décès,  23  sorties. 

Journée  du  24  juillet.  21  entrées,  13  décès,  15  sorties. 
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L’hôpital  Beaujon,  l’Hôlel-Dieu  et  la  Pitié  sont  les  seuls  hôpi¬ 
taux  qui  ont  reçu  un  nombre  assez  notable  de  malades.  Partout 
ailleurs,  le  nombre  des  entrées  est  insignifiant. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  il  y  a  eu  dans  ces  derniers  jours 
quelques  entrées  et  un  très  petit  nombre  de  décès,  mais  peu  en 
proportion  avec  le  nombre  des  malades  reçus  et  morts  dans  les 
hôpitaux  civils.  Au  Val-de-Grâce,  9  entrées;  mais  le  nombre 
des  décès  reste  le  même. 


mortalité  en  ville. 

Nous  donnons  aujourd’hui  le  chiffre  complet  de  la  mortalité 
en  ville  pour  les  20,  21  et  22  juillet  : 


Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Tolai. 

Le  20  Juillet. ...  42  19  61 

Le  21  Juillet.  ...  34  21  56 

Le  22  Juillet. ...  48  13  61 
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Montant  jusqu’au  19  juillet.  8,934 
Total  général.  .  .  .  8,987 

On  voit  que  les  variations  que  l’épidérnie  a  montrées  dans  les 
hôpitaux  se  retrouvent  dans  la  mortalité  en  ville,  telle  qu’eUç 
nous  est  fournie  par  le  dépouillement  des  registres  mortuaires 
des  arrondissemens  de  Paris. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Départemens.  —  On  écrit  de  Bordeaux  le  23  juillet  :  le  choléra  sévit 
avec  force  dans  les  quartiers  des  terres  de  Bordes  et  de  Saint-Seuvin 
Les  rues  et  place  Delorme  ont  donné  un  chiffre  élevé  de  décès.  De  plus 
la  cholérine  et  le  choléra  sévissent  avec  force  également  dans  la  comniiinè 
d’Eysines.  Il  en  est  de  même  de  plusieurs  autres  communes. 

Le  choléra  n’a  pas  encore  paru  à  Limoges,  h  Auch  et  à  Tarhes. 

—  On  lit  dans  le  Globe,  journal  anglais,  du  23  courant  : 

La  direction  sanitaire  générale,  en  grande  assemblée,  a  reçu  le  prési. 
dent  du  comité  d’hygiène  de  France,  M.  Magendie,  qui  vient  à  Lon" 
dres  remplir  une  mission  d’enquête  pour  le  gouvernement  français  s® 
la  marche  et  le  traitement  du  choléra  en  Angleterre.  M.  Magendie  était 
accompagné  par  le  docteur  Mc.  Langhlin.  Le  professeur  Owen  et  M.  Hod- 
gson  du  collège  des  chirurgiens  assistaient  à  la  conférence. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

DÉCOUVERTE  DE  L’ÉTHYLE.  —  M.  Frankland,  élève  de  M.  Bunser,  de 
Magdebourg,  vient  de  découvrir  un  nouveau  corps  cherché  depuis  long, 
temps  par  les  chimistes,  ['Éthyle,  ou  radical  de  l’éther. 

ACTION  DES  GAZ  SUR  LES  GLOBULES  DU  SANG.  —  Dans  Une  thèse 
soutenue  devant  la  Faculté  d’Erlangen,  le  docteur  Harless  a  fait  connaître 
quelques  expériences  intéressantes,  relatives  à  l’action  des  gaz  sur  les 
globules  du  sang.  11  résulte  de  ces  expériences  que  les  gaz  impriment  au 
sang  une  série  de  transformations  analogues  à  celles  que  déterminent  les 
sels.  Les  globules  du  sang  de  la  grenouille,  dont  le  diamètre,  après  leur 
traitement  par  l’oxygène,  était  de  0,011,  et  l’épaisseur  de  0,007,  avaient 
un  diamètre  de  0,014,  et  une  épaisseur  de  0,09  après  l’action  de  l’oxyde 
carbonique.  L'oxygène  donnait  aux  contours  quelque  chose  de  tranchant; 
laforme  des  globules  était  ovale  a»  ec  des  pôles  aplatis  ;  leur  membraneétait 
granulée  ;  tandis  que  par  l’acide  carbonique,  les  contours  devenaient  ar¬ 
rondis  et  ovalaires;  les  granulations  disparaissaient  ;  et  il  existait,  sur 
les  bords,  une  convexité  saillante,  qui  s’éteignait  graduellement  vers  les 
pôles.  Enfin,  la  structure  de  la  membrane  devenait  très  facile  à  saisir 
après  l’action  de  l’acide  carbonique,  et  pai’  une  action  un  peu  prolongée, 
le  sac  était  entièrement  dissous,  Harless  considère  ces  changemens  comme 
le  résultat  d’un  trouble  dans  les  courans  d’endosmose  et  d’exosmose.  Il 
semble,  d’après  cela  que  la  cause  des  changemens  de  coloration  du  sang 
est  purement  physique,  et  résulte  de  l’absorption  des  gaz  par  le  sang,  et 
du  changement  de  forme  de  globules. 


AVIS  A  MM.  LES  INTERNES  DES  HOPITAUX. 

A  partir  du  numéro  prochain,  l’ümoN  Médicale  ne  sera  plus 
adressée  gratuitement  qu’aux  hôpitaux  et  hospices  dont  MM.les 
internes  auront  adressé  une  demande  à  l’administration  à  ce 
sujet. 


ANNONCES. 


AVIS. 


t’OSFICE  CENTRAL  DE  L’INDUSTRIE  ET  DD  COMMERCE  étant  SeUl  clarge 
r.  .  des  annonces  de  YVnion  médicale,  c’est  à  l’administiation  quel’ondoit 
'adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  conlraltei 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  awÿloises,  la  ligne  de  70  lettres,  60  cent. 

V  Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de  louro 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dansions  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l’administration  ;  me  Neuve-Vivienne,  43. 


RECHERCHES  SUR  LA  PARALYSIE 


-  Paris,  1849,  Victor  Masson,  pl 


TDHITC  nDKTinilC  DES  MALADIES  DES  YEUX;  par  W. 
TRAITE  PRATIÜUb  professeur  d^ophthalmologie  à  TUniversite  âeC 
cow;  traduit  de  l’anglais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  L  J 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  in-8.  Prix  :  t>  ir. 
Masson,  libraire,  place  de  rEcole-de-Médecine,  n®  1.  _ 

COURS  DE  PATHOLOGIE  IHTERNE,  rSiW* 

par  M.  le  professeur  Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur 
rédacteur  en  chef  de  l’ Union  médicale  ;  2e  édition  entièrement  refondue. 
in-S”  de  2076  pages.  Prix  :  ,  .  * 

Chez  Germer-Balllière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. _ _ 

INFLUENCE  DES  ÉVÉNEMENSïÆ'irSgS 

la  folie;  par  le  docteur  Beluomme,  directeur  d’un  établissement  d  jjnt. 

vente,  chez  Germer-Baillière  ,  17,  rue  de  l'Ecolc-de-Médccine.  Pr‘x  :  i  ■  _ _ _ 

APPAREIL  ÉLECTRO-BÉDICAL  FONCTIONHAIIT 

SANS  PILE  Ni  TJQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  imtrument ,  toutnou- 

les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  medicales,  vient  jjpger 

vellcment  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  focile,  j.jnt l’eiapl»' 

l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qm  ne 
de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  p  ^jemment 
tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  „jcj,jesliSP'' 

présenté  à  l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopte  pour 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  zs. 


LA  MAISON  DE  SANTÉ  transférée,  depuis  ' 

Passy,  quai  de  Passy,  rue  de  Seine,  n“  2  (hors  barrière). 


et  fils  i 
■  -rire  à 


dcMonUnarl^ 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C^,  rue  des  Deux-Porlc  St  Sauveur, 


Üamedi  «inlllet  1S40,  troisièihe  anivêe.  Tome  lll'”'’.  —  90. 

S-  L’UNION  MÉDICALE 

placedel’École-de-Medccme,  N”  1.  1  An .  28 

dS  Messageries  Nationales  JOlIliAl  DES  ISTÉBÊTS  milFIIjUBS  ET  PBATIOIMS,  IIOBAM  ET  PBOFESSIOJiElS  TEï'":”'-™"!''- 

DU  CORPS  MÉDICAL.  Pour  l’Ktranger  : 

CoBiinerce,r«eiVe«w-7rôtenne,43.  1  An .  37  Fr. 

Ce  tournai  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  ItlABDI,  le  ilKlJl»!  et  le  SAIneni. 

lout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  latock,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  i  M.  le  Gftant. 

Les  Lettres  et  Faquett  doivent  être  affranchis. 


gOMMAlBii-  —  I.  Note  sur  les  causes  de  la  différence  dans  l’intensité  du  choléra 
à  tendres  et  à  Paris.  —  II.  Travaux  originaux  :  Quelques  mots  sur  la  coïnci¬ 
dence  de  la  suette  et  du  choléra  en  1849.—  111.  Revue  de  uédecine  légaue 
(toxicologie)  ■  Recherche  chimico-légale  des  composés  arsénicaux  dans  les  cas  d’em- 
poi'onncnient-  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  Société 
de  chirurgie  de  Paris  :  Quelques  considérations  sur  le  traitement  des  fractures 
non  consolidées.  —  Résection  de  l’articulation  du  genou;  considérations  sur  la  va¬ 
leur  des  résections.  —  Nécrose  de  l’extrémité  tibiale  du  fémur;  décollement  de  l’é- 
pipliyse  et  division  de  cette  partie  par  le  séquestré;  pièce  d’anatomie  pathologique. 
_  V.  BULiBTiN  DU  CHOiÉRA  :  Le  Choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville.  —  VI. 
NouvEiiES  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  :  Histoire  de  la  profession  mé¬ 
dicale. 


PARIS,  LE  27  JUILLET  1849. 

note  SDR  LGS  GAtSES  DE  LA  DIFFÉRENCE  DANS  L’INTENSITÉ  DD 
CHOLÉRA  A  LONDRES  ET  A  PARIS  ;  pat'  le  d'  HlGGINS. 

Je  ne  viens  pas  proposer  un  spécifique  contre  le  choléra,  parce 
que  je  crois  qu'il  n’en  existe  pas  et  n’en  existera  jamais  ;  mais 
je  demande  un  coin  de  votre  excellent  journal  pour  dire  un 
mot  sur  la  prophylaxie  de  la  maladie. 

Quand  le  choléra  est  réellement  développé,  quand  le  sang  a 
abandonné  la  périphérie  du  corps,  et  que  les  selles  caractéris¬ 
tiques  ont  paru,  la  médecine  fournit  bien  peu  de  ressources. 
Quelques  malades  échapperont,  mais  ce  sera  grâce  à  l’action 
isolée  ou  combinée  de  la  nature ,  du  hasard  et  du  traitement. 
Toutefois,  le  rôle  du  médecin  n’est  pas  si  humiliant  pendant  les 
prodrômesdu  mal;  alors  ses  conseils,  s’ils  sont  suivis,  peuvent 
guérir  la  grande  majorité  des  cas. 

Nous  ne  pouvons  pas  plus  expliquer  l’état  modifié  de  l’atmos¬ 
phère  qui  agit  comme  poison  sur  l’organisme,  que  nous  ne 
pouvons  expliquer  ces  autres  modifications  qui  donnent  lieu  à 
la  grippe  ou  infliienza,  qui,  une  année  (1836  par  exemple),  at¬ 
taque  la  conjonctive,  en  fermant  les  yeux  à  la  moitié  de  Paris 
pendant  deux  ou  trois  jours,  et  qui  une  autre  année  (  1838) 
s’attache  à  la  membrane  bronchique  ou  trachéale. 

Une  chose  est  claire  et  certaine,  c’est  que  l’influence  toxique 
du  choléra  s’exerce  principalement  sur  le  canal  intestinal,  les 
glandes  de  Brunner,  etc. ,  et  que  dans  l’immense  majorité  des 
cas  les  malades  reçoivent  un  avertissement  suffisant,  par  la 
présence  de  la  diarrhée,  qui  est  d’abord  d’un  caractère  bilieux. 

Si  l’on  se  faisait  traiter  à  cette  époque,  la  mortalité  serait 
comparativement  minime,  parce  que  l’art  peut  intervenir  avec 
succès,  avant  l’apparition  des  excrétions  couleur  d’eau  de  riz 
ou  de  petit-lait.  Mais  on  le  fait  rarement ,  par  insouciance, 
malgré  les  avis  officiels  et  officieux. 

La  question,  maintenant,  se  présente  :  «  Quel  est  le  meilleur 
traitement  contre  cette  diarrhée  à  sa  première  période,  c’est-à- 
dire  quand  elle  a  encore  un  caractère  bilieux.?  »  Le  conseil  or¬ 
dinaire  est  de  boire  de  l’eau  de  riz  et  de  prendre  des  quarts  de 
lavemens  avec  un  peu  de  laudanum.  Ces  remèdes  arrêtent  la 


diarrhée  dans  quelques  cas;  mais  dans  beaucoup  d’autres  je 
crains  que  leurs  effets  ne  soient  que  temporaires,  et  que  l’in¬ 
fluence  délétère  sur  les  glandes  d? Brunner,  etc.,  persistant, 
ne  donne  lieu  aux  excrétions  caractéristiques  et  à  tous  les  au¬ 
tres  symptômes  formidables  du  choléra  asiatique. 

D’après  ce  que  j’ai  vu  cette  année,  ainsi  qu’en  1832,  je  suis 
convaincu  que  le  médicament  qui  s’oppose  le  plus  efficacement 
à  l’influence  toxique  sur  le  canal  intestinal  est  le  mercure,  à 
petites  doses,  combiné  quelquefois  avec  l’opium,  d’autres 
fois  avec  l’ipécacuanha ,  la  rhubarbe,  etc.,  etc.,  selon  l’abon¬ 
dance  des  excrétions  bilieuses  et  la  constitution  du  sujet. 
Cette  opinion  est  fortifiée  par  l’immunité  relative  des  hospices 
des  vénériens,  qui,  évidemment,  souffrent  moins  que  les  autres 
établissemens  charitables,  et  elle  est  encore  corroborée,  à  mon 
idée,  par  l’immunité  de  Londres  comparativement  à  Paris.  Il  est 
peu  de  gens  à  Londres  qui  ne  prennent  plus  ou  moins  de  mer¬ 
cure  chaque  fois  qu’ils  se  purgent. 

Les  ravages  relativement  si  limités  du  choléra  à  Londres  en 
1832  et  1849  ont  été  une  source  d’étonnement. 

A  ■priori,  on  s’attendait  juste  au  contraire.  L’atmosphère  pe¬ 
sante  de  Londres,  le  flux  et  le  reflux  de  la  marée  qui  remuent 
incessamment  une  masse  énorme  d’immondices,  la  saleté  des 
classes  pauvres  qui,  en  général,  ne  savent  pas  ce  que  c’est 
qu’un  bain  chaud  (cependant,  depuis  deux  ou  trois  ans  des  as¬ 
sociations  charitables  se  sont  formées  pour  établir  des  bains 
chauds  en  faveur  des  pauvres,  à  un  très  bas  prix,  mais  aupa¬ 
ravant  ni  cette  classe,  ni  la  classe  moyenne  ne  s’en  servaient 
presque  jamais);  enfin  leur  ivrognerie,  tout  y  tend  à  augmen¬ 
ter  l’influence  des  épidémies.  Cependant  ces  classes  pauvres 
ont,  de  l’autre  côté  du  détroit,  deux  garanties  puissantes,  c’est- 
à-dire  leur  nourriture  et  les  médiçamens  dont  ils  se  servent. 

A  Londres,  les  classes  pauvres  vivent  principalement  de 
pommes  de  terre,  de  viande,  de  pain  et  de  riz  ;  et  leur  boisson 
ordinaire  est  la  bière.  Ce  régime,  qui,  dans  des  temps  ordi¬ 
naires,  n’est  peut-être  pas  préférable  à  celui  des  Parisiens  de 
la  même  classe,  le  devient  infiniment  plus  quand  l’influence 
cholérique  agit  sur  le  canal  intestinal.  Alors  la  nourriture  pa¬ 
risienne,  c’est-à-dire  la  soupe,  les  légumes,  la  charcuterie,  la 
salade  et  le  vin  aigre,  sont  loin  d’être  aussi  sympathiques  aux 
organes  digestifs  que  ne  le  sont  les  alimens  plus  solides  des 
Anglais.  J’indiquerai  aussi  une  autre  cause  de  la  différence  : 
la  plus  grande  quantité  des  condimens,  tels  que  sel  et  poivre, 
dont  fout  usage  les  habitans  de  Londres.  Cette  habitude,  je  la 
regarde  comme  très  utile  dans  des  temps  cholériques,  quoique  en 
temps  ordinaire  je  pense  que  les  Anglais  mangent  trop  de  poi¬ 
vre.  Un  des  symptômes  trop  fréquens  de  la  cholérine  ou  de  la 
tendance  à  la  cholérine  étant  la  flatulence  ou  les  borborygmes, 
pour  lesquels  ces  condimens  sont  très  utiles. 

Quant  aux  habitudes  médicinales,  ce  qui,  en  temps  ordinaire  est 
nuisibleàbeaucoupd’Anglais  de  Londres,  devientutile  en  temps 
cholérique.  Jem’explique:toutmédecin  anglais  sait  que  par  suite 


de  la  confusion  détestable  qui  règne  dans  l’exercice  de  l’art 
en  Angleterre,  où  il  est  permis  à  tout  apothicaire,  droguiste 
et  herboriste  de  pratiquer  la  médecine  non  seulement  chez  eux, 
mais  encore  chez  vous,  le  charlatanisme  le  plus  meurtrier  pré¬ 
vaut.  Ces  praticiens  n’étant  rétribués  que  pour  les  médiçamens 
(rarement  pour  les  visites),  il  est  de  leur  intérêt  de  faire  avaler 
à  leurs  imbéciles  de  cliens  le  plus  de  drogues  possible.  Il  en 
résulte  que  des  milliers  de  patiens  absorbent  les  médiçamens 
les  plus  actifs,  alternativement  avec  des  beefsteaks,  tous  les  jours 
de  leur  vie.  Des  accumulations  de  bile,  des  embarras  gastri¬ 
ques  et  des  gastro-entérites  deviennent  en  permanence.  Le  ca¬ 
lomel  et  la  pilule  bleue  entrent  dans  la  composition  de  la  plu¬ 
part  des  pilules  et  poudres  qu’on  donne.  Mais ,  malgré  l’exci¬ 
tation  et  la  stimulation  produites  par  ces  drogues  en  temps 
ordinaire,  je  crois  fermement  que  l’usage  de  ce  mercure  est  en 
partie  la  cause  du  choléra  mitigé  à  Londres. 

Quand  un  homme  se  sent  indisposé,  il  s’adresse  au  pharma¬ 
cien,  qui  lui  donne  presque  toujours  plus  ou  moins  de  mercure 
seul  ou  combiné,  lequel  minéral,  à  mon  avis,  tend  plus  que  tout 
autre  médicament  à  restaurer  l’action  normale  des  sécrétions 
abdominales,  quand  elles  ressentent  les  effets  du  poison  cholé¬ 
rique. 

Si  ces  deux  causes,  la  nourriture  et  la  médecine,  ne  rendaient 
pas  raison  de  la  différence  entre  Londres  et  Paris,  je  deman¬ 
derais  où  il  faudrait  en  chercher  la  rSison  ? 

Ici  le  climat  est,  de  toutes  les  manières,  infiniment  supérieur 
à  celui  de  Londres,  les  classes  pauvres  sont  plus  propres  de 
leurs  personnes,  elles  font  usage  du  bain  chaud.  Les  Parisiens, 
quoique  les  plus  intempérans  de  tous  les  Français,  boivent 
beaucoup  moins  que  les  Londrois,  l’état  de  leur  moral  est  plus 
favorable,  leur  esprit  est  plus  gai  et  plus  élastique,  et  ils  ne 
s’enfoncent  pas  dans  des  spéculations  mélancoliques  sur  les 
mérites  respectifs  des  sectes  religieuses,  comme  font  la  plupart 
des  Anglais,  faute  d’autre  amusement  :  en  un  mot,  tout  semble¬ 
rait  garantir  Paris  de  ce  fléau  plus  que  Londres,  avec  les  excep¬ 
tions  importantes  de  la  nourriture  et  l’usage  habituel  du  mer¬ 
cure. 

.Te  termine,  en  répétant  que,  d’après  mes  observations  des 
effets  de  petites  doses  de  mercure  combinées  avec  d’autres  mé- 
dicamens,  et  administrées  dans  le  but  de  détourner  les  symptô¬ 
mes  menaçans  de  choléra  en  1832  et  1849,  je  regarde  ce  moyeu 
comme  le  traitement  le  plus  efficace  ;  je  ne  crois  pas  me  trom¬ 
per  en  attribuant  au  mercure  des  effets  qui  pourraient  prove¬ 
nir  de  ses  adjuvans;  ces  derniers  ne  produisent  pas  l’effet  dé¬ 
siré  sans  leur  combinaison  avec  le  minéral.  Je  ne  donne  pas 
non  plus  le  mercure  comme  une  panacée  une  fois  que  l’état  al¬ 
gide  est  arrivé,  non,  je  ne  lui  accorde  que  ce  qu’il  mérite.  Si 
quelques-uns  de  vos  lecteurs  désiraient  savoir  la  manière  sui¬ 
vant  laquelle  je  propose  d’administrer  le  mercure,  je  pourrais 
les  renvoyer  à  une  noie  sur  l’usage  thérapeutique  au  calomel, 
ue  vous  m’avez  fait  l’honneur  d’insérer  dans  votre  journal  en 
écembre  1847. 


Feuilleton. 


HISTOIRE  DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE 
DEPUIS  LES  TEMPS  LES  PLUS  RECULÉS  JUSQU’A  NOS  JOURS. 

XXIV. 

Esquisse  d’iiiie  organisation. 

Il  est  bien  dillicile  d'organiser.  L’organisation  la  plus  simple,  celle  qui 
présente  lemoinsde  complications,  exige  lasolution  de  tant  de  problèmes, 
qu’on  peut  considérer  une  bonne,  une  définitive  organisation  médicale, 
comme  une  immense  dilliculté.  Dans  ces  derniers  temps,  que  de  tentatives 
n’a-t-on  pas  faites!  Que  de  discours  n’ont  pas  été  prononcés!  Que  de 
lèles  ne  se  sont  pas  attiédis,  que  de  croyances  n’ont  pas  été  détruites, 
après  des  efforts  qui,  malgré  tous  les  bons  vouloirs,  sont  demeurés  im- 
puissans!  11  est  vrai  qu’une  révolution  est  venue  et  a  arrêté  brusquement 
dans  sa  marche  le  travail  qui  s’opérait.  Mais  cet  événement  est  moins  une 
raison  qu’une  excuse.  La  tempête  qui  a  renversé  un  gouvernement 
o’eût-elle  pas  soufflé,  qu’il  est  probable  que  nos  espérances  se  fussent 
briséesdevant  un  autre  obstacle.  Même  en  France,  le  pays  des  idées  et 
'los  grandes  impatiences,  on  désire  longtemps  le  bien  avant  de  reconnaî¬ 
tre  en  quoi  il  consiste,  et  avant  de  le  conquérir. 

Il  n’est  pas  impossible,  cependant,  de  planter  quelques  Jalons.  Ce  qui 
précède  de  cette  histoire,  déjà  longue,  a  déjà  montré  la  place  qu’ils  pa¬ 
lissent  devoir  occuper,  à  mes  yeux  du  moins,  sinon  à  ceux  des  auti’es. 
Que  j’aie  tort  ou  raison,  que  je  m’écarte  de  la  logique  ou  que  je  marche 
<ian.ssa  voie,  ce  sera  toujours  un  élément  de  plus  que  j’aurai  ajouté  au 
qrand  problème.  On  pourra  dire,  il  est  vrai,  que  j’en  aurai  tiré  les  di- 
^^rses  parties  des  mille  brochures  et  des  mille  discours  qui  ontétépu- 
lés  on  prononcés  sur  la  matière.  Mais  qu’on  n’oublie  pas  que  je  fais  un 
t'svail  historique,  qu’après  avoir  semé  dans  les  nombreux  chapitres  qui 
lèvent  de  préliminaire  à  celui-ci,  j’arrive  aux  résultats  et  je  tire  les  con- 
jluences.  Voici  maintenant  comment  je  comprendrais  cette  organisation 
afois  scientifique  et  professionnelle,  qui  a  un  autre  intérêt  que  celui 
dignité  personnelle  et  de  notre  bien-être,  le  grand  et  pui.ssant 
de  l’humanité. 

PossVr"*'^®  l’individualisme  parce  qu’il  conduit  à  l’isolement  et  à  l’im- 
"bdUé  d’organiser,  avec  des  élémens  épars,  l’institution  la  moins  im¬ 


portante,  j’ai  la  certitude  qu’on  ne  peut  fonder  une  organisation  féconde 
et  durable,  qu’en  évitant  de  subir  l’influence  de  ce  moyen  d’action.  L’in¬ 
dividualisme  divise,  je  l’ai  dit  bien  des  fois,  au  lieu  de  réunir.  Or,  dans 
une ‘organisation,  il  ne  faut  pas  seulement  l’harmonie  des  hommes,  ces 
instrumens  qui  concourent  chacun  pour  leur  part  à  l’accomplissement  du 
but;  il  faut  surtout  l’harmonie  des  institutions  secondaires,  dont  l’institu¬ 
tion  générale,  cellequi  les  comprend  toutes,  est  comme  l’émanation.  En  ap¬ 
pliquant  cette  formule  à  la  profession  médicale,  qui  réalise  par  ses  actes 
de  chaque  jour  le  but  de  la  science,  elle  se  maintient  et  s’alimente  par 
deux  institutions  qui  sont  les  Facultés  et  les  Académies.  Par  les  unes,  la 
science  se  communique  ;  par  les  autres,  elle  s’élabore,  elle  se  forme,  et  la 
profession  devient  dans  sa  carrière  d’application  ce  que  la  font  ces  deux 
ordres  de  pouvoirs.  Il  est  inutile  de  faire  ou  plutôt  de  renouveler  des 
critiques  qu’on  trouvera  dans  ce  qui  précède.  En  admettant  qu’il  y  a  beau- 
coupà  changer,  opinion  que  tout  le  monde  partage,  il  reste  à  esquisser  à 
grands  traits  sur  quoi  doivent  porter  les  réformes  pour  le  bien  de  la 
science  comme  pour  l’amélioration  matérielle  et  morale  du  public  médi¬ 
cal.  On  sait  quelles  sont  les  tendances  que  je  condamne  au  point  de  vue 
de  l’organisation;  elles  disent  nettement  par  l’exclusion  dont  je  les  frappe, 
les  tendances  auxquelles  il  faut  obéir,  selon  moi. 

Je  commence  par  l’Académie.  L’Académie  de  médecine  est  le  conseil 
d’Etat  de  la  science  de  guérir.  Telle  qu’elle  est  constituée,  non  seulement 
elle  ne  remplit  pas  sa  mission,  mais  encore  elle  ne  peut  pas  le  faire.  La 
profession  y  a  trop  de  part,  la  pensée  dans  sa  liberté,  dans  son  indépen¬ 
dance  n’y  en  a  pas  assez.  Il  faudrait  à  l’Académie  moins  de  praticiens  et 
plus  de  savans.  Cette  institution  s’engagerait  moins  souvent  alors  dans  des 
querelles  personnelles  qui  éclatent  au  grand  détriment  de  la  science  et  de 
sa  considération.Mais  ce  qu’ilyaurait  de  plus  essentiel  encore,  serait  une 
organisation  différente  dans  l’économie  de  i’institulion.  Les  élémens  histo¬ 
rique  et  philosophique  n’y  sont  pas  représentés  ;  on  les  a  oubliés  pour 
celui  de  la  médecine  vétérinaire.  Cette  médecine  des  bêtes  devrait  être 
comprise  dans  une  classe  de  physiologie  comparée  qui  permettrait  au 
moins  d’ouvrir  l’Académie  à  des  illustrations  d’une  portée  d’esprit  égale 
à  leur  renommée.  Quant  à  une  classe  d’histoire  et  à  une  autre  de  philo¬ 
sophie  c’est  peut-être  ce  qu’il  y  a  de  plus  important.  Il  ne  peut  pas  y 
avoir  d’ordre,  de  corrélation,  de  véritable  progrès,  d’impulsion  unitaire 
à  la  place  de  l’étroit  individualisme ,  qu’à  cette  condition ,  la  plus  essen¬ 
tielle  de  toutes.  Puis  l’Académie  ne  devrait  pas  se  borner  à  enregistrer 


des  découvertes  ou  d’heureuses  réformes  dans  la  voie  du  progrès.  Les  ti¬ 
mides  jugemens  ne  suffisent  pas.  Il  serait  important,  indispensable  qu’elle 
procédât  d’une  manière  moins  vague  et  plus  absolue.  11  faudrait  qu’elle 
constatât  nettement,  telle  ou  telle  amélioration  dans  les  procédés  de  l’art, 
telle  ou  telle  innovation  dans  l’évolution  des  idées  théoriques,  qu’elle 
marquât  leur  valeur  et  leur  place  dans  la  science,  et  qu’elle  fixât  ainsi  le 
mouvement  annuel  opéré  dans  la  voie  du  progrès. 

En  suivant  cette  marche,  l’Académie  ne  serait  pas  une  institution  à  peu 
près  sans  force  et  sans  influence,  car  telle  qu’elle  est,  elle  ne  paraît  pas 
avoir  de  but.  Elle  fournirait  chaque  année  un  aliment  nouveau  à  l’ensei¬ 
gnement,  qui  deviendrait  dès  lors  la  vulgarisation  du  travail  académique. 
On  comprend  ce  qui  en  adviendrait.  Le  professorat  ne  serait  point  sé¬ 
paré,  à  cette  condition,  du  corps  qui  lient  la  tête  de  la  science  médicale  ; 
ils  s’aideraient  l’un  par  l’autre  ;  et  pour  la  même  raison  qu’il  y  aurait  une 
Académie  sérieuse ,  il  y  aurait  aussi  un  enseignement  réel  et  qui  ne  serait 
pas  livré  avec  une  liberté  que  j’oserai  dire  licencieuse,  au  hasard  des  opi¬ 
nions  personnelles  du  professeur. 

Ce  rapport  entre  l’enseignement  des  Facultés  et  le  corps  savant  qui 
lient  la  tête  de  la  médecine,  semble  exclure  cette  liberté  qu’on  applique 
à  lout  aujourd’hui  et  qui  va  être  appliquée  à  l’organisation  de  nos  Facul¬ 
tés.  Qu’on  ne  le  croie  pas.  Si  l'autorité  n'exclut  pas  une  certaine  somme 
de  liberté,  pour  la  même  raison,  un  enseignement  académique  ne  rend 
pas  impossible  l’existence  d’un  enseignement  libre.  L’un  et  l’autre  peuvent 
parfaitement  se  concilier.  Le  professeur  payé  par  l’Etat,  le  fonctionnaire, 
celui  qui  représenterait  la  science  officielle,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi, 
serait  tenu  à  un  programme  qui  devrait  le  constituer  principalement  le 
défenseur  ou  le  protecteur  des  idées  l  eçues.  Ce  devoir  n’empêcherait  pas 
qu’il  n’obéît  aux  témérités  de  ses  pensées,  qu’il  ne  laissât  entrevoir  à  ses 
auditeurs  des  horizons  invisibles  encore  à  la  pénétration  académique,  mais 
en  faisant  sagement  la  part  du  cei’tain  et  de  l’incertain,  en  garantissant  l’inex  - 
périence  des  élèves  contre  le  danger  des  hypothèses,  c’est-à-dire  en  les 
engageant  surtoutdans  la  voie  où  il  y  a  moins  de  fâcheuses  déceptions  à 
redouter.  L’enseignement  libre  existerait  en  dehors  des  Facultés,  avec 
toutes  les  garanties  qui  assureraient  la  moralité  et  la  solidité  de  l’instruc¬ 
tion  offerte  aux  élèves,  au  milieu  des  excentricités  sans  nombre  dont  cet 
enseignement  ne  tarderait  pas  à  être  l’objet.  Une  telle  institution  peut, 
assurément,  servir  le  progrès.  Tous  les  lalens,  toutes  les  idées  ont  le 
droit  et  la  possibilité  de  se  faire  jour  ;  il  n’y  a  contre  eux  que  les  entraves 
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TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

QDEI.OCES  MOTS  SCR  LA  GOlIVCIDRNGE  PE  LA  8CETTE  ET  »0  GHO- 
LÉRA  EN  1869;  par  M.  le  docteur  Boursieb,  de  Creil  (Oise). 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  26  Juillet  1849.) 

Obs.  V.— Véret  (Baptiste) ,  de  Nogent,  père  du  précédent,  68  ans,  est  un 
homme  robuste,  aimant  h  boire.  Le  9  juin,  après  avoir  sué  toute  la  nuit, 
il  se  lève  pour  accompagner  son  fils  qui  va  passer  devant  le  conseil  de  ré¬ 
vision,  à  deux  kilomètres  de  Nogent.  Le  temps  était  froid.  Il  rentre  le 
soir  après  avoir  fait  de  copieuses  libations,  se  couche,  sue  de  nouveau.  Le 
lendemain  10,  c’était  le  dimanche,  il  renouvelle  son  régime  de  la  veille.  Le 
11,  il  va  dans  les  champs  faire  de  l’herbe,  d’où  il  revient  à  midi  avec  un 
dévoiement  tellement  abondant,  que  ses  forces  sont  perdues.  A  cinq 
heures  du  soir  il  était  cholérique,  et  meurt  24  heures  après. 

Obs.  VL  —  Lapère  (Creil),  56  ans,  peintre,  homme  de  la  plus  forte 
constitution,  est  pris  le  2  juin,  à  deux  heures  du  matin,  d’un  choléra  au¬ 
quel,  je  puis  dire,  rien  ne  manquait.  Froid  général,  cyanose  du  visage  et 
des  membres  qui  sont  amaigris,  yeux  enfoncés,  langue  froide  et  noire, 
voix  assombrie,  pouls  filiforme,  oppression  épigastrique,  crampes  dans 
les  mollets,  dans  les  muscles  de  l’abdomen,  qui  causent  la  plus  vive  agi¬ 
tation,  et  lui  font  pousser  des  cris  sourds  que  l’on  entend  "dans  la  rue. 
Vomissemens  et  dévoiement  blancs,  caractéristiques,  suppression  d’urine. 

J’appris  que  cet  homme  avait  du  dévoiement  depuis  quatre  jours,  que 
depuis  plus  de  huit  il  se  trouvait  pris  d’un  malaise  général,  de  faiblesse 
dans  les  jambes,  de  céphalalgie,  de  perte  d’appétit,  d’agitation  nocturne  ; 
que  pour  le  moindre  effort  il  se  trouvait  couvert  de  sueur.  Cet  état  ne 
l’avait  pas  empêché  de  vaquer  à  ses  occupations.  11  avait  été  saigné  au 
début. 

Je  basai  mon  traitement  sur  ces  données  :  lavemens  laudanisés,  sina¬ 
pismes  sur  tout  l’abdomen,  conservés  pendant  deux  heures;  frictious  sur 
les  membres  avec  un  mélange  d’ammoniaque  et  d’essence  detérébenihine 
à  parties  égales  ;  boules  d’eau  chaude,  couvertures  de  laine.  Puis,  pour 
boisson,  on  donne,  malgré  les  vomissemens,  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure,  quatre  cuillerées  de  thé  chaud  auxquelles  on  ajoute  une  cuillerée 
à  café  du  mélange  suivant  : 

R.  Alcoolat  de  mélisse .  30  grammes. 

Teinture  d’opium . ^  l  nramme 

Ether  sulfurique . l  gramme. 

Mêlez. 

Vers  le  soir,  il  n’y  avait  pas  d’augmentation  dans  les  symptômes  ;  le 
pouls  se  relève  un  peu  ;  on  réapplique  deux  sinapismes  aux  cuisses, 
qu’on  laisse  deux  heures. 

Le  3,  une  légère  moiteur  couvrait  tout  le  corps;  les  crampes  et  l’op¬ 
pression  avaient  disparu  ;  légère  coloration  du  visage  ;  il  ne  restait  que  la 
cyanose,  l'amaigrissement  des  extrémités,  la  suppression  des  urines, 
quelques  selles  glaireuses  et  de  rares  vomissemens.(Boules  d’eau  chaude, 
lavemens  laudanisés.  Eau  de  Seitz  à  boire  en  petite  quantité  toutes  les 
demi-heures. 

Le  6,  les  urines  viennent  en  petite  quantité.  Au  milieu  de  sueurs 
abondantes  et  fétides  apparaît  sur  les  reins,  les  fesses,  les  cuisses,  une 
éruption  miliaire  noire  confluente  qui  suivit  sa  marche  ordinaire.  Dès  ce 
moment,  le  malade  était  hors  de  danger.  On  lui  donna  des  potages,  et 
cinq  jours  après,  il  sortit  au  grand  air. 

Obs.  VII, — E.  Lapère  (Creil),  16  ans,  fille  du  précédent  malade, 
grande  et  forte  pour  son  âge,  mal  réglée,  est  prise  ie  10  juin,  à  neuf  heu¬ 
res  du  matin,  en  revenant  du  marché,  de  vomissemens  et  de  dévoiement 
abondans.  Des  pois  mangés  la  veille  parurent  être  la  cause  déterminante 
de  ce  malaise,  car  on  les  retrouva  dans  les  déjections.  Le  mal  augmenta 
tellement,  qu’à  onze  heures  elle  entrait  dans  la  période  algide.  Il  y  avait 
eu  du  dévoiement  dès  la  veille,  et  des  sueurs  depuis  plusieurs  jours.  Je 
ne  retrouvai  pas  chez  elle  la  cyanose  intense  remarquée  chez  son  père; 
la  maladie  semblait  agir  en  proportion  des  forces  de  celte  jeune  fille, 
dont  l’affaissement  était  tel,  que  des  syncopes  arrivaient  à  chaque  instant. 

La  face  était  pâle,  froide,  comme  stupéfiée  ;  yeux  enfoncés  ;  langue 
froide;  lèvres  livides  ;  pouls  filiforme;  voix  faible;  extrémités  légèrement 
cyanosées,  froides  et  un  peu  amaigries  ;  crampes  aux  jambes  ;  oppression 
extrême  de  la  région  épigastrique  ;  suppression  d’urines  ;  vomissemens  et 
dévoiement  caractéristiques  tellement  fréquens,  que  les  boissons,  ipême 
en  petite  quantité,  et  les  lavemens  ne  sont  pas  gardés. 

Sinapisme  à  l’épigastre;  frictions  avec  le  Uniment  apimoniacal;  boules 
d’eau  chaude  autour  des  membres  qu’on  enveloppe  de  flanelle.  Pne 


les  plus  indispensables.  Mais  qu’on  ne  l’oublie  pas,  une  telle  liberté,  si 
elle  n’a  pas  ses  limites  bien  tracées  et  des  surveillans  pleins  de  zèle, 
serait  féconde  en  inconvéniens  graves,  au  lieu  de  produire  un  résultat 
opposé. 

Le  professorat  officiel  étant  l’organe  de  la  science  académique  devrait 
avoir  un  lustre  et  une  conscience  de  sa  dignité  auxquels,  il  faut  le  dire,  il 
ne  paraît  pas  tenir.  Un  professeur,  tel  qu’il  est  aujourd’hui,  n’est  qu’un 
simple  fonctionnaire,  considérant  sa  chaire  comme  un  des  moyens  de 
fortune  qu’il  a  à  sa  disposition,  et  se  bornant  à  faire  un  cours  qui  chaque 
année  est  à  peu  près  le  même,  afin  d’économiser  un  temps  dont  il  retire 
généralement  de  meilleurs  profils.  Souvent  ce  professeur  aux  paroles 
sonores,  aux  périodes  arrondies,  aux  phrases  dogmatiques,  ignore  ce  que 
la  science  vient  de  trouver,  et  ce  que  contiennent  les  livres  qui  viennent  de 
paraître.  Une  sait  que  ce  qu’il  a  appris  depuis  bien  longtemps,  et  c’est  sur 
ce  contingent  souvent  bien  léger,  qu’il  fait  vivre  l’intelligence  de  ses  élèves. 
Voilà  ce  qu’on  voit  malheureusement.  Les  devoirs  imposés  au  professorat 
changeraient  cette  direction,  surtout  lorsque  cette  suprême  puissance  qui 
est  le  bâton  de  maréchal  de  notre  profession,  aurait  été  déclarée  incom¬ 
patible  avec  les  soins  mercantiles  de  la  clientèle.  J’avoue  que  je  ne  com¬ 
prendrais  pas  la  dignité  de  Cuvier  ou  de  M.  Arago  si,  pour  cinq  francs 
ou  un  pécule  un  peu  plus  élevé,  chacun  pouvait  les  prier  de  venir  déviser 
auprès  de  lui  soit  d’astronomie,  soit  d’anatomie  comparée.  La  clièntèle 
n’est  pas  le  fait  du  professeur.  Que  le  professeur  donne  chez  lui  des  con¬ 
sultations,  qu’il  se  transporte,  dans  de  rares  occasions,  chez  les  célébrités 
de  l’Etat,  autour  desquelles  se  groupent  dans  les  momens  solennels  les 
sommités  de  tous  les  genres,  je  le  comprends  certainement,  mais  je  ne 
peux  comprendre  autre  chose.  Son  sort  est  assez  beau  comme  dignité, 
assez  beau  comme  revenu,  pour  qu’il  ne  coure  pas  sans  frein  h  l’opulence, 
au  grand  détriment  de  son  devoir,  et  qu’il  n’enlève  pas  ainsi,  égoïste  qu’il 
est,  le  pain  au  jeune  mais  habile  médecin  que  repousse  le  stupide  or¬ 
gueil  du  bourgeois,  toujours  heureux  d’abaisser  ce  qu’il  y  a  de  supérieur 
et  de  grand,  par  l’humiliation  du  salaire. 

La  nomination  aux  chaires  professorales  réclamerait  aussi  des  réformes. 
Pourquoi  le  concours?  Empêche-t-il  la  faveur  et  l’injustice,  c’est-à-dire 
la  faculté  de  choisir,  moins  parmi  les  plus  capables  que  les  plus  aimés, 
celui  qui  doit  être  investi  de  la  position  de  professeur  ?  Assurément  le 
concours  ne  doit  pas  être  aboli  ;  devrait-il  l’être  en  droit  que  l’opinion  se 
refuserait  à  l'accepter.  Mais  est-ce  une  raison  pour  qu’il  soit  absolument 
nécessaire  de  passer  par  cette  épreuve  pour  obtenir  la  chaire  ?  N’obtien- 
drait  on  pas  les  professeurs  les  mieux  méritanset  les  plus  dignes  par  ce 
choix  spontané  qui  va  chercher  un  homme  pour  lui  décerner  le  rang  qui 
lui  convient?  On  ne  l’ignore  pas  certainement.  Il  y  a  ijes  esprits  nourris 


cuillerée  d’eau  froide  toutes  les  demi-heures,  pas  plus. 

Le  11,  pouls  légèrement  relevé,  mais  inégal;  diminution  des  selles, 
mais  persistance  des  vomissemens  qui  deviennent  verdâtres,  puis  d’un 
vert  porracé  ;  la  chaleur  du  visage  et  des  extrémités  disparaît  souvent  ; 
toujours  de  l'oppression  ;  moins  de  crampes. 

Sinapisme  à  l’épigastre,  puis  aux  cuisses  ;  glace  en  petite  quantité,  et 
rarement. 

Le  12,  la  chaleur  est  meilleure  et  générale;  le  pouls  bat  même  assez 
largement.  Les  urines  ont  reparu.  Toujours  des  étouffemens  et  des  vo¬ 
missemens.  Stupeur,  gargouillemens  dans  le  ventre,  surtout  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  La  malade  a  perdu  quelques  gouttes  de  sang  par  le  nez. 
Nous  craignons  l’invasion  de  la  fièvre  typhoïde. 

Des  pilules  de  morphine,  administrées  après  chaque  vomissement,  ne 
sont  pas  gardées.  On  revient  à  la  glace  ;  demi-lavement  d’eau  de  son,  qui 
soulage  la  malade  en  procurant  des  selles  bilieuses  ;  émolliens  sur  le 
ventre  ;  nouveaux  sinapismes  aux  cuisses  dans  le  but  de  rappeler  les  rè¬ 
gles  qui  ont  du  retard. 

Le  13,  les  règles  ont  paru  ;  une  sueur  légère  couvre  tout  le  corps  ;  les 
vomissemens  ont  cessé  ;  les  gargouillemens  n’existent  plus  ;  le  visage  re¬ 
prend  son  aspect  ordinaire  ;  la  langue  redevient  blanche. 

Quelques  gouttes  de  vin  avec  de  l’eau  de  Seitz. 

Le  16,  le  mieux  se  continue  ;  les  sueurs  sont  plus  abondantes.  Léger 
bouillon  de  poulet. 

Le  15,  éruption  miliaire  sur  les  reins  et  la  poitrine.  Son  évolution  se 
fit  régulièrement  les  jours  suivans;  la  malade  était  convalescente. 

Le  18,  elle  sortit  de  son  lit. 

Ces  observations  suffiront-elles  pour  prouver  ce  que  j’ai 
avancé?  Peut-on  ne  pas  remarquer  les  influences  pernicieuses 
d’une  mauvaise  direction  dans  le  traitement,  d’autre  part  ce 
qu’on  peut  en  favorisant  le  développement  de  la  suette  ? 

J’aurais  plus  de  cent  observations  de  cliensqui,  pendant  cette 
épidémie,  venant  me  consulter  pour  des  dévoiemens  plus  ou 
moins  intenses  et  répétés  ,  ne  recevaient  que  cette  seule  ré¬ 
ponse  :  se  coucher  dans  un  lit  bien  chaud,  boire  une  infusion 
chaude  d’une  espèce  aromatique;  thé,  tilleul,  bourrache,  etc., 
et  qui  ont  guéri  radicalement  après  des  sueurs  abondantes  avec 
ou  sans  miliaire.  Beaucoup,  malheureusement,  pour  n’avoir  pas 
suivi  ces  conseils,  furent  pris  de  cholérine,  et  par  suite  de  cho¬ 
léra.  Les  premiers  avaient-ils  le  choléra?  Evidemment  non; 
mais,  en  temps  d’épidémie,  ils  étaient  sous  le  coup  de  cette  ma¬ 
ladie,  dont  le  premier  symptôme  est  le  trouble  des  fonctions  in¬ 
testinales. 

D’après  les  observations  rapportées  plus  haut,  et  d’après  ce 
que  j’ai  vu,  on  peut  reproduire  en  quelques  mots  la  transition 
de  la  suette  en  choléra  ; 

Refroidissement,  expulsion  lente  irrégulière  des  sueurs,  dont 
l’effet  est  d’épuiser  les  malades  sans  les  soulager;  défaut  d’é¬ 
ruption,  ou  éruption  incomplète,  ou  suppression  brusque  des 
boutons  miliaires.  J’aurais  pu  donner  des  exemples  des  funestes 
effets  des  saignées,  de  la  diète  prolongée,  des  excès  de  nourri¬ 
ture,  des  purgatifs,  etc.  Le  temps  est  trop  court  pour  tout 
dire. 

Dans  quelques  cas,  le  choléra  se  manifesta  après  le  dévelop¬ 
pement  et  la  marche  régulière  de  la  suette,  au  moment  des 
évacuations  critiques  chez  des  malades  dont  le  tube  intestinal 
était  malade  depuis  longtemps.  Alors  ces  matières  acrimonieu¬ 
ses  jouaient  le  rôle  de  purgatifs,  et  les  selles  étaient  si  fréquen¬ 
tes,  qu’elles  devenaient  le  premier  symptôme  du  choléra. 

En  voici  une  observation  rapportée  brièvement  : 

La  dame  B...,  de  Creil,  32  ans,  d’une  forte  stature, se  plaignait,  dépuis 
le  mois  d’avril,  de  douleurs  dans  tout  l’abdomen  ;  brûlemens,  pesanteur 
au  creux  de  l’estomac;  les  alimens  pesaient  et  se  digéraient  très  mal  ;  le  ven¬ 
tre  était  tendu,  douloureux;  elle  était  arrivée  au  point  de  ne  prendre  que 
des  bouillons.  Il  y  avait  irritation  gastro-intestinale.  C’est  dans  un  tel  état 
qu’elle  se  mit  au  lit  le  30  mai  prise  de  suette.  La  maladie  marcha  rapide 
ment,  une  éruption  confluente  de  miliaire,  à  laquellese  joignit  lesudamina, 
couvrit  tout  le  corps  ;  la  desquainmation  se  faisait  quand  le  8  an  matin, 
au  milieu  de  l’état  le  meilleur,  sans  cause  appréciable  (la  malade  était 
parfaitement  soignée,  et  les  prescriptions  exactement  suivies),  survint  un 
dévoiement  d’abord  fétide,  mousseux,  tel  que  nous  l’avons  déjà  décrit; en 
quelques  heures,  les  selles  étaient  aqueuses,  troubles,  avec  des  concré¬ 
tions  semblables  à  du  riz  cuit.  A  deux  heures  du  soir, on  constate  oppres¬ 


dansie  silence  du  cabinet,  pleins  d’ardeur  pour  le  travail  et  de  mépris  pour 
l’intrigue,  qui  négligent  les  hommes  parce  qu’ils  les  connaissent  bien,  et 
qui,  voués  à  la  science  comme  à  un  culte,  ne  s’occnpentqu’à  la  servir.  Eh 
bien  I  faut-il  les  laisser  dans  cet  abandon,  dans  cet  oubli,  parce  qu’ils  se 
refusent  à  aller  lutter  en  champ  clos  contre  la  parole  aguérie,  provo¬ 
cante,  et  quelquefois  injurieuse  d’une  ambitieuse  jeunesse  ?  Faut-il  laisser 
croire  qu’ils  ne  méritaient  pas  l’honneur  de  l’enseignement,  eux  dont  la 
parole  aurait  eu  tant  de  poids  et  tant  d’inOuence,  parce  qu’il  n’a  pas  été 
permis  de  les  enlever  à  leur  solitude  et  peut-être  à  leur  misère?  Je  le  dé¬ 
clare,  cela  ne  peut  pas  entrer  dans  ma  pensée.  Le  concours  a  un  bon 
côté,  le  choix  libre  en  a  un  autre.  Avec  le  concours  on  obtient  des  pro¬ 
fesseurs  qui  ont  le  talent  oral  ;  avec  le  choix  libre,  on  en  trouve  qui  ont 
le  talent  intellectuel.  Rien  ne  favorise  plus  l’avénement  des  médiocrités 
audacieuses  et  brillantes  que  ces  courses  au  clocher  de  la  chaire  qui  du¬ 
rent  des  mois  entiers;  rien  ne  met  mieux  en  lumière  le  vrai  savant  que 
ce  choix  intelligent  qui  va  jusqu’à  lui,  sans  faire  attention  aux  jalousies  et 
sans  s’arrêter  aux  obstacles.  J’ai  toujours  été  frappé  d’une  organisation 
qui  semble  irréprochable,  tant  elle  est  forte  et  logique,  celle  de  l’armée.Eh 
bien  !  les  nominations  se  font  de  deux  manières,  par  l’ancienneté  et  par  le 
choix.  Le  choix  va  chercher  dans  le  rang  l’épaulette  de  laine  pour  la 
changer  en  épaulette  d’or.  Cette  médiocrité  heureuse  qui  mérite  moins 
par  l’éclat  que  par  la  longueur  des  services,  arrive  à  son  tour,  mais  n’em¬ 
pêche  pas  le  choix  libre  et  en  dehors  de  la  loi  stricte,  de  s’exercer  dans 
toute  la  plénitude  de  son  action  (1). 

Je  passe  à  présent  à  l’organisation  de  la  corporation  médicale  elle- 
même,  de  la  famille  nombreuse  des  praticiens.  Il  est  inutile  de  rappeler  les 
inconvéniens  qui  pèsent  sur  elle  ;  qui  ne  les  connaît,  parmi  ceux  qui  se 
sont  même  le  moins  occupés  de  la  question  ?  Dans  les  villes  de  facultés, 
comme  à  Paris,  par  exemple,  les  obligations  du  professorat  allégeraient 
leurs  souffrances,  en  leur  permettant  de  conserver  ou  d’obtenir  des  cliens. 
Mais  dans  les  autres  villes,  la  position  ne  changerait  pas;  il  faut  un  re¬ 
mède  général  pour  des  inconvéniens  qui  pèsent  sur  tout  le  monde.  Deux 
moyens  se  présentent  de  distribuer  d’une  manière  plus  équitable,  et 
surtout  plus  conservatrice  de  la  dignité  médicale,  la  masse  d’argent  qui 
forme  annuellement  les  honoraires  de  la  profession.  —  Voici  le  premier. 
Les  médecins  payaient  autrefois  patente;  les  plus  riches  donnaient  le  plus, 
les  plus  pauvres,  ou  les  plus  nouveaux  dans  la  carrièrej  donnaient  moins 


(1)  La  question  du  concours  a  été  si  souvent  discutée  dans  nos  colonnes,  que  nous 
croyons  superflu  d’indiquer  en  quoi  les  opinions  de  notre  honoré  collaborateur  diffè¬ 
rent  des  nôtres. 


sion  épigastrique,  étouffemens,  vomissemens  fréquens  et  pénibles,  eii' 
tion  de  la  voix,  visage  et  extrémités  froids,  légèrement  cyanosés 
gourdissement  et  crampes  dans  le  bras  gauche  ;  les  doigts  dece  'cfl*'' 
surtout  les  trois  premiers,  se  contractent  les  uns  sur  les  autres,  avec™’ 
force  telle,  que  l’on  ne  peut  pas  les  écarter.  Pas  d’urines.  ’ 

Sous  l’influence  de  la  médication  opiacée,  lavemens  laudanisés,  nn 
de  morphine  de  0,02  centig.  chaque,  données  de  quart  d’heure  en  n"  '* 
d’heure,  jusqu’à  cessation  des  vomissemens,  sinapisme  prolongé  à  r?-* 
gastre,  les  symptômes  s’amendent.  (Le  sous-nitrate  de  bismuth  ne  réus"' 
pas.)  ® 

Le  lendemain  9,  la  réaction  était  franche. 

Le  10,  je  conseille  de  l’eau  de  poulet  pour  tisane.  La  guérison  en 
plète  fut  lente,  à  cause  de  l’ancienne  affection  du  tube  digeslifet  de  ch'"' 
grins  très  vifs. 

Le  choléra  succédant  à  la  suette  a-t-il  une  marche,  des  ca 
ractères  différens  de  celui  que  l’on  observe  sans  complicatjQjJ 
Pour  répondre  d’une  manière  péremptoire,  il  faudrait  avni 
suivi  une  épidémie  franche.  Mais  d’après  les  observations  consi" 
gnéesdans  les  revues  scientifiques,  d’après  celles  que  j’ai  faite, 
je  suis  porté  à  croire  qu’il  a  une  marche  plus  lente.  En  effet, on 
voit  des  malades  devenir  insensiblement  cholériques,  on  pré. 
voit  ce  qui  va  arriver,  on  suit  pas  à  pas  tous  les  symptômes- 
c’est  le  dévoiement  qui  augmente  en  passant  par  toutes  les 
nuances,  et  en  changeant  de  consistance  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
devenu  semblable  à  de  l’eau  de  riz.  Les  vomissemens  m’ont 
paru  être  généralement  peu  fréquens;  l’oppression  est  moins 
vive,  la  suppression  des  urines  a  moins  de  durée,  le  pouls  s’est 
toujours  faire  sentir  quoique  faible,  la  chaleur  n’a  sensible- 
ment  diminué  qu’aux  extrémités,  au  nez,  aux  mains  et  aux 
pieds;  les  malades  présentaient  moins  d'agitation  et  plus  de 
prostration  ;  enfin  il  y  avait  plus  de  chances  de  guérir.  Cepen- 
dant,  il  m’a  paru  avoir  des  suites  toujours  fatales  chez  les  per¬ 
sonnes  débilitées  par  des  maladies  antérieures,  ou  par  des 
peurs  excessives. 

Que  conclure  de  ce  que  j’ai  exposé  jusqu’ici?  C’est  que  dans 
ma  conviction  intime  il  y  a  antagonisme  entre  la  suette  et  le 
choléra,  c’est  que  la  suette  est  un  mal  bienfaisant  qui  a  épar¬ 
gné  les  contrées  où  le  choléra  fit  d’affreux  ravages;  ce  qupjai 
vu,  ce  que  mes  confrères  et  amis  ont  vu  ont  fondé  ma  manière 
de  penser. 

Que  se  passe-t-il  dans  les  deux  cas  ?  La  suette  agit  sur  la 
peau,  le  choléra  sur  les  intestins. 

La  suette  fait  sortir  de  tous  les  pores  de  la  peau  des  quaniiiés 
d’eau  fétide.  Le  choléra  la  fait  sortir  par  la  paroi  de  l’intestin 
dont  la  puissance  sécrétante  est  de  beaucoup  supérieure,  par 
suite  beaucoup  plus  affaiblissapte. 

Toutes  deux  appauvrissent  le  sang,  le  choléra  en  plus  le  dé¬ 
compose. 

La  suette  réchauffe,  exalte  les  fonctions  vitales,  le  choléra 
refroidit,  éteint  la  vie. 

Dans  cet  antagonisme  si  évident,  il  existe  cependant  un  rap¬ 
prochement  immense,  c’est  que  dans  l’un  comme  dans  l’autre 
cas  la  nature  a  besoin  de  se  débarrasser  de  quelque  venin.  Là 
est  la  ressemblance,  la  différence  est  tout  entière  dans  les 
voies  qu’elle  emploie. 

Et  si  le  choléra  régnant,  vous  venez  soit  par  une  médication 
inopportune,  soit  par  des  fautes  dans  le  régime,  entraver  l’acte 
bienfaisant  qui  se  passe  dans  la  suette,  vous  le  ferez  naître  iné¬ 
vitablement.  C’est  un  fait  qu’il  me  serait  facile  d’appuyer  par 
un  très  grand  nombre  d’observations. 

Une  observation  bien  remarquable  que  j’ai  faite,  c’est  que 
dans  les  pays  où  régnait  la  suette,  les  grandes  chaleurs  ne 
faisaient  que  hâter  son  développement  et  augmenter  ie  nombre 
des  malades.  Le  choléra  augmentait  aussi  lui  en  intensité,  eten 
nombre  jà  où  il  régnait  seul. 

Lorsqu’il  survenait  un  abaissement  dans  la  température,  les 
suettes  se  transformaient  en  choléra,  et  le  choléra  diminuait 
ailleurs  en  nombre  et  en  intensité. 

Est-ce  de  l’antagonisme? 

D’après  ce  qui  a  été  dit,  nous  émettrons  quelques  indications 
capables,  selon  nous,  de  prévenir  l’invasion  du  choléra.  La 


ou  même  ne  donnaient  pas.  L’impôt  a  disparu.  Ne  serait-il  pas  logique  de 
le  rétablir,  non  pas  pour  le  payer  à  l’Étal,  maïs  pour  en  faire  un  capi¬ 
tal  de  distribution  dont  profileraient  les  médecins  qui  ne  gagnent  pasde 
quoi  vivre?  L’impôt  seraitplus  ou  moins  fort  suivant  les  lieux.  L’essentiel 
est  qu’il  existerait  et  qu’il  .serait  juste,  car  il  résulterait  de  l’as-sociation  bien 
entendue,  de  cette  charité  fraternelle  qui  doit  exister  au  moins  parmi  les 
membres  d’une  corporation,  si  elle  ne  se  trouve  pas  dans  toute  la  famille 
humaine.  Ce  moyen  est  le  moyen  républicain  ;  il  y  en  a  un  second.  Celui- 
là  consiste,  et  c’est  celui  que  je  préfère  entre  tous,  dans  une  création  de 
médecins  en  rapport  avec  les  besoins  généraux,  et  dans  une  organisation 
départementale  qui  les  adopte,  les  classe,  et  les  distribue  comme  s’il  sa- 
gissait  d’une  classe  de  fonctionnaires.  L’ancienne  Rome,  sous  le  gou¬ 
vernement  impérial,  et  la  Prusse  moderne  offrent  des  exemples  de  cet 
état  de  choses,  comme  on  l’a  vu  sans  doute  dans  les  chapitres  précédons. 
Une  organisation  semblable  représenterait  jusqu’à  un  cet  tain  point  celle 
de  l’école  Polytechnique.  Qui  ne  la  trouve  pas  bonne  et  protectrice?  Q»' 
ne  sait  que  l’Europe  nous  en  a  emprunté  l’imitation  ?  Imitons-nous  nous- 
mêmes  dans  le  bien ,  pour  ne  pas  devenir  les  serviles  imitateurs  des 
autres. 

Quand  le  corps  académique,  le  corps  professoral,  et  le  corps  protes- 
sionnel  auront  reçu  ces  réformes  dont  j’ai  signalé  les  plus  essentielles,  » 
y  aura  de  la  dignité  dans  les  hommes  et  de  la  considération  pour  la  cor¬ 
poration.  On  ne  trouvera  pas  le  pauvre  besogneux  dans  le  médecin,  m® 
l’homme  indépendant  ou  le  fonctionnaire  ;  on  ne  verra  pas  dans  le  pr®'™ 
seul-,  l’homme  livré  uniquement  aux  soins  de  sa  fortune,  et  négligeant  se 
plus  beaux  devoirs  pour  l’acquérir,  mais  le  dignitaire  voué  à  la  retraite, 
l’étude,  et  à  l’enseignement  de  ce  qu’il  a  appris;  on  ne  jugera  pas  laça- 
démicien  comme  un  de  ces  hommes  morts  à  la  vie  active  et  tle'i-an 
de  science  une  fols  par  semaine,  parce  qu’il  ne  lui  est  plus  permis 
faire  mieux,  mais  un  puissant  instrument  de  progrès  médical  qui 
cesse  de  le  servir  en  conservant  pur  de  toute  atteinte,  le  dépôt  u 
saines  doctrines.  Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  je  crois  que  cet 
siré  ne  nous  fera  pas  défaut,  à  une  époque  dont  le  terme  échappe  cepe 
dant  aux  prévisions  humaines.  Dans  tous  les  cas,  les  efforts  n  ont  p 
manqué  dans  les  rangs  de  la  médecine  militante.  Dois-je 
miens  pour  quelque  chose  dans  celte  longue  histoire  de  la 
m’a  conservé,  je  crois,  des  lecteurs  assidus,  et  m’a  attiré 
honorables  suffrages  ?  qu’on  me  permette  de  le  croire,  tnoins  pour  « 
enorgueillir  que  pour  y  puiser  quelque  courage  pendant  ces  tristes  an 
où  le  penseur  marche  de  découragement  en  découragement. 

D' Joseph  Dominique 


tte  existe-t-elle,  soignez-Ià  convenablement,  c’est  l’ancre  1 
r^salut,  laissez  sortir  les  sueurs,  excitez-les  quand  par  une 
e  (lûelconque  elles  ont  de  la  peine  à  paraître,  mais  n’étouf-  | 
Marnais  les  malades  sous  des  couvertures,  ne  craignez  pas  de  | 
1  r  donner  un  air  pur  à  respirer,  ne  les  débilitez  pas  par  des  I 
i  issions  sanguines  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  par  des 
rgatifs  répétés,  par  deséméto-cathartiques,  gardez-vous  de 
F^ir  aonner  en  grande  quantité  des  boissons  froides  et  glacées, 

^  urrissez-les  avec  des  potages  et  même  avec  des  œufs  frais 
”°ssitôt  que  les  sueurs  sont  appaissées.  Vers  le  dixième  ou  le 
f  izième  jour,  surveillez  attentivement  le  tube  digestif,  sur- 
““  t  (juand  il  est  malade  depuis  longtemps.  En  résumé,  ne  pas 
donner  d’indigestion,  ne  pas  se  refroidir,  attendre  patiem- 
nt  cette  éruption  miliaire,  dont  l’existence  est  plusfréquente 
^u’oB  ne  le  pense  et  aplps  d'importance  qu’on  n’est  générale¬ 
ment  porter  à  lui  en  accorder. 

Je  n’ai  pas  dit  le  dernier  mot  sur  ce  traitement,  qui  doit  com- 
nrter  une  foule  de  modifications  en  rapport  avec  les  person¬ 
nes  les  lieux,  les  saisons,  et  surtout  selon  les  complications. 

Si  la  suette  ne  règne  pas,  si  une  population  se  trouve  sous  le 
P  ju  choléra,  ce  dont  vous  jugez  par  un  ensemble  de  symp¬ 
tômes  dont  le  plus  remarquable  et  le  plus  constant  est  l’état  de 
la  langue  décrit  plus  haut  :  imitez  la  nature,  faites  ce  qu’elle 
fait  ailleurs,  provoquez  une  suette  artificielle,  dirigezvotre  trai¬ 
tement  de  telle  sorte  que  ce  soit  la  peau  qui  se  débarrasse  par  des 
sueurs  abondantes  de  ces  humeurs  acrimonieuses  que  doit  plus 
tard  sécréter  l’intestin.  Puis,  quelques  jours  après,  faites  pour 
le  tube  digestif  ce  que  vous  avez  fait  pour  la  peau,  débarrassez- 
le  avec  un  gramme  d’ipéca,  recommencez  une  seconde  fois, 
s’il  est  Inécessaire.  En  un  mot,  faites  une  suette,  sauf  l’érup- 
tion.  .  , ,  .  , 

Je  sais  que  le  medecm  n  est  pas  toujours  appelé  assez  a 
temps  pour  faire  ce  que  j’indique.  Cependant  l’autorité,  la  con¬ 
fiance  qu’il  acquiert  en  temps  d’épidémie,  où  l’on  est  plus  que 
jamais  disposé  à  exécuter  ses  prescriptions  par  crainte,  lui  per¬ 
mettraient  dans  bien  des  circonstances  d’employer  ces  moyens 
préventifs.  On  subirait  volontiers  une  maladie  légère  pour  se 
prémunir  contre  une  maladie  plus  grave,  comme  jadis  on 
s’inoculait  le  pus  variolique  pour  éviter  la  petite-vérole. 

Un  malade  a-t-il  déjà  du  dévoiement,  est-il  dans  cet  état  que 
l’on  appelle  cholérine?  empressez-vous  de  le  faire  suer,  c’est  le 
traitement  principal,  ce  qui  n’empêche  point  d’administrer  des 
opiacés  ou  même  des  lavemens  avec  l’acétate  de  plomb, 
comme  je  le  fis  avec  succès  (obs.IV),  ce  moyen  me  parut  d’un 
heureux  effet,  surtout  quand  j’avais  affaire  à  des.malades  débi¬ 
les  qui  avaient  besoin  de  toutes  leurs  forces  vitales  pour  résis¬ 
ter  à  l’intoxication  cholérique. 

L’ipéca  au  début  est  presque  toujours  suivi  de  soulagement. 
Un  médicament  qui  me  parut  avoir  de  bons  résultats,  c’est 
le  calomel  administré  par  dose  de  cinq  centigrammes  d’heure 
en  heure  dans  une  cuillerée  de  sirop  de  gomme,  jusqu’à  ou  sup¬ 
pression  de  selles  ou  modification  dans  leur  couleur  et  leur 
consistance.  J’ai  vu  des  malades  en  prendre  jusqu’à  douze  pri¬ 
ses;  dans  l’intervalle  il  ne  faut  pas  donner  de  boissons.  Ce  mé¬ 
dicament  veut  être  manié  avec  prudence,  car,  outre  l’intoxica¬ 
tion  mercurielle,  il  détermine  dans  bien  des  cas  l’arrivée  de 
fièvres  typhoïdes  ;  fièvres  que  je  ne  vis  que  chez  les  malades 
soumis  à  cette  médication. 

Les  vomissemens  ne  sont  point  une  contre-indication  à  son 
administration  ;  au  contraire,  on  les  voit  souvent  supprimés 
après  l’usage  d’une  ou  deux  prises. 

Je  ne  dirai  rien  des  autres  médicamens. 

Parlerai-je  du  choléra?  hélas!  que  peut  dire  l’élève  quand 
les  maîtres  se  taisent?  Faire  suer,  s’il  est  possible,  engourdir, 
paralyser  l’action  sécrétante  de  l’intestin  par  des  opiacés,  en 
même  temps,  stimuler  le  système  nerveux  avec  les  toniques, 
l’ipéca,  l’éther,  l’ammoniaque  surtout. 

Le  calomel,  dans  cette  période,  est  quelquefois  aussi  suivi  de 
succès. 

On  éprouve  un  serrement  de  cœur  en  se  voyant  si  pauvre, 
si  ignorant  dans  le  traitement  de  cette  dernière  périod(!  ;  un 
jour  viendra,  il  faut  l’espérer,  où  la  médecine  sera  moins  im¬ 
puissante.  Je  me  tiendrais  pour  heureux  si  les  idées  que  je  viens 
d’émettre  pouvaient,  dans  quelques  cas,  servir  à  prévenir  le 
mal. 


REVUE  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 


TOXICOLOGIE. 

RECHEBCHE  chimico-légale  des  composés  arsénicaux  dans  les  cas 
d’empoisonnement. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  jeudi  12  juillet  1849.) 

I.  Possibilité  de  prendre  pour  des  taches  arsénicales  des  taches 
««M  à  des  corps  autres  que  l'arsenic.  —  Lorsque  la  carbonisation  a 
ùé  mal  faite,  et  que  la  matière  organique  a  été  imparfaitement  détruite,  il 
se  produit,  d'après  les  observations  de  M.  Orlila,  surtout  avec  une  flamme 
®peu  forte,  des  taches  brunes  plus  ou  moins  foncées,  assez  larges,  aux- 
fiaellesil  adonné  le  nom  de  taches  de  crasse.  Ces  taches,  selon  l’auteur, 
e  distinguent  assez  facilement  des  lâches  arsénicales  dont  elles  n’ont  ni 
datni  le  brillant,  elles  ne  se  volatilisent  que  diflicilement,  même  dans  la 
insî"*'^  '’^ydante  de  l'hydrogène  pur  ;  l’acide  nitrique  ne  les  dissout  pas 
antanément.  Ces  taches  proviennent  sans  doute  de  gaz  carbonisés  par¬ 
lement  dans  la  flamme. 

so  J  ®  également  signalé  d’autres  taches  qui  se  produisent  le  plus 

mus  l”*  opère  sur  le  produit  provenant  de  la  carbonisation  des 

l’acide  nitrique.  Ces  taches  sont  tantôt  blanches,  opaques,  et 
l’air  ®  l'emme  de  l’hydrogène,  ou  simplement  par  l’exposition  à 
j,l  1  ‘™ét  elles  sont  jaunes  ou  d’un  brun  clair,  brillent  avec  un  reflet 
l’aide  d^  T  ‘1'^  ''ouille.  L’acide  nitrique  ne  les  fait  disparaîire  qu’à 
lenrai'^'  le«r  solution  ne  donne  pas  avec  Iq  nitrate  d’argent 

Mm  n  ^  brique  caractéristique  de  l’arsenic. 
pfQj  ■  et  Flandin  ont  signalé,  dans  les  mêmes  circonstances,  la 
aassi  n  *®ehes  ayant  l’aspect  des  taches  arsénicales,  et  qu’on  peut 
et  (ig  faitant  à  l’appareil  de  Marsh  un  mélange  de  phosphite 

près  y®  d’ammoniaque,  et  d’essence  de  térébenthine,  Cestach  vs,  d’a- 
et  (ig  iPerdos,  sont  dues  au  sulfite,  et  sont  formées  de  aoufre 

Hes  taches  non  arsénicales,  miroitantes,  peuvent  encore  être  fournies 
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par  l’appareil  de  Marsh,  suivant  la  remarque  de  M.  Liébig,  lorsque  la  li¬ 
queur  essayée  lient  en  dissolution  une  proportion  notable  de  certains  mé¬ 
taux,  du  fer,  par  exemple.  Cette  particularité  tient  à  ce  que  le  gaz  entraîne 
mécaniquement  avec  lui  des  gouttelettes  excessivement  petites  de  la  disso¬ 
lution  ;  les  sels  métalliques  que  ces  gouttelettes  renferment  sont  plus  ou 
moins  complètement  réduits  dans  la  flamme  du  gaz  hydrogène,  et  vien¬ 
nent  se  déposer  à  la  surface  du  corps  froid,  sous  forme  de  taches  qui  res¬ 
semblent  beaucoup  à  celles  que  fournit  l’arsenic.  Mais  l’e.xamen  chimique 
de  ces  taches  ne  peut  laisser  le  moindre  doute  sur  leur  nature,  et  il  est  fa¬ 
cile  de  reconnaître  le  métal  qui  en  fait  la  base. 

Comme  on  le  sait,  l’antimoine,  de  même  que  l’arsenic,  forme  avec  l’hy¬ 
drogène  une  combinaison  gazeuse  décomposable  en  ses  élémens  sous 
l’influence  de  la  chaleur,  de  la  même  manière  que  l’hydrogène  arsénié. 
Et  comme  certains  empoisonnemons  sont  produits  par  des  composés 
antimoniaux,  il  est  très  important  de  savoir  auquel  des  deux  métaux  on  a 
affaire,  quel  gaz  il  se  forme  dans  l’appareil  de  Marsh,  et  de  quelle  nature 
sont  les  taches  métalliques  obtenues. 

Pour  mieux  présenter  les  différences  qui  existent  entre  les  taches  arsé¬ 
nicales  et  les  taches  antimoniales,  nous  allons  les  faire  ressortir  par  un 
tableau  synoptique  : 

CAnACTÈHES  DIFFÉRENTIELS. 


Taches  arsénicales. 


2“  Volatiles  par  la  chaleur  sans  résidu. 


d»  Répandant  une  odeur  d’ail ,  lors¬ 
qu’elles  sont  touchées  fortement  avec 
un  charbon  incandescent. 

4”  Solubles  à  froid  dans  l’acide  azoti¬ 
que  rectifié.  La  solution  évaporée  fait 
passer  l’arsenic  à  l’état  d’acide  arsé- 
nique  qui  forme  un  résidu  blanc  en¬ 
tièrement  soluble  dans  Veau  distillée. 
Cette  solution  donne  : 

a.  Par  un  fragment  d’azotate  d’argent 
cristallisé  et  mis  en  contact  avec  elle, 
un  précipité  rouge  brique  d’arséniate 
d’argent,  soluble  dans  un  excès  d’am¬ 
moniaque. 

b.  Par  le  gaz  acide  sulfurique  lavé,  un 
précipité  jaune-serin  de  sulfure  d’ar¬ 
senic  soluble  dans  l’ammoniac. 

5®  Elles  disparaissent  instantanément 
dans  le  chlorile  de  soude.  La  dissolu¬ 
tion  peut  alors  être  saturée  par  l’acide 
chlorhydrique,  puis  traitée  par  l'acide 
sulfhydrique,  qui  occasionne  un  pré¬ 
cipité  jaune-serin. 

6“  On  frotte  les  taches  avec  du  grès,  de 
la  silice  ou  du  verre  pilé  pur,  de  ma¬ 
nière  que  la  poudre  employée  se 
charge  du  métal  en  faisant  disparaî¬ 
tre  les  taches.  On  introduit  cette 
poudre,  qui  doit  être  très  fine,  dans 
un  petit  tube  de  réduction,  on  chauffe 
graduellement  jusqu’au  rouge-som¬ 
bre,  et  on  obtient  un  anneau  métal¬ 
lique  qui  se  dépose  sur  les  parois  du 
vase,  si  l’on  a  eu  le  soin  d’empêcher 
l’accès  de  l’air.  On  obtient  au  con¬ 
traire  de  l’acide  arsénieux,  si  l’oxy¬ 
gène  de  l’air  est  entré  dans  le  tube. 

7°  L’iode  en  vapeur  fait  disparaître  les 
taches  arsénicales,  qui  reparaissent 
par  leur  exposition  aux  émanations 
du  gaz  acide  sulfhydrique,  en  affec¬ 
tant  la  couleur  jaune  du  sulfure  d’ar- 


8»  Le  gaz  chlore  fait  disparaître  les  ta¬ 
ches  d’arsenic,  lesquelles  reparaissent 
par  l’action  du  gaz  sulfhydrique  en 
prenant  une  couleur  jaune. 

9»  La  vapeur  de  phosphore  fait  dispa¬ 
raître  les  taches  d’arsenic,  que  l’on 
peut  ensuite  faire  reparaître  avec  une 
couleur  jaune  par  l’action  du  gaz  sul¬ 
fhydrique. 

10»  Le  sulfhydrate  d’ammoniaque  déta¬ 
che  par  paillettes  métalliques  les  ta¬ 
ches  d’arsenic. 

11®  Une  tache  arsénicale  examinée  a 
microscope,  ne  présentejaucun  arrai 
gement  régulier. 


12“  Les  taches  arsénicales  houillies  avec 
de  la  potasse  et  de  l’acide  acétique, 
dégagent  immédiatement  de  la  li¬ 
queur  de  Cadet,  dont  l’odeur  est  tout 
à  fait  caractéristique. 


Taches  antimoniales. 


2“  Moins  volatiles  que  celles  d’arsenic 
par  la  chaleur  à  l’air  libre,  qui  les 
oxyde  avant  de  les  sublimer. 

3“  Ne  répandant  aucune  odeur  lors¬ 
qu’elles  sont  touchées  par  un  charbon 
incandescent. 

4®  Solubles  à  froid  dans  l’acide  azotique 
rectifié.  La  solution  évaporée  laisse 
un  résidu  blanc  d’oxyde  d’antimoine, 
insoluble  dans  l’eau  distillée  à  chaud 
comme  à  froid.  La  solution  de  ce  ré¬ 
sidu  dans  les  acides  concentrés  donne: 

a.  Avec  l’azotate  d’argent,  un  précipité 


6.  Avec  le  gaz  acide  sulfliydrique  lavé, 
un  précipité  orangé  tirant  sur  le  brun 
et  soluble  dans  l’ammoniaque. 

3®  Elles  ne  sont  pas  attaquées  à  froid 
par  le  chlorite  de  soude,  du  moins 
instantanément;  car  l’action  se  pro¬ 
duit  après  un  laps  de  temps  considé¬ 
rable. 


5“  On  frotte  les  taches  avec  du  grès,  de 
la  silice  ou  du  verre  pilé  pur,  de  ma¬ 
nière  que  la  poudre  employée  se 
charge  du  métal,  en  faisant  disparaî¬ 
tre  ces  taches.  On  introduit  cette 
poudre,  qui  doit  être  très  fine,  dans 
un  petit  tube  de  réduction,  on  chauffe 
graduellement  jusqu’au  rouge-som¬ 
bre,  et  l’on  n’obtient  pas  de  sublimé. 


11®  Une  tache  d’antimoine  placée  dans 
le  champ  d’un  microscope,  apparaît 
sous  forme  d’arborisations  très  régu¬ 
lières. 

12“  Les  taches  antimoniales  ne  fournis¬ 
sent  aucune  odeur  particulière  lors¬ 
qu’on  les  fait  bouillir  avec  de  la  po¬ 
tasse  et  de  l’acide  acétique. 


Tous  ces  caractères  des  taches  sont  également  applicables  aux  an¬ 
neaux,  et  nous  devons  dire  ici  que  quelquefois,  en  carbonisant  la  ma¬ 
tière  organique,  comme  nous  l’avons  indiqué,  on  obtient,  ainsi  que  l’a  fait 
observer  M.  Chevallier  (affaire  Gloecker,  Annales  d'hygiène  publique  et 
de  médecine  légale,  tome  xxxvii,  1"  partie)  un  anneau  formé  de  sulfure 
d’arsenic,  et  particulièrement  dans  les  recherches  relatives  à  l’affaire  que 
nous  venons  de  citer,  les  experts  en  ont  obtenu  un,  eiitr’autres,  qui  pré¬ 
sentait  trois  couches,  l’une  d’arsenic,  la  deuxième  de  sulfure  jaune,  et  la 
troisième  de  sulfure  rouge;  cette  dernière  se  trouvait  placée  entre  les 
deux  autres.  Celle  qui  était  formée  par  le  métal  était  la  plus  éloignée  du 
charbon. 

II.  Possibilité  que  l’arsenic  obtenu  provienne  des  réactifs  ou  des 
vases  employés  dans  l'opération  ;  —  Réactifs.  —  Lorsque  le  chimiste 
veut  reconnaître  la  nature  ou  la  quantité  du  corps  que  l’on  soumet  à  son 
investigation,  il  engage  ces  derniers  dans  des  combinaisons  plus  ou  moins 
complexes  ;  et,  à  cet  effet,  il  se  sert,  comme  on  le  sait,  d’un  très  petit 
nombre  de  substances  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  réactifs,  bien 
qu’en  réalité  tous  les  corps  soient  des  réactifs  les  uns  des  autres.  Il  est 
très  important,  dès  lors,  que  ces  substances  qui  servent  à  faire  reconnaî¬ 
tre  les  autres  soient  pures,  ou  au  moins  qu’elles  ne  contiennent  pas  soit 
la  plus  petite  fraction,  soit  la  plus  minime  proportion  d’un  corps  quelcon¬ 
que  pouvant  amener  une  réaction  différente  de  celle  que  l’on  veut  pro¬ 
duire. 

Cette  condition  de  la  pureté  des  réactifs,  indispensable  dans  les  ana¬ 
lyses  qui  présentent  un  intérêt  au  point  de  vue  scientifique,  devient  obli¬ 


(1)  l.’aspect  et  la  couleur  des  taches  sont,  du  reste,  des  caractères  très  variables.  On 
sait,  en  effet,  que  les  métaux  peuvent,  dans  diverses  circonstances,  s’offrir  à  nos  yeux 
avec  des  couleurs  tout  à  fait  différentes  de  celle  qu’ils  affectent  ordinairement. 


gatoire  lorsqu’il  s’agit,  par  l’emploi  qu’on  en  fait,  de  punir  le  coupable 
ou  de  faire  tomber  l’accusatioii  qui  pesait  sur  la  tête  de  l’innocent. 

D’après  cela,  il  est  de  la  plus  grande  importance  que  l’expert  appelé  à 
résoudre  une  qiie.slion  aussi  grave,  essaie  préalablement,  avec  le  plus 
grand  soin,  toutes  les  substances  qu’il  doit  employer  dans  ses  recherches. 
11  faut  qu’il  fasse,  avant  l’expérience  sur  les  matières  empoisonnées,  une 
expérience  toute  semblable  à  blanc,  en  employant  tous  les  mêmes  réac¬ 
tifs  et  en  mêmes  quantités  que  dans  l’opération  véritable. 

'Vases  et  ustensiles.  —  Quant  aux  vases  employés,  vases  qui  sont  en 
porcelaine  ou  en  verre,  il  suffit,  pour  se  mettre  à  l’abri  de  toute  erreur 
pouvant  provenir  de  leur  fait,  de  n’employer,  dans  chaque  expertise,  que 
des  vases  neufs  et  soigneusement  lavés. 

Ajoutons  que  le  papier  qui  sert  aux  filtres  doit  lui-même  être  essayé. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOGIÉTË  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  25  Juillet  1849.  —  Présidence  de  M.  le  d®  DEcrisE  père. 

M.  Giraldès  donne  quelques  nouveaux  détails  sur  le  malade  affecté  de 
tumeur  sublinguale  dont  nous  suivons  avec  soin  l’observation.  Nous  nous 
abstenons  d’en  parler.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  nous  donnerons  l’his¬ 
toire  de  ce  malade  avec  tous  les  détails  qui  nous  ont  paru  offrir  de  l’in¬ 
térêt. 

Quelques  considérations  sur  le  traitement  des  fractures  non  con¬ 
solidées. 

Nous  avons  rapporté  la  longue  discussion  qui  a  suivi  la  communication 
de  M.  Chassaignac  sur  un  cas  de  fracture  du  radius  non  consolidée. 
M.  Monod  revient  sur  ce  sujet.  Ce  chirurgien  a  traité  un  malade  présen- 
lant  une  fracture  de  cuisse  survenue  dans  les  conditions  suivantes  :  Un 
homme  d’une  bonne  constitution,  âgé  de  30  ans,  reçut  un  coup  de  pied 
de  cheval  qui  le  fit  tomber  dans  un  trou  profond.  Dans  sa  chute,  il  se 
fractura  le  fémur.  Le  fragment  inférieur  traversa  la  peau  et  vint  faire 
saillie  à  l’extérieur.  Cet  accident  eut  lieu  le  19  mars  ISA?.  Un  appareil  fut 
appliqué  par  M.  Monod,  et  deux  mois  après  il  n’y  avait  pas  de  conso¬ 
lidation. 

On  maintint  l’appareil,  et  successivement  à  trois  reprises  différentes  on 
put  croire  la  consolidation  obtenue,  et  constamment  on  se  vit  obligé  de 
réappliquer  l’appareil.  Ce  ne  fut  qu’au  mois  de  mai  18A8,  c’est-à-dire 
quatorze  mois  après  l’époque  de  la  fracture,  que  le  malade  fut  complète» 
ment  guéri.  La  guérison  fut  obtenue  à  l’aide  d’un  appareil  inamovible. 

La  cause  de  la  non  consolidation  dans  ce  cas  était  toute  locale.  Il  n’y 
avait  aucune  affection  diathétique  générale.  M.  Monod  pense  qu’une  por¬ 
tion  du  muscle  était  maintenue  entre  les  fragmens  et  empêchait  leur  af¬ 
frontement.  Lors  des  dernières  tentalives  de  coaptation,  la  mobilité  de¬ 
vint  tout  à  coup  plus  considérable,  et  en  même  temps  il  y  eut  un  allon- 
neraent  manifeste,  la  coaptation  se  lit  avec  beaucoup  plus  de  facilité. 

M.  Monod  ajoute  que  M.  Marjolin  père  lui  a  dit  avoir  traité  un  malade 
affecté  de  fracture  de  cuisse  chez  lequel  la  consolidation  n’eut  lieu  qu’a- 
près  dix-huit  mois,  sans  que  rien  ait  pu  expliquer  la  longueur  du  traite¬ 
ment. 

M.  Chassaignac  pense  que  le  cas  cité  par  M.  Monod  ne  saurait  être 
comparé  à  celui  qu’il  a  cité,  car  le  malade  auquel  fait  allusion  ce  chirur¬ 
gien  présentait  une  fracture  compliquée  de  plaie.  Du  reste,  la  question 
de  principe  qu’il  a  soulevée  reste  toujours  non  résolue.  Il  n’est  pas  possi¬ 
ble,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  fixer  une  époque  après  laquelle  il 
ne  sera  plus  permis  de  compter  sur  la  réunion  d’une  fracture  non  conso¬ 
lidée.  C’est  une  question  à  étudier. 

Résection  de  l’articulation  du  genou-,  considérations  sur  la  valeur 
des  résections. 

Toute  la  séance  a  été  consacrée  à  une  question  très  intéressante  sou¬ 
levée  à  la  suite  d’une  communication  de  M.  Maisonneuve.  Voici  le  fait  : 

M.  Maisonneuve  avait  dans  son  service  un  jeune  homme  de  19  ans, 
affecté  de  tumeur  blanche  de  l’articulation  fémoro-tibiale,  tumeur  blanche 
ayant  débuté  par  les  parties  molles.  Ayant  d’abord  eu  l’idée  de  pratiquer 
l’amputation  de  la  cuisse,  il  se  décida  à  faire  la  résection.  Laissons,  du 
reste,  parler  le  chirurgien  : 

La  résection  du  genou  a  été  complètement  abandonnée  en  France,  et 
cependant  les  résultats  qu’elle  a  donnés  n’ont  pas  été  assez  désastreux 
pour  légitimer  cet  abandon.  M.  Roux  l’a  pratiquée  une  seule  fois,  et  la 
plupart  des  livres  classiques  de  chirurgie  la  jugent  avec  une  excessive 
sévérité,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  la  Médecine  opératoire  de  M.  Vel- 
peau. 

Moi-même,  en  faisant  des  cours  de  médecine  opératoire,  j’avais  soin, 
en  démontrant  les  procédés  de  résection  du  genou,  de  désigner  cette 
opération  comme  mauvaise  et  justement  délaissée.  Néanmoins,  en  prati¬ 
quant  cette  résection,  j’étais  frappé  de  l’apparence  avantageuse  de  la  plaie 
qui  en  était  la  consqéuence,  surtout  en  suivant  un  procédé  qui  m’est  pro¬ 
pre  et  que  je  décrirai  plus  loin.  J’obtenais,  en  effet,  une  plaie  sans  com¬ 
munication  avec  le  tissu  cellulaire  du  jarret,  de  la  jambe  et  de  la  cuisse; 
c’était,  eu  un  mot,  une  plaie  fort  simple  et  tout  à  fait  isolée. 

Après  y  avoir  longtemps  réfléchi,  je  me  proposais  de  faire  cette  opéra¬ 
tion  à  la  première  occasion  favorable.  Le  jeune  homme  amené  dans  mon 
service  me  parut  dans  de  bonnes  conditions  ;  je  me  décidai  à  pratiquer 
sur  lui  la  résection  du  genou.  Je  pensais  que  les  avantages  de  cette  opé¬ 
ration  compensaient  largement  ses  inconvéniens. 

C’est,  en  effet,  une  opération  d’une  prompte  et  facile  exécution.  On 
n’ouvre  aucun  vaisseau  important,  ni  veineux,  ni  artériel;  les  gros  nerfs 
sont  respectés.  La  plaie  ne  forme  pas  de  cul-de-sac  ;  le  pus  trouve  un 
facile  écoulement. 

Voici  comment  je  procédai.  Je  fis  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule 
deux  incisions  eJiptiques,  se  regardant  par  leur  concavité  et  se  joignant 
parleurs  extrémités,  de  manière  à  comprendre  la  rotule  et  la  peau.  Je  dis¬ 
séquai  cette  partie,  enlevant  en  même  temps  et  la  peau  et  la  rotule,  puis 
à  l’aide  d’un  petit  couteau,  je  coupai  les  ligamens  latéraux  de  l’articulation 
et  les  ligamens  croisés  ;  alors  il  me  fut  facile  de  luxer  la  jambe.  Glissant 
une  petite  scie  derrière  la  tête  du  tibia,  je  pus,  sans  avoir  besoin  de  pro¬ 
téger  les  parties  molles,  la  séparer  en  sciant  d’arrière  en  avant.  J’en  fis 
autant  pour  l’extrémité  fémorale.  Je  respectai  le  péroné.  Après  la  sec¬ 
tion,  je  remarquai  qu’il  restait  un  cul-de-sac  assez  profond  répondant  au 
repli  de  la  séreuse  articulaire,  derrière  le  tendon  du  triceps  crural.  Je 
l’incisai,  et  alors  j’eus  une  plaie  simple  qui  se  réunit  parfaitement.  L’opé¬ 
ration  date  de  neufjours;  ce  malade  est  dans  un  très  bon  état;  son  mem¬ 
bre  est  maintenu  dans  un  appareil  convenable.  Toute  la  plaie  présente 
des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  ;  on  en  voit  déjà  sur  les  surfaces 
osseuses,  et  je  puis  espérer  une  heureuse  terminaison. 

Quant  à  l’altération  des  os,  elle  est  assez  bornée,  vu  qu’elle  est  consé¬ 
cutive.  Le  squelette  n’était  donc  malade  que  consécutivement.  Il  y  avait 
suppuration  dans  la  jointure  et  décollement  des  cartilages.  J’ai  pu  ne  pas 
diminuer  de  beaucoup  la  longueur  du  membre. 

Maintenant,  si  je  cherche  à  apprécier  les  suites  de  celle  opération 
d’une  manière  générale,  je  constate  que  la  plaie  qui  en  est  la  consé¬ 
quence  peut  être  comparée  à  celle  que  l’on  observe  dans  les  fractures 


compliquées  de  plaie  pour  la  longueur  du  traitement ,  sans  toutefois 
offrir  la  même  gravité.  Car  dans  une  fracture  avec  plaie,  les  gaines  apo- 
névrotiques  musculaires  et  tendineuses  sont  déchirées.  Ici  nous  n’avons 
rien  de  pareil ,  il  n’y  a  pas  de  gaines  ouvertes. 

La  section  des  os  offre  une  grande  surface,  il  est  vrai,  mais  il  faut 
ajouter  que  la  section  porte  sur  la  partie  spongieuse,  ce  qui,  suivant 
moi,  offre  moins  d’inconvénient  que  les  plaies  ou  fractures  du  tissu  com¬ 
pacte. 

En  résumé,  il  me  parait  que  la  résection  du  genou  est  moins  grave  que 
l’amputation  de  la  cuisse  ;  car,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  on  a  une  plaie 
simple,  on  laisse  loin  de  l’instrument  les  veines,  les  artères  et  les  nerfs; 
on  est  à  l’abri  des  fusées  purulentes  et  de  l’hémorrhagie;  la  phlébite  des 
gros  vaisseaux  et  les  fusées  purulentes  sont  trois  grandes  causes  de  mort 
que  l’on  évite. 

Du  reste,  si  les  deux  opérations  se  présentaient  avec  une  gravité  sem¬ 
blable,  il  y  aurait  avantage  par  rapport  aux  suites  à  choisir  la  résection. 

Après  la  résection,  le  membre  reste  avec  trois  pouces  ou  tout  au  plus 
quatre  pouces  de  raccourcissement,  et  le  malade  pourra  s’en  servir  avec 
grand  avantage.  Il  vaut  mieux  qu’une  jambe  de  bois. 

Quant  à  la  durée  du  traitement,  après  l’amputation  la  guérison  se  fait 
attendre  au  moins  deux  ou  trois  mois,  et  le  malade  ne  peut  marcher  en 
se  servant  d’une  jambe  de  bois  qu’au  bout  de  six  mois.  Après  la  résection, 
la  durée  du  traitement  ne  saurait  encore  être  parfaitement  fixée,  cepen¬ 
dant,  en  consultant  le  petit  nombre  de  faits  que  possède  la  science,  on 
voit  que  des  malades  ont  pu  marcher  après  six  ou  huit  mois;  on  peut,  du 
reste,  penser  que  le  traitement  pourrait  être  aussi  long  que  dans  les  frac¬ 
tures  compliquées  de  plaies.  Et  si,  sous  le  point  de  vue  de  la  durée  du 
traitement,  la  résection  est  moins  avantageuse  que  l’amputation,  elle  pré¬ 
sente  en  compensation  assez  d’autres  avantages. 

M.  Gosselin  fait  remarquer  que  dans  le  parallèle  qu’il  vient  de  faire, 
M.  Maisonneuve  n’ayant  pas  assez  de  faits  par  devers  lui  pour  former  son 
opinion,  a  résolu  la  question  en  jugeant  les  avantages  de  la  résection  d’a¬ 
près  son  propre  raisonnement,  à  ijriori.  Il  imitera  M.  Maisonneuve,  et, 
comme  lui,  il  jugera  à  priori  les  désavantages  de  cette  opération. 

M.  Maisonneuve,  dit  M.  Gosselin,  pense  qu’en  n’intéressant  pas  la  veine 
poplité,  on  évite  une  cause  de  mort,  c’est  vrai,  sans  doute,  mais  pas  aussi 
absolument  qu’il  le  dit,  car  la  veine  est  loin  d’être  à  l’abri  de  l’inflamma¬ 
tion  ;  mais  en  accordant  ce  faible  avantage,  n’est-il  pas  largement  effacé 
par  la  gravité  et  l’étendue  des  plaies  osseuses  ?  On  voit  en  effet  que  l’ins¬ 
trument,  divise  deux  os,  et  deux  os  très  volumineux.  On  sait  que  le  vo¬ 
lume  de  l’os  accroît  les  chances  de  l’ostéite,  et  par  suite,  de  l’infection 
purulente.  M.  Maisonneuve  pense  que  la  section  portant  sur  le  tissu  spon¬ 
gieux,  l’inflammation  aura  moins  de  chance  de  gagner  le  tissu  médullaire. 
Il  se  fait  illusion,  la  vascularité  du  tissu  spongieux  est  plus  riche,  et,  par 
conséqueni,  l’inflammation  trouvera  plus  d’élémens  pour  se  développer,  et, 
facilement,  elle  se  transmettra  jusqu’au  canal  médullaire.  La  longueur  du 
traitement  est  aussi  à  considérer  ainsi  que  la  gêne  qui  résultera  du  rac¬ 
courcissement  du  membre,  et  ajoutons  enfin  le  peu  de  solidité  de  l’anky- 
lose  qui  rendra  facile  le  retour  d’aceidens  graves. 

En  résumé  donc,  et  à  priori,  je  ne  partage  pas  les  idées  de  M.  Mai¬ 
sonneuve  sur  la  valeur  de  la  résection  pour  le  genou,  et  je  lui  préfère 
l’amputation  de  la  cuisse. 

M.  GiRALDÈsappuieles  idées  de  M.  Gosselin,  et  en  outre  il  ajoute  que  M. 
Maisonneuve  s’est  trop  hâté  de  faire  un  parallèle  entre  les  résections  et  les 
amputations,  il  a  exagéré  les  avantages  des  premières  et  exagéré  les  désa¬ 
vantages  des  secondes  ;  pour  juger  la  question,  il  lui  fallait  des  faits  et  il 
a  oublié  de  se  servir  des  faits  connus,  et  de  dire  ce  que  sont  devenus  les 
malades  opérés.  Sa  communication  est  donc  prématurée,  il  devra  tenir  la 
Société  au  courant  des  suites  de  l’opération  qu’il  a  pratiquée;  alors  seu¬ 
lement  que  le  malade  sera  guéri,  il  sera  possible  d’apprécier  la  valeur  de 
ce  fait. 

M.  Maisonneuve,  en  réponse  à  ces  objections  dit  :  M.  Gosselin  m’a 
fait  des  objections  scientifiques  j’y  répondrai,  mais  avant  tout,  je  m’adres¬ 
serai  à  M.  Giraldès,  qui  m’a  fait  des  reproches  que  je  n’accepte  pas. 

Il  m’a  blâmé  de  ne  pas  avoir  parlé  des  cas  de  résection  connus.  Je  sais 
qu’il  y  a  11  ou  12  cas  cités  par  Park  et  M.  Syme,  il  y  a  eu  3  guérisons 
parfaites,  d’autres  malades  ont  été  moins  heureux,  quant  au  résultat,  et 
d’autres  sont  morts  ;  mais  ce  n’est  pas  avec  ces  11  faits  que  l’on  peut  juger 
la  question  définitivement.  Ainsi  je  n’accepte  pas  ce  blâme  ;  quant  aa 
deuxième  reproche  que  m’adresse  notre  collègue  sur  l’opportunité  de  ma 
communication  avant  la  guérison  du  malade,  je  le  repousse  également,  et 
je  crois  qu’il  est  toujours  bon  de  soumettre  à  l’examen  et  à  la  discussion 
de  la  Société  une  question  aussi  intéressante  que  celle  des  résections;  je 
m’empresserai  de  donner  avec  exactitude  les  suites  de  cette  opération. 

Si  maintenant  j’arrive  au  fond  de  la  question,  je  dois  avouer  que  je 
suis  extrêmement  satisfait  des  objections  qui  m’ont  été  adressées,  j’ai  été 
agréablement  sut  pris  en  entendant  M.  Gosselin  et  M,  Giraldès  se  borner 
à  me  faire  précisément  les  objections  que  moi-même  je  m’étais  faites,  et 
ne  rien  trouver  à  m’opposer  de  nouveau.  J’aurai  donc  peu  de  chose  à 
répondre;je  dirai,  quant  à  ce  qui  est  de  l’extension  de  l’inflammation  ga¬ 
gnant  les  grosses  veines  dans  le  voisinage  de  la  plaie,  que  je  ne  puis  l’ad¬ 
mettre  aussi  facilement  que  M.  Gosselin.  Les  faits  sont  loin  de  légitimer 
ses  craintes. 

L’objection  sérieuse,  la  seule  qui  me  préoccupe  vivement,  c’est  celle 
relative  à  l’étendue  de  la  plaie  osseuse.  Cependant,  d’après  les  faits  qui 
me  sont  propres  et  d’après  ceux  que  j’ai  trouvés  en  consultant  les  auteurs, 
il  me  semble  que  les  opérations  pratiquées  sur  les  parties  spongieuses 
sont  moins  dangereuses  que  celles  qui  agissent  sur  le  corps  de  l’os,  et  les 
sections  qui  portent  sur  les  épiphyses  ont  des  conséquences  moins 
graves. 

M.  Huguier  approuve  fort  M.  Maisonneuve  d’avoir  soulevé  cette  inté¬ 
ressante  question  de  chirurgie.  On  doit  le  suivre  avec  empressement  sur 
ce  terrain,  et  pour  son  compte  il  lui  soumettra  quelques  objections. 

La  phlébite,  dit  ce  chirurgien,  me  paraît  devoir  se  développer  avec  plus 
de  facilité  sur  le  tissu  spongieux,  en  raison,  comme  cela  a  été  dit,  de  la 
plus  grande  vascularité  de  ce  tissu.  Il  est  vrai,  comme  compensation,  que 
la  nécrose  est  moins  à  craindre.  C’est  surtout  au  point  de  vue  de  la  plaie 
que  je  ferai  desobjeciions  à  notre  collègue.  Elle  n’offre  pas  de  cul-de-sac, 
nous  dit-il,  mais  c’est  là  une  erreur,  elle  en  pi  ésente  plusieurs.  En  outre 
de  celui  qui  existe  constamment  derrière  le  triceps,  il  y  a  souvent  un  pro¬ 
longement  de  la  séreuse  qui  file  vers  le  péroné  et  glisse  derrière  la  tête  de 
cet  os.  J’ai  vu  un  cas  de  tumeur  du  creux  poplité  que  j’avais  considéré 
comme  un  kyste,  j’en  fis  la  ponction.  Le  malade  mourut  à  la  suite  d’un 
autre  accident.  A  l’autopsie,  je  reconnus  que  ce  prétendu  kyste  était  une 
dépendance  de  la  synoviale  du  genou  qui  formait  une  saillie  à  la  partie 
inférieure  du  creux  poplité.  Un  prolongement  semblable  accompagne  le 
tendon  du  demi-membraneux  et  forme  un  autre  cul-de-sac. 

Vous  dites  encore,  parmi  les  avantages  que  vous  signalez,  que  vous 
n’ouvrez  pas  des  gaînes  tendineuses,  mais  les  jumeaux  prennent  sur  les 
condyles  du  fémur  leur  insertion  très  bas,  et  il  est  impossible  que  vous 
ne  les  intéressiez  pas. 

En  examinant  la  pièce  que  vous  nous  soumettez,  je  peux  encore  signaler 
un  autre  inconvénient  compliquant  l’opération  ;  vous  avez  évidemment 
intéressé  l’articulation  de  la  tête  du  péroné  ;  et  les  conséquences  de  cette 
lésion  d’une  articulation  sont  assez  graves  pour  être  prises  en  considéra¬ 
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tion,  enfin  j’ajouterai  que  vous  avez  sans  doute  intéressé  également  la 
gaîne  du  tendon  du  biceps. 

Ainsi,  voici  beaucoup  de  raisons  non  pour  renoncer  à  l’opération, 
mais  pour  vous  engager  à  ne  pas  trop  vous  hâter  de  croire  au  succès. 

M.  Chassaignac:  Cette  question  ne  peut  être  jugée,  les  élémens  man¬ 
quent.  Le  fait  de  M.  Maisonneuve  est  encore  incomplet,  mais  je  ne  trouve 
pas  qu’il  nous  l’ait  présenté  prématurément,  seulement  je  trouve  préma¬ 
turé  le  parallèle  qu’il  établit  entre  la  résection  et  l’amputation.  Si  je  pra¬ 
tiquais  cette  opération  que,  jusqu’à  plus  ample  informé,  je  trouve  mau¬ 
vaise,  je  n’adopterais  pas  le  procédé  de  M.  Maisonneuve. 

M.  Chassaignac  indique  ici  un  procédé  qui  lui  est  propre.  Il  ne  fait 
qu’une  incision  plus  déclive,  à  la  partie  externe  ;  il  se  sert  de  la  scie  à 
chaînette  et  enlève  toujours  la  tête  du  péroné. 

Ce  chirurgien  revient  sur  l’étendue  de  la  plaie  osseuse,  il  constate 
qu’elle  offre  quatre  ou  cinq  fois  la  surface  que  présente  le  fémur  coupé 
à  son  corps.  Il  n’hésite  pas  à  considérer  comme  plus  grave  la  plaie  des 
tissus  spongieux.  Enfin,  ajoute-t-il,  il  n’est  pas  possible  d’établir  de  com¬ 
paraison  sur  la  longueur  du  traitement.  La  plaie  d’une  amputation  peut 
guérir  par  première  intention.  Le  malade  peut  se  lever  après  trois  se¬ 
maines  ou  un  mois.  Dans  la  résection,  au  contraire,  la  guérison  est  né¬ 
cessairement  très  lente,  et  quand  elle  est  obtenue  le  membre  reste  un 
véritable  fardeau.  Ce  sera  le  plus  souvent  un  point  d’appui  insuffisant. 

On  peut  résumer  ainsi  lesinconvéniens  qui  suivent  la  résection  dugenou; 
plaie  des  parties  molles  très  étendue  ;  grande  étendue  également  delà 
plaie  osseuse;  ouverture  de  l’articulation  du  péroné;  impuissance  du 
membre  conservé  ;  longueur  excessive  de  traumatisme  qui  entraîne  un 
séjour  infiniment  prolongé  du  malade  dans  son  lit. 

M.  Larrey  approuve  presque  toutes  les  objections  faites  à  M.  Maison¬ 
neuve  ;  mais,  ajoute  ce  chirurgien,  on  doit  féliciter  notre  collègue  de  vou¬ 
loir  faire  réviser  un  procès  qui  peut  n’être  pas  définitivement  jugé.  Sans  re¬ 
venir  sur  ces  objections  adresséesjustement,  suivant  moi,  à  cet  opérateur, 
je  me  contenterai  d’aborder  la  question  de  la  gravité  relative  des  plaies 
des  parties  spongeuses  et  des  parties  compactes  des  os.  J’avoue,  sur  ce 
point,  partager  l’opinion  de  M.  Maisonneuve,  suivant  en  cela  les  idées  de 
mon  père  qui  avait,  comme  on  sait,  une  grande  expérience  sur  cette  ma¬ 
tière. 

Le  tissu  compacte  me  praraît  très  disposé  à  subir  les  accidens  que  l’on 
impute  plus  spécialement  au  tissu  spongieux.  Le  canal  médullaire  est  lar¬ 
gement  ouvert  quand  on  a  coupé  le  corps  de  l’os,  et  c’est  une  bouche 
béante  toute  prête  à  recevoir  l’inflammation  ;  la  cicatrisetlon  est  lente  à 
se  faire  sur  ce  tissu,  tandis  qu’elle  se  fait  bien  mieux  sur  la  partie  spon¬ 
gieuse  des  os,  les  bourgeons  charnus  s’y  développent  rapidement  et  avec 
facilité.  Mon  père  n’hésitait  pas  à  attaquer  les  os  dans  les  parties  spon¬ 
gieuses,  ainsi  que  le  démontrent  beaucoup  de  procédés  opératoires  qui 
lui  appartiennent. 

M.  Marjolin  a  vu  en  Allemagne  beaucoup  de  résections.  Cette  opéra¬ 
tion,  dit-il,  étudiée  en  France  et  repoussée  par  la  plupart  des  chirurgiens 
français,  a  été  adoptée  avec  enthousiasme  parle  docteur  Tcxtor,  de  Wurlz 
bourg,  professeur  du  grand  hôpital,  qui  en  a  fait  un  grand  nombre.  Cette 
question  mérite  de  sérieuses  études. 

Quand  on  a  recours  à  une  résection,  on  a  pour  but  de  conserver  au 
malade  l’usage  d’un  membre  qui  doit  lui  être  encore  utile.  Si  la  résection 
du  coude  donne  de  grands  avantages  à  ce  point  de  vue,  en  est  il  de  même 
pour  la  jambe?  On  doit  reconnaître  que  toute  résection,  même  la  plus 
simple,  est  plus  grave  qu’une  amputation  ;  aussi,  ne  devra-t-on  accepter 
les  inconvéniens  de  ces  opérations,  qu’à  la  condition  d’obtenir  des  avan¬ 
tages  réels. 

Une  autre  difficulté  se  présente  pour  les  indications  de  l’opération, 
c’est  celle  qui  consiste  dans  la  possibilité  de  savoir  reconnaître  à  quel 
point  s’arrête  la  maladie  de  l’os.  Quand  on  doute  et  que  l’on  peut  crain¬ 
dre  que  l’altération  monte  haut  sur  le  corps  du  fémur,  on  ne  saurait  trop 
repousser  la  résection. 

M.  Vidal  regrette  que  M.  Maisonneuve  n’ait  pas  commencé  par  sou¬ 
mettre  son  malade  à  l’examen  de  la  Société,  avant  de  prendre  le  parti 
qu’il  a  pris,  la  discussion  eût  alors  été  plus  importante. 

M.  Maisonneuve  termine  enfin  la  discussion  en  disant  qu’il  avait  trouvé 
que  l’on  avait  trop  sévèrement  jugé  les  résections;  les  motifs  qu’on  ob¬ 
jecte  pour  les  repousser,  ne  lui  paraissent  pas  suffisans  ;  il  veut  de  nou¬ 
veau  éclairer  cette  question  par  l’expérimentation.  En  soumettant  à  la 
Société  ce  premier  fait,  encore  incomplet,  il  espère  que  ce  sera  une  rai¬ 
son  pour  que  ses  collègues  veuillent  bien  l’aider  et  le  suivre  dans  cette 
voie  nouvelle. 

Nous  ne  saurions  porter  un  jugement  définitif  sur  une  aussi  grave  ques¬ 
tion  que  celle  discutée  à  laSociéléde  chirurgie.  Cependant,  tout  en  admi¬ 
rant  l’habileté  et  la  hardiesse  chiiurgicales  de  M.  Maisonneuve,  nous  ne 
pouvons  nous  dispenser  de  dire  que,  si  nous  nous  sentons  très  disposé  à 
reconnaître  tout  ce  que  sa  tentative ,  pour  faire  revenir  les  chirurgiens 
sur  le  jugement  porté  contre  la  résection  du  genou  peut  offrir  d’intérêt, 
nous  ne  nous  sentirions  que  très  médiocrement  disposé  à  le  suivre  dans 
cette  voie,  même  si  son  malade  guérit  et  guérit  bien,  c’est-à-dire  avec  un 
avantage  réel,  tenant  à  la  conservation  du  membre  ;  car  les  faits  con¬ 
nus  jusqu’à  ce  jour  sont  loin  d’être  encourageans,  et  il  faudra  un  nombre 
assez  important  de  succès  pour  modifier  les  déductions  pratiques  qui  en 
découlent. 

Voici ,  du  reste,  un  résumé  des  opérations  pratiquées  par  Park,  Mul- 
der.  Moreau,  MM.  Roux,  Crampton,  Syme,  Travers,  etc.,  etc.,  sur  treize 
cas  de  résection  du  genou ,  Jœger  (1)  n’a  trouvé  que  trois  guérisons,  et 
encore  le  succès  ne  s’obtient-il  qu’aux  dépens  d’un  raccourcissement  de 
plusieurs  pouces  de  la  jambe,  qui  est  ordinairement  déviée  en  dehors  et 
incapable  d’aucune  résistance  lorsqu’elle  n’a  pas  été  ankilosée  avec  le 
fémur. 

Nécrose  de  l’extrémité  tibiale  du  fémur;  décollement  de  l’épiphyse 

et  division  de  cette  partie  par  le  séquestre;  pièce  d'anatomie  pa¬ 
thologique. 

M.  Guersant  présente  l’extrémité  tibiale  du  fémur  d’un  enfant  âgé  de 
9  ans,  sur  lequel  il  a  pratiqué  l’amputation  de  la  cuisse  pour  une  tumeur 
blanche  du  genou.  La  pièce  anatomique,  très  curieuse,  offre  les  particu¬ 
larités  suivantes  : 

L’épiphyse  est  complètement  détachée,  et  l’os  fémoral  a  traversé  cette 
épiphyse  qui,  divisée  en  deux  parties,  est  venue  adhérer  sur  les  parties 
du  corps  du  fémur.  L’extrémité  de  ce  corps  est  nécrosée  dans  sa  totalité. 
Une  section  longitudinale  de  l’os  permet  de  voir  dans  la  longueurdu  corps 
des  foyers,  que  M.  Guersant  considère  comme  des  foyers  de  pus  concret. 

M.  Giraldès  examinera  ces  foyers  pour  bien  s’assurer  qu’il  ne  s’agit 
pas  de  matière  tuberculeuse  (2). 

M.  Guersant  doit  revenir  à  la  prochaine  séance  sur  cette  communi¬ 
cation. 

D*  Ed.  Laborie. 


(1)  Médecine  opératoire  de  Sedillot. 

(2)  M.  Giraldès  nous  a  dit  aujourd’hui  même  que  le  pus  contenu  dans  ces  foyer» 
était  de  nature  tuberculeuse. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Rien  de  changé  dans  la  marche  de  l’épidémie  depuis  n 
dernier  bulletin.  La  moyenne  des  entrées,  dans  les  hôpitau”*'^* 
hospices  civils,  est  même  un  peu  au-dessous  de  ce  qu’elle  zr' 
avant-hier  (19  au  lieu  de  211,  ainsique  la  moyenne  des  Ho 
(8  au  lieu  de  10  ou  1 1). 

Journée  du  25  juillet.  14  entrées,  7  décès,  18  sorties 

Journée  du  26  juillet.  25  entrées,  9  décès,  20  sorties 

39  16  38 

L’hôpital  de  la  Pitié  et  celui  de  la  Charité  sont  les  seuls  n  • 
aient  reçu  un  nombre  considérable  de  malades)  14  entrées  da 
le  premier  et  7  dans  le  second).  A  rHôtel-Dieu,dans  l-o  jo^f„^ 
du  25  juillet,  on  n’a  pas  reçu  un  seul  cholérique,  et  deux  se^' 
lement  dans  la  journée  d’hier. 

Malgré  tout  ce  que  ces  derniers  chiffres  ont  de  favorabl 
nous  devons  dire  que  ce  que  nous  avons  vu  dans  certains  hôn’’ 
taux  et  particulièrement  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  où  les  attaqua 
de  choléra  se  sont  multipliées  parmi  les  malades  de  l’établisse* 
ment  depuis  quelques  jours,  nous  inspire  des  craintes  sur  une 
prochaine  recrudescence.  Nous  souhaitons  vivement  que  ces 
craintes  ne  se  réalisent  pas. 


mortalité  en  ville. 

Nous  n’avons  reçu  de  renseignemens  que  pour  les  journées 
des  23  et  24  juillet. 

Mortalilé  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  23  Juillet. ...  U8  lA  62 

Le  2A  Juillet.  ...  50  7  67 
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Montant  jusqu’au  22  juillet.  8,934 
Total  général.  .  .  .  8,955 


—  On  écrit  de  Chauny  (Aisne)  : 

«  Notre  petite  ville  vient  d’être  cruellement  éprouvée  par  le  choléra. 
On  y  a  compté  jusqu’à  quinze  décès  par  jour,  chiffre  qui  équivaut  à  plus 
de  deux  mille  pour  Paris.  Le  fléau  a  été  concentré  presque  entièrement 
dans  le  quartier  dit  de  la  Chaussée,  longue  et  étroite  avenue  côtoyée  par 
de  petites  rivières  fangeuses,  et  il  a  frappé  plus  particulièrement  des  per¬ 
sonnes  dont  l’organisation  était  débilitée  par  l’habitude  des  excès.  La 
crise  a  étéviolente,  mais.  Dieu  merci,  elle  ne  s’est  pas  prolongée  au-delàde 
quinze  jours.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  dire  qu’à  la  première  nou¬ 
velle  de  l’invasion  de  l’épidémie,  le  d' Lecomte,  délégué  de  M.  le  ministre 
du  commerce,  et  le  docteur  Benoist,  mandé  de  Paris  par  les  nombreux 
cliens  qu’il  a  laissés  dans  notre  ville,  sont  venus  seconder  avec  un  louable 
empressement  le  zèle  et  le  dévoûment  des  médecins  de  la  localité.  Tout  le 
monde  a  fait  son  devoir  dans  cette  pénible  circonstance.  » 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

MAGNÉTISME  ANIMAL.  —  L’Institut  mesmérique  de  Bristol  vient  de 
publier  une  brochure  dans  laquelle  on  rapporte  plusieurs  cas  de  guérison 
par  le  magnétisme,  et  entr’autres  celle  de  lord  Ducie,  qui  a  guéri  de  la 
goutte  par  le  traitement  mesmérique.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux 
dans  tout  cela,  c’est  que  le  lord  dont  la  guérison  est  si  pompeusement 
annoncée  n’est  pas  du  tout  guéri  et  a  réclamé  les  lumières  de  deux  méde¬ 
cins  bien  coniius,  MM.  Robert  Fergusson  et  Spencer  Wells. 

MONSTRUOSITÉ.  —  M.  Verhaege  (d’Ostende)  vient  de  publier  une 
note  sur  un  accouchement  de  deux  fœtus  femelles  accolés  par  l’abdomen, 
comme  les  jumeaux  Siamois,  Ritta  et  Christina,  etc.  Ces  deux  enfanssonl 
sont  encore  pleins  de  vie. 


ANNONCES. 


A  VIQ  l’Ovfice  central  de  l’industrie  et  du  commerce  étant  seul  charg) 
HVIOi  des  annonces  de  l' Union,  Médicale,  c'est  à  l’administration  que  l’on  doit 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  contraires 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  lettres,  60  cent. 

V  Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de  toute 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l’administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 


TRAITE  pratique  des  éruptions  chroniques  du  visage  (Coups- 

InHIIC  rose ,  Mentagre ,  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  avecesposmon 
d’une  nouvelle  méthode  de  traitement;  vol.  in-8“,  1848.  Prix  3  fr.  50  c.,  et  par  la 
poste,  4  fr.;  par  le  docteur  Dijchesne-Dcfarc  ,  professeur  de  clinique  des  nalaote 
de  ia  peau,  auteur  du  Traité  complet  des  gourmes  chei  les  enfans,  etc.;  vol- 1"'*' 
2e  édit. ,  6  fr. ,  et  par  la  poste,  7  fr.  50  c.—  A  la  clinique  de  l’auteur,  8,  rue  du  Paon- 
Saint-André,  et  dans  toutes  les  libraires  médicales. 


MAISON  DE  SANTÉ  DU  GROS-GAILLOU, 

Saint-Germain,  n“  222.  (  Traitement  des  affections  nerveuses.)—  La  direction  me¬ 
dicale  de  cet  établissement,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.  M.  le  docteur  Lisle,  l’un  desfondateu 
et  propriétaire  actuei,  vient  de  s’adjoindre,  comme  médecins  consuitans,  M.  le  P,™“" 
seur  Rostan  ,  ancien  médecin  de  la  Salpétrière ,  et  M.  le  docteur  Valleix,  medccir 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtei-Dieu  annexe).  .  .  ,  i  « 

M.  Rostan  est  présent  à  l’étabiissement  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  , 
heures  et  visite  tous  les  malades.— M.  Valleix  est  présent  les  Lundis,  hlerereaa 
Vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  maiao 
incidentes. 


SUSPENSpiR  PERINEAL  LX  'déîhlüonVdeKahice,  inventé  P» 

le  docteur  Conté  de  Lévignac,  rue  Grétry,  n"  I.  Prix  :  30  fr. 


fabriqué  par  Lüer,  piace  de  i’Ecole-de-Médecine 


4.1e  dr  E.  Blanche,  ,  aé 

le  œsophagien  chez  les  aliénés,  a 

.n»  3.  C’ât  chez  ce  fabricant  seul» 


ANATOMIE  CLASTIQÜE 

lieu  de  3,000  francs,  avec  facilités.  —  S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Gerniai“ 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  CS  rue  des  Deux-Porles-Sl-Sauveur,  i 


Sfardi  31  dfaillei  1S4», 


T»OIIiIÈHK  AMIVËE. 


Tome  III”' 


1^“  OI 


bureaux  O’ABONNEMEHT  : 

.  an  ranftours-Moiatinili  (t 

B»®**"  :«->56, 


Et  à  la  Librairie  Médicale 
Victor  MASSOlt. 
Place  de  l’École-de-Médecine,  N”  1 


nn  s'abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
®  de  poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales.  ^ 

r.o.irMser  pour  toutes  les  Annonces,  k 
central  de  nutetrie  et  ,b. 
Commerce, rue Neuw-Vivmnne,  43. 


LUNION  MÉDICALE 

JODMAl  DES  ISTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  iORADX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce.  .Suoi'Eiui  |!uruit  truiti  fois  par  semaine,  le  MAKUîI,  le  .IKCftS  et  le  IU.&inKUl. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


3  Mois .  7  Fr 

6  Mois .  1  î 

1  An .  28 


3  Mois .  8  Fr 

6  Mois .  16 

1  An .  32 

Pour  riitrangcr  : 

1  An .  37  Fr. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  l.atobk.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  TAdminislralion ,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Pcujueis  doivent  être  affranchis. 


'  "  I  ic  docteur  Ccnsoiil ,  de  Lyon.  —  III.  Bibliothèque  :  Traité  de  chirurgie 

^  .  c  —  IV  ACADÉmiES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  md- 

ratique  ■  De  la  contagion  du  choléra.  —  V.  Bulletin  du  choléra  :  Le 
l^a  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville.  —  Nouvelles  du  choléra  (France  et  étranger). 
*^^ouvBLLBS  et  Faits  divees.  —  VII.  Feuilleton  :  La  phthisie  tuberculeuse 
est  elle  une  maladie  récente?  De  la  longévité  et  de  la  mort  chez  ITiomme  ancien  et 
chez  l’homme  moderne. 


PARIS,  LE  30  JUILLET  1849. 


DE  LA  CONTAGION  DO  CHOLÉRA. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Le  choléra  est-il  contaE-ieux?  Ne  l’est-il  pas? 

Telle  est  la  question,  simple  en  apparence,  difficile  à  résou¬ 
dre  en  réalité,  que  je  me  propose  d’examiner  dans  cette  lettre. 

Si  on  la  posait  devant  des  hommes  étrangers  à  la  science, 
mais  doués  d’un  grand  bon  sens,  et  qu’on  leur  dît  :  il  y  a  des 
faits  nombreux  qui  établissent  qu’un  homme,  étant  atteint  le 
nremier  du  choléra  dans  une  localité,  soit  qu’il  vînt  d’un  pays 
infecté  par  l’épidémie,  soit  qu’il  n’en  vînt  pas,  la  maladie  s’est 
propagée  à  sa  femme,  à  ses  enfans,  à  ses  proches,  aux  personnes 
oui  lui  ont  donné  des  soins  de  tous  les  instans;  cent  fois,  dans 
cent  lieux  différens,  les  choses  se  sont  passées  de  la  même  ma¬ 
nière,  et  l’on  a  pu  suivre  et  constater  la  même  filiation,  le  même 
enchaînement  des  faits  ;  souvent  enfin  le  mal  n’a  pas  franchi  le 
cercle  des  parens,  amis,  ou  assistans  qui  ont  approché  le  pre¬ 
mier  malade;  ces  gens,  dans  leur  simple  bon  sens,  en  tire¬ 
raient  infailliblement  cette  conséquence  :  le  choléra  se  transmet 
d’homme  à  homme,  le  choléra  est  contagieux;  et  ils  regarde¬ 
raient  leur  conclusion  comme  légitime  et  inattaquable. 

Si  on  leur  disait  ensuite  :  de  tels  exemples  sont  rares  relati¬ 
vement;  il  arrive  bien  plus  fréquemment,  dans  la  proportion 
de  mille  contre  un  peut-être,  que  des  individus  sortis  d’un 
foyer  violent  d’épidémie  cholérique,  ont  pu  être  disséminés  au 
milieu  de  populations  saines  sans  communiquer  la  maladie  à 
personne;  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  n’a  pas  atteint  les 
parens,  les  amis,  etc.,  qui  ont  prodigué  aux  cholériques  les 
soins  les  plus  assidus,  sont  mille  fois  plus  communs  que  les 
cas  contraires  ;  enfin,  le  choléra  éclate  souvent  dans  des  lieux 
isolés,  éloignés  de  tous  les.  foyers  épidémiques,  et  sans  com¬ 
munication  depuis  longtemps  avec  eux;  ils  en  conclueraient ' 
aussi  légitimement  et  aussi  infailliblement  que,  mille  fols  con¬ 
tre  une,  le  choléra  ne  se  transmet  pas  par  voie  de  contagion,  et 
qu’il  a  une  autre  manière  de  se  propager.  Ils  feraient  encore 
de  la  logique  de  sens  commun. 

Les  savans  ont  parfois  d’autres  façons  de  raisonner  et  de 
conclure.  En  présence  de  deux  séries  de  faits  en  désaccord,  il 
leur  arrive  presque  toujours  de  prendre  d’instinct  parti  pour 
l’une  ou  pour  l’autre,  et  de  torturer  ensuite  avec  colère,  d'in¬ 
terpréter  à  leur  guise,  et  même  de  nier  obstinément  les  faits 


qui  donnent  un  démenti  à  l’opinion  qu’ils  ont  épousée,  sans 
s’être  rendu  un  compte  bien  exact  des  motifs  de  leur  préfé¬ 
rence.  C’est  par  pur  sentiment  qu’ils  embrassent  d’abord  une 
opinion  et  qu’ilsrepoussent  Tautre.  Puis,  pour  satisfaireaux  exi¬ 
gences  de  la  science,  auxquelles  il  ue,  leur  est  pas  possible  de 
se  soustraire,  ils  cherchent,  ils  rassemblent,  ils  disposent  en 
bataillons  d’argumens,  les  faits  propres  à  étayer  et  à  défendre 
leur  croyance,  et  négligent,  dénaturent  ou  forcent  à  mentir 
ceux  qui  paraissent  de  nature  à  faire  chanceler  leur  foi.  On 
semble  oublier,  de  part  et  d’autre,  ces  grands  principes  éternels 
de  toute  certitude  : 

Dans  l’ordre  des  phénomènes  naturels,  un  fait  ne  peut  jamais 
infirmer  un  autre  fait  ; 

Chaque  fait  possède  la  valeur  qui  lui  est  propre  ; 

Chaque  fait  a  le  même  entêtement,  la  même  inflexibilité; 

Chaque  fait  porte  avec  lui  son  inévitable  conséquence  qu’il 
n’est  pas  possible  de  fausser  ; 

Quand  deux  faits  qui  se  touchent  semblent  se  contredire,  le 
véritable  rôle  delà  science  doit  consister  à  les  mettre  d’accord, 
et  à  faire  cesser  cette  apparente  contradiction ,  et  non  pas  à 
l’entretenir  et  à  la  perpétuer. 

Ainsi,  c’est  en  dehors  des  règles  de  la  saine  logique,  que  les 
médecins  me  paraissent  avoir  presque  toujours  procédé  dans 
les  questions  de  transmissibilité  des  maladies  ;  c’est  ainsi  qu’ils 
ont  procédé  lorsqu’il  s’est  agi  de  la  transmission  du  choléra. 
Delà,  deux  armées,  deux  camps,  deux  bannières;  sur  l’une 
desquelles  est  écrit  :  contagion,  et  sur  l’autre,  pas  de  conta¬ 
gion,  quand  il  faudrait  n’en  avoir  qu’une  seule,  sur  laquelle 
on  inscrirait  ce  mot  ;  vérité. 

Mais  la  vérité  est  quelquefois  dangereuse  à  connaître,  dit-on. 
Pour  les  masses  qu’elle  éblouit  ou  qu’elle  effraie,...  peut-être  ! 
Pour  les  hommes  de  science,....  jamais!  Or,  je  m’adresse  uni¬ 
quement  à  ceux-ci,  j’écris  pour  eux  seuls  ;  je  n’ai  donc  point  à 
me  préoccuper,  dans  la  discussion  à  laquelle  je  vais  me  livrer, 
d’un  danger  hypothétique  quoique  possible,  et  je  vais  chercher 
librement  et  dégagé  de  toute  crainte,  à  prouver  que  le  choléra 
est  contagieux  dans  quelques  circonstances. 

Et  d’abord  posons  bien  la  question.  Le  choléra  ne  se  trans¬ 
met  pas  par  inoculation  à  la  manière  de  la  vaccine,  de  la  petite- 
vérole  et  de  la  syphilis.  Il  ne  se  communique  pas  par  le  contact 
comme  certaines  maladies  de  la  peau.  S’il  se  transmet  d’indi¬ 
vidu  malade  à  individu  sain,  ce  ne  peut  donc  être  qu’à  la  ma¬ 
nière  des  maladies  miasmatiques,  du  typhus,  par  exemple, 
c’est-à-dire  par  l’intermédiaire  de  l’air,  par  l’inspiration  que 
fait  l’homme  sain  de  l’air  empoisonné  qu’expire  uii  homme  ma¬ 
lade.  Nous  ne  devrons  donc  pas  chercher  nos  preuves  de  con¬ 
tagion  du  choléra  parmi  celles  qui  établissent  la  contagion  de 
la  vaccine,  de  la  petite-vérole,  de  la  syphilis,  etc.  ;  on  les  récu¬ 
serait  à  bon  droit.  Des  modes  de  transmission  aussi  différens 
ne  sont  pas  comparables  ;  ils  n’offrent  pas  même  la  plus  faible 
analogie.  Nous  devrons,  au  contraire,  demander  ces  preuves  à 


des  faits  de  même  cause,  de  mêmes  effets,  de  même  ordre,  en 
un  mot,  aux  maladies  miasmatiques,  les  seules  parmi  lesquelles 
il  s’en  trouve  qui  se  communiquent,  de  l’aveu  de  tout  le  monde, 
par  l’intermédiaire  de  l’air.  C’est  ce  mode  de  transmission  qui 
doit  donc  seul  nous  occuper  quant  à  ce  qui  regarde  le  choléra, 
puisque  c’est  le  seul  qui  soit  possible  pour  lui. 

Personne  ne  met  en  doute  la  funeste  propriété  que  possède 
letyphus  de  se  communiquer  sans  inoculation,  sans  contact  né¬ 
cessaire,  et  par  le  seul  intermédiaire  de  l’air  (cela  viendra 
peut-être  ;  on  l’a  bien  fait  pour  la  peste  et  la  fièvre  jaune  ;  on 
le  fait  bien  tous  les  jours  pour  la  fièvre  typho’ide).  C’est  donc 
déjà  une  forte  présomption  pour  nous  de  croire  que  le  choléra 
peut  se  transmettre  de  la  même  manière.  Des  maladies  qui 
naissent  sous  l’influence  d’une  cause  semblable,  un  miasme; 
qui,  dans  la  marche  de  leurs  symptômes,  affectent  la  même 
succession  de  phases,  dans  les  lésions  anatomiques  qui  leur 
sont  propres  offrent  la  même  multiplicité  de  désordres,  dans 
leurs  ravages  au  sein  des  populations  montrent  la  même  vio¬ 
lence  ;  des  maladies  qui  régnent  en  général  l’une  et  l’autre 
d’une  manière  épidémique,  et  qui  se  propagent  et  s’étendent 
dans  des  conditions  à  peu  près  identiques,  ne  peuvent-elles  pas, 
l’une  comme  l’autre,  le  choléra  comme  le  typhus,  se  commu¬ 
niquer  de  malade  à  homme  sain  par  la  voie  de  l’air  et  de  la 
respiration.  Ce  n’est  là,  je  le  sais,  qu’une  présomption,  mais 
qu’on  en  trouve  donc  qui  reposent  sur  de  plus  nombreuses  et 
plus  puissantes  analogies. 

A  cette  présomption  d’ailleurs,  nous  pouvons  ajouter  des 
preuves  convaincantes.  Les  voici: 

Les  expériences  physiologiques  sur  les  animaux,  les  faits 
d’observation  chez  l’homme,  nous  apprennent  que  toutes  les 
substances  injectées  dans  les  veines,  déposées  dans  les  grandes 
cavités,  ou  absorbées  par  diverses  surfaces,  passant  en  nature 
dans  le  sang,  quand  elles  ne  sont  pas  assimilables,  imprègnent 
en  nature  tous  les  organes,  auxquels  elles  communiquent  leur 
couleur  ou  leur  odeur,  selon  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux 
qualités  prédomine  en  elles,  et  sont  éliminées  en  nature  par 
les  transpirations  pulmonaires  et  cutanées  pour  celles  qui  sont 
odorantes  ou  simplement  gazeuses,  et  par  la  voie  des  excrétions 
intestinales  et  urinaires  pour  celles  qui  sont  solides  et  solubles, 
par  ces  deux  voies  ensemble  dans  quelques  cas. 

A  défaut  d’expériences  et  d’observations,  le  simple  bon  sens 
ne  nous  dirait-il  pas,  que  toute  substance  qui  ne  peut  pas  être 
assimilée  doit  nécessairement  être  rejetée  au  dehors  sans  avoir 
été  modifiée.  Un  miasme  est  un  agent  de  destruction,  l’assimi¬ 
lation  n’en  est  donc  pas  possible.  Comme  le  camphre,  l’alcool, 
le  phosphore  dans  les  expériences  physiologiques,  comme  l’ar¬ 
senic  dans  les  empoisoanemens,  il  doit  passer  en  nature  dans 
le  sang,  et  être  expulsé  en  nature  par  les  divers  émonctoires.Il 
l’est,  en  effet,  car  toutes  les  excrétions  d’un  cholérique,  par 
exemple,  sueurs,  transpiration  pulmonaire,  vomissemens  et 
garderobes,  exhalent  la  même  odeur  caractéristique,  quelques 


Feoilleton* 

la  plitlilsic  tnbCTcnlense  est-elle  une  malaille  récente  ?  —  ne  la 
longévité  et  «le  la  mort  chez  l’Iioiiime  ancien  et  chez  lUiomme 

Par  M.  Laüvergne,  professeur  et  médecin  en  chef  de  la  marine  à 
Toulon. 

Dans  les  pures  régions  du  philosophisme  médical ,  on  reconnaît  et  on 
proclame  des  lois,  aussi  bien  que  dans  le  monde  politique.  La  sûreté 
des  étals  comme  la  durée  des  races  et  des  individus,  impose  aux  uns  et 
aux  autres  l’obligation  d’obéir  à  ces  lois,  sous  peine  d’invasion  étrangère, 
de  lente  agonie  et  de  mort. 

En  médecine,  lorsque  ces  lois  organiques  tendent  à  la  conservation  de 
la  santé  ou  à  l’amélioration  des  races,  on  appelle  le  code  qui  en  réunit 
les  formules,  hygiène  générale,  publique  ou  privée,  police  des  nations. 
Si  ces  luis  organiques  s’appliquent  à  l’homme  malade,  si  les  commentaires 
qu’elles  subissent  donnent  naissance  suivant  ies  temps  et  les  lieux  à  des 
doctrines  diverses  et  opposées,  cela  s’appelle  pathologie,  médecine  ou 
simplement  art  de  guérir. 

Les  hommes,  depuis  la  création  d’Adam ,  se  sont  émus  de  tout  ce  qui 
produit  la  douleur  et  donne  la  mort  :  les  religions  diverses  qui  les  ont 
reliés  à  une  existence  métaphysique,  et  l’art  de  guérir  qui  leur  promet¬ 
tait  de  longs  jours  sans  douleur ,  se  sont  donnés  la  main  à  travers  les 
siècles  écoulés  et  sont  venus  jusqu’à  nous  tels  que  le  génie  des  nations 
les  avaient  inventés.  L’histoire  des  cultes  et  celle  de  l’art  de  guérir, 
sont  deux  choses  vraiment  prodigieuses  par  leur  saine  antiquité  ;  c’e.->t  ce 
qoi  a  le  moins  souffert  du  temps  et  des  passions  humaines.  Savez-vous 
pourquoi?  C’est  qu’en  définitive,  l’homme  si  destructeur  par  instinct,  en 
sou  égoïsme  intelligent,  a  dû  s’imposer  librement  les  conditions  que  l’art 
emploie  pour  guérir  ses  maux  et  ceux  qui  assurent  aux  élus  de  Dieu  une 
Nie  après  la  mort.  L’orgueil  de  notre  espèce  en  tous  les  temps,  fut  de 
bonjours  vivre,  de  ne  jamais  mourir. 

Mais  la  vie  suppose  une  fin  et  ce  sont  les  forces  même  de  la  vie  dans 
an  état  d’exaltation ,  de  faiblesse  ou  de  perversion ,  qui  entraînent  tùi  ou 
‘ord  dans  les  êtres  qui  en  ont  été  doués ,  cette  autre  manière  d’exister 
qa  on  a  appelé  la  mort. 

Les  forces  de  la  vie  que  le  dogme  comprend  sous  le  nom  de  propriétés 


vitales,  sont  en  lutte  constante  avec  l’élément  matériel  de  l’économie 
qu  elles  régissent  pour  le  maintien  de  l’organisme  ;  l’équilibre  entre  l’ac¬ 
tion  et  la  réaction  s’appelle  la  santé  ;  elles  luttent  aussi  contre  les  élémens 
extérieurs,  et  lorsqu’ils  sont  de  nature  à  porter  un  irouble  quelconque  à 
l’harmonie  naturelle  des  fonctions  que  ces  forces  régissenl  et  conservent 
jusqu’à  leur  entier  épuisement,  il  y  a  maladie  ;  la  douleur,  quels  que  soient 
son  intensité,  sa  durée  et  son  mode,  révèle  à  l’esprit  la  lutte  inégale  des 
forces  vivantes. 

Ainsi  la  douleur...  personnification  du  mauvais  génie  en  ce  monde,  est 
encore  un  salutaire  épouvantail  pour  l’homme,  puisque  sans  elle,  devenu 
insensible,  la  maladie  deviendrait  un  être  de  raison.  Vivre ,  c’est  souffrir 
ou  l’iiumineuce  de  souffrir. 

Les  modes  divers  de  souffrir  sont  innombrables,  et  la  plupart  d’entre 
eux  restent  incompris  ou  inexpliqués.  Il  y  a  des  maux  que  l’art  peut  con¬ 
jurer,  il  en  est  d’autres  qui  échappent  à  toutes  les  voies  humaines,  réfrac¬ 
taires  aux  théoi  ies  les  plus  ingénieuses,  fauchant  la  plante  humaine  avec 
l’intelligence  d’un  grand  et  mauvais  génie  ;  il  n’est  pas  étonnant  que  les 
peuples  jeunes  les  aient  divinisés  avec  des  emblèmes  redoutables.  Le  der¬ 
nier  choléra  d’Europe  en  sera  longtemps  un  épouvantable  memento. 

Ce  fléau  a  dû  graver  dans  tous  les  esprits  une  grande  leçon  :  un  moyen 
dépopulateur  et  inconjurable,  entre  dans  les  desseins  de  ce  que  les  philo¬ 
sophes  ont  nommé  Providence  ;  elle  compte  les  grains  de  sable  de  l’Océan 
aussi  bien  que  les  êtres  vivans,  et  ces  derniers,  en  excès  par  rapport  au 
milieu  qu’ils  habitent  et  aux  circonstances  locales  qui  les  repoussent,  doi¬ 
vent  finir  parce  qu’ils  sont  de  trop  dans  l’harmonie  de  l’ensemble.  Un 
orage  subit  foudroyé  sous  le  ciel  de  l’équateur  des  myriades  d’insectes.  Ce 
qu’il  y  a  d’étonnant  dans  ce  fait  n’est-ce  pas  l’impossibilité  de  l’expli¬ 
quer?  Mais  la  cause  du  choléra  l’esl-elle  davantage  ? 

Le  principe  du  mal  est  inséparable  du  principe  du  bien,  l’un  et  l’autre 
font  partie  de  notre  humanité,  et  dans  la  vie  générale  des  nations,  on  voit 
l’un  et  l’autre  apparaître  en  temps  et  lieu,  et  se  manifester  comme  il  a 
plû  à  la  Providence  de  le  vouloir.  Hors  de  là,  toute  autre  raison  est  athée 
et  sans  but  social. 

Puisque  nous  faisons  des  maladies  une  manifestation  palpable  de  ce 
principe  du  mal  que  tous  les  peuples  ont  admis  comme  par  révélation  de 
ce  qui  doit  être,  il  est  curieux  de  suivre  les  formes  infinies  et  variéesqu’il 
a  revêtu,  suivant  l’âge  et  les  institutions  des  peuples.  Les  fléaux  qui  mois¬ 
sonnent  l’homme  et  qui  se  traduisent  par  les  mêmes  symptômes  au  dehors, 


sont  ceux  dont  les  peuples  ont  gardé  la  plus  scrupuleuse  souvenance. 
Une  vaste  uniformité  dans  l’acte  de  souffrir  et  de  mourir,  est  une  leçon 
bien  apprise,  et  les  peintures  fidèles  sont  les  écrits  copiés  sous  la  préoc¬ 
cupation  profonde  d’un  événement  dont  l’historien  fut  l’acteur  ou  le 
témoin. 

Depuis  que  l’homme  s’est  fabriqué  des  annales,  écrites  ou  tradition¬ 
nelles,  il  est  curieux  de  suivre  et  d’interpréter  par  la  nature  des  symptômes 
qui  ont  le  plus  frappé  l’imagination  des  historiens,  la  maladie  qui  était  en 
cause,  le  sujet  d’efl'roi  des  populations  épouvantées.  Ces  fiéaux  sont  déjà' 
décrits  dans  les  livres  de  ce  petit  peuple,  errant  sur  les  bords  du  Jourdain, 
à  qui  Dieu  lui-même  ai  ait  conté  sa  merveilleuse  histoire,  h  laquelle  nous 
avons  tous  eu  foi,  et  dont  la  première,  page  commence  à  la  création  et  la 
dernière  à  la  rédemption  du  Christ.  Reniarquez-le  bien  :  dans  les  pages 
de  la  Bible,  et  en  particulier  dans  le  Lévitique,  toutes  empreintes  de  po¬ 
lice  médicale  et  sacramentelle,  vous  poursuivrez  en  vain  un  groupe  de 
symptômes,  une  esquisse  pathologique  d’un  individu  dans  la  fleur  de 
ràge,  que  vous  direz  aiteint  de  tuberculisation  pulmonaire.  La  phthisie, 
cft  typhon  de  l’âge  moderne,  passe  inaperçue  dans  l’ancienne  Judée,  pa¬ 
trie  d’un  peuple  tout  pastoral,  vivifié  par  un  sang  vierge,  jamais  versé  en 
vain  pour  guérir  des  séries  de  symptômes  auxquels  nous  avons  im¬ 
posé  des  beaux  noms,  ma  foi,  et  qui  vous  condamnent  aux  saignées  à  ré¬ 
cidive  sous  peine  de  mort.  Les  maladies  de  la  peau  y  sont,  au  contraire, 
mentionnées  et  décrites.  C’est  le  prêtre  qui  constatait  la  lèpre  et  la  décla¬ 
rait  incurable  ou  immonde. 

Moïse  avait  dit  h  son  peuple  :  Fita  in  sanguine  est,  et  le  peuple  avait 
gardé  son  sang.  Peut-être  était-ce  autant  h  celte  économie,  qu’aux  in¬ 
fluences  sociales  et  politiques  différentes  des  nôtres,  que  nous  devons 
attribuer  la  similitude  organique  des  charpentes  juives,  type  qui  ne  s’ef¬ 
face  que  depuis  la  fusion  de  ce  peuple  dans  la  famille  universelle,  mais 
qui,  avant  Père  chrétienne,  était  remarquable  au  physique,  par  une  ad¬ 
mirable  constitution  et  des  vieillesses  phénoménales.  U  y  avait  pourtant 
des  hommes  qui  faisaient  profession  de  guérir,  dans  l’âge  biblique,  il  est 
même  probable  qu’ils  versaient  du  sang  pour  cela  ;  mais  les  législateurs- 
pontifes,  les  marquèrent  toujours  d’un  signe  de  réprobation.  Vous  lisez 
dans  Paralépomènes,  le  livre  des  rois,  «  Mgrotavit  Azo  {rex  Judee) 
confisus  est  in  medicorum  arte,  dormivltque  cum  patrlbus  sais. 

Si  vous  visitez,  dans  le  cours  de  vos  voyages,  une  peuplade  non  encore 
polluée  par  les  vices  de  la  civilisation  moderne,  les  vices,  entendons-nous 
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unes  ont  le  même  aspect,  et  ce  fait  est  commun  à  la  plupart  des 
maladies  miasmatiques.  Si  donc,  comme  il  n’est  pas  permis 
d’en  douter,  c’est  l’agent  producteur  de  la  maladie  qui  s’échappe 
en  nature  par  toutes  les  voies  d’excrétion  de  chaque  individu 
malade,  il  doit  pouvoir,  s’il  vient  à  être  absorbé  par  un  homme 
sain,  développer  chez  celui-ci  la  maladie  qu’il  avait  déjà  fait 
naître  chez  le  premier.  Que  dis-je:  il  doit  pouvoir  la  développer, 
il  suffit  réellement  à  son  développement.  Le  typhus  est  conta¬ 
gieux,  personne  ne  le  conteste.  Il  se  transmet  indépendamment 
de  toute  inoculation,  de  tout  contact;  Use  transmet  à  distance 
et  parle  seul  intermédiaire  de  l’air  vicié  par  les  malades.  Par  quoi 
cet  air  est-il  vicié  ?  Par  les  émanations  qui  s’échappent  de 
chaque  malade.  De  quelle  nature  sont-elles,  ces  émanations? 
De  la  même  nature  évidemment  que  le  poison  spécial  qui  pro¬ 
duit  la  maladie,  puisqu’elles  vont  la  reproduire  identique  au 
degré  près;  c’est  cet  agent  lui-même.  Le  typhus  nous  fournit 
donc  tout  à  la  fois  la  preuve  de  l’expulsion  en  nature  d’un 
poispn  miasmatique  et  de  la  reproduction  du  mal  par  cette  seule 
influence,  et  l’explication  de  la  transmission  du  mal  par  voie 
de  contagion.  Ainsi  se  trouve  démontrée,  au  point  de  vue  scien¬ 
tifique,  la  contagion  de  toutes  les  maladies  miasmatiques,  et  par 
conséquent  celle  du  choléi-a. 

Mais,  dira-t-on,  si  le  choléra  est  contagieux,  si  un  cholérique 
exhale  en  nature  le  poison  qui  a  fait  naître  chez  lui  la  maladie, 
comment  se  fait-il  qu’il  ne  la  communique  pas  toujours  à  tous 
ceux  qui  l’approchent  et  respirent  conséquemment  ce  poison 
mélangé  dans  l’air  qui  l’entoure.  La  réponse  à  celte  objection 
est  facile,  ce  me  semble. 

Comme  les  matières  putrides,  comme  les  toxiques  minéraux 
ou  végétaux,  les  miasmes  n’exercent  d’action  morbide  que 
s’ils  sont  ingérés  ou  absorbés  en  une  certaine  dose,,  variable 
pour  chacun  d’eux  suivant  leur  degré  d’énergie.  Passez  quel¬ 
ques  heures  dans  un  amphithéâtre  de  dissection  mal  tenu,  et 
vôus  rendrez  bientôt  des  gaz  à  odeur  cadavéreuse.  Séjournez-y 
plus  longtemps,  et  vous  éprouverez  des  nausées,  de  la  diarrhée, 
une  diminution  de  l’appétit,  un  goût  fade  dans  la  bouche,  et 
votre  langue  se  recouvrira  d’un  enduit  blanchâtre.  Demeurez-y 
enfin  des  journées  entières,  et  vous  ne  tarderez  pas  à  voir 
éclater  des  symptômes  beaucoup  plus  graves,  tels  que  prostra¬ 
tion  extrême,  petitesse  et  fréquence  de  pouls,  lypothimies, 
sueurs  froides  et  visqueuses,  odeur  fétide  de  toutes  les  excré¬ 
tions,  lividité  de  la  face,  décoloration  des  conjonctives,  borbo- 
rygmes,  diarrhée  infecte,  urines  noirâtres,  etc.  Injectez  dans 
les  veines  d’un  animal  une  très  petite  quantité  d’une  matière 
putride  quelconque,  il  en  sera  quitte  pour  quelques  malaises  et 
l’expulsion  de  quelques  gaz  fétides.  Augmentez  la  dose, et  vous 
le  verrez  bientôt  pris  de  tristesse,  d’abattement,  de  vomisse- 
mens  et  de  diarrhée.  Portez-la  à  ses  dernières  limites,  et  vous 
ferez  éclater  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde  la  plus  grave.  Donnez  enfin  des  poisons,  minéraux  ou 
végétaux,  à  des  doses  différentes,  et  vous  produirez  des  acci- 
dens  d'empoisonnement  d’intensité  différente,  légers  si  la  dose 
est  faible,  plus  graves  si  la  dose  est  forte,  mortels  si  la  dose  est 
plus  considérable.  11  en  est  de  même  des  miasmes,  l’intensité 
de  leurs  effets  est  toujours  proportionnelle  à  la  dose  qui  en  a 
été  absorbée,  elle  peut  être  nulle  si  la  dose  est  insignifiante. 
C’est  en  cela  surtout,  pour  le  dire  en  passant,  qu’ils  se  distin¬ 
guent  des  virus:  un  atôme  imperceptible  de  virus  syphilitique, 
un  atôme  de  virus  varioleux,  portés  et  introduits  à  la  pointe 
d’une  lancette,  suffisent  pour  reproduire  la  syphilis  et  la  variole 
avec  toute  leur  gravité;  ce  qui  ne  permettra  jamais  d’établir  de 
comparaison  entre  les  effets  des  uns  et  les  effets  des  autres,  ni  j 
de  trouver  desargumens  valables,  en  faveur  de  la  contagion  ou 
contre  la  contagion  des  maladies  miasmatiques,  dans  les  faits 
particuliers  aux  maladies  virulentes.  Les  agens  ne  se  ressem¬ 
blent  ni  dans  leur  mode  de  développement,  ni  dans  leur  éner¬ 
gie,  ni  dans  leur  action,  les  effets  en  doivent  donc  être  dissem¬ 
blables,  ainsi  que  toutes  lesconséquences  qui  en  dérivent.  Là  où 
n’existe  pas  d’analogie,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  rapproche¬ 
ment,  ni  de  conclusion  commune. 


Le  miasme  du  choléra  ne  peut  donc  produire  cette  maladie 
qu’à  la  condition  d’être  absorbé  en  une  certaine  quantité.  Placez 
an  cholérique  dans  un  espace  étroit  et  dont  l’air  ne  se  renou¬ 
velle  que  difficilement,  ou  réunissez-en  plusieurs  dans  une 
même  salle,  dans  une  salle  d’hôpital  par  exemple;  que  les  per¬ 
sonnes  qui  les  soignent  séjournent  un  certain  temps  auprès 
d’eux,  qu’ils  respirent  sans  cesse  l’air  vicié  par  leurs  émana¬ 
tions,  et  vous  verrez  ces  personnes  contracter  la  maladie,  plus 
ou  moins  rapidement  selon  la  durée  du  séjour  qu'elles  auront 
fait  auprès  des  malades,  plus  ou  moins  violente  selon  la  faiblesse 
ou  le  degré  de  force  de  leur  résistance  vitale,  mortelle  ou  non 
selon  la  dose  de  poison  absorbé. 

Il  n’est  pas  un  médecin  qui  n’ait  eu  occasion  d’observer  de 
nombreux  exemples  de  ce  genre  dans  le  cours  des  deux  épidé¬ 
mies  qui  ont  ravagé  le  monde  depuis  dix-huit  ans.  Ventilez  au 
contraire  la  pièce  qu’habitent  les  cholériques,  renouvelez  l’air 
fréquemment  autour  d’eux,  désinfeclez-le,  rafraichissez-le,  car 
la  chaleur  active  le  poison  cholérique,  que  les  assistans  se  rem¬ 
placent  le  plus  souvent  possible  ;  faites  en  un  mot,  que  le 
miasme  ne  soit  jamais  concentré  ni  fomenté,  et  qu’il  soit  respiré 
dans  la  moins  grande  quantité  possible,  èt  vous  diminuerez  con¬ 
sidérablement  les  chances  de  contagion,  vous  en  ferez  même 
souvent  disparaître  la  possibilité.  Des  deux  voies  de  propaga¬ 
tion  du  choléra,  il  n’en  restera  plus  qu’une,  l’influence  épidé¬ 
mique,  à  laquelle  il  n’est  pas  possible  de  se  soustraire.  Et  si 
vous  voulez  bien  réfléchir  aux  causes  de  tout  genre  qui  peuvent 
s’opposer  à  la  transmission  d’une  maladie  par  l’intermédiaire 
de  l’air,  telles  que  sa  masse,  son  renonvellement,  la  quantité 
variable  de  miasmes  exhalés  par  chaque  malade,  la  quantité  dif¬ 
férente  qu’en  absorbent  les  personnes  qui  l’approchent,  suivant 
là  durée  variable  du  séjour  qu’elles  fout  auprès  de  lui,  la  force 
de  résistance  vitale  de  quelques-unes  d’elles,  etc.,  vous  com¬ 
prendrez  aisément  pourquoi  la  contagion  ne  s’exerce  pas  tou¬ 
jours,  pourquoi  il  est  rare  même  qu’elle  le  puisse,  pourquoi 
enfin  la  transmission  d’une  maladie  par  voie  de  contagion  n’est 
pas  une  chose  nécessaire,  inévitable,  absolue.  INe  voyez-vous 
pas,  d’ailleurs,  que  si  la  contagion  était  absolue,  le  typhus,  par 
exemple,  le  typhus  dont  personne  ne  conteste  la  propriété 
contagieuse,  le  typhus  une  fois  développé  ne  s’arrêterait  jamais 
qu'en  présence  du  désert. 

Ces  considérations  me  paraissent  tellement  puissantes,  et  j’ai 
une  telle  foi  dans  l’autorité  de  la  logique,  que,  ne  possédas¬ 
sions-nous  pas  un  seul  fait  direct,  évident,  de  transmission  du 
choléra  d’homme  à  homme,  je  dirais  que  ce  fait  doit  exister,  et 
je  me  mettrais  à  sa  recherche.  Mais  sommes-nous  dans  une  pa¬ 
reille  disette?  C’est  ce  qui  me  reste  à  examiner. 

L.-Ch.  Roche. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


LETTRES  CHIRURGICALES. 

A  Monsieur  le  docteur  Gensodi,  de  Lyon  (1). 

Dans  ma  première,  je  vous  ai  fatigué  par  l’exposition  d’une 
série  d’expériences  sur  le  cadavre  qui  ont  montré  les  obsta¬ 
cles  matériels  s’opposant  à  la  pénétration  dans  les  trompes 
d’un  liquide  injecté  dans  l’utérus.  Je  vous  demande  pardon 
d’avoir  fait  passer  votre  esprit  par  un  pareil  chemin,  et  cela 
pour  le  faire  arriver  à  quelques  idées  que  vous  connaissiez 
peut-être  depuis  longtemps.  Mais,  mon  cher  confrère,  il  faut 
que  vous  sachiez  comment  on  fait  entrer  dans  certaines  têtes 
certaines  vérités.  D’ailleurs,  depuis  la  publication  de  mon  Essai, 
on  m’a  directement  et  indirectement  adressé  des  critiques  aux¬ 
quelles  je  dois  une  réponse.  J’ai  voulu  vous  la  soumettre  d’a¬ 
bord  parce  que  l’élévation  de  votre  esprit,  votre  caractère, 
votre  position,  vous  permettent  de  voir  les  choses  sous  un 
angle  tout  à  fait  impartial.  Il  vous  sera  donc'plus  facile  de  me 
dire  si  je  suis  dans  le  vrai. 

Les  expériences  nous  apprennent  donc  qu’avec  la  meil- 

(1)  Voir  le  numéro  du  17  Juillet  1849. 


leure  volonté  du  monde,  il  est  d’une  difficulté  extrêm 
pénétrer  dans  les  trompes  en  injectant  l’utérus  du  cad^ 
Nous  allons  faire  notre  possible  maintenant  pour  què 
quide  ne  pénètre  pas,  et  cela  sur  le  vivant.  Nous  auriotisV*' 
du  malheur  si  nous  arrivions  à  un  résultat  contraire,  etiU^'®” 
vraiment  singulier  que  la  femme  vivante  lût  plus  perméabl^'^^'^ 
la  femme  morte. 

Voici  comment  il  faut  procéder  :  on  applique  d’abord 
spéculum  à  deux  valves,  et  on  redresse  le  col,  s’il  est  d'  ' 
Une  canule  en  argent  ou  en  verre  est  introduite  dan?'f 
col  ;  elle  doit  être  d’un  bon  tiers  moins  grosse  que  la  sond  i 
femmeordinaire.il  est  bon  d’avoir  des  canules  plus  déf  ' 
pour  les  femmes  qui  n’ont  point  eu  d’enfans,  pour  les  *7 
vierges  et  étroits.  Vous  comprenez  l'importance  de  cette  n' 
caution  que  j’ai  indiquée,  dès  qu’il  m’a  été  possible  de  pren^rf' 
la  plume  pour  faire  connaître  mon  procédé,  précaution 
j’ai  mise  en  pratique  dès  qu’il  m’a  été  donné  d’expérinienT' 
sur  le  vivant.  Je  voulais  ainsi  faciliter  le  retour  du  liquide 

Voici  ce  qui  est  arrivé  relativement  à  mes  adversair 
Je  vous  ai  déjà  fait  part  des  petites  déclamations  dont 
procédé  avait  servi  de  thème.  Il  a  été  considéré  comme  co  ” 
promettant,  par  qui?  par  ceux  ou  les  écrivains  de  ceux  n' 
mettent  le  feu  au  col,  qui  le  débrident,  qui  enfoncent  dans^”' 
cavité  des  fragmens  de  caustique  pour  les  oublier  ensuite 
tout  cela  contre  de  simples  catarrlies  !  J’ai  ainsi  fourni  à  ces  ir'" 
chers  confrères  l’occasion  de  se  montrer  très  prudens  en 
rôles.  Mais  un  jour  un  chirurgien  ,  accoucheur  je  crois,,  ayam 
un  nom  à  désinence  germanique,  expérimente  les  iuL/fe 
intra-utérines,  et  en  obtient  de  beaux  résultats.  Alors  le  tnêm 
journal  français  qui  s’étale  chargé  de  reproduire  la  plupart  des 
déclamations  contre  les  injections  intra-utérines  trouve  qu’elU 
étaient  excellentes  et  bénignes,  et  cela,,  dit-il,  parce  que  l’étrati- 
ger  se  sert  d’une  canule  qui  permet  le  retour  du  liquide  dans  le 
vagin  !  Précisément  ce  que  j’avais  recommandé  dix  ans  avant 
précisément  ce  que  j’avais  toujours  pratiqué!  Oh!  nationalité! 

Continuons  la  manœuvre.  Une  petite  seringue  de  la  conte¬ 
nance  de  20  grammes  de  liquide  est  adaptée  à  là  canule  et  on 
pousse  brusquement  le  liquide  par  un  seul  coup  de  piston 
Dans  les  premiers  temps,  j’injectais  de  la  décoction  de 
feuilles  de  noyer.  Je  poussais  aussi  un  liquide  contenant  de 
l’iodure  de  potassium  et  de  l’iode.  J’en  suis  venu  à  me  servir 
le  plus  souvent,  d’un  décigramme  d’azotate  d’argent  dans  cent 
grammes  d’eau.  On  peut  augmenter  la  dose  de  l’azotate.  On 
n’injecte  que  quatre  ou  cinq  grammes  de  solution  par  séance. 

Vous  comprenez  qu’une  si  petite  quantité  de  liquide,  poussée 
brusquement  et  avec  un  instrument  dont  l’extrémité  joue  dans 
le  col  de  l’utérus,  vous  comprenez  qu’il  est  de  toute  impossi¬ 
bilité  alors  que  la  moindre  partie  de  ce  liquide  parvienne  jus¬ 
qu’aux  trompes.  Ce  qu’il  faudrait  craindre,  c’est  que.  l’injec¬ 
tion  ne  parvînt  pas  jusqu’à  l’utérus.  Encore  ici,  vous  pourrez 
admirer  la  logique  de  certains  de  mes  adversaires  :  après  m’a¬ 
voir  accusé  d’aller  jusqu’au  péritoine,  ils  en  sont  venus  à  insi¬ 
nuer  que  je  n’allais  pas  jusqu’à  l’utérus,,  et  cela,  parce  qu’après 
beaucoup  de  mes  injections  il  n’y  avait  eu  non  seulement  aucun 
accident,  mais  pas  la  moindre  douleur,  pas  la  moindre  sensa¬ 
tion  abdominale.  Je  parlerai  bientôt  des  accidens  et  de  la  dou¬ 
leur. 

Je  m’empresse  de  dire  qu’il  est  des  cas  où  réellement  on  ne 
parvient  pas  jusqu’au  corps  de  l’utérus  :  cela  arrive  quand, 
avant  1  injection  médicamenteuse,  on  ne  procède  pas  à  une 
douche,  à  une  injection  préparatoire,  à  un  nettoyage  quelcon¬ 
que  du  col,  car  celui-ci  est,  dans  le  plus  grand  nombre  descas, 
encc)mbré  par  des  mucosités  qui  arrêtent  la  marche  du  liquide 
destiné  au  corps  de  la  matrice.  Mais,  quand  on  a  enlevé  ce bou¬ 
chon,  cette  mèche,  quand  le  col  a  été  redressé,  l’injection  est 
facile  et  complète. 

.,  9^  P*’3tifluer  une  injection  tous  les  matins.  Rarement 
j  ai  été  obligé  d’en  laire  plus  de  huit  pour  tout  le  traitement. 

Avant  de  procéder  à  l’injection,  on  devra  non  seulement  éta¬ 
blir  le  diagnostic  de  l’affection  contre  laquelle  on  la  dirige,  re¬ 


bien,  remarquez  la  force  et  la  pureté  des  squelettes  humains;  combien  peu 

de  ces  hommes  portent  avec  eux  les  stigmates  des  tubercules,  et  en  dernier 
e.xamen,  l’extrême  rareté,  voire  même  l’absence  de  la  phthisie  tuberculeuse. 
Ces  découvertes  d’étres  primitifs  ne  sont  point  rares,  un  peuple  fait  d’hier 
peut  vous  offrir  un  type  antédiluvien  s’il  a  vécu  au  milieu  des  circonstan¬ 
ces  primitives,  et  alors  sans  trop  forcer  la  comparaison  des  analogues,  le 
médecin  philosophe  en  déduira  sans  peine  la  raison  des  maladies  qui  ont 
dû  moissonner  l’homme  à  l’origine  des  sociétés.  Dans  un  pays  voisin  du 
nôtre,  où  la  nature  planta  l’homme  qui  a  élevé  la  France  à  l’apogée  de 
toutes  les  gloires,  il  y  avait  avant  lui  un  grand  nombre  de  ces  familles  vier¬ 
ges  et  pastorales;  la  phthisie  alors  était  chose  inconnue,  Aujourd’hui  qu’il 
y  a  deux  Corse,  celle  des  montagnes  et  celle  du  littoral,  ce  tléau  n’est  bien 
redouté  que  des  insulaires  riverains  qui  aspirent  notre  civilisation  avec 
son  cortège  émouvant  et  meurtrier  d’immortelles  découvertes. 

Mais  quand  nous  parlons  des  premiers  âges  du  monde  et  des  voies  pa¬ 
thologiques  par  lesquelles  l'homme  sortait  de  la  vie,  ce  n’est  pas  du  peu- 
Ple  juif  seulement  qu’il  conviendrait  de  fouiller  les  dogmes;  il  y  avait  des 
civilisations  plus  complètes  avant  Moïse,  où  les  principes  organisateurs 
des  sociétés  étaient  si  étroitement  unis,  qu’il  ne  fallait  toucher  à  auciin 
d’eux,  si  l’on  ne  voulait  ébranler  l’ensemble  de  l’édifice.  L’art  de  guérir, 
dans  les  anciens  empires  d’orient,  reliait  entre  elles  la  philosophie,  la 
politique  et  la  religion.  11  y  a  de  la  médecine  dans  ies  œuvres  plus  ou 
moins  apocryphes  que  l’Inde  nous  a  léguées,  depuis  Vyasadont  le  poème 
embrasse  rincommensurable  épopée  de  la  terre  et  du  ciel,  ju.squ’au  Perse 
Zoroastre,  dontles  livres  authentiques,  dits  sacrés,  résument  ce  que  l’his¬ 
toire  possède  de  plus  vrai  sur  cette  religion  de  la  Perse  des  premiers  Jours, 
qui  portait  avec  elle  la  destinée  du  genre  humain,  et,  par  conséquent,  la 
cause  du  mal  et  la  raison  du  bien. 

On  dira  peut-être  que  l’art  de  guérir  n’a  rien  à  faire  dans  cette  explo¬ 
ration  d’une  antiquité  fabuleuse?  Oui,  pour  ceux  qui  font  naître  d'hier 
l’esprit  humain  et  ses  inventions  utiles;  mais  aux  imaginations  inquiètes 
et  rétrogades,  qui  croient  le  monde  encore  plus  vieux  que  ne  le  fait  la 
glose  sainte,  il  se  pourrait  bien  que  la  leçon  demandée  à  ceux  qui  ont  vécu 
leur  vie  de  peuple  et  de  dogme,  ne  fût  pas  stérile  à  l’art  qui  cherche  en¬ 
core  de  nos  jours  le  secret  de  plusieurs  cures  d’organes  réputées  phéno¬ 
ménales. 

Durant  le  cours  de  ces  lectures  laborieuses,  où  l’homme  de  l’âge  divin, 
comme  disait  Vico,  passe  devant  vous  avec  ses  dogmes  et  ses  croyances 


auxquelles  il  n’a  manqué  que  la  consécration  de  l’homine-Dieu,  il  vous 
arrivera  bien  souvent  de  lire  ou  d’interpréter  à  travers  un  symbole  un  fait 
médical,  un  ensemble  de  symptômes,  un  cri  de  douleur  dans  une  partie 
du  corps  ;  mais  il  est  étonnant  que  rien  ne  vous  laisse  supposer  que  la 
phthisie  pulmonaire  ait  été  une  maladie,  méritant  de  la  part  de  ceux  qui 
gouvernaient  le  corps  et  l’esprit  de  l’homme,  une  savante  et  pieuse  inten¬ 
tion. 

Si  un  cinquième  de  l’espèce  humaine  eût  péri  par  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  du  temps  des  Perses,  cette  proportion  effrayante  que  Sydenham  avait 
déjà  po.séedans  ses  relevés  de  mortalité  annuelle,  et  quide  nos  jours,  d’a¬ 
près  les  calculs  statistiques,  s’est  encore  accrue  ;  certes,  l’histoire  du 
mozdèïsme  et  de  ses  dogmes  qui  remplirent  plus  tard  de  leur  domina¬ 
tion  souveraine  l’Inde,  l’Égypte  et  la  Chine,  eussent  renfermé  quelque 
part  une  image  plus  ou  moins  métaphorique  de  ce  long  mal  qui  tue  un 
peu  tous  les  jours,  et  sans  doute  aussi  le  moyen  employé  pour  le  préve¬ 
nir  et  le  conjurer. 

11  n’en  est  rien,  et  tandis  que  nos  croyances  ont,  avec  celles  de  celle 
époque  reculée,  une  ressemblance  si  frappante,  qu’un  fanatisme  étroit  et 
inexorable  pourrait  seul  songer  à  les  atténuer,  les  maladies  de  l’homme 
sont  différentes  de  celles  qui  l’affligent  aujourd'hui,  à  tel  point  qu’on  est 
forcé  d’admettre  des  organisations  mieux  harmonisées  avec  les  élémens 
naturels  dont  elles  retirentJeurs  conditions  de  vie  ou  de  mort.  Cette  opi¬ 
nion  nous  paraît  irrécusable. 

Chaque  âge  de  l’humanité  pris  dans  son  sens  le  plus  absolu,  a  gardé 
ri  mémoire  de  son  mode  le  plus  commun  de  souffrir  et  de  mourir.  Ces 
âges  de  peuples  seraient,  selon  nous,  mieux  nommés  cycles  intellectuels, 
autour  desquels  l’humanité  gravite  sans  fin,  et  où  son  génie  rencontre 
inévitablement,  à  des  époques  plus  ou  moins  fixes  et  fataliques,  l’esclavage 
ou  la  liberté.  Cet  état  d’esclavage  d’un  peuple,  c’est  l’esprit  d’un  seul  ou 
d’un  petit  nombre  qui  gouverne  ri  chose  publique;  et  celui  de  liberté, 
c’est  celui  de  tous  qui  prend  sa  part  du  pouvoir.  Dans  le  premier  cas! 
les  grandes  œuvres  sont  celles  des  masses  disciplinées,  elles  sont  gigan¬ 
tesques  et  proclament  un  seul  nom  sans  s’inquiéter  de’  ceux  dont  îe  dos 
voûté  transporta  ri  pierre  équarrie  jusqu’à  son  assise.  Dans  le  second  cas, 
où  le  peuple  est  libre,  tous  les  esprits  travaillent  pour  eux  ;  chacun  peut 
réaliser  la  forme  du  rayon  que  Dieu  mit  dans  sa  tête  ;  c’est  l’âge  d’or  de 
l’intelligence,  de  l’égoïsme  puissant  et  voluptueux,  des  innombrables  émo¬ 
tions  ;  celui  où,  dans  sa  soif  d’innover,  l’homme  s’en  prend  à  tous  les  faits 


de  la  création,  pour  leur  demander  le  secret  de  vivre  plus  vile  et  celui  de 
mourir  plus  tôt. 

N’est-il  pas  vi  ai  que  dans  ces  deux  manières  d’être,  les  causes  des  ma¬ 
ladies  et  de  mort  doivent  être  différentes  et  varier  à  l’infini  ?  Et  pour 
parler  de  ri  phthisie  pulmonaire,  ce  mal  a-t-il  pu  devenir  l'hôte  inconju- 
rable  d’un  peuple  à  peine  arrivé  à  son  âge  primitif,  âge  divin,  suivant 
Vico,  où,  vierge  de  constitution  et  de  pensée,  il  naît  avec  la  foi,ïit>r 
la  croyance  à  une  mystique  adoration  de  l’être  qui  lui  déroba  l’avenir,  et 
meurt  chargé  d’ans  comme  l’enfant  nouveau-né  sans  s’en  apercevoir.  Ce 
peuple  mourra-l-il  de  la  phthisie?  lui  que  la  nature  se  hâte  d’épanouir  à 
dix  ans,  tant  sa  sève  est  forte  ;  lui,  qui  vit  de  peu  et  d’une  nourri¬ 
ture  saine  et  facile;  lui,  dont  le  génie  endormi  et  sans  ambition  n’a  rien 
dérangé  du  sol  qui  le  porte,  de  l’arbre  qui  l’abrite,  de  ri  source  qui 
l’abreuve  et  de  l’air  pur  qu’il  respire.  La  phthisie  est  le  fait  d’un  organisme 
dégénéré,  vieux,  vicié  de  toutes  parts;  la  phthisie,  c’est  encore  la  plante 
des  terrains  maigres,  ingrats  ou  corrompus  et  brûlés. 

Dans  l’âge  divin,  pour  commencer  l’exorde  de  notre  thème,  l’humanité 
respirait  à  l’aise  en  son  atmosphère  pure  ou  embaumée  d’émanations  na¬ 
turelles,  tandis  que  dans  le  monde  nouveau  que  la  civilisation  menace  de 
nous  faire,  de  l’aveu  des  moins  sages  nous  commençons  déjà  par  étouffer. 
En  sommes-nous  déjà  à  conclure  que  ri  phthisie  est  le  fléau  des  nations 
trop  civilisées  I 

Quand  nous  parlons  de  l’âge  divin  de  l’humanité,  de  celui  dit  héroïque 
qui  lui  succéda,  nous  savons  bien  que  nos  données  touchant  les  causes 
et  la  fréquence  de  ri  phthisie  tuberculeuse  ne  seront  jamais  admises 
comme  des  vérités  de  fait  ;  mais  qui  a  dit  que  nous  voulons  voir  clair 
dans  les  ténèbres  ?  Ce  que  nous  cherchons,  c’est  la  voie  par  laquelm 
l’humanité  a  passé  à  travers  les  siècles  d’esclavage  et  de  liberté,  d’igno* 
rance  ou  de  progrès,  pour  arriver  à  ce  point  où  son  intelligence,  pli'® 
que  jamais  ascensionnelle,  grandit  d'autant  plus  que  sa  consiiiution  phi' 
sique  est  plus  vulnérable  devant  des  causes  nouvelles  de  maladie  et  de 
mort. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro») 
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nnaître  qu’il  s’agit  surtout  d’un  catarrhe  utérin  entretenu 
ne  cause  locale;  mais,  comme  l’utérus  est  un  organe  très 
Mneeant,  qu’il  n’est  pas  à  l’approche  des  règles,  un  peu  après 
r  règles^)  comme  pendant  le  repos  complet;  comme  cet 
2ine  est  surtout  dans  des  conditions  extrêmement  différentes 
®  jes  couches,  après  un  avortement,  on  devra  éloigner  le 
s  possible  de  ces  états  les  injections  intra-utérines.  Il  est 
P  '' jgnt  aussi  d’interroger  les  autres  viscères  de  l’abdomen, 
«ins  ces  précautions  préalables,  on  peut  voir  naître,  après  les 
:■  tiens,  des  phénomènes,  des  accidens  même,  qu’on  atlri- 
{,ue  au  moyen,  et  qui  ne  sont  dus,  en  réalité,  qu’à  son  applica¬ 
tion  inopportm®-  ,  .  ,  , 

Ce  qu’il  faut  éviter,  avant  tout,  cest  d  injecter,  apres  les' 
uches  quand  les  veines  sont  encore  largement  béantes  dans 
Utérus.'  Dernièrement,  une  'eau  chlorurée  a  été  poussée  dans 
n  utérus  se  trouvant  dans  les  conditions  que  je  viens  d’indi- 
ler  et  des  accidens  n’ont  pas  tardé  à  apparaître.  Ce  fait  a  été 
hnmédiatement  recueilli  par  le  même  journal  français  déjà  si- 
aié,  lequel  s’est  encore  donné  la  satisfaction  de  décocher  un 
trait  contre  les  injections  intra-utérines.  Mais  cette  fois  le  trait 
a  été  émoussé  par  une  main  amie. 

JI.  d’Astros,  mon  élève,  ancien  interne  de  Lourcine,  aujour¬ 
d’hui  praticien  distingué  à  Marseille,  .voulut  injecter  une  femme 
dont  les  antécédens  ne  furent  pas  soigneusement  recueillis. 
Il  Y  avait  eu  un  avortement  récent.  Les  accidens  qui  succédè¬ 
rent  à  l’injection  portèrent  d’abord  du  côté  du  ventre,  ils  res¬ 
semblèrent  aux  préludes  d’une  péritonite,  puis  ils  prirent  un 
caractère  nerveux  singulier.  Les  membres  inférieurs  restèrent 
froids;  on  ne  pouvait  les  réchauffer.  Enfin  survint  une  espèce  de 
fièvre 'intermittente  que  je  combattis  par  le  sulfate  de  quinine. 
Cette  femme  resta  endolorie  plutôt  que  malade  pendant  près 
d’un  mois,  et  sortit  de  l’Ourcine  guérie  de  son  catarrhe  utérin. 

J’ai  dit  qu’il  fallait  aussi  interroger  les  autres  viscères  abdo¬ 
minaux.  Il  est  certain  que  si,  du  côté  de  l’estomac,  des  intestins, . 
il  y  a  plus  ou  moins  d’irritation;  si  les  digestions  sont  difficiles, 
si  les  selles  sont  fréquentes,  si  surtout  le  gros  intestin  souffre, 
nous  devons  nous  abstenir  des  injections  intra-utérines,  ou  ne 
les  employer  qu’après  avoir  combattu  cette  complication.  Voici 
un  exemple  qui  prouve  la  nécessité  d’interroger  le  tube  intesti¬ 
nal  avant  de  procéder  à  l’injection. 

Après  les  combats  de  juin  1848,  des  insurgés  blessés  furent 
recueillis  dans  l’hôpital  St-Lazare.  Pour  leur  faire  place,  on 
évacua  sur  l’hôpital  du  Midi  les  femmes  vénériennes.  Je  profitai 
de  cette  occasion  pour  expérimenter  de  nouveau,  en  public,  les 
injections  intra-utérines,  et  M.  Caillaut,  mon  interne,  recueillit 
les  observations.  Je  transcris  ici  le  résumé  de  l’une  d’entre 
elles  : 

Une  femme  de  vingt  ans  dit  avoir  toujours  eu  des  flueurs 
blanches.  L’examen  au  spéculum  montre  une  rougeur  du  col; 
une  quantité  considérable  de  mucus  trouble  sort  de  l’utérus. 
On  fait  une  Injection  au  nitrate  d’argent.  Immédiatement  après 
la  malade  est  prise  de  coliques  et  de  frisson  :  elle  a  six  selles 
dans  la  journée;  il  y  a  un  mouvement  fébrile  le  soir.  Cette 
femme,  mieux  interrogée  sur  ce  qui  a  précédé  l’injection,  dit 
qu’elle  avait  déjà  des  colliqiies,  qu’elle  faisait  difficilement  ses 
digestions.Elle  n’avait  pas  voulu  accuser  ces  états  dans  la  crainte 
d’être  mise  à  la  diète.  Cette  malade  a  été  guérie  comme  les  au¬ 
tres,  après  quatre  injections  :  les  trois  dernières  n’ont  été  sui¬ 
vies  d’aucune  colique. 

Il  est  évident  que  les  coliques,  la  diarrhée,  enfin  les  légers 
accidensqui  ont  été  observés  chez  cette  femme  après  l’injection, 
existaient  avant,  mais  à  un  degré  moins  prononcé.  Le  tout  a 
été  exaspéré  par  cette  petite  opération.  Le  repos  seul  a  suffi 
pour  la  guérison  des  accidens. 

Permettez-moi,  mon  cher  confrère,  un  extrait  d’une  autre 
observation  qui  est  un  exemple  de  guérison  et  qui  donne  en 
même  temps  l’idée  des  modifications  de  la  sensibilité  qu’on  ob¬ 
serve  (juelquefois  après  les  injections.  Vous  verrez  que  cet  état 
ne  constitue  pas  un  accident  mais  un  phénomène  qui  est  à  peine 
morbide. 

Une  fille  de  20  ans,  n’ayant  point  eu  d’enfans,  mais  incom¬ 
modée  par  des  flueurs  blanches  très  ancienires,  a  une  ulcération 
du  col  d’un  aspect  fongueux,  large  comme  une  pièce  d’un 
franc.  Les  douches  sur  le  col  et  la  cautérisation  font  disparaî¬ 
tre  l’ulcération.  Reste  un  muco-pus  qui  coule  par  le  museau  de 
tanche.  Après  une  injection  détersive,  on  fait  une  injection  au 
nitrate  d’argent  dans  l’utérus,  et  dix  jours  après,  cette  femme 
n’a  plus  aucune  leucorrhée.  Ici,  il  y  a  eu  douleurs  abdominales, 
imnidiateraent  après  l’injection  ;  ces  douleurs  étaient  compa- 
tées  par  la  malade  à  celles  qui  précèdent,  chez  elle,  les  règles; 
elles  durèrent  toute  la  journée  de  l’injection  et  la  nuit  suivante. 
Vingt-quatre  heures  après  la  première  injection,  la  femme  n’é¬ 
prouva  plus  aucune  douleur,  et  cela  sans  avoir  rien  pris  pour 
être  calmée. 

Les  douleurs  abdominales,  après  l’injection,  sont  loin  d’être 
constantes.  Le  plus  souvent,  les  femmes'  qu’on  injecte  dans 
les  hôpitaux  semblent  tout  à  fait  étrangères  à  ce  qui  se  passe. 

Il  arrive  que  les  malades  accusent,  au  moment  même  de 
1  injection,  un  sentiment  de  brûlure  qui  part  du  bassin  et  monte 
^ers  l’ombilic.  Il  peut  arriver  aussi  que  la  douleur  ou  la  modi¬ 
fication  de  la  sensibilité  éclate  dans  une  région  iliaque.  Il  est 
cnre  que  la  douleur  instantanée,  celle  qui  a  lieu  au  moment 
même  où  le  liquide  pénètre  dans  l’utérus,  soit  de  longue  durée. 
Au  lieu  d’éprouver  une  douleur  instantanée,  il  est  des  femmes 
souffrent  une  ou  plusieurs  heures  après  l’injection,  quel¬ 
quefois  plus  tôt.  Ces  douleurs  durent  rarement  vingt-quatre 
ficures;  elles  cessent,  en  général,  trois  heures  après  leur  début, 
«ais  jele  répète,  ces  coliques  sont  exceptionnelles,  on  les  observe 
^  peine  sur  un  dixième  des  femmes  qui  ont  été  soumises  à  ce 
"]«yen;  elles  cessent  par  le  repos  seul  et  ne  sont  nullement 
oregées  par  la  thérapeutique.  Cependant,  comme,  en  général, 

®  femmes  aiment  qu’on  s’occupe  d’elles,  on  fera  bien,  pour 
leur  moral,  de  formuler  une  potion  calmante  quelcon- 
et  d  encore  mieux,  ce  sont  des  paroles  rassurantes 

f  untécédens,  des  succès  qui  font  naître  la  confiance  ou  la 
r  inent,  au  moment  où  la  femme  se  croit  en  danger, 
viuaadvous  observerez,  mon  cher  confrère,  une  douleur  ab¬ 


dominale  qui  persistera  longtemps  après  l’injection,  interrogez 
bien  votre  malade,  et  votre  sagacité  vous  fera  bientôt  découvrir 
qu’il  y  avait  là  où  la  douleur  est  accusée,  une  ancienne  douleur, 
une  ancienne  lésion.  Pendant  que  je  faisais  le  service  de  Lour¬ 
cine,  j’avais  injecté  une  femme  qui  se  plaignit  longtemps  après 
d’une  douleur  dans  une  des  régions  iliaques.  Je  découvris,  à 
force  de  questions  et  par  des  palpations  répétées,  qu’il  existait 
chez  cette  femme  une  ancienne  maladie  d’un  ovaire. 

J’en  ai  dit  assez,  mon  cher  confrère,  pour  vous  mettre  à  même 
de  caractériser  les  douleurs  qui  ont  tant  effrayé  les  médecins  ; 
elles  ne  sont  pas  produites  par  des  irritations,  des  inflamma¬ 
tions  du  péritoine,  lequel  aurait  été  mis  en  rapport  avec  un  li¬ 
quide  irritant;  cesdouleurs  sont  le  fait  d’un  spasme  utérin,  et  il 
n’est  pas  toujours  nécessaire,  pour  les  provoquer,  d’agir  direc¬ 
tement  sur  la  surface  interne  de  l’utérus,  de  pénétrer  dans  sa 
cavité.  Des  attouchemens  du  col,  des  cautérisations,  des  dou¬ 
ches  sur  cette  partie,  de  simples  injections  vaginales,  avec  les 
décoctions  les  plus  émollientes,  et  tefles  que  les  font  les  femmes, 
c’est-à-dire  dépassant  à  peine  l’anneau  vulvaire,  de  pareilles 
injections  peuvent  donner  lieu  à  de  violentes  coliques.  A  ce 
sujet,  permettez-moi  encore  un  mot  de  réflexion  sur  un  de  mes 
critiques  (et  celui-ci  était  de  très  bonne  foi  et  connaissait  les 
maladies  de  l'utérus).  Ce  cher  confrère  observe  des  accidens 
formidables  à  la  suite  d’une  injection  vaginale  faite  par  la  femme 
elle-même.  Croyez-vous  que  cet  observateur  va  imprimer  que 
les  injections  vaginales  peuvent  avoir  des  dangers?  Pas  le  moins 
du  monde;  il  rédige  un  très  bel  article  pour  prouver,  par  ce 
fait,  qu’il  est  dangereux  de  pratiquer  des  injections  intra-uté¬ 
rines  1 

Je  m’arrête  sans  épuiser  la  matière,  car  il  faudrait  mainte¬ 
nant  poser  tes  Indications,  dire  quels  senties  catarrhes  utérins 
qui  sont  plus  spécialement  justiciables  de  cemoyen.C’estlà  une 
autre  question.  J’ai  voulu,  par  ces  deux  épitres,  demander 
votre  puissant  secours  pour  détruire  un  préjugé  qui  empêche 
beaucoup  de  praticiens  d’employer  un  moyen  auquel  ils  de¬ 
vraient  de  nombreux  succès.  Je  crois  qu’à  Lyon  il  ne  vous  sera 
pas  difficile  de  gagner  la  cause  des  injections  intra-utérines,  car 
je  sais  par  des  thèses,  de  quelques  élèves  de  M.  Baumes,  et  par 
le  bel  ouvrage  publié  par  ce  savant  praticien,  qu’il  s’est  depuis 
longtemps  élevé  au-dessus  des  préjugés,  et  qu’il  a  employé 
avec  avantage  les  injections  intra-utérines. 

Maintenant  je  n’ai  plus  qu’à  demander  votre  indulgence  pour 
ces  lettres,  car  elles  ne  sont  guère  dignes,  je  le  crains,  de  l’au¬ 
teur  d’une  lettre  ehirurgicale  sur  quelques  maladies  graves  du 
sinus  maxillaire. 

Vidal  (de  Cassis). 
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TRAITÉ  DE  GHIRCRGIE  PLASTIQUE ,  avec  atlas  in-folio  de  18  planches 

gravées  et  coloriée.s;  par  A. -J.  Jobert  (de  Lamballe),  chirurgien  de 

l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  commandeur  de  la 

Légion-d’Honneur,  etc.,  etc. 

A  peine  connue  en  France  vers  le  commencement  de  notre 
siècle  ou  bornée  exclusivement  à  la  réparation  du  nez,  l’auto- 
plastie  a  acquis  un  développement  considérable  dans  les  vingt 
années  qui  viennent  de  s’écouler.  Engagés  timidement  d’abord 
dans  cette  voie  nouvelle  de  guérison,  les  chirurgiens  se  renfer¬ 
mèrent  longtemps  dans  les  limites  fort  restreintes  de  quelques 
opérations  qu’un  plus  hardi  parmi  eux  avait  le  premier  entre¬ 
prises  avec  succès;  plus  tard,  aux  tentatives  isolées,  aux  essais 
pour  ainsi  dire  exceptionnels ,  succédèrent  des  faits  nombreux 
qui  firent  voir  quelles  ressources  allait  créer  au  chirurgien 
l’autoplastie,  et  combien  le  cercle  de  ses  applications  pouvait 
s’étendre  avec  avantage.  Depuis  cette  époque,  les  observations 
se  sont  multipliées;  de  nouvelles  méthodes  opératoires  furent 
créées,  et  celles-ci  à  leur  tour  sont  devenues  le  point  de  départ 
d’une  foule  de  procédés  plus  ou  moins  ingénieux.  C’est  en 
constatant  ces  progrès  de  l’autoplastie  chirurgicale,  en  inven¬ 
toriant,  pour  ainsi  parler,  les  nombreuses  acquisitions  dont 
s’esl  enrichi  son  domaine,  que  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  conçu 
le  projet  de  faire  paraître  un  traité  complet  sur  cette  partie 
I  importante  de  la  chirurgie.  La  haute  réputation  dont  jouit  à  si 
;  juste  titre  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  l’infatigable  persévé- 
’  rance  avec  laquelle  il  a  cherché  lui-même  à  résoudre  les  pro¬ 
blèmes  les  plus  difficiles  de  la  plastique  chirurgicale,  les  succès 
.  aujourd’hui  bien  avérés  qu’il  est  venu  à  bout  d’obtenir  dans  des 
I  cas  regardésjusqu’à  présent  comme  étant  au-dessus  des  ressour- 
,  ces  de  l’art;  tels  senties  titres  qui  recommandent  ce  nouvel 
ouvrage  à  l’attention  des  lecteurs  et  qui  exigent  de  notre  part 
I  un  examen  approfondi. 

!  Pour  juger  de  l’idée  philosophique  qui  a  dirigé  l’auteur  dans 
l’accomplissement  de  son  œuvre  et  du  degré  d’utilité  dont  il 
doit  être  pour  la  pratique  de  la  chirurgie,  il  nous  suffira  de  ci¬ 
ter  les  lignes  suivantes  :  i  L’autoplastie  dans  son 'ensemble,  dit 

>  M.  Jobert,  n’était  jusqu’ici  qu’à  l’état  de  fait,  d’observation. 

>  Aussi  dans  les  annales  de  la  science,  dans  les  ouvrages  pu- 
»  bliés  jusqu’à  ce  jour,  ne  trouve-t-on  que  réunis,  d’une  ma- 
»  nière  souvent  confuse,  des  notes,  des  faits  et  des  procédés, 
»  des  matériaux,  en  un  mot,  propres  à  diriger  le  lecteur  dans 
»  une  même  route;  mais  sans  lui  faire  embrasser  la  science 
»  d’un  seul  coup  d’œil,  sans  lui  montrer  son  degré  d’impor- 
»  tance,  tout  en  lui  prouvant  son  utilité,et  surtout  sans  frapper 
»  son  esprit  d’aperçus  généraux  qui  donnent  la  clef  d’une  doc- 

>  trine.  »  C’est  donc  un  travail  de  généralisation  que  l’auteur 
a  entrepris;  son  point  de  départ  a  été  l’analyse  des  faits  parti¬ 
culiers,  et  les  inductions  scientifiques  qu’il  a  cru  pouvoir  logi¬ 
quement  en  tirer  lui  ont  servi  de  base.  Il  s’est  éclairé  en  outre 
du  résultat  de  ses  propres  observations  cliniques  et  des  lu¬ 
mières  que  lui  ont  fournies  de  nombreuses  expériences  faites 
sur  les  animaux  dans  le  but  de  mettre  en  évidence  les  modifi¬ 
cations  physiologiques  qui  ont  lieu  dans  les  tissus  de  répara- 
tion,et  de  bien  faire  connaître  ainsi  les  suites  naturelles  de  l’au- 
toplastie. 

Quant  à  l’ordre  qu’il  a  suivi  dans  ce  travail,  il  l’indique  lui- 
même  en  ces  termes  :  t  Après  avoir  exposé  aussi  brièvement  que 


»  possible  l’histoire  de  la  chirurgie  plastique,  j’aurai  soin  de 
«  donner  un  aperçu  sur  l’ensemble  de  l'autoplastie,  et  d’éclai- 
»  rer  le  lecteur  sur  les  méthodes  avant  de  l’occuper  des  procé- 
»  dés  qui  découlent  de  chacune  et  doivent  varier  dans  leur 
»  application  suivant  la  nature  de  l’altération,  sa  forme  et  son 

>  étendue.  » 

L’ouvrage  se  compose  de  deux  volumes  et  d’un  fort  bel 
atlas  ;  il  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  comprend 
l’histoire  de  la  chirurgie  plastique;  la  seconde  est  consacrée  à 
l’étude  de  Pautoplastie  en  général,  et  la  troisième  traite  de  l’au¬ 
toplastie  dans  ses  applications  particulières  à  la  réparation  des 
difformités  des  diverses  régions  du  corps. 

Dans  la  partie  historique  de  son  livre,  l’auteur  expose  l’ori¬ 
gine  et  le  développement  progressif  de  l’autoplastie.  Contraire- 
mentà  l’assertion  de  Sprengel,  il  établit,  sur  l’interprétation 
sévère  des  textes  eux-mêmes,  que  Celse  est  le  premier  auteur 
qui  ait  mentionné  l’autoplastie;  que  Galien,  et  plus  tard  Paul 
d’Ægine  ont  conseillé  de  l’appliquer  aux  organes  génitaux, 
particulièrement  à  la  reformation  du  prépuce ,  d’où  il  résulte 
que  sous  ce  rapport  les  chirurgiens  arabes  sont  très  inférieurs 
aux  Romains,  puisque  c’est  à  peine  si  dans  son  livre  de  Cliirur- 
g'm  Albucasis  est  le  seul  à  lui  consacrer  quelques  lignes. 

Bornée  à  ces  indications  assez  vagues  et  à  ces  données  fort 
incomplètes,  l’autoplastie  fut  pendant  longtemps  à  peu  près  ou¬ 
bliée,  si  bien  que  Dionis  en  France,  et  Heister,  en  Allemagne, 
regardaient  comme  impossible  la  réparation  du  nez.  Il  faut  ar¬ 
river  jusqu’à  notre  époque  pour  la  voir  s’étendre,  se  générali¬ 
ser,  et  soumettre  à  ses  règles  réparatrices  la  plupart  des  solu¬ 
tions  de  continuité  accompagnées  de  perte  de  substance.  Mais 
à  qui  doit-on  attribuer  ses  progrès  rapides?  Un  peu  à  tout  le 
monde,  comme  le  dit  et  le  démontre  AI.  Jobert  avec  une  rigou¬ 
reuse  impartialité.  'l’outefois,  il  est  juste  de  reconnaître  que 
c’est  Aslley  Cooper  et  Earle  qui,  les  premiers,  ont  franchi  les 
limites  respectées  jusqu’alors  par  leurs  devanciers,  en  appli¬ 
quant  l’autoplastie  à  la  guérison  des  fistules  du  périnée.  Dans 
toute  la  partie  historique  de  son  livre,  l’auteur  se  montre  cons¬ 
tamment  animé  du  sentiment  de  la  plus  stricte  équité  :  à  cha¬ 
cun  selon  ses  œuvres ,  tel  est  le  précepte  qu’il  a  adopté  et  qu’il 
a  invariablement  suivi  dans  toutes  ses  appréciations.  Aussi  no¬ 
tre  amour-propre  national  aura-t-il  lieu  de  s’enorgueillir  en 
voyant  M.  Jobert  revendiquer  en  faveur  des  chirurgiens  fran¬ 
çais  la  généralisation  de  la  chirurgie  plastique  attribuée  à  tort 
aux  Allemands  :  «  Lorsque  les  faits  et  les  dates,  dit-il,  établis- 
s  sent  si  bien  les  titres  de  chacun,  il  est  pénible  d’entendre 
»  répéter  sans  cesse  que  les  Allemands  ont  appris  aux  Français 
»  à  généraliser  la  chirurgie  plastique.  A  supposer  que  les  uns 
»  aient  été  instruits  par  les  autres,  le  contraire  de  ce  qu’on 
f  ose  dire  et  écrire  encore  aujourd’hui  serait  parfaitement  vrai, 
»  ainsi  que  l’étude  attentive  des  faits  le  démontre  claire- 
»  ment.  » 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage,  consacrée  à  l’étude  géné¬ 
rale  de  l’autoplastie,  comprend  une  série  de  chapitres  qui 
traitent  successivement  des  lésions  pathologiques  pour  lesquel¬ 
les  cette  opération  est  urgente  ;  des  soins  préliminaires  et  con¬ 
sécutifs  qu’elle  réclame  ;  de  la  confection  des  lambeaux  auto¬ 
plastiques,  etenfin  de  modifications  organiques  et  physiologiques 
que  le  temps  leur  imprime.  Ne  pouvant  pas  ici  exposer  tous  les 
faits  de  chirurgie  pratique  que  mettent  en  relief  les  questions 
traitées  par  l’auteur  dans  cette  partie  considérable  de  son  tra¬ 
vail,  je  me  bornerai  à  en  signaler  les  principaux. 

Ce  sont  d’abord  les  essais  tentés  par  M.  Jobert  dans  le  but 
de  s’opposer  à  la  récidive  du  cancer  :  soulevée  il  y  a  une  ving¬ 
taine  d’années  par  Martinet  (de  la  Creuse),  cette  question  res¬ 
tait  indécise,  et  la  solution  négative  qu’elle  avait  reçue  de  la 
part  de  plusieurs  chirurgiens  n’était  pas  suffisamment  justifiée 
par  l’opération  clinique.  C’est  à  ce  critérium  que  l’auteur  s’est 
adressé  pour  avoir  le  dernier  mot  sur  la  valeur  et  l’utilité  de 
cette  pratique  chirurgicale  dont  il  fait  ainsi  connaître  le  résul¬ 
tat  :  <  J’ai  employé  l’autoplastie  à  la  suite  de  l’ablation  des 

>  cancers  du  sein,  de  la  face,  et  je  dois  avouer  que  la  récidive 
J  a  semblé  fuir  la  cicatrice  et  s’éloigner  du  lambeau  qui  occupe 

>  la  place  du  cancer.  >  Puis  un  peu  plus  loin  il  ajoute  que 
t  les  observations  semblent  démontrer  que  le  lambeau  chasse, 
«  pour  ainsi  dire,  le  cancer  loin  du  point  où  il  avait  pris  nais- 
»  sance;  mais  elles  prouvent  précisément  que  l’autoplastie  ne 
J  prévient  pas  la  récidive.  »  On  voit  d’après  cela  que  les  avan¬ 
tages  de  cette  opération  ont  été  fort  exagérés  par  Al.  Martinet: 
que  le  cancer  repullule  dans  le  lieu  même  où  il  a  pris  naissance, 
ou  qu’il  reparaisse  à  côté,  en  s’en  éloignant  un  peu  plus  ou  un 
peu  moins ,  pour  tout  esprit  sérieux  le  résultat  est  le  même  et 
la  méthode  thérapeutique  dont  il  s’agit  demeure  frappée  d’im¬ 
puissance. 

Dans  l’exposé  des  diverses  préparations  que  doivent  subir 
les  parties  intéressées  dans  l’opération  et  l’organisme  tout  en¬ 
tier,  l’auteur  rejette  complètement  les  manœuvres  qui  auraient 
en  vue  d’augmenter  la  vitalité  dans  les  tissus  de  réparation, 
c’est  tout  au  plus  s’il  en  admet  la  convenance  et  l’utilité  pour 
les.  cas  où  le  chirurgien  pratique  l’autoplastie  par  transplanta¬ 
tion.  11  condamne  avec  raison,  pour  l’opération  dont  il  s’agit, 
l’usage  des  anesthésiques  ;  celle-ci,  en  effet,  doit  être  longue, 
minutieuse,  elle  exige  en  outre  le  concours  de  la  volonté  du 
malade;  on  comprend  par  là  combien  l’emploi  du  chloroforme 
ou  de  l’éther  seront  intempestifs  et  même  dangereux,  puisque 
pour  être  efficace  leur  action  aurait  besoin  d’être  prolongée  au 
delà  des  limites  fixées  par  une. prudente  observation.  Passant 
à  la  confection  des  lambeaux,  l’auteur  met  en  regard  de  l’opinion 
de  Dieffenbach  qui  recommande  de  couper  les  grosses  artères 
qui  se  rendent  au  pédicule,  celle  de  Serre  et  de  Blandin  qui 
pensent  au  contraire  qu’il  fout  conserver  le  plus  de  vaisseaux 
possible;  partisan  de  cette  dernière  opinion,  AI.  Joîiert  combat 
le  précepte  formulé  d’une  manière  trop  absolue  par  le  chi¬ 
rurgien  de  Berlin,  tout  en  reconnaissant  cependant  avec  lui 
qu’une  artère  volumineuse  dans  le  lambeau  peut  avoir  l’incon¬ 
vénient  de  gêner  la  circulation,  de  favoriser  l’engorgement  des 
parties  et  même  d’y  produire  une  vive  inflammation.  En  résumé, 
il  pense  que  c’est  surtout  la  largeur  du  pédicule  du  lambeau, 
et  l’harmonie  qui  existe  entre  les  circulations  veineuse  et  arté- 
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rielle  qui  font  le  succès  de  i'autoplastie.  D’autres  élémens,  sans  i 
doute,  y  contribuent,  chacun  d’eux  est  de  la  part  de  l’auteur 
l’objet  d’un  sérieux  examen,  et  il  insiste  principalement  sur 
les  règles  qui  doivent  diriger  le  chirurgien  pour  l’avivement 
des  parties  anciennement  cicatrisées,  pour  la  dissection  du  lam¬ 
beau,  le  rapprochementet  le  mode  de  réunion  des  tissus  ;  et  enfin 
pour  une  opération  secondaire  qui,  pratiquée  intempestivement, 
peut  compromettre  d’une  manière  fâcheuse  le  résultat  de  l’au- 
toplastie;  il  s’agit  de  la  section  du  pédicule.  On  sait  combien 
faite  prématurément  cette  section  peut  mettre  en  péril  la  vitalité 
des  lambeaux.  Tous  les  chirurgiens  se  sont  préoccupés  de  l’épo¬ 
que  à  laquelle  il  convenait  le  mieux  de  la  pratiquer  sans  danger, 
et  il  demeure  établi  qu’aucun  terme  précis  ne  saurait  être  assi¬ 
gné,  qu’il  doit  varier  au  contraire  suivant  le  degré  de  vascula¬ 
rité  des  lambeaux  eux-mêmes  et  de  la  région  où  l’opération  a 
été  pratiquée. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  l’étude  des  phénomènes  consé¬ 
cutifs  et  des  divers  changemens  qui  s’observent  dans  les  lam¬ 
beaux,  soit  avant,  soit  après  la  section  de  leur  pédicule,  on  lira 
avec  intérêt  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  sensibilité  et  au  mode  sui¬ 
vant  lequel  elle  s’effectue.  Des  dissections  nombreuses  sur  les 
animaux  et  des  expériences  cliniques  ont  permis  à  l’auteur  de 
démontrer  une  disposition  anatomique  qui  avait  été  jusqu’alors 
à  peine  indiquée  :  il  s’agit  de  la  terminaison  des  filets  nerveux 
provenant  des  tissus  voisins  à  la  circonférence  cicatricielle  des 
lambeaux  autoplastiques,  sans  qu’aucun  ne  pénètre  dans  leur 
épaisseur.  On  s’étonnera  sans  doute  de  trouver  la  faculté  sen- 
soriale  dans  un  tissu  qui,  après  la  division  du  pédicule,  n’offre 
aucune  communication  directe  avec  les  centres  nerveux;  ce¬ 
pendant,  il  n’est  pas  douteux  que  la  sensibilité  affaiblie  ou 
même  disparue,  après  les  opérations  autoplastiques,  ne  se  ré¬ 
tablisse  dans  les  lambeaux  faible  d’abord,  puis  ne  s’y  prononce 
chaque  jour  davantage  à  mesure  que  la  vascularité  s’y  déve¬ 
loppe;  il  y  aurait  même,  au  dire  de  M.  Jobert,  un  consensus 
harmonieux  et  un  rapport  évident  entre  l’une  et  l’autre.  Com¬ 
ment  se  fait-il  que  les  impressions  produites  sur  une  partie 
ainsi  disposée  soient  transmises  au  sensoriurn  à  travers  un  tissu 
que  l’anatomie  nous  montre  dépourvu  de  nerfs?  C’est  là  un 
fait  de  sensibilité  à  distance  qui  ramène  forcément  à  l’idée  d’une 
atmosphère  sensible  répandue  autour  des  extrémités  nerveuses, 
idée  émise  d’abord  et  développée  par  Reil,  pour  être  plus  tard 
démontrée  par  les  expérience  de  M.  de  Humboldt  sur  le  galva¬ 
nisme. 

<  Dans  ses  admirables  recherches,  dit  M.  Jobert,  l’illustre 
*  savant  a  mis  hors  de  doute  les  faits- suivans ,  à  savoir  ;  que 
»  les  matières  animales  exerçent  une  action  à  distance;  qu’il 
»  érnaue  des  nerfs  en  particulier  un  fluide  appréciable  à  nos 
»  instrumens;  que  la  sphère  d’action  de  ce  fluide  est  tou- 
»  jours  en  raison  directe  du  degré  de  vitalité  de  l’animal  :  M.  de 
»  Humboldt  a  démontré  également  (|ue  le  tissu  cellulaire  qui 
»  fait  la  base  des  cicatrices  nerveuses  est  très  bon  conducteur 
»  du  fluide  dont  il  s’agit.  » 

En  exposant  cette  théorie,  qu’il  accepte  très  explicitement, 
ainsi  qu’on  l’a  pu  voir  par  la  citation  qui  précède,  l’auteur  in¬ 
dique  un  point  de  vue  nouveau  à  l’étude  des  physiologistes  ;  il 
appelle  leur  attention  sur  un  ordre  de  faits  imprévus  qui  veu- 
leut  être  soumis  à  une  rigoureuse  analyse,  critérium  indispen¬ 
sable  pour  en  consacrer  la  valeur,  et  leur  donner  une  incontes¬ 
table  autorité  dans  l’appréciation  des  problèmes  physiologiques 
qu’ils  peuvent  être  appelés  à  résoudre. 

(La  suite  au  prochain  no.)  Am.  F . 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PKATIOÜE  DE  PARIS. 

Séance  du  11  Juin  1849.  —  Présidence  de  M.  le  d'  Tessebeau. 

M.  PiiciiELOT  rapporte  un  fait  de  transmission  du  choléra  d’une  mère 
à  son  enfant,  ou  du  moins  un  fait  de  coïncidence  ;  des  accidens  choléri 
iques  se  déclarent  chez  une  dame  à  la  lin  de  sa  grossesse;  on  la  traite, 
elle  va  mieux,  accouche,  et  deux  jours  après  son  enfant  est  pris  d’acci- 
dens  cholériques  et  ineurt.-La  cause  en  est-elle  au  colostrum  qui  aurait 
purgé  inopportunément?  il  est  probable,  selon  M.  Richelot,  qu’il  y  a  eu 
transmission  comme  il  arrive  dans  les  cas  de  variole. 

M.  Belhomme  ne  croit  pas  à  la  contagion;  l’épidémie  agit  plus  ou 
moins  facilement,  selon  la  prédisposition  plus  ou  moins  grande  des  sujets. 
11  est  des  locaux  qui  paraissent  infectés  partiellement ,  et  l’on  a  vu  des 
maisons  se  vider  presque  entièrement ,  tandis  que  les  maisons  voisines 
étaient  respectées.  Il  est  rare,  suivant  M.  Belhomme,  que  dans  une  maison 
où  il  y  a  eu  des  cholériques,  il  n’y  ait  pas  de  nouveaux  individus  frappés. 

Selon  M.  Trêves,  au  contraire,  on  ne  doit  pas  se  préoccuper  de  voir 
des  morts  arriver  dans  la  même  maison  et  dans  ia  même  famille,  car  il  a 
vu  un  grand  nombre  de  cholériques,  et  le  hasard  a  voulu  qu’il  n’en  ait 
jamais  vu  deux  dans  la  même  famille. 

M.  Tessereau  rejette  également  l’idée  de  la  contagion  et  il  s’explique 
très  bien  les  morts  dans  la  même  famille  par  la  douleur  et  la  crainte  que 
l’on  éprouve  et  parce  qu’on  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions  de  vie  et 
de  milieu.  Selon  M.  Tessereau,  la  population  est  trop  effrayée  du  choléra; 
aussi  voit-on  des  masses  de  cholérines  produites  surtout  par  la  frayeur  ; 
aussi  a-t-on  remarqué  que  les  rues  par  lesquelles  passaient  le  plus  de  cor¬ 
billards  ont  été  le  plus  frappées  ;  eu  un  mot,  il  y  a  eu  surtout  contagion 
morale. 

MM.  Ameüille  et  Bataille  insistent  sur  cette  influence  de  la  peur  et 
•rapportent  à  l’appui  des  faits  très  concluans,  entre  autres  le  suivant  ;  une 
femme,  jeune,  fraîche,  vive,  parfaitement  bien  portante,  entend  dire  que 
sa  voisine  a  le  choléra  ;  elle  veut  par  curiosité  la  voir  :  elle  entre  et  voit 
dans  la  chambre  deux  cadavres  d’enfans  et  la  mère  expirante;  elle  res¬ 
sort  vivement ,  ses  jambes  tremblent  et  elle  est  prise  instantanément  et 
sur  le  carré  même  de  la  chambre  d’un  vomissement  extraordinairement 
abondant,  auquel  succèdent  des  accidens  cholériques  très  sérieux,  dont 
elle  a  Uni  cependant  par  guérir. 

M.  MiCHÉA  pense  que  les  localités  influencent  ou  retardent  le  dévelop¬ 
pement  du  choléra.  Il  rappelle  ce  qu’a  dit  à  l’Académie  M.  Jules  Guérin 
sur  le  voisinage  dangereux  des  rivières.  L’évaporation  de  l’eau  lui  paraît 
grave. 

M.  Trêves  ajoute  qu’un  grand  nombre  d’individus  sont  pris  de  sueurs 
abondantes;  ce  lait,  seion  M.  Trêves,  ne  se  montre  qu’à  la  lin  des  épidé¬ 
mies.  Il  en  est  de  même  de  diverses  éruptions  dans  le  genre  de  l’urticaire, 
et  il  a  vu  des  morts  plus  fréquentes  chez  les  enfans,  ce  qui,  selon  lui,  ca¬ 
ractérise  la  fin  des  épidémies. 


I  M.  Richelot  a  vu  aussi  un  grand  nombre  de  ces  sueurs,  mais  en  gé- 
:  néral,  elles  n’ont  pas  été  dangereuses  ;  il  est  impossible  de  rien  dire  ac¬ 
tuellement  de  positif  sur  la  contagion;  en  examinant  la  question  des  causes 
qui  tendent  ,i  déterminer  le  choléra,  on  arrivera  à  la  connaissance  des 
moyens  hygiéniques  préservatifs  qui  mériteront  même  d’avoir  le  pas  sur 
la  question  thérapeutique.  L’Académie  devrait  donner  l’impulsion  à  ces 
études. 

M.  Richelot  rapporte  ensuite  le  fait  suivant  :  une  dame  enceinte  de  sept 
mois  avait  eu  des  vomissemens  terribles  au  début  de  sa  grossesse;  elle  est 
prise  de  symptômes  cholériques  et  les  vomis-semens  reviennent.  On  lui 
fait,  en  désespoir  de  cause,  respirer  le  chloroforraejusqu’à  demi-syncope; 
un  bien-être  inappréciable  en  est  la  conséquence  immédiate  ;  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure,  et  pendant  deux  heures,  on  renouvelle  l’inspi¬ 
ration  de  chloroforme,  le  soulagement  est  complet  et  les  vomissemens 
n’ont  pas  reparu. 

Le  secrétaire  des  séances,  Amedille. 


BULLETIIV  DU  CHOLÉRA. 


L’épidémie  se  maintient  toujours  dans  les  mêmes  limites.  La 
moyenne  des  entrées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  s’est  à 
peine  élevée  depuis  notre  dernier  bulletin  (24  au  lieu  de  19); 
mais  celle  des  décès  a  un  peu  augmenté  (14  au  lieu  de  8). 

Journée  du  27  juillet.  23  entrées,  16  décès,  12  sorties. 

Journée  du  28  juillet.  24  entrées,  15  décès,  12  sorties. 

Journée  du  29  juillet.  25  entrées,  10  décès,  7  sorties. 
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L’épidémie  a  reparu  à  l’Hôtel-Dieu,  d’où  elle  avait  disparu 
depuis  deux  jours  (  21  entrées,  8  décès).  A  la  Pitié  et  à  la  Cha¬ 
rité,  14  nouveaux  malades.  A  la  Salpétrière,  5  entrées,  2  décès 
dans  les  trois  dernières  journées. 

Dans  les  hôpitaux  militaires ,  le  nombre  des  entrées  et  des 
décès  est  toujours  très  peu  considérable  :  2  décès  au  Val-de- 
Grâce,  1  seul  au  Gros-Caillou  dans  les  trois  derniers  jours. 


mortalité  en  ville. 

Nous  n’avons  de  renseignemens  que  sur  la  mortalité  de  la 
journée  du  25  juillet,  et  encore  le  chiffre  en  est-il  incomplet. 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  25  Juillet. ...  34  6  40 

Montant  jusqu’au  24  juillet.  8,955 

Total  général.  .  .  .  8,961 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Tours. —  Le  choléra  diminue  sensiblement  à  Tours.  Ses  ravages  pa¬ 
raissent  avoir  été  effroyables  dans  le  Pénitencier  ;  90  prisonniers  ont  été 
atteints  et  67  sont  morts.  C’est  une  des  plus  fortes  proportions  qui  aient 
été  observées. 

Angleterre. — Les  nouvelles  de  la  marche  du  choléra  dans  ce  pays, 
sont  de  moins  en  moins  rassurantes.  La  dernière  semaine  a  été  marquée 
par  une  recrudescence  des  plus  fortes  de  l’épidémie  dans  les  provinces 
et  dansia  métropole.  A  Liverpool  et  à  Manchester,  ia  mortalité  a  augmenté 
considérablement,  et  le  fléau  a  étendu  ses  ravages  à  des  localités  voisines 
de  ces  deux  villes  qui  avaient  été  complètement  respectées  par  l’épidémie 
en  183:1.  Mais  c’est  surtout  à  Londres  que  la  recrudescence  s’est  montrée 
le  plus  élevée  dansia  dernière  semaine;  le  nombre  des  décès,  qui  était  de 
1,070  et  de  1,369  dans  les  deux  semaines  précédentes,  est  arrivé'au  chif¬ 
fre  tout  à  fait  inconnu  jusqu’ici  de  1741,  c’est-à-dire  à  un  chiffre  qui 
excède  de  733  la  moyenne  des  années  précédentes  à  la  même  époque. 
Dans  les  deux  premières  semaines  de  juillet,  la  mortalité  causée  par  le 
choléra  avait  été  de  152  et  de  339.  La  troisième  semaine  a  donné  un  chif¬ 
fre  exactement  double  de  celui  de  la  semaine  précédente  (678).  De  ces 
678  décès,  355  ont  eu  lieu  dans  le  sexe  masculin  et  323  dans  le  sexe  fémi¬ 
nin  ;  223  chez  des  sujets  au-dessous  de  15  ans,  363  chez  des  sujets  de  15 
à  60  ans,  et  92  chez  des  sujets  de  plus  de  60  ans.  Le  choléra  continue  à 
se  circonscrire  aux  quartiers  méridionaux  de  Londres.  Dans  les  quartiers 
Nord,  en  y  comprenant  Marylebone,  Saint-Pancras,  Islington,  Hackney 
etHampstead,  ilh’y  a  eu  que  7  décès  cholériques,  tandis  qu’il  y  en  a  eu 
443  dans  les  quartiers  opposés,  et  106  dans  la  paroisse  de  Lambeth  seu¬ 
lement. 

Le  choléra  fait  de  tels  ravages  à  Londres,  que  les  journaux  politiques 
poussent  le  Parlement  à  demander  des  prières  publiques  pour  implorer 
la  cessation  du  fléau. 

Le  conseil  supérieur  de  santé  a  publié  le  bulletin  suivant  de  la  marche 
du  choléra  en  Angleterre,  depuis  le  13  jusqu’au  24  juillet  inclusivement; 
mais  tout  fait  croire  que  le  nombre  des  attaques  consignées  dans  ce  relevé 
est  au-dessous  de  la  réalité. 

Londres  et  les  environs ....  1,839  attaques  847  décès. 
Angleterre  et  pays  de  Galles,  .  3,566  1,504 

Ecosse .  109  48 

5,514  attaques  2,399  décès. 

Et  pour  la  journée  du  25  juillet  seulement,  on  a  compté  : 

A  Londres  et  dans  les  environs.  .  311  attaques  64  décès. 

Dans  les  provinces .  270  101 

En  Ecosse .  19  12 

600  attaques  177  décès. 

A  Portsmouih,  du  1"  au  21  juillet,  239  décès  cholériques. 

A  Salisbury,  à  Bristol  et  à  Plymouth ,  l’épidémie  cholérique  était  en 
décroissance  aux  dernières  nouvelles.  A  Bristol,  depuis  le  début  jusqu’au 
25  juillet,  il  y  a  eu  217  cas  et  101  décès.  A  Plymouth,  17  cas  de  choléra 
et  4  morts  seulement  dans  la  dernière  semaine. 

A  Merthyr,  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  jusqu’au  24  juillet, 
1,300  attaques  de  choléra,  531  décès.  A  Dowlais,  386  attaques,  151  dé 
cès.  A  Aberdare,  203  attaques,  33  décès;  en  tout  1,889  attaques  et  718 
décès. 

Pays-Bas.  —  Le  choléra  sévit  avec  violence  sur  les  bords  du  Zuyder^ 
zée.  Bien  qu’il  ait  débuté  dans  ces  parages  au  commencement  d’avril,  il  y 
règne  encore  avec  une  grande  Intensité.  A  Amsterdam,  en  particulier, il 
y  a  eu  142  cas  de  cholérique  en  quatre  jours  au  commencement  de  ce 
mois;  mais  les  renseignemens  donnés  par  le  gouvernement  ne  sont  pas 
parfaitement  exacts,  et  un  médecin ,  M.  le  docteur  Alexander,  dit  avoir 
vu  dans  un  seul  hôpital  cholérique  60  malades  à  l’époque  où  l’on  publiait 
les  chiffres  précédées. 

Prusse.  —  Le  gouvernement  bavarois  vient  de  publier  le  rapport  qui 
lui  a  été  adressé  par  les  docteurs  Heindl  et  Al.  Martin,  sur  les  résultats  du 


traitement  du  choléra  à  Berlin,  Il  résulte  malheureusement  de  ce  rann 
qu’en  Allemagne  pas  plus  qu’en  France  on  n’a  trouvé  de  traitement  d’  * 
grande  efficacité,  et  que  même  le  sesqui-chlorure  de  carbone  ne  rén^''* 
pas  aux  espérances  qu’il  avait  fait  naître,  ce  dont  nous  avions  pu  nous^**"*' 
vaincre  à  Paris.  Le  professeur  Troschai  ,qui  l’a  surtout  employé,  a 
sur  125  cholériques,  69  ou  55  4/5  pour  cent.  Le  docteur  Schutz’aQht™^ 
des  résultats  encore  moins  favorables  ;  il  aprescrlt  alors  le  carbonate  d’?" 
moniaque  pyrogéné  en  poudre  à  la  dose  de  10  centig.  tontes  les  de 
heures  ou  la  liqueur  de  corne  de  cerf  succinée,  15  gouttes  dans  nne  m 
lerée  de  vin  rouge,  parfois  jusqu’à  une  dose  totale  de  15  grammes  r 
docteur  Burtz  traitait  ses  malades  par  les  acides  pyroligneux,  sulfurinn'' 
phosphorique  et  chlorhydrique  ;  mais  sur  45  malades,  il  en  a  perdu\n' 
ce  qui  n’était  pas  très  encourageant.  Le  traitement  hydropathique  exclnt  f 
n’a  obtenu  de  bons  résultats  que  dans  les  cas  légers  où  le  premier  stad 
n’était  pas  encore  dépassé.  ® 

A  Hambourg,  on  a  sauvé  1,665  cholériques  sur  3,425;  1,646  sont 
morts  et  117  étaient  encore  en  traitement.  Le  docteur  Bulon  emplo 
l’acide  nitrique  fumant  (2  part,  dans  250  de  véhicule  mucilaglneux  un* 
cuillerée  d’heure  en  heure),  en  combinaison  avec  les  saignées,  ôu/ 
servait  aussi  de  la  méthode  anglaise,  calomel  et  opium.  L’extrait  alcoo* 
lique  de  noix  vomique  (0,025  de  demi-heure  en  demi-heure),  ainsi  que  |o 
tannin  furent  également  administrés,  les  saignées  étaient  presque  tou. 
jours  favorables.  D’excellens  résultats  ont  été  obtenus  par  les  bain^chaud  ' 
surtout  par  les  bains  chauds  continués.  ’ 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  déférer  sur  deiixpoinij 
importons  aux  vœux  dont  nous  nous  étions,  dans  ce  journal,  rendu  l’op. 
gane. 

1°  Nous  avions  demandé  que  la  Commission  instituée  près  de  son  minis¬ 
tère  eût  sa  part  d’action  limitée  aux  questions  d’enseignement  et  d’étude 
delà  médecine;  c’est  en  effet  ce  qui  a  été  décidé,  comme  cela  résulte  de 
la  nouvelle  déclaration  insérée  dans  le  Moniteur,  et  que  l’on  trouvera 
plus  bas. 

2°  Nous  avions  fait  comprendre  que,  même  au  seul  point  de  vue  de  l’en¬ 
seignement,  la  Commission  n’était  pas  assez  nombreuse,  qu’elle  ne  repré, 
sentait  pas  surtout  ni  tous  les  besoins  ni  tous  les  intérêts;  M.  le  ministre 
vient  d’augmenter  le  nombre  des  membres  de  la  Commission  ;  il  vient  aussi 
d’y  ajouter  des  représentons  des  facultés  des  départemens,  de  plusieurs 
écoles  préparatoires  et  des  écoles  de  médecine  militaire. 

De  plus,  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  l’enseignement  de  la  médecine, 
l’enseignement  de  la  pharmacie  entre  aussi  dans  le  programme,  et  l’on  uè 
peut  qu’approuver  la  connexité  des  travaux  de  cette  commission,  destinée 
à  préparer  la  réorganisation  de  l’enseignement  de  sciences  si  connexes. 

Cette  modification  est  une  satisfaction  donnée  à  des  vœux  légitimes. 
Nous  espérons  que  celles  qui  nous  restent  encore  à  obtenir  ne  trouve¬ 
ront  pas  de  plus  grands  obstacles. 

Voici  la  note  du  Moniteur  : 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  par  arrêté  en  date 
du  27  juillet,  a  complété,  de  la  manière  suivante,  la  commission  instituée 
pour  la  préparation  d’un  projet  de  loi  sur  l’enseignement  de  la  médecine 
et  de  la  pharmacie  : 

MM.  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier; 

Coze,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg; 

Tardieu,  agrégé  en  exercice  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

Nélaton,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Bonnet,  professeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  etdephar- 
macie  de  Lyon  ; 

Barbier,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Amiens  ; 

Caventou,  professeur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris; 

Baudens,  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce. 


ANNONCES. 


A  V I Q  l’Office  centbal  de  l’industbie  et  du  coihihebce  étant  seul  cliargl 
MVIw.  des  annonces  de  V Union  Médicale,  c’est  à  l’administration  que  l’on  doit 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  contraires 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  ta  iigne  de  70  tettres,  60  cent. 

L’ Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de  toute 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l'administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 

COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  de  médecine  de  Parisi 

par  M.  le  professeur  Andeae  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Aniédée  Latocb, 
rédacteur  en  chef  de  V  Union  médicale;  2e  édition  entièrement  refondue.—  3  volumes 
in-8”  de  2076  pages.  Prix  :  18  francs. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

TDIIITÉ  DDATinilC  DES  MALADIES  DES  YEUX;  par  W.' Mackensie, 
I  llHI  I  k  1  nu  I  lyUk  professeur  d’ophtlialmologle  à  l’Université  dcGIas- 
cûw;  traduit  de  l’anglais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  Laucih, 
docteurs  eu  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  ln-8.  Prix  :  6  fit  Clies 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n“  1. 

pour  les  CONVALESCENS  et  pour  !< 
PERSONNES  ÂGÉES  ou  . 

in  charmantpavillon,  entre  cour  et  jardin,  donnant  sur  la  belle  avenue  de  St-tiou , 
n»  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile. 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  MM-® 
confrères,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direction  des  traitemens. 


TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL  Pebdbiel  produit  une 

vésication  prompte,  parfaite,  d’une  seule  pièce,  sans  causer  de  sensation 
sans  donner  la  crainte  de  porter  une  irj-itation  du  côté  des  voies  urinaires ,  pr» 
pour  le  médecin,  qui  doit  toujours  compter  sur  le  vésicant  qu’il  prescrit,  cette  to 
très  commode  pour  les  médecins  de  campagne  et  pour  les  pharmaciens, 
pent  à  l’instant  des  emplâtres-vésicatoires  de  toutes  grandeurs  et  de  loulelorme.  b 
être  camphrée  et  bordée ,  mais  cela  n’est  pas  nécessaire.  Cette  toile  prend  de  jo 
jour  une  grande  extension  commerciale  ;  elle  se  trouve  dans  la  plupart  des  juj 
de  Paris  et  des  départemens,  mais  il  y  a  lieauconp  de  coiitrelaçona,  ]j 

nous  prions  MM.  les  médecins  et  MM.  les  pliarmaciens  de  prendre  bonne  note  q 
véritable  toile  Le  Perdriel  est  rouge  d’un  côté,  noire  de  l’autre,  qu’elle  F”? 
nne  division  par  centimètre,  la  signature  Le  Perdriel  et  ces  mots  :  Toil-E  ye 
Le  Pebdriel,  _ 

APPAREIL  ÉLECTRO-WÉDICAL  FONCTlOHHAIfl 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Bbeton  frères,  —  Cet  instrummt ,  éeiS^ 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  «  « 
vellement  perfectionné.  On  pent,  de  la  manière  la  plus  facile,  j,  -V pempl®' 

l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui 
de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensite  des  fortes 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  cin  Pf’  .‘‘.ijjmaienl 
tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d  etre  to 
présenté  à  l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopte  pour  le  s 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  freres,  rue  Dauphine,  zo. 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  CS  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  l»- 


jeadi  «  Août  1S4»,  tiioisiièiiib  anxièb.  Tome  III*».  —  M“  O». 

L’UNION  MÉDICALE 

Place  de  l’École-de-Médeciiie ,  N“  1 .  ‘  ^ . 

des  Messageries  Nationales  JOUHSH  DBS  HTÉRiTS  SClBNTIRIflUES  BT  PBATIO®.  MORAUX  BT  PROPBSSIOfflBlS , 

^  lïT.:;;::::::::;  32 

DU  COBPS  MEDICAL. 

c!:mmirie.»wJV«W(^ef.«witw,48.  _  _ <  .  37  Fr. 

Ce  atonrnal  parait  troia  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  jrKlIDl  et  le  EAMKDI. 

Tout  ee  qui  concerne  1&  Récüiclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  latodr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Adiuinietration ,  t  M.  le  Gérant. 

Lu  Lettru  et  Paquets  doivent  être  affranohu. 


SOMMA*»®-  —  *■  contagion  du  choléra II.  Travaux  orioinaux  :  Con¬ 
sidérations  cliniques  sur  le  traitement  médical  des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales. 
^  111.  BiBHOTHÈQUE  :  Traité  de  chirurgie  plastique.  —  IV.  Académies,  sociétés 
savantes  et  associations.  (Académie  de  médecine)  :  Séance  du  31  Juillet.  —  V. 
Bouetin  do  choiera  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville.  —  Nouvelles  du 
choléra  (étranger).  —  VI.  Noovbu.es  et  Faits  divers.  —  VII.  Fboiueton  : 
Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  1"  AOUT  1849. 

DE  LA  CONTAGION  DD  GHOLËBA. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  31  Juillet  1849.) 

En  mettant  le  pied  sur  ce  terrain,  je  me  sens  arrêté  dès  les 
premiers  pas.  On  va  me  dire  :  tous  les  hommes  que  vous  pré¬ 
tendez  contagiés  vivent  sous  la  même  influence  épidémique  que 
le  premier  ou  les  premiers  malades.  Qu’est-ce  qui  vous  prouve 
que  les  uns  contractent  la  maladie  sous  une  influence  et  les  au¬ 
tres  sous  l’autre?  Je  pourrais  répondre  par  une  interrogation 
semblable  et  dire  :  qu’est-ce  qui  prouve  le  contraire?  Le  pro¬ 
blème  deviendrait  insoluble,  nous  tournerions  perpétuellement 
dans  un  cercle  vicieux  duquel  nous  ne  pourrions  jamais  sortir. 
Nous  n’avons  jamais  observé  le  choléra-morbus  asiatique  que 
sous  la  forme  épidémique  ;  c’est  donc  au  sein  de  l’épidémie 
même  que  nous  sommes  réduits  à  chercher  s’il  existe  des  faits 
réels  de  contagion  ;  et  si  nous  parvenons  à  en  découvrir  quel¬ 
ques-uns,  qu’il  soit  donc  bien  entendu  qu’ils  ne  perdront  pas 
pour  cela  de  leur  valeur,  et  que  ni  vos  doutes,  ni  vos  interro¬ 
gations  ne  prévaudront  jamais  contre  la  sincérité  de  leur  lan¬ 
gage,  contre  la  force  de  la  vérité. 

Pour  ne  pas  ôter  à  cette  discussion  le  caractère  de  généralité 
que  j’ai  voulu  lui  imprimer,  et  que  je  désire  lui  conserver  jus¬ 
qu’au  bout,  je  ne  citerai  aucun  fait  particulier;  je  me  renferme¬ 
rai  dans  les  faits  généraux  de  ma  cause;  c’est  d’ailleurs  l’uni¬ 
que  moyen  d’être  court,  et  j’ai  hâte  d’en  finir. 

Un  très  grand  nombre  de  nos  honorables  confrères  des  dé- 
partemens,  mieux  placés  que  nous  pour  observer  de  tels  faits, 
aussi  compétens  que  nous  pour  les  bien  juger,  quoi  qu’on  en 
ait  pu  dire,  rapportent  des  exemples  de  contagion  qui  me  pa¬ 
raissent  incontestables.  Généralement,  et  comme  de  parti  pris, 
on  accueille  mal  leurs  récits,  un  peu  parce  qu’on  les  suspecte 
d’exagération  et  de  fausse  interprétation,  ce  qui  n’est  ni  juste 
ni  poli,  et  surtout  en  raison  des  dangers  réels  ou  supposés  que 
l’on  dit  inséparables  de  la  croyance  qu’ils  ont  pour  effet  de  ré¬ 
pandre  et  de  propager.  Ils  racontent  donc  ce  que  je  disais  aux 
premières  lignes  de  cette  lettre ,  que  souvent  le  mal  a  débuté 
sur  un  individu  venant  d’un  pays  où  régnait  l’épidémie;  qu’il 
s’est  propagé  à  sa  famille  et  aux  personnes  qui  lui  ont  donné 
des  soins  assidus,  qu’il  a  toujours  été  facile  de  suivre  dans  ces 
cas  la  filiation  des  faits,  et  que  quelquefois  le  choléra  a  restreint 
scs  atteintes  à  ce  petit  nombre  de  personnes.  Il  faut  nier  ces 
observations  ou  en  accepter  les  conséquences.  Or,  les  arguer 


de  fausseté  n’est  pas  possible;  elles  se  sont  produites  sur  | 
trop  de  points  différons,  et  ont  été  recueillies  par  un  trop  grand 
nombre  d’hommes  de  mérite  et  dignes  de  toute  notre  confiance. 
Si  donc  elles  sont  vraies,  que  prouvent-elles,  si  ce  n’est  la  con¬ 
tagion?  Les  expliquera-t-on  par  l’influence  épidémique?  Ce  se¬ 
rait  une  singulière  influence  épidémique,  que  celle  qui  se  com¬ 
porterait  comme  une  contagion  et  se  limiterait  comme  elle. 

A  ces  faits  nous  pouvons  en  ajouter  d’autres  encore.  Qui  de 
nous  n’a  pas  vu  tous  les  membres  d’une  même  famille  compo¬ 
sée  de  deux  à  trois  personnes  et  d’une  domestique,  être  frap¬ 
pés  successivement,  à  douze  ou  quinze  heures  d’intervalle  les 
uns  des  autres,  dans  des  maisons,  à  côté  d’appartemens,  où  pas 
un  autre  cas  de  choléra  ne  s’est  manifesté.  On  ne  peut  évidem¬ 
ment  expliquer  ces  attaques  successives  dans  une  même  fa¬ 
mille,  placée  dans  les  mêmes  conditions  d’habitation  et  d’ai¬ 
sance  que  d’autres  familles  que  le  mal  n’atteint  pas  ;  on  ne  peut 
l’expliquer  que  par  la  contagion.  Le  premier  cas  s’était  déve¬ 
loppé  sous  l’influence  épidémique,  ou  avait  puisé  la  contagion 
au  dehors  ;  ceux  qui  l’ont  suivi  sont  indubitablement  nés  sous 
l’influence  contagieuse. 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples,  mais  ils  n’ajouteraient 
rien  à  ma  démonstration.  Je  préfère  passer  de  suite  à  des  faits 
d’un  ordre  plus  général. 

Dans  la  première  épidémie  que  nous  avons  traversée,  dans 
celle  où  nous  vivons  encore,  le  choléra  a  mis  quinze  à  seize  ans 
pour  arriver  jusqu’à  nous  depuis  son  point  de  départ.  Or,  tan¬ 
dis  qu’il  met  dix  ans  à  traverser  l’Asie  en  droite  ligne,  il  ne  lui 
en  faut  que  cinq  à  six  pour  envahir  l’Europe  en  faisant  de  longs 
circuits.  Ne  semble-t-il  pas  que  sa  course  à  travers  le  monde 
aille  s’accélérant  en  proportion  de  la  rapidité  croissante  des 
communications,  lentes  en  Asie  où  l’on  voyage  peu,  rapides  en 
Europe,  où  les  populations  se  déplacent,  se  meuvent,  se  mêlent 
pour  ainsi  dire  à  tous  les  instans? 

En  outre,  au  lieu  de  venir  en  France  par  la  ligne  la  plus 
courte  en  partant  de  Constantinople ,  comme  cela  aurait  lieu 
probablement  si  l’influence  épidémique  était  son  unique  moyen 
de  propagation;  au  lieu  de  passer  directement  par  la  Roumélie, 
la  Servie,  la  Bulgarie  et  la  Valachie,  provinces  peu  parcourues 
par  les  voyageurs,  et  qui  semblent  former  une  barrière  à  la 
contagion  pendant  (jue  les  Balkans  interceptent  à  l’ouest  et  au 
nord  de  la  première  le  passage  aux  nuages  cholériques,  il  fait  le 
tour  du  nord  de  l’Europe  en  gagnant  Odessa  et  la  Crimée  par 
la  mer  Noire,  et  de  là  se  porte  à  Moscou,  puis  à  Saint-Péters¬ 
bourg,  tandis  que  parti  des  bords  de  la  mer  Caspienne,  il  pé¬ 
nètre  au  cœur  de  la  Russie  par  une  autre  voie,  en  remontant 
la  longue  vallée  au  fond  de  laquelle  coule  le  Volga,  et  s’étend 
ensuite  à  la  Pologne,  à  la  Prusse,  puis  à  l’Angleterre,  avant 
d’arriver  jusqu’à  nous.  Deux  fois,  dans  les  deux  épidémies,  il  a 
suivi  la  même  marche,  comme  s’il  suivait  constamment  les 
grandes  routes  commerciales  de  l'Europe,  les  voies  où  les  hom¬ 
mes  ont  les  contacts  les  plus  fréquens. 


Ne  pourrions-nous  pas  voir  dans  ces  grands  faits  une  preuve 
de  plus  de  la  transmission  de  la  maladie  d’homme  à  homme  ; 
une  preuve  de  plus  de  sa  propriété  contagieuse?  Enfin,  dans 
la  première  épidémie,  le  choléra  ne  s’est  déclaré  en  Pologne 
qu’après  un  engagement  des  troupes  russes  infectées  par  le  fléau 
avec  les  troupes  polonaises  jusque  là  exemptes  de  la  maladie.  Si 
ce  n’est  pas  là  de  la  contagion,  qu’est-ce  donc? 

On  ne  tirera  pas,  je  l’espère,  de  ce  qui  précède,  la  conséquence 
qu’il  faut  rétablir  partout  les  quarantaines  et  les  cordons  sani¬ 
taires  pour  se  préserver  du  choléra.  L’influence  épidémique  est 
beaucoup  plus  puissante  à  le  propager  que  la  contagion  ;  l’in¬ 
fluence  épidémique  est  dans  l’atmosphère;  il  n’y  a  donc  pas  de 
cordons  sanitaires  ni  de  quarantaines  qui  puissent  l’arrêter  et 
nous  en  garantir. 

Concluons. 

Le  choléra  morbus  asiatique  a  deux  manières  de  se  propa¬ 
ger,  l’influence  épidémique  et  la  contagion.  L’influence  épidé¬ 
mique  est  la  plus  commune  et  la  plus  puissante.  La  contagion 
est  rare,  mais  elle  n’en  existe  pas  moins. 

Je  m’attends  à  de  nombreuses  objections ,  et  on  les  puisera 
surtout,  comme  c’est  la  coutume,  dans  l’impossibilité  où  je  serai 
nécessairement  d’expliquer  certains  faits,  et  de  les  mettre  d’ac¬ 
cord  avec  mes  opinions.  Je  n’ai  pas  la  ridicule  prétention  de 
tout  expliquer  ni  de  tout  résoudre,  je  la  laisse  à  de  plus  habiles 
ou  à  de  plus  osés.  A  ces  objections  donc,  si  elles  ont  le  carac¬ 
tère  que  je  prévois,  ma  réponse  est  faite  d’avance;  je  dirai  tout 
bonnement  :  je  ne  sais  pas.  On  peut  donc  se  dispenser  de  les 
produire. 

Un  dernier  mot. 

On  a  voulu  m’effrayer  des  dangers  que  feraient  courir  aux 
populations  la  preuve,  la  démonstration,  la  certitude  delà 
transmission  du  choléra  par  voie  de  contagion.  Ces  craintes  me 
touchent  peu,  je  l’avoue,  parce  que  je  ne  crois  pas  que  la  vé¬ 
rité  puisse  jamais  être  dangereuse,  et  que  je  suis  certain  des 
graves  inconvéniens  de  l’erreur.  Les  idées  religieuses  condui¬ 
sent  au  fanatisme  et  à  l’intolérance,  la  .tolérance  à  l’indifférence 
en  matière  de  religion  et  à  l’impiété,  les  idées  de  liberté  por¬ 
tent  à  la  licence,  l’unité  de  pouvoir  entraîne  au  despotisme, 
l’instinct  de  la  conservation  individuelle  engendre  l’égoïsme,  le 
dévoûment  pousse  à  des  sacrifices  téméraires  et  inutiles,  et  ce¬ 
pendant  toutes  ces  choses  sont  vraies,  bonnes  et  utiles  au  bon¬ 
heur  de  l’humanité,  quand  on  n’en  outre  pas  les  conséquences. 
Ce  sont  donc  les  conséquences  fausses  ou  exagérées  que  l’igno¬ 
rance  déduit  des  choses  vraies  qui  créent  le  péril,  et  non  ces 
vérités  par  elles-mêmes. 

L’idée  de  la  contagion  du  choléra  répandue  dans  le  public 
peut  conduire  à  l’abandon  des  malades,  à  des  mesures  absurdes 
et  quelquefois  barbares  de  quarantaine  et  de  cordons  sanitaires, 
à  la  création  d’entraves  pour  le  commerce,  à  l’interruption 
forcée,  sous  peine  d’isolement  et  de  séquestration,  des  commu¬ 
nications  si  douces  des  parens,  des  amis  et  des  médecins  avec 
les  malades.  Cela  est  vrai  ;  tout  cela  s’est  vu. 


Feailleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sommaire.—  Retour  du  feuilleton  à  l’Académie  de  médecine.—  Combats  d’un  abbé 
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Ne  vous  semble-t-il  pas  que,  depuis  longtemps,  le  feuilleton  néglige 
•  Académie  de  médecine  ?  Certes  il  a  grand  tort.  Il  ne  trouvera  nulle  part 
ailleurs  une  mine  plus  riche  à  exploiter,  et  c’est  de  sa  part  ingratitude  au 
premier  chef  de  la  laisser  ainsi  dans  l’ombre. 

Et  d’abord....  mais  voilà  qu’un  serrement  de  cœur  lui  prend.  En  effet, 
le  feuilleton,  qui  n’est  pas  méchant,  se  voit  obligé  de  faire  de  la  peine  au 
trop  lélé  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie.  Il  hésite,  c’est  fort  naturel, 
a  loucher  une  corde  très  sensible  chez  M.  Dubois,  qui,  parce  qu’il  est 
fl  Amiens,  n’est  pas  venu  pour  être  suisse,  c’est-à-dire  pour  rester  éter- 
flellement  à  la  porte  du  nouvel  hôtel  de  l’Académie.  Vous  vous  souvenez 
des  jjompeuses  promesses  faites  à  cet  endroit;  moi-même,  hélas  !  je  m’y 
SUIS  laissé  prendre;  je  fis  bien  plus,  j’allai  voir  ce  nouvel  hôtel,  j’en  louai 
■es  dispositions  principales,  j’en  fis  la  description  à  mes  lecteurs.  Là  devait 
eire  assise  la  vénérable  Académie,  ici  le  public,  et  dans  cet  entrecolon- 
les  journalistes.  Les  murs  allaient  être  revêtus  de  fresques  ma- 
Bflinqaes  :  Pinel  faisant  tomber  les  chaînes  des  fous  de  Bicêtre,  Laennec 
couvrant  l'auscultation.  Cette  vaste  salle  d’attente  deviendrait  tous  les 
18??  -*  ““fl  sfl'  te  de  forum  médical  ;  un  jardin  planté  de  beaux  arbres  al- 
■taire  revivre  la  tradition  d’Academus;  enfin,  sauf  quelques  aménage- 
I’a"®  ‘"*.^‘’*flfl'’s  dont  il  me  fut  impossible  d’approuver  l’ordonnance, 
cadémie  allait  se  trouver  très  convenablement  logée. 
obl  *r'*  mot  des  efforts  inouïs  que  M,  Dubois  (d’Amiens)  avait  été 
géré  obtenir  ce  résultat.  Le  mot  inouï  ne  paraîtra  pas  exa- 

quand  on  se  souviendra  que  c’est  contre  un  prêtre  que  M.  Dubois  a 
*^“““’fl  l’aumônier  de  l’hôpital  de  la  Charité,  qu’il  s’agissait 
de  la  **  chapelle,  à  qui  il  fallait  enlever  ce  magnifique  péristyle 

et  M  “fl®  Saints-Pères,  que  M.  l’abbé  voulait  transformer  en  église, 

fl' M.  Dubois  en  académie. 

pies  une  guerre  aussi  longue  qu’acharnée,  et  dont  les  résultats  sem¬ 


blaient  pencher  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre,  après  des  incidens  in¬ 
finis  dont  le  récit  fournirait  le  sujet  d’un  merveilleux  poème  comique, 
M.  l’abbé  ayant  rangé  sous  sa  bannière  toute  nne  armée  de  dévots,  de 
dévotes,  de  religieuses,  de  gens  d’église  et  de  sacristie,  race  remuante, 
active,  pénétrante  et  persévérante;  M.  Dubois  faisant  manœuvrer  sous 
son  étendard  des  philosophes,  des  savans,  des  hommes  politiques  influens  ; 
les  deux  armées  faisant  chacune  à  leur  tour  tantôt  le  siège  de  l'archevê- 
ché,  tantôt  celui  dn  ministère  de  l’instruction  publique,  opérant  des  sorties 
surl’Hôtel-de-Ville,  sur  l’Assemblée  nationale,  que  sais-je?  Après  tout  cela 
et  bien  d’autres  choses  encore,  M.  Dubois  obtient  enfin  une  victoire  qu’il 
croyait  décisive;  on  lui  accorde  architecte,  maçons,  menuisiers  ;  on  se  met 
à  l’œuvre,  le  travail  avance,  il  est  presque  fini:  M.  Dubois  annonce  une 
grande  séance  d’inauguration,  plusieurs  académiciens  commandent,  pour 
ce  jour  de  fête,  l’habit  officiel...  Mais,  6  surprise,  et  que  M.  Dubois  savait 
peu  ce  que  c’est  qu’un  prêtre  I 

Tous  les  événemens  que  je  viens  d’indiquer  se  passaient  sous  les  règnes 
divers  du  gouvernement  provisoire,  de  la  commission  exécutive,  de  M.  Ca- 
vaignac  et  sous  les  ministères  Carnot  et  Vaulabelle.  Vint  l’élection  du  10 
décembre,  et  avec  elle  M.  de  Falloux  au  ministère  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  et  avant  cela  la  mort  de  monseigneur  Affre  et  l’avénement  de  mon¬ 
seigneur  Sibour.  Autres  hommes,  autre  politique.  M.  l’abbé  croit  le  mo¬ 
ment  propice  et  se  remet  en  campagne.  M.  Dubois,  sur  la  foi  des  traités, 
s’endort  dans  une  sécurité  trompeuse,  si  bien  que  les  travaux  ont  été  sus¬ 
pendus,  que  la  séance  d’inauguration  n’a  pas  eu  lieu  ;  si  bien  que  le  démé¬ 
nagement  de  l’Académie  est  aujourd’hui  très  problématique,  et  que  je  ne 
parierais  pas  cinq  centimes  que  cette  docte  compagnie  transfère  jamais 
ses  pénates  dans  la  rue  des  Saints-Pères. 

Le  coup  a  été  cruel  à  M.  Dubois  (d’Amiens)  ;  il  en  a  perdu  sensible¬ 
ment  de  sa  verve  et  de  son  entrain.  Et  comme  un  malheur  n’arrive  jamais 
seul,  voilà  que  l’Académie  lui  avait  jooé  le  mauvais  tour  de  renvoyer  le 
dépouillement  de  la  correspondance  à  la  fin  de  chaque  séance  hebdoma¬ 
daire.  On  espérait  par  là  retenir  MM.  les  académiciens,  qui,  passé  quatre 
heures,  s’enfuient  à  tire  d’ailes.  Mais  l’épreuve  a  été  décisive;  plusieurs 
fois  déjà  M.  Dubois  a  dépouillé  la  correspondance  devant  les  banquettes. 
Il  a  fallu  rapporter  le  décret.  On  en  a  rapporté  bien  d’autres  depuis  Fé¬ 
vrier.  Et  dès  mardi  prochain  M.  le  secrétaire  perpétuel  reprendra  ses  ha¬ 
bitudes  au  grand  avantage  des  correspondans  de  l’Académie. 

Puisqu’on  est  en  train  de  rapporter  des  décisions  antérieures,  ne  ferait- 


on  pas  bien  aussi  de  rapporter  celle  qui  a  été  prise  en  faveur,  dit-on,  des 
médecins  étrangers  à  l’Académie,  et  par  laquelle  on  leur  octroie  vingt 
minutes  de  lecture  par  séance  ?  C’est  placer  les  travailleurs  sur  le  lit  de 
ProcHSte.  Quel  est  donc  le  travail  sérieux  que  l’on  puisse  traiter  assez 
brièvement  pour  que  la  lecture  n’en  dure  que  vingt  minutes?  L’auteur  se 
bornera  à  l’analyse,  dit-on.  Alors,  pas  n’est  besoin  qu’il  vienne  lire. 
L’analyse  est  l’affaire  du  rapporteur;  mais  à  l’auteur  doivent  rester  les  dé- 
veloppemens  de  son  œuvre,  la  manière  de  les  faire  valoir,  l’enchaîne¬ 
ment  logique  des  idées,  le  mérite  littéraire,  toutes  conditions  qui  s’effa¬ 
cent  et  se  perdent  dans  une  sèche  et  courte  analyse.  L’intention  de 
l’Académie  est  bonne  :  elle  veut  faciliter  aux  médecins  qui  ont  fait  des 
travaux  utiles  les  moyens  de  les  faire  connaître  ;  cette  idée  est  libérale  et 
fait  honneur  à  M.  Dubois  (d’Amiens),  qui  en  a  été  le  principal  promoteur, 
mais  je  crains  que  l’application  n’en  soit  vicieuse  et  qu’on  ne  manque  le 
but  qu’on  vent  atteindre.  Il  me  semble  que  consacrer  une  séance  par 
mois  ou  toutes  les  six  semaines  à  la  lecture  des  travaux  des  membres 
étrangers  à  l’Académie,  serait  un  moyen  plus  utile  et  plus  digne.  On  trou» 
vera  des  inconvéniens,  c’est  probable,  on  en  trouve  partout  ;  je  les  crois 
moindres,  cependant,  que  ceux  de  la  décision  prise  ;  et  parmi  les  avan^ 
tages  que  j’y  trouve,  je  signalerai  celui-ci  au  conseil,  c’est  que  cette  me¬ 
sure  permettrait  d’avertir  à  l’avance  les  personnes  inscrites  pour  des  lec¬ 
tures,  et  qu’on  ne  leur  ferait  pas  perdre  ainsi  un  temps  énorme  à  venir 
attendre  leur  tour. 

Je  ne  quitterai  pas  l’Académie  sans  dire  un  dernier  mot  de  l’élection 
qui  a  fait  asseoir  M.  Robert  sur  les  banquettes  académiques,  M.  Robert 
ne  sait  peut-être  pas  que  son  succès  n’est  dû  qu’à  une  erreur  singulière, 
dont  le  petit  récit  revient  de  droit  au  feuilleton. 

On  se  souvient  que  le  premier  jour,  au  scrutin  de  ballotage  entre 
MM.  Ricord  et  Robert,  chacun  des  compétiteurs  obtint  AA  voix.  C’est  par 
erreur,  par  une  méprise  que  le  lecteur  qualifiera  peut-être  plus  sévère¬ 
ment,  que  M.  Ricord  n’a  pas  été  nommé  ce  jour-là.  Voici  le  fait,  que  je 
déclare  authentique.  Au  nombre  des  académiciens  se  trouve  un  respecta¬ 
ble  vieillard  que  son  grand  âge  a  privé  du  sens  de  l’audition.  Il  avait  déjà 
voté  deux  fois  pour  M.  Ricord.  Le  scrutin  de  ballottage  allait  s’ouvrir 
quand  un  de  ses  voisins  lui  dit  :  Allons  papaX...,  c’est  fini,  allons-nous- 
en  ;  il  le  prend  par  le  bras  et  l’emmène.  Le  bon  vieillard  croit  au  succès 
de  son  candidat  et  s’en  revient  tout  joyeux.  Ce  respectable  académicien 
fat  donc  empêché  de  prendre  part  au  scrutin  de  ballotage,  et  sa  voix  dé- 


Mais  la  conviction  contraire  a  pour  effet  de  faire  négliger  une 
foule  de  précautions  salutaires  dont  on  n’entrevoit  pas  l’utilité, 
dont  on  ne  comprend, plus  l’importance.  On^néglige^de  dcyiner 
le  plus  d’espace  possible  aux  cholériques,  de  ventiler,  de  re-  ; 
nouveler,  de  rafraîchir,  de  désinfecter  par  les  moyens  connus,^ 
l’air  qu’ils  respirent.  On  ne  recommande  pas  .d’enlever  paomp-‘ 
tement  d’auprès  d’eux  les  vases  qui  contiennent  les  matières  de 
leurs  vomissemens  et  de  leurs  déjections.  On  ne  conseille  pas 
aux  personnes  qui  les  soignent  d’éviter  autant, puepossible  de 
respirer  l’odeur  de  ces  matières  et  celle  de  la  sueur.  On  ne 
leur  dit  pas  de  ne  pas.faire  un  trop  long  séjour  auprès  des  ma¬ 
lades,  de  sortir  fréquemment  au  grand  air,  de  se  faire  rem¬ 
placer  de  temps  en  t,emps  dans  les  soins  qu’elles  prodi¬ 
guent,  et  on  laisse  ainsi  dans  une  funeste  sécurité  des  mères, 
des  enfans,  que  l’influence  épidémique  aurait  peut-être  épar¬ 
gnés,  exposés  sans  précautions ,  sans  défense  ,  à  toutes  les 
chances  accumulées  de  la  contagion,  dont  elles  vont  probable¬ 
ment  devenir  les  victimes.  On  prenait  la  plupart  de  ces  précau¬ 
tions  quand  on  croyait  un  peu  à  la  contagion,  on  les  a  presque 
toutes  délaissées,  on  ne  se  donne  , plus  la  peine  d’en  chercher 
de  nouvelles,  depuis  que  ïes  medecins  ont  proclamé  que  le  cho¬ 
léra  n’est  pas  contagieux. 

Amis  de  la  vérité,  c’est  à  vous, que  je  m’adresse.  Laquelle  de 
ces  croyances  est  Ja  vraie  ?  Laquelle  vousparaît  la  plus  nuisible 
et  la  plus  meurtrière?  La  main  sur  la  conscience,..,,  répqpdéz. 
J’altends  votre  réponse  avec  confiance^. 

Eclairons  les  hommes,;  le  rôle  de  là  science  ne  doit  jamais 
consister  à  les  tromper  yolontairenient.  ,1.1  y.  a  toujours  plus 
d’incdnvéniens  attach,és  ,à  l’errqur  qu’à  la  yérité,  si.tant  esjt  que 
celle-ci  en  présente  quelques-uns,  cè  que  non^necnoycnspas. 
Avouons  franchement  et  quand  même,  .que  ,1, e', choléra  ;Peut  deiT 
venir  'contagieux  dans  certaines  circonstance^.  Etudion^  .ces 
circonstances  et  enseignons  à  les  écarter.  Proclamons  bien 
haut  qu’elles  sont  rares,  et  qu’à  l’aide  de  quelques  précautions 
on  peut  éviter  la  contagion  du  maj,  Disons  qu'au  contraire 
Finfluence  épidémique  plane  incessatpment  sur  toutes  les  têtes, 
menace  tout  le  .monde  de  Pie^  atteintes, , et  que  personne  ne  peut 
s’en  garantir.  Ajéuton;S  .qqe  j,e  délaissement  des  malades  est 
tout  à  la  fois  un  crime  et  un,e  lâchcjté,  et  que  la  lâchqlé  pré4,is- 
p.ose  puissamment  à  epp,, tracter  la.m,aladie.  Faisons  comprendre 
enfin  à  tous  ceux  qui  seraient , tenues  dp  pe  rendre  .conpablP', de 
cet  abandon,  qu’à  lear  tpur  ijl  pourra  leur  arriver  d’être  aban¬ 
donnés  sans  secours,  si  le  .choléra  viept  à  les  atteindre,  et  qp’ils 
n’auront  pas  Ip  droit  de  s’en  plaindre. 

Adieu,  mon  cher  confrère.  Je  suis  tout  à  vops. 

Votre  ajui, 

L.-Ch.  Roche, 

Membre  de  l’Ac3jliîni}e  fie  piédecifle. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQpi^E. 

COIVSipiËRATIOlVS  CLIIVIOCES  SUR  LE  TRAJTEMEIVT  MÉDICAL  DES  TC- 

ItlEURS  BT  DES  FISTULE^  LACEVMA]LES  j  pfll’  Ch.  DeVAL  ,  p.-M.  P. 

Dans  l’opinion  d’un  grand  nombre  de  praticiens,  les  affec¬ 
tions  chroniques  du  sac  lacrymal  réclament  constamment  l’in¬ 
tervention  d’expédiens  opératoires.  L’un  des  plus  vastes  génies 
dont  s’honore  la  chirurgie  française,  Dupuytren,  partageait 
cette  idée,  que  l’autorité  de  ses  doctrines  a  tant  contribué  à 
propager  parmi  nous  ;  maintes  fois  nous  l’avons  vu,  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  établir  une  canule  en  permanence,  non  seule¬ 
ment  pour  des  tumeurs  et  pour  des  fistules  lacrymales,  mais 
encore  pour  un  simple  larmoiement,  pour  un  sliLlïcidïum  la- 
crymarum. 

Bien  que  l’utilité  des  moyens  mécaniques  ne  saurait  être 
contestée  dans  beaucoup  de  cas  de  ce  genre,  ils  ne  sont  pas 
les  seuls  propres  à  amener  une'réussite.Ily  amême  tant  de  lon¬ 
gueur,  tant  d’incertitude  dans  l’obtention  des  résultats  qu’on 


cidait  l’éleclion  en  faveur  de  M.  Rlcord.  Hasard ,  voilà  de  tes  coups  ! 
J’apostrophe  le  hasard,  mais  quelques  personnes  moins  fatalistes  assurent 
que  le  voisin  du  papa  X...,  savait  fort  bien  ce  qu’il  faisait.  Ce  que  je  sais, 
c’est  que  le  vénérable  académicien  est  inconsolable  de  sa  méprise. 

On  a  beaucoup  parlée  ces  jours  derniers,  des  aberrations  de  l’instinct 
génésique  que  d’aucuns  ont  confondu  avec  les  perversions  de  l’appétit 
vénérien,  ce  qui,  psychologiquement  et  moralement,  est  bien  différent. 
Les  unes  sont  une  maladie,  les  autres  une  débauche;  les  premières  peu¬ 
vent  inspirer  la  pitié ,  les  autres  ne  peuvent  inspirer  que  le  dégoût  ;  aii.v 
unes  les  secours  de  la  médecine,  aux  autres  les  rigueurs  de  la  justice  ;  les 
premières  rentrent  évidemment  dans  le  domaine  de  l’étude  et  de  la 
science;  et,  h  celte  occasion,  je  dois  dire  que  je  ne  comprends  pas  que 
quelques-uns  de  nos  honorables  lecteurs  se  soient  scandalisés  de  la  lettre 
si  mesurée,  si  décente,  si  scientifique  que  M.  Michéa  nous  a  fait  l’honneur 
de  nous  adresser  au  sujet  de  Bertrand,  le  déterreur  de  cadavres.  M.  Mi¬ 
chéa  a  répondu  en  très  bons  termes  aux  objéctions  qui  lui  ont  élé  ‘direc¬ 
tement  présentées  ;  je  renvoie  h  cette  réponse  ceux  qui  'm’ont  fait  l’hon¬ 
neur  de  m’écrire  à  moi-môme.  La  science  est  chaste  toute  nue,  ajouterai- 
je  seulement;  et  je  n’oublierai  jamais  que  dans  un  cours  d’accouchemens 
professé  dans  une  école  préparatoire ,  le  professeur  trop  pudibond  vou¬ 
lant  exposer  les  phénomènes  de  la  conception,  se  livrait  à  dès  périphrases 
plus  obscènes  que  le  mot  propre,  et  éveillait  dans  l’esprit  incandescent  de 
son  jeune  auditoire  des  idées  que  la  science  toute  nue  n’aurait  pas  provo¬ 
quées.  • 

Mais  ce  n’est  pas  des  aberrations  de  l’instinct  génésique  que  je  veux 
vous  entretenir  ;  c’est  d’une  aberration  ou  d’une  perversion  plus  singu¬ 
lière  peut-être,  et  dont  les  aliénistes  ne  me  semblent  pas  s’être  encore 
occupés. 

En  visitant  un  établissement  d’aliénés,  on  me  fit  remarquer  un  grand. et 
beau  jeune  homme,  porteur  d’un  nom  illustre  dans  l’aristocratie,  ayant 
hérité  d’une  immense  fortune,  et  frappé  à  celle  heure  de  cette  maladie 
terrible  et  incurable  qu’on  appelle  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Com¬ 
ment  h  cet  âge,  et  dans  de  pareilles  conditions,  cet  immense  nialheur, 
dont  lise  montrait  d’ailleurs  fort  insouciant,  avait-il  pu  atteindre  ce  jeune 
homme?  -—  Cela  n’est  pas  étonnant,  me  fut-il  répondu,  ce  malade  faisait 
partie  du  club  des  grands  estomacs.  La  personne  qui  n)e  donnajl  ces 
indications  fut,  à  cet  instant,  obligée  de  me  quitter,  et  je  ne  pus  en  ap¬ 
prendre  davantage.  Mais  ces  mots,’  club  des  grands  eüomaçs  festèrent 


en  attend,  qu’il  est  imprudent  de  trop  se  hâter  dans  leur  appli¬ 
cation.  Que  de  fois  nous  avons  cru  que  la  dilatation  temporaire 
avait  délivré  définitivement  des  .malades  .chez  desquels  une  re¬ 
chute  .surgissait  tôt  ou  tard,  de  telle  sorte  qu’un  traitement  de 
I  plusieurs  mois  avait. été  tout  à  fait  stérile.;  que  de  fois  aussi 
’  nous  avons  vutéchouer  la  dilatation  permanente,  soit  que  la 
canule  fût  chassée  de  la  région  x)ù  on  l’avait  placée  de  vive 
force,  soit  que  les  accidens  déterminés  par  elle  forçassent  les 
sujets  à  en  demander |liaxlirpatipn.  Et  ces  désastres,  quel  pra¬ 
ticien  neles  a-«t-ii  pas  sconstatés'con!>meïious? 

c  Mille  fois  on  m’a  qnnoncé,  dit  Demours  (1),  que  le  malade 
»  a  été  opéré  par ïtelle .méthode,  et  qu’il  est  bien  guéri;  mais, 
»  en  pressantle  sac  avec  le  doigt,  je  voyais  sortir  des  pointsla- 
»  crymaux,  la  preuve  que  l’on  avait  guéri  des  complications  et 
»  non  la  source  du  mal,  c’est-à-dire  l’obstruction  du  conduit 

>  nasal.  > 

Wenzel  pense  également  que  l’exécution  des  méthodes  opé¬ 
ratoires  préconisées  contre  les  affections  qui  nous  occupent 
entraîne  des  craintes  fondées  (2).  Souvent,  d’après  sonexpé- 
riençq,  il  reste,  après  le  rétablissement  présumé.  Un  larmoiement 
incommode  que  rien  ne ipeut  arrêter;  une  tumeur  renaît  par^ 
fois  à  la  place. de  celle  qu’on  croyait  à  jamais  dissipée;  il  n’est 
jjasraiie  de  voir  revenir  tous  les  symptômes  qui  existaient 'au¬ 
paravant,  et  qui  .avaient  paru  être  entièrement  abolis;  atussS 
plusieurs  iPjialiades,  après  un  traitement  long  et  douloureux,  .se 
sont-ils  trouvés  dans  un  état  pire,  sans  être  en  droit  de  se 
plaindre  de  la  personne  dans  laquelle  iis  avaient  mis  leur  con¬ 
fiance.  Wlenzel  ajoute  qu’il  se  .permet  de  croire  que  les  cas  où 
les  o,pèratious  ont  réussi  sont  précisérnqn.t  ceux  dans  lesquels 
les  fôndanà,  les  fumigations  résplutiy,es,  les  dérivatifs  intestinaux 
et  cutanés  eussent  été  couronnés  de  succès  ;  ces  moyens  même, 
continùe-t-il,  auraient  été  moins  dangereux,  moins  violons,  et 
auraient  procuré  une  guérison  moins  incertaine. 

»  Dans  ces  mille  méthodes  et  procédés,  dit  le  docteur  Bou- 
f  chacpur.t  (de  LyonJ),  on  a  tout  à  fait  oublié  la  membrane  rnu- 
»  queuse  (3);  quoique  vasculaire,  sensible,  organisée,  en  un 
P  mot,  et  vivante,  on  a  pensé  qu’elle  ne  devait  ni  se  décoller, 
»  ni  se  déchirer;,  qu’op  pouvait  impunément  la  soumettre  à 
»  toutes  sortes  de  violences  :  il  semblait,  en  réalité,  que  ce  fût, 
P  non  un  problème  de  physiologie  pathologique  et  de 'tbérapeu- 
»  tique  qu’on  eût  à  résoudre,  mais  bien  une  simple  question 

>  de  mécanique.  Qu’en  est-il  résulté?  Des  traitemens  sans  fin. 
»  Qui  n’.a  vu  bien  des  ^malades,  et  dans  de  grands  hôpitaux, 
»  res|er  huit,  d,pu?e,  dix-huit  mois  eu  traitement,  user  des  pe» 
»  lotons  de.spie  ou  de  coton,  sans  le  moindre  avantage.  Lesob- 
*  iSejrv^ti.ons  de  c.anule  oblitérée,  et  déterminant  des  accidens, 

>  tels  que  la  perforation  de  la  voûte  palatine,  la  carie,  des  in- 
»  flainmqitipns,  deviennent  très  fréquentes;  sans  parler  des  ci.- 

>  catf^c.es  vicieuses, désagréables,  déformant  lespaupières,  etc., 

>  et,  ce  qu’il  y  a  de  plus  fâcheux  encore,  des  récidives  sans 
P  ppmbre.  > 

On  doit  donc,  à  notre  avis,  admettre  en  principe  qu’il  ne  faut 
invoquer  le  secours  des  mesures  chirurgicales  que  quand  les 
moyens  d’un  autre  prdre  ont  échoué  ;  en  supposant  que  ces  der¬ 
niers,  innqcens,  d’ailleurs,  par  eux-mêmes,  ne  dispensent  pas 
de  l’opération,  on  ne  peut  nier  que  leur  emploi  ne  prédispose 
au  succès  du  traitement  mécanique. 

Anej  et  J.  L,  Petit  furent  les  premiers  qui  insistèrent  sur  la 
souffrance  du  canal  nasal  comme  complication  à  peu  près  cons¬ 
tante  qui  entretient  les  affections  chroniques  du  sac  lacrymal, 
.et  sur  la  néçessUé  de  faire  de  ce  conduit  le  point  de  mire  de  nos 
efforts  thérapeutiques.  Le  retard  ou  l’arrêt  que  subit  la  marche 
des  fluides,  par  ^uite  du  rétrécissement  du  tube,  donne  lieu  à 
l’encombrement  de  ce  dernier  par  des  matières  qui  s’y  condenr 
seul  et  s’y  concrètent,  et  à  la  stagnation  des  liquides  dans  le 
réservoir  supérieur,  d’où  la  protubérance  de  celui-ci,'  l’exsudar 

(1)  Demour?,  J'raiié  dçs  maladies  des  yeux.  Paris,  1818.  Teine  i;  pag.  15?, 

(2)  Wenzel.  Dictionnaire  ophthalmolpgique.  Paris,  1808.  Topie  i;  pag,30Qi 
(a)  Dullètin  de  thérapeutique;  lome  S.Y,  fage  93. 


dans  mon  esprit,  et  Je  me  promis,  à  l’occasion,  de  m’informer  plus  ample¬ 
ment.  Cette  occasion  s’est  présentée,  et  voici  que  j’ai  appris. 

Il  existe  à  Paris,  dans  ce  vaste  réceptacle  de  tous  les  désordres,  de  tou¬ 
tes  les  débauches  et  de  tous  les  vices,  une  association  d’individus  tous 
riches  —  il  faut  i’êire  beaucoup  ,  comme  vous  allez  voir  —  qui  se  réu¬ 
nissent  une  fois  par  semaine  pour  faire...  ce  que  je  vais  vous  dire.  Douze 
hommes,  appartenant  en  général  aux  classes  les  plus  élevées  de  la  société, 
se  réunissent  là  tous  les  samedis  à  six  heures  dp  soir,  pour  ne  se  séparer 
que  le  lendemain  à  midi.  Que  font-ils  pendant  ces  dix-huit  heures?  Ils 
;  mangent  et  ils  boivent,  sans  trêve  ni  repos.  Cela  s’appelle  le  club  des 
grands  estomacs.  Pour  y  être  admis,  il  faut  avoir  fait  ses  preuves,  et  ces 
I  preuves  sont  la  participation  réitérée  à  des  repas  pantagruelesques,  devant 
1  lesquels  les  festins  d’Homère  ne  sont  que  collations.  Jugez-en  par  le  menu 
d’un  des  derniers  banquets  de  ce  club,  où  se  trouvait  un  récipiendaire, 
i  Le  repas  se  di\ise  en  trois  actes,  mais  sans  emr’actes. 

I  Premier  acte.  —  De  six  heures  du  soir  à  minuit  : 

I  Potage  à  la  Crecy,  précédé  de  plusieurs  verres  de  vin  amer,  suivi  de 
I  plusieurs  verres  de  vin  de  Madère; 

!  Turbot  aux  câpres; 

Filet  de  bœuf,  gigot  braisé,  poulardes  en  caisïç,  lange  dp  veau,  au  jqs  ; 

Sorbets  au  mprasquin  ; 

Poulets  rôtis,' .crèmes,  tourtes  et  pâtisseries. 

Vins.  —  Bourgogne  vieux  sans  autre,  six  bouteilles,  par  couvert. 

Ce  premier  service  n’est  enlevé  que  lorsque  tous  les  plats  sans  excep¬ 
tion  sont  entièrement  vides. 

Deuxième  acte.  —  D,ç  minuit  à  six  heures  du  malin  : 

Une  ou  plusieurs  tasses  de  thé; 

Potage  à  la  tortue;  .  . 

Kai  rÿ  ip'dien  de  .sjx  pqvtiets; 

Saumon  aux  cil), ouïes,  côtelettes  de  chevreuil  au  piment ,  filets  de  sole 
au  coulis, ;dè  truffes ,  arlichauds  au  poivre  de  Java  ; 

La  tablé  est  couverte  de  condimens  les  plus  énergiques  ;  gingembre, 
muscade,  poivre  long,  etc,;. 

Sorbets  au  riium  ; 

Gélinotes  d’Ecosse  au  Wiski ,,  pouddings  au  rhum ,  pâtisserie  anglaise 
trèsépiçée; 

Fins.  —  B.qré,eaux,  et  Bourgoguei  premiers  crus  :  six  bouteilles:  par 

têfp.  ^  ,  .I'.  : 


tien  de  mucosités  'puriformes  qui  altèrent  la  transparence  h 
larmes,  et,  fort  souvent,  l'abcès  du  sac  et  l’établissement 
-fistule.  La  -phlogose,  communément  sourde  et  insidieuse 
feuflfet  mnqueüx  dont  sont  garnies  les  voies  lacrymales  est  i 
source  du  bouRsoufflement  de  cette  tunique,  de  son- épaissi  * 

®ènt,  ict  des  principales  modifications  morbides  susceptibler^ 

vicier'îes  diamètres  du  syphon.  Un  point  quelconque  de 
membrane  est-il  enflammé,  ditDupuytren,soudainletissulïb*** 
celluleux  extérieur  devient  le  siège  d’une  congestion  active 
•rétrécit  d’autant  faire  du  conduit  intérieur.  Les  ophthal’J*" 
chroniques  ou  souvent  répétées,  les  coryzas  fréqiiens,  l’enen'* 
gement  habituel  des  membranes  muqueuses,  chez  les  suier 
lymphatiques,  prédispo.sent  aux  lésions  de  cette  nature  ;"i|Y 
est  de  même  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  dans  lesquelles  ” 
gorge,  la  membrane  de  Schneider,  la  conjonctive,  sontpresm^ 
constamment  frappées  de  phlegmasie,  laquelle,  s’étendant  1* 
voies  lacrymales,  s’y  perpétue  parfois,  après  la  disparition  / 
la  lésion  qui  lui  a  donné  lieu.  J’ai  vu  des  femmes  on'* 
invoquant  un  accouchement  comme  cause  de  leur  maladie 
•l!expliqu3ie»t,  ainsi'qtre  nonsil’eùteïldôns  lo-ùs 'les jours,  paru,! 
la:it  répandu.  Or,  n’y  a-t-il  qu’inflam'mation  indoilénte,  que'èon. 
■flement,  plus  ou  moins  torpide,  sans  compliéat'idu  d’nn  dfeor' 
dre  trop  profond,  d’un  rétrécissement  o'rgà'nique  trop  dense' 
trop  tenace,  ‘lès 'modificateurs  purement  médicaux  pourront' 
comme  dans  toute  autre  région  d'é  Fécortbmie,  réussir  à  ifiom’ 
pher  des  conditions  existantes.  Tel  était  le  sentiment  d’ivi, 
'flè'T'^riee  âèïïi'lâèTi,  deDott;  c’est  cè  qu’ont  dd. 
montré  quelques.  'obse'rjtMKions,  dè  Janîto,  'dê  Demours,  dé 
M.  Rognetta,  de  Lisfranc  surtout, -et  c’est  ce  que  tendent  à  éla. 
blir  les  faits  cliniques  qui  lontaaiffltivéice  travail. 

Obs.  I.  —  Sf™  Âdàm,  (iemeWrànt  Chaussée  Ménilraonfânt,  femmeforie 
plétjioriqup  etâgée  ùlune  cinquante  années,  vint  à  mon  dispeusaire  Ie22 
janvier  .18/t6.  AprèsRvqir  porté  une  dacryoblennorrhée  à  l’œil  droit.ipen". 
dant  une  année,  .elle  était  atteinte,  depuis  deux  mois,  d’une  fistule  lacry. 
male,  tin  Mylet;,. engagé  par  j’prifioe  accidentel,  pénètre  dans  lesac,ete> 
fait  sortir  des  mucosités  mêlées  de  larmes.  La  naripe  droite  est  sèche. 
J’OÎdonn'ai  de  rècèVolr,  soir  et  matin,  dans  cette  cavité,  une  fumigaiion 
avèè  une  infusion  de  fleurs  de  sureaù;  dè  pràlîquer;  soh-  et  matin,  sur  le 
sac  droit,  ünb'frtetioh  avecùne  pottirtade  au  'càlomel  et  au  catfiphi'è' 
d’instllfer,  deux 'Oü  trois  fois  par  jour,  entre  les  pauplêTèS,  nnesolliiion 
de  sulfate  de  zinc*  avec  addition  d'eau  dîstiflëe  de  iàtirier-cérisé  ;  dé  pren¬ 
dre,  tous  lies  cinq  -où  six  fours,  un  ou  deux  Verres  d’eaU  de  Seflllte,'  ' 

:  Le  âe  janvier,  rien  n’étâit  changé  dans  les  condîtions  dés  Volé  efréé. 
loirés  des  larmes.  Kératite  ifaibié  au  même  œil,  avec  photophbbié  assez 
intense,  (Suspendre  les  fumigations  etie  collyre.  Continuer  rapiiliéatioï 
de  Ja  pommade,  fieras  |é  grand  angle.  Onctions  sur  le  front  et  la  tempe 
droitç  avec  l’onguent, napolitain  belladoné.  Douze  sangsues  derrière  l’o- 
reille.droife,  si  .lia  Iféraljte  augmente,  d’acuité.)  -  , 

Le  3  février,  la  cornée  avait  repris  sa  latidité  ;  ie  globe  ti’ofl’raitpe 
pep  d’injectipn  ;  la  .fistule  était  slationuaire.  (Reprendre  les  fumigations. 
Continuer  la  pommade  caloraélisée.  Bassiner  l’œil  malade  avec  une  dé¬ 
coction  de  cerfeuil.) 

Le  10  du  plême  mois,  sac  affaissé;  fistule  cicatrisée;  persislance da 
manque  dliUmidité  dans  la  fosse  nasale  (Fumigations  le  soir  avec  une  in¬ 
fusion  de  thym  et  de  lavande.  Prlsèr,  plusieurs  fois  dans  la  journée,  im 
mélange  de  êaimnel  et  de  sucre  candi.  Collyr'é  de  sublimé.) 

Le  13  mars,  cette  femme  affirme  qu’elle  duouche  libremént  depuis  qd’èlilè 
fait  usage  de  la  poudre,  dont  elle  n’a  point  interrompu  l’etiiploi;  non 
pius  que  oejui  des  fumigations.  Elle  prétend  être  délivrée  de  sôp  infirmité. 
Je  l’engageai  à  se  représenter  de  temps  à  autre,  et  à  persévérer,  sant 
quelques  modifications  que  j’indiquai,  dans  les  remèdes  prescrits.  L’année 
1347  s’écoula  sans  que  j’eussê  eu  de  ses  nouvelles.  Le  18  novembre  1848, 
gllç  vint  demander  mes  conseils  pour  un  enfant  qu’elle  m’amenait.  J’é- 
prouvai  la  Satisfaction  de  constater  que,  quant  à  ce  qui  la  concernait,  lâ 
guérison  avait  été  solide. 

Obs.  il  —  La  lésion  du  sac  droit,  pour laquelleM"'Hubert,  concierge 
à  Apteuil  (près  Parjs),  me  consulta  le  30  octobre  1848,  datait  dcplusieom 
années  ;  un  sipiple;  larmoiement  en  avait  été  le  prodrôme  ;  il  fut  remplacé 
plus  tard  par  une  d.Tcryoblennorrhée,  et  finalement  par  une  dacryocysiiie 
phlegmoneuse,  qui  avait  surgi,  il  y  qvait  trois  semaines,  et  s’était  terminée 


(I)  Quœ  recens  (fistuta)  curatur  eum  medieinis  facilibus. 


Troisième  acte.  —  De  six  heures  du  matin  à  midi  ; 

Soupe  à  l’ognon  extrêmement  poivrée  ; 

La  table  se  couvre  de  pâtisseries  non  sucrées  ; 

Chaque  convive  reçoit  quatre  bouteilles  de  vin  de  Champagne. 

On  sert  le  café,  qui  doit  se  terminer  par  l’absorption  d’une  bouteille 
entière,  pour  chaque  convive,  d’eau-de-vie,  de  rhum  ou  de  kirsch, «il 
libitum. 

A  midi,  retraite. 

C’est  fabuleux  et  incroyable,  et  cependant  cela  est  réel,  comme  sont 
réels  Bicêtre  et  Charenton  où  s’abritent  toutes  les  autres  foliés.  Car  c’est 
une  aberration  d’esprit  qu’une  telle  vie  ;  et  quand  les  victimes  de  cctio 
insanité  viennent  demander  asile  aux  maisons  de  santé,  ou  s’écrie  t  Com¬ 
ment  en  eût-il  été  autrement?  H  faisait  partie  dn  cXnh  des  grand:sestomac^t 
Erreur,  pétition  de  principes,  il  était  fou  avant  d’en  faire  partie.  Les 
aliénistes  savent  qu’un  des  premiers  symptômes  de  la  paralysie  générale 
est,  en  général,  un  appétit  insatiable  ;  les  paralytiques  sont  presque  tous 
de  grands  mangeurs.  L’ivrogne  qui  devient  fou  n’est  devenu  ivrogne  que 
parce  qu’il  était  déjà  malade. 

N’esi-il  pas  malade  ce  personnage  si  connu  sur  le  boulevard 
qui  a  fait  et  gagné  la  gageure  d’absorber  dans  un  seul  repas,  au  café 
Paris,  des  alimens  et  des  boissons  pour  la  somme  de  600  francs  ?  Le  soir 
même,  et  comme  si  de  rien  n’était,  il  se  présenta  au  bal  de  la  P''"'' 
cesse... —  Est-il  bien  vrai  lui  dit  la  princesse.qni  ne  se  doutait  pàs  que 
pari  fût  déjà  gagné,  que  vous  avez  fait  une  pareille  gageure?  —  M®” 
oui.  —  Et  vous  voulez  la  tenir?  mais  il  n’y  a  qu’un  pourceau  P°“'’  j  L 
des  choses  semblables.  —  Hélas  !  princesse,  je  suis  ce  pourceau-là  ,  n  î 
a  qu’une  demi-heure  que  j’ai  gagné  mon  pari...  Et  la  chose 
rien  dans  l’attitude  de  ce  goinfre  ne  décelait  les  embarras  de  son  éflo 
digestion. 

Jean  Raimond. 

LA  NATtRE  MÉDICATRICE.— Lcs  joumaux  américains  capP®'’'®”* }® 
cas  d’un  mineur  qui  reçut  ia  détonation  ■  d’une  mine,  et  chez  1®0  j, 
lance  de  fer  dont  il  se  servait  pour  la  charger  pénétra 
gle  de  là  mâchoire  et  vint  sortir  en  traversant  le  cerveau  à  1® 
sutures  sagittale  et  coronale  et  en  chassant  rteil  de  son  .f  «.ouf 

lade,  après  avoir  passé  par  des  accidens  très  graves,  a'  parfaiieœ 
guéri.  '  . 
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nar  suppuration  et  par  une  fistule.  Les  voiles  palpébraux  étaieut  encore 
le  slé^è  d’un  peu  de  rougeur  et  d’empâtement.  Dn  homme  de  l’art  avait 
déclaré  que  les  désordéès  ne  pouvaient  céder  qu’à  une  opération  chirur- 
jcsiie,  (Même  prescrii?tion  que  celle  qui  fut  îndltiuée,  le  ‘22  janvier,  à 
la  malade  de  l’observation  précédente.) 

le  6  novembre,  l’orifice  pàr  lequel  s’épanchaient  aüparavànt  des  muco¬ 
sités  puriformes,  ne  fournit  que  des  larmes.  (Fumigations  de  thym  et  de 
romarin.  Continuation  de  la  pommade  et  du  collyre.) 

Le  16,  la  fistule  a  disparu  ;  la  malade  mouche  mietix;  i’deil  ,  d’après 
elle,  est  moins  larmoyant  depuis  deux  jours.  (Fumigations,  instillations 
d’une  solution  de  bi-chlorure  de  mercure  et  de  chlorhydrate  d’ammo- 

progrès  nouveaux  ;  ‘tr^  peu  ide  larmoiement. ’(Fumigatiofts  le 
soir;  priser  un  mélange  de  calomel  et  de  sucre.  Collyre  préparé  avec  25 
centigrammes  de  sulfate  de  zinc,  pour  100  grammes  d’une  infusion  filtrée 
de  thé  noir.)  /  .  .  .. 

L’amélioration  se  soutenait  les  4  et  14  décembre  ;  M"'  Hubert,  faisait 
usage,  à  cette  dernière  époque,  d’un  collyre  alumineux,  tout  enpersévé- 
rant  dansTemploi  des  vapeurs  et  des  poudres.  Le  13  février  1849,  je  lui 
prescrivis  l’introduction,  tous  les  soirs,  entre  les  paupières,  d’une  pom¬ 
made  composée  d’oxyde  rouge  de  iriercure  et  d’acétate  de  plomb  cristal¬ 
lisé,  de  chaque  16  centigr.  pour  6  gram.  de  beurre  frais.  «  Je  mouche 
maintenant,  me  dit-elle,  aussi  bien  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  » 
Elle  n’accusait  plus  qu’un  peu  de  stillicidium  lacrymarum,  quand  elle 
s’exposait  à  l’air  et  à  une  lumière  éclatante.  Peu  de  sujets,  affligés  de  fistule 
lacrymale,  m’ont  procuré,  quant  au  succès,  autant  de  satisfaction  que  la 
malade  dont  il  est  question  dans  cette  observation. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Druxièue  article.  (Voir  le  numéro  du  31  Juilleli) 

Après  avoir  exposé  les  faits  généraux  de  rnutoplastie 
double  point  de  vue  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  M.  Jo¬ 
bert  se  place  sur  le  terrain  de  la  pratiqiie  et  décrit  successive¬ 
ment  les  diverses  méthodes  opératoires,  faisant  ressortir  les 
traits  qui  caractérisent  çhacune  d’elles,  et  les  différences  qui  lé¬ 
gitiment  la  division  acceptée  par  les  auteurs  :  c’est  d’abord 
la  méthode  indienne  qui  comprend  deux  procédés,  Z’wn 'par  tmms- 
•plantation  sans  pédicule  ;  l’autre  par  torsion  du  pédicule.  Vient 
ensuite  la  méthode  italienne  pouvant  être  si  justement  comparée 
à  la  greffe  végétale,  et  dont  'fagliacozzi  doit  être  regardé 
comme  l’ingénieux  inventeur.  G’est  enfin  la  méthode  françàïsé 
ou  par  déplacement ,  qui  a  offert  tant  dé  ressources  â  là  pro¬ 
thèse  chirurgicale,  et  dont  les  progrès  sont  dus  en  France  à 
MM.  Roux,  Velpeau,  Lallemand  (de  Montpellier),  Gensoul, 
Roux  (de  Sl-Maximin),  et  à  Delpech,  Lisfranc,  Serre  etBÏandin, 
tous  quatre  enlevés  trop  tôt  à  la  science  qu’ils  cultivaient  avec 
honneur,  et  dont  l’humanité  qu’ils  servaient  avec  dévoûment 
regrettera  longtemps  la  perte  prématurée.  Cette  àernièré  nié- 
ihode,  dont  il  a  été  fait  de  si  nombreuses  applications  et  pour 
laquelle  les  procédés  se  sont  tant  multipliés  dans  ces  dfernièrfes 
années,  a  été  l’objet  de  reproches  dont  l’expérience  a  démontré 
le  peu  de  fondement.  On  a  dit  que  la  réiradtion  dés  tissus  de 
réparation  était  souvent  très  considérable,  qu’il  en  résultait 
des  décollemens  qui  compromettaient  le  succès  de  l’opération  ; 
qu’enfm  celle-ci  était  plus  souvent  que  par  les  autres  méthodes 
suivie  de  phlébite  et  d’angeioleucite.  A  ces  objections.  M.  Jo¬ 
bert  répond  que  la  rétraction  n’existe  que  lorsque  le  lambeau 
est  trop  court,  que  la  suppuration  n’a  lieu  que  lorsqu’il  est  al¬ 
téré,  que  la  peau  est  amincié,  ét  què  les  tissus  sur  lesquels  il 
repose  sont  encore  malades:  «  Jamais,  ajoute-t-ilj  je  n’ai  vu 
»  d’hémorrhagie,  de  gangrène,  d’étranglement  et  de  suppura- 
>  tion  déterminée  par  cette  méthode.  »  Oh  he  saurait  en  faire 
un  plus  bel  éloge,  et  il  h’èst  pas  Un  seul  mode  opératoire  dont 
on  puisse  se  flatter  d’obtenir  de  pareils  résultats.  En  admettant 
même  que  d’autres  chirürgietts  n’aiént  pas  été  aussi  heüreux 
que  M.  Jobert  qui,  d’après  son  affirmation,  a  constamment  vu 
réussir  entre  ses  mains  l’aütoplastie  par  déplacement,  celle-ci 
n’en  demeure  pàS  moins  supérieure  ét  préférable  aux  autres 
méthodes  toutes  les  fois  que  son  .application  est  possible. 

Aux  méthodes  que  nous  venons  d’indiquer*  l’auteur  en  ajoute 
deux  autres;  l’une,  qu’il  appelle  méthode  par  glissement.,  carac¬ 
térisée  par  une  sorte  de  loc'orhôtioh  de  l’ofganë  ou  du  tissu 
préalablement  détaché  dans  une  partie  de  ses  insertions  ou  in¬ 
cisé  dans  l’épaisseur  de  sou  trajet;  elle  a  servi  dé  base  à  un 
nouveau  traitement  des  fistules  yésico-vaginales,  sur  lequel 
nous  aurons  occasion  de  revenir.  L’autre,  qu’il  décrit  sous  le 
nom  Ae  méthode  par  renversement  Ou  par  inflexion,  consiste  à 
renverser  de  dedans  en  dehors  les  bords  d’une  ouverture  natu¬ 
relle  préalablement  taillés  en  biseau  aux  dépens  de  la  surface 
cutanée,  et  de  maintenir  en  contact  au  moyen  de  points  de  su¬ 
ture  entrecoupés  les  parties  ainsi  avivées  ;  la  ttiembrane  iftu- 
‘l.t'onse  se  trouve  de  la  sorte  renversée  à  l’extérieur  et  en  regard 
U  elle-même  dans  toute  la  circonférënce  de  l’oùVertufê  .dont 
on  se  propose  de  prévenir  l’atréSie.  Cetté  méthode  diffère 
essentiellement,  comme  on  peut  le  voir,  de  celle  qu’ont  prati- 
JIueeDieffenbach  et  Serre  de  Montpellier,  dans  un  but  iden¬ 
tique;  ces  deux  chirurgiens  se  bornant  à  disséquer  la  membrane 
mu((ueuse  et  à  former  avec  elle  un  larabéaü  qu’ils  fiSent  à  la 
mite  extérieure  de  la  surface  saignante. 

Après  cet  exposé  des  méthodes  opératoires,raiiteur  s’occupe 
d®*  ^.PPlications  particulières  de  l’autoplastie  à  la  réparation 
CS  ditloribités  des  diverses  régions  du  corps  :  le  premier  cha- 
brM  l’ouvrage  traite  de  la  destruction  des 

siipf  *  ®j  des  cicatrices  vicieuses  ;  sujet  intéressant,  en  raison 
soii  nombreuses  difficultés  qui,  danSi  la  pratiqué,  font  si 
réuTi”*'  j'^ncter  les  efforts  du  chirurgien,  et  compromettent  le 
g  des  tentatives  auxquelles  il  Sé  livre  :  frappé  de  l’insuf- 
ci  de  la  méthode  qui  consisté  à  inciser  simplement  le  tissu 
reira  n-  1  ^olpech,  après  avoir  émis  sa  brillante  théorie  sur  la 
fibppi  '  incessant®  de  l’inodule  et  sa  permanence  à  l’état 
tiou  à  l’  de  l’extraire  eil  totalité.  M.  Jobert,  en  opposi- 

iiie  n’  I  M“®  nous  rappelons  et  qu’il  trouve  trop  abso- 

q^-’  ^dmet  cette  retractilité  organique  du  tissu  inodulaire 
l'OD  np  f'' existe  un  tiraillement,  une  irritation  vitale  que 
tant  dp  cesseu  en  réparant  la  perte  dé'  substance.  Par- 
**  propose  d’inciser  la  bride  dans  tonte  son 
®utoDla«t- ^ ^®®  lèvres  de  l’incision  uni  lambeau 
F  astique  pris  dans  le  voisinage  et  maintenu  en  place  au 


moyen  de  là  suture  entrecoupée.  L’auteur,  qui  a  fait  usage  de  ce 
procédé,  notamment  à  la  face,  pour  des  cicatrices  provenant 
d’anciennes  brûlures,  et  dàns  un  cas  fort  curieux  de  brides  pec¬ 
torales  qui  maintenaient  le  bras  rapproché  du  tronc,  assure 
qu’une  fois  que  l’adhésion  a  lieu,  les  tissus  modulaires  repren¬ 
nent  leur  mollesse,  et  que  la  trame  de  nouvelle  formation  ac¬ 
quiert  la  consistance  normale  des  tissus  qui  l’entourent.  Ajou¬ 
tons  que  pour  faire  cette  autoplastie,  c’est  à  la  méthode 
indienne  aveC  torsion  du  pédicule  qu’il  faut  avoir  recours.  Nous 
croyons  qu’il  importe  beaucoup  d’apporter  le  :plüs  grand  soin 
à  la  confection  du  lambeau  et  à  lui  donner  un  pédicule  qui,  par 
sa  direction  et  ses  rapports  naturels,  en'  assure  ‘la  vitalité;  il  se 
trouve  en  effet  dans  des  conditions  exceptionnelles  et  peu  pro¬ 
pres  à  assurer  son  existence;  greffé  sur  un  tissu  doué  d’une  très 
faible  vascularité,  il  est  à  craindre  que  ce  lambeau  soit  aisément 
.atteint  par  la  gangrène,  surtout  si  la  section  de  son  .pédicule 
était  faîte  prématurément.  Cette  méthode  a  sur  celle  de  Delpech 
l’avantage  d’être  beaucoup  plus  simple,  de  ne  pas  donner  lieu 
à  .une  solution  de  continuité,  avec  perte  de  substance  quelque¬ 
fois  si  considérable  qu’il  y  a  nécessité  de  recourir  au  procédé 
de  Celse,  pour  effectuer  je  rapprochement  de  ses  bords  ;  seule¬ 
ment  il  reste  à  savoir  si,  ultérieurement,  elle  tiendra  les  pro¬ 
messes  qu’elle  semble  avoir  déjà  réalisées  entre  les  mains  de 
son  inventeur. 

Dans  les  chapitres  suivans,  dont  nous  regrettons  de  ne 

ouvoir  nous  occuper  que  d’une  manière  très  succincte,  M.Jo- 

ert  expose  les  remarquables  résultats  de  l’autoplastie  ap¬ 
pliquée  à  la  réparation  des  difformités  de  la  face  ;  il  passe  suc- 
.cessivement  en  revue  les  restaurations  qfle  nécessitent  les  nom¬ 
breux  états  pathologiques  dont  elle  est  si  souvent  le  siège,  et  il 
donne  pour  chacune  d’elles  des  préceptes  dont  l’autorité  est 
d’autant  moins  contestable  qu’ils  reposent  sur  l’expérimenta¬ 
tion  clinique,  l’auteur  ayant  toujours  soin  de  présenter  pa¬ 
rallèlement  à  la  théorie  l’observation  des  faits  recueillis,  pour 
la  plupart,  dans  sa  pratique  particulière.  Partisan  de  la  méthode 
française  pour  les  réparations  de  la  face  en  général,  il  n’est 
nullement  exclusif,  et  ne  se  refuse  pas  à  reconnaître  que, 
malgré  les  avantages  qu’elle  présente,  la  méthode  indienne  doit 
lui  être  préférée  dans  quelque  cas,  notamment  pour  la  restau¬ 
ration  des  sourcils,  du  nez  et  des  paupières.  A  propos  de  la 
blépharoplastie,  il  fait  observer  que  le  précepte  donné  par  Serre 
(de  Montpellier)  qui  consiste  à  conserver  la  muqueuse  palpé¬ 
brale  pour  protéger  la  nouvelle  paupière,  et  pour  s’opposer  à 
sa  déformation,  peut  rarement  être  suivi,  parce  que  cette  mem¬ 
brane  est  presque  toujours  comprise  dans  l’altération  organi¬ 
que  qui  a  détruit  la  paupière.  Il  insiste  principalement  sur  le 
soin  que  doit  avoir  le  chirurgien  de  placer  le  plus  qu’il  lui  sera 
possible  les  Iqmbeaux  sur  les  plans  musculaires  de  la  région  à 
réparer,  et  pour  cela  il  conseille  de  les  conserver  autant  que  le 
permettent  la  nature  et  l’étendue  de  la  lésion  :  ce  sont  en  effet 
ces  restes  de  muscles  qui,  au  moyen  des  adhérences  qu’ils  con¬ 
tracteront  avec  les  lambeaux,  pourront  plus  tard  leur  commu¬ 
niquer  un  certain  degré  de  mobilité,  en  même  temps  qu’ils  ser¬ 
viront  à  les  maintenir,  et  à  les  fixer  dans  des  rapports  convena¬ 
bles  avec  les  organes  qu’ils  doivent  protéger. 

Dans  le  parallèle  des  divers  procédés  opératoires  pour 
la  chèiloplastie ,  l’auteur  signale  la  modification  apportée  par 
Lisfranc  au  procédé  de  M.  Roux  de  (Saint-Maximin),  qui  con¬ 
siste  à  diviser  sur  la  ligne  médiane  depuis  le  menton  jusqu’à 
l’os  hyoïde  les  tisssus  pris  sur  le  col,  et  à  former  ainsi  deux 
lambeaux  au  lieu  de  se  borner  à  une  simple  mentonnière; 
puis  il  ajoute  que  cette  modification  est  peu  importante 
et  ne  fait  que  compliquer  le  procédé  opératoire  :  nous  ne 
saurions  être  ici  de  l’avis  de  notre  savant  confrère;  après  avoir 
pratiqué  comparativement  les  deux  procédés  dont  il  s’agit  on 
demeure  convaincu  de  la  supériorité  de  celui  du  chirurgien  de 
la  Pitié.La  mentonnière,telle  qu’elle  a  été  indiquée  par  M.Roux, 
rend  le  séjour  du  pus,  du  sang  et  de  la  salive  au  fond  de  la 
plaie  très  difficile  à  prévenir;  c’est  une  véritable  poche  dans 
laquelle  les  liquides,  en  s’accumulant,  peuvent  fuser  dans  le 
tissu  cellulaire,  lâche  et  extensible  de  la  région  cervicale  ;  de 
là  des  décollemens  qui  s’opposent  à  la  réunion  immédiate  et 
font  échouer  l’opération.  Avec  les  modifications  que  lui  a  fait 
subir  Lisfranc,  le  procédé  ne  présente  plus  ces  inconvéniens,  et 
il  a  l’avàhtage  de  nécessiter  une  dissëction  bien  moins  étendue 
sûr  le  cou;  la  division  médiane  du  lambeau  ayant  pour  effet  de 
donner  plus  de  jeu  aux  tissus  et  permettant  de  les  attirer  en 
haot  avec  plus  de  facilité.  On  peut  ainXi  recouvrir  aisément  la 
saillie  formée  par  le  corps  dé  la  mâchoire  sahs  qu’il  faille  exer¬ 
cer  une  forte  traction  sur  les  parties  molles,  ce  qui  doit  tou¬ 
jours  être  évité  avec  soin  dans  toute  restauration  autoplaslique 
dont  on  a  à  cœur  de  ne  pas  compromettre  le  résultat. 

Nous  citerons  encore  le  chapitre  de  Ventéroplastie,  que  l’on 
peut  regarder  comme  un  complémen  taux  travaux  remarquables 
par  lesquéls  l’auteur  a  signalé  ses  débuts  dans  la  carrière  chi¬ 
rurgicale;  nous  voulons  parler  de  ses  ingénieuses  recherches 
sur  la  süture  et  les  plaies  du  canal  intestinal.  Il  décrit  deux 
sortes  d’autoplasties  applicables  aux  lésions  des  intestins  :  l» 
l’ entéroplastie  directe  ou  par  temponnement  ;  2»  l’ éntéroplaslie 
indirecte  ou  tégumentaire.  La  première  s’exécute  pour  les  plaies 
des  intestins^  au  moyen  d’une  lame  d’épiploon  qui  sert  à  bou¬ 
cher  la  solution  de  continuité  ;  la  seconde  s’opère  avéc  les  té- 
gumens  dans  les  anus  contre  nature  oü  l'és  fistulèà  stercorâles. 
On  trouvera  reproduites  dans  ce  chapitre  les  expériences  ten¬ 
tées  aur  lés  animaux  et  les  observations  d’ànatomie  pathologi¬ 
que  qui  ont  servi  de  point  de  départ  à  l’auteur  pour  les  essais 
cliniques  qu’il  a  faits  chez  l’homme  de  l’entéroplastie  directe  et 
qui  ont  été  suivis  de  succès. 

Avant  de  terminer  cette^  aualyse,  dont  l’étendue  sera  sans 
doute  suffisamment  justifiée  par  la  nature  et  l’importance  de 
l’ouvrage,  nous  appellerons  plus  spécialement  l’attention  sur 
les  deux  paragraphes  consacrés  l’un  à  la  stomatoplastie,  et  l’au¬ 
tre  au  traiternent  des  fistules  vésico-vaginales.  Dans  le  premier, 
on  lira  avec  intérêt  l’exposé  d'un  procédé  autoplastique  em¬ 
prunté  à,  la  méthode  par  renversement,  et  destiné  à  obtenir  la 
pure  radicale  de  la  grenouillette  salivaire,  en  établissant  sur 
l’une  des  parois  du  kyste  une  ouverture  permanente  qui  réta¬ 
blit  le  coup  de  la  salive,  ét  lui  permet  d’être  versée  à  l’inté- 
Heùr  de  M  cavité  buccale.  Ce  paragraphe  constitue,  en  outre, 
Une  histoire  dés  plus  cofhplèfes  des  kystes  sublinguaux;  l’au- 
téuèy  discuté  là  question  si  longtemps  controversée  de  leur  ori¬ 
gine  et  de  leur  siège  ;  il  coti'clue,  avec  la  plupart  des  bons  ob¬ 
servateurs,  à  l’existènée  dé  deilx  foriiies  distinctes  de  grehoüil- 
lette,  Rune  produite  par  la  dilatatibn  du  conduit  dë  Wàrthôh, 
Râutre  formée  par  un  véritable  fcÿste  celhlleux,  6ü  cavité  cltiSe 
accidentelle  si  bien  décrite  par  M.  le  professeur  Velpeau. 


Il  nous  reste  à  parler  des  fistules  vésîco-vagînàlés.  et  à  consta¬ 
ter  tout  d’abord  l’un  des  plus  importuns  progrès  de  la  chirur¬ 
gie  contemporaine,  dû  à  la  méthode  autoplastique  par  glisse¬ 
ment,  dont  M.  Jobert  est  l’inventeur,  et  qui  assure  désormais  la 
guérison  d’une  infirmité  jusqu’alors  considérée  comme  incu¬ 
rable. 

On  ne  saurait  plus  désormais  mettre  en  doute  l’efficacité  de 
cette  nouvelle  forme  d’autoplastie  ;  la  réalité  des  succès  qu’elle 
procure  est  solidement  établie  par  les  faits  que  l’auteur  rap- 
jDorte  en  grand  nombre,  et  dont  la  plupart  a  subi  le  contrôle 
d’un  examen  public  à  la  clinique  de  l’hôpital  Saint-Louis'. 

Ces  faits  prouvent  que  les  fistules,  vésico-vaginales,  non  seu¬ 
lement  celles  du  col  de  la  vessie,  mais  encore  celles  qui,  plus 
profondes,  occupent  le  bas-fond  de  cet  organe,  sont  accessi¬ 
bles  à  nés  moyens  chirurgicaux,  et  se  prêtent  à  une  guérison 
durable. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  manuel  opératoire,  ni  sur  les 
précautions  multipliées  et  délicates  qui  doivent  en  assurer  le 
résultat;  plusieurs  fois,  dans  nos  revues  chirurgicales,  nous  en 
avons  entretenu 'nos  lecteurs,  ils  ont  pu  ainsi  se  convaincre 
de  l’importance  de  cette  découverte,  et  apprécier  l’éminent  ser¬ 
vice  que  le  chirurgien  auquel  l’art  en  est  redevable  a  rendu  à 
l’humanité. 

Si,  par  l’analyse  qu’on  vien  t  de  lire,  nous  avons  réussi  à  donner 
une  juste  idée  du  nouvel  ouvrage  de  M.  Jobert,  et  à  faire  res¬ 
sortir  son  incontestable  supériorité  sur  les  nombreuses  mais 
incomplètes  monographies  qui  ont  été‘  publiées  sur  le  même  su¬ 
jet;  c’est  une  raison  de  plus  pour  nous,  avant  de  terminer,  de 
soumettre  àl’auteur  quelques  remarques  quinousontété  suggé¬ 
rées  par  la  plus  stricte  impartialité  :  il  pourra  en  tenir  compte, 
s’il  en  reconnaît  la  justesse,  dans  la  seconde  édition  de  son 
livre,  que  tous  les  chirurgiens  voudront  connaître. 

Préoccupé  surtout,  et  trop  exclusivement,  suivant  nous,  des 
services  que  l’autoplastie  a  déjà  rendus  et  de  ceux  qu’elle  est 
encore  appelée  à  rendre,  l’auteur  a  exposé  avec  une-  sagacité 
remarquable  toutes  les  indications  qui  militent  en  sa  faveur,  et 
justifient  son  intervention  ;  quant  aux  circonsiances  particu¬ 
lières  et  aux  influences  soit  locales,  soit  générales,  par  les¬ 
quelles  le  chirurgien  est  averti  qu’il  y  aurait  de  l’inconvénient 
et  même  du  danger  à  la  pratiquer ,  il  les  passe  sous  silence  ;  et 
c’est  en  vain  que  nous  avons  cherché  dans'les  nombreux  chapi¬ 
tres  de  l’ouvrage  celui  des  contre-indications.  Cette  lacune  est 
d’autant  plus  regrettable,  que  quelques  chirurgiens  ont  paru 
douter  des  avantages  et  de  l’utilité  de  certaines  auloplasties 
qu’ilsont  regardées  comme  des  opérations  de  luxe.  N’a-t-on  pas 
été  jusqu’à  dire  que  la  rhinoplastie,  le  plus  ancien  de  tous  les 
faits  de  plastique  chirurgicale,  pourrait  être  avantageusemeut 
remplacé  par  un  nez  artificiel,  et  que  l’opération  par  le  procédé 
indien  exposait  à  des  dangers  que  ne  justifie  pas  un  succès 
toujours  problématique  et  souvent  incomplet.  Nous  eussions 
voulu  qu’à  cet  égard  une  discussion  approfondie  et  basée  sur 
des  faits  contradictoires  fixât  les  incertitudes  dont  beaucoup  de 
bons  esprits  ont  encore  de  la  peine  a  se  défendre.  Les  auteurs, 
en  général,  sont  prodigues  d’observations  constatant  des  suc¬ 
cès,  et  se  montrent  trop  sobres  de  celles  qui  établissent  un  ré¬ 
sultat  contraire  ;  cependant,  les  revers  dans  les  sciences  d’appli¬ 
cation  instruisent  autant  et  souvent  plus  que  les  succès;  ce 
n’est,  en  effet,  que  de  la  comparaisou  des  uns  et  des  autres 
que  l’on  peut  déduire  pour  la  pratique  des  règles  générales  qui 
aient  force  et  autorité.  A  ce  titre,  nous  regrettons  que  M.  Jo¬ 
bert  n’ait  pas  consacré  quelques  pages  de  son  livre  à  analyser 
et  à  soumettre  à  une  critique  sévère  les  faits  et  les  opinions 
qui  ont  servi  de  prétexte  aux  attaques  dirigées  contre  quel¬ 
ques-uns  des  actes  de  la  chirurgie  plastique. 

Nous  dirons  encore  que  parmi  les  nombreuses  observations 
citées  par  l’auteur,  il  en  est  qui  ne  présentent  pas  toujours 
une  sévérité  bien  rigoureuse;  c’est  ainsi  que  pour  ce  qui  a  trait 
à  la  réunion  immédiate,  il  nous  a  paru  se  montrer  quelquefois 
un  peu  trop  facile  dans  les  résultats  qu’il  lui  rapporte.  A  prendre 
celle-ci  dans  sa  véritable  acception,  on  voit  que  ce  n’est  pas  de 
cette  manière  qu’elle  doit  être  comprise.  Ajoutons  enfin  qu’en 
matière  d'autoplastie  un  fait  n’a  une  signification  définitive  que 
s’il  subsiste  déjà  depuis  longtemps,  et  si  on  l’observe  à  une 
époque  éloignée  de  celle  où  l’opération  a  eu  lieu.  On  n’a  plus 
à  craindre  alors  de  voir  le  résultat  primitif  de  celle-ci  com¬ 
promis  et  dénaturé  par  les  changemens  que  le  tissu  inodulaire 
en  s'organisant  imprime  souvent  aux  lambeaux  et  aux  parties 
voisines  soit  dans  leur  configuration,  soit  dans  leur  rapports 
réciproques. 

En  résumé,  et  la  part  faite  aux  exigences  qu’impose  toute  cri¬ 
tique  sérieuse  qui  a  à  cœur  de  se  montrer  impartiale,  l’ouvrage 
de  M.  Jobert  restera  comme  un  monument  précieux  élevé  à  la . 
chirurgie  réparatrice;  et  nous  ne  saurions  trop  le  féliciter  de 
son  œuvre,  qu’il  a  su  accomplir  au  milieu  des  labeurs  inces- 
sans  de  la  pratique,  sous  le  coup  des  préoccupations  doulou¬ 
reuses  qui  ont  rendu  notre  époque  si  stérile  en  productions 
scientiques,  et  qui,  comme  il  le  dit  lui-même,  lui  enlevèrent 
après  les  journées  néfastes  du  mois  de  juin  de  l’année  der¬ 
nière,  sa  liberté  matérielle  et  sa  liberté  morale. 

Am.  Fokget. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADÉmiE  DE  iUËDEGIIVE. 

Séance  du  31  Juillet  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeac. 

Sur  la  proposition  de  M.  Mérat,  et  après  une  longue  discussion, 
l’Académie  décide  que  le  dépouillement  de  la  correspondance  aura  lieu  à 
l’avenir  au  commencement  de  la  séance. 

M.  Abeille,  médecin-adjoint  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  ,  lit  un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  Anévrysme  de  la  sous-clavière  gauche  opéré 
et  guéri  par  l'électro-puncture.  Expériences  sur  les  artères  des  ani¬ 
maux  vivans. 

Ce  travail  se  compose  de  deux  parties.  Dans  la  première  est  relatée 
avec  détails  une  opération  d’anévrysme  de  la  sous-clavière  gauche  par 
l’électro-puncture  ;  la  seconde  comprend  une  série  d’expériences  entre¬ 
prises  sur  les  animaux  vivans  avant  de  pratiquer  celte  opéralion,  dans  le 
but  dë  s’assurer  définitivement  si  l’électricité  était  susceptible  de  coaguler 
le  sang  en  pleine  circulation  dans  les  tulies  artériels.  Nous  ferons  con¬ 
naître  succinctement  l'observation  et  les  expériences. 

Le  fait  que  rapporte  M.  Abéillè  a  trait  h  une  demoiselle  de  65  ans, 
portant  un  anévrysme  de  l’artère  sous-clavière,  du  volume  d’un  œuf  de 
poule  environ. L’opération  fut  faite,  le  10  février  1847,  de  la  mahière  sui¬ 
vante  : 

La  malade,  couchée  horizontalement,  la  tête  tournée  à  droite,  de  ma¬ 
nière  à  faire  saillir  le  plus  possible  la  tumeur,  fut  endormie  par  l’éther. 
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Quatre  aiguilles  en  acier  de  deux  pouces  à  deux  pouces  et  demi  de  long  | 
sur  une  ligne  de  diamèire,  furent  implantées  par  paires  dans  le  sac,  à  une  ^ 
profondeur  de  trois  quarts  de  pouce  environ,  et  mises  en  communication 
avec  une  pile  à  auge  de  vingt  couples,  ayant  dix  centimètres  de  côté.  Les 
pôles  furent  mis  en  contact  alternativement  avec  chaque  paire  d’ai¬ 
guilles.  Ce  contact  ne  durait  jamais  plus  de  cinq  minutes.  Il  jaillissait  de 
temps  en  temps  de  petites  étincelles  par  le  contact  des  deux  fils  conduc¬ 
teurs. 

La  tumeur  ne  tarda  pas  à  diminuer  de  volume  ;  elle  devint  plus  tendue 
et  plus  réniltente  ;  les  pulsations  dont  elle  était  le  siège  s’effacèrent  peu  à 
peu,  et  le  pouls  de  la  radiale  disparut.  Les  manœuvres  durèrent  37  minu¬ 
tes.  Quant  la  tumeur  parut  tout  à  fait  dure  et  dépourvue  de  toute  pulsa¬ 
tion,  on  retira  les  aiguilles.  Deux  gouttelettes  de  sang  coulèrent  par  les 
petites  plaies;  la  peau  était  légèrement  escarrifiée  autour.  Des  compresses 
d’eau  froide  furent  appliquées  sur  la  tumeur,  et  le  repos  absolu  prescrit 
à  la  malade.  Une  forte  compression  fut  exercée  sur  le  trajet  de  l’artère  et 
maintenue  pendant  dix  heures. 

Le  lendemain,  la  tumeur  était  le  siège  d’une  légère  vibration.  Le  pouls 
radial  avait  complètement  disparu;  tout  le  bras,  l’avant-bras  et  la  main 
étaient  refroidis,  engourdis  et  le  siège  d’une  sensation  de  fourmillement 
incommode.  Le  mouvement  était  aboli  dans  les  doigts. 

Du  troisième  au  quatrième  jour,  le  pouls  radial  commença  à  reparaître. 
Les  jours  suivons,  les  petites  escarres  se  détachèrent.  Dès  le  cinquième 
jour,  la  tumeur  commençait  à  décroître.  Trente-sept  jours  après  l’opéra¬ 
tion,  il  n’existait  plus  aucune  saillie  à  la  peau.  Trois  mois  plus  tard,  l’ar¬ 
tère  paraissait  avoir  acquis  un  peu  d’ampliation.  La  malade  a  été  suivie 
pendant  deux  ans  ;  la  cure  ne  s’est  point  démentie. 

Voici  maintenant  le  résultat  des  expériences  entreprises  par  l’auteur, 
dans  le  but  de  s’assurer  si  l’électricité  était  susceptible  de  déterminer  la 
formation,  par  coagulation  du  sang,  d’un  bouchon  obturateur.  Dix  expé¬ 
riences  ont  été  faites  sur  des  chiens  de  différentes  tailles. 

Dans  le  premier  cas,  l’auteur  a  opéré  sur  l’artère  crurale ,  sans  la 
mettre  à  découvert.  Les  aiguilles  durent  traverser  la  peau  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  pour  arriver  jusqu’au  vaisseau  ;  c’est  par  hasard  qu’elles  pénétrè¬ 
rent  dans  son  intérieur.  La  pile  fonctionna  cinq  minutes;  l’opération 
réussit.  Deux  jours  après,  le  chien  était  sacrifié  :  l’artère  présentait  un 
bouchon  d’un  pouce  de  longueur,  s’étendant  jusqu’à  la  collatérale  voi¬ 
sine,  consistant  et  adhérant  déjà  aux  parois  artérielles  de  façon  à  l’en 
détacher  dilDcilement.  Par  une  section  à  sa  partie  moyenne ,  on  pouvait 
reconnaître  une  série  de  couches  concentriques,  circulaires  et  entièrement 
unies  les  unes  aux  autres. 

Dans  la  deuxième  expérience,  l’artère  crurale  fut  mise  à  découvert  et 
soulevée  par  un  stylet  passé  transversalement  au-dessous.  Deux  aiguilles 
furent  introduites  dans  l’artère  :  aux  premières  secousses,  produites  par 
l’action  de  l’électricité,  les  aiguilles  s’échappèrent,  et  il  y  eut  une  hémor¬ 
rhagie  par  deux  jets;  en  replaçant  la  pointe  de  chaque  aiguille  sur  les 
ouvertures,  l’hémorrhagie  fut  arrêtée  en  quelques  secondes.  On  voyait,  par 
l’effet  de  l’électricité,  le  sang  bouillonner  autour  des  aiguilles,  et  se  coa¬ 
guler.  Elles  furent  implantées  au-dessous  ;  la  pile  fonctionna  cinq  minu¬ 
tes,  et  quand  on  les  retira,  on  put  s’assurer  que  l’artère  contenait  à  cet 
endroit  un  corps  dur  de  l’étendue  de  quelques  lignes.  Les  pulsations  ar¬ 
térielles  étaient  visibles  à  l’œil,  sensibles  au  doigt,  au-dessus,  et  n’exis¬ 
taient  pas  au-dessous.  Le  chien  fut  abandonné  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res,  et  sans  précaution,  dans  une  chambre,  et  opéré  le  lendemain  sur  le 
membre  opposé.  Le  même  résultat  fut  obtenu.  L’animal  fut  sacrifié  vingt- 
quatre  heures  après  cette  deuxième  opération.  Les  deux  artères  furent 
disséquées  et  enlevées  par  portions  de  deux  pouces  au-dessus  et  au  des- 
sous  du  bouchon.  En  introduisant  sur  chaque  un  stylet,  par  le  bout  su¬ 
périeur  comme  par  le  bout  inférieur,  on  put  s’assurer  que  le  stylet 
rencontrait  un  obstacle  infranchissable  et  résistant,  ne  laissant  aucun  per- 
tuis  entre  lui  et  les  parois  du  vaisseau  pour  permettre  le  passage  du  stylet. 

—  Même  aspect  du  caillot  obturateur,  mêmes  couches  concentriques  que 
dans  le  cas  précédent. 

Dans  les  huit  autres  expériences  sur  des  chiens,  l’auteur  a  obtenu 
constamment  des  résultats  en  tout  pareils. 

L’auteur  n’a  jamais  rencontré  dans  l’examen  de  ces  diverses  pièces  la 
moindre  trace  d’inflammation  artérielle,  à  moins  qu’on  ne  regarde  comme 
telle  la  pseudo-membrane  qui  fait  adhérer  le  bouchon  aux  parois.  Ce  pro¬ 
duit,  qui  résulte  réellement  d’un  travail  phlegmasique  de  la  tunique  in¬ 
terne,  se  manifeste  toutes  les  fois  qu’on  oblitère  une  artère,  quel  que  soit 
le  procédé  employé;  c’est  la  condition  sine  quâ  non  de  la  réussite,  c’est 
le  produit  de  tout  travail  qui  amène  l’oblitération  d’une  artère,  et  non  le 
produit  direct  de  l’électricité. 

Quant  à  ce  qui  est  de  la  valeur  de  l’opération,  M.  Abeille  formule  son 
opinion  dans  les  réflexions  suivantes  : 

Les  douleurs  que  cause  l’électro-puncture  ne  lui  paraissent  comparables  à 
aucune  autre.  Ce  motif  lui  parait  assez  puissant  pour  lui  faire  céder  le  pas 
à  la  ligature  toutes  les  fois  que  celle-ci  pourra  être  employée  avantageu¬ 
sement,  comme  dans  les  anévrysmes  siégeant  sur  des  membres.  Les  dan¬ 
gers  de  l’électro-puncture,  les  accidens  qu’elle  peut  susciter,  équivalent 
s’ils  ne  dépassent  pas  ceux  de  la  ligature  :  hémorrhagies  en  cas  que  l’opé¬ 
ration  ne  réussisse  pas,  cautérisation  de  la  peau  et  des  parois  du  sac  si  on 
,ne  prend  pas  bien  les  précautions,  inflammation,  suppuration  de  celui  ci 
et  hémorrhagies  consécutives  graves,  tels  sont  les  dangers  qu’elle  fait 
courir.  Si  elle  était  beaucoup  moins  douloureuse  que  la  ligature,  on  pour¬ 
rait  la  tenter  d’abord,  pour  recourir  à  celle-ci  ensuite  en  cas  d’échec. 
Mais  comme  elle  n’épargne  ni  danger,  ni  douleur  au  malade,  elle  ne 
pourra  jamais  rivaliser  avec  elle  pour  les  anévrysmes  des  membres. 

En  résumé,  l'électro-puncture  peut  être  d’un  immense  secours  dans 
quelques  cas  exceptionnels  malgré  les  douleurs  atroces  qui  l’accompa¬ 
gnent.  C’est  le  seul  avantage  qu’on  puisse  lui  reconnaître.  Cet  avantage 
serait  sans  égal  s’il  devenait  avéré,  par  des  faits  nombreux  et  par  les 
pièces  anatomo-pathologiques,  que,  sur  le  sang  artériel  humain,  la 
coagulation  est  l’effet  constant  de  son  emploi. 

(Le  bureau  désigne  pour  l’examen  de  ce  mémoire  une  commission 
composée  de  MM.  Roux,  Poiseuille  et  Gimelle.) 

M.  Capüron  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Van  Hen- 
gel,  ayant  pour  titre  :  De  la  mort  apparente  chez  le  fœtus. 

Après  une  analyse  louangeuse  du  travail  de  M.  Van  Hengel,  M.  le 
rapporteur  conclut,  en  proposant  de  conserver  ce  mémoire  dans  les  ar¬ 
chives,  d’écrire  une  lettre  de  remercîmens  à  l’auteur,  et  d’inscrire  son 
nom  parmi  ceux  des  candidats  au  titre  de  correspondans  étrangers. 
(Adopté.) 

M.  Capuron  fait  ensuite  deux  rapports  sur  deux  communications  de  la 
dame  Coquillard,  sage-femme  à  Belleville,  l’une  relative  à  un  moyen 
qu’elle  propose  pour  obvier  aux  accidens  résultant  du  resserrement  de 
l’orifice  utérin  sur  le  col  de  l’enfant,  lorsqu’il  se  présente  par  les  pieds 
(ce  moyen  est  l’emploi  du  seigle  ergoté)  ;  l’autre  ayant  pour  objet  un  nou¬ 
veau  pessaire  de  l’invention  de  cette  dame. 

Le  premier  rapport,  concluant  à  l’ordre  du  jour,  est  adopté. 

Les  conclusions  approbatives  du  second  sont  ajournées  jusqu’à  expé¬ 
rience, 

La  parole  est  à  M.  le  Secrétaire  pour  le  dépouillement  de  la  corres¬ 
pondance  : 

Des  élèves  de  Vauquelin,  MM,  Bouchardal,  Cavenlou,  Chevallier,  Gué- 


rard,  Lassaigne  et  Robinet,  viennent  d’offrir  à  l’Académie  nationale  demé-  i 
decine  le  portrait  de  ce  savant,  exécuté  par  M"'  Bathilde  Goblin.  | 

Le  souvenir  que  garde  religieusement  l’Académie  de  médecine  de  ses 
anciens  membres  qui  se  sont  le  plus  distingués  pendant  leur  vie,  dans  la 
carrière  des  sciences  médicales,  nous  fait  présager  qu’elle  voudra  bien 
agréer' avec  sa  bienveillance  accoutumée  l’hommage  que  nous  lui  faisons 
aujourd’hui  d’un  portrait  de  Nicolas-Louis  Vauquelin. 

C’est  dans  cette  pensée  que  quelques  élèves  de  ce  chimiste,  présens  à 
Paris,  se  sont  réunis  et  ont  fait  exécuter  une  copie  fidèle  du  portrait  de 
cet  académicien,  persuadés  que  les  traits  de  cet  illustre  savant,  dont  la 
modestie  égalait  le  profond  savoir,  seraient  vus  avec  plaisir  par  ses  anciens 
collègues,  ses  élèves  reconnaissans  et  ses  nombreux  amis. 

On  sait  que  Vauquelin,  chimiste  distingué  autant  que  modeste,  estl’au- 
teur  d’un  très  grand  nombre  de  mémoires  scientifiques  d’une  haute  im¬ 
portance,  et  qu’on  lui  doit  particulièrement  1°  la  découverte  du  chrôme 
qui  fournit  aux  arts,  à  la  cristallerie  et  aux  fabriques  de  porcelaine  ces 
belles  et  brillantes  couleurs  qu’on  admire  à  l’exposition  ;  1°  celle  d’un 
procédé  pour  retirer  les  métaux  précieux  des  eaux  des  bijoutiers,  mé¬ 
taux  qui,  à  cette  époque,  étaient  en  partie  perdus;  3"  celle  de  la  forma¬ 
tion  de  Voutre-mer  dans  les  fours  à  soude.  C’est  par  suite  des  travaux  de 
ce  savant  chimiste  que  la  fabrication  de  Voutre-mer  factice  s’est  établie 
en  France,  et  qu’on  peut  avoir  cette  précieuse  couleur  à  12  fr.  le  kilog., 
tandis  que  le  bleu  d’outre-mer  du  Lapis  Lazuli  coûtait  jusqu’à  1,500  fr. 
les  600  grammes. 

Vauquelin,  lorsqu’il  fit  l’analyse  de  Voutre-mer  qui  s’était  formé  dans 
un  four  à  la  belle  fabrique  de  Saint-Gobin,  avait  prévu  tout  ce  que  pou¬ 
vait  produire  la  formation  de  cette  substance,  et  il  s’était  exprimé  formel¬ 
lement  h  cet  égard. 

Vauquelin,  né  en  1763,  à  Saint-André  d’Hébertot,  comme  les  bio¬ 
graphes  l’ont  fait  connaître,  était  le  fils  d’un  laboureur.  A  quatorze  ans, 
il  enirait  comme  garçon  de  peine  chez  M.  Mezaire,  pharmacien  àRouen; 
plus  tard,  venu  à  Paris,  il  se  livra  à  l’étude  avec  excès,  tomba  malade  et 
fut  conduit  à  l’Hôtel-Dieu.  A  sa  sortie  de  cet  hôpital,  il  entra  en  pharma¬ 
cie;  là,  il  fut  distingué  par  Foiircroy,  qui  l’appela  près  de  lui  et  l’associa 
h  ses  travaux.  Auprès  de  ce  grand  maître,  Vauquelin  fit  des  progrès  éton¬ 
nons  et  devint  l’un  des  hommes  les  plus  illustres  dont  s’honore  la 
France, 

11  fut  inspecteur  des  mines,  membre  de  l’ancienne  Académie  des  scien¬ 
ces,  puis  de  l’Institut,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  direc¬ 
teur  et  professeur  de  l’École  de  pharmacie,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine,  inspecteur  général  de  la  garantie,  député  du  Calvados,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’Honneur  et  chevalier  de  l’ordre  de  Saint  Michel,  spé¬ 
cialement  destiné  aux  savans,  aux  artistes  et  aux  personnes  qui  se  distin¬ 
guaient  par  de  nouvelles  inventions  ou  par  des  entreprises  utiles  à 
l’État. 

Vauquelin  est  mort  le  14  novembre  1829,  âgé  de  66  ans  ;  mais  lors¬ 
qu’on  considère  et  ses  nombreux  travaux  et  ses  nombreuses  occupations, 
on  se  demande  comment,  en  un  si  court  espace  de  temps,  un  homme 
sorti  des  derniers  rangs  du  peuple,  sans  instruction  première,  a  pu,  par 
la  seule  force  de  son  génie,  monter  an  premier  rang  et  rendre  d’aussi 
importans  services  à  son  pays. 

M.  JuNOD  envoie  un  nouveau  mémoire  sur  l’application  des  grandes 
ventouses  au  traitement  du  choléra. 

M.  Faye,  professeur  d’accouchement  à  Christiania,  communique  des 
détails  sur  le  ti  alternent  qu’il  emploie  contre  les  affections  puerpérales, 
spécialement  contre  la  fièvre  puerpérale.  Il  dit  avoir  obtenu  de  bons  ré¬ 
sultats  de  l’emploi  des  émissions  sanguines,  des  narcotiques  et  des  purga¬ 
tifs.  (Comm.  MM,  Gibert  et  Renauldin.) 

M.Guillabert,  étudiant  en  médecine,  envoyé  à  Gourdimanche  (Seine- 
et-Oise),  pour  soigner  les  cholériques,  porte  à  la  connaissance  de  l’Aca¬ 
démie  un  fait  qui  lui  paraît  de  nature  à  éclairer  la  question  de  la  conta¬ 
gion.  Il  a  vu  une  famille  composée  de  six  personnes,  dont  cinq  ont  été 
successivement  atteintes  par  la  maladie. 

M.  Girard,  médecin  de  l’asile  des  aliénés  d’Auxerre,  adresse  de  nou¬ 
veaux  documens  sur  la  marche  du  choléra  dans  cet  établissement.  Il  ré¬ 
sulte  des  détails  contenus  dans  cette  communication,  que  parmi  les  aliénés 
il  y  a  eu  1  sur  5  d’affectés  de  cholérine  et  de  choléra ,  et  parmi  le  per¬ 
sonnel  1  sur  10. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Il  semble  décidément  que  l’épidémie  soit  arrivée  à  un  mini¬ 
mum  de  décroissance  qu’elle  ne  peut  franchir.  A  peine  si  de 
jour  en  jour  oii  trouve  une  unité  de  différence  entre  les  entrées 
de  la  veille  et  celles  du  lendemain.  Le  chiffre  de  la  mortalité 
varie  seul  dans  une  certaine  limite;  mais  la  moyenne  reste  la 
même. 

Journée  du  30  juillet.  .  22  entrées,  7  décès,  15  sorties. 
Journée  du  31  juillet.  .  21  entrées,  16  décès,  13  sorties. 

43  23  28 

Si  à  ces  chiffres  nous 

ajoutons .  329  entrées,  175  décès,  253  sorties, 

montant  du  mouvement 
des  cholériques  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  ci¬ 
vils,  du  16  au  29  juillet, 
nous,  avons  pour  la  der¬ 
nière  quinzaine  de  juillet 


un  total  de .  372  entrées,  198  décès,  281  sorties, 

c’est-à-dire  un  chiffre  un 
peu  supérieur  à  celui  de 
la  quinzaine  précédente, 

qui  était  de . 319  entrées,  176  décès,  499  sorties, 

non  comprisles  hôpitaux 
militaires, et  pourle  mois 
de  juillet  entier,  un  total 

de . 691  entrées,  374  décès,  780  sorties. 


Nous  renonçons  à  publier  le  mouvement  des  cholériques  par 
établissement;  mais  nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de 
toutes  les  variations  qui  pourront  s’y  produire.  Pourle  moment, 
nous  dironsque,  dans  les  deux  dernières  journées,  l’Hôtel-Dieu 
et  la  Charité  seuls  ont  reçu  la  moitié  des  cholériques  entrés 
dans  les  hôpitaux  (12  dans  le  premier  établissement,  9  dans  le 
second).  A  la  Salpétrière,  il  n’y  a  eu  que 5  nouveaux  cas;  mais 
quand  on  songe  que  la  population  de  cet  établissement  est  ré¬ 
duite  aujourd’hui,  tant  par  les  progrès  du  fléau  que  par  les  éva¬ 
cuations  successives  qui  ont  été  opérées,  au  quart  de  ce  qu’elle 
était  autrefois,  on  peut  craindre  que  l’influence  épidémique  ne 


s’exerce  encore  sur  ce  malheureux  hospice,  surtout  lorsqnp  i 
habitantes  seront  toutes  réintégrées  dans  leur  ancienne  demen  ** 
Ne  .serait-il  pas  temps  de  pratiquer  dans  cet  hospice  queln*^^’ 
améliorations  hygiéniques  réclamées  depuis  longtemps  paM 
corps  médical  de  cet  établissement  ?  On  nous  assure  que  p  ® 
s’en  occupe  ;  mais  il  ne  sera  guère  temps  d’y  songer  quanfi? 
retour  de  la  population;  actuellement  absente,  aura  ramené  i  * 
ravages  d’il  y  a  quelques  mois. 


Nous  donnons  aujourd’hui  le  chiffre  de  la  mortalité  en  vin 
à  partir  du  26  juillet  jusques  et  y  compris  le  29  :  ® 


Le  26  Juillet. .  . 
Le  27  Juillet. .  . 
Le  28  Juillet. .  . 
Le  29  Juillet. .  . 


Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique. 
35  6 

48  8 

45  12 

34  9 


Total, 

41 


Montant  jusqu’au  25  juillet.  8,961 
Total  général.  .  .  .  8,996 


NOUVELLES  DU  CHOLERA. 

Amérique  du  Nord.  —  Les  dernières  nouvelles  de  New- York  arrivée* 
à  Londres  le  28  juillet,  portent  que  le  choléra  continuait  à  sévir  avec  une 
pande  intensité  dans  cetle  ville.  Dans  la  semaine  qui  s’est  terminée  le  (6 
juillet,  il  est  mort  1,000  personnes,  presque  toutes  du  choléra. 

A  Saint-Louis,  la  mortalité  était  encore  plus  effrayante.  Il  mourait  200 
personnes  par  jour  sur  une  population  que  le  fléau  et  la  frayeur  causée 
par  ses  ravages  est  réduit  de  70,000  à  35,000  âmes.  La  mort  frappait  in- 
distinctement  riches  et  pauvres. 

A  Québec  et  à  Montréal,  les  ravages  n’étaient  pas  moindres. 


ANNONCES. 


AVIQ  l’Office  centbai  de  l’industrie  et  du  commerce  étant  seul  cliareé 
HVIO,  des  annonces  de  VDnion  Médicale,  c’est  à  l’administration  quel’oadoit 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  contraires 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  iettres,  60  cent. 

V Office  central  de  l'industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de  toutes 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l'administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 

En  vente  chez  J. -B.  Baillière  ,  libraire  de  l’Académie  nationale  de  médecine, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  n°  Vt,  à  Paris. 

A  Londres,  chez  H.  Baillière,  219,  Begent-Street. 

TDAITC  DDATinilC  maladies  scrofuleuses  et  tubercu- 
I  ïlHI  I  C  rflH  I  LEUSES;  par  le  docteur  H.  Lebert,  membrede 

plusieurs  Sociétés  savantes  ;  ouvrage  couronné  par  l’Académie  nationale  de  mé¬ 
decine. — Un  vol.  in-8  de  820  pag.  Prix  :  9  fr, 

DU  MICROSCOPE  ET  DES  INJECTIONS  plications  à  l’L 

natomie  et  à  la  pathologie ,  suivi  d’une  Classification  des  sciences  fondamentales,  de 
celle  de  la  biologie  et  de  l’anatomie  en  particulier;  par  le  docteur  Cli.  Robin,  profes¬ 
seur-agrégé  à  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris,  docteur  ès-sciences,  vice-président  delà 
Société  de  biologie,  etc.  —  Un  vol.  in-8  de  494  pages,  avec  4  planches  gravées  et  23 
figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  7  fr. 

BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIH-PBATIGIENîfri 

tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes  les  monographies,  de 
tous  les  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiées 
en  France  et  à  l’élranger;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  direction  du  docteur 

Ouvrage  adopté  par  l’Université  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles  prépara¬ 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie,  et  par  le  ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposi¬ 
tion  du  Conseil  de  santé  des  armées,  pour  les  hôpitaux  d’instruction. 

Tomes  IX  et  x,  1849.  Prix  de  chaqne  volume  :  8  fr.  50  c. 

Tome  IX,  contenant  :  Traité  des  maladies  du  cerveau,  maladies  mentales,  maladies 
nerveuses. 

Tome  X,  contenant  :  Traité  des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles. 

Sous  presse  pour  paraître  le  iü  août  : 

ÉTUDES  SUR  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  IHILITAIIIE 

EN  FRANCE,  son  passé,  son  présent,  son  avenir;  par  le  docteur  L.-J.  Bégin,  chirur¬ 
gien-inspecteur,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  membre  de  l’Académie  na¬ 
tionale  de  médecine,  etc.—  Un  vol.  in-8  de  370  pag.  Prix  :  S  k- 


se,Mentagre,  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  avece 
d’une  nouvelle  méthode  de  traitement  ;  vol.  in-S”,  1848.  Prix  3  fr.  50  c.,  et  par  la 
poste,  4  fr.;  par  le  docteur  Diichesne-Oiiparc  ,  professeur  de  clinique  des  maladies 
de  la  peau,  auteur  du  Traité  complet  des  gourmes  chez  les  enfans,  etc.;  vol.  in-»» 
2e  édit.,  6  fr. ,  et  par  la  poste,  7  Ir.  60  c.—  A  la  clinique  de  l’auteur,  8,  rue  du  Paon- 
Saint-André,  et  dans  toutes  les  libraires  médicales. 


. — «  faire  disparaître  sous  1  eau  un 

bâtiment  plongeur  avec  tout  son  équipage,  et  le  diriger  suivant  tous  les  pomis 
de  la  rose  ;  séjourner  et  travailler  en  contact  avec  l’eau,  à  toutes  les  proftindeurs 
qui  ne  dépassent  pas  150  pieds  (descendre  et  séjourner  à  de  plus  grandes  pro¬ 
fondeurs  est  encore  possible,  mais  sans  pouvoir  se  mettre  en  contact  liore  avec 
l’eau)  ;  maintenir  constamment  l’air  pur  et  vital  pendant  le  temps  passe  sous 

BATEAU  SOUS-MARIN, 

vaux  hydrauliques.  Sa  longueur,  9  mètres  ;  son  diamètre  le  plus  grand,  a  “• 
80,  pesant  sans  lest  pour  flotter,  8,000  kilog.  ;  pesant  avec  lest  pour  pioue' j 
37,000  kilog.  —  Ce  bateau  est  le  même  qui,  à  Brest,  avec  un  équipage  de  e  n 
hommes,  a  fait  l’extraction  d’une  roche  dure  (quariz,  gneiss,  granil)  m  i, 
pieds  cubiques,  par  15  à  36  pieds  variables  d’eau  dans  le  porl  militaire.  1  ar  su 
du  déblai  opéré  dans  le  chenal  par  le  bateau  sous-marin,  le  vaisseau  le  r®  » 
(130  canons),  jusqu’alors  retenu  sur  sa  cale,  fut  lancé  le  25  septembre 

UTILITÉ  DES  BATEAUX  SOUS-MARINS  .aùxtra&: 

drauliques,  ou  constructions,  réparations,  extractions,  démolilions  ‘  [jge 
au  sauvetage  des  hommes  et  des  bâtimens  en  péril  sur  mer,  ainsi  qu  au  sam 
des  valeurs  naufragées  ;  à  la  découverte  et  pêche  des  bans  de  i,aV 

huîtres,  etc.  ;  à  la  plantation  méthodique  d’huîtres,  pour  en  former  de»  « 
de  qualités  diverses,  dans  les  anses  et  baies  de  la  mer  et  aux  des 

fleuves  ;  à  la  culture  des  fonds  des  baies  et  des  rives  de  la  mer,  des  ion 
fleuves,  des  lacs,  des  étangs,  pour  empoissonner  par  la  nouvelle  mei-u 
fécondation  du  frai,  etc.,  etc.  S’adresser  à  M.  E.  LAMIRAL,  42,  rue  ae 
Paris.  [Affranchir.)  _ 

INFLUENCE  DES  ÉVÉNEMENS 

la  folie;  par  le  docteur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d  Amenés, 
vente,  chez  Germer-Baillière ,  17,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine.  Prix  :  1  u-  ^ 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Porles-Sl-Sauveur, 


jSaiM®*!*  4  Août  I  ^^4^* 


TBOUSIÈHi:  AMIVËE, 


Tome  III“* 


03. 


bureaux  D'ABONNEMENT  : 

dn  jraobourg-Montniartre 
•*“  W»  56 , 

Et  à  la  Librairie  Médicale 

Place  de  l’École-de-Médeciiie,  N”  1. 


nn  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Général®. 


C'ndresser  pour  toutes  les  Annokces,  à 
’  rofflce  central  de  l’Industrie  et  du 
C.mmerce,  rue  Neuve-Vivienne,  43. 


L  UNION  MEDICALE 

JOURNAL  DES  iNTÉRÊTS  SCIENTIFIOUES  ET  PRATIIJÜES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


iPour  Paris  : 

3  Mois .  7  F" 

6  Mois .  U 

1  An .  28 

Pour  1rs  ISéipartrniene  : 

5  Mois .  8  Fr 

6  Mois .  16 

t  An .  32 

1  An .  37  Fr, 


Ce  «ournal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  KIARm,  le  acvDl  et  le  tSAJHKUiI. 

Fout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 
_  Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMi****®’  —  'i**™  des  sciences  médicales.  —  II.  Tbavaüx 

oMCiNAOX  :  Considérations  cliniques  sur  le  Iraitemeut  médical  des  tumeurs  et  des 
fistules  lacrymales.  —  lit.  Bibliothèque  :  Traité  jiratique  de  la  fièvre  jaune ,  ob¬ 
servée  à  la  Nouvelle-Orléans.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions.  Société  de  chirurgie  de  Paris  ;  Continuation  de  la  discussion  sur  la  résec¬ 
tion  du  genou.  —  Amputation  de  cuisse  chez  un  enfant  présentant  les  symptômes  de 
la  résorption  purulente.  —  Opération  de  bec-de-lièvre  compliqué,  pratiquée  avec 
succès  vingt-huit  heures  après  la  naissance.  —  Imperforation  de  l’anus  ;  rectum  ve¬ 
nant  s’ouvrir  dans  le  vagin.  —  Résection  du  coude.  —  V.  Bulletin  du  choléka  : 
U  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville.  —  Nouvelles  du  choléra  (  France  et  étran- 
gjrj  _  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VH.  Feuilleton  :  La  phthisie  tuber¬ 
culeuse  est-elle  une  maladie  récente?  —  De  la  longévité  et  de  la  mort  chez  l’homme 
ancien  et  chez  l’iiomme  moderne. 


PARIS,  LE  3  AOET  1849. 

L’ENSEIGNEMENT  LIBRE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Si  nous  sommes  bien  informé,  la  commission  d’organi¬ 
sation  de  l’enseignement  et  des  études  de  la  médecine  aurait 
commencé  ses  travaux  par  l’examen  et  la  discussion  de  la 
question  relative  à  la  liberté  de  l’enseignement.  Pour  si  peu 
qu’on  se  soit  occupé  de  ce  sujet  on  n'éprouvera  aucune  sur¬ 
prise  en  apprenant  que  la  commission  se  trouve  dans  de  très 
grands  embarras  dès  le  début  de  ses  travaux.  Cette  question 
telle  qu’on  voudrait  la  faire  est,  en  effet,  très  difficile  à  résou¬ 
dre.  A  notre  sens,  tous  ceux  qui  l’ont  abordée  n’ont  encore 
proposé  aucune  solution  pratique.  Nous  n’en  exceptons  pas 
les  actes  du  Congrès  médical  sur  ce  point  ;  on  y  chercherait  en 
vain  soit  dans  le  rapport,  soit  dans  la  discussion  qui  ie  suivit 
des  lumières  suffisantes.  Nous  aurons  trop  d’autres  occasions 
de  nous  appuyer  sur  la  haute  sagesse  des  décisions  de  cette  as¬ 
semblée  pour  que  nous  ne  disions  pas  sincèrement  notre  opinion 
sur  ce  point  particulier  de  ses  travaux. 

Cependant,  la  question  de  la  liberté  d’enseignement  de  la 
médecine,  dégagée  de  la  question  générale  et  politique  qui  a 
tant  agité  les  esprits  dans  ces  dernières  années,  limitée  aux 
termes  même  de  son  énonciation,  n’est  après  tout,  si  on  le  veut 
bien,  qu’une  question  de  bon  sens  et  de  bonne  foi. 

Reconnaissons  d’abord  que  ce  n’est  pas  là,  pour  l’immense 
majorité  du  corps  médical,  une  question  d’un  bien  grand  in¬ 
térêt.  Nous  ne  voyons  pas  qu’elle  passionne  les  esprits,  qu’elle 
donne  lieu  à  des  discussions  animées,  qu’elle  soit  vivement 
combattue  ou  énergiquement  défendue;  en  un  mot,  en  dehors 
de  quelques  rares  esprits  plus  spéculatifs  que  pratiques,  nous 
ne  connaissons  à  peu  près  personne  qui  ait  encore  donné  une 
véritable  importance  à  la  question. 

.  De  plus,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  constater  que 
nous  cherchons  vainement  quels  sont  les  besoins,  les  intérêts 
généraux  ou  particuliers  que  l’état  actuel  des  choses  comprime 
ou  étouffe.  Y  a-t-il  un  dogme  médical  ou  une  vérité  pratique 
que  l’organisation  actuelle  empêche  de  se  produire  par  l’ensei¬ 


gnement  oral?  Qui  donc  aujourd’hui  est  empêché  d’annoncer 
et  d’ouvrir  un  cours?  Quel  est  donc  le  génie  médical  qui  lutte, 
à  cette  heure,  contre  les  entraves  de  l’Université?  Où  se  trouve 
le  réformateur  que  la  tyrannie  de  l’Ecole  empêche  de  se  pro¬ 
duire?  Nous  voyons,  au  contraire,  une  telle, tteilité  de  mœurs  à 
cet  endroit,  une  telle  tolérance,  une  liberté  si  grande  qu’en  vé¬ 
rité  nous  ne  comprenons  pas  ce  qu’on  peut  désirer  de  plus 
large.  M.  Raspail  a  pu  professer  publiquement  ses  doctrines 
sur  le  parasitisme,  M.  Benech  n’a  qu’à  le  vouloir  pour  trans¬ 
former  ses  brochures  en  leçons,  et  l’on  nous  assure  que  dans 
les  murs  même  de  la  Faculté,  dans  un  des  amphithéâtres  de 
l’école  pratique,  on  enseigne  librement  l’homœopathie  à  nos 
élèves  comme  on  traite  librement  par  cette  méthode  les  ma¬ 
lades  d’un  de  nos  hôpitaux. 

Ainsi  donc,  d’un  côté  l’opinion  publique  ne  demande  à 
peu  près  rien;  de  l’autre,  pasde  besoins,  pas  d’intérêts  en  souf¬ 
france  et  qu’il  faille  satisfaire,  voilà  ce  qu’un  examen  impartial 
fera  reconnaître  à  tout  esprit  non  prévenu. 

Nous  avons  dit  que  la  question  n’a  jamais  été  nettement 
posée.  Nous  l’avons  bien  vue  s’élever  dans  les  nuages  des  spé¬ 
culations  philosophiques,  mais  de  ces  élucubrations  à  haute 
portée,  comme  on  le  dit,  nous  n’avons  jamais  pu'énucléer  une 
idée  d’application,  une  formule  qui  pût  satisfaire  les  humbles 
esprits  de  notre  trempe. 

Que  veut-on?  nous  supplions  qu’on  nous  le  dise.  Qu’entend- 
on  par  ces  mots  :  Enseignement  libre  de  la  médecine’î  nous  im¬ 
plorons  une  explication  nette  et  catégorique.  Nous  ne  voulons 
pas  nous  battre  contre  des  bruits,  des  propos.  On  nous  assure 
que  le  rédacteur  en  chef  d’un  journal  de  médecine,  membre  de 
la  Commission,  a  lui-même  soulevé  cette  discussion.  Comment 
se  fait-il  que  son  journal  ne  traduise  aucune  de  ses  idées  et  de 
ses  opinions?  Ferait-on  à  la  presse  l’injure  de  la  tenir  hors  du 
débat  ?  Nous  ne  pouvons  le  supposer  de  la  part  d’un  journa¬ 
liste  qui  sait  bien  que  cette  intention  serait  sans  but. 

Puisque  la  question  est  agitée,  il  faut  qu’elle  soit  résolue  une 
bonne  fois  pour  toutes.  Qu’on  la  place  sur  quelque  terrain  que 
l’on  voudra,  nous  sommes  prêt  à  examiner  avec  attention  et 
impartialité  toutes  les  considérations  qu’on  ne  manquera  pas 
de  produire.  3Iais  enfin  qu’on  s’explique,  si  l’on  ne  veut  nous 
placer  dans  cette  position,  désobligeante  pour  des  polémistes 
de  bonne  foi,  de  combattre  des  adversaires  inconnus  sur  le  ter¬ 
rain, 

lo  De  la  philosophie, 

2»  De  la  science, 

3»  De  l’application. 

C’est  sous  ces  trois  points  de  vue,  en  effet,  que  nous 
nous  proposons  d’examiner  la  question  de  la  liberté  d’ensei¬ 
gnement  médical. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

CONSIDÉRATIONS  CLINIQCES  SCR  LE  TRAITEMENT  MÉDICAL  DES  TC- 

MECRS  ET  DES  FISTÜLES  LACRYMALES;  par  Ch,  DEVAL  ,  D.-M.  P. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  Août  1849.) 

Ors,  III.  —  Le  10  août  1848 ,  je  constate ,  chez  M“'  Vaillant ,  une 
pyorrhée  du  sac  gauche;  exempt  de  douleur  et  ne  formant  pas  de  saillie, 
cet  organe  se  laisse  vider  par  la  pression,  avec  le  doigt.  La  narine  corres¬ 
pondante  est  privée  d’humidité.  La  malade  s’est  fait  appliquer,  plusieurs 
fois,  des  vésicatoires.  (Collyre  de  borax.  Pommade  mercurielle,  pour 
frictions  sur  la  région  du  grand  angle;  priser  une  poudre  de  calomel  et 
de  sucre.) 

Le  15,  pas  de  changement  appréciable.  (Continuation  des  mêmes  re¬ 
mèdes.  Fumigations  aromatiques.) 

Le  29,  M“"  Vaillant  affirme  que  les  fluides  commencent  à  reprendre 
leur  cours  vers  la  narine.  (Pommade;  poudres;  fumigations.  Instillations 
d’une  solution  de  sublimé  et  de  chlorhydrate  d’ammoniaque.) 

Le  7  octobre,  cessation  de  la  dacryoblennorrhée.  (Bassiner  l’œil  avec 
une  décoction  de  feuilles  de  noyer.) 

J’ai  encore  donné  sept  ou  huit  consultations  à  cette  femme,  jusqu’au  23 
février  1849,  jour  de  sa  dernière  visite  au  dispensaire.  Elle  mouchait 
aussi  bien  alors  du  côté  gauche  que  du  côté  droit;  quelques  larmes  s’é¬ 
panchaient  seulement  au  dehors,  quand  elle  s’exposait  au  vent.  Elle  avait 
vu,  tout  récemment,  son  médecin,  qui  l’avait  engagée^  dans  le  principe,  à 
se  rendre  à  un  hospice,  pour  s’y  soumettre  à  une  opération.  Notre  hono¬ 
rable  confrère,  ayant  pressé  le  sac  et  n’en  ayant  fait  sortir  aucune  sécré¬ 
tion  anormale,  lui  dit  qu’il  ne  sc  serait  jamais  attendu  à  un  tel  résultat.  Je 
prescrivis  un  collyre  de  pierre  divine. 

Obs.  IV. —  Chez  Dale,  qui  me  consulta,  pour  ta  première  fois,  le  11 
septembre  1848,  il  y  avait  tumeur  lacrymale,  à  gauche,  avec  écoulement 
d’un  liquide  muco-purulent.  L’origine  de  l’affection  remontait  à  deux 
années  ;  Dale  l’attribue  à  l’avulsion  d’une  dent  de  l’arcade  supérieure,  du 
côté  de  l’œil  compromis.  L’inspiration  par  le  nez  de  vapeurs  aromatiques, 
additionnées ,  au  bout  de  quelque  temps  de  leur  usage,  d’une  certaine 
quantité  d’alcool,  le  reniflement  de  poudres  et  de  liquides  résolutifs,  les 
pommades  mercurielles  et  iodurées ,  les  collyres  détersifs ,  furent ,  avec 
quelques  révulsifs  intestinaux,  les  seuls  agens  à  peu  près  que  j’employai, 
jusqu’au  30  octobre.  La  matière  blennorrhoïque  fut  remplacée  d’abord 
par  un  fluide  albumineux,  puis  la  compression  du  réservoir  ne  donna 
plus  que  des  larmes  :  «  Je  ne  pleure  plus  depuis  vendredi,  me  dit-il,  le 
dernier  jour  où  je  le  vis.  »  J’insistai  pour  qu’il  persévérât  dans  la  médica¬ 
tion,  Le  succès  s’est-11  maintenu  ?  Son  absence ,  depuis  celte  époque,  et 
les  assertions  d’une  malade  qui-se  présenta,  de  sa  part,  à  la  consultation, 
m’autorisent  à  le  croire. 

Obs.  V.  —  Le  29  mars  1847,  M.  le  docteur  Woirhaye,  chirurgien  de 
l’ancienne  garde  municipale,  m’adressa  une  femme  de  chambre  du  nom 
de  Léonie.  Affligée  de  dacryoblennorrhée  à  l’œil  gauche,  elle  avait  déjà 
usé  de  plusieurs  remèdes  sans  résultat  ;  la  narine  gauche  était  beaucoup 
plus  sèche  que  l’autre.  Dans  les  nombreuses  visites  qu’elle  fit  au  dispen¬ 
saire,  je  recommandai  les  collyres  de  nitrate  d’argent,  et  la  plupart  des 
expédiens  qui  figurent  dans  les  observations  relatées.  Le  20  septembre 


Feuilleton* 


la  phtiilsie  tabcrculcuue  est-elle  nue  lualadle  récente?  —  I»e  la 
loagévlté  et  de  la  mort  cliez  l’iiomme  ancien  et  chez  l’Iiomme 
moderne  (1). 

Par  Mi  Lauvergne,  professeur  et  médecin  en  chef  de  la  marine  à 
Toulon. 

Si  nous  en  jugeons  par  le  tableau  de  la  Haute-Egypte,  le  climat  autant 
que  les  institutions  en  vigueur,  devaient  éloigner  de  la  famille  des  anciens 
peuples  d’Asie,  le  fléau  des  affections  tuberculeuses  du  poumon.  Outre  le 
bénéfice  d’un  sang  primitif  et  vierge  de  toute  inoculation  pathologique 
étrangère,  l’Indien  vivait  de  ce  que  sa  terre,  à  lui,  donnait  sans  trop 
d’efforts  à  ses  besoins  ;  son  imagination  ardente  et  bornée  à  l’horizon 
de  son  ciel,  illuminait  scs  croyances,  il  vivait  de  religion  autant  que  de 
pein,  et  le  cosmopolitisme  lui  était  indifférent  puisqu’il  n’avait  rien  à  en- 
ûer  à  l’étranger.  Il  en  est  encore  ainsi  dans  la  Haute-Egypte,  dans  ce 
royaume  des  Pharaons  ;  de  nos  jours  comme  autrefois  la  phthisie  y  est  un 
Mal  tout  à  fait  inconnu.  Les  renseignemens  que  l’expédition  Verninac  a 
•■«cueillis  durant  trente  mois  de  séjour  à  Louqsor,  nous  ont  confirmé  dans 
cette  opinion  exclusive,  que  l’affection  tuberculeuse  des  organes  res¬ 
piratoires  est  on  être  de  raison  par  delà  la  seconde  cararacte  du  Nil. 

I  ce  sujet,  deux  choses  nous  étonnent  encore,  c’est  que  dans  ce  siè¬ 
cle  si  analyseur,  ce  climat  tant  accessible  aux  Européens,  à  raison  de  la 
Mente  politique  du  pacha  qui  tout  à  l’heule  gouvernait  l’Egypte,  nul  mé¬ 
decin  n’aii  conseillé  l’air  de  Thèbes,  de  Louqsor  ou  de  Memphis  aux  su¬ 
jets  atteints  de  phthisie  imminente,  et  d’autre  part  que  les  documeiis  d’an- 
des  maladies,  n’aient  point  étayé  leur  dire  sur  la  nullité  de  la 
Pcibisie  en  Egypte,  comparée  à  la  fréquence  des  maladies  hépathiques. 

Du  reste,  ce  que  nous  disons  du  climat  conservateur  de  l’Egypte,  ne 
PPhque  qu’aux  sujets  qui  y  sont  nés  ou  du  moins  acclimatés,  Il  est  sin- 
touT  qu’inexplicable  que  le  ciel  de  l’Egypte  ait  porté  malheur  à 
Ici  *1  ‘^““‘I^êrans  qui  ont  voulu  s’approprier  celle  riche  part  de  la  terre, 
f  '  ®  du  gouvernement  a  pu  changer,  pourvu  que  les  gouvcixians 
eut  issus  du  même  limon.  Tour  à  tour  pastoral,  ihéocratique,  républi- 

Voir  le  numéro  du  31  Juillet  1849. 


cain  et  monarchique,  le  gouvernement  de  l’Egypte  avait  atteint  un  degré  de 
splendeur  inconcevable.  Pourquoi  ne  resle-t-il  plus  de  ce  grand  royaume 
et  de  ses  raonumens  qui  affaissent  le  sol,  que  des  squelettes  étendus 
sous  les  sables  du  désert  ?  Pourquoi  ?  La  raison  en  est  simple, toute  provi¬ 
dentielle.  La  voici:  L’étranger  quel  qu’il  soit  ne  s’y  reproduit  point,  il  y 
meurt  sans  postérité.  Otez  cette  loi  d’exclusion,  l’Egypte,  le  climat  le  plus 
sain  de  toute  la  terre,  serait  encore  le  plus  beau,  le  plus  florissant  do  tous 
les  empires.  Vous  le  voyez,  l’esprit  de  la  conquête  a  passé  plusieurs  fois 
sur  cet  océan  de  sable,  et  le  flot  se  refermant  sur  lui  n’y  a  pas  laissé  le 
moindre  vestige  de  son  passage.  De  nos  jours  encore  la  tige  des  Mariie- 
lucks  y  est  abortive  et  dégénérée,  vous  la  cherchez  en  vain  au-delà  du 
Caire,  elle  est  bornée  aux  portes  de  cette  capitale,  et  sur  six  enfans 
issus  d’un  père  Mameluck,  à  peine  si  un  seul  peut  braver  cette  inexorable 
loi  d’un  climat  qui  repousse  toute  autre  population,  hors  celle  que  Dieu  à 
pétrie  avec  le  limon  de  son  Nil. 

Ainsi,  l’homme  n’est  cosmopolite  que  sous  bénéfice  d’inventaire  ;  pas¬ 
sez-nous  ce  jargon  du  greffe;  et  ce  privilège  de  braver  toutes  les  influen¬ 
ces  climatériques  les  plus  excitantes  comme  les  plus  dépressives,  n’est 
vrai  que  d’une  manière  relative,  et  quoi  qu'en  disent  toutes  les  physiolo¬ 
gies  extraordinairement  bornées,  le  cosmopolitisme,  dont  les  législateurs 
de  la  science  ont  fait  la  plus  belle  loi  attributive  de  l’humanité,  n’en  est 
point  une  pour  les  médecins  de  la  marine;  ils  savent  bien,  eux,  que 
l’homme  ne  subit  la  transition  d’un  pôle  à  l’autre,  que  sous  la  condition 
de  braver  les  chances  douteuses  de  l’acclimatation,  de  changer  son  sang, 
ses  humeurs,  son  tempérament,  d’y  tenter  la  pestej  le  choléra,  la  dyssen- 
terie,  l’hépatite,  d’en  mourir,  d’en  languir,  et  tout  cela  pour  ramener  un 
jour  sur  le  sol  paternel  un  corps  démoli,  sous  lequel  il  n’y  a  plus  de  vrai 
qu’un  squelette.  Si  vous  appelez  cela  un  être  cosmopolite,  les  végétaux 
que  l’on  transplante  avec  tant  de  soins  d’Amérique  en  France,  les  ani¬ 
maux  que  l’ont  fait  y  vivre  en  serre  chaude,  sont  tout  autant  cosmopo¬ 
lites  que  l’homme.  Quand  nous  allons  de  Paris  à  Lima,  de  Londres  à  Cal¬ 
cutta,  nous  sommes  tous  un  peu  semblables  aux  Mamelucks  sur  la  terre 
de  l’Egypte  ;  ie  sang  ou  les  maladies  du  climat  paient  les  frais  de  notre 
conquête,  et  nous  ne  comptons  pas  les  regrets  et  les  douleurs  que  nous 
arrachent  parfois  les  souvenirs  de  la  patrie  absente. 

Parmi  les  causes  les  plus  puissantes  de  la  tuberculisation,  nous  plaçons 
en  relief  les  conséquences  pathologiques  du  cosmopolitisme,  et  nous  re- 
I  fusons  à  l’homme  la  faculté  trop  vantée  d’être  impunément  cosmopolite. 


Nous  sommes  à  même  de  prouver  que  les  nations  les  plus  mêlées  par 
l’esprit  de  commerce  ou  de  la  conquête,  sont  celles  où  l’on  observe'avec 
le  plus  de  fréquence  le  type  humain  dégénéré.  Or,  ce  type  aberré,  que 
nous  signalons  par  le  mot  rachitisme,  en  l’appliquant  seulement  à  l’ensem¬ 
ble  ou  à  une  partie  d’un  squelette  mal  achevé,  l’est  aussi  par  des  organes 
mal  vivans,  mal  innervés,  que  les  vieux  médecins  appelaient,  avec  raison, 
état  cachectique,  diathèse,  tuberculisation. 

Règle  générale  :  le  tubercule  ne  se  développe  jamais  dans  un  orga¬ 
nisme  où' rien  n’est  préparé  d’avance  pour  son  évolution,  et  l’élément  ra¬ 
chitique  qui  domine  toujours  l’élément  scrofuleux,  est  l’artisan  qui  pré¬ 
pare  le  terrain  où  il  doit  se  développer.  N’oublions  pas  que  rien  n’est 
plus  commun  en  matière  d’hérédité,  que  de  voir  un  père  phthisique  fé¬ 
conder  des  enfans  tuberculeux.  D’ailleurs,  le  rachitisme  est-il  autre  chose, 
sinon  l’élément  tuberculeux  dans  ses  manifestations  les  plus  opposées? 
Mais  je  m’aperçois  que  l’homme  prétendu  cosmopolite  nous  éloigne  de 
notre  sujet. 

La  lumière....  (d’autres  diraient  les  arts  et  les  sciences)  rayonna  de 
l’antique  contrée  de  l’Inde  sur  l’Égypte,  la  Chine,  et  enfin  sur  la  Grèce. 
Si  Zoroastre  fut  pour  nous  la  personnification  de  la  pensée  religieuse  et 
philosophique,  Homère  n’est-il  pas  à  lui  seul  le  peuple  grec  des  anciens 

jours?  Voyez  plutôt  sa  généalogie .  elle  est  partout  et  nulle  part, 

deux  cents  villes  se  disputent  encore  l’honneur  de  lui  avoir  donné  le 
jour. 

Puisque  l’Iliade  est  à  peu  près  le  seul  monument  écrit  sur  cette  anti¬ 
quité,  qui  doit  être  incommensurable  et  illimitée  comme  l’espace,  c’est 
dans  ce  poème  où  la  primitive  humanité  se  dessine  à  travers  son  commerce 
avec  les  Dieux  et  les  héros,  que  nous  avons  dû  chercher  l’homme  tel  qu’il 
devait  être  avec  ses  conditions  naturelles  et  pathologiques.  Cette  opinion 
doit  paraître  énorme  et  paradoxale  aux  cerveaux  positifs,  mais  qui  a  ja¬ 
mais  raisonné  sur  l’histoire  des  siècles  divins  et  héroïques  avec  des  chif¬ 
fres  ou  des  chartes  conservées  à  l’hôtel  des  archives?  Ce  que  nous  pour¬ 
suivons  à  la  suite  de  l’immortel  chroniqueur  d’un  âge  qui  n’éiait  pas  le 
sien,  d’un  âge  déjà  littéraire,  si  on  en  juge  par  un  seul  vers  d’Orphée; 
Orphée,  incarnation  prophétique,  puisque,  trois  mille  ans  avant  Socrate, 
il  fut  martyr  sur  les  monts  de  la  Thrace  en  proclamant  un  seul  Dieu,  le 
Mo/fà  d’Homère,  qui  était  au-dessus  de  Jupiter;  entendons-nous  bien,  ce 
que  nous  poursuivons,  dis-je,  c’est  l’homme,  sujet  médical,  l’homme  qui 
souffre,  exprimant  avec  des  signes  et  des  mots,  le  siège  et  ia  cause  de  son 


fie  la  même  année,  son  état  était  fort  satisfaisant,  car,  après  avoir  gra¬ 
duellement  diminué,  la  sécrétion  muqueuse  du  sac  avait  repris  ses  qua¬ 
lités  naturelles,  la  malade  n’offrant  plus,  de  temps  à  autre,  qu’un  larmoie¬ 
ment  léger.  Il  y  avait  même  des  jours  entiers  où  celui-ci  n’existait  pas. 

Obs.  VI.  —  Je  rencontrai  la  même  affection  et  prescrivis  des  moyens 
analogues  chez  Rolland,  malade  depuis  près  d’une  année,  et  que  M.  le 
docteur  Delarroque,  ancien  médecin  de  l’hôpital  Necker,  me  fit  l’honneur 
de  me  confier  le  19  octobre  1847  ;  l’absence  de  sécheresse  de  la  fosse  ol¬ 
factive  constituait  ici  une  condition  plus  favorable.  Vers  le  milieu  de  no¬ 
vembre,  il  paraissait  guéri,  et  je  l’engageai  à  se  présenter  au  savant  con¬ 
frère  qui  me  l’avait  envoyé.  Je  ne  l’ai  plus  revu  depuis  lors. 

Dans  les  notes  que  j’ai  recueillies  à  mon  dispensaire,  depuis 
le  commencement  de  1844,  je  trouve  un  bon  nombre  d’autres 
faits  que  je  crois  devoir  passer  sous  silence,  car  le  lecteur  n’y 
verrait  que  la  répétition  de  ce  qui  a  été  mentionné  ci-dessus. 
Ils  ont  eu  pour  témoins  les  praticiens  et  les  élèves  en  méde¬ 
cine  qui  se  sont  succédés  à  mes  consultations  publiques,  et  que 
j’y  recevrai  toujours  avec  la  satisfaction  la  plus  vive.  Joints  aux 
exemples  relatés  par  plusieurs  auteurs,  ils  forment  un  faisceau 
de  preuves  cliniques,  qui  témoigne  en  faveur  de  la  thèse  que  je 
défends,  et  qui  me  paraît  digne  de  l’attention  des  chirurgiens. 

’frois  voies  nous  sont  ouvertes  pour  l’application  des  topi¬ 
ques  destinés  à  modifier  les  conditions  des  organes  malades  :  la 
voie  nasale,  la  voie  cutanée  et  la  voie  oculaire.  11  faut  y  ajou¬ 
ter  quelques  autres  ressources  dont  l’intervention,  sur  des 
points  plus  éloignés  de  l’économie,  est  salutaire,  et  indispensa¬ 
ble  parfois  pour  le  succès  de  la  cure. 

L’un  des  moyens  les  plus  efficaces  consiste  dans  les  fumiga¬ 
tions  résolutives  vers  la  fosse  olfactive  du  côté  affecté.  Louis  en 
revendique  la  première  idée  (1);  suivant  M.  Velpeau,  Blanget 
les  préconisait  déjà  en  1693  ;  Boyer,  Carron  du  Villards,  De- 
mours,  Lisfranc,  Rosas,  Weller,  Sabatier,  les  recommandent; 
ce  dernier  cite  deux  observations  de  Blonlac  qui  militent  en 
leur  faveur  (2);  il  y  est  question  de  fistules  lacrymales  dont 
elles  ont  contribué  à  amener  la  guérison.  Les  fumigations  ont 
le  double  avantage  d’agir  sur  la  vitalité  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  et  de  faciliter  le  glissement  des  fluides  à  travers  la 
continuité  des  voies  lacrymales,  en  diminuant  la  consistance 
des  matières  qui  y  sont  agglomérées,  et  en  les  décollant  des  pa¬ 
rois  auxquelles  elles  adhèrent.  Demours  fut  un  jour  appelé 
pour  une  jeune  personne  de  la  maison  nationale  de  St-Denis, 
affligée  d’une  tumeur  lacrymale  qui  l’incommodait  plus  que  de 
coutume.  «  Je  la  comprimai,  dit-il,  avec  le  pouce,  en  augmen- 
>  tant  graduellement  la  pression  pendant  dix  minutes;  après 
»  quoi  la  malade  entendit  un  petit  bruit  dans  la  narine,  et  toute 
»  la  matière  descendit  et  tomba  sur  son  mouchoir,  en  entraî- 
j  nant  une  croûte  sèche  qui  surnageait,  et  que  je  regardai 
«  comme  l’obstacle,  sinon  originaire,  au  moins  actuel,  qui 
»  avait  complètement  intercepté  toute  communication  entre  le 
»  conduit  nasal  et  les  narines.  Je  possède  une  assez  grande 
»  quantité  d’observations  de  ce  genre.  »  Les  fumigations  sont 
faites  avec  une  infusion  de  plantes  aromatiques,  telles  que 
le  sureau,  le  mélilot,  la  camomille,  le  thym,  le  romarin,  la 
lavande  ;  quand  elles  ne  produisent  plus  assez  d’excitation,  on 
les  aiguise,  en  y  ajoutant  de  l’alcool,  une  cuillerée  d’abord, 
puis  deux,  puis  trois.  Je  remplace  quelquefoisl’alcool  par  l’eau- 
de-vie  camphrée.  L’infusion  ayant  été  préparée  dans  un  vais¬ 
seau  bien  clos  et  à  moitié  rempli  de  liquide,  on  le  couvre  d’un 
entonnoir  renversé,  dont  le  malade  dirige  l’extrémité  vers  la 
narine,  pendant  quatre  ou  cinq  minutes,  dix  minutes  même; 
cela  fait,  il  se  mouche  fortement,  et  a  la  précaution  de  ne  pas 
s’exposer  à  l’air.  Les  personnes  obligées  de  quitter  leur  domi¬ 
cile  de  bonne  heure,  feront  bien  de  ne  pratiquer  les  fumiga¬ 
tions  que  le  soir,  au  moment  du  coucher.  Demours  indique  une 


(1)  «  Je  suis  surpris  que  personne  n’alt  tenté  les  fumigations  vuinéraires  et  balsa- 
»  miques;  par  ieur  moyen,  on  pourrait,  dans  queiques  cas,  déterger  les  voies  lacry- 
»  males.  »  (Louis,  Réflexions  sur  l’opération  de  la  fistule  lacrymale,  dans  les  Mémoires 
de  V Académie  de  chirurgie.) 

(2)  Sabatier.  Médecine  opératoire  (  édition  revue  par  Dupuytren,  Sanson  et  Bé¬ 
gin)  ;  Paris,  1822  ;  tome  h,  page  221. 
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cafetière  munie  d’un  entonnoir,  dont  le  tuyau  est  enveloppé 
d’un  morceau  de  papier  roulé;  le  bout  du  tube  de  papier  est 
introduit  dans  la  narine.  J’ai  vu  des  malades  qui  se  servaient 
d’une  simple  tasse,  dans  laquelle  ils  plaçaient  la  base  d’un  en¬ 
tonnoir  de  verre,  de  telle  sorte  qu’il  restât  un  certain  espace 
entre  le  fond  de  la  tasse  et  le  pourtour  de  l’entonnoir  ;  cet  es¬ 
pace  était  destiné  à  recevoir  le  liquide;  on  garnissait,  d’ail¬ 
leurs,  le  pourtour  inférieur  de  l’entonnoir,  afin  d’empêcher  la 
vapeur  de  s’échapper  au  dehors.  Les  fumigations  occasionnent- 
elles  une  congestion  à  la  tête,  de  la  céphalalgie,  comme  je 
viens  de  l’observer  chez  une  femme  sujette  aux  migraines,  force 
est  d’y  renoncer,  ce  qui  est  rare.  Ce  n’est,  jusqu’à  ce  jour,  que 
dans  les  dacryoblennorrhées  chroniques  que  j’ai  eu  recours  aux 
fumigations  nasales;  j’ai  craint,  dans  les  dacryocystes  aiguës, 
que  la  chaleur  qui  en  émane  ne  stimulât  par  trop  les  tissus. 
J’ajouterai  que  le  célèbre  oculiste  hollandais.  Van  Onsenoort, 
employait,  même  dans  cette  dernière  circonstance,  les  vapeurs 
émollientes  (1),  parfois  celles  de  l’eau  simple. 

Le  reniflement  de  liquides  tièdes  ne  sera  point  oublié  dans 
les  obstructions  des  voies  lacrymales;  on  peut  avoir  recours  à 
l’eau  de  guimauve,  au  làit  aiguisé  avec  une  infusion  de  safran, 
à  l’infusion  de  sureau  ou  de  camomille,  à  la  décoction  de  feuil¬ 
les  de  noyer;  une  solution  de  manne  dans  du  lait  (de  deux  à 
quatre  grammes  de  manne,  pour  un  verre  de  lait)  est  souvent 
prescrite  en  Allemagne.  Dans  les  observations  de  Demours  (2', 
il  est  question  d’eau  chaude,  que  le  malade  doit  aspirer  par  la 
narine,  quinze  ou  vingt  fois  de  suite,  le  matin,  à  midi  et  le 
soir  ;  cet  auteur  donne  le  conseil  .d’user,  dans  le  même  but, 
d’un  mélange  tiède  de  parties  égales  de  bouillon  à  moitié  fait 
et  sans  sel  et  de  suc  de  feuilles  de  bette. 

Comme  mes  illustres  maîtres,  Jaeger  et  Rosas  (de  Vienne), 
j’ordonne  fréquemment  de  priser  du  calomel  associé  à  du  sucre 
candi  pulvérisé  ;  je  débute  habituellement  par  un  ou  deux 
grammes  de  calomel  pour  huit  de  sucre.  Le  calomel  agit  jci  par 
ses  propriétés  résolutives  ;  la  sternutation,  en  outre,  qui  peut 
résulter  du  reniflement  de  la  poudre,  est  propre  à  dégager  les 
voies  engouées.  Mackenzie,  qui  fait  observer  que  les  sfernuta- 
toires,  que  je  vois  encore  recommandés  par  Jüngken  (3),  sont 
avantageux,  en  déterminant  une  expiration  forcée,  rapporte, 
d’après  le  docteur  Jacob,  qu'un  enfant  fut  guéri  d’un  larmoie¬ 
ment  par  des^succions  qui  furent  exercées  sur  son  nez  par  sa 
nourrice.  * 

Bien  que  perfectionnée  et  facilitée  par  les  instrumens  de 
Gensoul  (de  Lyon),  la  méthode  de  Laforest,  qui  consiste  dans 
le  cathétérisme  et  les  injections  du  conduit  nasal,  par  son  em¬ 
bouchure  inférieure,  est  à  peu  près  abandonnée.  Je  ne  l’ai  ja¬ 
mais  vu  mettre  en  œuvre  en  Allemagne  ;  Jaeger  et  Rosas  la 
désapprouvent  d’une  manière  formelle.  Exécutée  par  une  main 
peu  familiarisée  avec  ce  genre  de  manœuvre,  elle  peut  donner 
lieu  à  des  déchirures,  à  des  hémorrhagies,  à  la  fracture  des 
cornets,  à  des  douleurs  vives.  La  disposition  anatomique  des 
parties  rend  parfois  très  épineuse,  il  est  vrai,  l’introduction  des 
sondes;  maisil  me  semble  qu’on  a  par  trop  exagéré  les  difficultés 
de  ce  cathétérisme.  Les  conditions  vicieuses  du  cornet  Inférieur 
et  de  la  cloison,  dont  Laforest  lui-même,  Janin,  le  docteur 
ïaillefer  ont  relaté  des  cas,  sont  choses  exceptionnelles,  qui 
n’arrêteront  presque  jamais  le  chirurgien;  sur  le  cadavre,  au 
moins,  avec  de  l’habitude  et  un  instrument  bien  fait,  il  est  rare 
qu’on  ne  fasse  pas  arriver,  avec  assez  de  rapidité,  le  bec  de  la 
sonde  jusque  dans  la  cavité  du  sac. 

L’application,  plus  ou  moins  répétée,  d’une  ou  deux  sang¬ 
sues  dans  la  fosse  olfactive  du  côté  affecté,  peut  avoir  de  l'uti¬ 
lité  dans  les  dacryoblennorrhées  chroniques  ;  j’ai  vu  des  prati¬ 
ciens  les  conseiller  une  fois  par  semaine;  on  en  retire  même,  sui- 


(1)  Traduction  allemande  de  son  Traité  des  maladies  des  yeux;  Crefeld,  1845; 
tome  I,  page  124., 

(2)  Demours,  toc.  cit,;  tome  ii. 

(3)  Jüngken,  die  Lehrevon  den  Augenkrankheiten  ;  Berlin,  1836;  pages  397 
et  398. 


mal  au  pontife-médecin,  et  qui  en  obtient  pour  réponse  le  remède  appi  o- 
Pfié  à  sa  douleur. 

Or,  dans  l’Iliade,  cette  Genèse  de  la  Grèce  hyperantique,  tous  les  por¬ 
traits  d’hommes  inspirés,  qui  devinrent  des  dieux,  et  tous  ceux  d’hommes 
sans  peur,  qui  furent  des  demi-dieux,  sont  tous  remarquables  par  la  pu¬ 
reté  des  formes  du  corps,  et  surtout  par  celle  de  l’âme  et  du  cœur.  En¬ 
suite  les  soldats  grecs  ou  troyens  sont  toujours  infatigables  et  adroits.  Il 
n’y  a  aucun  doute  à  établir  sur  la  constitution  mâle  et  uniforme  de  ce 
peuple,  et  si,  conime  de  nos  jours,  l’île  de  Pénélope  n’avait  pu  e.xtraire 
d’un  massif  de  trois  cents  conscrits  que  vingt  ou  trente  sujets  capables 
de  tendre  l’arc,  certes,  le  grand  poète,  qui  stigmatisa  la  petite  taille  des 
Myrmidons,  n’eût  pas  oublié  de  nous  le  dire.  Du  reste,  pour  ceux  d’entre 
nous  qui  ayons  visité  l’Aigolide,  les  monts  et  les  vallées  de  la  Pisatide, 
de  l’Anocéranne,  les  pics  de  Sphacia  dans  l’îie  de  Crête,  il  doit  être  dé¬ 
montré  que  ces  organismes  repoussent  à  priori  l’idée  de  la  tuberculisa¬ 
tion,  et  qu’enlin  rien  n’est  plus  rare  que  la  phthisie  et  les  diverses  formes 
rachitiques  chez  le  Grec  libre  des  montagnes. 

Pour  nous  oublier  encore  quelques  instansdans  l’Olympe  gracieux  de  la 
primitive  Grèce,  avez-vous  remarqué  combien  peu  la  difformité  et  la  douleur 
étaient  le  partage  de  cette  magnifique  humanité  ?  Quoi  de  moins  étonnant 
qu’on  les  ait  crus  ou  qu’ils  se  soient  faits  dieux  ?  ils  ne  souffraient  pas  et 
buvaient  la  vie  dans  le  calice  des  fleurs,  sans  y  rencontrer  rien  d’insipide 
ou  d’empoisonné.  Voyez  passer  ces  quatre  mille  dieux,  que  la  Grèce  a  ado¬ 
rés  sans  qu’elle  ait  pu  nommer  un  incrédule,  il  sont  tous  jeunes,  frais  et 
beaux,  pas  un  d’eux  qui  soit  dillbrme  et  laid;  pas  un,  je  me  trompe,  il  y 
avait  un  certain  Vulcain,  forgeron  plein  de  génie,  qui  trouve  l’art  de  mou¬ 
voir  les  lourds  marteaux  sans  le  secours  des  bras  de  l’homme,  qui  amollit 
et  travaille  le  fer  de  cent  façons,  et  qui  devint  assez  riche  pour  doter  la 
plus  belle  femme  de  son  temps. 

Toutefois,  cette  humanité,  dite  à  tort  fabuleuse,  avait  aussi  ses  mala¬ 
dies;  leur  nature  n’a  paru  indéfinissable  que  par  la  couleur  métaphori¬ 
que'  dont  le  génie  de  l’âge  divin  les  a  symboliquement  parées.  Pour  ex¬ 
primer  ses  douleurs,  l’humanité  entière  s’est  mise  à  l’œuvre  et  toujours  et 
partout.  Les  maladies  se  redisent  d’âge  en  âge,  d’un  pôle  à  l’autre.  Si  la 
Grèce  de  Jupiter,  monarque  absolu,  et  de  Prométhée,  artiste  sublime  et 
révolté,  n’a  point  écrit  dans  ses  lexiques  les  mots  concrets  de  diabètes, 
d’anasarque,  de  consomption  solitaire,  de  satyriasis  et  d’une  foule  d’au¬ 
tres  noms  significatifs  des  maladies,  pensez-vous  qu’ils  en  étaient  exempts  ? 


Non,  sans  doute;  mais  elles  étaient  moins  fréquentes,  plus  bornées,  sou¬ 
vent  individuelles,  et  l’art  grec  avait  eu  celui  d’en  rattacher  souvent  la 
cause  réelle  à  la  vengeance  d’un  dieu  irrité.  Seulement  les  grands  dieux 
étaient  invulnérables  et  dispensateurs  des  maladies,  comme  moyens  d’ex¬ 
piation  et  de  repentir  pour  les  hommes.  Or,  la  longue  série  des  méta¬ 
morphoses  n’est  qu’une  exposition  symbolique  d’un  mal  physique.  Qui  se 
trompera  sur  Narcisse  pâle  et  blême  !...  La  métamorphose  en  lac,  en 
fontaine,  c’est  l’ascite,  c’est  le  diabète.  Avec  un  peu  d’esprit  et  de  vo¬ 
lonté,  ce  que  vous  appelez  mythologie,  vous  apparaîtra  comme  un  monde 
tout  aussi  passionné  que  le  nôtre,  mais  plus  fort,  parce  qu’il  est  moins 
usé,  plus  coloriste,  puisqu’il  est  moins  analyseur.  C’est  ce  qui  fait  l’intel¬ 
ligence  de  notre  époque  et  sa  faiblesse  organique  ;  c’est  sa  puissance 
d’analyse.  La  tuberculisation  est  née  de  tous  les  chefs-d’œuvre  de  notre 
orgueil,  et  comme  tout  ce  qui  vient  de  l’orgueil  intelligent  et  créaftlur 
est  h  peu  près  tout  ce  qui  nous  reste  d’un  peu  beau  en  ces  temps  de 
doute  et  d’égoïsme,  il  s’ensuit  que  la  phthisie  doit  marcher  d’un  pas  égal 
à  la  vapeur  qui  la  pousse.  Ainsi,  d’après  nos  recherches,  nous  admettons 
avec  preuves  que  les  maladies  tuberculeuses  sont  le  fléau  permanent  des 
civilisations  scientifiques.  Celte  dernière  expression  veut  être  définie.  Nous 
reconnaissons  trois  périodes  indéterminées,  pour  que  la  civilisation  d’un 
peuple  soit  finie.  Le  célèbre  Vico  a  déjà  admis  un  âge  héroïque,  un  âge 
divin  et  un  âge  civilisé.  Or,  lorsque  celui-ci  commence  poiir  un  peuple,  il 
entre  d’abord  dans  sa  phase  de  civilisation  littéraire;  ensuite  il  poursuit 
une  ère  de  ciyilisalion  artistique  ;  enfin,  il  finit  par  l’époque  de  l’analyse 
ou  de  civilisation  par  les  sciences.  C’est  celle  dans  laquelle  nous  vivons 
en  ce  moment.  Nous  dirons  un  jour  les  changemens  que  notre  époque 
d’analyse  a  introduits  dans  les  habitudes  et  les  besoins  de  l’homme  ;  et 
peut-être  qu’en  analysant  h  noire  tour  leur  prodigieuse  fécondité,  nous 
prouverons  que  la  providence  de  l’homme,  comparée  à  la  providence  de 
Dieu,  en  dérangeant  l'harmonie  de  la  matière,  celle  des  courans  électro¬ 
magnétiques  de  noti  e  planète,  en  condamnant  au  repos  les  bras  aux  dé¬ 
pens  de  la  tête,  en  faisant  de  l’émotion  un  besoin  incessant  du  cerveau 
humain  ;  en  un  mot,  en  créant  un  nouveau  monde;  que  cette  providence, 
dis-je,  toute  artificielle,  aura  semé  plus  de  causes  de  maladie  et  de  mort, 
qu’il  n’en  sortit  jamais  de  l’allégorique  fiction  de  Pandore. 

Mais  il  est  temps  de  nous  retirer  de  la  région  fabuleuse  de  l’époque  à  la¬ 
quelle  l’orgueil  humain  ne  peut  prétendre,  et  qu’il  a  nommée  époque 
mythique,  parce  qu’il  ne  la  comprend  pas.  A  notre  sens,  le  renard  parlait 


vant  Mackenzie  (1),  des  avantages  notables  dans  la  périod 
larmoiement,  quand  les  signes  extérieurs  de  l’inflaininatio^ 
sont  pas  de  nature  à  attirer  beaucoup  l’attention.  Le 
d’élection,  pour  la  pose  de  ces  annélides,  est  adopté  par 
dans  les  phlegmasies  aiguës  des  voies  excrétoires  des  larm^''’ 
Je  n’ai  jamais  eu  recours  aux  scarifications  de  la  piiuii/^’ 
qu’au  rapport  do  docteur  Jeanselme,  M.  Velpeau  a  prescr'r’ 
dans  quelques  cas  ;  elles  sont  employées  par  les  médecins*  ? 
l’orient,  comme  j’ai  été  à  même  de  le  constater  à  Constanti 
pie,  à  Smyrne,  et  dans  d’autres  localités  du  Levant,  où 
longtemps  séjourné.  M.  Desmarres  les  préfère  aux  salies^' 
sur  la  muqueuse  nasale,  à  cause,  dit-il,  de  la  difficulté  de 
faire  prendre,  et  de  celle  de  les  tenir  en  place  chez  quelnn^* 
personnes  qui  éprouvent  des  éternûmens  fréquens  sous  l’in* 
fluence  de  leurs  piqûres. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE. 


TRAITÉ  PSATiODE  DE  IA  FIÈVRE  jAUKB ,  observée  à  la  Nouveli 
Orléans;  par  M.  P.-F.  Thomas,  docteur  en  médecine,  correspondait 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  etc,  (®).  ' 


L’auteur  a  composé  cet  ouvrage  à  la  Nouvelle-Orléans,  où  il  a  exprrd 
pendant  plus  de  vingt-neuf  ans  ;  sa  publication  doit  donc  être  considS 
comme  le  résultat  de  son  expérience  personnelle.  Déjà,  en  1823  i|  avi  t 
mis  au  jour  un  Essai  sur  la  fièvre  jaune,  après  avoir  observé  ’dornr, 
pays,  les  grandes  épidémies  de  1819,  1820  et  1822,  et  avoir  séjoumi 
près  d’un  an  aux  Antilles  françaises;  mais,  aujourd’hui,  il  avoue  avec  rm 
deur  qu’il  s’était  trop  pressé  d’écrire,  et  que  ses  idées  se  sont  raodili/« 
depuis  qu’il  a  pu  étudier  avec  plus  de  soin  les  épidémies  de  1837, 1839 “j 


M.  Thomas  examine  d’abord  la  topographie  et  la  géographie  des  lient 
où  existe  habituellement  la  fièvre  jaune.  Ce  sont  les  contrées  situées  soit 
entre  les  tropiques,  soit  non  loin  des  tropiques,  avoisinant  la  mer  ou  un 
grand  fleuve,  naturellement  humides  et  sujettes  à  une  abondante  évapora 
tion,  marécageuses  ou  peu  éloignées  des  marécages,  ayant  des  bas-fonds 
contenant  des  matières  végétales  et  animales  qui  y  pourrissent  pendant 
les  chaleurs,  où  sont  réunis  une  grande  quantité  d’individus  non  acclinia- 
tés  dans  des  espaces  circonscrits,  comme  les  villes  ou  les  vaisseaux  ex¬ 
posées  enfin  à  une  température  élevée  et  variant  de  8  à  12  degrés  centi¬ 
grades  du  jour  à  la  nuit.  Ces  diverses  conditions  se  trouvent  réunies  à  la 
Nouvelle-Orléans  et  aux  Antilles.  Cependant  la  fièvre  jaune  ne  se  déve¬ 
lopperait  pas,  s’il  ne  s’y  joignait  une  température  continue  d’au  moins  26 
à  27  degrés,  température  qui  peut  se  montrer  jusqu’au  46'  ou  même  Im- 
qu'au  48'  degré  de  latitude.  Sans  cette  continuité,  il  ne  se  répandrait  pas 
dans  l’air  une  assez  grande  quantité  de  miasmes  pour  la  produire  sous 
forme  épidémique. 


La  fièvre  jaune  attaque  de  préyérenee  les  jeunes  gens  vigoureux  et  san- 
guitts,  d’où  M.  Thomas  conclut  que  les  miasmes  agissent  de  prime  abord 
sur  les  systèmes  sanguin  et  musculaire. 


Le  non  acclimatement  est  la  seule  cause  véritablement  déterminante,  car 
les  acclimatés  peuvent  impunément  séjourner,  pendant  toute  une  épidémie, 
parmi  les  malades  et  tes  mourans,  sans  le  moindre  danger  pour  leur  saiilé. 
On  sait  que,  pour  s’acclimater,  il  faut  un  long  et  constant  séjour  dans  les 
lieux  où  la  fièvre  jaune  est  endémique,  eu  avoir  éprouvé  cette  maladie;  cet 
acclimatement  se  perd  par  plusieurs  années  de  séjour  en  Europe  ou  d’antres 
contrées  où  la  lièvre  jaune  ne  se  montre  pas.  Parmi  les  prédispositions, 
on  a  signalé  les  excès  de  tout  genre,  les  travaux  qu’on  exécute  à  la  cha¬ 
leur  solaire,  la  frayeur  de  la  maladie,  un  refroidissement,  etc. 

Après  avoir  expQsé  les  causes,  M.  Thomas  décrit  la  maladie.  Nous  ne 
le  suivrons  pas  dans  cette  description  très  fidèle,  mais  connue  sansdoule 
de  nos  lecteurs. 

M,  Thomas,,  après  avoir  passé  en  revue  chaque  symptôme,  constate  sa 
valeur,  son  degré  de  fréquence,  fait  remarquer  que,  depuis  un  certain 
nombre  d’années,  la  fièvre  jaune  est  devenue  moins  redoutable  qu’autre- 
fois,  à  en  juger  du  moins  par  les  épidémies  observées  à  la  Nouvelle  Or¬ 
léans  depuis  1837.  Depuis  ce  temps,  en  effet,  il  ne  périt  guère  qu'au 
quart  des  malades,  et  souvent  moins  ;  tandis  qu’antérieurement  tes  perles 
s’étaient  élevées  jusqu’aux  trois  quarts  et  davantage.  Si  l’on  ne  peut  com¬ 
plètement  espérer  que  cette  bénignité  de  la  maladie  soit  durable,  il  faut 
remarquer,  du  moins,  que  l’intensité  des  causesa  dû  être  atténuée  par  des 
dessécheniens  et  autres  moyens  hygiéniques  et  de  salubrité  publique, 
employés  avec  beaucoup  plus  d’énergie  qu’autrefois  ;  ce  qui  doit  dimi¬ 
nuer  la  frayeur  que  les  non  acclimatés  éprouvent  et  favoriser  aussi  l’e!lica« 


(1)  Mackenzie.  Traité  des  maladies  des  yeux;  traduction  de  MM.  Laugier  et 
Riciielot  ;  Paris,  f844;page  199. 

(2)  Chez  J,-,B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


bien  mienx  du  fruit  auquel  il  ne  pouvait  atteindre. 

’Fenons  à  la  Grèce  civilisée,  à  sa  première  époque  dite  littéraire. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


IVOÜVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

INFLÜEUCE  DE  IA  AIÉDECIIVE  SBR  LA  MORTALITÉ.  —  C’CSt  UnC 
question  que  les  sceptiques  ont  souvent  posée  à  la  médecine  que  celle  de 
savoir  si  elle  a  une  influence  véritable  sur  la  mortalité.  Les  tables  publiées 
par  le  gouvernement  prussien  vengent  la  médecine  de  toutes  ces  attaques. 
Dans  tous  les  pays  où  les  médecins  sont  peu  nombreux,  les  morts  sont 
plus  rapides  et  produites  par  des  causes  plus  incertaines  que  dans  les 
autres,  et  les  maladies  sont  plus  fréquentes. 

Le  gouvernement  espagnol  vient  de  fonder  une  Académie  royale  des 
sciences,  consacrée,  comme  celle  qui  existe  en  France  sous  le  même  nom, 
à  l’étude  approfondie  et  à  la  propagation  des  sciences  exactes,  des  sciences 
physiques  et  des  sciences  naturelles.  Celle  institution,  où  l’on  a  cherché 
à  réunir  comme  en  un  faisceau  les  hommes  qui  ont  le  plus  mérité  de  leur 
pays  par  des  travaux  scientifiques,  est  présidée  par  le  général  Zarco  del 
Valle,  commandant  en  chef  le  corps  du  génie. 

L’Acadéjpie  des  sciences  d’Espagne  est  composée  de  30  membres  ordi¬ 
naires,  et  de  membres  correspondans,  dont  un  certain  nombre  est  choisi 
parmi  l’élite  des  savans  étrangers  des  principales  nations  de  l’Europe  et 
de  l’Amérique.  Notre  Académie  des  sciences  a  fourni  un  contingent  assez 
considérable  à  la  liste  de  ces  correspondans,  en  tête  desquels  figurent  les 
noms  de  MM.  Arago,  Flourens,  Morin,  Régnault,  etc. 

Pour  son  début,  l’Académie  espagnole  propose  un  prix  de  6,00^ 
réaux  de  veillon  et  une  médaille  d’or  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  so 
les  insectes  qui  nuisent  en  Espagne,  soit  à  l’olivier,  soit  à  la  vigne,  au  ca¬ 
roubier,  ou  au  pommier  et  à  leurs  fruits,  ^  ,  . 

Le  mémoire  devra  contenir,  outre  la  description  des  insectes,  1  histonc 
de  leurs  métamorphoses,  les  époques  de  leur  apparition,  les  maux  qu*,* 
peuvent  produire  dans  leurs  divers  états,  ainsi  que  les  moyens  de  les  évi¬ 
ter  et  d’y  remédier,  avec  l’application  de  la  culture  en  grand.  L’Académie 
accordera  aussi  pour  accessit  une  médaille  d’or.  Les  mémoires, 
avant  le  1"  juin  1850  au  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie,  à  Madn  . 
devront  porter  seulement  l’épigraphe  que  l’auteur  aura  jugé  convenab 
d’adopter. 
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. .  ^.1  fraitement.  L’auteur  fait  remarquer,  à  ce  sujet,  qu’on  a  considéré 
irorame  étant  acclimatés  des  individus  qui  n’ont  éprouvé  que  quel- 
^‘Tcvmotômes  légers  dans  une  épidémie,  car  l’expérience  lui  a  raal- 
1"®  „,Lment  prouvé  que,  dans  des  épidémies  subséquentes,  ils  peuvent 
’’®‘"^mnrtelleraent  atteints.  Il  rapporte,  à  la  suite  de  la  description  de  la 
iaiine  neuf  observations  prises  dans  diverses  épidémies,  et  recueil- 
■  nit  nar'lui-même,  soit  dans  les  écrits  d’autres  médecins,  dans  le  but 
'Piifliix  faire  connaître  les  principaux  types  que  peut  offrir  la  maladie; 
fiTfaire  suivre  de  réflexions  destinées  à  fixer  l’attention  du  lecteur  sur 
linrs  circonstances  les  plus  essentielles, 
nnns  son  exposition  du  traitement  de  la  fièvre  Jaune,  M.  le  docteur 
nias  discute  successivement  les  méthodes  employées  par  les  divers  mé- 
'  n„i  ont  écrit  sur  cette  maladie.  Lind,  après  la  saignée,  que  d’ordi- 
il  n’osait  pas  renouveler,  conseillait  les  évacuans  par  haut  et  par 
.  il  gp  servait  ensuite  des  antimoniaux  à  faible  dose,  afin  de  déter- 

■  pi'  la  transpiration,  et  lès  associait  aux  opiacés  lorsqu’il  y  avait 
f  Irritation  ■  il  prescrivait  également  les  bains  dans  ce  dernier  cas  ;  dans 
,  nériodes  ultimes,  il  faisait  particulièrement  usage  du  quinquina  et 
JVdivei'S  antispasmodiques.  Hollo,  chirurgien  des  troupes  anglaises  sta- 

■  nnéps  aux  Antilles,  administrait  le  quinquina  à  ses  soldats  comme  pré- 
'Tjif  neiidant  plusieurs  jours,  jusqu’à  ce  que  chacun  d’eux  en  eût  pris 
fpMï  onces;  il  y  joignait  les  bains  de  mer  journaliers,  Poissonnier-Des- 
nLrières  pratiquait  une  ou  deux  saignées  le  premier  et  le  deuxième  jour, 

rpsrrivail  des  boissons  délayantes,  acidulées,  des  lavemens  éraolliens, 
parfois  laxatifs,  des  bains,  des  applications  émollientes  sur  le  ventre;  en- 
«iiitp  il  Durgeait  doucetneiit,  et  traitait  les  autres  périodes  par  les  toni- 
les  antispasmodiques  et  les  révulsifs.  Les  frictions  huileuses,  indi- 
‘‘«fps  nar  M.  de  Humboldt,  ont  l’inconvénient  d’empêcher  la  transpira- 
?in»  celles  avec  les  tranches  de  citron,  employées  de  tout  temps  dans  les 
'  J  ravagés  par  la  fièvre  jaune,  ont  une  efficacité  incontestable.  Les  mé- 
Lcins  anglais  et  américains  vantent  le  calomel,  mais  il  est  inférieur  aux 
niiirps  Durgatifs ,  principalement  en  raison  de  la  difficulté  que  l’esto- 
rair  éprouve  à  le  garder.  Les  frictions  mercurielles,  préconisées  par 
Rash  de  Philadelphie,  échouent  très  fréquemment,  et  lasalivation  qu’elles 
(iéterrainent  parfois  est  plus  nuisible  qu’utile.  Les  sinapismes  sont  un  bon 
mnven’  les  vésicatoires  ne  conviennent  que  comme  rubéfions.  M.  Devèse 
assure  qu’il  administrait  avec  succès  des  bols  de  nitre  et  de  camphre. 
Pans  la  dernière  période,  l’acétate  d’ammoniaque  a  réussi  dans  la  prati- 
niie  de  M.  le  docteur  Thomas  h  titre  de  sudorifique,  d’anti-vomitif  et 
Lnti-sentique.  Dans  le  cas  de  céphalalgie  violente  et  de  délire,  les  affu¬ 
sions  d’eau  froide  sur  la  tète  ont  produit  de  bons  effets.  Les  bains  froids, 
conseillés  par  une  foule  de  médecins,  exigent  beaucoup  de  précaution; 
la  perturbation  qui  en  résulte  peut  être  très  dangereuse  ;  ils  ne  doivent 
ianiais  être  employés  pendant  que  le  malade  éprouve  du  froid,  Les  anti- 
scorbutiques,  et  surtout  le  ratanhia,  conviendraient  tout  au  plus  vers  la 
troisième  période  et  lorsque  les  hémorrhagies  prédominent.  M.  Tho- 
mas  s’est  servi,  avec  un  succès  remarquable,  du  ,  moxa  appliqué  sur  la 
région  épigastrique  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Les  ventouses  sca¬ 
rifiées,  maintenant'très  usitées  à  la  Nouvelle-Orléans,  produisent  d’excel- 
lens  résuUals  dans  les  cas  de  congestion  cérébrale  avec  délire  ou  stupeur. 
Les  sangsues,  si  en  vogue  depuis  Broussais,  affaissent  moins  les  malades 
que  la  saignée 'générale,  et  étaient  surtout  employées  par  l’auteur  dans 
les  premiers  jours  de  raffectioii. 

L’auteur  expose  enfin  sa  méthode,  d’accord,  du  reste,  avec  les  rappor¬ 
teurs  de  Ift'Société  médicale  de  la  Nouvelle-Orléans  :  saignée  au  début, 
rarement  répétée,  ou  sangsues  à  l’épigaslre;  boissons  froides,  acidulés, 
gazeuses  ;  bains  tièdes;  lavemens  émolliens;  glace  contre  les  vomisse- 
mens.  Pour  aider  la  réaction ,  boissons  diaphorétiques.  Laxatifs,  quand 
l’estomac  peut  les  supporter.  Contre  les  aceidens  nerveux,  assa  fœtida, 
castoréum  el‘  valériane,  en  lavemens  ;  sels  de  morphine  par  la  méthode 
endermique.  Pour  relever  les  forces ,  sulfate  de  quinine ,  serpentaire  de 
Virginie,  le  vin  de  Bordeaux.  Dans  les  cas  d’hémorrhagies  passives,  limo¬ 
nade  sulfurique,  ratanhia,  topiques  albumineux,  cautérisation  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent.  M.  Thomas  considère  que  le  chorure  d’oxide  de  sodium 
est-un  des  meilleurs  remèdes  contre  la  septicité,  et  il  le  préconise  dès  la 
deuxième  période.  Parmi  les  révulsifs ,  il  préfère  les  ventouses  et  sur¬ 
tout  les  moxas. 

On  sait  bien  peu  de  chose  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  fièvre 
jaune,  et  il  paraîtrait  même  que,  suivant  les  épidémies ,  les  altérations 
seraient  très  variables.  Nous  n’avons  pas  à  répéter  ici  celles  qui  se  trou¬ 
vent  mentionnées  dans  les  recueils  ;  disons  seuleiûent  que  M.  le  docteur 
Thomas  n’a  pas  observé  constamment  la  coloration  jaune  du  cadavre, 
qu’il  n’a  pas  remarqué  que  le  sang  fût  dans  un  état  différent  de  celui  des 
autres  maladies  aiguës,  et  qu’il  nie  que  la  coloration  jaune  rhubarbe  du 
foie  soit,  du  moins  à  la  Nouvelle-Orléans ,  l’état  le  plus  commun  de  cet 
organe. 

M.  Thomas  examine  la  question  de  la  contagion  ou  de  la  non  conta¬ 
gion  de  la  fièvre  jaune.  Paltoni,  Pugnet,  Pariset,  Curie,  MM.  Bally,  Au- 
douard,  Gérardin  sont  pour  la  contagion.  Miller,  Dalmas,  Louis  Valentin, 
Savaresi,  Devèze,  Darisle,  Chervin,  Lefort,  M.  Rochoux  sont  pour  la  non 
contagion.  C’est  à  cette  dernière  opinion  que  se  range  l’auteur.  L’idée  de 
contagion  entraîne  l’établissement  onéreux  des  quarantaines,  est  nuisible 
aux  malades  que  l’isolement  désole ,  et  à  leurs  Compagnons  qu’on  laisse 
longtemps  exposés  au  foyer  d’infection.  Comment  croire  qu’une  malle 
conienaiit  les  habits  d’un  individu  mort  de  la  fièvre  jaune  à  la  Barbade, 
ouverte  h  Philadelphie,  ait  communiqué  la  maladie  h  toutes  les  personnes 
présentes  et  ensuite  au  reste  de  ta  ville  ?  Un  navire  venant  d’Amérique  a-t- 
il  pu  l’importer  à  Cadix?  Serait-elle  non  contagieuse  en  Amérique  et  con¬ 
tagieuse  en  Europe?  —  On  a  confondu,  suivant  lui,  la  contagion  avec 
l’infection.  Il  réfute  un  certain  nombre  de  faits  contenus  dans  ies  auteurs, 
faits  dans  lesquels  on  s’est  efforcé  de  trouver  certaines  coïncidences,  tan¬ 
dis  qu’on  faisait  abstraction  de  toutes  les  autres  circonstances. 


Ne  sait-on  pas  que  les  faits  rapportés  par  MM.  Bally,  François  et  Pa¬ 
riset,  dans  YHisioire  médicale  de  la  fièvre  jaim  cfe  Barceionm^  en 
1821,  ayant  été  contrôlés  par  Chervin,  ont  pu  être  expliqués  différemment 
par  lui?  M.  Thomas  s’élève  contre  une  assertion  du  Compendium  de 
médecine  pratique,  qui  avance  que  les  partisans  de  la  contagion  de  la 
lièvre  jaune  sont  en  majoiilé  dans  les  pays  où  elle  règne  habiiueüoment  ; 
>1  prouve  qu’il  est  bien  loin  d’en  être  ainsi  parmi  les  médecins  de  la  Nou¬ 
velle-Orléans,  des  autres  Etats-Unis,  de  la  Havanne  et  de  nos  colonies 
oes  Antilles,  lieux  qu’il  a  visités,  et  où  il  s’est  souvent  entretenu  de  cette 
question  avec  ses  confrères  ;  il  cite  enûn  les  expériences  ries  docteurs 
ûuyon  et  Chervin  qui  gouttèrent  et  s’inoculèrent  la  matière  noire  du  vo- 
uiisseiiient,  se  revêtirent  des  chemises  et  couchèrent  dans  le  lit  d’individus 
Morts  de  celte  maladie,  sans  la  contracter.  L’auteur  termine  cet  impor- 
tant  chapitre  en  rapportant  les  résultats  de  ses  trente  années  de  pratique 
0,1a  Nouvelle-Orléans.  Il  raconte  qu’étant  chirurgien-fhajor  du  brick  l’O/i- 
Muc,  il  arriva,  au  mois  d’août  1818,  au  Fort-Royal  (Martinique]  où  la 
uevre  jaune  était  dans  tonte  sa  force.  Ayant  appris  que  M.  Oreillard, 
agent  comptable,  son  ami,  était  atteint  de  la  maladie,  et  se  trouvait  à  l’hô- 
P'ial,  il  s’y  rendit  de  grand  malin.  Au  moment  où  il  entra  dans  sa  cham- 
ato,  il  le  trouva  sur  une  chaise-longue  pendant  qu’on  faisait  son  lit  ; 
aa  figure  était  cadavéreuse,  d’un  jaune  foncé,  ainsi  que  tout  son  corps, 
qai  était  recouvert  d’uiie  sueur  froide  et  visqueuse.  Voulant  soutenir  ie 
Malade  pour  soulager  un  jeune  domestique,  il  survint  un  vomissement 
Mir,  tellement  abondant  que  sa  chemise  et  ses  vétemens  furent  couverts 
aa.cette  matière.  Après  avoir  couché  le  malade  et  lui  avoir  fait  ses  adieux, 
aril  mourut  le  soir  même,  il  retourna  à  bord  en  toute  hâte,  se  lavaetse 
oni'i  r®  Malgré  que  sa  terreur  eût  été  bien  grande, 

tom  jaàn,  que  la  scène  se  fût  passée  avant  sept  heures  du  malin, 
c  ® I  .^ifrotistancps  reconnues  prédisposantes  à  contracter  les  maladies 
“lagicuses,  il  n’en  fut  pasatleiiit  ;  et  la  preuve  qu’il  n’avait  pas  une  idio- 
/  spéciale,  c’est  qu’il  en  fut  affecté  l’année  suivante  pendant  l’épi- 
de  iRifi  Noavelle-Orléans.  11  habitait  cette  ville  pendant  les  épidémies 
^  lois,  1820, 1822  ;  il  vil  des  individus  non  acclimatés  qui  demeuraient 
f„.  ^a®Pagne,  et  qui,  étant  venus  en  ville,  contractèrent  la  maladie  et 
wnèrent  mourir  à  l’endroit  d’où  ils  étaient  venus,  sans  la  communi¬ 


quer  à  aucun  de  ceux  qui  demeuraient  avec  eux,  quoiqu’ils  couchassent 
quelquefois  dans  des  lits  communs. 

16,000  individus  environ  furent  atteints,  sur  lesquels  on  compta  2,650 
décès,  ce  qui  forme  un  peu  plus  d’nn  sixième.  La  mortalité  fut  propor- 
lionnellement  moindre  en  ville  que  dans  les  hôpitaux;  tandis  que,  dans 
ceux-ci,  elle  était  d’un  tiers,  en  ville  on  ne  perdait  qu’un  malade  sur  7  ou 
8.  Cette  épidémie  fut  moins  grave  que  celle  de  18ùl,  où  il  périt  un  tiers 
de  ceux  qui  en  avaient  été  atteints. 

Les  symptômes  inflammatoires,  modérés  et  de  peu  de  durée,  étaient 
bientôt  remplacés  par  les  symptômes  nerveux,  ce  qui  permettait  d’em¬ 
ployer  les  antispasmodiques  et  les  ioniques  dès  le  deuxième  ou  troisième 
jour.  Un  symptôme,  observé  déjà  clans  d’autres  épidémies,  fut  très  com¬ 
mun  en  18A7;  il  consistait  dans  l’epcjuit  nacré  des  gepcives,  M.  Thomas 
ne  pense  pas,  avec  son  conffère,  M.  Vatelle,  que  çq  symptôme  cipive  être 
considéré  comme  le  seul  signe  pathognomonique  cle  la  fièvre  jaune,  car 
il  ne  l’a  pas  constamment  observé  dans  cette  affection,  et  il  se  remarque 
aussi  dans  certaines  fièvres  typhoïdes. 

Dans  le  traitement  de  cette  épidémie,  le  sulfate  de  quinine  produisit 
d’excellenis  effets  ;  il  en  fut  tie  même  du  chlorure  d’oxyde  de  sodium,  du 
sirop  d’éiher,  de  l’eau  distillée  de  laurier-cerise,  et  quelquefois  du  cam¬ 
phre.  Les  ventouses  scarifiées  et  les  caïmans  réussirent  très  bien  pour 
faire  cesser  un  resserrement  très  pénible  de  l’épigastre  et  de  la  gorge.  La 
glace  fut  très  utile  contre  les  vomissemens.  Au  contraire,  l’opium,  les  su¬ 
dorifiques,  aidés  des  couvertures  chaudes,  l’acétate  d’ammoniaque,  pa¬ 
rurent  nuire  aux  malades  en  augmentant  les  aceidens  congestifs  vers  le 
cerveau. 

Dans  les  premiers  temps  de  l’épidémie,  un  médecin  industriel  écrivit 
dans  les  journaux  que  pas  un  seul  malade,  sur  plusieurs  centaines,  n’était 
mort  pendant  qu’il  les  soumettait  à  son  traitement  particulier,  et  qui  con¬ 
sistait  dans  une  modification  de  la  méthode  du  trop  célèbre  Raspail. 
Aussitôt  appelé,  il  faisait  appliquer  des  compresses  imbibées  d’eau  séda¬ 
tive  sur  la  tête,  les  reins  et  l’estomac,  et  les  renouvelait  souvent  ;  il  y 
joignait  l’eau  de  Sedlilz,  dont  il  faisait  prendre  un  verre  chaque  demi- 
heure,  puis  d’heure  en  heure,  enfin  toutes  les  deux  heures.  Ce  traitement 
■  réussit,  en  effet,  dans  beaucoup  de  cas  ;  mais,  d’après  les  informations  de 
M.  Thomas,  les  succès  par  une  méthode  plus  rationnelle  furent  encore 
plus  nombreux;  selon  lui,  un  des  torts  de  cette  mélhode était  surtout  de 
proscrire  la  saignée  au  début  de  la  maladie,  et  il  le  prouve  en  rapportant 
plusieurs  observations. 

Après  ce  charlatanisme,  nous  devons  constater,  avec  intérêt,  la  manière 
dont  M,  Thomas  apprécie  un  médecin  qui  a  vécu  parmi  nous  et  qui  s’y 
est  fait  connaître  par  des  recherches  ingénieuses  et  précises  sur  les  balie- 
mens  du  cœur.  Je  veux  parler  de  M.  le  docteur  Rouanet,  qui  est  allé 
tenter  fortune  à  la  Nouvelle-Orléans,  M.  Rouanet  fut  chargé,  pendant  l’é¬ 
pidémie,  de  diriger  le  service  de  plusieurs  salles  d’un  hôpital.  Ayant  re¬ 
marqué,  lorsque  la  maladie  se  prolonge,  que  Fatoiiie  nerveuse  est  telle 
qu’elle  semble  dégénérer  en  paralysie  et  qu’il  en  résulte  la  dyspnée.  Je 
refroidissement,  les  hémorrhagies  passives,  l’insensibilité  de  la  peau,  la 
lenteur  et  la  petitesse  du  pouls,  la  gangrène,  etc.,  il  pensa  que  la  strych¬ 
nine  devait  alors  convenir  en  l’associant  aux  toniques  et  autres  cxcitans 
généraux.  Il  la  donna  en  pilules  d’un  seizième  de  grain  d’abord,  de  trois 
heures  en  trois  heures,  puis  l’aiigmentu  de  manière  à  aller  jusqu’à  un 
demi-grain  et  même  un  grain  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  résultats 
furent  si  heureux,  qu’i(  se  décida  à  employer  ce  médicament  dès  le  début 
même  de  la  maladie  ;  il  eut  également  à  s’en  louer.  Cependant  il  fput  re¬ 
marquer  qu’alors  l’épidémie  touchait  à  sa  fin,  et  que,  dans  cette  période, 
la  plupart  des  médications  réussissent. 

Tel  est  l’ouvrqge  de  M.  le  docteur  Thomas. Ce  travail  est  de  ceux  qu’on 
aime  à  lire  et  dont  on  a  plaisir  à  rendre  compte.  On  y  trouve  le  cachet  de 
la  bonne  foi,  un  homme  qui  à  été  véritablement  digne  d’aller  porter  le 
nom  de  médecin  français  dans  ces  contrées  neuves  où  se  donnent  ren- 
dez-vouS  tous  ceux  qui  cherchent,  trop  souvent  per  fas  et  nefas,  à  ac¬ 
quérir  un  avoir  rapide.  Au  milieu  de  ce  tourbillon,  de  cette  effervescence 
d’une  vijle;  dont  l’accroissement  devient  prodigieux,  notre  confrère  n’a 
point  perdu  de  vue  la  science,  notre  mère ,  comme  on  l’a  si  heureuse- 
'  ment  dit,  et,  après  y  avoir  fructueusement  pratiqué  son  art  pendant  de 
longues  années,  s’y  être  honorablement  marié,  il  est  revenu  dans  sa  pa¬ 
trie,  avec  sa  nouvelle  famille,  lier  de  se  montrer  à  ses  compatriotes,  et 
heureux  de  jouir  en  paix  d’une  existence  légitimement  acquise.  “ 

Fadconkeau-Dufbesne. 


âcâdëisies,  sociétés  savantes  et  associations. 

SOtilÉTË  DE  CHIRDRGIE  DE  PARIS, 
séance  du  1®''  Août  1849.  —  Présidence  de  M.  le  dr  Déguisé  père. 

Au  commencement  de  la  séance,  il  a  encore  été  donné  quelques  détails 
sur  le  malade  de  M,  Lenoir.  Cet  homme,  qui  n’est  pas  encore  guéri,  a 
voulu  quitter  l’hôpital  Necker.  L’histoire  de  sa  maladie,  quoique  incom¬ 
plète,  offrira  néanmoins  un  véritable  intérêt  pratique.  Nous  sommes  en 
mesure  de  la  communiquer  aux  lecteurs  de  rUNiou  Médicale. 

M,  ChassaigNac  donne  aussi  des  renseignemeiis  sur  le  malade  dont 
nous  avons  déjà  dit  quelques  mots,  et  qui  présente  une  inflainraation 
avec  dilatation  du  conduit  de  Warihon.  Des  aceidens  inflaminatqires  gra¬ 
ves  sont  survenus.  Nous  en  tracerons  l’histoire, 

La  dernière  séance  avait  élé  presque  tout  entière  consacrée  à  une  dis¬ 
cussion  sur  la  résection  du  genou.  Cette  intéressante  question  a  encore 
élé  soulevée  à  la  suite  de  la  lecture  du  procès-verbal.  Nous  nous  trouvons 
donc  forcé  d’y  revenir  ;  nous  abrégerons  autant  que  possible. 

Continuation  de  la  discussion  sur  la  résection  du  genou. 

Quand  M.  Maisonneuve  a,  dans  la  dernière  séance,  dit  qu’il  voulait 
rendre  à  la  résection  du  genou  la  place  qu’elle  mérite  dans  la  chirurgie 
opératoire,  il  n’a  pas,  suivant  M.  Chassaignac,  assez- mûrement  réfléchi. 
Je  me  permettrai,  dit  ce  chirurgien,  de  faire  observer  à  notre  collègue 
qu’il  entre  dans  une  voie  mauvaise.  Et  s’il  persiste  à  vouloir  faire  celle 
résection,  je  lui  prédis  des  résultats  désastreux.  C’est  à  tort,  en  effet,  que 
M.  Maisonneuve  considère  ce(te  question  comme  non  jugée.  Elle  a  élé, 
au  contraire,  iraitée  et  résolue  par  d’excellens  esprits.  Je  trouve  l'expéri- 
mentalion  très  suffisante.  Quand  je  vois  ies  résultats  obtenus  par  les  chi-. 
rnrgiens  qui  ont  pratiqué  cette  opération,  je  dis  que  sa  valeur  est  défini-, 
tivement  appréciée.  S'ur  13  opérés  10  sont  morts.  Cette  effrayante  mor¬ 
talité  indique  assez  que  les  chirurgiens  qui  ont  repoussé  la  résection  du 
genou  ne  l’ont  fait  qu’avec  de  bonnes  raisons. 

Sans  doute  la  mortalité  à  la  suite  des  amputations  de  cuisse  est  malheu¬ 
reusement  trop  considérable;  mais  cependant  la  somme  des  guérisons  est 
bien  autre.  Du  reste,  M.  Maisonneuve,  s’il  n’entraîne  personne  dans  la 
voie  qu’il  veut  suivre,  n’aura  par  devers  lui  qu’un  nombre  de  faits  trop 
limité  pour  lui  permettre  de  juger  à  nouveau  cette  opération.  Car  les  cas 
dans  lesquels  elle  est  applicable  ont  excessivement  rares.  Je  l’exhorte  donc 
à  renoncer  au  projet  qu’il  a  conçu,  et  comme  membre  de  la  Société  je  ' 
m’efforce  de  riofliiencer  dans  ce  sens. 

.  M.  Vidal  reproche  à  M.  Maisonneuve  d’avoir  dit,  en  parlant  de  la  ré¬ 
section  du  genou,  que  c’était  une. opération  presque  inconnue  en  France. 
Je  ne  puis,  dit  M.  Vidal,  laisser  sans  réponse  cette  assertion  ;  car  il  n’est 
pas  de  livre  de  chirurgie,  pas  de  cours,  pas  de  concours  où  cette  opéra¬ 
tion  ne  soit  et  n’ait  été  examinée. 

M.  Maisonneuve  s’étonne  de  la  proportion  que  prend  cette  discussion. 
J’ai,  dit-il,  pratiqué  une  opération  qui  m’a  paru  intéressante,  je  suis  venu 
en  faire  part  à  la  Société;  c’était  un  fait  accompli,  qui  devait  seulement 
servir  de  point  de  départ  à  une  question  générale. 

M.  Vidai  me  rçprççhe  d’avoir  dit  que  c’était  une  opération  presque 


inconnue  en  France  ;  mais  je  persiste  dans  cette  manière  de  voir.  Y  a-t- 
il  quelqu’un  parmi  nous  qui  ait  eu  occasion  de  la  voir  pratiquer  h  Paris, 
ce  centre  chirurgical?  One  seule  fois  eUe  a  été  faite  par  M.  Roux. 

Quant  aux  faiis  qui  nous  viennentde  l’étranger,  ils  sont  trop  dépourvus 
de  détails  pour  qu’on  puisse  baser  sur  leur  examen  attentif  une  rigoureuse 
appréciation. 

Doit-on  forcément  repousser  une  opération  parce  qu’elle  est  repoussée 
partout?  Mais  ce  serait  là  une  manière  de  procéder  bien  peu  scientifique.  Il 
faut,  pour  légitimer  celte  répulsion,  des  faits  nouveaux,  sérieux;  car  les 
observations  que  l’on  cite  ont  été  faites  dans  des  circonstances  que  nous 
ignorons.  Je  les  récuse  donc,  et  lorsque  que  je  me  suis  décidé  à  opérer, 
j’ai  mûrement  pesé  les  objections  qui  pouvaient  m’être  faites,  je  n’ai  agi 
que  lorsqu’il  m’a  paru  démontré  qu’elles  étaient  mal  fondées.  Du  reste, 
à  la  manière  dont  se  passent  les  choses  chez  mon  malade  jusqu’à  ce  jour, 
le  neuvième  après  l’opération,  je  dois  dire  que  je  ne  trouve  pas  à  la 
résection  des  suites  plus  graves  que  celles  que  l’on  remarque  après  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse. 

En  résumé  donc,  je  maintiens  que  j’ai  raison  en  disant  que  la  résection 
du  genou  est  presque  inconnue  en  France,  que  les  faits  rapportés  ne  peu¬ 
vent  suffire  pour  juger  sa  valeur,  et  je  m’étonne  que  l’on  refuse  de  cher¬ 
cher  à  donner  à  cette  question  si  grave  de  chirurgie  une  solution  définitive 
par  une  nouvelle  expérimentation. 

La  réprobation  générale  quand  elle  n’a  d’autres  motifs  pour  exister  que 
des  raisonnemens  à  priori,  ne  peut  empêcher  une  opération,  si  elle  est 
bonne,  de  prendre  à  un  jour  donné  le  rang  qu’on  lui  dénie.  Qu’on  se  rap¬ 
pelle  ce  qui  est  arrivé  pour  la  résection  du  coude.  Quand  M.  Roux 
voulut  la  précon  iser,  il  trouva  peu  de  chirurgiens  pour  l’appuyer,  et 
maintenant  c’est  une  des  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne,  ac¬ 
ceptée  par  tous.  Je  ne  me  laisserai  donc  pas  rebuter  ;  je  veux  conti¬ 
nuer  l'expérimentation  avec  toute  la  réserve  et  la  discrétion  que  l’on  doit 
y  mettre.  J’accepte  avec  empressement  la  discussionj  mais  je  ne  puis  ac¬ 
cepter  le  blâme. 

M.  Larrey  rappelle  qu’en  France  il  existe  deux  observations  bien 
complètes  en  dehors  du  fait  de  M.  Roux,  et  que  l’on  pourra  les  consulter 
avec  fruit.  Ils  apparliennent  h  Moreau  père  (1),  et  à  Moreau  fils  (2). 
M.  Maisonneuve  a  dit  avoir  opéré  son  malade  dans  des  conditions  très 
graves.  Je  crois,  dit  M.  Larrey,  que  c’est  là  une  erreur,  car  le  malade  est 
jeune,  il  ne  présente  aucune  affection  générale  diathétique,  et  à  l’examen 
de  la  partie  du  squelette  enlevée,  il  nous  a  été  facile  de  reconnaître  que 
l’altération  était  fort  bornée. 

M.  Chassaignac  est  loin  d’avoir  voulu  infliger  un  blâme  à  M.  Maison¬ 
neuve.  11  a  seulement  voulu  manifester  consciencieusement  son  opinion. 
L’expérimentation,  dit-il,  me  parait  dangereuse,  je  m’efforce  de  faire  par¬ 
tager  à  M.  Maisonneuve  ma  manière  de  voir,  et  ici  ce  n’est  pas  sans 
examen  préalable  que  je  me  suis  formé  une  opinion.  J’ai  déjà  dit  le  ré¬ 
sultat  final  des  opérations.  Je  n’y  reviendrai  pas. 

M.  Vidal  revient  sur  ce  qu’il  a  dit  déjà  relativement  au  jugement 
porté  sur  cette  opération  en  France.  Parce  qu’elle  n’a  pas  été  prati¬ 
quée  sous  nos  yeux,  vous  croyez  pouvoir  affirmer  qu’elle  nous  est  in¬ 
connue  ou  presque  inconnue.  Mais  il  y  a  des  opérations  que  je  n’ai  jamais 
vu  pratiquer,  comme  l’opération  césarienne,  par  exemple,  et  néanmoins  je 
crois  parfaitement  les  connaître.  Du  reste,  je  suis  heureux  de  l’occasion 
qui  nous  est  offerte  de  traiter  cette  question  ;  elle  reviendra  forcément 
et  nous  l’examinerons  à  fond.  Ce  sera  surtout  alors  que  nous  verrons 
que  les  deux  points  fondamentaux  pour  arriver  à  une  bonne  apprécia¬ 
tion  devront  se  puiser  dans  l’étude  de  l’anatomie  et  de  l’anatomie  patho¬ 
logique. 

Dans  l’observation  fort  bien  détaillée  de  Park  (3)  on  reconnaît  la  jus¬ 
tesse  des  remarques  de  M.  Huguier,  car,  clans  tous  les  points  que  notre 
confrère  a  indiqués  comme  offrant  des  culs-de-sacs,  on  voit  qu’il  y  a  eu 
des  abcès. 

Quant  h  l’anatomie  pathologique,  M.  Marjolin  l’a  très  bien  fait  ob¬ 
server,  il  faudra  aussi  l’interroger  avec  soin  pour  savoir  jusqu’à  quel 
point  on  pourra  diagnostiquer  le  point  où  s’arrêjqjij^éraiion  de  l’os  à 
réséquer. 

L’opéré  de  M.  Maisonneuve  était  malade  depuis  bien  peu  de  temps, 
un  mois  seulement,  je  crois,  et,  en  général,  nous  avons  l’habitude,  en 
chirurgie,  d’attendre  un  temps  plus  long  avant  de  nous  décider  à  prati¬ 
quer  une  opération. 

M.  Maisonneuve  nous  a  dit  qu’il  repoussait  le  blâme,  et  il  aurait  rai¬ 
son,  si  en  effet  on  le  blâmait  ;  mais,  ici,  il  n’est  nullement  question  de 
blâme,  jamais  dans  la  Société  on  n’a  eu  l’intention  d’user  de  pareils  pro¬ 
cédés. 

M.  Giraldès  demande  que  la  discussion  se  termine,  puisqu’elle  doit 
être  reprise  plus  tard,  quand  l’observation  de  M.  Maisonneuve,  devenue 
complète,  pourra  entrer  comme  élément  important  dans  la  solution  de  la 
question. 

Pour  terminer,  M.  Maisonneuve  revient  sur  les  raisons  qu’il  a  déjà  don¬ 
nées  pour  justifier  le  jugement  favorable  qu’il  porte  sur  la  résection  du 
genou,  et  il  espère,  grâce  aux  modifications  qu’il  a  apportées  au  manuel 
opératoire ,  que  les  chirurgiens  partageront  ses  convictions. 

Amputation  de  cuisse  chez  un  enfant  présentant  les  symptômes  de  la 
résorption  purulente. 

Nous  avons  décrit,  dans  notre  dernier  compte-rendii,  une  pièce  d’ana¬ 
tomie  pathologique  présentée  par  M.  Guersant.  Ce  chirurgien  donne  au¬ 
jourd’hui  quelques  détails  sur  son  malade.  C’est  un  enfant  âgé  de  sept 
ans  1/2  qui  fut  amené  à  l’hôpital  pour  y  être  traité  d’un  abcès  siégeant  à 
la  cuisse.  L’abcès  fut  ouvert,  et  l’on  reconnut  qu’il  était  en  communica¬ 
tion  avec  le  fémur,  qui  était  malade.  A  la  suite  de  l’opératioii  survint  une 
vive  inflammation,  et  des  phénomènes  excessivement  graves  de  résorption 
puruléiite,  tels  que  fièvre,  sueurs,  frissons,  teinte  jaune,  abcès  sur  la 
joue,  etc...  Pendant  32  jours  le  chirurgien  prescrivit  du  quinquina  et  l’al- 
coolature  d’aconit  à  la  dose  de  k  grammes  ;  les  symptômes  s’amendèrent, 
et  l’on  put  tenter  l’ampula(iondu  membre.  Cette  opération  paraît  réussir, 
malgré  les  aceidens  si  graves  de  la  résorption;  l’amputation  date  de  dix 
jours,  et  une  grande  partie  du  moignon  est  cicatrisée. 

Opération  de  bec-de-lièvre  compliqué,  pratiquée  avecsuccès  28  heures 
après  la  naissance. 

Dans  une  circonstance  particulière,  il  y  a  une  dixaine  d’années,  nous 
eûmes  à  prendre  une  décision  dans  un  cas  de  bec-de-lièvre.  II  s’agissait 
d’opérer  le  petit  malade  dès  le  premier  jour  de  sa  naissance.  Décidé  à  tenter 
celte  opération  dans  ces  conditions,  nous  voulûmes  néanmoins  prendre 
l’avis  de  notre  excellent  maître,  M.  Dubois.  Le  professeur,  appréciant  les 
raisons  qui  nous  faisaient  considérer  comme  avantageuse  cette  manière  de 
procéder,  voulut  bien  pratiquer  lui-même  l’opération  avec  M.  Jobert  (de 
Lamballe)  ,en  nous  faisant  observer  toutefois  que  son  père.qui  avaitsiw  cette 
matière  une  vaste  expérience,  considérait  comme  plus  convenable  la  remise 
de  l’opération  à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie  de  l’enfant.  Le  succès 
fut  aussi  complet  que  possible,  l’enfant  put  prendre  le  sein  le  jour  même. 


(1)  Observation  sur  la  résection  des  articulations  (1803). 

(2)  Essai  sur  la  résection  des  os  (1816). 

(3)  Nouvelle  méthode  de  traiter  les  maladies  qui  attaquent  le  genou  (traduc¬ 
tion  française,  1784). 


Dès  lors  M.  Dubois,  fixant  son  attention  sur  cette  intéressante  question, 
pratiqua  un  grand  nombre  d’opérations  dans  des  conditions  semblables, 
et,  peu  de  temps  après,  il  prése^a  à  l’Académie  de  médecine  le  résulat  de 
ses  observations.  La  plupart  des  chirurgiens  adoptèrent  celte  manière  de 
et  depuis  longtemps  l’on  ne  compte  plus  les  cas  d’opération  de  bec- 


de-lièvre,  pratiqués  avec  succès  quelques  jours  et  même  quelques  heures 
après  la  naissance.  Mais  l’opération,  qui  se  fait  avec  tant  tie  succès  dans 
les  cas  de  bec-de-lièvre  simple,  ne  donne  pas  d’aussi  bons  résultats  quand 
cette  difformité  est  compliquée. 

M.  Güebsant,  à  la  suite  de  cinq  ou  six  opérations  malheureuses  pra¬ 
tiquées  dans  des  cas  de  ce  genre,  s’était  décidé  à  ne  plus  opérer  que  le 
bec-de-lièvre  simple.  Cependant  il  s’est  présenté  h  son  observation  un 
jeune  enfant  chez  léquel,  malgré  la  présence  de  complications,  il  a  voulu 
encore  tenter  l’opération.  Et  il  présente  aujourd’hui  le  petit  malade  com¬ 
plètement  guéri. 

La  voûte  palatine  est  déviée  largement.  Le  nez  était  extrêmement  dé¬ 
formé.  Pour  obtenir  l’affrontement  de  la  division  labiale,  il  a  dû  disséquer 
largement  les  tissus,  et  le  bistouri  fut  glissé  jusque  derrière  les  narines; 
le  nez  fut  rendu  très  mobile.  Une  épingle  traversa  le  nez  dans  toute  sa 
largeur  à  sa  partie  inférieure,  pour  rapprocher  les  narines,  et  la  suture 
entortillée  fut  appliquée  comme  à  l’ordinaire.  Le  résultat  est  très  avanta¬ 
geux.  A  peine  existe-t-il  des  traces  de  l’opération.  Le  nez  a  pris  une  forme 
très  régulière. 

M.  Gosselin  demande  quels  motifs  ont  poussé  M.  Guersant  h  sortir  de 
la  résolution  qu’il  avait  prise  de  ne  plus  opérer  de  bec-de-lièvre  com¬ 
pliqué. 

M.  Guersant  dit  que,  dans  ce  cas,  les  complications  lui  avaient  paru 
moins  tranchées,  et  qu’il  est  loin  d’avoir  abandonné  ses  idées  sur  l’inop¬ 
portunité  de  l’opération  dans  les  cas  très  graves.  Ainsi,  il  y  a  quelques 
jours  déjà,  il  a  renvoyé  de  l’hôpital  un  jeune  enfant  qui  présentait  à  un 
haut  degré  ces  complications.  Il  n’a  pas  voulu  l’opérer. 

M.  Gosselin  pense  que  l’opération  est  dangereuse  dans  les  cas  analo¬ 
gues  à  celui  présenté  par  M.  Guersant,  par  suite  de  la  nécessité  dans  la¬ 
quelle  on  se  trouve  de  disséquer  les  adhérences  des  lèvres  et  des  joues. 

Il  n’est  pas  utile  d’insister  sur  les  conséquences  graves  de  cette  dissec¬ 
tion. 


372 

BULLETIIV  DU  CHOLÉRA. 


L’épidémie  se  maintient  toujours  à  peu  près  dans  les  mêmes 
chiffres  ;  cependant,  la  moyennne  des  entrées  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  civils  est  un  peu  moindre  que  celle  de  notre  der¬ 
nier  bulletin. 

Journée  du  fer  août.  .  .  23  entrées,  13  décès,  22  sorties. 

Journée  du  2  août.  .  .  16  entrées,  13  décès,  19  sorties. 


mecy  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  souffert.  On  y  comptait  au  ■  . 
568  attaques  et  355  décès.  A  Nevers,  le  nombre  des  cholérioup« V 
peu  moindre,  333  attaques,  188  décès.  A  Château  Chinon ,  136. t."" 
37  décès.  A  Cosne  et  à  la  Charité,  297  attaques,  104  décès.’  ^ 


Yonne.  —  Dans  ce  département,  la  ville  de  Tonnerre 


seul  endroit  où  l’épidémie  ait  pris  un  certain  développemem''*'*'*''^^'  '' 
parmi  la  population  employée  aux  travaux  du  chemin  de  fer  ’d 


1  retardera  probablement  r 


de  fer  de 


,4oii, 


Depuis  la  publication  de  notre  dernier  numéro,  nous  avons 
recueilli  des  renseignemens  précis  sur  les  chiffres  des  entrées, 
des  sorties  et  des  décès  dans  les  divers  hôpitaux  et  hospices 
civils  depuis  le  début  de  l’épidémie  jusqu’au  31  juillet.  Nous 
donnons  ces  chiffres  à  titre  de  renseignemens  : 

HÔPITAUX  CIVILS. 


M.  Danyau  admet,  avec  M.  Guersant,  que  tous  les  becs-de-lièvre  com¬ 
pliqués  ne  doivent  pas  indistinctement  être  abandonnés,  11  y  a  un  choix  à 
faire.  J’ai  opéré,  dit  ce  chirurgien,  un  jeune  enfant  présentant  une  divi¬ 
sion  du  palais  avec  un  os  inter-maxillaire  très  saillant,  et  j’ai  réussi.  J’ai 
pratiqué  l’opération  en  deux  temps  :  le  premier  jour,  j’ai  détruit  les 
adhérences,  et  le  lendemain  seulement,  j’ai  réuni  la  division  labiale.  J’ai 
eu  soin,  pendant  la  journée,  d’empêcher,  à  l’aide  d’agaric  glissé  derrière 
les  lèvres,  la  réunion  immédiate  des  adhérences  détruites.  Je  pense  que 
l’on  ne  doit  pas  trop  se  hâtor  d’ôter  les  aiguilles.  Ainsi,  sur  le  jeune  en¬ 
fant  auquel  je  fais  allusion,  quand  au  troisième  jour  je  retirai  les  aiguilles, 
il  se  ût  une  petite  déchirure  de  la  cicatrice  en  bas. 


.  Maisonneuve  a  opéré  des  enfarts  peu  après  leur  naissance,  11  a  re¬ 
connu  qu’ils  supportaient  bien  l’opération  ;  mais  il  a  reconnu  également 
qu’il  survenait  souvent  chez  les  enfans  un  accident  assez  grave,  parce  qu’il 
détruit  le  bénéfice  de  l’opération,  dont  il  rend  la  réapplication  plus  dif¬ 
ficile. 


Cet  accident  est  constitué  par  une  ulcération  de  la  cicatrice.  Cette  ul¬ 
cération  peut  commencer  en  haut,  en  bas,  ou  dans  le  milieu  de  la  réu¬ 
nion,  qu’elle  détruit.  Cette  observation,  qu’il  a  faite  depuis  longtemps,  a 
été  soumise  à  la  Société  médico-pratique.  M.  Denonvilliers,  qui  était  pré¬ 
sent  à  la  séance,  dit  qu’il  avait  déjà  plusieurs  fois  eu  l’occasion  de  voir 
de  ces  ulcérations,  qui  parurent  à  la  plupart  des  membres  de  la  Société 
devoir  dépendre  d’un  manque  de  nutrition  de  l’enfant. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  complication ,  M.  Maisonneuve  n’en  est  pas 
moins  disposé,  vu  tous  les  avantages  que  présente  cette  manière  de  pro¬ 
céder,  à  opérer  les  nouveau-nés,  même  quand  le  bec-de-lièvre  est  com¬ 
pliqué. 

M.  Morel-Lavallée  fait  observer  que  l’on  a  tort  de  considérer  comme 
spéciale  aux  enfans  cette  destruction  par  ulcération  des  cicatrices  linéai¬ 
res.  Tous  les  jours  on  en  voit  des  exemples  sur  des  cicatrices  dans  toutes 
les  parties  du  corps  chez  les  adultes. 

M.  Chassaignac  communique  à  la  Société  un  nouveau  procédé  pour 
l’opération  de  la  circoncision.  Nous  en  parierons  dans  une  autre  occa¬ 
sion.  Ce  procédé  a,  du  reste ,  de  grandes  analogies  avec  le  procédé  de 
M.  Vidal. 


Hôtel-Dieu . 

La  Pitié . 

La  Charité . 

Hôpital  Ste-Marguerite. 
—  St-Antoine.  .  . 

—  Necker . 

—  Cochin.  .... 

—  Beaujon.  .  ,  . 

—  Bon-Secours.  , 

—  St-Louis.  .  .  . 

—  du  Midi  .... 

—  de  Lourcine.  . 

—  des  Enfans  malades 

—  des  Cliniques.  . 
Maison  de  santé  .... 

—  d’accouchement. 


Entrées.  Décès. 
2,213  967 


1,171 


119 

150 


1,240 

3  • 


1 


Mortalité 
Sorties,  proportionnelle. 
43  p.  100. 

53  p.  100, 
59  p.  100. 

54  p.  100. 
35  p.  100. 
56  p.  100. 
48  p.  100. 
53  p.  100. 
50  p.  100. 
50  p.  100. 

66  p.  100. 

52  p.  100. 

■  3  p.  100. 
75  p.  100. 
47  p,  100. 
33  p.  100. 


81 

14 

116 


Total.  .  , 


8,182  4,105  3,700  50  p.  100. 


HOSPICES  CIVILS. 


415 


248 

1,330 


Bicêtre . 

La  Salpétrière .  1,773 

Incurables  (hommes).  .  55 

—  (femmes)  .  .  23 

Hospice  des  Ménages,  ,  114 

—  Larochefoucauld.  5 

—  Sainte-Perrine.  .  13 

Total  général,  .  .  10,580  578^9  4,240  55  p.  100. 


59  p.  100. 

75  p,  100. 

76  p.  100. 
69  p.  100. 
69  p.  100. 

20  p.  100. 
61  p.  100, 


On  voit,  par  ce  relevé,  que  rhôpital  qui  a  reçu  le  plus  de 
malades  a  été  l’Hôtel-Dieu,  qui  en  a  reçu  2,213.  Viennent 


Imperforation  de  l'anus  ;  rectum  venant  s’ouvrir  dans  le  vagin. 

•  M.  Danyau  a  vu,  il  y  a  peu  de  jours,  dans  son  service,  deux  cas  d’im- 
perforalion  anale.  Le  premier  enfant,  de  sexe  masculin,  est  guéri  et  va 
bien.  L’anus  était  imperforé,  mais  on  a  pu  facilement  détruire  la  cloison 
qui  empêchait  la  sortie  des  matières  par  les  voies  naturelles.  Chez  cet 
enfant,  le  méconium  avait  fusé  jusque  vers  le  milieu  du  scrotum,  et  dans 
ce  point  il  sortait  par  une  fistule  qui  s’était  établie  après  la  naissance. 
Actuellement  cette  fistule  n’existe  plus. 

L’autre  cas  d’imperforation  se  présentait  chez  une  petite  fille,  qui  a 
succombé  peu  après  sa  naissance.  Cette  enfant  offrait  d’autres  vices  de 
conformation  que  nous  indiquerons  plus  bas. 

Le  rectum  n’était  pas  atrophié  à  son  extrémité  inférieure,  mais  par  une 
ouverture  il  communiquait  avec  le  vagin,  qui,  de  cette  façon,  constituait 
une  espèce  de  cloaque. 

Quant  aux  autres  vices  de  conformation,  ils  consistaient  1°  en  une  ab¬ 
sence  du  premier  métacarpien  à  droite.  Le  pouce  de  la  main  droite  est 
comme  greffé,  sur  le  bord  radial  de  la  main  auquel  il  adhère  presque  per¬ 
pendiculairement,  jouissant  d’une  mobilité  sans  limite  dans  tous  les  sens, 

2”  En  une  large  perforation  du  diaphragme  qui  permettait  à  la  plupart 
des  viscères  abdominaux  de  pénétrer  dans  la  poitrine,  et  le  poumon  droit 
se  trouvait  tellement  refoulé,  qu’il  était  réduit  à  rien. 

Résection  du  coude. 


ensuite  l’hôpital  Saint-Louis,  pour  1,240,  la  Pitié,  pour  1,174, 
la  Charité,  pour  809,  et  l’hôpital  Beaujon,  pour  760.  Parmi  les 
hospices,  la  Salpétrière  compte  pour.  i,773,  Bicêtre,  pour  "  ' 
l’hospice  des  Ménages,  pour  114. 

Relativement  à  la  mortalité,  on  voit  que  la  moyenne  de  la 
mortalité,  dans  les  hôpitaux  civils,  a  été  de  50  p.  100,  celle  des 
hospices,  beaucoup  plus  élevée,  de  71  p.  100.  Parmi  les  hôpi¬ 
taux,  celui  qui  a  compté  la  mortalité  la  plus  forte  est  celui  des 


tonde 


Cette  dernière  circonstance 
quelques  jours. 

Ardennes.  —  La  petite  ville  de  Rhetel,  si  cruellement  atteinte  m  ■ 
dans  l’espace  d’un  mois,  du  24  juin  au  24  juillet,  elle  avait  comnw 
attaques  et  120  décès,  est  à  peu  près  débarrassée  aujourd’hui;  niais  r?* 
démie  s’étend  dans  les  communes  environnantes.  ’ 


Moselle.  —  Recrudescence  assez  violente  de  la  marche  de 
dans  certaines  communes,  principalement  dans  celle  de  Moyetivre' 
Côte-d’Or.  —  Encore  un  certain  nombre  de  cas  de  choléra 
environs  de  Beaune  et  dans  le  village  de  Meursauft  surtout,  qui 
57  habitans  sur  2^,257  âmes.  ^ 


l’épidémie 


dans  les 
perde 


Nord.  —  L’épidémie  a  éprouvé  une  recrudescence  assez  maroudp 
quelques  points  de  ce  département.  Avesne,  du  7  au  25  juillet  am 
130  attaques  et  65  décès.  Au  Cateau  et  à  Lille,  l’épidémie  a  fait  rfp 
nombreuses  victimes.  Dans  celte  dernière  ville,  il  n’y  a  eu  que  SdZrx  i 
29  juillet  et  9  le  30. 


Vosges.  —  De  nouveaux  cas  de  choléra  se  sont  déclarés  ces  jours  dp 
niers  à  Xaffévllliers.  On  compte  jusqu’aujourd’hui  70  malades  dans  mi 
commune  :  14  d’entre  eux  ont  succombé.  La  plupart  des  autres  soni 
guéris  ou  en  voie  de  guérison.  —  Un  cas  isolé  s’e.st  manifesté  diu  ” 
le  27  juillet,  à  Saint-Dié,  sur  une  jeune  fille  de  cinq  ans,  qui  en  èstniortè 


neuf  heures  après. 


Départemens  du  Midi.  —  Toulouse  a  été  envahi  par  le  choléra  à  1 
fin  du  mois  de  juillet;  il  en  est  de  même  du  département  du  Tarn  etd! 
Tarn-et-Garonne.  A  Foix(Arriége),  lepréfet  du  département  a  éténn» 
des  premières  victimes.  ™ 


Belgique.  —  La  Presse  médicale  de  Bruxelles  publie  le  mouvement 
des  deux  hôpitaux  de  cette  ville  depuis  le  mois  de  décembre  1848  In. 
qu’au  25  juillet  1849  :  .  ^ 

Hôpital  Saint-Pierre.  —  Malades  cholériques  :  entrés,  175-  déni 
dés,  101;  guéris,  64.  -  Oécé- 

Hôpital  Saint-Jean.  —  Entrés,  216  ;  décédés,  131;  guéris,  57. 
Relevé  général  des  deux  hôpitaux.  —  Entrés,  391  ;  décédés  m. 
guéris,  111.  '  ’  “ 

La  moyenne  des  décès  dans  les  hôpitaux  va  en  diminuant  ;  elle  était  de 
64  sur  100  au  début  de  l’épidémie  ;  elle  est  descendue  à  53  la  semaine 


Les  quartiers  les  plus  insalubres,  ceux  où  l’air  est  chargé  de  plus  de 
miasmes,  sont  ceux  où  il  y  a  le  plus  de  victimes.  Une  rue  voisine  du 
Vieux- Marché,  la  rue  des  Chais,  a  compté  en  juin  14  malades,  et  en  juil¬ 
let  24,  dont  14  fournis  par  la  même  maison. 


Cliniques  qui  en  a  perdu  75  sur  100;  puis,  parmi  les  grands 
hôpitaux,  la  Charité  (59  p.  100),  l’hôpital  Necker  (56  p.  100), 
la  Pitié  et  Beaujon  (53  p.  100).  L’hôpital  Saint-Antoine  est  celui 


Beaujon  (53  p.'lOO).  L’hôpital  Saint-Antoine  est  celui 
qui  a  présenté  la  mortalité  la  moins  forte  (35  p.  100)  moins  forte 
même  que  celle  de  l’hôpital  des  Enfans,  qui  n’a  cependant 
perdu  que  46  malades  sur  100. 

Depuis  la  publication  de  notre  dernier  bulletin,  nous  avons 
reçu  des  renseignemens  exacts  sur  le  chiffre  des  entrées  et  des 
décès  dans  les  hôpitaux  militaires  pendant  la  dernière  quin¬ 
zaine  de  juillet.  Ce  chiffre  est  de  55  entrées  et  de  20  décès  ;  ce 
qui,  joint  aux  372  entrées  et  aux  198  décès  des  hôpitaux 
civils,  forme  pour  les  hôpitaux  de  Paris  un  total  de  427  entrées 
et  de  218  décès  pour  la  seconde  quinzaine  de  juillet  seulement, 
et  pour  le  mois  entier  un  total  de  774.  Nous  espérons  publier 
prochainement  le  chiffre  exact  et  complet  des  entrées  et  des 
décès  dans  les  hôpitaux  militaires  jusqu’à  la  même  époque. 
Pour  le  moment,  nous  dirons  que  dans  les  hôpitaux  militaires 
c’est  à  peine  si  on  compte  un  ou  deux  malades  nouveaux  par 
jour. 


mortalité  en  ville. 

Nous  n’avons  de  renseignemens  que  pour  la  journée  du  30 
juillet. 

Morlalilc  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  30  Juillet. ...  48  9  57 

Montant  jusqu’au  29  juillet.  8,996 


M.  Maisonneuve  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  prove¬ 
nant  d’une  résection  complète  de  l’articulation  du  coude  ;  ce  malade  est 
en  très  bon  état.  M.  Maisonneuve  indique  le  procédé  nouveau  qu’il  em¬ 
ploie.  Il  fait  les  incisions  comme  lespiatique  M.  Roux,  puis  d’un  trait  de 
scie  il  abat  l’olécrâne  ;  ensuite ,  après  avoir  isolé  le  nerf  cubital  et  coupé 
les  ligamens  latéraux,  il  luxe  facilement  l’avant-brassur  le  bras,  et,  comme 
pour  la  résection  du  genou,  il  scie  d’arrière  en  avant  d’abord  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus,  et  ensuite  chacun  des  os  de  l’avant-bras.  L’opé¬ 
ration  est  très  simple  et  rapidement  exécutée. 


En  terminant,  nous  dirons  que  nous  avons  eu  des  nouvelles  de  la  ma¬ 
lade  présentée  à  la  Société  par  M.  Gosselin.  On  se  rappelle,  sans  doute, 
de  la  discussion  qui  suivit  celle  présentation,  discussion  ayant  pour  but 
d’établir  l’opportunité  d’une  ablation  d’un  cancer  siégeant  sur  le  voile  du 
palais.  Nous  ajoutions  que  nous  étions  pour  notre  compte  fort  peu  dis¬ 
posé  à  admettre  l’opportunité  de  l’opération.  Cette  malade  a  été  admise 


dans  le  service  de  M.  Velpeau,  et  ce  professeur  n’a  pas  voulu  l’opérer, 
et  lui  a  donné  le  conseil  de  n’accepter  aucune  opération. 


D'  Ed.  Laborie. 


Total  général.  .  .  .  9,005 

Nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  le  chiffre  de  la  mortalité  du 
31  juillet,  pour  présenter  à  nos  lecteurs  un  résumé  complet  de 
la  mortalité  jusqu’à  ce  jour;  mais  en  additionnant  ces  9,005 
décès  de  la  ville  avec  les  5,829  décès  des  hôpitaux  civils,  et 
2,000  décès  des  hôpitaux  militaires,  on  arrive  à  un  total  de 
16,834  décès  depuis  le  commencement  de  l’épidémie.  Nous 
sommes  peu  éloignés,  comme  on  le  voit,  du  chiffre  de  l’épidé¬ 
mie  de  1832  qui  fut  de  18,000  décès. 


L’augmentation  qu’on  a  remarquée  dans  les  deux  dernières  semaines  a 
coïncidé  avec  la  kermesse.  Cette  circonstance  ne  justifie  que  trop  les  me¬ 
sures  de  police  prises  par  l’administration  communale  à  l’occasion  de  la 
fête,  et  sans  lesquelles  le  nombre  des  victimes  eût  été  sans  doute  plus 
grand.  Tel  qui  a  murmuré  contre  ces  mesures  leur  a  peut-être  dû  la 


Au  dépôt  de  la  Cambre,  deux  cas  se  sont  déclarés  e 
malades  ont  été  guéris. 


I  juin  ;  les  deux 


ANNONCES. 


AUIC  l’Office  central  de  lTnddstrie  et  du  commerce  étant  sduI  cliargé 
HVIOa  des  annonces  de  l’Union  Médicale,  c'esX  à  l’administi'ation  querondoit 
s’adresser  pour  toutes  Insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  contrairei 
a  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Anrwnxes  anglaises,  leWgae  Ae  70  lettres,  60  cent. 

L’Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de  toutes 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l’administration  ;  rue  Neuve-Vivienne,  43. 


MAISON  DE  SANTE  DU  GROS-GAILLOU, 

Saint-Germain,  n°  222.  (  Traitement  des  affections  nerveuses.) —  La  direction  mé¬ 
dicale  de  cet  établissement,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Lmret, 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.  M.  le  docteur  Lisle,  l’un  des  fondateurs 
et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre,  comme  médecins  consultans,  M.  le  profes¬ 
seur  Rostan  ,  ancien  médecin  de  la  Salpétrière ,  et  M.  le  docteur  Vaileix,  médecin 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  de  4  à  6 
heures  et  visite  tous  les  malades.— M.  Valleix  est  présent  les  Lundis,  Mercredis  et 
Vendredis,  aax  mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  maladies 
Incidentes. 


MAISON  MEUBLEE  S/JÆ)  A  ST- GERMAIII. 

Grands  et  petits  appartemens  meublés,  donnant  sur  la  terrasse  et  la  forêt  de  St- 
Germain,  à  trois  minutes  du  chemin  de  fer.  -  -  Cet  établissement  jouit ,  par  se 


position  magnifique,  de  l’air  le  plus  salubre  et  d’un  des  plus  beaux  points  de  ■- 
de  France.  Non  seulement  ses  locataires  peuvent  sortir  de  plain-pied  sur  la  ter¬ 
rasse  de  St-Germain ,  mais  encore  ils  ont  la  jouissance  d’un  jardin  aussi  vaste 
que  joli.  On  y  trouve  toutes  les  facilités  et  commodités  pour  la  vie  de  famille,  e® 
même  temps  que  toutes  les  jouissances  de  la  campagne.  —  S’adresser  pour  les  lo¬ 
cations,  par  écrit  ou  verbalement,  à  M'"«  veuve  Aglore,  avenue  du  Château,  n“7. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Aisne.  —  Le  choléra  s’est  abattu  sur  le  dépôt  de  mendicité  de  Mon¬ 
treuil -sous-Laon  comme  sur  le  pénitencier  de  Tours,  et  en  quelques  le  docteur  Conté 
heures  il  a  fait  d’assez  grands  ravages.  Dans  la  journée  d’hier,  31  juillet, 
dit  le  Journal  de  l'Aisne,  35  cas  étaient  déjà  déclarés  et  23  de  ces  men. 
dians  détenus  avaient  succombé.  L’établissement  de  Montreuil  est  cepen¬ 
dant  situé  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques;  les  bàlimens  sont 
parfaitement  sains  et  aérés;  les  cours  grandes  et  multipliées;  et  le  sol 
convenablement  sec.  Mais  celle  population  de  meiidians,  débilitée  en  par¬ 
tie  par  de  longues  privations ,  en  partie  par  rinconduite  et  les  excès  en 
boissons,  devait  plus  que  toute  autre  subir  l’influence  de  l’épidémie.  Ce 
qui  le  prouve,  c’est  qu’aucun  cas  de  choléra  n’a  été  constaté  dans  le  fau¬ 
bourg  de  Laneuville,  au  milieu  duquel  est  bâti  Montreuil. 

Nièvre.  —  Gomme  dans  l’épidémie  de  1832,  l’arrondissement  de  Cia- 


- risme  œsophagien  chez  lei 

fabriqué  par  Lüer,  place  de  l’Ecole-de-Médecine ,  n»  3.  C’est  chez  ce  f 
ment  qu’on  le  trouve. 


ANATOMIE  CLASTIQUE 

lieu  de  3,000  francs,  avec  facilités.  —  S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  st-Germain-oeS' 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


SUSPENSOIR  PERINEAL  d^évfaS'de^f  matrice,  inventé  par 


E  Lévignac,  rue  Grétry,  n“  1.  Prix  :  30  fr. 


APPAREIL  ËLECTRD- MÉDICAL  FONCTIONNANT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  instrument ,  déjà  si  f 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  " 
vellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  oms 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  1  emp 
de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  j„, 

électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  m 
tenant  en  Ecadnep  Ip  nnmbpp  à  vninnté.  r.pt  annappil.  ont  vipiit  d’étre  tout  recem 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  18- 


KarAii  ^  Août  1^4», 


TBOIÜIÈIIIS  AMIVËB. 


Tome  Iir 


M”  »4. 


bureaux  D'ABONNEMENT  : 

„  do  J'dubourg-w™*”»»' 

*“®  îï»  56 , 

Et  à  la  Librairie  Médicale 
Victor  MAS8@M, 

Place  de  l’École-de-Médeclne,  N“  1 

nns'abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales.  ^ 

ei„a«.s«>r  Dour  toutes  les  Annonces,  à 
*  X  central  de  l’Industrie  et  du 
Coranierce.rtteiVeitue-ritiienne,  43. 
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Ce  «oarnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  KAUBI,  le  dKÇDl  et  le  «AMIS»!. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catoc»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  &  M,  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOSiMAMt®-  —  I.  Les  Académies  en  général,  l’Académie  de  médecine  en  particu- 
lief  —  II.  Travadx  oricinacx  :  Considérations  cliniques  sur  le  traitement  mé¬ 
dical  des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales.— III.  Revue  de  médecine  lécaie  (toxi¬ 
cologie)  ;  Recherche  cliimico-légale  des  composés  arsénicaux  dans  les  cas  d’empoison¬ 
nement—  IV.  Revue  scientifique  et  pharmaceutique  (Juin  1849)  :  Vin  diuré¬ 
tique  amer  de  la  Charité.— Emploi  du  collodion  et  du  giitta-percha  pour  couvrir  les 
pilules.  —  Mixture  de  camphre  et  de  chloroforme.  —  De  l’arsenic  contenu  dans  les 
eaux  du  cercle  de  Vichy  et  de  sa  recherche  dans  les  urines.  —  Poudre  officinale  pour 
looch.  -  Piètre  artificiel.  —  V.  Journau  de  tous  :  Emploi  de  la  potenlille  anse- 
rine  contre  la  diarrhée.  —  VI.  Bulietin  du  choiera  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mor-  , 
taillé  en  ville.  — Nouvelles  du  choléra  (  France  et  étranger^.  —  VII.  Nouvelles  et 
FAITS  DIVERS.  —  VII.  Feuilleton  :  Histoire  de  la  profession  médicale. 


PARIS,  LE  6  AOET  1849. 

LES  ACADÉMIES  EN  GÉNÉRAL  ,  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  EN  PAR- 
TIGCLIER. 

En  attendant  que,  spontanément  ou  par  suite  de  l’appel  que 
nous  avons  fait,  nous  revenions  sur  la  question  de  la  liberté 
d’enseignement,  nous  allons  exposer  quelques  idées,  que  nous 
développerons  plus  tard,  sur  les  Sociétés  savantes  en  général, 
et  sur  l’Académie  de  médecine  en  particulier. 

Le  temps  et  les  progrès  qu’il  amène  n’ont  pas  laissé  de  traces 
sur  l’institution  des  Académies;  elles  sont  aujourd’hui,  quant  à 
leur  mécanisme  et  à  leur  fonctionnement,  quant  à  leur  mode 
de  recrutement  et  quant  à  la  nature  même  de  leur  but,  ce 
qu’elles  étaient  à  la  fin  du  moyen-âge,  au  commencement  de 
cette  ère  de  renaissance  où  leur  existence  fut  un  bienfait  et  ré¬ 
pondait  à  des  besoins  réels. 

Les  Académies,  à  cette  époque,  par  l’isolement  où  se  trou¬ 
vaient  les  travailleurs,  par  la  difficulté  encore  excessive  de  vul¬ 
gariser  les  découvertes,  l’imprimerie  n’existant  pas  encore  ou 
venant  de  naître,  les  Académies  suppléaient  admirablement 
alors  aux  moyens  d’excitation  et  de  propagation  qui  faisaient 
défaut,  et  qui  sont  si  nombreux  et  si  puissans  aujourd’hui. 

Des  deux  élémens  indispensables  à  l’existence  et  aux  pro¬ 
grès  de  toute  science,  l’élément  invention  et  l’élément  apprécia¬ 
tion,  c’est  le  premier  surtout  que  cultivèrent  les  Sociétés  sa¬ 
vantes  primitives,  et  cela  devait  être,  puisque  les  sciences 
éclosaient  alors  de  toutes  parts  au  souffle  inspirateur  qui  réno¬ 
vait  le  monde. 

Et  puis,  inventer,  produire  n’est-ce  pas  un  rôle  plus  éclatant 
et  plus  beau,  et  souvent  plus  facile,  surtout  à  une  époque  d’ef¬ 
fervescence  générale  de  l’esprit  humain,  que  celui  de  juge  sé¬ 
vère,  d’appréciateur  exact  et  patient,  de  laborieux  contrôleur 
des  travaux  des  autres  ! 

Cette  tendance  première  des  Sociétés  savantes  s’est  conservée 
à  peu  près  pure  de  toute  altération  jusqu’à  nous,  l  es  Acadé¬ 
mies,  ou  plutôt  les  académiciens,  inventent  et  produisent  beau¬ 
coup,  mais  ils  jugent,  ils  apprécient  infiniment  peu.  Dans  le  sein 
des  Sociétés  savantes,  les  mémoires  ont  plus  de  faveur  que  les 


rapports,  et  l’invention  a  plus  d’attraits  que  l’examen. 

Première  cause,  à  notre  avis,  de  leur,  peu  d’influence  actuelle, 
première  modification  à  demander  aussi  à  un  système  général  de 
réforme  de  ces  institutions. 

Celte  réforme  doit  s’appliquer,  à  notre  sens,  à  toutes  les  So¬ 
ciétés  savantes;  mais,  en  pénétrant  dans  la  constitution  particu¬ 
lière  de  chacune  d’elles,  on  trouve  aussi  des  réformes  spéciales  à 
demander,  aussi  nombreuses  qu’urgentes. 

L’Académie  de  médecine  est  celle  de  ces  Sociétés  savantes 
qui  nous  intéresse  le  plus.  Cette  institution,  qui  pouvait  et  qui 
pourrait  encore  rendre  de  grands  services  à  la  profession,  n’a 
pas  répondu  aux  espérances  de  ses  fondateurs.  Nous  avons  bâte, 
et  c’est  justice,  de  dire  que  le  peu  de  résultats  produits  jusqu’à 
ce  jour  tiennent  moins  à  son  personnel  qu’à  sa  constitution 
même.  Toutes  les  pièces  qui  composent  un  mécanisme  peuvent 
être  parfaites,  mais  si  le  moteur  est  insuffisant  ou  si  le  méca¬ 
nisme  est  vicieux,  l’effet  produit  sera  nul  ou  stérile.  C’est  ce 
que  nous  voyons  pour  l’Académie  de  médecine.  Les  élémens 
qui  la  composent  sont  bons,  mais  ces  élémens  à’engrènent  mal, 
de  là  perte  de  forces  et  résultats  minimes. 

Les  réformes  de  l’Académie  de  médecine  doivent  porter  : 

1»  Sur  son  règlement  qui  est  suranné,  embarrassé,  diffus, 
ambigu  et  quelquefois  ridicule; 

2o  Sur  sa  composition,  dont  l’hétérogénéité  et  la  complexité 
sont  une  source  d’embarras  et  de  conflits  de  pouvoirs; 

3®  Sur  son  mode  de  recrutement,  qui  ne  répond  plus  ni  à  nos 
besoins,  ni  à  nos  moeurs.  Les  mots  Académie  nationale  qu’elle 
a  inscrits  sur  sa  porte  n’ont  qu’une  valeur  de  convention  ;  en 
réalité,  l’Académie  n’est  qu’une  Académie  parisienne.  L’élé¬ 
ment  provincial  y  est  complètement  effacé  et  obscurci,  ce  qui 
est  injuste  et  fort  peu  national; 

4®  Sur  sa  constitution  qui  ne  représente  ni  des  élémens  pré¬ 
cieux  de  la  science,  histoire,  philosophie,  littérature  médicale, 
ni  des  élémens  utiles  aux  intérêts  professionnels. 

Ce  n’est  pas  à  une  Académie  de  médecine  telle  que  nous  la  vou¬ 
drions  organisée,  que  l’on  eût  fait  l’injure  de  la  tenir  en  dehors 
de  tout  projet  d’organisation  médicale  ;  ce  n’est  pas  une  Aca¬ 
démie  de  médecine  telle  qu’elle  pourrait  être,  qui  eût  rendu 
nécessaires  un  Congrès  médical  et  l’institution  d’un  comité  d’hy¬ 
giène  supérieur. 

A  bientôt,  s’il  y  a  lieu,  le  développement  de  ces  indications. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

CONSIDÉRATIONS  GLINIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  MÉDICAL  DES  TU¬ 
MEURS  ET  DES  FISTULES  LACRYMALES;  par  Ch.  DeVAL  ,  D.-M.  P, 
(Suite.  -  Voir  les  numéros  des  2  et  4  Août  1849.) 

C’est  notamment  quand  les  désordres  des  voies  lacrymales 


dépendent  d’un  état  pathologique  de  la  pituitaire  que  l’inter¬ 
vention  de  topiques  appropriés,  sur  cette  dernière,  rend  les  ser¬ 
vices  les  plus  incontestables.  Son  inflammation  chronique,  ses 
ùlcérations  surtout  et  ses  fongosités,  dans  l’ozène,  ont  été 
plusieurs  fois  combattues  avec  succès  par  la  cautérisation  du 
méat  inférieur,  préconisée  par  Cazenave  (de  Bordeaux)  et 
Bonnet  (de  Lyon).  Ce  chirurgien  fait  observer  (1)  que,  tandis 
que  la  plupart  des  muqueuses,  comme  celles  du  tube  digestif 
et  des  bronches,  sont  soudées  intimement  aux  tissus  muscu¬ 
laires  etfibreux  sous-jacens,Ia  trame  celluleuse,  qui  unitla  pitui¬ 
taire  auxos  des  fosses  nasales,  est  lâche  et  se  laisse  pénétrer  sans 
peine  par  la  sérosité,  toutes  les  fois  que  celle-ci  y  est  appelée 
par  une  irritation  ;  or,  si  l’infiltration  s’est  propagée  au  canal 
nasal  et  y  a  produit  une  sténochorie,  cause  d’une  tumeur  ou 
d’une  fistule  lacrymale,  celle-ci  pourra  guérir  par  la  cautérisa¬ 
tion  Indiquée;  la  résolution  ne  saurait  rester  limitée  aux  ré¬ 
gions  atteintes  par  le  caustique,  les  cellules  communiquant 
toutes  entr’elles;  la  sérosité,  accumulée  dans  celles  du  méat 
inférieur,  se  résorbant,  celle  du  conduit  dei^i  larmes  devra  dimi¬ 
nuer  également  ou  s’évanouir.  Les  fumigations  délersives,  le 
reniflement  d’une  décoction  concentrée  de  feuilles  de  noyer, 
ainsi  que  d’une  poudre  de  calomel,  d’oxyde  rouge  de  mercure 
et  de  sucre,  et  une  pommade  au  nitrate  d’argent  (2),  portée 
sur  la  membrane  olfactive,  m’ont  été,  avec  une  médication  in¬ 
terne,  fort  avantageux,  chez  un  enfant  d’une  huitaine  d’années, 
atteint  d’une  tumeur  lacrymale  liée  à  la  présence  d’une  pu- 
naisie.  J’ai  aussi  parfois  conseillé  l’aspiration,  vers  la  cavité 
nasale,  d’une  solution  de  nitrate  d’argent,  dont  on  chargeait 
une  petite  éponge  fine.  Le  gonflement  des  narines,  l’état  croû- 
teux  de  l’ouverture  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  sont  des  in¬ 
dices  auxquels  il  faudra  faire  attention,  car  ils  dénotent,  chez 
les  sujets  lymphatiques,  la  souffrance  delà  membrane  de  Schnei¬ 
der.  Il  est  à  peine  utile  de  rappeler  que  le  docteur  Morand  (de 
Tours),  qui  en  considère  l’inflammation  comme  la  cause,  sou¬ 
vent  déterminante,  des  phlegmasies  de  la  conjonctive  et  de  la 
cornée,  chez  les  scrofuleux,  a  soutenu  que,  pour  combattre  effi¬ 
cacement  l’ophihalmie,  il  fallait  s’attacher  à  remédier  aux  con¬ 
ditions  de  la  cavité  olfactive. 

Conseillées  jadis  par  Bhazès  (3),  les  frictions,  soir  et  matin, 
et  même  trois  par  jour  (Fischer),  sur  la  région  du  sac  et  sur  le 
côté  correspondant  du  nez,  avec  des  pommades  résolutives, 
sont  à  peu  près  le  seul  moyen  à  l’aide  duquel  on  attaque  le  mal 
par  la  voie  cutanée.  On  y  incorpore  le  calomel,  seul  ou  uni  au 


(1)  Bonnet,  Sur  la  cautérisation  du  méat  inférieur  des  fosses  nasales,  dans 
le  traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales.  (  Bulletin  de  thérapeuti¬ 
que  ;  tome  xiii.) 

(2)  R.  Nitrate  d’argent  cristallisé.  .  .  20  à  25  centigrammes. 

HS’amandes'douces:  !  }  ^  grammes. 

Mêlez. 

(3)  Vésigné.  Recherches  sur  la  tumeur  et  sur  la  fistule  lacrymales.  Thèse  inau¬ 
gurale.  Paris,  1824  ;  page  44. 


Feoilleton. 


HISTOIRE  DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE 
DEPUIS  LES  TEMPS  LES  PLUS  RECULÉS  JUSQU'A  NOS  JOURS. 

XXV. 

Dpîlogue  :  An  docteur  Amédée  Iiutour. 

Il  est  tout  naturel  que  je  m’adresse  à  vous,  mon  cher  ami  et  collabora- 
leur;  et  vous  avez  droit  plus  que  tout  autre  assurément  ;à  cette  préfé- 
fence.  Je  n’ai  pas  oublié,  et  personne  ne  l’a  oublié  sans  doute,  avec  quel 
*ele  infatigable  et  intelligeni  vous  vous  êtes  occupé  des  intérêts  profes¬ 
sionnels,  à  cette  époque  mémorable  du  Congrès,  déjà  si  loin  de  nous, 
Paisqu’elle  date  des  derniers  temps  de  la  monarchie.  C’est  ce  souvenir 
amant  que  l’accueil  empressé  que  vous  m’avez  fait  dans  les  colonnes  du 
journal,  qui  m’engage  à  m’adresser  à  vous,  à  la  fin  de  la  longue  succes¬ 
sion  de  chapitres  sur  la  profession  médicale  et  son  histoire,  dont  celui-ci 
St  le  dernier  anneau.  Si  j’ai  encore  quelques  réOexions  à  faire,  vous 
mot.  je  le  crois,  le  plus  bienveillant  de  mes  lecteurs.  Nous  touchons  à 
ne  nouvelle  péripétie  ;  le  pouvoir  s’occupe  encore  une  fois  des  intérêts 
,  m  t  et  de  l’organisation  de  notre  enseignement  ;  et  votre  zèle  a  dû  se 
me  M  ®  cet  appel  tout  récent  qui  nous  ramène  aux  préoccupations  ali- 
gabl  *^‘’'’Srès  dont  vous  fûtes  l’un  des  membres  les  plus  infati- 

mesT  titres  m’encouragent  à  dire  que  vous  lirez  attentivement 

J  “mnières  réflexions,  si  vous  ne  les  partagez  pas. 
bien  d’abord  par  vous  faire  remarquer  que  la  situation  est 

Irai  I  depuis  la  réunion  delà  corporation  médicale  en  Congrès  cen- 
èen'ai  besoins  ne  sont  plus  exactement  les  mêmes 

dant  I  0^  ions  réclamions  des  réformes.  Il  faut  l’avouer,  pen- 

*vion  *1  "ous  songions  un  peu  aux  intérêts  matériels.  Nous 

Irnie  0  tourné  vers  les  voies  de  distribution  de  cette  for- 

‘•hnner  m  H”®  Tencfcice  de  l’art  devrait  finir  par  nous 

glais  d  la  juste  ambition  de  devenir  comme  les  médecins  an- 

ment  n  ®®/®'‘*''bommes  au  point  de  vue  financier,  pouvant  vivre  large- 
Poar  carrière  professionnelle,  et  ayant  le  bonheur  dilhcile 

I^djonrd^h ’ conserver  quelque  gras  capital  pour  les  années  de  repos. 
*>«1.  nous  sommes  moins  frappés  de  ce  côté  du  problème.  En  pré¬ 


sence  des  idées  qui  luttent  dans  notre  monde  politique  et  jettent  l’anar¬ 
chie  dans  l’intelligence  comme  dans  la  foi,  nous  songeons  à  la  source 
d’où  tout  sort,  c’est-à-dire  à  cet  enseignementqui  est  le  principe  de  toutes 
choses,  et  forme  le  point  de  départ  de  ce  qui  est  bon  comme  de  ce  qui 
doit  être  mauvais.  La  profession  pense  à  cette  question  qui  doit  dominer 
toutes  les  autres.  Mais  celte  fois  le  pouvoir  a  eu  presque  à  lui  seul  le  mé¬ 
rite  de  l’initiative.  Il  a  mis  au  premier  rang  ce  qui  paraissait  devoir  être 
au  dernier  ;  il  a  compris  (et  c’est  un  bien)  que  ce  qui  devait  dicter  la  con¬ 
duite,  avait  des  droits  incontestables  à  la  priorité.  Une  commission  nom¬ 
breuse  et  composée  comme  une  mosaïque  aux  contrastes,  multipliés, d’es¬ 
prits  très  divers  et  même  de  volontés  très  divergentes,  a  déjà  dû  se  mettre 
à  l’œuvre.  Nous  verrons  tôt  ou  tard  si  les  institutions  qu’elle  proposera 
seront  en  harmonie  avec  les  intéi’êts  de  la  science,  de  la  profession  et  de 
la  société,  ainsi  qu’avec  le  but  que  s’est  proposé  le  gouvernement.  Vous 
savez  comme  moi,  et  sans  doute  mieux  que  moi,  combien  les  solutions 
sont  difTiciles  ;  désirons  que  le  résultat  ne  reste  pas  inaccessible  à  ceux  qui 
travaillent  probablement  avec  ardeur  à  l’obtenir. 

Il  y  a  loin  des  idées  du  temps  du  congrès  à  celles  qui  paraissent  prédo¬ 
miner  aujourd’hui.  Mais,  vous  me  permettrez  de  le  dire,  je  ne  suis  resté 
dans  le  cours  de  cette  histoire  aux  chapitres  peut-être  un  peu  trop  nom¬ 
breux,  je  ne  suis  resté  étranger  ni  aux  uns,  ni  aux  autres.  Je  comprends 
les  intérêts  matériels  du  corps  médical  ;  je  sais  que  la  dignité  personnelle 
et  professionnelle  lient  plus  étroitement  qu’on  ne  pense  à  cet  état  intérieur 
quitraduit  au-dehors  le  bien-être  et  même  la  richesse.  Cette  juste  préoc¬ 
cupation  ne  m’a  pas  fermé  les  yeux  à  des  intérêts  d’un  ordre  plus  élevé. 
J’ai  traité  principalement  de  l’éducaiion,  de  l’enseignement,  de  ce  point  de 
départ  nécessaire  au  savant  et  au  médecin,  pour  faire  acquérir  au  pre¬ 
mier  la  bonne  instruction,  et  au  second  l’élévation  de  son  caractère.  J’avais 
compris  que  presque  tout  était  là,  ou  que  du  moins  c’était  en  ces  condi¬ 
tions  fondamentales  que  consistait  la  solution  la  meilleure  du  problème. 
Je  crois  ne  pas  m’être  trompé.  Voilà  pourquoi  j’ai  été  heureux,  il  faut  vous 
le  dire,  que  le  pouvoir  dans  son. initiative  ait  paru  frappé  tout  d’abord  de 
ce  côté  de  la  question.  Il  s’est  dit  que  l’en.seignement  était  la  pierre  angu¬ 
laire  de  l’organisation  médicale,  il  l’a  déclaré  après  avoir  reconnu  par  l’ex¬ 
périence  de  chaque  jour,  et  les  impérieuses  exigences  de  notre  temps,  que, 
dans  toutes  les  institutions,  l’ordre  matériel  ne  peut  se  fonder  et  avoir 
quelque  durée  que  lorsqu’on  a  fortement  constitué  l’ordre  moral.  Posée 
de  cette  manière  vis-à-vis  de  la  société,  la  question  ne  doit  pas  être  posée 


différemment  vis-à-vis  de  la  grande  famille  médicale.  Je  suis  assuré,  quel¬ 
ques  divergences  qui  nous  séparent,  que  pour  cela  vous  devez  être  de  mon 
avis.  Mais  comme  moi  aussi,  vous  n’ignorez  pas  que,  surtout  en  ce  qui 
nous  concerne,  poser  la  question  ce  n’est  pas  la  résoudre.  On  n’éclaire  pas 
encore,  bien  qu’on  ait  sous  la  main  ce  qu’il  faut  pour  faire  jaillir  la  lu¬ 
mière  et  en  entretenir  l’éclat.  Cependant  on  est  près  d’y  parvenir  ;  aussi 
ne  manque-je  pas  d’un  certain  espoir  que  je  voudrais  vous  voir  partager 
avec  moi. 

Toutefois,  il  faut  le  déclarer  pour  aller  au  devant  de  toutes  les  inter¬ 
prétations  et  même  de  tous  les  supçons  qui  se  sont  élevés  déjà  dans  les 
meilleurs  esprits,  et  qui  ne  manqueront  pas  de  grandir  jusqu’à  l’achève¬ 
ment  du  grand  travail  de  la  commission,  le  gouvernement  a  un  but  poli¬ 
tique  en  faisant  iiiie  nouvelle  tentative  d’organisation  médicale.  Il  engage 
la  querelle  contre  l’insliiution  impériale  de  TUniversité,  qui  a  vécu  et 
brillé  jusqu’à  ce  jour  en  imposant  ses  doctrines  à  la  jeunesse  française, 
sans  perraellre  à  un  enseignement  antagoniste  de  s’élever  en  face  du  sien. 
Pour  ceux  qui  croient  que  les  idées  du  xv!!!”'  siècle  sont  les  meilleures, 
que  l’analyse  poussée  jusqu’à  l’extrême,  que  le  scepticisme  érigé  en 
théorie  méritent  d’être  honorés  et  soutenus,  la  prétention  du  pouvoir 
doit  être  injuste  et  menaçante;  mais  plus  nous  marchons,  moins  la  ma¬ 
jorité  partage  de  telles  opinions.  Et  puis,  il  est  nécessaire  lorsqu’on  écrit 
un  principe  sur  tous  les  murs  et  qu’on  voudrait  le  faire  passer  dans  tous 
les  cœurs,  il  est  nécessaire,  dis-je,  qu’on  l’applique  au  lieu  de  se  borner  à 
l’invoquer.  Or,  celte  liberté,  l’idole  delà  France,  veut  que  de  telles  idées 
ne  se  fassent  pas  jour  au  préjudice  d’autres  idées  dont  les  prétentions  à 
renseignement  public  sont  justifiées  outre  mesure.  Elle  veut  qu’à  côté  de 
telle  chaire  qui  s’inspire  des  opinions  universitaires  et  de  cette  philoso¬ 
phie  qui  est  la  cheville  ouvrière  des  révolutions,  il  puisse  s’en  élever 
d’autres  qui  donnent  à  la  jeunesse  d’autres  opinions  sur  l’homme  et  ses 
conditions  sociales.  Les  chaires  de  raédecine^ne  font  que  de  la  science  spé¬ 
ciale;  vous  avez  raison.  Mais  quelques  efforts  qu’on  fasse  pour  les  mettre 
en  dehors  des  idées  générales  qui  déteignent  leur  couleur  sur  toutes  les 
autres,  il  serait  impossible  d’effectuer  cette  séparation.  Malgré  toutes  les 
précautions,  malgré  tous  les  voiles,  les  deux  doctrines  se  traduisent  en 
principes  clairs  et  précis.  On  ne  tarde  pas  à  l'econnaîlre,  après  avoir  en¬ 
tendu  quelques  phrases  de  tel  ou  tel  professeur,  s’il  tient  aux  idées  philo¬ 
sophiques  du  dernier  siècle,  ou  s’il  marche  dans  la  voie  de  cette  ancienne 
philosophie  qui  soumet  l’homme  dans  son  libre  arbitre,  à  cette  grande 


camphre,  le  précipité  blanc  (Fischer),  le  proto-iodure  de  mer¬ 
cure,  l’iodure  de  potassium  ou  celui  de  plomb;  j’ai  vu,  maintes 
fois,  Lisfranc  associera  la  pommade  iodurée  l'iodure  de  potas¬ 
sium  à  l’intérieur.  L’onguent  napolitain  ne  peut  souvent  être 
employé,  dans  la  pratique  civile,  à  cause  de  sa  coloration  dis¬ 
gracieuse  sur  un  point  si  apparent  de  l’économie'.  Ayant  un 
jour  ordonné,  pour  combattre  un  petit  noyau  d’induration, 
une  pommade  dans  laquelle  j’avais  fait  entrer  de  l’extrait  de 
ciguë,  je  remarquai,  chez  le  malade,  qui  vint  se  plaindre,  le 
lendemain,  d’un  trouble  de  la  vue  dans  l’oeil  correspondant, 
une  assez  forte  dilatation  delà  pupille;  la  mydriase  disparut 
par  la  cessation  du  remède.  Si  l’on  prescrit  des  cataplasmes 
avec  la  farine  de  graine  de  lin,  le  sureau,  etc.,  il  faut  qu’ils 
soient  tièdes  et  presque  froids.  Les  sangsues  vers  le  grand  an¬ 
gle,  que  quelques  oculistes  recommandent,  appartiennent 
plutôt  à  la  thérapeutique  de  l’inflammation  aiguë  du  sac,  de  la 
dacryocystite  phlegmoneuse.  C’est  presque  le  seul  cas  où  je 
les  fais  appliquer  aussi  près  du  globe;  dans  les  autres  phleg- 
masies  ophthalmiques,  je  conseille  qu’on  les  place  devant  ou 
derrière  les  oreilles. 

Ce  fut  en  1713  que  Dominique  Anel  publia  sa  nouvelle  mé¬ 
thode  pour  le  traitement  des  tumeurs  lacrymales.  L’un  des 
premiers  malades  qu’il  y  soumit  fut  la  duchesse  de  Savoie, 
aïeule  du  roi  de  Sardaigne,  et,  comme  le  fait  observer  Louis, 
une  cure  heureuse  sur  une  personne  de  ce  rang  devait  donner 
du  lustre  à  cette  méthode  et  la  faire  louer  bien  au-delà  des 
bornes  légitimes.  Andreae,  Chelius,  Jaeger,  Jüngken,  Rosas,et 
à  leur  tête  Beer,  le  prince  des  ophthalmologisles,  ont  banni, 
avec  juste  raison,  de  leur  pratique  les  injections  par  les  points 
lacrymaux  ;  je  ne  les  emploie  jamais,  si  ce  n’est  pour  quelques 
besoins  d’exploration;  un  temps  viendra,  j’espère,  où  l’on  re¬ 
connaîtra  en  France,  ainsi  qu’on  en  est  convaincu  en  Allema¬ 
gne,  qu’elles  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  plus  nuisibles 
qu’utiles.  L’introduction,  fréquemment  répétée,  d’un  corps  aigu 
dans  ces  tubes  si  délicats  froisse  et  fatigue  les  tissus,  exaspère 
la  phlegmasie  existante,  éraillé  souvent  et  fait  saigner  la  mem- 
branule  qui  les  tapisse,  surtout  quand  elle  est  dans  un  état  de 
boursoufflement  par  l’extension  d’une  inflammation  occupant 
les  parties  limitrophes;  de  telles  manoeuvres  relâchent,  à  la 
longue,  les  conduits  lacrymaux  et  les  rendent  impropres  à  l’ab¬ 
sorption  des  fluides  qu’ils  sont  chargés  de  transmettre  au  ré¬ 
servoir. 

Il  faut  confier  à  ces  conduits  le  soin  de  pomper  eux-mêmes 
les  remèdes  destinés  à  modifier  les  conditions  des  voies  excré¬ 
toires.  Comme  ils  ne  peuvent  y  pénétrer  librement,  à  cause 
des  matières  qui  obstruent  le  sac,  on  doit,  au  préalable,  en  sol¬ 
liciter  le  dégorgement.  Evitez,  autant  que  faire  se  peut,  cette 
évacuation  par  les  points  lacrymaux;  il  est  plus  convenable  de 
prescrire  aux  malades,  quand,  d’ailleurs,  l’obstruction  du  canal 
nasal  ne  rend  pas  cette  manœuvre  inexécutable,  de  comprimer 
eux-mêmes,  avec  le  doigt,  le  grand  angle  des  paupières,  afin 
que  les  deux  petits  conduits  lacrymaux  étant  bouchés,  la  co¬ 
lonne  des  matières  soit  refoulée  vers  la  narine.  On  la  voit  par¬ 
fois  sortir  de  l’orifice  antérieur  de  cette  cavité;  je  l’ai  vue,  d’au¬ 
tres  fois,  tomber  dans  la  gorge  et  provoquer  la  toux.  Quant 
aux  collyres,  qu’il  s’agit  de  verser  entre  les  voiles  palpébraux, 
chaque  oculiste  a,  dans  ces  occurences,  ses  agens  de  prédilec¬ 
tion. 

ï  J’ai  vu,  dit  Pott  (1),  des  fistules  lacrymales  commençantes 
»  guérir  à  l’aide  d'un  bon  régime  et  d’un  collyre  vitriolique.  » 

Ledran  recommandait,  contre  les  dacryoblennorrhées,  les 
lotions  des  yeux  avec  l’eau  de  Balaruc,  qui,  d’après  les  ana¬ 
lyses  de  MM.  Marcel  de  Serres  et  L.  Figuier,  contient,  en 
grande  prédominance,  le  chlorure  de  sodium  (2),  ce  qui  me 
rappelle  qu’ Auguste  Bérard  prescrivit  une  fois,  en  ma  pré¬ 
sence,  et  pour  un  cas  du  même  genre,  une  solution  concentrée 


(1)  Vésigné;  loe.  cit.;  page  43. 

(2)  Figuier  et  Mialhe.  Examen  comparatif  des  principales  eaux  minérales 
alines  d'Allemagne  et  de  France.  Paris ,  1848  ;  page  6. 


chose  qui  s’appelle  l’autorité.  Je  vais  plus  loin;  et  assurément  vous  serez 
de  mon  avis.  Même  ces  professeurs  qui  croient  procéder,  en  s’isolant  de 
toute  influence  philosophique,  en  subissent  le  joug.  Il  y  aura  toujours 
des  Jourdain  qui  font  de  la  prose  sans  le  savoir. 

Je  suis  obligé  d’articuler  le  mot,  de  l’écrire  tout  au  long  dans  les  li¬ 
gnes  que  je  vous  adresse  ;  le  jésuitisme  va  nous  faire  peur  ;  nous  allons 
croire  à  l’invasion  de  certaines  idées  que  l’opinion  avait  condamnées.  Je 
n’accepte  pas  le  mot,  pas  plus  que  je  ne  m’associe  à  la  pensée  qu’il  repré¬ 
sente.  Voici  les  questions  que  je  me  borne  à  poser  :  faut-il  ou  ne  faut-il 
pas  un  accord,  une  harmonie  dans  la  science  ?  Faut-il  un  point  central  où 
toutes  les  divergences  aillent  enfin  se  rattacher  ?  Est-il  nécessaire  que  le 
médecin  à  qui  on  a  dit  :  soyez  ecclectique,  et  choisissez  vous-même,  ou 
soyez  sceptique,  et  ne  croyez  qu’à  ce  que  vos  yeux  vous  feront  voir  ;  est- 
il  nécessaire,  dis  je,  qu’il  soit  moins  livré  au  hasard  de  ses  conceptions  et 
de  ses  idées,  et  qu’il  trouve  devant  lui  un  chemin  quelque  peu  frayé,  sur 
la  bonne  direction  duquel  la  majorité  soit  plus  ou  moins  d’accord.  Ne 
convieiit-il  pas,  pour  l’honneur  de  la  médecine,  pour  la  dignité  du  méde¬ 
cin,  qu’on  ne  finisse  par  cette  plaisanterie  :  Hippocrate  dit  oui,  et  Galien 
dit  non;  ou,  en  d’autres  ternies,  on  condamne  à  Montpellier  ce  qu’on  en¬ 
seigne  à  Paris,  et  on  flétrit  à  Paris  ce  qu’on  exalte  à  Montpellier?  Il  n’y  a 
que  les  partisans  de  l’autocratie  individuelle,  de  ce  moi  qui  ne  juge  que 
que  par  lui  seul,  qui  applaudiront  à  cet  état  d’anarchie.  La  masse  ne  peut 
que  juger  tout  autrement.  Sans  doute,  la  liberté  d’enseignement'ne  por¬ 
tera  pas  un  remède  immédiat  et  souverain  au  mal  dont  nous  avons  tant 
de  raison  de  nous  plaindre  ;  mais  elle  fournit  le  vrai  moyen  de  le  faire 
cesser.  L’exagération  de  toute  doctrine  ou  toute  doctrine  mauvaise  trou¬ 
vera  un  antagoniste  en  face  d’elle  ;  l’ennemi  aura  désormais  un  pied  dans 
la  place  et  il  faudra  compter  avec  lui.  Les  temps  seront  changés,  comme 
vous  le  voyez.  Aujourd’hui,  le  professeur  impose  ses  idées,  impose  même 
ses  livres.  Le  candidat  lui  répète  ce  qu’il  enseigne  et  ce  qu’il  écrit,  et  ac¬ 
quiert  par  cet  unique  moyen  le  suffrage  qu’il  recherche.  Lorsqu’il  ne 
.s’agit  pas  des  idées  du  professeur,  il  faut  tout  au  moins  se  faire  esclave 
des  idées  de  l’école.  Ce  sont  les  fourches  caudines  sous  lesquelles  il  faut 
inévitablement  se  baisser;  le  succès  est  à  ce  prix.  Mais  vous  savez  qu’au 
nouveau  pointde  vue  où  la  réforme  nous  placera,  il  y  aura  émancipation. 
Voici  comment  elle  s’établira,  et  d’une  manière  assez  complète  pour 
troubler  la  quiétude  de  la  corporation  qui  occupe  les  chaires  de  nos 
Facultés. 
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de  sel  marin.  Ce  moyen,  dont  M.  T-avignot  paraît  avoir  eu  à  se 
louer  dans  les  conjonctivites  et  dans  quelques  kératites  (l),est 
loin  d’être  nouveau  dans  la  thérapeutique  des  affections  ocu¬ 
laires  ;  je  le  trouve  mentionné  dans  Guy  de  Chauliac  (2);  dans 
son  Histoire  médicale  de  l’armée  d’ Orient,  Desgenettes  rapporte 
(page  .348)  que  plusieurs  inflammations  ophthalmiques  cédèrent 
à  une  dissolution  de  sel  marin  dans  l’eau  vinaigrée;  il  en  ren¬ 
contra  d’autres  qui  guérirent  avec  l’eau  de  mer. 

Beer  prétend  que  les  collyres  qui  lui  ont  rendu  le  plus  de 
services,  sont  ceux  de  borax,  de  sulfate  de  fer,  de  sulfate  de 
cuivre,  et  surtout  Veau  Saphirine,  avec  addition  d’alcool,  d’é¬ 
ther  on  de  baume  de  vie  d’Hoffmann  (3)  ;  Ruete  se  loue  beau¬ 
coup  d’une  forte  solution  opiacée  de  pierre  divine;  Fischer 
conseille  la  même  solution  ou  le  collyre  de  Conrad. 

Quelques-uns  instillent  le  laudanum  de  Sydenham  affaibli, 
dans  le  principe,  par  son  mélange  avec  de  l’eau. 

Employée  pour  la  première  fois,'  dit-on,  par  Taylor,  l’eau  Sa¬ 
phirine,  fort  en  vogue  en  Allemagne,  et  qui  entre  dans  la  pra¬ 
tique  de  Jaeger,  de  Bust,  etc.,  ne  nous  a  point  paru  jouir 
d’une  efficacité  plus  grande  que  les  autres  compositions  déter- 
sives  et  résolutives  (4).  Des  oculistes  commencent  par  parties 
égales  de  cette  liqueur  et  d’eau  distillée;  Jüngken  prescrit,  en 
débutant,  et, pour, instillations,  soir  et  matin,  4  grammes  de  la 
première  pour  30  de  la  seconde  ;  la  force  de  la  solution  sera 
progressivement  augmentée;  elle  devra  être,  d’après  lui,  appli¬ 
quée  tiède. 

Les  collyres  dont  nous  usons  le  plus  communément  contre 
les  affections  chroniques  des  voies  lacrymales,  sont  ceux  de 
borax,  de  sulfate  de  zinc,  de  sulfate  de  cuivre,  d’acétate  de 
plomb  cristallisé,  de  pierre  divine,  de  bi-chlorure  de  mercure, 
seul  ou  associé  au  chlorhydrate  d’ammoniaque,  d’alun,  qu’on 
peut  faire  dissoudre  dans  une  décoction  d’écorce  de  chêne. 
Nous  n’oublions  pas  le  nitrate  d’argent,  ce  puissant  modifica¬ 
teur  des  membranes  muqueuses  atteintes  d’un  surcroît  de  sé¬ 
crétion.  La  décoction  de  feuilles  de  noyer  et  l’infusion  de  thé 
noir,  unie  parfois  au  sulfate  de  zinc,  nous  ont  reqdu  de  vérita¬ 
bles  services.  <  L’ambassadeur  d’un  grand  souverain,  dit  De- 
»  mours  (5),  avait  un  épiphora  qui  avait  résisté  à  tous  les 
»  moyens.  Je  le  guéris  très  promptement  par  l’usage  d’une  in- 
>  fusion  de  thé  employée  à  froid.  >  Les  instillations  seront  ef¬ 
fectuées  plusieurs  fois  dans  la  journée;  on  peut  recommander 
aux  malades  d’imbiber  de  ces  liquides  une  petite  éponge  fine 
qu’ils  tiendront  quelque  temps  appliquée  sur  l’angle  nasal  de 
l’œil.  Beer  et  d’autres  oculistes  conseillent- de  les  faire  coucher 
sur  le  dos,  lors  de  ces  instillations,  jusqu’à  ce  qu’on  suppose, 
dit  Mackenzie,  que  le  remède  est  parvenu  à  sa  destination. 
Rosas  indique  un  laps  de  cinq  à  dix  minutes.  Ruete  (6)  pousse 
la  précaution  jusqu’à  prescrire  la  position  horizontale,  les  yeux 
fermés,  pendant  une  demi-heure,  après  l’introduction  des  col¬ 
lyres. 

Des  pommades,  dans  lesquelles  on  incorpore  à  l’axonge,  à 
l’onguent  rosat,  au  beurre  frais,  les  sels  qui  forment  la  base 
des  solutions  indiquées,  peuvent  être  substituées  à  ces  der¬ 
nières;  on  en  prendra  une  faible  quantité,  sur  la  pulpe  du 
doigt,  pour  onctions  sur  les  bords  palpébraux,  près  du  grand 
angle.  On  donnera  la  préférence  au  collyre  de  sublimé  et  aux 
pommades  de  précipité  rouge  ou  blanc,  chez  les  sujets  dont  les 
glandes  de  Meïbomius  sont  engorgées,  et  les  marges  palpé¬ 
brales  tuméfiées,  ulcérées,  garnies  de  croûtes  brunâtres  solide- 


(t)  Gazette  des  hôpitaux  ;  année  1847  ;  page  598. 

(2)  Guy  de  Ghauliac.  Le  maistre  en  chirurgie.  Paris,  1716;  page  551. 

(3)  Beer,  Lehre  von  den  Augenkrankheiten ;  Vienne,  1817;  tome  ii,  pag,  158. 

(4)  On  la  prépare  avec  :  eau  de  chaiix,  60  grammes;  sel  ammoniac,  60  centi¬ 
grammes;  vert  de  gris  (aerugo),  5  centigrammes.  Laissez  digérer,  pendant  vingt- 
quatre  heures,  et  décantez. 

Andreae  et  d’autres  auteurs  indiquent  de  faire  macérer  un  mélange  d’eau  de  chaux 
et  de  sel  ammoniac  dans  un  vase  de  cuivre,  jusqu’à  ce  que  ia  soiution  ait  acquis  une 
couleur  bleue. 

(5)  Demours,  lop.  cit.-,  tome  i,  page  138. 

(6)  Ruete.  Lehrbuch  der  Ojoàfàoinioloÿie  ;  Braunsehweig,  1845;  page  351. 


Les  élèves  de  l’enseignement  libre  comme  de  l’enseignement  officiel 
devront  passer  les  épreuves  d’examen  au  sein  des  écoles  de  l’Etat.  Le  pou¬ 
voir  devra  s’assurer,  par  ses  délégués,  de  la  capacité  de  ceux  qui  auront 
charge  la  responsabilité  de  la  vie  de  tous  les  citoyens.  Mais  si  les  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  restaient  les  seuls  examinateurg,  il  pourrait  se  faire 
que  la  partialité  ne  laissât  pas,  en  général,  un  libre  cours  à  la  justice. 
Les  bonnes  boules  seraient  pour  les  élèves  qui  auraient  sucé  les  prin¬ 
cipes  du  maître  et  vécu  sur  le  giron  de  la  Faculté;  les  mauvaises  pour 
ces  inirus  qui  auraient  étudié  en  dehors  d’elle.  Quelque  bonne  opi¬ 
nion  que  nous  ayons  de  l’humanité  et  de  l’humanité  savante,  il  faut  ac¬ 
cepter  cette  possibilité.  Elle  est  d’autant  plus  admissible  qu’on  peut  ac¬ 
cepter  jusqu’à  un  certain  point  la  partialité  de  l’aveuglement  du  maître 
pour  ses  œuvres,  et  l’espèce  de  justice  qu’il  met  à  être  injuste,  lorsqu’il 
condamne  et  frappe  d’exclusion  ceux  qui  ignorent  ses  travaux  et  ne  par¬ 
tagent  pas  ses  idées.  Pour  obvier  à  de  tels  inconvéniens,  les  juges  des 
examens  seraient  pris  dans  l’Académie,  dans  l’enseignement  offlciel, 
dans  l’enseignement  libre,  et  même  dans  la  corporation  des  praticiens  ; 
et  toutes  les  opinions  trouveraient  dans  cetle  composition,  des  protecteurs 
sinon  des  défenseurs  officieux. 

En  traçant  ainsi  la  logique  de  la  loi  future,  je  vois,  comme  vous  le  voyez 
sans  doute  avec  moi,  que  les  bonnes  doctrines,  et  non  les  doctrines  offi¬ 
cielles  ou  personnelles,  finiraient  par  triompher.  Cette  situation  me  re¬ 
présente  absolument  l’avenir  scientifique  comme  formé  de  la  résultante 
de  toutes  les  forces  intellectuelles,  dégagée  de  tous  les  obstacles,  de  tous 
les  embarras  que  peuvent  lui  susciter  les  intérêts  personnels.  Mais  je  vois 
une  chose  qui  me  frappe  surtout,  et  doit  réveiller  quelque  émotion  au 
cœur  des  hauts  membres  des  Facultés.  Leur  sommeil  ne  sera  plus  paisible 
dans  ce  monde  tout  nouveau,  qui  va  s’organiser  contre  eux.  Au  lieu  d’al¬ 
ler  jouir  chaque  jour  de  ces  charmans  dithyrambes  que  les  élèves  enton¬ 
nent  à  chaque  examen,  à  la  gloire  du  maître,  il  faudra  qu’ils  songent  à 
s’armer  en  guerre,  car  ils  devront  prévoir  l’escarmouche  ou  le  combat. 
Un  élève  imberbe,  imberbis  juvenis,  dira  à  tel  professeur  :  vous  avez 
une  fausse  philosophie,  et  aura  peut-être  la  grande  audace  de  le  lui  prou¬ 
ver.  Un  autre,  tout  aussi  jeune,  discutera  une  expérience  et  battra  en 
brèche  des  théories  de  fièvre  intermittente  ou  de  sensibilité.  Le  profes¬ 
seur  voudra  peut-être  écraser  de  sa  boule  ce  téméraire  qui  devance,  par 
un  courage  trop  précoce,  l’âge  de  l’indépendance  et  de  la  liberté.  Mais 
cette  boule  ne  fera  pas  la  moindre  blessure  ;  d’autres,  beaucoup  moins 


ment  adhérentes  à  la  base  des  cils.  C’est  notamment  ici 
Scarpa  accorde  une  grande  confiance  à  la  pommade  onhi^T 
miquede  .ïanin,  qu’on  voit  figurer  si  fréquemment  dans  t^' 
ce  qu’il  a  écrit  sur  les  affections  lacrymales  ;  rappelons  qu’^ir 
contient  4  grammes  de  précipité  blanc,  8  de  tuthie  préL  ■ 
et  autant  de  bol  d’Arménie,  pour  16  grammes  d’axo^^^’ 
Scarpa  a  même  avancé  que  les  lésions  des  voies  excrétoires''^' 
larmes  étaient  presque  toujours  engendrées  par  des  matières 
ritantes  ayant  les  paupièr-es  pour  point  de  départ  (flux  pnl 
bral  puriforme)  ;  on  est  généralement  d’accord  aujourd’hui 
ce  fait,  que  les  phénomènes,  très  peu  constans,  d’ailleurs 
le  professeur  de  Pavie  regarde  comme  causes  de  ces  inaladip"' 
n’en  sont  habituellement  que  des  effets  ou  de  simples  comnl’’ 
cations. 

Les  purgations  ne  doivent  pas  être  oubliées,  dans  les  circon 
tances  qui  nous  occupent;  j’ai  vu  Lisfranc  conseiller  un  pu|.„  ' 
tif  salin  à  plusieurs  de  ses  malades,  tous  les  quatre  ou  efn' 
jours.  J’emploie  surtout  l’aloès  et  la  rhubarbe  chez  ceux  a 
sont  en  proie  à  une  constipation  habituelle,  qu’il  faut  évi?!* 
avec  soin,  dans  ces  occurrences;  la  graine  de  moutarde  blanch  ' 
dont  on  prend  une  cuillerée  à  bouche,  immédiatement  avant  lè 
dîner,  atteint  souvent  merveilleusement  ce  but.  J’ai  quelquefois 
recours  à  la  dérivation  cutanée  par  les  exutoires,  par  la  poo,, 
made  ou  les  emplâtres  slibiés  derrière  les  oreilles  ou  à  la  nu' 
que,  que  recommandent  Fischer  et  Jüngken*;  celui-ci  va  niêmè 
jusqu’à  jugei*  utile  l’application  d’un  séton,  sur  la  dernière  ré- 
gion,  dans  les  cas  très  invétérés.  Une  dame,  dont  parle  Fabrice 
de  Hilden(l),  fut  délivrée,  en  quatre  mois,  par  le  séton  à  la  nu- 
que  et  des  lotions,  d’une  fistule  lacrymale  qui  durait  depuisdeut 
ans,  ^ 

_  L’affection  paraît-elle  avoir  pour  point  de  départ  la  suppres. 
siondu  flux  menstruel,  d’un  écoulement  hémorrhoïdal  habituei 
d’une  dartre,  d’un  ulcère,  rien  de  mieux  que  le  médecin  ait 
égard  à  ces  phénomènes  ;  mais,  il  faut  se  méfier  un  peu  d’une 
foule  de  prétendues  méthodes  spécifiques,  qu’on  a  préconisées 
contre  les  dacryocystites,  complaisamment  qualifiées  de  pson- 
que,  d’arthritique,  etc.,  et  dont  Adam  Schmidt  a  retracé  les  ca¬ 
ractères,  dans  un  ouvrage  riche,  d’ailleurs,  en  documens 
utiles  (2). 

La  complication  syphilitique  sera  prise  en  sérieuse  considéra¬ 
tion  ;  lefaitsuivant  en  est  la  preuve.  En  juillet  1830,  une  femme 
de  32  ans,  cuisinière,  est  atteinte,  à  l’œil  gauche,  d’une  dacryo- 
cyslite  phlegmoneuse  qui  aboutit  à  une  fistule;  admise  dansl  un 
des  hôpitaux  de  Paris,  en  septembre,  elle  est  traitée  par  la  mé¬ 
thode  du  séton,  dont  elle  se  lasse  au  bout  de  trois  semaines, 
et  elle  quitte  l’hospice.  En  octobre,  une  inflammation  suppu¬ 
rative  frappe  le  sac  droit  de  ia  lésion  dont  est  affecté  son  congé¬ 
nère  ;  la  malade  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  Dupuy- 
tren,  en  janvier  1831.  Une  canule  fut  appliquée  du  côté  gau¬ 
che  ;  on  n’arriva  à  la  placer  qu’avec  peine,  les  parois  du  con¬ 
duit  nasal  opposant  une  grande  résistance.  Quelques  indices 
ayant  fait  présumer  une  complication  vénérienne,  bien  que  la 
malade  niât  formellement  le  fait,  on  prescrivit  un  traitement 
anti-syphilitique;  deux  mois  après,  l’orifice  fistuleux  était 
fermé,  à  l’œil  droit,  qui  n’avait  été  soumis  à  aucune  espèce 
d’opération.  Cette  femme,  à  sa  sortie  de  l’hospice,  était  débar¬ 
rassée  de  son  mal  à  droite,  et  paraissait  l’être  également  à  gau¬ 
che.  Si,  dès  le  début,  l’on  en  avait  recherché  plus  soigneuse¬ 
ment  le  caractère,  n’aurait-on  pas  évité  deux  tentatives  chirur¬ 
gicales,  plus  capables,  bien  certainement,  de  nuire  que  de 
soulager,  dans  de  telles  circonstances  ? 

(La  fin  au  prochain  numéro,) 
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d’empoisonnement. 
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III.  Possibilité  que  tarsenic  obtenu  provienne  ctune  préparation 


(1)  Vésigué,  loc.  cit.-,  page  44. 

(2)  A.  Schmidt.  Veber  die  Krankheiten  des  Thrdnenorgans.  Vienne,  1803. 


inhumaines,  viendront  en  foule  en  neutraliser  les  effets.  .'Ainsi,  ce  qui  pour¬ 
rait  arriver,  c’est  que  la  considération  du  professeur  baissât.  Il  h’en  serait 
pas  autrement,  si  les  professeurs  ne  comprennent  pas  qu’ils  doivent  se 
livrer  à  l’enseignement,  non  pas  en  indifférens  ou  en  égoïstes,  mais  en 
hommes  studieux  toujours  au  niveau  de  la  science,  si  quelquefois  même 
ils  ne  la  devancent  pas.  Alors,  ils  pourront  lutter  avec  l’enseignement 
libre.  Que  dis-je,  lutter?  Ils  pourront,  de  concert  avec  lui,  travailler  au 
triomphe  des  bonnes  doctrines,  une  fois  que  la  lutte  aura  prouvé  de  quel 
côté  se  trouvent  réunies  la  force  et  la  raison. 

Je  vous  avoue,  mon  cher  ami  et  collaborateur,  qu’à  la  hauteur  oujen- 
visage  la  question,  je  prends  pitié,  grand’pitié  même  de  ces  accusaiions 
de  jésuitisme  que  j’entends  murmurer  quelquefois.  Vous  savez  combien 
sont  injustes  les  partis,  j’allais  même  leur  affubler  une  autre  épithète.  Ce 
qu’ils  ont  flétri  du  nom  de  jésuitisme,  c’est  ce  qu’on  nomme  l’autorité.  ^ 
vous  savez  comme  moi,  qu’il  faut  une  autorité  dans  la  science,  uneaiiW' 
rité  de  principes  premiers  qui  permettent  la  recherche  et  la  proyoquen 
même,  mais  qui  offrent  au  moins  l’avantage  de  constituer  un  terrain  soit 
sur  lequel  le  pied  du  savant  ne  trébuche  pas  à  chaque  instant.  A  ce  pom 
de  vue,  le  prétendu  jésuitisme  ne  me  fait  pas  peur.  C’est  un  vain  fanto® 
évoqué  par  l’ignorance,  et  qu’on  dissipe  à  la  lueur  la  moins  brillante 
la  ;plus  simple  réflexion.  . 

Mais  vous,  qui  connaissez  par  expérience,  les  difficultés  de  l’enfa"*®®, 
d’une  organisation  médicale ,  qui  vous  êtes  mis  h  l’œuvre  avec  J?"''  * 
deur  sans  pouvoir  entonner  le  cantique  triomphal  de  Siméon, 
si  la  nombreuse  ou  les  nombreuses  commissions  qui  élaborent  la  epL^, 
future  ne  nous  donneront  pas  un  monstre  peu  viable  au  lieu  d  un 
physiologiquement  organisé?  Je  le  crois.  L’élément 
dans  cette  paternité  complexe.  Cet  élément  est  pour  moi 
égoïste;  et  s’il  se  fait  trop  sentir,  malheur  à  nous,  car  le  ..ten- 

principes  est  loin  si  la  puissance  doit  rester  aux  idées  de  '’ècu'?' 
dons  cependant.  Disciples  d’une  science  qui  a  si  souvent  recours  a  .  ^ 
rimentation  comme  à  un  de  ses  meilleurs  guides,  ne  préjugeons  rien 
manière  trop  absolue,  avant  l’heure  des  faits  et  des  événemens. 

D' Joseph  DoMiMiQO®- 

FIN. 

Note  du  rédacteur  en  chef. 

Notre  honorable  correspondant,  que  nous  remercions  ‘î® 
lante  lettre,  a  vu ,  dans  le  cours  de  son  travail  intéressant  et  ins 


0camenteuse  administrée  pendant  la  vie  de  l’ individu.  —  Jusqu’à 
'lèsent  cette  question  n’ayant  pas  été  résolue  par  des  faits,  il  appartient 
d’instruction  judiciaire  seule  de  l’éclairer.  Mais,  comme  depuis  quelques 
^nnées  des  praticiens  habiles,  MM.  Boudin,  Trousseau,  Martin-Solon, 
Cazenave,  etc.,  emploient  l’arsenic  et  ses  préparations  dans  diverses  af¬ 
fections  morbides,  il  serait  à  désirer  que  l’on  profitât  de  cette  circons¬ 
tance  pour  faire  des  études  dont  les  résultats  tendraient  à  la  solution  de 
£6  problème. 

IV.  possibilité  que  l'arsenic  obtenu  provienne  (en.  cas  d'expertise 
sur  un  corps  exhumé)  du  terrain  dans  lequel  l'individu  examiné  au- 
•ait  été  inhumé.  —  M.  Orfila  s’est  posé,  au  sujet  de  celte  objection, 
trois  questions  qu’il  a  résolues  par  les  expériences  auquelles  il  s’est 
livré. 

1“  Existe  t-il  des  terrains  de  cimetière  arsénicaux  ? 

Il  existe  de  l’arsenic  quelle  que  suit  son  origine  dans  les  terrains  de  cer¬ 
taines  localités  (ainsi  ce  métal  doit  exister  dans  les  terrains  dans  lesquels 
se  trouvent  ces  mines  ou  dans  ceux  qui  les  avoisinent,  dans  les  terrains 
oui  ont  reçu  du  blé  chaulé  au  moyen  de  l’acide  arsénieux,  dans  quelques 
terrains  ferrugineux,  etc.).  Mais  M.  Orfila  a  reconnu  que  l’eau,  même 
bouillante,  n’en  a  jamais  extrait  la  plus  légère  trace  des  divers  terrains 
nii’il  a  examinés  et  qui  en  contenaient;  et  que,  pour  retirer  de  ceux-ci 
une  proportion  même  très  minime  de  ce  métal,  il  est  indispensable  de  les 
soumettre  pendant  plusieurs  heures  à  l’action  de  l’acide  sulfurique  bouil¬ 
lant,  après  avoir  fait,  préalablement  et  pendant  deux  ou  trois  jours,  réa¬ 
gir  à  froid  sur  eux  cet  acide  étendu  d’eau. 

2”  Dn  terrain  arsénical  pourrait-il  céder  de  l’arsenic  aux  cadavres  qui 
s’y  trouveraient  inhumés,  de  manière  h  faire  croire  qu’il  y  a  eu  empoi¬ 
sonnement? 

L’arsenic  existant  dans  le  sol  ne  peut  s’y  trouver  qu’à  l’état  de  com¬ 
posé  insoluble  dans  l’eau  ou  à  celui  de  composé  soluble  dans  ce  liquide. 
Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  il  est  évident  que  l’arsenic  du  terrain 
ne  peut,  par  suite  de  l'infiltration  des  eaux  pluviales,  pénétrer  jusqu’à 
l’intérieur  d’un  cadavre  entier  ou  ouvert.  Dans  le  second,  il  est  diCficile 
d'admettre  que  le  sol  puisse  céder  l’arsenic  à  un  cadavre  entier  ou  même 
ouvert,  de  manière  à  faire  croire  à  un  empoisonnement,  car  les  essais  tentés 
par  M.  Orfila  et  confirmés  par  MM.  Chevallier  et  Lassaigue,  ont  démon¬ 
tré  :  a  qu’en  arrosant  avec  une  dissolution  d’acide  arsénieux  ou  d’arsé- 
niie  d’ammoniaque,  un  terrain  contenant  beaucoup  de  carbonate  de 
cliaux,  ces  composés  restent  sans  éprouver  d'altéreraiion  à  peu  près  dans 
la  zone  de  terre  où  ils  ont  été  placés  ;  b  que,  lors  même  que  ce  terrain  a 
été  mouillé  par  la  pluie,  les  dissolutions  arsénicales  ne  traversent  la  terre 
que  lentement,  en  sorte  qu’on  n’en  trouve  pas  à  une  petite  distance  du 
point  où  elles  ont  été  primitivement  déposées;  c  qu’elles  ne  pénètrent 
pas  facilement  dans  l’intérieur  des  organes  qu’elles  entourent  de  toutes 
parts,  alors  même  qu’elles  existent  dans  le  terrain  en  proportion  consi¬ 
dérable,  et  qu’il  suffit  de  laver  soigneusement  la  surface  de  ces  organes 
avec  de  l’eau  pour  entraîner  la  faible  portion  d’arsenic  qui  pourrait  s’y 
trouver, 

V.  Possibilité  que  C  arsenic  obtenu  provienne  du  fait  d'une  applica¬ 
tion  accidentelle  ou  volontaire  sur  quelque  point  de  l’individu  ema- 
miné.  —  M.  Devergie,  qui  a  soulevé  cotte  objection  dans  le  but  d’y 
répondre  aussitôt,  et  par  conséquent  de  la  prévenir,  dit  qu’elle  est  pres¬ 
que  toujours  éludée  par  le  fait  même  des  précautions  dont  s’entourent  les 
magistrats  et  les  médecins,  pendant  l’ouverture  du  cadavre  et  l’exhuma¬ 
tion  judiciaire. 

11  faut  en  outre  remarquer  une  autre  circonstance  qui  concourt  puissam- 
mentà  rendre  cette  supposition  inadmissible;  c’est  la  différence  si  grande  des 
proportions  d’arsenic  existant  dans  les  différens  organes  et  produits  sécré¬ 
tés  par  suite  de  l’absorption  et  de  l’élimination,  dans  les  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  cette  substance  (1). 

Nous  n’avons  pas  mentionné  une  dernière  objection  qui  a  été,  il  y  a 
quelques  années,  l’objet  d’un  grand  nombre  de  publications  et  d’une  vive 
polémique  :  nous  voulons  parler  de  l’arsenic  que  l’on  avait  annoncé  se 
trouver  à  l’état  normal  dans  les  organes  de  l’homme.  En  effet,  à  une  cer¬ 
taine  époque,  cet  arsenic,  dit  normal,  cessa  de  se'  montrer,  même  avec 
les  secours  de  l’appareil  de  Marsh,  et  les  membres  de  la  commission  de 
l'Académie  des  sciences,  lorsqu’il  s’agit  de  vérifier  ce  qui  avait  été  écrit 


(1)  Il  résulte  des  expériences  faites  récemment  par  MM.  Chevallier  et  Barthez,  que 
lors  de  l’administration  de  l’acide  arsénieux  en  dissolution,  une  partie  notable  est  ex¬ 
pulsée  par  les  matières  fécales,  tandis  qu’une  très  petite  quantité  seulement  est  ex¬ 
pulsée  par  les  sécrétions  urinaires. 

t’élimination  de  l’arsenie  par  les  matières  fécales  est  un  fait  d’autant  plus  important 
eu  toxicologie,  que  lorsqu’une  personne  sera  empoisonnée  par  cet  agent  toxique, il  sera 
utile  de  recueillir  les.  matières  fécales  rendues  par  le  malade,  afin  de  les  soumettre  à 
1  analyse  chimique. 


que  ce  n’était  pas  vainement  que  Vünion  Mécicale  avait  arboré  le  dra¬ 

peau  de  la  libre  discussion.  Pour  lui  comme  pour  tous  nos  collaborateurs 
elcorrespondans,  nous  avons  largement  ouvert  nos  portes,  alors  même 
qne  les  opinions  produites  et  les  convictions  exprimées  s’éloignaient  corn- 
plelement  de  nos  opinions  et  de  nos  convictions.  Presque  toujours  même 
nous  négligeons  l’usage  d’un  droit  imperscriptible,  celui  de  signaler  nos 
issidences  et  de  rappeler  nos  doctrines,  nous  confiant  à  cet  égard  à  l’in- 
101  agence  et  à  la  mémoire  de  nos  lecteurs. 

nous  est  impossible  cependant  aujourd’hui  de  ne  pas  dire  quelques 
uiots  a  l’occasion  de  la  lettre  que  l’on  vient  de  lire.  Il  n'est  pas  exact  d’as- 
saier  que  le  Congrès  médical  ait  été  provoqué  et  qu’il  se  soit  réuni  sous 
soûle  pression  des  intérêts  professionnels.  Cette  grande  assemblée 
SOS  travaux  sous  l’influence  de  ces  belles  paroles  de  son  prési- 
t  :  «  L’humanité  est  ici  seule  en  cause,  »  et  s’il  m’était  permis  de  rap- 
I  or  moi-même  mes  impressions  et  le  langage  qui  les  traduisait,  je  dirais 
discours  d’ouverture  ne  fut  en  aucune  façon  un  cri  d’alarme  ex- 
Diéra  purement  matériels.  J’ajoute  que  pendant  toute  cette 

fossi*^  1^  ***'’"’  O*  ’os  Actes  en  font  foi,  jamais  une  amélioration  pro- 
ji,  n’a  été  sollicitée  qu’après  surabondante  preuve  qu’elle  était 

Yo  'p"®  OMélioration  sociale.  Donc,  ni  le  Congrès  médical,  ni  scs  pro- 
opprenrt  ■  "  ®  oublier  de  leurs  antécédens,'comme  ils  n’ont  rien  à 

ponces  ***  nécessité  morale  et  sociale  de  subordonner  leurs  exi- 

formni*  parfaitement  raison  de  demander  des  explications  et  des 
"oire  r  partisans  de  la  liberté  d’enseignement  médical.  Celles  de 
'l’espac'*”i°'^^*^*^  sauraient  nous  satisfaire.  Dans  le  peu 

'l'indion  pouvons  disposer  aujourd’hui,  il  nous  est  impossible 

•'“«torvü  Sa  doctrine  de 

tant  d’a  t  scientifique  n’est  pas  nouvelle  ;  Socrate,  Galilée,  et 

coite  do  inartyrs  du  libre  examen,  ont  appris  à  l’humanité  jusqu’où 
c^i'oinent  Pem  pousser  ses  conséquences,  et  nous  avouons  bien  sin- 
otfraientl'^'*^ nous  effraient  bien  plus  que  ne  nous 
^“'■fflellem^*  Pcogrès  de  la  raison  humaine.  L'Union  Médicale  proteste 
sioDne  g,®!’^,®ajnn>'d’hui  contre  cette  doctrine;  elle  ne  sera  jamais  la 
'*c*lt'antn*  conduire  cette  liberté  d’enseignement  dont 

endroit  et  ^  ^  heure,  nous  nous  félicitons  de  notre  réserve  à  cet 
''ensnôsso””"*  corroborons  de  plus  en  plus  dans  nos  doutes  et 
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sur  ce  point,  n’obtinrent  dans  toutes  les  expériences  qu’ils  tentèrent,  que 
des  résultats  purement  négatifs.  Le  faitest  que  la  présence  ou  l’absence  de 
l’arsenic  dans  l’économie  dépend  des  circonstances  dans  lesquelles  l’indi¬ 
vidu  dont  on  examine  les  organes,  a  été  placé  (1). 

Dans  le  cas  où  quelqu’un  se  refuserait  à  admettre  ces  résultats,  M.  Or¬ 
fila  ajoute  la  considération  suivante  :  En  pareille  circonstance,  ou  bien 
toutes  les  parties  du  cadavre  doivent  fournir  la  même  proportion  d’arsenic, 
c’est-à-dire  une  quantité  en  rapport  avec  leur  poids  ;  ou  bien  les  organes 
qui  se  seront  trouvés  en  contact  avec  la  terre  arsénicale  devront  en  conte¬ 
nir,  tandis  qu’il  ne  s’en  rencontrera  pas  dans  ceux  pour  lesquels  ce  con¬ 
tact  n’aura  pas  eu  lieu.  Or  c’est  ce  qui  n’arrive  jamais  dans  un  empoison¬ 
nement  avec  absorption  :  le  corps  renferme  alors  de  l’arsenic  dans  toutes 
ses  parties,  et  cela  dans  une  proportion  fort  inégale,  et  qui  n’est  nullement 
en  rapport  avec  la  masse  de  chacune  d’elles,  car  il  s’en  trouve  d’autant 
plus  que  la  masse  est  plus  vasculaire. 

3°  Le  cadavre  d’un  individu  empoisonné  par  l’arsenic  peut-il  abandon¬ 
ner  le  composé  arsénical  qu’il  contient,  de  manière  à  ne  plus  en  retenir 
après  une  inhumation  prolongée  ? 

Par  suite  de  la  putréfaction,  les  organes  sont  peu  à  peu  amenés  à  l’état 
de  détritus;  de  manière  qu’après  un  certain  temps,  ils  sont  réduits  en  une 
sorte  de  matière  grise  brunâtre  ou  d’un  vert  foncé  sale,  graisseuse  et  ana¬ 
logue  au  cambouis  :  pendant  que  cette  métamorphose  a  lieu,  l'acide  arsé¬ 
nieux  se  transforme  en  arsénite  d’ammoniaque.  Or,  lors  même  que  la  des¬ 
truction  du  corps  est  arrivée  à  ce  point,  on  peut  encore  extraire  une  cer¬ 
taine  quantité  d’arsenic  de  la  matière  grasse  dont  nous  venons  de  parler, 
et  qui  se  trouve  placée  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale. 

A  uneépoque  plus  avancée  de  la  décomposition,  cette  matière  finit  elle- 
même  par  disparaître,  et  il  ne  reste  plus  d’autres  traces  des  organes  qu’un 
détritus  qui  s’est  mélangé  à  la  terre,  de  telle  sorte  qu’il  n'est  plus  possible 
d’en  reconnaître  les  débris  à  l’œil  nu.  Dans  ce  cas  encore,  ce  mélange  de 
terre  et  de  détritus  céderait  à  l’eau  froide  ou  du  moins  à  l’eau  bouillante 
le  composé  arsénical  qu’il  pourrait  contenir,  et  comme  cela  n’a  pas  lieu 
en  opérant  sur  les  terrains  arsénicaux,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire, 
l’expert  serait  autorisé  à  penser,  en  pareil  cas,  que  l’arsenic  obtenu  pro¬ 
viendrait  du  cadavre,  à  moins  qu’il  ne  fut  prouvé  :  1°  que  la  partie  du 
terrain  sur  laquelle  on  aurait  opéré,  aurait  été  arrosée  avec  une  dissolu¬ 
tion  d’acide  arsénieux  ou  de  toute  autre  préparation  arsénicale  soluble; 
2"  ou  que  le  détritus  en  question  provenant,  par  exemple,  d’un  individu 
soupçonné  à  tort  d’avoir  succombé  à  un  empoisonnement  par  l’arsenic, 
aurait  été  mêlé  au  détritus  d’un  autre  cadavre  antérieurement  inhumé  à 
la  même  place,  et  qui,  lui,  aurait  été  celui  d’un  individu  réellement  vic¬ 
time  d'intoxication  arsénicale  ;  et  bien  que  ce  cas  ne  puisse  se  présenter 
que  fort  rarement,  encore  est-il  bon  que  l’expert  le  prenne  en  considé¬ 
ration. 

Du  reste,  M.  Orfila  a  fait  observer  que,  lorsque  les  cadavres  sont  ré¬ 
duits  en  terreau,  et  que  par  suite  l’acide  arsénieux  est  transformé  en  un 
sel  insoluble,  il  est  alors  fort  difficile  de  décider  si  l’arsenic  obtenu  pro¬ 
vient  du  cadavre  ou  du  terrain. 
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Foy.  —  Fin  diurétique  amer  de  laCharité.  (Journ.  de  pharm.  et  de 
chim.  Ext.  du  Bull,  de  ihérap.)  —  Celte  préparation,  encore  employée 
par  quelques  praticiens  pour  combattre  certaines  leuco-phlegmasies  chro¬ 
niques,  a  l’inconvénient  de  se  troubler  après  quelques  jours  de  prépara¬ 
tion,  bien  que  sa  limpidité  ait  été  rendue  parfaite  par  la  filtration.  A  quoi 
tient  cet  inconvénient  ?  et  comment  y  obvier  ? 

Le  Codex  prescrit  de  préparer  le  vin  diurétique  avec  : 

Ecorce  de  quinquina.  ...  6ù  grammes. 

—  de  Winter . 64  — 

—  de  citron . 64  — 

Racine  d’asclépiade.  ....  16  — 

—  d’angélique . 16  — 

Squames  de  Scille . 16  — 

Feuilles  d’absinthe . 32  — 

—  de  mélisse .  32  — 

Bois  de  genièvre . 16  — 

Macis . 16  — 


(1)  Dans  un  essai  historique  sur  les  métaux  que  l’on  rencontre  quelquefois  dans  les 
corps  organisés,  publié  dans  le  tome  xlii  des  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  lé¬ 
gale,  MM.  Chevallier  et  Cottereau  ont  rapporté  que  déjà  plusieurs  personnes  avaient 
quelquelois  trouvé  dans  l’organisme  soit  animal,  soit  végétal,  non  seulement  du  cuivre, 
du  plomb,  du  fer,  mais  encore  du  manganèse,  du  tilane,  du  cobalt,  du  nickel.  La 
présence  de  ces  métaux  dépend  des  localités  et  des  terrains  habités  par  l’être  organisé, 
ainsi  que  du  régime  alimentaire  et  des  habitudes  auxquels  il  se  trouve  soumis.  Les 
hommes  empioyés  aux  fabriques  de  cuivre  de  Sorrèze  nous  en  offrent  un  exemple  re¬ 
marquable.  En  effet,  leurs  organes  contiennent  du  cuivre. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Mariano  Moreno,  professeur  de  physio¬ 
logie  de  l’üniversité  de  Santiago  (Espagne),  est  mort  dans  un  âge  peu 
avancé. 

—  Noire  honorable  confrère ,  le  docteur  Mateo  Seoane  vient  d’être 
décoré  de  la  grand’eroix  de  l’ordre  d’Isabelle-la-Catholique.  M.  Seoane 
est  un  des  hommes  les  plus  distingués  de  l’Espagne  :  il  a  pris  grande  part 
à  la  réorganisation  de  l’enseignement  et  de  la  pratique  de  la  médecine 
dans  ce  pays. 

ACADÉMIE  CHIRURGICALE  DE  MADRID.  — Le  bureau  de  cette  Acadé¬ 
mie  est  composé,  pour  l’année  1849-50,  de  MM.  Portilla,  président;  Mar- 
tinez,  vice-président;  Ruiz  Gimenez,  secrétaire-général  ;  Cortijoy 'Valdes, 
secrétaire  de  la  correspondance  nationale;  Gilly,  secrétaire  de  la  corres- 
pondance  étrangère  ;  Ortega  è  Izquierdo,  trésorier. 

NOUVEAU  JOURNAL  DE  MÉDECINE.  —  Sous  le  nom  de  Cronica  de 
los  Hospitales,  le  professeur  don  Antonio  de  Gracia  y  Alvarez  publie,  h 
Cadix,  un  nouveau  journal  de  médecine,  qui  paraît  toutes  les  semaines, 

PRIX.  —  Le  conseil  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres  a  mis 
au  concours  pour  le  prix  d’anatomie  de  60  guinées  (1,250  francs),  à  dé¬ 
cerner  en  1851,  la  question  suivante  :  Quelles  sont  les  fonctions  des 
diverses  parties  du  gros  intestin,  dans  les  animaux  mammifères?  Et 
pour  le  prix  Jackson,  de  la  valeur  de 20  guinées  (500  francs),  la  question 
suivante  :  La  névralgie,  ses  formes,  sa  pathologie  et  son  traitement. 

La  commission  sanitaire  du  comité  central  d’instruction  primaire  de  la 
ville  de  Paris,  vivement  préoccupée  de  l’état  déplorable  dans  lequel  se 
trouvent  un  grand  nombre  d’écoles,  au  point  de  vue  hygiénique,  a  décidé 
que  toutes  les  écoles  et  asiles  seraient  visités  par  une  commission  prise 
dans  son  sein,  qu’elle  ferait  un  rapport  d’ensemble  au  comité  central. 

A  cet  effet  une  commission  de  douze  membres  a  été  instituée,  deux 
membres  sont  chargés  de  l’inspection  des  écoles  de  deux  arrondissemens. 

Dans  sa  séance  du  5  courant,  le  comité  central  a  entendu  avec  intérêt 
deux  rapports  qui  lui  ont  été  faits  à  ce  sujet  par  deux  honorables  mem¬ 
bres  de  la  commission  sanitaire,  MM.  Audiat  et  Labélonye. 

M.  Audiat,  dans  un  rapport  parfaitement  motivé,  a  signalé  comme  se 
trouvant  dans  des  conditions  très  défavorables  quelques  écoles  qui  ont 


Total  :  336  grammes  de  substances  solides  pour  4,000  grammes  de 
liquide.  Le  liquide  est  du  vin  blanc,  contenant  un  peu  plus  de  400  gram¬ 
mes  d’alcool  pur,  soit  450  grammes. 

Cette  quantité  d’alcool  n’est  pas,  selon  M.  Foy,  dans  un  rapport  suffi¬ 
sant  pour  dissoudre  complètement  les  matières  résineuses  et  essentielles 
qui  se  trouvent  dans  les  vég:étaux  énumérés  ci-dessus  ;  aussi  propose  t-il, 
pour  obtenir  une  préparation  permanamment  et  transparente,  une  addi¬ 
tion  de  125  grammes  d’alcool  à  85"  à  la  formule  ci-dessus. 

Dürden.  —  Emploi  du  collodion  et  du  gutta  percha  pour  couvrir 
les  pilules.  (Ibid.)  —  On  fixe  les  pilules  sur  des  épingles,  puis  on  les 
trempe  dans  un  soluté  de  pyroxyline  de  la  pesanteur  spécifique  de  0,810, 
Deux  immersions  suffisent. 

Des  pilules  d’aloès  et  de,  coloquinte,  ainsi  recouvertes,  n’accusent  au¬ 
cunement  la  saveur  amère. 

Le  soluté  de  gutla  percha  dans  le  chloroforme,  ou  le  sulfure  de  car¬ 
bone,  donne  un;  résultat  analogue.  Mais,  dit  M,  Durden,  le  collodion  est 
préférable.  Pour  nous,  la  gélatine,  unie  à  la  pâte  de  jujubes,  est  encore 
ce  qu’il  y  a  de  mieux,  attendu  que  la  solubilité  de  cette  enveloppe  est  cer¬ 
taine  et  que  celle  des  autres  ne  l’est  pas. 

Smith  (T  et  H).  —  Mixture  de  camph?-e  et  de  chloroforme.  (Ibid.) 

—  Voici  un  nouveau  moyen  d’administrer  le  camphre  ;  il  consiste  à  l’unir 
au  chloroforme  suivant  cette  formule  :  camphre,  3  p.  ;  chloroforme,  1  p. 
La  solution  est  rapide  et  complète.  L’addition  d’une  certaine  quantité 
d’eau  émulsionnée  au  jaune  d’œuf  n’occasionne  la  séparation  ni  de  l’un  ni 
de  l’autre  corps.  Si  on  ajoute  Q.  S.  de  cette  émulsion  pour  former  120 
grammes,  chaque  cuiller  à  thé  de  celte  mixture  représentera  environ  25 
centigrammes  de  camphre. 

Chevallier  et  Barthez.  —  De  l’arsenic  contenu  dans  les  eaux  du 
cercle  de  Vichy  et  de  sa  recherche  dans  les  urines.  (J.  de  chim.  méd.) 

—  Dans  une  do  nos  précédentes  revues  mensuelles,  nous  avons  fait  con¬ 
naître  la  présence  de  l’arsenic  dans  les  eaux  de  Vichy  et  de  ses  environs.  Les 
nouvelles  recherches  de  MM.  Chevalier  et  Barthez  ont  eu  pour  but  de 
constater  de  nouveau  la  présence  du  principe  arsenical  dans  ces  eaux  et 
en  outre  d’élucider  plusieurs  points  intéressans  de  chimie  physiologique. 
Voici  ce  qui  résulte  des  expériences  de  ces  messieurs  : 

1°  Il  existe  de  l’arsenic  dans  les  eaux  des  diverses  sources  de  Vichy,  de 
Cusset,  d’Hauterive,  ainsi  que  dans  leurs  dépôts  ; 

2"  La  quantité  de  cette  substance  active  peut  être  dosée  en  opérant  sur 
les  résidus  provenant  de  l’évaporation  de  dix  litres  d’eau  minérale; 

3°  Ces  messieurs  n’ont  pu  constater  la  présence  de  l’arsenic  dans  les 
urines  des  personnes  qui  depuis  longtemps  faisaient  usage  de  l’eau  de  Vi¬ 
chy  en  boissons  et  bains  ; 

4"  Ils  n’ont  pas  obtenu  d’arsenic  du  traitement  du  sang  d’un  malade 
qui  avait  fait  un  usage  prolongé  de  l’eau  de  Vichy  en  boissons  et  bains; 

5"  Ils  ont  reconnu  que  lors  de  l’administration  de  Tacide  arsénieux  en 
dissolution ,  une  partie  notable  de  cet  acide  est  expulsée  avec  les  ma¬ 
tières  fécales; 

6"  Lors  de  l’administration  de  cet  acide,  il  y  a  élimination  par  les  urines, 
mais  en  proportions  très  minimes. 

«  L’élimination  de  l’arsenic  par  les  matières  fécales  est  un  fait,  disent 
ces  expérimentateurs ,  qui  en  toxicologie,  ne  manque  pas  d’importance; 
en  effet,  lors  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic ,  il  sera  utile  de  recueillir 
les  matières  fécales  rendues  par  les  malades  afin  de  les  soumettre  à  l’exa¬ 
men  chimique. 

»  Cette  élimination  démontre  encore  qu’il  n’est  pas  toujours  urgent  de 
rechercher  dans  un  cas  d’empoisonnement  si  la  quantité  d’arsenic  qui 
existe  dans  les  organes  est  suffisante  pour  donner  la  mort.  En  effet,  dans 
la  plupart  des  cas  d’intoxication  par  les  arsénicaux,  une  partie  du  poison 
est  rejetée  par  les  vomissemens,  une  autre  est  expulsée  avec  les  matières 
fécales,  enfin  une  troisième  est  éliminée  par  les  urines.  En  effet,  le  plus 
ou  moins  d  arsenic  constaté  dans  un  cas  tient  à  des  circonstances  particu¬ 
lières  qui  peuvent  expliquer  comment  on  ne  trouve  que  de  très  minimes 
quantités  d’arsenic,  quoique  l’individu  en  ait  pris  assez  pour  être  exposé  à 
succomber  par  l’ingestion  du  poison.  » 

Comme  on  le  voit,  les  expériences  de  MM.  Chevallier  et  Barthez  sur  le 
passage  de  1  arsenic  des  eaux  naturelles  dans  l’économie  ne  sont  pas  com¬ 
plètes.  Ils  ne  1  ont  pas  retrouvé  dans  les  urines.  S’est-il  donc  accumulé 
dans  un  organe  ou  en  a-t-il  été  éliminé  avec  les  matières  fécales  dans  les¬ 
quelles  ils  n’ont  pas  eu  à  temps  l'idée  de  le  chercher?  Il  est  évident  qu’il 
n’a  pu  s’anéantir  et  qu’on  doit  le  retrouver  quelque  part. 

Mais  il  nous  étonne  beaucoup  que  ces  messieurs  n’aient  pu  retrouver 
l’arsenic  dans  les  urines,  car  chez  les  intoxiqués  survivans,  on  trouve  gé- 
néraleinent  de  l’arsenic  dans  les  urines  pendant  plusieurs  jours  après 
l’inloxication. 

Lebrun.  —  Plâtre  artificiel.  (Ibid.)  —  A  Paris  où  le  plâtre  naturel 
est  commun,  la  préparation  du  plâtre  artificiel  peut  sembler  étrange.  Mais 
il  n’en  est  plus  de  même  dans  beaucoup  de  localités,  où  le  plâtre  naturel 
est  assez  cher  pour  que  les  agriculteurs  ne  puissent  l’employer  à  l’amen¬ 
dement  des  terres.  Voici  un  procédé  fort  ingénieux  et  fort  économique 
pour  la  préparation  artificielle  du  plâtre  :  il  consiste  à  combiner  directe¬ 
ment  le  soufre  à  la  température  ordinaire,  avec  la  chaux  hydratée. 

10  kilogrammes  de  soufre  sublimé  coûtant  4  fr.  au  plus  et  représen- 


élé  visitées  par  une  sous-commission  dont  il  faisait  partie  avec  MM.  Pou¬ 
lain  de  Boissay,  Pompée  et  Labélonye,  et  qui  avait  pour  mission  de  sur¬ 
veiller  des  expériences  de  désinfection.  Il  a  indiqué  particulièrement  les 
deux  écoles  de  filles  et  de  garçons  de  la  rue  Brise-Miche,  comme  placées 
dans  les  conditions  les  plus  fâcheuses,  et  s’est  plaint  de  l’incurie  des  inspec¬ 
teurs  nommés  par  l’administration,  qui  négligent  d’y  faire  les  réparations 
les  plus  minimes  elles  plus  urgentes. 

Il  a  conclu,  au  nom  de  la  commission,  à  ce  que  les  écoles  fussent  trans¬ 
férées  dans  un  local  mieux  approprié  à  leur  destination,  et  qu’en  atten¬ 
dant,  on  y  fît  les  améliorations  indispensables. 

Parmi  les  causes  d’insalubrité,  on  doit  signaler  l’état  d’infection  des 
lieux  d  aisance  de  la  plupart  de  ces  établissemens,  source  incessante  de 
plusieurs  affections. 

M.  Labélonye  a  fait  à  ce  sujet,  au  nom  de  la  commission,  un  rapport 
fort  intéressant  sur  des  expériences  de  désinfection  faites  sous  ses  yeux 
par  MM.  Raphanel  et  Ledoyen,  à  l’aide  d’un  liquide  dont  la  base  est  le 
nitrate  de  plomb. 

La  commission  avait  choisi,  pour  faire  celte  expérimentation,  trois  des 
écoles  signalées  comme  les  plus  infectes. 

En  effet  dans  les  trois  les  lieux  étaient  dans  un  état  d’infection  complet  ; 
le  gaz  ammoniacal  s’en  dégageait  avec  une  telle  abondance  qu’on  ne  pou¬ 
vait  s  en  approcher  sans  être  suffoqué,  et  les  classes  en  étaient  infectées 
au  point  que  plusieurs  élèves  en  avaient  été  incommodés. 

Le  résultat  de  l’expérience  a  été  des  plus  concluans  :  un  simple  lavage 
et  quelques  aspersions  ont  suffi  pour  faire  disparaître  toute  odeur.  Ce 
nest  que  le  troisième  jour  qu’elle  a  commencé  à  se  manifester  de  nou¬ 
veau,  et  un  nouveau  lavage  l’a  fait  disparaître  entièrement  ;  on  a  continué 
ces  expériences  pendant  quinze  jours,  et  le  même  phénomène  s’est  pro¬ 
duit  chaque  fois. 

La  commission,  convaincue  par  ces  expériences  et  par  celles  faites 
antérieurement  avec  d’autres  procédés,  qu’il  a  y  possibilité  de  désin¬ 
fecter  complètement  les  fosses  et  les  cabinets  d’aisances  placés  dans 
les  plus  mauvaises  conditions,  a  invité  formellement  l’administration  à 
faire  cesser  une  des  causes  principales  d’insalubrité  des  écoles  et  asiles 
en  faisant  procéder  à  leur  désinfection  d’une  manière  permanente.  ’ 

Cette  utile  amélioration  pouvant  être  obtenue  à  peu  de  frais'  nous 
espérons  que  l’administration  s’en  préoccupera  vivement  ;  c’est  Do’ur  elle 
un  devoir.  ^ 


tant  80  kilog.  d’acide  sulfurique,  sont  mêlés  intimement  à  100  kilog.  de 
chaux  éteinte  en  poudre  fine  et  légère,  telle  qu’on  l’obtient  au  contact  de 
l’air  en  l’arrosant  d’un  peu  d’eau.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  couleur 
jaune  pâle  du  mélange  passe  insensiblement  au  bleu.  Il  est  évident  qu’il  y 
a  absorption  d’oxygène  aux  dépens  de  l’air  et  de  l’eau,  et  formation  de 
sulfate  de  chaux. 

Pendant  la  combinaison  du  soufre  avec  la  chaux,  l’humidité  du  mélange 
est  une  des  conditions  indispensables;  cependant,  il  faut  éviter  d’em¬ 
ployer  trop  d’eau  pour  ne  pas  réduire  le  tout  en  pâle,  car  alors  la  masse 
durcirait  comme  le  plâtre  naturel,  et  nécessiterait  un  travail  dispendieux 
de  pulvérisation. 

Gaffakd.  —  Poudre  officinale  pour  looch.  (Ibid.) 

Amandes  douces  mondées.  .  .  1^60  grammes. 

—  amères  d“ .  20  — 

Faites  sécher  rapidement  à  une  température  qui  ne  dépasse  pas  AO", 
pour  éviter  la  coagulation  de  l’albumine;  laisser  refroidir;  triturez  ce 
produit  sec  avec  : 

Sucre  blanc .  640  grammes. 

Passez  au  tamis  de  soie  h  sucre  et  ajoutez  : 

Gomme  adraganihe  pulvérisée.  14  grammes. 

Mêlez  ;  passez  à  un  tamis  plus  gros  que  le  premier,  et  conservez  dans 
un  flacon  bien  bouché. 

Veut-on  obtenir  un  looch  de  160  grammes,  on  prend  : 


Poudre  officinale .  40  grammes. 

Huile  d’amandes .  30  gouttes. 

Eau  de  fleur  d’oranger .  10  grammes. 

Eau  commune .  110  grammes. 


On  met  la  poudre  officinale  dans  un  mortier  ;  on  ajoute  l’huile  ;  on  mêle 
au  moyen  du  pilon  ;  on  ajoute  q.  s.  d’eau  pour  faire  pâle  ;  on  bat  bien  ;  on 
ajoute  peu  à  peu  l’eau  commune,  et  enfin  l’hydrolat  de  fleur  d’oranger. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


JOURNAL  DE  TOUS. 

EMPLOI  DE  LA  POTENTILLE  ANSERINE  COMTRE  LA  DIARRHÉE. 

Versailles,  3  août  1849. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  votre  appréciation  éclairée,  les  résultats 
que  j’ai  obtenus  par  l’administration  de  la  potentille  anseriiie,  chez  trois 
personnes  atteintes  de  diarrhée  assez  grave,  survenue  à  la  suite  de 
voyages  et  de  séjour  répétés  à  Paris,  sans  autre  cause  appréciable. 

Ors.  I.  —  Vers  le  milieu  du  mois  dernier,  M.  de  L...,  chef  d’escadron, 
d’un  forte  constitution,  tempérament  sanguin,  se  plaint  à  moi  d’un  ma¬ 
laise  général  qu’il  éprouve  depuis  plusieurs  jours,  et  auquel  a  succédé  une 
diarrhée  intense  (20  selles  dans  les  24  heures)  avec  inappétence,  cépha¬ 
lalgie,  frissons  fébriles,  courbature,  constriclion  épigastrique,  borbo- 
rygmes,  ténesme,  légères  coliques  intermittentes  ;  la  palpation  du  venlre 
ne  provoque  pas  de  douleurs  et  fait  constater  beaucoup  de  gargouille¬ 
ment  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Prescription.  —  Régime  plus  tenu  qu’à  l’ordinaire,  8  grammes  d’an- 
serine  en  infusion  pour  un  litre  d’eau  ;  le  malade  s’en  sert  dans  la  soirée, 
la  nuit  est  meilleure,  les  selles  moins  fréquentes.  Je  prescris  le  lende¬ 
main  15  grammes  de  la  même  plante,  faire  bouillir  dix  minutes,  pour  un 
litre  de  colature.  Une  seule  selle  après  la  prise  du  médicament,  les  coli¬ 
ques  sont  remplacées  pas  une  sensation  peu  douloureuse  de  tension  des 
parois  abdominales;  guérison  complète  après  48  heures. 

Ors.  II.  —  M.  Lemoine,  capitaine  adjudant-major,  tempérament  athlé¬ 
tique.  Deux  jours  d’invasion,  pas  de  fièvre  ;  appétit  presque  normal,  mais 
l’ingestion  des  alimens  détermine  de  vives  coliques  et  le  besoin  presqu’ins- 
tantané  d’aller  à  la  garderobe.  Céphalalgie  très  vive,  barre  épigastrique 
très  gênante  ;  langue  sèche  ;  gargouillement  dans  toute  la  région  abdo¬ 
minale;  coliques  assez  intenses  venant  par  accès;  léger  météorisme; 
grande  résonnance  du  ventre,  ténesme  ;  quinze  selles  dans  les  24  heures. 

Prescription.  —  Régime  approprié,  20  grammes  de  potentille  ansé- 
rine  en  décoction  dans  un  litre  d’eau.  Deux  selles  seulement  jusqu’au 
lendemain.  Même  prescription  ;  pas  de  selles  tout  le  reste  de  la  journée, 
persistance  de  légères  coliques,  léger  ténesme  vésical.  Le  surlendemain 
guérison  complète. 

Ors.  III.  —  Mouchotte,  dragon  de  !'•  classe,  tempérament  sanguin, 
constitution  très  forte,  frissons  fébriles,  courbature  générale,  lombago, 
céphalalgie  depuis  trois  jours;  langue  plate  et  humide,  blanche;  dyspep¬ 
sie;  barre  épigastrique  très  douloureuse,  coliques  intermittentes,  dix 
selles  séreuses  dans  la  journée. 

Prescription.  —  Régime.  Anserine,  ut  suprà.  Le  malade  trouve  la 
tisane  agréable  et  en  boit  un  litre  presque  d’un  seul  coup.  Il  se  sent  pres- 
qu’instantanément  soulagé,  le  mieux  se  continue,  une  seule  oelle  le  lende¬ 
main,  il  n’est  pas  besoin  de  réitérer  la  dose  ;  le  malade  se  déclare  guéri. 

Il  n’y  a  eu  de  rechute  dans  aucun  des  trois  cas. 

Réflexions.  —  Cette  plante,  peu  employée  et  peu  connue,  me  sem¬ 
ble  supérieure  à  beaucoup  des  préparations  mises  en  usage  dans  des  af¬ 
fections  analogues,  1°  par  son  extrême  bon  marché,  qui  en  rend  l’emploi 
philantropique  très  utile,  2"  par  la  rapidité  et  la  sûreté  de  son  action, 
3°  par  son  innocuité. 

Le  prix  insignifiant  et  la  facilité  qu’on  a  de  se  procurer  la  potentille  an- 
serine  dans  presque  toutes  les  communes  de  France,  en  rend  l’usage  ac 
tuel  d’autant  plus  précieux  qu’il  existe  communément  un  grand  nombre  de 
cas  de  diarrhée  pendant  la  constitution  cholérique  :  or,  nous  savons  la 
funeste  influence  prédisposante  de  celte  affection  symptomatique,  qui  est  le 
plus  souvent  négligée  par  les  ouvriers  et  les  habitans  des  campagnes,  qui 
craignent  la  dépense  des  prophylactiques  ordinairetnent  usités.  Si  on  fait 
connaître  un  médicament  qu’on  peut  récolter  soi-même,  dont  la  prépara¬ 
tion  est  simple  et  l’effet  thérapeutique  presqu’immédiat,  il  est  bien  proba¬ 
ble  que  son  usage  deviendra  général,  et  qu’on  pourra  prévenir  ainsi  un 
grand  nombre  d’attaques  et  de  décès  cholériques. 

Le  ténesme  vésical  qui  peut  survenir  est  sans  gravité  et  n’exige  presque 
pas  de  traitement,  il  est  d’ailleurs  bien  peu  de  chose  auprès  des  grands 
avantages  qui  le  conlrebalancetit  ;  de  plus,  le  régime  n’a  pas  besoin  d’être 
surveillé  de  très  près,  et  c’est  là,  si  je  ne  me  trompe,  un  grand  point, 
car  tous  ceux  qui  connaissent  les  malades  peu  éclairés  savent  combien  il 
est  difficile  de  leur  faire  entendre  raison  à  cet  endroit. 

Peut-être  serait -il  possible  d’étendre  l’application  de  la  décoction  plus 
concentréed’anserine  au  choléra  lui-même,  dans  les  cas  où  la  surabondance 
des  évacuations  aivines  constitue  le  symptôme  principal  et  entraîne  rapide¬ 
ment  la  mort  des  malades;  mais  celte  application  n’est  que  théorique,  ne  re¬ 
pose  sur  aucune  observation,  et  je  me  borne  à  en  signaler  l’utilité  probable 
aux  praticiens  qui  voudraient  en  expérimenter  l’emploi. 

Agréez,  etc.  Bonnard. 

aiile-major  au  4e  dragons. 


BULLETIN  DU  CUOLÉKA. 


L’épidémie  a  subi  une  légère  diminution  depuis  les  trois  der¬ 
niers  jours,  dans  les  deux  derniers  surtout.  La  moyenne  des 


j  entrées  est  redescendue  à  15,  pour  les  hôpitaux  et  hospices  ci¬ 
vils;  celle  des  décès  à  8  ou  9. 

Journée  du  3  août.  .  .  21  entrées,  8  décès,  7  sorties. 

Journée  du  4  août.  .  .  13  entrées,  11  décès,  16  sorties. 

Journée  du  5  août.  .  .  12  entrées,  7  décès,  11  sorties. 

46  26  34 

L’état  sanitaire  des  hôpitaux  militaires  est  toujours  de  plus 
en  plus  satisfaisant.  Au  Val-de-Grâce,  pas  un  seul  nouveau  ma¬ 
lade  dans  les  trois  dernières  journées;  au  Gros-Caillou,  un  seul 
cholérique  dans  la  semaine  dernière. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Nous  n’avons  de  renseignemens  que  pour  les  journées  des  31 
juillet  et  1er  août. 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  31  Juillet, ...  36  11  47 

Le  1“  Août,  ...  43  18  61 

29 

Montant  jusqu’au  30  juillet.  9,005 
Total  général.  .  .  ,  9,034 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Xraiicc. 

Aisne.  —  Le  choléra  continue  à  sévir  au  dépôt  de  mendicité  de  Mon- 
treuil-so  us-Laon. 

L’arrondissement  de  Vervins  vient  d’être  envahi.  Le  choléra  a  éclaté 
dans  le  bourg  de  La  Capelle. 

Cher.  —  Dans  la  commune  de  Cours-les-Barres,  canton  de  laGuerche, 
arrondissement  de  Saint-Amand,  le  choléra  a  sévi  avec  intensité.  En  quel¬ 
ques  jours,  sur  une  population  de  400  personnes,  30  d’entre  elles  ont  été 
atteintes  par  le  fléau,  et  plusieurs  ont  succombé.  A  la  date  du  1"  août,  le 
choléra  semblait  cependant  vouloir  diminuer, 

Ardennes.  —  Le  choléra  sévit  à  Rethel  ;  le  nombre  des  victimes  est 
aujourd’hui  de  134;  en  1832 ,  le  chiffre  n’a  pas  dépassé  75.  La  maladie  a 
principalement  sévi  sur  la  classe  ouvrière. 

Gironde.  —  C’est  à  tort  qu’on  a  annoncé  que  le  choléra  avait  sévi 
avec  violence  dans  la  commune  de  Bordeaux.  D’après  des  renseignemens 
que  nous  transmet  notre  correspondant  de  Bordeaux,  le  nombre  des  dé¬ 
cès,  par  suite  du  choléra,  n’a  pas  dépassé  deux  par  jour. 

Vosges.  —  Le  choléra  s’est  montré  dans  la  commune  de  Raffévillers, 
arrondissement  d’Epinal;  3  nouveaux  cas  se  sont  montrés  le  26  juillet. 

Yonne.  —  On  nous  écrit  d’Auxerre,  à  la  date  du  30  juillet  :  L’épidémie 
de  choléra  continue  à  ravager  l’arrondissement  de  Tonnerre,  les  com¬ 
munes  de  Gigny,  de  Molosme.de  Vireaux,  d’EpineuI,  sont  violemment  at¬ 
taquées.  La  ville  d’Auxerre  a  également  beaucoup  à  souffrir.  La  com¬ 
mune  de  Gy-l’Evêque  a  perdu  le  dixième  de  la  population.  Plusieurs  cas 
de  choléra  se  sont  également  montrés  dans  l’asile  des  aliénés  à  Auxerre. 

Haute-Marne.  —  On  nous  écrit  de  Chaumont  :  Le  choléra  continue 
à  exercer  des  ravages  dans  ce  département  ;  la  commune  de  Mandres  a 
été  surtout  fort  maltraitée  ;  le  sixième  de  la  population  a  succombé  aux 
atteintes  du  fléau.  En  ce  moment  le  choléra  a  tout  à  fait  disparu  de  cette 
commune.  En  revanche,  celle  d’Orquevaux,  qui  a  été  ménagée  jusqu’ici, 
commence  à  être  envahie. 

Maine-et-Loire.  —  Les  nouvelles  d’Angers  sont  très  satisfaisantes. 

Rhône.  —  La  Gazette  médicale  de  Lyon,  du  31  juillet,  donne  sur 
l’étal  sanitaire  de  celle  ville  des  détails  qui  peuvent  faire  craindre  que 
cette  grande  ville,  respectée  entièrement  par  l’épidémie,  en  1832,  n’y 
échappe  pas  aussi  complètement  en  1849.  Voici  qu’on  lit  dans  ce  journal  : 

«  Rarement  la  constitution  médicale  présente  des  caractères  aussi  tran¬ 
chés  que  ceux  qu’on  observe  à  Lyon  depuis  plus  d’un  mois.  Depuis  quinze 
ans,  nous  ne  nous  rappelons  pas  avoir  vu  une  aussi  grande  quantité  d’af¬ 
fections  diarrhéiques,  compliquées  de  coliques  très  vives  et  de  vomisse- 
mens.  On  dirait  vraiment  que,  quoique  jusqu’à  présent  nous  ayons  été  as¬ 
sez  heureux  pour  être  exempts  de  la  cruelle  épidémie,  qui  a  fait  tant  de 
ravages  à  Paris  et  dans  beaucoup  d’autres  localités  de  notre  pays,  que  nous 
n’avons  pas  échappé  complètement  à  l’influence  cholérique.  En  effet,  les 
praticiens  observent  chaque  jour  en  ville  et  dans  les  hôpitaux,  mais  prin¬ 
cipalement  en  ville,  grand  nombre  de  personnes  qui  sont  prises  brusque¬ 
ment  de  coliques  siolentes,  d’envies  de  vomir,  de  vomissemens  bilieux, 
de  diarrhée  abondante,  et  quelquefois  même  de  crampes  assez  fortes  dans 
l’estomac  ou  dans  les  membres. 

»  Chaque  année  le  mois  de  juillet  ramène  bien,  il  est  vrai,  un  certain 
nombi  e  de  maladies  intestinales,  de  coliques,  de  diarrhées,  de  dyssente- 
ries,  de  vomissemens  bilieux  ;  toutes  affections  qui  s’expliquent  par  les  cha¬ 
leurs  vives,  par  l’usage  des  boissons  froides  ou  glacées  et  par  l’abus  des 
abricots,  des  prunes,  des  melons  et  de  quelques  autres  fruits.  Maisilestini- 
possible  de  ne  pas  reconnaître  que  le  mois  qui  vient  de  s’écouler  a  produit 
plus  de  maladies  de  ce  genre  que  les  années  précédentes,  et  pour  notre 
compte  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  plusieurs  individus  qui  ont  été 
frappés  tout  à  coup  par  l’invasion  des  symptômes  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  bien  que  leur  vie  fût  très  régulière,  et  bien  qu’ils  se  fussent  abs¬ 
tenus  de  glaces,  de  boissons  froides  et  de  toute  espèce  de  fruits.  Aussi 
n’hésitons-nous  pas  à  penser,  malgré  les  chaleurs  extrêmement  vives  qui 
se  sont  fait  sentir  à  Lyon  en  juin  et  en  juillet,  que  ces  chaleurs  ne  sont 
pas  la  seule  cause  des  affections  qu’on  a  observées  pendant  ces  deux  mois; 
qu’une  consliluiion  médicale  particulière  peut  seule  expliquer  ces  affec¬ 
tions;  et  que  probablement  l’influence  cholérique  ne  lui  est  pas  tout  à  fait 
étrangère. 

»  Parmi  les  malades  qui  ont  été  pris  brusquement  de  coliques  violentes, 
avec  vomissemens  et  diarrhée,  plusieurs  ont  présenté  des  crampes  très 
douloureuses  dans  l’estomac  et  dans  les  membres;  nous  pouvons  ajouter 
qu’il  en  est  un  qui  a  présenté  des  évacuations  blanches  et  riziformes. 
Hâtons-nous  de  dire  que  les  malades  qui  ont  ressenti  les  atteintes  de 
cette  influence  épidémique  ont  tous  rapidement  guéri,  même  celui  qui  a 
eu  des  crampes  et  des  évacuations  riziformes.  Les  opiacés  sous  toutes  les 
formes  ont  admirablement  réussi  pour  faire  cesser  en  quelques  heures 
les  coliques,  et  bientôt  après  la  diarrhée.  Pour  combattre  les  vomisse¬ 
mens,  on  s’est  aussi  fort  bien  trouvé  de  l’infusio»  de  menthe  et  des  eaux 
gazeuses.  » 

jÉtrangcr. 

Angleterre.  — -  Nous  avons  encore  à  signaler  une  augmentation  nota¬ 
ble  dans  la  mortalité ,  principalement  dans  la  ville  de  Londres.  Dans  la 
dernière  semaine,  le  nombre  des  décès  y  a  été  de  1,931  ;  c’est-à-dire  de 
200  au-dessus  de  celui  de  la  semaine  précédente,  qui  était  de  1,741,  et 
presque  double  de  la  moyenne  hebdomadaire  des  années  précédentes. 
Sur  ces  1,931  décès,  783  ont  été  produits  par  le  choléra  ;  c’est  une  aug¬ 


mentation  de  105  sur  le  chiffre  déjà  si  élevé  de  la  semaine  précérf 
(678).  Cette  fois  le  choléra  a  frappé  un  plus  grand  nombre  de  fem''"® 
que  d’hommes  (401  femmes,  382  hommes).  Ses  ravages  continue**'** 
s’exercer  sur  la  rive  méridionale  de  la  Tamise,  à  Bermondsey  (64  d^*!,*  * 
Newinglon  (66  décès),  Sl-Georges  Southwark  (70  décès),  et  Lambeih'iii' 
décès).  Dans  les  quartiers  Est  de  la  ville,  il  y  a  une  légère  dimin  ■  ' 
dans  le  nombre  des  cas  et  des  décès. 

Voici  le  relevé  des  cholériques ,  publié  par  le  gouvernement  nonr 
30,  31  juillet  et  1"  août  :  ’ 


Le  30  juillet.  Le  31  juillet.  Le  1='’ 

Attaques.  Décès.  Attaques.  Décès.  Attaques  d, 
Londres  et  ses  environs.  .  .  240  130  214  115  246 


Angleterre  et  pays  de  Galles.  320  169 

68  41 


123  301 

50  24 


340  647  260  597~1^ 


Les  tables  de  la  mortalité  établissent  une  augmentation  considérai! 
dans  le  nombre  des  décès  causés  par  la  diarrhée  et  la  dyssenterie.  On  * 
voit,  en  outre,  que  le  nombre  des  maladies  qui  régnent  habituelleinem' 
cette  époque  de  l’année  est  resté  le  même  ;  de  sorte  que,  à  Londres  coirim* 
à  Paris,  le  chiffre  des  décès  cholériques  est  tout  à  fait  en  dehors  du  chiff  * 
de  la  mortalité  ordinaire  des  années  précédentes. 

A  Bristol,  l’épidémie  paraît  avoir  éprouvé,  depuis  quelques  jours,  m,, 
décroissance  notable.  Le  28  juillet,  le  nombre  des  morts  n’a  été  que  4 
6,  le  29  de  4,  et  le  30  de  3.  Dans  les  hôpitaux  de  celle  ville,  on  acotnpié 
depuis  le  début  de  l’épidémie,  2,407  malades  atteints  de  diarrhée,  loi 
affectés  de  diarrhée  cholériforme.  403  atteints  du  choléra,  et  125  décès 

Piémont.  — -  Le  bruit  s’était  répandu  que  le  choléra  avait  éclaté  à  Gênes 
et  en  Savoie.  Mais  le  gouvernement  piémontais  vient  de  démeniir  officie!, 
lement  cette  nouvelle.  Il  paraît  que  tout  s’est  borné  à  2  cas  de  choiera 
constatés  dans  la  Maurienne,  chez  des  individus  venant  de  France,  et 
dont  l’un  a  succombé  deux  jours  après  son  arrivée  dans  son  pays.'ia 
maladie  aurait  atteint  également  la  femme  et  le  fils  de  cet  individu.  Aussitôt 
que  cette  nouvelle  est  parvenue  au  gouvernement  piémontais,  deux  com¬ 
missions  ont  été  nommées  à  Turin,  pour  parcourir  les  diverses  parties 
de  la  ville,  et  signaler  à  l’autorité  les  améliorations  .les  plus  urgentes  à 
apporter  à  l’état  sanitaire  de  celte  ville.  La  première  de  ces  commissions  a 
été  composée  des  profe.sseurs  Berruli,  Demichelis,  Abbene,  d’un  phar- 
.macien,  M.  Borsarelli,  et  d’un  médecin-adjoint,  M.  Trombotto;  la  seconde 
de  MM.  Demarchi,  Freschi,  BeiTini  et  Signoretti.  Les  deux  commissions 
se  sont  mises  immédiatement  à  l’œuvre  et  ont  déposé  leur  rapport  aux 
mains  du  gouvernement. 

États-Unis.  —  D’après  les  dernières  nouvelle,  reçues  de  l’Amérique 
du  Nord,  les  ravages  du  choléra  n’ont  ni  cessé  ni  diminué.  A  New-York, 
la  mortalité  allait  en  augmentant.  La  panique  était  dans  la  ville,  par  suite 
de  la  mort  de  deux  ou  trois  personnes  de  la  haute  société.  Depuis  long¬ 
temps  les  variations  atmosphériques  ne  s’étaient  montrées  dans  celte  ville 
avec  un  caractère  aussi  imprévu  :  en  vingt-quatre  heures,  on  a  vu  le  Hier- 
momètre  descendre  de  20  ";  et  tandis  que  la  chaleur  du  15  juillet  était 
telle  qu’on  n’en  avait  vu  de  pareille  depuis  dix  ans,  les  deux  journées  sui¬ 
vantes  ont  été  remarquables  par  l’abaissement  extrême  de  la  température. 
Au  reste,  l’état  sanitaire  des  États-Unis  était  satisfaisant,  si  l’on  en  excepte 
toutefois  Saint-Louis  et  Cincinnati,  qui  souffraient  de  l’épidémie,  encore 
plus  que  la  ville  de  New-York.  A  Saint-Louis,  le  6  juillet,  la  ville  était 
presque  déserte;  toute  la  population  un  peu  aisée  avait  émigré  ;  et  les 
rues  n’étaient  parcourues  que  par  des  convois  funèbres.  Des  rapports  of¬ 
ficiels  portaient  le  nombre  des  décès  h  100  ou  160  par  jour  ;  mais  on  sup¬ 
posait  qu’il  n’en  mourait  pas  moins  de  200  par  jour  ;  et  cela,  sur  une  po¬ 
pulation  réduite  de  70,000  âmes  à  30  ou  35,000.  Nuit  et  jour,  l’on  enter¬ 
rait  les  cadavres.  Les  trois  quarts  des  décès  avaient  lieu  parmi  celte 
population  malheureuse  que  l’Europe  rejette  incessamment  sur  les  rives 
américaines. 

A  la  Nouvelle-Orléans,  le  choléra  régnait  encore,  mais  avec  moins  d'in¬ 
tensité;  rien  n’indiquait  qu’il  dût  disparaître  de  si  tôt.  Sa  marche  semblait 
moins  rapide  que  dans  l’épidémie  de  1832. -Le  nombre  des  morts  était 
d’environ  20  par  semaine.  Dans  les  deux  ou  trois  dernières  semaines,  des 
émigrans  irlandais  sont  arrivés  en  grand  nombre,  et  ont  transporté  le 
typhus.  Mais  cette  maladie  ne  s’est  pas  étendue  au  dehors  de  la  popula¬ 
tion  émigrante  ;  et  la  proportion  des  cholériques  n’en  a  pas  été  notable¬ 
ment  augmentée. 


ANNONCES. 


AUIC  l’Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  étant  seul  chars! 
HVIOi  des  annonces  de  \' Union  Médicale,  c’esX  à  l’administration  quel’onàil 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  contraires 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  lettres,  60  cent. 

L’Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de  toutes 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l’administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 


En  vente  chez  J. -B.  Baillière  ,  libraire  de  l’Académie  nationale  de  médeeint, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  n°  17,  à  Paris. 

ÉTUDES  SUR  LE  SERVICE  DE  SAHTÉ  MILITAIBE 

EN  FRANCE,  son  passé,  son  présent,  son  avenir  ;  par  le  docteur  L.-J.  Bégin,  inspef 
teur-général,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  de  l’Académie  nationale  de  mé¬ 
decine,  du  Conseil  de  salubrité,  officier  de  la  Légion-d’Honneur. 

Un  volume  in-8  de  376  pages.  Prix  :  *  fr-  5»  '• 


MAISON  MEUBLEE  S/dÆ:  A  ST-GERMf- 

Grands  et  petits  appariemens  meublés,  donnant  sur  la  terrasse  et  la  foret  oe  0 
Germain,  à  trois  minutes  du  chemin  de  fer.  —  Cet  établissement  ,|ouit 
position  magnifique,  de  l’air  le  plus  salubre  et  d’un  des  plus  beaux  points  ne  v 
de  Fiance.  Non  seulement  ses  locataires  peuvent  sortir  de  plaiii-pied  sur  lu  r 
rasse  de  St-Germain ,  mais  encore  ils  ont  la  jouissance  d’un  jardm  aussi  va 
que  joli.  On  y  trouve  toutes  les  facilités  et  commodités  pour  la  vie  de  lu“" 
même  temps  que  toutes  les  jouissances  de  la  campagne.  —  S’adresser  pour  les^ 
calions,  par  écrit  ou  verbalement,  à  M'"e  veuve  Aglore,  avenue  du  Chaieau,  - 


HAISON..  SANTÉ  PINEL  affection^s  nerveuses  et 

.  _ _ J _ _ _ avenue® 


niwwii  ue  wma.  ■  m  au  U'  ■ 

ESt  transférée  depuis  quelques  années 
à  Neuilly. 


TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL.  PERDEIBL 

vésication  prompte,  parfaite,  d’une  seule  pièce,  sans  causer  de  sensation  -  jjuse 
sans  donner  la  crainte  de  porter  une  irritation  du  côté  des  voies  ,.i|e  est 

pour  le  médecin,  qui  doit  toujours  compter  sur  le  vésicant  qu’il  prescrit,  ceu 
très  commode  pour  les  médecins  de  campagne  et  pour  les  pharmaciens,  qui 
pent  à  l’instant  des  emplâtres-vésicatoires  de  toutes  grandeurs  et  de  t.ouloiorniu- 
être  camphrée  et  bordée ,  mais  cela  n’est  pas  nécessaire.  Celte  toile  prenu  ^  jjej 
jour  une  grande  extension  commerciale;  elle  se  trouve  dans  la  plupart  des  P  ijuji 
de  Paris  et  des  départemens,  mais  il  y  a  beaucoup  de  contrefaçons,  {Ynuela 
nous  prions  MM.  les  médecins  et  MM.  les  pharmaciens  de  prendre  b®*"'®  ,  ju  dol 
véritable  toile  Le  Perdriel  est  rouge  d’un^côlé,  noire  de  l’au'-'^e»  "ÎYoiie  VBSiW*' 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  ' 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  seiuatne,  le  IHARItl,  le  JEUDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  eoueerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  uatoub,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administnition  è  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMMAiit*-  —  I.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Travaux 
obioiNAUX  :  Considérations  cliniques  sur  le  traitement  médical  des  tumeurs  et  des 
fistules  lacrymales.  —  III.  Bibliothèque  :  Le  climat  de  l’Italie  sous  le  rapport  hy¬ 
giénique  et  médical.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations. 
(Académie  des  sciences)  :  Séance  du  6  août.  —  (Académie  de  médecine)  :  Séance 
du  ^  août.  —  V.  Bulletin  nu  choléra  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville. 
—Nouvelles  du  choléra  (  France  et  étranger  ).  —  VI.  Mélanges  :  Effets  résultant 
de  l’emploi  de  l’arsenic  dans  l’agriculture;  gibier  empoisonné. —  VII.  Nouvelles 
et  Faits  divebs.  —  VIII.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  8  AOUT  1849. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Rien  de  saillant  dans  la  correspondance  ;  un  seul  petit  rap¬ 
port  peu  intéressant  :  voilà  tout  ce  que  l’Académie  par  elle- 
même  a  pu  fournir  pour  son  contingent  hebdomadaire. 

Les  médecins  étrangers  ont  jirésenté  des  alimens  plus  subs¬ 
tantiels.  M.  Monneret  a  lu  un  mémoire  sur  les  maladies  des 
valvules  aortiques,  travail  basé  sur  quarante-huit  observations 
cliniques,  et  dont  l’importance  est  difficile  à  apprécier  à  une 
simple  audition.  Nous  attendrons  le  rapport. 

M.  de  Castelnau  a  continué  la  lecture  de  son  mémoire  sur 
le  système  cellulaire  pénitentiaire,  critique  vive  et  animée  de  ce 
système  que  l’auteur  a  envisagé  sous  toutes  ses  faces,  et  dont  il 
a  fait  une  peinture  bien  sombre.  N’ayant  pas  sous  les  yeux  les 
documens  qui  ont  servi  de  thème  aux  développemens  de  M.  de 
Castelnau,  nous  nous  abstiendrons  de  toute  appréciation  sur  le 
fond  même  de  la  question.  Il  nous  a  paru  que  l’auteur  a  étudié 
ce  sujet  avec  beaucoup  de  soin,  en  savant,  en  médecin,  condi¬ 
tions  dont  l’absence  se  fait  trop  visiblement  sentir  dans  les 
nombreux  écrits  des  partisans  du  système  cellulaire. 

M.  Mercier  a  terminé  la  séance  par  la  lecture  d’une  note  in¬ 
téressante  sur  le  cathétérisme  du  canal  de  l’urètre,  opération 
qu’il  a  cherché  à  simplifier  et  à  rendre  moins  chanceuse  dans 
les  cas  où  elle  présente  des  difficultés. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


CONSIDÉRATIONS  CLINIOLES  SUR  LE  TRAITEMENT  MÉDICAL  DES  TO- 
MEBRS  ET  DES  FISTULES  LACRYMALES;  par  Cil.  DeVAL  ,  D.-M.  P. 

(Suite  et  fin. —  Voir  les  numéros  des  2,  4  et  7  Août  1849.) 
Conseillez,  chez  les  sujets  lymphatiquës  au-dessous  de  l’âge 
de  la-puberté,  les  amers,  l’huile  de  foie  de  morue,  les  bains  de 
mer,  les  bains  salés,  avec  addition  d’une  forte  décoction  de 
feuilles  de  noyer,  les  agens  en  un  mot,  en  harmonie  avec  leur 
diathèse,  et  surtout  un  régime  fortifiant,  l’exercice  au  grand  air, 
et  autant  que  possible,  l’habitation  d’une  campagne  saine  ;  le 


temps  fera  plus  ensuite  que  tous  les  expédiens  chirurgicaux. 
Boyer,  qui  pratiquait,  dans  le  principe,  l’opération  de  la  fistule 
lacrymale  chez  les  individus  de  tout  âge,  réussit  si  peu  chez  les 
enfans,  qu’il  crut ,  plus  tard,  ne  devoir  plus  l’entreprendre 
avant  leur  quatorzième  ou  leur  quinzième  année  (1).  On  voit, 
chez  eux,  des  tumeurs  du  sac  s’ouvrir  dix  ou  quinze  fois,  puis 
les  accidens  se  calmer  et  s’évanouir,  par  les  progrès  de  l’âge, 
laissant  parfois  un  larmoiement  à  leur  suite.  »  Souvent,  dit  Ri- 

>  cherand  |2),  parle  simple  développement  des  organes  ou  par 
»  la  destruction  des  écrouelles,  la  fistule  cesse  d’elle-même  ; 
»  j’ai  observé  plusieurs  fois,  à  l’Hôpital  Saint-Louis,  ces  gué- 

>  risons  spontanées,  sur  des  enfans  auxquels  on  administrait 
»  les  remèdes  usités  dans  le  traitement  des  scrofules.  »  Mac¬ 
kenzie  cite  le  fait  d’un  jeune  sujet,  chez  lequel  l'iode  triompha 
complètement  d’une  inflammation  du  sac,  sans  qu’on  eût  be¬ 
soin  de  recourir  à  aucune  opération  ;  il  ne  mentionne  pas  le 
mode  suivant  lequel  il  fut  employé.  Bien  des  praticiens  ont 
changé  d’opinion,  en  ce  qui  concerne  l’efficacité  de  l’iode  dans 
la  médication  anti-scrofuleuse;  nous  citerons,  entre  autres, 
Coindet  (de  Genève),  d’après  ce  qu’il  en  a  dit  à  notre  confrère, 
M.  le  docteur  Hübsch.  Les  préparations  martiales,  et  notam¬ 
ment  le  sous-carbonate  de  fer,  m’ont  été  généralement  plus  uti¬ 
les  que  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  que  j’évite  chez  les 
enfans  chétifs  et  cacochymes.  J’ai  vu  les  médecins  napolitains 
prescrire,  presque  toujours,  en  pilules  le  proto-iodure  de  fer; 
je  le  donne  dans  du  sirop  de  gentiane  ou  dans  un  sirop  analo¬ 
gue. 

Constatez  si  la  face  interne  des  paupières  n’offrirait  pas  une 
disposition  granuleuse,  qui  entretient  et  exaspère  les  dacryo- 
blennorrhées,  en  activant  les  sécrétions  lacrymale  etmuqueuse; 
des  excroissances  fongueuses  ont,  en  outre,  été  souvent  obser¬ 
vées  dans  l’intérieur  du  réservoir  lacrymal.  <  Les  troi.s  mala- 

>  des,  qui  sont  venues  réclamer  nos  soins,  pour  des  tumeurs 

>  du  sac,  dit  le  docteur  Florent  Cunier,  dans  l’un  des  compte- 

>  rendus  de  sa  clinique  (3e  trimestre  1840),  étaient  des  femmes 

>  qui  avaient  été  en  proie  à  des  ophthalmies  catharrho-scrofu- 
»  leuses.  La  muqueuse  palpébrale  était  recouverte,  surtout  en 

>  bas,  de  granulations  charnues,  sécrétant  du  muco-pus  ;  cette 
A  sécrétion,  qui  se  faisait  aussi  dans  le  sac,  est  pour  moi  un  in- 
»  dice  certain  de  l’état  granuleux  de  la  muqueuse  qui  le  tapisse. 

•  Je  n’ai  jamais  ouvert  un  sac  affecté  de  blennorrhée,  sans  le 
»  trouver  ainsi  modifié  dans  sa  texture.  »  Chez  un  soldat, 
mort  à  l’infirmerie  de  Mariembourg,  après  avoir  été  atteint  de 
granulations  conjonctivales  compliquées  de  tumeur  lacrymale, 
la  face  interne  du  sac  était  garnie  de  végétations  pédiculées, 
dont  quelques-unes  possédaient  plus  d’un  millimètre  en  hau¬ 
teur  ou  en  largeur  (3).  Exposer  ici  le  traitement  que  j’emploie. 


(1)  Boyer.  Maladies  chirurgicales.  Paris,  182^  ;  tome  v,  page  352. 

(2)  Riclierand.  Nosographie.  Paris,  1821  ;  tome  iii,  page  146. 

(3)  Annales  d'oculistique  ;  tome  vu,  page  205. 


contre  les  conjonctivites  granuleuses,  outrepasserait  les  bornes 
que  j’ai  assignées  à  ce  travail;  j’use  peu  du  crayon  de  sulfate  de 
cuivre;  l’excision  et  la  scarrification  des  granulations,  et  leur 
cautérisation  avec  un  pinceau  chargé  d’une  solution  très  con¬ 
centrée  de  nitrate  d’argent,  m’ont,  jusqu’à  ce  jour,  rendu  le 
plus  de  services. 

M.  R . ,  chef  d’institution  à  Paris,  m’a  rapporté  qu’il  avait 

depuis  longtemps  du  larmoiement  à  un  œil,  quand,  retournant 
un  jour  la  paupière  inférieure,  il  aperçut,  sur  la  face  interne 
du  voile,  une  nodosité  qu’il  écorcha  et  qu’il  ouvrit.  Il  en  sortit 
un  petit  calcul  ;  l’épiphora  guérit  immédiatement. Ce  fait  rentre 
dans  ce  que  Mackenzie  avance  sous  le  titre  de  calculs  des  glandes 
de  MeUomius  ;  f  11  peut  se  former,  dit-il,  dans  ces  glandes,  de 
»  petits  dépôts  de  substance  calcaire,  qui  soulèvent  la  conjonc- 

>  tive  palpébrale,  quelquefois  pénétrent  dans  son  tissu,  et  frot- 
i  tant  contre  le  globe  de  l’œil,  y  produisent  de  l’inflammation. 

>  Il  faut  diviser  la  conjonctive  avec  la  lancette,  et  enlever  le 

>  calcul  avec  la  pointe  d’une  sonde  cannelée  ou  le  bord  d’une 
»  petite  spatule.  » 

J’ai  rencontré  des  tumeurs  lacrymales,  qui,  rénitentes  et  élas¬ 
tiques,  ressemblaient  à  de  véritables  kystes,  la  pression  ne  par¬ 
venant  pas  à  les  évacuer  du  côté  de  l’œil  ou  de  la  narine,  et  qui, 
quelque  temps  après,  recouvraient  la  faculté  de  se  vider  et  de 
s’affaisser,  sous  l’influence  des  remèdes  précédemment  men¬ 
tionnés.  Il  y  avait,  bien  certainement,  boursoufflement  inflam¬ 
matoire  aux  parois  muqueuses  des  voies  lacrymales,  et  engoû- 
ment  par  des  matières  épaisses  et  concrétées,  obstacles  dont 
l’éloignement  avait  rendu  aux  fluides  leur  libre  cours. 

Parfois,  un  traitement  soutenu  réussit  à  faire  supporter 
des  canules,  qui  déterminaient  des  accidens  pour  lesquels 
on  aurait  été  tenté  d’en  effectuer  l’extraction.  Tel  était  le 
cas  d’un  garçon  marchand  de  vins,  Arsène  Lebiay,  qui  se 
présenta  pour  la  première  fois  à  ma  consultation,  le  5  août 
1847;  Auguste  Bérard  lui  avait  placé  une  canule  à  demeure, 
qui  avait  fonctionné  une  année  et  demie  sans  trouble  de  l’éco¬ 
nomie,  mais  qui,  depuis  quatre  mois,  suscitait  des  désordres 
inflammatoires  au  grand  angle,  et  avait  fini  par  produire  une 
fistule  nouvelle,  par  où  s’épanchaient  des  mucosités  et  des 
larmes.  Les  fumigations,  le  reniflement  de  liquides,  les  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  graine  de  lin  et  de  sureau,  les  pommades 
résolutives,  les  injections  de  solutions  diverses  par  l’orifice  ac¬ 
cidentel,  parvinrent,  en  quelques  mois,  à  triompher  des  com¬ 
plications  morbides,  à  un  pioint  tel  que  la  phlegmasie  disparut 
et  que  la  fistule  ne  fournit  que  quelques  larmes  limpides;  elle 
se  cicatrisa  plus  tard  sous  l’influence  d’une  simple  mouche  de 
taffetas  d’Angleterre.  Une  précaution  fort  utile,  quand  le  tuyau 
métallique  ade  la  tendance  à  se  déplacer,  consiste  dans  l’appli¬ 
cation  d’un  doigt,  sur  la  région  du  sac,  toutes  les  fois  que  le 
malade  se  mouche. 

Je  vois  souvent  les  dacryoblennorrhées  traversées  par  des 
atteintes  de  dacryocyslite  phlegmoneuse,  le  sac  prenant  la 


Feuilleton. 
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Me  voilà  dérangé  dans  tous  mes  plans.  Je  comptais  vous  entretenir  fa¬ 
milièrement  aujourd’hui,  bien-aimé  lecteur,  de  la  question  à  l’ordre  du 
jour,  c’est-à-dire  de  l’enseignement  libre,  ou  plutôt  de  la  liberté  d’eri.sei- 
gnement  des  sciences  médicales  ;  question  que  je  n’ai  pas  soulevée,  Dieu 
menpréserve,  ni  personne  qui  appartienne  intimement  h  la  rédaction 
responsable  de  ce  journal,  mais  que  j’ai  laissé  librement  poindre  sur  un 
biitre  horizon,  el  que  j’aurais  voulu  voir  grandir  et  se  développer  ailleurs, 
dans  toute  la  plénitude  de  son  évolution  spontanée.  Ce  que  j’ai  espéré  et 
sol  icité  va  se  réaliser,  si  je  suis  bien  informé.  D’un  côté,  le  savant  auteur 
0  ^  Histoire  de  la  profession  médicale  m’a  fait  retenir  le  feuilleton  de 
mardi  prochain  pour  exposer  sa  doctrine  de  Vautorité  en  matière  scien- 
inque,  sujet  qu’il  rattachera,  sans  doute,  à  la  question  de  la  liberté  de 
nseignement  médical  ;  d’un  autre  côté,  j’ai  été  prévenu  que  le  rédac- 
or  en  chef  d’un  journal  de  médecine,  qui  ne  s’est  pas  mépris,  je  ne  dirai 
ind'*'"^  provocation,  mais  sur  l’invitation  partie  de  nos  colonnes,  devait 
^  iquer,  si  ce  n’est  exposer,  dans  son  prochain  numéro,  les  points  prin- 
paux  de  sa  doctrine  sur  la  liberté  d’enseignement.  Sous  cette  immi- 
ains'*^’  ®  d’attendre  ?  Outre  que  je  remplirai 

t‘ ””  littéraire  et  de  bonne  confraternité,  j’y 

avantage  de  savoir  si  j’ai  à  combattre  et  ce  que  j’ai  à  com- 
tissant  préfère  à  toute  autre  plus  glorieuse  et  plus  reten- 


qui  ’da  °‘=‘=asion,  je  répondrai  quelques  mots  à  un  critique  anonyme 
rep’roa"®””®,*®"''®'  trop  bienveillante,  du  reste,  pour  que  je  puisse  la 
éisç  at’a  formellement  blâmé  d’ouvrir  mes  colonnes  à  de  pareilles 
uxciusii””*’  '[tvement  engagé  à  faire  de  I’Union  Médicale  un  journal 
sobre  scientifique  et  pratique,  ce  sont  là  ses  expre.ssions;  à  être 
personne  Philosophique  et  de  projets  d’organisation,  dont 

Wt  parle  ®oooie  à  cette  heure  ;  c’est  notre  correspondant  anonyme 


Je  ne  puis  considérer  ces  ofBcieux  conseils  que  comme  l’expression 
d’une  opinion  isolée.  L’Union  Médicale  revendique  comme  nn  titre  à 
la  bienveillance  de  ses  lecteurs  d’avoir  eu  pour  eux  assez  d’estime,  de 
leur  esprit  assez  d’intelligence  pour  ne  pas  consacrer  précisément  toutes 
ses  colonnes  à  l’art  et  à  la  pratique.  Du  reste,  si  notre  conseiller  voulait 
se  livrer  à  un  petit  calcul  à  cet  égard,  rien  ne  lui  serait  plus,  facile  que 
de  se  convaincre  que,  même  sous  le  rapport  de  la  pratique  et  de  l’art, 
l’ÜNioN  Médicale  ne  le  cède  à  aucun  autre  journal  pour  la  richesse, 
l’étendue  et  la  variété  de  ses  matériaux.  Il  verraitque  sur  douze  colonnes, 
il  en  est  au  moins  dix  périodiquement  consacrées  aux  seules  publications 
qu’il  estime;  que  dix  colonnes  multipliées  par  les  douze  numéros  du  mois 
font  120  colonnes  de  science  et  de  pratique  ;  que  ces  120  colonnes,  ré¬ 
duites  en  pages  in-8“,  feraient  au  bout  du  mois  un  beau  volume  de  près  de 
300  pages,  et  au  bout  de  l’année  une  belle  collection  de  douze  volu¬ 
mes  de  médecine,  de  chirurgie,  de  thérapeutique,  de  pharmacie,  etc.,  etc. 
Or,  je  lui  demande  très  humblement  s’il  connaît  une  publication  médicale 
périodique  qui  satisfasse  plus  largement  les  besoins  scientitiques  et  prati¬ 
ques  de  ses  lecteurs,  et  s’il  est  bien  venu  de  se  plaindre  que  sur  les 
77,000  leilresque  contient  chaque  numéro  de  ce  journal,  nous  en  consa¬ 
crions  3  ou  4,000  à  ce  qui  n’est  pas  purement  pratique  ou  du  métier. 

Je  le  répète ,  c’est  l’honneur  des  fondateurs  de  ce  journal  d’avoir  eu 
conflance  dans  les  lumières  et  dans  l’élévation  d’esprit  du  corps  médical 
pour  aborder  avec  hardiesse  les  questions  professionnelles  comme  les 
questions  philosophiques,  historiques  et  littéraires,  d’avoir  cru  qu’il  ne 
voulait  rester  étranger  à  aucun  des  mouvemens  de  la  pensée  réformatrice. 
La  rédaction  de  I’ünion  Médicale  s’adresse  avant  tout  au  médecin,  et 
cela  doit  être,  mais  elle  sait  aussi  que  le  médecin  est  un  penseur,  un 
philosophe,  un  homme  dont  l’éducation ,  les  goûts ,  les  habitudes  sont 
ceux  des  classes  les  plus  éclairées  de  la  société,  et  que  c’était  le  calom¬ 
nier  que  le  croire  complètemeniindifféreniaux  manifestations  delà  pensée 
humaine. 

Du  reste,  nous  avons  eu  la  preuve  la  plus  irréfragable  de  la  justesse 
de  nos  prévisions,  c’est  le  succès.  Contre  ce  fait,  il  n’y  a  pas  d’objection 
possible.  Nous  avons  eu  foi  aux  lumières  générales  du  corps  médical,  et 
loin  de  nous  tromper,  l’événement  a  dépassé  nos  espérances;  que  voulez- 
voiis  répondre  à  cela  ? 

Je  puis  fournir  une  preuve  immédiate  que  l’opinion  de  notre  conseiller 
anonyme  n’est  qu’une  opinion  isolée.  Je  la  trouve  dans  ma  correspon¬ 


dance  de  ce  jour,  où,  au  milieu  de  plusieurs  lettres  consacrées  à  la  pra¬ 
tique  et  à  la  science,  j’en  remarque  plusieurs  autres  aussi,  toutes  relatives 
aux  questions  d’organisation  et  même  à  de  pures  discussions  philosophi¬ 
ques.  En  voici  une ,  par  exemple ,  qui  traite  du  sujet  le  plus  difficile  qui 
puisse  se  présenter  aux  méditations  du  philosophe  et  qui  a  traversé  tous 
les  âges,  toutes  les  philosophies,  toutes  les  religions,  toutes  les  politiques 
sans  rien  perdre  de  son  intérêt,  de  son  obscurité,  de  son  incertitude  : 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Réponse  à  M.  le  docteur  Lauvergne  ,  auteur  du  feuilleton  du  31  Juillet  1849. 

J’avais  toujours  pensé,  et  j’ai  cela  de  commun  surtout  avec  bon  nom¬ 
bre  de  médecins,  que  l’homme  à  l’état  primitif  et  dans  la  plupart  des  de¬ 
grés  de  transition  à  la  vie  civilisée  avait  une  existence  précaire,  incertaine; 
ayant  encore  acquis  peu  de  connaissances,  peu  de  moyens  de  produc¬ 
tion  et  de  défense,  errant  dans  les  forêts  ou  sur  le  bord  des  fleuves,  ou 
gardant  des  troupeaux,  chaque  jour  sa  frêle  organisation  était  en  butte  à 
toutes  les  misères,  que  sa  vie  devait  être  chétive,  exposée  à  chaque  ins¬ 
tant  aux  plus  terribles  privations,  aux  plus  funestes  maladies,  qu’il  n’at¬ 
teignait  et  ne  pouvait  atteindre  tout  son  développement  physique  et  moral 
que  par  l’action  puissante  de  la  civilisation,  que  le  développement  était 
principalement  subordonné  h  une  alimentation  certaine,  à  des  vêtemens,  à 
un  gîte  convenable  ;  choses  que  l’état  civilisé  peut  seul  donner  constam¬ 
ment  ;  que  l’essor  des  populations,  leur  force  et  leur  bien-être  étaient  en 
rapport  direct  avec  la  production  des  alimens.  En  effet  les  hommes  des 
peuplades  sauvages,  par  exemple,  de  la  terre  de  Diemen,  sont  moins 
forts  que  les  marins  anglais,  ce  qui,  du  reste,  a  été  constaté  par  les  navi¬ 
gateurs,  en  divers  lieux  non  encore  pollués  par  ta  civilisation,  à  l’aide 
d’un  instrument  de  précision,  le  dynanomètre.  Nous  savons  encore  qu’au 
moyen-âge  les  épidémies  étaient  plus  nombreuses,  plus  meurtrières  que 
de  nos  jours,  la  moyenne  de  la  vie  était  moindre,  que  cette  moyenne  tend 
à  s’accroître.  Nous  croyons  ces  faits  concluans  pour  la  civilisation,  et  peu 
favorables  à  \'âge  divin  de  l'humanité  où  elle  respirait  à  l'aise  en  son 
atmosphère  pure  et  embaumée  d'émanations  nafureùex.  C’est  une  déses¬ 
pérante  philosophie,  celle  qui  dit  que  le  principe  du  mal  est  inséparable 
du  bien,  et  que  la  Providence  déverse  l’un  et  l’autre,  suivant  qu’il  lui 
plaît  ;  c’est  bien  elle  que  l’on  peut  nommer,  avec  raison,  afWeef  sans  but 
social.  En  parlant  du  choléra,  vous  dites  :  Ce  moyen  dépopulateur  et 
inconjurable  entre  dans  les  desseins  de  la  Providence;  elle  compte 


forme  d’une  fève  de  haricot,  d’un  rouge  brun,  les  paupières, 
la  paupière  inférieure  surtout,  devenant  le  siège  de  gonflement 
et  de  rougeur,  et  les  douleurs  contractant  une  acuité  extrême, 
s’exaspérant  au  moindre  contact  et  s’irradiant  dans  lei  fosses  na¬ 
sales  et  dans  la  tête. Le  traitement,  indiqué  ci-dessus,  fera  place 
alors  à  la  médication  anti-phlogistique  :  sangsues  sur  la  partie 
affectée;  saignée  générale,  dans  quelques  cas;  pédiluves  irri- 
tans;  onctions  avec  une  pommade  mercurielle  opiacée;  purga¬ 
tifs;  calomel  à  l’intérieur;  boissons  délayantes.  Le  mal  passe-t- 
il  à  la  suppuration  (abcès  lacrymal;  dacryocystitis  apoûemalosa, 
A.  Schmidt),  fendez  largement  le  sac,  avec  la  lancette,  dans  la 
direction  des  fibres  de  l’orbiculaire,  au-dessous  du  tendon  de 
.ce  muscle;  les  cataplasmes  émolliens  procureront  un  dégorge¬ 
ment  salutaire.  Gardez-vous  de  trop  attendre  dans  l’exécution 
du  débridement  des  tissus  ;  vous  épargnerez  au  malade  des 
souffrances  inutiles,  en  y  procédant  dès  qu’un  peu  de  fluctua¬ 
tion  se  manifeste.  La  gangrène  peut  atteindre  la  portion  de 
peau  qui  correspond  à  l’abcès  lacrymal  ;  LaAvrence  eut  cet  ac¬ 
cident  à  déplorer,  chez  une  femme  qui  n’avait  point  consenti  à 
ce  que  cet  abcès  fût  ouvert.  Chez  l’un  de  mes  malades,  Des¬ 
ruelles,  fort  de  la  halle,  le  sac,  vivement  phlogosé,  s’était  per¬ 
foré  de  lui-même,  au  milieu  d’atroces  douleurs,  et  le  tégument 
externe  montrait  une  tache  d'une  teinte  livide,  évidemment 
gangréneuse  ;  je  débridai  l’ouverture  qui  s’était  produite,  et, 
sous  l’influence  des  émolliens,  des  mercuriaux,  etc.,  la  guérison 
s’établit.  Il  faut  redouter,  dans  de  telles  circonstances,  l’ectro- 
pion  du  voile  inférieur,  par  suite  de  la  rétraction  qüé  la  cica¬ 
trice  peut  engendrer  au  grand  angle.  Lorsque  la  maladie  est 
revenue  à’ son  état  d’indolence,  on  s’occupe  de  nouveau  des 
moyens  de  rendre  au  canal  nasal  sa  perméabilité. 

A  une  époque  où  l’on  considérait  le  relâchement  des  parois 
du  sac  comme  la  cause  constante  de  la  rétention  des  larmes 
dans  ce  réservoir,  on  croyait  pouvoir  en  triompher  en  déter¬ 
minant  mécaniquement  l’affaissement  de  la  tumeur.  La  facilité 
avec  laquelle  elle  se  vide  habituellement,  par  la  pression,  a 
donné  lieu  de  penser  que  cette  dernière,  longtemps  soutenue, 
était  la  ressource  la  plus  efficace;  de  ces  erreurs  naquit  la 
compression  permanente.  Employée  par  Fabrice  d’Aquapen- 
dente,  Dionis,  Heister,  Scharp,  etc.,  elle  a  été  exécutée  de 
mille  manières  :  pièces  en  liège,  en  plâtre,  etc.  ;  on  s'est  même 
servi  de  papier  mâché.  La  planche  xiii  du  Dictionnaire  ophilial- 
mologique  de  Wenzel  nous  offre,  sous  le  nom  de  bandage  lacry¬ 
mal,  le  compressorium  modifié  de  Fabrice,  tel  que  J.-L.  Petit 
l’a  lui-même  employé  plusieurs  fois,  mais  qu’il  finit  par  aban¬ 
donner.  Il  se  compose  de  deux  demi-cercles  d’acier,  soudés 
crucialement  ensemble  à  leur  partie  moyenne  ;  l’un  s’applique, 
par  sa  concavité,  de  l’occiput  au  front,  tandis  que  l’autre  se 
place  de  la  tempe  gauche  à  la  tempe  droite.  A  l’extrémité  fron¬ 
tale  de  la  tige  antéro-postérieure  est  adaptée  une  troisième 
pièce,  garnie  d’une  pelote,  laquelle  est  destinée  à  appuyer  sur 
la  tumeur;  cette  pièce  est  mobile,  car  une  vis  qui  traverse  la 
tige  antéro-postérieure,  éloigne  ou  rapproche  de  cette  dernière, 
au  gré  du  chirurgien,  la  branche  munie  du  coussinet;  il  peut 
ainsi  graduer  la  compression  à  sa  guise.  Deux  rubans,  attachés 
aux  deux  bouts  de  la  tige  bi-temporale,  rubans  que  l’on  noue 
sous  le  menton,  servent  à  fixer  l’appareil  sur  la  tête.  Décrit  et 
figuré  dans  l’ouvrage,  déjà  cité,  d’A.  Schmidt,  le  compresseur 
de  Scharp  est  construit  suivant  les  mêmes  principes.  Dès  que  le 
véritable  mécanisme,  qui  préside  au  développement  des  tu¬ 
meurs  lacrymales,  fut  connu,  la  compression  fut  bannie  de  leur 
traitement;  chez  une  dame,  dont  parle  J.-L.  Petit  (1),  l’usage 
d’un  appareil  compressif  continué,  dans  sa  jeunesse,  pendant 
deux  années,  avait  entraîné  l’oblitération  des  conduits  lacry¬ 
maux,  et,  très  probablement,  dit- il,  du  sac;  les  tégumens,  à 
l’angle  interne,  étaient  profondément  déprimés  contre  les  os. 

Il  est  une  circonstance,  néanmoins,  où  cette  méthode  ne  mé¬ 
rite  pas  la  proscription  qui  pèse  sur  elle,  et  où  elle  est,  avec 
juste  raison,  recommandée  par  Chelius,  Mackenzie  et  plusieurs 


(1)  J.-Ii.  Petit.  Traité  des  maladies  chirurgicales.  Paris,  1790,  tome  i,  p.  400. 


tes  grains  de  sable  de  l'Océan  aussi  bien  que  les  êtres  vivans,  et  ces 
derniers,  en  excès  par  rapport  au  milieu  qu'ils  habitent  et  aux  cir¬ 
constances  locales  qui  les  repoussent,  doivent  finir  par  ce  qu'ils  sont 
de  trop  dans  l’harmonie  de  l’ensemble.  Terrible  Providence  ! 

Ne  serait-il  pas  mieux  de  dire  d’abord  ce  que  l’on  sait  à  l’égard  de  ce 
fléau,  et  ensuite  ce  qu’il  serait  possible  de  faire.  Dites  que  cette  affreuse 
maladie  prend  naissance  dans  le  Delta  du  Gange,  dans  des  terrains  va¬ 
seux,  dans  un  sol  imprégné  d’humidité  et  composé  de  détritus  de  toutes 
sortes,  qui,  soumis  à  de  fortes  chaleurs,  dégagent  un  poison  mortel;  qu’une 
croisade,  une  immense  coalition  comprenant  toutes  les  grandes  nations, 
devrait  attaquer  le  monstre  en  faisant  des  digues,  des  canaux,  des  rem¬ 
blais,  en  un  mot,  ce  que  l’étal  géologique  exigerait,  et  n’allez  pas  crier  à 
l’utopie.  Combien  n’avons-nous  pas  d’exemples  d’alTections endémiques  dé¬ 
truites  par  des  travaux  dirigés  dans  ce  but. 

Dans  celte  antique  civilisation  égyptienne,  ou  on  a  sans  doute  puisé  ce 
dogme  fameux  du  bien  (Ormurd)  et  du  mal  (Ariman),  s’étendant  fatale¬ 
ment,  nécessairement  sur  le  genre  humain,  vous  pourriez  voir  que  cette 
antique  sagesse  a  détruit,  ou  du  moins  empêché  le  développement  de  la 
peste  par  une  pratique  constante  de  l’embaumement  des  hommes  et  des 
animaux.  Mais  celte  terrible  maladie  inconnue  à  l’ancienne  Egypte  durant 
une  longue  série  de  siècles,  y  reparaît  après  que  le  christianisme  y  a 
planté  son  étendard.  On  doit  cela  aux  pères  de  l’Eglise,  et  surtout  au  bien¬ 
heureux  saint  Antoine,  qui  mourut  vers  le  milieu  du  iv'  siècle.  Ils  défen¬ 
daient  à  grands  cris  aux  chrétiens,  sous  peine  de  damnation  éternelle,  de 
faire  comme  leurs  a'ieux  les  païens,  qui  embaumaient  leurs  parens  et 
les  entouraient  désignés  diaboliques.  On  ne  flt  plus  de  momies,  et  l’an 
5A2  vit  naître  la  première  peste  à  Bubon  ;  elle  n’a  jamais  existé  dans  la 
Haute-Egypte,  parce  que  le  Nil  encaissé  n’inonde  pas  les  terres  rive¬ 
raines  (1).  Voilà  donc  une  conséquence  funeste  pour  le  genre  humain 
causée  par  l’ignorance  et  le  fanatisme. 

11  me  semble  qu’il  est  tout  à  fait  inutile  d’abîmer  son  intelligence  pour 
comprendre  dans  ce  cas  les  mystérieux  desseins  de  cette  terrible  provi¬ 
dence.  J’y  vois  tout  simplement  que  dans  le  premier  cas,  pendant  la 
longue  période  civilisée  de  l’Egypte,  on  a  bien  observé  et  bien  obéi  aux 
lois  éternelles  de  la  nature,  et  que,  dans  le  second,  elles  ont  été  oubliées, 
méconnues,  méprisées.  Aussi  le  désastre  arrive-t-il;  j’y  vois  encore  que  la 
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autres  praticiens;  cette  condition  est  l’atonie,  le  relâchement 
atonique,  la  tumeur  atonique  du  sac  lacrymal  [dacryops  atoni- 
cus;  liernia  sacci  lacrymalis).  Quand,  en  effet,  cet  organe  a  été 
le  siège  d’une  tuméfaction  prolongée,  surtout  chez  quelques  su¬ 
jets  de  constitution  débile  et  molle,  ses  parois,  longtemps  dis¬ 
tendues,  peuvent  avoir  perdu  la  faculté  de  se  contracter,  de 
revenir  sur  elles -mêmes,  comme  les  parois  abdominales  restent 
flasques  et  ridées,  après  l’évacuation  de  la  sérosité  d’une  ascite 
ou  après  des  grossesses  multipliées.  Le  réservoir,  alors,  se 
remplissant  de  larmes,  le  malade  le  comprime,  de  temps  en 
temps,  pour  le  vider  vers  la  narine  ou  vers  l’oeil;  il  se  voit 
contraint  d’exécuter,  avec  le  doigt,  ce  que  les  tissus  accomplis¬ 
sent  d’eux-mêmes,  quand  ils  sont  doués  de  leur  contractilité  et 
de  leur  élasticité  physiologiques.  Mackenzie  accorde  ici  la  pré¬ 
férence  aux  compresses  graduées,  déjà  conseillées  par  Laurent 
Verduc  (1),  et  par  dessus  lesquelles  on  place  un  petit  coussin 
de  cuir;  on  les  maintient  avec  une  bande  étroite  qui  fait  le  tour 
delà  tête;  de  cette  manière,  ajoute-t-il,  la  pression  assujettit 
exactement  les  parties  sur  lesquelles  on  se  propose  d’agir,  et 
elle  peut  être  accrue  chaque  jour.  Les  machines  de  Fabrice  et 
de  Scharp  ne  seraient-elles  pas  plus  commodes  et  plus  appro¬ 
priées  au  but  qu’on  veut  atteindre.^  Je  suis  fondé  à  le  penser, 
ayant  essayé  sur  moi-même  ces  ingénieux  instrumens,  dans 
l’intention  d’en  apprécier  le  mécanisme. 

J’ai  plusieurs  fois  conseillé  la  compression ,  mais  je  n’ai  ja¬ 
mais  été  assez  heureux  pour  obtenir  une  grande  assiduité  dans 
l’emploi  de  ce  moyen  fatigant  et  irritant  pour  l’œil,  quand  il 
est  vicieusement  appliqué.  J’ai  vu  le  docteur  Canstatt  recom¬ 
mander,  dans  les  circonstances  qui  nous  occupent,  les  frictions 
sur  la  région  du  grand  angle  avec  l’éther  sulfurique;  il  en  est 
qui  ordonnent  le  baume  de  Fioraventi  ou  d’autres  agens  stimu- 
lans.  L’atonie  très  développée  du  sac  est  heureusement  un  fait 
pathologique  assez  rare  dans  la  pratique,  cette  poche  repre¬ 
nant,  d’ordinaire,  son  étendue  primitive,  quand  même  elle  a  été 
chroniquement  dilatée.  Le  plus  souvent,  et  quand  le  traitement 
médical  procède  selon  nos  vœux,  la  matière  blanche  et  comme 
purulente,  qui  constitue  la  dacryoblennorrhée,  diminue  de  quan¬ 
tité,  puis  est  remplacée  par  un  mucus  transparent  analogue  au 
blanc  d’œuf,  auquel  succèdent  des  larmes  pures;  pendant  l’ac¬ 
complissement  de  ces  transformations,  la  narine  devientde  plus 
en  plus  humide,  et  finit  par  l’être  tout  autant  que  celle  du  côté 
sain  ;  la  tumeur  du  sac  décroît,  se  manifeste  ensuite  moins  fré¬ 
quemment  dans  la  journée,  et  enfin  ne  paraît  plus.  Rappelons, 
contrairement  aux  idées  de  Bichat  et  de  Richerand,  contredites 
par  l’observation  de  chaque  jour,  qu’on  trouve,  presque  cons¬ 
tamment,  le  sac  affaissé,  au  moment  du  réveil,  ce  qui  dépend 
surtout  de  ce  que,  pendant  le  repos  de  la  nuit,  la  sécrétion  la¬ 
crymale  est  en  grande  partie  suspendue.  Le  stillicidium  lacry- 
marum,  premier  symptôme  de  ces  maux  opiniâtres,  est  le  der¬ 
nier  aussi  qu’il  nous  reste  à  combattre.  Comme  au  début,  il 
arrive  très  souvent  que  les  malades,  peu  gênés  de  cette  in¬ 
commodité,  se  dispensent  de  recourir  aux  avis  de  l’homme  de 
l’art. 

Si,  dans  nos  dispensaires,  un  grand  nombre  de  ces  lésions 
résistent,  avec  une  ténacité  désespérante,  aux  moyens  les  plus 
rationnels,  c’est  que  la  plupart  des  sujets  à  qui  nous  donnons 
nos  conseils,  sont  voués  par  la  nécessité  au  soin  de  pourvoir  à 
leur  subsistance ,  plusieurs  à  celle  de  leur  famille,  d’où  il  suit 
que  les  effets  de  nos  médications  sont  fréquemment  annihilés, 
surpassés  même,  par  l’abus  incessant  de  l’organe.  Le  cordon¬ 
nier  qui  travaille  au  globe,  l’horloger  qui  contemple  des  objets 
petits  et  brillans  avec  sa  loupe,  l’ouvrière  qui,  à  la  lumière  fé¬ 
tide  et  vacillante  de  la  chandelle,  se  livre  à  de  minutieux  tra¬ 
vaux  d’aiguille,  les  gens  exposés  habituellement  au  vent,  à  la 
poussière,  à  la  flamme  des  fourneaux,  etc.,  ne  guériront  ja¬ 
mais,  s’ils  continuent  à  être  soumis  à  ces  influences  délétères. 
J’en  pourrais  citer  chez  lesquels  surgissait  une  amélioration 
surprenante,  quelque  temps  après  qu’ils  s’étaient  éloignés  des 
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occupations  d’une  profession  nuisible,  puis  qui  étaient  frantui 
de  rechute,  à  la  reprise  de  leur  ancien  travail.  * 

Les  ressources  thérapeutiques  que  nous  avons  exposées  o 
elles  été  insuffisantes  à  triompher  des  désordres,  force  est  d’” 
renoncer  pour  invoquer  le  secours  de  quelque  expédient  on'^ 
ratoire.  Ici  viennent  se  grouper  une  multitude  de  méthodes  t 
de  procédés,  bien  faillibles  malheureusement,  et  dont  leto^ 
décèle  plutôt  la  pauvreté  que  la  richesse  de  cette  partie  de  l’a^! 
chirurgical.  Nous  avons  longuement  développé,  dans  notre  on 
vrage  (1),  ceux  que  nous  avons  adoptés,  comme  nous  olfran, 
le  plus  de  chances  de  réussite. 

Nous  avons  vu,  dans  plusieurs  cas  de  larmoiement,  symo 
tôme  commun  à  des  affections  diverses,  la  médication  n’êtr 
suivie  d’aucun  résultat,  à  cause  d’erreur  dans  le  diagnostic^ 
Examinez  s’il  ne  tiendrait  pas  à  la  déviation  vers  l’œil  (lequel 
ques  cils,  de  quelques  tronçons  de  cils  ou  de  quelques  faux  cils 
Chez  une  femme,  dont  j’ai  publié  l’histoire  dans  la  Gazette.mé, 
dïcale  de  Paris  (année  1847),  il  dépendait  de  l’implantation  dè 
poils  longs,  fins  et  lanugineux  sur  la  caroncule  lacrymale.  H 
est  une  disposition,  susceptible  de  l'occasionner,  que  je  n» 
trouve  pas  mentionnée  dans  les  auteurs,  et  qu’on  pourrait  an. 
peler  trichiasis  du  grand  angle.  On  sait  que  les  cils  manquent 
ou  ne  sont  qu’à  l’état  rudimentaire,  chez  presque  tous  les  su- 
jets,  entre  les  points  lacrymaux  et  la  commissure  interne;  or  il 
arrive  quelquefois  que,  s’y  trouvant  anormalement  développés 
•ils  soient  tournés  vers  le  bulbe,  et  y  engendrent  une  irritation 
permanente;  leur  contact  avec  les  fluides  qui  viennent  au  ré¬ 
servoir,  doit  les  prédisposer,  d’ailleurs,  à  se  recourber  avec  fa. 
cilité.  C’est  ce  que  j’ai  observé  chez  Loth  (de  Versailles),  qui 
se  plaignit,lors  de  la  première  consultation,  d’unvifsentime'ntde 
grattement  vers  les  deux  angles  internes;  tel  était  encore  le  cas 
d’un  habitant  de  Carcassonne,  au  teint  brun  et  aux  cheveux 
noirs,  et  qui  s’était  fait  poser  un  cautère  au  bras  pour  l’épi, 
phora  chronique  qui  le  tourmentait.  J’ai  vu  récemment  un  lé¬ 
ger  coloboma  de  la  paupière  inférieure,  vers  le  grand  angle, 
donner  Heu  au  stillicidium.  Souvenez-vous  qu’il  provient  par¬ 
fois  de  l’extroversion  des  points  lacrymaux,  par  suite  d’une  ré¬ 
traction  du  tégument  externe,  etc.,  changement  de  direction 
qui  les  empêche  de  pomper  les  fluides  dans  le  lac  lacrymal  de 
J.-L.  Petit.  L’atrésie  des  conduits  lacrymaux  peut  l’engen¬ 
drer  également,  ce  qui  n’est  pas  constant.  Demours  pense, avec 
Zinn,  qu’outre  les  conduits  lacrymaux,  agens  principaux  du 
transport  des  larmes  de  la  surface  de  l’œil  au  sac,  il  existe  des 
canaux  absorbans  très  ténus,  qui,  des  environs  de  la  caron¬ 
cule,  se  rendent  directement  au  même  récipient  {conduits  sacco- 
palpébraux)  ;  ils  concourent,  dans  l’état  naturel,  à  l’absorption 
des  larmes,  et  suppléent,  dans  l’état  de  maladie,  les  points  la¬ 
crymaux  oblitérés.  Demours  explique  de  la  sorte  comment  on 
a  pu  voir  celte  oblitération  ne  pas  amener  le  larmoiement  ou 
n’être  accompagnée  que  d’un  stillicidium  plus  faible  que  celui 
auquel  on  devait  s’attendre.Faisons  remarquer,  d’autre  part,  et 
cela,  d’après  les  observations  de  Jüngken,  qu’il  est  susceptible 
de  manquer,  à  la  suite  de  l’exécution  de  la  méthode  de  Nan- 
noni,  laquelle  consiste  dans  la  suppression  forcée  des  voies  ex¬ 
crétoires  des  larmes  avec  les  caustiques.  Je  n’ai  pas  été  aussi 
heureux  que  le  savant  oculiste  de  Berlin,  chez  une  femme  que 
]’ai  soumise,  il  n’y  a  pas  longtemps,  à  cette  méthode  ;  elle  a 
guéri,  sauf  un  larmoiement,  qui  n’est,  toutefois,  que  d’une  im¬ 
portance  secondaire,  comparativement  aux  maux  dont  elleétait 
affligée  depuis  longues  années. 
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providence  de  l’homme,  c’est  l’homme,  et  afin  de  se  conserver  et  de  per¬ 
pétuer  sa  race,  il  doit  à  l’aide  de  sa  science  étudier  les  lois  éternelles,  et 
sa  puissance  doit  les  lui  faire  observer. 

Agréez,  etc.  J.  Gheppo,  d.-m. 

Vaise,  3  août  1849. 

Je  laisserai  notre  savant  confrère  M.  Lauvergne  se  débattre  avec 
M.  Greppo  sur  la  question  si  ancienne,  et  toujours  nouvelle,  du  bien  et 
du  mal.  J’avoue  que  je  ne  me  sens  pas  en  mesure  de  la  résoudre,  en 
dehors  des  croyances  chrétiennes.  Mais  je  ne  peux  m’empêcher  de  faire 
remarquer  que  les  observations  de  notre  honoré  cprrespondant  de  Vaise, 
sur  l’infirmité  physique  et  morale  de  l’homme  non  civilisé,  sur  les  avan¬ 
tages  incontestables  de  l’hygiène  publique  et  privée,  sur  la  durée  plus 
grande  de  la  vie  moyenne  de  l’homme  à  l’état  de  civilisation,  que  ces  ré¬ 
flexions,  dis-je,  me  paraissent  très  fondées  et  qu’il  ne  me  semble  pas  pos¬ 
sible  d’avoir  scientifiquement  une  autre  opinion. 

Je  ne  connais  rien  de  plus  nouveau  sous  le  soleil  médical.  Les  char¬ 
mes  de  la  villégiaturé  commencent  à  nous  enlever  bon  nombre  de  nos 
confrères;  voici  le  moment  où  le  pauvre  feuilleton  aura  besoin  de  toute 
votre  indulgence,  bien  aimé  lecteur;  il  l’attend  et  il  l’espère. 

Jean  Raimond. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

—  AM.  R...,  à  Epernay.  —  Votre  lettre  a  été  communiquée  à  qui  de 
droit.  J’attends  la  réponse. 

—  AM.  L...,  à  Rambervillers.  —  La  note  est  à  l’imprimerie  depuis 
longtemps  ;  j’espère  qu’elle  pourra  passer  prochainement. 

—  AM.  B...,  à  Arras.  —  Reçu  ;  sera  fait  selon  vos  désirs. 

—  AM.  B..„  à  La  Tremblade.  —  Votre  note  sera  prochainement 
publiée. 

—  AM.  G...,  à  Tarbes.  —  Nous  avons  vainement  cherché  d’autres 
explications  sur  la  formule  indiquée.  Le  journal  d’où  elle  est  extraite 
n’en  donne  pas  d’autres. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


BIENFAISANCE.  —  On  lit  dans  la  Gazette  de  Marseille  ; 

«  Les  journaux  de  Paris  ont  raconté,  il  y  a  peu  de  jours,  qu’un  étudiant 


en  médecine,  étant  allé  visiter  des  cholériques,  et  n’ayant  pas  trouvé  chez 
une  pauvre  famille  l’étoffe  nécessaire  pour  faire  des  frictions,  s’était  dé¬ 
pouillé  de  son  gilet  de  flanelle  et  le  lui  avait  donné  dans  ce  but.  M.  k 
maire  du  9'  arrondissement  avait  fait  des  recherches  pour  découvrir  le 
nomde  cet  intéressant  jeune  homme,  et  nos  lecteurs  apprendront  avec  plai* 
sir  que  c’est  un  de  nos  compatriotes,  M.  Thieux  fils,  dont  la  famille  est 
avantageusement  connue  dans  notre  ville.  Cette  bonne  action  n’a  pas  tardé 
à  recevoir  sa  récompense.  Informé  par  M.  le  maire  du  9'  arrondissement, 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adressa  le  jour  même  à  M.  Thieni 
une  lettre  pour  l’inviter  à  dîner,  et  le  prenant  à  part  dans  la  soirée,  Im 
annonça  qu’il  lui  faisait  don,  au  nom  de  l’Université,  d’un  ouvrage  demé- 
decine  de  la  valeur  de  1,000  f.  M.  de  FaIJoux  ajouta  :  «  Veuillez  accepter 
Il  de  plus,  comme  marque  de  mon  estime  personnelle,  les  deux  volumes 
»  que  voici;  ils  contiennent  une  lettre  à  votre  adresse  (c’était  le  brève 
»  d’une  pension  de  400  fr.  pour  trois  ans) ,  et  n’oubliez  pas  surloiU  que 
»  nous  recevons  tous  les  mercredis.  » 


MÉDECINS  CANTONAUX.  —  Le  rapport  fait  au  nom  de  la  commission 
chargée  de  donner  son  avis  sur  la  prise  en  considération  de  la  P''®!’*’®  ' 
tion  relative  à  l’établissement  de  médecins  cantonaux,  a  été  déposé  p 
M.  Beugnot,  son  auteur.  L’établissement  de  médecins  cantonaux  a 
l’objet  de  vives  critiques  au  sein  de  la  commission.  Celte  institution  ser  . 
a-t-on  dit,  un  nouveau  développement  du  système  de  la  charité  légale,  q 
crée  de  faux  indigens  et  accroît  les  maux  qu’il  cherche  à  prévenir. 

Les  médecins  fibres  se  font  un  devoir  de  prodiquer  gratuitement  leu 
soins  aux  malades  pauvres.  Lorsque  des  médecins  cantonaux  hj 

établis,  les  médecins  libres  se  croient  dispensés  d’aider  de  leurs  cou  ^ 
les  pauvres  malades  qui,  en  définitive,  perdront  plus  qu’ils  ne  gu?'’®’’. 
l’institution  nouvelle.  Malgré  ces  raisons,  le  rapport  conclut  à  la  pru’ 
considération. 

COLLÈGE  DES  CHIRURGIENS  DE  LONDRES.  —  M.  J.-H. 
rurgien  de  l’hôpital  Saint-Thomas  a  été  nommé  président  ;  MM.  J- 
rcieff  Arnott,  chirurgien  de  l'hôpital  du  collège  de  l’üniversite  et  •  | 
South,  chirurgien  de  i’hôpital  Saint-Thomas,  vice-présidens  de  ce  = 
pourl’année  1849-60.  . 

SUPERFÉTATION.  —  Les  joumaux  américains  rapportent  çp,,. 
femme,  mère  de  six  enfans,  qui  devint  enceinte  une  septième  f®'®-  ^  ,1,3 
cha  d’un  ftremier  enfant  le  15  février,  et  le  14  mars  suivant  a  u 
d’un  autre  enfant  bien  développé.  Cette  femme  a  eu  un  autre 
depuis. 


(1)  Egypte  ancienne.  Champollion,  page  95. 


nlus  beaux  et  des  plus  difficiles  problèmes  dont  il  soit  donné  à  la 
médecine  de  poursuivre  la  solution.  L’influence  des  climats  sur 
la  constitution  physique  et  morale  de  l’homme  a,  de  tout  temps, 
npelé  la  méditation  et  les  recherches  des  philosophes  et  des 
jiiédecins.  Les  anciens ,  avec  cet  admirable  instinct  d’observa¬ 
tion,  ce  tact  médical  si  sûr  qui  leur  a  fait  si  souvent  entrevoir 
des  Urités  que  la  science  n’a  fait  plus  tard  que  confirmer;  les 
anciens,  justement  frappés  de  l’importance  du  rapport  étiologi- 
flue  qui  lie  un  grand  nombre  de  nos  maladies  aux  vicissitudes 
atmosphériques,  nous  ont  laissé  sur  les  maladies  produites  par 
l’action  des  saisons  et  du  climat,  de  véritables  modèles.  Les 
voyages  transatlantiques  ont  fourni  des  documens  précieux  sur 
la  pathologie  comparative  des  pays  chauds  et  des  climats  tem¬ 
pérés.  L’Algérie  à  son  tour,  en  nous  révélant  une  physionomie 
niorbide  toute  spéciale  qui  nous  a  obligés  d’élargir  nos» cadres 
nosologiques,  est  venue  fournir  un  nouvel  exemple  éclatant  de 
la  diversité  des  affections  endémiques  dépendantes  des  climats. 
Mais  jusqu’ici  les  observations  médicales  ont  fait  à  peu  près  à 
elles  seules  tous  les  frais  de  ces  recherches.  Les  effets  seuls  ont 
été  constatés,  les  causes  sont  restées  à  l’état  de  vague  apercep- 
tion.ll  appartenait  aux  progrès  récens  des  sciences  physiques  de 
féconder  et  de  vivifier  les  résultats  de  l’observation  médicale,en 
rattachant,  par  l’analyse  des  élémens  complexes  des  climats,  les 
effets  à  leurs  causes.  Bien  que  la  météorologie  et  la  géologie  ne 
soient  encore  en  quelque  sorte  qu’à  leur  naissance,  l’art  leur 
est  déjà  redevable  de  plus  d’une  application  heureuse,  et  l’on 
peut  dès  à  présent  entrevoir  dans  l’union  et  le  concours  de  ces 
deux  branches  de  la  physique  avec  la  médecine,  un  vaste  plan 
d'étude  d’où  ressortiront  un  jour  les  plus  féconds  résultats  pour 
l'étiologie  médicale.  L’Allemagne  a  déjà  pris  l’initiative  de  ce 
nouveau  progrès  en  fondant  sur  cet  ordre  de  considérations  les 
bases  d’une  science  nouvelle.  MM.  Fuster  et  Boudin,  dans  deux 
ouvrages  également  remarquables,  ont  fait  voir  tout  le  parti  que 
ia  science  pourra  tirer  un  jour  d’une  étude  sérieuse  et  appro¬ 
fondie  de  la  climatologie  et  de  la  géographie  médicales.  C’est 
dans  cette  voie  large  et  féconde ,  qui  promet  aux  générations 
futures  un  vaste  champ  d’explorations  et  une  riche  moisson  de 
faits  utiles  à  l’hygiène  publique  et  à  la  thérapeutique  elle- même, 
que  paraît  vouloir  s’engager  l’auteur  du  livre  dont  le  titre  nous 
a  inspiré  ces  réflexions. 

Dire  pourquoi  M.  Carrière  a  entrepris  de  tracer  l’histoire 
climatologique  de  l’Italie  plutôt  que  toute  autre,  plutôt  que 
celle  de  la  France,  par  exemple,  ce  serait  vouloir  mettre  le 
lecteur  dans'  la  confidence  inutile  d’une  de  ces  circonstances  de 
la  vie  toutes  fortuites,  qui,  insignifiantes  ou  stériles  pour  le  plus 
grand  nombre,  deviennent  souvent  pour  les  esprits  doués  l’oc¬ 
casion  d’une  grande  entreprise.  Etait-il  d’ailleurs,  dans  tout  le 
continenteuropéen,  une  contrée  qui  pût  offrir,  sous  ce  rapport, 
un  sujet  plus  digne  d’intérêt?  Mais,  il  faut  le  dire  aussi,  en  rai¬ 
son  même  de  l’intérêt  qui  se  rattache  à  ce  pays  des  traditions 
et  des  souvenirs,  sur  lequel  semblent  s’être  épuisés  tous  les  ef¬ 
forts  et  tous  les  modes  d’activité  de  l’esprit  humain,  un  pareil 
sujet  était  hérissé  d’écueils  et  de  difficultés.  Venir  dans  la  pa¬ 
trie  même  des  Pline  et  des  Vitruve,  des  Lancisi  et  des  Renzi, 
refaire  après  eux  une  œuvre  à  laquelle  ils  ont  attaché  leurs 
noms,  pouvait  paraître  une  entreprise  quelque  peu  téméraire. 
Malgré  ces  écueils  et  ces  difficultés,  M.  Carrière,  nous  ne  crai¬ 
gnons  pas  de  le  dire,  a  eu  le  talent  et  le  bonheur  de  faire,  sur 
le  climat  de  l’Italie,  un  livre  aussi  utile  par  le  fond,  qu’origi¬ 
nal  et  intéressant  par  la  forme. 

Il  est  temps  que  nous  disions  comment  l’auteur  a  envisagé 
son  sujet.  L’étude  du  climat  de  l’Italie  n’a  pas  seulement  l’in¬ 
térêt  général  que  pourrait  avoir,  au  point  de  vue  de  l’étiologie 
médicale  et  de  l’hygiène,  la  climatologie  de  toute  autre  con¬ 
trée  ;  elle  a,  en  outre,  un  intérêt  tout  spécial  qu’elle  tire  de 
l’action  bienfaisante  du  ciel  italien  suP  les  organismes  débilités 
par  de  longues  souffrances.  L’influence  salutaire  du  climat  de 
l’Italie  est  proverbiale.  II  fait  depuis  longtemps,  si  l’on  veut 
nous  passer  cette  expression,  partie  de  la  matière  médicale. 
Mais,  à  ce  titre,  comme  tout  agent  doué  d’une  activité  puissante, 
il  ne  saurait  être  utile  qu’à  la  condition  de  déterminer  d’avance 
le  mode  d’influence  physiologique  qu’on  désire  obtenir,  et  les 
qualités  particulières  du  milieu  qu’on  se  propose  de  mettre  à 
profit.  Le  climat  de  l’Italie  est  loin  d’être  un  et  identique  dans 
toute  son  étendue.  En  d’autres  termes,  l’Italie  a  des  climats 
aussi  différens  entre  eux  que  ceux  de  tout  autre  grand  terri-  . 
toire.  Indépendamment  des  différences  dues  à  la  latitude,  à 
l’exposition,  à  l’élévation  et  à  l’orientation,  ses  diverses  circons¬ 
criptions  géographiques  diffèrent  encore  par  ces  millemodifica- 
tioDS  accidentelles  que  la  nature  et  la  configuration  du  sol,  la 
composition  des  eaux,  la  direction  des  vents,  la  culture  impri¬ 
ment  au  fond  même  de  la  constitution  climatérique.  Or,  toutes 
ces  données  si  importantes  pour  apprécier  les  qualités  bienfai¬ 
santes  de  l’air  et  du  sol  italien,  pour  éviter  ou  corriger  ses  qua¬ 
lités  nuisibles,  ne  se  trouvent  réunies  nulle  part.  11  existe  un 
grand  nombre  de  notices  climatologiques,  de  topographies  mé¬ 
dicales;  mais  la  plupart  de  ces  monographies  qui  traitent  seule¬ 
ment  du  climat  d’un  bassin  ou  d’une  ville,  outre  qu’elles  sont 
incomplètes  et  insuffisantes  pour  donner  une  idée  de  l’ensem- 
hle  du  climat  de  l’Italie,  sont,  en  général,  écrites  à  un  point  de 
vue  tel,  qu’ainsi  que  le  dit  l’auteur  l’impartialité  du  savant  dis- 
Pni'uît  souvent  sous  l’enthousiasme  du  citoyen.  Il  manquait 
réellement  jusqu’ici  un  livre  qui,  en  résumant  ce  que  l’Italie 
ntfre  de  commun  et  de  général  dans  toute  son  étendue,  exposât 
^n  même  temps,  dans  tous  leurs  détails,  les  caractères  particu- 
mrs  et  propres  à  chacune  de  ses  nombreuses  divisions.  C’est 
•^e  hvie  qu’a  voulu  faire  M.  Carrière. 

Le  plan  de  l’ouvrage  est  simple  et  logique.  Les  faits  géné- 
raux  et  les  vues  d’ensemble,  puis  les  faits  de  détail. 

L  auteur  étudie  d’abord  les  influences  générales  qui  s’exer¬ 
çât  sur  toute  l’étendue  de  la  péninsule,  telles  que  les  vents,  la 
cmperature,  les  eaux  et  leur  distribution  sur  le  sol  italien. 

acun  de  ces  élémens  forme  en  quelque  sorte  un  faisceau  de 
vale”^^*  “0'?’*aceuses  qui  provoquent  à  leur  tour,  suivant  leur 
une  plus  ou  moins  large  part  de  déveluppe- 
sitio  forme  du  territoire,  son  orientation,  sacompo- 

“  géologique,  les  transformations  chimiques  qu’il  a  pu  subir. 
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les  caractères  généraux  de  la  végétation  ;  les  eaux  envisagées 
dans  leur  nature  et  dans  leur  distribution  autour  des  continens 
et  sur  le  sol  lui-même,  et  enfin,  sous  forme  de  vapeur,  sous  la¬ 
quelle  elles  jouent  un  rôle  si  actif  dans  les  conditions  du  climat 
et  dans  ses  changemens  divers;  l’air,  avecle  concours  de  l’élec¬ 
tricité,  du  calorique,  des  matières  gazeuses  et  des  élémens  en¬ 
core  inappréciés  qu’il  renferme;  voilà  quels  sont  les  premiers 
et  les  principaux  élémens  qu’étudie  l’auteur,  dans  leur  mutua¬ 
lité  et  dans  l’ensemble  de  leurs  rapports. 

Déjà  l’analyse  de  cette  action  complexe  lui  permet  de  déter¬ 
miner  quelques-uns  de  ces  grands  traits  qui  impriment  à  la 
physionoFnie  climatérique  ses  principaux  caractères.  Il  résulte 
par  exemple,  de  l’étude  des  eaux  et  de  leur  distribution  sur  le 
sol  italien,  que  les  qualités  primitives  de  l’air  sont  profondé¬ 
ment  changées  par  le  mélange  de  ce  fluide  avec  l’eau  vésicu- 
leuse,  et  que  ces  différences  dans  l’état  de  l’atmosphère  en  éta¬ 
blissent  une  série  d’autres  dans  l’expression  extérieure  et  dans 
la  vitalité  des  individus.  En  ce  qui  concerne  les  Conditions  de 
l’atmosphère  italienne,  au  point  de  vue  de  l’anémologie,  l’au¬ 
teur  constate  les  conditions  favorables  créées  par  les  vents  d’été, 
soufflant  du  côté  de  la  mer,  et  qui  portent  l’humidité  sur  le 
territoire,  tandis  que  les  vents  d’hiver,  soufflant  du  côté  du 
continent,  portent  la  sécheresse  dans  l’air  et  lui  restituent  la 
transparence  qu’il  avait  perdue. 

L’influence  de  la  nature  du  sol,  sur  l’ensemble  du  climat, 
n’est  pas  moins  constante,  bien  qu’il  soit  peut-être  plus  difficile 
d’en  apprécier  d’une  manière  aussi  immédiate  les  effets.  Dans 
un  coup  d’œil  général  sur  les  élémens  qui  forment  la  construc¬ 
tion  physique  de  la  péninsule,  dans  laquelle  l’élément  volcani¬ 
que  joue  un  si  grand  rôle,  l’auteur  indique  quels  sont  ceux  qui 
favorisent  la  salubrité  et  ceux  qui  produisent  un  résultat  op¬ 
posé. 

De  ces  données  générales  sur  l’ensemble  de  la  climatologie 
italienne,  l’auteur  passe  à  l'histoire  particulière  des  climats, 
considérés  dans  les  principales  localités  et  dans  les  divisions 
géographiques  naturelles  du  pays.  Il  divise  tout  le  territoire  de 
la  péninsule  en  trois  zones  :  méridionale,  moyenne  et  septen¬ 
trionale.  La  zone  méridionale  comprend  Palerme;  la  rive  orien¬ 
tale  du  golfe  de  Naples  (Caprée,  Massa,  Torrente,  Castellamare, 
Portici);  Naples;  la  rive  septentrionale  du  golfe  de  Naples 
(Pouzzolles  et  Baia,  Ischia);  le  golfe  de  Gaëte.  —  La  zone 
moyenne  embrasse  les Marais-Pon tins  et  la  campagne  de  Rome, 
les  maremmes  de  la  Toscane,  Rome,  Sienne,  Florence  et  Pise. 
—  La  zone  septentrionale,  Venise,  Milan  et  ses  lacs.  Gênes, 
Menton  et  Villefranche,  Nice,  et  enfin,  comme  appendice,  Hyè- 
res,  qui,  bien  que  française,  semble  appartenir  encore  par  son 
climat  à  la  péninsule  italienne,  dont  il  est  en  quelque  sorte  la 
dernière  station  septentrionale. 

Chacune  de  ces  stations  est  l’objet  d’une  description  spé¬ 
ciale.  Dans  cette  série  de  monographies,  l’auteur  ne  s’est  pas 
borné  à  faire  une  étude  complète  des  élémens  météorologiques 
et  géologiques  qui  constituent  les  principaux  caractères  de  ces 
climats  spéciaux.  De  même  qu’à  l’occasion  de  l’histoire  générale 
du  climatde  l’Italie,  les  influences  physiologiques,  pathogéniques 
ou  médicatrices,  sont  à  chaque  pas  mises  en  regard  de  leurs 
causes  les  plus  sensibles  et  les  plus  appréciables,  dans  chaque 
histoire  spéciale  l’analyse  des  conditions  ‘  topographiques  est 
constamment  faite  au  point  de  vue  des  modifications  organi¬ 
ques  corrélatives.  Dans  cette  analyse  délicate,  c’est  toujours 
l’observation  qui  domine  et  qui  a  le  premier  rang;  la  théorie 
ne  vient  qu’après  pour  féconder  et  vivifier  en  quelque  sorte  le 
fait,  et  en  déduire  toutes  les  conséquences  et  toutes  les  applica¬ 
tions  pratiques.  Toute  cette  partie  du  travail  de  M.  Carrière, 
la  plus  essentielle  sans  contredit  pour  le  médecin,  est  pleine 
d’aperçus  neufs  et  ingénieux,  d’interprétations  judicieuses. 
Peut-être  quelques  rigides  critiques  trouveront-ils  que  l’appré¬ 
ciation  des  effets  physiologiques  et  thérapeutiquesdu  climat  de 
l’Italie,  et  la  détermination  des  cas  pathologiques  qui  en  sont 
tributaires,  n’ont  pas  toujours  ce  caractère  de  précision  et 
d’exactitude  qu’on  aime  à  voir  et  que  nous  nous  plaisons  sou¬ 
vent  à  reconnaître  dans  certaines  recherches  cliniques  ;  que  les 
faits  ne  se  présentent  pas  sous  la  garantie  d’une  observation 
personnelle  assez  suivie  et  assez  persévérante  pour  satisfaire  à 
toutes  les  exigences  de  la  science.  D’autres  pourront  regretter 
que  l’auteur  n’ait  point  fait  figurer  en  regard  des  constitutions 
climatériques,  un  tableau  sommaire  des  constitutions  médicales 
les  plus  habituelles  de  chaque  contrée,  afin  d’avoir  un  terme 
constant  de  comparaison  entre  les  faits  permanens  et  les  effets 
temporaires  de  chaque  climat.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
chaque  œuvre  a  ses  limites  et  son  caractère  particulier  qui  lui 
sont  assignés  par  son  but  même.  Ce  but,  qui  était  d’étendre  à 
l’Italie  tout  entière  un  genre  de  recherches  qui  n’avait  été  ap- 
pliV]ué  jusqu’ici  qu’à  quelques  villes  du  littoral,  de  vérifier  et 
contrôler  à  l’égard  de  ces  dernières  les  assertions  souvent  con¬ 
tradictoires  des  auteurs,  de  dissiper  un  grand  nombre  d’erreurs 
ou  d’inexactitudes  en  fixant  à  l’aide  de  l’expérience  et  de  l’obser- 
valioii  le  caractère  des  influences  climatériques  dont  la  méde¬ 
cine  peut  tirer  parti,  de  guider  et  éclairer  en  un  mot  les  méde¬ 
cins  et  les  malades  sur  tout  ce  qui  peut  rendre  à  ces  derniers 
leur  séjour  en  Italie  utile  et  profitable;  ce  but  qui  demandait  à 
la  fois  une  grande  sagacité  d’observation,  des  connaissances 
étendues,  une  érudition  vaste  et  bien  choisie,  un  esprit  de  judi¬ 
cieuse  critique  et  un  style  de  bon  goût,  personne  n’était  mieux 
que  M.  Carrière  à  même  de  le  remplir.  Telle  est  l’impression 
que  nous  a  laissée  la  lecture  de  son  livre  ;  nous  en  appelons 
avec  confiance  à  cet  égard  à  nos  lecteurs  pour  ratifier  ce  juge¬ 
ment.  Nous  n’exprimerons  en  terminant  qu’un  seul  regret,  et  si 
l’expression  de  ce  regret  est  un  reproche,  c’est  à  l’éditeur 
qu’il  s’adresse  et  non  à  l’auteur,  c’est  que  le  texte  n’ait  point 
été  accompagné  d’une  carte  indiquant  par  des  signes  particu¬ 
liers  les  principales  circonstances  climatologiques  qui  impri¬ 
ment  à  chaque  localité  son  caractère  spécial.  Espérons  que 
l’éditeur  remplira,  dans  la  prochaine  édition,  cette  lacune  qui 
se  fait  d’autant  plus  sentir  que  la  lecture  du  livre  est  plus  ins¬ 
tructive  et  plus  attachante. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIEIVCES. 

Séance  du  6  Août  1849.  —  Présidence  de  M.  Ddperrey. 

M.  le  docteur  Le  Codppey  lit  une  note  sur  la  durabilité  de  la  phthi¬ 
sie.  D’après  l’auteur,  la  phthisie  serait  curable  dans  sa  première  phase, 
c’est-à-dire  tant  que  les  tubercules  ne  sont  point  en  communication  avec 
l’air  extérieur,  La  pommade  mercurielle,  inscrite  au  Codexsous  le  n"  559, 
aurait  la  puissance  de  faire  rétrograder  la  tuberculisation,  de  la  réduire 
à  zéro.  Il  administre  ce  médicament  à  l’intérieur,  ordinairement  en  pi¬ 
lules,  à  la  dose  de  5  à  ûO  centigrammes  par  Jour,  moitié  le  matin,  moitié 
le  soir.  Sous  l’influence  de  ce  modiflcaleur,  employé  durant  la  première 
phase,  les  phénomènes  morbides  ne  tardent  pas  5  décroître,  à  s’annihiler, 
et  quelques-uns  selon  un  ordre  constant,  invariable.  Ainsi,  l’hémoptysie", 
quand  elle  existe,  disparaît  tout  d’abord,  alors  même  qu’elle  a  résisté  à 
une  thérapeutique  raisonnable  ;  les  sueurs  se  dissipent  à  leur  tour;  vient 
ensuite  la  cessation  de  la  toux,  enfin  celle  des  symptômes  révélés  par  la 
percussion  et  par  l’auscultation  :  en  somme,  la  guérison  a  lieu  infaillibles 
ment  et_,dans  l’espace  de  peu  de  mois. 

M.  Bonnafont,  chirurgien-major  à  l’hôpital  militaire  d’Arras,  commu¬ 
nique  à  l’Académie  une  observation  d’hydrocèle  guérie  par  la  ponction 
et  par  l’injection  d’ammoniaque  gazeux.  11  a  constaté,  par  cette  observa¬ 
tion,  l’innocuité  des  injections,  ou  plutôt  des  insufflations  ammoniacales 
dans  les  cavités  closes,  et  il  pense  que  s’il  pouvait  être  démontré  .que  les 
insufflations  gazeuses,  chargées  de  différens  principes  médicamenteux, 
jouissent  de  propriétés  égales  à  celles  des  injections  liquides,  elles  de¬ 
vraient  leur  être  préférées. 

M.  Fourcaolt  transmet  quelques  réflexions  sur  la  transfusion,  au  su¬ 
jet  des  expériences  d’injections  communiquées  par  M.  Flourens  dans 
l’une  des  précédentes  séances.  Il  pense  que  la  transfusion  veineuse  de¬ 
vrait  être  de  nouveau  étudiée  chez  les  animaux,  d’après  les  nouveaux 
principes  exposés  dans  la  note  de  M.  Flourens,  soit  dans  l’état  normal, 
soit  dans  les  diverses  conditions  de  l’état  morbide;  ainsi,  dans  le  tétanos, 
dans  la  rage,  on  devrait  injecter  les  éthers  sulfurique,  acétique,  oxalique, 
le  camphre,  l’alcool,  l’ammoniaque,  enfin  les  substances  qui  produisent 
la  paralysie  musculaire  avec  relâchement.  Il  conviendrait  d’injecter  les 
substances  qui  déterminent  des  effets  opposés,  en  commençant  par  des 
doses  infinitésimales,  et  en  augmentant  progressivement  jusqu’à  la  mort 
ou  à  la  guérison  des  animaux  malades. 

M.  Duval,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  adresse  une  note  des¬ 
criptive  sur  l’anomalie  des  défenses  de  l’éléphant. 

M.  JuNOD  envoie  un  nouveau  mémoire  sur  l’emploi  de  la  méthode  hé- 
mospasique  dans  le  choléra. 

M.  Lélut  annonce  à  l’Académie  qu’une  souscription  est  ouverte  pour 
un  monument  à  élever  h  la  mémoire  de  Desault,  dans  la  ville  de  Lure 
(Haute-Saône). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Séance  du  7  Août  1849.  —  Présidence  de  M.  BricheteAII. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  Président  reçoit  une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  avec  envoi  de  l’ampliation  de  l’arrêté  par  lequel  le  président  de 
la  République  approuve  l’élection  de  M.  Robert. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  les  communications  sui¬ 
vantes  : 

1"  Une  lettre  de  M.  Padioleau,  de  Nantes,  relative  à  la  contagion  du 
choléra,  et  renfermant  quelques  faits  d’où  il  semblerait  résulter  que  cette 
maladie  s’est  propagée  par  voie  de  contagion. 

2“  Une  seconde  lettre  de  M.  Mazier,  de  Laigle,  renfermant  des  faits 
absolument  contraires  aux  précédons. 

3°  Enfin,  une  troisième  lettre  de  M.  Léprédour,  médecin  en  chef  de  la 
marine,  à  Rochefort,  renfermant  sur  la  marche  du  choléra  dans  cette 
ville  et  dans  les  élablissemens  qu’elle  renferme,  des  faits  d’où  il  résulte¬ 
rait  que  l’épidémie  ne  s’est  jamais  transmise  par  contagion. 

M.  CoLUNEAU  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Pois¬ 
son,  Intitulé  -.Note sur  les  fièvres  essentielles  et  sur  leur  traitement. 

Sous  le  nom  de  fièvres  essentielles,  dit  M.  Collineau,  l’auteur  ne  parle 
que  des  fièvres  intermittentes  non  pernicieuses.  Suivant  M.  Poisson,  ces 
fièvres  se  développeraient  daus  le  pays  qu’il  habite  en  l’absence  de  toute 
infection  miasmatique,  et  chez  des  individus  pléthoriques  et  offrant  des 
congestions  plus  ou  moins  graves  des  poumons,  de  l’encéphale,  etc. 
L’effet  de  ses  fièvres  est  de  faire  disparaître  au  bout  de  quelque  temps  ces 
congestions  ;  aussi,  M.  Poisson  conseille-t-il  de  ne  pas  couper  la  fièvre 
immédiatement,  lorsqu’elle  se  déclare  sur  un  individu  pléthorique  ou  con¬ 
gestionné.  Il  n’administre  pas  le  sulfate  de  quinine  sans  avoir  eu  plusieurs 
fois  recours  à  la  saignée  pour  diminuer  la  pléthore.  Et  lorsque  celle-ci 
est  détruite  et  que  l’individu  est  épuisé,  et  la  fièvre  devenue  en  quelque 
sorte  constitutionnelle,  il  a  recours  de  préférence  au  sulfate  de  fer. 

M.  le  rapporteur  propose,  pour  conclusions,  le  dépôt  du  travail  aux 
archives  et  des  remercîmens  à  l’auteur. 

Après  quelques  observations  critiques  de  MM.  Rochoux  et  Gérardin, 
la  conclusion  du  rapport  est  adoptée. 

M.  Monneret  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  les  ma. 
ladies  des  valvules  aortiques.  L’auteur  considère  tous  les  bruits  anor¬ 
maux  déterminés  par  la  maladie  des  orifices  aortiques  et  de  l’aorte  ascen¬ 
dante  comme  des  bruits  de  courans  interrompus ,  et  comme  leur  cause, 
tout  obstacle  placé  en  un  point  quelconque  du  conduit  membraneux  qui 
peut  faire  varier  la  vitesse  du  courant.  Il  résume  son  travail  par  la  propo¬ 
sition  générale  suivante  :  La  vitesse  du  sang,  la  longueur  de  son  excur- 
,  sion,  l’état  plus  ou  moins  rugueux  de  la  face  interne  du  conduit  naturel 
ou  morbide  que  traverse  le  sang,  expliquent  d’une  manière  simple  et  con¬ 
forme  aux  lois  de  l’acoustique  les  bruits  occasionnés  par  les  maladies  val¬ 
vulaires.  Cette  formule  conduit  nécessairement  à  repousser  les  distinc¬ 
tions  admises  entre  l’insuffisance  elle  rétrécissement.  (Commission  :  MM. 
Louis,  Roche  et  Bricheteau.) 

M.  DE  Castelnau  termine  la  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Considé¬ 
rations  morales  et  hygiéniques  sur  le  système  pénitentiaire  cellulaire 
et  sur  les  divers  systèmes  de  répression  en  général. 

Les  principales  propositions  que  renferme  ce  travail  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

1°  Le  rapport  du  nombre  des  crimes  et  des  délits  au  chiffre  de  la  popu¬ 
lation  n’a  pas  varié  depuis  vingt  ans; 

2°  La  proportion  du  nombre  des  récidives  n’a  pas  varié  davantage; 

3°  L’isolement  complet  de  nuit  et  de  jour  altère  la  santé  des  détenus, 
et  augmente  la  proportion  de  la  mortalité; 

k°  Ce  régime  pénal  ne  moralise  pas  plus  que  tout  autre  les  criminels  ; 
dans  toutes  les  localités  où  il  est  en  vigueur,  le  nombre  des  crimes  ne 
diminue  en  aucune  façon  ; 

5”  L’augmentation  ou  la  diminution  des  rigueurs  de  la  loi  pénale  est 
absolument  sans  influence  sur  l’état  de  la  criminalité,  qui  reste  inva¬ 
riable  ; 

6“  Cette  invariabilité  dans  l’état  de  la  criminalité  prouve  que  cet  état 


est  1  effet  d’une  loi  de  l’organisation  contre  laquelle  toute  force  humaine 
est  impuissante  ; 

7°  Mais  s’il  n’est  pas  possible  de  diminuer  le  nombre  des  criminels,  il 
est  possible  de  les  faire  concourir  au  bien-être  de  la  société ,  tout  en 
améliorant  leur  propre  condition. 

^  M,  Mercier  lit  un  mémoire  intitulé:  Du  cathétérisme  dans  les  réten¬ 
tions  d'urine  produites  par  des  déviations  de  la  pai'tie  profonde  de 
l'urètre.  L’auteur,  après  avoir  signalé  les  diverses  difficultés  qu’on  peut 
éprouver  à  pratiquer  le  cathétérisme  lorsqu’il  existe  une  déviation  de  la 
partie  profonde  de  l’urètre,  démontre  le  mécanisme  et  expose  les  avan¬ 
tages  d’une  sonde  coudée  ou  à  courbure  brisée  qu’il  a  imaginée  dans  le 
but  de  vaincre  ces  difficultés. 

A-t-on  à  franchir  une  anté-flexion  de  la  portion  membraneuse,  le  bec 
de  la  sonde  doit  être  dirigé  vers  la  partie  postérieure  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne,  ce  qui  ne  peut  être  fait  qu’avec  la  sonde  coudée  en  question.  A-t- 
on  affaire  à  un  de  ces  cas  où  le  centre  de  la  région  prostatique  est  dévié 
par  l’hypertrophie  ,'d’un  des  lobes  de  la  prostate,  on  réussit  à  franchir 
l’obstacle  que  les  sondes  ordinaires  ne  sauraient  franchir,  à  l’aide  de  la 
^même  sonde.  L’obstacle  est-il  au  col  de  la  vessie,  cet  instrument  est  intro¬ 
duit  jusqu’à  l’obstacle  et  pousse  directement  en  portant  peu  à  peu  le  bec 
en  avant,  etc.  M.  Mercier  pense  enfin  qu’à  l’aide  de  sa  sonde  coudée,  les 
praticiens  même  médiocrement  expérimentéséviteronttoujours  les  fausses 
routes. 

Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


BÜLLETIIV  DU  CHOLÉRA, 


Encore  une  variation;  mais  cette  fois  la  variation  est  en  sens 
inverse  de  celle  de  notre  dernier  bulletin  : 

Journée  du  6  août.  .  .  23  entrées,  9  décès,  13  sorties. 
Journée  du  7  août.  .  .  18  entrées,  19  décès,  10  sorties. 
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Autrement  dit,  moyenne  des  entrées  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils,  20  ou  21  ;  moyenne  des  décès,  14  :  tandis  que  la 
dernière  fois,  la  moyenne  des  entrées  était  de  15,  celle  des  dé¬ 
cès  de  8  ou  9. 

Dans  les  deux  dernières  journées,  pas  un  seul  cas  de  choléra 
n’a  été  observé  à  l’hôpital  de  Bon-Secours,  à  Lourcine,  aux  Cli¬ 
niques,  à  Sainte-Marguerite;  un  seul  à  l’hôpital  des  Enfans,  à 
l’hôpital  Cochin,  à  la  Maison  de  santé.  L’Hôlel-Dieu,  la  Pitié  et 
la  Charité  en  ont  reçu  à  eux  trois  plus  des  deux  tiers  du  nom¬ 
bre  total.  Parmi  les  hospices,  un  seul,  la  Salpétrière,  a  reçu 
deux  nouveaux  malades.  Bicêtre  en  paraît  à  peu  près  débar¬ 
rassé. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Voici  le  mouvement  de  la  mortalité  en  ville  du  2  au  5  août 
inclusivement  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  choiérique.  Total, 

Le  2  Août .  02  20  62 

Le  3  Août .  Û2  18  60 

Le  ù  Août .  liO  9  49 

Le  5  Aoû .  46  15  61 

62 

Montant  jusqu’au  1"  août.  9,034 
Total  général.  .  .  .  9,096 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Irance. 

Pas-de-Caais.  —  On  nous  écrit  d’Arras  :  «  Nous  avons  une  légère 
recrudescence  du  choléra,  qui  nous  avait  abandonné'  depuis  un  mois. 
Hospice  civil,  neuf  entrées  dont  sept  décès  ;  salles  militaires,  trois  cas 
d’hier  seulemenl.  En  ville,  deux  cas,  un  décès.  Aux  environs  il  y  a  des 
oscillations,  elles  sont  peu  graves,  mais  la  maladie  ne  disparaît  pas. 

Seiine-et-Marne,  —  Le  choléra  règne  d’une  manière  grave  dans  la 
commune  de  la  Chapelle-Vérouge,  arrondissement  de  Coulommiers.  Le 
nombre  total  des  cas  observés  dans  cette  commune  s’élève  à  présent  à  23, 
Les  nouvelles  qui  nous  arrivent  de  plusieurs  points  de  ce  département 
nous  annoncent  que  l’épidémie  touche  à  sa  fin. 

Charente-Inférieure.  —  L’édidémie  a  éclaté  le  27  mai  à  La  Rochelle 
et  h  Rochefort.  A  la  date  du  17  juillet,  il  y  avait  eu  à  Rochefort  113  cas  et 
67  décès.  Le  30  juillet,  le  choléra  était  en  progrès  dans  cette  ville.  A  La 
Rochelle,  le  nombre  des  cas  a  été  de  60,  et  celui  des  décès  de  40. 

Côte-d’Or.  —  Le  choléra  s’est  manifesté  à  Villers-Patras,  arrondisse, 
ment  de  Châtillon,  ainsi  qu’à  Sainte-Marie,  arrondissement  de  Dijon.  Le 
nombre  des  cas  est  jusqu’ici  peu  considérable.  Dans  la  commune  de  Meur- 
sault,  il  ne  s’est  manifesté  qu’environun  ou  deux  cas  par  jour. 

Nièvre, —  A  Nevers,  il  y  a  eu  37  nouveaux  cas  du  25  au  31  juillet  ;  sur 
ce  nombre  17  décès.  A  Clamecy,  53  cas  dans  le  même  espace  de  temps. 
A  Château-Chinon  ,  la  maladie  semble  avoir  entièrement  cessé  ses 
ravages. 

Hérault.  —  Les  nouvelles  qui  nous  arrivent  de  Montpellier  sont  très 
favorables  ;  la  commune  de  Lunel  est  la  seule  atteinte  ;  à  la  date  du  28 
juillet,  le  nombre  total  des  cas  observés  était  de  191,  sur  lesquels  87  dé¬ 
cès.  La  moyenne  des  malades  atteints  chaque  jour  s’élève  à  2. 

Oise.  —  Le  choléra  sévit  dans  la  commune  de  Chevincourt,  arrondis¬ 
sement  de  Compïègne.  Cette  commune  compte  780  habitans,  et  sur  ce 
nombre  8  ont  succombé  le  31  juillet. 

Ille-et-Vilaine.  —  A  Rennes,  l’épidémie  a  complètement  perdu  son 
intensité. 

Indre-et-Loire.  —  A  Tours,  l’état  sanitaire  est  également  très  satis¬ 
faisant;  dans  les  dernières  journées  de  juillet,  on  ne  comptait  plus  qu’un 
décès  par  jour  occasionné  par  le  choléra. 

Loiret.  ■—  A  Orléans,  la  moyenne  des  personnes  atteintes  par  le  cho¬ 
léra  a  varié  de  1  à  10  ;  à  Pithiviers,  le  chifl’re  est  plus  fort  ;  il  s’est  élevé 
à  14  dans  la  journée  du  2  août. 

Nord.  —  A  Dunkerque  et  à  Avelines,  le  choléra  qui  s’était  montré  de 
nouveau  dans  ces  deux  villes,  semble  diminuer.  A  Avesnes,  le  choléra 
continue  à  faire  ses  ravages.  Dans  les  cinq  derniers  jours  de  juillet,  il  y  a 
eu  26  nouveaux  cas  et  16  décès.  Une  petite  recrudescence  s’est  également 
manifestée  ces  jours  derniers  à  Lille. 

Seine-Inférieure.  — La  maladie  n’existe  pour  ainsi  dire  plus  à  Rouen; 
depuis  le  14  juillet,  on  n’a  signalé  que  4  cas. 

Meurthe.  —  La  ville  de  Nancy  a  été  envahie  par  le  choléra  le  14 
juin.  A  la  date  du  30  juillet,  on  comptait  en  tout  58  cas  et  22  décès. 
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Etranger. 


Belgique,  —  La  Presse  médicale  de  Bruxelles,  du  5  août,  publie  le 
mouvement  des  trois  grands  hôpitaux  de  cette  ville  pendant  le  mois  de 
juillet  : 


Du  1"  au  8 . 
Du  8  au  15  . 
Du  15  au  21 . 
Du  21  au  31. 


Hôpital  St-Plerre.  Hôpital  St- Jean.  Hôpital  militaire, 
entrées.décès.guériss.  entrées.décès.giiériss.  entr.  décès,  guér. 
14  8  8  —  34  20  7  -  0  0  0 

20  10  7  —  44  25  15  —  0  0  0 

31  12  10  —  47  30  15  —  4  2  0 

44  26  27  —  49  34  25  —  2  1  2 

109  56  52  174  109  62  6  3  2 


Moyenne  de  la  mortalité  ;  St-Pierre.  St-Jean.  Total. 

Sur  100  entrées  du  21  au  31  juillet.  59  69  64 


Récapitulation  générale  dans  ces  trois  hôpitaux  : 


Décembre  1848 . 

Février  1849 . 

Avril . •  .  .  .  . 

Mai,  1"=  quinzaine . 

—  2'  quinzaine . 

Juin,  1"  quinzaine . 

—  2'  quinzaine . 

Juillet,  du  1"  au  8  .  .  ,  . 

—  du  8  au  15  .  .  .  . 

—  du  15  au  21  ...  . 

—  du  21  au  31  ...  ; 

Grand  hospice . 


Moy.des  entr.Moy.des  décès 
Entrées.Décès. Guéris,  par  jour,  sur  100. 
110  0  0 

110  0  0 

3  2  1  0  66 

8  4  0  0  57 

18  12  2  1  66 

89  55  19  6  61 

89  84  31  6  60 

48  28  15  7  58 

64  35  22  9  54 

78  49  25  11  53 

95  61  54  8,5  64 


493  302  169  »  61 

15  9  4  60 


508  311  173 


Au  grand  hospice  (hospice  des  vieillards)  le  choléra  n’a  commencé  que 
le  7  juillet.  L’âge  moyen  des  15  malades  est  de  81  ans. 

Relativement  au  traitement,  on  a  employé,  à  l’hôpital  Saint-Pierre,  les 
saignées  au  début,  les  moxas,  lorsque  les  crampes  étaient  intenses,  les 
opiacés,  les  aslringens  et  quelques  légers  excitans.  Dès  que  la  réaction  se 
prononçait,  on  donnait  le  sulfate  de  quinine.  A  Saint-Jean  et  au  grand 
hospice,  traitement  basé  surtout  sur  les  stimulans.  A  l’hôpital  militaire, 
calomel  à  haute  dose  (0,10  tous  les  quarts  d’heure  ou  toutes  les  demi- 
heures),  jusqu’à  coloration  des  selles  en  vert;  des  boissons  froides  abon¬ 
dantes  et  des  morceaux  de  glace  dans  la  bouche. 

Espagne.  —  On  avait  répandu  le  bruit  que  le  choléra  avait  éclaté  à  Bar¬ 
celone.  Les  nouvelles  que  nous  avons  reçues  de  cette  ville  n’indiquent 
rien  de  pareil.  Mais  en  revanche,  nous  dirons  qu’à  Madrid  et  surtout  à 
Séville,  on  a  observé  un  certain  nombre  d’affections  cholériformes  qui 
peuvent  faire  craindre  l’explosion  prochaine  de  l’épidémie.  A  Madrid,  la 
chaleur  était  extrême  ;  et  il  régnait  dans  la  population  une  espèce  de  co¬ 
lite,  avec  diarrhée,  ténesmes  et  céphalalgie  plus  ou  moins  intense.  Cette 
affection  atteignait  non  seulement  les  personnes  qui  commettaient  des  im¬ 
prudences  et  qui  faisaient  usage  des  boissons  froides  ou  glacées,  mais 
encore  celles  qui  se  soumettaient  rigoureusement  aux  prescriptions  de 
l’hygiène.  A  Séville,  depuis  le  6  juillet,  la  population  était  atteinte  d’une 
maladie  qui  avait  les  plus  grands  rapports  avec  le  choléra:  des  vomissemens, 
de  la  diarrhée,  des  douleurs  abdominales,  des  convulsions,  des  crampes 
et  du  refroidissement  des  extrémités,  de  la  pâleur  et  de  l’altération  des 
traits,  la  présence  d’un  cercle  noirâtre  autour  des  yeux,  etc,,  etc.  L’alarme 
s’était  immédiatement  répandue  ;  l’autorité  avait  fait  afficher  que  ces  acci- 
densétaient  dus  à  l’usage, et  à  l’abus  du  lait,  ainsi  qu’au  défaut  de  propreté  des 
vases  dans  lesquels  il  était  recueilli.  Nous  ignorons  si  les  mesures  qui  ont 
été  prises  à  ce  sujet  par  les  autorités  de  Séville,  auront  été  suivies  d’une 
diminution  dans  le  nombre  des  malades  ;  mais  nous  avons  peine  à  croire 
à  celte  inUuence  d’une  altération  du  lait  se  révélant  sur  toute  une  popu¬ 
lation  à  la  fois. 


Piémont.  —  Le  conseil  sanitaire  provincial  de  Mondovi,  informé  qu’un 
nommé  Marenco,  de  Saint- Albano,  étant  affecté  de  choléra-morbus,  a  en¬ 
voyé  sur  les  lieux  le  docteur  Corie,  pour  lui  faire  un  rapport.  Il  résulte 
de  ce  rapport  que  cette  maladie  n’est  autre  qu’un  cas  de  choléra-morbus 
sporadique. 

Il  y  a  eu  également  un  cas  mortel  de  choléra  sporadique  à  Turin,  sur 
un  homme  de  63  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  diarrhée  datant  de  quelques 
jours,  a  été  pris,  dans  la  nuit  du  5  au  6  courant,  de  symptômes  choléri¬ 
ques,  et  a  succombé  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  Journal  de  méde¬ 
cine  de  Turin  dit  que  c’est  on  cas  de  choléra  sporadique  ;  et  cependant, 
il  est  certain,  d’après  la  description  qui  est  donnée  dans  ce  journal,  qu’il 
y  a  eu  chez  ce  malade  des  vomissemens,  de  la  diarrhée  abondante,  verdâ¬ 
tre,  puis  blanchâtre,  des  crampes  douloureuses  des  extrémités,  de  la  cya¬ 
nose,  des  yeux  caves,  de  l’extinction  de  voix,  de  la  cardialgie,  une  sensa¬ 
tion  de  barre  à  la  région  épigastrique,  etc.,  etc.  Que  faut-il  donc  à  notre 
confrère  pour  constituer  un  cas  de  choléra  asiatique?..,. 

Etats-Unis.  —  Le  choléra  sévissait  encore  avec  force  aux  Etats-Unis 
vers  le  milieu  de  juillet;  cependant  l’épidémie  semblait  entrerà New-York 
dans  la  période  de  décroissance.  11  n’y  avait  eu  dans  la  journée  du  19 
juillet  que  87  cas  et  36  décès,  chiffre  très  inférieur  à  ceux  des  jours  pré¬ 
cédons.  Les  transactions  commerciales  avaient  un  peu  repris. 


MÉLANGES. 


EFFETS  RÉSULTANT  DE  L’EMPLOI  DE  L’ARSENIC  DANS  L’AGRICUL¬ 
TURE;  GIBIER  EMPOISONNÉ. 

Il  y  a  quelques  mois,  on  trouva,  dans  certaines  parties  du  Hampshire, 
des  perdrix  mortes  dans  les  prés.  Au  lieu  d’être  couchées  sur  le  côté 
(position  ordinaire  des  oiseaux  morts),  on  les  trouva  debout,  la  tête  éle¬ 
vée,  les  yeux  ouverts,  et  présentant  toutes  les  apparences  de  la  vie.  Cette 
particularité  qui  excita  pendant  quelque  temps  la  curiosité  des  chasseurs 
d’alentour,  n’eut  pas  d’autre  résultat,  jusqu’à  l’époque  où  l’on  trouva  dans 
la  même  position  une  couvée  de  dix  oiseaux,  sur  lesquels  deux  furent 
envoyés  à  Londres  pour  être  soumis  à  l’examen  du  docteur  Fuller. 

Ce  savant  trouva  tout  d’abord  une  grande  quantité  d’arsenic  dans  les 
grains  de  blé  que  contenait  le  jabot  de  ces  oiseaux.  Pour  s’assurer  si  leur 
chair  serait  vénéreuse  pour  les  individus  qui  en  mangeraient,'il  en  fit  cui¬ 
re  une  portion  et  la  donna,  ainsi  que  le  foie,  à  une  chatte  en  bon  état  de 
santé.  Celle-ci  la  mangea  avec  avidité,  mais  au  bout  d’une  demi-heure 
environ  elle  fut  prise  de  vomissemens  qui  se  renouvelèrent,  par  inter¬ 
valles,  pendant  douze  heures  et  lui  firent  éprouver  de  vives  souffrances. 
Au  bout  de  ce  temps,  rien  ne  put  l’engager  à  manger  de  celte  chair  de 
perdrix  ;  M.  Fuller  la  fit  jeûner  pendant  vingt-quatre  heures,  mais  ce  fut 
en  vain,  l’animal  se  refusa  obstinément  à  y  toucher.  M.  Fuller  lui  donna 
du  bœuf  et  du  lait  qu’elle  avala  promptement. 

Convaincu  par  les  symptômes  observés  sur  la  chatte,  ainsi  que  par  les 
faits  acquis  à  la  science  sur  l’action  des  poisons,  que  l’arsenic  avalé  par 
les  perdrix  avait  été  absorbé  en  quantité  suffisante  pour  rendre  toxi¬ 
que  la  viande  de  ces  oiseaux,  et  néanmoins  dans  l’impossibilité  de 


j  répéter  ses  expériences  sur  la  chatte,  M.  Fuller  ne  voulut  laisser 
,  prise  à  l’hypothèse,  et  eut  recours  à  l’analyse  chimique.  Il  lit  cuire  la**'*^"'*® 
de  la  seconde  perdrix,  et,  après  une  heure  d’ébullition,  il  obtint 
j  procédé  de  Reinsch  une  légère  couche  d’arsenic  métallique  ;  ce 
vint  confirmer  celui  des  expériences  faites  sur  la  chatte.  ’ 

'  M.  Fuller  attribue  l’empoisonnement  de  ce  gibier  à  ce  qu’il  s’était 
de  grains  de  blé  qui  avaient  été  immergés  dans  une  solution  arseni 
il  ajoute  avec  raison  :  «  Il  est  notoire  que  la  plupart  des  marcha*^  h  ’ 
gibier  se  fournissent  par  l’entremise  des  braconniers  et  autres  nu'  * 
plus  grand  intérêt  à  en  procurer  la  plus  grande  quantité  possibl”'"'* 
plus,  il  est  certain  que  si  ces  individus  trouvaient  dans  un  pré  une  en' 
de  perdrix  mortes,  mais  fraîches,  et  en  apparence  dans  de  bonnes”'*'^' 
ditions,  ils  n’hésiteraient  pas  à  les  envoyer  au  marchand  de  volaille 
les  vendrait  sans  défiance  à  ses  pratiques.  W 

Or,  d’après  les  expériences  précédentes,  il  est  hors  de  doute  qn’'i 
se  fût  manifesté  des  symptômes  graves  pour  ne  pas  dire  toxiques  '  h"'* 
ceux  qui  auraient  mangé  de  ces  oiseaux.  Il  est  évident,  en  outre  au'es 
dans  tous  les  cas  de  choléra  supposé,  ou  de  coliques  suspectes  or 
déclarent  à  cette  époque  de  l’année,  on  doit  s’informer  si  le  m'alL' 
récemment  mangé  des  faisans  ou  des  perdrix  achetés  à  un  marchanrlV 
volailles;  ce  fait  doit  entrer  aussi  comme  un  élément  important  dans  I’  * 
quête  sur  un  empoisonnement  ou  une  suspicion  d’empoisonnement 
l’arsenic.  ‘  P®'' 

Au  point  de  vue  médico-légal,  ce  sujet  a  donc  une  très  grande  imn 
tance. 

M.  Taylor  a  également  trouvé  de  l’arsenic  dans  la  viande  de  elbi 
empoisonné  par  du  blé  chaulé  à  l’acide  arsénieux,  et  il  est  arrivé  J' 
mêmes  conclusions  que  M.  Fuller.  ® 

En  France,  la  commission  nommée  par  l’Académie  des  scienc 
s’assura  que  la  viande  d’animaux  empoisonnés  était  nuisible,  mais  m* 
s’ils  vivent  assez  de  temps  pour  que  la  totalité  de  l’arsenic  soit  éliminée 
par  les  urines  et  les  matières  fécales,  la  viande  de  ces  animaux  peut  ôir» 
mangée  impunément.  ® 

(Pharmaceutical  journal.—  Jour,  de  chimie méd.) 

MORTALITÉ  EN  PRUSSE.  —  La  mortalité  en  Prusse  est  de  1  sur  34 
presque  la  même,  par  conséquent,  qu’en  Autriche  et  en  Russie,  où  elle  es! 
de  1  sur  33.  En  France  et  en  Angleterre,  cette  proportion  est  un  uen 
plus  élevée  :  1  sur  40  pour  notre  pays,  1  sur  44  pour  les  Iles  Briianni. 
ques.  La  différence  est  très  grande  pour  la  mortalité  dans  les  diver‘'e"  par¬ 
ties  delà  Prusse.  A  Berlin  et  dans  la  Weslphalie,  il  ne  meurt  qu’une  per¬ 
sonne  sur  41  ;  dans  d’autres  parties,  dans  la  Prusse  occidentale,  il  en 
meurt  1  sur  27  habitans.  La  proportion  des  naissances  aux  personnes  vi¬ 
vantes  est  comme  1  à  25.  Avant  la  fin  de  la  première  année,  dans  les  pro¬ 
vinces  occidentales,  il  meurt  1  enfant  sur  5  ou  6  ;  dans  les  provinces 
orientales,  1  sur  4  ou  5.  Les  morts  de  vieillesse  sont  bien  plus  commu¬ 
nes  dans  les  provinces  centrales  et  occidentales  que  dans  les  province- 
orientales.  A  Trêves  et  à  Aix-la-Chapelle,  14  ou  15  morts  de  celte  espèce 
pour  100  ;  dans  le  voisinage  de  Dantzick  et  de  Kœnigsberg,  8  ou  10  pour 
100,  etc.  ;  à  Berlin,  6  1/3  pour  100  seulement.  Les  naissances  illégitimes 
sont  bien  plus  communes  à  Berlin  que  partout  ailleurs  (1  sur  6).  Dans  la 
Silésie  et  dans  la  Saxonie,  1  sur  11  ;  dans  les  provinces  Rhénanes,  1 


ANNONCES. 


Aille  D’Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  étant  seul  chargé 
HVIUi  des  annonces  de  V  Union  Médicale,  c’ est  à  l’administration  queTondoit 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  contraires 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  leligne  ie  70  lettres,  60 cent. 

L’ Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de  toutes 
les  annonces  pour  les  journanx  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l'administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 


» - professeur  d’ophthalmologie  à  l’Université  de  Glas- 

,  traduit  de  l’anglais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  Ladcieb, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  in-8.  Prix  :  6  fr.  Chez 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n®  1. 


par  M.  le  professeur  Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Lmoor, 
rédacteur  en  chef  de  l’Union  médicale-,  2e  édition  entièrement  refondue.-  3  volumes 
in-8°  de  2076  pages.  Prix  :  jg  francs. 

Chez  Germcr-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médeclne. 


INFLUENCE  DES  ÉVÉNEMENS  QUES  sur  ie  développement  de 

la  folie;  par  le  docteur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  -  En 
vente,  chez  Germer-Baillière  ,  17,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine.  Prix  :  1  fr.  50  cent. 


EAUX  FERRUGINEUSES. 

emprunte  une  incontestable  opportunité  à  l’élat  d’insurrection  dont  une  grande 
partie  de  l’Allemagne  est  le  théâtre.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  les  duchés  de 
Bade,  de  Nassau,  dont  les  Eaux  sont  habituellement  très  fréquentées,  seront 
forcément  délaissées  cette  saison,  ces  contrées  étant  loin  d’offrir  aux  malades  et 
aux  touristes  une  suffisante  sécurité.  Dans  cette  situation,  le  choix  des  médecins 
et  des  malades  se  porte  naturellement  sur  rétablissement  de  Forges,  dont  les 
Eaux  ferro-crénatées,  connues  et  fréquentées  depuis  plusieurs  siècles,  rappellent 
parleurs  propriétés  celles  de  Spa.  Nous  ajouterons,  comme  actualiié,  que  la 
fraîche  et  pittoresque  vallée  de  Bray,  au  milieu  de  laquelle  elles  sont  situées,  est 
toujours  restée  étrangère  aux  contre-coups  des  agitations  politiques,  et  enfin  que 
pas  un  seul  cas  de  choléra  ne  s’y  est  manifeste  en  1832  et  1849.-  S’adresser, 
pour  les  renseignemeris,  à  M.  Maiiard,  pharmacien  à  Paris,  rue  d’Argentenn. 
n®  35,  dépositaire  général  des  Pastilles  ferrugineuses  naturelles ,  ou  Crénaté  de 
fer  des  Eaux  de  Forges  (Seine-Inférieure). 


INTERIEUR  DE  FAMILLE  mSONNES^AGÉES  oÏÏnFIRMES,  dans 

un  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jardin,  donnant  sur  la  belle  avenue  de  St-Cloud, 
!!•>  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile. 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  MM.  s®® 
confrères,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direction  des  traitemens. 


MAISON  MEUBLÉE  ir.SoE:  A  ST- GERMAI"; 

Grands  et  petits  apparieniens  meublés,  donnant  sur  la  terrasse  et  la  foret  de  sz 
Germain,  à  trois  minutes  du  chemin  de  fer.  -  Cet  établissement  jouit ,  par  » 
position  magnifique,  de  l’air  le  plus  salubre  et  d’un  des  plus  beaux  points  de  vu 
de  France.  Non  seulement  ses  locataires  peuvent  sortir  de  plain-pied  sur  la  iç 
rasse  de  St-Germain ,  mais  encore  ils  ont  la  jouissance  d’un  jardin  ao*®', 
que  joli.  On  y  trouve  toutes  les  facilités  et  commodités  pour  la  vie  de  fanu  ‘®’, 
même  temps  que  toutes  les  jouissances  de  la  campagne.  —  S’adresser  pour  les  w 
cations,  par  écrit  ou  verbalement, à  M’®®  veuve  Aglore,  avenue  du  Château,  n  >■ 


LA  MAISON  DE  SANTÉ  transférée,  depuis  un  an,  de  Montmartre' 

Passy,  quai  de  Passy,  rue  de  Seine,  n®  2  (hors  barrière). 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  1" 
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TROISIÈHE  AMWÉE. 


Tome  HT 


ülf»  06, 


bureaux  D’ABONNEMENT  : 
„ue  da 

El  à  la  Librairie  Médicale 
Je  Ylctor  MASSOS, 

Place  de  l’École-de-Médecine,  N”  1 


A„  «'abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
°  de  mte  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


„  oour  toules  les  Annonces,  à 
®rofflce  central  de  l’Industrie  et  du 

Commerce,  rue  JVetice-rtuienne,  43. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOÜES  ET  PRATIOÜES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENV. 


IPoni-  Paris  : 

3  Mois .  7  Fr 

6  Mois . 14 

1  An .  '28 

Ponr  les  Jnépartcmrns  ; 

3  Mois .  8  Fc 

6  Mois .  16 

1  An .  82 

Pour  l’Htrangcr  : 

1  An .  37  Fr 


Ce  d^ournal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  nTAIl.»!,  le  .ICL'OI  et  le  SANliSm. 

la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catov»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


offlf****®' _ service  de  santé  militaire  en  France —  II.  Tka- 

iuï  originaux  :  Convient-ii  d’interdire  l’emploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs  en 
temps  de  choléra?  —  IH.  BœuothIque  :  Histoire  naturelle  des  drogues  simples, 
ou  Cours  d’histoire  naturelle  professé  à  l’Ecole  de  pharmacie.  —  IV.  Académies  , 
SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  dc  chirurgie  de  Paris  :  Nouvelles 
modifications  apportées  à  l’opération  du  phimosis.  —  Remarquable  anévrysme  de 
l’artère  poplitée;  pièce  d’anatomie  pathologique.  —  Société  médicale  d'émulation 
de  Paris  :  De  quelques  particularités  observées  dans  le  choléra.  —  V.  Buiietin 
bochoiéka:  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville.— Nouvelles  du  choléra. — 
VI  Méianges  :  Signe  probable  de  la  masturbation  chez  les  filles.  —  Vil.  Nou- 
vbues  et  B'™*®’  ~  FGDtciBTON  :  La  phthisie  tuberculeuse  est-elle 
une  maladie  récente?  -  De  la  longévité  et  de  la  mort  chez  l’homme  ancien  et  chez 
l’homme  moderne. 


PARIS,  LE  10  AOÛT  1849. 

L’AVENIR  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE  EN  FRANCE; 

Par  M.  Bégin. 

La  note  qu’on  va  lire  est  extraite  de  l’ouvrage  remarquable 
que  vient  de  publier  M.  Bégin  sous  ce  titre  ;  Etudes  sur  le  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  en  France,  son  passé,  son  présent,  son 
avenir  : 

1»  ÉTAT  DE  LA  QUESTION. 

I  Deux  fois,  à  des  époques  dont  l’une  est  récente  et  l’autre 
déjà  éloignée,  le  service  de  santé  militaire  a  été  placé  dans  des 
circonstances  analogues  à  celles  où  nous  le  voyons  aujourd’hui, 
dans  notre  pays. 

J  En  Belgique,  la  loi  du  16  juin  1836,  sur  l’avancement  dans 
l’armée,  n’ayant  fait  aucune  mention  des  officiers  de  santé,  et 
le  mode  de  recrutement  et  d’admission  de  ces  officiers  n’étant 
pas  régularisé,  un  projet  de  loi,  destiné  à  combler  ces  lacunes, 
fut  rédigé,  à  la  date  du  26  novembre  1845,  et  présenté  à  la 
chambre  des  représentans  le  6  décembre  suivant.  Ce  projet, 
élaboré  d’après  les  instances  des  officiers  de  santé,  comprenait 
une  réorganisation  radicale  de  leur  personnel  et  de  leur  service. 
La  section  centrale  de  la  chambre  des  représentans  à  laquelle 
il  fut  renvoyé  fit,  le  13  août  1846,  un  rapport  accompagné  d’un 
projet  amendé,  sur  lequel  l’inspecteur  général  de  service  de 
santé  fut  appelé  à  donner  son  avis,  qu’il  transmit  le  5  octobre, 
et  qui  servit  de  base  à  un  projet  nouveau,  présenté  par  Je  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  dans  la  séance  du  21  novembre  suivant. 
Après  un  autre  rapport  de  la  section  centrale,  ce  projet  défini¬ 
tif  fut  adopté  par  la  chambre,  et  ensuite  par  le  sénat,  avec  des 
amenderaens  de  faible  importance. 

»  Ici,  toutes  les  lumières  ont  été  invoquées,  et  tous  les  inté¬ 
rêts  exposés  et  pondérés;  le  service  de  santé  provoque,  le  mi¬ 
nistre  agit  après  examen,  la  section  de  la  chambre  fait  des  ob¬ 
servations,  qui,  envoyées  aux  hommes  cornpétens  du  service, 
donnent  lieu  à  de  nouvelles  considérations,  à  la  suite  des¬ 
quelles  des  rectifications  sont  opérées.  La  discussion,  ainsi 
éclairée,  arrive  enfin  à  un  résultat  aussi  satisfaisant  que  possi¬ 


ble,  et  que  tout  le  monde  accepte,  parce  que  toutes  les  raisons 
ont  pu  être  produites. 

•  Vers  la  fin  du  dernier  siècle,  alors  que  se  préparait  la  ré¬ 
volution  hospitalière  de  1788,  les  officiers  de  santé  furent  dans 
une  grande  anxiété.  On  s’occupait  d’eux,  et  ils  ignoraient  quel 
sort  leur  était  réservé.  Coste,  vers  qui  leurs  regards  se  diri¬ 
geaient,  prépara  un  mémoire  destiné  à  les  défendre,  et  qu’il  se 
proposait  de  présenter  au  ministre  ou  au  conseil  de  la  guerre. 
On  le  circonvint  :  «  Votre  mémoire,  lui  dit-on,  est  un  coup  de 
massue  que  l’amour-propre  des  faiseurs  ne  vous  pardonnera 
pas.  Ils  s’en  vengeront  en  donnant  dans  l’extrême,  et  vous 
perdrez  infailliblement  la  médecine  et  les  malades,  par  la  réac¬ 
tion  des  efforts  que  vous  aurez  faits  pour  les  sauver.  »  L’or¬ 
donnance  n’était  point  encore  publiée  ;  quoique  tenue  secrète, 
une  partie  de  ses  dispositions  transpiraient  et  étaient  confidem- 
rnent  connues  de  chacnn.  Une  sorte  de  voile  mystérieux  la  cou¬ 
vrait,  et  rendait  toute  objection  ou  observation  directe  impos¬ 
sible.  Proposait-on?  Il  était  trop  tard.  Si  l’on  objectait,  c’était 
peut-être  combattre  une  chimère.  A  travers  ces  obscurités,  ces 
réticences,  le  projet  destructeur  poursuivait  sa  marche,  et,  pro¬ 
mulgué  enfin,  porta,  comme  on  l’a  vu,  la  plus  profonde  atteinte 
aux  soins  dus  aux  soldats  malades,  et  consomma  la  ruine  des 
hôpitaux  militaires. 

>  Aujourd’hui,  par  suite  d’une  délibération  de  l’Assemblée 
constituante,  le  règlement  sur  le  service  de  santé  militaire, 
destiné  à  rendre  exécutoire  le  décret  du  3  mai  1848,  est  envoyé 
à  l’examen  du  conseil  d’Etat.  Bien  qu’il  ait  été  formellement 
compris,  par  suite  de  l’observation  de  M.  de  Bancé  «  que  l’As¬ 
semblée  n’entendait  en  rien  arrêter  l’exécution  du  décret,  et 
qu’elle  en  adoptait  au  contraire  tous  les  principes;  •  bien  que 
des  distinctions  fort  justes  aient  été  établies  par  MM.  Ducoux, 
Charras  et  Martin  (de  Strasbourg),  entre  le  décret  et  le  règle¬ 
ment,  on  a  persisté  à  confondre  l’un  avec  l’autre.  Sans  preuve 
aucune,  on  a  affirmé  que  le  décret  est  incomplet,  que  le  règle¬ 
ment  contient  des  dispositions  contraires  à  la  législation  en  vi¬ 
gueur,  notamment  à  la  loi  du  28  nivôse  an  iii  ;  enfin,  on  a  as¬ 
suré  qu’un  projet  de  loi  et  un  règlement  d’administration  pu¬ 
blique  étaient  préparés,  et  pouvaient  être  soumis  au  conseil 
d’Etat. 

i  A  travers  cette  confusion,  recherchons  ce  que  nous  croyons 
devoir  être  admis  en  principe. 

•  Quant  à  la  hiérarchie  des  grades  et  à  leur  assimilation,  le 
décret  du  3  mai  1848  étant  une  loi,  aucune  loi  nouvelle  n’est 
nécessaire  pour  le  rendre  exécutoire.  La  même  réflexion  est 
applicable  aux  dispositions  relatives  à  la  constitution  des  offi¬ 
ciers  de  santé  en  un  corps  distinct,  à  l’application  à  ce  corps 
des  dispositions  du  décret  du  24  messidor  an  xii,  et  aux  attri¬ 
butions  du  conseil  de  santé  des  armées. 

»  Les  dépenses  que  peuvent  entraîner  les  améliorations  de 
osition  que  le  décret  consacre  trouveront  leur  place  dans  le 
udget.  Si  l’état  des  finances  ne  permet  pas  de  les  allouer,  le 
règlement,  qui  a  prévu  ce  cas,  n’en  sera  pas  affecté,  la  solde 
étant,  de  soi,  variable  selon  les  armes,  et  indépendante  de  l’as¬ 
similation  des  grades. 


»  Quant  aux  écoles  du  service  de  santé,  elles  existent  actuel¬ 
lement,  sous  le  titre  d’hôpitaux  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.  Là  législation  en  vigueur  les  reconnaît,  et  elles  sont 
inscrites  aux  lois  desfinances.il  s’agit  seulernent,  dans  l’organi¬ 
sation  nouvelle,  de  changer  leur  dénomination,  de  réduire  leur 
nombre,  de  mieux  régler  leur  régime  intérieur;  toutes  choses 
qui  sont  du  domaine  du  pouvoir  exécutif  de  la  République, 
puisqu’il  n’est  pas  question  de  création  nouvelle.  Cette  trans¬ 
formation  ne  peut  se  résoudre  en  augmentation  de  dépenses, 
puisque  toutes  celles  qu’on  multiplie  actuellement  par  quatre, 
ne  le  seront  désormais  que  par  deux. 

•  Que  si,  pour  le  premier  établissement  du  casernement  des 
élèves,  universellement  reconnu  comme  indispensable,  il  fallait 
un  crédit  spécial,  c’est  encore  à  la  loi  des  finances  qu’il  fau¬ 
drait  s’adresser,  et  quelle  que  soit  la  décision  de  la  chambre, 
le  règlement  n’en  sera  pas  atteint.  Il  a  encore  prévu,  en  effet, 
que  par  suite  d’achats  de  terrains,  de  constructions  à  élever, 
ou  d’autres  circonstances  analogues,  des  retards  pourraient  être 
apportés  au  casarnement,  et  il  est  rédigé  de  telle  sorte  que,  ce 
point  étant  provisoirement  ajourné,  il  peut  être  immédiatement 
appliqué,  même  aux  établissemens  qui  existent. 

»  Il  ne  semble  donc  pas  y  avoir  matière  à  une  loi  nou¬ 
velle.  En  lui-même  le  décret  du  3  mai  est  complet;  il  renferme 
tout  ce  qui  est  du  domaine  de  la  loi.  Ce  qu’il  laisse  en  dehors 
doit,  comme  détail,  appartenir  au  règlement. 

»  Il  est  à  désirer,  dans  l’intérêt  du  service  et  des  personnes, 
que  la  décision  à  intervenir  soit  aussi  prompte  que  possible.  A 
la  satisfaction  générale  causée  par  la  promulgation  du  décret, 
et  à  l’espérance  d’une  situation  prochainement  meilleure,  com¬ 
mencent  à  succéder  de  nouvelles  inquiétudes;  tous  les  progrès 
sont  ajournés;  les  études  languissent,  aucune  des  améliorations 
indiquées  par  l’expérience  ne  peut  y  être  apportée  ;  des  chaires 
sont  laissées  vacantes  dans  la  prévision  d’une  réduction  de  leur 
nombre;  partout  la  staguation  et  l’incertitude  aggravent  une 
situation  déjà  primitivement  mauvaise,  et  qui  ne  saurait  se  pro¬ 
longer  sans  compromettre  de  plus  en  plus  toutes  les  parties  du 
service. 

f  Mais  comment  se  propose-t-on,  par  suite  de  la  confusion 
signalée  plus  haut,  d’arriver  à  la  solution  du  problème?  Quels 
sont,  relativement  au  décret  et  au  règlement,  les  projets  que 
l’on  a  effectivement  conçus  ?  Beaucoup  de  bruits  circulent,  on 
parle  de  dispositions  législatives  nouvelles,  les  unes  en  harmo¬ 
nie  avec  le  décret,  les  autres  contraires.  Chacun  se  demande  si 
nous  suivons  la  marche  adoptée  par  le  gouvernement  constitu¬ 
tionnel  de  la  Belgique  en  1845  et  1846,  ou  si  nous  imitons  la 
manière  d’opérer  de  1788.  On  s’est  plaint  que,  dans  la  commis¬ 
sion,  Lélément  chirurgical,  l’élément  spécial  dominât  (opinion 
deM.  Ambert).  Aurait-on  la  pensée  de  ne  le  plus  admettre  du 
tout,  et  de  réglementer,  comme  on  l’a  déjà  fait  tant  de  fois, 
avec  de  si  déplorables  résultats,  le  service  des  officiers  de  santé, 
sans  leur  participation,  sans  provoquer  leur  avis?  Nous  avons 
une  grande  confiance  en  des  administrateurs  éminens  ;  mais  il 
est  à  craindre  qu’en  s’isolant  complètement  et  officiellement 
des  officiers  de  santé,  spécialement  cornpétens  en  ce  qui  con¬ 
cerne  leurs  besoins  et  l’exercice  de  leurs  fonctions,  ils  ne  pri- 


Tenilletoii. 


la  phthisie  tuberculeuse  est-elle  une  maladie  récente  ?  —  »e  la 
longévité  et  de  la  mort  chez  l'homme  ancien  et  chez  l’homme 
moderne  (1). 

Par  M.  Lauvebgne,  professeur  et  médecin  en  chef  de  la  marine  à 
Toulon. 

Da  nom  éternel,  symbolique  peut-être  de  plusieurs  intelligences  réu¬ 
nies,  résume  ce  premier  âge  que  j’appellerai  vulgaire,  puisqu’il  est  si  bien 
connu.  Ce  nom,  c’est  Hippocrate.  Pour  la  première  fois,  la  médecine  se 
trouva  résumée  en  corps  de  doctrine,  et,  chose  étonnante  comme  tout  ce 
?ue  d’ailleurs  on  crée  dans  les  momens  d’enthousiasme,  l’art  à  son  ber- 
eeau  a,  j’ose  dire,  touché  à  l’apogée  de  ce  qu’il  lui  a  été  donné  de  savoir 
et  de  comprendre. 

Hippocrate  a-t-il  bien  connu  la  tuberculisation  pulmonaire? 

.  Si,  pour  nous,  la  phthisie  est  le  fléau  de  la  civilisation  scientifique  et 
industrielle  par  trop  avancée,  la  Grèce,  à  cette  époque,  débutait  h  peine 
“ans  la  voie  nouvelle  ;  elle  était  vierge,  vigoureuse,  à  peine  polluée  par 
etranger, se  passionnant  encore  pour  l’art  plastique  que  lui  offraient  Mars, 
.  et  Jupiter  ;  en  adoration  dans  ces  beaux  temples  grecs,  que  notre 
jeunesse  a  tant  rêvés  sur  le  banc  de  l’école. 

fl  après  ces  simples  données,  il  est  permis  de  conclure  que  le  tuber- 
“nie  pathologique  n’était  point  approprié  à  des  orgaoismes  si  mal  disposés 
e  recevoir,  si  bien  entretenus  pour  souffrir  son  invasion, 
cependant  le  mot  phthisie,  dérivé  de  pthino,  est  toujours  en  honneur 
ns  nos  écoles  ;  l’usage  a  fait  loi  et  coutume.  Remarquez  seulement  que 
verbe  pthino,  siguiliani  dans  sa  véritable  acception,  je  consume,  je 
inc  ““'■actériser  que  le  mal  parvenu  à  son  degré 

séch  •  phthisique  se  sèche,  de  l’autre  verbe  ptéo,  faire 

Phon^  ’  poumons,  expression  d’une  triviale  eu- 

te,  et  qui  caractérise  une  forme  très  commune  de  ce  mal. 
la  comme  nous,  ont  cherché  dans  les  œuvres  d’Hippocrate 

les  He  la  phthisie,  et  qui  ne  l’ont  pas  trouvée,  en  ont  poursuivi 

fîtes  dans  ses  nombreux  ouvrages  tant  apocryphes  qu’incontestés. 

Voir  le  numéro  des  31  Juillet  et  4  août  1849. 


Vous  ne  trouverez  nulle  part  le  moindre  indice  qui  puisse  faire  supposer 
que  le  génie  de  Cos  ait  voulu  définir  ce  mal,  et  les  commentateurs  de  ses 
aphorismes,  à  la  tête  desquels  se  place  Galien,  ont  fait  de  vains  efforts 
jiour  découvrir  la  phthisie  dans  plusieurs  .sections  de  ses  aphorismes, 
dans  un  chapitre  des  Coaqaes  et  dans  le  Traité  des  épidémies,  la  pthonen 
des  Grecs  dont  on  a  voulu  faire  la  phthisie  tuberculeuse,  ne  pouvait  être 
ce  mal  ;  d’abord  la  définition  du  mot  en  fait  foi  ;  ensuite  si  ce  mal  eût 
consisté  dans  l’ulcère  incurable  du  poumon  et  la  fièvre  hectique,  cette 
cause  eût  frappé  l’attention  de  celui  qui  a  presque  tout  vu  et  tout  décrit 
en  médecine  pratique. 

Galien,  qui  écrivait  au  milieu  des  délices  de  Rome  corrompue,  se  plai¬ 
gnant  déjà  de  l’extrême  lélhalité  de  {'ulcération  du  poumon  et  de  la 
gorge,  a  pu  arguer  de  son  ancienneté  et  de  sa  fréquence  par  quelques 
passages  obscurs  des  écrits  d’Hippocrate  ;  tout  porte  à  croire,  néanmoins, 
(|u’il  avait  sous  les  yeux  la  véritable  phthisie,  et  qu’il  n’affectait  de  la  re¬ 
connaître  dans  le  grand  Compendium  de  Cos,  que  pour  sacrifier  aux  va¬ 
nités  scholastiques  de  l’école  greco-romaine. 

Hippocrate  a  si  souvent  été  cité  à  l’endroit  de  la  phthisie,  que  nous  au¬ 
rions  mauvaise  grâce  de  ne  point  soumetre  à  un  examen  scrupuleux  tout 
ce  qu’il  a  écrit  sur  cette  affection.  Ainsi,  sa  fameuse  sentence,  «  au  crache¬ 
ment  de  sang  succède  le  crachement  du  pus,  »  ne  laisse  aucun  doute 
dans  l’esprit  des  plus  sceptiques,  qu’il  n’ait  voulu  par  ces  mots  caracté¬ 
riser  une  des  formes  de  ce  mal.  Ce  qu’il  y  a  de  vrai  en  cela,  c’est  que 
plus  d’une  affection  pulmonaire,  possible  de  tous  les  climats,  a  pu  com¬ 
mencer  par  le  sang  et  finir  par  le  pus,  sans  que  pour  cela  le  malade  ne 
meure  ou  que  le  mal  se  terminant  par  la  mort,  le  sujet  en  question  soit 
tombé  victime  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Dans  la  dislrlbulion  générale 
des  maux  qui  déciment  l’humanité,  le  tubercule  n’est  pas  un  mal  absolu¬ 
ment  curable,  c’est  une  fin  de  l’espèce  et  non  des  individus,  et  s’il  a  com¬ 
mencé  à  s’introduire  dans  l’organisme,  ce  n’est  point  par  ceux  des  climats 
chauds  qu’il  a  dû  commencer.  Si  l’on  s’enquîert  auprès  des  médecins  de 
Louqsor,  du  genre  des  affections  de  poitrine  qu’ils  ont  traité  sur  les  bords 
du  haut  Nil,  ils  vous  diront  que  les  fluxions  sanguines  du  poumon  et  les 
bronchorées  y  sont  fort  communes,  ce  qu’expliquent  très  bien  les  ardeurs 
caniculaires  du  jour  et  l’humidité  glaciale  des  nuits.  Nous  avons  nous- 
même  visité  l’Egypte,  l’ile  de  Cos  et  plusieurs  contrées  de  la  Grèce.  H 
y  a  dans  les  Annales  maritimes  de  l’année  1826,  un  long  tableau  synop¬ 
tique  du  climat  littoral  du  levant,  suivi  des  inductions  pathologiques  qui 


en  découlent.  Dans  cette  œuvre  toute  de  bonne  foi,  nous  avons  fait  la 
remarque  que  la  phthisie  tuberculeuse  n’est  point  héréditaire  dans  cette 
contrée  et  qu’elle  y  est  très  souvent  inconnue  des  indigènes. 

Avant  de  passer  outre,  remarquez  bien  que  l’axiome  d’Hippocrate  «  au 
crachement  de  sang  succède  le  crachement  de  pus  »  ne  dit  point  ce  qui 
doit  résulter  de  celte  transition  si  opposée,  pour  la  santé  du  malade.  Evi- 
tiemment,  il  ne  jugeait  point  que  cet  incident  doit  être  toujours  funeste 
et  mortel,  ce  qu’il  n’eût  pas  omis  de  caractériser  par  l’épithète  de  kakon, 
qui  signifie  mauvais,  ou  celle  de  tanathon,  mortel. 

La  phthisie  tuberculeuse,  celle  que  nous  avons  circonscrite  et  déterminée 
dans  noire  premier  mémoire,  est  une  affection  tellement  tranchée  sur 
toutes  celles  qui  lui  ressemblent  par  leur  siège  dans  les  poumons,  que  son 
extrême  fréquence  autant  que  son  incurabilité,  à  une  époque  ou  la  force 
et  la  longévité  des  nations  progressives  diminuent,  en  font,  selon  nous, 
une  des  questions  les  plus  culminantes  de  la  philosophie  médicale.  Si  par 
une  de  ces  fatalités  injustes  qui  s’attache  h  tout  ce  qui  est  grand  et  fort, 
le  génie  de  la  civilisation  industrielle  ne  savait  inventer  que  des  causes  de 
cette  maladie,  il  faudrait  donc  briser  l’œuvre  des  temps,  sous  peine  de 
tomber  esclaves  de  la  force  des  barbares.  L’histoire  nous  montre  souvent 
la  barbarie  étouffant  dans  ses  robustes  bras  les  civiirsations  vieilles  et 
blasées. 

Ce  qui  fait  que  la  phthisie  tuberculeuse  n’existait  point  du  temps  d’Hip¬ 
pocrate,  c’est  l’absence  des  innombrables  causes  qui  la  provoquent  au¬ 
jourd’hui.  Nul  doute  que  si,  par  un  coup  de  baguette,  les  forges  et  usines 
de  la  Grande-Bretagne  étaient  transportées  en  Egypte,  en  Grèce,  on  n’y 
vît  en  peu  de  temps  dégénérer  la  plante  humaine  et  la  phthisie  (la  nôtre 
s’entend),  celle  qui  moissonne  tant  d’Anglais,  y  jeter  ses  tubercules  mor¬ 
tels,  malgré  la  sérénité  de  ces  climats  limpides  et  purs. 

Après  cela,  on  peut  nous  objecter  que  le  médecin  de  Cos  a  prononcé 
le  mot  de  phthisie,  h  l’occasion  d’une  foule  de  maladies  qui  la  provoquent 
aujourd’hui.  Ainsi,  il  la  dit  produite  par  la  pleurésie  et  la  péripneumonie, 
par  l’asthme,  par  des  glandes  et  un  ulcère  dans  le  poumon,  par  un  flux  dy¬ 
sentérique  et  dlarrhéique,par  une  habitude  du  corps  phthisique  [ptinodeis); 
qu’elle  pouvait  être  épidémique  sous  une  constitution  sèche  et  chaude, 
bu  humide  et  froide.  Il  n’y  a  qu’un  seul  mot  à  répondre  à  cet  argument 
pour  le  combattre. 

Dans  la  bouche  d’Hippocrate,  le  mot  pthisis  signifie  épuisement;  or,  ii 
y  avait  pour  loi  épuisement,  consomption,  dessèchement,  toutes  les  fois 
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vent  leur  œuvre  d’une  partie  importante  de  l’autorité  morale 
qui  doit  l’accompagner.  Contrairement  à  leurs  intentions,  ils 
pourraient  bien,  dans  ce  cas,  ne  pas  résoudre  la  difficulté  et 
n’ajouter  qu’une  page  de  plus  à  celles  où  tant  d’avortemens 
réglementaires  sont  enregistrés.  Le  mystère  et  l’obscurité  dont 
les  projets  qui  se  préparent  sont  enveloppés  expliquent  ce  que 
ces  conjectures  et  ces  appréhensions  ont  de  vague,  en  même 
temps  que  l’intérêt  immense  que  nous  devons  attacher  à  la 
question  nous  servira  d’excuse  de  les  avoir  hasardées. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIXAÜX  DE  MÉDECIIVE 

et  de  chirurgie, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

CONVIENT -IL  D’INTERDIR  L’EMPLOI  DES  VOMITIFS  ET  DES  PURGA¬ 
TIFS  EN  TEMPS  DE  CHOLÉRA?  —  Par  le  docteur  E.  Escallieb  , 

ex-interne,  et  lauréat  des  hôpitaux,  etc. 

Depuis  cinq  mois  environ  que  le  choléra  règne  à  Paris,  on 
entend  dire  partout:  il  faut  s’abstenir  de  tel  ou  tel  aliment,  de  tel 
ou  tel  remède,  éviter  les  bains  et  surtout  ne  pas  se  purger, 
sous  peine  de  se  mettre  le  feu  dans  le  sang  et  de  s’exposer  à 
l’invasion  de  la  maladie.  J’ai  vu  un  grand  nombre  de  personnes, 
les  unes  offrant  les  signes  non  équivoques  d’un  embarras  gas¬ 
trique,  d’autres  en  proie  à  un  malaise  général,  quelques-unes 
sous  l’influence  d’une  hypérémie  cérébrable,  demeurer  plusieurs 
semaines  dans  la  même  position  et  ne  rien  faire  pour  la  modi¬ 
fier;  plusieurs  d’entr’elles  avaient  vu  un  médecin  ;  il  leur  avait 
conseillé  d’attendre  et  de  n’avoir  recours  à  aucun  moyen  actif: 
du  repos  de  corps  et  d’esprit,  une  diminution  dans  les  alimens, 
une  infusion  adoucissante  ou  légèrement  aromatique,  et  surtout 
pas  de  bains  ni  de  purgation,  tels  étaient  en  résumé  les  con¬ 
seils  donnés  à  ces  divers  malades.  Puis,  inquiets  de  ne  voir 
survenir  aucune  amélioration  dans  leur  éiat,  surtout  en  pré¬ 
sence  du  fléau  qui  sévissait  cruellement,  ils  se  décidaient  à  venir 
chercher  l’avis  d’un  autre  médecin,  avis  que  souvent  ils  hési¬ 
taient  à  accepter,  étant  prévenus  d’avance  contre  l’emploi  de 
toute  médication  énergique.  En  face  d’un  pareille  persuasion 
inculquée  aux  malades  par  des  praticiens  souvent  recomman¬ 
dables  par  leur  âge  et  par  leur  expérience,  ou  comprend 
combien  est  difficile  la  position  du  jeune  médecin  qui  a  puisé 
dans  les  leçons  d’un  maître  habile,  clans  ses  études  cliniques  ou 
dans  ses  méditations  une  croyance  tout  opposée.  Que  des  mé¬ 
decins  jouissant  d’une  réputation  bien  méritée,  que,  par  exem¬ 
ple,  MM.  Delaroque  et  Monod  (je  me  permets  de  citer  ces 
messieurs  parce  que  je  connais  leur  opinion  sur  la  question), 
conseillent  l’emploi  d’un  vomitif  et  d’un  purgatif;  ce  remède, 
quelque  singulier,  quelque  contraire  aux  opinions  générales 
qu’il  puisse  paraître  au  malade,  ce  remède  passera  sous  l’auto¬ 
rité  de  leur  nom.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  pour  le  jeune 
praticien  ;  il  est  rare  qu’il  puisse  commander  la  confiance  d’em¬ 
blée;  s’il  émet  un  avis  aussi  opposé  à  l’opinion  généralement 
admise,  il  est  mis  aussitôt  en  état  de  suspicion  légitime,  et  peut- 
être  ce  simple  conseil  éloignera  de  lui  pour  toujours  la  con¬ 
fiance  du  malade.  11  faut  donc  à  ce  jeune  médecin  une  grande 
force  de  conviction  et  un  certain  degré  de  hardiesse  pour  braver 
ce  qu’il  croit  un  préjugé  ;  et  pour  risquer  les  conséquences  de 
cette  bravade,  il  faut  qu’il  paraisse  parfaitement  certain  du  ré¬ 
sultat  qu’il  annonce,  et  qu’il  cherche  à  faire  entrer  la  persua¬ 
sion  dans  l’esprit  du  malade  par  des  explications  à  sa  portée; 
d’autres  fois  il  ne  peut  que  chercher  à  déguiser  la  nature  du 
médicament  qu’il  ordonne. 

Mais  laissons  de  côté  cette  considération  personnelle,  aban¬ 
donnons  le  jeune  médecin  à  son  malheureux  sort,  et  occupons- 
nous  du  malade.  Eh  bien  !  je  le  déclare,  cette  doctrine  de  laissez- 
faire,  de  laissez-passer,  me  paraît  aussi  déplorable  en  médecine 
qu’on  l’accuse  de  l’être  dans  une  autre  série  d’idées.  Quoi!  c’est 
quand  une  horrible  épidémie  infecte  notre  atmosphère  et  jette  le 
désordre  dans  l’état  sanitaire  du  pays,  quand  toutes  les  organi¬ 


qu’une  maladie  se  terminait  lentement  par  la  mort,  avec  le  symptôme 
constant  d’une  émaciation  graduelle.  C’est  cet  état  de  mort  lente  par  af¬ 
fection  chronique,  dont  une  bonne  moitié  finit  par  la  phthisie  non  tuèercu- 
leuse,  que  les  Latins  ont  nommé  tabes;  ce  qui  n’est  pas  du  tout  la  même 
chose  que  l’affection  dont  nous  parlons  ici. 

Hippocrate  avait  si  peu  vu  la  phthisie  spécifique,  celle  dont  nous  faisons 
le  fléau  social  des  âges  modernes,  que  parmi  toutes  les  causes,  la  plus  évi¬ 
dente,  celle  qui  rallie  l’opinion  de  tous  les  médecins,  l’élément  scrofuleux, 
cette  matrice  de  toute  dégénérescence  humaine,  n’a  point  été  mentionnée 
dans  la  série  des  causes,  qui,  selon  l’oracle  de  Cos,  produisent  la  phthisie. 
La  plus  sérieuse  de  toutes  les  objections  qu’on  puisse  adresser  à  notre 
manière  de  considérer  la  phthisie  tuberculeuse,  est  celle  qui  attribue  à 
Hippocrate  une  cause  de  phthisie  par  des  tubercules  développés  dans  les 
poumons. 

Cette  opinion  est  consignée  dans  l’ouvrage  intitulé  De  morbis,  liv.  1, 
section  lù,  et  d’abord,  le  mot  que  les  commentateurs  ont  voulu  traduire 
par  celui  de  tubercula  est-il  dans  sa  véritable  signification  ?  Les  lexiques 
et  les  hellénistes  que  nous  avons  consultés  à  cet  égard,  ne  l’admettent 
point  sous  cette  acception.  11  est  encore  à  considérer  qu’Hippocrate  fait 
suivre  cette  nouvelle  cause  de  phthisie  d’une  autre  épithète  équivalente 
au  mot  crud.  Les  auteurs  latins  ont  rendu  la  chose  par  tuberculum  cru- 
dam.  Pour  bien  comprendre  ce  qu’on  a  entendu  par  tubercule,  et  par 
conséquent,  l’impossibilité  d’en  trouver  la  véritable  origine  dans  les  œu¬ 
vres  de  Cos,  il  faut  en  chercher  l’explication  dans  les  auteurs  qui  ont 
précédé  Bayle.  Les  uns,  et  ce  sont  les  plus  anciens,  ont  vu  le  tubercule 
dans  une  humeur  concrète  qui  entoure  les  glandes  lymphatiques  éparses 
dans  le  parenchyme  des  poumons.  Hippocrate,  qui  n’a  rien  décrit  en  phthi¬ 
sie  tuberculeuse,  a  peut-être  voulu  exprimer  la  même  chose  par  le  tuber- 
culum  crudum.  Nous  ajoutons  d’autant  plus  de  foi  à  cette  dernière  ma¬ 
nière  de  voir  que  son  mot,  faux  équivalent  de  tubercule,  signifie  tumeur, 
et  que  la  Grèce  de  nos  jours  nous  montrait  souvent  chez  le  malheureux 
raïa  des  vallées  profondes  de  l’ionie  et  du  Péloponèse,  des  chapelets  de 
ganglions  autour  du  cou,  s’enfonçant  dans  la  poitrine  et  donnant  lieu  à 
une  véritable  affection  de  là  poitrine,  lentement  mortelle,  et  que  le  méde¬ 
cin  de  Cos  appelait  du  nom  générique  de  pthisis. 

Lorsque  le  pthysis  dégénérait  en  consomption,  ii  lui  donnait  celui  de 
tabes  ;  mais  ce  n’est  point  de  ce  pthysis  que  nous  avons  parlé  dans  notre 
premier  mémoire,  il  en  diffère  autant  par  son  mode  d’origine,  que  par  les 


sations  ressentent  le  contre-coup  plus  ou  moins  éloigné  du 
choc  du  monstre;  c’est  alors  que  fa  médecine  doit  s’abstenir  et 
que  les  malades  doivent  attendre  !  Il  est  juste  de  dire  que  l’on 
s’occupe  immédiatement  des  cas  où  se  manifeste  le  symptôme 
diarrhée;  mais  combien  d’états  pathologiques,  mal  définis  et 
sans  diarrhée,  se  sont  manifestés  depuis  l’invasion  du  choléra? 
L’expérience  n’a-t-elle  pas  démontré  que  l’épidémie  attaquait 
de  préférence  les  sujets  déjà  malades,  qu’ils  fussent  ou  non  af¬ 
fectés  de  diarrhée?  C’est  au  sein  des  hôpitaux  qu’elle  a  exercé 
ses  premiers  ravages,  et  là  ses  premières  victimes  ont  été  des 
malades  offrant  les  affections  les  plus  diverses;  d’ailleurs,  tout 
principe  épidémique  atteint  de  préférence  les  sujets  dont  la 
force  vitale  affaiblie  par  l’âge  ou  parla  maladie  ne  peut  lui  op¬ 
poser  qu’un  faible  résistance.  Personne  ne  le  niera.  Mais  alors 
la  conséquence  logique  n’est-elle  pas  de  combattre,  de  com¬ 
battre  même  avec  plus  d’énergie  que  dans  un  autre  moment 
toute  affection  qui  survient  en  temps  de  choléra,  et  même  des 
indispositions  qu’il  eût  été  peut-être  permis  de  négliger  à  une 
autre  époque. 

Oui,  je  le  répète,  le  médecin  doit  agir;  mais  doit-il  agir  avec 
tous  les  moyens  qui  sont  à  sa  disposition,  et  dont  il  use  habi¬ 
tuellement,  ou  bien,  doit-il  en  rayer  quelques-uns  comme  inop¬ 
portuns,  comme  dangereux  ?  je  veux  parler  des  moyens  éva- 
cuans,  contre  lesquels  Broussais,  du  haut  de  son  système,  avait 
lancé,  en  quelque  sorte  une  bulle  d’interdiction.  Cet  arrêt 
commande  encore  à  beaucoup  de  personnes  un  respect  que  je 
déplore  ;  car,  je  le  déclare,  et  par  expérience,  quoique  prati¬ 
cien  novice  (malheureusement  la  médecine  a  prodigué  l’expé¬ 
rience  à  tous  ses  enfans  pendant  la  crise  que  nous  venons  de 
traverser),  il  n’est  pas  exact  de  dire,  d’une  manière  générale, 
que  l’emploi  de  la  médication  évacuante  offre  des  dangers  en 
temps  de  choléra,  et  surtout  qu’il  puisse  déterminer  l’invasion 
de  la  maladie.  Depuis  cinq  mois,  je  le  dis  sans  exagération,  j’ai 
prescrit  au  moins  40  vomitifs  ou  éméto-cathartiques,  peut- 
être  une  centaine  de  purgatifs,  l’ipécacuanha  et  l’huile  de  ricin 
principalement,  d’autres  fois,  les  sels  neutres,  souvent  le  calo¬ 
mel,  quelquefois  même  des  drastiques,  de  l’eau-de-vie  alle¬ 
mande  quatre  ou  cinq  fois  ;  j’ai  administré  cette  médication 
dans  quelques  affections  aiguës  graves  (pneumonie,  bronchites 
capillaires,  méningites,  fièvres  typhoïdes),  dans  des  affections 
inflammatoires  légères,  et  surtout  dans  certains  états  patholo¬ 
giques  à  formes  variables,  caractérisés  soit  par  des  symptômes 
d’embarras  gastriques,  soit  par  un  flux  diarrhéique  plus  ou 
moins  abondant  :  j’avais  en  outre  plusieurs  malades  qui  fai¬ 
saient  un  usage  régulier  de  pilules  purgatives,  pour  combattre 
une  hypérémie  cérébrale  ou  une  affection  dartreuse.  Eh  bien  ! 
chez  tous  ces  malades,  la  médication  dont  je  parle  n’a  rien  pro¬ 
duit  que  les  bons  résultats  que  j’en  attendais  ;  une  seule  fois, 
trente  grammes  de  sulfate  de  magnésie  administrés  à  une  femme 
affectée  d’embarras  gastrique  ont  déterminé  une  diarrhée  bi¬ 
lieuse  qui  a  cédé  en  deux  jours  au  laudanum  ;  rien  de  plus. 

C’est  donc  à  tort  que  l’on  vient  traiter  les  vomitifs  et  les  pur¬ 
gatifs  de  médicamens  incendiaires  qui  peuvent  allumer  le  cho¬ 
léra  :  je  dis  plus,  je  dis  que  l’emploi  de  ces  médicamens, 
conseillé  à  propos,  peut  être  un  excellent  moyen  d’éloigner  le 
fléau  menaçant.  Cette  proposition  sera  comprise  et  acceptée,  je 
l’espère,  si  l’on  admet,  d’une  part,  que  combattre  tous  les  états 
pathologiques  régnant  en  même  temps  que  le  choléra,  c’est 
disputer  au  monstre  des  victimes  qu’il  a,  en  quelque  sorte, 
déjà  flairées;  et  si,  d’autre  part,  je  prouve  que  l’emploi  de  la  mé¬ 
dication  évacuante  est  le  plus  puissant  moyen  de  combattre  et 
de  guérir  ces  états  pathologiques.  Or,  ces  affections,  qui  revê¬ 
tent  des  formes  très  variées,  peuvent,  au  fond,  se  réduire  à 
deux  :  1“  U  embarras  gastrique,  caractérisé  par  un  malaise  gé¬ 
néral,  de  l’anorexie,  un  état  saburral  de  la  langue,  de  la  cons¬ 
tipation  et  une  perturbation  plus  ou  moins  marquée  dans  les 
fonctions  nerveuses;  2»  la  cholérine,  consistant  dans  une  diar¬ 
rhée  plus  ou  moins  Intense,  bilieuse  ou  séreuse,  avec  ou  sans 
coliques,  avec  ou  sans  nausées  et  vomissemens,  généralement 
accompagnée  de  symptômes  nerveux  à  type  très  varié. 


causes  de  plus  en  plus  actives  et  irrésistibles  qui  la  provoquent,  qui  en 
transmettent  la  prédisposition  avec  la  vie  et  qui  la  dévorent  peu  à  peu  et  à 
tous  les  âges,  lorsque  les  nombreux  sujets  voués  par  avance  à  ce  genre 
de  destruction,  viennent  s’essayer  aux  résistances  homicides  de  nos  indus¬ 
tries  et  de  notre  ardente  civilisation. 

Nous  croyons  ces  causes  toutes  nouvelies  et  ie  mal  qui  en  résulte  tout 
nouveau,  non  qu’on  ait  trouvé  de  vrais  tubercules,  ceux  entrevus  par 
Blid  et  bien  définis  par  Bayle  et  Laennec,  à  une  époque  fort  reculée,  mais 
l’on  devait  en  mourir  par  exception,  comme  on  meurt  du  diabète,  une 
fois  sur  cinq  ou  six  cent  raille,  par  la  simple  raison  que  les  causes  du  tu¬ 
bercule  pathologique  étaient  éparses,  accidentelles,  et  les  organismes  plus 
forts,  mieux  prémunis. 

Oui,  notre  mode  de  civilisation  engendre,  perpétue  et  active  de  plus  en 
plus  le  fléau  mortel  de  la  phthisie  tuberculeuse  ;  tout  la  vivifie  cette  cause, 
dans  le  foyer  des  nations  policées;  comme  ailleurs  le  diabète  est  le  mal 
familier  de  l’Indou  fanatique,  qui  vit  d’extase  et  de  riz  cuit  à  l’eau.  Celui- 
ci  a  gâté  l’œuvre  de  Dieu  par  une  foi  aveugle  au  fétichisme  religieux,  il 
croit  adorer  sou  idole  en  ne  se  substantant  que  d’une  insipide  fécule,  et 
voilà  qu’il  se  fond  en  eau  sucrée. 

L’homme  moderne,  l’alpha  de  l’Indou,  tout  chaud  blasé  sur  le  bonheur 
commun  dont  se  contentait  son  père  ;  cosmopolite,  analyseur  infatigable 
et  sublime  sensualiste  à  l’endroit  des  choses  à  créer  ou  à  découvrir,  a 
changé  le  monde  de  Dieu  pour  le  recréer,  le  repétrir,  et,  dans  sa  mono- 
manie  d’inventions,  en  fait  un  tout  nouveau,  auquel  il  ne  manquera  plus 
que  le  souffle  de  celui  qui  se  l’est  réservé  pour  ses  seules  œuvres. 

De  ce  labeur  immense  et  sans  fin,  de  cet  enfantement  dont  le  terme  est 
sans  limites,  que  doit- il  sortir?  Se  trompe-t-il  de  beaucoup,  le  médecin 
philosophe  qui  répond  à  ce  théorisme  par  celui-ci  :  la  quintessence  de 
l’homme  intellectuel  est  l’expression  la  plus  simple,  la  plus  fragile  et  la 
moins  viable  de  l’homme  physique.  Ces  paroles  n’impliquent  point  la  fin 
du  monde  ;  loin  de  nous  l’outrecuidance  d’une  opinion  sans  preuves  ;  les 
nations  ne  meurent  point;  les  incarnations  d’hommes  se  déplacent,  voilà 
tout;  et  lorsque  les  nations  éminemment  civilisées  tombent  de  vieillesse 
et  d’usure.  Dieu  leur  suscite  un  peuple  sain,  vierge  et  vigoureux  qui  vient 
retremper  un  sang  auquel  il  manque  le  feu  de  la  vie,  feu  qui  échauffe  les 
seules  générations  que  la  nature  reconnaît,  celles  qui  sont  fortes  et  dura¬ 
bles. 

Dans  cet  état  de  choses,  nous  oublions  ce  que  nous  voulons  dire,  que 


C’est  dans  le  premier  de  ces  états  maladifs,  si  commünétn 
observé  depuis  plusieurs  mois,  que  la  plupart  des  méd 
conseillent  de  ne  rien  faire  ;  du  repos,  des  ménagemens 
diffliflution  datis  les  alimens,  de  l’eâu  de  gomme  ou  deV  ^  ^ 
mille,  telle  est,  en  général,  leur  prescription;  je  le  dema  s 
est-ce  là  un  traitement  suffisant  et  rationnel?  Quelques  ’ 
guérissent  ainsi  à  la  longue,  mais  chez  d’autres  la  prolo^'** 
tion  d’un  pareil  état  devient  fatale.  J’ai  pu  constater  pour^^' 
grand  nombre  de  cholériques,  que  l’invasion  du  fléau  avait  é 
précédée,  pendant  plusieurs  jours,  de  l’ensemble  des  symniA^ 
mes  que  je  viens  d’énoncer,  et  j’affirme  que,  chez  aucun  de^  °' 
malades,  on  n’avait  tenté  de  les  combattre  à  l’aide  d’un  votif  y 
ou  d’un  purgatif.  La  plupart  d’entre  eux  n’avaient  lait  an  ' 
traitement,  d’autres  s’étaient  gorgés  d’infusion  de  camotnl'i'' 
ou  de  thé  au  rhum;  quelques-uns  avaient  consulté  un  médec'^ 
qui  leur  avait  recommandé  une  sévère  expectation  et  une  saint" 
horreur  des  purgatifs.  * 

Pour  moi,  consulté  en  pareil  cas  au  début  de  l’épidémie  rp 
fiant  encore  et  entraîné  par  l’opinion  générale,  je  n’osai ’n" 
d’abord  recourir  à  la  médication  évacuante  qui  me  paraissv! 
bien  indiquée.  Mais  voyant  que  les  moyens  simples  n'amenai  " 
dans  l’état  des  malades  aucune  modification  heureuse,  quesoî* 
vent  même  cet  état  s’aggravait,  je  me  déterminai  à  suivre  de" 
indications  qui  me  semblaient  précises,  au  risque  de  heurte 
les  préjugés  du  public.  Je  réussis  ;  et  dès  lors  je  n’hésitai  pU 
à  prescrire  d’emblée  un  vomitif  ou  un  purgatif.  J’eus  souvent 
il  faut  le  dire,  beaucoup  de  peine  à  faire  accepter  mes  conseils’ 
j’éprouvai  même  deux  ou  trois  fois  une  résistance  invincible’, 
mais  la  plupart  se  rendirent  aux  raisonnemens  que  j’employai 
pour  leur  démontrer  qu’un  excès  de  bile  était  la  cause  de  leur 
mal  et  qu’il  leur  fallait  s’en  débarrasser  promptement  sous 
peine  d’accidens  plus  graves;  puis,  en  présence  du  résultat 
constamment  heureux  de  la  médication,  je  vis  d’autres  per¬ 
sonnes  venir  près  dê  moi,  pensant,  disaieni-elles,  avoir  besoin 
d’être  purgées.  Ainsi,  j’ai  opéré  dans  beaucoup  d’esprits  une 
véritable  conversion,  et  quelquefois  même  on  a  voaln  aller 
dans  cette  voie  plus  loin  que  je  ne  le  voulais.  C’est,  qu’en  eflet 
l’état  dont  je  parle  cède  avec  une  admirable  rapidité  à  l’emploi 
de  la  médicatioii  évacuante;  quelquefois  un  purgatif  sülllt' 
d’autres  fois  il  faut  le  répéter,  ou  bien  c’est  un  éméto-cathaf- 
tique  qui  amène  mieux  et  plus promptementl’effetdésiré.En  ré¬ 
sumé,  il  n’est  pas  un  des  nombreux  malades  (quarante  environ) 
ainsi  traités,  dont  l’état  maladif  n’ait  promptement  disparu;  il 
n’en  est  pas  un  non  plus  chez  lequel  lecholéra  se  soit  développé 
ultérieurement.  J’ajouterai  que  j’ai  soigné  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  ces  malades  dans  le  moment  où  le  fléau  sévissait  avec 
fureur,  au  sein  d’un  quartier  où  presque  chaque  maison  comp¬ 
tait  une  ou  plusieurs  victimes.  Evidemment,  l’influence  cholé¬ 
rique  planait  imminente.  Aussi,  plusieurs  d’entr’eux  veulent- 
ils  absolument  que  je  les  aie  guéri  d’une  sorte  de  choléra  in¬ 
terne,  et  je  ne  puis  parvenir  à  les  convaincre  du  contraire. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE. 


HISTOIRE  NATURELLE  DES  DROGUES  SIMPLES  ,  OU  COURS  D’HISTOIRE 
NATURELLE  PROFESSÉ  A  L’ÉCOLE  DE  PHARMACIE^  par  M.  GbI- 
BOURT  (1). 

L’étude  de  la  matière  médicale  en  général,  et  en  particulier 
la  partie  de  cette  science  qui  apprend  à  distinguer  entre  elles, 
rapporter  à  des  classifications,  connaître  la  nature,  la  prove¬ 
nance,  etc.,  des  substances  médicamenteuses  simples,  en  im 
mot  l’histoire  naturelle  médicale,  est  fort'négligée  chez  nous. 
Combien  de  praticiens,  en  effet,  sauraient  distinguer  une  subs¬ 
tance  d’une  autre  du  même  genre,  et  même  reconnaître  d’une 
manière  absolue  un  produit  que  cependaut  ils  prescrivent 


(l;  ’3  vol.  in-8",  27  francs.  En  vente  chez  J. -E.  Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médeciiie. 


la  génération  tuberculeuse,  de  quelque  manière  qu’on  l’explique,  soit 
qu’on  adopte  sa  genèse  décrite  dans  notre  premier  mémoire,  soitqa’on 
jure  par  d’autres  croyances,  est,  j’ose  dire,  une  révélation  physique  du 
sort  qui  menace  l’humanité,  de  la  digue  infranchissable  qui  l’arrêtera  dans 
sa  marche,  tout  armée  qu’elle  est  de  leviers  prodigieux  qui  brisent  l’ossa¬ 
ture  du  globe,  qui  labourent  les  mers  avec  la  vitesse  de  la  flèche,  et  qui, 
sur  ùesrailways,  poussent  des  générations  affamées  à  l’encontre  l’une  dé 
l’autre  pour  échanger  des  émotions,  des  souffrances,  et  dormir  plus  tôt  de 
leur  dernier  sommeil  à  une  seule  et  même  couchée. 

Cette  digue  infranchissable,  cet  usque  quô  ventes  des  livres  bibliques, 
c’est  l’étiologie  de  plus  en  plus  croissante  des  maladies  diathésiques,  et  en 
particulier  tuberculeuses  des  poumons.  La  cause  essentielle  de  la  phtoe 
marchant  du  même  pas  que  la  civilisation  en  progrès,  il  s’ensuit  qu’elle  ne 
cessera  qu’avec  l’arrêt  de  la  vapeurqui  nous  pousse,  et  tandis  que  lavac^e 
tue  la  petite  vérole,  le  quinquina  la  fièvre,  le  mercure  la  syphilis;  que  le  coo" 
léra  passe  comme  un  orage;  que  la  peste  se  meurt  par  l’hygiène, 
sie  tuberculeuse  se  rit  des  efforts  de  l’art,  à  tel  point  qu’ayant  pris  à  tâche 
de  la  combattre,  nous  avons  décliné  notre  faiblesse  et  n’avons  accept 
que  celle  de  la  guérir  en  son  état  d’imminence. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


LES  MÉDECINS  CANTONAUX.  —  Le  rapport  de  M.  Beugnot,  5  l’Assetn* 
blée  législative,  relatif  à  l’institution  des  médecins  cantonaux,  conclu  ^ 
son  adoption.  Nous  croyons  avoir  épuisé  les  motifs  qui  nous  font  reje 
cette  institution.  Nous  ne  voulons  pas  recommencer  perpétuelienien 
même  article.  On  veut  faire  une  expérience,  qu’elle  se  fasse  :  nous  ass 
rons  sans  ci'ainte  qu’elle  sera  malheureuse. 

—  M,  Prus  est  arrivé  d’Egypte  par  le  dernier  paquebot.  Il  vient  en 
France  pour  rétablir  sa  santé,  assez  gravement  altérée  sons  l’influence 
climat  d’Alexandrie. 

EMPOISONNEMENT  PAR  L’ARSENIC.  —  Herapath,  appelé  à 
le  corps  d’un  enfant  de  vingt  jours  inhumé  depuis  huit  ans,  et  dont  i  ^ 
restait  plus  rien  que  quelques  os  et  un  détritus  terreux,  y  a  rencontr 
l’arsenic  en  très  grande  quantité.  C’est  là  un  cas  presque  unique  dan 
science. 
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f  éauemment?  Bien  peu.  C’est  là  lévidemmentfune  lacune  re- 
rettable  dans  l’éducation  médicale  de  nos  jours  et  que  l’on 
Hûit  reprocher,  nous  croyons,  bien  plus  à  l’enseignement  de 
nos  Facultés  qu’aux  praticiens  eux-mêmes. 

Les  anciens  médecins 
nui  avaient  bien  leur 
Lrite  sous  le  rapport 
Ae  la  matière  medicale, 
et  qui,  avec  quelques  no 
lions  d’anatomie  patho¬ 
logique  de  plus  ,  nous 
eussent  certainement  de- 
nassés  en  thérapeutique, 
attachaient  une  grande 
importance  a  1  hi^oire 
naturelle  medicale.Quel- 
ues-uns  même  depas- 

santlesbornesdu  raison¬ 
nable,  abusant  de  cette 
connaissance  de  visu  des 
simples,  en  faisaient  des 
applications  ridicules. 

Nous  voulons  parler  des 
siqnatures ,  c’est-à-dire 
substances  dont  ils  dé¬ 
duisaient  les  propriétés 
médicinales  de  la  res¬ 
semblance  déformé,  de 
couleur,  etc.,  avec  l’or¬ 
gane  ou  le  fluide  humo¬ 
ral  malade,  ce  qu’au- 
jourd’hui  on  pourrait 
appeler  de  l’homœopa- 
thie  physique.  Les  tu¬ 
bercules  d’orchis  et  les  priapes  d’animaux  étaient  réputés 
aphrodisiaques  ;  les  substances  végétales  rouges  étaient  oppo¬ 
sées  aux  hémorrhagies;  celles  de  couleur  jaune  ou  vert- 
hépathique  l’étaient  aux  affections  bilieuses  ;  celles  à  suc 
blanc  étaient  prescrites  comme  galactogènes.  La  pulmonaire, 
en  raison  des  macules  particulières  de  ses  feuilles,  était  ré¬ 
putée  propre  à  combattre  les  maladies  du  poumon  ;  la  saxi¬ 
frage  croissant  sur  la  pierre  devait  diviser  les  calculs  de  la 
vesssie,  etc.  Aujourd’hui  l’exagération  n’est  plus  de  ce  côté,  au 
contraire,  on  n’étudie  plus  assez,  nous  le  répétons,  la  matière 
médicale.  Sous  prétexte  que  la  thérapeutique  des  anciens  était 
empirique,  que  pour  bien  adopter  le  remède  il  faut  avant  bien 
connnaître  le  mal,  ce  qui  est  assurément  fort  logique,  on  s’est 
mis  à  faire  de  l’anatomie  pathologique;  mais  on  s’y  est  telle¬ 
ment  livré  que  l’autre  terme  de  la  question,  la  matière  médi¬ 
cale,  a  été  presque  totalement  oubliée.  Serait-ce  donc  que  l’é¬ 
tude  de  l’une  exclut  celle  de  l’autre,  et  que  ces  deux  sciences 
inséparables,  selon  nous,  si  l’on  veut  arriver  à  faire  véritable¬ 
ment  de  la  bonne  médecine,  ne  peuvent  être  menées  de  front? 
Nous  ne  le  croyons  pt 


Un  ouvrage 
bien  propre  à  ra¬ 
nimer  l’étude  de 
celte  partie  de 
la  matière  mé¬ 
dicale  dont  nous 
parlions  tout  à 
l’heure,  un  ou¬ 
vrage  important 
déjà  par  ce  seul 
fait  que  l’auteur 
tient  la  tête  de  la 
spécialité  qui  en 
faitlesujet, vient 
de  paraître:  c’est 
la  4e  édition  ou 
mieux  un  nouvel 
ouvrage,  l’His- 
loirenalurelledes 
drogues  simples, 
parM.Guibourt. 
Nous  préférons 
dire  un  nouvel 
ouvrage  plutôt 
qu’une  réimpres 
sion,  parce  que, 
en  effet,  dans  la 
nouvelleédition. 


Houblon. 


l’économie  du  travail  primitif  du  professeur  de  l’Ecole  de  phar¬ 
macie  a  été  changé  de  fond  en  comble,  de  telle  sorte  que 
l'ancien  et  le  nouveau  n’ont  de  commun  que  le  sujet.  Vient 
maintenant  cette  question:  L’ouvrage  nouveau  est-il  inférieur 
ou  supérieur  à  l’ancien  ?  C’est  ce  que  nous  allons  examiner. 
Dans  les autres 
itions,  l’auteur 


-'-‘i  eiî- 

subdivisés 
P^r  catégories 
fle  substances  de 
^fnenomgéné- 

•■‘que.  Ainsi,  les 
''^getaux  étaient 
Bfoupés  en  raci- 
L®},^'ges./euil- 
‘«s,  fleurs,  fruits. 


oes,  etc.;  Pomme  de  chêne  (le  Bordeaux, 

qu’il  suffisait,  lorsqu’on  avait  à  consulter  l’his- 
sions*^"!?^  substance,  de  se  reporter  à  l’une  de  ces  subdivi- 
Yg|l  l’y  chercher  à  son  ordre  alphabétique.  Dàns  la  nou- 
ijijQ  ®“‘b<)n,  l’auteur  a  conservé  les  trois  grandes  divisions, 
ensuite  les  substances  minérales  et  végétales  sont  classées 


I  par  I  familles  naturelles.  C’est  donc  dans  la  famille  à  laquelle 
!  elle  appartient,  c’est-à-dire  à  la  place  que  la  science  lui  assigne 
I  dans  l’échelle  des  êtres  de  son  règne,  qu’il  faut  chercher  l’his¬ 
toire  de  la  substance  qu’on  a  en  vue. 


Assurément  la  classification  primitivement  adoptée  par 
M.  Guibourt  avait  l’avantage  de  dispenser  souvent  des  secours 
de  la  table.  Mais  elle  enlevait  à  l’ouvrage  tout  cachet  scientifi¬ 
que.  Or,  si  l’ouvrage  de  M.  Guibourt  sert  la  pratique,  il  est 
aussi  destiné  à  inculquer  des  notions  générales  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale,  et  non  un  simple  dictionnaire  des  drogues. 
Aussi  approuvons-nous  hautement  l’auteur  d’avoir  adopté  le 
plan  qu’il  a  suivi  ;  car  il  a  fait  de  son  travail  un  ouvrage  vrai¬ 
ment  classique. 


Maniguetle, 


Les  articles  dont  la  rédaction,  dans  les  anciennes  éditions, 
n’était  pas  toujours  très  claire,  ont  à  peu  près  tous  été  rema¬ 
niés,  et  les  descriptions  lourdes  et  confuses  ont  été  soigneuse¬ 
ment  épurées. 

Le  premier  volume  est  entièrement  consacré  à  la  minéralo¬ 
gie.  En  tête  de  cette  partie,  l’auteur  a  placé  les  prodrômes  de  la 
science  minéralogique  :  appréciation  des  caractères  physiques 
des  minéraux,  cristallographie,  classification,  etc.,  suffisamment 
détaillés  pour  que  ce  premier  volume  puisse  être  considéré 
comme  un  véritable  traité  de  minéralogie  générale. 


Jalap  du  commerce, 


Nous  avons  remarqué  dans  cette  première  partie  un  docu¬ 
ment  entièrement  nouveau,  et  que  nous  avions  souhaité  de  voir 
dans  les  ouvrages  spéciaux  ;  nous  voulons  parler  des  multipli¬ 
cateurs  moléculaires  dont  l’usage  est  de  faciliter  considérable¬ 
ment  la  conversion  de  l'analyse  quantitative  d’un  minéral 
donné  en  sa  formule  chimique. 

En  tête  du  second  volume,  entièrement  consacré  à  l’étude 
des  végétaux,  l’auteur  a  donné  des  notions  abrégées  de 
physiologie,  de  glossologie  et  de  taxonomie  botaniques. 

La  partie  qui  traite  des  animaux  et  de  leurs  produits,  consti¬ 
tue,  avec  le  reste  de  la  partie  végétale,  le  troisième  volume,  qui 
doit  paraître  très  prochainement.  Il  y  a  tout  à  croire  que,  pour 
cette  dernière  partie,  l’auteur  aura  suivi  la  même  marche  que 
pour  les  autres;  qu’avant  d’entrer  dans  l’histoire  des  substan¬ 
ces,  il  aura  donné  des  notions  de  zoologie  suffisantes  pour  faci¬ 
liter  l’initiation  à  cette  matière. 

Une  amélioration  importante  que  nous  ne  devons  pas  oublier 
de  signaler,  est  l’introduction  dans  le  texte  de  figures  nom¬ 
breuses,  et  d’une  exécution  parfaite,  ainsi  que  nos  lecteurs  peu¬ 
vent  le  voir. 

Lorsqu’on  rapproche  la  longue  carrière  de  l’auteur  dans  l’en¬ 
seignement,  des  soins  qu’il  a  mis  à  revoir  ou  plutôlà  refaire  son 
principal  ouvrage,  on  est  amené  à  considérer  la  publication 
nouvelle  comme  son  testament  scientifique. 


ACADEMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  GHIRUBGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  8  Août  1849.  —  Présidence  de  M.  le  dr  Decdisb  père. 

,  Dans  la  dernière  séance,  M.  Vidal  avait  annoncé  qu’il  devait  pratiquer 
une  opération  de  phimosis  et  faire  usage,  pour  réunir  la  plaie,  de  ses 
petites  pinces  unissantes  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  serres-fines.  MM. 
Cullerier,  Danyau  et  Morel-Lavallée  ont  assisté  à  cette  opération.  Les 
résultats  n’en  ont  pas  été  aussi  complètement  heureux  que  chez  le  premier 
opéré. 


M.  Vidal,  après  avoir  fait  la  circoncision,  a  appliqué  seize  petites  pin¬ 
ces  pour  unir  enli  celles  les  lèvres  de  la  peau  et  de  la  muqueuse.  L’opéra¬ 
tion  fut  pratiquée  h  neuf  heures  du  malin.  Un  petit  accident  survenu  à  la 
suite  d’une  méprise  empêcha ,  en  partie,  les  bons  résultats  de  ce  mode 
d’union.  L’interne  de  M.  Vidal  lui  fit  observer  qu’un  petit  bourgeon 
charnu  engagé  entre  les  lèvres  de  la  plaie  empêchait  la  parfaite  réunion. 
Il  l’enleva  à  l'aide  d’un  coup  de  ciseau.  Mais  ce  prétendu  bourgeon  était 
formé  par  l’extrémité  d’une  artère.  A  la  suite  de  cette  section,  il  se  lit 
une  espèce  de  petit  thrombus  gros  comme  une  noisette. 

Le  soir,  à  sept  heures,  è’est-à-dire  dix  heures  après  l’opération,  on  en¬ 
leva  quelques-unes  des  pinces.  Dans  toute  la  partie  éloignée  de  l’épan¬ 
chement  sanguin  la  réunion  était  parfaite,  sèche,  unie  et  ne  s’est  pas  dé- 
mentie.Le  lendemain  matin  on  enleva  le  reste  des  pinces,  mais  la  réunion 
était  incomplète  partout  où  siégeait  le  thrombus.  Depuis  lors  cette  partie 
de  la  plaie  a  suppuré,  des  bourgeons  s’y  sont  développés,  et  aujourd’hui, 
septième  jour  après  l’opération,  il  n’y  a  pas  encore  de  guérison. 
Nouvelles  modifications  apportées  à  l’opération  du  phimosis. 
Nous  avons  dit  dans  notre  dernier  compte-rendu  que  M.  Chassaignac 
avait  apporté  quelques  modifications  à  l’opération  du  phimosis.  Nous 
pouvons  aujourd’hui  donner  la  description  de  ce  procédé. 

Le  premier  temps  consiste  dans  la  tension  du  prépuce  et  dans  l’intro¬ 
duction  de  trois  grandes  aiguilles  portant  chacune  un  fil. 

Pour  la  tension,  on  se  sert  d’une  pince  à  anneaux  ou  de  toute  espèce 
de  dilatateur  à  deux  branches,  mais  avec  cette  condition  que  les  deux 
branches  introduites  daus  la  cavité  du  prépuce  s’écartent  en  formant  un 
V  de  manière  que  la  pointe  du  V  répondant  à  l’ouverture  préputiale  puisse 
y  tenir  facilement,  quelque  serré  que  soit  le  prépuce;  tandis  que  l’extré¬ 
mité  des  branches  en  s’écartant  dilate,  autant  que  cela  est  possible,  le 
prépuce  à  sa  base.  On  aura  soin  de  placer  la  pince  de  telle  sorte  qu’une 
branche  réponde  au  frein,  l’autre  à  la  face  dorsale  de  la  verge. 

La  tension  une  fois  produite  par  l’écartement  des  branches,  on  im¬ 
plante  les  aiguilles  dans  la  base  du  triangle  cutané  et  muqueux  formé  par 
l’aplatissement  du  prépuce.  Les  trois  aiguilles  ne  sont  pas.sées  qu’à  moitié 
de  leur  longueur.  Une  fois  les  aiguilles  placées,  on  les  fait  tenir  à  leurs 
deux  extrémitésparunaide,  et  on  relire  la  pince. 

Ce  premier  temps  étant  exécuté,  on  prend  un  fil  fin  et  très  fort  à  la  fois, 
on  étrangle  par  une  ligature  circulaire,  immédiatement  au  devant  des  ai¬ 
guilles,  et  en  appuyant  sur  elles  comme  sur  une  limite  fixe,  toute  la  partie 
du  prépuce  qui  doit  être  excisée. 

Les  ciseaux  portés  perpendiculairement  dans  la  rainure  formée  par  le 
fil,  divisent  d’un  seul  coup  toute  l’épaisseur  de  l’espèce  de  pédicule  formé 
par  la  constriction  circulaire. 

Ceci  fait,  on  fait  cheminer  successivement  les  trois  aiguilles,  chacune 
entraînant  son  fil  ;  on  a  pour  résultat  d’ensemble  trois  fils  traversant  de 
part  en  part  la  cavité  du  prépuce,  les  aiguilles  devenant  inutiles  sont  en¬ 
levées. 

Au  mtfyen  d’une  pince  à  dissection,  on  saisit  la  partie  moyenne  de  cha¬ 
cune  des  ligatures  qui  traverse  le  prépuce  ;  on  l’attire  à  soi,  et  l’on  a  ainsi 
trois  anses  de  fil  qu’on  divise  par  leur  milieu,  ce  qui  forme  six  sutures, 
toutes  placées  pour  permettre  de  réunir  directement  la  muqueuse  à  la 
peau  (1). 

Le  procédé  est  donc  caractérisé,  suivant  M.  Chassaignac,  par  deux 
points  qui  lui  seraient  propres  et  qui  ne  sont  indiqués  dans  aucun  autre 
procédé  ;  —  à  savoir  : 

1°  La  tension  du  prépuce  par  l’intérieur  de  la  cavité,  tension  qui  ainsi 
faite,  facilite  l’implantation  des  aiguilles  dans  la  muqueuse  aussi  bien  que 
dans  la  peau. 

2”  L’étranglement  circulaire  du  prépuce  immédiatement  au  contact  des 
aiguilles. 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Chassaignac,  une  assez  longue 
discussion  s’est  engagée  sur  le  plus  ou  moins  de  valeur  du  procédé  que 
nous  venons  de  décrire. 

Ainsi  M.  Vidal  retrouve ,  comme  nous  l’avons  dit,  la  presque  complète 
application  de  sou  procédé,  et  en  entendant  la  lecture  de  M.  Chassaignac, 
il  n’a  pu  se  défendre  d’éprouver  ce  sentiment  sympathique  que  l’oiî 
éprouve  lorsque  l’on  se  rencontre  avec  un  bon  esprit.  Seulement  il  pré¬ 
fère  de  beaucoup  l’application  de  la  pince  pour  maintenir  le  prépuce,  au 
lien  circulaire  proposé  par  M.  Chassaignac. 

M.  Robert  s’étonne  de  l’importance  donnée  à  cette  discussion,  On  a 
grand  tort  de  se  tant  préoccuper  des  inconvéniens  qu’il  y  a  à  ce  que  la 
peau  se  rétracte  et  s’éloigne  de  la  muqueuse.  C’est  un  fait  inévitable  et 
qui  se  présente  d’une  façon  plus  ou  moins  marquée,  suivant  les  indivi¬ 
dus  ;  car  cette  rélraclilité  de  la  peau  varie  à  l’infini. 

Quant  à  l’introduction  d’une  pince  dilatatrice  dans  le  prépuce,  on  doit 
reconnaître  que  dans  un  très  grand  nombre  de  circpnstanceson  ne  saurait 
s’en  servir,  vu  l’insuffisance  de  l’ouverture  du  prépuce. 

M.  Cullerier  partage  l’opinion  de  M.  Robert  sur  le  peu  d’importance 
qu’on  doit  attacher  à  celte  rétraction  de  la  peau,  et  en  même  temps  il  dit, 
à  propos  des  serres-fines  de  M.  Vidal,  qu’il  n’en  est  pas  très  partisan. 

M.  Gosselin  demande  qu’au  milieu  de  cette  discussion  on  n’oublie  pas 
les  droits  d’uncollègue,  M.  Ricord;  car  il  faut  remarquer  que  la  plupart 
des  temps  indiqués  par  M.  Chassaignac  ont  l’analogie  la  plus  grande  avec 
ceux  tracés  par  M.  Ricord  dans  son  procédé  de  circoncision, 

M.  Larrey  n’approuve  pas  non  plus  beaucoup  l’opération  telle  que  la 
conseille  M.Chassaignac,etil  fait  remarquer  que  le  procédé  de  M.  Ricord 
est  en  résumé  celui  de  Lisfranc. 

M.  Vidal  ne  prétend  en  aucune  façon  avoir  inventé  le  procédé  de  la 
circoncision.  Il  rend  toute  justice  à  Lisfranc  et  à  son  collègue  M.  Ricord. 
Ce  qu’il  tient  à  bien  établir,  c’est  que  c’est  lui  qui  a  préconisé  le  premier 
et  employé  la  réunion  immédiate  après  la  circoncision.  Et  c’est  là  une 
bonne  et  heureuse  modification  qu’il  croit  appartenir  à  un  chirurgien  an¬ 
glais.  On  peut  précisément  voir  sur  le  malade,  qui  a  été  opéré  il  y  a  sept 
jours,  à  quel  degré  celte  réunion,  quand  elle  réussit,  peut  abréger  le 
traitement  et  diminuer  la  soulfrance  du  malade.  Ainsi,  toute  la  partie 
réunie  n’a  pas  un  seul  instant  présenté  de  la  douleur;  la  cicatrice  est  li¬ 
néaire,  plate,  sèche;  là,  au  contraire,  où  la  réunion  n’a  pas  réussi,  il  y  a 
une  plaie  en  pleine  suppuration,  et  datant  déjà  de  sept  jours  ;  elle  ne 
sera  guérie  que  dans  plusieurs  jours  encore,  et  en  laissant  après  elle  des 
traces  indélébiles. 

M.  Chassaignac  termine  cette  longue  discussion  en  faisant  valoir  les 
avantages  que  présentent,  suivant  lui,  le  procédé  qu’il  a  imaginé.  Nous 
ne  reviendrons  pas  sur  ce  sujet.  La  description  que  nous  avons  donnée 
permettra  déjuger  le  procédé  avec  connaissance  de  cause. 

Remarquable  anévrysme  de  l'artère  poplitée;  pièce  d'anatomie 
pathologigue. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  communication  de  M,  Robert,  qui 
nous  a  paru  offrir  le  plus  grand  intérêt.  Nous  transcrivons,  aussi  fidèlement 
que  possible,  les  détails  fournis  par  ce  chirurgien. 


(1)  M.  Chassaignac  nous  a  donné,  écrite  par  lui,  ia  description  de  son  procédé. 
Nous  n’avons  fait  que  la  copier. 


Observation.  —  Un  pensionnaire  de  l’hospice  de  Sainte-Périne,  âgé 
de  72  ans,  présentait  une  douleur  fixe  dans  le  jarret,  qui  le  mettait  dans 
la  nécessité  de  garder  le  lit  ;  il  ne  pouvait  étendre  la  jambe. 

Ce  vieillard  offrait,  en  outre,  une  maladie  assez  sérieuse  de  la  prostate, 
avec  rétrécissement  du  canal  de  Purètre. 

M.  Robert  fut  invité  à  le  venir  examiner;  il  reconnut,  sans  difficulté, 
qu’il  existait  un  anévrysme  d’un  volume  médiocre  dans  le  creux  poplité. 
Il  eut  bien  vite  fait  un  choix  parmi  les  procédés  de  traitement  ;  et  il  se  ré¬ 
solut  à  pratiquer  la  ligature  de  la  crurale,  seul  traitement  applicable  dans 
cette  circonstance. 

Néanmoins,  vu  l’état  de  souffrance  du  malade  et  le  peu  de  volume  de 
la  tumeur  anévrysmale,  il  pensa  pouvoir,  sans  inconvéniens,  remettre 
l’opération  à  un  moment  plus  favorable,  lorsque  l’état  des  voies  urinaires 
serait  meilleur. 

Mais  dans  la  nuit  du  10  au  11  juillet,  tout  à  coup  le  malade  fut  pris 
d’une  douleur  excessivement  violente  dans  le  jarret,  et  bientôt  celte  dou¬ 
leur  devenue  intolérable  s’étendit  dans  toute  la  cuisse  et  la  jambe,  qui 
présentèrent  un  énorme  gonflement. 

L’anévrysme  s’était  rompu,  et  un  épanchement  de  sang  artériel  avait  été 
la  conséquence  de  cette  rupture. 

M.  Robert,  le  11  au  matin,  fut  prévenu,  et  en  présence  des  accidens 
dont  la  gravité  s’accroissait  incessamment,  il  lia  l’artère  crurale  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse.  Le  chirurgien ,  quand  il  mit  à  découvert  le  vais¬ 
seau,  hésita  sur  le  choix  du  mode  de  ligature,  car  il  reconnut  que  l’artère 
était  volumineuse  et  présentait  quelques  ossifications.  Il  se  servit  d’une 
ligature  plate,  résistante,  qu’il  appliqua  en  ayant  soin  d’étreindre  l’artère 
avec  autant  de  force  qu’il  en  put  mettre. 

L’opération  produisit  un  soulagement  immédiat.  Mais  le  pied  resta 
froid;  le  lendemain  le  gonflement  était  un  peu  moindre.  L’extrémité  in¬ 
férieure  du  membre  ne  retrouvait  pas  sa  chaleur.  Puis  on  vit  sur  le  pied 
apparaître  des  phlyctènes  en  même  temps  qu’une  coloration  de  mauvaise 
nature;  et  quatre  jours  après  le  malade  succombait. 

En  lisant  cette  observation,  on  doit  restersurpris  de  la  marche  rapideet 
fatale  de  l’affection.  Quand  M.  Robert  visita  le  malade,  il  était  parfaitement 
fondé  à  croire  que  l’opération  pouvait  être  différée,  vu  le  petit  volume 
de  la  tumeur  ;  et  l’on  ne  pouvait  prévoir  l’imminence  du  danger.  L’autop¬ 
sie  a  permis  de  se  rendre  compte  de  la  cause  d’une  terminaison  si  im¬ 
prévue. 

Résultats  de  l'autopsie.  —  Un  énorme  épanchement  de  sang  occupait 
toute  la  cuisse,  surtout  à  la  partie  postérieure  remontant  jusque  derrière 
les  muscles  fessiers  et  gagnant  même  le  bassin. 

L’épanchement  s’arrêtait  dans  le  creux  poplité,  ne  s’étendait  pas  à  la 
jambe  ;  l’artère  crurale  présente  dans  toute  sa  longueur  un  volume  con¬ 
sidérable  qu’elle  doit  à  l’hypertropie  de  la  tunique  celluleuse. 

Sur  l’artère  poplitée,  on  remarque  deux  tumeurs  anévrysmales  ;  l’une, 
supérieure,  la  principale,  grosse  comme  une  noix;  c’est  elle  qui  s’est 
ulcérée  et  ouverte;  l’autre,  inférieure,  grosse  comme  une  petite  noix. 

La  première  est  située  sur  la  face  antérieure  de  l’artère  ;  la  deuxième 
sur  la  partie  latérale. 

La  tumeur  ulcérée,  formée  aux  dépens  de  la  tunique  celluleuse  de  l’ar¬ 
tère,  n’avait  conservé  un  volume  peu  considérable  que  par  le  fait  de  la 
résistance  qu’opposait  à  son  développement  la  face  postérieure  du  fémur. 
Contre  cet  obstacle  elle  s’était  usée,  et  au  point  central  correspondant  à 
la  pression  qu’elle  exerçait  sur  l’os,  la  membrane  celluleuse  est  amincie 
comme  une  pellicule  d’oignon,  et  son  ouverture  se  remarque  produite 
comme  par  un  emporte-pièce.  A  travers  celte  érosion,  on  aperçoit  la  par¬ 
tie  excentrique  du  caillot  contenu  dans  la  poche  anévrysmale.  T.’artère, 
en  s’usant  contre  le  fémur,  avait  aussi  porté  ses  ravages  sur  cet  os,  qui, 
au  point  de  contact  avec  l’anévrysme,  se  trouvait  dépouillé  de  son  périoste 
et  entamé  d’une  manière  manifeste,  ’ 

Le  malaele  avait  éprouvé ,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  des  dou¬ 
leurs  violentes  derrière  la  jambe,  gagnant  la  malléole  externe.  Ces  dou¬ 
leurs  étant  la  conséquence  de  la  pression  exercée  également  par  la  tumeur 
sur  le  nerf  sciatique. 

L’artère  a  été  ouverte  et  examinée  avec  soin  au-dessus  de  la  ligature: 
on  n’a  pas  trouvé  de  caillot,  il  n’y  avait  que  du  sang  liquide.  Au-dessous 
seulement  existait  un  caillot  consistant.  Dans  l’épaisseur  des  parois  des 
vaisseaux  existent  en  quelques  poinls  de  petites  ossifications. 

En  résumé,  cette  observation  démontre  que  le  volume  d’uue  tumeur 
anévrysmale,  située  ainsi  contre  un  os,  ne  saurait,  s’il  est  peu  considé¬ 
rable,  permettre  de  conserver  assez  de  sécurité  sur  le  pronostic  pour 
qu’on  puisse  différer  longtemps  l’emploi  d’un  traitement  chirurgical. 

L’os,  en  résistant  au  développement  de  l’anévrysme  et  le  maintenant 
dans  des  conditions  en  apparence  favorables,  peut  déterminer  par  l’usure 
la  destruction  des  parois  de  la  tumeur. 

Comme  conséquence  pratique,  ou  est  donc  amené  à  indiquer  comme 
urgente  l’application  de  l’opération. 

D'  Ed.  Laborie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMCLATIOIV  DE  PARIS. 

Séante  à  ta  Faculté  de  médecine. 

Séance  du  7  Juillet  1849.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Giraidès. 

Après  l’adoption  du  procès-verbal,  plusieurs  membres  demandent  la 
remise  de  la  discussion  sur  la  contagion  du  choléra,  mise  à  l’ordre  du 
jour  de  cette  .séance.  Le  motif  sur  lequel  ils  se  fondent,  est  l’impossibilité 
dans  laquelle  ils  se  sont  trouvés,  par  suite  des  fatigues  de  la  pratique,  de 
mettre  en  ordre  les  matériaux  de  lectures  annoncées  par  eux. 

La  remise  est  prononcée. 

La  discussion  s’engage  sur  quelques  particularités  observées  dans  l’épi¬ 
démie  actuelle,  et  qui  n’auraient  pas  été  sensibles  en  1832. 

M.  Brierre  de  Boismont  engage  la  discussion,  en  citant  l’observation 
d’un  individu  dont  la  peau,  complètement  cyanosée,  revint  trois  fois  à  la 
couleur  normale  pour  trois  fois  repFendre  la  couleur  noire.  En  même 
temps,  les  principaux  symptômes  du  choléra  s’effacent  et  se  reprodnisent. 
C’était,  dit-il,  une  véritable  intermittence;  or,-  ni  en  Pologne  en  1831,  ni 
à  Paris  en  1832,  je  n’ai  rien  observé  de  semblable.  Loin  de  là,  toutes  les 
fois  que  les  symptômes  s’amendaient,  toutes  les  fois  que  la  cyanose  fai¬ 
sait  place  à  la  teinte  normale  de  la  peau,  nous  étions  habitués  à  considé¬ 
rer  les  malades  comme  hors  de  danger. 

M.  PiEDAGNEL  dit  qu’il  est  de  fait  que  cette  fois  le  choléra  a  été  ca¬ 
ractérisé  par  des  accès.  Il  l’observa  d’abord  dans  sa  famille  avec  toute 
cette  minutie  d’observation  qu’on  apporte  au  traitement  de  ceux  qui  vous 
sont  le  plus  chers  ;  et  une  fois  la  première  remarque  faite,  il  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  la  reproduire  à  l’hôpital. 

M.  Depaul  ne  comprend  pas  l’importance  que  ses  collègues  parais¬ 
sent  attacher  h  ce  qu’ils  appellent  intermiitence,  accès  de  choléra.  La 
cyanose  n’est  qu’un  phénomène  du  choléra;  on  voit  des  malades  chez 
le.squels  la  cyanose  diminue,  et  dont  le  choléra  n’est  cependant  pas  guéri; 
la  diminution  de  la  cyanose  n’est  qu’une  amélioration,  mais  non  une  gué- 

M.  Gillette,  tout  en  partageant  l’idée  de  M.  Depaul,  reconnaît  avec 
ces  messieurs  qu’il  y  a  une  grande  différence  entre  cette  épidémie  et  celle 
de  1832  ;  alors,  quand  on  avait  amené  la  réaction,  il  y  avait  beaucoup 


plus  de  chances  de  guérison.  Certes,  proportionnellement,  la  mortalité 
sera  plus  grande  cette  fois.  La  marche  a  été  plus  insidieuse.  En  raison  de 
cette  marche,  l’espérance  a  été  souvent  déçue ,  alors  qu’une  grande  amé¬ 
lioration  semblait  annoncer  une  guérison  prochaine  on  était  pris  de  nou¬ 
veaux  et  plus  terribles  accidens  ;  mais  M.  Gillette  n’admet  pas  que  ces 
phénomènes  puissent  prendre  le  nom  d’accès  ;  ce  sont  bien  plutôt  des 
sortes  de  rechutes.  Les  tentatives  thérapeutiques  jugent  d’ailleurs  cette 
question  ;  le  sulfate  de  quinine  a  été  administré  bien  des  .  fois,  et  son  peu 
de  succès  ne  saurait  laisser  de  doute  à  cet  égard.  M.  Gillette  cite  à  ce 
propos  un  fait  qui  lui  a  permis  à  la  fois  déjuger  des  vertus  thérapeuti¬ 
ques  et  prophylactiques  du  sulfate  de  quinine  et  du  mercure.  Un  des  ma¬ 
lades  perdus  en  ville  par  lui,  prenait  depuis  huit  jours  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  pour  une  fièvre  typhoïde,  et  faisait  des  frictions  mercurielles  pour 
une  orchite. 

M.  Belhomme  partage  l’opinion  que,  dans  quelques  cas,  le  choléra  s’est 
montré  véritablement  intermittent.  C’est,  selon  lui,  une  des  trois  formes  qu’a 
affectées  la  maladie,  les  autres  étaient  caractérisées,  l’une  par  l’état  algide, 
l’autre  par  l’état  typhoïde.  Il  cite  un  exemple  de  forme  intermittente  : 
Due  dame  habitant  la  rue  Saint-Antoine  avait  eu  un  accès  véritable  de  cho¬ 
léra.  Tous  les  phénomènes  avaient  cessé  quand  elle  fut  prise  d’un 
deuxième  accès.  Le  sulfate  de  quinine  semblait  l’avoir  guérie,  mais,  au 
bout  de  quelques  jours,  un  troisième  accès  arriva,  et  elle  succomba  vers 
le  quatorzième  jour  de  la  maladie. 

M.  Gillette,  analysant  ce  fait,  et  reprenant  la  véritable  signification 
du  mot  accès,  qui,  dans  le  langage  nosologique,  ne  s’applique  qu’aux  ma¬ 
ladies  revenant  avec  un  type  régulier,  demande  quelle  est  la  forme  ré¬ 
gulière  connue,  dans  laquelle  on  observerait  trois  accès  en  treize  jours. 
Les  accès  les  plus  éloignés  sont  quaternaires,  c’est-à-dire  se  produisent 
en  neuf  jours,  A  cet  argument  il  ajoute  celui  qui  se  tire  de  l’inefficacité 
du  sulfate  de  quinine,  et  il  conclut  que  le  fait  cité  par  M.  Belhomme  est  un 
exemple  de  rechute  et  non  d’accès. 

M.  PiEDAGNEL  rejette  l’argument  tiré  de  l’inelBcacité  du  sulfate  de  qui- 
nine,  qui  ne  guérit  pas  infailliblement  les  maladies  par  accès  ;  il  rejette 
également  le  mot  rechute,  qui  ne  lui  parait  pas  plus  applicable  à  certains 
cas  de  choléra  qu’à  la  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

M.  Gillette  abandonne  le  mot  rechute,  en  maintenant  toutefois 
qu’aucun  mot  ne  reproduit  mieux  la  pensée.Accès  entraîne  une  idée  d’in¬ 
tervalles  parfaitement  distincts. 

Il  appelle  ensuite  l’attention  de  la  Société  sur  une  autre  particularité, 
peu  observée  en  1832,  c’est  l’éruption  qui  s’est  montrée  dans  quelques 
cas,  et  dont,  pour  sa  part,  il  a  eu  occasion  de  voir  huit  exemples,  dont 
sept  à  l’hôpital.  Cette  éruption,  caractérisée  par  de  larges  plaques  rouges, 
sans  élevure  notable  de  la  peau,  se  terminant  par  des  squammations,  n’a 
paru  en  aucune  façon  sous  l’influence  du  traitement  ;  elle  ne  s’est  pas 
montrée  au  début,  et  toujours  elle  a  pu  être  regardée  comme  une  crise 
heureuse,  car  aucun  des  malades  qui  l’ont  eue  n’est  mort. 

M.  Cherest  a  eu  occasion  d’observer  plusieurs  cas  semblables  ;  il  en 
cite  un  très  remarquable,  dans  lequel  l’éruption,  survenue  après  huit 
jours  d’un  choléra  très  grave,  terminé  par  la  forme  thyphoïde,  chez  une 
jeune  fille,  a  coïncidé  avec  une  guérison  extrêmement  rapide. 

M.  Depaul  ramenant  la  discussion  au  point  de  départ,  choléra  avec 
accès,  ne  trouve  pas  que  les  cas  cités  par  MM.  Piédagnel  et  Belhomme 
soient  dans  les  conditions  de  fièvres  pernicieuses  cholériques.  Il  regarde 
ces  faits  comme  des  recrudescences  et  non  des  accès. 

M.  Barte  établit  que  la  question  soulevée  par  M.  Piédagnel  doit  être 
examinée  d’une  façon  générale.  Il  faut,  selon  lui,  considérer  la  récidive, 
la  rechute  et  les  alternatives;  la  récidive  c’est  le  retour  de  la  maladie 
après  une  guérison  absolue,  la  rechute  c’est  le  retour  des  symptômes 
quand  la  convalescence  commence.  Quant  aux  alternatives,  elles  sont  de 
trois  genres.  Il  y  a  les  accès,  les  rémittentes,  enfin  les  alternatives  de  mieux 
et  de  pis  qui  s’qbservent  dans  toutes  les  maladies.  Dans  lecholéra  de  18A9, 
on  voit  assez  souvent  des  alternatives;  on  les  voit  pour  les  vomissemens 
et  pour  la  diarrhée,  comme  pour  la  cyanose.  On  voit  aussi  quelques  ma¬ 
lades  chez  lesquels  la  fièvre  revient..  Pour  une  des  malades  de  M.  Barth, 
on  a  été  obligé  de  recourir  jusqu’à  sept  fois  au  bain  de  vapeur. 

Cettemême  malade  a  été  couverte  de  l’éruption  papuleuse.  Celte  éruption 
est  rare  chez  les  malades  qui  meurent,  parce  qu’en  général  la  mort  a  lieu 
dans  les  premiers  temps.  Elle  est  rare  chez  les  vieillards.  M.  Barth  n’en  a 
observé  que  deux  cas,  l’un  sur  une  femme  âgée,  l’autre  sur  une  femme 
jeune,  et  celles-ci  constituent  un  i/6  des  malades  qu’il  a  traités  à  la  Sal¬ 
pétrière.  Dans  les  deux  cas,  l’éruption  de  la  peau  a  coïncidé  avec  une 
éruption  diphtérilique  considérable  dans  la  bouche,  au  point  que  la  langue 
ressemblait  au  dos  d’un  crapaud. 

Il  se  demande  ensuite  quelle  est  la  nature  de  ces  alternatives.  Il  pense 
qu’il  y  a  des  rémittentes  dans  lesquelles  le  sulfate  de  quinine  peut  être 
utile,  de  piême  que  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Consulté  il  y  a  huit  mois  pour  un  jeune  homme  atteint  de  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse  cholérique  (face  livide,  déjections  sanguinolentes),  il 
diagnostiqua  un  cas  de  choléra  sporadique  très  violent  ;  cependant,  insis¬ 
tant  en  raison  de  la  gravité  du  cas  sur  tous  les  antécédens,  il  apprit  que 
le  malade  avait  quitté,  quinze  jours  auparavant,  son  pays  où  les  fièvres 
sont  très  fréquentes,  et  qu’il  en  avait  été  atteint.  La  pensée  de  M.  Barth 
fut  alors  que  si  les  accidens  diminuaient  promptement,  il  aurait  affaire  à 
une  fièvre  intermittente  cholérique.  Il  en  fut  ainsi.  Le  sulfate  du  quinine 
fut  donné,  mais  un  peu  lard,  aussi  l’accès  eut  lieu,  toutefois  il  fut  plus 
faible.  Il  n’y  avait  plus  de  doute,  et  le  sulfate  de  .quinine  à  haute  dose 
acheva  la  guérison. 

Le  secrétaire  général  :  D'  J.  Cherest. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Nous  disions,  il  y  a  quelques  jours,  que  nous  n’étions  pas 
parfaitement  rassurés  à  l’égard  d’une  nouvelle  recrudescence, 
par  cela  même  que  nous  n’avons  pas  encore  traversé  cette  épo¬ 
que  de  l’année  où  les  chaleurs  se  montrent  étouffantes.  A  Pa¬ 
ris,  le  mois  d’août  est  généralement  très  chaud,  et  ce  qui  est 
pis  encore,  il  est  traversé  par  de  nombreux  orages.  Est-ce  à  la 
brusque  transition  de  température  qui  s’est  produite  depuis 
deux  jours  qu’il  faut  rapporter  la  variation  inattendue  qui  a  eu 
lieu  dans  la  marche  de  l’épidémie? Est-ce  à  toute  autre  cause?... 
Nous  savons  quelle  circonspection  il  faut  apporter  dans  l’af¬ 
firmation  ou  dans  la  négation  des  influences  étiologiques.  Tou¬ 
jours  est-il  que  dans  la  journée  d’hier  il  est  entré  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  hospices  civils  de  Paris  35  cholériques,  chiffre  que 
nous  n’avions  pas  vu  depuis  le  milieu  du  mois  de  mai,  et  que  le 
nombre  des  morts  a  été  de  20  ;  le  chiffre  des  entrées  a  triplé, 
et  celui  des  décès  a  doublé,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le  re¬ 
levé  suivant  : 

Journée  du  8  août.  .  .  11  entrées,  10  décès,  8  sorties. 

Journée  du  9  août.  .  .  35  entrées,  20  décès,  17  sorties. 
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Tous  les  hôpitaux,  à  quelques  exceptions  près,  se  sont  res¬ 


sentis  de  la  recrudescence.  A  l’Hôtel-Dieu,  14  entrées,  8  dé  a 
à  l’hôpital  Beaujon,  8  entrées,  8  décès;  à  St-Louis,  6  entrép'^^’ 
décès;  à  la  Pitié,  5  entrées,  3  décès  ;  à  la  Salpétrière,  2  entr'*’^ 
3  décès.  En  ce  qui  touche  ce  dernier  établissement,  on 
apprend  que  l’administration  des  hôpitaux  vient  d'ordonner? 
réintégration  des  femmes  qui  avaient  été  renvoyées  dans  le ^ 
famille.  Nous  regrettons  cette  mesure,  parce  que,  dans  l’hyn'^'^ 
thèse  d’une  nouvelle  recrudescence,  elle  serait  de  nature  à  a? 
peler  de  nouveau  toutes  les  fureurs  de  l’épidémie  sur  cette  n^' 
pulation  déjà  si  cruellement  éprouvée.  N’eût-il  pas  été  néce 
saire  d’ailleurs  de  faire  précéder  cette  réintégration  de  l’accom 
plissement  des  améliorations  sanitaires  réclamées  avec  instance' 
par  les  médecins  de  cet  hospice  ?  Si,  par  malheur,  cette  mesure 
était  suivie  de  nouveaux  malheurs,  l’administration  assumera  i 
sur  elle  une  grave  responsabilité.  ' 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Voici  le  chiffre  de  la  mortalité  en  ville  pour  les  6  et  7  août  • 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  6  Août .  à2  10  fi-i 

Le  7  Août .  52  15  67 

25 

Montant  jusqu’au  5  août.  9,096 
Total  général.  .  .  .  9,121 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

France. 

On  nous  écrit  de  Toulouse  à  la  date  du  2  août  :  «  C’est  à  tort  que 
quelques  journaux  de  la  capitale  ont  annoncé  la  présence  du  choléra  in¬ 
dien  à  Toulouse.  Les  cas  observés  étaient  tous  sporadiques,  et  semblables 
à  ceux  que  nous  voyons  tous  les  ans  pendant  cette  saison.  Ils  ont  été  au 
nombre  de  huit  ou  dix,  dont  un  seul  a  été  suivi  de  mort.  La  santé  géné¬ 
rale  est  excellente  et  rien  ne  fait  craindre  l’invasion  prochaine  du  fléau.  » 

Gironde.  —  Relevé  des  cas  mortels  de  choléra  observés  à  Bor¬ 
deaux  : 

Jusqu’au  15  juillet,  31  sujets  ont  succombé.  — Du  15  au  2û  inclusive¬ 
ment,  45  cas  nouveanx  de  mort.  —  Les  hommes  figurent  dans  ce  nombre 
pour  23.  —  Les  femmes  pour  22.  —  La  mort  est  survenue  avant  les  24 
heures  chez  29.  — Chez  quelques-uns,  l’invasion  du  choléra  était  précédée 
de  diarrhée.  Plusieurs  ont  été  frappés  sans  aucun  prélude.  —En  somme, 
on  trouve,  en  récapitulant  jusqu’au  24  juillet,  111  morts  du  choléra  à 
Bordeaux  depuis  l’apparition  de  la  maladie. 

(Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 

Nord.  —  On  écrit  de  Cateau-Cambresis  (Nord),  le  5  août  : 

«  Notre  pauvre  ville  continue  à  être  ravagée  par  le  choléra.  Depuis  le 
mois  de  juin,  nous  avons  perdu  115  personnes  dont  84  cholériques.  En  ce 
moment  une  trentaine  de  personnes  sont  encore  atteintes  par  le  fléau, 
Nous  devons  ajouter  que  les  habitans,  si  inquiets  dans  le  commencement 
le  sont  beaucoup  moins  depuis  trois  semaines  que  l’administration  géné¬ 
rale  nous  a  envoyé  un  Interne  des  hôpitaux  de  Paris,  dont  le  nom  niérile 
d’être  connu,  M.  Rieux;  ce  jeune  médecin  rend  chaque  jour,  par  son  ab¬ 
négation,  son  courage  et  son  talent,  d’importans  services  à  la  ville,  » 


MÉLANGES. 


SIGNE  PROBABLE  DE  LA  MASTURBATION  CHEZ  LES  FILLES. 

Tout  le  monde  connaît  les  funestes  effets  que  produisent  quelquefois, 
chez  les  jeunes  filles,  les  habitudes  solitaires,  et  la  grande  difficulté  qu’ilyo, 
lapiuparldu  temps,  d’obtenir  d’elles  des  aveux  qui  dispensent  de  chercher 
ailleurs  les  causes  de  l’altération  lente  de  leur  santé.  Le  docteur  Durra 
affirmé,  il  y  a  longtemps,  qu’il  y  a  lieu  à  présumer  que  les  jeunes  malades 
se  livrent  à  la  masturbation,  si  on  leur  trouve  des  verrues,  surtout  à 
l’exclusion  d’autres  doigts,  h  l’indicateur  et  au  médius  (Hufel  Journ.)  A 
l’appui  de  celte  assertion,  le  docteur  Krelschmar  rapporte  le  cas  d’une 
fille  qui,  pour  s’assurer  si  des  poules  étaient  sur  le  point  de  pondre, 
introduisait  journellement  l’indicateur  dans  le  cloaque  de  celles-ci,  etqni 
offrait  à  ce  doigt  un  grand  nombre  de  verrues  (Horn's  archiv.)  A  ce  fait, 
dont  chacun  comprendra  l’analogie,  nous  pouvons,  dit  le  docteur  Van  Oye, 
ajouter  deux  cas  récens,  dans  lesquels  le  signe  indiqué  par  Dure  nous  a 
suffi  pour  deviner  la  cause  d’un  affaiblissement  que  rien  n’expliquait.  Nous 
appelons  rallention  des  praticiens  sur  ce  signe,  parce  que  nous  le  croyons 
peu  connu  et  peut-être  d’un  grand  secours  pour  établir  l’étiologie  de  cer¬ 
taines  affections. 

(Ann.  de  la  Société  demed.  de  Routers.) 


ANNONCES. 


AVIS. 


t  l’Office  central  de  l’inddstrie  et  dti  commerce  étant  seul  cl>a  S 

NIlOi  des  annonces  de  V  Union  Médicale,  c’est  à  l’administration  que  ion 
’adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  ront 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  lettres,  60  cent.  , 

V  Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  oe 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l’administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 


MAISON  DE  SANTE  DU  GROS-CAILLOU, 

Saint-Germain,  n“  222.  (  Traitement  des  affections  nerneMses.)—  La  dire 
dicale  de  cet  établissement,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  ,f„„jaleurs 

vient  de  subir  des  modifications  importantes.  M.  le  docteur  Lislb,  l’un  aœ  jfjs- 
et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre,  comme  médecins  consultans,  m- 
seur  Rostan  ,  ancien  médecin  de  la  Salpétrière ,  et  M.  le  docteur  VAtiBix, 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  ,.  ge4à6 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  tes  Mardis,  Jeudis  et  bameu,  ,^^ 
heures  et  visite  tous  les  malades.— M.  Valleix  est  présent  tes  ,  malaiU'* 

Vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement 
incidentes.  — - 


SON  MEUBLÉE  veuve  éJcLORK,  A  ST-GERMAI| 

on  magnifique,  de  l’air  le  plus  salubre  et  d  un  des  R'***  jL  gur  la  Wf! 
ince.  Non  seulement  ses  locataires  peuvent  sortir  de  plain-P,.  gussiv®**? 
de  St-Germain,  mais  encore  ils  ont  la  jouissance  dunjarum  j„e  e» 
ili.  On  y  trouve  toutes  les  facilités  et  commodités  ?<>«[,  “pour  lesl«’ 
temps  que  toutes  les  jouissances  de  la  j,,  châleau,»”^' 

is,  par  écrit  ou  verbalement,  à  M'-e  veuve  Aglore,  avenue  du  tna  _ 


jlfardi  1 4  Aaâf  ^  1 94SI, 


TttOIlSIÈIlIE  AMIVÊE, 


Toiîie  ïir 


IV”  97 


bureaux  D’ABONNEMENT; 

Boe  <*o  Mulrourg-Montiuai  tire 

Et  à  la  Librairie  Médicale 
Victor  MASSOIW, 
Place  de  l’ÉcoIe-de-Médecine,  N®  1. 


nn  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bupeaiiî. 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


s’adresser  pour  toutes  les  Annonces,  à 
“  j’Ofllce  central  de  l’Industrie  et  du 

Commerce, rua  JVeuue-PÏOT’snne,  43. 


L  UNION  MÉDICALE 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


Pour  Paris  ! 

3  Mois . 7  Fr 

6  Mois .  14 

1  An .  28 

Pour  les  JDcpartcanens  : 

3  Mois .  8  Fr 

6  Mois .  16 

1  An .  32 

Pour  l’IRtranscr  : 

1  An .  37  Fr. 


Ce  ^Tournai  parait  trois  fols  par  semaine,  le  II1AU»1,  le  JECiti  et  le  «AMEOI. 

Tout  ce  qui  coneerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  .lournal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant 

Les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


les  ateliers  de  l’imprimerie  étant  fermés  mercredi  15  août, 
jour  de  l’ ASSOMPTION ,  l’Union  Médicale  ne  pourra  pas  pa¬ 
raître  jeudi  prochain. 


“■  I.  Lettres  chirurgicaees  :  A  M.  C.  Sédillol,  de  Strasbourg.— 
U.  Travaux  originaux  :  Convient-il  d’inlcrdire  l’emploi  des  vomitifs  et  des  pur¬ 
gatifs  en  temps  de  choléra?  —  III.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Recherches  expérimentales  sur 
rabaissement  de  la  température  chez  les  cholériques. —IV.  Bulletin  du  choléra  : 
le  clioléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville.  —  Nouvelles  du  choléra  (France  et  étran- 
_  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  •  De  l’autorité  en 
médecine. 


PARIS,  LE  13  AOUT  1849. 

LETTRES  CHIRURGICALES. 

A  Monsieur  C.  Sédillot  ,  à  Strasbourg. 

Vous  avez  sans  doute  lu,  dans  plusieurs  feuilles  médicales, 
quelques  détails  des  discussions  qui  sont  nées  d’un  fait  dont 
M.  Maisonneuve  a  entretenu  la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  Il 
s’agissait  d’une  résection  du  squelette  de  l’articulation  fémoro- 
tibiale.  M.  Maisonneuve,  en  nous  présentant  les  extrémités  os¬ 
seuses  qu’il  avait  enlevées,  soutint  la  résection  du  genou  contre 
l’amputation  de  la  cuisse.  De  tous  les  points  de  l’assemblée 
partirent  des  objections,  et  bientôt  le  fait  qui  formait  le  point 
de  départ  s’amoindrit,  disparut  même,  et  fit  place  à  des  impro¬ 
visations  sur  la  question  générale  des  résectiôns.  Or,  comme  il 
est  difficile  d’improviser  sur  un  sujet  si  complexe,  si  difficile, 
il  nous  est  arrivé  ce  qui  arrive  si  souvent  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine . 

Il  faut  donc  revenir  à  cette  question.  Comme  chirurgien  mi¬ 
litaire,  comme  professeur  de  chirurgie,  elle  vous  intéresse  plus 
particulièrement.  Je  voudrais  donc  vous  faire  entrer  dans  cette 
discussion,  parce  que  vous  avez  ce  qu’il  faut  de  faits  et  d’es¬ 
prit  pour  lui  donner  un  caractère  d’utilité  pratique  et  une 
portée  scientifique.  C’est  ce  qui  m’a  engagé  à  vous  adresser 
cette  épître;  et  peut-être  aussi  parce  que  j’ai  soupçonné  que 
la  lettre  chirurgicale  de  Park  sur  les  résections  devait  une  par¬ 
tie  de  son  succès  au  nom  de  Pott  quelle  porte  en  suscriplion. 

Essayons  d’atteindre  d'abord  la  question  générale  ;  nous  des¬ 
cendrons  ensuite  au  fait  de  M.  Blaisonneuve  pour  le  juger  avec 
indépendance. 

Les  résections  appartiennent  évidemment  à  la  chirurgie  con¬ 
servatrice  ;  on  peut  dire  que  c’est  elle  qui  les  a  inventées.  En 
effet,  le  danger  des  extirpations,  les  lésions  de  fonctions  qui 
en  sont  les  conséquences,  sont  en  rapport  avec  la  quantité  de 
parties  qu’on  enlève.  Cette  loi  régit  toutes  les  opérations 
motivées  par  les  lésions  profondes  et  graves  des  membres; 
TOUS  lui  avez  obéi  sur  le  champ  de  bataille  et  vous  la  pro¬ 
clamez  tous  les  jours  dans  vos  cliniques;  or,  cette  loi  est  fa¬ 


vorable  aux  résections,  lesquelles  conservent  le  plus  de  parties 
possible.  Mais  à  côté  de  cette  loi,  au-dessus  d’elle,  est  la  loi 
qui  commande  d’enlever  tout  ce  qui  e|t^valade;  celle-ci  est  évi¬ 
demment  moins  favorable  aux^ résections,,  car,  par  l’amputa¬ 
tion,  on  peut  plus  facilement  s’y  soumettre. 

Votre  sagacité  vous  a  déjà  laissé  entrevoir  à  quel  ordre  de 
lésions  les  résections  sont  plus  rationnellement  applicables,  et 
quel  est  l’ordre  qui  semble  souvent  s’y  refuser. 

Il  est  évident  que,  dans  certaines  lésions  physiques  graves, 
telles  que  fractures,  luxations  avec  issue  des  fragmens  ou  des 
extrémités  osseuses,  il  est  évidentqu’ici  la  résection  est  souvent 
indiquée;  c’est  une  régularisation  des  solutions  de  continuité, 
c’est  un  débridement  et,  quelquefois,  le  seul  moyen  efficace  de 
réduction.  On  peut  toujours  se  flatter,  alors,  d’enlever  tout  le 
mal,  sans  faire  éprouver  aux  parties  de  trop  grandes  pertes; 
excepté  dans  quelques  cas  de  fêlures  méconnues,  ou  dont  la 
constatation  pourrait  vous  mettre  dans  la  nécessité  de  renon¬ 
cer  à  l’extirpation  ou  de  la  transformer  en  amputation,  si  déjà 
vous  avez  commencé  d’opérer.  Gooch,  Cooper,  Wite,  Bent, 
Orrend,  Wainman,  ont  surtout  pratiqué  des  extirpations  pour 
des  lésions  physiques,  pour  des  luxations  avec  solution  de  conti¬ 
nuité  de  la  peau  et  issue  des  extrémités  osseuses.  II  est  même 
de  ces  chirurgiens  qui  ont  ici  prodigué  les  résections;  ainsi, je 
ne  sais  si  vous  vous  êtes  toujours  soumis  à  Gooch  qui  a  or¬ 
donné  de  scier  la  tête  de  l’humérus,  toutes  les  fois  qu’elle 
est  sortie  à  travers  les  tégumens  et  qu’elle  a  été  exposée  à  l’air 
pendant  quelque  temps.  Il  vaut  mieux,  selon  moi,  se  livrer  d'a¬ 
bord  à  des  tentatives  pour  réduire,  et  n’arriver  à  une  véritable 
opération  chirurgicale  que  quand  l'impossibilité  ou  les  dan¬ 
gers  de  la  réduction  ont  été  reconnus.  Vous  connaissez  cette 
observation  de  Wainman  qui  fait  autant  d’honneur  à  sa  fran¬ 
chise  qu’à  sa  sagacité  chirurgicale  :  il  s’agissait  d’un  homme 
qui,  en  tombant  d’un  cheval  lancé  à  toute  bride,  se  luxa  le  coude 
avec  issue  de  l’os  du  bras  à  travers  les  tégumens,  et  implanta¬ 
tion  de  son  extrémité  articulaire  dans  la  terre. 

Wainman  voulait  amputer,  après  avoir  constaté  l’impossi¬ 
bilité  de  réduire.  Le  malade  et  sa  famille  s’opposèrent  à  cette 
mutilation,  malgré  l’avis  de  Taylor  qui  venait  appuyer  la  pro¬ 
position  de  Wainman.  C’est  alors  que  ce  chirurgien  prit  la 
résolution  de  scier  la  poulie  de  l’humérus.  Cette  opération, 
inconnue,  du  moins  à  Wainman-,  eut  un  succès  complet.  Le 
malade  put,  après  guérison,  exécuter  tous  les  mouvemeiis  du 
coude,  comme  s’il  n  eût  jamais  été  blessé.  Vous  savez  qu’on  a 
extirpé  l'extrémité  inférieure  du  radius,  ainsi  mise  à  nu  ;  on  en 
a  fait  autant  à  une  des  phalanges  du  pouce. 

Aujourd’hui,  des  sections  tendineuses,  faites  à  propos,  ren¬ 
draient  inutiles  beaucoup  de  ces  opérations  que  je  devais  signa¬ 
ler.  Mais  celles  qu’il  faut  bien  étudier,  ce  sont  celles  qu’on  a 
pratiquées  sur  les  extémités  articulaires  appartenant  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  parce  qu’elles  se  rapportent  plus  directement  à 
la  question  agitée  dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  et 


parce  qu’elles  prouvent  la  sagesse  'de  votre  réserve,  quand, 
dans  votre  livre,  vous  avez  eu  à  juger  sévèrement  les  résections 
appliquéesaux  membres  inférieurs,  surtout  au  genou.  Un  faitqui 
est  ici  d’une  haute  importance,  selon  moi,  est  celui  qu’on  trouve 
rapporté  avec  détail  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine. 

Une  fille  d’Amiens  eut  les  pieds  et  les  jambes  ensevelis  par 
un  éboulement  de  terre,  ses  pieds  furent  trouvés  renversés  sur 
les  jambes.  Il  y  avait  issue  du  tibia  et  du  péroné  gauche,  dont 
les  extrémités  articulaires  dépassaient  la  plante  du  pied  ;  il  y 
avait  issue  également  du  tibia  droit  dépassant  encore  le  pied  de 
ce  côté.  Les  os  des  jambes  ainsi  dénudés  avaient  souffert  du 
contact  rude  de  la  terre  et  des  pierres.  11  y  avait  des  dénuda¬ 
tions  des  surfaces  articulaires,  du  commencement  du  corps  des 
os  par  des  arrachemens  du  périoste,  des  ruptures  des  cartila¬ 
ges.  Il  y  avait  dessèchement  de  ce  qui  restait.  Enfin  ces  lésions 
des  deux  articulations  tibio-tarsiennes  étaient  des  plus  graves. 
On  jugea  la  réduction  trop  difficile,  tropdouloureuse,  trop  dan¬ 
gereuse  pour  la  tent“r,  et  on  se  décida  à  une  double  résection. 
On  abattit  deux  pouces  du  tibia  droit  et  un  pouce  et  demi  du 
tibia  et  du  péroné  gauches.  Trois  mois  après,  la  jeune  fille  mar¬ 
chait  avec  un  bâton  qui  lui  devint  inutile  un  mois  plus  tard, 
quoiqu’elle  eût  encore  une  légère  claudication. 

Je  vous  demande  pardon  de  ces  détails,  ils  étaient,  selon 
moi,  de  la  plus  grandeimportance,  car,  dans  cette  première  par¬ 
tie  de  mon  épître,  je  cherche  à  établir  les  catégories  de  lésions 
qui  motivent  d’une  manière  plus  particulière  les  résections. 
Vous  avez  remarqué  dans  quelles  conditions  se  trouvaient  les 
sujets  qui  ont  été  soumis  à  ces  opérations.  Us  venaient  d’être 
atteints  par  un  accident,  et  n’étaient  pas  épuisés  par  une  mala¬ 
die  ancienne  ;  ils  pouvaient  donc  faire  les  frais  d’une  longue  et 
abondante  suppuration  et  résister  d’une  manière  plus  sûre  aux 
douleurs  de  l’opération  et  à  celles  des  pansemens.  La  lésion 
était  toute  locale  ;  rien  dans  les  organes  importans,  dans  les 
viscères,  ne  correspondait,  ne  se  liait  à  l’affection  articulaire,  et 
ne  constituait  un  de  ces  états  coraplicatil's  qui  ont  une  si  grande 
influence  sur  l’issue  funeste  des  grandes  opérations  chirurgi¬ 
cales. 

Une  circonstance  d’un  grand  prix  a  dû  vous  frapper  dans 
les  laits,  qui  se  rapportent  à  cette  première  catégorie  de 
résection  :  ce  n’est  pas  tout  le  squelette  de  l’articulation , 
ce  n’est  qu’une  partie  qui  a  été  enlevée;  ainsi,  la  tête  de 
riiiimérus  a  été  abattue  et  pn  n’a  pas  dû  toucher  à  l’omoplate; 
la  poulie  humérale  a  été  enlevée  et  on  a  respecté  les  os  de 
l’avant-bras;  les  extrémités  inférieures  des  os  de  la  jambe  ont 
été  sciés  et  les  os  du  pied  sont  restés  intacts.  Donc,  par  rap¬ 
port  à  la  section  des  os,  ces  résections  peuvent  être  assimilées 
aux  amputations,  car  les  surfaces  sciées  ne  sont  pas  plus  nom¬ 
breuses.  U  n’y  a  donc  pas  plus  de  chance  d’ostéite,  de  phlébite 
osseuse,  de  nécrose.  Relativement  à  la  plupart  des  résections 
pour  lésions  vitales  organiques,  celles  qui  viennent  d’être  exa- 


Fenilleton. 


DE  L’ALTORITÉ  EN  MÉDECINE. 

Puisque  ['Histoire  de  la  profession  médicale  a  soulevé  des  critiques 
dans  ses  dernières  conclusions  et  que  Je  crois  devoir  répondre,  le  pseu¬ 
donyme  ne  plus  peut  protéger  le  mystère  dont  s’était  enveloppé  l'auteur. 
Le  docteur  Joseph  Dominique  disparaît  donc,  pour  faire  place  au  docteur 
Ed.  Carrière. 

C’autprité  n’est  pas  et  ne  peut  pas  être  un  vain  mot.  Elle  emporte  avec 
elle  la  soumission  non  pas  aux  caprices  d’un  volonté  individuelle,  mais  h 
un  ordre  d’idées  ou  de  principes  dont  un  homme  ou  une  corporation 
sont  la  représentation.  Dans  les  anciennes  écoles  d’enseignement  médical, 
autorité  était  représentée  par  les  chefs  de  ces  écoles.  Hippocrate  tenait 
an  main  l’autorité  qu’il  avait  reçue  comme  un  legs  de  ses  ascendans  et 
înil  transmit  à  ses  descendans  moins  en  innovateur  téméraire  qu’en  pro- 
und  commentateur.  Les  différentes  écoles  de  philosophie,  le  platonicisrae, 
stoïcisme  ne  se  sont  constituées  que  par  l’autorité.  L’enseignement  était 
^  oms  un  ordre  d’idées  soumis  à  l’arbitrage  des  élèves,  qu’une  initiation 
étaient  orgueilleux  d’avoir  été  admis.  Cela  me  paraît 
neiH  ^  l’ignorance  qui  veut  apprendre,  mais  ne  sait  que  bien 

y  nue  chose  encore,  était  alors  humble  et  attentive;  elle  croyait  à  la  parole 
des™^’  flu’elle  lui  représentait  la  somme  des  vérités  que  le  génie 
la  penseurs  avait  trouvée,  Cette  passivité  dans  l’obéissance  ne  liait 
.7“®  n’immobilisait  l’esprit  des  initiés  ;  elle  leur  permettait  d’a- 
dosm"'  'n  connaissance,  mais  dans  la  voie  tracée  par  les 

lité  L*  '■"^®nnstitiiaient  la  doctrine  dans  son  ampleur  et  dans  sa  virtua- 
lui  'di  *'1**'®*^^  Pns  è  l’homme  :  ne  marche  pas  ;  elle  se  bornait  à 

,lçj/®''n®j'ehe  dans  la  route  que  des  esprits  plus  élevés  que  toi,  que 
mes  meilleures  que  la  tienne  ont  reconnue  bonne. 
lesYtof  ™n.ynn-âge,  l’autorité  appartenait  h  la  théologie.  Là,  étaient 
îoRie  D  In-  étaient  les  dogmes  fondamentaux.Ainsi,  la  théo- 

Pliilosonh’^"  considérée  comme  la  philosophie  suprême.  L’autre 
'es  limit  servante  Ancilla  de  la  théologie  ;  elle  s’exerçait  dans 

'es  lemiK  c’est-à-dire  la  grande  avait  tracées.  Depuis  que 

"’e*  La  arrivés,  le  domestique  a  voulu  dominer  le  mal- 

P  iiosophie  a  voulu  que  la  théologie  fût  sa  servante.  Mais  comme 


cette  philosophie  provoque  toutes  les  tentatives  et  s’enrichit  de  toutes  les 
interprétations,  il  est  advenu  que  les  dogmes  ont  été  si  souvent  déplacés 
qu’ils  n’existent  plus,  que  l’autorité  a  succombé  dans  la  lutte,  et  que  l’ab¬ 
sence  de  ce  point  fixe  a  donné  lieu  à  tous  les  écarts  de  l’esprit,  à  toutes 
les  débauches  de  l’opinion.  Nous  en  sommes,  au  point  de  vue  intellectuel, 
h  ces  saturnales  du  scepticisme;  je  me  trompe,  nous  commençons  à  les 
laisser  derrière  nous.  Cet  état  des  choses  n’est  pas  assurément  régulier. 
Il  appelle  des  conditions  ditiérentes.  Peut-on  les  produire  sans  admettre 
l’autorité  ?  La  question  est  tout  entière  dans  ces  termes. 

L’autorité  est  nécessaire,  non  seulement  dans  la  pratique,  dans  la  mo¬ 
rale,  la  religion,  mais  dans  la  science,  quelle  que  soit  celle  qu’on  prenne 
pour  exemple.  La  médecine  est-elle  une  science?  On  s’est  naïvement  posé 
celte  question;  il  n’a  pas  été  diflicile  de  répondre  par  l’affirmative.  Mais, 
pour  diminuer  la  portée  de  l’affirmation,  on  a  dit  :  c’est  une  science  d’ob¬ 
servation  de  faits,  d’analyse.  Sans  doute  ;  mais  n’est-ce  pas  une  science 
d’induction  ?  n’y  a-t-il  pas  aussi  des  à  priori, comme  dans  toutes  les  scien¬ 
ces  d  invention  où  l’action  spirituelle  intervient  tout  autant  et  quelquefois 
plus  que  l’action  des  sens?  C’est  encore  évident  pour  quia  des  no¬ 
tions,  même  les  plus  simples ,  sur  la  génération  des  idées  et  des  théories 
qui  en  résultent,  l’esprit  commence  la  découverte  dont  les  faits  donnent 
plus  tard  la  démonstration.  C’esf  la  pensée  qui  dirige  l’œil,  la  main  et  tous 
les  sens  qui  servent  à  la  fonction  analytique.  Ce  ne  sont  pas  les  faits  qui 
vont  au-devant  de  la  découverte,  mais  l’instinct  de  la  découverte  qui  pro¬ 
voque  les  faits.  La  médecine  n’est  déjà  plus  une  science  d’observation  ab- 
solue.  Mais  ici  une  difficulté  se  présente.  Les  partisans  de  la  médecine 
d’observation,  ceux  qui  voudraient  s’y  renfermer  d’une  manière  presque 
exclusive,  impossibilité  qu’ils  n’aperçoivent  pas,  s’appuient  sur  cette  opi¬ 
nion,  qu’avec  l’observation  directe  on  ne  se  trompe  pas ,  mais  qu’avec 
l’action  trop  indépendante  de  l’intelligence,  on  risque,  on  est  même  cer¬ 
tain  de  se  tromper  beaucoup.  Voyons  un  peu  si  cette  vieille  phrase  a  du 
sens,  phrase  que,  à  force  de  la  répéter,  on  a  pu  croire  incontestablement 
vraie.  L’homme  est  vis-à-vis  de  iui-niême  un  être  absolu  qui  doit  se  con¬ 
naître  tel  qu’il  est,  lorsqu’il  interroge  sa  conscience.  En  s’adressant  à  sa 
pensée,  il  agit  sur  quelque  chose  qui  est  lui  et  n’appartient  exactement 
qu’à  lui.  Est-ce  la  même  chose  lorsque  les  sens  interrogent  ce  qui  se  trouve 
en  dehors  de  sa  personne,  et  qu’il  est  placé  en  étranger  vis-à-vis  du  monde 
extérieur  ?  Si  l’erreur  arrive,  par  quelle  voie  paraît-elle  plus  facile  ?  En 
posant  la  question  comme  je  la  pose,  on  est  conduit  à  avouer  que  c’est 


plutôt  par  la  voie  des  sens.  Notez  bien  que  je  ne  puise  pas  cet  argument  dans 
les  traités  de  philosophie  spiritualiste.  On  le  verra  tout  au  long,  écrit,  dans 
les  premières  pages  des  Elémens  de  la  philosophie  de  l’esprit  humain, 
par  Dugald  Stewart,  qui  ajoute  qu’à  ce  compte,  l’existence  de  l’âme  serait 
plus  facile  à  établir  que  celle  du  corps.  La  médecine  d’observation  abso¬ 
lue,  si  elle  pouvait  exister,  serait  donc  très  faillible.  La  grande  part  que  la 
médecine  proprement  dite  puise  à  celle  source,  n’acquiert  de  la  portée 
qu’à  la  condition  d’être  réglée  d’avance  par  des  à  priori  ou  organisée 
par  des  à  posteriori.  Ainsi  notre  science  ne  cliQ'ère  pas  des  autres  ;  elle 
se  confond  avec  elles  au  lieu  de  s’en  éloigner. 

Si  tout  cela  est  exact ,  la  médecine  procède  par  des  principes,  car  un 
ordre  d’idées  qui  n’a  pas  de  principes  n’existe  pas  comme  ordre  d’idées. 
Conçoit-on  une  route  dont  le  tracé  ne  diffère  pas  de  la  couleur  et  de  l’état 
du  sol  voisin,  ou  qui  ne  présente  pas  de  direction  déterminée?  La  mé¬ 
decine  étant  donc  une  science  dans  toute  l’acception  du  mot,  a  produit 
des  principes  de  siècle  en  siècle,  de  période  en  période.  Si  des  principes 
forment  la  partie  essentielle  de  ce  groupe  de  connaissances,  il  faut  qu’ils 
soient  respectés  dans  leur  existence ,  sans  quoi,  le  groupe  des  connaissan¬ 
ces  qui  en  émane,  tomberait  désagrégé  comme  le  pan  de  mur  qui  s’écroule 
lorsqu’on  a  sapé  sou  fondement.  Ces  principes  sacrés,  et  qu’il  est  permis 
de  nommer  ainsi,  pour  la  confirmation  qu’ils  ont  reçue  à  travers  les 
temps,  je  les  appelle  l’autoriié.  Faites  qu’une  grande  institution  les  en¬ 
seigne,  les  défende,  les  fasse  aimer  et  respecter,  elle  comprendra  les  dé- 
positairesde  celle  autorité  en  même  temps  que  ses  défenseurs  officiels  aux 
yeux  du  monde  médical. 

Ici  commencent  les  objections  ;  je  vais  au  devant  d’elles  autant  parce  que 
je  ne  les  redoule  pas  que  pour  me  hâter  de  les  combattre.  On  dira  :  si  vous 
établissez  une  telle  autorité,  si  vous  la  faites  passer  dans  les  esprits,  diffi- 
culté  sérieuse  dans  le  temps  présent,  vous  enrayez  le  progrès.  Voyons  un 
peu.  El  d’abord  qu’esi-ce  que  le  progrès  ?  Ce  n’est  pas  l’entassement  des 
faits  avec  ce  désordre  qui  le  caractérise,  ce  n’est  pas  l’abus  des  théories,  des 
hypothèses,  des  prétendus  systèmes,  cette  maladie  qui  sévit  épidémique- 
ment  chez  les  penseurs  de  notre  profession,  et  même  chez  ceux  qui  cuiti» 
vent  avec  le  moins  d’ardeur  leur  iutelligence.  Le  progrès,  c’est  la  marche 
régulière  dans  une  direction  donnée,  en  sachant  bien  d’où  l’on  part  et 
en  voyant  parfaitement  où  l’on  va.  Les  principes  qui  font  autorité,  sont  le 
point  de  départ.  Les  différens  buts  sont  formés  par  les  jalons  successifs 
qui  s’élèvent  sur  le  chemin  du  progrès  ;  et  la  dernière  limite  de  ce  che- 


minées  sont  donc  des  demi-résections. 

Ainsi  les  résections  appliquées  aux  lésions  traumatiques 
et  qui  ont  parfaitement  réus.fi  .pçpvent  .fqprnir  des  argu- 
mens  favorables  aux  résections.pourilésionsvyitales  ou  organi¬ 
ques  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  les  assimiler  complètement,  car 
on  se  préparerait  une  foule  de  mécomptes, en  pratique,  et  on 
s’exposerait  à  une  très  difficile  justification  devant  la  science. 

Parlons  maintenant  des  résections  pratiquées  pour  d’autres 
ordres  de  lésions,  pour  les  lésions  vitales  et  organiques.  Ici  les 
difficultés  opératoires  sont  quelquefois  réelles.  M.  Maisonneuve, 
plaidant  pour  la  résection  du  genou,  fit  valoir  la  rapidité,  la 
facilité  de  l’exécution.  Oui,  quand  les  lésions  sont  aussi  ré¬ 
centes  que  chez  l’opéré  de  notre  collègue.  Mais  il  n’en  est  pas 
toujours  de  même.  Vous  verrez  Park  dire  dans  son  exposé  de 
la  résection  du  genou  qu’il  a  pratiquée  : 

t  En  ouvrant  l’articulation,  je  trouvai  la  plus  graude  confusion 
dans  les  parties.  Dans  quelques  endroits,  les  ligamens  étaient 
très  épaissis  et  durs  comme  la  corne...  De  plus,  il  y  avait  déjà 
une  espèce  de  soudure  commencée  entre  la  tête  du  tibia  et  le 
condyle  interne  du  fémur.  Enfin,  après  avoir  employé  beaucoup 
de  temps  à  faire  une  tentative  qui  n’a  servi  qu’à  rendre  l’opé¬ 
ration  plus  longue,  plus  pénible,  j’ai  cru  devoir  abandonner 
mon  projet.  «  (Pag.  31  et  suiv.) 

Certainement  on  ne  tombe  pas  toujours  sur  d’aussi  grandes 
difficultés.Mais  sionopère  réellement  pourdes casgraves,et  cela 
doit  être,  il  est  impossible  que  l’imprévu  ne  surgisse  ^pas  dans 
un  des  temps  de  l’opération.  Pendant  l’opération  de  Park,  l’im¬ 
prévu  fut  tel  que  le  chirurgien  se  vit  dans  l’obligation  de 
changer  le  plan  opératoire  qu’il  s’était  d’abord  tracé.  Ces  tâ- 
tonnemens  prolongent  de  beaucoup  le  manuel  opératoire,  les 
douleurs  sont  nécessairement  doublées, et  on  n’est  pas  toujours 
certain,  à  ce  prix,  de  compléter  l’opération,  c’est-à-dire  de  tout 
enlever,  et  cela  régulièrement  afin  que  ce  qui  reste  se  trouve 
dans  des  conditions  avantageuses  de  réparation.  Ainsi,  selon 
moi,  les  séquestres  que  Park  vit  sortir  de  la  plaie  de  son  pa¬ 
tient  étaient  des  portions  du  fémur,  primitivement  malades  qui 
échappèrent  à  la  scie.  Si  au  lieu  d’une  nécrose,  d’une  lésion 
vitale,  le  fémur  eût  été  frappé  d’une  lésion  organique,  la  suite 
eût  été  bien  moins  heureuse. 

L’étendue  des  lésions,  la  difficulté  d’établir  les  limites  du  mal 
obligent  l’opérateur  à  un  sacrifice  de  parties  qui,  porté  trop 
loin,  peut  équivaloir  à  une  amputation,  ce  qui  rend  alors  im¬ 
mérité  le  titre  d’opération  conservatrice  qu’on  donne  quelque¬ 
fois  à  la  résection. 

Je  vous  ai  fait  remarquer  que ,  dans  la  plupart  des  résec¬ 
tions  pour  lésions  physiques,  on  pouvait  se  borner  à  scier  une 
partie  de  l’articulation ,  une  seule  extrémité  articulaire.  J’ai 
même  appelé  cela  des  demi-résections.  Quand  il  s’agit  d’une 
lésion  vitale  et  surtout  d’une  lésion  organique,  toute  l’articu¬ 
lation  est  ordinairement  envahie,  l’extrémité  osseuse  qui  avoi¬ 
sine  le  plus  le  tronc,  comme  l’extrémité  opposée.  Je  sais  bien 
que,  pour  une  lésion  de  l’articulation  scapulo-humérale,  dont 
la  nature  était  strumeuse,  Wite  se  contenta  d’agrandir  une  fis¬ 
tule,  de  faire  sortir  par  cette  ouverture  la  tête  de  l’humérus 
pour  l’abattre.  Cette  demi-résection  eut  même  un  succès  com¬ 
plet  et  rapide.  Mais  vous  savez  mieux  que  personne,  combien 
il  est  rare  de  voir  la  carie,  la  nécrose,  le  tubercule,  le  cancer 
surtout,  se  borner  à  une  fraction  du  squelette  de  l’articula¬ 
tion.  On  se  trouve  presque  toujours,  alors,  dans  la  nécessité 
de  scier  ou  de  ruginer  tous  les  os  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  de  l’article.  Je  suppose,  bien  entendu,  qu’on  veuille  prati¬ 
quer  une  opération  complète,  méthodique.  Or,  si  les  deux 
fractions  de  l’article  sont  sciées,  deux  portes  sont  ouvertes 
à  l’osteite,  à  la  phlébite  osseuse,  aux  plus  graves  accidens  des 
opérations  qu’on  pratique  sur  les  membres,  et  dans  dans  tous  les 
cas,  la  suppuration  sera  plus  abondante,  plus  prolongée. 

Voici  une  considération  qui,je  crois,  n’a  pasétéassez  pesée  par 
les  partisans  des  résections.  Quelle  que  soit  la  lésion  vitale  ou 
organique  qui  motive  l’opération,  si  vous  préférez  la  résection  à 
Tamputation,  vous  serez  obligé  d’en  venir  plus  tôt  à  l’exécution 


min,  trop  éloignée  pour  ne  pas  se  dérober  aux  yeux  les  plus  perçans, 
constitue,  si  elle  existe,  le  dernier  but  de  (la  science.  Le  progrès,  qui  ne 
procède  pas  de  cette  manière,  atteint  un  résultat  contraire  à  celui  qu’on 
s’était  proposé.  On  croit  marcher  droit,  parce  qu’on  fait  des  écarts  à  droite 
ou  à  gauche  de  la  voie.  On  croit  même  quelquefois  avancer  parce  qu’on  re¬ 
cule,  et  qu’on  a  oublié  ou  qu’on  ignore  ce  qu’offre  cette  partie  du  chemin. 
Voilà  pourquoi  le  poète  a  raison  de  dire  qu’en  beaucoup  de  choses,  le 
présent  retourne  au  passé,  et  qu’à  son  tour  l’avenir  fera  des  emprunts 
au  présent,  multa  cêcidei'e  cadentque,  etc.  Il  peut  résulter,  d’une  mar¬ 
che  aussi  capricieuse,  des  actes  de  logique  ou  des  preuves  multipliées 
d’aberration,  car  les  uns  et  les  autres  sont  gouvernés  par  cette  loi  du  ha¬ 
sard  qui  domine  l’esprit,  lorsqu’il  ne  se  laisse  pas  guider  par  les  principes. 

Le  mal  serait  grave  même  en  se  bornant  là.  Le  travailleur  qui  perd  de 
vue  les  principes,  qui  veut  les  ignorer  ou  les  ignore,  est  encouragé  pour 
peu  qu’il  y  ait  de  l’orgueil,  à  croire  qu’à  lui  tout  commence  et  qu’avant 
lui  il  n’y  avait  rien  :  lisez  VHistoire  des  systèmes  par  Broussais.  Il  est 
rare  qu’un  telle  aberration  ne  conduise  pas  à  des  exagérations  absurdes. 
Mais,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’outre  l’inçonvénient  qui  en  résulte  pour  le 
travailleur,  il  y  en  a  un  autre  bien  plus  grand  pour  la  provocation  à  l’imi- 
lation  qui  s’adresse  à  la  foule.  Rappelez-vous  encore  Broussais,  qui  à 
force  de  dire  que  le  vrai  savoir  médical  n’avait  commencé  qu’à  lai,  a  fait 
naître,  une  fois  tombé,  une  myriade  d’autres  systématiques  qui  n’ont  pas 
été  plus  heureux  que  leur  bouillant  devancier.  Cela  s’appelle  en  politique 
comme  en  science,  l’insurrection,  je  pourrais  même  ajouter,  l’insurrec¬ 
tion  armée,  si  j’en  juge  par  les  flots  de  bile  et  de  colère  répandus  sur  le 
papier  ou  jetés  du  haut  de  la  chaire,  par  ces  prétendus  innovateurs  ;  et, 
je  l’avoue,  je  ne  suis  pas  l’homme  qui  dit  ou  qui  croit  que  l’insurrection 
est  le  plus  saint  des  devoirs.  Le  progrès  n’est  pas  seulement  compatible 
avec  l’autorité;  c’est  par  l’autorité  qu’il  se  produit,  et  qu’il  marche  de  ce 
pas  régulier  et  ferme  qui  est  imposant  et  solennel  comme  la  vraie  science. 

Il  est  très  malheureux  cependant ,  dira-t-on,  que  Galilée  ait  pu  être 
renfermé  dans  des  cachots  pour  avoir  trouvé  une  grande  vérité.  Il  est 
épouvantable,  qu’au  nom  de  cette  autorité ,  le  génie  succombe  lorsqu’il 
devrait  éclairer,  et  que  pouvoir  et  public  devraient  se  prêter  à  multiplier 
la  lumière.  Je  ferai  d’abord  cette  réflexion.  Une  institution  possédant  la  tra¬ 
dition  des  grands  esprits,  qui  est  investie  de  la  protection  et  de  la  conserva¬ 
tion  de  la  société,  doit-elle  céder  au  premier  appel,  aux  exigences  d’un 
homme?  Ayant  une  grande  responsabilité,  elle  ne  peut  pas  s’en  dessaisir 


386 

de  votre  projet;  vous  vous  hâterez  nécessairementdavantage,  car, 
à  mesure  que  la  lésion  devient  ancienne,  les  difficultés  opéra¬ 
toires  se  multiplient,  et  la  lésion  gagne  du  terrain.  D’un  autre 
côté,  le  marasme  arrive,  il  épuise  les  forces  du  sujet,  lequel, 
après  l’opération  tardive,  ne  peut  plus  faire  les  frais  de  la  sup¬ 
puration  plus  ou  moins  abondante,  conséquence  obligée  de 
toute  résection.  Ce  marasme,  qui  peut  être  une  contre-indica¬ 
tion,  est,  au  contraire,  quelquefois  favorable  aux  amputés;  car, 
comme  la  plaie  de  l’amputation  est  alors  réunie  immédiate¬ 
ment,  comme  les  pansemens  peuvent  être  très  peu  nombreux, 
très  éloignés,  on  supprime  deux  causes  d’épuisement;  on  sup¬ 
prime  l’écoulement  ichoreux  de  la  tumeur  blanche  et  la  dou¬ 
leur  dont  elle  était  le  siège.  D’un  autre  côté,  l’organisme  affai¬ 
bli  par  l’ancienneté  du  mal,  ne  réagit  pas  trop  vivement,  et 
l’inflammation  de  la  plaie  d’amputation  se  renferme  dans  les 
bornes  les  plus  favorables  à  une  réunion  facile  et  prompte. 
On  pourra  objecter  les  cas  de  non  succès  de  la  réunion  immé¬ 
diate  après  l’amputation.  Je  sais  que  ce  mode  de  pansement 
échoue  quelquefois;  c’est  alors  plus  souvent  qu’on  ne  pense  la 
faqte  du  chirurgien,  c’est  quelquefois  la  faute  des  tissus  divi¬ 
sés,  quelquefois  de  l’onanisme.  Mais  une  plaie  d’ampu¬ 
tation,  dont, la  réunion  a  échoué,  n’est  jamais  comparable  à  la 
plaie  qui  résulte  d’une  résection  un  peu  importante.  D’ailleurs, 
il  est  rare  que  la  réunion  d’une  plaie  d’amputation  échoue 
d'une  manière  complète  ;  il  y  a  presque  toujours  une  certaine 
étendue  de  la  surface  traumatique  qui  se  répare  immédiate¬ 
ment.  D’ailleurs,  quelle  différence  pour  les  pansemens,  pour 
les  souffrances  qu’ils  occasionnent,  pour  la  facilité  de  l’écoule- 
menl  du  pus!  Je  délie  votre  habileté  dans  l’exécution  d’une  ré¬ 
section,  dans  l’art  d’éviter  les  clapiers,  de  faire  qu’il  ne  sé¬ 
journe  pas  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’humeur  dans 
quelque  recoin  de  la  plaie  d’une  résection  un  peu  importante, 
èt  cela  pendant  un  temps  assez  long  de  la  marche  de  cette 
plaie.  Je  reviens  toujours  à  l’observation  de  Park,  car  comme 
toutes  les  bonnes  observations,  comme  toutes  les  observaions 
complètes,  elle  jette  un  jour  véritable  sur  la  question  à  laquelle 
elle  se  rattache.  Ou  voit  dans  cetté  observation  qu’une  infinité 
de  poches,  de  clapiers  purulens,  se  firent  jour  au-dehors;  qu’il 
fallut  pratiquer  des  ouvertures,  des  contre- ouvertures,  poser 
des  sétons,  enfin  en  venir  à  des  pansemens  qui  étaient  de  véri¬ 
tables  opérations.  Or,  ceci  n’a  jamais  lieu  quand  l’amputation 
est  bien  faite,  quand  le  pansement  est  bien  dirigé,  quand  le 
moignon  est  bien  placé,  quand  le  membre  opéré  a  une  bonne 
direction. 

Je  fais  un  retour  vers  cette  circonstance  on  ne  peut  plus  puis¬ 
sante,  celle  de  l’ajournement  qui  peut  être  permis  quand  on  se 
décide  pour  l’amputation.  Alors  on  met  de  son  côté  le  temps, 
le  temps,  ce  grand  maître,  même  en  chirurgie!  On  peut  l’uti¬ 
liser  pour  administrer  à  l’intérieur  des  moyens  qui  n’ont  un 
effet  réel  qu’à  la  suite  d’une  très  longue  et  très  persévérante 
administration;  on  peut  en  tirer  parti  pour  essayer  les  change- 
mens  de  climat,  les  eaux,  ces  modificateurs  qui  agissent  sur 
l’ensemble  de  l’économie  et  amènent,  après  coup,  des  guéri¬ 
sons  vraiment  inespérées.  J’ai  connu  des  malades  qui,  à  la  fa¬ 
veur  des  appareils  inamovibles,  ont  pu  faire  plusieurs  voyages, 
et  qui  ont  trouvé  sur  les  plages  du  midi,  par  exemple,  un  sel 
dans  l’eau,  dans  l’air,  qui,  après  avoir  modifié  tout  l’organisme, 
changé  le  tempérament,  a  guéri  un  mal  qu’on  avait  voulu  plus 
d’une  fois  enlever,  dans  le  Nord,  avec  la  scie  et  le  couteau. 
Aussi,  quand  je  vois  la  hâte  qu’ont  certains  chirurgiens  de 
s’armer  de  ces  moyens  terribles,  avant  d’avoir  agi  par  le  temps 
par  la  médecine,  je  ne  puis  que  plaindre  et  les  malades  et  les 
chirurgiens. 

Voilà  donc  les  résections  examinées  au  point  de  vue  de  la  na¬ 
ture  des  lésions  qui  les  nécessitent.  Il  faudrait  maintenant  les 
étudier  au  point  de  vue  des  parties  sur  lesquelles  on  opère, 
montrer  les  différences,  pour  les  résultats,  entre  celles  des 
membres  supérieurs  et  celles  des  membres  inférieurs  ;  arriver 
enfin  aux  résections  du  genou.  Mais  alors,  je  serais,  en  un 
jour,  trop  long,  et  surtout  trop  lourd  pour  ces  colonnes.  Je 


vis-à-vis  d’une  individualité  qui  n’est  qu’un  atome  sans  importance  lors¬ 
qu’il  s’agit  des  intérêts  de  tout  un  monde.  Le  calholicisme  devinait  le  pro¬ 
testantisme  lorsqu’il  prenait  ses  précautions  contre  les  savans.  L’innova¬ 
tion  de  Galilée  n’était  pas  dangereuse  ;  il  y  en  a  qui  le  sont.  Dans  ce  cas, 
ne  vaut-il  pas  mieux  opérer  avec  prudence,  que  permettre  le  système 
des  luttes  et  des  insurrections?  Qu’on  réfléchisse  s’il  y  a  plus  de  mal  à 
punir  Galilée  par  respect  des  principes,  qu’à  laisser  faire  Broussais  par 
respect  de  la  liberté.  Laisser  commettre  de  grands  maux  pour  obtenir 
quelque  bien,  ou  retarder  de  quelques  années  le  bien  pour  éviter  de 
grands  maux,  telle  est  l’alternative  que  je  pose  ;  laquelle  préfére-t-on  ? 
Dans  l’ordre  politique,  on  a  l’exemple  de  la  révolution  de  la  lin  du  xviii* 
siècle,  et  celle  dans  laquelle  nous  venons  d’entrer;  dans  la  médecine, 
on  a  de  nouveau  l’exemple  de  Broussais,  ce  Robespierre  de  la  lancette, 
qui  a  créé  par  son  système  plus  de  valétudinaires  et  de  malades  qu’il  n’en 
a  guéris.  L’alternative  proposée  doit  être  assurément  résolue  à  mon  avan¬ 
tage. 

Ainsi  on  m’abandonne  cette  autorité.  On  la  croit  nécessaire  au  progrès 
médical  comme  il  faut  l’entendre  ;  on  la  croit  possible,  mais  sans  cette 
condition  de  liberté  d’enseignement  qu’on  propose  et  qui  paraît  incom¬ 
patible  avec  son  existence.  Ce  serait  vrai  avec  la  liberté  absolue;  ce  ne  peut 
l’être  avec  la  liberté  limitée.La  limite  posée  n’est  pas  arbitraire  ;  qu’aucun 
enseignement  immoral  n’ait  la  liberté  de  la  chaire,  voilà  tout.  On  oppo¬ 
sera  que  tout  le  monde  ne  conçoit  pas  la  moralité  de  la  même  manière. 
Il  y  a  une  règle  commune,  un  bon  sens  général,  une  loi  qu’on  accepte  ou 
contre  laquelle  ou  n’ose  pas  s’insurger,  qui  tranche  complètement  une  telle 
difficulté.  La  liberté  limitée  est  enseignée  par  la  physiologie  même;  et 
puisque  je  parle  à  des  médecins,  ceux-ci  savent  bien  que  la  normalité  ré¬ 
sulte  du  juste  équilibre  entre  l’action  de  conservation  et  l’action  d’expan¬ 
sion.  Pour  exprimer  le  beau  idéal  de  la  santé,  les  anciens  avaient  le  tem- 
peramentum  temperatum,  le  tempérament  tempéré  ! 

C’est  avec  cette  liberté,  comme  je  la  conçois,  que  les  défenseurs  des 
principes  pourraient  élever  haut  leur  voix,  que  l’école  devrait  s’ouvrir  en- 
;  lin  à  des  vérités  auxquelles  elle  ferme  la  porte ,  que  les  principes  vérita¬ 
blement  bons  auraient  leur  jour  de  triomphe,  et  qu’à  une  époque  plus  ou 
moins  prochaine,  une  institution  pourrait  les  conserver,  les  défendre  et 
les  propager.  Multa  cêcidere  cadentque;  l’analyse  protestante  s’en  va. 
On  demande  à  grands  cris  autre  chose  que  le  doute,  qui,  dans  notre 
temps,  conduit  plus  vite  et  plus  droit  au  scepticisme  et  à  l’insurrection. 


suis  donc  obligé  de  vous  renvoyer  à  une  autre  lettre  donti? 
saurais  vous  indiquer  la  date  d’avance.  ' 

Je  ne  puis  pas  même  vous  parler  du  fait  de  M.  Maisonneu 
et  cependant  jesvous  l’avais  promis  au  début  de  cette 
Yoici  les  principales  raisons  qui  m’obligent  à  ajourner  tncs'^^" 
flexions  sur  ceifiiit.  D’abord  le  malade  a  succombé,  et  M. 
sonneuve  ayant  été  empêché  d’assister  mercredi  dernier  àî* 
séance  de  la  Société  de  chirurgie,  nous  n’avons  pu  conilaîip^ 
ce  qui  s’est  passé  depuis  la  communication  de  notre  confrèfp^ 
et  j’ignore  lés  résultats  de  l’autopsie  qui  a  dû  être  faite.  D’n’ 
autre  côté,  M.  Maisonneuve  ayant  mal  interprêté  certaines  pa" 
rôles  échappées  à  l’improvisation  de  quelques  membres  ile  U 
Société  de  chirurgie,  a  cru  y  trouver  un  blâme  qu’il  n’a, pas  pj 
qu’il  ne  devait  pas  accepter.  Cette  susceptibilité,  que  je  n’ai  pj, 
à  juger,  et  qui  part,  à  coup  sûr,  d’un  sentiment  de  dignité  nu» 
j’honore,  m’impose  cependant  . une  grande  réserve,  Ccàr  j’aiét^ 
un  de  ceux  qui  ont  cherché  à  faire  entrevoir  à  M.  Maisonneuve 
qu’il  y  avait  peut-être  imprudence  de  sa  part  à  soutenir  la  ré. 
section  du  genou  contre  l’amputation  de  la  cuisse,  avec  lè 
commencement  dlun  fait. 

Ainsi,  mon  cher  professeur,  •voilà  donc  une  fiettre  longue 
très  longue  et  qui  cependant  n’est  pas  finie  !dl  m’y  a  que  nos  li! 
vres  qui  soient  courts  sur  de  pareilles  questions. 

Vidal  (de  Cassis). 

TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


CONVIENT-IL  D’INTERHIRE  L’EMPLOI  DES  VOMITIFS  ET  DES  PUBCI- 

■PIFS  “EN  TEMPS  -IVE  CROL'ÉRA  P  —  Tar  ’le  floCteUl'  ■£.  'EsCAl-LieU 

ex-interne  et  lauuéat  des  -hôpitaux,  etc. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  11  Août  1849.) 

Je  passe  au  second  ordre  d’états  pathologiques  dont  j’ai 
parlé,  aux  diverses  variétés  de  cholérine.  Ici  tous  les  médecins 
s’empressent  d’ordonner  un  traitement;  ce  traitement,  presque 
toujours  le  même,  se  base  sur  la  seule  indication  du  symp¬ 
tôme;  il  s’adresse  à  l’effet  sans  s’inquiéter  delà  cause;  il  est 
destinéù  arrêter  immédiatement  le  flux  intestinal,  et  il  con¬ 
siste  dans  les  opiacés  et  les  absorbans  ;  en  un  mot,  système  de 
compression  absolue.  Qu’on  ne  suppose  pas  que  je  veuille  ôter 
à  ce  mode  de  traitement  tout  son  mérite,  que  je  prétende  nier 
ses  bons  résultats  dans  c’ërtains  cas,  ce  serait  fermer  Tes  yeux  à 
la  lumière;  et  d’ailleurs  j’ai  moi-même  obtenu  aussi  des  succès 
incontestables;  mais  je  dis  que  ces  moyens,  souvent  utiles,  sont 
souvent  aussi  nuisibles,  et  que,  purement  répressifs,  ils  n’ont 
fait  alors  que  dissiper  la  flamme  sans  éteindre  le  feu  qui  reste 
sous  la  cendre.  . 

Entre  les  nombreux  faits  que  je  possède,  à  l’appui  de  ce  que 
je  viens  d’avancer,  je  citerai  les  suivans  qui  me  paraissent  le 
plus  significatifs  : 

M.  D...,  négociant,  rue  Nolre-Dame-des-Victoires,  était  affecté  depuis 
plusieurs  jours  de  douleurs  de  ventre  avec  selles  diarrhéiques  jaunâires, 
au  nombre  de  dix  à  douze  par  jour,  anorexie  et  malaise  général;  je  le 
vois  dans  cet  état  le  27  mai  et  je  prescris  de  l’eau  de  riz,  deux  quarts  de 
lavement  par  jour  avec  une  cuillerée  d’amidon  et  8  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenliani,  et  la  diète.  Le  A  juin,  la  diarrhée  avait  diminué,  elle  s’était 
réduite  à  irois  ou  quatre  selles  bilieuses,  mais  les  coliques  étaient  plus 
vives,  la  langue  plus  blanche,  avec  anorexie  et  nausées.  (Potion  avec  20 
gouttes  de  laudanum  ;  mêmes  laveraens  ;  eau  albumineuse.)  Le  lendemain 
lemaladeestpiusagité,  U  n’a  eu  qu’une  selle  diarrhéique,  mais  les  coliques 
et  les  nausées  ont  encore  augmenté.  (Huile  de  ricin,  30  grammes.)  Le 
soir  même,  il  se  trouve ,  dit-il ,  très  dégagé  ;  il  a  eu  quatre  «elles  diar- 
rhériques  noirâtres,  faciles,  et  il  n’éprouve  aucune  colique.  (Eau  gommée, 
lavement  émollient  tous  les  jours,  repos  et  diète.)  Sons  l’influence  de  ce 
traitement,  le  malaise  disparaît  ainsi  que  l’embarras  du  ventre,  l’appétit 
revient,  seulement  il  coiuiiiue  d’avoir  une  et  deux  selles  diari'héiqnesie 
matin;  elles  cèdent  à  quelques  prises  de  sous-^nitrale  de  bisniath ,  en 
même  temps  que  les  lavemens  sont  continués  pour  prévenir  la  constipa¬ 
tion. 

On  voit  que  chez  ce  malade  j’ai  quelque  temps  hésité  avant 


qu’au  respect  des  principes  et  de  l’autorité.  Ce  qui  arrive  pour  la  politique 
et  la  foi,  arrive  aussi  pour  notre  science.  On  est  fatigué  en  toutes  choses 
de  marcher  sur  un  terrain  mouvant,  et  où  le  ciel  n’a  pas  même  d'étoile 
pour  guider  les  pas  du  voyageur  découragé.  La  fin  que  je  désire  de  toute 
mon  âme  et  que  mes  lecteurs  devinent,  viendra,  j’en  suis  certain. 

Je  n’ai  fait,  on  le  comprend,  que  tracer  quelques  lignes  dont  le  temps 
ne  m’a  pas  permis  de  travailler  avec  soin  tous  les  contours.  Mais,  je  ma- 
dresse  à  des  confrères  que  je  considère  comme  des  amis;  je  m’adiesse 
aussi  au  rédacteur  en  chef,  M.  Latour,  dont  l’amitié  m’a  toujours  garanti 
son  affectueuse  indulgence.  Je  sais  que  la  querelle  est  engagée  entre 
nous,  que  j’ai  devant  moi  un  antagoniste  aussi  courtois  qu’habile.  Mais®* 
l’habileté  me  manque,  je  m’en  consolerai  ;  car  je  n’ignore  pas  que  quelque 
entier  que  soit  le  dévoûment  aux  intérêts  de  la  science  et  de  la  profes¬ 
sion,  il  peut  être  impuissant  à  donner  la  victoire, 

D'  Ed.  CAnHiÈKE. 

Note  du  rédacteur  en  chef. 

Ainsique  cela  nous  avait  été  annoncé,  la  Gazettemédicaleapi^^'éàéS 
son  dernier  numéro  les  opinions  de  son  rédacteur  en  chef  sur 
ment  libre;  nous  croyons  devoir  les  faire  connaître,  sinon  en  les  reprou^^ 
sant  in  extenso,  ce  h  quoi  s’opposent  les  exigences  de  notre  journa  , 
moins,  en  les  exposant  avec  la  plus  grande  exactitude  et  dans  les  teii  ^ 
même  sous  lesquels  elles  sont  produites.  Ce  devoir  est  d’autant 
rigoureux  pour  nous  que  ces  opinions  n’étant  pas  les  noires, 
croyons  le  droit  et  nous  avons  l’intention  de  les  combattre.  U  .5, 
que  nos  lecteurs,  devant  le  jugement  desquels  nous  portons  celte  ui 
sion,  aient  sous  les  yeux  toutes  les  pièces  du  procès.  g[ 

Nous  passons  sans  mot  dire  sur  le  ton  aigre-doux  et  trop  pst®  ^ 
de  cet  article.  La  gravité  et  l’élévation  de  ce  débat  ne  laissent  chez 
aucune  place  à  des  impressions  de  ce  genre.  Nous  cherchons  1  ® 

nous  préoccuper  des  hommes.  Tant  pis  pour  ceux  qui  agiraient  di 

.  njois; 

Selon  la  Gazette  médicale,  on  a  attribué  un  sens  erroné  „„„ 

Enseignement  libre  de  la  médecine.  «  La  charte,  dit-elle,  avait 
à  tous  les  Français  le  droit  de  publier  leurs  opinions  en  se  55}. 

lois.  C’était  leur  reconnaître  implicitement  la  liberté  d’enseigner, 

gner  est  une  espèce  du  genre.  Cependant . beaucoup  «^rcir 

restés  dans  le  doute . mais  le  temps  est  d’un  grand  secours  pour  00 
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Ipnrescrire  un  purgatif;  c’était,  en  effet,  un  des  premiers  cas 
le  diarrhée  réfractaire  à  l’opium  que  j’eusse  encore  observé.  A 
“  ppès  à  la  même  époque,  et  dans  une  situation  plii-,  pres¬ 
sante  je  ne  pus  pas  montrer  autant  d’hésitation.  Voici  le  fait  ; 

TpS  iuin,  je  suis  appelé  auprès  de  M.  C...,  tailleur,  rue Neuve-Bourg- 
l’Ahhp  Je  l'e'trouve  dans  l’étal  suivant  :  Face  anxieuse  et  même  grippée, 
■nt  iaunâtre,  langue  sale,  anorexie  complète,  soif  vive,  nausées  conti- 
ailes  coliques  violentes ,  garderobes  séreuses  et  répétées,  pouls  petit 
"tfréuùent.  (Potion  avec  15  gouttes  d’éther,  20  gouttes  de  laudanum  et 
fsx  srainmês d’eau  distillée  de  mélisse,  eau  albumineuse,  quatre  lavemens 
«ppq5  gouttes  de  Idlitlanum,  cataplasme  laudanisé  sur  l’abdomen.)  A 
alnx  heures  après  midi,  l’état  du  malade  avait  eiUpiré,  quoiqu’il  eût, pris 
I  nte  la  potion  ;  la  diarrhée  était  diminuée,  mais  les  coliques  étaient  plus 
■f  rips  des  nausées  avaient  augmenté  ,  des  matières  bilieuses  avaient  été 
ftràies  la  peau  était  couverte  d’une  sueur  froide  abondante.  (Poudre 
-«cacuanha,  1  gr.  20  en  deux  doses,  à  dix  minutes  d’intervalle.)  Quatre 
hpures  après,  je  trouve  le  malade  beaucoup  plus  calme,  les  nausées  ont 
lisoaru  les  coliques  sont  moins  vives,  les  garderobes,  toujours  séreuses, 
nnt'tnoins  fréquentes  ;  une  chaude  moiteur  a  remplacé  'la  sueur  froide 
nui  baignait  tout  le  corps,  (Calomél,  dix  paquets  de  5  centigrammes,  tin 
toutes  les  deux  heures.)  te  û juin,  l’amélioration  persiste,  le  malade  a  un 
neu  dormi;  il  ne  souffre  presque  plus  du  ventre;  on  continue  6  centi- 
Biainmes  de  calomel  toutes  les  trois  heures  pendant  deux  jours;  sous 
Pi  fluence  de  ce  traitement,  les  garderobes  diminuent  et  prennent  rapide¬ 
ment  une  coloration  verte ,  puis  noirâtre,  avec  une  consistance  moins  li- 
nuide  Le  sixième  jour,  voyant  que  deux  ou  trois  selles  diarrhéiques 
«aient  le  seul  symptôme  qui  persistât,  j’administraî  1  gramme  de  diascor- 
diuni  pendant  trois  jours,  et  le  malade ,' complètement  guéri,  put  aller 
passer  quelques  jours  à  la  campagne. 

J’ai  vu  plusieurs  cas  de  cholérine  céder  avec  la  même  rapi¬ 
dité  à  l’ipécacuanha  et  au  calomel  ;  mon  maître,  M.  Monod,  en 
a  aussi  guéri  un  très  grand  nombre. 

Le  fait  suivant  représente  une  forme  différente ‘des  deux  qui 
précèdent,  et  dans  laquelle  Lévacualiou  -immédiate  :me  paraît 
peut-être  encore  plus  injpérieusement  indiquée. 

}1“*  M...,  âgée  de  65  ans,  concierge,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie, 
était  depuis  plusieurs  semaines  successivement  affectée  de  constipation 
avec  nausées  et  violentes  coliques  sous  forme  de  crises,  puis  de  diarrhée 
bilieuse,  pendant  laquelle'les  coliques  étaient  nulles.  Cette  malade  était 
épuisée 'par  la  souffrauce  et  les  évaeualions  :  l’anorexie  était  complète. 
Jusque-là  on  avait  cherché  à  combattre  les  accidens  par  diverses  prépa¬ 
rations  d’opium.  Tel  fut  aussi  le  premier  raode  de  traitement  que  je’mis 
eii  usage  au  commencement  de  juin.  Voyant  bientôt  la  même  série  de 
symptômes  se  reproduire  et  la  malade  s’affaiblir  chaque  jour,  je  lui  or¬ 
donnai  de  prendre  une  cuillerée  d'huile  de-ricin  immédiatement,  d’entre¬ 
tenir  les  gai  dérobés  régulièrement  à  l’aide,  de  lavemens  émolliens  et  quo¬ 
tidiens,  enfin  de  prendre  une  cuillerée  à  bouche  d’huile  de  ricin  idès 
qu’elle  sentirait  l’approche  d’une  crise  douloureuse.  La  diarrhée  artifi¬ 
cielle  déterminée  par  la  purgation  arrêta  en  effet  les  coliques  ;  elle  fut 
eu  outre  moins  abondante  que  la  diarrhée  pathologique  habituelle,  et, 
après  trois' semaines  de  ce  traitement,  la  malade  avait  repris  ses  forces  et 
ses  fonctions  se  faisaient  régulièrement. 

Une  observation  analogue -m’a  été  offerte  par  M.  C...  ,  épicier,  rue  du 
Ponceau  ;  seulement  la  maladie  existait  depuis  très  peu  de  temps  et  20 
grammes  d'huile  de  ricin  ont  supprimé  sans  retour  coliques  et  dévoie¬ 
ment. 

Une  autre  forme  de  dérangement  dans  la  sécrétion  intestinale 
existe  dans  le  fait  suivant  : 

M.  B..,,  marchand  de  vins,  rue  du  Faubourg-St-Denis,  m’avait  pré- 
senié,  le  3  juin,  cette  série  de  symptômes  que  j’ai  rapportés  à  l’einbdrras 
gastrique;  1  gr.  20  d’ipécacuauha  administré  le  soir  même  où  je  vis  le 
malade,  et  trenio  grammes  d’huile  de  ricin  le  lendemain  malin  avaient  à 
peu  près  dissipé  les  accidens  ;  toutefois,  obligé  par  sa  profession  à  enten¬ 
dre  les  histoires  de  choléra  qui  émanaient  de  toutes  les  bouches,  il  con¬ 
serva  un  certain  malaise  général;  il  éprouvaitde  temps  à  autre  une  sorte 
de  tremblement  avec  refroidissement  passager  ;  il  avait  un  peu  de  diarrhée 
le  malin,  de  l’anorexie  avec  la  langue  sale  et  le  fond  du  teint  jaune; 
deuxipurgations  successives,  l’une  avec  0,75  de  calomel  le  3  juillet,  Fautre 
avec  la  limonade  au  citrate  de  magnésie,  le  9  Juillet,  l’ont  en  partie  dé¬ 
barrassé  ;  le  malade  conserve  encore  un  peu  d’anorexie,  et  il  est  proba¬ 
ble  qu’une  nouvelle  purgation  sera  nécessaire. 

La  même  série  d’accidens  s’est  présentée  chez  M.  P...,  tailleur,  rue 
Neuve-St-Eustache  ;  au  début  j’avais  essayé  des  opiacés,  mais  sans  suc¬ 
cès  ;  deux  purgations  avec  la  limonade  magnésienne  arrêtèrent  le  mal  ; 
il  parut  se  reproduire  quelques  semaines  après  :  Une  troisième  purgation 
fut  administrée  et  tout  fut  terminé. 

En  présence  de  ces  faits,  est-il  permis  de  soutenir  que 


des  inlérprétalions  qui  seraient  trop  claires  si  elles  étaient  immédiates  ; 
et  la  promesse  de  l’art.  69  de  la  charte, -toujours  ajournée,  a  fini  par  n’êlre 
plus  que  'l’occasion  et  le  prétexte  d’une  dissertation  ingénieuse  contre  la 
véritable  liberté  d’enseignement  comparée  à  la  liberté  du  commerce  (cela 
s’adresse  à  M.  Thiers,  laûteur  du  rapport  au  nom  d’une  commission 
chargée  de  l'examen  du  projet  relatif  à  l’instruction  secondaire, 

session  delS/iûj . Gr,  qu’est-il  advenu?  d'est  qu’au  lieu  d’une  réforme 

dans  les  choses,  on  a  abouti  à  une  confusion  dans  les  mots.  La  liberté  d’en¬ 
seignement  a  été  remplacée  par  la  liberté  d’enseigner....  Maisles  écrivains, 
les  députés,  les  pétitionnaires  qui,  '  avant  1848,  ont  réclamé  la  liberté  de 
l’enseignement,  ceux  qui  l’ont  défendue,  les  pays  dans  lesquels  on  l’a  ob¬ 
tenue  et  appliquée,  ont  compris  qu’il  n’y  avait  et  qu'il  ne  pouvait  y  avoir 
de  véritable  enseignement  libre  là  où  l’Etat  conserve  le  privilège  et  le 
Monopole  de  la  collation  des  grades.  Pour  que  l’enseignement  soit  libre, 
il  faut  non  seulement  que  celui  qui  enseigne  ne  soit  pas  obligé  de  taillei  sa 
science  et  ses  doctrines  sur  le  patron  de  l’enseignement  officiel,  mais  il  faut 
que  celui  qu’on  enseigne  soit  libre  de  chercher  la  science  non  pas  là  où 
olle  ressemble  à  la  science  officielle,  mais  où  elle  est  la  meilleure.  A  ce 
point  de  vue  incontestable,  la  Constitution  de  1840  a  décuplé  les  libertés 
de  l’enseignement.  Sous  l’influence  de  l’ancien  ordre  de  chose,  l’enseigne- 
Ment  particulier  n’était  qu’un  superflu,  il  ne  pouvait  être  qu’un  succédané 
de  l’enseignement  de  l’Etat;  aujourd’hui,  l’enseignement  de  l’Eiat,  des- 
eenduau  niveau  de  l’enseignement  libre,  n’est  plus  lui-même  son  apprécia- 
leur  et  son  contrôle  ;  mais  il  doit  être  tributaire  au  même  titre  et  au  même 
dogré  que  tous  les  enseignemens  d’un  contrôle  séparé,  indépendant,  im- 
Pariial,  d’un  contrôle,  en  un  mot,  qui  tient  la -balance  èntre  tous  les  ensei- 
goemens  et  qui  ne  donne  la  préférence  qu’au  plus  utile  et  au  meilleur. 

ost  donc  à  la  séparation  du  corps  enseignant  d’avec  le  corps  recevant 
go  aboutit  renseignement  libre,  et  c’est  là  un  caractère  essentiel. 

*  En  résumé,  la  Charte  de  1830,  en  consacrant  la  liberté  Ü’enseigne- 
oof,  avait  établi  un  droit  ;  la  Constitution  de  1848,  en  décrétant  ï'ensei- 
Snment  libre,  a  détruit  un.  monopole.  » 

Il  ^"0®  cru  devoir  rapprocher  cet  article  de  celui  qu’on  vient  de 
Il  Ce  n’est  pas  sans, appréhension  et  sans  une  juste  mé- 

oede  nos  forces,  que  nous  allons  entreprendre  la  latte  contre  les 
JO  |f  P®®  opinions  de  nos  deux  honorables  et  savans  confrères.  Ils 
Dhil  u’-  P'*”®  redoutables  problèmes  de 

“Sophie  générale  et  médicale,  de  méthode  scientifique  et  d’enseigne¬ 


l’opiumdoit  régner  en  souverain,  qufe  la  médication  évacuante 
doit  être  proscrite  dans  la  thérapeutique  du  symptôme  diar¬ 
rhée  en  temps  de  choléra?  Ne  peut-on  pas  affirmer,  au  con¬ 
traire,  que  l’opium  est  souvent  insuffisant,  que  les  évacuans 
sont  souvent  nécessaires?  S’il  en  est  ainsi,  il  serait  intéressant 
et  utile  de  rechercher  dans  quels  cas  convient  l’opium,  daris 
quels  cas  il  doit  être  remplacé  par  un  vomitif  ou  un  purgatif. 
Ce  travail  serait  surtout  reçu  avec  reconnaissance;par  les  pra¬ 
ticiens  des  départernens  qui  sont  menacés  de  l’invasion  dufléau, 
et.  je  me  reproche,  il  faut  bien  l’avouer,  de  n’avoir  pas  recueilli 
avec  un  soin  assez  minutieux  des  détails  qui  eussent  pu  fournir 
des  élémens  préois  pour  la  Solution  du  problème.  Toutefois, 
je  crois  pouvoir  établir,  comme  très  probables,'les  propositious 
qui  vont  suivre. 

L’opium  réussit  généralemeut  dans  les  cas  de  cholérine  pure, 
c’est-à-dire  dans  ceux  qui  sont  caractérisés  par  des  selles  pure- 
mentséreuses,  très  répétées,  avec  peu  decoliquesetdenausées,  ét 
par  une' sorte  d’horripilatiûn  nerveuse  avec  tendance  aux  cram¬ 
pes.  Il  ne  réussit  pas  dans'les  cas  nombreux  de  diarrhée  bilieuse,  : 
liée  à  un  état  sàburral  très  prononcé,  à  une  teinte  jaunâtre  de  ! 
la  peau  ;  diarrhée  alternant  avec  une  constipation  compliquée! 
de  fortes  nausées  et  de  coliques  souvent  très  vives.  En  pa- 1 
reille  circonstance,  l’dpium  ne  produit  qu’un  soulagement  mo-  i 
mentané  ;  les  selles  diminuent  ou  se  suppriment,  mais  l’embar- 1 
ras  du  ventre  et  les  coliques  augmentent,  l’appétit  devient  nul  | 
et  la  diarrhée  ne  tarde  pas  à  reparaître.  Les  évacuans,  au  cou-  i 
traire,  sont  alors  parfaitement  indiqués,  et  leurs  effets  sont  ex¬ 
trêmement  rapides  ;  tantôt,  comme  je  l’ai  dit,  un  vomitif  ou  un 
éméto-cathartique  est  nécessaire  au  début;  d’autres  fois  un 
ou  deux  purgatifs  peuvent  suffire.  Quelquefois  un  peu  de  diar¬ 
rhée  persiste  après  la  suppression  des  autres  symptômes  ;  de 
petites  doses  de  diascordium  on  de  sous-nitrate  (le  bismuth, 
ensemble  ou  séparément,  suivant  les  cas,  triomphent  facilement 
du  symptôme  retardataire. 

Mais  faut-il  interdire  l’emploi  des  évacuans  dans  cette  forme 
de  cholérine  qui  cède  généralement  aux  opiacés?  Nullement. 
L’ipécacuanha,  au  début,  modère  et  même  arrête  les  garde¬ 
robes  ;  le  plus  souvent  aussi  elles  se  modifient  sous  l’influence 
d’un  purgatif  doux  (huile  de  ricin,  sels  neutres,  calomel)  ;  de 
séreuses  et  blanches  elles  deviennent  plus  consistantes,  plus 
foncées  en  couleur;  elles  se  répètent  beaucoup  moins  fréquem¬ 
ment;  et  s’il  est  un  moment  où  il  devient  fort  utile  d’adminis¬ 
trer  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  le  diascordium,  c’est  quand 
la  nature  et  la  quantité  des  évacuations  ont  subi  déjà  l’in¬ 
fluence  de  la  médication  évacuante. 

Ainsi  donc,  d’après  mes  observations  (et  j’ai  tout  lieu  de 
croire  que  les  observations  des  autres  viendront  confirmer  les 
miennes),  l’opium,  en  temps  de  choléra,  convient  seulement 
dans  certaines  formes  de  flux  diarrhéiques;  les  évacuans,  au 
contraire,  réussissent  presque  dans  tous  les  cas. 

Ce  résultat  surprendra,  sans  doute,  la  plupart  des  médecins 
et  des  gens  du  monde;  et  pourtant  est-il  au  fond  bien  étrange, 
et  n’est-il  pas  possible  de  l’expliquer  sans  sortir  des  lois  qui 
régissent  le  Code  thérapeutique?  Je  vais  suivre  la  simple  filia¬ 
tion  des  faits,  et  de  cet  exposé  j’espère  faire  sortir  naturelle¬ 
ment  le  mécanisme  de  l’arrêt  du  flux  diarrhéique  par  les  éva¬ 
cuans. 

Ce  mécanisme  n’est  pas  le  même  dans  les  deux  formes  de 
cholérine  que  nous  avons  considérées.  Dans  celle  qui  cède  gé¬ 
néralement  aux  opiacés,  j’ai  dit  que  le  flux  intestinal,  sous 
l’influence  des  vomitifs  et  des  purgatifs,  était  modifié  simultané¬ 
ment  dans  sa  couleur,  dans  sa  consistance,  dans  sa  quantité; 
mais  quelle  est  l’action  physiologique  de  ces  médicamens? 
C’est  de  provoquer  une  diarrhée  artificielle  qui  s’éteint  promp¬ 
tement  et  spontanément.  Eh  bien!  cette  diarrhée  artificielle  se 
substitue  à  la  diarrhée  pathologique,  c’est  une  diarrhée  théra¬ 
peutique,  laquelle,  en  général,  s’étéinl  d’elle-même  ;  et  si  elle 
se  prolonge  un  peu,  elle  est  fort  innocente  et  cède  prompte¬ 
ment,  comme  touteirritationpurementsécrétoire  des  muqueuses, 
à  l’emploi  des  absorbans  et  des  astriftgens.  C’est  absolument  ce 


ment.  Mais,  après  avoir  po.ür  ainsi  dire  provoqué  le  combat,  nous  n’aa- 
rions  aucune  excuse  pour  l’éviter,  et  quelle  que  soit  la  faiblesse  de  nos 
armes,  nous  descendrons  dans  l'arène  en  ne  comptant  que  sur  la  justice 
de  notre  couse  et  surtout  sur  la  bienveillance  de  nos  lecteurs. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 

ivÉCBOLOGiE.  —  M.  le  docteur  Risueno  d’Amador,  professeur  de  pa¬ 
thologie  et  de  thérapeutique  générales  à  la  Facullé  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  est  ûiort  presque  sabilement  aux  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

France. 

.Nous  apprenons  que  le  choléra  vient  de  se  déclarer  simultanément  dans 
trois  départernens  du  Midi  ;  Vaucluse,  Gard  et  les  Bouches-du-Rhône, 
Marseille,  Nîmes  et  Avignon  comptent  déjà  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  et  de  morts. 

On  assure  aussi  que  le  choléra  s’est  déclaré  à  Perpignan. 

—  Voici  un  fait  curieux  de  développement  de  choléra.  Huit  dragnons 
d’un  régiment  en  garnison  h  Compïègne,  habitant  la  même  chambre,  ont 
été  pris  presque  en  même  temps  du  choléra.  Cinq  sont  morts  dans  les  24 
heures.  Aucun  autre  cas  ne  s’est  déclaré  dans  le  régiment. 

Ktranger. 

Angletebre.  —  Les  dernières  nouvelles  d’Angleterre  sont  loin  d’être 
satisfaisantes.  Dans  la  semaine  qui  finit  le  4  août,  il  est  mort  à  Londres 
seulement,  1,967  personnes,  mortalité  presque  double  de  celle  qui  alleu, 
terme  moyen ,  à  la  même  époque  de  l’année.  Dans  ce  nombre  ,  se  trou¬ 
vent  compris  926  décès  cholérique  ,  c’est-à-dire  de  39  décès  de  plus  que 
dans  la  semaine  précédente.  Sur  ces  926  décès,  280  ont  été  constatés  chez 
des  individus  au-dessous  de  15  ans;  522  de  15  à  60  ans,  et  124  au-dessus 
de  60  ans.  La  mortalité  est  toujours  à  son  maximum  dans  les  quartiers 
méridionaux  de  Londres  (621  décès),  mais  il  y  a  en  une  légère  aiigmen- 
lation  dans  les  quartiers  Ouest  (31)  et  Est  (127)  de  la  ville.  La  température 
moyenne  de  celte  semaine  a  été  généralement  peu  élevée  (14  ou  16  cent.); 
le  jeudi  seulement  elle  s’est  élevée  h  24°. 

Voici  maintenant  les  chiffres  publiés  par  ie  gouvernement  anglais,  pré¬ 
sentant  le  mouvement  des  attaques  et  des  décès  cholériques  pour  les  3, 


qui  se  passè  clans'Ia'blennorrhagie,  dans  la  conjonctivite,  dans 
l’angine  gutturale,  où  lés  médicamens  irrilans  et  caustiques 
substituent  à  l’inflammâtion  pathologique  une  inflammation 
thérapeutique  qui  s’éteint  seule  ou  à  l’aide  d’uriè-  solution  as¬ 
tringente.  C’est  enfin  l’application  du  fameux  adage  similia  si- 
milibus,  adage  qui,  depuis  Broussais,  est  venu  prendre  un  rang 
si  éminent  dans  la  Thérapeutique. 

■Bien  différente  est  l’actiOn  des  médicamens  évacuans  dans 
cette  forme  d’irritation  gastro-intestinale  qui  repousse  l’emploi 
des  opiacés.  Ici  les  purgatifs  provoquent,  pendant  le  temps  que 
dure  leur  action,  la  sortie  de  matières  très  foncées  en  couleur, 
et  plus  abondantes  que  celles  qui  étaient  évacuées  dans  le 
même  temps,  le  malade  dit  alors  qu’il  a  rendu  beaucoup  de 
bile  ;  l’ernhaéras  ' de  l’estomac,  les  nausées,  les  coliques  dispa¬ 
raissent  avec  cette  évacuation  ;  puis,  les  selles  deviennent  plus 
rares  et  reprennent  promptement  la  consistance  solide.  Sou¬ 
vent  une  véritable  constipation  ne  tarde  pas  à  se  manifester  et 
est  suivie  de  la  reproduction  des  accidens,  si,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  le  malade  n’a  pas  soin  d’entretenir  par  des 
lavemens  émolliens  et  laxatifs  des  évacuations  régulières;  quel- 
quelquefois  aussi  un  reste  d’irritation  se  traduit  par  quelques 
selles  diarrhéiques,  dont  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  le  diàs- 
cordium  font  rapidement  'justice.  Ce  simple  exposé  ne  nous 
montre-t-il  pas  d’une  manière  évidente  que  la  diarrhée  ici  est 
l’effet  d’une  cause  étrangère,  d'une  matière  irritante  logée  dans 
le  canal  gastrodntestinal,  et  qui  reste  là  comme  une  épine  in¬ 
flammatoire  ?  Cette  matière  est  probablement  la  bile  en  excès. 
Les  nausées,  le  teint  jaune  de  la  peau,  la  coloration  foncée  des 
matières stercorales ledémontrenlsuffisamment.  L’indication  est 
bien  claire  ;  il  faut  détacher  immédiatement  cette  épine  et  en 
déterminer  la  sortie  ;  le  purgatif  et  le  vomitif  ne  font  donc  ici 
que  remplir  leur  rôle  physiologique,  la  diarrhée  artificielle 
qu’ils  produisent  entraîne  au  dehors  du  canal  iutestinal  les 
matières  bilieuses  qui  l’occupaient,  et  alors  sublaiâ  causa  tol- 
litur  effeclus. 

Telles  sont  mes  explications.  Qu’elles  soient  ou  non  admises, 
il  n'ensera  pas  moins  vrai  (et  c’est  le  fait  le  plus  important)  que 
je  puis  établir  comme  positives,  ainsi  que  je  l’ai  fait  à  propos 
des  diverses  formes  d’embarras  gastrique,  les  deux  proposi¬ 
tions  suivantes  :  1»  la  médication  éméto-cathartique  employée 
contre  les  diverses  formes  de  cholérine,  en  a  constamment 
amené  la  guérison,  dans  plusieurs  cas  entr’autres  qui  étaient 
réfractaires  à  l’opium  ;  2»  aucun  des  malades  traités  de  cette 
manière  n’a  été  atteint  du  choléra,  et  pourtant  la  plupart  su¬ 
bissaient  la  médication  au  moment  de  la  plus  grande  intensité 
du  choléra. 

Je  suis  maintenant  en  droit  de  rappeler  que  l’emploi  des 
vomitifs  et  des  purgatifs  constitue  le  moyen  le  plus  sûr  de 
guérir  les  deux  états  pathologiques  qui  régnent  en  même 
temps  que  l’épidémie  cholérique  et  qui  souvent  précèdent  son 
invasion  ;  je  suis  donc'  arrivé  à  la  démonstration  du  fait  que 
j’avais  avancé,  savoir  :  que  l’emploi  judicieux  de  la  médication 
évacuante,  en  temps  de  choléra,  loin  d’être  nuisible,  constitue 
souvent  un  excellent  moyen  préservatif. 

Et  enfin  je  puis,  à  la  question  posée  en  tête  de  mon  travail, 
je  puis  hardiment  répondre  ;  Non,  il  n’est  pas  bon  de  proscrire 
les  vomitifs  et  les  purgatifs,  j’ajouterai  même  qu’il  faut  souvent 
les  recommander. 

Je  pourrais  terminer  ici  ces  considérations;  mais  je  ne  ré¬ 
siste  pas  à  la  tentation  d’expliquer  comment  on  peut  raisonna¬ 
blement  concevoir  l’influence  préventive  des  évacuans  dans  les 
deux  espèces  d’indispositions  que  j’ai  étudiées.  Rappelons-nous 
l’idée  que  la  plupart  des  médecins  se  font  de  la  nature  du  cho¬ 
léra;  il  consiste  dans  un  véritable  empoisonnement  opéré  par 
un  virus  miasmatique,  insaisissable  et  inconnu  dans  son  prin¬ 
cipe;  le  mode  d’invasion  du  mal,  ses  symptômes,  sa  terminai¬ 
son  fatale ,  tout  l’indique,  telle  est  aussi  notre  conviction 
profonde  ;  s’il  en  est  ainsi,  n’est-il  pas  probable  que  les  affec¬ 
tions  don  t  j’ai  traité,  qui  régnent  en  même  temps  que  la  mala¬ 
die  principale,  qui  précèdent  souvent  son  invasion,  sont  des 


4,  6,  7  et  8  août  (le  5  étant  un  dimanche,  le  relevé  de  ce  jour  a  été  com¬ 
pris  dans  celui  du  lendemain)  : 

Londres  Angleterre 

et  les  environs,  et  pays  de  Galles.  Ecosse. 

Attaques.  Décès.  Atttaques.  Décès.  Attaques.Décès. 

Le  3  août.  .  .  331  137  305  131  40  19 

Le  4  août.  .  .  192  76  243  131  46  18 

Le  6  août.  .  .  451  182  376  162  72  37 

Le  7  août.  .  .  332  135  418  191  27  17 

Le  8  août.  .  .  201  70  348  155  29  18 

1,607  599  1,689  770  214  109 

Le  gouvernement  anglais  a  également  publié  le  chiffre  complet  des  at- 
laques  et  des  décès  cholériques  pour  tout  le  royaume,  depuis  le  13  juil- 
et  dernier  jusqu’au  6  août  inclusivement  : 


Attaques.  Décès. 


Londres  et  ses  environs . 

gleierre  et  pays  de  Galles  comme  suit  : 

4,968 

2,062 

Liverpool . . 

1,070 

694 

Merthyr  Tydlil . 

405 

169 

Dowlais . 

650 

279 

Porlsea  Island . 

443 

259 

Plymouth . 

484 

164 

Bristol . . . 

Autres  villes  d’Angleterre  et  du  pays 

176 

97 

de  Galles. . 

2,717 

1,353 

10,913  5,077 

Ecosse .  574  291 


Total  général.  .  .  11,487  5,368 

A  Plymouth,  à  Bristol,  à  Leeds,  à  Gloucester,  le  choléra  était  en  dé¬ 
croissance  à  la  date  du  4  août.  A  Devonpest,  dans  le  commencement  de 
la  semaine,  il  y  a  eu  43  décès  pour  une  population  de  35,000  âmes.  A 
Sionebousé,  petite  ville  de  10,000  âmes,  il  y  a  eu  40  décès  cholériques 
le  mois  dernier. 

Belgique.  —  Il  y  a  eu  une  recrudescence  à  Bruxelles  ;  diminution  dans 
les  faubourgs.  Le  nombre  des  cas  est  augmenié  à  Anvers,  Bruges,  Mons, 
Termonde,  Namur,  Vervies.  Cependant,  dans  les  derniers  jours,  il  y  avait 
diminution  dans  le  nombre  des  cas. 


atteintes  plus  ou  moins  légères,  plus  ou  moins  éloignées  de  ce 
principe  miasmatique  ?  Mais  alors  la  première  indication,  en 
cas  d’empoisonnement,  c’est  d’expulser  le  virus;  et  quels  agens 
sont  plus  puissans  que  les  vomitifs  et  les  purgatifs  pour  opérer 
cette  expulsion  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  j’aurai  rempli  mon 
but  en  faisant  ce  petit  travail,  si  les  faits  et  les  réflexions  qu’il 
renferme  peuvent  empêcher  certains  confrères  de  se  laisser  en¬ 
traîner,  soit  par  des  considérations  théoriques  mal  fondées, 
soit  par  des  souvenirs  d’une  autre  époque,  soit  enfin  par  les 
préjugés  qui  régnent  généralement,  à  interdire  ou  à  ménager 
l’emploi  d’agens  thérapeutiques  dont  l’innocence  me  paraît 
complète  et  l’utilité  incontestable. 

P.  S.  Je  venais  de  terminer  ce  travail,  lorsque  je  lus  dans 
le  numéro  de  Î’Union  Médicale  du  28  juillet  1849  une  note  du  d^ 
Higgins  sur  la  cause  de  la  différence  dans  l’intensité  du  cho¬ 
léra  à  Paris  et  à  Londres;  selon  ce  médecin,  l’atmosphère  pe¬ 
sante  de  Londres,  le  flux,  et  le  reflux  de  la  marée  qui  remuent 
incessamment  une  masse  énorme  d’immondices,  la  saleté  et 
l’ivrognerie  des  classes  pauvres,  auraient  dû  faire  craindre  de  la 
part  du  fléau  des  ravages  plus  considérables  dans  cette  capitale 
qu’à  Paris;  et  si  le  contraire  a  eu  lieu,  il  l’attribue,  d’une  part, 
à  la  nourriture  plus  succulente  du  peuple  de  Londres;  d’autre 
part,  à  l’usage  très  fréquent  du  mercure  administré  sous 
forme  de  calomel  ou  de  pilules  bleues;  et  il  rapproche  ce  fait 
de  l’immunité  relative  des  hôpitaux  de  vénériens.  Celte  expli¬ 
cation  du  docteur  Higgins  ne  me  paraît  pas  juste;  d’abord  un 
grand  nombre  de  faits,  publiés  depuis  quelque  temps,  sont 
venus  contredire,  de  la  manière  la  plus  positive,  ce  qui  avait 
avait  été  avancé  sur  cette  immunité  prétendue  des  hospices  de 
vénériens;  ensuite,  qu’est-ce  qui  prouve  à  M.  Higgins  que  les 
préparations  dont  il  parle  et  dont  j’approuve,  du  reste,  parfai¬ 
tement  l’emploi,  agissent  plutôt  par  une  action  spécifique  due 
à  leur  nature  que  par  leur  action  purgative?  Il  faudrait  qu’il 
pût  démontrer  que  le  calomel  agît  bien  à  l’exclusion  des  autres 
purgatifs,  et  que  les  autres  préparations  mercurielles  non  pur¬ 
gatives  agissent  aussi  bien  que  le  calomel.  Pour  moi,  comme  je 
crois  avoir  montré  que  les  mêmes  succès  ont  suivi  l’emploi  du 
calomel,  de  l’huile  de  ricin,  des  sels  neutres,  je  pense  que  la 
note  de  M.  Higgins  ne. prouve  pas  en  faveur  de  la  médication 
mercurielle,  mais  en  faveur  de  la  médication  évacuante. 


ACADEMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  25  Juillet  1849.  —  Présidence  de  M,  Andkai. 

M.  Martin-Solon,  médecin  de  l’Hotel-Dieu,  lit  en  son  nom  et  aunom 
de  MM.  Valleix  et  Barthez,  un  rapport  sur  un  appareil  caléfacteur 
présenlé  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Blatin,  et  destiné  h  faciliter 
l’administration  des  bains  d’air  chaud  prescrits  dans  le  choléra  épidémi¬ 
que.  Les  conclusions  favorables  de  la  commission  sont  adoptées,  sauf  cette 
réserve,  votée  sur  la  proposition  de  M.  Leghou.x,  que  la  Société  n’entend 
«  rien  préjuger  sur  les  bons  ou  mauvais  effets  de  l’emploi  de  la  chaleur 
»  appliquée  aux  cholériques.  » 

M.  Henri  Roger  communique  à  la  Société  des  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  rabaissement  de  la  température  chez  les  cholériques.  Après 
avoir  rendu  justice  aux  travaux  des  auteurs  qui  se  sont  occupés,  avant 
lui,  de  recherches  expérimentales  sur  la  température  dans  le  choléra 
asiatique-,  après  avoir  cité  les  expériences  de  MM,  Casper  de  Berlin, 
Czermack  de  Vienne,  Magendie,  Burguières,  Monneret,  Doyère,  etc., 
M.  Henri  Roger  expose  le  but  de  ses  propres  recherches:  il  a  voulu  cons¬ 
tater,  d’une  manière  positive,  le  fait  du  refroidissement  général  dans  le 
choléra  asiatique,  fait  contesté  par  quelques  observateurs,  et  en  outre, 
étudier  ce  phénomène  remarquable  au  moyen  du  thermomètre,  dans  ses 
différentes  phases,  dans  sa  durée,  dans  ses  rapports  avec  les  autres  symp¬ 
tômes,  et  déduire  de  cette  étude  quelques  considérations  pathologiques. 

Ce  n’est  pas  seulement,  dit  M.  Roger,  un  refroidissement  partiel,  soit 
de  la  périphérie  cutanée,  comme  dans  la  fièvre  intermittente,  soit  des  ex¬ 
trémités  inférieures  comme  dans  la  paraplégie;  c’est  un  refroidissement 
général qne  Von  observe  dans  le  choléra  si  justement  appelé  algide;  il  y 
a  dans  cette  maladie  une  diminution  simultanée  de  la  chaleur  interne 
et  de  la  température  des  parties  extérieures.  Du  reste,  étudiée  dans 
différentes  régions  du  corps,  cette  réfrigération  varie  d’intensité  :  elle  est 
moins  marquée  à  l’aisselle,  plus  prononcée  dans  la  bouche,  elle  est  à  son 
.sMmmam  aux  extrémités. 

Pour  juger  de  l’abaissement  de  la  chaleur  interne,  on  peut  placer  le 
thermomèire  soit  dans  la  bouche,  soit  dans  le  creux  de  l'aisselle  (ce  qui 
est  préférable,  cette  région,  où  l’expérimentation  est  plus  facile,  donnant, 
à  un  degré  près,  la  température  des  viscères  intérieurs  (1). 

Voici  les  résultats  obtenus  de  la  comparaison  de  cinquante  expériences 
faites  par  M.  Roger  sur  vingt-deux  cholériques  : 

Le  thermomètre  placé  dans  l’aisselle  a  baissé  six  fois  au-dessous  de 
36°,  limite  physiologique  inférieure,  deux  fois  il  est  descendu  à  35°,  une 
fois  à  34°,  et  jusqu’à  31°,  chez  une  femme  de  67  ans,  atteinte  de  choléra 
algide  depuis  cinq  jours,  et  qu’on  n’avait  pu  parvenir  h  réchauffer.  La 
température  intérieure  avait  donc  diminué,  dans  ces  expériences,  de  5  à 
6  degrés  au-dessous  de  la  moyenne  normale  (36  à  37°)  ;  et  cette  diminu¬ 
tion  paraîtra  en  réalité  très  forte  si  l’on  veut  se  rappeler  qu’il  faut  des 
inlluences  morbides  bien  puissantes  pour  ajouter  et  surtout  pour  enlever 
ces  quelques  degrés  à  la  température  du  corps  humain. 

Il  faut  remarquer  cependant  que  cet  abaissement  de  la  chaleur  animale, 
prise  à  l’aisselle,  est  loin  d’être  constant  dans  le  choléra  :  il  ne  se  montre 
que  dans  la  période  algide,  et  chez  certains  malades  très  gravement  at¬ 
teints  ;  plus  souvent  la  poitrine  conserve  sa  chaleur,  alors  que  la  face  et 
les  extrémités  sont  excessivement  refroidies,  et  le  lhermomètre  se  main¬ 
tient,  dans  la  région  axillaire,  entre  les  limites  physiologiques.  La  réfri¬ 
gération  est  aussi  beaucoup  moins  considérable  que  dans  l’œdème  des 
nouveau-nés,  maladie  où  M.  Roger  a  constaté  moins  de  33°  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas,  parfois  moins  de  26°,  et  une  fois  22°  seulement,  c’est- 
à-dire  15°  degrés  au-dessous  de  la  moyenne  normale  ! 

Les  minima  de  température  fournis  par  le  thermomètre  mis  dans  la 
bouche  (exactement  fermée),  prouvent  mieux  encore  la  diminution  de  la 
chaleur  interne  dans  le  choléra  ;  sur  50  expériences,  18  fois  il  y  eut 
moins  de  34°  ;  chez  plusieurs  malades,  l’instrument  descendit  à  28°,  26°, 
25°,  et  même,  chez  une  jeune  fille,  à  24°.  M.  Magendie  avait  constaté, 
sur  un  de  ses  nombreux  malades,  le  minimum  à  23°, 

Ordinairement,  entre  les  résultats  thei  mométriques  fournis  par  la  ca¬ 
vité  buccale  et  par  le  creux  axillaire,  il  y  a  rapport  exact,  sauf,  en  géné¬ 
ral,  par  la  bouche,  une  différence  en  moins,  d’un  demi-degré  ou  d’un  de¬ 
gré.  Dans  le  choléra,  celle  relation  n'existe  plus  ;  par  un  désaccord  sin¬ 
gulier,  la  bouche  est  toujours  beaucoup  plus  froide ,  et  la  différence  en 
moins  est  le  plussouvent  de  plusieurs  degrés,  de  quatre  ou  cinq,  et  môme 
de  sept  ou  huit. 

C’est  aux  extrémités,  comme  on  le  conçoit  aisément,  que  la  réfrigéra¬ 
tion  cholérique  est  le  plus  prononcée  :  le  thermomètre,  enfermé  dans  la 
main,  n’a  pu,  12  fois,  dépasser  30°  ;  5  fois  il  est  resté  à  25°  et  au-des- 


(1)  Voyez  un  autre  travail  de  M.  Roger  sur  la  température  chen  les  enfans,  d 
fétat  physiologique  et  pathologique.  (Archives  gén.  de  méd.,  1844-45.) 
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sous; le  minimum  a  été  de  21°,  3°  1/2  au-dessus  de  la  température  am¬ 
biante  ! 

En  résumé,  on  voit,  d’après  les  chiffres  précédons,  qui  concordent  avec 
ceux  de  la  plupart  des  observateurs,  et  en  particulier  avec  les  expériences 
très  nombreuses  de  M.  Doyère  {mémoire  inédit),  que  le  fait  d’un  re¬ 
froidissement  général  et  considérable  dans  le  choléra-morbus  est  in¬ 
contestable.  Le  choléra  fait  plus  que  de  troubler  la  caloricité,  que  de 
changer  la  distribution  du  calorique  dans  l’écononie,  de  le  soustraire 
par  exemp'e  aux  extrémités  pour  l’accumuler  au  centre  comme  dans  la 
fièvre  intermittente  ;  les  forces  mystérieuses  qui  président  au  développe- 
mentde  la  chaleuranimale  sont  attaquées  directement;  elles  se  dépriment, 
et  le  foyer  de  production  qui,  lui-même,  est  menacé  de  s’éteindre,  n’en¬ 
voie  plus  à  la  périphérie  que  des  irradiations  affaiblies. 

Quant  au  rétablissement  de  la  chaleur  du  corps,  quelques  heures  après 
l’extinction  de  la  vie  chez  les  cholériques,  quant  à  ces  prétendus  exem¬ 
ples  de  réchauffement  des  cadavres,  ils  doivent  être  relégués  parmi  les 
fables;  et  des  expériences  nombreuses  et  très  catégoriques  de  M.  Doyère 
ont  prouvé,  d’une  manière  irrécusable,  qu’aprèsle  choléra,  comme  après 
toute  autre  maladie,  le  corps  inanimé  rentre  sous  l’empire  des  lois  physi¬ 
ques. 

Après  l’exposé  de  ces  données  expérimentales,  M.  Roger  passe  h  l’exa¬ 
men  de  plusieurs  questions  qui  s’y  rattachent.  Il  étudie  la  température 
dans  les  diverses  périodes  du  choléra,  l’intensité  maximum  du  froid  au 
début  de  la  période  algide,  le  retour  de  la  chaleur  dans  la  réaction,  la 
persistance  du  refroidissement  dans  quelques  cas  moftels,  et  plus  sou¬ 
vent  (d’après  M.  Doyère),  l’exaltation  de  la  température  dans  les  der¬ 
nières  heures  de  la  vie.  Il  montre  la  relation  qui  existe  entre  le  degré  de 
la  réfrigération  et  la  gravité  de  la  maladie,  un  abaissement  du  lhermo¬ 
mètre  de  4  à  5  degrés  dans  la  bouche,  de  2  ou  3  seulement  à  l’aisselle, 
constituant  un  danger  sérieux,  puisque,  dans  ses  observations,  la  mort 
eut  toujours  lieu,  sauf  une  seule  fois,  alors  que  l’instrument  avait  marqué 
moins  de  32°  dans  ia  bouche  et  moins  de  23°  dans  la  main. 

Enfin  M.  Roger  termine  son  travail  par  un  rapprochement  entre  le 
choléra  et  l’œdème  des  nouveau-nés ,  deux  maladies  qui,  seules  entre 
toutes  celles  du  cadre  nosologique,  sont  caractérisées  par  un  abaisse¬ 
ment  considérable  et  permanent  de  la  chaleur  animale. 

La  discu.ssion  étant  ouverte  sur  le  travail  de  M.  Henri  Roger,  M.  Noël 
Guéneacde  Mussy  demande  si  l’aisselle  conserve  jusqu’aux  derniers  mo- 
mens  de  la  vie  le  degré  de  température  relativement  plus  élevé  qui  a  été 
signalé  dans  le  mémoire  ;  et  si  l’on  ne  peut  pas  en  trouver  la  raison  dans 
ce  fait  que  l’aisselle  n’est  pas,  comme  la  bouche,  en  rapport  direct  avec 
l’atmosphère  ambiante. 

M.  H.  Roger  répond  que  le  rapport  persiste,  mais  que  ses  expériences 
ont  toujours  précédé  la  mort  de  quatre  ou  cinq  heures.  Il  ajoute  que  dans 
l’état  normal  la  température  de  la  bouche  n’est  inférieure  à  celle  de  l’ais¬ 
selle  que  de  moins  de  1  degré,  tandis  que  dans  le  choléra,  la  différence, 
beaucoup  plus  considérable,  atteint  5  et  6  degrés;  ce  que  l’on  ne  peut 
attribuer  à  la  situation  de  l’aisselle,  abritée  contre  l’atmosiîhère  am¬ 
biante. 

M.  Béhier  a  observé  des  cas  dans  lesquels,  malgré  une  cyanose  très 
prononcée,  il  y  avait  élévation  apparente  de  la  chaleur  du  corps,  accom¬ 
pagnée  de  sueur  non  froide.  Si  des  faits  semblables  se  sont  présentés  à 
M.H.  Roger,  ne  lui  ont-ils  pas  paru  contraires  au  rapport  admis  entre  le 
refroidissement  et  la  cyanose. 

M.  H.  Roger  déclare  qu’il  ne  s’est  pas  proposé  d’étudier  le  rapportée 
la  cyanose  avec  le  refroidissement.  Quand  il  a  parlé  de  cyanose,  ce  n’était 
que  comme  d’un  signe  propre  à  indiquer  le  degré  de  la  maladie.  Il  est 
d’ailleurs  disposé  à  croire  qu’entre  ces  deux  phénomènes,  il  n’existe  aucun 
rappoit  de  cause  à  effet. 

M.  Non  AT  reconnaît  que  les  expériences  de  M.  Roger  sont  pleines  d’in¬ 
térêt,  elles  s’ajoutent  à  celles  qui,  entreprises  en  1832,  sont  consignées 
dans  les  auteurs,  et  ont  montré  que,  dans  le  choléra,  l’abaissement  de  la 
température  existe  partout,  mais  surtout  aux  extrémités.  Quant  aux  lois 
de  celte  réfi  igération,  M.  Nonat  fait  remarquer  qu’elles  sont  les  mêmes 
que  dans  toutes  les  maladies,  et  mcrac  dans  l’état  normal.  C’est-à-cfire  que 
la  température  s’abaisse  à.  mesure  qu’on  s’éloigne  du  centre,  ce  qui  est 
en  rapport  avec  le  mouvement  de  la  circulation  et  avec  le  rayonnement. 
Ainsi  à  ce  dernier  fait  se  rattache  la  différence  de  température  de  la  bou¬ 
che  et  de  l’aisselle.  Quant  au  rapport  du  refroidissement  avec  la  circula¬ 
tion,  les  faits  l'établissent.  Si  M.  Roger  a  vu  le  pouls  monter  jusqu’à  120 
et  même  160  pulsations,  alors  qu’il  y  avait  refroidissement,  il  faut  se  rap¬ 
peler  que  dans  le  choléra  la  circulation  ne  continue  que  dans  les  princi¬ 
paux  vaisseaux  éloignés  du  centre.  Dieffenbach  a  ouvert  l’artère  tempo¬ 
rale  sans  qu’elle  donnât  de  sang.  Le  rapport  entre  les  troubles  de  la  cir¬ 
culation  et  la  température  existe  dans  les  circonstances  les  plus  diverses. 
M.  Nonat,  dans  ses  expériences  sur  le  nerf  pneumo-gastrique,  a  vu,  après 
la  section  de  ce  nerf  faite  sur  les  lapins,  la  circulation  ralentie,  arrêtée 
même  dans  les  extrémités,  et  en  même  temps  la  température  descendre 
aussi  bas  que  chez  les  cholériques.  Il  a  de  plus  observé,  comme  Ed¬ 
wards,  que  chez  les  enfans  nés  avant  terme,  comme  chez  les  nouveau- 
nés  atteints  d’œdème,  il  y  avait  abaissement  de  température  en  rapport 
avec  le  trouble  de  la  circulation. 

M.  H.  Roger  n’a  aucune  objection  à  faire  aux  propositions  émises  par 
M.  Nonat.  Il  tient'seulement  à  expliquer  pourquoi  il  n’a  pas  cru  devoir 
insister  sur  le  rapport  qui  vient  d’être  signalé.  C’est  qu’il  a  vu  que  ce  rap¬ 
port  est  loin  d’être  constant.  Dans  quelques  cas,  il  a  rencontré  nn  pouls 
très  élevé  coïiicjdant  avec  le  minimum  de  la  température.  M,  Nonat  sem¬ 
ble  croire  que  le  refroidissement  dans  les  maladies  est  un  fait  commun. 
Les  recherches  de  M.  Roger  concordant  en  cela  avec  celles  de  M.  Andral 
ont  donné  un  résultat  tout  à  fait  contraire.  Il  n’a  jamais  trouvé  dans  l’a¬ 
gonie  et  dans  la  période  ultime  des  maladies  graves,  plus  d’un  quart  à  un 
demi  degré  d’abaissement  de  la  température  normale.  L’œdème,  le  cho¬ 
léra,  et  peut-être  la  fièvre  algide,  sont  les  seules  affections  dans  les¬ 
quelles  la  réfrigération  dépasse  1°.  Il  faut  y  ajouter  la  méningite  tubercu-. 
leuse  qui,  danssa  période  d’affaissement,  présente  quelquefois,  mais  rare¬ 
ment,  la  température  descendue  à  35°. 

M.  Monneret  a  écoulé  avec  beaucoup  d’intérêt  l’importante  commu¬ 
nication  de  M.  H.  Roger.  Mais  il  se  demande  si  le  savant  observateur  a 
entouré  ses  recherches  de  toutes  les  précautions  qu’elles  exigent  et  qui 
sont  trop  souvent  négligées.  Il  signale  en  particulier  la  difficulté  qu’il  y  a 
à  prendre  exactement  la  température  de  la  bouche,  surtout  chez  les  cho¬ 
lériques;  outre  que  les  dents,  comme  corps  conducteurs,  peuvent  être 
une  cause  de  perturbation,  la  gêne  de  la  respiration  s’oppose  à  ce  que 
l’on  tienne  la  cavité  buccale  suffisamment  close  pour  obtenir  une  mesure 
exacte  et  invariable.  Il  craint  aussi  que  dans  les  diverses  expériences  le 
thermomètre  n’ait  pas  été  maintenu  assez  longtemps  en  observation. 
L’équilibre  de  température  ne  s’établit  qu’avec  une  grande  lenteur,  sur¬ 
tout  chez  les  cholériques  ;  et  il  ne  faut  pas  moins  d’une  demi-heure  à  trois 
quarts  d’heure  pour  que  le  liquide  indicateur  atteigne  un  niveau  station¬ 
naire.  M.  Monneret  passant  h  un  autre  ordre  d’objections,  n’accepte  pas 
volontiers  le  rapprochement  qui  a  été  fait  entre  le  choléra  et  les  fièvres 
intermittentes  algides.  Dans  celles-ci,  la  chaleur  est  seulement  déplacée 
et  refoulée  vers  le  centre.  Turrel  a  cité  trois  cas  où,  dans  la  période  al¬ 
gide,  la  température  présentait  dans  l’aisselle  une  élévation  de  2  degrés. 
Quant  à  l’explication  qu’à  donnée  M.  H.  Roger  du  refroidissement  par  un 
effet  direct  du  poison  cholérique,  M.  Monneret  fait  observer  que  la  plu¬ 
part  des  phénomènes  du  choléra  aboutissent  à  un  trouble  de  la  circula¬ 
tion,  et  que  comme  le  soutenait  M.  Nonat,  il  fallait  tenir  grand  compte 
de  ce  fait. 

M.  H.  Roger  répond  qu’il  s’est  mis  autant  qu’il  l’a  pu  b  l’abri  de  toutes 
causes  d’erreur,  et  qu’il  croit  y  avoir  réussi,  en  voyant  que  presque  tou¬ 
jours  ses  résultats  concordent  avec  ceux  qu’ont  obtenus  d’autres  observa¬ 
teurs.  Quant  à  l’inconvénient  qui  résulterait  de  la  durée  trop  courte  de 
l’observation  thermomèirique,  il  disparaît  devant  cette  considération  que 
le  même  procédé  ayant  été  employé  dans  toutes  les  expériences,  les  rap¬ 


ports  indiqués  par  celles-ci  subsistent  dans  toute  leur  rigueur 
M.  ViGLA  revient  sur  la  relation  physiologique  qui  existe  entr 
culaiion  et  la  température  du  corps.  Il  cite  à  cette  occasion  un  r  • 
remarquable  qu’il  a  observé  récemment,  et  dans  lequel  la  mort  ■ 
précédée  que  de  deux  phénomènes  :  le  ralentissement  de  la  cirn  i 
rabaissement  de  la  température.  —  One  femme  âgée  de  60  ans  o 
en  soulevant  un  matelas,  et  au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé  d'n 
leur  à  l’épigastre.  Elle  tombe;  et  soumise  une  demi-heure  après 
à  un  examen  très  attentif,  elle  présente  un  refroidissement  général  ii®"' 
l’on  croit  à  une  attaque  de  choléra,  et  un  abaissement  du  pouls  n  > 
sent  plus  à  la  radiale.  Les  bruits  du  cœur  sont  affaiWis,  au  point'”” 
deuxième  est  seul  perçu.  Aucun  autre  symptôme  ne  s’èst  inanif 
coloration  de  la  peau  est  pâle  ;  il  n’y  a  pas  d’excavation  des  orbitn^'^’ 
d’autres  évacuations  qu’un  vomissement  de  la  boisson  qui  venait  a'**® 
ingérée,  et  une  selle  composée  de  matières  dures  rendues  dans  I 
niers  momens  de  sa  vie.  La  mort  arrive  au  bout  de  trois  heure^* 
nouveaux  accidens.  L’autopsie  n’ayant  pu  être  faite,  on  a  pensé  * 
avait  eu  rupture  du  cœur.  ^  “  '1“  ü  y 

M.  A.  Tardieu,  sans  vouloir  préjuger  la  nature  d’un  cas  si  extr 
naire'et  si  obscur,  croit  cependant  pouvoir  rappeler  que  dans  tout 
épidémies  de  choléra  on  a  cité  des  faits  de  mort  très  prompte  pt  mt 
subite,  dans  lesquels  manquaient  les  symptômes  les  plus  ordina  r 
mal  et  qui  offraient  avec  l’observation  de  M.  Vigla  une  remarouahin 
logie.  ^ 

M.  Requin  a  observé,  en  dehors  de  toute  épidémie,  un  fait  semhl 
au  précédent  qui  s’est  présenté  dans  sa  propre  maison.  Une  fetnmp”' 
proie  à  une  vive  émotion,  fut  prise  d’une  violente  attaque  de  nerfs  f 
de  refroidissement  général  et  d’un  état  syncopal,  terminé  au  bnm'T 
quelques  heures  par  la  mort.  ™ 

M.  Valleix  prie  M.  Roger  de  vouloir  bien  donner  quelques  exnl' 
tions  sur  l’analogie  qu’il  a  établie  entre  le  choléra  et  l’œdème  algidp 
nouveau-nés.  M.  H.  Roger  répond  qu’il  n’a  entendu  comparer  ces  iIp 
maladies,  d’ailleurs  si  dissemblables,  qu’au  point  de  vue  de  l’abaisspi?”* 
de  température  qui  les  accompagne.  ' 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Nous  n’avons  à  donner  à  nos  lecteurs  que  des  nouvelle» 
beaucoup  moins  inquiétantes  que  pouvait  le  faire  craindre 
notre  dernier  bulletin.  La  moyenne  des  entrées  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  est  à  peine  un  peu  plus  élevée  que 
celle  de  samedi  dernier  (27  ou  28  au  Heu  de  ^3),  et  la  moyenne 
des  décès  reste  stationnaire  : 

Journée  du  10  août..  .  23  entrées,  14  décès,  12  sorties 

Journée  du  11  août..  .  26  entrées,  10  décès,  17  sorties 

Journée  du  12  août. .  .  34  entrées,  17  décès,  9  sorties. 
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On  voit  que,  bien  que  la  journée  du  10  août  ait  été  de  12 
entrées  au-dessous  du  chiffre  de  la  veille,  l’épidémie  est  remon¬ 
tée  progressivement  au  même  chiffre  dans  la  journée  du  12 
août;  peut-être  même  l’a-t-elle  dépassé;  car,  dans  le  relevé  de 
cette  journée,  ne  figure  ps  le  mouvement  de  la  Salpétrière, 
qui  devra  compter  au  moins  pour  une  ou  deux  entrées.  Au 
reste,  nous  devons  dire  que  rien  encore  ne  justifie  dans  cet 
établissement  les  craintes  nous  avons  émises  dans  notre  dernier 
numéro. 

Dans  presque  tous  les  hôpitaux,  la  recrudescence  se  montre 
sensible  :  à  l’Hôtel-Dieu,  21  entrées, '13  décès  ;.à  la  Pitié,  7  en¬ 
trées,  2  décès;  à  la  Charité,  10  entrées,  4  décès  ;  à  Saint-Louis, 
14  entrées,  8  décès;  à  Beaujon,  7  entrées,  3  décès  ;  à  Bon-Se- 
cours,9  entrées,  4  décès.Partout  ailleurs,  de  1  à  3  entrées  et  de  1 
à  2  décès.  A  l’hôpital  du  Midi,  un  malade  qui  se'  trouvait  depuis 
plusieurs  mois  dans  les  salles,  âgé  de  28  ans,  et  peintre  en  bâti- 
mens,  a  été  pris  du  choléra  et  a  succombé  rapidement.  A  Bicê- 
tre,  l’épidémie  cholérique  a  complètement  disparu. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  la  recrudescence  s’est  fait  sen¬ 
tir  comme  dans  les  hôpitaux  civils.  Au  Val-de-Grâce,  il  y  a  en 
2  entrées  et  2  décès  dans  les  trois  derniers  jours;  mais  il  y  avait 
eu  une  augmentation  plus  sensible  dans  les  jours  précédens 
(11  entrées  et  4  décès). 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Nous  n’avons  de  reuseignemens  que  pour  la  mortalité  du  8 
tout  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Tolal. 

Le  8  Août .  49  5  54 

Montant  jusqu’au  7  août.  9,121 

Total  général.  .  .  .  9,126 


ANNONCES. 


AVIQ  l’OrFICE  CENTRAL  DE  L’iNDDSTRlE  ET  DU  COMMERCE  étant  SChI  charge 
HVIOi  des  annonces  de  VVnion  Médicale,  c’est  à  l’administration  que  l’on  uon 
s’adresser  pour  toutes  inserlions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  contraires 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  lettres,  60  cent. 

V  Office  central  de  l'industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de  toutes 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l'administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 


EGRETS  DES  ARTS, 

rue  Hautefeuillc,  n»  9 ,  à  Paris. 


RECETTES  et  FORMULES,  par 
Quesnbville;  journal  mensuel,  10  n-  r*' 


MAISON  MEUBUE  r-L'G’Æ:  A  ST-fiERMAIH; 

Grands  et  petits  apparteniens  meublés,  donnant  sur  la  terrasse  et  la  foret  ae  o 
Germain,  à  trois  minutes  du  chemin  de  fer.  —  Cet  établissement  .jouit ,  pai 
posilion  mapjnifique,  de  l’air  le  plus  salubre  et  d’un  des  plus  beaux  poinlsae 
de  France.  Non  seulement  ses  locataires  peuvent  sortir  de  plain-pied 
rasse  de  St-Germain,  mais  encore  ils  ont  la  jouissance  d’un  jardin  «ji 
que  joli.  On  y  trouve  toutes  les  facilités  et  commodités  pour  la  vie  de  ^ ’ig. 

même  temps  que  toutes  les  jouissances  de  la  campagne.  —  S’adresser 
cations,  par  écrit  ou  verbalement,  à  veuve  Aglorcy  avenue  du  Chaieau, 


ANATOMIE  CLASTIQUE  femeuTneuf” -“à  vendrT2!oOo“ francs  a» 

lieu  de  3,000  francs,  avec  facilités.  —  S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  18. 


^eodi  lO  et  iSamedi  Aodt  1949, 


TROISIÈHB  AHinWËB. 


Tome  ÏII' 


W  99, 


bureaux  D’ABONNEMENT  : 


place 


Et  à  la  Librairie  Médicale 
5  Vlct®*"  MASS®*. 
del’École-de-Médecine,  N“  1. 


«ns'abonne  aussi  dans  tous  les  Bpeaux 
de  PO»'*  Messagenes  Nationales 
et  Généralfô.  ^ 

,.«apMscr  pour  toutes  les  Annonces,  à 
entrai  de  l'Industrie  et  ,b, 
Cwnmerce.  rue  Newve-Vmenne,  43. 


L  UNION  MEDICALE 

JOURNAL  DIS  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOCSS  ET  PRATIOUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT, 


6  Mois . 14 


Ce  fonrnal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  NSAItltl,  le  JKCUl  et  le  SAMKUI. 

la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i,Ai'orR,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  < 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


e  l’Administration,  i  M.  le  Garant. 


«SI aik®-  —  '•  L’ai’*"''’  *1“  service  de  santé  militaire  en  France.  —  II.  Tra- 
*  ORIGINAUX  :  Remarques  pratiques  sur  quelques  données  fondamentales  de  ‘ 
^^'scultation.  —  IH-  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Acadé-  | 
J  JS  sciences)  :  Séance  du  13  août.  —  (Acadéniiie  de  médecine)  :  Séance  du  14  , 
_  IV.  JOURNAI  DE  TOUS  :  Hygiène  publique;  désinfection  des  fosses  d’aisan-  | 
y  boiietin  du  CHOIÉRA  ;  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  viile.  —  Nou-  ^ 
choléra  (France  et  étranger).  —  VI.  Résumé  de  la  statistique  générale  | 
L  médecins  et  pharmaciens  de  France.  -  VII.  Nouveiies  et  Faits  divers.  —  ' 
VIII.  FBUII.I.ETON  :  De  l’autorité  en  médecine.  ^ 


PARIS,  LE  17  AOUT  1849. 

I, 'AVENIR  DD  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE  EN  FRANCE  (»)  ; 

Par  M.  Bégin. 

2»  principes  réglementaires. 

I  II  serait  aussi  impossible  que  peu  convenable  de  faire  en¬ 
trer  dans  ces  études  les  détails  d’une  réglementation  fort  éten¬ 
due  et  soumise  aux  mûres  délibérations  d’un  des  hauts  pouvoirs 
de  l’Etat.  Quelques  propositions  fondamentales  suffiront  pour 
faire  apprécier  comment  nous  concevons  que  pourrait  s’ouvrir 
la  carrière  désormais  tracée  au  service  de  santé  de  l’armée. 

,  En  prenant  pour  base  les  dispositions  du  décret  du  3 
mai  1848,  le  réglementé  intervenir  ne  doit  pas,  selon  nous, être 
un  règlement  adminisiralif,  mais  un  règlement  d’organisation 
et  de  service, appliqué  à  un  corps  spécial,  fonctionnant  dansdes 
positions  diverses,  pour  chacune  desquellesil  s’agit  d’établir  des 
règles  déterminées.  Ainsi  dégagée  de  tout  ce  qui  lui  est  étran¬ 
ger,  et  restreinte  aux  attributions,  aux  actes  et  aux  relations  du 
corps  des  officiers  de  santé  militaires,  cette  réglementation 
dans  laquelle  doivent  être  mises  à  profit  toutes  les  dispositions 
ne  l’expérience  a  consacrées,  nous  paraît  susceptible  d’être 
tablie  sur  les  bases  suivantes  : 

I  l»  En  ce  qui  concerne  les  dispositions  générales  : 

I  I.  Assurer  le  maintien  de  la  discipline,  la  régularité  du 
service,  le  bon  emploi  des  matières,  en  conservant  aux 
officiers  de  santé  la  juste  part  d’initiative  et  d’autorité  qui 
doit  leur  appartenir,  et  en  déterminant  avec  précision  leurs 
relations  avec  le  commandant  d’une  part,  avec  l’autorité 
administrative  de  l’autre. 

I  II.  Étant,  avant  tout,  des  hommes  de  science,  spéciale¬ 
ment  utiles  par  la  judicieuse  application  qu’ils  sont  appelés  à 
faire  des  principes  de  cette  science,  les  officiers  de  santé  doi¬ 
vent  être  soumis,  dans  toutes  les  positions,  à  l’appréciation  de 
leurs  chefs  directs. 

»  III.  En  transportant  aux  chefs  du  service  de  santé  la  res¬ 
ponsabilité  de  la  moralité,  du  zèle,  de  la  discipliqe  et  de  l’ins¬ 
truction  de  leurs  subordonnés,  les  armer  d’une  autorité  directe 
suffisante  pour  qu’ils  puissent  atteindre  ce  but. 

>  IV.  Placer  constamment  sous  les  ordres  immédiats  des 
officiers  de  santé  les  sous-officiers  et  soldats  mis  à  leur  dispo¬ 


(1)  Voir  le  numéro  du  11  Août  1849. 


sition  pour  l’exécution  des  différentes  parties  de  leur  service  ; 
statuer  que  ces  sous-officiers  et  soldats  pourront  être  punis 
directement,  dans  certaines  limites,  par  les  officiers  de  santé 
che[s  de  service,  pour  négligence  oufautes  relatives  à  l’exécution 
des  ordres  qu’ils  auront  reçus,  et  qu’ils  ne  seront  employés 
à  d’autres  fonctions  ou  exercices  qu’autant  que  leur  service 
spécial  ne  sera  pas  exposé  à  en  souffrir. 

»  V.  Transporter,  dans  tous  les  cas,  aux  officiers  de  santé, 
la  responsabilité  directe,  relativement  à  la  conservation  et  à 
l’emploi  des  instrumens.  objets  de  consommation  et  matériel  de 
toute  nature,  nécessaires  à  leur  service,  et  dont  la  livraison 
leur  a  été  faite  dans  les  formes  réglementaires. 

»  2®  En  ce  qui  concerne  les  applications  plus  particulières 
de  la  réglementation,  il  semble  qu’elles  peuvent  reposer  sur 
les  bases  suivantes  : 

»  VI.  A  défaut  d’une  fusion  absolue,  impraticable,  établir 
entre  les  trois  sections  professionnelles  du  corps  des  officiers  de 
santé  un  rapprochement  assez  intime  pour  que  le  passage  de 
l’une  de  ces  sections  à  l’autre,  toujours  soumis  à  des  formalités 
qui  proviennent  des  mutations  trop  fréquentes  et  capricieuses, 
soit  cependant  rendu  aussi  facile  que  possible.  Maintenir,  à  cet 
effet,  l’instruction  et  l’appelation  communes  à  tous  les  élèves, 
supprimer,  au  sommet  de  la  hiérarchie,  toute  distinction  parmi 
les  principaux  inspecteurs  et  les  inspecteurs  généraux. 

>  VII.  Relativement  au  cadre  constitutif,  l’établir  sur  de 
telles  proportions,  que,  d’une  part,  le  service  normal  soit 
assuré,  et  que,  de  l’autre,  le  corps  des  officiers  de  santé  mili¬ 
taires  possède  toujours  un  assez  grand  nombre  de  sujets  capa¬ 
bles  et  éprouvés,  pour  recevoir  les  auxiliaires  dont  il  peut  avoir 
besoin,  les  diriger,  et  maintenir  dans  les  hôpitaux  et  les 
ambulances,  à  l’intérieur  et  à  l’armée,  les  saines  traditions  du 
service  et  les  bonnes  doctrines  relatives  à  la  pratique. 

»  VIII.  Quant  à  la  force  numérique  de  chacun  des  grades, 
concilier  les  convenances  du  service  avec  les  légitimes  intérêts 
des  officiers  de  santé,  en  se  rapprochant  des  proportions  établies 
dans  les  armes  spéciales. 

J  IX.  Pour  le  recrulement,  maintenir  les  concours  d’ad¬ 
mission  aux  places  d’élèves  du  service  de  santé,  en  entonrant 
ces  concours  et  la  formation  des  listes  de  classement  de  ga¬ 
ranties  efficaces. 

»  X.  En  ce  qui  concerne  le  conseil  de  santé  des  armées,  y 
maintenir  les  adjonctions,  mais  temporaires,  et  pour  des  cas 
spéciaux  déterminés  ;  régulariser  sa  correspondance  ;  établir, 
pour  la  formation  des  tableaux  annuels  de  proposition,  des 
formalités  qui  assurent  une  juste  part  à  tous  les  titres  des 
candidats,  en  tenant  spécialement  compte  des  notes  et  obser¬ 
vations  des  autorités  militaires  et  administratives. 

»  XI.  Assurer,  dans  les  divisions  territoriales,  la  surveil¬ 
lance  et  la  direction  du  service  de  santé,  tant  des  hôpitaux 
militaires  et  civils  que  des  autres  établissemens  sédentaires  et 
des  corps  de  troupes,  en  attachant  des  principaux  inspecteurs  à 
des  circonscriptions  médicales  déterminées. 

»  XII.  Dans  les  hôpitaux  militaires,  à  l’intérieur  et  à  l’ar¬ 


mée,  réunir  les  officiers  de  santé  en  chef  en  conseils  médicaux  ; 
donner  à  ces  conseils  un  président,  et  constituer  ainsi,  dans 
chaque  établissement,  un  chef  de  service  de  santé,  unique, 
permanent,  responsable,  directement  chargé  d’assurer  l’obser¬ 
vation  des  prescriptions  réglementaires  et  l’exécution  des 
ordres  des  autorités  supérieures. 

»  XIII.  Concours  du  service  de  santé,  par  l’intermédiaire  de 
son  chef,  avec  le  fonctionnaire  de  l’intendance,  chargé  delà 
police  administrative,  pour  les  différentes  opérations  qui  ré¬ 
clament  la  coopération  des  officiers  de  santé,  et  pour  l’éta¬ 
blissement  des  consignes  de  police  susceptibles  d’exercer  de 
l’influence  sur  la  santé  des  malades.  En  cas  d’irrégularité  dans 
le  service  de  santé,  avis  adressé  par  le  fonctionnaire  de  l’inten¬ 
dance  au  chef  de  ce  service,  afin  qu’il  y  soit  remédié,  et  si 
l’avis  reste  sans  résultat,  recours  à  l’autorité  supérieure.  En 
cas  d’irrégularité  ou  d’abus  nuisibles  aux  malades,  dans  le 
service  administratif,  avis  donné  par  le  chef  du  service  de 
santé  au  fonctionnaire  de  l’intendance,  et,  s’il  y  a  persistance, 
recours  également  à  l’autorité  supérieure.  Contrôle  exercé  par 
le  fonctionnaire  de  l’intendance  sur  le  personnel  et  le  matériel 
du  service  de  santé,  comme  il  l’est  pour  les  autres  corps  et 
établissemens  de  l’armée. 

»  XIV.  Attacher  amant  que  possible  des  officiers  de  santé 
militaires  aux  hospices  civils  qui  reçoivent  habituellement  le 
plus  de  militaires  malades. 

»  XV.  Fortifier  les  liens  de  la  subordination  hiérarchique 
entre  les  officiers  de  santé  des  corps  de  troupes,  et  compléter 
les  prescriptions  relatives  à  toutes  les  parties  de  leur  service. 

•  XVI.  Pour  le  service  en  campagne,  confier,  sur  la  présen¬ 
tation  de  candidats  par  le  conseil  de  santé,  les  emplois 
d’officiers  de  santé  en  chef  à  des  principaux  inspecteurs  ;  les 
constituer  en  conseil  médical,  ayant  pour  chef,  avec  le  litre  de 
président,  celui  d’entre  eux,  médecin  ou  chirurgien  qui  est  le 
plus  ancien  de  grade.  Relations  de  ce  chef  avec  le  général 
commandant,  par  l’intermédiaire  du  chef  d’état-major.  Concert 
avec  l’intendant  en  chef  pour  l’organisation  des  hôpitaux  et 
ambulances.  Constatation,  avant  l’ouverture  de  la  campagne, 
par  les  officiers  de  santé  en  chef,  ou  d’après  leurs  ordres,  de 
l’état  du  matériel  préparé  pour  l’exécution  de  leur  service. 
Détermination  des  attributions  des  chefs  d’hôpitaux  tempo¬ 
raires  ou  d’ambulance  ;  prescription  de  rapports  circonstanciés 
qu’ils  devront  adresser  périodiquement,  ou  après  chaque  com¬ 
bat,  à  leur  hiérarchique,  et  les  officiers  de  santé  en  chef,  au 
chef  d’état-major  et  au  conseil  de  santé. 

»  XVII.  Créer,  à  l’aide  de  rapports  méthodiques,  prescrits  à 
tous  les  chefs  de  service  tant  dans  les  hôpitaux  militaires  et 
civils,  que  dans  les  corps -de  troupes,  les  ambulances,  elles 
hôpitaux  des  armées,  les  élémens  d’une  statistique  médicale, 
qui  nous  manque  entièrement,  dont  nos  voisins  d’outre-Manche 
ont  donné  de  si  bons  exemples,  et  tiré  tant  de  profit  pour 
l’hygiène  de  leur  armée  et  la  prophylaxie  des  affections  aux¬ 
quelles  leurs  soldats  sont  exposés  sous  tant  de  climats  diffé- 
rens. 

>  XVIII.  En  ce  qui  concerne  les  écoles  du  service  de  santé. 


Feuilleton. 


DE  L’ADTORITË  EN  MÉDECINE. 

Réponse  à  M.  le  docteur  Ed.  Carrière. 

Nons  assistons  à  un  triste  spectacle. 

L’esprit  humain  semble  rétrograder. 

Ce  qui  hier  s’appellait  conquête,  progrès,  émancipation  de  la  raison, 
méthode  scientifique ,  s’appelle  aujourd’hui  usurpation ,  insurrection,  dé¬ 
mence,  fausse  route. 

En  matières  philosophiques  et  de  foi  pure ,  on  explique ,  on  justifie  la 
mort  (le  Sticrate,  les  supplices  des  chrétiens  ordonnés  par  les  Tibère  et 
'es  Dioclétien ,  on  admire  les  institutions  religieuses  avant  Luther,  et  on 
en  souhaite  le  retour. 

En  politique,  ce  mouvement  si  curieux  et  toujours  progressif  de  l’esprit 
Pnhlic  qui,  depuis  Louis-le-Gros  jusqu’en  1789,  a  produit  la  civilisation 
jnoaeriie,  les  communes;  l’administration,  les  finances,  la  liberté  civile  et 
mnividuelle,  les  codes,  la  justice,  ce  mouvement  est  maudit,  calomnié,  on 
appelle,  par  un  blasphème  insensé,  fléau  de  Dieu. 

En  matières  scientifiques,  les  institutions  qui  ont  arraché  la  science  aux 
mystères  des  prêtres  de  l’Egypte,  à  l’intolérance  jalouse  des  temples  de  la 
i  la  compression  systématique  des  moines  du  moyen-âge,  ces 
siitutions  sont  attaquées  et  minées  dans  leur  base  ;  les  méthodes  qui  ont 
l’élude  au  joug  des  tyrans  de  la  pensée,  qui  ont  renversé  les 
c  J  des  philosophes  grecs,  les  folies  de  l’astrologie  et  de  l’alchimie, 
„  ^J^éluodes  qui  ont  institué  ies  sciences  modernes  et  qui  ont  été  le  fil 
nauctenr  de  Galilée,  de  Newton,  de  La  Place,  de  Cuvier,  ces  méthodes, 
®'?ous,  on  les  qualifie  de  révolte  et  d’orgueilleuse  prétention, 
ÿ  un  travestissement  général  de  lapensée.Ce  qui  hier  était  l’objet 
|,„  é  upposition  violente,  de  railleries  et  de  sarcasmes,  on  se  prend  à  le 
fiche  ®“jourd’hui,  à  l’entourer  d'hommages  et  de  vénération.  On  af- 
crova^f"  ®  des  idées,  à  des  principes,  à  des  croyances  que  l’on 
raclé  •’ulour  ;  et  l’histoire,  quand  elle  voudra  d’un  mot  ca- 

riser  la  situation  présente,  l’appellera  l’époque  des  exhumations. 

O  ou  vient  cette  transformation  éti-ange  (le  l’esprit  public  ? 

Q  jée  seule  cause,  la  peur. 

Initiale  "ution  gauloise,  si  généreuse,  si  hardie,  si  brave,  ce  peuple 
s’alfaiM*^  P®.’’  excellence  et  si  célèbre  parles  plus  téméraires  entreprises, 
fiel-avp  .®“i®'"’d’hui  sous  cette  énervante  impression  de  la  peur.  Effrayé 
dnisait  r"^’  “e  fait  retour  vers  le  passé.  Semblable  à  l’équipage  que  con- 
Eoriez,  la  France  désespère  de  toucher  jamais  ces  rives  inconnues 


promises  h  sou  courage,  elle  s’irrite  et  s’impatiente,  elle  voudrait  tourner 
les  voiles  et  revenir  au  port. 

Ne  cherchez  que  là  les  motifs  de  ces  conversions  étranges,  de  ces  re¬ 
tours  incroyables,  de  ces  alliances  monstrueuses,  de  ces  palidonies  cyni¬ 
ques  dont  il  nous  est  donné  de  contempler  à  cette  heure  l’affligeant  ta¬ 
bleau.  Voltaire  s’est  fait  capucin;  toute  l’encyclopédie  s’est  encapuchonnée; 
Lafayette  réclame  la  monarchie  absolue  ;  Descartes  renie  la  méthode  ; 
Bacon  méprise  l’observation  ;  Condillac  rejette  le  témoignage  des  sens; 
(î’est  à  n’y  plus  rien  comprendre.  L’esprit  se  trouble  et  s’inquiète  au  mi¬ 
lieu  de  cette  confusion  babéliqne  ;  il  se  demande  où  est  la  vérité,  où  est 
le  mensonge,  où  est  la  bonne  foi,  où  est  le  bon  sens  surtout,  celte  qualité 
suprême  des  peuples  que  Dieu  ne  veut  pas  perdre.  Quos  perdere  voit 
Jupiter  dementat. 

Je  n’ai  pu  me  soustraire  aux  tristes  pensées  dont  je  ne  donne  ici  qu’une 
pâle  expression,  en  lisant  l’article  de  M.  Carrière  sur  l'autorité  en 
médecine.  Et  cependantje  rendrai  d’abord  celte  justice  à  mon  honorable 
confrère  et  ami,  que  les  opinions  qu’il  exprime  aujourd’hui  il  les  profes¬ 
sait  hier.  Je  n’ai  pas  affaire,  je  me  hâte  de  le  dire,  à  quelque  vollairien 
défroqué,  à  un  sceptique  de  ia  veille  devenu  croyant  du  lendemain  ;  non, 
mon  savant  adversaire,  dans  toutes  ses  publications,  a  manifesté  (les  con¬ 
victions  toujours  les  mêmes.  Seulement,  en  ce  moment  où  la  société 
semble  faire  retour  vers  ses  idées,  M.  Carrière  les  exprime  avec  plus  de 
confiance,  plus  nettement,  plus  résolument,  et  comme  un  homme  à  peu 
près  sûr  de  leur  prochain  triomphe. 

Cet  espoir  de  M.  Carrière  serait-il  légitime  ?  Je  ne  peux  le  penser,  et 
les  motifs  de  mes  doutes  à  cet  égard  vont  faire  le  sujet  de  cet  article. 

Mon  honorable  adversaire  a  soulevé  deux  grandes  questions  dans  son 
article  ;  une  question  de  philosophie  générale,  une  question  de  philoso¬ 
phie  médicale.  Je  ne  peux  ni  ne  veux  le  suivre  dans  cette  excursion.  La 
question  de  philosophie  générale  se  débat  dans  le  monde  depuis  quelque 
cinq  ou  six  mille  ans  ;  elle  a  traversé  toutes  les  religions,  tomes  les  litté¬ 
ratures,  sans  trouver  encore  une  solution  qui  concilie  les  aspirations  de 
la  foi  religieuse  avec  les  exigences  de  la  raison.  Ce  que  les  libres  pen¬ 
seurs  de  tous  les  temps  n’ont  pu  faire,  je  serais  imprudent  de  le  tenter,  et 
comme  M.  Carrière,  je  n’aurais  pas  l’excuse  de  rajeunir  par  la  forme 
Bacon,  Montaigne,  tous  les  philosophes  du  siècle  passé,  comme  il  a  su 
rajeunir  Pascal,  Bossuet,  Xavier  de  Maistre,  de  Bonnald  et  l’abbé  de  La¬ 
mennais. 

La  question  de  philosophie  médicale  est  tout  aussi  antique,  mais  elle 
nous  intéresse  plus  directement.  Je  l’aborde  franchement,  sans  historique 
et  sans  préliminaires  : 

«  La  médecine  est-elle  une  science?  On  s’est  naïvement  posé  celte 


question  ;  il  n’a  pas  été  difficile  de  répondre  par  l’affirmative.  »  Ainsi 
parle  M,  Carrière. 

J’avoue  qu’il  ne  me  paraît  pas  aussi  facile  qu’à  mon  honorable  ami  de 
répondre  par  l’affirmative.  Il  s’agirait  avant  tout  de  bien  préciser,  de  bien 
définir  ce  que  c’est  qu’une  science. 

Si  par  ce  mot  on  entend  collection,  succession,  variétés  de  phénomè¬ 
nes,  H  n’est  certainement  pas  de  branche  des  connaissances  humaines 
qui,  mieux  que  la  médecine,  mérite  le  nom  de  science. 

Mais  si  ce  mot  signifie  principes  généraux,  faits  primordiaux,  faits 
principes,  règles  générales,  lois,  toutes  expressions  s’équivalant,  je  ne  re¬ 
connais  plus  à  la  médecine  le  droit  de  s’appeler  encore  science;  je 
cherche  en  vain ,  dans  celte  prétendue  science,  une  seule  loi  qui,  comme 
l’attraction  en  asironomie,  l’affinité  en  chimie,  permette  d’expliquer,  de 
causaliser  et  de  prévoir  les  phénomènes. 

Ne  montrons  pas  tant  d’exigence  ;  disons  que  les  sciences  peuvent  exis¬ 
ter  à  divers  états  de  leur  évolution.  Un  phénomène  bien  observé,  bien 
constaté,  alors  même  qu’aucune  déduction  n’est  actuellement  possible, 
suffit  néanmoins  pour  constituer  une  science,  sinon  virtuellement,  du 
moins  en  puissance.  Lorsque  les  philosophes  de  la  Grèce  observaient 
qu’un  morceau  d’ambre  vivement  frotté  attirait  les  corps  légers,  ils  insli- 
lualent,  par  ce  seul  phénomène,  une  science  qui  tend  à  les  dominer  fou¬ 
les  aujourd’hui,  la  science  de  l’électricité. 

Oui,  si  l’on  veut  rester  dans  les  limites  du  vrai,  du  raisonnable  et  du 
possible,  la  médecine  est  une  science,  mais  une  science  en  puissance, 
c’esl-à-dire  une  science  qui  possède  des  faits,  des  phénomènes  suscepti¬ 
bles  de  coordination,  de  systématisation,  capables  d’êlre  réduits  en  prin¬ 
cipes  généraux  et  en  lois ,  circonstances,  à  mon  sens,  je  le  dis  d’avance, 
qui  ne  se  sont  pas  encore  rencontrées. 

A  quelles  conditions  cet  heureux  résultat  peut-il  être  obtenu?  M.  Car¬ 
rière  affirme  qite  c’est  par  l’induction,  car  la  médecine,  dit-il,  est  plus 
encore  une  science  d’induction  que  d’observation.  Je  ne  connais  pas, 
pour  mon  compte,  de  science  d’induction.  Je  crois  que  l’induction  est  un 
procédé,  une  méthode,  mais  non  pas  une  science,  pas  plus  que  l’obser¬ 
vation.  Toute  la  question  se  réduit  donc  à  ceci  :  Par  quel  procédé,  par 
quelle  méthode  arrive-t-on  à  trouver  des  principes  ou  des  faits  généraux 
eu  médecine? 

,En  vérité,  ce  n’est  ni  sans  embarras,  ni  sans  une  espèce  de  honte  que 
je  me  trouve  obligé  de  poser  encore  cette  question.  J’aurais  cru  irapos- 
siblè,  avant  l’article  de  M.  Carrière,  qu’un  médecin  pût  encore,  de  nos 
jours,  meure  en  discussion  la  prééminence  de  l’observation  directe  sur 
tout  autre  procédé  d’étude.  Je  ne  puis  considérer  que  comme  un  para- 


réduire  leür  nombre  à  deux,  sous  les  titres  d’école  prépa¬ 
ratoire  et  d’école  nationale;  étendre  la  scolarité  non  interrom¬ 
pue  des  élèves  à  cinq  années,  savoir  :  trois  ans  avec  le  titre 
d’élève  et  le  casernement  absolu,  dont  deux  ans  à  l’école  pré¬ 
paratoire,  et  un  an  à  l’école  nationale,  plus  deux  années  avec  le 
titre  d’élève  sous-aide.  De  ces  deux  dernières  années,  la  pre¬ 
mière  passée  à  l’école  nationale,  avec  faculté  de  sorties  régu¬ 
lières,  pour  suivre  les  cours  etcliniques  des  facultés  ;la  seconde, 
passée  dans  le  service  des  hôpitaux  de  Paris,  et  consacrée  à  la 
réception  des  jeunes  officiers  de  santé  au  grade  de  docteur  en 
médecine  ou  de  maître  en  pharmacie,  avant  de  se  présenter  au 
concours  pour  le  grade  de  sous-aide. 

»  XIX  Organisation  plus  forte  du  personnel  attaché  aux 
écoles  en  qualité  de  professeurs,  chefs  des  travaux,  préparateurs, 
surveillans,  etc.  Dotation  plus  large  et  plus  complète  de  ces 
écoles,  en  matériel  et  en  collections.  Tous  les  emplois  donnés 
au  concours,  avec  un  exercice  temporaire  assez  prolongé,  quant 
aux  chefs  des  travaux,  préparateurs  et  surveillans,  pour  qu|ils 
acquièrent  des  titres  à  l’avancement  et  forment  une  pépinière 
de  bons  professeurs. 

>  XX.  Institution  de  rapports  périodique  et  hiérarchique  sur 
toutes  les  parties  de  l’enseignement  et  sur  tous  les  travaux  des 
élèves. 

»  XXI.  Commandement  de  chague  école  attribué,  avec  le 
titre  de  directeur,  à  un  principal-inspecteur,  chargé  de  faire 
exécuter  les  dispositions  du  règlement  et  les  ordres  des  au¬ 
torités  compétentes,  de  maintenir  la  discipline,  de  centraliser 
les  rapports,  de  recevoir  et  d’expédier  la  correspondance. 

»  XXII.  Constitution  des  professeurs  de  chaque  école  en 
conseil  d’enseignement  et  de  discipline,  se  réunissant  à  des 
époques  déterminées,  oud’aprèsla  convocation  du  directeur,  et 
sous  sa  présidence. 

»  XXIII.  Avantage  de  grade,  de  solde,  de  possession  d’état, 
assurés  auxprofesseurs,règles  précises,  relativement  à  leursortie 
de  l’enseignement,  ainsi  qu’aux  conditions  de  leur  entrée. 

ï  XXIV.  Jurys  des  examens  de  promotion  pour  les  élèves, 
et  de  concours  pour  le  professorat,  composés  de  manière  à 
donner  les  plus  fortes  garanties  de  la  sincérité  des  épreuves,  et 
de  la  solidité  de  l’enseignement. 

»  XXV.  Établissement,  pour  les  examens  d’admission  et  de 
promotion,  de  coefficiens  qui,  appliqués  aux  différentes  épreu¬ 
ves,  déterminent  le  degré  d’importance  _  qu’il  est  nécessaire 
d’attribuer  aux  diverses  branches  de  la  science,  et  aux  travaux 
qui  en  sont  l’objet,  afin  de  faire  de  bons  choix. 

»  XXVI.  Maintenir  les  concours  pour  les  grades  d’élèves 
sous-aides,  et  de  chirurgiens  et  de  pharmaciens  sous-aides,  et  de 
chirurgiens  et  de  pharmacins  aides-majors. 

»  XXVII.  Rédaction  d’un  Questionnaire  méthodique,  destiné 
à  servir  de  base  aux  différens  examens  d’admission  et  de  pro¬ 
motion,  comme  aussi,  jusqu’à  un  certain  point,  de  guide  aux 
leçons  des  professeurs,  et  aux  études  des  élèves. 

»  XXVIII.  Uniforme  des  officiers  de  santé,  réglé  d’après  ce 
principe,  que  le  corps  doit  avoir  des  caractères  distincts  qui  lui 
soient  propres ,  tels  que  l’étoffe  et  la  couleur  du  collet  et  des 
paremens  de  l’habit,  le  dessin  de  la  broderie,  le  timbre  du  bou¬ 
ton,  et  un  attribut  spécial.  Dispositions  particulières  de  la  bro¬ 
derie  et  de  quelques  ornemens,  servant  à  distinguer  les  grades 
dans  la.  hiérarchie  du  corps,  et,  pour  les  grades  qui  le  compor¬ 
tent,  à  indiquer  la  profession  de  chacun.  A  l’instar  de  ce  qui  a 
lieu  dans  le  corps  de  l’intendance  militaire ,  indication  des 
grades,  assimilation  par  les  marques  distinctives  accessoires 
employées  dans  l’armée,  et  ajoutées  aux  parties  essentielles  et 
spéciales  de  l’uniforme;  de  telle  sorte  que  le  caractère  de  l’of¬ 
ficier  de  santé  soit  toujours  apparent,  aussi  bien  que  le  rang 
militaire  qu’il  occupe. 

XXIX.  Dispositions  générales  de  subordination  et  de  disci¬ 
pline  militaires,  régulièrement  appliquées  au  corps  des  officiers 
de  santé. 

Ces  indications  rapides  nous  semblent  devoir  sujfire  pour 
faire  apprécier  l’esprit  dans  lequel  le  règlement  sur  l’organisa¬ 
tion  et  le  service  du  corps  des  officiers  de  santé  militaires  peut 
être  conçu,  en  prenant  pour  base  le  décret  constitutif  du  3  mai 
1848. 


doxe  spirituel  le  procès  intenté  par  M.  Carrière  à  l’emploi  des  sens  en 
médecine.  Ou  plutôt,  je  crains  qu’il  ne  se  soit  laissé  égarer  à  la  lueur  de 
quelque  analogie  trompeuse.  M.  Carrière  parle  un  peu  de  tout  dans  son 
article,  de  théologie,  de  politique,  de  philosophie  ;  or,  il  est  possible  que 
l’école  sensualiste  absolue  ait  quelques  torts  à  l’endroit  de  ces  diverses 
sciences,  mais  quelle  erreur  profonde  de  les  comparer  à  la  médecine  ! 
Broussais  que  M.  Carrière  n’aime  pas,  Broussais  en  qui  cependant  il 
faut  voir  deux  hommes,  le  démolisseur  ardent  des  vieilles  erreurs  médi¬ 
cales,  œuvre  prodigieuse  et  qui  fera  son  éternel  honneur,  et  le  propagateur 
non  moins  ardent  d’une  doctrine  nouvelle,  entreprise  aujourd’hui  ruinée 
sans  retour,  Broussais  avait  admirablement  compris  la  distance  qui  sé¬ 
pare  la  médecine,  au  point  de  vue  de  l’école  sensualiste,  des  diverses 
sciences  dont  je  parlais  tout  à  l’heure.  J’emprunte  son  langage  et  tout  le 
monde  y  gagnera. 

0  Puisque  la  véritable  observation  médicale  est  celle  des  organes  et 
de  leurs  modlflcateurs,  c’est  une  observation  de  corps,  et  elle  ne  peut  se 
faire  que  par  l’intermédiaire  des  sens  :  les  sens  doivent  donc  en  fournir 
les  matériaux,  et  c’est  au  jugement  qu’il  appartient  d’en  tirer  des  induc¬ 
tions.  Mais  ici  se  trouve  le  piège:  si  le  médecin  ne  tire  pas  convenable¬ 
ment  les  inductions,  ou  s’il  a  le  malheur  d’oublier  la  source  d’où  elles  dé¬ 
coulent,  il  s’égare  à  l’instant  même  et  se  jette  dans  la  fausse  route  que 
nous  venons  de  signaler.  L’aberration  est  d’autant  plus  facile  aujourd’hui, 
qiie  cette  fausse  route  est  signalée  par  quelques  hommes  inarquans,  par  des 
personnages  dont  le  nom  inspire  le  respect  et  semble  commander  la  con¬ 
fiance  sous  le  rapport  des  doctrines.  C’est  sous  les  auspices  de  ces  noms 
respectables,  dont  quelques-uns  sont  même  chers  à  la  France,  que  Védu- 
cation  par  les  sens  est  dépréciée  et  menacée  de  tomber  dans  le  discrédit. 
Mais  n’oublions  pas  une  distinction  importante,  une  grande  vérité  d’appli¬ 
cation.  Si  les  mots  abstraits,  droit,  légalité,  liberté,  désintéressement, 
élévation  d'âme,  ne  peuvent  commander  que  des  actions  bonnes  et  utiles 
au  bien  public  et  à  la  gloire  d’une  nation,  il  n’en  est  pas  ainsi  des  mots 
propriétés  vitales,  forces  vitales,  nature  médicatrice,  spécifique, 
contagion,  et  autres  pareiis,  qui  peignent  aussi  des  abstractions  de  l’es¬ 
prit  humain,  parce  que  rien  n’est  plus  facile  que  d’en  abuser,  c’est-à-dire 
d’imprimer,  en  leur  nom,  au  corps  vivant,  des  modificaiions  nuisibles  à 
la  santé  des  hommes  en  particulier,  et  au  bien  de  la  société  tout  entière. 
Telle  méthode  de  philosopher  qui  pourrait  réussir  en  politique,  en  diplo¬ 
matie,  n’est  donc  pas  toujours  applicable  à  la  médecine  ;  et  s’il  suffit,  dans 
ces  deux  sciences,  aussi  bien  que  dans  les  arts,  de  se  laisser  guider  par 
le  sentiment  du  beau,  du  grand,  du  juste,  sans  chercher  à  approfondir 
comment  ces  notions  nous  sont  venues,  il  n’en  est  pas  ainsi  en  médecine, 
quand  il  s’agit  de  dicter  le  régime  et  le  traitement  de  l’homme  souffrant. 
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En  résumé,  la  pensée  dominante  de  la  réglementation  future, 
comme  celle  qui  a  présidé  à  la  nouvelle  constitution  légale  du 
corps  des  officiers  de  santé  militaires,  doit  être  une  pensée  de 
progrès,  en  harmonie  avec  l’esprit  libéral  de  nos  mœurs  et  de 
nos  institutions.  Il  s’agit  de  pratiquer  enfin  des  améliorations 
indiquées  par  l’expérience  depuis  près  d’uii  siècle,  réclamées 
avec  instance  par  l’opinion  publique,  et  devenues  indispensa¬ 
bles  pour  remédier  aux  difficultés  croissantes  du  service.  En 
accordant  aux  officiers  de  santé  une  considération  affective,  à 
laquelle  ilsonttantde  titres  parla  natureetl’importance  deleurs 
services  la  législation  attirera  et  retiendra  dans  les  rangs  de  l’armée 
une  foule  d'hommes  distingués  qui  ne  cherchent  pas  à  y  entrer, 
ou  qui  s’en  éloignent  bientôt.  La  carrière  du  service  de  santé 
étant  assez  honorable  et  assez  belle  pour  satisfaire  de  légitimes 
ambitions,  il  deviendra  possible  de  rendre  plus  sévères  les 
épreuves  pour  y  être  admis,  plus  fortes  les  études  nécessaires 
pour  y  prendre  rang,  plus  difficiles  les  examens  et  concours 
institués  pour  l’obtention  des  grades;  et  l’on  arrivera  ainsi  à  y 
élever  de  plus  en  plus  le  niveau  de  l’instruction,  du  travail  et 
de  l’utilité.  Dans  cette  situation,  si  vivement  sollicitée,  les  chefs 
du  corps  s’attacheront  par  la  force  même  des  choses,  et 
par  la  conscience  de  ses  plus  pressans  intérêts  à  entre¬ 
tenir  parmi  leurs  subordonnés  le  zèle  pour  le  service,  le  dévoû- 
ment  dans  l’accomplissement  des  devoirs,  et  la  moralité  inflexi¬ 
ble,  qui  sont  les  plus  beaux  attributs  du  médecin.  En  élevant 
les  hommes,  et  en  leur  confiant  la  garde  de  leur  honneur,  on 
peut  être  certain  qu’ils  feront  tous  leurs  efforts  pour  justifier 
ces  prérogatives  précieuses,  et  pour  mériter  davantage  encore 
l’estime  et  la  considération  de  leurs  concitoyens. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


REMARQUES  PRATIQUES  SUR  QUELQUES  DONNÉES  FONDAMENTALES 

DE  L’AUSCULTATION;  par  M.  le  docteur  Michel  Lévy,  médecin  en 

chef,  premier  professeur  du  Val-de-Grâce. 

I.  Classification  des  phénomènes  sonores. — L’apparente  mul¬ 
tiplicité  des  phénomènes  sonores  que  l’auscultation  révèle  chez 
l’homme  sain  et  malade,  déconcerte  les  novices,  et  jette  dans 
leurs  premières  recherches  une  confusion  qui  les  frappe  de 
stérilité.  Les  dénominations  diverses  que  les  auteurs  ont  appli¬ 
quées  aux  mêmes  phénomènes,  ajoutent  aux  difficultés  d’une 
étude  qui,  d’autre  part,  oscille  au  gré  du  concours  variable  des 
malades,  et  perd  de  sa  sévérité  dans  le  conflit  de  circonstances 
qu’il  n’est  pas  donné  au  médecin  de  régler,  comme  le  physicien 
ordonne  et  détermine  les  conditions  d’une  expérience  d’acous¬ 
tique. 

Simplifier  l’étude  des  phénomènes  d’auscultation,  c’est  abré¬ 
ger  le  labeur  d’une  initiation  délicate,  et  réduire  les  chances 
d’erreur  que  cette  méthode  d’exploration  comporte  plus  que 
toute  autre. 

Tous  les  bruits  qui  se  produisent  dans  l’organisme  vivant, 
quels  que  soient  leur  siège  et  leur  origine,  peuvent  être  rattachés 
à  trois  séries,  ou  plutôt  à  trois  phénomènes  élémentaires  ;  vi¬ 
bration,  crépitation,  frottement. 

La  première  série  des  phénomènes  sonores  comprend  les  di¬ 
vers  râles  ou  modifications  du  murmure  respiratoire,  connus 
sous  les  noms  de  sibilus,  rhonchus,  respiration  bronchique, 
tubaire,  caverneuse,  amphorique,  etc.  ;  elle  a  pour  facteurs 
l’air  et  le  tube  respirateur.  Deux  circonstances  essentielles 
gouvernent  ici  la  variété  des  résultats  d’exploration  acoustique  : 
i«  la  capacité  des  conduits  aériens;  2»  le  degré  de  densité  des 
parties  intermédiaires  entre  le  foyer  de  production  des  bruits 
morbides  et  l’oreille  de  l’observateur. 

La  seconde  série  de  phénomènes  qui  a  pour  élément  la  cré¬ 
pitation,  est  subordonnée  aux  mêmes  conditions  productrices 
que  la  première,  et  varie  suivant  les  mêmes  causes  ;  mais  elle 
exige  de  plus  l’intervention  d’une  matière  plus  ou  moins  li¬ 
quide,  exhalée  ou  accumulée  sur  quelques  points  de  l’appareil 
respiratoire  :  râles  muqueux,  sous-crépitant,  crépitant  à  bulles 


ou  déjuger  des  questions  concernant  la  salubrité  publique.  Ces  questions 
ne  peuvent  se  résoudre  de  sentiment  ou  d’inspiration,  etc.  »  (De  l'irrit, 
et  de  la  folie,  préface,  page  lxvi,  2*  édit.) 

Je  ne  trouverais  certainement  rien  de  mieux  à  répondre  à  M.  Carrière 
sur  son  opinion  relative  à  la  prééminence  de  l’induction  sur  l’observation 
en  médecine.  Ce  sujet  me  paraît  d’ailleurs  tellement  épuisé,  que  je  ne 
fatiguerai  pas  le  lecteur  d’une  dissertation  nouvelle  en  faveur  de  l’obser¬ 
vation  et  de  l’expérience. 

La  médecine ,  dit  M.  Carrière  ,  procède  par  des  principes,  et  ce  sont 
CCS  principes,  produits  de  siècle  en  siècle ,  qui  forment  pour  lui  ce  qu’il 
appelle  l’autorité. 

Quel  dommage  que  M.  Carrière  se  borne  à  cet  égard  à  de  pures  asser¬ 
tions  !  Le  sujet  vaiait  certes  bien  la  peine  d’une  démonstration  complète, 
et  nul  n’était  plus  capable  de  la  donner  que  mon  savant  adversaire.  Elle 
était  d’ailleurs  impérieusement  commandée  par  la  circonstance.  Voyez, 
en  effet,  quel  abîme  nous  sépare,  M.  Carrière  et  moi  !  Il  affirme  que  la 
médecine  est  en  possession  de  principes  généraux,  et  je  conteste  cette 
assertion.  Quels  moyens  avait-il  de  me  convaincre?  Le  meilleur  de  tous 
s’il  l’eût  possédé,  celui  de  me  les  montrer,  de  m’en  montrer  un  seul,  car 
je  déclare  que  là  se  borneraient  mes  exigences.  Mais  il  me  faut  un  prin¬ 
cipe  incontestable  et  incontesté ,  un  principe  qui  ne  résulte  pas  de  l’in¬ 
duction  pure,  mais  d’une  observation  pérenne,  constante ,  acceptée  de 
tous,  et  qui  ait  traversé  les  siècles  sans  opposition  légitime  et  sans  criti¬ 
que  fondée. 

Je  sais  bien  que  M.  Carrière  pourra  me  répondre  que  cette  exhibition 
a  été  déjà  faite  et  bien  faite,  que  l’enseignement  oral  et  écrit  d’une  école 
fameuse  n’a  eu  d’autre  but  que  de  prouver  la  pérennité  et  la  perpétuité 
de  ces  principes,  dont  j’ai  le  mauvais  goût  de  nier  l’existence.  Mais  je  ne 
suis  pas  pressé  d’entrer  en  dissidence  avec  cette  école,  dont  personne 
plus  que  moi  n’honore  les  travaux  et  ne  respecte  les  représentans  ;  j’at¬ 
tendrai  donc  que  celle  objection  me  soit  adressée  pour  y  répondre,  et  je 
m’en  liens  au  seul  article  de  M.  Carrière,  qui,  je  le  répète,  à  l’endroit  des 
principes,  est  resté  à  l’état  de  pure  allégation. 

Eh  mon  Dieu  !  sans  me  perdre  dans  la  démonstration  directe  de  cette 
opinion,  qui  exigerait  des  volumes ,  ne  suffit-il  pas  de  s’en  tenir  à  un 
examen  rétrospectif  de  l’histoire  médicale  pour  prouver  qu’une  science 
qui  a  éprouvé  des  révolutions  si  fréquentes  et  si  radicales,  ne  possède 
réellement  pas  des  principes  généraux,  car  ce  sont  ces  principes  qui  ren¬ 
dent  précisément  les  révolutions  impossibles. 

Quoi  !  vous  parlez  de  fixité  de  doctrine  là  où  dans  chaque  siècle,  et  sou- 
ventplusieurs  fois  dans  un  siècle,  l’édifice  s’écroule  sous  les  coups  de  hardis 


plus  ou  moins  fines,  plus  ou  moins  volumineuses,  plus  oum  • 
serrées;  craquemens  humides;  râle  caverneux;  gargouille^'*"'* 
telle  est  la  progression  des  bruits  dérivés  du  phénomène  r'’ 
mentaire  de  la  crépitation,  et  dont  les  nuances  et  les  des  z 
s’expliquent  l»  par  le  diamètre  des  cavités  où  ils  se  produif*^** 
(grosses  bronches,  bronches  capillaires,  dilations  bro/t"' 
ques,  cavernules,  excavations  pulmonaires  plus  ou  moins  ét 
dues);  2»  par  la  quantité  et  la  consistance  du  liquide  quep"' 
agite  et  traverse  à  l’inspiration  et  à  l’expiration  (mucus 
sang,  etc.)  ;  3»  par  le  degré  de  conductibilité  du  son  que’  p 
sèdeiit  les  tissus  intermédiaires. 

Enfin,  le  frottement  est  le  caractère  générique  des  phénomi 
nés  qui  se  produisent  entre  les  surfaces  contiguës  des  séreus  ' 
enflammées  (frottement  péricardique,  pleurétique,  péritonéab 
et  par  la  collision  du  sang  avec  l’endocarde  et  la  membrane  in 
terne  des  vaisseaux  sanguins. 

IL  Localisation  des  phénomènes  sonores.  —  Après  la  distribn 
tion  logique  des  phénomènes  d’auscultation,  ce  qu’il  impop,' 
de  connaître  et  d’établir,  c’est  leur  valeur  de  localité;  ce  ren* 
seignement,  purement  clinique,  féconde  tout  aussitôt  les  rg 
cherches  du  jeune  observateur  et  en  augmente  l’assurance 
Sous  ce  rapport,  il  convient  de  partager  la  surface  verticale  dii 
thorax  en  trois  zones  :  appliquez  successivement  à  ces  trois 
zones,  supérieure,  moyenne,  inférieure,  l’un  des  phénomènes 
que  nous  avons  groupés  dans  les  trois  séries  précitées,  et  vous 
aurez  franchi  d’un  pas  la  moitié  du  chemin  qui  sépare  le  lai[ 
séméiotique  brut  de  la  certitude  diagnostique.  Râle  ronflant  et 
sibilant  à  la  base,  bronchite  au  début;  dans  la  zone  moyenne 
signification  douteuse,  rarement  grave  (pneumonie  centrale 
masquée,  emphysème  partiel  si  le  râle  est  permanent,  etc.);  au 
sommet  du  poumon,  et  avec  le  même  caractère  ds  durée,  ii  ne 
faut  pas  plus  que  ce  râle  vibrant  pour  éveiller  toute  la  sollici- 
tude  du  praticien  et  faire  suspecter  une  compression  bronchi- 
que  par  tubercules.  Substituez  à  ce  phénomène  de  vibration  un 
phénomène  de  crépitation  :  Finduction  clinique  conserve  à  peu 
près  la  même  valeur  ;  vous  aurez  à  décider,  à  la  base  posté¬ 
rieure  de  l’un  des  poumons,  entre  une  bronchite  à  sécrétion 
rare  et  visqueuse  et  une  pleurésie  à  exsudation  plastique  com¬ 
mençante.  Siège  de  cette  même  nuance  de  crépitation,  la  zone 
moyenne  recèle  une  pneumonie  lobulaire,  une  inflammation 
circonscrite  des  capillaires  bronchiques;  au  sommet,  elle  dé¬ 
nonce  cette  même  phlogose,  développée  autour  des  tubercules 
ou  même  la  fonte  naissante  de  quelques-uns  de  ces  produits 
isolés.  Qui  ne  sait  la  différence  de  signification  pronostique  du 
frottement,  suivant  qu’il  est  perçu  sous  la  clavicule,  dans  les 
régions  sus  et  sus-adipeuses,  ou  dans  la  gouttière  costo-pleu- 
raie,  vers  la  base  postérieure  de  la  poitrine,  dans  la  région 
précordiale,  etc.? 

La  notion  clinique  de  l’extrême  prédominance  des  phlegma- 
sies  pulmonaires  en  arrière  et  vers  la  base,  et  de  la  prédilec¬ 
tion  des  tubercules  pour  les  sommets,  sert  de  régulateur  à 
l'auscultation. 

A  la  question  de  localité,  se  rapporte  aussi  le  siège  profond 
ou  superficiel  des  phénomènes  sonores;  et  c’est  ici  le  lieu  de 
remarquer  combien  les  bruits  de  frottement  se  rapprochent, 
sous  l’empire  de  conditions  plus  ou  moins  bien  étudiées,  des 
bruits  de  vibration  ou  de  crépitation.  La  présence  simultanée 
dans  la  plèvre  d’un  épanchement  liquide  ou  d’un  épanchement 
solide  en  proportions  diverses,  le  mode  de  distribution  des  coa¬ 
gulations  fibrineuses,  le  degré  d’œdème  des  pseudo-mem¬ 
branes,  l’incarcération  de  la  sérosité  entre  leurs  brides  et  adhé¬ 
rences,  donnent  lieu,  par  la  locomotion  thoracique,  à  des  effets 
de  collision  et  de  frottement  qui  imitent  les  phénomènes  les 
mieux  déterminés  d’origine  bronchique  ou  pulmonaire. 

III.  Propagation  des  phénomènes  sonores,  —  Notre  dessein 
n’est  point  de  discuter,  dans  cette  esquisse,  les  nombreux  dé¬ 
tails  et  les  problèmes  qui  se  rattachent  à  la  propagation  des 
bruits  respiratoires  et  autres  à  travers  le  thorax;  nous  voulons 
indiquer  seulement  la  méthode  qui  nous  guide  et  les  causes 
d’erreurs  que  nous  a  révélées  l'expérience.  Il  faut  considérer 


novateurs  !  Mais  vous  oubliez  donc  que  pour  devenir  chef  d’école  dans 
notre  science,  il  n’a  jamais  fallu  qu’un  sens  critique  tant  soit  peu  déve¬ 
loppé,  de  la  hardiesse  et  une  apparence  de  doctrine  nouvelle  !  Mais  de¬ 
puis  deux  mille  ans  que  notre  science  possède  une  tradition  écrite,  son 
histoire  n’est  que  l’histoire  de  ses  variations  ! 

Et  pourquoi  cela?  Précisément,  Monsieur  Carrière,  parce  que  notre 
science  a  suivi  celte  route  fatale  que  vous  lui  indiquez  encore  comme 
aboutissant  h  un  refuge  et  h  un  port,  quand  il  n’est  que  trop  évident 
qu’elle  ne  l’a  conduite  qu’à  l’anarchie,  qu’à  la  confusion.  Précisément 
parce  que  la  médecine  s’est  presque  toujours  faite  par  voie  d’induction 
que  vous  prônez,  au  lieu  de  se  fonder  sur  l’observation  directe  et  sur  l'ex¬ 
périence.  Je  rougis  de  répéter  ces  vulgarités,  mais  on  m’y  force.  Je  ne 
sais  comment  défendre  les  droits  du  libre  examen  en  médecine  quand  je 
le  vois  attaqué,  en  plein  xix*  siècle,  après  nos  révolutions,  aprèsles  con¬ 
quêtes  scientifiques  qu’il  nous  a'values,  par  le  principe  stationnaire  ou  ré¬ 
trogradé  de  l’autorité. 

L’autorité  !  Mais  ce  principe  a  pesé  sur  le  monde  quinze  siècles  duranli 
qu’a-t-il  produit?  Me  quittons  pas  la  médecine,  ne  la  voyez-vous  pasjusqna 
la  naissance  du  xvn°  siècle  comprimée,  étouffée  sous  l’autorité  tyrannique 
des  dogmes  galéniques.  Est-ce  là  que  vous  voulez  nous  reconduire  ?  Vou 
vous  plaignez  du  désordre  des  esprits  en  matière  de  sciences.  Ce  désoroi 
n’existe  qu’en  médecine.  Pourquoi?  Parce que.'vous  faites  délaniédecm 
une  .science  vieille  comme  le  monde,  opinion  fallacieuse,  pr.;lc.)W 
illégitime  et  qui  détourne  l’étude  de  ses  voies  naturelles.  La  médecin , 
comme  science,  n’existe  que  depuis  Bacon.  Peut-être  n’accepterez-vons  P 
sans  opposition  cette  pensée  que  je  n’ai  ni  le  temps  ni 
lopper.  On  renonce  avec  peine  à  des  titres  de  noblesse  et  à  lantiqu 
des  races,  surtout  quand  on  n’est  pas  républicain. 

Ceci  me  conduit  à  l’examen  de  la  partie  la  plus  intéressante 
nions  de  M.  Carrière  ;  mais  je  demande  la  permission  de  m’en  ten 
pour  aujourd’hui,  ayant  besoin  de  plus  d’espace  que  je  n’en  ai  a  ma  a  P 
sition  en  ce  moment  pour  traite!-  ce  sujet  d’une  façon  qui  ne  sou  p 
trop  indigne  du  lecteur  et  de  mon  savant  adversaire. 

Amédée  Latoub. 


BOITE  AUX  LETTRES. 

—  A  M.  S...  B...,  à  St-Beauzely.  —  J’ai  reçu  le  travail  en  question  e 
il  sera  prochainement  imprimé. 


la  propagation  des  phénomènes  sonores  de  la  poitrine  en  divers 

De  haut  en  bas,  c’est-à-dire  suivant  la  marche  i  .lurelle 
de  leur  dégradation,  depuis  leur  foyer  de  production  principal 
nui  est  le  larynx  jusqu’aux  divisions  périphériques  de  l’arbre 
aérien;  nous  signalerons  ici,  avec  |)lus  d’insistance  qu’on  ne 
l’a  fait  jusqu’à  présent,  l’influence  du  mode  individuel  et  des 
accidens  de  respiration  sur  les  résultats  de  l’auscultation. 
Combien  est  restreint  le  nombre  des  malades  qui  sarewt  m- 
fl/rer,  onne  saurait  le  croire  ;  abandonnés  à  eux-mêmes,  ils 
retiennent  leur  haleine  ou  n’effectuent,  à  intervalles  irréguliers, 
u’une  respiration  presque  imperceptible  ;  invités  à  seconder 
l’investigation  à  laquelle  on  les  soumet,  ils  exécutent  une  série 
inégale  d’inspirations  stridentes,  ronflantes,  sibilantes  dont  les 
vibrations  se  disséminent  dans  tout  le  thorax;  ont-ils,  comme 
on  dit  vulgairement,  la  poitrine  grasse,  ils  renforcent  une 
crépitation  trachéale  ou  bronchique  supérieure,  de  manière 
à  produire  partout  sous  l’oreille,  le  râle  sous-crépitant  des 
bronchites  ramusculaires  ;  d’autres  fois,  évitant  l’exagération 
des  vibrations  laryngées,  ils  inspirent  par  bouffées  et  susci¬ 
tent  l’illusion  d’une  respiration  bronchique  ou  même  tu¬ 
baire.  En  un  mot,  les  râles  glottiques  et  les  vibrations  vicieuses 
dues  au  mode  d’inspirer,  sont  l  une  des  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  d’erreurs.  Nous  avons  vu  de  jeunes  médecins  diagnos¬ 
tiquer  diverses  lésions  sur  la  foi  de  ces  retentissemens  que  nous 
faisions  cesser  ensuite  sous  leur  oreille  en  corrigeant  le  jeu 
respiratoire  des  malades  en  observation.  Tous  les  jours  des  er¬ 
reurs  semblables  se  commettent  dans  la  pratique  privée,  et  plus 
d’une  fois  ils  nous  a  été  donné  de  raffermir  à  la  suite  d’un  con¬ 
trôle  attentif,  des  thalades  que  l’oracle  d’une  première  auscul¬ 
tation  avait  gratifiés  d’altérations  imaginaires.  Il  importe  donc, 
au  début  d’une  investigation  par  l’oreille,  de  s’assurer  exacte¬ 
ment  de  la  manière  de  respirer, des  malades,  de  la  rectifier,  et 
de  constater,  pendant  l’exploration  même,  qu’ils  la  soutiennent 
convenablement;  à  cet  effet,  il  faut  rapprocher  l’oreille  de  leur 
cou,  ausculter  même  par  le  stéthoscope  le  larynx'et  la  trachée, 
afin  de  reconnaître  qu’il  ne  s’y  produit  d’autres  bruits  que  le 
souffle  normal  de  la  respiration,  proportionnel  au  calibre  de 
l’extrémité  supérieure  du  tube  aérifère;  lorsqu’on  perçoit  des 
bruits  morbides  sur  divers  points  du  thorax,  il  faut  de  temps 
en  temps  reporter  l’oreille  sur  les  grosses  bronches,  sur  le  cou 
même,  si  l’on  veut  avoir  la  certitude  qu’ils  se  produisent  bien 
là  où  ils  sont  entendus.  Le  chant  glottique  de  la  respiration 
chez  beaucoup  de  malades  est  l’écueil  et  l’impédiment  des  aus¬ 
cultations  rapides  et  nombreuses  qu’impose  au  médecin  la  vi¬ 
site  quotidienne  d’un  grand  service  d’hôpital. 

2»  D’un  côté  à  l’autre,  je  n’ai  constaté  cet  effet  de  propaga¬ 
tion  que  dans  les  cas  où  il  n’existe  un  souffle  intense  dans  l’es¬ 
pace  compris  entre  le  rachis  et  le  bord  spinal  de  l’omoplate,  ou 
dans  une  portion  inférieure  de  la  gouttière  vertébrale;  il 
arrive  alors  que  la  respiration  paraît  bronchique,  soufflée  dans 
les  points  correspondans  de  la  gouttière  vertébrale  du  côté 
opposé.  Nous  croyons  que  le  phénomène  n’a  pas  été  signalé  ; 
il  est  important  à  connaître,  il  pourrait  arrêter  l’attention  du 
médecin  qui  commeiqcerait  son  exploration  par  le  côté  où  existe 
un  souffle  amoindri  par  extension,  et  qui  ne  l’étendrait  point 
au  côté  opposé  où  siège  le  foyer  de  production  de  ce  phéno¬ 
mène. 

3»  D’arrière  en  avant,  et  réciproquement  ;  interrogez  par 
l’oreille  la  région  sous-claviculaire  d’un  malade  qui  fait  en¬ 
tendre,  dans  la  région  sus  ou  sous-épineuse  un  râle  caverneux, 
vous  percevez  en  avant  des  bruits  de  propagation  qui  se  rap¬ 
prochent  du  froissemeul,  du  craquement,  et  quelquefois  d’un 
simple  ronchus  assez  bruyant,  de  telle  sorte  que  si  vous  li¬ 
mitez  à  cette  région  vos  recherches  acoustiques,  vous  n’obtien¬ 
drez  point  la  notion  exacte  de  l’état  morbide  qui  exerce  votre 
sagacité.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  l’effet  de  propagation  an¬ 
téro-postérieure  est  favorisé  par  l’augmentation  presque  cons¬ 
tante  de  la  densité  du  tissu  pulmonaire  ;  la  compacité  que  lui 
donne  l’induration  pneumonique,  tuberculeuse,  ou  la  carnifi¬ 
cation  par  compression  des  pseudo-membranes,  renforce  sur 
«ne  face  du  poumon,  la  transmission  des  bruits  qui  se  dévelop¬ 
pent  au  point  opposé  à  sa  périphérie;  l’étroitesse  du  diamètre 
antéro-postérieur  du  thorax  agit  à  peu  près  de  la  même  ma¬ 
nière,  ainsi  que  l’émaciation  qui  accroît  la  sonorité  des  parois 
thoraciques. 

4“  Du  centre  à  ia  périphérie  :  les  lésions  profondes,  centrales 
du  poumon  ne  sont  pas  aussi  cachées,  aussi  inaccessibles  à  l’o¬ 
reille,  qu’on  l’a  dit;  quand  ces  lésions  sont  de  nature  inflamma¬ 
toire  et  parcourent  des  phases  qui  correspondent  à  des  modi¬ 
fications  de  texture,  et,  par  conséquent,  de  densité,  etc.,  elles 
«éterrninent  des  phénomènes  sonores  qui  traversent  en  s’affai- 
hhssant  les  couches  de  tissu  intermédiaires  qui  les  séparent  de 
oreille,  soit  en  arrière,  soit  en  avant.  De  là,  pour  ceux  qui  ont 
lhabitude  de  saisir  et  d’analyser  toutes  les  nuances  de  reten- 
hssemens  intra-thoraciques,  des  indices  qui,  l’induction  clini¬ 
que  aidant,  les  conduisent  avec  la  sûreté  d’une  expérience  répé¬ 
tée,  à  des  diagnostics  très  difficiles.  :I1  est  une  auscultation  pro- 
onde,  comme  on  admet  et  pratique  la  percussion  profonde.  Un 
eutfle  pneumonique  central  mêle  à  la  respiration  perçue  à  la 
périphérie,  a  je  ne  sais  quoi  de  soyeux  et  de  caressant  qui  n’é- 
uppe  plus  à  l’attention,  une  fois  qu’on  l’a  nettement  consta¬ 
te;  en  même  temps  il  imprime  à  la  respiration  un  timbre  un 
peu  plus  clair.  Ces  nuances,  fugitives  et  minimes,  ont  suffi 
pourtant  à  l’énonciation  de  diagnostics  qui  ont  reçu  des  faits 
fij  une  pleine  confirmation.  Compterai-Je  lés  cas  où  j’ai 
iJ^  ^té  *l’après  ces  données,  l’existence  de  pneumonies  centra- 
(  ’  P‘’®®®geant  à  jour  presque  fixe  l’apparition  du  râle  crépi- 
tion  T  a  ^  périphérie  par  le  progrès  de  l’inflamma- 

uomh  ,  dehors  '(  La  plupart  des  élèves  sont,  depuis 
fo  d’années,  témoins  de  ces  résultats  d’exploration  pro- 
fi(g  l’absence  des  symptômes  fonctionnels,  ont  lemé- 

siou*^  traitement  dès  les  premières  heures  de  l’inva- 

uiets  I  noyaux  de  tuberculisation  centrale  aux  som- 

font  uxcavations  peu  étendues  qui  affectent  le  même  siège, 
tre  la  .î  v  .  de  propagation  aui  tiennent  le  milieu  en- 

3  Vibration  et  la  crépitation. 
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IV.  Synthèse  des  résultats  d’auscultation.  de  phénomè¬ 

nes  sonores  ont  une  valeur  pathognomonique;  il  n’en  est  peut- 
être  aucun  qui  ait  cette  importance  décisive  ;  la  plupart  sont  re¬ 
marquables  par  leur  banalité  même;  c’est  ainsi  que  le  râle  sous- 
crépitant  s’observe,  et  dans  la  bronchite  capillaire,  et  dans  la 
pneumonie,  et  dans  la  tuberculisation,  et  dans  la  pleurésie 
pseudo-membraneuse,  etc.  ;  c’est  ainsi  que  le  souffle,  simple 
phénomène  de  vibration  exagérée,  appartient  à  toutes  les  indu¬ 
rations  pulmonaires,  à  toute  Tes  compressions  bronchiques,  que 
l’agent  de  cette  compression  soit  une  tumeur,  un  épanchement 
liquide  dans  les  plèvres,  l’hépatisation  rouge  et  grise,  etc. 
—  D’un  autre  côté,  nous  avons  signalé  plus  haut  des  causes 
d’erreur  qui  sont  liées  aux  phénomènes  de  la  propagation  so¬ 
nore  en  diverses  directions,  et  que  l’on  ne  peut  éviter  que  par 
l’auscultation  totale  et  minutieuse  du  thorax.  On  est  donc 
amené  à  faire  sur  les  résultats  de  cette  méthode  le  même  tra¬ 
vail  qu’exigent  de  la  part  des  cliniciens  les  symptômes  fonction¬ 
nels;  force  est  de  les  grouper,  de  les  combiner,  de  les  interpré¬ 
ter,  c’est-à-dire  qu’on  ne  peut  les  considérer  que  comme  des 
matériaux  d’observation  brute  que  l’induction  clinique  est  ap¬ 
pelée  à  vivifier.  Ainsi  l’affirmation  n’est  point  dans  l’oreille  ;  le 
stéthoscope  ne  conclut  point  ;  les  faits  dont  il  procure  la  con¬ 
naissance,  emportent  avec  eux  l’exactitude  et  la  précision  qui 
dérivent  des  lois  de  l’acoustique  et  de  l’application  directe  de 
l’un  de  nos  sens,  susceptible  comme  les  autres  d’un  merveil¬ 
leux  perfectionnement  ;  mais  ces  faits  ne  concourent  à  la  Science 
et  ne  servent  de  base  rationnelle  à  la  pratique  que  lorsqu’ils  ont 
été  recueillis  avec  complément,  confrontés  et  médités.  La  mé¬ 
thode  séméiotique  que  nous  devons  à  Laennec,  n’est  donc 
qu’une  épreuve  ajoutée  à  celles  qui  témoignent  du  jugement 
médical. 


ÂCAJ)M£S,  SOCIffi  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

XCADÉMIB  OES  SGIENCBg. 
séance  du  13  Août  1849.  —  Présidence  de  M.  Boüssinbadit. 

M.  d’Hombre  Fihmas,  correspondant  de  l’Académie,  adresse  quelques 
observations  carieuses  d’achroaiatopsie  complète  dont  il  ne  croit  pas 
qu’il  existe  d’exemple  dans  ia  science.  Il  .s’agit,  entr’aiitres  cas,  d’une 
personne  qui  ne  connaissait  pas  les  couleurs  ;  quelque  différentes  qu’elles 
fussent,  elles  ne  lui  paraissaient  que  des  nuances  plus  ou  moins  grises 
entre  le  noir  et  le  bleu  ;  les  gravures  coloriées  et  les  gravures  noires  n’of¬ 
fraient  d’autres  différences  à  ses  yeux,  si  ce  n’est  que  les  unes  étaient  un 
peu  plus  claires  que  les  autres.  Ce  n’était  que  par  tradition  que  cette  per¬ 
sonne  savait  que  les  feuilles  des  végétaux  sont  vertes,  que  le  ciel  est 
bleu,  que  le  sang  est  ronge  ;  mais  elle  n’aurait  pas  su  appliquer  les  noms 
de  ces  couleurs  à  des.  étoffes  ou  des  papiers  de  tenture.  La  vue  de  cet 
individu  est  d’ailleurs  très  bonne,  et  rien  dans  l’aspect  de  ses  yeux  ne 
pourrait  fairs  soupçonner  une  lésion  fonctionnelle  quelconque. 

M.  Michel,  chef  des  travaux  anatomiques  à  Strasbourg,  fait  connaître 
a  l’Académie  un  nouveau  mode  d’injection  des  glandes  à  l’aide  du  mer¬ 
cure.  Une  des  grandes  causes  d’insuccès,  suivant  l’auteur,  ce  serait  la 
rupture  des  vaisseaux  qui  a  lieu  sous  l’influence  des  puissances  les  plus 
minimes.  La  cause  de  cette  rupture,  qui  a  généralement  été  attribuée  au 
poids  du  mercure,  résiderait  dans  les  produits  sécrétoires  des  vaisseaux, 
produits  dont  la  présence  dans  les  tubes  et  dans  les  extrémités  terminales 
des  glandes  s'oppose  à  la  progression  du  mercure.  M.  Michel,  pensant 
que  toute  la  difficulté  consistait  à  trouver  un  liquide  capable  d’extraire  ce 
contenu  des  tubes,  a  imaginé  un  procédé  qui  remplit  ce  but,  11  injecte 
préalablement  un  liquide  dans  le  canal  recteur  de  la  glande,  celte  injec¬ 
tion  est  répétée  tant  qu’il  reste  quelques  portions  de  sécréta  glandu¬ 
laires;  puis,  à  l’aide  de  légères  pressions,  il  extrait  à  chaque  fois  le  liquide 
injecté,  Lorsque  celui-ci  sort  pur  et  sans  mélange,  on  peut  commencer 
l’injection  mercurielle. 

L’auteur  joint  à  cette  note  descriptive  quelques  échantillons  de  pièces 
injectées  par  ce  procédé. 

- - - - 

ACADÉMIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Séance  du  14  Août  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  officielle  comprend  un  grand  nombre  de  lettres  mi¬ 
nistérielles  accompagnant  des  notes  et  des  formules  de  remèdes  ou  de 
préservatifs  contre  le  choléra.  Toutes  ces  pièces  sont. renvoyées  à  la 
commission  du  choléra.  Elle  comprend,  en  outre,  une  communication 
de  M.  le  docteur  Fiévet,  chirurgien  aide-major  de  la  garde  mobile,  sur 
l’application  du  chloroforme  au  traitement  de  diverses  affections. 

M.  MoblIêre,  de  Paris,  propose,  comme  préservatif  du  choléra,  un 
système  de  traitement  qui  consiste  à  laver  tout  le  corps,  et  plus  particu¬ 
lièrement  le  ventre,  avec  uue  dissolution  très  étendue  d’hypochlorite  de 
soude. 

M.  Billod,  médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  Blois,  donne  quelques 
renseignemens  sur  le  choléra  qui  a  régné  dans  cet  établissement.  L’auteur 
signale,  entre  autres  particularités  qu’a  présentées  cette  épidémie,  cette 
circonstance  qu’après  un  certain  temps  d’arrêt  elle  reprenait  d’une  ma¬ 
nière  presque  foudroyante  d’abord,  les  premiers  cas  entraînant  toujours  la 
mort  en  quelques  heures,  et  qu’elle  allait  ensuite  en  s’affaiblissant  à  me¬ 
sure  qu’elle  se  généralisait. 

M.  FoRGET,de  Strasbourg,  écrit,  à  l’occasion  de  la  lecture  de  M.  Mon- 
neret  sur  les  lésions  des  valvules  aortiques,  que  depuis  trois  ans  il  pro¬ 
fesse  à  la  clinique  de  Strasbourg,  que  : 

1°  L  insuffisance  valvulaire  ne  donne  lieu,  par  elle-même,  à  aucun  bruit 
anormal  du  cœur  ; 

2’ Les  bruits  qui  se  rencontrent  dans  les  cas  d’insuffisance  valvulaire 
tiennent  aux  altérations  de  tissus  des  valvules  et  non  pas  à  leur  écarte- 

3”  La  preuve  clinique  directe  de  ces  théorèmes  existe  dans  les  cas  fré- 
quens  de  ddatation  du  cœur  droit,  suite  de  lésions  pulmonaires,  sans  al¬ 
tération  des  valvules  du  cœur  gauche.  Il  n’existe,  en  effet,  alors  aucun 
bruit  anormal  dans  le  cœur,  bien  que  l’insuffisance  de  l’orilice  auriculo- 
ventriculaire  droit  soit  rendue  manifeste  pendant  la  vie  par  le  reflux  vei¬ 
neux,  1  œdème,  la  cyanose,  etc.,  et  puisse  être  directement  vérifiée  après 
la  mort. 

M.  BoNNAFO^T  adresse  une  observation  d’hydrocèle  guérie  par  les  in¬ 
sufflations  de  vapeurs  ammoniacales.  (Sera  publiée  dans  le  prochain  n“.) 

M.  Jules  Guérin,  à  l’occasion  de  la  correspondance,  présente  ia  tra¬ 
duction  française  d’un  rapport  adressé  au  ministre  de  l'insiruction  publi¬ 
que  en  Prusse  par  M.  Ilallemann,  sur  la  nécessité  d’établir  à  Berlin  un 
service  hydrothérapique  pour  le  traitement  des  affections  aiguës. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Briche- 
leau,  Gibert  et  Poiseuille.) 


I  M.  Colas  lit  les  conclusions  d’un  travail  sur  le  choléra. 

M.  JoBERT  (de  Laroballe)  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  tumeur 
fibreuse  du  sein,  par  M.  H.  Larrey. 

Cette  observation,  d’une  grande  importance  pour  l’histoire  exacte  des 
tumeurs  fibreuses  du  sein,  vient,  suivant  M.  le  rapporteur,  donner  gain 
de  cause  à  l’opinion  si  habilement  défendue  par  M.  Cruveilhler  sur  l’exis¬ 
tence  des  tumeurs  simplement  fibreuses  du  sein,  lors  de  la  discussion  de 

mu. 

Conclusion  ;  adresser  des  remercîmens  à  l’auteur,  et  renvoyer  son  ob¬ 
servation  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

M.  le  Président  appelle  successivement  un  grand  nombre  de  membres 
pour  des  lectures.  Aucun  d’eux  n’étant  prêt,  M.  Rochoux  se  hâte  d’aller 
chercher  un  volumineux  manuscrit  sur  ie  calcul  appliyué  à  la  circula¬ 
tion  du  sang,  dont  il  donne  lecture  à  l’Académie.  Cette  lecture,  dont  il 
nous  est  impossible  de  donner  une  analyse,  occupe  tout  le  reste  de  la 
séance  qui  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


iHTGIÉNE  PCBLIQIJE  j  —  DÉSINFECTION  DES  FOSSES  D’AISANCES. 

Paris,  le  8  août  1849. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Votre  feuilleion  de  mardi  dernier  signale  «  l’état  vraiment  déplorable 
»  où  se  trouvent  un  grand  nombre  d’écoles  communales  au  point  de  vue 
»  hygiénique  ;  il  résume  les  rapports  de  MM.  Audiat  et  Labellonye,  dans 
»  lesquels  ces  messieurs  reconnaissent  que  la  puissante  cause  d’insalubrité 
•  réside  dans  l’infection  des  latrines,  source  incessante  de  plusieurs  af- 
»  fections,  » 

A  ce  propos  »—  est-il  dit  encore  — o  des  expériences  de  désinfection, 
»  parfaitement  concluantes,  ont  été  faites,  sous  les  yeux  de  MM.  Label- 
»  lonye,  par  MM.  Raphanel  et  Ledoyen,  à  l’aide  d’un  liquide  dont  la  base 

»  est  le  nitrate  de  plomb .  et  dont  l’administration  a  été  formelie- 

I)  ment  invitée  h  faire  cesser  une  des  causes  principales  d’insalubrité  des 
»  écoles  et  asiles,  en  faisant  procéder  à  leur  désinfection  d’une  manière 
»  permanente.  » 

Voilà  les  faits  qui  ressortent  de  cet  article  et  la  conclusion  qui  le  ter¬ 
mine. 

Permeitez-raoi  d’ajouter  quelques  éclaircissemens  qui  édifieront,  d’une 
manière  complète,  vos  lecteurs  sur  la  part  que  chacun  a  prise  dans  cette 
œuvre. 

Longtemps  avant  que  MM.  Audiat  et  Labellonye  eussent  fait  leur  rap¬ 
port  sur  la  désinfection  des  écoles,  j’avais  proposé  (janvier  1849)  à  M.le 
préfet  de  la  Ssine  de  détruire  l’infection  des  latrines  qui,  dans  certains 
établissemens  scolaires,  occasionnait  notamment  de  véritables  ophthal- 
mies,  et  produisait,  sur  de  jeunes  et  frêles  organisations,  cette  mitte  qui 
attaque  les  yeux  des  vidangeurs. 

Dans  ce  but,  j’avais  proposé  de  faire,  à  mes  frais,  pendant  tout  le 
temps  qu’on  jugerait  convenable,  l’application  d’un  agent  qui,  récem¬ 
ment  découvert  par  moi,  avait  été  adopté  par  l’administration  des  hôpi¬ 
taux  dê  Paris,  après  expériences  concluantes. 

Le  18  février,  M.  le  préfet  me  fait  répondre,  par  l’organe  de  M.  Du¬ 
rand,  architecte  en  chef  de  la  préfecture,  qu’il  accepte  ces  expériences 
et  qu’elles  seront  prochainement  mises  à  exécution.  —  Ces  essais  se  pour¬ 
suivent,  en  effet,  pendant  deux  mois,  sur  des  fosses  que  fréquentent 
douze  cents  enfans;  et  M.' Durand,  qui  n’a  cessé  de  les  surveiller,  ainsi 
que  les  architectes  placés  sous  ses  ordres,  constate,  dans  un  rapport 
adressé  à  M.  le  préfet,  que,  par  son  efficacité  et  son  économie,  ce  nou¬ 
veau  procédé  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Sous  ce  double  point  de  vue,  qui  concilie  les  intérêts  élevés  de  l’hygiène 
avec  les  intérêts  pécuniaires  de  l’administration,  il  était  permis  à  M.  Dn- 
rand  de  formuler  son  opinion  d’une  manière  aussi  nette,  aussi  catégo¬ 
rique  : 

1°  Parce  qu’indépendamment  d’une  active  surveillance,  il  n’avait  né¬ 
gligé  aucun  élément  de  conviction,  tel,  par  exemple,  que  ia  récente 
peinture  au  blanc  de  plomb  des  cabinets  d’aisance.  —  Ce  réactif  sensible, 
ce  témoin  irrécusable,  inflexible,  toujours  présent,  a  conservé,  pendant 
deux  mois,  sa  teinte  blanche  primitive,  et  a  pu  ajouter  ainsi  à  la  convie- 
tion  acquise  par,'  l’odorat  des  vérificateurs,  celle  encore  que  pouvaient 
réclamer  leurs  yeux  ; 

2°  Parce  que  M.  Durand  avait  acquis  celte  conviction  vpx'aveC  une  dé¬ 
pense  très  minime  on  pouvait  désinfecter  de  suite  les  latrines  les  plus  fé¬ 
tides  où  se  rendaient  dix  miile  enfans  ;  et  sa  conclusion  était  la  plus  logi¬ 
que  qu’il  puisse  imaginer,  elle  était  représentée  par  le  chiffre  infime  des 
dépenses  qu’occasionnerait  celte  amélioration  :  en  ce  moment  l’épidémie 
qui  a  exercé  ses  ravages  sur  la  population  parisienne,  commençait  à 
sévir. 

Ces  circonstances  parliculières,  ce  résultat  concluant,  me  faisaient  es¬ 
pérer  que  radmlnistration  appliquerait  immédiatemeut  et  largement  un 
moyen  hygiénique,  prophyiactique,  qui,  pour  dix  centimes  par  jour,  dé¬ 
truit  l'odeur  féiide  qu’exhalent  les  excrémens  de  cent  enfans.  Cette  espé¬ 
rance,  je  la  conserve  encore  en  partie;  car  je  ne  puis  me  résoudre 
à  penser  que,  suivant  les  paroles  de  M.  Labellonye,  il  soit  néces¬ 
saire  d’inviter  formellement  t’ administration  à  accepter  cette  amé¬ 
lioration  qui  doit  profiter  aux  enfans  des  classes  laborieuses,  dont  on 
cherche  partout,  dit-on,  h  accroître  le  bien-êire.  —  Je  ne  puis  me  résou¬ 
dre  à  penser  snriout  qu’une  administration  accueille  avec  empressement 
des  essais  qui  intéressent  l’hygiène  publique  dans  l’intention,  arrêtée  d’a¬ 
vance,  de  les  repousser  ensuite,  alors  que  ces  essais,  coûteux  pour  celui 
qui  les  entreprend,  ont  été  couronnés  d’un  plein  succès.  Ce  serait  là  une 
trop  grande  mystification  1 

Des  motifs  sans  doute ,  que  je  rendrai  publics  plus  tard,  s’il  y  a  lieu, 
ont  fait  nommer  seulement  MM.  Raphanel  et  Ledoyen,  pharmacien, 
comme  auteurs  des  expériences  de  désinfection  effectuées  dans  les  élablis- 
semens  scholaires  ;  ces  expériences,  résumées  dans  le  rapport  de  M.  La¬ 
bellonye,  également  pharmacien,  sont  toutes  récentes,  et  il  eût  été  juste 
de  nommer  celui  qui  les  avait  commencées  et  terminées  avec  succès.  Au 
surplus,  celte  préférence  et  cette  conclusion  m’étaient  connues  avant  la 
publication  de  l’article  de  votre  journal ,  et  j’avais  cru  devoir  en  faire 
connaître  les  motifs  à  M.lepréfet,  qui  me  répondit  que  mes  justes  droits 
ne  seraient  pas  méconnus. 

J’ai  soumis  à  M.  le  préfet  cette  proposition  :  Une  amélioration  de  celte 
nature  doit  être  mise  au  concours;  on  laissera  aux  candidats,  comme  cela 
se  pratique,  le  droit  de  récuser  tel  juge  que  certains  motifs ,  certaines 
liaisons  avec  l’un  des  concurrens  peuvent  rendre  incompélens  dans  la 
question  qui  est  soumise  au  jury.  —  En  1778  même,  —  bien  avant  qu’on 
fût  en  possession  du  suffrage  universel,  —  l’Académie  des  sciences,  en 
cherchant  aussi  à  résoudre  le  problème  de  la  désinfection,  ne  craignit  pas 
d’inviter  le  public  à  ces  essais  et  de  le  faire  juge  du  nouveau  procédé  qui 
s’expérinieniail  :  ceci  se  passait  sous  ia  célèbre  administration  du  lieute¬ 
nant-général  de  police  Lenoir. 

Si  l’amour  du  progrès,  —  si  l’ardent  désir  de  faire  le  bien,  —  si  l’hu¬ 
manité,  dont  le  nom  se  trouve  inscrit  sur  tous  les  monumens  publics,  — 
sont  encore  (et  ce  n’est  point  un  doute  pour  moi)  ce  qu’ils  étaient  seule¬ 
ment  chez  les  administrateurs  qui  régissaient  nos  pères,  on  pourrait  bien 
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revenir  à  ce  qu’ils  pratiquaient  il  y  a  trois  quarts  de  siècle  :  ce  sont  mes 
vœux  et  mes  espérances. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Maxime  Padlet  , 

chimiste. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Nos  prévisionsne  se  sont  que  trop  tôt  réalisées  :  non  seulement 
l’épidémie  présente  depuis  quelques  jours  un  mouvement  ascen¬ 
sionnel  continu,  mais  encore  elle  a  atteint  depuis  quatre  jours, 
depuis  deux  jours  surtout,  des  chiffres  que  nous  avions  cessé 
de  voir  depuis  plus  d’un  mois  et  demi.  De  23,  moyenne  de  no¬ 
tre  avant-dernier  bulletin,  et  de  28,  moyenne  du  dernier,  le 
chiffre  des  entrées  s’est  élevé  à  51  dans  les  quatre  derniers 
jours,  et  le  chiffre  des  décès,  qui  était  stationnaire,  a  subi  le 
même  mouvement;  il  est  aujourd’hui  de  23  ou  24. 

Journée  du  13  août..  .  43  entrées,  17  décès,  17  sorties. 

Journée  du  14  août. .  .  50  entrées,  16  décès,  13  sorties. 

Journée  du  15  août..  .  54  entrées,  31  décès,  11  sorties. 

Journée  du  16  août. .  .  56  entrées,  29  décès,  14  sorties. 
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En  jetant  un  coup  d’œil  sur  ce  relevé,  on  est  malheureuse¬ 
ment  frappé  de  cette  'circonstance  que,  dans  les  quatre  derniers 
jours,  il  y  a  eu  non  pas  de  simples  variations  comme  nous  en 
signalions  .souvent  le  mois  dernier,  mais  une  véritable  recrudes¬ 
cence,  une  progression  enavantqui  ne  s’est  pas  ralentie,  et  qui, 
nous  avons  regret  de  le  dire,  ne  paraît  pas  s’être  arrêtée  aujour¬ 
d’hui. 

La  moyenne  des  entrées  a  suivi  dans  tous  les  établissemens 
hospitaliers  de  Paris  une  élévation  non  douteuse.  A  l’Hôtel- 
Dieu,  57  entrées,  19  décès  (moyenne  des  entrées,  14,  et  des 
décès  5)  ;  à  la  Charité,  25  entrées,  11  décès  (moyenne,  6  en¬ 
trées,  3  décès)  ;  à  l’hôpital  Saint-Louis,  34  entrées,  13  décès 
(moyenne,  8  entrées,  3  décès);  à  l’hôpital  Beaujon,  21  entrées, 
10  décès  (moyenne,  5  entrées,  2  décès);  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  même  mouvement.  Partout  ailleurs,  la  moyenne  des  en¬ 
trées  est  de  2  ou  4,  celle  des  décès  de  1  ou  2,  même  à  la  Salpé¬ 
trière,  qui  ne  paraît  pas  se  ressentir  notablement  encore  de  la 
recrudescence.  Signalons,  toutefois,  3  nouveaux  cas  développés 
à  l’hôpital  du  Midi,  tous  trois  suivis  de  mort,  et  qui  semblent 
venus  tout  exprès  pour  battre  en  brèche  l’immunité  qu’on  au¬ 
rait  été  tenté  de  rapporter  à  la  nature  des  maladies  qui  y  sont 
traitées,  ou  au  traitement  qui  y  est  suivi. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  la  recrudescence  est  bien  moins 
sensible  que  dans  les  hôpitaux  civils.  Au  Val-de-Grâce,  2  cas 
seulement,  et  un  seul  au  Gros-Caillou  depuis  deux  jours. 


MORTALITÉ  EIV  VILLE. 


Voici  les  chiffres  de  la  mortalité  en  ville  pour  les  9,  10,  11 
et  12  août: 


Le  9  Août . 

Le  10  Août . 

Le  11  Août . 

Le  12  Août . 


Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique. 
39  17 

55  36 

34  27 

33  28 


Total. 

56 

91 

61 

65 


108 

Montant  Jusqu’au  8  août.  9,547 


Total  général.  .  .  .  9,655 


On  voit  que,  en  ville  comme  dans  les  hôpitaux,  à  partir  du 
9  août  il  y  a  eu  une  augmentation  considérable  dans  le  chiffre 
des  décès ,  et  tout  nous  fait  croire  que  cette  augmentation  s’est 
soutenue  et  n’a  fait  que  s’élever  jusqu’à  aujourd’hui. 

Nos  lecteurs  remarqueront  une  grande  différence  entre  le 
total  de  notre  dernier  numéro  et  celui  d’aujourd’hui,  bien  que 
l’augmentation  n’ait  pas  été  proportionnelle.  C’est  que  depuis 
la  publication  de  notre  dernier  bulletin,  nous  avons  pu  pren¬ 
dre  connaissance  des  tables  de  la  mortalité  pour  les  six  premiers 
mois  de  1849,  adressées  à  l’Académie  de  médecine  par  SI.  le 
préfet  de  police  et  le  ministre  de  l’intérieur;  nous  avons  pu 
nous  assurer  que  les  chiffres  qui  nous  avaient  été  communiqués 
étaient  au-dessous  de  la  réalité.  Nous  reproduisons  donc  au¬ 
jourd’hui,  d’après  ces  tables,  le  mouvement  de  la  mortalité  cho¬ 
lérique  et  autre  à  Paris,  tant  à  domicile  que  dans  les  hôpitaux 
civils  et  militaires,  à  partir  du  1er  janvier  jusqu’au  30  juin  der¬ 
nier.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  à  nos  lecteurs  des 
renseignemens  officiels  jusqu’à  ce  jour;  mais  les  tables  de  la 
préfecture  de  police  ne  vont  pas  plus  loin.  Aussitôt  que  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  aura  reçu  le  mouvement  de  la  mortalité 
pour  le  mois  de  juillet,  nous  nous  empresserons  de  le  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Tableau  de  la  mortalité  de  la  ville  de  Paris  pendant  les  premiers 
six  mois  de  l'année  1849. 


Mortalité  Mortalité  cholérique  Total 

maladies  à  domicile.  hôp.  civ.  et  milil.  décès  Total 
diverses.  Hommes.  Femmes.  Hommes.  Femmes,  cholériques,  général. 


Janvier. 

2,755 

> 

. 

» 

. 

. 

2,755 

Février. 

2,545 

J 

» 

> 

> 

) 

2,545 

Mars  .  . 

3,156 

69 

61 

145 

295 

570 

3,726 

Avril.  . 

3,140 

326 

368 

479 

697 

1,870 

5,010 

Mai.  .  . 

3,115 

1,275 

1,151 

1,244 

854 

. 4,524 

7,639 

Juin  .  . 

2,886 

2,672 

3,097 

1,630 

1,314 

8,713 

11,599 

17,597 

4,242 

4,777 

3,498 

3,160 

15,677 

33,274 

Ainsi,  dans  les  premiers  six  mois  de  1849,  il  est  mort  à  Pa¬ 
ris  33,274  personnes,  dont  15.677,  ou  près  de  la  moité,  du 
choléra-morbus  ;  et  sur  ces  15,677  décès,  9,019  ou  près  des 
deux  tiers,  ont  eu  lieu  à  domicile.  Enfin,  sur  ces  15,677  décès, 
7,740  appartiennent  au  sexe  masculin,  et  7,937  au  sexe  féminin, 
ce  qui  veut  dire  que  le  sexe  féminin  a,  comme  en  1832,  souffert 
un  peu  plus  du  choléra  que  le  sexe  masculin.  Gomme  on  serait 
peut-être  tenté  de  rapporter  cette  différence  à  la  mortalité  con¬ 


sidérable  de  la  Salpêtrière,  nous  devons  dire  que,  dans  leshôpi- 
taux  civils  et  militaires,  il  est  mort  3,498  hommes  et  3,160  fem¬ 
mes  seulement,  tandis  que,  à  domicile,  il  y  a  eu  4,242  décès 
parmi  les  hommes,  et  4,777  chez  les  femmes. 

Si  aux  15,677  décès  constatés  jusqu’à  la  lin  de  juin,  nous 
ajoutons  les  790  décès  du  mois  de  juillet  et  les  453  décès  du 
mois  d’août,  nous  trouvons,  jusqu’au  15  août,  un  chiffre  de 
16,920  décès,  c’est-à-dire  quelque  chose  de  très  voisin  du  chif¬ 
fre  de  l’épidémie  de  1832,  qui  a  été  de  18,556.  Seulement, 
dans  l’épidémie  de  1832,  près  des  trois  quarts  des  décès, 
12,471,  ont  eu  lieu  dans  un  seul  mois,  le  mois  de  mars,  tandis 
que,  dans  l’épidémie  actuelle,  les  mois  d’avril,  de  mai  et  de 
juin,  les  deux  derniers  surtout,  ont  offert  un  chiffre  de  morta¬ 
lité  très  élevé. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 


Nous  avons  parlé  dans  notre  avant-dernier  numéro,  d’après  notre  cor¬ 
respondance  du  Nord,  des  services  rendus  par  M,  Rieux  à  Cateau-Cain- 
bresis.  Nous  apprenons  que  la  présence  à  Roubaix  de  notre  collabora¬ 
teur  M.  Gherest,  en  mission  sur  la  frontière  dé  Belgique,  a  produit  aussi 
ies  plus  heureux  résultats.  La  nombreuse  population  ouvrière  de  cette  lo¬ 
calité  avait  été  extrêmement  effrayée  d’une  mortalité  de  10  à  15  individus 
par  jour.  On  craignait  chaque  jour  de  voir  les  ateliers  désertés.  Il  paraît 
que  le  calme  commence  à  rentrer  dans  les  esprits. 

Loir-et-Cher.  —  Le  choléra ,  qui  avait  cessé  ses  ravages  à  Blois, 
ou  du  moins  qui  avait  diminué  d’intensité,  a  repris  un  caractère  plus  grave 
depuis  quelques  jours. 

Cher.  —  On  écrit  de  Cour-les-Barres  h  la  République  de  Bourges  : 
Il  vient  de  se  passer  parmi  nous  un  fait  regrettable  qui  témoigne  combien 
nos  populations  de  la  campagne  sont  encore  peu  éclairées.  Dans  le  petit 
village  de  Cour-les-Barres.  où  le  fléau  a  fait  de  nombreuses  victimes,  les 
habitans  du  pays,  convaincus  que  les  dignes  sœurs  de  charité  qui  étalent 
venues  parmi  eux  leur  prodiguer  les  soins  les  plus  dévoués,  avaient  ap¬ 
porté  avec  elles  la  maladie,  les  ont  chassées,  en  les  accablant  d’outrages 
et  de  mauvais  Iraitemens...  On  voit  que  le  contagionisme  porte  ses 
fruits. 

Étranger. 


Pays-Bas.  —  Des  lettres  d’Amsterdam  du  4  août,  nous  annoncent  que 
le  choléra  était  peu  violent  à  celte  époque  :  3  nouveaux  cas,  4  décès,  3 
guérisons,  43  malades  restaient  en  traitement.  A  ;Harlem,  du  26  juillet 
au  2  août,  43  cas,  26  décès  ;  depuis  le  commencement  de  la  maladie, 
c’est-à-dire  du  31  mai  au  2  août,  261  cas,  151  décès.  A  Scheidam,  du  27 
juillet  au  2  août,  8  nouveaux  cas,  5  décès,  A  Dordrecht,  depuis  le  com 
mencement  de  la  maladie  174  cas;  102  décès.  A  Utrecht,  36  nouveaux 
cas  le  2  août  ;  21  décès.  AZwolle,  l’augmentation  était  considérable  :  100 
cas  dans  les  deux  derniers  jours  ;  50  décès.  A  Amsterdam  seulement,  de¬ 
puis  le  début  de  l’épidémie,  il  y  a  eu  2,253  cas  et  1,445  décès. 

Italie  —  On  écrit  de  Padoue  le  2  août  :  ici  et  à  Vicence,  nous  avons 
quelques  cas  de  choléra  asiatique.  Il  sévit  principalement  sur  les  miliiai- 
res.  A  Vicence  surtout,  il  est  sérieux  ;  il  y  a  eu  des  cas  foudroyans. 

Russie.  -—  Voici  des  renseignemens  officiels  sur  le  nombre  des  cholé¬ 
riques  traités  dans  les  hôpitaux  civils  de  St-Pétersbourg,  depuis  la  pre¬ 
mière  invasion  du  choléra  en  juin  1848,  jusqu’au  1"  juillet  1849  : 

Hôpitaux.  Entrées,  Guérisons.  Décès.  Restant. 


Ste-Marie  (hôp.  des  pauvres). 

Oboukoff . 

Kalinkin . 

Petropawlosky . 

Marie-Madeleine . 

Incurables . 

Enfans-Trouvés . 

Maternité . 


2,065  1,187  815  63 

2,869  1,237  1,605  27 

611  254  348  9 

617  394  207  16 

379  205  168  6 

112  39  72  1 

244  161  83  0 

46  30  15  1 


6,943  3,517  3,313  123 


RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 


XVI. 

CHARENTE-INFÉRIEURE  (468,103  habitans). 

Le  département  de  la  Charente-Inférieure  renferme  306  médecins  (188 
docteurs  et  118  officiers  de  santé),  et  69  pharmaciens  ;  oe  qui  donne  : 

1  médecin . pour  1,529  habitans. 

1  pharmacien  ....  pour  6,784  — 

ARRONDISSEMENT  DE  joNZAC  (84,046  habîtaus). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

45  méd.  (29  doct.  et  16  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,867  h. 

9  pharmaciens . 1  phar.  p.  9,338  b. 


Cantons  de  C arrondissement  de  Jonzac. 

Archiac .  11,395 h.9  m.  (6  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  l,266h. 

Jonzac .  12,394  10  m.  (7  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  1(239 

Mirambeau.  .  .  15,668  8  m.  (5  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,958 

Montendre.  .  .  8,688  2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  4,344 

Montguyon.  .  .  12,423  4  m.  (3  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.  3,105 

Montlieu.  .  .  .  10,153  5  m.  (2  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  2,030 

Saint-Genis. .  .  13,325  7  m.  (5  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,903 


ARRONDISSEMENT  DE  LA  ROCHELLE  (83,087  habitaUS). 
Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

79  méd.  (44  doct.  et  35  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,051  h. 

14  pharmaciens . 1  phar.  p.  5,934  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  La  Rochelle. 


Ars .  7,876h.2  officiers  de  santé . 1  m,  p.  3,938 h. 

Courçon.  .  .  .  13,605  7  m.  (2  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,943 

La  Jarrie.  .  .  .  11,708  10  m.  (2  doct.  et  8  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,170 

La  Rochelle  .  .  31,950  42  m.  (29doct.etl3off.de  s.)  1  m.  p.  760 

Marans .  8,465  9  m.  (6  doct.  et  3  off.de  s.)  1  m.  p.  940 

Saint-Martin.  .  9,483  9  m.  (5  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.  p.  1,053 


ARRONDISSEMENT  DE  MARENNES  (51,258  habitanS), 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

34  méd.  (16  doct.  et  18  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,507  h. 

9  pharmaciens .  1  phar.  p.  5,695  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Marennes, 

La  Tremblade  .  8,094h.5  m.  (2  doct.  et  3  off,  de  s.)  1  m.  p.  l,618h. 


Le  Château. .  .  6,163  5  m.  (2  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  i  05., 

Marennes  .  .  .  11,168  9  m.  (5  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m  p’  A," 

Royan .  7,993  4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m;  p' 

Saint-Agnant.  .  6,912  4  m.  (2  doct, et 2 off.  des.)  1  m.  m 

Saint-Pierre  .  .  10,928  7  m.  (3  doct.  et  4  off.  des.)  1  m.  p! 

ARRONDISSEMENT  DE  ROCHEFORT  (58,737  habitans). 

Dans  cet  arrondissemqni  on  compte  ; 

50  méd.  (46  doct.  et  4  off.  de  santé).,  1  méd.  p.  1,17^ 

12  pharmaciens .  1  phar.  p.  ù’ggi  j,' 

Cantons  de  é arrondissement  de  Rochefort, 
Aigrefeuille  .  .  9,753  h,7  m.  (5  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m  p  1  çq». 

Rochefort  .  .  .  25,153  31  m.  (30  doct.  et  1  off,  de  s.)  1  m.  p!  gy 

Surgères.  .  .  .  13,207  6  docteurs . ^  p"  2  sofi 

Tonnay-Charente.  10,624  6  m.  (5  doct,  et  1  off.  de  s.)  1  m.  p.'  i’77q 

ARRONDISSEMENT  DE  SAINTES  (107,928  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 


61  méd.  (40  doct.  et  21  off.  de  santé)..  1  méd,  p.  1,709  h 

16  pharmaciens .  1  phar.  p.  6,745  h! 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Saintes, 


Burie . 10,413  h.6  m.  (2  doct.  et  4  off,  de  s.)  1  m.  p.  1  75i;l 

Cozes .  13,256  7  m.  (4  doct.  et 3  off.  des.)  1  m.  p.  l’ggj  ' 

Gémozac.  .  .  .  15,075  7  m.  (4  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.  p.  2153 

Pons . 16,501  11  m.  (8  doct.  et  3  off,  de  s.)  1  m.  p.  l’snn 

Saintes .  26,974  17  m.  (13  doct.  et 4 off.  des.)  1  m.  p.  l’sgfi 

St-Porchaire .  .  13,085  7  m.  (4  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  ni.  p.  l’gog 

Saujon .  12,624  7  m.  (5  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p. 


ARRONDISSEMENT  DE  st-jean-d’angely  (83,047  habitans). 
Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 


37  méd.  (13  doct.  et  24  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,244  h. 
9  pharmaciens . 1  phar.  p.  9,227  h! 


Cantons  de  C arrondissement  de  St-Jean-d’Angely. 


Aulnay .  14,748  h.6  m,  (2  doct.  et  4  off,  de  s.)  1  m.  p,  2,468h 

I-oulay .  9,333  3  m.  (1  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  s’m  ' 

Matha .  17,607  7  m.  (3  doct.  et  4  off.  des.)  1  m.  p.  2,515 

St-Hilaire  .  .  .  8,446  1  officier  de  santé . 1  m,  p.  8,446 

St-Jean-d’Angely.  17,398  11  m.  (5  doct.  et  6  off.  de  s.)  1  m.  p.  l,58i 

St-Savinien.  ,  .  10,756  4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.  p.  2]689 

Tonnay-Boutonne.  4,759  5  officiers  de  santé . 1  m.  p.  '951 


RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) . 75  doct.  12  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc.  .  .  113  doct.106  off.  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau ,  dans  le  département  de  la  Charente-Infé¬ 
rieure,  les  grandes  villes  renferment  notablement  moins  de  la  moitié  des 
docteurs  en  médecine,  et  le  dixième  des  officiers  de  santé.  Il  faut  noter 
ici  que  Rochefort  et  La  Rochelle  renferment  un  bon  nombre  de  niéderins 
et  de  pharmaciens  de  la  marine ,  qui  exercent  l’art  de  guérir  conciii  rem- 
raent  avec  les  praticiens  de  ces  deux  villes.  Cette  circonstance  ne  contri¬ 
bue  pas  peu  à  mettre,  dans  ces  localités,  le  nombre  des  médecins  hors 
de  toute  proportion  avec  le  nombre  des  habitans. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  163  doct.  96  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) .  25  doct.  22  off.  de  5. 

D’après  ce  second  tableau,  un  peu  moins  du  septième  des  docteurs  ha¬ 
bitent  les  petites  localités,  et  les  quatre  cinquièmes  des  officiers  de  santé 
séjournent  dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importans.  Malgré  le 
nombre  considérable  des  officiers  de  santé  dans  ce  département  (118),  on 
voit  que  les  petites  localités  renferment  plus  de  docteurs  que  de  méde¬ 
cins  du  second  ordre, 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  32 


Chefs-lieux  de  canton . . . •  34 

Communes .  3 


Le  département  de  la  Charente-Inférieure  offre ,  avons-nous  dit  pins 
haut,  1  praticien  pour  1,529  habitans.  Si  l’on  fait  disparaître  par  la  pensée 
les  118  officiers  de  santé  qui  s’y  trouvent,  il  reste  encore  1  praticien  pour 
2,484  habitans.  Il  ne  devrait  pas  y  en  avoir  davantage. 

La  Charente-Inférieure  est  un  des  départemens  les  plus  riches  de  la 
France  ;  il  est  le  24“*,  Conformément  à  la  règle  générale ,  qui  jusqu'à 
présent  n’a  point  souffert  d’exception ,  les  officiers  de  santé  y  sont  nom¬ 
breux  (118  pour  188  docteurs.) 

Nos  correspondans  se  plaignent  encore  ici  de  l’impunité  accordée  à 
l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Nota.  —  La  statistique  de  M.  Lucas-Championnlère  n’accorde  an  dé¬ 
partement  de  la  Charente-Inférieure  que  202  praticiens  (100  docteurs  et 
102  officiers  de  santé)  au  lieu  de  306  (188  docteurs  et  118  officiers  de 
santé).  Serait-il  possible  qu’en  quatre  ou  cinq  ans  le  nombre  des  prati¬ 
ciens  se  fût  augmenté  de  plus  de  100  ? 


ANNONCES. 


AVIS. 


’OFTICE  CENTRAL  de  l’iNDÜSTRIE  ET  DU  COMMERCE  étant 
HViO.  des  annonces  de  Y  Union  Médicale,  c’ (si  à  l’administration  que  1  o»  00 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  ronlrair' 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonce*  anglaises,  la  ligne  de  70  ietlres,  60  cent. 

V  Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de  w 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l'administration  :  rue  Ncuve-Vivlenne,  43. 


- É  (  Chaillot).  On  donnera  des  facilités  pour  le  paiement.  S  a 

dresser  à  M.  Bariller  ,  rue  de  Rumfort,  13. 


MAISON  MEUBLÉE 


A  ST-GERMAI|; 


liiniwun  llll.uubl.1.  veuve AGLURt,  «  ,  r  rüideSl- 

Grands  et  petits  apparlemens  meublés,  donnant  sur  la  terrasse  et  la  lorei  ^ 
Germain,  à  trois  minutes  du  ehemin  de  fer.  —  Cet  établissement  J®!* ,  ’  Ji  yje 
position  magnifique,  de  l’air  le  plus  salubre  et  d’un  des  plus  b®®***.??”!  !  ],  ter- 
de  France.  Non  seulement  ses  locataires  peuvent  sortir  de  plain-pied  sm 
e  de  St-Germain ,  mais  encore  ils  ont  la  jouissance  d’un  jardm  aus 
joli.  On  y  trouve  toutes  les  facilités  et  commodités  pour  la  vie  de  Vj  iq. 
même  temps  que  toutes  les  jouissanees  de  la  campagne.  —  S’adresser  pom  ÿ 
cations,  par  écrit  ou  verbalement,  à  M”*  veuve  Àglore,  avenue  du  CPaieau, 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  peux-Portes-St-Sauveur,  IS* 


fl ardi  ^  i  Août  I  ^140, 


TROlStIÈHE  ABîMËe, 


Tome  Iïï“‘ 


M"  »», 


bureaux  D’ABONNEMENT  : 

du  jrauftourg.MontniaiH!  e 

Et  à  la  Librairie  Médicale 
Victor  MA8801», 

Place  de  l’École-de-Médeciiie,  N“  1 


ni.  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


S'a.ircsscr  pour  toutes  les  Annonces,  à 
°  l'OfBce  central  de  l’Industrie  et  du 

Commerce,  rua  iVeure-Pïtifenno,  43. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


8  Mois .  7  F'’ 

6  Mois .  14 

1  An .  28 

Pour  les  népartemens  : 

8  Mois .  8  Fr 

6  Mois  . . .  16 

‘An .  32 

Pour  l’Étranger  : 


Ce  tournai  parait  trois  fols  par  semaine,  le  le  üKCDI  et  le  MAaiEHI. 

Tout  ce  qui  concerne  U  Rédaction  doit  être  adressé  ans  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Doeteur  Amëdée  catocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  i  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMî***®®’  “  d’arrêt.  —  II.  Tbatacx  origi¬ 

naux  ■  traitement  du  pied-bot  valgus  par  le  massage  et  la  dilatation  forcée. — 
Observation  d’une  hydrocèle  opérée  par  une  nouvelle  méthode,  consistant  dans  l’in- 
’ection  gazeuse  d’ammoniaque  liquide.  —  III.  Bulletin  du  choléra  :  Le  choléra  à 
paris  "  Mortalité  en  ville.  —  Nouvelles  du  choléra  (départemens  et  étranger }.  — 
lettre  ailrcsée  à  M.  le  docteur  L.-Ch.  Roche.  —  IV.  Mélanges  :  Hôpitaux  de 
Prague  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  La  phthisie  tuberculeuse  est-elle 
une  maladie  récente?  De  la  longévité  et  de  la  mort  chez  l’homme  ancien  et  chez 
l’homme  moderne. 


PARIS,  LE  20  AOÛT  1849. 

L’ENSEIGNEMENT  LIBRE  J  —  POINT  D’ARRET. 

'  jjous  devons  faire  à  nos  lecteurs  un  sincère  aveu:  à  mesure 
que  se  développe,  dans  un  autre  journal,  l’idée  de  la  liberté 
d’enseignement  qui  n’est  pas,  comme  on  le  sait  maintenant,  la 
liberté  d’enseigner,  nous  éprouvonsmoins  d’empressement  pour 
la  discuter  et  pour  la  combattre.  Nous  avons  dit  nous-même 
que  celte  question,  ainsi  jetée  à  l’improviste  dans  le  monde  mé¬ 
dical,  trouverait  probablement  le  monde  médical  froid  et  indif¬ 
férent,  que  ce  iTest  pas  là  un  sujet  qui  ait  le  privilège  de  le 
passionner  pour  ou  contre,  et  qu’il  comprendrait,  qu’il  accepte¬ 
rait  difficilement  la  proposition  d’une  réforme  radicale  sur  l’en¬ 
seignement.  Le  promoteur  decetteréformereconnaîtcela  comme 
nous:  €  Un  des  premiers  et  des  principaux  argumens  qu’on  ne 
manquera  pas  de  faire  valoir  contre  l’établissement  de  l’ensei¬ 
gnement  libre,  c’est  l’absence  de  besoin  d’une  telle  révolution ,  et 
l’absence  de  toute  réclamation  tendant  à  l’obtenir.  >  Nous  avons 
dit  qu’à  part  une  seule  exception  peut-être,  personne  ne  pen¬ 
sait  à  cette  difficile,  obscure  et  probablement  insoluble  ques¬ 
tion  de  la  liberté  de  l’enseignement  médical.  Or,  celui  à  qui 
nous  faisions  allusion  dit  lui-même:  *  Nous  en  convenons  vo¬ 
lontiers,  peu  de  personnes  jusqu’ici  avaient  songé  à  l’enseigne¬ 
ment  libre  comme  capable  de  tous  les  avantages  que  nous  lui 
supposons;  nous  convenons  même  qu’on  n’y  songeait  pas  du 
tout.  »  Et  ailleurs  :  c  Sur  ce  premier  point  donc,  qui  est  un 
point  de  fait,  il  ne  peut  y  avoir  entre  nos  adversaires  et  nous 
aucune  contestation  :  nous  étions  seuls  à  désirer  autre  chose  que 
ce  que  tout  le  inonde  demandait,  et  ce  quelque  chose  était 
précisément  ce  que  nous  voulons  aujourd’hui. 

D’un  autre  côté,  si  nous  sommes  bien  informé,  cette  idée  de 
la  liberté  de  l’enseignement  médical,  exposée  et  longuement 
développée  dans  le  sein  de  la  commission  ministérielle,  n’y  au¬ 
rait  rencontré  aucune  espèce  de  faveur,  et  y  aurait  trouvé,  au 
contraire,  un  accueil  tel,  que  malgré  de  persévérans  et  de  te¬ 
naces  efforts,  la  commission  l’aurait  définitivement  éloignée  de 
l’objet  de  ses  délibérations. 

Dans  ces  circonstances,  qui  pourrait  s’étonner  que  nous  nous 
demandions,  avant  d’aller  plus  loin,  s’il  est  opportun,  convena¬ 
ble,  utile  surtout  que  nous  suivions  partout  où  on  voudrait 
nous  conduire,  le  développement  d’une  idée  complètement  iso- 


Feailleton. 


la  phthisie  ttibcFenlensc  est-cllc  aue  maladie  réeente?  —  De  la 
longévité  et  de  la  moft  che*  l’Iioinme  ancien  et  clic*  l'homme 
•uoderne  (1). 

Par  M.  Lauvebgne,  professeur  et  médecin  en  chef  de  la  marine  à 
Toulon. 

Pour  convaincre  les  esprits  forts  et  sceptiques  de  l’inanité  de  l’art  (ce 
Best  point  aux  médecins  que  nous  parlons),  pour  les  convaincre  delà 
pente  qui  entraîne  l’humanité  à  la  mort  précoce,  à  l’impuissance  physi¬ 
que,  1  nous  importe  peu  qu’Hippocraté  ait  connu  ou  non  la  phthisie  tu- 
ei’culeuse,  il  nous  suffit  qu’elle  soit  devenue  tellement  inévitable  dans 
ns  les  climats,  pour  tous  les  âges  et  toutes  les  professions  innovées,  et  si 
nrt  dites  perfectionnées,  que  la  durée  d’un  état,  sa  prospérité  et  sa 
L/n  intéressées  à  la  voir  s’amender  dans  sa  marche  et  sa  létha- 
berc  I  *’  in  peste,  la  fièvre  jaune  et  le  choléra,  la  phthisie  tu- 

jjjl  ®A<tite  la  sollicitude  des  gouvernans  ;  ce  qu’ils  ont  fait  pour  ces 
néri  f!**  ^‘fungêres  à  l’Europe  ou  qui  ne  s’y  montrent  en  courant  que  par 
main  tt  plus  forte  raison  doivent-ils  le  tenter  pour  un 

nucun  décidément  implanté  dans  les  organismes,  qui  ne  reconnaît 
qu  |,®  "igue,  aucun  remède,  qui  commence  par  une  simple  indisposition 
pour  ®°"PÇoune  à  peine,  et  qui  finit  sans  miséricorde  à  lamort.  Mais, 
ter  à  combattre  l’imminence  de  ce  mal,  il  ne  faut  pas  s’arrê- 

Ij  déplus  au  cadavre,  à  l’œuvre  de  ia  mort,  à  l’origine  et  à 

e?ons  ri*  complète  du  tubercule  cru  et  suppuré.  Nous 

res  et  **  preuve  que  ces  recherches  ne  nous  ont  point  été  élrangè- 
Profon  présence  des  insuccès  pratiques,  que  ces  notions 

disse* r”  conjurer,  nous  nous  sommes  demandé  à  quoi  servent 
vaut  re  *  **^*'*  -'*®vantes  et  laborieuses  du  phthisique  consommé.  Mieux 
dire  l’im  causes  sociales  qui  fomentent  la  prédisposition,  j’allais 

qui  ne  ^  “'ddical,  celui  qui  guérit,  n’est  pas  ailleurs,  elceux 

diarrhée  dans  la  consomption,  l’hectique,  le  crachat  et  la 

®Uegars  -il  l’entendent  que  dans  la  pectoriicquie 

'^'^gouiiiement,  ceux  qui  ne  savent  lui  opposer  que  le  lait,  les  sirops 

^  ^  Voir  te  numéro  ries  31  Juillet  4  et  11  août  1849. 


lée,  dont  l’opinion  publique  ne  se  préoccupe  en  aucune  façon, 
que  la  commission  officielle  ne  veut  pas  même  examiner,  et  qui 
ne  trouve  nulle  part  ni  attention,  ni  sympathie?  Qui  pourrait 
se  plaindre  que  nous,  qui  ne  visons  pas  à  la  prétention  de  pré-  i 
curseur,  qui  n’aspirons  qu’à  la  modeste  ambition  d’initiateur 
quelquefois,  de  vulgarisateur  toujours  d’idées  simples, pratiques  i 
et  applicables,  nous  consultions  un  peu  les  goûts  et  les  besoins  j 
de  nos  lecteurs,  nous  nous  préoccupions  aussi  des  exigences  de 
notre  publication? 

Nous  avons,  d’ailleurs,  un  autre  motif  pour  attendre  et  pour 
réfléchir.  L’exposition  de  l’idée  de  l’enseignement  médical  li¬ 
bre,  menace  de  prendre  des  proportions  considérables.  Deux 
grands  articles  ont  été  publiés,  et  nous  n’en  sommes  encore 
qu’à  la  préface.  Juger  l’œuvre  entière  sur  ces  fragmens,  serait 
téméraire;  et  on  ne  manquerait  pas  de  nous  l’imputer  à  crime. 
Si  nous  nous  lançons  dans  cette  polémique,  nous  voulons  éviter 
tout  prétexte  à  des  récriminations,  chose  qui  n'est  pas  toujours 
facile  avec  certains  adversaires.  Assurément,  sur  ce  qui  est  pu¬ 
blié  et  imprimé,  nous  aurions  déjà  beaucoup  à  dire.  Mais  on 
s’écrierait  aussitôt:  vous  n’avez  pas  tous  les  élémens  nécessaires 
à  un  jugement  impartial.  Telle  idée  qui  vous  paraît  bizarre 
dans  son  isolement,  vous  semblera  fort  convenable,  entourée 
de  considérations  et  de  motifs.  Attendez! 

Très  volontiers  nous  attendrons.  Nous  ne  croyons  pas  que 
l’impatience  de  nos  lecteurs  nous  gourmande  de  notre  pru¬ 
dence. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


DU  TRAITEMENT  RC  PIED-BOT  VALGDS  PAR  LE  MASSAGE  ET  LA  DI¬ 
LATATION  FORGÉE;  par  M.  Le  Pelletier,  interne  des  hôpitaux. 

Déjà,  dans  un  premier  mémoire,  je  me  suis  occupé  du  traite¬ 
ment  de  la  fissure  à  l’anus  par  la  dilatation  forcée  du  muscle 
sphincter.  Depuis  cette  époque,  des  faits  d’un  autre  genre  se 
sont  offerts  à  mon  observation,  et  m’ont  permis  d’apprécier  la 
valeur  de  ce  nouveau  mode  de  traitement  dans  d’autres  cas  de 
contracture  musculaire,  tels  que  le  pied-bol  valgus.  L’exposé 
de  ces  diverses  applications  de  la  dilatation  forcée  et  du  mas¬ 
sage  des  muscles  servira,  je  l’espère,  à  tirer  de  l'oubli  une  mé¬ 
thode  de  traitement  qui  est  destinée  à  devenir  par  la  suite  une 
ressource  précieuse  pour  le  chirurgien  toutes  lés  fois  qu’il  se 
trouvera  en  présence  de  celte  affection.  Aussi,  tout  en  rappor¬ 
tant  à  M.  Récamier  l’honneur  d’avoir  imaginé  une  méthode  de 
traitement  aussi  ingénieuse  qu’originale ,  on  ne  peut  se  refuser 
à  reconnaître  que  M.  Maisonneuve,  par  ses  observations  et 
l’heureuse  modification  qu’il  a  fait  subir  au  premier  procédé 
pour  le  traitement  de  la  fissure  à  l'anus  en  particulier,  a  réel¬ 
lement  rendu  un  très  grand  service  à  la  chirurgie.  Car  ne  bor¬ 


pliis  ou  moins  dégoutans  et  l’opium,  trilogie  éternelle  et  fatale  de  ce  mal, 
déjà  maudite  par  Bordeu,  ceux-là,  dis-je,  .à  notre  sens,  font  sciemment  le 
triste  métier  d’ensevelisseurs  émérites  et  impunis. 

Si  l’art  vrai,  simple  et  curatif  repose  dans  la  seule  imminence  de  la 
phthisie,  cette  grande  question  de  vie  ou  de  mort  se  réduit  à  la  solution 
de  deux  problèmes  :  l’un,  quelles  en  sont  les  causes,  l’autre  quels  sont  les 
moyens  de  les  combattre  ab  ovo. 

Les  causes  de  la  phlhisie  tuberculeuse  !...  Mais  elles  sont  partie  inté¬ 
grante  et  malheureusement  inaliénable  de  l’état  actuel  de  nos  in.stiiiilions 
et  de  nos  mœurs.  Pour  comprendre  que  du  temps  d’Hippocrate,  les  hom¬ 
mes  n’étaient  point  des  organismes  aptes  à  se  luberciiliser,  il  ne  .s’agit 
que  d’apprécier  l’influence  des  institutions  et  des  mœurs  de  la  Grèce.  Si  la 
patrie  d’Hippocrate  eût  été  un  royaume  unitaire  et  centralisateur,  divisé 
en  aristocratie  et  en  peuple  ;  si  l’une  n’eût  vécu  que  d’action  intellectuelle 
absorbante  du  peuple,  et  si  celui-ci  pour  vivre,  se  fût  démoli  à  la  tâche 
(l’un  travail  abrutissant,  rude  et  afflictif,  si  le  mariage  y  eût  été  une  con¬ 
dition  possible  sans  mourir  de  misère  et  de  maladie  ;  si  la  .syphilis  y  eût 
semé  dans  tous  les  individus,  au  moins  une  seule  de  ses  vivaces  racines; 
si  avec  cela,  les  Grecs  d’Hippocrate  eussent  été  comme  nous,  nation  usée 
et  vieillie,  aux  désirs  d’aigle,  au  corps  de  plomb,  oh  !  alors  le  grand  pein¬ 
tre  de  Cos  ii’eûl  point  failli  à  sa  mission,  et  quelque  œuvre  ex  professa, 
nous  eût  Axés  sur  ce  que  nous  entendons  par  le  mot  de  phlhisie  tubercu¬ 
leuse, 

A  présepi,  on  serait  mal  venu  devant  un  médecin  philosophe,  si  on 
venait  ressasser  encore  pour  la  millième  fois,  la  teneur  des  causes  vul¬ 
gaires  et  banales  qui  prédisposent  à  la  phthisie.  Ce  n’est  pas  un  climat 
plutôt  qu’un  autre,  on  voit  des  phthisiques  partout;  il  suffit  d’y  impro¬ 
viser  une  nature  civilisée,  un  besoin  d’émotions  fvrai  travail  des  riches), 
de  la  misère  ou  du  labeur  sans  fin  dans  les  mines,  les  usines  et  manufac¬ 
tures,  partout  enfin  ou  s’élève  un  long  fourneau,  obélisque  du  temps  pré¬ 
sent,  et  un  engrenage  à  la  vapeur,  emblème  de  notre  civilisation  con¬ 
damnée  à  marcher  toujours. 

Nous  le  répétons  encore,  transportez  par  la  pensée,  la  colossale  Lon¬ 
dres  sur  les  ruines  de  Louqsor,  où  la  phthisie  est  inconnue,  et  vous  aurez 
des  tuberculeux  cinq  ou  six  mois  après  sur  les  bords  du  Nil.  Il  y  a  des 
phthisiques  en  nombre  progressif  et  de  plus  en  plus  effrayant,  sans  excep¬ 
tion  de  climat  et  de  température,  dans  l’enceinte  des  grandes  cités,  par¬ 
tout  où  l’homme  creuse  profondément  les  terrains  houillers  et  métallifères  ; 


nant  pas  ses  essais  au  traitement  de  cette  affection,  il  l’a  appli¬ 
qué  le  premier  aux  cas  de  pied-bot  qui  se  sont  présentés  cette 
année  à  rhôpital  Cochin, 

Jusqu’à  cette  époque,  deux  malades  sont  entrés  dans  son 
service,  atteints,  l’un  d’un  valgus  simple,  l’autre  d’un  valgus 
double. 

Obs.  P*. —  Hauchecorne  (Valentin),  âgé  de  16  ans,  journalier,  entre 
à  Thôpital  Cochin  le  à  avril  1849,  et  est  couché  au  n°  3  de  la  salle  Saint- 
Charles,  service  de  M.  Maisonneuve. 

Ce  jeune  homme,  qui  est  d’un  tempérament  lymphatique ,  travaille  de¬ 
puis  l’âge  de  9  ans  dans  une  fabrique  de  coton,  obligé  de  se  tenir  conti¬ 
nuellement  debout.  Au  mois  d’avril  18à8,  il  partit  pour  Angers,  embrigadé 
dans  les  ateliers  nationaux;  mais  bientôt  il  revint  à  Paris  et  fit  la  roule  à 
pied  avec  beaucoup  de  peine.  Pendant  le  voyage,  il  ressentit  au-dessous 
de  la  malléole  externe  du  côté  droit  une  violente  douleur  qui  se  propa¬ 
geait  à  toute  la  partie  antérieure  de  l’articulation  libio-tarsienne.  Depuis 
cette  époque,  la  marche  était  difficile,  le  pied  enflait  au  bout  de  quelques 
inslaiis;  le  malade  ne  pouvait  pas  appuyer  la  plante  du  pied  à  terre  et 
marchait  continuellement  sur  le  bord  interne.  Cette  difficulté  dans  la  mar¬ 
che  augmenta  de  jour  en  jour,  à  tel  point  qu’il  fut  obligé  de  cesser  ses 
travaux. 

Il  paraît  que  trois  ans  auparavant  il  avait  eu  une  entorse  au  même  pied 
et  qu’il  en  avait  souffert  pendant  un  an. 

Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  ii  fut  facile  de  voir  que  le  malade  était 
atteint  d’un  valgus  du  côté  droit.  Il  existait  une  tuméfaction  notable  au  ni¬ 
veau  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  La  plante  du  pied  était  complète¬ 
ment  effacée.  Le  pied  fortement  porté  en  dehors  et  la  malléole  interne 
très  saillante.  Le  bord  externe  du  pied  ainsi  que  les  quatre  derniers  or¬ 
teils  étaient  relevés,  etquand  on  voulait  les  abaisser,  on  sentait  des  cordes 
tendues  qui  s’opposaient  h  ce  mouvement.  Une  simple  pression  exercée 
sur  ces  cordes  tendineuses  occasionnait  au  malade  d’assez  vives  douleurs. 
Pendant  la  marche,  tout  son  corps  appuyait  sur  le  bord  interne  du  pied 
droit,  et  la  malléole  interne  devenait  très  saillante. 

A  la  visite  du  5  avril,  M.  Maisonneuve  reconnut  un  pied-bot  valgus  te¬ 
nant  à  la  contracture  des  péroniers  latéraux  et  de  l’extenseur  commun  des 
orteils.  En  effet ,  quand  saisissant  fortement  le  pied ,  on  essayait  de  le 
porter  dans  la  rotation  en  dedans,  on  voyait  les  tendons  de  ces  muscles 
se  dessiner  sous  la  peau.  Malgré  l’ancienneté  de  la  maladie,  il  voulut  voir 
quelle  serait  l’efficacité  du  massage  et  de  la  dilatation  forcée  dans  cette 
affection. 

11  opère  donc  d’abord  avec  le  talon  de  la  main  le  massage  des  muscles 
et  le  réseau  commun  des  orteils  et  péroniers  latéraux  dans  toute  leur 
étendue.  Puis  il  fait  exécuter  au  pied  des  mouvemens  forcés  d’adduction 
et  de  rotation  en  dedans.  Cette  opération,  qui  dure  quelques  minutes,  ar¬ 
rache  au  malade  des  cris  assez  perçans.  Mais  bientôt  ies  mouvemens  de¬ 
viennent  excessivement  faciles,  et  déjà  les  cordes  tendineuses  ne  sont 
presque  plus  tendues. 

Le  6,  même  opération,  qui  dure  cinq  minutes.  Dans  la  journée,  le  ma¬ 
lade  peut  marcher,  et  trouve  un  mieux-  sensible  ;  car  il  peut  appuyer  le 
bord  externe  du  pied.  Les  douleurs  ont  presque  complètement  disparu. 

Le  9,  nouvelle  opération,  qui  est  bien  moins  douloureuse  que  les  pré¬ 
cédentes,  car  la  contracture  musculaire  a  été  vaincue,  à  tel  point  que  le 
bord  externe  et  les  orteils  ne  sont  plus  relevés  comme  auparavant. 

Depuis  celte  époque,  le  massage  et  la  dilatation  forcée  ont  été  exécutés 


partout  où,  dans  une  manufacture,  il  souffre  de  corps  et  d’esprit,  soit 
par  l’inertie  physique,  soit  par  lïnertie  morale,  soit  par  un  air  dévitalisé, 
impur,  soit  par  des  alimens  que  sa  faim  ou  sa  faculté  gustative  n’a  point 
choisis. 

On  a  dit  et  répété  h  outrance  que  la  phlhisie  est  endémique  en  France 
et  en  Angleterre,  c’est,  au  moins  pour  ce  qui  nous  regarde,  une  gratuite 
accusation.  Il  y  a  un  nombre  exagéré  de  phthisiques  en  France,  par  la 
même  raison  qu’il  en  regorge  en  Angleterre,  notre  implacable  sœur  en 
civilisation.  C’est  la  même  cause  de  l’un  et  de  l’autre  côté  du  détroit  ;  plus 
l’insatiable  avarice  et  l’inassouvissable  avidité  des  Bretons.  Cela  devait 
être  en  Angleterre  ;  aussi,  dans  ce  pays,  les  trois  quarts  des  affections 
chroniques  reçues  dans  les  hôpitaux  se  terminent  par  la  phthisie,  tandis 
qu’à  Paris,  la  proportion  ne  s’élève  qu’à  un  peu  plus  d’un  tiers.  Du  temps 
de  Sydenham,  la  phthisie  dévorait  un  cinquième  des  individus,  que  serait- 
ce  aujourd’hui,  si  l’immortel  praticien  pouvait  encore  en  supputer  le 
nombre  ? 

C’est  donc  la  misère  etl’esclavage  qui  résultent,  pour  le  plus  grand  nom- 
bre,  d’une  civilisation  splendide,  mais  hors  de  nature,  qui  engendre  le 
fléau  toujours  croissant  de  la  phthsie,  et  non  le  climat,  ainsi  qu’on  a  voulu 
le  dire.  Pourquoi  le  Lapon  ne  meurt-il  point  de  ce  mal? C’est  que  lorsque 
la  Providence  le  fit  naître  dans  un  berg  souterrain,  elle  avait  disposé  ses 
organes  pour  subir  les  atteintes  du  froid,  pour  se  passer  des  rayons  du 
soleil.  La  phlhisie  est  déjà  fort  commune  en  Russie  et  surtout  à  Moscou. 
Pourquoi  ?  Parce  ce  pays  s’engraine  déjà  de  mile  façons,  au  char  indus¬ 
triel  (les  grandes  métropoles  d’Europe.  A  New-York,  à  Philadelphie,  à 
Boston,  la  phthisie  tuberculeuse  est  déjà  un  fléau  qui  inspire  la  sollicitude 
des  Etats.  Notre  savant  ami  de  Tocqueville,  l’avait  crue  importée  de  l’An¬ 
gleterre  avec  les  hommes  de  l’émigration  et  de  la  conquête.  Mais,  comme 
depuis  ces  dernières  années,  ce  fléau  a  pris  une  dévorante  extension,  ne 
faut-il  pas  aussi  en  faire  honneur  à  la  même  cause  qui  pousse  les  Améri¬ 
cains  à  l’optimisme  jamais  satisfait  de  la  France  et  de  l’Angleterre,  Et 
cependant,  tandis  qu’ici  la  phthisie  fauche  toute  l’année  les  générations 
des  divers  Etats  libres,  la  fièvre  jaune,  cette  antique  parque  de  ces  climats, 
semble  les  avoir  fui  pour  jamais;  ne  dirail-l-on  pas  que  la  mort  se  con¬ 
tente  d’un  seul  budget  que  l’humanité  lui  doit  en  Amérique-Nord  et  que 
lui  vote  libéralement  la  phthisie  pulmonaire  au  lieu,  et  place  du  typhus 
américain? 

Nous  avons  dit  que  la  civilisation  en  excès  avait  réellement  organisé 


plusieurs  fois,  et  le  malade  n’est  sorti  de  l’hôpital  que  vers  la  fin  du  mois 
d’avril,  dans  un  état  très  satisfaisant,  le  valgus  ayant  complètement 
disparu. 

Obs.  il  —  Ghargois  (Joseph),  âgé  de  18  ans,  entre  le  23  juin  1849,  et 
est  couché  au  n“  12  de  la  salle  Cochin,  service  de  M.  Maisonneuve. 

A  l’âge  de  11  ans,  ce  jeune  homme  commença  à  travailler  chez  un 
tourneur  en  bois.  Malgré  son  âge,  on  lui  faisait  faire  des  ouvrages  très 
pénibles;  de  sorte  que  vers  l’âge  de  14  ans,  un  jour  qu’il  portait  quatre- 
vingts  livres  sur  le  dos,  il  ressentit  une  violente  douleur  au  niveau  de  la 
malléole  interne  du  pied  droit.  Dès  ce  moment,  la  marche  devint  très  pé¬ 
nible  et  le  travail  impossible,  car  les  deux  pieds  enflèrent  bientôt  et  se 
tournèrent  en  dehors,  de  telle  sorte  qu’il  commençait  h  marcher  sur  le 
bord  interne  seulement. 

A  l’âge  de  15  ans,  trouvant  son  état  beaucoup  trop  pénible,  il  voulut  en 
changer,  et  entra  chez  un  tourneur  en  fer.  Mais  il  ne  gagna  rien  à  ce 
changement,  car  le  travail  qu’il  fit  augmenta  bientôt  sa  difformité. 

D’après  les  conseils  de  quelques  médecins,  il  porta  des  brodequins  or¬ 
thopédiques  qui  le  soulagèrent  seulement  pendant  quelques  mois. 

Au  bout  de  deux  ans  et  demi,  il  se  décida  à  se  faire  guérir  de  cette  dif¬ 
formité  si  pénible,  car  il  lui  était  impossible  de  travailler. 

Il  vint  donc  à  l’hôpital  Cochin,  et  il  fut  facile  de  voir  qn’il  était  at¬ 
teint  d’un  valgns  double  très  marqué,  dépendant  d’un  état  de  contracture 
très  prononcée  des  péroniers  latéraux  et  de  l’extenseur  commun  des  or¬ 
teils.  Sur  les  deux  pieds,  ces  muscles  étalent  parfaitement  dessinés  sous 
la  peau,  et  quand  on  voulait  ou  fléchir  les  orteils  ou  les  porter  dans  la  ro¬ 
tation  en  dedans,  ces  cordes  tendineuses  étalent  excessivement  tendues. 

M.  Maisonneuve  lui  lit  d’abord  donner  quelques  bains  prolongés;  puis 
il  commença  le  massage  et  la  dilatation  forcée  des  muscles  du  côté  gauche. 
La  première  fois,  le  malade  ne  fut  pas  endormi,  et  accusa  des  douleurs 
assez  violentes.  La  deuxième  fois,  il  demanda  lui-même  à  être  chloro¬ 
formé,  et  supporta  assez  facilement  les  divers  temps  de  l’opération. 

Au  bout  de  ces  deux  séances,  la  contracture  des  muscles  de  ce  côté  fut 
vaincue,  car  le  pied  reprit  sa  forme  et  sa  position  normales. 

Le  7  juillet,  il  s’appuyait  sur  la  plante  du  pied  et  sur  son  bord  externe. 
Il  marcha  quelques  jours,  et  on  put  s’assurer  de  l’efflcacité  du  massage 
et  de  la  dilatation  forcée.  '  .  .  . 

A  cette  époque,  il  fallut  s’occuper  du  pied  droit  qui  était  beaucoup  plus 
déformé  que  le  gauche,  et  depuis  plus  longtemps.  On  endormit  le  malade, 
etM.  Maisonneuve  recommença  la  manœuvre  opératoire. Le  premier  jour, 
il  se  passa  chez  le  malade  un  phénomène  assez  singulier  ;  les  douleurs 
qu’il  ressentit  furent  si  vives,  que  convulsivement  le  pied  gauche  se  tourna; 
mais  au  lieu  de  se  porter  en  dehors,  comme  il  en  avait  l’habitude,  il  se  mit 
dans  la  rotation,  en  dedans,  de  sorte  que  dans  cette  position  il  simulailun 
varus  parfait,  preuve  bien  évidente  que  la  contracture  des  péroniers  laté¬ 
raux  et  de  l’extenseur  commun  de  ce  côté  avait  été  parfaitement  vaincue, 
et  que  depuis  lors  ces  muscles  étaient  atteints  d’une  espèce  de  paralysie 
momentanée. 

Le  massage,  la  dilatation  forcée,  l’adduction  et  la  rotation  du  pied  gau¬ 
che  en  dedans,  au  moyen  d’un  appareil  dextriné,  ont,  depuis  lors,  servi  à 
s’opposer  au  valgus.  .  . 

Le  malade  est  encore  dans  les  salles  dans  un  état  tellement  satisfaisant, 
qu’on  atout  lieu  d’espérer  qu’avant  peu  il  pourra  sortir  guéri  de  son  val¬ 
gus  double. 

Ces  résultats  ont  été  assez  prompts  et  assez  avantageux,  pour 
que  les  chirurgiens  soient  encouragés  à  faire  eux-mêmes  1  essai 
de  ce  procédé  opératoire. 

On  voit  de  suite  le  lien  intime  qui  unit  cette  opération  à  celle 
proposée  par  M.  Maisonneuve  pour  guérir  la  contracture  du 
sphincter  de  l’anus.  C’est  la  même  idée  qui  l’a  dirigé  dans  les 
deux  cas,  reconnaissant  qu’il  avait  affaire  à  deux  maladies  ana¬ 
logues.  Aussi,  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  cette  nouvelle 
application  thérapeutique  sont-ils  aussi  concluans  que  ceux 
qu’il  a  eus  dans  la  contracture  du  sphincter  de  l’anus. 

Voici  comment  il  propose  d’opérer  la  dilatation  forcée  dans 
les  cas  de  valgus  ;  je  suppose  que  cette  difformité  existe  sur  le 
pied  droit,  le  chirurgien  se  place  à  droite  du  malade,  le  pied 
appuyé  sur  le  barreau  d’une  chaise  ;  il  pose  ensuite  sur  sa 
cuisse  le  pied  du  malade,  un  aide  est  chargé  de  maintenir  la 
jambe.  Alors  le  chirurgien  saisissant  le  pied  à  pleine  main  par 
la  partie  dorsale  ou  plantaire,  lui  fait  exécuter  avec  force  des 
mouvemens  exagérés  dans  tous  les  sens.  Puis,  avec  le  talon  de 
.  la  main,  il  fait  le  massage  de  tous  les  muscles  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  jambe  jusqu’à  leurs  insertions  supérieures.  Ce 


les  causes  de  la  phthisie  tuberculeuse,  mais  cette  civilisation,  dont  on  nous 
vante  tous  Tes  bienfaits,  sollicite,  selon  nous,  l’atrophie  du  tempérament 
humain,  autant  par  ses  inventions  vitalicides  du  prolétaire  que  par  l’es¬ 
clavage  du  maître,  celui  que  le  confort  environne,  et  dont  la  caste  four¬ 
nit  dans  les  grandes  cités  un  contingent  considérable  au  fléau  de  la  phthi¬ 
sie.  Oui,  notre  civiiisation  a  cela  de  bon,  que  son  mauvais  côté  ne  pro¬ 
tège  personne  ;  la  cause  de  la  tuberculisation  descend  et  monte  des  grands 
puits  houillers  des  profondes  galeries  du  mineur,  des  vastes  manufactures 
sans  air,  au  cabinet  du  chef  d’atelier,  à  la  cage  de  fer  doré  du  traitant,  au 
salon  éclairé  à  jour  du  puissant  laborieux  qui  ne  vit  pour  lui  que  la 
nuit. 

A  ce  sujet,  nous  osons  jeter  le  défi  aux  philosophes  et  aux  législateurs 
d’avoir  compris,  d’une  façon  logique  et  naturelle,  ce  que  l’on  entend  au¬ 
jourd’hui  par  les  mots  retentissans  de  liberté  ou  d’esclavage.  Le  maîti  e 
d’une  grande  exploitation,  un  roi  de  l’époque,  comme  disent  les  envieux, 
ruiné  dans  sa  constitution  physique,  impuissant  pour  tout  ce  qui  ne  res¬ 
sort  pas  de  l’intelligence,  raffiné,  exalté  quant  aux  choses  de  l’esprit,  est- 
il  moins  esclave  de  lui-même,  de  la  soif  de  l’or  ou  des  honneurs  qui  le 
tourmente,  que  jadis  l’humble  vassal  vis-à-vis  de  son  seigneur  et  maître? 
L’un  relève  de  l’or,  l’autre  d’un  homme  titré,  voilà  tout.  C’est  cet  escla¬ 
vage  de  soi-même  que  la  civilisation  industrielle  a  inventé  avec  ses 
fourneaux  et  ses  engrenages  ;  ce  sont  ces  émotions  égoïstes  qui  rem¬ 
plissent  la  journée  du  maître,  qui  brulssent  à  son  chevet  la  nuit,  qui 
épuisent  son  innervation,  jusqu’à  ce  qu’enfin,  n’en  pouvant  plus  sécréter 
pour  la  réalisation  de  ses  ambitieux  désirs,  il  tombe  l’égal  du  prolétaire  qui 
n’a  de  l’homme  que  la  forme  humaine,  de  telle  sorte  que  le  valet  et  le 
maître,  également  esclaves  du  progrès,  meurent  tuberculeux  l’un  dans  une 
mansarde  ou  sur  un  lit  d’hôpital,  l’autre  dans  l’un  des  lazarets  de  la  phthi¬ 
sie  à  Cannes,  à  Hyères,  à  Nice,  à  Milan,  partout  où  le  riche  blasé  a  cru 
trouver  la  source  d’air  qui  guérira  ses  poumons. 

Un  fait  singulier  qui  ressort  de  l’influence  du  climat  sur  le  développe¬ 
ment  des  tubercules,  est  celui  que  nous  avons  constaté  à  Nice,  véritable 
Capoue  des  valétudinaires,  et  déjà  célèbre  du  temps  des  Romains,  qui 
venaient  aussi  comme  les  Crésus  modernes  y  mourir  moins  vite  ou  y  faire 
de  la  santé.  Or,  la  Nice  du  Piémont  est  une  ville  populeuse,  bruyante,  en¬ 
tassée  dans  des  maisons  obscures,  mal  aérées  et  se  ruant  au  milieu  de 
carrefours,  où  plongent  avec  effort  l’air  du  ciel  et  les  rayons  du  jour.  Il 
semblerait  qu’une  telle  population  devrait  périr  comme  tant  d’autres  par 
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massage  par  pression  dure  quelques  minutes.  Après  cette  opé¬ 
ration,  il  peut  être  parfois  utile  de  maintenir,  au  moyen  d’un 
bandage,  le  pied  dans  l’adduction  et  la  rotation  en  dedans.  Le 
bandage  que  l’on  doit  employer  dans  ce  cas  est  celui  de  Du- 
puytren  pour  la  fracture  du  péroné. 

Cette  dilatation  forcée  et  ce  massage  peuvent  être  répétés 
tous  les  jours.  Mais  cependant  comme  cette  opération  est  assez 
douloureuse,  il  est  nécessaire  de  ne  la  renouveler  que  tous  les 
deux  ou  trois  jours. 

On  peut,  il  est  vrai,  chloroformer  le  malade,  mais  je  crois 
que  l’état  de  résolution  complète  dans  lequel  il  est  plongé,  est 
■peut-être  défavorable  à  la  réussite  de  l’opération.  Il  est  néces¬ 
saire  que,  lorsque  le  chirurgien  l’exécute,  les  muscles  résistent 
aux  différens  mouvemens  exagérés  qu’il  imprime  au  pied,  afin 
qu’il  puisse  vaincre  ces  organes  dans  leur  véritable  état  de  con¬ 
tracture.  De  cette,'  manière,  lorsqu’à  la  fin  d’une  séance  il  ne 
sentira  plus  ces  cordes  tendues  sous  la  peau,  il  pourra  être  sûr 
que  la  contracture  a  cédé  du  moins  momentanément;  car, 
comme  on  le  voit  de  suite,  cet  état  des  muscles  ne  peut  dispa¬ 
raître,  dans  ce  cas,  qu’après  quelques  séances  de  massage.  Le 
malade,  en  effet,  ne  se  trouve  plus  dans  les  mêmes  conditions 
que  celui  qui  a  une  fissure  à  l’anus.  Au  lieu  d’agir  sur  un  mus¬ 
cle  isolé  que  l’on  peut  facilement  étendre  et  paralyser  pour  un 
instant,  on  se  trouve  au  contraire  en  présence  de  muscles  quel¬ 
quefois  nombreux,  longs,  volumineux,  et  dont  on  ne  peut  par 
conséquent  modifier  la  sensibilité  que  d’une  manière  progres- 
sive. 

Aussi,  comme  on  l’a  vu  dans  les  deux  observations  que  j’ai 
rapportées,  est-il  nécessaire  de  recommencer  plusieurs  fois  le 
massage  et  la  dilatation  forcée,  si  l’on  veut  être  sûr  de  guérir 
le  malade. 

En  parlant  du  traitement  de  la  fissure  à  l’anus  par  la  dilata¬ 
tion  forcée,  j’ai  fait  remarquer  le  lien  intime  qui  l’unissait  à  la 
dilatation  progressive  exécutée  au  moyen  de  mèches.  Je  pour¬ 
rais  répéter  maintenant,  à  propos  du  traitement  du  valgus  par 
la  dilatation  forcée,  ce  que  je  disais  alors  concernant  celui  de 
la  fissure  ;  car  les  appareils  orthopédiques,  dont  on  retire  de 
grands  avantages  dans  certains  cas,  n’agissent  comme  les  mè¬ 
ches  que  d’une  manière  lente  et  progressive.  Mais  il  existe  dans 
le  procédé  de  la  dilatation  forcée  une  action  particulière  qui 
modifie  de  telle  sorte  les  fonctions  de  la  fibre  musculaire 
qu’elle  la  paralyse  momentanément.  La  nature  de  cette  action 
est,  du  reste,  encore  un  problème  à  résoudre.  Mais  quelle  que 
soit  sa  solution,  il  est  un  fait  évident  facile  à  constater  :  c’est 
l’efficacité  réelle  de  la  dilatation  forcée  et  du  massage  dans  les 
contractures  musculaires. 

Cette  nouvelle  application  de  ce  mode  de  traitement  est  ve¬ 
nue  confirmer  en  tous  points  l’opinion  que  je  m’étais  faite  de¬ 
puis  longtemps  sur  la  dilatation  qui  s’opère  dans  la  fibre  mus¬ 
culaire  par  cette  opération  ;  car  il  était  une  question  impor¬ 
tante  à  résoudre,  c’était  de  savoir  si  la  fibre  musculaire  se  dé¬ 
chirait  ou  se  laissait  étendre  par  la  dilatation  forcée.  Celte 
deuxième  opinion,  déjà  soutenue  à  la  Société  de  chirurgie  par 
MM.  Maisonneuvve  et  Monod,  peut  facilement  se  vérifier  par 
les  observations  que  j’ai  rapportées,  et  dans  lesquelles  on  sen¬ 
tait  et  on  voyait  les  muscles  se  dessiner  sous  la  peau  dans  une 
assez  grande  étendue. 

Les  résultats  que  je  viens  de  faire  connaître  ouvrent  une  nou¬ 
velle  voie  à  la  dilatation  forcée,  et,  contribueront,  je  l’espère,  à 
généraliser  ce  procédé.  Je  n’ai  pas  vu  traiter  de  cette  manière 
les  autres  espèces  de  pieb-bot  ;  aussi,  ne  puis-je  pas  me  pronon¬ 
cer  sur  la  valeur  de  ce  mode  opératoire  dans  ces  cas. 


0BSEBVXTI01V  D’CNE  HYDROCÈLE  OPÉRÉE  PAR  CNE  NOCVELLE  MÉ¬ 
THODE,  CONSISTANT  DANS  L’INJECTION  GAZEUSE  D’AMMONIAQUE 

liquide;  par  M.  Bonnafont,  chirurgien-major  attaché  aux  salles 
militaires  de  l’hospice  d’Arras,  correspondant  des  Académies  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  de  Madrid,  etc. 

Il  y  a  environ  trois  ans,  l'Académie  de  médecine  donna  lec- 


les  maladies  tuberculeuses,  puisqu’elle  vit,  selon  le  dire  des  auteurs,  au 
milieu  des  causes  qui  les  fomentent.dl  n’en  est  rien  ;  et  tandis  que  le  ci¬ 
metière  se  peuple  de  phthisiques  étrangers,  le  paisible  Nissois  vit  long¬ 
temps  à  l’abri  du  fléau  des  nations  qui  progressent  sans  fin  en  vitesse  ac¬ 
célérée. 

On  peut  répondre  à  cela  que  le  climat  de  Nice  ou  de  Cannes  est  un 
préservatif  reconnu.  Oui  et  non.  Ce  climat  tant  vanté  a  aussi  des  mauvais 
jours,  des  vents  violens  et  des  transitions  brusques.  S’il  en  était  ainsi,  le 
ciel  des  grandes  cités  de  l’Espagne  serait  aussi  un  ciel  privilégié,  et  ce¬ 
pendant  la  phthisie  s’y  montre  de  plus  en  plus  désespérante  et  en  nombre 
illimité,  et  avec  elle  les  fléaux  qui  lui  font  cortège  et  souvent  qui  la  sup¬ 
plantent,  tels  que  les  affections  rachitiques,  la  chlorose,  les  scrofules  et 
l’impuissance  utérine  chez  les  femmes.  Nous  appelons  impuissance  uté¬ 
rine,  la  gestation  pathologique,  pendant  laquelle  le  fruit  s’atrophie,  ou 
vient  mal,  ou  tombe  avant  terme,  en  commençant  une  série  de  maux  pour 
la  femme  après  sa  parturition,  et  que  guérissent  si  mal  les  doctrines  de 
l’école  physiologique. 

Ce  qui  se  passe  aujourd’hui  en  Espagne,  pays  dont  chaque  cœur  est  un 
volcan  d’émotions  profondes,  nous  démontre  l’insuffisance  du  climat  pour 
expliquer  le  règne  de  la  phthisie,  devenue  tellement  commune  h  Madrid, 
que  le  professeur  Faure  nous  avouait  l’avoir  trouvée  aussi  répandue  qu’à 
Paris.  Attendez,  elle  pourra  l’être  un  jour  davantage  :  que  le  char  de 
notre  civilisation  brûle  ses  rails  vers  la  Bidassoa  et  le  Guadalquivir,  et  ce 
que  nous  avons  nommé  le  mal  caduc  de  la  civilisation,  s’y  montrera  aussi 
intraitable  que  chez  nous.  En  effet,  il  y  a  aussi  loin  de  l’insouciance  poli¬ 
tique  et  industrielle  du  Nissois,  que  de  l’Espagnol  de  Madrid  au  Parisien 
insatiable  de  liberté,  d’émotions,  d’argent  et  de  confort.  Notre  liberté 
fera  le  tour  du  monde  pour  y  semer  la  fin  de  toute  liberté,  nous  voulons 
dire  la  force  et  la  longévité  de  l’homme. 

Nous  mourrons  esclaves  de  la  liberté,  parce  que  nous  n’avons  pas  su  la 
dominer  ni  la  comprendre.  Oui,  l’absorption  profonde  du  moral  tue  len- 
ment  le  physique,  et  ne  croyez  point  que  ce  qui  use  en  centuplant  notre 
orgueil,  soit  moins  meurtrier  que  le  sentiment  de  l’esclavage  ou  de  la 
dégradation  s’emparant  de  l’homme  déchu  on  déshonoré.  Non,  ces  deux 
hommes  périssent  de  la  même  mort.  Ainsi,  à  Toulon,  nous  voyons  un 
phthisique  se  faire  sous  nos  yeux  et  souvent  avec  une  hâte  empressée  que 
l’on  croirait  fatalique.  Un  bel  Arabe  tombe-t-il  dans  la  cage  du  bagne;  un 
Corse  des  montagnes  vient-il  expier  aux  galères  son  ardente  foi  à  son 


ture  d’une  note  que  j’avais  envoyée  en  1843,  et  ainsi  conçue. 
Nouvelle  méthode  de  traitement  des  maladies  chroniques,  des  ca 
vités  closes  et  des  hydropisies  enkystées  au  moyen  des  injection 
aromatiques,  balsamiques,  ammoniacales,  etc.  Cette  pens/ 
n’était  pas  le  fruit  du  hasard  ;  elle  me  fut  suggérée  par  les  ré^ 
sultats  que  j’obtenais  de  l’emploi  de  ces  injections  dans  la  ca' 
vité  du  tympan  par  la  trompe  d’Eustache,  contre  les  cophosJ 
chroniques,  et  surtout  de  l’innocuité  de  cette  médication  qa 
certain  spécialiste  s’est  généreusement  appropriée  depuis.'  ^ 

Eloigné  de  tout  service  de  chirurgie,  il  m’avait  été  impossible 
de  faire  aucune  application  de  cette  méthode  ;  j’en  avais  parlé 
à  quelques  confrères  placés  à  la  tête  de  services  imporians- 
mais,  moins  confians  que  moi  dans  l’innocuité  de  cette  médica! 
tion,  aucun  essai  n’a  été  tenté.  Dès  qu’un  cas  d’hydrocèle  s’est 
présenté  dans  le  service  médico-chirurgical  auquel  j’ai  été  an. 
pelé  à  Arras,  je  n’ai  pas  hésité  un  instant,  et  j’ai  hâte  de  dire 
que  le  résultat  a  été  beaucoup  plus  complet  et  satisfaisant  que 
je  ne  l’espérais.  Le  fait  suivant  va  le  prouver. 

Le  nommé  Poupon,  soldat  au  3*  léger,  était  entré  à  l’hôpital  d’Arras 
le  10  décembre  1848,  pour  une  urétro-orchite  et  une  opihalmie  purulente 
syphilitiques.  Quand  je  pris  la  direction  du  service,  à  la  fin  de  février  1849 
je  trouvai  le  malade  dans  l’état  suivant  :  Maigreur  extrême  ;  œil  gaudij 
rouge,  atrophié  ;  la  conjonctive  oculaire  gonflée  et  formant  un  bourrelet 
sanguinolent  qui  s’avançait  sur  la  cornée  transparente,  laquelle  était 
aplatie  et  adhérente  sur  plusieurs  points  avec  l’iris,  la  chambre  antérieure 
ayant  aussi  disparu  ;  léger  écoulement  gonorrhéique  ;  testicule  gauche 
tuméfié  et  sensible  au  toucher  ;  commencement  d’hydrocèle  du  niênie 
côté  ;  tout  le  corps  était  en  outre  recouvert  de  syphildes. 

Le  malade  fut  soumis  aussitôt  à  un  traitement  anti-syphilitique  ausii 
énergique  que  le  comportait  son  étal  de  faiblesse,  et,  dans  l’espace  d’un 
mois,  trois  applications  de  sangsues  furent  faites  sur  le  testicule  malade, 
suivies  de  cataplasmes  émoliiens,  résolutifs,  bains,  etc.  Au  bout  de  dem 
mois,  l’état  général  s’était  sensiblement  amélioré;  le  testicule  avait  perdu 
de  son  volume,  mais  l’épanchement  avait  fait  de  tels  proprès  que  l’opéra- 
tion  était  devenue  indispensable.  La  faiblesse  du  sujet,  le  gonflement  de 
ses  jambes  et  quelques  accidens  vénériens  qui  existaient  encore,  m’enga¬ 
gèrent  à  attendre  un  temps  plus  opportun  et  que  le  malade  se  trouvât  dans 
de  meilleures  conditions.  Enfin,  au  commencement  de  mai,  le  malade  qui 
commençait  à  se  lever  et  se  trouvait  très  incommodé  par  le  poids  du  tes¬ 
ticule,  me  pria  instamment  de  ne  plus  difl'érer  de  l’opérer.  L’opération 
étant  arrêtée,  et  décidé  à  employer  des  injections  sous  forme  gazeuse,  je 
fus  un  instant  à  opter  entre  les  insufflations  ammoniacales  où  celles  pro¬ 
venant  de  substances  aromatiques.  Jedonnai  lapréférence  aux  premières 
comme  plus  faciles  à  se  procurer  et  à  obtenir.  Je  disposai  donc  l’appa¬ 
reil  qui  se  composa:  1°  D’un  récipient  où  je  versai  parties  égales  d’eau 
et  d’ammoniaque  (100  grammes  de  chaque)  ;  2°  d’une  pompe  aspirante 
et  foulante  qui  s’adapte  à  vis  à  la  partie  supérieure  du  récipient  et  pareille 
à  celle  qui  sert  à  l’application  des  ventouses  ;  3°  d’un  tube  long  de  60 
centimètres  se  vissant  par  une  extrémité  h  la  pompe,  et  se  terminant  à 
l’autre  par  un  bout  en  cuivre  qui  s’adapte  hermétiquement  à  la  canule 
d’un  trocart;  4°  d’un  trocart  ordinaire.  Mais  quelque  fût  le  résultat  que 
j’obtiendrais,  je  tenais  à  ce  qu’il  fût  constaté  par  des  confrères.  A  cetelfei, 
je  fis  prier  MM.  Mercier,  premier  professeur  de  médecine  à  l’Ecole  ;  Le- 
dieu,  professeur  d’anatomie  ;  Stival,  attaché  à  l’hospice.  C’est  en  présence 
de  ces  messieurs  et  de  M.  Troussel,  attaché  aux  salles  militaires  ;  Belmont, 
interne,  et  de  plusieurs  autres  élèves  en  médecine  que  l’opération  fut 
pratiquée.  Le  trocart  introduit  laissa  couler  un  liquide  séro-sanguinolent^ 
d’abord  clair  et  limpide,  puis  trouble  et  mélangé  à  une  matière  lilan. 
châtre  et  floconneuse.  La  quantité  de  liquide  sorti  fut  de  250  grammes 
environ.  La  cavité  scrotale  une  fois  vidée,  j’adaptai  le  bout  du  tube  à  la 
canule  du  trocart,  et  pendant  que  je  maintenais  cette  partie  de  l’appareil 
en  place,  M.  Troussel,  mon  aide,  lançait  avec  la  pompe  les  émanations 
gazeuses.  Deux  coups  de  piston  suffirent  pour  rendre  au  scrotum  le 
même  volume  qu’il  avait  avant  l’opération,  degré  que  je  désirais  obtenir 
et  non  dépasser,  afin  de  ne  pas  provoquer  une  distension  forcée  de  la  tu¬ 
nique  vaginale.  J’isolai  alors  le  tube  et  j’appliquai  le  bout  du  doigt  sur 
l’embouchure  de  la  canule  pour  empêcher  la  sortie  du  gaz.  Je  laissai  celle 
première  injection  de  65  à  70  secondes,  puis  ôtant  le  doigt  je  permis  au 
gaz  de  s’échapper  et  je  facilitai  sa  sortie  en  malaxant  légèrement  le  scro¬ 
tum.  Pendant  cette  opération,  le  malade  n’éprouva  pas  la  plus  légère 
douleur  et  n’eût  été  la  ponction  faite  par  le  trocart,  c’est  à  peine  s’il  eu 
aurait  eu  conscience.  Cette  absence  complète  de  toute  douleur  m’encou¬ 
ragea  à  faire  une  double  injection  que  la  prudence  commandaiL  et  qui 
1  fut  aussi  insensible  que  la  première.  Comme  celle-ci,  elle  resta  le  même 


préjugé  homicide  ;  avec  la  perte  de  la  liberté,  de  l’air,  du  ciel,  de  l’eau  de 
son  puits,  de  son  scopeito,  il  entre  malgré  lui,  sans  doute,  dans  les  con¬ 
ditions  de  cette  lie  physique,  en  dehors  de  la  nature,  il  pense  beaucoup 
sans  libre  arbitre,  il  s’étiole,  en  un  mot  il  se  tuberculise.  S’il  est  d’une 
forte  charpente,  il  résiste  un  peu  plus,  mais  il  meurt  en  détail,  jusqu’à  ce 
qn’il  meure  tout  de  bon  tuberculeux  des  pieds  à  la  tête. 

L’Hercule  de  l’Algérie,  le  plus  beau  jeune  homme  de  ce  pur  sang  arabe, 
qui  retrempera  un  jour  notre  sang  dégénéré ,  mais  beau  par  les  formes 
de  son  corps  et  l’idéale  pureté  de  son  âme,  Mohammed-ben-Ali,  est  mort 
enfin  dans  le  service  de  M.  Reynaud,  après  avoir  langui  dans  le  mien,  tu¬ 
berculeux  jusque  dans  la  profondeur  de  son  squelette  modèle.  Oui,  nous 
suivons  tous  les  jours,  à  vue  d’œil,  les  progrès  de  la  phthisie  chez  l’homme 
d’honneur,  qui  éprouve  en  son  âme  les  horreurs  de  sa  métamorphose  (  e 
forçat.  Nos  élèves  peuvent  se  rappeler  le  meurtrier  Philippini,  marcuau 
à  grands  pas  vers  la  phthisie  déclarée.Elle  n’était  qu’imminente,  peui  e  r^ 
parce  que  seul  avec  lui,  je  ne  le  croyais  pas  coupable.  Voiià-t-il  pas  (ju y 
bandit  de  Toscane ,  condamné  à  mort,  s’arroge  le  crime  de  Philippuu 
lui  sauve  la  vie.  Cet  homme  est  sorti  du  bagne,  squelette,  il  estredeven 
homme  en  respirant  sur  ses  montagnes  l’air,  si  doux  de  la  liberté. 

Ainsi,  ce  ne  sont  point  les  climats  tels  que  Dieu  les  a  faits  qui  foi’™ 
la  phthisie,  mais  bien  cet  air  où  l’on  étouffe  et  celui  où  '  yj! 

que  l’on  appelle  civilisation.  Cela  est  si  vrai,  que  les  médecins  ob 
teurs  s’en  sont  aperçus  dès  le  moment  où  la  phthisie  se  montra  plu 
quente  ;  mais  entichés  de  la  perfectibilité  indéfinie  de  l’homme,  ils  u 
rent  ou  ne  voulurent  pas  lui  assigner  la  véritable  cause;  ils 
que  l’Europe  s’était  refroidie.  Ceux  qui  ont  foi  dans  les  relevés  de 
vatoire  de  Paris,  savent  ce  qu’on  doit  penser  de  ce  rel^uoldissenien  ,  ^^^^ 
effectivement  il  a  lieu,  faut-il  en  faire  un  crime  à  Dieu  ou  à  uuu*  u 
tondu  les  montagnes,  changé  les  cours  d’eau,  qui  ont  ravagé  les  p 
deurs  de  la  terre,  l’ont  expoliée  et  mise  en  feu,  ceux  qui  ont 
populations  robustes  des  montagnes  dans  ces  vastes  alambics qu 
les  cités,  où,  selon  le  poète,  on  sent  la  vie  telle  qu’elle  est,  un 
d’intrigues,  de  passions,  de  peines  et  de  voluptés.Et  si  à  ce  ™ 
nous  défions  le  plus  fort  de  critiquer  un  ton,  une  couleur,  on  ^ 
les  efforts  sublimes  de  l’homme  ont  pu  modifier  la  nature  et  la 
des  courans  magnétiques  qui  circulent  dans  sa  sphère,  autour  de 
lui,  tout  cela  n’est-ce  point  assez  pour  changer  ses  or- 

normale;  le  ruiner,  soit  au  physique,.8(Mt  au  moral,  et  préparer 


de  temps  dans  la  cavité.  Le  gaz  expulsé  autant  que  possible  et  la  ca- 
^1  dn  trocart  retirée,  on  sentait  néanmoins  en  pressant  le  scrotum  une 
légère  crépitation  résultant  de  la  présence  de  quelques  bulles  de  gaz  dans 

*\^’opération  terminée,  fallait-il,  comme  après  les  injections  vineuses  et 
■  Oies  seconder  la  médication  interne  au  moyen  d’une  application  quel- 
’  et  appropriée  sur  le  testicule?  Je  pensai  que,  pour  mieux  appré- 
l’action  de  la  médication  que  je  venais  de  mettre  en  usage,  il  fallait 
ux  s'abstenir  de  tout  autre  agent,  qui  pût  faire  naître  quelques  doutes 
""^l’clBcacité  du  premier.  Le  scrotum  fut  donc  abandonné  à  lui-même, 
®“Ltenu  seulement,  comme  avant  l’opération,  à  l’aide  d’un  suspensoir. 
f  s  trois  premiers  jours  n’offrent  rien  à  noter,  sinon  l’absence  complète 
a»  toute  douleur,  même  au  toucher. 

Pendant  les' 4,  5,  6  et  7“,  le  scrotum  présenta  une  légère  rougeur, 
e  un  peu  de  tuméfaction  et  de  chaleur.  Le  toucher  faisait  sentir  la 
^'^ésence  d’un  peu  de  liquide  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
**  ïilé  vaginale  ;  pas  de  douleur,  h  moins  de  presser  le  testicule  qui  était 
r  volume  d’un  œuf  ordinaire.  Le  12' jour,  plus  de  chaleur  ni  de  rou- 
r  •  le  testicule  seul  conservait  les  mêmes  dimensions.  Mais,  depuis  ce 
’le  peu  de  liquide  épanché  a  disparu  insensiblement,  et  le  testi- 
^"le’même  a  beaucoup  diminué.  Aujourd’hui  8  août,  trois  mois  après  l’opé- 
*^”tion  le  scrotum  et  le  testicule  ont  repris  leur  état  normal  et  ne  dififè- 
t  n’is  des  mêmes  organes  du  côté  opposé.  La  guérison  est  donc  com- 
|.  t/'non  seulement  de  l’hydrocèle,  mais  encore  de  l’orchite,  et  le  temps 
qui  nous  sépare  de  l’opération  ne  peut  plus  faire  craindre  de  récidive. 
Réflexions.  —  Si  on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  au 
ommencement  de  cette  observation,  on  comprendra  que  l’irn- 
^  tance  que  nous  donnons  à  ce  résultat  ne  se  rattache  pas  seu¬ 
lement  à  l’hydrocèle,  affection  simple  et  qui  cède  a^sez  facile¬ 
ment  aux  médications  usitées  depuis  longtemps.  Ce  que  nous 
voulions  constater,  et  ce  que  ce  fait  confirme,  c’était  l’innocuité 
des  injections,  ou  mieux,  des  insufflations  ammoniacales  dans 
les  cavités  closes.  Si,  de  ce  résultat,  encore  unique,  et  duquel 
nous  ne  voulons  pas  tirer  plus  d’inductions  qu’une  sage  réserve 
ne  comporte,  il  était  permis  de  le  considérer  commme  con¬ 
cluant,  par  rapport  à  ceux  qui  pourront  être  obtenus  ultérieu¬ 
rement,  la  chirurgie  trouverait  fréquemment  l’occasion  de  met¬ 
tre  en  usage  la  médication  que  nous  proposons.  Si,  en  effet,  il 
pouvait  être  démontré  que  les  injections,  ou  mieux,  les  insuf- 
tetions  gazeuses  chargées  de  différens  principes  médicamen- 
taux,  jouissent  de  propriétés  aux  moins  épies  aux  injections 
liquides,  elles  devront  être  toujours  préférées,  puisqu’avec  elles 
on  ne  devra  pas  craindre  d’introduire  dans  les  cavités  aucun 
corps  étranger,  qui,  réfractaire  à  l’absorption,  devient  ou  peut 
devenir  une  cause  de  nouveaux  accidens. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


L’épidémie  n’a  pas  fait  de  nouveaux  progrès  depuis  notre 
dernier  bulletin  ;  et  s’il  y  a  une  tendance  dans  la  marche  du 
fléau,  c’est  bien  plutôt  vers  la  diminution  que  vers  l’augmenta¬ 
tion.  Il  est  vrai  que  dans  les  deux  derniers  jours,  il  y  a  eu  un 
abaissement  assez  considérable  dans  la  température  ;  et  comme 
les  chaleurs  ont  reparu  aujourd’hui,  on  peut  craindre  qu’il  n’y 
ait  une  nouvelle  recrudescence.  Toujours  est-il  que  la  moyenne 
des  entrées,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils,  qui  était  de 
51,  n’est  plus  que  de  42;  mais  le  chiffre  de  la  mortalité  reste 
stationnaire  à  22  ou  23  décès  par  jour. 

Journée  du  17  août..  .  34  entrées,  26  décès,  18  sorties. 

Journée  du  18  août..  .  55  entrées,  19  décès,  8  sorties. 

Journée  du  19  août. .  .  37  entrées,  20  décès,  13  sorties. 

126  65  39 

La  moyenne  des  entrées  et  des  décès  a  peu  varié  dans  les  di¬ 
vers  hôpitaux  depuis  notre  dernier  bulletin.  A  l’Hôtel-Dieu,  36 
entrées,  21  décès  (moyenne,  12  entrées,  7  décès).  A  l’hôpital 
Saint-Louis,  21  entrées,  7  décès  (moyenne,  7  entrées,  2  décès). 
A  la  Charité,  16  entrées,  7  décès  (moyenne,  5  entrées,  2 décès). 
A  la  Pitié,  10  entrées,  3  décès  (moyenne,  3  entrées,  1  décès). 
Partout  ailleurs,  1  ou  2  entrées,  1  décès  au  plus  en  moyenne. 
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Dans  les  hôpitaux  militaires,  la  recrudescence  commence  à  se 
faire  sentir,  mais  sur  une  bien  moindre  échelle.  Au  Val  de- 
Grâce,  dans  les  deux  derniers  jours,  2  cas  dont  1  très  grave  ; 
au  Gros-Caillou,  4  nouveaux  cas;  pas  de  mort.  Ces  chiffres  sont 
peu  considérables;  mais  cependant  ils  témoignent  d’autant  plus 
de  l’influence  épidémique,  que  la  plupart  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  et  le  Gros-Caillou  surtout,  paraissaient  à  peu  près  com¬ 
plètement  débarrassés,  depuis  quinze  jours,  de  malades  cholé¬ 
riques. 


MORTALITE  EBI  VILLE. 


Voici  les  chiffres  de  la  mortalité  en 
15  août; 

Mortalité 

par  maladies  diverses. 


Le  13  Août.  ....  49 

Le  14  Août .  39 

Le  15  Août .  42 


ville  pour  les  13,  14  et 

Mortalité 

cholérique.  Total. 

40  89 

49  88 

39  81 
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Montant  jusqu’au  12  août.  9,655 


Total  général.  .  .  .  9,783 

On  voit  que  l’augmentation  a  été  aussi  sensible  en  ville  que 
dans  les  hôpitaux  ;  nous  ignorons  si  cette  augmentation  s’est 
maintenue  dans  les  journées  suivantes. 


11  paraît  que  les  réclamations  que  nous  avons  fait  entendre 
sur  la  nécessité  d’apporter  des  réformes  dans  l’état  sanitaire  de 
l’hospice  de  la  Salpétrière,  ont  fini  par  porter  leur  fruit. 

Voici  ce  que  nous  lisons  dans  le  Moniteur  : 

«  Dans  aucun  des  établissemens  hospitaliers  de  Paris  le  choléra,  on  le 
sait,  n’a  sévi  avec  autant  de  violence  qu’à  la  Salpétrière.  Le  nombre  des 
victimes  qu’il  y  a  faites  est,  jusqu’à  ce  jour,  de  1,351  ;  aussi  l’administra¬ 
tion  s’est-elle  vivement  préoccupée  des  moyens  d’assainir  cet  hospice,  afin 
d’assurer  aux  indigentes  en  congé,  dont  la  rentrée  vient  d’être  ordonnée, 
les  conditions  d’hygiène  et  de  bien-être  que  réclament  leur  grand  âge  et 
leurs  infirmités. 

»  D’après  les  indications  d’une  commission  de  médecins,  des  fumiga¬ 
tions  ont  été  faites  dans  les  salles  principales,  devenues  vacantes  par  les 
décès  ou  par  les  congés  accordés.  Les  dortoirs  viennent  d’être,  en  grande 
partie,  repeints  et  badigonnés, 

0  En  outre,  le  directeur  de  l’administration  de  l’assistance  a  proposé 
de  diminuer  l’encombrement,  depuis  longtemps  signalé ,  en  réduisant  le 
nombre  des  lits  à  un  chiffre  qui  permette  de  procurer  à  chaque  admi¬ 
nistrée  le  volume  d’air  nécessaire. 

»  La  mortalité  ,  qui  a  fait  tant  de  vides  dans  l’établissement,  ajoute  h 
l’urgence  de  celle  mesure,  dont  les  circonstances  facilitent  aujourd’hui 
l’exécution.  » 

Nous  applaudissons  à  la  plupart  des  mesures  que  l’adminis¬ 
tration  des  hôpitaux  vient  de  prendre,  bien  que  ces  mesures  ne 
soient  pas  aussi  complètes  que  celles  qui  avaient  été  indiquées 
par  les  médecins  de  cet  hospice.  Mais  ce  que  nous  ne  pouvons 
approuver,  c’est  la  rentrée  des  indigentes  au  sein  du  foyer  infec¬ 
tieux  quia  fait  tant  de  victimes,  et  cela  au  moment  où  le  choléra 
affecte  dans  tous  les  hôpitaux  et  même  en  ville,  une  marche  re¬ 
crudescente  des  mieux  caractérisée.  Plaise  au  ciel  que  les  évé- 
nemens  ne  viennent  pas  nous  donner  trop  cruellement  raison 
dans  un  temps  très  rapproché. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

népartemeus. 

Aisxe.  —  On  écrit  de  Laon  le  17  août  :  le  choléra  s’est  déclaré  à  La- 
neuville-sous-Laon.  Un  homme  encore  jeune  et  robuste  a  succombé  en 
quelques  heures.  Le  faubourg  d’Ardon  compte  toujours  beaucoup  de 
malades. 

Eure-et-Loib.  — Des  lettres  reçues  aujourd’hui  annonçant  que  le  cho¬ 
léra  sévit  à  Chartres  d’une  manière  assez  sensible.  Des  médecins  attachés 
aux  hôpitaux  de  Paris  et  qui  ont  étudié  cette  terrible  maladie  dans  toutes 
ses  phases,  vont,  dit-on,  partir  pour  celte  \ille. 


Meuethe.  —  A  Nancy,  depuis  l’invasion  du  choléra,  on  compte  60  cas 
et  26  décès  ;  mais  ce  chiffre  n’est  qu’approximatif. 

Nièvre.  —  Nombre  des  cas  observés  jusqu’au  1"  août,  1,479  et  775 
décès,  h  savoir  :  136  cas  et  37  décès  à  Château-Chinon  (ville)  ;  627  cas  et 
424  décès  à  Clamecy  ;  321  cas  et  109  décès  à  Cosne;  385  cas  et  205  dé¬ 
cès  àNevers. 

Nord.  —  Dtms  certaines  communes  du  département  du  Nord,  les  ra¬ 
vages  ont  été  terribles.  Aussi  la  panique  esl-elie  grande,  surtout  parmi  les 
populations  des  campagnes.  On  raconte,  à  ce  sujet,  qu’à  Fives,  on  avait 
établi  dans  un  champ  une  espèce  de  hutte  pour  recevoir  les  cholériques. 
Dans  l’intervalle,  la  récolte  autour  de  la  hutte  est  arrivée  à  maturité.Per- 

sonne  n’a  voulu  aller  la  couper  et  le  curé  du  village  s’en  est  chargé . 

Toujours  l’influence  du  contagionisme. 

Étranger. 

Angleterre.  —  Les  dernières  nouvelles  signalent  un  mouvement  de 
décroissance  assez  favorable  dans  la  marche  de  l’épidémie.  Dans  plusieurs 
villes,  la  maladie  est  sur  son  déclin  ;  dans  un  petit  nombre  d’autres,  elle 
est  stationnaire  ou  en  voie  d’augmentation  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  à  Bristol 
et  à  Salisbury,  quoique  la  mortalité  proportionnelle  ait  été  moins  forte 
que  dans  la  semaine  précédente.  A  Londres ,  le  choléra  continue  ses  ra¬ 
vages  ;  cependant  il  semble  qu’il  ait  de  la  tendance  à  restreindre  ses  pro¬ 
grès  ;  ainsi,  dans  la  semaine  qui  finit  le  11  août,  il  est  mort  en  tout  1,909 
au  lieu  de  1,967,  chiffre  de  la  semaine  précédente,  et,  sur  ce  nombre,  on 
a  compté  823  décès  cholériques,  au  lieu  de  926.  Ces  823  décès  com¬ 
prennent  240  sujets  au-dessous  de  15  ans,  463  de  15  à  60  ans,  et  119  au- 
dessus  de  60  ans.  Toutefois,  dans  les  cinq  jours  qui  ont  suivi,  c’est-à-dire 
du  11  au  15  août,  il  est  mort  659  personnes  du  choléra,  ce  qui  donne  une 
moyenne  de  131  décès  par  jour.  C’est  toujours  au  sud  de  la  Tamise,  dans 
les,  quartiers  Est  de  la  ville  de  Londres  que  le  choléra  sévit  le  plus  violem¬ 
ment.  Sur  4,964  décès  qui  ont  eu  lieu  en  47  semaines,  depuis  le  23  sep¬ 
tembre  1848,  2,970  ont  été  constatés  dans  le  district  Est,  568  dans  les 
districts  du  centre,  349  dans  les  districts  Ouest,  230  dans  les  districts 
Nord. 

Voici  les  chiffres  officiels  publiés  parle  gouvernement  anglais,  du  11  au 
15  août  inclusivement  : 

Le  11  août.  Lcsl2etl3août.  Le  14  août.  Le  15  août. 

Attaques. Décès.  Attaques.  Décès.  Attaques. Décès.  Attaques.  Décès. 

Londres  et  ses 

environs.  .  259  103  476  184  517  187  430  185 

Angleterre  et 

pay.deGalles.  222  100  502  233  539  229  400  153 

Ecosse.  ...  34  15  69  48  35  18  48  16 

Total..  .  .~M5  218  1047  465  1091  434  878  354 

Le  contagionisme  a  pot  lé  ses  fruits  aussi  bien  en  Angleterre  qu’en 
France.  La  commission  municipale  de  la  paroisse  de  St-Pancrace  adécidé 
que  la  salle  de  dépôt  des  morts  ne  serait  pas  ouverte  aux  cholériques, 
comme  si  les  cholériques  possédaient  encore  après  leur  décès  un  principe 
contagieux  tellement  puissant  que  leur  contact  fût  de  nature  à  propager 
la  maladie.  La  commission  de  Sl-Pancrace  est  logique;  mais  ceux  qui  ne 
le  sont  pas  sont  ceux  qui  propagent  da'ns  le  public  des  doctrines  conta- 
gionistes,  et  qui  veulent  moraliser  et  raisonner  la  frayeur. 

Irlande. —  A  Dublin,  dans  les  deux  grands  hôpitaux  de  cette  ville,  on 
a  compté  de  la  mi-avril  au  13  août  1,335  cas  de  choléra  dont  631  suivis 
de  mort.  Du  7  au  13  août,  il  y  a  eu  67  nouveaux  cas  et  24  décès. 

Belgique.  —  Notre  correspondance  nous  signale  une  décroissance  gé¬ 
nérale.  A  Bruxelles,  h  Mons,  à  Louvain,  le  nombre  des  décès  est  de  moitié 
moindre  que  dans  la  semaine  précédente.  L’épidémie  a  complètement 
cessé  dans  quelques  localités. 

Prusse.  —  A  Berlin,  le  choléra  est  entré  depuis  le  25  juillet  dans  une 
période  décroissante.  Le  nombre  des  nouveaux  cas  n’est  plus  que  de  60 
par  jour  au  lieu  de  130  et  150  qu’il  était  au  commencement  de  ce  mois. 

Espagne.  —  On  nous  écrit  de  Madrid,  le  10  août  :  il  règne  à  Madrid 
depuis  les  derniers  jours  de  juin  une  épidémie  d’affections  gastro-intesti¬ 
nales,  en  général  bénigne,  mais  qui  n’en  a  pas  moins  revêtu,  dans  certains 
cas,  une  forme  assez  grave  pour  entraîner  la  mort.  Tantôt  ce  sont  des  diar¬ 
rhées  bilieuses  avec  ou  sans  ténesme;  tantôt  ilyadesvomissemensbilieux 
succédant  ou  non  à  de  la  diarrhée;  mais  la  forme  la  plus  commune  est  celle 
dans  laquelle  la  diarrhée  s’accompagne  de  grands  vomissemens,  de  vives 
douleurs  de  ventre  et  de  quelques  crampes  dans  les  extrémités  inférieu. 
res.  Ces  accidens  débutentprdinairement  la  nuit  et  ne  durent  que  quel¬ 
ques  heures,  de  sorte  que,  lorsque  le  médecin  est  appelé  le  lendemain 
matin,  il  ne  trouve  plus  que  la  diarrhée  avec  des  douleurs  assez  légères 


ganique  des  poumons  que  nous  avons  décrit  dans  notre  premier  mémoire? 

Quoi,  direz-vous,  l’homine  change  la  normalité  et  la  direction  des  cou- 
rans  magnétiques  ?  Pourquoi  pas?  Si  l’aiguille  d’un  navire  longeant  à  dis¬ 
tance  des  côtes  métallifères,  dont  l’industrie  humaine  a  exhumé  les  gites 
profonds  ;  si  l’aiguille,  dis-je,  éprouve  par  ce  seul  fait,  des  variations  con¬ 
sidérables,  serait-il  exorbitant  d’admettre  qu'il  doit  en  être  ainsi  des  cou- 
ransqui  nous  environnent  et  nous  meuvent  de  la  naissance  à  la  tombe, 
par  suite  des  changemens  considérables  que  la  civilisation  et  l’industrie 
opèrent  incessament  autour  de  nous. 

Vous  le  voyez,  la  question  si  banale  des  climats  aiqsi  posée,  change  de 
nature,  et  son  influence  sur  la  cause  de  la  phthisie  ou  sur  sa  guérison,  se 
réduit  à  dire  que  l’homme  monomane  d’une  ambition  d’argent  ou  de  gloire, 
plongé  dans  une  atmosphère  qui  dessèche  et  dévore,  éprouve  un  mieux- 
ôire,  dès  l’instant  qu’il  s’affranchit  de  sa  noble  ou  avide  industrie,  pour 
s  en  aller  libre  et  sous  un  ciel  naturel,  respirer  J’air  des  sources  éthérées, 
et.  s  il  le  peut,  s’oublier  lui-même, 

D’ailleurs,  un  véritable  phthisique  ne  guérit  ni  à  Nice,  ni  à  Moscou.  Dn 
■oédecin  russe  qui  a  étudié  la  question  du  climat,  nous  a  confirmé  dans 
ee  que  nous  avons  vu  nous-même,  c’est  qu’un  Russe  poitrinaire,  après 
avoir  goûté  l’air  de  Nice  en  hiver,  se  trouve  bien  mieux  du  climat  ar- 
t'dcieldeson  hôtel,  que  de  celui  des  bords  de  la  Méditerranée.  Ainsi,  à 
attaque  plante  sa  zone,  à  chaque  homme  son  pays  natal.  En  dehors  de 
aatte  loi  naturelle,  il  y  a  un  amendement  qui  est  l’acclimatation,  maiscelui- 
at  peut  bien  ne  pas  abolir  tout  à  fait  l’espèce,  toutefois  il  la  détériore,  et 
'ttts  exception,  détruit  beaucoup  d’individus.  Il  est  digne  de  remarque 
Jte  la  tuberculisation  marque  pour  les  êtres  soumis  à  notre  observation 
''acte,  l’heure  de  sa  détérioration  physique.  Les  singes  et  les  perroquets 
portés  eu  Europe  meurent  tuberculeux,  les  animaux  des  tropiques  si 
slueusement  incarcérés  dans  la  Ménagerie  nafionale,  prennent  fin  pour 
I  I®®™®  cause,  et  de  plus  en  plus  les  vétérinaires  signalent  des  épizooties 
ui  .®.a®®jcuses  dans  les  iroupeaux  de  vaches  et  de  chèvres  auxquelles  notre 
for*  Ichumaine  impose  des  conditions  d’esclavage  et  de  nourriture 
f  ®®®’  pour  accroître  la  somme  et  la  composition  du  lait  qu’elles  doivent 
le  P®'®®  blasés  des  industriels.  Or,  remarquez  que  ce  n’est  pas 

coat""*^  *1“'  Die  le  singe  et  le  perroquet  ou  la  chèvre  laitière,  c’est  le 
les  e*?  avec  la  privation  absolue  de  liberté  ;  brisez 

’nn!  *1®'  tiennent  captifs,  et  ces  animaux  vivront  et  mourront  à 
innisson  de  leur  espèce  libre. 


Les  auteurs  qui  se  sont  tous  copiés  pour  nous  dire  que  les  pays  froids 
engendrent  la  phthisie,  sans  s’inquiéter  du  chiffre  des  lubei  culeux  dans 
notre  département  du  Var,  chiffre  qui  dépasse  celui  de  la  Manche,  ont 
aussi  prétendu  que  les  saisons  exercent  sur  ce  mal  une  action  homicide. 
Qui  ne  connaît  le  fatal  oracle  de  la  chute  des  feuilles;  cependant,  y  a-t-il 
rien  de  moins  hasardé  qu’une  telle  assertion.  En  général,  les  phthisiques 
meurent  en  toute  saison,  et  si  leur  fin  a  paru  fatalique  pendant  la  saison  où 
la  nature  se  dépouille  de  sa  robe,  c'est  moins  par  la  consécration  du  prin¬ 
cipe,  que  pour  sacrifier  à  un  faux  adage  qui  a  confondu  la  mort  par  phthi¬ 
sie  tuberculeuse  avec  celle  des  maladies  chroniques,  auxquelles  la  saison 
avancée  est  toujours  funeste.  Nous  sommes  en  droit  de  prouver  que  l’au¬ 
tomne  et  l’biver  n’augmentent  lesterreurs  du  malheureux  qui  se  meurt  tous 
les  jours  un  peu  de  phthisie,  que  par  l’aggravation  du  traitement  auquel  la 
routine  ou  les  fausses  doctrines  l’ont  condamné.  Non  que,  parvenu  à  la 
fonte  des  tubercules,  un  pouvoir  humain  puisse  sauver  un  phthisique, 
mais  n’est-ce  pas  continuer  à  l’empoisonner,  que  de  le  condamner  magis¬ 
tralement  à  boire  du  lait,  à  subir  des  exutoires  qui  épuisent  les  sucs  avec- 
la  vie  ;  enfin  à  endolorir  le  peu  d’innervation  qui  lui  reste  avec  l’opium, 
l’acétate  de  morphine  on  autres  plantes  vireuses,  dont  par  parenthèse, 
l’action  dynamo-thérapeutique  n’est  pas  même  connue  dans  les  cas  où 
l’observation  pratique  les  a  reconnues  nécessaires. 

ün  jour  viendra,  où  nous  exposerons  les  motifs  de  notre  traitement  spé¬ 
cifique,  dont  nous  colligeons  encore  les  preuves  cliniques  et  l’efficacité. 
On  n’a  point  oublié  que  la  phthisie  tuberculeuse  n’est  curable  qu’à  l’état 
d’imminence  ou  d’initiation,  ce  qui  équivaut  à  celle  du  premier  degré  des 
anciens.  Toutefois  il  y  a  encore  autre  chose  à  faire  pour  les  victimes  tôt 
ou  tard  dévouées  à  la  mort  par  ce  fléau,  que  de  les  empoisonner  ou  les 
affamer. 

Telle  est  notre  opinion  sur  la  cause  la  plus  générale  de  la  phthisie  tu¬ 
berculeuse,  et  tels  sont  les  motifs  qui  nous  ont  fait  admettre  à  cet  égard 
les  différences  infranchissables  qui  séparent  l’homme  ancien  de  l’homme 
moderne.  Si  la  cause  de  ce  fléau  découle  des  avantages  d’une  civilisation 
trop  vantée,  elle  doit  éveiller  la  sollicitude  des  gouvernans,  et  pour  la 
leur  faire  comprendre,  une  tribune  nationale  ne  serait  peut-être  pas  assez 
élevée.  Nous  l’avons  déjà  dit  dans  notre  premier  mémoire,  mais  dussions- 
nous  être  taxé  de  pessimisme,  nous  le  répétons  encore,  et  avec  cette  cita¬ 
tion,  cette  autre  où  nous  avons  dit,  sur  la  foi  de  J.-J.  Rousseau  :  «  C’était 
une  ancienne  tradition  passée  de  l’Égypte  en  Grèce,  qu’un  dieu  ennemi 
du  bonheur  des  hommes,  passait  pour  être  l’inventeur  des  sciences.  » 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NOUVELLE  ACADÉMIE  CHIRURGICALE.  —  Les  chirurgiens  de  Burgos 
ont  fondé  une  Académie  chirurgicale,  dans  cette  ville,  sur  le  modèle  de 
celle  qui  existe  à  Madrid. 

—  ün  art  été  de  M.  le  préfet  de  la  Haute-Garonne,  en  date  du  11  août 
courant,  nomme  M.  le  docteur  Paul  Dieulafoy  chirurgien  en  chef  de  l’hos¬ 
pice  de  rHôlel-Dieu-Saint-Jacques  de  Toulouse,  en  remplacement  de 
M.  Charles  Viguerié  neveu,  démissionnaire,  pour  motifs  de  santé. 

Ces  importantes  fonctions,  qui  placent  en  quelque  sorte  celui  qui  les 
exerce  à  la  tête  du  corps  médical  de  notre  ville,  avaient  été  remplies  de¬ 
puis  un  demi-siècle,  comme  on  le  sait,  par  trois  générations  d’une  famille 
dont  le  souvenir  restera  inscrit  dans  nos  annales  de  chirurgie. 

MM.  Viguerie  père,  décédé  en  1803,  le  docteur  Viguerie  oncle,  et 
Charles  Viguerie  neveu.  One  véritable  célébrité  s’attache  surtout  au  nom 
de  M.  le  docteur  Viguerie,  qui  a  le  plus  longtemps  rempli  ces  fonctions 
de  chirurgien  en  chef  à  l’Hôtel-Dieu,  en  les  élevant  à  la  hauteur  de  son 
incomparable  talent,  et  donnant  à  sa  clinique  toute  l’autorité  d’une  habi¬ 
leté  supérieure  et  d’un  esprit  éminent.  C’est  lui  qui  devança  à  Toulouse 
les  progrès  de  la  chirurgie  en  nous  faisant  connaître  les  méthodes  des 
grands  maîtres  de  la  France,  de  l’Italie  et  de  l’Angleterre.  Avant  lui,  l’opé¬ 
ration  de  la  taille  était  livrée  aux  mainsinhabiles  et  périlleuses  de  malen¬ 
contreux  lithotomistes  ;  la  chirurgie  des  yeux  à  des  oculistes  ainbulans. 
Dans  le  vaste  domaine  de  la  chirurgie,  que  de  grandes  opérations  nous 
pourrions  rappeler  ici  !  que  de  traits  heureux  de  ce  génie  de  la  science 
qui  fait  deviner  la  nature  !  que  de  guérisons  inespérées  et  que  d’éminens 
services  rendus  à  l’homme  qui  est  aussi  très  souvent  dans  ce  monde 
V homme  de  douleur  !  Le  docteur  Viguerie  poursuit  sa  grande  carrière  ; 
la  vleillessse  semble  respecter  celte  noble  existence  tonte  au  service  des 
autres. 

M.  Charebes  Viguerie  neveu,  qu'une  santé  compromise,  debonne  heure, 
dans  les  amphithéâtres,  a  forcé  à  résigner  ses  fonctions,  emporte  dans  sa 
retraite  d’universels  regrets.  Plein  de  talent  et  de  modestie,  il  conserve  sa 
place  dans  les  rangs  de  nos  praticiens  les  plus  éclairés. 

Le  docteur  Dieulafoy,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  delà  Grave,  est 
appelé  à  recueillir  ce  patrimoine  d’illustration  médicale  ;  ce  qu’il  a  déjà 
fait  dans  nos  hôpitaux,  la  clinique  qu’il  y  enseigne  tous  les  jours,  sont  un 
sûr  garant  qu’il  sera  digne  de  son  devancier  et  digne  de  lui-même. 


dans  le  ventre;  en  deux  ou  trois  jours,  avec  quelques  soins,  tous  ces  acci- 
dens  disparaissent.  Mais  il  est  des  cas  où  lesaccidens  sont  moins  fugaces, 
les  douleurs  plus  vives,  les  crampes  plus  prononcées,  le  pouls  petit  et 
serré,  les  extrémités  froides.  Enfin,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  a 
vu  se  joindre  aux  symptômes  précédées  le  refroidissement  général, 
l’extinction  du  pouls,  la  décomposition  des  traits,  l’excavation  des  orbites, 
le  refroidissement  de  la  langue,  l’altération  caractéristique^de  la  voix,  les 
évacuations  riziformes,  la  perte  d’élasticité  de  la  peau,  le  tout  suivi  de  la 
mort  dans  un  intervalle  de  30  ou  40  heures.  Autrement  dit,  dans  cette 
épidémie,  on  a  pu  suivre  tous  les  degrés,  depuis  la  diarrhée  de  la  cholé¬ 
rine  jusqu’au  choléra  suivi  de  mort  dans  un  Intervalle  de  un  ou  deux 
jours. 

M.  le  docteur  Trelles,  auquel  nous  empruntons  ces  détails,  nous  com¬ 
munique  deux  observations  de  cas  graves,  dont  l’un  lui  a  fourni  l’occasion 
de  vérifier  combien  on  aurait  tort  de  considérer,  comme  un  signe  certain 
de  la  mort  dans  le  choléra,  Vabsence  des  bruits  du  cœur  à  l'ausculta¬ 
tion.  «  J’ai  ausculté  cette  malade  en  présence  du  docteur  Cifuentes, 
»  dit-il,  et  il  m’a  été  impossible  d’entendre  les  battemens  du  cœur.  J’ai 
»  porté  mon  oreille  sur  tous  les  points  de  la  région  cardiaque,  et  soit  que 
»  les  battemens  fussent  extrêmement  faibles,  soit  qu’ils  se  produisissent 
»  dans  l’intervalle  de  temps  où  je  déplaçais  mon  oreille,  toujours  est-il  que 
»  je  n’ai  pu  rien  saisir.  Il  est  vrai  que  la  malade  avait  beaucoup  d’em- 
»  bonpoint....  Quelques  heures  après,  la  malade,  toujours  froide,  avait 
»  un  meilleur  aspect;  j’auscultai  le  cœur  et  j’entendis  distinctement  les 
»  battemens.  » 

Etats-Unis.  —  On  trouve  dans  la  Tribune  de  New-York  du  25  juil¬ 
let  des  détails  précis  sur  l’état  sanitaire  de  celte  ville.  Dans  la  semaine 
finissant  le  21  juillet,  le  choléra  avait  atteint  probablement  son  maximum 
d’intensité  :  1,409  personnes  avaient  succombé,  dont  714  du  choléra, 
102  du  choléra  infantile,  et  71  de  dyssenterie.  Dans  la  première  semaine 
de  juillet,  il  n’y  avait  eu  que  317  décès  cholériques,  et  dans  la  seconde, 
484.  Le  chiffre  total  des  décès  cholériques,  depuis  la  fin  de  juin,  était  de 
2,262.  Dans  les  quatre  mois  pendant  lesquels  le  choléra  a  régné  dans  celle 
ville  en  1832,  il  n’a  fait  que  3,508  victimes  sur  6,100  malades. 

Le  Courrier  de  N ew-Y or k  a]oaie  que  le  choléra  s’étend  peu  à  peu  le 
long  des  bords  de  la  mer  et  dans  l’intérieur  des  terres.  Dans  les  derniers 
jours,  il  avait  paru  sur  les  bords  des  grands  lacs;  mais  c’est  surtout  à 
Saint-Louis,  c’est-à-dire  au  confluent  du  Mississipi  et  du  Missouri  qu’il  a 
exercé  les  plus  grands  ravages.  Dans  la  seconde  semaine  de  juillet,  il  y  a 
eu  dans  cette  ville  630  décès  cholériques;  dans  la  troisième  semaine,  le 
nombre  des  décès  est  descendu  à  229.  A  Saint-Louis  et  h  Cincinnati,  les 
jeunes  gens  et  les  personnes  valides  avaient  formé  des  associations  pour 
aller  soigner  les  malades  à  domicile.  Ces  sociétés  avaient  rendu  de  grands 
services  pendant  l’épidémie. 

Canada.  —  Aux  dernières  nouvelles,  le  choléra  était  en  progrès.  Il 
mourait  de  40  à  60  personnes  par  jour  à  Québec.  A  Montréal,  il  y  avait 
eu  quelques  cas  isolés  de  choléra  assez  grave  ;  mais  la  maladie  ne  revê¬ 
tait  pas  la  forme  épidémique. 

- —  I  - . 

A  Monsieur  L.-Ch.  Roche  ,  docteur-médecin  à  Paris. 

Monsieur, 

Abonné  depuis  peu  de  jours  à  I’ünion  Médicale,  dont  j’ai  reçu  à  la 
fois  tous  les  numéros  de  juillet,  je  viens-d’y  lire,  avec  le  plus  vif  intérêt, 
tous  vos  articles  sur  le  choléra.  Les  idées  que  vous  exprimez  sur  cette 
maladie  sont  tellement  conformes,  sous  les  rapports  les  plus  importans,  à 
celles  que  j’ai  exprimées  moi-même  sur  ce  sujet  depuis  1832  et  surtout 
depuis  un  an,  que  ceux  qui  ne  m’ont  entendu  que  depuis  le  5  juillet  pour¬ 
raient  croire  que  j’ai  voulu  me  faire  honneur  de  vos  idées  (1). 

Cependant  il  existe ,  entre  votre  manière  de  penser  et  la  mienne,  un 
certain  nombre  de  différences  que  je  crois  devoir  vous  signaler,  persuadé, 
comme  vous,  que  la  connaissance  de  la  vérité  présente  toujours  plus 
d’avantages  que  d’inconvéniens. 

Et  d’abord  je  commencerai  par  vous  indiquer  un  oubli  que  vous  avez 
fait.  En  indiquant  les  rapports  du  miasme  cholérique  avec  les  poisons, 
vous  avez  omis  de  dire  que  tous  les  poisons ,  ou  au  moins  toutes  les 
classes  de  poisons  présentent,  dans  leur  action  primitive  sur  nos  organes, 
des  caractères  plus  ou  moins  tranchés  qui  suffisent  ordinairement  pour 
faire  connaître,  sinon  le  poison  lui-même,  au  moins  la  classe  à  laquelle 
il  appartient  ;  tandis  que  les  symptômes  consécutifs,  les  symptômes  de 
réaction,  quand  il  peut  y  avoir  réaction,  sont  les  mêmes  pour  tous  les 
empoisonnemens.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  avec  quelle  exactitude  cette 
même  remarque  s’applique  au  choléra  (2). 

Vous  croyez  à  la  contagion  et  j’y  crois  également.  Anti-contagionniste 
avant  d’avoir  vu  le  choléra  en  1832,  j’ai  été  forcé,  par  les  faits  que  j’ai 
observés,  de  reconnaître  qu’un  cholérique  devenait,  pour  ceux  avec  qui 
il  était  en  rapport,  cause  de  choléra,  non  quand  ils  le  touchaieni,  mais 
quand  ils  respiraient  pendant  un  certain  temps,  ses  émanations  concen¬ 
trées  h  un  degré  suffisant. 

Mais  vous  paraissez  croire  que  le  cholérique  se  borne  à  excréter  le 
poison  qui  l’a  rendu  malade,  tandis  que  je  regarde  comme  certain  qu’il 
produit  ce  poison  en  dose  beaucoup  plus  considérable  qu’il  ne  l’a  ab¬ 
sorbé,  Sous  ce  rapport,  ce  poison,  comme  le  font,  suivant  mol  ceux  de  la 
peste,  de  la  fièvre  jaune,  du  typhus,  etc.,  se  rapproche  du  virus  vaccin 
et  variolique,  quoiqu’il  en  diffère  par  son  mode  d’introduction  dans  l’éco¬ 
nomie.  S’il  en  était  autrement ,  l’intensité  du  fléau  irait  toujours  en  s’af¬ 
faiblissant  par  suite  de  sa  dissémination  dans  l’air  et  île  son  séjour  par¬ 
tiel  dans  les  individus  dont  il  aurait  causé  la  mort  (3). 

Comme  vous,  j’admets  que  l’air  transporte  quelquefois  à  distance  les 
miasmes  cholériques,  sans  leur  ôter  le  degré  de  concentration  nécessaire 
pour  produire  la  maladie  chez  ceux  qui  les  respireront  ;  mais  je  ne  crois 
pas  que  ceux  qui  agissent  ainsi  chez  nous  nous  viennent  de  l’Inde;  mais 
de  localités  peu  éloignées  et  contenant  assez  de  cholériques  pour  déter¬ 
miner  un  foyer  d’infection  suffisant.  De  cette  manière  on  peut  parfaite, 
ment  comprendre  pourquoi  le  choléra  a  suivi  deux  fois  la  route  que  vous- 
même  indiquez,  c’est-à-dire  celle  que  suivent  les  relations  commerciales 
les  plus  importantes.  Si  les  miasmes  venaient  directement  de  l’Inde,  pour¬ 
quoi  ne  suivraient-ils  pas  une  roule  directe  ou  à  peu  près?  Pourquoi  se¬ 
raient-ils  si  longtemps  à  nous  arriver  ?  Pourquoi  n’iraient-ils  pas  en  s’af¬ 
faiblissant  à  mesure  qu’ils  s’éloigneraient  de  leur  foyer  primitif?  Pour¬ 
quoi  la  maladie  serait-elle  aussi  meurtrière  dans  l’Amérique  que  dans 
l’Inde  (4)  ? 

Si  ces  considérations  ne  démontrent  pas  que  toujours,  excepté  dans 
l’Inde,  le  choléra  se  transmet  de  l’homme  malade  à  l’homme  sain,  par  des 
rapports  plus  ou  moins  directs,  au  moins  elles  doivent  faire  douter  beau¬ 
coup  de  l’arrivée  directe  des  miasmes  de  l’Inde  en  Europe,  surtout  si  l’on 
veut  bien  noter  que,  dans  la  plupart  des  petites  localités,  on  peut  recon- 
naître  que  le  premier  individu  affecté  est  allé  c  hercher  la  maladie  dans 
un  lieu  où  régnait  le  choléra,  et  que,  par  conséquent,  les  voyages  d’indi¬ 
vidus  malades  ont  bien  plus  souvent  propagé  la  maladie  que  le  transport 
des  miasmes  d’un  lieu  dans  un  autre.  Ou  comprend  très  facilement  de 
cette  manière  beaucoup  de  prétendues  bizarreries  du  choléra  dont  il  est 
bien  difficile  de  se  rendre  compte  autrement. 

On  a  cité  contre  la  contagion,  ou  plutôt  la  transmission  du  choléra,  des 
expériences  qui  prouvent  que  des  individus  soumis  à  la  cause  de  cette 
maladie  ne  l’ont  pas  contractée.  Mais,  comme  vous  le  faites  observer,  si 
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elle  était  épidémique,  c’est-à-dire  si  elle  agissait  à  la  fois  sur  une  ville  en- 
,  tière,  sur  Paris,  par  exemple,  elle  devrait  produire  des  effets  sur  tous  les 
babitans  à  la  fois  et  au  même  degré  chez  tous,  si  leur  prédisposition 
était  la  même.  Si  4,000  personnes  sur  900,000  sont  seules  affectées  à  la 
fois,  les  896,000  autres  constituent  autant  d’exceptions,  que  l’on  ne  peut 
expliquer  que  par  leur  défaut  de  prédisposition.  Pourquoi  donc  ce  défaut 
de  prédisposition  ne  serait-il  pas  admis  pour  expliquer  la  conservation  de 
la  santé  chez  les  sujets  du  très  petit  nombre  d’expériences  dont  je  viens 
de  parler?  Vous  dites,  il  est  vrai,  que  pour  être  frappé  par  l’action  des 
poisons,  il  n’y  a  pas  besoin  de  prédisposition.  Cette  assertion  vraie,  en 
général,  pour  les  poisons  minéraux,  vraie  aussi  pour  les  poisons  animaux 
et  végétaux,  s’il  s’agit  d’une  dose  suffisante,  cesse  de  l’être,  pour  ces  der¬ 
niers,  s’il  s’agit  d’une  dose  moins  forte.  Cette  dose  d’opium,  d’alcool, 
d’éther,  de  chloroforme,  etc.,  tue  un  individu  et  agit  à  peine,  ou  n’agit  pas 
du  tout  sur  un  autre.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  des  miasmes 
cholériques  (5)  ? 

Si  cette  lettre  n’était  pas  déjà  beaucoup  trop  longue,  je  vous  citerais 
quelques-uns  des  faits  qui  m’ont  prouvé  la  contagion,  et  je  vous  dirais  ce 
que  je  pense  des  moyens  préservatifs  et  curatifs  que  vous  indiquez,  et  no¬ 
tamment  de  la  saignée  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  m’a  donné,  en 
1832,  des  succès  très  remarquables. 

Agréez,  etc.  Rousseau,  d.  -m.  p. 

Chirurgien  en  chef  de  l’hôpital,  et  médecin  de 
la  maison  d’arrêt  d’Épernay. 

Épernay ,  7  août  1849. 

(1)  Je  suis  heureux  de  me  trouver  en  conformité  d’idées  avec  un  médecin  aussi  re¬ 
commandable  que  le  signataire  de  cette  lettre.  Ce  ne  sera  pas  moi  qui  l’accuserai 
d’avoir  voulu  se  faire  honneur  des  miennes,  pas  plus  qu’il  ne  me  reprocliera  de  les  lui 
avoir  empruntées.  Nous  nous  sommes  reucontrés,  et  voilà  tout.  Elles  datent  chez  moi 
de  la  première  épidémie,  et  je  lésai  publiées  en  1833.  (Nouveaux  élémens  de  patho¬ 
logie,  tome  v,  3e  édit.,  article  cnoiÉRA-MORBDS  asiatique.) 

(T)  Que  chaque  empoisonnement  ait  ses  symptômes  spéciaux  et  que  la  réaction 
présente  les  mêmes  caractères  dans  tous,  cela  a  été  dit  tant  de  fois  que  Je  n’ai  pas  cru 
devoir  le.  répéter. 

(3)  Avec  mon  honorable  confrère,  je  crois,  et  j’al  imprimé  depuis  longtemps,  qu’un 
miasme  absorbé  en  trop  petite  quantité  pour  produire  immédiatement  des  effets  mor¬ 
bides,  agissait  à  la  manière  d’un  ferment  et  se  multipliait  ainsi  dans  le  sang.  On  ne 
peut  se  rendre  compte  de  la  période  d’incubation  des  maladies  miasmatiques  que  par 
cette  hypothèse.  Je  n’en  ai  pas  parlé  dans  ma  lettre  snr  la  contagion  du  choléra,  pour 
ne  pas  me  laisser  entraîner  à  de  trop  longs  développemens. 

(3)  Il  y  a  dans  ce  paragraplie  beaucoup  de  questions  auxquelles  je  ne  peux  pas  ré¬ 
pondre,  si  ce  n’est  que  je  ne  sais  pas. 

(5)  Je  persiste  à  penser  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’indiquer  une  prédisposition  qu’on 
ne  définit  pas,  pour  expliquer  pourquoi  certaines  personnes  contractent  le  choléra, 
tandis  que  d’autres,  placées  daus  les  mêmes  conditions  en  apparence,  ne  le  contrac¬ 
tent  pas.  Hommes,  femmes,  vieillards,  enfans,  tempéramens  sanguin,  nerveux, lym- 
phathique,  bilieux,  sobres,  intempérans,  poltrons,  courageux ,  faibles,  forts,  etc.,  tous 
sont  aptes  à  le  subir  si  le  poison  les  atteint;  ils  résistent  plus  ou  moins  et  voilà  tout. 

Je  demande  pardon  à  mon  savant  confrère  d’Epernay  de  la  forme  et  du  laconisme 
de  cette  réponse,  mais  je  reçois  tant  de  lettres  à  l’occasion  de  mes  articles  sur  le  cho¬ 
léra,  qu’il  m’est  impossible  d’engager  une  polémique  avec  tous,  et  que  je  suis,  à  mon 
grand  regret,  forcé  d’être  bref  dans  mes  réponses  publiques  comme  dans  mes  réponses 
particulières. 

L.-Ch.  R. 


MÉLANGES. 


HOPITAUX  DE  PRAGUE.  —  Les  institutions  charitables  sont  nombreu¬ 
ses  dans  la  ville  de  Prague.  Celles  qui  touchent  à  la  profession  médicale 
sont  au  nombre  de  cinq  :  l’Hôpital  général,  l’hôpital  de  la  Maternité,  l’hô¬ 
pital  des  Aliénés,  l’hôtal  Militaire  et  l’hôpital  des  Enfans  de  Saint-Lazare. 

L’Hôpital  général  a  été  fondé  en  1790  par  l’empereur  Joseph  II.  C’est 
un  bel  établissement  qui  renferme  au  moins  550  lits ,  et  qui  est  divisé  en 
sections,  comprenant  les  cliniques  médicales  et  chirurgicales,  et  en  outre 
des  cliniques  pour  les  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  Les  salles  de 
dissection  sont  jointes  à  l’établissement.  Le  professeur  actuel  d’anatomie 
est  le  docteur  Dietrich.  La  clinique  chirurgicale  est  confiée  au  professeur 
Pitha.  C’est  lui  qui  pratique  les  opérations  les  plus  importantes.  Quant 
aux  autres,  elles  sont  pratiquées,  sous  ses  yeux ,  par  ses  élèves,  d’après 
l’usage  répandu  dans  toute  l’Allemagne.  Le  docteur  Krauss  a  dans  sa  di¬ 
rection  les  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  En  outre  des  cliniques 
précédentes,  il  y  a  des  sections  de  l’hôpital  affectées  aux  maladies  des 
yeux  et  des  poumons,  ainsi  qu’aux  maladies  des  femmes,  sous  la  direc¬ 
tion  des  docteurs  Arlt,  Jaksch  et  Lang. 

La  Maternité  est  un  ancien  monastère,  dans  une  belle  situation ,  d’où 
l’on  domine  Prague  et  ses  environs.  Elle  contient  quarante  chambres,  une 
partie  pour  les  femmes  enceintes,  l’autre  pour  les  femmes  en  travail.  Cha¬ 
que  chambre  estpropre,  bien  ventilée  et  pourvue  de  tout  le  confortable 
nécessaire.  A  Prague,  comme  à  Vienne ,  ou  est  reçu  dans  l’hôpital  sans 
aucune  difficulté ,  et  en  remettant  seulement  au  directeur  une  lettre  ca. 
chetée  dans  laquelle  la  femme  indique  son  nom  ,  sou  âge  et  sa  situation 
dans  la  société.  Le  directeur  remet  cette  note  à  la  malade  lorsqu’elle  quitte 
l’établissement.  La  Maternité  est  sous  la  direction  du  professeur  Jung. 

L’un  des  plus  beaux  établissemens  de  Prague,  c’est  V  Asile  des  Aliénés. 
Cet  asile  a  été  terininé  en  1845.  Il  contient  plus  de  200  lits,  avec  des  salles 

de  conversation,  des  réfectoires,  des  salles  de  billard . .  etc;  autrement 

dit,  tout  ce  qu’on  a  pu  imaginer  de  plus  favorable  à  l’amélioration  de 
l’état  des  aliénés.  La  plupart  de  ces  malheureux  sont  employés  à  des  tra¬ 
vaux  en  rapport  avec  leur  profession  ancienne.  Cet  établissement  est  sous 
la  direction  du  docteur  Riedel. 

V  hôpital  des  Enfans  de  Saint-Lazare ,  fondé  par  le  docteur  Kratz. 
man,  est  aujourd’hui  sous  le  protection  du  gouvernement.  11  reçoit  envi¬ 
ron  20  enfans  par  mois. 

L'Hôpital  Militaire  est  un  magnifique  établissement  (anciennement  le 
collège  des  Jésuites,  qui  a  été  converti  en  hôpital  depuis  la  suppression  de 
cet  ordre)  qui  peut  contenir  jusqu’à  600  lits.  C’est  un  des  mieux  tenus  de 
toute  l’Allemagne. 

STATISTIQUE  MÉDICALE  DE  LA  PRUSSE.  —  A  la  fin  de  1846,  lOI'S 
du  dernier  recencement  triennal,  on  comptait  en  Prusse,  sur  une  surface 
de  5,080  milles  carrés,  et  pour  une  population  de  16,110,000  habitans, 
5,137  médecins  libres,  351  médecins  militaires,  825  chirurgiens  de  pre¬ 
mière  classe,  1,144  chirurgiens  de  seconde  classe,  1,423  pharmaciens  et 
11,539  sages-femmes  ;  d’où  il  suit  qu’en  Prusse,  on  comptait  à  cette  épo¬ 
que  un  médecin  par  mille  carré  et  par  3,000  habitans,  1  pharmacien  pour 
11,000  habitans  et  une  sage-femme  pour  54  naissances.*  Mais  les  choses 
ne  sont  pas  réparties  malheureusement  d’une  manière  aussi  juste.  En 
Prusse  comme  en  France,  il  est  des  districts  où  l’on  ne  trouve  qu’un  mé¬ 
decin  par  8  ou  10  milles  carrés  et  pour  10, 12  et  16,000  habitans,  et  un 
pharmacien  pour  10  à  15  milles  carrés  et  pour  30  ou  40,000  habitans. 
C’est  là  ce  qui  a  lieu  dans  les  provinces  est  et  ouest  de  la  Prusse,  la  Po¬ 
méranie,  la  Silésie  supérieure.  Les  provinces  centrales  sont  mieux  pourvues 
de  médecins.  A  Berlin,  pour  une  population  de  410,000  habitans,  il  y  a 
318  médecins  civils,  41  médecins  militaires,  20  chirurgiens  de  première 
et  51  de  deuxième  classe  ;  34  pharmaciens  et  59  sages-femmes. 

SANGSUES  BAROMÈTRE.  —  Les  saDgsues  sont  des  animaux  fort  inté- 
ressans  sans  doute,  mais  auxquels  personne  n’avait  songé  à  faire  jouer 


un  rôle  aussi  important  que  le  fait  M.  Hooper  Atlree.  Suivant  h  ■ 
sangsues  sont  un  des  meilleurs  baromètres  pour  prédire  lebea**' 
mauvais  temps.  Voici,  en  effet,  ce  qui  résulte  des  recherches  de  r  i*' 
servaieur  :  1”  Lorsque  le  temps  est  beau  et  serein,  les  sangsues 
sans  mouvement  au  fond  du  vase,  roulées  en  spirale;  2°  lorsqu’il^*!®"' 
dans  la  matinée  ou  dans  l’après-midi,  on  les  trouve  en  haut  du  v 
elles  restent  jusqu’à  ce  que  le  temps  s’éclaircisse  ;  3“  s’il  doit  y  ay? 
vent,  les  sangsues  s’agitent  dans  l’eau  avec  une  grande  rapidité 
ce  que  le  vent  commence  à  souffler  fortement  ;  4“  dans  la  gelée  m 
dans  le  beau  temps,  elles  restent  constamment  au  fond  du  vase  • 
pendant  la  neige,  comme  dans  les  temps  pluvieux,  on  les  voit  rem 
jusqu’au  bord  do  vase;  5°  pour  observer  ces  circonstances,  il  fautgaxî*'^ 
les  sangsues  dans  une  fiole  ordinaire  de  la  capacité  de  deux  onces* 
plie  d’eau  aux  trois  quarts  et  bouchée  avec  de  la  toile  percée  de’n^™ 
trous.  , 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 


LA  MÉDECINE  EN  TURQUIE.  —  On  noiis  écrit  de  Constantinoni» 
24  juillet  :  ^ 

Jeudi  dernier,  les  examens  et  la  distribution  solennelle  des  pri 
l’Ecole  de  médecine  ont  eu  lieu  à  la  caserne  de  Coumar-Hané,  en  *  7 
sence  de  S.  M.  I.  le  sultan.  Rien  n’a  été  négligé  pour  donner  à  celie*'"^' 
lennité  tout  l’éclat  dont  elle  était  susceptible.  La  salle  du  kiosque  du 
tan  où  les  exercices  ont  eu  lieu  avait  été  décorée  avec  un  soin  parfait  '** 
les  plus  grands  personnages  de  l’Etat  étaient  venus  assister  à  celte  intérc? 
santé  cérémonie.  Cinq  des  élèves  admis  cette  année  à  soutenir  la  thè  * 
pour  le  doctorat  en  médecine  et  en  chirurgie,  MM.  Méhmet-Alarif  SaW* 
Ibrahim,  Veli  Velgaddin,  Pamak-Micaïl  et  Parladi  Miguirdiichoniéi’éex  ! 
rainés  et  ont  répondu  d’une  manière  satisfaisante.  L’élève  Husséin  Alali"' 
passé  aussi  son  examen  et  a  reçu  le  diplôme  de  pharmacien.  Les  élèves 
ont  été  ensuite  examinés  sur  les  diverses  branches  de  l’art  de  guérir  • 
pour  donner  à  cet  examen  plus  de  valeur,  les  interrogatoires  ont  eu  lien 
sur  des  questions  tirées  au  sort.  Après  un  discours  adressé  au  sultan  par 
le  jeune  Chemrhi-Cbérif,  au  nom  de  l’Ecole,  pour  remercier  ce  prince  de 
l’intérêt  qu’il  porte  à  cette  institution,  et  un  rapport  sur  les  travaux  de 
l’Ecole,  par  M.  Haïroulla-Efendl,  directeur-général  des  études,  cette  fête 
de  famille  a  été  terminée  par  la  distribution  des  prix  aux  élèves  des  neuf 
classes.  A  la  fin  de  la  cérémonie,  S.  M.  le  sultan  s’est  retiré  en  témoi. 
gnant  à  S.  Exc.  Abdul-Hak  Efendi  toute  sa  satisfaction. 

Ainsi,  malgré  le  terrible  incendie  qui  a  dévoré  le  magnifique  établisse¬ 
ment  de  Galata-Séraï,  PEcole  de  médecine  n’a  pas  péri  et  ses  progrès  per¬ 
mettent  d’espérer  qu’elle  récompensera  bientôt  le  gouvernement  turc  des 
dépenses  considérables  qu’il  s’est  imposées  en  faveur  de  cette  institution. 
Avec  un  ministère  composé  d’hommes  aussi  éminens  que  Réchid  Pacha' 
Aali-Pacha,  Suleyman-Pacha,  Mehemmed-Ali  Pacha  et  leurs  collègues' 
l’instruction  publique  ne  pouvait  manquer  d’avoir  une  large  part,  i’onl 
blions  pas  Rémal-Effendi,  le  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  s’est 
voué  avec  tant  d’ardeur  à  la  création  et  à  la  réforme  de  ces  institutions 
civilisatrices. 


ANNONCES. 


AUIQ  CENTRAI  DE  l’iNDDSTRiE  ET  DU  COMMERCE  étant  Seul  cliargé 

HVIOi  des  annonces  de  \' Union  Médicale,  c’est  à  l’administration  que  l’on  doit 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  contraires 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  lettres,  60  cent. 

V  Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de  toutes 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l'administration  :  rue  Neuve-Vivicnne,  43. 


AprnFn  la  cuentèee  de  la  plus  ancienne  et  la  mieux  située  des  maisons  de 
WCUtH  SANTÉ  (  Chaillot).  On  donnera  des  facilités  pour  le  paiement.  S’a¬ 
dresser  à  M.  Bariller  ,  rue  de  Rumfort,  13. 


MAlQnil  nF  QANTF  61>  rueNotre-Dame  des-CiiampSiprèsleLuxem- 
lliflIOUII  UC  OM  II  I  Cj  bourg.  Traitement  DES  AFFECTIONS  NERVECSBS 
ET  SPASMODIQUES,  par  le  d''  ScipiON  Pinel,  ex-médecin  de  la  Salpétrière  et  de  Bicêlre, 
lauréat  de  l’Académie  des  sciences.  —  On  reçoit  aussi  les  convalescens.  —  Le  docteur 
ScipiON  Pinel  est  complètement  étranger  à  tout  autre  établissement. 


GCDDCTC  nCC  ADTC  recettes  et  formules,  par  le  docteur 

OCUliCIO  UCO  nllIO}  Quesneville;  journal  mensuel,  lO  fr.  par 
an,  rue  Hautefcuille,  n«  9  ,  à  Paris. 


MAICnU  CAIITCdoDIlICI  neveu,  pour  le  traitement  des  affclions 
La  IllHIOUII  de  OHH  I  C  D''  i  IIICL  nerveuses  et  mentales,  est  transférée 
depuis  quelques  années  au  château  de  St- James,  avenue  de  Madrid  kNeuilly. 


MAISON  DE  SANTE  DU  GROS-CAILLOU  J  Dominique- 

Saint- Germain,  n“  222.  (Traitement  des  affections  nerveuses.)—  La  direction  me¬ 
dicale  de  cet  établissement ,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Ledret, 
vient  de  subir  des  modilicqtions  importantes.  M.  le  docteur  Lisle,  l’un  des  fondateurs 
et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre,  comme  médecins  consultans,  M.  le  profes¬ 
seur  Rustan  ,  ancien  médecin  de  la  Salpétrière ,  et  M.  le  docteur  Valleix,  médecin 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  . 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  de  4  à  o 
heures  et  visite  tous  les  malades. — M.  Valleix  est  présent  les  Lundis,  Mercredis  a 
Vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  maladies 
incidentes. 


MAISON  MEUBLEE  A  ST- GERMAI!. 

Grands  et  petits  apparteraens  meublés,  donnant  sur  la  terrasse  et  la  forêt  de  bi 
Germain,  à  trois  minutes  du  chemin  de  fer.  —  Cet  établissement  jouit .  ^ 

position  magnifique,  de  l’air  le  pius  salubre  et  d’un  des  pius  beaux  points  de  vue 
de  Franee.  Non  seulement  ses  locataires  peuvent  sortir  de  plain-pied  sur  la  i  ' 
rasse  de  St-Germain ,  mais  encore  ils  ont  la  jouissance  d’un  jardin  ™  „ 
que  joli.  On  y  trouve  toutes  les  facilités  et  commodités  pour  la  vie  de  faon  ne. . 
même  temps  que  toutes  les  jouissances  de  la  campagne.  —  S’adresser  pour  lesi 
cations,  par  écrit  ou  verbalement,  à  M'"®  veuve  Aglore,  avenue  du  Château,  n  ■ 


ANATOMIE  CUSTIQUE  SLt£.,r'’iÆ':A"Sr 

lieu  de  3,000  francs,  avec  facilités.  —  S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  n 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


le  St-Germain-des- 


APPAREIL  ELECTRO- MÉDICAL  FONCTIONNANT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  -  Cet  instrument,  déjà  si 
les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d  etre 
vellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent 
de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  com 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  P®“^.®’lf„Lji,ent 
tenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  rece 
présenté  à  l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  a 
taux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  25. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  CS  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveiir,  < 


Jendf  93  Aoât  1949, 


TROISIÊHE  AlWlfÊB, 


Tome  111' 


lOO, 


bureaux  D’ABONNEMENT  : 

dn  «<«ul»onrg-Wfontinai'(re 

*"  56, 

Et  à  la  Librairie  Médicale 
d«  Victor  MASSOS, 

Place  de  l’École-de-Médecine,  N”  1. 


abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
Poste  et  des  Messageries  Nationales 
Générales  ^ 


^'adresser  pour  toutes  les  Annowces,  à 
*  iSe  central  de  l’Industrie  et  du 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOLES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT, 


iPour  Paris  : 

3  Mois .  7  F'; 

6  Mois .  l  î 

1  An .  28' 

Pour  les  Dcpartcnirns  : 

3  Mois .  8  Fr 

6  Mois .  16 

1  An .  32 

Ponr  l’Etranger  : 

1  An .  37  Fr. 


Ce  d^ournul  parait  trois  fols  par  semaine,  le  DlAlUDl,  le  JECIIM  et  le  eAmESl. 

Fout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocb.,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMSïAiM-  —  1.  Sur  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Travaux  originaux  :  De 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine  k  du  calomel  dans  certaines  formes  de  rhumatisme. — 
111  Revue  scientifique  et  pharmaceutique  (Juin  1849)  :  Sirop  sudorifique  anti- 
monial.—  lutroduction  en  France  de  deux  plantes  alimentaires,  le  Psoralea  esculenta 
et  l’Apios  tuberosa.  —  Histoire  naturelle  des  quinquinas.  —  IV.  Académies  ,  so¬ 
ciétés  savantes  et  associations.  (Académie  des  sciences)  :  Séance  du  20  août. 
__  (Académie  de  médecine)  :  Séance  du  21  août.  —  V.  Journal  de  tous  :  Lettre 
deM.  le  docteur  Bresson.  —  VI.  Bueietin  du  choléra:  Le  choléra  àParis.— Mor¬ 
talité  en  ville.  —  Nouvelles  du  Choléra  (départemens  et  étranger).— Vil.  Nouvelles 
et  FAITS  divers.  —  VIH.  Feuilleton  :  De  l’autorité  en  médecine. 


PARIS,  LE  22  AOÛT  1849. 

«DR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  rendrons  cette  justice  au  bureau  de  l’Académie;  il  fait 
bien  tout  ce  qu’il  peut  pour  que  les  séances  présentent  de  l’in¬ 
térêt,  de  l’attrait  et  de  la  variété.  Malheureusement,  le  succès  ne 
répond  pas  à  ses  intentions.  Hier  encore,  il  a' exhumé  un  cer¬ 
tain  article  30  du  règlement  qui  prescrit  que,  tous  les  trois 
mois,  on  fera  le  rappel  des  rapports  en  retard.  Cet  article  était 
tombé  en  désuétude,  ou  plutôt  n’avait  jamais  été  appliqué.  La 
pénurie  est  telle  qu’il  a  fallu  l’invoquer.  Cependant,  on  a  fait 
usage  de  circonstances  atténuantes.  Il  y  a  des  rapports  en  souf¬ 
france  depuis  huit,  dix  et  douze  ans.  Le  bureau  a  été  effrayé 
de  cette  exhibition.  Il  s’est  borné  à  rappeler  les  retards  qui  ne 
datent  que  d’un  et  deux  ans.  Le  nombre  en  est  si  considérable, 
qu’il  a  fallu  en  scinder  la  lecture.  Tout  cela  est  peu  édifiant 
pour  l’activité  et  le  zèle  de  MM.  les  académiciens.  Nous  ne 
croyons  pas,  du  reste,  que  cette  sorte  de  pénalité  si  douce  ait 
la  moindre  influence.  D’ailleurs,  le  mal  n’est  pas  tout  là,  et  les 
causes  sont  complexes.  Le  bureau  ne  fait,  ne  fera  de  la  méde¬ 
cine  des  symptômes  tant  qu’elle  n’entrera  pas  au  vif  dans  la 
constitution  même  du  malade,  tant  qu’elle  ne  cherchera  pas  à 
la  modifier  profondément  par  un  traitement  général.  Il  appar¬ 
tient  à  l’honorable  président  qui  occupe  cette  année  le  fauteuil, 
de  marquer  son  passage  à  travers  les  honneurs  académiques, 
par  une  initiative  sur  ce  point  énergique  et  résolue.  Nous  ne 
pouvons  que  l’y  engager  de  toutes  nos  forces. 

La  séance  d’hier  a  été  peu  remplie.  Dans  la  correspondance 
nous  n’avons  remarqué  que  deux  communications  intéressantes, 
l’une  de  M.  Vallat,  sur  le  choléra  de  Château-Chinon,  l’autre 
deM.  Plouviez,  de  Lille,  sur  l’emploi  thérapeutique  du  sel  ma¬ 
rin.  M.  Plouviez  a  confirmé,  par  des  expériences  multipliées, 
des  opinions  émises  par  nous,  il  y  a  déjà  quelques  années,  sur 
l’activité  qu’imprime  à  la  nutrition  et  à  l’assimilation  l’em¬ 
ploi  à  certaines  doses  du  sel  marin.  Des  faits  aujourd’hui  suffi¬ 
samment  nombreux,  et  dont  la  publication  n’est  retardée  que 
par  d’autres  travaux,  prouvent  qu’elle  ressource  précieuse  le 
thérapeutiste  peut  trouver  dans  l’emploi  du  sel  marin  dans  les 
maladies  consomptives  et  dans  la  phthisie  pulmonaire  en  parti¬ 
culier. 


M.  Rochoux,  effrayé  des  ravages  que  fait  l’opinion  de  la  con¬ 
tagion  du  choléra,  a  demandé  que  la  commission  spéciale  ins¬ 
tituée  par  l’Académie  se  hâte  de  faire  son  rapport.  C’est  aisé  à 
demander,  mais  plus  difficile  à  obtenir.  D’ailleurs  M.  Rochoux 
semble  ignorer  que  le  choix  du  rapporteur  sur  cette  question 
indique  que  le  rapport  de  la  commission  sera  favorable  aux 
idées  de  contagion. 

M.  Roulland  fils,  inspecteur  des  eaux  d’Enghein,  a  lu  un 
mémoire  sur  les  variations  du  principe  sulfureux  que  présen¬ 
tent  les  eaux  de  ces  sources.  Nous  n’avons  pas  vu  que  ce  con¬ 
frère  ait  tenu  compte,  dans  son  mémoire,  des  beaux  travaux  de 
M.  Fontan  sur  ce  sujet,  travaux  qui  expliquent  par  des  causes 
fort  naturelles  ces  variations  singulières. 

M.  Rochoux  a  terminé  la  séance  par  la  lecture  d’un  mémoire 
étendu  sur  la  circulation  du  sang  soumise  au  calcul.  Ce  travail, 
hérissé  de  chiffres  et  d’X  algébriques,^  échappe  entièrement  à 
toute  analyse  appréciative. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


DE  L’EMPLOI  DD  SDLFATE  DE  QDININE  ET  DD  CALOMEL  DANS  CER¬ 
TAINES  FORMES  DE  RHDMATISME. 

Rambervilliers,  28  Juin  1849. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Je  viens  à  la  fois  vous  remercier  de  l’insertion  de  mon  der¬ 
nier  article  dans  votre  estimable  journal,  et  vous  prier  de  pu¬ 
blier  aussi,  s’il  est  possible,  quelques  observations  qui  ne  sont 
peut-être  pas  complètement  dépourvues  d’intérêt.  Si  l’idée  de 
les  produire  m’a  été  suggérée  par  la  lecture  de  votre  numéro 
du  16  juin,  où  il  est  question  de  l’efficacité  du  calomel  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  ce  n’est  pas  que  ces  observations 
soient  relatives  à  des  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  franc, 
mais  leur  traitement  a  consisté  dans  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  du  calomel. 

Puissent-elles  préserver  de  l’erreur  que  j’ai  commise  ceux 
de  mes  confrères  qui  observeraient  les  mêmes  maladies  !  Pro 
bono  sat  error. 

Obs.  I.  —  En  1843,  époque  à  laquelle  Je  n’étais  point  suffisamment  en 
garde  conlre  les  formes  insidieuses  sous  lesquelles  peuvent  s’offrir  les 
fièvres  que  j’ai  vues  plus  lard  en  si  grand  nombre  à  Baccarat  d’abord, 
puis  à  Rambervilliers,  je  fus  demandé  près  d’un  homme  jeune  encore,  ha¬ 
bitant  la  première  de  ces  localités  et  qui  venait  de  lomber  malade.  D’une 
conslitulion  forte,  d’un  tempérament  sanguin,  n’ayant  jamais  eu  en  fait  de 
maladie  que  des  atteintes  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  ii  me  montra 
son  genou  droit  sensiblement  tuméfié,  douloureux  h  la  moindre  pression 
et  au  moindre  mouvement,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  of¬ 
frant  en  un  mot  tous  les  symptômes  du  rhumati.sme  aigu.  Cependant,  ces 
symptômes  n’étaient  pas  les  seuls  dontle  malade  fût  affecté:  iléprouvait  en¬ 


core  une  céphalalgie  frontale  avec  injection  bien  manifeste  et  récente  des 
conjonctives  de  l’œil  droit,  de  l’oppression  non  continue  et  accompagnée 
d’une  douleur  dorsale  rachidienne,  à  laquelle  je  ne  savais  pas  donner  l’im¬ 
portance  qu’elle  méritait.  Ces  accidens  avaient  été  précédés  d’un  malaise 
général,  d’un  mouvement  fébrile  irrégulier  et  devenu  plus  prononcé  depuis 
l’invasion  de  la  maladie. 

Mettant  tous  ces  accidens  sur  le  compte  du  rhumatisme  aigu  et  du  tem¬ 
pérament  sanguin  de  ce  malade,  je  crus  que  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique  devait  être  employé  avant  tout.  En  conséquence,  je  fis  une  saignée 
du  bras,  je  prescrivis  des  sangsues  sur  rarliculation  douloureuse,  puis 
des  cataplasmes  arrosés  de  baume  tranquille  sur  cette  partie,  le  repos  le 
plus  absolu,  la  diète  la  plus  sévère,  des  boissons  émollientes  et  des  lave- 
mens  de  même  nature. 

Le  lendemain  matin,  le  genou  était  moins  gonflé  et  moins  douloureux, 
mais  le  visage  du  malade  exprimait  l’hébétude,  et  ses  réponses  n’étaient 
pas  toujours  justes;  la  soif  était  ardente,  l’haleine  mauvaise,  le  pouls  fré¬ 
quent  et  développé,  la  peau  chaude  et  moite. 

Ces  symptômes  de  congestion  vers  la  tête  m’engagent  h  faire  appliquer 
10  sangsues  derrière  les  oreilles;  je  joins  à  cela  une  boisson  acidulé  et 
un  lavement  purgalif. 

Le  soir  même,  le  délire  survient  et  dure  plusieurs  heures;  puis,  après 
un  court  intervalle  de  mieux,  ce  symptôme  est  remplacé  par  des  convul¬ 
sions  générales  qui  aboutissent  au  coma,  dans  lequel  le  malade  ne  tarde 
pas  à  succomber. 

Voyant,  à  la  fin  de  celte  maladie,  que  j’avais  affaire  à  une  fièvre  per¬ 
nicieuse  dont  le  rhumatisme  n’était  que  le  masque  ou  le  premier  accès, 
je  tentai  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  Mais  ii  était  trop  tard  ! 

Obs.  il  —  M.  Dié  (il  m’autorise  à  le  nommer),  âgé  de  23  ans,  profes¬ 
seur  au  collège  de  Rambervilliers,  d’un  tempérament  lymphatico-ner- 
veux,  a  été  sujet  il  y  a  quelques  années,  aux  douleurs  névralgiques  rhuma¬ 
tismales. 

Au  mois  de  novembre  1848,  après  avoir  éprouvé  de  la  céphalalgie,  des 
frissons  erratiques  et  de  légères  douleurs  rachidiennes  pendant  quelques 
jours,  il  sentit  le  genou  gauche  se  tuméfier  et  devenir  douloureux. 

Demandé  au  second  jour  de  cette  affection,  je  diagnostiquai  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  dont  cependant  je  suspectais  la  franchise,  princi¬ 
palement  parce  qu’aiors,  comme  aujourd’hui,  presque  aucune  affection 
n’était  franche  chez  nous.  Pour  cette  raison  et  eu  égard  à  la  constitution 
du  sujet,  je  m’abstins  de  toute  émission  sanguine  ;  je  prescrivis  le  repos, 
un  régime  sévère,  des  cataplasmes  émolliens,  anodins  loco  dolente  et  oin 
laxatif. 

Trois  jours  après,  le  genou  n’était  presque  plus  gonflé,  la  tuméfac¬ 
tion  s’étant  produite  sur  le  pied  du  même  côté;  la  céphalalgie  et  la  dou¬ 
leur  dorsale  étaient  devenues  plus  vives,  le  pouls  avait  plus  de  fréquence. 
Comme  le  malade  manifestait  le  désir  de  retourner  dans  sa  famille,  je  con¬ 
seillai  de  le  faire  transporter  aussi  tôt  que  possible,  parce  que,  ai-je  dit  au 
principal  du  collège,  le  malade  me  semblait  menacé  d’une  maladie  plus 
grave. 

Au  moment  de  son  départ,  j’ordonnai  quelques  doses  de  calomel  et  de 
magnésie  ;  je  dis  au  frère  de  M.  Dié  d’observer  les  moindres  accidens 
nouveaux  qui  pourraient  survenir  et  de  m’en  faire  part. 

Trois  jours  s’écoulèrent  sans  nouvelles,  mais  dans  la  matinée  du  qua¬ 
trième,  le  curé  du  village  où  se  trouvait  le  malade,  vint  me  dire  quïl  avait 
battu  la  campagne  deux  nuits  de  suite,  quele  délire,  très  passager  et  res- 


Fenilleton* 


DE  L’ADTORITÉ  EN  MÉDECINE, 

Suite  et  fin  de  la  réponse  à  M.  le  docteur  Ed.  Carrière  (1). 

l’ai  cherché  à  apprécier  dans  leur  ensemble  les  opinions  de  mon  hono¬ 
rable  ami,  M.  Carrière,  sur  l’autorité.  Il  me  reste  à  remplir  une  lâche  plus 
délicate  et  plus  pénible ,  celle  de  les  juger  une  à  une  et  de  les  montrer 
dans  leur  isolement. 

Je  dis  que  cette  tâche  est  plus  délicate,  car  je  suis  nécessairement  forcé 
de  toucher  à  des  questions  que  plu.sieurs  de  mes  lecteurs ,  sans  doute, 
voudraient  voir  hors  de  toute  discussion.  A  cet  égard,  je  ne  dirai  que  ce 
âuil  me  sera  impossible  de  passer  sous  silence,  et  d’ailleurs,  je  déclare 
jci,  une  bonne  fois  pour  toutes,  que  je  n’entends  m’occuper  que  d’un  su- 
jat  philosophique,  que  je  ne  veux  traiter  qu’une  question  de  rationalisme 
saentiüque,  et  que  de  la  part  du  lecteur  toute  autre  préoccupation  serait 
injuste  et  en  dehors  du  débat  actuel. 

Je  dis  aussi  que  cette  tâche  est  plus  pénible  ;  quoi  de  plus  désobli- 
S*’  ®  signaler  les  erreurs  échappées  à  un 

Il  n’est  pas  une  phrase,  il  n’est  pas  un  mot  de  l’article  de  M.  Carrière 
die  je  ne  pusse  très  légitimement  critiquer. 

"  L’autorité,  dit-il,  n’est  pas,  ne  peut  pas  être  un  vain  mot.  »  Si  certes, 
chaque  pas  fait  par  la  raison  humaine  dans  la  voie  du  progrès,  n’est 
în  une  preuve  perpétuelle  de  la  vanité  de  ce  mot,  autorité.  Faites  l’histoire 
I  inventaire  des  idées,  et  je  vous  défie  d’en  trouver  une  seule  qui  n’ait 
une  opposition  ou  une  révolte  contre  l’autorité. 

1  “  . emporte  avec  elle  la  soumission  non  pas  aux  caprices  d’une  vo- 
e  individuelle,  mais  à  un  ordre  d’idées  ou  de  principes  dont  un  homme 
l'hisT*  sont  la  représentation.  »  C’est  par  un  grave  oubli  de 

J  fine  l’on  lient  ce  langage.  Y  a-t-11  une  seule  école  qui  ne  se  ré- 
l’hiu^  eenl  nom  ?  Qu’est-ce  donc  que  l’épicurisme,  le  platonicisroe, 
Iç  "'^''®li®'ne,  l’aristotelisme,  le  gaienisme,  le  slhalisme,  le  brownisme, 
pfj J’'îf  ®is'sine,  etc.,  etc.  ?  Et  qu’est-ce  que  tout  cela,  si  ce  n’est  «  !c  ca- 
d  line  volonté  individuelle  ?  »  Et  voyez,  d’ailleurs,  celle  coniradic- 

(I)  Voir  le  numéro  du  18  Août  1849. 


tion  :  ce  ne  sont  pas  les  caprices  d’une  volonté  individuelle,  mais  bien 
les  principes  dont  un  homme  est  la  représentation  !  Je  m’y  perds.  Les 
annales  de  notre  art  ne  nous  apprennent  que  trop  ce  que  sont  les  prin¬ 
cipes  représentés  par  une  corporation.  Est-ce  au  savant  auteur  de  l’ffis- 
toire  de  la  profession  médicale  que  je  suis  obligé  de  rappeler  que  les 
principes  de  la  corporation  de  Cnide  n’étaient  pas  ceux  de  la  corporation 
de  Cos  ?  Que  les  principes  de  la  corporation  de  Salerne  prenaient  en  pitié 
les  principes  des  autres  corporalions  de  l’Europe?  Que  les  principes  de 
la  corporation  de  Paris  étaient  en  opposition  flagrante  avec  ceux  de  la 
corporation  de  Montpellier  ?  Que  c’est  en  vertu  de  ces  principes  repré¬ 
sentés  par  les  corporalions  que  l'émétique,  le  quinquina,  l’inoculation  ont 
eu  tant  de  peine  à  se  répandre  dans  la  pratique  médicale?  Que  la  dé¬ 
couverte  de  la  circulation  du  sang  fut  repoussée,  ridiculisée  en  vertu  des 
principes  représentés  par  les  corporations?  Il  me  faudrait  trois  fois  l’es¬ 
pace  de  ce  feuilleton  pour  indiquer  seulement  tous  les  progrès  conlre 
lesquels  les  corporations  ont  vainement  lutté  en  vertu  des  principes 
qu’elles  représentaient.  «  Dans  les  anciennes  écoles  d’enseignement  mé¬ 
dical,  l’autorité  était  représentée  par  les  chefs  de  ces  écoles.  »  Nouvelle 
preuve,  sans  doute,  que  l’autorité  ne  pouvait  pas.  flotter  au  gré  des  ca¬ 
prices  d’un  homme. 

Je  m’arrête  dans  cette  critique  de  la  phrase  et  du  mot,  je  n’ai  voulu  que 
donner  un  échantillon  de  ce  qu’une  appréciation  rigoureuse  pourrait  ob¬ 
tenir  de  l’analyse  quantitative  de  l’article  de  M.  Carrière.  Ce  style  serré 
et  feutré  produit  uue  illusion  véritable.je  voudrais  n’avoir  qu’à  l’admirer. 

M.  Carrière  regrette  ce  temps  où  la  philosophie  n’était  que  la  servante, 
ancilla,  de  la  théologie.  C’est  parce  que  la  servante  a  voulu  devenir  maî¬ 
tresse  que  nous  sommes  tombés  dans  le  triste  état  où  nous  sommes.  Je 
ne  puis  croire  que  ce  morceau  ait  été  écrit  sérieusement  et  avec  réflexion. 
Dans  tous  les  cas,  je  ne  me  sens  pas  le  courage  de  réfuter  une  .pareille 
doctrine.  L’auteur  a  évidemment  enfreint  ici  cette  règle  de  bon  sens  po¬ 
pulaire,  qui  défend  de  trop  prouver  quand  on  veut  convaincre.  Je  doute 
fort  que,  même  parmi  les  adhérens  les  plus  convaincus  du  principe  de 
l’autorité,  il  en  existe  un  seul  qui  voulût  être  ramené  au  bon  régime  de 
la  théologie  du  moyen-âge.  Hélas  !  Monsieur  Carrière,  c’est  cette  théolo¬ 
gie  qui  enfanta  Luther,  et  avant  Luther  les  Albigeois,  et  avant  eux  Arius 
et  tant  d’autres  hérétiques  prédits  par  saint  Paul ,  qui,  un  peu  moins  or¬ 
thodoxe  que  vous ,  les  considérait  comme  un  mal  nécessaire  :  ISam 
oportet  hmreses  esse.  (Epit,  aux  Corynthiens,  1,  chap.  xi,  vers.  19.) 


Je  suis  de  l’avis  de  saint  Paul.  Ce  prince  des  apôtres  savait  bien  qu’a- 
près  tout  il  était  le  disciple  du  plus  grand  hérétique  qui  fût  jamais,  héré¬ 
tique  en  religion,  en  politique,  en  morale,  en  organisation  sociale  ;  du 
plus  grand  contempteur  de  l’autorité  qui  jamais  ait  existé  et  qui  renversa 
l’autorité  des  prêtres,  l’autorité  des  rois,  l’autorité  des  philosophes,  l’au¬ 
torité  des  habitudes  et  des  mœurs,  ce  qui,  précisément,  en  venu  des  mê¬ 
mes  principes  préconisés  et  célébrés  par  M,  Carrière,  le  fit  honteusement 
crucifier. 

Pourrais-je  citer  un  exemple  plus  sublime  et  moins  humain? 

M.  Carrière  ne  peut  échapper  à  l’inexorable  logique  de  son  système  ; 
aussi  est-ce  par  un  paradoxe  que  je  ne  peux  qualifier  que  d’effrayant  qu’il 
arrive  à  justifier  toutes  les  horreurs  commises  sous  cet  odieux  manteau 
de  l’autorité.  C’est  avec  affliction  que  j’ai  lu  ce  passage  dans  lequel  il 
excuse  le  catholicisme  de  la  prison  de  Galilée  par  la  prévision  du  protes¬ 
tantisme  ;  dans  lequel  il  encourage  la  religion  dans  ses  méfiances  contre 
lessavans;  dans  lequel  il  remet  en  honneur,  par  respect  pour  le  principe 
de  l’autorité,  la  théorie  de  la  répression  intolérante  et  aveugle,  et,  par 
crainte  de  la  liberté,  la  censure  oppressive  et  ignorante. 

Cette  manière  d’envisager  les  choses,  loin  d’être  utile, à  l’autorité  et  à  la 
religion  ne  peut  que  lui  être  funeste.  Les  esprits  les  plus  éminens,  même 
dans  les  rangs  où  combat  M.  Carrière,  ont  été  moins  absolus  que  lui. 
Bossuet  fit  prévaloir  les  libertés  gallicanes,  de  nos  jours  nous  a^ons  lu 
les  écrits  de  pieux  évêques,  nous  avons  entendu  les  plus  éloquens  des 
orateurs  sacrés,  qui,  reconnaissant  la  liberté  et  la  spontanéité  de  la  raison 
humaine,  comprennent,  admirent  et  concilient  parfaitement  avec  les  exi¬ 
gences  de  la  foi,  le  progrès  et  les  découvertes  scientifiques.  Il  n’est  qu’une 
religion  qui  soit  restée  à  cet  égard  intolérante  et  bigote,  c’est  la  religion 
anglicane.  On  le  voit  bien  aux  ouvrages  d’histoire  naturelle  composés  à 
Londres  et  à  Edimbourg.  Ici,  le  catholicisme  explique  Ini-même  et  com¬ 
mente  la  Genèse  ;  de  l’autre  côté  de  la  Manche  il  faut  en  adopter  la  lettre 
étroite  et  le  sens  littéral,  et  tandis  qu’à  Londres  l’ouvrage  célèbre  du  doc¬ 
teur  Pritchard  {Histoire  naturelle  de  l'homme),  consacre  une  longue 
introduction  à  prouver  orthodoxement  l’unité  du  genre  humain,  à  Paris, 
le  professeur  de  physiologie  de  la  Faculté  de  Médecine  peut  librement  en¬ 
seigner  une  doctrine  contraire,  grâce  à  la  tolérance  générale  qui  régnait 
jusqu’alors  dans  les  esprits. 

C’est  cette  tolérance  qui  indigne  M.  Carrière,  c’est  en  elle  qu’il  place  la 
cause  de  tous  les  malheurs  qui  nous  affligent.  Je  ne  puis  voir  dans  celte 


semblant  à  un  rêve  la  première  nuit,  était  devenu  complet  et  avait  duré 
longtemps  la  seconde. 

Cette  intermittence  du  délire,  si  semblable  aux  intermittences  que  j’avais 
traitées  avec  succès  dans  d’autres  formes  de  nos  pyrexies,  la  marche  crois¬ 
sante  de  ce  délire  m’indiquèrent  qu’il  fallait  promptement  recourir  au 
sulfate  de  quinine.  Je  prierai  le  prêtre  officieux  de  se  piocurer  cette  subs¬ 
tance  etje  partis  pour  le  village  de  Rehaincourt,  situé  à  15  kilomètres,  en¬ 
viron  de  Rambervlllers. 

Lors  de  mon  arrivée,  le  malade  ne  délirait  point,  mais  il  avait  une  lo¬ 
quacité  qui  ne  lui  est  point  naturelle,  le  visage  fortement  coloré,  la  peau 
chaude,  le  pouls  moins  fréquent  et  développé;  du  reste,  rien  du  côté 
des  voies  digestives  qu’un  peu  de  blancheur  de  la  langue,  une  soif  assez 
vive  ;  du  côté  des  organes  thoraciques  qu’une  oppression  légère  et  la  con¬ 
tinuation  des  douleurs  rachidiennes.  La  tumeur  rhumatismale  avait  diminué 
de  volume  et  de  sensibilité. 

Je  lis  prendre  moi-même  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  une 
dose  dans  une  petite  quantité  d’eau  fraîche,  et  j’ordonnai  la  répétition  de 
cette  dose  une  heure  après;  je  fis  supprimer  le  cataplasme  qui  fut  rem¬ 
placé  par  une  pièce  de  flanelle  ;  je  ne  permis  que  l’eau  froide  pour 
boisson. 

Le  lendemain  matin,  on  me  dit  que  M.  Dié  a  seulement  rêvé  haut  pen¬ 
dant  la  nuit  et  à  peu  près  à  l’heure  où,  les  nuits  précédentes,  il  avait  eu  du 
délire,  mais  qu’il  se  plaignait  de  son  rhumatisme.  Continuation  du  sulfate 
de  quinine  aux  mêmes  doses  pour  ce  jour  là,  et  à  doses  décroissantes  pour 
les  jours  suivans. 

Plus  de  délire,  plus  de  rêves  agités,  mais  diminution  rapide  de  tous 
les  autres  accidens  locaux  et  généraux.  En  10  jours,  sous  l’influence  du 
sulfate  de  quinine  seul,  s’est  effectuée  la  guérison  complète  d’une  ma¬ 
ladie  qui,  traitée  autrement,  aurait  pu  avoir  une  issue  fâcheuse  comme 
chez  le  sujet  de  la  première  observation. 

Dans  celle  qui  va  suivre,  la  cure  a  été  commencée  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  mais  évidemment  achevée  par  le  calomel. 

Obs.  III.  —  Une  fille  de  28  ans,  habitant  Rambervillers ,  d’une  assez 
forte  constitution,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin,  ayant  été  atteinte 
d’une  fièvre  typhoïde, en  18ù6,  était  restée  sujette  aux  douleurs  névral¬ 
giques  depuis  cette  époque,  sans  avoir  jamais  eu  de  rhumatisme. 

Le  15  janvier  dernier,  elle  éprouva  un  accès  passager  de  dysphagie 
nerveuse  qui  lui  causa  la  sensation  illusoire  d’un  corpsarrêté  dans  le  canal 
alimentaire.  (Ce  phénomène,  qui  a  été  souvent  le  début  d’une  fièvre 
grave,  a  fait  venir  chez  moi  plus  d’un  malade  réclamant  l’introduc¬ 
tion  d’une  sonde  dans  le  gosier  pour  faire  descendre  le  prétendu  corps 
étranger). 

A  la  fin  du  même  mois,  cette  fille  eut  une  dyssenterie  légère,  qui  se 
dissipa  sous  l’influence  de  lavemens  amylacés  et  laudanisés-;  mais  elle 
resta  mal  portante  depuis  cette  époque;  et,  avec  des  accès  légers  et  fré- 
quens  de  fièvre  se  reproduisant  d’une  manière  irrégulière,  elle  ressemait 
des  douleurs  qui,  changeant  brusquement  de  siège,  se  portèrent  sur 
presque  toutes  les  parties  du  corps.  Les  moins  inconstantes  de  ces  dou¬ 
leurs  étaient  les  douleurs  rachidiennes.  La  menstruation  était  devenue  ex¬ 
cessive,  l’appétit  s’était  perdu. 

Le  25  février,  après  un  violent  frisson  suivi  d’une  forte  chaleur  et  d’ une 
sueur  abondante,  apparaît  presque  subitement  la  tuméfaction  bien  mani¬ 
feste  et  douloureuse  du  pied  gauche.  Les  douleurs  sont  tantôt  supporta¬ 
bles,  tantôt  elles  s’exaspèrent  jusqu’aupointd’arracher  des  cris  à  la  malade, 
et  constituent  de  véritables  accès  qui  vont  en  se  rapprochant  jusqu’au  27, 
jour  où  je  fais  ma  première  visite. 

Dans  ce  moment,  la  fièvre  est  ardente  et  les  douleurs  sont  aiguës.  Je 
prescris  un  julep  gommeux  avec  un  gramme  de  sulfate  de  quinine,  à 
prendre  en  6  doses  dans  les  2ù  heures  et  au  début  des  rémissions  ;  je  joins 
à  cela  le  repos  et  la  diète  absolus,  des  lavemens  de  lait  cru  et  d’eau,  l’eau 
froide  pour  boisson,  et  des  cataplasmes  arrosés  d’huile  camphrée  sur  l’ar¬ 
ticulation  malade. 

Après  trois  jours  de  ce  traitement,  les  accès  de  douleur  ont  disparu, 
les  accidens  fébriles  sont  bien  amoindris  ;  le  gonflement  de  l’articulation 
tibio-tarsienne  a  beaucoup  diminué,  mais  il  s’en  est  produit  un  du  même 
genre  aux  deux  genoux,  où  cependant  la  douleur  est  très  supportable 
quoique  à  peu  près  continue. 

C’est  en  vain  que  le  sulfate  de  quinine  est  encore  administré,  ilnechange 
plus  rien  à  l’état  de  la  malade,  et  je^suis  forcé  d’employer  un  autre  traite¬ 
ment.  J’ordonne  60  centigrammes  de  calomel,  h  prendre  chaque  jour  en 
une  dose  dans  une  cuillerée  de  miel,  et  d’ajouter  à  l’eau  un  peu  de  vin 
vieux,  afin  de  remédier  à  la  faiblesse  que  cette  fille  accuse. 

Au  second  jour  de  ce  nouveau  traitement,  deux  selles  abondantes  ont 
lieu;  au  troisième,  la  salivation  survient  et  le  calomel  est  suspendu;  mais 
cet  accident  qui  a  remplacé  les  .symptômes  de  la  maladie,  me  force  à  con¬ 
seiller  le  vin  pur  pour  boisson  et  des  gargarismes  acidulés. 
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Obs.  IV.  —  Le  nommé  Martin,  âgé  de  28  ans,  de  Rambervillers,  d’une 
constitution  faible,  d’un  tempérament  bilioso-lymphatique,  n’avait  cepen¬ 
dant  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’une  fièvre  intermittente  vers  l’âge  de 
15  ans,  mais  pas  la  moindre  atteinte  de  rhumatisme  aigu. 

Le  5  mars  dernier,  à  la  suite  de  quelques  jours  de  malaise,  de  constipa¬ 
tion  et  de  douleurs  dorsales,  il  sensit  ses  pieds  se  tuméfier  et  devenir 
douloureux. 

Le  6,  je  constate  les  symptômes  locaux  du  rhumatisme  aigu,  et,  en  ou¬ 
tre,  un  mouvement  fébrile  continu,  sans  paroxysmes  bien  tranchés,  et 
les  donleurs  dorsales  avec  un  peu  d’oppression  ;  cependant,  ainsi  que  chez 
les  autres  malades,  l’auscultation  et  la  percussion  ne  m’apprennent  rien. 

Désireux  de  tenter  dans  ce  cas  l’emploi  exclusif  du  calomel  à  hautes 
doses,  je  prescris  un  gramme  de  cette  substance  à  prendre  en  deux  fois, 
matin  et  soir,  dans  un  peu  de  miel  ;  je  ne  recommande  avec  cela  que  le 
le  repos,  la  diète  et  l’eau  froide  pour  boisson. 

Des  évacuations  alvines  abondantes  se  produisent  le  8;  le  sel  de  mer¬ 
cure  est  alors  suspendu,  mais  la  salivation  ne  s’en  produit  pas  moins  le 
lendemain.  Comme  dans  l’observation.précédente,  l’apparition  de  cet  ac¬ 
cident  a  signalé  la  disparition  de  l’affection  rhumatismale,  et,  comme 
dans  cette  observation  encore,  le  ptyalisme  accroissant  la  faiblesse  du 
malade,  j’ai  dû  le  mettre  à  l’usage  du  vin  pur,  qui,  parfaitement  supporté, 
aida  puissamment  au  retour  des  forces,  et  contribua,  avec  les  gargarismes 
acidulés,  à  dissiper  la  salivation  dans  un  petit  nombre  de  jours. 

De  ces  observations,  qui  ne  sont  pas  les  seules  que  j’aie 
faites  en  ce  genre  de  maladies,  je  tirerai  les  inductions  sui¬ 
vantes  : 

1®  Les  pyrexies,  régnant  actuellement  chez  nous  et  daus  d’au¬ 
tres  contrées,  peuvent  revêtir  la  forme  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  ou  imprimer  à  celui-ci  un  cachet  qui  en  change  la 
nature. 

2®  Cette  fièvre  rhumatismale  ou  ce  rhumatisme  ainsi  modifié, 
est  susceptible  de  prendre  tout  à  coup  le  caractère  perni¬ 
cieux. 

3®  Les  émissions  sanguines  sont  au  moins  utiles  dans  son  trai¬ 
tement. 

4®  11  consiste  dans  l’emploi  du  calomel  et  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  isolément  ou  concurremment. 

5®  L’indication  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  est  d’autant 
plus  positive,  son  efficacité  d’autant  plus  grande,  que  ces  py¬ 
rexies  offrent  des  types  rémittent  et  intermittent  plus  pro¬ 
noncés.  Cette  substance  peut  même,  dans  certains  cas,  produire 
seule  la  guérison. 

6®  Le  calomel  a  d’autant  plus  d’efficacité,  que  l’affection  a 
plus  de  ressemblance  avec  le  rhumatisme  aigu  franc  ;  ce  qui 
vient  confirmer  les  bons  effets  de  ce  médicament  dans  cette 
dernière  maladie.  Il  peut  même,  comme  de  celle-ci,  faire  tous 
les  frais  de  la  guérison  de  nos  pyrexies. 

7®  Le  ptyalisme  mercuriel  joue  un  grand  rôle  dans  cette  gué¬ 
rison. 

8®  L’apparition  de  cet  accident  indique  l’emploi  des  toniques, 
du  vin  pur. 

Je  ne  prétends  pas  que,  dans  les  observations  dont  il  s’agit, 
la  guérison  doive  être  uniquement  rapportée  à  la  salivation,  le 
colomel  ayant  produit  d’autres  effets,  mais  je  veux  dire  que, 
dans  ces  cas,  l’action  curative  de  la  salivation  a  été  manifeste. 

Je  ne  prétends  pas  non  plus  qu’il  faille  absolument  produire 
ce  phénomène  pour  guérir  ces  maladies,  car  j’ai  vu  certaines 
autres  formes  de  nos  pyrexies,  peu  graves,  il  est  vrai,  céder  en¬ 
tièrement  au  calomel  sans  que  la  salivation  se  fût  produite,  et 
bien  que  l’effet  purgatif  eût  été  à  peine  marqué.  Cependant, 
après  avoir  observé  d’un  côté  le  ptyalisme  nerveux  comme 
phénomène  critique,  favorable;  de  l’autre,  l’influence  puis¬ 
sante  de  la  salivation  mercurielle,  j’ai  fini  non  seulement  par 
ne  pas  craindre  cet  accident,  mais  même  par  tâcher  de  l’exci¬ 
ter  dans  beaucoup  de  cas.  Une  chose  remarquable,  c’est  que  la 
salivation  spontanée  exige,  comme  la  salivation  mercurielle, 
l’emploi  des  toniques,  du  vin  pur,  pour  lequel  la  tolérance, 
même  chez  les  personnes  faibles  naturellement,  et  n’en  faisant 
point  un  usage  ordinaire,  est  digne  d’être  notée.  J’ai  vu  et  je 
vois  encore  des  femmes,  des  jeunes  filles,  prendre  chaque  jour 


dans  la  convalescence  de  la  fièvre  cholérique,  par  exemple 
litre  ou  un  litre  et  demi  de  vin  pur  et  généreux  chaque 
sans  éprouver  aucune  gêne  vers  l’estomac,  aucun  trouble  v 
la  tête.  Toutefois,  l’indication  de  ce  tonique  n’est  pas  seuf* 
ment  fournie  par  la  salivation,  car  je  suis  souvent  obligé  é  * 
avoir  recours  dans  bien  des  cas,  ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  m  ^ 
dernier  article,  dans  le  courant  même  de  la  maladie,  et  con" 
jointement  avec  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Agréez,  etc.  Liégey. 
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Lalouet.  —  1°  Sirop  sudorifique  antimonial.  (J.  de  pharmacolonje  j 
Extrait  alcoolique  de  salsepareille.  ...  30  gram 

Sulfure  d’antimoine  récemment  pulvérisé.  20 

Carbonate  de  soude .  4 

Sucre . 1000 

Essence  de  sassafi-às .  3  gouttes 

On  fait  bouillir  pendant  un  quart  d’heure  le  sulfure  d’antimoine  i 
carbonate  de  sonde  dans  environ  500  grammes  d’eau  distillée  ;  on  lais® 
refroidir  complètement,  on  filtre  au  papier  et  on  fait  dissoudre  l’est  ’i 
dans  le  liquide. 

D’autre  part  on  divise  l’huile  volatile  dans  le  sucre  et  on  ajoute  ce  der 
nier  à  la  dissolution.  On  fait  un  sirop  par  simple  solution.  ’’ 

2“  Tisane  sudorifique  antimoniale  : 


Salsepareille .  30  gram. 

Brou  de  noix .  8 

Sulfure  d’antimoine  récem.  pulv. .  5 

Carbonate  de  soude. ,  ......  0,5 

F.  s.  a.  et  laissez  déposer. 


3°  Pilules  antimoniales  : 


Sulfure  d’antimoine  récem.  pulv.  4  gram. 

Carbonate  de  soude .  1 

Extrait  de  feuilles  de  noyer.  ...  5 

F.  s.  a.  72  pilules. 

Dans  ces  diverses  préparations ,  qui  rappellent  un  peu  les  tisanes  de 
Feitz  et  de  Pollini,  il  se  produit  une  petite  quantité  de  kermès  minéral. 

Lamake-Picquot.  —  Introduction  en  France  de  deux  plantes  ali¬ 
mentaires,  le  Psoralea  esculenta  et  l'Apios  tuberosa.  (Comptes-rendus 
de  l’Acad.  des  sciences.)  —  Ces  deux  plantes  que  M.  Lamara-Picquot 
voyageur  naturaliste,  est  allé  chercher  vivantes  dans  les  steppes  de  l’Amé’ 
rique  septentrionale,  et  dont  la  première  appelée  en  français  picciao- 
tiane  (1),  racine  à  pain,  se  voit  déjà ,  ainsi  que  ses  divers  produits,  à 
l’exposition  de  l’industrie,  ont  été  analysées  par  M.  Payen.  En  voici  la 
composition  : 

Analyse  du  Psoralea  esculenta  : 

Eau  p.  lOô.  Matière  sèche. 

Tubercules  de  deux  ans.  .  .  51,84  48,16  , 

—  trois  ans.  ,  .  57,0’7  42,93 

—  cinq  ans.  .  .  55,67  44,33 

100  de  substance  sèche  renferment  ; 


Deux  ans.  Trois  ans. 


Matière  farineuse .  71,92  51,10 

Matière  fibreuse .  traces  15,27 

Ecorce  non  comestible, .  .  28,08  33,63 


Composition  immédiate  de  la  farine  : 


Cinq  ans. 
53,19 
14,73 
32,08 


Matières  azotées .  4,06 

Subs'ances  minérales .  1,61 

Amidon,  matière  grasse,  cellulose.  .  .  81,83 
Eau .  12,50 


100,00 

On  voit  que  les  tubercules  de  deux  ans,  les  plus  riches  en  substances, 
comestible  farineux,  contiennent  pour  100  p.  à  l’état  normal.  33,7  elles 
tubercules  de  trois  ans  21,8  de  substance  alimentaire,  comparable  à  la 
matière  nutritive  des  pommes  de  terre;  celles-ci,  à  l’état  normal,  renfer¬ 
ment  environ  25  p.  100  de  substance  sèche. 

Analyse  de  VApios  tuberosa  de  deux  ans  : 

Substance  sèche  42,4 ,  eau  67,6  =  lOÛ 

Composition  ; 


("l)  Voyes  notre  revue  de  Mars  1848. 


opinion  qu’une  pétition  de  principes.  C’est  précisément  en  politique, 
en  religion,  en  science,  en  philosophie,  le  système  de  la  résistance  ab¬ 
solue  qui  engendre  les  révolutions.  C’est  précisément  parce  que  dans 
aucun  pays  et  à  aucune  époque  on  ne  veut  faire  la  part  du  feu  que  l’in¬ 
cendie  devient  général.  C’est  précisément  parce  qu’on  ne  veut  pas  faire 
un  lit  au  torrent  que  le  torrent  nous  emporte.  Combien  de  temps  encore 
l’humanité  oscillera-t-elle  donc  entre  ces  deux  principes,  progrès,  résis¬ 
tance  ?  L’esprit  humain  sera-t-il  donc  toujours,  selon  la  pittoresque  exprès- 
sion  de  Luther,  comme  un  homme  ivre  à  cheval,  qui,relevé  d’un  côté,  tombe 
de  l’autre? 

La  grande,  la  haute  philosophie  sera  celle  dont  l’application  déjà  tentée 
par  tant  de  généreux  esprits  trouve  encore  une  résistance  si  inintelli¬ 
gente,  c’est  celle  qui  consiste  à  séparer  profondément  les  matières  de  foi 
et  de  révélation,  des  matières  d’observation  et  d’expérience. 

Cette  confusion  règne  d’un  bout  à  l’autre  dans  l’article  de  M.  Carrière, 
et  c’est  cette  confusion  déplorable  qui  l’a  conduit  aux  étranges  consé¬ 
quences  que  vous  connaissez.  Ce  qui  résulte  de  plus  clair  de  cet  article 
—  pour  reprendre  l’objet  .spécial  de  nos  études  —  c’est  qu’il  n’y  a  plus 
d’autorité  en  médecine  et  qu’il  faut  y  revenir.  M.  Carrière  a  malheureu¬ 
sement  oublié  de  nous  indiquer  celle  vers  laquelle  il  faut  faire  retour.  Je 
ne  le  mettrai  pas  dans  l’embarras  de  lui  faire  à  cet  égard  quelque  indis¬ 
crète  question.  Je  craindrais  trop  que  son  télescope  fût  impuissant  à  nous 
montrer  cette  «  étoile  qui  doit  guider  les  pas  du  voyageur  découragé.  » 
Celte  étoile,  j’en  al  peur,  serait  de  la  nature  de  cet  astre  observé  par  les 
savans  chinois,  qui  se  montrait  rouge,  blanc,  jaune  ou  vert  selon  les  lu¬ 
nettes  dont  se  servaient  les  astronomes  du  Céleste  Empire.  Survint  un  jé- 
suile  français  qui  découvrit  la  cause  du  phénomène  ;  les  lunettes  étaient 
mal  faites,  leurs  verres  étaient  colorés,  de  là  les  dissertations  sans  fin  des 
astronomes  de  la  Chine. 

C’est  un  peu  beaucoup  notre  histoire.  Celte  précieuse  étoile,  guide  du 
voyageur,  nous  l’avons  vue  jusqu’ici  avec  des  lunettes  mal  faites,  c’est  à- 
dire  au  travers  des  systèmes,  et  non  au  travers  d’un  verre  bien  fabriqué, 
c’est-à-dire  l’observation  et  l’expérience. 

Et  cependant,  quoi  qu’en  dise  M.  Carrière,  il  n’existe,  il  n’a  jamais  existé 
d’école  qui,  faisant  abstraction  d’une  des  plus  belles  facultés  de  l’intelli¬ 
gence  humaine,  ait  professé  que,  devant  les  problèmes  de  notre  science, 
l’esprit  pût  et  dût  rester  dans  un  état  de  passivité  complète.  M.  Carrière 
a  raison,  la  médecine  d’observation  absolue  est  impossible  ;  aussi  per¬ 


sonne  de  bon  sens  n’a-t-il  proposé  cette  absurdité.  La  seule  dissidence 
sérieuse  consiste  en  ceci  :  sur  quels  matériaux  peut-on  faire  agir  l’analyse 
et  procéder  à  la  recherche  des  principes  généraux?  A  quelles  limites 
l’observation  pure  et  brute  doit-elle  arriver,  pour  que  ses  résultats  puis¬ 
sent  être  fécondés  par  l’induction  ?  Tout  est  là.  Si  vous  croyez  que  la  mé¬ 
decine  est  en  possession  de  faits  assez  nombreux,  assez  scientifiquement 
observés  pour  que  l’induction  puisse  légitimement  intervenir;  si  vous  pen¬ 
sez  que  ces  conditions  favorables  se  sont  présentées  à  Hippocrate,  à  Ga¬ 
lien,  aux  Arabes,  à  Fernel,5  Baillou,  à  Sydenham,  à  Boerhaave,  à  Brous¬ 
sais  et  le  reste,  vous  avez  raison,  la  science  est  faite,  les  inductions  sont 
raisonnables,  les  principes  généraux  sont  trouvés,  vous  avez  le  droit  de 
les  invoquer,  il  vous  est  permis  de  vous  abriter  sous  l’autorité  de  ces 
principes. 

Mais  si,  comme  moi,  vous  ne  vous  faites  pas  illusion  sur  la  valeur  de 
nos  prétendues  richesses  médicales,  si  vous  croyez  que  rien  n’est  plus 
difficile  que  de  s’entendre  sur  le  sens  rigoureux  de  ce  mot,  un  fait  ;  que 
rien  n’est  plus  malaisé  que  d’instituer  un  fait  en  médecine ,  que  rien 
n’est  plus  complexe,  plus  compliqué,  plus  mobile  que  les  faits  de  notre 
science  ;  que  ces  faits,  presque  toujours  observés  dans  la  prévision  ou  le 
désir  d’un  résultat,  dans  l’intention  d’appuyer  un  système ,  prennent  les 
teintes  diverses  des  impressions  diverses  des  observateurs  ;  si  vous  croyez 
que  les  procédés,  le  mécanisme  de  l’observation  changent,  se  modifient, 
se  perfectionnent  sans  cesse,  de  telle  façon  qu’un  fait  qui,  hier,  parais¬ 
sait  complet,  est  incomplet  et  insuffisant  le  lendemain;  si  vous  croyez, 
comme  on  doit  le  croire  en  physique  et  en  philosophie  générale,  que 
pour  qu’un  fait  soit  complet,  il  faut  que  l’observateur  ail  assisté  à  son 
évolution  complète,  que  les  phénomènes  n’aient  été  perturbés  par  aucun 
accident,  n’aient  été  soumis  à  aucune  cause  de  trouble,  et  si  vous  réflé¬ 
chissez  qu’il  n’est  pas  un  seul  fait  médical  qui  se  présente  sous  ces  con¬ 
ditions,  que  nous  ignorons  très  fréquemment  les  phénomènes  initiaux  de 
la  maladie ,  que  nous  en  ignorons  toujours  la  terminaison  naturelle,  en 
d’autres  termes,  que  nous  ne  savons  pas  le  premier  mot  de  l'histoire  na¬ 
turelle  des  maladies,  ce  qu’elles  sont,  ce  qu’elles  deviennent  abandonnées 
à  elles-mêmes  ; 

Alors,  si  vous  croyez  tout  cela,  vous  croyez  que  la  médecine  n’est  pas, 
ne  peut  pas  être  encore  en  possession  de  matériaux  sufflsans  d’observa¬ 
tion,  qu’elle  ne  possède  pas  encore  des  faits  assez  nombreux,  scientifi¬ 
ques,  réguliers,  suffisans; 


Et  si  la  médecine  ne  possède  pas  tout  cela,  comment  pourrait-elle  pos¬ 
séder  des  principes  généraux,  des  lois  générales  ; 

Et  si  elle  n’a  ni  principes,  ni  lois,  de  quel  droit  invoquez-vous  I’auto- 
BITÉ? 

L’autorité  !  Il  n’en  est  qu’une  à  notre  époque,  dans  la  période  actuelle 
de  notre  science,  de  notre  science  que  je  ne  veux  ni  flatter,  ni  maudire, 
c’est  la  raison,  c’est  le  bon  sens.  On  a  beau  faire,  on  a  beau  monter  sur 
les  échasses  de  ce  qu’on  appelle  la  philosophie,  et  s’élever  ^ansle  baliou 
de  l’orgueil  métaphysique,  il  faut  humblement  descendre  à  terre  ;  avanj 
de  chercher  des  principes,  il  faut  chercher  des  faits;  avant  d’induire, i 
faut  observer,  et  pour  mon  compte,  avant  de  m’abriter  sous  l'autorité  de 
quelque  dogme  illégitime  et  suranné,  je  veux  lui  demander  :  qui 
d’où  viens-tu  ?  quelle  est  ta  raison  d’être  ? 

Amédée  Latoub. 

P.  S.  J’ai  reçu  plusieurs  lettres  à  l’occasion  de  l’article  de  M.  Ed.  Car¬ 
rière;  elles  ont  une  forme  trop  vive  pour  que  je  puisse  en  faire  usage- J 
crois,  et  j’ai  fait  tous  mes  eflbrts  pour  en  donner  l’exemple,  qu’on  pa“ 
réfuter  les  opinions  de  notre  honorable  confrère,  sans  accuser  ses  i»i®  ’ 
fions,  sans  blesser  ses  susceptibilités. 

REMÈDE  CONTRE  L’HYDROPHOBIE.  —  L’éCOrCe  de  l’aiisier  («^*1* 
australis),  jouit,  dans  l’Andalousie,  d’une  grande  réputation,  ^ 
traitement  de  l'hydrophobie,  on  donne  cette  écorce,  réduite  en  J|.j 
la  dose  de  4  grammes,  en  nature  ou  en  infusion,  pendant  25  ou  ^  .j, 
de  suite.  Ce  spécifique  jouit,  dit-on,  de  la  propriété  de 
tement  les  elfets  pernicieux  de  l’inoculalionjdn  virus.  On  dit  ^ 

maux  enragés,  dont  les  aliinens  ont  été  saupoudrés  de  cette  subsi 
ont  été  parfaitement  guéris. 

NÉCROLOGIE _ Les  joumaiix  espagnols  annoncent  la  mort  M, 

nuel  Huriado  de  Mendoza,  né  en  1789,  et  décédé  à  Madrid  le  7  Bi» 
nier.  M.  Hurtado,  qui  avait  étudié  en  France,  sous  la 

porté  en  Espagne  la  doctrine  physiologique.  Il  avait  conservé  ju^^ 
fin  de  ses  jours  ses  croyances  brousséisles  ;  il  avait  longtemps 
journal  scientifique,  intitulé:  Decadas  de  medicinîa  y  cirugta-  ^ 
l’auteur  d’un  Dictionnaire  de  thérapeutique  et  d’un  Indicateur 
peutique. 


Matières  azotées .  4,50 

Substance  grasse . .  .  O.su 

Amidon ,  dextrine ,  matière  sucrée  et  principes 
analogues, substance  glutineuse, acide  pectique, 
pectine,  huile  essentielle .  33,55 

Cellulose.... . 

Matières  minérales . 

Eau . . 

100,00 

iM«ios  tuberosa  de  deux  ans  contient  donc  plus  de  substance  sèche 
,„niaire  que  la  pomme  de  terre  dans  le  rapport  de  25  à  A2,i.  En 
^Tfcette  substance  présente  plus  de  matière  azotée  et  de  matières 
°rasses  que  les  tubercules  de  la  pomme  de  terre. 

^  «rpnELL.  —  Histoire  naturelle  des  quinquinas.  (Ibid.)  —  Nous  al- 
,  =  ^nalvser  ici  le  plus  imporiant  travail  qui  ait  été  fait  depuis  longtemps 
ne  question  d’histoire  naturelle  médicale,  celle  des  quinquinas.  Notre 
®!\rsera  singulièrement  facilitée  par  te  rapport  fait  sur  ce  beau  travail 
•'‘l’Académie  des  sciences,  par  M.  de  Jussieu,  que  nous  nous  bornerons  a 

™M'*wédell  partit  en  18A3  pour  l’Amérique  du  Snd,  avec  M.  de  Castel- 
!  ’rharsé  par  le  gouvernement,  d’une  exploration  scientiflque  des  pro- 
■ intérieures  du  Brésil  et  du  Pérou.  Il  prit  part  à  cette  exploration 
!n  rommun  pendant  deux  années,  puis  en  1845,  sur  les  confins  du  Mat- 
se  sépara  dé  ses  compagnons,  afin  de  poursuivre  ses  recherches 
dans  une  direction  différente  jusqu’à  son  retour,  qui  n’eut  lieu  qu’au  com- 

"“Tp  nMSiion  des  quinquinas,  si  importante,  mais  si  obscure  et  si  contro- 

dut  fixer  particulièrement  l’attention  de  M.  Wedell  auprès  du  pays 
mii  le’produit.  Ce  fut  elle  qui  dirigea  son  itinéraire.  Il  a  pu  déterminer  a 
aicirihuiion  géographique  des  quinquinas  et  tracer  la  carte  complète  de  la 
:Lo„  qu’ils  occupent  sur  la  grande  Cordillère  des  Andes.  Cette  région 
nirit  du  19'  degré  de  latitude  australe  au  10'  de  latitude  boréale,  un 
“  nd’arc  de  cercle  tournant  sa  convexité  à  l’Ouest,  arc  dans  le  point  le 
Lis  occidental  et  presque  médian  est  vers  Loxa,  au  4'  degré  (lat.  aust.), 
'  r  [g  80«  de  longitude  (mer.  par.),  l’extrémité  sptentrionale  vers  le  69', 
l’pxtréraité  méridionale  vers  le  65*.  Quant  à  la  longueur  de  la  zone  qu’oc- 
,  ,„e  cette  région,  elle  s’amincit  aux  deux  extrémités  et  varie  dans  le  reste  ; 
nr  il  est  à  remarquer  qu’à  partir  d’une  certaine  hauteur,  celle  où  elle 
Lminence,  elle  se  confond  avec  la  zone  des  forêts  et  cesse  avec  elle.  Or, 
pomme  dans  tout  cet  espace  le  versant  occidental  de  la  Cordillère  est 
nresnu’entièrement  dépourvu  de  bois,  qui  abondent  sur  le  versant  occi¬ 
dental  c’est  sur  celui-ci  que  s’étend  presqu’exclusivement  la  région  des 
dnctwna^.  On  ne  la  voit  paraître  avec  les  bois  sur  le  versant  occidental 
nii’à  nuelques  degrés  de  l’équateur  au  Midi,  et  surtout  au  Nord.  A  cette 
Hception  près,  et  à  celle  qu’offre  la  vallée  de  la  Magdalena,  on  peut  dire 
nne  les  courans  qui  baignent  la  région  cinchonifère  sont,  près  de  leur  ori¬ 
gine,  tons  les  affluens  de  l’Amazone  descendant  de  la  Grande-Cordilière, 
avec’quelques-uns  de  ceux  de  l’Orénoque. 

D’après  les  voyageurs  qui  avaient  précédé  M.  Wedell,  la  hauteur  ou  la 
végétation  des  cinchonas  s’effectue  serait  de  1,200  à  3,270  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  la  hauteur  moyenne  générale  serait  com¬ 
prise  entre  1,600  et  2,400.  M.  Wedell  entrant  dans  des  détails  plus  cir¬ 
constanciés  corrige  ces  données. 

Le  travail  de  M.  Wedell  contient  des  détails  d’un  très  haut  intérêt  en 
raison  de  leur  authenticité  sur  l’exploitation  et  le  commerce  des  quinqui¬ 
nas.  Le  voyageur  a  cherché  avec  les  bûcherons  ou  cascarilleros,  ces  ar¬ 
bres  épars  au  milieu  des  forêts  immenses,  à  plusieurs  journées  de  tout 
lieu- habité.  Il  a  campé  bien  des  jours  et  des  nuits  avec  eux;  il  a  accom¬ 
pagné  les  écorces,  objet  de  son  étude,  passant  de  mains  en  mains  jus¬ 
qu’au  port  d’embarcation,  changeant  de  prix  à  chaque  dépôt. 

Le  défaut  complet  d’équilibre  entre  la  consommation  et  la  production 
des  quinquinas,  et  la  destruction  assez  rapide  qui  menace  les  espèces  les 
plus  estimées,  ont  préoccupé  M.  Wedell.  Il  ne  voit  que  deux  remèdes  a 
cet  état  de  choses:  réglementer  la  récolte  des  écorces  et  multiplier  l’arbre 
parla  culture.  Mais  comment  assujétiraces  règles  des  bûcherons  au  fond 
desforêtsdu  Nouveau-Monde,  et  quel  particulier,  quelle  compagnie,  quel 
gouvernement  entreprendra  une  culture  qui,  en  dehors  des  autres  dilB- 
cnités,  fera  attendre  ses  produits  aussi  longtemps  que  les  cinchonas. 

La  partie  sans  contredit  la  plus  intéressante  du  travail  de  M.  Wedell, 
pour  les  pharmaciens,  est  celle  où  il  fait  concourir  les  notions  données 
par  l’anatomie  végétale,  avec  celles  qu’auparavant  on  ne  demandait  qu’à 
la  chimie  ou  à  l’expérimentation  médicale,  et  détermine  jusqu’à  une  cer¬ 
tain  point,  par  la  diversité  qu’il  apprend  à  reconnaître  dans  la  structure 
de  ces  diverses  écorces,  celle  de  leurs  propriétés  ainsi  que  le  degré  auquel 
elles  en  jouissent. 

Pour  bien  faire  comprendre  cette  partie  de  ses  recherches,  il  est  néces¬ 
saire  de  rappeler  quelques  notions  élémentaires  sur  la  composition  ana¬ 
tomique  de  l’écorce  en  général.  On  sait  qu’elle  se  compose  de  plusieurs 
couches  différentes  au-dessous  de  l’épiderme,  tégument  temporaire,  qui 
ne  recouvre  que  les  jeuqps  branches  et  ne  tarde  pas  à  disparaître  par  leur 
augmentation  de  volume.  Ges  couches  sont  de  dehors  en  dedans  :  celle 
qu’on  a  nommée  subéreuse,  parce  qu’elle  forme  le  liège  dans  plusieurs 
arbres,  puis  celle  qu’on  a  appelée  celluleuse  ou  herbacée,  parce  qu’elle 
est  composée  d’un  amas  de  cellules  présentant  à  leur  intérieur  la  matière 
verte  qui  manque  aux  autres,  et  d’ailleurs  très  différentes  par  leur  forme; 
enfin,  en-dedans  de  celle-ci,  ou  éparses  dans  sa  partie  la  plus  infé¬ 
rieure,  des  fibres  plus  ou  moins  longues  et  flexibles,  plus  ou  mois  indé¬ 
pendantes  ou  associées  en  faisceaux,  qu’on  nomme  fibres  corticales  ou 
liber.  C’est  auprès  d’elles  qu’on  trouve  la  plupart  des  vaisseaux  propres 
ou  lacticifères,  canaux  destinés  h  des  sucs  de  nature  diverse,  suivant  les 
plantes.  L’écorce  incessamment  repoussée  en  dehors  par  le  cylindre  li¬ 
gneux  qui  occupe  le  centre  de  la  branche  et  augmente  progressivement 
en  diamètre,  ne  peut  continuer  à  le  recouvrir  qu’en  se  régénérant  et 
croissant  elle-même  dans  la  même  proportion  ;  ce  qui  a  lieu  dans  une 
épaisseur  plus  ou  moins  considérable  de  sa  partie  interne,  tandis  que,  sa 
plus  extérieure,  cessant  de  croître  et  même  de  vivre,  se  sépare  en  pla¬ 
ques  qui  restent  fixées  à  la  surface  ou  se  détachentet tombent.  Celle  partie 
fflorie  est  le  périderme,  la  partie  vive  est  le  derme  ;  l’un  et  l’autre  diver¬ 
sement  composés,  suivant  le  nombre  des  couches  corticales,  et  suivant 
l’épaisseur  de  la  portion  de  ces  couches  qu’ils  comprennent,  l’un  et  l’au¬ 
tre  en  variant  avec  l’âge,  qui  en  change  les  proportions  relatives  par  la 
conversion  en  périderme  des  rangées  les  plus  extérieures  du  derme. 

Dans  les  écorces  de  quinquina,  c’est  le  derme  qu’on  emploie,  en  tant 
pe  la  seule  portion  qui  donne  de  la  quinine.  Ce  derme  est  constitué  par 
la  couche  fibreuse,  ou  seule,  ou  continuée  avec  une  portion  plus  ou  moins 
épaisse  de  la  couche  cellulaire.  C'est  dans  celle-ci  que  paraît  se  former  la 
nnchonine  ;  car  elle  existe  toujours  en  quantité  proportionnelle  à  son 
épaisseur,  tandis  que  la  quinine  est  en  proportion  inverse  :  ce  qu’on  peut 
conclure  de  l’abondance  relative  de  la  cinchonine  dans  ces  quinquinas, 
«ont  le  derme  conserve  une  couche  cellulaire  assez  considérable,  comme 
Pac  exemple  dans  le  cinchona  pubescens,  les  quinas  gris  où  la  partie  fi- 
oreuse  n’a  pris  encore  que  peu  de  développement,  tandis  que  la  partie 
éélluleuse  y  a  une  épaisseur  notable. 

at  ^®s*donc  dans  la  partie  fibreuse  que  se  trouve  la  quinine.  Ce  ne  peut 
tre  dans  les  fibres  même,  à  parois  tellement  épaissies,  que  leur  cavité  est 
oevenue  presque  niillle;  ce  n’est  pas  non  plus  dans  les  lacticifères,  ré- 
enm  ®  quelques  rangées  extérieures  de  lacunes  qui  fournissent  un  suc 
I  ®™  ''ésineux.  Ce  ne  peut  donc  être  que  dans  les  cellules  au  milieu 
plus  *  **  Ifis  libres  sont  répandues.  Mais  Userait  faux  d’en  conclure  que 
lorsmiMi'^"“*®®  ‘’O't'Dreuses,  plus  on  a  de  quinine.  Au  contraire, 
Pj’  ?  .  lié®  soûl  très  abondantes  par  rapport  aux  libres,  elles  semblent 
rii.i.„  ua''antage  de  la  nature  de  la  couche  cellulaire  et  être  nlutôt 
“cne  en  cinchonine, 

Paribin'””^‘"®‘®°"  favorable  paraît  consister  dans  une  certaine  ré- 
cellules  environnantes,  dans  celle  où  les 
«ires,  courtes  et  de  longueur  sensiblement  égale,  sont  uniformément 
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distribuées  au  sein  du  tissu  cellulaire  gorgé  de  matières  résineuses,  tissu 
qui  isole,  pour  ainsi  dire,  chaque  fibre  en  s’interposant  en  minces  cou¬ 
ches  entre  elles  et  ses  voisines. 

Des  faits  précédons,  il  suit  qu’on  pourra,  par  la  cassure  d’un  fragment 
d’écorce  de  quinquina,  préjuger,  d’après  l’aspect  qu’elle  présente,  son 
mérite  médicinal.  Cette  fracture,  en  effet,  accusera  la  présence  des  fibres 
dans  toute  l’épaisseur  de  l’écorce  ou  leur  absence  vers  son  contour  exté¬ 
rieur  ;  et,  dans  le  premier  cas,  elle  nous  les  montrera  ou  hérissant  toute 
la  surface  fracturée  de  petites  pointes  égales,  ou  se  prolongeant  en  filan¬ 
dres  inégales  et  plus  longues.  M.  Wedell  nomme  ces  trois  modifications 
de  fractures,  la  première  subéreuse;  la  seconde  fibreuse;  la  troisième 
filandreuse.  Il  est  clair,  d’après  ce  qui  précède,  que  cette  troisième  indi¬ 
quera  une  écorce  meilleure  que  la  première,  et  moins  bonne  que  la  se¬ 
conde. 

L’écorce  des  racines,  que  l’on  néglige  généralement,  paraît  posséder, 
dit  M.  Wedell,  les  mêmes  propriétés  que  celles  des  parties  aériennes  de 
la  plante.  Ces  racines  étant  toujours  laissées  en  terre,  où  le  plus  souvent 
elles  pourrissent,  par  les  cascarilleros,  il  est  à  regretter  que  l’auteur  ne 
les  ait  pas  plus  sérieusement  étudiées,  car  si  le  résultat  eût  répondu  à  sa 
supposition  l’exploitation  se  fût  étendue  aux  écorces  de  racines. 

Linnée  établit  en  1742  le  genre  cinchona,  qu’il  composa  alors  de  deux 
espèces,  et  dont  encore  une  fait  aujourd’hui  partie  du  genre  exostema. 
Depuis,  le  nombre  des  espèces  du  genre  cinchona  a  été  en  augmentant, 
et  il  était  arrivé,  dans  ces  dernières  années,  au  chiffre  de  24.  M.  Wedell, 
ayant  suivi  plusieurs  espèces  dans  toutes  leurs  variations,  et  apprécié  ainsi 
la  valeur  de  leurs  véritables  caractères  spécifiques,  a  réduit  lé  nombre  des 
espèces  connues  à  11.  Mais,  en  ayant  découvert  8  inconnues,  il  s’ensuit 
qu’aujourd’hui  le  nombre  des  espèces  du  genre  cinchona  doit  être  porté 
à  19. 

Pour  chacune,  il  donne  d’abord  une  description  complète  et  technique 
du  type,  puis  de  ses  variétés.  Il  y  présente  à  la  suite  toutes  les  notions 
qu’il  possède  sur  son  histoire,  sur  les  travaux  et  les  opinions  dont  elle  a 
été  l’objet,  sur  sa  distribution  géographique;  enfin,  il  ajoute  un  chapitre 
où  se  trouvent  appliquées  et  complétées  les  connaissances  fournies  par 
l’examen  général  de  l’écorce  :  c’est  l’énumération  de  toutes  les  écorces 
connues  sous  différons  noms  dans  les  pharmacopées,  dans  le  commerce  et 
sur  les  lieux  mêmes  qui  doivent  se  rapporter  à  l’espèce  en  question,  avec 
leur  description  détaillée  et  l’indication  de  celles  par  le  mélange  des¬ 
quelles  on  les  falsifie  fréquemment,  où  qu’on  confond  à  tort  avec  elles. 
Celle  description,  pour  laquelle  la  botanique  n’offre  pas  de  formules  bien 
déterminées,  présentait  de  grandes  difficultés  :  elle  a  été  faite  avec  toute 
l’exactitude  et  la  clarté  possibles,  et  sera  utilement  consultée  par  ceux  qui 
s’occupent  de  matière  médicale. 

En  terminant  cette  analyse,  nous  ferons  remarquer  que  la  grande  ma¬ 
jorité  des  auteurs  admet  que  les  différentes  sortes  commerciales  de 
quinas  proviennent  d’espèces  dilférenies  d’arbres.  Dans  la  dernière  édi¬ 
tion  de  notre  ouvrage,  VOfficinc,  nous  avons  comme  admis,  dans  l'es 
termes  suivans,  cette  autre  opinion.  «  Bien  qu’il  y  ait  plusieurs  espèces 
de  cinchonas,  le  même  arbre  peut  produire  toutes  les  espèces  commer¬ 
ciales  d’écorces,  selon  son  exposition,  l’âge  de  ses  branches  et  l’époque 
de  la  récolte.  Les  quinquinas  rouges  seraient  l’écorce  dutroùc,  les  jaunes 
celle  des  branches,  et  les  gris  celle  des  rameaux.  »  M.  Wedell  confirme 
presque  textuellement  celte  manière  de  voir.  «  Les  quinquinas  gris,  dit-il, 
qu’on  rapportait  autrefois  à  une  espèce  particulière,  ne  sont  autre  chose 
que  les  écorces  des  jeunes  branches  de  plusieurs  espèces  différentes,  plus 
tard  rouges  ou  jaunes.  » 

Dobvadlt. 


ÂCÀDËMIES,  SOCIETES  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  Août  1849. —  Présidence  de  M.  Boüssinbauit. 

M.  Dumas  présente,  au  nom  de  M.  Doyère,  la  note  suivante,  conte¬ 
nant  le  résultat  des  recherches  qu’il  a  faites  sur  la  sueur  visqueuse  des 
cholériques. 

M.  Doyère  a  reconnu  que ,  sur  quatre  malades  atteints  de  choléra,  la 
sueur  visqueuse  recueillie  avec  soin  sur  le  front,  les  joues,  les  bras,  les 
avant-bras,  renfermait  une  substance  capable  de  réduire  les  composés  de 
cuivre,  du  réactif  de  M.  Bareswil  à  la  manière  du  sucre  de  fruits. 

Cette  matière  est-elle  du  sucre?  C’est  ce  que  l’on  ne  pourra  savoir 
qn’après  des  épreuves  plus  décisives,  sur  lesquelles  M,  Doyère  appelle 
l’attention  des  observateurs. 

La  sueur  non  visqueuse,  le  sérum  du  sang  n’ont  pas  produit  de  réduc¬ 
tion  ;  l’iirine  et  tes  selles  non  plus.  Le  liquide  vomi  par  une  malade  qui 
n’avait  pris  que  de  l’eau  de  Seitz,  a  fourni  un  précipité  assez  abondant. 
La  sueur  visqueuse  a  été  recueillie  avec  des  pelottes  de  coton  en  cardes, 
humectées  d’eau  distillée,  avec  lesquelles  on  lavait  doucement  les  places 
humectées  de  sueur  visqueuse. 

M.  Marchal  (de  Calvi)  adresse  un  travail  sur  V augmentation  de  la 
fibrine  du  sang  par  la  chaleur.  U  annonce  avoir  fait  une  expérience 
qui  confirme  à  ses  yeux  l’hypothèse  de  Rasori,  en  ce  qui  concerne  l’in¬ 
fluence  exercée  par  l’élévation  de  la  température.  Cette  expérience  con¬ 
siste  à  recevoir  dans  deux  capsules  de  porcelaine,  l’une  entourée  d’eau  à 
55  ou  60°  centigrammes,  l’autre  entourée  d’un  mélange  de  glace  et  de 
sel,  d’un  côté  le  premier  et  le  quatrième  quarts ,  d’autre  part  le  deuxième 
et  le  troisième  quarts  du  sang  d’une  saignée,  et  à  laisser  la  coagulation 
s’opérer,  puis  extraire  séparément  et  passer  la  fibrine  du  sang  des  deux 
capsules.  Après  avoir  répété  sept  fois  cette  expérience,  il  a  constaté  que 
le  chiffre  de  la  fibrine  augmentait  en  proportion  de  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature.  Dans  la  première  expérience,  ia  différence  était  de  24  ceniigr. 
p.  1,000  grammes  de  sang.  Dans  la  deuxième,  elle  était  de  26  ;  dans  la 
troisième  de  25  ;  dans  la  quatrième  de  9  ;  dans  la  cinquième  de  37  ;  dans 
la  sixième  de  27  ;  dans  la  septième  de  23. 

En  faisant  coaguler  le  sang  à  la  température  de  70°,  c’est-à-dire  près 
du  point  de  coagulation  de  l’albumine,  la  fibrine  a  diminué  notablement. 

Voici  les  conclusions  qui  résument  ce  travail  : 

1°  L’élévation  de  température  augmente  la  quantité  de  fibrine  dans  le 
sang  ; 

2°  L’excès  absolu  de  fibrine,  dans  l’inflammation,  est  dû,  au  moins  en 
partie,  à  l’élévation  de  la  température  ; 

3°  La  fibrine  ne  serait  autre  chose  que  de  l’albumine  coagulée  molécu- 
lairement  sous  l’influence  de  la  chaleur  animale. 

M.  DU  CouRET,  voyageur,  communique  l’extrait  d’un  travail  relatif  à  la 
race  des  Ghïlânes,  intermédiaire  entre  l’homme  et  le  singe  et  qui  habite 
l’intérieur  de  l’Afrique. 

Les  Ghïlânes  forment  une  race  nègre  particulière,  parce  qu’elle  a  beau¬ 
coup  de  similitude  avec  le  singe  ;  plus  petits  que  les  autres  nègres,  leur 
taille  dépasse  rarement  cinq  pieds.  Ils  sont  communément  mal  propor¬ 
tionnés,  leur  corps  est  maigre  et  paraît  faible ,  leurs  bras  sont  longs  et 
grêles  ;  leurs  mains  et  leurs  pieds  sont  plus  longs  et  plus  plats  que  chez  les 
autres  races  humaines.  Ils  ontia  mâchoire  inférieure  forte  et  très  allongée. 
Leurs  joues  sont  saillantes ,  leur  front  est  court  et  fortement  incliné  en 
arrière.  Leurs  oreilles  sont  longues  et  difformes ,  leurs  yeux  sont  petits, 
noirs,  brillans,  et  d’une  mobilité  extrême;  leur  nez  est  gros  et  plat,  leur 
bouche  est  grande,  garnie  de  dents  aiguës ,  fortes,  et  d’une  blancheur 
extrême. 

Leurs  lèvres  sont  grosses  et  épaisses.  Leurs  cheveux  frisent,  mais  sont 
peu  laineux,  peu  épais  et  restent  courts.  Mais  ce  qui  les  distingue  parti¬ 
culièrement,  c’est  le  prolongement  extérieur  de  ieur  colonne  vertébrale, 


ce  qui  donne  à  chaque  individu  mâle  ou  femelle  unequeuede  deux  à  trois 
pouces  de  longueur. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  21  Août  1849.  —  Présidence  de  M.  VecpeAB. 

M.  Valat  correspondant  de  l’Académie  adresse  sous  le  couvert  du 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  un  mémoire  sur  l’épidémie  de 
choléra  qui  vient  de  sévir  sur  la  commune  de  Château-Chinon  (Nièvre). 
Voici  les  circonstances  les  plus  particulières  de  l’épidémie  que  l’auteur 
expose  sous  forme  de  conclusions  de  son  mémoire  : 

1°  Du  21  mai  au  20  juin  1849,  il  y  a  eu  à  Château-Chinon,  sur  une 
population  de  3,600  âmes,  25  morts  sur  98  cholériques.  La  moyenne  de 
la  durée  de  la  maladie  a  été  de  22  heures  ;  ou  plutôt  la  mort  est  arrivée, 
moyennement,  au  bout  de  22  heures  de  maladie.  —  2°  L’épidémie  est  ve¬ 
nue  s’installer  à  Château-Chinon  h  551  mètres,  8  centimètres  au-dessus  du 
niveau  de  ia  mer,  sur  un  terrain  granitique,  au  point  de  partage  des  eaux 
de  la  Loire  et  de  l’Yonne.  —  3°  L’épidémie  paraît  arrêtée  pour  le  mo¬ 
ment,  en  France,  par  une  ligne  transversale  qui,  courant  de  l’ouest  à  l’est, 
semblerait  indiquer  le  trajet  de  la  Loire,  entre  Nantes  et  Château-Chinon, 
après  avoir  parcouru  successivement  les  50',  49',  48'  et  47'  de  lati¬ 
tude. 

M.  Prouviez,  de  Lille,  adresse  un  premier  mémoire  sur  le  chlorure 
de  sodium  et  sur  le  rôle  que  joue  ce  sel  dans  l'alimentation  chez 
l’homme.  Le  sel,  suivant  l’auteur,  est  :  1°  Un  condiment  jusqu’à  son  en¬ 
trée  dans  l’estomac  ;  2°  un  réactif  par  ses  bases  dans  ce  viscère  et  dans 
les  intestins  ;  3°  un  producteur  d’une  quantité  plus  considérable  de  chyle, 
par  son  influence  sur  les élémens  du  chyme;  4°  un  excitateur  des  vais¬ 
seaux  absorbans  intestinaux  ;  5°  un  modificateur  avantageux  du  sang  en 
diminuant  ses  proportions  d’eau  ;  6°  un  agent  principal  de  dissolution  de 
la  fibrine  et  de  l’albumine  ;  7°  un  des  agens  qui  poussent  à  l’augmenta¬ 
tion  ou  à  la  création  des  globules  ;  8°  un  coadjuteur  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  dans  l'acte  de  l’hématose,  aide  sans  lequel  le  sang  ne  rougirait 
pas  par  le  contact  de  l’oxygène  de  l’air  ;  9°  enfin  un  auxiliaire  de  grande 
valeur  dans  l’acte  intime  d’assimilation  et  de  désassimilation. 

M.  Gros,  médecin  à  Boulogne-sur-mer,  communique  quelques  obser¬ 
vations  sur  une  particularité  de  l’autopsie  de  Maria  Stock,  morte  à  la  suite 
de  l’inhalation  de  l’éther,  qui  ne  lui  paraît  pas  avoir  suffisamment  attiré 
l’attention  de  la  commission.  On  se  rappelle  que  Maria  Stock  avait  été 
longtemps  chlorotique.  L’état  d’altération  où  l’on  a  trouvé  le  cœur  n’a  pas 
dû,  suivant  M.  Gros,  être  étranger  à  la  mort.  Il  rappelle  en  outre  que, 
lors  de  l’autopsie,  tous  les  médecins  présens  ont  considéré  l’existence 
d’un  fluide  gazeux  si  abondant  dans  les  veines,  comme  un  résultat  cada¬ 
vérique.  En  résumé,  M.  Gros  pense  que  quand  ces  faits  ne  feraient  que 
venir  à  l’appui  du  conseil  donné  par  la  commission,  de  n’employer  les 
agens  anesthésiques  que  dans  des  conditions  de  parfaite  Intégrité  des  or¬ 
ganes  thoraciques,  il  serait  encore  utile  de  les  rappeler. 

M.  Roux,  à  l’occasion  de  la  correspondance,  présente  au  nom  de 
M.  Raynaud,  de  Montauban,  un  travail  intitulé  :  Observations  et  ré¬ 
flexions  sur  la  taille  bilatérale  chez  les  enfans.  Ces  observations  étant 
trop  peu  nombreuses  pour  permettre  d’établir  un  parallèle  entre  la  taille 
latéralisée  et  la  taille  bilatérale,  l’auteur  se  borne  à  constater  que  la  taille 
bilatérale  lui  a  paru  d’une  exécution  plus  facile,  plus  à  l’abri  d’hémorrha¬ 
gies;  enfin,  que  les  argumens  invoqués  pour  la  proscrire  dans  l’enfance, 
ne  peuvent  pas  supporter  un  examen  sérieux.  S’il  faut  reconnaître, 
comme  ledit  M.  le  professeur  Laugier,  que  de  toutes  de  les  tailles  périnéa¬ 
les,  la  bilatérale  est  celle  qui  offre  le  plus  de  garanties,  si  elle  doit  être 
placée  la  première,  considérée  comme  méthode  générale,  l’enfance  ne 
doit  pas  faire  exception  à  cette  règle.  (Comm.  MM.  Moreau,  Roux,  Lau¬ 
gier.) 

M.  Rochoux  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal.  Les 
Journaux,  dit-il,  ont  fait  grand  bruit  du  dévoûment  d’une  sœur  de  cha¬ 
rité  qui  s’est  exposée  à  la  contagion  pour  soigner  des  cholériques.  La 
conduite  de  cette  sœur  ne  méritait  pas  tous  les  éloges  qu’on  lui  a  pro¬ 
digués.  Il  serait  temps  de  mettre  un  terme  à  cette  idée  de  contagion  qui 
se  répand  de  plus  en  plus  dans  le  public  ;  je  demande  avec  instance  que 
la  commission  du  choléra  soit  invitée  à  hâter  son  travail,  afin  de  faire  ces¬ 
ser  une  croyance  aussi  fausse- et  aussi  préjudiciable. 

M.  Desportes  appuie  la  proposition  de  M.  Rochoux.il  cite  une  com¬ 
mune  envahie  par  le  choléra  qui  a  jugé  à  propos  de  transporter  tous  les 
malades  en  plein  champ,  et  lorsqu’est  venu  le  temps  de  la  moisson,  on  n’a 
trouvé  personne  pour  la  faire. 

M.  Velpeau  :  La  commission  s’occupe  avec  activité  de  l’étude  de  cette 
question,  qui  paraît  lui  offrir  plus  de  difficultés  qu’on  ne  pense  ;  elle  fera 
son  rapport  quand  il  sera  prêt;  nous  n’avons  pas  de  moyen  coercitif  pour 
l’obliger  à  le  faire  plus  tôt  qu’elle  ne  le  jugera  à  propos. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’une  commission  de  onze  mem¬ 
bres  pour  déterminer  à  quelle  section  devra  être  affectée  la  vacance  dé¬ 
clarée  dans  La  dernière  séance. 

Pendant  qu’on  procède  au  scrutin,  la  parole  est  donnée  à  M.  Bouland 
pour  une  lecture. 

M.  Bouland  lit  des  recherches  sur  les  variations  du  principe  sulfureux 
contenu  dans  les  eaux  minérales  d’Enghien.  Le  caractère  de  ces  varia¬ 
tions,  suivant  l’auteur,  est  l’intermittence  irrégulière.  Telle  source  n’a 
présenté  aucune  modification  pendant  deux  et  trois  mois,  et  après  celte 
période  on  constate,  du  jour  au  lendemain,  une  variation  de  soufre,  de 
0,002  à  0,003’milligr.  par  litre. 

Les  saisons  ne  paraissent  avoir  aucune  influence.  Après  les  pluies  d’au¬ 
tomne,  la  quantité  de  sulfure  d’argent  a  été  trouvée  la  même  qu’au  mois 
de  juillet. 

Le  principe  sulfureux  se  comporte  dans  chaque  source  d’une  manière 
indépendante.  Pendant  la  même  période  on  le  voit  augmenter  dans  une 
source,  diminuer  dans  les  autres,  et  après  un  temps  donné,  la  plus  riche 
devient  la  plus  faible,  et  vice  versâ. 

L’accroissement  du  volume  d’eau,  et  partant,  de  la  rapidité  de  l’écou¬ 
lement  coïncide,  tantôt  avec  une  augmentation,  tantôt  avec  une  diminu¬ 
tion  du  principe  sulfureux. 

L’auteur  distingue  deux  modes  d’écoulement  ;  Le  premier  libre,  réglé 
par  la  nature,  peut  offrir  des  variations  considérables,  sans  que  la  com¬ 
position  chimique  de  l’eau  en  soit  sensiblement  influencée.  Le  deuxième, 
forcé,  qui  résulte  de  l’emploi  de  moyens  artificiels,  peut  altérer  celte  com¬ 
position  d’une  manière  notable.  (Commissaires  :  MM.  Bussy,  Pâtissier  et 
Chevalier.) 

M.  LE  Président:  Avant  de  passer  à  une  autre  lecture,  je  dois  pré¬ 
venir  les  membres  de  l’Académie  d’une  décision  qui  vient  d’être  prise  par 
le  conseil.  Un  très  grand  nombre  de  rapports  sont  en  retard  ;  l’Acadé¬ 
mie  reçoit  tous  les  jours  des  réclamations  des  médecins  qui  ont  envoyé 
des  travaux  et  qui  attendent  encore  leur  rapport  depuis  2,  4,  6  et  10  ans; 
elle  reçoit  aussi  les  plaintes  de  raulorilé  pour  des  rapports  officiels  qui 
ne  devraient  pas  soullrir  de  retard.  L’administration, impatiente  d’attendre 
en  vain  la  solution  d’une  question  importante  qu’elle  asoumise  à  l’Acadé¬ 
mie,  nous  menace  de  porter  cette  question  devant  un  autre  corps  savant. 
Dans  cet  état  de  choses,  le  conseil  a  cru  de  son  devoir  de  se  conformer 
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aux  dispositions  de  l’article  30  (1)  de  son  règlement.  En  conséquence, 
M.  le  secrétaire  perpétuel  va  donner  lecture  des  titres  des  rapports  ar¬ 
riérés  et  des  noms  des  commissaires  qui  s’en  sont  chargés.  Je  prie  les  mem¬ 
bres  que  cela  concerne  de  faire  attention  que  cet  appel  implique  un  blâme  ; 
c’est  l’équivalent  de  ce  qui  se  fait  dans  une  autre  assemblée,  lorsqu’on 
décrète  l’insertion  au  Moniteur. 

M.  LE  Secrétaiee  perpétuel  fait  l’appel  d’une  vingtaine  de  rapports 
qui  ne  remontent  pas  au-delà  des  deux  dernières  années.La  suite  de  la  liste 
sera  lue  à  la  séance  prochaine. 

M.  LE  Président  fait  connaître  le  résultat  du  scrutin  pour  la  nomina¬ 
tion  de  la  commission  de  11  membres.  Cette  commission  est  ainsi  com¬ 
posée:  MM.  Bourdon,  Dubois  (d’Amiens),  Cioquet,  Pâtissier,  Laugier, 
Rochoux,  Devilliers,  Chevallier,  Huzard,  Caventou,  Robinet. 

M.  Rochoux  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  circulation, 
commencée  dans  la  dernière  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


JOÜRIVAL  DE  TOUS. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

A  La  Tremblade  (Charente-Inférieure)  le  26  juillet  1849. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Voulez-vous  me  permettre,  honoré  confrère,  de  vous  soumettre  un  cas 
chirurgical  qui  vient  de  se  présenter  dans  ma  modeste  pratique  rurale,  et 
qui  ne  me  paraît  peut-être  digne  de  quelque  intérêt  que  parce  qu’il  est  au- 
dessus  de  ma  portée  scientifique?  Si  cela  était  (ainsi  que  je  suis  très  dis¬ 
posé  à  l’admettre),  vous  seriez  assez  indulgent  pour  excuser  la  communi¬ 
cation  que  j’ose  vous  en  faire,  etvous  la  placeriez  au  rangée  celles  qu’un 
peu  de  pudeur  eût  dû  empêcher  de  se  produire.  Si,  au  contraire,  elle 
méritait  une  colonne,  je  serais  satisfait  de  la  retrouver  dans  votre  journal, 
non  assurément  par  aucune  satisfaction  de  vanité,  mais  pour  recueillir  les 
enseignemens  que  vous  voudriez  y  joindre. 

Le  jeudi  19  avril  dernier,  une  enfant  de  sept  ans  tombe  d’une  marche 
d’escalier;  elle  éprouve  une  vive  douleur  dans  l’articulation  iléo-fémorale 
gauche.  Cependant  elle  se  relève  seule,  et  va,  en  boitant,  retrouver  sa 
mère  dans  la  chambre  voisine.  Aucun  secours  n’est  demandé.  Jusqu’au 
24,  l’enfant  continue  à  marcher  avec  douleur  et  en  boitant.  Le  24.  les  pa- 
rens  se  décident  à  la  porter  à  huit  kilomètres  de  leur  demeure,  pour  la 
faire  emmancher  par  une  grossière  paysanne  en  telle  réputation,  qu’elle 
est  eu  possession  exclusive  du  traitement  des  fractures  et  des  luxations, 
bien  que  le  canton  possède  deux  docteurs  en  médecine  et  trois  oDiriers 
de  santé.  Vemmancheuse  n’ayant  pas  réussi,  je  suis  conduit  le  lendemain 
25  auprès  de  la  jeune  malade,  qui  continuait  à  pbuvoir  marcher  en  boi¬ 
tant,  mais  en  souffrant  de  plus  en  plus.  Etendue  sur  une  table,  elle  me 
présente  :  1°  un  allongement  de  près  de  5  centimètres  du  membre  pelvien 
gauche;  2°  un  défaut  de  symétrie  des  deux  lignes  formées  par  les  plis  des 
cuisses,  celle  de  gauche  étant  fortement  déprimée  ;  3“  une  déformation 
de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  dont  la  saillie  trochantérieure 
a  disparu  ;  4“  un  gonflement  et  une  sensibilité  très  vive  des  parties  cir- 
cnm-articulaires,  qui  ne  me  permettent  aucune  exploration  par  palpation; 
5°  enfin,  une  dépression  de  la  fesse  gauche.  Du  reste,  la  pointe  du  pied 
reste  dans  la  position  qu’on  lui  donne,  n’affectant  aucune  tendance  plus 
particulière  en  dehors  ou  en  dedans  :  pour  marcher,  la  malade  fléchit, 
mais  sans  faucher;  elle  traîne  la  jambe  et  prend  son  appui  sur  la  pointe 
du  pied  qu’elle  porte  droit.  Elle  est  d’ailleurs  d’une  saine  et  bonne  consti¬ 
tution  ;  elle  a  toujours  été  exemple  de  toute  diathèse,  et  particulièrement 
des  scrofules  ;  et  au  moment  de  son  accident  elle  se  portait  parfaitement 
bien. 

Malgré  la  privation  de  toute  exploration  manuelle,  à  laquelle  la  malade 
s’oppose  avec  la  plus  grande  énergie,  je  n’hésite  pas  à  diagnostiquer  une 
luxation  iléo-fémorale  gauche,  qui,  selon  toute  apparence,  avait  été  primi¬ 
tivement  produite  en  dedans,  mais  qui  maintenant  existe  en  bas,  la  tête 
du  fémur  nichée  dans  l’enfoncement  du  trou  ovalaire. 

La  douleur,  le  gonflement,  la  résistance  invincible  de  l’enfant  et  mon 
isolement,  me  font  renoncer  à  toute  tentative  actuelle  de  réduction.  Les 
antiphlogistiques  elle  repos  sont  prescrits;  et  ce  n’est  que  le  30  que  la 
diminution  de  ces  accidens  me  permet  de  faire  les  premières  tentatives, 
avec  l’assislance  de  mon  confrère  le  docteur  Chevallier.  Ces  tentatives 
sont  dirigées  très  mélhodiquement,  et  malgré  des  efforts  d’extension  longs 
et  considérables,  nous  ne  pouvons  arriver  à  aucun  résultat. 

Ces  tentatives  sont  renouvelées  le  2  mal  sans  plus  de  succès.  Elles 
sont  encore  produites  le  4  avec  l’aide  de  MM.  Loiseau  et  Prouteaux. 
Elles  sont  encore  pratiquées  le  6  par  tous  les  mêmes  chirurgiens  réunis, 
et  par  M.  le  docteur  Bouyer,  de  Marennes,  qui  s’était  joint  à  nous,  tou¬ 
jours  avec  puissance,  avec  méthode,  et  toujours  sans  résultat,  c’est-à-dire 
sans  réduction,  et  même  sans  obtenir  le  moindre  amendement  dans  ialon 
gueur  ou  la  déformation  du  membre.  Que  penser?  que  faire  ?  N’y  aurait-il 
pas  de  luxation  ?  Les  désordres  observés  peuvent-ils  s’expliquer  par  une  au¬ 
tre  cause  ?  Les  surfaces  cartilagineuses,  les  parties  articulaires  ont-elles  déjà 
contracté  des  adhérences  suflisantes  pour  surmonter  tous  nos  efforts? 
Sa  cavité  colyloïde  est-elle  obturée  par  des  productions  anormales?  Il 
n’y  a  aucun  spasme,  aucune  contraction  musculaire;  la  douleur  est  mo¬ 
dérée  et  quelquefois  anéantie  par  l’anesthésie,  et  l’enfant,  devenue  do¬ 
cile,  se  prête  à  toutes  nos  manœuvres  ;  et  pourtant  nous  continuons  à  les 
varier  et  à  les  multiplier  sans  succès!!!  Il  est  inutile  de  dire  que  les 
bains,  l'éther,  le  chloroforme,  les  positions  variées  avaient  été  employées. 
Il  ne  nous  restait  plus  qu’à  nous  retirer,  en  abandonnant  la  malade,  ou  à 
ajourner  de  nouvelles  tentatives.  Si  le  premier  parti  n’est  pas  proposabic, 
le  second  devient  impraticable  devant  les  scrupules  des  parens  lassés  de 
tant  d’efforts  inutiles.  Nous  devons  nous  séparer,  en  laissant  aux  circons¬ 
tances  le  spin  de  nous  inspirer  le  meilleur  parti  à  prendre. 

-  Le  lendemain,  la  malade  n’est  pas  trop  fatiguée  ;  elle  est  la  même,  sans 
douleurs  très  vives,  sans  symptômes  inflammatoires.  Quelques  jours  après, 
elle  commence  à  marcher  :  quelques  jours  après  encore,  elle  marche  un 
peu  mieux  et  souffre  moins,  et  je  reste  dix  jours  sans  le  voir.  Alors,  quel 
est  mon  étonnement  !  tout  désordre  a  presque  disparu  ;  seulement ,  le 
membre  pelvien  est  encore  un  peu  plus  long  que  l’autre;  mais  l’enfant 
marche  presque  sans  douleur  et  sans  claudication  ;  quelques  jours  après, 
tout  est  complètement  revenu  à  l’état  normal  ;  symétrie  des  lignes  sous- 
pubiennes,  égalité  de  longueur  des  deux  membres,  retour  de  la  saillie 
trochantérienneet  de  la  saillie  de  la  fesse  gauche,  disparition  de  tout  gon¬ 
flement,  de  toute  douleur,  de  toute  claudication . 

La  mère  m’avoue  alors  qu’après  nos  dernières  tentatives,  elle  a  re¬ 
tourné  sa  fille  chez  Vemmancheuse  ;  mais  elle  ajoute  que  celle-ci  l’a  à 
peine  touchée  et  s’est  bornée  à  l’application  d’un  cataplasme  d’ache  ;  et 
qu’en  sortant  de  ses  mains,  l’enfant  était  encore  telle  que  nous  l’avions 
laissée,  sans  réduction,  sans  retour  du  membre  à  sa  longueur  naturelle... 

Les  réflexions  abondent,  en  présence  de  celte  observation.  Je  veux  m'en 
abstenir,  ayant  pour  but  moins  de  communiquer  les  miennes,  que  de  pro¬ 
fiter  des  vôtres.  Je  me  borne  à  quelques  questions.  Y  avait-il  luxa¬ 
tion?  Si  oui,  comment  expliquer  l’inutilité  des  efforts  isolés,  collectifs, 
combinés,  variés  de  toutes  manières,  et  la  réduction  facile  et  progressive 


(1)  Cet  article  est  ainsi  conçu  :  «  Il  est  fait  tous  les  trois  mois  appel  des  rapports  ar¬ 
riérés  et  des  noms  des  commissaires  qui  en  sont  chargés.  » 


survenue  après  eux  ?  Si  non,  quelle  maladie  subitement  produite  chez  un 
sujet  d’une  santé  irréprochable  jusqu’alors  ,  a  pu  donner  lieu  aux  désor¬ 
dres  mentionnés ,  et  spécialement  à  un  allongement  si  considérable  du 
membre  ? 

Y  a-t-il  eu  réduction  par  le  fait  d’un  simple  et  léger  attouchement  de 
Vemmancheuse,  après  l’inutilité  des  manœuvres  méthodiques,  multipliées 
et  variées  de  cinq  chirurgiens ,  tous  d’accord  sur  la  nature  de  la  maladie 
et  sur  le  traitement  à  lui  opposer  ?  Mais  alors,  cette  réduction  eût  été  su¬ 
bite,  loin  de  s’opérer  par  progrès  successifs, 

Y  a  t-il  eu  commencement  de  réduction  ou  disposition  h  réduction  par 
le  fait  de  nos  manœuvres, et  postérieurement  accomplissement  de  réduc¬ 
tion  par  quelques  contractions  musculaires,  ou  autre  manifestation  d’ac¬ 
tion  vitale  consécutive?  Y  a-t-il  eu  tout  simplement  réduction  complète¬ 
ment  spontanée,  indépendamment  de  toute  participation  de  l’art? 

Et,  en  sortant  des  considérations  pratiques,  pour  entrer  dans  le  domaine 
moral  de  la  question,  y  a-t-il,  dans  ce  cas,  triomphe  de  l’empyrisme  aveu¬ 
gle  et  grossier,  sur  l’art  méthodiquement  appliqué  ?  Hélas  !  c’est  là  trop 
souvent  le  sort  de  la  médecine.  Mais  il  est  consolant,  au  moins,  d’avoir  à 
penser  que  les  appréciations  plus  positives  de  la  chirurgie  la  laissent  plus 
rarement  en  butte  à  un  pareil  écueil. 

Recevez,  etc.  D'  Bresson. 


BULLETIX  DU  CHOLÉRA. 


Nous  n’avons  pas  à  enregistrer  de  nouvelle  augmentation. 
La  moyenne  des  entrées,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils, 
est  même  descendue  de  42  à  35,  et  celle  des  décès  de  22  ou  23 
à  19  ou  20  par  jour. 

Journée  du  20  août. .  .  35  entrées,  20  décès, 100  sorties. 
Journée  du  21  août.  .  .  35  entrées,  19  décès,  13  sorties. 
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Le  chiffre  des  sorties  est  considérable;  mais  cela  tient  à  ce 
que  l’on  a  fait  figurer  sur  le  mouvement  du  20  août  89  sorties 
de  l’infirmerie  de  la  Salpétrière  qui  n’avaient  pas  été  comptées. 

Toujours  même  distribution,  ou  à  peu  de  chose  près,  des 
cholériques  dans  les  divers  élablissemens  hospitaliers.  Pendant 
les  deux  dernières  journées,  on  a  compté  à  l’Hôlel-Dieu  24  en¬ 
trées,  10  décès;  à  l’hôpital  Beaujon,  13  entrées,  8  décès;  à  St- 
Louis,  6  entrées,  4  décès;  à  la  Pitié,  5  entrées,  1  décès;  à  la 
Salpétrière,  6  entrées,  4  décès  (exactement  le  double  du  nom¬ 
bre  des  malades  et  des  morts  de  cet  hospice  dans  les  troisjours 
précédens).  L’hôpital  de  la  Charité  a  été  comparativement 
plus  heureux;  il  n’a  reçu  que  deux  nouveaux  malades;  mais 
il  en  a  perdu  quatre. 


mortalité  EM  VILLE. 


Nous  n’avons  de  renseignemens  que  pour  les  deux  journées 
du  16  et  du  17  août  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  16  Août .  44  30  74 

Le  17  Août .  49  33  82 

63 

Montant  jusqu’au  15  août.  9,783 
Total  général.  .  .  .  9,846 

Il  résulte  de  ces  renseignemens  que,  en  ville  comme  dans  les 
hôpitaux,  c’est  entre  les  deux  journées  du  14  et  du  15  août  que 
la  nouvelle  recrudescence  a  atteint  son  maximum  d’intensité. 
Le  14  août,  il  est  mort  à  Paris,  tant  en  ville  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils,  65  personnes,  et  le  15,  70  personnes.  Le  16  et  le  17, 
la  mortalité  est  descendue  à  59;  il  y  a  donc  eu  diminution. 
Cette  diminution  s’est-elle  maintenue?  C’est  ce  qu’il  nous  est 
impossible  de  dire. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Itépartcmens. 

CÔTE  D’or.  —  A  Meursault,  le  choléra  a  été  beaucoup  plus  grave 
que  nous  ne  l’avions  indiqué.  Le  25'  de  la  population  a  succombé. 
La  suetie  et  la  scarlatine  régnaient  concurremment. 

Hérault.  —  Le  choléra  asiatique  a  fait  de  nombreuses  victimes  à  Lu- 
nel.  H  a  éclaté  dans  celle  ville,  le  18  juin  ;  mais  il  y  avait  été  précédé  par 
de  nombreuses  affections  gastro-intestinales.  L’épidémie  a  marché  d’abord 
lentement  et  par  cas  isolés,  avec  intervalles  de ,  plusieurs  jours,  jusqu’au 

10  juillet,  époque  à  laquelle  la  maladie  s’est  multipliée  ;  elle  a  commencé 
à  diminuer  jusqu’au  23  juillet,  et  avait  presque  disparu  le  10  août.  Elle  a 
eu  son  maximum  d’intensité  les  14  etl5  juillet,  par  un  vent  de  sud  et  par 
des  chaleurs  étouffantes. 

La  salubrité  de  Montpellier,  qui  n’avait  éprouvé  aucune  atteinte  pen¬ 
dant  l’épidémie  de  Lunel ,  vient  d’être  atteinte  par  le  choléra  :  nous  ap¬ 
prenons  que  deux  cas  ont  eu  lieu  dans  cette  ville. 

Loir-et-Cher.  —  Le  choléra  a  présenté,  depuis  quelques  jours,  une 
recrudescence  marquée  dans  les  faubourgs  de  Vienne  et  de  Foix,  à  Blois. 
Du  15  au  19,  ;î4  nouveaux  cas,  13  décès. 

La  ville  de  Blois  a  failli  avoir  une  petite  émeute  dont  les  circonstances 
sont  fort  mal  racontées  par  un  journal  de  la  localité.  Rien  n’égale,  il  faut 
l’avouer,  la  crédulité  de  nos  confrères  en  journalisme,  et  toutes  les  fois 
qu’ils  trouvent  l’occasion  de  jeter  la  pierre  à  la  médecine  et  aux  méde¬ 
cins,  ils  ne  s’en  font  faute.  Le  Courrier  de  Loir-et-Cher  raconte  qu’un 
soldat,  ouvrier  tailleur,  de  la  garnison  de  Blois,  avait  étudié  les  divers 
trailemens  du  choléra  et  était  devenu  la  Providence  du  faubourg  de 
Vienne.  Mercredi  dernier,  un  de  nos  confrères,  M.  E...,  appelé  auprès 
d’un  cholérique,  y  trouva  installé  le  militaire  en  question,  en  train  d’ap¬ 
pliquer  au  malade  les  remèdes  les  plus  prompts  et  les  plus  énergiques, 

11  somma  le  militaire  de  se  retirer,  et  celui-ci  résistant,  il  courut  dénon¬ 
cer  ce  guérisseur  à  la  police  qui  le  fil  immédiatement  arrêter.  Grande  ru¬ 
meur  et  grande  agitation  qui  ne  se  sont  calmées  que  par  la  mise  en  liberté 
du  militaire.  Tel  est  le  récit  véridique  An.  Courrier  de  Loir-et-Cher  ; 
mais  notre  confrère  en  journalisme  oublie  que  l’autorité  militaire  est  bien 
en  droit  d’interdire  à  un  soldat,  fût-il  tailleur,  de  donner  des  soins  mé¬ 
dicaux,  et  nous  ne  pouvons  qu’approuver  notre  confrère  M.  E...  d’avoir 
refusé  de  se  trouver  en  face  d’un  guérisseur. 

Le  même  journal  termine  cet  article  par  le  paragraphe  suivant,  trop 
curieux  pour  que  nous  ne  le  donnions  pas  intégralement  à  nos  lecteurs  ; 
«  En  ce  moment,  toute  personne  intelligente  et  qui  est  à  portée  de  don¬ 
ner  des  secours  prompts  aux  malades  frappés  du  choléra  est  médecin,  et 
ce  n’est  pas  sans  doute  pour  conserver  aux  hommes  de  l’art  leur  pri¬ 


vilège  que  les  conseils  de  salubrité ,  les  sociétés  médicales  et  l’n 
ont  fait  publier  par  tous  les  journaux  le  traitement  qu’il  convient  d'i  ¬ 
vre  dès  l’invasion  de  la  maladie.  Nous  prévenons  M.  E...  que  g* 
nous  trouvions  nous-mêrae  à  portée  de  secourir  un  cholérique,  nous  *'’'*”* 
rions  aucun  égard  à  son  diplôme.  Un  diplôme  n’est  pas  toiüo 
signe  de  la  science  et  de  l’habileté.  »  Notre  confrère  en  journal*  ** 
pense  peut-être  que  ce  signe  se  trouve  dans  Vaiguille  et  dans  le 
reau. 

Gard.  —  Le  Courrier  du  Gard,  répondant  à  un  article  du  Messa 
du  Midi,  avoue  l’existence  du  choléra  à  Nîmes; mais  il  conteste  lesas^**^ 
lions  alarmantes  de  ce  dernier  journal,  et  il  affirme  que  le  nombre  *7 
décès  cholériques  du  7  au  15  août  n’a  jamais  été  de  plus  de  4  ou  5 
jour.  Cependant,  à  la  date  du  17  août,  le  choléra  s’était  étendu  dans 
sieurs  communes  du  département  respectées  jusque-là. 

Meuethe.  —  Voici  le  bulletin  du  choléra  depuis  son  invasion  dans 
département  de  la  Meurlhe  :  —  Fresnes,  43  cas,  12  décès.  —  Baccar  * 
61  cas,  39  décès.  —  Deneuvre,  41  cas,  9  décès.  —  Fraimbois,  15 
5  décès. —  Lunéville,  11  cas,  11  décès. — Saint-Clément,  90 
décès. —  Eply,  85  cas,  62  décès. —Mailly,  103  cas,  25  décès.  — Nome’n 
73  cas,  16  décès,  —  Raucourt,  29  cas,  9  décès.—  Nancy,  87  cas,  36  dé’ 
cès.  —  Saint-Nicolas,  3  cas,  3  décès.  —  Parey-Saint-Césaire,  12  cas  i 
décès.  —  Bertrambois,  20  cas,  6  décès.  —  Lay-Saint-Remy,  35  cas,  9  'J 
cès.  —  Jarville,  4  cas,  3  décès.  —  Malzéville,  1  cas.  —  Totaux  7n  » 
267  décès.  ’ 

Moselle.  —  D’après  un  journal  du  département,  il  y  anrait  eu  sur 
4,721  âmes,  formant  le  total  de  neuf  communes,  217  cas  et  141  décès. 

Pas-de-Calais.  —  Bien  que  l’épidémie  soit  généralement  en  décrois, 
sance  dans  ce  .département,  on  signale  quelques  communes  qui  ont'été 
•envahies  par  la  maladie,  Loison,  St-Laurent,  Blangy,  Etrun  et  quelques 
autres  des  environs  d’Arras.  ^ 

Etranger. 

Belgique.  —  La  Presse  médicale  de  Bruxelles  donne  pour  les  der¬ 
niers  huit  jours  du  9  au  16  août  les  chiffres  suivans  qui  résument  le  mou- 
vement  des  cholériques  dans  les  hôpitaux  civils  et  dans  l’hôpital  miliiairê 
de  cette  ville  :  71  entrées  et  44  décès. 

Wurtemberg.  —  Le  choléra  a  éclaté  dans  plusieurs  villes  du  royaume 
au  commencement  du  mois  d’août.  A  Heilbronn,  en  particulier,  plusieurs 
personnes  ont  succombé  rapidement  à  celte  maladie. 

Italie.  —  On  écrit  de  Bologne  le  13  août  :  Deux  cas  de  choléra  ont 
éclaté  à  Ferrare.  A  Rovigo  et  à  Vicence,  il  sévit. 

Le  choléra  fait  d’assez  grands  ravages  à  Venise;  il  meurt  de 40 à 60 
personnes  par  jour.  A  Chioggia,  il  en  meurt  de  30  à  40. 

Russie.  — Le  Bulletin  officiel  du  choléra  publié  par  le  gouvernement 
russe  constate  que  du  15  au  24  juillet,  il  y  a  eu  638  nouveaux  malades, 
et  349  décès. .  L’épidémie  est  maintenant  circonscrite  à  Saint-Péters¬ 
bourg. 

A  l’hôpital  Pelropawlosky,  au  dire  de  M.  Granville,  M.  Tiitraan  em¬ 
ploie  avec  le  plus  grand  succès,  au  lieu  des  boissons  spiritueuses  et  am¬ 
moniacales,  une  substance  nouvelle  qui  vient  de  l’Inde,  et  qui  porte  le 
nom  de  samboul.  Cette  substance,  dont  l’auteur  ne  connaît  pas  l’origine 
botanique,  mais  qui  est  un  mélange  de  racines  et  de  feuilles  brisées  et 
pressées,  a  une  saveur  fortement  (amère  et  aromatique  qui  se  continue 
pendant  longtemps  dans  la  bouche.  On  la  donne  ordinairement  en  infu¬ 
sion  ou  en  décoction,  par  cuillerées  et  à  intervalles  rapprochés.  Celte  subs¬ 
tance  possède  des  propriétés  stimulantes  telles,  que  son  emploi  demande 
de  grandes  précautions,  sous  peine  de  produire  de  l’excitation  cérébrale 
et  des  accidens  typhoïdes.  A  l’hôpital  Pelropawlosky,  sur  617  malades, 
M,  Tiltman  n’en  a  perdu  que  400  ;  mais  il  reste  à  savoir  si  cete  influence 
favorable  n’a  pas  été  aidée  par  la  période  à  laquelle  est  arrivée  l’épidémie, 
Il  faut  espérer  que  celte  substance  sera  bientôt  connue,  et  que  M.  Titt- 
man  nous  communiquera  les  merveilleux  résultats  qu’il  en  a  obtenus. 

États-Unis.  —  Nous  avons  des  nouvelles  de  New- York  du  30  juillet,  le 
choléra  y  régnait  encore  assez  fortement  ;  il  mourait  100  personnes  par 
jour  (692  dans  la  semaine).  Depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  il 
était  mort  3.087  personnes.  En  1S32,  dans  le  même  espace  de  temps,  le 
nombre  des  décès  avait  été  de  3,328. 

A  Saint-Louis  au  30  juillet,  diminution  assez  considérable  (de  183  dé¬ 
cès  dans  la  semaine).  A  Cincinnati,  il  était  mort,  depuis  le  10  mai  jusqu’au 
23  juillet,  2,843  personnes,  dont  2,475  du  16  juin  au  16  juillet. 

A  la  Nouvelle-Orléans,  du  12  décembre  1848  au  20  janvier  1849,  près 
de  1,400  décès.  En  1832,  les  ravages  du  choléra  avaient  été  bien  autre¬ 
ment  terribles  :  il  était  mort  6,000  personnes,  c’est-à-dire  plus  du  sixième 
de  la  population,  qui  était  alors  de  35,000  âmes. 


ANNONCES. 


AVIS. 


u’Oefice  centrai,  de  l’industrie  et  du  commerce  étant  seul  charge 
..  .  .w.  des  annonces  de  V Union  Médicale,  c’est  à  l’administration  que  l’on  w 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journai,et  qui  ne  seront  pas  contraires 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  flxé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  teltres,  60  cent.  . 

L’ Office  central  de  l'industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de  tonies 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dansions  les  journaux  de  Paris  et  des  déparlemens. 

Siège  de  l’administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 


TDAITÉ  DDATinili:  maladies  des  yeux;  par  W.  macken»*; 

I  KAI  i  t  rnA  I  lU U t  professeur  d’oplithalmologie  à  l’Universite  deClas 
cow;  traduit  de  l’anglais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S-  éa”®'  ' 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  ln-8.  Prix  ;  6  ir.  <- 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n“  1. 


UIAICnil  ne  CHUTÉ  et,  rueNolre-Darae-des-Champs.prèslelu»'”' 

M  AloU  N  U  b  OAN  I  b  ,  boirg.  Traitementdes  affections  neuveU  « 
ET  spasmodiques,  par  le  d' Scipion  Pinel,  ex-médecio  de  la  Salpétrière 
lauréat  de  l’Académie  des  sciences.  —  On  reçoit  aussi  les  convalesccns.  —  Le  ‘‘‘> 
Scipion  Pinel  est  complètement  étranger  à  tout  autre  établissement. 


MAISON  MEUBLÉE  ISÎ/éÆ;  A  ST-GERMg 

Grands  et  petits  appaiTemens  meublés,  donnant  sur  la  terrasse  et  la  foret  ' 
Germain,  à  trois  minutes  du  chemin  de  fer.  --  Cet  établissement  I™  ,  ’  L  vue 
position  magnifique,  de  Tair  le  plus  salubre  et  d’un  des  plus  beaux  poin  » 
de  France.  Non  seulement  ses  locataires  peuvent  sortir  de  plain-pied  sm  u 
rasse  de  St-Germain  ,  mais  encore  ils  ont  la  jouissance  d’un  jardin  aus 
que  joli.  On  y  trouve  toutes  les  facilités  et  commodités  pour  la  vie  de  tan 
même  temps  que  toutes  les  jouissances  de  la  campagne.  —  S’adresser  pou  - 
calions,  par  écrit  ou  verbalement,  à  M'"'  veuve  Aglore,  avenue  du  ^ 

;s  poiiTi; 

_ _  -m- 

la  folie;  par  le  docteur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d  jent. 

vente,  chez  Germer-Baillière  ,17,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine.  Prix  :  1  • 


LA  MAISON  DE 

Passy,  quai  de  Passy,  rue  de  Seine,  n”  2  (hors  barrière).  _ . 
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bureaux  D'ABONNEMENT 


Et  à  la  Librairie  Médicale 

MASSoai, 

plate  de  l'École-'de-Médecine ,  N°  1 . 


bonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
“  de  poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales 


a'niiresser  pour  toutes  les  Annokces,  à 
rofflre  central  de  l’Industrie  et  du 
Oi.'iiinerce,  rue  Neuve-  Vtvtenne,  43. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT, 


Pour  Paris  : 

3  Mois . ; . .  7  Fr 

6  Mois .  14 

1  An .  28 

Pour  le.  Départemens  : 

8  Mois .  8  Fr 

6  Mois .  16 

1  An .  32 

Pour  l’iÉtranser  : 

1  An .  37  Fr. 


Ce  tournai  parait  (rois  fols  par  seuiaine,  ie  BIARUl,  ie  aKtlUl  et  le  SABUBI». 

Tout  ce  (pii  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  EiAtovk,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  (pii  concerne  TAdmintetration ,  i  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


oMîWjA*®®’  —  I-  Explications.  —  II.  Travaux  originaux  ;  Quelques  mots  sur 
le  tr'ailement  de  la  chorée,  —  III.  Bibhothèqub  :  Compte-rendu  des  travaux  de  la  : 
Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse.  —  Bulletin  de  la  Société  , 
(le  médecine  de  Poitiers.— Rapport  général  sur  les  travaux  de  la  Société  des  sciences  ^ 
médicales  de  l’arrondissement  de  Gannat.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  | 
BT  associations.  SocUU  de  chirurgie  de  Paris  :  Plaie  pénétrante  du  ventre  ^ 
ayant  intéressé  l’estomac;  guérison  sans  accidens.  —  Cancer  du  voile  du  palais;  j 
ablation  du  cancer.  —  Nouveau  procédé  de  désarticulation  du  pied.  —  Manuel  opéra¬ 
toire  du  pied  gauche.  —  V.  Builetin  du  choiéra  :  Le  choléra  à  Paris.— Mortalité  ^ 
en  ville.  —  Nouvelles  du  choléra  (déparlemens  et  étranger). —  VI.  Nouvelees  et  ! 
faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  :  La  rue  des  Écoles  et  la  salubrité  de  Paris. 


PARIS,  LE  24  AOET  1849. 

EXPLICATIONS. 

On  nous  accuse  de  tendresses  fort  singulières  pour  l’état  ac¬ 
tuel  des  choses  en  fait  d’enseignement  médical;  nous  sommes, 
dit-on,  les  partisans  et  les  soutiens  du  statu  quo.  Entendons- 
nous:  que  nous  préférions  ce  qui  existe  aux  projets  de  ceux 
qui  nous  accusent,  cela  est  vrai,  nous  le  disons  très  nettement; 
mais  que  nous  soutenions  que  ce  qui  existe  est  parfait,  qu’il  n’y 
ait  rien  à  y  reprendre  et  que  toute  modification  soit  impossible, 
cela  est  inexact;  et  pour  prouver  l’injustice  de  cette  assertion, 
nous  n’aurions  qu’à  ouvrir  ce  recueil  presque  à  toutes  les  pages, 
si  nous  ne  voulions  remonter  plus  haut  dans  le  passé. 

Pour  l’enseignement  officiel,  combien  de  fois  n’avons-nous 
pas  cherché  à  prouver  qu’il  était  insuffisant  et  incomplet?  Insuf¬ 
fisant,  car  cet  enseignement,  tel  qu’il  est  organisé,  ne  fait  pas, 
ne  peut  pas  faire  des  médecins  praticiens;  car  c’est  en  dehors 
de  lui,  et  presque  toujours  à  grands  frais,  que  l’élève  est  obligé 
d’aller  chercher  les  connaissances  pratiqués  les  plus  indispen¬ 
sables;  Incomplet,  car  des  parties  précieuses  de  la  science  ne 
sont  pas  enseignées  et  des  lacunes  regrettables  se  font  aperce¬ 
voir. 

N’avons-nous  pas  aussi  signalé  les  abus  qui  résultent  du  mo¬ 
nopole  accordé  au  corps  enseignant  d’être  exclusivement  chargé 
des  réceptions?  N’avons-nous  pas  réclamé  l’institution  des  jurys 
mixtes  d’examen? 

Pour  l’enseignement  libre,  avons-nous  été  des  derniers  à  de¬ 
mander  son  extension,  pour  lui  une  protection  plus  efficace, 
des  moyens  d’action  plus  complets,  des  ressources  plus  éten¬ 
dues  et  une  autorité  moins  incontestée? 

Tout  cela,  nous  le  demandons  de  bonne  foi  à  nos  lecteurs, 
est-ce  de  l’optimisme,  et  peut-on  se  considérer  comme  fort 
juste  à  notre  endroit  en  nous  rangeant  parmi  les  satisfaits  da 
statu  quo  ? 

Mais  en  fait  de  réformes  ,  nous  sommes  de  l’école  rationa¬ 
liste  ;  il  ne  nous  suffit  pas  de  voir  le  mal,  nous  voulons  connaî¬ 
tre  le  remède  ;  nous  éprouvons  une  égale  répulsion  pour  l’em¬ 
pirisme  et  pour  le  systématisme.  Détruire  est  l’affaire  d’un  ins- 
laut,  reconstruire  est  plus  long  et  plus  difficile.  Nous  compre¬ 


nons  fort  bien  la  justesse  des  critiques  adressées  à  l’ordre  de 
choses  actuel,  mais  nous  ne  comprenons  pas  aussi  bien  l’effica-  , 
cité  des  expédiens  proposés.  Voilà  toute  la  différence  entre  nos  ' 
adversaires  et  nous.  Ils  se  croient  en  possession  d’une  théra¬ 
peutique  excellente,  et  nous  nous  permettons  de  ne  pas  croire 
à  sa  valeur  ;  bien  plus,  sous  certains  rapports,  nous  croyons  le  i 
remède  pire  que  le  mal.  • 

Alors  que  faire?  Ce  que  nous  faisons,  attendre  et  étudier  la 
question.  Il  n’y  a  pas  péril  en  la  demeure.  Avant  que  ce  sujet 
vienne  à  l’ordre  du  jour  des  discussions  législatives,  nous  avons 
le  temps  de  mûrir  un  plan,  un  projet,  des  idées  qui,  nous 
l’avouons  humblement,  ne  nous  trouvent  pas  à  cette  heure  suf¬ 
fisamment  préparés.  Il  nous  faut  connaître  d’ailleurs  les  déci¬ 
sions  prises  par  la  commission  ministérielle.Notre  intervention, 
si  elle  peut  être  utile,  sera  alors  plus  rationnelle  et  plus  di¬ 
recte.  Nous  n’avons  pas  pour  habitude  de  nous  battre  pour  ou 
contre  des  chimères,  nous  laissons  ce  plaisir  à  de  plus  guer- 
royans. 


1 RAVAÜX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


QUELQUES  MOTS  SUE  LE  TRAITEMENT  DE  LA  CHORÉE. 

Depuis  bientôt  quinze  ans  que  j’exerce  la  médecine  dans  le 
canton  de  Saint-Beauzély  (  Aveyron),  j’ai  été  appelé  à  soigner 
beaucoup  de  choréiques.  Cette  maladie  est  assez  fréquente  dans 
nos  contrées,  principalement  chez  les  jeunes  filles.  Sur  dix-huit 
de  ces  malades  que  j’ai  traités,  je  n’en  ai  pas  rencontré  un  seul 
du  sexe  masculin  ;  je  n’ai  vu  que  des  jeunes  filles  de  10  à  17  ans. 
Aucune  de  ces  malades  n’était  âgée  de  moins  de  10  ans;  aucune 
non  plus,  n’avait  dépassé  17  ans.  La  maladie  de  quelques-unes 
a  pu  être  facilement  modifiée  ou  totalement  guérie  (îans  qua¬ 
rante-cinq  jours  (en  moyenne);  chez  d’autres,  en  petit  nombre, 
elle  s’est  prolongée  un  an  et  même  un  an  et  demi,  et  n’a  pu 
être  totalement  guérie  que  lors  de  la  première  apparition  des 
menstrues  ;  dans  ce  dernier  cas ,  la  maladie  a  toujours  coïncidé 
avec  l’âge  de  14,  15  ou  16  ans. 

Cette  maladie,  assez  facile  à  guérir  quand  on  sait  s’y  prendre, 
m’a  donné  bien  des  soucis  au  commencement  de  ma  pratique. 
L’expérience  personnelle  me  faisait  défaut;  et  les  conseils  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  traitement  des  névroses  en  général, 
et  de  la  chorée  en  particulier,  sont  présentés  avec  si  peu  de 
méthode  qu’au  lieu  d’aider,  de  guider  un  jeune  praticien  d’une 
manière  sûre  à  travers  ce  dédale  de  médicamens  et  de  médica¬ 
tions  conseillées  pêle-mêle,  ils  le  jettent  dans  un  nouvel  embar- 
ras.AntiphIogistiques,contre-stimulans,  purgatifs, antispasmodi¬ 
ques,  narcotiques,  ferrugineux,  nitrate  d’argent,  noix  vomique, 
bains  froids  et  tièiles,  bains  sulfureux,  irritans  cutanés,  électri¬ 
cité,  aimant,  etc.,  etc.,  voilà  l’arsenal  épouvantable  des  res¬ 


sources  pour  combattre  cette  maladie.  Mais  quel  est  le  moyen 
le  plus  propre  à  employer  dans  un  cas  donné?  Il  faut  le  cher¬ 
cher,  car  il  n’est  indiqué  nulle  part.  Comment  fera  un  jeune 
praticien,  sans  expérience  personnelle,  pour  le  trouver?  il  fera 
je  pense  comme  moi  ;  il  essayera  detout,  jusqu’à  ce  qu’il  trouve 
une  méthode  qui  lui  offre  de  grandes  chances  de  réussite.  Mais 
pour  arriver  là  que  de  perplexités,  que  de  tracas,  que  de  mé¬ 
comptes!  C’est  pour  éviter  à  mes  jeunes  confrères  tous  les  dé- 
sagrémens  que  j’ai  éprouvés  moi-mêmeque  je  me  décide  à  rédi¬ 
ger  cette  note;  elle  pourra  peut-être  leur  être  utile.  Je  ne  veux, 
du  reste,  passer  en  revue  aucun  traitement,  ni  discuter  ici  sa 
valeur;  je  me  propose  seulemeut  de  dire  ce  que  j’ai  vu  moi- 
même,  et  de  faire  connaître  le  traitement  que  j’emploie  depuis 
quelque  temps  avec  un  constant  succès.  Pour  rendre  cette  note 
réellement  utile,  je  veux  surtout  m’attacher  à  déterminer  les 
circonstances  dans  lesquelles  ce  traitement  est  applicable. 

La  première  considération  à  prendre  dans  le  traitement  de  la 
chorée,  c’est  l’âge;  car  il  y  a  des  différences  majeures  dans  les 
moyens  à  employer  chez  des  malades  de  10  à  14  ans,  et  chez 
des  malades  de  14  à  17.  Des  dix-huit  jeunes  filles  que  j’ai  eu  à 
traiter,  treize  étaient  âgées  de  10  à  14  ans,  et  ciqq  de  14  à  17. 
Je  ne  veux  m’occuper  ici  que  de  celles  que  je  range  dans  la 
première  catégorie;  je  m’occuperai  des  autres  dans  une  seconde 
note  si  l’on  m’exprime  le  désir  d’avoir  la  suite  de  ce  travail. 

Sur  treize  filles,  dont  la  plus  jeune  avait  10  ans,  et  la  plus 
âgée  était  dans  sa  14^  année,  neuf  étaient  atteintes  de  la  chorée 
dite  essentielle,  et  quatre  de  la  chorée  dite  secondaire.  Chez  ces 
quatre  dernières,  la  maladie  était  due  deux  fois  à  la  présence 
des  vers  dans  l’estomac  et  les  intestins,  et  deux  fois  à  une  gas¬ 
tro-entérite.  Les  deux  premières  guérirent  dans  huit  et  douze 
jours  sous  l’influence  des  vermifuges,  sans  qu’aucun  autre 
moyen  fût  employé  (elles  rendirent  des  vers  en  assez  grande 
quantité)  ;  les  deux  autres  moururent,  non  pas  à  cause  de  la 
maladie  nerveuse,  qui  avait  diminué,  mais  par  suite  de  l’affec¬ 
tion  occupant  le  tube  intestinal  qui  les  avait  jetées  dans  le  ma¬ 
rasme.  Les  neuf  qui  étaient  atteintes  de  la  chorée  essentielle 
guérirent  toutes  dans  l’espace  de  quarante-cinq  jours  (  en 
moyenne),  à  partir  du  jour  où  l’on  a  commencé  le  traitement. 
—  Voici  l’observation  de  la  dernière  malade  que  j’ai  soignée,  et 
le  traitement  que  j’emploie  aujourd’hui,  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès,.  pour  combattre  la  maladie  dans  les  circonstances  sem¬ 
blables  : 

Observation.  —  Chorée  essentielle  générale  datant  de  quarante-cinq 
jours;  traitement  de  trente-quatre  jours  ;  guérison  définitive, 
Julie  Rey,  de  Rocataillade,  âgée  de  13  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 
assez  développée  pour  son  âge,  plutôt  maigre  que  grasse,  n’ayant  jamais 
été  malade,  ni  sujette  au.x  vers,  issue  du  reste  de  parens  qui  n’ont  jamais 
eu  de  maladies  nerveuses ,  est  prise  à  la  suite  d’une  frayeur  (d’après  le 
dire  de  sa  mère),  du  malaise  joint  à  un  abattement  insurmontable  que  la 
petite  malade,  ainsi  que  ses  parens,  attriliuent  au  mal  de  tête  dont  elle  se 
plaint  pendant  trois  jours.  Le  quatrième  jour  (23  mars  1849),  on  remar- 


Feailleton. 


LA  RUE  DES  ÉCOLES  ET  LA  SALUBRITÉ  DE  PARIS. 

C’est  une  justice  à  rendre  aux  hommes  qui,  par  leur  position  dans  le 
gouvernement  de  l’Etat  et  l’administration  de  la  Cité,  ont  le  droit  d’initia¬ 
tive;  ils  ne  se  bornent  pas  aux  plans  stériles,  aux  intentions  sans  résultat, 
ilsvonidroit  aux  faits.  Ainsi,  pour  ce  qui  concerne  la  salubrité  de  la  ville  et 
l'amélioration  du  sort  de  la  classe  pauvre, ils  conduisent  plus  d’une  œuvre 
de  front.  Il  y  a  ped  de  jours,  nous  avons  parlé  de  l’achèvement  du  Louvre, 
at  (le  l’intluence  hygiénique  que  ce  grand  changement  aura  sur  la  région. 
Cas  fonds  sont  votés  pour  les  démolitions;  et  outre  que  ces  travaux  occu- 
Paronl  bien  des  bras  au  retour  de  l'hiver,  ils  forceront  la  population 
pauvre  à  une  émigration  salutaire,  car  la  plupart  des  quartiers  voisins 
sont  mieux  aérés  et  plus  salubres  que  les  rues  comprises  entre  le  Louvre 
at  la  rue  St-Honoré.  La  construction  des  cités  ouvrières  n’est  pas  en  pro- 
Jai;  elle  est  commencée.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  la  première  pierre  de 
une  de  ces  cités,  posée  solennellement  par  l’archevêque,  a  disparu  sous 
•as  hauts  pans  de  murs  qui  dessinent  déjà  la  disposition  des  locaux.  Il  n’est 
pas  besoin  de  dire  que  ce  genre  de  construction  est  un  des  grands  bien¬ 
faits  de  notre  époque.  Ces  cités  distribueront  l’air  sain  à  tous  leurs  habitans, 
at  les  feront  tousjouir  de  cette  lumière  abondante  et  vive,  dont  les  pauvres 
lia  voient  qu’une  bien  pâle  émanation  dans  les  tristes  logis  où  ils  sont  en- 
assés.  Enfin,  ne  vient-on  pas  de  s’occuper  d’une  question  bien  impor- 
aaie,  qui  ne  tardera  pas  à  prendre  la  forme  d’une  disposition  législative, 
atqui  va  droit  aussi  aux  intérêts  des  malheureux?  La  salubrité  ne  sera 
P  us  passive,  c’est-à-dire  que  les  agens  chargés  de  la  faire  régner  ne  se 
orneront  pas  à  tracer  des  préceptes  stériles,  des  conseils  dont  les  plus 
pauvres  sont  les  derniers  à  se  préoccuper  ;  elle  pénétrera  dans  tous  les 
quartiers,  se  fera  ouvrir  tous  les  logis,  les  régénérera  en  imposant  aux 
propriétaires  les  réparations  indispensables,  ou  ordonnera  la  démolition 
Ou  '*'j’?“"®.''’™'‘’Pafibles  avec  la  conservation  de  la  santé  des  habitans. 
J  I  qui  réglera  celte  surveillance,  et  qui  ne  s’appliquera  pas 

PuhT™^”^  ®  Paris,  mais  à  la  France,  sera  en  voie  d’exécution,  l’hyg  ène 
•a  entrera  dans  une  ère  nouvelle.  Jamais  les  conditions  de 

nar  ,1  comme  dans  les  campagnes,  n’auront  étéirégies 

‘"‘fae  plus  sages  prescriptions. 


Ce  dernier  bienfait  a  un  nom  d’auteur  que  nous  sommes  heureux  de 
tracer  dans  ces  lignes;  c’est  un  député  du  nom  de  M.  de  Melun,  nom  in¬ 
connu  à  beaucoup  de  gens,  mais  familier  aux  pauvres  depuis  un  grand 
nombre  d’anuées.  Il  n’y  a  pas  d’homme  en  Fronce  qui  se  soit  occupé 
plus  que  lui  des  questions  théoriques  du  paupérisme  et  de  la  charité  pu¬ 
blique;  et  il  n’y  a  personne  aussi  qui  n’ait  mieux  fécondé  la  théorie 
par  les  plus  purs,  les  plus  complets  dévoûmens  de  la  pratique.  M.  de  Sal- 
vandy  lui  avait  rendu  cet  hommage  du  haut  de  la  tribune,  dans  les  der¬ 
niers  mois  de  l’ancien  gouvernement.  Heureusement  pour  le  pays,  l’As¬ 
semblée  législative  le  compte  pour  un  de  ses  membres.  M.  de  Melun,  qui 
appartient  à  la  vieille  noblesse,  n’est  pas  socialiste  assurément  ;  mais, 
quelque  nombreux  que  soient  les  dévoûmens,  aucun  n’égale  le  sien  pour 
l’intelligence  et  la  mise  en  pratique  de  celle  fraternité  qui  n’est  qu’un 
vain  mot  pour  tant  d’hommes  politiques.  Qu’on  me  pardonne  cette  paren¬ 
thèse.  S’il  appartient  à  certains  hommes  plus  qu’à  d’autres  de  découvrir 
et  de  constater  les  grandes  actions  inspirées  par  la  charité,  c’est  aux 
prêtres  et  aux  médecins.  Personne,  je  le  pense,  ne  nous  disputera  cet 
honneur. 

Ces  divers  moyens  d’amélioration  qui  prennent  en  quelque  sorte  la 
classe  pauvre  par  tous  les  côtés,  viennent  de  s’enrichir  d’un  plan  nou¬ 
veau  qui  sera  aussi  un  grand  bienfait  pour  l’hygiène  publique  de  la  ville. 
Il  s’agit  de  faire  pour  la  rive  gauche  de  la  Seine  ce  qu’on  a  fait  sur  une 
granile  échelle  pour  la  rive  opposée. On  aouvert  lesrangslrop  pressés  des 
maisons  dans  les  quartiers  compris  entre  la  pointe  Sl-Eustache  et  le  Ma¬ 
rais,  par  la  magnifique  rue  de  Rambuteau.  Depuis  qu’elle  est  terminée, 
les  rues  latérales  ont  pris  plus  de  développement,  ont  gagné  plus  d’air  et 
un  air  plus  sain  ;  et  le  point  de  départ  de  cette  voie,la  pointe  Si-Eustache, 
ce  casse-cou  de  la  circulation  parisienne  sera  même  une  des  belles  par¬ 
ties  de  la  ville,  si  le  projet  monumental  qui  doit  transformer  les  Halles  et 
faire  disparaître  le  quartier  malsain  des  Bourdonnais,  est  mis  à  exécution. 
Le  projet  qui  devra  s’exécuter  sur  la  rive  gauche,  est  en  tout  point  com 
parable  à  celui-ci.  Il  consiste  à  percer  une  large  voie  à  travers  les 
rues  de  la  Harpe  et  St-Jacques,  et  le  quartier  St-Marceau,  le  plus  insa¬ 
lubre  de  la  ville,  jusqu’au  Jardin-des-PIantes. 

Assurément,  aucune  réforme  à  exécuter  sur  le  sol  de  Paris,  ne  mérite 
plus  que  celle-là  d’être  promptemement  réalisée.  On  sait  en  quoi  consiste 
l’état  des  quartiers  qui  forment  la  grande  région  de  la  montagne  Sainte- 
Geneviève.  Si  les  rues  la  Harpe  et  Saint-Jacques  ne  doivent  pas  être  clas¬ 


sées  parmi  les  rues  insalubres,  malgré  leur  exiguïté  et  la  construction  vi¬ 
cieuse  de  la  plupart  des  maisons  qui  les  bordent,  il  n’en  est  pas  ainsi  des 
embranchemens  qui  les:.jfont  communiquer  l’une  à  l’autre  ou  pénètrent 
jusqu’à  la  place  Maubert  et  la  halle  aux  vins.  Les  rues  n’y  méritent  pas  ce 
nom  ;  ce  ne  sont  que  d’étroits  passages,  formés  par  des  maisons  de  mau¬ 
vaise  apparence,  dont  les  tons  bruns  attristent  la  vue,  et  dont  les  allées 
longues  et  obscures  laissent  exhaler  des  odeurs  méphitiques.  Ces  habita¬ 
tions  ont  leurs  analogues  dans  quelques-unes  des  ruelles  de  la  Cité,  où  un 
romancier,  qui  a  l’avantage  d’êli  e  médecin,  a  placé  l’auberge  du  tapis- 
franc,  bien  faite  pour  servir  de  prologue  à  un  drame  plein  de  crimes.  La 
Cité,  qui  a  été  en  grande  partie  assainie  par  les  larges  voies  qu’on  y  a  ou¬ 
vertes,  fait  disparaître  chaque  jour  quelques-uns  de  ces  vieux  taudis,  à 
mesure  que  les  ruelles  s’agrandissent  et  que  le  jour  pénètre  dans  ces  té¬ 
nébreux  passages.  Mais  le  quartier  de  la  montagne  Sainte-Geneviève  était 
à  peu  près  resté  intact.  A  l’exception  des  travaux  qui  ont  régularisé  la  place 
du  Panthéon,  et  relié  le  monument  au  jardin  du  Luxembourg,  tout  restait 
à  faire.  Il  est  heureux  qu’on  en  ait  eu  la  pensée,  et  que  les  plans  soient  de 
nature  à  correspondre  à  l’importance  des  besoins. 

La  rue  nouvelle,  avions-nous  dit,  aboutira  au  Jardin-des-PIantes,  en 
coupant  transversalement  les  rues  de  la  Harpe  et  Saint-Jacques,  Elle  s’ap¬ 
pellera  la  rue  des  Ecoles,  car  elle  commencera  à  la  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  et  formera  la  grande  voie  de  circulation  de  ce  quartier  qui 
est  toujours  celui  des  études,  comme  an  temps  du  moyen-âge.  La  section 
de  la  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  qui  aboutit  à  l’embranchement  de  la 
rue  Racine,  est  un  tronçon  auquel  il  n’y  a  rien  à  faire.  La  largeur  est  suf¬ 
fisante;  les  maisons  sont  bien  construites  et  largement  aérées.  C’est  à  la 
rue  de  la  Harpe  que  les  dilBcultés  commencent;  elles  grandissent  au-delà 
de  la  rue  Saint-Jacques,  dans  les  environs  de  l’Ecole  Polytechnique,  et  se 
continuentjusqu’au  cœur  du  quartier  Saint-Marceau,  où  il  faudra  tailler 
dans  le  vif,  en  faisant  passer  le  niveau  de  la  destruction  sur  des  masses  de 
maisons  à  peu  près  inhabitables.  Toutefois,  les  dépenses  nécessaires  pour 
la  réalisation  du  projet,  sont  moindres  qu’on  ne  pourrait  le  croire  de 
prime  abord. 

Le  côté  le  plus  voisin  de  l’Ecole  de  Médecine,  ou,  pour  mieux  dire, 
l’espace  compris  entre  cette  Ecole  et  le  Panthéon,  est  couvert  d’espaces 
vides  qu’on  ne  peut  soupçonner  qu’en  voyant  celte  région  de  Paris  à  vol 
d’oiseau.  Dans  cette  première  direction,  l’exécution  est  facile.  Plus  loin, 
U  est  vrai,  il  y  a  entassement,  mais  les  maisons,  pauvrement  habitées  et 


que  quelques  mouvemens  irréguliers  dans  les  muscles  de  la  face  et  des 
yeux  ;  de  là  des  grimaces  fort  laides  qui  défigurent  complètement  la 
jeune  fille.  Deux  jours  après,  la  perturbation  des  monvemens  gagne  les 
deux  bras,  puis  les  deux  membres  inférieurs  et  le  tronc,  enfin  la  fréquence 
et  l’intensité  de  ces  mouvemens  augmentent  et  la  maladie  est  confirmée. 

ün  médecin  des  environs  voit  la  malade  le  1"  avril,  et  lui  prescrit  plu¬ 
sieurs  doses  de  semen-contra  pulvérisé  ;  mais  le  vermifuge  est  mal  sup¬ 
porté  et  ne  produit  du  reste  aucun  effet. 

Je  vois  la  malade  pour  la  première  fois  le  8  mai.  Voici  l’état  dans  le¬ 
quel  je  la  trouve  : 

La  face  est  pâle,  tous  ses  muscles  sont  tantôt  contractés,  tantôt  relâ¬ 
chés,  d’où  résultent  des  grimaces  singulières;  les  yeux  sont  dans  une  rota, 
tiun  presque  continuelle,  les  pupifies  contractées;  la  bouche  est  tantôt 
fermée ,  tantôt  ouverte,  les  lèvres  sont  tremblantes  et  comme  tirées,  soit 
à  gauche,  soit  à  droite;  quand  la  bouche  est  béante,  on  voit  que  la  lan¬ 
gue  suit  tous  les  mouvemens  des  lèvres;  la  salive  coule  abondamment. 
Par  momens,  les  mouvemens  convulsifs  s’étendent  aux  muscles  du  cou,  et 
la  tête  participe  alors  au  jeu  de  la  face.  Le  front  est  chaud  ;  la  malade 
accuse  une  douleur  de  tête,  principalement  en  arrière.  Il  est  impossible 
de  décrire  les  mouvemens  extraordinaires  des  membres  supérieurs  et  in¬ 
férieurs  ;  leur  violence,  leur  fréquence  et  surtout  leur  diversité  sont  telles, 
qu’on  a  beaucoup  de  peine  de  s’en  faire  une  idée.  Le  tronc  parUcipe  à 
cette  perturbation  générale  des  mouvemens.  Tout  le  corps  de  la  pauvre 
enfant  est  dans  une  si  grande  agitation,  qu’il  lui  est  impossible  de  rester 
ni  debout,  ni  assise,  ni  couchée;  la  marche,  comme  on  le  pense  hien, 
est  impossible.  Pendant  le  jour  une  personne  très  forte  la  dent  sur  ses 
genoux;  la  nuit  on  est  forcé  de  l’attacher  sur  son  lit.  —  Le  sommeil  est 
très  court  et  très  agité  ;  elle  s’endort  cinq  ou  dix  minutes,  mais  les  convul¬ 
sions  se  produisent  de  nouveau  et  la  réveillent.  Elle  rend  les  urines  invo¬ 
lontairement  au  moment  de  fortes  secousses.  Sa  langue  est  blanche,  peu 
de  soif;  elle  est  ordinairement  constipée  ;  le  ventre  est  rétracté.  Le  pouls 
est  fréquent  et  médiocrement  développé  ;  la  respiration  se  ressent  de  cette 
fréquence  de  la  circulation,  elle  est  accélérée  et  comme  suspicieuse.  La  pa¬ 
role  est  impossible  ;  la  malade  essaie  bien  de  bégayer  quelques  mots, 
mais  il  est  impossible  de  la  comprendre.  Deux  ou  trois  fois  par  jour,  à  des 
heures  variables,  elle  paraît  plus  agitée  ;  alors  elle  pousse  des  cris  et 
pleure  compte  si  elle  éprouvait  quelque  violente  douleur.  Cette  jeune 
fille,  qui  était  très  intelligente,  d’après  ce  qqe  disent  tous  ceux  qui  la 
connaissaient,  paraît  imbécile  et  comme  idiote;  néanmoins  on  voit  qu’elle 
comprend  assez  bien  ce  qu’on  lui  dit. 

Prescription,  —  Appliquer  quatre  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes 
(deux  de  chaque  côté)  ;  le  lendemain,  ainsi  que  pendant  les  six  jours  sui- 
vans,  revenir  à  l’application  de  deux  sangsues  tous  les  jours  (une  de  cha¬ 
que  côté).  Pour-  boisson,  une  légère  infusion  de  feuilles  d’oranger;  un 
lavement  simple  tous  les  jours,  si  la  chope  est  possible.  Bouillon  de  veau. 

Je  revois  la  malade  le  16  mai.  —  Il  y  a  de  l’amélioration.  Les  mouve¬ 
mens  convulsifs  ont  perdu  de  leur  violence  ;  la  malade  peut  rester  assise 
dans  un  fauteuil  sans  qu’on  ait  besoin  de  la  tenir.  La  nu.it  dernière  e]le  a 
dormi  pendant  cinq  heures  consécuti\es.  L’émission  des  urines  n’est  plus 
involontaire  ;  elle  prend  les  lavemens  et  les  rend  assez  facilement;  sa  pa¬ 
role  et  son  intelligence  sont  plus  libres. 

Prescription.  —  Pendant  quinze  jours,  le  matin  et  le  soir,  prendre  une 
des  pilules  suivantes  : 

’îtalériane  pulvérisée.  ....  3  grammes. 

Oxyde  de  zinc . 3  grammes. 

Castoréum. .  . .  60  centigrammes. 

Sirop . q.  s.  pour  30  pilules  égales. 

Continuer  la  tisane  et  les  lavemens.  Bouillon  de  veau,  crème  de  riz, 
œufs  frais,  etc. 

Le  2A  mai,  je  trouve  la  malade  à  peu  près  dans  le  même  état  que  le  16; 
la  maladie,  dans  ces  huit  jours,  ne  paraît  pas  avoir  ni  diminué,  ni  aug¬ 
menté.  —  Continuation  des  mêmes  moyens. 

Le  1"  juin,  la  malade  va  beaucoup  mieux.  Les  mouvemens  désordon¬ 
nés  de  la  tête  et  du  tronc  ont  complètement  cessé.  Elle  marche  seule, 
mais  encore  en  zig-zag.  Elle  dort  bien,  a'  de  l’appétit,  les  digestions  se 
font  bien.  Les  membres  supérieurs  sont  encore  agités  ;  il  lui  est  impossi¬ 
ble  de  boire  et  de  manger  seule. 

Prescription.  —  Une  demi-bouteille  d’eau  de  Sedlilz  à  prendre  én 
deux  fois,  à  une  demi-heure  d’intervalle  ;  le  lendemain  matin,  prendre  le 
restant  de  la  bouteille  de  la  même  manière.  Dans  huit  jours,  revenir  à  l’eau  de 
Sedlitzà  la  même  dose.  —  Donner  de  la  nourriture  en  quantité sullisante. 

Le  là  juin,  j’ai  vu  la  petite  malade  dans  un  village  éloigné  de  trois  kilo¬ 
mètres  de  son  domicile.  Ayant  appris  que  je  devais  m’y  trouver,  elle  y 
est  venue  avec  sa  mère,  à  pied,  pour  me  remercier  de  cette  guérison 
qui  est  franche  et  complète. 


pauvrement  construites,  ont  une  valeur  très  inférieure,  si  on  la  compare 
à  celle  des  constructions  qui  couvrent  les  quartiers  marchands.  Ainsi,  pas 
d’obstacles  ou  peu  d’obstacles  pour  arriver  à  tracer  cette  grande  ligne. 
Ils  seraient  grands  qu’il  faudrait  ne  pas  s’y  arrêter,  car  cette  œuvre  suffit 
à  elle  seule  pour  restituer  à  tout  le  quartier  ce  qui  lui  manque  depuis  trop 
longtemps,  les  conditions  qui  entretiennent  la  santé  et  éloignent  la  mala¬ 
die.  Celte  artère  centrale,  se  relierait,  en  effet,  à  la  rue  monumentale  qui 
va  du  Luxembourg  au  Panthéon  et  à  celle  qui,  du  pont  de  la  Tournelle, 
gravira  la  montagne  jusqu’à  la  bibliothèque  Sainte-Geneviève  et  l’église 
Saint-Etienne,  l’un  des  joyaux  de  notre  vieille  architecture.  Il  resterait 
certainement  quelque  chose  à  faire  dans  la  région  la  plus  reculée  du  fau¬ 
bourg  Saint-Marceau.  Mais  qu’on  n’oublie  pas  que  les  constructions  nou¬ 
velles  étendraient  au  loin  de  salutaires  influences,  en  divisant  des  massifs 
et  en  ouvrant  des  communications.  Dans  tous  les  cas,  le  réseau  des  voies 
larges  et  hygiéniquement  construites,  serait  commencé.  Le  temps,  qui 
permet  de  faire  tant  de  choses,  achèverait  d’en  rattacher  les  mailles. 

Le  bien  qui  serait  la  conséquencede  celte  réforme  presque  radicale,  dans 
celte  région,  mérite  qu’on  s’y  arrête,  ne  fut-ce  que  pour  ne  négliger  au¬ 
cune  des  raisons  qui  militent  en  faveur  de  la  prompte  exécution  du  piojet. 
La  population  qui  habite  la  zone  comprise  entre  l’Ecole  de  Médecine  et  le 
Jardin-des-Plantes,  est  de  deux  sortes.  La  population  pauvre  et  ouvrière, 
qui  remplit,  en  grande  partie,  les  ruelles  adjacentes  aux  rues  Sainl-Jac. 
ques  et  de  la  Harpe,  et  forme  exclusivement  tout  le  quartier  Saint-Mar¬ 
ceau  ;  et  la  population  studieuse  et  étrangère  à  la  ville,  qui  se  presse  au¬ 
tour  de  l’Ecole  de  Médecine,  du  Collège  de  France,  de  l’Ecole  de  Droit,  et 
est  renfermée  dans  quelques  grandes  institutions,  comme  les  Ecoles  Nor¬ 
male  et  Polytechnique.  La  première  est  très  intéressante,  assurément,  car 
elle  ne  possède  pas  les  moyens  de  précaution  que  la  fortune,  ou  du 
moins,  quelque  aisance  donne  à  la  seconde.  Mais  au  moins,  elle  est  faite, 
pour  ainsi  dire,  aux  conditions  dans  lesquelles  elle  vit.  Le  fils  de  l’ouvrier 
ou  du  chiffonnier  est  né  dans  la  mansarde  où  il  a  grandi,  et  où  peut-être  il 
continue  dans  la  vieillesse  sa  profession  de  son  père.  En  naissant,  il 
porte  avec  lui  une  sorte  de  disposition  à  recevoir  sans  trouble  les  influences 
qui  ont  imprimé  le  cachet  sur  sa  famille.  Son  extérieur  ne  porte  pas,  il  est 
vrai,  les  signes  caractéristiques  de  l’énergie  et  de  la  puissance  vitale;  mais, 
s’il  ne  vit  pas  dans  toute  l’extension  du  mot,  il  dure,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  avec  l’espèce  d’existence  qui  lui  a  été  imposée  par  le  sort.  Ces  ré¬ 
flexions,  qui  expriment  des  faits  incontestables,  n’ont  pas  pour  but,  on  doit 


Je  crois  que  cette  observation  est  intéressante  sous  tous  les 
rapports  ;  la  violence  de  la  maladie,  son  accroissement,  les 
symptômes  qui  la  caractérisent,  etc.,  en  font  le  plus  bel  exem¬ 
ple  de  chorée  essentielle  que  je  connaisse.  Quant  aux  moyens 
employés,  il  n’y  a  rien  de  nouveau,  comme  on  a  pu  le  voir;  et, 
si  j’appelle  l’attention  de  mes  confrères  sur  ce  traitement  au¬ 
quel  je  dois  plusieurs  guérisons,  ce  n’est  que  par  rapport  à  la 
succession  et  à  la  manière  d’employer  les  moyens  connus  et  con¬ 
seillés  par  tous  les  auteurs.  Ce  traitement,  tel  que  je  l’ai  rap-- 
portédans  l’observation  précédente,  m’a  toujours  réussi.  Je  l’ai 
déjà  employé  chez  six  jeunes  filles  âgées  (le  10  à  14  ans,  at¬ 
teintes  de  chorée  essentielle,  avec  un  succès  complet.  Je  n’y  ai 
jamais  rien  changé,  rien  ajouté,  avec  cette  différence  néan¬ 
moins  que,  lorsque  la  maladie  n’est  pas  aussi  violente  que  celle 
de  la  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente,  je 
n’insiste  pas  aussi  longtemps  sur  l’application  des  sangsues; 
dans  ces  cas,  en  y  revenant  pendant  quatre  ou  cinq  jours  con¬ 
sécutifs,  on  obtient  le  résultat  voulu.  Je  sais  bien  que  le  traite¬ 
ment  invariable,  pour  ainsi  dire,  pourrait  être  regardé  comme 
une  hérésie  médicale;  mais,  comme  U  a  toujours  répondu  à  mes 
espérances,  comme  je  lui  dois  de  beaux  succès,  jp  suis  dé¬ 
cidé  à  m’en  servir,  et  j’engage  mes  confrères  à  en  faire  autant. 
Maintenant,  qu’jl  me  soit  permis  de  dire  quelques  mots  sur  les 
trois  médications  consécutives  (antiphlogistique,  antispasmodi¬ 
que,  purgative)  qui  constituent  ce  traitement. 

Antiphlogistiques.  —  Les  émissions  sanguines  conseillées  par 
Sydenham,  Bouteille,  etc.,  ainsi  que  par  M.  Serres,  ne  sont 
pas,  à  beaucoup  près,  un  des  remèdes  le  plus  fréquemment 
employés;  on  ne  compte  guère  sur  ce  moyen  pour  la  guérison 
de  la  maladie.  Je  ne  crois  pas,  pour  mon  compte,  que  la  sai¬ 
gnée  générale  puisse  donner  de  bons  résultats;  je  ne  l’ai  jamais 
employée.  Dan^le  traitement  de  la  chorée,  il  ne  s’agit  pas  de 
soustraire  une  grande  quantité  de  sang,  mais  bien  de  diminuer 
seulement  l’excitation  sui  generis  du  système  nerveux  qui  pa¬ 
raît  avoir  son  point  de  départ  dans  le  cerveau  ou  la  moelle 
allongée.  On  y  parvient  par  des  applications  réitérées  d’un  pe¬ 
tit  nombre  de  sangsues  qui,  dans  ce  cas,  agissent  comme  anti¬ 
phlogistiques  et  comme  dérivatifs.  Quelques  auteurs  préten¬ 
dent  que  les  symptômes  cérébraux  manquent  complètement 
dans  la  chorée;  je  crois,  au  contraire,  qu’ils  ne  manquent  que 
dans  des  cas  exceptionnels.  Tous  les  malades  que  j’ai  eu  occa¬ 
sion  d’examiner,  tous  sans  exception,  accusaient  une  douleur 
de  tête  plus  ou  moins  forte;  la  chaleur  occipitale  ou  frontale, 
l’état  des  pupilles,  ainsi  que  de  légers  vertiges  dont  quelques- 
uns  se  plaignent,  prouvent,  du  reste,  que  la  circulation  cé¬ 
rébrale  est  augmentée.  Si  la  maladie  dure  plus  de  deux  mois 
et  demi,  si  elle  devient  chronique,  ces  symptômes  disparaissent 
complètement;  mais  au  commencement  ils  sont  facilement  ap¬ 
préciables.  Le  cerveau,  au  début  de  la  maladie,  est  dans  un  état 
anormal,  il  est  excité,  irrité,  sa  circulation  est  augmentée, etc.; 
de  là,  douleurs  occipitales  ou  frontales,  chaleur  de  ces  parties, 
constri(}tion  des  pupilles  et  parfois  vertiges.  Si,  dans  cet  état, 
et  sans  tenir  aucun  compte  de  ces  symptômes,  on  a  recours 
soit  aux  purgatifs,  soit  aux  antispasmodiques,  il  est  certain 
qu’on  échouera  ;  ces  moyens  ne  sauraient  réussir  que  dans  la 
chorée  chronique  qui  est  assez  rare.  Ce  que  je  dis  là,  c’est 
l’expérience  qui  me  l’a  enseigné.  Si,  au  contraire,  par  des  ap¬ 
plications  réitérées  d’un  petit  nombre  de  sangsues,  soit  aux 
apophyses  mastoïdes,  soit  à  l’anus  (si  le  désordre  des  mouve¬ 
mens  a  commencé  par  les  membres  inférieurs,  ce  qui  est  rare) 
on  parvient  à  calmer  l’éréthisme  du  système  nerveux,  on  aura 
la  certitude  que  les  moyens  ultérieurement  employés  produi¬ 
ront  le  résultat  désiré. 

Antispasmodiques.  —  Les  antispasmodiques  sont  d’un  usage 
très  répandu  pour  le  traitement  de  la  chorée  à  toutes  les  pé¬ 
riodes.  Je  les  ai  expérimentés  tous  et  de  toutes  les  manières; 
je  les  ai  employés  seuls  ou  bien  alternativement  avec  les  pur¬ 
gatifs.  Voici  ce  que  je  crois  de  leur  valeur  dans  le  traitement 
de  cette  névrose.  —  Employés  au  début  de  la  maladie,  dans  son 
état  aigu,  si  l’on  peut  l’appeler  ainsi,  ils  ne  font  qu’augmenter 


le  croire,  de  diminuer  l’intérêt  que  doit  exciter  celle  population  ;  elles 
servent  seulement  à  montrer  la  différence  qu’il  y  a  entre  les  familles  indi¬ 
gentes  ou  malaisées  de  ce  quartier  de  Paris,  et  la  nombreuse  jeunesse  stu¬ 
dieuse,  étrangère  pour  la  plupart  à  la  capitale,  qui  habile  la  même  région. 

Cette  jeunesse  naît  en  effet,  dans  des  conditions  entièrement  opposées 
ou  du  moins  très  différentes.  Elle  quitte  la  province  pour  Paris,  c’est-à- 
dire  l’air  pur  et  vivifiant  pour  l’air  insalubre  et  énervant  de  la  capitale. 
Aussi  est-il  rare  qu’elle  ne  soit  pas  soumise  à  une  épreuve  plus  ou  moins 
rude  après  quelque  temps  de  séjour.  Tantôt  c’est  l’eau  de  Seine,  qui  pro¬ 
voque  d’abondantes  diarrhées;  tantôt  le  changement  de  régime,  qui  finit 
par  affaiblir  l’appétit  et  diminuer  l’embonpoint,  jusqu’à  opérer  de  prodi¬ 
gieux  amaigrissemens  dans  le  court  espace  de  quelques  semaines.  Dans 
d’autres  quartiers  de  Paris,  la  jeunesse  nouvellement  débarquée  ne  serait 
pas  entièrement  à  l’abri  de  l’épreuve  de  l’acclimatement;  toutefois,  il  faut 
l’avouer,  le  plus  favorable  aux  grandes  secousses,  aux  violentes  maladies, 
est  le  quartier  connu  sous  le  nom  de  quartier  latin. 

Cette  zone  est  le  grand  foyer  des  fièvres  typhoïdes.  Lorsque  pendant 
la  chaude  saison,  elles  commencent  à  se  développer,  il  faut  aller  en  cher¬ 
cher  des  exemples  dans  les  petites  chambres  des  hôtels  garnis  habités  par 
les  étudians.  Faut-il  parler  du  choléra?  Il  n’a  pas  fait,  il  est  vrai,  beau¬ 
coup  de  victimes  parmi  les  élèves  en  médecine,  tandis  qu’il  a  moissonné 
largement  à  travers  les  quartiers  Mouffetard  et  Maubert,  c’est-à-dire  sur 
la  population  malheureuse  de  la  région.  Dans  ce  cas,  la  cause  préserva¬ 
trice  a  été  le  zèle  montré  par  cette  jeunesse  intrépide,  en  obéissant  à  la 
loi  de  la'charité  et  du  devoir.  Malgré  l’espèce  d’aisance  dont  jouissent  les 
élèves  pendant  leurs  années  d’étude,  on  conçoit  qu’ils  soient  aussi  acces¬ 
sibles  aux  épidémies  et  aux  maladies  qui  naissent  de  l’insalubrité,  par  la 
pénurie  qu’ils  se  créent  et  les  privations  qu’ils  s’imposent.  Si  leur  re¬ 
venu  mensuèl  était  bien  administré ,  ils  pourraient  se  bien  nourrir.  Mais 
la  distribution  qu’ils  en  font  et  qui  en  consacre  la  plus  forte  part  à  des 
choses  futiles,  les  rapproche  malheureusement  de  ces  conditions  mau¬ 
vaises  dans  lesquelles  sont  placés  les  plus  pauvres  gens.  Beaucoup  d’entre 
nous,  pouvons  être  parfaitement  juges  en  cette  question.  Nous  avons  vécu 
en  étudians,  nous  avons  mangé  dans  ces  restaurans  au  titre  insidieux,  où 
le  vin  est  un  mythe  et  où  le  pain  est  le  seul  aliment  qui  mérite  de  ne  pas 
être  soupçonné  ;  et  nous  savons  par  expérience  ce  que  l’économie  souffre 
d’un  régime  qui  est  suivi  dans  les  mauvais  comme  dans  les  bons  jours,  par 
le  plus  grand  nombre. 


le  désordre  nerveux  au  lieu  de  le  calmer;  employés  alternaf 
ment  avec  les  purgatifs  leur  action  est  nulle;  employés,  an 
traire,  après  que  l’excitation  particulière  à  cette  maladie  a'^*'** 
calmée,  ils  donjient  des  résultats  on  ne  peut  plus  satisfais 
La  valériane,  l’oxyde  de  zinc,  et  le  castoréum,  me  paraiss"^' 
mériter  la  préférence  sur  tous  les  autres.  Je  m’en  sers  liap' 
tuellement  à  des  doses  plus  ou  moins  fortes,  suivant  la  v' 
lence  de  la  maladie,  Tâge  et  le  tempérament  du  malade. 

Purgatifs.  —  Sydenham  joignait  l’emploi  des  purgatifs  à  cpi  ■ 
des  émissions  sanguines  abondantes.  Quelques  autres  aute 
recommandent  l’usage  des  purgatifs  seuls  à  toutes  les  périotr* 
de  la  chorée.  Je  les  ai  employés  ainsi  avec  beaucoup  de  con^ 
tance  au  début  delà  maladie,  sans  autre  résultat  que  celui î 
faire  naître  une  irritation  gastro-intestinale  que  j’ai  été  obf  ■ 
de  combattre  après  ;  j’ai  employé  les  purgatifs  conjoiniettie*^ 
avec  les  antispasmodiques  sans  aucun  résultat;  et,  aujourdv' 
j’ai  une  conviction  profonde  que  leur  action  n’est  réellemenî 
décisive  que  vers  la  fin  de  la  maladie,  quand  il  y  a  déjà  q 
amendement  marqué  dans  la  violence  des  symptômes.  C’eû 
dans  cette  période  seulement  que  je  m’en  sers  avec  succès 
c’est  dans  cette  période,  du  reste,  qu’ils  jugent  définiiivemenj 
la  maladie  ;  c’est  aussi  le  meilleur  moyen  à  employer  dans  les 
légères  rechutes  qui  peuvent  survenir  peu  de  temps  après  la 
guérison  présumée.  Les  purgatifs  que  je  préfère  sont  le  sulfate 
de  soude  ou  de  magnésie;  je  n’emploie  l’huile  de  ricin  que  dans 
les  cas  rares  de  chorée  vermineuse. 

Voilà  le  traitement  que  j’emploie  chez  les  jeunes  choréiques 
de  10  à  14  ans,  et  se  trouvant  dans  les  conditions  que  j’aiea 
soin  d’indiquer.  Depuis  que  je  l’ai  adopté,  j’ai  eu  à  traiter  six 
malades,  et  tous  les  six  sont  guéris.  Ceux  qui  voudront  l'es- 
sayer  obtiendront,  j’en  suis  sûr,  les  mêmes  résultats  que  moi- 
même.  Il  est  fort  inutile  que  je  parle  ici  des  adjuvans  et  des 
précautions  hygiéniques;  tout  le  monde  comprend  leur  valeur 
et  leur  importance.  Cette  note,  du  reste,  est  déjà  trop  longue, 
Je  ne  veux  que  présenter,  en  peu  de  mots,  le  résumé  ce 
traitement,  en  priant  mes  confrères  qui  voudront  l’essayer,  de 
publier  les  résultats  qu’ils  en  auront  obtenus. 

l»  Appliquer  quatre  ou  six  sangsues  aux  apophyses  mas¬ 
toïdes  (deux  ou  trois  de  chaque  côté),  suivant  la  force  et  le 
tempérament  du  malade).  Revenir  à  cette  application,  mais  en 
très  petit  nombre,  pendant  quatre  à  huit  jours  consécutifs,  sui¬ 
vant  les  effets  qu'on  en  obtient.  Les  appliquer  tantôt  à  l’anus, 
tantôt  aux  apophyses  mastoïdes,  si  le  désordre  des  mouvement  à 
commencé  par  les  membres  inférieurs. 

2»  Une  fois  que  l’excitation  cérébrale  est  tombée,  donner 
des  antispasmodiques  (valériane,  oxyde  de  zinc,  castoréum) 
seuls  ou  combinés  ensemble  à  des  doses  convenables,  suivani 
l’âge,  le  tempérament  du  sujet,  suivant  la  violence  de  la  m.ala- 
die.  Cette  médication  doit  être  continuée  huit  jours  au  moins, 
et  quinze  jours  au  plus. 

3“  Une  amélioration  plus  ou  moins  sensible  sera  obtenue  à 
cette  époque  ;  c’est  le  moment  de  se  servir  despurgatifs.On  em¬ 
ploie  le  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  à  des  doses  convena¬ 
bles,  et  toujours  pendant  deux  jours  consécutifs,  une  ou  deux 
fois  par  semaine,  suivant  la  force  et  l’état  des  voies  digestives 
du  malade,  suivant  la  violence  de  la  maladie  et  les  effets  éva- 
cuans  de  ces  sels.  Il  faut  y  revenir  deux,  trois,  quatre,  cinq,  six 
fois,  et  toujours  pendant  deux  jours  consécutifs,  s’il  reste  quel¬ 
ques  mouvemens  désordonnés  dans  quelque  partie  du  corps  que 
ce  soit.  Pour  mon  compte,  je  n’ai  jamais  eu  besoin  d’y  revenir 
plus  de  quatre  fois;  ordinairement  trois  suffisent. 

SzAFKOwsKi,  Rufin, 
Docteur  en  médecine. 


BIBLIOTHÈQUE. 


COMPTE-BEIVPD  DBS  TRAVAUX  DB  LA  SOCIETE  DE  MÉDECIiVB ,  CHI¬ 
RURGIE  ET  PHARMACIE  DE  TOULOUSE ,  depuis  le  là  mai  1848  jus¬ 
qu’au  20  mai  1849.  Toulouse,  1849.  Du  vol,  iii-8’  de  192  pages, 
bulletiiv  de  la  société  de  MÉDECINE  DE  POITIERS,  n°  IS; in-8‘ 
de  64  pages  ;  1849. 


La  rue  des  Ecoles  est  bien  nommée  ;  car  si  elle  est  faite  dans  l’iniérêt 
de  la  salubrité  générale  et  des  classes  pauvres  qui  habitent  les  hauteursde 
la  montagne,  elle  est  faite  aussi  pour  cette  masse  d’écoliers  qui,  en  venant 
chercher  le  savoir  à  Paris,  ne  devraient  y  trouver  ni  la  maladie,  ni  laniorl. 
L’exécution  de  ce  projet,  auquel  on  se  hâtera  sans  doute  de  mettre  la 
main,  ne  rend  pas  seulement  un  grand  service  à  la  capitale,  mais  encore 
à  cette  province  qui  Iqi  confie  ses  enfans.  Si  les  travaux  sont  pressés,  su 
nous  est  donné  de  voir  bientôt  l’achèvement  de  cette  rue,  tracée  seulement 
sur  le  papier,  nous  dirons  du  quartier  latin  ce  que  le  Parisien  et  l’étranger 
commencent  à  dire  de  la  Cité,  qui  formait  la  région  la  plus  insalubre  et  la 
plus  triste  de  Paris.  Le  quartier  latin  sera  un  de  ces-  brillans  quartiers 
que  le  inonde  élégant  ne  dédaigne  pas,  et  qui  ont  le  privilège  d’attirer  es 
visiteurs  dont  la  curiosité  vient  faire  hommage  à  la  capitale  intellectuelle 
du  globe.  Ainsi,  déjà  cette  partie  de  Paris  est  couverte  de  monumens 
qu’on  répare  ou  qu’on  élève.  La  bibliothèque  Sainte-Geneviève  sera  ut 
des  beaux  édifices  de  Paris  par  la  grandeur  de  ses  proportions  et  l’on»'’ 
nalité  de  son  style,  et  complétera  la  trilogie  monumentale  qui  couiomi 
la  montagne  par  son  voisinage  avec  le  Panthéon  et  l’église  à  l’éléga 
jubé.  Les  collèges,  la  Sorbonne,  l’Ecole  Polytechnique  ne  seront  P'"®  ^  . 
serrés  au  fond  d’étroites  places  ou  de  rues  mai  percées  qui  le»  derolie^. 
longtemps  à  la  recherche  du  visiteur  le  plus  intrépide.  Ces  divers  mon 
mens  borderont  la  voie  ou  feront  perspective  sur  des  points  dont  elle 
gagera  les  abords.  Le  réseau  des  rues  monumentales  déjà 
en  construction,  qui  se  réunissent  au  sommet  de  la  montagne,  et 
l’une  d’elles  a  son  point  de  départ  sur  le  quai  qu’on  achève  et  qui 
au  nombre  des  plus  beaux,  facilitera  tout  ce  travail.  Je  ne  parle  pas  ma  ^ 
des  jardins  qui  pourront  être  utilisés  comme  promenades  publiques- “ 
il  a  été  question  autre  part.  Comme  hygiène  publique  et  comme  ^ 
tion  de  la  capitale,  la  constrqction  de  la  rue  des  Ecoles  et  les  tf  . 
accessoires  seront  une  des  grandes  œuvres  que  Paris  devra  à  sa  tnu 


ÉCOLES  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE.  —  VOcéan, 
ditqu’il  est  question  de  réunir  en  une  seule  les  trois  écoles  .  £|,i, 
Rochefort  et  Brest,  affectées  qiix  études  nécessaires  pour  inppe- 

rurgieus  de  marine.  Cette  école  unique  recevait  d’impprtHUS  ciev  e 
mens  et  serait  placée  à  Toulon. 


apport  général  sur  les  travacx  de  la  société  des  sciences 
"médicales  de  L’ARRONDISSEMENT  de  CANNAT,  peiiclaii!  l’aniiée 

1848.  Cusset,  1849;  in-8*  de  94  pages. 

Décidément  le  travail  et  l’étude  se  réfugient  dans  les  Sociétés 
de  province.  Tandis  que  les  colonnes  de  journaux  de  médecine, 
ab^irbées  autrefois  par  les  questions  politiques,  sont  encom¬ 
brées  aujourd’hui  par  les  details  des  progrès  de  cette  terrible 
épidémie  qui  menace  de  nous  faire  regretter  son  aînée  ;  tandis 
aue  l’Académie  de  médecine  perd  son  temps  dans  des  questions 
personnelles  ou  dans  de  stériles  débats  sur  le  choléra,  les  Sociétés 
de  médecine  continuent  à  se  réunir,  à  travailler,  et  ce  qui  est 
plus  louable  encore,  à  publier  le  résumé  de  leurs  travaux.  Nous 
regrettons  de  ne  pas  recevoir  les  comptes-rendus  des  séances 
de  toutes  les  sociétés  de  France;  nous  le  regrettons  d'autant 

lus  que  des  travaux  importuns  restent  souvent  inconnus  dans 
ces  modestes  recueils  ou  n’arrivent  pas  à  toute  la  publicité 
ou’ils  méritent.  Nous  profitons  de  l’occasion  pour  leur  offrir 
l’hospitalité  de  nos  colonnes,  et  nous  serons  heureux  de  donner 
de  la  publicité  même  aux  travaux  des  Sociétés  qui  ne  seraient 
pas  en  mesure  de  publier  par  elles-mêmes  le  compte-rendu  de 
leurs  séances. 

La  Société  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  de  Tou¬ 
louse  publie  cette  année  un  véritable  volume,  et  M.  Durasse, 
son  honorable  secrétaire  général,  a  droit  à  des  éloges  pourle 
soin  qu’il  a  apporté  à  cette  publication.  Dans  l’exposé  des  tra¬ 
vaux  de  la  Société,  nous  trouvons  d’abord  mentionnée  une  ob¬ 
servation  de  métastase  rhumatismale,  par  M.  Butignot.  Vien¬ 
nent  ensuite  deux  intéressantes  observations  de  luxation  de 
l’articulation  du  coude  chez  de  jeunes  sujets,  dont  l’une  in¬ 
complète  en  dehors,  l’autre  complète  en  arrière,  toutes  ré¬ 
duites  sans  grande  difficulté  presque  immédiatement  après 
l’accident,  par  M.  Faurès  ;  un  cas  d’éclampsie  essentielle  des 
enfans  nouveau-nés  guérie  par  l’application  de  sinapismes  mi¬ 
tigés  très  chauds  sur  les  extrémités  pelviennes,  par  des  fric¬ 
tions  sur  le  rachis,  la  poitrine  et  l’épigastre  au  moyen  du  lini- 
ment  de  Rosen  térébenthiné,  par  M.  Gaussail;  un  cas  de 
trachéotomie  pratiquée  avec  succès  pour  une  laryngite,  chez  un 
homme  de  23  ans,  par  M.  Chastanier;  un  cas  de  chorée  d’ori¬ 
gine  rhumatismale  guérie  par  L’arséniate  de  soude,  par  M.  Molas]; 
une  observation  intéressante  de  fissure  à  l’anus  guérie  au  moyen 
de  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent  et  de  l’excision  de  deux 
bourrelets  hémorrhoïdaux,  par  le  même;  une  observation  de 
guérison  de  la  même  maladie  parla  dilatation  forcée,  suivant 
le  procédé  de  M.  Récamier  ;  une  observation  d’imperforation  du 
rectum  guérie  par  l’incision  du  diaphragme  membraneux,  par 
M.  Dieulafoi  ;  de  curieux  détails  par  le  même  médecin  sur  les 
eaux  thermales  d’Ussat  auxquelles  on  a  appliqué  un  système 
nouveau,  appelé  pressions  hydrostatiques  réciproques,  pour  re¬ 
médier  aux  pertes  et  aux  fuites  des  eaux  thermales;  deux  ob¬ 
servations  d’anthrax,  dont  une  suivie  de  mort,  par  M.  Four- 
quet;  la  description  d’une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  à 
Grenade-sur-Garonne  pendantl’année  1848,  par  M.Filhol;  des 
observations  de  M.  Carré  sur  la  pellagre,  dans  lesquelles  l’au¬ 
teur  combat  les  opinions  de  quelques  auteurs  qui  attribuent  le 
développement  de  cette  maladie  à  l’usage  du  maïs;  deux  obser¬ 
vations  d’empoisonnement  par  l’arsenic  arrêté  avec  succès  par 
la  tritoxide  de  fer  hydraté;  des  détails  sur  les  propriétés  adhé- 
sives  du  collodion  par  M.  Laforgue  et  sur  sa  préparation  par 
M.  Magne,  qui  s’est  assuré  que  le  collodion  se  prépare  aussi 
bien  avec  de  l’éther  et  de  l’alcool  du  commerce  qu’avec 
de  l’éther  et  de  l’alcool  rectifiés,  et  que  la  densité  du  mélange 
d’alcool  et  d’éther  (de  54  à  42o  au  pèse-  éther),  est  la  condition 
la  plus  essentielle  de  la  réussite. 

Mentionnons  encore  quatre  observations  de  fièvres  larvées, 
par  M.  Mazade  (d’Anduze),  dans  lesquelles  on  voit  des  accidens 
épileptiques,  hystériques,  et,  ce  qui  est  plus  curieux  encore, 
des  phénomènes  hémiplégiques. cédant  comme  par  enchantement 
au  sulfate  de  quinine;  deux  observations  de  p/aies  des  parties 
génitales  et  du  périnée,  par  M.  Laforêt  ;  quelques  observations 
de  maladies  du  cœur  traitées  avec  succès  d’après  la  méthode  de 
M.  Debreyne,  par  M.  Jœgerschqjid  (digitale,  scille  et  scam- 
monée  à  haute  dose)  ;  deux  observations  d’infection  purulente 
eide  résorption  putride,par  M.  Lanelongue;  un  fait  très  curieux 
de  gangrène  interne  spontanée  de  cause  inconnue,  développée 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-œsophagien  et  sur  la  surface  exté- 
neure  de  l’estomac,  par  M.  Dieulafoy;  des  études  pratiques  de 
M-  Payan  sur  l’emploi  de  l’iode  dans  le  traitement  des  maladies 
cancéreuses  qui,  s’il  n’a  pas  d’action  contre  ces  maladies,  peut 
cependant  être  d’une  grande  utilité  dans  les  engorgemens 
ou  les  tumeurs  dépendant  d’un  vice  constitutionnel  idiopa¬ 
thique  ou  spécifique;  enfin  deux  observations  intéressantes  de 
hfce  pernicieuse  péripneumonique,  par  l’honorable  secrétaire- 
general,  M.  Ducasse. 

Enfin,  le  compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  de  Toulouse 
renferme  deux  rapports,  l’un  sur  le  concours  ouvert  sur  lespro- 
pnetes  et  l’action  de  la  magnésie,  concours  dont  le  prix  a  été 
obtenu  par  notre  honorable  collaborateur,  M.  Dorvault,  et  dont 
oous  ne  parlerons  pas,  parce  qu'il  exposera  mieux  que  nous  ne 
pourrions  le  faire  ici,  les  idées  qu’il  a  fait  triompher;  et  l'autre, 
or  le  concours  ouvert  sur  la  question  des  injections  iodées. 
de  M  *5“‘’®ot:rerons  un  article  spécial  à  l’intéressant  mémoire 

M.  le  docteur  Borelli,  qui  a  été  couronné  par  la  Société  de 

odecine  de  Toulouse. 

ans  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers  que  nous 
fait”*  yeux,  nous  avons  remarqué  un  rapport  très  bien 

P  .  ^  sanitaire  des  classes  laborieuses  dans  la  ville  de 

Sociev’  Mardière.De  pareils  travaux  honorent  les 

méfie  •  J  “®'^^oine  qui  s’y  livrent,  et  tendent  à  donner  aux 
celle  H  société  la  véritable  place  qui  leur  appartient, 

térêi  j'Eor  les  hommes  dans  la  voie  de  leurs  véritables  in- 
temns  I  ^  ^^riiables  besoins;  ils  fournissent  en  même 
franc  P’’®™!®.’’®  élémens  d’une  statistique  sanitaire  de  la 
celui  fl-  P^“®  curieux  que  renferme  ce  bulletin,  est 

“cm  ■^0  a“s>  enregistré  à  l’état  civil  sous  le 

maisavpo  ®  Bonnet,  et  qui  était  en  réalité  un  homme, 

'h  mort  cmomalie  remarquable  des  organes  génitaux.  Après 
t  de  cet  individu  qui  a  succombé  à  une  maladie  cancé- 
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reuse,  on  a  constaté  chez  lui  tous  les  signes  extérieurs  de  la 
constitution  masculine.  Du  bord  supérieur  du  pubis  à  l’anus, 
vers  le  milieu  de  l’espace  qui  sépare  ces  deux  points,  on  ne 
remarquait  qu’une  petite  ouverture  sans  saillie  aucune;  c’était 
le  méat  urinaire,  car  une  sonde,  introduite  par  cette  ouverture, 
laissait  promptement  échapper  les  urines.  Cet  espace  était  plat, 
uni  et  couvert  à  peine  de  quelques  poils.  Sur  la  partie  moyenne 
du  pubis,  existaitune  tumeur  unique.ronde,  immobile,  mais  plus 
volumineuse  et  moins  égale  qu'elle  ne  l’était  pendant  la  vie.  Ende- 
bors  et  à  gauche  de  cette  tumeur,  on  remarquait  un  organe  qui 
avait  la  forme  d’un  membre  viril  :  cet  organe  avait  trois  centimè¬ 
tres  et  demi  de  long;  il  était  un  peu  contournéde  gauche  adroite 
et  de  dehors  en  dedans,  le  long  du  bord  gauche  de  la  tumeur;  il 
était  adhérent  dans  toute  sa  longueur  sur  le  pubis  ;  il  ne  présen¬ 
tait  aucune  trace  extérieure  de  canal  de  l’urètre,  et,  par  consé¬ 
quent,  point  d’ouverture  dans  aucune  partie  de  son  étendue. 
La  tumeur  sus-pubienne  offrait  la  forme  d’un  testicule,  et  en 
était  un  réellement  ;  elle  tenait  à  un  cordon  qui  traversait  la 
masse  cancéreuse  du  petit  bassin  et  se  divisait  en  deux  parties, 
dont  l’une  se  dirigeait  à  droite,  l’autre  à  gauche.  La  première 
paraissait  se  perdre  dans  le  tissu  cancéreux  ;  mais  la  seconde  se 
rendait  à  gauche  dans  une  longue  poche  dont  les  parois  étaient 
désorganisées;  cette  longue  poche  était  une  vésicule  séminale 
qui  s’ouvrait  dans  la  vessie.  Le  pénis  court  et  adhérent  avait  un 
ligament  suspenseur,  s’attachait  sur  le  pubis,  possédait  un  corps 
caverneux,  mais  sans  trou  de  canal  intérieur.  Le  cordon  testi¬ 
culaire,  sorti  de  la  cavité  du  petit  bassin,  était  parallèle  à  la 
face  postérieure  du  pubis,  et  le  testicule  était  fixé  sur  le  bord 
supérieur  de  cet  os.  Il  n’y  avait  rien  qui  indiquât  l’existence 
d’un  autre  testicule.  Le  canal  de  l’urètre  se  rendait  immédiate¬ 
ment  au  périnée;  il  n’avait  pas  plus  de  longueur  que  celui  de 
la  femme  ;  il  ne  présentait  aucune  trace  de  prostate  et  pas  de 
conduits  éjaculateurs.  Les  recherches  les  plus  minutieuses,  fai¬ 
tes  par  M.  Pingault,  dans  le  petit  bassin,  n’ont  fait  reconnaître 
aucun  autre  organe  pouvant  appartenir  à  l’appareil  de  la  géné¬ 
ration. 

Le  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Ganat  a  été  confié,  comme  à  l’ordinaire,  à  son  honora¬ 
ble  secrétaire,  M.  Laronde.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  ci¬ 
ter  tous  les  travaux  qui  ont  été  communiqués  à  cette  société. 

Nous  mentionnerons  cependant  de  nouvelles  observations  de 
fistules  dentaires,  par  M.  Choisy;  plusieurs  observations  de  fiè¬ 
vre  intermittente  pernicieuse,  par  M.  Laronde  ;  une  curieuse 
maladie  éruptive  dont  la  relation  a  été  donnée  par  M.  Secretain, 
maladie  caractérisée  par  une  éruption  bulleuse,  bornée  à  la 
moitié  du  corps,  entourée  par  une  teinte  scarlatineuse  de  la 
peau,  et  accompagnée  d’accidens  nerveux  graves,  qui  a  été  sui¬ 
vie  de  guérison  ;  un  cas  de  blennorrhagie  produite  par  l’intro¬ 
duction  d’un  corps  étranger  dans  le  canal  de  l’urètre,  et  suivi 
d’orchite,  par  le  docteur  Laronde. 

Et  maintenant,  en  terminant  ce  compte-rendu,  nous  dirons 
aux  Sociétés  de  médecine  de  province  qu’elles  sont  dans  une 
bonne  voie.  Mais  qu’elles  doivent  faire  tous  leurs  efforts  pour 
donner  à  leurs  recueils  un  caractère  de  plus  en  plus  scientifi¬ 
que,  tout  en  ne  négligeant  aucun  des  points  relatifs  aux  inté- 
râls  professionnels,  ce  qu’on  ne  pourra  pas  leur  enlever,  c’est 
le  droit  de  travailler  à  l’avancement  de  la  science  et  à  la  mora¬ 
lisation  de  notre  profession.  Dans  ce  cercle,  encore  assez  étendu, 
les  Sociétés  de  médecine  de  province  pourront  rendre  de  grands 
services. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 


Séance  du  22  Août  1849.  —  Présidence  de  M.  le  d>-  Déguisé  père. 

M.  Chassaignac,  à  propos  de  la  lecture  du  procès-verbal  relatant  l’ob 
servation  d’anévrysme  communiquée  par  M.  Robert,  revient  sur  un  cas 
d’anévrysme  poplité,  opéré  par  lui  le  24  février,  et  dont,  à  cette  époque, 
il  avait  fait  part  à  la  Société.  La  malade,  qui  portait  celte  tumeur  anévrys¬ 
male  d’un  volume  énorme,  remplissant  tout  le  creux  du  jarret,  est  dans 
un  état  parfait.  Il  reste  seulement  un  peu  de  dillicullé  dans  la  marche.  On 
ne  retrouve  aucune  trace  du  sac  anévrysmal. 

Plaie  pénétrante  du  ventre  ayant  intéressé  l’ estomac  ;  —  guérison 
sans  accidens. 

M.  Marjolin  a  eu  l’occasion  de  traiter  à  l'hôpital  de  Bon-Secours  un 
malade  présentant  une  plaie  du  ventre.  Celte  observation  nous  a  paru 
offrir  le  plus  grand  intérêt  ;  aussi  nous  sommes-nous  attaché  à  la  donner 
aussi  complètement  que  possible. 


Observation.  —  Le  20  juin  1849,  le  nommé  Merget  (Augustin  ),  âgé 
de  32  ans,  d’une  bonne  constitution,  exerçant  l’état  de  cordonnier,  ren¬ 
trant  le  soir  un  peu  étourdi  par  quelques  libations,  voulut  intervenir  dans 
une  querel.e  près  la  barrière  du  Trône  et  reçut  dans  le  ventre  un  coup 
de  couteau.  ‘ 

La  douleur  fut  immédiatement  très  vive  et  il  s’écoula  beaucoup  de  sam. 
éanmoms  cet  homme  put  se  rendre  à  pied  à  l’hôpital  de  Bon-Seconrl 
ou  11  fut  admis  dans  le  service  de  M.  Marjolin.  Il  était  environ  une  heure 
du  matin.  A  ce  moment,  un  caillot  voluininueux  obstruait  la  plaie  ;  il  était 
retenu  en  place  par  les  vêtemens.  On  eut  soin  de  ne  pas  l’enlever,  ou  le 
diminua  seulement  de  volume  en  le  coupant,  puis  on  maintint  sur  la  bles¬ 
sure  des  compresses  imbibées  d’eau  froide. 

Le  21  au  matin,  voici  quel  était  l’état  du  malade  : 

Examen  de  ta  plaie.  —  La  plaie  est  située  au  niveau  du  rebord  des 
cartilages  des  fausses-côtes  gauches,  à  cinq  ou  six  centimètres  de  la  ligne 
médiane.  Elle  est  a  peu  près  transversale,  longue  de  cinq  centimètres.Ses 
lèvres  offrent  un  écartement  d’un  centimètre.  Un  caillot  est  maintenu  en¬ 
tre  ces'lèvres.  On  ne  fait  aucune  tentative  pour  l’extraire,  dans  la  crainte 
de  réveiller  1  hémorrhagie.  La  plaie  semble  avoir  été  produite  par  un  ins¬ 
trument  tranchant  sur  les  deux  côtés,  car  elfe  est  parfaitement  nette  et 
ses  extrémités  sont  toutes  deux  étroitement  coupées. 

Autour,  existe  une  tuméfaction  légère,  sans  coloration  delà  peau.  Il 
n  y  a  de  douleur  qu’au  point  où  se  trouve  ce  gonflement. 

La  respiration  est  assez  facile.  Le  ventre  est  souple ,  les  urines  sont 
normales.  Il  n  y  a  aucune  envie  de  vomir  et  le  malade  assure  n’avoir  pas 
eu  de  yomissemens  depuis  l’accident.  Le  pouls  marque  100  pulsations  ;  il 
est  résistant.  ’ 

(Compresse  d’ean  froide,  limonade,  diète.) 

Le  soir,  la  plaie  est  dans  le  même  état,  seulement  la  douleur  qui  l’en¬ 
toure  est  plus  vive  et  s’étend  plus  loin.  La  respiration  est  plus  gênée  le 
ventre  moins  souple ,  le  pouls  plus  fréquent.  Il  y  a  de  la  céphalalgie  (sai¬ 
gnée  de  400  gr.).  Le  lendemain,  le  malade  est  beaucoup  mieux.  Il  v  a  eu 
une  selle  naturelle.  Le  pouls  est  tombé  à  64: 


Le  23,  le  caillot  est  tombé.  Il  reste  une  plaie  simple,  suppurante ,  que 
l’on  réunit  avec  des  bandes  de  diachylon. 

Le  27,  le  malade  se  plaignit  de  ressentir  sur  le  ventre  une  sensation  de 
froid  après  avoir  bu.  On  examina  et  l’on  reconnut  en  effet  que  lorsque  le 
malade  buvait  il  s’écoulait  du  liquide  par  la  plaie. 

M.  Marjolin  fit  plusieurs  essais  pour  reconnaître  si  la  plaie  était  vrai¬ 
ment  en  communication  avec  l’intérieur  de  l’estomac.  Il  donne  une  bois¬ 
son  contenant  de  la  garance,  puis  de  l’eau rougie.  Mais  le  liquide  qui  sor¬ 
tait  en  petite  quantité  et  par  un  pertuis  très  étroit,  après  l’ingestion  de 
ces  boissons,  avait  perdu  sa  coloration,  de  telle  sorte  que  la  démonstra¬ 
tion  rigoureuse  du  fait  manquait.  Voici  comment  M.  Marjolin  procéda 
pour  juger  la  question  :  il  fit  donner  au  malade  une  limonade  contenant 
50  centigrammes  de  sulfate  de  fer,  et  il  appliqua  sur  la  plaie  une  com¬ 
presse  imbibée  de  prussiale  de  potasse.  La  coloration  immédiate  de  la 
compresse  indiqua  manifestement  la  présence  d’une  fistule  stomacale. 

Depuis  lors,  et  sans  aucun  autre  traitement,  la  plaie  bourgeonna,  et 
finit  par  se  guérir  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  d’autres  accidens  que 
ceux  que  nous  avons  notés. 

Nous  avons  pu  aujourd’hui  examiner  la  cicatrice  qui  est  parfaite.  Le 
malade  n’éprouve  aucune  suite  de  cette  lésion  si  grave. 

On  voit,  en  lisant  cette  observation,  combien  les  arcidens  ont  été  peu 
en  rapport  avec  la  gravité  de  la  plaie.  M.  Marjolin  a  interrogé  son  ma¬ 
lade  avec  un  soin  minutieux.  Aujourd’hui  encore  nous  avons  pu  lui  deman¬ 
der  des  renseignemens  ;  il  assure  qu’il  n’a  pas  un  seul  instant  perdu  con¬ 
naissance,  qu’il  n’était  qu’étourdi  et  non  pas  ivre  ;  qu’il  n’a  pas  vomi  à  la 
suite  du  coup  qu’il  avait  reçu. 

Comment  expliquer  la  presque  complète  innocuité  d’une  plaie  de  l’es¬ 
tomac,  innocuité  si  peu  en  rapport  avec  les  faits  ordinaires  ?  Ne  peut-on 
l’attribuer  à  l’hémorrhagie  d'une  part  et  ensuite  à  l’obstruction  si  bien 
opérée  par  le  caillot,  obstruction  qui  a  empêché  un  épanchement  de  se 
produire  dans  le  ventre  et  qui  a  permis  la  formation  d’adhérences. 

M.  Marjolin  pense  qu’il  s’est  formé,  en  effet,  une  adhérence  ayant  de 
l’analogie  avec  celle  qui  existe  dans  les  hernies  étranglées  qui  se  terminent 
par  un  anus  contre  nature. Il  y  aeulà  une  espèce  d’entonnoir  membraneux 
qui  s’est  peu  à  peu  obliiéré;  ce  malade  accusait,  en  effet,  en  ce  point  une 
sensation  de  tiraillement, 

M.  Huguier  demandes!  l’instrument  n’aurait  pas  plutôt  intéressé l’œso 
phage  à  sa  partie  inférieure.  Cette  lésion  ici  ne  nous  semble  pas  admis¬ 
sible,  d’autant  plus  que  l’estomac  devait  être  assez  fortement  distendu, 
car  le  malade  sortait  de  boire  et  manger. 

M.  Larrey  s’étonne  aussi  de  l’absence  de  tout  accident  et  surtout  de 
l’absence  des  vomissemens.  Il  pense  aussi  que  c’est  à  la  présence  du  caillot 
que  l’on  doit  attribuer  la  si  heureuse  terminaison  de  la  plaie. 

Cancer  du  voile  du  palais;  —  ablation  du  cancer. 

Dans  un  de  nos  précédens  comptes-rendus,  nous  avons  rapporté  l’his¬ 
toire  d’une  malade  qui  présentait  un  cancer  dans  l’arrière-bouche,  nous 
avons  dit  que  M.  Gosselin,  à  qui  celte  malade  avait  été  adressée,  avait 
voulu  prendre  l’avis  de  ses  collègues  avantde  se  décider  à  tenter  une  opé¬ 
ration.  En  reproduisant  la  discussion  qui  a  suivi  cette  présentation,  nous 
avons  dit  que  piusieurs  membres  de  la  Société  étaient  peu  disposés  à  opé¬ 
rer,  et,  partageant  nous-même  celte  manière  de  voir,  nous  avons  ajouté 
que  M.  Velpeau,  qui  avait  examiné  depuis  la  malade,  l’avait  renvoyée  dans 
son  pays  en  l’engageant  à  ne  se  laisser  faire  aucune  opération. 

Il  semblait  que  l’histoire  de  cette  malade  devait  s’arrêter  là.  Mais  il  en 
est  autrement,  et  aujourd’hui  nous  devons  revenir  sur  ce  fait,  car  l’opéra¬ 
tion  est  actuellement  un  fait  accompli. 

Voici  comment  les  choses  se  sont  passées. 

La  malade,  ancienne  sage-femme,  une  fois  revenue  à  son  pays,  à  Ro- 
morantin,  fut  de  nouveau  examinée  par  les  médecins  qui  lui  portaient  in¬ 
térêt,  et,  sur  ce  qu’elle  leur  apprit  que  l’opération  n’avait  pas  été  repoussée 
par  tous  les  chirurgiens,  ils  lui  conseillèrent  de  prendre  de  nouveau  la 
route  de  Paris  et  de  se  faire  débarrasser  de  sa  tumeur.  Cet  avis  fut  goûté 
d’autant  mieux  que  la  tumeur  grossissait,  et  en  se  développant  déterminait 
une  gêne|croissante  qui  menaçait  de  faire  périr  la  malade. 

M.  Chaissaignac  fut  tout  étonné,  il  y  a  dix  jours,  de  voir  la  malade 
à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Elle  venait  le  prier  de  lui  faire 
l’opération. 

Je  l’examinai  avec  grand  soin,  dit  M.  Chassaignac,  et  j’avoue  que  ma 
perplexité  fut  grande.  Indépendamment,  en  effet,  du  ganglion  sous- 
maxillaire  qui  avait  fixé  l’attention  de  M.  Monod,  je  trouvai  un  chapelet 
les  ganglions  dans  la  région  sus-claviculaire;  et,  en  outre,  mon  confrère 
Beau  ayant  ausculté  la  malade,  reconnut  qu’il  existait  au  sommet  du  pou¬ 
mon  gauche  une  caverne  ancienne. 

A  cela  joignez  l’influence  légitime  que  devait  exercer  sur  ma  décision 
l’opinion  de  plusieurs  de  nos  collègues  opposés  à  l’opération,  et  spéciale¬ 
ment  celle  de  notre  savant  maître  Velpeau. 

Cependant,  il  y  avait  urgence  ;  la  malade  abandonnée  devait  périr  mi¬ 
sérablement,  tandis  qu’en  l’opérant  je  pouvais  prolonger  sa  vie.  Puis, 
pour  m’encourager,  je  devais  prendre  en  considération  le  bon  état  général, 
qui  ne  paraissait  avoir  subi  aucune  influence  fâcheuse  du  fait  de  la  ma¬ 
ladie  limitée  du  poumon,  et  enfin  quant  aux  ganglions  sus-claviculaires,  on 
pouvait  les  considérer  comme  dépendant  d’une  affection  dartreuse  chro¬ 
nique  de  l’oreille  gauche.  Je  me  décidai  donc,  et  le  jeudi  16  au  matin  je 
pratiquai  l’opération  comme  il  suit  : 

La  tumeur  se  trouvant  tout  à  fait  appliquée  contre  l’apophyse  coronoïde, 
je  pensai  que  je  devais,  pour  rendre  l’opération  plus  facile  et  moins 
compromettante,  m’assurer  contre  toute  chance  d’hémorrhagies,  je  pra¬ 
tiquai  donc  d’abord  la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive. 

Je  dois  dire  que  cette  opération,  qui,  d’ordinaire,  est  simple,  fut  dans 
ce  cas  assez  pénible.  Un  ganglion  lymphatique  allongé  se  trouvait  situé 
sur  l’artère  et  nous  en  imposait  par  sa  forme  ;  nous  crûmes  un  instant  à 
une  bifurcation  du  vaisseau ,  se  produisant  plus  bas  que  dans  l’état  nor¬ 
mal.  Enfin,  celte  première  opération  terminée ,  je  pus  procéder  à  l’autre. 

Une  incision  partant  de  ia  commissure  labiale  fut  dirigée  jusque  vers 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  fendant  toute  la  joue,  en  ayant  soin  de 
respecter  le  conduit  de  Sténon,  Le  lambeau  supérieur  fut  disséqué  et 
maintenu  relevé  par  un  aide.  Alors,  avec  une  cisaille  de  Liston,  d’un  seul 
coup  je  séparai  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur.  Une  seconde 
section  divisa  la  voûte  palatine  depuis  l’ouverture  nasale  de  la  narine 
gauche  jusqu’au  voile  du  palais.  Alors,  ayant  pour  ainsi  dire  la  tumeur  à 
l’extrémité  de  ce  manche  osseux,  je  la  détachai  avec  facilité,  enlevant  en 
même  temps  la  partie  d’os  isolée  par  les  deux  coupes.  En  allongeant  un 
peu  l’incision  en  arrière,  je  pus  enlever  le  ganglion  situé  derrière  l’angle 
de  la  mâchoire. 

Je  réunis  la  plaie  buccale  par  la  suture  entortillée.  Au  troisième  jour 
je  pus  enlever  les  épingles  :  la  réunion  était  parfaite ,  excepté  dans  un 
petit  point  en  arrière  resté  flstuleux,  mais  qui,  je  l’espère,  guérira  avant 
peu.  La  plaie  du  cou  est  aussi  cicatrisée  :  il  ne  reste  que  le  trajet  par¬ 
couru  par  le  fil  de  la  ligature. 

L’opération  s’est  faite  sans  la  moindre  hémorrhagie.  J’avais  endormi  la 
malade  pour  lui  éviter  la  douleur  de  la  ligature  ;  mais  je  ne  me  proposais 
pas  de  l’opérer  dans  la  bouche  pendant  l’état  anesthésique,  dans  la  crainte 
des  accidens  de  suffocation.  Cependant  l’insensibilité  persistant,  je  me  dé- 
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cidai  à  passer  outre,  et  je  n’eus  qu’à  m’en  féliciter  :  le  malade  ne  se  réveilla 
qu’après  l’opération  complètement  terminée. 

Actuellement  la  malade  est  dans  un  parfait  état;  elle  mange  et  elle  n’a 
pas  eu  un  seul  instant  de  la  fièvre. 

Quant  h.  la  tumeur,  elle  est  évidemment  cancéreuse.  Mais  il  est  assez 
difficile  de  déterminer  à  quelle  forme  elle  appartient;  car  elle  est  ramol¬ 
lie.  Cependant,  en  raison  de  l’homogénéité  de  sa  substance,  je  pense  que 
c’est  un  squirrhe  ramolli.  Il  a  été  impossible  de  reconnaître  si  un  élément 
anatomique  pouvait  se  retrouver  dans  la  tumeur.  Je  n’ai  pas  trouvé  de 
traces  de  l’amygdale. 

Nous  ajouterons  qu’en  examinant  les  pièces  pathologiques,  nous  avons 
constaté  que  la  section  des  os  était  aussi  nette  que  possible.  Aucune  alté¬ 
ration  n’avait  atteint  la  partie  de  la  voûte  palatine  excisée. 

A  la  suite  de  cette  communication  intéressante,  une  discussion  s’est 
engagée  sur  l’appréciation  du  fait,  et  surtout  sur  l’opération.  Le  terrain 
était  difficile;  car  ici  l’opération  était  accomplie,  et  l’on  ne  pouvait  la  cri¬ 
tiquer  qu’avec  une  réserve  extrême. 

Nous  nous  plaisons  à  constater  que  toute  cette  discussion  s’est  faite  dans 
les  termes  les  plus  convenables,  et,  en  un  mot,  avec  des  formes  que  l’on 
voudrait  toujours  rencontrer  dans  les  discussions  scientifiques. 

L’étendue  des  matières  nous  mettra  dans  la  nécessité  d’abréger  autant 
que  possible. 

M.  Gosselin  trouve  l’opération  parfaitement  bien  conçue  et  bien  exé¬ 
cutée;  mais  cependant  il  avoue  ne  pouvoir  donner  son  approbation  à  l’un 
(les  temps  de  l’opération.  Etait-il  vraiment  utile  de  lier  la  carotide  primi¬ 
tive?  Ayant  été  sur  le  point  d’opérer  lui-même  la  malade,  il  en  avait 
causé  avec  plusieurs  chirurgiens,  et  avec  M.  Roux,  entr’autres,  dont 
ie  jugment  mérite  d’être  pris  en  grande  considération  ;  et  tous  ont  pensé 
que  l’hémorrhagie  ne  pourrait  être  à  craindre  ;  en  admettant,  du  reste, 
par  excès  de  prudence,  la  possibilité  d’une  hémorrhagie  sérieuse,  on  pou¬ 
vait  se  contenter  de  s’assurer  les  moyens  de  la  prévenir  en  plaçant  sous 
la  carotide  une  ligature  d’attente  ;  car  la  ligature  de  ce  gros  vaisseau  cons¬ 
titue  une  complication  qui  augmente  de  beaucoup  les  chances  mauvaises 
pour  la  malade. 

M.  Maisonneuve,  comme  M.  Gosselin,  loue  fort  M.  Chassaignac  de  la 
hardiesse  de  son  opération;  je  ne  saurais  trop,  dit  ce  chirurgien,  approu¬ 
ver  ces  larges  débridemens  qui  simplifient  si  bien,  sans  les  compliquer, 
les  opérations  qui  doivent  se  faire  au  fond  de  cavités.  Mais  comme  M.  Gos¬ 
selin,  je  rejette  la  ligature  préalable  de  la  carotide.  C’est  là  une  compli¬ 
cation  sérieuse  pour  la  malade  :  on  ne  doit  l’accepter  qu’à  son  corps  dé¬ 
fendant. 

M.  Hüguieh  ne  dit  rien  de  l’opération  ;  il  la  trouve  dans  toutes  ses  par¬ 
ties  parfaitement  faite  ;  mais  il  revient  sur  la  question  de  diagnostic  qui 
n’avait  pas  été  jugée  définitivement  lors  de  l’examen  de  la  malade.  Il  rap¬ 
pelle  qu’alors  il  avait  pensé  que  la  tumeur  pouvait  bien  être  formée  dans 
un  ganglion  malade  ou  dégénéré  ;  aujourd’hui,  les  pièces  sous  les  yeux,  il 
est  très  disposé  à  donner  suite  à  son  idée  première,  fortifié  encore  dans 
son  opinion  par  l’étàt  général  manifestement  tuberculeux  de  la  malade. 

M.  Robert  demande  si,  pendant  l’anesthésie,  la  malade  a  rejeté  le  sang 
par  des  mouvemens  automatiques,  dits  mouvemens  reflexes.  Sur  la  ré¬ 
ponse  affirmative  de  M.  Chassaignac,  il  dit  avoir  constaté  la  réalité  de 
ces  mouvemens  dans  des  opérations  de  ce  genre.  11  semblerait  donc  que 
l’on  pourrait,  sans  crainte,  employer  l’anesthésie  pour  les  opérations  qui 
se  pratiquent  dans  la  gorge. 

M.  Robert  ajoute  qu’il  ne  saurait  désapprouver  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide  faite  préalablement  par  M.  Chassaignac;  car  il  y  a  dans  cette  région 
des  artères  peu  volumineuses,  il  est  vrai,  mais  qui  dans  un  cas  comme 
celui-ci  avec  une  malade  tuberculeuse,  auraient  pu  donner  lieu  à  une  hé¬ 
morrhagie  assez  abondante  pour  compromettre  les  suites  de  l’opération. 
Quant  à  la  section  de  l’os,  il  s’en  explique  moins  la  nécessité. 

M.  Chassaignac  a  lié  la  carotide  dans  la  crainte  d’une  hémorrhagie 
même  peu  abondante;  car,  ainsi  que  le  remarque  M.  Robert,  la  malade 
n’aurait  pu  la  supporter  impunément.  Sans  cette  précaution,  il  m’eût  peut- 
être  fallu,  ajoute  ce  chirurgien,  porter  des  cautères  dans  la  bouche,  et 
compromettre  les  si  simples  et  si  rapides  résultats  obtenus. 

Quant  au  parti  que  j’ai  pris  de  couper  l’os  maxillaire,  je  me  suis  fondé, 
pour  agir  ainsi,  sur  la  facilité  que  cela  me  donnait  pour  enlever  tout  le 
mal,  dont  la  limite  supérieure  me  restait  inconnue. 

M.  Huguier  demande  si  une  ligature  temporaire  n’aurait  pas  pu  être 
appliquée,  seulement  pendant  le  temps  de  l’opération. 

En  résumé,  partageant  en  cela  l’opinion  de  tous  les  membres  de  la 
Société  de  chirurgie,  nous  félicitons  M.  Chassaignac  de  la  manière  dont 
il  a  conçu  son  opération,  et  quant  aux  reproches  qui  lui  sont  adressés  au 
sujet  de  la  ligature  de  la  carotide,  nous  pensons  comme  M.  Robert,  qu’ils 
sont  un  peu  exagérés.  Profitons,  du  reste,  de  cette  occasion  pour  dire 
notre  pensée  sur  la  gravité  de  cette  ligature.  Nous  croyons  qu’elle  a  été 
fort  exagérée,  et  le  récit  dans  les  auteurs  et  spécialement  dans  l’article  de 
M.Bérard,  desaccidensquien  sont  la  conséquence,  nous  met  en  grande  mé¬ 
fiance  sur  la  manière  dont  l’opération  a  été  pratiquée  dans  les  cas  auxquels 
nous  faisons  allusion.  Ces  accidens  ont,  en  effet,  bien  plus  l’apparence  de 
désordres  dépendant  de  lésions  nerveuses  que  de  lésions  artérielles.  Nous 
avons  eu  l’occasion,  avec  M.  Jobert  (de  Lamballe) ,  de  voir  un  grand  nom¬ 
bre  d’expériences  sur  la  ligature  de  cette  artère  sur  des  animaux  de  dif¬ 
férentes  espèces,  et  toujours,  excepté  sur  le  cheval ,  dont  l’artère  verté¬ 
brale  est  excessivement  peu  volumineuse,  cette  opération  a  été  parfaite¬ 
ment  innocente.  On  trouvera,  du  reste,  tous  ces  détails  dans  l’intéressant 
mémoire  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  inséré  dans  les  mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  l'assurance  que  donnait  au  chirurgieu  la  ligature  de 
la  carotide  a  grandement  facilité  l’opération,  et  la  cicatrisation  se  fera 
par  suite  avec  plus  de  promptitude. 

Nous  aurons  soin  de  reparler  de  cette  malade  dans  notre  prochain 
compte-rendu. 

ISouveau  ‘procédé  de  désarticulation  du  pied. 

M.  Morel,  médecin  étranger  à  la  Société,  présente  un  malade  qui  a 
subi  ia  désarticulation  du  pied  suivant  le  procédé  qu’il  a  tracé  dans  sa 
thèse  inaugurale  en  18û7.  Le  résultat  de  cette  opération  est  très  avantageux, 

M.  Robert,  qui  a  opéré  une  jeune  enfant,  suivant  ce  même  procédé; 
a  eu  beaucoup  à  s’en  louer.  Sa  malade  marche,  danse  et  court  comme 
si  elle  n’avait  subi  aucune  mutilation.  Cette  opération  occupe  beaucoup 
les  chirurgiens,  à  l’étranger  surtout;  car  en  France  on  l’a  beaucoup  moins 
pratiquée.  La  maiade  que  nous  avons  vue  aujourd’hui,  a  été  rapidement 
guérie.  Trois  semaines  de  traitement  ont  suffi.  Nous  pensons  être  utiles  à 
nos  lecteurs  en  leur  donnant  la  description  exacte  du  procédé  de  M.  Mo¬ 
rel.  Ce  procédé  nous  a  paru  bon  ;  nous  le  transcrivons  sans  entrer  dans 
la  question  de  priorité  soulevée  à  ce  sujet  entre  MM.  Morel  et  Jules 
Roux. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication  a  été  opérée  par 
M.  le  docteur  Josse  (d’Amiens). 

Manuel  opératoire  pour  le  pied  gauche. 

Premier  temps.  —  Le  chirurgien  saisit  le  pied  de  la  main  gauche  et 
1  e  maintient  dans  la  demi-flexion  ;  de  la  droite  armée  d’un  bistouri  très 


fort,  il  fait  une  incision  qui,  partant  du  niveau  du  sommet  de  la  malléole 
externe,  un  demi-centimètre  en  dehors  et  au  devant  du  tendon  d’Achille, 
descend  obliquement  vers  la  partie  moyenne  du  bord  externe  du  talon, 
et  se  prolonge  ainsi  jusqu’à  sa  partie  antérieure  et  moyenne,  pour  se  con¬ 
tinuer  suivant  un  arc  de  cercle  jusqu’au  bord  externe  du  pied;  de  là  elle 
remonte  parallèlement  à  une  ligne  passant  par  le  bord  antérieur  de  la 
malléole  externe  et  à  16  millimètres  en  avant,  jusqu’au  tendon  du  jam- 
bier  antérieur.  On  prolonge  cette  incision  par  une  autre  qui  fait  avec  elle 
nn  angle  à  sinus  antérieur  de  115  à  120  degrés,  et  se  termine  au  point  de 
départ  de  la  première  en  passant  sous  la  malléole  externe;  cette  Incision 
comprend  toutes  les  parties  molles  jusqu’aux  os.  Le  tranchant  du  bistouri 
est  tenu  perpendiculairement  aux  tissus. 

Deuxième  temps. — On  porte  le  pied  dans  l’adduction  et  dans  l’extension; 
les  ligamens  latéraux  externes  sont  coupés,  la  partie  antérieure  de  l’articu¬ 
lation  ouverte  ;  le  bistouri  porté  dans  l’interligne  articulaire  de  la  malléole 
interne  et  de  l’astragale,  coupe  le  ligament  latéral  externe;  on  évite  d’ap¬ 
puyer  trop  sur  le  bistouri,  dans  la  crainte  d’aller  blesser  l’artère  tibiale  ; 
le  pied  est  luxé  en  dehors.  Les  parties  sont  ensuite  détachées  de  la  face 
interne  de  l’astragale  et  de  la  voûte  du  calcanéum  eu  rasant  exactement 
les  os  pour  éviter  les  vaisseaux  ;  on  détache  le  lambeau  de  la  face  ex¬ 
terne  du  calcanéum,  le  tendon  d’Achille  est  détaché  à  son  tour;  il  devient 
alors  très  facile,  en  abaissant  l’extrémite  du  pied,  et  poussant  le  talon  en 
haut  et  en  avant,  d’enlever  le  lambeau  de  la  face  inférieure  du  calca¬ 
néum.  Pendant  toute  dissection,  l’instrument  doit  être  toujours  oblique¬ 
ment  dirigé  vers  les  os.  On  évite  ainsi  les  vaisseaux  et  on  conserve  un  lam¬ 
beau  plus  épais. 

Troisième  temps.  —  Il  consiste  à  dénuder  la  face  externe  des  mal¬ 
léoles  et  à  les  abattre  d’un  trait  de  scie  à  un  demi-centimètre  au-dessous 
du  bord  postérieur  de  la  mortaise  tibiale.  Ce  dernier  temps  n’aura  pas 
lieu  quand  les  malléoles  seront  courtes  et  le  lambeau  très  épais.  Enfin, 
la  section  des  os  remontera  plus  haut  si  les  surfaces  articulaires  sont  ma¬ 
lades.  Si  pn  agissait  sur  le  pied  droit,  l’incision  de  la  peau  se  ferait  sui¬ 
vant  une  marche  tout  à  fait  inverse,  le  reste  se  fait  de  même. 

D'  Ed.  Laborie. 

P.  S.  Nous  avons  reçu,  à  propos  de  la  discussion  sur  les  fausses  arti¬ 
culations,  une  observation  intéressante  de  fracture  de  cuisse,  consolidée 
d’une  manière  vicieuse,  avec  un  raccourcissement  considérable.  Quelque 
temps  après,  le  cal  fut  rompu,  à  la  suite  d’une  chute,  et  on  put  alors  af¬ 
fronter  les  extrémités  osseuses  et  obtenir  une  guérison  parfaite,  sans  dif¬ 
formité.  Nous  devons  cette  communication  à  notre  confrère,  E.  Piton  (de 
Poullaouen)  médecin  à  Marly-le-Roi,  nous  regrettons  que  le  manque  d’es¬ 
pace  nous  empêche  de  reproduire  en  entier  cette  intéressante  observation  ; 
nous  nous  contenterons  d’en  donner  une  rapide  analyse. 

En  18ûl,  le  nommé  Dro,  récemment  libéré  du  service  militaire,  jeune 
homme  d’une  parfaite  constitution,  se  fractura  la  cuisse,  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  :  étant  placé  à  une  fenêtre  élevée,  il  vit  passer  une  char¬ 
rette  à  moitié  pleine  de  foin,  l’idée  lui  prit  de  s’y  précipiter,  mais  il  tomba 
si  malheureusement  sur  le  bois  de  la  voiture  qu’il  se  cassa  la  cuisse  droite, 
dans  la  partie  moyenne.  Quand  le  docteur  Piton  fut  appelé  auprès  du  ma¬ 
lade,  il  constata  qu’il  existait  une  fracture  simple  sans  déplacement,  il  ap¬ 
pliqua  un  appareil  de  Scultet. 

Le  cinquième  jour  au  malin,  le  malade  ayant  voulu  faire  un  mouve¬ 
ment  dans  sou  lit,  éprouva  une  douleur  si  violente  au  lieu  de  la  fracture, 
qu’il  envoya  chercher  immédiatement  le  chirurgien  ;  mais  cette  douleur 
ayant  été  passagère,  peu  d’instans  après  il  envoyait  un  nouvel  exprès, 
pour  dire  que  la  visite  réclamée  était  tout  h  fait  inutile. 

Au  trente-cinquième  jour,  quand  on  leva  l’appareil,  on  trouva  le  mem¬ 
bre  déformé,  la  cuisse  offrant  un  volume  énorme,  et  le  membre  raccourci 
de  plus  de  dix  centimètres.  Le  malade  ne  voulut  entendre  parler 
d’aucun  traitement  pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  la  fracture  vicieu¬ 
sement  consoiidée  dut  être  abandonnée. 

Quinze  jours  après,  c’est-à-dire  60  jours  après  l’accident,  Dro  se  pro¬ 
menait,  soutenu  par  deux  béquilles,  une  d’elles  s’enfonça  subitement 
dans  un  trou  assez  profond,  tout  le  poidsdu  corps  avait  lourdement  porté 
sur  la  jambe  malade,  le  cal  avait  été  rompu.  Le  docteur  Piton,  appelé 
auprès  du  malade,  conçut  l’espoir,  malgré  les  modifications  que  pouvaient 
avoir  subi  les  extrémiés  osseuses,  de  redonner  au  membre  sa  longueur 
normale.  Il  réduisit  la  fracture,  et,  après  un  mois  seulement  d’un  appa¬ 
reil  simple  de  Sctiltel,  il  reconnut  que  la  guérison  était  parfaite,  et  cette 
fois,  sans  raccourcissement  apparent.  Depuis  lors,  Dro  n’a  plus  que  le 
souvenir  de  l’accident  qui  lui  était  arrivé,  il  marche  sans  boiter. 


BULLETIN  DU  CUOLÉRA. 


émeute  à  propos  du  choléra.  Depuis  un  mois  environ,  l’épidémie  sévis»  ■ 
avec  intensité,  et,  dans  une  journée,  le  chiffre  des  décès  s’était  élevé '* 
21.  Des  idées  de  contagion,  des  soupçons  d’empoisonnement  se  glissai  * 
parmi  la  population.  Médecins  et  sœurs  de  charité  étaient  poursuivis 
vectives  et  d'outrages  ;  des  groupes  menaçans  se  formaient  sur  la  pii,'" 
d’Armes,  et  des  placards  appelaient  à  la  vengeance,  dans  le  cas  où  i'* 
autorités  civiles  et  militaires  n’aurait  pas  fait  cesser  le  choléra  dans 
vingt-qualre  heures.  La  bonne  contenance  des  troupes  a  pu  seule  faif 
•  justice  des  troubles...  Que  pensent  MM.  les  contagionistes  de  toutes  ce* 
belles  choses  ?  ® 

Étranger. 

Angleterre.  —  On  lit  dans  le  Daily-News  :  «  Le  bulletin  sanitair 
de  la  ville  de  Londres  constate  une  augmentation  assez  considérable  dan* 
le  nombre  des  victimes  du  choléra.  Sur  2,230  personnes  décédés  dii- 
rant  la  semaine  dernière,  1,230  sont  mortes  du  choléra  et  188  delà  dv» 
senterie.  » 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


M.  le  docteur  Alquié  vient  de  partir  pour  Rome,  chargé  par  le  gouver 
nement  d’une  mission  spéciale  auprès  de  l’armée  expéditionnaire." 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  cbaroii 
par  intérim  du  ministère  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  en'daiei 
21  août  1849,  un  concours  public  sera  ouvert  le  1"  mai  1850,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  la  chaire  de  clinique  externe 
vacante  dans  cette  Faculté. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  désireraient  prendre 
part  à  ce  concours  devront  déposer,  avant  le  1"  avril  1850,  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  les  pièces  constatant  qu’ils  rem¬ 
plissent  les  conditions  d’admissibilité  prescrites  par  le  règlement. 

GONTAGiONiSME.  —  On  écrit  de  Marseille,  à  la  date  du  14  août  ; 

«  On  assure  que  des  lettres  arrivées  hier  soir  au  consulat  de  Sardaigne 
et  à  diverses  maisons  de  commerce,  annoncent  qu’une  quarantaine  de  six 
jours  vient  d’être  imposée,  à  Gênes  et  à  Livourne,  sur  les  provenances  de 
Marseille.  » 

Décidément,  les  gouvernemens  n’apprennent  rien  de  l’expérience. 
Comment  le.  gouvernement  sarde  pourrait-il  empêcher  par  les  quaran¬ 
taines,  le  choléra  de  pénétrer  dans  ses  états,  le  choléra  a  déjà  paru  en 
Savoie,  à  Turin  et  à  ;Bergame,  dans  cette  dernière  ville  surtout,  où 
dans  la  journée  du  8,  trente  cas  s’y  sont  manifestés,  tons  suivis  de  décès?.! 

nécrologie.  —  M.  Bartholdi,  professeur  de  philosophie  naturelle  à 
l’école  centrale  de  Colmar,  est  mort  à  Munster,  à  l’âge  de  87  ans. 

M.  H.  Burton,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Thomas,  à  Londres, 
vient  de  mourir.  C’est  à  lui  qu’on  attribue  la  decouverte  du  liseré  bletti 
tre  des  gencives,  considéré  comme  signe  de  l’intoxication  satur¬ 
nine. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  L’ Académie  d’Esculape  a  mis  au  concours  les 
questions  suivantes  : 

1“  Que  doit  faire  un  professeur,  quand  survient  une  doctrine  médicale 
en  opposition  avec  les  principes  fondamentaux  delà  médecine  séculaire? 
Peut-il  être  autorisé  à  expérimenter  cette  nouvelle  doctrine,  et  quelles 
limites  doit-il  s’imposer  dans  cette  voie  d’expérimentation  ?  —  Prix  :  une 
médaille  d’or  de  demi-once. 

2“  Déterminer  les  principaux  effets  de  l’influence  atmosphérique  sur 
les  maladies  externes  et  les  opérations  chirurgicales.  —  Prix  :  une  mé- 
médaille  d’argent  de  grand  module. 

3°  Jusqu’à  quel  point  et  en  quels  termes  peut-on  admettre,  pour  l’Es¬ 
pagne,  la  fusion  des  fièvres  graves,  dans  le  type  commun  des  lièvres  ty¬ 
phoïdes,  ainsi  que  l’a  récemment  enseignéM.  Louis?— Prix:  une  médaille 
d’argent. 

4°  Déterminer  et  décrire  les  lésions  anatomiques  humorales  et  organi¬ 
ques  primitives  du  choiéra-morbus  asiatique.  Signaler  ses  causes  les  plus 
probables,  ses  symptômes  et  ses  lésions  anatomiques.  —  Prix  :  un  di¬ 
plôme  de  membre  correspondant. 

Les  mémoires  écrits,  en  quelque  langue  que  ce  soit,  pourront  être 
adressés,  jusqu’au  15  octobre  prochain,  au  secrétaire  général  de  l’Aca¬ 
démie,  docteur  Berrueco,  place  du  Gordon,  n"  1,  à  Madrid. 


Nous  avons  des  nouvelles  plus  favorables  encore  que  celles 
de  notre  dernier  bulletin  à  donner  à  nos  lecteurs.  Seulement  l’é¬ 
pidémie,  en  rentrant  dans  ses  anciennes  limites,  n’a  pas  perdu 
l'habitude  des  variations;  et  dans  le  journée  d’hier,  bien  qu’elle 
ait  été  toujours  en  diminution,  comparativement  aux  journées 
précédentes,  elle  a  offert  un  chiffre  double  de  la  veille.  La 
moyenne  des  entrées,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils,  est 
descendue  cependant  de  35,  chiffre  de  notre  dernier  numéro,  à 
18,  et  celui  des  décès  de  19  ou  20  à  15  par  jour. 

Journée  du. 22  août..  .  12  entrées,  16  décès,  4  sorties. 

Journée  du  24  août.  .  .  24  entrées,  14  décès,  13  sorties. 


36  30  17 

?  L’Hôtel-Dieu  est,  de  tous  les  hôpitaux,  le  seul  qui  ait  reçu 
un  nombre  un  peu  considérable  de  malades  (11  entrées,  4  dé¬ 
cès).  Partout  ailleurs,  l’augmentation  est  insignifiante. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  où  la  recrudescence  s’était  fait 
beaucoup  moins  sentir  que  dans  les  hôpitaux  civils,  l’état  sani¬ 
taire  est  revenu  aux  chiffres  les  plus  favorables. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 


Voici  les  chiffres  de  la  mortalité  jen  ville  jusqu’au  20  août,  y 
compris  le  chiffre  rectifié  du  17  août  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 


Le  17  Août .  53 

Le  18  Août .  60 

Le  19  Août .  37 

Le  20  Août .  53 


36  89 

27  87 

32  69 

37  90 


132 

Montant  jusqu’au  16  août.  9,813 
Total  général.  .  .  .  9,945 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Départemens. 

Charente-Inférieure.  —  La  ville  de  Rochefort  a  failli  avoir  sa  petite 


ANNONCES. 


«  i||n  l’Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  étant  seul  charge 
HVIu.  des  annonces  de  Union  Médicale,  P  est  à  l’administration  que  l’on  ioit 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  contraire» 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  lettres,  60  cent. 

V  Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de  toutes 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l’administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 

COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  d^SecL  de  Paru, 

par  M.  le  professeur  Andral;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur 
rédacteur  en  chef  de  V  Union  mddicole  ;  2e  édition  entièrement  refondue.--  o  x» 
in-S"  de  2076  pages.  Prix  :  *** 

Chez  Germer-Balllière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecoie-de-Médeclne. 


IX  située  des  MAisoxs 


AncnCD  ia  CLIENTÈLE  de  la  plus  ancienne  et  ia  mieux  siuiec  c-a- 

LtULn  SANTÉ  (  Chaiilot).  On  donnera  des  facilités  pour  le  paieraen  . 
dresser  à  M.  Bariller  ,  rue  de  Riimfort,  13. 

INTERIEUR  DE  FAMILLE  pTrSONNE^AGÉES  ou 

un  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jardin ,  donnant  sur  la  belle  avenue  de  a  -  ’ 

n»  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile.  |y..|  ses 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de 


m  dans  la  direction  des  traitemens. 

de  M.le  dr  E.  Blanche,  pour  ! 


lecatliélé- 


LE  MANDRIN  ARTICULE  risme  oesophagien  chez  “'S’seulè- 

fabriqué  par  Lücr,  place  de  l’Ecole-de-Médecine ,  n"  3.  C’est  chez  celabrre 


ment  qu’on  le  trouve. 


MAISON  MEUBLEE  veuve  a'gLORE,  A  ST-GERHAJ«. 

Grands  et  petits  appartemens  meublés,  donnant  sur  la  terrasse  et  la  jj 

Germain,  à  trois  minutes  du  chemin  de  fer.  -  Cet  établissement  i 
position  magnifique,  de  l’air  le  plus  salubre  et  d’un  des  .yr  la 

de  France.  Non  seulement  ses  locataires  peuvent  sortir  ûe  plain-pie«  »  . 
rasse  de  St-Germain ,  mais  encore  ils  ont  la  jouissance  “  “P  If  “V' famille,  e» 
.  es  les  facilités  et  commodités  er  pou'' 

i,  pa’^r  écrit  oi 


que  joli.  On  y  trouve  toutes  les  facilités  et  commodités  pour  18  . 

même  temps  que  toutes  les  jouissances  de  la  campagne.  —  o  auresisc  i 
cations,  par  écrit  ou  verbalement,  à  M™®  veuve  Aglore,  avenue  du  G  ^ 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C%  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur 


18. 


Hardi  Août  1949.  troisièhe  ammëë.  Tonie  111*°%  —  109. 

bureaux  D'ABONNEMENT  :  m-m- -T-mà. -T-M-  "m. -T  IR  T  i  T  PRIX  DE  L’ABONNEMEnV 

::g2=:  L  UNION  MEDICALE 

placedel’École-dc-Médeciiie,  N»  1.  1  An .  28 

*^"le^Pûste  et  dw  Messageries  Nationales  JOLMAl  DES  INTÉRÊTS  SaENTIFIOLÏS  ET  PRATIOÜES,  MOEAM  ET  PROEESSIONNEIS  3  Mois .  8  Fv 

et  Générales  6  Mois .  16 

Saî” de  Vfndn^^^  DU  CORPS  MEDICAL.  Pour  l'Ktranger  :  ‘ 

Commerce,  nteJVeui'e-rfvîenne,  43.  '  1  An .  37  Fr. 

Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  SIsiLit»!,  le  et  le  tSAMBDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.&tuijb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’ Administration,  i  M.  le  Gérant. 

Iss  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMM**®*'  ~  *•  I'®’’™®*  CHIRTOGICAIES  :  A  M.  C.  Sédillot,  de  Strasbourg.— 
II  Travaux  originaux  :  Traitement  médical  des  douleurs  produites  par  les  cal¬ 
culs  vésicaux  ;  efficacité  des  extraits  combinés  d’opium  et  de  belladone  dans  ce  trai- 
_  lll.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  mé¬ 
dico-pratique  :  Discussion  sur  le  choléra.  —  IV.  Jocrnai  de  tous  :  Observation 
d’une  tumeur  érectile.  —  V.  Bclietin  du  choléra  :  Le  clioléra  à  Paris.  —Mortalité 
ju  yiiie.—  Nouvelles  du  choléra  (départemens  et  étranger).  —  Cause  des  aberrations 
du  choléra.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VU.  Feuilleton  :  Les  trans¬ 
portés  de  Belle-Isle. 


PARIS,  LE  ‘il  AOUT  1849. 

LETTRES  CHIRURGICALES. 

A  Monsieur  C.  Sédillot  ,  à  Strasbourg  (1). 

Dans  ma  première  lettre,  j’ai  examiné  les  résections  au  point 
(le  vue  pathologique  ;  j’ai  établi  trois  catégories  de  lésions  qui 
pouvaient  les  motiver.  Vous  avez  vu  le  problème  se  compliquer 
à  mesure  qu’on  allait  des  lésions  physiques  aux  lésions  vitales 
et  aux  lésions  organiques.  Les  complications,  les  rédicives,  les 
difficultés  opératoires,  tous  les  dangers,  tous  les  inconvéniens 
sont  devenus  plus  réels,  plus  fréquens  en  avançant  vers  le  troi¬ 
sième  ordre  de  lésions. 

Je  vais  actuellement  me  placer  à  un  autre  point  de  vue;  je 
vais  examiner  les  résections  selon  qu’elles  sont  appliquées  au 
membre  inférieur  ou  supérieur.Mais  avant,  permettez-moi  de  re¬ 
venir  sur  des  complications  que  je  n’ai  pas  signalées  encore  et 
qui  onteependantune  véritable  importance. Nousopéronsmain- 
tenant  pour  des  lésions  vitales  ou  organiques,  c’est  entendu  : 
nous  convenons,  n’est-ce  pas, de  ne  pratiquer  alors  une  résection 
que  quand  la  thérapeutique  et  l’hygiène  auront  dit  leur  dernier 
mot,  c’est  à  dire  très  tard.  Pendant  le  temps  très  long  que  nous 
devrons  accorder  à  ces  deux  grands  moyens  pour  fonctionner 
convenablement,  il  s’opérera  quelquefois  de  profondes  modifi¬ 
cations, non  seulement  dans  l’articulation  primitijement  malade, 
mais  dans  les  articulations  voisines  et  dans  tout  le  membre.  "Ce 
membre  prendra  des  attitudes  que  nous  ne  pourrons  pas  tou¬ 
jours  diriger  ;  par  le  repos  prolongé,  ces  attitudes  revêtiront 
un  caractère  de  fixité  allant  quelquefois  jusqu’à  l’ankylose.  Vous 
avez  lu  les  pages  intéressantes  que  M.  Bonnet,  de  Lyon,  et  son 
élève,  M.  Teissier,  ont  écrites  sur  les^effets  du  repos  prolongé. 
Ils  ont  prouvé  que, par  le  seul  fait  de  l’immobilité  d’une  articu¬ 
lation,  il  y  a  quelquefois  hyperhémie  passive  des  replis  syno¬ 
viaux,  parfois  des  dépôts  de  lymphe  plastique  dans  la  cavité  ar¬ 
ticulaire;  il  arrive  aussi  que  les  cartilages  s’altèrent.  Ces  effets 
qui,  je  le  reconnais,  ne  sont  pas  constans,  se  remarquent  sur¬ 
tout  au  membre  inférieur.  Si ,  alors,  vous  faites  une  résection, 
après  avoir  supprimé  une  articulation,  il  pourra  vous  arriver 
de  trouver  les  autres  hors  de  service,  ce  qui  est  plus  qu’un  dé¬ 


fi)  Voir  le  numéro  du  14  Août  1849. 


sappointement  chirurgical,  car  VOUS  aurez  pratiqué  une  opéra- 
I  tion  des  plus  graves  pour  sauver  un  membre  non  seulement 
j  inutile,  mais  gênant,  mais  difforme,  et  qui  au  lieu  de  servir  au 
malade  le  desservira,  l’exposera  à  des  chutes  répétées. 

Vous  savez  que  quand, à  la  suite  d’une  opération  motivée  par 
une  lésion  ancienne,  le  membre  inférieur  doit  subir  un  raccour¬ 
cissement,  nous  avons  l’espérance  de  voir  le  pied  prolonger  par 
une  extension  un  peu  prononcée,  l’extrémité  inférieure  de  la 
jambe  et  corriger  ainsi  la  difformité,  diminuer  la  claudication. 
Hé  bien!  si  pour  le  traitement  nécessité  par  la  lésion  grave  de 
l’articulation  coxo-fémoiale  ou  tibio-fémorale,  le  pied  est  con¬ 
damné  à  un  repos  prolongé,  ce  recours  que  je  viens  signaler 
nous  est  enlevé,  et  alors,  après  une  résection  du  genou  ou  de  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse, restera  une  affreuse  claudication, 
et  vous  serez  obligé  d’en  venir  à  des  espèces  de  bottines  pires 
quelquefois  qu’une  jambe  de  bois,  si  surtout  elles  ne  sont  pas 
soutenues  par  des  béquilles,  ce  qui  constitue  alors  un  double 
emploi  de  la  prothèse.  La  résection  du  genou  peut  mettre  le 
malade  dans  cette  triste  obligation.  Vous  aurez  donc  pratiqué, 
dans  ce  dernier  cas,  une  opération  presque  toujours  mortelle, 
dans  le  but  de  conserver  un  membre  qui,  pour  fonctionner  et 
pour  paraître  moins  difforme,  devra  être  suivi  des  deux  méca- 
niciens,  tandis  que  sans  le  membre  acheté  au  prix  des  plus 
longues  souffrances,  un  seul  mécanicien  suffirait. 

Vous  avez  observé  le  scorbut  local,  signalé  surtout  par 
MM.  Jules  Cloquet  et  Sanson.  Vous  connaissez  l’atrophie  de 
tous  les  élémens  anatomiques  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  d’un  membre  condamné  à  un  long  repos,  atrophie  princi¬ 
palement  remarquable  au-dessous  de  la  lésion  qui  a  nécessité 
ce  repos.  Les  dissections  des  membres  inférieurs  que  vous  avez 
amputés,  pour  tumeurs  blanches  très  anciennes  du  genou,  vous 
ont  montré  les  muscles  de  la  jambe  amincis ,  décolorés  et 
ayant  passé,  comme  on  le  dit,  plus  ou  moins  à  l’état  fibreux. L’a¬ 
trophie  s’étend  quelquefois  jusque  aux  os.  Ainsi,  dans  lescom- 
mencemens  de  ma  pratique,  j’ai  amputé  une  cuisse  à  un  jeune 
homme,  pour  une  lésion  très  profonde  et  très  ancienne  du  ge¬ 
nou  :  la  dissection  de  la  jambe  me  montra  les  muscles  dans  l’é¬ 
tat  que  je  viens  de  signaler,  et  l’absence  presque  complète  du 
péroné,  surtout  dans  la  partie  moyenne.  C’était  tout  à  fait 
comme  chez  les  oiseaux.  Si  voüs  pratiquiez  la  résection  du  ge¬ 
nou  à  ces  malades  ayant  une  jambe  ainsi  atrophiée,  le  corps  se¬ 
rait  à  moitié  supporté  par  une  colonne  ne  remplissant  aucune 
des  conditions  physiques  de  ce  genre  de  soutien.  Je  sais  qu’on 
va  me  répondre  que  ces  états  peuvent  être  connus  d’avance  et 
qu’ils  constituent  des  contre-indications  auxquelles  on  devra  se 
soumettre;  je  sais  même  qu’il  y  a  un  moyen  d'éviter  ces  petits 
désagrémens,  c’est  d’opérer  de  très  bonne  heure.  Ainsi, 
il  est  certain  qu’en  pratiquant  une  résection  du  genou 
pour  une  lésion  qui  ne  date  que  de  trois  mois,  si  votre 
malade  ne  succombe  pas,  il  pourra  bien  avoir  encore  un  mem¬ 
bre  très  difforme,  très  peu  utile,  très  embarrassant  ;  mais  ce  ne 


sera  la  faute  d’aucune  ankylosé  des  articulations  voisines,  d’au¬ 
cune  atrophie  ni  musculaire  ni  osseuse,  toutes  lésions  qui  de¬ 
mandent,  comme  vous  le  pensez  bien,  plus  de  trois  mois  de 
repos  pour  s’établir.  Vous  savez  tout  cela  comme  moi,  et 
comme  vous  savez  mieux  que  moi  ce  qu’il  y  a  à  répliquer,  je 
passe  à  la  dernière  partie  de  mon  travail  que  j’abrégerai  le 
plus  possible. —  Dans  ma  première leltre,le  problème  s’est  mo¬ 
difié  selon  que  nous  avons  eu  affaire  à  une  lésion  physique  ou 
aux  lésions  vitales  et  organiques  ;  le  problème  changera  ici,  se¬ 
lon  qu’on  aura  à  pratiquer  une  résection  sur  le  membre  infé¬ 
rieur  ou  sur  le  membre  supérieur  (1), 

Les  résections  des  membres  inférieurs  exposent  aux  dangers 
les  plus  graves,  les  plus  réels,  pour  des  résultats  très  contesta¬ 
bles,  souvent  très  fâcheux.  Ainsi,  si  vous  attaquez  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale  ou  fémoro-tibiale  ou  tibio-tarsienne,  vous 
produisez  nécessairement  une  solution  de  continuité  très  com¬ 
plexe  qui  équivaut  à  une  fracture  compliquée,  avec  pénétration 
de  l’air  dans  le  foyer,  avec  écartement  des  fragtnens,  avec  les 
conditions  enfin  les  plus  favorables  pour  l’établissement  de 
clapiers,  la  naissance  d’une  phlébite,  c’est-à-dire  de  tout  ce 
qu’il  faut  pour  qu’il  s’opère  cette  altération  du  sang  qu’on 
a  qualifiée  de  diverses  manières,  qu’on  a  expliquée  diffé¬ 
remment,  et  qui,  pour  le  malade,  se  traduit  presque  toujours 
par  le  mot  mort.  Ajoutez  à  cela  le  repos  absolu  de  tout  le 
corps,  pendant  un  temps  considérable.  H  est  vrai  que  les  opé¬ 
rations  qu’on  préfère  aux  résections  dans  les  cas  de  lésions  gra¬ 
ves  des  membres,  sont  aussi  fort  dangereuses.  Ainsi,  avouez, 
mon  cher  professeur  que  vous  sauvez  peu  de  malades  amputés 
au-dessus  du  genou.  Aussi  le  commencement  du  plaidoyer  en 
faveur  de  la  résection  du  genou,  comme  tous  les  commencemens 
de  plaidoyer,  est  irréprochable.  Si  vous  dites  :  Les  amputations 
de  cuisse  sont  très  graves,  excessivement  graves,  on  vous  répond: 
c’est  vrai,  très  vrai.  Mais  après...  après...  Si  vous  ne  répondez 
pas,  l’événement  répond:  Les  résections  qui  veulent  détrôner  ces 
amputations  soiit  encore  beaucoup  plus  graves. 

11  y  a  cependant  unerésection  qu’on  pourraitopposer  avec  quel¬ 
que  avantage  à  l’amputation  correspondante;  c’est  la  résection  de 
l’extrémité  supérieure  du  fémur.  En  effet,  la  plaie  de  la  désarticu¬ 
lation  de  la  cuisse  a  de  telles  dimensions,  les  cordons  nerveux 
et  vasculaires  qu’on  divise  sont  d’un  tel  volume,  ils  sont  si  voi¬ 
sins  du  tronc,  la  partie  qu’on  soustrait  au  tout  est  tellement 
considérable,  et,  en  dernier  résultat,  la  mort  est  si  fréquente  à 
la  suite  de  l’amputation  dans  l’articulation  coxo-fémorale,  qu’on 
pourrait  se  demander  et  qu’on  s’est  demandé,  avec  raison,  s’il 
ne  vaudrait  pas  mieux  préférer  ici  la  résection  de  l’extrémité 
supérieure  du  fémur.  Vous  avez  remarqué  que  c’est  la  seconde 
fois  que  je  dis  extrémité  supérieure  du  fémur,  au  lieu  de  articu¬ 
lation  coxo-fémorale  :  si,  en  effet,  l’opération  devait  se  borner 


(1)  Il  est  bien  entendu  qu’il  s’agit  toujours  des  résections  des  articulations  les  plus 
importanlcs  des  membres. 


Feuilloton. 


LES  TRANSPORTÉS  DE  BELLE-ISLE. 
Cher  confrère. 


En  temps  de  révolution,  la  rapidité  des  événemens  entraîne  beaucoup 
«eviciiines,  et  celles-là  qui  occupaieni  hier  rallention  du  public,  sont 
aujourd’hui  remplacées  par  d’autres  qui  ne  paraissent  pas  moins  intéres¬ 
santes. 

L’importance  et  la  gravité  des  motifs  qui  forcent  la  société  politique  h 
sévir  et  à  regarder  comme  ennemis  ceux  qui  luttent  contre  elle,  ne  peut 
fien  àce  phénomène  ou  à  celte  loi  du  temps  par  laquelle,  vis-à-vis  de 
DOS  impressions,  tous  les  malheurs  du  monde  perdent  leur  intérêt  absolu, 
pour  n’en  présenter  qu’un  restreint  et  relatif, 

Sidonc,  le  sort  des  transportés  de  juin  ne  retient  pas  davantage  les 
préoccupations  générales,  il  en  faut  accuser  à  la  fois  celte  suite  de  per- 
urbations  sociales  et  aussi  ce  nombre  de  jours  qui  nous  séparent  de  la 
^unèbre  bataille  de  18à8,  où  les  vaincus  méritèrent  trop  bien  leur  dé- 


ois,  comme  à  leur  égard  aucune  mesure  complète  n’a  encore  été  prise. 
Dune  cette  grande  sévérité  pénale  qu’on  voulait  leur  infliger,  reste  en- 
vaü  b  "’y  ®  pour  eux  prescription  d’aucun  genre  soit  de- 

la  vindicte  publique,  soit  devant  les  sympathies  de  parti,  soit  même 
Ran^^  r^uriosité,  il  n’est  pas  trop  lard  pour  nous  occuper,  pen- 

instans,  au  point  de  vue  hygiénique  et  moral,  des  derniers 

transportés  de  juin. 

cher***  T  l’iutention  de  faire  dans  la  lettre  que  je  vous  adresse, 
Ydj  fit  je  pense  que  les  détails  qu’elle  contient  intéresseront 

Pf®  d’ahusion  politique  à  mêler  à  mon  récit,  et  je  m’abstien- 
fiD  côté  !i°***^  'tidicalion  de  cette  nature,  parce  que  d’abord  pour  discuter 
feüill  flupslion  dont  je  m’occupe,  il  faudrait  s’adresser  à  une  autre 
PDsition”  qu’ensuite  ayant  près  des  insurgés  de  juin  une 

Ûel’gd  filttfi'filje,  je  ne  veux  pas  plus  bénéficier  auprès  d’eux  qu’atiprès 
prêterait  ou  que  me  présenteraient 
Vous  opinions  les  lignes  que  je  vous  envoie. 

vous  rappelez  quelles  énergiques  et  rapides  décisions  le  pouvoir 


exécutif  fit  adopter  à  l’Assemblée  constituante,  aussitôt  que  la  lutte  fut 
apaisée,  contre  tous  ceux  qui  venaient  d’y  participer  comme  agresseurs, 
et  de  tomber  sous  les  coups  répressifs  et  compressifs  de  la  justice  et  de 
l’état  de  siège. 

Des  commissions  militaires  et  des  conseils  de  guerre  s’installèrent,  ap¬ 
pelant  tous  les  individus  pris  les  armes  à  la  main  ou  dans  la  mêlée.  Ceux 
qui  avaient  dans  l’insurrection  un  grade  hiérarchique  quelconque,  ressor- 
tissaientaux  derniers  tribunaux,  et  devant  les  commissions  comparurent 
les  simples  et  plus  ou  moins  humbles  instrumens  de  la  grande  révolte. 

L’identité  admise,  et  quelques  notes  recueillies  hâtivement,  formèrent 
les  dossiers  de  ces  hommes  qu’on  vit  partir,  non  sans  quelque  émotion, 
au  nombre  de  trois  mille,  sur  les  pontons  de  la  marine  pour  Rrest,  Lo¬ 
rient,  Cherbourg,  sous  la  menace  d’une  transportation  définitive. 

Mais  soit  que  l’exécution  fût  alors  impossible,  soit  qu’un  sentiment 
de  commisération  réagit  sur  la  sévérité  de  l’exil  transatlantique,  le  projet 
ne  fut  pas  mis  à  réalisation,  et  depuis  ce  moment  diverses  propositions, 
de  grâce  ou  d’amnistie,  sont  intervenues  devant  les  assemblées  du  pays, 
préjugeant  ainsi  que  de  tels  délais  autorisaient  un  retour  vers  l’indul¬ 
gence  ou  la  clémence,  vainement  invoqués  sans  eux. 

.Toutefois,  l’administration  supérieure  prenant  uii  terme  moyen  entre 
ces  deux  partis  extrêmes ,  fit  élever,  d’après  les  plans  du  génie  militaire, 
et  en  toute  hâte,  à  Belle-Isle-en-Mer,  un  camp  baraqué  qu’elle  appela  le 
lieu  de  dépôt  des  transportés,  et  c’est  là  que  ceux  ci,  au  nombre  1,2Ü0, 
attendent  depuis  huit  mois  la  dernière  décision  du  gouvernement  à  leur 
égard. 

Telle  est,  en  effet,  judiciairement  ou  légalement  parlant,  leur  position  : 
le  décret  du  27  juin  1848  les  condamne  à  une  transportation  dans  les  pos¬ 
sessions  françaises  autres  que  celles  de  la  Méditerranée,  où,  par  une  dis¬ 
position  additionnelle,  ils  pourraient  être  rejoints  par  divers  membres  de 
leur  famille.  Un  projet  présenté  à  la  Constituante,  mais  sur  lequel  la  dis¬ 
cussion  n’a  pu  venir  en  temps  utile ,  proposait  d’admettre  l’Algérie  au 
nombre  des  localités  où  la  transportation  pourra  avoir  lieu.  Si  donc  les 
prisonniers  réclamaient  comme  préférable  à  leur  sort  actuel,  l’exécution 
absolue  du  décret  de  juin,  le  pouvoir  exécutif,  sans  aucun  recours  devant 
l’Assemblée,  aurait  cette  latitude  de  les  renvoyer  aux  îles  de  la  Société, 
ou  à  Chandernagor,  ou  à  Madagascar,  ou  sur  plusieurs  points  du  golfe  de 
Guinée,  sans  pouvoir  même  leur  oclroyer  l’Algérie. 

Il  est  vrai  qu’un  certain  nombre  de  détenus  arrêtés  postérieurement 


aux  journées  de  juin  et  à  la  promulgation  du  décret,  voudraient  échapper 
à  la  rigueur  de  ce  dernier,  attendu  qu’il  ne  semble  s’adresser  qu’aux  in. 

dividus  pris  dans  le  combat . En  attendant  la  solution  de  ces  questions 

devant  qui  de  droit,  je  reviens  à  mes  cliens  de  Belle-Isle,  et  à  quelques 
détails  sur  le  lieu  de  leur  détention  et  la  nature  hygiénique  et  morale 
qu’elle  présente. 

Belle-Isle-cn-Mer,  chef-lieu  de  canton  de  l’arrondissement  de  Lorient 
(Morbihan),  est  une  localité  de  valeur  moyenne,  qui  ne  conserve  bien  son 
nom,  ni  par  ironique  antiphrase,  ni  par  une  aimable  réalité;  sur  son  sol 
schisteux  et  peu  fourni,  il  n’y  a  pas  de  haute  et  belle  végétation,  et  son 
climat  variable  ne  suppose  pas  non  plus  la  présence  des  arbres  méridio¬ 
naux.  Sur  les  pentes  des  vallons  et  dans  les  jardins,  il  y  a  des  figuiers  et 
quelques  espaliers  de  vigne  et  de  fruits  d’automne  assez  bons  ;  mais,  en 
somme,  peu  de  richesse  sur  la  surface  de  l’île,  qui  a  environ  80  kilomè¬ 
tres  de  circonférence  et  10,000  habitans  qu’elle  nourrit. 

Sur  un  plateau  au  nord  de  l’île,  et  vis-à-vis  des  embouchures  de  la 
Loire  et  de  ITlIe-et-Vilaine,  est  située  la  citadelle  de  Belle-Isle,  dessinée  par 
Vauban.  Elle  commande  à  la  rade  de  Quiberon  et  aux  entrées  en  rivière  ; 
elle  abrite  la  petite  ville  de  Palais,  d’où  je  vous  écris,  et  dans  la  circons¬ 
cription  municipale  de  laquelle  se  trouve  l’élablissemeot  provisoire' des 
transportés  de  juin. 

Ceux-ci  ne  sont  donc  pas,  ainsi  qu’on  le  suppose  souvent  par  confu¬ 
sion,  sur  des  prisons  flottantes  en  rade,  exposés  à  toutes  les  insuffisances 
de  régime  et  à  tous  les  inconvéniens  de  ce  mode  de  détention. 

Les  pontons  qui  retiennent  encore  plusieurs  centaines  de  détenus,  non 
destinés  à  la  trauspoiTalion,  sont  à  Lorient,  à  Brest  ou  à  Cherbourg, 
c’est-à-dire  à  40, 180  et  300  kilomètres  de  distance. 

Le  camp  des  transportés  occupe  le  glacis  N.  E.  de  la  citadelle,  et  se 
compose  de  six  baraques  symétriques,  élevées  au  milieu  d’un  espace  de 
six  hectares,  entouré  de  murs  de  4  mètres  de  hauteur,  parlant  des  fossés 
de  la  citadelle,  pour  former  l’enceinte  du  camp. 

Construites  avec  beaucoup  d’activité,  ces  baraques  présentent  au  point 
de  vue,  non  d’une  prison,  mais  d’un  dépôt  militaire,  toutes  sortes  de  con¬ 
venances  et  d’agréable  régularité;  chacune  d’elles  a  100  mètres  de  lon¬ 
gueur  sur  12  mètres  de  largeur,  et  6  mètres  40  sous  faîte,  la  couverture 
en  ardoises  forme  toute  la  protection  des  chambres  qui,  au  nombre  de  10, 
séparées  par  un  mur  longitudinal,  composent  une  baraque. 

Ces  chambres  reçoivent,  en  moyenne,  40  individus,  et  Tair  qu’elles 


à  abattre  la  tête  du  fémur,  on  pourrait,  par  un  simple  lambeau 
éloigné  des  vaisseaux  et  des  nerfs  imporlans,  faire  sortir  celte 
tête  et  la  scier.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  partie  de  l’articulation 
dans  la  composition  de  laquelle  le  bassin  se  trouve  au  même 
titre  que  le  fémur ,  et  quand  il  s’agit  de  maladies  graves, 
organiques,  de  maladies  qui  nécessitent  de  grandes  opéra¬ 
tions,  le  bassin  est  malade  au  même  titre  que  le  fémur,  quel¬ 
quefois  même  il  jouit  d’un  triste  privilège,  il  est  plutôt  et 
plus  profondément  affecté.  Quelle  chirurgie  aurez-vous  faite, 
alors,  quand  vous  n’aurez  enlevé  qu’une  partie  de  l’articu¬ 
lation,  la  moindre  partie  du  mal?  Il  est  vrai  qu’on  a  avancé 
que,  dans  certains  cas,  la  tête  du  fémur  est  seule  malade;  mais 
on  a  admis  aussi  que  la  cavité  cotyloïde  est  quelquefois  le  siège 
unique  du  mal.  Or,  comme  le  diagnostic  de  ces  deux  lésions 
isolées  est  d’une  difficulté  presque  insurmontable,  il  pourrait 
très  bien  vous  arriver  d’ouvrir  l’articulation  pour  en  faire  sor¬ 
tir  la  tête  du  fémur  qui  serait  saine,  tandis  que  la  cavité  coty¬ 
loïde  contiendrait  elle  seule  tout  le  mal  ! 

Je  sais  qu’on  a  proposé  et  même  qu’on  a  tenté  la  rugination, 
et  la  cautérisation  de  la  cavité  cotyloïde,  quand,  après  la  résec¬ 
tion  de  la  tête  du  fémur,  on  a  trouvé  le  bassin  affecté  de  carie. 
Mais  alors,  le  manuel  opératoire  est  prolongé,  les  chances  d’une 
inflammation  grave,  profonde,  sont  doublées,  et  il  est  toujours 
de  toute  impossibilité,  de  procéder  régulièrement  à  ces  deux 
moyens  de  destruction  des  restesdumal,  car  seslimites  ne  pour¬ 
ront  être  reconnues.  Ce  complément  d’opération,  qui  me  paraît 
très  difficile,  très  dangereux,  très  insuffisant,  peut,  au  con¬ 
traire  devenir  d’une  exécution  plus  méthodique,  plus  complète 
quand  on  a  procédé  à  la  désarticulation  de  la  cuisse. 

On  prétend  que  certaines  affections  de  la  cavité  cotyloïde 
étant  causées  et  entretenues  par  la  lésion  du  fémur,  une  fois  le 
sommet  de  celui-ci  enlevé,  une  fois  la  cause  détruite  l’effet  dis¬ 
paraît.  Ainsi,  un  de  vos  jeunes  camarades,  je  crois,  M.  Bonino, 
a  rassemblé  cinq  cas  de  résection  de  la  tête  du  fémur,  dont 
trois  ont  été  suivis  de  succès,  et  c’était,  selon  lui  et  les  au¬ 
teurs  où  il  a  puisé  les  documens  de  son  travail ,  des  cas  de 
carie.  Je  suis  porté  à  croire  qu’il  s’agissait  surtout  alors  de  né¬ 
croses  du  fémur.  Or,  la  nécrose  est  une  lésion  vitale  qu’on  re¬ 
marque  plutôt  au  fémur  qu’au  bassin.  Dans  toute  articulation, 
elle  peut  être  bornée  à  un  seul  os,  et  à  celui  qui  est  le  plus 
éloigné  du  tronc,  circonstance  on  ne  peut  plus  favorable  pour 
une  opération  qui  consiste  à  n’enlever  qu’une  portion  d’os. 
Mais  alors,  remarquez-le  bien,  il  s’agit  d’une  demi-résection, 
d’une  opération  qui,  par  rapport  à  la  section  osseuse,  pourrait 
être  comparée  à  une  amputation,  car  une  seule  surface  du  sque¬ 
lette  est  exposée  à  la  phlébite,  une  seule  surface  peut  s’im¬ 
biber  du  pus  produit  par  la  suppuration  des  tissus  ambiants. 
Vous  vous  rappelez  que ,  dans  la  première  lettre,  nous  som¬ 
mes  convenus  d’attribuer  beaucoup  moins  de  dangers  aux 
demi-résections.  Si  vous  pouviez,  un  jour,  aller  à  la  source  des 
détails  relatifs  au  fait  d’extirpation  de  la  tête  humérale  opérée 
par  White,  et  dont  je  vous  ai  parlé,  vous  trouveriez  encore  là 
un  cas  de  nécrose,  c’est-à-dire  une  lésion  vitale  et  non  une  lé¬ 
sion  organique  des  os.  Les  lésions  organiques  ne  sont  pas  aussi 
limitatives  que  les  lésions  vitales  des  os,  et  quand  elles  frappent 
un  os  qui  entre  dans  la  composition  d’un  article,  elles  préfèrent 
presque  toujours  le  plus  voisin  du  tronc.  Avez-vous  vu  sou¬ 
vent  un  carcinome  de  l’articulation  scapulo-humérale  borné 
à  la  fraction  périphérique  de  l’article?  Non.  Vous  avez  presque 
toujours  vu  l’affection  maligne  commencer  et  dominer  dans  le 
scapulum.  Vous  savez  aussi  la  prédilection  de  l’ostéosarcome 
pour  le  bassin. 

Mais  ce  que  j’ai  dit  de  favorable  à  la  résection  de  l’arti¬ 
culation  coxo-fémorale  et  de  contraire  à  la  désarticulation  du 
fémur,  pourrait,  si  je  n’avisais,  être  repris  par  les  partisans  de 
la  résection  du  genou,  afin  de  me  mettre  en  contradiction  dans 
mes  lettres  mêmes.  Cette  manœuvre  aurait  très  peu  de  suc¬ 
cès  auprès  de  ceux  qui  voudraient  comparer  les  dégâts 
produits  par  les  deux  résections  dont  il  est  question,  et 
ceux  qui  ont  une  simple  idée  des  amputations  qu’il  s’agit 


contiennent  étant  évalué  à  290  m.  cubes,  la  proportion  île  7  m.  cubes 
qui  en  résulte  pour  chaque  homme  se  rapproche  des  conditions  réglemen¬ 
taires  qui  fixent  à  peu  près  à  ce  chiffre,  pour  un  soldat  caserné,  ou  un 
malade  alité,  le  cubage  d’air  de  la  localité  unitaire  qui  leur  est  réservée. 
15  petites  croisées,  élevées  à  1  m.  60  c.  du  sol,  lui  donnent  accès,  et  ce 
nombre  eût  été  restreint  de  moitié  sans  les  insistantes  réclamations  de  no¬ 
tre  estimable  confrère  Sanson  (Alphonse),  membre  d’une  première  com¬ 
mission  d’inspection  dans  l’intérieur  des  dortoirs;  un  plancher  de  feuilles 
de  sapin  brut  posé  sur  le  sable,  reçoit  le  coucher  des  détenus,  qui  se 
compose  d’une  paillasse, d’un  matelas,  deux  convertures,  deux  draps  et 
un  traversin.  Un  passage  de  1  m.  60  c.  de  largeur  règne  entre  les  deux 
files  de  lits,  surmontées  d’une  ligne  de  planches  à  bagages,  placées  au-des¬ 
sous  des  fenêtres  contre  la  muraille  crépie  à  mortier. 

Les  baraques  sont  espacées  entre  elles,  par  des  rues  de  12  m.  de  lar¬ 
geur,  avec  dos  d’âne,  ruisseaux  de  chaque  côté,  et  un  sol  schisteux  très 
sec  dans  presque  tous  les  temps.  Ces  rues  sont  baptisées  fort  démocrati¬ 
quement,  et  les  chambres,  au  nombre  de  30,  ont  des  appellations  de 
même  nature  ;  aussi,  si  vous  voulez  visiter  les  détenus  politiques  au-des¬ 
sous  de  16  ans,  et  qui  occupent  un  dortoir  particulier,  il  faut  aller  rue  de 
la  Fraternité  ou  rue  Lagrange,  section  de  la  Jeune-Montagne. 

Les  1,200  détenus  de  Belle-Isle  n’occupent  que  la  moitié  du  camp  dont 
je  vous  ai  parlé,  c’est-à-dire  trois  baraques  ou  trente  dortoirs.  L’autre  por¬ 
tion  symétrique  de  ce  camp,  sert  h  des  magasins  provisoires,  aux  35  gar¬ 
diens  de  service,  à  des  salles  d’école  ou  de  théâtre  installées  par  les  plus 
intelligens  ou  les  plus  avancés  des  détenus  en  (faveur  de  leurs  frères  et 
compagnons  de  captivité,  et  encore  au  marché  de  la  cantine  et  à  quelques 
bureaux. 

Entre  ces  deux  moitiées,  ou  groupes  de  constructions,  formant  le  camp, 
se  trouve  un  bâtiment  plus  élevé  d’un  étage,  ayant  kk  ra.  de  long  sur  12 
m.  de  large,  et  réunissant  la  cuisine,  la  pharmacie,  ou  mieux  la  salle  mal 
aménagée  qui  en  tient  lieu,  et  l’infirmerie. 

Les  dispositions  locatives  de  ces  divers  services,  sans  isolement,  et  sans 
protection  contre  la  foule  des  détenus  éparpillés  sur  toute  la  surface  de 
l’établissement,  ne  présentent  que  de  médiocres  garanties  pour  leur  régu¬ 
larité,  et  leurs  exigences  spéciales.  . 

11  y  a  bien  des  divisions  en  préaux,  et  des  pallissades  a  claire-voie, 
mais  on  les  franchit  si  aisément  par  leurs  nombreuses  portes,  que  toute 
cette  colonie  un  peu  phalanstérienne  reproduit  à  l’œil  la  circulation  animée 
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de  leur  opposer.  Après  la  résection  complète  du  genou,  il 
faut  le  dire,  il  ne  reste  à  la  jambe  ni  extenseur,  ni  fléchis¬ 
seur;  non  seulement  on  a  supprimé  une  articulation,  mais 
on  a  même  placé  l’organisme  dans  l’impossibilité  d’en  refaire 
une  autre  quelque  imparfaite,  quelque  insuffisante  que  vous  la 
supposiez;  de  plus,  on  a  créé  à  la  phlébite,  à  l’imbibition 
purulente  deux  des  plus  grandes  surfaces  qu’on  puisse  créer  par 
une  opération  chirurgicale.  Au  contraire,  par  la  résection  du 
col  fémoral,  vous  n’offrez  pas  le  quart  de  cette  surface  aux 
accidens  que  je  viens  d’indiquer,  et  vous  laissez  intacts  une  in¬ 
finité  d’élémens  utiles  à  la  réparation  de  l’ancienne  jointure  ou 
à  la  formation  d’une  nouvelle.  Après  la  guérison  de  la  plaie,  on 
voit,  en  effet,  le  malade  marcher  difficilement,  mais  pas  plus  diffi¬ 
cilement  que  certains  sujets  qui  ont  eu  une  fracture  du  fémur 
non  consolidée.  Voici,  d’ailleurs,  la  différence  réelle,  capitale, 
mais  bien  capitale,  c’est  que  la  résection  coxo-fémorale  ne 
compte  que  cinq  morts  sur  dix  opérés  (1),  tandis  que  la  résec¬ 
tion  du  genou  nécompte  plus  les  morts,  ce  qui  est,  selon  moi, 
une  mauvaise  habitude  scientifique. 

Comparez  les  amputations  aux  résections  rivales;  comparez 
l’amputation  de  la  cuisse  motivée  par  une  lésion  du  genou,  avec 
l’enlèvement  de  cette  jointure;  comparez  la  résection  du  som¬ 
met  du  fémur  avec  la  désarticulation  de  la  cuisse,et  cela,mon  cher 
Sédillot,  même  sous  l'influence  du  beau  succès  que  vous  avez 
obtenu  pour  cettè  dernière  et  terrible  opération.  Maintenant, 
pour  juger  cette  résection  du  genou  qui  vous  a  valu  deux  let¬ 
tres  que  vous  n’aurez  lues  qu’à  demi ,  je  vous  mets  en  présence 
non  pas  du  fait  le  plus  malheureux  (je  ne  veux  attrister  per¬ 
sonne),  mais  du  plus  brillant  de  tous,  de  celui  de  Park.  Relisez 
encore  une  fois  cette  observation  :  si  vous  ne  dites  pas  tout  à  fait 
comme  le  traducteur  du  chirurgien  de  Liverpool,  cel  exemple 
qui  annonce  dans  la  chirurgie  plus  que  du  courage  ne  sera  proba¬ 
blement  jamais  suivi,  vous  approuverez  à  coup  sûr,  Park  qui 
cherche  plus  d’une  fois  à  justifier,  quoi?  son  succès!  Le,  ne 
fais  pas  à  autrui...,  vient  plusieurs  fois  sous  cette  plume  si  mo¬ 
rale,  si  consciencieuse.  Quel  exemple! 

Somme  toute  : 

lo  Considérant  les  dangers  des  résections  des  jointures  des 
membres  inférieurs  (2)  ; 

2»  Considérant  les  pauvres  résultats  achetés  au  prix  des  dan¬ 
gers  et  des  douleurs  qui  sont  inséparables  de  ces  opérations; 

3»  Considérant  les  progrès  de  la  mécanique  appliquée  à  la 
prothèse  des  membres,  croyez-vous  que  l’absence,  dans  un  livre, 
d’un  chapitre  sur  ces  résections  serait  réellement  une  lacune 
regrettable  pour  la  pratique? 

Quand  il  s’agit  du  membre  supérieur,  le  problème  change. 
On  peut  ici  plus  rationnellement  désosser  une  partie;  carie 
membre  supérieur  n’a  nul  besoin  de  la  grande  solidité  du  mem¬ 
bre  inférieur,  lequel  doitsoutenir  et  transporter  le  corps.  Ce  qu’il 
faut  surtout  au  membre  supérieur ,  c’est  la  mobilité  :  eh  bien  !  si 
par  une  opération,  sa  mobilité  est  augmentée,  il  est  certain 
qu’il  restera  Impropre  à  certains  usages,  mais  il  ne  sera  ja¬ 
mais  inutile,  jamais  à  charge  au  malade;  si,  au  contraire,  il 
perd  de  sa  mobilité  sur  un  point,  il  se  mobilisera  davantage 
sur  un  autre;  ainsi  les  raouvémens  que  le  coude  peut  perdre 
sont  remplacés  pàr  des  mouvemens  du  bras  avec  l’épaule. 

En  dernière  analyse ,  la  préhension  et  le  toucher  étant  les 
fonctions  essentielles  du  membre  supérieur,  cet  appendice 
pourrait  se  résumer  en  une  main.  Les  raccourcissemens,  ici, 
n’ont  pas  de  très  graves  inconvéniens  ;  même  au  point  de  vue 
de  la  difformité,  il  faut  qu’ils  soient  considérables  pour  qu’on 
ne  puisse  les  dissimuler  avec  succès.  Il  n’en  est  pas  de  même 
au  membre  inférieur;  là  le  moindre  raccourcissement  a  des 
effets  saillans  et  sur  le  membre  et  sur  le  tronc.  D’un  autre  côté, 
la  prothèse  est  bien  moins  applicable  au  membre  supérieur 
qu’à  l’inférieur,  car,  je  l’ai  dit,  le  bras  c’est  la  main,  et  quelle 
est  la  machine  qui  a  remplacé  avantageusement  une  main?  Qui 


(1)  Bonino,  Annales  de  chirurgie,  tome  x. 
(2}  Je  parle  toujours  des  grandes  articulations. 


vous  rendra  le  pouce,  le  pouce  un  des  attributs  principau 
de  l’homme?  Le  membre  inférieur,  au  contraire  ,  peut  se  résn' 
mer  en  une  colonne  plus  ou  moins  élégante,  mais  solide;  q" 
les  arts  construisent  facilement  des  colonnes.  ’  ’ 

Ainsi ,  au  point  de  vue  des  résultats,  les  résections  H 
membre  supérieur  peuvent  être  acceptées  ;  mais  elles 
sont  pas  acceptées  par  tous  les  praticiens.  Quant  aux  dan- 
gers,  ils  sont  bien  moins  graves,  bien  moins  fréquens  qu’a! 
près  les  résections  des  membres  inférieurs.  Mais,  d’un  autre 
côté,  les  amputations  des  membres  supérieurs  sont  aussi  très 
peu  dangereuses  relativement  à  celles  des  membres  inférieurs 
et  ces  mêmes  amputations  des  membres  supérieurs  som 
beaucoup  moins  dangereuses  que  les  résections  correspon. 
dahtes.  Ce  qui  a  dû  frapper  tous  les  chirurgiens  qui  savent 
patiemment  attendre,  qui  savent  mettre  à  profit  toutes  les  res. 
sources  de  la  thérapeutique ,  tous  les  bienfaits  de  l’hygiène  et 
les  admirables  procédés  de  la  nature;  es  qui  a  dû  frapper  ces 
chirurgiens,  c’est  le  nombre  considérable  de  lésions  graves  des 
articulations  qui  guérissent  spontanément. 

Là,  mon  cher  professeur,  la  main  sur  la  conscience,  avez- 
vous  vu  mourir  beaucoup  de  sujets  ayant  des  tumeurs  blanches 
du  membre  supérieur  et  qu’on  n’a  pas  opérés?  Écoutez  bien 
ceci  :  ou  ces  malades  ont  des  lésions  viscérales  graves,  et  ils 
mourront  après  l’opération  comme  sans  l’opération ,  ou  chez 
eux  ces  lésions  internes  n’existent  pas  et  ils  guériront,  surtout 
sans  opération. 

Il  y  a  un  petit  livre,  mon  cher  Sédillot,  écrit  par  un  certain 
chirurgien  d’armée  non  française  qu’il  faudrait  relire ,  car  si 
vous  le  goûtiez,  un  jour,  il  vous  serait  facile  d’abréger  singu. 
lièrement  votre  Traité  de  médecine  opératoire. 

Vidal  (de  Cassis). 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


TBAITEMEMT  MÉDICAL  DES  DOULEURS  PRODUtTES  PAR  LES  CALCBIS 

Vésicaux;  —  efficacité  des  extraits  combinés  d  opiuiii  et 

DE  BELLADONE  DANS  CB  TRAITEMENT;  par  J, -P.  POINTE,  D.-M.P., 

à  Lyon. 

La  médecine  a  toujours  joué  un  rôle  fort  secondaire  dans  le 
traitement  des  douleurs  que  détermine  la  présence  des  pierres 
dans  la  vessie  ;  et  cependant  ces  douleurs  sont  des  plus  cruelles 
que  l’homme  puisse  avoir  à  supporter  dans  le  cours  d’une  vie 
où,  comme  chacun  sait,  les  souffrances  n’ont  pas  été  épar¬ 
gnées. 

D’ordinaire,  c’est  la  chirurgie  seule  qui  se  charge  de  la  gué¬ 
rison  des  calculeux  ;  seule,  elle  peut  produire  une  cure  radi¬ 
cale;  la  médecine  ne  doit  donc  intervenir  que  dans  les  cas  où 
les  moyens  chirurgicaux  sont  impuissans,  soit  à  cause  des  com¬ 
plications  qui  ne  permettent  pas  d’opérer,  soit  parce  qu’ua 
malade  pusillanime,  reculant  devant  la  douleur,  se  refuse  à 
toute  espèce  de  procédé  opératoire  ;  or,  ces  deux  catégories 
fournissent  entore  un  assez  bon  nombre  de  malades  qui  n’ont 
rien  à  espérer  de  la  chirurgie,  et  auxquels  le  médecin  est  ap¬ 
pelé  à  donner  des  soins.  Le  nombre  de  ces  malheureux  serait 
encore  plus  grand,  si  la  science  plus  avancée  possédait  des  re¬ 
mèdes  plus  efficaces  pour  calmer  les  souffrances  qu’ils  endu¬ 
rent;  souffrances  tellement  vives,  qu’elles  les  engagent  trop 
souvent  à  forcer  en  quelque  sorte  la  main  au  chirurgien,  et 
qu’elles  le  déterminent  souvent  à  entreprendre  des  opérations 
qui,  attendu  le  peu  de  chances  qu’elles  offrent,  ne  devraient  pas 
être  tentées. 

Au  reste,  le  nombre  des  malades  affectés  de  la  pierre,  qui  ne 
peuvent  pas  être  opérés,  fût-il  beaucoup  moins  grand,  le  pra¬ 
ticien  dût-il,  dans  tout  le  cours  de  sa  vie,  n’en  rencontrer  qu'un 
seul,  enfin  le  soulagement  produit  en  pareil  cas,  par  un  agent 
thérapeutique  efficace,  ne  fût-il  que  d’une  courte  durée,  que 
dans  cette  hypothèse  même  l’on  devrait  bien  accueillir  la  dé. 


et  variée  d’une  fourmillière  humaine ,  renfermée  dans  quelques  murs. 

La  position  élevée  de  l'établissement,  sur  un  plateau  de  l'île,  permet  à 
la  vue  de  s’étendre,  avec  satisfaclion ,  sur  quelques  vallons  d’alentour  et 
sur  la  mer  ;  et  d’admirer  alternativement  ces  deux  nobles  spectacles  de 
la  nature,  l’immense  horizon  des  Ilots,  et  la  douceur  des  lignes  d’un 
paysage. 

Tel  est  donc,  en  résumé ,  le  caractère  de  la  détention  de  Belle-Isle-en- 
Mer,  sous  .son  climat  sain,  quoiqu’un  peu  variable;  une  réunion  confuse 
d'individus  d’âge,  de  caractères,  d’antécédens  et  de  tendances  variabies 
ou  opposées;  iis  vivent  en  commun  et  sans  occupation.  Livrés  aux  soucis 
de  l’avenir,  ils  agitent  sans  cesse,  et  jusqu’à  la  fatigue  de  l’esprit  ou  des 
lèvres,  les  questions  politiques;  et  passent,  par  le  contre-coup  des  événe- 
mens  ou  des  erreurs  dont  ils  sont  victimes,  des  hauteurs  de  l’enthousiasme 
et  de  l’espoir,  aux  dépressions  du  découragement  et  de  la  crainte.  Ils 
manquent  enfin  de  cette  dernière  indépendance  individuelle  qui  laisse  à 
tant  d’autres  prisonniers  un  refuge  pour  les  loisirs  de  la  pensée,  pour  les 
habitudes  du  travail  ou  même  le  recueillement  solitaire  utile  à  la  peine, 
et  à  l’amendement  d’un  coupable. 

Vous  les  voyez  de  loin,  sans  doute,  se  dispersant,  dès  le  grand  matin, 
les  tins  emportant  de  leur  dortoir  leur  matelas  et  leurs  couvertures,  et 
dresser  dans  les  coins  d’un  préau  une  tente  pour  passer  près  du  grand 
air,  sous  le  soleil,  et  en  face  de  la  mer  les  longues  heures  du  jour.  D’au¬ 
tres  se  groupent  ;  là  on  jone  aux  quilles,  ici  au  loto,  ailleurs  on  élève  des 
animaux  amis  des  captifs,  des  chiens,  des  poules  et  des  goélands,  qui  se 
retrouvent  adoucis,  à  côté  des  moineaux  venus  de  Paris  sous  le  gilet  de 
ces  démocrates  plus  ou  moins  féroces,  et  instruits  à  négliger  dans  leurs 
caresses  ou  dans  la  recherche  d’un  abri,  l’uniforme  qui  se  promène,  de 
l’autre  côté  du  fossé. 

Quel  bizarre  mélange  offrent,  en  effet,  les  prisonniers.  Jugez-en  par 
la  décomposition  statistique  de  leur  âge  et  de  leur  profession  :  il  y  en  a  72 
au-dessous  de  20  ans,  397  entre  20  et  30  ans,  358  entre  30  et  ûO  ans,  220 
de  40  à  50  ans,  67  de  50  à  60  ans,  6  au  dessus  de  60  ans.  Puis,  ils  .sont 
oumieux  se  trouvaient  rangés  dans  quarante-deux  professions  différentes, 
parmi  lesquelles  celles  dites  libérales,  d’avocat,  médecin,  hommes  de 
lettres,  journalistes,  ne  réunissent  que  10  individus;  tandis  que  celles  d'ou¬ 
vriers  de  dur  labeur,  forgerons,  fondeurs,  serruriers,  terrassiers,  tailleurs 
de  pierre,  maçons,  mariniers  des  ports,  charretiers  et  domestiques  repré¬ 
sentent  un  cinquième  de  la  population  des  détenus,  221. 


Parmi  les  professions  sédentaires  industrielles,  chapeliers,  coiffeurs, 
tailleurs  d’habits ,  cordonniers ,  commis  de  magasin  ou  marchands,  on 
compte  152  individus. 

Enfin,  les  ateliers  de  luxe,  les  ouvriers  bijoutiers,  ciseleurs,  ébénistes, 
ont  fourni  le  contingent  de  72  ouvriers. 

Par  cette  énumération  spéciale,  on  voit  quelles  conditions  variables  de 
santé,  découragé  ou  de  résignation ,  apportaient,  pour  subir  leur  sort 
moral  et  physique,  ces  1,200  cliens  qui  m’ont  été  confiés  par  l’adniinis- 
tration  de  la  République. 

Un  élément  de  la  population  domine ,  c’est  celui  qu’on  retrouve  dans 
toutes  les  luttes,  et  qui  est  sans  initiative  d’intelligence,  mais  trop  facd®  “ 
séduire,  et  qui  a,  pour  une  cause  portant  un  beau  nom,  undévoûnien 
d’action  et  une  ardeur  difficile  a  bien  diriger  ;  mais  pas  de  convictions  ré¬ 
fléchies  et  peu  de  moyens  d’appréciation  pour  juger  sainement  leshommés 
et  les  choses  qui  les  excitent.  ,  , 

Il  y  a  un  plus  petit  nombre  d’individus  ayant  conscience  des  opinion 
et  des  théories  qu’ils  soutiennent,  ils  font  de  la  propagande,  et  o'd 
leur  pression  beaucoup  de  timides.  Ils  ne  renoncent  pas  à  faire  ' 
tion  de  leurs  frères,  et  ils  ont  raison,  car  plusieurs  élèves,  s’ils  répe  e 
avec  leurs  maîtres  ce  fameux  cri  de  ralliement  :  «  Vive  la  Rêpubliqnet  ‘ 
mocratique  et  sociale,  »  ne  peuvent  encore  l’écrire  sans  méfait  d.,- 
graphe  :  vous  voyez  qu’il  n’est  pas  très  juste  de  forcer  ces  derniers  so 
listes  à  subir  des  leçons  dont  ils  profitent  si  mal. 

En  voyant  arriver,  dès  le  2  février  1849,  par  des  frégates  à  vapeur  ^ 
l’Etat,  les  divers  convois  des  détenus,  qui  avaient  souffert  du 
quelques  pontons,  et  des  casemates  de  Cherbourg  et  boi’iutL  1 
pensé  que  pour  ramener  le  plus  grand  nombre  à  un  bon  état  de 
à  l’embonpoint  et  à  un  peu  de  courage  sur  leur  position ,  b>® 
soins  seraient  nécessaires,  mais  le  bon  régime  qu’ils  allaient  jjjjj. 
dans  leur  nouvelle  demeure,  les  bienveillantes  attentions  ûu® gg 
tration  de  Belle-Isle  voulait  leur  témoigner,  la  douceur  de  '  (ij 
nous  avons  traversé,  tout  cela  devait  améliorer  en  dehors  ou- 

la  thérapeutique,  leur  état  physique  et  moral;  c’est  ce  que  vous 
naîtrez  dans  les  détails  qui  suivent,  que  je  me  réserve  de  vous 
sous  quelques  jours.  Je  vais,  pour  cela,  dépouiller  les  ‘.,„^ent 

sur  le  mouvement  de  l’infirmerie,  et  examiner  les  régimes  de  v 
et  de  l’alimentation.  „ 

Agréez,  etc.  D'  Eug- 


verte  d’un  remède  propre  à  amoindrir  des’douleurs  aussi 
'Affreuses que  celles  qu’éprouvent  les  calculeux,  quand  la  pierre, 
unique  cause  de  leurs  souffrances,  a  acquis  un  volum.  consi- 

^^I/übs'ervation  suivante,  quoique  unique,  me  semble  assez 
-ilive  pour  que  je  croie  pouvoir  affirmer  que  l’usage  simul- 
P”'’.  (jgs  extraits  d’opium  et  de  belladone  à  haute  dose,  est  un 
Excellent  moyen  d’obtenir  ce  résultat. 

Observation.  —  M,  G...,  célibataire,  anciennement  manufacturier, 
,  ,  de  64  aus,  d’un  tempérament  bilieux  peu  prononcé,  d’une  assez 
hLne  constitution,  de  mœurs  irréprochables,  d’un  caractère  calme,  mais 
.  doutant  par  dessus  tout  les  douleurs  physiques,  commença,  il  y  a  envi- 
'^n  quinze  ans,  à  ressentir  du  côté  de  la  vessie  et  de  ses  dépendances, 
Te  légères  douleurs  qui  furent  bientôt  suivies  de  fréquens  besoins  d’ex¬ 
pulser  les  urines,  sans  accroissement  bien  sensible  cependant  dans  leur 
P  Ptité;  ce  liquide  déposa  bientôt  un  sédiment  rouge,  épais,  qui  s’atta- 
\ait  facilement  au  vase,  et  qui  roula  plus  tard,  de  petits  graviers  rugueux, 
fouies  à  l’extérieur,  blancs  au-dedans,  faciles  à  écraser  et  d’une  grosseur 
variable  depuis  celle  d’un  grain  de  millet,  jusqu’à  celle  d’un  pois;  ces 
mpjflines  s’accompagnèrent,  ensuite,  d’un  état  général  de  malaise  qui 
l’empêcha  de  se  livrer  comme  par  le  passé,  aux  occupations  de  son  com¬ 
merce.  Plusieurs  médecins  et  chirurgiens  lui  donnèrent  des  conseils:  il 
fat  mis  à  l’usage  des  bains ,  des  boissons  délayantes ,  des  caïmans  sous 
toutes  les  formes  ;  il  prit  le  bicarbonate  de  soude,  les  eaux  minérales 
alcalines  gazeuses ,  mais  il  ne  lit  usage  de  ces  différens  moyens  que  pen¬ 
dant  peu  de  temps  ;  les  douleurs  qu’il  éprouvait  alors  n’étaient  pas  de 
longue  durée,  et  dès  qu’elles  avaient  ce.ssé,  il  se  trouvait  bien,  pouvait 
s’occuper  d’autre  chose  et  oubliait  les  ordonnances.  Le  docteur  Gensoul 
également  consulté,  voulut  pratiquer  le  cathétérisme,  mais  il  ne  put  vain¬ 
cre  la  résistance  du  malade,  que  cette  opération  effrayait;  enOn,  il  n’a¬ 
vait  pas  fait  de  remèdes  depuis  assez  longtemps  lorsqu’il  s’aperçut  qu’il 
ne  rendait  plus  de  graviers  et  que  les  autres  symptômes  morbides  conti¬ 
nuaient  de  s’aggraver,  les  douleurs  surtout  devenaient  parfois  très  vives. 

Tels  furent  les  renseignemens  que  me  donna  M.  G...  en 
1841,  époque  à  laquelle  je  fus  appelé  à  lui  donner  des  soins. 
Quoique  le  cathétérisme  n’eût  pas  été  pratiqué,  il  était  difficile 
de  ne  pas  reconnaître,  aux  symptômes  précités,  qu’un  calcul 
était  la  cause  de  ses  souffrances;  n’ayant  nu  à  mon  tour  le  dé¬ 
cider  à  se  faire  opérer,  je  dus  mettre  en  usage  des  agens  thé¬ 
rapeutiques  pris  dans  le  domaine  de  la  médecine  ;  je  n’espérais 
pas  de  l’emploi  de  ces  moyens  une  guérison  radicale  ;  aussi  ne 
fus-je  pas  surpris  de  voir  que  sous  leur  influence  purement 
palliative,  la  maladie  continnail  à  faire  des  progrès. 

Je  n’ai,  pour  ainsi  dire,  pas  perdu  de  vue  M.  G...  pendant  les 
huit  années  qui  se  sont  écoulées  depuis  que  je  lui  donne  des 
soins;  j’ai  vu  les  phénomènes  morbides  qu’il  présentait,  prendre 
chaque  jour  un  nouveau  degré  4’intensité,  et  voici  le  tableau 
qu’ils  offrent  aujourd’hui. 

Des  douleurs  se  font  sentir  à  des  intervalles  variables,  dans 
la  région  de  la  vessie  et  de  ses  dépendances,  mais  surtout,  avec 
une  grande  intensité,  à  l’extrémité  du  pénis,  le  long  du  canal 
de  l’urètre,  au  périnée,  au  fondement,  et  d'une  manière  vague 
et  diffuse  dans  toutes  les  régions  inférieures  de  l’abdomen; 
elles  durent  quelques  jours,  parfois  quelques  semaines,  mais 
pendant  ce  laps  de  temps,  elles  sont  plus  ou  moins  intenses  et 
par  momens  à  peu  près  suspendues. 

Quand  ces  espèces  de  crises  sont  terminées,  le  malade  a  quel¬ 
ques  semaines,  et  rarement  plus  d’un  mois  de  repos. 

L’émission  des  urines  est  souvent  dérangée  par  l’état  de  con¬ 
traction  involontaire  dans  lequel  se  trouvent  fréquemment  les 
parois  de  ce  viscère;  ainsi, par  exemple,  lorsque  les  douleurs, 
quoique  très  vives,  ne  sont  cependant  pas  arrivées  à  leur  plus 
haut  degré  d’intensité,  l’irritabilité  de  la  muqueuse  vésicale  est 
assez  exaltée  pour  que  les  urines  ne  puissent  plus  s’y  amasser 
qu’enmoindre  quantité;  alors  elles  n’en  sortent  qu’avec  douleur, 
et  par  jets  multiples  et  minces  que  le  malade  ne  peut  que  diffi¬ 
cilement  diriger  dans  le  vase,  parce  qu’ils  s’éloignent  les  uns 
des  autres  comme  s’ils  sorlaieritd’une  pommed’arrosoir;  quand, 
au  contraire,  la  douleur  a  acquis  son  plus  haut  degré  d’inten¬ 
sité,  l’irritabilité  de  la  vessie  étantextrême,  ses  contractions  sont 
à  peu  près  permanentes.  Dans  ce  cas,  le  malade  rend  ses  urines 
presqu’à  tous  les  instans,  mais  en  très  petite  quantité,  quelque¬ 
fois  même  par  gouttes,  et  souvent  il  fait  des  efforts  très  doulou¬ 
reux  et  inutiles  sans  pouvoir  rien  rendre;  alors  l’agitation  de¬ 
vient  extrême,  il  pousse  des  gémissernens  et  presque  des  cris. 
On  le  croirait  dans  un  état  de  convulsion  générale;  se  roulant 
sur  son  lit  et  prenant  toutes  les  positions  sans  en  trouver  une 
qui  le  soulage.  Lorsque,  maîtrisant  ses  douleurs,  il  peut  rester 
parfaitement  immobile,  il  souffre  moins,  mais  avec  des  dou¬ 
leurs  excessives  et  l’agitation  qui  les  accompagne  i’immobiiité 
est  difficile  à  garder. 

Quelquefois  l’écoulement  des  urines  goutte  à  goutte  est  in¬ 
terrompu  par  un  jet  abondant  qui  arrive  subitement. 

Les  souffrances  diminuent  sensiblement  pendant  que  la 
vessie  se  vide,  mais  ce  moment  à  peine  passé,  comme  la  mu¬ 
queuse  ne  se  trouve  plus  séparée  et  protégée  par  une  couche 
™  liquide,  elles  redoublent  immédiatement;  le  malade,  alors, 
“Spigne,  se  rejette  sur  son  lit  et  parait  en  proie  aux  plus  horri¬ 
bles  douleurs. 

est  donc  dans  ces  alternatives  de  douleurs  atroces  et  de 
lumens  de  soulagement,  que  se  passent  ces  périodes  de  souf- 
'Unces  qui  durent  maintenant  de  quelques  jours  à  deux  ou  trois 
semaines. 

Ensuite,  comme  si  la  vessie  devenait  moins  sensible  au  con- 
ran  ™  P'^uue,  ou  comme  si  ce  corps  étranger  changeant  ses 
^  Pports  de  contact  avec  les  différens  points  de  la  muqueuse, 
^uu'vait  plus  correspondre  qu’à  des  régions  les  moins 
sibles,  les  douleurs  diminuent  beaucoup  ou  même  eussent 
^  mpletement  durant  un  temps  variable  de  quelques  semaines 
U  ou  deux  mois  environ  pendant  la  belle  saison,  et  un  peu 
‘Uûins  longtemps  pendant  l’hiver. 

®^"uulaiation  de  la  vessie  par  la  présence  d’un  corps 
ner  qu’un  calcul,  explique  les  besoins  fréquens  d’uri- 

lemisiG  T®  phénomènes  douloureux  qui  accompagnent 
cesse  11°" urines;  l’état  de  contraction  rapprochant  sans 
vessie  du  corps  qu’elle  contient,  la 
surfapa  *^Sule  de  l’un  irrite  et  blesse  inévitablement  la 

‘«ce  delicate  et  sensible  de  l’autre. 
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I  Quant  aux  phénomènes  généraux,  voici  ceux  que  m’a  pré- 
j  seutés  M.  G...  :  pendant  les  crises,  fappareil  sensitif  devient 
parfois  le  siège  d’accidens  qui  pourraient  devenir  inquiétans, 
I  mais  qu'il  est  facile  de  combattre,  tels  que  céphalalgie,  étour- 
j  dissemens,  affaiblissement  de  la  mémoire  et  de  la  contractilité 
musculaire,  sorte  d’hébétude  dont  le  malade  a  la  conscience; 
ces  accidens  qui  se  sont  montrés  assez  rarement  n’ont  jamais 
eu  qu’une  courte  durée;  ils  sont  déterminés  par  l’usage  des 
sédatifs  pris  à  haute  dose,  et  ils  se  dissipent  en  quelques  heu¬ 
res,  en  cessant  ces  remèdes,  ou  seulement  en  en  réduisant  les 
doses.  Un  autre  effet  nerveux  est  celui-ci  .-après  les  crises,  l’or¬ 
ganisme  éprouvé  par  les  douleurs,  reste  quelquefois  dans  un 
état  d’affaissement  et  d’irritabilité  qui  le  prédispose  aux  ré¬ 
cidives,  aussi  arrive-t-il  souvent  qu’après  deux  ou  trois  jours 
de  repos,  les  douleurs  se  font  sentir  de  nouveau,  mais  elles 
cèdent  plus  facilement  que  la  première  fois,  et  sous  l’influence 
de  la  même  médication. 

L’appareil  digestif  a  été  aussi  le  sujet  de  quelques  observa¬ 
tions  qui  doivent  être  notées  :  l’appétit  est  généralement  bon  ; 
le  ventre,  habituellement  un  peu  serré,  exige  une  alimentation 
appropriée  à  cet  état;  quelquefois  les  laxatifs  ou  les  purgatifs 
deviennnent  nécessaires.  Il  arrive  aussi  assez  souvent  qu’une 
selle  abondante,  survenant  après  une  constipation  de  plusieurs 
jours,  est  immédiatement  suivie  d’un  retour  de  douleurs  très 
aiguës;  je  cherche  à  prévenir  cet  accident  en  entretenant  la  li¬ 
berté  du  ventre,  de  manière  que  le  malade  aille  à  la  garderobe 
tous  les  jours,  ou  au  moins  tous  les  deux  jours.  Enfin,  durant 
les  périodes  des  grandes  douleurs,  les  organes  digestifs  devien¬ 
nent  parfois  le  siège  de  lésions  d’une  autre  nature  :  la  bouche 
devient  sèche  ;  le  malade  ne  trouve  plus  de  goût  aux  alimens, 
et  il  perd  particulièrement  l'appétance  de  ceux  qui  ne  sont  pas 
humides,  même  du  pain  ;  plusieurs  de  ces  phénomènes  sont 
aussi  la  conséquence  de  l’action  des  sédatifs. 

Les  temps  de  repos  qui  séparent  les  crises  sont  moins  longs 
maintenant  que  dans  l’origine  de  la  maladie;  il  y  a  deux  à  trois 
ans  que  quand  les  douleurs  cessaient,  M.  G...  se  trouvait  bien,  tout 
malaise  disparaissait,  tandis  qu’aujourd’hui,  pendant  ces  pério¬ 
des,  il  est  peu  capable  de  s’occuper  de  ses  affaires,  et  souvent 
il  éprouve  de  légères  douleurs  que  certains  mouvemens  exaspè¬ 
rent  facilement. 

Telle  est  l’histoire  des  phénomènes  morbides  qu’a  éprouvés 
et  qu’éprouve  encore  M.  G...,  phénomènes  qui  ne  permettent 
pas  de  douter  de  l’existence  d’un  calcul  dans  la  vessie,  quoi¬ 
qu’il  n’ait  pas  été  possible  de  le  constater  par  le  cathétérisme. 
Je  vais  faire  connaître  maintenant  les  moyens  que  j’ai  cru  de¬ 
voir  employer,  et  les  résultats  que  j’ai  obtenus. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


ACADÉIÏÏIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  lUËDIGO-PRATIQDE  DE  PARIS. 

Séance  du  25  Juin  1849.  —  Présidence  de  M.  le  d''  Tessereaü. 

M.  Homolle  rapporte  l’histoire  d’une  dame  dont  la  grossesse  arrivait 
à  terme,  et  qui  fut  prise  brusquement  d’un  Choléra  grave  :  diarrhée  et  vo- 
missemens  caractéristiques,  cyanose,  etc.  Au  toucher,  le  col  utérin  offrait 
une  dilatation  du  diamètre  d’une  pièce  de  deux  francs;  la  tête  s’engageait 
dans  le  petit  bas.sin  ;  mais  il  n’y  avait  pas  de  douleurs.  Le  choléra  continuant 
sa  marche,  notre  confrère,  du  bout  de  l’ongle,  déchira  les  membranes,  et 
pesant  sur  la  partie  postérieure  du  vagin,  provoqua  des  douleurs.  Le  tra¬ 
vail  se  déclara,  et  en  deux  heures  l’accouchement  se  termina  normale¬ 
ment.  Le  choléra  prit  l’enfant  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  il  suc¬ 
comba  en  huit  heures.  Il  était,  du  reste,  né  asphyxique,  et  n’avait  été  ra¬ 
nimé  que  par  des  frictions  alcooliques.  La  mère  a  guéri. 

Selon  M.  Homolle,  l’influence  épidémique,  agissant  sur  des  femmes  en 
travail,  aurait  pour  résultat  de  retarder  ce  travail. 

M.  Ameuille  cite  un  cas  dans  lequel,  en  effet,  le  travail  aurait  été  sus¬ 
pendu  pendant  plusieurs  jours  ;  mais  II  fait  remarquer  que  d’autres  accou- 
cheraens  qui  avaient  eu  lieu  h  la  même  époque  avaient  suivi  une  marche 
ordinaire. 

M.  Legendre  rappelle  que  M.  Devilliers  a  rapporté  des  cas  d’accou¬ 
chement  heureux  pour  la  terminaison  du  choléra. 

M.  Homolle  :  Le  choléra  ne  paraît  à  personne  une  affection  purement 
intestinale,  ni  une  inflammation.  Il  y  voit  une  perturbation  de  l’imierva- 
tiott  portant  surtout  sur  les  fonctions  organiques  ou  de  nutrition.  Les 
fondions  de  relation  ne  sont  prises  que  secondairement.  Si  la  respiration 
s’exécnie  mécaniquement,  elle  ne  se  fait  plus  pour  ainsi  dire  chimique¬ 
ment;  il  en  résulte  cette  conclusion  qn’on  doit  à  tout  prix  ehercher  à 
provoquer  une  réaclion.  Mais  là  commence  l’anarchie  ;  l’un  s’adresse  h 
la  périphérie,  l’autre  à  l’inteslin,  un  autre  au.  système  nerveux.  Pour  lui, 
c’est  à  ce  dernier  système  qu’il  s’attaque. 

Il  commence  par  les  stimulans  dilfusibles  associés  aux  toniques;  il  dé¬ 
bute  par  une  forte  potion  excitante  dont  voici  la  formule  : 

R.  Eau  de  menthe . ^ 

—  cannelle . (  arf  30  grammes. 

Sirop  de  quinquina.  .  .  ) 

Ether  sulfurique.  ...  1,  2,  3,  4  grammes. 

On  en  donne  une  cuillerée  à  bouche  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure, 
et  peu  de  boisson.  Infusions  de  camomille  ou  de  menthe  chaude,  quel¬ 
quefois  aussi  de  la  glace,  quand  les  boissons  ne  sont  pas  supportées.  Il 
ajoute  à  ce  traitement  des  lavemens  stimulans  et  astringens,  tels  que 
celui-ci  : 

R.  Cachou .  5  grammes. 

Tannin .  i  _ 

Ether .  5  — 

Eau .  100  — 

Contre  les  crampes,  il  enveloppe  les  membres  d’une  flanelle  imbibée 
d’un  alcoolat  de  mélisse  mêlé  de  chloroforme,  et  il  arrose  de  ce  mélange 
un  cataplasme  qu’il  met  sur  l’épigastre.  Selon  M.  Homolle,  en  1832,  on 
obtenait  plus  facilement  la  réaclion,  et  elle  se  soutenait  mieux.  Notre  con¬ 
frère  fait  bon  marché  de  la  chaleur  extérieure.  Quand  il  avait  obtenu  la 
réaclion,  il  n’en  redoutait  pas  l’intensité,  il  craignait  plutôt  le  défaut  que 
l’excès;  il  donnait  alors  des  stimulans  plus  légers  :  eau  vineuse,  eau  de 
Seltz,  infusion  légère  de  quinquina  vineux,  etc.  Presque  toujours  les  acci¬ 
dens  ont  cédé,  et  l’asphyxie  seule  a  fait  succomber  quelques  malades.  Les 
accidens  secondaires  ont  paru  h  notre  confrère  d’autant  plus  à  redouter, 
qu’on  a  eu  plus  de  peine  à  obtenir  la  réaction.  Aussi,  selon  lui,  il  ne  faut 
pas  craindre  de.  dépasser  le  but,  et  dans  tous  les  cas,  il  faut  agir  vive¬ 
ment  et  sans  tergiversation.  | 

M.  Legendre  a  va  en  1832  des  symptômes  qui  différaient  de  ceux  oh-  | 


servés  en  1849,  ainsi  la  réattion  était  plus  exagérée  et  plus  violenté  dans 
la  première  épidémie.  Dans  l’épidemie  dont  nous  sortons,  le  traitement 
le  plus  simple  lui  a  réussi  à  rhôpilal  Beaujoii  :  Larges  sinapismes  aux  ex¬ 
trémités  et  h  l’épigastre;  à  i’intérieur,  glace  et  eau  de  Seltz;  la  réaclion 
s’établissait  bien  sans  d’auires  excitans.  Les  cholériques  qui  n’avàient  pas 
de.vomissemens  prenaient  avec  avantage  les  boissons  chaudes  stimulantes, 
autrement  ils  vomissaient  d  autant  plus  qu’on  les  faisait  boire  davantage. 
Quant  aux  moyens  extérieurs  de  réchauffement,  il  est  de  l’avisde  M.  Ho¬ 
molle  ;  ce  n’est  qu’un  réchisuffement  physique  n’amenant  que  bien  rare¬ 
ment  le  réchauffement  physiologique. 

M.  Ameuille  rappelle  qu’il  a  fait  à  la  Société  un  rapport  sur  un  appa¬ 
reil  de  récliaiiflement  inventé  par  M.  le  docteur  Blatin.  Tout  en  recon¬ 
naissant  les  avantages  de  cet  appareil  comparé  aux  autres  moyens  externes, 
M.  Ameuille  concluait  à  l’insullisance  de  ces  moyens,  si  la  médication 
interne  ne  venait  pas  réveiller  la  vitalité.  On  obtient  quelquefois,  il  est 
vrai,  de  la  sueur  près  des  points  où  est  placé  l’appareil,  mais  sous  cette 
sueur  ia  peau  reste  froide. 

M.  Maisonneuve  avouequ’il  ne  sait  pas  ce  que  c’est  que  le  choléra.  Est- 
ce  un  empoisonnemént  ?Le  système  nerveux  est-il  directement  influencé? 
Nous  l’ignorons.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  paraît  à  M.  Maisonneuve  non  seu¬ 
lement  possible,  mais  encore  facile  de  le  guérir  dans  presque  tous  les  cas. 
Le  traitement  du  choléra  consiste  à  obtenir  une  réaction,  une  fièvre  et  on 
en  a  d’autant  plus  besoin  que  le  cas  est  plus  avancé;  le  poison  pour  être 
éliminé  a  besoin  de  plus  d’efforts  de  l’organisme.  Dans  les  prodromes, 
quand  il  n’y  a  pas  encore  refroidissement,  oh  obtient  la  réaction  par  des 
boissons  excitantes,  thé,  menthe,  etc.  Quant  la  période  de  froid  est  ar¬ 
rivée,  que  l’hématose  ne  se  fait  plus,  il  e.st  difficile  d’obtenir  celle  lièvre 
et  très  diflicile  de  la  maintenir;  mais  il  faut  tout  faire  pour  la  soutenir, 
quitte  plus  tard  h  ôter  du  sang.  Selon  M.  Maisonneuve,  les  accidens  cho-' 
lériques  sont  bien  différens  suivant  ia  période  et  demandent  des  moyens 
qui  varient  avec  cette  période.  Ou  peut  toujours  en  triompher  en  com¬ 
battant  ses  symptômes  à  temps.  Notre  confrère  pose  en  principe  que  quand 
on  surexcite  l’économie  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur,  on  donne  la 
fièvre,  et  il  dit  :  Quand  on  a  encore  de  l’action  sur  l’économie,  que  la  vie 
n’est  pas  frappée,  quelle  que  soit  la  gravité  des  symptômes,  on  peut  donner 
la  fièvre,  et  la  maladie  n’est  plus  qu’une  simple  pheigmasie.  Aussi,  la  mé¬ 
decine  peut-elle  guérir  tous  les  malades  qui  ne  sont  pas  épuisés  soit 
par  un  mauvais  régime,  soit  par  des  maladies  antérieures.  En  résumé, 
bien  que  le  choléra  nous  soit  inconnu,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on 
peut  guérir  cette  maladie  en  produisant  une  fièvre  d’autant  plus  forte 
que  le  cas  est  plus  grave.  Pour  M.  Maisonneuve,  tous  les  cholériques  qui 
succombent  présentaient  des  coliques,  de  la  diarrhée,  un  dérangement 
intestinal  quelconque  plus  ou  moins  longtemps  avant  de  tomber  dans  lés 
grands  accidens  du  choléra.  Tous  auraient  guéri,  si  tous  s’étaient  fait  soi¬ 
gner  convenablement  au  début  de  ces  accidens  précurseurs.  Aussi,  faut-il 
regretter  que  les  premiers  accidens  ne  soient  pas  douloureux,  caries  ma¬ 
lades  ne  perdraient  pas  leur  temps,  et  pressés  par  la  douleur  ils  deman¬ 
deraient  des  soins  et  n’arriveraient  pas  aux  terribles  symptômes  du  cliolérâ 
confirmé. 

M.  Thirial  soutient  que  M.  Homolle  a  dit  avec  raison  que  le  choléra 
frappait  sur  le  système  nerveux.  M.  Maisonneuve  tout  en  paraissant  le 
nier  a  cependant,  d’accord  avec  les  autres  médecins,  cherché  à  provo¬ 
quer  la  réaclion.  Mais  il  n’est  pas  vrai  que  le  médecin,  même  au  début  de 
la  maladie,  puisse  toujours  obtenir  cette  réaction,  et  de  plus,  alors  qu’on 
a  pu  l’obtenir,  il  s’en  faut  bien  que  le  malade  soit  toujours  sauvé.  C’est 
ainsi  qu’on  a  tenté  en  vain  les  moyens  les  plus  énergiques  :  1  à  2  grammes 
d’essence  de  menthe  unie  au  sirop  d’éther  et  secondée  par  des  sina¬ 
pismes,  etc,,  sans  pouvoir  obtenir  la  fièvre  de  réaction  ;  et  quand  enfin 
on  a  pu  l’obtenir,  il  se  fait  des  congestions  plus  ou  moins  graves  et  le 
poison  ne  paraît  pas  éliminé  le  moins  du  monde.  Ces  congestions,  ces 
phlegmasies  qui  surviennent  dans  la  réaclion,  ne  sont  point  franches,  ce 
sont  des  phlegmasies  cholériques,  analogues  aux  phlegmasies  varioliques, 
rubéoliques  ;  elles  ont  un  cachet  particulier  ;  les  moyens  qui  réussissent 
1  d’habitude  ne  donnent  rien  contre  elles. 

Dans  cette  période  du  choléra,  ce  qui  est  le  plus  commun,  c’est  la  stu¬ 
peur  profonde,  le  poumon  est  frappé  radicalement  dans  sa  vitalité. 
M.  Maisonneuve  a  vu  en  optimiste,  les  faits  lui  donnent  un  cruel  démenti, 
car  tous  nous  abordons  les  malades  avec  des  moyens  stimulans,  et  si,  par 
:  leur  dose  ou  leur  énergie,  nous  n’incendions  pas  quelquefois  les  organes, 
c’est  parce  que  la  maladie  a  éteint  la  vitalité,  et  que  sans  la  vitalité  nos 
moyens  sont  sans  valeur  comme  sans  danger. 

M.  Maisonneuve  répond  en  cherchant  h  atténuer  ce  que  sa  première 
assertion  avait  de  trop  tranchant.  Il  dit  qu’il  ne  croit  pas  que  le  choléra 
ait  tué  des  malades  en  quelques  heures  ;  selon  lui,  ii  y  a  toujours  eu  des 
prodi  ômes,  et  c’est  pendant  leur  durée  que  le  médecin  eût  été  tout  puis¬ 
sant.  H  nie  que  des  malades  aient  été  pris  d’emblée,  et  il  pense  que  les 
Individus  épuisés  antérieurement  ont  seuls  succombé. 

M.  Homolle  croit  au  contraire  que  l’on  a  peut-être  plus  de  chances  de 
:  guérir  un  individu  souffrant  d’une  maladie  chronique  qu’un  individu  très 
vigoureux. 

M.  Thirial  répond  h  M.  Maisonneuve  qu’il  aurait  en  partie  raison,  si 
tous  les  cas  de  choléra  commençaient  par  des  cholérines,  mais  il  y  a  eu 
‘  des  cas  foudroyans,  et  de  plus  M.  Thirial  maintient  que  quand  on  obtenu 
une  réaclion,  elle  a  toujours  un  caractère  spécial,  comme  il  l’a  déjà  dit. 

M.  Legendre  appuie  par  des  faits  la  manière  de  voir  de  M.  Thirial, 

M.  Charrier,  résumant  la  discussion,  répond  à  M.  Homolle  que  l’em¬ 
ploi  des  médicamens  stimulans  a  été  reconnu  nécessaire  et  adopté  par  la 
presque  universalité  des  médecins,  que  l’emploi  de  la  glace  et  des  bois¬ 
sons  glacées  est  de  même  admis  par  tout  le  monde,  alors  que  les  boissons 
stimulantes  chaudes  sont  repoussées  par  des  vomissemens  incoercibles, 
que  la  potion  dont  il  a  bien  voulu  donner  la  formule  est  précisément  celle 
dont  la  plupart  des  médecins  se  servent  en  y  ajoutant  même  de  l’acétate 
d’ammoniaque.  Quantaux  applications  extérieures  de  la  chaleur,  M.  Char¬ 
rier  pense  comme  M.  Homolle  qu’elles  ne  sont  que  d’une  importance  fort 
minime,  qu’elles  contribuent  fort  peu  au  rétablissement  de  la  chaleur  phy¬ 
siologique  ;  quant  à  la  nature  des  stimulans  diffusibles  qui  ont  été  prodi¬ 
gués  par  quelques  médecins,  M.  Charrier  maintient  que  c’est  à  tort  que 
l’on  a  prodigué  le  rhum  et  l’eau-de-vie,  attendu  qu’il  est  tout  à  fait  faux 
que  ces  boissons  prises  en  grande  quantité  soient  capables  de  ranimer  la 
vitalité  ;  pris  à  haute  dose,  l’eau-de-vie  et  le  rhum,  loin  de  réchauffer  les 
sujels,  les  font  pâlir,  les  refroidissent  comme  tous  les  poisons  ;  il  suffi 
d’avoir  vu  une  seule  fois  un  individu  ivre  d’eau-de-vie  pour  être  convaincu 
de  celte  vérité.  M.  Charrier  pense  que  dans  le  choléra  il  ne  faut  donner 
l’eau-de-vie  ou  le  rhum  qu’en  très  petite  quantité,  ne  s’en  servir  que  pour 
animer  légèrement  les  boissons  chaudes  et  aromatiques,  et  les  supprimer 
aussitôt  que  le  pouls  se  relève.  Répondant  à  M.  Maisonneuve,  M.  Char¬ 
rier  établit  que  ce  savant  confrère  s’est  trop  atancé  en  disant  qu’il  n’y 
avait  pas  de  cas  de  choléra  grave  du  mortel  sans  prodrômes,  sans  acci¬ 
dens  précurseurs.  Pour  preuve,  il  rapporte  à  la  société  le  cas  d’un  jeune 
garçon  de  six  ans,  attentivement  surveillé  par  sa  mère,  qui  fut  pris  à  cinq 
heures  des  premiers  accidens  du  choléra  le  plus  grave,  et  succomba, 
malgré  les  secours  les  plus  énergiques,  à  six  heures  ;  il  était  à  quâtre  heu¬ 
res  et  demie  dans  l’état  le  pins  florissant,  et  ii’aVait  ni  diarrhée,  ni  aucune 
autre  indisposition  ;  dans  cette  maison,  gisait  le  cadavre  de  la  domestique 
de  cette  même  dame,  qui  était  morte  le  même  jour  du  choléra.  Il  y  a  peu 


de  médecins  qui  ne  puissent  citer  des  faits  analogues  ;  mais  si  M.  Maison¬ 
neuve  a  été  un  peu  exagéré  sur  ce  point,  il  a  eu  raison  de  soutenir  que 
l’immense  majorité  des  cholériques  avaient  été  atteints  d’accidens  diarrhéi¬ 
ques  pi^écurseurs  qui,  combattus  à  temps,  n’auraient  pas,  en  général, 
donné  prise  au  choléra.  Cependant,  il  est  encore  certain  que,  même  pris 
à  temps,  et  alors  que  les  accidens  ne  paraissent  pas  formidables,  il  n’est 
pas  toujours  possible  de  répondre  de  l’issue  de  la  maladie. 

En  résumé,  alors  qu’il  n’y  a  qu’un  malaise  général,  de  la  diarrhée, 
alors  que  la  peau  est  encore  chaude  et  le  pouls  bon,  il  suffit,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  de  faire  coucher  et  de  faire  suer  les  malades  à 
l’aide  d’une  infusion  de  menthe  et  de  tilleul  ;  la  sueur  obtenue,  il  faut  la 
soutenir  pendant  vingt-quatre  heures,  et  tout  danger  ultérieur  disparaît; 
si  les  boissons  aromatiques  ne  sont  pas  supportées,  de  l’eau  de  Seltz  suf¬ 
fira  avec  quelques  lavemens  laudanisés.  Mais,  lorsque  le  malade  est  déjà 
algide,  inondé  d’une  sueur  froide,  lorsque  le  pouls  est  à  peine  sensible, 
lorsque  surtout,  il  est  en  proie  h  cette  anxiété  précordiale,  qui  est  sans 
contredit  le  symptôme  le  plus  alarmant,  lorsqu’il  dit  qu’il  étouffe,  qu’il  a 
besoin  d’air,  se  découvre  et  s’agite  sans  cesse,  alors  ce  n’est  ni  de  la  diar¬ 
rhée,  ni  des  vomissemens,  ni  des  crampes,  qu’il  faut  se  préoccuper  ;  ces 
symptômes  finissent  toujours  par  cesser,  ils  peuvent  même  ne  pas  exister 
du  tout,  et  le  malade  n’en  meurt  pas  moins;  le  point  capital  ici,  c’est  de 
relever  la  vitalité  qui  s’éteint,  et  alors,  un  large  vésicatoire  à  l’épigastre, 
des  sinapismes  promenés  sur  toute  la  surface  du  corps,  des  boissons  sti¬ 
mulantes,  légèrement  alcooliques,  des  toniques  diffusibles  que  l’on  peut 
varier  et  que  l'on  a  variés  à  l’infini,  et  voilà  à  peu  près  ce  que  l’état  de  la 
science  présente  de  ressources  dans  cette  effroyable  maladie.  Ces  res¬ 
sources  sont  certes  bien  insuffisantes,  et  on  perdra  encore  beaucoup  de 
malades,  malgré  tous  les  remè{les  que  chaque  jour  voit  éclore,  et  qui 
sont  oubliés  le  lendemain.  Il  n’est  pas  sans  importance  de  signaler  la  lon¬ 
gueur  des  convalescences,  la  difficulté  d’alimenter  les  malades  dont  l’esto¬ 
mac  reste  longtemps  réfractaire,  mais  au  moins,  lorsqu’on  a  pu  amener 
les  malades  jusque-là,  le  médecin  se  retrouve  à  peu  près  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique. 

Le  secrétaire  des  séances,  Ameuicle. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


A  M.  le  rédacteur  en  chef  de  î’ünion  Médicale. 

Toulouse,  le  10  juillet  1849. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Vous  avez  publié  dans  I’ünion  Médicale  (numéros  des  3  et  7  juillet), 
un  travail  clinique  très  intéressant  sur  les  tumeurs  fongueuses  san¬ 
guines  ou  tumeurs  érectiles ,  dans  lequel  sont  résumés  les  opinions  de 
M.  le  professeur  Roux  et  les  faits  les  plus  remarquables  de  la  brillante 
pratiqué  du  chirurgien  de  l’Hôtel  Dieu  ;  permettcz-moi  de  vous  adresser 
une  observation  qui  vient  à  l’appui  de  la  doctrine  émise  par  M.  Roux,  re¬ 
lativement  aux  tumeurs  érectiles  formées  par  érosion  d’un  vaisseau  vei¬ 
neux,  et  qui  mérite  d’être  rapportée,  puisque  la  science  ne  possède  qu’un 
ou  deux  faiis  de  ce  genre. 

Après  avoir  établi  par  des  faits  que  certaines  tumeurs  fongueuses  san¬ 
guines  sont  le  résullat  d’une  érosion  des  vaisseaux,  l’auteur  de  l’article 
(voir  numéro  du  3)  ajoute  ce  qui  suit:  «A  ces  faits  il  est  permis  d’en 
»  ajouter  un  qui,  jusqu’ici,  n’a  été  signalé  nulle  part;  il  appartient  à 
»  M.  Roux  et  est  relatif  à  une  tumeur  qui  avait  son  siège  sur  le  trajet  de 
1)  la  veine  jugulaire  interne;  elle  était  constituée  par  une  érosion  de  celte 
»  veine;  c’est  là  un  fait  que  nous  croyons  unique  dans  la  science,  car  les 
»  observations  de  Poit,  Pelletan  et  Boyer  portaient  sur  des  artères  et 
»  nullement  sur  des  veines.  » 

Avant  de  rapporter  le  faitquej’ai  observé  il  y  a  peu  de  temps  h  l’Hôtel- 
Dieu  de  Toulouse,  je  crois  devoir  rappeler  que  le  fait  de  M.  Roux  n’est 
pas  unique  dans  la  science,  M.  Blandin  en  avait  observé  un  autre  de  la 
même  espèce;  la  tumeur  était  placée  sur  le  muscle  sterno-mastoidien  ;  la 
veine  jugulaire  externe  se  divisait  en  un  grand  nombre  de  lilamens  par 
lesquels  le  sang  se  répandait  dans  la  tumeur.  J’al  cité  ces  deux  faits  dans 
un  travail  sur  les  tumeurs  érectiles,  publié  en  1841.  (Paris,  thèse  pour  le 
doctorat.) 

Voici  maintenant  en  quelques  mots  le  troisième  fait  pour  lequel  j’ai  pris 
la  liberté  de  vous  écrire  : 

Une  fille  de  la  campagne,  âgée  de  28  ans,  fortement  constituée,  portait 
à  la  partie  postériere  et  médiane  de  la  jambe  droite,  immédiatement  au- 
dessous  du  mollet,  une  tumeur  qui  avait  le  volume  d’une  grosse  pomme. 
Cette  tumeur  s’était  formée  lentement.  Il  y  avait  plus  de  dix  ans  qu’elle 
avait  commencé  à  paraître  sous  la  forme  d’une  tache  bleuâtre  légèrement 
saillante.  Depuis  quelques  mois,  elle  avait  pris  un  développement  rapide. 
Cette  tumeur,  complètement  indolore,  était  bosselée,  assez  régulièrement 
circonscrite  et  d’une  couleur  bleuâtre,  surtout  lorsqu’elle  était  fortement 
tendue.  On  ne  ressentait  dans  son  e.xtérieur  ni  battemens,  ni  mouvemens 
d’expansion.  Par  la  pression, on  produisait  une  diminution  considérable  de 
son  volume,  et  alors  elle  donnait  au  toucher  la  sensation  d’un  corps  spon¬ 
gieux;  lorsque  la  malade  était  dans  la  station  et  marchait  depuis  quelque 
temps,  la  tumeur  se  gonflait  et  devenait  rénitenle.  11  n’y  avait  dans  les  par¬ 
ties  environnantes  aucune  veine  dilatée. 

A  ces  signes,  il  était  facile  de  reconnaître  une  tumeur  érectile,  proba¬ 
blement  de  nature  veineuse.  On  se  décida  à  en  faire  l’ablation,  et  l’opé¬ 
ration  fut  pratiquée  par  M.  le  docteur  Estévenet.  Par  une  dissection  at¬ 
tentive,  l’opérateur  sépara  facilement  la  tumeur  des  tissus  environnans  et 
de  l’aponévrose  à  laquelle  elle  était  unie  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche; 
mais  à  la  partie  médiane,  la  tumeur  présentait  un  pédicule  qui  était  très 
adhérent  à  l’aponévrose.  Disséqué  avec  soin,  on  trouva  dans  l’intérieur 
une  veine  de  la  grosseur  d’une  plume  d’oie  qui  pétiétrait  dans  la  tumeur. 
Une  ligature  fut  placée  sur  ce  vaisseau  avant  d’en  opérer  la  section.  11  n’y 
eut  pas  d’hémorrhagie,  les  incisions  ayant  porté  sur  des  tissus  sains.  La 
plaieréunie  pardes  bandelettes  dediachylon,  se  cicatrisa  assez  rapidement, 
et  la  guérison  ne  fut  entravée  par  aucun  accident.  La  tumeur,  examinée 
après  son  ablation,  présentait  tous  les  caractères  du  tissu  érectile.  Elle 
était  gorgée  de  sang  et  semblable  au  tissu  de  la  rate.  Après  qu’elle  eut  été 
vidée  et  lavée,  une  injection  faite  par  la  veine  se  répandit  dans  toutes  les 
mailles  du  tissu  érectile;  il  n’y  avait  dans  la  tumeur  d’autre  veine  ni  de 
vaisseaux  artériels  apparens. 

La  veine  qui  alimentait  la  tumeur  était  la  saphène  externe  ou  posté¬ 
rieure.  De  petits  corps  très  durs,  blancs,  du  volume  d’une  grosse  tête  d’é¬ 
pingle  (phlébollthes),  renfermés  dans  de  petites  vacuoles,  furent  trouvés 
dans  l’intérieur  du  tissu  morbide. 

Agréez,  etc,  H.  Laforgue. 


BULLETIN  DU  CUOLÉRA. 


L’épidémie  reste  stationnaire.  La  moyenne  des  entrées,  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  civils,  est  de  30  ;  celle  des  décès  de 
18,  pour  les  trois  derniers  jours. 

Journée  du  24  août. .  .  29  entrées,  16  décès,  15  sorties. 

Journée  du  25  août.  .  .  26  entrées,  18  décès,  27  sorties. 

Journée  du  26  août. .  .  36  entrées,  20  décès,  16  sorties. 
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j  L’Hôtel-Dieu  continue  de  recevoir  le  plus  grand  nombre  des 
cholériques  (30  entrées,  15  décès).  A  l’hôpital  Saint-Louis,  12 
entrées,  7  décès.  A  la  Charité,  Il  entrées,  8  décès.  A  l’hôpital 
Sainte-Marguerite,  8  entrées,  2  décès,  A  l’hôpital  Beaujon,  6 
entrées,  3  décès.  Partout  ailleurs,  de  2  à  5  entrées. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  l’état  sanitaire  est  plus  satisfai¬ 
sant  qne  jamais. 


mortalité  en  VILLE. 

Nous  n’avons  de  renselgnemens  que  pour  les  21  et  22  août  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  21  Août .  50  34  84 

Le  22  Août.  ....  45  23  68 

57 

Montant  jusqu’au  20  août.  9,945 
Total  général.  .  .  .  10,002 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 


Aisne.  —  On  écrit  de  Saint- Quentin  le  22  août  :  le  choléra  continue  à 
sévir  ici  avec  une  grande  intensité,  principalement  dans  les  faubourgs 
d’Isle  et  St-Mariin.  Sauf  les  cas  qui  se  sont  déclarés  dans  la  rue  des 
Blancs-Bœufs,  lors  de  l’invasion,  la  maladie  ne  s’était  pour  ainsi  dire  pas 
disséminée  jusqu’ici. 

Côtes-d’Or.  —  Le  choléra  continue  de  régner  à  Meursault  et  d’y  exer¬ 
cer  de  grands  ravages  :  depuis  i’invasion,  on  a  constaté  189  décès. 

Le  choléra  est  à  Beaune  ;  il  y  est  même  depuis  un  mois  ;  mais  c’est  à 
peine  si  le  nombre  des  victimes  est  de  une  par  jour.  Jusqu’ici  ce  sont 
principalement  des  enfans  appartenant  tous  à  la  classe  nécessiteuse  et 
quelques  malades  ou  valétudinaires. 

Bas-Rhin.  —  On  lit  dans  le  journal  de  la  localité  :  . 

Le  choléra  s’est  déclaré  tout  à  coup  dans  le  Val  avec  une  certaine  in¬ 
tensité.  En  peu  de  temps  il  a  enlevé  8  personnes  dans  la  .petite  commune 
de  St-Pierre-Bois.  L’épidémie  s’est  aussi  déclarée  à  St-Martin  :  une  per¬ 
sonne  vient  d’en  être  atteinte.  Une  jeune  fille  de  Thauvillé  est  morte  hier 
après  quatre  heures  de  maladie. 

Les  dernières  nouvelles  recueillies  à  Saint-Pierre  Bois  même,  le  21 
août,  à  six  heures  du  soir ,  portent  que  depuis  vingt-quatre  heures ,  il 
n’y  avait  eu  ni  décès  ni  nouveaux  cas,  et  qu’aucune  localité  des  environs 
n’avait  offert  jusqu’ici  de  malades  atteints  de  l’épidémie  cholérique. 
Le  nombre  des  cas  de  choléra  a  été  de  23 ,  dont  11  suivis  de  mort  ; 
sur  les  12  restant,  il  y  a  plusieurs  convalescens  et  quelques  guérisons 
confirmées. 

Gard.  —  L’épidémie  qui  règne  à  Nîmes  ne  se  présente  pas  encore  avec 
des  caractères  alarmans.  La  plupart  des  victimes  frappées  par  le  fléau 
étaient  des  personnes  maladives;  quelques-unes  ont  succombé  à  des  actes 
d’imprudence.  Enfin,  dan  s  les  dernières  vingt-quatre  heures  (ie  18  août) 
il  n’y  a  eu  à  déplorer  que  deux  décès. 

Nord.  —  Dans  la  ville  d’Avesnes,  l’épidémie  a  complètement  cessé  ses 
ravages;  dans  le  hameau  du  Fort- Phi  lippe,  commune  de  Gravelines,  ii  y  a 
eu  une  recrudescence.  La  maladie  sévit  toujours  à  Roubaix. 

Seine-et-Oise.  —  Le  choléra,  après  avoir  atteint  il  y  a  deux  mois  la 
population  tout  entière  d’une  commune  voisine  de  celle  d’Arpajon,  est 
venu  fondre  sur  cette  petite  ville  avec  une  grande  intensité.  Sur  une  po¬ 
pulation  de  2,500  âmes,  plus  de  100  victimes  ont  succombé  ;  plusieurs 
maisons  sont  restées  entièrement  vides.  Tous  les  habilans  ont  subi  plus 
ou  moins  l'influence  épidémique,  se  manifestant  par  des  malaises  et  des 
dérangemens  plus  ou  moins  graves, 

Vosges. —  On  nous  mande  d’Epinal  : 

L’épidémie  semble  avoir  complètement  cessé  à  Naffevillers;  mais  le 
choléra  sévit  à  Clérentaines  et  à  Buignéville. 

Deux-Sèvres.  —  On  nous  écrit  de  Niort  que  quelques  cas  rares  de 
choléra  ont  été  observés  dans  le  département  des  Deux-Sèvres. 

Angleterre,  —  Les  nouvelles  du  choléra  sont  bien  autrement  inquié¬ 
tantes  que  celles  que  nous  avions  à  donner  la  semaine  dernière.  Dans  la 
semaine  qui  s’arrête  au  18  août,  il  est  mort  à  Londres  2,230  personnes, 
un  tiers  de  plus  que  dans  la  semaine  précédente;  et  sur  ces  2,230  décès, 
1,230  sontdus  an  choléra.  Dans  cette  même  semaine,  il  y  a  eu  dans  toute 
l’Angleterre  plus  de  5,000  attaques  de  choléra  et  2,279  décès,  à  savoir  : 
2,400  attaques  et  1,005  décès  à  Londres  et  dans  les  environs;  2,608 
attaques  et  1,132  décès  en  Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles  ;  267 
attaques  et  142  décès  en  Ecosse. 

Voici  des  détails  plus  particuliers  sur  la  marche  de  l’épidémie,  publiés 
par  le  gouvernement  anglais  jusqu’au  22  août  inclusivement  : 


Londres 

Angleterre 

et  les  environs. 

et  pays  de  Galles. 

Ecosse. 

Attaques. 

Décès. 

Attaques.  Décès. 

Attaques.  Décès. 

Le  16  août. .  . 

3-58 

157 

408 

192 

27 

15 

Le  17  août.  .  . 

385 

179 

313 

130 

51 

27 

Le  18  août.  .  . 

239 

118 

446 

204 

38 

18 

Le  19  et  20  août. 

494 

220 

476 

224 

136 

47 

Le  21  août.  .  . 

322 

186 

331 

172 

20 

19 

Le  22  août. .  . 

404 

179 

274 

105 

23 

24 

2202 

1039 

2248 

1027 

295 

160 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  la  mortalité  cholérique  moyenne  a  été. 

dans  ces  sept  jours,  de  148  pour  la  ville  de  Londres,  de  146  pour  l’An¬ 
gleterre  et  le  pays  de  Galles,  et  de  21  pour  l’Ecosse. 

Les  progrès  rapides  du  choléra,  en  Anglelerre,  portent  à  croire,  malgré 
les  affirmations  du  conseil  de  santé  de  ce  pays,  que  ses  ravages  seront 
plus  grands  en  1849  que  dans  l’épidémie  de  1832.  En  effet,  au  dire  de 
ce  conseil,  il  serait  mort  à  Londres,  du  14  février  au  15  mai  1832,  994 
personnes  ;  4,266  dans  la  seconde  phase  de  l’épidémie,  du  15  juin  au  31 
octobre,  et  15  personnes  seulement  en  novembre  et  en  décembre  ;  en 
tout  5,275  décès.  Dans  toute  l’Angleterre,  il  serait  mort  du  choléra,  à 
partir  du  31  octobre  1831  jusqu’en  juillet  1832,  dans  un  intervalle  de  neuf 
mois, 7,929  personnes;  mais  il  est  probable  que  ces  relevés  sont  au-des¬ 
sous  de  la  réalité,  parce  que  l’enregistrement  des  décès  n’existait  pas  à 
celte  époque.  La  Gazette  médicale  de  Londres  évalue  à  6,459,  pour 
Londres  seulement,  le  nombre  des  décès  cholériques  dans  la  première 
épidémie.  Or,  quand,  dans  un  espace  de  sept  semaines,  il  est  mort  du 
choléra,  dans  cette  seule  ville,  5,168  personnes,  on  peut  bien  craindre, 
sinon  affirmer,  que  l’épidémie  de  1849  fera  plus  de  victimes  que  son 
aînée. 

Irlande.— Les  dernières  nouvelles  de  Sligo  portent  que  l’abaisse¬ 
ment  de  température  qui  s’était  produit  depuis  trois  jours  avait  été  suivi 


I  d’une  diminution  sensible  dans  les  progrès  du  fléau.  En  vinot 
j  heures,  on  n’avait  plus  compté  que  17  nouveaux  cas  dans  les  hônit*^*"”'^® 
,  un  très  petit  nombre  en  ville;  parmi  les  victimes  se  trouvait  un  ''' 
I  très  estimé,  M.  Th.  Litlle.  A  Dublin  et  à  Belfast,  la  maladie  réttn  '  " 
core,  mais  avec  une  moins  grande  intensité. 


CAUSE  DES  ABERRATIONS  DD  CHOLÉRA. 

Dieuze  (Meurthe) ,  17  août  I849 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  sa  course  capricieuse,  le  choléra,  dit-on,  se  joue  de  toute 
hypothèses,  déconcerte  toutes  les  prévisions,  renverse  impitoyahi  * 
toutes  les  théories.  C’est  à  en  faire  perdre  la  tête  à  Yautorité. 
brutalement  dans  une  ville  saine  ;  il  dédaigne  les  habitations  hamia  **'*'^® 
les  et  boueuses,  décime  un  hameau  bien  situé,  et  semble  oublier  m  f”' 
cloaques  où  l’on  pouvait  présumer  qu’il  aurait  ample  moisson  à  f  ■  ^ 
C’est  un  fait,  cent  fois  constaté,  qu’il  s’est  abattu  sur  les  plateaux  lesT’ 
élevés,  les  plus  secs,  les  mieux  ventilés,  les  mieux  famés  pour  leur  si* 
brité,  après  avoir  passé  avec  mépris,  à  côté  des  localités  le  plus  mall?  ” 
reusement  situées.  Pour  ne  parler  que  de  notre  Lorraine,  les  populai' 
décimées  se  trouvent,  sous  le  rapport  hygiénique,  dans  les  plus  favorbr 
conditions  :  Nancy,  Epiy,  Fresne,  Baccarat,  Xaffeviller  sont  hâiis  sur/* 
points  très  élevés,  bien  secs  et  fort  loin  des  émanations  des  marais.  I|”** 
néce.ssaire  de  faire  remarquer  ici  que,  depuis  les  grands  mouveni'ensT 
terrain  nécessités  par  le  creusement  du  canal  et  le  nivellement  du  cbem'* 
de  fer,  la  constitution  médicale  de  Nancy,  ordinairement  si  heureuse 
été  singulièrement  modifiée  :  les  fièvres  intermittentes  y  apparaissent'  '' 
grand  nombre  ;  aussi  le  choléra  y  a-t-il  été  infiniment  plus  restreint 
année  qu’en  1832.  ™ 

Nous,  au  contraire,  qui  nous  trouvons  au  milieu  des  vastes  marais  de  I 
Seille,  nous  bravons  le  choléra,  et,  aussi  bien  que  les  habitons  deStro^ 
bourg,  nous  nous  faisons,  contre  lui,  un  rempart  de  nos  larges  éma 
nations  paludéennes.  En  revanche,  depuis  son  apparition  dans  nos  con 
trées,  nous  sommes  tourmentés  par  une  infiniment  plus  grande  quantité 
de  fièvres  intermittentes  que  de  coutume  ;  leurs  récidives  sont  fréquente- 
elles  ont  lieu  chaque  quinze  jours  exactement,  quelle  que  so'i  d’-Mle-  - 
la  nature,  la  qualité,  la  dose,  le  mode  d’administration  du  fébrifuge  em¬ 
ployé.  Il  y  a  bien  aussi  quelque  chose  d’insolite  à  noter  dans  les  symptô. 
mes  de  ces  pyréxies  :  vomissemens  fréquens  pendant  la  période  algide- 
céphalalgie  intense,  délire  dans  la  période  œstueuse  ;  transpirations  extra¬ 
ordinaires,  douleurs  articulaires  fort  aiguës  pendant  l’inter miitence  ■ 
remarquable  coloration  jaune-paille  de  la  peau  et  des  sclérotiques;  névral' 
gies  consécutives  de  toutes  sortes. 

En  présence  de  ces  faits  incontestables,  l’hypothèse  suivante  vient  s’of¬ 
frir  d’elle  même,  tout  naturellement  à  l’esprit  ;  le  miasme,  parti  du  Ganoe 
tombant  au  milieu  de  brouillards  épais,  d’émanations  de  vastes  surfaces 
marécageuses,  n’éprouve-l-il  point,  dans  sa  densité,  une  profonde  modifi¬ 
cation  de  la  part  de  ces  sortes  d’obstacles  ?  Il  nous  semble,  à  nous,  se 
délayer,  s’amoindrir,  s’abaisser  enfin  au  niveau  de  l’effluve  qui  produit  les 
fièvres  intermittentes.  Ne  doit-il  pas,  au  contraire,  sévir,  avec  toute  son 
intensité  toxique,  dans  les  localités  sèches,  bien  aérées,  où  la  nature  du 
sol  est  peu  propre  à  lui  présenter,  comme  obstacle,  un  véhicule,  des  dis- 
solvans  ? 

D’ailleurs,  si  nous  n’avons  pas  le  choléra,  nous  voyons  qu’il  imprime 
son  sceau  sur  toutes  nos  pyréxies  endémiques. 

Agréez,  etc.  L.  A.  Ancelon. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 


INAUGURATION.  —  La  Statue  du  célèbre  Larrey,  celle  d’une  des  plus 
grandes  illustrations  de  la  chirurgie  militaire,  sera  inaugurée  au  Val-de. 
Grâce,  le  jour  de  la  distribution  de  médailles  d’honneur  aux  lauréats  de 
cette  école. 

NÉCROLOGIE.  Noiis  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  deux  hommes  les  plus  distingués  de  l’Angleterre,  M.  Aston  Kcy  et 
M.  Ch.  Scudaraore.  M.  Aston  Key,  neveu  et  élève  du  célèbre  Asthy  Coo- 
per.  était  chirugien  de  l’bôpilal  de  Guy,  où  il  avait  remplacé  son  illustre 
maître  ;  il  est  mort  en  36  heures  du  choléra,  M.  Ch.  Scudamore,  dont  ie 
nom  est  devenu  européen,  par  la  publication  de  son  Traité  de  la  goutte, 
était  auteur  de  plusieurs  autres  ouvrages  estimés,  un  Traité  du  rhuma¬ 
tisme,  un  Essai  sur  le  sang,  des  Observations  sur  L’ auscultation  et  la 
percussion,  un  Traité  des  eaux  minérales  de  l'Angleterre,  et  des  Re¬ 
cherches  sur  la  consomption  pulmonaire,  M.  Scudamore  a  succombé 
presque  subitement;  il  était  atteint  d’une  maladie  du  cœur  avec  néphrite 
albumineuse;  ils  n’avait  que  60  ans. 

NOMINATION.  —  Notre  honorable  confrère,  M.  Al.  Fleming,  rédacteur 
du  journal  anglais  Monthly  journal,  auteur  d’un  traité  estimé  sur  l’aco¬ 
nit  napel,  vient  d’être  nommé  professeur  de  matière  médicale  au  Queen’s 
collège  de  Cork  (Irlande). 


ANNONCES. 


AUIQ  l’Office  CENTRAI  DE  iTndostrie  e 

H  V  lOi  des  annonces  de  ïUnion  Médicale,  c  csi  a,  ouunuisiiaL.u..  -, . . 

s’adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journai,  et  qui  ne  seront  pas  contraires 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  ia  ligne  de  70  lettres,  60  cent. 

V  Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  île  toutes 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l’administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 

Aprnrn  la  clientèle  de  la  plus  ancienne  et  la  mieux  située  des  maisons  M 
UCUim  SANTÉ  (  Chaillot).  On  donnera  des  facilités  pour  le  paiement,  a 
dresser  à  M.  Bariller,  rue  de  Rumfort,  13. 

SECRETS  DES  ARTS  )  Quesneville;  journal  mensuel,  1®  f''- 1’“'^ 


MAICnU  ne  GAUTÉ  61,  rue  Notre  Dame-des-Champs,presleI.W 

iVlAlwUll  Ut  OAN  I  t  J  bOurg.TRAlTEMENTDESAFFECTiONS 

ET  SPASMODIQUES,  par  le  d'’  SCIPION  Pinel,  ex-médecin  de  la  Salpétrière  cl  de  Bic  ^ 
lauréat  de  l’Académie  des  sciences.  —  On  reçoit  aussi  les  convalescens.  —  L® 
ScipioN  Pinel  est  complètement  étranger  à  tout  autre  établissement. 

WAISOM  MEUBLEE  fi  ST-BERMAIH. 

Grands  et  petits  appariemens  meublés,  donnant  sur  la  terrasse  et  la  »>!'“  “  ,  ,j 
Germain,  à  trois  minutes  du  chemin  de  fer.  -  Cet  établissement  1®)' Lue 
position  magnifique,  de  l’air  le  plus  salubre  et  d’un  des  plus  beaux  poinisu 
de  France.  Non  seulement  ses  locataires  peuvent  sortir  deplain-pied  sun 
Fasse  de  St-Germain ,  mais  encore  ils  ont  la  jouissance  d’un  jardin  auss 
que  joli.  On  y  trouve  toutes  les  facilités  et  commodités  pour  la  vie  de  ’jq. 
même  temps  que  toutes  les  jouissances  de  la  campagne.  —  S’aêress®'’ 
cations,  par  écrit  ou  verbalement,  à  M""’  veuve  Âglore,  avenue  du  GUaieau, 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  18- 


Jeadl  30  Août  1940. 
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bureaux  D’ABONNEMENT  : 

BHO  dn  *'«uïM»nr8:-Montniai  ti-c 

El  à  la  Librairie  Médicaie 
Victor  jMTASSOA, 
place  del’École-de-Médecine,  N”  1. 

on  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messagents  Nationales 
cl  Générales 

c,  jfesser  pour  tontes  les  Annonces,  à 
Vofiire  central  de  l’Industrie  et  dn 
Commerce,  rue  iVettt’e-Tïwienne,  43. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENT1FI0CËS  ÉT  PRATIOÜES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIll  DE  L'ABONNEMENT, 

IPoHr  Paris  i 

3  Mois .  7  Fr 

6  Mois . . .  14 

Pour  les  népartemeiis  : 

3  Mois .  8  Fr 

6  Mois .  16 

1  An .  32 

Ponr  rKtranser  : 

1  An .  37  Fr. 


Ce  dConrnal  parait  trois  fois  par  semaine,  te  MaMiti,  le  et  le  SAIHKDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Améàée  k,.a.toijb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


~  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Travaux  ori¬ 

ginaux  :  Traitement  médical  des  douleurs  produites  par  les  calculs  vésicaux  ;  effi-  ; 
cacité  des  extraits  combinés  d’opium  et  de  belladone  dans  ce  traitement.  —  lit.  , 
BŒHOTHÈQUE  ;  Études  sur  le  service  de  santé  militaire  en  France  ;  son  passé,  son  , 
présent,  son  avenir.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  , 
(Académie  des  sciences)  :  Séance  du  27  août.  —  (Académie  de  médecine)  :  Séance  , 
du  28  août.  —  V.  Journal  de  tous  :  Sur  le  traitement  du  pied-bot  valgus.  —  VI.  | 
ButiEiiN  DU  CHOLÉRA  :  Le  clioléia  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville.  —  Nouvelles  du 
choléra  (départemens  et  étranger).  —  VII.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VIII. 
FEUILLETON  :  L’cnseigncmeut  libre  de  la  médecine  dévoilé.  I 


PARIS,  LE  29  AOUT  1849. 

SÜR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Il  nous  est  pénible  de  répéter  hebdomadairement  les  mêmes 
doléances;  comme  il  n’était  que  trop  aisé  de  le  prévoir,  les  ex¬ 
citations  du  bureau  ne  produisent  aucun  bon  résultat.  Les  tra¬ 
vaux  languissent,  les  séances  sont  stériles;  hier  à  quatre  heures, 
il  n'y  avait  plus  dix  personnes  dans  la  salle.  Un  rapport 
de  M.  Dubois  (d’Amiens),  sur  la  détermination  de  la  section 
dans  laquelle  la  prochaine  vacance  doit  être  déclarée,  une  lec¬ 
ture  de  M.  Boudin,  sur  l’emploi  de  l’arséniate  de  soude  dans 
les  fièvres  de  marais,  sujet  déjà  bien  connu,  une  lecture  de 
M.  Dupuy,  tel  est  le  maigre  budget  de  cette  séance  qui  ne 
laissera  pas  un  sillon  bien  lumineux  dans  le  firmament  médical. 


L’Académie  a  décidé  que  la  prochaine  vacance  serait  déclarée 
dans  la  section  de  pathologie  médicale.  La  dernière  nomina¬ 
tion  qui  ait  eu  lieu  dans  cette  section  remonte  à  1844  ;  c’est 
celle  de  M.  Prus. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


TBAITEMENT  MÉDICAL  DES  DOCLECBS  PRODUITES  PAR  LES  CALCULS 
Vésicaux;  —  efficacité  des  extraits  combinés  d’Opium  et 
DE  BELLADONE  DANS  CE  TRAITEMENT  j  par  J. -P.  POINTE,  D.-M.  P., 
à  Lyon. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  Août  1849.) 

Traitement.  —  Ainsi  que  je  l’ai  dit,  je  ne  pus  décider  M.  G... 
à  se  laisser  sonder,  et  à  plus  forte  raison  à  se  laisser  opérer. 
J’appelai  en  consultation  M.  lé  professeur  Bonnet,  qui  ne  fut 
pas  plus  heureux.  Vainement  nous  lui  fîmes  la  promesse  de 
l’opérer  presque  sans  douleur  par  la  lithotritie,  et  même  sans 
qu’il  s’en  aperçût,  à  l’aide  de  l’éthérisation.  Il  ne  voulut  rien 
entendre. 

Réduit,  par  conséquent,  à  ne  chercher  que  dans  la  thérapeu¬ 
tique  médicale  les  agens  dont  je  devais  lui  conseiller  l’usage,  je 


prescrivis,  dans  l’espoir  de  ralentir  l’accroissement  de  la  pierre, 
le  bicarbonate  de  soude,  les  eaUx  minérales  de  Bussang,  de 
Contrexville,  ainsi  que  les  moyens  au.xiliaires  de  l’hygiène;  je 
cherchais  aussi  à  atténuer  l’excitation  nerveuse  de  l’organisme, 
en  recommandant  un  régime  doux,  des  bains,  des  boissons  dé¬ 
layantes  et  tempérantes,  ainsi  que  les  substances  dites  cal¬ 
mantes  ou  narcotiques,  aux  doses  recommandées  par  la  plu¬ 
part  des  auteurs  ;  mais  cette  médication  fut  insuffisante,  et  le 
malade  s’aperçut  à  peine  de  l’action  favorable  qu’elle  devait 
exercer;  je  pensai  alors  que  puisque  les  douleurs  qu’il  s’agissait 
de  combattre,  résultaient  de  la  pression  et  de  l’irritation  que  la 
pierre  exerce  sur  la  muqueuse  de  la  vessie,  il  fallait,  par  des 
agens  thérapeutiques  plus  actifs,  et  surtout  par  un  mode  d’ad¬ 
ministration  particulier  de  ces  agens,  diminuer  et  émousser  le 
plus  complètement  possible,  et  d’une  manière  spéciale,  la  sen¬ 
sibilité  et  la  faculté  contractile  des  ces  agens. 

Or,  parmi  les  nombreux  remèdes  qui  agissent  directement 
sur  le  système  nerveux,  celui  qui  m’a  le  plus  souvent  réussi 
consiste  en  un  mélange  des  extraits  aqueux  d’opium  et  de  bel  ¬ 
ladone,  administréà  haute  dose,  c’est-à-dire  de  manière  à  ne  pas 
produire  le  narcotisme,  mais  en  approcher  le  plus  possible,  et 
tellement  qu’il  soit  difficile  d’éviter  de  temps  à  autre  l’appari¬ 
tion  momentanée  de  quelques  légers  symptômes  d’intoxication, 
tels  que  des  étourdissemens,  des  éblouissemens,  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  mémoire,  la  sécheresse  de  la  bouche,  etc. 

Les  extraits  d’opium  et  de  belladone,  pris  isolément,  ne  pro¬ 
duisent  pas  les  mêmes  effets  ;  ils  peuvent  amener  plus  facile¬ 
ment  le  narcotisme  et  soulager  moins  bien  la  vessie. 

Je  vais  exposer  le  mode  général  d’administration  de  ces 
agens  thérapeutiques,  et  je  ferai  connaître  ensuite  l’application 
que  j’en  ai  faite  àM.  G... 

Je  prescris  le  mélange  des  extraits  aqueux  d’opium  et  de 
belladone  sous  forme  de  pilules  ;  j’en  fais  composer  à  la  fois 
une  certaine  masse  de  poids  différens;  les  premières  de  5  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  d’opium  et-d’autant  de  celui  de  belladone; 
les  secondes,  d’un  centigramme  du  premier  de  ces  extraits  seu¬ 
lement,  et  les  troisièmes,  du  même  poids  du  second,  renfer¬ 
mées  dans  trois  boîtes,  différentes  de  couleur,  et  bien  étique¬ 
tées.  Le  malade  peut  facilement,  et  sans  faire  d’erreur,  choisir 
et  compter  la  quantité  de  pilules  qu’il  doit  prendre,  chaque 
fois  qu’elles  lui  sont  ordonnées. 

Quant  aux  quantités  relatives  de  chacun  des  extraits,  c’est 
presque  à  parties  égales  que  je  les  fais  prendre  ;  j’ordonne  or¬ 
dinairement  quelques  centigrammes  de  plus  d’opium  que  de 
belladone. 

En  général,  quand  je  prescris  pour  la  première  fois  à  un 
malade,  les  extraits  d’opium  et  de  belladone,  je  commence  par 
des  doses  peu  élevées ,  de  cinq  à  dix  centigrammes  par  exem¬ 
ple,  suivant  le  degré  de  susceptibilité  que  je  présume  devoir 
trouver  chez  lui,  et  j’élève  chaque  jour  cette  quantité,  de  ma¬ 
nière  à  arriver  le  plus  tôt  possible  à  l’effet  que  j’ai  l’intention  de 


produire;  il  est  essentiel  d’arriver  promptement  à  des  doses 
assez  fortes  pour  obtenir  la  suspension  des  douleurs,  car  si  l’on 
procédait  par  des  doses  trop  lentement  croissantes,  l’habitude 
aurait  le  temps  de  rendre  le  système  nerveux  peu  sensible  à 
l’action  des  narcotiques,  et  l’impression  qu’ils  doivent  faire  se¬ 
rait  insuffisante  J  cette  lenteur  aurait  donc  deux  inconvéniens; 
d’abord,  elle  retarderait  l’heure  du  soulagement  et  ensuite,  la 
sensibilité  et  la  contractilité  n’étant  pas  assez  alternées,  le  re¬ 
mède  ne  produirait  aucun  effet  ou  n’amènerait  que  d’insigni¬ 
fiantes  améliorations;  les  douleurs  ainsi  suspendues  ne  le  sont 
que  pour  un  temps,  la  durée  seulement  de  l’action  sédative  sur 
l’organisme,  celle-ci  cessée,  après  douze  ou  vingt-quatre  heures, 
quelquefois  moins ,  les  douleurs  reparaissent  et  il  faut  recom¬ 
mencer  l’usage  des  pilules,  mais  alors  on  peut,  sans  inconvé¬ 
nient,  donner  de  suite  des  doses  assez  élevées  pour  obtenir  pres¬ 
que  immédiatement  un  nouveau  soulagement;  j’arrive  ainsi  à  la 
fin  de  la  crise  en  procurant  chaque  jour  une  suspension  des 
douleurs  qui  en  rend  l’ensemble  supportable.  Ce  n’est  là,  il  est 
vrai,  qu’un  effet  palliatif,  mais  faute  de  mieux,  le  malade  se 
trouve  heureux  de  ce  résultat. 

Souvent  l’intensité  des  douleurs  force  d’administrer  pendant 
longtemps  et  à  de  courts  intervalles ,  des  doses  très  élevées 
d’opium  et  de  belladone,  un  gramme,  par  exemple,  toutes  les 
vingt-quatre  heures,  et  même  toutes  les  douze  heures;  pendant 
ce  traitement,  le  narcotisme,  quelquefois  par  trop  imminent, 
peut  devenir  un  obstacle  à  la  continuation  du  remède  à  d’aussi 
hautes  doses;  dans  ce  cas,  je  n’en  cesse  pas  complètement  l’u¬ 
sage,  seulement  je  ne  le  donne  plus  qu’à  doses  décroissantes, 
ainsi  d’un  gramme  je  redescends  à  quatre-vingt-dix,  à  quatre- 
vingt  centigrammes  par  jour,  etc.,  et  l’effet  sédatif  ne  continue 
pas  moins  d’avoir  lieu  ;  sans  doute  parce  que  l’influence  des 
doses  diminuées,  s’ajoute  à  celle  non  encore  totalement  éteinte 
de  celles  qui  ont  été  précédemment  prises. 

Quand  l’intensité  des  douleurs  oblige  d’administrer  des  doses 
très  élevées ,  la  belladone  agit  assez  fortement  sur  le  sphincter 
de  la  vessie,  et  les  urines  s’écoulent  involontairement;  cette 
émission  des  urines  étant  accompagnée  alors  et  immédiatement 
d’un  soulagement  très  prononcé,  le  malade  se  plaint  peu  de 
cette  incommodité,  qui  disparaît  dès  qu’il  cesse  le  remède  ou 
dès  qu’il  en  prend  moins  ;  il  n’est  sensible  qu’au  soulagement 
qu’il  éprouve. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  corps  s’habitue  à  l’action  des  sé¬ 
datifs,  il  faut  en  augmenter  la  quantité;  ainsi,  tel  inrlividu  dont 
on  calmait  les  douleurs  les  plus  fortes  d’une  crise  dans  les  pre¬ 
miers  temps,  avec  dix  centigrammes  de  ce  remède,  quelques 
années  plus  tard,  le  sera  à  peine  avec  un  gramme  ;  attendu  que 
pendant  l’intervalle  des  crises,  l’organisme  perd,  en  partie, 
l’habitude  des  hautes  doses,  il  est  nécessaire,  pour  ne  pas  cou¬ 
rir  la  chance  d’accidens  ,  de  recommencer  l’usage  de  l’opium 
et  de  la  belladone  au  début  d’une  crise  nouvelle,  par  une  quan¬ 
tité  moins  grande  que  celle  qui  a  été  prise  lorsque  la  dernière 
approchait  de  sa  fin. 


Fenilleton. 


L’ENSEIGNEMENT  LIBRE  DE  LA  MÉDECINE  DÉVOILÉ. 

La  liberté  d’enseignement  a  des  amis  bien  imprudens.  Jusqu’ici  dans  ce 
journal,  et  surtout  en  mon  particulier,  nous  avons  résisté  aux  excitations 
îui  nous  arrivaient  de  toutes  parts;  on  nous  poussait  à  dire  que  cette 
lufislion  n’était  ni  philosophique  ni  scientifique,  mais  que  sous  ces  appa¬ 
rences  et  sous  ces  noms  respectables  se  cachait  tout  un  plan  politico-reli¬ 
gieux.  Je  ne  dirai  pas  que  nous  n’en  croyions  rien,  avant  tout  il  faut  être 
sincère;  mais  nous  pensions  qu’il  n’était  ni  opportun  ni  convenable  de 
soulever  la  question  intentionnelle,  de  prendre  à  cei  égard  aucune  espèce 
niniliaiive,  convaincus  que  tôt  ou  tard  la  mine  serait  éventée  ,  que  le 
noat  d’oreille  ne  larderait  pas  à  percer,  et  qu’alors  nous  serions  plus 
loies  dans  nos  appréciations  et  tenus  à  moins  de  précaiiiions  dans  notre 
critique. 

L  événement  justifie  et  noire  prudence  et  notre  réserve.  Pas  plus  tard 
ÎOûier,  un  journal  politique  qui  passe  pour  représenter  les  opinions  de 

•  de  Falloux,  a  publié  un  article  qui  lève  tous  mes  scrupules  à  l’en- 
roii  de  la  discrétion,  un  article  qui  nous  montre  clairement,  trop  claire- 

I  ont  pem-êire,  au  dire  des  habiles,  ce  qu’on  veut  faire  de  la  liberté  de 
oiiseignement  en  médecine,  un  article  qui  a  pour  nous  un  mérite  im- 
cnse,  celui  de  la  franchise.  Nos  lecteurs  vont  en  juger  par  les  citations 
cndues  que  nous  nous  empressons  d’en  faire  : 

•  Lorsque  le  miiiislre  a  fait  appel  aux  lumières  de  là  commission  qu’il  a 
g  ise  dans  toutes  les  opinions  et  dans  tous  les  partis,  il  a  fait  plus  qu’obéir 
g  imposé  par  la  Constitution,  qui  a  promis  la  liberté  de  l’ensei- 
Biement;  il  a  commencé  une  révolution  que  réclamait  impérieusement 
‘««seignement  de  la  médecine.  » 

priseV'"^*'^  ficaicoup  à  dire  sur  cette  assertion  que  la  commission  a  été 
sion  t  *'n  *  *'”i*®*  opinions  ;  c’est  inexact  de  tous  points.  Cette  commis- 
ceauT  r  fonctionne  aujourd’hui,  a  été  faite  de  pièces  et  de  mor- 

Tersit était  presque  tout  en  faveur  de  l’enseignement  uni¬ 
que  aux  réclamations  parties  de  nos  colonnes  memes, 

sion  ®'*jonctioDs  importantes  y  ont  été  faites.  Le  but  de  celte  commis- 
Bi5[^  "®]®®  'fossinait  en  aucune  façon  dans  le  préambule  de  l’arrêté  mi- 
ui.  U  y  était  question  de  réorganisation  de  l’arf  médical,  expres¬ 


sions  qui  dénotaient  une  grande  inexpérience  du  langage  habituel,  et  qui 
pouvaient  donner  le  change  sur  les  intentions  du  ministre.  On  y  parlait 
d'enseignement  et  d'exercice  de  la  médecine,  et  c’est  encore  grâce  aux 
réflexions  émanées  de  notre  feuille,  que  les  attributions  de  cette  commis¬ 
sion  ont  été  limitées  aux  questions  d’enseignement,  seul  sujet  qui  ressor¬ 
tisse,  en  effet,  au  ministère  de  l’instruction  publique.  Quant  à  la  révolu¬ 
tion  que  cette  commission  est  destinée  à  faire  éclore,  nous  allons  voir  en 
quoi  elle  consiste  ; 

«  L’enseignement  de  la  médecine  a  trois  centres  principaux  :  Paris, 
Montpellier,  Strasbourg.  Il  est  inutile  de  parler  des  écoles  secondaires 
dispersées  dans  les  principales  villes  du  territoire,  et  instit  uées  sous  l’un 
des  ministères  de  M.  Cousin;  elles  suivent  l’impulsion  des  grandes  écoles. 
Paris,  Montpellier,  Strasbourg  sont  donc  les  seuls  foyers  de  la  science  mé¬ 
dicale,  non  seulement  pour  la  France,  mais  encore  pour  une  partie  de 
l’Allemagne,  de  l’Italie  et  de  la  Péninsule  e.spagnole.  L’enseignement 
de  Strasbourg  n’a  pas  de  caractère  ;  il  représente  une  sorte  d’éclectisme 
emprunté  à  la  lois  au  panthéisme  allemand  et  au  matérialisme  de  l’école 
de  Paris.  Dans  l’école  de  la  capitale,  où  Broussais  a  enseigné,  et  où  l’en¬ 
seignement  matérialiste  est  traditionnel,  les  idées  qui  se  rattacheraient 
même  indirectement  aux  croyances  spiritualistes  sont  frappées  de  répro¬ 
bation.  Tout  ce  qui  est  en  dehors  de  l’anatomie,  des  choses  visibles  et 
palpables,  est  considéré  comme  une  vaine  illusion,  à  laquelle  il  faut  craindre 
de  s’abandonner.  A  Montpellier  seulement,  on  témoigne  hautement  con¬ 
tre  de  telles  doctrines;  on  y  fait  traditionnellement  une  forte  opposition 
à  renseignement  comme  aux  idées  de  l’école  de  Paris.  Le  mal  est  mêlé 
de  bien,  comme  on  vient  de  le  voir,  mais  c’est  dans  de  faibles  proportions. 
L’enseignement  matérialiste  l’emporte  de  beaucoup,  à  cause  de  cette  cen¬ 
tralisation  qui  appelle  dans  la  grande  cité  toute  la  population  des  provinces. 
On  peut  dire  sans  exagération,  qu’en  France  le  matérialisme  gouverne 
l’enseignement  médical.  » 

Ce  n’est  pas  à  nos  lecteurs  que  nous  avons  besoin  de  montrer  combien 
ce  tableau  est  infidèle.  L’auteur  confond  perpétuellement  la  méthode 
scientifiqued’observation  généralement  employée  aujourd’hui  dans  l’étude 
des  sciences  médicales  avec  le  matérialisme  philosophique  et  religieux, 
confusion  que  j’ai  déjà  signalée  dans  mes  réponses  à  M.  Carrière,  et  qui 
semble  comme  un  parti  pris  par  les  écrivains  de  cette  Ecole.  Pourquoi  ce 
nom  de  Broussais  qui  n’a  fait  que  passer  dans  la  chaire  de  la  Faculté  de 
Paris  et  à  une  époque  où  sa  doctrine  avait  déjà  perdu  tout  prestige  et 


toute  autorité  ?  M.  Carrière  l’avait  déjà  appelé  le  Robespierre  de  la  lan¬ 
cette,  expression  qu’on  m’a  vivement  reproché  de  n’avoir  pas  relevée  et 
que  je  trouve,  en  effet,  plus  propre  à  exciter  la  plaisanterie  que  la  colère  ; 
le  voilà  posé,  dans  cet  article,  comme  le  grand  pervertisseiir  de  la  géné¬ 
ration  médicale  aciuelle.Où  a-t-on  vu  que  l’enseignement  matérialiste  soit 
traditionnel  dans  l’Ecolede  Paris?  Et  d’abord,  y  a-t-il  une  Ecole  de  Paris? 
Il  serait  curieux  d’examiner  ce  point,  et  je  ne  renonce  pas  à  le  faire.  Mais 
comment  tant  de  noms  propres  ne  se  sont-ils  pas  présentés  à  l’auteur  de 
cet  article  quand  il  a  osé  dire  que  les  croyances  spiritualistes  étaient  frap¬ 
pées  (Je  réprobation  ,à  la  Faculté  de  Paris?  Quoi  !  MM.  Andral,  Chomel, 
Velpeau,  Cruveilhier,  Gerdy,  Royer-Collard,  Trousseau,  Adelon,  etc., 
sont  matérialistes  ?  Mais  l’auteur  n’a  pas  conversé  un  seul  instant  avec 
ces  professeurs  pour  qu’il  ait  pu  tenir  ce  langage ,  et  certainement  il  n’a 
ni  lu  leurs  ouvrages,  ni  assisté  à  leurs  leçons.  Mais  est-il  vraiment  néces¬ 
saire  de  réfuter  de  pareilles  assertions  ?  Je  ne  le  crois  pas,  et  je  continue 
les  citations  de  ce  précieux  article  : 

«  Les  jeunes  gens  qui  arrivent  à  Paris  pénétrés  de  l’éducation  reli¬ 
gieuse  du  foyer  domestique,  doivent  nécessairement  la  perdre  dans  l’Ecole. 
Il  leur  est  impossible  de  se  défendre  contre  ces  doctrines  d'égoïsme  et  de 
révolte  qni  sont  la  conséquence  morale  des  principes  scientifiques  dont 
ils  entendent  le  développement.  L’organisation  des  Facultés  s’oppose  à 
toute  tentative  de  résistance.  »  Suit  une  tirade  sur  le  despotisme  des 
professeurs  qui,  enseignant  et  dispensant  les  grades  h  la  fois,  n’ont  de 
bienveillance  que  pour  les  éliives  assez  corrompus  ou  assez  hypocrites 
pour  avoir  satisfait  aux  opinions  des  maîtres. 

Voilà  pour  le  côté  moral  et  religieux.  Le  côté  politique  n’est  pas  moins 
intéressant,  et  il  est  curieux  de  voir,  quand  on  aura  fait  des  médecins  or¬ 
thodoxes  sur  les  croyances  religieuses,  comment  la  révolution  qui  se 
prépare  en  fera  des  citoyens  bien  pensans  : 

«  Ces  vices  d’organisation  sont  d’autant  plus  graves,  que  l’éducation 
médicale  n’importe  pas  seulement  à  l’Etat,  pour  le  bien  physique  des  indi¬ 
vidus,  elle  lui  importe  aussi  sous  le  rapport  politique.  Les  médecins  dis¬ 
persent,  dans  les  villes  et  les  campagnes,  la  science  et  les  idées 
qu’ils  ont  acquises  pendant  leur  vie  d’étudiant.  Ils  ne  sont  pas  seulement, 
surtout  au  milieu  des  populations  agricoles,  des  savans  qui  ordonnent 
des  remèdes  et  guérissent  des  maladies  ;  ils  y  exercent  encore  sur  les  es¬ 
prits  la  plus  grande  influence.  S’ils  ne  dirigent  pas  l’opinion,  assurément 


Telles  sont  les  règles  à  suivre  dans  le  traitement  médical  des 
calculeux  par  le  mélange  des  extraits  d’opium  et  de  belladone; 
je  ne  parlerai  pas  des  modifications  que  le  praticien  peut  et  doit 
leur  faire  éprouver;  les  différences  de  tempérament,  de  consti¬ 
tution,  et  bien  d’autres  causes,  peuvent  exiger  des  modifications 
dans  les  doses,  dans  les  intervalles  qu’il  faudrait  laisser  entre 
elles,  etc.  Mais  autant  il  serait  difficile  d’exposer  une  règle  gé¬ 
nérale  à  cet  égard,  autant  il  sera  facile  au  praticien  d’en  tenir 
compte  quand  il  sera  en  présence  de  chacune  d’elles. 

Je  vais,  d’ailleurs,  donner  un  exemple  de  l’application  parti¬ 
culière  de  cette  médication,  en  racontant  celle  qui  a  été  faite 
sur  le  malade  qui  est  le  sujet  de  cette  observation. 

Cefut  en  1844  que  je  conseillai  à  M.  G...  l’usage  des  extraits 
aqueux  d’opium  et  de  belladone,  suivant  le  mode  d’administra¬ 
tion  que  je  viens  d’exposer  ;  alors,  5  centigrammes  d’extrait 
d’opium,  deux  à  3  centigr.  de  thridace  suffisaient;  tout  malaise, 
toute  douleur  cessaient  promptement,  et  il  pouvait  vaquer  à  se? 
affaires.  Quelques  semaines,  quelques  mois  même  s’écoulaient 
ordinairement  avant  le  retour  des  souffrances.  Ce  temps  écoulé, 
et  sans  cause  appréciable,  les  douleurs  recommençaient,  et  il 
fallait  revenir  aux  sédatifs,  avec  celte  différence  seulement 
que  l’organisme  devenant  chaque  année  moins  sensible  à  l’ac¬ 
tion  des  sédatifs,  je  dus  ne  pas  cesser  d’en  élever  les  doses,  et 
malgré  le  soin  que  je  prenais  d’en  ménager  l’emploi,  en  1848, 
un  gramme  d’opium  et  de  belladone  était  pécessaire  pour 
qu’une  suspension  complète  des  douleurs  eût  lieu  ;  encore  celte 
suspension  n’était-elle  plus  aussi  immédiate  que  les  années  pré¬ 
cédentes;  quelquefois  elle  se  faisait  attendre  pendant  quinze 
à  vingt  minutes.  Le  soulagement  obtenu  à  cette  dernière  époque 
et  depuis,  n'est  même  plus  ni  aussi  complet  ni  d’aussi  longue 
durée  que  dans  les  premiers  temps  ;  il  ne  se  soutient  que  pen¬ 
dant  un  jour,  et  même  pendant  six  à  sept  heures  seulement  ;  et 
après  ce  trop  court  temps  de  repos,  les  douleurs  se  font  sentir 
de  nbuveauet  nécessitent  une  nouvelle  dose  du  remède  qu’il  faut 
répéter  ainsi  jusqu’à  la  fin  de  la  crise. 

Durant  ces  crises,  des  vertiges,  des  éblouissemens,  etc., 
viennent  quelquefois  m’avertir  qu’il  faut  réduire  les  doses.  Une 
seule  fois,  ces  symptômes  prirent  une  intensité  telle,  qu’ils 
exigèrent  quelques  soins  spéciaux;  mais  cet  accident  avait  été 
le  résultat  d’une  quantité  trop  forte  d’opium  et  de  belladone, 
prise  par  erreur. 

En  outre  des  narcotismes  à  l’intérieur,  je  conseille  parfois  à 
M.  G...  de  frictionner  les  parties  les  plus  voisines  du  bas-fond 
de  la  vessie  avec  un  mélange  de  cérat  opiacé  et  d’extrait  de 
belladone.  Ce  moyen  ne  peut  être  considéré  que  comme  un 
adjuvant  peu  actif. 

M.  G...  a  acquis  une  telle  habitude  des  sédatifs,  que  quand 
il  est  pressé  par  des  douleurs  aiguës,  il  n’attend  pas  que  je  sois 
arrivé,  pour  en  prendre  une  première  dose  de  25  à  30  centig. 

Les  intervalles  de  temps  qui  séparent  les  crises  sont  aussi 
moins  longs  maintenant  que  dans  l’origine  de  la  maladie,  et  les 
douleurs  ne  disparaissent  plus  d’une  manière  aussi  complète  ; 
certains  mouvemens  suffisent  quelquefois  pour  réveiller  de  pe¬ 
tites  douleurs. 

Lorsque,  pendant  ces  intervalles,  quelques  malaises  annon¬ 
cent  ou  font  craindre  le  retour  des  douleurs  aiguës,  M.  G...  les 
prévient  parfois  ou  retarde  leur  apparition  en  prenant  trois  ou 
quatre  cuillerées  d’un  sirop  de  laitue  concentrée,  ou  quelques 
pilules  sédatives. 

Depuis  les  derniers  mois  de  1848,  il  s’est  opéré  dans  la  sus¬ 
ceptibilité  nerveuse  deM.G...  un  changement  qui  mérite  d’être 
noté;  il  a  eu  plusieurs  crises  depuis  cette  époque,  et  il  m’a  été 
impossible,  à  l’occasion  de  chacune  d’elles,  d’élever  la  dose  des 
narcotiques  au-dessus  de  40  centigrammes,  des  signes  d’intoxi¬ 
cation  m’arrêtaient  bientôt  et  me  forçaient  de  continuer  par 
doses  décroissantes  ;  heureusement,  il  n’est  rien  résulté  de  fâ¬ 
cheux  de  ce  nouvel  état  de  sa  sensibilité;  le- soulagement  a  été 
aussi  prompt  et  aussi  complet  quelques  instans  après  l’inges¬ 
tion  de40  centigrammes  du  remède  qu’après  celle  d’un  gramme 
il  y  a  un  an  ;  et  il  devait  en  être  ainsi,  car  il  suffit  que  les  séda- 


ils  contribuent  à  la  faire.  Le  suffrage  universel  a  mis  en  relief  la  position 
qui  leur  appartient... 

»  Il  n’est  personne  qui  ne  rende  une  éclatante  Justice  au  zèle  que  mon¬ 
tre  le  corps  médical  dans  les  grandes  épidémies.  Mais  ses  membres  ont- 
ils  employé  le  même  zèle  pour  combattre  une  épidémie  non  moins  dan¬ 
gereuse  que  celle  qui  tue  les  hommes,  et  qui  règne  encore  dans  notre 
malheureux  pays  ?  Nous  voudrions  pouvoir  dire  non.  Il  n’est  que  trop 
vrai  que,  parmi  les  hommes  de  savoir  et  d’intelligence  qui  sont  mêlés  au 
peuple  des  campagnes,  il  y  en  a  trop  qui  se  sont  faits  les  apôtres  de  ce 
socialisme  dont  nous  avons  vu  commencer  les  effets  à  Paris.  Il  ne  faut 
pas  en  accuser  un  vice  du  cœur,  mais  un  profond  égarement  de  l’esprit, 
déterminé  par  une  éducation  vicieuse.  Le  matérialisme  scientifique  fait 
oublier  l’humanité  pour  l’homme,  les  intérêts  élevés  de  la  société  pour  la 
satisfaction  des  besoins  individuels,  et  l’esprit  qui  est  conduit  fatalement 
à  proclamer  de  telles  doctrines,  ne  peut  manquer  de  faire  de  nombreux 
prosélytes  chez  ceux  qui  souffrent  et  qui  ignorent.  C’est  ainsi  que  le  suc¬ 
cès  du  socialisme  a  été  grand  dans  les  campagnes,  et  que  la  population 
agricole  ou  malheureuse  est  entrée  en  foule  dans  la  voie  qui  lui  était  si¬ 
gnalée  par  les  plus  instruits.  Pour  faire  cesser  de  tels  maux,  il  faut  remon¬ 
ter  aux  causes,  elles  attaquer  dans  le  foyer  où  elles  se  composent;  tel  est 
le  motif  de  la  réforme  qui  se  prépare  au  moyen  de  la  liberté  d’enseigne¬ 
ment.  » 

Est-ce  clair?  Le  corps  médical  n’est  qu’un  ramassis  d’athées,  de  maté¬ 
rialistes  et  de  féroces  socialistes ,  nous  ne  pouvons  pas  encore  le  suppri¬ 
mer  et  lui  substituer  la  médecine  libre  du  presbytère  et  du  château,  selon 
la  théorie  si  ingénieusement  développée  par  M.  de  Montalerabert ,  mais 
nous  pouvons  Jeter  parmi  lui  la  désorganisation,  la  confusion  et  l’inquié¬ 
tude  au  moyen  de  cette  précieuse  liberté  d’enseignement  :  «  Une  lutte 
une  fois  engagée  entre  les  doctrines  en  faveur  et  celles  qui  n’ont  pas  en¬ 
core  d’organe,  la  vérité  se  fera  jour,  et  les  bonnes  et  saines  doctrines  sur¬ 
nageront.  » 

Ainsi  soit-il!  Cependant— -écoutez  ceci,  vous  qui  nous  avez  reproché 
comme  une  injure  notre  doute  sur  les  intentions  du  ministre  —  «  la  com¬ 
mission,  il  est  vrai,  ne  paraît  pas  comprendre  la  situation  comme  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique.  Elle  lutte ,  elle  défend  les  privilèges  de 
l’üniversité  ;  elle  voudrait  conserver  en  entier  le  vieil  édifice,  sous  lequel 
s’abritent  paisiblement  tant  de  professeurs  que  l’enseignement  libre  for¬ 
cerait  au  zèle  et  au  travail.  Mais  une  imposante  minorité  a  donné  raison  à 


tifs  fassent  naître  un  état  imminent  d’intoxication,  pour  obte¬ 
nir  promptement  et  d’une  manière  complète,  la  suspension  des 
plus  fortes  douleurs, 

A  quelle  cause  faut-il  attribuer  ce  changement  survenu  dans 
la  sensibilité  organique  de  M.  G...?  Eét-ce  à  une  influence  at¬ 
mosphérique  delà  nature  de  celle  qui  produit  le  choléra?,..  Le 
fait  est  que  depuis  deux  mois  environ,  les  malades  en  général, 
ont  été  plus  nombreux  qu’ils  ne  l’avaient  été  depuis  un  an  ; 
qu’un  grand  nombre  était  atteint  d’une  affection  catarrhale 
spécialerrient  caractérisée  par  une  inflammation  intense  de  la 
gorge,  des  douleurs  de  tête,  une  toux  légère  et  un  état  fébrile 
plus  ou  moins  prononcé  ;  que  dans  nos  hôpitaux  militaires  sur¬ 
tout,  il  a  régné  des  méningites  cérébro-spinales  très  meur¬ 
trières  ,  et  enfin  que,  dans  le  courant  d’avril,  nous  avons  eu  à 
traiter  des  diarrhées  catarrhales  assez  nombreuses  et  souvent 
difficiles  à  guérir.  Or,  le  cas  échéant  de  l’apparition  du  choléra 
à  Lyon,  ne  serait-on  pas  en  droit  de  regarder  ces  maladies  ré¬ 
gnantes  comme  des  avant-coureurs  du  fléau  asiatique?...  D’au¬ 
tre  part,  ne  pourrait-on  pas  aussi  attribuer  la  modification  de 
la  sensibilité  observée  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  à  l’exaltation  morale  éprouvée  par  beaucoup  d’in¬ 
dividus  pendant  les  événemens  politiques  qui  viennent  d’avoir 
lieu  ;  cette  cause,  qui  a  été  assez  puissante  pour  accroître  très 
notablement  le  nombre  des  aliénés  de  notre  département  et 
pour  déterminer  un  assez  grand  nombre  d’autres  maladies, 
n’a-t-elle  pas  pu,  aussi,  agir  assez  vivement  sur  le  genre  ner¬ 
veux  d’un  malade  qui,  comme  M.  G...,  s’est  toujours  fait  re¬ 
marquer  par  une  sensibilité  très  exaltée,  de  manière  à  changer, 
sous  ce  I  apport,  son  idiosyncrasie;  je  pense  donc  que  ces 
deux  ordres  de  causes  doivent  être  pris  en  considération 
dans  l’étude  étiologique  du  fait  de  physiologie  observé  sur 
notre  malade. 

Pour  compléter  cette  observation,  il  me  reste  encore  quel¬ 
ques  lignes  à  écrire  sur  le  régime  alimentaire  que  j’ai  fait  ob¬ 
server  à  M.  G... 

Il  ne  peut  prendre  des  alimens  ni  pendant  que  les  douleurs 
sont  très  fortes,  ni  à  des  heures  très  rapprochées  de  celles  du 
remède.  Dans  le  premier  cas,  l’excès  de  souffrance  lui  ôte  l’ap¬ 
pétit,  et  dans  le  second,  le  travail  digestif  serait  troublé;  de 
sorte  que,  quand  les  intervalles  des  redoublemens  sont  courts, 
il  devient  difficile  que  les  heures  ordinaires  des  repas  ne  soient 
pas  dérangées;  car  il  faut  au  moins  que  les  pilules  soient  prises 
deux  heures  avant  ou  quatre  heures  après. 

Quant  au  choix  des  alimens,  il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  soit 
bien  sévère  ;  cependant,  il  faut  que  les  alimens  soient  des  auxi¬ 
liaires,  et  au  besoin  des  correctifs  des  agens  thérapeutiques  ; 
en  conséquence,  j’ai  conseillé  à  M.  G...  de  faire  habituelle¬ 
ment  usage  d’ali  mens  qui  ne  soient  jamais  échauffans  et  assez 
souvent  relâchans,  afin  de  favoriser  l’action  calmante  des  nar¬ 
cotiques,  et  de  prévenir  ou  de  combattre  la  constipation,  à  la¬ 
quelle  le  prédispose  surtout  l’emploi  fréquent  et  à  haute  dose 
de  ces  remèdes. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 
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ÉTDDES  SUR  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE  EN  FRANGE;  SON 
PASSÉ,  SON  PRÉSENT,  SON  AVENIR;  par  L.-J.  BÉGIN,  chirupgien- 
inspecteur,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  etc.,  elc.  -;-Chez 
J.-B.  Baillière,  libraire-éditeur. 

Ce  livre  a  été  inspiré  à  M.  Bégin  par  un  sentiment  d’honneur 
et  de  devoir.  Placé  à  la  tête  du  service  de  santé  des  armées  en 
qualité  d’inspecteur  et  de  maître,  il  s’est  ému  du  péril  grave 
qu’encourt  un  décret  salutaire  appelé  par  la  sagesse  et  la  jus¬ 
tice  du  gouvernement  à  donner  au  corps  des  officiers  de  santé 
militaires  la  place  qu’il  doit  occuper  dans  la  hiérarchie  des 
plus  utiles  et  des  plus  nobles  institutions.  Il  a  mis  sous  la  pro¬ 
tection  de  son  autorité  et  de  son  talent  ce  décret  du  3  mai  1848, 
renvoyé  au  conseil-d’État  par  l’assemblée  nationale,  qui,  dans 
sa  volonté  souveraine,  en  a  formellement  adopté  tous  les  princi- 


l’initiative  ministérielle  ;  c’est  assez  pour  donner  à  l’homme  d’Etat  qui  l’a 
prise  le  courage  si  nécessaire  pour  tenter  les  réformes  utiles  et  parvenir  à 
les  accomplir.  » 

Je  ne  ferai,  à  l’occasion  de  cet  article,  ni  de  la  colère,  ni  de  l’indigna¬ 
tion.  Nous  savons  maintenant,  et  nous  savons  par  les  défenseurs  mêmes 
de  ces  tristes  doctrines,  ce  qu’on  veut  faire  de  cette  prétendue  liberté 
d’enseignement  ;  c’est  un  piège  tendu  à  quelques  esprits  généreux,  sur 
lesquels  ce  mot  liberté  a  tant  d’empire;  cette  liberté  n’a  qu’un  but, 
qu’une  intention,  qu’une  pensée,  c’est  de  détruire  précisément  la  liberté 
d’examen,  cette  conquête  précieuse  de  la  raison  humaine  contre  le  fana¬ 
tisme  et  l’intolérance  cléricale. 

En  vérité,  c’est  ne  pas  connaître  le  premier  mot  de  nos  affaires,  de 
croire  que  le  corps  médical  va  tomber  dans  un  piège  aussi  grossier.  On  a 
beau  faire,  le  médecin  sera  partout  et  toujours  le  libre  penseur  par  ex¬ 
cellence,  S’il  est  faux  que  dans  sa  généralité  le  corps  médical  se  soit  mon¬ 
tré  l’apôtre  de  l’athéisme,  du  matérialisme  et  d’une  démagogie  insensée, 
il  n’est  pas  moins  faux  que  vous  puissiez  jamais  le  ramener  aux  abrutis¬ 
santes  doctrines  du  moyen-âge.  Il  a  une  égale  répulsion  contre  l’inquisi¬ 
tion  et  contre  le  tribunal  révolutionnaire,  il  redoute  autant  les  Laubarde- 
mont  que  les  Fouquier-Tinville,  il  hait  aussi  énergiquement  le  bûcher  que 
la  guillotine  ;  il  éprouve  une  semblable  horreur  des  dragonades  que  des 
noyades  ;  et  ce  n’est  pas  à  un  corps  aussi  éclairé,  aussi  humain,  aussi 
libre,  que  vous  ferez  jamais  accepter  le  joug  du  despotisme  politique,  reli¬ 
gieux  ou  scientifique. 

Maintenant,  nos  lecteurs  comprendront  et  approuveront.  Je  l’espère, 
notre  conduite  à  l’occasion  de  celle  question  de  la  liberté  de  l’enseigne¬ 
ment  médical.  Un  élément  nous  manquait  pour  entrer  nettement  dans 
cette  discussion,  c’était  l’élément  intentionnel.  Il  vient  de  nous  être  dé¬ 
voilé  avec  une  franchise  que  nous  n’osions  pas  espérer.  Le  corps  médi¬ 
cal  connaît  à  cette  heure  «  le  motif  de  la  réforme  qui  se  prépare  au 
moyen  de  la  liberté  de  l’enseignement.  »  Il  sait  «  comment  M.  le  ministre 
de  i’insiruction  publique  comprend  la  situation  ;  »  il  n’ignore  pas  enfin 
que  «  l’homme  d’état  qui  en  a  pris  l’initiative,  malgré  la  commission  qui 
l'a  instituée,  aura  le  courage  nécessaire  pour  tenter  les  réformes  utiles 
et  parvenir  à  les  remplir;  »  que  le  corps  médical  avise  donc,  qu’il  Juge 
surtout  entre  les  partisans  de  celte  réforme  et  nous  qui  la  combattons,  où 
se  trouvent  ses  amis,  les  défenseurs  de  ses  intérêts  moraux  et  profession¬ 
nels,  les  soutiens  de  sa  dignité  et  de  sa  liberté.'  Amédée  Latour. 


pes.  Mais,  comme  il  s’agit  ici  pour  les  officiers  de  santé  d’ 
condition  suprême,  M.  Bégin  a  voulu  apporter  dans  le  deï*' 
autre  chose  que  des  paroles,  et,  familier  de  la  scien'ce  et 
lettres,  il  a,  sur  le  terrain  de  la  presse,  convié  les  grands  n  ** 
voirs  de  l’État  et  l’opinion  publique  elle- même  à  ce  tournoi  a' 
justice  et  de  loyauté. 

11  a  dit  aux  uns  :  «  Les  détails  du  service  de  santé  de  l’a 
mée  sont  généralement  peu  connus,  même  des  personnes 
s’occupent  avec  le  plus  d’application  et  de  succès  des  affai*^**' 

publiques.  »  Voilà  un  livre  qui  les  mettra  au  courant  de  touf* 

ces  choses  importantes.  —  Il  a  dit  aux  autres  :  «  Dans  les 
eussions  soulevées  depuis  vingt  ans  à  l’occasion  de  la  réfor'*' 
tant  sollicitée  de  ce  service,  on  s’est  trop  souvent  contenté  d™* 
tudes  imparfaites  et  d’argumens  ou  d’objections  qui,  ne  ren^' 
sant  pas  sur  l’ensemble  des  faits,  n’avançaient  que  peu  la  s^  ' 
tion  du  problème.  »  Voilà  un  résumé  fidèle  de  toutes  les  pièr"' 
du  dossier;  vous  pouvez  maintenant  prononcer  en  dernier 
sortsurcetle  importante  question,  une  des  plus  graves  de  l’hu" 
manité,  une  de  celles  qui  se  lient  étroitement  à  notre  gloi/ 
nationale.  —  M.  Bégin  a  divisé  son  livre  en  trois  parties  ”dan! 
la  première  il  traite  du  passé,  dans  la  seconde  du  présent  dan 
la  troisième  de  l’avenir  du  service  de  santé  militaire.  Partout  il 
cherche  à  exciter  l’émulation  des  officiers  de  santé  en  déroulant 
à  leurs  yeux  un  passé  dont  ils  ont  à  se  glorifier;  partout  il 
s’ingénie  à  déveloper  chez  eux  le  goût  délicat  des  études  régie, 
raentaires  auxqueîlesils  restent  trop  souvent  étrangersan  grand 
.préjudice  de  leurs  intérêts.  —  Après  nous  avoir  fait  connaître 
l’origine  du  service  de  santé,  la  composition,  l’organisation,  le 
mode  de  recrutement  et  la  hiérarchie  du  corps  de  santé  m'ili. 
taire  aux  différentes  phases  de  son  existence,  M.  Bégin  nous 
ouvre  les  portes  du  conseil  de  santé;  il  nous  le  montre,  organi¬ 
sant  et  dirigeant,  seul  avec  le  concours  de  l’intendance  militaire 

tantôt  le  service  des  hôpitaux,  tantôt  le  service  des  régimens  où 
celui  des  armées  actives.  Plus  loin,  et  sur  un  autre  plan,  il 
nous  fait  voir  la  terre  promise  de  l’avancement,  convulsivement 
soumise  à  toutes  les  conditions  du  concours,  de  l’ancienneté  et 
du  choix,  c’est-à-dire  à  toutes  les  vicissitudes  passionnées  de 
l’audace,  du  labeur  et  du  caprice.  Ensuite  il  fait  défiler  devant 
nous  l’officier  de  santé  en  grande  ou  petite  tenue,  sous  la  Ré¬ 
publique,  sous  l’Empire,  sous  la  Bestauration,  sous  le  dernier 
gouvernement;  il  nous  parle  de  son  budget,  de  ses  embarras, 
de  ses  obligations. 

Il  fait  bonne  justice  de  l’utopie  de  certains  béotarques  qui  rê¬ 
vent  la  fusion  impossible  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie, 
c’est-à-dire  de  deux  branches-mères,  qui,  comme  science  et 
comme  art,  dévorent  chacune  une  vie  tout  entière,  sans  accor¬ 
der  toujours  aux  plus  courageux  et  aux  plus  habiles  les  fruits 
que  récoltent  ordinairement  l’intelligence  active  et  le  labeur 
persévérant  et  patient.  Il  apprend  à  ces  amateurs  de  bigamie 
nouvelle  qu’on  ne  saurait  acquérir  un  certain  degré  de  supério¬ 
rité  dans  une  partie,  qu’à  la  condition  de  rester  médiocre  dans 
les  autres.  Telle  est  la  part  de  l’humanité  dans  les  choses  de  ce 
monde;  voilà  sans  doute  pourquoi,  sur  les  domaines  de  la  mé¬ 
decine,  comme  sur  toutes  les  routes,  les  coureurs  à  deux  fins 
sont  ordinairement  de  tristes  coureurs,  originaires  de  l’Arca¬ 
die.  Pour  nous,  nous  regretterons  toujours  le  temps  des  gran¬ 
des  luttes  entre  les  médecins  et  les  chirurgiens.  C’était  l’âge 
d’or  de  la  haute  science  et  de  la  philosophie.  Il  a  cessé  du  jour 
où  le  combat  s’est  terminé  à  l’avantage  des  chirurgiens! - 
Aussi,  depuis  ce  moment-là,  nous  n’avons  plus  (à  quelques  ex¬ 
ceptions  près)  ni  médecins,  ni  chirurgiens,  mais  seulement  des 
amphibies  qui  se  targuent  insolemment  de  leur  omnipotence. 
La  profession  tout  entière  en  a  souffert  dans  son  lustre  et  dans 
sa  considération  antiques;  elle  s’est  abaissée  sous  le  rapport 
des  formes,  des  lumières  et  de  la  distinction  ;  le  médecin  et  le 
chirurgien  se  sont  faits  libres  à  qui  mieux  mieux,  et  tous  les, 
deux  aujourd’hui  sentent  l’ignorance,  l’insouciance  et  le  sans- 
façon. 

M.  Bégin  arrive  enfin  au  décret  du  3  mai,  en  vertu  duquel  les 
officiersdesanté  de  terredoiventformerun  corps  distinct;en  vertu 


P.  S.  Entre  deux  périls ,  il  faut  courir  au  plus  grave  ;  c’est  ce  qui  m’a 
fait  consacrer  ce  feuilleton  à  l’article  que  l’on  vient  de  lire  plutôt  qu’au 
dernier  article  sur  ce  sujet  publié  par  la  Gazette  médicale  de  Paris. 
Que  ce  Journal  ne  s’impatiente  pas ,  il  ne  perdra  rien  pour  attendre.  Ce¬ 
pendant  nous  voulons  lui  donner  encore  une  preuve  de  notre  lionne  foi  : 
avant  de  iui  répondre,  nous  prenons  la  liberté  de  le  prier  de  vouloir  biea 
nous  dire  son  avis  sur  les  idées,  les  opinions  et  les  intentions  de  l’article 
que  nous  venons  de  citer.  Peu  partisan  de  l’induction  qui  ne  repose  sur 
aucun  fait,  nous  ne  voudrions  pas  sans  preuvè  et  sans  déclaration  com¬ 
prendre  la  Gazette  médicale  parmi  les  patrons  de  ces  idées,  de  ces  inten¬ 
tions  étranges.  Elle  sait  mieux  que  nous  de  qui  se  compose  «  celte 
imposante  minorité  qui  a  donné  raison  a  l’initiative  ministé¬ 
rielle;  »  nous  lui  serions  on  ne  peut  plus  reconnaissant  de  nous  dire  si 
elle  comprend  cette  initiative  de  la  même  façon  que  le  journal  cité.  Il  es 
bon  de  s’entendre. 

BOITE  AEX  LETTRES. 

—  AM,  A...,  à  Dieuze.  —  Vous  trouverez  aujourd’hui  même  une  ex¬ 
plication  suffisante.  —  J’attends  avec  impatience  vos  communications. 

—  M  M.  B...,  a  Bordeaux.  —  On  a  fait  droit  à  votre  réclamation, ho¬ 
noré  confrère. 

—  AM.  B...,  à  Enghien.  —  Il  me  faudrait  une  bien  longue  lettre  pouf 
vous  répondre,  tandis  que  deux  mots  d’explication  éclairciraient  tout. 

M.  Dieu ,  pharmacien-major  à  l’hôpital  militaire  de  Metz,  vient  dêtre 
nommé  pharmacien  chef  à  l’hôpital  de  Constanline.  Nous  Ré 

naître  à  nos  lecteurs  la  publication  des  trois  premiers  volumes  du 
de  matière  médicale  de  cet  auteur.  Nous  pouvons  leur  annonce  ^q^^ 
l’impression  du  tome  4'  sera  terminéepour  la  fin  de  cette 
velle  position  de  l’auteur  le  met  à  la  source  d’une  foule  de  faits  ^ 
tiques  et  d’histoire  naturelle,  à  laquelle  il  ne  manquera  pas  de  puiser 
l’intérêt  de  son  livre. 

ERRATUM.  —  Dans  la  Lettre  chirurgicale  du  28  août,  2*  vj 

la  page  406,  ligne  24,  au  lieu  de  :  même  sous  l’influence  du  bc_- 
que  vous  avez  obtenu  pour,  lisez  :  même  sous  l’influence  du  beau  s 
que  vous  avez  obtenu  par. 


fluauelils  doivent  être  assimilés  aux  grades  desofficiers.'des  autres 
rps  de  l’armée  savoir:  l’inspecteur-général  au  grade  :!e  géné- 
®  J  Je  brigade,  le  principal  inspecteur  à  celui  de  co!  .  .el;  le 
"^rincipal  à  celui  de  lieutenant-colonel  ;  le  major,  l’aide- major, 
F  sous-aide  et  l’élève  sous-aide,  à  ceux  de  chef  de  bataillon,  de 
anitaine,  de  lieutenant  et  de  sous-lieutenant. 

^  M.  Bégin  démontre  que  ce  décret  satisfait  aux  besoins  du 
„  vice  de  santé  de  l’armée  ;  qu’il  fait  cesser  des  maux  trop 
orolongés  ;  qu’il  réalise  les  espérances  les  plus  chères  relative¬ 
ment  à  la  dignité  et  à  la  prospérité  du  service  ;  et  qu’atténuer 
e  décret  serait  une  entreprise  fatale  qui,  en  portant  atteinte  à 
des  droits  acquis,  jetterait  un  personnel  nombreux  dans  le  dé- 
ragemen  t,  et  ferait  renaître  avec  un  surcroît  d’intensité  toutes 
les  difficultés  .et  toutes  les  réclamations  antérieures.  11  prouve 
e  les  officiers  de  santé  ont  tous  les  droits  à  cette  assimila¬ 
tion,  d’abord  en  vertu  des  services  qu’ils  rendent  à  l’armée  ; 
puis',  en  retour  <les  gages  que  l’état  exige  d’eux  avant  de  leur 
ouvrir  les  rangs  de  la  médecine  militaire,  où  ils  ne  peuvent  en¬ 
trer  s’ils  n’ont  subi  de  longs  examens  devant  trois  Facultés, 
oui  ne  leur  accordent  qu’à  grands  frais  les  diplômes  de  bache- 
lier  ès-lettres,  de  bachelier  ès-sciences,  de  docteur  en  méde¬ 
cine.  M.  Bégin  prétend  avec  raison  que  ce  qu’on  a  fait  pour  les 
officiers  de  santé  de  l’armée  de  marine  et  pour  les  membres  de 
l’intendance,  on  doit  le  faire  également  pour  les  officiers  de 
santé  de  l’armée  de  terre,  dont  les  titres  sont  burinés  au^si  sur 
l’Arc-de-Triomphe. 

Ce  n’est  pas,  croyez-le  bien,  que  M.  Bégin  inspecteur-général, 
et  assimilé  à  ce  titre  au  grade  de  général  de  brigade,  entende 
le  moins  du  monde  pour  lui  ou  pour  les  siens  être  jamais  ap¬ 
pelé  mon  général,  soit  par  les  militaires,  soit  par  les  officiers 
de  santé...  Non;  une  pareille  faiblesse  u’est  jamais  descendue 
dans  l’esprit  d’un  homme  sérieux  et  vraiment  savant.  M.  Bégin 
demande  purement  et  simplement  l’assimilation  à  tel  ou  tel 
grade,  parce  qu’elle  donne  la  mesure  de  la  considération  relative 
due,  selon  les  formes  militaires,  à  des  officiers  qui  vivent  pendant 
la  guerre  comme  pendant  la  paix  avec  l’armée;  il  ne  réclame 
d’ailleurs  ni  l’épaulette,  ni  l’aiguillette,  il  veut  seulement  qu’on 
rende  aux  broderies  qui  distinguent  les  officiers  de  santé  les 
honneurs  militaires  qu’on  accorde  aux  grades  auxquels  elles 
correspondent.  Or,  il  n’y  a  dans  cette  réclamation  rien  que  de 
très  raisonnable  et  de  parfaitement  équitable.  Quant  à  la  consi¬ 
dération  absolue  et  générale,  il  la  recherche  et  il  la  montre  à 
ses  jeunes  officiers  dans  la  valeur  personnelle,  dans  cette  no¬ 
blesse  plus  noble  que  toutes  les  autres,  parce  qu’elle  n’est  ni 
héréditaire,  ni  transmissible. 

S’il  nous  était  permis  maintenant  d’oser  un  mot  relativement 
àla position  nouvelle  qu’on  chercheà  faireaux  officiers  de  santé, 
nous  demanderions  une  part  exceptionneile  pour  les  dispensa¬ 
teurs  de  l’enseignement  doctrinal  et  magristral  ;  car  il  y  a,  selon 
nous,  plus  de  différence  entre  tel  ou  tel  homme  de  telle  habi¬ 
tude  ou  de  telle  instruction,  qu’entre  tel  homme  et  tel  ani¬ 
mal  de  telle  ou  telle  catégorie! . Aussi,  sans  vouloir  faire 

aucune  application  désobligeante,  nous  dirons  qu’on  ne  peut 
raisonnablement  établir  de  comparaison  entre  un  savant  et  un 
ignorant,  entre  un  homme  considérable  et  un  homme  médiocre, 
entre  le  major  X,  médecin  ou  chirurgien  justement  renommé, 
professeur  disert,  opérateur  modèle,  écrivain  sérieux,  auteur 
estimé,  et  à  ces  titres  seulement,  membre  de  l’Institut,  du 
cons  il  de  santé  des  armées,  de  la  Faculté  ou  de  l’Académie, 
et  M.  le  major  X.,  observateur  obsci  r  et  besogneux,  rappor¬ 
teur  diffus  ou  impossible,  opérateur  sans  litre  ou  guérisseur 
écourté.  Eh  bien  donc,  s’il  en  est  ainsi,  MM.  les  docteurs  de  la 
loi  nouvelle,  faites  donc  un  cadre  pour  les  princes  de  votre 
science?  Faites  ;  vous  travaillerez  beaucoup  pour  l’art  et  plusen- 
core  pour  l’humanité. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Bégin  constitue  une  excellente 
histoire  du  service  de  santé  militaire.  Il  doit  donc  avoir  sa 
place  dans  la  bibliothèque  de  l’officier  de  santé,  qui  trouvera 
ainsi  à  chaque  instant  et  sous  ses  yeux  l’histoire  de  ses  devan¬ 
ciers  et  le  code  entier  de  ses  devoirs  et  de  ses  droits,  digne¬ 
ment  rédigés  par  une  des  mains  les  plus  fermes,  les  plus  pures 
et  les  plus  habiles  de  celte  savante  et  illustre  famille  militaire 
qu’on  appelle  toujours  dans  le  monde  européen  la  chirurgie 
française.  Df  Edouard  Aober. 


académies,  sociétés  savmtes  et  associations. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
séance  du  27  Août  1849.  —  Présidence  de  M.  Bodssinrahit. 

M.  Desprexs  lit  une  note  intitulée  :  Note  sur  la  déviation  de  Cai- 
gailte  aimantée  par  l'action  des  corps  chauds  ou  froids. 

La  main,  tenue  à  quelques  centimètres  de  la  cloche  d’un  galvanomètre 
sensible,  dit  M.  Desprets,  détermine,  au  bout  de  quelques  minutes,  comme 
la  avancé  M.  Ducros,  une  déviation  de  5,  de  10  et  même  quelquefois  de 
-0  depés  dans  la  position  de  l’aiguille.. 

Si  l’on  fait  l’expérience  avec  les  deux  aiguilles,  sans  le  fil  du  multiplica- 
eur,  la  déviation  est  plus  marquée.  Si  je  n’ai  pas  réussi  à  produire  un  ef- 
a  distance  par  la  main  contractée  ou  non  contractée  dans  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fait  l’objet  de  ma  note  sur  les  travaux  de  M.  Dubois-Ray- 
Mond  ;  c’est  que  j’ai  attendu  seulement  le  temps  suffisant  à  la  manifesta- 
an  des  actions  magnétiques  ou  galvaniques. 

de  déplacement  de  l’aiguille  aimantée  par  la  présence  de  la 
p.  '!}  constaté,  il  restait  à  rechercher  si  ce  déplacement  est 

cause rayonnement  calorique  de  la  main  ou  par  toute  autre 

Les  expériences  suivantes  semblent  propres  à  décider  la  question. 

Plan'*h  fixée  sur  une  lame  de  verre,  des  charbons  rouges  sur  une 
de  la'”^  brique,  exercent  une  action  plus  énergique  que  celle 

delà  ^”.‘^®rrcau  de  terre,  chauffé  à  une  température  égale  à  celle 
mêrn  ™*"*’  ®  l’aiguille  au  même  degré  que  celle-ci.  Ce 

lino  »  n’avait  point  d’action  à  froid.  La  glace  à  zéro  exerce  aussi 

““«.action  très  marquée. 

“igttill"”  ®  cloche,  sous  laquelle  sont  suspendues  les 

deux  feuilles  de  papier  blanc  ou  une  lame  de  verre, 
fepllle  ^  la  main  est  singulièrement  réduite.  Si  l’on  applique  une 
la  main  t  n-”  Pa'  fie  de  la  cloche  devant  laquelle  est  tenue 

®“hstitu^  -  Cependant,  une  pointe  de  Paris, 

«e  a  la  main,  déplace  l’aiguille  dans  un  instant  très  court. 


Enfin,  de  petites  bandes  de  papier,  des  fils  de  verre,  des  brins  de  paille, 
des  substances  quelconques,  métalliques  ou  non  métalliques,  suspendues 
légèrement  comme  les  aiguilles  asiatiques,  sont  agités  ou  déplacés  par 
l’action  de  la  main,  et  bien  davantage  par  des  corps  pins  chauds. 

De  ce  petit  nombre  d’expériences  il  suit  que  la  cause  principale,  sinon 
la  cause  unique,  du  fait  communiqué  par  M.  Ducros,  doit  se  trouver  dans 
le  rapprochement  calorique  de  la  main.  C’est  un  phénomène  de  chaleur 
et  non  de  magnétisme. 

M.  PouiLLEï  rappelle,  à  cette  occasion  à  M.  Desprets  que  des  expé¬ 
riences  semblables  ont  été  faites  par  plusieurs  personnes  et  par  lui-même,  ■ 
ii  y  a  une  vingtaine  d’années.  Il  lui  est  parfaitement  démontré ,  quant 
lui,  que  le  phénomène  en  question  est  tout  simplement  dû  à  des  courans 
d’air  déterminés  par  la  différence  de  température  dans  l’intérieur  des 
vases  qui  renferment  l’aiguille ,  que  celle-ci  soit  ou  non  aimantée.  Le  ma¬ 
gnétisme  ni  l’électricité  ne  jouent  absolument  aucun  rôle  dans  cette  cir¬ 
constance. 

M.  Velpeau  communique,  au  nom  de  M.  Cardan  ,  une  observation 
de  hernie  ombilicale  d’un  volume  considérable,  traitée  par  la  méthode 
sous-cutanée,  chez  un  enfant  de  huit  ans.  Le  procédé  employé  a  consisté 
dans  l’introduction  d’un  trocart  dans  l’intérieur  du  sac ,  après  avoir  préa¬ 
lablement  repoussé  les  viscères  da  ns  l’intérieur;  dans  l’irritation,  l’éraille¬ 
ment  du  collet  du  sac  par  la  pointe  de  l’instrument,  et  dans  l’application 
d’un  bandage  approprié,  sur  l’orifice  ainsi  éraillé.  L’inflammation,  très 
modérée  d’ailleurs,  qui  se  développa  à  la  suite  de  ces  manœuvres,  sullit 
pour  obtenir  le  collet  du  sac;  la  guérison  s’est  parfaitement  maintenue, 
depuis  quatre  ans  que  cette  opération  a  été  pratiquée. 

M.  Velpeau  ajoute  qu’il  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  une  fois  une  opé- 
raiion  semblable  sur  un  adulte;  l’opération  n’a  point  eu  de  succès,  mais 
elle  n’a  entraîné  aucun  accident.  Aussi  M.  Velpeau  n’attache-i-il  qu’une 
médiocre  confiance  à  ce  procédé,  tout  en  reconnaissant  cependant  qu’on 
peut  être  autorisé  à  y  recourir ,  puisqu’il  a  été  une  fois  au  moins  suivi  de 
succès,  ét  qu’il  ne  paraît  point  avoir  d’inconvéniens  sérieux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  Août  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Le  procès  verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  con  espondance  comprend  un  grand  nombre  de  pièces  parmi  les¬ 
quelles  nous  remarquons  les  suivantes  : 

1”  Un  travail  de  M.  Lassaigne  intitulé  :  Recherches  dans  le  but  de 
déterminer  sous  quel  état  existe  C arsenic  dans  certains  dépôts  d'eaux 
minérales,  et  l'action  qu'éxerçent  ces  dépôts  sur  l'économie  animale. 
Ainsique  l’indique  ce  titre,  l’auteur  s’est  proposé  de  rechercher  sous  quel 
état  existe  l’arsenic  dans  les  dépôts  des  eaux  minérales  ferrugineuses  où  l’on 
en  a  constaté  la  présence;  d’examiner  si  les  propriétés  toxiques  de  ce  corps 
n’étaient  pas  neutralisées  par  l’état  sous  lequel  il  se  trouve,  et  enfin  l’ac¬ 
tion  que  ces  dépôts  exercent  sur  l’éconbmie.  Il  a  fait  des  expériences  avec 
les  dépôts  des  eaux  de  Wattveiller  (Haut-Rhin),  dont  100  parties  contien¬ 
nent  A, 42  pour  0/0  d’acide  arsénique  représentant  2,8  d’arsenic  métalli¬ 
que.  Voici  les  conclusions  de  ces  recherches  :  1“  Dans  les  dépôls  naturels 
des  eaux  minérales  de  WaHveiller  l’arsenic  se  rencontre  dans  la  propor¬ 
tion  de  2,8  pour  0/0;  2°  une  partie  de  ces  dépôts  représentant  1  gr.  76 
d’acide  arsénique  ou  1  gr.  14  d’arsenic,  n’a  produit  aucun  effet  sur  la  santé 
d’un  chien  ;  3"  cette  nullité  d’action  dénote  que  la  propriété  toxique  de 
l’arsenic  renfermé  dans  ces  dépôts  est  détruite  par  la  combinaison  dans 
laquelle  il  est  engagé  avec  le  peroxyde  de  fer;  4°  ce  résultat  vient  con¬ 
firmer  ce  que  l’expérience  a  déjà  fait  constater,  que  le  peroxyde  de  fer 
en  s’unissant  aux  acides  arsénieux  et  arsénique,  annihile  leurs  propriétés 
vénéneuses  et  en  devient  conséquemment  l’antidote. 

2°  Deux  lettres  de  M.  Billod,  médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  Blois, 
dans  lesquelles  l’auteur  rend  compte,  à  sept  jours  d’intervalle,  des  progrès 
et  de  la  marche  du  choléra  dans  cet  établissement.  Dans  la  dernière  com¬ 
munication  que  l’auteur  a  faite  à  l’Académie,  l’épidémie  a  pris  de  telles 
proportions  que  plus  de  la  moitié  de  la  population  de  l’asile  en  a  ressenti 
l’influence  et  qu’il  en  a  succombé  exactement  le  cinquième,  un  peu  plus 
de  1/3  des  individus  atteints.  La  maladie  a  été  beaucoup  plus  meuririère 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  M.  Billod  a  pu  constater,  sur  quel¬ 
ques  malades  atteints  de  manie  chronique,  un  amendement  ou  une  sus¬ 
pension  momentanée  du  trouble  mental  pendant  toute  la  durée  de  l’affec¬ 
tion  cholérique. 

3°  Une  note  de  M.  Michel,  de  Poulain  (Haute-Marne),  dans  laquelle 
ce  médecin  fait  part  à  l’Académie  de  quelques  faits  de  choléra  qui  lui 
semblent  de  nature  à  établir  la  transmissibilité  de  cette  maladie,  sous  la 
seule  condition  de  certaines  dispositions  ou  conditions  encore  incon¬ 
nues. 

4”  Une  lettre  de  M.  Limousin,  de  Paris,  qui  communique  également 
des  faits  favorables  à  l’opinion  de  la  contagion. 

5“  Une  lettre  de  M.  Lachaise,  sur  la  simultanéité  du  choléra  et  de  la 
suette,  accompagnée  d’un  tableau  figuratif  de  la  marche  de  l’épidémie 
dans  le  département  de  rYonne,  où  il  a  été  envoyé  par  le  Ministre  du 
commerce.  Des  faits  indiqués  dans  ce  tableau,  l’auteur  se  croit  autorisé  à 
conclure  :  1°  que  la  suette,  appar-aissaut  épidémiquement  avec  le  choléra, 
peut  être  considérée  comme  un  diminutif  ou  un  état  abortif  de  cette  der¬ 
nière  maladie;  2°  que,  dès  le  moment  où  la  suette  apparaît  dans  une  épidé¬ 
mie  de  choléra,  on  peut  prédire  que  celle-ci  sera  peu  intense  ou  généralement 
de  courte  durée;  3”  que  quand  la  suette  et  la  cholérine  marchent  concurrem¬ 
ment  et  se  transforment  l’une  en  l’autre,  il  est  prudent  de  chercher  à  ra¬ 
mener  la  cholérine  à  l’état  de  suette,  et  dangereux  de  laisser  cette  der¬ 
nière  passer  à  l’état  de  cholérine,  qui  dégénère  souvent  en  choléra. 

6°  Une  note  de  M.  Dufay,  médecin  des  épidémies  à  Blois,  sur  le  mode 
de  transmission  du  choléra  de  18119.  L’auteur  écrit  que  le  choléra  est 
communicable,  de  proche  en  proche,  et  surtout  des  malades  h  ceux 
qui  restent  près  d’eux.  Dans  deux  communes  des  environs  de  Blois,  à 
Onequeset  à  Villexanion,  la  suette  s’est  montrée  vers  le  déclin  de  l’épi¬ 
démie  cholérique.  Dans  la  première  de  ces  localités,  il  y  a,  dans  plus  de 
la  moitié  des  maisons,  au  moins  une  personne  qui  a  la  suette.  Cette  ma¬ 
ladie  se  termine  par  le  retour  à  la  santé,  après  3,  4,  5  jours  de  sueurs 
copieuses,  avec  quelques  coliques,  quelques  crampes  et  un  peu  de  cépha¬ 
lalgie,  rarement  avec  de  la  fièvre.  L’auteur  l’assimile  à  une  sorte  de  cho¬ 
léra  externe. 

7°  Un  mémoire  de  M.  Germain,  médecin  des  épidémies  à  Salins, 
ayant  pour  titre  :  Rapports  de  la  météorologie  et  de  la  géologie  avec 
les  maladies  populaires,  les  épizooties,  la  végétation  et  les  récoltes, 
dans  la  partie  orientale  du  département  du  Jura  de  ISàS  à  1849. 
(Comm.  MM.  Méfier,  Soubeyran  et  Guéneaude  Miissy). 

8°  Une  note  de  M.  Bouyer,  de  Saintes,  sur  l’hypertrophie  des  ma¬ 
melles.  (Comm.  MM.  Amussat  et  Robert.) 

9”  Enfin,  diverses  communications  sur  le  choléra,  de  MM.  Delfrayssé, 
Lejeune,  de  Boulogne-sur-Mer,  et  Charcellay  ,  correspondant  à  Tours. 

M.  Velpeau  communique,  à  l’occasion  de  la  correspondance,  le  fait 
qu’il  vient  d’observer  dans  son  service  à  la  Charité.  Un  homme,  par  un 
motif  qu’il  n’a  point  avoué,  s’était  introduit  dans  l’anus  une  de  ces  lon¬ 
gues  et  minces  bouteilles  à  eau  de  Cologne.  La  position  de  ce  corps  étran¬ 
ger  était  telle,  que  pendant  qu’on  sentait  l’une  de  ses  extrémités  dans  le 


rectum,  l’autre  extrémité  se  sentait  à  travers  les  parois  abdominales,  dan  s 
l’hypochondre  droit.  Par  un  heureux  hasard,  malgré  l’étendue  des  parties 
traversées  par  cette  bouteille,  aucune  d’elles  n’a  été  lésée,  et  l’extraction 
en  a  été  effectuée  sans  trop  de  difficulté. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  nouvelle  perte  qu’elle  vient 
de  faire  de  deux  de  ses  correspondans,  M.  Desparanches,  de  Blois,  et  M. 
Bertrand,  de  Pont-du-Château. 

La  parole  est  h  M.  Boudin  pour  une  lecture. 

M.  Boudin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Roule,  lit  un  tra¬ 
vail  intitulé  :  Études  sur  l'emploi  thérapeutique  des  préparations  arsé- 
nicales  dans  le  traitement  des  fièvres  paludéennes.  L’auteur  résume 
ainsi  les  faits  contenus  dans  ce  travail  : 

Huit  années  d’expériences,  tant  sur  moi-même  que  sur  plusieurs  mil¬ 
liers  de  malades  ;  —  absence  complète  de  tout  accident,  mêmd  passager, 
imputable  au  médicament  ;  —  résultats  tels,  que  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  j’ai  pu  ne  pas  recourir  une  seule  fois  au  sulfate  de  quinine  ;  ' — 
renvoi  des  approvisionnemens  de  quinine  rendu  possible  à  la  pharmacie 
centrale ;  — économie  considérable  dans  la  dépense;  —  réduction  du 
prix  de  journée  ;  —  diminution  de  la  durée  de  séjour  à  l’hôpital  et  de  la 
proportion  des  récidives.  Tels  sont  les  résultats  obtenus. 

D’un  tel  ensemble  de  faits,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  : 

1°  Que  les  préparations  arsénicales,  maniées  avec  la  prudence  que 
commandent  tous  les  médicaniens  héroïques,  peuvent  être  employées 
sans  danger. 

2“  Que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  elles  peuvent  remplacer  avec 
succès  le  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres  dites  jusqu’ici 
fièvres  à  quinquina. 

La  vulgarisation  de  leur  emploi,  ajoute  M.  Boudin,  intéresse  la  santé  et 
la  vie  des  populations  pauvres,  en  même  temps  qu’elle  touche,  au  point 
de  vue  financier,  à  un  intérêt  national  dont  il  n’est  plus  possible  de  mé¬ 
connaître  l’importance.  (Comm.  MM.  Ghomel,  Bégin  et  Gibert.) 

M.  Dubois  (d’Amiens)  fait,  au  nom  de  la  commission  de  onze  membres 
nommée  dans  la  dernière  séance,  le  rapport  sur  le  choix  delà  section  dans 
laquelle  devra  avoir  fieu  la  prochaine  nomination.Les  trois  extinctions  qui 
ont  donné  lieu  à  la  vacance  actuelle  ,  ont  eu  lieu  dans  trois  sections  dif¬ 
férentes,  dans  la  section  d’anatomie  et  physiologie,  dans  la  section’ d’hy¬ 
giène  publique  et  de  police  médicale,  et  dans  la  section  de  médecine.  Par 
suite  de  considérations  longuement  exposées  dans  le  rapport,  la  commis¬ 
sion  a  été  unanime  pour  proposer  à  l’Académie  de  déclarer  la  vacance 
dans  la  section  de  médecine. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  au  voix  et  adoptées. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  lit,  pour  M.  Jolly  absent  par  indisposition,  et  au 
nom  de  la  commission  du  choléra,  un  rapport  officiel  demandé  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  sur  un  mode  de  traitement  proposé  par 
le  sieur  Montigny,  de  l’Aigle,  contre  le  choléra  et  pour  lequel  il  deman¬ 
dait  l’approbation  de  l’Académie.  La  commission  propose  de  répondre  au 
ministre  qu’il  n’y  a  pas  fieu  d’accueillir  cette  demande.  (Adopté.) 

M.  Dupuy  lit  au  milieu  du  bruit  des  conversations  particulières  un  tra¬ 
vail  intitulé  :  Considérations  nouvelles  sur  la  médecine  comparée  et 
;sur  les  maladies  de  l’homme  originaires  de  celles  des  animaux. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


SCR  lE  TRAITEMENT  Dü  PIED-BOT  VALGCS. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  viens  de  lire  dans  votre  estimable  journal,  un  article  intitulé;  Dm 
traitement  du  pied-bot  valgus  par  le  massage  et  la  dilatation  forcée. 
Comme  ce  sujet  rentre  dans  le  cercle  de  mes  études  habituelles,  je  vous 
demanderai  la  p'ermission  de  vous  soumettre,  ici,  quelques  observations. 
Si  vous  les  jugez  dignes  d’être  reproduites,  elles  iront  tout  naturellement 
à  l’auteur  de  l’article,  M.  Lepelletier. 

D’abord,  l’expression  dilatation  forcée  me  paraît  elle-même  adaptée 
imparfaitement  au  cas  en  question.  On  conçoit,  en  effet,  que  la  dilatation 
forcée  puisse  être  appliquée  aux  muscles  orbiculaires,  à  l’anus,  au  va¬ 
gin,  etc.,  niais  cette  expression  n’est  guère  admissible  quand  il  s’agit  de 
muscles  longs  comme  les  pcro'niers  latéraux  et  le  long  extenseur  commun 
des  orteils.  Je  crois  qu’il  était  plus  simple  et  qu’il  aurait  été  plus  logique 
de  dire  extension  forcée. 

Du  reste,  quelle  que  soit  l’expression  qu’on  adopte,  il  y  a  un  certain 
nombre  de  points  qu’il  est  nécessaire  d’examiner  avec  attention,  afin  de 
séparer  ce  qui  est  exact  et  vrai  d’avec  ce  qui  peut  être  une  erreur  de 
l’observation. 

Voyons  d’abord  quelle  est  la  nature  de  la  maladie,  et  empruntons  à  l’au¬ 
teur  lui-même  la  description  qu’il  en  donne:  o  La  plante  du  pied  (sans  doute 
»  il  faut  lire  la  concavité  de  la  plante  du  pied)  est  complètement  ef- 
»  facée.  Le  pied  fortement  porté  en  dehors  e{  la  malléole  interne  très 
1)  saillante.  Le  bord  externe  du  pied  ainsi  que  les  quatre  derniers  orteils 
»  étaient  relevés,  et  quand  on  voulait  les  abaisser,  on  sentait  des  cordes 
»  tendues  qui  s’opposaient  à  ce  mouvement.  »  Il  est  facile  de  reconnaître 
dans  cette  description  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  du  valgus 
porté  à  un  degré  assez  avancé  et  qui  constitue  ce  qu’on  appelle  vulgaire¬ 
ment  le  pied  plat.  Or,  que  s’est-il  passé  dans  ce  cas?  Rien  de  plus  facile 
à  apprécier  et  à  constater,  l’aponévrose  plantaire  et  les  ligamens  de  la 
face  inférieuredu  pied  ont  été  distendus  et  sont  très  allongés;  la  voussure 
du  pied  est  complètement  effacée.  Quant  à  l’état  de  contracture  que 
présentent  les  muscles  péroniers  et  long  extenseur  des  orteils,  dans  ce  cas, 
elle  est  toujours  consécutive  à  la  déviation  et  au  déplacement  des  os. 

J’ai  vu,  dans  ma  longue  pratique  de  l’orthopédie,  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  cas  de  ce  genre  et  à  différens  deghés  de  développement,  pour  pouvoir 
affirmer  que  les  choses  se  passent  toujours  ainsi. 

Avec  l’auteur  de  l’article,  je  féliciterai  M.  Maisonneuve  des  tentatives 
qu’il  vient  de  faire  pour  guérir  une  affection  qui  se  présente  assez  fré¬ 
quemment;  mais  il  faut  l’avouer  la  méthode  curative  [extension  forcée  et 
massage),  n’est  pas  nouvelle,:  car  elle  était  presque  la  seule  méthode  ou 
plutôt  la  seule  pratique  qu’employait  d’Ivernois,  et  encore  celui-ci  l’avait- 
il  apprise  de  Jacquart  qui  la  devait  à  Venel,  célèbre  médecin  suisse,  mort 
en  1803. 

J’ai  aussi  expérimenté  cette  méthode  un  grand  nombre  de  fois,  pour  le 
cas  qui  nous  occupe,  et  j’avouerai  avec  franchise  que  je  n’en  ai  retiré 
que  quelques  améliorations  insignifiantes  et  qui  ne  duraient  que  le  temps 
pendant  lequel  les  malades  gardaient  le  repos  ;  mais  aussitôt  que  les  pieds 
venaient  à  supporter  le  poids  du  corps,  on  voyait  l’écrasement  de  la  vous¬ 
sure  du  pied  se  reproduire  et  la  maladie  reparaître  avec  toute  son  inten¬ 
sité.  Je  dirai  même  qu’il  ne  m’est  pas  possible  de  comprendre  qu’il  puisse  eu 
être  autrement,  attendu  que  la  corde  (aponévrose  et  ligament)  se  trouvant 
relâchée,  l’arc  doit  nécessairement  se  laisser  distendre  quand  on  vient  à 
presser  sur  sa  convexité. 

Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  la  rétraction  musculaire  des  péroniers  et  ex¬ 
tension  des  orteils  est  consécutive  à  la  déviation  des  os,  et  dans  le  grand 
nombre  de  cas  où  il  m’a  été  donné  d’observer  cette  maladie,  il  m’a  tou¬ 
jours  été  facile  de  ramener  le  pied  à  sa  configuration  normale.  Dansquel- 
ques  circonstances,  sans  doute,  il  a  fallu  eraployei  un  effort  assez  consi¬ 
dérable  dans  les  premiers  momens  ;  mais  la  résistance  musculaire  une  fois 
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vaincue,  le  pied  paraissait  devoir  conserver  cette  bonne  conformation.  Il 
n’en  était  pourtant  rien. 

Il  est  parfaitement  démontré  pour  moi,  et  probablement  aussi  pour 
presque  tous  ceux  qui  liront  ces  lignes,  que  la  difliculté  que  présente  le 
pied-bot  valgus  ou  pied-plat,  ne  réside  nullement  dans  la  rétraction 
musculaire  ;  mais  bien  dans  l’élongation  de  l’aponévrose  plantaire  et  des 
ligamens  de  celte  région,  portant  dans  l’écrasement  de  la  voussure  du 
pied.  Or,  je  ne  connais  qu’une  manière  de  rétablir  une  voûte  affaissée, 
c'est  de  la  relever.  Aussi,  c’est  ce  que  j’ai  toujours  cherché  à  faire  à  l’aide 
des  appareils  que  je  conseille  pour  ce  cas  particulier. 

3’irai  plus  loin  que  l’anteur  pour  encourager  M.  Maisonneuve  dans  la 
voie  qu’il  vient  de  reprendre,  et  je  dirai  que  j’ai  vu  plusieurs  fois  en  ville 
et  dans  les  hôpitaux  des  chirurgiens,  guidés  apparemment  par  la  théorie 
de  la  rétraction  musculaire  comme  cause  générale  des  déformations,  pra¬ 
tiquer  la  ténotomie  pour  des  cas  parfaitement  identiques  à  ceux  cités  par 
M.  Maisonneuve,  et  que,  à  part  les  douleurs  et  les  dangers  inutiles  de 
ces  opérations,  le  résultat  a  toujours  été  négatif.  Et,  chose  que  je  ne  puis 
comprendre,  c’est  que,  par  un  aveuglement  inexplicable,  les  mêmes  chi¬ 
rurgiens,  sans  se  laisser  décourager  ni  instruire  par  une  expérience  aussi 
fâcheuse,  ont  recommencé  sur  nouveaux  frais  quand  l’occasion  s’en  est 
présentée,  et  que  l’opération  n’a  pas  réussi  davantage. 

J’aurai  encore  une  objection  à  faire  à  M.  Le  Pelletier,  et  celle-là  sera 
la  dernière.  Il  paraît  vouloir  jeter  une  sorte  de  défaveur  sur  l’ac¬ 
tion,  il  est  vrai  assez  lente,  mais  prudemment  calculée,  des  appareils  or¬ 
thopédiques,  et  pourtant  il  approuve  l’application  d’un  appareil  dexiriiié. 
En  vérité,  je  ne  savais  pas  que,  pour  qu’un  appareil  fût  qualiflé  du  nom 
d’orthopédique,  il  dût  être  nécessairement  en  fer  ou  en  acier.  Jusqu’ici, 
le  cas  échéant,  naïvemement  et  avec  la  pensée  que  je  faisais  bien  de  l’or¬ 
thopédie,  j’appliquais  à  certaines  déformations  des  membres  des  appareils 
dextrinés. 

Mes  remarques.  Monsieur  le  rédacteur,  ont  pour  but  non  de  jeter  un 
jour  défavorable  sur  les  observations  présentées  par  M.  Le  Pelletier, 
mais  d’établir  que,  ces  cas  étant  nouveaux  pour  lui,  il  ne  lui  a  pas  été 
possible  de  leur  consacrer  toute  l’attention  que  donne  une  longue  pra¬ 
tique  spéciale. 

Je  crois  qu’après  avoir  démontré  l’impossibilité  de  la  curation  du  val¬ 
gus  par  la  méthode  que  nous  venons  d’examiner,  il  est  encore  de  mon 
devoir  d’indiquer  celle  qui  m’a  jusqu’à  préssent  le  plus  souvent  réussi.  Du 
reste,  l’appareil  est  fort  simple,  et  dans  une  certaine  mesure,  pourrait  être 
remplacé,  comme  le  propose  M,  Le  Pelletier  lui-même,  par  l’attelle  pé¬ 
ronière  de  Dupuylren.  Il  consiste  en  une  tige  d’acier  placée  en  dehors  du 
membre  et  fixée  par  une  simple  broche  de  fer,  dans  le  talon  de  la  chaus¬ 
sure  ;  un  demi-cercle  d’acier  rembouré  termine  la  partie  supérieure  de 
l’appareil,  et  est  placé  à  la  hauteur  de  la  jarretière.  Une  sorte  de  bracelet 
lacé  embrasse  la  jambe  ainsi  que  l’attelle,  et  porte  l’articulation  tibio- 
tarsienne  en  dehors. 

On  comprend  que  le  pied  se  trouve  ainsi  ne  pouvoir  se  reposer  sur  le 
sol  que  par  son  bord  externe,  et  que  la  concavité  de  sa  face  plantaire  se 
trouve  rétablie.  Le  temps  seul  peut  achever  la  guérison  qu’il  est  facile 
d’obtenir  en  quelques  mois.  J’ajouterai  qu’avec  cet  appareil,  peu  appa¬ 
rent,  les  malades  ont  la  facilité  de  marcher  et  de  se  livrer  librement  à 
toutes  les  occupations  de  la  vie  ordinaire. 

Agréez,  etc.  F.  Martin, 

Chirurgien-orthopédiste  des  maisons  d’éducation 
de  la  Légion-d’Honneur. 


BULLETIIV  DU  CHOLÉRA. 


Nous  revenons  à  des  variations  analogues  à  celles  qui  ont 
précédé  la  dernière  recrudescence  ;  mais  il  faut  espérer  que  la 
température,  en  devenant  plus  fraîche,  nous  évitera  un  pareil 
malheur.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  moyenne  des  entrées  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils,  n’est  que  de  29,  et  celle  des  décès 
reste  à  18  par  jour  : 

Journée  du  27  août.  .  .  23  entrées,  15  décès,  15  sorties. 

Journée  du  28  août.  .  .  33  entrées,  21  décès,  22  sorties. 
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Du  27  août  au  28,  la  différence  est  très  sensible  dans  le  nom¬ 
bre  des  cas  et  des  décès;  aussi,  à  l’Hôtel-Dieu,  il  n’y  a  eu  que 
4  nouveaux  malades  le  27  ;  il  y  en  a  eu  11  le  28;  à  la  Salpé¬ 
trière,  il  n’y  a  eu  qu’une  malade  le  27  ;  il  y  en  a  eu  3  le  28.  Le 
nombre  des  décès  a  obéi  à  la  même  progression. 

C’est  avec  regret  que  nous  avons  à  signaler  parmi  les  victimes 
de  l’épidémie  un  jeune  externe  d’une  grande  espérance,  M. 
Goujon,  attaché  à  l’infirmerie  de  l’hospice  des  Incurables.  C’est 
la  cinquième  victime  que  la  mort  vient  de  frapper  dans  l’exer¬ 
cice  de  ces  fonctions  si  modestes,  et  qui  réclament  cependant 
tant  de  courage  et  de  dévoûment. 


MORTALITE  EN  VILLE. 

Voici  le  mouvement  de  la  mortalité  en  ville  du  23  au  26 
août.  Par  une  circonstance  assez  bizarre,  nous  manquons  com¬ 
plètement  de  renseignemens  sur  la  journée  du  24  août  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  23  Août .  46  19  65 

Le  24  Août .  Pour  mémoire. 

Le  25  Août .  43  41  84 

Le  26  Août .  50  26  76 

86 

Montant  jusqu’au  22  août.  10,002 
Total  général.  .  .  .  10,088 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Uépartcmeus. 

BoccHES  du-Rh6ne.  —  On  nous  écrit  de  Marseille  •. 

Le  choléra  continue  à  sévir  dans  notre  ville  ;  mais  ses  ravages  ne  sont 
pas  très  grands  jusqu’ici.  Il  y  a  quelques  jours,  il  est  même  survenu  une 
heureuse  amélioration  sous  l’influence  du  vent  du  Mistral.  Du  reste,  l’état 
du  département  est  satisfaisant. 

Charente.  —  Quelques  cas  de  choléra  ont  éclaté  à  Cognac  dans  le 
déparlement  de  la  Charente,  qui,  jusqu’ici,  avait  été  préservé  du  fléau. 

Charente-Inférieure.  —  Le  choléra  continue  à  sévir  à  Rochefort  ; 
dans  les  autres  communes  qui  environnent  cette  ville,  il  a  notablement 
diminué. 

Côte-d’Or.  —  Notre  correspondant  de  Dijon  nous  écrit  : 

Le  choiéra  a  éclaté  à  Poinçon,  arrondissement  de  Châtiilon.  Le  fléau 


continue  à  sévir  à  Montbard  ;  il  y  a,  en  moyenne,  de  2  à  4  cas  par  jour. 

BULLETIN  DU  CHOLÉRA  A  BORDEAUX 

Depuis  h  25  juillet  jusqu'au  20  août  1849. 


Du  25  juillet  au  31 .  30  morts. 

Moyenne  :  5  par  jour. 

Du  1"  au  10  août .  78  » 

Moyenne  :  8  par  jour. 

Du  10  au  20  août .  88  » 

Moyenne  :  près  de  9  par  jour. 

Total . 196  morts. 


Il  résulte  de  ce  tableau ,  ainsi  raccourci ,  que  l’accroissement  est  sensi¬ 
ble  dans  cette  période. 

Dans  la  première,  du  25  au  31,  le  chiffre  d’un  jour  le  plus  élevé  est 
de  8  pour  le  26  juillet ,  et  il  est  remarquable  que  le  27  n’a  offert  aucun 
cas. 

Dans  la  deuxième ,  du  1"  au  10  août ,  nous  trouvons  des  jours  plus 
chargés. 

Ainsi  le  2  août  il  y  a  eu  14  morts, 
le  6  —  11 

le  8  —  10 

Le  minimum  a  été  le  9  août,  où  il  y  eu  4  morts  seulement. 

Dans  la  troisième  période ,  le  maximum  s’est  élevé  un  peu  plus  haut. 

Ainsi  le  14  août  on  trouve  17  morts. 


le  15  —  15  » 

le  12  —  12 

le  17  —  11 

le  18  —  11 

et  le  minimum  est  pour  le  13  août  1  » 


Sur  le  nombre  total  de  196,  il  y  a  109  femmes,  87  hommes.  La  pro- 
poriion  des  enfans,  sans  se  maintenir  aussi  élevée  qu’elle  l’était  à  noire 
dernier  builetin  .  reste  encore  assez  forte.  Ainsi  nous  trouvons  44  cas  de 
mort  sur  des  sujets  au-dessous  de  dix  ans  ;  puis  la  proportion,  par  âge  de 
dix  ans  en  dix  ans,  nous  donne  un  ordre  décroissant  ainsi  : 


De  30  à  40  ans .  31 

De  40  à  50  ans .  25 

De  50  à  60  ans .  25 

De  60  à  70  ans .  21 

De  20  à  30  ans .  20 

De  70  à  80  ans .  15 

De  10  à  20  ans .  13 

Trois  seulement  au-dessus  de  80  ans. 


Depuis  le  24  juillet  au  20  août ,  on  compte  à  l’hôpital  militaire  8  cas 
nouveaux,  dont  4  morts. 

Celte  immunité  de  la  garnison  pour  le  choléra,  paraît  être  compensée 
par  une  autre  maladie ,  mais  moins  grave.  Une  centaine  de  soldats  sont 
entrés  à  l’hôpital  atteints  de  fièvre  typhoïde,  8  ou  10  seulement  ont  suc¬ 
combé. 

A  l’hospice  des  aliénésde  Bordeaux,  depuis  notre  dernière  publication, 
l’épidémie  a  fait  de  grands  ravages.  C’est  dans  un  quartier  surtout  que  la 
maladie  a  sévi  ;  bientôt  pourtant  elle  s’est  étendue. 

Dans  la  section  dite  des  Gâteuses,  on  a  compté  67  morts  ;  dans  le  reste 
de  l’établissement,  3  ont  succombé. 

Ce  nombre,  partagé  en  trois  périodes,  donne  : 


Du  25  au  31  juillet .  4  morts. 

Du  1"  au  10  août .  20 

Du  10  au  20  août . ■ .  38 


Nous  trouvons  encore  là  l’accroissement  proportionnel  de  la  mortalité 
des  premiers  aux  derniers  dix  jours.  La  moyenne,  par  jour,  s’élève  de 
4  à  5, 

On  a  eu  la  douleur,  dans  cet  établissement,  de  perdre  une  sœur  de 
charité  qui  s’était  consacrée  depuis  peu  de  jours  à  ce  pénible  service. 

L’hôpital  Saint-André  a  vu,  depuis  le  24  juillet  dernier,  71  nouveaux 
malades  sur  lesquels  36  sont  morts.  Des  autres,  27  sont  guéris,  8  en  trai¬ 
tement. 

Voici  la  progression  du  mouvement  dans  cet  établissement  ; 


Du  25  juillet  au  31.“  ...  17  entrées ,  8  morts. 

Du  1"  août  au  10 .  21  »  11  » 

Du  10  août  au  20 .  33  »  17  » 


On  voit  qu’il  y  a  une  augmentation  assez  sensible. 

Nous  ne  trouvons  pas  précisément  de  concordance  pour  les  jours  de  la 
plus  haute  mortalité  entre  la  ville  et  l’hôpital. 

Ainsi,  c’est  le  3  et  le  12  août  où  il  y  a  eu  à  l'bôpilal  le  plus  de  morts  : 
5  pour  chacun  de  ces  jours.  Le  11  vient  après;  il  y  en  a  eu  3.—  Nous 
trouvons  les  6,  8,  9  et  10  août,  où  il  n’y  a  pas  eu  de  morts  ;  et  les  8  et  9 
pas  même  de  malade  entré  à  l’hôpital  :  tous  les  autres  jours  la  mortalité 
a  été  d’un  ou  deux. 

Il  y  a,  sur  les  71  malades  de  l’hôpital  Saint-André ,  28  femmes ,  43 


hommes  ;  pour  l’âge,  on  trouve  : 

De  30  à  40  ans .  21  sujets. 

De  40  à  50  ans .  12 

De  20  à  30  ans .  10 

De  50  à  60  ans .  10 

De  10  à  20  ans .  8 

De  60  à  70  ans .  5 

De  1  à  10  ans .  3 

De  70  à  80  ans .  2 

Un  seul,  83  ans. 

Trois  ont  été  pris  de  ia  maladie  à  i’hôpital. 


Quant  aux  professions,  ce  sont  les  marins  qui  dominent  :  il  y  en  eu  15, 
puis  journaliers  12  ;  portefaix,  6  ;  domestiques,  5  ;  d’autres  n’ont  pas 
d’état;  chiffonniers,  décroteurs,  etc. 

On  avait  dit  que  les  charbonniers  n’étaient  pas  atteints  du  choléra  ;  on 
en  a  vu  evpirer  un  dans  quelques  heures.  Il  était  arrivé  couvert  d’une 
forte  couche  de  charbon,  dont  on  eut  bien  de  ia  peine  h  le  débarrasser 
dans  un  bain. 

Les  ouvriers  de  la  manufacture  de  tabac  devaient  aussi  en  être  exempts. 
Nous  tenons  de  M.  le  docteur  Dupont,  médecin  de  cet  établissement,  qu’il 
a  eu  à  y  traiter  une  cholérique,  qui  a  guéri. 

Nous  arrêtons  notre  statistique  au  20  août,  par  la  difficulté  de  nous 
procurer  les  documens  plus  rapprochés.  Maintenant,  récapitulons  : 


Jusqu’au  24  juillet .  111  morts. 

Du  24  juillet  au  20  août,  en  ville.  .  .  196  — 

A  l’hôpital  Saint-André .  36  — 

A  l’hospice  des  aliénés .  70  — 

A  l’hôpital  militaire .  5  — 

A  l'hospice  des  enfans- Trouvés.  ...  2  — 


Total  jusqu’au  20  août.  .  .  420  morts. 


En  comparant  ce  chiffre  h  celui  de  1832  pendant  toute  sa  durée,  du  4 
août  au  23  octobre  suivant,  où  i’oii  a  compté  308  morts,  236  à  domicile, 
72  à  l’hôpital,  on  voit  que  déjà  nous  avons  dépassé  les  pertes  de  la  pre¬ 
mière  épidémie.  Et  pourtant,  comme  on  est  loin  de  la  frayeur  qui  alors 


terrassa  notre  population  !  Peut-être  même  l’attention  n’est-elle  naa . 
éveillée  à  cet  égard. 

En  1832,  les  bureaux  de  secours  furent  institués  avant  l’épidémi 
fonctionnèrent.  Cette  fois,  ils  sont  organisés,  mais  personne  n’en^’^* 
rien  ;  en  sorte  que  les  malades  courent  de  porte  en  porte  de  méde 
souvent  sans  en  trouver  un.  Nous  le  répétons,  il  ne  suffit  pas  à  l’auto  ""’ 
de  veiller  au  bien-être  de  la  cité,  il  faut  qu’on  sache  qu’elle  s’en  occu"^*'^ 
qii’elle  prenne  des  mesures,  et  surtout  qu’elle  les  fasse  connaître, 

Puisque  six  comités  de  secours  ont  été  installés,  que  les  médecins  • 
en  font  partie  se  sont  déclarés  en  permanence,  pourquoi  ceux  qui  »  5'*®’ 
intéressés  n’en  savent-ils  rien?  Vainement  dira-t-on  que  c’est  pour  ne  T* 
effrayer  la  population;  les  peureux  fuient,  mais  ceux  qui  restent  ont  besn'* 
d’étre  secourus,  et  il  faut  leur  indiquer  où  ils  trouveront  des  secours. 

Indépendamment  de  la  mortalité  que  cause  le  choléra  à  Bordeaux 
constate  encore  d’autres  maladies  graves  :  une  surtout  est  dominante,  c’est 
la  dyssenierie.  Des  cas  nombreux  s’observent  à  l’hôpital,  aussi  bien 
qu’en  ville.  Les  enfans  en  sont  atteints  en  grand  nombre,  et  beaucoun 
y  succombent;  c’est  au  point  qu’un  de  nos  confrères  nous  disait  hier  ■ 
«  J’aimais  mieux  le  choléra.  »  Il  est  certain  que  la  dyssenterie  l’emporté 
de  beaucoup  par  le  nombre  sur  le  choléra,  et  forme  vraiment  la  maladie 
constitutionnelle,  mais,  et  heureusement,  elle  n’est  pas  aussi  fatale  - 
Cela,  toutefois,  ne  pourrait-il  nous  faire  espérer  que  le  choléra  va  s’ari^ 
ter  là.  —  Plaise  au  ciel  ! 

Indre-et-Loire.  —  Les  reuseignemeus  qui  nous  arrivent  de  la  ville  de 
Tours  sur  la  marche  du  choléra  dans  cette  ville  sont  on  ne  peut  plus  fj. 
vorables  ;  le  fléau  a  considérablement  atténué  ses  ravages. 

Loiret.  —  Nous  apprenons  qu’à  Orléans  le  choléra  continue  à  sévir 
De  Pithiviers,  on  nous  annonce  un  chiffre  élevé  de  cholériques.  Dans  là 
commune  de  Boynes,  qui  fait  partie  du  canton  de  Pithiviers,  il  y  a  eu  une 
recrudescence  à  partT  du  13  août. 

Maine-et-Loire.  —  Le  choléra  n’a  fait  qu’un  très  petit  nombre  de  vic¬ 
times  à  Angers. 

Manche.  —  Les  nouvelles  que  nous  donne  notre  correspondant  de 
Cherbourg  sont  satisfaisantes  ;  ce  n’est  qu’à  Cherbourg  que  le  choléra 
continue  à  se  montrer  avec  quelque  intensité. 

Medrthe.  —  On  nous  écrit  de  Nancy,  à  la  date  du  25  août  : 

Le  choléra  continue  à  faire  quelques  victimes  dans  notre  ville  ;  mais  le 
nombre  en  est  peu  considérable.  Ainsi,  du  16  au  23  août,  il  n’y  a  eu  que 
11  nouveaux  cas. 

Nièvre.  —  On  nous  écrit  de  Nevers  : 

Le  choléra  sévit  à  Châtiilon,  à  Dompierre,  h  Cosne  et  à  Clamecy;  il 
continue  également  à  se  montrer  à  Nevers. 

Yonne.  —  Le  choléra  sévit  avec  intensité  à  Avallon  ;  il  continue  égale¬ 
ment  à  exercer  ses  ravages  dans  l’arrondissement  de  Tonnerre;  les  nou¬ 
velles  de  l’arrondissement  d’Auxerre  ne  sont  guère  plus  satisfaisantes. 

Étranger. 

Etats-Unis.  —  D’après  des  nouvelles  des  Etats-Unis  du  17  courant, 
l’épidémie  était  en  voie  de  décroissance  dans  les  Etats  de  l’ünion.  A  New- 
York,  la  moyenne  était  descendue  de  100  cas  à  60  par  jour.  Le  président 
des  Etats-Unis,  M.  Taylor,  avait  eu  une  attaque  de  choléra  qui  avait  rais 
momentanément  ses  jours  en  danger. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


CONTAGIONISME.  —  Voici  en  quels  termes  un  grand  journal  politique 
apprécie  l’influence  désastreuse  exercée  par  les  idées  contagionistes. 

«  Les  discussions  oiseuses  de  l’Académie  de  médecine  sur  la  contagion 
du  choléra  commencent  à  porter  leurs  fruits.  Dans  certaines  localités,  on 
abandonne  les  malheureux  malades  sans  aucun  secours  ;  dans  d’autres, 
où  la  fraternité  républicaine  a  fait  de  plus  grands  progrès,  on  menace  de 
les  traiter  comme  on  traitait  jadis  les  hydrophobes.  Les  gouverneraens 
eux-mêmes  ne  seraient  pas  exempts  des  craintes  de  la  populace,  si,  comme 
l’affirment  des  lettres  arrivées  à  Marseille,  le  gouvernement  sarde  qui  n’a 
pu  empêcher  le  choléra  d’éclater  en  Savoie  et  à  Turin,  vient  d’imposer 
uue  quarantaine  de  huit  jours  h  Gênes  et  à  Livourne,  sur  les  provenances 
des  pays  envahis  par  le  fléau,  comme  si  les  provenances  étaient  plus  cou¬ 
pables  que  l’air  que  ces  populations  respirent.  » 


AVIS. 

Nos  confrères  sont  prévenus  qu’à  dater  de  vendredi  31  août, 
les  réunions  confraternelles  du  vendredi  à  I’Union  Médicale, 
seront  suspendues  jusqu’au  premier  vendredi  d’octobre. 


ANNONCES. 


AVIS. 


j’Office  central  de  l’inddstrie  et  DD  COMMERCE  étant  sca  ,'3 
n  1  i  w.  des  annonces  de  l’ Union  Médicale,  c’est  à  l’administra  don  que  1  on 
i’adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  rom 
'  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  lettres,  60  cent.  . 

Vf^fice  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de 
!S  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l’administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43.  • 


MAISON  DE  SANTÉ  DU  GROS-CAILLOU,  Ei-j 

Saint-Germain,  n"  222.  (  Traitement  des  affections  nerveuses.)--  ,  jBtBT, 
dicale  de  cet  établissement,  tonde  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  «octei  ^ 
vient  de  subir  des  modifications  Importantes.  M.  le  docteur  LisiB,  1  un  aes 
et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre,  comme  médecins  consullans,  ra-  r 
seur  Rostan  ,  ancien  médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix, 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  ,  ,„4à6 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis  el  et 

heures  et  visite  tous  les  malades.— M.  Valleix  est  présent  les  Lundis,  M 
Vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement 
incidentes.  .  . 

ANATOMIE  CLASTIQUE  tièrement  neuf.  — 

lieu  de  3,000  francs,  avec  facilités,  —  S'adresser  àM.  Joseph,  2,  rue  SI-u 


MAISON  MEUBLÉE  leüve  a'gLORE,  «  ST-GER|AJ|; 

position  magnifique,  de  l’air  le  plus  salubre  et  d  un  des  ÿ**®  sur  la  Ff" 

de  France.  Non  seulement  ses  locataires  pepent  sortir  û®  Pj?  aussi  vas*® 
rasse  de  St-Germain ,  mais  encore  ils  ont  la  ^  ag  familial,®" 

que  joli.  On  y  trouve  toutes  les  facilités  et  commodités  pour  la  ^j^sio- 

même  temps  que  toutes  les  jouissances  de  la  campagne.  &  aui  «jj^uau,  n”  '• 
cations,  par  écrit  ou  verbalement,  à  M™*  veuve  Aglore,  avenue  ^ 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C%  me  des  Deux-Portes-St-Sauveur, 


TROI«ilI]ÈlW£  AMMËR, 


Toîm©  IïI”' 


W  104. 


Samedi  I" 


Septembre 


l«4». 


bureaux  D’ABONNEMENT  : 

„„e  dn  *'«nhonrs.M®ntmar<re 
ai°  56 , 

Et  à  la  Librairie  Médicale 
de  Victor  aïASSOSf, 
place  de  l’École-de-Médecine,  N”  1. 

nn  s'abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
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Les  Lettres  et  Paqitets  doivent  être  affranchis. 


goMWAi»*-  —  !•  Organisation  des  quarantaines.  —  II.  Thavaüx  originaux  : 
Traitement  médical  des  douleurs  produites  par  les  calculs  vésicaux  ;  cfflcacilé  des 
extraits  combinés  d’opium  et  de  belladone  dans  ce  traitement.  —  III.  Bibliothè¬ 
que  :  Du  microscope  et  des  injections  dans  leurs  applications  à  l’anatomie  et  à  la  pa- 
tliologie,  suivi  d’une  classification  des  sciences  fondamentales,  de  celle  de  la  biologie 
et  de  l’anatomie  en  particulier.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Nouveaux  détails  sur  la  malade  opérée 
par  M.  Cliassaignac  pour  un  cancer  du  voile  du  palais.  —  Énorme  tumeur  de  la 
vulve  chez  une  jeune  enfant  de  trois  ans.  —  V.  Journal  de  tous  :  Lettre  de 
m,  le  docteur  Ad.  Colson.  —  VI.  Bulletin  du  choléra  :  Le  choléra  à  Paris.  — 
Mortalité  en  ville.  —  Nouvelles  du  choléra  (départemens  et  étranger).  —  Lettre  de 
M.  le  docteur  Egretau  rédacteur  du  Courrier  de  Loir-et-Cher. — VII. Mélanges. 
_  VIII.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  IX.  Feuilleton  ;  Les  transportés  de 
Belle-Isle. 


PARIS,  LE  31  AOUT  1849. 

ORGANISATION  DES  OUARANTAINES. 

Nous  donnons  ci-dessous  l’ordonnance  que  M.  le  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  rendre  sur  l’organisa¬ 
tion  définitive  des  quarantaines.  C’est  plus  qu’un  pas,  c’est  le 
dernier  pas  du  gouvernement  dans  une  question  pour  laquelle 
l’Angleterre  nous  a  devancés.  Il  serait  trop  long  de  faire  l’his¬ 
torique  de  tous  les  efforts  qui  viennent  d’aboutir,  en  définitive, 
à  un  succès  complet.  Il  suffit  de  rappeler  à  nos  lecteurs  que 
c’est  le  docteur  Aubert-Roche  qui  a  commencé  la  lutte.  Pen¬ 
dant  son  long  séjour  en  Orient,  ses  recherches  sur  la  peste 
l’avaient  convaincu  que  la  durée  d’incubation  de  la  maladie 
n’était  que  de  huit  jours.  A  quoi  bon,  alors,  condamner  nos 
vaisseaux  de  provenance  égyptienne  ou  turque,  aux  longues 
quarantaines  qu’on  leur  infligeait  à  leur  arrivée  dans  un  de  nos 
ports?  A  quoi  bon  ajouter  aux  huit  jours  d’incubation  qui  s’é¬ 
puisaient  au-delà  par  la  traversée,  un  surcroît  de  journées  qui 
étaient  en  pure  perte  dans  les  inlérêts  de  l’hygiène  publique,  et 
désastreux  au  point  de  vue  commercial?  On  comprend  la  ré¬ 
ponse.  Les  habitudes  traditionnelles  du  passé,  conservaient  à 
l’état  de  croyance  ce  qui  était  une  erreur  ;  et  puis  la  ville  de 
Marseille,  qui  fixait  pour  longtemps  dans  son  port  et  marchan¬ 
dises  et  passagers,  car  elle  avait  dans  la  Méditerranée  le  mono¬ 
pole  des  quarantaines,  tirait  de  la  situation  un  trop  gros  revenu 
pour  y  renoncer  facilement.  La  lutte  engagée  par  M.  Aubert- 
Roche  et  soutenue  avec  autant  d’ardeur  que  de  persévérance, 
vient  de  triompher  enfin  des  nombreux  obstacles  qu’elle  a  dû 
vaincre  successivement.  Les  quarantaines  renfermées  dans  leur 
limite scientifique,raccourcissent  désormais  la  distance  qui  nous 
séparait  de  l’Orient.  Et  les  Anglais  qui  avaient  avantage  sur 
nous  avant  la  réforme,  car  en  passant  par  Liverpool,  leurs  mar¬ 
chandises  arrivaient  plus  tôt  sur  nos  marchés  que  les  nôtres, 
qui  entraient  par  Marseille,  les  Anglais  ne  viendront  plus  pa¬ 
ralyser,  par  leur  concurrence,  l’activité  de  nos  commerçans. 

Comme  nous  le  disions  précédemment,  ce  résultat  est  dû  aux 


travaux  et  aux  efforts  de  M.  Aubert-Roche,  mais  aussi  à  l’inter¬ 
vention  d’un  Comité  très  important,  organisé  depuis  la  révolu¬ 
tion  et  placé  à  côté  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  nous  voulons  parler  du  Comité  d’hygiène.  Pour  que 
l’institution  se  maintienne  et  que  le  public  ne  la  juge  pas  inu¬ 
tile  en  restant  dans  l’ignorance  de  ses  services,  nous  croyons 
de  notre  devoir  de  signaler  ceux  qu’elle  rend.  C’est  au  Comité 
que  la  France  doit  l’accomplissement  de  la  réforme  renfermée 
dans  les  termes  de  l’ordonnance  dont  voici  la  teneur  ; 

«  Considérant  que  la  peSte  a  cessé,  depuis  plusieurs  années,  de  se 
montrer  dans  les  diverses  provinces  de  l’empire  ottoman,  et  que  l’admi¬ 
nistration  possède  maintenant  les  moyens  d’obtenir  les  renseignemens  les 
plus  prompts  et  les  plus  positifs  sur  les  cliangemens  qui  pourraient  sur¬ 
venir  dans  l’état  sanitaire  des  différens' ports  du  Levant; 

»  Considérant  que  les  institutions  et  les  établissemens  sanitaires  de  la 
Turquie  d’Europe,  de  la  Turquie  d’Asie  et  de  l’Egypte  présentent  aujour¬ 
d'hui  des  garanties  contre  la  propagation  des  épidémies  pestilentielles  ; 

»  Considérant  qu’il  importe  de  faciliter  les  relations  commerciales  de 
la  France  avec  le  Levant,  autant  qu’il  est  possible  de  le  faire  sans  péril 
pour  la  santé  publique  ; 

»  Le  comité  d’hygiène  entendu  ; 

»  Art.  l".  Les  navires  h  voile  venant,  en  patente  nette  de  la  Turquie 
d’Europe,  de  la  Turquie  d’Asie,  de  l’Egypte  et  de  la  régence  de  Tripoli, 
seront  admis  à  libre  pratique  dans  tous  les  ports  de  la  République,  immé¬ 
diatement  après  la  vérification  des  papiers  de  bord,  si  les  communications 
à  la  mer  et  l’état  sanitaire  des  équipages  et  des  passagers  ne  donnent 
lieu  à  aucun  soupçon.  Les  bâtimens  à  vapeur  seront  reçus,  aux  mêmes 
conditions,  dans  ies  ports  français  de  TOcéan. 

1)  Art.  2.  Lorsqu’il  se  sçra  écoulé  huit  jours  pleins  à  dater  du  départ, 
les  bâtimens  à  vapeur,  tant  de  la  marine  militaire  que  de  la  marine  pos¬ 
tale  et  de  la  marine  marchande,  venant  des  mêmes  lieux  en  patente  nette, 
seront  immédiatement  admis  h  libre  pratique  dans  les  ports  de  la  Médi¬ 
terranée,  ies  premiers,  lorsqu’ils  auront  à  bord  un  médecin  de  la  marine 
militaire,  et  les  antres,  lorsqu’ils  auront  à  bord  un  médecin  sanitaire.  Ces 
médecins  seront  tous  commissionnés  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce. 

»  Art.  3.  Les  bâtimens  à  vapeur  en  patente  nette,  qui  n’auraient  pas 
de  médecin  sanitaire  à  bord,  subiront,  dans  les  bords  de  la  Méditerranée, 
une  quarantaine  d’observation  de  trois  jours,  soit  qu’ils  viennent  de  l’E¬ 
gypte  ou  de  la  Syrie,  soit  qu’ils  viennent  des  Turquies  ou  de  la  régence 
de  Tripoli.  » 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


TRAITEMENT  MÉDICAL  DES  DOULEURS  PRODUITES  PAR  LES  CALCULS 
Vésicaux;  —  efficacité  des  extraits  combinés  d’Opium  et 
DE  BELLADONE  DANS  CB  TRAITEMENT;  Qar  J, -P.  POINTE,  D.-M.  P., 
à  Lyon. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  28  et  30  Août  1849.) 

MANIÈP.E  d’agir  DES  EXTRAITS  COMBINÉS  d’OPIÜM  ET  DE  BELLA¬ 


DONE,  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  DOULEURS  PRODUITES  PAR  LES 

CALCULS  VÉSICAUX. 

C’est  à  la  propriété  que  possède  la  belladone,  d’atténuer  et 
même  de  suspendre  la  sensibilité  et  la  contractilité,  combinée 
à  celle  uniquement  narcotique  de  l’opium,  que  je  crois  devoir 
attribuer  le  soulagement  qu’éprouvent  les  calculeux  traités  par 
les  extraits  de  ces  deux  plantes.  Les  essais  que  j’ai  faits  de  l’un 
des  deux,  administré  seul,  ne  m’ont  point  donné,  dans  ce  que 
je  viens  de  rapporter,  les  heureux  résultats  que  j’ai  obtenus  de 
ces  deux  médicamens  réunis. 

La  vessie,  constamment  stimulée  par  la  pierre,  s’irrite  et  se 
contracte  sans  cesse;  et  ces  contractions  tendent  toujours  à 
rapprocher  et  à  mettre  davantage  en  contact  les  parois  de  la 
vessie  avec  le  corps  étranger  qu’elle  contient  ;  contact  qui  est 
l’unique  cause  de  toutes  les  douleurs  que  ressentent  ces  mala¬ 
des.  Si  ces  douleurs  ne  sont  pas  permanentes,  si  elles  ne  sont 
pas  toujours  également  vives  (sauf  l’accroissement  qu’elles  ac¬ 
quièrent  lentement,  au  fur  et  à  mesure  que  la  pierre  augmente 
elle-même  de  volume;  sauf  aussi  l’accroissement  quelles  peu¬ 
vent  prendre,  quand  les  aspérités  de  cette  dernière  se  trouvent 
en  rapport  avec  certains  points  très  sensibles  de  la  muqueuse 
vésicale),  cela  tient  à  ce  que  la  sensibilité  de  la  vessie,  comme 
celle  de  tous  les  organes,  est  de  sa  nature  très  variable.  Ceci 
posé,  l’on  doit  conclure  qu’un  agent  thérapeutique  capable 
d’affaiblir  la  sensibilité  exaltée,  dont  la  face  interne  de  la  vessie 
peut  devenir  le  siège,  ainsi  que  la  faculté  contractile  des  tissus 
chargés  de  faire  exécuter  à  ce  réservoir  de  l’urine  les  mouve- 
vemens  indispensables  à  l’exercice  de  ses  fonctions,  doit  néces¬ 
sairement  diminuer  beaucoup,  et  même  faire  disparaître  au 
moins  temporairement  l’exaltation  de  cette  sensibilité  qu’entre¬ 
tient  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  calculs  dans  la  vessie,  et 
par  conséquent  les  souffrances  qui  en  sont  le  résultat. 

Cette  double  propriété  d’agir  sur  la  sensibilité  et  la  contrac¬ 
tilité  des  tissus,  existe  surtout  dans  la  belladone;  et  elle  expli- 
qjifî  l’efficacité  de  celte  plante  dans  le  tnij^^Brent  de  quelques 
maladies,  telles  que  certaines  ophthalmies,  l’iritis,  quelques 
toux  opiniâtres,  l’asthme  nerveux,  la  coqueluche,  et  toutes  les 
suffocations  dépendantes  de  causes  analogues.  Je  vais  expli¬ 
quer  ce  qui  se  passe  alors  dans  ces  maladies,  en  prenant  pour 
exemple  cette  dernière  maladie. 

Bichat  a  très  clairement  décrit  le  jeu  des  ramifications  bron¬ 
chiques  dans  l’acte  respiratoire,  celui  surtout  des  segmens  car¬ 
tilagineux  mis  en  mouvement  par  des  fibres  musculaires.  Ces 
fibres,  diversement  disposées  suivant  qu’on  les  observe  dans  la 
trachée,  dans  les  bronches,  dans  les  ramifications  bronchiques 
et  dans  les  vésicules  pulmonaires,  le  sont  circulairement  dans 
ces  dernières,  et  peuvent,  par  leur  contraction,  en  amener  très 
facilement  l’oblitération,  qui  devient  la  cause  matérielle  de  la 
suffocation.  L’expectoration  s’explique,  dans  l’état  de  santé,  et 
même  dans  celui  de  certaines  affections  catarrhales  simples,  en 
très  grande  partie  au  moins,  par  les  efforts  de  toux  qui  pous- 


Fenilloton* 


LES  TRANSPORTÉS  DE  BELLE-ISLE  (*). 

Cher  confrère, 

Lorsque  le  premier  convoi  des  prisonniers  fut  amené  à  Belle-Isle  par 
les  frégates  à  vapeur  VUlloa  et  le  Darien ,  c’était  au  mois  de  février,  le 
temps  était  pluvieux  et  humide ,  mais  doux  et  assez  régulier.  Les  navires 
sarrêièrent  en  rade,  des  chaloupes  du  port  de  Palais  les  abordèrent  et 
prirent  ,à  bord  chacune  un  petit  continent  de  transportés.  Ceux-ci  al¬ 
laient  mettre  pied  à  terre  pour  la  première  fois  depuis  sept  mois  ;  aussi 
quelques-uns  trébuchant  sur  le  quai,  s’écrièrent  avec  joie  qu’ils  étaient 
eoniens  de  toucher  aussi  rudement  la  terre  depuis  si  longtemps  refusée  à 
leurs  pas. 

Ils  présentaient,  en  général,  de  l’animation  et  du  courage;  les  chants 
patriotiques  qui  parlaient  des  bateaux  et  retentissaient  jusque  dans  la 
™le,  vinrent  en  témoigner,  et  quand,  au  débarquement,  les  prisonniers 
rassemblés  défilèrent  devant  la  population  plus  curieuse  qu’émue  qu’ils 
venaient  d’attirer,  ils  crurent  recueillir  des  sympathies  et  de  la  conipas- 
u>n.  J  aime  à  penser  que  leur  malheureux  sort  ne  trouva  pas  d’indiffé- 
ns,  mais  ils  étaient  précédés  d’une  si  affreuse  réputation  et  inspiraient 
j  de  telles  craintes  à  ces  Bretons  pacifiques,  que  durant  bien  des 
j  leur  installation  à  Belle-Isle,  on  s’inquiétait  encore  et  à  tout 

™nt,  dans  file,  de  leurs  dispositions  plus  ou  moins  résignées, 
sur  I  lentement  à  travers  les  chemins  de  ronde  de  la  citadelle, 

onnf  P  U®  Campent  ;dans  leur  cortège  s’accusait  surtout  cette 

Bui  de  taille  et  de  tempérament  qui  la  résume ,  les  uns  fati- 

Inr  ,™®*®des  étaient  .soutenus  par  de  plus  valides,  d’autres  portaient 
des  appareils  de  pansement  de  leurs  blessures  de  juin  ;  ils  parais- 
soiiirp’i  I®  pâleur  de  leur  teint  et  leur  maigreur,  avoir 

en  IrÈ  ' des  pontons,  et  comme  leurs  vêtemens  étaient  en  général 
es  mauvais  état,  rexlérieur  qu’ils  montraient  était  triste  et  navrant. 
âOmr’ri  .P®'’™'*’  lout  d’abord,  de  se  grouper  selon  leur  propre  choix, 
enirp  ®'’®'’^  aisément,  à  l’aide  des  affinités  déjà  reconnues 

Brest  Pt  V  d“''®®lle“‘’  passage  aux  forts  parisiens  et  aux  pontons  de 
des  délA.;®z  Cherbourg.  Fidèles  aux  lois  démocratiques,  ils  reconnurent 
Uadon,  ?  I  ’  destinés  à  transmettre  auprès  de  l’administration  les  récla- 
à  l’éijaini  1  .  ‘’®  *®  colo'de.  et  dans  ce  sacrifice  ou  cette  concession 

le  (le  leur  sort,  ils  bénéficièrent  individuellement,  car  tous  les 

Voir  le  numéro  du  28  Août  1849. 


passe-droits,  tous  les  oublis  qu’auraient  subis  dans  une  telle  multitude, 
ceux  qui  ne  devaient  pas  savoir  se  faire  entendre  utilement ,  devenaient 
rares  et  plus  difficiles. 

Leur  première  impression  sur  le  changement  de  régime  fut  très  favora¬ 
ble  et  leur  reconnaissance, exprimée  à  haute  voix,  était  très  sincère  et  très 
spontanée.  En  effet,  repos  sur  la  terre  ferme  après  ce  roulis  de  sept  mois, 
avoir  l’espace  relativement  immense  du  préau  (20arpensde  Paris)  à 
parcourir,  se  rencontrer  et  se  retrouver  pour  la  première  fois  depuis 
juin,  non  plus  à  la  distance  des  navires  dans  une  rade,  mais  de  la  main 
à  la  main  ;  cela  formait  une  grande  amélioration  à  leur  position. 

Cependant  leur  arrivée  était  un  peu  prématurée  à  Belle-Isle,  et  leur 
installation  un  peu  difficile. 

Les  constructions  de  bâtiment,  faites  par  le  génie  militaire,  et  livrées  en 
quelque  sorte  en  location  à  l’administration  de  l’intérieur,  manquaient  de 
détails  complémentaires,  et  il  s’agissait  encore,  par  tiraillement  hiérarchi¬ 
que,  de  savoir  qui  se  chargerait  des  derniers  aménagemens  ;  c’était  l’iné¬ 
vitable  conflit  de  cette  juxtà-position  de  deux  administrations  rivales,  mi¬ 
litaire  et  civile. 

Heureusement,  qu’avant  d’arriver  au  chiffre  qu’ils  présentent  mainte¬ 
nant,  les  détenus  successivement  déposés  par  convois,  laissèrent  à  l’admi¬ 
nistration  tous  les  délais  convenables  pour  disposer  l’abri  que  Belle-Isle 
devait  donner  à  ses  1,200  détenus  politiques. 

Tout  d’abord,  le  régime  applicable  aux  prisonniers  fut,  par  assimila¬ 
tion  partielle,  celui  des  maisons  centrales  de  détention  de  France,  tenues 
en  régie  ;  c’est-à-dire  qu’en  se  conformant  .à  des  prescriptions  verbales  et 
a  des  instructions  ministérielles,  les  employés  du  gouvernement  devaient 
faire  toutes  les  dépenses  nécessaires  et  plus  ou  moins  bien  prévues,  que 
la  maison  allait  exiger. 

Dans  ce  système  d’administration  économique,  qui  n’admet  que  des  en¬ 
trepreneurs  fictifs,  il  y  a  un  contrôle  illusoire  sur  la  direction  du  budget 
affecté  aux  divers  services,  car  alors  les  inspecteurs  et  les  fournisseurs 
de  régie  étant  des  fonctionnaires  de  même  responsabilité,  les  premiers  ne 
peuvent  limiter  ou  étendre  rationnellement  les  dépenses  que  les  seconds, 
pour  se  garantir,  veulent,  de  leur  côté,  restreindre  ou  augmenter  dans  un 
sens  opposé. 

Si,  par  exemple,  le  médecin  réclame  un  vêlement  stipplémeniaire  ou 
incrimine  la  nourriture,  il  a  beaucoup  de  peine  à  se  faire  écouler,  puisque 
le  directeur-fournisseur,  et  l’inspecteur  qui  contrôle,  représentant  tous 
deuxl’administration,  ne  peuvent  consentir  à  élargir  la  dépense  ou  avouer 
des  torts. 

Il  en  est  tout  autrement  dans  les  administrations  des  prisons  par  en¬ 
treprise,  les  fournisseurs  n’y  ont  pas  de  rang  hiérarchique  ;  ils  sont  étran¬ 


gers  à  Ja  discipline  et  aux  intérêts  des  détenus;  simplement  tenus  d’obéir 
avec  probité  aux  stipulations  de  leur  cahier  des  charges,  ils  restent  sous  la 
surveillance  d’un  directeur  et  des  inspecteurs,  ou  chefs  de  service,  qui 
refusent  ou  dénoncent  avec  vigilance  les  insuffisances  des  approvisionne-' 
mens  et  autres  infractions. 

Celte  dernière  organisation  est,  sans  doute,  comme  vous  le  voyez, plus 
simple  et  plus  morale  ;  et  jusqu’après  ces  derniers  temps,  elle  a  prévalu  : 
il  n’y  a  que  trois  maisons  de  détention,  en  France,  qui  relèvent  depuis 
moins  de  dix  ans  du  système  de  la  régie,  contre  dix-huit  autres  qui  sont 
exploitées  par  des  entrepreneurs  placés  avec  avantage  sous  la  surveillance 
de  l’autorité  qui  a  accepté  leurs  propositions. 

De  simples  inslruciions,  émanées  du  ministre  Sénard,  en  date  du  28 
septembre  1848,  déterminaient  pour  les  détenus  destinés  à  l’établisse¬ 
ment  de  Belle-Isle,  ies  conditions  de  la  nourriture  et  du  vêtement  ;  il  était 
dit,  pour  la  première,  que  les  détenus  auraient  un  repas  gras  composé 
de  cinq  décilitres  de  bouillon  avec  75  centigrammes  de  pain  blanc  et  de 
150  grammes  de  viande  trois  fois  par  semaine,  les  mardi,  jeudi  et  samedi 
malin,  puis  chaque  soir  cinq  décilitres  de  légumes  conservés,  cuits  au 
beurre.  La  soupe  des  autres  jours  était  maigre,  et  se  composait,  pour 
un  individu,  a'ec  20  grammes  de  beurre,  80  grammes  de  légumes  frais 
et  25  centilitres  de  légumes  secs, 

_  La  ration  de  pain  bis  et  de  vin  de  Libourne,  complémentaire  de  ce  ré¬ 
gime,  était  de  750  grammes  et  de  30  centilitres.  Après  quelques  jours  d’es¬ 
sai,  ce  régime  était  déjà  amélioré  par  i’extension  du  gras  à  deux  jours  de 
la  semaine,  et  par  l’addition  du  rôti,  de  60  grammes  de  fromage  pour  les 
deux  derniers  jours  de  la  semaine,  qui  conservaient  la  soupe  maigre  du 
matin.  Le  poids  de  la  viande  fut  aussi  augmenté  de  50  grammes. 

Toutefois,  comme  les  légumes  secs  ou  denrées  servant  aux  repas  dii 
soir  (haricots  blancs  ou  rouges,  lentilles,  riz),  avaient  donné  lieu,  en  rai¬ 
son  de  leur  nature  défectueuse,  à  quelques  réclamations,  une  dernière 
amélioration  fut  introduite  dans  le  régime  alimentaire  :  elle  consista  dans 
la  substitution  complète  du  régime  gras  aux  autres  moyens  alimentai¬ 
res.  Far  suite  de  cette  concession,  les  détenus  de  Belle-Isle  ont  eu  depuis 
le  31  moi,  malin  et  soir,  à  chaque  repas,  170  grammes  de  viande  de  bœuf, 
85  grammes  de  pain  blanc  pour  la  soupe,  et,  dans  la  composition  d’une 
ration  de  bouillon,  il  entre  80  grammes  de  légumes  frais;  — je  viens  de 
dire  que  celte  innovation  suivait  une  concession,  c’est  qu’en  effet  ies  dé¬ 
tenus  dont  vous  n’oubliez  pas  la  réuinon  nombreuse  et  confuse,  et  qui,  de 
leur  côté,  n’oublient  pas  aisément  l’habitude  des  petites  coalitions  insur¬ 
rectionnelles,  aidées  par  les  circonstances,  les  détenus  saisissent  toutes 
les  occasions  de  réclamer  et  d’obtenir  ;  un  jour  donc,  où  la  pitance  des  ha¬ 
ricots  rouges  était  mal  cuite,  avait  un  arrière-goût  fermenté,  et  nageait 


sent  au  dehors  l’air  et  les  mucosités  qui  remplissent  les  conduits 
aérifères.  Dans  les  troncs  et  dans  leurs  divisions,  la  couche 
d’air  qui  se  trouve  derrière  les  mqçpsités,  favorise  leur  expul¬ 
sion;  ce  secours  n’existe  pas  dans  les  vésicules  pulmonaires. 

Ces  différens  phénomènes  physiologiques  s’exécutent  princi- 
‘palement  sous  l’influence  des  nerfs  qui  viennent  du  cerveau,  et 
du  prolongement  rachidien  :  ces  nerfs  fournis  par  les  pneumo¬ 
gastriques  et  par  le  plexus  pulmonaire,  pénètrent  tout  l'appa¬ 
reil, respiratoire  et  arrivent  jusqu’aux  dernières  extrémités  des 
tuyaux  bronchiques. 

Maintenant,  que  se  passe-t-il  dans  la  coqueluche?  Il  arrive 
dans  cette  maladie  que  par  suite  d’une  influence  nerveuse  mor¬ 
bide,  les.ramifications  bronchiques  et  les  vésicules  pulmonaires 
éprouvent  un  resserrement  spasmodique,  la  dilatation  de  la 
poitrine  se  fait  avec  peine,  les  conduits  aérilères  se  remplissent 
de  mucosités  abondantes  et  visqueuses,  que  les  efforts  de  toux, 
quelque  réitérés  qu’ils  soient,  sont  împuissans  à  pousser  com¬ 
plètement  dehors  ;  la  circulation  de  l’air  y  devient  difficile,  et 
la  suffocation  est  imminente.  L’expectoration,  en  permettant  à 
une  petite  quantité  d’air  nouveau  d’entrer,  dans,  les  conduits 
aérifères,  vient  bien,  de  temps  en  temps,  soulager  ces  malades; 
mais  cette  expectoration,  qui  n’a  lieu  qu’à  la  suite  d’efforts  de 
toux  multipliés,  douloureux  et  souvent  suivis  de  vomissemens, 
est  d’autant  plus  difficile,  que  dans  ce  cas,  les  efforts  de  toux 
ont  à  surmonter  non  seulement  la  résistance  que  leur  opposent 
ces  mucosités,  mais  en  outre  l’action  désordonnée  des  fibres 
musculaires  de  ces  conduits,  qui  sont  dans  un  état  de  spasme 
très  prononcé. 

Quant  à  la  manière  d’agir  de  la  belladone  contre  cet  état 
morbide,  la  voici  :  par  son  action  sédative  sur  le  cerveau  et  sur 
le  prolongement  rachidien,  ce  puissant  agent  thérapeutique 
doit  être  très  propre  à  combattre  l’état  convulsif  des  fibres 
musculaires ,  auxquelles  viennent  se  distribuer  des  filets  qui 
émanent  de  ces  centres  nerveux;  pr,  cet  élément  nerveux  de 
la  maladie  détruit,il  n’y  a  plus  de  danger  imminent  pour  la  vie; 
reste  seulement  l’élément  catarrhal  qui  suit  sa  marche  ordi¬ 
naire,  et  arrive  à  résolution ,  aidé  par  la  médication  rationelle, 
appropriée  aux  affections  de  cette  nature. 

■  L’on  conçoit  donc  facilement,  par  cette  explication,  l’effica¬ 
cité  de  la  belladone  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  puis¬ 
que,  par  elle,  l’on  prévient  et  l’on  combat  avec  succès  l’obli¬ 
tération  des  ramifications  bronchiques  et  des  vésicules  pulmo¬ 
naires,  causes  de  la  suffocation  qui  fait  le  tourment  de  ces 
malades;  la  belladone  agit  donc  en  détruisant  l’état  de  spasme 
extrême  dans  lequel  se  trouvent  les  dernières  extrémités  de 
ces  conduits,  endroit  d’où  les  mucosités  ne  peuvent  pas  s’échap¬ 
per  aussi  facilement  que  des  troncs  et  des  rameaux,  attendu 
que  cette  expulsion  n’y  est  pas  favorisée  comme  dans  ces  der¬ 
nières,  par  une  couche  d’air  qui,  placée  derrière  elles,  rend 
moins  facile  leur  expulsion,  à  la  suite  des  efforts  de  toux  que 
font  les  malades. 

C’est  donc  enfin  par  ses  propriétés  narcotiques,  et  surtout 
par  son  action  en  quelque  sorte  paralysante,  que  la  belladone 
agit  dans  le  traitement  de  cette  maladie?  ainsi- '  que  dans  plu¬ 
sieurs  autres,  parmi  lesquelles  je  crois  pouvoir  placer  les  dou¬ 
leurs  produites  par  les  calculs  vésicaux.  La  vessie  reçoit  ses 
nerfs  du  plexus  hypogastrique,  qui,  lui-même,  les  reçoit 
en  partie  du  prolongement  rachidien,  et  en  partie  du  nerf 
ganglionnaire.  Or,  pendant  que  les  calculeux  éprouvent  les 
plus  violentes  douleurs,  il  se  passe  un  phénomène  morbide 
analogue  à  eelui  que  je  viens  de  décrire  chez  les  enfans  affectés 
de  coqueluche,  c’est-à-dire  un  état  de  spasme,  un  état  presque 
convulsif  des  fibres  musculaires  auxquelles  les  nerfs  viennent  se 
distribuer. L’on  conçoit,  dès-lors,  maintenant  que  la  belladone, 
qui  agit  sur  les  nerfs  rachidiens  comme  sur  les  nerfs  cérébraux, 
doit  être  efficace  dans  le  traitement  de  cet  état  spasmodique, 
l’une  des  principales  causes  des  accidens  douloureux  qu’éprou¬ 
vent  ces  malades. 

Quant  à  la  sensibilité  de  la  muqueuse  vésicale  exaltée  par  la 
stimulation  du  corps  étranger  qui  est  constamment  en  contact 


avec  elle,  c’est  par  sa  propriété  narcotique  que  la  belladone 
agit  ;  et  l’addition  de  l’opium  est  sans  doute  nécessaire  pour 
renforcer  par  cette  propriété  qu’il  possède  aussi  à  un  haut  de¬ 
gré,  celle  de  la  belladone. 

Tels  sont  les  faits  de  thérapeutique  médicale  que  j’avais  l’in¬ 
tention  déporter  à  la  connaissance  des  praticiens.  Je  ne  pense 
assurément  pas  avoir  découvert  les  propriétés  calmantes  de  la 
belladone  et  de  l’opium;  mais  j’ai  l’espoir  d’avoir  fait  chose 
utile  en  appelant  l’attention  des  médecins  et  des  chirurgiens 
sur  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  la  belladone  efr  de  l’opium 
réunis,  et  administrés  à  haute  dose,  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  maladies,  et  particulièrement  dans  celui  des  douleurs 
qu’éprouvent  les  calculeux. 
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Dü  lUIGBOSGOPE  ET  DES  IMÏEGTIONS  DANS  EEÜRS  APPI.I GATIONS  A 
E’ANATOMIB  ET  A  LA  PATHOLOGIE,  SUIVI  D’UNE  GLASSIPIGATION 
DES  SGIENGES  FONDAMENTALES,  DE  CELLE  DE  LA  BIOLOGIE.  ET 
DE  L’ANATOMIE  EN  PARTICULIER,  par  M.  le  docteur  Ch.  Robin.  — 
Paris,  chez  J.-B.  Baillière. 

Le  travail  que  M.  Ch.  Robin  vient  de  publier,  s’adresse  à 
la  fois  à  des  praticiens  et  à  des  philosophes  ;  aux  premiers, 
par  l’exposition  technique  des  deux  procédés  anatomiques  les 
plus  importans;  aux  seconds  par  des  considérations  positives 
sur  la  hiérachie  scientifique. 

Chaque  science  a  des  procédés  qui  lui  sont  propres..  L’obser¬ 
vation  directe  dirige  les  problèmes  d’atronomie,  l’expérience 
ceux  de  physique,  la  nomenclature  ceux  de  la  chimie.  Quant  à 
la  biqlogie.ouirel’usage  combiné  de  tous  ces  moyens,  elle  con¬ 
duit  des  à  démonstrations  par  la  méthode  comparative.  Mais  à 
chaque  branche  de  la  biologie  se  rattache  ,  plus  particulière¬ 
ment  certain  procédé  d’investigation,  et  de  même  que  les  vivi¬ 
sections  sont  propres  à  la  physiologie,  de  même  aussi,  le  mi¬ 
croscope  et  les  injections  sont  surtout  mis  à  profit  par  l’anato¬ 
mie.  M.  Ch.  Robin,  travaillant  à  un  traité  d’anatomie  générale, 
a  été  naturellement  conduit  à  faire  précéder  son  ouvrage  d’une 
.  exposition  des  procédés  qui  ont  le  plus  contribué  au  perfec¬ 
tionnement  de  cette  partie  de  la  biologie  statique.  Toutes  les 
personnes  qui  ont  admiré  les  préparations  de  M.  Ch.  Robin, 
devaient  naturellement  désirer  qu’il  publiât  des  considérations 
pratiques  sur  les  injections.  Quant  au  précieux  instrument  qui 
seul  a  pu  conduire  à  la  systématisation  des  élémens  anatomi¬ 
ques,  on  doit  applaudir  à  tous  les  perfectionnemens  dont  il  est 
l’objet. 

Nous  devons  signaler  aux  lecteurs  la  préface  dans  laquelle 
M.  Ch.  Robin  caractérise  la  première  section  de  l’anatomie  gé¬ 
nérale,  relative  aux  parties  constituantes  du  corps  humain,  les 
principes  immédiats  et  les  élémens  anatomiques.  A  cette  occa¬ 
sion,  nous  devons  relever  deux  erreurs  typographiques  qui 
portent  sur  des  mots  techniques,  et  qui,  du  reste,  frappent  les 
lecteurs  attentifs.  A  la  page  42,  il  faut  lire /loméomorpùes  au  lieu 
de  liéiéromorpltes,  et  à  ligue  11;  à  leur  atrophie  au  lieu  de  à  son 
atrophie. 

En  dehors  de  cette  aprécialion  générale,  un  coup  d’œil  ra¬ 
pide  sur  quelques-uns  des  principaux  chapitres,  fera  ressortir 
la  valeur  pratique  de  ce  traité.  Dans  le  premier  chapitre  sur  les 
injections,  M.  Robin  montre  que  l’étude  de  la  vascularité  des 
tissus  est  la  dernière  qu’on  doive  faire,  car  elle  ne  conduit  qu’à 
des  résultats  erronés,  quand  on  ne  possède  pas,  préalablement, 
sur  la  texture  des  élémens  anatomiques,  des  notions  exactes. 
Dans  d’autres  sections,  il  donne  des  enseignemens  .précieux 
sur  les  instrumens  à  employer,  les  matières  à  injection,  les  pré¬ 
cautions  et  soins  que  doit  prendre  l’opérateur  relativement  à  la 
pièce  qu’il  prépare,  le  manuel  opératoire  dans  les  cas  d’in  jections 
partielles  ou  générale.  Enfin,  un  dernier  chapitre  est  consacré  à 
l’étude  même  des  injections.  L’auteur,  dans  cette  exposition 
difficile,  a  insisté  sur  les  détails  dont  l’expérience  lui  a  dé¬ 
montré  l’utilité,  et  a  évité  les  avertissemens  techniques,  ipsigni- 


fians  reproduits  dans  la  plupart  dqs  manuels. 

La  section  la  plus  importante  est  consacrée  aux  microscoti 
simples-et  coqiposés.  Dans  le  chapitre  sur  les  loupes  ou  mi» 
copes  simples,  ,on  rencontre  un  article  important  sur  l’influen 
que  la  myopie  et  la  presbytie  exerçent  sur  la  grandeur 
objets  vus  à  la  loupe.  Les  microscopes  à  dissection  et  K** 
modes  d’emploi  sont  aussi  le  sujet  de  plusieurs  articles,  if 
nouveau  microscope  à  dissection  redressant  les  objets,  tr'" 
commode  et  donnant  beaucoup  de  lumière  s’ÿ  trouve  décri? 
Ce  microscope  a  été  construit  par  M.  Nacket,  véritable  artist 
qui,  après  de  longs  efforts,  a  pu  mettre  à  la  disposition  d? 
anatomistes  les  plus  forts  objectifs,  en  leur  conservant  assez 
lumière  et  de  netteté  pour  que  leur  emploi  devînt  usuel.  No? 
félicitons  M.  Robin  d’avoir  évité  la  description  d’un  grand  no® 
bre  de  microscopes  et  d’instrumens  accessoires  qui,  par  sui® 

de  la  perfection  desnouveaux,  sont  devenus  entièrement  inuiiU 

et  n’auraient  fait  qu’encombrer  son  livre.  Après  ces  de'-crin 
tions,  dont  M.  Robin  a  tempéré,  autant  qu’il  le  pouvait,  l’in^' 
vitable  aridité,  il  a  déterminé  nettement  les  avantages  compara, 
tifs  de  ces  instrumens. afin  'de  ne  laisser  aucun  doute  sur  leineil. 
leur  choix  à  faire. 

■  Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  microscopes  à  direction 
s’applique  à  plus  forte  raison  aux  microscopes  composés  pro. 
premenl  dits  ou  à  observation,  qui  exigeront  plus  de  détails 
que  les  précédées.  Parmi  les  nombreux  articles  que  renferme 
ce  chapitre,  et  dont  il  est  impossible  de  donner  une  complète 
appréciation,  nous  signalerons  les  suivans  :  celui  qui  traite  da 
but  et  des  limites  de  l’emploi  du  microscope  et  surtout  celui 
qui  contient  l’exposé  des  propriétés  générales  des  corps  quemu 
fait  connaître  le  microscope,  et  des  erreurs  qui  ont  régné  ou  rè~ 
gnent  encore  à  cet  égard.  Là  se  trouvent  signalés  un  grand  nom- 
bre  de  faits  qu’il  faut  considérer  comme  des  préliminaires  indls- 
pensables  à  l’étude, de  l’anatomie  et  même  delà  physiologie, 
que,  malheureusement,  l’espace  nous  force  d’indiquer,  sans  les 
transcrire.  La  description 'des  parties  optique  et  mécanique  des 
microscopes  sont  traitées  avec  un  soin  particulier.  Quatre  plan¬ 
ches  gravées,  et  23  figures  sur  bois,  facilitent  l’intelligence  de 
ces  descriptions  et.  ont  permis  de  les  abréger.  La  théorie  du  mi¬ 
croscope  (oculaire,  et.  objectif)  nous  y  a  paru,  plus  parfaitement 
exposée  que  dans  les  ouvrages  analogues;  les  figures  qui  s’y 
rapportent  sont  .incontestablement  les  plus  complètes  qu’on 
puisse  actuellement  se  procurer.  Un  paragraphe  intéressant 
traite  de  la  distance  à  laquelle  est  reportée  l’image  d’un  objet 
vu  au  microscope.  M.  Robin  a  fait  à  cet  égard  des  expériences 
qui  l’ont  conduit  à  un  résultat  physiologique  nouveau.  Les  trai¬ 
tés  de  physique,  et  du  microscope,  publiés  jusqu’à  ce  jour,  di¬ 
sent  en  effet  que  fiimage  d’un  objet  vu  à  l’aide  d’un  système 
amplifiant  est  reportée  par  les  centresi nerveux  optiques  avec 
la  grandeur  qu’on  lui  voit  dans  l’appareil,  à  une  distance  qui 
est  celle  de  la  vision  distincte  (18  à  22  centimètres  environ); 
or,  M.  Robin  a  reconnu  qu’il  n’en  est  rien,  l’image,  vue  dans  k 
microscope,  est  reportée  à  une  distance  moindre  que  celle  de  k 
vision  distincte,  variable  suivant  le  pouvoir  amplifiant;  d’autant 
plus  grande  que  le  grossissement  est  plus  considérable,  et  vice 
versa.  11  a  été  conduit  par  là  à  reconnaître  comment,  par  les 
procédés  décrits  dans  tous  nos  traités  de  phpique  et  du  micro¬ 
scope  employés  par  les  opticiens,  on  obtenait  comme  indiquant 
le  pouvoir  amplifiant  du  microscope,  un  chiffre  beaucoup  trop 
fort;  et,  qu’en  un  mot,  il  n’existait  pas  jusqu’à  présent  de  pro¬ 
cédé  praticable  pour  arriver  à  connaître  le  grossissement  réel 
des  microscopes.  Par  une  simple  modification  de  l’oculaire  mi¬ 
cromètre,  BI.  Robin  a  donné  pour  lapremière  fois  un  moyen  sûr 
d’apprécierlepouvoir  amplifiant  des  microscopes.  Ceimoyemtrès 
facile, estrigoureusement  exact;  dans  les  limitesde  précision, bien 
entendu,  que  comportent  les  instrumens  d’optique.  Le  paragra¬ 
phe  relatif  aux  gppssissemens  réels  a  donc  une  grande  valeur 
pratique.  11  est  d’au  très  produits  aussi  nouveaux  relatifs  aux  ob¬ 
jectifs  indispensables  aux  études  d’anatomie  générale  :  telles 
sont  les  indications  sur  l’emploi  des  grossissemens  forts  ou 
faibles,  sur  le  maniement  des  réactifs  chimiques,  sur  l’utilité  de 


dans  un  océan  de  sauce  lilas,  la  section  des  montagnards  on  des  Brulus  en 
promena  révolmionnairement  un  brancard,  à  travers  les  préaux;  il  fut  dé¬ 
cidé  au  forum,  sur  ce  témoignage  césarien,  que  l’administration  voulait 
la  perle  des  estomacs...  Celte  manifestation  fut  le  point  de  départ  des  lar¬ 
ges  et  nombreux  gages  de  concorde  et  de  paix  que  donna  aux  détenus  de 
Beile-Isie  la  paternelle  administration  du  dépôt  des  insurgés,  non  com¬ 
plice  de  la  mauvaise  qualité  de  certains  légumes.  La  part  faite  des  alimens 
et  du  vin  de  ration,  il  est  encore  permis  aux  détenus  d’acheter  h  un  marché 
de  cantine,  tenu  par  des  Belilois  et  Beliloises  (maintenant  fort  exercés  à 
leur  métier,  vis  à  vis  de  ces  terribles  pratiques),  des  morceaux  supplémen¬ 
taires  de  cuisine,  qu’arrose  le  vin  del’île  de  Ré,  à  quinze  centimes  le  litre. 

La  vente  de  ce  vin  avait  été  limitée  par  jour  à  la  dose  de  30  centilitres 
par  détenu,  c’était,  avec  celle  du  vin  de.,  ration,  60  centilitres  par  indi¬ 
vidu,  c’est-à-dire  pour  toute  la  détention,  une  consommation  quotidienne 
de  720  litres;  or,  comme  beaucoup  de  prisonniers  conservaient  des  doses 
accumulées,  ou  revendaient,  par  abstinence,  leur  ration  de  cantine  ou  de 
règlement,  il  s’en  est  suivi  quelques  accidens  d’intempérance. 

On  dit  souvent  que  les  malheureux  noient  leurs  soucis  dans  les  pots,  et 
que  Bacebus  délivre  ceux  qu’il  enchaîne  :  l’essai  que  mes  cliens  firent  de 
cette  vérité  malheureuse,  leur  fut  assez  funeste  :  la  discorde,  la  désunion, 
les  voies  de  fait,  les  injures,  et,  par  dessus  tout  cela,  des  indispositions 
graves,  furent  la  conséquence  de  cet  entraînement  alcoolique. 

Aussi  le  vin  de  cantine,  après  trois  mois  de  tolérance,  fut-il  supprimé; 
il  en  avait  été  ingurgité  /i5,000  litres.  En  vain  la  majorité  des  détenus  fai¬ 
sait-elle  entendre  ses  regrets  et  ses  reproches,  les  libations  accumulaient 
les  victimes  a  i’inlirmerie,  le  décorum  républicain  se  perdait,  et  ce  fut  b 
la  sollicitation  même  des  prisonniers  que  la  suppression  fut  prononcée. 

Dans  ce  qui  précède,  vous  voyez  les  conditions  du  régime  alimentaire, 
à  l’exacte  régularité  duquel  une  commission,  dont  fait  partie  le  médecin, 
est  chargée  de  veiller.  Aucune  plainte  sérieuse,  soit  de  la  part  des  déte¬ 
nus,  soit  de  la  part  de  la  commission,  ne  s’est  produite  depuis  la  protesta¬ 
tion  des  haricots  rouges.  Vous  pouvez  donc  considérer  comme  non  ave¬ 
nues,  ces  nouvelles  reproduites  dans  les  journaux,  sur  des  désordres 
prétendus  dont  le  dépôt  des  insurgés  aurait  été  le  théâtre,  et  sur  les  morts 
et  blessés  qu'on'aurait  comptés  :  tant  des  uns  que  des  autres,  je  n’ai  rien 
constaté  ni  soigné  de  sérieux  à  mon  infirmerie.  Seulement,  sur  6  décès 
que  j’ai  enregistrés  jusqu’ici  pour  la  détention,  deux  sont  dus  à  des  mé¬ 
ningites  consécutives  d’un  delirium  tremens;  mais  pas  de  batailles  ran¬ 
gées  entre  les  sociali.stes  et  les  petits  chapeaux,  entre  les  démoc...  soc... 
elles  arisio...„et  seulement  quelques  bons  coups  de  poing  et  des  contu¬ 
sions  par  défaut  d’équilibre. 

Je  vous  disais  plus  haut  que  des  instructions  peu  explicites  réglaient  les 


principaux  détails  économiques,  et  qu’elles  n’avaietit  pu  être  suivies  ri¬ 
goureusement,  déjà,  quant  à  la  nourriture  :  il  en  a  été  de  même,  quant  à 
l’habillement  :  «  Vous  n’aurez  pas  beaucoup  à  faire  sous  ce  rapport,  di- 
»  sait  l'instruction  ministérielle;  l’administration  n’entend  pas  soumettre 
1)  tous  ces  transportés  h  un  vêtement  uniforme.  La  préfecture  de  police  a 
»  pourvu,  pour  un  grand  nombre,  à  ce  qui  leur  manquait  à  leur  départ  de 
1)  Paris  ;  cependant,  citoyen  directeur,  pour  ceux  auxquels  vous  aurez  à 
»  faire  délivrer  des  vêtemeiis,  j’ai  pensé  que  rhabillement  pouvait  être 
»  composé  de  la  manière  suivante  pour  les  deux  saisons  :  chemise  de  toile 
»  de  coton,  un  pantalon  de  drap  bleu,  gilet  de  tricot  de  laine,  blouse  en 
O  toile  de  coton,  chausssettes  ou  chaussons  de  laine,  sabots  ou  souliers 
»  pareils  à  ceux  de  la  troupe,  au  choix  (qui  ne  devait  pas  être  douteux).  » 
Les  détenus,  étant  arrivés  à  Belle-Isle,  après  sept  mois  de  séjour  sur  les 
pontons,  avaient  alors  usagé  tellement  leurs  effets  d’habillement,  qu’ils  en 
demandèrent  tous,  et  que  la  distinction  arbitraire,  laissée  à  l’administra¬ 
tion  pour  désigner  les  plus  nécessiteux,  disparut  devant  l’exigence  mani¬ 
festée  d’une  distribution  égalitaire. 

A  chacun  l’on  donna  donc,  selon  l’instruction  et  selon  l’état  des  maga¬ 
sins,  l’habillement  indiqué.  Mais  la  saison  d’hiver,  l’état  particulier  de  l’at¬ 
mosphère  sur  le  plateau  occupé  par  les  baraques,  indiquèrent  la  conve¬ 
nance  de  la  concession  d’une  vareuse  en  drap  ou  en  laine  tissée,  comme 
supplément,  et  les  trois  quarts  des  détenus  reçurent  cette  addition  au  vê¬ 
tement.  Ainsi  pourvus,  sous  le  triple  rapport  du  coucher,  de  la  nourriture 
et  de  l’habillement,  les  prisonniers  pouvaient  attendre,  selon  la  nécessité 
de  la  politique,  plusieurs  saisons  durant,  et  dans  ces  conditions  de  cam¬ 
pement,  ce  que  l’avenir  leur  réservait.  Les  intérêts  sanitaires  de  la  maison 
étant  sauvegardés  par  quelques  précautions  que  je  vais  énumérer,  ils  de¬ 
vaient  fournir  à-la  mortalité  ou  à  la  maladie  un  faible  contingent.  C’est  ce 
qui  a  eu  lieu. 

Or,  en  réfléchissant  à  ce  que  tous  ces  malheureux  ouvriers  et  enfans 
de  Paris  internés  ici,  auraient  souffert  par  l’épidémie  cholérique,  par  la 
misère  et  les  privations,  pendant  ces  mauvais  mois  de  l’hiver,  on  doit  re¬ 
connaître  qu’il  y  eut  quelque  compensation  providentielle  dans  leur  sort. 
Je  laisse  à  leurs  senliniens  l’aveu  de  cette  vérité. 

Lorsque  j’appelai  l’attention  de  l’administration  sur  les  mesures  propres 
à  assurer  le  service  de  santé  du  dépôt,  je  proposai,  eu  égard  au  nombre 
des  détenus,  à  la  nature  des  localités  et  aux  ressources  disponibles,  les 
dispositions  suivantes  qui  furent  adoptées. 

Vingt  lits  furent  réservés  à  l’hôpital  militaire  de  Belie-Isle,  pour  les  cas 
graves  et  d’urgence,  pour  les  affections  aiguës  ou  chroniques  de  nature 
sérieuse,  médicale  ou  chirurgicale.  Trente  lits,  installés  dans  les  salles  de 
l’infirmerie  du  dépôt,  servirent  au  traitement  des  maladies  légères,  pour 


lesquelles  le  repos,  l’isolement  relatif  et  le  changement  de  régime  sont 
les  meilleures  conditions  de  guérison. Enfin,  des  visites  faites  dans  les  ba- 
raquemens  et  des  consultations  données  chaque  matin,  permirent  d’insti¬ 
tuer  dans  les  salles  le  traitement  des  lésions  de  petite  chirurgie,  et  celui 
des  indispositions  qui  ne  demandent  pas  qu’on  retranche  des  alimens  m 
qu’on  prive  les  malades  de  communications  confraternelles. 

J’usai  exclusivement,  dans  les  premiers  jours,  de  la  faculté  d’envoyer  a 
l’bôpital  les  plus  malades,  et  d’administrer  dans  les  chambres  la  médica¬ 
tion  réclamée  par  les  indispositions  du  début.  C’est  ainsi  que  je 
les  bronchites,  les  inflammations  des  muqueuses  gastro-inteaimale»,  le 
angines,  les  coryzas,  les  otites,  les  douleurs  névralgiques  et  rhuinatisin. 
les,  dont  le  voyage  maritime  et  le  séjour  sur  les  navires  en  rade  avaieu 
facilité  le  développement.  . 

Voulant  ensuite  apprécier  les  chances  de  l’état  sanitaire  par  ms  *mm  ’ 
dens  de  la  santé  do  tous  les  détenus,  je  dressai  et  livrai  à  l’administra 
un  tableau  des  infirmités  et  des  maladies  chroniques  dont  les  1”'***’""'  ; 
me  laissèrent  l’appréciation;  et  sur  leur  personnel  de  1,150,  | , 

que  170  individus  pouvaient  être  considérés  comme  infirmes  ou  invaii 
par  suite  de  leurs  blessures  ou  de  leur  mauvais  étal  habituel  de  s** j, 
conséquence  de  ces  situations  élant  d’entraîner  par  le  régime  ut 

détention  ou  pour  la  destination  ultérieure  des  prisonniers,  "".‘'  j*,' 
particulier  ou  une  exception  spéciale,  il  n’était  pas  sans  iuiéretdo  ^ 
de  tels  renseignemens.  —  Le  mouvement  de  l’hôpital, 
d’envoyer  les  plus  sérieux  malades,  et  de  l'infirmerie  dont  les  lits  o 
presque  incessamment,  occupés  et  renouvelés,  a  été  celui-ci  :  ..jgs 

Du  2  février,  jour  d’arrivée  à  Belle-Isle,  au  10  août,  etc.,  98  j,, 

sont  entrés  à  l’hôpital,  et  ont  fourni  2,324  journées,  5  sont'"®™’,  35 

très  sont  sortis  guéris.  La  moyenne  du  séjour  individuei  a  -  „grie 
jours.  En  même  temps,  310  malades  sont  entrés  et  sortis  de  jgS 
du  dépôt,  et  ont  fourni  3,270  journées,  c’est  à-dire  une  jg„r, 

jours.  J’ai  fait,  en  outre  pour  les  baraques,  à  raison  de  30  p  J 
5,400  prescriptions  de  légère  importance  pour  le  semestre.  ,, 

Ces  chiffres  statistiques  présentent  plus  d’intérêt  „„j,|iulioo 

dical,  mais  les  influences  épidémiques  ayant  été  milles,  la  eu  ( 
médicale  n’ayant  présenté  rien  de  particulier,  les  affections  Sf®  '.  Lg|. 
été  rares,  je  n’indique  pas  le  diagnostic  de  répartition  des  cas  pa» 
ques  dont  nous  avons  eu  si  bon  marché.  «pé- 

Telles  sont,  cher  confrère,  les  considérations  que  je  J  ,.--3]  mg- 

senter  sur  le  dépôt  deBelle-IsIe,  dont  j’ai  conservéle  service  me 

qu’à  ce  jour  avec  un  vif  intérêt  et  avec  la  satisfaction  civique  "  P  .  .g„x, 

nelle  d’un  devoir  accompli  et  récompensé  par  quelques  résultats  n 
Agréez,  etc.  D' 


la  connaissance  du  diamètre  des  objets  microscopiques,  comme 
moyen  de  distinction.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  analyser 
les  articles  relatifs  au  dessin  d’artistes  et  des  élémens  anato- 
jomiqués,  et  surtout  le  chapitre  si  essentiel  pour  les  médecins, 
dans  lequel  M.  Robin  traite  des  conditions  nécessaires  à  rem¬ 
plir  pour  l’emploi  du  microscope,  telles  que  l’étude  des  pous¬ 
sières  et  autres  objets,  celle  des  élémens  anatomiques  des  végé¬ 
taux,  et  surtout  de  voir  les  tissus  normaux,  toutes  notions  indis¬ 
pensables  pour  aborder  avec  fruit  et  sans  nombreuses  chances 
d’erreurs,  l’étude  des  produits  morbides  et  des  tissus  altérés. 

Nous  avons  dû  nous  borner,  dans  cette  analyse  sommaire,  à 
de  simples  Indications,  fort  incomplètes  du  reste,  mais  qui  suf¬ 
firont  pour  donner  une  idée  des  faits  nombreux  renfermés  dans 
ce  livre.  Tous  les  détails  nécessaires  aux  sujets  qu’il  embrasse 
sont  exposés  avec  la  concision  qui  convient  à  de  pareilles  études 
préliminaires,  indispensables  à  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la 

^*En  se^disposant  à  la  publication  d’un  traité  d’anatomie  géné¬ 
rale,  M.  Robin  a  dû  consolider  son  élaboration  au  point  de  vue 
de  l’ensemble  de  la  biologie,  c’est  ainsi  qu’il  a  été  conduit  à 
nous  donner,  dans  la  deuxième  partie,  la  classification  des 
sciences  abstraites.  Nous  désirons  vivement  qu’il  accomplisse 
l’œuvre  dont  il  a  si  justement  apprécié  le  fondateur,  et  à  la¬ 
quelle  il  peut  donner,  mieux  que  qui  que  ce  soit,  une  constitu¬ 
tion  définitive. 

Dr  Second. 


académies,  sociétés  savantes  et  associations. 


,  SOCIÉTÉ  DE  GHIRDBGIE  DE  PAKIS. 

Séance  du  29  Août  1849.  —  Présidence  de  M.  le  dr  Degdise  père. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Huguieb  a  présenté  la  jeune  ma¬ 
lade  sur  laquelle  il  a  pratiqué  une  opération  pour  remédier  à  un  renver¬ 
sement  de  la  paupière.  Nous  avons  rendu  compte  de  cette  opération  dans 
un  de  nos  précédens  articles.  L’état  de  la  malade  est  aussi  satisfaisant 
que  possible.  Il  reste  encore  une  adhérence  entre  les  deux  paupières. 
Cette  adhérence  est  située  à  la  partie  interne  de  la  fente  palpébrale  ;  elle 
est  constituée  par  une  petite  bande  large  de  3  ou  4  millimètres  au  plus; 
elle  ne  gêne  en  aucune  façon  les  fonctions  de  l’œil  ;  c’est  là  une  garantie 
contre  la  rétractilité  incessante  des  tissus  cicatriciels.  Nous  pensons  que 
l’on  pourra  sans  inconvénient  la  respecter.  Du  reste,  l’œil  est  net  ;  en  au¬ 
cun  point  de  la  conjonctive  on  ne  trouve  de  trace  d’inflammation. Les  cils, 
qui  n’existaient  plus  à  la  paupière  inférieure,  repoussent.  C’est  un  beau 
résultat  datant  déjà  de  six  ou  sept  mois. 

nouveaux  détails  sur  ta  malade  opérée  par  M.  Chassaignac  pour  un 
cancer  du  voile  du  palais. 

M.  Chassaignac  annonce  à  la  Société  que  la  malade  est  dans  un  état 
parfait;  toute  la  plaie  faite  à  la  joue  est  cicatrisée.  Le  fil  passé  autour  de 
la  carotide  n’est  pas  encore  tombé.  La  déglutition  se  fait  avec  la  plus 
grande  facilité,  mais  on  remarque  un  phénomène  nouveau.  Depuis  l’opé¬ 
ration,  la  production  des  sons  semble  impossible  :  la  phonation  est  com¬ 
plètement  abolie. 

M.  Huguiek  demande  si  l’on  n’aurait  pas  lésé  un  nerf  laryngé  supé- 

M.  Morel  rappelle  que  ce  même  accident  avait  été  remarqué  chez  une 
malade  sur  laquelle  M.  Lenoir  avait  enlevé  une  tumeur  située  sur  la  partie 
antérieure  et  moyenne  du  cou. 

M.  Robert  ajoute  un  nouveau  fait  de  ce  genre,  qui  nous  paraît  offrir 
un  grand  intérêt.  Dans  un  cas ,  dit  ce  chirurgien,  j’ai  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  une  altération  analogue  dans  les  fonctions  du  larynx.  Il  s’agissait 
d'une  malade  qui  présentait  une  tumeur  érectile  anévrysmale  située  au 
cuir  chevelu.  Je  me  décidai  à  pratiquer  la  ligature  des  carotides.  Je 
commençai  par  la  carotide^du  côté  gauche.  Je  pratiquai  l’opération  assez 
bas  pour  être  certain  de  ne  pouvoir  léser  le  nerf  laryngé  supérieur.  Je 
fus  forcé  de  faire  une  incision  très  petite,  étant  gêné  par  une  veine  jugu¬ 
laire  volumineuse.  —  Quand,  au  fond  de  la  plaie,  j’eus  isolé  l’artère ,  je 
passai  au-dessous  d’elle  l’aiguille  de  Cooper.  Immédiatement  la  malade 
éprouva  de  l’éiouffement,  un  malaise  inexprimable,  accompagné  de  stran¬ 
gulation  et  toute  la  surface  du  corps  se  couvrit  de  sueur.  Je  fus  effrayé 
de  ces  symptômes  et  je  crus  avoir  intéressé  le  nerf  pneurao-gastrique. 
l’achevai  néanmoins  de  passer  le  fil  autour  de  l’artère,  et  en  soulevant 
le  vaisseau,  à  l’aide  de  l’anse  de  la  ligature,  je  pus  m’assurer  qu’aucun 
filet  nerveux  apparent  n’était  pris  avec  l’artère.  Jeipressai  sur  le  vaisseau 
avec  le  doigt,  les  phénomènes  graves  que  j’ai  signalés  ne  s’aggravèrent 
pas.  Alors  je  me  décidai  à  serrer  ma  ligature,  il  n’en  résulta  aucun  nou¬ 
vel  accident.  Peu  à  peu  le  malaise  se  dissipa,  mais  il  resta  une  altération 
manifeste  de  la  voix,  qui  devint  aiguë,  criarde.  Cette  modification  de  la 
phonaiion  persista  pendant  quatre  mois;  au  cinquième  mois,  je  liai  l’au¬ 
tre  carotide  sans  remarquer  aucun  symptôme  semblable  à  ceux  qui  avaient 
accompagné  la  ligature  de  la  carotide  gauche. 

Je  voulus  sur  le  cadavre  me  rendre  compte  de  la  cause  probable  de  ces 
phénomènes,  et  j’acquis  la  conviction  que  dans  le  point  où  j’avais  fait  mon 
opération,  il  était  tout  à  fait  impossible,  même  en  le  voulant,  d’intéresser 
le  rameau  laryngé  inférieur  (nerf  récurrent). 

^  M.  Robert,  en  terminant,  demande  à  M.  Chassaignac  s’il  lui  est  possible 
(l’apprécier  la  cause  de  ces  accidens. 

M.  Chassaignac  ne  saurait  avoir  d’opinion  sur  cette  question.  Il  pense 
(Rie  c’est  une  voie  nouvelle  ouvertq  à  l’expérimentation,  et  que  l’on  de¬ 
vait  s’attacher  à  reconnaître  quelle  peut  être  l’influence  que  la  ligature 
(le  la  carotide  peut  exercer  sur  les  fonctions  du  larynx. 

M.  Larrey,  prenant  le  fait  ou  il  en  est  actuellement,  pense  que  cette 
eomplicaiion,  qui  paraît  tenir  h  la  ligature  de  la  carotide,  pourrait  consti- 
gMc  objection  sérieuse  au  procédé  suivi  par  M.  Chassai- 

anâi'  pense,  qu’à  moins  d’un  examen  cadavérique  dans  un  cas 

nu  ^  signalés,  on  devra  rester  dans  le  doute.  Il  ne  croit  pas 
cirm  ™  intéresser  de  nerf,  car  la  carotide  se  laisse  isoler  avec  fa- 

(  é.  Et  quant  aux  accidens  qui  seraient  le  résultat  d’une  lésion  nerveuse 
L ^  Pneumo-gastrique  ou  sur  une  des  branches,  ils  ne  ressem- 

nt  pas  à  ceux  que  l’on -signale  d’ordinaire, 
êen  ^  discussion,  le  faitijui  nous  semble  ressortir  avec  le  plus  d’évi- 
pf.  ‘i^^t  que  l’interruption  dans  la  circulation  carotidienne  reste  com- 
ê’u  étrangère  à  ces  accidens  qui  paraissent  tout  à  fait  dépendre 
noM  ^  l’innervation.  Ainsi,  dans  le  cas  cité  par  M.  Robert, 

m  .  ^cyoïis  les  modifications  physiologiques  se  produire  avant  que  le 
du  sang,  et  ne  pas  s’aggraver  lorsque  la  liga- 
Pfgtio  ^^Tée.  Dans  aucune  des  nombreuses  opérations  de  ligature 
l’aiitin  I  a  nous  n’avons  vu  de  modification  dans  la  respi- 

c’est  j  I  I  '“P''*’duction  des  "““s  paraît  donc  certain  que 

8itm  0^  t  **'*®*®  nerveux,  et  il  n’en  manque  pas  dans  cette  ré- 

>  lue  les  accidens  signalés  devront  être  attribués.  Et  quelle  que  soit 


l’habileté  du  chirurgien,  il  ne  pourra  jamais  éviter  de  comprendre  dans 
la  ligature  une  certaine  quantité  de  filets  appartenant  au  grand  sympathi¬ 
que,  les  filets  de  communicàtion  des  ganglions  cervicaux  supérieurs  et 
moyens.  Et  l’on  peut  bien  admettre  que  la  lésion  de  ces  filets  qui  ont  des 
anastomoses  évidentes  avec  des  nerfs  émanant  de  pneumo  gastrique,  ne 
puisse  faire  retentir  son  action  jusque  vers  ce  nerf,  dont  elle  peut  mo¬ 
mentanément  et  partiellement  altérer  les  fonctions. 

Énorme  tumeur  delà  vulve  chez  une  jeune  enfant  âgée  de  trois  ans. 

M.  Guersant,  présente  une  pièce  intéressante  d’anatomie  patholo- 
■  gique. 

Il  s’agit  d’une  enfant  âgée  de  trois  ans  et  demi,  arrivée  de  province,  et 
conduite  il  y  a  sept  ou  huit  jours  dans  le  service  de  M.  Guersant.  Celte 
enfant  était  languissante,  décolorée  et  dans  un  état  de  faiblesse  des  plus 
alarmants. 

Elle  présentait  à  l’orifice  vulvaire  une  tumeur  grosse  comme  le  poing, 
offrant  l’aspect  du  chou-fleur  granuleux,  d’une  teinte  rose,  saignante.  En 
écartant  les  lobules  dont  se  compose  la  tumeur,  on  voyait  sourdre  du 
sang. 

D’après  les  antécédens’ donnés’  par  les  parèhs.'  cettè  'tüm'eur,  avec  des 
proportions  bien  moindres,  existait  dès  la  naissance.  Deux  fois  déjà 
on  l’a  excisée  eh  partie  ou  en  totalité. 

L’état  d’affaiblissement  de  la  malade  devait  faire  redouter  l’opération, 
et  quand  après  avoir  longtemps  résisté,  M,  Guersant  se  décidait’ à  faire 
l’ablation  de  la  tumeur,  la  malade  succombait. 

Du  vivant  de  la  malade,  il  était  impossible  d'apprécier  ie  point  de  dé¬ 
part  de  la  tumeur.  'Venait-elle  de  la  matrice,  du  vagin,,  ou  de  la  vulve? 

,  Était-elle  pédiculée  ?  et  quelle  était  la  forme  de  ce  pédicule  ?  Ces  ques¬ 
tions,  l’autopsie  a  pu  les  résoudre.  La  tumeur  naît  de  l’orifice  vulvaire; 
elle  est  largement  pédiculée. 

Quant  à  sa  nature,  elle  n’estpas  constituée  par  une  de  ces  excroissances 
comprises  sous  la  dénomination  de  chou- fleurs.  G’est  une  tumeur  érec¬ 
tile  veineuse, 

M.  Vidal  croit  que  c’est  une  production  analogue  à  cette  tumeur  fon¬ 
gueuse  sanguine  que  l’on  trouve  quelquefois  sur  le  col  de  la  matrice;  on 
ne  saurait  un  seul  instant  croire  à  une  affection  syphilitique.  Telle  est  aussi 
la  manière  de  voir  de  M.  Huguier,  qui  se  propose  de  faire  l’anatomie  pa¬ 
thologique  exacte  de  cette  tumeur  après  l’avoir  fait  dessiner. 

A  propos  de  cette  présentation,  M.  Chassaignac  demande  s’il  n’estpas 
possible  de  tirer  parti  de  ce  fait  pour  entrer  dans  quelques  considérations 
sur  le  procédé  opératoire  qu’il  serait  convenable  d’employer  dans  un  cas 
de  ce  genre.  Pour  lui,  il  se  serait  efforcé,  à  l’aide  de  ligatures  partielles, 
de  diminuer,  autant  que  possible,  le  volume  de  la  tumeur,  et  après  avoir 
successivement  enlevé  les  parties  isolées  par  des  ligatures,  voyant  mieux 
les  limites,  il  aurait  achevé  la  destruction  de  la  tumeur,  soit  avec  '  le  bis¬ 
touri,  soit  même  encore  à  l’aide  du  caustique  de  Vienne. 

M.  Guersant,  pendant  les  huit  jours  que  la  malade  a  été  dans  son  ser¬ 
vice,  a  beaucoup  réfléchi  au  procédé  qu’il  mettrait  en  usage  s’il  se  déci¬ 
dait  h  opérer.  Il  s’était  aussi  arrêté  à  l’idée  de  ligatures  partielles,  comme 
les  indique  M.  Chassaignac.  Puis,  après  avoir  enlevé  ainsi  une  partie  de 
la  tumeur,  il  aurait  détruit  le  reste  avec  le  fer  rouge. 

M.  Chassaignac  ne  partage  pas  dans  ce  cas  l’opinion  de  M.  Guersant 
sur  l’emploi  du  cautère  actuel.  G’est  un  mauvais  moyen  de  destruction. 
Il  ne  porte  pas  son  action  assez  profondément.  Le  fer  rouge  est  suscepti¬ 
ble,  sans  doute,  d’excellentes  applications,  comme  par  exemple  lorsqu’il 
s’agit  d’un  os.  Mais,  dès  que  l’on  aune  certaine  épaisseur  de  tissus,  sur¬ 
tout  imbibés  de  liquides,  et  que  cette  épaisseur  dépasse  deux  lignes,  le 
fer  rouge  ne  peut  être  suffisant,  il  s’éleint  après  avoir  produit  une  alté¬ 
ration  très  superficielle.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  caustique  de  Vienne. 
Le  fer  rouge  n’aurait  eu,  dans  ce  cas,  d’autre  valeur  que  celle  d’un  excel¬ 
lent  moyen  hémostatique. 

M.  Guersant  répond  h  M.  Chassaignac  que  c’est  surtout  sous  ce  point 
de  vue  qu’il  aurait  employé  le  fer  rouge ,  car  avec  une  telle  débilité,  la 
malade  n’aurait  pu  supporter  même  une  très  faible  hémorrhagie. 

M.  Larrey  pense  aussi  que  l’action  du  fer  rougi  reste  tout  à  fait  su¬ 
perficielle.  Ainsi  son  père,  qui  en  faisait  un  grand  usage,  avait  été  jusqu’à 
le  proposer  comme  moyen  curatif  dans  les  érysipèles,  et  son  emploi  ne 
laissait  que  des  traces  très  peu  apparentes.  C’est  ainsi  que  nous  voyons 
que  M.  Jobert  (de  Lamballe)  peut  impunément  se  servir  du  cautère  ac¬ 
tuel  dans  le  traitement  des  affections  du  col  utérin  sans  avoir  à  redouter 
d’accidens  consécutifs,  tandis  que  l’usage  des  caustiques  chimiques  est 
loin  de  s’offrir  avec  la  même  innocuité,  leur  action  se  prolongeant  et  s’é¬ 
tendant  quelquefois  au-delà  des  limites  voulues, 

M.  Robert  dit  que  deux  actions  doivent  être  distinguées  dans  l’emploi 
du  fer  rouge  :  1“  l’action  destructive;  2“  l’action  modificatrice. 

Il  partage  l’opinion  de  M,  Chassaignac  sur  le  peu  de  puissance  destruc¬ 
tive  du  caulère  actuel,  mais  appliqué  sur  des  tissus  morbides  vasculaires, 
quand  il  ne  les  détruit  pas  il  les  modifie  par  la  vive  inflammation  qu’il  dé¬ 
veloppe,  ét  cette  inflammation  devient  à  son  tour  un  puissant  moyen  de 
guérison  dans  certains  cas. 

C’est  ainsi  que'dans  les  cas  d’hémorrhoïdes,  M.  Robert  a  presque  exclu¬ 
sivement  adopté  l’emploi  du  fer  rouge,  depuis  qu’à  l’aide  du  chloroforme 
il  devient  possible  de  faire  disparaître  la  douleur. 

Il  traite  de  même  les  chutes  du  rectum.  Il  éteint  sur  des  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  trois  ou  quatre  cautères  en  roseau,  et,  par  ce  procédé,  tout  en 
ne  produisant  que  des  escarres  très  superficielles,  il  obtient  de  très  heu¬ 
reux  effets,  qui  sont  le  produit  de  la  modification  que  détermine  l’action 
inflammatoire  du  feu. 

D' Ed.  Laborie. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


A  M.  le  rédacteur  en  chef  de  /’Dnion  Médicale. 

Commercy,  le  27  août  1849. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  le  numéro  du  23  août  dernier  de  votre  excellent  journal,  vous 
avez  publié  une  lettre  du  docteur  Bresson,  où  notre  estimable  confrère 
expose  le  récit  d’un  fait  qu’il  paraît  tout  disposé  à  regarder  comme  une 
luxation  coxo-fémorale.  Le  diagnostic  des  maladies  de  la  hanche  est  sou¬ 
vent  si  obscur  et  si  facile  à  établir  qu’on  ne  peut,  je  crois,  trop  publier 
de  semblables  observations;  elles  sont  curieuses  et  présentent  un  double 
intérêt,  soit  qu’on  les  examine  sous  le  point  de  vue  théorique  ou  anato¬ 
mique,  soit  que  le  point  de  vue  pratique  jsoit  le  seul  aspect  sous  lequel 
on  veuille  les  considérer.  J’ai  eu  occasion  de  rencontrer  deux  cas  à  peu 
près  semblables  à  celui  que  vous  avez  fait  connaître,)et  je  saisis  cette  occa- 
sion  pour  vous  lès  communiquer  et  en  même  temps  discuter  les  signes 
présentés  par  l’enfant  de  la  Tremblade,et  tirer  de  cet  examen  une  applica¬ 
tion  plausible  et  naturelle  de  ce  résultat  heureux  qui  a  supris  M.  Bresson, 
Les  signes  qu’à  notés  le  docteur  Bresson  sont  :  L’allongement  du  membre 
abdominal  gauche  ;  la  dépression  du  pli  de  l’aine  gauche  ;  la  disparition 
de  la  saillie  trochantérienne  ;  le  gonflement  et  la  sensibilité  des  parties 
molles  qui  entourent  l’articulation  ;  la  dépression  de  la  fesse  gauche; 
la  position  du  pied  q'ui  n’a  aucune  tendance  à  se  déjeier  à  droite  ou  h  gau- 
che  ;  la  progression  qui  se  fait  sur  la  pointe  du  pied  sans  que  le  blessé  fasse 


exécuter  au  membre  inférieur  ce  mouvement  de  circumduction  que  l’on 
désigne  en  disant  que  le  malade  marche  en  fauchant. 

Pour  tout  médecin  non  prévenu,  lors  même  qu’il  ignorerait  la  disparition 
spontanée  et  naturelle  de  cet  accident,  il  est  évident  qu’il  n’y  a  pas  là  de 
luxation  coxo-féniorale  pi  oduite.  Le  seul  signe  qui  puisse  le  faire  craindre 
c’est  rallongement  du  membre  ;  et  le  défaut  de  saillie  des  trochanters  s’ex¬ 
plique  parfaitement  bien  par  le  gonflement  des  parties  molles  qui  entou¬ 
rent  l’articulation.  Mais  cet  allongement  perd  une  partie  de  sa  valeur  par 
l’omission  qui  a  été  faite.  On  n’a  pas  noté  s’il  était  apparent  ou  réel,  s’il 
dépendait  ou  non  de  l’inclinaison  du  bassin,  s’il  persistait  encore  après 
les  crêtes  iliaques  sur  une  même  ligne  ou  après  avoir  déjeté  le  tronc  du 
côté  opposé  ;  en  admettalît  toutefois  qu’il  fût  réel,  il  ne  suffirait  pas  en¬ 
core  pour  faire  penser  que  la  luxation  a  été  effectuée.  En  effet,  de  toutes 
les  luxations  coxo-fémoralcs  connues  jusqu’à  ce  jour,  une  seule  produit 
Pélongation  du  membre  pelvien,  c’est  la  luxation  en  bas  et  en  dedans; 
celle  que  M.  le  professeur  Gerdy  a  désigné  sous  le  nom  de  luxation  sous- 
pubienne.  Si  elle  eut  eu  lieu  sur  l’enfant  de  la  Tremblade,  le  membre 
inférieur,  loin  de  garder  la  position  qu’on  lui  donnait  eût  reposé  sur  sa 
face  externe',  loin  de  suivre  facilement  l’impulsion  iqu’on  lui  donnait  en 
tous  sens,  il  n’eût  pu  ajouter  ceux  d’adduction  et  de  rotation  en 
dedans. 

Au  lieu  d’une  dépression  du  pli  de  l’aine,  on  eût  perçu  à  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  cuisse  la  tête  du  fémur  déplacée’,  au  lien 
de  marcher  sur  la  plante  du  pied,  le  blessé'  n’eût  pu  progresser  qu’en 
fauchant  et  en  appuyant  sur  le  sol  toute  la  plante  du  pied.  Enfin, 
on  eût  senti  cette  corde  dure  et  tendue  que  forment,  dans  cette  luxation, 
lesadducteurs  allongés  depuis  le  pubisjusqu’à la  partie  interneet  moyenne 
de  la  cuisse. 

En  résumé,  dans  cette  observation  je  cherche  vainement  les  signes  réel¬ 
lement  pathognoraiques  de  la  luxation  coxo-fémorale.  Ceux  qui  sont  donnés 
peuvent  tout  aussi  bien  se  rapporter  à  une  contusion  de  la  hanche  qui, 
comme  chacun  sait,  s’accompagne  parfois  de  la  déformation  et  de  l’allon¬ 
gement  du  membre,  lorsqu’elle  a  été  assez  violente  pour  déterminer  soit 
une  Vive  douleur  qui  force  le  malade  à  incliner  le  tronc  et  le  bassin  du 
côté  contusionné,  soit  une  paralysie  momentanée  des  muscles  qui  envi¬ 
ronnent  cette  articulation.  A  mon  avis,  la  première  et  la  troisième  de  ces 
causes  doivent  agir  plussouventetavec  plusde  difficultés  que  la  deuxième, 
car  il  m’est  difficile  de  concevoir  comment  la  synoviale  en  se  remplissant 
de  sérosité  pourrait  augmenter  d’étendue  en  longueur;  lorsque  je. rem¬ 
plis  une  vessie  d’eau,  je  vois,  en  eflet,  sa  largeur  s’accroître  aux  dépens 
de  sa  longueur. 

Le  fait  que  j’ai  observé,  et  dont  je  vais  donner  la  relation,  fortifié  par 
la  connaissance  de  l’élongation  du  membre  pelvien  que  produit  la  section 
de  tous  les  muscles  qui  attachent  le  fémur  au  bassin,  me  fait  croire,  an 
contraire,  que  la  paralysie  des  muscles  est  un  bien  plus  puissant  agent 
d’élongation  du  membre  qui  vient  accroître  encore  l’inclinaison  du  bassin, 
qui  se  retrouve  dans  tous  les  cas  de  luxation  ou  de'contusion  de  la  han¬ 
che.  Il  est  vrai  que  les  muscles  qui  s’attachent  à  l’os  de  la  cuisse  ou  dn 
bassin  sont  trop  nombreux  pour  qu’un  choc  extérieur  puisse  facilement 
les  léser  tousà  la  fois  et  assez  violemment  pour  les  paralyser  ;  mais  cet  effet 
quiestsi  rareà  la  hanche,rest  beaucoup  moins  à  l’épaule,  où  l’on  voitsou- 
vent  une  contusion  du  deltoïde  entraîner  la  paralysie  de  ce  muscle.  L’ana¬ 
logie  permet  sans  doute  d’appliquer  à  une  articulation  un  effet  qui  est  si 
commun  dans  un  autre.  En  un  mot,  je  ne  vois  dans  l’accident  de  la  Trem¬ 
blade  qu’une  contusion  de  l’articulation  coxo-fémorale,  et  je  crois  à  cette 
dernière  all'ection  avec  d’autant  plus  de  confiance  que,  comme  je  vous  l’ai 
dit  eu  commençant  ma  lettre,  j’ai  été  à  même  de  voir  deux  cas  sembla¬ 
bles  qui  n’étaient  pas  autre  chose,  et  dont  je  vais  vous  donner  le  récit. 

Auber  Vivenon,  âgé  de  45  ans,  homme  brun,  carré,  trapu,  habitant  la 
commune  de  Vignez,  près  Commercy,  travaillait  dans  une  carrière,  à  ex¬ 
traire  des  fragmens  plus  ou  moins  volumineux  de  pierre  de  taille;  Placé 
sur  le  bord  d’un  bloc  élevé  à  un  mètre  au-dessus  du  niveau  du  sol,  il  cher¬ 
chait,  concurremment  avec  d’autres  ouvriers,  à  imprimer  des  mouvemens 
à  un  morceau  de  pierre  détaché.  Pour  ce  faire,  il  avait  glissé  l’extrémité 
d’une  pince  en  fer  dans  un  intervalle  qui  séparait  ce  fragment  du  reste  de 
la  roche  calcaire,  et  il  manœuvrait,  la  jambe  droite  en  avant,  la  jambe 
gauche  en  arrière,  h  demi  fléchie,  et  supportant  tout  le  poids  du  corps. 
La  pince  échappa  subitement  dans  un  violent  efl'ort  que  fit  Auber,  et 
cet  ouvrier  tomba  sur  le  sol',  la  jambe  gauebe  sous  lui,  et  le  côté  gauche 
du  corps  supportant  le  premier  choc.  Auber  entendit  un  craquement  dans 
sa  hanche,  y  éprouva  une  vive  et  subite  douleur,  ne  put  se  relever  seul, 
et  se  fit  porter  chez  lui.  Get  accident  eut  lieu  dans  la  matinée  du  5  septem¬ 
bre  1845.  Une  commère  ou  la  sage-femme  reconnut  que  la  cuisse,  ni  ia 
jambe  n’étaient  fracturées,  et  aucun  médecin  ne  fut  ni  prévenu,  ni  ap¬ 
pelé. 

Le  7  au  soir,  la  femme  d’Auber  me  voyant  passer  devant  sa  maison, 
me  fit  entrer,  et  voici  ce  que  je  trouvai  :  Le  blessé  est  couché  sur  le  dos 
et  ne  peut  chercher  à  s’asseoir  ou  à  remuer  le  tronc  saus  éveiller  de  vives 
douleurs  dans  la  hanche  malade  :  le  membre  pelvien  gauche  repose  sur  la 
face  extei  ne,  la  jambe  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse,  le  talon  corres¬ 
pondant  au-dessous  de  la  malléole  interne  de  l’autre  jambe;  le  grand  tro¬ 
chanter  n’est  pas  saillant  et  paraît  situé  plus  bas  que  l’autre;  la  ligne  de 
la  fesse  est  plus  basse  que  du  côté  opposé  :  la  partie  supérieur  interne  de 
la  cuisse  ne  me  laisse  pas  percevoir  de  tumeur  et  est  arrondie  :  tous  les 
muscles  de  la  fesse  sont  dans  le  relâchement,  en  appuyant  les  doigts  sur 
eux,  on  n’éprouve  pas  cette  résistance  qu’offrent  ceux  de  l’autre  côté.  En 
étendant  le  membre  malade,  je  constate  un  allongement  de  3  à  4  centimè¬ 
tres;  le  tronc  et  le  bassin  sont  inclinés  du  côté  endolori  et  accroissent 
cette  élongation,  qui  persiste  toutefois,  avec  1  centimètre  de  différence 
lorsque  je  fais  incliner  le  tronc  du  blessé  du  côté  opposé,  à  droite  ;  les 
moindres  mouvemens  que  j’imprime  au  membre  sont  très  douloureux,  ar¬ 
rachent  des  cris  au  patient,  mais  .ne  m’empêchent  pas  cependant  de  lui 
faire  exécuter  ceux  de  rotation  en  dedans  et  d’adduction. 

Vous  le  voyez.  Monsieur  le  rédacteur,  il  y  a  une  grande  analogie  entre 
ce  fait  et  celui  de  la  Tremblade;  ici,  la  position  particulière  du  membre 
pouvait  en  outre  être  considérée  comme  un  signe  de  luxation  ;  mais  la 
possibilité  d’imprimer  |es  mouvemens  de  rotation  en  dedans  et  d’adduc¬ 
tion,  ainsi  que  l’absence  d’une  tumeur  dure  à  la  partie  interne  et  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse,  m’empêchèrent  de  tomber  dans  cette  erreur.  Je  me 
contentai  de  conseiller  le  repos  et  quelques  cataplasmes  éraolliens,  arrosés 
d’eau  de  Goulardsur  la  hanche.  Ce  fait  était  toutefois  asssez  curieux  pour 
être  observé  par  plusieurs  médecins  ;  mon  père  et  le  docteur  Eug.  Collon, 
de  Gournay,  qui  se  trouvait  alors  chez  moi,  vinrent  successivement  avec 
moi,  et  constatèrent  ces  phénomènes  intéressans.  Nous  ne  conseillâmes 
rien  autre  chose  que  le  repos. 

Le  23  septembre,  18  jours  après  l’accident,  Auber  se  levait  et  marchait 
avec  une  béquille,  et,  vers  le  milieu  du  mois  d’octobre,  tout  allongement 
et  toute  déformation  avaient  disparu,  Auber  reprenait  ses  occupations  ha¬ 
bituelles. 

Le  deuxième  fait  a  pour  sujet  un  ouvrier  qui  était  occupé  aux  travaux 
publics  que  l’administration  des  chemins  de  fer  a  créés,  pour  établir  ces 
rails  qui  sont  appelés  à  changer  la  face  de  l’Europe,  et  à  déplacer  tant  de 
fortunes.  Il  est  moins  curieux  que  l’autre,  parce  que  l’erreur  était  plus  fa¬ 
cile  à  écarter  ;  mais  il  présente  encorè  SoU  'genre  d’intérêt,  car  il  sert  à 
montrer  que  les  contusions  de  la  hanche  ne  guérissent  pas  toujours  aussi 
rapidement  que  dans  l’observation  précédente,  lors  même  que  les  altéra- 


lions  ne  se  manifestent  pas  à  l’extérieur  par  d’aussi  graves  désordres. 

Pierre  Paulus,  âgé  de  dû  ans,  travaillait  à  Pagny-sur-Meuse;  il  est  pris 
sous  un  amas  de  terre  qu’a  soulevé  et  fait  sauter  en  l’air  l’explosion  de  la 
poudre.  Il  ne  peut  se  relever  quand  il  est  dégagé  de  ces  décombres  qui  le 
recouvrent,  et  se  plaint  de  la  hanche  droite  et  du  bras  droit.  Le  29  août 
1868,  il  est  amené  à  l’hôpital  de  Commercy,  et  je  constate  une  fracture 
de  l’extrémité  inférieure  des  deux  os  de  l’avant-bras  droit  et  une  contu¬ 
sion  très  forte  de  la  hanche  droite.  La  fracture  est  pansée  méthodique¬ 
ment,  et  je  reconnais  les  symptômes  suivans  :  élongation  du  membre  pel¬ 
vien  droit;  inclinaison  du  bassin  à  droite;  position  du  membre  sur  la  face 
externe;  engorgement  des  parties  mollesde  lahanche;  pression  douloureuse 
sur  le  grand  trochanter  ;  impossible  au  malade  de  tenir  le  membre  en  l’air 
par  la  seule  contraction  musculaire  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  :  les  moin¬ 
dres  mouvemens  que  je  lui  imprime  sont  excessivement  douloureux,  mais 
les  cris  de  cet  homme  ne  m’empêchent  pas  de  faire  exécuter  au  membre 
abdominal  tous  les  mouvemens  de  flexion,  rotation  avec  abduction. 

Le  repos  au  lit  et  les  résolutifs  sont  seuls  employés.  Jusqu’au  milieu  du 
mois  de  novembre,  les  douleurs  sont  telles  au  moindre  mouvement  que 
Paulus  ne  peut  sortir  du  lit.  A  cette  époque  il  commence  à  marcher  avec 
des  béquilles,  et  le  16  janvier  seulement  il  sort  de  l’hôpital  entièrement 
guéri  et  en  état  de  reprendre  immédiatement  ses  travaux. 

Quand  j’étais  à  Paris,  je  me  rappelle  avoir  vu,  à  la  Salpétrière,  un  fait 
analogue,  dont  je  n’ai  pas  alors  écrit  les  détails.  Un  homme  reçut  une  con¬ 
tusion  sur  la  hanche  :  la  déformation  et  l’allongement  du  membre  se  mon¬ 
trèrent  seulement  quelques  jours  après,  et  disparurent  ensuite  spontané¬ 
ment. 

Ces  faits  peuvent  expliquer  l’observation  du  docteur  Bresson,  en  mon¬ 
trant  qu’une  contusion  de  la  hanche  peut  allonger  et  déformer  le  mem¬ 
bre  pelvien.  Si  vous  pensez  que  celte  lettre  mérite  d’occuper  une  place 
dans  les  colonnes  de  votre  journal,  je  vous  serai  reconnaissant  de  la  fa¬ 
veur  que  vous  m’accorderez,  et  cela  m’encouragera  à  vous  communiquer 
les  observations  intéressantes  que  ma  position  de  médecin  d'hôpital  peut 
me  permettre  de  colliger. 

Agréez,  etc.  An.  Colson. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Nous  voudrions  pouvoir  dire  que  le  choléra  est  toujours  sta¬ 
tionnaire  ;  les  chiffres  seraient  même  assez  favorables  à  cette 
opinion;  car,  dans  l,es  derniers  Jours,  la  moyenne  des  entrées 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  s’est  à  peine  élevée  de  5  ou 
6  entrées  (34  ou  35  entrées  au  lieu  de  29).  Mais,  quand  nous 
voyons  que  le  nombre  des  entrées  qui  était  de  12  le  22  août, 
est  arrivé  par  une  progression  assez  rapide  à  34  ou  35  par 
jour;  quant  la  moyenne  des  décès,  tout  en  restant  station¬ 
naire,  au  moins  d’une  manière  générale,  s’élève  dans  certains 
établissemens  à  des  proportions  tout  à  fait  inusitées  ;  quand 
surtout  les  salles  de  certains  hôpitaux  voient  s’acclimater  le 
choléra  dans  leur  intérieur,  comme  dans  les  premiers  temps' 
de  l’épidémie;  quand  enfin  les  cas  de  celte  maladie  sont  telle¬ 
ment  graves  que  dans  certains  établissemens  le  tiers  des  nou¬ 
veaux  cas,  et  dans  d’autres  plus  de  la  moitié  sont  rapidement 
suivis  de  mort,  il  est  impossible  de  nier  que  l’influence  épidé¬ 
mique  s’exerce  d’une  manière  plus  tranchée  que  dans  les  der¬ 
niers  jours  du  mois  de  juillet  et  dans  les  premiers  jours  du 
mois  d’août.  Nous  craindrions  de  faire  preuve  de  systématisme 
en  rattachant  celte  exacerbation  à  l’élévation  de  la  température 
et  surtout  au  temps  orageux.  Mais  toujours  est-il  que  jusqu’ici 
c’est  dans  de  semblables  conditions  que  les  recrudescences 
,ont  paru  le  plus  fréquentes. 

Journée  du  29  août.  .  .  34  entrées,  12  décès,  t2'Sorties. 

Journée  du  30  août.  .  .  35  entrées,  21  décès,  14  sorties. 
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Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  ordinairement,  l’Hôtel-Dieu 
n’est  pas  l’hôpital  le  plus  maltraité,  au  moins  quant  aux  entrées 
(10  entrées)  ;  mais  il  l’est  davantage  pour  la  proportion  des  dé¬ 
cès  (7  décès).  La  Pitié  compte  à  elle  seule  26  entrées,  dont  18 
dans  la  seule  journée  d’hier  ;  mais  nous  devons  dire  que  sur 
ces  18  nouveaux  malades,  il  n’en  est  que  5  venus  du  dehors;  13 
ont  été  frappés  dans  l’intérieur  des  salles,  atteints  déjà  de  mala¬ 
dies  plus  ou  moins  graves.  La  Salpétrière,  qui  n’avait  pas  eu 
un  seul  malade  dans  la  journée  du  29,  en  a  eu  4  dans  la  jour¬ 
née  du  30  août. 


MORTALITÉ  EIV  VILLE. 

Nous  n’avons  de  renseignemens  que  pour  le  27  août;  mais 
nous  complétons  les  renseignemens  des  jours  précédons  par  le 
chiffre  du  24  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  choiérique.  Total. 

Le  2A  Août .  61  20  71 

Le  27  Août .  51  25  76 
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Montant  jusqu’au  26  août.  10,088 
Total  général.  .  .  .  10,1.33 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

népartemcns. 

Cher.  —  Le  choléra  sévit  avec  violence  à  Nérondes.  Notre  honorable 
confrère  M.  Godet,  le  plus  jeune  et  le  plus  actif  des  deux  médecins  de  ce 
pays,  a  succombé.  Les  médecins  de  Bourges  ont  décidé  que  deux  d’entre 
eux  séjourneraient  à  Nérondes  jusqu’à  la  lin  de  l’épidémie. 

Départemens  de  l’Est.  —  Le  choléra  s’étend  de  plus  en  plus  dans  les 
provinces  de  l’Est  et  sur  les  bords  du  Rhin  ;  quelques  cassont  signalés  par 
les  journaux  d’Alsace.  Des  mesures  hygiéniques  ont  été  prises  par  les 
communes,  et  des  conseils  de  salubrité  ont  immédiatemënt  commencé 
leurs  travaux. 

Ktranger. 

Belgique.  —  La  Presse  médicale  de  Bruxelles  donne  la  statistique 
suivante  des  trois  grands  hôpitaux  de  cette  ville,  du  17  au  22  août  : 

Entrées.  Guérisons.  Décès. 

Hôpital  St-Pierre .  25  5  11 

Hôpital  St-Jean .  38  6  22 

Hôpitaux  militaires .  1  1  ^ 
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Ce  qui  semble  établir  une  augmentation  assez  grande  dans  le  nombre 
des  cas  et  une  diminution  notable  dans  la  proportion  des  décès. 

Un  petit  village,  à  deux  lieues  de  Bruxelles,  près  de  Vilvorde,  de  400  à 
600  habitons,  connu  proverbialement  en  Belgique  pour  la  saleté  et  la  pau¬ 
vreté  de  ses  habilans ,  le  village  de  Borght,  a  été  plus  que  décimé  par 
l’épidémie,  du  7  au  19  août,  il  y  a  eu  122  cas  de  choléra  et  57  ont  été 
déjà  suivis  de  mort. 

A  Gand,  comme  partout  ailleurs ,  cette  épidémie  s’est  caractérisée  par 
de  singulières  et  inexplicables  pérégrinations;  elle  a  quitté  presque  com¬ 
plètement  les  quartiers  de  Saint-Sauveur  et  de  Saint-Jacques,  où,  depuis 
son  apparition,  elle  avait  fait  le  plus  de  ravages  pour  se  porter  du  côté 
opposé  de  la  ville,  en  ne  marquant  son  passage  que  par  quelques  cas  iso¬ 
lés.  On  considère  généralement  la  maladie  comme  ayant  cessé  dans  celle 
vil'e.  Le  chiffre  total  des  cholériques  enregistrés  à  Gand  depuis  le  24  jan¬ 
vier  dernier,  époque  de  l’invasion  de  la  maladie,  jusqu’au  9  août,  présente 
un  total  de  4,709  cas,  qui  ont  fourni  2,169  décès.  En  1832,  cette  ville 
n’avait  perdu  que  1,227  personnes. 


Nous  avons  rapporté,  dans  notre  numéro  du  23  août  der¬ 
nier,  un  petit  incident  soulevé  à  Blois  par  un  guérisseur  qu’un 
honorable  confrère  dénonça  et  fit  arrêter  dans  l’exercice  de  ses 
fonctions  usurpées.  Ce  confrère  a  été  pour  ce  fait  en  butte  à 
des  accusationsinintelligentes  et  injustes  de  la  part  d'un  journal 
de  la  localité.  11  nous  prie  de  faire  connaître,  la  réponse  qu’il  a 
adressée  à  ce  journal  ;  nous  cédons  à  ce  désir,  car  cette  lettre 
nous  paraît  en  même  temps  qu’un  acte  de  courage  un  acte  de 
haute  dignité  professionnelle. 

A  Monsieur  Groubental  ,  rédacteur  du  Courrier  [de  Loir-et-Cher  : 

«  Monsieur, 

»  Dans  le  dernier  numéro  de  votre  journal,  vous  vous  permettez  de 
m’attaquer  de  la  manière  la  plus  inconvenante,  parce  que,  cédant  au  cri 
de  ma  conscience,  j’ai  cru  devoir  dévoiler  les  actes  coupables  d’un  char¬ 
latan  vis-à-vis  de  malades  atteints  du  terrible  fléau  qui  nous  décime  si 
cruellement,  A  chacun  son  rôle,  ici-bas  :  à  vous.  Monsieur,  de  glorifier 
des  actes  que  j’appellerai  assassinats,  cela  n’a  rien  qui  doive  étonner  de 
votre  part . .  mais  à  moi  de  les  dénoncer  hautement  à  la  face  du  pays, 

»  Vous  annoncez  que  ce  jeune  homme  (venu  on  ne  sait  d’où)  est  un 
soldat  de  la  garnison.  Plus  que  tout  autre,  vous  savez  que  cela  n’est  pas, 
et  qu’il  n’appartient  nullement  au  régiment  qui  le  répudie.  Quant  à  ses 
prétendues  connaissances  médicales,  l’opinion  publique  en  a  fait  déjà  jus¬ 
tice.  Ignorant,  autant  que  vous,  des  plus  simples  règles  de  l’art  de  guérir, 
il  ne  fait  qu’augmenter  encore  les  causes  dé  jà  trop  nombreuses  de  morta¬ 
lité  de  l’épidémie.  A  l’appui  de  mon  assertion,  j'invoque  l’autorité  du 
conseil  de  salubrité.  Ne  parlez  donc  pas  de  ses  guérisons.  Monsieur,  mais 
plutôt  de  ses  victimes. 

i>  Vous  ajoutez,  en  outre,  que  la  population  viennoise,  irritée,  voulait 
me  faire  un  mauvais  parti  :  prenez-y  garde.  Monsieur,  vous  outragez  une 
population  malheureuse, sans  doute,  niais  honnête  avant  tout.  Pour  don¬ 
ner  créance  à  vos  calomnies,  vous  choisissez  mal  votre  terrain.  Depuis  plus 
(le  dix  ans  que  les  habitans  de  Vienne  m’ont  honoré  de  leur  confiance,  iis 
n’ont  cessé  et  ne  cessent  encore  de  me  donner  des  marques  d’estime; 
comme  moi,  je  ne  cesse  également  chaque  jour  de  leur  prouver  l’affection 
sincère  que  je  leur  porte. 

»  Dieu  me  garde  de  suspecter  les  intentions  du  personnage  que  vous 
voulez  couvrir  de  votre  égide  :  mais  en  matière  médicale,  apprenez-le. 
Monsieur,  l’intention  de  bien  faire  ne  suffit  pas,  il  faut  plus,  il  en  faut  le 
pouvoir,  et  c’est  ce  que  je  dénie  à  votre  protégé.  La  vie  de  l’artisan,  vous 
n’auriez  pas  dû  me  mettre  dans  la  nécessité  de  vous  le  rappeler  publi¬ 
quement,  est  aussi  précieuse,  plus  précieuse  même,  que  celle  du  riche  ; 
car,  s’il  vient  à  mourir,  sa  famille  peut  mourir  de  faim.  D’où  vient  donc 
alors  que  vous  engagez  h  confier  cette  vie  si  précieuse  au  premier  empi¬ 
rique  venu,  quand  vous.  Monsieur,  vous  ne  lui  confieriez  pas  un  cheveu 
de  votre  tête  !....  Celte  action  perfide  vous  démasque  complètement,  et 
fait  voir  qui  vous  êtes. 

»  Quant  à  vos  insinuations  injurieuses,  je  m’abstiendrai  de  les  réfuter, 
elles  ne  peuvent  que  m’honorer  aux  yeux  de  tous  les  gens  de  bien. 

»  J’ai  l’honneur,  etc, 

,  »  D'  Egret.  » 


MÉLANGES. 


L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  EN  TURQUIE. — Le  gouvernement  (le  la  su¬ 
blime  Porte  vient  de  prendre  un  arrêté  relatif  à  la  création  de  médecins 
salariés  par  l’Etat.  Dans  cet  arrêté  d’un  gouvernement  soi-disant  bar¬ 
bare,  on  trouve  des  mesures  que  l’on  serait  heureux  de  posséder  dans 
bien  des  pays  civilisés.  Ainsi,  il  est  dit  que  le  médecin  salarié  par  l’Etat, 
est  tenu  de  visiter  tous  les  malades  riches  ou  pauvres,  soit  en  se  transpor¬ 
tant  à  leur  domicile,  soit  en  les  recevant  chez  lui,  et  de  les  traiter  tout  le 
temps  nécessaire.  Jf  ne  doit  jamais  rien  accepter  des  malades  pauvres, 
et  s’il  s’attachait  exclusivement  aux  riches  et  aux  grands,  il  pourrait  être 
mis  en  jugement.  Le  médecin  salarié  est  tenu,  tous  les  trois  mois,  d’en¬ 
voyer  à  la  direction  générale  un  rapport  détaillé  constatant  le  nombre  des 
malades  observés,  le  nombre  des  décès,  la  nature  des  maladies  régnantes, 
les  épidémies,  etc.,  et  les  phénomènes  météorologiques  observés  pendant 
le  trimestre.  Des  instructions  relatives  à  la  conduite  à  tenir  en  temps  d’épi¬ 
démie  et  aux  inhumations  en  dehors  des  villes,  complètent  cet  arrêté  qui 
a  été  inspiré,  comme  il  est  facile  de  le  voir,  par  ce  qui  se  passe  en  ce 
moment  dans  le  reste  de  l’Europe. 

LE  CHOLÉRA  ET  LA  PESTE  DE  LONDRES.  —  On  s’effraye  à  juste  titre 
du  nombre  des  victimes  que  frappe  le  choléra;  mais  la  peste  a  commis  en  Eu¬ 
rope  bien  d’autres  ravages.  Le  choléra  à  Londres  n’a  pas,  dans  l’épidémie 
actuelle,  enlevé  plus  de  150  personnes  par  jour,  c’est-à-dire  1  personne 
sur  10,000.  Dans  la  peste  de  Londres,  en  1664,  les  chiffres  olDciels  des 
décès  du  22  août  au  26  septembre,  en  un  mois  par  conséquent,  sont  de 
38,195  (c’est-à-dire  du  10'  de  la  population),  et  sur  ces  38,195,  il  en  est 
mort  près  du  tiers  dans  une  seule  semaine, 

OPHTHALMiE  D’ÉGïPTE,  —  Le  D'  Primer  attribue  les  ophtalmies 
si  fréquentes  et  si  cruelles  qui  régnent  en  Egypte  :  1°  aux  exhalations  am¬ 
moniacales  fournies  par  le  terrain  sur  lequel  les  maisons  sont  bâties  ;  2"  au 
sable  irritant  du  désert;  3“  à  la  distribution  inégale  de  la  lumière  dans  les 
rues  et  dans  les  appariemens  ;  4°  à  la  différence  de  température  des  rues, 
et  aux  variations  du  jour  et  de  la  nuit. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS, 


Le  docteur  Ducros  (de  Marseille) ,  qui  s’était  fait  une  sorte  de  célébrité 
par  l’excentricité  de  ses  moyens  thérapeutiques,  vient  de  succomber  en 
quelques  heures  h  une  attaque  de  choléra. 

—  Des  médailles  doivent  être  distribuées  aux  élèves  libres  de  la  Faculté 
de  médecine  et  aux  élèves  des  hôpitaux  en  récompense  de  leurs  bons  et 
honorables  services  pendant  le  choléra.  La  séance  de  distribution  de  ces 
médailles  aura  lieu  à  la  rentrée  des  Ecoles. 


MÉDECINS  COMMUNAUX.  —  Le  gouvernement  belge  vient  de  son 
à  l’examen  de  l’Académie  de  médecine  de  ce  pays  un  projet  de  l'oj  ''****'® 
médecins  communaux.  Ce  projet  de  loi,  qui  s’applique  aux 
au-dessous  de  5,000  âmes,  fixe  à  cent  francs  par  mille  habitans  de""*"®* 
munes  ou  des  aggrégations  de  communes  auxquelles  ils  sont  aitachr*'”’’ 
traitement  de  ces  médecins.  Toutefois,  il  ne  peut  être  inférieur  -  !® 
cents  francs,  ni  excéder  mille  francs,  à  moins  de  circonstances  sna 
Cette  loi  leur  confère  pour  attributions,  dans  les  communes  de  leu'^'-®’ 
conscription,  le  traitement  des  malades  indigens,  les  vaccinations 
rification  des  décès ,  l’inspection  des  écoles  communales,  la  survé  n 
sanitaire  et  le  traitement  des  enfans-trouvés  et  abandonnés  placés 
sion  dans  les  communes,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’hv 
publique. 

ÉTABLISSEMENS  DE  BIENFAISANCE.  — -  Le  gouvernement  esn 
vient  de  publier  une  longue  ordonnance  sur  les  établissemens  de  k- 
sance.  Cette  ordonnance  divise  ces  établissemens  en  trois  classes^-”i 
établissemens  généraux,  les  établissemens  provinciaux  et  les  établisse  '  * 
municipaux.  Suivant  qu’ils  sont  rangés  dans  telle  ou  telle  classe  ce  T* 
blissemens  sont  gouvernés  par  l’Etat,  par  le  conseil  provincial,  ou  o*  : 
conseils  municipaux.  ’ 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  V Association  britannique  pour  l'aa 
ment  des  sciences  tiendra  sa  prochaine  et  dix-neuvième  session  à 
gham  du  13  au  18  septembre  prochain.  Elle  se  divisera  en  septsecti'ir'”' 
1”  mathématiques  et  physique;  2“  chimie  et  minéralogie,  y  compris  i"*’ 
applications  à  l’agriculture  et  aux  arts  ;  3”  géologie  et  géographie  nh 
que;  4°  zoologie,  botanique,  physiologie;  5°  ethnologie;  6“  ■^tati  ii  ^ 

’l”  mécanique. 

NÉCROLOGIE.— Nous  avons  à  annoncer  la  moi’t  de  deux  honorables 
decins  anglais  :  M.  Andrews,  ancien  président  du  collège  des  chirum' 
de  Londres,  et  M.  J.  Reid,  professeur  d’anatomie  et  de  médecine  à  IT  * 
versité  de  Saint-André  ;  le  premier  décédé  à  l’âge  de  68  ans,  d’une  mm 
de  l’aorte;  l’autre,  à  l’âge  de  41  ans,  d’un  cancer  de  la  langue  M.  Re-'i 
était  connu  par  la  publication  de  nombreuses  recherches  d’anatomie  i 
de  physiologie.  Il  a  publié  un  mémoire  sur  les  fonctions  de  D  huitième 
paire,  ou  du  glosso-pharyngien,  du  pneumo-gastrique  et  du  spinal.  Il  avait 
réuni  ses  principaux  travaux,  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Physhlogicat 
anatomical  and  pathological  Researches;  un  volume  in-8“  Fdim’ 
bourg  1848.  ' 

RÉSISTANCE  VITALE.  —  Les  joumaux  anglais  citent  le  cas  d’un  enfant 
né  avec  une  imperforation  congéniale  du  rectum,  et  qui  a  vécu  clna 
semaines,  ’ 

LES  coFFiNiTES.  —  Tel  cst  le  nom  d’une  nouvelle  secte  d’hérésiar¬ 
ques  médicaux  qui  administrent  sans  distinction,  dans  toutes  les  maladies 
et  h  des  doses  héroïques, _  le  lobelia  inflata.  Quelques-uns  de  ces  collinites 
qui  pratiquent  dans  le  nord  de  l’Angleterre,  viennent  d’avoir  maille  à  par¬ 
tir  avec  la  justice  pour  des  empoisonnemens  qui  ont  suivi  l’emploi  immo¬ 
déré  de  cette  substance. 

INHUMATION  PRÉCIPITÉE.  —  Les  joumaux  espagnols  rapportent  qn’à 
Sarragosse,  il  y  a  eu  le  13  juillet  une  inhumation  d’une  personne  qui  don¬ 
nait  encore  signe  de  vie.  Il  faut  espérer  que  le  gouvernement  espagnol, 
qui  est  tout  puissant  aujourd’hui,profitera  des  circonstances  favorables  où 
il  se  trouve  placé,  pour  établir  un  ensemble  de  mesures  qui  mette  un 
terme  à  un  pareil  état  de  choses.  Nous  l’engageons  h  prendre  exemple  sur 
ce  qui  se  fait  en  Angleterre,  en  Belgique  et  dans  nos  grandes  villes  de 
France. 


ANNONCES. 


AUIQ  l’Office  central  de  e’industrie  et  du  commerce  étant  seul  chargé 
HVIOi  des  annonces  de  \' Union  Médicale,  e’ est  à  l’administialion  que  l’oiidoit 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  contrairfs 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  ; 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  letires,  60  cent. 

V  Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de  toute 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tons  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l’administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 


TDflITC  DDATinilC  maladies  des  YEUX;  par  W.  Mackensie, 
I  nHl  i  k  rnH  I  ll||UC.  professeur  d’oplilhalmologie  à  l’Université  de  Clas- 
cow;  traduit  de  l’anglais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richeiot  et  S.  Laccieb, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  in-8.  Prix  ;  6  fr.  Clifi 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médccine,  n°  1. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  de  médecine  de  Parisi 

par  M.  le  professeur  Andrae  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Utobr, 
rédacteur  en  chef  de  l’ Union  médicale  ;  2e  édition  entièrement  refondue.—  3  volumes 
in-8°  de  2076  pages.  Prix  :  18  francs. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


INFLUENCE  DES  ÉVÉNEMENS  QUES  sur  le  développement  de 

■  ■  ■■  -  •  •  -  . Il,  établissement  d’aliénés,  etc. —  “ 

-de-Médecine.  Prix  :  1  fr.  50  eenl. 


ET  SPASMODIQUES,  par  le  d' SciPiON  PiNEi,  ex-médecin  de  la  Salpétrière  .J 

lauréat  de  l’Académie  des  sciences.  —  On  reçoit  aussi  les  convalescens.  —  Le  don 
SciPiON  PiNEt  est  complètement  étranger  à  tout  autre  etablissement. 


LE  MANDRIN  ARTICULÉ 

1 ,  n“  3.  C’est  chez  ce  fabricant  seule 


INTERIEUR  DE  FAMILLE  SsÔNNETAGÉEfou^NnRM^ 

un  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jardin,  donnant  sur  la  belle  avenue  de  st  ’ 
11“  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile.  jjj 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances  de  M  ■ 
confrères,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direction  des  traitemens. 


LA  MAISON  DE  SANTÉ 

Passy,  quai  de  Passy,  rue  de  Seine,  ii°  2  (hors  barrière).  


'PAREIL  ÉLECTRO- MÉDICAL  FONCTIONNAIjT 

S  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  instrument ,  ^ 

ervices  qu’il  rend  tous  les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d  ei 
ment  perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  “PP*'?“:‘:,„nH’eiiipli’i 
itricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  neces  mutions 
;t  agent  comme  moyen  tliérapeutique;  car,  avec  l’intensile  des  lor  mjin- 

tiques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peu  ,  mnient 
nt  en  graduer  le  nomlire  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d  etre  tou  ■ 

;nté  à  l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopte  pour  le  sci 
,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  z». 


mardi  â  {ieptembre  1S49. 


VROiüiÈnœ  ASfivËË, 


Tome  IH' 


105, 
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Et  à  la  Librairie  Médicale 
Victor  MASSOS. 
Place  de  l’École-de-Médecine ,  N°  1 . 


on  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 

S’adresser  pour  toutes  les  Annonces,  à 
POfBce  central  de  l’Industrie  et  du 
Commerce,  rue  Neuve-Vivienne,  43. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOÜIS  ET  PRATIOÜES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 
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Ce  aonrnal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  MARDI,  le  JCXIDI  et  le  SAMCDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catokk.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  Être  affranchis. 


goMMAlRK-  —  I.  Institution  d’un  corps  de  médecins  sanitaires  voyageurs,  —  II. 
De  la  compression  de  l’artère  vertébrale  et  de  son  Importance  pour  le  diagnostic 
difféi-entiel  et  le  traitement  des  hémorrhagies  et  des  anévrismes  du  cou.  —  Nou¬ 
veau  procédé  de  tamponnement  des  narines,  pour  remédier  aux  hémorrhagies.  — 
III.  Revde  des  journaux  (journaux  de  Paris).  Bulletin  général  de  thérapeu¬ 
tique  ■■  ConsiAévaliona  pratiques  sur  les  toux  convulsives.  —  Coup  d’œil  sur  le  trai¬ 
tement  du  choléra  asiatique  qui  a  régné  en  Russie  pendant  les  années  1846,  1847 
1848.  —  IV.  BUIIETIN  DO  CHOIERA  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  vUle.  — 
Nouvelles  du  choiera  (departemens  et  étranger).  —  V.  Nouvelles  et  Faits  di¬ 
vers,  —  VI.  Feuilleton  :  Lettres  philosophiques  sur  la  médecine  au  xix®  siècle. 


PARIS,  LE  3  SEPTEMBRE  1849. 

institution  D’CN  corps  de  médecins  SANITAIRES  VOYAGECRS. 

L’ordonnance  qui  vient  de  réformer  les  quarantaines  ren¬ 
ferme  une  disposition  très  importante  pour  le  corps  médical  et 
que  nous  devons  faire  connaître,  c’est  l’institution  de  médecins 
sanitaires  à  bord  des  vaisseaux  de  l’Etat  ou  libres  qui  font  le 
commerce  avec  l’Orient.  La  mesure  n’est  pas  générale  ;  elle  ne 
devra  pas  s’appliquer  à  tous  les  vaisseaux  sans  exception.  Ceux 
qui  seront  soumis  à  la  règle,  sont  les  navires  à  vapeur,  qui, 
par  la  rapidité  de  leur  trajet,  pourraient  se  trouver  à  leur  ar¬ 
rivée  dans  un  port  de  France,  dans  des  conditions  incompati¬ 
bles  avec  la  libre  pratique.  Bien  que  l’ordonnance  ne  soit  pas 
absolue,  qu’elle  ne  s’applique  pas  à  tous  les  vaisseaux  navi¬ 
guant  sur  la  Méditerranée ,  elle  est  assez  large  pour  admettre 
un  grand  nombre  de  médecins.  C’est  une  carrière  qui  s’ouvre 
toute  grande  aux  membres  de  la  famille  médicale. 

Le  ministre  appellera-t-il  au  concours  pour  l’obtention  de 
ces  places  tous  les  médecins  indistinctement?  L’ordonnance  ne 
le  dit  pas.  II  est  probable  que  le  corps  médical  militaire  four¬ 
nira  les  médecins  sanitaires  attachés  aux  vaisseaux  de  l’Etat,  et 
que  les  médecins  libres  pourront  seulement  remplir  ces  fonc¬ 
tions  sur  les  navires  de  la  marine  marchande.  L'ordonnance 
qui  établit  l’institution  nouvelle  ne  donne  pas  les  bases  de  son 
organisation;  ce  complément  nécessaire  ne  restera  pas  long¬ 
temps  à  paraître.  Jusque-là  nous  ne  savons  ni  les  conditions 
qui  seront-  imposées  aux  candidats  pour  obtenir  les  titres,  ni 
les  traitemens  qui  seront  alloués  à  chaque  emploi.  Il  ne  nous 
est  permis,  quant  à  présent,  que  de  faire  des  conjectures. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  impossible  que  l’ordonnance  régle¬ 
mentaire,  qui  sera  sans  doute  bientôt  publiée,  ne  soit  pas  dans 
les  intérêts  du  corps  médical.  Que  les  épreuves  soient  sérieuses, 
difficiles,  nous  ne  nous  y  opposons  pas.  Plus  on  exigé  des  com¬ 
pétiteurs  à  une  place,  plus  on  fixe  sur  eux  la  confiance  publi¬ 
que  et  plus  on  les  relève  à  leurs  propres  yeux.  Tout  doit 
faire  croire  qu’une  commission  sera  constituée  dans  les 
principaux  ports  de  France,  ou  dans  un  seul,  celui  de  Mar¬ 
seille,  par  exemple,  pour  y  faire  les  nominations.  Que  ces 
nominations  soient  pour  la  marine  de  l’Etat  ou  la  marine  mar- 


Feuilleton. 


lettres  PHILOSOPHIOtES  SÜR  LA  MÉDECINE  Aü  XIX'”'  SIÈCLE. 

Septième  Lettre  (1). 

DES  MÉTHODES  THÉRAPEUTIQUES. 

S  I.  —  Ktaf  actuel  de  cette  partie  de  la  science. 

_  Cetiebranche  tle  la  science  est,  sans  contredit,  une  des  moins  avancées; 
a  peine  qnelqnes  faibles  lueurs  percent  la  nuit  épaisse  qui  l’enveloppe.  La 
c  — .(iCution  des  méthodes  thérapeutiques  par  Barthez,  qne  j’ai  citée  pré- 
p  oemment,  est  encore  ce  que  nous  avons  de  moins  imparfait,  de  moins 
rrauonnel  en  ce  genre  (2).  Cependant  elle  ne  peut  être  considérée  qne 
mme  une  ébauche  informe  ;  car  elle  partage,  avec  toutes  les  autres 
assiflcaiions  thérapeuiiques  modernes,  le  défaut  capital  d’incohérence 
‘"“oséquence.  Ainsi,  la  classiflcaiion  barthézienne  admet  une  mé- 
o(ie  naturelle,  ayant  pour  objet  de  favoriser,  d’accélérer  ou  de  ré- 
j  Marche  des  maladies  qui  tendent  à  une  solution  heureuse  ; 

U  e  méthode  analytique  dans  laquelle  on  décompose  chaque  maladie  en 
ertain  nombre  d’alfeciions  élémentaires,  qu’on  traite  séparément  par 
tnéihode  empirique  oh  l’on  est  censé  com- 
des  A  maladies  dont  on  ne  connaît  pas  la  nature,  par  des  remè- 

turh  l’action  immédiate,  primitive  ;  enfin,  une  méthode  per- 

^obsUtutive'^'^^  remplacent  par  la  méthode 

l’incohérence  de  cette  classification  :  la  première  méthode 
bon-M  /  ^  watufe/te;  la  seconde  devrait  être  appelée,  par  opposition, 
^  ®  méthode  que  l'on  désigne  par  l’épithète  d’ana- 
fondam’  '  ,  y  en  avoir  une  qui  fût  nommée  synthétique.  La  règle 
c’est  n  classification  ou  division  d’un  sujet  quelconque; 

Or  CPU*  ■  parties  dont  elle  est  composée  s’excluent  réciproquement, 
fica'lion  h  complètement  oubliée,  comineon  voit,  dans  laclassi- 

_ Parthézienne.  Chacune  des  méthodes  qu’on  y  admet  est  fondée 

M  ®  Janvier,  10,  13  Février,  31  Mars,  7,  28  Avril 

i  notre  troisième  lettre,  §  II. 


chaude,  elles  émaneront  donc  du  gouvernement,  du  pouvoir 
officiel.  Ces  investitures  ne  constitueront  pas  un  emploi  passager 
mais  une  place  durable.  Les  nouveaux  médecins  sanitaires  four¬ 
niront  enfin  un  corps  spécial  qui  déviendra  de  plus  en  plus 
nombreux,  puisqu’il  suivra  les  progrès  de  nos  relations  mariti¬ 
mes  avec  l’Orient.  C’est  assez  pour  encourager  les  jeunes  mé¬ 
decins  qui  se  sentent  de  l’énergie,  et  le  désir  d’agrandir  le  do¬ 
maine  de  la  science,  à  entrer  dans  cette  carrière  qui  n’est  pas 
pour  quelques-uns,  mais  pour  beaucoup,  qui  ne  donne  pas  un 
avenir  de  quelques  années,  mais  qui  fournit  à  cet  avenir  une  pé¬ 
riode  plus  longue  et  surtout  plus  féconde. 

Reste  la  question  du  traitement.  Quelle  base  prendra-t-on? 
Il  est  à  désirer  qu’on  n’adopte  pas  pour  point  de  départ,  le 
traitement  des  médecins  de  nos  armées.  Les  médecins  sanitaires 
sont  appelés,  non  pas  à  faire  purement  et  simplement  des 
voyages,  mais  à  étudier  au  point  de  vue  médical  les  divers  pays 
où  le  navire  touchera.  Les  questions  de  climatologie  médicale 
sont  si  peu  connues,  si  incomplètement  traitées,  qu’il  importe 
beaucoup  de  rassembler  toutes  les  observations  qui,  dans  les 
différens  points  du  globe,  touchent  à  la  matière.  Or,  pour  rem¬ 
plir  ce  devoir,  il  faut  avoir  de  l’argent  à  sa  disposition.  Les  ob¬ 
servations  se  poursuivent  avec  des  instrumens  de  physique  qui 
coûtentcher;  les  déplacemensd’un  portdans  l’intérieur  des  terres 
exigent  aussi  quelques  dépenses.  Il  faut  donc  que  le  gouverne¬ 
ment  fasse  noblement  les  choses.  Cela  lui  sera  d’autant  plus 
facile  que  les  entrailles  du  budget  ne  s’ouvriront  que  pour  les 
médecins  de  la  marine  de  l’Etat,  et  que  le  commerce  pourvoira 
au  traitement  des  autres.  Quant  au  gouvernement,  du  reste, 
l’argent  pour  faire  les  fonds  de  cette  nouvelle  institution  est 
tout  trouvé.  Sans  bourse  délier,  il  pourra  puiser  dans  un  bud¬ 
get  qui  se  repose,  c’est  le  budget  fabuleux  des  lazarets,  qui 
étonnerait  si  on  connaissait  les  détails  des  dépenses  auxquelles 
il  devait  faire  face.  11  y  a  longtemps  que  ces  fonds  étaient  em¬ 
ployés  à  des  dépenses  inutiles  ;  il  est  heureux  qu’ils  servent 
enfin  à  récompenser  des  services  réels  rendus  à  la  société  et  à 
l’Etat. 


TRAVAUX  ET  MEMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECllVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  LA  COMPRESSION  DE  L’ARTÊRE  VERTÉBRALE  ET  DE  SON  IMPOR¬ 
TANCE  POUR  LE  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  ET  LE  TRAITEMENT 
des  HÉMORRHAGIES  ET  DES  ANÉVRISMES  DD  COU  j  par  M.  le  (loc- 
leur  L.  Fraeys,  de  Gand. 

La  compression  de  l’artère  vertébrale,  sur  laquelle  j’ai  déjà 
appelé  1  attention  du  public  médical  (1),  a  été  généralement 


(1)  Remarques  sur  un  anévrisme  faux  consécutif  de  l’artère  vertébrale  gauche,  etc. 
Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  t.  xxi,  p.  211,  1848. 


sur  des  considérations  d’un  ordre  étranger  à  la  précédente,  an  lieu  de  dé¬ 
couler  d’un  même  principe ,  comme  les  branches  d’un  arbresortent  d’un 
même  tronc.  Que  dirait-on  d’un  physicien  qui  diviserait  les  corps  en  arti¬ 
ficiels  et  organiques  ?  d’un  pathologiste  .qui  diviserait  les  maladies  en  épi¬ 
démiques,  endémiques  et  (contagieuses?  On  dirait  qu’ils  mêlent,  qu’ils 
confondent  toutes  les  idées.  Eh  bien  !  une  classification  thérapeutique 
basée  sur  des  principes  divers,  mérite  le  même  reproche. 

L’inconséquence  de  la  classification  barthézienne  n’est  pas  moins  pal¬ 
pable.  En  effet,  nous  y  trouvons  une  méthode  distinguée  des  autres  par 
l’épithète  empirique,  ce  qui  signifie,  dans  le  langage  vulgaire  des  auteurs, 
contraire  à  la  raison,  à  la  physiologie.  Or,  cette  méthode  étant  celle  qui, 
de  l’aveu  de  tout  le  monde,  donne  les  cures  les  plus  brillantes,  il  s’ensuit, 
d’après  sa  bizarre  dénomination,  que  les  médecins  ne  guérissent  jamais 
mieux  que  lorsqu’ils  traitent  sans  savoir  pourquoi,  ou  même  contraire¬ 
ment  à  leurs  théories.  0  la  belle  logique  !  Et  cependant,  j’ose  le  dire,  la 
médecine  française  n’a  pas  produit  de  plus  grand  génie  que  Barthez.  Mais, 
que  voulez-vous  ?  Le  plus  habile  musicien  du  monde  ne  saurait  tirer  des 
sons  justes  d’un  instrument  faux. 

Tant  que  les  théoriciens  s’obstineront  à  désigner  certaines  méthodes 
curatives  par  des  qualifications  qui  conviennent  ou  doivent  convenir  à 
toutes  en  général;  tant  qu’ils  s’obstineront  à  nommer  l’une  rationnelle, 
l’autre  naturelle,  une  troisième  exacte,  une  quatrième  physiologique, 
une  autre  expérimentale  ou  empirique,  etc.;  jamais,  non  jamais  la  thé¬ 
rapeutique  ne  sortira  du  chaos  où  elle  est  plongée  ;  jamais  on  ne  parvien¬ 
dra  à  former  une  classification  vraiment  rationnelle  des  divers  modes  de 
traitement. 

Pour  atteindre  un  but  si  désirable,  il  faut  d’abord  établir  un  principe 
universel  de  thérapeutique,  embrassant  toutes  les  opérations  de  la  méde¬ 
cine  interne  et  externe;  ensuite  déduire  de  ce  principe  les  diverses  mé¬ 
thodes  curatives  qu’on  propose;  enfin,  désigner  chacune  de  ces  méthodes 
par  une  épithète  qui  ne  soit  applicable  qu’à  elle  seule.  Nous  avons  déjà 
rempli  la  première  de  ces  conditions,  eu  formulant  le  précepte  suivant, 
dont  personne  ne  conteste  ni  l’évidence,  ni  la  généralité  ;  traitez  chaque 
maladie  par  les  moyens  dont  l’expérience  a  démontré  l'efficacité  dans 
les  cas  semblables  ou  homologues  (1).  Nous  allons  tâcher  de  remplir  les 
deux  autres  dans  la  classification  ci-dessous. 


(1)  Voyez  notre  deuxième  lettre,  §  IV  et  VI. 


méconnue  jusqu’à  présent.  Cela'  ne  peut  s’expliquer  que  par 
une  connaissance  inexacte  de  la  position  et  des  rapports  de 
cette  artère,  et  par  la  rareté  des  cas  qui  réclament  sa  com¬ 
pression.  Presque  tous  les  médecins  se  représentent  ce  vaisseau 
comme  si  profondément  placé,  et  l’espace  qu’ils  parcourt  libre¬ 
ment  au-dessus  delà  clavicule  comme  si  petit,  qu’ils  ne  soup¬ 
çonnent  pas  seulement  la  possibilité  d’effacer  sa  lumière  par  les 
doigts. 

M.  Velpeau  (1)  parle  très  vaguement  de  la  compression  delà 
vertébrale.On  voit  bien  qu’il  ne  l’ajamais  essayée  et  qu’il  ne  se 
doute  même  pas  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  peut  être  faite, 
comme  je  l’ai  prouvé  expérimentalement  dans  mon  premier  mé¬ 
moire.  Voici  ce  qu’il  dit  : 

<  L’entrée  des  vertébrales  dans  le  canal  des  apophyses  trans- 
»  verses  est  trop  variable  pour  offrir  à  ce  sujet  des  données  po- 
•  sitives.  Cependant,  à  l’aide  du  tubercule  de  la  6e  vertèbre  cer- 
»  vicale,  indiqué  par  M.  Chassaignac  sous  le  titre  de  tubercule 
»  carotidien,  on  parviendrait  peut-être  à  exercer  sur  elles  une 

>  compression  suffisante  dans  bon  nombre  de  cas.  Le  malade 
»  étant  couché  sur  le  dos  et  la  tête  un  peu  inclinée  en  avant, 
»  quoique  bien  soutenue,  le  chirurgien  enfoncerait  avec  pré- 
I  caution  le  pouce  ou  l’un  des  doigts  entre  la  trachée  et  l’ex- 
»  trémité  inférieure  du  muscle  sterno-mastoïdien,  jusqu’à  ce 
»  qu’il  eût  senti  le  tubercule  dont  je  viens  de  parler.  Pressant 
»  alors  en  travers  sur  le  plan,  et  un  peu  au-dessous  de  ce  tu- 
t  hercule  dans  l’étendue  d’un  pouce  environ,  il  aplatirait  à 

>  peu  près  inévitablement  l’artère  vertébrale.  i 

MM.  Malgaigne  (2),  Sedillot  (3)  et  Lisfranc  (4),  en  énumérant 
toutes  les  artères  que  la  compres.sion  médiate- peut  atteindre 
et  dans  quels  points,  ne  font  aucune  mention  de  la  vertébrale. 
M.  Chelius  (5)  garde  à  cet  égard  le  même  silence,  en  traitant 
des  plaies  profondes,  qui  intéressent  les  gros  vaisseaux  du  cou. 
Enfin,  je  ne  sache  pas  qu’aucun  auteur  ait  signalé  la  compres¬ 
sion  de  l’artère  vertébrale  et  appelé  l’attention  sur  l’utilité  qu’on 
peut  en  tirer. 

Récemment  M.  Fallot  (6),  médecin  d’un  vaste  savoir,  un  des 
membres  des  plus  éminens  de  l’Académie  de  Médecine  de 
Belgique,  s’est  exprimé  delà  manière  suivante,  sans  rencontrer 
la  moindre  contradiction  de  la  part  de  la  savante  compagnie  :  t 
t  On  a  dit  que  la  compression  de  la  carotide  était  un  moyen 
»  assuré  de  conjurer  les  inflammations  cérébrales.  C’est  une 
»  erreur.  Inutile  de  dire  que  je  ne  conteste  pas  les  faits,  mais  la 
ï  théorie.  Dans  un  travail  que  j’ai  publié,  il  y  a  une  vingtaine 


(1)  Nouveaux  élémens  de  médecine  opératoire,  t.  n,  p.  23.  Paris,  1839 
Bruxelles,  t.  1",  p.  309. 

(2)  Manuel  de  médecine  opératoire,  p.  27.  Paris,  1849, 

(3)  Traité  de  médecine  opératoire,  etc.,  p.  125.  Paris,  1846. 

(4)  Précis  de  médecine  opératoire,  t.  1",  p.  40.  Paris,  1845. 

(5)  Traité  de  chirurgie,  §  419.  Traductiou  de  Pigné,  t.  Ier,  p.  157.  papjs^ 

(6)  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  Année  1848- 
1849,  tome  vm,  p.  25. 


S  IL  —  eiasslHcatlon  des  méthodes  thérapentlqiies, 

1°  Méthode  synthétique.  —  Le  mode  de  curation  le  pins  ancien, 
le  plus  naturel  et  le  plus  simple  consiste  à  opposer  à  chaque  cas  morbide 
qui  se  présente  un  seul  remède  ou  une  seule  combinaison  de  moyens  cu¬ 
ratifs  qui  emporte  la  maladie  presque  d’emblée.  Dans  ce  mode  de  iraile- 
ment,  notre  esprit  considère  tous  les  symptômes  comme  formant  un  con¬ 
cours  indivisible,  comme  les  manifestations  d’une  seule  entité  morbide, 
contre  laquelle  il  dirige  une  médication  qui  semble  attaquer  le  mal  dans 
son  essence  et  mettre  fin  à  tous  les  accidens,  par  une  vertu  qui  lui  est 
propre,  spéciale,  et  en  quelque  sorte  incompréhensible.  Je  donne  à  cette 
méthode  l’épithète  de  synthétique,  c’est-à-dire  simultanée,  mot  qui  peint 
très  exactement  la  manière  dont  notre  esprit  envisage,  et  les  symptômes 
raorbides,et  les  effets  du  traitement. 

Les  anciens,  qui  ne  voyaient  dans  tontes  les  guérisons  qu’un  résultat 
de  forces  antagonistes,  désignaient  ces  sortes  de  médications  sous  le  nom 
i\' antidotes',  les  modernes  les  appellent  spécifiques.  Par  une  précipita¬ 
tion  fort  ordinaire  à  l’entendement  humain,  les  premiers  thérapeutistes 
s’étalent  hâtés  de  ranger  parmi  les  antidotes  une  foule  de  substances  dont 
les  vertus  n’étaient  rien  moins  qu’assurées.  Ainsi,  ils  décoraient  un  grand 
nombre  de  plantes  du  tiire  de  vulnéraires,  parce  qu’ils  leur  supposaient 
une  vertu  spéciale  pour  la  guérison  des  plaies.  Ils  nommaient  thériaques 
diverses  préparations  pharmaceutiques  très  compliquées  auxquelles  ils 
prêtaient  dans  leur  imagination  une  efficacité  merveilleuse  contre  les  ve¬ 
nins  et  les  poisons  de  tonie  espèce.  Il  en  est  de  même  d’une  multitude 
d’autres  appellations  pharmaceutiques  de  l’antiquité.  Les  modernes  n’ont 
pas  été  moins  féconds  sous  ce  rapport;  mais  ils  ont  été  souvent  moins  sin¬ 
cères,  et  les  dénominations  pompeuses  par  lesquelles  ils  désignent  quan¬ 
tité  de  raédicameus  ne  sont  que  des  étiquettes  mensongères  pour  attirer 
les  chalands.  Dans  ce  nombre,  il  faut  ranger  les  élixirs  de  longue  vie, 
d'immortalité,  les  anti-goutteux,  les  anti-glaireux,  les  nervins,  les 
eaux  sédatives,  etc.,  etc. 

Galien,  ne  sachant  comment  expliquer  les  effets  thérapentiquesdes  an¬ 
tidotes,  a  dit  que  ces  remèdes  agissaient  par  toute  leur  substance,  et  la 
postérité  médicale  a  répété  cette  e.xplicalion  qui  n’était  qu’une  manière 
de  cacher  son  ignorance  ;  de  même  que  les  physiciens  cachaient  la  leur 
sur  la  cause  de  l’ascension  de  l’eau  dans  un  tuyau  de  pompe  aspirante,  en 
disant  que  ce  liquide  montait  par  horreur  du  vide. 

Les  modernes,  ne  voulant  pas  se  payer  d’explications  dénuées  de  sens, 


»  d’années,  et  dont  personne  autre  que  moi  ici  ne  se  souvient, 
ï  ayant  pour  objet  l’artériotomie  temporale  et  le  parti  qu’on 
ï  peut  en  tirer  dans  les  congestions  activesdii  cerveau,  j’ai  déjà 
J  fait  observer  que  ce  n’est  pas  par  les  carotides  seules  que  je 
ï  sang  aborde  au  cerveau,  mais  aussi  par  les  vertébrales,  sur 
J  lesquelles  on  ne  peut  agir  directement  ;  que  cependant,  en 
»  ouvrant  la  carotide  et  en  appelant  le  sang  vers  l’ouverture 
»  faite,  on  diminuait  d’une  manière  indirecte  la  quantité  de 
J  sangque  lesvertébrales  lancent  au  cerveau,  tandis  que  si  vous 
I  comprimez  la  carotide,  vousrefoulez  le  sang,  pour  ainsi  dire, 
»  dans  les  vertébrales.  » 

Cependant,  après  avoir  fait  un  grand  nombre  de  dissections, 
d’observations  et  d’expériences,  j’ai  publié  dansjles  Annales  de 
la  Société  de  Médecine  de  Gand  (1)  que  l’artère  vertébrale  par¬ 
court  librement,  au  devant  de  la  colonne  vertébrale  et  au- 
dessous  de  la  clavicule,  une  distance  de  deux  à  trois  pouces 
(6  à  8  centimètres);  que  cette  artère,  avant  de  pénétrer  dans  le 
canal  vertébral  parl’apophyse  transverse  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale,  se  trouve  logée  dans  un  espace  triangulaire,  que 
laissent  entre  eux  les  muscles  long  du  couetscalène  antérieur  ; 
que  toujours  la  carotide  primitive  se  trouve  directement  au 
devant  de  la  vertébrale,  qu’elle  déborde  autant  en  dehors  qu’en 
dedans,  et  dont  elle  est  seulement  séparée  par  une  aponévrose 
et  une  mince  couche  de  tissu  cellulaire  graisseux  ;  que  la  veine 
jugulaire  in  terne  se  trouve  sur  le  milieu  de  la  face  antérieure  du 
muscle  scalène  antérieur,  en  dehors  delà  vertébrale  et  du  tronc 
carotidien  qu’elle  recouvre  en  partie,  lorsqu’elle  est  gonflée, 
et  que  l'on  tourne  ou  que  l’on  incline  la  tête  du  côté  opposé; 
que  ces  rapports  de  l’artère  carotide  et  de  la  vertébrale,  tels 
que  je  viens  de  les  rappeler,  sont  constans,  et  pour  bien  en  ju¬ 
ger,  il  convient  déplacer,  pendant  la  dissection,  la  tête  dans  sa 
situation  naturelle,  et  non  inclinée  du  côté  opposéà  celui  qu’on 
examine. 

J’ai  en  outre  prouvé  que  lorsqu’on  exerce,  au  moyep  des 
doigts,  une  compression  entre  la  trachée-artère  et  le  bord 
interne  du  muscle  sterno-mastoïdien,  depuis  la  clavicqle  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’apophyse  transverse  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale,  espace  qui  mesure  deux  à  trois  pouces,  les  doigts 
glissent  naturellement  dansl'intervalle  des  muscles  long  du  cou 
et  scalène  antérieur,  et  compriment  à  la  fois  l’artère  carotide 
primitive  et  l’artère  vertébrale.  Cette  dernière  se  trouvant  di- 
rectemeut  derrière  la  première,  entre  celle-ci  et  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  l’aplatissement  simultané  des  cleux  artères  est  inévi¬ 
table,  et  c’èst  une  erreur  de  croire  qu’il  faille  pratiquer  une 
très  forte  çompression.  11  n’en  faut  réellement  qu’une  très 
faible.  Pour  s’en  convaincre,  qu’on  veuille  répéter,  une  seule 
fois  sur  le  cadavre,  l'expérience  que  j’ai  décrite  dans  mon  pre¬ 
mier  travail,  et  l’on  sera  frappé  du  résultat.  Cette  expérience 
se  fait  de  la  manière  suivante  :  après  avoir  enlevé  la  voûte  du 
crâne,  le  cerveau  et  le  cervelet,  en  ayant  soin  de  couper  les 
deux  artères  vertébrales,  au-dessous  de  leur  réunion  en  tronc 
basilaire,  on  lie  les  artères  axillaires  et  l’aorte  abdominale  à  sa 
partie  supérieure,  et  l’on  fait  pousser  une  injection  d!eau  par  la 
crosse  dé  l’aorte.  Les  deux  carotides  internes  et  les  deux  verté¬ 
brales,  à  la  surface  interne  de  la  base  du  . crâne,  lancent  au  loin 
le  liquide.  Mais  aussitôt  qu’on  exerce  .une  compression,  même 
légère,  avec  la  pulpe  des  doigts,  sur  le  trajet  de  la  carotide 
primitive,  dans  l’espace  de  deux  à  trois  pouces  au-dessous  de 
la  clavicule,  entre  la  trachée-artère  et  le  bord  interne  du  mus¬ 
cle  sterno-mastoïdien,  le  jet  s’interrompt  dans  la  carotide  in¬ 
terne  et  la  vertébrale  du  côté  comprimé,  pour  recommencer 
dès  que  l’on  lait  cesser  la  compression.  En  comprimant  des 
deux  côtés  à  la  fois,  on  interrompt  tous  les  jets.  Quand  on  com¬ 
prime,  avec  la  même  force,  l’artère  carotide  immédiatement  au- 
dessus  du  tubercule  carotidien,  en  laissant  libre  l’espace  qui  est 
en  dessous,  le  jet  de  l’artère  vertébrale  continue,  tandis  que 
celui  de  la  carotide  interne  cesse  entièrement.  On  s’assure  en¬ 
suite,  par  la  dissection,  qu’il  n’existe  rien  d’anormal  dans  la 


(I)  Voyez  plus  haut. 


sont  tombés  dans  des  excès  non  moins  ridicules  :  les  uns  ont  nié  l’exis¬ 
tence  des  spécifiques  ;  les  autres,  sans  en  contester  l’existence  ni  l’effica¬ 
cité  admirable,  se  sont  efforcés  d'en  proscrire  ou  d’en  restreindre  l’em¬ 
ploi  autant  que  possible.  Ils  l’ont  traité  d'irrationnel;  ils  l’ont  banni  de 
la  théorie  pour  le  reléguer  dans  la  pratique  ignorante  ou  aveugle  !  J’ai 
démontré  l’erreur  de  ce  préjugé  bizarre  ;  mais  on  ne  saurait  bop  le 
flageller  dans  l’intérêt  de  l’humanité  et  pour  l’honneur  de  l’art  médical. 

Trop  heureux,  en  effet,  les  malades  et  les  médecins,  si  l’on  avait  plus 
souvent  l’occasion  de  faire  usage  de  ces  remèdes  appelés  spécifiques  ou 
mieux  synthétiques,  qui  enlèvent  une  maladie  en  totalité,  comme  par  en¬ 
chantement,  quelque  nombreux  que  soient  ses  symptômes  et  de  quelque 
masque  qu’elle  se  couvre  !  Un  jour  viendra,  qui  n’est  pas  loin,  où  l’on 
sera  tout  étonné  de  la  résistance  de  mes  contemporains  à  restituer  à  la 
méthode  que  j’appelle  synthétique  le  titre  de  rationnelle  qu’elle  n’aurait 
jamais  dû  perdre  et  qu’elle  mérite  au  premier  chef. 

\tous  ne  demandez  pas  au  physicien  ou  au  chimiste  pourquoi  l’alcali  se 
combine  avec  l’acide,  pourquoi  l’étincelle  électrique  convertit  en  eau 
un  mélange  de  gaz  hydrogène  et  de  gaz  oxygène  ;  vous  ne  demandez 
pas  au  physiologiste  pourquoi  la  guimauve  est  fade  au  goût,  le  sucre 
doux,  la  chicorée  amère,  pourquoi  ma  main  s’ouvre  ou  se  ferme  par  un 
acte  de  ma  volonté.  Et  vous  osez  demander  au  thérapeutiste  pourquoi  le 
quinquina  guérit  la  lièvre  intermittente,  ie  mercure  la  syphilis,  la  digitale 
les  plapitations  idiopathiques  du  cœur,  etc.,  etc.  Est-ce  que  ces  derniers 
phénomènes  sont  plus  faciles  à  expliquer  que  les  premiers?  N’est-re  pas 
tout  le  contraire  qui  a  lieu  ?  Ne  voyez-vous  pas  que  votre  exigence  vis-à- 
vis  du  médecin  est  injuste  et  déraisonnable? 

On  distingue  deux  sortes  de  spécifiques  :  les  uns,  dont  l’action  se  porte 
spécialement  sur  certaines  fonctions  physiologiques,  tel?  que  les  vomitifs, 
les  diurétiques,  les  emménagogues,  les  soporifiques,  les  purgatifs,  etc., 
ont  été  connus  des  anciens.  Les  autres,  dont  la  spécificité  se  manifeste 
seulement  dans  certains  états  morbides,  comme  les  fébrifuges,  les  anii- 
syphilitiques,  les  anti-scrofuleux,  etc.,  n’ont  été  appréciés  que  des  mo¬ 
dernes.  ,  , 

C’est  une  des  plus  grandes  gloires  de  la  médecine  moderne,  et,  sans 
contredit,  son  plus  beau  titre  à  la  reconnaissance  des  hommes,  que  d  a- 
voir  trouvé  de  véritables  spécifiques  de  maladies,  c’est  à- dire  des  remèdes 
aussi  sûrs  et  beuucoup  plus  doux  que  les  procédés  chirurgicaux  les  plus 
vantés.  Un  médecin  qui  vaccine  un  enfant  pour  le  préserver  de  1  infection 


MS 

disposition  des  artères  du  cou. 

L’on  se  fait  généralement  une  fausse  idée  de  la  position  du 
tubercule  antérieur-de  l’apophyse  transverse  de  la^  6®  vertèbre 
cervicale,  connu  sous  le  nom  de  tubercule  carotidien,  ce  qui 
fait  qu’on  le  cherche  toujours  plus  bas  qu’il  ne  faut.  Un  grand 
nombre  d’observations  m’ont  prouvé  que  ce  tubercule  a  six  à 
huit  centimètres  (deux  à  trois  pouces)  d’élévation,  au-dessus 
du  bord  supérieur  de  la  clavicule  (1).  U  se  rencontre  générale¬ 
ment  au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde,  ou 
même  plus  haut,  ce  qui  fait  à  peu  près  la  moitié  de  la  hauteur 
totale  du  cou,  comme  le  démontre  le  tableau  suivant  : 

Sur  vingt  cadavres,  pris  au  hasard,  j’ai  trouvé  de  l’extrémité 
interne  de  la  clavicule  à  l’apophyse  mastoïde  (point  qui  change 
peu  de  place  dans  les  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  de 
la  tête,  parce  qu’il  est  à  peu  près  dans  l’horizontale  qui  passe 
par  le  centre  du  mouvement)  : 
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La  distance  entre  le  tubercule  carotidien  et  l’apophyse  mas- 
toïde  dépasse  ordinairement  de  lîn,  de  deux  ou  de  trois  centi¬ 
mètres,  la  différence  des  deux  mesures  du  tableau.  Cela  tient  à 
ce  que  ces  deux  points  ne  forment  pas  avec  l’extrémité  interne 
de  la  clavicule  une  ligne  droite,  mais  un  triangle. 

Beaucoup  d’anatomistes  et  de  chirurgiens  ont  méconnu  cette 
grande. élévation  du  tubercule  carotidien,  parce  qu’ils  n’ont 
pas  assez  fait  attention  à  la  grande  obliquité  de  la  première  côte, 
dont  le  bord  supérieur  répond  en  arrière  à  la  partie  supérieure 
de  la  première  vertèbre  .dorsale,  et  en  avant  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  là  deuxième  dorsale.  Il  en  . résulte  que  la  clavicule  qui 
recouvre. la  côte  en  avant  et  en  dedans,  se  trouve  par  l’extré¬ 
mité  interne  de  son  bord  supérieur,  au  niveau  de  l’articulation 
de  cette  seconde  vertèbre  dorsale  avec  la  première,  et  est  par 
conséquent  à  une  grande  distance  de  l’apophyse  transverse  de 
la  sixième  vertèbre  cervicale  .qui  naît,  comme  celle  de  la  sep¬ 
tième,  delà  partie  la  plus  élevée  de  là  vertèbre. 

C’est  cette  grande  distance  qui  a  souvent  fait  prendre  la 
sixième  vertèbre  du  cou  pour  la  cinquième.  M.  H.  Cloquet(2), 
qui  fait  monter  l’artère  thyroïdienne  inférieure  jusqu’au  devant 
de  la  cinquième  vertèbre,  a  évidemment  commis  cette  erreur, 
qu’on  voit  reproduite  dans  plusieurs  autres  traités  d’anatomie, 
à  l’endroit  où  ils  décrivent  cette  artère  ou  le  ganglion  cervical 
moyen.  Je  ne  puis  croire  que  M.  Sédillot  (3)  ait  partagé  aussi 
cette  erreur,  et  je  pense  que  c’est  une  faute  d’impression  qui 
lui  fait  dire,  dans  son  ouvrage  de  Médecine  opératoire,  que  l’ar¬ 
tère  thyroïdienne  inférieure  se  trouve  un  peu  au-dessus  du 
tubercule  carotidien.  Comme  Lisfranc  (4),  j’ai  toujours  ren¬ 
contré  le  sommet  de  l’arcade  de  cette  artère  à  un  demi-pouce 
au  moins  au-dessous  du  tubercule,  et  reposant  sur  la  partie  su- 


(1)  Toutes  les  fois  que  le  tubercule  carotidien  semblait  dépasser  les  six  centimètres, 
je  me  suis  assuré  par  la  dissection,  qu’il  appartenait  à  la  sixième  vertèbre  cervicale. 

(2)  Traité  d'anatomie  descriptive,  page  418.  Brux.  1834  ;  tome  ii,  page  433. 
Paris,  1822. 

(3)  Ouvrage  cité,  page  170. 

(4)  Ouvrage  cité,  tome  m,  page  75.  Paris,  1848. 


varioleuse,  ou  qui  administre  un  sel  de  quinine  pour  couper  des  accès  de 
fièvre  intermittente,  n’est-il  pas  aussi  certain  d’obtenir  une  guérison  défi¬ 
nitive  que  le  chirurgien  qui  lie  une  artère  affectée  de  tumeur  anévrysmale, 
ou  qui  essaie  de  broyer  un  calcul  vésical  par  le  procédé  si  ingénieux  de 
la  lithotritie  ?  Pourquoi  donc  appelez-vous  la  conduite  du  premier  niaise¬ 
ment  empirique,  ce  qui  veut  dire  aveugle  dans  votre  langage,  et  celle  du 
second  rationnelle?  —  N’est-ce  point  par  une  pure  hallucination  de  l’es¬ 
prit,  comme  je  l’ai  démontré  ailleurs  péremptoirement  (1)  ? 

Quant  à  nous,  fermement  convaincus  que  la  méthode  synthétique,  qui 
enlève  les  maladies  presque  d’emblée  par  des  médications  spéciales,  est 
la  plus  rationnelle,  comme  elle  est  la  plus  efficace  et  la  plus  sûre,  nous 
lui  assignons  le  premier  rang  entre  les  méthodes  thérapeutiques.  Nous 
n’hésitons  pas  à  proclamer  hautement  qu’elle  atteint  mieux  qu’aucune  au¬ 
tre  le  but  de  l’art;  qu’elle  en  fait  ressortjr  mieux  qu’aucune  autre  la  puis¬ 
sance  et  l’utilité  aux  yeux  de  tout  le  monde. 

2°  Méthode  analvtiqije.  —  Malheureusement,  il  n’est  pas  toujours 
possible  d’attaquer  une  maladie,  c’est-à-dire  un  ensemble  de  symptômes, 
tout  en  bloc.  Le  nombre  des  médicamens  spécifiques  est  encore  e.xcessi- 
vement  borné.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  on  est  donc  obligé  de 
recourir  à  l’analyse,  qui  consiste  à  décomposer  chaque  état  pathologique 
en  un  certain  nombre  d’élémens  ou  de  maladies  plus  simples,  et  à  diri¬ 
ger  ensuite  contre  chacun  de  ces  élémens  morbides  une  médication  ap¬ 
propriée. 

Je  suppose,  par  exemple,  qu’on  ait  à  traiter  un  homme  de  moyen  âge 
et  d’une  force  moyenne,  atteint  de  pneumonie.  Comme  on  ne  possède 
aucun  spécifique  contre  cette  affection,  voici  à  peu  près  quelle  sera,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  la  méthode  généralement  suivie.  On  commencera 
par  pratiquer  quelques  saignées,  durant  les  deux  ou  trois  premiers  jours, 
afin  de  diminuer  la  congestion  sanguine  qui  s’opère  dans  le  poumon,  c’est- 
à  dire  l’élément  sanguin.  En  même  temps,  on  supprimera  toute  nourri¬ 
ture,  dans  le  même  but.  On  donnera  des  boissons  émollientes  tièdes,  qui 
diminuent  la  tension  générale,  disposent  à  la  diaphorèse  et  modèrent  la 
chaleur  interne  dont  le  malade  est  souvent  Incommodé.  Enfin,  on  admi¬ 
nistrera  quelque  potion  ou  looch  légèrement  narcotique,  pour  calmer  l’irri¬ 
tation  nerveuse  que  les  secousses  de  la  toux  et  la  gêne  de  la  respiration 


(1)  Voyez  la  quatrième  lettré,  g  111, 


périeure  de  la  septième  vertèbre  cervicale.  Si  elle  monte  qn  i 
quefois  jusqu’à  la  sixième,  je  ne  puis  admettre  qu’elle  aille  ■ 
mais  jusqu’au  devant  de  la  cinquième.  D’ailleurs,  il  doit  en  êf' 
ainsi,  puisqu’elle  se  rend  à  la  partie  inférieure  du  corps  thyroï/® 
qui  est  placé  beaucoup  plus  bas  que  le  cartilage  cricoïde,  dom 
Je  bord  supérieur,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  est  au  niveau  dut! 
hercule  caroitidien. 

Je  pense  que  l’entrée  de  la  vertébrale  dans  le  canal  des  an 
physes  transverses  n’est  pas  aussi  variable  qu’on  le  dit  générab 
ment,  mais  qu’on  s’est  trouvent  trompé  à  cet  égard,  en  exam' 
nantavec  trop  peu  de  soin.  En  comptant  ces  apophyses  àtraverj 
les  parties  molles,  surtout  quand  on  ne  compte  que  celle  de 
dernières  vertèbres  du  cou,  il  est  très  facile  de  commettre  ceue 
erreur.  On  l’évite  en  mettant  à  nu  les  sept  apophyses  trans. 
verses  pour  les  compter  toutes.  Depuis  quelque  temps, je  m’Qç" 
cupe  spécialement  de  ce  point,  que  j’ai  vérifié  sur  un  grauj 
nombre  de  cadavres,  et  jusqu'à  présent  j’ai  toujours  vu  u 
vertébrale  pénétrer  dans  son  canal  osseux  par  la  sixième  ver¬ 
tèbre.  Il  est  donc  très  probable  qu’on  a  souvent  cru  que  cettê 
artère,  pénétrait  par,  la  cinquième  ou  même,  la  quatrième,  quaj,] 
c’était  réellement  par  la  sixième. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  on  doit  comprendre  sans, peine 
que  la  compression  de  l’artère  vertébrale  est  aussi  facile  que 
celle  delà,  carotide,  et  qu’il  n’est,  pas  possible  de  comprirner 
cette  dernière  à  sa  partie  inférieure  sans  agir  sur  la  première. 

■  Or,  les  doigts  aplatissent  la  carotide  primitive  sans  plus  de  diffi! 
culté  qu’aucune  autre  artère  du  corps.  Je  ne  parle  point  ici  dela 
compression  pratiquée  d’une  manière  permanente,  danslecas 
d’anévrysme  ou  d’hémorrhagie,  pratique  qui  est  généralement 
abandonnée  aujourd’hui,  mais  de  celle  qu’on  exerce  temporaire¬ 
ment,  et  qui  doit  servir  a  établir  un  diagnostic  sûr  ou  à  arrêter 
provisoirement  l’écoulement  du  sang.  Cette  dernière,  comme  je 
l’ai  expérimenté  plusieurs  fois,  est  extrêmement  facile,  lorsque 
l’individu  est  couché  horizontalement  et  a  la  tête  appuyée  soli¬ 
dement,  pour; permettre  le  relâchement  .des  muscles  du  cou, 
■Elle.est  seulement  un  peu  moins  facile,  lorsqu’il  est  debout, 
parce  qu’alors  ces. muscles  sont  tendus,  et  les  vaisseaux  plus 
éloignés  de  la, surface.  J’ai  toujours  trouvé  cette  compression 
,  tellement  facile,  que  j’ose  défier  qu’omme  présente  un  cadavre 
(bien  entendu  sans  difformité  du  cou)  sur  lequel  jenie  pourrais 
l’exercer  efficacement,  même  lorsque  la.vertébrale  pénétre  dans 
l’apophyse  transverse  deJa  septième  vertèbre  cervicale. 

Tout  ceci  .étant  admis,  et  étant,  je  pense,ûncontestable,  on 
s’aperçoit  tout  de  suite,  combien  il  est 'facile  d’être  induiten 
erreur  sur  l’origine  d’une  hémorrbagie  ou  d’un  anévrysme  du 
cou,  et  d’être  conduit  à  lier  un  vaisseau  pour  l’autre  et  à  faire 
une. opération  malheureuse.  J’ai  fait  voir  dans  mon  premier 
mémoire  que  cette  erreur  estdnévitable,  quand  on  ne  connaît 
pas  la  disposition, anatomique  des  parties  et  qu’onn’en  sait  pas 
tirer  le  parti  que  j’ai  indiqué  et  sur  lequelije  crois  devoir  reve¬ 
nir.  Clestainsi  que  les  plus  grands  chirurgiens  s’y  sont  laissé 
tromper,  et  . ne  sfen  sont  aperçus  qu’à  l’autopsie.  J’ai  rapporté 
trois  cas  remarquables  où  la  ligature  de  la  carotide  primitive  a 
été  opérée  pour. un  anévrysme  .de  l’artère  vertébrale.  .Cepen¬ 
dant,  dans  lies  trois  cas,  la  tumeur  avait  été  examinée  par  plu¬ 
sieurs  professeurs  appartenant  à  des  iFacultés  de  médecine.  Je 
puis  aujourd’hui  en. citer  un  .quatrième  >non  moins  remarqua- 
•ble,  mais  qui  est  relatif  à  une  hémorrhagie  traumatique  du  cou. 
Je  l’emprunte  au  docteur  Ossieur  (de  Roulers),  qui,  en  rendant 
compte  de  mon  premier  travail,  dans. les  Annales  de  la  Société 
médicale  d’émulation  de  cette  ville,  page  306,.annéeil848,  ajoute 
en  note  : 

t  A  l’qppui  de  ce  qu’avance  l’auteur,  nous  pouvons  faire 
»  mention  ici  d’un  cas  malheureux  arrivé  à  Thourout,  il  y  a 
:>  quelques  années,  et  dont  le  .docteur  Vanoye  a  été  témoin,  en 
»  même  temps  que  plusieurs  autres  cOllègues,  Il  est  à  regretter 
I  que  honorable  président  n’ait  pu,  malgré  de  vives  instances, 
>  décider  le  confrère,  qui  a  tenu  note  de  ce  cas,  à  Je  publier 
J  dans  l’un  ou  l’autre  journal  (de  médecine. 

»  Il  s’agissait  d’un  homme  qui,  à  la  suite  d’un  orgie,  avait 


provoquent  incessamment.  Après  quelques  jours  de  ce  iraiternent,  beau¬ 
coup  de  praticiens  donnent  le  tartre  stibiè,  soit  à  haute  dose  (de  30  à  60 
centigrammes  dans  une  portion  de  150  grammes),  soit  en  lavage  (5  ou  10 
centigrammes  dans  un  litre  de  véhicule).  L’expérience  prouve  que  l'usage 
de  ce  médicament,  sous  l’une  et  l’autre  forme,  est  suivi  tantôt  de  selle.5, 
tantôt  de  vomissemens,  tantôt  de  sueurs  ;  quelquefois  de  tous  ces  phéno¬ 
mènes,  ou  de  deux  seulement.  Mais  quels  que  soient  ses  effets  immédiats, 
pre.sque  toujours  il  favorise  la  résorption  des  fluides  blancs  dont  le  pou¬ 
mon  est  engorgé  à  cette  période  de  la  maladie,'  et  c’est  en  vue  de  ce  résul¬ 
tat  secondaire  qu’on  l’emploie  en  cette  occa.sion.  Je  ne  mentionne  p® 
h  dessein  une  foule  d’autres  moyens  par  lesquels  on  se  propose  de  reffl- 
plir  des  indications  diverses.  Ces  détails  ne  seraient  ici  d’aucune  utilité. 
Ce  qui  précède  suffit  amplement  pour  faire  comprendre  le  mécanisnie  ce 
la  méthode  analytique  au  lit  des  malades;  et  je  dois  me  borner  à  cela. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


A  la  suite  d’un  concours  ouvert  il  y  a  deux  mois,  à  la  Faculté  de  w 
cine  de  Paris,  pour  une  place  de  prosecteur,  M.  Follin  vient  d’être  né® 
Les  concurrens  étaient  au  nombre  de  deux,  M.  Follin  et  M.  Beyra  > 
tous  deux  aides  d’anatomie  de  la  Faculté.  • 

Par  suite  de  la  fermeture  des  amphithéâtres  d’anatomie  pendant 
démie  de  choléra,  les  candidats  avaient  été  dispensés  de  l’épreuve 
pièces  d’anatomie  à  conserver.  La  question  qui  leur  avait  été  posee 
ainsi  conçue  :  Les  artères  du  rachis. 

Les  autres  épreuves  ont  été  les  suivantes  : 

Épreuve  écrite  :  Les  capillaires,  anatomie  et  physiologie;  phéno®  ne 
locaux  de  l’inflammation.  •  r  mu- 

Éprenve  orale  de  dix  minutes  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  .  n 
gueuse  de  l’estomac. 

Épreuve  orale  de  chirurgie. 

Le  cancer  de  l’œil. 

Épreuve  de  médecine  opératoire  sur  le  cadavre.  .zpipure 

La  ligature  des  artères  carotides  primitive  et  tibiale  posterie 
Désarticulation  du  premier  métatarsien. 

NOMINATIOIVS.  —  M.  W.  B.  Carpeiiter  a  été  nommé  professeur  de  m 
decine  légale  au  Collège  de  l’Université, 


,  reçu  un  coup  de  couteau  à  la  partie  supérieure  de  la  région 
’  cervicale  latérale.  Plusieurs  fois  des  hémorrhagies  artérielles 

*  s’étaient  manifestées,  et  comme  elles  cédaient  à  la  compres- 
'  sion  de  l’artère  carotide,  nos  collègues  furent  portés  à  croire 

*  nu’elles  dépendaient  de  la  blessure  d’une  des  branches  occi- 
’  pi  taies  émanées  du  tronc  de  la  carotide.  Celle-ci  fut  liée,  mais 

l’hémorrhagie  n’en  persista  pas  moins:  une  nouvelle  etabon- 

*  dante  perte  de  sang  eut  lieu  quelques  jours  après,  et  cette 
,  fois  elle  fut  mortelle.  L’autopsie  faite  par  les  médecins  légistes 
,  est  venue  démontrer  que  l’hémorrhagie  avait  sa  source  dans 
,  l’artère  vertébrale,  t 

Les  cas  de  ce  genre  sont,  probablement  plus  fréquens  .qu’on 
ne  le  pense,  mais  ils  restent  presque  tous  inconnus.' Peut-être 
sont-ils  encore,  plus  fréquens  dans  la  pratique  militaire  quedaus 
la  pratique  civile,  et  particulièrement  sur  le  champ  de  bataille. 

I  Jîai  observé  à  l’armée,  dit  Lisfranc  (1),  plusieurs  sujets  chez 
,  lesquels  des  hémorrhagies  existant  au  cou  -tie  perrnettâiefnt 
„  pas  de  reconnaître  leur  source.  Dans  les  cas  d’anévrisme,  la 
’  ligature  est-elle  passée  sous  la  carotide  primitive,  par  exem- 
1  pie?  Met-on  en  usage,  avant  de  la  serrer,  les  moyens  desti- 
,  nés  à  faire  cesser  les  battemens  de  la  tumeur?  Ces  battemens 
1  continuent-ils?  On  découvre  la  vertébrale;  elle  est  liée  au 
1  besoin,  et  le  fd  situé  sur  le  premier  des  vaisseaux  dont  nous 
I  venons  de  nous  occuper  est  enlevé,  à  moins  que  le  siège  (2) 

,  double  de  la  maladie  n’exige  qu’on  procède  autrement.  Est-il 
,  besoin  de  dire  qu’on  suivrait  la  même  conduite  pour  les 
>  plaies  artérielles?  j 

On  voit  donc  que  Lisfranc,  pas  plus  que  les  autres  auteurs 
de  médecine  opératoire,  ne  connaissant  pas  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  l’artère  vertébrale  est  comprimée,  n’a  pas  pu  soupçon¬ 
ner  le  véritable  et  le  seul  moyen  de  reconnaître,  avant  l’opéra¬ 
tion,  si  l’hémorrhagie  ou  l’anévrisme  dépend  de  l’artère  verté¬ 
brale  ou  de  la  carotide  (ses  diverses  branches  comprises).  Sans 
ce  moyen,  le  diagnostic  préalable  est  généralement  impossible, 
comme  le  dit  Lisfranc,  parce  que  les  deux  artères  sont  si  rap¬ 
prochées  l’une  de  l’autre,  jusqu’à  leur  pénétration  dans  le 
crâne,  que  la  situation  de  la  plaie  ou  de  la  tumeur  est  un  indice 
extrêmement  trompeur.  Il  n’y  a  véritablement  que  la  compres¬ 
sion  alternative  des  deux  artères,  qui  permette  d’établir  un 
diagnostic  positif,  avant  de  procéder  à  l’opération.  Or,  la  ver¬ 
tébrale  n’étant  libre  et  compressible  que  jusqu’à  son  entrée 
dans  le  canal  vertébral,  et  la  carotide  l’étant  encore  beau¬ 
coup  plus  haut,  cette  compression  alternative  devient  la 
chose  la  .plus  facile  et  la  plus  simple  du  monde.  C’est 
ce  que  j’ai  expérimenté  plusieurs  fois,  et  prouvé  de  la  manière 
la  plus  évidente,  sur  le  cadavre,  après  l’avoir  préparé  comme 
jel’airappelé  ici,  et  en  observant  attentivement  les  jets  de  la 
vertébrale  et  de  la  carotide  interne  à  la  base  du  crâne. 

Le  résultat  de  cette  expérience  est  tellement  précis,  que  qui¬ 
conque  en  a  été  témoin  ne  saurait  conserver  le  moindre  doute 
sur  la  valeur  diagnostique  du  moyen.  Depuis  la  publication  de 
mon  premier  mémoire,  j’ai  répété  cette  expérience  devant  les 
professeurs  de  chirurgie  et  d’anatomie  de  la  Faculté,  MM.  Sou- 
part,  Burgraeve  Teirlinck  et  Meulewaeter,  et  ils  ont  acquis,  à 
cet  égard,  une  conviction,  qu’ils  me  font  l’honneur  de  commu¬ 
niquer  à  leurs  élèves. 

L’opinion  exprimée  récemment  à  l’Académie  de  médecine 
par  M.  Fallot,  opinion  qui  est  encore  celle  de  la  plupart  des 
médecins  et  qui  était  aussi  la  mienne,  avant  mes  recherches  sur 
les  artères  du  cou,  m’a  engagé  à  appeler  de  nouveau  l’attention 
de  mes  confrères  sur  un  point  si  important  et  encore  si  peu 
connu  de  chirurgie  pratique.  Contrairement  à  M.  Fallot,  je 
soutiens  qu’on  peut  interrompre  complètement  tout  flux  de 
sang  artériel  vers  le  cerveau.  Je  suis  loin,  toutefois,  de  conseil¬ 
ler  cette  interruption  dans  le  cas  d’inflammation  cérébrale,  je 
ne  veux  que  constater  le  fait.  Ainsi,  en  comprimant  avec  les 
quatre  doigts  perpendiculairement  à  la  colonne  vertébrale,  et 
des  deux  côtés  à  la  fois,  entre  la  trachée-artère  et  la  partie  in¬ 
férieure  du  muscle  sterno-mastoïdien,  immédiatement  au-des¬ 
sus  de  la  clavicule,  on  aplatit  les  deux  carotides  et  les  deux  ver¬ 
tébrales,  et  par  conséquent  tout  abord  du  sang  artériel  au  cer¬ 
veau  cesse.  Il  est  évident  qu’une  telle  compression  ne  pourrait 
être  longtemps  supportée,  mais  il  serait  curieux  de  connaître  , 
ses  résultats  sur  les  fonctions  cérébrales.  Il  y  a  lieu  de  suppo^  | 
ser  que,  dans  ce  cas,  l’individu  tomberait  dans  un  état  de  syn-  ' 
cope  et  d'insensibilité,  semblable  à  celui  qui  est  produit  par  les  , 
anesthésiques,  l’éther  sulfurique  et  le  chloroforme.  Ce  serait  là  ! 
une  chose  à  expérimenter  d’abord  sur  les  animaux,  et  pour  cela 
,un  grand  singe,  à  en  juger  du  moins  par  son  squelette,  con¬ 
viendrait  très  bien  (3).  j 


SenVEAt  PKOGÉDÉ  DE  TAMPOWIVEMEiVT  DES  NARINES ,  POUR  REMÉ¬ 
DIER  AUX  hémorrhagies  nasales; 

Par  M.  le  d' Mérat,  de  l'Académie  nationale  de  médecine. 
Chaque  année  il  périt  un  assez  grand  nombre  de  sujets  d’hé- 
uiorrhagies  nasales.  On  n’a  pas  toujours  un  homme  de  l’art 
pour  administrer  les  moyens  capables  d’y  remédier,  et  d’ail- 
leius  les  agens  médicaux  sont  souvent  impuissans. 

Dn  a  recours,  comme  moyen  extrême,  à  une  opération  chi¬ 
rurgicale  appelé  tamponnement,  qui  consiste,  comme  ou  sait,  à 
passer  des  bourdonnets  de  charpie  en  avant  et  en  arrière  des 
?sses  nasales,  pour  boucher  hermétiquement  celle  qui  est  le 
l’écoulement  sanguin.  On  peut  voir  un  dessin  de  ce 
‘l’opération  dans  le  Traité  de  pathologie  externe  de  M.  Vi- 
(de  Cassis),  tome  III,  page  629. 
mode  suivi  est  de  passer  le  tampon  postérieur  à  l’aide 
J  f'^ride  de  Bellocq  qui  va  chercher,  par  le  canal  nasal, 
us  ,1  arrière-bouche,  le  double  fil  attaché  à  ce  tampon  pour 

W  Ouvrage  cité,  tome  m,  page  101. 

tiquij  y  double  a  pu  quelquefois  exister  dans  le  cas  d’hémorrhagie  trauma- 
"'■Wrait  ***  jamais  présenté  dans  le  cas  d’anévrisme,  et  Lisfranc 

“U  des  batt  ™ exemple.  La  cessation  complète  de  l’écoulement  du  sang 
We  carof  r  **  tumeur  anévrismale,  par  la  compression  au-dessous  du  lubcr- 
'etubetc  i  diminution  seulement,  par  la  compression  exercée  au-dessus  dé 

a*'*'’  dans  ces  deux  cas,  à  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 
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le  ramener  d’arrière  en  avant,  fermer  l’ouverture  gutturale  de 
la  narine.  Ces  deux  brins  de  fil  sont  ramenés  par  l’ouverture 
nasale  et  servent  à  maintènirle  tampon  antérieurlUn  autre  fil, 
double  aussi,  attaché  au  tampon  postérieur  sort  par  la  bouche 
et  sera  employé  à  le  retirer  plus  tard.  On  le  fixe  au  bonnet  du 
malade. 

On  voit  que  cet  appareil,  sans  être  très  compliqué,  demande 
la  présence  d’un  homme  de  l’art  et  la  possession  d’une  sonde 
de  Bellocq,  instrument  qu’on  n'a  pas  toujours  sous'-la'main.  11 
est  vrai  qu’on  a  conseillé  d’y  suppléer  par  l’emploi  d’une  sonde 
’ôrdîitâire  de  gomme  élastique,  que  l’on  porte  dans  la'narine  à 
laplacedeceTledeBéllocq,  à  laquelle  on  attache  le  bouchon  pos¬ 
térieur,  etc..  Ou  même  par  un  brin  d’osier  vert  et  flexible  qui 
sert  au  même  usage.  Mais  les  difficultés  de  cette  petite  opéra¬ 
tion  sont  encore  alors  plus  grandes. 

Ges  tampons  placés  aux  ouvertures  antérieure  et  posté¬ 
rieure  de  la  fosse  nasale,  laissent  un  vide  entre  eux  où  le  sang 
s’acccumule,  puis  se  coagule,  ce  qui  remplit  complètement  la 
cavité  et  ne  lui  permet  plus  de  couler  davantage.  Il  y  a  ainsi 
une  compression  médiate,  et  par  conséquent  moins  prompte  et 
moins  complète  que  si  elle  était  immédiate.  Cette  opération 
donne  lieu,  dans  quelques  cas,  à  des  accidens  sérieux  à  la  suite  de 
ce  tamponnement  des  narines,  tels  qu’à  des  douleurs  très  vives 
dans  cette  région,  son  inflammation,  etc.  ;  pourtant,  il  faut  dire 
qu’elle  réussit  le  plus  ordinairement  très  bien,  lorsqu’on  peut  la 
pratiquera  temps,  et  s’il  y  a  un  chirurgien  présent,  etc.  Il  est 
cependant  à  ma  connaissance  que  deux  personnes  ont  succombé 
à  Paris,  il  y  a  peu  d’années,  d’hémorrhagie  nasale,  malgré  la 
présence  et  l’assistance  d’hommes  les  plus  distingués  de  notre 
profession. 

En  examinant  l’intérieur  des  cavités  nasales,  on  voit  qu’elles 
forment  un  canal  anfractueux  assez  étroit,  revêtu  d’une  mem¬ 
brane  muqueuse  fort  sensible.  Il  ne  faut  réellement  qu’une 
petite  quantité  de  charpie  pourremplir  ce  conduit,  plus  resserré 
en  arrière  qu’en  avant.  On  sait  aussi  que  le  lieu  le  plus  ordi¬ 
naire  des  hémorrhagies  nasales  est  à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  d’une  des  fosses,  le  plus  souvent  de  la  gauche.  Il  est 
rare  qu’il  en  éxiste  en  même  temps  des  deux  côtés;  dans  ce  cas, 
on  tamponnerait  ces  deux  côtés. 

Eu  égard  à  ces  circonstances  anatomiques  et  pathologiques, 
et  aux  difficultés  qu’on  éprouve  en  suivant  le  mode  ordinaire 
d’opérer,  j’ai  pensé  plus  d’une  fois  qu’on  pourrait  suivre  un 
procédé  plus  simple,  plus  facile  et  plus  sûr  pour  remédier 
aux  hémorrhagies  nasales  trop  abondanles  ;  ce  serait  de  tam¬ 
ponner  la  narine,  siège  de  l’écoulement  sanguin,  par  devant 
seulement,  et  en  y  faisant  entrer  des  petites  boulettes  de  charpie 
fine,  sans  y  attacher  de  fil,  qu’on  pousserait  successivement  le 
plus  en  avant  qu’on  pourrait.  Il  n’y  a  pas  à  craindre  qu’elles 
passent  par  l’arrière-bouche,  puisque  le  canal  va  toujours  en 
se  rétrécissant  d’avant  en  arrière,  et  que  les  efforts  de  l’expec¬ 
toration  et  de  la  toux  les  portent  en  avant. 

Une  occasion  se  présenta  il  y  a  peu  de  temps  d’essayer  ce 
procédé.  Une  femme  d’une  cinquantaine  d’années  fut  prise 
d’une  hémorrhagie  nasale  du  côté  gauche,  le  lundi  16  juillet  à 
9  heures  du  soir.  Malgré  tous  les  moyens  employés  rien  n’avait 
pu  l’arrêter,  et  la  malheureuse  femme,  garde-malade  de  son 
métier,  qui  avait  vu  tamponner  plusieurs  des  personnes  qu’elle 
avait  soignées,  ne  pouvait  pas  consentir  à  être  soumise  à  cette 
opération  à  l’hôpital  do  la  Charité  où  elle  s’était  rendue  le 
lendemain  matin  à  l’heure  de  la  visite.  Sa  fille,  habitant  la  même 
maison  que  moi,  me  pria  en  grâce  de  venir  à  son  secours.  Je 
la  trouvai  à  peu  près  sans  pouls,  ne  voyant  plus  clair,  éprou¬ 
vant  une  sorte  de  délire  fugace,  des  bourdonnemens  d’oreilles, 
ayant  la  figure  pâle,  décomposée,  et  disant  qu’elle  se  mourait, 
ce  qui  aurait  pu  être  vrai  un  quart  d’heure  plus  tard.  Je  me 
mis  immédiatement  à  l’œuvre;  j’enfonçai,  à  l’aide  d’une  Sonde 
de  femme,  dans  la  narine  des  petits  tampons  du  volume  d’une 
noisette  ;  j’en  mis  cinq  à  six  que  je  poussai  le  plus  possible  en 
employant  quelque  force.  Le  sang  fut  arrêté  presque  de  suite. 
On  mit  la  malade  sur  un  lit,  la  tète  haute  et  penchée  en  avant. 
Deux  heures  après,  elle'  était  revenue  à  elle  et  n’éprouvait 
plus  qu’une  faiblesse  extrême.  Elle  raconta  alors  qu’elle  avait 
rendu  plusieurs  livres  de  sang  dans  la  nuit.  Je  lui  fis  prendre 
dansla  journée  cinq  à  six  onces  de  suc  d’ortie  en  deux  fois 
pour  assurer  sa  guérison,  ce  qui  réussit  complètement  ;  elle 
eût  eu  lieu  probablement  sans  cela,  mais  j’ai  préféré  employer 
deux  remèdes  certains  qu’un  seul. 

La  malade  retira  elle-même  avec  ses  doigts  la  charpie  la  plus 
voisine  de  l’ouvePture  antérieure  de  la  narine  dès  la  nuit  sui¬ 
vante,  et  fit  sortir  le  reste  en  se  mouchant,  le  lendemain,  ce 
qu’elle  exécuta  sans  me  consulter,  car  je  lui  aurais  certainement 
conseillé  de  la  garder  deux  ou  trois  jours,  après  quoi  je  comp¬ 
tais  l’extraire  à  l’aide  d’une  pince  à  pansement,  avec  précau¬ 
tion.  Elle  m’a  montré  qu’on  pouvait  l’ôter  sans  inconvénient  au 
bout  de  24  heures  et  sans  instrument. 

Dans  le  procédé  de  tamponnement  que  j’indique,  la  com'pression 

est  immédiate,  voilà  pourquoi  le  sang  s’arrête  instantanément. 
Cette  compression  d’une  membrane  si  délicate  en  modifie  de 
suitelemode  de  sensibilité,  ce  qui  peut  contribuer  à  détourner 
le  cours  vicieux  du  sang,  en  même  temps  qu’elle  bouche  les 
exhalans  capillaires  qui  donnaient  passage  au  liquide  sanguin. 
J’ajouterai  qu’on  pourrait  au  besoin  tamponner  avec  du  coton, 
de  la  filasse,  du  papier  fin  même,  et  pousser  ces  corps  avec  un 
petit  bâton  mousse  et  poli,  pourvu  qu’on  y  employât  quelque 
force,  afin  de  bien  opérer  l’occlusion  de  la  narine. 

Ce  procédé  a  l’avantage  de  pouvoir  être  mis  en  pratique  par 
tout  le  monde  et  partout.  La  première  personne  venue  peut 
tamponner  une  narine  sans  qu’il  y  ait  à  craindre  aucun  incon¬ 
vénient.-  La  douleur  qu’il  produit  est  peu  dé  chose,  et  rien  en 
comparaison  de  celle  causée  par  l’ancienne  manière  où  il  fallait 
porter  un  instrument  dans  toute  la  longueur  du  canal  nasal, 
l’aller  chercher  dans  l’arrière-bouche,  et  le  reprendre  dans 
cette  région  quelques  jours  après,  outre  que  le  séjour  des  tam¬ 
pons  donnait  lieu  à  une  sécrétion  fétide,  à  un  gonflement  dif¬ 
forme  de  la  narine  tamponnée,  etc.  Ici  rien  de  tout  cela. 

Une  personne  prise  d’hémorrhagie  pourrait  au  besoin  s’opé¬ 
rer  toute  seule,  en  poussant  successivement  delà  charpie  avec 


le  bout  de  son  doigt  jusqu’à  ce  qu’il  ne  puisse  plus  en  péné¬ 
trer,  en  prenant  le  soin  de  tenir  la  tête  un  peu  en  arrière  pen¬ 
dant  ce  temps,  et  de  la  baisser  ensuite  sur  le  sternum  afin  que 
le  sang  imbibe  bien  la  charpie  ;  un  petit  bâton  qu’on  pousse¬ 
rait  dans  une  direction  horizontale  aiderait  à  cette  manœuvre. 
Beaucoup  d’individus  Seront  ainsi  sauvés,  qui  eussent  peut-être 
succombé  s’il  avait  fallu  recourir  à  l’ancienne  méthode  (1). 

Il  résultera  encore  un  autre  avantage  du  nouveau  procédé 
que  je  propose  ;  c’est  que,  vu  sa  facilité,  on  pourra  le  mettre 
en'  usage  sans  attendre  que  le  malade  soit  épuisé  et  exsangue, 
comme  ôn  fait  habituellement  après  avoir  èù  recours  auxmôyens 
conseillés  ordinairement  et  demeurés  sans  succès;  aussi,  cette 
’  Opération  in  extremis  ne  réussissait  pas  toujours,  ou  du  moins 
laissait  souvent  un  état  de  débilité  qui  durait  plusieurs  mois. 
J’ai  eu  l’occasion  de  voir  à  N...,  une  jeune  femme  prise  d’une 
hémorrhagie  nasale  énorme,  un  peu  avant  de  sentir  les  dou¬ 
leurs  de  l’enfantement,  chez  laquelle  le  suc  d’ortie  seul  arrêta 
le  sang.  Mais  èlle  est  demeurée  six  mois  très  souffrante  de  dou- 
îèurs  de  tête,  de  diarrhée,  de  faiblesse,  et  est  définitivement 
restée  sourde  (2).  Une  autre  femme  fut  si  affaiblie  de  plusieurs 
hémorrhagies  nasales,  qu’elle  a  été  obligée  de  quitter  le  com¬ 
merce  qu’elle  faisait.  Ce  sont  surtout  les  bourdonnemens  de  tête 
et  d’oreilles,  et  les  palpitations  qui  incommodent  le  plus  les  su¬ 
jets  à  la  suite  des  hémorrhagies  nasales  extrêmes.  On  croit  or¬ 
dinairement  que  ces  symptômes  sentie  produit  de  la  pléthore, 
ce  qui  n  lieu  ici  démontre  qu’ils  peuvent  être  dus  à  une  cause 
contraire.  Quant  à  la  fréquence  et  à  la  petitesse  du  pouls,  elles 
n’indiquent  que  l’altération  du  sang,  car  cet  état  cesse  lorsqu’il 
revient  à  l’état  normal. 


IWOÜVEMEIVT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE ,  ANALYSE 
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Bnllctin  gênerai  lie  »liérapeutli|nc.  — N”’  des  15  et  30  Mai  1849. 

Considérations  pratiques  sur  les  toux  convulsives;  par 
M.  Sandras,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon.  —  Par  cette  ex¬ 
pression  générique,  l’auteur  désigne  différentes  sortes  de  toux 
nerveuses,  dont  le  caractère  dominant  est  une  espèce  de  con¬ 
vulsion  du  diaphragme,  des  muscles  intercostaux  ou  de  ceux 
de  la  glotte.  Les  toux  nerveuses  présentent  plusieurs  formes 
assez  régulières  et  assez  bien  dessinées.  Quelques  sujets  ne 
•  peuvent  pas  éprouver  une  émotion  physique  ou  morale,  sans 
être  pris  d’une  toux  comme  convulsive.  Les  névropathiques 
ont  tant  d’irrégularité  dans  leur  manière  de  respirer  qu’on 
est  souvent  exposé  à  entendre,  en  un  point,  de  la  respiration 
prolongée,  ou  une  respiration  seulement  bronchique,  ou  bien 
même  un  défant  complet  de  respiration.  Si  on  s’en  rapportait 
à  un  de  ces  signes,  perçu  dans  un  moment  donné,  on  pour¬ 
rait  établir  un  pronostic  grave,  tandis  que,  en  multipliant  les  re¬ 
cherches,  on  trouve  que  ces  signesformidablesn’ont  riende  cons¬ 
tant;  qu’ils  varient  dans  le  même  point;  qu’ils  ne  concordent 
pas  avec  les  autres  données,  fournies  soit  par  la  percussion, 
soit  par  l’étude  des  fonctions, 

^  Une  autre  toux  nerveuse,  qui  a  quelque  analogie  avec  celle- 
ci,  se  montre  chez  quelques  sujets,  toutes  les  fois  que  certaines 
fonctions  augmentent,  ou  quand  elles  s’exécutent  avec  une  ra¬ 
pidité  plus  grande  qu’à  l’ordinaire.  C'est  ce  qui  arrive  par 
exemple  à  certaines  personnes  quand  leur  repas  est  trop  re¬ 
tardé;  à  quelques  autres,  aussitôt  qu’elles  ont  mangé,  et  sur¬ 
tout  quand  leur  repas  a  été  plus  copieux  que  d’ordinaire. 
D’autres  personnes  ne  peuvent  pas  se  donner  un  peu  plus  de 
mouvement  musculaire,  subir  une  fatigue,  marcher,  veiller, 
s’animer,  sans  que  la  toux  convulsive  s’en  suive  et  ne  les  tour¬ 
mente  plus  ou  moins  de  temps.  Les  analogies  entre  cette  toux 
et  la  précédente  sont  nombreuses:  c’est  aussi  une  toux  sèche, 
nerveuse,  capricieuse,  sans  trouble  stéthoscopique  ou  plessimé- 
trique  constant.  Mais  celle-ci  a  quelque  chose  de  plus  fixe  chez 
la  même  personne;  c’est  régulièrement  à  la  suite  de  la  même 
fonction  remplie  qu’elle  revient.  Elle  se  soutient  tant  que  dure 
l’acte  physiologique  auquel  elle  est  annexée.. 

Une  autre  toux  nerveuse  mérite  aussi  l’attention  du  prati¬ 
cien.  C’est  celle  dont  certaines  personnes  sont  tourmentées, 
aussitôt  qu’elles  éprouvent  un  peu  d’irritation  des  bronches.  Il 
y  a  des  sujets  qui  ne  peuvent  être  enrhumés  sans  que  leur  toux 
prenne  un  caractère  convulsif  spaSmodique,  comparable  à  ce 
qui  se  passe  dans  la  coqueluche.  Cette  toux  convulsive  se  sou¬ 
tient  quelquefois  pendant  assez  longtemps.  Puis  peu  à  peu  les 
crachats  prennent  d’apparence  de  la  coetion,  perdent  de  la 
saveur  salée  qui  leur  appartenait  surtout  au  début,  deviennent 
plus  abondans  et  plus  faciles;  les  quintes  s’éloignent  les  unes 
des  autres,  et  diminuent  de  violence  jusqu’à  rentrer  dans  les 
toux  ordinaires  d’un  rhume  qui  finit. 

^  Enfin,  une  dernière  espèce  de  toux  nerveuse  est  celle  que 
l’on  peut  appeler  hystérique,  parce  qu’elle  s’observe  chez  les 
personnes  affectées  d’hystérie.  Cette  toux  éclate  aussi  au  milieu 
de  l’intégrité  des  fonctions  respiratoires.  Elle  est  fréquente,  à 
paroxysmes  inégaux,  à  intervalles  imprévus,  ou  même  quelque¬ 
fois  sans  intermission;  elle  est  sèche  ou  bien  accompagnée 
d’une  véritable  phlegmorriiagie. 

Le  traitement  de  ces  diverses  toux  nerveuses  est  fondé 
presque  entièrement  sur  des  indications  propres  à  l’état  ner¬ 
veux.  Cependant,  dansla  seconde  espèce,  il  faut  surtout  s'en¬ 
quérir  des  conditions  pathologiques  de  la  fonction  dont  la  su.s- 


(1)  La  même  malade,  reprise  huit  jours  après  d’une  autre  hémorrhagie  nasale 
aussi  forte,  mit  en  prathiue  le  conseil  que  je  donne  ici  et  dont  je  l’avais  entretenue.  A 
1  aide  de  la  sonde  que  j’avais  laissée  chez  elle,  elle  Se  tamponna  elle-même  et  arrêta  le 
cours  du  sang  presque  de  suite;  ce  flux  ne  s’est  pas  renouvelé  depuis  (il  y  a  plus  d’un 
mois  de  cela).  Mais  cette  personne  est  demeurée  très  faible  à  cause  de  la  grande  quan¬ 
tité  de  sang  perdu  dans  ces  deux  hemoi  rliagie.s.  Elle  a  toujours  des  bourdonnemens  de 
tète,  des  palpitations  du  cœur  au  moindre  mouvement;  le  pouls  reste  petit  et  fré¬ 
quent,  etc.,  comme  cela  a  toujours  lieu  en  pareil  cas.  Celte  fois  elle  n’a  pas  fait  usage 
de  suc  d’ortie,  dont  j’ai  toujours  éprouvé  de  bons  effets,  surtout  dans  les  hémorrha- 


(2)  A  cette  epoque,  qui  remonte  à  six  ans ,  je  n’avais  pas  encore  exécuté  le  procédé 
que  J  indiqué  aujourd’hui,  qudique  j’eusse  déjà  étudié  le  canal  nasal  depuis  plus  de 
vingt-cinq  ans,  et  songé  a  la  possibilité  du  tamponnement  que  je  décris  ici 
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pension  ou  l’exercice  entraîne  la  reproduction  de  cette  toux  ; 
et  suivant  les  cas  conseiller,  à  ce  point  de  vue,  les  remèdes  et  le 
régime  le  plus  capables  de  ramener  l’ordre  normal.  L’estomac 
se  rétablit  dans  ses  fonctions  par  le  choix  des  alirnens,  par  une 
détermination  exacte  de  ses  heures  de  repos  et  d’activité,  par 
des  médicaraens  capables  d’en  régulariser  l’exercice.  La  chlo¬ 
rose  sera  directement  combattue  par  les  ferrugineux,  etc.  ; 
puis  en  même  temps,  on  dirigera  contre  la  toux  quelques  re¬ 
mèdes  appropriés,  des  fumigations  émollientes  et  narcotiques, 
quand  la  toux  se  montrera  accompagnée  de  beaucoup  d’irrita¬ 
tion;  des  boissons  sulfureuses  dans  les  cas  contraires...,  ainsi 
de  suite.  Quand  à  la  troisième  forme,  elle  réclame  surtout 
l’emploi  de  la  belladone,  sans  que  toutefois  les  indications  de 
ce  médicament  soient  aussi  absolues  que  dans  la  coqueluche. 
Quand  il  y  a  irritation  de  la  glotte  et  du  larynx,  on  fait  respirer 
au  malade  des  vapeurs  aqueuses  chaudes,  émollientes  ou  sim¬ 
ples,  ou  même  rendues  narcotiques  par  quelque  addition 
opiacée  ou  belladonnée.  Mêmes  moyens  pour  hâter  la  coction 
dans  les  rhumes  qui  prennent  la  forme  de  toux  convulsive.  On 
y  ajoute  l’usage  fréquent  du  looch  blanc,  additionné  de  5  à  15 
grammes  d’eau  distillée  de  laurier-cerise.  Si  les  matières  expec¬ 
torées  sont  rares,  transparentes,  spumeuses  et  peu  abondantes, 
on  fait  prendre,  par  cuillerées,  une  potion  de  125  à  150 
grammes,  additionnée  de  20  à  40  gram.  de  sirop  de  diacode,  et 
de  5  à  10  centigrammes  de  tartre  stibié.  Les  vomissemens  ou 
les  vomituritions  qui  suivent  l’usage  de  cette  potion  amènent 
presque  toujours  une  véritable  détente,  et  les  crachats  chan¬ 
gent,  en  peu  de  temps,  de  nature.  Cette  modification  heureuse 
peut  même  arriver  sans  production  de  l’effet  vomitif.  Quant  à 
la  belladone,  on  l’emploie  de  deux  manières:  à  l’intérieur,  en 
pilules  de  2  à  5  centig.  d’extrait  ou  par  la  méthode  endermique. 
Cette  dernière  méthode  est  préférable  chez  quelques  sujets,  chez 
lesquels  la  belladone  donnée  à  l’intérieur  sèche  la  bouche, 
trouble  la  vue  et  l’intelligence,  ou  bien  cause  des  coliques  avec 
ou  sans  diarrhée.  Dans  la  toux  hystérique,  la  belladone  réussit 
fort  bien  aussi;  seulement  il  faut  la  donner  à  petites  doses  ré¬ 
pétées.  Les  bains  calment  aussi,  comme  par  enchantement,  ces 
accidens  hystériques.  On  les  donne  à  une  température  de  29  à 
32»  centigrades,  selon  la  saison,  les  habitudes  et  la  sensibilité 
de  la  personne  malade.  11  est  souvent  utile  d’abaisser  cette 
température  jusqu’à  28  et  même  24». 

Coup  d’œil  sur  le  traitement  du  choléra  asiatique,  qui  a  régné 
en  Russie  pendant  les  années  1846,  1847  et  1848  ;  par  le  doc¬ 
teur  Contour.  —  L’auteur  commence  par  rapporter  un  fait  cu¬ 
rieux,  qui  répond  à  certains  sceptiques,  qui  pensent  et  ne  se 
lassent  pas  de  dire  que  lamédecine  est  entièrement  impuissante 
contre  le  choléra.  Voici  ce  fait  :  parmi  les  sectes  religieuses,  si 
nombreuses  et  si  variées  qui  existent  en  Russie,  il  en  est  dont 
les  croyances  imposent  à  leurs  adeptes  le  devoir  de  repousser 
les  secours  de  l’art;  eh!  bien,  chez  cette  espèce  de  fatalistes,  le 
choléra  bien  confirmé  a  été  extrêmement  funeste,  et  on  a  compté 
presque  autant  de  victimes  que  de  malades;  tandis  que,  à  Mos¬ 
cou,  le  relevé  de  12  hôpitaux  permanens  ou  temporaires,  a 
donné  une  mortalité  qui  a  varié  entre  62  et  36  p.  100. 

Abordant  la  question  du  traitement,  M.  Contour  passe  en  re¬ 
vue  les  diverses  médications  qu’il  a  vu  mettre  en  usage.  Uhuite  de 
naphte  ou  de  pétrole,  qui  fait  la  base  de  l’élixir  de  Voronej,  lui 
a  paru  ne  devoir  rester  dans  la  thérapeutique  que  comme  appli¬ 
cation  extérieure,  sous  forme  de  liniment.  L’hydrothérapie  lui 
a  paru  plus  efficace  entre  les  mains  de  M.  Sledziewski,  qui  sur 
douze  malades  atteints  du  choléra,  n’en  a  perdu  que  deux  seu¬ 
lement.  La  méthode  évacuante  s’est  montrée  encore  plus  effi¬ 
cace  :  après  avoir  fait  une  saignée  du  bras,  si  le  sujet  était  plé¬ 
thorique,  on  administrait  la  poudre  d’ipécacuanha  à  doses  vo¬ 
mitives,  jusqu’à  ce  qu’on  fût  arrivé  à  changer  la  nature  des  li¬ 
quides  rendus  par  l’estomac,  et  à  obtenir  des  vomissemens  bi¬ 
lieux;  de  doux  laxatifs  servaient  en  même  temps  à  modifier  la 
nature  des  garderobes.  La  saigmée,  indiquée  au  début  de  la  ma¬ 
ladie  chez  les  sujets  pléthoriques,  impossible  dans  la  période 
cyanique,  a  été  vue  réussir  dans  la  période  de  réaction,  quand 
celle-ci  dépassait  les  limites  dans  lesquelles  il  faut  s’efforcer  de 
la  maintenir,  et  était  suivie  de  phénomènes  inflammatoires  du 
côté  des  organes  intérieurs  et  principalement  des  organes  tho¬ 
raciques.  L’emploi  du  sulfate  de  quinine,  essayé  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Inozemtzew,  a  paru  à  M.  Contour  avoir  une  certaine 
efficacité.  11  en  est  de  même  d’une  dissolution  de  chlorure  de 
sodium  dans  l’eau-de-vie,  dans  la  proportion  d’une  partie  de 
sel  pour  trois  parties  de  cette  liqueur  ;  mais  ce  qui  résulte  de 
toutes  ces  recherches,  c’est  que,  pas  plus  en  Russie  qu’en 
France,  on  n’est  encore  arrivé  à  un  traitement  applicable  dans 
tous  les  cas,  et  sur  lequel  on  puisse  compter  dans  les  cas  de 
haute  gravité. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Chaque  jour  nous  espérons  donner  à  nos  lecteurs  de  bonnes 
nouvelles,  leur  annoncer  que  l’épidémie  s’éteint  et  se  décide  à 
nous  quitter;  et  chaque  jour  nous  sommes  obligés  de  dire  que 
non  seulement  la  maladie  se  maintient  parmi  nous,  mais  en¬ 
core  que  depuis  quelques  jours  elle  revient  à  des  chiffres  que 
nous  avions  cessé  de  voir  depuis  assez  longtemps.  La  moyenne 
des  entrées,  dans  les  hôpitaux  ethospices  civils,  est  aujourd’hui 
de  11  à  12  au-dessus  du  chiffre  de  notre  dernier  bulletin,  c’est 
à-dire  de  46,et  la  mortalité  qui  variait  de  12  à  20  par  jour  a  at¬ 
teint  le  chiffre  de  31  ;  ce  qui  revient  à  dire  que  sur  46  attaques 
en  moyenne,  il  y  a  eu  31  décès  ou  67  pour  cent. 

Journée  du  31  août.  ...  50  entrées,  12  décès,  9  sorties. 

Journée  du  1er  septembre.  41  entrées,  32  décès,  19  sorties. 

Journée  du  2  septembre.  47  entrées,  20  décès,  15  sorties. 

138  64  43 

L’Hotel-Dieu,  la  Pitié  et  l’hôpital  Beaujonontreçu  à  eux  trois 
les  deux  tiers  des  malades  nouveaux  (92  sur  138),  et  à  de  très 
petites  différences  près.  Le  reste  se  répartit  entre  l’hôpital  de 
la  Charité,  l’hôpital  Saint-Louis  et  quelques  autres  établisse- 


mens  où  le  chiffre  est  tout  à  fait  sans  importance.  Quant  aux 
décès,  la  proportion  est  surtout  très  forte  à  l’Hotel-Dieu,  où  il 
y  a  eu  18  décès  sur  32  attaques,  c’est-à-dire  plus  de  la  moitié. 
L’hospics  de  la  Salpêtrière  ne  compte  que 3  nouvelles  attaques, 
mais  toutes  trois  suivies  de  mort. 

Dans  le  mois  qui  vient  de  s’écouler,  le  nombre  des  décès 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  a  été  de  518  ou  en  moyenne 
de  16  par  jour.  Mais  ladifférencea  été  grande  suivant  les  semai¬ 
nes  :  ainsi  on  a  compté  : 

Du  1er  au  3  août.  .  33  décès  ou  11  en  moyenne. 

Du  4  au  10  août.  .  93  décès  ou  13 

Du  11  au  17  août.  .  150  décès  ou  21 

Du  18  au  24  août.  .  124  décès  ou  17 

Du  25  au  31  août.  .  119  décès  ou  17 

518  décès  ou  16  en  moyenne. 

C’est  donc  du  11  au  17  août  que  la  mortalité  a  été  la  plus  forte; 
mais  quoiqu’elle  ait  été  moindre  dans  les  deux  dernières  semai¬ 
nes,  elle  n’en  est  pas  moins  plus  élevée  que  celle  des  premiers 
jours  du  même  mois.  En  ajoutant  ces  518  décès  aux  5,888  dé¬ 
cès  qui  résument  le  mouvement  de  la  mortalité  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  jusqu’au  31  juillet,  on  trouve  le  chiffre  de 
6,406  décès. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Nos  renseignemens  s’arrêtent  au  29  août  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 


Le  28  Août .  52  2/i  76 

Le  29  Août .  Ii5  38  83 
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Montant  jusqu’au  27  août.  10,133 
Total  général.  .  .  .  10,195 

Ces  10,195  décès  de  la  ville,  additionnés  avec  les  6,406  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  et  les  2,000  décès  dans  les  hôpitaux 
militaires,  grossis  d’une  centaine  environ  pour  le  mois  qui  vient 
de  s’écouler,  forment  un  total  de  18,701,  c’est-à-dire  que  nous 
dépassons  déjà  le  chiffre  de  1832,  et  il  est  probable  que  nous 
irons  plus  loin. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

9  épartemens . 

Aisne.  —  Le  choléra  est  en  voie  de  décroissance  à  Guise. 

Bouches-du-Rhône.  —  On  lit  dans  le  Courrier  de  Marseille,  du  29 

«  L’hôpital  militaire  de  Marseille  a  été  envahi  par  le  choléra.  Déjà  on 
y  compte  50  malades,  sur  lesquels  25  ont  succombé.  La  vivacité  avec  la¬ 
quelle  la  maladie  a  fait  invasion  dans  cet  hôpital  ne  doit  inquiéter  nulle¬ 
ment  la  population,  car  il  est  à  remarquer  que  l’épidémie  s’est  exclusive¬ 
ment  portée  sur  les  hommes  de  l’armée  d’Italie,  déjà  épuisés  par  les  fiè¬ 
vres,  les  blessures  elles  fatigues,  et  que  pas  un  soldat  des  corps  de  la 
garnison  n’a  encore  été  atteint.  Quelque  afûigeant  que  soit  le  fait  en  iui- 
même,  il  a  néanmoins  une  signification  rassurante  au  point  de  vue  de  l’état 
hygiénique  de  la  localité. 

»  Hier,  M.  le  colonel,  chef  d’état-major  de  la  division,  qui  remplace  le 
général,  a  visité  dans  le  plus  grand  détail,  avec  M.  l’intendant  de  la  divi¬ 
sion,  l’hôpital  et  principalement  la  salle  des  cholériques.  Différentes  me¬ 
sures  ont  été  prises  dans  le  but  de  combattre  les  progrès  de  l’épidémie  et 
d’en  préserver  les  troupes  casernées  en  ville.  A  cet  effet,  le  local  de  St- 
Joseph  vient  d’être  transformé  en  ambulance  pour  les  malades  de  la  gar¬ 
nison,  ce  qui  permettra  de  consacrer  exclusivement  l’hôpital  militaire  aux 
cholériques.  » 

Ghahente.  —  On  nous  écrit  d’Angoulême  à  la  date  du  28  août  : 

L’épidémie  ne  s’est  pas  étendue  en  dehors  de  la  commune  de  Saint- 
Simon.  L’amélioration  qui  s’était  manifestée  dans  cette  commune  conti¬ 
nue  à  se  maintenir. 

Chabente-InférieurE.  —  Le  choléra  continue  à  sévir  à  Rochefort  ; 
le  nombre  d’individus  atteints  chaque  jour  est,  en  moyenne,  de  10. 

Cher.  —  Oh  écrit  de  Bourges  ;  MM.  les  docteurs  Lebas  et  Ysabeau  sont 
revenus  aujourd’hui  de  Nérondes,  par  le  convoi  de  deux  heures.  Les 
nouvelles  qu’ils  ont  apportées  sont  assez  rassurantes.  Dans  la  nuit  du  29 
au  30,  et  dans  la  matinée  du  30  jusqu’au  moment  de  leur  départ,  il  n’y  a 
eu  que  deux  nouveaux  décès  et  trois  nouveaux  cas,  moins  graves  que  ceux 
des  jours  précédons.  En  définitive,  ils  ont  laissé  en  traitement  trente-trois 
cas  de  choléra,  dont  quatre  légers  et  plusieurs  cas  de  suette  sans  gravité. 

MM.  Brunet  et  Minier,  qui  devaient  aller  les  remplacer,  ont  reçu  con¬ 
tre-ordre  au  moment  de  leur  départ,  le  médecin  que  M.  le  préfet  avait 
prié  M.  le  ministre  du  commerce  d’envoyer  à  Nérondes  étant  rendu  à  son 
poste  depuis  ce  matin. 

Nous  donnons  à  nos  lecteurs,  dans  le  tableau  suivant,  le  mouvement 
de  l’épidémie  depuis  le  jour  de  son  invasion  jusqu’aujourd’hui  : 

Attaques.  Décès. 

Du  28  juillet,  jour  du  premier  cas  observé. 


jusqu’au  26  août .  25  17 

Du  26  au  29  août .  36  18 

Le  29  août .  11  5 

Le  30  août  jusqu’à  midi .  3  2 


Totaux.  ...  75  Û2 

Nous  donnons  de  la  publicité  au  fait  suivant,  observé  à  Nérondes,  parce 
nous  croyons  qu’il  peut  porter  avec  lui  un  utile  enseignement. 

Lundi  dernier,  dans  la  matinée,  une  jeune  femme  de  19  à  20  ans,  ac¬ 
couchée  depuis  un  mois  environ,  fut  prise  tout  à  coup,  et  sans  avoir 
éprouvé  h  l’avance  aucune  Indisposition,  de  symptômes  assez  graves  de 
choléra.  Le  médecin,  appelé  presque  aussitôt,  ordonna  les  moyens  qui  lui 
parurent  le  plus  propres  à  arrêter  les  progrès  du  mal,  dont  la  marche 
était  rapide,  et  avant  que  de  se  retirer,  il  recommanda  expressément  de 
ne  point  permettre  à  la  malade  de  donner  le  sein  à  son  enfant  qu’elle  al¬ 
laitait  elle-même.  Le  conseil  fut  d’abord  suivi,  mais,  le  lendemain,  les 
accidens  cholériques  ayant  perdu  de  leur  intensité,  et  la  jeune  mère  com¬ 
mençant  à  se  plaindre  de  ses  seins  remplis  par  la  sécrétion  laiteuse  qui 
s’était  rétablie,  on  crut  bien  faire,  pour  la  soulager,  que  de  faire  téter 
l’enfant.  Il  parut  prendre  le  sein  avec  le  même  plaisir  qu’à  l’ordinaire, 
mais  à  peine  l’eût-il  laissé,  qu’ii  se  mit  à  pousser  des  cris  violens,  et  quel¬ 
ques  heures  après  il  succombait  en  proie  à  des  convulsions. 

Nous  livrons  ce  fait,  dont  nous  garantissons  l’exactitude,  à  l’apprécia¬ 
tion  des  hommes  de  l’art. 

Le  choléra  a  envahi  la  ville  de  Bourges  ;  à  la  date  du  29  août  il  y  avait 
5  personnes  atteintes  et  3  décès. 


Deux-Sèvres.  —  Nous  avons  annoncé  prêfcédemment  que  le  ch 
avait  éclaté  à  Niort  ;  on  nous  transmet  aujourd’hui  la  nouvelle  de  r 
slon  de  l’épidémie  au  hameau  de  la  Garette ,  qui  est  dans  l’arrnDa**'"’ 
ment  de  Niort. 

Gard.  —  A  Nîmes,  le  nombre  moyen  de  décès  occasionnés  par  i 
léra  est  de  à  à  6  par  jour.  Le  choléra  a  éclaté  le  24  août  dans  la  m  •  ’ 
centrale  de  cette  ville.  A  la  date  du  29  août,  on  n’avait  pius  constair”” 
cun  décès.  ® 

Pas-de-Calais.  —  On  nous  mande  d’Arras  que  le  choléra  a  pre 
entièrement  disparu  de  Boulogne-sur-Mer. 

Étranger. 


Angleterre.  —  Le  choléra  ne  ralentit  pas  ses  progrès.  Dans  la  sem  ■ 

qui  se  termine,  le  25  août,  les  relevés  officiels  portent  le  nombre  des  atta*”'* 
connues  à  5,168,  et  le  nombre  des  décès  à  2,368,  à  savoir  :  2,407  aitar** 
et  1,103  décès  à  Londres  et  dans  les  environs;  2,406  attaques  et  inso 
décès  dans  le' reste  de  l’Angleterre  et  le  pays  de  Galles  ;  355  atiaquà"”^ 
176  décès  en  Ecosse.  A  Londres,  le  chiffre  donné  par  le  Registrars  *  ** 
ral  est  un  peu  plus  élevé  :  1,272  décès,  ou  bien  près  de  200  par 
formant  environ  la  moitié  du  chiffre  total  de  cette  semaine,  2,456  r 
toujours  dans  les  districts  Est  et  Sud  de  Londres  que  la  maladie  sévit 
le  plus  de  violence  ;  mais  elle  commence  cependant  h  s’étendre  davantlo' 
dans  les  districts  du  centre.  Sur  7,470  décès  cholériques  constatés  à  l? 
dres  depuis  le  30  juin,  5,602  appartiennent  aux  districts  Est  et  Sud  ma 
aux  districts  du  centre,  le  reste  aux  districts  Nord  et  Ouest.  ’ 

Le  choléra  n’a  pas  diminué  d’intensité  dans  les  jours  suivans,  ainsiqu' 
peut  le  voir  par  les  relevés  officiels  jusqu’au  29  août  ;  h  on 

Londres  Angleterre 

et  ses  environs,  et  pays  de  Galles.  Ecosse. 

Attaques.  Décès.  Attaques.  Décès.  ^Attàqùraip^ 
Les  26  et  27  août  669  336  463  221  83  3i  ’ 

Le  28  août.  .  .  415  183  516  197  32  si 

Le  29  août.  .  .  468  250  505  265  25  12 

1552  769  Ï484  683  Ï4Ô  fiT 


A  Bristol ,  l’épidémie  est  en  voie  d’accroissement  ;  elle  a  paru  à  Liver- 
pool,  à  Oxford  et  sur  d’autres  points  qui  n’avaient  pas  été  visités  par  elle 
en  1832. 

Irlande.  —  A  Dublin,  du  21  au  27  août ,  148  attaques  et  74  dérès.  A 
Belfast,  dans  la  dernière  semaine,  51  cas  et  28  décès.  Le  choléra  conliiiae 


Italie.  —  Le  choléra  poursuit  sa  marche  en  Lombardie.  A  Bergame, 
du  2  au  9  août,  44  attaques  et  22  décès.  Du  10  au  18  août,  312  attaques 
et  182  décès.  Il  y  a  eu  des  jours,  le  17  août,  par  exemple,  où  il  y  a  eu  61 
attaques  et  35  décès.  A  Brescia  et  dans  les  environs,  il  n’y  a  eu  jusqu’ici 
que  74  cas  dont  48  suivis  de  mort.  On  annonçait  beaucoup  de  cas  dans 
les  communes  rurales  qui  environnent  Bergame,  et  principalement  à  Ver- 
dello. 

Belgique.  —  Les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Wilie 
brocck  nous  apprennent  que  la  seule  commune  de  Willebrocck  a  à 
enregistrer  107  cas  de  choléra-morbus  asiatique,  dont  40  décès,  64  gué¬ 
risons  et  3  en  traitement;  la  commune  de  Blaesveld,  voisine  de  Wilie- 
brocck,  compte  23  cas,  dont  14  décès,  6  guérisons  et  3  en  tiaileraent.  La 
commune  de  Thisselt,  également  voisine  du  siège  de  la  Société,  compte 
un  pareil  nombre  de  cholériques,  bien  que  le  nombre  de  guérisons  soit 
proportionnellement  plus  élevé.  La  commune  limitrophe  de  Hombeeck 
compte  45  cas,  dont  19  décès  et  26  guérisons. 

—  La  ville  de  Gand  est  entièrement  purgée  du  fléau  qui  a  sévi  avec 
tant  d’intensité  dans  ses  murs.  Le  nombre  des  décès  est  aujourd’hui  des¬ 
cendu  au-dessous  même  de  son  chiffre  normal,  —  Les  cas  de  choléra 
constatés  à  Gand  depuis  le  24  janvier,  époque  de  son  invasion,  jusqu’au 
9  du  courant,  s’élèvent  en  total  à  4,709,  dont  2,169  décès.  —  En  1832, 
les  décès,  à  la  suite  de  cette  maladie  épidémique,  ne  se  sont  élevés  qu’à 
1,227. 

Du  reste,  le  choléra  est  à  son  déclin  dans  toute  la  Belgique. 

Prusse. —  On  nous  écrit  de  Berlin  :  voilà  près  de  quatre  mois  et  demi 
que  le  choléra  est  parmi  nous,  et  rien  ne  peut  faire  croire  qu’il  soit  sur  le 
point  de  nous  quitter.  Nous  avons  rarement  moins  de  80  attaques  par 
jour  et  la  plupart  d’un  caractère  grave.  Il  y  a  même  quinze  jours,  la  ma¬ 
ladie  avait  revêtu  une  forme  si  inquiétante,  que  la  frayeur  générale  avait 
mis  un  terme  même  aux  préoccupations  politiques.  Aussi  sommes-noos 
inondés  de  pamphlets  suY  le  choléra.  N’a-t-on  pas  imprimé  dans  un  des 
journaux  les  plus  répandus  que  quelqu’un  avait  découvert  l’origine  du 
poison  cholérique  dans  ie  dépôt  verdâtre  que  laisse  l’eau  qu’on  boit  dans 
celte  ville  après  un  repos  de  Vingt-quatre  heures,  et  ne  proposait-on  pas 
sérieusement  d’interdire  à  la  population  l’usage  des  eaux  de  source  pen¬ 
dant  quatorze  jours,  afin  de  liien  s’assurer  de  la  réalité  du  fait?  Grande 
rumeur  parmi  les  hydropathes.  Mais  le  choléra  poursuit  triomphalement 
sa  marche  en  dépit  des  hydropathes  et  des  hydrophobes. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 


CONCOURS.  —  Les  premières  épreuves  du  concours  pour  deux  places 
de  médecin  vacantes  au  bureau  central  des  hôpitaux  ont  été  terminées  sa¬ 
medi  dernier.  Conformément  au  règlement,  le  jury  a  dressé  une  liste  c® 
huit  candidats  appelés  à  prendre  part  aux  épreuves  ultérieures.  Ce  sont, 
par  ordre  alphabétique,  MM.  Aran,  Bernutz,  Bouchut,  Bourdon, 
vasse,  Fournet,  Hérard,  Oulmont. 

Dans  la  prévision  d’une  troisième  place  de  médecin  à  remplir,  le  jucf  e 
désigné  deux  autres  candidats  qui  seront  appelés  dans  cette  circonstance 
à  prendre  part  aux  épreuves  :  ce  sont  MM.  Milcentet  Fleury. 


ANNONCES. 


A  If  IC  l’Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  étant 

HVIOi  des  annonces  de  Union  Médicale,  c’est  à  l’administration  que  l  o 

s’adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  cm 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  lettres,  60  cent.  .  [Duies 

V  Office  central  de  l'industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  fous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l’administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43.  _ , 


nce  ADTC  recettes  et  formules,  par 

Uto  AK  10}  Qcesneville;  journal  mensuel,  I 

ille,  n»  9 ,  à  Paris.  _■ 


„  MAIS0Hd.8ANTÉÿPlNEL".rÆ'.;'Æ^ 

depuis  quelques  années  au  château  de  St- James,  avenue  de  Madna  ai 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur, 


#eadi  G  Septembre  1949, 


TROISIÈHE  ASfMËË, 


Tome  III' 


106, 


bureaux  D’ABONNEMENT  : 

,„C  du  iranfooui-g-îWcn«"«a‘ 

'  56, 


Et  à  la  Librairie  Médicale 


Victor  SÏASSOBT, 
Place  de  l’École-de-Médecine ,  N”  1 . 

on  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
Je  Poste  et  des  Messagcric-s  Nationales 
et  Générales 


S’adresser  pour  tontes  1 
l’Offlce  central  de  1 

Commerce,  raeJVeiit'i 


les  Annonces,  à 
Industrie  et  du 
B-  Vivienne,  43. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DIS  INTERETS  SCMTIFI0ÜES  ET  PRATIOÜES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT, 

Pour  IPuris  ! 

3  Mois .  7  tir 

6  Mois .  15 

J  Au. .  28 

Pour  les  Dcparteuieç'.,'!  : 

3  Mois! i . 8  Fr. 

6  Mois  . .  16 

S»our  riitrauser  : 

1  An . 37  Er. 


Ce  Jlonrnal  pnriiit  trois  fols  par  scniuiiie,  le  M.VRIH,  îc  JSîîiSiï  et  !t,  WAJïEiUE. 

l'out  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  -aiaéiiéc  catocü,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’AdminiEtration ,  à  M.  le  Gérant. 
,  Les  Lettres  et  Paqvets  doivent  être  affranchis. 


séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Travaux 
OMCiNADX  :  Note  sur  les  tumeurs  enkystées  de  l’abdomen  traitées  par  la  méthode 
de  M.  Récamier.  —  III.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  (Aca¬ 
démie  de  médecine)  :  Séance  du  4  septembre  1849.  —  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  :  Note  sur  quelques  analyses  du  sang,  des  vomissemens  et  des  éva¬ 
cuations  alvines  des  cholériques.  —  Communications  diverses.  —  l’y.  Bdiletin  dd 
choléra  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville.  —  Nouvelles  du  choléra  (  dé- 
partemens  et  étranger).  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  : 
Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  5  SEPTEMBRE  1849. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  ne  nous  plaindrons  pas  aujourd’hui  de  la  séance  der¬ 
nière.  Pour  un  temps  de  vacances,  elle  a  été  suffisamment  rem¬ 
plie.  Nous  signalerons  d’abord  un  mémoire  de  M.  A.  Tardieu 
sur  la  queslion  médico-légale  de  l’identité.  On  sait  que  dans 
plusieurs  circonstances,  soit  chez  un  individu  vivant,  mais  qui 
ne  veut  ou  qui  ne  peut  répondre,  soit  sur  le  cadavre,  la  justice 
demande  à  l’expert  de  déterminer  l’identité.  Les  cas  les  plusem- 
barrassans  peuvent  êtresoumis  à  l’homme  de  l’art  qui  se  trouve 
plongé  dans  un  océan  de  difficultés.  Les  recherchesdeM.  Tardieu 
ont  pour  but  d’amoindrir  les  embarras  et  les  difficultés  de  l’ex¬ 
pert.  Une  longue  étude,  et  qui  paraît  avoir  été  fai  te  sur  une  large 
échelle,  lui  a  permis  de  constater  quels  sont  les  stigmates,  les 
déformations,  les  altérations  quelconques  et  les  marques  que 
les  professions  ou  certaines  habitudes  impriment  sur  une  ou 
plusieurs  parties  du.corps.  Il  est  arrivé  sous  ce  rapport  à  des 
résultats  très  curieux.  Dans  le  premier  mémoire  communiqué 
hier  à  l'Académie,  M.  Tardieu  a  passé  en  revue  une  longue  sé¬ 
rie  de  professions,  dont  les  individus  qui  les  exercent  peuvent 
être  reconnus  à  l’aide  de  stigmates  et  des  déviations  que  tel  ou 
tel  travail  imprime  à  certaines  parties  du  corps.  M.  Tardieu  n’a 
fait  hier  qu’exposer  ses  résultats;  il  a  annoncé  une  seconde 
lecture,  dans  laquelle  il  donnera  les  élémens  sur  lesquels  il  s’est 
appuyé  pour  arriver  à  ses  conclusions;  et  l’on  voit,  en  effet, 
qu’en  pareille  matière,  il  est  bien  essentiel  de  savoir  sur  quels 
nombres  on  a  opéré,  l’âge  des  individus,  le  temps  pendant  le¬ 
quel  ils  ont  exercé  leur  profession,  et  quelques  autres  circons¬ 
tances  encore  nécessaires  à  l’élucidation  complète  de  ce  pro¬ 
blème.  Ces  recherches  sont  intéressantes,  et  M.  Tardieu  est 
homme  à  les  mener  à  bout. 

M.  Robinet  a  voulu  montrer  que  les  exhortations  du  bureau 
ne  seraient  pas  complètement  stériles.  11  y  a  quinze  jours  à 
peine  que  M.  Plouviez  adressait  un  premier  mémoire  sur  l’in¬ 
fluence  du  chlorure  de  sodium  sur  la  nutrition  et  sur  l’engrais¬ 
sement  chez  l’homme,  et  hier  M.  Robinet,  faisant  preuve  d’un 
zèle  bien  rare  dans  cette  enceinte,  est  venu  présenter  son  rap¬ 
port.  Voilà  des  exemples  qu’on  ne  saurait  trop  encourager. 

L’honorable  rapporteur  a  signalé  dès  le  début  et  en  fort  bons 


Feuilleton* 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Soininairc.  —  L’enfance,  la  jeunesse  et  la  virilité  de  l’Académie  de  médecine.  — 
l’Académie  et  le  comité  d’hygiène.  —  Mort  de  M.  Ducros  (de  Marseille).  —  Beaux 
résullats  de  l’enseignement  libre  aux  États-Unis. 

,  Il  y  a  bien,  hélas!  vingt-trois  ans,  que,  offleieusement  ou  par  devoir, 
JS  fréquente  les  séances  hebdomadaires  de  l’Académie  jadis  royale,  au¬ 
jourd’hui  nationale  de  médecine.  Elle  était  encore  dans  la  première  en¬ 
fance  et  à  peine  âgée  de  quatre  ans,  que,  tout  jeune  moi-même,  je  sui¬ 
vais  avec  le  plus  vif.  intérêt  ses  premiers  pas  dans  la  carrière  de  la  vie.  Je 
dois  le  dire,  son  enfance  fut  charmante.  Tout  annonçait  chez  elle  les  dis¬ 
positions  les  plus  heureuses.  A  l’amabilité,  à  la  candeur  du  jeune  âge,  elle 
joignait  celte  ardeur  un  peu  tapageuse,  cette  curiosité  incessante  des  en- 
•ans  qui  veulent  tout  apprendre  et  tout  faire.  Qui  n’aurait  pas  prédit  pour 
les  plus  brillantes  destinées  ?  Elle  venait  au  monde  sous  les  plus  favo- 
ables auspices;  pour  père,  elle  avait  le  médecin  le  plus  heureux  qui  ja- 
ais  eût  porté  le  bonnet  doctoral,  et  pour  parrain  un  roi  de  France,  le 
™  qui,  depuis  soixante  ans,  ait  su  mourir  tranquillement  aux  Tuileries, 
cieuiifiquement,  elle  arrivait  en  pleine  révolution  médicale  et  juste  à  ce 
ornent  où  les  esprits  épouvantés  de  tant  de  ruines  se  jettent  sans  ré- 
xion  et  avec  enthousiasme  vers  tout  ce  qui  porte  avec  soi  un  caractère 
utorité.  Professionnellement,  elle  semblait  tout  exprès  apparaître  pour 
lui  désastres  de  la  loi  de  ventôse  et  pour  répandre  un  baume  sa- 
‘fe  sur  les  plaies  si  nombreuses  et  si  vives  de  la  corporation, 
de  d'"^  devancer  le  jugement  de  l’histoire  et  je  lui  laisse  le  soin 

eofan^  jeunesse  de  l’Académie  a  répondu  aux  espérances  de  son 
réalisât’  virilité  dans  laquelle  elle  se  trouve  à  cette  heure 

ievoud"'^'^*!®*  promesses  qu’on  avait  faites  pour  elle.  Ce  que  seulement 
pensé  T'*  comprendre  à  mes  lecteurs  et  à  ceux  qui  me  trouvent  un 
desiècl  *'*^^'^*  compagnie,  c’est  que  si,  depuis  bientôt  un  quart 
lions  \\t^  P*®  “  P®®  raouvemens  et  je  m’enquiers  de  ses  ac- 

ciaiio’n  admettre,  à  moins  de,  me  déshériter  du  sens  de  l’appré- 

avis  n'  P®®  ^  Incompétent  pour  émettre  un 

louinn,rf  donner  un  conseil,  pour  insinuer  enfin  à  l’occasion  un  blâme 
J“«i5  tempéré  par  la  forme. 


termes,  l’abus  que  font  certains  auteurs  de  mémoires  de  l’éten- 
■  due  et  de  la  longueur  dans  leurs  travaux.  Un  mémoire  destiné 
I  aux  Académies  ne  peut  être,  en  effet,  ni  une  dissertation;  ni 
I  une  monographie,  ni  un  livre.  Par  l’expérience  ou  par  l’obser- 
i  vption,  vous  avez  découvert  un  fait  nouveau,  une  application 
I  nouvelle,  donnez  le  résultat  de  votre  observation ,  décrivez 
I  votre  expérience,  indiquez  votre  fait,  mais,degrâce,  à  l’occasion 
[  de  ce  fait  ou  de  cette  expérience  n’allez  pas  nous  faire  l’his¬ 
toire  delà  science  et  remonterait  déluge  ou  à  la  création.  Cette 
réflexion  est  juste  et  ce  désir  est  légitime.  Mais  ce  qu’aurait  pu 
ajouter  l’honorable  M.  Robinet,  c’est  que  c’est  là  précisément 
le  rôle  du  rapporteur,  non  pas  de  faire  ces  historiques  vulgai¬ 
res  et  remplis  de  banalités,  mais  d’indiquer  avec  précision  l’état 
de  la  science  sur  un  point  donné  et  de  faire  comprendre  quel 
progrès  ou  quelle  modification  le  travail  qu’il  rapporte  va  lui 
imprimer.  Sans  doute  cela  exigerait  un  peu  de  peine,  de  soin 
et  de  travail  de  la  part  de  messieurs  les  académiciens,  mais  ce 
n’est  cependant  qu’à  cette  condition  que  les  compagnies  sa¬ 
vantes  prendront  rang  parmi  les  institutions  véritablement 
utiles. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  réflexions,  M.  le  rapporteur  a  donné 
de  justes  éloges  à  la  partie  expérimentale  du  travail  de  M.  le 
docteur  Plouviez.  C’est  sur  lui-même  et  avec  une  patience  qui 
rappelle  celle  de  Sanctorius,  que  notre  honorable  confrère  de 
Lille  a  expérimenté  l’action  du  chlorure  de  sodium  sur  la  nutri¬ 
tion.  Ces  expériences  sont  fort  curieuses,  mais,  ainsi  que  l’a  dit 
le  rapporteur,  et  comme  l’ont  indiqué  quelques  membres  qui 
ont  pris  part  à  la  discussion,  il  existe  tant  d’expériences  contra¬ 
dictoires  sur  ce  sujet  qu’il  est  prudent  de  ne  pas  tirer  encore 
des  conclusions  trop  générales, 

A  cet  égard,  qu’il  nous  soit  permis  de  dire  que  les  expérien¬ 
ces  faites  en  grand  sur  les  animaux,  devaient  nécessairement 
conduire  aux  résultats  contradictoires  signalés  aujourd’hui.  Le 
sel  a  ses  partisans  enthousiastes,  il  a  aussi  ses  détracteurs  pré¬ 
venus.  Les  premiers  ne  veulent  pas  voir  que  le  sel  n’est  pas  un 
aliment,  mais  un  condiment,  un  remède.  Or,  si  l’aliment  con¬ 
vient  à  tous  les  animaux  d’une  même  espèce,  il  ii’en  est  pas 
ainsi  du  remède;  il  faut  des  conditions  parliculièrespour  que  le 
remède  ait  sa  raison  d’application.  Vous  donnez  du  sel  à  toute 
une  série  d'animaux  bien  portans,  les  uns  en  éprouvent  du 
bien,  les  autres  du  mal,  et  vous  vous  étonnez  du  résultat.  Mais 
c’est  le  contraire  qui  serait  étonnant.  Vous  le  donnez  ensuite  à 
une  autre  série  d’animaux  faibles,  maigres  et  mal  disposés  ; 
même  phénomène,  les  uns  en  tirent  avantage,  les  ajitres  en'sont 
incommodés  ;  rien  Tà  que  de  fort  naturel.  L’emploi  du  sel  ne 
fait  pas  exception  à  l’emploi  de  tous  les  remèdes,  il  faut  pour 
lui  l’opportunité  et  l’indication. 

Un  fait  singulier  et  qui  ne  manque  pas  de  gravité  a  été  pu¬ 
bliquement  signalé  par  M.  le  secrétaire  perpétuel.  Un  certain 
nombre  de  mémoires  et  de  travaux  avaient  été  renvoyés  à  l’exa¬ 
men  d’une  commission  dont  M.  Civiale  faisait  partie.  Grande  a 


Pourquoi  serais-je  l’adversaire  systématique  de  celte  institution  ?  Je  ne 
trouve  pour  cela  aucun  motif  ni  général  ni  particulier.  J’ai  dit  et  je  répète 
que  l’Académie  possède  en  puissance  tous  les  élémens  nécessaires  à  une 
institution  vraiment  utile.  Il  ne  s’agit  que  de  trouver  un  homme  de  tête, 
de  résolution  et  de  persévérance  qui  réclame  et  qui  obtienne  une  o*rgani- 
salion  nouvelle  de  celte  compagnie.  L’idée  première  de  Portai  était  meil¬ 
leure  que  celle  sous  l’empire  de  laquelle  l’Académie  fonctionne  aujour¬ 
d’hui.  Le  principe  de  la  division  en  classes  avait  été  posé,  mais  malheu¬ 
reusement  d’une  façon  vicieuse,  et  comme  ce  principe  ne  donna  que  de 
mauvais  résultats,  au  lieu  d’en  modifier  l’application  on  le  répudia  pour 
essayer  du  principe  opposé,  c’est-à-dire  de  l’unité.  Là  est  la  source  du 
mal.  Vous  ne  ferez  jamais  une  institution  sérieuse  et  utile  avec  cent  per¬ 
sonnes  dont  les  études  et  les  aptitudes  sont  diverses,  dont  souvent  les  in¬ 
térêts  sont  opposés.  L’encyclopédie  médicale  est  à  peine  réalisable  dans 
un  livre,  dans  une  académie  c’est  une  utopie  impraticable  et  dangereuse. 
J’ai  de  bonnes  raisons  pour  ne  pas  livrer  en  ce  moment  aux  passions  de 
la  discussion  les  idées  que  je  pourrais  émettre  sur  ce  sujet.  A  peine  veux- 
je  les  indiquer  pour  édifier  ceux  qui  me  reprochent  quelques  critiques 
trop  fondées  à  mon  sens,  et  pour  faire  poindre  à  leurs  yeux  les  motifs 
qui  me  guident,  le  but  que  je  désire  montrer  à  ceux  qui  auraient  assez  de 
courage  et  de  générosité  pour  vouloir  l’atteindre. 

Connaît-on  un  meilleur  ou  un  autre  moyen  d’arriver  à  une  organisa¬ 
tion  préférable  que  de  discréditer  d’abord  celle  que  l’on  trouve  mauvaise? 
Et  de  quelle  autre  façon  peut-on  discréditer  ce  qui  fonctionne  mal  qu’en 
le  prouvant  sans  cesse  par  le  résultat?  Voilà  tout  le  secret  démon  oppo¬ 
sition  à  plusieurs  actes  de  l’Académie.  Quand  je  verrai  que  les  esprits 
commencent  à  être  sullisamment  convaincus  que  ce  qui  existe  est  mauvais 
et  vicieux,  je  me  permettrai  de  dire  et  d’exposer  un  plan  que  je  crois  meil¬ 
leur  et  plus  utile.  Non  pas,  mon  Dieu  !  que  j’aie  la  prétention  de  le  faire 
aboutir  ;  je  laisserai  ce  soin  à  de  plus  habiles  et  surtout  à  de  pins  inté¬ 
ressés  à  son  succès  que  moi. 

Cela  dit,  je  répondrai  à  quelques  membres  éminens  de  l’Académie  qui 
se  sont  plaints  de  notre  article  de  samedi  dernier  sur  l’ordonnance  relative 
aux  quarantaines,  que  nous  n’avons  pas  oublié  ici  les  services  réels  rendus 
par  l’Académie  sur  cette  question.  Ce  que  nous  avons  dit  et  ce  que  nous 
soutenons,  c’est  que  malgré  le  beau  rapport  de  M.  Prus,  et  la  longue  et 
intéressante  discussion  à  laquelle  il  donna  lieu,  les  modifications  au  ré¬ 
gime  quarantenaire n’eussent  été  obtenuesque  dans  un  avenir  très  éloigné. 


été  la  surprise  de  M.  le  secrétaire  en  trouvant  sur  son  bureau 
cette  liasse  dont  toutes  les  pièces  portaient  pour  indication  ces 
mots  :  Il  n’y  a  pas  lien  à  rapport.  Or,  parrtii  ces  pièces  se  trou¬ 
vent  des  travaux  envoyés  par  M.  le  professeur  Serre,  de  Mont¬ 
pellier,  et  par  M.  Cazenave,  de  Bordeaux.  Par  un  singulier 
hasard,  ces  pièces  sont  relatives  aux  maladies  du  canal  de 
l’urètre.  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  fort  convenablement  fait  sentir 
à  M.  Civiale  que  de  pareilles  façons  d’agir  n’étaient  rien  moins 
qu’académiques,  et  les  pièces  devront  être  renvoyées  à  la  com¬ 
mission, dont  les  autres  membres  ne  sont  pour  rien  dans  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Civiale.  M.  Lagneau  s’est  mieux  justifié  de  sa  len¬ 
teur  à  faire  son  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Guillon,  relatif 
à  la  méthode  des  réirécissemens  indurés.  Il  y  a  eu  erreur  de 
sa  part  et  non  mauvaise  volonté. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAÜX  DE  MÉDECliVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTE  SUR  LES  TUMEURS  ENKYSTÉES  DE  L’ABDOMEN  TBAITÊES  PAK 
LA  MÉTHODE  DE  M.  RÉGAMiEB;  par  M.  Fano,  ex-inteme  et  lauréat 
des  hôpitaux ,  lauréat  de  la  Faculté,  membre  de  la  Société  anatomique. 
On  a  donné  fort  improprement  le  nom  d’hydropisie  enkystée 
du  péritoine  à  une  affection  caractérisée  par  une  collection  sé¬ 
reuse  qui  se  forme  entre  le  péritoine  et  les  muscles  abdominaux. 
Le  nom  d’hydropisie  enkystée  du  péritoine  ne  convient  vérita¬ 
blement  qu’aux  kystes  qui  se  forment  dans  l’intérieur  de  cette 
cavité  séreuse  ou  dans  l’épaisseur  de  ses  replis,  tels  que  les  mé¬ 
sentères  ou  les  épiploons.  Tel  est  cependant  l’empire  de  l’habi¬ 
tude,  que  cette  expression  se  trouve  encore  généralement  con¬ 
sacrée  aujourd’hui  et  qu’on  la  rencontre  dans  des  traités  didac¬ 
tiques  qui  sont  entre  les  mains  de  tous.  Pour  éviter  toute  équi¬ 
voque,  nous  n’emploierons  pas  ce  nom  et  nous  désignerons 
simplement  sous  le  nom  de  kyste  du  péritoine  la  maladie  qui 
fera  l’objet  de  l’observation  suivante,  observation  recueillie 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Monneret  à  l’hôpital  Bon- 
Secours. 

Observation.  —  Kyste  séreux  de  l’arrière  cavité  des  épiploons  ;  — 
traitement  par  la  potasse  caustique  d'abord,  puis  par  la  ponction; 
—  manceuvres  d’exploration  après  un  mois;  — perforation  du. 
kyste  et  épanchement  du  liquide  injecté,  dans  le  péritoine  ;  — péri¬ 
tonite  suraiguë;  —  mort. 

Le  nommé  Claude  Blin,  âgé  de  48  ans,  garçon  marchand  de  vins,  est 
d’une  bonne  santé  habituelle;  il  n’a  jamais  fait  de  maladies  graves.  Il  y  a 
vingt  ans,  il  est  resté  en  Afrique  durant  l’espace  de  trois  années,  et  pen¬ 
dant  ce  temps  il  n’a  jamais  eu  aucune  maladie,  pas  même  de  fièvres. 

Dans  le  courant  du  mois  d’avril  dernier,  il  dit  avoir  senti  de  petites 
tumeurs  dans  le  ventre,  au  niveau  de  l’hypochondre  gauche  ;  ces  tumeurs 
prirent  un  accroissement  assez  considérable  les  mois  suivans,  pour  inspi¬ 
rer  de  l’inquiétude  à  Claude  Blin,  qui  entra  à  rhôpital  St-Louis  vers  le  mi- 


si  tout  près  du  ministère  un  comité  n’eût  été  institué  pour  lui  rappeler 
sans  cesse  et  le  travail  de  l’Académie,  et  les  vœux  du  commerce,  pour 
préparer  et  pour  mener  h  bonne  fin  le  travail  administratif  qui  était  à 
faire.  Qu’y  a-t-il  là  de  choquant  et  d’injuste  pour  l’Académie  ?  Il  faut  être 
tout  à  fait  mauvais  coucheur  pour  s’irriter  d’une  indication  semblable. 
La  jalousie  de  quelques  membres  de  l’Académie  me  paraît  complètement 
irréfléchie  et  je  dirai  même  inintelligente.  Combien  de  fois  faudra-t-il  donc 
répéter  à  ces  esprits  inquiets  que  l’Académie  est  instituéepouriiidiquer  les 
applications  de  la  science,  pour  formuler  des  vœux,  pour  répondre  scien¬ 
tifiquement  aux  demandes  du  pouvoir,  et  que  le  Comité  d'hygiène  a  pour 
mission  de  traduire  en  formules  d’application,  en  règlemensfadmiiiistratifs 
les  vœux,  les  désirs  de  la  science.  Ce  sont  deux  institutions  qui  se  complè¬ 
tent  l’niie  par  l’autre,  dont  l’existence  est  réciproquement  nécessaire,  et 
qui,  loin  de  se  nuire,  peuvent  et  doivent  se  rendre  de  mutuels  services. 
Maintenant,  si  plus  souvent  qu’à  l’Académie  nous  avons  à  donner  des 
éloges  et  des  félicitations  au  Comité  d’hygiène,  c’est  que  celui-ci  fonctionne 
et  agit,  c’est  qu’il  prouve  saraison  d’être, c’est  que  nous  voyons  des  preuves 
de  l’utilité  de  son  existence,  c’est  qu’enün  il  rend  des  services,  et  nous 
ne  demanderions  pas  mieux  d’en  dire  autant  de  l’Académie  de  méde- 

Je  n’aime  pas  à  parler  des  morts,  de  ceux  surtout  sur  lesquels  la  tombe 
vient  de  se  fermer  tout  à  l’heure.  Comment  le  feuilleton  ferait-il,  néan¬ 
moins,  pour  passer  sous  silence  la  mort  de  M.  Ducros  (de  Marseille),  ce 
confrère  excentrique  qui  était  venu  planter  et  faire  fructifier  à  Paris  la  plus 
étrange  thérapeutique  dont  nos  bizari  es  annales  puissent  conserver  le  sou¬ 
venir?  Ce  médecin,  d’un  physique  grotesque,  d’un  langage  abasourdissant, 
h  théories  fantastiques,  d’une  tenue  triviale,  à  aluires  désordonnées,  et 
d’habitudes  plus  que  singulières,  était  cependant  parvenu  à  un  des  plus 
beaux  emplois  médicaux  de  la  capitale,  il  s’était  insinué  jusque  dans  le 
palais  des  rois  (sans  calembourg).  Pour  quiconque  a  connu  M.  Ducros, 
celte  fortune  était  inexplicable,  ou  plutôt,  pour  tous  ceux  qui  connaissent 
les  étranges  caprices  du  public,  ses  stupides  engoûmens,  et  son  inintelli¬ 
gente  crédulité  à  l’endroit  de  la  médecine,  la  vogue  de  M.  Ducros  est 
tome  naturelle.  Vous  gémissez  sur  le  nombre  de  ceux  qui  polluent  leur 
robe  doctorale  dans  la  fange  du  charlalanisme  ;  je  m’étonne,  au  contraire, 
que  le  succès  étant  si  facile,  il  y  ait  si  peu  de  charlatans.  Et  en  voyant  tant 
de  nobles  et  de  belles  intelligences  accepter  avec  résignation  et  courage 
la  pauvreté  et  les  privations  de  tout  genre,  je  me  sens  pris  d’une  doulou- 


lieu  de  juillet.  A  cette  époque,  les  tumeurs,  ou  pour  mieux  parler,  la  tu¬ 
meur  était  parfaitement  indolenle  et  depuis  elle  est  restée  stationnaire. 
Pendant  son  séjour  h  l’hôpital  St-Louis,  Claude  Blin  a  eu  par  intervalles 
quelques  yomissemens  de  bile  ;  toutefois ,  les  digestions  n’ont  été  nulle¬ 
ment  troublées  ;  il  y  eut  un  peu  de  constipation,  mais  point  d’ictère. 

Enfé  à  l’hôpital  Bon-Secours  le  18  décembre  18ô6,  le  malade  n’y  est 
d’abord  soumis  à  aucun  traitement,  et  le  15  janvier  18ô7,  nous  consta¬ 
tons  l’état  suivant  :  l’examen  minutieux  et  attentif  du  malade  fut  fait  sons 
les  yeux  et  avec  l’assistance  de  notre  bienveillant  maître  M.  Monneret.  ^ 

L’abdomen  est  distendu  par  nne  tumeur  formant  une  saillie  plus  consi¬ 
dérable  dans  la  partie  gauche  que  dans  la  partie  droite,  qui  présente  une 
sorte  d’aplatissement  vers  le  flanc.  La  circonférence  de  l’abdomen,  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  l’ombilic,  est  de  0  m.  86  cent. 

La  tumeur  dont  nous  venons  de  parler  est  inégalement  arrondie  ;  lors¬ 
qu’on  la  percute,  elle  donne  un  son  mat  qui  occupe  surtout  la  paitie 
antéro-latérale  gauche,  remonte  à  huit  centimètres  au-dessus  du  rebord 
costal  gauche,  et  descend  jusque  dans  la  fosse  iliaque  du  même  côté. 
Lorsqu’on  presse  la  tumeur  avec  les  deux  mains,  elle  donne  la  sensation 
d’une  fluctuation  obscure  ;  cette  circonstance  est  due  probablement  h  la 
résistance  des  parois  de  la  tumeur  ellè-même.  Dans  quelques  points,  et 
surtout  vers  l’épigastre,  on  obtient  un  frottement  analogue  à  celui  du  cuir 
neuf. 

Le  25  janvier,  M.  Monneret  se  décide  à  ouvrir  la  tumeur  par  la  mé¬ 
thode  de  M.  Récamier,  et  en  conséquence  on  appliqua  sur  l’hypochondre 
gauche,  un  peu  au-dessus  et  à  droite  de  l’ombilic,  une  traînée  de  potasse 
caustique. 

Le  27  janvier,  l’escari  he  est  incisée,  et  quelques  parcelles  de  potasse 
caustique  sont  appliquées  dans  le  fond  de  l’incision. 

Le  30,  on  renouvelle  l’application  de  la  potasse  ;  on  remarque  que  les 
bords  de  l’escarrhe  commencent  à  se  détacher  des  parties  voisines,  et 
sont  entourées  d’une  aréole  inflammatoire. 

Le  6  février,  on  réitère  l’application  de  la  potasse,  et  le  12  on  y  re¬ 
vient  encore.  Enfin,  le  18,  le  22  et  le  23,  on  y  revient  également,  ce  qui 
fit  en  tout  huit  applications  de  potasse. 

Le  26,  l’adhérence  entre  les  parois  du  kyste  et  la  paroi  abdominale  pa¬ 
raissant  bien  établie,  M.  Denpnvilliers,  appelé  en  consultation  par  M.  Mon¬ 
neret,  plonge  dans  la  tumeur  un  trois-quarts.  Il  sort  par  la  canule  un 
liquide  qui  ressemble  agsez  bien  à  une  infusion  de  café, et  dont  la  quantité 
peut  être  évaluée  h  cinq  litres.  Ce  liquide  ,  soumis  à  l’analyse,  a  présenté 
beaucoup  d’albumine.  Dans  la  journée  même  de  l’opération,  il  y  eut  un 
vomissement  de  matière  jaunâtre,  et  vers  le  soir,  quelques  frissons 


vagues. 

Le  lendemain,  26  février,  le  pouls  présente  100  pulsations.  Le  ventre, 
notablement  aflaissé,  lai-se  apercevoir  une  sorte  de  tumeur  ovalaire, dont 
le  grand  diamètre  est  dirigé  de  l'bypocondre  gauche  à  l’aine  droite.  Pat 
la  pression,  on  fait  sortir  de  la  plaie  un  mélange  de  pus  et  de  pz.  Du 
reste,  le  ventre  est  indolent,  la  langue  humide  ;  dans  la  journée  d  hier,  il 
y  a  eu  une  selle. 

Pour  tout  traitement,  on  se  contente  d’exercer  sur  l’abdomen  une  com¬ 
pression  méthodique,  afin  d’empêcher  l’accès  de  l’air  dans  le  kyste  et  d  en 
rapprocher  le  plus  possible  les  parois.  „  . 

Vers  le  soir,  il  se  manifeste  un  léger  frisson.  Le  lendemain,  27  février, 
le  pouls  est  à  100  ;  le  venti  e  reste  indolent,  La  plaie  fournit  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  et  répand  une  odeur  fétide.  Pas  de  vomisse- 
mens;  une  seule  garderobe  ;  le  frisson  de  la  veille  ne  se  répète  pas. 

Le  l"  mars,  l’état  est  le  même  ;  il  sort  du  kyste ,  sous  l’influence  de 
la  pression,  un  mélange  de  liquide  et  de  gaz. 

Le  2  mars,  le  pouls  est  à  112 ;  l’état  général  est  satisfaisant;  toutefois, 
dans  le  but  de  soutenir  les  forces  du  malade,  on  lui  donne  60  grammes  de 
vin  de  quinquina. 

Le  3  mars,  la  fièvre  reparaît  le  soir;  la  plaie  ne  fournit  que  peu  de  li¬ 
quide.  La  langue  est  sèche,  collante  ;  le  pouls  à  128  ;  il  s’est  de  plus  ma- 
iiifeslé  un  peu  de  diarrhée. 

Eu  somme,  l’état  du  malade  est  moins  satisfaisant.  Le  traitement  con¬ 
siste  en  tisane  de  quinquina;  un  julep  gommeux  avec  0  gr.  60  centig. 
d’extrait  mou  de  quinquina. 

Le  fi  mars,  le  pouls  esta  132  ;  l’état  général  reste  le  même.  L’exacer¬ 
bation  fébrile  du  soir  reparaît  les  jours  suivaiis  ;  la  face  maigrit  ;  les  na¬ 
rines  sont  pulvérulentes.  Le  pouls  reste  à  116,  Une  toux  symptomatique 
d’une  bronchite  que  le  malade  a  contractée  ajoute  encore  à  la  gravité  de 
son  état  par  la  fatigue  qu’elle  détermine. 

Le  8  mars,  on  fait  dans  le  kyste  des  injections  avec  de  l’eau  d’orge 
miellée  ;  on  continue  également  le  régime  et  la  médication  toniques.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  il  se  manifeste  un  amende  ment  notable  dans 
l’état  du  malade  ;  le  kyste  s’affaisse,  la  quantité  de  pus  fournie  par  lui 
diminue  notableraqnt.  Vers  le  20  mars,  la  plaie  présente  un  bon  aspect. 
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elle  est  rouge  et  elle  conserve  les  mêmes  dimensions  qu’au  moment  de  la 
chute  de  l’escarrhe,  La  santé  générale  s’est  aussi  améliorée;  à  l’amaigris¬ 
sement  a  succédé  de  l’embonpoint;  il  y  a  de  l’appétit,  à  tel  point,  que  le 
malade  mange  deux  quarts  de  portion  chaque  jour. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril,  la  plaie  commence  à  se  rétrécir  ;  il 
s’élève  du  fond  des  bourgeons  charnus  d’une  belle  couleur  vermeille. 
L’état  général  continue  à  être  satisfaisant  et  le  ventre  semble  être  revenu 
à  son  volume  normal. 

Le  18  avril,  la  plaie  est  réduite  aux  dimensions  d’uné  pièce  de  cinq 
sous  ;  dans  le  fond  de  cette  plaie  existe  l’ouverture  d’une  fistule  qui  admet 
facilement  un  stylet  de  trousse.  Ce  stilet  rencontre  à  neuf  centimètres  de 
profondeur  la  paroi  postérieure  du  kyste.  L’état  général  ne  laisse  rien  h 
désirer,  le  malade  se  lève  un  peu  dans  la  journée. 

On  continue  à  faire  dans  le  kyste  des  injections  avec  de  l’eau  d’orge  à 
laquelle  on  ajoute  du  vin. 

Le  23  avril,  on  fait  une  injection  avec  du  vin  pur  ;  cette  injection  ne 
détermine  aucune  douleur.  Le  25,  une  injection  faite  avec  de  l’eau  alcoo¬ 
lisée,  dans  le  but  de  susciter  dans  le  kyste  une  inflammation  adhésive,  ne 
produit  aucune  sensation  pénible  sur  le  malade. 

Le  27  avril,  on  fait  avec  une  sonde  de  femme  des  tentatives  pour  péné¬ 
trer  dans  le  kyste,  cette  sonde  pénètre  difficilement.  Par  cette  sonde  on 
pratique  une  injection  d’eau  tiède.  La  première  injection  est  bien  sup¬ 
portée;  mais  à  la  seconde,  que  l’on  pousse  d’ailleurs  avec  tous  les  ména- 
gemens  possibles,  le  malade  accuse  une  violente  douleur  et  le  liquide  ne 
ressort  pas  par  la  plaie. 

Soudain  le  malade  est  pris  de  vomissemens  et  la  douleur  abdominale 
continue  à  se  faire  séntir  avec  la  même  intensité.  On  prescrit  un  julep  avec 
0  gr.  20  c.  d’opium. 

Vers  les  cinq  heures  du  soir,  le  malade  était  dans  une  grande  prostra- 
tion ,  couché  sur  le  côté  gauche,  le  corps  plié  en  avant,  le  ventre  extrê¬ 
mement  douloureux  au  moindre  contact,  il  ne  pouvait  même  pas  suppor¬ 
ter  qu’on  l'interrogeât.  Le  pouls  était  à  IfiO. 

Malgré  l’application  sur  le  ventre  de  quarante  sangsues,  la  douleur 
abdominale  et  les  vomissemens  persistèrent.  Le  malade  succomba  vers 
■  minuit. 

Autopsie  trente-quatre  heures  après  la  mort. 

Le  cadavre  est  bien  conservé  ;  il  n’y  a  pas  d’amaigrissement. 

,  Cavité  abdominale.  —  L’excavation  du  bassin  contient  une  assez  grande 
quantité  de  liquide  séro-sanguinolent  et  de  flocons  membraneux.  Les  cir¬ 
convolutions  intestinales  libres  sont  colorées  par  une  injection  amaranthe 
et  couvertes  çà  et  là  dans  les  points  où  l’injection  est  fort  intense  d’une 
matière  purulente  blanche  et  épaisse. 

A  la  partie  gauche  de  l’abdomen,  on  aperçoit  une  plaque  formée  par 
l’épiploon  gastro-colique  qui  couvre  un  grand  nombre  de  circonvolutions 
intestinales.  Cette  plaque  est  doublée  aux  environs  de  la  fistule  par  une 
masse  rougeâtre  comme  charnue,  qui  se  termine  près  des  adhérences 
formées  autour  de  la  fistule  elle-même.  Une  sonde  introduite  h  travers 
cette  dernière,  permet  de  constater  qu’il  existe  à  droite  du  collet  du  kyste 
une  solution  de  continuité  opérée  pendant  la  vie. 

Autour  de  l'orilice  de  la  fistule,  des  adhérences  sont  établies  dans  l’é¬ 
tendue  d’une  pièce  d’un  franc,  par  le  péritoine  fortement  épaissi,  et  de¬ 
venu  comme  fibreux.  Cet  épaississement  du  péritoine  s’étend  encore  assez 
loin  du  siège  de  la  fistule.  Celte  dernière  conduit  dans  un  kyste  pouvant 
contenir  le  poing  du  sujet  ;  lequel  kyste  est  formé  par  l’arrière  cavité  des 
épiploons,  et  borné  en  haut  et  en  avant  par  l’estomac  et  le  colon  Iransverse, 
latéralement  par  la  rate  elle  colon  descendant;  inférieurement  par  le 
grand  épiploon,  en  arrière  par  la  colonne  vertébrale.  Tout  Eintérieur  de 
cette  poche  est  tapissé  par  une  membrane  d’apparence  noirâtre  exhalant 
uae  odeur  fétide  et  couverte  de  détritus  de  même  couleur.  Le  tissu  du 
kyste  n’a  d’ailleurs  aucune  apparence  squirrheuse;  il  semble  être  de  na¬ 
ture  cellulaire  et  d’une  épaisseur  assez  considérable. 

La  rate  est  saine  ;  l’estomac  est  injecté  à  sa  face  antérieure  et  divisé 
vers  sa  partie  moyenne  par  un  pli  profond  qui  lui  donne  la  forme  pro¬ 
noncée  d’une  cornemuse.  L’intérieur  de  l’organe  présente  une  tache  ar¬ 
doisée  correspondant  à  la  paroi  du  kyste.  Sur  le  grand  cul-de  sac  on 
aperçoit  les  vaisseaux  sous  forme  de  larges  vergetures  ;  mais  partout  la 
muqueuse  offre  une  bonne  consistance.  Le  foie  est  sain. 

La  cavité  thoracique  ne  nous  a  rien  présenté  de  remarquable  ;  aucune 
lésion  des  poumons  ;  nous  avons  seulement  rencontré  une  ecchymose 
rougeâtre  sur  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  Le  ventricule  droit  du 
cœur  nous  a  offert  h  la  face  antérieure  une  plaque  laiteuse.  L’oreillette 
droite  très  dilatée  renfermait  un  caillot  assez  solidement  organisé  se  pro¬ 
longeant  dans  la  veine  cave  supérieure.  Les  cavités  gauches  ne  présen- 

Itaient  qu’un  peu  de  sang  fluide,  sans  caillot. 

(La  suite  au'procliain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVAHTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Séance  du  4  Septembre  1849„  —  Présidence  de  M.  Velpeaü. 

L’Académie  reçoit  trois  lettres  de  MM,  Martinet,  Boudin  et  Grisoli 
qui  se  portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  patboln  • 
médicale. 

M.  Lemazürieb,  correspondant  de  l’Académie  et  médecin  des  énidis 
mies  à  Versailles,  communique  le  résultat  d’une  enquête  qu’il  vient  de  fai 
sur  l’épidémie  de  choléra  à  Versailles  et  dans  les  communes  qui  en 
pendent.  Bien  que  l’influence  cholérique  se  soit  fait  sentir  dans  cette  vill 
en  même  temps  qu’à  Paris  et  dans  le.département  de  Seine-et-Oise  / 
tiers  de  la  population  au  moins  a  été  successivement  atteint  soit  de  la  chn* 
lérine,  soit  de  simples  dérangemens  gastro-intestinaux  ou  de  dyssenteriet 
les  cas  de  choléra  mortel  y  ont  été  très  rares.  Depuis  l’invasion  derén  ' 
démie  jusqu’à  ce  jour,  il  y  a  eu  en  tout,  tant  dans  la  ville  qu’à  l’hospice 
61  morts,  dont  fi9  étaient  de  Versailles  et  12  de  l’extérieur.  Sur  les  m’ 
28  n’avaient  pas  quitté  la  ville,  21  avaient  séjourné  à  Paris.  Le  preml»’ 
cas  n’a  éclaté  que  le  16  avril,  c’est  à-dire  environ  un  mois  après  querén^ 
démie  avait  débuté  h  Paris.  La  commune  dès  environs  de  Versailles  qa? 
le  plus  souffert  est  Viroflay,  qui  avait  déjà  été  ravagé  par  le  choléra  en 
1832.  Il  y  a  eu  fi6  décès  sur  plus  de  100  malades.  M.  Lemaziirier  aiirihae 
en  partie  l’intensité  qu’a  acquise  l’épidémie  dans  cette  localité,  au  concours 
de  la  chaleur  atmosphérique  avec  l’action  délétère  des  eaux  vannes  pro. 
venant  de  Versailles  et  des  environs. 

M.  Godelier  donne  quelques  renseignemens  sur  les  premiers  cas  de 
choléra  qu’il  a  observés  à  La  Rochelle.  Depuis  100  jours  que  l’épidémie 
s’est  montrée  dans  cette  ville,  il  est  mort  50  personnes  environ,  presque 
toutes  âgées  et  appartenant  presque  exclusivement  h  la  classe  indigente- 
les  femmes  y  ont  été  atteintes  dans  une  plus  grande  proportion  que  les 
hommes.  L’auteur  déclare  n’être  point  en  mesure  de  se  prononcer  sur  la 
question  de  la  contagion,  l’épidémie  ayant  éclaté  soudainement  à  La'Ro- 
chelte  et  sans  qu’il  en  ait  été  signalé  aucun  cas  dans  les  autres  points  du 
département, 

M.  ZA^DICK.  adressé  des  nouveaux  documens  sur  l’épidémie  de  Dun. 
kerque,  et  en  particulier  sur  son  mode  de  propagation.  Suivant  lui,  si  les 
relations  répétées  sont  une  cause  puissante  de  propagation  de  la  maladie 
elles  ne  sauraient  produire  ce  fâcheux  résultat  qu’avec  le  concours  d’au¬ 
tres  circonstances,  telles  que:  en  première  ligne  l’existence  d’une  atmos¬ 
phère  cholérique,  c’est-à-dire  de  l’épidémie  ;  le  sentiment  de  la  peur,  l’at- 
faiblissement  de  l’organisme  par  l’ivrognerie,  l'intempérance,  la  débauche, 
la  misère,  les  maladies  chroniques  et  les  milles  causes  d’insalubrité. 

M.  Billardet,  médecin  de  l’hôpital  de  Beaune,  expose  quelques  par¬ 
ticularités  sur  la  marche  de  l’épidémie  à  Beaune  et  dans  ses  environs. 
L’épidémie  a  éclaté  à  Meursant,  village  situé  à  proximité  de  cette  ville.d’une 
manière  soudaine  et  sans  qu’on  ait  pu  constater  la  moindre  communica¬ 
tion  entre  les  premiers  malades  et  des  individus  venant  d’un  pays  atteint 
par  l’épidémie.  Mais  à  Beaune,  il  n’en  a  pas  été  de  même,  l’épidémie  y  a 
été  introduite,  à  ce  qu’il  croit,  c’est  aussi  l’opinion  de  tous  les  médecins 
du  pays,  par  un  individu  venant  d’nn  pays  où  régnait  la  maladie. 

M.  Bonfils  père,  médecin  octogénaire  de  Nancy,  fait  connaître  la  mé¬ 
thode  de  traitement  qu’il  a  employée  lors  de  l’épidémie  de  1832.  Celte 
méthode  ne  diffère  pas  sensiblement  des  moyens  le  plus  généralement 
usités. 

M.  Jules  Roux ,  de  Toulon,  adresse  une  lettre  dont  voici  la  première 
partie  : 

Monsieur  le  président, 

J’ai  lu  dans  plusieurs  journaux  scientifiques  que,  dans  la  séance  du  21 
août  dernier  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  M.  le  docteur  Morel, 
de  Montdidier  (Somme),  a  présenté  une  femme  qui  avait  subi  avec  un 
plein  succès  l’amputation  tibic-larsienne  par  un  procédé  que  M.  Morel 
aurait  imaginé  à  priori,  et  inséré  dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  de¬ 
vant  la  Faculté  de  Paris  en  1847. 

c(  Un  procédé  tout  à  fait  conforme,  dit  M.  Morel  (Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  n»  98,  page  393),  et  qui  semble  être  le  résumé  parfait  de  ma  thèse 
a  été  décrit  par  M.  Jules  Roux,  de  Toulon,  dans  le  n”  85  de  la  Gazette 
des  hôpitaux  de  l’année  1848.  »  Plus  bas  M.  Morel  ajoute  :  «  Ce  que  je 
tiens  à  constater,  c’est  que  le  procédé  opératoire  dont  il  est  question 
n’a  été  décrit  avec  exactitude  par  M.  Jules  Roux  que  six  ou  huit  mois 
environ  après  l’impression  de  ma  thèse,  écrite  et  publiée  en  1847.  »  11  dit 
enfin  :  «  M.  Robert  n’ayant  pas  eu  connaissance  de  ma  thèse,  dont  il  n’a 
pas  été  rendu  compte  dans  les  journaux,  croyait  avoir  mis  en  usage  le 
procédé  de  M.  Jules  Roux.  » 

Veuillez  me  permettre,  Monsieur  le  président,  de  relever  devant  l’Aca- 


relise  admiration  pour  une  profession  qui  inspire  à  ses  membres,  en  masse, 
tant  d’honorabilité,  tant  de  respect  pour  elle-même. 

Il  a  couru  des  bruits  singuliers  sur  la  cause  de  la  mort  de  M.  Ducros,  je 
ne  puis  les  répéter.  Il  paraît  que  le  galvanomètre  et  les  expériences  de 
M.  Duboys  Raymond  sur  les  déviations  de  l’aiguiMe  aimantée  par  les  con¬ 
tractions  volontaires,  ont  eu  une  fâcheuse  influence  sur  le  sort  de  ce  mé¬ 
decin.  Mais  je  dirai  qu’ayant  eu  occasion  de  le  voir  quelques  jours  avant 
sa  mort,  j’eus  h  subir  une  dissertation  en  règle  sur  la  liberté  de  l’enseigne¬ 
ment  en  médecine,  dont  M,  Ducros,  c’est  aisé  à  prévoir,  se  montrait  très 
chaud  partisan,  et  qu’il  poussait,  cela  va  sans  dire,  jusqu’à  ses  extrêmes 
limites.  M.  Ducros  avait  l’intention  d’élever,  concurremment  avec  l’ensei¬ 
gnement  officiel,  l’enseignement  libre  de  ses  doctrines,  de  former  des  élè¬ 
ves  et  de  demander  pour  eux  la  libre  pratique. 

Je  crains  beaucoup,  pour  les  partisans  sérieux  de  celte  liberté,  qu’ils  ne 
rencontrent  guère  d’autres  auxiliaires  que  les  bizarres  praticiens  à  la 
façon  de  M.  Ducros.  Et  puisque  me  voilà  de  nouveau  sur  cesujet,  je  crois 
que  mes  lecteurs  liront  avec  intérêt  les  résultats  qu’a  produits  l’enseigne¬ 
ment  libre  de  la  médecine  aux  Etats-Unis,  là  où  il  règne  sans  conteste  et 
et  sans  limites.  J’emprunte  le  morceau  suivant  à  M.  Malgaigne,  qui  l’a  pu¬ 
blié  dans  le  dernier  numéro  de  son  journal  : 

«  Les  Etats-Unis  ont  bien  mieux  compris  la  liberté  de  l’enseignement, 
la  liberté  sans  contrôle  oppresseur,  la  liberté  sans  limites.  Il  n’y  a  pas  là 
du  moins  d’enseignement  officiel  ni descience  officielle  ;toutest  libre.  D’un 
bout  du  terriloireà  l’autre,  le  pays  pullule  d’Universilés,  de  Facultés,  d’E- 
coles,  de  Collèges  quise  sont  créés  d’eux-mêmes  pour  le  plus  grand  profit 
de  la  science.  Nous  sommes  sept  ou  huit  docteurs  dans  ce  bourg  ;  fondons 
une  Faculté,  ayons  des  élèves,  vendons  des  diplômes,  aussitôt  dit,  aussitôt 
fait.  Nous  ne  serions  que  six,  c’est  la  même  chose  ;  nous  ne  serions  que 
cinq,  l’établissement  n’en  ira  que  mieux,  et  chacun  aura  une  plus  grosse 
part.’  Il  ne  s’agira  que  de  faire  annoncer  la  nouvelle  Faculté  dans  les 
journaux;  et  au  besoin  nous  baisserons  les  prix  pour  faire  aux  voisins 
une  pins  rude  concurrence. 

»  Voici,  par  exemple,  l’t/wîue/’Sîfd  de  Pensylvanie,  àonile  dèparte- 
meni  médical  est  peut-être  le  plus  célèbre  et  le  plus  suivi  des  Etats-Unis; 
ce  département  a  créé  à  lui  seul  190  docteurs  en  1848;  il  s  annonce  pour 
1849  avec  les  cours  suivans  : 


Théorie  et  pratique  de  la  médecine . Nath.  Chapman. 

Anatomie .  W.  Horneh. 


Matière  médicale  et  pharmacie .  George  IVood. 

Chimie . James  Rogers. 

Chirurgie . . W.  Gibson. 

Accouchemens,  malad.  des  femmes  et  des  enfans.  Hugh  Hodge. 

Instituts  de  médecine .  Samuel  Jackson. 


»  Le  Jefferson  medical  College,  qui  rivalise  avec  cette  Université, 
possède  un  huitième  professeur  ;  il  en  est  de  même  du  Collège  des  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  de  l'Université  de  l'Etat  defiew-York  ;  encore  ce 
collège  ne  lulle-t  il  qu’avec  beaucoup  de  désavantage  contre  la  Faculté 
de  médecine  de  l'U diversité  de  la  Cité  de  JAew-York,  qui,  avec  six  pro¬ 
fesseurs  seulement,  lient  le  troisième  rang  parmi  les  Facultés  ou  Collèges 
de  l’Union.  Il  y  en  a  même  encore  un  de  superfin,  comme  le  témoigne 
l’Ecole  médicale  du  Maine  qui  n’en  a  que  5,  dont  1  de  chimie;  il  est  vrai 
qu’elle  annonce  fièrement  qu’elle  possède  une  bibliothèqne  de  trois  mille 


volumes.  Les  cours  se  trouvent  ainsi  répartis  : 

Théorie  et  pratique  de  la  médecine . .  W.  Swettzer. 

Anatomie  et  chirurgie .  E.  Peaslee. 

Obstétrique . .  .  .  A,  Nourse. 

Chimie . . . P.  Cleweland. 

Matière  médicale .  Ch.  Lee. 


»  Nous  en  pourrions  citer  vingt  autres  ;  aussi  le  nombre  de  ces  soi-di¬ 
sant  Facultés  va  s’accroissant  tous  les  jours,  et  leur  industrie  fait  des  pro¬ 
grès  véritablement  elfrayans.  Déjà  dans  le  pays  même,  il  est  impossible 
d’en  savoir  le  nombre.  Il  y  a  quatre  ans,  V American  Journal  avait  es¬ 
sayé  d’en  donner  la  liste  ;  dans  le  numéro  suivant,  il  y  eut  cinq  qui  récla¬ 
mèrent,  et  assurément  il  y  en  avait  d’autres.  Le  New-York  Journal  de 
mai  1849  donne  une  statistique  de  dix-sept  écoles,  qu’il  est  parvenu  à 
rassembler,  dit-il,  avec  beaucoup  de  peine;  \' American  Journal  du  mois 
de  janvier  en  avait  dressé  une  liste  de  trente-sept,  en  annonçant  qu’on 
s’apercevrait  bien  qu’elle  était  incomplète. 

>1  Une  autre  conséquence  inévitable  est  le  nombre  effroyable  des  étu- 
dians  en  médecine  etdes  docteurs.  En  1846.  le  nombre  des  étndians  avait 
été  de  près  de  cinq  mille,  le  chiffre  des  docteurs  reçus  avait  dépassé 
treize  cents  !  Si  l’on  pensait  que  ce  déluge  de  diplômes  a  dû  diminuer  les 
années  suivantes,  on  se  tromperait  étrangement  ;  en  1848,  par  exemple, 
sur  les  trente-sept  Facultés  énumérées  par  l'American  Journal,  vingt- 
et-une  comptaient  4,035  étudians;  et  dix-neuf  seulement  avaient  jeté  sur 


la  place  mille  quatre-vingt-seize  docteurs.  En  1849,  le  New-York  Jour¬ 

nal  compte  3,331  étudians  seulement  dans  seize  écoles,  et  quinze  iem 
écoles  avaient  donné  le  jour  à  mille  vingt-neuf  docteurs! 

»  C’est  aussi  que  les  docteurs  se  font  très  vite  dans  ce  bienheureux 
pays  ;  point  de  ces  méchans  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  ou  ès  sciences 
qui  ne  font  que  gêner  les  élèves.  Vous  voulez  étudier  la  médecine  :  inscri¬ 
vez-vous  ;  payez  ;  dans  trois  ans,  vous  passerez  votre  thèse  et  vous  aurex 
votre  diplôme. 

»  Il  faut  convenir  cependant  que  si  le  diplôme  s’acquiert  si  facilement, 
ce  n’est  pas  tout  à  fait  à  bon  marché.  C’est  là  encore  un  des  bienfaits  de 
renseignement  libre  américain ,  il  faut  que  chaque  professeur  soit  pay® 
par  les  élèves,  et  l’on  comprend  pourquoi  les  Facultés  les  plus  impor¬ 
tantes  n’oseraient  augmenter  beaucoup  le  nombre  de  leurs  professeurs. 
Le  département  médical  de  l'Université  de  Pensylvanie,  par  exempt , 
fait  payer  : 


Pour  l’immatriculation .  6  dollars. 

Pour  les  cours  de  chaque  année.  .105  — 

Pour  l’entrée  à  l’hôpital .  10  — 

Pour  les  dissections .  10  — 

Pour  le  grade  de  docteur .  30  — • 

»  La  première  et  la  dernière  de  ces  contributions  ne  se  paient  qn u^^ 
’ois  ;  mais  les  autres  se  renouvelant  chaque  année,  il  en  résulte  q 
études  médicales  reviennent  à  plus  de  400  dollars,  c’est-à-dire  p 
2,000  francs.  _  .  jj. 

»  Cependant  la  concurrence  tend  là  comme  partout  à 
il  faut  bien,  quand  on  ne  peut  attirer  les  élèves  par  la  «J® 

duire  par  le  bon  marché.  Ainsi ,  au  Collège  des  médecins 
de  l’Etat  de  New-York,  le  diplôme  de  docteur  ne  coûte  déjà  P  n  ^ 
25  dollars  ;  le  Collège  médical  de  Genève  l’a  réduit  à  20  ;  1  Eco 
cale  du  Maine  à  18;  le  Collège  médical  de  Castleton  à  16  ;  ® 
du  reste.  djs 

»  Quand  chaque  petite  agrégation  de  particuliers  peut  ges 

docteurs  par  douzaines,  comment  veut-on  que  l’étal  puisse  P/  ,jc(>es 
diplômes  au  sérieux,  et  garantir  aux  citoyens  ces  capacités  i  P  ^ 
qui  ne  lui  ont  donné  aucune  garantie  à  lui-même?  Aussi,  et  pa  jj, 
séquence,  de  la  liberté  illimité  illimitée  de  l’enseignement  es 
berté  illimitée  de  la  profession.  .  ,  ,  int  ni  enco®’ 

«  La  profession  médicale,  dit  M.  Condie,  ne  reçoit  de  la 


,.mie  l’inexactitude  de  ces  trois  assertions  : 

°  r  Le  procédé  d’amputation  tibio-tarsienne  que  j’ai  décrit,  ne  peut  pas 
Jnbler  être  le  résumé  parfait  de  la  thèse  de  M.  Morel,  puisque  sa 
ubiication  est  antérieure  de  plus  d’une  année  à  celle  de  la  thèse  de  ce 
médecin,  comme  ce  qui  suit  va  le  démontrer. 

9»  M.  Morel  a  soutenu  sa  thèse  le  23  décembre  1847,  et  j’ai  publié  avec 
IIP  exactitude  scrupuleuse  mon  procédé  d’amputation  tibio-tarsienne  en 
"oveuibre  1846  (voir  Annales  de  thérapeutique,  n"  8,  page  306,  année 
îsdô),  par  conséquent  treize  mois  environ  avant  la  dissertation  inaugu¬ 
rale  de  M.  Morel. 

50  ji.  Robert ,  qui  a  pratiqué  l’amputation  tibio-tarsienne  en  ma  pré¬ 
sence  et  par  mon  procédé,  ne  s’est  donc  pas  trompé  en  croyant  avoir  mis 
en  usage  le  procédé  de  M.  Jules  Roux. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  président,  etc. 

Jules  Roux,  d.-m.  p. 

Membre  correspondant  de  l’Académie. 

Enfin,  M.  Wanner  envoie  une  nouvelle  note  sur  la  théorie  des  bruits 
du  cœur  dont  il  donne  une  explication  qui  diffère  de  celle  qui  estgénéra- 
lement  admise  par  les  physiologistes.  Suivant  lui,  le  premier  bruit  a  lieu 
par  le  claquement  des  valvules  auriculo-ventriculaires  dans  la  systole,  et  le 
second  bruit  par  le  choc  en  retour  de  la  colonne  sanguine  contre  les  val¬ 
vules  sygmoïdes  pendant  la  diastole. 

M,  LE  Président  annonce  que  M.  le  professeur  Forget,  de  Stras¬ 
bourg,  est  présent  à  la  séance. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  rappelle  de  nouveau  ce  qu’il  a  dit  au  sujet 
des  rapports  arriérés,  en  annonçant  que  M.  le  docteur  Guillon  réclame 
celui  qu’il  attend  depuis  1839,  sur  sa  méthode  de  traitement  pour  la  gué¬ 
rison  des  rétrécissemens  fibreux  qui,  à  cette  époque,  étaient  encore  con¬ 
sidérés  comme  inguérissables.  M.  Dubois  fait  observer,  que  le  rapport 
dont  il  s’agit  sera  entendu  avec  un  intérêt  d’autant  plus  grand,  qu’il  éluci¬ 
dera  une  question  dont  l’Académie  doit  s’occuper  prochainement. 

M.  Lagneau  démande  la  parole.  Il  dit  qu’une  commission  composée 
de  MM.  Cullerier,  Sanson,  Roux,  Velpeau  et  lui,  a  été  nommée  il  y  a  en 
effet  plus  de  dix  ans,  pour  examiner  les  sujets  soumis  au  traitement  em¬ 
ployé  par  MM.  Guillon,  pour  guérir  les  rétrécissemens  fibreux  de  l’urê- 
tre.  Que  n’ayant  été  nommé  rapporteur  que  depuis  la  mort  de  Cullerier, 
qui  "l’était  avant  lui,  il  n’avait  pu  faire  le  rapport  avant  qu’un  temps  assez 
long  se  fût  écoulé  pour  qu’il  pût  apprécier  le  résultat  définitif  de  cette 
méthode  nouvelle,  introduite  par  M.  Guillon,  dans  la  pratique  chirurgi¬ 
cale.  Ayant  vu  avant,  pendant,  et  longtemps  après  les  opérations  qu’on 
leur  avait  pratiquées,  un  assez  bon  nombre  de  sujets,  son  rapport  était 
achevé  depuis  plus  d’un  an.  S’il  ne  l’a  pas  lu,  c’est  parce  qu’il  avait  cru 
que  tout  ce  qui  était  relatif  à  celte  grave  question  devait  être  renvoyé  à  la 
commission  d’Argenteuil,  qui  est  chargée  de  juger  quel  est  le  perfection¬ 
nement  le  plus  important  introduit  dans  la  thérapeutique  des  rétrécisse- 
mens  de  l’urêtre. 

M.  Guillon,  dit-il,  sur  les  travaux  duquel  on  n’a  point  encore  prononcé, 
me  paraît  avoir  des  droits  incontestables  à  un  rapport  sur  sa  méthode  de 
traitement,  et  il  est  juste  que  le  jugement  que  la  commission  de  1839  doit 
porter  sur  la  méthode  dont  il  s’agit,  entre  comme  pièce  importante  dans 
les  documens  qui  doivent  servir  de  base  au  rapport  de  la  commission  des 
prix  d’Argenteuil. 

M.  Lagneau  termine  en  disant  qu’il  est  à  la  disposition  de  l’Académie, 
et  qu’il  fera  son  rapport  très  prochainement. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  fait  observer  à  M.  Civiale,  qui  lui  a 
envoyé  plusieurs  travaux  avec  cette  indication  :  il  n’y  a  pas  lieu  à  rap¬ 
port,  que  celte  manière  n’est  pas  régulière  et  qu’il  faut  que  la  commission 
soit  consultée. 

M.  Dubois,  d’Amiens,  lit,  au  nom  de  M.  Poiseuille  absent,  deux  petits 
rapports  demandés  par  le  ministre,  l’un  sur  un  ceinturon,  dit  hygiénique, 
proposé  pour  la  troupe  ;  le  second  sur  une  chaise  percée  hydraulique. 
M.  Poiseuille  conclut  en  disant  qu’il  n’y  a  pas  lieu,  de  la  part  de  l’Acadé¬ 
mie,  à  se  prononcer  sur  la  valeur  de  Ces  deux  inventions.  (Adopté). 

M.  Guibourt  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  un  pro¬ 
jet  d’instruction  rédigé  sur  la  demande  du  ministre  du  commerce,  à  l’u- 
sage  des  médecins  inspecteurs,  des  propriétaires  et  fermiers  d’eaux  miné¬ 
rales,  sur  la  manière  de  recueillir  les  dépôts  et  les  produits  de  l’évapo¬ 
ration. 

La  collection  des  dépôts,  dit  l’instruction,  ne  présente  aucune  difficulté 
et  n’exige  aucune  instruction  particulière.  Il  suffira  que  les  médecins, 
inspecteurs,  propriétaires  ou  fermiers  d’eaux  minérales  s’assurent  de  leur 
pureté  et  qu’ils  veuillent  bien  préciser  ies  circonstances  de  leur  formation, 
leur  gisement  particulier  et,  autant  que  possible,  leur  abondance  ou  leur 
proportion,  relativement  à  la  quantité  d’eau  écoulée. 


ragement  ni  protection;  elle  est  laissée  ouverte  à  quiconque  juge  à  propos 
d’y  entrer,  sans  qu’on  s’inquiète  des  garanties  qu’il  peut  offrir.  Le  pre¬ 
mier  venu  à  qui  il  plaît  de  prendre  le  litre  de  docteur  appartient  de  droit 
à  la  profession  ;  la  loi  n’ayant  dicté  aucunes  conditions  à  l’aide  desquelles 
on  puisse  vérifier  ou  dénier  son  titre.  En  définitive,  l’homme  à  qui  le  di¬ 
plôme  de  docteur  a  été  conféré  par  l’Dniversité  la  plus  distinguée,  pour 
attester  qu’il  a  suivi  régulièrement  les  cours  et  qu’il  a  qualité  pour  prati¬ 
quer  l’art  qu’il  a  pleinement  et  sincèrement  étudié,  et  celui  qui  aura  dé¬ 
serté  la  veille  l’atelier  d’un  artisan  ou  le  comptoir  d’un  bouliquer,  et, sans 
capacité  naturelle  et  sans  études  préliminaires,  se  sera  annoncé  docteur 
en  l’art  de  guérir,  sont  tous  deux  également  reconnus  et  protégés  par  la 
loi.  » 

«Mais,  direz-vous,  nous  ne  voulons  pas  detantde  libertés;  la  liberté 
d’exercer  est  une  chose  abominable,  et  la  liberté  d’enseigner  et  de  délivrer 
des  grades  veut  elle-même  être  surveillée  par  l’Etat.  Quoi  !  vous  demandez 
'déjà  la  surveillance  et  votre  liberté  vous  fait  peur  à  ce  point?  A  la  bonne 
•leure  ;  nous  sommes  par  là  d’accord  au  moins  en  un  seul  point,  c’est  que 
celle  liberté  a  besoin  de  limites.  Seulement,  nous  qui  voulons  avant  tout 
m  sécurité  des  citoyens  et  la  dignité  de  la  profession,  nous  sommes  logi¬ 
ques  en  y  subordonnant  la  liberté  de  l’enseignement  médical.  Vous  qui 
■uetlez  la  liberté  au  premier  rang,  où  donc  est  votre  logique  ?  Et,  supposé 
que  l’Etatsurveille  encore  les  Facultés  libres,  comment  surveillera-t-il  les 
cours  particuliers,  les  simples  docteurs  qui  prendrontavec  eux  un  ou  deux 
lèves  ?  Et,  puisque  nous  en  parlons,  ces  simples  docteurs,  en  vertu  de 
‘enseignement  libre,  feront-ils  à  eux  tout  seuls  des  candidats  au  doctorat 
on  même  litre  que  la  Faculté  de  Paris? 

“  C’était  quasi  par  raillerie  que  nous  faisions  cette  question  ;  la  ré¬ 
ponse  a  été  nette  et  sérieuse.  Oui,  tout  docteur  donnera  l’instruction 
oomplèie  et  présentera  ses  élèves  aux  examens  pour  le  doctorat;  c’est-à- 
•eeque  ce  qui  a  soulevé  la  réprobation  la  plus  universelle  et  lapluslégi- 
“ue,  ces  six  années  d’études  prétendues  chez  un  docteur  qui  conduisaient 
U  grade  d’officier  de  santé,  on  les  réhabilite,  elles  ne  serviront  plus  seule- 
j^out  à  faire  des  officiers  de  santé,  mais  des  docteurs  tout  à  fait  aptes  à 
urtour  à  en  procréer  d’autres  !  0  liberté,  que  de  rêveries  périlleuses 
uiei  bénévolement  sous  ton  nom  !  » 

^^11  serait  inutile  de  demander  à  la  Gazette  médicale  ce  qu’elle  pense 
que'r ;  elle  ne  nous  a  pas  encore  fait  l’honneur  de  répondre  à  la 
,1“',  ®  été  posée  jeudi  dernier  sur  les  intentions  des  fins  po- 

nés  à  l’égard  de  l’enseignement  libre.  Je  serais  désespéré  d’avoir 
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Quant  aux  produits  de  l’évaporation,  voici  la  manière  dont  l’Académie 
pense  qu’elle  devra  être  obtenue  : 

On  prendra  une  bassine  en  cuivre  rouge,  non  étamée ,  d’une  conte¬ 
nance  de  4  à  5  litres.  On  y  fera  évaporer  l’eau  à  l’aide  d’une  légère  ébul¬ 
lition,  en  y  remettant  à  mesure  du  liquide ,  jusqu’à  ce  qu’on  en  ait  em¬ 
ployé  la  quantifié  de  50  litres.  Vers  la  fin  de  l’évaporation  il  faudra  modé¬ 
rer  le  feu  et  détacher  les  parties  du  dépôt  fixées  à  la  paroi  supérieure  de 
la  bassine,  de  manière  à  réunir  tout  le  dépôt  vers  le  fonjl  du  vase,  et  à 
pouvoir  le  recueillir  à  l’état  pulvérulent  et  sans  perte  sensible.  On  ren¬ 
fermera  le  produit  dans  un  petit  vase  de  verre,  qui  sera  cacheté,  etc. 

M.  le  rapporteur  termine  cette  instruction  en  indiquant  la  liste  des 
eaux  dont  l’Académie  désire  obtenir  les  produits  desséchés. 

M.  Chevallier  fait  remarquer  que  les  vases  de  cuivre  contenant  eux- 
mêmes  une  certaine  proportion  d’arsenic,  seraient  peu  convenables  pour 
cette  opération,  dont  ils  pourraient  altérer  les  résultats  en  augmentant  le 
produit  arsénical. 

M.  Guibourt  :  Cette  objection  pourrait  être  fondée  pour  certains 
cuivres,  mais  le  cuivre  rouge  dont  on  sert  pour  la  fabrication  des  vases  en 
question,  ne  contient  pas  d’arsenic. 

M.  Gaultier  de  Claubky  abonde  dans  le  sens  de  l’observation  de 
M.  Chevallier  et  cite  à  l’appui  le  fait  d’une  fourniture  de  cuivre  rouge 
faite  par  une  compagnie  pour  le  compte  du  gouvernement  et  qui  dut  être 
refusée  parce  qu’on  y  reconnut  la  présence  de  l’arsenic.  Il  est  d’avis  qu’il 
faudrait  recommander  dans  l’instruction  d’opérer  l’évaporation  dans  des 
vases  autres  que  des  vases  métalliques ,  à  moins  que  ce  ne  soit  des  vases 
d’argent. 

M.  Guibourt  :  Le  procédé  devant  être  uniforme  et  exécutable  partout, 
il  conviendrait  mieux  dans  ce  cas  de  spécifier  que  l’évaporation  sera  faite 
dans  des  vases  de  grès. 

M.  Bussy  :  Pourquoi  pas  dansdes  capsules  de  porcelaine,  qu’on  trouve 
partout  ? 

M.  Guibourt  ^consent  à  substituer  dans  l’instruction  aux  mots  :  vases 
de  cuivre,  les  mots  vases  de  grès  ou  de  porcelaine. 

L’instruction  avec  cette  modification  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Tardieu  lit  un  mémoire  sur  les  modifications  physiques  et  chi¬ 
miques  que  détermine  dans  certaines  parties  du  corps  l’exercice  des 
diverses  professions,  pour  servir  à  la  recherche  médico-légale  de 
l’identité.  L’auteur  se  propose,  dans  ce  travail,  d’établir  sur  des  carac¬ 
tères  anatomiques  certains  les  changemens  de  conformation  qui  résultent 
du  genre  de  travail.  Il  passe  eu  revue  un  grand  nombre  de  professions 
dans  lesquelles  l’exercice  quotidien  d’un  organe,  l’attitude  du  corps,  le 
contact  de  certaines  substances  laissent  une  empreinte  susceptible  de 
servir  d’indication  dans  la  recherche  de  l’identité. 

M.  Robinet  fait ,'  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Mé¬ 
fier,  Orfila  et  Robinet,  rapporteur,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Plouviez ,  de  Lille,  ayant  pour  objet  le  rôle  que  joue  dans  l’ali¬ 
mentation,  chez  l’homme,  le  chlorure  de  sodium. 

Après  avoir  exposé  les  faits  contenus  dans  le  travail  de  M.  Plouviez, 
dont  nous  avons  publié  les  conclusions  dans  un  de  nos  précédons  comptes- 
rendus,  et  avoir  payé  un  juste  tribut  d’éloges  au  courage  et  au  dévoue¬ 
ment  avec  lesquels  cet  honorable  médecin  a  répété  sur  lui-même,  pen¬ 
dant  vingt-cinq  mois ,  des  expériences  qui  n’étaient  pas  toujours  sans 
danger,  M.  le  rapporteur  résume  ainsi  son  rapport  :  Les  expériences  de 
M.  Plouviez  sur  l’homme  viendront  prêter  un  utile  et  important  concours 
à  celles  entreprises  sur  les  animaux.  Jusqu’à  présent  leurs  résultats  nous 
paraissent  s’accorder. 

C’est  une  raison  de  plus  pour  que  nous  n’entreprenions  pas  de  discuter 
les  conclusions  du  travail  de  M.  Plouviez.  Ce  serait,  selon  nous,  devan¬ 
cer  le  temps.  La  question  du  sel  est  plus  que  jamais  à  l’ordre  du  jour. 
Le  travail  de  M.  Barrai,  celui  de  M.  Plouviez  coniribueronth  mettre  en 
lumière  ce  qui  paraît  définitivement  acquis  h  la  science  et  ce  qui  reste  à 
faire.  Nous  pensons  qu’il  est  trop  tôt  pour  conclure  d’une  manière  géné¬ 
rale  ;  mais  nous  vous  proposerons  de  faire  publier  dans  votre  bulletin, 
comme  une  très  bonne  pièce  de  l’enquête  ouverte  en  ce  moment ,  la  par¬ 
tie  expérimentale  du  mémoire  de  M.  Plouviez  et  ses  conclusions.  Le  sur¬ 
plus  de  son  travail  serait  honorablement  déposé  aux  archives  afin  d’être 
consulté  au  besoin. 

Une  assez  longue  discussion  s’engage  sur  les  faits  contenus  âans  le 
travail  de  M.  Plouviez,  entre  MM.  Moreau,  Barthélemy,  Rochoux,Dupuy 
et  M.  le  rapporteur.  M.  Barthélemy ,  en  particulier,  cite  des  expériences 
faites  sur  des  chevaux,  et  desquelles  il  résulterait  que  le  sel,  loin  d’avoir 
un  effet  constant  et  favorable  sur  la  santé  des  animaux,  aurait  produit 
des  résultats  très  variables ,  tantôt  favorables,  tantôt  contraires ,  tantôt 
nuis,  et  qu’il  n’y  aurait  par  conséquent  jusqu’ici  aucune  conséquence  à  en 
tirer. 


embarrassé  notre  honorable  confrère.  Mais  que  dis-je?  Une  telle  suppo¬ 
sition  est-elle  possible  ?  et  les  hommes  dont  la  vue  perçante  pénètre  bien 
au-delà  de  l'horizon  sensible  peuvent-ils  être  embarrassés  pour  si  peu  ? 
J’attendrai  donc  epeore  le  numéro  prochain. 

Jean  Raimond. 


NOUVELLES - FAITS  DIVERS. 


Il  paraît  que  la  commission,  dite  d’organisation  de  l’enseignement  mé¬ 
dical,  ne  croit  pas  beaucoup  elle-même  à  l’urgence  de  ses  délibérations; 
nous  apprenons,  en  effet,  qu’elle  vient  de  suspendre  ses  réunions  jus¬ 
qu’au  15  octobre  prochain. 

—  La  question  de  l’enseignement  libre  de  la  médecine  semble  avoir 
jeté  une  grande  perturbation  dans  les  convictions  anciennes  des  membres 
de  la  commission.  Pour  notre  compte,  nous  perdons  le  fil  de  cette  affaire. 
M.  Orfila  a  parlé  et  voté  pour,  M.  Récamier  a  parlé  et  voté  contre.  C’est 
âne  plus  s’y  reconnaître.  Du  reste,  d’après  tout  ce  qui  se  dit,  le  p'us 
grand  révolutionnaire,  en  médecine,  serait  h  celte  heure  M.  Orfila.  L’an¬ 
cien  doyen  de  la  Faculté  ne  parle  que  de  renverser  et  de  détruire.  Nous 
espérons  que  cette  ardeur  se  modérera. 

Sardaigne.  —  Le  conseil  général  de  la  santé  publique  de  Gênes,  a, 
dans  la  séance  du  21  août,  réduit  àcinq  jours  seulement  la  quarantaine  des 
arrivages  des  ports  méridionaux  de  la  France ,  qu’il  avait  précédemment 
fixée  à  sept  jours,....  Nos  lecteurs  ont  pu  voir  que  la  ville  de  Gênes  se 
trouve  maintenant  prise  à  revers  par  le  choléra,  et  il  n’est  pas  probable 
que  les  quarantaines  l’empêchent  d’y  paraître,  si  celte  ville  se  trouve  sur 
sa  route,  comme  elle  y  a  été  en  1832. 

mort  par  le  chloroforme.  —  Les  journaux  de  médecine  espa¬ 
gnols  annoncent  que,  dans  un  grand  hôpital  de  Madrid,  un  jeune  homme 
de  11  à  12  ans,  que  l’on  amputait  de  la  jambe,  est  mort  dans  l’opération, 
sous  l’influence  du  chloroforme,  au  milieu  d’un  violent  accès  tétanique. 
Comme  ils  ne  donnent  aucun  autre  détail,  il  est  difficile  de  savoir  si  l’ap¬ 
plication  du  chloroforme  a  été  faite  avec  tout  le  soin  désirable  ;  mais  il  est 
permis  de  croire,  par  les  réflexions  de  notre  confrère  la  Union  qu’il  n’en 
a  pas  été  ainsi.  C’est,  du  reste,  le  premier  cas  de  mort  par  le  chloroforme 
qui  ait  été  observé  en  Espagne. 


M.  Robinet  fait  remarquer  que  la  différence  des  résultats  signalés  par 
M.  Barthélemy  ne  peut  point  infirmer  les  résultats  positifs  obtenus  par 
M.  Plouviez,  résultats  confirmés  d’ailleurs  par  les  recherches  d’autres 
expérimentateurs ,  en  particulier  par  celles  de  M.  Barrai.  Du  reste ,  la 
commission  ne  conclut  pas,  elle  réserve  son  jugement  définitif  sur  le  fond 
de  la  question. 

Le  rapport  est  mis  aux  voix  et  adopté, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séances  du  8  et  du  22  Août  1849.  —  Présidence  de  M.  Andral. 


Note  sur  quelques  analyses  du  sang,  des  vomissemens  et  des  éva- 

ouations  aloines  des  cholériques;  par  M.  A.  Becquerel,  agrégé  à  la 

Faculté,  médecin  du  bureau  central. 

Après  un  historique  rapide,  dans  lequel  l’auteur  établit  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Andral  a  le  premier  signalé  la  présence  de  l’albumine  dans  les 
selles  des  cholériques,  et  démontré  que  les  matières  blanches  de  leurs 
évacuations  n’étaient  pas  constituées  par  du  mucus,  il  expose  le  résultat 
de  ses  propres  recherches.  Elles  sont  consignées  dans  quatre  tableaux  qui 
contiennent  quinze  analyses,  dont  six  relatives  aux  vomissemens  des  cho¬ 
lériques,  quatre  aux  évacuations  alvines,  et  cinq  aux  altérations  du  sang. 

Les  conclusions  suivantes  paraissent  à  M.  Becquerel  ressortir  de  ces 
tableaux  :  l’analyse  des  vomissemens  permet  de  les  considérer  comme 
constitués  par  du  sérum  du  sang  étendu  d’une  quantité  d’eau  variable,  en 
général  très  considérable.  Au  milieu  de  ;ce  sérum  étendu  nage  de  l’albu¬ 
mine  coagulée,  dont  les  fragmens  ténus  sont  unis  et  agglomérés  par  une 
petite  quantité  de  mucus. 

L’auteur  signale  comme  faits  importans  de  ces  six  analyses  : 

1°  L’albumine  en  dissoiution  ; 

2'’  L’albumine  coagulée  qui  donne  aux  matières  des  vomissemens  des 
cholériques  l’apparence  d’eau  de  riz; 

3°  L’abondance  plus  grande  de  ces  deux  albumines  à  une  époque  plus 
rapprochée  du  début; 

4°  La  présence  d’une  quantité  notable  de  chlorure  de  sodium,  quantité 
qu’on  trouve  presque  triple  de  ce  qu’elle  est  dans  le  sang,  si  on  fait  pour 
un  instant  abstraction  de  l’eau,  et  si  on  n’envisage  le  chlorure  de  sodium 
que  relativement  aux  parties  solides  des  vomissemens  ; 

5°  Enfin  l’acidité  des  vomissemens. 


Le  tableau  relatif  aux  évacuations  alvines  contient  quatre  analyses,  et 
les  conclusions  présentent  une  grande  analogie  avec  celles  des  vomisse¬ 
mens. 

C’est  une  eau  légèrement  albumineuse,  contenant,  outre  l’albumine  en 
dissolution,  une  quantité  variable  d’albumine  coagulée,  unie  à  une  très 
petite  quantité  de  mucus. 

Cette  eau  albumine  est,  en  général,  neutre  ou  légèrement  alcaline,  et 
contient  également  une  quantité  relativement  assez  considérable  de  chlo¬ 
rure  de  sodium. 

Les  deux  derniers  tableaux  renferment  quatre  analyses  de  sérum  et 
deux  analyses  complètes  du  sang. 

Les  résultats  sont  les  suivans  : 

Densité  considérable  du  sang  considéré  en  masse  et  du  sérum  consi¬ 
déré  en  particulier. 

Augmentation  considérable  de  la  proportion  des  globules,  189,6  et 
160,2. 


Diminution  considérable  de  l’eau  du  sang. 

Augmentation  du  poids  des  matières  extractives,  des  divers  sels,  du 
chlorure  de  sodium,  et  surtout  des  matières  grasses  dont  les  proportions 
sont  presque  triples  de  ce  qu’on  retrouve  h  l’état  normal. 

Conservation  ou  plutôt  diminution  de  la  proportion  d’aibnmine  pure 
du  sérum. 

La  fibrine  a  été  trouvée  une  fois  diminuée  dans  un  cas  où  le  sang  ne 
s’est  pas  coagulé  1,88,  et  dans  un  autre  cas  elle  était  notablement  aug¬ 
mentée  ;  il  est  vrai  que  la  maladie  était  plus  avancée,  que  la  période  de 
réaction  datait  dé  quelque  temps,  et  que  le  dernier  malade  a  été  saigné 
pour  une  espèce  de  rechute. 

Sans  vouloir  donner  une  théorie  des  altérations  du  sang  et  des  liquides 
dans  le  choléra,  l’auteur  se  demande  si  on  peut  les  expliquer  ainsi. 

Dans  le  choléra,  sous  l’inflnence  de  la  cause  morbifique  quelle  qu’elle 
soit,  qui  a  déterminé  la  maladie,  ne  peut-on  pas  admettre  qu’une  certaine 
portion  des  matières  solides  du  sang,  et  en  particulier  l’albumine,  soient 
exhalées  par  les  membranes  muqueuses? 

Dans  cette  exhalation,  comme  du  reste  dans  celle  de  tous  les  liquides 
pathologiques,  les  proportions  respectives  de  matières  solides  et  d’eau  ne 
sont  pas  conservées;  l’eau  domine.  Si  on  ajoute  à  cela  l’eau  introduite 
dans  le  tube  digestif  par  les  boissons,  on  aura  la  raison  de  la  proportion, 
énorme  et  variable  du  reste,  de  l’eau  qui  existe  dans  les  déjections  des 
cholériques. 

La  présence  de  l’albumine  coagulée  est  probablement  le  résultat  de  la 
diminution  de  l’alcalinité  clans  certaines  déjections,  et  de  réaction  neutre 
ou  acide  dans  les  autres. 


PRIX.  —  La  commission  provinciale  de  surveillance  médicale  de  la 
Nouvelle-Hollande  a  remis  au  concours  pour  l’année  1850  la  question 
suivante  : 

Serait-il  possible  de  déterminer  l’invasion  de  la  péripneumonie  épizoo¬ 
tique  chez  la  race  bovine  par  quelques  symptômes  spéciaux,  analogues  à 
ceux  qu’on  observe  pour  d’autres  maladies  internes  des  bêtes  bovines, 
tels  que  l’état  de  la  peau  et  des  poils,  l’aspect  des  yeux,  le  rhythme  de  la 
respiration,  etc.?  Quels  sont  ces  sym|jtômes? 

Peut-on  se  servir  de  la  percussion  et  de  l’auscultation  comme  moyens 
de  diagnostic  dans  toutes  les  périodes  de  la  péripneumonie  épizootique? 

Comment  pourrait-on  arrêter  les  progrès  de  la  maladie,  dès  que  l’on  a 
constaté  son  commencement? 

Prix  :  500  francs  pour  le  meilleur  mémoire  en  hollandais,  en  français, 
en  allemand.  Les  mémoires  devront  être  adressés  franc  de  port  avec  les 
formes  académiques,  avant  le  dernier  décembre  de  l’année  1850,  au  con¬ 
seiller  d’Etat  G,  Vrolik,  président  de  la  commission  provinciale  de  sur¬ 
veillance  médicale  de  la  Nouvelle-Hollande. 

ASSOCIATIONS  MÉDICALES.  —  L’ Association  provinciale  des  médecins 
et  chirurgiens  d’Angleterre,  fondée  eii  1836,  a  dépensé  pour  le  soulage¬ 
ment  des  misères  du  personnel  de  la  profession  pendant  l’année  1848,  la 
somme  de  1,940  livres  sterlings  ou  48,500  francs.  Combien  il  serait  dési¬ 
rable  qu’il  existât  en  France  quelque  chose  d’analogue  à  celte  Asssocia- 
tion,  qui  embrasse  dans  une  seule  pensée  de  bienfaisance  tous  les  méde¬ 
cins  de  l’Angleterre  et  de  l’Ecosse  ! 

—  Le  professeur  Giacomini  vient  de  publier,  à  Padoue,  le  premier  vo¬ 
lume  d’un  ouvrage  qui  a  pour  litre  :  Du  vitalisme  appliqué  à  la  physio¬ 
logie,  précédé  d’un  examen  critique  des  doctrines  iatro-chimiques 
modernes. 

ÉPIDÉMIES.  --On  avait  annoncé  que  le  typhus  régnait  dans  les  hôpi- 
taux  militaires  qui  avaient  reçu  les  débris  de  l’armée  piémontaise,  après 
la  bataille  de  Novarre.  Le  docteur  Bonino,  chargé,  par  le  gouvernement, 
d’une  mission  à  cet  égard,  s’est  assuré  que  l’état  sanitaire  des  hôpitaux  ci¬ 
vils  et  militaires  des  provinces  de  Bielle,  d’Ivrée,  de  Vorceil,  de  Novarre 
et  de  la  Lomelline,  était  aussi  satisfaisant  que  possible  ;  circonstance  d’au¬ 
tant  plus  heiireiLse  que,  dans  les  champs  de  Novarre  et  de  la  Lomelline, 
les  inhumations  des  morts,  dans  les  dernières  batailles,  avaient  été  faites 
avec  précipitation,  et  auraient  pu  devenir  l’origine  de  graves  maladies 
épidémiques. 


Quant  à  la  prédominance  du  chlorure  de  sodium,  on  ne  saurait  expli- 
qtfer  son  origine. 

Les  modifications  survenues  dans  le  sang  ne  trouveraient-elles  pas  éga¬ 
lement  dans  ces  résultats  une  explication  facile?  L’eau  diminue  dans  ce 
i  guide  parce  qu’elle  augmenté  dans  les  sécrétions  intestinales. 

Le  résultat  de  cette  diminution  est  la  concentration  relative  des  glo¬ 
bules,  celle  du  chlorure  de  sodium,  celle  des  matières  extractives  et  des 
différens  sels. 

La  diminution  notable  de  l’albumine  du  sérum  s’explique  par  sa  pré¬ 
sence  dans  les  sécrétions  gastro-intestinales. 

Quanta  l’augmentation  des  matières  grasses  qui  ont  presque  triplé  de 
proportion,  ne  peut-on  les  attribuer  à  la  résorption  rapide  de  la  graisse 
qui  a  eu  lieu  chez  les  cholériques. 

Après  cette  lecture,  la  Société  décide  qu’elle  procédera  immédiatement 
à  la  discussion  sur  le  travail  de  M.  becquerel. 

M.  Gendrin  rappelle  que  la  présence  de  l’albumine  dans  les  déjections 
et  dans  les  vomisseraens  des  cholériques  était  uti  fait  déjà  connu  en  1830. 
Un  médecin  de  Moscou  a  publié  une  analyse  des  matières  vomies,  des 
selles,  du  sang  et  de  la  matière  contenue  dans  les  bassinets;  le  fait  de  la 
présence  de  l’albumine  a  été  constaté  par  ce  médecin.  La  présence  du 
chlorure  de  sodium  dans  les  vomissemens  est  un  fait  nouveau.  Toutefois, 
Stevens  a  constaté  la  présence  de  ce  chlorure  de  sodium  dans  les  matières 
excrétées,  ce  qui  lui  semblait  indiquer  l’usage  thérapeutique  des  acides, 
théorie  appliquée  par  le  même  auteur  au  typhus. 

M.  Gendrin  voudrait  savoir  si  M.  Becquerel  a  trouvé  chez  ses  cholé¬ 
riques  l’urine  albumineuse.  On  a  ditqu’elle  offrait  toujours  ces  caractères. 
Pour  lui,  il  n’a  rencontré  l’albumine  dans  les  urines  des  cholériques  qu’au 
moment  seulement  où  cette  sécréiion  recommence,  alors  que  se  manifeste 
la  période  de  réaction.  Il  ne  voudrait  pas  laisser  établir  celte  opinion  que 
l’urine  des  cholériques  est  toujours  albumineuse. 

M.  Becquerel  répond  qu’il  ne  connaissait  nullement  le  travail  du  mé¬ 
decin  de  Moscou,  cité  par  M.  Gendrin.  On  avait  toujours  dit  que  les  ma¬ 
tières  excrétées  étaient  constituées  par  du  mucus.  M.  Andral  est  le  pre¬ 
mier,  à  la  connaissance  de  M.  Becquerel,  qui  ait  établi  que  ces  matières 
contenaient  de  l’albumine  liquide  ou  coagulée.  Quani  au  chlorure  de 
sodium,  il  est  sûr  du  résultat  qu’il  a  indiqué,  à  cause  de  l’exactitude  du 
procédé  qu’ii  a  imaginé  pour  la  recherche  de  ce  sel.  Ce  procédé  consiste 
à  traiter  les  matières  des  évacuations  par  le  nitrate  d’argent,  à  filtrer  et  à 
dessécher  le  résidu  qui  est  alors  composé  de  chlorure  d’argent  et  d’albu¬ 
mine  entraînée  pendant  l’opération.  Si  ensuite  on  traite  ce  résidu  par  de 
l’ammoniaque  rectifié,  on  dissout  le  chlorure  d’argent,  l’albumine  se 
trouve  mise  à  nu.  L’ammoniaque  est  repris  ensuite  par  l’évaporation  à 
une  température  de  ZiO  à  50°  cent.,  elle  chlorure  d’argent  qui  cristallise 
pendant  celte  évaporation  permet  de  calculer  avec  exactitude  la  propor¬ 
tion  de  chlorure  de  sodium. 

Pour  ce  qui  est  du  résultat  de  l’analyse  des  urines,  il  peut  donner  un 
seul  renseignement  à  ce  sujet,, c’est  qu’d  n’a  jamais  rencontré  d’albumine 
dans  les  urines  des  cholériques.  Il  ne  nie  pas  qu’elle  ne  puisse  exister, 
mais  il  ne  l’a  jamais  rencontrée  sur  les  10  malades  qu’il  a  examinés.  Ces 
malades,  au  reste,  n’ont  pas  été  observés  au  moment  du  plus  fort  de  l’épi¬ 
démie;  M.  Becquerel  s’est  demandé  si  celte  absence  d’albumine  des  urines 
ne  tenait  pas  à  l’époque  ou  à  l’âge  de  l’épidémie,  et  si  l’abumine  de  l’urine, 
observée  au  moment  où  la  maladie  régnait  avec  le  plus  de  violence,  n’avait 
pas  disparu  au  moment  du  déclin  de  l’épidémie, 

M.  Martin-Solon  a  examiné  fréquemment  les  urines  des  cholériques; 
i!  a  vu  qu’au  moment  où  la  sécrétion  urinaire  se  rétablit,  mais  au  moment 
même  de  ce  rétablissement,  l’urine  était  albumineuse.  Plus  tard  il  n’en 
était  plus  ainsi.  Il  attribue  cette  albuminurie  momentanée  non  pas  à  une 
véritable  sécrétion  albumineuse,  mais  à  une  simple  perspiration  de  l’albu¬ 
mine  du  sang  à  travers  le  rein  foricment  congestionné.  Il  a  vu  des  malades 
à  peine  touchés  par  le  choléra,  chez  lesquels  la  sécrétion  urinaire  a  été 
suspendue  à  peine  pendant  quelques  jours;  ces  malades  n’ont  présenté 
aucune  trace  d’albumine  dans  les  urines,  les  reins  n’ayant  pas  été  assez 
congestionnés  pour  que  ce  phénomène  existât  au  retour  de  la  sécrétion 
urinaire.  Au  rcsie,  selon  M.  Martin-Solon,  l’indication  pronostique  uti'e 
c’est  le  rétablissement  de  la  sécrétion  urinaire  et  non  pas  la  nature  albu¬ 
mineuse  de  ce  liquide.  Dans  aucun  des  cas  cités  par  lui,  on  n’avait  em¬ 
ployé  dos  vésicaioires. 

M.  Gillette  a  sondé  ses  malades  pendant  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  de  leur  maladie,  et  sans  qu’il  y  ait  eu  application  de  vésicatoires,  il 
a  presque  toujours  rencontré  les  urines  albumineuses. 

M.  Sandras  a  examiné  l’urine  des  cholériques  placés  dans  différentes 
conditions,  et  cela  chez  12  ou  15  malades.  lia  toujours  trouvé  les  urines 
albumineuses.  Un  de  ces  cas  avait  trait  à  un  malade  qui  a  continué  d’uriner 
jusque  une  demi-heure  avant  sa  mort.  Il  a  vécu  18  heures.  Ailleurs,  l’al¬ 
bumine  a  paru  dans  les  urines  au  moment  de  la  convalescence,  elle  a  per¬ 
sisté  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Lorsque  des  vésicaioires  avaient  été 
appliqués,  la  proportion  d’albumine  était  plus  considérable. 

M.  Nonat  a  également  recherché  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine 
des  cholériques.  Ill’a  rencontrée  presque  toujours.  Il  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  de  ne  pas  se  borner  à  l’emploi  d’un  seul  réactif  dans  l’examen  de 
l’urine:  celle  marche  incomplète  pourrait  induire  en  erreur.  Du  reste,  il 
n’a  observé,  chez  les  malades  présentant  des  urines  albumineuses,  aucun 
autre  signe  propre  à  faire  admettre  une  albuminurie  véritable.  Il  pense 
aussi  que  le  fait  important  c’est  le  rétablissement  de  la  sécrétion  urinaire, 
et  non  pas  la  nature  momentanément  albumineuse  de  ce  liquide. 

M.  Legroux  pense  qu’il  faut,  pour  trouver  l’albumine  dans  l’urine  des 
cholériques,  employer  toujours  un  excès  d’acide.  La  nécessité  de  cette 
précaution  expliquerait  peut-être,  selon  lui,  la  portion  négative  des  résul¬ 
tats  de  M.  Gendrin.  11  ajoute  qu’il  a  vu  chez  cei  tains  cholériques,  au  mo¬ 
ment  de  la  guérison,  de  l’albumine  dans  les  urines  et  un  œdème  marqué 
de  plusieurs  points  du  corps  ;  dans  ces  cas,  il  pouvait  bien  y  avoir  autre 
chose  qu’une  simple  congestion  des  reins. 

M.  Gendrin  a  vu  le  choléra  se  déclarer  chez  une  femme  déjà  atteinte 
d’une  véritable  albuminui  ie.  La  sécrétion  albumineuse  a  reparu  au  mo¬ 
ment  de  la  guérison  avec  les  mêmes  caractères  qu’avant  la  maladie  in¬ 
tercurrente.  Pour  ce  qui  est  du  sang  chez  les  cholériques,  il  désirerait 
savoir  si  M.  Becquerel  a  observé  dans  son  analyse  si  ce  liquide  était  re¬ 
couvert  d’une  couenne.  Quant  à  lui,  qui  saigne  les  cholériques,  même, 
dans  certains  cas,  deux  fois  par  jour,  il  a  remarqué  que  dans  le  commen¬ 
cement  de  l’épidémie  le  sang  était  couenneux,  à  toutes  les  périodes  de 
l’affection;  depuis  le  déclin  de  l’épidémie  ce  caractère  a  disparu. 

M.  Becquerel,  qui  n’a  soigné  qu’un  malade,  n’a  observé  aucune 
couenne  sur  le  sang  tiré. 

A  la  séance  du  22  août,  M.  Becquerel  annonce  que  depuis  qu’il  a  com¬ 
muniqué  son  tra'ail  à  la  Société,  il  a  été  à  même  de  faire  une  nouvelle 
analyse  du  sang  chez  un  cholérique,  chez  lequel  la  maladie  a  duré  dix- 
huit  à  vingt  heures,  et  qui  a  offert  des  signes  de  congestion  cérébrale  vers 
la  douzième  heure  de  sa  maladie,  au  moment  de  la  réaction.  Le  sang  tiré 
alors  a  présenté  une  augmeutation  de  la  fibrine,  oscillant  entre  5  ou  6. 
Les  globules,  ainsi  que  les  matériaux  solides  du  sérum,  sont  restés  en 
excès  ;  l’albumine  n’était  pas  augmentée  de  proportions. 

M.  Gendrin  déclare  que,  dans  la  séance  précédente,  il  a  commis  une 
erreur  involontaire  en  disant  que  la  présence  du  chlorure  de  sodium  dans 
les  matières  excrétées  par  les  cholériques  était  un  fait  nouveau.  11  n’en¬ 
tend,  par  cette  dernière  remarque,  attaquer  en  rien  l’intérêt  qu’a  soulevé 
à  juste  titre  le  travail  de  M.  Becquerel.  Les  renseignemens  suivans  ajou¬ 
teront  seulement  une  nouvelle  valeur  h  ce  travail,  en  confirmant  les  don¬ 
nées  qu’il  établit.  Christie  avait  déjà  trouvé  le  chlorure  de  sodium  dans 
les  matières  excrétées,  et  ii  avait  été  conduit  à  proposer  i’iujection  du 
chlorure  de  sodium  dans  les  veines.  A  Berlin,  en  1830,  Bislork,  en  faisant 
l’analyse  des  matières  excrétées  par  les  cholériques,  a  trouvé  dans  ces 
matières  un  excès  de  chlorure  de  sodium,  sel  qu’il  a  trouvé  en  même  temps 
diminué  de  proportion  dans  le  sang. 

M.  Becquerel  rappelle  que  les  résulats  de  ses  expériences  sont  diffé¬ 


rens  de  ceux  que  rapporte  M.  Gendrin.  Il  a  trouvé  en  effet  le  chlorure  de 
sodium  en  forte  proportion  dans  les  matières  excrétées,  mais  en  même 
temps  le  sang  contenait,  non  pas  une  quantité  moindre,  mais  bien  une 
quantité  triple  de  chlorure  de  sodium. 

Dans  la  séance  du  8  août,  M.  Marotte  lit  une  observation  de  mamelles 
supplémentaires  chez  une  jeune  femme  de  17  ans,  lesquelles  étaient  le  siège 
tous  les  mois  de  sensations  douloureuses,  en  dehors  du  moment  des  règles; 
celte^ sensation  a  commencé  à  se  faire  sentir  cependant  à  partir  seulement 
de  l’âge  de  12'  ans,  moment  de  la  menstruation.  Ces  deux  tumeurs  pri¬ 
rent  chez  la  jeune  femme  un  développement  considérable,  surtout  celle 
de  gauche,  au  moment  d’une  grossesse,  et,  deux  jours  après  l’accouchement, 
elles  laissèrent  échapper  spontanément  et  par  la  traite  un  liquide  facile  à 
recueillir  et  présentant  tous  les  caractères  du  lait.  Les  mamelles  normales 
sont  développées  sans  volume  extraordinaire.  (Renvoi  de  ce  travail  au  co¬ 
mité  de  publication). 

Le  même  membre  lit  une  observation  de  pellagre,  développée  chez  un 
individu  âgé  de  53  ans,  n’ayant  jamais  quitté  Paris,  et  étant  depuis  un  an 
livré  à  des  excès  alcooliques. 

M.  Baillarger  'trouve  une  importance  très  réelle  à  ce  dernier  fait,  à 
cause  de  l’absence  des  coridilionsdans  lesquelles  on  prétend  que  la  pellagre 
peut  seulement  se  développer  ;  telles  sont  certaines  conditions  d’habita¬ 
tion,  l’usage  du  maïs,  etc.  M.  Baillarger  rapporte  que,  en  allant  étudier  la 
pellagre  en  Piémont,  il  a  trouvé  à  l’hôpital  Majeur,  entre  autres  malades, 
un  imprimeur  qui,  adonné  à  l’ivrognerie,  offrait  tous  les  caractères  de  la 
pellagre;  les  médecins  de  l’hôpital  ne  voulaient  pas  reconnaître  la  pré¬ 
sence  de  cette  maladie.  La  commission  de  Piémont,  en  dehors  de  celle 
de  Milan,  a  signalé  la  pellagre  chez  les  ivrognes.  Le  fait  de  M.  Marotte 
lui  paraît  bien  jugé.  Il  rappelle  que,  dans  tous  les  exemples  de  ce  genre, 
la  recherche  de  l’hérédité  est  très  importante,  etriniluence  de  cette  cause 
très  généralement  admise.  Il  cite  à  ce  sujet  l’opinion  de  M.  Calderini, 
qui  a  démontré  la  valeur  de  l'hérédité  dans  la  production  de  la  pellagre. 
Il  faut  aussi  rechercher  s’il  n’a  pas  existé  chez  les  parens  des  malades  des 
affections  intestinales  chroniques  ou  des  accès  d’aliénation  mentale. 

M.  Marotte,  h  la  séance  du  22  août,  ajoute  à  ce  sujet  les  renseigne¬ 
mens  suivans:  le  père  et  la  mère  du  malade  ont  succombé  l’un  et  l’auire  à 
une  fluxion  de  poitrine,  le  père  à  l’âge  de  06  ans,  la  mère  à  celui  de  A8 
ans,  sans  qu’on  puisse  avoir  d’autres  détails.  Un  oncle  du  côté  paternel  a 
été  fou  ;  une  fille  de  cet  oncle  a  été  reçue  dans  un  hôpital  pour  la  même 
cause  que  son  père.  Les  deux  sœurs  du  malade  sont  d’un  caractère  faible 
et  emporté,  l’une  d’elles  a  parlé  plusieurs  fois  de  suicide  pour  les  motifs 
les  plus  futiles. 

A  la  séance  du  22  août,  M.  Vigla  communique  verbalement  le  fait  sui¬ 
vant,  en  demandant  à  s’éclairer ,  au  sujet  de  cette  communication,  de 
l’expérience  de  ses  collègues.  Il  a  observé  un  enfant  de  10  mois,  qui  a  été 
ramené  de  nourrice  très  chétif,  mais  offrant  encore  assez  d’énergie  ; 
il  était  atteint  de  diarrhée  et  n’avait  encore  que  deux  dents.  M.  Vigla  crut 
d’abord  n’avoir  affaire  qu’à  une  de  ces  entérites  communes  à  cet  âge  et 
dans  ces  circonstances.  L’enfant  ne  présenta  que  de  la  diarrhée  avec  un 
petit  mouvement  fébrile.  Pas  de  vomissemens,  toutes  les  autres  fonctions 
étaient  régulières  :  tous  les  autres  organes,  soigneusement  explorés,  n’ont 
présenté  aucune  altération  appréciable.  En  examinant  de  plus  près,  M.  Vi¬ 
gla  observa  sur  ie  cuir  chevelu,  au  cou,  sur  le  front,  à  la  région  lombaire 
et  aux  fesses,  de  petits  abcès  du  volume  d’une  noisette  environ  ;  le  nom¬ 
bre  alla  en  augmentant.  Vingt-cinq  à  trente  de  ces  petites  tumeurs,  du 
volume  d’une  noisette  à  celui  d’un  œuf  de  pigeon,  ont  été  ouvertes;  elles 
contenaient  seulement  du  pus  phlegiiioneux  de  bonne  nature,  A  mesure 
que  le  nombre  augmentait,  la  fièvre  et  la  diarrhée  sont  devenues  plus 
fortes,  mais  depuis  que  le  petit  malade  va  s’affaiblissant,  la  sécrétion  pu¬ 
rulente  paraît  diminuer  avec  la  vie.  La  nourrice  de  cet  enfant  est  d’une 
constitution  misérable;  on  n’a  observé  rien  de  spécifique,  soit  dans  sa 
personne,  soit  dans  les  conditions  de  son  habitation.  M.  Vigla  n’a  jamais, 
pour  sa  pan,  observé  de  cas  semblable  ;  aucun  des  confrères  qu’il  a  in¬ 
terrogés  à  ce  sujet,  n’a  rien  rencontré  non  plus  qui  le  puisse  éclairer. 

M.  Marotte  a  observé  un  fait  analogue.  Une  femme,  grande,  forte,  à 
mamedes  bien  développées,  mais  ne  fournissant  qu’un  lait  séreux,  voulut 
nourrir  son  enfant.  Ce  dernier  fut  bientôt  atteint  de  lournioles  nombreuses 
et  d’un  abcès  à  l’une  des  aines,  en  même  temps  qu’il  fut  pris  de  diarrhée. 
Une  alimentation  réparatrice  a  suffi  pour  rétablir  complètement  la  santé 
du  petit  malade.  On  ne  trouva  parmi  les  circonstances  de  l’hérédité  qu’une 
affection  cancéreuse  chez  la  grand’mère  du  côté  maternel. 

M.  Blaciie  n’a  vu  ces  abcès  multiples,  chez  les  enfans,  qu’après  les  ma¬ 
ladies  générales,  comme  la  variole  et  la  rougeole,  ou  encore  après  les 
érysipèles  ambulans.  Il  a  observé  dernièrement  chez  une  petite  fille  at¬ 
teinte,-  après  une  chute  sur  le  coude,  d’un  érysipèle  ambulant,  qua¬ 
rante  abcès  envlion  qui  furent  ouverts.  Une  diphihérite  considérable  vint 
encore  compliquer  cet  état.  Il  serait  utile  de  savoir  si  le  petit  malade  de 
M.  Vigla  n’a  pas  été  atteint  d’une  de  ces  maladies  générales. 

M.  Vigla  répond  qu’aucune  de  ces  circonstances  antérieures  n’a  existé 
chez  l’enfant  dont  il  a  donné  sommairement  l’histoire. 

M.  Bricheteau  voit  dans  ce  cas  une  véritable  diathèse  purulente  ana¬ 
logue  à  celle  qui  suit  souvent  les  affections  varioleuses, 

M.  Gendrin  cite  le  fait  suivant  comme  analogue.  Un  enfant  de  13  mois 
fut  ramené  de  nourrice  dans  un  état  cachectique,  avec  diarrhée,  fièvre, 
toux,  ventre  développé.  L’application  d’un  vésicatoire  détermina  un  grand 
nombre  de  petites  ulcérations  peu  larges,  occupant  non  seulement  la 
plaie  du  vésicatoire,  mais  encore  le  reste  du  corps.  Elles  étaient  au  nom¬ 
bre  de  cinquante  au  moins  et  intéressaient  toute  l’épaisseur  de  la  peau. La 
faiblesse  de  l’enfant,  la  fièvre  vive  dont  il  était  atteint  firent  porter  un 
pronostic  défavorable;  le  malade  guérit  cependant  contre  toute  attente  . 
Il  n’y  avait  là  rien  qui  pût  être  comparé  à  une  variole  ou  à  une  affection 
typhoïde.  Dans  le  fait  de  M.  Vigla,  l’examen  nécroscopique  des  organes 
profonds  sera  fort  important;  peut-être,  en  effet,  existe-t-il  quelque  foyer 
latent  qui  cause  des  accidens  de  résorption. 

M.  Béhier,  à  propos  de  la  fréquence,  de  l’étendue  des  abcès  chez  les 
enfans  et  de  la  guérison  souvent  inespérée  de  ces  collections,  rapporte 
l’exemple  d’un  enfant  de  deux  ans  environ,  qui,  placé  dans  le  service  de 
M.  Guersant  pour  un  eczema  impéliginodes,  présenta  un  petit  abcès  au 
niveau  de  la  clavicule  gauche.  Cette  petite  collection  ouverte  n’empêcha 
pas  le  décollement  de  la  peau  de  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
Une  abondante  suppuration  eut  lieu,  et,  contre  toute  attente,  l'enfant 
guérit  complètement. 

Dans  ces  séances  du  8  et  du  22  août,  la  Société  s’est  formée  en  comité 
secret  pour  la  discussion  de  questions  administratives  et  professionnelles. 

Le  secrétaire  :  Béhier. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Il  y  a  eu  une  légère  amélioration  dans  la  marche  de  l’épidé¬ 
mie  depuis  notre  dernier  numéro,  mais  tellement  légère,  que 
nousnous garderions  d’yattachertropd’importance.La  moyenne 
des  entrées,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils,  est  descendue 
de  dC  à  40  ou  4 1  ;  mais  ce  qui  atténue  en  grande  partie  la  valeur 
pronostique  de  cette  diminution,  c’est  que  la  moyenne  delà 
mortalité  n’a  pas  varié. 

Journée  du  3  septembre.  40  entrées,  32  décès,  24  sorties. 
Journée  du  4  septembre.  41  entrées,  28  décès,  14  sorties. 

81  60  38 

L’Hôtel-Dieu  figure  dans  ce  relevé  pour  23  entrées  et  8  dé¬ 
cès  ;  la  Pitié  pour  1 1  entrées  et  10  décès  ;  la  Charité  pour  11  en¬ 


trées  et  8  décès;  l’hôpital  Beaujon  pour  1 1  entrées  et  12  dp  ' 
l’hôpital  Saint-Louis  pour  5  entrées  et  4  décès.  Autrement'^d*  ’ 
la  gravité  de  l’épidémie  est  loin  de  diminuer,  et  le  nombre  l'*’ 
sorties,  jadis  plus  fort  que  celui  des  décès,  reste  toujours 
dessous'de  celui-ci. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  le  nombre  des  cas  et  celui  i 
décès  est  toujours  très  peu  élevé.  Au  Val-de-Grâce, 
deux  jours,  2  cas  seulement;  pas  un  seul  au  Gros-Caillou 

Nous  avons  pu  nous  procurer  des  renseignemens  précis 
le  mouvement  des  cholériques  dans  les  hôpitaux  militaip*"^ 
jusqu’au  30  juin.  Nous  les  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteur^* 
sauf  à  les  compléter  plus  tard  jusqu’à  ce  jour  : 


Entrées. 


Hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce.  1,061 

—  du  Gros- Caillou.  907 

—  du  Roule .  505 

—  de  Popincourt.  .  .  396 

Hôpital  temporaire  des  Invalides.  .  21 


Décès. 

299 

345 

258 

188 

11 


2,890  1^101 

Ainsi,  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  militaires  n’a  été 
moyenne  que  de  38  pour  cent,  tandis  que  dans  les  hôpita!” 
civils,  elle  a  été  de  plus  de  50  pour  cent  ;  et  dans  les  autres  éta'^ 
blissemens  véritablement  favorisés,  tels  que  le  Yal-de-Gràce' 
la  mortalité  a  été  bien  moindre  encore,  28  pour  cent,  tand’’ 
que  dans  les  hôpitaux  civils  les  mieux  traités  par  le  fléau  | 
mortalité  a  été  au  moins  de  33  pour  cent.  Evidemment,  tôul 
cela  tient  à  la  nature  de  la  population  des  hôpitaux  militaires 
population  jeune,  vigoureuse,  bien  nourrie,  et  sans  inquiétude 
pour  le  lendemain,  tandis  que  dans  les  hôpitaux  civils,  nous 
avions  affaire  à  une  population  malingre  et  souffreteuse,  affaiblie 
par  les  privations  et  par  la  misère.  Nous  regrettons  que  ce  re¬ 
levé  ne  comprenne  pas  la  mortalité  de  l’hospice  des  Invalides- 
nous  aurions  pu  comparer  les  résultats  avec  ceux  fournis  par 
le  dépouillement  des  registres  de  Bicêtre  et  de  la  Salpétrière 
dont  la  population  diffère  peu  sous  le  rapport  de  l’âge  de  celle 
de  cet  hospice  de  la  vieillesse  militaire. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 


Voici  les  renseignemens  officiels  jusqu’au  2  septembre  inclu¬ 
sivement  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 


Le  30  Août .  Al 

Le  31  Août .  66 

Le  l'^  Septembre.  .  A6 

Le  2  Septembre.  .  .  58 


21  62 

31  97 

29  76 

36  94 


117 

Montant  jusqu’au  29  août.  10,195 


Total  général.  .  .  .  10,312 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Dopartcnicns. 

Bouches-du-Riiône.  —  On  nous  écrit  de  Marseille  : 

L’épidémie  continue  à  offrir  une  série  de  fluctualions.  Du  22  au  30 
août,  il  y  a  eu  dans  notre  ville  73  décès  occasionnés  par  le  choléra. 

Côte-d’Or.  —  On  nous  écrit  de  Dijon  : 

L’arrondissement  de  Beaitne  est  toujours  ravagé  par  le  fléau.  Depuis  le 
17  juillet,  date  de  l’invasion,  jusqu’au  20  août,  il  y  a  eu  52  cas  et  44 
décès. 

Indre-et-Loire.  —  D’après  des  renseignemens  qui  nous  arrivent  de 
Tours,  et  sur  la  foi  desquels  nous  avons  tout  lieu  de  compter,  le  choléra 
a  aujourd’hui  presque  complètement  disparu  du  chef-lieu  du  département 
d’Indre-et-Loire. 

On  nous  communique  également  quelques  renseignemens  sur  les  af¬ 
freux  ravages  que  le  choléra  a  faits  dans  le  pénitenlier  de  Tours.  Sur  une 
population  de  111  individus,  formant  le  total  de  la  prison  au  moment  de 
l’invasion  de  l’épidémie,  93  ont  été  attaqués  par  le  choléra.  Sur  ce  nom¬ 
bre  68  ont  succombé  et  19  ont  guéri.  Ce  fait  a  vivement  préoccupé  plu¬ 
sieurs  des  honorables  praticiens  de  la  ville  de  Tours;  une  sorte  d’enquête  a 
été  faite  ;  l’on  n’a  pu  trouver  d’autre  explication  de  la  violence  de  l’épidé¬ 
mie  que  dans  les  conditions  d’insalubrité  de  la  prison  et  dans  l’insuffi¬ 
sance  ou  même  la  mauvaise  qualité  du  régime  alimentaire. 

Maine-et-Loire.  —  Les  nouvelles  qui  nous  parviennent  d’Angers 
continuent  à  être  favorables.  On  nous  écrit  que  le  choléra  y  a  presque 
complètement  disparu. 


Nièvre.  —  On  nous  écrit  de  Nevers  : 

Le  choléra  continue  à  sévir  dans  notre  ville.  Du  17  au  27  août,  il  y  J 
eu  19  nouveaux  cas.  Dans  le  même  espace  de  tempe,  il  y  en  a  eu  45  a 
Châtillon,  et  56  dans  la  commune  de  Pouilly. 


Belgique.  —  A  Bruxelles ,  l’épidémie  a  subi  une  diminution  très  sen¬ 
sible.  Du  23  au  29  août,  il  n’y  a  eu  à  l’hôpital  St-Pierre  et  à  l’hôpital  St- 
Jean  que  45  entrées  et  32  décès.  A  l’hôpital  militaire,  pas  un  seul  cas 
dans  cette  semaine.  Le  nombre  total  des  malades  dans  les  trois  hôpitaiu 
depuis  le  début  de  l’épidémie  est  de  767  entrées,  458  décès,  259  guéri¬ 
sons.  Le  chiffre  de  la  mortalité  est  donc  environ  de  69  p.  100. 

Italie.  —  Le  choléra  a  fait  d’affreux  ravages  à  Venise  pendant  le  siège 
que  cette  ville  héroïque  a  soutenu  contre  les  Autrichiens.  Il  y  a  eu  un 
jour  où  il  s’est  déclaré  475  cas  et  235  décès. 


ANNONCES. 


AVIS. 


i’Office  central  de  iTnddstrib  et  du  commerce  étant  sea  f  S 
4  ï  IÀ7i  des  annonces  de  V  Union  Médicale,  c’est  à  l’administration  U"®  *  “ 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  con 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  iettres,  60  cent.  , 

V  Office  central  de  l'industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  u 
les  annonces  pour  les  Journaux  de  médecine. 

Insertions  dansions  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l’administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 


MAISON  DE  SANTÉ, 

ET  spasmodiques,  par  le  d''  Scipion  Pinel,  ex-médecin  de  la  Salpélriere  et  ,  jçuf 
lauréat  de  l’Académie  des  sciences.  —  On  reçoit  aussi  les  convalescens. 

Scipion  Pinel  est  complètement  étranger  à  tout  autre  établissement. _ 
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L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DLS  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOUES  ET  PRATI0L1iS,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


Pour  les  népartemeiis  : 

3  Mois .  8  F. 

6  Mois .  16 

1  An .  32 

Four  l’Ktranger  : 

1  An .  37  Fr. 


Ce  Jlaurnal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  IHAnnx,  le  jkiidi  et  le  SAHEEDI. 

iout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  itATOVR,  Rédacteur  en  chet;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Let  Lettres  et  Paquets  doivent  être  alfranchts. 


goww***®’  “  *■  L’autorité  et  l’association.  —  11.  Travaux  originaux  :  Note 
sur  les  tumeurs  enkystées  de  l’abdomen  traitées  par  la  méthode  de  M.  Récamier.— 
III  REVUE  SCIENTIFIQUE  ET  pBARnACEUTiQUE  (Juillet  1849)  :  Actlou  de  l’hyposul- 
fite.sodiquesurle  chlorure  an  timonique  ;  cinnabre  d’antimoine.  —  Analyse  de  l’eau 
l'enclos  desCélestins  à  Vichy;  changemefts  qui  s’opèrent  dans  la  composition  des 
eaux  minérales.  —  Analyse  comparative  de  plusieurs  variétés  de  courges.  —  Sur  le 
mode  de  végétation  et  l’exploitation  du  eephœlis  ipecamanha  au  Brésil.  —  IV. 
Revue  des  journaux  (journaux  de  Paris).  Bulletin  général  de  thérapeutique  : 
Éludes  pratiques  sur  la  suette  miliaire  épidémique.  —  De  la  restauration  du  prépuce 
dans  l’opération  du  phimosis  et  du  paraphimosis.  —  V.  Acadéhies  ,  sociétés  sa¬ 
vantes  ET  associations.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Correspondance.  — 
B-onri’Otomie  —  VI.  JoUbnai  de  tous  :  Réclamation  des  élèves  à  l’occasion  des 
médailles  pour  le  choléra.  —  Vil.  Buhetin  du  chouéra  :  Le  choléra  à  Paris.  — 
Mortalité  en  ville.  —  Nouvelles  du  choléra  (départemens  et  étranger).  —  VIH. 
Nouvelles  et  Faits  divers.  —  IX.  Feuilleton  :  Lettres  philosophiques  sur  la 
médecine  au  xix'  siècle. 


PARIS,  LE  7  SEPTEMBRE  1849. 

L’ABTOBITÉ  ET  L’ASSOCIATION. 

Nous  publions  avec  empressement  la  lettre  suivante,  qui  ex¬ 
prime  des  sentimens  et  des  opinions  si  souvent  exprimés  par 
nous-même.  Nous  sommes  heureux  de  voir  nos  efforts  appré¬ 
ciés  d’une  manière  si  bienveillante  et  si  honorable.  C’est  pour 
nous  plus  qu’un  encouragement,  c’est  une  récompense. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

La  discussion  de  principes  qui  s’esi  élevée  entre  vous  et  M.  Ed.  Car¬ 
rière,  m’engage  à  soumettre  à  votre  appréciation  et  à  votre  jugement 
les  quelques  réflexions  qui  suivent,  au  sujet  de  ce  que  l’on  entend  par  le 
principe  d’autorité. 

Pour  un  observateur  attentif,  il  est  un  fait  qui  frappe  tout  d’abord  dans 
noire  société  actuelle  :  c’est  l’état  d’agitation  des  esprits  qui  cherchent  la 
lumière. 

Les  uns  s’effraient  de  voir  s’éteindre  le  flambeau  qui  éclairait  les  vieilles 
sociétés  et  autour  duquel  se  groupaient  nos  pères.  Les  autres  s’impatien¬ 
tent  ou  se  découragent  en  n’apercevant  que  le  crépuscule  de  la  société 
nouvelle. 

Cependant  de  la  fournaise  ardente  de  la  fin  du  dernier  siècle  s’est 
élancée  une  immense  gerbe  de  feu,  qui  a  illuminé  le  monde.  Le  principe 
de  liberté  a  réchauffé  toutes  les  âmes  engourdies  par  l’immobilité  d’un 
système,  a  donné  le  mouvement  à  tous  les  esprits  et  en  ce  moment  les 
pousse  à  Vunîtê. 

Toutes  les  parties  du  vieux  corps  social  étaient  juxtaposées  et  reliées, 
soudées  les  unes  aux  autres  par  le  principe  d’autorité,  puissance  mysté¬ 
rieuse  ,  que  l’on  supposait  d’origine  céleste ,  eu  un  mot  par  une  pure 
fiction. 

Dans  la  société  future,  après  avoir  été  fondues  dans  le  même  creuset, 
purifiées  et  transformées ,  elles  arriveront  à  l’unité  et  formeront  un  tout 
compacte,  homogène  et  indestructible. 

A  notre  époque,  époque  de  transition,  de  transformation,  le  principe 
de  liberté  a  dissous  le  principe  d’autorité  ;  les  molécules  désagrégées  se 
fuient  ou  se  cherchent,  s’attirent  ou  se  repoussent,  parce  que  la  masse  en 
fusion  est  encore  à  une  trop  haute  température. 


Fenillefon. 


LETTRES  PHILOSOPHIQUES  SUE  LA  MÉDECINE  AU  XIX”"  SIÈCLE. 

Septième  Lettre  (1). 

Parallèle  des  deux  méthodes  précédentes.  —  Il  suffit  de  jeter 
lès  yeux  sur  la  description  de  chacune  de  res  méthodes  thérapeutiques, 
pour  se  convaincre  que  la  première  est  la  plus  simple,  la  plus  naturelle, 
et  que  son  application  n’exige  aucun  effort  de  l’esprit  :  tandis  que  la  se¬ 
conde,  plus  compliquée,  plus  artificielle,  nécessite  dans  son  application  un 
certain  travail  de  l’entendemeni.  Ce  travail  consiste,  comme  il  a  été  dit, 
U  décomposer  un  état  pathologique  en  plusieurs  lésions  élémentaires  ou 
■tialadies  simples,  et  h  combiner  ensuite  un  traitement  qui  réponde,  auiant 
fine  possible,  à  chacun  de  ces  élémens  morbides. 

P  est  vrai  que  par  cette  analyse  mentale  d’iin  état  pathologique,  notre 
^sprit semble  pénétrer  plus  avant  dans  la  nature  intime  de  la  maladie; 
.  ™dme  que,  par  la  combinaison  d’un  traitement  multiple,  il  paraît  s’ini- 
•ler  diivaniage  dans  la  connaissance  de  l’action  physiologique  de  chaque 
Modificateur.  En  un  mot,  il  est  évident  que  la  méthode  analytique  exige 
We  sérié  d’opérations  intellectuelles,  de  raisonneraens  plus  ou  moins 
straits,  dont  la  méthode  synthétique  nous  dispense.  Il  faut,  par  exem¬ 
pt  bien  moins  de  travail  de  l’entendement  pour  ordonner  une  dosecon- 
enable  de  quinine  à  un  individu  atteint  de  fièvre  inlermiuenle,  que  pour 
composer  une  pneumonie  on  une  fièvre  typhoïde,  ou  un  choléra  asiati- 
en  un  certain  nombre  d’élémens,  et  diriger  ensuite  contre  chacun  de 
ux*ci  une  médication  appropriée.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  notre 
juge  souvent  de  la  valeur  des  choses  que  parla  peine 
ran^  •  •^“ûtent,  en  comparant  l’extrême  simplicité  de  la  synthèse  thé- 
le  n  o^'ec  la  complication  de  l’analyse,  ait  été  porté  à  considérer 
iin„  procédé  comme  beaucoup  moins  savant,  beaucoup  moins  ra- 
““"nel  que  le  second  (a). 


li*  numéros  des  6,  9  Janvier,  10,  13  Février,  31  Mars,  7,  28  Avril 

(o)  ,  Septembre  1849. 

’aincue'!"'^  ‘emps  où  l’on  comptait  pour  beaucoup  le  mérite  de  la  difficulté 

^■lignies  f  *  ''’PPcéciation  des  œuvres  littéraires;  à  cette  époque  florissaienl  les 
>  les  bouts  rimés,  les  rondeaux  et  autres  compositions  ejutdem  farina.  Le 


Cette  fusion,  du  reste,  s'est  faite  déjà  pour  notre  division  géographi¬ 
que,  pour  notre  code  judic'iaire  accepté  par  une  partie  de  l’Europe,  pour 
nos  finances,  pour  notre  armée,  pour  les  ponts-et-cbaussées,  etc.,  etc. 

Elle  s’acebmplira  donc  un  jour  îiour  rinstruclion  publique,  pour  la 
presse,  pour  la  médecine,  pour  l’assistance  publique,  etc. 

De  même  que  la  Bourgogne,  l’Alsace,  la  Flandre,  etc.,  il  y  a  un  siècle, 
s’administraient  à  part,  de  même  notre  corps  médical  a  tous  ses  membres 
épars  ;  il  a  trois  têtes,  une  foule  d’organes  excellens  et  pleins  de  vitalité 
sans  doute,  mais  fonctionnant  isolément  sur  toute  la  surface  du  globe.  Ces 
trois  têtes  enseignent  Tari  médical  à  des  points  de  vue  différens,  font  des 
adeptes,  qui,  après  avoir  donné  certaines  garanties  à  la  société,  quittent 
leurs  maîtres  et  se  jettent  au  hasard  et  sans  guide  au  milieu  des  hommes  ; 
loin  de  travailler  à  la  science  commune,  d’en  établir  les  bases  fondamen¬ 
tales,  ils  luttent  les  uns  contre  les  antres,  opposent  un  système  à  un  autre 
.système,  font  du  métier,  de  la  spéculation,  et  sans  lien,  sans  impulsion  et 
sans  frein,  perdent  toute  espèce  de  con.sidération  parmi  les  hommes. 

Pour  obtenir  l’unité,  pour  défricher  avec  fruit  ce  vaste  champ  que  Ton 
appelle  la  science  médicale,  la  première  de  toutes,  puisqu’elle  doit  con¬ 
server  on  lendre  le  premier  de  tous  les  biens,  la  santé,  que  faut-il  donc? 

Un  ministre,  un  homme  d’État,  qui  comprenne  qu’un  peuple  est  plus 
sage  en  payant  la  santé  que  la  maladie,  et  qui  organise  la  médecine  comme 
on  a  organisé  la  justice. 

En  attendant  ce  génie  administrateur,  arrivons  àl’ASsoGiATiON,  qui  amè¬ 
nera  le  principe  d’unité  par  la  pahlicité. 

L’association,  en  effet,  dirige  les  efforts  de  toutes  les  intelligences  vers 
un  même  but,  recueille  tous  les  faits,  les  groupe  et  obtient  ainsi  la  lu¬ 
mière. 

La  publicité  apporte  les  faits  isolés  au  centre,  rayonne  la  lumière  ac¬ 
quise,  excite  l’émulation,  réveille  les  esprits  qui  sommeillent  dans  les  ténè¬ 
bres  d’un  système  ou  d’une  erreur,  avertit  ceux  qui  s’égarent,  démasque 
les  fourbes  et  chasse  du  temple  les  voleurs  et  les  marchands. 

Depuis  trois  ans  bientôt,  TDnion  Médicale,  cet  instrument  de  pro¬ 
grès,  remplit  cette  mission  difficile  et  périlleuse,  et  marche  vers  l’avenir 
dans  le  sentier  qui  conduit  au  ciel  ou  à  la  vérité,  c’est-à-dire  au  milieu  des 
pierres,  des  ronces  et  des  épines. 

Qu’elle  ne  sè  laisse  pas  intimider  ou  arrêter  par  les  cris  des  peureux, 
le  sourire  des  incrédules  ou  des  ignorans,Tégoïsme  des  satisfaits,  la  haine 
des  envieux  et  l’intolérance  des  systématiques. 

Sur  son  drapeau  est  écrit  :  Association  !  Que  tous  ceux  qui  cherchent 
à  élever  Ja  médecine  au  premier  rang  parmi  les  hommes,  viennent  se  ser¬ 
rer  autour  de  ce  nouveau  principe. 

Et  quand  l’Académie  de  médecine  sera  notre  tête  et  notre  centre,  quand 
nous  serons  organisés  sur  une  base  aussi  féconde  que  le  principe  d’unité, 
M.  Ed.  Carrière  y  trouvera  \’ autorité,  qui  ne  sera  que  l’effel  de  celte 
cause  première  ;  et  vous,  très  honoré  confrère,  vous  aurez  toutes  les  sa¬ 
lutaires  réformes  que  vous  poursuivez  avec  tant  d’énergie  et  de  convic¬ 
tion. 

Pour  votre  dévoâment  à  notre  cause,  agréez  l’assurance  de  TaO'eclueuse 
reconnaissance  et  de  la  profonde  estime  d’un  de  vos  plus  humbles 
abonnés. 

Thiebry  DE  Maugras,  d.-m.  p.  I 
Chirurgien  aide-major  au  56®  de  ligne.  I 
Cette,  le  A  septembre  1849.  I 


Mais  si,  écartant  ce  préjugé  gothique,  nous  estimons  les  choses  comme 
nous  devons  le  faire,  par  leur  valeur  réelle,  intrinsèque  ;  si  nous  jugeons 
les  méthodes  thérapeutiques  par  leur  degré  de  certitude  et  d’efficacilé; 
alors,  sans  aucun  doute,  nous  donnerons  la  préférence  à  la  méthode  syn¬ 
thétique,  et  nous  serons  tout  étonnés  qu’on  lui  refuse  le  titre  de  ration¬ 
nelle,  pour  l’accorder  exclusivement  à  sa  cadette,  à  qui  Tépilhèle  de  rai¬ 
sonneuse  ou  ergoteuse  convient  beaucoup  mieux. 

Ce  qui  contribue  encore  à  prolonger  l’illusion  commune  en  faveur  de  la 
méthode  analytique,  ce  sont  les  services  immenses  qu’elle  a  rendus  et 
qu’elle  continue  de  rendre  à  la  chimie;  car,  de  tout  temps,  celle  der¬ 
nière  science  a  en  le  privilège  d’influer  considérablement  sur  les  théories 
médicales.  Mais  on  ne  réfléchit  pas  que  l’analyse  chimique  diffère  essen¬ 
tiellement  de  l’analyse  thérapeutique.  En  effet,  la  première  opère  sur  des 
objets  palpables ,  et  elle  obtient,  par  la  décomposition  qu’elle  en  fait,  des 
élémens  fixes,  déterminés.  La  seconde  n’opère  que  sur  des  objets  pure¬ 
ment  intellectuels;  elle  décompo.se.  non  les  maladies,  mais  les  idées  que 
nous  nous  faisons  de  ces  maladies;  elle  n’obtient  et  ne  peut  obtenir  que 
des  élémens  variables, indéterminés,  imaginaires.  Méditez  bien  cette  diffé¬ 
rence  capitale,  cher  lecteur,  et  vous  comprendrez  pourquoi  la  méthode 
analytique,  qui  conduit  à  d’admirables  découvertes  en  chimie,  est,  en  théra¬ 
peutique,  une  source  intarissable  d’erreurs.  Vous  comprendrez  pourquoi 
l’analyse  clinique  de  Barthez  s’éloigne  tant  de  celle  de  Boërhaave,  et 
celle  de  Broussais  ne  ressemble  à  aucune  des  deux  autres.  Vous  com¬ 
prendrez  pourquoi  il  peut  arriver  que  deux,  trois,  dix  médecins  appelés 
en^consultation,  aient  chacun  un  avis  particulier  sur  un  état  pathologique 
qu’on  est  obligé  de  décomposer  mentalement  ;  tandis  que,  s’ils  ont  affaire 
a  une  maladie  contre  laquelle  la  science  possède  un  spécifique  avéré,  ils 
seront  tous  à  peu  près  unanimes. 

D’où  je  conclus,  qu’en  ihérapeulique,  la  synthèse  est  incomparablement 
plus  simple,  plus  sûre,  plus  efficace,  plus  rationnelle  que  l’analyse;  que  le 
but  suprême  de  cette  branche  de  la  médecine  con.sisle  à  ramener,  autant 
que  possible,  le  traitement  de  chaque  état  morbide  au  procédé  synthéti¬ 
que,  but  que  la  secle  spécificienne  allemande  a  parfaitement  compris,  en 
se  proposant  pour  objet  la  recherche  des  remèdes  spécifiques,  sans  se 
préoccuper  s’ils  agissent  par  antipathie,  ou  horaœopathie,  ou  isopalhie,  ou 
allopathie. 


législateur  du  Parnasse  français  lui-même  a  sacrifié  à  ce  mauvais  goût,  quand  il  a  dit  : 
«  Dn  sonnet  sans  défaut  vaut  seul  un  long  poème.  » 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


NOTE  SCR  LF.S  TUMEURS  ENKYSTÉES  DE  L’ABDOMEN  TRAITÉES  PAR 
LA  MÉTHODE  DE  M.  RÉCAMIER;  par  M.  Fano,  ex-inteme  et  lauréat 
des  hôpitaux ,  lauréat  de  la  Faculté,  membre  de  la  Société  anatomique. 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  Septembre  1849.) 

S’il  faut  en  juger  par  le  peu  de  détails  que  presque  tous  les 
pathologistes  ont  donnés  sur  l’espèce  d’affection  dont  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter  un  exemple,  on  semblerait  en  droit  de  suppo¬ 
ser  que  cette  maladie  est  extrêmement  rare  et  qu’il  n’a  été 
donné  de  l’observer  qu’un  bien  petit  nombre  de  fois.  Telle  ne 
parait  pas  cependant  être  l’opinion  de  tous  les  auteurs,  et  en 
particulier  de  Chopart  et  Desault  {Traité  des  maladies  chirurgi¬ 
cales,  vol.  2,  page  348),  de  Boyer  {Traité  des  maladies  chirur¬ 
gicales, \ol, 8, page  346),  de  M.  Bricheteau  {ariicle%.'is,T^du diction¬ 
naire  en  60  uo/.),  de  B.  Bell  {Cours  de  chirurgie,  traduit  par 
Bosquillon,  vol.  2,  page  de  186),  etc.,  etc.  Il  est  digne  de  re¬ 
marque  cependant  que,  tandis  que  les  auteurs  précédens  consi¬ 
dèrent  les  kystes  du  péritoine  comme  une  affection  fréquente, 
aucun  d’eux  ne  s’est  attaché  à  en  donner  une  description.  Et  en 
fait,  il  nous  semble  que  dans  Tétat  actuel  de  la  science  avec  le 
nombre  infiniment  petit  d’observations  qu’elle  possède,  un  tel 
travail  eût  été  extrêmement  difficile.  Que  l’on  parcoure  la  col¬ 
lection  des  journaux  de  médecine,  et  on  ne  trouvera  sans  doute 
pas  un  nombre  bien  considérable  de  faits  semblables  à  celui 
que  nous  venons  de  rapporter.  Sous  ce  point  de  vue,  la  collec¬ 
tion  des  Archives,  celle  de  la  Revue  médicale,  celle  des  Bulletins 
de  la  Société  anatomique,  collections  si  précieuses  à  tant  d’é¬ 
gards,  offrent  une  stérilité  désespérante.  Cette  rareté  des  kys¬ 
tes  du  péritoine  donne  à  notre  observation  un  certain  intérêt, et 
motivera,  nous  l’espérons,  les  réflexions  qu’elle  nous  ins¬ 
pire. 

Deux  points  essentiels  se  rattachentà  ce  fait:  le  diagnostic  de 
la  tumeur  et  son  traitement.  Les  autres  circonstances  ne  pré¬ 
sentent  véritablement  qu’un  intérêt  accessoire. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  y  avait  deux  faits  à  recon¬ 
naître  ;  la  présence  d'un  kyste  dans  l’abdomen  et  le  siège  de  ce 
kyste.  L’existence  d’une  tumeur  dans  la  partie  supérieure  gau¬ 
che  de  l’abdomen,  c’est  à  dire  dans  l’hypocondre  gauche,  tu¬ 
meur  qui  s’étendait  jusqu’à  la  région  iliaque  de  ce  côté;  la 
forme  de  cette  tumeur,  la  sensation  de  fluctuatien  qu’elle  pré¬ 
sentait,  permettaient  d’affirmer  qu’elle  était  formée  par  du  li¬ 
quide  renfermé  dans  une  cavité  close.  Et  la  forme  du  ventre  ne 
.  laissait  pas  un  instant  le  droit  de  supposer  qu’on  eût  affaire  à 
une  hydropisie  ascite.  L’examen  attentif  du  malade  ne  laissait 
donc  aucun  doute  sur  l’existence  d’un  kyste  de  l’abdomen.  La 
seconde  partie  du  problème  était  beaucoup  plus  difficile  à  ré- 
I  soudre  ;  d’où  provenait  ce  kyste,  à  quel  organe  devait-on  le 


3*  Méthode  expectante.  —  La  synthèse  et  l’analyse  sont  des  mé¬ 
thodes  communes  à  toutes  les  sciences;  mais  la  thérapeutique  en  compte 
d’autres  qui  lui  sont  particulières  :  ainsi,  lorsqu’une  maladie  a  un  cours 
déterminé  et  rapide,  comme  une  fièvre  éphémère,  une  rougeole  bénigne, 
une  varioioïde,  une  plaie  simple  n’intéressant  aucune  partie  noble,  etc.; 
lorsqu’une  maladie,  quoique  plus  grave,  n’oifre  aucun  symptôme  alarmant 
et  semble  tendre  vers  une  terminaison  heureuse  par  les  seules  forces  de 
la  nature,  comme  une  fièvre  inflammatoire,  sans  phlegmasie  apparente 
d’aucune  organe  important  ;  lorsqu’une  maladie  s’annonce  d’une  manière 
obscure,  et  que,  d’.iilleurs,  il  n’y  a  rien  d’urgent;  enfin,  dans  une  multi¬ 
tude  d’autres  cas,  qu’il  serait  trop  long  de  spécifier,  il  suffit  de  placer  le 
malade  dans  des  conditions  hygiéniques,  et  de  l'empêcher  de  commettre 
aucune  imprudence  pour  obtenir  la  guérison. 

Alors  la  nature  paraît  faire  tous  les  frais  de  la  curation  ;  le  médecin  n’a 
qu’à  observer,  à  se  tenir  dans  l’expectative,  afin  de  réprimer  au  besoin 
les  écarts  de  la  nature  médicatrice,  d’exciter  ou  de  modérer  ses  mouve- 
mens,  de  soutenir  ses  forces,  de  Taider,  en  un  mot,  suivant  les  indica¬ 
tions  qu’elle-mêmo  fournit.  Le  rôle  de  l’homme  de  l’art  a  été  comparé, 
dans  ces  cas,  à  celui  d'un  serviteur  ou  d’un  ministre  qui  n’attend  pour 
agir  que  le  signal  du  maître  :  Medicus  minister  naturce  est  un  axiome 
devenu  célèbre  dans  lieaiicoupd’Ecoles  de  médecine;  mais  dont  on  abuse 
quand  on  en  fait  l’application  à  toute  la  thérapeutique  («). 

Quelques  auteurs,  considérant  l’office  du  médecin  dans  celte  occurrence 
comme  à  peu  près  nul,  ont  donné  à  la  méthode  expectante  le  nom  de  mé¬ 
decine  inactive  ;  mais  cette  qualification  est  évidemment  inexacte;  car 
l’inaction  du  médecin  n’est  qu’app.nrente.  Quoiqu’il  ne  prescrive  rien  de 
bien  énergique,  sou  esprit  ne  cesse  pas  d’être  attentif  et  occupé  :  il  sur¬ 
veille  la  marche  des  accidens,  prévient  les  imprudences,  règle  le  ré¬ 
gime,  etc.  ;  il  n’y  a  que  le  vulgaire  ignoraut  qui  puisse  regarder  comme 
nulle  cette  fonction  de  l’homme  de  l’art. 

Ceux,  au  contraire,  qui  ont  voulu  génélariser  la  méthode  expectante 
sous  le  titre  de  méthode  naturelle,  médiode  hippocratique,  considèrent 
chaque  maladie  ou  chaque  concours  particulier  de  symptômes,  comme 
un  enchaînement  régulier  de  phénomènes  que  la  nature,  Tâme,  Tarchée 
ou  le  principe  vital  suscite,  dans  un  but  déterminé  de  guérison.  Natura 


(a)  Si  dans  beaucoup  d’occasions  le  médecin  est  minister  natura,  dans  combien 
d’autres  n’est-il  pas  aussi  magister  natura. 


rattacher?  A  ne  considérer  que  sa  situation,  on  pouvait  le  rap¬ 
porter  à  peu  près  indifféremment  à  l’un  des  principaux  viscè¬ 
res  de  l’abdomen,  c’est  à  dire  au  foie,  à  la  rate  ou  au  rein.  Tou¬ 
tefois,  en  considérant  que  le  malade  n’avait  pas  subi  un  déran¬ 
gement  notable  dans  la  santé,  qu’aucun  des  viscères  abdomi¬ 
naux  ne  trahissait  de  troubles  fonctionnels,  et  qu’en  définitive, 
cette  tumeur  était  moins  pour  lui  une  maladie  qu’un  état  de 
gêne,  on  pouvait  raisonnablement  supposer  que  cette  tumeur 
était  formée  dans  le  péritoine  et  était  indépendante  d’un  des  vis¬ 
cères  de  l’abdomen.  Toutefois  on  comprend  parfaitement  qu’il 
était  impossible  d’avoir  à  cet  égard  une  conviction  bien  arrêtée. 
Il  restait  encore  à  rechercher  quelle  pouvait  être  la  nature  du 
produit  renfermé  dans  l’intérieur  du  kyste.  S’agissait-il  d’un 
kyste  simplement  séreux  ou  bien,  au  contraire,  d’un  kyste  hy- 
datifère.  L’absence  du  frémissement  hydatique,  signe  sur  lequel 
MM.  Piorry  et  Tarral  ont  insisté,  semblait  peu  favorable  à  l’i¬ 
dée  d’un  kyste  renfermant  des  acéphalocystes.  En  résumé,  il 
était  donc  certain  qu’on  avait  affaire  à  un  kyste,  probablement 
de  nature  séreuse,  mais  il  n’était  pas  possible  de  former  autre 
chose  que  des  conjectures  sur  le  point  de  départ  du  kyste. 

Du  reste,  à  notre  sens,  il  faut  bien  remarquer  que  cette  der¬ 
nière  partie  du  diagnostic  n’offrait  pas  autant  d’intérêt  que  la 
première  ;  que  la  tumeur  enkystée  appartînt  au  foie,  à  la  rate  ou 
à  l’un  des  replis  du  péritoine,  il  y  avait  à  remplir  une  indica¬ 
tion  thérapeutique  entièrement  semblable  pour  chacun  de  ces 
cas  ;  cette  indication  consistait  à  vider  le  liquide  renfermé  dans 
le  kyste  et  à  susciter  dans  l’intérieur  de  la  cavité  un  travail 
d’inflammation  adhésive,  propre  à  oblitérer  cette  cavité  elle- 
même.  Ces  deux  indications  étaient  d’ailleurs  basées  sur  un  pro¬ 
cédé  opératoire  semblable,  car  pour  pénétrer  dans  le  kyste,  quelle 
qu’en  fût  l’origine,  il  fallait  traverser  les  deux  feuillets  du  péri¬ 
toine  et  conséquemment  s’exposer  à  toutes  les  chances  d’une  in¬ 
flammation  de  cettè séreuse  et  à  l’épanchement  dans  sa  cavité  du 
liquide  renfermé  dans  le  kyste.  Il  fallait  donc  avant  tout  préve¬ 
nir  un  pareil  accident,  tellement  grave  que  la  mort  en  eût  été 
la  suite  inévitable,  et  dans  ce  but,  obtenir  une  adhérence  entre 
les  parois  du  kyste  et  la  paroi  abdominale,  de  façon  qu’on  pût 
impunément  traverser  toute  l’épaisseur  de  tissus,  depuis  la  peau 
jusqu’à  l’intérieur  du  kyste,  sans  avoir  à  redouter  cet  ép^iiche- 
ment. 

Trois  méthodes  se  présentaient  ici  à  l’esprit  de  l’observa¬ 
teur,  la  première  est  celle  qui  a  été  préconisée  par  M.  Béca- 
mier,  elle  consiste  à  appliquer  la  potasse  caustique  sur  la  partie 
la  plus  saillante  de  la  tumeur  pour  obtenir  des  adhérences  entre 
elle  et  la  paroi  abdominale;  la  seconde  appartient  à  M.  Bégin, 
et  consiste  à  obtenir  le  résultat  précédent  en  incisant  les  diffé¬ 
rentes  couches  qui  séparent  la  peau  de  la  tumeur.  Cette  méthode, 
que  M.  Bégin  a  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  relaté  dans  le 
Recueil  de  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  vol. 
28,  page  366,  est  d’ailleurs  nne  modification  du  procédé  mis  à 
exécution  par  M.  J.  Graves  (op.  cit.,  page  316).  La  troisième 
méthode  enfin  a  été  inventée  par  M.  Jobert;  elle  consiste  à  faire 
dans  la  tumeur  des  ponctions  successives  au  moyen  d’un  trois- 
quarts,  en  ayant  soin  de  laisser  séjourner  l’instrument  dans 
l’intérieur  du  kyste.ll  s’agissait  donc  de  savoir  à  laquelle  de  ces 
trois  méthodes  on  donnerait  la  préférence.  Quelle  que  fût  l’au¬ 
torité  imposante  de  M. Bégin,  cette  méthode  ne  comptait  pas  un 
assez  grand  nombre  de  succès,  et  bien  qu’elle  eût  réussi  une 
fois  entre  ses  mains,  que  M.  J.  Russell  (Archives  deméd.,  .3e 
série,  vol.  1,  page  106)  ait  également  obtenu  un  résultat  heu¬ 
reux  dans  un  cas  de  tumeur  hydatique  de  l’abdomen  traitée  par 
l’incision,  les  insuccès  obtenus  par  un  de  nos  habiles  prati¬ 
ciens  dont  la  science  déplore  la  perte,  M.  Aug.  Bérard,  n’ étaient 
pas  de  nature  à  encourager  beaucoup  en  faveur  de  ce  mode  de 
traitement.  Le  procédé  conseillé  par  M.  Jobert  compte  aussi 
un  succès  d’après  le'  témoignage  de  M.  Barrier;  mais  ce  pro¬ 
cédé  n’expose-t-il  pas  à  un  épanchement  de  liquide  dans  l’ab¬ 
domen  ?  Restait  donc  le  procédé  de  M.  Récamier,  et  c’est  à  ce 
procédé  que  M.  Jlonneret  s’arrêta  de  préférence;  on  a  vu  pré¬ 
cédemment  en  quoi  a  consisté  son  exécution,  on  a  pii  voir  aussi 
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combien  sont  exagérées  les  craintes  exprimées  par  M.  Bégin, 
relativement  à  l’action  des  caustiques  sur  les  feuillets  du  péri¬ 
toine  (loc,  cit.,  page  315). 

Le  fait  est  qu’au  bout  d’un  mois,  il  fut  possible  d’arriver 
dans  le  kyste  avec  un  trois-quarts  et  de  vider  le  liquide  ren¬ 
fermé  dans  cette  cavité  sans  avoir  eu  à  déplorer  aucun  acci¬ 
dent.  Les  suites  premières  de  cette  opération  furent  on  ne  peut 
plus  heureuses  ;  le  kyste  diminua  d’étendue.  L’inflammation 
suscitée  par  l’injection  d’un  liquide  irritant  avait  déterminé 
une  excrétion  séro-purulente.  Un  accident  malheureux,  im¬ 
prévu,  est  venu  entraver  cette  guérison  :  à  la  suite  de  quel¬ 
ques  manœuvres  de  cathétérisme  et.  d’injection  faites  à  une 
époque  où  l’on  semblait  devoir  compter  sur  la  formation  d’ad¬ 
hérences  bien  solides,  un  peu  de  liquide  a  pénétré  dans 
l’abdomen  et  immédiatement  après  le  malade  a  été  pris  de  tous 
les  signes  d’une  péritonite  sur-aiguë  à  laquelle  il  a  succombé 
rapidement.  Cet  événement  est  de  nature  à  fixer  l’attention  des 
praticiens,  il  montre  qu’il  ne  faut  pas,  à  une  époque  même  un 
peu  élo'ignée  du  moment  où  l’on  a  commencé  des  applications 
de  potasse  caustique,  compter  beaucoup  sur  les  adhérences  qui 
se  sont  établies  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale.  Peut- 
être  serait-il  bon  de  modifier  un  pou  le  procédé  Récamier  en 
continuant  de  temps  en  temps  à  appliquer  au  voisinage  de  la 
fistule  quelques  morceaux  de  potasse  caustique  dans  le  but  d’en¬ 
tretenir  les  adhérences,  voire  même  de  les  consolider.  Mais, 
c’est  là  une  vue  de  l’esprit  qui  aurait  besoin  avant  tout  de  la 
sanction  de  l’expérience  pour  passer  dans  la  pratique,  et  que 
nous  donnons  sous  toutes  réserves. 

A  la  suite  de  cette  observation  ,  nous  en  placerons  une  qui 
n’offrira  pas  moins  d’intétêt  et  qui  a  ,  avec  la  précédente,  de 
nombreux  points  d’analogie;  il  s’agit  encore  d’un  kyste,  mais 
celte  fois  c’est  l’ovaire  et  non  le  péritoine  qui  en  est  le  siège. 
Cette  tumeur  a  été  traitée  également  par  la  méthode  de  M.  Ré¬ 
camier,  mais  un  peu  modifiée,  ce  gui  nous  conduira  à  exposer 
un  procédé  spécial  imaginé  par  M.  le  professeur  Denonvilliers, 
procédé  qui  n’a  pu  recevoir  qu’une  exécution  incomplète  dans 
le  cas  que  nous  allons  relater,  par  le  fait  de  circonstances  tout 
à  fait  inattendues,  mais  qui  dans  d’autres  cas  pourra  être  d’une 
grande  utilité. 

(£o  suite  au  prochain  numéro.') 
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Stkohl.  —  Action  de  Chyposulfite  sadique  sur  le  chlorure  and- 
monique.  —  Cimiabre  d'antimoine,  (Journ.  de  pharm.  et  de  chini.). — 
Ayant  laissé  tomber  fortuitement  quelques  gouttes  d’un  soluté  d’hyposul- 
fite  sodiqae  sur  du  chlorure  antimonlque,  M.  Strohl  fut  frappé  de  la  belle 
couleur  rouge  qui  se  produisit  au  bout  de  quelque  temps.  Ayant  cherché 
à  régulariser  la  production  de  ce  curieux  produit,  il  y  parvint  bientôt. 
Voici  comment  on  l’obtient. 

On  fait  réagir  un  léger  excès  d’hyposulfde  sodique  sur  du  chlorure  an- 
timonique  et  de  l’eau.  La  réaction  s’opère  à  froid,  à  la  longue  et  instanta¬ 
nément,  à  un  degré  de  température  voisin  de  l’ébullition.  Pour  achever 
promptement  la  réaction  on  fait  bouillir  la  liqueur  pendant  quelques  ins- 
tans.  On  laisse  reposer  le  produit  qui  se  rassemble  promptement  au  fond 
de  ia  capsule  ;  ou  décante,  on  jette  le  précipité  sur  un  filtre;  on  le  lave 
avec  soin  à  l’eau  froide  et  on  le  sèche  à  une  douce  température. 

Ce  produit  est  une  poudre  rouge-cramoisi  excessivement  ténue  et  d’un 
aspect  velouté  qui  a  beaucoup  de  ressemblance,  et  par  les  propriétés  phy¬ 
siques  et  parles  propriétés  chimiques,  avec  le  kermès  minéral.  L’auteur 
pense  que  ce  produit,  qu’il  nomme  cinnabre  d’antimoine,  prendra  rang 
un  jour  dans  la  matière  médicale.  Il  le  considère  comme  un  oxysulfiire 
d’antimoine  et  lui  donne  la  formule  suivante  :  Sb^  S^-f-Sb^  0^ 

Lefouï.  — Analyse  de  l’eau  de  l’enclos  des  Célestins  à  Vichy.— -Chan- 
gemensqui  s’opèrent  dans  la  composition  des  eaux  minérales.  (Ibid.). 
—  Cette  analyse  est  relative  à  l’eau  d’une  source,  découverte  en  18/i5 
dans  la  propriété  de  MM,  Hardy  et  Menot,  à  quelques  pas  de  la  fontaine 
des  Célestins.  Cette  eau,  à  son  point  d’émergence,  a  toutes  les  propriétés 
des  autres  eaux  de  Vichy,  sa  densité  est  de  1,0068,  sa  température  est  de 
25.» 4-0,  celle  de  l’air  étant  aO'-f  O,  et  la  pression  barométrique  0"  740. 
Exposée  à  l’air,  elle  abandonne,  dans  son  parcours  sur  le  sol,  une  grande 
quantité  de  dépôt  ocracé  qui  met  hors  de  doute  la  présence  du  fer,  et  la 
fait  différencier  par  cela  même  des  eaux  de  Vichy;  elle  doit  donc  être 


rangée  parmi  les  eaux  ferro-carbonatées  acidulés. 

Inexistence  à  peu  près  constante  de  l’arsenic  dans  les  eaux  qui 
nent  du  carbonate  ferreux  a  fait  rechercher  à  M.  Lefort  ce  métall  ■i''' 
pour  cela,  il  a  mis  dans  l’appareil  de  Marsh  le  produit  de  l’évaponii 
4  liü'es  d’eau,  et  8  y  a  reconnu  sans  peine  l’arsenic.  ' 

M.  Lefort  a  trouvé  en  1000  grammes  de  cette  eau  la  composition  ■ 
vante  :  ***'■ 

Gaz  non  combinés. 

Azote . 

Oxygène . 

Acide  carbonique . 

Substances  fixes. 

(de  soude . 

de  potasse . 

de  chaux . 

de  magnésie . 

dres . \  de  strontiane . 

I  de  lithine . 

î  de  fer . 

\  -manga-uèse  ■ 

s.irate,anb,,ir„.,j 

. 

. 

Silicate  ùe  soude.  .  .  * . 

Silicate  .d’aluroise . 

Arsenite  de  chaux.  ,  . . 

Crenate  de  fer.  ......  . . 

Matière  organique  azotée  et  sulfurée,  .... 

Substances  minéralisautes.  .  .  6,213 

En  1845,  M,  O.  Henry  avait  fait  une  analyse  de  cette  eau  qui  s’éloi. 
gpe  assez  par  qiielqwes  points,  et  se  rapproche  par  quelques  antres  de' 
ce)IedeM.  Lefort.  Ces  deqx  analyses  démontrent  que  l’eau  de  l’enclos 
des  Célestins  provient  d’une  nappe  originelle  commune  aux  autres  sources 
de  Vichy,  et  qu’elle  traverse  de  plus  un  lit  de  minerai  de  fer.  Ces  ana¬ 
lyses  sont  encore  intéressantes,  en  ce  qu’elles  font  voir  les  cbangemens 
qui  peuventavflir.lieudans  leseawjx  fljjnéralas. 

Peut-on  admettre  géologiquement  parlant,  qu’une  ëau  a  possédé  et 
possédera  toujours  les  mêmes  principes  minéralisateurs  ?  M.  Lefort  ré¬ 
pond  par  la  négative,  et  cite,  après  quelques  considérations  générales,  le 
fait  de  M.  Girardin,  qui  a  prouvé  par  l’analyse  des  traversins  déposés 
à  différentes  époques  par  l’eau  de  St-Allyré,  en  Auvergne  ;  que  cette  eau 
n’a  pas  toujours  eu  la  même  composition  ;  celui  de  Berzélius  qui  a  trouvé 
dans  les  eaux  de  Steinbad,  à  Tœplitz,  à  peine  des  traces  des  sels  qui  les 
avaient  fait  classer  trente  ans  auparavant  parmi  les  eaux  salines  les  tnieu.t 
caractérisées  ;  il  rappelle  enûn  que  Struve  a  établi  qu’à  Pyrmont;  les  eaux 
sont  alcalines  et  gypseuses  pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août,  et 
qu’elles  n’ont  presque  plus  ces  qualités  pendant  l’hiver.  Avis  aux  hydrolo¬ 
gues  chimistes  et  thérapeutistes. 

Weddell.  —  Sur  le  mode  de  végétation  et  l’exploitation  du  ce- 
phœlis  ipécacuanha  au  Brésil  (ibid).  —  La  découverte  de  ripécacuanha 
dans  la  province  de  Matto- Grosso  date  de  l’année  1824,  mais  son  exploi¬ 
tation  n’y  commença  que  vers  1832.  C’est  cette  partie  du  Brésil  qui,  au¬ 
jourd’hui,  au  rapport  de  M.  VVeddell,  alimente  presque  à  elle  seule  tout 
le  commerce  européen. 

Les  forêts  dans  lesquelles  se  trouve  le  cephcelis  ont  un  aspect  qu’il  est 
difficile  de  méconnaître.  Presque  toutes  celles  du  MaUo-Grosso  sont  si¬ 
tuées  dans  le  bassin  du  Rio-Paraguay  ou  de  ses  alïluens,  au-dessus  du 
petit  village  de  Villa-Maria,  En  général,  cependant  la  plante  ne  croît  pas 
dans  le  voisinage  immédiat  des  rives,  les  inondations  périodiques  aux¬ 
quelles  sont  sujettes  ces  parties  s’opposeraient  à  sa  libre  végétation.  C’est 
dans  les  lieux  ou  une  légère  élévation  du  sol  la  met  à  l'abri  de  cette  sub¬ 
mersion  qu’on  la  rencontre  de  préférence.  Elle  y  croît  à  l’ombre  des  ar¬ 
bres  majestueux  qui  constituent  les  forêts  intertropicales,  et  plus  particu¬ 
lièrement  dans  le  sable  humide  et  imprépé  de  détritus  végétaux  qui 
avoisine  des  petits  marais  plantés  de  Maurltia,  d'iriarüa  et  de  fougères 
en  arbre. 

La  taille  du  cephcelis  égale  à  peine  celle  des  petits  daphnés  de  nos  bois, 
dont  il  a  un  peu  le  port,  il  croît  rarement  solitaire,  mais  presque  cons¬ 
tamment  en  bouquets  lâches  et  arrondis  que  les  arracheurs  de  pooÿfl  jipé- 
cacuanha)  ou  poayerds,  comme  on  les  appelle,  connaissent  sous  le  nom 
de  redoleros.  ' 

Pour  recueillir  la  racine  du  cephcelis,  le  poayero  saisit  d’une  main,  et  à 
la  fois  s’il  le  peut,  toutes  les  tiges  qui  forment  un  de  ces  bouquets,  tandis 
que  de  l’autre,  il  enfonce  sons  sa  base  un  bâton  pointu  auquel  il  fait  subir 
ensuite  un  mouvement  de  bascule.  Le  poayero  éloigne  la  terre,  sépare  la 
partie  usitée  de  la  racine  et  la  met  dans  un  sac  qu’il  porte  à  cet  effet  ;  puis 
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morborum  medicatrix,la  nature  est  la  souveraine  curatrice  de  tous  nos 
maux  ;  voilà  leur  axiome  universel  de  thérapeutique.  Mais,  s’il  est  vrai  que 
la  nature  guérit  seule  certaines  affections,  il  n’est  pas  moins  démontré 
par  l’observation  journalière  que  souvent  elle  serait  impuissante  ou  même 
nuisible,  sans  l’intervention  de  l’art.  J’en  ai  cité  déjà  des  exemples  bien 
frappans,  qui  me  dispensent  d’insister  davantage  sur  ce  point  (1). 

Méthodes  secondaires.  —  Les  trois  méthodesque  je  viens  de  décrire 
embrassent  tous  les  actes  de  la  thérapeutique,  soit  interne,  soit  externe.  11 
n’est  pas  une  seule  prescription  médicale,  pas  une  seule  opération  chi¬ 
rurgicale  qui  ne  se  rapporte  à  quelqu’une  des  trois  catégories  de  mé¬ 
dications  tracées  ci-dessus.  Cependant,  beaucoup  d’auteurs  ont  donné  le 
nom  de  méthodes  thérapeutiques'^  des  modes  de  traitement  d’une  appli¬ 
cation  bien  moins  générale.  Ainsi,  ils  ont  admis  une  méthode  antiphlogis¬ 
tique,  une  dérivative, xinepe7'turbatrice,  une  substitutive,  etc.  Mais  il 
est  facile  de  voir  que  chacune  de  ces  dernières  rentre  dans  l’une  ou  l’autre 
des  trois  précédentes,  et  ne  saurait  par  conséquent  être  rangée  sur  la 
même  ligne  dans  une  bonne  classification. 

§  III.  —  .txpplication  «le  notre  théorie  «les  niétUo«les  curatives. 

Je  suppose  qu’on  veuille  apprécier  et  classer  les  traitemens  si  nom¬ 
breux  et  si  divers  conseillés  dans  ces  derniers  temps  pour  combattre  le 
choléra,  question  palpitante  d’actualité,  chaos  véritablement  inextricable, 
d’après  les  pauvres  doctrines  de  nos  classiques.  Dieu  nous  garde  de  vou¬ 
loir  passer  en  revue  tous  les  moyens  qui  ont  été  proposés  ou  essayés, 
pour  conjurer  ce  terrible  fléau  !  Il  suffira  de  porter  notre  examen  sur 
quelques-uns,  de  montrer  comment  on  peut  en  saisir  la  pensée  domi¬ 
nante,  et  d’assigner  à  chacun  d’eux  le  rang  qu’il  doit  occuper  dans  une 
classitication  thérapeutique,  pour  que  tout  lecteur  attentif  soit  capable 
ensuite  d’effectuer  le  même  travail  à  l’égard  d’un  traitement  et  d’une  mé- 
ladie  quelconques. 

Première  catégorie.  Méthode  synthétique. 

Il  est  des  médecins  qui ,  considérant  tous  les  phénomènes  cholériques 
comme  les  manifestations  d’une  entité  morbide  indivisible ,  se  sont  effor¬ 
cés  d’en  arrêter  le  développement  à  l’aide  d’une  médication  uniforme 
dont  l’elBcacité  spécifique  leur  paraissait  suffisamment  justifiée  par  cer- 


(1)  Voyez  la  deuxième  lettre,  §  IV. 


laines  observations  ou  certaines  analogies  plus  ou  moins  fondées.  Tels 
sont  ceux  qui  ont  eu  recours  à  la  médication  saline  par  le  chlorure  de 
sodium,  ou  au  traitement  mercuriel,  ou  au  nitrate  d’argent;  ceux  encore 
qui  ont  proposé  le  quinquina  et  les  sels  de  quinine,  à  titre  de  préserva¬ 
tifs,  etc. 

Deuxième  catégorie.  Méthode  analytique. 

D’autres  praticiens,  envisageant  le  choléra  comme  une  affection  multi¬ 
ple  ou  du  moins  polymorphe ,  l’ont  décomposé  par  l’analyse  mentale  en 
plusieurs  élémens  ou  affections  simples,  et  ont  dirigé  d’abord  leur  arsenal 
thérapeutique  contre  celui  de  ces  élémens  qui  leur  semblait  dominer  et 
donner  le  branle  à  tout  le  reste. 

Nous  rangeons  dans  cette  catégorie  :  1°  le  traitement  par  les  boissons 
délayantes,  dont  le  but  avoué  est  de  dissoudre  et  d’évacuer  les  matières 
âcres  qui  sont  censées  engendrer  la  maladie;  2”  celui  par  les  évacuanss 
vomitifs  et  purgatifs,  employés  dans  l'intention  d’expulser  de  l’économie 
le  principe  délétère,  qui,  corrompant  les  produits  sécrétés,  provoque  tous 
les  accidens  morbides;  3°  le  traitement  par  les  anestésiques  et  les  anti¬ 
spasmodiques,  l’opium ,  l’éther,  le  chloroforme,  etc.,  qui  s’adresse  parti¬ 
culièrement  à  l’élément  nerveux;  4“  le  traitement  antiphlogistique,  dont 
le  but  est  de  combattre  la  phlogose  des  voies  digestives,  considérée  comme 
le  premier  moteur,  la  cause  déterminante  de  tous  les  autres  phénomènes; 
5°  l’emploi  des  excitans ,  tels  que  boissons  aromatiques,  plus  ou  moins 
alcoolisées,  teintures,  ammoniaque,  galvanisme,  etc.,  dont  l’effet  ordinaire 
est  de  relever  les  forces  vitales  opprimées,  d’arrêter  les  progrès  alarmans 
delà  prostration,  etc.,  etc. 

Troisième  catégorie.  Méthode  expectante. 

Aucun  de  nos  praticiens  n’a  osé  faire  l’essai  de  la  médecine  expectante 
contre  cette  terrible  maladie  ;  car  le  rôle  de  temporisateur,  qui  a  immor¬ 
talisé  le  nom  de  Fabius  cunctator,  est  plus  difficile  à  soutenir  au  milieu  de 
l’alarme  générale  et  du  trouble  menaçant  de  toutes  les  fonctions  de  l’or¬ 
ganisme,  qu’à  la  tête  d’une  armée  impatiente  de  se  mesurer  avec  l’ennemi. 
On  ne  peut  donc  pas  juger  la  valeur  de  cette  méthode  dans  le  choléra 
épidémique.  Cependant,  il  y  a  des  malades  qui,  n’ayant  pu  obtenir  les  con¬ 
seils  d’un  homme  de  l’art  ou  n’ayant  pas  voulu  y  obtempérer,  comme  les 
folles  de  la  Salpétrière,  n’ont  suivi  que  leur  instinct.  Ne  pourrait-on  pas 
dire  que  cette  classe  de  malades,  dans  laquelle  on  compte  quelques  gué¬ 
risons,  s’est  traitée  par  la  méthode  expectante  ? 


Vous  voyez,  ami  lecteur,  avec  quelle  facilité  s’est  opéré  le  classement 
des  médications  si  nombreuses  et  si  divergentes  énoncées  ci-dessns, 
Maintenant,  essayez  d’effectuer  le  même  travail  au  moyen  des  classifica¬ 
tions  thérapeutiques  les  plus  usitées  ;  vous  n’en  viendrez  jamais  à  bout 
d’une  manière  satisfaisante.  Jamais  vous  ne  pourrez  décider  lequel  de* 
traitemens  ci-dessus  énumérés  mérite,  à  l’exclusion  des  autres,  le  titre  de 
rationnel,  ou  de  physiologique,  ou  de  naturel,  ou  d’empirique,  ou  de  subs¬ 
titutif,  etc.,  car  ces  épithètes  conviennent  toutes  à  tous  à  peu  près  éga¬ 
lement;  d’où  il  suit  qu’elles  n’en  caractérisent  aucun  d’une  manière 
spéciale. 

S  IV.  —  Classlflcatlon  et  «lénsmlnutlon  «les  m«!«lleamens. 

Cette  section  de  la  thérapeutique  a  été  l’objet  d’incriminations  au® 
amères  que  multipliées.  Il  n’est  pas  un  seul  traité  de  matière  médicale 
publié  depuis  un  demi-siècle,  où  l’on  ne  déplore  la  confusion,  rinstabim  , 
l’insuffisance  des  classifications  et  de  la  nomenclature  phai  maceutiques- 
Bichat  nous  a  signalé  une  des  principales  sources  de  ce  défaut  :  «  b  n  y 
point  eu,  dit-il,  en  matière  médicale  de  systèmes  généraux;  mais  ce  ^ 
science  a  été  tour  à  tour  influencée  par  ceux  qui  ont  dominé  en  me  e 
cine  ;  chacun  a  reflué  sur  elle,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi  ;  de  là  le  vagu  , 
l’incertitude  qu’elle  nous  présente  aujourd’hui  (1).  » 

Doit-on,  pouréviter  cette  cause  d’erreurs,  adopter  les  classifications  es 
naturalistes,  comme  i’a  fait  l’auteur  d’un  traité  récent  de  matière 
et  de  thérapeutique  (2)  ?  Je  ne  ie  pense  pas  ;  voici  pourquoi  :  toute  _ 
tribution  méthodique  des  matériaux  d’une  science  doit  être  basée  sut 
propriétés  que  cette  science  considère.  Or,  quelies  propriétés 
tique  considère-t-elle  dans  les  agens  médicamenteux  ?  — ^  Ceile  .  j 
fier  l’économie  animale.  li  faut  donc  nommer  et  classer  les 
pharmaceutiques  d’après  les  modes  d’action  qu’ils  exercent  sur  i 
nisme  vivant.  Chercher  une  autre  base  moins  variable,  comme  a 
M.  Dieu,  c’est  tourner  la  difficulté  et  non  la  résoudre,  _ 

Malheureusement  l’action  d’une  même  substance  sur  l’économie  a 


(1)  Anatomie  générale.  —  Considérations  générales,  S  H- 

(2)  M.  Dieu ,  pharmacien-major  et  professeur  à  l’hôpital  militaire  de  ® 
tout  bonnement  la  division  des  anciens  naturalistes,  qui  partageaient,  comme 
tous  les,  corps  en  trois  règnes. 
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■I  attaouer  un  autre  bouquet  et  ainsi  de  suite.  Un  ouvrier  peut  récolter 
ï  lisortedanssa  journée  5  à  6kilos  d’ipécacuanha.qui,  par  la  dessiccation. 

J,  peu  près  la  moitié  de  son  poids.  Cette  dernière  opération  se  fait 
ftps  cuves  au  grand  soleil. 

f  T  renroduclion  du  cephœlis  se  fait  de  graines;  mais  dans  les  lieax  où 
ivxoloitebabitueHemeot,  elle  a  lieu  aussi  par  un  véritable  système  de 
J"  riee  résultant  desfragmens  de  la  racine  que  le  poayero  abandonne 
pirlentellement  dans  le  sol.  Ghacuu  de  ces  fragmens  émet  en  effet  au 
fit  d’un  certain  temps  un  bourgeon  qui  devient  une  nouvelle  plante.  Ne 
^°ait  ce  pas  la  tige  souterraine  admise  par  quelques  auteurs  plutôt  que  la 
véritable  racine, qui  fournirait  ces  bourgeons? 
riBABDiN.  —  Analyse  comparative  de  plusieurs  variétés  de  o 
t  (Ibidem.)  —  Ce  travail,  du  savant  et  infatigable  chimiste  de  Rouen, 
fait  à  la  demande  de  M.  Adam,  vice-président  de  U.  Société  d'hor- 
“■ilture  de  Rouen,  h  l’occasion  de  l’introduction,  dans  la  Seine-Infé- 
we  d’une  nouvelle  variété  de  courge  originaire  de  COrfou,  apportée 
n  France  en  18Ù5  par  M.  Rendu,  et  appelée  poftcon  pain  du  pauvre. 
M  Adam  désirant  être  fixé  sur  la  valeur  nirtritive  de  celte  Variété,  l’a  prié 
H'pn  faire  l’analyse  et  de  la  comparer  aux  autres  espèces  de  citrouilles  déjà 
niiuues.  En  conséquence,  il  lui  a  procuré  des  échantillons  frais  des  va- 
%iés  suivantes:  potiron  pain  du  pauvre,  potiron  commun,  artichaut 
de  Jérusalem,  giraumont  bonnet  turc,  et  courge  sucrine  du  Brésil. 

M  Girardin  a  d’abord  dosé  les  quantités  respectives  d’eau,  de  matière 
organique  sèche  et  de  sels  minéraux.  Voici  les  rapports  trouvés  pour  les 

■  Potiron  Potiron  Artichaut  Giraumont  Sucrine 
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Sels  insolubles,  ( 


Les  sels  minéraux  sont  les  suivans  : 

!  Carbonate  de  potasse,  provenant  d’un  malate  origi- 
1  naire, 

I  Sulfate  de  potasse. 

Chlorures  de  potassium  et  de  magnésium. 

'  Phosphates  de  chaux  et  de  magnésie, 

J  Carbonates  de  chaux  et  de  magnésie, 
j  Silice  et  alumine. 

(  Oxyde  ferrique. 

C’est  le  carbonate  de  potasse  qui  domine  dans  les  cendres. 

L’azote  dans  100  p.  de  chacune  de  ces  variétés  est  comme  :  0,0271  ; 
0,2181  ;  0,0661  ;  0,022A;  0,0307. 

De  ces  analyses  il  résulte  que  c’est  incontestablement  le  potiron  pain 
du  pauvre  qui  est  la  variété  là  plus  riche  en  substances  alimentaires,  à 
poids  égal.  Vient  ensuite  V artichaut  de  Jérusalem. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE ,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


JODBtVAOX  DE  PARIS. 

Bulletin  général  de  xhérap'eutlquc. — N““  des  15  et  30  Mai  1849. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  4  Septembre  1849.) 

Études  pratiques  sur  la  suette  miliaire  épidémique  ;  par  M.  le 
docteur  Tadffueb  (de  Barr). — Boqne  description  de  deux  épi¬ 
démies,  que  l’auteur  a  eu  :  occasion  d’observer  récemment  à 
Ândlau  et  à.Nothalten,  petits  bourgs  situés  au  pieddes  Vosges. 
Dans  cette  épidémie,  la  miliaire  s’annonçait  ordinairement, pen¬ 
dant  les  deux  premiers  jours,  sous  forme  d’une  maladie  béni¬ 
gne.  Mais  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour,  souvent  même  le 
second,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d’iraprudence  des 
malades,  principalement  de  leur  exposition  au  froid,  on  voyait 


male  peut  varier  selon  une  foule  de  .circonstances  qu’il  est  souvent  diffi¬ 
cile  d’apprécier  avec  certitude.  Par  exemple,  le  tartre  stibié  admiuistré  à 
une  série  de  malades,  dans  des  formes  et  à  des  doSes  diverses,  peut  pro¬ 
duire  chez  les  uns  de  la  sueur,  chez  d’/mtres  un  a  ccroissement  de  .sécré¬ 
tion  bronchique,  chez  un  troisième  des  évacuations  alvines,  chez  un  qua¬ 
trième  des  vomissemens  ;  chez  d’autres  il  peut  suspendre  le  vomissement 
,et  les  selles,  etc.  Appliquée  sur  la  peau,  cette  substance  provoque  une 
éruption  de  pustules  auxquelles  succèdent  des  ulcères  dont  la  guérison  se 
fait  longtemps  attendre.  Sous  quel  chef  rangera-t-on  ce  médicament  ?quel 
ast  celui  de  ses  effets  qu’on  doit  regarder  comme  le  plus  caractéristique, 
le  plus  essentiel  ?  — •  Réponse  :  Celui  qui  est  le  plus  sensible  et  le  plus 
constant. 

Mais  s’il  arrive  qu’un  remède  produise  plusieurs  effets  à  peu  près  égale- 
■uent  remarquables,  auquel  donnera-t-oii  la  préférence?  —  Peu  importe 
dors  celui  qu’on  met  en  première  ligne  ;  pourvu  qu’on  ait  soin  de  consta- 
*5  Ainsi,  je  n’hésiterais  pas  à  classer  le  tartre  stibié  parmi  les 

Çniétiques;  mais  je  ne  trouverais  pas  mauvais  qu’on  le  rangeât  parmi  les 
■entans,  pourvu  qu’on  eût  soin  de  noter  Sà  propHëté  vomitive.  Je  classe- 
'ms  de  même  l’opium  dans  les  anodins  ou  les  upnotiques,  en  ayaui  soin 
d  avertir  qu’au  lieude  calmer  certaines  douleurs,  la  céphalalgie,  pat’  exem¬ 
ple,  il  les  exaspère  ;  qu’au  lieu  de  faire  dormir,  il  agite  quelquefois.  Je 
®  attacherais  surtout  à  bien  indiquer  l'es  circonstances  qui  influent  sur  la 
divergence  de  ce^  résultats. 

Enfin  il  peut  se  faire  qu’un  médicament  change  de  place  dans  le  cadre 
Pnarinaceutique,  par  suite  de  la  découverte  de  quelque  propriété  jusqu’a- 
ces  Ignorée.  Ainsi  l’éther  et  le  chloroforme  qu’on  aurait  mis  forcément, 
(-x  ®  ou  trois  ans,  dans  la  classe  des  excitans  diffusibles,  peuvent 
“bien  être  rangés  aujourd’hui  parmi  les  anestésiques. 

J  flcmander  à  un  ordre  quelconque  de  connaissances  plus  de  fixité,  plus 
c  perfection  que  n’en  comporte  la  nature  même  de  ces  connaissances, 
St  perdre  son  temps  à  la  poursuite  d’une  chimère.  Or  la  matière  médi- 
i,i  ®®f  une  science  essenfielleineni'mobite,  de  même  que  la  chimie,  Le  mé- 
de  thérapeutique  ne  ponsi^tç  pas  tant  dans  la  nomenclature 
classification  des  agens  curatifs,  que  dans  l’attention  scrupuleuse  à 
les  circonstances  qui  font  varier, les  effets  de  ces  agens;  à 
êoci  aucune  vertu  imaginaire,  en  rapport  avec  telle  ou  tellè 

l'pjjg™®  Médicale  ;  mais  à  s’en^  tenir  strictement  aux  résultats  purs  de 


survenir  tout  à  coup  de  violens  accès  de  suffocation,  accompa¬ 
gnés  d’anxiété,  de  fixité  du  regard,  de  coloration  des  pom¬ 
mettes  et  de  sentiment  d’une  fin  prochaine.  Si  cet  état  se  pro¬ 
longeait,  les  symptômes  devenaient  de  plus  en  plus  alarmans  ; 
le  malade  perdait  connaissance;  les  yeux  étaient  immobiles  et 
sans  expression  ;  les  mouvemens  respiratoires  devenaient  de 
plus  en  plus  lents  et  irréguliers;  bientôt  ils  s’arrêtaient  com¬ 
plètement  et  le  malade  avait  cessé  de  vivre,  sans  que,  quelques 
heures  auparavant,  persouue eût  souipçonnë  ie  moindre  danger. 
Ces  accès  précédaient  en  général  l’éruption  ;  et  celte  éruption 
faite,  le  danger  n’était  pas  conjuré  :  ils  pouvaient  se  renouveler 
trois  et  même  cinq  fois  chez  le  même  malade,  avec  une  inten¬ 
sité  variable.  Dans  ces  cas,  ils  affectaient  ordinairement  le  type 
quotidien,  rarement  le  type  tierce. 

M.  'faufflieb  a  consacré  d’assez  grands  détails  à  la  partie  thé¬ 
rapeutique  de  son  travail  :  suivant  lui,  la  miliaire  présente  deux 
indications  fondamentales  et  évidentes  :  l®  chercher  à  prévenir 
les  accès;  20  les  combattre  directement,  quand  on  n’a  pu  les 
prévenir.  Pour  prévenir  les  accès,  il  faut  surtout  s’attacher  à 
éviter  toutes  les  causes  sérieuses  de  refroidissement  qui  peu¬ 
vent  amener  le  frisson  précurseur  de  l’accès.  M.  Taufflieb  pense 
donc  qu’il  faut  apporter  la  plus  grande  réserve  à  l’adoption  du 
conseil,  donné  par  plusieurs  auteurs,  d’obliger  les  malades  à 
se  lever  et  à  se  promener  au  grand  air,  sans  avoir  égard  ni  à  la 
saison  de  l’année,  à  la  latitude  du  lieu  où  la  maladie  sévit,  ou  à 
la  silualiou  du  malade.  Il  est  bon  d’entretenir  une  température 
modérée  et  uniforme  :  l’appartement  sera  aéré  de  temps  à  autre, 
même  en  hiver;  on  aura  soin  toutefois  que  le  courant  d’air  frais 
ne  se  dirige  pas  directement  vers  le  lit  du  malade,  et  ne  vienne 
pas  surtout  frapper  une  partie  du  corps  couverte  de  sueur.  Le 
régime  diétique  est  à  peu  prés  celui  des  maladies  aiguës.  La 
boisson  qui  convient  le  mieux  est  de  l'eau  reposée  ou  à  peime 
fraîche,  bue  lentement  et  par  petites  portions;  les  tisanes  dia- 
phorétiques  doivent  être  réservées  pour  les  cas  où  la  sueur  vient . 
à  se  supprimer  brusquemént,  et  çù  cette  suppression  annonce 
quelque  danger.  Pour  prévenir  l’invasion  ou  le  retour  du  pa  ¬ 
roxysme  qui  rend  la  miliaire  si  grave,  g’ est  au  sulfate  de  quinine, 
à  l’anti-périodiqùe  par  excellencé  qu’il  faut  avoir  recours.  Dans 
l’épidémie  d’Andlau,  au  commencement  de  cette  année,; 
M.  Taufflieb  a  donné  de  60  ççntigrarnmes  à  un  gramme  de  ce  i 
sel,  dans  les  vingt-quatre  heures,  à  tous  les  malades  qu’il  a  soi¬ 
gnés,  à  l’exception  d’un  seul  qui  a  eu  des  vouiissemens  conti¬ 
nuels,  et  qui  a  succombé.  iCe  traitement  a  été  continué  jusqu’à  , 
la  période  de  dessiccation.  Vingt  malades  sur  cinquante-deux  j 
ont  présenté  des  accès  ;  le  premier  accès  a  été,  en  général,  le  ' 
plus  fort,  les  autres  ont  été  s’affaiblissant  de  plus  en  plus  pen¬ 
dant  que  l’on  administrait  le  sulfate  de  quinine.  Dans  onze  cas  | 
le  paroxysme  a  été  assez  violent  pour  donner  des  craintessurla 
vie  des  malades,  cependant  un  seul  malade  a  succombé.  Dans 
les  neuf  autres  cas,  les  accès  ont  été  peu  intenses.  Dans  l’épi¬ 
démie  de  Nothalten,  dans  laquelle  M.  Taufflieb  n’avait  donné 
le  sulfate  de  quinine  que  rarement,  et  seulement  quand  les  pa¬ 
roxysmes  se  présentaient  sous  la  forme  d’accès  réguliers  et  fran¬ 
chement  intermittens,  10  malades  sur  18  ont  présenté  des  accès 
très  violens  et  6  ont  succombé,  sans  avoir  pris  du  sulfate  de 
quinine.  Des  résultats  aussi  différens,  obtenus  dans  deux  épidé¬ 
mies,  semblent  militer  en  faveur  du  sulfate  de  quinine,  dès  le 
début  de  la  maladie. 


Dans  le  traitement  des  accès,  M.  Taufflieb  s’est  très  bien 
trouvé  de  faire  prendre  aux  malades,  aussitôt  l’apparition  du 
paroxysme,  cinq  gouttes  d’un  mélange  d’ammoniaque  anisée, 
ainsi  formulé  : 


R.  Ammoniaque  liquide.  .  3  parties. 

Alcool  à  36» . 12  — 

Huile  essentielle  d’anis.  1/2  — - 


dans  un  cuillerée  d’eau  sucrée,  et  de  répéter  cette  dose  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure,  jusqu’à  soulagement.  En  même  temps 
il  fait  appliquer  sur  la  poitrine  du  malade,  un  morceau  de  fla¬ 
nelle,  de  drap  ou  autre  étoffe  de  laine,  de  la  dimension  d’une 


main,  sur  lequel  on  a  préalablement  étendu  une  couche  légère 
de  liniment  volatil  camphré. 

I  .es  maladesalteints  de  la  suette  éprouvent  ordinairement  une 
constipation  opiniâtre  qui,  à  la  longue,  peut  exercer  une  in¬ 
fluence  défavorable  sur  la  marche  de  la  maladie.  Lorsque  la 
miliaire  se  complique  de  symptômes  typhoïdes,  d’une  grande 
agitation  avec  tendance  au  délire  ;  lorsqu’il  existe  en  même 
temps  de  la  constipation  et  de  l’embarras  gastrique,  les  pur¬ 
gatifs  légers  sont  très  utiles,  en  dégageant  la  maladie  d’une  de 
ses  complications  les  plus  dangereuses.  Dans  ces  cas,  M.  Tauff¬ 
lieb  a  administré  le  calomel  à  la  dose  de  30  à  40  centigrammes 
dans  les  24  heures,  ou  une  infusion  de  15  ou  20  follicules  de 
séné.  Les  purgatifs  ont  été  ainsi  administrés,  sans  inconvénient, 
avant  et  pendant  l’éruption,  à  toutes  les  périodes,  même  chez 
les  malades  en  sueur,  pourvu  qu’il  ne  sortissent  pas  du  lit  pour 
aller  à  la  garderobe. 

De  la  restauration  du  prépuce  dans  l’opération  du  phimosis  et 
du  paraphimosis  ;  par  M.  Pétreqoin,  chirurgien  en  chef  de  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Lyon. — Sous  le  nom  de  restauration  du  prépuce, 
M.  Pétrequin  fait  connaître  un  procédé  nouveau,  qui  se  rap  ¬ 
proche,  à  beaucoup  d’égards,  de  celui  du  chirurgien  anglais, 
Hawkins.  Ce  procédé  consiste  à  faire  une  incision  autour  de 
l’organe,  obliquement  de  haut  eh  bas  et  d’avant  en  arrière,  la 
verge  étant  relevée.  Ce  premier  temps  de  l’opération  accom¬ 
pli,  les  pinces  enlevées,  la  peau  se  retire,  la  muqueuse  reste 
accolée  au  gland;  on, a  une  plaie  circulaire.  Alors,  pour  donner 
plusdelargeurencoreàrouvertureprépucialëjét  pour  prévenir 
toute  récidive  du  rétrécissement  du  prépuce,  Bï.  Pétrequin  fait 
3  légères  incisions  sur  la  muqueuse,  en  passant  les  ciseaux  en- 
tr’ouverts  entre  le  gland  et  la  membrane;  la  première  sur  le 
dos  de  la  verge,  et  les  deux  autres  à  droite  et  à  gauche  du 
frein,  pour  en  dégager  cette  portion  muqueuse  du  nouveau 
prépuce.  Pour  prévenir  toute  chance  de  large  plaie  et  de  longue 
cicatrisation,  M.  Pétrequin  renverse  ensuite  la  muqueuse,  et 
passe  quatre  points  de  suture,  qui  réunissent  d’une  manière 
immédiate  ses  bords  à  ceux  de  la  peau.  On  panse  avec  de  la 
charpie  et  des  bandelettes  agglutinatives  pour  maintenir  les 
parties  en  place.  La  guérison  est  prompte  et  donne  un  beau 
résultat. 

Pour  le  paraphimosis,  le  même  chirurgien  fait  une  incision 
double;  il  pratique  un débridement  trèsétendu,  du  côté  du  dos 
delà  verge,  une  autre  près  du  frein,  allanttous  deux  jusqu’à  la 
commissure.  Ces  deux  incisions  donnent  deux  lambeaux  semi- 
circulaires,  qu’on  renverse,  et  qu'on  sectionne  circulairement 
avec  des  ciseaux,  de  manière  à  avoir  une  plaie  régulière  ;  on 
prolonge  l’incision  pins  loin  sur  la  peau  que  sur  la  muqueuse; 
puis  la  section  des  parties  œdématiées  opérée,  on  renverse  la 
muqueuse  sur  la  plaie;  enfin  on  suture  circulairement  la  peau 
et  la  muqueuse  en  quatre  points;  et  l’on  panse  comme  dans  le 
cas  précédent.  Le  résultat  est,  en  définitif,  le  même  que  pour  le 
phimosis.  Dans  le  phimosis,  le  premier  temps  consiste  à  sec¬ 
tionner  circulairement  le  prépuce,  et  le  deuxième  à  débrider 
la  muqueuse,  pour  la  renverser  et  passer  ensuite  à  la  suture. 
Dans  le  paraphimosis,  le  débridement  de  la  muqueuse  se  fait 
dans  le  premier  temps,  par  le  même  coup  de  ciseaux  qui  doit 
diviser  les  parties  tégumentaires  jusqu’à  la  couronne  du  gland; 
la  section  transversale  du  prépuce  s’exécute  ensuite  au  deuxième 
temps,  au  lieu  d’être  pratiquée  au  premier;  et  par  la  nature  ' 
des  lambeaux,  elle  s’accomplit  en  deux  coups  de  ciseaux,  sui¬ 
vant  deux  demi-cercles,  au  lieu  d’être  opérée  circulairement  et 
en  une  seule  fois,  comme  dans  le  phimosis.  Le  troisième  temps, 
qui  consiste  dans  la  suture,  et  achève  la  restauration  du  pré¬ 
puce,  est  le  même  dans  lès  deux  cas  ;  enfin  le  résultat  définitif 
est  tel  que,  après  la  cicatrisation,  on  ne  saurait  dire  si  l’opé- 
fation  a  été  pratiquée  pour  un  phimosis  ou  pour  un  paraphi¬ 
mosis. 


SV.  —  Conclusion. 

Jusqu’ici  personne  n’avait  embrassé  dans  un  même  plan,  n’avait  réuni, 
sous  un  même  principe,  la  médecine  interne  et  externe.  Les  systématis¬ 
tes  les  plus  fameux  des  temps  modernes  ont  toujours  eu  soirt  d’exclure  de 
leurs  théories  thérapeutiques  les  Opérations  chirut^icalés,  c’est-à-dire  les 
médications  dont  les  effets  sont  les  plus  évidens;  pàrce  que  ces  effets  ne  se 
prêtaient  nullement  à  leur  explications  théoriques.  Qu’un  chirurgien,  par 
exemple,  extirpe  une  tumeur,  on  ne  saurait  dire  s’il  agit  par  le  principe 
des  contraires  ou  par  celui  des  semblables  ;  attendu  qu’il  n’y  a  aucun  rap¬ 
port  d’antagonisme  ni  de  similitude  entre  son  opération  et  la  nature  de  la 
maladie  qu’il  traite.  Mais  on  dira  fort  bien  qu’il  attaque  synthétiquement 
le  produit  de  cette  affection  morbide. 

Cette  (nécessité,  pour  les  systèmes,  autres  que  l’empiri-méthodisme, 
d’exclure  de  leur  cadre  thérapeutiquë  les  médications  externes,  prouve¬ 
rait  à  elle  seule  l’imperfection,  l’insuIBsance,  la  fausseté  de  ces  systèmes, 
si  déjà  nousn’avions  démontré  cette  fausseté  d’unefoule  d’autres  manières. 

Il  est  -vrai  que  l’erapiri-méthodisine  n’a  pas  la  prétention,  comme  la 
plupart  des  autres  systèmes,  d’expliquer  te  rapport  intime  qui  existe  en- 
trela  nature  des  maladies  et  lé  mode  d'action  des  remèdes.  Nous  con¬ 
fessons  volontiers  notre  ignorance  sur  ces  objets,  impénétrables  aux  sens, 
de  même  qu’à  l’entendement  humain.  Nous  évitons  avec  une  attention 
minutieuse  de  hasarder  aucune  conjecture  à  cet  égard,  ne  voulant  pas 
offrir  à  nos  lecteurs  des  interprétations  arbitraires  pour  des  vérités,  des 
fictions  idéales  pour  des  réalités  matérielles. 

V.  RENOÜAHDi 


NOUVELLES,  —  FAITS  DIVERS. 


Le  ministre  de  l’instruction  publique  a  décidé  que  le  buste  du  docteur 
Bourgery,  connu  par  sou  magnifique  ouvrage  d’anatomie,  serait  placé  au 
musée  Dupuytreu. 

MORT  PARLE  CHLOROFORME.  —  Nous  trouvous  dans  uu  joumal  po¬ 
litique  des  départemens  le  fait  suivant  que  nous  donnons  sous  totrtéS  ré¬ 
serves  : 

«  Du  malheureux  événement,  causé  par  le  chloroforme,  vient  de  jeter 
la  consternation  dans  la  ville  de  Langres.  Le  23  août  dernier,  Mme  La- 
brune,  mère  de  famille,  jeune  et  pleine  de  vie,  souffrait  vivement  d’Ulie 


douleur  de  dent.  L’extraction  de  cette  dent  ayant  été  jugée  nécessaire, 
elle  ne  voulut  se  soumettre  à  l’opération  qu’avec  le  secours  de  l’éthéri¬ 
sation.  Une  première  inspiration  du  chloroforme  o’ayant  pas  déterminé 
üne  insensibilité  assez  complète,  Mme  Labrune  voulut  la  réitérer;  mais  à 
peine  eut-èlle  respiré  une  seconde  fois  le  mouchoir  sur  lequel  le-  chloro¬ 
forme  avait  été  placé  que  les  accidens  se  déclarèrent  :  son  visage  pâlit,  ses 
traits  s’altérèrent,  les  convulsions  des  yeux  et  une  dilatation  excessive  des 
pupilles  survinrent,  le  pouls  disparut,  et,  malgré  les  efforts  faits  par  le 
médecin  qui  avait  dirigé  l’éthérisation,  il  fut  impossible  de  rappeler  la 
malade  à  la  vie.  Elle  avait  été  foudroyée.  » 

—  Voici  encore  un  autre  cas  de  mort  par  le  chloroforme;  mais  noos 
avouons  conserver  beaucoup  de  doutes  sur  la  manière  dont  elle  est  sur- 

On  écrit  d’Édimbourg,  le  A  septembre  :  M.  le  docteur  Adams  faisait 
depuis  quelques  temps  des  expériences  sur  le  chloroforme  ;  il  en  aug¬ 
mentait  progressivement  les  doses  afin  de  s’assurer  du  degré  où  il  pourrait 
les  porter  sans  danger  pour  les  malades  qui  devaient  subir  des  opérations 
graves  pendant  leur  sommeil.  Un  jour,  il  a  porté  trop  loin  son  essai  ;  à 
peine  le  dangereux  appareil  avait  touché  ses  lèvres  qu’il  est  tombé  mort 
comme  s’il  eût  été  frappé  de  la  foudre.  Tous  les  efforts  de  ses  confrères 
pour  le  rappeler  à  la  vie  ont  été  superflus. 

VOLAILLE  ATTEINTE  DE  CHOLÉRA,  —  Le  Néderlander  signale  l’appa¬ 
rition  parmi  la  volaille,  dans  certains  endroits  de  la  province  d’ütrecht, 
d’une  épidémie  qui  oüre  beaucoup  d’analogie  avec  le  choléra. 

EN  MÉDECIN  coERAGEux.  —  Oq  lit  dans  l’Histoîre  du  Piémont,  de 
Brofferio,  un  fait  des  plus  honorables  pour  l’ün  de  nos  collègues.  Eu 
1816,  Fenoglio  était  médecin  du  roî  de  Piémont,  Victor  Emmanuel.  A 
cette  époque,  ce  pays  était  en  proie  à  une  véritable  famine.  Le  roi  s’en 
préoccupait  beaucoup.  Mais  son  ministre  Roburent  lui  répétait  toujours 
que  la  famine  était  un  prétexte  des  Jacobins.  Un  jour,  il  porta  an  roi 
deux  pains  très  blancs,  en  lui  disant  qu’ils  ne  coûtaient  que  quatre  sous. 
Mais  Fenoglio,  qui  jouissait  auprès  du  roi  d’une  certaine  liberté,  apporta 
le  lendemain  deux  autres  pains  noirs  et  grossiers  ;  et  les  montrant  à  son 
souverain,  lui  dit  :  «  Votre  Majesiée  est  trompée  :  le  pain  qui  coûte  quatre 
sons,  est  à  peine  bon  pour  les  bestiaux.  .>  Le  roi  se  plaignit  à  Roburent  • 
mais  celui-ci  se  perdit  en  récriminations  incessantes  !  La  conclusion  fut 
que  le  peuvre  médecin  courut  grand  risque  de  perdre  sa  place,  et  que  le 
peuple  continua  à  souffrir  de  la  famine. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIBCRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  5  Septembre  1849.  —  Présidence  de  M.  le  d^  Déguisé  père. 

Correspondance.  —  M.  J.  Roux,  ayant  lu  dans  VUnion  médicale  la 
compte-rendu  de  la  présentation  par  M.  Morel  d’une  malade  qui  avait  subi 
l’amputation  dans  l’ài'iiculation  tibio-tarsienne,  envoie  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  une  copie  de  la  lettre  qu’il  avait  adressée  à  l’Académie  de  médecine 
sur  la  question  de  priorité  dans  l’invention  d’un  procédé  opératoire  pour 
pratiquer  cette  désarticulation.  Nous  ne  pouvons  reproduire  ici  cette  lettre 
qui  a  trouvé  place  dans  le  compte-rendu  de  l’Académie  de  médecine. 
Nous  nous  contenterons  seulement  de  dire  que  les  dates  invoquées  par 
M.  J.  Roux,  et  nous  ne  saurions  douter  de  leur  justesse,  laisseraient  ma¬ 
nifestement  la  priorité  h  ce  chirurgien. 

La  Société  de  chirurgie,  après  la  lecture  de  la  lettre  de  M.  Roux,  a  ar¬ 
rêté  avec  raison  qu’elle  ne  pouvait  entrer  dans  la  discussion  de  la  question 
soumise  par  M.  Roux,  et  a  décidé  qu’un  extrait  de  la  lettre  serait  inséré 
dans  les  procès-verbaux. 

M.  Gosselin,  qui  s’est  tout  spécialement  occupé  depuis  plusieurs  jours 
de  répéter  les  divers  procédés  opératoires  proposés  pour  pratiquer  l’am¬ 
putation  tibio-tarsienne,  pense  qu’il  serait  possible  en  quelques  mots  de 
terminer  la  discussion  soulevée  entre  MM,  J.  Roux  et  Morel,  car  leurs 
procédés  ne  se  ressemblent  pas  du  tout. 

Ainsi,  dans  le  procédé  de  M.  Morel  on  a  un  lambeau  uniquement  plan¬ 
taire,  c’est  presque  le  procédé  de  M.  Syme. 

Dans  le  procédé  de  ,M.  J,  Roux,  au  contraire,  le  lambeau  est  moitié 
plantaire  et  moitié  interne. 

Le  seul  point  qui  distingue  le  procédé  de  M.  Morel  de  celui  de  M.  Syme 
consiste  dans  les  chances  plus  grandes  de  conservation  de  l’artère  tibiale 
interne. 

Quant  à  la  valeur  relative  du  procédé  de  M.  Morel  et  de  M.  Roux, 
M.  Gosselin  préfère  l’opération,  telle  qu’elle  est  indiquée  par  le  dernier 
chirurgien,  comme  permettant  bien  mieux  le  libre  écoulement  du  pus.  Il 
présente  sur  le  cadavre  un  résultat  bien  plus  avantageux. 

M.  Robert  pense  que  ce  qui  distingue  surtout  un  procédé,  c’est  le  but 
fondamental  qu’il  veut  atteindre.  MM.  Morel  et  J.  Roux,  ont  été  guidés  par 
les  mêmes  vues  :  tous  deux  ont  voulu  préserver  l’artère  tibiale  pour  éviter 
la  mortification  du  lambeau.  Tous  deux  ont  voulu  rendre  l’écoulement  du 
pus  plus  facile,  mais  ce  sont  là  tout  simplement  des  procédés  opératoires; 
quant  à  la  méthode,  elle  ne  leur  appartient  pas,  c’est  à  M.  Syme  que  re¬ 
vient  tout  le  mérite  de  l’invention. 

Nous  ajouterons  h  ces  considérations  pleines  de  justesses  de  M.  Robert 
que  l’amputation  tibio-tarsienne  quoique  exécutée  par  Sédillier,  Brasdor, 
Rossi  et  plus  récemment  par  M.  Batidens,  était  presque  complètement 
abandonnée,  et  que  presque  dans  tous  les  livres  de  médecine  opératoire 
on  en  parlait  seulement  pour  mémoire  et  en  en  faisant  ressortir  tous  les 
inconvéniens,  on  n’y  trouvait  aucun  avantage  réel  qui  puisse  la  faire  pré¬ 
férer  h  l’amputation  sus-malléolaire.  Actuellement,  on  est  bien  revenu  de 
ce  jugement,  et  des  faits  récens  ne  laissent  plus  de  doute  sur  la  valeur 
de  celte  désarticulation,  qui  désormais  doit  prendre  un  rang  honorable 
dans  la  chirurgie. 

On  sait,  en  effet,  que  l’amputation  sus-malléolaire,  très  heureuse  quant 
à  ses  suites  immédiates,  laisse  un  moignon  qui  pour  être  utilisé  a  besoin 
;de  moyens  mécaniques,  dispendieux  et  assez  compliqués  pour  n’être  pas 
à  la  portée  de  tous,  tandis  qu’après  la  désarticulation  du  pied  le  malade 
peut  très  bien  remédier  à  la  mutilation  qui  en  est  la  conséquence,  par 
des  moyens  d’une  extrême  simplicité,  une  bottine  matelassée  qui  peut  être 
fabriquée  partout,  remplit  parfaitement  le  but.  Le  membre  peut  sans 
inconvéniens  servir  par  son  extrémité  h  la  sustentation  du  corps.  Nous 
donnerions  donc  la  préférence  dans  toute  occasion  où  le  choix  serait  pos¬ 
sible  à  cette  désarticulation,  réservant  l’amputation  sus-malléolaire  pour 
les  lésions  qui  porteraient  en  même  temps  sur  les  extrémités  articulaires 
de  la  jambe.  Les  travaux  de  MM.  J.  Roux  et  Morel  n’en  méritent  pas  moins 
une  mention  honorable.  Ils  ont  contribué  à  faire  adopter  la  nouvelle  mé¬ 
thode. 

M.  Maejolin  émet  les  mêmes  opinions  que  M.  Robert.  Car,  dit  ce  chi¬ 
rurgien,  l’amputation  tibio-tarsienne  étant  admise  tous  les  procédés  qui 
pourraient  être  imaginés  pour  en  faciliter  l’application  ne  sauraient  être 
absolument  définis.  On  doit,  en  effet,  reconnaître  que  les  lésions  qui  en¬ 
gageront  l’opérateur  à  pratiquer  cette  désarticulation, se  présenteront  avec 
des  indications  différentes  suivant  leur  nature,  et  dans  telle  circonstance 
des  altérations  des  parties  molles  rendront  les  procédés  décrits  inappli¬ 
cables,  et  il  faudra  pour  ces  cas  exceptionnels  savoir  créer  des  modifica¬ 
tions  dans  le  manuel  opératoire. 

Bronchotomie,  —  M.  Chassaignac  a,  comme  nous  l’avons  dit  dans 
un  de  nos  précédons  articles,  imaginé  un  procédé  pour  pratiquer  avec 
plus  de  rapidité  et  de  sûreté  la  bronchotomie.  Ce  procédé  consiste  à 
fixer  le  larynx  en  pénétrant  d’un  seul  coup  dans  la  membrane  cricoïdienne 
à  l’aide  d’une  érigne.  Une  première  fois  il  avait  rencontré  des  difficultés, 
et  avait  été  forcé  de  faire  préalablement  une  incision  à  la  peau  ;  mais 
une  nouvelle  occasion  s’étant  offerte  de  pratiquer  cette  opération  sur  un 
jeune  enfant  affecté  du  croup,  il  a  parfaitement  réussi. 

M.  Chassaignac  s’est  servi  d’nn  ténaculum,  et  ayant  immédiatement 
pénétré  par  son  procédé  dans  le  larynx,  qui  fut  ainsi  solidement  fixé,  il 
put,  avec  un  bistouri  pointu  ordinaire,  diviser  d’un  seul  coup  la  peau,  les 
tissus  sous-jacens  et  la  trachée  ;  l’opération  fut  aussi  rapidement  exécutée 
que  possible.  Un  des  avantages  de  ce  procédé  est  de  pouvoir  s’exécuter 
sans  autre  instrument  que  ceux  contenus  dans  une  trousse  ordinaire. 

M.  Chassaignac  propose,  quand  on  n’a  pas  immédiatement  une  canule, 
de  maintenir  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie  de  la  trachée,  en  passant 
un  fil  dans  chacune  de  ces  lèvres,  en  fixant  ce  lien  de  chaque  côté  sur  une 
épingle  enfoncée  a  la  base  d’un  pli  transversal  fait  à  la  peau  dans  le  voisi¬ 
nage  de  l’incision.  M.  Chassaignac  pense  que,  quelquefois  même,  on 
pourra,  par  ce  procédé,  éviter  absolument  l’emploi  de  la  canule  qui, 
suivant  lui,  présente  des  inconvéniens  sérieux,  tels  que  la  diminution  du 
calibre  de  l’arbre  aérien,  et  même  l’ulcération  de  la  paroi  postérieure  de 
la  trachée  sur  laquelle  elle  pèse  par  son  bord. 

M.  Robert  repousse  le  procédé  de  M.  Chassaignac  qui  est  sans  doute 
ingénieux  ;  mais  l’extrême  mobilité  de  la  peau  du  cou  suffirait  pour  le 
faire  rejeter. 

Quant  aux  inconvéniens  de  la  canule,  il  trouve  que  M.  Chassaignac  les 
fait  ressortir  d’une  façon  exagérée.  11  a  pu  impunément  la  laisser  séjour¬ 
ner  dans  la  trachée,  pendant  un  temps  très  long,  sans  déterminer  aucun 
accident. 

Il  est  un  seul  fait  curieux  qu’il  .signale  comme  conséquence  de  la  pré¬ 
sence  de  la  canule  ;  il  a  remarqué  que  vers  le  21*  jour,  les  liquides  avalés 
par  le  malade  tombaient  avec  facilité  dans  le  larynx,  il  semblerait  qu’il 
existait  alors  une  paralysie  des  muscles  de  la  glottte. 

M.  Larrey  rappelle  encore  le  procédé  de  M.  Maslieurat-Lagemar  pour 
remplacer  la  canule. 

M.  Güersant,  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  cette  question,  avait  dès 
longtemps  essayé  un  procédé  analogue  h  celui  de  M.  Maslieurat.  Il  em¬ 
ployait  de  petites  érignësqui  étaient  maintenues  par  des  fils  qu’il  liait  der¬ 
rière  le  cou,  mais  constamment  après  20,  2A  ou  /i8  heures,  les  érignes 
avaient  divisé  les  tissus. 

Il  a  fait  sur  des  animaux  des  expériences  qui  lui  ont  donné  de  meilleurs 
résultats;  il  .se  servait  d’une  plaque  en  agraffe,  semblable  à  celles  que 
l’on  emploie  pour  fixer  les  jarretières. 

En  résumé,  comme  M.  Robert,  nous  n’aurions  recours  à  tous  ces  pro¬ 
cédés  que  tout  à  fait  temporairement,  car  aucun  d’eux,  jusqu’à  présent 
du  moins,  ne  nous  paraît  pouvoir  remplacer  la  canule,  qui  offre  une  in¬ 
contestable  supériorité. 

Quant  an  procédé  opératoire  de  M.  Chassaignac,  il  nous  paraît  mériter 


d’être  distingué  ;  il  simplifie  et  rend  plus  prompte  l’opération  de  la  bron¬ 
chotomie. 

D'  Ed.  Laborie. 


CULLETÜV  DU  CHOLÉRA. 

L’épidémie  reste  stationnaire;  pas  le  moindre  changement, 
depuis  deux  jours,  dans  la  moyenne  des  entrées  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils;  mais,  en  revanche,  la  mortalité  a  baissé 
de  près  de  moitié  (moyenne,  19  au  lieu  de  30). 

Journée  du  5  septembre.  41  entrées,  15  décès,  22  sorties. 
Journée  du  6  septembre.  42  entrées,  23  décès,  22  sorties. 
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De  tous  les  hôpitaux,  l’hôpital  Beaujon  est  celui  qui  a  été  le 
plus  cruellement  frappé  depuis  deux  jours;  on  y  a  compté  25 
nouveaux  cas,  dont  les  deux  tiers  dans  la  population  de  l’éta¬ 
blissement.  A  l’Hôtel-Dieu,  16  nouveaux  cas,  5  décès  ;  à  la  Pi¬ 
tié,  9  nouveaux  cas,  5  décès;  à  Saint-Louis,  11  nouveaux  cas, 
4  décès;  à  la  Salpétnère,  depuis  deux  jours,  il  y  a  eu  4  nou¬ 
veaux  cas  et  3  décès. 

Nous  avons  fait  quelques  recherches  sur  la  mortalité  si  con¬ 
sidérable  qui  a  frappé  ce  dernier  établissement  qui  comprend, 
comme  chacun  sait,  des  vieillards  (femmes),  des  infirmes,  des 
incurables,  et  en  outre  une  population  d’aliénées,  d’épileptiques 
et  d’idiotes.  Depuis  le  mois  de  mars  jusqu’au  3 1  août,  il  y  a  eu 
à  la  Salpétrière  1,368  décès,  c’est-à-dire  que  le  tiers  de  la  po¬ 
pulation  de  cet  hospice  a  succombé.  Et  sur  les  4,500  personnes 
qui  y  habitent,  1,500  sont  aliénées,  et,  parmi  ces  dernières,  il 
y  a  eu  335  décès.  C’est  donc  autant  à  déduire  sur  les  1,368;  ce 
qui  donne  1,033  décès  pour  3,000  habitantes  infirmes  et  vieilles 
femmes  de  l’établissement.  Il  est  donc  mort  34  pour  cent  de 
ces  dernières,  tandis  que  il  n’est  mort  que  22  pour  cent  des 
premières,  résultat  parfaitement  explicable  par  l’âge  et  par  les 
infirmités  de  la  plus  grande  partie  de  cette  population.  On 
s’étonne  même  (et  cela  ne  peut  guère  s’expliquer  que  par  l’in¬ 
tensité  du  foyer  épidémique  aidée  de  l’influence  prédisposante 
de  l’aliénation)  que  la  mortalité  ait  été  aussi  forte  parmi  les 
femmes,  dont  la  plupart  jeunes  ou  parvenuesseulement  à  l’âge 
moyen  de  la  vie.  Ajoutons  toutefois  qu’à  Bicêtre,  la  mortalhé 
parmi  les  aliénés  a  été  beaucoup  moins  forte  ;  elle  n’a  été  que 
du  20e,  38  décès  sur  791  malades  aliénés;  mais  la  proportion 
est  encore  considérable  pour  uii  établissement  qui  a  été  com¬ 
parativement  peu  maltraité. 

Voici  les  décès  cholériques  des  aliénés,  par  mois,  dans  chacun 
de  ces  établissemens  ; 

Hospice  de  Bicêtre.  La  Salpétrière. 

Mars.  .....  1  47 

Avril .  9  121 

Mai .  7  50 

Juin .  21  87 

Juillet .  0  19 

Août .  0  11 

38  335 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Voici  les  renseignemens  pour  les  3  et  4  septembre  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  3  Septembre.  .  .  36  AS  81 

Le  U  Septembre.  .  .  54  47  101 


92 


Montant  jusqu’au  2  septembre.  10,312 


,  Total  général.  .  .  .  10,404 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Le  Journal  des  Débats  publie,  sur  le  zèle  et  le  dévouement  des  mé¬ 
decins  envoyés  dans  les  départemeiis,  un  article  que  le  défaut  d’espace 
nous  empêche  de  reproduire.  Parmi  les  noms  qui  y  sont  cités,  nous  re¬ 
marquons  ceux  de  M.  Métier,  membre  du  Comité  supérieur  de  santé,  de 
M.  le  docteur  Hédouin,  envoyé  à  Cires-lès-Mello  et  à  Valenciennes,  de 
M.  le  docteur  Alexis  Moreau,  fils  du  célèbre  professeur,  de  MM.  Fou- 
cart,  Houde,  Lailler,  Beletiy,  Nous  regrettons  une  seule  chose,  c'est  que 
cette  note,  qui  peut  sembler  emprunter  quelque  chose  d’officiel  aux  dé¬ 
tails  dont  elle  est  entourée,  ne  contienne  pas  le  nom  do  tous  les  médecins 
envoyés  en  mission,  qui ,  nous  n’en  doutons  pas ,  ont  rempli  leur  devoir 
avec  autant  de  courage  que  ceux  dont  les  noms  nous  sont  révélés  par  le 
journal  que  nous  venons  de  citer. 

Dcpartemens. 

Deux-Sèvres.  —  On  nous  écrit  de  Niort  ;  Je  lis  dans  votre  numéro  du 
28  août,  que  quelques  cas  rares  de  choléra  se  sont  montrés  dans  les  Deux- 
Sèvres.  Aujourd’hui,  nous  sommes  appelés  à  faire  connaissance  avec  l’é¬ 
pidémie  ;  elle  règne  h  environ  quatre  lieues  de  Niort,  sur  les  bords  de  la 
Sèvre,  dans  les  marais  qu’elle  traverse  pour  rejoindre  l’Océan.  D’après 
des  renseignemens  pris  sur  les  lieux,  que  je  viens  de  visiter,  15  à  16  dé¬ 
cès  ont  été  causés  dans  cettë  contrée  par  le  choléra  en  moins  de  quinze 
jours.  Le  village  de  La  Garette,  resserré  entre  un  coteau  élevé  et  les 
marais,  a  été  le  foyer  de  l’épidémie;  sur  200  habitans  environ  qu’il 
renferme,  12  ou  13  viennent  de  mourir  du  choléra,  2  seulement  en  sont 
guéris,  et  beaucoup  présentent  encore  mainienaut  des  dérangemens  des 
fonctions  digestives. 

On  nous  a  cité  un  fait  de  transmission  de  la  maladie  qui  ressemble  à 
beaucoup  d’autres  que  I’ünion  Médicale  a  rapportés.  Une  jeune  fille 
habitant  un  hameau,  distant  d’une  à  deux  lieues  de  La  Garette,  était  venue 
dans  ce  dernier  endroit  soigner  sa  mère  malade  du  choléra.  La  mère 
mourut.  De  retour  à  sa  résidence,  la  jeune  fille  y  est  prise  du  choléra  ; 
elle  meurt,  et  parmi  les  habitans  du  hameau  où  elle  demeurait,  une  femme 
qui  s’était  montrée  très  empressée  à  la  soigner,  meurt  après  elle  de  la 
môme  maladie.  Depuis  il  ne  s’est  point  montré  de  nouveaux  cas  de  cho¬ 
léra  dans  ce  hameau. 

Loiret.  —  On  nous  écrit  d’Orléans  : 

Le  choléra  qui,  au  dépôt  de  mendicité  de  Beaugency,  a  d’abord  sévi 
d’une  manière  inquiétante,  tend  à  disparaître  complètement  de  cet  éta¬ 
blissement.  A  Orléans,  il  s’est  manifesté  une  légère  recrudescence  qui  a 
maintenant  diminué.  Le  choléra  a  envahi  la  commune  de  Ladonle  10  août. 


La  petite  commune  d’Autrnv  est  pour  la  deuxième  fois  ravaeés 
fléau.  ^  P'»' le 

Puy-de-Dôme.  —  On  nous  écrit  de  Clermont  : 

Notre  ville  n’a  pas  été  épargnée  par  le  choléra.  Du  13  jujUgf 
août,  il  y  a  eu  à  l’Hôtel-Dieu  41  individus  atteints  par  le  choléra  s*** 
nombre  27  sont  morts.  ’  **’’  '6 

Vosges.  —  On  nous  mande  d’Épinal  : 

Le  choléra  semble  avoir  arrêté  ses  ravages  dans  la  commune  de  H 
vllllers.  L’épidémie  vient  de  se  manifester  à  Rehaincourt. 

Ktranser. 

Etats-Unis.  --  Les  dernières  nouvelles  des  Etats-Unis  sont  favoral  i 
on  annonce  que  l’épidémie  est  partout  en  décroissance.  • 

Ile  de  Cuba.  —  On  écrit  de  la  Havane,  le  15  juillet  :  Nous  avnn 
ici  de  nombreux  cas  de  choléra  qui,  presque  tous,  ont  été  mortels-  ® 
depuis  une  quinzaine  de  jours,  cette  maladie  a  fait  place  à  la  fièvre  la™'"* 
laquelle  sévit  actuellement  à  la  Havane  avec  une  intensité  extraordina”^’ 
surtout  parmi  les  étrangers.  Plus  de  5,000  personnes  en  ont  déià  éi/''®’ 
times.  '*  '''C- 


JOURNAL  DE  TOUS. 

RÉCLAMATION  DES  ÉLÈVES  A  L’OCCASION  DES  MÉDAILLES  POi 
LE  CHOLÉRA.  ‘ 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  d’un  élève  en  médecine  dn 
nous  croyons  devoir  néanmoins  supprimer  la  signature  ;  ’  " 
Paris,  le  5  septembre  18M 

Monsieur  le  rédacteur. 

Abonné  depuis  dix-huit  mois  à  l’UNioN  Médicale,  j’ai  su  apprécier 
combien  vous  savez  défendre  les  intérêts  professionnels  ;  aussi,  permet 
tez-moi  de  vous  soumettre  quelques  réflexions  au  sujet  des  récompenses 
qui  doivent  être  accordées  aux  élèves  pour  le  service  qu’ils  ont  fait  dan 
les  bureaux  sanitaires  de  Paris  lorsque  l’épidémie  sévissait  avec  le  nin! 
d’intensité.  ' 

Le  dimanche  22  juillet,  M.  le  doyen  nous  convoqua  dans  une  séance 
extraordinaire  pour  nous  remercier  ,  et  en  même  temps  nous  faire  part 
d’une  audience  que  le  président  de  la  République  lui  avait  accordée,  et 
dont  le  résultat  fut  qu’on  devait  frapper  une  médaille  et  la  remettre  à 
tous  ceux  qui  avaient  fait  du  service  dans  les  bureaux  (Union  Médicale 
numéro  du  24  juillet  1849).  ' 

M.  le  doyen  a  appelé  près  de  lui  chacun  des  éléves  en  particulier  ponr 
prendre  leurs  noms,  et  il  a  été  décidé  que  vingt-quatre  médailles  seule¬ 
ment  seraient  distribuées. 

Aujourd’hui  on  peut  voir  dans  le  cadre  des  affichés  de  l’Ecole  deux 
listes:  sur  l’une  se  trouvent  les  noms  de  ceux  qui  ont  fait  le  service; 
cent  vingt  élèves  y  sont  inscrits  ;  l’autre  ne  comprend  que  vingt-quatre 
noms,  et  porte,  en  tête  :  «  Les  élèves  dont  les  noms  suivent  sont  invités  à 
passer  au  bureau.  »  On  prend  les  prénoms  de  ceux  qui  se  rendent  à  l’invi- 
talion;  je  crois  pouvoir  affirmer  que  ces  noms  sont  ceux  des  vingt-quatre 
élus. 

.  Le  chef  de  la  Faculté  a  peut-être  un  peu  trop  écouté  chacun  despréo- 
pinans,  et  n’a  pas  tenu  assez  compte  des  rapports  adressés  par  MM.  les 
maires. 

Aussitôt  que  l’autorité  eut  fait  un  appel  aux  médecins,  je  me  rendis, 
avec  plusieurs  de  mes  condisciples,  auprès  de  M.  le  maire  du  onzième  ar¬ 
rondissement,  qui  nous  délégua  près  le  bureau  établi  au  séminaire  St- 
Sulpice,  où  nous  n’avons  eu  aucune  espèce  d’indemnité,  pas  même  pour 
la  nourriture  ;  nous  avons  fait  le  service  jour  et  nuit,  et  nous  sommes  res¬ 
tés  à  notre  poste  jusqu’au  moment  où  M.  le  maire  nous  a  remerciés  cha¬ 
cun  par  une  lettre  officielle. 

Notre  bureau,  au  dire  de  tous,  est  le  seul  qui  n’ait  rien  reçu  ;  à  la  vé¬ 
rité,  nous  ne  comptions  sur  rien  ;  mais  puisqu’on  accorde  une  récom¬ 
pense  à  quelques-uns,  nous  aussi  pensons  l’avoir  méritée. 

Vous  comprenez,  du  reste.  Monsieur,  de  quelle  importance  peut  être 
pour  nous  autres  élèves  une  distinction  de  l’autorité,  si  petite  qu’elle 
puisse  être. 

Les  renseignemens  que  j’ai  l’honneur  de  vous  donner  sont  exacts;  je 
vous  les  donne  au  nom  de  mes  condisciples. 

Agréez,  etc.  . 


ANNONCES. 


AVIQ  l’Officb  central  de  l’industrie  et  DD  GoiHMEBCE  étant  seul  charge 
HVIOi  des  annonces  de  V  Union  Médicale,  c’est  à  l’administration  que  l’on  (loit 
s’adresser  pour  toules  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  contraires 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  lettres,  60  cent. 

V(^fice  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de  tonies 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l'administration  :  rue  Neuve-Vivicnne,  43. 


-  point  sur  la  dernière  édition  de  I’Anndaibe  iuédical  et  phaehacedti5M 
DE  LA  France,  par  le  dr  Félix  Roobadd,  sont  pries  de  taire  parvenir  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  leurs  notes  pour  la  prochaine  édition,  à  l’administration  de  l’Office  central  m 
l’Industrie  et  du  Commerce,  rue  Vivienne,  43. 


C.  pour  une  Gérance  à  Paris.  S’adresser  chez  M.  Bbaobii*’'i 
le  de  la  Verrerie,  54,  à  Paris. 


MAISON  DE  SANTE  DU  GROS-CAILLOU, 

Saint- Germain,  n“  222.  ( Traitement  des  affections  nerveuses.)—  I-a "ÎJ 
dicale  de  cet  établissement,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  ,  |,,irs 

vient  de  subir  des  modifications  importantes.  M.  le  docteur  Lisle,  l’un  de., 
et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre,  comme  médecins  consultans,  M.  "I’,.  j,, 
seur  Rostan  ,  ancien  médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  nio“ 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  j.Aàô 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  as 
heures  et  visite  tous  les  malades.— M.  Valleix  est  présent  les  Lundis,  Mercr^" 
Vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  ma 
incidentes. 


ANATOMIE  CLASTIQUE  ^èremen™neuL^"Âvendr5,6^ 

lieu  de  3,000  fiancs,  avec  facilités.  —  S  adresser  a  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germ 
Prés,  de  3  à  5  heures.  _ _ 

INFLUENCE  DES  ÉVÉNEMENS  QIIES  suHe  E« 

la  folie;  par  le  docteur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénes,  e  ■ 
vente,  chez  Germer-Baillière  ,  17,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine.  Prix  :  1  if-  ^ 

LA  MAISON  DE  SANTÉ  transférée,  depuis  un  an,  de  MonlmaR'’ 

Passy,  quai  de  Passy,  rue  de  Seine,  n°  2  (hors  barrière). 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C® .  rue  des  Deux-I 


TROIfiHÈHK  AMWÉIB. 


Tome  HT 


108. 


mardi  1 1  Septembre  1840. 


KO' 


bureaux  D’ABOfiNEMEKT  : 

56, 

Et  à  *a  Librairie  Médicale 
a.a  Victor 

Place  de  l’École-dc-Médecine,  N°  1 

on  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales 

«’adrew  pour  toutes  les  Annonces,  a 
l’Oflice  rrnt'’»'  l’I“<*“Strie  et  du 
C.,minerce.  me  Neuve-Vivienne,  43. 


L  UNION  MÉDICALE 

J0U8ML  m  fNTÉHiîS  SCIEMFIflüES  ET  PRATIflüES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABOPEMENT, 


Pour  Parts  : 

3  Mois . .  '  7  F;' 

6  Mois . . .  '14 

1  An . 2t) 

Pour  les  »épartcmei!s  : 

3  Mois .  8  Fv. 

6  Mois .  16 


Pour  l’Ktranger  -. 

1  An .  37  Fr. 


Ce  tournai  parait  trois  fols  par  semaine,  le  BIABitl,  le  Jjciim  et  le  SAnCDX. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  ïiAïock,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’ Administration ,  f,  M.  le  Gérant. 

Les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goriMAX»®-  —  !•  toTRES  CHiKUEGicALES  .'  A  M.  Goyrand ,  à  Aix  (en  Pro¬ 
vence).  —  II'  Tr-AVAüx  originaux  :  Note  sur  les  tumeurs  enkystées  de  l’abdo¬ 
men  traitées  par  la  méthode  de  M.  Récamier.— III.  Journai  de  tous  :  Lettre  de 
M  le  docteur  Bédor.  —  IV.  BuciErm  nu  choléra  :  Le  choléra  à  Paris.—  Morta¬ 
lité  en  ville.  —  Nouvelles  du  choléra  ( départemens  et  étranger).  —  V.  Nouvelles 
et  FAITS  DiVEBS.  —  VI.  Feuilleton  :  Corporations  médicales  étrangères. 


PARIS,  LE  10  SEPTEMBRE  1849. 


LETTRES  CHIRURGICALES 

CONTRE  LA  CHIRURGIE  FORCÉE. 

A  Monsieur  Goyrand,  à  Aix  {en  Provence). 

Vous  m’écrivez  •  qu’est-ce  que  la  dilatation  forcée  dont 
on  parle  beaucoup  depuis  peu?  Je  pourrais  vous  répondre 
par  ces  seuls  mots  bien  courts  :  ce  n’est  qu’une  erreur.  Mais 
un  dogmatisme  aussi  sec  ne  vous  irait  pas.  Vous  préférez 
qu’on  vous  prouve  les  choses  par  raison  démonstrative.  Je  vous 
connais.  J’ajoute  donc  que  c’est  une  erreur  qui  n’est  pas  nou¬ 
velle  et  qui  est  dangereuse,  et  je  vais  vous  le  prouver  longue¬ 
ment.  Aurez-vous  le  loisir  de  me  suivre?  —  Vous  avez  lu  dans 
vos  classiques  cette  mauvaise  définition  de  la  chirurgie  :  c  C’est 
ce  qu’il  y  a  de  mécanique  dans  la  thérapeutique  {quod  in  thera- 
péia  mecanicum).  i  Eh  bien  !  de  tous  les  temps,  il  s’est  trouvé 
des  chirurgiens  qui  ont  eu  le  tort  d’accepter  ce  qu’il  y  a  de 
pire  dans  cette  définition.  Il  est  très  vrai  que,  pas  mal  d’affec¬ 
tions  chirurgicales,  consistent  surtout  en  des  dérangemens  ma¬ 
tériels  ;  leur  traitement  doit  donc  faire  des  emprunts  à  la  mé¬ 
canique,  car  il  est  logique  de  diriger  desagens  physiques  con¬ 
tre  des  lésions  physiques.  Mais  il  y  a  loin  de  l’emploi  éclairé, 
mesuré,  des  forces,  à  leur  application  aveugle,  à  leur  abus, 
à  la  violence.  Personne  ne  doute  que  la  main  ne  puisse  deve¬ 
nir  un  excellent  moyen  thérapeutique,  mais  il  ne  faut  pas  que 
ce  soit  la  main  d’Hercule  qui,  comme  le  voulait  M.  A.  Séverin 
écrase  toutes  les  maladies  (quâ  herculaneà  quasi  manu  armatà 
cuncta  mala  proieruntur)  ;  il  faut  choisir,  au  contraire,  une 
main  chirurgicale  intelligente ,  qui  sache  s’armer  d’un  instru¬ 
ment,  si  son  insuffisance  est  reconnue,  et  cet  ajoutage  de  la 
main  doit  être  encore  dirigé  avec  une  grande  mesure,  une 
prudence  extrême.  Ce  correctif  à  la  trop  fameuse  définition, 
est  inscrit  partout,  il  tient  à  un  principe  si  vieux,  si  générale¬ 
ment  accepté  qu’il  semble  presque  ridicule  de  le  rappeler.  Ce¬ 
pendant,  mon  cher  confrère,  il  est  souvent  oublié.  Parcourez 
les  fastes  de  notre  art,  et  vous  apercevrez  de  temps  en  temps 
la  main  d’Hercule  se  lever,  et  peut-être  ne  sommes-nous  pas 
loin  de  voir  Severin  pris  à  la  lettre  et  ses  pratiques  revêtir  un 


caractère  doctrinal.  Je  vous  le  dis,  nous  sommes  à  la  -veille 
d’une  chirurgie  forcée. 

Il  y  a  longtemps,  vous  le  savei',  qu’on  a  inventé  une  chirur¬ 
gie  pour  chaque  appareil  d’organe.  L’appareil  manquant  au 
génie,  il  s’en  est  pris  aux  méthodes  opératoires  ;  c’est  ce  qui 
vous  a  valu  toutrécemmmentîine  chirurgie  sous-cutanée  et  une 
chirurgie  plastique,  et  ce  qui  vous  promet  une  infinité  d’autres 
chirurgies  ;  car  si  le  nombre  des  appareils  organiques  est  li¬ 
mité,  celui  des  méthodes  opératoires  ne  saurait  l’être.  Je  ne 
protesterai  jamais,  je  vous  l’assure,  contre  cette  fécondité, 
quoique  je  me  trouve  dans  l’obligation  de  ramasser  de  temps 
en  temps  toutes  ces  chirurgies  ébranchées,  pour  les  ajuster  pé¬ 
niblement,  et  tant  bien  que  mal,  au  tronc  encyclopédique  que 
vous  connaissez,  car  je  crois  vous  en  avoir  expédié  un  exem¬ 
plaire.  Non  seulement  je  ne  protesterai  jamais  contre  ces  di¬ 
verses  chirurgies,  mais  je  conviendrai  qu’elles  ont  rendu  des 
services  réels.  Je  fais  une  exception  pour  la  chirurgie  forcée, 
que  je  me  propose  de  combattre. 

Vous  savez  que  ma  première  philippique  chirurgicale 
fut  dirigée  contre  le  calhélérisme  forcé  de  Mayor  de  Lau- 
zanne  et  ses  sondes-monstres.  J’ai  pour  but  aujourd’hui  de  vous 
dénoncer  et  vous  faire  juger  les  actes  les  plus  significatifs  de 
cette  chirurgie.  Elle  a  été  surtout  appliquée  à  la  dilatation  d’un 
orifice,  d’une  ouverture,  au  redressement  des  membres  et  au 
traitement  de  quelques  tumeurs.  Suivons-la  dans  ses  trois  ap¬ 
plications. 

Les  diverses  ouvertures  de  l’économie  sont  limitées  par  des 
anneaux  fibreux  ou  musculaires.  Les  anneaux  fibreux  sont 
traversés  à  l’état  naturel  par  des  vaisseaux,  des  nerfs,  comme 
on  le  voit  à  la  région  inguinale.  Les  anneaux  musculaires  sont 
le  plus  souvent  libres;  ils  ne  sont  en  contact  avec  certains 
corps  que  momentanément,  ce  sont  des  sphincters.  Il  est  des 
canaux  dans  la  composition  desquels  l’élément  fibreux,  l’élé¬ 
ment  musculaire  sont  mêlés;  ils  sont  parcourus  ordinairement 
par  une  humeur  excrémentitielle  ;  exemple  ;  l’urètre.  Ces  ou¬ 
vertures,  ces  canaux ,  sont  susceptibles  d’une  certaine  dilata¬ 
tion.  La  thérapeutique  utilise  cette  propriété  soit  pour  faire 
sortir  certains  corps,  soit  pour  faire  rentrer  des  organes  her¬ 
niés.  On  dilate  ordinairement  avec  les  doigts  ou  des  ajoutages 
de  ces  doigts  (sondes,  bougies).  La  bonne  pratique  veut  que 
cette  dilatation  soit  lentement  graduée  et  exempte  de  violence 
et  que  les  dilatateurs  soient  en  rapport  de  calibre  avec  les  ca¬ 
naux  à  dilater.  Mais  s’il  est  des  anneaux,  des  canaux  qui,  dans 
certaines  circonstances,  résistent  à  ce  système  de  dilatation  ; 


la  saine  chirurgie  a  recours  alors  au  bistouri,  c’est-à-dire  à 
un  instrument  dont  l’action  peut  être  le  mieux  surveillée ,  le 
plus  exactement  limitée.  La  chirurgie  que  je  combats  rem¬ 
place  le  bistouri  par  la  main  d’Hercule  {manu  herculaneà'),  ou 
par  un  instrument  qui  agit  en  aveugle,  dont  l’action  ne  peut 
être  mesurée.  Vous  trouverez  dans  l’histoire  du  traitement  de 
la  hernie  étranglée  et  des  calculs  vésicaux,  des  applications 
funestes  de  cette  chirurgie.  Ainsi,  pour  ce  qui  est  de  la  hernie, 
au  taxis  modéré,  à  la  kélotomie  méthodique  elle  a  substitué  le 
taxis  forcé  ou  la  dilatation  forcée. 

Vous  avez  beaucoup  connu,  pendant  votre  séjour  à  Paris, 
un  chirurgien  d’un  mérite  incontestable,  qui  a  proposé  de 
forcer  le  taxis.  Quand  la  main  de  l’opérateur  est  fatiguée,  la 
main  d’un  aide  doit  venir  à  son  secours.  Il  y  a  donc  alors 
deux  hommes  qui  pèsent  chacun  d’une  main  sur  la  tumeur 
herniaire!  Si  ce  secours  de  l’aide  est  insuffisant,  si  la  manœu¬ 
vre  se  prolonge,  viennent  d’autres  personnes  qui  forcent  à 
leur  tour!  Dans  un  temps,  je  m’élevai  avec  une  certaine  vi¬ 
vacité  contre  cette  pratique  dont  vous  connaissez  quelques  ré¬ 
sultats  beaucoup  plus  éloquens  que  ma  prose  d’alors.  Pour 
mon  compte,  voici  ce  que  je  sais  :  dans  une  salle  de  médecine 
de  l’hôpital  de  la  Charité  était  une  femme  avec  une  hernie 
étranglée  ;  on  la  transféra  dans  un  service  de  chirurgie  que  je 
dirigeais,  en  remplacement  de  M.  Velpeau.  Il  était  alors  sept 
heures  du  matin;  je  devais  arriver  à  neuf  heures  pour  faire  ma 
visite.  Mon  élève  interne,  persuadé  de  l’excellence  du  taxis 
forcé,  saisit  cette  occasion  de  le  mettre  en  pratique.  Il  parvint 
à  céduire  la  hernie  ;  mais  sept  heures  après  cette  réduction, 
la  femme  n’était  plus,  et  l’autopsie  nous  montra  une  déchirure 
de  l’intestin  qui  avait  été  contenu  dans  la  tumeur.  Je  connais 
d’autres  faits  tout  aussi  promptement  malheureux. 

A  première  vue ,  et  sous  l’impression  du  simple  énoncé  de 
celle  pratique  de  ces  faits,  rien  ne  semble  les  justifier.  Mais  si 
vous  vous  reportez  au  temps  où  ce  taxis  fut  le  plus  chaudement 
défendu,  vous  vous  expliquerez  d’une  cer  taine  manière  cette 
erreur  chirurgicale  d’un  homme  qui,  en  général,  en  commet 
peu.  Vous  rappelez-vous  les  hôpitaux  de  Paris  en  1826,  27,  29, 
et  surtout  l’Hôtel-Dieu',  le  grand  hôpital  desservi  par  le  grand 
chirurgien  ?  Combien  de  fois  dans  cette  période  avez-vous  vu 
réussir  l’opération  de  la  hernie  étranglée,  la  kélotomie?  Je 
n’ose  vous  dire  ici  le  chiffre  que  mes  souvenirs  me  donnent. 
Que  d’autopsies,  et  quelles  autopsies  !  Savez-vous  qu’à  une 
époque  qui  répond  assez  à  celle  où  nous  suivions  les  grands 
hôpitaux  de  Paris ,  M.  Golliex  a  pu  observer  sept  blessures 


Feuilleton. 

CORPORATIONS  MÉDICALES  ÉTRANGÈRES. 

Collège  des  mcdecius  de  liOndres.  —  Leçons  sue  l’aliénation 
mentale. 

Londres,  1849. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Le  Collège  des  médecins  de  Londres  (College  of  physicians)  exerce 
une  inHuence  très  puissante  sur  la  pratique  médicale,  et  jouit  d’une  grande 
considération.  Les  privilèges  qu’il  possède,  et  qui  datent  de  Henri  VIII, 
lui  ont  attiré  dans  ces  derniers  temps  de  vives  attaques,  et  on  ne  peol  se 
cacher  que,  malgré  lesmodiücations  que  la  constitution  du  Collège  a  su- 
fe  depuis  le  seizième  siècle,  il  n’olfre  encore  le  disparate  d’une 
institution  à  vieilles  traditions,  défendant  ses  antiques  droits  au  milieu 
d’une  famile  médicale  composée  d’élémens  extrêmement  hétérogènes, 
poussée  par  le  progrès  et  l’esprit  réformateur  de  notre  siècle.  Nous  som- 
iuesà  la  veille  de  grands  changemens,  amenés,  comme  il  est  d’usage  ici, 
pur  des  efforts  prolongés  et  des  moyens  calmes  et  constitutionnels,  mais 
lu  Collège  des  médecins  n’en  conservera  pas  moins  une  supériorité  mar¬ 
quée  qui  se  soutiendra  d’autant  mieux  que  ses  membres  prennent  rang 
Purmi  les  praticiens  les  plus  distingués  de  la  capitale  et  des  provinces,  au 
Dioins  en  ce  qui  regarde  la  pratique  strictement  médicale.  On  comprend 
Qu  une  corporation  de  cette  nature  ait  dû  paraître  à  beaucoup  de  ses 
uiembres,  digne  dépositaire  de  legs  ayant  un  but  scientifique.  On  remar- 
QUe,  enire  autres,  certaines  sommes  destinées  à  défrayer  des  séries  de 
uçons  sur  divers  sujets  qui  se  rattachent  à  la  médecine.  Ces  leçons  s’a- 
ressent  principalement  aux  praticiens,  car  le  Collège  ne  prend  aucune 
U  directe,  au  moins  comme  compagnie,  à  l’instruction  des  élèves,  et 
®  es  portent  toutes  le  nom  de  leur  fondateur.  Celles  dont  je  vous  de- 
uiunde  la  permission  d’entretenir  vos  lecteurs  datent  de  1684,  et  furent 
*^eustituées  par  le  docteur  Croone. 

®  fus  attiré  celte  année  par  la  réputation  de  M.  le  docteur  Conolly, 


chargé  par  le  président  de  faire  les  trois  discours  d’usage.  Ce  médecin, 
connu  par  plusieurs  ouvrages  estimés  sur  l’aliénation  mentale  (entre-au¬ 
tres  :  De  la  construction  et  de  la  direction  des  établissemens  d’alié¬ 
nés,  1847),  est  à  la  tête  de  l’asile  deHansvell,  près  de  Londres.  Il  s’est 
fait  remarquer  par  la  généreuse  ai’deur  avec  laquelle  il  a  soutenu  l’aboli¬ 
tion  de  la  contrainte  et  de  la  violence  dans  le  traitement  des  aliénés,  et, 
zélé  partisan  des  doctrines  de  Pinel,  son  nom  est  intimement  lié  à  toutes 
les  améliorations  qui  ont  été  introduites,  pendant  ces  dernières  années, 
dans  le  traitement  de  la  folie.  Ce  fut  donc  avec  beaucoup  d’intérêt  que 
j’allai  écouter  M.  Conolly,  je  pris  quelques  notes,  et  pour  que  les  lecteurs 
de  l’ÜNioN  Médicale  aient  en  quelque  sorte  la  mesure  de  l’état  actuel  de 
la  médecine  psychologique  en  Angleterre,  je  vais  tâcher  d’esquisser  les 
principaux  traits  des  discours  du  savant  professeur. 

Différentes  manifestations  de  la  folie.  —  Il  est  assez  remarquable 
qu’à  l’approche  de  la  perturbation  mentale,  le  caractère  et  les  habitudes 
prennent  une  direction  diamétralement  opposée  h  celle  de  l’état  normal. 
La  bizarrerie  et  des  manières  étranges  sont  des  précurseurs  assez  cer¬ 
tains.  Le  pronostic  dépend,  dans  ces  circonstances,  du  degré  d’intelli¬ 
gence  que  conserve  le  malade,  et  ou  conçoit  des  espérances  de  guérison 
lorsque  les  habitudes  reprennent  une  certaine  régularité  et  que  l’amour 
de  la  propreté  commence  h  renaître. 

On  observe  trois  états  principaux  dans  les  affections  mentales  :  1“  Ex¬ 
citation  continuelle  ;  2”  excitation  temporaire,  et  3°  fortes  illusions.  Il  y  a 
de  ces  illusions  qui  semblent  dépendre  de  certaines  affections  delà  péri¬ 
phérie  du  système  nerveux.  Les  malades,  par  exemple,  vont  toujours 
répétant  la  même  phrase,  ou  un  certain  mot  vient  constamment  prendre 
une  position  vicieuse,  ou  ils  se  figurent  avoir  perdu  la  faculté  de  la  pa¬ 
role  et  de  la  déglutition.  Ces  derniers  gardent  le  silence  pendant  long¬ 
temps  et  ne  mangent  qu’à  contre-cœur.  Ces  cas  sont  loin  d’être  déses¬ 
pérés  ;  un  traitement  doux  et  bien  entendu  réussit  ordinairement.  Une 
autre  variété  est  formée  de  ceux  qui  vont  répétant  pendant  des  années 
entières  la  même  question  et  les  mêmes  phrases  sans  y  faire  le  moindre 
changement;  d’autres  s’imaginent  posséder  des  litres  pompeux,  etc.  U 


faut  ici  agir  avec  beaucoup  de  circonspection  et  se  garder  de  pousser 
trop  loin  l’abolition  dç  la  contrainte  ;  cette  faute  a  été  commise  aux  Etats- 
Unis  de  l’Amérique.  Les  distractions  trop  nombreuses  font  aussi  un  très 
mauvais  effet.  Enfin,  on  fera  bien  d’éviter  toute  espèce  d’impression 
forte.  La  propension  au  suicide  est  très  marquée  dans  la  manie.  Quand 
l’excitation  est  forte  dans  celte  dernière  affection,  le  pronostic  est  très 
favorable.  La  guérison  arrive  parfois  dans  quelques  semaines  quand  le 
traitement  a  été  doux  et  antiphlogistique. 

Les  soins  que  ces  malades  reçoivent  dans  leur  famille  sont  souvent 
fort  mal  entendus,  aussi  est-il  à  désirer  que  les  jeunes  médecins  suivent 
pendant  quelque  temps  ia  clinique  qui  vient  d’être  ouverte  à  l’asile  de 
Bedlam,  la  prudence  et  le  bon  sens  régleront  alors  le  traitement  de  ces 
malades  dans  leurs  familles.  La  mélancolie  est  de  même  susceptible  de 
guérison  et  alterne  souvent  avec  la  manie.  La  mélancolie  s’établit  dou¬ 
cement,  le  malade  se  chagrine  beaucoup  concernant  des  malheurs  ima¬ 
ginaires,  ces  cas  tendent  au  suicide, et  le  peu  d’intelligence  qui  a  échappé 
à  l’affeclion  rend  le  danger  plus  imminent. 

C’est,  en  général,  vers  le  matin  que  les  suicides  ont  lieu,  les  malades 
se  couchent  gais  et  dispos,  se  réveillent  de  bonne  heure  et  sont  pris  d’un 
désir  irrésistible  de  mettre  fin  à  leur  existence.  Un  dérangement  du  canal 
intestinal  est  souvent  la  cause  de  ces  illusions,  et  on  a  remarqué  qu’elles 
se  dissipent  à  mesure  qu’on  réussit  à  remédier  à  l’embarras  gastrique. 
Il  faut  se  garder  d’exciter  ces  malades,  les  moyens  les  plus  doux  réussis¬ 
sent  le  mieux  en  calmant  l’exaltation  cérébrale. 

En  présence  de  ces  différentes  variétés  de  la  folie,  on  se  demande 
qu’elles  peuvent  être  les  altérations  matérielles  qui  amènent  ces  résul¬ 
tats,  Il  est  extrêmement  difficile  de  satisfaire  à  celte  question,  car,  pour 
ma  part,  j’ai  examiné  des  cas  d’une  violence  effrayante,  où  je  n’ai  pu  dé¬ 
couvrir  aucun  symptôme  morbide  physique, et  d’autres  suivis  de  guérison 
sans  crise,  sans  médicamens  ou  quelque  changement  matériel  apparent 
que  ce  soit.  Il  est  permis  rte  croire  cependant  qu’il  se  fait  certaines  alté¬ 
rations  dans  le  sang  dont  l’état  anormal  vient  affecter  le  système  ner¬ 
veux,  Se  laisser  aller  à  cette  hypothèse,  c’est  expliquer  les  phénomènes 


d’intestin  sur  dix  opérations!  Vous  rappelez-vous  cette  lésion 
de  l’artère  épigastrique  opérée  en  plein  amphithéâtre  et  ho¬ 
norée  de  la  présence  d’A.  Cooper? 

J’avoue  qu’il  y  a  eu  là  une  série  des  plus  malheureuses  pour 
les  opérés  de  hernie,  et  qui  était  de  nature  à  éloigner  à  jamais 
de  la  kélotomie  les  hommes  qui  ne  connaissaient  que  celle 
phase  de  l’histoire  de  cette  opération.  On  a  pu  songer  alors  à 
la  proscrire  et  à  la  remplacer  par  un  taxis  plus  prolongé,  plus 
forcé  que  le  taxis  ordinaire.  Il  est  évident  qu’une  manoeuvre 
qui  nemetpasà  nules  organes,  qui  ne  découvre  paslepéritoine, 
qui  n’incise  ni  intestin,  ni  artères,  qui  ne  vous  donne  pas  la 
perspective  de  tous  les  accidens  que  l’on  a  si  souvent  observés 
dans  les  hôpitaux  de  Paris;  il  est  évident  que  cette  pratique 
devait  sourire,  surtout  à  ceux  qui  avaient  pu  constater  combien 
les  organes  herniés  sont  quelquefois  endurans.  J’ai  vu,  en 
effet,  des  hernies  étranglées  qui  ont  été  heureusement  ré¬ 
duites  par  les  manœuvres  les  moins  méthodiques,  les  plus 
brutales.  Mais  rien  ne  diffère  plus  que  la  composition  d’une 
hernie;  rien  ne  varie  plus  que  les  états  des  parties  herniées; 
rien  n’est  moins  constant  que  la  marche  de  l’inflammation 
qui  envahit  ces  parties,  que  la  marche  de  la  gangrène  qui  les 
frappe.  Et  rien,  rien  au  dehors  ne  vous  accuse  ces  diffé¬ 
rences,  ne  vous  indique  d’une  manière  précise  et  la  com¬ 
position  de  la  hernie,  et  l’état  des  parties  composantes.  (Je 
parle  bien  entendu  de  la  hernie  étranglée.)  Vous  abordez  une 
hernie  récente  que  vous  croyez  formée  par  l’épiploon  ;  vous 
croyez  à  l’innocuité  du  taxis  prolongé,  forcé  ;  vous  le  mettez 
en  pratique,  et  il  se  trouve  que  vous  êtes  en  présence  d’une 
tumeur  qui  contient  une  anse  intestinale  enflammée  très  friable 
ou  déjà  frappée  de  gangrène  sur  un  point,  lequel  point  cède,  et 
la  réduction  devient  très  facile;  mais  le  malade  a  dans  l’abdo¬ 
men,  avec  son  intestin,  un  épanchement  de  matière  fécale, 
c’est-à-dire  la  mort. 

D’ailleurs  la  proscM'iption  d'une  opération  n’est  juste,  légi¬ 
time  qu’après  un  examen  de  toute  son  histoire  ;  elle  ne  peut  se 
prévaloir  des  faits  seuls  de  la  pratique  d’un  ou  de  plusieurs 
praticiens  dans  une  seule  ville.  Vous  vous  rappelez  sans 
doute,  les  succès  inouis  de  notre  vieux  maître  de  Marseille,  de 
Moulaud.  A  Paris,  maintenant,  MM.  Manec  et  Philippe  Boyer 
sont  extrêmement  heureux.  Vous-même  vous  seriez  bien  in¬ 
grat  envers  la  kélotomie  si  vous  veniez  à  vous  en  plaindre  : 
si  j’osais  ici  citer  ma  pratique,  je  dirais  qu’il  n’y  a  pas  d’opé¬ 
ration  qui  m’ait  fourni  de  plus  beaux  résultats.  Mais  il  faut  se 
hâter  d’inciser  ;  le  grand  secret  est  là.  Malheureusement,  dans 
les  hôpitaux^  on  ne  se  hâte  pas  toujours  et  on  ne  peut  pas  tou¬ 
jours  se  hâter,  car  les  malades  arrivent  quand  déjà  l’étrangle¬ 
ment  est  à  une  période  avancée,  quand  déjà  des  manœuvres 
prolongées,  quelquefois  imprudentes,  ont  été  faites. 

Pour  ce  qui  est  des  blessures  de  l’intestin,  j’avoue  que  je  les 
crois  moins  fréquentes  qu’a  voulu  le  direM.  Colliex,  et  je  crois 
qu’il  y  a  beaucoup  de  moyens  de  les  éviter.  Quant  aux  lésions 
des  artères,  il  faut  aujourd’hui  bien  le  vouloir  pour  tomber 
dans  cette  faute.  Avec  le  débridement  multiple,  on  peut  tou¬ 
jours  l’éviter. 

Vous  savez  que  c’est  pour  se  mettre  à  l’abri  de  cette  lésion 
artérielle,  que  Leblanc  avait  invoqué  la  chirurgie  forcée;  il  di¬ 
lata,  il  déchira  les  anneaux  fibreux.  Pour  cela,  le  chirurgien 
d’Orléans  introduisait  dans  ces  anneaux  un  instrument  déjà  vo¬ 
lumineux,  et  cela  quand  l’ouverture  n’existait  pour  ainsi  dire 
plùs,  car  l’anneau  fibreux,  qui  était  le  siège  de  l’étranglement. 


de  l’aliénation  mentale  en  s’appuyant  sur  la  pathologie  humorale,  mais 
les  données  sont  trop  incertaines  pour  aller  au-delà  de  l’hypothèse.  L’au¬ 
topsie  ne  m’a  offert  jusqu’ici  que  des  résultats  peu  satisfaisans,  et  c’est  par 
centaines  qu’on  compte  les  observations  nécroscopiquesà  Hansvell.  Par¬ 
fois  chez  les  sujets  atteints  de  manie,  on  a  trouvé  la  substance  corticale 
injectée,  mais  cet  état  pathologique  n’était  pas  spécial  aux  affections  ai¬ 
guës.  Nous  avons  trouvé  les  ventricules  cérébraux,  dans  certains  cas 
chroniques,  distendus  par  un  sérum  parfois  clair  et  souvent  fort  épais. 
Le  cerveau  paraissait  quelquefois  comme  rétracté,  et  l’on  n’observait 
aucun  point  sanguinolent  en  faisant  des  sections  iransverses.  Les  plexus 
choroïdes  ont  souvent  été  trouvés  déplacés,  et  la  substance  cérébrale 
marquée  çà  et  là  d’ecchymoses  assez  étendues.  La  forme  de  la  tête  s’est 
presque  constamment  trouvée  défectueuse,  amincie  transversalement, 
comme  si  elle  eût  été  comprimée  fortement  dans  ce  sens.  Les  lobes  cé¬ 
rébraux  manquaient  souvent  de  symétrie,  et  ces  cas  avaient  presque 
tous  été  accompagnés  de  paralysie. 

Ces  faits  ne  jettent  malheureusement  aucune  lumière  sur  la  pathologie 
de  l’aliénation  mentale;  ils  ne  peuvent  servir  de  guide  dans  l’étude  des 
variétés  de  la  maladie,  et  ils  perdent  beaucoup  de  leur  valeur  en  ce  que 
ces  lésions  étaient  absentes  chez  des  malades  dont  l’état  avait  été  fort 
grave  (1) .  On  ne  peut  douter  néanmoins  que  l’hypérémie  de  la  masse 
encéphalique  n’ait  une  influence  très  prononcée  sur  les  phénomènes  de 
la  folie.  Mais  c’est  dans  l’action  nerveuse  que  glt  le  mystère,  et  nos  no¬ 
tions  sur  l’essence  intime  de  cette  action  sont  jusqu'ici  si  imparfaites 
qu’on  ne  peut  prétendre  encore  à  éclaircir  complètement  la  cause  des 
perturbations  de  l’intelligence.  On  sait  que  certains  agens  physiques  ont 
la  faculté  de  provoquer  une  espèce  d’aliénation  mentale,  tels  que  le  has¬ 
chich,  le  chloroforme,  etc.,  ;  et  il  est  aussi  reconnu  que  l'hypérémie 


(1)  Queconclure?  Que  l’ouverture  des  corps,  qui  a  si  souvent  éclairé  la  médecine 
sur  le  siège  des  maladies,  n’offre  aucun  résultat  satisfaisant  pour  la  connaissance  du 
siège  et  de  la  cause  immédiate  du  délire  des  individus  qui  sont  dans  la  démence — 
Esquirol,  tome  n,  page  258  ;  édition  de  1838.  {Note  du  rapporteur.) 


était  rempli  par  i’organe  déplacé.  Il  faut  donc  qu’avant  la  dila¬ 
tation  de  l’anneau,  cet  organe  soit  dilacéré.  Leblanc,  comme 
vous  le  pensez  bien,  trouva  des  contemporains  qui  le  tancè¬ 
rent  d’importance;  Louis,  par  exemple,  fut  impitoyable  ;  il 
accabla  ce  malheureux  Leblanc  de  raisonnemens,  de  faits  et 
même  de  personnalités.  Le  chirurgien  d’Orléans  répondit  sur¬ 
tout  par  des  injures,  c’est-à-dire  qu’il  ne  répondit  rien  ;  mais 
il  dilata  toujours. 

C’est  surtout  pour  extraire  des  corps  étrangers  qu’on  agran¬ 
dit  des  ouvertures,  des  canaux.  Ainsi  l’extraction  des  calculs 
vésicaux  exige  qu’on  dilate,  qu’on  divise  certaines  pièces  de 
l’appareil  urinaire.  Ici  la  chirurgie  forcée  est  encore  interve¬ 
nue;  le  principal  temps  de  la  taille  appelée  grand  appareil, 
méthode  de  Jean-des-Romain,  était  basé  sur  les  principes 
(  si  principes  il  y  a  )  de  cette  chirurgie.  Après  l’ouverture  de 
l’urètre,  des  instrumens  dilatateurs  étaient  introduits  dans  ce 
canal,  ils  agissaient  violemment  sur  le  col  vésical,  sur  la  pros¬ 
tate,  déchiraient  ces  parties,  ce  qui  produisait  des  abcès  à 
toutes  les  profondeurs  du  périnée.  Vous  allez  dire  que  le 
grand  appareil  a  souvent  réussi,  ce  qui  prouverait,  selon  vous, 
que  ces  abcès  n’ont  pas  souvent  lieu  ou  qu’ils  ne  sont  pas 
souvent  mortels.  Mais ,  mon  cher  confrère,  le  grand  appareil 
n’était  pas  toujours  appliqué  de  la  même  manière.Ainsi,  dans 
les  cas  de  petites  pierres,  on  dilatait  peu  ;  les  déchirures  alors 
n’étant  pas  étendues,  ne  dépassant  pas  la  base  de  la  prostate, 
n’avaient  pas,  en  général,  des  conséquences  fâcheuses.  Je  dirai 
même  que  de  petites  déchirures  de  la  prostate  sont  préféra¬ 
bles  à  certaines  grandes  incisions  de  cette  glande  qui,  comme 
dans  un  des  procédés  de  taille  de  Cheselden  vont  jusqu’au 
tissu  cellulaire  du  bassin  et  donnent  lieu  à  des  abcès  et  des  in¬ 
filtrations  urineuses.  Mais  malheureusement  on  n’est  pas  maî¬ 
tre  des  instrumens  dilatateurs  :  ils  agissent  aveuglément  et 
déchirent  souvent  plus  qu’on  ne  veut.  Or,  ici,  quand  la  déchi¬ 
rure  est  aussi  étendue  que  l’incision,  elle  est  bien  plus  grave. 
Ne  vaut-il  pas  mieux  faire  d’abord  une  taille  urèlrale,  c’est-à- 
dire  ouvrir  dans  le  premier  temps  l’urètre,  introduire,  par 
cette  boutonnière,  une  pince  à  polypes  du  nez,  pour  tenter 
l’extraction  du  calcul,  qui  se  ferait  peu  à  peu,  s’il  était  petit, 
et  dont  l’extraction,  dans  le  cas  contraire,  serait  facilitée  par 
de  petits  débridemens  de  la  prostate. 

Ici  se  placerait  naturellement  le  cathétérisme  forcé  de 
Mayor.  Mais  je  vous  renvoie  à  ma  lettre  au  chirurgien  de  Lau¬ 
sanne  pour  juger  les  cathéters  monstres,  qui,  d’ailleurs,  sont 
descendus  dans  la  tombe  avec  leur  célèbre  inventeur. 

[La  suite  au  prochain  no.)  Vidal  (de  Cassis). 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTE  SUR  LES  TUMEURS  ENKYSTÉES  DE  L’ABDOMEN  TRAITÉES  PAR 
LA  AiÉTHODE  DE  Aï.  BÉGAAiiER;  par  M.  Fano,  ex-înteme  et  lau¬ 
réat  des  hôpitaux. 

(  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  8  Septembre  1849.) 
Observation,  —  Kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  du  côté  gauche 
chez  une  jeune  femme.  — Traitement  par  la  méthode  de  M.  Reca- 
mier.  —  Modification  imaginée  par  M.  Denonvilliers.  — Ponction 
du  kyste.  —  Résultat  malheureux. 

Alphonsine  Duvilliers,  âgée  de  22  ans,  couturière,  est  entrée  le  12  no¬ 
vembre  18à7,  .dans  le  service  de  M.  le  professeur  Denonvilliers,  à  l’hô- 


aussi  bien  que  l’anémie  peuvent  produire  le  même  effet.  Le  traitement 
doit  donc  reposer  sur  ces  faits  et  il  s’améliorera  d’autant  plus  que  nous 
avancerons  dans  la  connaissance  de  la  nature  intime  de  la  folie.  Il  est  de 
notre  devoir,  en  attendant,  d’étudier  la  structure  et  les  fonctions  encé¬ 
phaliques,  de  ne  point  édifier  de  théories  sur  des  bases  fragiles  et  d’éviter 
les  conclusions  trop  hâtées. 

HYPOGHONDRIE  ;  —  ÉPILEPSIE  ET  PARALYSIE  DES  ALIÉNÉS. 

L’hypochondrie  dépend  fort  souvent  d’altérations  affectant  la  périphérie 
du  système  nerveux  ;  elle  est  souvent  précédée  d’une  sensibilité  anor¬ 
male  de  certains  sens,  tels  que  l’ouïe,  l’odorat,  etc. .etc.  L’hypo¬ 
chondrie  chronique  se  termine  fréquemment  par  un  délire  typhoïde 
suivi  de  mort  ;  et  il  est  utile  de  remarquer  que  l’apathie  des  facultés  in¬ 
tellectuelles  mène  à  la  phthisie.  Il  existe  évidemment  une  certaine  con- 
ne.xion  entre  les  deux  affections.  L’épilepsie  modifie  l’aliénation  mentale. 
Les  accès  sont  soudains  et  ne  sont  précédés  par  aucun  prodrômes  ; 
tandis  que  l’excitation ,  l’accès  étant  passé,  se  prolonge  bien  plus  long¬ 
temps  chez  les  aliénés  que  chez  les  autres  épileptiques.  Les  malades 
ignorent,  en  général,  la  triste  condition  ou  ils  se  trouvent,  et  demandent 
leur  élargissement,  sans  se  douter  des  accès  auxquels  ils  sont  sujets.  Il 
fut  un  temps  où  ces  malades  étaient  extrêmement  dangereux,  mais  leur 
violence  provenait  de  la  contrainte  qu’on  leur  imposait.  De  nos  jours,  où 
les  moyens  sont  plus  doux,  les  accès  de  fureur  sont  rares,  et  d’ordinaire 
on  voit  les  symptômes  d’une  violente  agitation  se  dissiper  peu  à  peu. 

La  paralysie  des  aliénés  peut  débuter  par  un  accès  épileptique  ou  par 
un  changement  soudain  dans  le  caractère  et  les  habitudes.Ceux  qui  se  fai¬ 
saient  remarquer  par  leur  humeur  gaie  deviennent  tristes,  la  modestie  et 
le  calme  se  changent  en  bruyantes  forfanteries,  et  les  malades  disent  et 
font  les  choses  les  plus  étranges.  Il  arrive  aussi  que  la  paralysie  s’éta¬ 
blit,  sans  transition  bien  évidente,  après  que  l’aliénation  mentale  a  duré 
plusieurs  années.  La  moitié  des  malades  qui  meurent  à  l’asile  de  Hansvell 
sont  paralytiques  ;  les  femmes  y  sont  pour  une  proportion  très  faible, 
car  elles  ne  figurent  que  pour  11  p.  100.  Quant  à  l’âge  où  meurent  ces 


pital  Saint- Antoine.  Réglée  à  11  ans ,  elle  est  d’une  bonne  constitution 
elle  n’a  jamais  eu  d’enfans  ;  elle  n’a  jamais  eu  de  fausses  couches-  ii’ 
ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  dans  sa  famille  de  parente  hydropique’  r/ 
a  commencé  à  être  malade  il  y  a  au  moins  un  an  ;  à  cette  époque,  elle* 
ressenti  un  craquement  dans  l’aine  du  côté  gauche  en  faisant  qJeluu  * 
efforts  pour  pousser  un  lit.  A  partir  de  ce  moment,  elle  a  éprouvé 
douleurs  dans  le  bas-ventre,  et  deux  mois  après,  elle  a  ressenti  souj 
l’influence  d’une  cause  analogue  à  celle  de  la  première  fois,  une  douleuf 
vive  dans  le  flanc  droit.  A  partir  de  cette  époque,  le  ventre  a  commencé 
à  se  tuméfier  ;  le  gonflement  s’est  manifesté  tout  d’abord  dans  le  flanc 
gauche,  et  s’est  bientôt  étendu  au  côté  droit  du  ventre.  La  malade  es^ 
entrée  l’année  dernière  à  la  Pitié,  où  on  lui  a  fait  prendre  des  bains  et 
fait  faire  des  frictions  avec  une  pommade  dans  laquelle  il  entrait  de  l’io 
dure  de  plomb.  Aucune  amélioration  ne  s’est  manifestée  sous  l’influence 
de  cette  médication.  Découragée  de  ce  résultat  infructueux,  la  malade  a 
quitté  la  Pitié  et  s’est  présentée  à  l’hôpital  St-Antoine,  où  elle  a  été  reçue 
le  12  novembre.  Pendant  tout  le  temps  de  son  séjour  à  l’hôpital  de  b 
Pitié,  Alphonsine  Duvilliers  n’a  eu  ses  règles  que  trois  fois. 

C’est  le  5  janvier  1848  que  la  malade  a  été  soumise  'pour  la  première 
fois  à  notre  examen,  et  voici  l’état  dans  lequel  nous  l’avons  trouvée. 

Elle  a  un  embonpoint  médiocre  ;  les  fonctions  digestives  n’ont  éprouvé 
aucune  altération,  si  ce  n’est  qu’après  les  repas  il  se  manifeste  une  sen. 
sation  de  pesanteur  à  l’épigastre.  Depuis  cinq  mois,  la  menstruation  a 
subi  un  arrêt  complet. 

Le  ventre  est  notablement  augmenté  de  volume  ;  il  présente  au  niveau 
de  l’ombilic  0  m.  97  c.  de  circonférence;  il  a  autant  d’étendue  en  lar¬ 
geur  au  niveau  des  hypocondres  qu’au  niveau  des  flancs  ;  tout  l’abdomen 
présente  d’ailleurs  une  forme  un  peu  pointue. 

En  mettant  la  main  à  plat  sur  le  côté  gauche  du  ventre,  et  en  percu¬ 
tant  le  côté  droit  à  l'aide  du  doigt  médius  de  la  main  droite,  on  sent  un 
flot  de  liquide  très  appréciable. 

En  plaçant  la  main  à  plat  sur  la  partie  gauche,  mais  gauche  seulement, 
et  en  imprimant  avec  l’autre  main  un  mouvement  de  fluctuation  au  côté 
droit  de  l’abdomen,  on  sent  sous  la  main  gauche  un  frémissement  eniiè. 
rement  comparable  au  frémissement  que  produit  une  corde  métallique 
mise  en  vibration.  Par  la  percussion  sur  le  côté  gauche  de  l’abdomen, 
on  n’éprouve  en  aucune  manière  une  sensation  semblable. 

Dans  toute  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  on  perçoit  de  la  matité; 
ce  n’est  qu’à  la  partie  supérieure,  sur  le  trajet  d’une  ligne  horizontale 
tirée  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  sternum  qu’on  perçoit  un 
son  tympanique,  ce  même  son  se  retrouve  dans  les  régions  iliaques. 

La  percussion  médiate  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  le  plessimètre,  per¬ 
met  de  juger  que  le  foie  n’a  qu’un  petit  volume.  Le  toucher  vaginal  ne 
dénote  l’existence  d'aucune  tumeur  du  petit  bassin  ;  le  col  utérin  est 
mince,  un  peu  allongé,  nullement  entr’ouvert.  Les  battemens  du  cœur 
sont  normaux  ;  l’impulsion  de  l’organe  est  un  peu  forte  ;  mais  la  malade 
n’accuse  ni  palpitations,  ni  dyspnée.  Les  seins  ont  conservé  leur  volume 
normal;  l’aréole  n’est  pas  brune. 

Dans  la  matinée  du  16  janvier,  la  malade  se  plaignit  d’éprouver  des 
douleurs  dans  le  bas-ventre  ;  les  parties  génitales  fournissaient  un  suin¬ 
tement  de  sang  assez  abondant.  On  fit  poser  20  sangsues  à  la  partie  in¬ 
terne  des  cuisses,  des  cataplasmes  chauds  sur  l’abdomen.  Sous  l’influence 
de  ce  traitement,  il  y  eut  une  évacuation  abondante  de  flux  menstruel. 

Le  6  février,  tout  était  rentré  dans  l’état  habituel,  et  le  moment  parut 
favorable  pour  tenter  la  guérison  du  kyste.  M.  Denonvilliers  se  proposa 
d’obtenir,  au  moyen  de  la  potasse  caustique ,  une  adhérence  entre  les 
parois  du  kyste  et  les  deux  feuillets  du  péritoine,  puis  de  vider  lentement 
la  tumeur  du  liquide  qu’elle  renferme,  en  y  plongeant  des  aiguilles  à  acu¬ 
puncture.  Nous  verrons  dans  un  instant  pourquoi  cette  idée  ne  put  rece¬ 
voir  qu’une  exécution  incomplète. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  appliqua  sur  l’abdomen ,  à  10  centimètres  à 
gauche  de  la  cicatrice  ombilicale,  une  rondelle  de  pâte  de  Vienne  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  trois  francs. 

Le  9  février,  on  incise  la  partie  superficielle  de  l’escarre  et  on  appli¬ 
que  au  fond  deux  petites  cubes  fie  potasse  caustique.  Le  11  février  on 


malades,  on  a  remarqué  que  sur  un  nombre  donné,  lâS  étaient  morts 
entre  20  et  30  ans  ;  kl  de  30  à  40  ;  52  de  40  à  50,  etc.,  etc.  On  pour¬ 
rait  même  dire  approximativement  que  les  deux  tiers  succombent  enire 
30  et  50.  La  maladie  dure  rarement  plus  de  deux  ou  trois  ans,  et  il  est 
presque  inouï  qu’elle  se  prolonge  pendant  cinq  ou  six  années.  Les  au¬ 
teurs  anciens  ne  font  point  mention  de  cette  maladie  ;  c’est  de  nos  jours 
seulement  qu’on  l’a  étudiée,  et  l’on  consultera  avec  fruit  sur  ce  point  les 
ouvrages  de  Calmeil,  Esquirol,  Rodrigues,  etc.,  etc.  M.  Calmeil  croit 
qu’en  beaucoup  de  cas,  la  paralysie  précède  la  perturbation  de  l’intelli¬ 
gence  ;  je  ne  puis  me  ranger  de  son  opinion  ;  et,  m’appuyant  sur  ce  que 
j’ai  vu,  je  crois  pouvoir  alDrmer  que  les  phénomènes  se  présentent  dans 
l’ordre  inverse.  On  a  remarqué,  parmi  les  prodrômes  de  la  maladie  chez 
les  aliénés,  un  certain  tremblement  des  lèvres  et  de  l’incertitude  dans 
la  démarche.  Le  malade  fait  de  longues  pauses  entre  les  mots,  et  ses 
paroles  deviennent  presque  inintelligibles;  cette  circonstance  ne  le  frappé 
néanmoins  pas,  et  il  semble  ignorer  le  changement  qui  s’est  opéré,  La 
langue  se  porte  au  dehors,  quand  on  le  prie  de  la  montrer,  par  dese 
forts  successifs;  mais  quand  la  maladie  est  bien  prononcée,  le  malade  ne 
peut  plus  effectuer  ce  mouvement.  Les  jambes  cèdent  un  peu  dans  a 
première  période;  elles  deviennent  ensuite  très  faibles,  et  il  s’établit  une 
langueur  générale  qui  rend  tous  les  mouvemens  d’une  lenteur  extrême- 
Cependant,  on  n’observe  point  de  tremblement  général,  et  la  dégluti  lo 
se  fait  parfaitement  jusqu’au  dernier  moment.  La  sensation 
ment  intacte,  l’ouïe  et  la  vue  ne  perdent  point  de  leur  activité,  et  es 
lème  musculaire  ne  dépérit  point.  ,  , 

ILa  suite  à  un  prochain  numero-l 
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nière  insurrection  badoise.  Trente  élèves  viennent  d’être  expulsés  p 
le  même  motif.  .  | 

NOMINATION.  —  M.  Hilton  vient  d’être  nommé  professeur  de  Ih  P' 
de  Guy,  en  remplacement  de  M.  Aston  Key. 


Tcise  la  nouvelle  escarre  et  on  applique  de  rechef  une  petite  quantité 
®  notasse.  Quelque  précaution  qu’on  prît  cependant  à  faire  cette  appli- 
^  ' n  on  ne  put  éviter  que  le  caustique  ne  fusât  un  peu  sur  la  paroi 
Xlominale,  à  gauche  de  la  plaie  produite  par  les  applications  précé¬ 
dentes.  Heureusement  que  celte  extension  de  l’escarre  se  fit  dans  une 
longueur  de  quelques  centimètres,  ce  qui  empêcha  la  potasse  d’agir 
profondément  sur  la  peau,  et  ce  petit  accident  n’eut  aucune  suite  fâ¬ 
cheuse. 

Le  14  février,  on  fit  une  quatrième  application  de  potasse  ;  cette  lois, 
on  redoubla  de  précaution  pour  ne  pas  permettre  au  caustique  de  fuser. 

Le  14  février,  on  fait  encore  une  application  de  potasse. 

Le  15  février,  on  aperçoit  au  fond  de  la  plaie  une  couche  grisâtre,  et 
an  milieu  de  celte  couche,  une  sorte  de  rondelle  rouge  ou  les  fibres  mus¬ 
culaires  du  grand  oblique  sont  très  reconnaissables  d’après  leur  direc¬ 
tion  et  leur  couleur.  Une  sixième  application  fut  faite  ce  jour-là  ;  au  lieu 
de  potasse,  on  se  servit  de  pâte  de  Vienne.  Cette  application  fut  très  dou¬ 
loureuse,  circonstance  qui  n’a  rien  d’étonnant,  si  l’on  tient  compte  des 
fdets  nerveux  qui  se  répandent  dans  le  grand  oblique,  et  qui  le  traver¬ 
sent  avant  de  se  rendre  à  la  peau. 

Le  23  février,  la  malade  est  prise  de  fièvre;  une  rougeur  érythémateuse 
existe  autour  de  la  plaie  ;  le  ventre  n’est  pas  douloureux  à  la  pression. 

Cette  rougeur  érythémateuse  prend  lesjours  suivans  les  cai  actères  d’un 
véritable  érysipèle  qui  s’étend  tout  autour  de  la  plaie  jusqu’à  la  cuisse 
gauche,  dont  la  partie  supérieure  offre  une  large  plaque  érysipélateuse. 
Cet  érysipèle  diminua  rapidement  en  étendue  et  en  intensité,  et  le  27 
février,  il  n’en  restait  plus  de  traces.  Ce  jour-là,  on  reprit  donc  le  traite¬ 
ment,  et  on  appliqua  une  légère  couche  de  pâte  de  Vienne  au  fond  de  la 
plaie. 

Le  1"  mars  et  le  8,  on  revint  à  ces  applications  ;  le  21  et  le  29  du 
même  mois;  puis  le  2  avril  on  les  renouvela. 

Le  7  avril,  on  en  fit  une  avec  la  pâte  de  Vienne,  et  on  eut  soin  de 
aisser  le  caustique  séjourner  dans  la  plaie  pendant  vingt-cinq  minutes. 

Le  9  avril,  une  couche  de  pâte  de  Vienne,  mise  sur  la  plaie,  y  sé¬ 
journa  pendant  une  demi-heure.  On  était  arrivé  à  faire  quinze  applica¬ 
tions  de  pâte  de  Vienne  ou  de  potasse  caustique,  et  cependant  on  cons¬ 
tatait  facilement  qu’on  n’avait  pas  pénétré  à  une  grande  profondeur  de 
tissus;  l’action  des  caustiques  sur  les  tissus  aponévrotiques  de  la  région 
ne  se  manifestait  que  lentement,  et  il  fallut  avoir  recours  à  six  autres  ap¬ 
plications,  soit  de  potasse  caustique,  soit  de  pâte  de  Vienne,  pour  arriver 
à  une  profondeur  un  peu  considérable. 

Le  28  avril,  en  effet,  la  plaie  qui  avait  succédé  à  l’élimination  des  es¬ 
carres  produites  par  vingt-et-une  applications  successives  de  caustique, 
paraissait  avoir  trois  centimètres  de  profondeur.  M,  le  professeur  De- 
nonviiliers  enfonça  facilement,  à  travers  le  fond  de  la  plaie,  des  aiguilles 
à  acupuncture  ;  il  sortit  sur  les  côtés  des  aiguilles  un  liquide  visqueux. 


Il  devint  dès  lors  évident  que.  le  liquide  ne  pouvait  sortir  par  les  pe¬ 
tites  ouvertures  que  les  aiguilles  venaient  de  faire  et  qu’il  fallait  avoir 
recours  à  la  ponction  avec  un  trois-quarts;  cette  ponction  fut  pratiquée 
en  effet,  et  la  canule  du  trojs-quarts  livra  passage  tout  d’abord  à  un  li¬ 
quide  très  épais,  visqueux,  ressemblant  assez  bien  à  l’humeur  vitrée  de 
l’œil.  La  consistance  de  ce  liquide  était  telle ,  qu’en  exerçant  des  trac¬ 
tions  sur  lui,  on  pouvait  obtenir  des  cylindres  du  diamètre  de  la  canule 
et  d’une  longueur  de  0  m.  30  c.  Le  liquide  qui  sortit  ensuite  fut  moins 
visqueux  que  le  premier ,  il  ressemblait  assez  bien  à  du  blanc  d’oeuf.  La 
quantité  totale  de  liquide  que  l’on  obtint  ainsi  s’éleva  à  deux  mille 
grammes. 

On  mit  sur  la  plaie  un  linge  cératé,  quelques  compresses,  et  on  enve¬ 
loppa  le  tout  d’un  bandage  de  corps. 

Dans  l’après-midi,  Âlphonsine  Duvilliers  eut  quelques  vomissemens 
bilieux;  il  y  eut  un  suintement  continuel  de  liquide  par  la  plaie ,  et  le 
lendemain  matin  à  la  visite,  on  reconnut  un  changement  remarquable 
dans  l’état  de  la  malade.  La  face  était  pâle,  le  pouls  fréquent,  la  peau 
chaude.  Vers  le  soir,  il  se  manifeste  des  frissons  ;  on  est  obligé  de  ré¬ 
chauffer  la  malade. 

Le  29  avril  la  fièvre  persiste  ;  dans  la  journée  il  se  manifeste  plusieurs 
vomissemens  bilieux.  A  cinq  heures  du  soir  nous  trouvons  le  pouls  à  130, 
il  est  irrégulier,  tremblotant.  La  face  est  pâle,  amaigrie  ;  les  yeux  sont 
excavés;  des  envies  de  vomir  se  manifestent.  Il  existe  une  vive  douleur 
à  la  pression  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  dans  tout  le  reste  du  ventre,  la 
pression  n’est  pas  douloui'euse. 

Nous  finies  faire  des  frictions  mercurielles  sur  le  ventre,  et  adminis¬ 
trer  les  pilules  suivantes  : 


R,  Calomel.  .  1  gramme. 

Opium .  0  gr.  60  centig. 

D.  en  10  pilules  ;  h  prendre  d’heure  en  heure. 

Le  30  avril,  il  y  a  une  amélioration  dans  l’état  d’Alphonsine  Duvilliers; 
®lle  a  souffert  dans  le  ventre  jusqu’à  trois  heures  du  malin  ;  alors  elle 
sest  reposée  un  peu.  Les  vomissemens  ont  continué  jusqu’au  matin.  A 
la  visite,  la  face  a  meilleure  expression  ;  les  yeux  sont  moins  excavés  ;  la 
langue  est  humide,  les  vomissemens  moins  fréquens.  La  douleur  qui 
wistait  dans  le  flanc  droit  est  moins  vive  qu’hier  au  soir.  Le  pouls  est 
Le  traitement  consiste  en  onctions  mercurielles  sur  l’abdomen  et  en 
pilules  semblables  à  celles  d’hier. 

Le  1"  mai,  l’état  de  la  malade  est  manifestement  plus  grave  ;  l’araélio- 
raiion  qui  s’est  manifestée  n’a  été  que  passagère.  Depuis  hier  il  y  a  du 
Itoquei;  le  ventre  est  toujours  douloureux  à  la  pression,  au  niveau  du 
Hanc  droit.  Dans  la  journée  d’hier  il  y  a  eu  deux  garderobes. 

On  fait  appliquer  trente  sangsues  sur  la  partie  de  l’abdomen  qui  est 
fe  plus  douloureuse. 

Le  2  mai,  le  pouls  est  à  112  ;  il  y  a  eu  un  peu  de  sommeil  la  nuit  ;  le 
™ntre  est  moins  douloureux  à  la  pression  ;  les  vomissemens  sont  moins 
‘équens;  le  hoquet  a  également  diminué.  Il  n’y  a  pas  eu  de  garderobe. 

■  anti-émétique  de  Rivière;  trois  onctions  mercurielles  ;  qua- 
''^pilules  de  calomel  et  d'opium,  ut  supra.) 

6  3  mai,  le  pouls  est  à  104  ;  les  vomissemens  ont  persisté  jusqu’à  ce 
'1  ;  le  hoquet  a  cessé;  le  ventre  est  aussi  un  peu  moins  douloureux, 
sort  par  la  plaie  abdominale  un  liquide  qui  a  une  odeur  infecte.  {Li- 
onaüekp.;  trois  onctions  mercurielles  ;  cinq  pilules,  ut  supra.) 

6  4  mai,  le  pouls  est  à  110  ;  le  faciès  est  meilleur  ;  la  langue  est  hu¬ 


mide  ;  le  ventre  est  moins  douloureux.  La  suppuration  fournie  par  le 
kyste  est  toujours  très  abondante,  et  répand  une  odeur  fétide.  [Deux 
onctions  mercurielles  ;  cinq  pilules,  ut  suprà.) 

Le  5  mai,  l’heureuse  amélioration  qui  s’est  manifestée  depuis  deux 
jours  continue  à  avoir  lieu  ;  la  figure  a  meilleure  expression  ;  le  pouls  a 
repris  de  la  force;  la  langue  est  humide;  les  vomissemens  sont  moins 
abondans,  mais  ils  sont  toujours  fournis  d’une  matière  verdâtre,  (Un  la¬ 
vement  avec  30  grammes  de  sulfate  de  soude.) 

Le  6  mai,  il  n’y  a  aucun  changement  dans  l’état  de  la  malade  ;  les  si¬ 
gnes  de  la  péritonite  ont  presque  entièrement  disparu.  Mais  à  partir  du 
8  mai,  il  se  manifeste  un  amaigrissement  rapide  ;  les  yeux  sont  excavés  ; 
le  pouls  devient  de  plus  en  plus  petit,  et  finit  par  devenir  misérable.  La 
langue  est  humide  ;  la  soif  vive.  Des  vomissemens  opiniâtres  se  montrent 
da  nouveau,  et  cependant  le  ventre  n’est  point  douleureux  à  la  pression. 
La  malade  a  plusieurs  garderobes  liquides  chaque  jour. 

Somme  toute,  l’état  général,  qüi  s’était  amélioré,  est  maintenant  d’une 
gravité  désespérante  ;  aux  accidens  de  la  péritonite,  que  l’on  a  énergi¬ 
quement  combattus,  ont  succédé  une  faiblesse  et  une  prostration  dont 
l’intensité  augmente  chaque  jour.  C’est  en  vain  qu’on  cherche  à  relever 
les  forces  de  la  malade  ;  elle  rejette  immédiatement  tout  ce  qu’on  lui  fait 
prendre.  Un  tel  état  ne  pouvait  avoir  qu’une  conrté  durée.  Alphonsine 
Duvilliers  succomba,  en  effet,  le  10  mai,  à  trois  heures  de  l’après-midi. 

L’autopsie  fut  faite  42  heures  après  la  mort. 

L’amaigrissement  est  considérable.  Après  avoir  incisé  elliptiquement 
la  paroi  abdominale  antérieuré  autour  de  la  plaie,  que  nous  supposons 
être  occupée  par  le  kyste,  et  avoir  relevé  les  lambeaux,  nous  constatons 
que  tout  le  petit  bassin,  tout  le  grand  bassin,  c’est-à-dire  l’hypogastre, 
les  fosses  iliaques  sont  occupées  par  une  tumeur  volumineuse  à  plusieurs 
lobes.  Celte  tumeur  est  parfaitement  mobile  en  tous  sens  ;  quelques 
brides  venant  du  grand  épiploon  adhérent  seulement  à  sa  partie  supé¬ 
rieure.  En  la  soulevant,  on  voit  qu’elle  tient  à  l’ovaire  gauche  par  un 
prolongement  de  nature  fibreuse, 

La  tumeur  ayant  été  enlevée  en  masse  avec  le  pédicule  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  nous  voyons  que  le  flanc  droit  est  le  siège  d’une  périto¬ 
nite  bien  iimiiée,  c’est-à-dire  sans  extension  aux  régions  voisines.  L’es¬ 
tomac  examiné  avec  beaucoup  de  soin,  ne  nous  offre  pas  le  moindre 
ramollissement  de  la  muqueuse.  L’intestin  grêle  n’offre  rien  h  noter  de 
remarquable. 

Dissection  du  kyste.  La  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale  an¬ 
térieure  est  unie  à  la  paroi  antérieure  du  kyste,  tout  autour  du 
point  où  ont  été  faites  les  applications  caustiques,  dans  une  éten¬ 
due  circulaire  de  0  mètre  05  c.  à  0  mètre  07  c.  de  diamètre.  Cette 
adhérence  a  lieu  au  moyen  de  fllamens  celluleux.  Le  kyste  lui-même 
est  formé  d’un  grand  nombre  de  loges  de  grandeur  variable  ;  les  unes 
communiquant  ensemble,  les  autres  entièrement  isolées.  Toutes  ces 
loges  offrent  un  aspect  bosselé  et  sont  distendues  par  le  liquide 
quelles  renferment.  Ce  liquide,  d’un  aspect  blanchâtre  et  d’une 
consistance  visqueuse,  ressemble  à  de  la  gélatine,  ou  plutôt  à  du  sii'op 
de  gomme.  Il  renferme  de  petites  paillettes  brillantes. 

Quelques-uns  des  kystes  ou  loges  dont  nous  avons  parlé  renferment 
une  matière  épaisse,  grisâtre,  qui  est  une  sorte  de  bouillie.  Le  volume 
de  ces  kystes  varie  depuis  celui  d’une  noisette,  jusqu’à  celui  de  la  tête 
d’un  fœtus  de  cinq  mois. 

Le  kyste  qui  a  été  ponctionné  est  le  plus  volumineux;  celui-là  commu¬ 
nique  avec  un  auti-e  kyste  placé  en  arrière  et  à  droite  de  la  tumeur.  Les 
parois  du  kyste  principal  ont  de  3  à  4  millimètres  d’épaisseur,  son  inté¬ 
rieur  présente  plusieurs  brides  ou  cloisons  épaisses,  La  paroi  des  autres 
kystes  a  une  épaisseur  moins  grande.  A  l’intérieur  du  kyste  principal, 
proéminent  plusieurs  bosselures  formées  par  d’autres  kystes  qui  en  sont, 
pour  la  plupart,  indépendans. 

Laissons  entièrement  de  côté,  dans  l’observation  précédente, 
tout  ce  qui  se  rattache  à  l’étiologie  de  la  maladie;  question  si 
obscure  encore  aujourd’hui,  malgré  les  efforts  faits  par  plu¬ 
sieurs  pathologistes  pour  rattacher  les  kystes  de  l’ovaire  à  un 
développement  anormal  des  vésicules  de  Graaf,  et  occupons- 
nous  uniquement  du  diagnostic  de  cette  maladie  et  du  traite¬ 
ment  qui  lui  a  été  appliqué. 

On  a  pu  juger,  par  la  lecture  de  l’observation  que  nous  avons 
rapportée,  tout  le  soin  que  nous  avons  mis  dans  l’examen  de 
la  malade,  avec  quelle  scrupuleuse  attention  la  plupart  des 
viscères  accessibles  à  nos  moyens  habituels  d’investigation  ont 
été  explorés.  Le  diagnostic  n’a  pas  présenté  de  grandes  diffi¬ 
cultés;  le  mode  de  développement  de  la  tumeur,  la  forme,  le 
siège,  tout  concordait  à  faire  supposer  qu’il  s’agissait  dans  ce 
cas  d’un  kyste  ovarique.  11  aurait  pu  entrer  dans  l’esprit  de 
l’observateur  que  la  jeune  fille  qu’on  avait  sous  les  yeux  était 
atteinte  d’une  hydropisie  ascite  ;  mais  outre  que  rien  dans  les 
autres  symptômes  généraux  ou  locaux  présentés  par  elle,  n’é¬ 
tait  de  nature  à  justifier  une  pareille  supposition,  on  consta¬ 
tait  par  la  percussion  un  son  tympanique  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  la  tumeur,  et  l’on  sait  combien  le  travail  si  intéres¬ 
sant  de  M.  le  professeur  Rostan,  sur  le  diagnostic  de  l’ascite, 
a  donné  d’importance  à  ce  signe.  L’idée  d’une  grossesse  était 
également  de  nature  à  se  présenter,  et  la  jeune  fille  elle-même 
y  avait  cru  quelque  temps  ;  mais  les  irrégularités  de  la  mens¬ 
truation,  le  temps  depuis  lequel  la  tumeur  existait,  l’examen 
du  col  utérin  et  des  mamelles  ;  l’absence  de  signes  qui  indi¬ 
quassent  la  présence  d’un  foetus,  c’est-à-dire  l’absence  des 
doubles  battemens  du  cœur  et  des  mouvemens  actifs  de  l’en¬ 
fant,  dissipaient  rapidement  toute  idée  semblable. 

Mais  il  ne  suffisait  pas  de  savoir  qu’on  avait  affaire  à  un 
kyste  de  l’ovaire;  de  quelle  nature  était  ce  kyste;  quelle  es¬ 
pèce  de  liquide  renfermait-il  ?  était-il  uniloculaire  ou  composé 
de  plusieurs  loges  ?  Questions  très  importantes  au  point  de  vue 
pratique,  mais  bien  difficiles  à  résoudre. 

On  a  dit  et  répété  que  le  kyste  multiloculaire  présente  une 
surface  inégale  dont  on  peut  reconnaître  les  bosselures  et  les 


dépressions  à  travers  la  paroi  abdominale  ;  que  l’on  peut  aussi 
quelquefois  les  sentir  par  le  vagin  et  par  le  rectum;  que  la 
fluctuation  y  est  obscure,  souvent  nulle  (Cazeaux,  des  kystes  de 
l’ovaire,  page  134).  Cette  remarque  peut  être  vraie  à  l’égard  de 
plusieurs  kystes,  mais  nous  pouvons  affirmer  que  dans  le  cas 
que  nous  avons  eu  à  observer,  il  a  été  impossible  de  se  former 
à  cet  égard  une  opinion  semblable,  les  signes'  énumérés  plus 
haut  ayant  complètement  manqué. 

Relativement  à  la  nature  du  liquide  renfermé  dans  le  kyste, 
il  nous  suffira  de  citer  l’opinion  du  professeur  d’anatomie  pa¬ 
thologique  de  la  Faculté  pour  prouver  qu’il  n’était  pas  pos¬ 
sible  de  s’en  former  une  idée  précise.  M.  Cruveilhier  dit,  en 
effet,  qu’il  lui  paraît  impossible  de  distinguer  le  kyste  unilo¬ 
culaire  gélatineux  du  kyste  uniloculaire  séreux  ;  la  fluctua¬ 
tion  lui  a  paru  la  même  dans  les  deux  cas.  (Cazeaux,  loc,  cit., 
page  134.) 

On  voit  donc  qu’il  a  été  impossible  d’arriver  à  reconnaître 
d’une  part  la  forme  uniloculaire  du  kyste  et  de  l’autre  la  na¬ 
ture  gélaniteuse  du  liquide  que  ce  kyste  renfermait.  Ce  sont 
là  cependant  des  points  de  diagnostic  qui  présentent  un  puis¬ 
sant  intérêt  pour  la  thérapeutique,  mais  dont  l’appréciation 
est  entourée,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  sérieuses 
difficultés. 

Il  fallait  donc  partir  de  cette  supposition,  qu’il  s’agissait 
d’un  kyste  uniloculaire  et  renfermant  de  la  sérosité.  Le  traite¬ 
ment  mis  en  usage  par  M.  Denonvilliers  fut  basé  sur  cetteidée. 
Nous  ne  discuterons  pas  les  raisons  qui  portèrent  le  profes¬ 
seur  à  adopter  la  méthode  Récamier  ;  ces  raisons  sont  sembla¬ 
bles  à  celles  que  nous  avons  exposées  à  propos  du  malade  de 
la  première  observation.  Seulement,  M.  Denonvilliers  ima¬ 
gina  de  modifier  dans  cette  circonstance  la  méthode  employée 
dans  le  cas  précédent;  au  lieu  d’ouvrir  le  kyste  par  un  trois- 
quarts  et  de  courir  les  chances  d’une  pénétration  d’air  dans 
le  kyste,  il  imagina,  après  avoir  obtenu  des  adhérences  solides 
entre  la  paroi  de  la  tumeur  et  la  paroi  abdominale,  de  tra¬ 
verser  la  plaie  avec  plusieurs  aiguilles  à  acupuncture.  Il  espé¬ 
rait  ainsi  obtenir  une  filtration  lente  du  liquide  renfermé  dans 
le  kyste,  et  prévenir  tous  les  inconvéniens  d’une  évacuation 
trop  rapide  et  par  suite  l’entrée  de  l’air.  M.Denonvilliers  avait 
d’ailleurs  été  conduit  à  cette  idée  aussi  simple  qu’ingénieuse, 
par  l’examen  attentif  d’un  malade  affecté  d’une  double  hydro¬ 
cèle  des  bourses  d’un  volume  remarquable.  Chez  ce  malade, 
dont  l’histoire  sera  relatée  par  M.  Denonvilliers  lui-même,  et 
dont  l’observation  semble  être  unique  dans  la  science;  chez  ce 
malade  l’une  des  tumeurs  avait  pris  un  développement  si  con¬ 
sidérable,  que  la  distension  des  parois  avait  déterminé  la 
formation  d’une  escarre  à  la  partie  inférieure,  par  cette  es¬ 
carre  il  se  fit  une  filtration  lente  du  liquide  renfermé  dans  la 
tumeur,  et  celle-ci  guérit  rapidement. 

On  a  vu  précédemment  qu’il  fallut  faire  un  nombre  considé¬ 
rable  d’applications  de  caustique  pour  obtenir  une  plaie  un 
peu  profonde;  ce  traitement  préliminaire  en  quelque  sorte 
dura  près  de  deux  mois.  A  cette  époque,  les  adhérences  entre 
la  paroi  du  kyste  et  l’abdomen  semblaient  devoir  être  assez 
fortes  pour  qu’on  fût  eM  droit  d’ouvrir  une  issue  au  liquide, 
sans  avoir  à  craindre  un  épanchement  dans  l’abdomen.  M.  De¬ 
nonvilliers  plongea  dans  la  tumeur  quelques  aiguilles  ;  maisle 
liquide  qui  apparut  à  la  surface  de  la  plaie  était  trop  consis¬ 
tant  pour  pouvoir  être  évacué  de  cette  manière.  Il  fallait 
donc  renoncer  au  bénéfice  de  ce  procédé  curatif  et  avoir  re¬ 
cours  à  la  ponction  au  moyen  du  trois-quarts,  On  retira  une 
quantité  de  liquide  équivalant  à  deux  kilogrammes.  A  la  suite 
de  cette  opération,  il  se  manifesta  une  péritonite  qui,  énergi- 
quemment  combattue  par  M.  Denonvilliers,  fut  circonscrite  à 
une  région  limitée  de  l’abdomen.  Mais  bientôt  le  kyste  lui- 
même  s’enflamma,  et  la  suppuration  abondante  fournie  par  la 
tumeur  affaiblit  considérablement  la  malade  qui  finit  par  suc¬ 
comber. 

D’après  l’ensemble  de  ces  faits,  nous  sommes  donc  portés  à 
nous  demander:  l»  Quelle  est,  au  point  de  vue  du  pronostic 
d’un  kyste  ovarique,  l’importance  du  liquide  visqueux  ren¬ 
fermé  dans  la  tumeur;  2o  quelle  est  également  l’influence  de 
la  division  du  kyste  en  plusieurs  loges.  Questions  difficiles  à 
résoudre  et  incomplètement  résolues. 

Une  réflexion  en  terminant,  relativement  à  la  méthode  de 
M.  Récamier  appliquée  au  traitement  des  kystes  de  l’abdo¬ 
men.  Cette  méthode  a  eu,  dans  les  deux  cas  que  nous  avons 
rapportés  un  résultat  définitif  très  malheureux.  Mais  cette 
terminaison  si  fâcheuse  est-elle  de  nature  à  jeter  du  discrédit 
sur  ce  mode  de  traitement.  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  dans  le 
premier  cas  un  accident  seul,  complètement  indépendant  du 
procédé  opératoire,  a  entravé  une  guérison  qui  paraissait  de¬ 
voir  s’accomplir  prochainement,  et,  dans  la  seconde  observa¬ 
tion,  des  circonstances  tellement  fâcheuses  se  sont  présentées 
que  l’emploi  de  tout  autre  méthode  aurait  eu  des  inconvéniens 
beaucoup  plus  sérieux. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


A  Iff,  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale, 

Troyes,  le  6  septembre  1849. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  le  cas  de  chirurgie  que  votre  honorable  correspondant  de  la 
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:Tremblade  (Union  Médicale  du  23  août  dernier)  a  qualifié  de  luxation 
iléo-fémorale  gauche,  et  celui  de  Commercy  (Union  du  l"  septembre 
courant)  de  simple  contusion  de  l’articulation  coxo-fémorale,  n’y  aurait- 
il  pas  eu,  comme  il  me  semble  fort,  un  décollement  épiphysaire  de  la  tète 
du  fémur  ? 

Les  symptômes  rapportés  ont  offert,  du  moins,  une  grande  confor¬ 
mité  avec  ceux  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  en  pareil  cas,  et  que  j’a¬ 
vais  autrefois  entendu  démontrer,  par  mon  père,  au  lit  d’un  jeune  tam¬ 
bour  blessé,  à  l’ancien  hôpital  militaire  de  Brest. 

Le  dernier  cas  de  ce  genre  que  j’ai  rencontré  dans  ma  pratique,  il  n’y 
y  a  pas  bien  longtemps,  se  présentait  aussi  chez  un  enfant  d’environ  sept 
ans,  comme  celui  que  cite  M.  Bresson,  mais  de  sexe  masculin. 

Cet  enfant  s’amusait  un  jour,  en  se  suspendant,  accroché  par  les 
mains,  sur  le  haut  d’une  vieille  porte  en  lourdes  planches  de  chêne,  à 
lui  imprimer  des  impulsions  alternatives,  en  avant,  puis  en  arrière,  qui 
la  faisaient  se  fermer  et  se  rouvrir  sans  interruption,  en  fatigant  déplus 
en  plus  les  gonds  rouillés  et  usés  qui  la  supportaient  ;  quand  tout  à  coup 
ils  se  rompirent.  La  porte  tomba  et  l’enfant  avec  elle,  ayant  le  membre 
pelvien  droit  presqu’en  entier,  engagé  à  terre  sous  cette  lourde  porte. 
Un  manœuvre,  quittant  le  mortier  qu’il  gâchait  près  de  là,  crut  secourir 
elDcacement  l’enfant  en  venant  le  saisir  sous  les  aisselles,  et  le  tirant  de 
toutes  ses  forces  à  lui,  sans  avoir  dégagé  sa  jambe  et  sa  cuisse  de  des¬ 
sous  la  lourde  porte  qui  les  retenait  et  les  pressait  douloureusement. 
Les  cris  aigus  de  l’enfaut  purent  seuls  lui  faire  lâcher  prise  et  s’arrêter 
dans  ses  tractions  inintelligentes. 

■  Accouru  en  grande  hâte,  on  releva  d’abord  la  fatale  porte,  et  l’enfant 
dégagé  fut  porté  très  souffrant  sur  son  lit. 

Je  lui  reconnus,  outre  les  signes  ordinaires  d’une  forte  contusion  fé- 
moro-coxale,  du  côté  où  il  avait  été  jeté  à  terre,  sous  ce  corps  dur  tombé 
avec  lui  et  sur  lui,  un  allongement  du  membre  de  plus  de  quatre  centi¬ 
mètres. 

Je  pensai,  informé  des  faits  anlécédens,  devoir  l’attribuer  aux  tractions 
intempestives  exercées  sur  le  membre  par  l’aide-maçon,  qui  avait  tra¬ 
vaillé  peut-être  là  tout  aussi  rationnellement,  sur  mon  petit  blessé  iroyen, 
que  l’avait  fait  Vemmancheuse  citée,  sur  la  petite  fille  de  La  ïremblade. 

Le  père  du  jeune  blessé,  chef  habile  et  industrieux  d’un  grand  atelier 
de  carrosserie,  confectionna ,  sans  retard,  d’après  mes  indications,  une 
sorte  de  dormeuse  artistement  coussinée  dont  le  devant  présentait,  pour 
placer  les  jarrets  de  l’enfant,  une  imitation  du  double  plan  incliné  de 
Dupuytren. 

L’emploi  suffisamment  prolongé  de  cet  appareil,  après  celui  des  pan- 
semens  usités  de  la  contusion,  dont  la  guérison  fut  plus  prompte  que 
celle  du  décollement  épiphysaire,  fit  disparaître  par  degrés  et  d’une  ma¬ 
nière  durable,  tous  les  accidens. 

L’enfant,  complètement  guéri,  marche  à  présent  sans  aucune  claudi¬ 
cation. 

Agréez,  etc.  Bédob,  d.-m.  p. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Nous  r^tnnonçons  à  nos  lecteurs  avec  une  vive  satisfaction  : 
l’épidémie  est  entrée,  depuis  trois  jours,  dans  une  période  de 
décroissance  des  plus  marquées  ;  et  personne  ne  nous  démen¬ 
tira  quand  nous  dirons  que  cette  décroissance  a  coïncidé  avec 
un  abaissement  de  température  tout  à  fait  inusité  pour  la  sai¬ 
son.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  moyenne  des  entrées  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  est  tombée  de  41  à  33  par  une  progres¬ 
sion  décroissante.  Nous  n’avons,  par  malheur,  rien  de  pareil  à 
constater  pour  la  mortalité,  car  la  moyenne  est  même  un  peu 
au-dessus  de  celle  de  notre  dernier  bulletin  : 

Journée  du  7  septembre.  38  entrées,  .30  décès,  19  sorties. 

Journée  du  8  septembre.  34  entrées,  17  décès,  14  sorties. 

Journée  du  9  septembre.  25  entrées,  26  décès,  16  sorties. 

97  73  49 

L’hôpital  Beaujon  continue,  avec  l’Hôtel- Dieu,  à  recevoir 
le  plus  grand  nombre  des  nouveaux  malades  (21  entrées,  10 
décès  dans  le  premier  de  ces  hôpitaux;  19  entrées,  15  décès 
dans  le  second).  A  l’hôpital  Saint-Louis,  à  la  Pitié,  à  la  Cha¬ 
rité,  à  l’hôpital  Necker,  le  nombre  des  entrées  varie  entre  12 
et  7  pour  les  trois  jours  réunis,  et  entre  8  et  5  décès.  A  la  Sal¬ 
pétrière,  le  nombre  des  entrées  nouvelles,  à  l’infirmerie,  n’a 
été  que  de  5  ;  mais  le  nombre  des  décès  est  exactement  le 
même.  Autrement  dit,  si  l’épidémie  restreint  peu  à  peu  et  de 
jour  en  jour  le  nombre  de  ses  attaques,  elle  n’en  continue  pas 
moins  à  frapper  avec  une  grande  intensité,  avec  une  intensité 
peut-être  même  plus  grande  qu’au  début. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Nous  donnons  le  chiffre  officiel  de  la  mortalité  pour  les  5  et 
6  septembre.  Nous  y  joignons  le  chiffre  du  4  rectifié  d’après 
de  nouveaux  renseignemens  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  k  Septembre.  .  .  55  56  110 

Le  5  Septembre.  .  .  34  60  84 

Le  6  Septembre.  .  .  65  47  112 
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Montant  jusqu’au  3  septembre.  10,357 
Total  général.  .  .  .  10,509 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  le  chiffre  de  la  mortalité  en 
ville,  on  voit  que,  depuis  la  fin  du  mois  dernier,  elle  a  été  en 
s’élevant,  comme  elle  l’a  fait  dansles  hôpitaux.  Dansles  six  der¬ 
niers  jours  du  mois  d’août,  il  est  mort  en  ville,  en  moyenne, 
26  personnes  par  jour.  Dans  les  six  premiers  jours  du  mois  de 
septembre,  le  nombre  des  décès  s’est  élevé  à  43,  en  moyenne, 


et  le  jour  où  la  mortalité  a  été  la  plus  forte  a  été  le  4  septem¬ 
bre,  où  on  a  compté  55  décès.  De  même,  dans  les  hôpitaux 
où  la  mortalité,  dans  la  dernière  semaine  du  mois  d’août,  n’a¬ 
vait  été,  en  moyenne,  que  de  17  par  jour,  on  a  vu  le  chiffre  at¬ 
teindre,  dans  la  première  semaine  de  septembre,  une  moyenne 
de  25  décès  par  jour  ;  seulement  le  chiffre  le  plus  élevé  se 
trouve  le  3  septembre. 

Il  est  donc  mort  en  moyenne,  dans  la  dernière  semaine  du 
mois  d’août,  décès  à  domicile  et  décès  des  hôpitaux  réunis,  43 
personnes  par  jour,  et  dans  la  première  semaine  du  mois  de 
septembre,  68  personnes.  Tout  fait  espérer  que  la  diminution 
qui  s’est  produite  depuis  trois  jours  dans  les  hôpitaux,  se  sera 
montrée  parallèlement  dans  le  chiffre  des  attaques  et  des  dé¬ 
cès  en  ville. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Itéparteniens. 

Aisne.  —  On  nous  écrit  de  Laon,  à  la  date  du  1"  septembre  : 

Le  choléra  a  disparu  de  la  ville  de  Guise  pour  faire  place  à  la  suette, 
qui  a  atteint  un  grand  nombre  de  personnes;  mais  cette  maladie  ne  pré¬ 
sente  aucun  caractère  sérieux.  La  suette  sévit  également  à  Berry-au-Bac, 
canton  de  Neufchâtel. 

Charente.  —  On  nous  mande  d’Angoulême  à  la  date  du  5  septem¬ 
bre  :  Plusieurs  cas  de  choléra  viennent  de  se  manifester  dans  le  chef- 
lieu  du  département  de  la  Charente  ;  16  cas  ont  été  constatés  et  5  décès; 
jusqu’ici  le  fléau  semble  concentré  dans  les  faubourgs  de  la  ville.  Le  cho¬ 
léra  a  complètement  disparu  de  St  Simon  ;  la  suette  seule  y  règne. 

Maine-et-Loire.  —  On  nous  écrit  d’Angers  : 

Le  choléra  a  heureusement  cessé  ses  ravages  aux  mines  de  Chalonne, 
mais  il  a  reparu  sur  d’autres  points  du  département  avec  une  nouvelle 
intensité.  Ainsi  à  Saumur  et  dans  la  commune  de  St-Lambert,  qui  en  est 
proche,  le  fléau  vient  de  faire  de  grands  ravages.  A  Saumur,  le  choléra 
a  surtout  maltraité  la  maison  d’arrêt;  un  grand  nombre  des  prisonniers 
ont  succombé.  A  Beaulieu,  sur  une  population  de  500  personnes,  56  ont 
été  emportées  dans  l’espace  de  trois  semaines.  Les  esprits  ont  été  telle¬ 
ment  frappés  par  les  ravages  de  l’épidémie,  que  la  moitié  des  habilans 
s’est  enfuie. 

Seine-et-Marne.  —  On  se  rappelle  avec  quelle  intensité  le  choléra 
a  éclaté  à  Montereau  ;  grâce  aux  soins  de  l’administration  supérieure, 
qui  avait  délégué  un  de  ses  membres  sur  le  lieu  de  l’épidémie,  celle-ci 
avait  presque  complètement  cessé  ses  ravages.  Nous  avons  aujourd’hui 
le  regret  d’annoncer  que  depuis  quelques  jours  une  nouvelle  recrudes¬ 
cence  s’est  manifestée  dans  la  ville. —  La  ville  de  Fontainebleau  continue 
à  être  préservée  de  l’épidémie. 

Seine-Inférieure.  —  On  nous  mande  du  Havre  : 

Le  choléra  vient  de  reparaître  avec  une  nouvelle  intensité  à  Ingou- 
ville;  dans  la  journée  du  4  septembre,  on  a  eu  à  déplorer  12  décès  dans 
cette  commune.  Plusieurs  nouveaux  cas  de  choléra  ne  sont  aussi  mani¬ 
festés  à  Villequier. 

Vendée.  —  Le  choléra  a  éclaté,  mais  avec  peu  de  violence  jusqu’ici, 
aux  Sables  et  à  Vix, 

Etranger. 

Angleterre.— L’épidémie  continue  ses  ravages  en  Angleterre,  et  rien 
ne  peut  encore  faire  penser  qu’elle  soit  sur  le  point  de  suspendre  ses 
progrès.  A  Londres,  dans  la  dernière  semaine  du  mois  d’août,  il  est 
mort  2,796  personnes,  dont  1,663  du  choléra  et  234  de  diarrhées.  C’est 
le  chiffre  le  plus  fort  qui  ait  été  enregistré  depuis  1840;  et  dans  la  pre¬ 
mière  semaine  du  mois  de  décembre  1847,  au  plus  fort  de  la  grippe,  le 
chiffre  de  la  mortalité  n’était  arrivé  qu’à  2,454.  Dans  l’épidémie  de  1832 
et  dans  la  semaine  la  plus  chargée,  il  n’y  avait  euque  1,021  décès,  et  en 
tenant  compte  des  erreurs  et  de  l’augmentation  de  la  population  depuis 
cette  époque,  on  n’arriverait  pas  à  un  chiffre  de  plus  de  2,450  décès. 
Quant  à  la  mortalité  cholérique,  elle  s’est  élevée  de  391  sur  le  chiffre  de 
la  semaine  précédente,  qui  était  de  1,272  ;  elle  est  même  d’un  tiers  plus 
forte  que  celle  précédente  pour  toutes  les  maladies  réunies;  et  la  moyenne 
par  jour  est  de  238.  Sur  les  1,663  décès,  un  bon  nombre,  425,  ont  eu 
lieu  chez  des  sujets  de  moins  de  15  ans,  974  de  15  à  60  ans,  et  264 
chez  des  sujets  de  plus  de  60  ans.  Le  chiffre  de  la  mortalité  cholérique  à 
Londres  est  maintenant  de  9,129  décès. 

Voici  les  renseignemens  publiés  par  le  gouvernement  anglais  jusqu’au 
5  septembre  inclusivement  : 

Londres  Angleterre  Total 

et  ses  environs,  et  pays  de  GalIes.Ecosse.  des  décès. 


Le  30  août .  238  232  12  408 

Le  31  août .  229  150  17  396 

Le  1"  septembre.  .  .  230  168  18  416 

Les  2  et  3  septembre.  324  417  33  774 

Le  4  septembre. .  .  .  262  265  13  540 

Le  5  septembre. ...  232  429  29  690 


1515  1661  122  3298 

Ainsi,  du  30  août  au  5  septembre ,  il  est  mort  en  Angleterre  et  en 
Ecosse,  3,298  personnes,  dont  1,515  dans  la  métropole  seulement 
(moyenne  218  par  jour). 

A  la  même  époque,  le  choléra  régnait  avec  une  assez  grande  intensité 
à  Liverpool.  Le  4  septembre,  il  y  avait  eu  180  nouveaux  cas.  A  Oxford, 
l’épidémie  semblait  diminuer;  il  n’y  avait  eu  que  41  cas  dont  18  suivis 
de  mort.  A  Bristol,  au  contraire,  la  maladie  faisait  d’assez  grands  rava¬ 
ges.  A  l’hôpital  Saint-Pierre,  le  5  septembre,  12  cas  de  diarrhée,  9  cho¬ 
lérines,  13  choléras,  12  décès.  Dans  la  maison  de  travail  de  Stapleton, 
il  y  a  eu  dans  un  seul  jour  66  cas  de  diarrhée,  10  de  choléra  et  10 
décès. 

—  Il  y  a  eu  le  5  septembre  à  Balmoral,  un  conseil  présidé  par  la  reine. 
11  a  été  ordonné  à  l’archevêque  de  Cemtorbery  de  faire  une  formule  de 
prière  pour  la  cessation  du  choléra  dans  le  Royaume-Uni.  Cette  formule 
sera  lue  dans  toutes  les  églises  d’Angleterre,  d’Ecosse  et  d’Irlande. 

Irlande,  —  A  Dublin,  l’épidémie  ne  ralentit  pas  encore  sa  marche. 
Du  28  août  au  3  septembre,  dans  les  trois  grands  hôpitaux  de  celte 


ville,  130  entrées  et  59  décès.  Le  nombre  des  cas  reçus  dans  ces  ét 
blissemens  est  aujourd’hui  de  2,467  ;  celui  des  décès  de  1,193.  A  R  i' 
fort,  dans  la  dernière  semaine ,  38  attaques ,  36  décès.  A  Donn  Pai  ■  î 
73  attaques,  36  décès.  A  Cork  et  à  Walerfort,  décroissance.  Dan  V 
comté  de  Dublin,  l’épidémie  s’est  étendue  à  de  nombreuses  localiw^ 
particulièrement  à  Castleknock ,  Blanchardstown  ,  Golden  Brido 
Aush,  etc, 

Belgique.  —  On  lit  dans  la  Presse  médicale  du  9  septembre  : 

Le  choléra  à  Ixelles.  —  Le  faubourg  de  Namur  avait  jusque  dans 
ces  derniers  temps  joui  d’une  immunité  à  peu  près  complète  ;  aujourd’hui 
ce  faubourg  présente  quelque  chose  d’étrange.  Tandis  que  l’épidémie 
diminue  d’intensité  à  Bruxelles,  elle  revêt  à  Ixelles  une  forme  terrible 
La  rue  Careveldt  et  les  rues  adjacentes  à  celles-ci  ont  h  elles  seules  offert' 
depuis  le  31  août,  plus  de  30  cas  de  choléra  asphyxique.  La  maladie  dé' 
bute  par  la  période  algide,  et  les  individus  atteints  offrent  bientôt,  non 
pas  la  teinte  cyanosée  habituelle,  maisune  teinte  d’un  noir  foncé  effrayant 
La  mort  est  pour  ainsi  dire  instantanée.  Des  familles  entières  ont  ainsi 
disparu. 

La  contagion  morale  contribue  beaucoup  à  l’extension  du  fléau  dans 
ce  quartier.  Voici  un  fait  singulier  que  l’on  peut  jusqu’à  un  certain  point 
rapporter  à  ce  mode  de  contagion.  Il  y  avait  dans  une  famille  deux  en- 
fans,  l’un  âgé  de  10  ans,  l’autre  de  11  ;  l’un  des  deux  meurt  du  choléra 
—  A  quelques  jours  de  là,  la  mère  donne  au  frère  du  mon  les  habits 
de  ce  dernier  et  les  lui  fait  mettre.  L’enfant  témoigne  de  la  frayeur  il 
dit  qu’il  mourra  s’il  revêt  ces  habits;  la  mère  cherche  à  le  rassurer:'- 
Quelques  heures  après,  l’enfant  qui  s’est  habillé  de  la  défroque  du  mort 
est  frappé  du  choléra  et  meurt.  Les  conlagionistes  ne  manqueront  pas 
de  voir  là  une  preuve  manifeste  de  contagion.  Nous  n’y  voyons  que  les 
résultats  d’une  inflence  morale. 

Tous  les  moyens  thérapeutiques  ont  été  mis  en  usage  contre  celte 
forme  asphyxique  de  la  maladie,  aucun  de  ces  moyens  n’a  été  suivi  d’on 
résultat  heureux.  Quel  médicament  pourrait  agir  avec  une  rapidité  égale 
à  celle  d’une  semblable  affection. 

A  Louvain ,  le  choléra  a  sévi  assez  fortement  depuis  deux  mois,  on  le 
sait.  Bien  que  dans  cette  ville  l’épidémie  soit  en  voie  descendante,  il  y  a 
eu  encore  du  25  août  au  1"  septembre,  60  décès;  le  25  août,  5  décès; 
le  26,  7;  le  27,  4  ;  le  28,  8  ;  le  29, 11  ;  le  30,  13  ;  le  31,  7;  le  1"  sep¬ 
tembre,  5,  en  tout  60  décès.  En  supposant  la  mortalité  de  50  p.  100, 
cela  ferait  120  en  huit  jours,  ce  qui  est  beaucoup  pour  une  ville  de 
25,000  habitons;  aussi  le  conseil  communal  de  Louvain  al  il,  à  l’occa¬ 
sion  de  la  kermesse,  interdit  les  bals,  et  les  réjouissances  publiques  sus¬ 
ceptibles  de  provoquer  quelque  secousse  inaccoutumée  à  l’organisme, 
suivant  l’exemple  donné  par  l’autorité  de  Bruxelles. 

Voici,  du  reste,  les  statistiques  de  l’hôpital  civil  de  Louvain  depuis  le 


25  août  jusqu’au  1"  septembre  : 

Malades . 60 

Entrans .  28 

Morts .  7 

Gonvalescens .  21 

En  traitement  ....  11 

Sortis .  21 


Nous  avons  donné  cette  statistique  dans  le  but  de  comparer  les  résul¬ 
tats  de  la  semaine  qui  a  précédé  la  kermesse  à  celle  pendant  laquelle  la 
kermesse  se  sera  passée,  statistique  que  nous  donnerons  dans  notre 
prochain  numéro. 

11  est  à  remarquer  enfin  que  la  suette  sévit  assez  fortement  h  Louvain, 
ce  qui  peut  faire  supposer  avec  droit  que  le  choléra  touche  à  sa  lin  dans 
cette  ville.  C’est  ce  qui  est  arrivé  partout. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


Nous  lisons  dans  un  journal  politique  : 

«  M.  de  Rennes,  banquier  à  Hambourg,  qui  vient  de  mourir  à  Naples, 
où  il  vivait  depuis  qu’il  était  retiré  des  affaires ,  vient  de  laisser  par  son 
testament  une  somme  de  100,000  francs ,  pour  le  médecin  qui  aura 
trouvé  un  spécifique  contre  le  choléra.  C’est  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  qui  est  chargée  de  pourvoir  à  l’exécution  de  cette  clause  du  testa¬ 
ment  de  M.  de  Rennes.  » 

—  Nous  prévenons  le  Politique,  journal  belge,  queson  correspondant 
de  Paris  lui  transmet  les  nouvelles  les  plus  inexactes  sur  l’épidémie  qui 
nous  afflige  depuis  si  longtemps.  Les  choses  sont  assez  tristes,  sans  les 
rembrunir  par  une  exagération  évidente.  Les  chiffres  donnés  parcejoui- 
nal  ne  sont  pas  l’expression  de  la  vérité.  C’est  sans  preuves  et  gratuite¬ 
ment  que  ce  journal  affirme  que  la  presse  de  Paris  s’est  entendue  avec 
l’autorité  pour  dissimuler  la  gravité  et  l’étendue  du  mal.  Depuis  le  premier 
jour  jusqu’à  aujourd’hui,  les  renseignemens  que  nous  publions  sont  au¬ 
thentiques  et  officiels,  ils  présentent  la  situation  dans  ce  qu’elle  a  de  vrm 
et  de  réel.  Nous  engageons  le  Politique  à  se  tenir  sur  ses  gardes  relali 
vement  aux  nouvelles  qu’on  lui  transmet  de  Paris  à  l’égard  du  choléia. 


ANNONCES. 


1  l’Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  joit 

il  des  annonces  de  ïUnion  Médicale,  c’est  à  l’administration  q  .  .jjtes 
:r  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  p 

ix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

mces  anglaises,  ta  ligne  de  70  iettres,  60  cent.  .  („,|ies 

îce  central  de  l'industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialeme 

nces  pour  les  journaux  de  médecine. 

ions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  departemens. 

de  l’administration  :  me  Neuve-Vivicnne,  43. 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT, 

iPour  Paris  : 

Mois .  7  Fr 

t)  Mois .  14 

1  Au.  J .  2S 

Pour  les  népartemcus  : 

3  AIoU .  8  Fr 

6  Mois .  16 

1  An .  32 

Four  l’Étranger  s 
1  An .  37  Fr. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine^  le  SIARPX^  le  «XECDH  et  le  6A1TIKDI. 

I  RMtcUon  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i,ATonB,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Âdministntion,  à  H.  le  Gérant. 
Les  Uttru  et  Paquets  doivent  être  affrarushu.  


«OîHiWAlB®-  —  L  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Lettres 
chieübcicaies  :  A  M.  Goyrand,  à  Aix  (en  Provence).  -  III.  Académies,  so¬ 
ciétés  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences)  :  Séance  du  10  sep¬ 
tembre  1849.  —  (Académie  de  médecine)  :  Séance  du  11  septembre  1849.— IV. 
Bohetin  DD  CHOLÉRA  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville.  —  Nouvelles  du 
choléra  (départemens  et  étranger).  —  V.  Mélanges.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits 
piVERS.  —  VIL  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  12  SEPTEMBRE  1849. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Si  nos  lecteurs  veulent  reporter  leurs  souvenirs  sur  une 
des  séances  où  a  été  si  longuement  discutée  la  question  du 
chloroforme,  ils  se  feront  une  image  exacte  de  ce  qui  s’est 
passé  dans  la  séance  dernière.  D’un  côté,  un  chirurgien  ra¬ 
contant  des  faits  où  le  chloroforme  est  accusé  d’avoir  déter¬ 
miné  la  mort;  de  l’autre,  un'grand  nombre  de  dissidens  cher¬ 
chant  à  démontrer  que  ces  faits  ne  prouvaient  rien  contre 
l’emploi  de  l’agent  anesthésique.  Hier,  c’est  M.  Robert,  qui, 
pour  son  début  académique,  s’est  fait  l’accusateur  du  chloro¬ 
forme;  c’est  aussi  MM.  Velpeau  et  Roux,  qui,  de  plus  en  plus 
encouragés  par  l’immunité  de  leur  pratique,  ont  reproduit  les 
mêmes  raisons,  les  mêmes  motifs  pour  repousser  cette  nou¬ 
velle  attaque.  L’accusateur  n’ayant  produit  aucun  élément 
nouveau  dans  le  débat,  si  ce  n’est  des  faits  dont  l’interpréta¬ 
tion  est  très  contestable,  il  n’est  pas  étonnant  que  les  dé¬ 
fenseurs  n’aient  pas  pu  se  mettre  en  frais  d’une  argumentation 
nouvelle.  Nous  renvoyons  donc  le  lecteur  au  compte-rendu  de 
la  séance,  car  nous  ne  trouvons  rien  de  particulier  à  leur 
signaler. 

Parmi  les  adversaires  du  chloroforme,  nous  n’en  connaissons 
cpi’un  qui  ait  le  courage  de  son  opinion  :  c’est  M,  Diday,  de 
Lyon,— qui,  par  parenthèse,  vient  de  faire  preuve  d’un  bieu 
autre  courage,  comme  on  pourra  le  voir  dans  notre  compte¬ 
rendu  de  l’Académie  des  sciences.  —  Au  moins  on  sait  à  quoi 
s’en  tenir,  avec  ce  chirurgien  distingué.  Le  chloroforme  est 
pour  lui  un  poison  perfide,  il  le  bannit  de  la  chirurgie.  Voilà 
delà  logique,  voilà  de  la  franchise.  Mais  que  penser  de  ces 
accusateurs  timides,  embarrassés,  qui  s’emparent  avec  empres¬ 
sement  de  tous  les  faits  en  apparence  contraires  au  chloro¬ 
forme,  et  qui  ne  savent  conclure  qu’à  la  prudence,  qu’aux  pré¬ 
cautions  à  prendre,  banalités  où  toutes  les  opinions  se  rencon¬ 
trent  en  les  adoptant. 


LETTRES  CHIRURGICALES 

CONTRE  LA  CHIRURGIE  FORCÉE. 

A  Monsieur  Goyrand,  à  Aix,  en  Provence  (1). 

Les  applications  les  plus  récentes  de  la  chirurgie  forcée  ont 
été  faites  au  traitement  des  maladies  de  l’appareil  musculaire , 
aux  contractures  de  l’anus  et  à  des  affections  analogues  des 
membres.  Dans  le  premier  cas,  on  appelle  l’opération  dilata¬ 
tion  forcée;  dans  le  second  cas,  elle  porte  le  même  nom  .'Ainsi, 
vous  avez  pu  lire  dernièrement  dans  une  de  nos  feuilles  médi¬ 
cales,  qu’on  avait  pratiqué  la  dilatation  forcée  des  péroniers  la¬ 
téraux  et  de  l’extenseur  des  orteils!  —  La  dilatation  forcée  de 
l’anus  a  été  substituée  à  l’opération  simple  que  Boyer  nous  a 
enseignée,,  à  l’incision  sur  un  point  du  sphincter  anal  pour 
guérir  la  maladie  si  douloureuse  qu’on  appelle  fissure.  Au  lieu 
donc  d’un  bistouri,  on  se  sert  des  deux  mains.  Deux  doigts  de 
chacune  d’elles  sont  introduits  dans  l’anus;  par  la  flexion  des 
dernières  phalanges  ils  forment  crochet,  et  chaque  main  tire 
en  sens  contraire  :  ’anus  est  ainsi  soumis  à  une  distension 
forcée  qui  produit  nécessairement  des  déchirures  analogues 
à  celle  qu’observa  M.  Cruveilhier  sur  une  femme  qui  avait  été 
soumise  à  un  coït  appelé  anliphysique  par  Dupuytren. 

La  description  succincte  què  je  viens  de  vous  donner  de 
l’opération  par  laquelle  on  veut  maintenant  traiter  la  fissure, 
se  rapporte  au  procédé  le  plus  actuel  et  le  plus  parfait  !  On 
fait  valoir  surtout  son  extrême  simplicité,  la  facilité  avec 
laquelle  le  malade  l’accepte,  son  innocuité.  Je  ne  vois  pas 
qu’il  soit  plus  simple  d’introduire  quatre  doigts  dans  l’anus 
que  d’y  insinuer  un  doigt  et  un  bistouri.  Quant  au  pan¬ 
sement,  la  chirurgie  forcée  n’en  fait  pas.  Mais  il  me  sem¬ 
ble  qu’il  y  a  longtemps  qu’il  est  convenu,  en  saine  chirur¬ 
gie,  de  négliger  les  pansemens  après  l’incision,  et  je  crois 
avoir  parfaitement  dit  dans  ma  première  édition,  c’est-à-dire 
en  1839,  qu’on  pouvait  se  dispenser  de  la  mèche  et  de  tout 
autre  objet  de  pansement.  11  est  vrai  qu’on  se  fait  plus  facile¬ 
ment  accepter  par  les  malades  en  se  présentant  à  eux  com¬ 
plètement  désarmé,  sans  rien,  absolument  rien  dans  les 

mains . Ici  papillonnent  autour  de  ma  plume  quelques  ar- 

gumens  légers  que  je  néglige,  car  il  y  a  au  bas  de  cette  colonne 
un  certain  feuilleton  qui  me  guête;  il  ne  demanderait  pas 
mieux  que  de  devenir  sérieux,  si  j’allais  être  gai  ;  ce  qui  serait 
doublement  triste. 

J’admets  la  nécessité  des  illusions  chez  les  malheureux 


(1)  Voir  le  numéro  du  mardi  11  septembre  1849. 


qu’on  va  opérer,  et  Dupuytren  nous  recommandait  de  pratiquer 
l’opération  de  la  fistule  à  l’anus  chez  les  sujets  méticuleux,  en 
leur  laissant  croire  qu’on  allait  seulement  explorer  le  trajet 
morbide  On  peut  tout  aussi  facilement  tromper  le  sujet  méti¬ 
culeux  qu’on  va  opérer  de  la  fissure  par  incision,  que  celui  qui 
va  être  soumis  à  la  dilatation.  La  position  du  malade,  dans 
les  deux  cas,  est  identique;  il  ne  peut  distinguer  aucune 
manœuvre. 

Ainsi,  faites  illusion  au  malade,  dites  que  ce  que  vous 
allez  pratiquer  n’est  pas  une  opération,  que  les  doigs  ne 
peuvent  nuire,  tandis  que  le  bistouri  fait  une  opération 
sanglante.  Tout  cela  est  permis,  dans  certaines  limites 
cependant  ;  ce  qui  ne  l’est  pas,  c’est  de  répandre  les  illusions 
parmi  les  praticiens  (parmi  les  jeunes  surtout).  Ainsi,  mon 
cher  Goyrand,  vous  enseignerez  aux  élèves  d’Aix  que  la  chi¬ 
rurgie  forcée  fait  une  solution  de  continuité  à  l’anus  comme 
la  chirurgie  de  Boyer;  seulement,  la  première  est  par  déchi¬ 
rure,  tandis  que  la  seconde  est  par  incision.  Or,  il  est  plus  fa¬ 
cile  de  limiter  une  incision  qu’une  déchirure;  et  quelque  jeune 
qu’il  soit,  le  chirurgien  saura  que,  par  la  dilatation,  il  n’est 
pas  maître  du  nombre  des  solutions  de  continuité,  tandis  qu’il 
a  cet  avantage  par  l’incision.  On  incise  où  on  veut,  sur  la  fis¬ 
sure  ou  loin  de  la'fissure  ;  tandis  qu’à  priori  on  ne  peut  pas 
fixer  le  siège  de  la  déchirure. 

Quant  à  l’innocuité,  on  fait  valoir  les  accidens  observés  à  la 
suite  de  l’incision,  on  parle  de  phlébites  qui  ont  tué  certains 
opérés  par  la  méthode  de  Boyer.  Ces  accidens  sont  extrême¬ 
ment  rares.  L’ancien  chirurgien  de  la  Charité  n'en  avait  ja¬ 
mais  observé  dans  sa  très  longue  pratique,  et  je  crois  qu’on 
pourrait  les  éviter  en  pratiquant  des  incisions  peu  profondes. 
D’ailleurs,  au  point  de  vue  des  accidens,  les  deux  opérations 
ne  peuvent  guère  être  comparées,  car  l’une  vient  de  naître  et 
compte  très  peu  de  cas,  tandis  que  l’autre  peut  déjà  les  comp¬ 
ter  par  milliers.  D’ailleurs,  si  on  consulte  l’analogie,  on  trou¬ 
vera  que  la  déchirure  met  moins  à  l’abri  de  la  phlébite  que 
l’incision.  Il  est  déjà  question  de  récidives  à  la  suite  de  la 
dilatation,  et  M.  Guersant,  dans  une  séance  de  la  Société  de 
chirurgie,  a  communiqu.é  des  faits  qui  ne  lui  sont  pas  très  favo¬ 
rables,  car  il  y  a  eu  dans  un  cas  ecchymose  très  étendu  et 
dans  un  autre  cas  abcès  profond. 

Les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  la  dilatation  forcée 
paraissent  n’avoir  eu  en  vue  que  les  cas  simples  ;  ils  ont  né¬ 
gligé  les  complications.  Or,  les  hémorrhoïdes  sont  fréquentes 
dans  les  cas  de  fissure,  c’est  là  un  fait  hors  de  doute.  Je  n’exa- 


Feuilleton. 


CAUSERIES  HERDOMADAIRES. 

8»mm.aîrc. —  Urgence  d’organiser  une  administration  sanitaire.  —  Faits  graves 
à  l’appui,  —  Les  conseils  d’iiygiène  et  le  comité  supérieur.  —  Une  commission  pour 
le  choléra.  —  La  nouvelle  salle  des  séances  de  l’Académie  de  médecine. 

On  ne  sait  quelle  pins  cruelle  expérience  que  celle  qui  a  lieu  dans  ce 
moment  en  France  il  faudra  au  Pouvoir  pour  qu’il  comprenne  l’urgente 
nécessité  d’organiser  enfln  un  service  de  secours  médicaux  qui  ne  soit  ni 
une  déception  pour  les  populations,  ni  une  tyrannie  pour  les  médecins. 
Notre  correspondance  nous  signale  les  faits  les  plus  graves  et  les  plus 
déplorables  relativement  à  l’épidémie  de  choléra  qui  répand  le  deuil  et 
l’effroi  sur  une  grande  partie  du  territoire.  Ici  des  villages  entiers,  pri¬ 
vés  de  médecins,  voient  leurs  habitans  abandonner  leurs  foyers  pour 
nller  camper  tout  près  d’un  autre  village  ou  d’une  ville  résidence  d’un 
Nomme  de  l’art.  Là,  un  médecin,  dans  l’impossibilité  matérielle  de  visi- 
léi'  tous  les  malades  d’une  localité,  se  voit  obligé  de  faire  annoncer  sa 
présence  au  son  du  tambour  pour  engager  les  habitans  à  transporter  les 
malades  sur  la  place  du  marché.  Ailleurs,  un  confrère,  malade  lui-même 
“près  trois  jours  et  trois  nuits  passés  sans  un  moment  de  repos,  auprès 
êas  cholériques,  excédé  de  fatigue,  se  couche  un  instant  ;  bientôt  sa  mai- 
“an  est  envahie  par  une  population  courroucée,  on  l’arrache  de  son  lit  et 
a®  le  force  à  courir  de  nouveau  de  village  en  village.  (Un  fait  analogue 
“ast  passé  dernièrement  aux  portes  de  Paris.)  Ailleurs,  la  population, 
aansternée  par  le  nombre  des  victimes  et  en  proie  aux  plus  effrayantes 
*aées  de  contagion,  refuse  tout  soin,  tout  secours  aux  malades,  les  senti- 
®ans  de  famille  et  d’amitié  sont  éteints,  deux  hommes  seulement  osent 
‘■anchir  le  seuil  des  maisons  empoisonnées,  le  prêtre  et  le  médecin  qui, 
“auvent,  n’ont  à  remplir  d’autre  ministère  que  celui  d’ensevelir  les 
®arts.  Ailleurs  encore,  l’autorité  municipale,  cédant  aux  injonctions  de 
‘ffnorance,  des  préjugés  et  de  la  peur,  veut  contraindi'e  les  médecins 
ai  les  pharmaciens  à  ne  délivrer  des  médicamens  que  cachetés  par  la 


mairie,  et  portant  l’empreinte  du  sceau  municipal. 

Je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  divulguer  tous  les  faits  qui  prouvent  à 
quel  degré  de  désordre,  de  confusion  et  d’anarchie  est  livrée  l’adminis¬ 
tration  sanitaire  de  la  France,  ou  plutôt  quelle  déplorable  incurie  règne 
sur  ce  point  et  les  malheurs  qui  en  résultent.  Quoiqu’il  ne  soit  opportun 
ni  convenable  de  tout  dire  en  ce  moment,  je  prie  instamment  nos  con¬ 
frères  de  vouloir  bien  nous  communiquer  les  faits  à  leur  connais¬ 
sance  qui  militent  en  faveur  d’une  organisation  sérieuse  de  l’administra¬ 
tion  de  la  santé  publique  en  France  ;  le  temps  viendra,  sans  doute,  et 
Dieu  veuille  qu’il  ne  soit  pas  trop  éloigné,  où  tous  ces  matériaux  pour¬ 
ront  être  mis  en  œuvre  et  utilisés. 

Le  gouvernement  de  la  République  était  entré,  à  cet  égard,  dans  une 
bonne  voie  en  décrétant  l’institution  des  comités  d’hygiène  par  arron¬ 
dissement,  Malheureusement  cette  institution,  privée  dès  sa  naissance  du 
principe  vital  de  l’élection,  n’a  rencontré  d’ailleurs,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  départemens,  que  tiédeur  et  indifférence  de  la  part  des  préfets 
chargés  de  l’organisation  locale.  Notre  correspondance  nous  signale  en¬ 
core  sur  ce  point  beaucoup  de  faits  regrettables  soit  au  point  de  vue  de 
l’incurie  dans  les  départemens,  où  rien  encore  n’a  été  organisé,  soit  au 
point  de  vue  des  nominations  fort  étranges  et  même  fort  cocasses,  là  où 
les  préfets  se  sont  conformés  au  décret  du  pouvoir  exécutif.  J’ai,  par 
exemple,  sous  les  yeux,  la  composition  des  conseils  d’hygiène  de  trois 
arrondissemens  d’un  des  départemens  les  plus  importans  ;  ces  trois  con¬ 
seils  comptent  trente-deux  personnes  ;  en  quelle  proportion  croyez-vous 
que  s’y  trouvent  les  médecins?  Ils  y  figurent  au  nombre  de  treize  seule¬ 
ment  !  Eussions-nous  été  trop  exigeons  en  demandant  au  moins  la  moitié 
pour  le  corps  médical  ?  Il  est  vrai  que  j’y  trouve  force  présidens,  des 
juges,  des  avocats ,  des  capitaines  d’artillerie,  des  maires  en  masse,  des 
ingénieurs,  etc,,  ce  dont  il  ne  faut  pas  se  plaindre  assurément;  mais  en¬ 
fin,  il  me  semble  qu’on  eût  pu  établir  une  proportion  plus  équitable  en 
faveur  des  personnes  les  plus  compétentes  en  matière  d’hygiène  pu¬ 
blique. 

Puisque  j’en  suis  sur  ce  chapitre,  je  demanderai  :  qu’est-ce  qui  a  été 


fait  pour  donner  à  ces  conseils,  disséminés  dans  nos  arrondissemens, 
une  direction,  un  ensemble,  une  communauté  d’efforts  qui  les  fasse 
marcher  vers  un  même  but  ?  Si  ces  conseils  n’ont  entr’eux  aucun  lien 
qui  les  rattache  les  uns  aux  autres,  s’ils  ne  voient  aucun  point  de  con¬ 
vergence,  il  est  à  craindre  qu’ils  ne  s’éteignent  dans  la  stérilité.  C’est  au 
Comité  supérieur  d’hygiène  résidant  à  Paris  qu’il  appartient  d’aviser  vite 
aux  moyens  de  vivifier  celte  institution  utile,  et  qui,  bien  dirigée,pourrait 
suppléer  ou  du  moins  préparer  une  organisation  définitive  de  la  méde¬ 
cine.  Mais  ce  Comité  supérieur  lui-même,  en  faveur  duquel  on  me  sup¬ 
pose  de  trop  vives  tendresses,  fait-il  tout  ce  qu’il  faut  ?  Je  n’hésite  pas 
à  dire  non.  Et,  par  exemple,  je  lui  ferai  le  reproche  grave  d’étouffer 
dans  le  mystère  de  ses  délibérations  une  foule  de  documens  utiles  et  pré¬ 
cieux  relatifs  à  l’épidémie  qui  sévit  sur  la  France.  Je  défie  qui  que  ce  soit 
d’écrire  l’histoire  du  choléra  de  1849  en  France,  avec  les  dates  précises 
et  les  renseignemens  certains  sur  son  invasion  dans  lesdifférens  départe¬ 
mens,  le  nombre  des  malades,  des  victimes,  la  direction  suivie  par  le 
fléau,  ses  oscillations,  son  cours,  sa  marche,  et  tant  d’autres  élémens 
utiles  à  connaître.  Cette  histoire  cependant  se  trouve,  en  matériaux,  dans 
les  cartons  du  Comité  d’hygiène.  Je  ne  doute  pas  que  le  zèle  et  le  talent 
des  membres  qui  le  composent  n'utilisent  ces  documens  précieux,  mais 
pourquoi  priver  de  leur  communication  ceux  qui,  à  des  points  de  vue 
différens  peut-être,  pourraient  aussi  écrire  cette  histoire?  Pourquoi  en 
priver  les  organes  de  la  publicité  qui  en  transmettraient  la  connaissance 
au  public,  très  désireux,  à  cette  heure,  de  toutes  les  nouvelles  de  l’épi¬ 
démie?  Nos  lecteurs  ne  se  doutent  pas  de  la  peine,  des  soins  et  des  dé¬ 
penses  que  l’ÜNioN  Médicale  s’est  imposés  pour  être  et  pour  rester  le 
journal  le  mieux  renseigné  des  progrès  et  de  la  marche  du  choléra.  Mais 
évidemment,  on  ne  peut  attendre  d’une  entreprise  particulière  et  limitée 
dans  ses  moyens  d’action  ce  que  peut  faire  l’administration  publique.  Cette 
administration  a  fait  beaucoup,  je  le  sais  et  je  le  dis  avec  plaisir;  je  ne 
lui  demande  pas  même  qu’elle  ouvre  ses  cartons  sans  précaution  et  sans 
prudence  ;  non,  elle  est  tenue  à  une  certaine  réserve  pour  toutes  les 
questions  purement  administratives  ;  mais  ce  que  je  demande  itérative- 


mine  pas  ici  les  rapports  de  ces  deux  maladies  ;  admettez  seu¬ 
lement  leur  coexistence.  Eh  bien  !  dans  certains  cas  d’hémor- 
rhoïdes,  il  serait  extrêmement  illogique,  et  je  crois  souvent 
dangereux  de  faire  la  dilatation  forcée. 

Parlons  de  la  dilatation  des  muscles  des  membres,  qu’on 
veut  pratiquer  pour  guérir  le  pied-bot.  Je  conçois  l’efficacité 
de  certaines  manœuvres  se  rapprochant  plus  ou  moins  du 
massage,  dans  des  cas  de  contractures  des  muscles,  quand  ces 
organes  ne  sont  nullement  modifiés  dans  leur  structure,  mais 
seulement  dans  leur  vitalité.  En  caressant  d’abord  le  membre 
avec  les  mains,  en  le  comprimant  d’une  certaine  manière,  on 
arrive  peu  à  peu  à  développer,  à  employer  une  certaine  force. 
On  étend  alors  des  fibres  raccourcies  en  faisant  cesser  le  spasme 
dont  elles  sont  le  siège,  et  on  redresse  des  difformités  même 
prononcées.  Mais  les  fibres  ainsi  étendues  et  comme  paralysées 
reprennent  bientôt  leur  disposition  vicieuse  au  retour  du 
spasme,  et  la  difformité  se  reproduit. 

Si  au  lieu  de  procéder  d’abord  par  un  massage  doux,  mo¬ 
déré,  on  violente  trop  tôt  le  muscle,  on  opère  des  ruptures 
de  ses  fibres  et  on  tombe  dans  les  inconvéniens  des  solutions 
de  continuité  musculaires.  Je  ne  sais  si  vous  avez  bien  pré¬ 
sents  à  la  mémoire  les  faits  de  rupture  qui  se  rapportent  à 
l’appareil  actif  de  la  locomotion.  Vous  avez  su  certainement 
que  les  ruptures  atteignent  la  partie  tendineuse  des  muscles 
quand  c’était  la  contraction  de  ceux-ci  qui  produisait  l’acci¬ 
dent  ;  la  solution  de  continuité  frappe,  au  contraire,  les  fibres 
rouges  quand  c’est  par  distension  de  ces  fibres  que  la  solu¬ 
tion  de  continuité  s’opère. 

Or,  c’est  une  distension  que  la  chirurgie  forcée  pratique, 
elle  ne  peut  opérer  que  sur  le  muscle  même  et  non  sur  le  ten¬ 
don  :  elle  procède  donc  autrement  que  la  chirurgie  sous-cu¬ 
tanée  qui  agit  de  préférence  sur  les  tendons,  et  il  n’est  pas 
nécessaire  de  vous  indiquer  tout  ce  qu’il  y  a  ici  d’avantageux 
pour  les  résultats  et  de  moins  à  craindre  pour  les  suites.  Ainsi, 
vous  avez  vu  plus  d’une  fois  des  douleurs  rhumatoïdes  se  mon¬ 
trer  là  où  des  déchirures  musculaires  avaient  eu  lieu.  La  téno¬ 
tomie  choisit  le  siège  de  la  division,  son  étendue,  elle  est  mul¬ 
tiple  ou  simple  à  volonté;  elle  peut  procéder  en  un  ou 
plusieurs  temps.  L’extension,  au  contraire,  déchire  à  l’a¬ 
veugle  et  ne  peut  rien  sur  le  siège,  l’étendue,  le  nombre 
des  solutions  de  continuité.  Les  désavantages  de  la  chirurgie 
forcée  sont  bien  autres ,  si,  au  lieu  d’une  contracture  propre¬ 
ment  dite,  vous  avez  à  traiter  une  véritable  rétraction,  c’est- 
à-dire  une  modification  profonde  de  la  fibre  musculaire  qui  a 
développé  l’élément  fibreux  en  le  raccourcissant.  Le  massage 
que  vous  voudrez  alors  employer  dans  le  but  de  favoriser  la  dis¬ 
tension,  ne  sera  d’aucune  espèce  d’effet,  si  vous  brutalisez 
trop  le  membre  vous  pourrez  faire  éclater  les  accidensles  plus 
formidables.  Joignez  à  cela  les  complications  du  côté  des  os, 
et  vous  verrez  ce  qu’il  faut  penser  d’une  pareille  pratique. 

Quand  les  résistances  deviennent  considérables,  par  exem¬ 
ple,  dans  certaines  maladies  des  os,  la  main  d’Hercule  s’est  ar¬ 
mée  de  la  massue  mythologique.  La  chirurgie  forcée  alors  a 
inventé  des  machines.  Celles  d’Gîsterlen  et  de  Louvrier  vous 
sont  assez  connues  ;  leur  puissance  doit  pouvoir  briser  le  cal  le 
plus  ancien,  l’ankylose  la  plus  osseuse.  Croyez-vous  que  ces 
machines  aient  une  action  assez  bornée,  assez  intelligente 
pour  ne  porter  que  sur  l’élément  anatomique  qui  donne  de  la 
fixité  à  la  difformité.  Ainsi,  croyez-vous  qu’QEsterlen  n’ait 
brisé  que  le  cal,  que  le  cal  seul.^  Mais  à  part  les  dangers  de  sa 


ment  au  Comité  d’hygiène,  c’est  qu’il  use  de  toute  son  influence  auprès 
de  l’administration  pour  obtenir  la  publicité  des  documens  scientifiques, 
statistiques  et  médicaux  de  l’épidémie  ;  c’est  que  si,  par  une  prudence 
excessive,  il  ne  veut  pas  laisser  pénétrer  les  journalistes  dans  les  bureaux 
ministériels,  il  communique  lui -même  aux  divers  journaux  de  médecine, 
un  bulletin  hebdomadaire  de  l’épidémie,  un  tableau  de  sa  marche,  un 
itinéraire  de  ses  invasions. 

Il  n’est  pas  de  jour  où  quelque  personne  du  monde  ne  vienne  nous  de¬ 
mander  quelques  renseignemens  sur  la  présence  ou  l’absence  du  choléra 
dans  telle  ou  telle  localité.  A  cette  époque  de  l’année  surtout,  où  les  dé- 
placemens  et  les  voyages  sont  le  plus  fréquens,  les  familles  ont  un  grand 
intérêt  à  savoir  dans  quels  lieux  le  choléra  règne  ou  ne  règne  pas.  Car 
après  tout,  une  seule  chose  est  réelle  et  positive,  c’est  que  le  meilleur 
moyen  de  se  préserver  du  choléra,  est  de  fuir  les  lieux  où  il  se  montre. 
Aussi,  pour  mon  compte,  et  bien  convaincu  d’ailleurs  de  l’inanité  de  tous 
les  préceptes,  aux  personnes  assez  riches  pour  fuir  le  fléau,  toute  ma 
prophylaxie  s’est  bornée  à  leur  dire  :  allez-vous-en.  Mais  où  aller,  nous 
répond-on,  à  cette  heure  que  le  fléau  jette  un  voile  funèbre  presque  sur 
la  France  entière  ?  Voilà  précisément  ce  que  le  comité  d’hygiène  pour¬ 
rait  seul  nous  apprendre,  et  voilà  ce  que,  par  une  réserve  mal  entendue, 
il  ne  fait  pas. 

Il  sera  dit  que  le  choléra  fera  les  frais  de  ma  causerie  du  jour,  cau¬ 
serie  bien  triste  et  sur  laquelle  je  suis  tout  à  fait  inhabile  à  jeter  quel¬ 
ques  teintes  de  gaîté.  Voici  cependant  une  petite  histoire  que  je  me  suis 
laissé  raconter  et  qui  ne  manque  pas  d’un  certain  piquant.  Une  très 
grande  ville  que  je  ne  veux  pas  nommer  a  été  jusqu’ici  préservée  du 
fléau  indien.  Que  Dieu  lui  conserve  cette  immunité  !  Cette  ville  a  un 
antre  bonheur,  celui  de  posséder  parmi  les  membres  de  son  conseil  mu¬ 
nicipal  deux  médecins.  11  va  sans  dire  que  c’est  à  nos  deux  honorables 
confrères  que  revint  de  droit  l’initiative  de  toutes  les  mesures  hygiéniques 
et  préventives  à  prendre  en  prévision  du  choléra.  Après  avoir  épuisé  le 
long  chapitre  des  inspections,  des  lieux  de  secours,  des  voies  et  moyens 
d’une  organisation  complète,  nos  confrères  s’avisèrent  d’une  mesure 
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machine,  il  y  a  évidemment  des  cas  où  elle  est  sans  résultat 
pour  la  difformité.  Supposons  que  le  cal  ait  soudé  deux  frag- 
mens  du  corps  du  fémur  chevauchant  l’un  sur  l’autre  ;  ou  ils 
seront  dessoudés,  désunis  par  l’action  de  la  machine,  ou  bien  il 
y  aura  fracture  des  deux  fragmens  à  la  même  hauteur.  Or, 
avec  le  raccourcissement  du  fémur,  il  y  a  eu  raccourcissement 
des  muscles  qui  entourent  l’os;  ces  organes  se  prêteront  dif¬ 
ficilement  à  l’allongement  nécessaire  pour  que  la  coaptation 
des  deux  bouts  osseux  s’opère  (on  suppose  le  premier  cas), 
et  si  on  y  arrivait,  ces  deux  bouts  étant  cicatrisés  ne  pour¬ 
raient  se  prêter  à  une  réunion,  à  un  nouveau  cal  :  dans  le 
second  cas,  c’est  -à-dire  dans  le  cas  de  rupture  des  fragmens 
à  la  même  hauteur,  les  tractions  nécessaires  à  l’allongement 
du  membre  ne  feraient  qu’éloigner  les  deux  bouts,  ce  qui 
les  placerait  dans  des  conditions  très  défavorables  à  la  for¬ 
mation  d’un  cal  et  surtout  d’un  cal  régulier.  Ainsi,  de  pareilles 
opérations  exposent  aux  plus  grands  dangers,  et,  presque 
toujours,  ne  corrigent  pas  la  difformité  pour  laquelle  on  les 
pratique  ;  quelquefois  même  cette  difformité  n’en  est  que  plus 
prononcée,  après  leuremploi.  Gesdangers,  ces  inconvéniens  ont 
été  observés  à  la  suite  de  l’application  de  la  machine  de  Lou¬ 
vrier  pour  le  redressement  des  ankylosés  angulaires.  Auguste 
Bérard,  dans  son  rapport  à  l’Académie  de  médecine,  a  parfai¬ 
tement  fait  ressortir  :  !<>  les  dangers  de  cette  machine,  dangers 
analogues  à  ceux  qu’on  observe  quand  il  y  a  fracture  compli¬ 
quée  des  articulations  ;  2°  les  résultats  négatifs,  au  point  de 
vue  du  redressement  du  membre,  car  les  résultats  ont  été 
plus  alfligeans  que  la  difformité  pour  laquelle  la  machine  avait 
été  employée.  Ici,  mon  cher  Goyrand,  souvenez-vous  de  ma 
division  des  ankylosés?  elles  sont  intra  ou  extra-articulaires. 
A  la  rigueur,  les  extra-articulaires  seules  doivent  être  traitées  et 
peuvent  être  guéries,  car  on  peut  agir,  soit  par  les  topiques, 
soit  par  l’horthopédie,  soit  par  la  ténotomie,  sur  les  parties 
molles  qui  forment  les  liens  articulaires.  Mais  si  l’ankylose  est 
intra-articulaire  et  ancienne,  elle  est  probablement  osseuse, 
c’est-à-dire  qu’il  y  a  soudure  des  extrémités  des  os  qui  com¬ 
posent  l’articulation,  et  alors,  je  pense  qu’il  faut  s’abstenir  ou, 
si  on  a  de  très  puissantes  raisons  d’agir,  mieux  vaut  procéder 
par  le  couteau,  parla  scie, que  par  les  instrumens  contondans. 

Il  ne  me  reste  presque  plus  d’espace  pour  vous  parler  des 
tumeurs.  La  chirurgie  forcée  a  cherché  à  les  écraser,  à  les  ar¬ 
racher.  Ainsi,  les  tumeurs  sanguines  ont  été  écrasées  quelque¬ 
fois  avec  succès  par  31.  Champion,  par  M.  Velpeau  et  d’autres 
chirurgiens.  On  a  aussi  écrasé  les  tumeurs  qu’on  trouve  dans 
le  voisinage  de  l’articulation  du  poignet,  et  qu’on  appelle  im¬ 
proprement  ganglions.  On  a  voulu  aussi  appliquer  la  même 
violence  au  traitement  des  bubons.  11  y  a  un  de  nos.  collègues 
des  hôpitaux  de  Paris  qui,  en  passant  par  l’hôpital  du  Midi,  a 
pratiqué  ce  dernier  écrasement  ;  il  a  laissé  de  lui  un  souvenir 
que  les  vénériens  conserveront  longtemps.  Le  but  de  ces  di¬ 
vers  écrasemens  est  !<>  de  mettre  le  contenu  des  tumeurs  en 
rapport  avec  une  surface  absorbante  aussi  étendue  que  possi¬ 
ble,  afin  de  hâter  leur  résolution,  leur  disparition  ;  2»  de 
les  diviser  sous  la  peau  sans  solution  de  continuité  de  celle-ci, 
c’est-à-dire  sans  mettre  l’air  en  contact  avec  le  foyer  de  la  tu¬ 
meur,  afin  d’éviter  les  dangers  de  l’action  atmosphérique.  Mais 
la  chirurgie  sous-cutanée  régulière  procédant  par  plaie  étroite 
à  trajet  oblique,  peut  arriver  au  même  but,  peut  conjurer  les 
mêmes  accidens  sans  les  inconvéniens,  les  dangers  même 
de  l’écrasement.  En  effet,  pour  écraser  un  corps  quelconque. 


bien  autrement  précieuse  et  qui  frappa  d’étonnement  le  conseil  muni¬ 
cipal  tout  entier.  Le  choléra,  lui  dit-on,  n’a  jamais  visité  notre  ville  ;  il 
est  certain  par  conséquent  qu’un  grand  nombre  de  médecins  qui  prati¬ 
quent  ici  n’ont  jamais  eu  l’occasion  de  l’observer.  Il  y  a  là  un  danger 
sérieux  et  contre  lequel  il  faut  se  prémunir.  Le  meilleur  moyen,  c’est 
d’envoyer  une  commission  médicale  sur  le  théâtre  même  de  l’épidémie, 
de  la  charger  d’observer  le  fléau  et  de  nous  rapporter  le  fruit  de  son 
observation. 

Approuvé!  approuvé!  dit  unanimement  le  conseil.  Alors  nos  deux 
confrères  ne  voulant  laisser  à  personne  le  périlleux  honneur  du  dévoù- 
ment,  se  proposèrent  à  la  fois  pour  cette  mission.  Le  conseil,  les  larmes 
aux  yeux,  leur  donna  l'exeat,  et  nos  deux  médecins,  après  s’être  adjoint 
deux  autres  confrères,  partirent  immédiatement  en  poste  pour  Paris. 

Qu’ont-ils  fait  à  Paris  ?  Nul  ne  le  sait.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que 
nulle  part,  ni  dans  les  hôpitaux,  .ni  dans  l’Académie,  ni  dans  aucun  lieu 
où  la  commission  aurait  pu  se  renseigner,  on  n’a  entendu  parler  de  cette 
commission  ;  qu’on  n’a  vu  aucun  de  ses  membres,  soit  à  i’état  d’isole¬ 
ment,  soit  à  l’état  d’agrégation  ;  c’est  qu’à  Paris  elle  était  passée  à  l’état 
de  mythe,  cette  commission,  si  bien  qu’un  habitant  delà  ville  en  ques¬ 
tion  a  fait  un  voyage  infructueux  de  huit  jours  à  ia  recherche  des  com¬ 
missaires,  et  qu’il  est  revenu  dans  son  pays  natal,  répandant  un  doute 
pénible  et  funeste  sur  le  triste  sort  de  nos  confrères,  probablement  tom¬ 
bés  victimes  de  leur  dévoûment. 

Il  n’en  était  rien,  heureusement!  En  descendant  de  la  malle-poste, 
nos  quatre  confrères  s’étaient  dit  au  revoir,  et  s’étaient  juré  de  se  re¬ 
trouver  à  quinze  jours  d’intervalle,  terme  de  leur  mission,  à  quatre 
heures  précises  du  soir,  dans  un  restaurant  célèbre  du  Palais-Roy.... 
que  dis-je.  National.  Le  jour  et  l’heure  venus,  quatre  médecins  se  trou¬ 
vaient  à  table  auprès  d’un  excellent  dîner,  heureux  de  se  revoir,  tout 
étonnés  surtout  de  se  trouver  d’accord.  Deux  heures  après,  l’adminis¬ 
tration  des  postes  entraînait  vers  la  cité,  dont  vous  ne  saurez  pas  le  nom, 
les  quatre  commissaires  et  les  résultats  si  précieux  de  leur  savante,  labo¬ 
rieuse  et  périlleuse  observation. 


il  faut  le  placer  entre  deux  forces,  ou,  si  on  aime  mieux  • 
faut  une  force  et  un  point  d’appui.  Or,  ce  point  d’appui  a  • 
être  résistant,  il  doit  être  représenté  par  des  parties  ’  • 
n’ont  rien  à  craindre  de  la  force  qu’on  va  développer 
points  d’appui  osseux  remplissent  assez  bien  ces  condition  * 
mais  on  ne  les  trouve  pas  toujours  assez  superficiels  o  ’ 
cela.  La  tumeur  hématique  à  écraser  peut  être  rencontrr 
partout  ;  les  ganglions  engorgés  qu’on  veut  soumettre  à  cette 
opération  sont  placés  quelquefois  sur  des  veines,  des  artères 
des  nerfs,  qui  formeraient  un  mauvais  point  d’appui  et  o  ' 
auraient  beaucoup  à  souffrir  de  la  force  nécessaire  à  l’écra 
sement. 

On  a  voulu  écraser  et  on  a  même  écrasé  des  tumeurs  tnali 
gnes,  on  les  a  arrachées.  Ces  opérations  ont  surtout  été  faites 
pour  débarrasser  le  rectum,  la  matrice  de  certains  cancers  fon 
gueux.  Mais  ce  sont  là  seulement  des  opérations  palliatives  si 
on  n’écrase,  si  on  n’arrache  que  le  cancer.  Si  on  avait  la  pré 
tendon  de  pratiquer  une  opération  curative,  en  broyant,  en 
arrachant  les  parties  saines  en  rapport  avec  le  cancer,  on  fe. 
rait  une  des  plus  mauvaises  et  des  plus  cruelles  opérations  de 
la  chirurgie  même  forcée. 

Je  ne  vous  parle  pas  du  curage  de  la  matrice,  qui  appartient 
cependant  aussi  à  cette  chirurgie  que  j’ai  voulu  vous  faire 
connaître  ici  pour  vous  la  faire  repousser.  Celte  lettre  est  déjà 
et  trop  triste  et  trop  longue. 

Pour  finir,  je  répéterai  que  la  chirurgie  forcée  est  une  erreur 
ancienne  et  dangereuse;  j’ajouterai  que  ces  avantages  qu’elle 
affiche  peuvent  être  obtenus  par  les  autres  chirurgies  quisont 
moins  compromettantes  qu’elle.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  la  chirurgie  sous-cutanée  doit  surtout  lui  être  substi¬ 
tuée. 

Aphorisme  :  Il  vaut  mieux  délier  le  nœud  chirurgical  que  de 
le  trancher  ;  il  vaut  mieux  le  trancher  que  de  le  rompre. 

Vidal  (de  Cassis). 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  10  Septembre  1849. —  Présidence  de  M.  Doperret. 

M.  Diday,  ex-chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille,  à  Lyon,  lit  un  tra¬ 
vail  intitulé  :  Note  sur  un  procédé  de  vaccination  anti-syphililique. 

«  La  syphilis  constitutionnelle,  dit  l’auteur,  n’attaque  le  même  homme 
qu’une  fois  en  sa  vie  ;  caractère  identique  qui  est  commun  à  ia  plupart 
des  maladies  contagieuses  et  générales  (la  variole,  la  rougeole,  la  scarla¬ 
tine,  la  vaccine,  etc.) 

I)  L’analogie  rend  donc  vraisemblable  que.en  provoquant  artificiellement 
le  développement  de  la  syphilis  chez  un  individu,  on  l’affranchirait  par 
là  de  tonte  chance  de  la  contracter  ensuite  de  nouveau  ;  de  même  qu’au- 
trefois  l’inoculation  mettait  en  sûreté  contre  l’invasion  de  la  variole.  » 

Tel  est  l’ordre  d’idées  d’où  est  parti  M.  Diday  pour  entreprendre  la 
série  d’expériences  suivantes  : 

Ayant  rassemblé  seize  malades  de  l’hôpital,  porteurs  de  chancres  pri¬ 
mitifs  récens,  n’ayant  actuellement  et  n’ayant  jamais  eu  aucun  phéno¬ 
mène  de  syphilis  constitutionnelle,  M.  Diday  fit,  sur  une  des  périos- 
toses  d’un  malade  atteint  de  syphilis  tertiaire,  une  incision  n’intéressant 
que  les  tégumens  qui  étaient  sains  ;  puis  il  pratiqua  successivement  deux 
piqûres  superficielles  à  chacun  des  seize  sujets  avec  une  lancette  chargée 
du  sang  qui  s’écoulait  de  cette  plaie.  L’inoculation  fut  faite  de  bras  à 
bras.  Tous  les  malades,  à  l’exception  d’un  seul,  se  soumirent  avec  con¬ 
fiance  au  procédé.  Les  plaies  guérirent  sans  inflammation  notable.  Ces 
malades  furent  visités  au  bout  de  six  mois  par  des  médecins  différens; 
un  seul  d’entre  eux  avait  une  syphilis  consécutive.  Mais  M.  Diday  fait 


Le  feuilleton  n’est  pas  infaillible,  il  n’a  jamais  affiché  cette  ridicule 
prétention.  Plus  que  tout  autre  même ,  il  peut  se  tromper,  parce  que 
n’écrivant  ni  de  l’histoire,  ni  de  la  science,  il  n’a  pas  besoin  de  se  mon¬ 
trer  austère  et  scrupuleux  sur  la  pureté  des  sources  d’où  il  tire  ses-ren- 
seignemens,  ni  sur  la  parfaite  exactitude  de  ceux-ci.  Sa  bonne  foi,  d’ail¬ 
leurs,  son  empressement  à  réparer  ses  erreurs  involontaires,  doivent  lui 
mériter  une  certaine  tolérance.  Aussi,  quand  je  vois  que  pour  répondre 
à  quelqu’une  de  ses  allégations  légères,  on  s’adresse  gravement  au  Mo¬ 
niteur,  j’avoue  qu’il  me  semble  voir  prendre  une  massue  pour  écraser 
une  mouche. 

Donc,  j’ai  été  écrasé  ces  jours  passés  par  un  article  du  Moniteur- 
3’avais  élevé  quelques  doutes  sur  le  déménagement  prochain  de  l’Acadé¬ 
mie  de  la  rue  de  Poitiers  dans  la  rue  des  Saints-Pères.  On  me  répond 
par  un  dithyrambe  sur  des  portes  en  bronze,  sur  la  statue  d’Esculape, 
sur  des  colonnes  ioniques  et  corynthiennes,  surdes  peintures,  et  lereste. 
Bravo  !  j’en  suis  ravi.  Mais  tout  cela  je  l’avais  vu,  je  l’avais  décrit,  je  1  a- 
vais  même  admiré,  ingrat  que  vous  êtes.  Est-ce  bien  de  tout  cela  qui 
s’agit?  Non,  vous  le  savez  bien,  et  puisqu’il  faut  vous  le  dire  clairement, 
sans  vouloir  traiter  de  puissance  à  puissance,  ayez  la  bonté  de  réponflr 
tout  bonnement  : 

1“  Aujourd’hui  12  septembre  18A9,  est-il  vrai  que  les  travaux  d’appro¬ 
priation  de  la  nouvelle  salle  de  l’Académie  en  soient  au  même  poi" 
qu’il  y  a  un  an  à  pareil  époque  ?  .  _ 

2“  Est-il  vrai  que  depuis  un  an  on  n’a  vu  ni  un  menuisier,  ni  un  peiu^ 
tre,  ni  un  maçon,  ni  un  serrurier ,  ni  un  ouvrier  quelconque  dans 
salle  de  la  rue  des  Saints-Pères  ? 

3°  Est-il  vrai  que  tout  ce  qui  se  trouve  décrit  et  vanté  dans  la  note 
Moniteur  était  fait  il  y  a  un  an?  .jj. 

4°  Est-il  vrai  que  l’on  puisse  si  peu  s’occuper  des  magnifiques  p 
tures  qui  doivent  orner  la  salle,  que  l’on  ne  sait  où  prendre  . 

acheter  un  simple  poêle  destiné  à  chauffer  une  salle  extrêmem 
froide?  ,  .  | 

Les  renseignemens  du  feuilleton,  itérativement  pris,  lui  conseillerai 
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remarquer  que  ce  malade,  qui  avait  été  inoculé  par  mégarde  comme 
ayant  un  chancre  simple,  avait  un  chancre  induré.  Quelques-uns  des 
malades  ont  été  vus  pins  tard  encore  ;  ils  étaient  en  bonne  santé.  Or, 
d'après  des  renseignemens  statistiques,  la  syphilis  secondaire  se  dévelop- 

it  incomparablement  plus  souvent  qu’une  fois  sur  16.  M.  Diday  conclut 
de  ces  résultats  à  Futilité  qu’il  pourrait  y  avoir  à  inoculer  tous  les  jeunes 
gens  pour  les  préserver  pendant  tout  le  reste  de  leur  vie  de  la  vérole 

constitutionnelle. 

M.  H.  Cahnot  adresse  la  note  suivante  sur  les  effets  de  la  vaccine 
en  France. 

L’Académie  de  médecine  a  constamment  signalé,  depuis  1819,  le  dé- 
tement  de  la  Côte-d’Or  comme  le  plus  zélé  pour  la  propagation  de  la 
va'ccine  et  le  département  de  l’Aveyron  comme  le  plus  rebelle  à  cette 
pratique. 

Dans  le  premier  de  ces  départemens,  en  effet,  le  nombre  des  vacci¬ 
nations  a,  depuis  30  ans ,  égalé,  à  très  peu  près ,  le  nombre  des  nais* 
sances.  Dans  le  second,  an  contraire,  à  peine  comptait-on,  dans  l’année 
I84è.  1  vaccination  sur  11  naissances  ! 

M.  Carnot  établit  entre  ces  départemens  extrêmes  un  parallèle  fondé 
sur  des  chiffres  authentiques,  duquel  il  résulte  : 

1»  Que  la  population  moyenne  s’est  accrue,en  15  ans,  dans  l’Avey¬ 
ron,  en  proportion  double  que  dans  la  Côte-d’Or,  et  que  comme  l’excé¬ 
dent  des  naissances  sur  les  décès,  dans  les  dernières  années  18A5  et 
1846,  présente  un  accroissement  triple,  il  faut  en  conclure  que,  pen¬ 
dant  ces  15  années ,  l’excédant  a  suivi  une  marche  croissante  dans  l’A¬ 
veyron,  décroissante  dans  la  Côte-d’Or. 

2°  Que  les  produits  légitimes  du  mariage  sont  de  45  p.  100  plus  forts 
dans  l’Aveyron  que  dans  la  Côte-d’Or;  que  les  produits  illégitimes  du  li¬ 
bertinage  sont  au  contraire  de  67  p.  100  plus  considérables  dans  la  Côte- 
d’Or  que  dans  l’Aveyron  ;  et  qu’enDn  les  enfans  mort-nés  s’y  présentent 
en  nombre  presque  triple  proportionnellement. 

3»  Que  la  mortalité  du  département  de  l’Aveyron  est  beaucoup  plus 
forte  que  celle  du  département  de  la  Côte-d’Or  entre  0  et  20  ans,  puis¬ 
que  le  nombre  des  jeunes  gens  de  20  ans  est  plus  considérable  dans  le 
dernier  de  ces  départemens  que  dans  l’autre.  Comme  d’un  autre  côté, 
la  mortalité  totale  est  moindre  dans  l’Aveyron,  il  faut  en  conclure  que  la 
Jeunesse  laborieuse  et  féconde  de  la  Côte-d’Or  succombe  dans  une 
proportion  bien  plus  forte  que  celle  de  l’Aveyron  ;  ce  qui  donne  lieu  à 
beaucoup  de  seconds  mariages  dans  le  premier  de  ces  départemens, 
tandis  que  le  dernier  en  enregistre  infliiiment  moins. 

M.  le  docteur  Maubo  Rosconi,  de  Pavie,  adresse  quelques  observa¬ 
tions  sur  la  question  suivante  :  les  vaisseaux  lymphatiques  communi¬ 
quent-ils  directement  avec  les  veines  ?  L’auteur  dit  que,  jusqu’à  présent, 
il  a  toujours  vu  que  les  artères  se  continuent  avec  les  veines,  et 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  forment  un  réseau  dont  les  mailles 
communiquent  avec  les  capillaires  sanguins  d’une  manière  indirecte, 
c’est-à-dire  par  leur  porosité.  Ayant  injecté  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  selon  une  nouvelle  méthode,  M.  Rusconi  a  vu  mainte  et  mainte 
fois,  dit-il,  que  la  matière  de  l’injection  avait  passé  dans  les  veines  ;  mais, 
après  un  examen  attentif,  il  s’est  assuré  que  ce  passage  avait  eu  lieu  en 
conséquence  d’une  lacération.  Il  a  vu  enfin  que  la  matière  injectée  dans 
le  canal  thoracique  passe  très  facilement  chez  les  taupes  et  chez  les  cou¬ 
leuvres  dans  l’oreillette  droite  ;  mais  chez  les  salamandres  et  les  gre¬ 
nouilles,  il  n’a  jamais  réussi  à  faire  passer  directement  cette  matière  ni 
dans  les  veines  sous-clavières,  ni  dans  les  autres  veines.  Cependant,  chez 
les  grenouilles,  il  a  vu  tout  récemment  que  la  matière  de  l’injection  passe 
dans  les  veines  par  endosmose. 

M.  Hossabd,  médecin  à  Angers,  adresse  un  mémoire  sur  le  choléra. 
L’auteur  se  propose  de  prouver,  dans  ce  travail,  que  le  choléra  est  dû 
en  grande  partie  à  la  constitution  atmosphérique,  et  que  le  gaz  oxigène  y 
joue  le  plus  grand  rôle,  ainsi  que  le  plus  ou  moins  d’humidité  en  suspen¬ 
sion  dans  l’air. 

Le  raisonnement,  basé  sur  d’assez  nombreuses  expériences,  dit  l’au¬ 
teur,  m’a  conduit  à  conclure  que  le  choléra  est  bien  moins  une  maladie 
que  la  conséquence  de  la  débilitation  générale  dont  tout  le  monde  a  été 


de  répondre  oui  à  toutes  ces  questions.  Mais,  il  le  répète,  le  feuilleton 
peut  se  tromper  ou  être  trompé.  Qu’on  l'éclaire  au  lieu  de  le  bouder. 
Fi!  que  c’est  laid  de  bouder. 

Jean  Raimond. 

P.  S.  J’apprends  aujourd’hui  seulement  que  M.  le  rédacteur  en  chef  de 
la  Gazette  médicale  de  Paris  a  été  assez  sérieusement  indisposé  depuis 
quinze  jours,  pour  qu’il  n’ait  pas  pu  répondre  à  quelques  questions  que 
J  avais  eu  l’honneur  de  lui  adresser  relativement  à  la  liberté  de  l’ensei¬ 
gnement.  Tout  en  regrettant  d’avoir  h  signaler  cette  cause  d’empêche- 
®nnt,  la  loyauté  m’oblige  à  le  faire  et  à  détruire  ainsi  les  impressions 
qui  auraient  pu  naître  d’un  silence  que  j’avais  été  obligé  de  faii-e  re¬ 
marquer. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

—  AM.S.  Jl...,  àSt-Beauzely.— Merci  de  votre  bienveillante  lettre, 
J'»  n’a  été  que  juste  envers  vous.  —  On  a  pris  note  de  votre  demande  et 
*  paquet  est  prêt.  —  Quant  à  votre  travail,  vous  comprendrez,  honoré 
“nfrère,  que  je  ne  puis  répondre  qu’après  lecture.  Le  titre  me  plaît, 
espère  que  le  fond  et  la  forme  répondront  au  litre. 


MÉLANGES. 


^  A  Médecine  en  égypte.  —  Le  Sémaphore  de  Marseille  avait  in- 
ij  ’  des  institutions  médicales  en  Egypte  deux  lettres  dans 

iua^>  ees  institutions  étaient  passées  en  revue,  et  traitées  d’une 
Iç  malveillante.  M.  Clot-Bey  a  cru  devoir  envoyer  à  ce  journal 

a  adressé  à  l’administration  du  pacha  d’Égypte  sur  l’état 
rés  b  médecine  et  d’accouchement,  ainsi  que  sur  les 

•^ilssuiv  ètablissemens  ont  donnés;  nous  en  extrayons  les  dé- 

médecine,  fondée  il  y  a  22  ans,  a  reçu  dans  cet  intervalle 
Ps  839  élèves.  Après  six  ans,  une  première  série  est  sortie  de 


atteint  dans  ces  derniers  temps.  M.  Hossard  ajoute  qu’il  a  trouvé  pour 
lui  et  pour  les  personnes  qui  l’environnaient ,  dans  l’emploi  du  café  pur 
comme  tonique,  du  sucre,  surtout,  comme  absorbant  et  échauffant,  et 
du  vin  rouge  comme  astringent,  fortement  sucré  toutefois,  un  remède 
certain  contre  les  prodrômes  du  choléra ,  et  dans  l’inhalation  de  l’oxi- 
gène  pur  un  agent  puissant  de  réaction  quand  le  mal  a  atteint  sa  plus 
grande  période  d’intensité. 

Enfin,  suivant  M.  Hossard,  l’affection  qui  porte  aujourd’hui  la  terreur 
partout,  serait  peu  inquiétante  au  fond,  si  l’on  savait  recourir  de  suite 
aux  toniques  et  aux  moyens  propres  à  surexiter  la  vitalité,  et  si  le  gou¬ 
vernement  surtout,  encourageant  les  recherches  et  les  essais,  faisait 
disposer  dans  les  hôpitaux  et  au  milieu  des  grandes  cités  des  pièces  très 
closes  destinées  à  recevoir  les  cholériques  et  à  faciliter  l’inspiration  de 
l’oxygène  pur,  et  s’il  retirait  préalablement  une  partie  des  impôts  qui 
grèvent  le  sucre,  etc.  . 

— - - 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  ^  '  / 

Séance  du  11  Septembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Veipeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

L’Académie  reçoit  les  lettres  de  MM.  Kèqùin ,  Nonat  et  Legroux,  qui 
se  portent  candidats  h  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
médicale.  Ces  lettres  seront  renvoyées  à  la  section,  qui  est  invitée  à  se 
réunir  le  plus  tôt  possible  pour  faire  la  présentation. 

La  correspondance  comprend ,  en  outre ,  les  communications  sui¬ 
vantes  : 

1”  Une  lettre  de  M.  Macloïïghlin  ,  qui  transmet  à  l’Académie,  de  la 
part  du  Conseil  général  de  santé  d’Angleterre,  copie  d’un  rapport  pré¬ 
senté  par  ce  Consail  au  Parlement  anglais,  sur  la  contagion  ou  la  non 
contagion  de  la  peste. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  des  conclusions  de  ce 
rapport  qui  établissent,  entre  autres  points,  l’identité  de  nature  de  la 
peste  et  du  typhus  d’Europe. 

M.  Rochoux  fait  remarquer,  à  cette  occasion,  qu’il  a  soutenu  cette 
opinion  depuis  1821. 

2"  Une  lettre  de  M.  Pütégnat,  correspondant  de  l’Académie  à  Luné¬ 
ville,  qui  transmet  en  réponse  à  la  circulaire  académique,  des  renseigne¬ 
mens  sur  le  mode  d’apparition  et  de  propagation  du  choléra  dans  cette 
ville  et  dans  les  environs. 

M.  Pütégnat  termine  sa  lettre  en  avertissant  l’Académie  qu’elle  ne  doit 
tenir  aucun  compte  des  documens  officiels  fournis  par  l’administration, 
ces  documens  confondant  dans  le  relevé  de  simples  guérisons  de  cholé¬ 
rines  avec  les  cas  de  choléra. 

3°  Une  lettre  de  M.  Charcellay,  professeur  à  l’Ecole  secondaire  de 
médecine  de  Tours,  qui  ajoute  quelques  nouveaux  détails  aux  documens 
qu’il  a  déjà  communiqués  à  l’Académie  sur  l’épidémie  de  choléra  dans 
le  département  d’Indre-et-Loire. 

4*  Une  lettre  de  M.  Padioleau,  de  Nantes,  contenant  de  nouvelles 
réflexions  sur  la  contagion  du  choléra.  Aux  faits  qu’il  a  déjà  cités  en  fa¬ 
veur  du  choléra,  l’auteur  en  ajoute  un  nouveau,  et  conclut  de  l’ensemble 
de  ces  faits  en  ces  termes  ;  1°  si  l’on  recherche  d’une  manière  exacte  et 
scrupuleuse  la  cause  première  de  l’envahissement  d’une  ville,  d’une 
commune  par  le  choléra,  on  finit  souvent  par  saisir  des  rapports  directs 
ou  indirects  entre  les  personnes  nouvellement  attaquées  et  des  individus 
précédemment  malades  ;  2“  le  mode  de  transmission  des  maladies  n’est 
pas  toujonrs  facile  à  apprécier  ;  l’arrivée  des  personnes  venant  d’un  pays 
infecté  n’étant  pas  toujours  exactement  connue;  les  exhalaisons  conta¬ 
gieuses  étant  susceptibles  d’être  transportées  avec  les  marchandises,  les 
vêtemens,  etc.  En  un  mot,  M,  Padioleau,  tout  en  admettant  la  contagion, 
reconnaît  néanmoins  que  le  choléra  ne  se  développe  dans  une  localité, 
chez  un  individu,  que  quand  il  trouve  des  circonstances  favorables. 

6°  Une  note  de  M.  Tuefferd  fils,  de  Montbelliard,  contenant  de  nou¬ 
velles  explications  sur  le  fait  de  gi  ossesse  extrà-utérine  guérie  par  la 
gastrotomie,  qu’il  a  communiquée  il  y  a  quelques  mois  à  l’Académie. 

6°  Un  petit  travail  de  M.  Julien  Descot,  sur  un  nouveau  moyen  cura- 


l’école  composée  de  87  élèves  ;  une  deuxième  série,  cinq  ans  après,  en 
comprenait  91  ;  la  troisième,  100;  la  quatrième,  117;  la  cinquième 
série,  celle  d’aujourd’hui ,  en  compte  127.  C’est  donc  522  élèves  qui  ont 
complété  leurs  études.  En  défalquant  les  127  qui  restent  encore  à  l’école, 
on  en  trouve  317  employés  dans  l’armée  et  dans  la  marine,  dans  les 
écoles,  dans  les  arsenaux,  les  fabriques  et  les  chantiers,  dans  les  dix 
quartiers  de  la  ville  du  Caire  et  dans  les  environs.  Dans  cette  période  de 
22  ans,  188  sujets  ont  été  réformés  ou  ont  succombé  aux  épidémies  ou 
à  d’autres  maladies. 

Quant  à  l’école  d’accouchement,  fondée  il  y  a  12  ans,  dans  le  but  de 
fournir  du  soulagement  aux  maux  qui  atteignent  plus  particulièrement  les 
femmes,  dans  un  pays  ou  la  religion  et  les  mœurs  permettent  difficilement 
de  recourir  aux  soins  d’un  médecin,  elle  eut  d’abord  grand’peine  à  se  re¬ 
cruter.  Dans  le  principe,  on  ne  put  avoir  pour  élèves  que  24  négresses  ; 
sur  ce  nombre,  3  seulement  survécurent  aux  maladies  causées  par  Fin- 
fluence  climatérique.  On  admit  alors  des  filles  indigènes.  On  parvint  non 
sans  peine  à  en  réunir  60.  Plusieurs  de  ces  élèves  qui  ont  achevé  leurs 
études,  exercent  avec  succès  ;  d’autres  sont  attachées  au  service  sanitaire 
du  Caire,  d’Alexandrie,  de  Damiette,  etc;  Ce  sont  elles  qui  sont  prépo¬ 
sées  à  la  visite  des  femmes  décédées  ;  ce  soin  était  confié  autrefois  à  des 
femmes  européennes  expertes  qui  touchaient  un  traitement  de  500  pias¬ 
tres  par  mois.  Depuis  que  la  vaccination  est  confiée  au  Caire  à  des 
femmes  musulmanes,  le  préjugé  contre  ce  préservatif  de  la  petite-vérole, 
a  disparu,  et  le  nombre  des  vaccinations  qui  se  font  annuellement  dans 
la  capitale,  est,  terme  moyeu,  de  7  à  8  mille.  Mille  à  1,200  verres  de 
virus-vaccin  sont  envoyés  chaque  mois  aux  médecins  des  provinces.  Si 
l’école  d’accouchement,  ajoute  M.  Clot-Bey,  continue  à  être  protégée, 
elle  donnera  les  plus  heureux  résultats,  et  un  corps  d’accoucheuses  ins¬ 
truites,  remplacera  ces  matrones  ignorantes,  dont  la  pratique  routinière 
est  presque  toujours  impuissante  et  souvent  funeste. 

CONGRÈS  sciENTiFiQüES.  — La  Suisse  a  été  la  première  à  ouvrir  la 
voie  des  congrès  scientifiques.  Le  premier  de  tous  eut  lieu  à  Mornex  en 
1815.  Plus  tard  en  1822,  ils  se  naturalisèrent  en  Allemagne.  En  France, 


tif  de  la  carie  dentaire.  Ce  moyen  consiste  à  diriger  un  jet  de  gàz  hydro¬ 
gène  dans  la  cavité  de  la  dent  cariée,  au  moyen  d’un  appareil  de  son 
invention,  de  manière  à  atteindre  le  nerf,  et  le  cautériser  instantanément 
en  séchant  la  dent. 

7°  Une  lettre  de  M.  Leroy-d’Etiolles,  qui  réclame  des  rapports  sur 
les  nombreuses  communications  qu’il  a  faites  à  l’Académie. 

M.  LE  Président  fait  remarquer ,  à  cette  occasion ,  les  inconvéniens 
qu’il  pourrait  y  avoir  à  faire  des  rapports  partiels  sur  des  travaux  qui 
sont  en  ce  moment  soumis  à  l’examen  de  la  commission  d’Argenteuil. 

Sur  les  observations  de  M.  le  président  et  de  MM.  Nacquart  et  La- 
gneau,  ces  communications  seront  renvoyées  à  la  commission  d’Argen¬ 
teuil. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  nouvelle  perte  qu’elle 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Moizin ,  membre  du  Conseil  de 
santé  des  armées  et  correspondant  de  l’Académie. 

M.  Robert  lit  un  travail  intitulé  -.  Note  sur  le  danger  du  chloro¬ 
forme. 

Le  but  que  slest  proposé  M.  Robem  dans  ce  travail;  a  étë,’sînon  de 
résoudre,  au  moins  de  fournir  quelque  matériaux  qui  puissent  faciliter 
la  solution  de  cette  importante^^tion';  savoir  :  Dans  l’impossibilité  oit 
l’on  est  de  discerner  à  priori  les  individus  pour  qui  le  chloroforme  est 
un  poison  funeste,  ne  doit-on  point  chercher  si,  dans  les  symptômes  va¬ 
riés  qu’il  détermine,  il  en  est  dont  la  nature  puisse  faire  pressentir  le 
danger  et  servir  ainsi  de  salutaire  avertissement? 

Il  est  des  individus,  dit  M.  Robert,  chez  lesquels  la  première  période 
d’éthérisation  est  signalée  par  des  symptômes  d’une  grande  intensité  ; 
l’agitation  est  continue;  la  respiration  précipitée  ;  il  y  a  du  délire  et  des 
mouvemens  d’une  telle  violence,  que  si  l’on  ne  contenait  pas  les  mala¬ 
des,  ils  pourraient  attenter  à  leurs  jours.  Sur  près  de  120  opérations 
pratiquées  avec  le  chloroforme,  il  a  rencontré  3  individus  présentant  à  di, 
vers  degrés  la  circonstance  dont  il  s’agit.  C’est  sur  ce  point  principale! 
ment  que  M.  Robert  a  voulu  surtout  fixer  l’attention  de  l’Académie. 

Les  faits  contenus  dans  ce  travail  tendent,  suivant  Fauteur,  à  établir 
que  les  effets  du  chloroforme  et  le  trouble  qu’il  occasionne  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux,  ne  sont  point  en  rapport  avec  les  quantités  absorbées  de 
ce  médicament,  mais  qu’ils  tiennent  à  des  conditions  individuelles,  que 
l’observation  ne  nous  ont  point  encore  révélées.  Ce  qui  vient  d’être  dit 
pour  le  chloroforme  existe  également  pour  l’éther  ;  ce  que  M.  Robert 
appuie  sur  un  exemple  choisi  parmi  plusieurs  qu’il  emprunte  à  la  disser¬ 
tation  de  M.  Lacb. 

M.  Robert  rapporte  en  outre  deux  faits  qui  lui  ont  été  communiqués 
par  M.  Giraldès,  et  qui  confirment  ce  qu’il  a  dit  de  la  gravité  des  éthéri¬ 
sations  dont  la  première  période  est  signalée  par  une  excitation  violente. 
Mais  en  même  temps  elles  révèlent  une  cause  nouvelle  de  danger,  celle 
qui  tient  à  l’emphysème  pulmonaire,  et  qu’expliquent  naturellement  les 
efforts  violons  auxquels  les  malades  se  livrent  presque  toujours  pendant 
cette  période.  Elles  confirment  pleinement  aussi  les  belles  observations 
de  M.  Piedagnel. 

M.  Robert  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

Lorsque  l'inhalation  du  chloroforme,  au  lieu  d’amener  l’insensibilité 
d’une  manière  calme  et  rapide,  détermine  au  contraire  une  vive  irrita¬ 
tion  sur  le  cerveau,  et  provoque  de  l’agitation,  du  délire,  des  mouvemens 
convulsifs,  il  y  a  danger.  La  prudence  veut  que  l’on  suspende  immédiate¬ 
ment  l’inhalation  et  que  l’on  refuse  aux  malades  le  bienfait  de  l’anesthé¬ 
sie  qui  pourrait  leur  devenir  funeste. 

M.  Velpeau  (cédant  le  fauteuil  de  la  présidence  à  M.  Bricheteau)  : 
Je  commencerai  par  établir  que  dans  mon  opinion  le  chloroforme  n’est 
point  un  agent  indifférent,  je  n’ai  jamais  nié  qu’il  peut  avoir  des  dan¬ 
gers  ;  mais  de  ce  que  j’admêts  la  possibilité  de  ces  dangers,  il  n’en  résulte 
pas  que  j’admette  tout  ce  que  vient  de  dire  M.  Robertpour  en  démontrer 
l’existence.  Il  y  a  dans  le  travail  de  notre  collègne  des  preuves  qui  ne 
me  semblent  pas  concluantes  etque  je  ne  peuxjlaisserpasser  sans  critique. 
Parmi  les  faits  de  mort  qu’il  rapporte  comme  devant  être  attribués  au 
chloroforme,  il  en  est  qui  sont  de  nature  à  dérouter  complètement  l’es¬ 
prit.  Je  trouve  entre  autres  celui-ci  d’une  femme  qui  meurt  à  l’instant 


le  premier  congrès  scientifique  eut  lieu  à  Caen  en  1833.  L’Italie  entra  réso¬ 
lument  dans  la  même  voie  de  progrès  en  1839  par  le  congrès  de  Pise,  où  se 
trouvaient  réunies  421  personnes.  La  prospérité  de  ces  congrès  ne  s’est 
pas  arrêtée  un  seul  instant  dans  ce  pays.  Tandis  que,  en  Suisse,  on  ne 
comptait  que  91  membres,  en  Allemagne  310,  en  France  488,  le  congrès 
de  Turin,  en  1840,  en  réunissait  573;  celui  de  Florence,  en  1841,  900  ; 
celui  de  Padoue,  en  1842,  514;  celui  de  Lucques,  en  1843, 496;  celui  de 
Milan,  en  1844, 1,159;  celui  de  Naples,  en  1845,  1,545;  celui  de  Gê¬ 
nes,  en  1846,  1,062;  et  celui  de  Venise,  en  1847,  1,472. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


aliénation  mentale.  —  On  nous  écrit  de  Toulouse,  le  6  septem¬ 
bre  :  M.  Levilain,  médecin  de  "hospice  des  aliénés  de  Cadillac,  a  failli 
d’être  hier  victime  de  la  dangereuse  démence  d’un  de  ses  plus  difficiles 
cliens.  Au  moment  où  il  parcourait  lessalles  de  cet  établissement,  il  a  été 
inopinément  frappé  par  derrière  d’un  coup  de  poignard.  On  s’est  em¬ 
pressé  aussitôt  à  son  secours,  et  la  blessure,  qu’on  avait  d’abord  crue 
très  dangereuse,  n’offre  heureusement  plus  à  cette  heure  de  caractère 
alarmant.  L’homme  qui  Fa  frappé  est  un  de  ces  fous  dangereux,  poursui¬ 
vis  sans  cesse  par  l’idée  qu’on  va  les  attaquer  ou  leur  tendre  des  pièges. 
Celui-ci  s’imagine  que  toutes  les  personnes  qui  l’abordent  n’ont  d’autre 
intention  que  de  l’empoisonner...  On  ferait  un  volume  desaccidens  de  ce 
genre  arrivés  aux  médecins  des  aliénés,  et  l’on  raconte  que  Pinel  faillit 
être  tué  d’un  coup  de  pavé  par  une  de  ses  clientes  de  la  Salpétrière,  qui 
lui  avait  écrit  bien  souvent,  et  dont  il  n’avait  pas  lu  les  lettres;  d’où  l’illus¬ 
tre  médecin  concluait  que  le  médecin  d’un  hospice  d’aliénés  devrait  lire 
tout  ce  qu’on  lui  adresse. 

—  On  élève  en  ce  moment  à  Oxford  un  nouveau  Musée  pour  l’Univer¬ 
sité.  Ce  musée  coûtera  125,000  francs.  Une  partie  de  cette  somme  est 
fournie  par  des  souscriptions,  le  reste  par  l’Université  elle-même. 


même  où  l’on  vient  de  lui  mettre  le  mouchoir  sous  le  nez.  J’avoue  que 
c’est  là  un  fait  qui  déroute  entièrement. 

Un  autre  ordre  de  faits  comprend  les  cas  dans  lesquels  les  malades 
ont  succombé  quelques  temps  après  l’inhalation  du  chloroforme.  Ces 
faits  ne  me  paraissent  pas  concluans  non  plus.  Dans  un  des  cas  rappor¬ 
tés  par  M.  Giraldès,  que  voit-on  ?  Un  homme  affecté  d’un  rétrécissement 
du  canal  de  l’urêtre,  est  soumis  à  l’inhalation  ;  l’anesthésie  est  difficile  à 
obtenir,  elle  est  enfin  obtenue,  et  le  chirurgien  se  hâte  de  pratiquer  le 
cathétérisme.  L’opération  terminée,  le  malade  se  réveille,  il  n’éprouve 
aucun  malaise,  il  est  bien,  quelques  heures  se  passent  ainsi,  puis  il  va  aux 
latrines,  et  là  il  meurt.  ;jene  vois  point  lalpreuveque  cet  homme  soit  mort 
par  le  fait  du  chloroforme.  M.Robert,  qui  est  déjà  ancien  dans  les  hôpitaux, 
n’est  pas  sans  avoir  vu,  à  la  suite  des  opérations,  de  ces  cas  de  mort  su¬ 
bite  que  rien  ne  peut  expliquer.  J’ai  vu  à  la  Charité  un  homme  fort,  ro¬ 
buste,  qui  n’y  était  entré  que  pour  une  affection  de  l’urêtre  ;  je  lui  passe 
une  bougie,  sans  difficulté;  le  lendemain,  il  était  mort.  Cette  année 
même,  une  femme  entiée  pour  une  tumeur  blanche  du  genou,  se  por¬ 
tant  bien  d’ailleurs,  est  morte  inopinément,  sans  "^ue  rien  ait  pu  faire 
savoir  la  cause  d’un  aussi  fatal  accident.  Ces  faits,  malheureusement,  ne 
sont  pas  très  rares. 

Je  ferai  la  même  objection  pour  quelques-uns  des  faits  de  M.  Robert 
lui-même.  Il  est  obligé,  dans  un  cas,  de  continuer  l’inhalation  pendant 
une  demi-heure,  puis  cela  ne  suffisant  pas,  il  recommence  pendant  autant 
de  temps;  voilà  un  individu  chloroformisé  pendant  une  heure  en  tout  ; 
j’avoue  que  cela  est  bien  dangereux;  je  ne  sais  pas  si  j’oserais  en  faire 
autant;  malgré  cela,  il  n’arrive  rien  de  fâcheux,  l’opération  est  faite,  le 
malade  est  bien  après  l’opération,  puis  il  succombe  dans  la  nuit.  Je  ne 
vois  pas  encore  là  la  preuve  que  cet  homme  soit  mort  des  suites  de  l’inha¬ 
lation. 

J’arrive  maintenant  à  un  autre  sujet.  Dans  tous  les  cas  dont  il  s’agit, 
le  chloroforme  a  été  employé  à  l’aide  d’instrumens  qui  ne  sont  pas  très 
perméables,  ce  sont  des  linges,  des  compresses,  des  mouchoirs,  tous 
corps  qui  ne  laissent  pas  un  libre  passage  à  l’air.  Cela  pourrait  bien 
n’être  pas  étranger  aux  accidens  survenus.  Pour  mon  compte,  j’ai  tou¬ 
jours  employé  l’éponge,  qui  laisse  un  libre  accès  à  l’air,  et  il  ne  m’est  ja¬ 
mais  arrivé  pareil  malheur. 

M.  Robert  :  J’ai  intenlionnellement  laissé  hors  de  cause  fous  les  cas 
de  mort  instantanée,  ayant  eu  lieu  pendant  l’éthérisation  même  et  ipso 
facto.  Cette  question  a,  du  reste,  été  savamment  traitée  dans  le  rapport 
de  l’Académie.  J’ai  voulu  m’occuper  seulement  des  cas  où  la  mort  est 
survenue  quelque  temps  après  l’opération.  M.  Velpeau  m’objecte  que 
de  tout  temps  on  a  observé  de  ces  cas  de  mort  subite  à  la  suite  des  opé¬ 
rations  même  les  plus  simples.  Cela  est  vrai,  j’en  ai  vu  moi-même.  Mais 
il  faut  convenir  que  depuis  quelque  temps  ces  cas  de  mort  subite  sont 
beaucoup  trop  multipliés,  pour  qu’il  soit  possible  de  croire  que  l’inha¬ 
lation  des  agens  anesthésiques  y  est  étrangère  ;  et  lorsque  je  vois  se  pro¬ 
duire  sous  l’influence  de  l’inhalation  ces  symptômes  tétaniques,  dont 
j’ai  parlé  dans  mon  travail,  je  ne  puis  m’empêcher  d’appréhender  de  pa¬ 
reils  accidens.  Si  d’un  autre  côté  nous  rapprochons  le  fait  de  M.  Giral¬ 
dès,  où  à  l’autopsie  on  a  trouvé  un  emphysème  pulmonaire,  d’un  autre 
fait  semblable  rapporté  dans  mon  travail  ;  n’est-on  pas  frappé  de  cette 
ressemblance,  et  en  la  rapprochant  des  effors  d’inspiration  auxquels  se 
sont  livrés  les  malades  pendant  l’éthérisation ,  n’est-on  pas  en  droit  de 
rapporter  à  l’usage  du  chloroforme  l’effet  funeste  qui  s’en  est  suivi? 

M.  Velpeau  a  insisté  sur  ce  que,  dans  quelques  cas,  l’inhalation  avait 
été  trop  prolongée  ;  mais  j’ai  cherché  à  établir  que  ce  n’est  pas  la  dose 
des  agens  anesthésiques  qui  constitue  le  danger,  mais  lanature  dessymp¬ 
tômes  qui  se  manisfestent  dès  le  début  même  de  l’inbalation.  J’ai  vu 
des  cas  où  rinhalation,même  chez  des  personnes  âgées,a  pu  être  poussée 
très  loin  sans  qu’il  en  résultât  aucun  Inconvénient,  tandis  que  dans  d’au¬ 
tres  cas,  au  contraire,  une  inhalation  de  quelques  secondes  suffisait  pour 
produire  les  accidens. 

Quant  à  ce  que  M.  Velpeau  a  dit  des  instrumens,  je  lui  ferai  remar¬ 
quer  que  dans  les  cas  où,  faute  d’éponge,  j’ai  été  obligé  de  me  servir 
d’un  linge  disposé  en  cône,  j’ai  eu  la  précaution  de  surveiller  l’inhala¬ 
tion,  si  bien  qu’il  était  impossible  d’attribuer  au  procédé  la  moindre  in¬ 
fluence  sur  les  résultats  de  l’emploi  du  chloroforme. 

M.  Rochoux  :  Le  danger  signalé  par  M.  Robert  me  paraît  encore  plus 
grand  qu’à  lui-même.  Le  plus  grand  nombre  des  cas  de  mort  produite 
par  l’inhalation,  depuis  le  cas  de  M‘“  Stock  jusqu’à  celui  de  cet  Anglais 
dont  nous  ont  récemment  entretenus  les  journaux,  ont  eu  lieu  d’une  ma¬ 
nière  brusque.  Ainsi  jusqu’à  présent  ie  danger  existe  dès  les  premiers 
instans.  Quant  aux  morts  survenues  inopinément  à  la  suite  d’opérations, 
elles  sont  très  rares,  tandis  que  les  morts  à  la  suite  de  l’emploi  des  agens 
anesthésiques  sont  très  communes.  N’est-il  pas  évident,  d’ailleurs,  que 
le  chloroforme  diminue  le  volume  d’air  introduit  dans  les  poumons  ? 

M.  Roux  :  Comme  M.  Velpeau,  je  ne  saurais  trop  m’élever  contre  la 
persistance  avec  laquelle  on  emploie  les  procédés  d’éthérisation  qui  ont 
le  plus  produit  d’accidens.  Je  n’admets  pas,  à  cet  égard,  la  petite  excuse 
invoquée  par  M.  Robert  ;  s’il  n’avait  pas  sous  la  main  les  agens  néces¬ 
saires,  il  devait  remettre  l’opération  au  lendemain. 

M.  Robert,  dans  le  premier  fait  dont  il  nous  a  entretenus,  parle  d’un 
sujet  chez  lequel  une  agitation  extraordinaire  et  convulsive  a  succédé  à 
l’éthérisation.  Je  lui  demanderai  si,  dans  ce  cas,  l’agitation  était  bien  le 
résultat  de  l’éthérisation.  Il  y  a  des  malades  qui  sont  ainsi  agités  au  mo¬ 
ment  d’une  opération,  soit  par  pusillanimité,  soit  par  toute  autre  cause. 

Je  ferai  remarquer  encore,  en  ce  qui  concerne  l’un  des  cas  de  M.  Gi¬ 
raldès,  qu’il  y  a  peut-être,  de  sa  part,  quelque  précipitation  à  recourir 
au  chloroforme  pour  un  cathétérisme.  Je  crois  qu’il  faut  d’autant  plus 
s’abstenir  d’avoir  recours  aux  agens  anesthésiques,  en  pareil  cas,  qu’ils 
ont  l’inconvénient  de  provoquer  souvent  des  mouvemens  involontaires 
qui  peuvent  nuire  à  l’opération. 

J’ajouterai  enfin  que,  avant  comme  depuis  la  discussion  qui  a  eu  lieu 
sur  le  chloroforme,  dans  le  lieu  de  cette  Académie,  il  ne  m’est  encore 
arrivé  aucun  malheur,  et  que  j’ai  toujours  les  mêmes  motifs  de  confiance 
dans  l’emploi  des  agens  anesthésiques,  sans  toutefois  perdre  de  vue  les 
quelques  cas  malheureux  qui  ont  pu  survenir  en  d’autres  mains. 

M.  Robinet  :  M.  Rochoux  a  dit  deux  mots  qui  ont  une  grande  gra¬ 
vité.  Il  a  paru  supposer  que  le  chloroforme  diminue  le  volume  d’air  in¬ 
troduit  dans  les  poumons.  C’est  là  une  erreur  ;  les  vapeurs  ne  diminuent 
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pas  le  volume  de  l’air  ;  les  malades  doivent  respirer  autant  d’air,  qu’il 
contienne  on  non  en  suspension  des  vapeurs  de  chloroforme. 

M.  Rochoux  :  Si  l’on  met  deux  volumes  de  gaz  au  lieu  d’un  dans  un 
vase,  ne  sera-t-on  pas  obligé  de  doubler  la  pression  ? 

M.  Robinet  :  Pour  les  gaz,  oui;  mais  les  vapeurs  ne  sont  pas  des 
gaz. 

M.  Rochoux  :  Les  chimistes  seraient  bien  embarrassés  si  on  leur  de¬ 
mandait  de  distinguer  les  gaz  des  vapeurs. 

M.  Gaultier  de  Claubry  :  M.  Rochoux  a  confondu  deux  choses,  la 
nature  de  l’air  et  son  volume.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  le  volume  de 
l’air  sera  toujours  le  même,  la  nature  seule  en  sera  changée. 

M.  Dupuy  soumet  quelques  expériences  qui  lui  paraissent,  dit-il,  de¬ 
voir  jeter  quelque  jour  sur  les  observations  de  M.  Robert.  Des  animaux 
auxquels  on  injecte  quelques  centilitres  de  matière  cérébrale  en  disso¬ 
lution,  dans  les  veines  jugulaires,  meurent  instantanément.  A  l’ouverture 
on  ne  trouve  autre  chose  que  le  sang  coagulé  dans  le  cœur  et  les  val¬ 
vules  collées  sur  le  caillot.  Je  crois  qu’on  a  fait  trop  attention  aux  pou¬ 
mons  et  pas  assez  au  cœur.  Il  y  a  dans  ce  cas  syncope  et  non  pas  as¬ 
phyxie,  comme  on  le  croit. 

M.  Desportes  dit  avoir  employé  le  chloroforme  avec  succès  en  ap¬ 
plication  externe  pour  faire  cesser  des  douleurs  nerveuses  ;  il  pense 
qu’on  pourrait  employer  avec  avantage  l’anesthésie  locale  pour  la  prati¬ 
que  des  opérations. 

M.  Barthélemy  :  Ce  que  propose  M.  Desportes  a  déjà  été  fait.  L’A¬ 
cadémie  a  reçu  plusieurs  communications  à  ce  sujet  de  M.  Ameuille. 
Cette  question  est  à  l’étude. 

M.  Gibeet  :  Il  n'est  pas  prouvé  que  les  faits  de  mort  que  l’on  a  rap¬ 
portés  soient  attribuables  au  chloroforme  ;  tout  au  plus  peut-on  dire  que 
le  chloroforme  a  produit  dans  ces  cas  une  grande  perturbation  qui  a  pu 
précipiter  un  événement  funeste  imminent.  Cela  me  paraît  avoir  été 
bien  établi  par  M.  Velpeau.  Ce  qu’il  faudrait  démontrer  avant  tout,  ce 
sont  les  caractères  spéciaux  auxquels  on  peut  reconnaître  l’influence 
fâcheuse  du  chloroforme. 

La  discussion  est  close.  Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Nous  nous  étions  beaucoup  trop  pressés  décidément  de  voir 
dans  cette  diminution,  que  nous  signalions  dans  notre  dernier 
bulletin,  un  indice  de  la  décroissance  rapide  et  de  la  dispari¬ 
tion  prochaine  de  l’épidémie.  Les  choses  ne  vont  pas  aussi  vite 
que  nos  désirs,  et  nous  voilà  ramenés  par  une  de  ces  brusques 
variations  dont  l’épidémie  a  été  si  féconde,  à  un  chiffre  aussi 
élevé  que  celui  du  31  août.  La  moyenne  des  entrées,  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils,  qui  n’était  plus  que  de  33,  est 
maintenant  de  46  ou  47;  seule,  la  moyen  nd  de  la  mortalité 
reste  immobile. 

Journée  du  10  septembre.  43  entrées,  20  décès,  22  sorties. 
Journée  du  11  septembre.  50  entrées,  20  décès,  16  sorties. 
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A  l’Hôtel-Dieu,  dans  ces  deux  derniers  jours,  on  n’a  pas 
reçu  moins  de  40  cholériques,  dont  le  quart  a  succombé  jus¬ 
qu’ici.  A  la  Pitié  et  à  l’hôpital  Beaujon,  13  nouveaux  malades, 
et  de  8  à  9  décès.  Nous  ferons  remarquer  combien  ce  dernier 
hôpital  présente  depuis  quelques  jours  une  augmentation  ra¬ 
pide  dans  son  mouvement.  Depuis  le  l®v  septembre  jusqu’au 
1 1  courant,  il  a  reçu  88  nouveaux  cas  de  choléra  et  compté 
56  décès  ;  c’est  une  indication  évidente  de  la  recrudescence  de 
l’épidémie  dans  un  quartier  qui  avait  été  peu  maltraité  jus¬ 
qu’ici,  le  quartier  du  Roule  et  probablement  dans  les  quar¬ 
tiers  environnans.  L’hospice  de  la  Salpétrière  ne  pouvait  res¬ 
ter  en  arrière  ;  il  y  a  eu  dans  cet  établissement  9  nouveaux 
cas  et  3  décès. 


mortalité  en  ville. 

Nous  n’avons  de  renseignemens  que  pour  le  7  septembre  : 
Mortalilé  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  7  Septembre.  .  .  45  36  81 

Montant  jusqu’au  6  septembre.  10,509 

Total  général.  .  .  .  10,545 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Dcpartcmens . 

Bas-Rhin.  —  Après  avoir  éclaté  à  St-Pierre-aux  Bois  le  10  août,  le 
choléra  vient  de  paraître  à  Strasbourg.  Les  premiers  cas  y  ont  été  ob¬ 
servés  à  partir  du  24  août.  Depuis  le  24  août  jusqu’au  6  septembre,  41 
cas  de  choléra  et  24  décès,  et  en  comptant  depuis  3  juin,  47  cas  de  cho¬ 
léra  et  28  décès.  Excepté  ie  canton  de  Villé  et  la  ville  de  Strasbourg, 
tous  les  autres  cantons  du  département  jouissent  du  meilleur  état  sani¬ 
taire.  A  St-Pierre,  depuis  le  22  août  jusqu’au  1«  septembre,  8  nouveaux 
cas,  tous  graves. 

Cher,  —  On  lit  dans  le  Journal  du  Loiret  ;  Le  choléra  est  en  dé¬ 
croissance  à  Nérondes,  mais  on  compte  110  décès  dans  une  commune  de 
1,500  âmes,  li  y  a  eu  au  moment  de  ta  crise  une  telle  confusion  dans  la 
commune,  qu’on  n’a  pu  relever  tous  les  morts  sur  les  registres  de  l’état 
civil.  En  ce  moment,  presque  toute  la  commune  est  émigrée.  Il  ne  reste 
plus  dans  la  ville  que  les  médecins  et  les  malades.  Les  préjugés  les  plus 
déplorables  se  sont  en  outre  répandus  dans  la  commune.  Les  malades 
se  croient  atteints  non  du  choléra,  mais  du  poison.  Ils  repoussent  les 
soins  et  les  remèdes  qu’on  veut  leur  donner.  La  panique  est  affreuse. 

Côte-d’Or.  —  On  nous  écrit  de  Dijon  :  Le  choléra  diminue  à  Mont- 
bard  ;  à  Beaune,  le  fléau  a  également  perdu  de  son  intensité. 

Gard.  —  On  nous  écrit  de  Nîmes  :  Le  choléra  paraît  avoir  complète¬ 
ment  cessé  à  Nîmes ,  mais  il  continue  à  sévir  dans  la  commune  de 


Blanzac;  du  22  août,  jour  de  l’invasion,  jusqu’au  2  septembre,  onav  • 
constaté  20  cas  et  8  décès.  ’  ““ 

Charente-Inférieure.  —  On  nous  écrit  de  Rochefort  :  Le  cholis 
continue  à  sévir  avec  intensité  dans  la  ville  ;  la  moyenne  est  de  IQ  ^ 
par  jour.  Le  bourg  de  Mortagne  a  été  envahi  par  le  fléau  dans  les 
miers  jours  d’août.  Le  premier  individu  atteint  a  été  un  marin  qui 
vait  de  Bordeaux.  Deux  jours  après,  le  propriétaire  de  i’hôtel  où  étai 
descendue  la  première  victime  du  choléra,  est  lui-même  frappé  et  suc 
combe.  Presque  en  même  temps,  cinq  cas  nouveaux  se  présentent  dans 
une  autre  maison  du  bourg,  et  quatre  personnes  succombent;  mais  on 
a  pu  constater  qu’elles  n’avaient  eu  aucun  rapport  avec  les  premières 
L’état  sanitaire  du  reste  de  l’arrondissement  est  assez  satisfaisant;  tonte' 
fois,  on  y  remarque  un  grand  nombre  de  cholérines. 

Gironde.  —  On  nous  écrit  de  Bordeaux  que  le  choléra  est  en  voie  de 
décroissance  dans  cette  ville,  et  on  nous  transmet  un  tableau  indiquant 
la  mortalité  jour  par  jour  depuis  le  20  août  jusqu’au  4  septembre  ; 


Le  20  août . 7  dècès.  Le  28  août . 4 

Le  21  août . 3  Le  29  août . . 

Le  22  août . 4  Le  30  août . 7 

Le  23  août . 6  Le  31  août . 3 

Le  24  août . 5  ^  Le  1"  septembre.  .  2 

Le  25  août . 8  Le  2  septembre..  .  1 

Le  26  août . 7  Le  3  septembre. .  .  6 

Le  27  août . 5  Le  4  septembre. .  .  0 


Indre-et-Loire.  —  Les  nouvelles  qui  nous  arrivent  de  Tours  confir¬ 
ment  les  bonnes  nouvelles  sur  la  fin  de  l’épidémie,  que  nous  avons  don¬ 
nées  la  semaine  dernière. 

Eure-et-Loir.  —  On  nous  écrit  de  Chartres  : 

Le  choléra  continue  à  sévir  dans  notre  ville  ;  du  1"  au  30  août,  noos 
avons  eu  115  cas  et  96  morts,  tandis  que  jusqu’au  1"  août,  c’est-à-dire 
pendant  les  quatre  premiers  mois  de  l’épidémie ,  nous  avons  compté 
140  cas  et  70  décès.  Les  communes  d’Ecrosnes  et  de  Brou  ont  été  éga¬ 
lement  fort  maltraitées. 

Loiret. —  On  nous  mande  d’Orléans  :  Le  choléra  a  considérablemeut 
atténué  ses  ravages  dans  la  ville  ;  du  28  août  au  5  septembre  il  n’y  a  eu 
que  15  nouveaux  cas  et  10  décès. 

Meurthe.  —  Le  choléra  se  maintient  à  peu  près  dans  les  mêmes  li¬ 
mites  que  précédemment  à  Nancy. 

Étranger. 

Belgique.  —  On  nous  écrit  de  Dison  : 

Tandis  que  le  choléra  diminue  à  Verviers  et  à  Pépinster,  il  augmente 
à  Dison,  et  chaque  jour,  sur  une  population  de  7,000  âmes,  il  fait  ià 
5  victimes.  Le  nombre  des  malades  est  considérable  et,  chose  terrible  et 
cependantde  laplusexacte  vérité, plusieurs  sontmortssans  lessecoursde 
l’art  !  —  Des  deux  médecins  que  nous  avons  chez  nous,  l’un  a  été  malade 
et  il  ne  peut  guère  se  livrer  à  la  fatigue,  de  sorte  que  l’autre,  dont  la 
clientèle  s’étend  aussi  aux  communes  environnantes,  est  surchargé  de  vi¬ 
sites  et  ne  peut  suffire.  D’un  autre  côté,  nous  ne  pouvons  compter  sur 
les  médecins  de  Verviers  :  ils  sont  suffisamment  occupés  chez  eux.  L’hos¬ 
pice  est  ouvert,  mais  il  n’y  a  pas  de  médecin  pour  en  surveiller  le  ser¬ 
vice,  M.  le  docteur  Jacquet  s’est  adressé  à  la  commission  médicale  pour- 
avoir  un  confrère  ;  il  lui  a  été  répondu  qu’il  était  impossible  de  satisfaire 
à  sa  demande.  M.  le  bourgmestre  a  écrit  à  l’autorité  supérieure  ;  il  n’a 
pas  encore  reçu  de  réponse.  N’est-il  donc  pas  au  moins  possible  de  nous 
envoyer  un  médecin  militaire  ? 

—  A  Liège,  l’épidémie  continue  à  décliner  ;  quelques  quartiers  en 
sont  presqu’entièrement  purgés.  On  n’ose  trop  s’en  réjouir,  car  on  a  si 
souvent  vu  de  ces  relâcheraens  insidieux  du  fléau  suivis  d’une  cruelle  re¬ 
crudescence  !  Pourvu  qu’il  n’en  soit  pas  encore  ainsi. 

—A  Tongres,  la  mortalité  a  été  très  grande,  mais  il  paraît  que  c’est 
à  la  suette  que  de  nombreux  malades  succombent  d’ailleurs  très  rapide¬ 
ment.  {Le  Scalpel.) 


ANNONCES. 


A  If  IC  l’Office  central  de  l’inddstrie  et  du  commerce  étant  seul  chargé 
A  VIdi  des  annonces  de  ï Union  Médicale,  c’est  à  l’administration  que  l’on  offlt 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  contraires 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  lettres,  60  cent.  , 

V  Office  central  de  l'industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de  toutes 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l'administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 

U  gw  les  Médecins  et  MM.  les  Pharmaciens  nouvellement  établis  et  qui  ne 
Ifl  Wl.  point  sur  la  dernière  édition  de  1’ Annuaire  médical  et  pharmaceutipu 
DE  LA  France,  par  le  dr  Félix  Roubaüd,  sont  priés  de  faire  parvenir  le  plus  tôt  po 
sible  leurs  notes  pour  la  prochaine  édition,  à  l’administration  de  l’Office  centra 
l’Industrie  et  du  Commerce,  rue  Vlvlenne,  43.  _ 

MAICnU  ne  CAUTÉ  61,rue Nolre-Dame-des- champs, près leluMni* 

MAISÜN  UC  wAnTt  J  bourg. Traitement  DES  affections  NBRVB^ 

SES  BT  SPASMODIQUES,  par  le  d''  SciFiON  Pinel,  ex-médecin  delà  Salpetriere^ 
Bicétre,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences. —  On  reçoit  aussi  les  convalescens.— 
docteur  SciPiON  Pinel  est  complètement  étranger  à  tout  autre  établissement. 

INTÉRIEUR  DE  FAMILLE  raRSONN^E^AGÉEsTulNFlR^^^^ 

un  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jardin,  donnant  sur  la  belle  avenue  de  b  - 
n»  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile.  «cIpMM.s® 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances 
confrères,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direction  des  traitemens. _ _ 

APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FOHÇTIONNAIIT 

SANS  PILE  Ni  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  iristrument,  déjà  si 
les  services  qu’il  rend  tousles  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d  e 
vellement  perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  l’eB' 

l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  n  couiniO' 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique  ;  edr,  avec  l’intensile  uœ 
lions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles, 
maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  ^  ®  jjfvice  d® 

ment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopte  p 
hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Daupnin  ,  - - ^ 

LE  MANDRIN  ARTICULÉÎ  '  '  "  " 

été  fabriqué  par  Lüer,  place  de  l’Ecole-de-Médecine , 
seulement  qu’on  le  trouve. 

Typographie  de  FÉUX  MALTESTE  et  C%  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  1 


gamedt  15  {iepteanbre  1949.  troisièmdb  AMUfüE. _  Tome  ïll”%  —  M**  1  lO. 

L’UNION  MÉDICALE  ü”' 

Place  Je  l’École-Je-Médecine ,  N“  1 . 

''"de^PMtTet  d«  Messageries  Nationales  JOUBNAl  DES  HTÉRiTS  SCIEMIflOUS  ET  PEATIQÜRl,  MORAIIÏ  BT  PROIMOIEIS  îs'’;”'r:':ri'" 

elGéiiéralês  1  An..!.'.!!!”.'!!!  32 

S'adresser  ?'>«’• DU  CORPS  MEDICAL.  s-our  = 

“l'Office  central  de  l’"ie  et  dn  ^  V.  si,  x»  ^  ^  . 

Cominepce.rwe rf^ve-  vtvtenne,  46,  _ _ _ _ _ 

==^=  Journal  paraît  trol»  fols  par  iseiualiie,  le  MABIiI,  le  J«Uï>l  et  le  SATïlKIJl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  xatovix,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  TAdminielraUon ,  i  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  
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PARIS,  LE  U  SEPTEMBRE  1849. 


SUR  LA  CONTACION  DU  CHOLÉRA. 

Épernay ,  le  28  août  1849. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Dans  votre  numéro  du  25  août,  vous  parlez  de  l’espèce  d’émeute  qui 
a  eu  lieu  à  Rochefort,  émeute  que  vous  attribuez  aux  idées  de  contagion 
et  d’empoisonnement  qui  s’étaient  répandues  dans  cette  ville.  Je  com¬ 
prends  parfaitement  que  les  idées  d’empoisonnement  puissent  soulever 
une  population  ignorante  contre  les  personnes  accusées  de  se  prêter  à 
cet  empoisonnement,  surtout  si  cette  population  n’aperçoit  pas  la  cause 
de  la  propagation  de  la  maladie  qui  la  décime.  Mais  je  ne  comprendrais 
nullement  le  soulèvement  de  cette  population,  si  elle  savait  que  la  mala¬ 
die  se  propage  par  contagion,  et  que  ces  médecins,  ces  sœurs  de  charité 
qu’elle  poursuit  de  sa  haine  aveugle,  bravent  les  plus  grands  dangers 
pour  tâcher  de  sauver  ceux  que  le  fléau  a  frappés. 

Le  seul  danger  que  l’on  pût  craindre  en  reconnaissant  la  réalité  de  la 
contagion,  ce  serait  une  difficulté  plus  grande  pour  trouver  des  garde- 
malades  ;  mais  ce  danger  même  pourrait  être  évité  si  l’on  affirmait,  ce  qui 
est  vrai,  que  le  choléra  ne  se  transmet  pas  par  le  contact,  mais  seule¬ 
ment  par  la  respiration  prolongée  d’un  air  infecté  à  un  degré  suffisant; 
et  que  l’on  peut  presque  toujours  empêcher  l’atmosphère  qui  entoure 
les  malades  d’arriver  à  ce  degré  d’infection,  en  les  plaçant  dans  des  locaux 
percés  de  nombreuses  ouvertures,  en  renouvelant  souvent  l’air,  et  en 
entretenant  autour  d’eux  et  autour  de  ceux  qui  les  soignent  la  plus  grande 
propreté. 

Intimement  convaincu  de  la  transmissibilité  du  choléra  de  l’homme 
malade  h  l’homme  sain  ;  convaincu  également  que  la  vérité  est  toujours 
moins  dangereuse  que  l’erreur,  je  vous  adresse  un  résumé  des  faits  les 
plus  saillans  parmi  ceux  qui,  en  1832,  ont  détruit  mes  préventions  contre 
la  contagion,  et  m’ont  forcé  à  la  considérer  comme  démontrée.  Je  serais 
heureux  de  vous  les  voir  publier. 

En  avril  1832,  le  choléra  se  développa  à  Vertus,  à  vingt  kilomètres 
d’Épernay,  après  le  passage  d’un  régiment  venant  de  Paris,  et  qui  avait 
logé  dans  cette  petite  ville.  Pendant  quelque  temps,  la  maladie  y  resta 
'concentrée  et  y  fit  un  grand  nombre  de  victimes.  C’était  là  que  nous  étions 


obligé  d’aller  l’observer  pour  nous  mettre  en  mesure  de  la  combattre 
lorsqu’elle  viendrait  nous  visiter. 

Tout  à  coup ,  nous  apprenons  que  le  choléra  a  paru  à  Hautvillers, 
village  situé  sur  une  montagne  élevée,  à  six  kilomètres  d’Épernay,  à  vingt- 
six  kilomètres  de  Vertus.  Comment  avait-il  fait  un  trajets!  rapide  et  sans 
avoic  marqué  sa  route  par  aucun  ravage?  Nous  l’apprîmes  bientôt.  C’é¬ 
tait  un  mendiant  d’Hautvillers  qui,  après  être  allé  passer  deux  jours  à 
Vertus,  était  revenu  chez  lui,  avait  été  pris  le  lendemain  du  choléra,  et 
en  était  mort  dans  la  journée.  Sa  femme  et  sa  Aile  avaient  été  prises  à 
leur  tour,  et  étaient  mortes  quelques  jours  après.  Mais  auparavant,  était 
morte,  avec  une  effrayante  rapidité,  une  voisine  qui  avait  enseveli  le  pre¬ 
mier.  Le  fils  de  cette  dernière,  qui  avait  rapporté  sa  mère  du  bois,  où 
sa  maladie  avait  commencé,  avait  été  atteint  à  son  tour.  Pendant  quel¬ 
ques  jours,  il  fut  facile  de  suivre,  de  maison  en  maison,  la  propagation 
de  la  maladie,  qui  avait  lieu  en  raison  composée  du  voisinage  et  des  rap¬ 
ports  des  individus  sains  avec  les  malades.  Bientôt  le  pays  tout  entier 
fut  envahi,  et  les  investigations  sur  la  transmission  devinrent  impossibles. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire  que  dans  le  moment  où  la  maladie  sé¬ 
vissait  avec  le  plus  d’intensité  à  Hautvillers,  deux  petits  rentiers  qui  y 
étaient  fixés  quittèrent  leur  maison,  dont  ils  fermèrent  portes  et  fenêtres, 
pour  aller  à  une  vingtaine  de  lieues  demander  l’hospitalité  h  un  de  leurs 
amis,  dans  un  pays  où  le  choléra  n’avait  pas  pénétré.  Lorsqu’ils  apprirent 
que,  depuis  deux  mois,  le  choléra  avait  abandonné  Hautvillers,  ils  se  hâ¬ 
tèrent  d’y  revenir  et  de  rentrer  dans  leur  maison  ;  mais  ils  furent  pres- 
qu’immédiatement  frappés  de  la  maladie,  et  moururent  tous  deux. 

D’un  autre  côté,  je  dois  dire  aussi  que,  dans  ce  même  pays  si  cruelle¬ 
ment  maltraité,  des  personnes  qui  donnaient  aux  cholériques  des  soins 
assidus  et  d’autant  plus  pénibles,  que  jamais  elles  n’avaient  soigné  aucun 
malade,  furent  entièrement  préservées  ou  n’eurent  que  de  légères  indis¬ 
positions. 

Une  femme  d’Épernay  voulant  surveiller  la  culture  de  quelques  vi¬ 
gnes  qu’elle  possédait  à  Hautvillers,  alla  y  passer  deux  jours  dans  le  mo¬ 
ment  où  le  fléau  y  avait  atteint  son  maximum  d’intensité.  Elle  revint  en¬ 
suite  à  Epernay,  fut  prise  d’un  choléra-morbus  peu  intense  et  guérit. 

Bientôt  deux  voisins  très  rapprochés  de  son  habitation  tombent  malades 
et  meurent  en  quelques  heures.  Un  troisième  est  pris  assez  gravement 
(il  a  guéri  plus  tard).  Sa  fille  tombe  malade  et  meurt  ;  sa  femme  tombe 
malade  ensuite  et  meurt  également. 

Alors  le  quartier  tout  entier  se  trouve  rapidement  envahi,  et  l’on  cesse 
de  pouvoir  suivre  la  marche  du  mal.  Seulement,  on  remarque  que  ceux 
qui  viennent  de  quartiers  sains  soigner  leurs  parens  malades  dans  le 
quartier  infecté,  tombent  ordinairement  malades  à  leur  tour  au  bout  de 
peu  de  temps. 

Bientôt  une  ambulance  fut  établie  dans  un  lieu  bien  aéré  ;  les  malades 
y  furent  transportés  dès  les  premiers  symptômes  du  mal,  et  la  propaga¬ 
tion  cessa  d’avoir  lieu  de  la  même  manière,  pour  recommencer  plus  tard 
dans  un  petit  nombre  de  familles  qui  avalent  conservé  leurs  malades 
dans  leurs  maisons. 


Ici,  comme  h  Hautvillers,  beaucoup  de  personnes,  notamment  à  l’am¬ 
bulance,  ont  soigné  des  malades  sans  être  atteintes,  ou  ne  l’ont  été  que 
légèrement. 

Souvent  aussi  on  a  vu  le  choléra  se  développer  dans  des  quartiers 
éloignés,  sans  qu’on  pût  constater  de  rapports  entre  les  personnes  af¬ 
fectées  ainsi,  et  d’autres  individus  malades  antérieurement. 

A  Champillon,  village  très  rapproché  d’Hautvilliers,  je  n’al  pu  suivre 
de  la  même  manière  la  propagation  du  mal  ;  mais  presque  constamment 
son  apparition  chez  un  seul  individu  m’annonçait  son  développement 
successif  chez  tous  ou  presque  tous  les  membres  de  la  même  famille  ;  et 
je  pouvais  le  prédire  d’autant  plus  sûrement,  que  les  maisons  étaient 
plus  malpropres,  plus  étroites  et  moins  bien  aérées. 

On  pourra  juger  de  cette  extension  dans  chaque  famille,  quand  je  dirai 
que  j’y  ai  soigné  quatre-vingt-dix-huit  individus  appartenant  à  trente-six 
familles.  Sur  ce  nombre,  dix-huit  sont  morts,  les  uns  presque  sans  avoir 
été  soignés,  les  autres  après  l’avoir  été. 

Pendant  que  le  choléra-morbus  sévissait  à  Champillon  et  à  Cornières, 
villages  très  rapprochés  d’Hautvillers,  Dizy,  qui  en  est  un  peu  plus  éloi¬ 
gné,  en  était  encore  exempt.  Mais  une  femme  de  ce  dernier  pays  va  à 
Cumières  donner  des  soins  h  son  gendre,  et  revient  tomber  malade  à 
Dizy,  où  elle  meurt.  Une  voisine  tombe  malade  et  guérit  ;  son  jeune  fils 
tombe  malade  à  son  tour,  et  guérit  également. 

Une  autre  femme  tombe  malade  sans  rapports  évldens  avec  aucun 
cholérique,  et  ne  communique  pas  la  maladie  autour  d’elle. 

Mais  bientôt  le  choléra  se  développe  dans  une  autre  famille.  La  mère 
est  la  première  affectée;  puis  le  père,  puis  la  fille;  puis  le  gendre,  puis 
le  frère  du  gendre  qui  demeurait  dans  une  autre  maison,  mais  était  venu 
donner  des  soins  à  son  frère  ;  puis  la  mère  de  ces  deux  jeunes  gens. 
Enfin  le  père  et  une  sœur,  composant  tout  le  reste  de  la  famille,  ressen¬ 
tent  aussi  de  légères  atteintes. 

Cette  famille  occupait  deux  maisons  distantes  l’une  de  l’autre  de  plus 
de  cent  pas,  et  dont  l’une  était  basse  et  humide,  tandis  que  l’autre  était 
située  dans  un  lieu  élevé,  mais  n’était  pas  percée  d’un  nombre  suffisant 
d’ouvertures. 

Une  femme  demeurant  assez  loin  d’eux  était  venue  par  affection  leur 
donner  des  soins.  Elle  tombe  malade  et  meurt.  Son  mari,  ses  deux  fils 
et  sa  fille  tombent  malades  à  leur  tour.  Tous  quatre  guérissent. 

Plusieurs  autres  familles  ont  aussi  été  prises  presque  en  entier.  Ce¬ 
pendant  cela  a  été  moins  marqué  qu’à  Hautvillers  et  Champillon.  Les 
maisons  de  Dizy  sont,  en  général,  plus  saines,  moins  humides  et  mieux 
aérées  ;  mais  celles  qu’habitaient  les  familles  que  j’ai  citées  étaient  dans 
des  conditions  défavorables. 

Des  faits  analogues  se  sont  produits  à  Avize,  à  Cramant,  à  Cuis,  au 
Bazil  et  dans  beaucoup  d’autres  villages,  mais  je  me  bornerai  h  cette 
simple  énonciation,  parce  que,  sur  la  plupart  d’entre  eux,  je  ne  possède 
pas  de  détails  sufflsans. 

Cette  année  encore,  dans  la  plupart  des  localités  et  surtout  dans  le 
villages  envahis  autour  de  nous  par  le  choléra,  on  peut  dire  quel  a  été 
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Dans  les  familles,  la  première  période  de  l’aliénation  mentale  passe 
souvent  inaperçue  ;  mais  dans  nos  asiles,  on  saisit  les  premiers  symp¬ 
tômes  et  on  s’efforce  de  les  combattre.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  chez 
ces  malades,  c’est  qu’ils  conservent  beaucoup  de  gaîté  et  de  bonne  hu¬ 
meur,  ils  ne  font  jamais  la  moindre  allusion  au  triste  état  où  ils  sont  ré¬ 
duits,  voient  toutes  choses  en  bien  et  retiennent  jusqu’au  bout  les  plus 
heureuses  dispositions  d’esprit. 

Cette  maladie  attaque  des  individus  de  toute  condition,  elle  est  presque 
toujours  fatale,  mais  entraîne  fort  peu  de  douleur.  J’ai  vu  de  eesmalheu- 
ccus  passer  au  lit  des  années  entières,  perclus  de  tous  les  membres,  sans 
don  perdre  de  leur  gaîté.  Il  arrive  souvent  qu’une  attaque  soudaine 
dupoplexie  vient  mettre  un  terme  à  la  maladie.  Parmi  les  gens  aisés, 
iupproche  de  cette  affection  se  fait  sentir  par  un  surcroît  d’excentricité, 
ot  quelquefois  j’ai  remarqué  le  ptosis  parmi  les  prodrômes.  Je  me  rap- 
Polle  surtout  le  cas  d’un  homme  d’un  âge  moyen  et  possédant  une 
Scunde  fortune,  chez  qui  il  y  eut  d’abord  ptosis,  puis  une  légère  attaque 
upoplexie  suivie  d’amaurose  ;  la  paralysie  ne  devint  pas  complète,  mais 
‘  mourut  un  an  après,  la  mémoire  et  la  parole  affectées. 

On  voit  souvent  de  ces  malades  prendre  de  l’embonpoint  à  mesure 
?ue  la  démarche  devient  faible,  il  survient  aussi  parfois  des  attaques  épi- 
Ptiformcs,  ainsi  que  de  la  somnolence  et  des  larmes.  On  m’a  amené,  à 
unsvel,  des  gens  d’une  sobriété  exemplaire  et  d’une  vie  parfaitement 
gnlière;  ces  gens,  cependant,  étaient  sous  l’influence  des  plus  étranges 
usions,  parfois  il  s’en  présentait  qui  avaient  ajouté  des  excès  de  toute 
“ulure  à  des  excès  de  travaux  de  l’esprit  ;  mais  le  cours  de  la  maladie 

0)  Voir  le  numéro  du  mardi  11  septembre  1849. 


était  à  peu  près  semblable  chez  les  uns  et  les  autres  ;  on  remarquait 
cependant  que  ceux  qui  avaient  été  les  moins  violens  vivaient  le  plus 
longtemps.  Les  phénomènes  que  présentent  ces  malheureux  ont  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  ceux  qui  se  succèdent  dans  l’ivresse  ;  j’ai  souvent 
comparé  ces  deux  affections,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  et  j’ai  été  frappé 
de  la  ressemblance;  excitation  cérébrale,  perte  de  la  raison,  difficulté 
d’articulation,  violence  et  lésion  de  motilité. 

J’ai  déjà  dit  que  cette  maladie  frappe  le  sexe  masculin  de  préférence. 
Sur  390  malades  à  Hansvell,  on  en  a  compté  jusqu’à  140  affectés  de  pa¬ 
ralysie,  et  sur  ce  dernier  nombre  il  n’y  avait  que  33  femmes.  Il  est  assez 
remarquable  que  celle  affection  est  presque  inconnue  parmi  les  femmes 
de  la  classe  laborieuse,  et  il  faut  croire  que  l’influence  du  climat  est  assez 
puissante,  puisque  la  maladie  est  si  rare  en  Italie  et  en  Espagne.  Je  suis 
porté  h  penser  que  ce  sont  les  causes  morales  qui  agissent  le  plus  effica¬ 
cement  dans  la  production  de  cette  maladie.  Sur  90  cas  que  j’ai  observés, 
60  reconnaissaient  des  causes  morales,  l’intempérance  n’en  avait  occa¬ 
sionné  que  20.  Il  est  hors  de  doute  que  le  défaut  de  vêlemens  convena¬ 
bles,  le  froid  et  l’humidité  ont  une  influence  marquée,  mais  les  causes 
morales  pures  et  simples  prédominent  énormément. 

Les  nécropsies  ne  nous  apprennent  que  peu  de  chose.  Tête  ordinai¬ 
rement  assez  bien  formée,  substance  cérébrale  injectée,  ventricules  dis¬ 
tendus  par  du  sérum,  opacité  de  l’arachnoïde,  atrophie  des  lobes  anté¬ 
rieurs,  induration  de  la  substance  médullaire, etc.,  etc.  On  a  remarqué  du 
ramollissement  dans  certains  cas,  mais  on  n’a  pas  encore  réussi  à  faire 
harmoniser  les  lésions  cérébrales  avec  les  différens  phénomènes  mani¬ 
festés  durant  la  vie. 

Une  question  bien  intéressante,  c’est  de  déterminer  si  des  moyens 
thérapeutiques  ont  pu  arrêter  la  maladie  dans  sa  première  période.  Es- 
quirol  nous  apprend  qu’il  a  enregistré  une  guérison,  Calmeil  et  Royer- 
Collard  n’en  ont  point  obtenu,  et  nous  ne  sommes  pas  plus  heureux  ici. 
Calmeil  conseille  d’avoir  recours  aux  émissions  sanguines,  je  craindrais 
cependant  d’en  faire  usage,  car  la  saignée  a  eu  à  diverses  reprises  les 
conséquences  les  plus  désastreuses  à  Hansvell.  Un  malade  surtout  à  qui 


on  appliqua  des  sangsues  et  un  vésicatoire,  s’en  trouva  si  mal  qu’il  ne 
put  prononcer  une  parole  pendant  les  douze  mois  suivans.  Je  doute  fort 
que  les  altérations  qui,  dans  ces  cas,  se  succèdent  dans  l’encéphale,  puis¬ 
sent  être  enrayées  par  des  médications  quelconques.  Nous  avons  fait  plu¬ 
sieurs  essais  à  Hansvell,  toujours  insuccès.  Les  sétons  et  les  moxas  sont 
inutiles,  ils  sont  cependant  recommandés  par  Falret.  On  ne  doit  rien  at¬ 
tendre  de  la  strychnine  ou  de  l’électricité.  On  pourra  prolonger  les 
jours  du  malade  par  une  nourriture  saine,  par  l’exercice,  l’éloignement 
des  stimulans,  etc.,  etc.  On  avait  jadis  coutume  de  placer  ces  malades 
dans  des  maisons  détachées,  mais  j’ai  acquis  la  conviction  que  l’isolement 
leur  est  fort  préjudiciable.  La  contrainte  est  ici  parfaitement  inutile,  et 
je  suis  étonné  que  Jacobi  la  préconise  encore.  Les  vues  des  médecins 
de  nos  jours  sur  ce  sujet,  ont  notablement  amélioré  le  sort  des  malheu¬ 
reux  qui  souffrent  de  cette  affection.  Quand  la  paralysie  est  complète, 
je  ne  sache  de  lit  plus  approprié  que  celui  qui  a  été  inventé  par  le  doc¬ 
teur  Arnolt  ;  on  sait  que  le  malade  y  est  couché  sur  l’eau,  dont  il  est  sé¬ 
paré  par  une  forte  toile  de  caoutchouc.On  évite  ainsi  les  excoriations  du 
sacrum  et  des  hanches  ;  nous  avons  en  des  malades  qui  ont  passé  dix 
mois  sur  ce  lit  sans  présenter  une  rougeur  sur  ces  points.  Ceux  qui  soi¬ 
gnent  ces  infortunés  doivent  bien  se  pénétrer  qu’outre  l’absence  de  la 
contrainte,  il  faut  veiller  à  la  propreté  et  aux  nombreux  besoins  des  ma¬ 
lades,  etc. 

DE  l’aliénation  A  LA  SUITE  DE  L’HYSTÉRIE. 

Ce  genre  d’aliénation  mentale  est  entouré  des  plus  étranges  hallucina¬ 
tions,  il  n’est  pas  rare  que  ces  malades  prennent  toutes  les  allures  de 
personnes  royales,  s’adjugent  les  dignités  les  plus  élevées. 

C’est  au  système  utérin  qu’il  faut  rapporter  ici  la  plupart  des  phéno¬ 
mènes,  et  l’éiat  du  cerveau  nous  apprend  fort  peu  de  chose,  quoiqu’on 
ait  trouvé  la  dure-mère  épaissie  dans  plusieurs  cas. 

La  manie  hystérique  ne  supporte  pas  les  stimulans,  et  le  traitement 
ordinaii  e  de  la  folie  est  ici  tout  à  fait  inapplicable  ;  il  faut,  au  contraire, 
se  garder  des  mesures  actives,  car  il  est  d’observation  qu’elles  accélè- 


le  premier  malade  et  dans  quel  lieu  il  est  allé  chercher  la  maladie.  On 
peut  aussi  presque  toujours  indiquer  les  rapports  qui  ont  existé  entre 
ce  premier  malade  et  ceux  chez  qui  la  maladie  s’est  ensuite  manifestée. 

Je  le  répète,  avant  d’avoir  vu,  en  1832,  ies  faits  que  je  viens  de  rap¬ 
porter,  je  ne  croyais  pas  à  la  contagion.  La  vue  même  des  cholériques, 
si  froids,  si  inanimés ,  éioignait  encore  cette  idée  ;  mais  les  faits  que  j’ai 
observés  ont  complètement  changé  ma  manière  de  penser. 

Et  ici  je  dois  dire  ce  que  j’entends  par  maladie  contagieuse.  J’appelle 
de  ce  nom  toute  maladie  dans  laquelle  le  malade  reproduit  une  subs¬ 
tance,  soit  liquide,  soit  solide,  soit  gazeuse  capable  de  déterminer  chez 
un  autre  sujet  une  affection  de  même  nature.  Que  celte  cause  ait  ensuite 
besoin,  pour  produire  son  effet,  de  toucher  une  surface  muqueuse  (pul¬ 
monaire,  gastrique  ou  autre)  ;  ou  qu’il  lui  sulTise  d’être  mise  en  contact 
avec  la  peau  dénudée  ou  non,  ce  sont  des  différences  importantes  sans 
doute,  mais  qui  ne  sont  cependant  qu’accessoires. 

Eh  bien  !  il  est  évident  pour  moi  que  les  cholériques  reproduisent  la 
cause  du  choléra  ;  que  cette  cause  est  susceptible  de  se  dissoudre  ou 
de  se  suspendre  dans  l’air,  de  s’étendre  à  d’assez  grandes  distances  et 
d’agir  sur  les  individus  prédisposés  en  pénétrant  dans  leurs  vaisseaux 
par  l’absorption  pulmonaire.  Est-elle  susceptible  de  pénétrer  par  d’au¬ 
tres  voies?  Je  l’ignore,  mais  la  voie  la  plus  sûre  est  certainement  les 
poumons. 

Recevez,  etc.  Rousseau  ,  d.-m.  p. 

Médecin  en  chef  de  l’hôpital. 
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MÉMOIBE  SCK  L’EMPtOI  DE  I.’ACIDE  NITBIOBE  SOLIDIFIÉ  COMME 

CAUSTIQUE  DAMS  CEBTAIIVES  AFFECTIONS  CHIBUBGICALES  5  par  le 

docteur  Rivallié. 

L’acide  nitrique,  depuis  longtemps  employé  en  nature  en 
chirurgie,  ne  peut  nullement  servir  à  détruire  des  tissus  mor¬ 
bides  assez  étendus.  On  l’emploie  bien  pour  faire  des  cautéri¬ 
sations  superficielles,  telles  que  celles  du  col  de  l’utérus  dans 
les  cas  d’ulcération,  mais  jusqu’alors  on  n’a  pas  songé  à  l’uti¬ 
liser  comme  agent  destructeur  du  tissu  encéphaloide;  cepen¬ 
dant,  sa  propriété  caustique,  aussi  bien  connue  que  celle  de 
l’acide  sulfurique  aurait  dû  faire  comprendre  qu’il  pouvait 
rendre  d’aussi  grands  services  que  ce  dernier. 

Il  y  a  quelques  années  que  j’eus  l’idée  de  m’en  servir  pour 
détruire  des  tissus  encéphaloides,  persuadé  que  son  action  de¬ 
vait  être  puissante.  La  seule  difficulté  qui  se  présentait  était  de 
pouvoir  le  solidifier  de  manière  à  le  maintenir  quelques  ins- 
tans  appliqué  sur  la  partie  malade,  sans  crainte  de  le  voir  fu¬ 
ser  sur  les  tissus  voisins.  J’imaginai  donc  un  moyen  convena¬ 
ble  et  d’une  exécution  très  simple  et  très  facile.  Je  l’associai  à 
de  la  charpie.  Les  premiers  essais  que  je  fis  furent  sur  une 
dame  qui  portait  un  cancer  ulcéré  situé  à  l’extrémité  inférieure 
de  l’avant-bras  droit.  J’ai  eu  du  reste  l’occasion  de  rapporter 
cette  observation  dans  un  mémoire  précédent,  avec  tous  les 
détails  nécessaires  à  l’intelligence  du  sujet  (voir  I’Union  Médi¬ 
cale,  14  juillet  1849). 

Depuis  cette  époque,  de  nouveaux  faits  que  j’ai  eu  l’occasion 
d’observer,  sont  venus  me  confirmer  dans  l’opinion  que  je  m  é-  ' 
tais  déjà  faite  sur  l’efficacité  réelle  de  ce  caustique,  de  sorte 
que  je  suis  persuadé  que  non  seulement  il  peut  être  placé  au 
nombre  des  caustiques  les  plus  puissans,  mais  encore  que  i 
dans  certains  cas,  il  remplace  d’une  manière  avantageuse  ceux  : 
qui,  jusqu’alors,  ont  été  le  plus  fréquernrtient  employés. 

Voici  de  quelle  manière  j’emploie  ce  caustique  :  Après  avoir 


rent  la  manifestation  de  la  phthisie.  Les  facultés  intellectuelles  dans  la 
plupart  des  cas  d’hystérie  invétérée,  vont  eu  s’affaiblissant,  et  leur  per¬ 
turbation  entière  ne  tarde  pas  à  s’ensuivre.  Les  femmes  hystériques  sont 
fortement  et  involontairement  portées  à  l’imitation.  Je  me  rappelle  une 
dame  qui  fut  prise  d’un  accès  de  folie  furieuse  en  voyant  son  frère  at¬ 
teint  de  démence  dans  un  paroxysme  violent.  Les  deux  accès  étaient 
parfaitement  semblables.  Les  malades  de  ce  genre  demandent  une  cer¬ 
taine  sévérité  ;  il  est  très  incommode  de  prêter  l’oreille  à  leurs  caprices, 
car  leurs  importunités  deviennent  extrêmement  fatigantes.  Il  y  a  peu  de 
temps  que  nous  reçûmes,  à  Hansvell,  une  malade  hystérique  dont  la  pro¬ 
pension  dramatique  était  fort  prononcée.  Elle  faisait  couler  son  sang  et 
en  aspergeait  l’appartement  en  récitant  des  vers  héroïques.  Il  ne  faut 
point,  d’un  autre  côté,  mortifier  ou  brusquer  ces  femmes,  une  persua¬ 
sion  douce  et  patiente  en  vient  souvent  à  bout.  C’est  de  la  patience  qu’il 
faut  principalement,  car  elles  commencent  toujours  par  vous  accabler 
d’injures  et  d’épithètes  honteuses,  et  lorsque  l'excitation  est  arrivée  à  son 
apogée,  l’accès  hystérique  et  de  fortes  convulsions  y  mettent  ûn. 
incapacité  de  concentration. 

On  rencontre  souvent  dans  le  monde  des  gens  qui  trouvent  très  diffi¬ 
cile  de  concentrer  leurs  facultés  sur  un  sujet  déterminé,  et  combien  n’y 
a-t-  il  pas  de  jeunes  gens  dont  la  carrière  n’est  semée  que  d’insuccès  par 
ce  défaut.  Cette  déviation  de  l’intelligence  peut  être  héréditaire  dans  cer¬ 
taines  familles,  etl’on  remarquera  que  ce  dérangement  partiel  n’intéresse 
qu’une  faible  partie  des  facultés,  car  il  m’est  souvent  venu  des  malades 
qui  se  rendaient  volontairement  dans  mon  cabinet  pour  me  Consulter  sur 
cette  aberration;  chez  quelques-uns,  il  existe  une  lésion  de  la  volonté, 
de  telle  sorte  que  la  personne  perd  la  faculté  de  prendre  une  résolution 
quelconque.  On  a  vu  ces  aliénations  partielles  guérir  sous  l’influence 
d’un  voyage  maritime. 

La  folie  peut  exister  à  un  degré  inappréciable  aux  yeux  d  un  observa¬ 
teur  ordinaire  ;  mais  ce  faible  degré  n’en  est  pas  moins  une  déviation  de 
'l’exercice  normal  de  l’intelligence,  et  c’est  cette  déviation  qui  est  l’ori- 
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examiné  attentivement  les  tissus  que  je  veux  détruire,  je  pré¬ 
pare  quelques  gâteaux  de  charpie  que  je  place  dans  un  vase  de 
terre,  puis  je  verse  dessus,  goutte  à  goutte,  une  certaine  quan¬ 
tité  d’acide  nitrique  à  son  plus  haut  degré  de  concentration  ;  à 
cet  état  l’acide  nitrique  ne  contient  qu’un  équivalent  d’eau. 
Immédiatement  après,  du  mélange  de  ces  deux  corps  résulte 
une  pâte  gélatineuse,  à  laquelle  je  donne  la  forme  nécessaire 
pour  qu’elle  puisse  facilement  s’appliquer  sur  les  tissus;  de 
longues  pinces  me  servent  à  prendre  ce  caustique  et  à  l’éten¬ 
dre  sur  les  parties  que  je  veux  détruire.  Je  le  laisse  en  place 
quinze  à  vingt  minutes,  puis  je  l’enlève  avec  précaution.  De 
cette  manière  j’obtiens  une  escarre  qui  a  généralement  de  qua¬ 
tre  à  cinq  lignes  d’épaisseur. 

Cependant,  il  est  des  cas  où  ce  caustique  peut  rester  vingt- 
quatre  heures  en  place,  c’est  lorsque  le  chirurgien  veut  détruire 
une  tumeur  encéphaloide  volumineuse,  alors  il  ne  doit  pas 
craindre  d’agir  promptement,  soit  pour  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  fréquentes  auxquelles  le  malade  est  exposée,  soit  pour 
obtenir  plus  rapidement  la  guérison  de  cette  affection. 

Avant  de  commencer  la  cautérisation  avec  l’acide  nitrique, 
il  est  convenable  d’entourer  les  tissus  morbides  avec  des  com¬ 
presses  mouillées,  afin  de  mettre  les  parties  voisines  à  l’abri 
du  contact  du  caustique  qui  pourrait  peut-être  fuser  dans 
certains  points,  surtout  si  l’on  opère  certaines  tumeurs  volu¬ 
mineuses  et  proéminentes. 

Le  caustique  ayant  été  appliqué  avec  précaution,  je  l’enlève 
ou  bien  je  le  laisse  24  heures,  selon  l’étendue  des  tissus  mor¬ 
bides  et  le  degré  de  profondeur  que  je  veux  atteindre.  Dans 
ce  dernier  cas,  je  couvre  le  caustique  de  gâteaux  de  charpie 
mouillés,  et  je  maintiens  le  tout  avec  quelques  compresses  et 
une  bande. 

Si  te  caustique  n’a  besoin  d’être  appliqué  que  pendant  quel¬ 
ques  minutes,  je  le  laisse  le  laps  de  temps  nécessaire,  puis  je 
l’enlève,  en  ayant  soin  de  le  remplacer  également  par  des  gâ¬ 
teaux  de  charpie  imbibés  d’eau,  ou  mieux,  d’une  dissolution 
de  sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse. 

Il  est  une  recommandation  que  je  ne  manque  jamais  de  faire 
aux  malades  soumis  à  ce  traitement,  c’est  d’avoir  soin  d’imbi¬ 
ber  l’appareil  au  moins  toutes  les  heures  avec  cette  dissolu¬ 
tion.  C’est  le  seul  moyen  d’empêcher  ce  développement  d’ac- 
cidens  inflammatoires  qui  pourraient  aggraver  la  position  des 
malades  ou  même  retarder  leur  guérison.  Du  reste,  ce  n’est 
pas  ici  le  lieu  de  parler  des  avantages  réels  que  la  chirurgie 
doit  retirer  de  l’emploi  de  l’alun.  Plus  tard,  j’espère  faire  con¬ 
naître  les  résultats  heureux  que  j’en  ai  obtenus,  et  démontrer 
d’une  manière  évidente  les  services  qu’il  est  destiné  à  rendre 
dans  les  affections  chirurgicales. 

Les  douleurs  qui  surviennent  à  la  suite  de  l’emploi  de  ce 
caustique  ne  sont  réellement  vives  que  lorsqu’il  est  obligé 
d’attaquer  la  peau ,  car  s’il  agit  sur  des  tumeurs  ulcérées,  les 
douleurs  cessent  au  bout  de  deux  ou  trois  heures.  Le  reste  du 
temps  les  malades  ne  se  plaignent  en  aucune  façon  et  n’ont 
pas  la  moindre  réaction  fébrile,  malgré  la  puissance  énergique 
de  ce  caustique. 

Le  lendemain  ,  si  le  caustique  est  resté  vingt-quatre  heures 
en  place,  j’obtiens  une  escarre  épaisse,  jaune,  de  consistance 
de  champignon  et  pouvant  facilement  s’enlever.  Voici  com¬ 
ment  je  m’y  prends  :  je  la  gratte  légèrement  avec  le  bout  d’une 
spatule,  et  peu  à  peu  elle  tombe  facilement  par  morceaux,  de 
sorte  qu’au  bout  de  quelques  minutes  j’arrive  jusqu’à  la  partie 


gine  de  ces  conduites  étranges  et  inexplicables  dont  le  monde  s’étonne, 
et  dont  on  reconnaît  si  rarement  la  source.  Le  juge  Jeffries,  Swift,  Rous¬ 
seau,  Byron,  ne  sont-ils  pas  des  exemples  de  ces  altérations  dans  des  di¬ 
rections  diverses  ?  Les  hommes  tels  que  Johnson  et  Cowper  sont  dignes 
de  l’analyse  attentive  du  psychologiste  ;  qui  pourrait  douter  un  instant  du 
mérite  et  de  l’honneur  de  ces  auteurs?  Mais  les  écarts  extraordinaires 
qu’on  leur  attribue  avaiènt  certainement  pour  cause  première  un  déran¬ 
gement  partiel  de  la  raison.  On  est  trop  porté  à  prodiguer  le  blâme  et 
le  ridicule  dans  des  circonstances  semblables,  sans  remonter  à  la  source 
des  manifestations.  Certaines  bizarreries  sont  héréditaires,  et  il  se  com¬ 
met  des  délits  où  le  coupable  avait,  pour  un  moment,  perdu  tout  empire 
de  soi-même.  Il  appartient  aux  médecins  de  prendre  sous  ce  rapport  et 
vis-à-vis  des  tribunaux  une  position  digne  de  leur  ministère.  Qui  oserait 
dire  que  l’homme  jouit  en  tout  temps  et  à  toute  heure  du  libre  arbitre? 
Le  fait  est  ^u’il  existe  réellement  des  penchans  irrésistibles,  c’est  une  vé¬ 
rité  néanmoins  que  le  monde  ne  veut  pas  admettre.  Les  propensions  qui 
naissent  d’une  légère  aberration  peuvent  occasionner  plus  ou  moins  de 
scandale,  mais  ce  n’en  est  pas  moins  à  l’aberration  qu’il  faut  s’en  pren¬ 
dre.  Il  est  à  ma  connaissance  que  des  mères  se  sont  senti  comme  en¬ 
traînées  à  détruire  leurs  enfans  et  qu’elles  n’ont  résisté  que  par  de  grands 
efforts. D’autres  femmes  se  sont  senti  des  envies  de  fouler  aux  pieds  leurs 
enfans  ;  et  je  tiens  de  la  bouche  de  l’une  d’elles  que,  couchée  auprès  de 
son  mari,  ce  dernier  étant  profondément  endormi,  elle  se  trouva  pres¬ 
que  vaincue  par  le  désir  de  l’assommer  avec  un  manche  à  balai,  et  fut 
obligée  de  le  réveiller  pour  échapper  à  cette  terrible  tentation.  On  ne 
peut  réellement  s’empêcher  d’admettre  qu’il  se  commet  des  crimes  par 
des  gens  réellement  fous,  quoique  cette  circonstance  échappe  aux  re¬ 
gards  non  exercés  en  cette  matière.  Une  dame,  par  exemple,  se  lève 
brusquement  de  son  lit.  quitte  la  maison,  court  vers  une  pièce  d’eau,  et 
s’y  noie.  Supposons  qu’elle  ait  ressenti  la  même  impulsion  irrésistible  de 
sacrifier  la  vie  de  son  mari  couché  auprès  d’elle,  au  lieu  de  la  sienne, 
eût-elle  été  plus  responsable  de  ce  crime  que  du  suicide  ?  En  ce  qui  re¬ 
garde  la  préméditation,  nous  avons  des  exemples  parmi  les  aliénés,  de 


profonde  de  l’escarre  sur  la  limite  des  tissus  qui  n’ont  pas  en- 
core  été  attaqués.  Il  faut  alors  prendre  de  grandes  précamio^'j 
pour  ne  pas  les  déchirer  quand  on  agit  sur  une  tumeur  enci* 
phalo'ide,  car  ce  tissu  est  si  mou  et  si  riche  en  vaisseaux,  que 
la  moindre  déchirure  pourrait  fournir  une  hémorrhagie  abon 
dante,  qui  non  seulement  affaiblirait  le  malade,  mais  encore 
gênerait  considérablement  le  chirurgien  dans  l’emploi  du  caus. 
tique. 

Tous  les  jours  je  renouvelle  cette  cautérisation  en  prenant 
les  mêmes  précautions.  C’est  parce  moyen  que  je  suis  parvenu 
à  détruire  assez  rapidement  et  toujours  sans  le  moindre  acci- 
dent  des  tumeurs  encéphaloides  très  volumineuses  et  quj 
avaient  été  le  siège  d’abondantes  hémorrhagies. 

Il  est  important  que  le  chirurgien  ait  à  sa  disposition  de 
l’acide  nitrique  à  son  plus  haut  degré  de  concentration,  car 
j’ai  remarqué  depuis  longtemps  que,  lorsqu’on  emploie  l’acide 
nitriqne  ordinaire,  les  douleurs  qu’il  occasionne  sçnt  excessi- 
vement  vives,  la  cautérisation  très  superficielle  et  les  fusées 
de  caustique  très  faciles,  car  il  ne  peut  se  solidifier  en  se  com¬ 
binant  avec  la  charpie.  On  comprend  dès  lors  combien  il  est 
indispensable  que  les  chirurgiens  se  procurent  de  l'acide  ni. 
trique  très  concentré  s’ils  veulent  juger  par  eux-mêmes  une 
méthode  qui,  entre  mes  mains,  a  continuellement  réussi. 

Telle  est  la  méthode  opératoire  que  j’emploie  pour  détruire 
les  tumeurs  cancéreuses  du  sein  ou  des  membres.  On  a  pu 
déjà  lire  dans  I’Union  Médicale  (14  juillet  1849)  l’observation 
si  curieuse  de  cette  dame  que  j’ai  guérie  d’un  cancer  à  l’avant- 
bras  droit  ;  c’est  à  l’acide  nitrique  que  je  dois  d’avoir  obtenu 
un  résultat  aussi  extraordinaire  et  presque  inattendu.  Dans  ce 
cas,  l’acide  nitrique  a  été  employé  d’après  la  méthode  que  je 
viens  d’indiquer, 

Pour  résumer  les  avantages  réçls  que  je  reconnais  à  l’acide 
nitrique  solidifié  et  qui  seront  développés  avec  de  longs  détails 
dans  l’ouvrage  que  je  me  propose  de  publier  prochainement, 
je  dirai  : 

l»  Que  ce  caustique  a  une  puissance  énergique  et  peut,  dans 
l’espace  de  quelques  heures,  détruire  des  tissus  volumineux, 

2°Que  l’escarre  peutêtre  enlevée  tous  les  jours,  de  sorte  que 
la  guérison  de  l’affection  pour  laquelle  il  a  été  employé  ne 
peut  pas  se  faire  longtemps  attendre  ; 

3»  Appliqué  sur  des  fongus  ulcérés,  il  a  l’immense  avantage 
de  ne  pas  produire  la  moindre  hémorrhagie  ;  c’est,  du  reste, 
un  excellent  hémostatique  ; 

4»  Les  douleurs  qu’il  procure  peuvent  facilement  être  sup¬ 
portées. 

A  l’appui  de  ce  que  je  viens  de  dire  de  l’acide  nitrique  soli¬ 
difié,  je  pourrais  rapporter  de  nombreux  faits  de  guérison  que 
j’ai  obtenus,  mais  je  me  bornerai,  pour  le  moment,  à  en  men¬ 
tionner  un  seul  qui  prouvera  non  seulement  l’efficacité  de  ce 
caustique,  mais  encore  la  supériorité  des  caustiques  dans  cer¬ 
tains  cas  sur  l’emploi  de  l’instrument  tranchant  : 
Observation.  —  Gangrène  sénile  traitée  avec  succès  par  l’acide 
nitrique  solidifié. 

Madame  R...,  âgée  de  Si  ans,  demeurant  rue  du  Cherche-Midi,n"lll, 
me  fit  appeler  pour  des  douleurs  vagues  qu’elle  ressentait  dans  le  pied 
droit.  Lorsque  je  la  vis,  il  existait  sous  l’ongle  du  gros  orteil  une  inflam¬ 
mation  assez  vive  qui  s’étendait  à  toute  la  phalange.  Au  bout  de  quelque 
temps,  le  gros  orteii  devint  noir,  et  présentait  à  sa  partie  dorsale  une 
escarre  sèche  et  fétide.  La  malade  ressentait  alors  des  douleurs  lanci- 
•  nantes  et  intolérables  qui  l’empêchaient  de  prendre  le  moindre  repos, 

personnes  qui  combinent  avec  la  plus  grande  sagacité  les  moyens  les  plus 

multiples  pour  atteindre  leur  but  ;  on  ne  pourra  donc  avancer  que  la 
préméditation  détruit  la  suppposltion  d’impulsion  irrésistible.  Il  y  a  des 
criminels  que  l’on  pourrait  appeler  simplement  idiots,  quoiqu’ils  ne  le 
soient  pas,  relativement  aux  subdivisions  psychologiques.  Tel  était  ce 
jeune  homme,  nommé  Oxford,  qui  tira  il  y  a  quelques  années  un  coupde 
pistolet  sur  la  reine.  On  devrait  dans  ces  cas  prendre  en  considération  le 
genre  de  vie  antérieure,  l’état  des  organes,  etc.,  etc.  Il  est  de  notre  de¬ 
voir  d’étudier  ces  faits  en  médecins  et  en  psychologistes  ;  nous  devons 
rechercher  minutieusement  quelles  particularités  présente  l’accusé,  et  le 
considérer  avant  et  après  le  crime.  Que  les  médecins  ne  se  rebutent  pas 

de  l’opposition  qu’ils  trouvent  dans  les  cours  de  justice.  Faisons  notre 

devoir  ;  nous  ne  relevons  que  du  tribunal  de  l’Éternel,  où  tous  les  actes 
sont  jugés  en  dernière  instance. 


épidémie  de  coqueluche.  —  Dans  une  épidémie  de  coqueluc  e. 
observée  dans  la  Lomméline,  le  docteur  Paresiafait  quelques  expérien^ 
ces  sur  les  traitemens  qui  ont  été  proposés  contre  cette  maladie.  Sur 
malades,  dont  111  âgés  de  3  à  10  ans,  9  de  10  à  30  ans,  et  2  de  SO  ans^ 
48  ont  été  traités  par  la  méthode  ordinaire,  27  par  la  cochenille,  1 
les  vapeurs  du  laurier-cerise,  6  par  les  acides  végétaux,  et  22  par 
méthode  mixte.  Tous  ceux  qui  ont  été  traités  par  la  cochenille  et  es  a^^ 
des  végétaux  ont  guéri,  sans  exception.  Il  en  est  à  peu  près  de 
ceux  qui  ont  été  traités  par  le,  laurier-cerise.  Quant  aux  60  autres,  so^ 
à  la  médication  ordinaire  ou  à  un  traitement  mixte,  18  ont  succoni 
superfétation. — Les  journaux  américains  rapportent  le  fait 
d’une  femme  de  35  ans,  négresse,  qui  est  accouchée  en  mai 
deux  jumeaux,  un  mulâtre  et  un  nègre.  Elle  était  enceinte  d  un  n  ^ 
huit  jours  s’étaient  écoulés  depuis  que  la  première  époque  avait 
lorsqu’elle  eut  des  rapports  avec  un  blanc.  L’enfant  mulâtre  s 
avoir  trois  semaines  de  moins  que  l’enfant  nègre. 


L’opium  à  hau*®  n’était  pas  assez  puissant  pour  les  faire  dispa- 

J^vis  de  suite  que  cette  dame  était  atteinte  d’une  gangrène  sénile  du 
ros  orteil  qui  faisait  tous  les  jours  de  sensibles  progrès. 

°  Un  médecin,  appelé  en  consultation,  fut  de  mon  avis,  et  pensa  que 
a  l’âge  de  la  malade  et  son  état  de  faiblesse,  on  ne  pouvait  pratiquer 
l’amputation  du  gros  orteil;  que,  du  reste,  il  fallait  attendre  que  la  gan¬ 
grène  fût  limitée.  ... 

Alors  je  lui  proposai  la  cautérisation  avec  l’acide  nitrique  qui  m’avait 
réussi  datis  d’autres  affections,  persuadé  que  si  elle  ne  pouvait  pas  arrê¬ 
ter  la  gangrène,  elle  serait  d’une  innocuité  complète  pour  la  malade, 
déjà  affaiblie  par  l’âge  et  les  douleurs  qu’elle  ressentait. 

Le  12  janvier  1849,  j’enveloppai  le  gros  orteil  avec  mon  caustique,  que 
.  laissai  six  heures  en  place.  Deux  phénomènes  se  manifestèrent  bien¬ 
tôt  •  la  disparition  de  la  douleur  et  la  limitation  de  la  gangrène. 

Cette  seule  application  suffit  pour  attaquer  le  mal  avec  succès,  car 
bientôt  la  deuxième  phalange  tomba  en  renouvelant  le  pansement.  Avec 
une  petite  scie,  je  fus  obligé  de  réséquer  une  partie  de  la  première  pha¬ 
lange.  Dès  ce  moment,  je  considérai  la  malade  comme  guérie.  En  ef¬ 
fet,  malgré  l’exfoliation  des  tendons  extenseur  et  fléchisseur  propres 
du  gros  orteil,  il  ne  s’est  manifesté  aucun  accident  sérieux  ;  et  au  bout 
de  quelques  mois  de  traitement,  la  malade  était  parfaitement  bien. 

Je  dois  dire  que  les  pansemens  consistèrent  en  applications  très  sou¬ 
vent  répétées  de  charpie  imbibée  d’une  dissolution  de  sulfate  acide  d’a¬ 
lumine  et  de  potasse. 

Quand  on  considère  l’âge  de  la  malade,  son  état  de  faiblesse 
et  la  gravité  de  l’affection  (}u’elle  portait,  on  ne  peut  se  refuser 
un  seul  instant  à  reconnaître  non  seulement  l’efficacité  de  la 
cautérisation,  mais  encore  sa  supériorité  dans  ce  cas  à  l’em¬ 
ploi  de  l’instrument  tranchant;  car,  dans  de  telles  conditions, 
ce  n’aurait  pas  été  sans  hésiter  que  le  chirurgien  se  serait  dé¬ 
cidé  à  pratiquer  l’amputation  ;  j’ajouterai  même  qu’il  est  per¬ 
mis  de  douter  que  les  suites  de  l’opération  eussent  été  aussi 
simples  qu’elles  l’ont  été  avec  la  cautérisation  et  l’emploi  de 
la  dissolution  de  sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse. 


académies,  sociétés  savantes  et  associations. 

SOCIÉTÉ  DE  GHIRCBCIE  DE  PARIS, 
séance  du  11  Septembre  1849.  —  Présidence  de  M.  le  dr  Déguisé  père. 
Rétrécissement  du  larynx  survenant  après  la  guérison  d’accidens 
syphili tiques  'tertiaires. 

La  séance  de  ce  jour  a  été  complètement  remplie  par  deux  communi¬ 
cations  intéressantes  de  M.  Ricord. 

La  première  est  relative  à  un  malade  sur  lequel  M.  Ricord  a  pratiqué 
une  opération  de  trachéotomie.  Les  lecteurs  de  I’ünion  Médicale  se 
rappellent  sans  doute  le  magnifique  succès  obtenu  dans  le  fait  auquel 
nous  faisons  allusion  par  la  courageuse  conduite  de  l’opérateur.  Nous 
avons  pu  aujourd’hui  examiner  le  malade,  qui  a  été  présenté  à  la  Société. 
Nous  allons  brièvement  raconter  son  histoire. 

C’est  un  homme  de  22  'a  23  ans,  paraissant  bien  constitué,  de  petite 
taille,  d’un  tempérament  sanguin.  A  la  suite  d’une  vérole  mal  soignée, 
apparurent  des  symptômes  graves  de  syphilis  constitutionnelle,  tels  que 
tubercules  sous-cutanés  au  bras,  double  sarcocèle  ;  et  comme  accident 
beaucoup  plus  grave,  une  altération  profonde  du  larynx  déterminant  une 
gêne  extrême  dans  les  fonctions  de  cet  organe. 

La  respiration  était  excessivement  pénible  ;  il  paraissait  manifestement 
exister  sous  la  muqueuse  laryngienne  des  tumeurs  gommeuses  suppu¬ 
rantes.  Le  malade  crachait  du  pus.  A  mesure  que  s’aggravait  l’affection 
du  larynx,  la  maladie  semblait  aussi  gagner  la  poitrine.  Ce  malade  avait 
deviolens  et  fréquens  accès  de  toux.  A  l’auscultation,  on  reconnut  que 
le  poumon  gauche  était  sain,  mais  au  sommet  du  poumon  droit  on  pou¬ 
vait  constater  qu’il  existait  du  gargouillement,  et  tous  les  symptômes 
d’une  affection  tuberculeuse. 

Quand  le  malade  fut  admis  dans  les  salles  de  M.  Ricord,  il  en  était  ar¬ 
rivé  à  un  tel  degré  de  suffocation,  de  dyspnée,  que  l’opération  de  la  tra¬ 
chéotomie  offrait  la  seule  chance  possible  de  salut.  Quand  on  apporta  le 
malade  à  l’amphithéâtre,  l’asphyxie  en  était  arrivée  à  un  tel  degré,  qu’à 
peine  posé  sur  le  lit,  il  ne  donna  plus  aucun  signe  de  vie.  Le  pouls  ne 
battait  plus,  on  ne  pouvait  plus  retrouver  les  bruits  du  cœur. 

M.  Ricord  opéra  néanmoins,  et  agissant  avec  rapidité,  il  ouvrit  large¬ 
ment  la  trachée  en  comprenant  dans  son  incision  le  cartilage  cricoïde. 
L’opération  fut  facile,  car  on  opérait  sur  un  cadavre. 

Malgré  la  nouvelle  voie  ouverte  à  la  respiration,  aucun  signe  de  vie 
n’apparaissait.  Quelques  insufflations  d’air  h  distance  restèrent  aussi  sans 
aucun  résultat.  G’est  alors  que  l’opérateur,  ne  songeant  qu’à  la  possibi- 
lilé  de  ramener  la  vie  dans  ce  corps  inanimé,  soutenu  par  ce  noble  sen¬ 
timent  qui  ne  laissait  aucune  place  au  dégoût ,  eut  la  courageuse  inspi¬ 
ration  d’aspirer  avec  sa  bouche  sur  l’ouverture  béante  de  la  trachée,  et 
de  débarrasser  ainsi  le  conduit  aérien  des  mucosités,  du  sang  et  du  pus 
fiu’il  contenait.  Pendant  cinq  b  six  minutes,  M.  Ricord  soutint  bravement 
Mite  lutte  contre  la  mort ,  et  il  finit  par  l’emporter.  Le  succès  dut  être 
pour  lui  la  meilleure  des  récompenses. 

Les  suites  de  l’opération  offrirent  plusieurs  particularités  qui  méritent 
é’être  signalées,  et  qui  viennent  très  à  propos  après  les  communica¬ 
tions  faites  h  la  Société  sur  la  bronchotomie  et  ses  suites.  Nous  laisse¬ 
rons  parler  M.  Ricord. 

Après  l’opération  terminée,  dit  cet  habile  chirurgien,  l’application  et 
ie  maintien  en  place  de  la  canule  offrirent  des  difficultés  tellement  insur¬ 
montables,  qu’après  avoir  fait  de  nombreux  essais,  après  avoir  fait  mo¬ 
difier  de  forme,  de  longueur,  un  certain  nombre  de  canules,  j’eus  recours 
simplement  à  une  pince  dilatante  que  je  laissai  en  place.  Ce  moyen  suf- 
r  pendant  un  mois  entier.  Ce  fut  seulement  alors  que  je  pus  enfin  faci- 
oment  recourir  à  l’emploi  de  la  canule. 

fions  les  jours  qui  suivent  i’opération,  on  voit  que  la  trachée,  qui  pa- 
''Mt  primitivement  tout  à  fait  sous-cutanée ,  semble  s’enfoncer  plus  pro- 
mtdément  dans  les  tissus  :  c’est  ce  qui  eut  lieu  à  un  degré  très  prononcé 
hotre  malade.  Ce  fait  que  nous  signalons  et  qui  doit  rendre  plus 


difficile  l’emploi  de  la  canule, est  dû  à  l’inflammation  et  à  l’épaississement 
destissusqui  recouvrent  la  trachée.  Peu  à  peu  cet  engorgement  diminue, 
pour  disparaître  définitivement ,  et  c’est  alors  seulement  que  l’on  peut 
avec  un  plein  succès  revenir  à  la  canule. 

J’ai  eu  recours  à  la  canule  de  Bérard  ;  elle  est,  comme  on  sait,  perforée 
en  arrosoir  à  sa  partie  convexe,  de  manière  à  laisser  passer  l’air  de  l’ex¬ 
piration  dans  le  larynx  et  à  permettre  ainsi  àla  phonation  de  se  faire.  Mon 
malade  porte  cet  instrument  depuis  deux  mois.  Sa  présence  ne  paraît 
déterminer  aucun  accident  inflammatoire  sur  la  partie  postérieure  de  la 
trachée.  La  voix  et  la  déglutition  sont  faciles  ;  le  malade  avale  aussi  bien 
les  liquides  que  les  solides. 

Quant  à  la  santé  générale,  elle  s’est  parfaitement  rétablie.  A  mesure 
que  les  accidens  syphilitiques  cédaient ,  l’altération  que  nous  avions  re¬ 
connue  dans  la  poitrine  disparaissait  avec  rapidité,  et  aujourd’hui  le  ma¬ 
lade  n’en  présente  plus  de  trace. 

Nous  avons  noté  pendant  les  quinze  premiers  jours  un  fait  qui  nous 
avait  donné  d’abord  les  plus  grandes  espérances  pour  le  rétablissement 
complet  du  malade.  Il  y  eut  un  instant  où  nous  crûmes  reconnaître  que 
la  respiration  se  rétablissait  par  les  voies  normales.  L’inspiration  se  fai¬ 
sait  par  les  voies  supérieures.  Nous  pouvions,  d’après  ce  fait,  croire  que 
nous  avions  affaire  à  une  obstruction  dépendant  de  tumeurs  gommeuses 
syphilitiques  non  suppurées,  se  dégorgeantsous  l’influence  du  traitement. 
Mais  cet  espoir  fut  vain  ;  car  à  mesure  que  s’effectuait  la  guérison  sur  les 
autres  parties  du  corps,  l’amélioration  qui  s’étaii  montrée  du  côté  du 
larynx  disparaissait.  Que  s'e  passait-il  en  ce  point?  Nous  avions  eu  affaire 
à  des  tumeurs  gommeuses  suppurées  et  le  succès  obtenu  par  le  traite¬ 
ment  devenait  consécutivement  une  cause  d’accidens  nouveaux.  Quand, 
en  effet,  la  cicatrisation  fut  obtenue,  il  y  eut  d’abord  amélioration  ;  mais 
ensuite  le  tissu  cicatriciel,  en  se  rétractant  incessamment,  amena  insen¬ 
siblement  le  rétrécissement  du  larynx,  qui  pourra  finir  par  s’oblitérer 
entièrement. 

Aussi  mon  malade  est-il,  suivant  toute  probabilité,  destiné  à  conser¬ 
ver  à  tout  jamais  une  fistule  aérienne.  J’ai  vu.  avec  mon  confrère  Guer- 
sant,  une  malade  qui  présentait  une  pareille  atrésie  laryngienne  survenue 
h  la  suite  d’une  inflammation  simple.  Du  reste,  pour  en  terminer  avec  le 
malade  que  je  vous  ai  prësenté,je  dirai  qu’il  est  dans  d’excellentes  condi¬ 
tions  de  santé.  J’ai  voulu  le  débarrasser  de  sa  canule  en  espérant  conserver, 
sans  aucun  moyen  dilatateur,  la  fistule  laryngienne.  Mais  j’ai  dû  renon¬ 
cer  à  cette  idée.  La  fi.stule,  dès  qu’elle  est  abandonnée  à  elle-même,  se 
ferme  avec  une  incroyable  rapidité. 

Disons  quelques  mots  sur  l’opération.  Dans  ce  cas,  rien  de  plus  facile 
que  l’opération.  J’opérais  pour  ainsi  dire  sur  un  cadavre.  Mais  il  est  un 
précepte  important  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  :  c’est  d’avoir  grand 
soin  de  faire  l’incision  de  la  peau  et  de  la  trachée  dans  un  parallélisme 
parfait;  car  si  l’onverture  du  tégument  externe  ne  répond  pas  absolu¬ 
ment  à  celle  faite  à  la  trachée,  les  difficultés  pour  l’application  de  la  ca. 
nule  deviennent  encore  plus  grandes;  et  c’est  pour  éviter  cet  inconvénient, 
que  je  donne  toute  mon  approbation  au  procédé  de  M.  Chassaignac ,  il 
permet  de  faire  sûrement  et  d’un  seul  coup  le  double  débridement  de  la 
peau  et  de  la  trachée.  En  agissant  ainsi,  on  peut  être  certain  que  le  rap¬ 
port  entredesdeux  ouvertures  sera  parfait. 

Accidens  syphilitiques  et  scrofuleux  ayant  déterminé  une  oblité¬ 
ration  complète  des  narines  et  un  rétrécissement  considérable  de 

l’islhme  du  gosier. 

Après  avoir  présenté  son  premier  malade,  M.  Ricord  en  présente  un 
second  qui  offre  également  le  plus  grand  intérêt. 

C’est,  dit  le  chirurgien,  un  homme  jeune,  d’une  constitution  lympha¬ 
tique,  sur  lequel,  sous  l’influence  d’une  vérole  constitutionnelle,  se  sont 
développés  des  accidens  scrofuleux.  On  a  d’abord  attaqué  la  syphilis  par 
les  préparations  mercurielles  et  indurées.  Pois,  un  lupus  s’étant  montré 
à  la  face,  il  a  été  traité  par  l’huile  de  foie  de  morue  à  dose  aussi  forteque 
l'estomac  pouvait  la  supporter. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  guérison  fut  opérée.  Mais  comme 
chez  le  malade  précédent,  la  guérison  amena  une  complication  nouvelle  ; 
d’abord  les  narines  se  fermèrent  complètement,  et  ensuite  un  travail 
semblable  s’accomplit  dans  la  gorge  et  détermina  un  rétrécissement  de 
l’isthme  du  gosier. 

Voici,  du  reste,  quel  est  actuellement  l’état  du  malade:  le  nez  est 
complètement  fermé  en  avant.  Il  n’existe  aucune  trace  des  ouvertures  des 
narines. 

Dans  le  fond  de  la  gorge,  on  voit,  à  droite,  que  le  pilier  du  voile  du 
palais  adhère  à  la  base  de  la  langue  jusque  sur  la  ligne  médiane  ;  à  gau¬ 
che,  la  même  disposition  existe,  mais  à  un  moindre  degré  ;  l’adhérence 
du  pilier  avec  la  base  de  la  langue  ne  s’avance  pas  jusqu’à  la  ligne 
moyenne  ;  il  en  résulte  qu’il  existe  entre  les  deux  piliers  ainsi  déplacés, 
un  petit  pertuis  dans  lequel  pénétrerait  avec  difficulté  l’extrémité  du  petit 
doigt.  C’est  là  tout  ce  qu’il  reste  de  l’ouverture  du  gosier,  et  cette  ou¬ 
verture  est  fermée  par  la  luette  qui  est,  du  reste,  assez  mobile. 

Dès  que  le  malade  reste  la  bouche  ouverte  et  la  tête  un  peu  renversée 
en  arrière,  il  étouffe.  La  déglutition  des  corps  solides  est  impossible  ;  les 
liquides  passent  avec  une  extrême  difficulté.  La  voix  est  assez  bonne,  un 
peu  nazillarde. 

Après  avoir  raconté  l’histoire  de  ce  dernier  malade,  M.  Ricord  se  ré¬ 
sume  ainsi  : 

Après  l’opération  de  la  trachéotomie,  on  ne  peut,  pour  tous  les  cas, 
suivre  les  mêmes  préceptes  relativement  à  l’emploi  de  la  canule. 

Ainsi,  quand  on  pratiquera  cette  opération  pour  des  cas  aigus,  on 
pourra  ne  pas  se  servir  de  la  canule,  qui,  sans  aucun  doute,  offre  des 
inconvéniens. 

La  pince  dilatante  suffira.  S’il  s’agit  d’un  cas  comme  celui  présenté 
par  mon  premier  malade,  alors  on  ne  pourra  se  dispenser  de  se  servir 
de  la  canule  ;  et,  dans  ces  cas  encore,  je  conseille  de  ne  l’appliquer  que 
vers  le  vingtième  jour. 

Mon  second  malade  est  guéri  ;  il  n’y  a  plus  de  plaie  ni  de  tubercules. 
Tout  est.  cicatrisé.  Il  faut  maintenant  le  traiter  des  accidens  bien  plus 
graves  qui  dépendent  de  la  guérison.  J’ai  l’intention  de  couper  les  adhé¬ 
rences  qui  existent  entre  la  langue  et  les  piliers  du  palais,  de  raviver  la 
muqueuse  au-dessus  des  débridemens,  et,  par  des  sutures,  de  faire  adhé¬ 
rer  les  lambeaux  détachés  aux  points  où  j’aurai  avivé  les  muqueuses, 
pour  éviter  ainsi  un  nouveau  rétrécissement. 


En  agissant  ainsi,  M.  Ricord  suivrait  un  procédé  analogue  à  celui  ima¬ 
giné  par  M.  Jobert  pour  le  traitement  de  la  grenouillette. 

M.  Maisonneuve  a  suivi  avec  attention  les  détails  donnés  par  M.  Ri¬ 
cord  sur  le  premier  malade,  qu’il  a  aussi  examiné.  Il  pense  qu’il  n’existe, 
dans  ce  cas,  qu’un  rétrécissement  et  non  une  oblitération  du  larynx  ;  et 
ce  rétrécissement  ne  lui  paraît  pas  aussi  considérable  que  semble  le 
®roire  M.  Ricord.  Il  n’y  a  pas  là  incurabilité,  la  phonation  se  fait  bien, 
l’expiration  est  donc  facile.  N’y  aurait-il  pas  moyen  de  compléter  la  cure 
en  cherchant  à  rétablir  le  calibre  du  larynx ,  ce  qui  ne  lui  semble  pas 
difficile. 

Si,  comme  cela  est  possible,  la  gêne  était  causée  par  des  lambeaux 
flottans,  on  pourrait  les  inciser.  Je  ne  veux  pas,  dit  en  terminant,  M.Mai- 
sonneuve,  tracer  une  voie  à  M.  Ricord,  je  lui  soumets  seulement  des 
observations  ;  je  crois  qu’il  doit  encore  lutter ,  et  lutter  avec  avantage, 
pour  achever  la  guérison. 

M.  Ricord  apprécie  ce  qu’il  y  a  d’intéressant  dans  les  observations  de 
M.  Maisonneuve  ;  mais  il  est  un  point  sur  lequel  il  ne  faut  pas  s’abuser, 
le  degré  de  phonation  ne  saurait  être  considéré  comme  un  indice  de 
liberté  du  larynx',  car  l’expiration  est  toujours  facile  dès  que  les  pou¬ 
mons  se  sont  remplis  d’air,  mais  c’est  l’inspiration  qui  est  difficile.  Ainsi, 
il  peut  exister  sur  un  malade  une  lésion  assez  grave  du  larynx  pour  ame¬ 
ner  la  mort  par  suffocation,  et  néanmoins  jusqu’au  dernier  moment  le 
malade  parle  avec  facilité  ;  or,  la  facilité  de  la  phonation  ne  saurait  donc 
être  une  preuve  de  la  facilité  de  l’inspiration.  Du  reste,  j’ai  essayé  d’ex¬ 
plorer  le  larynx  du  bas  en  haut,  et  je  n’ai  pu  réussir  à  rien  découvrir. 
Je  déterminais  des  accidens  nerveux  très  graves  ;  j’ai  dû  renoncer  à  ce 
genre  de  cathétérisme. 

Le  malade,  comme  je  l’ai  dit,  ne  peut  rester  sans  sa  canule  :  il  suffo¬ 
que  presque  immédiatement.  Je  pense  donc  que,  pour  le  moment,  il  n’y  a 
rien  à  faire ,  et  malheureusement  j’en  suis  convaincu,  le  rétrécissement 
ira  en  augmentant,  le  tissu  inodulaire  n’a  pas  épuisé  son  action.  ■ 

M.  Maisonneuve  dit  qu’il  a  pratiqué  une  opération  de.  trachéotomie 
dans  des  circonstances  analogues  ;  le  malade  a  gardé  la  canule  trois  mois, 
et  alors  il  a  pu  la  quitter.  Mais,  il  est  à  croire  que,  dans  ce  cas,  les  acci¬ 
dens  syphilitiques  n’avaient,  sans  doute,  pas  atteint  le  même  degré.  C’é¬ 
taient  des  phénomènes  secondaires;  il  n’y  a  pas  eu  de  suppuration,  et 
par  conséquent  il  n’y  a  pas  eu  de  cicatrice. 

M.  Huguier  vient  appuyer  les  idées  de  M.  Maisonneuve  sur  la  possi¬ 
bilité  de  rencontrer  dans  le  larynx  du  premier  malade  quelques  lam¬ 
beaux  flottans  qui,  par  leur  présence,  occasionneraient  les  phénomènes 
de  dyspnée.  Car,  dit  ce  chirurgien,  les  ulcérations  syphilitiques  déchi- 
quetent  les  tissus  et  produisent  de  ces  lambeaux;  on  en  peut  voir  des 
exemples  sur  les  nymphes,  sur  le  prépuce,  sur  les  lobules  des  oreilles,  etc. 

Quant  au  deuxième  malade  de  M.  Ricord,  M.  Huguier  préférerait  com¬ 
mencer  l’opération  en  rétablissant  l’ouverture  nasale  antérieure,  on  ré¬ 
tablirait  ensuite  la  gorge. 

M.  Ricord  repousse  l’idée  qu’il  existerait  dans  le  larynx  de  son  malade 
un  de  ces  lambeaux  flottans.  Ces  comparaisons,  indiquées  par  M.  Hu¬ 
guier,  ne  sauraient  présenter  d’analogie  avec  ce  qui  peut  avoir  lieu  dans 
le  larynx;  du  reste,  s’il  y  avait  seulement  un  de  ces  lambeaux,  est-ce 
qu’une  symptomatologie  bien  faite  n’en  indiquerait  pas  positivement  la 
présence. 

Quant  à  l’ordre  dans  lequel  il  devra  pratiquer  les  opérations  sur  le 
deuxième  malade ,  il  préfère  d’abord  agir  dans  la  bouche  ;  car,  en  sup¬ 
posant  qu’il  commençât  d’abord  par  dégager  les  narines ,  est-ce  qu’il  ne 
devrait  pas  alors,  pendant  un  temps  assez  long,  ne  pas  permettre  au  ma¬ 
lade  de  se  servir  des  ouvertures  qu’il  pratiquerait  ?  Et  comme  on  ne  peut 
encore  savoir  positivement  où  en  est  la  constitution  du  malade,  il  pour¬ 
rait  survenir  des  accidens  plus  ou  moins  graves,  qui,  comme  l’érysipèle 
par  exemple,  compromettraient  la  vie  du  malade. 

Du  côté  de  la  gorge,  on  sait  que  les  accidens  de  ce  genre  sont  bien 
moins  à  craindre. 

M.  Chassaignac  appuie  les  opinions  de  M.  Ricord  sur  la  gravité  des 
accidens  qui  suivent,  dans  certains  organes,  la  guérison  des  phénomènes 
tertiaires  de  syphilis.  11  a  dans  son  service  un  malade  qui  est  depuis  deux 
ans  forcé  de  porter  une  canuie. 

M.  Marjolin  préférerait,  comme  M.  Huguier ,  attaquer  d’abord  l’obli¬ 
tération  des  narines. 

M.  Huguier  revient  sur  la  présence  possible  du  lambeau,  qu’il  décrit. 

M.  Larrey,  appuyant  l’opinion  de  M.  Huguier,  rappelle  que  des  po¬ 
lypes  ont  pu  exister  dans  le  larynx  sans  qu’aucun  symptôme  ait  indiqué 
leur  présence.  M.  Hermann  fils,  dans  une  thèse  soutenue  à  Strasbourg, 
en  a  réuni  quinze  cas. 

M.  Ricord  répond  que ,  dans  ces  cas,  évidemment  il  s’agissait  de  po¬ 
lypes  à  large  pédicule,  non  flottans.  Si  les  polypes  avalent  été  attachés  à 
la  muqueuse  par  un  pédicule  étroit  permettant  à  la  tumeur  des  mouve- 
mens  assez  étendus,  il  y  aurait  eu  des  symptômes  faciles  à  reconnaître. 

M.  Larrey  se  rend  à  l’objection  de  M.  Ricord,  qui  est,  dit-il,  pleine 
de  justesse, 

M.  Robert  attaque  plusieurs  des  opinions  de  M.  Ricord,  il  s’attache 
surtout  à  l’histoire  de  la  lésion  du  poumon,  indiquée  comme  de  nature 
syphilitique.  M.  Ricord  a  prétendu,  dit  M.  Robert,  qne  son  premier  ma¬ 
lade  pouvait  avoir  des  tumeurs  gommeuses  du  poumon.  Je  lui  demande¬ 
rai  s’il  a  des  faits  positifs  de  ce  genre  d’altération  des  poumons,  l’auto¬ 
rité  de  M.  Ricord  en  syphilographieest  assezgrande  pour  que  nous  soyons 
en  droit  de  lui  demander  à  ce  sujet  une  explication  positivç.  Je  crois  peu 
à  la  maladie  pulmonaire  de  son  malade,  car  l’auscultation  a  pu,  dans  ce 
cas  comme  dans  beaucoup  d’autres  du  mêmegenre,  donner  lieu  à  des  illu¬ 
sions.  M.  Beau  a  prouvé  que,  dans  les  altérations  du  larynx,  la  respiration  se 
fait  mal,  et  qu’alors  on  peut  se  tromper  en  diagnostiquant  une  lésion  du  pou¬ 
mon,  J’ai  eu  l’occasion,  avec  M.  Michon,  de  vérifier  la  justesse  de  cette  opi¬ 
nion.  Il  s’agissait  d’une  malade  atteinte  d’une  maladie  grave  du  larynx:  après 
avoir  ausculté  cette  femme,  qui  avait  toutes  les  apparences  d’une  affection 
tuberculeuse,  ayant  reconnu  que  la  respiration  ne  së  faisait  pas  dans  le  som¬ 
met  des  poumons,  nous  prîmes  la  résolution  de  ne  pas  faire  d'opération. 
La  mort  survint  peu  de  temps  après,  et  à  l’autopsie,  nous  trouvâmes 
les  poumons  parfaitement  sains.  Avec  une  opération,  nous  eussions  peut- 
être  sauvé  la  vie  à  cette  femme. 

La  rapidité  du  rétablissement  du  malade  me  confirme  dan^  ia  pensée 


qu’ici  il  n’y  avait  pas  de  maladie  du  poumon,  la  guérison  eût  été  trop 
prompte. 

M.  Ricord  répond  :  il  est  certain  que  les  obstacles  laryngés  ap¬ 
portent  de  grands  troubles  dans  la  respiration  pulmonaire  et  qu’alors  on 
peut  se  tromper  ;  aussi  ne  doit-on  porter  un  diagnostic  qu’avec  réserve. 
Quand  ici  j’ai  pensé  qu’il  pouvait  y  avoir  dans  le  poumon  des  tumeurs 
gommeuses,  j’ai  raisonné  par  analogie,  je  n’avais  pas  vu  davantage  les 
tumeurs  du  larynx,  et  cependant  j’y  croyais. 

Trouvant  une  différence  si  marquée  entre  les  deux  poumons,  j’ai  dû 
croire  le  poumon  droit  malade.  Quant  à  la  nature  de  la  maladie,  comme 
aucun  antécédent  ne  pouvait  me  faire  considérer  mon  malade  comme 
phthisique,  j’ai  cru  qu’elle  avait  une  origine  syphilitique,  et  j’ajouterai 
que  la  rapidité  de  la  guérison  sous  l’influence  du  traitement  suffirait 
pour  me  confirmer  dans  cette  manière  de  voir,  car  on  sait  avec  quelle 
rapidité  guérissent  les  accidens  tertiaires  de  cette  espèce,  à  peine  a-t-on 
le  temps  de  faire  dessiner  une  tumeur  gommeuse  pendant  le  traitement, 
tant  elle  disparait  vite. 

M.  Robert  demande  que  M.  Ricord  lui  donne  une  description  exacte 
des  tumeurs  gommeuses  du  poumon,  puisqu’il  dit  en  avoir  vu.  S’il  s’en 
trouvait  sur  le  poumon,  elles  y  suivraient  sans  doute  la  même  marche  que 
dans  les  autres  tissus,  et,  après  avoir  été  énuclées,  elles  laisseraient  une 
espèce  de  caverne  qui,  sans  aucun  doute,  ne  saurait  guérir  avec  une 
si  grande  rapidité  que  le  veut  M.  Ricord. 

M.  RicoRn  a  vu  et  fréquemment  vu  des  tumeurs  gommeuses  dans  le 
poumon.  Il  en  a  vu  de  toutes  dimensions.  M.  Robert  se  fait  une  idée 
fausse  de  la  marche  de  ces  tumeurs.  Il  n’y  a  pas  d’énucléation  comme 
pour  les  tubercules.  Il  ne  se  passe  pas  de  travail  autour  de  ces  tumeurs  ; 
c’est  dans  leur  intérieur  que  se  fait  le  travail  par  un  ramollissement 
central.  Quelquefois  le  centre  est  tout  à  fait  détruit,  et  la  circonférence 
forme  une  coque  intacte.  La  tumeur  ne  se  vide  pas  comme  un  bourbil¬ 
lon,  ainsi  qu’on  le  dit  à  tort  ;  elle  donne  du  pus  contenant  des  détritus 
organiques.  C’est  du  pus  mal  lié  et  de  mauvaise  nature.  Une  fois  la  tu¬ 
meur  fondue,  l’ulcération  qui  lui  succède  guérit  avec  une  rapidité  extra¬ 
ordinaire. 

M.  Hugbier  entre  encore  dans  quelques  considérations  sur  la  struc¬ 
ture  anatomique  de  la  tumeur  gommeuse.  Il  établit  que,  quelquefois, 
elle  peut  déterminer  autour  d’elle  la  gangrène  d’une  partie  de  tissu  cel¬ 
lulaire,  et  alors  il  se  détache  avec  elle  un  véritable  bourbillon. 

En  résumé,  les  deux  faits  présentés  par  M.  Ricord  nous  semblent  of¬ 
frir  une  grande  importance  pratique.  Ils  montrent,  sousun  jour  nouveau, 
toute  la  gravité  des  accidens  syphilitiques,  dont  la  guérison ,  même  dans 
certains  organes,  ne  peut  laisser  de  sécurité  pour  l’avenir  du  malade. 
Nous  aurons  soin  de  continuer  pour  nos  lecteurs  l’histoire  de  ces  deux 
intéressantes  observations. 

D'  Ed.  Laborie. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Dieu  sait  où  les  variations  du  choléra  s’arrêteront  dans  cette 
épidémie.  II  y  a  deux  jours,  la  moyenne  des  entrées,  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils,  était  de  46  ou  47  ;  aujourd’hui, 
elle  n’est  plus  que  de  25  ;  et  la  moyenne  des  décès,  qui  était  de 
20,  est  tombée  à  15.  C’est  là  un  résultat  un  peu  inattendu, 
mais  dont  nous  ne  devons  pas  moins  nous  féliciter,  puisque  s’il 
ne  présage  pas  une  disparition  immédiate,  il  indique  plutôt 
une  tendance  à  la  décroissance  qu’à  l’augmentation. 

Journée  du  12  septembre.  20  entrées,  14  décès,  22  sorties. 
Journée  du  13  septembre.  30  entrées,  16  décès,  17  sorties. 
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L’Hôtel-Dieu,  la  Pitié  et  l’hôpital  Beaujon  ont  reçu  plus  des 
deux  tiers  des  nouveaux  malades  et  plus  de  la  moitié  des  décès 
(14  entrées,  7  décès  dans  le  premier  de  ces  établissemens;  12 
entrées,  3  décès  dans  le  second  ;  11  entrées,  7  décès  dans  le 
troisième).  Partout  ailleurs,  même  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
l’augmentation  est  à  peine  notable. 


mortalité  biï  ville. 

Nous  avons  des  renseignemens  pour  la  mortalité  en  ville 
jusqu’au  10  septembre  inclusivement  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  8  Septembre.  .  .  Ô9  hl  96 

Le  9  Septembre.  .  .  09  il  90 

Le  10  Septembre .  .  67  39  106 

127 

Montant  jusqu’au  7  septembre.  10,5û5 
Total  général.  .  .  .  10,672 

On  voit  que  la  mortalité  a  un  peu  baissé  en  ville  depuis  le 
4  septembre.  Toutefois,  malgré  cet  abaissement,  le  chiffre  de 
la  mortalité  à  domicile  dans  les  dix  premiers  jours  dèce  mois 
est  encore  de  425  ou  de  42,5  en  moyenne.  Nous  saurons  bien¬ 
tôt  si  la  petite  variation  que  nous  avons  signalée  dans  notre 
dernier  numéro,  à  propos  des  établissemens  hospitaliers,  se 
sera  fait  ressentir  dans  la  marche  de  l’épidémie  en  ville. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Kcpartemens. 

Nord.  —  L’hospice  des  aliénés  d’Armentières  a  perdu,  depuis  le  com¬ 
mencement  de  septembre  un  assez  grand  nombre  de  malades.  Sur  les  170 
pensionnaires  que  le  déparlement  de  la  Seine  entrelientdans  cet  établis¬ 
sement,  9  ont  sucombé  depuis  le  h  septembre. 

—  M.  le  docteur  Grepinet,  de  Landrecies,  nous  adresse  plusieurs  com¬ 
munications  desquelles  il  résulte  que  l’émétique  serait  un  préservatif  ef¬ 
ficace  du  choléra.  Cet  honorable  confrère  paraît  avoir  fait  une  expé¬ 


rience  sur  une  large  échelle,  sur  la  garnison  de  Landrecies,  sur  les  ma¬ 
lades  de  l’hôpital,  sur  les  prisonniers  de  la  maison  d’arrêt,  et  sur  des 
milliers  d’individus,  sans  exagération,  assure-t-il,  de  son  pays  et  des  envi¬ 
rons.  L’émétique,  dit-il,  est  un  moyen  aussi  simple  que  prompt  et  infail¬ 
lible  contre  les  symptômes  précurseurs  du  choléra.  «  Pris  au  moindre 
dérangement,  à  la  moindre  envie  de  vomir,  qu’il  y  ait  vomissemens,  co¬ 
liques,  avec  ou  sans  diarrhée,  qu’il  y  ait  froid,  cyanose,  crampes,  cépha¬ 
lalgie,  etc.,  l’émétique  pris  dès  l’apparition  de  l’un  ou  de  tous  ces  symp¬ 
tômes  réunis,  à  la  dose  de  cinq  ou  dix  centigrammes,  les  fera  entière¬ 
ment  disparaître  en  moins  de  trois  heures  ou  de  la  journée  au  plus 
tard.  » 

M.  Grepinet  ajoute  :  «  Ce  fait  est  tellement  démontré  par  l’évidence 
que  si  aujourd’hui  tout  individu  habitant  un  lieu  infecté  par  le  choléra, 
portait  sur  soi  un  grain  ou  deux  d’émétiqué  et  qu’il  s’en  servît  ainsi  que 
je  l’ai  dit  plus  haut,  qu’il  fût  aux  champs  ou  à  la  ville,  le  choléra  n’arri¬ 
verait  jamais  à  l’apogée  de  sa  gravité,  et  un  mort,  oui  un  seul  mort,  ne  se 
compterait  pas  ou  à  peine  sur  mille  cas.  » 

La  bonne  foi  et  la  conviction  qui  respirent  dans  les  communications 
de  M.  le  docteur  Grepinet,  de  Landrecies,  nous  ont  engagé  à  faire  con¬ 
naître  à  nos  lecteurs  tout  ce  qu’il  y  a  d’essentiel  dans  les  notes  que  no¬ 
tre  honorable  confrère  a  bien  voulu  nous  adresser. 

Etranger, 

Angleterre.  —  Le  choléra  continue  ses  ravages  avec  une  grande 
intensité  à  Londres  et  dans  toute  l’Angleterre,  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  qui  se  sont  manifestés  à  Londres  dans  la  journée  du  10  septembre 
est  de  032. 

Belgique.  —  On  écrit  de  Bruxelles  :  L’épidémie  qui  avait  diminué 
notablement  la  semaine  passée  et  au  commencement  de  celle-ci,  subit 
depuis  trois  ou  quatre  jours  une  nouvelle  recrudescence.  Cette  recru¬ 
descence  porte  surtout  sur  les  environs  de  la  rue  haute,  le  faubourg  St- 
Gilles  et  les  villages  voisins  ;  elle  paraît  être  due  en  partie  à  la  kermesse 
de  St-Gilles.  Ou  30  août  au  5  septembre,  dans  les  trois  grands  hôpitaux 
de  cette  ville,  48  entrées  et  27  décès.  Le  relevé  statistique  du  mois 
d’août  comprend  296  entrées,  168  décès  et  127  guérisons,  et  le  relevé 
général  depuis  le  début,  800  entrées,  403  décès. 

Pays,  de  Bade.  —  Les  Badois  sont  visités  par  le  fléau  venu  chez  eux 
du  Rhin  inférieur.  Manheim,  Galsrhuhe  et  Rastadt  comptent  un  certain 
nombre  de  décès  cholériques. 

Autriche.  —  Les  journaux  de  Vienne  annoncent  que  le  choléra  conti¬ 
nue  ses  progrès  dans  cette  capitale.  Depuis  le  début  de  l’épidémie,  il  y  a 
eu  2,220  attaques  et  274  décès.  Du  18  au  24  août,  230  nouveaux  cas. 

Irlande.  —  On  lit  dans  le  Morning  Chronicle  :  Enfin,  il  semble  y 
avoir  quelque  diminution  dans  les  ravages  que  faisait  le  choléra  à  Du¬ 
blin  et  généralement  en  Irlande.  La  mortalité  a  été  grande  surtout  parmi 
les  classes  élevées  et  moyennes.  A  Kingstown,  pays  cependant  très  salu¬ 
bre,  les  décès  ont  été  nombreux.  Aujourd’hui  à  Dublin  et  à  Garlow,  les 
cas  sont  plus  rares. 

États  Unis.  —  Le  choléra  a  perdu  de  son  Intensité  à  New- York.  Deux 
paquebots.  Oxford  et  Sheridan,  sont  arrivés  dans  cette  ville,  et  ont 
perdu  en  route  l’un  21,  l’autre  31  personnes.  Il  en  est  de  même  d’un 
navire  d’émigrans.  Jersey,  qui  a  perdu  10  personnes. 

RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 


XVII. 

GHER  (294,540  habitans). 

Le  département  du  Gher  renferme  119  médecins  (73  docteurs  et  46 
officiers  de  santé),  et  30  pharmaciens;  ce  qui  donne: 

1  médecin . pour  2,475  habitans. 

1  pharmacien  ....  pour  9,818  — 

ARRONDISSEMENT  DE  BOURGES  (115,750  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

60  méd.  (30  doct.  et  20  ofl’.  de  santé).  1  méd.  p.  2,315  h. 

15  pharmaciens .  1  phar.  p.  7,716  h. 


Baugy.  .  .  .  . 

10,966  h. 

Bourges . 

24,799  1 

Gharost  .... 

12,731 

Graçay . 

7,007 

Les  Aix . 

8,469 

Levet . 

6,206 

Lury . 

5,591 

Mehun . 

9,818 

St-M.-d’Auxigny. 

11,320 

Vierzon . 

18,843 

Cantons  de  C arrondissement  de  Bourges, 

loct.  et4off.  des.)  1  m.p.  2,193 

24,799  16  docteurs . 1  m.p,  1,525 

5  m.  (3  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  2,646 
5  m.  (1  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  1,401 
2  docteurs . 1  m.p.  4,234 


.  1,402 
.  3,773 


ARRONDISSEMENT  DE  ST-AMAND  (103,723  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

45  méd.  (28  doct.  et  17  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  2,304  h. 
9  pharmaciens .  1  phar.  p,  11,524  h. 


Cantons  de  l’arrondissement  de  St-Amand. 


Gharenion.  .  . 

7,873  h.2 

m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1 

m.p.  3,936 h. 

Ghateaiimeillant 

10,784 

5 

m.  (3  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1 

m.p.  2,156 

Ghâteauneuf.  . 

8,314 

3 

m.  (1  doct.  et  2  off.  des.) 

1 

m.p.  2,771 

Dun-le-Roy. .  . 

9,974 

4 

m.  (1  doct.  et  3  off.  de  s.) 

1 

m.p,  2,493 

La  Guerche. .  . 

10,321 

4 

m.  (3  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1 

m.p.  2,580 

Le  Ghâtelet. .  . 

6,601 

2 

m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1 

m.p.  3,300 

Lignières.  .  .  , 

8,846 

6 

ra.  (3  doct.  et  3  off.  de  s.) 

1 

m.p.  1,474 

Nérondes. .  .  . 

11,109 

4 

m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1 

m.p.  2,777 

St-Amand..  .  . 

13,704 

8 

docteurs . 

1 

m.p.  1,713 

Saiicoins.  .  .  . 

8,769 

5 

m.  (3  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1 

m.p.  1,753 

Saulzais  .  .  .  . 

7,428 

2 

docteurs . 

1 

m.p.  3,714 

ARRONDISSEMENT  DE  SANCEREE  (  75,067  haWtans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

24  méd.  (15  doct.  et  9  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  3,127  h. 
6  pharmaciens . . . 1  phar.  p.  12,511  h. 


Cantons  de  l'arrondissement  de  Sancerre, 


Argent . 

4,590h.2 

m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p. 

Aubigny.  .  .  . 

6,145 

4 

m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p. 

Henrichemont.. 

8,275 

3 

docteurs . 1  m.p. 

La  Chapelle-d’Ang. 

6,077 

4 

m.  (1  doct. et  3  off.  de  s.)  1  m.p. 

Leré . 

7,877 

2 

m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p. 

Sancergues. ,  . 

13,841 

2 

docteurs . lmp 

Sancerre.  .  .  . 

19,847 

5 

m.  (4  doct.et  1  off.  de  s.)  1  m.p. 

Vailly . 

9,415 

2 

m.  (1  doct.  et  1  off,  de  s.)  1  m.p. 

2.396  h. 
1,286 
2,758 
1,-519 
3,938 
6,920 
3,969 
à,707 


RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 


Ghefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) .  26  doct.  1  off.  fie  s 

Ghefs-lieux  de  canton,  communes,  etc.  .  47  doct.  45  off,  fle  s' 

D’après  ce  premier  tableau, dans  le  département  du  Gher,  les  grandes 
villes  renferment  à  peu  près  le  tiers  des  docteurs  en  médecine  et  le 
quarante-sixième  des  officiers  de  santé.-  ’  ® 


Villes,  bourgs,  etc., déplus  de  1,000  hab.  63  doct.  38  off.  des 
Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 

et  au-dessous  (petites  localités).  ...  10  doct.  8  off.  de  s 
D’après  ce  second  tableau,  le  septième  des  docteurs  habitent  les  pe¬ 
tites  localités,  et  les  cinq  sixièmes  des  officiers  de  santé  séjournent  dans 
des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importuns.  Dans  les  petites  localités 
on  trouve  plus  de  docteurs  que  d’officiers  de  santé.  ’ 


PHARMACIENS. 


Ghefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  14 


Ghefs-lieux  de  canton .  ifl 

Gommunes .  0 


Voilà  un  département  où  le  nombre  des  médecins  et  des  pharmaciens 
n’est  pas  trop  considérable;  c’est  le  second  seulement,  jusqu’à  présent 
qui  présente  cette  condition.  Or,  le  Gher  n’est  pas  un  département  riche, 
car  il  n’occupe  que  le  65“'  rang.  Les  officiers  de  santé  y  représentent  à 
peu  près  le  tiers  de  la  totalité  des  praticiens  ;  mais  il  est  à  remarquer 
que,  bien  que  ce  département  n’occupe  pas  un  rang  élevé  pour  la  ri¬ 
chesse,  les  docteurs  y  sont ,  plutôt  que  les  officiers  de  santé,  les  prati¬ 
ciens  des  communes  rurales. 

Nota.  —  La  statististique  de  M.  Lucas -Ghampionnière  n’accorde  que 
94  médecins  h  ce  département  (56  docteurs  et  38  officiers  de  santé). 


NOUVELLES,  —  FAITS  DIVERS. 


HYGIÈNE  PDBLiQDE,  —  Le  gouvernement  piémontais  vient  de  pubiier 
une  instruction  émanant  du  conseil  supérieur  de  santé,  destinée  aux  con¬ 
seils  provinciaux,  dans  le  but  de  régulariser  les  visites  que  ces  derniers 
conseils  sont  appelés  à  exécuter.  Les  visites  que  les  conseils  de  santé  doi¬ 
vent  faire  chaque  année,  est-il  dit  en  tête  de  ce  règlement,  sont  de  deux 
espèces  :  les  unes  ont  pour  objet  l'examen  des  conditions  sanitaires  des 
hôpitaux  et  des  autres  établissemens  publics  non  militaires,  des  prisons  et 
des  autres  lieux  de  réclusion  ;  les  autres  ont  pour  but  de  s’assurer  si  les 
règlemens  sanitaires  sont  exécutés,  en  ce  qui  touche  les  pharmacies,  les 
boutiques  et  les  magasins  d’épiceries,  les  drogueries,  les  marchands  con¬ 
fiseurs,  les  liquoristes,  les  fabriques  de  bierre,  d’eau  gazeuse,  de  vinai¬ 
gre,  les  établissemens  de  bains,  les  fabriques  d’eaux  minérales  artificiel¬ 
les,  etc. 

UNITÉ  DES  POIDS  ET  MESURES  EN  ESPAGNE.  —  Par  un  décret  en 
date  du  19  juillet  dernier,  le  gouvernement  espagnol  vient  d’adopter  le 
système  métrique  pour  les  poids  et  mesures.  A  partir  de  1852,  ce  décret 
sera  applicable  à  l’Espagne,  et  h  partir  de  1860,  h  toutes  les  dépendances 
espagnoles.  Les  journaux  de  médecine  espagnols  pensent  que  le  gouver¬ 
nement  ferait  bien  de  publier  une  édition  exacte  de  la  pharmacopée  espa, 
gnole,  en  transformant  les  poids  anciens  en  poids  nouveaux. 


ANNONCES. 


AlflC  l’Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  étant  seul  cW 
M  V  I9i  des  annonces  de  l'Vnion  Médicale,  c’est  à  l’administration  que  1  on  » 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  contraire 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  lettres,  60  cent. 

V  Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de  tou 
les  annonces  pour  les  journanx  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l’administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 

TRAITÉ  PRATIQUE  pr^olTstu^d’ophthalmologie 

cow;  traduit  de  l’anglais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richelot  ® 

docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  in-8.  Prix:  b  ir. 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n°  1. 

COURS  DE  PATHOLOGIE  IHTERME, 

ris, par  M.leprofesseur  Andral;  recueilli  et  publié  par  M.Ie  docteur  Amedee  ^  ^ 
rédacteur  en  chef  de  V Union  médicale-,  2e  édition  entièrement  refondue--- 
in-8“  de  2076  pages.  Prix  : 

Chez  Gcrmer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médeclnc. 

MAISON  DE  SANTE  DU  GROS-CAILLOU,»»; 

Saint-Germain,  n"  222.  ( Traitement  désaffections  ip-«euses.)— J-u  lbcbbi, 

dicale  de  cet  établissement ,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  fondateurs 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.  M.  le  docteur  Lisle,  1  nn  u 
et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre,  comme  médecins  eonsultans,  • 
seur  Rostan,  ancien  médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valle  > 
de  rhôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  cnmpdis  d®^.^ 

M.  Rostan  est  présent  à  rétablissement  les  Mardis,  Jeudis  et  aa 
6  heures  et  visite  tous  les  malades,— M.  Valleix  est  présent  les  Buna  , 
et  Vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traiieiu 
ladies  incidentes. 

ANATOMIE  CLASTIQUE  utementLur-^A  vendre  1,60^^^^^^^^^ 

lipii  Hp  îi  non  fnonya  n.rort  Foi'iMipfi  ^s^adrcsscr  à  M,  Joseph^ 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C%  rue  des  Deux- 


-Portes-St-Sauveup, 


Slardt  19  Septembre  1949. 
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Toitie  — 


bureaux  D’ABONNEMENT  : 

„„c  iK«ntoo»r|-Moi.tmi.i  tr«> 

El  à  la  Librairif  Médicale 
dB  Victor  MASSO», 
pUcedel’Écolé-de-Médecme,  N“  1 

on  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
"  de  Poste  e‘  Messageries  Nationales 
et  Générales 

a.osrpsser  pour  toutes  les  Annonces,  à 
*  rOfil  c  ent  al  de  l'Industrie  et  du 

Commerce,  rue  iVeure-Fititenne,  43. 


L  UNION  MÉDICALE 

jouRML  [)ES  miân  scmtifiolis  et  pratioues,  moraux  et  professionnels 

DU  CORPS  MÉrfiCAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


Pour  IParis  s 

:i  Mois .  7  Fr 

()  Mois .  14 

1  Au .  28 

Poiii'  les  Départcmens  : 

3  Mois .  8  Fr 

6  Mois .  16 

I  An .  32 

ï*our  l’£trang;er  : 

1  An .  37  Fr. 


Ce 


Tout  ce  qui  concerne  Is  RédecUon  doit  être  adressé 


lurnai  parait  trois  fols  par  semaine,  le  mAUIjill,  le  .IKCOI  et  le  HA.XJintE. 

Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  IiAtocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


gOîMMA*®®’""  A  nos  confrères  sur  l’organisation  des  conseils  d’hygiène. 

_  Il  Travaux  originaux  :  Note  sur  un  exemple  remarquable  de  notencéplialie 
compliquée  de  spina  bifida.  —  Obscrvalion  de  céplialomatorae  très  volumineux 
suéri  sans  opération.  —  III.  Mélanges  :  De  la  fièvre  intermittente  chez  les  très 
jeunes  enfans.  —IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société 
médico  pratique  ■  Discussion  sur  le  choléra.  —  V.  Bulletin  du  choléra  :  Le 
choléra  à  paris.  —  Mortalité  en  ville.  —  Nouvelles  du  choléra  (départemens  et 
étranger).  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  :  La  question 
de  l’autorité  en  médecine. 


PARIS,  LE  17  SEPTEMBRE  1849. 


AVIS  A  NOS  CONFRÈRES  SUR  L’ORGANISATION  DES  CONSEILS 
D’HYGIÈNE. 

Les  faits  que  nous  avons  indiqués  dans  un  de  nos  précédons 
numéros,  relativement  au  défaut  d’ensemble,  et  même  au 
manque  complet  d’une  organisation  de  secours  publics  dans 
le  choléra,  pourront  avoir  de  bons  résultats,  si  nos  confrères 
des  départemens  veulent  nous  aider  dans  l’entreprise  que  nous 
avons  en  vue,  d’éclairer  l’administration  sur  la  négligence  de 
sesagens  à  remplir  ses  intentions.  Nous  prions  itérativement 
noslecteurs,etaveclaplus  vive  instance,  de  vouloir  bien  nous 
communiquer  des  documens  précis  et  exacts  sur  les  points 
suivans  : 

Les  conseils  d’hygiène  sont-ils  organisés  dans  votre  dépar¬ 
tement,  dans  votre  arrondissement,  conformément  au  décret 
du  18  décembre  1848? 

Dans  le  cas  de  l’affirmative,  quels  sont  les  élémens  qui  les 
composent  ? 

Ces  conseils  ont-ils  été  déjà  appelés  à  fonctionner  les  a-t-on 
réunis? 

Là  où  ils  sont  organisés  et  où  ils  fonctionnent,  a-t-on  ins¬ 
titué  les  commissions  cantonales,  ainsi  que  le  prescrit  le  même 
décret? 

L’organisation  des  conseils  d’hygiène,  telle  qu’elle  a  été  ar¬ 
rêtée  parle  décret  de  leur  institution,  vous  paraît-elle  le  meil¬ 
leur  mode  possible?  Quelles  modifications,  suivant  vous,  fau¬ 
drait-il  lui  faire  subir?  Comment  entendriez-vous  les  rapports 
de  ces  conseils  avec  le  comité  supérieur  à  Paris?  Pensez- 
vous  que  l’élément  médical  de  ces  conseils  dût  être  le  produit 
de  l’élection  directe  par  le  corps  médical  des  arrondisse- 
mens? 

Nous  le  répétons  à  nos  confrères,  ils  peuvent  beaucoup 
dans  cette  question ,  qui  est  très  grave,  qui  peut  être  et  qui 
sera  le  pas  initial  dans  la  voie  de  l’organisation  de  la  médecine 
en  France,  qui  doit  être  la  base  de  cette  association  générale 


du  corps  médical,  objet  de  tous  les  vœux,  mais  d’une  difficulté 
pratique  considérable. 

L’Union  Médicale  a  des  lecteurs  dans  tous  les  arrondisse- 
mens  de  la  France;  nous  les  prions  de  nous  venir  en  aide  en 
cette  circonstance  ;  ils  peuvent  nous  rendre  possible  une  ac¬ 
tion  marquée  sur  les  décisions  du  pouvoir  ;  nous  nous  adres¬ 
sons  à  leur  zèle,  nous  sommes  convaincus  qu’il  ne  nous  fera 
pas  défaut. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTE  SUR  UN  EXEMPLE  REMARQUABLE  DE  NOTENCÉPHALIE  COM¬ 
PLIQUÉE  DE  SPINA  bifida; 

Par  M.  Hippolyte  Blot,  interne  de  la  Maternité  de  Paris. 

Les  monstres  chez  lesquels  on  trouve  pour  caractère  essen¬ 
tiel  et  commun  un  déplacement  herniaire  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  de  l’encéphale  et  de  ses  enveloppes  ont  reçu  de 
M.  Isidore  Geoffroy  Sl-Hilaire  (Traité  de  Tératologie,  tome  ii, 
page  293  )  le  nom  d’exencéplialîens. 

La  famille  constituée  par  ces  monstres  est  caractérisée  pour 
lui  par  un  cerveau  mal  conformé,  plus  ou  moins  incomplet  et 
placé,  au  moins  en  partie,  hors  de  la  cavité  crânienne,  élle- 
même  très  imparfaite.  Ce  serait  le  premier  anneau  de  cette 
longue  série  de  genres  qui ,  des  monstres  célosomiens  pour¬ 
vus  encore  d’une  tête  complète  et  bien  conformée,  en  général, 
conduit,  par  une  transition  presque  insensible,  à  ces  acépha- 
liens,  chez  lesquels  on  voit  disparaître  la  tête  tout  entière  et 
bientôt  qprès  la  plus  grande  partie  du  corps  lui-même,  comme 
il  nous  a  été  donné  d’en  observer  un  cas  présenté  par  M.  Ca- 
zeaux  à  la  Société  de  biologie  en  1848. 

Cette  grande  famille  des  exencéphaliens  est  subdivisée  par  le 
même  auteur  en  six  genres,  dont  nous  croyons  utile  d’expo¬ 
ser  ici  les  principaux  caractères.  Le  lecteur  pourra  ainsi  juger 
par  lui-même  de  l’exactitude  du  nom  que  nous  avons  imposé 
au  monstre  dont  nous  allons  tout  à  l’heure  donner  ia  descrip¬ 
tion. 

A.  POINT  DE  FISSURE  SPINALE. 

1.  JVotencép/in/e.  —  Encéphale  situé  en  très  grande  partie 
hors  de  la  boîte  cérébrale,  et  derrière  le  crâne,  ouvert  dans  la 
région  occipitale. 

2.  Proencéphale.  —  Encéphale  situé  en  très  grande  partie 
hors  de  la  boîte  cérébrale,  et  en  avant  du  crâne,  ouvert  dans 


la  région  frontale. 

3.  Podencépliale.  —  Encéphale  situé  en  très  grande  partie 
hors  de  la  boite  cérébrale,  et  au-dessous  du  crâne,  dont  la  pa¬ 
roi  supérieure  est  incomplète. 

4.  Hijpérencéphale.  —  Encéphale  situé  en  très  grande  par¬ 
tie  hors  de  la  boite  cérébrale  et  au-dessous  du  crâne,  dont  la 
paroi  supérieure  manque  presque  complètement. 

B.  FISSURE  SPINALE. 

5.  Iniencéphale.  —  Encéphale  situé  en  grande  partie  dans 
la  boîte  cérébrale  et  en  partie  hors  d’elle,  en  arrière  et  un  peu 
au-dessus  du  crâne  ouvert  dans  la  région  occipitale. 

6.  Exencéphale.  —  Encéphale  situé  en  très  grande  partie 
hors  de  la  boîte  cérébrale,  et  derrière  le  crâne,  dont  la  paroi 
supérieure  manque  en  grande  partie. 

Les  notencépliales  forment  parmi  ces  genres  le  groupe  le 
mieux  déterminé,  et  cependant,  sans  être  aussi  rares  que  les 
monstres  de  la  plupart  des  genres  de  la  même  famille,  ils  le 
sont  encore  assez,  dit  M.  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  pour  que 
les  annales  de  la  science  en  fassent  connaître  à  peine  quel¬ 
ques  exemples  suffisamment  authentiques  et  surtout  quel¬ 
ques  observations  détaillées  et  précises.  Aussi  existe-t-il, 
ajoute  le  même  auteur,  dans  l’histoire  de  cette  monstruosité 
d’importantes  lacunes  que  les  recherches  ultérieures  des  téra¬ 
tologues  pourront  seules  remplir.En  effet,  à  l’époque  à  laquelle 
ce  savant  écrivait  ces  lignes  (1836),  il  n’avait  observé  par  lui- 
même  que  quatre  notencéphales,  un  seul  avait  été  décrit,  fi¬ 
guré  par  son  père,  et  on  retrouvait  à  peine  trois  individus 
dans  les  différens  auteurs  ;  encore  dans  ces  derniers,  les  carac¬ 
tères  tératologiques  ne  sont-ils  pas  déterminés  avec  toute  la 
précision  nécessaire.  (Mylius.  De  puellà  monstruosâ  th.,  avec 
une  figure  imparfaitein-40,  Leipsig  1717;Sandifort,  iliits  anat., 
texte  p.  302,  n»  ix,  et  allas,  pl.  126,  fig.  2  et  3  ;  notencéplialie 
compliquée  d’une  exomphale  assez  volumineuse  ;  Bathke, 
Besch.  einiger  Misbild.  des  Menschen-und-Thierkorpers,  dans 
Deutsches  archiv.  fur  physiol.,  t.  vu,  p.  481;  notencéphalie 
compliquée  d’exomphale,de  pied-bot  du  côté  droit, et  d’un  état 
très  imparfait  du  membre  supérieur  gauche.) 

Depuis  la  publication  du  savant  Traité  de  Térétalogie  de 
M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  (1836) ,  MM.  Roux  et  Artaud, 
tous  deux  exerçant  la  médecine  dans  le  département  du  Var, 
ont  fait  connaître  la  dissection  d’un  fœtus  notencéphalien. 
Un  travail  de  M.  Roux  sur  ce  fœtus  fut  adressé  d’abord  à  la 
Société  d’émulation  en  1824,  et  dans  la  même  année  M.  Ar¬ 
taud  publia  également  sur  le  même  sujet  un  mémoire  in- 


Fcuilleton. 


LA  QUESTION  DE  L’AUTORITÉ  EN  MÉDECINE. 

A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latour. 

A  longue  réponse,  courte  réplique.  Vous  avez  été  long,  vous  me  per¬ 
mettrez  d’être  bref.  J’éviterai,  cependant,  de  serrer  ma  phrase  ou  mon 
argumentation.  Je  veux  fuir  tout  prétexte  d’accusation,  car  je  suis  dési¬ 
reux  de  clarté  comme  ceux  qui  se  dévouent  à  l’enseignement  du  bon  et 
*le futile.  Je  séparerai  tous  les  fils  de  mon  raisonnement;  je  leséparpil- 
lerai  de  manière  à  les  faire  saisir  à  toutes  les  mains,  j’allais  dire  à  toutes 
les  intelligences.  Et  si  je  ne  suis  pas  compris  dans  cette  suprême  réponse 
à  une  réponse,  c’est  que  mon  style  et  ma  logique  n’auront  répondu  ni  à 
mes  intention»,  ni  à  mes  efl'oris. 

Tos  deux  articles,  ou  pour  mieux  dire  vos  trois  articles  qui  me  sont 
siliesaes,  peuvent  se  diviser  en  deux  parties  ;  vous  me  permettrez  de  les 
■ioinmer  la  partie  sentimentale  et  la  partie  crilitiiie.  Dans  la  première, 
™us  plaignez  le  siècle  et  votre  ami ,  de  la  fâcheuse  direction  dans  la- 
^telle  imprudemment  ils  s’engagent.  Vous  croyez  que  transformés  en 
écrevisses,  tant  d’autres  avec  moi,  nous  nous  disposons  à  marcher  à 
reculons.  Vous  pensez  que  saisis  d’une  belle  peur  des  menaces  du  pro- 
Scés.nous  prenons  des  précautions  pour  nous  rattacher  au  vieux  monde, 
®fiue  notre  philosophie  a  pour  cause  principale  un  défaut  de  courage. 
'’Cci  a  été  pour  moi  une  révélation.'  Il  est  vrai  que  vous  avez  eu  la  bonté 
®  me  dire  que  j’avais  défendu  les  mêmes  opinions  dans  mes  différens 
criis.Avec  un  homme  aussi  loyal  que  vous, j’étais  assuré  de  trouver  jus- 
puisque  vous  désirez  sans  doute  que  je  soisjusteà  votre  égard, 
^®iis  me  permettrez  de  vous  dire  que  vos  craintes  sont  exagérées,  que 
y  *  peureux  d’une  part,  il  y  a  de  l’autre  des  égoïstes,  que  si  dans 
première  catégorie  on  songe  un  peu  trop  aux  graves  intérêts  de  l’hu- 
™eiiité  et  de  l’ordre  dans  l’organisation,  on  se  préoccupe  singulièrement 
la  seconde  de  conserver  intact  cet  orgueil  individuel  qui  dit  tou¬ 


jours  et  partout,  MOI  !  et  non  pas  NOUS  AUTRES.  Cela  posé,  je  passe 
les  détails  pour  m’occuper  des  principes,  et  je  me  consacre  tout  entier 
à  cette  seconde  partie ,  la  partie  critique,  la  plus  intéressante  pour  moi 
d’abord  et  pour  vos  lecteurs. 

Les  trois  décharges  d’artillerie,  les  deux  premières,  directes,  la  der¬ 
nière  par  ricochet,  que  vous  avez  lancées  contre  mon  pavillon,  ne  l’ont 
pas  renversé.  Je  l’ai  même  examiné  du  bâloii  à  la  flèche;  pas  la  moin¬ 
dre  avarie.  Je  crois,  mon  cher  ami,  que  vous  vous  êtes  trop  occupé  de 
ia  poudre  et  pas  assez  du  boulet.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  vous  le  dire,  il 
faut  encore  vous  le  prouver. 

La  médecine  est-elle  une  science  ?  C’est  par  là  que  vous  avez  com¬ 
mencé,  car  c’est  par  là  que  je  commençais  aussi.  Je  croyais  qu’il  suffi¬ 
rait  de  dire  oui;  vous  ne  dites  ni  oui  ni  non.  —  Si,  par  ce  mot,  écrivez- 
vous,  on  entend  collection,  succession,  variété  de  phénomènes,  oui,  la 
médecine  est  une  science.  Mais  s’il  signifie  principes  généraux,  faits  pri¬ 
mordiaux,  faits  principes,  règles  générales,  lais,  la  médecine  n’a  pas  en¬ 
core  le  droit  de  s’appeler  science.  —  Je  serais  tenté  de  vous  répondre 
ceci  :  qu’est-ce  que  cela  veut  dire?  Le  mot  science  admet  tout  ce  que  vous 
énumérez  dans  Taflirmative  comme  dans  la  négative.  Elle  ne  nait  pas  de 
toutes  pièces;  elle  ne  sort  pas  tout  armée  du  cerveau  de  Jupiter;  elle 
est  successive  comme  le  temps,  comme  la  marche  de  l’esprit  de  l’homme. 
Et  si  certaines  parties  dans  les  mille  embrancheraensdont  la  science  est 
formée,  présentent  dans  leur  disposition  logique  une  perfection  relative, 
toutes  n’ont  pas  au  même  instant  le  même  sort.  Ici,  il  y  a  des  lois  corro¬ 
borées  par  des  faits  incontestables  ;  là,  des  phénomènes  qui  résistent 
encore  à  une  explication  comme  à  un  classement.  Mais  ces  différences 
dans  l’espèce  n’empêchent  pas  que  la  médecine  ne  soit  une  science. 
Vous  pouvez  l’avouer  et  l’écrire  signé  de  votre  uom;  cela  ne  vous  com¬ 
promettra  pas. 

L’induction  que  je  considère  comme  un  des  hauts  caractères  de  l’acti¬ 
vité  de  l’esprit,  ou  pour  mieux  dire,  comme  l’intelligence  en  exercice, 
vous  la  repoussez  comme  jouant  un  rôle  puissant  dans  la  science,  et  dans 
la  science  médicale  en  particulier.  Vous  dites  même  :  Je  ne  connais  pas 


pour  mon  compte  de  science  d’induction.  Et  moi  je  vous  dirai  que  toutes 
les  sciences  marchent  par  cette  force,  par  cette  vapeur  qui  les  pousse. 
Oui  cela  est  vrai,  il  y  a  synthèse  et  analyse,  moyens  de  vérification,  mé¬ 
thode  toujours  suivie  avec  plus  ou  moins  de  confusion,  ou  plus  ou  moins 
de  netteté.  La  synthèse  et  l’analyse  réunies,  se  complétant  l’une  par  l’au¬ 
tre,  se  nomment  la  méthode  de  vérification.  Mais  pour  vérifier,  il  faut 
avoir  à  vérifier  quelque  chose.  Or,  ce  qui  fournit  celle  chose,  c’est  tout 
simplement  la  méthode  d’invention,  c’est  celte  vue  subite  de  l’esprit  qui 
fait  sortir  une  idée  du  chaos  ou  un  système  tout  entier  d’un  fait  qui 
semble  dénué  d’importance.  —  La  création  de  l’hypothèse,  dit  un  philo¬ 
sophe  qu’il  est  inutile  de  citer,  car  vous  trouverez  l’idée  ou  la  phrase 
chez  la  plupart  des  philosophes,  la  création  de  l’hypothèse  est  l’acte  le 
plus  élevé  de  l’esprit  de  l’homme.  — Vous  voyez,  mon  cher  ami,  comme 
cette  explication  fait  de  la  médecine  une  autre  science  qu’une  science  de 
petites  et  grossières  observations,  rasant  la  terre  de  son  aile  impuissante 
et  ne  connaissant  pas  l’art  de  s’élever  jusqu’aux  sublimes  hauteurs.  Ceci 
est  trop  clair  pour  insister  davantage.  Cependant,  je  ne  puis  résister  à 
citer  une  phrase  de  vous,  qui  complète  votre  pensée  au  sujet  de  la  mé¬ 
thode  scientifique  et  de  la  science  elle-même.  — J’aurais  cru  impossible, 
avant  l’article  de  M.  Carrière,  qu’un  médecin  pût  encore,  de  nos  jours, 
mettre  en  discussion  la  prééminence  de  l’observation  sur  tout  autre  pro¬ 
cédé  d’étude.  —  J’aime  à  croire  que  maintenant  votre  étonnement  a 

C’est  à  la  suite  de  la  (|uestion  de  l’induction  que  vous  arrivez  à  Brous- 
sais,et  vous  vous  occupez  de  l’école  sensualisle.  Je  n’ai  rien  à  vous  répondre 
sur  l’école  sensualiste  et  sur  Broussais  ;  j’aurais  trop  à  en  dire,  si  j’accé¬ 
dais  à  votre  invitation.  Enveloppez  les  morts  de  bandelettes,  chantez  au¬ 
tour  d’eux  l’hymne  des  funérailles,  brûlez  quelques-unes  des  œuvres  de 
ces  morts  glorieux,  pour  que  les  cendres  des  livres  et  desauieurs  soien 
réunies  dans  l’urne  de  la  sépulture.  Si  vous  le  voulez  même,  je  me  mêle¬ 
rai  au  deuil  et  verserai  une  larme  avec  vous,  mais,  pour  ne  citer  que 
Broussais,  je  laisse  attaquer  l’auteur  de  ï'irrllation  et  la  folie  par  ceux 
qui  l’ont  accusé  d’avoir  écrit  la  folie  de  l’irritation. 


séré  dans  le  Journal  médieo-ehiriirgical  du  Var. 

Le  travail  deM.  Rouk  reparut  en  partie  dans  le  mémoire  de 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  sur  de  nouveaux  anencéphales  hu¬ 
mains  (Mém.  du.Muséum  d’histoire  naturelle,  t.  xii,  Paris  1825), 
et  dans  la  Philosophie  analomigue  du  même  auteur  (t.  ii).  Il 
fut  une  quatrième  fois  reproduit  dans  le  mémoire  de  M.  Bres- 
chet,  sur  les  vices  de  conformation  de  l’encéphale  {Arch.  de 
médecine,  t.  xxv  et  xvvi). 

Treize  ans  plus  tard,  M.  Natalis  Guillot  en  publia  un  exem¬ 
ple  curieux  qu’il  a  décrit  et  figuré  avec  une  exactitude  scru¬ 
puleuse  et  une  rare  précision.  C’est,  sans  contredit,  de  toutes 
les  observations  analogues  que  j’ai  pu  trouver  la  plus  remar¬ 
quable  par  les  détails  minutieux  et  intéressans  dont  elle  est 
accompagnée  ( l’£a;périence ,  1838,  n®  74,  29  novembre,  3 
planches). 

Enfin,  tout  récemment  M.,  Cazeaux  a  lu  à  la  Société  de  bio¬ 
logie  la  description  d’un  fœtus-monstre  du  même  genre. 

Cette  pénurie  de  faits  authentiques  et  d’observations  préci¬ 
ses  est  précisément  ce  qui  m’a  engagé  à  faire  connaître  au  pu- 
public  médical  la  description  aussi  exacte  que  possible  du 
monstre  notencéphalien  que  j’ai  à  ma  disposition.  Voici  les 
détails  que  je  possède  sur  son  compte  : 

La  femme  Marchand,  âgée  de  22  ans,  déjà  mère  de  deux  enfans  bien 
conformés,  monta  à  la  salle  d’accouchement  de  la  Maternité  de  Paris,  le 
5  octobre  1848,  à  huit  heures  du  soir.  Les  contractions  utérines  étaient 
fortes  et  soutenues,  l’orifice  dilaté  de  20  à  25  millimètres,  les  membranes 
entières  ;  on  ne  sentait  à  travers  elies  aucune  partie  fœtale.  A  onze 
heures  et  demie  du  soir,  la  dilatation  était  complète  ;  le  doigt,  introduit 
dans  le  vagin,  avait  de  la  peine  à  atteindre  la  partie  par  laquelle  le  fœtus 
se  présentait;  de  temps  en  temps  on  parvenait  à  toucher  une  tumeur 
arrondie,  mollasse,  dont  la  consistance  rappelait  celle  de  fesses  ;  mais 
aussitôt  cette  partie  fuyait  devant  le  doigt,  tant  était  grande  sa  mobilité.. 
Comme  cet  état  persistait  depuis  longtemps,  et  que  le  travail  ne  faisait 
aucun  progrès,  on  se  décida  à  terminer  l’accouchement  par  la  version, 
dans  la  crainte  de  voir  la  rupture  des  membranes  survenir  et  rendre 
l’introduction  de  la  main  plus  difficile,  si  elle  devenait  nécessaire,  à  cause 
d’une  présentation  vicieuse  que  les  signes  négatifs  énumérés  plus  haut, 
pouvaient  faire  soupçonner.  La  main  gauche  fut  donc  introduite  dans 
l’utérus;  on  ne  rompit  les  membranes  qu’à  la  partie  supérieure  et  laté¬ 
rale  gauche  de  l’œuf  ;  une  grande  quantité  de  liquide  amniotique  coloré 
en  rouge  s’écoula;  le  pied  gauche  fut  saisi  et  amené  au  dehors.  L évolu¬ 
tion  fut  prompte  et  facile  ;  les  fesses  furent  dégagées  en  posiiion  sacro- 
iliaque  gauche  antérieure.  Le  dégagement  des  épaules  et  de  la  tête  n’of¬ 
frit  pas  de  difficulté.  A  onze  heures  et  demie,  l’accouchement  était  ter¬ 
miné.  L’enfant,  du  sexe  masculin,  d’un  développement  normal,  pèse  2,700 
grammes,  et  a  45  centimètres  de  longueur  ;  il  présente  au  niveau  de  la 
région  occipitale  une  énorme  tumeur  qui  pend  sur  le  dos  et  entraîne  la 
tête  en  arrière.  La  tête  est  petite  et  ressemble  au  premier  aspect  h  celle 
des  anencéphales.  Pendant  le  premier  quart  d’heure  qui  a  suivi  sa  nais¬ 
sance,  cet  enfant  a  respiré  d’une  manière  convulsive.  Tontes  les  deux  ou 
trois  minutes,  il  faisait  entendre  une  espèce  de  cri  semblable  à  celui  d’un 
jeune  chien  qui  aboie.  Le  cœur  a  d’abord  battu  d’une  manière  régulière 
et  avec  assez  de  force  ;  puis,  peu  à  peu,  les  battemens  sont  devenus  plus 
faibles  et  plus  lents;  ils  ont  cessé  complètement  une  demi-heure  après  la 
dernière  inspiration,  c’est-à-dire  à  minuit  un  quart,  trois  quarts  d’heure 
après  la  naissance.  Cet  enfant  n’a  respiré  que  pendant  quinze  minutes. 

Chez  ce  petit  être,  la  sensibilité  existait  sur  toute  la  surface  du  corps, 
ainsi  que  dans  la  peau  de  la  tumeur.  Quand,  avec  une  épingle,  on  pique 
un  des  membres,  il  se  meut  aussitôt  pour  se  soustaire  à  la  douleur. 
Quand  on  pique  la  face,  on  détermine  des  contractions  partielles  des 
muscles  de  la  partie  piquée.  Si  l’on  enfonce  l’épingle  dans  la  peau  de  la 
tumeur  ou  dans  celle  du  crâne,  la  tête  se  porte  lentement  du  côté  op¬ 
posé.  A  plusieurs  reprises,  sous  l’influence  de  ces  piqûres,  l’enfant  fait 


J’aurais  voulu  ne  plus  m’occuper  du  chef  de  l’école  sensualisto-médi- 
cale,  mais  vous  citez  un  morceau  de  lui  pour  me  prouver  qu’il  n’est  pas 
ce  que  le  soupçonnais  d'avoir  été.  J’ai  une  manière  déjuger  les  œuvres 
que  peut-être  vous  n’avez  pas.  ’i^oici  la  mienne  :  un  philosophe  a  beau 
parler  de,  ses  bonnes  intentions,  de  la  séparation  du  dogme  religieux  et 
de  la  science,  de  sa  croyance  pour  une  chose  qu’il  déclare  être  sacrée, 
malgré  son  système  qui  paraît  s’éloigner  de  cette  voie,  je  ne  le  crois  que 
sous  bénéfice  d’inventaire.  Je  ne  prends  pas  au  pied  de  la  lettre,  la  phrase 
de  précaution,  je  lis  le  livre,  et  souvent  j’arrive  h  ne  pas  penser  comme 
l’auteur  eût  voulu  me  faire  penser.  Ces  philosophes  sont  comme  certains 
romanciers,  qui  disent  travailler  pour  la  morale,  en  mettant  le  vice  à  nu, 
tandis  qu’en  croyant  suivre  ce  chemin,  ils  arrivent  à  un  résultat  absolu¬ 
ment  contraire.  Sachez  d’ailleurs  que  tout  se  lie  dans  la  science,  que  1  ar¬ 
bre  de  l’encyclopédie  scientifique  a  des  connexions  si  étroites,  qu’un 
dérangement  sur  un  point  produit  de  grandes  perversions  dans  l’ensem¬ 
ble.  Aussi  j’aime  que  tout  reste  dans  la  place  qui  lui  convient  et  (|u’on 
n’élague  pas  de  prime  saut,  une  branche  de  la  science  sous  préte.xte 
qu’elle  est  inutile,  ou  plus  franchement,  parce  qu’on  ignore  l’art  de  la 
cultiver  avec  fruit.  Moquez-vous  de  ce  que  la  théologie  fut  la  maîtresse, 
la  science  dominante  de  la  philosophie.  Si  l’aciion  de  la  force  divine  ou 
surnaturelle  est  au-dessus  de  celle  de  la  force  humaine  ou  organique,  je 
ne  trouve  pas  très  extraordinaire  qu’on  place  la  science  xpii  traite  de  la 
première  dans  une  sphère  plus  élevée  que  celle  qui  traite  de  la  seconde. 
Cela  est  encore  très  clair. 

Vous  me  faites  un  appel  direct;  comme  je  peux  répondre  à  tout  ce 
que  vous  dites,  je  m’empresse  de  répondre  à  tout,  au  moins  à  ce  qui 
me  parait  essentiel.  Vous  désirez  que  je  vous  nomme  les  principes  qui 
font  de  la  médecine  une  science.  Avec  le  doute  qui  règne  de  par  le 
monde  médical,  avec  ce  sentiment  de  personnification  orgueilleusement 
égoïste  qui  s’est  insinué  dans  la  science  et  a  opposé  des  principes  à  d’au¬ 
tres  principes,  de  manière  'a  les  neutraliser  les  uns  par  les  autres,  je  ne 
vous  dirai  pas  j’admets  tel  ou  tel ,  vous  me  répondriez  ;  vous  avez  tort, 
ou  pourquoi  avez-vous  oublié  celui-ci  ou  celui-là.  Je  vous  dirai  seule- 


entendre  ces  espèces  de  petits  aboiemens  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  De  l’éther  placé  sous  les  narines  semble  impressionner  d’une  ma¬ 
nière  désagréable  la  membrane  pituitaire.  Pendant  tout  le  temps  que 
vécut  cet  enfant,  les  paupières  restèrent  fermées. 

Le  petit  doigt  de  l’observateur,  placé  dans  la  bouche,  est  fortement 
serré  par  les  mâchoires  ;  le  mouvement  de  succion  s’opère  avec  énergie. 
Voici  maintenant  les  résultats  de  l’examen  cadavérique  de  ce  monstre, 
fait  trente-six  heures  après  sa  mort  : 

Les  membres  et  le  tronc  présentent  le  développement  normal  d’un 
fœtus  à  terme,  on  trouve  d’ailleurs,  dans  les  cartilages  des  condyles  des 
fémurs  le  tubercule  pisiforme  d’ossification.  Le  méconium  remplit  le 
gros  intestin;  le  testicule  gauche  est  dans  les  bourses,  le  droit  est  en¬ 
core  dans  la  fosse  iliaque.  Les  organes  génitaux  externes  sont  peu  déve¬ 
loppés. 

Tous  les  viscères  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  offrent  une  conforma¬ 
tion  et  une  situation  régulières  et  normales.  L’extrémité  céphalique  se 
partage  en  deux  parties,  une  antérieure  formée  par  la  face  et  le  crâne 
ou  la  tête  proprement  dite,  une  postérieure  formée  par  une  tumeur  vo¬ 
lumineuse.  La  tête  est  notablement  petite  par  rapport  au  développement 
du  reste  du  corps  ;  la  face  offre  un  cachet  de  bestialité  résultant  des 
dispositions  suivantes  :  la  face  est  courte  et  regarde  en  haut,  les  yeux 
sont  gros  et  à  fleur  de  tête,  les  paupières  sont  fermées,  l’axe  des  orbites 
est  dirigé  en  haut  et  en,  avant,  l’angle  facial  est  aigu,  le  front  fuyant  est 
rétréci  dans  son  diamètre  transversal ,  qui  va  en  diminuant  de  bas  en 
haut.  Les  os  frontaux  et  pariétaux  dirigés  presque  horizontalement  don¬ 
nent  au  synciputune  forme  presque  aplatie  ou  au  moins  très  peu  voûtée. 
Les  mâchoires  sont  proéminentes ,  les  arcades  zygomatiques  saillantes, 
ce  qui  fait  paraître  le  front  encore  plus  étroit.  La  partie  postérieure  du 
crâne  semble  se  prolonger  en  pointe  en  haut  et  en  arrière,  à  cause  de 
l’aplatissement  de  sa  région  antérieure  et  frontale.  Les  oreilles  sont  très 
développées  et  fortement  obliques  en  bas  et  en  avant,  le  cou  est  court, 
la  tête  semble  reposer  immédiatement  sur  les  épaules.  La  peau  du  crâne 
a  sa  couleur  normale,  elle  est  plissée  sur  elle-même  comme  si  elle  était 
trop  grande  pour  la  boîte  osseuse  qu’elle  recouvre;  elle  présente  des 
cheveux  châtains  très  fins.  La  voûte  du  crâne  est  limitée  en  avant  par  les 
arcades  orbitaires,  sur  les  côtés  par  les  arcades  zygomatiques  et  en 
arrière  par  le  commencement  de  la  tumeur  dont  je  vais  maintenant 
parler. 

Celle  tumeur,  du  volume  de  deux  poings  d’adulte,  est  recouverte  de 
cheveux  dans  son  tiers  antérieur,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la  portion  de 
peau  qu’elle  semble  avoir  empruntée  à  la  tête;  dans  le  reste  de  son  éten¬ 
due  elle  n'en  présente  pas  du  tout  ;  celte  dernière  portion  de  tégument 
appartenait  probablement  au  cou.  Cette  tumeur  se  renfle  en  arrière,  elle 
naît  par  une  sorte  de  pédicule  de  la  partie  postérieure  de  la  tête,  dans 
la  région  occipitale,  puis  elle  se  renfle  ensuite.  Le  doigt  promené  autour 
de  sa  base,  reconnaît  très  nettement  une  dépression  au  niveau  de  la  par¬ 
tie  moyenne  de  l’occipital.  Quand  on  la  prend  dans  les  deux  mains,  on 
y  distingue  facilement  deux  parties  de  consistance  différenle,  dans  les 
deux  tiers  antérieurs,  elle  est  for  mée  par  une  substance  molle  divisée  en 
deux  moitiés  latérales  arrondies,  séparées  par  une  dépression  moyenne  ; 
dans  le  tiers  postérieur,  elle  est  manifestement  fluctuante,  uniformément 
arrondie;  cette  dernière  partie  de  la  tumeur  s’étend  jusqu’au  bas  du 
cou.  Du  reste,  elle  est  mobile  dans  tous  les  sens.  Sa  couleur  est  d’un 
rouge  violacé  dans  ses  deux  tiers  postérieurs.  La  peau  qui  la  recouvre 
s’amincit  en  s’éloignant  du  crâne  ;  h  la  partie  tout  à  fait  postérieure  et  la¬ 
térale  droite,  elle  ne  forme  plus  qu’une  enveloppe  excessivement 
mince,  transparente,  percée  même  en  un  point  par  où  s’écoule  une  sé¬ 
rosité  rougeâtre.  Dans  cet  endroit,  c’est  surtout  le  derme  qui  a  diminué 
d’épaisseur;  l’épiderme  existe  aussi  épais  que  dans  le  reste  de  la  tête. 

Une  incision  pratiquée  d’avant  en  arrière  sur  la  partie  moyenne  des 
légumens  crâniens  et  prolongée  sur  la  tumeur,  fait  voir  qu’au-dessous  de 
l’enveloppe  cutanée,  cette  tumeur  est  revêtue  des  tégumens  épicrâniens 
doublés  par  les  enveloppes  de  l’encéphale.  En  effet,  au-dessous  de  ces 
tégumens  on  trouve  une  membrane  fibreuse  résistante,  divisée  en  deux 
poches  d'égale  volume  ,  complètement  fermées,  et  se  continuant  par  le 


ment  qu’un  homme  ne  fait  rien,  qu’un  homme  ne  se  détermine  pas  s’il 
n’agit  en  vertu  d’une  certitude.  En  d’autres  termes,  la  certitude  est  es¬ 
sentielle  à  l’acte;  ceci  est  dans  toutes  les  philosophies.  Or,  qu’y-a-t-il 
dans  la  certitude,  sinon  un  principe  d’action,  une  loi,  une  formule,  une 
règle,  une  lumière?  Vous  admettez  tout  cela,  j’en  suis  sûr  ;  autrement, 
je' vous  dirais  encore,  mon  cher  ami,  connais-tois  toi-même,  fais  de 
l’observation  intérieure,  réfléchis  sur  ce  qui  se  passe  en  toi,  et  pro¬ 
nonce.  Si  je  voulais  continuer  la  démonstration,  j’ajouterais  que  la  certi¬ 
tude  ne  se  fonde  pas  sur  le  témoignage  des  sens,  que  ce  n’est  pas  là 
qu’elle  s’alimente  ou  se  compose.  Pourquoi?  Parce  que  les  sens  nous 
trompent  toujours,  vous  le  savez,  et  qu'il  faut  une  intervention  d’une 
nature  plus  élevée,  plus  délicate,  plus  parfaite,  qui  les  guide  et  leur 
trace  en  quelque  sorte  leur  programme.  Je  dois  ajouter  aussi  que  la 
certitude  étant  absolument  nécessaire  pour  que  le  médecin  se  détermine 
à  l’acte  de  son  intelligence  qui  lui  fait  avoir  une  opinion,  et  à  celui  de 
sa  personne  par  lequel  il  se  conduit  en  praticien,  la  certitude  qui  en¬ 
gendre  les  principes,  a  existé  depuis  que  la  médecine  est  médecine. 
Notre  art,  au  point  de  vue  scientifique,  ne  commence  donc  pas  à  Bacon. 
Que  la  méthode  qu’il  a  fait  connaître  avec  une  précision  plus  grande 
ait  soumis  les  principes  à  une  épreuve  plus  rigoureuse  qui  en  a  même 
modifié  ou  détruit  quelques-uns,  je  n’en  doute  pas.  Mais  des  principes 
existaient  ;  ils  sont  h  la  science  comme  la  vapeur  à  la  locomotive.  Sans 
eux,  elle  ne  marcherait  pas  !  Ceci  est  clair,  ce  me  semble,  quoique  peut- 
être  un  peu  serré. 

Enfin  nous  voici  au  grand  mot,  au  mot  bien  grand  pour  moi,  je  vous 
l’assure,  rawforitê,  car  je  la  cherche  et  la  respecte  dans  ses  manifes¬ 
tations  les  plus  obscures.  Vous  savez  comment  je  la  défends  et  je  l’ad¬ 
mire,  Vous,  mon  cher  ami,  vous  l’appelez  vanité  et  vous  déclarez  que  le 
progrès  ne  fait  pas  un  pas  sans  lui  faire  éprouver  de  graves  atteintes. 
Je  dois  vous  répondre  peu  de  chose,  vous  m’avez  rendu  le  travail  trop 
facile.  Je  vous  rappellerai  seulement  une  phrase  d’un  philosophe,  qui 
mérite  grande  considération,  à  savoir  :  que  la  science  incomplète  conduit 
au  doute,  et  que  la  science  avancée  conduit  à  la  foi.  Cela  veut  dire,  si  je  ne 


trou  anormal  de  l’occipital  avec  la  dure-mère  intra-crânienne. 

Une  membrane  arachnoïde,  lisse  et  brillante,  existe  à  la  surface  inter 
de  celle  dure-mère  extra-crânienne.  Parallèlement  h  elle  se  trouve? 
second  feuillet  arachnoïdien.  Il  ne  m’est  pas  possible  de  dire  si  cetij 
deuxième  membrane  se  continuait  avec  l’arachnoïde  rachidienne. 

Au-dessous  et  en  dedans  de  cette  membrane  séreuse  se  voit  une  tmi 
sième  membrane  cellulo-vasculaire  qui  enveloppe  immédiatement  1 
substance  cérébrale  herniée.  Cette  membrane  n’est  autre  chose  qn'„„ 
prolongement  de  la  pie-mère.  Ces  trois  membranes  se  continuent  parle 
trou  anormal  de  l’occipital  avec  les  mêmes  parties  qu’on  retrouve  dans 
le  crâne  tapissant  l’encéphale. 

Dans  l’intérieur  des  deux  poches  dont  nous  venons  de  parler,  etqnj 
constituent  la  moitié  antérieure  delà  tumeur  totale,  on  trouve  de  la  subs. 
tance  cérébrale  déjà  altérée,  dans  laquelle  on  peut  cependant  recon.' 
naître  très  nettement  des  circonvolutions  cérébrales  volumineuce'>,  ce 
qui  permet  déjà  d’affirmer  que  la  portion  d’encéphale  herniée  appartient 
aux  lobes  cérébraux  et  non  au  cervelet. 

Le  reste  de  la  tumeur,  la  moitié  postérieure,  est  constituée  par  une 
poche  remplie  de  liquide  séro-sanguinolent  rougeâtre  qui  s’est  écoulé  en 
partie  par  le  trou  que  nous  avons  décrit  à  la  partie  postérieure  et  infé. 
Heure  de  la  tumeur.  Celte  poche  est  tapissée  par  une  membrane  lisse 
d’apparence  séreuse.  Elle  présente  à  sa  partie  inférieure  un  orifice  assez 
large  qui  la  fait  communiquer  avec  la  cavité  de  l’arachnoïde  rachidienne. 
En  effet,  une  tige  flexible,  introduite  par  cet  orifice,  pénèlre  sans  aucune 
déchirure  dans  la  cavité  séreuse  du  rachis.  Cette  deuxième  portion  delà 
tumeur  est  donc  un  prolongement  herniaire  de  l’arachnoïde  rachidienne 
ou  mieux  un  spina  bifida  dont  le  pédicule  est  situé  entre  l’occipital  et 
l’arc  postérieur  de  l’allas  qui  est  complet. 

Système  nerveux.  —  L’examen  le  plus  attentif  de  toutes  les  parties 
qui  le  composent  (cerveau,  cervelet,  nerfs  crâniens,  moelle)  ne  nous  of¬ 
fre  rien  de  particulier  à  noter,  si  ce  n’est  l’aplatissement  et  le  petit  vo¬ 
lume  des  lobes  cérébraux  dont  la  plus  grande  portion  est  placée  en 
dehors  de  la  boîte  crânienne  pour  constituer  la  moitié  antérieure  de  la 
tumeur  que  nous  venons  de  décrire.  On  retrouve  très  nettement  les  ven¬ 
tricules  latéraux  ;  ils  vont  jusqu’au  trou  anormal  de  l’os  occipital,  et  se 
continuent  chacun  à  ce  niveau,  par  un  conduit  rétréci,  avec  la  cavité 
qu’offre  à  son  centre  chacuTie  des  moitiés  de  la  tumeur  extra-crânienne. 
Toutes  les  parties  de  l’encéphale  sont  enveloppées  de  leurs  trois  mem¬ 
branes  protectrices,  qui  les  accompagnent  à  travers  le.  trou  de  l’occipital. 
Tous  les  nerfs  crâniens  existent,  ils  n’offrent  rien  de  particulier  dans 
leur  disposition.  Les  os  du  crâne  sont  complets,  ils  présentent  dans  leur 
forme  les  particularités  que  nous  avons  signalées  plus  haut.  De  pins,  ils 
sont  complètement  réunis  les  uns  aux  autres,  il  n’existe  entre  eux  ni  su¬ 
tures,  ni  fontanelles  membraneuses.  L’occipital  seul  offre  un  défaut  d’os¬ 
sification  à  sa  partie  moyenne  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale, 
ou  plus  exactement  là  où  les  quatre  portions  primitives  de  l’os  se  réunis¬ 
sent  ordinairement.  C’est  en  ce  point  qu’existe  le  trou  arrondi  dont  nous 
avons  parlé,  dans  lequel  passe  le  pédicule  de  la  tumeur  décrite  pius 
haut.  Ce  trou  a  douze  millimètres  de  diamètre.  L’épaisseur  des  os  du 
crâne  n’est  pas  plus  considérable  que  de  coutume,  mais  leur  densité  est 
plus  grande  que  celle  des  mêmes  parties  d’un  fœtus  à  terme  ordinaire. 


OBSERVATION  DE  CÉPHALOMATOMB  TRÈS  VOLIIMIIVEIIX  CDÉIU  SANS 
OPÉRATION. 

Madame  Gras,  primipare,  accoucha  le  14  avril  1849,  d’une  fille  dont 
la  tête,  comprimée  au  passage,  éprouva  une  déviation  telle,  que  la  par¬ 
tie  latérale  droite  du  crâne  fut  portée  en  arrière,  assez  pour  constituer 
une  déformation  encore  apparente  aujourd’hui,  — -  Deux  jours  après, 
une  tumeur  comme  un  œuf  de  poule  se  manifesta  à  la  partie  moyenne 
de  celte  région  latérale  dé  jà  tête.  Elle  paraissait  correspondre  par  son 
milieu  au  bord  inférieur  du  pariétal,  et  supérieur  de  la  portion  écailleuse 
du  temporal.  Le  lendemain,  celte  tumeur  avait  encore  augmenté  de  vo¬ 
lume,  et  elle  parvint  à  avoir  10  à  12  centimètres  de  bas  en  haut  et7  à  8 
centimètres  d’avant  en  arrière.  Elle  était  située  sur  la  portion  écailleuse 

me  trompe,  que  la  science  avancée  conduit  à  affirmer  ce  qu’on  niait  avec 

assurance,  lorsque  l’initiation  n’était  qu’a  son  commencement.  Combien 

le  xviir'  siècle  trouvait  absurde  le  dogme  catholique  !  Avouez  que  cette 
manière  de  voir  commence  à  baisser.  A  mesure  qu’on  a  fouillé  dans 
l’histoire,  la  lumière  s’est  faite  et  on  a  vu  plus  clair  que  par  cette  lueur 
phosphorique  allumée  par  Voltaire  dans  YEncyclopédie  et  l’Essm  sur 
les  mœurs.  Combien  ces  dernières  années  sont  différentes  des  précé¬ 
dentes  sous  le  rapport  de  nos  doctrines  et  de  nos  traitemens  !  Les  purgati  * 
si  flétris  ont  commencé,  depuis  longtemps,  à  détrôner  les  sangsues.  D  on 

vient  cette  variation,  cette  oscillation,  cet  apparent  retour  en  arri  re 

dans  la  voie  du  progrès?  D’un  retour  nécessaire  vers  une  certaine  p  J- 
Biologie  qui  est  plus  encore  dans  l’opinion  ou  dans  l’instinct  que  a» 

les  livres.  Remontez  plus  haut  dans  l’histoire  et  vous  verrez  qu’une 
ces  grandes  formules,  un  de  ces  dogmes  admirablement  " 

sont  pas  renversés  avec  cette  rapidité  que  vous  supposez.  Us 
malgré  les  agitations,  les  oscillations.  L’homme  s’agite  et  Dieu  le  m 
l’homme  croit  renverser  souvent  l’édifice,  et  il  ne  fait  que  meitre  a 
preuve  sa  solidité.  Ce  serait  ici  ie  lieu  de  vous  montrer  lenclwînem^^ 
qui  règne  entre  les  idées  depuis  les  plus  anciens  temps  historiques,^^ 
vous  montrer  cette  autorité  née  dans  l’Orient, 
lion  juive,  enseignée  en  Egypte,  développée  par  les 
guée  par  le  Christ,  appliquée  socialement  par  les  penseurs  et  es 
ques  de  l’Europe  chrétienne.  Mais  cela  me  conduirait  trop  loin. 

dévoile  une  vue,  vous  êtes  trop  intelligent  pour  ne  pas  1  embrasse 

ques  dans  ses  lignes  les  plus  lointaines. 

Je  ne  dois  pas  finir- sans  répondre  à  une  accusation.  Tout  en 
tant  l’autorité  et  me  vouant  à  sa  défense,  je  ne  songe  pas  ® 
glaive  de  la  répression.  Comme  vous,  je  veux  éteindre  les  ® 
supprimer  les  guillotines,  mais  je  crois  que  l’autorité  doit  être  r 
et  se  faire  respecter.  Je  le  maintiens  en  toutes  choses;  j’e  ne 
ici  que  sous  le  rapport  scientifique.  Vous  avez  eu  tort  e  *“® 
que  j’applaudissais  les  juges  de  Galilée  ;  je  déplore  1  acte  en  m 
que  je  le  comprends.  Mais,  souvenez-vous  que  je  vous  avais  p 


du  lemporal,  et  sur  tout  le  pariétal  droit,  indolore,  circonscrite  partout 
ar  un  bourrelet  d’apparence  osseuse,  peu  chaude,  légèrement  rouge, 
non  pulsatile.  Ce  fut  pour  moi  tout  d’abord  on  céphalomatonie. — 
La  grande  quantité  de  liquid  eque  contenait  la  tumeur,  sa  tension  qui  ren¬ 
dait  impossible  une  dépression  assez  forte  pour  toucher  le  plancher  de 
répanchemenl,  me  firent  penser  que  la  résolution  en  serait  difficile,  im- 
nossible  même  peut-être.  J’employai  cependant  les  applications  résolu¬ 
tives  pendant  une  semaine,  au  bout  de  laquelle  la  tumeur  quoiqu’ayant 
changé  de  forme,  n’avait  pourtant  point  diminué. 

Un  médecin  en  chef  de  la  marine,  à  Toulon,  consulté  par  la  mère, 
crut  reconnaître  une  hydrocéphalie  et  défendit  d’y  toucher.  En  appuyant 
fortement  sur  la  tumeur,  on  ne  développait  pourtant  aucun  symptôme  de 
compression  cérébrale.  —  Le  chirurgien  en  chef,  consulté  de  même,  re¬ 
connut  après  15  jours  d’existence,  un  céphalomatonie,  et  recommanda 
a  continuation  des  résolutifs,  et  l’opération  par  la  ponction,  si  après  8 
jours,  il  n’y  avait  pas  des  signes  de  résorption.  —  L’eau  blanche,  les  ca¬ 
taplasmes  astringens,  le  gros  vin,  le  vinaigre,  l’alcool  camphré,  l’hydro- 
chlorale  d’ammoniaque,  etc.,  etc.,  furent  employés,  mais  en  vain. 

La  mère,  à  laquelle  j’avais  dû  faire  connaître  les  résultats  fâcheux  pos¬ 
sibles  de  l’opération,  s’étant  refusée  à  ce  qu’on  la  pratiquât,  je  dus  con¬ 
tinuer  la  médication  résolutive.  — Fixé  sur  la  valeur  relative  de  ce  que 
nous  avions  déjà  fait,  i’idée  me  vint  de  recourir  au  topique  qui  réussit  si 
bien  dans  l’bygroma  du  genou,  à  l’iodure  de  potassium.  —  En  consé¬ 
quence,  pendant  plus  de  deux  mois,  il  fut  fait  des  frictions  matin  et  soir 
avec  la  pommade  suivante  : 

axonge . 30  grammes. 

lodure  de  potassium  de  û  à  8  grammes. 

Après  chaque  friction,  un  cataplasme  arrosé  d’eau  blanche,  froid;  et 
cessation  momentanée  des  frictions,  dès  que  la  peau  rougissait  ou  s’é¬ 
chauffait  trop.  —  Quatre  mois  après  le  développement  du  mal,  et  après 
deux  mois  au  moins  de  frictions  hydriodatées,  le  céphalomatome  a  été 
absorbé  en  suivant  la  marche  décrite  par  le  docteur  Chassaignac,  dans 
le  numéro  üa  Bulletin  thérapeuiiq uedaSO  novembre  1848.  Et  aujour¬ 
d’hui,  à  part  la  déformation  portant  sur  la  forme  générale  de  la  tête  dont 
l’ai  parlé  en  commençant,  il  ne  reste  aucune  trace  de  cette  poche  vrai¬ 
ment  remarquable  par  ses  dimensions.  L’enfant  est  gai,  frais,  gras,  dis¬ 
pos,  et  son  regard  est  aussi  intelligent  que  s’il  n’avait  jamais  rien  eu  à  la 
tête. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  de  la  septième  conclusion  tirée  par  le 
docteur  Chassaignac,  ainsi  formulée  ;  «  7°  Chez  l’enfant  nouveau-né, 
il  est  permis  de  compter  sur  une  grande  puissance  de  résorption,  et 
des  èpanchemens  sanguins  volumineux  peuvent  être  résorbés  d'une 
manière  complète.  »  —  Elle  prouve  aussi  que  la  limite  de  six  semaines 
donnée  par  les  auteurs  pour  la  résorption  de  ces  tumeurs  n’est  pas  ab¬ 
solue,  et  que  si  aucun  symptôme  local  ou  général  ne  s’y  oppose,  on  peut 
et  on  doit  insister  pendant  beaucoup  plus  longtemps  sur  les  résolutifs, 
parmi  lesquels  la  pommade  précitée,  qu’on  n’avait  pas  encore  eu  l’idée, 
je  pense,  de  conseiller  dans  le  traitement  du  céphalomatome,  doit  être 
employée,  peut-être  de  préférence  aux  autres. 

Il  résulterait  aussi  de  ce  fait,  que  les  céphalomatomes  assez  volumi¬ 
neux  pour  recouvrir  une  grande  pat  lie  des  pariétaux,  et  que  les  docteurs 
Naegele  et  Zelles  recommandent  d’ouvrir  lorsqu’après  10  ou  14  jours 
de  l’emploi  régulier  des  applications  résolutives,  ils  n’offrent  aucune  di¬ 
minution  notable,  peuvent  être  guéris  sans  ce  moyen  extrême  qui  n’est 
pas  toujours  sans  danger. 

Martinenq,  D.-M. 

La  Seyne,  près  Toulon,  30  août  1849. 


MÉLANGES. 


DE  EA  FIÈVRE  IIVTEBIVIITTEIVTE  CHEZ  LES  TRÈS  JECIVES  ENFANS 
Par  le  docteur  Schnitzer. 

La  fièvre  intermittente  présente,  chez  les  très  jeunes  enfans, 
des  modifications  remarquables  et  dont  cependant  il  n’est  fait 


ternaiive;  je  la  rappelle,  car  vous  n’y  avez  pas  répondu.  Y  a-t-il  plus  de 
mal,  disais-je,  à  punir  Galilée  par  respect  des  principes  qu’à  laisser  faire 
Broussais  par  respect  de  la  liberté  ?  'Voyez  les  choses  de  haut  et  répon¬ 
dez.  L’autorité  est  une  si  grande  chose  qu’il  faut  la  respecter  même  dans 
ses  erreurs,  car  soyez-en  sûr  elle  se  corrigera  bientôt.  C’est  comme  cela 
que  l’autorité  paternelle  est  comprise  ;  c’est  comme  cela  qu’est  comprise 
aussi  l’autorité  militaire.  Le  soldat,  l’enfant,  obéissent  ou  doivent  obéir 
à  un  ordre  même  injustement  donné.  Des  injustices  se  produisent  dans 
l’armée  comme  dans  la  famille.  Mais  ce  mal  n’est-il  pas  préférable  à  ces 
insuirections  flagrantes,  à  ces  scepticismes  qui  méconnaissent  tout  et  font 
des  appels  constans  à  l’insubordination?  Ici  mon  esprit  s’arrête  sur  un 
souvenir,  celui  de  Fulton.  Il  a  rendu  un  immense  service  à  l’humanité, 
Mais  son  œuvre  fut  d’abord  méconnue  par  le  juge  compétent,  par  l’auto- 
filé,  c’est-à-dire  par  l’Académie  des  sciences.  Fallait-il  pour  cela  lever 
le  drapeau  de  l’insurrection  contre  elle  et  en  balayer  les  membres  comme 
ooux  d’une  assemblée  nuisible  au  progrès?  Non  il  fallait  attendre,  car 
llnsiiiut  n’a  pas  seulement  accepté  l’œuvre  de  Fuiton,  mais  il  l’a  proté- 
8ôe,  l’a  agrandie,  l’a  fécondée,  en  lui  imprimant  par  sa  propre  force 
et  sa  haute  science,  cette  grandeur  qui  étonne  l’esprit  humain. 

Le  vrai  progrès,  croyez  le,  respecte  l’autorité.  Le  Christ  qui  n’était 
Posun  sans-culotte,  malgré  St-Just  et  son  école,  respectait  César  pour 
donner  sans  doute  une  leçon  aux  gros  bonnets  du  libre  examen  qui  ne 
■iotent  pas  de  Luther  et  de  ses  imitateurs.  L’autorité,  si  honnie  de  nos  jours, 
reconstituera  je  vous  l’assure;  un  jour  je  vous  dirai  comment, quoique 
•“tplicitement  je  vous  l’ai  dit.Nous  n’aurons  plus  alors  le  triste  spectacle  dont 
porte  M.  d’Eckstein.  Les  savans  de  nos  jours,  dit-il,  sont  comme  une  so- 
'tdlé  de  singes  qui  se  serait  emparée  d’un  arbre,  et  qui  s’en  jeterait  les 
■mis  à  la  tète  au  lieu  de  les  mettre  à  profit.  C’est  ainsi  qu’on  travaille 
aujourd’hui,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  règle,  et  que  l’autorité  est  devenue 
“"0  vanité.  Mais  j'espère.  Si  vous  n’espérez  pas  comme  moi,  je  n’accuse 
Pos  votre  esprit, mon  cher  ami,  mais  le  milieu  que  vous  a  fait  l’éducation 
que  corrigera  la  marche  régulière  des  choses,  h  la  manière  de  ces 
®®gemens  inattendus  et  inconnus  qui  se  font  dans  l’état  de  l’air,  quand 
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mention  nulle  part,  à  l’exception  du  livre  de  M.  Bouchut,  qui 
en  traite  avec  [détail,  mais  avec  lequel  le  docteur  Schnitzer 
n’est  pas  d’accord  sur  tous  les  points  (1). 

La  fièvre  intermittente  des  très  jeunes  enfans  ne  se  ren¬ 
contre  que  dans  la  classe  la  plus  pauvre,  dont  les  logeraens 
humides  et  insalubres  et  la  mauvaise  alimentation  semblent 
être  la  cause  de  la  maladie.  Cette  fièvre  des  enfans  affecte 
constamment  le  type  quotidien  et  se  montre  par  paroxysmes 
réguliers  que  séparent  des  intervalles  d’apyrexie  plus  ou  moins 
complète.  Pendant  les  accès,  les  enfans  s’agitent,  se  refroidis¬ 
sent,  pâlissent,  le  pouls  devient  fréquent,  petit  et  concentré; 
il  y  a  souvent  du  tremblement,  mais  pas  de  frisson  intense  ; 
après  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure,  jamais  plus  lard, 
le  stade  de  chaleur  s’établit  de  la  même  manière  que  chez  les 
adultes  ;  il  dure  une  heure  à  une  heure  et  demie,  puis  les  en¬ 
fans  s’endorment  et  entrent  en  sueur.  Au  réveil,  ils  paraissent 
être  fatigués  mais  se  sentent  assez  bien.  L’intermission  qui  dure 
jusqu’au  lendemain ,  quoiqu’un  peu  moins  nette  que  chez  les 
adultes,  est  cependant  évidente. 

Si  la  maladie  se  prolonge  pendant  quelque  temps,  les  en¬ 
fans  maigrissent  considérablement;  leur  faciès  est  pâle  et  ca¬ 
chectique;  la  peau  du  visage  devient  d’un  jaune  sale  ;  le  ven¬ 
tre  se  ballonne  ;  le  foie  se  tuméfie  ;  la  rate  jamais  (?). 

Le  diagnostic  de  la  fièvre  intermittente,  chez  les  très  jeunes 
enfans,  n’est  pas  toujours  facile.  Les  caractères  qui  la  distin¬ 
guent  de  la  maladie  chez  les  adultes,  sont  le  type  constam¬ 
ment  quotidien,  les  variations  fréquentes  dans  les  heures  aux¬ 
quelles  les  paroxysmes  ont  lieu,  le  moins  de  netteté  du  pre¬ 
mier  stade  et  les  accidens  sub-comateux  qui  accompagnent  le 
second.  Sans  gravité  dans  les  cas  récens,  le  pronostic  est  plus 
fâcheux  quand  la  maladie  dure  depuis  longtemps  et  que  les 
enfans  sont  très  affaiblis.  Quant  au  traitement,  les  vomitifs 
sont  rarement  nécessaires.  On  commence  par  donner  de  pe¬ 
tites  doses  d’ammoniaque  pendant  vingt-quatre  heures,  puis 
on  donne  aussitôt  le  chlorhydrate  de  quinine  en  solution 
(t  décigr.  de  ce  sel  dans  une  once  d’eau  ;  une  cuillerée  à  café 
toutes  les  deux  heures).  Plus  lard,  les  ferrugineux  et  d’autres 
moyens  fortifians. 

(R.-F.  Kinderkr.  Bd.  xi.  H.  1  à  2.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  27  Août  1849.  —  Présidence  de  M.  le  d’’  Tessebeau. 

Le  procès-verbal  est  lu  èt  adopté. 

M.  ÂMEuiLLE  a  la  parole  pour  une  communication. 

Il  commence  par  combattre  çe  qu’avait  dit  M.  Maisonneuve  dans  une 
précédente  séance  sur  la  facilité  de  guérir  tous  les  cas  de  choléra.  A  son 
avis,  le  choléra  n’est  point  une  affection  purement  gastro-intestinale,  ni 
nerveuse,  ni  adynamique  simple,  c’est  un  véritable  empoisonnement 
dont  le  principe  délétère  nous  échappe,  qui,  à  la  manière  des  poisons, 
cause  une  dépression  absolue  des  forces,  et  dont  nous  constatons  seule¬ 
ment  les  elfets. 

Jusqu’à  présent,  le  choléra  n’a  point  de  traitement  propre.  Combien 
de  cas,  paraissant  également  graves  et  dans  les  mêmes  conditions,  ont 
guéri  par  les  moyens  les  plus  opposés.  Combien  d’autres  ont  succombé 
quoiqu’on  leur  eût  donné  ce  qui  venait  de  si  bien  réussir  chez  le 
précédent  malade.  L’incertitude,  l’obscurité  partout.  Croirons-nous, 


(I)  Voyez  aussi  un  excellent  travail  publié  sur  ce  sujet  par  M.  Ebrard,  de  Bourg, 
dans  I’Onion  Médicaee,  janvier  1849. 


cessent  les  grandes  épidémies. 

J’aurais  pu  beaucoup  dire  encore,  je  ne  l’ai  pas  voulu.  Il  me  faudrait 
des  coudées  plus  franches  et  un  champ  plus  libre  pour  développer  la 
série  des  idées  que  je  défends  ou  montrer  l’importance  et  la  grandeur  du 
but  que  je  vois  briller  devant  moi  ;  d’ailleurs,  je  dois  et  veux  m’arrêter. 
Un  jour  la  question  sera  reprise,  et  vous  verrez  au  profit  de  qui  elle 
sera.résolue. 

D' Ed.  Carrière. 

Ce  n’est  pas  en  vertu  d’un  droit,  mais  par  un  sentiment  de  devoir  que 
je  me  vois  forcé  de  ne  pas  laisser  à  M.  Carrière  le  dernier  mot  dans  celte 
discussion.  Je  ne  promets  pas  d’être  court,  mon  honorable  contradicteur 
doit  voir  combien  toute  promesse  de  ce  genre  est  téméraire.  D’ailleurs, 
si  M.  Carrière  a  demandé'vingt  jours  pour  méditer  et  pour  concentrer  sa 
réponse,  il  me  reste  à  peine  quelques  heures  pour  penser  et  pour  écrire 
la  mienne  ;  c’est  dire  que  j’aurai  besoin  de  toute  son  indulgence  et  de 
celle  du  lecteur,  je  n’aurai  probablement  pas  le  temps  d’être  aussi  court 
que  je  le  désirerais  comme  eux. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


Sur  la  demande  de  M.  Alquié.  inspecteur-général  et  membre  du  con¬ 
seil  supérieur  de  santé  des  armées,  qui  a-  trouvé  l’état  sanitaire  de  l’ar¬ 
mée  d'occupation  à  Rome  assez  grave,  puisqu’on  parle  de  plusieurs  mil¬ 
liers  de  soldats  atteints  de  dyssenterie  et  de  fièvres  intermittentes,  les 
nominations  suivantes  viennent  d’être  faites  dans  l’armée  d’occupation  : 

M.  Faure,  médecin  en  chef  des  Invalides,  remplira  les  fonctions  de 
médecin  en  chef  de  l’armée;  M.  Lacauchie,  chirurgien  en  chef  du  Roule, 
celles  de  chirurgien  en  chef  de  l’armée  ;  M.  Rollin,  pharmacien  en 
chef  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles,  celles  de  pharmacien  en  chef 
de  l’armée  ;  M,  Jacquot,  médecin  de  l’hôpital  militaire  du  Roule,  mêmes 
fonctions;  M.  Gilet,  pharmacien  aide-major  au  Gros-Caillou,  idem; 


comme  certains  médecins,  n’avoir  à  lutter  que  pour  arrêter  la  diarrhée 
ou  les  voraisseraens  ?  Mais  là  n’est  pas  la  maladie.  C’en  est  tout  au  plus 
un  élément.  Et  nous  avons  vu  des  cas  malheureux,  foudroyans,  dans  les¬ 
quels  il  n’y  avait  que  peu  on  point  d’évacuations.  Nous  en  dirons  autant 
des  crampes,  qui  ont  souvent  manqué. 

Le  symptôme  constant  étant  la  dépression  des  forces,  le  refroidisse¬ 
ment  général,  une  sorte  de  stupeur  profonde,  on  comprend  que  la  gé¬ 
néralité  des  médecins  aient  abordé  leurs  malades  avec  des  stimulans 
internes.et  externes;  ils  cherchaient  à  ranimer  les  forces,  à  réveiller 
l’organisme  expirant,  ils  tendaient  enfin  à  provoquer  une  réaction. 
Pourquoi  ces  moyens  ne  réussissaient-ils  pas  dans  certains  cas  dans  les¬ 
quels  on  les  employait  presque  avant  le  début  même  de  la  maladie.  Sans 
doute  on  répondra  qu’il  n’est  pas  au  pouvoir  de  la  médecine  de  guérir 
tous  le^  cas  d’une  maladie.  Mais  M.  Ameuille  dit  :  c’est  que  l’économie 
était  imprégnée  de  cette  espèce  de  virus  miasmatique,  si  l’on  veut  l’ap¬ 
peler  ainsi,  et  que  le  trailement  eût  dû  consister  dans  un  éliminateur 
prompt  de  ce  virus.  C’est  cet  éliminateur  qui  nous  est  inconnu.  C’est  lui 
que  nous  appelons  de  tous  nos  vœux.  Les  stimulans  agissent  en  soutenant 
l’organisme  et  en  permettant  de  gagner  un  peu  de  temps  ;  c’est  leur 
principal  mérite.  Si  la  réaction  est  franche,  la  nature  alors  se  débarrasse 
elle-même  et  le  malade  guérit.  Mais  quelle  difficulté  pour  obtenir  celte 
réaction  !  L’avait-on  obtenue,  pour  les  uns  tout  était  gagné  ;  pour  les 
autres,  pour  lui  en  particulier,  ce  n’éiait  qu’une  raison  d'espérer,  car 
l’influence  épidémique  était  toujours  là  qui  dominait  la  scène  et  imprimait 
son  cachet  à  toutes  les  phases  de  la  maladie.  Dans  l’épidémie  que  nous 
venons  de  parcourir,  il  est  à  remarquer,  du  reste,  que  les  réactions  ont 
élé  rarement  bien  franches,  qu’elles  étaient  très  modérées  en  général, 
trop  modérées  même,  et  que  nous  avions  peu  de  crampes  à  combattre. 

Est-ce  à  dire,  ajoute  M.  Ameuille,  que  le  médecin  n’a  rien  à  faire? 
Loin  de  lui  cette  pensée,  au  contraire,  il  doit  combattre  les  premiers 
symptômes  avec  d’autant  plus  d’énergie,  qu’il  peut  moins  compter  sur  des 
moyens  certains;  il  doit  s’attacher  surtout  à  faire  disparaître  ces  états 
si  divers  que  l’on  confond  sous  le  nom  de  cholérine,  et  qui  ne  sont  sou¬ 
vent  que  le  premier  pas  du  choléra  ;  c’est  alors  que,  pour  lui  en  particu¬ 
lier,  les  émélo-cathartiques  peuvent  rendre  les  plus  grands  services.  Ce 
qui  divise  les  médecins  sur  celte  question,  c’est  un  défaut  de  rigueur 
suffisante  dans  les  divisions,  dans  les  mots  enfin  qui  ne  sont  que  la  re- 
présentafion  des  faits;  c’est  la  confusion  entre  ces  deux  élats  cholérine 
et  choléra  qui  sont  tout  au  moins  deux  degrés  bien  différens  d’une 
même  maladie,  et  dans  le  premier  desquels  la  médecine  a  tant  de  puis¬ 
sance,  tandis  qu’il  en  a  si  peu  dans  le  second.  M.  Ameuille  termine  en 
citant  des  faits  dans  lesquels  la  mort  est  arrivée  en  quelques  heures,  mal¬ 
gré  les  moyens  les  plus  énergiques,  et  sans  qu’il  y  ait  eu  niprodrômes,  ni 
même  d’évacuations  pour  ainsi  dire. 

M,  Charrier  dit  qu’il  en  est  du  choléra  comme  de  toutes  les  autres 
maladies.  Le  malade  a  une  sueur  froide;  s’il  se  réchaufl'e,  que  le  pouls 
s’élève,  il  ne  mourra  pas  du  choléra.  Celte  proposition  est  bonne,  quoi¬ 
que  un  peu  générale  peut-être,  car  il  n’est  pas  toujours  possible  de  pro¬ 
duire  la  réaction  ;  mais  quand  elle  se  sera  produite,  dit  notre  confrère,  il 
n’y  a  plus  de  choléra. 

M.  Dobigny,  répondant  h  M.  Ameuille  qui  se  plaint  que  nous  n’ayons 
pas  de  traitement  fixe  du  choléra,  dit  que  la  pneumonie  elle-même  ne 
peut  être  guérie  certainement.  Lorsqu’une  maladie  quelconque  est  arri¬ 
vée  à  un  certain  degré  on  ne  la  guérit  pas.  Il  ne  voit  aucune  différence 
entre  la  cholérine  et  le  choléra.  Dans  le  choléra,  on  a  vu  des  malades 
avec  un  seul  symptôme,  et  d’autres  survivre  après  avoir  eu  plusieurs 
symptômes.  Pour  lui,  ce  qui  le  constitue,  c’est  le  principe  de  tous  les  ty¬ 
phus. 

Pour  M.  Ameuille  ,  c’est  un  véritable  foudroiement,  plus  ou  moins 
prompt,  du  système  vital. 

M.  Dobigny  sentit,  en  1832,  sur  la  tête,  en  se  mettant  au  lit,  comme 
un  coup  de  marteau  sur  une  enclume.  Il  fut  pris  de  frisson,  puis  d’un 
rire  aux  éclats.  On  lui  donna  de  l’éther  à  haute  dose,  et  le  surlendemain 
il  n’avait  plus  rien  ;  seulement  il  resta  faible  pendant  six  mois.  Il  croit 
avoir  eu  un  choléra  purement  nerveux. 


MM.  Rozan  et  David,  sous-aides  au  Roule,  mômes  fonctions. 

—  Tous  les  journaux  politiques  annoncent  ce  matin  qu’un  chirurgien 
de  Marseille  a  eu  l’idée  d'inoculer  \e  choléra-mor bus  comme  on  ino¬ 
cule  le  vaccin.  Avons-nous  besoin  de  faire  remarquer  à  nos  lecteurs  que 
ce  ne  peut  être  là  qu’une  excentricité  nouvelle,  et  que  le  vaccin  du  cho¬ 
léra  est  tout  simplement  une  myslilicalion? 

—  Il  vient  d’étre  décidé  que  les  noms  des  médecins  et  des  élèves 
qui  ont  succombé  en  donnant  leurs  soins  aux  cholériques  seraient 
inscrits  sur  une  table  de  marbre  qui  sera  placée  dans  le  musée  Du- 
puytren. 

—  Le  Courrier  de  Marseille  du  8  septembre  rapporte  que  les 
membres  de  l’intendance  sanitaire  ont  donné  leur  démission  en  masse. 
Celle  décision  paraît  avoir  été  motivée  par  l’ordonnance  du  10  août  der¬ 
nier,  relative  aux  quarantaines. 

—  Un  accident  des  plus  déplorables  a  eu  lieu  vendredi  à  Marseille, 
dans  une  pharmacie.  Un  élève  de  cet  établissement  a  commis  l’impru¬ 
dence  d’ouvrir  un  flacon  d’éther  au  moment  où  il  tenait  à  la  bouche  un 
cigare  allumé.  La  liqueur  spirltueuse  s’étant  embrasée,  ce  pauvre  jeune 
homme  a  été  à  l’instant  couvert  de  flammes  et  horriblement  brûlé  au 
visage  et  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

Des  secours  lai  ont  été  immédiatement  prodigués:  après  l’avoir  im¬ 
mergé  dans  l’eau  du  ruisseau  de  la  rue,  on  l’a  transporté  h  une  autre 
pharmacie,  située  dans  le  voisinage,  où  il  a  reçu  tous  les  soins  que  ré¬ 
clamait  son  état.  On  n’a  aucune  crainte  pour  sa  vie,  mais  la  guérison  de 
ses  blessures  sera  fort  longue. 

Comme  on  le  pense  bien,  ce  malheureux  élève  n’a  pas  été  le  seul  at¬ 
teint  par  la  liqueur  embrasée;  le  feu  s’est  communiqué  aux  boiseries  de 
la  pharmacie,  et  l’incendie,  trouvant  là  de  nouveaux  alimens,  n’a  pas 
tardé  à  devenir  assez  intense.  Cependant,  grâce  à  la  promptitude  des  se¬ 
cours,  on  a  pu  bientôt  s’en  rendre  maître. 


M.  Homolle  tire  de  ces  faits  celte  conséquence  qu’il  y  a  une  difficulté 
extrême  de  pronostic,  même  lorsqu’on  est  appelé  au  début.  Des  acci- 
dens  marchant  d’abord  avec  une  grande  lenteur  ont  tout  à  coup  marché 
si  rapidement,  que  la  mort  est  arrivée  tout  à  fait  inopinément,  et  le  con¬ 
traire  a  pu  avoir  lieu.  Quant  au  traitement,  il  en  est  du  choléra  comme 
de  toute  autre  maladie,  et  plus  encore  parce  qu’il  est  plus  grave;  il  en 
est  un  certain  nombre  qui  résisteront  à  tout.  Quant  à  M.  Dobigny,  on  a 
vu  dans  les  épidémies  de  ces  affections  qui  ne  paraissent  reconnaître 
d’autre  cause  que  l’influence  épidémique,  le  phénomène  qui  paraît  les 
suivre;  c’est  une  extrême  prostration. 

M.  Chahbieb  communique  une  formule  qu’on  a  envoyée  de  St-Péters- 
bourg,  et  qu’on  attribue  au  docteur  Franceschi  : 

R.  Teinture  d’aconit .  12  grammes. 

—  d’opium .  6  — 

Extrait  d’aloès .  U  — 

M.  —  On  en  prend  10  gouttes  tous  les  matins  dans  une  cuillerée  de 
madère  ou  de  café.  La  dose  est  moindre  chez  les  enfans.  Chez  les  cholé¬ 
riques,  elle  est  de  10  à  30  gouttes. 

M.  Thibial  croit  utile  de  relever  une  assertion  émise  par  M.  Dobi¬ 
gny,  qui  a  avoué  ne  pouvoir  rien  comprendre  à  la  distinction  qu’on  a 
voulu  établir  entre  la  cholérine  et  le  choléra.  Celte  distinction  est  vraie 
pourtant;  mais  pour  en  apprécier  la  justesse,  il  convient  d’en  chercher 
le  principe,  bien  moins  dans  l’étiologie  que  dans  l’analyse  physiolo¬ 
gique  de  la  maladie. 

Ici  M.  Thirial  croit  devoir  rappeler  que  l’économie  nous  offre  à  con¬ 
sidérer  deux  grands  ordres  de  fonctions;  les  unes  vraiment  fondamen¬ 
tales,  ce  sont  les  fonctions  dites  générales,  ou  vitales  communes;  les 
autres  moins  immédiatement  essentielles  à  la  vie,  ce  sont  les  fonctions 
dites  spéciales.  Or,  c’est  dans  la  lésion  soit  isolée,  soit  simultanée,  ou 
plus  ou  moins  prédominante,  existant  dans  ces  deux  ordres  de  fonctions, 
quedoit  reposer  la  distinction  rationnelle  des  principales  formes  assignées 
au  choléra. 

Que  si,  par  exemple,  le  divlnum  quid,  ou  la  cause  inconnue  qui  pro¬ 
duit  celle  maladie,  vient  à  frapper  directement  et  d’une  manière  aussi 
subite  que  profonde,  sur  les  fonctions  radicales  de  l’économie,  et  h 
éteiirîfe  presque  d’emblée  la  caloricité  qui  se  trouve  placée  sous  leur 
intime  dépendance,  oh  alors!  vous  aurez  sous  les  yeux  un  de  ces  cas 
exSepiionnels  de  choléra  dit  foudroyant,  qui  caractérise  presque  exclu¬ 
sivement  par  l’anéantissement  instantané  des  forces  une  oppression  épi¬ 
gastrique  excessive,  le  froid  glacial  de  tout  le  corps,  en  un  mot  par  tous 
les  signes  annonçant  une  extinction  vitale  et  imminente,  et  le  plus  sou¬ 
vent  par  une  mort  extrêmement  rapide. 

D’un  autre  côté,  supposez  que  cette  même  affection,  soit  primitive, 
soit  secondaire,  des  fonctions  radicales  de  l’organisme  existe,  mais  non 
portée  à  ce  degré  extrême  d’intensité  ;  supposez  en  même  temps  qu’il 
vienne  s’y  joindre  une  perturbation  plus  ou  moins  considérable  dans  les  di¬ 
verses  fonctions  spéciaies,  et  surtout  dans  les  fonctions  digestives  et  leurs 
annexes,  vous  aurez  alors  le  choléra  tout  à  fait  complet,  et  se  manifes¬ 
tant  avec  son  cortège  habituel  de  symptômes  ;  en  un  mot,  vous  aurez  le 
choléra  classique,  avec  ses  degrés  nombreux  et  avec  un  pronostic  va¬ 
riable,  mais  toujours  grave. 

Admettez  enfin  que  la  cause  épidémique  n’ait  eirsur  l’organisme  qu’une 
faible  influence,  et  surtout  qu’elle  ait  limité  en  quelque  sorte  son  action 
sur  certains  appareils  spéciaux  et  notamment  sur  l’appareil  gastro-intes¬ 
tinal,  vous  n’aurez  plus  affaire  aiors  qu’à  la  cholérine,  c’est-à-dire  à  la 
forme  bénigne  du  choléra.  Ainsi  donc,  la  cholérine  considérée  au  fond 
n’est  pas  autre  chose  que  le  choléra,  mais  le  choléra  en  petit  ;  de  même 
que  la  varioloïde  n’est  pas  au  fond  autre  chose  que  la  variole,  mais  la 
variole  en  diminutif.  Or,  ici  personne  ne  songe  à  contester  l’utilité  et  la 
justesse  de  celte  distinction. 

Quelques  médecins  ont  cru  pouvoir  révoquer  en  doute  l’existence  du 
choléra  foudroyant  ;  mais  quoiqu’assez  rare  dans  toute  la  rigueur  de  l’ex¬ 
pression,  cette  forme  n’est  malheureusement  que  trop  réelle  ;  et  les  exem¬ 
ples  en  sont  incontestables.  A  cette  occasion,  M.  Thirial  rapporte 
un  cas  intéressant  de  ce  genre  qui,  malgré  tous  les  signes  d’une  mort 
imminente,  s’est  terminé  presque  miraculeusement  par  la  guérison,  à  la 
suite  d’une  réaction  rapide  et  complète,  obtenue  à  l'aide  des  excitans 
les  plus  énergiques  employés  au  début  des  premiers  accidens,  et  notam¬ 
ment  à  l’aide  d’une  forte  dose  d’ammoniaque  administrée  à  i’intérieur. 

Malgré  ce  succès  tout  exceptionnel,  M.  Thirial  déclare  qu’il  ne  peut 
partager  la  confiance  de  M.  Charrier,  qui  répète  hautement  que  si  dans 
le  choléra  algide  on  peut  parvenir  à  opérer  la  réaction,  tout  est  gagné 
et  le  malade  sauvé.  Non,  tout  n’est  pas  gagné  ;  car,  cette  réaction  tout 
désirable  qu’elle  soit,  a  ses  mécomptes  aussi  bien  que  ses  dangers.  Et 
d’abord,  une  fois  obtenue,  cette  réaction  ne  se  soutient  pas  toujours, 
quoi  qu’on  fasse  ;  et  puis,  n’entraîne-t-elle  pas  à  sa  suite  une  foule  d’acci- 
dens?  Quoi  de  plus  ordinaire,  et  quoi  de  plus  difficile  à  maîtriser  que  ces 
congestions  si  tenaces,  que  ces  phlegraasies  si  réfractaires  qu’on  observe 
consécutivement  sur  les  organes  les  plus  importans,  le  cerveau,  le  cœur, 
les  poumons, l’estomac,  l’intestin,  etc.  Quel  médecin, après  avoir  espéré  le 
succès,  n’a  pas  échoué  tristement  devant  ces  réactions  cholériques,  au 
cachet  typhoïde  ou  adynamique?  Non,  gardons-nous  bien  de  ne  voir  dans 
le  choléra  qu’une  affection  purement  dépressive,  une  asphyxie  simple, 
ou  une  sorte  de  congélation,  où  le  triomphe  est  acquis  lorsqu’on  est  par¬ 
venu  à  rétablir  la  circulation  et  b  ranimer  la  chaleur.  C’est  qu’ici  il  y  a  au- 
dessous  de  ces  symptômes  de  dépression  vitale  un  principe  éminemment 
délétère  qui  demande  à  être  éliminé,  mais  qui  avant  de  l’être,  a  pu  semer 
dans  les  oganes  les  plus  importans  des  lésions  trop  souvent  irréparables. 
En  résumé,  le  choléra  peut  être  considéré  comme  une  sorte  d’intoxica¬ 
tion,  d’origine  mystérieuse,  mais  d’une  nature  essentiellement  maligne, 
très  variable  dans  son  siège  etdanssesdegrés,dontla  cholérine  constitue 
la  forme  la  plus  simple,  et  dont  le  degré  le  plus  extrême  nous  est  repré¬ 
senté  par  le  choléra  foudroyant,  c’est-à-dire  celui  qui  existe  sans  pro- 
drômes  pendant  la  vie,  et  sans  lésions  anatomiques  après  la  mort. 

La  distinction  entre  la  cholérine  et  le  choléra,  comme  vient  de  le  dire 
M.  Thirial,  paraît  à  M.  Homolle  inapplicable  en  pratique.  Le  choléra 
et  la  cholérine  ne  sont  qu’une  maladie  ;  physiologiquement  nous  les  dis¬ 
tinguons  et  nous  agissons  en  conséquence,  mais  sans  pouvoir  affirmer  à 
l’avance  ce  que  deviendra  le  malade. 


M.  Dobigny  soutient  qu’on  ne  peut  pas  établir  de  distinction.  y  a 
intoxication,  donc  il  y  a  choléra.  Ou  les  individus  sont  antipathiques  au 
virus,  ou  ils  peuvent  se  l’assimiler,  donc  ils  ont  ou  le  choléra  ou  la  cho¬ 
lérine,  suivant  leur  aptitude.  Il  y  a  des  pneumonies  et  non  pas  des  pneu- 
monines,  etc.  11  en  est  de  même  ici. 

M.  Thibial  répond  que  la  pneumonie  est  une  maladie  d’organe, 
tandis  que  le  choléra  est  lui,  quelque  soit  l’organisme  frappé.  Il  ne  faut 
pas  comparer  ce  qui  ne  peut  l’être. 

Le  secrétaire  des  séances,  Amedille. 


BULLETIIV  DU  CHOLÉRA. 

Rien  de  nouveau  ou  de  bien  caractéristique  dans  la  marche 
de  l’épidémie.  La  moyenne  des  entrées  et  des  décès,  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  et  militaires,  reste  stationnaire.  La 
moyenne  des  entrées,  lors  de  notre  dernier  bulletin,  était  de 
25  ;  elle  est  aujourd’hui  de  24  ;  la  moyenne  des  décès  était  de 
15;  elle  est  aujourd’hui  de  14, 

Journée  du  14  septembre.  23  entrées,  14  décès,  13  sorties. 

Journée  du  15  septembre.  27  entrées,  9  décès,  20  sorties. 

Journée  du  16  septembre.  23  entrées,  19  décès,  11  sorties, 
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Cette  fois,  l’Hôtel-Dieu  et  la  Pitié  ont  repris  l’avance  sur 
l’hôpital  Beaujon.  Bans  le  premier  établissement,  on  a  compté 
21  entrées  et  11  décès;  dans  le  second,  13  entrées,  8  décès; 
dans  le  troisième,  9  entrées  et  7  décès.  A  l’hôpital  St-Louis, 
on  reçoit  un  seul  malade  par  jour  (3  entrées,  2  décès);  il  en 
est  de  même  à  la  Salpétrière  (3  entrées,  1  décès). 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  l'épidémie  est  loin  d’avoir  passé 
par  des  phases  aussi  variées  que  dans  les  hôpitaux  civils;  le 
nombre  des  décès  s’est  rarement  élevé  à  plus  d’un  par  jour. 
Ainsi,  du  ler  au  15  septembre,  on  a  reçu  dans  les  hôpitaux 
militaires  34  cholériques  seulement,  dont  16  ont  succombé. 
C’est  un  décès  et  deux  attaques  en  moyenne  par  jour. 

Dans  les  hôpitaux  civils,  la  proportion  a  été  bien  autrement 
forte.  Du  1er  au  15  septembre,  il  est  entré  dans  les  hôpitaux 
civils  542  cholériques,  et  il  en  est  mort  316.  Autrement  dit, 
dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  il  est  entré,  en  moyenne, 
38  malades  par  jour,  et  il  en  est  mort  22. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Nous  n’avons  de  renseignemens  que  pour  les  11  et  12  sep¬ 
tembre  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  -cholérique.  Total. 

Le  ll'Septembre .  .  A8  22  70 

Le  12  Septembre .  .  55  24  79 
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Montant  jusqu’au  10  septembre.  10,672 
Total  général.  .  .  .  10,718 

On  voit  que  la  mortalité  cholérique  a  continué  à  baisser  en 
ville  sans  interruption,  La  moyenne  d’aujourd’hui  est  de  23; 
celle  de  notre  dernier  bnlletin  était  de  41  ou  42.  La  moyenne 
des  douze  premiers  jours  de  septembre  est  de  38  par  jour;  ce 
qui  porterait  la  moyenne  de  la  première  moitié  de  septembre, 
décès  à  domicile  et  décès  des  hôpitaux  réunis,  à  60  par  jour. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Ucpartemeus. 

Aisne.  —  On  nous  mande  de  Laon  ;  L’épidémie  a  fait  invasion  le  9 
septembre  dans  la  commune  d’Erlon  ;  à  Guise,  il  y  a  eu  une  petite  re- 
crudesce  ces  jours  derniers. 

Bas-Rhin.  —  On  écrit  de  Strasbourg  :  Vous  savez  que  le  choléra  a 
éclaté  dans  notre  ville  vers  la  fin  du  mois  d’août;  c’est  le  24,  en  effet, 
que  les  premiers  cas  ont  été  constatés.  Nous  pouvons  vous  assurer  que 
le  fléau  a  pris  une  nouvelle  intensité.  Vous  en  jugerez  par  le  tableau 
suivant  : 

Journée  du  7  septembre,  3  nouveaux  cas,  6  décès. 

8  »  0  »  1  » 

10  »  18  »  7  .. 

11  »  7  »  1  » 

Côte-d’Or.  —  On  nous  écrit  de  Dijon  :  Le  choléra  diminue  à  Mont- 

bard,  mais  il  sévit  toujours  avec  intensité  à  Poinçon,  arrondissement  de 
Châtillon.  Dans  notre  ville  noos  n’avons  eu  hier  que  deux  nouveaux  cas. 

Calvados.  —  On  nous  écrit  de  Caen  :  Le  choléra  ne  fait  que  peu  de 
victimes  dans  notre  ville  ;  il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  commune 
d’Ouistreham,  où  le  fléau  vient  de  prendre  une  nouvelle  intensité. 

Gabd.  —  On  écrit  de  Nîmes  :  Le  nombre  de  cholériques  est  de  3  en¬ 
viron  par  jour. 

Loib-et-Cher.  —  On  nous  écrit  de  Blois  :  Le  choléra  a  repris ,  à 
partir  des  premiers  jours  de  septembre,  une  nouvelle  intensité.  A  la 
date  du  12  septembre  on  avait  noté  en  tout  184  personnes  victimes  du 
fléau.  Ce  jour-là  on  avait  eu  7  cholériques  dans  la  ville. 

Loiret.  —  A  Orléans ,  le  choléra  reste  dans  les  mêmes  limites  que  la 
semaine  dernière;  il  y  a  2  ou  3  cas  par  jour. 

Mabne.  —  L’arrondissement  de  Ste-Menehould,  qui  a  été  si  maltraité 
par  l’épidémie ,  semble  délivré  à  présent  du  fléau.  L’épidémie  a  aussi 
complètement  disparu  de  Vertus.  Par  contre,  il  y  a  eu  une  recrudescence 
à  Châlons  même  et  à  Reims. 

Meürthe.  —  Le  choléra  continue  à  régner  à  Nancy.  Du  8  au  13  sep¬ 
tembre,  il  y  a  eu  53  nouveaux  de  choléra. 

Meuse.  —  On  nous  écrit  de  Bar-le-Duc  que  le  choléra  continue  à  sé¬ 
vir  dans  le  canton  de  Varennnes,  on  signale  dans  le  département  un 
grand  nombre  de  cas  de  suettes  et  de  cholérines. 


Pas-de-Calais.  —  On  nous  écrit  d’Arras  le  13  septembre  : 


Très  affectionné  confrère , 

Le  choléra,  qui  pendant  quelques  temps  nous  avait  abandonnés  a 
pris  au  commencement  du  mois  d’août  avec  une  intensité  qu’n 
pas  eue  depuis  son  invasion  en  janvier.  Dn  grand  nombre  de  cas  oniT* 
foudroyons  et  ont  occasionné  la  mort  dans  l’espace  de  dix  à  d  ^ 
heures.  La  population,  qui,  jusqu’alors,  avait  été  épargnée,  com'**' 
maintenant  plusieurs  décès.  Toutefois,  la  ville  d’Arras  a  été  très  favo  '  * 
relativement  aux  nombreux  villages  qui  nous  environnent  et  où  le  d* 
est  dans  toutes  les  familles.  Vous  verrez  par  les  chiffres  suivans  qae  i 
ville  d’Arras  n’a  pas  eu  encore  trop  à  souffrir  du  fléau  :  ® 


Hospice  civil,  du  1*'  août  au  12 
septembre . 

Hôpital  militaire  pendant  la  mê¬ 
me  période . 


Entrées,  .  .  . 

Décès . 

ou  70  p.  100. 
Entrées .... 

Décès . 

ou  27  p.  100. 


87  chol. 
60 

A4  chol. 
12 


Les  décès  en  ville  sont  de  25  à  peu  près  seulement. 

La  commune  d’Oignies ,  où  le  choléra  sévit  depuis  le  mois  de  février 
compte,  dit-on,  près  de  200  décès  sur  une  population  de  1,500  âmes' 
Récapitulation  faite,  je  crois  que  le  département  du  Pas-de-Calais  sera 

un  de  ceux  qui  auront  le  plus  souffert.  ^ 

Tout  à  vous ,  X . 

/  Var.  —  On  nous  mande  de  Toulon,  à  la  date  du  13  septembre  : 

Malgré  l’intensité  avec  laquelle  le  choléra  sévit  dans  les  Bouehes-da 
Rhône,  il  n’avait  pas  encore  paru  dans  le  Var  à  la  date  du  9  septembre 
On  ne  signalait  à  Toulon  que  des  fièvres  typhoïdes  et  des  cholérines' 
Malgré  l’émigration  des  Marseillais,  cette  ville  semblait  cependant  devoir 
être  respectée  par  le  fléau.  Une  seule  femme,  venue  de  Marseille,  avait 
succombé.  Mais  le  10  septembre,  des  symptômes  alarmons  se  sont  mani¬ 
festés  à  l’hôpital  militaire  de  Toulon  sur  des  hommes  venus  de  Marseille 
et  le  choléra  n’a  pas  tardé  à  éclater.  Quoique  nous  n’ayons  pas  connais¬ 
sance  d’autres  cas  de  choléra  ailleurs  que  dans  cet  établissement,  il  esta 
craindre  que  si  la  maladie  se  déclare  en  ville,  il  y  ait  une  émigration  gé¬ 
nérale,  comme  en  1835. 


Vaucluse.  —  A  Avignon,  quelques  nouveaux  cas  de  choléra  se  sont 
manifestés  depuis  plusieurs  jours.  Deux  militaires  de  la  garnison  et  un 
invalide  ont  succombé. 


Angleterbe.  —  La  note  que  noos  avons  insérée  dans  notre  dernier 
numéro  a  pu  faire  prévoir  à  nos  lecteurs  que  le  choléra  était  bien  loin 
d’avoir  suspendu  sa  marche  en  Angleterre,  principalement  à  Londres, 
La  réalité  va  malheureusement  bien  au-delà  encore  des  prévisions  ;  le 
nombre  total  des  décès  constatés  à  Londres,  dans  la  première  semaine 
de  septembre  a  été  de  3,183.  Sur  ce  nombre,  2,026  sont  des  décès 
cholériques;  c’est  donc  363  décès  cholériques  de  plus  que  dans  la  se¬ 
maine  précédente.  C’est  principalement  dans  les  districts  Nord,  Sud  et 
du  centre  de  Londres ,  à  Lambeth  et  à  Sonthwark,  que  le  choléra  a  fait 
de  nombreuses  victimes.  Dans  les  districts  Est  et  Ouest,  il  a,  au  contraire 
diminué.  Sur  les  2,026  décès  cholériques,  530  ont  été  constatés  chez 
des  sujets  au-dessous  de  15  ans,  1,168  de  15  à  60  ans,  et  327  au-dessus 
de  60  ans.  La  moyenne  de  la  mortalité  de  cette  dernière  semaine  est  de 
289  décès  ;  mais  il  est  à  craindre  que  cette  moyenne  s’élève  beaucoup 
au-dessus,  dans  la  semaine  suivante ,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  les 
renseignemens  officiels  publiés  par  le  gouvernement  anglais  : 


Le  6  septembre  .  .  .  307 

Le  7  septembre  ...  273 

Le  8  septembre  ...  328 

Les  9  et  10  septembre  432 

Le  11  septembre.  .  .  450 

Le  12  septembre.  .  ,  316 


Angleterre  Total 

et  pays  de  Galles.Ecosse.  des  décès. 

355  24  686 

485  22  780 

604  13  945 

856  43  1331 

449  3  5  934 

582  159  1057 


2106  3331  296  5733 


On  voit  que  du  6  au  12  septembre,  il  est  mort  du  choléra,  par  jour,  en 
moyenne,  à  Londres,  351  personnes  ;  en  Angleterre  et  dans  le  pays  de 
Galles,  555  personnes;  en  Ecosse,  49;  et  dans  toute  l’Angleterre ,  955. 
Le  relevé  complet  des  décès  cholériques,  pour  la  ville  de  Londres 
seulement,  donne  le  chiffre  de  4,914,  pendant  le  mois  dernier. 

Dans  le  reste  de  l’Angleterre,  l’épidémie,  sans  offrir  une  aussi  grande 
intensité  qu’à  Londres,  s’y  montre  cependant  avec  des  caractères  inquié- 
tans.  C’est  surtout  à  Hull,  à  Wolverhampion,  Leeds  et  Liverpool,  que  la 
morjalité  a  été  des  plus  considérables.  Dans  la  première  semaine  de 
septembre,  on  a  compté,  à  Hull,  280  décès  cholériques  ;  à  Wolverhanip- 
ton  et  à  Seisdon ,  258  ;  à  Leeds,  188  ;  à  Liverpool ,  132  ;  à  Sculcoates, 
116;  à  Hunslet,  116;  à  Clifton,  82;  à  Manchester,  78.  La  mortaliléi 
pour  l’Angleterre  et  le  pays  de  Galles,  est  de  2,513  pour  la  même  se¬ 
maine.  Pour  l’Ecosse,  elle  n’est  que  de  137  ;  mais  tout  fait  croire  que  ce 
relevé  est  au-dessous  de  la  réalité. 

Italie.  —  On  nous  écrit  de  Venise  le  4  septembre  :  Le  choléra,  qu‘ 
avait  diminué  d’intensité  pendant  les  jours  passés,  augmente  de  nouveau 
depuis  hier  parmi  les  soldats. 


ANNONCES.  _ 

ne  l’Office  central  de  l’industrie  et  du  comercb 
I  lOi  des  annonces  de  l’Union  Médicale,  c’est  à  l’administra t 
resser  pour  toutes  insertions  à  taire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  sero  P 

e  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

innonces  anglaises,  ta  ligne  de  70  lettres,  60  cent.  . 

'Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spéciale 

innonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

isertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemen^ 

iége  de  l’administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43^ _ _ _ 

MAISON  d.SANTÉSPINELrri'.»SE:«3* 

jis  quelques  années  au  château  de  St-James ,  avenue  de  Ma  _ _ _ 

ypographle  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  1 
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TROISIÊHB  AIWMÜE. 


Tome  1I1‘ 


il9. 


bureaux  D’ABONNEMENT  : 


«*"“‘*“"““*0  56, 

Et  à  la  Librairie  Médicale 
Victor  WASSOS, 
place  de  l’École-de-Médecine ,  N»  1. 

on^'abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
Messageries  Nationales 
et  Générales  ^ 

a>..lresser  pour  toutes  les  Ankokoes,  à 
central  de  l’Industrie  et  du 
Comuierce, rue  iVeutie-rmenne,  43. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOUBNAl  IIES  ISTÉRlTS  SCIBITIFIQUES  BT  PMIIODES,  MOBAM  BT  l’ROBBSSIOlINBlS 

Dtl  CORPS  IHÉDICAI,. 

Ce  Journal  parait  troia  fols  par  semaine^  le  niASLlII^  le  et  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


S'our  IParls  : 

3  Mois .  7  1’" 

6  Mois .  ...  14 

t  An . 28 

Pour  les  Départemens  : 

3  Mois .  8  Fr 

6Mois... .  16 

1  An .  32 

Pour  l’Étranger  : 

1  An . 37  Fr. 


Fout  (»  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  journal,  à  M.  le  Docteur  Amcdce  katoiiex,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  R  M.  le  Gérant. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis 


—  1-  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Négligence  des 
préfets  à  se  conformer  au  décret  du  18  décembre.  —  II.  Travaux  originaux  : 
Collège  de  France:  Leçons  de  M.  Bernard. — III.  Académies,  sociétés  savantes 
ET  ASSOCIATIONS.  C  Académie  des  sciences)  :  Séance  du  17  septembre  1849.  — 
(Académie  de  médecine)  :  Séance  du  18  septembre  1849.  —  IV.  Jouknai  de 
TOUS  ;  A  M.  Vidal  (de  Cassis).  —  V.  Buiietin  du  cholésa  :  Le  choléra  à  Paris. 
_  Mortalité  en  ville.  —  Nouvelles  du  choléra  (départemens  et  étranger).  —  VI. 
NouvEttES  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  :  A  M.  le  docteur  Ed.  Carrière. 


PARIS  P  LE  19  SEPTEMBRE  1849. 


SDB  la  séance  de  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Tout  l’intérêt  de  cette  séance  est  dans  les  communications 
adressées  à  l’Académie.  Notre  compte-rendu  les  expose  avec 
soin.  L’abondance  des  matières  nous  force  à  nous  en  tenir  à 
cette  simple  indication. 


négligence  des  pbêfets  a  se  conformes  ad  déchet  DD  18 

DÉCEMBRE. 

Nous  tenons  de  source  certaine  que,  dans  les  départemens 
où  le  choléra  sévit  actuellement  avec  le  plus  de  violence,  rien 
n’a  encore  été  fait  pour  l’organisation  des  conseils  d’hygiène, 
on  que  si  cette  organisation  a  été  faite,  c’est  seulement  sur  le 
papier,  et  que  les  préfets  et  les  sous-préfets  ne  les  ont  pas 
encore  réunis.  Nous  citerons  notamment  le  département  du 
Cher. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

COLLÈGE  DE  FRANCE^  —  LEÇONS  DE  M.  BERNARD. 

(Suppléant  M.  Magendie.) 

Nous  avons  déjà  publié  le  résumé  d’un  certain  nombre  de 
leçons  de  M.  Magendie  sur  un  sujet  aussi  neuf  que  singulier 
(la  production  et  la  destruction  du  sucre  dans  l’économie  ani¬ 
male),  et  nous  en  avons  tiré  avec  lui  d’importantes  déductions 
physiologiques  et  thérapeutiques.  Aujourd’hui,  nous  nous  pro¬ 
posons  de  faire  connaître  aux  lecteurs  de  TUnion  Médicale 
des  expériences  on  ne  peut  plus  curieuses  sur  quelques  parti¬ 
cularités  de  l’absorption,  ainsi  que  sur  un  mode  tout  spécial  de 
circnlation,  qui,  jusqu’à  présent,  avait  complètement  échappé 
8ax  investigateurs. 


M.  Bernard,  dont  le  nom  a  déjà  retenti  bien  des  fois  aux 
oreilles  de  nos  abonnés,  et  qui  semble  ne  marcher  que  par 
découvertes,  a  exposé,  sur  ces  deux  points,  aux  habitués  du 
collège  de  France,  des  considérations  du  plus  haut  intérêt,  et, 
comme  c’est  l’habitude  dans  cet  enseignement,  il  leur  a  donné 
la  sanction  expérimentale.  Notre  feuilleton  a  déjà  rendu  une 
justice  méritée  aux  rares  qualités  de  ce  jeune  professeur  :  c’est 
à  la  fois  la  simplicité  et  la  clarté,  le  désir  de  ne  rien  avancer 
sans  le  prouver  de  la  manière  la  plus  péremptoire  ;  qualités 
qui  attachent  et  établissent  entre  l’auditoire  et  le  professeur 
des  liens  sympathiques.  Notez  que  ces  leçons,  faites  au  milieu 
de  la  terrible  recrudescence  du  choléra,  dans  ce  cruel  moment 
où  l’on  se  demandait  si  l’on  aurait  un  lendemain,  si  l’on  rever¬ 
rait  sa  famille,  n’en  ont  pas  moins  captivé  l’auditoire,  qui  les 
trouvait  trop  courtes  et  qui  a  regretté  qu’elles  cessassent  sitôt. 

DE  QDELQDES  PARTICULARITÉS  SUR  l’ABSORPTION. 

On  sait  avec  quelle  précision  M.  Magendie  a  déjà  fixé  le  rôle 
des  différens  vaisseaux  et  la  mesure  de  l’imbibition,  dans  cette 
vaste  question  de  l’absorption,  dans  ce  grand  mouvement  de 
va-et-vient  qui  la  constitue;  cependant,  il  y  a  des  points  peu 
connus  et  qui  sont  particuliers  à  certaines  fonctions;  il  y  à 
surtout  à  examiner  les  conditions  qui  modifient  ses  phéno¬ 
mènes,  car,  suivant  les  cas,  on  remarque  que  l’absorption  est 
tantôt  active,  tantôt  lente  et  tantôt  nulle. 

Les  substances  qui  sont  absorbées  peuvent  être  divisées  en 
trois  ordres:  1»  les  substances  liquides  ou  en  dissolution; 
2®  les  substances  gazeuses;  3®  les  substances  solides,  lors¬ 
qu’elles  peuvent  être  ramenées  à  une  division  extrême.  Ce 
dernier  mode  d’absorption  a  été  récemment  très  controversé; 
mais  on  verra  qu’il  n’en  est  pas  moins  réel,  ainsi  que  cela  ar¬ 
rive  pour  les  graisses  non  dissoutes.  M.  Magendie  a  prouvé 
que  les  vaisseaux  veineux  sont  spécialement  chargés  d’absor¬ 
ber  les  substances  solubles  et  gazeuses,  et  les  lymphatiques 
celles  qui  ne  sont  pas  dissoutes,  comme  le  pus,  par  exemple. 

Pour  donner  une  idée  du  grand  nombre  de  questions  qui 
sont  à  élucider  relativement  à  l’absorption,  M.  Bernard  en  in¬ 
dique  une  série  qu’il  a  étudiées,  mais  que  le  temps  ne  lui 
permettra  pas  de  traiter.  Quel  est  le  rôle  des  nerfs  dans  l’ab  - 
sorption?  La  favorisent-ils,  ou  ce  phénomène  est-il  pure¬ 
ment  physique  et  en  dehors  de  toute  influence  nerveuse? 
—  La  quantité  du  sang  influe-t-elle  sur  l’absorption?  Un  ani¬ 
mal  saigné  absorde-t-il  en  raison  du  sang  qu’on  lui  retire  ? 
II  est  positif  aujourd’hui  qu’un  animal,  dans  ce  cas,  absorbe 


plus  rapidement  et  qu’il  lui  faut  une  dose  moins  forte  pour 
éprouver  les  effets  d’un  agent  délétère.  - —  L’estomac  vide  ab¬ 
sorbe  beaucoup;  mais  s’il  est  rempli  et  en  voie  de  sécrétion, 
il  n’absorbe  plus.-- L’absorption  s’opère,  en  général,  partout 
où  il  y  a  des  vaisseaux,  dans  les  poumons,  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  sur  la  peau  dépourvue  de  son  épiderme  ;  cependant  on 
verra  qu’il  est  des  substances  toxiques  qui  ne  sont  pas  absor¬ 
bées  dans  toutes  les  parties  du  corps,  qui  produisent  la  mort 
quand  on  les  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  le  sang, 
et  qui  sont  sans  action  dans  le  tube  intestinal.— Une  membrane 
peut  se  saturer  et  cesser  d’absorber  la  même  substance  :  on 
sait  que  du  prussiate  dépotasse,  injecté  dans  l’estomac,  est 
rejeté  avec  l’urine,  mais  que,  en  continuant  d’en  faire  péné¬ 
trer,  l’urine  n’en  contient  presque  plus  ;  de  là  la  tolérance  de 
certains  médicamens,  l’innocuité  de  certains  poisons  ;  de  là 
vient  encore  que  les  mêmes  alimens  nourrissent  mal,  qu’un 
aliment  toujours  le  même,  pris  pendant  un  temps  prolongé, 
finit  par  ne  plus  nourrir,  telle  est  l’albumine  ;  la  nécessité  de 
la  variété  des  alimens  s’explique  par  la  multiplicité  des  actes 
digestifs.  Il  est  remarquable  que  cette  saturation  n’est  pas  seu¬ 
lement  propre  aux  membranes  vivantes  et  qu’on  la  retrouve 
encore  dans  celles  qui  sont  inertes  :  si  l’on  place,  en  effet,  un 
endosmomètre  dans  un  vase  contenant  un  liquide ,  il  y  aura 
échange  et  ce  phénomène  variera  dans  un  sens  ou  dans  un 
autre,  suivant  la  nature  des  liquides;  mais,  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  le  passage  à  travers  la  membrane  ne  s’effectuera 
plus.  —  L’acide  carbonique  asphyxie-t-il  par  sa  nature  ou 
parce  qu’il  met  obstacle  à  la  respiration?  On  peut  assurément 
se  poser  cette  question ,  puisqu’il  peut  être  absorbé  ailleurs 
sans  danger.  —  On  avait  supposé  une  absorption  élective,  une 
Intelligence  spéciale  de  la  part  des  vaisseaux  chylifères  ;  on 
n’avait  pas  pensé  qu’une  conformation  particulière  pouvait 
avoir  de  l’influence  sur  ce  phénomène.  M.  Bernard  en  a  dé¬ 
crit  une,  dans  laquelle  on  remarque,  dans  chaque  villosité  in¬ 
testinale,  les  vaisseaux  lymphatiques  au  centre  et  les  vaisseaux 
veineux  en  dehors,  conformation  qui  paraît  fournir  une  solu¬ 
tion  satisfaisante. —  JIM.  Magendie,  Ségalas,  Sandras  et  Bou- 
chardat,  etc.,  par  suite-de  leurs  expériences,  avaient  cru  que 
certaines  substances  odorantes  ne  passaient  que  par  les  veines 
et  non  dans  le  chyle.  Leur  erreur  venait  de  ce  qu’ils  exami¬ 
naient  le  sang  dans  la  veine  porte  et  le  chyle  dans  le  canal 
thoracique.  Mais  si,  par  exemple ,  après  avoir  injecté  dans 
l’estomac  du  prussiate  de  potasse,  on  examine  le  contenu  des 
chylifières  quand  ils  sortent  de  l’intestin,  le  prussiate  de  po- 


Feuilleton* 

A  MONSIEUR  LE  DOCTEUR  ÉD.  CARRIÈRE, 
je  ne  vous  ai  pas  tué  sur  place,  cela  est  vrai,  cher  ami,  mais  était-ce 
bien  à  vous  à  le  faire  remarquer  ?  Et  pourquoi  me  forcer  à  dire  qu’en 
vous  répondant,  le  souvenir  de  notre  amii.ié  de  douze  ans  était  présent  à 
Bon  esprit,  que  je  pesais  d’une  main  partiale  et  affectueusement  crain- 
bve,  aussi  bien  la  poudre  que  le  boulet  dirigés  sur  votre  pavillon  ;  que 
JO  pensais  aussi  au  collaborateur  précieux  de  I’ünion  Médicale,  à  ce- 
'b  qui,  en  dehors  des  questions  actuellement  en  litige,  lui  a  rendu  et 
peut  lui  rendre  encore  d’éclatans  services,  à  l’auteur  enfln  de  la  Peste 
ùe  Florence,  travail  du  plus  grand  mérite  promis  à  nos  lecteurs,  et  que 
h  discussion  présente  ne  fera  pas  dévier,  je  l’espère,  de  la  roule  indi¬ 
quée?  Vous  mériteriez  bien,  ingrat  que  vous  êtes,  que  celte  fois  je  ne 
Bdoageasse  pas  mes  munilions.  Mais  puisque  dans  cette  sorte  de  duel 
Jo  tire  le  dernier,  si  je  ne  veux  pas  tout  à  fait  tirer  en  l’air,  cependant, 
fissurez-vous,  je  ne  veux  pas  non  plus  vous  laisser  sur  le  carreau. 

do  croyais  n’avoir  commis  que  deux  articles  h  votre  endroit,  mais 
ivons  m’en  attribuez  un  troisième,  celui,  sans  doute,  où  je  ne  fai- 
sais  que  reproduire  les  étranges  doctrines  de  certains  partisans  de  la 
Borté  d’enseignement  en  médecine,  et  qu’indiquer  les  plus  étranges 
oonséquences  qu’ils  tiraient  de  leurs  doctrines.  Que  je  n’eusse  pas  dé- 
foovert  la  source  de  cette  belle  théorie  je  n’oserais  le  déclarer;  mais 
qoo  la  pensée  me  fût  venue  de  la  dévoiler  à  tous  les  yeux,  voilà  ce  que 
•“on  amitié  n’eût  pu  comprendre,  voilà  certainement  ce  qu’elle  n’eût 
Poofait.  Vous  poussez  jusqu’au  bout  le  courage  de  vos  opinions;  vous 
ous  dénoncez  vous-même  ;  c’est  héroïque,  et  je  vous  admire;  je  désire 
on  sincèrement  que  tous  nos  lecteurs  n’éprouvent  pour  vous  que  ce 
sentiment  d’admiration. 

oire  indulgente  amitié  a  qualifié  de  sentimentale  une  partie  de  mes 
bien  ***  d’étendue  que  vous  avez  donné  à  sa  critique,  je  vois 
qne  vous  n’avez  voulu  vous  servir  que  d’une  épithète  polie  pour  la 


caractériser.  Pourquoi  ne  l’accepterais-je  pas  ?  Un  peu  de  sensibilité  — 
car  c’est  là,  sans  doute,  ce  que  vous  avez  voulu  dire —  ne  gâte  pas  un 
bon  raisonnement.  Vous  reconnaissez  vous-même  la  justesse  du  mien  ; 
comme  moi,  vous  admettez  qu’il  existe,  à  cette  heure,  un  parti  de  peu¬ 
reux;  seulement  vous  lui  opposez  le  parti  des  ^g-oisfes  — j’aurais  pré¬ 
féré  des  égotistes;  — ceux-ci  disent  toujours  moi  ;  ceux-là  disent  cons¬ 
tamment  LES  AUTRES.  Eh  bicu  !  cher  ami,  ils  ont  tort  tous  les  deux  ;  eu 
cherchant  avec  soin  vous  auriez  pu  trouver  un  troisième  parti  plus  sage, 
plus  modeste  et  plus  prudent  dont  vous  ne  parlez  pas,  qui  n’a  ni  pavil¬ 
lon  ni  bannière,  c’est  vrai,  mais  un  simple  guidon ,  sur  lequel  est  écrit 
un  mot  :  Examen. 

C’est  de  ce  parti  que  j’ai  l’incorrigible  faiblesse  de  vouloir  me  ranger. 

Vous  ne  comprenez  pas,  dites-vous,  la  distinction  que  j’ai  voulu  établir 
entre  une  science  virtuelle  et  une  science  en  puissance,  et  vous  m’ac¬ 
cusez  de  n’avoir  répondu  ni  oui  ni  non  à  votre  question  :  la  médecine 
est-elle  une  science  ?  Je  suis  surpris  qu’un  philosophe  de  voire  trempe 
se  montre  aussi  peu  familier  avec  le  langage  consacré  dans  la  philoso¬ 
phie  des  sciences.  Relisez  Descartes,  relisez  Bacon,  relisez  même  Bar¬ 
thez,  qui  doit  être  votre  auteur  favori,  vous  verrez,  cher  ami,  que  cette 
distinction  n’est  pas  mienne  et  que  je  pourrais  aussi  invoquer  pour  elle 
ce  qui  vous  plaît  tant,  l’autorité.  Je  vous  fais  remarquer  que  vous  ne  pa¬ 
raissez  pas  vous  faire  une  idée  bien  nette  et  bien  rigoureuse  de  ce  mot, 
science.  Non,  une  collection  de  faits,  quelque  nombleux  qu’ils  soient,  ne 
constitue  pas  une  science;  la  science  commence  là  où  les  faits  peuvent 
être  reliés  à  un  fait  général,  à  une  loi  générale.  Je  vous  demandais,  et 
certes  je  n’étais  pas  exigeant,  de  m’indiquer,  en  médecine,  un  seul  fait 
général,  une  loi  générale.  Malgré  votre  promesse  de  répondre  à  toui, 
vous  avez  éludé  cette  difficulté  ;  vous  rejetant  sur  le  doute  et  le  scepti¬ 
cisme  du  siècle,  vous  m’avez  écrit  une  belle  page  sur  la  certitude.  Je  l’ai 
lue  avec  infiniment  de  plaisir,  mais  je  me  demande  encore  ce  qu’elle  est 
venue  faire  là,  quelle  réponse  elle  apporte  à  ma  question  bien  autrement 
périlleuse  que  la  vôtre  :  existe-t-il  un  seul  fait  général  en  médecine? 

Je  m’arrête  sur  ce  point,  et  vous  comprendrez  pourquoi.  Nous  par¬ 


lons  vous  et  moi  à  un  auditoire  de  médecins  fort  chatouilleux,  en  géné¬ 
ral,  sur  ce  qu’on  appelle  la  science  médicale.  De  ce  côté,  vous  avez  le 
beau  rôle;  vous  lui  dites  :  la  science  existe,  et  cette  assurance  est  bien 
faite  pour  flatter  la  vanité  professionnelle.  Mon  rôie  est  plus  ingrat;  je 
dis  :  la  science  pourra  exister  ;  et  ce  futur  conditionnel  choque  un  grand 
nombre  d’idées  reçues.  Mais  quelle  différence  dans  les  résultats  des  deux 
croyances  !  La  vôtre  ne  conduit  qu’au  stérile  labeur  de  chercher  dans  le 
passé  des  principes  contestés  et  une  science  absente.  La  mienne  ouvre  à 
l’acliviié  humaine  des  horizons  nouveaux  et  incite  à  la  recherche  par  la 
certitude  du  succès.  Vous  dites  au  travailleur  :  creuse  avec  peine  ton 
laborieux  sillon,  il  n’y  germera  que  ce  que  tes  devanciers  ont  déjà  ré¬ 
colté.  J’ose  lui  dire  an  contraire  :  ce  champ  est  presque  vierge,  la  terre 
en  est  fertile,  mais  tes  devanciers  n’en  ont  que  gratté  la  surface,  creuse 
profondément,  et  de  riches  moissons  vont  apparaître  là  où  ils  n’ont  su 
faire  croître  que  de  maigres  épis.  Vous  rejetez  l’esprit  vers  le  passé  ;  je 
voudrais  le  pousser  vers  l’avenir.  Votre  progrès  est  en  arrière  ;  le  mien 
est  en  avant.  Voire  culte  est  un  souvenir,  le  mien  est  l’espérance. 

Non,  cher  contradicteur,  je  ne  rejette  pas  l’induction,  je  ne  rejette 
pas  même  l’hypothèse,  dont  je  n’ai  pas  dit  un  mot.  Mais  ce  que  je  per¬ 
siste  à  croire  avec  les  plus  solides  penseurs  de  tous  les  temps,  c’est  que 
l’induction  ne  doit  être  que  la  suivante  de  l’observation.  Trop  souvent 
la  suivante  a  pris  le  devant,  et  c’est  alors  que  la  médecine  s’est  précisé¬ 
ment  élevée  vers  ces  sublimes  hauteurs,  pour  parler  votre  éloquent  lan¬ 
gage,  tandis  que  la  grossière  observation  rasait  la  terre  de  son  aile  im¬ 
puissante.  C’est  fort  bien  dit,  mais  c’est  plus  beau  que  juste.  Notre  his¬ 
toire  n’est  qu’un  long  et  désolant  récit  des  déceptions  causées  par  l’in¬ 
duction  prématurée  el  téméraire.  Que  d’éclatantes  chutes  de  cessublimes 
hauteurs  !  Vous  voulez  que  la  médecine  soit  une  science,  soit;  mais 
vous  accordez  bien  aussi  qu’elle  est  un  art,  que  cet  art  a  un  but,  et  que 
ce  but  est  de  guérir  les  maladies.  Eh  bien  !  cher  ami,  ayez  un  beau  jour 
la  patience  de  dresser  l’inventaire  en  partie  double  des  acquisitions  pra¬ 
tiques  que  nous  devons  à  l’induction  d’une  part  et  à  l’observation  de 
l’autre.  Je  demande  cet  effort  à  votre  bonne  foi.  Prenez  d’un  côté  les 


tasse  s’y  trouve  et  on  le  suit  jusqu’aux  ganglions.  Ces  gan¬ 
glions,  dans  lesquels  les  chylifères  se  décomposent  pour  se 
recomposer  après,  remplissent  l’office  d’une  glande,  et,  sous 
ce  rapport,  le  phénomène  ne  diffère  pas  de  celui  qui  se  passe 
dans  ces  derniers  organes. 

1»  Expériences  sur  les  venins. —  Pour  montrer  les  variétés  qui 
existent  dans  l’absorption,  M.  Bernard  d’abord  prend  pour  sujet 
de  ses  leçons  l’histoire  de  quelques  venins.  —  Le  venin  de  la 
vipère, étudié  par  Fontana,  et  qui  a  été  considéré  comme  étant 
le  fluide  salivaire,  n’est  certainement  pas  absorbé  sur  la  mu¬ 
queuse  buccale;  car  cet  animal  ne  s’empoisonne  pas  par  ce 
produit  qu’il  sécrète.  II  en  est  de  même  des  virus,  même  de 
celui  de  la  rage.  Comme  il  est  difficile  de  se  procurer  ce  ve¬ 
nin,  son  examen  chimique  n’a  guère  pu  amener  de  résultats  ; 
le  prince  deCanino,  qui  l’a  étudié  assez  récemment,  l’a  consi¬ 
déré  comme  une  substance  organique,  à  laquelle  il  a  donné  le 
nom  d’Echidnine.  Mais  il  est  une  aptre  substance  venimeuse 
on  ne  peut  plus  propre  à  éclairer  quelques  particularités 
de  l’absorption,  en  raison  de  ses  caractères  tout  spéciaux. 
M.  de  Humboldt  avait  raconté  que  les  sauvages  d’Améri¬ 
que  recueillaieut  avec  soin  certaines  lianes  de  la  famille 
des  sirichnées,  qu’ils  en  faisaient  une  sorte  d’extrait  qu’ils  ar¬ 
rosaient  avec  du  venin  du  serpent  crotale,  et  que  la  confection 
de  cette  substance  était  de  la  part  de  leurs  prêtres  l’occasion 
de  cérémonies.  Chez  les  peuplades  des  bords  de  l’Orénoque, 
cette  substance  a  pris  le  nom  de  Çurare-veneno  ;  ils  en  vernis¬ 
sent  leurs  flèches  pour  tuer  les  animaux.  Chose  singulière! 
les  animaux  peuvent  manger  cette  substance  en  quantité  ;  mais 
s’ils  en  sont  piqués,  l’effçt  est  promptement  mortel.  Elle  ne 
perd  pas  ses  qualités  avec  le  temps,  car,  depuis  vingt-cinq  ans 
que  M.  Boussrngault  l’a  rapportée,  elle  empoisonne  encore. 
M.  Pelouse,  connaissant  une  personne  de  ce  pays,  en  a  reçu  de 
nouveaux  échantillons,  avec  lesquels  on  a  pu  faire  les  curieu¬ 
ses  expériences  que  nous  allons  rapporter. 

Les  substances  introduites  dans  l’intestin,  passant  dans  les 
veines  mésaraïques,  puis  dans  le  foie,, avant  d’arriver  au  cœur, 
M.  Bernard  avait  d’abord  supposé  que  le  curare  s’arrêtait  dans 
le  foie  et  s’y  arrêtait  à  la  manière  de  beaucoup  de  poisons  qui 
ne  dépassent  pas  cet  organe.  Mais  en  ayant  introduit  une  dis¬ 
solution  dans  une  des  veines  qui  vont  former  la  veine  porte,  et 
l’empoisonnement  en  étant  résulté,  il  fallut  bien  reconnaître 
que  l’immunité  ne  tenait  pas  au  foie,  mais  au  canal  intestinal 
lui-même. 

Le  poison  était-il  digéré?  M.  Bernard  fit  sortir  le  suc  gas¬ 
trique  par  une  fistule  stomacale  établie  sur  un  chien,  et  un 
morceau  de  curare  fut  ensuite  introduit  par  cette  fistule  ;  au¬ 
cun  effet  toxique  ne  se  manifesta.  Si  le  curare  eût  été  mangé, 
on  aurait  pu  penser  que  la  salive  avait  peut-être  détruit  son 
action  ;  si  l'on  n’avait  pas  extrait  le  suc  gastrique,  peut-être 
aussi  aurait-on  objecté  que  ce  liquide  avait  empêché  1  absorp¬ 
tion.  On  ne  dira  pas  non  plus  que  la  bile  soit  un  obstacle  à 
l’absorption,  car  en  liant  deux  bouts  d  intestin  pour  1  empê¬ 
cher  d’arriver,  et  en  plaçant  la  dissolution  du  curare  dans 
l’intervalle,  on  ne  remarque  aucun  effet  toxique  ;  en  lave¬ 
ment,  cette  substance  n’a  encore  aucun  résultat  nuisible.  Mais 
dans  le  tissu  cellulaire,  comme  dans  le  sang,  le  curare  déter¬ 
mine  une  mort  presque  immédiate.  Si  1  on  retire  de  1  estomac 
du  chien,  qui  porte  une  fistule,  le  suc  gastrique  qui  s’y  est  im¬ 
bibé  de  curare  et  qu’on  le  mette  dans  le  tissu  cellulaire  d  un 
lapin,  celui-ci  succombera  de  suite.  Il  faut  donc  renoncer  à 


grands  inducteurs  —  passez-moi  ce  néologisme  —  Stahl,  Van  Helmont, 
Boerrhaave,  Barthez,  pour  ne  parler  que  des  plus  illustres  ;  de  l’autre, 
quelques  grands  observateurs,  Sydenham,  Stoll,Torti,  Laennec,  et,  la  main 
sur  la  conscience,  sans  prévention,  sans  préjugé,  sans  parti  pris,  dites- 
moi  auxquels  de  ces  hommes  l’humanité  —  si  elle  en  était  reconnais¬ 
sante  —  devrait  offrir  le  plus  d’offrandes.  Est-ce  l’induction  qui  a  décou¬ 
vert  la  vaccine?  Et  l’auscultation,  est-ce  à  l’induction  que  nous  en 
sommes  redevables?  Et  toutes  les  grandes  ressources  thérapeutiques, 
l’induction  est-elle  pour  quelque  chose  dans  leur  découverte  ? 

Vous  appartenez  à  une  école,  je  le  sais,  qui  affecte  de  prendi  e  en  pi¬ 
tié  ces  détails  qu’elle  appelle  vulgaires,  sans  élévation  et  sans  grandeur. 
Ce  qui  vous  plaît,  c’est  l’induction  hardie,  l’hypothèse  brillante,  la  géné¬ 
ralisation  audacieuse.  L’observation  pénible  et  lente  vous  rebute,  vous 
en  faites  le  partage  de  ces  esprits  terre  à  terre  que  vous  courbez  éter¬ 
nellement  sur  le  fait  matériel  et  palpable.  Vous  ne  comprenez  de  la  mé¬ 
decine  que  le  dogmatisme,  et  le  plus  impératif  est  pour  vous  le  meilleur. 
Vous  êtes  un  idéaliste  en  médecine,  et  vous  vous  en  faites  une  idée  à 
l’image  de  votre  esprit,  élevée,  artistique,  poétique.  Vous  vous  indignez 
qu’on  vous  condamne  à  raser  la  terre  quand  vos  aile#vous  poussent  vers 
de  sublimes  hauteurs.  Craignez,  cher  ami.  un  sort  bien  connu.  Vous 
avezécritici  et  ailleursde  belles  pages  de  philosophie  médicale,  eh  bien! 
vous  allez  sourire  de  pitié,  à  toutes  ces  savantes  élucubrations  je  préfère 
un  tout  petit  travail  que  vous  publiâtes  il  y  a  quelques  années  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’esprit  de  Mindererus  dans  quelques  affections  spasmodiques  de 
l’utérus.  Et  encore  en  aurais-je  supprimé  l’introduction,  morceau  où 
votre  esprit  généralisateur  n’avait  pu  se  contenir,  et  que.  dans  un  entre¬ 
tien  intime,  je  comparai  à  un  portail  de  cathédrale  devant  une  église  de 
village. 

Je  ne  sais  dans  quel  but  vous  faites  intervenir  l’école  sensuahste,  et 
Broussais  en  particulier,  je  ne  vous  en  ai  fourni  ni  l’occasion  ni  le  pré¬ 
texte.  Volontiers  j’accepterais,  à  l’égard  de  Broussais,  le  rôle  que,  gra¬ 
tuitement,  vous  me  prêtez,  si  je  savais  chanter  des  hymnes.  Mais  on  chante 
peu  d’hymnes  dans  mon  école,  et  surtout  on  n’y  brûle  pas  de  livres  ;  vous 
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expliquer  l’innocuité  de  ce  poison  par  l’action  des  sucs  di¬ 
gestifs,  puisque,  dissous  dans  le  suc  gastrique,  il  conserve 
son  activité.  L’expérience  est  faite  devant  l’auditoire  :  pour 
opérer  la  sortie  du  suc  gastrique,  M.  Bernard  introduit  dans 
la  fistule  une  petite  tige  de  verre,  dont  les  mouvemens  font 
écouler  60  grammes  environ  d’une  liqueur  brune  ;  c’est  ce  li¬ 
quide  qu’on  injecte  sous  la  peau  du  lapin.  On  voit  aussitôt 
le  pauvre  animal  se  placer  comme  s’il  voulait  dormir  ;  à  peine 
observe-t-on  quelques  petits  soubresauts;  il  ne  manifeste  au¬ 
cune  plainte  ;  au  bout  de  quatre  minutes,  il  est  mort.  L’ab¬ 
sence  de  convulsions  semblerait  éloigner  l’idée  que  le  poison 
appartienne  à  la  famille  des  strichnées.  Si,  après  la  mort,  on 
galvanise  les  nerfs,  on  n’y  trouve  nulle  trace  d’irritabilité; 
mais  l’irritabilité  musculaire  n’a  pas  disparu  ;  ce  qui,  soit  dit 
en  passant,  fortifie  l’opinion  de  Haller  qui  les  distinguait  l’une 
de  l’autre.  Les  sauvages  savent  très  bien  que  cette  substance 
n’est  point  toxique,  introduite  dans  leurs  organes  digestifs,  et 
qu’elle  l’est,  au  contraire,  au  milieu  des  chairs,  car  ils  tuent 
de  cette  manière  leurs  animaux  domestiques,  les  mangent  en¬ 
suite  sans  crainte,  et  prétendent  même  que,  tués  ainsi  et  sans 
être  saignés,  ils  sont  meilleurs. 

MM.  Boussingault  et  Pelouze  ont  essayé  d’analyser  le  curare. 
Ils  ont  remarqué  que  le  principe  actif  était  soluble  dans  l’eau; 
mais  que  cependant  une  partie  résineuse  ne  se  dissolvait  pas 
complètement.  La  partie  dissoute,  filtrée,  s’est  trouvée  toxique  ; 
celle  indissoute  n’a  pas  eu  cette  funeste  vertu.  La  partie 
dissoute,  filtrée,  est  limpide  et  forme  un  précipité  abondant 
par  l’alcool;  c’est  ce  précipité  qui  est  essentiellement  véné¬ 
neux;  redissous  dans!  l’eau,  il  produit  les  mêmes  effets.  M. 
Boussingault  a  désigné  cette  partie  active  par  lê  nom  de  cura- 
rine. 

Le  prince  de  Canino,  de  son  côté,  avait  constaté  que  le  ve¬ 
nin  de  la-  vipère  était  gluant  ;  qu’il  avait  aussi  une  partie  qui 
se  dissolvait  et  qui  était  toxique,  et  qu’il  en  avait  également 
une  autre  qui  ne  se  dissolvait  pas  et  qui  de  même  n’était  pas 
toxique.  Comme  pour  le  curare,  la  première  se  précipitait  par 
l’alcool,  et  son  précipité  pouvait  se  dissoudre  dans  l’eau,  sans 
cesser  de  conserver  ses  propriétés  délétères.  On  peut  donc 
obtenir  ces  deux  venins  par  l’alcool  si  l’on  veut  les  conserver. 

Ces  deux  substances  n’ont-elles  pas  de  l’analogie  avec  les 
fermens  des  corps  animaux  et  végétaux?  En  effet,  la  diastase, 
qu’on  a  retirée  de  la  salive  et  qui  transforme  l’amidon  en  su¬ 
cre,  se  précipite  par  l’alcool,  et  c’est  même  ainsi  que  l’obtient 
M.  Mialhe.  Il  y  a  dans  le  suc  gastrique  une  substance  analogue, 
la  pepsine,  qui  est  soluble  dans  l’eau  et  précipitée  par  l’alcool. 
Il  en  est  encore  de  même  pour  la  substance  propre  au  suc 
pancréatique.  Le  ferment  si  en  usage,  et  qui  provient  de 
l’orge  germé,  peut  être  comparé  à  ces  fermens  animaux. 

2®  Expériences  avec  l’amygdaline  et  l’émulsine,  —  Il  existe 
des  substances  qui  n’ont  point  été  regardées  comme  des  ve¬ 
nins,  mais  qui  ont  des  propriétés  semblables  et  agissent  de  la 
même  manière.  C’est  ainsi  que  certains  principes  végétaux,  en 
se  combinant  et  en  agissant  les  uns  sur  les  autres,  peuvent 
produire  des  effets  toxiques.  Si  l’on  mâche  une  amande  amère, 
on  reconnaît  promptement  une  odeur  d’acide  prussique,  et  il  y 
aurait  du  danger  à  en  manger  beaucoup.  De  ces  amandes,  on 
obtient  un  principe  particulier,  l’amygdaline.  Si  l’on  fait  bouil¬ 
lir  les  amandes  dans  l’alcool,  cette  amygdaline  se  dissout,  et 
si  l'on  filtre  elle  se  dépose  par  le  refroidissement  de  la  disso¬ 
lution  alcoolique.  Dans  l’amande  douce,  on  trouve  aussi  une 

savez  mieux  que  moi  dans  quelle  autre  école  se  font  ces  belles  choses-là. 

Vous  avez  énormément  raison  de  douter  que  votre  manière  de  juger 
les  œuvres  de  philosophie  puisse  être  la  mienne.  Je  crois  sur  parole  et 
sur  son  affirmation  un  philosophe  qui  déclare  son  respect  pour  les  croyan¬ 
ces  religieuses,  qui  établit  une  séparation  entre  les  dogmes  de  la  foi  et  la 
science  pure.  Je  crois  Bacon  inclinant  son  génie  devant  la  toute-puis¬ 
sance  de  Dieu,  je  crois  Haller  invoquant  la  lumière  des  lumières,  je  crois 
Cuvier  faisant  une  profession  de  foi  non  équivoque.  Ces  grands  esprits 
étaient-ils  cependant  des  libres  penseurs  scientifiques  ?  Je  l’assure,  avec 
votre  manière  d’inventorier  leurs  œuvres,  il  n’en  est  pas  un  qui  ne  fût 
digne  de  la  hart.  Eh  !  mon  Dieu,  vous  savez  bien  que  votre  manière 
n’est  après  tout  que  celle  du  saint-office.  Vous  avez  été  trop  loin  dans  ce 
passage,  cher  ami.  Je  répugne  à  pousser  mon  argumentation  où  elle 
pourrait  aller.  Ici  encore,  un  pieux  sentiment  vient  enclouer  une  partie 
de  mon  artillerie. 

Au  demeurant,  que  voulez-vous  ?  L’intervention  de  la  théologie  dans 
la  science  !  Je  ne  pourrais  que  répéter  ce  que  j’ai  dit  sur  l’indispensable 
nécessité  de  leur  séparation.  Je  ne  trouve  pas  contre  mon  opinion  un 
argument  tant  soit  peu  sérieux.  C’est  avec  plus  de  raison  que  vous,  que 
j’appellerai  tout  cela  du  sentimentalisme.  «  Faut-ii  donc  mentir  en  faveur 
de  Dieu,  et  convient-il,  pour  se  rendre  agréable  à  lui,  de  tenir  des  dis¬ 
cours  artificieux,  »  vous  demanderai-je  avec  Job  ?  «  H  est  évident,  dit 
un  grand  philosophe,  que,  dans  le  cours  ordinaire  de  la  nature.  Dieu  ne 
fait  rien  que  par  les  causes  secondes.  Or,  si  on  voulait  nous  persuader  le 
contraire,  ce  serait  alors  soutenir  une  pure  imposture  en  faveur  de  Dieu, 
et  ce  ne  serait  autre  chose  qu’immmoler  à  l’auteur  de  toute  vérité,  l’im¬ 
monde  victime  du  mensonge.  »  Je  m’en  tiens-là,  sur  ce  chapitre  de 
la  théologie,  à  ces  simples  paroles  de  bon  sens  qui  sont  tout  un  pro¬ 
gramme  et  que  j’affaiblirais  en  l’étendant. 

Je  ne  veux  ni  ne  dois  vous  suivre  dans  votre  éloge  du  catholicisme  et 
dans  votre  critique  de  Voltaire.  J’ai.idéeque  nos  lecteurs  se  soucient  peu 
de  nos  professions  de  foi  réciproques.  Ces  choses-là  ne  sont  pas  de  no¬ 
tre  domaine,  et  j’ai  vu  avec  regret  que  votts  les  ayez  introduites  dans 


substance  particulière  qu’on  appelle  émulsine;  elle  se  diss,out 
agit  sur  la  graisse,  et  constitue  l’onctueux  du  loock.  On  l’ej 
trait  en  prenant  un  lait  ou  un  tourteau  d’amandes  douces,  fi]' 
trant  et  précipitant  par  l’alcool.  C’est  cette  substance  qui  j 
l’analogie  avec  les  fermens.  Tant  que  l’amygdaline  et  l’énmi! 
sine  sont  séparées  l’une  de  l’autre,  elles  sont  inactives;  mais 
quand  elles  sont  réunies,  elles  constituent  un  poison  violent 
qui  donne  promptement  la  mort.L’émulsine  transforme  l’amyg! 
daline  en  acide  prussique  anhydre  ;  l’amygdaline  est  détruite 

Dans  les  expériences  sur  les  animaux,  ces  substances  offrent 
des  circonstances  singulières  et  dignes  de  la  plus  grande  at- 
tention  ;  introduites  isolément  dans  l’économie,  elles  ne  pm. 
duiront  aucun  effet  tant  qu’elles  ne  parviendront  pas  à  se  rêu- 
nir  ;  mais,  dès  que  le  contact  se  sera  effectué,  les  symptômes 
d’empoisonnement  se  manifesteront  immédiatement.  Si  l’on  in. 
jecte  de  l’émulsine  dans  l’estomac  et  de  l’amygdaline  dans  le 
rectum,  et  vice  versa,  on  ne  remarque  aucun  résultat  surl’é- 
eonomie  ;  il  n’y  en  a  pas  non  plus  si  chacune  de  ces  substan¬ 
ces  est  introduite  dans  une  partie  de  tissu  cellulaire,  éloignée 
l’une  de  l’autre.  11  est  loin  d’en  être  de  même  lorsque  toutes  les 
deux  sont  introduites  dons  le  torrent  circulatoire  ;  leur  union 
produisant  un  poison  de  la  plus  grande  activité,  la  mort  sur¬ 
vient  presqu’instantanément  et  le  corps  de  l'animal  répand 
une  odeur  d’acide  prussique.  L’empoisonnement  a  encore  lieu 
lorsque  l’amygdaline  est  introduite  dans  les  voies  digestives  et 
l’émulsine  dans,  le  samg,  parce  que  la  prentièse.  se  dissout  et 
est  absorbée  ;  mais  si  c’est  l’émulsine  qui  est  en  contact  avec 
les  muqueuses,  comme  c’est  elle  qui  contient  le  ferment,  elle 
n’est  point  absorbée,  et  aucun  effet  toxique  ne  se  manifeste. 

M.  Bernard  a  fait  quelques-unes  de  ces  expériences  à  sa  le¬ 
çon  :  il  a  pris  de  l’émulsine,  qui  se,  montre  sous  l’aspect  d’uu 
liquide  louche  ;  il  l’a  mêlée  à  du  lait  d’amandes  qu’il  a  poussé 
dans  le  rectum  d’un  lapin,  au  moyen  d’une  petite  seringue. 
D’une  autre  part,  ayant  pris  de  l’araygdaline,  qui  est  solide, 
blanche,  il  en  a  fait  dissoudre  un  gramme,  ce  qui  équivaut  à 
six  grammes  d’acide  prussique  anhydre  de  Bobiquet,  et,  à 
l’aide  d’une  sonde  œsophagienne,  il  l’a  injectée  dans  l’esto¬ 
mac.  L’animal  n’a  éprouvé  aucun  effet  toxique.  Ayant  in¬ 
troduit,,  sur  le.  même  animal,  l’émulsine  sous  la  peau  du  eou, 
et  l’amygdaline  sous  la  peau  du  dos,  aucune  aetiou  délétère 
ne  s’est  fait  non  plus  ressentir,  au  moins  pendant  un  certaia 
temps.  Mais  la  première  substance  ayant  été  injectée  daius  la 
veine  jugulaire  d’un  autre  lapin,  et  la  seconde  substance,  dîtes 
l’autre  veine  jugulaire,  aussitôt  l’auimal  a  été  pris  de  convul¬ 
sions  générales  et  a  succombé.  Gomme,  il  y  a  eu  fornwtiQu 
d’acide  prussique  dans  le  sang,  l’odeur  de  cet  acide  s’est  exha¬ 
lée  par  les  poumons. 

Pourquoi  certains  corps  agissent-ils  dans  le  sang  et  non 
dans  les  cavités  muqueuses,  tandis  que  cette  dernière  action 
a  lieu  pour  d’autres  substances?  C'est  ainsi  que  si  l’on  intro¬ 
duit  du  fer  dans  l’estomac  et  qu’on  injecte  du  prussiate  de  po¬ 
tasse  dans  le  sang,  il  y  a  rencontre  et  formation  du  bleu  de 
prusse,  et  vice  versa.  Cette  question  se  rapproche  évidem¬ 
ment  de  l’innocuité  des  substances  venimeuses  dans  l’estomac, 
et  de  leur  toxicité  dans  le  sang;  elle  n’est  pas  même  circons¬ 
crite  aux  venins  et  aux  virus,  car  beaucoup  de  substances  sont 
dans  ce  cas  ;  par  exemple  la  levure  de  bière  et  du  sucre,  intro¬ 
duits  à  haute  dose  dans  l’estomac,  n’enivrent  pas,  tandis  que 
l'ivresse  se  produit  si  ou  les  injecte  dans  le  sang  en  la  plus  mi¬ 
nime  proportion. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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cette  discussion.  Mais ,  par  exemple ,  vous  avez  beau  vous  fier  à  mon 

intelligence,  je  dois  avouer  que  jamais  elle  n’eût  saisi,  sans  le  secours 
de  la  vôtre,  la  filiation  qui  existe  entre  Voltaire  et  les  sangsues, 
entre  les  purgatifs  et  la  venue  du  Christ.  Voilà  de  ces  suhiimes  hau- 
leurs  que  mon  esprit  est  impuissant  à  gravir  tout  seul,  et  porté  sur 
vos  ailes,  il  se  trouble  à  la  vue  de  ces  horizons  lointains  et  étendus  que 
vous  lui  dévoilez.  Je  vous  demande  à  me  remettre  un  peu  de  cet  éblouis¬ 
sant  paragraphe  ;  veuillez  considérer  la  faiblesse  de  ma  vue. 

Je  vous  ai  accusé,  dites-vous,  d’avoir  excusé,  d’avoir  légitimé  la  pri¬ 
son  de  Galilée,  Que  répondez-vous  à  cette  accusation  ?  «  Je  déplore 
l’acte  en  même  temps  que  je  le  comprends.  »  C’est  la  théorie  des  ri 
gueurs  salutaires.  Moi  je  le  déplore  et  je  ne  le  comprends  pas.  L  slwr 
native  que  vous  me  posez  est  plus  inintelligible  encore.  Vous  confon  m 
tout,  la  liberté  politique  et  la  liberté  de  conscience,  l'autorité 
et  l’autorité  scientifique,  la  discipline  militaire  et  le  libre  examen,  i® 
de  tout  cela  n’est  comparable.  Je  vous  réponds  :  s’il  existe  une  phi  oso 
phie  ou  une  religion  pour  laquelle  le  génie  de  Galilée  soit  un 
cette  religion  ou  celte  philosophie  est  fausse  ou  mal  interprétée,  r* 
dernier  sentiment  que  j’adopte.  , 

Oui,  je  veux  vous  le  dire  un  peu  rudement,  cher  ami,  vous 
accusez  d’irreligion  et  d’impiété,  c’est  vous  qui  êtes  impie  et  blasp 
leur.  En  imposant  des  limites  à  la  raison  humaine,  vous  bornez  a 
sance  de  Dieu.  Dieu  a  fait  l’homme  libre  et  perfectible  ;  s  il  a 
ment  attaché  l’huître  à  son  rocher,  il  a  donné  à  l’âme  humaine  ^  _ 
spontanéité,  liberté ,  désir  impérieux  de  savoir  et  de  connaître, 
et  instrumens  d’acquérir  et  de  jouir.  Ces  dons  n’éiaient-i  s 
cruelle  déception  î  Vous  dites  oui,  je  dis  non.  Sur  cette  |js 

dicioire  oscillent  depuis  six  mille  ans  toutes  les  philosophies,  “ 
religions.  Vous  croyez-vous  capable  de  fi.xer  pour  elles  un 
stable?  Moi,  j’avoue  et  reconnais  mon  impuissance;  aussi  J 
pour  toujours,  une  discussion  beaucoup  trop  longue, 
prudence  de  laisser  ouvrir  et  l’imprudence  plus  gran  e 
Lt»lr.  A.,(dé,UTom 


académies,  sociétés  savantes  et  associations. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
séance  du  17  Septembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Chevkedi. 
jl.  le  docteur  Pellakin,  chirurgien  aide-major  du  2'  bataillon  de  la 
arde  mobile,  en  garnison  à  Givet,  adresse  une  lettre  sur  le  choléra.  II 
résume  dans  les  propositions  suivantes  son  opinion  sur  la  nature  de 
cette  maladie.  Le  choléra  est  une  véritable  intoxication  résultant  de 
l’absorption  d’un  gaz  délétère,  sur  la  nature  duquel  il  ne  se  prononce 
pas,  mais  qu’il  est  cependant  plutôt  porté  à  croire  être  l’acidesuifhydri- 
Le,  Ce  point  établi,  il  n’y  aura,  plus  d’épidémie  cholérique  possible, 
iottte  l’auteur,  du  moment  qu’on  aura  pris  les  précautions  nécessaires 
our  garantir  la  population  de  l’influence  d’un,  principe  dont  on  peut 
toujours  empêcher  les  effets  nuisibles,  soit  en  le  décomposant  par  desi 
agens  chimiques  appropriés,  soit  en^  le  retenant  loin,  des  êtres  vivans 
^sceptibles  de  l’absorber. 

FiÉVET,  de  la  ville  aux  Clercs,  communique  une  observation  de 
superfétation  dont  il  vient  récemment  d’être  témoin.  L’un  des  deux  on- 
fans  était  parvenu  au  terme  naturel  de  la  grossesse,  l’autre  n’avait  que  le, 
développement  d’un  fœtus  de  deux  mois  environ.  Ce  dernier,  dont  le 
cordon  ombilical  avait  été  macéré  et  rompu,  ne  présentait  encore  aucune 
division  naturelle;  la  peau  n’offrait  aucune  trace  d’altération;  il  n’exis¬ 
tait  aucune  cloison  ni  inégalité  dans  l’intérieur  de  l’utérus.  La  mère  avait 
déjà  eu  d’ailleurs,  auparavant,  quatre  accoucljemens,  sans  qu’aucun 
d’eux  eût  présenté  aucune  particularité. 

La  communication  de  M.  Fiévet  renferme,  en  outre,  l’indication  de 
ouelques-uns  des  résultats  que  ce  médecin  a  obtenus  de  l’emploi  du 
chloroforme  pour  la  guérison  de  diverses  maladies.  (Commissaire, 
M.  Velpeau.  ) 

M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M,  le  docteur  Fran- 
CALLET,  médecin  à  Lyon ,  un  mémoire  sur  la  nature  et  la  cause  du 
choléra.  Le  but  principal  de  l’auteur  de  ce  mémoire  a  été  de  prouver 
que  la  cause  immédiate  ou  pathologique  du  choléra  est  dans  un  arrêt 
accidentel  de  la  circulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  autres 
que  ceux  du  poumon.  Il  fait  remarquer  que  les  méthodes  de  traitement 
qui  ont  compté  le  plus  de  succès,  sont  précisément  celles  qui  ont  pour 
effet  de  rétablir  la  circulation  interrompue  dans  les  vaisseaux  en  ques- 

M.  Pelouze  présente,  de  la  part  de  M.  Leras  ,  professeur  de  physi¬ 
que  à  Brest,  un  mémoire  sur  l’action  du  suc  gastrique  sur  les  prépara¬ 
tions  martiales  employées  en  thérapeutique.  Il  résulte  de  ce  travail  que 
les  préparations  martiales  qui  méritent  la  préférence  sont  celles  qui  sont 
le  plus  naturellement  solubles,  telles  que  le  tartrate  et  le  pyrophosphate 
de  fer,  qui  peuvent  agir  sans  le  concours  du  suc  gastrique  et  par  consé¬ 
quent  sans  priver  l’estomac  d’une  partie  de  ce  suc  si  utile  à  la  digestion. 
Comin.  MM.  Pelouze,  Rayer  et  Magendie.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  Septembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Bwcheteau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  officielle  ne  renferme  rien  d’important. 

M.  Trousseau  écrit  qu’il  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  pathologie  médicale. 

La  correspondance  manuscrite  renferme  un  grand  nombre  de  commu¬ 
nications  relatives  au  choléra.  Voici  les  plus  importantes  : 

M.  Bonnafond,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Arras, 
comumnique  le  fait  suivant,  qui  lui  paraît  déposer  contre  l’opinion  de  la 
contagion.  350  hommes  du  génie  occupaient  une  caserne  où  l’épidémie 
sévissait  avec  une  grande  intensité  ;  la  plupart  d’entre  eux  avaient  déjà 
la  diarrhée,  lorsqu’on  ordonna  l’évacuation  de  ce  quartier,  150  hommes 
furent  évacués  sur  la  citadelle  occupée  par  1,000  hommes  du  même  ré¬ 
giment  et  par  un  nombreux  personnel  sédentaire;  et  200  furent  dirigés 
sur  le  grand  quartier  occupé  par  les  dépôts  de  plusieurs  autres  régi- 
mens.  Voici  quelles  furent  les  conséquences  de  cette  évacuation  : 

Un  seul  cas  de  choléra  se  déclara  sur  le  détachement  de  la  citadelle  le 
lendemain  de  l’évacuation.  Les  hommes  très  nombreux  qui  avaient  la 
diarrhée,  éprouvaient  une  telle  amélioration,  que  peu  d’entre  eux  durent 
être  dirigés  sur  l’hôpital.  Voilà  donc  350  hommes  quittant  une  habita¬ 
tion  infectée  par  l’épidémie  et  atteints  eux-mêmes  d’un  commencement 
d’infection,  transportés  au  milieu  de  plus  de  deux  mille  de  leurs  cama¬ 
rades,  vivant,  mangeant  et  sans  cesse  en  contact  avec  eux,  sana  comniu- 
niquer  à  un  seul  le  germe  de  la  maladie.  Et  non  seulement  ils  ne  l’ont 
pas  transmis  aux  autres,  mais  eux-mêmes  l’ont  très  certainement  évitée 
par  le  seul  fait  du  déplacement  et  d’une  habitation  plus  salubre. 

M.  Audouard  croit  devoir  rappeler  à  l’Académie  quelques  faits  qu’il 
a  publiés  dans  la  Revue  médicale,  et  qui  démontrent,  suivant  Iqi,  l’im¬ 
portation  du  choléra.  L’un  de  ces  faits  a  été  fourni  en  1835  par  le  vais¬ 
seau  de  ligne  le  Triton.  Un  contre-maître  de  l’équipage  étant  mort  du 
choléra,  2  cas  se  déclarent  à  bord  sept  jours  après,  ûO  cas  le  huitième 
jour,  et  13  le  neuvième.  En  très  peu  de  jours,  l’équipage,  qui  était  de 
àOO  hommes,  compta  88  cholériques,  dont  42  moururent.  Un  autre  fait 
ast  relatif  à  l’importation  du  choléra  d’une  tribu  dans  une  autre  par  un 
individu.  Un  troisième  montre  l’exportation  d«  choléra  de  Marseille  à 
Boue  par  un  régiment  de  ligne,  en  1837. 

M.  Mengy,  chirurgien  à  l’hôpital  de  Rethel,  communique  la  relation 
d’un  fait  qui  s’est  passé  dans  cet  hôpital,  et  qu’il  considère  comme  favo- 
fuble  à  l’opinion  de  la  contagion.  Il  s’agit  de  quatre  cas  de  choléra  suc- 
uossivement  développés  dans  l’une  des  salles  de  cet  hôpital  où  le  choléra 
%ait  point  encore  sévi,  à  la  suite  de  l’entrée  de  deux  individus  atteints 
<•6  cette  maladie. 

M.  Pellarin  envoie  le  double  de  la  comTmunication  qu’il  a  adressée 
Bans  la  séance  d’hier  à  l’Académie  des  sciences.  (Voir  ci-dessus.) 

àl-  Morlière  annonce  à  l’Académie  les  bons  résultats  qu’il  dit  avoir 
®btenus  de  l’usage  de  l’eau  chlorée  comme  moyen  prophylactique  du 
choléra  et  de  la  suette.  Ayant  été  chargé,  dit-il,  de  donner  des  soins 
aux  communes  du  canton  d’Attichy  (Aisne),  je  me  suis  entendu  avec 
autorité  pour  mettre  à  la  disposition  des  habitons  une  eau  chlorée  que 
®u  distribuait  gratuitement  à  chacun  d’eux.  Aucun  de  ceux  qui  ont  pra- 
ces  lotions  n’n  eu  la  suette  ni  le  çhoJêra.  Des  familles  entières  ont 


été  frappées  de  la  maladie,  à  l’exception  d’une  ou  deux  personnes  sou¬ 
mises  aux  lotions  chlorées.;  des  diarrhées,  des  coliques,  des  vomisse- 
mens  même  et  des  crampes  ont  cédé  à  ce  seul  moyen. 

M.  Lachaise  soumet  à  l’Académie  le  tableau  figuratif  de  l’épidémie 
de  choléra  qui  a  régné  à  Cherailly-sur-Serein.  Ce  tableau  confirmerait, 
d’après  l’auteur,  l’opinion  qu’il  a  précédemment  émise,  à  savoir  que  la 
suette  survenant  dans  le  cours  d’une  épidémie  de  choléra,  et  revêtant 
quelques-uns  des  caractères  propres  à  cette  dernière  affection,  doit  être 
regardée  bien  plus  souvent  comme  le  signe  précurseur  de  son  déclin  que 
comme  une  complication  fâcheuse, 

M.  Haime,  médecin,  en  chef  des  prisons  de  Tours,  adresse  la  rela¬ 
tion  de  l’épidémie  de  choléra  qui  a  ravagé  le  pénitencier  de  Tours  dans 
le  mois  de  juillet  1849. 

Depuis  plus  de  six  semaines,  le  choléra  régnait  dans  la.vi)le,,  et  après 
différentes  oscillations,  l’épidémie  était  évidemment  sur  son  déclin,  lors¬ 
que  le  vent  d’Est  soufflant  depuis  deux  jours  avec  violence,  et  pendant 
une  nouvelle  élévation  de  la  température,  elle  fit  tout  à  coup  irruption 
dans  le  pénitencier  et  y  sévit  bientôt  avec  une  violence  extraordinaire. 
Aucune  des  habitations  qui  avoisinent  cet  établissement,  et  dont  il  est 
d’ailleurs  entièrement  isolé,  n’avait  été  envahie  par  la  maladie,  ni  ne  l’a 
été  depuis.  Le  vendredi  13,  vers  quatre  heures  du  matin,  un  premier  cas 
de  choléra  se  déclara  sur  une  femme,  et  fut  bientôt  suivi  d’un  deuxième 
sur  un  homme.  Ces  deux  malades,  sur  la  demande  de  M.  Haime,  furent 
transportés  à  l’hôpital.  A  midi,  il  y  avait  dix  nouveaux  cas,  parmi  les¬ 
quels  se  trouvait  un  des  gardiens  ;  un  peu  plus  tard  on  en  comptait  qwa- 
tre  autres  ;  puis  vers  six  heures  deux  détenus,  dont  la  mise  en  liberté 
venait  d’être  ordonnée  par  Fautorité,  étaient  pris  de.  vomissemens,  de 
diarrhée,  de  crampes,  et  bientôt  portés  à  l’hôpital.  Enfin,  à  dix  heures 
du  soir,  il  y  avait  vingt  nouveaux  cholériques  répartis  presque  égale¬ 
ment  entre  les  différentes  galeries,  lesquels,  joints  au  nombre  ci-dessus, 
formaient  un  total  de  trente-huit  cholériques  sur  quatre-vingt-dix  déte¬ 
nus,  en  y  comprenant  le  gardien, 

Lelendemain  matin,  14 juillet,  une  vingtaine  de  cas  s’étaient  encore 
déclarés  depuis  la  veille.  En  outre,  la  femme  du  guichetier,  d’une  belle 
et  robuste  santé,  venait  d’être  atteinte,  ainsi  que  la  domestique  et  l’un 
des  enfans  du  directeur;  enfin,  dans  le  cours  de  cette  seconde  jour¬ 
née,  l’épidémie  continua  si  bien  son  œuvre  de  destruction,  que  le  soir,  à 
onze  heures,  il  ne  restait  plus  que  9  à  10  détenus  qu’elle  eût  encore 
épargnés,  au  nombre  desquels  était  une  demi-douzaine  d’enfans  de  huit 
à  quinze  ans. 

Le  pénitencier  fut  alors  totalement  évacué  (dans  la  matinée  du  15). 
Cependant  le  guichetier,  homme  vigoureux,  demeuré  le  dernier  à  son 
poste,  devint  malade  à  son  tour,  et  mourut  dans  sa  famille,  à  cinq  lieues 
de  Tours.  Le  gardien-chef,  très  assidu  à  ses  fonctions,  eut  le  même 
sort  du  15  au  16.  Deux  des  cinq  bonnes  et  dignes  sœurs  qui  étaient  en¬ 
core  toutes  saines  et  sauves  le  même  jour,  en  arrivant  au  couvent  de 
Saint-François,  où  avaient  été  évacués  les  prisonniers,  tombèrent  ma¬ 
lades  dans  la  soirée,  et  moururent  le  lendemain  à  l’hospice  général,  où 
elles  avalent  été  transportées.  Enfin,  deux  jeunes  détenus  de  dix  à  quinze 
ans,  parmi  ceux  évacués  sur  Saint-François,  furent  aussi  attaqués  le  18, 
mais  moins  gravement,  et  transportés  à  l’hôpital  ;  ils  en  sortirent  guéris 
huit  jours  après. 

En  résumé,  77  détenus  furent  atteints  par  la  maladie,  dont  38  reçus  à 
l’ambulance  (de  Grammont)  et  39  à  l’hôpital  ;  sur  ce  nombre  62  mouru¬ 
rent  et  15  seulement  guérirent.  Trois  gardiens  sur  six,  parmi  lesquels  le 
gardien-chef,  la  femme  de  l’ua  d’eux,  la  domestique  et  la  petite  fille  du 
directeur,  succombèrent  tous.  Enfin  sur  une  quinzaine  de  détenus  mis 
en  liberté  par  anticipation,  le  premier  et  le  second  jour,  plusieurs  suc¬ 
combèrent  soit  en  dill'érens  endroits  où  ils  se  rendirent,  soit  à  l’hôpital; 
le  sort  de  quelques-uns  des  autres  est  resté  inconnu. 

M.  Burq,  étudiant  en  médecine,  adresse  un  nouveau  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Sur  quelques  accidens  nerveux  consécutifs  au  choléra  et  sur 
leur  traitement  par  les  armatures  métalliques. 

M.  A.  Foucart  adresse  un  mémoire  intitulé  :  De  la  suette  miliaire 
et  de  son  traitement;  relation  d’une  épidémie  observée  dans  plusieurs 
communes  des  départemens  de  la  Somme ,  de  l’Aisne  et  de  l’Oise,  en 
mai,  juin  et  juillet  1849.  C’est  le  complément  du  travail  dont  l’auteur  a 
déjà  communiqué  les  conclusions  à  l’Académie ,  il  y  a  environ  deux 
mois.  (Commissaires  :  MM.  Dubois  (d’Amiens),  Mêlier,  J.  Guérin,  Mar¬ 
tin-Solon  et  Bricheteau.) 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  rappelle  que  les  rapports  sur  les  prix 
sont  en  retard.  Il  prie  MM.  les  rapporteurs  et  les  commissaires  de  hâter 
leur  travail. 

La  parole  est  à  M.  H.  Gaultier  de  Çl^ubry  pour  des  rapports  officiels. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  lit ,  au  nom  de  la  commission  des  re¬ 
mèdes  secrets,  trois  rapports  officiels  sur  diverses  formules  de  remèdes 
secrets  soumises  à  l’appréciation  de  l’Académie  par  le  ministre  du  com¬ 
merce.  La  commission  est  d’avis  que  les  remèdes  proposés  ne  peuvent 
recevoir  l’application  favorable  du  décret  de  1810.  (Adopté.) 

M.  Blanchet,  chirurgien  de  l’Institut  national  des  Sourds-Muets,  lit 
un  mémoire  intitulé  :  De  l'impression  tactile  des  ondes  sonores,  ef 
de  leur  transmission  à  l'appareil  central  encéphalique  par  d'etutres 
organes  que  le  nerf  spécial  de  l’ouïe.  En  voici  le  résumé  : 

Les  vibrations  des  corps  élastiques  qui  produisent  le  son,  à  part  l’im¬ 
pression  qu’elles  opèrent  sur  le  nerf  auditif  {sensation  auditive),  trans¬ 
mettent  à  nos  organes  une  autre  sensation  à  laquelle  l’auteur  a  donné  le 
nom  d'impression  tactile  des  ondes  sonores. 

L’ébranlement  que  ces  vibrations  communiquent  aux  parties  de  l’or¬ 
ganisme  avec  lesquelles  on  les  met  en  rapport,  est  presque  identique  aux 
sensations  éprouvées  sous  l’influence  du  fluide  électrique. 

M.  Blanchet  envisage  son  sujet  au  point  de  vue  physiologique  et  pa¬ 
thologique.  Afin  de  faire  ses  expériences  de  la  manière  la  plus  exacte,  il 
a  choisi  pour  sujets  d’observation  des  aveugles,  des  sourds-muets  aveu¬ 
gles,  des  sujets  affectés  de  paralysie,  puis  enfin  des  individus  jouisssant 
de  toutes  leurs  facultés.  Les  instrumens  dont  il  a  plus  particulièrement 
fait  qsage  pour  ses  expériences,  étaient  sqn  aepumètre  ef  le  piano- 
orgue. 

Les  observatinns  lui  ont  permis  de  déterminer  la  sensibilité  relative 
apx  onijes  soRores  4es  diverses  parties  du  corps,  Les  organes  qui  lui  ppt 
parq  dogéa  d’une  sens||)i4.té  supérieure,  sont  Iqs  pieds,  les  mains,  la  par¬ 


tie  supérieure,  antérieure  et  latérale  de  la  poitrine,  la  région  pubiennq 
pendant  l’adolescence  et  la  virilité,  ensuite  l’épigastre.  Une  des  parties 
qu’il  a  trouvées  le  moins  sensible,  c’est  la  tête.  M.  Blanchet  a  soin  d’aver¬ 
tir  de  ne  pas  confondre  la  perception  auditive  avec  la  perception  tac¬ 
tile,  qui  en  est  tout  à  fait  différente.  De  plus,  il  a  constaté  que  la  sensibi¬ 
lité  des  pieds  est  plus  développée  chez  le  sourd  et  l’aveugle  que  chez  le 
sujet  qui  jouit  de  ses  facultés,  et  que  la  perception  du  son  par  les  mains 
est  plus  marquée  chez  les  aveugles  que  chez  les  sourds-muets. 

11  a  déterminé  par  des  expériences  nombreuses  :  1°  que  les  nerfs  sen¬ 
sitifs  sont  les  seuls  organes  de  la  perception  et  de  la  transmission  des 
ondes  sonores.  Les  vibrations  sonores  n’agissent  conséquemment  que 
sur  les  nerfs  sensitifs  ;  elles  diffèrent  en  cela  du  fluide  électrique,  qui 
opère  sur  les  nerfs  sensitifs  et  moteurs. 

Les  nerfs  sensitifs  sont  aptes  à  apprécier,  mais  d’une  manière  limitée, 
l'intensité,  le  tan,  le  timbre  des  ondes  sonores.  Les  sons  sont  d’autant 
mieux  perçus,  dans  certaines  limites,  qu’ils  sont  composés  d’un  nombre 
de  vibrations  moins  considérable.  De  ces  faits  il  semble  résulter  que  : 
puisque  le  nerf  auditif  n’est  pas  le  seul  agent  des  ondes  sonores,  il  est 
possible  de  procurer  une  notion  du  son  au  sourd-muet  aveugle,  et  au 
sourd-muet  qui  est  incurable  sous  le  rapport  du  sens  de  l’ouïe.  Ce  com¬ 
plément  d’éducation,  poursuit  le  même  auteur,  aura  la  plus  heureuse  in¬ 
fluence  sur  l’intelligence,  et  sur  la  vie  de  relation  de  ces  infortunés. 
Tous  les  sourds-muets  qui  n’ont  pas  de  paralysie  des  nerfs  sensitifs  gé¬ 
néraux  pourront  l’acquérir  facilement  par  les  parties  du  corps  qu’il  a  si¬ 
gnalées  comme  les  plus  sensibles  aux  ondes  sonores. 

M.  Blanchet  fait  remarquer  en  terminant  qu’il  a  soumis  un  grand 
nombre  d’élèves  de  l’Institut  desSourds-Mnets.à  ces  sortes  d’expériences, 
et  que  ces  individus,  goûtaient  avec  plaisir  la  musique  qu’ils  percevaient 
de  cette  façon. 

M.  Rochoux  lit  un  rapport  sur  un  travail  récemment  communiqué  à 
l’Académie  par  M.  Bayard,  de  Cirey-sur-Blalse,  et  dans  lequel  ce  méde¬ 
cin  proposait  d’appliquer  le  calcul  à  l’étude  des  causes  des  maladies  et 
en  même  temps  se  prononçait  contre  la  pratique  de  la  vaccination.  Sur 
la  première  partie  du  travail.  M.  Rochoux  conclut  en  disant  :  qu’il  est 
évidemment  impossible  d’appliquer  le  calcul  à  des  élémens  aussi  insta¬ 
bles.  Sur  le  second  point,  M.  le  rapporteur  exprime  l’avis,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  émise  par  l’auteur,  qu’il  ne  faut  jamais  hésiter  à  semer 
le  vaccin  au  risque  de  récolter  le  typhus. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

M.  Pâtissier  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales ,  un 
rapport  sur  un  compte-rendu  clinique  de  la  saison  de  1848  aux  eaux 
thermales  de  Vichy,  par  le  docteur  Durand-Fardel,  ex-inspecteur-adjoint 
des  eaux  de  Vichy. 

Le  travail  de  M.  Durand-Fardel  se  compose  de  deux  mémoires  :  le 
premier  comprend  les  observations  cliniques  de  l’auteur  ;  le  second  se 
compose  d’une  appréciation  critique  des  opinions  des  auteurs  sur  les 
propriétés  médicales  des  eaux  de  Vichy.  Cette  seconde  partie  du  travail 
de  M.  Durand-Fardel  a  paru  au  rapporteur  susceptible  à  son  tour  de 
quelques  critiques.  Toutefois,  malgré  les  remarques  critiques  qui  termi¬ 
nent  son  rapport,  M.  le  rapporteur  propose  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Ecrire  à  M,  Durand-Fardel  une  lettre  de  remercîmens,  et  l’encou¬ 
rager  à  continuer  ses  recherches  sur  l’action  thérapeutique  des  eaux  de 
Vichy; 

2°  Renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

Le  premier  mémoire,  riche  de  faits  précieux,  a  paru  aux  commissaires 
digne  d’être  inséré  parmi  les  mémoires  de  l’Académie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


M.  Debenney  nous  prie  d’insérer  la  lettre  suivante  adressée 
à  M.  Vidal  (de  Cassis).  L’auteur  des  Lettres  chirurgicales  a  été 
empêché  d’en  prendre  communication,  mais  il  est  probable 
qu’il  trouvera  l’occasion,  dans  le  cours  de  sa  correspondance, 
de  donner  lés  explications  demandées. 

A  MONSIEUR  VIDAL  (DE  CASSIS). 

Monsieur  et  savant  professeur , 

Vous  avez  cru  devoir  plaider  à  nouveau,  dans  vos  intéressantes  lettres 
chirurgicales,  la  cause  des  injections  intra-utérines.  Puisque  vous  croyez 
que  de  nouvelles  preuves  sont  utiles  dans  la  question,  je  viens,  pour  ma 
part,  répondre  à  l’appel  qui  me  paraît  adressé  par  vous  à  tous  les  prati¬ 
ciens  dans  la  personne  du  célèbre  chirurgien  de  Lyon ,  mon  premier 
maître.  Je  ne  sens  pas  le  besoin  de  vous  demander  pardon  pour  la  pré¬ 
somption  grande,  car  il  s’agit  ici  d’un  devoir;  en  effet,  si  Injustice  punit 
comme  coupable  celui  qui  refuse  de  rendre  témoignage  à  la  vérité,  ne 
serait-il  pas  coupable  devant  la  science  et  l’humanité,  le  chirurgien  qui, 
la  main  pleine  de  faits,  se  garderait  de  l'ouvrir,  quand  ces  faits  sont 
invoqués  dans  un  grand  débat  chirurgical?  Modestie  à  part,  les  faits 
sont  des  faits,  et  si  la  source  d’où  ils  émanent  ponvait  faire  varier  leur 
valeur,  il  est  évident  que  là  où  il  s’agit  du  succès  d’une  opération  ou 
d’une  méthode  thérapeutique,  la  valeur  des  faits  ne  peut  que  tirer  une 
nouvelle  importance  de  Ÿhumilité  du  chirurgien,  car  alors  l’opération 
se  montre  avec  son  mérite  propre,  et  indépendant  du  mérite  de  l’opéra¬ 
teur.  Je  viens  donc  témoigner,  et  je  dis  :  oui,  les  injections  dans  la  cavité 
de  l’utérus  présentent  une  innocuité  parfaite  et  n’entraînent  après  elles 
aucun  accident  immédiat  ni  ultérieur. 

Cette  affirmation  acquiert  un  haut  degyé  de  puissance  de  la  nature 
des  injections  que  j’gi  faites  dans  |a  matrice.  Et  c’est  là.  Monsieur,  le 
point  que  je  désire  soumettre  à  votre  appréciation.  J’ajoute  donc  :  oui, 
les  injections  (avec  l’azotate  d’argent  à  haute  dose)  sont  le  moyen  le 
plus  puissant  de  modifier  la  vitalité  de  la  membrane  interne  de  l’utérus, 
et  de  mettre  lin  à  l’écoulement  catarrhal.  Il  vous  souvient  peut-être 
avec  quelle  ardeur  de  conviction  et  d’enthousiasme  j’ai  soutenu  la  mé¬ 
thode  des  injections  caustiques  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie. 
En  vertu  de  cette  idée  qui  forme  la  conclusion  de  mon  premier  mémoire 
(1842)  :  «  L’azotate  d’argent  est  la  modification  souveraine  de  la  vitalité 
des  membranes  muqueuses,  » —j’étais  bien  décidé,  dès-lors,  à  pour¬ 
suivre  l’irritation  catarrhale  dans  toutes  les  cavités  où  peut  atteindre  le 


liquide  caustique.  Je  n’hésitai  point  pour  la  vessie  ;  je  n’hésitai  plus  pour 
l’utérus,  lorsque  j’appris  que  vous  nous  aviez  rouvert  sa  cavité,  fermée 
depuis  les  Grecs,  en  détruisant  l’obstacle  élevé  par  le  préjugé  au  nom 
de  ce  péritoine  tant  redouté. 

Je  procédai  aux  injections  intra-utérines  d’après  les  principes  établis 
pour  les  injections  caustiques  dans  l’urètre.  Le  premier  de  ces  principes, 
et  le  plus  importantà  mes  yeux,  est  que  le  liquide  soit  porté  à  ladose  fran¬ 
chement  caustique  :  il  est  fondé  sur  la  différence  d’action  des  doses  fai¬ 
bles  et  des  doses  fortes  de  l’azotate  :  avec  des  doses  faibles  on  produit 
l’effet  stimulant,  une  surexcitation  qui  persiste;  et  non  point  la  modifica¬ 
tion  nette  et  franche  qui  suit  la  cautérisation.  Et  cependant,  je  vois  que 
vous  injectez  dans  la  matrice  des  solutions  excessivement  faibles.  Vous 
dites,  il  est  vrai,  qu’on  peut  augmenter  la  dose  de  l’azotate  ;  mais  en 
partant  de  la  formule  que  vous  énoncez,  à  savoir  deux  décigrammes  du 
sel  d’argent  pour  cent  grammes  d’eau,  on  peut  augmenter  beaucoup  la 
proportion  sans  approcher  de  la  dose  caustique.  Pour  cent  gram.  d’eau, 
je  ne  conçois  pas  moins  de  trois  grammes  d’azotate  ;  c’est-à-dire  la 
proportion  du  trentième.  A  ce  sujet  un  doute  s’élève  naturellement  dans 
l’esprit  ;  conclure  de  l’action  des  injections  sur  la  muqueuse  urétrale  à 
leur  action  sur  la  membrane  utérine,  n’est  peut-être  pas  une  induction 
très  légitime;  les  tissus  réagissant  au  contact  des  modificateurs  en  raison 
de  leur  sensibilité  spéciale,  peut-être  les  solutions  d’azotate  d’argent  à 
faible  dose  n’ont-elles  pas  dans  la  cavité  de  Tutérus  les  mêmes  inconvé- 
niens  que  dans  l’urètre  ;  la  faiblesse  des  sensations  qui  suivent  les  injec¬ 
tions  caustiques  dans  l’utérus  autorise  à  penser  que  la  sensibilité  spéciale 
de  sa  membrane  offre  peu  de  prise  à  l’impression  de  l’azotate  ;  et  qu’y 
aurait-il  à  cela  d’étonnant  ?  La  vessie  est  déjà  bien  moins  sensible  aux 
solutions  caustiques  que  l’urètre  ;  et  le  vagin  dans  ses  profondeurs  ne 
l’est  presque  pas  du  tout.  Si  ces  considérations  expliquent  le  bon  effet 
des  solutions  faibles  d’azotate  d’argent,  dans  la  matrice,  contrairement  à 
ce  qui  s’observe  dans  l’urètre,  elles  ne  me  paraissent  pas  faites  pour 
nous  engager  à  nous  priver  de  l’action  puissante  des  injections  à  haute 
dose. 

D’après  une  seconde  règle  qui  n’est  que  la  conséquence  de  celle  que 
je  viens  d’exposer,  je  mets  un  Intervalle  de  trois  jours,  au  moins,  entre 
deux  injections  caustiques.  L’injection,  en  effet,  donne  lieu  à  des  phéno¬ 
mènes  propres  qui  peuvent  durer  trois  jours  et  plus;  il  est  donc  néces¬ 
saire  d’attendre  que  ces  phénomènes  soient  complètement  dissipés  pour 
apprécier  au  juste  la  modification  produite,  avant  d’en  provoquer  une 
nouvelle.  En  réservant  dix  jours  d’abstention  pour  les  règles  et  les  jours 
qui  précèdent  et  ceux  qui  suivent,  il  reste  encore  entre  deux  périodes 
menstruelles  dix-huit  jours,  pendant  lesquels  je  puis  faire  trois  ou  qua¬ 
tre  injections  ;  ce  nombre  suffit  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  pour 
parfaire  la  modification  recherchée. 

Si  maintenant ,  Monsieur,  vous  désiriez  connaître  les  résultats  de  la 
méthode  ainsi  pratiquée,  je  vous  les  présenterais  assez  exactement,  en 
somme,  dans  les  trois  catégories  : 

Dans  quatre  septièmes  des  cas,  guérison  radicale. 

Dans  deux  septièmes,  modification  plus  ou  moins  appréciable. 

Dans  le  dernier  septième,  résultat  nul. 

Je  crois  fermement  que  dans  les  cas  de  modification  incomplète,  le 
liquide  caustique  n’a  pas  été  mis  en  contact  parfait  avec  la  membrane 
utérine  :  et  que  dans  les  cas  de  résultat  nul ,  l’injection  n’a  nullement 
pénétré  dans  l’utérus  ;  soit  par  la  présence  de  lésions  organiques  non 
appréciées,  soit  par  d’autres  circonstances  que  vous  êtes  beaucoup  plus 
compétent  que  moi  à  déterminer.  Gela  suffit  pour  prouver.  Monsieur, 
combien  vous  avez  eu  raison  de  dire  qu’il  y  a  plus  à  se  préoccuper  delà 
difficulté  de  faire  pénétrer  un  liquide  dans  la  matrice,  que  de  la  crainte 
de  l’en  faire  sortir  par  l’issue  péritonéale.  Quant  à  ceux  qui  ont,  dans 
leurs  commentaires,  exagéré  cette  difficulté  au  point  de  nier  l’introduc¬ 
tion  des  injections  dans  l’utérus,  comment  expliqueront-ils  les  modifi¬ 
cations  produites,  les  résultats  obtenus?  Sont-ils  gens  à  accepter  les  ef¬ 
fets  sans  cause  ? 

Permettez-raoi,  Monsieur,  de  finir  en  admirant  avec  vous  le  zèle  que 
mettent  certains  de  nos  nationaux  à  breveter  les  noms  exotiques  des  in¬ 
ventions  françaises  qu’ils  n’ont  pu  étouffer;  j’en  ai  sur  le  cœur  un  tout  petit 
exemple  ;  lorsque  je  publiai  mes  premières  observations  sur  le  traitement 
de  la  blennorrhagie  par  les  injections  caustiques,  je  fus  traité  de  témé¬ 
raire,  de  fou  ;  on  me  fit  même  l’honneur  de  me  comparer  à  Erostrate. 
Bientôt,  nonobstant,  les  injections  caustiques  prirent  droit  de  cité  ;  alors 
on  les  appela  injections  de  Garmichaël,  du  nom  d’un  homme  qui,  comme 
vous  le  savez,  n’a  parlé  de  cette  méthode  que  pour  lui  infliger  son 
énergique  réprobation.  L’antiphase  était-elle  assez  audacieuse  ?  Eh  bien  ! 
elle  a  été  continuée  malgré  mes  protestations  contre  l’erreur  ou  la  mau¬ 
vaise  foi.  Ai-je  besoin  de  vous  demander  grâce.  Monsieur  et  savant 
professeur,  pour  avoir  terminé  cette  épître  par  une  réaction  de  la  per¬ 
sonnalité  contre  les  zoïles  contemporains. 

Debenney. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Depuis  deux  jours,  l’épidémie  semble  être  entrée  dans  une 
voie  décroissante  que  nous  n’étions  pas  habitués  à  lui  voir. 
S’y  maintiendra-t-elle?  C’est  ce  qu’il  nous  est  impossible  d’af¬ 
firmer.  Mais,  depuis  longtemps,  nous  n’avions  aucun  rensei¬ 
gnement  aussi  rassurant  à  donner  à  nos  lecteurs.  La  moyenne 
des  entrées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  était  encore 
dans  notre  dernier  bulletin  de  24;  celle  des  décès  de  14.  Au¬ 
jourd’hui,  la  moyenne  des  entrées  est  tombée  à  20;  celle  des 
décès  à  13.  Dans  la  journée  d’hier,  le  nombre  des  décès  n’a 
même  été  que  de  10. 

Journée  du  17  septembre.  27  entrées,  15  décès,  28  sorties. 
Journée  du  18  septembre.  14  entrées,  10  décès,  10  sorties. 
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Le  nombre  des  sorties  recommence,  comme  aux  époques  les 
plus  favorables  de  l’épidémie,  à  se  rapprocher  à  celui  des  en¬ 
trées,  et  il  faut  espérer  qu’avant  peu  il  le  dépassera.  Parmi 


les  hôpitaux, l’hôpital  Beaujon  est  le  seul  qui  ait  reçu  un  nom¬ 
bre  de  malades  assez  notable  (10  entrées,  6  décès)  ;  c’est  la 
preuve  que  le  quartier  du  faubourg  du  Roule  n’est  pas  encore 
entièrement  débarrassé  de  l’épidémie.  A  l’Hôtel -Dieu,  le 
nombre  des  cholériques  est  presque  de  moitié  moindre  (6  en¬ 
trées,  3  décès),  ainsi  qu’à  la  Charité  (5  entrées,  4  décès),  et  à 
Saint-Louis  (6  entrées,  3  décès).  L’hôpital  de  la  Pitié  est  re¬ 
venu  à  des  chiffres  plus  satisfaisans  (3  entrées,  2  décès).  A  la 
Salpétrière,  il  y  a  encore  eu  quelques  cas,  et  même  les  décès 
dépassent  les  nouveaux  cas  (4  entrées,  5  décès). 


MORTALITÉ  BRI  VILLE. 

Nos  renseignemens  s’arrêtent  au  14  septembre  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 
Le  13  Septembre .  .  39  30  69 

Le  là  Septembre .  .  43  23  66 

53 

Montant  jusqu’au  12  septembre,  10,718 
Total  général.  .  .  .  10,771 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

isépartcmens . 

Bouches-du-Rhône.  —  Jusqu’ici  nous  n’avons  pas  voulu  communi¬ 
quer  à  nos  lecteurs  les  nouvelles  qui  nous  arrivaient  de  Marseille  ;  ces 
nouvelles  étaient  loin,  en  effet,  d’être  rassurantes,  et  nous  craignions  de 
jeter  de  l’effroi  au  milieu  des  populations.  Aujourd’hui  de  pareils  motifs 
seraient  superflus,  car  les  journaux  des  départemens  ont  publié  les  nou¬ 
velles  que  nous  avions  cachées.  Du  9  août  au  12  septembre  ,  il  y  a  eu 
619  décès  cholériques.  Voici  un  tableau  indiquant  la  mortalité  survenue 
dans  ces  derniers  jours  : 

Journée  du  7  septembre  ...  47  décès. 

9  —  ...  37 

10  —  ...  25 

11  -  ...  63 

12  —  ...  43 

Au  surplus,  l’intensité  avec  laquelle  le  fléau  sévit  à  Marseille  a  jeté 
l’épouvante  au  sein  de  la  population  de  cette  ville,  ün  grand  nombre  de 
personnes  l’ont  quittée,  les  unes  se  sont  réfugiées  à  Valence,  d’autres  ont 
émigré  à  Toulon ,  et  l’apparition  toute  récente  du  fléau  dans  cette  der¬ 
nière  ville  n’est  certainement  pas  étrangère  à  l’arrivée  en  grand  nombre 
des  Marseillais. 

Charente-Inférieure.  —  Notre  correspondant  de  La  Rochelle  nous 
mande  que  le  choléra  sévit  toujours  h  Rochefort  avec  la  même  intensité. 
L’épidémie  a  fort  maltraité  l’asiie  des  aliénés,  à  Lafond,  La  plupart  des 
individus  sont  morts  rapidement.  A  Saujon,  l’épidémie  diminue  d’inten¬ 
sité,  mais  le  pays  est  menacé  de  la  dyssenterie  qui  exerce  déjà  ses  ra¬ 
vages  sur  plusieurs  points. 

Manche.  —  A  Cherbourg,  le  choléra  n’offre  rien  de  régulier  dans  sa 
marche  actuelle  ;  un  jour  il  frappe  8  individus,  le  lendemain  on  ne  cons¬ 
tate  dans  la  ville  aucun  cas. 

Meurthe.  —  On  nous  adresse  de  Nancy  le  document  suivant  sur  le 
choléra  dans  îe  département  de  la  Meurthe  : 

Communes.  Attaques.  Décès.  Communes.  Attaques.  Décès. 

Château-Salins.  ...  3  1  Saulxiires .  38  18 

Fresnes .  140  48  Jarville.  .  12  6 

Harraucourt .  105  41  Epiy .  97  74 

Chenois .  4  4  Mailly .  125  39 

Baccarat .  61  39  Nomeny .  120  23 

Deneuve. .  41  9  Raucourt .  29  9 

Gelacourt . 15  12  Norroy .  41  25 

Blainville-snr-l’Eau.  .  17  5  Saint-Nicolas .  14  9 

Dammelevière.  ...  48  11  Parey-Saint-Cézaire..  12  7 

Fraimbois .  79  26  Bertrambois .  49  19 

Xermamenil .  37  4  Fraquelfin .  18  4 

Lunéville .  103  39  Toul .  7  4 

Saint-Clément.  ...  92  8  Gondreville .  2  1 

Nancy .  211  108  Lay-Saint-Remy ...  46  17 

Totaux.  .  .  1,561  610 

Résumé  du  15  septembre  1849  à  cette  époque,  totale¬ 
ment  guéris .  719 

Nièvre.  —  A  Nevers,  le  choléra  reste  dans  le  même  état;  il  n’en  est 
pas  de  même  des  communes  de  Cosne,  de  Douzy  et  de  Pouilly,  qui 
sont  fortement  éprouvées  par  l’épidémie. 

Nord.  —  Depuis  quelques  jours,  de  nombreux  cas  de  choléra  se  sont 
déclarés  à  Armentières  ;  toute  la  population  est  dans  la  consternation  ; 
cette  population  se  monte  à  environ  8,000  habitons.  Le  9  septembre,  il 
y  a  eu  40  décès  ;  et  le  10  on  en  comptait  à  peu  près  autant. 

Puy-de-Dôme.  —  L’épidémie  continue  h  Clermont;  du  23  août  au  6 
septembre,  on  a  compté  20  nouveaux  cas  de  choléra  à  l’Hôtel-Dieu, 
L’épidémie  a  complètement  disparu  de  la  commune  d’Ariane. 

Seine-Inférieure.  —  L’épidémie  cholériq^ue  qui  a  sévi  avec  intensité 
sur  la  population  d’Ingouville,  a  perdu  de  son  intensité  ;  les  nouvelles 
de  Bondeville  et  de  Villequier  sont  tout  aussi  satisfaisantes.  A  Rouen,  il 
y  a  eu  une  faible  recrudescence  à  partir  du  7  septembre. 

Yonne.  —  Le  choléra  a  presque  complètement  disparu  de  la  com¬ 
mune  de  Chemilly-sur-Serein,  après  l’avoir  envahie  le  20  août  dernier. 
On  a  noté  la  coexistence  de  la  suette  et  du  choléra  à  partir  do  moment 
ou  le  fléau  a  diminué  ses  ravages. 

Kti-anger. 

Belgique.  — L’épidémie  continue  à  décroître  d’une  manière  très  no¬ 
table  à  Anvers.  11  en  est  de  même  à  Bruxelles. 

Italie.  —  Le  choléra  continue  à  s’étendre  en  Italie.  Il  paraît  qu’il 
vient  d’éclater  à  Parme.  Dans  la  province  de  Mantoue,  d’après  la  Gazette 
médicale  lombarde,  on  a  compté  jusqu’au  15  août  63  cas,  43  morts, 


18  guérisons  et  convalescences  ;  dans  la  province  de  Brescia  jusn  ’ 
1"  septembre  340  cas,  215  morts,  65  guérisons  et  convalescences  •  ii 
la  province  de  Bergame  jusqu’au  4  septembre,  2,084  cas,  1,159  lîior  * 
925  guérisons  et  convalescences.  '  ’ 

Irlande. —  L’abaissement  brusque  de  température,  qui  s’est  prod  ■ 
à  Dublin  à  la  fin  de  la  première  semaine  de  septembre  ,  a  entraîné 
dans  la  marche  de  l’épidémie,  un  mouvement  de  décroissance  assez  sen' 
sible.  Cependant  la  mortalité  est  encore  considérable  dans  plusieurs 
petites  villes  qui  entourent  Dublin. 

Russie.  —  On  nous  écrit  de  Saint-Pétersbourg,  le  31  juillet  :  Les  vie 
times  que  le  choléra  fait  sur  plusieurs  points  de  l’Empire  sont  assez 
nombreuses,  quoiqu’il  n’ait  pas  assez  d’intensité  pour  faire  regarder  celte 
recrudescence  comme  une  nouvelle  invasion  de  l’épidémie;  aussi  nous 
faudra-t-il  peut-être  regarder  le  choléra  non  plus  comme  un  hôte  passa 
ger,  mais  bien  comme  un  hôte  qui  a  fixé  son  séjour  chez  nous.  A  Saint 
Pétersbourg,  durant  le  mois  de  juillet,  il  y  a  eu  en  moyenne  60  cas  par 
jour  et  plus  de  la  moitié  de  décès.  Au  mois  d’août,  le  nombre  des  cas  est 
descendu  à  35  et  les  guérisons  ont  été  également  plus  nombreuses.  La 
même  chose  a  eu  lieu  à  Cronstadt  et  dans  le  reste  du  gouvernement  de 
Saint-Pétersbourg  au  mois  de  juillet,  l’épidémie  a  de  nouveau  éclaté  dans 
plusieurs  districts  des  gouvernemens  de  Perm,  de  Norgorod  et  de  Rosiof. 
sur-le-Don.  En  Pologne,  elle  a  régné  au  mois  d’août  dans  les  districts  de 
Varsovie,  de  Radorn  et  de  Plock.  Depuis  le  3  jusqu’au  10  août,  surSgy 
malades,  il  y  a  en  eu  173  à  Varsovie.  Le  11,  il  y  avait  sur  ce  chiffre  168 
personnes  guéries  et  176  mortes.  Ce  qui  distingue  l’épidémie  cette  fois- 
ci,  c’est  que  toutes  les  autres  maladies,  au  lieu  de  disparaître  comme 
pendant  le  choléra  de  1832,  continuent  également  leurs  ravages  ;  aussi 
les  chiffres  de  la  mortalité  de  cet  été  sont-ils  considérables. 

Amérique  du  nord.  —  Les  dernières  nouvelles  de  New-York  sont 
plus  rassurantes  :  le  choléra  est  en  décroissance  ;  mais  la  dyssenterie 
règne  d’une  manière  presque  endémique  et  fait  d’assez  nombreuses  vic¬ 


times. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 


—  M.  le  docteur  Deschamps,  ancien  lauréat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  décoré  de  juiilet  et  fondateur  d’une  maison  de  santé,  vient 
d’être  nommé  membre  de  la  Légion  d’honneur,  sur  la  demande  des  ha- 
bitans  de  Chaillot,  témoins  du  courageux  dévoûment  de  ce  médecin 
pendant  l’épidémie  du  choléra. 

—  Le  corps  des  chirurgiens  militaires,  et  en  particulier  des  aides  et 
sous-aides-majors,  se  plaint  d’être  victime  depuis  quelque  temps  d’un 
mauvais  vouloir  systématique.  Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que,  soit 
après  les  émeutes  sanglantes  de  l’année  dernière,  soit  pendant  le  cho¬ 
léra,  où  les  aides  et  sous-aides  de  la  chirurgie  militaire  ont  fait  preuve 
de  tant  de  zèle  et  dévoûment,  aucune  décoration,  aucune  récompense 
officielle  ne  leur  a  été  accordée.  Voici  un  fait  qui  manifesterait  plus  nette¬ 
ment  encore  la  malveillance  supposée  d’une  certaine  partie  de  l’admi¬ 
nistration  à  leur  égard.  M.  Pelletier,  docteur  en  médecine,  chirurgien 
sous-aide  aux  Invalides,  est  mort  il  y  a  deux  jours  du  choléra,  dont  il 
avait  été  attaqué  en  soignant  les  cholériques  de  son  service.  Avis  de  son 
décès  a  été  donné  aussitôt  à  l’intendance,  qui  a  dû  demander  à  l'état- 
major  de  la  place  un  piquet  d’infanterie  pour  assister  aux  funérailles. 
Mais  la  place  n’a  rien  envoyé,  et  les  obsèques  ont  eu  lieu  seulement  en 
présence  des  amis  du  défunt.  M.  Pelletier  n’avait-il  pas  droit  à  être 
traitée  comme  un  officier  tombé  sur  le  champ  de  bataille,  et  devait-on 
aller  jusqu’à  refuser  les  honneurs  millitaires  au  brave  jeune  homme  qui 
s’était  dévoué  à  un  grand  et  noble  devoir  d’humanité  ? 

—  Un  journal  assure  qui  va  être  établi  par  l’administration  des  hô¬ 
pitaux  deux  nouvelles  maisons  de  santé  semblables  à  la  maison  Dubois, 
située  au  faubourg  Saint-Denis.  L’une  de  ces  maisons  serait  placée  dans 
le  faubourg  Saint-Germain  et  l’autre  Chaussée-d’Antin,  vers  le  milieu  de 
la  rue  Blanche.  Ce  projet  doit  être  soumis  à  l’approbation  du  conseil 
général  de  la  Seine,  lors  de  sa  prochaine  réunion. 


ANNONCES. 


AUIQ  l’Oeficb  centrai  de  lTnddstrie  et  du  commerce  étant  seul  cbargé 
H  ¥  lOa  des  annonces  de  V  Union  médicale,  c’est  à  l’administration  que  l’on  doit 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  taire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  contraires 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  ; 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  lettres,  60  cent. 

VOffi.ee  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de  toutes 
les  annonces  pour  les  Journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l'administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 


■■  Hll  les  Médecins  et  MM.  les  Pharmaciens  nouvellement  établis  et  qui  ne  figurent 
ni  nia  point  sur  la  dernière  édition  de  1’ Annuaire  médical  et  poarmaceutiqu» 
DE  LA  France,  par  le  dr  Félix  Roubaud,  sont  priés  de  faire  parvenir  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  leurs  notes  pour  la  prochaine  édition,  à  l’administration  de  l’Office  central  n 
l’Industrie  et  du  Commerce,  rue  Vivienne,  43. 


HAICnil  ne  CAUTÉ  61,rucNotre-Damedcs-Champs, presleLuK 

MAISUN  UE  SANTE  J  bourg.  Traitement  DES  AFFECTIONS  nurve 
SES  ET  SPASMODIQUES,  par  le  d’ SciPiON  Pinel,  ex-médecin  de  la  Salpetrierej^ 
Bicêtre,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences. —  On  reçoit  aussi  les  convalcscens. 
docteur  Soipion  Pinel  est  complètement  étranger  à  tout 


•e  établissement. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FOHCTIONKAHT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  —  Cet  iristrument,  déjà  si  cMou  i 
les  services  qu’il  rend  tousles  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d  être  t 
vellement  perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sar« 
l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  "ecessu  , 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensite  des  lories 
tiens  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  msensibles,  on  p 
maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d  R"®  '  jes 
ment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopte  poy®*®  * 
hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  za.  ^ 

LE  MANDRIN  ARTICULÉ  fé  r“  me  œsophigte'li'chéz'le^îô^^^^^^^^ 

été  fabriqué  par  Liier,  place  de  TEcole-de-Médecine  ,  n°  3,  C’est  cnez 
seulement  qu’on  le  trouve. 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-SGSauveur,  18- 


gamedt  99  üepteoibre  1949. 


TROISIÈHE  AVIVÉE. 


Tome  III" 


M"  113. 


bureaux  D’ABONNEMENT  : 


Et  à  la  Librairie  Médicale 
de  Victor  MASMOS, 
puce  de  l’Éeole-de-Médecine,  N»  1 

nn  s'abonne  aussi  dans  tous  ies  Bureaux 
de  poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales  ^ 

ai.awsser  pour  toutes  les  Annowces,  à 
centfa'  de  l'Industrie  et  du 

Commerce,  rue  iVeutJO-riüienne,  48. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOÜES  ET  PRATIOÜES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRiK  DE  L’ABONNEMENT, 


:i  Mois .  7  i’r 

6  Mois .  1  î 

I  An .  28 

Pour  les  JDéportenieiis  : 

3  Mois .  8  t  r 

8  Mois .  16 

1  An .  32 

Pour  l’Ktranscr  : 


Ce  jronrnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  SEAK»!,  le  JIECÏII  et  le  SAMU»*. 

Tout  ce  qui  cone«rne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catock,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  i  M.  le  Glénut. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


somma***®'  —  I-  De  remploi  du  chloroforme  dans  les  opérations  chirurgicales. 
_  Conseils  d’hygiène.—  II.  Travaux  originaux  :  De  l’emploi  des  agens  anes¬ 
thésiques  chez  les  enfans;  de  leur  mode  d’action  et  des  précautions  qu’ils  exigent. 
_  jj[  Académies,  SOCIÉTÉS  savantes  et  associations.  Société  de  chirurgie 
de  Paris  :  Quelques  considérations  sur  l’opération  de  la  trachéotomie.  —  Rap¬ 
port  sur  les  travaux  adressés  par  M.  Boinet.  —  Nouvelles  applications  en  chirurgie 
des  préparations  de  caoutchouc.  —  IV.  Journai  de  tous  :  Lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Maisonneuve.  —  V.  Buiietin  du  choléra  ;  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité 
çu  ville.  —  Nouvelles  du  choléra  (départemens  et  étranger).  —  VI.  Nouvelles 
et  faits  divers.  —  Vil.  Feuilleton  :  Le  médecin ,  la  chirurgie  et  la  médecine , 
chez  les  populations  africaines  de  l’Algérie. 


PABIS,  LE  21  SEPTEMBRE  1849. 


DB  L’EMPLOI  DU  CHLOROFORME  DANS  LES  OPÉRATIONS  CHIRUR¬ 
GICALES. 

Nous  recevons  de  Montpellier  la  communication  suivante, 
qui  présentera  pour  nos  lecteurs  un  vif  intérêt,  s’ils  la  consi¬ 
dèrent,  ainsi  que  nous,  comme  l’expression  de  l’école  de  Mont¬ 
pellier  sur  la  question  grave  des  anesthésiques.  Nous  sommes 
heureux  de  voir  que,  sur  ce  point  de  pratique  du  moins,  les 
opinions  de  I'ünion  Médicale,  qui  sont  celles  de  l’immense 
majorité  des  praticiens  de  l’école  de  Paris,  sont  partagées  par 
les  plus  éminens  praticiens  de  l’école  de  Montpellier, 

Montpellier,  16  septembre  1849. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Votre  numéro  de  ce  jour  m’apporte  le  compte-rendu  d’une  séance  de 
l’Académie  de  médecine ,  dans  laquelle  M.  Robert  a  parlé  du  danger 
attaché  à  l’emploi  des  moyens  anesthésiques,  et  à  établi  des  conclusions 
tendant  à  priver  les  malades  du  bienfait  de  l’anesthésie  lorsque  l’insen¬ 
sibilité  ri  arrive  pas  d’une  manière  calme  et  rapide. 

Dans  le  même  numéro,  vous  rappelés  que  M.  Diday,  de  Lyon,  considé¬ 
rant  le  chloroforme  comme  un  poison  perfide,  l’a  définitivement  banni 
de  la  chirurgie. 

Eh  bien  !  Monsieur,  veuillez  réfléchir  un  instant  aux  impressions  que 
ferait  sur  vous  une  condamnation  partielle  ou  absolue  du  quinquina, 
de  l’opium,  du  mercure,  et  la  négation  formelle  de  leur  utilité  comme 
anti-périodique,  calmant,  anti-syphilitique,  et  vous  aurez  une  idée  exacte 
de  l’étonnement  que  suscitent  parmi  nous  les  divers  jugemens  plus  ou 
moins  sévères  portés  en  d’autres  lieux  contre  les  agens  anesthésiques. 

La  clinique  de  Montpellier,  fidèle  à  de  nobles  et  fructueuses  tradi¬ 
tions,  accepte  toutes  les  découvertes,  et  poursuit  à  leur  égard  l’œuvre 
d’une  révision  patiente,  consciencieuse,  qui  lui  permet  de  formuler  un 
jugement  motivé,  et  le  plus  souvent  définitif.  Or,  ce  jugement  est  déjà 
porté  sur  les  agens  anesthésiques,  et  notre  cathéchisme  chirurgical  a 
consacré  leur  utilité  au  même  titre  que  celle  du  mercure  ou  du  quin- 
îuina,  comme  anti-syphilitique  ou  fébrifuge. 


En  outre,  comme  les  vérités  frappantes  par  leur  évidence  obtiennent 
une  adoption  générale  et  une  vulgarisation  immédiate,  les  avantages  de 
l’anesthésie  sont  aujourd’hui  tellement  qppréciés  au  sein  de  notre  popu¬ 
lation,  que  les  malades  eux-mêmes  nous  les  réclament  le  plus  souvent 
comme  une  condition  de  leur  soumission  à  nos  conseils.  En  sorte  que 
notre  chirurgie  trouverait  à  chaque  pas  des  entraves,  si  nous  acceptions 
les  conclusions  de  M.  Diday. 

Mais  comment  ne  serions-nous  pas  nous-mêmes  partisans  déclarés  de 
cette  merveilleuse  découverte,  alors  que,  depuis  son  adoption,  nous 
avons  pu  mener  à  bonne  fin  les  manœuvres  chirurgicales  les  plus  lon¬ 
gues,  les  plus  délicates  et  les  plus  graves,  sans  provoquer  aucun  événe¬ 
ment  fâcheux,  et  sans  faire  naître  chez  le  malade  la  moindre  sensation  de 
douleur  ?  Depuis  qu’il  est  question  de  l’anesthésie,  le  professeur  Serre, 
de  regrettable  mémoire,  le  professeur  Bouisson  et  moi-même  dans  les 
salles  de  clinique,  ainsi  que  nos  confrères  dans  leur  pratique  civile,  avons 
usé  de  ce  précieux  moyen,  et  pas  un  seul  accident,  pas  un  seul  n’a  pu 
encore  être  rattaché  à  cette  conduite.  —  Après  ce  que  j’ai  vu  et  fait  moi- 
même,  je  ne  trouve  pas,  je  l’avoue,  d’expression  pour  rendre  fidèlement 
mon  admiration  et  ma  reconnaissance  envers  les  agens  anesthésiques 
qui  ont,  suivant  moi,  simplifié  à  un  haut  degré  la  plupart  de  nos  manœu¬ 
vres,  et  agrandi  la  puissance  de  notre  art. 

Je  me  suis  arrêté  au  chloroforme,  qui  me  paraît  préférable  à  plusieurs 
titres,  et  dont  j’use  exclusivement  chez  tous  les  sujets  que  je  crois  devoir 
soumettre  à  l’anesthésie.  Les  contre-indications  que  quelques  médecins 
ont  cru  trouver  h  l’emploi  du  chloroforme  en  particulier,  dans  la  fai¬ 
blesse  ou  la  détérioration  des  malades  atteints  de  lésions  graves  ou  an¬ 
ciennes,  ne  sont  point  justifiées  par  mes  observations  personnelles.  Der¬ 
nièrement  encore,  j’ai  pratiqué  dans  nos  salles  de  clinique  l’amputation 
d’une  cuisse,  celle  d’une  jambe  et  celle  de  l’avant-bras  sur  des  sujets 
placés  dans  ces  fâcheuses  conditions,  et  le  chloroforme  a  produit  l’efifet 
désiré  sans  qu’il  soit  survenu  le  moindre  accident. 

Une  femme  portait  un  cancer  au  sein,  ulcéré,  gangréneux,  et  devenu 
le  siège  d’hémorrhagies  abondantes.  Sa  constitution  était  chétive  et  mi¬ 
née  par  la  maladie  ;  les  fonctions  étaient  languissantes.  Cependant  le 
chloroforme  fut  employé,  et  son  action  bienfaisante  me  permit  non  seule¬ 
ment  d’enlever  la  totalité  de  la  tumeur ,  mais  encore  d’aller  jusque  dans 
le  creux  de  l’aisselle,  extirper  par  une  dissection  laborieuse  deux  gan¬ 
glions  lymphatiques  engorgés  et  dégénérés,  le  tout  à  l’insu  de  la  malade. 
Aucun  accident  n’est  venu  entraver  la  guérison,  et  cette  femme  est 
sur  le  point  de  quitter  notre  clinique  dix-huit,  jours  après  l’opération. 

J’ai  encore  pratiqué  des  résections  pour  des  lésions  organiques  an¬ 
ciennes,  et  malgré  les  difficultés  et  la  longueur  de  semblables  manœu¬ 
vres,  les  malades  n’ont  éprouvé  aucune  douleur,  grâce  encore  au  chlo¬ 
roforme. 

Ces  faits  sont  de  tous  les  jours  ;  ils  portent  pour  garantie  la  publicité 
qui  s’attache  à  tous  les  actes  d’un  chef  de  service  dans  nn  hôpital  de  cli¬ 
nique.  Us  révèlent  l’inappréciable  milité  de  l’anesthésie  et  nous  force¬ 


raient  à  regarder  comme  un  grand  malheur  la  proscription  de  cette  pra¬ 
tique. 

Permettez-moi  de  vous  citer  une  dernière  preuve  et  des  plus  péremp¬ 
toires  : 

Le  30  août  dernier,  en  présence  de  M.  le  professeur  Dubreuil,  de 
MM.  Anglada,  Corabal  et  Bourdel,  agrégés  de  notre  Faculté ,  et  des 
élèves  delà  clinique,j’ai  pratiqué  la  taille  recto-prostatique  sur  un  homme 
de  Lodève,  caiculeux  depuis  vingt-cinq  ans.  J’ai  extrait  dix-sept  calculs 
ou  fragmens  de  calculs  de  nature  et  de  forme  très  variables.  L’extrac¬ 
tion  a  été  laborieuse,  la  plupart  des  calculs  étant  adhérons  ou  logés  dans 
des  poches  d’où  il  était  difficile  de  les  énucléer.  L’ensemble  des  manœu¬ 
vres  a  exigé  vingt-deux  minutes.  Néanmoins  l’état  anesthésique  a  été 
constamment  maintenu  sons  l’influence  du  chloroforme  ;  le  malade  n’a 
ressenti  absolument  aucune  douleur  et  est  resté  toujours  impassible, 
quoique  son  intelligence  fût  assez  libre  pour  comprendre  ce  qui  se  pas¬ 
sait  autour  de  lui.  Je  m’étais  abstenu  d’attacher  le  malade,  et  l’événe¬ 
ment  démontra  que  j’avais  eu  raison  de  lui  épargner  cette  mesure  de 
précaution,  que  j’ai  vu  si  souvent  effrayer  le  patient  plus  que  l’opération 
elle-même.  —  Il  me  serait  difficile  de  peindre  par  des  mots  les  senti- 
mens  de  gratitude  que  le  malade  prodigua  avec  effusion,  moins  envers 
le  chirurgien,  qu’enversl’agentqui  l’avait  soustrait  aux  longues  et  cruelles 
douleurs  inséparables  de  sa  délivrance. 

Ainsi,  Monsieur ,  je  me  prononce  nettement  en  faveur  des  moyens 
anesthésiques,  et  en  particulier  du  chloroforme,  dont  l’usage  journalier 
ne  m’a  pas  encore  laissé  le  moindre  regret. 

Notre  chloroforme  serait-il  d’une  nature  diiférente  que  celle  du  chlo¬ 
roforme  de  MM.  Robert,  Diday,  etc.  ?  Y  aurait-il  dans  la  composition  de 
cette  substance  des  diversités  capables  de  faire  varier  son  degré 
d’énergie  ? 

Ou  plutôt,  notre  mode  d’application  est-il  différent  ?  Usons-nous  de 
précautions  que  l’on  néglige  ailleurs  ?  —  Vous  connaissez  les  articles  de 
M.  Serre  et  les  travaux  consciencieux  du  professeur  Bouisson  sur  ce  su¬ 
jet.  Us  ont  fait  part  au  public  médical  de  leurs  recherches  et  de  leurs  ob¬ 
servations,  et  je  me  propose  de  porter  moi-même  un  jour  ma  modeste 
pierre  à  l’édifice. 

En  attendant,  je  vous  dirai  que,  d’après  mon  expérience,  la  règle  éta¬ 
blie  par  M.  Robert  d'abandonner  l'inhalation  du  chloroforme,  lors¬ 
qu’elle  n'amène  pas  l'insensibilité  d'une  manière  calme  et  rapide, 
équivaût  parfaitement  à  la  proscription  de  ce  moyen.  Dans  l’immense 
majorité  des  cas,  en  effet,  et  je  pourrais  peut-être  dire  dans  tous  les  cas, 
la  première  période  de  l’anesthésie  est  une  période  d’excitatiun  et  de 
trouble,  dont  le  chirurgien  doit  seulement  apprendre  à  apprécier  les 
caractères,  afin  de  savoir  s’il  doit  passer  outre  ou  s’arrêter. 

Enfin,  veuillez  ne  pas  conclure  de  ma  protestation  en  faveur  des  agens 
anesthésiques,  que  nous  les  employons  aveuglément  dans  toutes  nos 
opérations.  Je  fais  ici  sommairement  mes  réserves,  et  je  déclare  qu’il 
est  à  mes^yeux'des”  contre-indications  formelles  à  leur  usage,  tirées  de 
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LE  MÉDECIN,  LA  CHIRURGIE  ET  LA  MÉDECINE, 

CHEZ  LES  FOPIILATIONS  AFRICAINES  DE  l’ALCÉKIE. 

Par  Félix  Jacquot,  médecin  de  l’armée  d’Italie. 

INTRODUCTION. 

Les  nations  mauresque  et  arabe,  après  avoir  fleuri  sous  le  règne 
<i’une  civilisation  avancée,  sont  retombées  dans  leur  barbarie  primiii’/e. 
Expulsés  d’Espagne,  les  Maures  se  sont  réfugiés  en  Afrique,  où  la  con¬ 
quête  des  Turcs  est  bientôt  venue  leur  imposer  une  dure  servitude  et  a 
étouffé  les  dernières  lueurs  de  leur  antique  civilisation.  Chez  les  Arabes 
2'gêriens,  que  leur  vie  nomade  empêche  toujours  de  suivre  aussi  rapide¬ 
ment  le  progrès  intellectuel,  la  civilisation  n’a  pas  survécu  h  celle  de 
feurs  voisins  sédentaires  ;  elle  est  morte  faute  d’alimentation,  pour  ainsi 
êire,  dès  qu'elle  a  cessé  de  pouvoir  puiser  à  ses  sources  habituelles, 
ulles-mêmes  taries,  c’est-à-dire  dans  les  villes  autour  desquelles  gravi- 
tsni  les  tribus  errantes.  L’Asie-Mineure  n’a  pas  été  plus  heureuse  que 
l’Afrique  septentrionale  ;  elle  a  subi  le  même  sort  sous  les  mêmes  vain¬ 
queurs.  Aussi  (pour  nous  restreindre  de  suite  dans  limites  de  notre  sujet) 
uhercherait-on  vainement  aujourd’hui  quelques  débris  qui  rappelassent 
IWvtravaux  de  la  biillante  époque  médicale  qui  nous  a  donné  les  ara- 
mstes;  il  ne  reste  pas  même  un  souvenir  des  écoles  de  Dschondisabour, 
de  Bagdad,  de  Damas,  de  Kufa,  de  Bassora  et  de  Cordoue  ;  la  barbarie 
®  tout  englouti,  et  les  modernes  Algériens,  semblables  à  un  peuple  qui 
^eet  des  langes,  n’ont  qu’une  médecine  grossière,  amas  d’élémens  que  ne 
tulle  aucune  idée  de  doctrine  rationnelle  et  bien  suivie,  assemblage  de 
Pteiiques  superstitieuses  ou  empiriques,  d’ignorance  et  de  crédulité,  au 
®eiii  duquel  brillent  quelques  rares  méthodes  heureuses. 

Quoique  ce  préambule  promette  peu,  il  nous  asemblé  néanmoins  que, 
parler  de  l’intérêt  offert  à  la  curiosité  par  l’histoire  d’une  science 
Puissante,  d’auü-es  motifs  plus  graves  légitiment  l’entreprise  de  noire  tra¬ 


vail.  Et  d’abord,  au  point  de  vue  professionnel  et  politique,  le  rôle  que 
le  médecin  joue  dans  la  société  arabe  est  de  nature  à  donner  lieu  à  des 
rapprochemens  dignes  d’attention,  et  l’importance  de  ce  rôle  nous  révèle 
en  outre  tout  le  parti  que  le  gouvernement  pourrait  tirer  de  nos  confrè¬ 
res  de  l’armée  d’Afrique,  comme  interprètes  et  propagateurs  de  notre 
civilisation.  Au  point  de  vue  philosophique,  les  amulettes  et  les  talismans 
arabes,  que  nous  trouvons  ridicules  et  barbares,  à  cause  de  leur  forme 
étrangère,  nous  font  naturellement  reporter  les  yeux  sur  nos  supersti¬ 
tions,  auxquelles  de  semblables  épithètes  seraient  sans  doute  appliquées 
par  celui  qui  les  considérerait  avec  un  jugement  frais  que  n’aurait  point 
émoussé  l’habitude.  Enfin,  notre  science  médicale  pourra  peut-être  tirer 
parti  de  quelques  lambeaux  d’idées  pathogéniques  des  thébibs  (méde¬ 
cins)  arabes,  et  surtout  de  quelques-uns  des  moyens  qu’ils  dirigent  con¬ 
tre  les  lésions  chirurgicales  et  même  contre  les  affections  internes. 

Telle  est,  d’une  part,  la  simplicité  des  rouages  de  la  société  arabe  ; 
d’autre  part,  la  pauvreté  des  connaissances  thérapeutiques  des  thébibs, 
que  nous  pourrons  resserrer  dans  les  limites  qui  nous  sont  accordées 
notre  sujet  tout  entier. 

Il  n’existe  pas  de  travail  qui  réunisse  tout  ce  qui  concerne  le  médecin, 
la  chirurgie  et  la  médecine  chez  les  Algériens. 

M.  Warnier,  dans  une  thèse  soutenue  à  Montpellier  en  1839,  n’a  ex¬ 
posé  que  le  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu  (1),  et  ce  travail,  re¬ 
marquable  d’ailleurs,  est  incomplet  aujourd’hui,  même  à  son  point  de 
vue  restreint. 

La  même  année,  M.  Périer  a  inséré  dans  le  Journal  des  connais¬ 
sances  médicales,  deux  lettres  ayant  surtout  pour  but  de  montrer  le  re¬ 
flet  jeté  sur  le  médecin  et  sur  le  malade,  par  ies  mœurs  et  les  croyances 
musulmanes. 

Bans  lu  Relation  de  la  campagne  de  Constantine,  par  M.  Sédillot, 
on  lit  une  description  très  exacte  de  l’appareil  à  fractures,  appelé  djebira 


(1)  Du  traitement  des  plaies  d’armes  à  feu  chez  les  Arabes  Bédouins  de 
l’Algérie;  1839.  Thèse  n”  131. 


par  les  indigènes.  L’Académie  de  médecine  de  Paris  a  également  reçu 
quelques  communications  à  ce  sujet. 

Le  Recueil  de  mémoires  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  mi¬ 
litaires  contient  aussi,  épars  çà  et  là,  quelques  rares  doenmens  consi¬ 
gnés  surtout  par  MM.  Guyon,  Fouqueron,  Deleau,  Lagger. 

M.  Furnari  a  terminé  son  ouvrage  intitulé  Voyage  médical  dans 
l’Afrique  septentrionale,  consacré  à  l’élude  de  l’ophthalmie  dans  cette 
contrée,  par  un  chapitre  dans  lequel  on  trouve  des  faits  déjà  connus  et 
publiés,  et  des  renseignemnns  nouveaux  auxquels  on  peut  reprocher 
d’avoir  été  quelquefois  amassés  avec  précipitation  et  accueillis  sans  véri¬ 
fication  de  la  véracité  du  narrateur. 

Nous  avons  nous-même  publié  dans  nos  Lettres  d'Afrique  (1)  des 
détails  tout  à  fait  neufs  sur  le  traitement  des  maladies  internes,  et  nous 
avons  spécifié  brièvement  la  place  que  le  ihébib  occupe  dans  la  société 
arabe.  Nos  relations  journalières  et  amicales  avec  Sidi-Ben-Zergua,  an¬ 
cien  chirurgien  en  chef  des  armées  d’Abd-el-Kader,  et  les  nombreuses 
visites  que  nous  faisions,  soit  chez  les  Maures  et  les  Coulouglis  de  Tlem- 
cen,  soit  chez  les  Arabes  nomades,  nous  avaient  mis  à  même  de  recueil¬ 
lir  ces  documens  nouveaux. 

Enfin  la  thèse  (2)  de  M.  Cabasse,  prisonnier  des  Arabes  pendant  près 
de  deux  ans,  nous  a  révélé  quelques  particularités  dont  nous  ferons  no¬ 
ire  profit. 

N’ayant  pas  cessé  de  diriger  nos  recherches  dans  le  but  de  rassem¬ 
bler  les  élémens  qui  nous  manquaient  encore,  nous  sommes  parvenu  à 
amasser  des  matériaux  qui,  réunis  à  ceux  dont  la  presse  est  déjà  en  pos¬ 
session,  nous  permettent  de  présenter  aujourd’hui  un  travail  complet. 

Ce  travail,  au  point  de  vue  de  l’intérêt  et  de  l’invention,  se  divise  en 
trois  parties  ;  1“  Résumé  de  ce  qu’on  trouve  par  fragmens,  épars  dans 


(1)  Félix  Jacquot.  Lettres  d’ Afrique;  Gaz.  méd.  de  Paris,  1846  et  1847,  et  bro¬ 
chure  in-8,  chez  V.  Masson. 

(2)  Relation  médico-chirurgicale  de  la  captivité  des  prisonniers  frayais 
chez  les  Arabes  (1845).  Traits  saillans  de  médecine  arabe.  Th.  de  Paris,  1848. 
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l’état  des  poumons,  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  de  l’âge,  de  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  du  siège  même  des  opérations,  etc.,  etc. 

Agréez,  Monsieur  et  honoré  confrère ,  l’expression  4e  mes  gentimpns 
de  très  haute  estime. 

J.  Benoît, 

Agrégé  de  laFacuité  de  médecine  de  Montpellier. 


CONSEILS  D’HYGIÈNE. 

Nous  n’avons  pas  vainement  fait  appel  au  zèle  de  nos  lec¬ 
teurs.  Nous  avons  déjà  reçu  plusieurs  communications  inté¬ 
ressantes  relatives  aux  conseils  d’hygiène  dans  les  départe- 
mens.  L’espace  nous  manque  aujourd’hui  pour  commencer  la 
publication  des  extraits  que  nous  voulons  en  faire  ;  nous  la 
commencerons  dans  le  numéro  prochain.  Les  pièces  originales 
resteront  entre  nos  mains,  mais  nous  en  offrons  la  communi¬ 
cation  officieuse  au  comité  supérieur  d’hygiène,  à  Paris. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


DE  L’EMPLOI  DES  AGENTS  ANESTHÉSIQUES  CHEZ  LES  ENFANS;  DE 
LEUR  MODE  D’ACTION  ET  DES  PRÉCAUTIONS  QU’ILS  EXIGENT. 

Au  moment  où  l'Académie  de  médecine  vient  de  nouveau 
d’être  saisie  de  la  question  relative  aux  dangers  que  suscite 
l’emploi  des  agens  anesthésiques ,  il  nous  a  paru  à  propos 
d’examiner  comment  ceux-ci  se  comportent  à  l’égard  des 
jeunes  sujets  que  l’on  soumet  à  leur  action.  Cet  examen,  en 
allant  au-devant  des  nouvelles  objections  qui  pourraient  être 
adressées  aux  partisans  du  chloroforme  et  de  l’éther  appliqués 
à  la  chirurgie  des  enfans,  aura  encore  l’avantage  de  répondre 
au  reproche  qui  a  été  formulé  contre  l’ancienne  commission 
de  l’Académie  pour  n’avoir  pas  institué  ses  expériences  sur 
une  assez  vaste  échelle,  et  notamment  pour  avoir  négligé  les 
faits  de  chloroformisation  considérés  chez  les  sujets  en  bas- 
âge. 

On  a  paru  croire  que  les  enfans,  en  raison  de  la  faiblesse  et 
de  l’impressionnabilité  de  leur  organisme,  devaient  surtout 
être  prédisposés  aux  dangers  attribués  au  chloroforme  ;  rien 
de  plus  facile  que  de  faire  cesser  les  appréhensions  et  de  dis¬ 
siper  les  doutes  que  quelques  esprits  trop  exclusivement  do¬ 
minés  par  la  théorie  physiologique  ont  paru  concevoir  à  cet 
égard.  Pour  cela,  il  nous  suffira  d’entrer  dans  le  champ  de 
l’observation  clinique  et  de  consulter  ce  qui  se  passe  chaque 
jour  à  l’hôpital  des  Enfans.  «  S’il  pouvait  jamais  arriver,  nous 
»  disait  M.  Guersant,  que  le  chloroforme  fût  repoussé  de  la 
»  chirurgie  des  adultes ,  il  faudrait  encore  le  conserver  pour 
>  celle  des  enfans.  j  Les  adversaires  du  chloroforme  et  tous 
ceuxqueles  inconvéniens  qu’on  lui  a  reprochés  ont  rendu  peu 
partisans  de  son  emploi ,  trouveront  sans  doute  cette  opinion 
hasardée  et  même  téméraire  ;  pourtant,  elle  est  l’expression 
d’une  conviction  profonde  et  d’une  sage  expérience.  M.  Guer¬ 
sant  est  depuis  plus  de  dix  ans  chirurgien  de  l’hôpdal  des 
Enfans;  il  a  exercé  la  médecine  opératoire  longtemps  avant  la 
découverte  des  merveilleuses  propriétés  des  agens  anesthési¬ 
ques;  depuis  que  ces  propriétés  ont  été  révélées  au  monde 
médical,  il  a  constamment  fait  usage  de  ceux-ci  dans  les  nom¬ 
breuses  opérations  qu’il  a  pratiquées;  il  a  pu,  par  conséquent, 
en  comparant  les  faits  antérieurs  de  sa  pratique  et  ceux  qui 
se  sont  accomplis  dans  ces  dernières  années,  apprécier  mieux 


diverses  publications  ;  2°  reproduction,  sous  une  autre  forme,  de  ce  que 
nous  avons  consigné  ailleurs;  3“  enfin ,  documens  inédits  et  originaux, 
qui  occupent  la  place  la  plus  étendue  dans  ce  travail. 

CHAPITRE  I". 

Xe  médecin  et  le  mnlade;  la  médecine  en  général  ehez  les 
liopnlations  africaines  de  l’Algérie. 

La  médecine  a  suivi  les  mêmes  phases  progressives  que  les  autres 
sciences  ses  sœurs.  Dès  l’origine,  partie  intégrante  du  faisceau  primitif 
qui  représente  les  notions  scientifiques  rudimentaires  des  sociétés  nais¬ 
santes,  elle  n’a  que  peu  à  peu  acquis  son  individualité,  par  suite  de  l’œu¬ 
vre  de  morcellement  qui  est  la  conséquence  nécessaire  du  perfectionne¬ 
ment  successif,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  de  l’éducation  graduelle  de  l’in¬ 
telligence  humaine;  œuvre  qui  dessine  d’abord  les  sciences,  les  arts,  les 
professions,  leur  donne  une  existence  à  part  et  limitée,  et  qui,  plus  tard, 
fait  sortir  de  chaque  individualité  des  spécialités  distinctes. 

Chez  les  peuples  qui  essaient  le  premier  pas  pour  sortir  de  la  barba¬ 
rie,  la  médecine  ne  consiste,  principalement,  qu’en  un  certain  nombre 
d’arcanes;  théoriquement,  elle  n’est  qu’un  des  élémens  du  groupe  peu 
homogène  qui  constitue  les  connaissances  de  celte  époque  ;  politique¬ 
ment,  elle  rentre  dans  les  nombreuses  attributions  des  chefs  et  des  prê¬ 
tres,  et  se  mêle  aux  Invocations  cabalistiques  dont  ils  déploient,  en  hom¬ 
mes  habiles,  l’appareil  fascinateur  devant  les  yeux  de  la  foule  supersti¬ 
tieuse.  En  Grèce,  on  consultait  non  seulement  les  prêtres  d’Esculape, 
d’Hygie  et  de  Machaon,  mais  les  ministres  de  presque  tous  les  dieux  de 
l’Olympe  :  les  antres  de  Trophonius  et  de  Charonis  rendaient  des  ora¬ 
cles  médicaux  à  ceux  qui  venaient  interroger  leurs  sombres  entrailles  ; 
la  pythie  de  Delphes  lançait  des  paroles  ambiguës,  parmi  lesquelles  le 
malade  cherchait  à  démêler  l’indication  du  remède  qui  devait  le  guérir  ; 
tous  les  dieux  envoyaient  des  songes  révélateurs  à  ceux  qui,  après  cer¬ 
taines  préparations,  s’endormaient  sous  le  pérystile,  et  quelquefois  les 
prêtres  se  chargaient  de  dormir  et  de  rêver  au  lieu  et  place  du  patient. 
LesRomains  ont  eu  pour  premiers médçcins  les  aruspiçes  et  les  augures; 


que  personne  les  avantages  et  les  inconvéniens  relatifs  des 
anesthésiques  appliqués  aux  enfans  :  comment  dès  lors  ne  pas 
reconnaître  que  le  jugement  qu’il  en  a  porté  a  une  grande 
autorité,  et  qu’on  trouverait  difficilement  ailleurs  des  élémens 
de  conviction  plus  nombreux  et  surtout  plus  concluans. 

Qui  ne  sait  combien  l’indocilité  des  jeunes  sujets  et  la 
frayeur  que  leur  inspire  la  moindre  opération,  créent  d’obsta¬ 
cles  et  de  difficultés  au  chirurgien  ;  ils  s’agitent,  se  débattent 
et  s’exposent  ainsi  à  des  accidens  graves,  que  la  main  la  plus 
expérimentée  a  souvent  de  la  peine  à  éviter,  si  surtout 
elle  tient  à  remplir  l’une  des  indications  principales  dans  la 
chirurgie  des  enfans,  qui  est  d’agir  avec  le  plus  de  célérité 
possible.  Est-il  besoin  d’ajouter  qu’en  raison  de  la  vive  im¬ 
pressionnabilité  dont  ils  sont  doués,  les  enfans  offrent  aussi  plus 
de  prise  à  la  douleur,  qu’ils  en  ressentent  plus  vivement  les  at- 
teintes.Or,  ce  triste  privilège  dont  ils  sont  redevables  à  la  pré¬ 
dominance  de  leur  système  nerveux,  est  encore  un  motif  qui 
milite  en  faveur  de  l’opinion  de  M.  Guersant  et  qui  en  démontre 
la  justesse.  Mais  cette  exquise  sensibilité,  à  laquelle  les  enfans 
doiventde  tomber  trèspromptementsouslapuissancedes  agens 
anesthésiques,  apprendra  au  chirurgien  à  s’en  servir  dans  la 
limite  de  la  prudence  la  plus  scrupuleuse  ;  on  s’est  demandé  si 
elle  n’était  pas  une  raison  d’y  renoncer  entièrement  pour  ceux 
qui  ne  sont  âgés  que  de  quelques  mois  seulement.  Dans  une 
note  insérée  au  32e  volume  du  Bulletin  de  thérapeutique,  nous- 
même  avons  partagé  cette  manière  de  voir;  mais  éclairé  au¬ 
jourd’hui  par  les  faits  dont  M.  Guersant  nous  a  rendu  temoin 
à  son  hôpital,  nous  avons  dû  modifier  notre  opinion. 

Un  grand  nombre  d’enfans  au-dessous  d’un  an  ont  été  sou¬ 
mis  par  ce  chirurgien  aux  inhalations  du  chloroforme,  sans 
qu’il  en  soit  résulté  aucun  accident  fâcheux.  Dernièrement  en¬ 
core  il  a  procédé  devant  nous  à  une  opération  assez  minuT 
tieuse  chez  un  petit  garçon  qui  n’avait  que  huit  mois,  et  qu’il 
avait  insensibilisé  au  moyen  du  chloroforme;  il  s’agissait  de 
séparer  les  doigts  médius  et  indicateur  de  la  main  gauche, 
réunis  congénitalement  dans  toute  leur  longueur.  Le  même 
jour,  il  fit  également  usage  du  chloroforme  chez  un  autre  en¬ 
fant  un  peu  plus  âgé  et  affecté  d’une  tumeur  érectile  à  la  lèvre 
supérieure;  il  put,  sans  que  le  petit  patient  donnât  le  plus  léger 
signe  de  douleur,  traverser  deux  fois  la  tumeur  départ  en  part 
avec  une  forte  aiguille  rougie  à  blanc.  Nonobstant  l’autorité 
de  ces  faits  et  de  beaucoup  d’autres  semblables  que  nous 
pourrions  rapporter,  on  ne  saurait,  en  pratique,  les  suivre 
comme  règles  de  conduite,  sans  prendre  toutes  les  précautions 
propres  à  conjurer  les  dangers  qui  peuvent,  à  la  rigueur,  ré¬ 
sulter  de  leur  emploi.  On  devra  donc  surveiller  avec  le  plus 
grand  soin  la  durée  de  l’inhalation,  soit  de  l’éther  ou  mieux  du 
chloroforme  ;  jamais  pour  les  enfans  au-dessous  de  quatorze 
ans  M.  Guersant  n’a  eu  besoin  de  continuer  la  chloroformisa¬ 
tion  au-delà  de  deux  minutes;  souvent  l’effet  est  produit  en 
une  demi-minute  et  même  en  quelques  secondes;  quelquefois 
six,  huit  ou  dix  inspirations  ont  suffi  pour  produire  l’insensi¬ 
bilité;  ceci  se  voit  surtout  chez  les  sujets  tout  à  fait  en  bas-âge, 
et  il  y  aurait  danger  à  ne  pas  s’en  souvenir.  Quant  au  pro¬ 
cédé,  à  l’appareil  qu’il  convient  d’employer  de  préférence, 
nous  avons  vu  se  servir  tout  simplement  d’une  serviette.  Après 
l’avoir  fixée  autour  du  cou  en  liant  deux  de  ses  chefs  sur  la 
nuque,  on  la  rejette  par  dessus  la  tête;  un  vase  contenant 
deux  ou  trois  cuillerées  de  chloroforme  a  été  préalablement 
placé  dans  son  intérieur  et  s'en  trouve  ainsi  enveloppé.  Ce 


et,  dans  les  temples  de  la  déesse  Febris,  les  prêtres  possédaient  de  véri¬ 
tables  pharmacies.  Chez  les  Juifs,  jusqu’à  la  captivité  de  Babylone,  la 
médecine  a  été  pratiquée  par  les  lévites.  Dans  l’Inde,  elle  était  l’apanàge 
des  Brahmes  ;  en  Egypte,  jusqu’au  temps  de  Psammétique,  elle  ne  sortit 
point  de  la  caste  des  prêtres.  L’Europe  nous  a  offert  le  même  spectacle 
au  moyen-âge  :  jusqu’au  xiii'  siècle,  époque  où  l’on  peut  saisir  quelques 
traces  du  rétablissement  des  sciences,  le  clergé  a  exercé  la  médecine, 
et  quelquefois  il  a  joint  à  ses  superstitions  des  connaissances  réelles,  té¬ 
moin  les  célèbres  écoles  de  Monte-Carsino,  et  surtout  de  Salerne. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  remonter  ainsi  dans  les  temps,  jusqu’à  l’origine 
des  peuples,  poqr  trouver  la  médecine  unie  au  sacerdoce  ;  cela  s’observe 
chez  toutes  les  nations  qui  commencent  leur  existence  comme  peuple 
civilisé.  L’Algérie  moderne  va  nous  en  offrir  un  exemple. 

Chez  les  Arabes,  on  ne  distingue  guère  que  trois  classes,  sous  le  rap¬ 
port  de  l’instruction  :  les  uns  vivent  dans  une  entière  ignorance  ;  les  au¬ 
tres  savent  lire  et  écrire,  ou  lire  seulement;  enfin,  il  est  des  hommes 
qui  se  consacrent  à  l’étude  des  principes  légués  par  leurs  devanciers.  La 
médecine  fait  partie  de  ces  connaissances  encore  embryonnaires;  de 
dç  SQfte  que  tout  lettré  est ,  à  la  rigueur,  plus  ou  moins  capable 
de  donner  des  conseils  aux  malades,  et  de  discourir  sur  les  théories 
médicales.  Mais  il  est  des  hommes  qui  s’occupent  plus  particulièrement 
de  l’art  de  guérir ,  ce  sont  :  le  marabout,  pour  lequel  néanmoins  la  tné- 
decin,e  ne  passe  qu’après  les  choses  du  ciel,  et  qui  a  presque  exclusive¬ 
ment  recours  aux  amulettes,  aux  ablutions,  aux  exorcismes;  puis  le  thébib, 
ou  homme  de  l’art  proprement  dit,  qui  fait  dç  la  médecine  sa  spécialité, 
et  la  cultive  en  homme  pratique  (1), 

Dans  l’origine,  le  marabout  est  un  solitaire  passant  ses  jours  dans  la 
vie  contemplative,  et  occupé  uniquement  des  affaires  du  ciel,  comme  nos 
anciens  anachorètes  dç  la  Thébaïtle.  La  vie  exceptionnelle  qu’il  mène. 


(1)  Chez  les  premiers  Egyptiens  l’exercice  de  la  médecine  était  également  réparti 
à  deux  fasses  dp  prêtres  :  les  uns  ne  s’occupaient  que  de  la  partie  théurçiquc,,  les 
autres  administraient  des  médicamenset  appliquaient  dçs  topiques. 


procédé  est  d’un  usage  assez  incommode  chez  les  jeunes  en 
fans,  que  l’on  a  beaucoup  de  peine  à  maintenir  assis,  et  o  ’ 
font  tous  leurs  efforts  pour  se  débarrasser  de  la  serviette  - j! 
exige  par  conséquent  le  concours  de  plusieurs  aides  qu’on  Jg 
peut  pas  toujours  se  procurer.  Il  vaut  mieux  faire  choix  d’u^ 
appareil.  M.  Guersant  l’a  reconnu,  et  il  se  sert  généralement 
de  celui  de  M.  Charrière.  Il  recommande  de  tâter  la  suscepti 
bilité  des  enfans  par  une  chloroformisation  faite  avant  le  jour 
de  l’opération.  Quelle  que  soit  la  substance  dont  il  fasse  choix 
éther  ou  chloroforme,  toujours  il  fait  un  essai  préalable' 
Si,  sous  l’influence  de  l’anesthésique,  l’enfant  est  pris  demonl 
vemens  nerveux,  si  la  face  se  congestionne,  si  une  tendance 
marquée  aux  convulsions  se  manifeste,  il  ne  pousse  pas  fej;. 
périence  plus  avant,  il  considère  le  sujet  comme  parfaitement 
impropre  à  la  chloroformisation,  il  attend  quelques  jours 
pour  lui  laisser  le  temps  de  se  remettre  des  fatigues  et  de 
l’agitation  qu’il  a  éprouvées,  puis  il  opère  sans  chercher  de 
nouveau  à  le  rendre  insensible.  On  a  dit  que  ces  essais  avant 
l’opération  étaient  inutiles  et  qu’ils  pouvaient  être  dangereux 
Id.  Guersant  n’a  jamais  procédé  autrement,  et  il  n’a  pas  en^ 
core  eu,  assure-t-il,  à  s’en  repentir;  c’est  là,  sans  doute,  une 
réponse  péremptoire.  En  présence  d’une  affirmation  aussi  an- 
torisée,  nous  nous  garderons  de  toute  discussion  ;  seulement, 
nous  demanderons  à  notre  honorable  confrère  quel  inconvé¬ 
nient  il  verrait  à  opérer  immédiatement  après  la  chlorofornti- 
sation  d’essai  les  sujets  chez  lesquels  elle  aurait  déterminé 
l’anesthésie;  pourquoi  pour  ceux-là  renvoyer  l’opération;  est- 
on  sûr  qu’une  autre  fois  ils  seront  aussi  bien  disposés  à  subir 
l’action  anesthésique  ?  Il  nous  semble  qu’il  y  aurait,  dans  ce 
cas  particulier,  pins  d’avantage  à  agir  à  l’instant  même, 

On  a  recommandé,  et  nous  en  avons  fait  nous-même  ailleurs 
un  précepte  rigoureux,  de  ne  pas  attendre  que  l’insensibilité 
soit  profonde  avant  d’opérer,  cela  est  surtout  important  chez 
les  sujets  en  bas-âge;  il  faut  agir  aux  premières  apparences 
de  l’insensibilité,  et  préférer  même,  comme  M.  Guersant,  en¬ 
tendre  crier  le  petit  malade  au  début  de  l’opération.  Si  celle- 
ci  exige  un  temps  assez  long,  notre  confrère  applique  plu¬ 
sieurs  fois  l'inhalation  ;  ainsi,  lorsqu’il  pratique  la  taille  bida- 
térale,il  chloroformise  le  patient  avant  d’introduire  le  cathéter 
pour  rechercher  une  dernière  fois  le  calcul  et  s’assurer  de  son 
existence,  puis,  cela  fait,  il  donne  une  nouvelle  dose  de  chlo¬ 
roforme  au  moment  de  tailler,  L’avantage  de  cette  manière 
d’agir  est  de  neutraliser  les  efforts  auxquels  le  malade  ne 
manque  jamais  de  se  livrer  pendant  le  premier  temps  de  l'opé¬ 
ration,  et  qui  ont  pour  résultat  défaire  naître  un  danger  que 
le  chirurgien  va  rencontrer  dans  le  second  temps;  nous  vou¬ 
lons  parler  de  l’abaissement  et  de  la  chute  du  rectum  provo¬ 
qués  par  les  cris  de  l’enfant,  complication  fréquente  avant 
l’emploi  des  anesthésiques  et  qui  souvent  exposa  l’opérateur  à 
léser  l’intestin. 

Chez  les  enfans,  les  opérations  qui  exigent  de  recourir  au 
chloroforme  sont  plus  nombreuses  que  chez  l’adulte.  Ce  der¬ 
nier  peut,  en  effet,  venir  en  aide  au  chirurgien;  sa  volonté 
souvent  lui  est  un  auxiliaire  puissant  dans  une  foule  de  ci^ 
constances  qui  commandent  au  malade  une  complète  immobi¬ 
lité.  Nous  citerons  la  plupart  des  opérations  si  délicates  que 
l’on  pratique  sur  les  yeux,  l’application  des  caustiques  sur  un 
point  déterminé  et  voisin  d’un  organe  qu’il  importe  de  ména¬ 
ger;  il  est  indispensable,  dans  ce  cas,  que  le  malade  veuille 
bien  s’y  prêter;  or,  comment,  sans  l’intervention  du  chloro- 


le  prestige  de  sainteté  qui  l’entoure,  les  relations  qu’on  lui  suppose  avec 
l’Être  suprême ,  ont  naturellement  porté  l’indigène  barbare  et  supersti¬ 
tieux  à  lui  attribuer  une  puissance  surnaturelle ,  le  don  des  miracles,  et 
partant  le  pouvoir  de  guérir  les  malades.  De  plus ,  comme  il  est  admis 
qu’une  grande  partie  des  affections  qui  assiègent  l’homme  est  produite 
par  les  djinouns  (démons)  qui  se  logent  dans  son  corps,  le  marabout, 
qui  commande  aux  génies  du  mal,  est  nécessairement  appelé  à  exorciser 
le  patient,  pour  le  débarrasser  de  sçs  hôtes  infernaux. 

Quand  le  marabout  quitte  ce  monde,  on  lui  bâtit,  pour  dernièie  e 
meure,  une  sorte  de  chapelle  sépulcrale  surmontée  d’un  dôme,  et  les 
populations  accourent  de  bien  loin  déposer  leurs  morts  autour  des  re 
liques  du  saint  homme ,  du  grand  médecin.  Ses  enfans  héritent 
nom,  quand  bien  même,  quittant  la  solitude  paternelle,  ils  rentrent  dan 
la  vie  commune,  et  le  peuple  leur  attribue  les  mêmes  pouvoirs  mirac 
leux  qu’au  fondateur  de  la  race. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


L’HOMOEOPATHIE  EN  ESPAGNE, --- L’homœopathle  a  trouvé  d  in^ 

vementà  Madrid  un,  air  plus  pur  et  des  destins  plfts  beaux  que  an^_^^ 
reste  de  l’Europe.  On  signe  en  ce  moment  dans  cette  ville  une  p 
adressée  à  la  reine  pour  lui  demander  d’accorder  sa  protection  a  c^^^ 
pauvre  déshéritée.  On  raconte  que,  à  la  tête  de  cette  croisade,  se 
une  des  luipières  de  l’Église  espagnole,  homme  très  puissant  et  r 
Huent,  qui  remue  çiel  çi  tçi;re  pour  faire  pièce  à  la  pauvre  médecine 
pathique. 

Les  journaux  de  Madrid  nous  racontent  l’histoire  assez 
médecin  homœopaihe  qui,  prêt  à  faire  un  voyage,  a  remis  a  c 
ses  cliens  une  petite  boîte  de  globules,  lesquels  pris  suivant 
tions,  doivent  les  mettre  à  l’abri  de  toute  maladie---  C  ^ 

sécrien  :  Ah!  les  bons  globules  !... 
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forme,  faire  naître  ce  bon  vouloir  chez  un  enfant.  En  l’absence 
de  cet  agent,  le  chirurgien  est  obligé  d’agir  par  contrainte,  et 
jjalgré  ce  moyen  extrême ,  souvent  l’opération  demeure  ina¬ 
chevée  et  incomplète.  C’est  pour  cela  que  M.  Guersant  a  re¬ 
cours  au  chloroforme  ;  il  s’en  sert,  même  dans  l’ophthalmie, 
si  commune  chez  les  jeunes  sujets  scrofuleux ,  afin  4’ouvrir 
les  paupières  et  de  pouvoir  cautériser  aisément  la  surface  du 
globe  oculaire,  ce  qu’il  est  presque  impossible  de  bien  faire 
sans  cela,  sur  beaucoup  d’enfans,  dont  le  muscle  orbiculaire, 
sous  l’influence  de  la  douleur  et  de  la  crainte,  se  contracte 
avec  une  intensité  qu’on  ne  parvient  pas  toujours  à  vaincre.  Il 
le  met  également  en  usage  lorsqu’il  pratique  la  résection  d’un 
staphylôme  de  la  cornée,  les  opérations  de  cataracte,  de  pupille 
artificielle,  et  l’extraction  des  corps  étrangers  accidentellement 
introduits  dans  les  fosses  nasales  ou  dans  le  conduit  auditif. 

On  voit,  d’après  cela,  combien  le  cercle  des  applications  des 
agens  anesthésiques ,  au  lieu  de  se  restreindre,  s’agrandit  au 
contraire  dans  l’enfance;  il  en  résulte  que  les  expériences  ont 
été  nombreuses  et  variées  à  l’infini,  et  que  l’on  peut,  par  le  ré¬ 
sultat  constamment  favorable  qu’elles  ont  produit,  prouver 
que  l’on  a  singulièrement  exagéré  les  dangers  de  leur  emploi 
chez  les  jeunes  sujets.  Toutefois,  et  c’est  par  là  que  nous  ter¬ 
minerons,  comme  il  n’est  pas  douteux  que  les  individus  d’un 
tempérament  faible,  d’une  constitution  délicate,  dont  le  sys¬ 
tème  nerveux  est  très  développé,  ne  ressentent  plus  vivement  les 
effets  de  ces  substances,  que  l’action  de  celles-ci  ne  soit  chez  eux 
plus  profonde  et  plus  persistante,  le  chirurgien,  quelque  sim¬ 
ple  d’ailleurs  que  soit  l’opération  qu’il  pratique  sur  un  enfant, 
ne  devra  jamais  perdre  de  vue  la  faiblesse  organique  du  sujet, 
et  il  aura  grand  soin  pour  ne  pas  l’accroître,  de  faire  en 
sorte  que  le  petit  malade  perde  le  moins  de  sang  possible. 
Nous  appelons  l’attention  sur  cette  dernière  considération, 
parce  qu’elle  est  capitale,  suivant  nous,  et  que  c’est  à  l’ob¬ 
servation  rigoureuse  de  l’indication  qu’elle  contient,  que 
M.  Guersant  est  redevable,  en  grande  partie  des  résultats  qu’il 
obtient  à  son  hôpital,  notamment  dans  les  amputations,  qu’il 
ne  pratique  jamais  sans  apporter  la  plus  grande  attention  à  ce 
que  la  compression  !de  l’artère  principale  du  membre  soit 
très  exactement  établie. 

Ce  soin  de  prévenir,  autant  que  cela  se  peut,  toute  effusion 
de  sang,  et  d’éloigner  ainsi  une  cause  puissante  d’affaiblisse¬ 
ment  à  la  suite  des  opérations  chirurgicales,  a  toujours  été 
considéré  comme  une  règle  importante  de  médecine  opéra¬ 
toire,  surtout  pour  les  enfans.Le  chloroforme,  par  la  dépression 
qu’il  exerce  sur  les  forces  de  l’individu  en  s’attaquant  aux 
sources  mêmes  de  la  vie,  exige  que  chez  les  sujets  de  l’âge  adulte 
on  en  tienne  un  égal  compte.  Ne  serait-ce  pas  en  effet  à  l’ou¬ 
bli  de  cette  règle  qu’il  faudrait  imputer  les  accidens  graves  qui 
ont  été  signalés  par  plusieurs  chirurgiens.  Nous  ne  voudrions 
pas  à  cet  égard  nous  montrer  trop  affirmatifs,  mais  en  considé¬ 
rant  avec  impartialité  les  faits  qui  relatent  ces  accidens,  nous 
sommes  forcé  de  reconnaître  qu’ils  n’ont  pas  été  suffisamment 
expliqués  par  l’argument  qui  consiste  à  dire  que  de  tout  temps 
on  a  observé  des  morts  subites  pendant  les  opérations.  Pour  se 
convaincre  du  vice  de  cette  explication,  que  ceux-là  mêmes 
qui  l’ont  produite  veuillent  bien  interroger,  je  ne  dirai  pas 
les  annales  de  la  science,  le  travail  à  faire  pour  cela  serait 
trop  long,  mais  bien  les  données  de  leur  pratique  person¬ 
nelle  ;  combien  de  fois,  en  un  espace  de  temps  qui  compren¬ 
dra,  si  l’on  veut,  de  dix  à  vingt  années,  ont-ils  observé  ces 
accidens  imprévus  et  inexpliqués  qui  foudroient  le  patient 
sous  la  main  du  chirurgien.**  Le  nombre  des  cas  qu’ils  cite¬ 
ront  sera  fort  restreint,  peut-être  même  auraient  ils  de  la 
peine  à  en  compter  un  seul  :  que  l’on  considère  d’autre 
part  tous  les  exemples  de  mort  subite  qui  se  sont  pro¬ 
duits  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  depuis  quelques  an¬ 
nées  seulement  que  l’éther  ou  le  chloroforme  sont  mis  en 
nsage,  et  si  on  apporte  à  cet  examen  l’esprit  d’impartialité 
dont  les  graves  intérêts  quî  se  rattachent  à  cette  question 
font  un  devoir,  on  sera  logiquement  conduit  à  reconnaître 
que  les  agens  anesthésiques  constituent  en  médecine  opé¬ 
ratoire  un  élément  nouveau,  doué  d’une  énergie  considé¬ 
rable,  dont  le  principe  reste  encore  inconnu,  et  pouvant,  en 
raison  des  modifications  vitales  qu’il  imprime  à  l’organisme, 
oxercer  une  influence  variable  et  quelquefois  funeste  sur 
)  accomplissement  de  l’opération  ou  sur  ses  suites  les  plus 
immédiates.  Quant  au  mécanisme  suivant  lequel  ces  causes  se 
produisent  et  qui  en  développe  l’action,  ici  on  doit  l’avouer, 
lout  est  obscurité  et  mystère.  Aussi  est-ce  à  la  recherche  de 
®ot  inconnu  qu’il  faudra  désormais  s’attacher,  car  de  sadécou- 
''orte  ressortira  pour  le  chirurgien  et  pour  le  malade  une  sé¬ 
curité  plus  complète.  Partisan  de  l’application  générale  des 
anesthésiques  aux  opérations  chirurgicales,  nous  croyons  que 
Çest  consolider  la  situation  qu'ils  ont  justement  conquise  dans 
®  domaine  de  la  pratique  que  de  tenir  un  langage  qui  nous 
place  à  égale  distance  des  exagérations  qui  de  part  et  d’autre 
uut  failli  les  compromettre.  En  reconnaissant  <jue  le  dernier 
®ut  n’a  pas  encore  été  dit  sur  les  effets  qu’ils  produisent,  c’est 
cmeurer  dans  la  réalité,  c’est  indiquer  la  voie  à  des  re- 

^ches  ultérieures  dont  on  sent  la  nécessité,  c’est  enfin  se 
Prémunir  contre  les  efforts  de  la  réaction  anti-anesthésique 
fiue  quelques  esprits,  les  uns  timorés,  les  autres  exclusifs, 
semblent  vouloir  organiser.  Am.  Forget. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  GHIBCBGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  19  Septembre  1849.  —  Présidence  deM.  le  dr  Déguisé  père. 

Quelques  considérations  sur  l’opération  de  la  trachéotomie. 

Non*  avons  rapporté,  dans  notre  dernier  compte-rendu,  la  communi¬ 
cation  intéressante  de  M.  Ricord,  relative  à  une  opération  de  trachéo¬ 
tomie  dont  l’opérateur  assura  le  succès,  en  ayant  le  courage  d’exercer 
sur  l’ouverture  faite  à  la  trachée  une  succion  avec  la  bouche  pour  enle¬ 
ver  les  matières  purulentes  et  le  sang  qui  empêchaient  l’arrivée  de  l’air 
dans  les  poumons. 

Après  de  la  lecture  du  procès-verbal,  plusieurs  membresde  la  Société 
sont  entrés  dans  quelques  considérations  nouvelles  sur  ce  sujet  impor¬ 
tant. 

M.  Maisonneuve  pense  que  M.  Ricord  aurait  pu  éviter  d’agir  ainsi 
qn’il  l’a  fait,  en  se  contentant  d’injecter  de  l’eau  dans  la  trachée.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas  il  a  eu  recours  à  ce  procérié,  et  toujours  avec 
.  succès.  Dès  que  le  liquide  arrive  à  l’entrée  des  bronches,  là  où  la  mu¬ 
queuse  a  encore  conservé  sa  sensibilité,  le  malade  est  pour  ainsi  dire 
arraché  à  la  mort  par  de  violens  efforts  d’expulsion,  qui  débarrassent  le 
conduit  aérien  des  mucosités,  du  sang  ou  du  pus  qu’il  peut  contenir.  On 
peut,  ajoute  M.  Maisonneuve,  faire  ces  injections  sans  crainte  ;  elles  ne 
tendent  pas,  ainsi  qu’on  pourrait  le  croire,  à  augmenter  les  phénomènes 
d’asphyxie  ;  elles  ont  au  contraire  pour  effet  de  les  faire  disparaître. 

M.  Robert  ne  partage  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Maisonneuve. 
Dans  quelques  circonstances ,  en  effet,  on  peut,  en  injectant  une  petite 
quantité  de  liquide  par  l’ouverture  trachéale,  obtenir  un  heureux  résultat. 
Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  augmentera  les  chances  de 
mort  par  asphyxie.  Il  est  alors  bien  plus  rationnel  de  recourir  à  l’insuf¬ 
flation  d’air  dans  la  trachée,  et  quelquefois,  si  l’on  n’a  pas  de  sonde  à  sa 
disposition,  il  convient  de  pratiquer  ces  insufflations  en  appliquant,  ainsi 
que  l’a  fait  M.  Ricord,  la  bouche  sur  la  plaie.  11  a,  dans  une  circons¬ 
tance,  suivi  ce  procédé  en  présence  de  M.  Villeneuve.  11  s’agissait  d’un 
jeune  enfant  âgé  de  deux  ans ,  présentant  un  croup  qui  nécessita  l’opé¬ 
ration  de  la  trachéotomie.  La  vie  semblait  éteinte  :  il  n’y  avait  plus  que 
quelques  rares  battemens  de  cœur.  L’opérateur  appliqua  la  bouche  sur 
la  plaie,  et,  par  des  insufflations  ainsi  faites  méthodiquement,  l’enfant 
revint  à  lui,  la  respiration  se  rétablit.  Alors  seulement  quelques  gouttes 
d'eau  instillées  dans  la  trachée  facilitèrent  l’expulsion  des  fausses  mem¬ 
branes  et  contribuèrent  ainsi  à  l’heureuse  terminaison  de  la  maladie. 

M.  Maisonneuve,  malgré  les  observations  de  M.  Robert,  persiste  à 
considérer  comme  parfaitement  innocente  ces  injectionss  d’eau  dans  la 
trachée.  Ce  n’est,  en  effet,  que  à  priori  et  sans  baser  son  opinion  sui¬ 
des  faits,  que  M.  Robert  repousse  le  moyen  qu’il  propose.  Mais  tel 
moyen  qui,  théoriquement,  paraît  devoir  être  rejeté,  donne  en  pratique 
des  résultats  tout  à  fait  inespérés. 

M.  Chassaignac  pense  que,  puisqu’une  question  intéressante  et  très 
importante  a  été  sonlevée  incidemment,  on  doit  saisir  l’occasion  de  l’exa¬ 
miner  et  de  l’étudier  avec  soin.  Quanta  lui,  il  est  tout  à  fait  en  opposi¬ 
tion  avec  M.  Maisonneuve,  car,  la  présence  d’un  liquide,  même  le  plus 
inoffensif,  comme  de  l’eau,  par  exemple,  peut  ultérieurement  déterminer 
de  graves  accidens,  en  outre  de  ceux  qui  sont  susceptibles  de  surgir 
immédiatement. 

Ainsi,  une  goutte  de  liquide  pénétrant  dans  les  ramuscules  bronchi¬ 
ques  peut,  si  elle  n’est  pas  expulsée,  déterminer,  en  agissant  comme 
corps  étranger,  des  pneumonies  lobulaires  mortelles.  Des  expériences, 
fort  intéressantes  et  tout  à  fait  probantes,  ont  été  faites  sur  ce  sujet 
par  M,  le  docteur  Miquel  fd’Amboise).  Il  faut  donc  renoncera  un  moyen 
qui,  pouvant  à  la  rigueur  être  utile  momentanément,  devient  quelque¬ 
fois  une  cause  de  mort  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné. 

En  résumé,  il  est  bien  plus  convenable,  dans  ces  cas,  de  s’en  tenir  à 
de  simples  moyens  mécaniques.  Parmi  eux,  M,  Chassaignac  insiste  sur¬ 
tout  sur  le  suivant  qui  est  d’une  grande  simplicité.  Il  consiste  à  soulever 
le  malade  en  le  tirant  par  les  bras,  et  à  le  laisser  ensuite  retomber  sans 
le  soutenir.  Il'se  fait,  par  Je  seul  fait  de  ce  mouvement,  une  inspiration 
très  puissante.  On  peut  s’assurer  de  la  vérité  de  cette  assertion  en  agis¬ 
sant  même  sur  des  cadavres,  et  quelquefois  le  résultat  obtenu  est  tel, 
qu’il  se  produit  un  son  trachéal  très  appréciable  à  l’oreille. 

On  peut  aussi  obtenir  de  très  heureux  effets  en  e.xerçant  alternative¬ 
ment  des  pi  essions  sur  le  ventre  et  sur  la  poitrine. 

M.  Guersant  ne  peut  non  plus  laisser  passer,  sans  la  combattre,  l’o¬ 
pinion  de  M.  Maisonneuve.  11  a  pour  son  compte  pratiqué  un  grand 
nombre  de  fois  la  trachéotomie  ;  il  a  guéri  sept  malades  affectés  de 
croup,  et  dans  aucun  de  ces  cas  de  succès  il  n’avait  fait  d’instillation  de 
liquide.  Cette  pratique  est  tout  à  fait  dangereuse  ;  il  y  a  complètement 
renoncé  ;  et,  du  reste,  M.  Trousseau  lui-même  ne  fait  plus  de  cautérisa¬ 
tion  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  ;  il  en  a  reconnu  les  dangers. 

Rapport  sur  des  travaux  adressés  par  M.  Boinet, 

M.  Giraldès,  au  nom  d’une  commission  dont  il  est  rapporteur,  com¬ 
posée  de  MM.  Michon,  Larrey  et  Morel-Lavallée,  lit  un  rapport  sur  des 
travaux  de  M.  Boinet.  Ce  rapport  se  termine  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  qui  ont  été  adoptées  par  la  Société  : 

1°  Remercier  M.  Boinet  de  ses  communications  ; 

2“  L’engager  à  présenter  un  nouveau  travail  à  l’appui  de  sa  candida¬ 
ture  comme  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

Nouvelles  applications  en  chirurgie  des  préparations  de  caout¬ 
chouc. 

M.  le  docteur  Gariel  lit  une  note  sur  les  applications  chirurgicales 
du  caoutchouc,  auquel  il  fait  préalablement  subir  une  préparation  en  le 
plongeant  dans  un  bain  d’eau  saline.  Ainsi  préparé,  il  le  désigne  sous  le 
nom  de  caoutchouc  vulcanisé. 

Après  avoir  rappelé  que  le  caoutchouc  est  irrégulièrement  élastique, 
qu’il  a  peu  de  force  de  cohésion,  qu’il  est  détruit  par  les  corps  gras, 
qu’il  durcit  par  le  froid  et  se  ramollit  par  la  chaleur,  M.  Gariel  ajoute 
que,  par  la  vulcanisation,  cette  substance  acquiert  des  propriétés  tout  à 
fait  nouvelles  : 


Le  caoutchouc  vulcanisé  est  parfaitement  et  régulièrement  élasti¬ 
que;  une  bande  de  dix  centimètres,  à  laquelle  on  a  fait  subir  un  nombre 
indéterminé  de  fois  une  distension  de  dO,  de  50  centimètres,  revient 
toujours  et  exactement  à  son  point  de  départ. 

Il  a  une  force  de  cohésion  immense  ;  il  est  pour  ainsi  dire  impossible 
de  rompre  une  bande  d’un  demi-millimètre  d’épaisseur,  quelque  trac¬ 
tion  que  l’on  opère. 

Il  est  inattaquable  par  les  corps  gras  et  par  les  agens  chimiques  les 
plus  puissans  (le  nitrate  d’argent,  les  acides  nitrique,  sulfurique,  chlo¬ 
rhydrique,  le  nitrate  acide  de  mercure). 

Enfin,  et  c’est  là  le  point  capital,  il  conserve  toute  son  élasticité, 
toute  sa  souplesse  sous  l’influence  des  températures  les  plus  opposées. 

Nous  avons  pu  examiner  les  différons  appareils  imaginés  pâr  M.  Ga¬ 
riel  ;  il  les  divise  en  six  sections  : 

La  1"  section  comprend  les  appareils  à  traction  ; 

La  2%  les  appareils  à  compression  ; 

La  3%  les  appareils  à  contention  ; 

La  U‘,  les  appareils  à  dilatation  ; 

La  5',  les  appareils  à  succion  ; 

La  6',  les  divers  appareils  qui  ne  peuvent  faire  partie  d’aucune  des 
sections  précédentes. 

Nous  ne  mentionnons  ici  que  les  principaux  de  ces  appareils  : 

Première  section.  —  Appareil  à  extension  et  contre-extension  poul¬ 
ie  traitement  de  la  fracture  du  col  du  fémur.  Cet  appareil  se  compose 
d’un  étrier,  qui  se  place  au  niveau  des  malléoles  et  d’un  lac  contre-ex- 
tenseur  qui  se  place  dans  l’aine.  Une  fois  appliqués,  cçs  deux  appareils 
sont  remplis  d’air  au  moyen  d’un  mécanisme  fort  simple,  et  déterminettt 
une  pression  très  douce ,  quoique  très  énergique  ;  ils  sont  fixés  au  bas 
et  au  haut  du  lit. 

Deuxième  section.  —  Bandes,  tube  avec  renflement  pour  le  tampon¬ 
nement  des  fosses  nasales. 

Les  bandes  de  toutes  largeurs  sont  indiquées  dans  tous  les  cas  où  l’on 
veut  obtenir  une  compression  parfaitement  exacte  (hydarthrose,  varices, 
ulcères,  tumeurs  blanches,  etc.). 

Tube  avec  renflement ,  etc.;  en  insufflant  ce  tube,  après  son  introduc¬ 
tion  dans  les  fosses  nasales ,  on  détermine  un  renflement  qui  se  moule 
exactement  sut-  les  parties,  et  arrête  l’hémorrhagie.  Les  dimensions  du 
tube  peuvent  être  modifiées  pour  l’approprier  aux  hémorrhagiés  utérines, 
rectales,  etc. 

Troisième  section.  —  Coussinets  ;  pelotes  herniaires  ;  pessaires. 

Les  coussinets  (fractures)  s’insufflent  comme  l’appareil  extenseur  (!'• 
section)  ;  ils  prennent  exactement  la  forme  des  membres,  et  ne  forment 
pas  de  bourrelets,  de  nœuds,  comme  les  coussinets  ordinaires  :  lorsqu’un 
appareil  de  fracture  est  trop  serré,  il  suffit  de  fairë  sortir  un  peu  d’air 
par  le  robinet  placé  à  une  des  extrémités ,  sans  qu’il  soit  besoin  de  dé¬ 
faire  entièrement  l'appareil. 

Les  pessaires  sont  introduits  avec  la  plus  grande  facilité  :  on  leur 
donne  une  forme  allongée  pour  franchir  la  vulve  ;  lorsqu’ils  ont  atteint 
la  place  qu’ils  doivent  occuper,  ils  reprennent  leur  forme  première.DanS 
les  cas  qui  réclament  l’application  d’un  pessaire  volumineux  ou  lorsque 
la  sensibilité  est  très  grande,  M.  Gariel  l’introduit  sans  être  insufflé  ;  puis 
lui  donne,  par  l’insufflation,  un  développement  considérable.  L’appâreil 
dont  il  se  sert  pour  obtenir  ce  résultat,  est  fort  simple. 

Quatrième  section.  —  Sondes  ;  sondes  avec  renflemeht  pour  la  dila¬ 
tation  des  rétrécissemens  de  l’ui-ètre ,  de  l’œsophage  et  du  sphincter, 
pour  la  compression  des  tumeurs  du  col  de  la  vessie,  de  la  prostate. 

Cinquième  section.  —  Appareil  portatif  pour  remplacer  la  ventouse 
Junot. 

Appareil  pour  tenir  rapprochés  les  lambeaux  des  moignons  après  les 
amputations. 

Sixième  section,  —  Coussins  remplis  d’air  pour  placer  les  membres 
fracturés,  etc. 

Vessies  pour  remplacer  les  vessies  de  porc  dans  les  cas  de  méningite; 
réservoirs  pour  les  incontinences  d’urine,  prenant  leur  point  d’appui  sur 
le  prépuce;  ils  nous  paraissent  d’une  application  facile;  ils  pèsent  sept 
grammes,  et  peuvent  contenir  un  demi-litre  d’urine. 

En  résumé ,  la  présentation  faite  par  M.  Gariel  nous  a  paru  offrir  un 
grand  intérêt,  et  les  applications  du  caoutchouc  ainsi  préparé  nous 
semblent  devoir  devenir  de  plus  en  plus  nombreuses. 

A  la  fln  de  la  séance ,  un  bandagiste ,  dont  le  nom  noos  échappe,  a 
présenté  des  bas  lacés  qui  nous  ont  paru  heureusement  conçus.  M.  Mai¬ 
sonneuve  a  eu  à  se  louer  de  leur  application.  Il  devra  faire  un  rapport  à 
la  Société  sur  la  valeur  de  ce  nouveau  bandage. 

D'  Ed.  Laborie. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


La  lettre  suivante  nous  a  été  adressée  par  M.  le  docteur 
Maisonneuve.  Elle  nous  donne  l’occasion  de  rappeler  que 
M.  Vidal  (de  Cassis),  dans  sa  première  lettre  chirurgicale,  a 
fort  nettement  déclaré  que  la  responsabilité  de  ses  opinions 
lui  revenait  tout  entière,  et  qu’il  l’acceptait  sans  équivoque. 
C’était  peut-être  une  raison  pour  que  M.  Maisonneuve  adres¬ 
sât  sa  réponse  à  M.  Vidal  lui-même  et  non  pas  à  nous.  Quoi 
qu’il  en  soit,  nous  acceptons  cette  réponse  sans  hésitation. 
L’Union  Médicale,  on  doit  le  voir  tous  les  jours,  est  une 
tribune  libre  et  franchement  ouverte  à  toutes  les  opinions 
scientifiques  dignes  de  considération.  M.  Vidal  est  libre  d’y 
exposer  ses  idées,  et  il  le  fait  sous  une  forme  que  nous  n’avons 
eu  besoin  jusqu’ici  ni  de  tempérer,  ni  de  modérer,  tout  le 
monde  est  libre  aussi  de  lui  répondre,  si  on  le  fait  surtout  avec 
la  convenance  parfaite  de  M.  Maisonneuve. 

A  M.  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur, 

Dafiftune  tettre  iasérée  dans  votre  estimable  journal  du  13  septembre, 
un  de  nos  honorables  confrères  a  cru  devoir  attaquer  la  méthode  de  di¬ 
latation  appliquée  à  la  contracture  du  sphincter  de  l’anus  et  à  quelques 
autres  contractures  musculaires. 


Cette  méthode  appartient  à  M.  Récamier,  qui  l’a  publiée  dans  la  Re¬ 
vue  médicale  de  1836  ;  mais  attendu  que,  comme  élève  et  ami  de  cet 
illustre  maîti  e,  j’ai  plus  que  tout  autre  contribué  à  la  vulgariser,  je  vous 
demanderai  la  permission  de  répondre  quelques  mots  aux  attaques  dont 
cette  méthode  a  été  l’objet. 

Je  commencerai  par  faire  à  l’auteur  de  la  lettre  un  reproche  grave, 
celui  d’avoir  déversé  un  blâme  sur  une  opération  créée  par  un  de  nos 
plus  illustres  maîtres,  et  adoptée  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens 
recommandables,  alors  que  lui-même  ne  la  connaissait  .que  sur  des  on 
dit. 

Ceci  étant  établi,  j’examinerai  en  peu  de  mots  les  principales  asser¬ 
tions  qu’il  a  émises. 

Première  assertion.  La  dilatation  forcée  du  sphincter-anal,  dit  l’au¬ 
teur  de  la  lettre  produit  une  plaie  par  déchirure  au  lieu  d’une  plaie  par 
coupure  que  donne  l’incision. 

Telle  est  l’idée  que  dans  son  cabinet  notre  confrère  s’est  faite  du  ré¬ 
sultat  de  l’opération.  Eh  bien  !  voici  ce  que  soixante  faits  bien  observés 
m’ont  appris  : 

1»  Il  y  a  des  contractures  anales  sans  fissure,  environ  une  sur  cinq. 
Dans  cette  variété,  la  dilatation  forcée  ne  laisse  absolument  aucune  trace. 
Les  malades  se  réveillent  complètement  guéris,  sans  même  un  sentiment 
de  cuisson  à  l’anus,  et  la  première  garderobe  est,  ainsi  que  les  suivantes, 
absolument  sans  douleur  ; 

2”  Il  est  des  contractures  anales  avec  fissure  très  superficielle.  Dans 
cette  variété,  que  j’ai  rencontrée  dans  la  proportion  d’à  peu  près  deux 
sur  cinq,  la  dilatation  forcée,  tout  en  faisant  instantanément  cesser  les 
douleurs  spéciales  de  la  contracture,  laisse  après  elle  un  sentiment  de 
cuisson  qui  dure  environ  vingt-quatre  heures,  pour  disparaîire  ensuite 
sans  retour.  La  fissure  elle-même,  quand  la  dilatation  est  convenable¬ 
ment  exécutée,  n’est  point  sensiblement  agrandie  ;  il  ne  s’écoule  pas 
une  goutte  de  sang. 

3°  Dans  une  troisième  variété  :  contracture  anale,  avec  fissure  pro¬ 
fonde  ,  simple  ou  multiple.  La  dilatation  produit  un  éraillement  de  la 
fissure.  Il  s’écoule  le  plus  souvent  un  peu  de  sang,  parfois  même  il  se 
manifeste  dans  le  voisinage  une  légère  ecchymose.  Un  sentiment  de 
cuisson  assez  vif,  persiste  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  la  déféca¬ 
tion  pendant  le  premier  et  le  deuxième  jour  est  encore  accompagnée  de 
douleur,  mais  cette  douleur,  bien  qu’encore  assez  vive  est  entièrement 
différente  de  la  douleur  spéciale  de  la  contracture.  Quant  à  la  guérison 
de  la  petite  plaie,  elle  ne  se  fait  jamais  attendre  plus  de  cinq  ou  six 
jours. 

U°  Dans  une  quatrième  variété  :  Contracture  anale,  avec  complication 
d’hémorrhoïdes  simples  ou  enflammées,  de  fissure  simple  ou  multiple,  la 
dilatation  ne  produit  pas  d’autres  accidens  que  dans  le  cas  précédent. 
La  défécation  se  rétablit  avec  la  même  facilité ,  et  les  hémorrhoïdes 
même  subissent  une  amélioration  considérable. 

5°  Enfin,  il  est  une  cinquième  variété  (la  contracture  du  sphincter 
moyen),  à  laquelle  l’opération  par  incision  n’a  point  encore  été  appli¬ 
quée  et  paraît  dilDcilement  applicable ,  tandis  que  la  dilatation  la  guérit 
avec  la  même  promptitude  que  la  contracture  du  sphincter  inférieur. 

Voilà  ce  que  j’ai  vu. 

Deuxième  assertion.  La  dilatation  forcée,  dit  l’auteur  de  la  lettre, 
expose  aux  récidives. 

A  cette  proposition  je  répondrai  :  1“  que  je  n’en  ai  jamais  vu  ;  2“ 
qu’aucun  des.  chirurgiens  qui  pratiquent  la  dilatation  n’a  eu  l’occasion 
d’en  observer,  tandis  que  plusieurs  fois  j’ai  eu  l’occasion  d’opérer  et  de 
guérir  par  la  dilatation  des  malades  qui  avaient  déjà  subi  sans  succès  l’in- 
cisiôn  sous-cutanée  par  le  procédé  de  Blandin  et  par  Blandin  lui-même. 
J’ajouterai  que  M.  Récamier  a  opéré  et  guéri  par  la  dilatation  des  ma¬ 
lades  opérés  inutilement  par  Boyer,  M.  Jobert,  etc. 

Troisième  assertion.  La  dilatation,  dit-on,  expose  à  des  accidens. 

A  cette  assertion  ma  réponse  est  facile  :  qn’on  en  cite  un  seul. 

Je  récuse  le  fait  de  M.  Guersant.  M.  Guersant  a  opéré  par  un  pro¬ 
cédé  qui  lui  est  propre,  qui  n’appartient  point  à  la  méthode  chirurgicale 
de  la  dilatation  ;  encore  l’accident  s’est-il  borné  à  un  abcès  à  la  marge 
de  l’anus. 

Après  avoir  critiqué  la  dilatation,  notre  confrère  déverse  un  blâme 
dédaigneux  sur  quelques  autres  opérations,  telles  que  rea;rension  des 
muscles  des  membres  affectés  de  contractures  ;  sur  le  broiement  de 
certaines  tumeurs  utérines;  enfin  le  curage  de  la  matrice,  toutes 
opérations  qu’il  ne  connaît  sans  doute  que  par  ouï  dire. 

Or,  voici  quelques  faits  qui  répoudront  mieux  que  tous  les  raisonne- 
mens  à  ces  assertions  sans  base. 

1°  En  1842,  il  vint  au  bureau  central  des  hôpitaux  une  jeune  femme 
affectée  d’une  contracture  des  muscles  fléchisseurs  des  deux  mains.  Cette 
contracture  durait  depuis  trois  semaines.  Elle  avait  résisté  à  une  sai¬ 
gnée,  à  des  frictions  diveres,  à  l’électricité.  Je  fis  séance  tenante  l’exten¬ 
sion  forcée  des  doigts  et  le  massage  des  muscles  de  l’avant-bras,  La 
malade  sortit  guérie,  faisant  mouvoir  librement  ses  doigts. 

Notre  confrère  eût-il  coupé  par  la  méthode  sous-cutanée  tous  les  ten¬ 
dons  fléchisseurs  ? 

2°  Une  dame  épuisée  par  les  hémorrhagies  se  présente  à  M.  Réca¬ 
mier.  Elle  était  affectée  d’une  tumeur  intra-utérine,  à  base  large,  mais 
d’une  consistance  friable.  Cette  tumeur,  inaccessible  aux  moyens  ordi¬ 
naires,  fut  perforée  jusqu’à  son  centre,  puis  broyée  et  lacérée  de  l’inté¬ 
rieur  à  l’extérieur  par  M.  Récamier ,  M.  Nélaton  et  moi.  Cette  dame  a 
guéri  ;  la  guérison  s’est  soutenue. 

Qu’eût  fait  notre  confrère  ? 

3“  Des  centaines  de  femmes  affectées  de  pertes  utérines,  rebelles  à  de 
nombreux  moyens ,  ont  été  guéries  comme  par  enchantement  par  le 
curage  de  l’utérus.  Ces  faits  sont  vulgaires  pour  toutes  les  personnes 
qui  connaissent  M.  Récamier. 

Que  fait,  dans  ces  cas,  notre  confrère  ? 

Aphorisme  :  Les  faits  valent  mieux  que  les  suppositions. 

Maisonneuve  , 

Chirurgien  de  i’iiôpitai  Cochin. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Nos  espérances  se  confirment  :  l’épidémie  se  maintient  de¬ 


puis  deux  jours  dans  des  chiffres  très  peu  élevés.  La  moyenne 
des  entrées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  est  tombée  de 
20,  chiffre  de  notre  dernier  bulletin,  à  16  ou  17;  celle  des 
décès  de  13  à  10.  Dans  la  journée  d’hier,  la  mortalité  n’a  été 
que  de  7  ;  c’est  presque  une  chose  inouïe  dans  l’histoire  de 
l’épidémie  actuelle,  et  nous  ne  nous  rappelons  rien  d’aussi 
favorable  depuis  le  début.  Tout  se  réunit  pour  nous  faire  es¬ 
pérer  ique  Paris  touche  au  terme  de  ses  souffrances  ;  toute¬ 
fois,  il  ne  faudrait  pas  encore  trop  s’étonner  si  quelques  jour¬ 
nées  de  chaleur  ramenaient  des  chiffres  un  peu  plus  élevés. 
Journée  du  19  septembre.  16  entrées,  13  décès,  12  sorties. 
Journée  du  20  septembre.  17  entrées,  7  décès,  14  sorties. 

33  20  26 

Il  est  facile  de  comprendre  par  ce  nombre  si  restreint  d’en¬ 
trées  et  de  décès,  combien  peu  chaque  établissement  hospita¬ 
lier  a  dû  recevoir  et  perdre  de  nouveaux  malades.  Le  nombre 
le  plus  considérable  appartient  à  l’hôpital  Beaujon  (7  entrées, 
6  décès),  A  l’Hôtel-Dieu  6  entrées,  l  décès  ;  à  la  Pitié  5  en¬ 
trées,  3  décès  ;  à  la  Salpétrière  3  entrées,  3  décès.  Au  reste,  il 
faut  savoir  que  sous  le  nom  A’ entrées  on  a  fait  figurer  dans  les 
tableaux  tous  les  cas  de  choléra  qui  se  développent  dans  la 
ville  et  ceux  qui  éclatent  dans  les  établissemmens.  Or,  la 
meilleure  preuve  que  nous  puissions  donner  du  peu  d’exten¬ 
sion  que  le  choléra  a  acquis  depuis  quelques  jours  en  ville, 
c’est  que  sur  les  33  nouveaux  cas  des  hôpitaux  et  hospices, 
il  en  est  23  qui  ont  éclaté  dans  l’intérieur  de  ces  établissemens, 
sur  des  malades  déjà  atteints  d’autres  maladies  plus  ou  moins 
graves.  Si  nos  lecteurs  veulent  jeter  un  coup  d’œil  en  arrière, 
ils  verront  que  l’épidémie  avait  débuté  au  mois  de  mars  dans 
les  hôpitaux,  et  que  c’est  après  y  être  restée  longtemps  limi¬ 
tée  qu’elle  se  répandit  dans  la  ville.  Ne  pourrait-on  pas  consi¬ 
dérer  cette  circonstance  comme  quelque  chose  de  favorable? 
et  ne  pourrait-on  pas  y  voir  un  affaiblissement  de  la  cause  de 
l’épidémie  qui  ne  trouverait  des  conditions  suffisantes  de  dé¬ 
veloppement  que  dans  les  lieux  où  se  trouvent  accumulées  de 
nombreuses  populations  ? 

Nous  avons  fait  ce  matin  le  relevé  de  tous  les  cholériques 
qui  restent  encore  dans  les  salles  des  hôpitaux  ou  dans  les  in¬ 
firmeries  des  hospices.  Ce  nombre  est  encore  de  300  pour  les 
hôpitaux  et  de  33  seulement  pour  les  hospices.  L’Hôtel-Dieu 
compte  encore  79  malades  ;  la  Pitié,  56  ;  l’hôpital  Beaujon, 
50  ;  l’hôpital  St-Louis,  38  ;  la  Charité,  29  ;  l’hôpital  Necker, 
14 ,  et  la  Maison  de  santé,  10.  Dans  les  hospices,  3  seulement, 
Bicêtre,  la  Salpétrière  et  les  Ménages,  en  ont  encore  dans 
leurs  infirmeries  (13  dans  le  premier  de  ces  hospices,  18  dans 
le  second  et  2  dans  le  troisième).  Il  ne  faut  pas  croire,  au 
reste,  que  ces  333  malades  soient  encore  dans  les  hôpitaux  ou 
les  infirmeries  comme  convalescens  du  choléra.  La  plupart 
étaient  atteints,  avant  d’être  frappés  de  l’épidémie,  d’une  ma¬ 
ladie  plus  ou  moins  grave  et  plus  ou  moins  ancienne;  ils  y 
séjournent  encore  pour  cette  circonstance. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Voici  les  renseignemens  officiels  jusqu’au  17  septembre  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  15  Septembre .  .  41  27  68 

Le  16  Septembre .  .  61  29  80 

Le  17  Septembre .  .  41  11  52 

67 

Montant  jusqu’au  14  septembre.  10,771 
Total  général.  .  .  .  10,838 

La  moyenne  de  la  mortalité  en  ville  de  ces  trois  jours  est 
de  22;  celle  des  trois  jours  précédons  était  de  25.  La  diminu¬ 
tion  est  lente;  mais  elle  n’en  est  pas  moins  certaine,  et  coïn¬ 
cide  exactement  avec  ce  que  nous  avons  noté  dans  les  hôpi¬ 
taux. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Départemens. 

EuRE-ET-LoiB.  —  Notre  correspondant,  M.  le  docteur  Bardet,  nous 
écrit  deNogent-le-Roi,  en  date  du  11  :  «  Je  n’ai  pas  eu  de  cas  de  cho¬ 
léra  bien  caractérisés,  une  quinzaine  environ  ;  mais,  depuis  plusieurs 
mois,  les  autres  maladies  m’ont  offert  des  symptômes  tout  spéciaux  :  tan¬ 
tôt  une  diarrhée  séreuse  qui  se  termine  par  une  prostration  de  forces, 
une  somnolence  particulière,  avec  conservation  de  l’intelligence  et  de  la 
régularité  du  pouls  ;  cet  état,  qui  s’accompagne  souvent  de  suppression 
des  urines  (le  cathétérisme  en  a  fait  foi),  se  prolonge  cinq,  six,  huit  jours, 
et  se  termine  par  un  coma  qui  précède  la  mort.  Tantôt  une  bronchite 
est  suivie  d’une  fièvre  typhoïde  qui  dure  quatre  ou  six  semaines  ;  les 
symptômes  s’améliorent,  le  pouls  diminue,  la  langue  s’humecte  et  se  net¬ 
toie  ;  je  crois  à  une  convalescence  obtenue  à  force  de  soins,  quand,  au 
bout  de  cinq  jours  de  mieux,  surviennent  de  la  prostration  et  de  la  som¬ 
nolence,  bientôt  terminées  par  le  coma  et  la  mort.  N’y  a-t-il  pas  là  de 
quoi  se  désespérer?  J’ai  vu  aussi  deux  rougeoles  finir  d’une  manière 
promptement  mortelle,  par  une  abondante  diarrhée  avec  refroidissement 
et  coma.  Il  est  probable  que  beaucoup  de  nos  confrères  auront  fait  des 
observations  semblables,  et  je  cherche  dans  I’Dnion  Médicale  s’il  y  a  des 
communications  à  ce  sujet. 

Deux-Sèvres.  —  On  nous  écrit  de  Niort,  le  15  septembre  : 

Monsieur  le  rédacteur , 

Abonné  fidèle  et  affectionné  de  I’ünion  Médicale  ,  je  suis  heureux 
de  pouvoir  vous  donner  des  renseignemens  sur  la  marche  du  choléra 


dans  l’arrondissement  de  Niort.  Vous  pouvez  compter  sur  leur  exactitmj 
ils  proviennent  des  mêmes  sources  que  ceux  qui  sont  transmis  par 
préfet  des  Deux-Sèvres  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce^ 
car  M.  le  préfet  ne  manque  pas  de  communiquer  tous  les  documens 
lui  parviennent  sur  ce  sujet  au  conseil  d’hygiène,  dont  j’ai  l’honneur 
d’être  secrétaire. 

A  Mauzé ,  chef-lieu  de  canton ,  situé  à  22  kilomètres  de  Niort ,  sur  I 
route  de  Niort  à  La  Rochelle,  et  dans  ses  environs,  19  cas  de  choléra  ont 
été  observés  depuis  le  18  mai,  parmi  lesquels  on  compte  14  décès  et  5 
guérisons.  Ces  cas  se  sont  présentés  presque  tous  isolément  et  à  divers 
intervalles  ;  on  n’en  a  pas  observé  depuis  les  derniers  jours  du  mois 
d’août.  Des  cholérines  intenses  et  nombreuses  ont  régné  à  Mauzé  dans 
le  temps  où  le  choléra  s’y  montrait. 

Dans  la  commune  de  St-Hilaire-la-Palud  (canton  de  Mauzé),  dont  ie 
territoire  se  compose  en  grande  partie  de  marais  formés  par  la  Couranc 
et  le  Mignon,  deuxaffluens  de  la  Sèvre,  un  premier  cas  de  choléra  s’r^ 
déclaré  le  21  juillet,  un  second  le  29  du  même  mois,  et  dès  lors  la  ma 
ladie  a  pris  un  caractère  épidémique  plus  tranché  qu’à  Mauzé.  A  la  date 
du  7  septembre ,  on  comptait  dans  cette  commune ,  qui  renferme  1  77} 
habitons,  37  cas  de  choléra,  dont  27  morts,  3  guéris,  2  convalesceiis  3 
en  traitement  ;  l’épidémie  y  avait  pris,  depuis  le  1"  septembre,  une  in 
tensité  plus  grande  ;  des  dyssenteries  se  montraient  en  même  temps  qnè 
le  choléra,  qui,  presque  toujours,  dans  cette  localité,  a  eu  pourpm 
drôme  la  cholérine.  Trois  villages  seulement  de  la  commune  de  Saint 
Hilaire-la-Palud ,  tous  les  trois  situés  dans  une  même  vallée  très  insaln. 
bre,  ont  fourni  des  victimes  au  choléra. 

Dans  la  commune  de  Sansais  (canton  de  Frontenay),  dont  une  portion 
est  formée  par  les  marais  qui  existent  sur  la  rive  gauche  de  la  Sèvre  se 
trouve  le  village  de  La  Garette,  dont  je  vous  ai  signalé  la  position  défa. 
vorable  dans  une  précédente  lettre.  A  Sausais  même,  situé  sur  un  pia. 
teau  assez  élevé,  point  de  choléra.  C’est  à  La  Garette,  et  dans  quelques 
cabanes  qui  l’avoisinent,  que  l’épidémie  s’est  déclarée  le  13  août  et  con¬ 
tinue  encore  de  sévir  avec  violence.  Le  10  septembre  le  bulletin  du  cho¬ 
léra,  pour  cette  localité,  donnait  40  cas.  25  morts,  10  en  traitement,  5 
guérisons.  Le  14  au  soir,  le  chiffre  des  décès  s’élevait  à  28.  La  popula¬ 
tion  de  La  Garette  est  portée  à  291  habitans. 

Dans  la  commune  de  Magné  (2"  canton  de  Niort),  située  à  7  kilomè¬ 
tres  de  cette  ville,  sur  la  rive  gauche  de  la  Sèvre,  et  dont  la  moitié  du 
sol  est  en  marais,  le  choléra  parut,  dans  les  premiers  joiirs  du  mois 
d’août,  au  village  du  Gué ,  où  il  y  eut  3  victimes  sur  7  cas.  Puis  il  n’en 
fut  plus  question  jusqu’au  8  septembre  qu’une  femme,  qui  était  allée  à 
La  Garette  soigner  sa  fille  et  son  gendre,  atteints  de  l’épidémie,  arrivant 
le  soir  à  Joussan ,  en  fut  frappée  aussi ,  et  elle  mourut  en  quelques 
heures.  A  la  date  du  12  septembre,  on  annonce  que  deux  habitans  du 
bourg  même  de  Magné  sont  atteints  du  fléau. 

Dans  la  commune  de  Saint  Ligiiaire  (deuxième  canton  de  Niort),  à  5 
kilomètres  de  cette  ville,  sur  la  rive  gauche  de  la  Sèvre,  deux  cas  de 
choléra  mortels  ont  eu  lieu  à  la  date  du  22  août  :  le  premier  chez  une 
jeune  fille  qui  était  allée  à  La  Garette  soigner  sa  mère  atteinte  de  l’épi¬ 
démie  ;  le  second  sur  une  femme  qui  avait  donné  à  cette  jeune  fille  des 
soins  empressés.  C’est  à  ces  deux  cas  que  je  fais  allusion  dans  ma  précé¬ 
dente  lettre. 

A  Coulon,  chef-lieu  de  commune  (deuxième  canton  de  Niort),  à  10 
kilomètres  de  cette  ville,  sur  la  rive  droite  de  la  Sèvre,  en  face  et  à 
kilomètres  de  La  Garette,  le  choléra  s’est  déclaré  le  1"  septembre.  Le 
12,  on  y  comptait,  sur  22  cas,  15  décès,  3  guérisons,  4  en  traitement, 

A  Niort,  un  décès  causé  par  ie  choléra  a  d’abord  eu  lieu  le  3  août. 
Depuis  une  quinzaine  de  jours,  les  cas  se  sont  multipliés.  On  n’a  pu  en¬ 
core  recueillir  le  chiffre  exact  des  individus  frappés.  Plusieurs  médecins 
de  cette  ville,  en  réunissant  les  cas  qu’ils  ont  observés,  ont  fourni,  àla 
date  du  13  septembre,  les  chiffres  de  14  décès  et  5  guérisons.  J’ajouterai 
que  les  cas  de  dyssenterie  se  sont  montrés  à  Niort  et  aux  environs  en 
grand  nombre,  et  que  la  diarrhée  et  la  cholérine  y  sont  extrêmement 
communes. 

Tels  sont  les  documens  qui  concernent  l’arrondissement  de  Niort. 
Vous  voyez.  Monsieur,  que  c’est  dans  la  région  marécageuse  de  cet  ar¬ 
rondissement  que  le  choléra  est  venu  prendre  domicile.  C’est  là,  jus¬ 
qu’à  présent,  le  trait  le  plus  remarquable  de  l’histoire  de  ce  fléau  dans 
nos  contrées. 

Pour  ce  qui  regarde  les  autres  arrondissemens,  le  seul  renseignement 
qui  nous  soit  parvenu,  c’est  que  trois  décès  cholériques  ont  eu  lieu  a 
Brioux,  arrondissement  de  Melle. 

Si  les  faits  dont  je  vous  ai  entretenu  vous  donnaient,  Monsieur,  l’iûée 
de  m’adresser  quelques  questions,  soyez  assuré  que  j’y  répondrai  avec 
empressement. 

Agréez,  etc.  Aug.  Tonnet,  d.-m. 

Etranger. 

Belgique.  —  Voici  la  statistique  du  choléra  dans  les  deux  hôpiiauï 
civils  de  Bruxelles  :  du  6  au  12  septembre,  entrées  49,  décès  34,  guûri 
sons  17.  Moyenne  des  entrées  par  jour  7,  moyenne  des  décès,  suri 
entrées,  69, 


ANNONCES. 


AlflC  l’Office  central  de  l’indostrie  et  do  commerce  doit 

AVIOi  des  annonces  de  ïVnion  Médicale,  c’est  à l’admimstralio  q 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  iaire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  p 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  lettres,  60  cent.  de  toutes 

V  Office  central  de  l'industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialem 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l’administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43.  — ^ 

WÏATOniE  CUSTIQUE 

lieutle  3,000  francs,  avec  facilités. — S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  ru 

Prés,  de  3  à  S  heures.  _ _ — 

LA  MAISON  DE  SANTÉ  franSe“,‘^depufs”m  an,‘’de  Montraaitre 

à  Passy,  quai  de  Passy,  rue  de  Seine,  nP  2  (hors  barrière).  _ ^ 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C%  rue  des  peux-Portes-Sl-Sauveur,  1 


SlardI  95  Septembre  1949. 


TBOISlbHE  AXMÉE. 


Tome  ïir 


IV»  114, 


bureaux  D’ABONNEMENT 

Et  à  la  Librairie  Médicale 
ae  TIctor  WASSOM, 
place  de  l’École-de-Médecine,  N“  1. 

nn, 'abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
“  e  ^  etdes  Messageries  Nationales 
et  Générales,  _ 

.-«dresser  pour  toutes  les  Annowces,  à 
*  lîifflee  central  de  l’Industrie  et  du 

gmmerkrna  jV-eubo-ytutenne.  43. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  fiES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOUES  ET  PRATIOÜES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT, 


IPour  Pari»  s 

'•i  Mois .  7  Fr 

r,  Mois .  14 

I  An .  28 

Pour  les  Départcmens  : 

8  Mois .  8  Fr 

6  Mois .  46 

t  An .  32 

Pour  l’Étranger  s 
1  An .  37  Fr. 


Ce  gonrnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAMBI,  le  JKïlDll  et  le  «AWK»!. 

Tout  ce  qui  eoneerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  ba-bosiu,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  i  M.  le  Gérant. 

jCm  Lettre*  et  Paquet*  doivent  être  affranchis. 


bomM**®®'  —  conseils  d’hygiène  dans  les  déparlemens.  —  II.  Lettres 
cnalind'^AiES  :  A  Monsieur  le  professeur  Bouisson,  à  Montpellier.  —  HI.  Bibuo- 
tbèque  :  Traité  pratique  des  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses.  —  IV.  Bot- 
ietin  du  choiera  :  Le  choléra  à  Paris.—  Mortalité  en  ville.  —  Nouvelles  du  cho¬ 
léra  (déparlemens  et  étranger}.-  V.  Nouvelies  et  Faits  divers.  —  VI.  Fedie- 
ieton  :  Le  médecin,  la  chirurgie  et  la  médecine,  chez  les  populations  africaines 
de  l’Algérie. 


PARIS,  LE  24  SEPTEMBRE  1849. 


LES  CONSEILS  D’HYGIÈNE  DANS  LES  DÉPARTEMENS. 

Nous  commençons  aujourd’hui,  autant  que  l’espace  nous  le 
permet,  le  dépouillement  de  notre  nombreuse  correspondance 
relative  aux  conseils  d’hygiène.  Par  mesure  générale  de  pru¬ 
dence  à  l’égard  de  nos  honorés  correspondans,  nous  ne  croyons 
pas  devoir  faire  connaître  leurs  noms.  Ce  que  nous  pouvons 
affirmer  seulement,  c’est  que  ces  documens  émanent  de  con¬ 
frères  très  honorablement  connus  et  qu’ils  méritent  toute  con¬ 
fiance.  Il  y  a  dans  ces  communications  la  part  de  l’éloge  et  la 
part  du  blâme;  nous  exposerons  Tune  et  l’autre  avec  impar¬ 
tialité.  Nous  croyons  que  la  publicité  donnée  à  ces  documens 
peut  être  utile  à  l’administration,  et  c’est  là  le  seul  désir  qui 
nous  guide;  nous  ne  voulons  pas  l’entraver,  mais  au  contraire 
lui  venir  en  aide.  C’est  là  notre  unique  but  et  nous  sommes 
heureux  de  voir  que  c’est  ainsi  que  le  comprennent  nos  cor¬ 
respondans,  que  nous  remercions  de  leur  zèle  et  de  leur  em¬ 
pressement. 

Calvados.  —  Nous  n’avons  reçu  de  renseignemens  que  sur 
l’arrondissement  de  Vire.  C’est  le  14  mai  dernier  seulement 
que  parut  l’arrêté  préfectoral  qui  nommait  le  conseil  d’hygiène 
de  cet  arrondissement.  Un  mois  après  le  sous-préfet  l’installa. 
Les  seules  instructions  de  l’autorité  qui  furent  communiquées 
au  conseil  consistaient  en  quelques  extraits  de  l’arrêté  consti¬ 
tutif  et  de  la  circulaire  ministérielle  du  3  avril.Duresle,le  sous- 
préfet  lui  donna  carte  blanche  sur  ses  travaux,  et  autorisa  le 
vice-président  à  le  réunir  aussi  souvent  qu’il  le  voudrait.  Le 
premier  acte  du  conseil  fut  de  désigner  des  correspondans 
dans  les  cantons  ;  grâce  à  l’association  médicale,  le  personnel 
médical  était  connu,  et  les  désignations  purent  tomber  sur  les 
plus  capables;  mais  l’autorité  ne  voulut  pas  si  tôt  abdiquer 
ses  droits,  et  le  conseil  ne  vit  pas,  sans  une  certaine  surprise, 
que  la  moitié  au  moins  des  noms  qu’il  avait  désignés  étaient 
remplacés  par  d’autres  sur  l’arrêté  préfectoral. 

Enfin,  constituéitant  bien  que  mal,  le  conseil  se  mit  immé¬ 


diatement  à  l’œuvre,  et  se  réunit  toutes  les  trois  semaines 
depuis  le  15  juin  jusqu’au  26  juillet,  il  étudia  les  principales 
causes  d’insalubrité  de  la  ville  de  Vire  et  de  chefs-lieux  de 
canton,  il  signala  à  l’administration,  dans  des  rapports  lon¬ 
guement  motivés,  les  moyens  d’y  remédier;  il  visita  tous  les 
établissemens  publics  et  indiqua  tous  tes  mesures  hygiéniques 
indispensables;  enfin,  en  présence  d’une  épidémie  de  variole, 
qui  depuis  plus  d’un  au  sévit  sur  la  contrée,  il  parvint,  à  force 
d’exhortations,  à  diminuer  les  préjugés  contre  la  vaccine  dans 
les  populations  rurales,  et,  dans  moins  d’un  mois,  plus  de 
mille  vaccinations  furent  pratiquées  dans  l’arrondissement. 

t  Vous  croyez  peut-être,  dit  notre  correspondant,  que  l’ad¬ 
ministration  a  encouragé  le  zèle  du  conseil!  Eh  bien  !  elle  n’a 
tenu  aucun  compte  de  ses  rapports  ni  de  ses  avis,  souvent 
même  elle  a  agi  en  sens  contraire . Malgré  toutes  ces  décon¬ 

venues,  le  zèle  du  conseil  était  encore  assez  grand  pour  con¬ 
tinuer  ses  travaux  ;  mais,  le  28  juillet,  est  arrivé  un  nouveau 
sous-préfet  qui  a  rappelé  au  conseil  qu’il  n’avait  pas  le  droit 
d’initiative,  et  Ta  prié  poliment  de  garder  ses  avis  jusqu’à  ce 
qu’il  lui  fit  l’honneur  de  les  lui  demander.  Depuis,  le  conseil 
n’en  a  plus  entendu  parler.  Le  choléra,  après  s’être  promené 
dans  la  plupart  des  villes  voisines.,  vient  de  nous  visiter  à 
notre  tour  ;  cette  semaine  nous  avons  eu  une  dixaine  de  cas  à 
Vire  ;  chaque  médecin  fait  son  devoir  individuellement,  mais 
l’autorité  et  le  conseil  d’hygiène  ne  s’occupent  pas  plus  de 

l’épidémie  que  si  elle  était  encore  sur  les  bords  du  Gange . 

Cela  n’empêche  pas  que  le  préfet  du  Calvados,  dans  son  rap¬ 
port  au  conseil  général,  a  annoncé  que  les  conseils  d’hygiène 
fonctionnaient  admirablement. 

»  Pour  répondre  à  vos  dernières  questions ,  je  crois  que 
l’élection  directe  des  conseils  par  le  corps  médical  est  indis¬ 
pensable  ;  que  le  droit  d’initiative  doit  leur  être  accordé,  et 
que  le  conseil  supérieur  de  Paris,  ou  au  moins  le  conseil  cen¬ 
tral  de  chaque  département  doit  publier  chaque  année  un 
programme  des  principales  questions  à  étudier.  Sans  quoi  les 
travaux  seront  tellement  variés  qu’il  sera  impossible  de  les 
coordonner,  et  cette  institution,  excellente ‘en  principe,  ne 
produira  aucun  résultat.  » 

Jura.  —  Un  de  nos  abonnés  de  l’arrondissement  de  Dole, 
nous  apprend  que  les  membres  du  comité  d’hygiène  de  cet 
arrondissement  vont  procéder  à  des  visites  domiciliaires  dans 
le  but  de  s’assurer  si  rien,  dans  les  maisons,  n’est  de  nature  à 
développer  ou  à  prolonger  les  sévices  du  choléra.  Pas  d’autres 
renseignemens. 


Maine-et-Loir.  — Notre  correspondant  de  l’arrondissement 
de  Bauge  nous  donne  son  opinion  sur  l’organisation  des  con¬ 
seils  d’hygiène,  sans  nous  indiquer  ce  qui  a  été  fait  dans  son 
département.  Il  voudrait  :  1»  que  des  conseils  médicaux  fus¬ 
sent  établis  à  côté  des  conseils  d’hygiène  ;  2o  que  les  médecins 
entrassent  au  moins  pour  moitié  dans  les  conseils  d’hygiène  ; 
3»  qu’ils  soient  choisis  directement  par  le  corps  médical  des 
arrondissemens.  Notre  correspondant  développe  ces  trois  pro¬ 
positions  dans  sa  lettre.  Nous  aurons  occasion  d’y  revenir. 

Haute-Marne.  —  Notre  corespondant  de  Vassy  nous  écrit  : 
1»  Dans  la  Haute-Marne,  les  Conseils  d’hygiène  sont  organisés 
depuis  cinq  mois  environ  ;  2»  dans  l’arrondissement  de  Vassy, 
ce  conseil  est  composé  de  tO  membres,  le  sous-préfet,  prési¬ 
dent,  non  compris,  4  docteurs  en  médecine,  2  pharmaciens, 
1  vétérinaire,  2  industriels  et  1  agronome;  3®  depuis  son  orga¬ 
nisation,  le  Conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement  de  Vassy  se 
réunit  une  fois  par  mois  ;  4“  des  commissions  cantonales  sont 
établies  conformément  au  décret  du  18  décembre. 

Notre  correspondant  vote  pour  que  les  Conseils  d’hygiène 
soient  le  produit  de  l’élection  directe  par  le  corps  médical  de 
l’arrondissement;  c’est  le  seul  moyen  d’empêcher  les  résultats 
de  l’intrigue  et  du  favoritisme  et  de  sauvegarder  les  intérêts 
de  la  justice  et  de  la  capacité. 

Du  reste,  le  Conseil  d’hygiène  de  Vassy,  depuis  l’apparition 
du  choléra  dans  le  département,  n’a  cessé  de  se  mettre  en  re¬ 
lation  avec  les  divers  comités  de  ses  cantons,  dans  les  commu¬ 
nes  éloignéesdes  pharmacies,  il  a  engagé  les  administrations 
locales  à  se  munir  de  toutes  les  substances  nécessaires  aux 
premiers  soins,  et  cet  avis  a  été  suivi. 

Mayenne.  —  Les  conseils  d’hygiène  sont  organisés  dans  ce 
département  depuis  le  8  mai  1849.  Le  conseil  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Mayenne,  le  seul  sur  lequel  des  renseignemens  nous 
soient  encore  parvenus,  s’est  réuni  pour  la  première  fois  le  18 
mai.  Il  est  composé  de  12  membres,  5  docteurs  en  médecine, 
dont  4  attachés  au  service  des  hospices  et  des  prisons;  1  mé¬ 
decin  vétérinaire,  3  pharmaciens  et  3  notables  de  la  ville,  dont 
un  ancien  maire,  un  membre  de  la  commission  des  hospices  et 
un  receveur  des  hospic.es. 

Les  choses  paraissent  se  passer  convenablement  à  Mayenne; 
le  conseil  s’est  réuni  trois  fois  pour  s’occuper  des  mesures 
médicales  à  prendre  en  cas  d’invasion  du  choléra.  Le  conseil 
s’est  préoccupé  de  l’assainissement  de  certains  quartiers  habi¬ 
tés  presque  exclusivement  par  la  classe  pauvre.  Mais  les  res¬ 
sources  de  la  ville  ne  permettent  pas  d’exécuter  toutes  les 


Feuilleton. 

LE  MÉDECIN,  LA  CHIRURGIE  ET  LA  MÉDECINE, 

CHEZ  LES  POPULATIONS  AFRICAINES  DE  L’ALGERIE  (1). 

Par  Félix  Jacquot,  médecin  de  Tarmée  d’Italie. 

(  Suite  du  chapitre  I.) 

Il  n’est  pas  rare  que  le  marabout ,  assailli  par  nue  foule  de  malades, 
ri  désireux  de  s’élever  à  la  hauteur  de  sa  mission,  cherche  à  joindre  au 
^nn  prétendu  des  miracles  les  connaissances  plus  positives  du  véritable 
I^Wl).  Aussi,  entouré  d’une  haute  considération;  redouté  à  cause  du 
qu’il  peut  accumuler  sur  la  tête  de  ses  ennemis  ;  recherché  et  fêté 
pour  le  bonheur  qu’il  lui  est  donné  de  répandre  sur  les  familles,  en  ren- 
les  moissons  fécondes  et  en  guérissant  les  malades  ;  consulté  sur 
les  plus  importantes  affaires,  en  vertu  de  la  haute  sagesse  et  de  la  science 
divination  qu’on  lui  suppose ,  le  marabout-médecin  passe  fréquem- 
rieni  de  la  puissance  spirituelle  au  commandement.  De  la  sorte,  chez 
•es  Arabes  comme  chez  les  Grecs  de  la  guerre  de  Troie  et  chez  les 
eroisés,  qui  avaient  leurs  chevaliers  hospitaliers,  il  peut  arriver  que  les 
plus  illustres  guerriers  prodiguent  leurs  soins,  après  la  bataille,  outrai- 
les  temps  d’épidémie ,  ceux  qui  ont  été  blessés  dans  l’action 
“iqui  éprouvent  les  atteintes  du  fléau.  Remarquable  rapprochement,  à 
•l'avers  les  siècles  et  les  mers,  entre  Tenfance  des  sociétés  naissantes! 

Agissant  surtout  dans  le  but  de  débusquer  les  démons  logés  dans  le 
larps  du  patient,  le  marabout  proprement  dit  néglige  le  peu  de  moyens 
fiae  possède  la  thérapeutique  indigène,  et  dirige  contre  les  génies  para¬ 
ntes  des  batteries  d’amulettes  et  de  talismans  (hheurz).  Le  guérisseur 
Priffonne  sur  un  petit  carré  de  papier  enjolivé,  un  verset  du  Coran  con- 
enant  une  allusion  à  la  maladie  de  son  client,  ou  le  nom  de  l’organe  af- 
ariè,  mais  n’ayani  quelquefois  pas  plus  trait  à  l’état  du  malade  que 

Pigraphe  de  la  moitié  de  nos  livres  n’a  de  rapport  avec  le  sujet  qu’on 
^veloppe.  L’intention  tient  alors  lieu  du  fait.  L’eflicacité  du  verset 

(')  Voir  le  numéro  du  22  septembre  1849. 


j  sacré  est  souvent  forliflée  par  Taddilion  de  ligures  magiques  et  de  signes 
ou  de  lettres  analogues  à  noire  Abracadabra.  Le  précieux  grimoire,  en¬ 
fermé  dans  un  sachet  en  marocain  doré  ou  dans  une  petite  bourse  ba¬ 
riolée  de  vives  couleurs,  est  suspendu  au  cou  du  malade,  ou  placé  sur 
sa  coiffure  à  l’aide  d’un  cordon  orné  de  glands  de  soie  ou  de  laine. 

Si  la  guérison  survient,  le  fétiche  a  chassé  les  démons  qui  avaient  éta¬ 
bli  leur  malfaisante  nichée  dans  le  corps  du  malheureux  ;  si  l’alfection 
continue,  il  faut  en  accuser  la  rage  des  génies  qui  ont  lutté  contre  la 
puissance  du  talisman  en  demandant  du  renfort  aux  enfers.  Le  marabout, 
dans  ce  cas,  délivre  une  amulette  plus  eCScace  et  conséquemment  plus 
chère. 

Non  seulement  les  merveilleux  versets  jouissent  de  la  propriété  de 
guérir  les  malades,  mais  ils  les  gardent  aussi  contre  les  afieciionsà  venir, 
ils  jouissent,  en  un  mot,  de  vertus  préservatrices.  Il  y  a  des  amulettes 
contre  la  lièvre,  contre  les  ophtbalmies,  contre  la  variole,  contre  les 
balles  de  l’ennemi,  contre  la  mort  ou  la  souffrance  sous  tous  les  formes. 
Certains  Arabes  portent,  suspendu  sur  leur  poitrine,  un  long  chapelet 
de  talismans  qui  correspondent  à  la  nomenclature  complète  des  maux  qui 
peuvent  assiéger  l’espèce  humaine.  Il  est  inutile  d’ajouter  qu’ils  ne  s’en 
portent  pas  mieux. 

Un  jour,  un  spahis  tristement  agenouillé  près  du  cadavre  de  son  che¬ 
val  tué  dans  une  affaire,  entonnait  le  champ  de  mort  sur  les  restes  de 
son  fidèle  compagnon  ;  un  soldat,  sans  pitié  pour  sa  naïve  douleur,  riait 
de  ses  plaintes  et  le  narguait  sur  l’amulette  pendue  au  poitrail  do  cour¬ 
sier  qu’elle  devait  préserver  de  tout  accident.  Or,  le  soldat  portait  au  cou 
une  petite  médaille  fort  connue  à  Lyon,  et  à  son  doigt  verdissait  une 
vieille  bague  de  cuivre  consacrée  à  St  Hubert  et  destinée  à  garer  le  fidèle 
de  la  morsure  des  chiens  enragés.  Plus  d’une  fois  peut-être  aussi  il  avait 
consulté  le  devin  du  village  dont  Vabracadabra  délivre  de  la  lièvre. 
Singularité  de  l’esprit  humain  !  la  différence  des  lieux  et  des  formes 
nous  fait  trouver  de  l’étrangeté  dans  des  choses  qui,  chez  nous,  se  pas¬ 
sent  journellement  sous  les  yeux.  Il  faut  bien  qu’il  existe  naturellement 
au  fond  du  cœur  de  Thomme  l’idée  d’un  pouvoir  providentiel  et  une 


croyance  innée  à  son  immixtion  aux  choses  de  ce  monde,  pour  que, 
dans  tous  les  pays  et  chez  des  peuples  arrivés  à  tous  les  degrés  possibles 
de  la  civilisation,  on  rencontre  le  même  besoin  de  se  mettre  sous  sa 
garde  et  d’invoquer  son  intercession.  Quelle  que  soit  la  légitimité  de 
celte  croyance,  au  point  de  vue  philosophique,  toujours  est-il  que  ses 
résultats  sont  bienfaisans,  lorsque,  sans  donner  une  fausse  sécurité,  elle 
sauve  du  tourment  de  perpétuelles  appréhensions,  et  répand  sur  les 
esprits  inquiets  le  calme  et  la  sécurité  si  nécessaires  au  fonctionnement 
régulier  de  notre  économie.  Médailles,  croix  ou  scapulaires,  amulettes 
ou  talismans,  sont  la  traduction  du  même  instinct  du  cœur.  Il  est  si  vrai 
que  l’idée  est  toujours  identique  malgré  les  nombreuses  métamorphoses 
de  sa  manifestation  matérielle  ;  il  est  si  vrai  que  c’est  toujours  au  même 
pouvoir  providentiel  qu’elle  s’adresse,  quels  que  soient  les  attributs  dont 
l’imagination  de  l’homme  orne  celui-ci,  que  nous  avons  vu  des  Européens, 
surtout  des  femmes  espagnoles,  avoir  recours  aux  talismans  des  mara¬ 
bouts,  à  défaut  de  vendeurs  de  reliques  chrétiennes  et  de  scapulaires 
bénits. 

À  propos  des  marabouts  et  des  pratiques  religieuses  employées  dans 
un  but  thérapeutique,  nous  sommes  naturellement  conduit  à  dire  un  mot 
des  sacrifices  ofiferts  à  Allah  pour  obtenir  la  guérison  des  malades.  Cette 
coutume,  spéciale  aux  Maures  des  villes,  est  à  peu  près  inconnue  aux 
Arabes  et  aux  Kabyles.  L’autel  privilégié  de  l’holocauste  est  le  bord  de 
la  mer,  près  de  l’hôpital  de  la  Salpétrière,  à  deux  kilomètres  d’Alger,  et 
le  jour  consacré  est  le  mercredi,  depuis  le  lever  du  soleil  jusqu’à  ce  que 
Tastre  ait  atteint  le  midi.  La  victime  est  un  mouton,  une  chèvre,  le  plus 
souvent  un  Coq  (1),  que  l’on  a  auparavant  purifiés  par  des  ablutions  et 
des  onctions  d’huile  et  de  lawsonia  inermis. 

Le  volatile  est  porté  au  sacrificateur,  qui  lui  arrache  quelques  plumes 
du  cou,  incise  assez  profondément  avec  son  couteau,  et  précipite  Tani- 


(1)  les  Grecs  immolaient  aussi  des  coqs  au  dieu  de  la  médecine.  Nous  devons  un 
coq  à  Esculape,  disait  Socrate  mourant  à  son  disciple  Criton,  pour  indiquer  que  la 
ciguë  allait  ie  délivrer  de  ses  maux. 


mesures  proposées  par  le  conseil.  Il  a  aussi  examiné  les 
moyens  de  procurer  dans  les  campagnes  les  remèdes  qu’il  se¬ 
rait  trop  long  de  venir  chercher  à  la  ville  pour  des  choléri¬ 
ques.  »  Malheureusement,  dit  notre  correspondant,  il  a  été 
obligé  de  choisir  pour  lieu  de  dépôt  la  maison  des  sœurs  de 
charité,  qui,  dans  nos  campagnes  (ainsi  que  les  jugeurs  d’eau 
et  les  rebouteurs,  qui  sont  en  grand  nombre),  saignent,  pur¬ 
gent,  mettent  des  vésicatoires  à  tort  et  à  travers,  sans  aucune 
considération,  et  n’envoient  chercher  le  médecin  que  lorsque 
le  malade  est  presque  à  l’agonie.  » 

L’institution  des  commissions  cantonales  n’a  pas  été  recon- 
»  nue  possible  dans  tous  les  cantons.  Le  conseil  a  indiqué  à 
M.  le  sous-préfet  les  lieux  où  il  pouvait  en  être  institué,  il  a 
aussi  désigné  les  médecins  qu’il  désirait  avoir  pour  correspon- 
dans  dans  les  localités  où  les  commissions  étaient  impos¬ 
sibles. 

Notre  correspondant  nous  apprend  que  toutes  les  questions 
soumises  au  conseil  d’hygiène  ont  été  étudiées  par  une  com¬ 
mission  et  discutées  ensuite  après  rapport. 

L’opinion  de  notre  correspondant  est  favorable  aux  conseils 
d’hygiène.  Il  pense  néanmoins  qu’une  réunion  trimestrielle  est 
insuffisante  et  qu’une  réunion  par  mois  serait  nécessaire.  «  Je 
crois  pouvoir  dire  aussi  dès  aujourd’hui,  ajoute-t-il,  qu’il  se¬ 
rait  bien  désirable  que  les  conseils  de  province  reçussent  di¬ 
rectement  du  comité  central  de  Paris  l’impulsion  dans  leurs 
travaux  pour  ce  qui  regarde  les  questions  principales  et  les 
recherches  à  faire.  Car  si  chaque  conseil  d’arrondissement  agit 
comme  bon  lui  semble,  ce  qu’il  fera  sera  utile  pour  la  localité, 
mais  le  résultat  de  ses  travaux  sera  perdu  pour  la  science, 

faute  d’unité . Si  le  conseil  d’hygiène  de  Paris  donnait  un 

canevas,  s’il  indiquait  ce  qu’il  désire,  il  lui  serait  facile  de 
réunir  tous  les  travaux  des  conseils  de  province  qui  forme¬ 
raient  un  ensemble  utile  à  la  science.  » 

Notre  correspondant  ne  croit  pas  à  la  possibilité,  dans 
l’arrondissement  de  Mayenne,  de  la  nomination  des  médecins 
du  conseil  d’hygiène  par  l’élection.  Il  ne  nous  donne  pas  les 
motifs  de  cette  impossibilité. 

{La  suite  prochainement.) 

LETTRES  CHIRURGICALES. 

A  Monsieur  le  professeur  BomssoN ,  à  Montpellier. 

OPÉRATION  nu  PHIMOSIS  ;  —  SEHRBS-FINES, 

Si  vous  étiez  d’une  autre  école  et  d’un  autre  esprit,  je  com¬ 
mencerais  par  vous  demander  pardon  pour  le  sujet  de  cette 
lettre.  Mais  vous  avez  déjà  prouvé  que  vous  saviez  agrandir  les 
petite!^  questions.  Je  vais  donc  oser  vous  écrire  sur  le  phimosis 
et  les  serres-fines  (de  minimis...). 

11  y  a  encore  des  chirurgiens  qui  tiennent  beaucoup  à  la  bou¬ 
lette  de  cire  surmontant  la  pointe  d’un  bistouri  étroit  ;  la  bou¬ 
lette  introduite  dans  le  prépuce,  passe  entre  lui  et  le  gland,  et 
une  fois  arrivée  à  la  base  de  celui-ci,  le  bistouri,  poussé  en 
haut,  perce  la  boulette,  la  muqueuseet  la  peau  et  est  tenu  fixe, 
le  tranchant  vers  l’opérateur  :  le  malade  qui  était  debout  de- 
vantcelui-ci,  se  sentant  piqué,  veut  fuir,  et  il  s’opère  lui-même, 
car  tout  ce  qui  se  trouve  devant  le  tranchant  est  coupé,  l  e 
prépuce  est  donc  fendu  sur  le  point  qui  correspond  au  dos  de 
la  verge.  C’est  là  le  comble  de  la  simplicité ,  surtout  pour 
l’opérateur,  qui  n’exécute  en  réalité  qu’un  temps  de  l’opéra¬ 
tion  !  Au  lieu  de  diviser  le  prépuce  sur  le  dos  de  la  verge,  on 
l’a  coupé  quelquefois  du  côté  du  frein,  et  cela  du  temps  des 


mal  sur  le  rivage.  Si,  dans  les  convulsions  de  la  mort,  la  victime  se  di, 
rige  vers  la  nier,  le  sacrifice  est  agréé,  un  rayon  d’espoir  décide  le 
front  des  assistans,  et  les  femmes  poussent  leur  cri  de  joie  accoutumé  : 
iou,  iou,  iou. 

Ce  n’est  là  que  le  premier  acte  du  sacrifice  :  on  jette  quelques  dé¬ 
pouilles  de  l’animal ,  ordinairement  les  plumes  du  coq ,  dans  l’une  des 
fontaines  du  rivage,  et  de  petits  cierges  allumés  sont  rangés  autour  du 
bassin.  Dans  la  fontaine  consacrée  par  le  sacrifice ,  on  puise  de  l’eau, 
souvent  fétide  et  nauséeuse,  qu’on  apportera  au  malade  comme  un  breu¬ 
vage  salutaire.  On  lui  donne  aussi  quelquefois  du  bouillon  fait  avec  ta 
chair  de  la  victime.  Il  n’est  pas  rare  qu’on  amène  le  patient  lui-même, 
pour  lui  pratiquer  des  ablutions. 

Tel  est  le  marabout  considéré  comme  guérisseur  ;  arrivons  maintenant 
au  tébib  on  médecin  proprement  dit. 

Le  véritable  tébib  est  un  savant  qui,  possédant  plus  ou  moins  les 
conuàissances  générales,  dirige  spécialement  ses  études  vers  la  médecine 
et  la  chirurgie.  Comme  le  marabout,  quoique  à  un  bien  moindre  degré, 
il  passe  pour  avoir  un  pouvoir  surnaturei  et  pour  connaître  des  breuva¬ 
ges  miraculeux;  mais  ce  qui  lui  attire  surtout  la  confiance  du  public, 
c’est  son  expérience,  son  savoir,  sa  qualité  de  médecin  proprement  dit, 
en  un  mot.  Sa  profession  n’est  pas  un  métier,  mais  mieux  qu’un  art, 
mieux  qu’une  science;  c’est  un  sacerdoce.  On  ne  lui  paie  pas  ses  visites 
comme  on  solde  une  marchandise  qu’on  achète  ;  on  lui  fait  seulement 
des  cadeaux  en  argent  et  le  plus  souvent  en  denrées,  à  titre  de  don  et 
non  pas  de  salaire.  En  outre,  il  est  bien  rare  qu’il  ne  soit  pas  convié, 
quand  il  arrive  chez  son  client,  à  s’asseoir  à  la  table  de  1  hospitalité. 

Le  tébib  occupe,  sur  l’échelle  de  la  hiérarchie  sociale  musulmane, 
un  échelon  au  moins  aussi  élevé  que  le  médecin  dans  la  société  chré¬ 
tienne  moderne.L’ancien  gouvernement  a  hésité  à  faire  Double,  pair  de 
France,  et  l’illustre  Larrey  (1)  n’a  pas  obtenu  cet  honneur  qu’il  désirait 


(1)  ficus  croyons  que  le  titre  de  baron  et  le  cordon  de  commandeur  delà  Légion- 
d’Honneur  sont  les  titres  et  les  distinctions  les  plus  élevés  que  les  médccips.  aient  üh- 
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Grecs,  puis  du  temps  de  M.  J.  Cloquet.  Mais  dans  les  deux 
cas  restent,  sur  les  côtés  du  gland,  deux  larges  oreilles 
auxquelles  il  arrive  de  devenir  toujours  plus  grandes  et  plus 
pendantes ,  car  elles  s’hypertrophient  quelquefois.  On  a  donc 
ainsi  remplacé  une  difformité  par  une  autre  difformité.  Il  est 
vrai  que  la  difformité  chirurgicale  n’a  ni  les  dangers  ni  les 
inconvéniens  de  la  difformité  naturelle,  mais  élis  est  beaucoup 
plus  laide;  souvent  même,  elle  est  assez  gênante,  pendant  le 
coït,  pour  que  quelques  malades  aient  réclamé  une  opération 
qui  pût  la  corriger.  Le  mieux  alors,  c’est  d’exciser,  de  chaque 
côté,  les  angles  formés  par  la  rencontre  des  lèvres  de  l’an¬ 
cienne  plaie  avec  le  limbe  préputial. 

Groiriez-vous,  mon  cher  confrère,  qu’il  s’est  trouvé,  en 
1847,  un  professeur  de  médecine  opératoire  d’une  grande  Fa¬ 
culté  de  France,  qui  a  voulu  détruire  ces  angles  par  des 
cataplasmes  émolliens!  Vraiment,  je  rougirais  d’écrire  cela  si 
ce  professeur  s’étqit  contenté  de  le  dire  et  de  le  pratiquer; 
mais  il  l’a  fait  imprimer,  le  malheureux!  Voyez  cependant  où 
conduisent  les  habitudes  de  la  grande  chirurgie  parisienne  et 
le  dédain  de  ce  qu’on  appelle  les  petites  questions.  C’est  pour 
éviter  les  inconvéniens  de  la  simple  incision,  que  j’ai  adopté 
l’excision  d’une  partie  du  prépuce;  j’emporte,  d’un  seul  coup 
de  ciseau,  le  sommet  du  phimosis.  Mais  si  l’opérateur  s’en  tient 
là,  s’il  se  contente  d’un  pansement  ordinaire,  reste  un  écarte¬ 
ment  quelquefois  considérable  entre  la  muqueuse  et  la  peau  par 
la  rétraciibilité  de  celle-ci  vers  la  base  de  la  verge;  la  suppu¬ 
ration  s’empare  de  cette  plaie,  la  guérison  se  fait  attendre,  et 
le  nouveau  limbe  du  prépuce,  représenté  par  la  cicatrice,  reste 
plus  ou  moins  longtemps  épais,  plus  ou  moins  dur,  car  il  s’est 
créé  un  véritable  tissu  cicatriciel.  De  plus,  les  artérioles  cou¬ 
pées  avec  le  prépuce,  qui,  d’abord  ne  donnent  pas,  peuvent 
fournir  du  sang  dans  la  journée,  au  point  de  constituer  une 
hémorrhagie.  11  est  vrai  qu’on  arrête  le  sang  avec  facilité  ;  mais 
il  faut,  pour  cela,  dépanser  l’opéré,  le  panser  de  nouveau, 
ce  qui  cause  plus  ou  moins  de  douleur,  ce  qui  inquiète  fort 
certains  malades. 

Tous  ces  inconvéniens  peuvent  être  évités  par  la  réunion 
immédiate  de  la  muqueuse  avec  la  peau.  On  ne  peut  se  con¬ 
tenter  ici  de  la  position  ,  ni  tenter  les  agglutinatifs,  il  faut  une 
suture  ou  un  moyen  qui  la  remplace. 

Si  vous  avez  lu  mon  livre ,  vous  connaissez  à  peu  près  les 
diverses  sutures  que  j’ai  tentées;  je  me  garderai  donc  d’en 
reproduire  ici  l’exposition.  Celle  à  laquelle  je  me  suis  arrêté 
le  plus  longtemps  avait  deux  buts  :  la  célérité  dans  son  appli¬ 
cation,  la  possibilité  d’empêcher  la  peau  de  s’éloigner  de  la 
muqueuse  après  1^  section  du  prépuce.  Je  traversais  celui-ci 
avec  de  fortes  aiguilles  lancéolées  portant  chacune  un  fil  ;  ces 
aiguilles  avaient  une  direction  transversale  ;  elles  étaient  im¬ 
plantées  un  peu  au-dessous  de  la  ligne  que  devait  suivre  l’ins¬ 
trument  tranchant;  au-dessus  de  cette  ligne  était  appliquée 
une  forte  pince  à  pression  continue;  de  grands  ciseaux  cou¬ 
paient  entre  les  aiguilles  et  les  pinces  qui  avaient  saisi  le  som¬ 
met  du  prépuce,-  lequel  se  trouvait  ainsi  emporté.  Après  ce 
temps  de  l’opération,  on  voyait  les  aiguilles  au-dessus  du 
gland;  elles  traversaient  la  cavité  du  prépuce  et  fixaient  la 
muqueuse  à  la  peau.  En  tirant  sur  la  pointe  de  ces  aiguilles, 
elles  étaient  remplacées  dans  le  prépuce  par  les  fils  quelles 
entraînaient;  chaque  fil  était  coupé  au  milieu  du  prépuce  et 
formait  de  chaque  côté  un  point  de  suture.  Ainsi,  si  on  em¬ 
ployait  quatre  aiguilles,  on  obtenait  huit  points  de  suture. 


Mais  ce  procédé  n’est  pas  d’une  exécution  très  facile  uu 
moins  si  j’en  juge  par  les  essais  de  quelques-uns  de  mes  con 
frères.  Il  en  est  qui  ont  traversé  seulement  le  prépuce,  et  qui 
n’ont  pas  pénétré  dans  sa  cavité,  ce  qui  a  fait  que  des  aiguin^j 
ont  été  perdues.  Pour  moi ,  cette  suture  m’a  fourni  de  beaux 
résultats  :  au-dessous  les  aiguilles,  au-dessus  la  grande  pince 
à  pression  continue,  forment  deux  points  fixes  qui  facilitent 
singulièrement  la  section  du  prépuce.  Je  vous  conseille  de  vous 
servir  des  grands  ciseaux  à  bec-de-lièvre  ;  ils  abrègent  ce 
temps  de  l’opération  et  le  facilitent  plus  que  les  ciseaux  or¬ 
dinaires  et  que  le  bistouri. 

En  traversant,  d’un  seul  coup  d’aiguille,  non  seulement  un 
côté  du  prépuce,  mais  les  deux  côtés,  j’abrégeais  l’opération  et 
je  diminuais  la  somme  des  douleurs.  Cependant  c’était  toujours 
là  une  suture  saignante,  une  suture  par  plaie,  par  piqûre, 
c’était  enfin  une  suture  qui  traversait  les  chairs  et  qui  y  laisjgjJ 
un  corps  étranger,  le  fil,  lequel  devait  être,  plus  tard,  enlevé- 
ce  qui  était  encore  une  espèce  d’opération.  Pour  le  dire  en 
passant,  la  levée  de  ces  fils  n’est  pas  toujours  très  facile,  car 
les  nœuds  sont  enfoncés  dans  des  rainures  formées  de  chaque 
côté  par  le  gonflement  de  la  muqueuse,  et  les  malades  se  plai- 
gnent  plus  de  cette  partie  du  pansement  que  de  la  piqûre  des 
aiguilles;  ce  qui,  pour  moi,  ne  prouve  pas  tout  à  fait  que  la 
dernière  douleur  soit  la  plus  vive  ;  car,  vous  le  savez,  certains 
malades  qui  se  contiennent  beaucoup,  pendant  l’opération, 
dans  la  crainte  de  passer  pour  poltrons,  ne  se  croient  plus 
tenus  au  même  genre  de  courage,  une  fois  l’opération  terminée; 
quand  il  s’agit  d’un  pansement,  surtout  du  premier,  ils  se  plai- 
gnent,  ils  accusent  de  la  douleur. 

J’ai  voulu  éviter  ces  inconvéniens,  j’ai  désiré  obtenir  dans  les 
rapports  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  la  même  exactitude,  la 
même  intimité  qu’on  obtient  par  la  suture,  et  cela  sans  suture, 
c’est-à-dire  sans  traverser  les  tissus,  sans  les  faire  saigner, 
sans  laisser  dans  le  vif  un  corps  étranger  quelconque.  Pour 
y  arriver,  je  me  sers  de  petites  pinces  à  pression  continue 
que  j’ai  appelées  serres-fines.  Vous  les  voyez  ici  représentées, 
de  grandeur  réelle,  et  de  trois  manières. 

Le  n»  1 ,  est  la  serre-fine  fermée  et  vue 
par  les  bords  de  ses  branches.  C’est  j.jg_  j 

presque  un  huit  de  chiffre.  En  pressant  sur  l’anneau  inférieur, 
l’anneau  supérieur  s’ouvre  et  montre  de 
très  petits  crochets.  (Voy.  fig.  2). Comme 
les  branches  sont  très  élastiques ,  en  pjg_ 

cessant  la  compresssion,  l’anneau  supérieur  se  referme  et  les 
petits  crochets  saisissent,  retiennent  les  tissus  qu’on  a  placés 
entre  eux  pendant  l’ouverture  de  l’an¬ 
neau  supérieur.  La  figure  n®  3  repré¬ 
sente  une  serre-fine  appliquée  et  vue 
parla  face  externe  d’une  branche  (1). 

Voici  maintenant  ma  dernière  manière  d'opérer  le  phimosis. 
Je  saisis  avec  de  grandes  pinces,à  pression  continue,  l’excédent 
du  prépuce,  c’est-à-dire  autant  qu’il  en  faut  pour  laisser  les 
deux  tiers  du  gland  à  nu.  Ces  pinces,  aussi  fortes  que  celles  à 
pansement,  sont  d’après  le  système  des  seires-^Kes  que  je 
viens  de  décrire;  seulement,  au  lieu  d’un  anneau  supérieur 
qui  se  complète  par  deux  petits  crochets,  ce  sont  des  mors 
plats  qui  ont  de  fortes  pointes  à  leur  face  interne,  à  la  face 
qui  saisit  le  prépuce  Ces  pinces  ne  sont  pas  appliquées  direc¬ 
tement  d'avant  en  arrière,  de  la  face  urétrale  à  la  face  dor- 


(1)  Ces  dessins  sont  dus  à  un  de  pies  anciens  internes,  M.  Deaterno, 


vivement,  tandis  que  Méhérnet-Ali  a  décoré  du  titre  de  bey,  Clôt  et 

Gaëlani,  et  que  le  schah  de  Perse  a  accordé  h  un  médecin  français  la 
plus  haute  distinction  honorifique  de  l’Etat,  l’ordre  du  Portrait.  En 
Afrique,  le  tébib  est  entouré  par  la  foule  d’une  véritable  vénération,  et 
les  grands  partagent  à  son  égard  le  sentiment  du  peuple.  Sidi-ben-Zergua 
nous  a  souvent  conté  toutes  les  attentions  dont  il  était  l’objet  de  la  part 
d’Abd-el-Kader.  L’émir  s’informait  souvent  avec  curiosité  et  bienveil¬ 
lance  de  l’usage  de  chacun  des  instrumens  de  son  proto-chirurgien,  et 
s’enquérait  des  causes  et  du  traitement  prophylactique  des  maladies.  Il 
lui  faisait  donner  des  chevaux,  des  mulets  et  des  vivres,  alors  que  cer¬ 
tains  chefs  allaient  à  pied  et  que  la  disette  menaçait  déjà  la  table  prin- 
cière.  Il  faut  bien  soigner,  répétait  Abd-el-Kader,  celui  qui  nous  soigne 
si  bien  tous.  . 

Dès  l’origine  de  l’islamisme  et  dans  les  siècles  de  sa  splendeur,  la  mé¬ 
decine  a  toujours  brillé  à  un  rang  des  plus  distingués.  Le  Prophète  lui- 
même  célèbre  l’habileté  du  médecin  Hharelh-Ebn-Kaldaht.  Le  fils  de 
Dschibrail,  médecin  et  favori  du  grand  calife  Haroun-el-Raschid,  s’éleva 
à  une  telle  puissance  sous  le  califat  de  Motawakkel,  qu’il  prétendit  éclip¬ 
ser  son  souverain  ;  une  chute  bien  méritée  le  punit  de  sa  folle  audace. 
En  Andalousie,  Averrhoës  succéda  à  son  père  dans  la  double  charge  de 
grand-justicier  et  de  grand-prêtre.  Avicenne,  médecin  déjà  célèbre  à  16 
ans,  comme  il  nous  l’apprend  lui-même,  Avicenne  et  Ebn-Beithar  furent 
élevés  à  la  dignité  de  vLsir.  Le  calife  Mulek-Adel,  bienfaiteur  de  l’école 
de  médecine  de  Damas ,  s’y  rendait  souvent,  un  livre  sous  le  bras,  pour 
assister  aux  leçons  des  professeurs,  suivant  en  cela  l’exemple  d’Haroun- 
el-Raschid,  qu’on  avait  vu  s’asseoir  aux  cours  de  médecine. 


tenus  en  France,  pour  services  rendus  dans  l’exercice  de  leur  profession,  la  munifi¬ 
cence  impériale  était  plus  large  à  Rome,  où  Valeus  et  Valentinien  comptaient  le  méde¬ 
cin  Cœsarius  parmi  leurs  amis,  et  où  les  ardiiâtres  palatins,  décorés  du  titre  de  dux, 
de  perfectissimus  vir  marchaient  à  côté  des  princes  et  des  premiers  officiers  du  pa¬ 
lais ,  et  jouissaient  d’immunités  toutes  spéciales.  CCode?  fie  Justiaien,  fieïbéudose, 
Lettres  de  Libanius,  yiossiui.) 


Ces  faits,  relatifs  à  la  haute  coqgidéraliou  accordée  à  la  médecine  par 
les  souverains,  nous  rappellent  que  des  empereurs  chinois,  Chin-Nong 
et  Hoang-li,  par  exemple,  se  sont  non  seulement  initjés  à  la  science  mé¬ 
dicale  qu’ils  considéraient  comme  la  plus  noble  et  la  plus  utile  avec 
l’agriculture,  mais  ont  même  occupé  leurs  loisirs  à  écrire  des  traités  de 
pathologie  et  de  matière  médicale.  Selon  la  tradition,  le  plus  éclairé  et 
le  plus  savant  de  tous  les  rois  des  Juifs,  Salomon,  aurait  aussi  composé 
un  livre  dans  lequel  il  enseignait  à  traiter  les  maladies  non  par  les  sorti¬ 
lèges  et  les  prières,  mais  par  des  méthodes  rationnelles.  Ezéchias  brûla 
ce  livre  qui  nuisait  aux  lévites,  jusqu’alors  consultés  seuls  parles  malades 
qu’ils  prétendaient  débarrasser  de  leurs  afifections  en  offrant  des  sacri- 
fices, 

La  considération  des  Arabes  pour  leurs  tébibs  rejaillit  sur  nosméfl  ■ 
dns.  On  sait  que  l’Algérien,  imbu  d’idées  égoïstes  et  absolues  de  natio¬ 
nalité  et  de  religion,  flétrit  tous  les  chrétiens  du  qualificatif  Rourm, 
veut  dire  étranger,  mécréant,  infidèle.  Eh  bien  !  le  médecin  n’est  pas 
pour  lui  un  Roumi,  c’est  le  tébib,  une  sorte  de  prêtre,  le  gardien  e  J 
santé  des  hommes  par  droit  de  science  et  par  droit  divin.  C’est  à  eu^ 
titre  de  tébib  que  plusieurs  de  nos  confrères  de  l’armée  d’Afrique  ont^ 
la  vie  ou  un  adoucissement  aux  souffrances  de  la  captivité.  Le  co 
cramoisi  brodé  d’or  porte  avec  lui  des  privilèges  et  des  immunités,  o 
les  plus  grosses  épaulettes  ont  plus  d’une  fois  été  jalouses, 

(  la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


LA  MÉDECINE  A  coiïSTANTiNODLB. --  L’école  de  médecine  de 
tantinople  vient  d’être  enrichie  d’un  nouveau  cours ,  dont  1  ^ 

faisait  vivement  sentir  ;  c’est  un  cours  d'hygiène,  dont  M.  Mavroien 
été  nommé  professeur  titulaire. 

ÉPIDÉMIES.  —  Les  fièvres  qui  régnaient  h  Bagdad  et  qui 
de  victimes,  paraissent  sur  le  point  de  disparaître.  Il  ne  meurt  p  ns 
15  personnes  par  jour  dans  toute  la  province. 


sale  de  la  verge;  elles  sont  appliquées  obliquement  selon  la 
direction  du  rebord  du  gland,  et  même  plus  obliquement,  car 
il  faut  embrasser  beaucoup  du  côté  du  dos  de  la  verge  et  très 
peu  du  côté  du  frein.  L’opérateur  tient  de  la  main  gauche  la 
pince,  et  avec  de  grands  ciseaux,  coupe,  d’un  seul  coup,toutce 
qui  a  été  saisi  par  elle  eu  rasant  son  bord  inférieur.  Pour  que 
la  section  soit  très  nette,  très  rapide,  un  aide  tirera  un  peu  la 
peau  de  la  verge  vers  le  pubis,  pendant  que  l’opérateur  exer¬ 
cera,  avec  les  pinces,  une  légère  traction  du  prépuce  en  sens 

contraire. 

Jusqu’à  présent  j’ai  réuni  la  muqueuse  à  la  peau  immédiate¬ 
ment  après  la  section  du  prépuce.  Mais  jai  observé,  après  ces 
réunions  instantanées,  des  ecchymoses  du  fourreau  de  la  verge, 
des  trombus  de  la  base  du  prépuce,  enfin  des  infiltrations,  des 
collections  sanguines  qui  entravaient  la  réunion  immédiate. 
Ainsi  j’ai  pratiqué  sous  les  yeux  de  mes  collègues  Danyau  et 
Cullerier  une  opération  de  phimosis  avec  application  instanta¬ 
née  des  serres- fines;  eh  bien!  sur  le  point  où  s’opéra  la 
division  d’une  artériole,  la  réunion  immédiate  fut  entravée, 
car,  derrière  les  lèvres  de  la  plaie,  s’opéra  un  épanchement 
de  sang  dont  la  sérosité  vient  filtrer  entre  ces  lèvres,  et, 
sur  ce  point,  la  réunion  immédiate  échoua,  tandis  qu’elle 
réussit  sur  les  autres  points  de  la  plaie.  J’ai  donc  pris  le  parti 
de  me  soumettre,  pour  cette  opération,  à  un  précepte  de  Du- 
puytren,  qui  laissait  passer  un  certain  temps  entre  l’opération 
elle  pansement.  Je  fais  donc  la  section  du  prépuce  au  com¬ 
mencement  de  ma  visite;  pendant  celle-ci,  la  plaie  est  arrosée 
avec  de  l’eau  fraîche,  et  quand  j’arrive  auprès  de  mon  opéré, 
la  plaie  est  dégorgée,  elle  ne  saigne  presque  plus,  elle  se 
trouve  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  à  la  réunion 
immédiate. 

Je  sais  qu’un  professeur  de  Montpellier,  d’une  école  ou  la 
réunion  immédiate  a  été  si  bien  comprise,  si  bien  professée,  n’a 
nullement  besoin  d’être  instruit,  par  moi  surtout,  sur  les  con¬ 
ditions  du  manuel  qui  assurent  le  succès  de  ce  mode  de  pan¬ 
sement.  Mais,  pour  l’espèce,  permettez-moi  de  vous  re¬ 
commander  seulement  ces  quelques  détails  :  l’aide  ici  vous 
sera  très  nécessaire  ;  pendant  que  vous  tiendrez,  de  la  main 
droite,  une  serre-fine  que  vous  ouvrirez  en  pressant  sur  l’anneau 
inférieur,  il  aura  soin,  avec  deux  petites  pinces  à  disséquer  et 
à  dents  de  rat,  de  rapprocher  très  exactement  la  muqueuse  et  la 
peau.  La  serre-finesera  présentée  au  point  où  les  deux  tégumens 
seront  le  plus  rapprochés,etdès  que  vous  cesserez  la  pression  sur 
l’anneau  in  férieur,  les  dents  saisiron  t  les  deux  1  èvres  de  la  plaie  qui 
seront  ainsi  parfaitement  affrontées.  Si  la  moindre  parcelle  de 
tissu  cellulaire  reste  interposée  entre  les  deux  tégumens,  ne 
vous  attendez  pas  à  une  réunion  complètement  immédiate.  Il  est 
quelquefois  difficile  d’empêcher  le  tissu  cellulaire  lâche  du 
préuuce  de  faire  hernie  entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie.  Il 
faut  alors,  avec  un  stylet  appliqué  parallèlement  à  la  direc¬ 
tion  de  la  plaie,  enfoncer  ce  tissu  exhubérant.  Cette  manœu¬ 
vre  seule  l'approche  quelquefois  très  exactement  les  bords  té- 
gumentaires,que  vous  ferez  bien  de  fixer,  tout  de  suite,  en  ap¬ 
pliquant  une  serre-fine  au-dessus  du  stylet  qui  est  alors  immé¬ 
diatement  retiré. 


Le  nombre  desserres-fines  à  appliquer  est  assez  considérable; 
il  en  faut  quelquefois  jusqu’à  seize.  Si  vous  voulez  avoir  une 
idée  de  leur  force,  du  degré  de  dépression  qu’elles  exercent  sur 
un  point  très  limité  des  tégumens  qu’elles  accrochent,  de  la 
douleur  qu’elles  peuvent  produire,  vous  n’avez  qu’à  en  appli¬ 
quer  une  entre  votre  index  et  le  pouce.  En  écartant  légère¬ 
ment  ces  deux  doigts,  vous  formerez  deux  plis  cutanés  qui  re¬ 
présenteront  les  lèvres  de  la  plaie  et  que  vous  réunirez  par 
une  serre-fine  ;  en  vous  accrochant,  elle  produira  la  sensation 
éuH  coup  de  griffe  d’un  chat;  mais  l’épiderme  ne  sera 
pas  traversée  et  cette  sensation,  si  elle  est  un  peu  doulou- 
reuse,  s’affaiblira  progressivement  pour  cesser  bientôt.  Ce 
moyen  d’union  peut  être  enlevé  huit  heures  après,  et  là 
ou  il  a  été  appliqué  avec  les  précautions  que  j’ai  fait 
eonnaître,  la  réunion  est  complètement  immédiate;  là  il 
®  y  a  aucune  espèce  de  suintement,  il  y  a  une  ligne  aussi 
sèche  que  le  tégument  voisin.  Ordinairement  l’élève  interne 
enlève  les  serres-fines  le  soir  en  totalité  ou  en  partie.  On  peut 
cependant  les  laisser  jusqu’à  vingt-quatre  heures,  c’est-à-dire 
'loon  peut  les  appliquer  à  une  visite  et  les  enlever  à  la  visite 
suivante.  Mais  ce  qu’il  faut  savoir,  c’est  que  la  réunion  opérée 
par  Un  séjour  seul  de  huit  heures  est  aussi  parfaite  que  celle 
^0  on  obtient  par  un  séjour  de  vingt-quatre  heures  de  ces  pe- 
tites  pinces.  ’ 

^  La  levée  des  serres-fines  est  on  ne  peut  plus  facile,  quand  on 
est  familiarisé  avec  ces  petits  instrumens.  Il  faut  bien  se  râp¬ 
ée  qu’on  les  ouvre  et  qu’on  les  ferme  par  un  mécanisme 
PPosé  aux  pinces  dont  nous  nous  servons  habituellement, 
est  ^  presser  pour  les  ouvrir.  D’ailleurs,  cette  levée 
gj  O'te  en  un  clin  d’œil,  elle  n’occasionne  aucune  douleur, 
vée  r**  aucun  saignement,  comme  cela  arrive  à  la  lé¬ 
cha'  **  autres  moyens  d’union  qui  traversent  les 

fait  d’*  ’  faite  de  bonne  heure.  Le 

phle  immédiate  d’uneplaie,  sans  l’intervention 

est  ici  on  ne  peut  plus  évident  :  ces  plaies  du 
Plaier^’  f’ovez  compris,  se  réparent  comme  certa'rnes 
que  par  un  phénomène  d’organogénésie,  ainsi 

a  très  bien  fait  remarquer  votre  collègue  M.  Ester,  dans 
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ses  trop  rares  notes  au  livre  de  J.  Bell.  Vous  appréciez  main¬ 
tenant  mieux  que  jamais  l’importance  d’une  réparation  si 
prompte,  et  où  on  peut  aller  avec  un  très  petit  point  de  départ. 
Fluvii  fons  guttula. 

Croyez-vous  que,  pour  quelques  réparations  de  certains  ca¬ 
naux,  parcourus  de  temps  en  temps  par  des  matières,  des  hu¬ 
meurs  irritantes,  il  ne  serait  pas  d’une  extrême  importauce 
d’obtenir  une  prompte  adhésion?  Si  vous  avez  à  réunir  une 
plaie  de  l’urètre,  ne  sera-t-il  pas  précieux  de  pouvoir  obtenir 
ce  résultat  entre  deux  mictions?  Vous  faites  uriner  le  malade 
ou  vous  le  sondez,  le  malin  avant  l’application  des  serres-fines; 
il  garde  ses  urines  qu’il  ne  rend  que  le  soir,  quand  ces  petits 
instrumens  ont  opéré,  c’est-à-dire  quand  la  plaie  est  guérie.  La 
chirurgie  de  l’abdomen,  celle  de  la  bouche,  la  chirurgie  plasti¬ 
que,  soyez-en  certain,  mon  cher  professeur,  ne  dédaigneront 
pas  mes  serres-fines.  Je  vois  déjà  à  l’Hêtel-Dieu  MM.  Roux  et 
Jobert  les  examiner  à  la  loupe,  les  modifier,  selon  les  exi¬ 
gences  de  leurs  méthodes  opératoires.  On  les  portera  peut-être, 
avec  d’autres  pinces,  dans  certaines  cavités  ;  on  les  retiendra 
captives  avec  un  petit  lien,  pour  éviter  les  accidens  que 
leur  chute  pourrait  occasionner.  Mon  collègue  M.  Danyau, 
chirurgien  de  la  Maternité,  se  propose  de  tenter  des  applica¬ 
tions  de  ces  petits  instrumens  dans  certains  cas  de  déchirures 
du  périnée,  et  cela  immédiatemeut  après  l’accouchement.  La 
question  de  savoir  si  on  doit  opérer  ces  ruptures  immédiate¬ 
ment  après  leur  production  ou  loin  de  l’état  puerpéral,  cette 
question  a  surtout  été  résolue  dans  ce  dernier  sens,  parce  qu’il 
y  a  de. apprêts,  des  douleurs,  d’autres  inconvéniens  d’une  opé¬ 
ration  auxquels  on  n’ose  pas  exposer  la  malheureuse  femme, 
sortant  d’un  travail  qui  a  souvent  affaibli  ses  forces  physi¬ 
ques  et  ébranlé  son  moral.  Eh  bien  !  alors,  au  lieu  de  se  con¬ 
tenter  delà  simple  position  ,  on  pourrait,  sans  que  l’accou¬ 
chée  s’en  doutât,  y  joindre  quelques  serres-fines  qui  tien¬ 
draient  affrontés  les  bords  de  la  division  du  périnée. 

Je  ne  me  dissimule  pas  l’insuffisance  de  ces  petits  instru¬ 
mens  dans  certains  cas  de  divisions  profondes  et  compliquées 
du  périnée.  Je  sais  aussi  qu’il  ne  faut  pas  assimiler  la  plaie  qui 
résulte  de  l’opération  du  phimosis ,  plaie  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  pour  le  succès  de  la  réunion  immédiate, 
aux  plaies  profondes  épaisses  et  entamant  des  tissus  de  vita¬ 
lité  très  différente.  Mais  il  y  aurait  à  modifier  les  serres-fines 
augmenter  la  courbure  de  leurs  crochets,  la  force  de  leur  res¬ 
sort,  etc.;  d’ailleurs, dans  les  cas  où  les  serres- fines  ne  peuvent, 
à  elles  seules,  effectuer  la  réunion,  on  pourrait  les  faire  servir 
comme  accessoires.  Ainsi,  après  la  suture  profonde  du  perinée 
par  des  fils  et  des  chevilles,  reste  sur  la  peau  une  plaie  qu’on 
tente  de  réunir  par  une  autre  suture.  C’est  celle-ci  qui  pour¬ 
rait  être  très  avantageusement  remplacée  par  des  serres-fines. 

Quant  aux  modifications  à  apporter  à  ces  instrumens,  je  dirai 
qu’au  lieu  de  les  terminer  par  un  seul  crochet,  on  pourrait  les 
munir  de  trois.  On  ferait  donc,  avec  une  seule  serre-fine  et 
d’un  seul  coup,  l’équivalent  de  trois  sutures  ;  je  dirai  même 
que  les  premières  serres-fines  qui  ont  été  appliquées  à  l’hôpi¬ 
tal  du  Midi  étaient  trifurquées.  Ainsi ,  le  docteur  Cullerier  a 
pu  voir,  dans  mon  service,  un  malade  qui  avait  été  opéré  du 
phimosis  :  d’un  côté  du  prépuce  il  avait  été  fait  trois  vérita¬ 
bles  points  de  suture  dont  les  fils  furent  enlevés  vingt-quatre 
heures  après  leur  application  ;  de  l’autre  côté  ,  j’avais  réuni 
par  une  serre- fine  à  trois  crochets,  qui  n’était  restée  appliquée 
que  dix  heures.  Eh  bien!  mon  honorable  confrère  a  pu  s’as¬ 
surer,  par  lui-même,  de  la  différence  du  résultat,  qui  était 
tout  en  faveur  du  dernier  moyen  de  réunion  (1). 

Tous  les  moyens  unissans  peuvent  devenir  des  moyens 
hémostatiques,  celui-ci  surtout.  Ainsi,  on  fera  bien,  quand 
une  artériole  donnera  dans  le  fond  d’une  plaie  déjà  un 
peu  enflammée,  de  pincer  le  petit  vaisseau  avec  un  de  ces 
instrumens.  Pendant  une  opération  un  peu  longue  qui  né¬ 
cessite  l’établissement  d’une  large  surface  traumatique,  comme 
dans  certaines  opérations  du  sein,  croyez-vous,  Monsieur  le 
professeur,  qu’il  ne  serait  pas  préférable  de  pincer  les  arté¬ 
rioles  avec  les  serres-fines,  que  de  les  faire  comprimer  avec 
les  doigts  des  aides,  qui,  alors,  ne  pouvant  vous  être  utiles, 
vous  gênent  plus  ;ou  moins.  Mais  je  vois  que  je  tends  au  pa¬ 
négyrique,  ce  à  quoi  je  suis  peu  propre.  Je  m’arrête  donc 
et  précisément  où  la  question  allait  réellement  s’agrandir, 
mais  à  ce  point  de  vue  un  des  successeurs  de  Delpech  étant 
mieux  placé  que  moi,  je  vous  y  laisse. 

Vidal  (de  Cassis). 

P.  S.  Les  correspondans  ne  m’oftt  pas  fait  défaut;  vous  de¬ 
vez  1  avoir  vu  déjà  par  les  deux  derniers  numéros  de  ce  jour¬ 
nal.  Je  dois  dire  ici,  par  ricochet,  au  professeur  Sédillot,  que 
je  le  remercie  de  ce  qu’il  m’a  écrit  deux  fois  de  flatteur,  de 
trop  flatteur,  puisque  je  me  suis,  opposé  à  l’impression  de  ses 
lettres. 

Vous  avez  pu  lire  l’épître  de  M.  le  docteur  Debeney,  qui 
apporte  le  poids  de  son  autorité  et  de  ses  faits  en  faveur  des 
injections  intra-utérines.  Cette  lettre  mérite  mieux  qu’une 
mention,  elle  mérite  une  réponse,  et  je  me  ferai  un  devoir  de 
saisir  une  occasion  qui  puisse  la  rendre  digne  de  mon  corres¬ 
pondant  et  profitable  à  la  science. 


(1)  Ces  instrumens  ont  été  fabriqués  et  modifiés  par  M.  Cbarrière  avec  son  obli¬ 
geance  et  son  habileté  ordinaires. 


I  Quant  à  ce  qui  concerne  M.  Maisonneuve,  je  n’émettrai 
qu’une  simple  et  franche  opinion  sur  la  dernière  ligne  de  sa 
lettre,  qui  est  toute  sa  lettre,  et  je  reproduirai  son  dernier  pa¬ 
ragraphe.  M.  Maisonneuve  dit  en  terminant  :  *  Les  faits  valent 
mieux  que  les  suppositions.  »  Mon  opinion  est  qu’il  n’y  a  rien 
dans  la  réponse  de  M.  Maisonneuve  qui  porte  les  caractères 
de  ce  qu’en  bonne  philosophie  médicale  on  est  convenu  d’ap¬ 
peler  un  fait  authentique.  Voici  la  citation  : 

t  Des  centaines  de  femmes,  affectées  de  pertes  utérines  re¬ 
belles  à  de  nombreux  moyens,  ont  été  guéries  comme  par  en¬ 
chantement  par  le  curage  de  l’utérus.  Ces  faits  sont  vulgaires 
pour  toutes  les  personnes  qui  connaissent  M.  Récamier.  » 

Voilà  des  faits,  des  choses  dont  il  faut  toujours  donner 
plusieurs  éditions. 
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TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  SCROFULEUSES  ET  TDBERCU- 
LEiiSESj  par  M.  Lebert.  —  1  vol.  in-S"  de  800  pages;  Paris,  chez 
J. -B.  Baillière. 

On  sait  combien  est  grande  la  divergence  des  opinions  sur  cette  ques¬ 
tion  tant  de  fois  débattue  de  l’idendité  ou  de  la  non  Identité  des  scro¬ 
fules  et  des  tubercules.  En  1845,  l’Académie  de  médecine  mit  cette 
question  aux  voix,  et  le  mémoire  présenté  par  M.  Lebert  fut  couronné. 
Mais  c’est  de  bien  plus  loin  que  datent  les  premières  recherches  de  cet 
auteur  sur  cet  important  sujet,  car  dès  l’année  1838,  étant  chargé  du 
service  médical  de  l’hôpital  de  Lavey  (Suisse),  où  abondent  les  scrofu¬ 
leux,  il  se  livra  à  une  observation  attentive  et  assidue  de  cette  maladie  ; 
aussi,  dans  la  publication  que  nous  avons  sous  les  yeux,  ne  se  borne-t- 
il  pas  à  reproduire  le  mémoire  présenté  à  l’Académie  ;  mais  rassemblant 
tous  les  matériaux  qu’il  a  recueillis  pendant  de  longues  années,  il  n’a 
entrepris  rien  moins  que  de  nous  donner  l’histoire  complète  des  affec¬ 
tions  scrofuleuses  et  tuberculeuses.  C’est  là  l’ouvrage  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  et  qui  est  trop  important,  sous  tous  les  rapports,  pour  que 
nous  puissions  nous  dispenser  d’entrer  dans  d’assez  grands  détails  à  son 
sujet. 

M.  Lebert  a  divisé  son  ouvrage  en  deux  parties  très  inégales,  sous  le 
rapport  de  l’étendue,  mais  non  sous  le  rapport  de  l’intérêt  qu’elles 
présentent.  Dans  la  première  partie,  il  traite  des  affections  scrofuleuses 
et  tuberculeuses  en  général  ;  dans  la  seconde,  il  passe  en  revue  les  di¬ 
verses  localisations  tuberculeuses  on  scrofuleuses,  et  les  étudie  aux  trois 
points  de  vue  de  l’anatomie,  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique, 
comme  il  avait  fait  pour  les  tumeurs  et  les  scrofules  en  général.  Nous  al¬ 
lons  le  suivre  dans  celle  division,  et  nous  chercherons  à  signaler  les  points 
les  plus  intéressans  de  l’histoire  difficile  et  compliquée  de  ces  graves  ma¬ 
ladies,  h  mesure  qu’ils  se  présenteront. 

M.  Lebert  commence  la  première  partie,  ou  partie  générale,  par  une 
exposition  très  claire  et  très  intéressante  des  caractères  physiques,  mi¬ 
croscopiques  et  chimiques  de  la  matière  tuberculeuse.  Il  fallait  d’abord 
bien  établir  ce  que  c’est  que  le  tubercule  pour  se  mettre  à  même  de  dire 
ceci  est  tuberculeux  et  ceci  ne  l’est  pas. 

Dans  les  caractères  des  tubercules  examinés  à  l’ceil  nu,  nous  ne  re¬ 
marquons  qu’une  grande  exactitude  de  description.  Toutefois,  nous 
sommes  surpris  que  M.  Lebert  n’ait  pas  vu  autour  des  tubercules,  dans 
une  membrane  molle  particulière,  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation, 
et  indépendans  de  la  circulation  générale  que  M.  N.  Guillot  y  a  signalés. 
Les  injections  de  ce  médecin,  que  nous  avons  examinées  attentivement, 
démontrent  le  fait  avec  unè  telle  évidence,  qu’à  moins  d’avoir  été  induit 
en  erreur  par  une  cause  bien  insaisissable,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
croire  à  l’existence  de  ces  vaisseaux.  Dans  tous  les  cas,  il  eût  été  inté¬ 
ressant  de  voir  dans  l’ouvrage  de  M.  Lebert  les  raisons  qui  lui  font  dou¬ 
ter  de  la  réalité  de  celte  circulation  morbide. 

Relativement  à  la  composition  microscopique  des  tubercules,  nous  ne 
pouvions  pas  avoir  d’homme  plus  compétent  que  M.  Lebert.  Aussi,  les 
articles  qu’il  a  consacrés  à  l’étude  de  celte  composition  anront-ils  un 
très  grand  attrait  pour  tous  ceux  qui  veulent  se  tenir  au  courant  de  la 
science. 

M.  Lebert  décrit  d’abord  les  granules  moléculaires  du  tubercule, 
granules  qui  n’ont  que  1/800  à  1/400  de  millimètre.  A  un  pareil  degré, 
il  est  impossible  de  reconnaître  rien  de  particulier  dans  la  structure  des 
corpu.scules,  et  c’est  pourquoi  on  ne  peut  que  signaler  ces  granules  et 
leur  volume.  «  Ces  granules,  dit  M.  Lebert,  se  trouvent  disséminés  dans 
toute  la  masse  du  tubercule,  et  quelquefois  ils  s’y  rencontrent  en  si  forte 
proportion,  qu’ils  paraissent  la  composer  en  majeure  partie;  avec  quel¬ 
que  soin,  cependant,  on  voit  les  globules  propres  au  tubercule.  » 

On  trouve,  en  second  lieu,  la  substance  inter-globulaire  des  tuber¬ 
cules.  «  C’est,  dit  M.  Lebert,  une  substance  demi-transparente,  d’un 
jaune-grisâtre  qui  unit  entr’eux  les  granules  et  les  globules  du  tubercule 
auxquels  elle  sert,  pour  ainsi  dire,  de  ciment.  Elle  est  assez  solide,  ce 
dont  on  peut  se  convaincre  en  disséquant  des  tubercules  sous  le  micros¬ 
cope;  on  voit  alors  que  les  globules  du  tubercule  sont  bien  plus  solide¬ 
ment  unis  enlr’enx  que  ceux  de  la  plupart  des  autres  produits  mor- 
hides . Cette  substance  intermédiaire  ne  montre  par  elle-même  au¬ 

cune  trace  de  fibres  ;  elle  se  trouve  en  quantité  plus  abondante  dans  le 
tubercule  gris,  demi-tran.sparent,  que  dans  le  jaune  caséeux,  et  elle  se 
liquéfie  pendant  le  ramollissement. 

Ce  sont  surtout  les  globules  propres  au  tubercule  qui  méritent  notre 
attention.  Voici  la  description  qu’en  donne  l’auteur  :  «  L’élément  cons¬ 
tant  et  caractéristique  du  tubercule  est  le  globale  tuberculeux,  qui, 
comme  nous  le  verrons  bientôt,  se  distingue  de  tout  autre  élément  pri¬ 
mitif,  normal  ou  pathologique.  Il  est  rarement  rond  ou  ovalaire  :  cepen¬ 
dant,  tout  en  étant  irrégulier,  il  se  rapproche  toujours  plus  ou  moins  de 
Tune  de  ces  formes.  Ses  contours  sont  hahiiuellement  anguleux,  à  angles 
arrondis  lorsqu’on  les  regarde  par  un  seul  côté  ;  plutôt  polyédriques  lors¬ 
qu’on  les  fait  flotter  ou  nager,  ce  qui  est  nécessaire  pour  se  rendre  bien 
compte  de  leur  surface.  Celle-ci ,  quoique  n’étant  pas  régulière,  est  ce¬ 
pendant  lisse,  et  on  n’aperçoit  point  de  granules  collés  à  sa  superficie. 

Le  volume  de  ces  globules  varie  en  moyenne  entre  1/140  et  1/120  de 
millim.;  nous  les  avons  vus  quelquefois  atteindre  jusqu’à  1/400.  Ces 
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Mesures  sont  la  moyenne  résultant  d’un  grand  nombre  d’observations. 
Lorsque  les  globules  du  tubercule  sont  plutôt  ovoïdes,  la  moyenne  de 
leur  largeur  est  de  1/130  de  millimètre,  tandis  que  leur  longueur  varie 
entre  1/120  et  1/160.  Le  contenu  de  ces  globules  consiste  en  une  masse 

plus  ou  moins  transparente  et  en  granules  moléculaires . 

I)  La  substance  de  l’intérieur  est  quelquefois  comme  grumeleuse; 
d’autres  fois  on  aperçoit  comme  une  espèce  de  lacune  plus  claire  que 
le  reste  ;  une  seule  fois  seulement  nous  y  avons  vu  de  véritables  noyaux. 
Ce  cas  exceptionnel  était  celui  de  tubercules  vertébraux  dans  lesquels 
les  globules  ordinaires  du  tubercule,  à  forme  irrégulière ,  renfermaient 
un  noyau  de  1/200  de  millimètre  muni  de  un  à  deux  nucléoles  fort 
petits . 

»  Les  granules  que  ces  globules  renferment  varient  en  nombre  :  il  y 
en  a  tantôt  k  ou  5,  tantôt  jusqu’à  10  et  au-delà.  Cependant  jamais  ils  ne 
sont  aussi  nombreux  que  dans  les  globules  granuleux  proprement  dits  ; 
on  n’en  voit  que  quelques-uns  à  la  fois,  parce  que  le  globule  étant  à  peu 
près  aussi  haut  que  long  et  large,  il  ne  se  trouve  guère  que  partielle¬ 
ment  au  foyer  exact  du  microscope ,  lorsqu’on  l’examine  avec  de  forts 
grossissemens.  Ces  granules,  transparents  dans  leur  intérieur,  ne  pré¬ 
sentent  pas  l’aspect  des  nucléoles.  La  coloration  des  corpuscules  pro¬ 
pres  au  tubercule  est  d’un  jaune  pâle,  teinte  qui  est  entièrement  changée 
par  les  fortes  amplifications.  * 

On  trouve  dans  les  tubercules  d’autres  élémens  microscopiques  ;  mais 
ces  élémens  ne  sont  pas  constans  et  ne  sont  pas  des  parties  essen¬ 
tielles  de  celte  production  morbide.  Ce  sont  la  graisse,  la  mélanose, 
des  cristaux  prismatiques,  et  des  fibres  qui  ont  trompé  quelques  ob¬ 
servateurs,  car  il  y  en  a  qui  ont  regardé  les  tubercules  comme  des  corps 
d’une  nature  primitivement  fibreuse  ;  tandis  que  M.  Lebert  a  constaté 
qu’il  ne  s’agissait  que  des  fibres  propres  de  l’organe  comprises  dans  la 
substance  tuberculeuse. 

Dans  l’article  suivant,  l’auteur  donne  de  très  bons  conseils  sur  la  ma¬ 
nière  dont  on  doit  procéder  à  l’examen  microscopique.  Nous  engageons 
vivement  le  lecteur  à  en  prendre  connaissance.  L’examen  microscopique 
demande  des  précautions  minutieuses  pour  être  bien  fait,  üne  simple 
négligence  peut  occasionner  des  erreurs  graves  ;  M.  Lebert  en  cite 
des  exemples  frappans.  Nous  devons,  par  conséquent,  suivre  en  tous 
points  les  conseils  de  ceux  qui  ont  une  longue  expérience  de  ces  recher¬ 
ches  délicates. 

Vient  ensuite  un  article  très  important  :  il  est  consacré  au  diagnostic 
micrographique,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  du  principal  élément  du 
tubercule,  le  globule  tuberculeux,  et  de  plusieurs  autres  globules  élé¬ 
mentaires  avec  lesquels  on  pourrait  le  confondre. 

Et  d’abord  les  globules  du  sang.  Ils  se  distinguent  par  leur  forme 
ronde,  plate,  annulaire,  déprimée  au  centre.  Ils  n’ont  ni  noyaux,  ni 
granules.  Ils  sont  pleins  de  matière  colorante  qui  leur  donne  une  teinte 
jaune  rougeâtre  caractéristique.  «  Lors  même,  dit  M.  Lebert,  que  les 
globules  sanguins  sont  déformés,  ce  qui  arrive  souvent,  leur  bord  prend 
un  aspect  crénelé  et  régulier  sur  toute  leur  circonférence.  Ainsi,  diffé¬ 
rence  de  forme,  de  teinte  et  de  contenu.  »  Quant  à  leur  volume,  il  est 
à  peu  près  le  même  que  celui  des  globules  tuberculeux. 

Les  globules  blancs  du  sang  ont  des  caractères  distinctifs  que  M.  Le¬ 
bert  expose  en  ces  termes  :  «  Ils  sont  plus  grands  que  les  globules  tu¬ 
berculeux;  leur  dimension  varie  entre  1/120  et  1/100  de  millimètre. 
Leurs  contours  sont  réguliers,  leur  forme  est  lenticulaire  et  un  peu 
bombée,  leur  contenu  est  granuleux  ;  de  plus,  on  voit  dans  leur  intérieur 
plusieurs  petits  noyaux,  surtout  visibles  lorsqu’on  les  traite  avec  l’acide 
acétique  ;  leur  teinte  est  tout  à  fait  blanchâtre.  Ainsi,  différence  de  di¬ 
mension,  de  forme,  de  teinte  et  de  contenu.  » 

Les  globules  de  pus  offrent  des  différences  plus  grandes  encore,  ainsi 
que  le  prouve  la  description  suivante  donnée  par  l’auteur  :  «  Ils  sont 
beaucoup  plus  volumineux,  ayant  du  tiers  au  double  de  plus  dans  leurs 
dimensions  ;  leur  forme  est  sphérique  ;  ils  sont  libres  et  désagrégés,  sans 
trace  de  substance  inter-globulaire  solide;  leur  surface  est  grenue  et 
framboisée;  et  dans  leur  intérieur  on  reconnaît,  avec  de  forts  grossisse¬ 
mens,  et  encore  mieux  par  l’addition  de  l’acide  acétique,  un,  deux,  trois 
ou  quatre  noyaux  de  1/200  de  millimètre,  à  contours  beaucoup  plus 
marqués,  renfermant  quelquefois  un  nucléole.  Ainsi,  absence  de  matière 
inter-globulaire,  forme  sphérique,  volume  beaucoup  plus  considérable, 
surface  grenue,  contenu  formé  de  plusieurs  noyaux,  transparence  de 
l’enveloppe  par  l’acide  acétique  :  voilà  autant  de  caractères  qui  distin¬ 
guent  le  globule  du  pus  de  celui  du  tubercule.  » 

Les  globules  granuleux  de  nature  graisseuse  qu’on  trouve  dans 
les  produits  de  l'exsudation  méritent  aussi  une  mention  particulière. 
«  Ils  sont,  dit  M. Lebert,  deux  à  trois  fois  plus  grands  que  ceux  du  tuber¬ 
cule  ;  leur  forme  est  régulière  et  ronde  ;  ils  sont  tout  à  fait  remplis  de 
granules  jaunâtres  qui,  avec  de  forts  grossissemens,  paraissent  comme 
des  points  très  petits  et  noirs  dans  l’intérieur.  Ces  granules  offrent  un 
mouvement  moléculaire  distinct,  ce  qui  semble  indiquer  que  la  subs¬ 
tance  qui  les  entoure  dans  l’intérieur  des  globules  est  liquide.  Ainsi, 
voilà  bien  des  caractères  qui  rendent  l’erreur  impossible  ;  on  voit  sou¬ 
vent  ces  globules  dans  les  tissus  qui  entourent  les  tubercules.  » 

Il  est  d’autres  globules  qu’on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  accidentel 
dans  quelque  point  de  l’économie  qu’il  se  forme  ;  ils  ont  reçu  le  nom  de 
globules  fibro-plastiques.  Souvent  on  trouve  dans  ces  points  des  formes 
intermédiaires  entre  les  fibres  complètes  et  les  globules,  une  succession 
d’élémens  qui  présente  à  la  fois  des  globules  allongés,  des  corps  fusi¬ 
formes  avec  ou  sans  noyaux,  des  fibres  larges  dans  leur  milieu,  des  glo¬ 
bules  à  noyaux  ;  le  diagnostic,  en  pareil  cas,  n’est  pas  difficile,  car  une 
pareille  disposition  ne  se  rencontre  pas  dans  le  tubercule.  Mais  parfois, 
il  y  a  prédominance  de  noyaux  cellulaires  fibro-plastiques  et  on  pour¬ 
rait  être  induit  en  erreur.  C’est  ce  qu’on  évitera  en  se  rappelant  que  ces 
corpuscules  ont  un  asjtect  pâle  et  présentent  un  ou  deux  nucléoles  fort 
distincts.  «  Ainsi,  dit  M.  Lebert,  différence  de  forme,  de  contour  et  de 
contenu.  » 

Pour  compléter  cette  comparaison  si  nécessaire  pour  assurer  la  pré¬ 
cision  du  diagnostic,  nous  allons  emprunter  à  l’auteur  la  fin  de  cet  arti¬ 
cle  important  : 

«  Globules  graisseux.  Ils  sont  en  général  plus  grands  que  ceux  du 
tubercule^  mais  même  lorsqu’ils  sont  de  petite  dimension,  on  peut  tou¬ 
jours  arriver  au  diagnostic  exact,  si  l’on  prend  en  considération  la  forme 


ronde  et  le  contenu  homogène  et  opalin  des  vésicules  graisseuses. 

»  Globules  mélaniques.  Ils  ont,  en  général,  le  double  de  dimension 
de  ceux  du  tubercule;  ils  sont  ronds  et  remplis  de  granules  noirs,  et 
par  leur  teinte  brune  ou  noir  foncé,  ils  diffèrent  déjà  au  premier  coup 
d’œil  de  ceux  du  tubercule, 

»  Globules  cancéreux.  Les  globules  cancéreux  complets  se  compo¬ 
sent  d’une  membrane  cellulaire  d’enveloppe,  d’un  à  deux  noyaux  et  d’un 
à  plusieurs  nucléoles.  La  membrane  cellulaire  est  ou  ronde  ou  irrégu¬ 
lière  ;  mais  elle  est  toujours  pâle,  et  quant  à  ses  dimensions,  le  minimum 
du  globule  cancéreux  complet  offre  ordinairement  le  double  des  dimen¬ 
sions  du  corpuscule  du  tubercule.  Il  ne  reste  donc  que  le  noyau  avec 
lequel  on  pourrait  les  confondre.  Or,  celui-ci  est  aussi  ordinairement 
beaucoup  plus  grand,  il  diffère  de  plus  par  des  contours  parfaitement 
nets  et  arrondis,  par  une  ombre  fine  et  régulière  à  son  bord,  et  par  des 
nucléoles  volumineux  et  bien  distincts  dans  son  intérieur.  » 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


BIJLLETIIV  OU  CHOLÉRA. 


Tout  nous  fait  croire  que  nous  louchons  en  ce  moment  ou 
peu  s’en  faut,  à  la  fin  de  l’épidémi.  La  décroissance  se  fait  d’une 
manière  si  rapide,  et  nous  sommes  arrivés  à  des  chiffres  telle¬ 
ment  bas  que,  à  moins  de  circonstances  tout  à  fait  exception¬ 
nelles,  il  est  probable  que  nous  serons  très  prochainement  dé¬ 
barrassés  du  choléra.  La  moyenne  des  entrées  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  civils  était  encore,  lors  de  notre  dernier  bulletin, 
de  16  ou  17;  celle  des  décès  de  10.  L’amélioration  qui  s’est 
produite  depuis  trois  jours  a  fait  tomber  la  moyenne  des  en¬ 
trées  à  8  ou  9,  et  celle  des  décès  à  6  ou  7.  Dans  la  journée 
d’hier,  23  septembre,  les  hôpitaux  et  hospices  civils  n’ont  reçu 
que  4  nouveaux  cholériques.  Le  chiffre  des  décès  a  été  de  6  le 
22  et  le  23  septembre.  Jamais,  dans  le  cours  de  cette  épidémie, 
même  dans  ses  périodes  les  plus  favorables,  nous  n’avions  ob¬ 
servé  une  diminution  aussi  considérable.  Qu’on  joigne  à  cela 
que  les  deux  tiers  des  nouveaux  cas  éclatent  dans  les  hôpitaux 
et  qu’un  tiers  seulement  appartient  à  la  population  valide 
de  la  ville,  et  on  comprendra,  comment  nous  osons  émettre 
des  opinions  aussi  favorables,  malgré  les  cruelles  déceptions 
que  cette  épidémie  nous  a  fait  éprouver,  comme  à  tous  ceux 
qui  en  ont  suivi  attentivement  la  marche. 

Journée  du  21  septembre.  Il  entrées,  8  décès,  12  sorties. 

Journée  du  22  septembre.  10  entrées,  6  décès,  21  sorties. 

Journçe  du  23  septembre.  4  entrées,  6  décès,;  15  sorties. 

25  20  48 

On  remarquera  que,  pour  la  première  fois  depuis  bien  long¬ 
temps,  le  nombre  des  sorties,  c’est-à-dire  des  guérisons,  dé¬ 
passe  le  nombre  des  attaques,  et  cela  de  près  de  moitié.  A 
i’Hôtel-Dieu,en  trois  jours,  il  n’y  a  eu  que  deux  nouveaux  ma¬ 
lades  et  2  décès.  A  la  Pitié,  8  cholériques,  5  décès.  A  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,  4  nouveaux  cas,  5  décès.  A  l’hôpital  Saint-Louis, 
4  nouveaux  cas,  1  décès.  A  la  Charité,  2  nouveaux  cas  seule¬ 
ment,  2  décès.  A  la  Salpétrière,  à  Bicêtre  et  dans  les  autres 
hospices,  pas  un  seul  nouveau  malade  depuis  trois  jours.  Sur 
les  25  nouveaux  malades  cholériques,  9  seulement  venaient  du 
dehors,  les  16  autres  ont  été  frappés  du  choléra  dans  les  hô¬ 
pitaux. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Nous  avons  des  renseignemens  sur  le  chiffre  de  la  mortalité 
en  ville  pour  les  18, 19  et  20  septembre  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  18  Septembre .  .  AS  15  60 

Le  19  Septembre .  .  38  11  A9 

Le  20  Septembre .  .  SA  9  63 

35 

Montant  jusqu’au  17  septembre.  10,838 
Total  général.  .  .  .  10,873 

La  mortalité  moyenne  de  ces  trois  jours  est,  pour  les  décès 
à  domicile,  de  12  environ,  tandis  que  dans  les  trois  jours  pré¬ 
cédons,  la  mortalité  cholérique  était,  en  moyenne,  de  22  par 
jour.  La  diminution  ne  marche  donc  pas  avec  moins  de  rapi¬ 
dité  en  ville  que  dans  les  hôpitaux,  et  avant  peu,  nous  l’espé¬ 
rons,  l’état  sanitaire  de  la  ville  reviendra  ce  qu’il  était  dans  les 
premiers  temps  de  l’épidémie,  alors  que  quelques  cas  isolés  de 
choléra  se  montraient  seulement  de  temps  en  temps  dans  les 
hôpitaux,  parmi  une  population  affaiblie  par  la  misère  et  par 
les  maladies. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Départcmens. 


Bas-Rhin.  —  On  nous  écrit  de  Strasbourg  qu’il  s’est  manifesté  dans 
cette  ville  une  recrudescence,  et  on  nous  communique  le  mouvement  du 
choléra  jusqu’au  17  septembre  : 


Journée  du  12  septembre  ....  10,icas 
13  septembre  ....  18 
lA  septembre  .  .  .  .  lA 

15  septembre  ....  12 

16  et  17  septembre  .  15 


9  décès. 
9 


10 

5 

12 


Gironde.  —  Nous  recevons  de  Bordeaux  le  mouvement  du  choléra 
dans  celte  ville  depuis  le  5  septembre  jusqu’à  ce  jour.  On  verra  qu’il 
résulte  de  ce  tableau  que  le  choléra  a  disparu  de  Bordeaux.  L’état  sani¬ 
taire  des  autres  points  du  département  est  d’ailleurs  fort  satisfaisant  : 


Journée  du  5  septembre  7  décès.  Journée  du  11  septembre  2  décès 

6  septembre  0  12  septembre  l 

7  septembre  3  13  septembre  1 

8  septembre  1  lA  septembre  0 

9  septembre  2  15  septembre  0 

10  septembre  A  16  septembre  ff 

Le  chiffre  total  des  décès  occasionnés  par  le  choléra  depuis  le  com. 
mencement  de  l’épidémie  est  de  500. 

Haute-Marne.  —  On  nous  écrit  de  Chaumont  que  l’état  sanitaire 
est  on  ne  peut  plus  satisfaisant  dans  tout  le  département. 

Nièvre.  —  Il  a  encore  quelques  cas  de  choléra  à  Nevers.  A  Douzy 
l’épidémie  sévit  avec  plus  d’intensité;  du  10  au  15  septembre  il  y  a  eu 
23  nouveaux  cas.  A  Cosne ,  66  nouveaux  cas  dans  le  même  espace  de 
temps. 

Seine-Inférieure.  —  Le  choléra  a  presque  complètement  disparu 
du  Havre  et  d’Ingouville.  A  Rouen,  il  y  a  eu  11  nouveaux  cas  en  sept 
jours. 

Deux-Sèvres.  —  Le  choléra  continue  à  sévir  dans  le  hameau  de  la 
Garelte  et  à  Saint-Hilaire.  A  ,Niort  et  à  Coulon,  il  fait  toujours  des  pro- 
grès. 

Somme.  —  Le  choléra  continue  à  sévir  dans  quelques  communes  de 
ce  departement  ;  l’épidémie  a  envahi  la  commune  de  Boniilancourt  et 
celle  de  Cayeux.  A  Pierrepont,  on  a  compté  un  nombre  assez  considé¬ 
rable  de  décès  cholériques. 

Var.  —  On  nous  mande  de  Toulon  :  On  pouvait  craindre  l’envahis- 
sement  de  la  ville  par  le  choléra  ;  jusqu’ici,  cependant,  nos  prévisions 
ont  été  heureusement  démenties  par  les  faits.  Nous  n’avons,  en  effet,  à 
signaler  quelques  cas  de  choléra  que  dans  l’hôpital  militaire,  et  dans  cet 
établissement  même  la  mortalité  n’est  pas  très  grande.  En  dehors  de 
l’hôpital  militaire,  tant  dans  la  ville  que  dans  les  hospices  civils  de  la 
marine,  on  n’a  constaté  aucun  cas  de  choléra.  Les  habitans  de  Marseille 
continuent  à  émigrer  et  se  rendent  ici. 

Vaucluse.  —  On  a  encore  compté  à  Avignon  quelques  cas  de  cho¬ 
léra.  Le  fléau  semble  sévir  de  préférence  sur  les  militaires  de  la  gar¬ 
nison. 

Vosges.  —  Le  choléra  vient  d’envahir  les  communes  de  Parey-sous- 
Monifort  et  Damas-aux-Bois,  où  plusieurs  personnes  ont  déjà  succombé 
aux  progrès  du  fléau.  Dans  la  commune  de  Balléville,  l’épidémie  est  en 
voie  de  décroissance. 

Etranger. 

Angleterre.  —  C’est  avec  une  vive  satisfaction  que  nous  donnerons 
à  nos  lecteurs  des  renseignemens  plus  satisfaisans  sur  l’état  sanitaire  de 
l’Angleterre.  A  Londres,  dans  la  seconde  semaine  de  septembre,  celle 
qui  finit  le  15,  il  n’y  a  eu  que  2,865  décès,  au  lieu  de  3,183,  chiffre  de  la 
semaine  précédente.  1,682  décès  seulement  sont  dus  au  choléra;  autre¬ 
ment  dit,  il  y  a  eu,  dans  le  chiffre  des  décès  cholériques,  une  diminution 
de3AA,  surle  chiffre  de  la  semaine  précédente.  Sur  ces  1,682  décès,  A40 
appartiennent  à  des  sujets  de  moins  de  quinze  ans,  96A  à  des  sujets  de 
quinze  à  soixante  ans,  et  278  à  des  sujets  de  plus  de  soixante  ans. 

Les  renseignemens  officiels  publiés  par  le  gouvernement  anglais,  bien 
qu’ils  ne  soient  pas  encore  complets ,  portent  à  penser  qu’à  Londres, 
comme  dans  presque  tout  le  reste  de  l’Angleterre,  il  y  a  une  tendance 
marquée  à  là  diminution  : 


23A  non  publié  non  publié 
2A6  730  31 

non  publié  non  publié  non  publié 


Le  13  septembre,  .  . 

Le  lA  septembre.  .  , 

Le  15  septembre.  .  , 

Le  16  septembre.  .  . 

Le  17  septembre.  .  . 

Le  18  septembre.  .  . 

ÏÔtÔ  2215  ^8  3149 

Ce  relevé,  tout  incomplet  qu’il  est,  donne  pour  la  moyenne  de  la  mor¬ 
talité  de  Londres  21A  décès  par  jour  seulement;  pour  la  mortalité  de 
l’Angleterre  et  du  pays  de  Galles,  653  décès  par  jour,  et  24  seulement 
pour  l’Ecosse.  —  La  mortalité  cholérique  de  Londres  est  maintenant  de 
12,837  décès. 

La  ville  de  Hull  parait  une  des  villes  le  plus  cruellement  traitées  de 
l’Angleterre.  Du  6  au  13  septembre,  il  y  a  eu  4A9  décès  cholériques; 
dans  la  semaine  précédente  il  n’y  était  mort  du  choléra  que  379  per¬ 
sonne. 

A  Londres,  les  dépenses  des  paroisses  ont  été  considérablement  aug¬ 
mentées  par  le  choléra.  Au  27  août  dernier,  la  paroisse  de  Lambelh 
avait  déjà  à  soutenir  61  veuves  et  226  orphelins,  üne  seule  cour,  située 
dans  Bishopsgate-Street  avait  fourni  une  veuve  et  30  orphelins,  n 
n’évalue  pas  l’augmentation  des  dépenses  qui  en  résultera  pour  la  métro 
pôle  seule,  à  moins  de  50,000  livres  (1,250,000  francs). 

Informé  que  le  choléra  avait  éclaté  à  la  Tour  de  Londres ,  le  duc 
Wellington,  gouverneur  de  cette  forteresse ,  vient  d’ordonner  une  en^ 
quête  sanitaire  sur  l’état  des  troupes ,  leur  barraquement ,  leur  nourri 

ture,  etc . On  n’a  rien  fait  de  pareil  en  France ,  et  qui  sait  dans  que 

état  sanitaire  sont  les  casernes  de  Paris,  par  exemple  ? 


ANNONCES. 


AVIS. 


l’Office  central  de  l’industrie  et  du 
H  V  lO.  des  annonces  de  l’ Union  Médicale,  c’est  à  1  adnamistra  W 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seroi  p 
à  son-esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  lettres,  60  cent.  „i,.,i«ment  de  toutes 
V  Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialemen 
les  annonces  pour  les  Journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  departemens. 

Siège  de  l'administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43.  _ _ 

MHICnU  ne  OHIITË  61, rue  Nolre-Dame-des-Chani^, près' 

M  AiSO  N  DE  SANTE  ,  bourg,  traitement  des  et  de 

SES  ET  SPASMODIQUES ,  par  le  d''  ScipioN  Pinel  ,  ex-medecm  de  .çjjgns.  —  ^ 
Bicêtre,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences.—  On  reçoit  aussi  1  on 
docteur  Scipion  Pinel  est  complètement  étranger  a  tout  antre _ 
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Les  Lettres  et  Paquets  doivent  tire  affranchis 


AVIS  A  MM.  LES  SOESCRIPTELRS. 

mm.  les  Souscripteurs  dont  l’abonnement  finit  le  30  septembre,  sont 
priés  de  le  renouveler  s'ils  veulent  éviter  tout  retard  dans  l’envoi  du 
journal. 

MM.  les  Souscripteurs  de  six  mois  qui  ne  nous  auront  pas  donné 
d’avis  contraire,  recevront  une  traite  à  leur  domicile  pour  le  paiement 
du  semestre  suivant. 

L’administration  ne  peut  pas  faire  traite  pour  les  abonnemens  de  trois 
mois;  ceux-ci  doivent  être  payés,  soit  directement  au  bureau,  soit  par 
la  voie  des  Messageries,  soit  par  un  bon  sur  la  Poste. 

mm.  les  Souscripteurs  de  Paris  recevront  la  quiiiance  à  domicile. 
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PARIS,  LE  26  SEPTEMBRE  1849. 

L’ADMINISTBATION  ET  LA  CONTAGION  DD  GHOLÉBA  A  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE. 

Les  journaux  politiques  répètent  à  Tenvi  une  note  insérée 
dans  la  Presse, suivant  laquelle  le  ministre  —  quel  miulstre.**  — 
aurait  fait  prier  le  bureau  de  l’Académie  d’ajourner  la  discus¬ 
sion  relative  à  la  contagion  du  choléra  c  dont  le  moindre  in¬ 
convénient  serait  de  fournir  en  ce  moment  une  excuse  à  la  fai¬ 
blesse  de  certains  médecins  et  de  certains  administrateurs,  qui 
auraient  abandonné  leur  poste  au  moment  du  danger,  et 
quand  le  courage  et  le  savoir  de  chacun  étaient  plus  nécessai¬ 
res  dans  l’intérêt  du  salut  commun.  » 

Les  renseignemens  que  nous  avons  pris  nous-même  auprès 
des  membres  du  bureau  de  l’Académie  nous  permettent  d’an¬ 
noncer  que  celte  nouvelle  est  inexacte.  Aucune  prière,  aucun 
avis,  aucune  injonction  de  cette  sorte  n’est  arrivée  à  l’Aca¬ 
démie. 

Nous  ne  savons  si  ce  qui  s’est  dit  à  l'Académie  a  pu  avoir 
quelque  influence  sur  les  rares  faiblesses  dont  deux  ou  trois 
médecins  eu  France,  et  quelques  administrateurs  se  sont  rendus 
coupables.  Si  la  contagion  a  trouvé  des  partisans  dans  cette 
compagnie,  elle  y  a  trouvé  de  plus  nombreux  contradicteurs. 


La  discussion  du  rapport  qui  se  prépare' ne  laissera  aucun 
doute,  nous  lé  crpyoris,  sur  l’opinion  de  la  grande  majorité 
de  l’Académie  en  faveur  de  la  non-contagion  du  choléra.  C’est 
là  un  motif  qui  doit  engager  la  Commission  à  presser  son  rap¬ 
porteur.  Au  point  où  eh  sont  les  choses  en  ce  moment,  il  y  a 
plus  de  péril  dans  l’attente  que  dans  une  solution. 

Quant  à  nous,  nous  avons  cru  devoir  indistinctement  ouvrir 
nos  colonnes  aux  partisans  des  deux  opinons,  toutefois,  en  fai¬ 
sant  des  réserves  sur  la  nôtre,  comme  nous  l’avons  plusieurs 
fois  déclaré.  Nous  voyons  l’échappatoire  dont  veulent  se  servir 
les  partisans  delà  contagion.  Le  choléra  n’est  pas  essentielle¬ 
ment  cdntagieux,  il  ne  l’est  que  par  occasion  et  par  circons¬ 
tance.  C’est  surtout  cette  opinion  métis  qu’il  s’agit  d’examiner. 
Nous  ferons  voir  prochainement  que  la  plupart  des  faits  invo¬ 
qués  pat*  les  contagionistes,  s’expliquent  très  bien  par  la  doc¬ 
trine  de  l’infection. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

COLLÈGE  DE  FRANCE;  —  LEÇONS  DE  M.  BERNARD. 

(Suppléant  M.  Magendie.) 

(Suite.  — Voir  le  numéro  du  20  Septembre  1849.) 

3»  Expériences  endosmotiques.  —  Des  expériences  de  cette 
nature  viennent  faire  connaître  des  analogies  fort  curieuses 
sur  la  non  absorption  de  certaines  substances  par  les  mem¬ 
branes  muqueuses.  Si  l’on  plonge  un  endosraomètre  cons¬ 
truit  avec  une  membrane  animale  (comme  la  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac)  dans  une  dissolution  de  curare,  Teau  passe  et  non  le 
poison.  Si  l’on  plonge  également  cet  instrument  dans  une 
dissolution  d’émulsine ,  on  peut  constater  qu’il  laisse  encore 
passer  l’eau,  mais  ne  laisse  pas  passer  l’émulsine,  malgré  la 
solubilité  de  celle-ci.  La  diastase  de  l’orge  germée  est  dans  le 
même  cas.  Cependant  les  substances  salines  traversent  l’appa¬ 
reil  avec  facilité. 

Les  membranes  végétales  jouissent  de  la  même  propriété. 
Qu’on  prenne  une  graine  revêtue  de  son  enveloppe  ligneuse, 
soit  un  haricot,  et  qu’on  mette  ce  haricot  dans  du  suc  gastri¬ 
que  où  la  pepsine  est  dissoute,  on  remarquera  qu’il  se  gonfle; 
mais  l’imbibition,  à  laquelle  il  doit  le  volume  qu’il  prend,  ne 
lui  fait  éprouver  aucune  altération,  car  il  pourra  germer  en¬ 
core.  La  preuve  que  la  pepsine,  qui  agit  sur  les  matières  azo¬ 
tées,  n’a  pas  pénétré  à  l’intérieur,  c’est  que  le  haricot  conserve 


.  cette  propriété  de  germer.  De  même,  cette  graine,  introduite^ 
!  entière  dans  les  voies  digestives,  peut  s’y  conservér  longtemps, 
et,  après  avoir  été  ainsi  transportée  au  loin,  produire  des  vé¬ 
gétations.  Mais,  s’il  se  formait  la  moindre  fissure,  la  pepsine 
I  pénétrerait  par  cette  voie  et  le  haricot  serait  digéré. —  Au  lieu 
I  de  suc  gastrique,  on  peut  se  servir  de  la  diastase,  qui  agit 
'  également  sur  la  fécule.  Le  haricot  qu’on  plonge  dans  une 
*  dissolution  de  cette  substance  se  gonfle  sans  perdre  la  pro- 
!  priété  de  germer,  à  moins  que,  dans  ce  cas  encore,  une  pe¬ 
tite  ouverture  vienne  permettre  que  la  fécule  soit  altérée.  — 
Dans  l’amande  amère,  l’émulsine  n’est  séparée  del’amygdaline 
que  par  de  minces  cellules,  et  cela  suffit  pour  que  ces  deux 
principes  ne  se  mélangent  pas. 

4»  Absorption  des  substances  insolubles.  —  Nous  avons  dit 
qu’on  avait  beaucoup  agité,  dans  ces  derniers  temps,  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  les  substances  insolubles  pouvaient  être  ab¬ 
sorbées.  On  va  voir  sur  quelles  preuves  on  peut  appuyer  cette 
opinion.  C’est  dans  la  muqueuse  intestinale  que  cette  absorp¬ 
tion  a  lieu,  et  au  moyen  des  vaisseaux  lymphatiques. 

On  sait  que  certains  tatouages  en  usage  chez  les  militaires 
ét  les  compagnons  se  font  avec  du  cinabre,  qui  est  un  corps 
insoluble.  M.  Bernard,  ayant  examiné,  il  y  a  déjà  longtemps, 
les  bras  tatoués  d’un  cadavre,  avait  remarqué  qu’un  ganglion 
de  l’aisselle  était  rouge,  et  il  y  avait  reconnu  cette  substance. 
Prévenu  de  ce  fait,  M.  Follin  s’est  livré  à  des  recherches  de  ce 
genre,  et  a  trouvé  du  cinabre  dans  les  lymphatiques;  il  a  vu 
aussi  que  les  ganglions  étaient  bleus,  quand  le  tatouage  avait 
été  fait  avec  du  bleu  de  Prusse,  corps  également  insoluble. 

La  question  n’était  pas  suffisamment  résolue  par  ces  obser¬ 
vations,  car,  dans  cette  opération,  il  faut  piquer  lu  peau  avec 
une  aiguille,  ce  qui  fait  une  ouverture  aux  vaisseaux;  et, sans 
cette  piqûre,  l’absorption  pourrait  ne  pas  s’opérer.  Des  subs¬ 
tances  insolubles  ont  alors  été  introduites  dans  le  canal  ali¬ 
mentaire,  et  l’on  a  constaté  qu’elles  y  avaient  été  absorbées. 
Les  premières  expériences  ont  été  faites  par  M.  Sterlin.  En 
mettant  dans  ce  canal  du  vermillon,  de  la  poudre  de  charbon, 
on  les  découvrait  dans  le  sang  au  moyen  du  microscope.  Ré¬ 
cemment,  au  lieu  de  se  borner  à  faire  prendre  une  seule  dose, 
on  a  mêlé  à  tous  les  alimens  de  la  poudre  très  fine  de  char¬ 
bon  :  les  poumons  étaient  tout  noirs,  ce  qui  se  voyait  parfai¬ 
tement  à  l’œil  nu.  Les  expériences  contradictoires  ne  sont 
pas  assez  précises  pour  contrebalancer  de  tels  faits. 

Par  quelles  voies  l’absorption  des  substances  a-t-elle  lieu? 
L’absorption  de  la  graisse  et  des  autres  substances  solides  s’oi» 


Fenillcton. 

CADSEBIES  HEBDOMADAIRES. 

Sommaire. —  Le  prix  de  cent  mille  francs.  —  La  nouvelle  salle  de  l’Académie.  — 
Un  singulier  commerce.  —  Les  médecins  en  Californie.  —  les  Anglais  ont  du  bon. 
—  Mort  de  M.  Dupuy.  —  L’homœopathie  en  province. 

L’inventeur  du  canard  d’un  prix  de  cent  mille  francs  à  donner  par 
l’Académie  de  médecine  à  celui  qui  trouvera  le  remède  contre  le  choléra 
a  énormément  de  succès.  Jamais  bourde  journalistique  n’a  eu  un  tel  re¬ 
tentissement  et  un  tel  résultat.  M.  Rennes  ou  de  Rennes,  le  testateur,  a 
hit  preuve  de  grande  naïveté  en  mettant  au  futur  ce  qui  est  au  présent 
et  même  au  passé.  Le  remède  contre  le  choléra  est  trouvé,  a  été  trouvé 
Il  y  a  déjà  longtemps.  Voyez-le  par  l’abondance  des  réclamations  et  des 
eandidatures  qui  surgissent  depuis  huit  jours  à  l’Académie  de  médecine. 
L’aurions-nous  pensé,  que  nous  étions  aussi  riches  en  armes  défensives 
eontre  ce  vilain  mal  indien!  El  comment  se  fait-il  qu’une  mortalité  la-' 
“taniable  afflige  encore  nos  villes  et  nos  campagnes!  Tant  il  est  vrai  que 
la  clé  d’argent  ouvre  toutes  les  portes,  celles  même  qui  renferment  les 
^anreis  les  plus  précieux  pour  l’humanité.  Comment,  Messieurs,  il  vous 
a  fallu  l’annonce  d’un  prix  de  cent  mille  francs  pour  signaler  vos  dé- 
aonvertes!  Et  sans  ce  legs  magnifique,  vous  auriez  laissé  la  lumière  sous 
a  boisseau  !  Vous  n’êtes  que . 

Mais  l’indignation  serait  hors  de  propos  là  où  le  ridicule  se  charge 
seul  de  taire  justice.  Parmi  les  postulans,  les  uns  indiquent  la  com¬ 
position  de  leurs  remèdes,  et  ceux-là  sont  évidemment  les  plus  bêtes, 
aaf  à  1  énoncé  seul  de  leur  pharmacopée,  on  sent  la  crédulité  la  plus 
|0Ue  et  la  plus  ignorante.  Les  autres  cachent  soigneusement  le  secret  de 
mais  ils  sollicitent  d’être  envoyés  auprès  des  cholériques 
®  leurs  preuves.  Il  en  est  même  un  plus  rusé,  qui,  en  attendant 
ivrance  du  legs  qu’il  est  sûr  d’obtenir,  demande  une  petite  avance. 
La'^r*  honnêtes  inventeurs  en  soient  pour  leurs  frais. 

'  •'lté  est  que,  jusqu’alors ,  le  testament  du  banquier  de  Hambourg 


n’est  qu’une  mystification,  que  l’Académie  n’a  pas  reçu  le  plus  petit  avis 
h  cet  égard ,  qu’il  n’y  a  rien  de  sérieux  en  cette  all'aire ,  si  ce  n’est  de 
voir  des  médecins  sortis  de  nos  Facultés  françaises  assurer  avec  aplomb 
qu’ils  sont  en  possession  d’un  remède' contre  le  choléra.  Cela  est  plus 
affligeant  que  risible,  et  si  j’osais  demander  quelque  chose  à  l’Académie, 
ce  serait  de  jeter  pieusement  un  voile  sur  ces  énormités. 

Le  feuilleton  avait  été  inexactement  informé,  il  s’empresse  de  le  re¬ 
connaître,  relativement  à  la  nouvelle  salle  de  l’Académie.  On  ne  l’a  plus 
boudé,  on  a  voulu  l’éclairer,  et  sur  une  invitation  pressante  de  juger  de 
visu  de  l’état  des  choses,  le  feuilleton,  qui  est  bon  homme  et  fort  peu 
obstiné,  s’est  rendu  avec  empressement  à  la  rue  des  Saints-Pères.  Là,  il 
a  reconnu  d’abord  que  l’Académie  est  bien  et  dûment  en  possession  de 
sa  future  salle  et  de  ses  dépendances  ;  qu’il  n’y  a  plus  contestation  d’au¬ 
cun  côté,  etque  M.  l’abbé,  dont  il  a  été  souvent  parlé,  a  ajourné  ses  hos¬ 
tilités  à  un  futur  contingent  très  éloigné,  disent  les  uns,  plus  rapproché 
qu’on  ne  pense,  disent  les  autres.  Toujours  est-il  que  sur  le  portique  s’é¬ 
talent  majestueusement  ces  mots  :  Académie  nationale  de  médecine. 
Bien  plus,  des  travaux  importans  ont  été  faits  à  l’intérieur  depuis  l’année 
dernière.  Sans  doute  il  reste  encore  beaucoup  à  faire,  et  ce  n’est  pas  de 
si  tôt  que  l’Académie  pourra  déménager.  Mais  aujourd’hui  que  j’ai  été 
mis  dans  la  confidence  des  embarras  qu’il  a  fallu  surmonter  pour  mener 
l’affaire  où  elle  en  est,  j’apprécie  avec  plus  de  justice  et  de  justesse  le 
zèle  et  l’habileté  dont  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  fait  preuve  pour  conduire 
les  choses  au  point  où  je  les  ai  vues.  Je  n’entre  dans  aucun  détail,  cela 
n’offrirait  aucun  intérêt.  Je  ne  dirai  même  pas  mes  impressions  sur  la 
grande  page  que  M.  Muller  vient  de  consacrer  à  Pinel  faisant  tomber  les 
chaînes  des  aliénés  de  Bicêtre,  immense  toile  que  je  demande  à  revoir, 
car  hier  le  jour  tombant  ne  m’a  pas  permis  un  examen  suffisant. 

Voilà  donc  mes  comptes  réglés  sur  ce  point.  L’Académie  verra,  je 
l’espère,  et  M.  Dubois  (d’Amiensj  en  particulier,  qu’aucun  esprit  d’op¬ 
position  taquine  ne  me  guide  et  ne  m’inspire.  Après  avoir  parlé  du  con¬ 
tenant,  j’ai  l’intention  de  parler  du  contenu.  Ce  sera  l’objet  d’une  lettre 
spéciale  que  je  veux  adresser  au  zélé  secrétaire  perpétuel.  Mais  ce  sujet 


est  délicat,  on  ne  sera  pas  étonné  que  je  prenne  mon  temps  et  que  je 
choisisse  mon  heure.  Critiquer  ce  qui  existe  n’est  pas  le  plus  difficile, 
mais  proposer  un  plan  nouveau  plus  raisonnable  et  acceptable,  voilà  qui 
est  un  peu  plus  malaisé.  Cependant,  j’espère  prouver  que  celte  entre¬ 
prise  n’est  pas  impossible. 

Il  se  fait  à  celte  heure  dans  Paris  et  probablement  ailleurs  le  plus  sin¬ 
gulier  des  commerces  qu’on  puisse  imaginer.  Les  veuves  des  médecins 
sont  en  ce  moment  très  recherchées,  surtout  celles  qui  n’ont  pas  encore 
passé  la  quarantaine.  Cependant,  ce  n’est  ni  pour  les  charmes  de  leur 
personne,  ni  pour  leur  fortune  qu’elles  sont  l’objet  des  plus  vives  pour¬ 
suites.  Vous  ne  devinez  pas?  Je  le  crois  bien,  et  votre  esprit  s’évertue¬ 
rait  vainement  à  trouver  le  mot  de  l’énigme.  Je  vais  vous  le  dire  très 
simplement. 

Il  paraît  que  tout  n’est  pas  roses  en  Californie.  Quoi  qu’on  en  ait  dit, 
le  climat  est  décidément  fort  insalubre.  Les  émigrans  y  sont  dévorés  par 
la  fièvre  et  par  la  dyssenterie,  ce  qui  n’arrête  pas  les  progrès  d’une  au¬ 
tre  fièvre,  si  bien  nommée  la  fièvre  de  l’or.  L’émigration  continue  en  ef¬ 
fet  de  tomes  les  parties  du  monde,  et  la  population  s’accroît  considéra¬ 
blement  tous  les  jours  sur  les  rives  du  San  Sacramento.  Mais  il  y  a  di¬ 
sette  de  médecins  et  de  médicamens,  surtout  de  sulfate  de  quinine,  qui 
s’y  est  vendu  jusqu’à  deux  louis  le  grain.  Les  rares  médecins  qui  ont 
émigré  en  Californie  y  ont  fait  en  peu  de  temps  des  fortunes  fabuleuses, 
c’est,  à  vrai  dire,  pour  eux  seuls  que  la  poudre  d’or  a  été  abondante.  On 
cite  un  confrère  gascon  qui  ne  signait  pas  sous  sa  lente  la  moindre  or¬ 
donnance  sans  avoir  reçu  vingt  dollars,  ce  qui  équivaut,  si  je  ne  me 
trompe,  à  cent  francs,  et  qui  tarifait  ses  visites  à  500  francs  par  kilomètre. 
On  m’assure  que  cet  humain  confrère,  déjà  de  retour  à  New  York,  et 
probablement  en  route  pour  la  France,  a  déjà  donné  mission  au  notaire 
de  sou  pays  d’acquérir  un  superbe  domaine  sur  les  rives  delà  Garonne, 
sans  gasconnade. 

Toujours  est-il  que  l’énorme  succès  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie,  en  Californie,  a  excité  l’ardeur  et  le  zèle  de  quelques  industriels. 
Ils  se  sont  dit  :  il  n’y  a  là  bas  ni  police,  ni  loi  de  ventôse ,  c’est  vrai  ; 


père  nécessairement,  suivant  M.  Bernard,  par  les  vaisseaux 
lymphatiques,  et  même,  à  cet  égard,  il  est  à  remarquer  que 
l’absorption  deslymphatiques  est  faible  pour  les  substancesso- 
lubles.  C’est  la  graisse  qui  donne  au  chyle  son  aspect  blanc  ; 
sans  elle  il  serait  transparent.  Les  faits  de  tatouage  viennent  à 
l’appui  de  l’absorption  des  substances  insolubles  par  les  lym¬ 
phatiques;  mais  l’ingestion  du  charbon,  suivie  de  son  passage 
dans  les  ganglions  de  ce  système  et  dans  les  poumons,  com¬ 
plète  la  démonstration  ;  car  les  chylifères,  après  avoir  traversé 
les  ganglions  mésentériques,  se  jettent  dans  le  canal  thoraci¬ 
que,  lequel  aboutit  à  la  veine  sous-clavière;  de  là,  le  sang  pas¬ 
sant  dans  la  veine  cave  supérieure,  le  cœur  droit,  1  artère  pul¬ 
monaire,  entraîne  le  charbon  dans  le  tissu  capillaire-  des  pou¬ 
mons.  On  a  objecté  que  les  animaux  pouvaient  respirer  du 
charbon  comme  les  ouvriers  des  mines;  que  le  charbon,  s’at¬ 
tachant  au  mucus,  pouvait  être  avalé;  dans  le  premier  cas,  il 
y  a  à  répondre  que  le  corps  se  trouvait  dans  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques;  et,  dans  le  second,  que,  bien  qu’avalé,  il  devait 
être  ensuite  absorbé  pour  arriver  au  sein  du  parenchyme  pul¬ 
monaire. 

La  question,  toutefois,  pour  être  démontrée,  n’est  pas  expli¬ 
quée.  Comment  l’absorption  a-t-elle  lieu?  On  a  supposé  qu’il 
y  avait  une  pénétration  forcée;  que  les  molécules  de  charbon 
étant  anguleuses,  ces  angles  s’introduisaient  par  une  espece 
d’incision,  ainsi  que  le  font  les  aiguilles.  Les  micrographes, 
examinant  les  villosités,  y  voyaient  des  vaisseaux  sanguins  et 
des  vaisseaux  lymphatiques  très  ténus,  mais  pas  de  trous;  ce¬ 
pendant  MM.  Grouby  et  Delafond,  surtout  le  premier,  ont  at¬ 
tribué  aux  villosités  une  structure  tendant  à  faire  croire  à 
l’existence  des  trous  ;  au  centre  serait  un  rameau  lymphatique 
unique  ou  bifurqué  ;  il  serait  entouré  de  vaisseaux  sanguins 
artériels  ou  veineux.  Toutefois,  il  est  certain  que  la  villosité 
est  formée  par  un  allongement  de  la  muqueuse,  et  que  cette 
villosité  diffère  aux  différens  âges  de  la  vie  ;  chez  le  vieillard, 
elle  simule  une  massue{cequidiminuelasurfaceabsorbante),et 

chez  le  fœtus  un  cône.  D’après  M.  Grouby,  1  épithélium  forme 
un  entonnoir  dont  la  pointe  donne  dans  le  vaisseau  central; 
pendant  l’absorption,  cet  entonnoir  ferait  des  mouvemens, 
s’allongerait,  se  rétrécirait  pour  agir.  Suivant  Goodsir,  c  est 
en  vertu  de  l’endosmose  qu’aurait  lieu  l’absorption  des  glo¬ 
bules  de  la  graisse  qui  sont  très  ténus.  S’il  s’agit  de  substances 
plus  solides,  comme  la  poudre  de  charbon,  le  bleu  de  Prusse, 
le  cinabre,  l’explication  est  plus  difficile.  Les  veines  prennent 
les  substances  solubles  et  leur  font  traverser  le  foie. 

5®  Conclusion  générale.  —  Pourquoi  les  membranes  mu¬ 
queuses  h’absorbent-elles  pas  certains  poisons?  On  ne  peut 
donner  pour  raison  que  les  membranes  peuvent  être  modifiées 
par  leurs  sécrétions,  car  dans  les  bronches  où  il  n  y  a  pas  de 
sécrétion  spéciale,  conséquemment  pas  d  action  chimique,  le 
çurare  ne  s’absorbe  pas  :  en  effet,  si  l’on  pratique  une  petite 
ouverture  à  la  trachée  d’un  chien  et  qu’on  y  injecte  une  disso¬ 
lution  de  cette  substance,  l’animal  éprouve  bien  de  la  toux  et 
de  la  suffocation,  mais  il  n’est  pas  empoisonné.  Il  faut  remar¬ 
quer  qu’on  doit  soigneusement  éviter  que  cette  dissolution  ne 
touche  pas  à  la  plaie;  car,  s’il  y  avait  absorption  par  les  petits 
vaisseaux  de  celle-ci,  la  mort  surviendrait  promptement. 

Cependant,  dans  certaines  circonstances  morbides,  ces  phé¬ 
nomènes  peuvent  être  troublés  et  l’absorption  peut  s’opérer  : 
c’est  ainsi  qu’en  enflammant  une  muqueuse  avec  un  acide  sans 
ta  faire  saigner  ni  la  déchirer,  M.  Bernard  a  remarqué  que 


mais  il  peut  y  avoir  un  peu  de  méfiance.  Puisque  ie  médecin  réussit  si 
bien,  faisons-nous  médecin  et  couvrons-nous  de  la  toque  doctorale.  Rien 
de  plus  aisé.  Les  médecins  meurent  comme  tous  les  hommes.  Ils  n’em¬ 
portent  pas  leurs  diplômes  dans  la  tombe.  Que  font  leurs  veuves  de  ces 
diplômes?  Rien.  Proposons-leur  de  l’acheter,  et,  munis  de  ce  précieux 
parchemin,  nous  irons  tenter  la  fortune. 

Et  les  malheureux  agissent  de  la  sorte.  Je  sais  de  science  certaine  que 
des  propositions  de  cette  nature  ont  été  faites  ces  jours  derniers  à  la 
veuve  d’un  de  nos  confrères ,  et  cela  ouvertement,  sans  cacher  ni  I  in¬ 
tention  ni  le  but.  Pauvres  Californiens!  Ils  avaient  la  fièvre  et  la  dyssen- 
terie,  ils  vont  avoir  encore  de  faux  médecins  et  probablement  de  faux 
médicaraens.  Il  y  a  là  peut  être  de  quoi  refroidir  l’ardeur  des  éinigrans. 

On  m’a  sérieusement  proposé  d’insérer  l’avis  suivant  :  Une  grande 
dame  étrangère.  Jeune  et  belle,  propose  douze  mille  francs  par  an  à  un 
jeune  médecin,  non  marié  et  complètement  libre,  qui  voudrait  l’accom¬ 
pagner  dans  des  voyages.  —  J’ai  promis  de  l’insérer  au  feuilleton,  mais 
sans  donner  l’adresse. 

Parlez-moi  des  Anglais  pour  bien  faire  les  choses,  médicalement  par¬ 
lant.  Un  médecin  passait,  il  y  a  quelques  jours,  dans  une  des  rues  du 
quartier  Saint-Germain,  lorsqu’il  vit  un  groupe  se  former;  il  s’approche 
et  voit  un  pauvre  Anglais  atteint  d’une  attaque  d’apoplexie.  Aussitôt  il 
s’empresse  de  lui  donner  les  soins  qu’exigeait  sa  position  ;  il  le  fait  trans¬ 
porter  chez  lui,  rue  de  Seine,  où  bientôt  il  reprend  ses  sens.  Le  lende¬ 
main,  le  médecin  fait  une  nouvelle  visite  à  l’Anglais,  qui  lui  demande  ce 
qu’il  lui  doit.  Sur  la  réponse  du  docteur  qu’il  lui  est  dû  10  francs,  pour 
deux  Visites  à  5  francs.  -  Oh  !  s’écrie  l’Anglais ,  ma  vie  vaut  plus  que 
cela.  Et  il  lui  donne  500  francs. 

Ces  Anglais  ont  du  bon.  J’en  citerai  comme  autre  preuve  le  fait  sui¬ 
vant,  arrivé  à  Boyer.  Le  grand  chirurgien  de  la  Charité  est  un  jour 
mandé  à  toute  hâte  dans  un  hôtel  de  la  rue  de  Rivoli.  Arrivé  là,  il  trouve 
un  Anglais,  qui,  sans  mot  dire,  tire  son  habit,  retrousse  la  manche  de  sa 
chemise,  lui  montre  le  pli  du  bras  et  lui  fait  signe  qu’il  veut  être  saigné. 
Boyer  ne  s’émouvait  pas  souvent,  et  néanmoins  à  cette  proposition  de 
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l’absorption  avait  lieu.  De  même,  si,  au  lieu  de  faire  l’expé-  j 
rience  endosmométrique  avec  une  muqueuse  stomacale  saine 
et  fraîche,  on  emploie  cette  membrane  malade  ou  une  bau¬ 
druche  altérée  par  le  tannage,  le  poison  passe  au  travers.  Il 
suffit  même  de  détacher  l’épithélium  pour  que  l’agent  toxique 
puisse  traverser  la  membrane.  Relativement  au  mucus  qui  re¬ 
vêt  les  parois  de  l’estomac,  il  est  croyable  qu’il  ne  laisse  pas 
arriver  sur  celles-ci  la  pepsine  contenue  dans  le  sucgastrique, 
car  cette  pepsine  aurait  une  action  fâcheuse  sur  le  viscère. 
Mais,  après  la  mort,  le  mucus  s’altérant,  la  pepsine  peut  arri¬ 
ver  sur  les  parois  de  l’organe  et  les  détruire,  les  digérer  en 
quelque  sorte.  Cette  altération  de  l’estomac  a  été  bien  décrite 
dans  un  mémoire  lu,  en  1828,  à  l’Académie  de  médecine,  par 
le  savant  M.  Carswel,  qui  l’a  souvent  constatée  sur  des  lapins 
qu’il  pendait  en  pleine  digestion. 

L’explication  de  tous  les  phénomènes  qui  viennent  d’être 
exposés,  est  tout  simplement  un  défaut  d’absorption.  On  est 
obligé  d’admettre  que  certaines  substances,  en  contact  avec 
les  muqueuses,  peuvent  ne  pas  être  absorbées;  qu’il  est  des 
substances  solubles,  claires,  qui  ne  s’absorbent  pas,  tandis  qu  il 
en  est  d’insolubles  qui  sont  absorbées.  Cela  renverse  double¬ 
ment  l’axiôme  :  corpora  non  agunt  nîsi  sint  solula.  Devant  ces 
faits  d’observation  doivent  tomber  les  règles  généralement  ad¬ 
mises.  —  Toutes  ces  substances  non  absorbées  par  les  muqueu¬ 
ses  peuvent  rentrer  dans  la  catégorie  des  fermens  et  des  virus, 
et  cette  division  deviendra  sans  doute  féconde  en  résultats. 

Des  faits  analogues  à  la  non-absorption  du  curare  par  la 
muqueuse  pulmonaire,  qui  est  une  membrane  si  absorbante,  à 
la  non-absorption  de  substances  solubles  pendant  que  des  par¬ 
ties  graisseuses  en  suspension  dans  le  chyle  sont  absorbées,  etc., 
se  rencontrent  également  dans  la  nature  inorganique  :  prenez, 
par  exemple,  un  filtre  chargé  de  charbon  animal,  et  versez-y 
de  l’acétate  de  cuivre;  on  recueille  l’acide  acétique,  mais  le 
cuivre  reste  dans  le  charbon  ;  cependant  le  charbon  est  inerte. 
Autre  exemple  :  si,  d’après  Berzélius,  on  verse  sur  ce  même 
charbon  du  plombate  de  potasse,  le  plomb  reste  et  la  potasse 
passe.  On  ne  peut  que  se  borner  à  constater  l’arrêt  du  cuivre 
et  du  plomb,  sans  pouvoir  expliquer  cette  action  physique. 
Qu’on  invoque,  dans  ces  derniers  faits  comme  dans  les  précé¬ 
dées,  l’action  moléculaire,  la  capillarité  ou  l’endosmose,  cela 
ne  conduit  pas  au-delà  du  fait  ;  c’est  au  fait  qu’on  est  acculé 
dans  les  sciences. 

On  sait  que  des  substances  sont  absorbées  plus  facilement 
les  unes  que  les  autres  :  dans  les  rétentions  d’urine,  la  partie 
aqueuse  est  absorbée,  tandis  que  l’urée,  qui  se  concentre,  ne 
l’est  pas.  Quand  la  vessie  est  malade,  l’urate  d’ammoniaque  se 
décompose  ;  c’est  l’ammoniaque  qui  est  absorbé  ;  il  passe  dans 
le  sang  et  trouble  les  digestions  ;  il  faut  consulter  à  cet  égard 
l’ouvrage  de  M.  Rayer,  qui  a  étudié  avec  soin  ces  phénomènes. 
Dans  les  rétentions  de  bile,  c’est  encore  la  partie  aqueuse  qui 
est  résorbée  ;  par  suite,  les  parties  solides  et  actives  se  rappro¬ 
chent,  restent  dans  la  vésicule  et  l’irritent  fréquemment.  Il  y 
a  là  en  jeu  une  propriété  spéciale  des  membranes. 

On  avait  prétendu  que  tout  ce  qui  était  dans  les  sécrétions 
était  dans  le  sang.  Le  venin  de  la  vipère  ne  peut  s’y  trouver, 
car  l’animal  en  serait  lui-même  empoisonné,  et  il  paraît  même 
que  ces  animaux,  en  se  piquant  entre  eux,  s’empoisonnent;  le 
poison  ne  peut  être  que  dans  la  glande  qui  l’a  formé,  et,  bien 
qu’il  réside  dans  une  partie  muqueuse  de  la  bouche,  il  n’est 
point  absorbé.  Le  principe  actif  de  la  salive,  la  diastase, 

phlébotomie,  à  lui,  qui  depuis  trente  ans  peut-être  n’avait  pas  louché  la 
lancette,  il  se  sentit  mal  à  l’aise,  refusa  et  dit  à  l’Anglais  :  —  Je  vais  vous 
envoyer  un  de  mes  élèves.  —  No,  no,  dit  l’Anglais,  par  vo  seul,  par  vo. 
Et  son  insistance  devenait  très  énergique.  Boyer,  de  plus  en  plus  embar¬ 
rassé,  s’avise  d’un  autre  expédient.  —  Monsieur,  lui  dit-il,  vous  ne  con¬ 
naissez  peut-être  pas  mes  habitudes  ;  je  prends  deux  mille  francs  pour 
une  saignée.  —  Saignez ,  saignez ,  répond  l’Anglais ,  vo  seul.  —  Il  fallut 
s’exécuter ,  Boyer  saigne,  et,  pour  un  grand  chirurgien ,  il  ne  s  en  tire 
pas  trop  mal.  Le  petit  pansement  fait,  l’Anglais  ouvre  son  portefeuille 
et  remet  à  Boyer  un  bank-note  de  mille  écus. 

Je  vous  souhaite  à  tous,  mes  chers  confrères ,  des  Anglais  de  cette 
espèce, 

L’Académie  de  médecine,  qui  avait  été  jusqu’ici  épargnée  par  le  cho¬ 
léra,  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  frappé  par  l’épidémie ,  c’est 
M.  Dupuy,  de  la  section  de  médecine  vétérinaire ,  homme  d’une  vaste 
instruction,  mais  mal  coordonnée.  Depuis  longtemps,  l’affaiblissement  de 
ses  facultés  mentales,  occasionné  par  une  maladie  nerveuse,  rendait  ses 
trop  fréquentes  communications  à  l’Académie  plus  fatiguantes  qu’utiles. 
C’était,  au  demeurant,  un  excellent  vieillard,  fort  inoffensif,  et  qui  avait 
eu  quelques  bonnes  idées  dont  la  science  a  fait  son  profit. 

Il  paraît,  m’écrit  un  de  nos  correspondans,  qu’il  existe  à  Paris  une 
association  de  médecins  pour  la  propagation  per  fas  et  nefas  des  doc¬ 
trines  et  des  médicamens  hahnemanniens.  On  inonde  la  France  de  pe¬ 
tits  paquets  de  veralrum,  réputé  antidote  du  choléra.  Ils  sortent  tous 
de  la  pharmacie  homœopalhique  de  Paris,  et  arrivent  en  province,  dans 
des  lettres,  par  la  poste.  Les  saintes  gens  à  qui  ces  paquets  sont  adres¬ 
sés,  sont  invités  à  faire  de  la  propagande,  et  s’en  acquittent  au  mieux  en 
distribuant  leur  poudre  au  nez  et  à  la  barbe  des  médecins  allopathes. 
Nous  en  verrons  bien  d’autres  quand  les  temps  prédits  par  les  prophètes 
seront  arrivés,  c’est-à-dire  quand  la  liberté  de  l’enseignement  ne  sera 
pas  seulement  la  liberté  d’enseigner. 

Jean  Raimokd. 


n’existe  pas  dans  le  sang,  mais  dans  les  glandes  salivaires.  La 
pepsine,  principe  actif  du  suc  gastrique,  ne  se  trouve  pas  non 
plus  dans  le  sang;  s’il  s’y  introduisait,  il  ne  pourrait,  ainsique 
les  autres  principes  de  même  espèce,  remplir  sa  destination 
11  y  a  donc,  dans  les  sécrétions,  beaucoup  de  principes  qui  ug 
sont  pas  absorbables,  et  c’est  là  une  précaution  providen¬ 
tielle. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

BIBLIOTHÈQUE. 


TKAITÉ  PBATIOtJE  DES  MALADIES  SCROFULEUSES  ET  TOBERCIJ, 

LEUSEs;  par  M.  Lebert.  —  1  vol.  io-8”  de  800  pages;  Paris, 

J. -B,  Baillière. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  Septembre  1849.) 

M.  Lebert  passe  ensuite  en  revue,  avec  toute  l’exactitude  qui  lui  est 
ordinaire,  le  développement  du  tubercule,  ses  transformations  et  sa  coai- 
position  chimique  ;  puis  il  arrive  à  conclure  que  le  tubercule  se  trouve 
dans  les  lésions  scrofuteiises  avec  les  mêmes  caractères  que  dans  les 
lésions  tuberculeuses  proprement  dites,  ou,  en  d’autres  termes,  qu’ü 
n’existe  pas  de  matière  scrofuleuse  d’une  nature  particulière.  C’est  ce  qui 
fait  le  sujet  de  son  second  chapitre. 

Mais  de  ce  que  le  tubercule  peut  se  rencontrer  avec  tous  ses  carac, 
tères  dans  les  glandes  des  scrofuleux,  il  n’en  résulte  pas  que  les  tuber- 
cules  et  les  scrofules  soient  des  maladies  identiques.  Les  scrofules  peu- 
vent,  en  effet,  être  une  affection  très  distincte,  compliquée  plus  ou  moins 
fréquemment  par  la  présence  des  tubercules  dans  certains  organes.  C’est 
ce  que  M.  Lebert  expose  dans  les  chapitres  suivans,  tout  en  faisant 
la  description  exacte  des  scrofules  et  des  tubercules,  aux  divers  points 
de  vue  de  leurs  causes,  de  leur  siège,  de  leurs  conditions  normales. 
Pour  loi,  il  n’est  pas  douteux  que  les  scrofules  constituent  une  maladie 
distincte  et  à  laquelle  on  ne  peut  pas  donner  le  nom  de  tubercules  des 
glandes,  pas  plus  qu’on  ne  peut  nommer  les  tubercules  pulmonaires 
scrofules  du  poumon. 

Nous  regrettons  bien  vivement  de  ne  pas  pouvoir  présenter  avec  quel¬ 
ques  détails  les  faits  nombreux  et  pleins  d’intérêt  que  M.  Lebert  a  si¬ 
gnalés  dans  les  chapitres  que  nous  venons  de  mentionner  ;  mais  au  mi¬ 
lieu  de  tant  de  choses  instructives,  il  nous  faut  néce.ssairemenl  choisir; 
car  si  nous  ne  voulions  rien  sacrifier,  nous  dépasserions  de  beaucoup 
les  limites  d’un  simple  compte-rendu.  C’est  le  même  motif  qui  nous  fait 
passer  pardessus  le  traitement  des  scrofules  et  des  tubercules  en  géné¬ 
ral,  pour  arriver  à  la  seconde  partie  de  l’ouvrage,  qui  étudie  les  tuber¬ 
cules  et  les  scrofules  dans  leurs  diverses  localisations. 

Le  premier  chapitre  de  cette  partie  est  consacré  à  l’étude  des  tuber¬ 
cules  et  des  scrofules  des  glandes  lymphatiques  externes.  C’était  là  un 
des  points  les  plus  imporlans  de  ce  vaste  sujet  que  M.  Lebert  a  embrassé 
dans  son  ouvrage.  On  jugera  de  l’intérêt  des  questions  qui  y  sont  sou¬ 
levées  par  quelques-unes  des  conclusions  qui  terminent  ce  chapitre  et  que 
nous  allons  rapporter  : 

«  Ce  que  l’on  a  décrit  comme  affection  scrofuleuse  des  glandes  lym¬ 
phatiques,  est  le  plus  souvent  une  tuberculisation  de  ces  glandes. 

»  La  matière  tuberculeuse  y  est  identiquement  la  même  que  dans  les 
autres  organes. 

»  La  tuberculisation  glandulaire  n’est  pas  une  forme ,  mais  une  com¬ 
plication  des  scrofules  ;  elle  les  accompagne  souvent ,  mais  elle  y  man¬ 
que  plus  souvent  encore. 

»  L’hypertrophieglandulaire  qui  se  rencontre  aussi  chez  des  individus 
non  scrofuleux,  s’observe  assez  fréquemment  chez  les  scrofuleux  ;  il  faut 
donc  être  sur  ses  gardes  pour  ne  pas  regarder  comme  tuberculeux  tons 
les  engorgemens  glandulaires  que  l’on  rencontre  chez  les  derniers. 

»  Les  tubercules  glandulaires  externes  peuvent  exister  seuls,  sans 
complication  scrofuleuse  ;  c’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  7/16'  des  175 
faits  analysés. 

»  Il  en  résulte  que  la  tuberculisation  giandulaire  est  loin  d’être  néces¬ 
sairement  liée  à  l’existence  des  scrofules. 


NOUVELLES  FAITS  DIVERS. 

ÉPIDÉMIES.  —  La  Gazette  du  Midi  du  15  septembre  dément  le  bruit 
qui  s’était  répandu  à  Marseille  que  la  peste  aurait  éclatéà  Fiume  d’abord, 
et  bientôt  après  à  Trieste.  Aucun  avis  de  l’existence  du  fléau  d’Egypte 
sur  le  littoral  de  l’Adriatique  n’a  été  reçu  à  Marseille,  soit  par  le  corps 
consulaire,  soit  par  les  intendans  de  santé.  Ce  qui  aura  donné  nms 
sance  à  cette  fausse  nouvelle,  c’est  sans  aucun  doute  l’apparition  d  une 
épidémie  toute  locale  qui  sévit  à  des  intervalles  de  plusieurs  années  dans 
un  village  voisin  de  Fiume.  Cette  maladie,  que  dans  le  pays  on  appe  Ç 
vulgairement  la  peste,  n’a  en  réalité  aucun  rapport  avec  la  peste  pro¬ 
prement  dite  :  c’est  un  chancre  connu  sous  le  nom  de  scartuppo.fl"' 
dévore  la  ligure.  Il  fait  d’assez  nombreuses  victimes.  L’horreur  qu  inspir 
une  telle  maladie  fait  prendre  aussitôt  ies  mesures  d’isolement 
prudentes,  et  un  cordon  sanitaire  est  sur-le-champ  établi  par 
tés  de  Fiume.  Grâce  à  cette  sage  précaution,  le  scartuppo  ne  franc^^ 
pas  les  limites  dans  lesquelles  il  exerce  ses  ravages  péi  iodiques  sur  u 
population  qui  paraît  avoir  le  sang  vicié.  .  .j 

Cet  article  de  la  Gazette  du  Midi  peut  expliquer  le  bruit  qui 
couru  à  Paris  de  l’apparition  de  la  peste  à  Marseille  même. 

-On  lit  dans  un  journal  judiciaire  : 


encore  le  magnétisme.  - 


Une  instruction  se  poursuit  en  ce  moment  à  Rouen  contre  ex  ^ 
Joly  et  la  dame  Marthe.  On  sait  qu’ils  donnent,  depuis  quelque 
Rouen,  des  consultations  somnambuliques  et  magnétiques,  a 
croit  y  voir  le  délit  d’escroquerie  et  d’exercice  illégal  de  la  ra  ( 

On  prétend  en  outre  que,  pour  donner  plus  d’autorité  à  ™  -g) 

lions,  l’ex-abbé  Joly  se  montrait  à  ses  cliens  dans  un  costume  p 
que  la  loi  ne  lui  permet  pas  de  porter. 

Si  le  parquet  du  procureur  de  la  république  faisait  mieux  s 
il  n’aurait  pas  besoin  d’aller  à  Rouen  chercher  l’occasion  e  p 
Qu’il  jette  les  yeux  sur  la  quatrième  page  des  grands  journaux, 
cette  industrie  s’étalant  au  grand  jour  avec  ou  sans  médecin. 


1)  Par  rapport  au  pronostic  dçs  tubercules  glandulaires ,  nous  ne  les 
ayons  jamais  vus  amener  par  eux-mêmes  une  terminaison  fâcheuse..... 

,,  La  suppuration  des  glandes  tuberculeuses  est  loin  d'être  d’un  pro¬ 
nostic  fâcheux .  Elle  est  d’un  bon  augure,  lorsque  des  morceaux  cré¬ 

tacés  sortent  par  des  fistules  tuberculeuses. 

»  L’absence  de  l’habitus  scrofuleux  ne  rend  nullement  le  pronostic 
Jus  favorable  ;  la  complication  syphilitique  le  rend  plus  fâcheux.  » 

Dans  le  second  chapitre,  qui  est  consacré  aux  maladie^  de  la  peau 
^j^ÿzles  scrofuleux,  nous  avons  remarqué  une  classification  nouvelle 
(les  maladies  de  la  peau.  Cetie  classification  nous  paraît  devoir  être  prise 
çn  considération ,  et  sans  doute  elle  sera  discutée  par  ceux  qui  s’occu- 
nt  particulièrement  des  affections  de  l’enveloppe  cutanée.  Ici,  nous 
ne  pourrions  pas  l’exposer  avec  tous  les  détails  nécessaires.  Contentons- 
nous  donc  de  dire  que  bien  que  pouvant,  jusqu’à  un  certain  point,  être 
regardé  comme  une  superfétation,  l’article  consacré  à  cette  classification 
nouvelle  sera  lu  avec  un  grand  intérêt.  On  sait,  en  effet,  combien  il  est 
dilflcile  de  satisfaire  aux  exigences  de  la  physiologie  et  de  l’anatomie 
dans  la  classification  des  maladies  de  la  peau  ;  or,  celle  de  M.  Lebert 
nous  paraît  avoir  approché  plus  qu’aqcune  autre,  du  but  que  depuis  quel¬ 
ques  années  tant  d’auteurs  se  sont  efforcés  d’atteindre. 

Quant  aux  conclusions  de  l’auteur  relativement  aux  maladies  de  la 
peau  chez  les  scrofuleux ,  la  première  nous  dispense  d’en  chercher 
d’autres.  «  Les  dermatoses,  dit-il,  si  fréquentes  chez  les  scrofuleux,  n’of¬ 
frent  aucun  élément  ni  aucune  forme  qu’on  puisse  regarder  comme  spé¬ 
cifique.  »  Tout  ce  que  nous  aurions  à  dire,  en  effet,  c’est  que  M.  Lebert 
a  décrit  ces  affections  chez  les  scrofuleux  et  a  exposé  le  traitement  qui 
leur  est  propre  avec  le  plus  grand  soin  et  la  plus  grande  exactitude  ;  or, 
c’est  ce  qu’on  aurait  à  répéter  à  chaque  instant  quand  il  s’agit  d’un  ou¬ 
vrage  de  cet  auteur. 

Nous  regrettons  que  l’espace  nous  manque.  Nous  aurions  eu  à  signaler 
bien  des  faits  intéressans  dans  les  chapitres  consacrés  aux  maladies  du 
(issu  cellulaire  sous-cutané,  des  organes  des  sens,  du  système  os¬ 
seux,  des  arliculations  considérées  chez  les  scrofuleux.  Tout  ce 
qu’une  observation  attentive  a  pu  lui  fournir,  tout  ce  qu’il  a  pu  recueil¬ 
lir  dans  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces  divers  sujets,  M.  Lebert 
l’a  mis  en  œuvre  de  manière  à  nous  donner  le  traité  le  plus  complet 
qu’on  puisse  désirer.  Le  praticien  est  satisfait  d’y  trouver  appréciés  et 
jugés  avec  la  plus  grande  impartialité  tous  les  moyens  thérapeutiques  de 
quelque  importance  qui  sont  connus  dans  la  science,  et  nous  ne  doutons 
pas  que  cette  partie  de  l’ouvrage  ne  soit  très  vivement  goûtée. 

Ce  traité  se  termine  par  une  description  de  la  tuberculisation  in¬ 
terne,  On  sait  combien  de  maladies  graves  sont  comprises  dans  cette 
dénomination  ;  elle  comprend,  en  effet,  la  phthisie  pulmonaire,  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  la  péritonite  tuberculeuse,  affections  des  plus  ter¬ 
ribles,  et  sur  lesquelles  les  travaux  récens  ont  jeté  de  si  vives  lumières. 
C’est  encore  là  un  chapitre  d’un  grand  intérêt,  mais  dont  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  aborder  les  détails.  Un  mot  seulement  sur  l’appréciation  faite 
par  M.Skoda,  de  Vienne,  de  l’auscultation  et  de  la  percussion  appliquées 
au  diagnostic  des  tubercules  pulmonaires. 

M.  Skoda,  passant  en  revue  les  divers  signes  fournis  par  ces  deux  ex- 
cellens  moyens  d’exploration,  et  les  envisageant  dans  un  état  d’isole¬ 
ment  complet,  n’a  pas  de  peine  à  prouver  que  ces  signes  ne  donnent  le 
plus  souvent  que  des  renseignemens  incertains.  Mais  ce  n’est  pas  ainsi, 
selon  nous,  que  la  question  doit  être  traitée,  car  on  se  ferait,  de  cette 
manière,  l’idée  la  plus  fausse  de  l’auscultation  et  de  la  percussion.  Il  faut 
toujours  grouper  ensemble  les  qualités  physiques  de  ces  signes  et  leur 
siège,  et  la  manière  dont  ils  se  sont  produits,  et  la  marche  qu’ils  ont 
suivie  dans  leur  développement,  et  l’état  de  malaise.  11  est,  en  effet,  bien 
certain  que  le  râle  sous-crépitant  qu’on  entend  à  l’auscultation  ne  peut 
pas,  par  lui-même,  vous  faire  diagnostiquer  une  phthisie,  cela  n’avait 
pas  besoin  de  démonstration,  puisque  le  râle  sous-crépitant  se  trouve 
dans  la  phthisie,  dans  la  bronchite  et  dans  la  pneumonie  sur  le  retour. 
Mais  si  l’on  trouve  sons  l’une  ou  l’autre  clavicule  ou  sous  les  deux,  un 
râle  sous-crépitant  borné  à  cette  région,  survenu  chez  un  sujet  qui  pâlit 
et  dépérit  depuis  quelque  temps,  le  signe  devient  caractéristique.  En 
pareil  cas  même,  le  siège  du  râle  a  une  si  grande  importance  qu’il  suf¬ 
fit  lorsqu’il  ne  s'étend  pas  plus  loin  pour  fixer  le  jugement  du  médecin. 
S’il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle,  elles  sont,  du  moins,  excessive¬ 
ment  rares.  Voilà,  ce  nous  semble,  comment  il  faut  étudier  les  signes 
physiques  des  maladies  de  la  poitrine,  au  lieu  de  les  présenter  de  ma¬ 
nière  à  faire  croire  à  leur  insuffisance,  ce  qui  n’a  qu’une  apparence 
de  vérité. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l'examen  de  l’ouvrage  de  M.  Lebert. 
Nous  en  avons  assez  dit  pour  démontrer  à  nos  lecteurs  que  l’ouvrage 
dont  nous  venons  de  les  entretenir,  est  un  de  ceux  qui  se  recommandent 
Pnr  an  travail  consciencieux  et  une  connaissance  profonde  de  la  ma¬ 
tière. 

Nous  ne  douions  pas  qu’il  n’ajoute  beaucoup  à  l’estime  déjà  fort  grande 
fine  cet  auteur  s’était  acquise  en  France,  par  d’autres  publications  d’une 
wletir  incontestée,  et  nous  le  recommandons  comme  un  des  ouvrages 
plus  instructifs  qui  aient  paru  depuis  longtemps. 


académies,  sociétés  savantes  et  associations. 

AGADÊIUIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  Septembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Velfeau. 

Ea correspondance  officielle  comprend  plusieurs  pièces  relatives  à  des 
fanièdes  secrets  et  une  lettre  de  M.  Valat,  de  Château-Chinon,  renfer¬ 
mant  de  nouveaux  documens  sur  l’épidémie  de  Château-Chinon, 

Ni-  Dronsard  écrit  qu’il  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  le 
•atn  de  l’Académie. 

M.  Réveillé  Parise  communique  de  Fontenay  l’observation  suivante 
appui  de  l’opinion  que  la  suette  se  déclarant  en  même  temps  que  le 
fica,  arrête  le  développement  épidémique  de  ce  dernier.  A  Tournay, 
^antuiune  d’environ  1,000  habitans,  il  y  eut  le  26  juillet  dernier  un  cas 
*  ®'éra,  bientôt  suivi  de  deux  autres  cas,  tous  mortels.  Une  épidémie 
de  déclara  en  même  temps  ;  mais  depuis  l’apparition  de  cette 

fe,  aucun  cas  de  choléra-moibus  ne  se  manifesta. 

Péllarin  adresse  de  nouvelles  observations  sur  le  mode  d’inva¬ 


sion  et  de  propagation  de  l’épidémie  cholérique,  qu’il  attribue  à  la  res¬ 
piration  des  gaz  émanés  soit  de  latrines  infectes ,  soit  des  déjections 
même  des  cholériques. 

M.  Jules  Roux  transmet  quelques  renseignemens  sur  l’épidémie  de 
Toulon,  dont  il  promet  de  donner  plus  tard  une  relation  plus  complète. 

M.  Delfraysse,  de  Cahors,  soumet  à  l’Académie  une  médication 
qu’il  croit  efficace  contre  le  choléra.  Elle  consiste  principalement  à  ad¬ 
ministrer,  dès  le  début  de  la  maladie,  une  potion  éméto-cathartique com- 
posée.de  tartre  stibié  et  de  sel  de  Glauberi,  à  pratiquer  des  frictions 
avec  la  pommade  stibiée  sur  le  rachis,  et  à  prescrire  des  lavemens  de 
décoction  de  quinquina,  de  camphre  et  de  laudanum. 

M.  Grandclarde,  de  Remiremont,  communique  quelques  documens 
pour  servir  à  l’histoire  du  choléra  de  cette  localité. 

M.  Simonin,  de  Nancy,  envoie  un  rapport  sur  la  marche  du  choléra 
en  18A9  à  Nancy  et  dans  le  département  de  la  Meurthe. 

Des  faits  contenus  dans  ce  rapport,  l’auteur  lire  les  conclusions  suivau- 
tqs:  1°  le  choléra  Indien  estunemaladieépidémiqueet  contagieuse;  2”  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  l’influence  épidémique  lui  donne  naissance  ; 
la  contagion  le  produit  rarement;  3“  les  quarantaines,  les  cordons  sa¬ 
nitaires,  les  prohibitions  ne  peuvent  empêcher  sa  marche;  le  seul 
moyen  de  restreindre  son  action  est  de  fortifier  les  individus,  autant  que 
possible,  par  une  bonne  hygiène. 

M.  Cahen  informe  l’Académie  que  des  recherches  qu’il  a  entreprises 
dans  un  autre  but,  l’ont  conduit  à  imaginer  une  médication  qu’il  croit 
devoir  être  utile  contre  le  choléra.  Dans  le  but  de  connaître  les  effets 
que  produisent  sur  l’économie  les  préparations  alcalines,  l’auteur  s’est 
soumis,  pendant  six  semaines,  à  l’usage  du  bi-carbonate  de  soude  à  haute 
dose.’  Au  bout  de  ce  temps,  son  sang,  extrait  par  une  saignée  du  bras, 
présentait  une  altération  analogue  à  celle  que  l’on  remarque  dans  le  sang 
des  cholériques.  Voici  quelles  sont  lés  conclusions  que  M.  Cahen  tire  de 
ses  recherches  :  1"  le  sang  des  cholériques  présente  des  caractères  phy¬ 
siques  analogues  à  ceux  que  présente  le  sang  sursaturé  d’alcalis  ;  2°  les 
matières  extraites  du  sang  des  cholériques  par  les  vomissemens  contien¬ 
nent  des  quantités  d’alcalis  considérables  ;  3°  la  diminution  des  sels  du 
sang  et  la  suppression  des  sécrétions  acides  démontrent  que  cet  excès 
d’alcalis  n’est  que  relatif  et  dépend  de  la  quantité  d’acides  insuffisante 
pour  les  saturer  ;  A”  pour  prévenir  ou  faire  disparaître  les  accidens  qui 
résu'tent  de  celte  intoxication  du  sang  par  les  alcalis,  il  est  rationnel  d’ad¬ 
ministrer  des  acides  capables  de  former  avec  les  bases  des  sels  solubles 
dont  la  présence  soit  normale  dans  le  liquide  circulatoire.  —  L’auteur 
propose,  en  conséquence,  comme  moyen  préservatif  du  choléra,  l’usage  ' 
habituel  d’une  limonade  minérale ,  comme  moyens  curatifs,  les  bains 
chauds  rendus  excitans  par  les  acides,  l’usage  des  boissons  acidifiées  avec 
les  acides  chlorhydrique  et  sulfurique,  et  l’administration  de  lavemens 
avec  l’acide  pbosphoriqne. 

M,  Nicolas  adresse  une  note  ayant  pour  titre  :  Réflexions  sur  quel¬ 
ques  cas  de  choléra  qui  tendent  à  faire  croire  que  les  observations  de 
choléra  données  comme  preuves  de  la  contagion,  peuvent  s’expliquer  par 
l  impression  morale  qui  s’empare  des  personnes  qui  entourent  les  ma¬ 
lades. 

M.  Markwick,  de  Londres,  adresse  des  échantillons  d’une  prépara¬ 
tion  destinée  à  remplacer  les  cataplasmes.  (Comm.  M.  Gerdy.) 

M.  Leblanc,  vétérinaire,  envoie  un  travail  sur  la  valeur  et  sur  l’op¬ 
portunité  des  débridemens  comme  moyen  curatif  des  fistules  qui  accom¬ 
pagnent  les  phlébites  ulcératives  et  suppuratives  de  la  jugulaire  chez  le 
cneval.  (Comm.  MM,  Robert,  Boulay  jeune  et  Barthélemy.) 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de  faire 
d’un  de  ses  membres,  M.  Dupiiy,  qui  vient  de  succomber  à  une  attaque 
de  choléra. 

La  parole  est  à  M.  Dubois  (d’Amiens)  pour  un  rapport  officiel. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  un  projet  d’instructions  rédigées  au  nom  de 
l’Académie  de  médecine,  relativement  à  la  mission  scientifique  de 
M.  Darembergen  Italie,  et  demandées  par  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique. 

Ces  instructions,  aux  termes  de  la  lettre  ministérielle,  devaient  com¬ 
prendre  :  1°  histoire  et  littérature  de  la  médecine  dans  l’antiquité  et  au 
moyen-âge;  2*  recherches  de  matériaux  pour  la  bibliothèque  des  méde¬ 
cins  grecs  et  latins  ;  3°  confection  d’un  catalogue  raisonné  des  manuscrits 
de  médecine,  catalogue  déjà  en  partie  fait,  d’après  les  bibliothèques  de 
Paris,  d’Angleterre  et  du  nord  de  l’Allemagne. 

Ce  triple  but  nécessitant  des  recherches  immenses  et  au-dessus  de  la 
force  d’un  seul  homme,  M.  le  rapporteur  propose  de  réduire  ce  pro¬ 
gramme,  en  invitant  M.  Daremberg  de  s’occuper  spécialement  et  avant 
tout  des  cinq  auteurs  grecs  suivans  :  Hippocrate,  Rufus,  Galien,  Oribaze 
et  Aétins.  M.  le  rapporteur  donne  dans  ce  savant  rapport ,  qu’il  est  im¬ 
possible  d’analyser,  tous  les  renseignemens  susceptibles  de  guider  M. 
Daremberg  dans  les  recherches  auxquelles  il  devra  se  livrer  sur  ces  cinq 
auteurs  dans  les  bibliothèques  des  principales  villes  d’Italie. 

Après  quelques  observations  présentées  par  MM.  Rochoux,  Roux,  H. 
Gaultier  de  Claubry,  Bally  et  Malgaigne,  le  projet  d’instruction  de  M.Du- 
bois  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

M.  Castel  lit  un  mémoire  sur  la  cause  du  choléra.  L’honorable  aca¬ 
démicien  attribue  l’invasion  ou  plutôt  le  développement  du  choléra  en 
Europe  à  la  disparition  des  épidémies  de  variole  et  à  ce  que  le  levain 
variolique  n’a  été  qu’imparfaitement  et  temporairement  atténué  par  la 
vaccine.  Le  choléra  ne  serait,  en  d’autres  termes,  que  le  successeur  de 
la  variole,  la  dégénération  ou  plutôt  la  transformation  des  épidémies 
varioliques.  —  L’auteur  cherche  à  justifier  cette  opinion  par  un  parallèle 
analogique  entre  ces  deux  maladies. 

M.  Bally  donne  lecture  d’une  notice  sans  titre  sur  la  topographie  de 
quelques-unes  des  villes  de  la  Bretagne,  particulièrement  celle  de  Ren¬ 
nes,  et  sur  la  marche  du  choléra  dans  celte  partie  de  la  France. 

A  Rennes  il  y  a  eu,  dans  l’interieur  de  la  ville,  quelques  personnes 
aisées  qui  furent  atteintes,  mais  en  petit  nombre  ;  la  classe  des  nécessi¬ 
teux  a  le  plus  souffert  ;  mais  les  blanchisseuses  ont  été  presque  toutes 
enlevées. 

La  symptomatologie  n’ofl'rait  rien  de  particulier,  seulement  dans  toutes 
les  villes  qu’a  parcourues  M.  Bally  il  a  remarqué  que  l’état  algide,  la 
cyanose  et  les  crampes  ont  été  moins  prononcés  qu’en  1832,  sans  que, 
pour  cela,  il  y  ait  eu  diminution  dans  la  mortalité  relative.Généralement 


il  y  a  eu  des  symptômes  précurseurs,  et  les'raalades  qui  ont  pris  des  pré¬ 
cautions  et  qui  se  sont  fait  soigner  de  bonne  heure  n’ont  point  eu  h  su¬ 
bir  les  atteintes  de  la  grande  période.  La  plupart  des  praticiens  ont  fait 
les  mêmes  observations  dans  les  autres  localités. 

Pour  les  médecins  de  Rennes,  deux  causes  principales  ont,  comme 
causes  prédisposantes,  préparé  la  population  à  subir  les  effets  de  l’intoxi¬ 
cation,  l’humidité  locale  provenant  des  rivières  et  des  canaux  et  la  mi¬ 
sère.  Le  traitement  a  été  comme  partout  variable ,  incertain  :  les  diffu¬ 
sibles,  les  excitans,  les  opiacés  et  les  réchauffans  à  l’extérieur. 

A  l’Hôtel-Diéu  de  Rennes,  plusieurs  faits  de  suette  se  sont  présentés, 
et  ce  phénomène  a  constamment  prévenu  l’invasion  des  grands  symp¬ 
tômes,  Ce  fait  s’est  vérifié  dans  bien  des  circonstances,  avec  quelques  ex¬ 
ceptions,  toutefois.  Dans  l’opinion  de  M.  Bally,  la  sueur,  provoquée  dans 
les  premières  heures  et  la  première  est  la  seule  loi  thérapeutique  efficace 
que  l’on  connaisse  contre  le  choléra. 

M.  Hutin  présente  des  pièces  d’anatomie  pathologique  provenant 
d’un  militaire  invalide  âgé  de  3A  ans,  mort  depuis  peu  de  jours,  à  la 
suite  d’une  albuminurie  accompagnée  d’anasarque.  Ce  militaire  reçut  en 
Algérie,  en  1835,  une  balle  qui  le  frappa  sur  la  partie  latérale  droite  des 
apophyses  épineuses  des  deux  premières  vertèbres  lombaires.  One  para¬ 
plégie  instantanée  fut  la  suite  immédiate  de  celle  blessure  qui,  après  3 
mois  de  suppuration,  se  ferma  sans  que  le  projectile  eût  été  extrait. 

La  pièce  mise  sous  les  yeux  de  l’Académie  montre  la  balle  implantée 
depuis  14  ans  dans  le  canal  vertébral,  où  elle  s’est  fortement  fixée,  après 
avoir  coupé  la  moitié  droite  de  la  moelle  épinière,  ou  plutôt  de  la  queue 
de  cheval,  en  laissant  la  moitié  gauche  intacte'et  seulement  refoulée  par 
le  plomb.  Celui-ci  se  trouve  enchâssé  là  dans  le  cordon  médullaire  forte¬ 
ment  rongé. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


son  LE  GRAND  NOMBRE  DES  ÉTOILES  FILANTES  PENDANT  L’ÉPI¬ 
DÉMIE  GHOLÊRIQIJE,  ET  L’INTERPRÉTATION  DE  CE  PHÉNOMÈNE 

PAR  LES  GENS  DE  LA  CAAIPAGNE. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’ünion  Médicale. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Le  phénomène,  si  intéressant  au  point  de  vue  météorologique,  des 
étoiles  filantes,  vient  d’acquérir  une  importance  toute  nouvelle  en  pré¬ 
sence  de  l’épidémie  de  1848.  Vous  savez  que  M.  Arago,  dans  V Annuaire 
du  bureau  des  longitudes,  fait  remarquer  que  ce  phénomène  s’observe 
principalement  du  9  au  11  août.  Celte  année,  il  y  a  eu  un  très  grand 
nombre  d’étoiles  filantes  et  de  phénomènes  ignés,  qui  ont  commencé  de 
très  bonne  heure  et  se  sont  montrés  sur  tous  les  points  de  la  France. 
Pour  mon  compte,  surtout  dans  ces  derniers  temps,  depuis  le  9  août 
environ  jusque  vers  le  15  ou  le  16  du  même  mois,  j’en  ai  observé  un 
très  grand  nombre.  Plusieurs  de  ces  étoiles  filantes,  de  ces  aérolilhes, 
de  ces  bolides,  sont,  visiblement  pour  moi,  tombées  sur  la  terre,  ou  du 
moins  ont  accompli  leurs  évolutions  diverses  beaucoup  plus  près  de  sa 
surface  qu’à  l’ordinaire. 

Or,  dans  nos  départemens  de  l’Ouest  et  dans  l’Anjou,  en  particulier, 
les  populations  urbaines  et  rurales  sont  convaincues  que  la  cause  du 
choléra  est  dans  certaines  fusées  empoisonnées  qui  empestent  l’air. 
Les  riches  et  les  médecins  en  sont  seuls  préservés  ;  les  pauvres  et  les 
travailleurs  en  sont  seuls  atteints.  Ces  fusées  meurtrières,  que  grand 
nombre  d’entre  eux  ont  vues,  se  montrent  le  soir,  la  nuit,  et  surtout  lé 
matin  de  très  bonne  heure,  longtemps  avantle  jour,  c’est-à  dire  à  l’heure 
où  ils  sortent  pour  aller  à  leurs  travaux  ;  de  sorte  qu’ils  en  inspirent  les 
premières  émanations.  La  conclusion  logique,  c’est  que  les  médecins,  les 
pharmaciens  et  les  riches  s’entendent  pour  produire  le  fléau  qui  les  dé- 

Cette  absurde  croyance  accuse  hautement  la  négligence  de  ceux  à  qui 
les  institutions  humaines  ont  confié  l’administration  du  pays,  et  qui  n’ont 
pas  craint  de  laisser  le  peuple  dans  une  ignorance  aussi  cruelle  que  dan¬ 
gereuse,  car  elle  est,  pour  ces  pauvres  gens,  une  source  de  maux  de 
toute  nature,  et  elle  peut  donner  lieu,  dans  leur  aveuglement,  à  des 
vengeances  terribles. 

Pour  faire  cesser  celte  épouvante  et  celte  erreur,  dont  les  résultats 
pouvaient  devenir  si  malheureux,  j’ai  montré  aux  yeux  des  plus  opiniâ-, 
très,  très  souvent  sans  beaucoup  de  succès,  le  phénomène  qui  se  passait 
dans  l’atmosphère.  Mais  comment  persuader  en  un  jour  tant  de  pauvres 
populations  incessamment  décimées  par  le  choléra,  que  l’on  a  laissées 
presque  partout  sans  conseils,  et  le  plus  souvent  sans  soins,  sans  se¬ 
cours  matériels  et  moraux  ?  Le  dévoûment  des  médecins,  la  charité  in¬ 
dividuelle  et  collective,  bien  qu’atteignant,  dépassant  même  les  limites 
du  possible,  n’ont  pu  suppléer  au  défaut  d’ensemble,  d’organisation  et  de 
direction  officielle,  qui  partout  s’est  fait  sentir. 

Maintenant,  quels  rapports  y  a-t-il  entre  celle  fréquence  plus  grande 
des  phénomènes  météorologiques  que  je  viens  de  signaler  et  la  pré¬ 
sence  de  l’épidémie  cholérique  ?  Y  aurait-il  place  ici  pour  un  miasme, 
pour  un  ou  plusieurs  gaz  ou  vapeurs  méphitiques,  procédant  par  en 
haut,  ainsi  qu’on  fait  procéder  le  miasme  terrestre  et  paludéen,  dont 
M.  Roche  nous  a  esquissé  à  grands  traits  et  la  marche  et  l’influence  ?  Je 
me  borne  à  poser  la  question. 

Agréez,  etc.  D'  Hunault,  d’Angers. 


MÉLANGES. 


MORT  PAR  LE  chloroforme.  —  En  parcourant  le  Journal  de  mé¬ 
decine  de  New -York,  nous  y  avons  trouvé  la  relation  d’un  cas  de  mort 
par  le  chloroforme,  rapporté  avec  les  plus  grands  détails,  mais  dans  des 
circonstances  qui  en  rendent  l’explication  très  facile.  Voici  le  fait  : 

John  Griffin,  marin,  âgé  de  31  ans,  entra  à  l’hôpital  le 4  décembre 
1848,  pour  une  diarrhée  chronique,  qu’il  avait  contractée  dans  l’armée 
du  Mexique.  Le  19  décembre,  son  état  était  beaucoup  amélioré  sous  ce 
rapport,  on  le  transporta  dans  le  service  de  M.  Gordon  Buck,  l’un  des 
chirurgiens  de  l’hôpital,  pour  y  être  traité  de  tumeurs  hémorrhoïdales 
qui  le  faisaient  beaucoup  souffrir,  et  de  chancres  du  prépuce  avec  phi¬ 
mosis.  Le  26  décembre,  le  malade  fut  soumis,  sur  sa  demande,  aux  inha¬ 
lations  du  chloroforme ,  pour  pouvoir  examiner  le  rectum.  H  ne  survint 
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aucun  accident;  elle  19  janvier,  on  l’y  soumit  de  nouveau,  pour  le  dé¬ 
barrasser  de  ses  hémorrhoïdes  et  lui  pratiquer  l’opération  de  la  circon¬ 
cision.  Le  malade  fut  couché  sur  le  dos,  la  tête  élevée  ;  on  lui  mit  sur  la 
bouche  et  sur  les  narines,  une  serviette  imprégnée  de  chloroforme.  Il  ne 
tarda  pas  à  entrer  dans  une  assez  grande  excitation  ;  il  remuait  tes  mem¬ 
bres  et  parlait  à  haute  voix,  d’une  manière  incohérente  ;  les  muscles  des 
membres  et  du  tronc  étaient  contracturés.  Quelques  instans  après,  les 
muscles  se  relâchèrent  et  le  malade  parut  plus  tranquille.  On  le  tourna 
alors  sur  le  côté  gauche,  afin  de  pratiquer  l’opération  sur  le  fondement. 
Cette  opération  fut  pratiquée  rapidement  :  elle  consista  dans  l’excision 
de  deux  hémorrhoïdes  externes,  et  dans  la  ligature  d’une  petite  hémor- 
rhoïde  interne. 

L’opération  pratiquée,  M.  Gordon  Buck  dit  à  ses  aides  de  retourner 
le  malade  pour  pratiquer  l’opération  du  phimosis.  «  En  ce  moment,  dit- 
il,  je  m’aperçus  que  la  face  et  les  lèvres  étaient  livides,  les  yeux  tournés 
en  haut,  tout  le  corps  dans  le  relâchement,  et  le  pouls  imperceptible  à 
l’artère  radiale.  Après  deux  ou  trois  inspirations  à  longs  intervalles,  la 
respiration  s’arrêta.  On  avait  déjà  retiré  la  serviette  un  moment  ou  deux 
avant  de  retourner  le  malade  ;  la  face  de  celui-ci  s’était  trouvée,  pendant 
l’opération,  dirigée  vers  son  épaule  gauche  ;  de  sorte  que  l’aide  n’avait 
pu  suivre  ce  qui  se  passait  de  ce  côté.  Je  fis  ouvrir  immédiatement  les  fe¬ 
nêtres.  Je  passai  de  l’ammoniaque  sous  les  narines.  Je  fis  faire  des  fric¬ 
tions  sur  les  membres,  mais  le  tout  sans  succès.  Le  temps  qui  s’était 
écoulé  depuis  le  commencement  des  inhalations  jusqu’à  la  terminaison 
fut  estimé  par  les  assistans  de  cinq  à  dix  minutes,  mais  pas  au-delà.  Les 
phénomènes  d’excitation  produits  par  le  chloroforme  n’avaient  pas  été 
aussi  considérables,  à  beaucoup  près,  que  ceux  que  j’avais  observés  chez 
des  personnes  d’un  tempérament  analogue.  Le  chloroforme  dont  je 
m’étais  servi  était  le  même  que  j’avais  employé  la  veille,  pour  réduire 
une  luxation  de  la  cuisse,  une  fracture  compliquée  du  bras,  et  pour  ex¬ 
traire  un  fragment  d’os.  M.  Reid,  qui  l’a  analysé,  y  a  trouvé  9  p.  7»  d’al¬ 
cool.  » 

Autopsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort  :  face  livide.  Membres 
contracturés.  Vaisseaux  de  la  dure-mère  et  de  la  surface  du  cerveau  peu 
congestionnés.  Rien  de  particulier  du  côté  de  la  surface  cérébrale.  Pas 
de  liquide  dans  la  plèvre.  Les  deux  poumons  congestionnés,  et  fournis¬ 
sant,  à  la  coupe,  une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  écu- 
meuse.  Une  cuillerée  de  sérosité  limpide  dans  le  péricarde.  Le  cœur  vo¬ 
lumineux,  un  peu  chargé  de  graisse,  flasque  et  entièrement  vide.  Subs¬ 
tance  du  ventricule  gauche  un  peu  plus  molle  que  d’ordinaire.  Pas  de 
caillots  dans  les  vaisseaux.  Aucune  trace  de  congestion  dans  les  viscères 
abdominaux.  Le  cerveau  et  les  poumons  avaient  une  odeur  particu¬ 
lière  presque  aromatique,  qui  rappelait,  à  certains  égards,  celle  du 
chloroforme. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Nous  le  disions, il  y  a  peu  de  jours,  il  ne  faudrait  pas  s’éton¬ 
ner,  malgré  la  marche  franchement  décroissante  de  l’épidé¬ 
mie,  de  la  voir  présenter  de  temps  en  temps  des  chiffres  un 
peu  moins  favorables  que  ceux  que  nous  avons  eu  à  enre¬ 
gistrer  dans  ces  derniers  temps.  D’une  part,  il  est  peut-être 
sans  exemple  de  voir  une  épidémie  disparaître  brusquement 
d’une  manière  complète,  sans  laisser  après  elle  une  traînée 
plus  ou  moins  longue,  ce  qu’on  appelle  vulgairement  la  qwfue 
des  épidémies.  D’autre  part,  nous  n’avons  pas  encore  franchi 
complètement  l’époque  des  chaleurs,  et  rien  d’extraordinaire 
à  ce  que  ces  petites  élévations  de  température  se  traduisent 
par  une  petite  recrudescence.  Toutefois,  ce  qui  est  plus  rassu¬ 
rant,  c’est  que  la  moyenne  des  entrées  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  a  subi  une  élévation  a  peine  sensible  (lO  au  lieu  de 
11),  et  que  la  moyenne  des  décès  est  restée  la  même  (6  décès 
par  jour).  Enfin,  comme  dans  ces  jours  derniers,  les  trois 
quarts  des  nouveaux  cas  sont  fournis  par  les  malades  des  hô¬ 
pitaux.  Et  dans  les  hospices,  au  milieu  de  cette  population  de 
vieillards  et  d’infirmes,  voilà  cinq  jours  qu’il  n’y  en  a  pas  un 
seul  nouveau  cas. 

Ajournée  du  24  septembre.  10  entrées,  5  décès,  15  sorties. 
Journée  du  25  septembre.  12  entrées,  7  décès,  22  sorties. 

22  12  37 

L’hôpital  de  la  Pitié  est  le  seul  établissement  où  il  y  ait  eu 
un  nombre  un  peu  élevé  de  nouveaux  cholériques  (9  entrées, 
4  décès).  A  l’Hôtel -Dieu,  dansla  journée  du  24  septembre,  pas 
un  seul  nouveau  cas  et  3  seulement  le  lendemain.  Pas  un  seul 
non  plus  à  l’hôpital  Saint-Louis.  A  l’hôpital  Beaujon,  un  seul 
nouveau  cas  dans  les  deux  dernières  journées. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Nous  manquons  de  renseignemens  pour  la  mortalité  à  do¬ 
micile  du  21  septembre;  mais  nous  en  possédons  pour  les 
journées  des  22  et  23  septembre.  Nous  le  rétablirons  dans  no¬ 
tre  prochain  numéro. 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  22  Septembre .  .  U1  8  55 

Le  23  Septembre .  .  42  4  46 

12 

Montant  jusqu’au  20  septembre.  10,873 
Total  général.  .  .  .  10,885 

La  moyenne  de  ces  deux  jours  est  de  6  seulement;  la  précé¬ 
dente,  celle  des  trois  jours  antérieurs,  donnait  encore  le  don- 
ble  (12  décès).  Dans  la  journée  du  20,  il  y  a  eu  9  décès  cholé¬ 
riques;  le  22,  le  chiffre  est  tombé  à  8,  et  le  23  à  4.  Jamais 
rien  d’aussi  satisfaisant  dans  la  marche  de  l’épidémie  n’avait 
encore  été  constaté  ;  et,  malgré  la  petite  augmentation  des 


deux  derniers  jours,  nous  persistons  à  croire  que  nous  tou¬ 
chons  au  terme  de  l’épidémie. 

La  mortalité  des  hôpitaux  civils  s’élève,  jusqu’au  25  sep¬ 
tembre,  au  chiffre  de  6,818  décès,  ce  qui,  joint  aux  10,885 
décès  de  la  ville,  donne  17,703  décès.  Or,  en  ajoutant  à  ce 
nombre  les  2,000  décès  environ  des  hôpitaux  militaires,  on 
arrive  à  un  chiffre  bien  voisin  de  20,000  décès  {  19,703  envi¬ 
ron),  tandis  que  dans  l’épidémie  de  1832,  le  nombre  des  décès 
n’a  pas  dépassé  18,536. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

népartemens . 


Aisne.  —  On  nous  écrit  de  Laon  que  le  choléra  a  ènvahi  les  com¬ 
munes  de  Pargny-Filain,  de  Filain.  A  Saint-Quentin,  le  fléau  continue  à 
sévir.  Le  12  septembre  on  a  compté  18  cas  et  11  décès. 

Bas-Rhin,  —  On  nous  écrit  de  Strasbourg,  le  23  septembre  :  Le  cho¬ 
léra  paraît  décidément  devoir  se  retirer  de  notre  ville,  et  nous  n’avons 
pas  à  nous  plaindre  de  ses  ravages,si  nous  comparons  le  nombre  des  dé¬ 
cès  à  celui  des  autres  villes,  et  même  des  petites  localltés.Le  comité  mé¬ 
dical  ne  publiera  plus  que  des  bulletins  hebdomadaires. A  l’exception  de 
l’hôpital  civil,  aucun  grand  établissement  n’a  été  atteint  par  la  maladie. 

Boüches-db-Rh6ne.  —  Le  choléra  continue  à  sévir  à  Marseille.  Le 
nombre  des  décès  occasionnés  par  le  fléau  épidémique  varie  tous  les 
jours.  Nos  lecteurs  pourront  en  juger  par  le  tableau  suivant,  qui  indique 
la  mortalité  cholérique  depuis  le  12  jusqu’au  21  septembre  : 


Journée  du  12  septembre  . 

13  septembre  . 

14  septembre  . 

15  septembre  . 

16  septembre  . 

17  septembre  . 

18  septembre  . 

20  septembre  . 

21  septembre  . 


...  45  décès  cholériques. 

.  .  .  45  — 

...  41  - 

...  41  — 

...  pas  de  décès. 

...  53  — 

...  60  - 

.  .  .  32  — 

...  37  - 


Calvados.  — •  Dans  la  journée  du  13  septembre  on  n’avait  eu,  dans 
toute  la  ville  de  Caen,  que  deux  cas  de  choléra,  sur  lesquels  un  seul 
décès.  Le  14  on  n’a  observé  aucun  cas.  Le  nombre  total  de  cas  de  cho¬ 
léra  observés  à  Caen  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  se  monte  à 


123. 

Charente.  —  Les  nouvelles  qui  nous  parviennent  d’Angoulême  et 
qui  nous  sont  données  par  plusieurs  honorables  praticiens  de  la  ville, 
s’accordent  toutes  pour  reconnaître  que  le  choléra  y  a  presque  complè¬ 
tement  cessé.  Depuis  le  10  septembre,  on  n’a  observé  qu’un  seul  cas. 
La  maladie  a  surtout  sévi  dans  les  faubourgs  qu’habite  la  population  ou¬ 
vrière.  On  nous  informe  aussi  que  le  choléra  a  éclaté  à  La  Rochefou- 
cault.  Bien  que  nous  n’ayons  pas  le  chilfre  de  la  mortalité  survenue  dans 
cette  localité,  nous  sommes  portés  à  croire,  d’après  nos  renseignemens, 
que  cette  mortalité  est  assez  grande, 

Charente-Inférieübe.  —  Le  choléra  a  considérablement  diminué 
d’intensité  à  Rochefort  ;  le  nombre  moyen  des  cas  est  de  2  par  jour,  tan¬ 
dis  que  la  semaine  dernière  il  était  de  10.  A  la  date  du  7  septembre,  il 
y  avait  eu  en  tout  à  Rochefort  C06  cas  et  381  décès. 

Cher.  —  Le  choléra  continue  à  sévir,  mais  avec  moins  d’intensité,  à 
Vérondes  et  à  Ignol. 

Côte-d’Or.  —  Le  choléra  continue  à  sévir  à  Montbard.  L’épidémie 
vient  de  se  déciarer  dans  les  communes  de  Meursonges,  Saint-Usages  et 
Broin. 

Gard,  —  A  Nîmes,  le  nombre  moyen  des  cas  de  choléra  continue  h 
être  de  4  ou  5  par  jour.  L’état  sanitaire  de  la  commune  d’Aubais  est  sa¬ 
tisfaisant,  et  on  avait  à  tort  exprimé  des  craintes  sur  l’invasion  du  cho¬ 
léra  dans  cette  localité. 

Hérault.  —  On  nous  écrit  de  Montpellier,  que  l’état  sanitaire  de  la 
ville  est  on  ne  peut  plus  satisfaisant.  A  Agde,  le  choléra  vient  de  se  dé¬ 
clarer  :  il  y  a  dans  cette  petite  ville  5  ou  6  cas  de  choléra  par  jour. 

Indre-et-Loire.  —  L’état  sanitaire  de  Tours  continue  à  être  satis¬ 
faisant. 

Loir-et-Cher.  —  Le  choléra  a  complètement  cessé  ses  ravages  h 
Oucques,  ou  il  sévissait  avec  tant  d’intensité.  Il  s’est  aussi  manifesté  un 
amendement  notable  dans  la  marche  de  l’épidémie  à  Blois. 

Loiret.  —  On  nous  mande  d’Orléans  ;  La  mortalité  cholérique  a 
complètement  cessé  à  Beaugency,  où  le  fléau  avait  sévi  avec  tant  d’in¬ 
tensité  sur  le  dépôt  de  mendicité.  La  ville  de  Gien  continue  toujours  à 
être  ravagée  par  le  fléau.  Le  choléra  a  reparu  à  Montargis,  quoique  avec 
peu  d’intensité.  A  Orléans  même,  on  ne  constate  plus  qu’un  petit  nom¬ 
bre  de  cas  de  choléra. 

Maine-et-Loire.  —  Le  choléra  continue  ses  ravages  dans  l’asile  des 
aliénés  de  Pont-de-Cé.  Nous  n’avons  pas  encore  pu  nous  procurer  des 
renseignemens  exacts  sur  la  mortalité  survenue  dans  cet  établissement. 

Meurthe. —  Le  choléra  continue  à  sévir  à  Nancy,  à  Château-Salins 
et  dans  la  commune  de  Fraquelfing. 

Vendée.  —  On  nous  écrit  de  Napoléon  :  Le  choléra  fait  de  grands  ra 
vages  dans  notre  département  ;  le  choléra,  qui  n’avait  fait  jusqu’ici  qu’un 
très  petit  nombre  de  victimes  à  Napoléon,  s’est  manifesté  dans  la  caserne. 
Un  grand  nombre  de  communes  viennent  d’être  envahies  par  le  fléau. 

Étranger. 


Belgique.  —  Il  y  a  actuellement  une  notable  décroissance  dans  la 
marche  de  l’épidémie  en  Belgique,  excepté  dans  le  Hainaut,  où  elle 
vient  de  reparaître  aiiec  une  nouvelle  intensité,  à  Gand,  et  surtout  à 
Liège.  A  Bruxelles,  du  13  au  20  septembre,  il  n’y  a  eu  que  31  nouveaux 
cas  et  24  décès,  dans  les  hôpitaux  civils.  A  l’hôpital  militaire,  il  y  a  eu 
depuis  le  6,  4  entrées  et  2  décès  seulement.  Le  nombre  des  décès  cons¬ 
tatés  à  Bruxelles  depuis  le  début  de  l’épidémie  est  d’environ  800,  ce  qui 
fait  6  sur  1,000  habitans,  proportion  très  faible,  comparativement  à  ce 
qu’elle  a  été  ailleurs,  A  Louvain,  depuis  l’invasion  de  l’épidémie,  du  8 
juillet  au  15  septembre,  il  y  a  eu  615  décès. 

Prusse.  —  On  nous  écrit  de  Berlin,  le  14  septembre  :  Les  rapports 
officiels  signalent  une  décroissance  notable  dans  l’intensité  du  choléra. 
Le  nombre  des  cas  n’est  plus  que  de  30  par  jour.  Tout  nous  fait  espérer 


que  nous  en  serons  bientôt  débarrassés.  Le  nombre  des  attaques  d 
puis  le  début  de  l’épidémie,  c’est-à-dire  depuis  la  fin  de  mai,  est  maint' 
nantde  4,500,  et  le  nombre  des  morts  de  3,000. 

Un  membre  du  conseil  médical,  M.  le  docteur  Schiitz,  vient  de  n 
blier  un  petit  volume  sur  le  choléra,  dans  lequel  il  passe  en  revue,  d’’ 
près  les  doenmens  ofliciels,  les  résultats  des  cinq  visites  que  le'chr 
léra  a  déjà  faites  à  Berlin  (nous  l’avons  eu  en  1831,  1832, 1837  et  I845)' 
Il  résulte  des  recherches  de  ce  médecin,  que  la  proportion  des  gu/ 
risons  aux  décès  a  toujours  été  la  même,  comme  2  est  à  3  ;  que 
tains  quartiers  et  certaines  rues  ont  souffert  plus  que  les  autres,  surtout 
le  milieu  de  la  ville  qui  est  entouré  par  un  vieux  mur  d’enceinte,  et  dont 
les  rues  sont  étroites  et  populeuses;  enfin,  que  le  voisinage  de  l’eau  n’a 
rien  de  fâcheux,  pourvu  que  cette  eau  ne  soit  pas  stagnante. 

Suisse.  —  La  Suisse,  si  favorablement  traitée  par  le  choléra  en  1332^  jjg 
paraît  pas  devoir  échapper  complètement;aux  atteintes  du  fléau  en  I849 
Ainsi,  le  7  septembre,  le  choléra  a  éclaté  à  Bâle,  et,  qui  le  croirait,  leçon', 
seil  fédéral  du  canton  s’est  empressé  d’adopter  le  système  suranné  des  qna. 
rantaines.  Dans  le  canton  du  Tessin,  le  choléra  a  paru  à  partir  du  2  sep. 
tembre.  En  deux  jours,  il  y  a  eu  10  cas  et  4  morts. 

Canada.  —  Le  choléra  étend  ses  ravages  dans  le  Canada,  etsesvicti. 
mes  se  comptent  déjà  par  milliers.  Il  a  éclalé  à  Montréal  le  2  juillet;  à 
Québec  le  4  juillet;  le  7,  il  paraissait  à  Kingston,  le  même  jour  à  To¬ 
ronto,  le  18  à  Hamilton  et  le  23  à  Lachine.  C’est  à  Québec  que  la  mala- 
die  s’est  montrée  le  plus  meurtrière  ;  du  4  au  31  juillet,  elle  a  emporté 
671  personnes.  A  Montréal,  du  2  juillet  au  2  août,  439  décès  cholériques; 
à  Toronto  du  7  au  30  juillet,  119  décès  sur  209  cas.  A  Kingston  32  dé¬ 
cès  du  18  juillet  au  1"  août;  dans  cette  dernière  ville,  la  maladie  sem- 
ble  presqu’éteinte  ;  il  n’est  survenu  depuis  qu’un  très  petit  nombre  de 
cas.  Le  choléra  s’est  montré  aussi  à  Saint-Vincent-de-Paul,  à  Berthier,  à 
Chambly,àHenriville,  à  Missisquoi-Bay,  à  Chateaugav  et  à  Beauharnais; 
dans  ces  deux  derniers  endroits,  il  a  fait  assez  de  victimes.  —  H  paraî. 
trait,  d’après  des  renseignemens  assez  certains,  que  le  choléra  esistait 
déjà  au  Canada  avant  le  mooment  où  la  maladie  a  revêtu  la  forme  épidé- 
démique;  il  yen  aurait  eu  quelques  cas  à  Kingstonà  la  fin  d’avril,  et  vers 
le  milieu  de  juin,  ces  derniers  suivis  de  mort. 

Irlande.  —  A  Dublin,  l’épidémie  est  en  voie  de  décroissance,  bien 
que  dans  une  école,  située  dans  Phœnix-Park,  elle  ait  éclaté  la  semaine 
dernière  et  ait  déjà  fait  19  victimes.  Du  11  au  17  septembre,  on  a  reçu 
dans  les  hôpitaux  116  nouveaux  malades  et  compté  58  décès.  Autour  de 
Dublin,  le  choléra  sévit  encore,  A  Belfort,  60  nouveaux  cas  dans  la  se¬ 
maine  dernière,  15  décès.  A  Donn  Patrick,  23  nouveaux  cas,  12  décès. 
A  Carlow,  à  ’Waterford,  à  Cork,  diminution  considérable  ;  peu  ou  point 
de  nouveaux  cas  depuis  ces  jours  derniers. 

Gallicie.  —  Le  choléra  continue  à  exercer  ses  ravages  en  Gallicie. 
Le  fléau  a  atteint,  dans  10  cercles  et  dans  202  localités,  5,069  individus, 
dont  2,189  ont  guéri,  2,279  ont  succombé  et  1,201  étaient  encore  en 
traitement. 

CADSE  DU  CHOLÉRA.  —  NOUS  lisous  dans  un  journal  anglais,  le  Lon¬ 
don  medical  Gazette,  que  M.  Brittan,  professeur  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bristol,  vient  de  découvrir,  dans  une 
série  de  recherches  microscopiques  entreprises  avec  le  concours  de 
M.  Swayne,  que  certains  corpuscules  que  l’on  retrouve  dans  les  déjec¬ 
tions  des  cholériques  existent  également  dans  l’atmosphère  des  districts 
infestés  par  le  choléra.  —  Nous  croyons  à  quelque  erreur,  et  nous  at¬ 
tendons  la  publication  détaillée  du  travail  dans  lequel  l’auteur  doit  expo¬ 
ser  sa  prétendue  découverte. 

ITALIE.  —  On  nous  écrit  de  Rome  le  14  septembre  :  On  compte  ac¬ 
tuellement  dans  l’armée  expéditionnaire,  près  de  trois  mille  malades, 
deux  mille  environ  ont  été  reçus  dans  les  hôpitaux;  les  autres,  dont  la 
situation  est  moins  sérieuse,  sont  soignés  dans  les  chambrées,  La  plupart 
des  maladies  qui  les  ont  frappés  sont  des  fièvres  simples.  On  compte  un 
assez  grand  nombre  de  fièvres  pernicieuses  et  quelques  cas  de  dyssen- 
terie.  On  n'y  a  constaté  aucun  cas  de  choléra.  Du  reste,  il  n’y  a  point 
jusqu’à  présent  à  Rome  ni  dans  les  Etats  romains  de  cas  de  choléra.  Ce 
fait  suffirait  pour  prouver  l’imitilité  des  quarantaines  contre  ce  bizane 
et  redoutable  fléau.  Le  choléra  sévit  dans  la  Lombardie,  à  Venise  sur¬ 
tout,  et  même  à  Trieste,  protégé  par  la  barrière  des  quarantaines,  et  il 
n’a  pas  paru  à  Rome,  où  les  arrivages  sont  complètement  libres.  Hâtons- 
nous  d’ajouter  que  la  mortalité  n’est  pas  en  proportion  avec  le  nombre 
des  maladies.  Chez  la  plupart  des  hommes  atteints,  une  médication  ap¬ 
propriée  ne  tarde  pas  à  faire  disparaître  les  phénomènes  morbides.  On 
parle  d’établir  une  maison  de  convalescence  à  Frascati,  dans  le  Heu  le 
pins  salubre  des  environs  de  Rome.  Le  prince  Borghèse  a  rais  à  notre 
disposition  sa  magnifique  villa  Taverna,  où  seront  logés  trois  centshom- 
mes.  Un  couvent  de  missionnaires  et  le  couvent  des  religieux  Basiliens 
pourront  en  admettre  environ  cinq  cents.  On  espère  les  plus  heureux 
effets  de  ces  mesures  pour  l’état  sanitaire  des  troupes. 


ANNONCES. 


A  If  IC  l’Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  f  doit 

A  V  Idi  des  annonces  de  l’ Union  Médicale,  c’est  à  l’administration  q  _,fj|ipcs 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  taire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  p 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  ta  ligne  de  70  lettres,  60  cent.  .  tputes 

V Office  central  de  l'industrie  et  du  commerce  se  charge  specialeme 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l’administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43.  _ 

ÉTUDES  SUR  LES  MALADIES  DES  FEMfj? 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique;  par  le  U05I™'’.  ^plmer-Bail- 
-  Un  volume  in-S»  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  -  Librairie  medicale  de  terni 
lière,  rue  de  TEcole-de-Médecme,  17.  ,  des  organes 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les  affect  ,  ^ 
génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.  —  Les  éruptions  de  toutes  sorte  A  -- 

munes  et  si  rebelles.  —  Viennent  ensuite  les  flux  divers  du  J®"®*  .étions  et 
Quelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les  g 
ulcérations  du  col  de  la  matrice.  -  Une  discussion  sur  la  question  encOT^^  ^ 
des  engorgemens  et  des  déviations.— Enfin  une  dernière  section  es 
men  des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire,  ^ _ 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C',  rue  des  Deux-Portes-SlrSauveur,  1 
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TROUSIÈHE  AMIVÊE. 


bureaux  D'ABONNEMENT  : 

an  *.|,atoonrg-I««ntn*“>  ‘'e 
Si"  SG, 

Et  à  la  Librairie  Médicale 

dj,  Victor  ÎWASSO», 

Place  de  l’Éeole-de-Médecine,  N»  1 

nn  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
“  de  poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales  ^ 

«,.a»«ser  Dour  toutes  les  Annohces,  à 
i“offlrc  cVnlral  de  l’Industrie  et  du 

Commerce,  rue  IVettiw-Fiofenne,  48. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOÜRML  IIS  IMtHÈÏS  SCIErflF10l!IS  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIOMELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT, 


3  Mois .  7  Fr 

(5  Mois .  l  i 

!  An .  2S 

l'our  les  Déisarteinens  : 

3  Mois .  8  Fr 

6  Mois .  16 

t  An .  32 

Pour  l’Etrant^er  : 

1  An .  37  Fr. 


Ce  «onrnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAUDI,  le  VSEII»!  et  le  SAMEUI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amcdée  liAvoii»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  rAdministratioD ,  J,  M.  le  Gérant. 

I«  Lettre*  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS 

mm.  les  Souscripteurs  dont  l’abonnement  finit  le  30  septembre,  sont 
priés  de  le  renouveler  s’ils  veulent  éviter  tout  retard  dans  l’envoi  du 
journal. 

MM.  les  Souscripteurs  de  six  mois  qm  ne  nous  auront  pas  donné 
d’avis  contraire,  recevront  une  traite  à  leur  domicile  pour  le  paiement 

du  semestre  suivant. 

L’administration  ne  peut  pas  faire  traite  pour  les  abonnemens  de  trois 
mois;  ceux-ci  doivent  être  payés,  soit  directement  au  bureau,  soit  par 
la  voie  des  Messageries,  soit  par  un  bon  sur  la  Poste. 
mm.  les  Souscripteurs  de  Paris  recevront  la  quiilance  à  domicile. 


goMWAi»®.  —  I.  Les  conseils  d’hygiène  dans  les  départemens.  —  II.  Travaox 
originaux  :  Collège  de  France;  leçons  de  M.  Bernard.  —  III.  Bibliothèque  : 
Manuel  de  médecine  opératoire.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Correspondance.  —  Quelques  détails 
sur  l’autopsie  de  la  femme  opérée  pour  un  cancer  du  voile  du  palais.  —  Kyste  sub¬ 
lingual  simulant  la  grenouillette  ;  fistule  du  canal  de  Warton;  essai  infructueux 
d’énucléation  de  la  tumeur.  —  Kyste  hydatique  volumineux  situé  dans  la  région 
axillaire.  —  V.  Bulletin  du  choléra  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville. 
—  Nouvelles  du  choléra  (départemens  et  étranger).  —  VI.  Nouvelles  et  Faits 

jiyjRS _ VII.  Feuilleton  :  Le  médecin,  la  chirurgie  et  la  médecine,  chez  les 

populations  africaines  de  l’Algérie. 


PARIS,  LE  28  SEPTEMBRE  1849. 

LES  CONSEILS  D’HYGIÊNE  DANS  LES  DÉPARTEMENS. 

(Suite.— Voir  le  numéro  du  25  Septembre  1849.) 

Hautes-Pyrénées.  —  On  nous  écrit  de  Tarbes,  le  25  sep¬ 
tembre  : 

t  Le  Conseil  d’hygiène  pour  le  chef-lieu  de  mon  départe¬ 
ment,  institué  par  le  préfet,  d’après  les  instructions  du  décret, 
a  été  installé  le  19  mai  1849.  Ce  même  jour,  il  fut  question 
des  conseils  d’arrondissement  et  cantonaux  et  des  moyens  de 
rapports  avec  eux  ;  une  date  assez  rapprochée  fut  indiquée 
ensuite,  pour  entrer  sérieusement  en  fonctions  ;  mais  là  s’est 
ârrêtée  l’opération  ;  et  c’est  ainsi  que  marcheront  toutes  ces 
institutions,  tant  qu’elles  auront  pour  mobile  des  hommes  qui 
sont  sans  intérêts  moraux  et  professionnels,  et  qui  n’en  sen¬ 
tent  pas  toute  l’importance.  —  Cinq  iilédecins,  trois  pharma¬ 
ciens  et  un  médecin-vétérinaire  en  font  partie  :  d’autres  per¬ 
sonnes  y  ont  été  adjointes,  le  préfet  en  tête,  qui  en  est  le  pré¬ 
sident  obligé.  Une  bien  mesquine  jalousie  a  été  cause  qu’un 
médecin  n’a  pas  été  appelé  à  remplir  la  vice-présidence,  ce 
qui  aurait  donné  l’impulsion  à  l’institution.  Mais  c’est  le  vice- 


président  du  tribunal  qui  en  a  reçu  la  mission  ;  d’où  l’indiffé¬ 
rence. 

»  Que  le  préfet  en  soit  le  chet,  c’est  juste  et  dans  l’ordre  des 
besoins  administratifs.  Mais,  qu’en  dehorsde  ceprincipal  fonc¬ 
tionnaire,  on  y  appelle  des  personnes  étrangères  à  l’art  de 
guérir  :  elles  n'y  apportent  souvent  que  des  prétentions  ridi¬ 
cules,  des  embarras  et  généralement  des  nullités;  d’où  le  dé¬ 
faut  d’intérêt  et  la  négation  des  résultats. 

»  Mieux  vaudrait,  ce  me  semble,  une  institution  générale  de 
sociétés  médicales  dans  chaque  département,  formées  de  tous 
ceux  qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir  ;  fractionnées  par  arron¬ 
dissement,  sous  la  protection  du  sous-préfet;  les  commissions 
cantonales  étant  impraticables.  Ces  fractions  opéreraient  de 
concert  dans  l’intérêt  de  leurs  localités,  et  correspondraient 
directement  avec  le  noyau  principal  établi  au  chef-lieu,  sous 
la  présidence  du  préfet  qui,  dans  ses  empêcheraens,  aurait  un 
médecin  pour  vice-président,  et  c’est  par  la  préfecture  que 
s’établiraient  les  rapports  aveclecomitésupérieuràParis.  Une 
institution  de  cette  nature,  je  crois,  serait  durable  et  vraiment 
utile.  Elle  fournirait  à  MM.  les  préfets  tous  les  renseignemens 
nécessaires  à  l’hygiène  publique,  les  tribunaux  y  recourraient 
avec  sûreté  pour  la  solution  des  questions  médico-légales,  trop 
souvent  données  au  hasard...  Les  sociétés  médicales,  ainsi  éta¬ 
blies,  nommeraient  elles-mêmes  les  commissions  sanitaires, 
désigneraient  les  membres  des  jurys,  tant  qu’ils  subsisteraient  ; 
ceux  affectés  aux  épidémies  et  aux  divers  emplois  médicaux  ; 
œuvre  abandonnée  à  l’arbitraire  des  autorités  qui,  assez  rare¬ 
ment,  sont  équitables.  Car,  généralement,  ces  choix  sont  du 
domaine  de  la  faveur,  de  l’obsession,  de  la  servilité,  etc.,  etc.  » 

Meürthe.  —  Notre  correspondant  de  Dieuze  nous  écrit  : 

<  Vainement  j’ai  cherché,  à  l’Hêtel-de-Ville,  dans  le  re¬ 
cueil  administratif  pour  1849,  je  n’ai  rien  trouvé  qui  eût  rap¬ 
port  à  l’organisation  d’une  commission  d’hygiène  :  c’est  dire 
assez  qu’on  ne  s’en  est  point  occupé  dans  notre  canton. 

>  Il  y  a  quatre  mois  environ,  conformément  à  une  circu¬ 
laire  du  préfet,  le  maire  de  Dieuze  réunit  quelques  notables, 
les  ministres  des  différens  cultes,  puis  (sic)  les  médecins  et  les 
pharmaciens,  dans  le  but  de  former  une  commission  sanitaire, 
en  prévision  de  l’approche  du  choléra.  Toujours,  comme  au 
temps  de  Figaro,  l’autorité  locale,  proprio  moiu,  éleva  à  la  di¬ 
gnité  de  président  et  de  secrétaire  de  la  commission,  deux 
notables.  A  la  suite  de  cette  première  réunion,  il  y  eut  des 
vues  et  descentes  de  lieu;  on  indiqua  un  grand  nombre  de 


mesures  sanitaires  qui  ne  furent  point  exécutées,  puis  on  n’en 
parla  plus. 

»  La  commission  était  morte  et  enterrée,  quand  tout  à  coup 
une  épidémie  de  suette,  d’entérites,  de  dyssentérie,  de  cholé¬ 
rine,  et  d’un  peu  de  choléra,  en  compagnie  de  la  plus  pro¬ 
fonde  misère  vint  s’abattre  sur  la  petite  commune  de  Haran- 
court,  à  un  myriamètre  de  Dieuze.  La  peur  ayant  galoppé  nos 
édiles,  on  se  re.ssouvint  de  la  commission,  pour  la  ressusciter 
un  moment,  et  on  la  convoqua  pêle-mêle  avec  le  conseil  mu¬ 
nicipal. Cette  fois  la  médecine,  s’emparant  du  gouvernail  tombé 
des  mains  de  la  frayeur,  fit  un  rapport  sérieux  et  obtint 
l’exécution  immédiate  de  toutes  les  mesures  que  l’on  pouvait 
prendre. 

»  Mais  un  épisode  curieux  de  cette  affaire,  c’est  que  nous 
fîmes  demander ,  par  le  maire  de  Dieuze  ,  au  sous-préfet  de 
l’arrondissement,  un  rapport  officiel  sur  ce  qui  se  passait  à 
Harancourt  (  canton  de  Château-Salins  ),  afin  de  pouvoir  ras¬ 
surer  nos  populations  frappées  d’épouvante  :  nous  demandions 
des  nouvelles  de  Harancourt,  le  sous-préfet,  après  nous  avoir 
fait  assez  longtemps  attendre,  n’a  cessé  de  nous  répondre 
Fresne-en-Saulnoy  !  Sans  les  secours  de  toute  espèce,  envoyés 
spontanément  de  Dieuze,  il  ne  serait  pas  resté  un  seul  habitant 
à  Harancourt.  Cela  s’appelle  administrer. 

»  Le  corollaire  de  tout  ceci,  c’est  que  le  beau-père  du  sous- 
préfet  de  Château-Salins  est  médecin  des  épidémies,  et  que 
partout  l’autorité  voit  avec  une  haine  impatiente  et  jalouse 
l’indépendance  du  corps  médical.  Inde  mali  iabes. 

J  11  n’y  a  d'autre  remède  à  cet  ordre  de  chose  qu’une  com¬ 
mission  centrale,  â  Paris,  assez  puissante  pour  ordonner,  sous 
des  peines  déterminées,  la  réunion  obligaloire  des  médecins 
dans  les  chefs-lieux  d’arrondissement.  Nous  ne  saurions  avan¬ 
cer  sans  cela,  tant  nous  sommes  possédés  de  la  manie  d’être 
gouvernés  ;  il  semble  qu’on  ne  puisse  rien  faire  sans  que  l’au¬ 
torité  prenne  l’initiative.  • 

Püy-de-Dôme.  —  Les  conseils  d’hygiène  ont  été  organisés 
le  20  juillet  dernier  dans  les  cinq  arrondissemens  de  ce  dépar¬ 
tement.  Leur  composition  est  telle  que  le  prescrit  le  décret  du 
18  décembre.  Il  n’a  point  été  constitué,  conformément  à  l’art. 
4  de  ce  décret,  de  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 
de  département. 

Il  esta  la  connaissance  personnelle  de  notre  correspondant, 
que  le  conseil  de  l’arrondissement  de  Clermont  s’est  réuni  sous 
la  présidence  de  M.  le  préfet ,  mais  sans  arriver  â  aucun  ré¬ 
sultat.  Il  ignore  si  les  autres  conseils  ont  été  convoqués.  Au- 


FenUleton* 

LE  MÉDECIN,  LA  CHIRURGIE  ET  LA  MÉDECINE, 

CHEZ  LES  POPULATIONS  AFRICAINES  DE  L’ALGÉRIE  (1). 

Par  Félix  Jacquot,  médecin  de  l’armée  d’Italie. 

(  Suite  du  Chapitre  I.) 

Il  est  fort  remarquable  que  les  seules  sympathies  un  peu  étroites  qui 
se  soient  établies  Jusqu’ici  entre  les  Arabes  et  les  Européens,  sont  pré¬ 
cisément  celles  qui  lient  les  tébibs  à  nos  médecins.  Parmi  les  savans 
(tolba)  indigènes  de  toutes  les  castes,  si  peu  désireux  d’agrandir  le  champ 
^e  leurs  connnaissances  en  nous  demandant  des  leçons,  un  groupe  seul 
se  distingue  par  sa  tendance  à  fraterniser,  par  ses  efforts  d’imitation  ;  ce 
groupe,  c’est  celui  des  tébibs.  Dans  plusieurs  villes,  à  Tlemcen  (2)  et  à 
%r  (3),  par  exemple,  des  tébibs  voient  journellement  nos  confrères 
^e  l’armée,  suivent  les  hôpitaux,  observent  les  malades,  assistent  aux 
opérations,  apprennent  à  manier  nos  raédicamens.  Nous  avons  montré 
C'ileuis,  en  traçant  l’histoire  de  Ben-Zergua,  tous  les  progrès  qu’ils  sont 
ciisceptibles  de  faire,  et  tout  ce  qu’on  trouverait  de  ressources  et  d’apti- 
Ne  dans  leur  esprit.  Il  est  incontestable,  pour  ceux  qui  ont  étudié  la 
g'iestioii  d'Afrique,  qu’un  des  moyens  de  répandre  ia  civilisation  parmi 
les  populations  indigènes,  et  d’accélérer  la  fusion  à  laquelle  nous  devons 
lendre,  serait,  d’une  part,  de  favoriser  les  relations  des  Arabes  avec 
oos  médecins,  et  de  donner  plus  de  poids  aux  efforts  de  ceux-ci  en  joi- 
gi'snt  à  leur  mission  d’humanité  des  pouvoirs  militaires,  administratifs  et 
Politiques;  d’autre  part,  en  multipliant  les  points  de  contact  entre  les 
"‘^àecins  et  les  tébibs,  qu’on  engagerait  facilement ,  par  l’appât  des 
otineurs  et  du  bénéfice,  à  venir  s’instruire  aux  leçons  des  premiers, 
ottioriié  ne  devrait  pas  oublier  que,  en  remettant  la  propagande  civili- 

"“tteros  des  22  et  25  septembre  1849. 

Ia)  Ben-Zergua. 

(*)Hanict.ben-Chaoua. 


salrice  aux  médecins,  elle  s’adresse  à  des  gens  capables  et  éclairés,  et 
que  les  tébibs,  intermédiaires  de  la  diffusion  des  lumières,  sont  eux-mê¬ 
mes  des  hommes  instruits,  progressifs  et  fort  influens.  Mais  l’épaulette 
est  essentiellement  exclusive  et  jalouse,  et  paraît  peu  disposée  à  appli¬ 
quer  le  système  que  nous  proposons,  et  dont  M.  de  Salvandy  avait  com¬ 
pris  toute  l'importance  et  la  haute  portée. 

Les  tébibs  n’exercent  pas  leur  art  en  vertu  d’un  diplôme  ou  d’épreu¬ 
ves  constatant  leur  aptitude.  Il  n’y  a,  en  Algérie,  ni  écoles,  ni  professeurs 
de  médecine.  Les  chefs  de  famille  communiquent  à  leurs  en  fans  et  à 
quelques  adeptes  les  connaissances  traditionnelles  qu’ils  ont  reçues  de 
leurs  aïeux,  et  les  moyens  dont  leur  propre  expérience  leur  a  appris 
l’eflicacité.  Nous  croyons  pourtant  que,  dans  quelques  grandes  villes, 
surtout  dans  le  Maroc,  certains  tébibs  renommés  font  quelquefois  des 
espèces  de  cours  de  médecine  ;  mais  cela  est  fort  rare,  l’art  de  guérir 
restant  le  privilège  de  certaines  familles,  qui  se  soucient  peu  d’en  perdre 
le  bénéfice  et  le  monopole,  en  vulgarisant  leurs  secrets. 

L’Algérie  a,  comme  l’ancienne  Grèce,  ses  familles  dont  les  membres 
sont  médecins  de  père  en  fils,  ses  Asclépiades  en  un  mot.  Il  faut  remar¬ 
quer  aussi  qu’une  analogie  de  plus  consiste  dans  le  mode  de  transmission 
des  principes  de  la  science  médicale  ;  le  serment  d’Hippocrate  semble 
une  peinture  de  ce  qui  se  passe  aujourd’hui  en  Algérie. 

'  Les  tébibs,  quoique  leur  mission  et  l’exercice  de  leur  art  ne  soient 
légalisés  par  aucun  diplôme,  n’en  forment  pas  moins  une  classe  parfai¬ 
tement  distincte.  Aussi  la  société  arabe  considère-t-elle  comme  beau¬ 
coup  au-dessous  d’eux,  la  sage-femme  (kabla),  l’ignorant  médicastre  qui 
prône  des  remèdes  secrets  (madouï),  le  barbier  et  le  çana,  espèce  de  re- 
bouleur,  bandagiste  et  vétérinaire.  Les  médecins  sont  rongés,  en  Algérie 
comme  en  France,  par  une  autre  plaie  ;  nous  voulons  parler  des  bonnes 
femmes,  dont  chacune  a  son  remède  secrèt,  son  onguent  mirifique,  et  qui 
affament  le  pauvre  tébib,  auquel  on  n’a  souvent  recours  qu’après  avoir 
épuisé  toute  la  liste  des  commères  du  voisinage.  Mais  ils  ont,  de  plus  que 
nous,  d’autres  concurrens  encore,  ce  sont  les  étrangers.  Il  est  digne  de 
remarque  que,  dans  les  pays  barbares,  tout  étranger  est  consulté  par  les 


malades,  quels  que  soient  la  position  et  le  genre  d’études  du  visiteur.  Le 
patient,  qui  a  essayé  tous  les  moyens  connus  dans  son  pays,  pense  sans 
doute  que  le  voyageur  pourra  lui  indiquer  quelque  remède  nouveau, 
employé  par  les  tébibs  de  sa  patrie  lointaine  ;  ou  peut-être  espère-t-il, 
comme  les  malades  exposés  sous  le  portail  des  temples  grecs,  que  l’é¬ 
tranger,  guéri  d'une  maladie  pareille  à  la  sienne,  le  fera  bénéficier  de  sa 
propre  expérience. 

Les  tébibs  ne  connaissent  pas  même  le  titre  des  ouvrages  de  leurs  il¬ 
lustres  prédécesseurs,  Rhazez,  Avicenne,  Ali-Abbas,  Avenzoar,  Ebn- 
Beitbrar,  etc.  Nous  n’avons  jamais  pu  nous  procurer  aucun  livre  moderne 
de  médecine,  mais  nous  croyons  savoir  qu’il  existe,  disséminés  dans  l’Al¬ 
gérie,  quelques  formulaires  informes,  contenant  des  recettes  barbares, 
et  des  ébauches  de  pathologie  où  le  symptôme  est  plutôt  décrit  que  l’af¬ 
fection  elle-même.  M.  Furnari  parle  aussi  de  traductions  espagnoles  de 
Dioscoride,  accompagnées  de  gravures  qui,  aux  yeux  du  professeur, 
constituent  le  principal  mérite  de  l’ouvrage  ;  il  cite  également  des  trai¬ 
tés  grossiers  d’anatomie  dans  lesquels  les  planches  d’ostéologie  imitent 
seuls  la  nature  avec  un  peu  de  fidélité. 

L’ignorance  des  tébibs  est  complète  en  anatomie,  et  le  peu  d’idées 
physiologiques  qu’ils  possèdent  sont  bizarres  ou  ridicules.  S’ils  connais¬ 
sent  assez  bien  les  os,  ils  donnent  à  peine  un  nom  distinct  aux  principales 
masses  musculaires.  Les  tébibs  les  plus  instruits  distinguent  seuls  les  nerfs 
des  vaisseaux,  et  ceux-ci,  veines  ou  artères,  sont  confondus  sous  la  dé¬ 
nomination  de  eurg  ou  arong.  Le  mécanisme  de  la  circulation  est  pour 
eux  un  mystère,  et  si  quelques  tébibs  explorent  le  pouls,  c’est  probable¬ 
ment  par  suites  de  traditions  dont  l’origine  remonte  sans  doute  aux  Es¬ 
pagnols.  Le  trajet  des  gros  vaisseaux  leur  a  été  révélé,  non  par  l’anato¬ 
mie,  mais  par  la  gravité  des  hémorrhagies  sur  certains  points.  Dire  qu’ils 
ne  connaissent  pas  la  circulation,  c’est  énoncer  implicitement  qu’ils  n’ont 
jamais  recours  à  la  ligature,  et  qu’ils  sont  ainsi  condamnés  à  une  extrême 
timidité  en  médecine  opératoire.  Le  koran,  qui  défend  formellement  la 
dissection,  ne  va  pas  jusqu’à  anathéraatiser  celui  qui  étudie  les  os  trou¬ 
vés  sans  sépulture.  Abdollatif  nous  apprend  que  les  médecins  arabes 


cun  acte  public  n’est,  du  reste,  émane  de  ces  nouvelles  insti¬ 
tutions. 

Notre  correspondant  fait  remarquer  que  les  nominations 
faites  par  le  préfet  dénotent  d’autres  préoccupations  que  des 
préoccupations  scientifiques. 

Il  remarque  encore  que,  pour  quatre  arrondissemens  du 
moins,  les  médecins  des  conseils  d’hygiène  habitent  tous  le 
chef-lieu.  Or,  aux  termes  du  décret  du  18  décembre,  ces  con¬ 
seils  peuvent  être  consultés  sur  l’assainissement  des  localités 
et  des  habitations,  sur  les  moyens  d’améliorer  les  conditions  sa¬ 
nitaires  des  populations  industrielles  et  agricoles,  etc.  Il  suffit 
de  mettre  en  regard  le  texte  du  décret  et  l’observation  relative 
à  la  résidence  des  membres  du  conseil  pour  en  inférer  l’insuffi¬ 
sance  de  ceux-ci  pour  toutes  les  questions  qui  se  rattachentàdes 
localités  où  ils  n’ont  jamais  mis  les  pieds.  On  se  rejettera  peut- 
être  sur  l’institution  des  commissions  cantonales;  mais  celles- 
ci  sont  tellement  précaires,  leurs  attributions  sont  tellement 
restreintes,  qu’elles  semblent  ne  figurer  qüe  pour  mémoire. 
Du  reste,  ces  commissions  n’ont  pas  été  créées  dans' le  dépar¬ 
tement  du  Puy-de-Dôme. 

Notre  correspondant  plaide  énergiquement  là  cause  de  l’é¬ 
lection.  €  Ce  dont  nous  avons  besoin  avant  tout  et  par  dessus 
tout,  dif-il,  c’est  dé  liberté,  c’est  d'’indépéndance.  Toute  insti¬ 
tution  médicale  qui  reposera  sur  une  base  autre  que  le  suf¬ 
frage  des  membres  du  corps  médical,  sera,  par  cela  même, 
frappée  de  suspicion  et  paralysée'  dans  ses  tentatives  même 
les  plus  louables.  » 

Comme  moyen  d’exécution,  voici  ce  qu’il  propose  : 

Au  lieu  du  décret  du  18  décembre,  il  voudrait  que  Ton  eût 
dit  : 

c  Les  conseils  d’arrondissement  devront  se  composer  d’un 
»  membre  désigné  par  la  chambre  du  commerce,  d’un  mçm- 
»  bre  désigné  par  le  conseil  des  prud’hommes,  d’un  membre 

>  désigné  par  le  président  du  tribunal  civil,  d’un  membre 
»  désigné  par  le  comice  agricole  ou  par  la  Société  d’agricul- 
»  ture,  et  de  cinq  membres  nommés  par  les  médecins,  phar- 
»  maciens  et  médecins-vétérinaires  de  l’arrondissement,  réu- 
»  nis  en  conseil.  Ils  seront  présidés  par  le  sous-préfet  de 
»  l’arrondissement,  etc.  Ces  conseils  correspondront  directe- 
»  ment  avec  le  comité  supérieur  à  Paris,  qui  sera  également 
»  le  produit  de  l’élection,  les  membres  étant  nommés  par  le 
»  concours  des  Académies  des  sciences,  de  médecine  et  des 
»  sciences  morales  et  politiques,  et  des  trois  Facultés  de  la 

>  République.  > 

«  Et  les  choses  iraient  d’elles-mêmes.  Les  commissions  can¬ 
tonales  n’auraient  eu  garde  de  faire  preuve  de  mauvais  vou¬ 
loir  vis-à-vis  d’une  institution  prenant  son  origine  dans  la  vo¬ 
lonté  librement  exprimée  du  corps  médical!...  » 
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SUR  UN  MODE  TOUT  SPÉCIAL  DE  CIRCULATION. 

Depuis  Harveyy  on  admet  que  tout  le  sang  part  du  cœur  et 
y  revient  par  les  veines.  Cependant  on  est  frappé  de  la  rapi- 

d’autrefois  ramassaient  déjà  les  osseraens  dans  les  cimetières,  les  e.\aini- 
naient  avec  soin,  et  contrôlaient  par  ce  moyen  les  descriptions  données 
par  Galien,  leur  auteur  favori. 

Deux  croyances  religieuses  ont  surtout  entraîné  la  proscription  des 
autopsies.  D’abord,  il  faut  que  le  corps  reste  intact  pour  se  présenter 
dignement  aux  deux  génies  qui  doivent  présider  au  Jugement  dernier  (1)  ; 
en  second  lieu,  disséquer  un  cadavre  serait  une  horrible  cruauté  et  une 
profanation,  parce  que  l’âme  ne  quitte  pas  brusquement  le  corps,  mais 
l’abandonne  partie  par  partie,  et  persiste  longtemps  dans  la  poitrine.  Les 
mêmes  idées  religieuses  avaient  déjà  exercé  une  semblable  influence  sur 
les  arabistes,  mauvais  anatomistes  et  craintifs  opérateurs,  comme  on  le 
sait. 

Les  tébibs  ont  une  sorte  de  système  de  patbogénie  générale.  Nous 
avons  vu  qu’ils  font  consister  beaucoup  de  maladies  dans  l’envahisse¬ 
ment  de  notre  corps  par  les  génies  malfaisans  ;  mais  ils  attribuent  aussi 
un  grand  rôle  au  froid,  au  vent,  qu’ils  accusent  de  produire  la  plupart 
des  autres  alfections  (l).  Nous  avons  entendu  bien  souvent  des  malades 


(1)  C’est  également  par  suite  d’idées  religieuses  que  l’anatomie  fut  si  peu  cultivée 
chez  ies  Grecs  et  chez  les  Egyptiens,  les  premiers  croyaient  que  l’âme  errait  mal¬ 
heureuse  sur  les  bords  du  Styx ,  jusqu’à  ce  que  le  Corps  fût  enterré  ou  consumé  par 
les  flammes,  les  Egyptiens  avaient  une  telle  horreur  de  toute  opération  faite  sur  les 
cadavres,  que  le  paraschiste  était  obligé  de  s’enfuir  précipitamment ,  dès  qu’il  avait 
achevé  l’incision  nécessaire  pour  l’embaumement,  sous  peine  d’être  accablé  de  pierres 
par  les  assistans. 

(1)  C’est  sur  les  bords  du  Gange  que  parait  avoir  pris  naissance,  dans  une  anti¬ 
quité  fabuleuse,  la  médecine  théurgique,  c’est-à-dire  les  pratiques  superstitieuses,  les 
purifications  et  les  exorcismes  ayant  pour  but  de  chasser  les  démons  qu’on  accuse  de 
produire  toutes  les  maladies.  De  l’Indoustan ,  ces  idées  ont  pénétré  en  Perse ,  en 
Syrie,  en  Egypte,  où  elles  ont  surtout  été  en  vigueur  à  Alexandrie. 

Les  Brahmes  comme  les  Arabes ,  voient  dans  les  vents  une  source  féconde  de  ma¬ 
ladies;  comme  eux,  ils  ont  recours  aux  échauffons  dans  presque  toutes  les  affections, 
même  dans  celles  qui  les  contr’indiqiient  formellement.  Les  médecins  chinois,  selon 
Staiinton  (Relation  de  l’ambassade  anglaise  en  Chine,  Londres,  1792),  font 


(lité  avec  laquelle  certaines  substances  sont  rejetées  par  les 
urines,  par  exemple  le  prussiate  de  potasse,  qui  est  éliminé 
au  bout  dé  cinq  minutes.  L’expérience  en  ayant  même’  été 
faite  dans  l’extrophie  de  la  vessie,  cette  substance  s’est  mon¬ 
trée  sur  cet  organe  en  moins  de  temps  encore.  D’un  autre  côté, 
Dœring  l’ayant  introduite  dans  le  bout  inférieur  de  la  veine 
jugulaire,  ne  l’a  recueillie  dans  le  bout  supérieur  qu’après  trente 
minutes.  Cette  différence  a  dû  nécessairement  faire  soupçon¬ 
ner  des  voies  inconnues  pour  le  passage  si  rapide  des  boissons 
par  les  organes  urinaires;  car  s’il  faut  une  demi -heure  pour 
qu’une  substance  mise'  dans  le  sang  revienne  au  même  point, 
comment  pourrait-elle,  en  moins  de  cinq  minutes,  être  ab¬ 
sorbée  dans  l’intestin  et  traverser  le  système  de  la  veine  porte, 
le  foie,  le  cœur  droit,  les  poumons ,  le  cœur  gauche,  les  ar¬ 
tères  et  les  reins.  Tiedemann  et  Gmelin  sont  restés  dans  l’in¬ 
décision  ;  mais  M.  Bernard  est  arrivé  à  une  solution.  En  met¬ 
tant  du  prussiate  de  potasse  dans  l’intestin,  il  l’a  retrouvé  dans 
la  veine  rénale  et  non  dans  l’artère.  lï  devait  déjà  en  conclure 
qu’il  y  a  une  relation  spéciale  entre  les  veines  mésentériques 
et  les  veines  rénales.  Loin  de  s-’en  tenir  là,  il  a  fait  un  examen 
anatomiqiue  minutieux  et  de  nombreuses  expériences,  et  il  a 
décoiïvert  que  les  liquides  des  boissons,  après  avoir  traversé 
la  veine  porte  et  le  foie  et  être  arrivés  dans  la  veine  cave 
inférieure,  redescendent  par  cette  veine  dans  les  veines  ré¬ 
nales.  Il  y  a,  à  cet  eflet,  à  rintérieur  de  la  veine  cavev  ai* 
niveau  des  veines  rénales,  des  valvules  qui  empêchent  l’entrée 
du  liquide  dans  les  veines  iliaques;  le  sang  est  obligé  de  péné¬ 
trer  dans  les  veines  rénales,  qui,  alors,  jouent  le  rôle  d’artè¬ 
res.  Ce  phénomène  ne  se  présente  que  dans  des  circonstances 
données  et  de  manière  à  ne  pas  gêner  la  circulation  générale. 
Ainsi,  quand  un  cheval  boit  cinq  à  six  seaux  d’eau,  on  ne 
peut  pas  admettre  que  tout  ce  liquide  traverse  le  cœur;  il  y  en 
a  tout  au  plus  un  cinquième  ;  le  reste  passe  par  le  mécanisme 
ci-dessus.  Ce  mécanisme  de  circulation  existe  aussi  chez  les 
animaux  qui  prennent  une  énorme  quantité  d’alimens  peu  nu¬ 
tritifs,  comme  le  lapin  et  encore  le  cheval,  etc.;  chez  eux,  une 
circulation  intermédiaire  était  nécessaire  comme  moyen  d’éli¬ 
mination.  Si  peu  de  liquide  est  absorbé  ou  si  l’animal  est  à 
jeun,  cette  circulation  ne  se  fait  pas  et  tout  le  sang  remonte 
vers  le  cœur. 

Dans  ce  reflux  de  sang  dans  les  veines  rénales,  on  peut  se 
demander  comment  la  veine  cave  n’est  pas  obstruée,  car  le 
sang  des  membres  inférieurs  continue  toujours  à  se  présenter. 
C’est  précisément  là  ce  qui  motive  l’existence  du  système 
veineux  collatéral,  formé  par  les  veines  lombaires  et  azygos. 

Tout  le  sang  qui  revient  par  le  système  veineux  abdominal 
pour  arriver  dans  la  veine  cave,  ne  traverse  pas  le  foie.  Il 
existe  entre  la  veine  porte  et  la  veine  cave  des  communica¬ 
tions  directes  assez  nombreuses  et  assez  considérables,  qui 
n’ont  pas  été  indiquées  comme  telles.  La  veine  porte  ne  four¬ 
nit  pas  uniquement,  en  effet,  des  vaisseaux  qui  se  divisent  à 
l’infini  dans  le  foie  pour  produire  de  la  bile  et  du  sucre  ;  il  en 
est  d’autres  qui  conduisent  le  sang  dans  la  veine  cave  sans  le 
modifier,  et  qui  sont  placés  bien  au-dessous  des  veines  sus- 
hépatiques,  là  où  le  tissu  du  foie  adhère  à  la  veine  cave  infé¬ 
rieure.  Ce  sont  ces  vaisseaux  assez  nombreux  et  assez  forts, 
qui  versent  directement  le  sang  de  la  veine  porte  dans  la  veine 
cave. 

Sur  le  cheval,  cette  communication  est  très  facile  à  démontrer, 
car  il  suffit  de  souffler  pour  voir  l’air  passer  par  ces  vaisseaux 


nous  dire  :  j’ai  un  froid  dans  la  poitrine,  dans  la  tête,  etc.,  pour  nous  in¬ 
diquer  que  ces  parties  étaient  affectées  ou  douloureuses.  Nous  signa¬ 
lons,  en  passant,  la  concordance  de  ces  manières  de  parler  avec  celles 
que  le  peuple  emploie  journellement  chez  nous,  A  Lyon,  par  exemple, 
il  n’est  pas  rare  d’être  consulté  par  des  gens  qui  se  plaignent  d’un  chaud 
et  froid,  et  ne  veulent  pas  entendre  parler  de  saignée,  quoiqu’ils  soient 
réellement  affectés  de  maladies  qui  réclament  celte  opération,  sous  le 
prétexte  que  la  sueur  suffira  pour  faire  cesser  un  mal  produit  par  sa  ré¬ 
trocession.  Ce  n’est  pas  là,  du  reste,  le  seul  rapport  qui  existe  entre  les 
erreurs  et  les  inexactitudes  de  la  populace  française  et  celles  de  l’indigène 
algérien.  Les  Arabes  confondent  le  cœur  et  l’estomac,  et  appellent, 
comme  chez  nous,  mal  de  cœur,  les  envies  de  vomir,  le  malaise  épi¬ 
gastrique  et  les  difficultés  d’une  laborieuse  digestion. 

Les  tébibs  acceptent  franchement  les  conséquences  de  leur  système, 
en  ayant  surtout  recours  aux  moyens  antagonistes  du  froid,  c’est-à-dire 
aux  excitans,  et  à  la  provocation  de  la  sueur  à  l’aide  d’une  surcharge  de 
tapis  et  de  bournous,  sans  oublier  les  boissons  diaphorétiques  chaudes. 
Les  espèces  aromatiques,  telles  que  la  lavande,  la  sauge,  l’absinthe,  le 
thym  ;  les  épices  et  les  condimens ,  tels  que  le  poivre ,  la  cannelle,  le 
gingembre  ;  enfin  le  pyrètbre,  le  safran,  le  henné,  etc.,  sont  administrés 
sous  toutes  les  formes  possibles,  en  infusion,  en  masticatoire,  en  poudre 
à  priser,  en  cataplasmes.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  un  patient  qu’on 
stimule  ainsi  par  tous  ies  pores  et  par  tous  les  sens.  Les  femmes  dont  les 
menstrues  fluent  difficilement,  les  hommes  dont  les  corps  caverneux  se 
congestionnent  mollement,  vivent  au  milieu  des  ombellifères  et  des  la¬ 
biées,  se  saturent  d’aromates  et  d’épices  de  haut  goût.  Mais  la  plante  la 
plus  usitée,  la  panacée  universelle  à  laquelle  on  a  recours  pour  tous  les 
maux,  c’est  le  henné  [Lawsonia  inermis  de  Desfontaines,  Cyprus  des 
anciens),  arbrisseau  (1)  cultivé  avec  beaucoup  de  soin  dans  quelques  locali- 


aiissi  jouer  aux  vents  un  rôle  pathogénique  important.  C’est  là  conséquemment  une 
croyance  répandue  dans  les  pays  les  plus  divers. 

(1)  Panacée  pour  panacée,  j’aime  mieux  le  henné  des  Arabes  que  le  chou  des  py- 


directs.  Si  l’on  fait  une  injection  coloitée  dans,  les  veines  ahdo 
minales,  on  reconnaît  que  la  coloration  se  manifeste  bien  pluj 
vite  dans  les  vaisseaux  directs  que  dans  les  veines  sus-hépati 
ques.  M.  Bernafid  conserve  une  pièce  injectée  qui  a  été  dessé 
chée;  on  y  voit,  positivement  des  vaisseaux  portes  se  réunir 
pour  former  des  renflemens,  et  ces  renflemens  s’ouvrir  dans  1 
veine  cave  par  une  grosse  ouverture.  La  circulation  doit  donc 
être  plus  rapide  dans  ce  premier  ordre  de  vaisseaux.  Lors¬ 
qu’un  animal  boit  beaucoup,  la  circulation  s’accélère  et  le  sang 
passe  par  cette  voie  ;  dans  cette  circonstance,  s’il  passait  vite 
par  le  foie,  il  gênerait  la  formation  des,  deux  sécrétions  de  cet 
organe.  Lorsque  la  circulation  est  lente,  il  y  a  peu  de  passage 
par  ces  vaisseaux  ;  mais,  dans  le  cas  contraire,  la  circulation 
collatérale  se  met  en  activité  et  empêche  l’accumulation  du 
sang  dans  la  veine  porte;  elle  en  préserve  également  le  cœur 
qui  ne  pourrait  pas  contenir  une  aussi  grande  quantité  dé 
sang,  ni  s'en  débarrasser. 

Mais  par  quelles- forces,  ce' reflux  »’opère.-tril  dans  les  veines 
rénales?  Il  s’établit  dans  la  veine  cave  inférieure  un  véritable 
cœur.  Si  on  l’examine  bien,  on  y  trouve,  en  effet,  des  parois 
musculaires  presque  aussi  fortes  que  les  parois  des  oreillettes. 

Ces  fibres  musculaires  commencent  au-dessous  des  veines  sus- 
hépatiques  et  finissent  immédiatement  au-dessus  des  veines 
rénales,  M.  Bernard  a  montré  à  sa  leçon  la  veine  cave  infé- 
rieure  d’un  cheval  où.  cette  disposition  est  ou  ne  peut  plus  re¬ 
marquable.  Cette  veine,,  lorsqu’elle  produit  le  reflux  du  sang, 
joue  le  rôle  d’une  artère;  elle  offre  des  battemens.  Cela  est 
difficile  à  démoutrer,,  parce  que,  pan  le  fait  de  l’expérience,  la 
circulation  générale  est  anéantie;  cependant  on  peut  parve¬ 
nir,  chez  le  lapin,  à  constater  un  resserrement  vers  le  milieu 
de  la  reine  cave  inferieure,  resserremenit  qui  paraît  refouler 
le  sang  par  en  haut  et  par  en  bas,  dans  la  proportion  d’nn 
tiers  dans  le  premier  sens  et  des  deux  tiers  dans  le  second.  Ce 
resserrement  ne  nuit  en  rien  au  passage  complet  du  sang  qui 
revient  par  les  veines  sus-hépatiques.  Ont  ne  peut  confondre 
ce  battement  temporaire  de  la  veine  cave  avec  le  battement  de 
I  l’oreillette;  car,  chez  le  lapin,  où  cette  expérience  est  moins 
difficile,  la  partie  musculaire  de  la  veine  est  très  éloignée  de 
l’oreillette,  ce  qui  permet  d’établir  la  distinction. 

Ainsi,  le  sang  refoulé  par  ce  resserrement  de  la  veine  cave, 
ne  pouvant  descendre  an-delà  des  veines  rénales  à  cause  des 
valvules  dont  il  a  été  question,  est  obligé  de  refluer  dans  ces 
veines  rénales,  où  il  éprouve  en  même  temps  une  pression  de 
la  part  des  artères.  En  introduisant  un  hémodynamomètre,  on 
peut  constater  la  force  de  ce  reflux.  Ce  phénowiène  existe  tani 
qu’il  y  a  beaucoup  de  sang  à  passer,  mais  il  cesse  dès  qtte  fa 
digestion  se  termine.  Le  libre  courant  se  rétablit  alors  de  bas 
en  haut,  et  les  artères  n’éprouvent  plus  de  pression.  Nous 
avons  déjà  dit  que,  au  moment  de  ce  reflux,  la  circulation  ne 
pouvait  être  interrompue,  puisqu’ellepouvait  se  rétablir  par  le 
système  circulatoire  supplémentaire  des  veines  azygos  qui  ra¬ 
mène  le  sang  dans  la  veine  cave. 

Lorsque  cette  masse  de  sang  se  porte  dans  les  reins,  ces 
organes  se  débarrassent  par  les  urines  des  parties  les  plus 
'fluides  de  celte  humeur.L’albumine  du  sang  ne  passe  que  dans 
les  états  morbides. 

Cette  circulation  n’est  pas  développée  au  même  degré  chez 
tous  les  animaux  ;  elle  l’est  moins  chez  l’homme  que  chez  le  j 
cheval,  moins  chez  le  chien  que  chez  le  lapin.  Chez  celui-ci,  j 
le  système  intestinal  est  très  développé  et  absorbe  une  grande 

tés  du  Tell,  et  dont  les  feuilles ,  chargées  d’un  principe  colorant  très  abon¬ 

dant,  jouissent  d’énergiques  propriété»  astringentes.  C’est  avec  la  décoc¬ 
tion  rapprochée  de  henné  que  les  femmes  se  teignent  en  rouge  orangé, 
les  ongles,  la  plânte  des  pieds  et  la  paume  des  mains.  Ce  cosmétique 
tanne  véritablement  la  peau  et  la  rend  bien  moins  impressionnable  ani 
vicissitudes  atmosphériques. 

En  général,  les  tébibs  affectionnent  les  applications  externes,  aux  dé¬ 
pens  des  modificateurs  médicaux  introduits  dans  les  premières  voies.  Us 
s’expliquent  bien  comment  un  topique  peut  agir  sur  la  partie  avec  la¬ 
quelle  on  le  met  en  contact,  mais  leur  ignorance  de  l’absorption  ne  leur 
permet  pas  de  se  rendre  compte  de  la  diffusion  dans  toute  l’économie 
d’un  médicament  confié  à  l’estomac.  L’expérience  leur  a  pourtant  ensei¬ 
gné  qu’il  en  est  ainsi,  et  leur  a  appris  les  vertus  électives  de  certaines 
substances  auxquelles  ils  ont  recours,  sans  s’inquiéter  de  ces  lois  p  f' 
siologiques  à  la  recherche  desquelles  nous  sommes  si  passionnés. 

Après  avoir  nommé  les  excitans,  aromatiques  ou  âcres,  on  ne  trou 
plus  guère,  en  fait  de  médicamens  internes  actifs  administrés  par  es 
tébibs,  que  le  datura,  la  salsepareille,  Talun,  les  cantharides,  le  nie^^ 
cure,  etc.,  agens  employés  seulement  dans  certaines  localités  et  parque^ 
ques  tébibs.  Sans  doute  chaque  guérisseur  a  souvent  des  remèdes  secre^ 
auxquels  il  accorde  une  confiance  spéciale;  de  même  que,  ÿ 

les  médicastres  et  les  charlatans  vantent  une  plante  par  dessus  o^^^^ 

les  autres;  mais  comme  ces  remèdes  sont  employés  à  peu  _ 

tons  les  maux,  c’est-à-dire  sans  diagnostic  et  sans  discuter  lin  'f® 
et  que,  d’autre  part,  ils  restent  dans  la  pratique  de  certains  mot  - 
sans  entrer  dans  la  thérapeutique  des  tébibs  en  général,  nous  ne  e 
pas  en  tenir  compte  ici. 

ÉPIDÉMIES.  —  La  dyssenterie  sévit  depuis  quelque  temps  da 

commune  de  Roussillon  (Saône-et-Loire).  _ ^ _ ^ 

-  -  -  .  .  .  .  pjf  piine- 

thagopiciens ,  encore  vanté  par  Caton -le-Censeur  (De  re  rusM  ), 


rtuantité  à  la  fois.;  pour  que  le  sang  qui  en  résulte  pût  passer 

r  la  grande  circulation,  il  faudrait  que  le  cœur  fût  plus  dé¬ 
veloppé;  il  était  donc  nécessaire  qu'une  partie  de  ce  sang 
aboutît  à  la  sécrétion  rénale. 

Nous  répétons  que  ces  changemens  dans  la  circulation 
j,e  se  montrent  pas  constamment  :  ainsi  si  l’animal,  cheval 
ou  lapin»  est  à  jèun,  comme  Ih  quantité  de  sang  sera  faible,  il 
ft’y  aura  aucun  phénomène  particulier  ;  le  sang  artériel  aura 
une  pression  ordinaire  ;  la  sécrétion  rénale  sera  limpide,  acide, 
contiendra  beaucoup  d’urée.  Tous  les  animaux  à  jeun,  en  effet, 
présentent  des  urines  identiques;  mais  pendant  la  digestion  la 
variété  est  grande.  Chez  le  lapin,  le  bœuf,  le  cheval,  les  phéno¬ 
mènes  indiqués  de  circulation  venant  à  se  produire ,  et  le  sang 
yeineux  apportant  les  matériaux,  de  l’urine  en  même  temps 
q„e  le  sang  artériel,  la  sécrétion  urinaire  augmentera  beau¬ 
coup;  l’urine  changera  de  réaction  ;  d’acide  elle  deviendra;  al¬ 
caline,  trouble;  elle  offrira  des  précipités  salins  et  très  peu 
d’urée;  ce  qui  prouve  que  le  sang  veineux,  par  son  arrivée,  a 
modifié  le  sang. 

M.  Bernard  a  voulu  montrer  à  sqn  auditoire  la  manière  dont 
s'opère  cette  circulation  chez  le  lapin.  Gommer,  d’une  part,  il 
faut  ouvrir  le  ventre,  ce  qui  change  les  conditions  de  la  circu-. 
lation;  et  que,  d’une  autre  part,  l’animal  crie,  ce  qui  les  change' 
plus  encore,  on  a  éthérisé  l’animal  pour  qu’il  ne  remue  pas. 
11  a  été  possible  alors  de  constater  dans  la  veine  cave  le  res¬ 
serrement  indiqué  plus  haut.  —  Quand'  on  ouvre  le  ventre, 
non  seulement  le  sang  des  veines  abdominales  ne  circule  plus, 
mais  encore  du  foie  il  retombe  dans  les  vaisseaux  du  ventre, 
ijjussi,  dans  ses  expériences,  M.  Bernard  trouvait-il  du  su¬ 
cre  dans  la  veine  porte;  cela  tenait  à  ce  que  ce  sucre  y  des¬ 
cendait  ;  il  n’y  existait  plus  si  on  avait  soin  de  lier  la  veine 
porte. 

En  admettant  ces  variétés  dans  la  circulation  des  animaux, 
on  peut  expliquer  comment  certaines  substances  empoisonnent 
quelques-uns  d’entre  eux  et  n’agissent  pas  de  même  chez  quel¬ 
ques  autres,  par  exemple,  l’atropine  qui  empoisonne  les  chiens 
et  qui  n’a  pas  d’action  sur  les  lapins.  Chez  ces  derniers,  qui 
ont  les  intestins  trèa  longs  et  mangent  continuellement,  le 
poison  est  reçu  au  milieu  des  alimens,  dont  le  sang  qui  en 
résulte  lui  fait  suivre  cette  circulation  spéciale;  ne  montant 
pas  vers  le  cœur,  ce  sang  n’arrive  pas  dans  les  poumons  ni 
dans  le  système  artériel,  et  n’atteint  pas  conséquemment  les 
principaux  organes  où  ce  système  pourrait  le  distribuer  ;  chez 
les  chiens,  au  contraire,  qui  sont  empoisonnés  à  jeun,  l'agent 
toxique  pénètre  dans  la  grande  circulation. 

La  circulation  rénale  accidentelle,  dont  il  a  été  question, 
ne  doit  pas,  au  reste,  être  considérée  comme  une  chose  bien  ex¬ 
traordinaire,  car  elle  n'est,  en  quelque  sorte,  qu’un  vestige  de 
ce  qui  se  passe  dans  les  animaux  inférieurs  :  ne  sait-on  pas 
que,  chez  les  reptiles,  le  sang  des  parties  inférieures  passe  par 
les  reins?  Nouvelle  preuve  que,  dans  la  nature,  tout  se  lie  par 
des  degrés  insensibles.  '  F.  D. 
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MABiUEi,  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE ,  fondée  SUT  l’anatomie  normale 
et  l’anatomie  pathologique  ;  par  le  docteur  J.-F.  Malgaicne,  membre 
de  l’Académie  nationale  de  médecine ,  chirurgien  de  rhôpital  Saint- 
Louis,  etc.,  etc.;  5“*  édition,  corrigée  et  augmentée.  Un  vol.  grand 
in-18  de  707  pages.  —  Paris,  1849;  chez  Germer-Baillière. 

Il  est  des  livres  que  la  faveur  publique  a  tellement  pris  sous 
son  patronage  que  tout  éloge  en  serait  inutile,  et  quel  plus 
grand  éloge  pourrait-on  faire  d’un  livre  que  de  dire  que  ce 
livre  est  parvenu  en  treize  ans  à  sa  cinquième  édition,  que  ce 
livre  a  eu  les  honneurs  d’une  contrefaçon  belge  et  de  cinq  tra- 
[  ductions  étrangères?  Le  manuel  de  M.  Malgaigne  est  aujour- 
I  d’hui  le  traité  le  plus  complet  de  médecine  opératoire  que  pos¬ 
sède  la  science  ;  s’il  ne  renfermepas,  comme  les  traités  ex  pro- 
tesso,  de  partie  historique,  cette  lacune  qui  nous  est  rendue 
plus  sensible  encore  par  les  lumières  que  les  recherches  per¬ 
sonnelles  de  l’auteur  auraient  pu  jeter  sur  cette  portion  de  la 
médecine  opératoire,  cette  lacune,  disons-nous,  est  amplement 
fscheiée,  au  point  de  vue  pratique,  par  la  discussion  des  indi- 
<!ahons,  par  l’appréciation  des  diverses  méthodes  appliquées  à 
“ue  même  maladie.  M.  Malgaigne  n’a  rien  changé  d’ailleurs 
sus  cette  nouvelle  édition  au  plan  qu’il  a  suivi  dans  les  pré- 
su  entes;  seulement  il  s’est  appliqué  à  revoir  tous  les  articles 
eson  livre,  à  corriger  ce  qui  n’était  pas  suffisamment  exact, 
remplir  les  quelques  lacunes  laissées  dans  les  précédentes 
pur  les  progrès  incessans  de  la  science. 

^  A  aucune  autre  époque  peut-être,  la  médecine  opératoire 
^uvait  fait  plus  de  progrès  en  quelques  années.  M.  Malgaigne 
ten  ri"i  pouvait  mettre  son  livre  à  la  hau- 

iûaw  ‘^“"“^issances  actuelles.  Sans  parler  des  ressources 
endues  offertes  par  le  collodion  et  V éthérisation,  nombre 
ont  été  révisées,  améliorées,  complétées.  M.  Pou- 
5p  1.®  ‘{"^glné  pour  les  amputations  une  méthode  féconde  en 
®*'r'’urgie  du  bec-de-lièvre,  des  valvules  pros- 
vésico-vaginales,  a  presque  entièrement 
les  rét  '  ^  cataracte,  les  hernies,  les  plaies  intestinales, 

»ouver^**H™^”*  ^’Hvètre  ont  été  attaqués  par  des  moyens 
entre  faisant  un  choix  nécessaire 

ces  tentatives  nouvelles,  qui  ne  se  recommandent  pas 


toutes  par  une  valeur,  scientifique  suffisante,  M.  Malgaigne  est, 
arrivé  à  agrandir  par  d’utiles  additions  la  plupart  des  chapi¬ 
tres  de  son  livre.  Son  expérience  chirurgicale  l’a  enfin  conduit 
à  revoir  et  à  corriger  diverses  appréciations  qui  ne  sont  plus 
d’accord  avec  l’état  actuel  de  la  science.  La  nouvelle  édition 
ne  peut  donc  manquer  d’être  accueillie  avec  a,u  moins  autant 
de  faveur  que  ses  aînées. 


ÂGADËMIES,  SOCIËTËS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Septembre  1849.  —  Présidence  de  M.  le  dr  Degdise  père. 
Co7-respondance.— Dans  me  des  dernières  séances  de.  la  Société  de 
chirurgie,  M.  Chassaîgnac  avait  e.xposé  un  nouveau  mode  de  suture  dans 
laquelle  lefll  ordinaire  était  remplacé  par  des  bandelettes  de  caoutchouc. 
Nous  n’avions  pas  rendu  compte  de  cette  communication ,  parce  que  ' 
plusieurs  membres  de  la'  Société  avaient  fait  observer  à  M.  Ghassaignac 
que  le  procédé  n’était  pas  nouveau  et  que  depuis  longtemps  il  était  rais 
en  pratique  par  M.  Rigal.  Cet  hoiionable  confrère  adresse  aujourd’hui 
à  la  Société  une  lettre  dans  laquelle  il  se  félicite  de  s’être  rencontré 
avec  M.  Ghassaignac  dans  la  pensée  d’appliquer  ainsi  le  caoutchouc 
dans  la  confection  des  sutures,  et  il  établit  en  même  temps  que  le 
premier  usage  qu’il  en  ait  fait  remonte  à  l’année  1841,  dans  un  cas  de 
chéiloplasiie  pratiquée  sur  un.  vieillard,  âgé  de  67  ans,  à  la  suite  de 
l’ablation  d’un  cancer  de  la  joue. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  nous  dirons  que  nous  avons  reçu  de  M.Ga- 
riel  une  réclamation,  à  laquelle  nous  nous  empressons  de  faire  droit. 
Notre  honorable  confrère  nous  prie  de  ne  pas  lui  attribuer  les  procédés 
de  vulcanisation  du  caoutchouc.  I)  ne  réclame  pour  lui  que  le  mérite  des 
applications  à  la  chirurgie  de  cette  substance  ainsi  préparée. 

Quelques  détails  sur  l'autopsie  de  ta  femme  opérée  pour  un  cancer 
du  voile  du  palais. 

Nous  avons  à  plusieurs  reprises  donné  des  détails  sur  une  malade 
présentée  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Gosselin.  On  se  rappellera 
sans  doute  que  cette  femme,  après  avoir  consulté  plusieurs  médecins, 
s’était  enfin  décidée  à  se  faire  opérer  par  M.  Ghassaignac.  Nous  avons 
dit  comment  ce  chirurgien  avait  conçu  et  pratiqué  l’opération  ;  liant  d’a¬ 
bord  la  carotide  primitive,  enlevant  ensuite  une  partie  de  la  voûte 
palatine. 

L’opérée  paraissait  parfaitement  h  l’abri  des  accidens  résultant  de 
l’opération,  lorsqu’elle  succomba  par  suite  des  progrès  d’une  affection 
tuberculeuse  du  poumon.  Jusqu’au  dernier  moment  la  voix,  qui,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  était  abolie  depuis  l’opération,  ne  revint  pas,  L’au- 
tôpsie  a  pu,  du  reste,  comme  nous  le  dirons,  donner  la  cause  de  ce  phé¬ 
nomène. 

L’opération  avait  été  faite  je  16  août.  Le  30  août  seulement  la  ligature, 
appliquée  sur  la  carotide,  se  détacha.  La  mort  de  la  malade  eut  lieu  le 
6  septembre. 

A  l’autopsie  on  reconnut  les  particularités  suivantes.  Tous  les  points 
des  os  sur  lesquels  avait  porté  la  section  étaient  cicatrisés  ou  pour 
mieux  dire  recouverts  complètement  par  la  muqueuse  ;  les  plaies  du 
palais  et  du  pharynx  étaient  également  cicatrisées.  En  aucun  point,  ni 
dans  la  région  sous-maxillaire,  ni  dans  la  région  sus-claviculaire  on  n’a 
trouvé  de  ganglions  altérés. 

Dissection  de  la  carotide,  —  Le  trajet  parcouru  par  la  ligature  était 
tout  à  fait  guéri.  La  carotide  était  complètement  divisée  et  il  n’existait 
aucune  adhérence  entre  les  parois  du  vaisseau  qui  restait  béant.  On  cail¬ 
lot  supérieur  remontait  jusqu’à  la  division  de  la  carotide;  un  caillot  in¬ 
férieur  allait  jusqu’à  l’aorte  ;  ces  deux  caillots  formaient  donc  le  seul 
obstacleà  l’hémorrhagie  consécutive.  Il  est  difficile  de  s’expliquer  la  cause 
de  cette  manière  d’être  de  la  division  carotidienne.  Y  avait-il  eu  un  tra¬ 
vail  ulcératif  qui  avait  empêché  la  réunion  des  parties  divisées  ?  C’est  là 
une  question  que  l’on  ne  saurait  absolument  résoudre  ;  il  est  présumable 
cependant  que  l’état  maladif,  tuberculeux  de  la  malade,  a  dû  exercer 
une  influence  manifeste  sur  les  suites  de  cette  ligature. 

En  poursuivant  plus  loin  la  dissection  de  la  région  carotidienne,  on 
reconnut  qu’au  niveau  de  la  ligature,  le  nerf  pneumo-gastrique  était 
divisé,  les  deux  bouts  étaient  éloignés  l’un  de  l’autre  de  trois  à  quatre 
lignes  ;  on  ne  doit  pas  chercher  d’autres  causes  de  l'aphonie.  Il  reste 
évident  que  le  nerf  avait  été  compris  dans  la  ligature. 

En  poursuivant  les  recherches  nécroscopiques,  nous  dirons  que  le  la¬ 
rynx  n’offrait  aucune  altération. 

En  pénétrant  dans  la  poitrine,  on  reconnut  dans  le  médiaslin  antérieur, 
à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  partie  supérieure  du  sternum,  un 
abcès  parfaitement  circonscrit. M.  Chassaignaese  demande  si  cet  abcès  peut 
être  considéré  comme  métastatique  ou  comme  abcès  de  voisinage,  ainsi 
que  M.  Gerdy  le  désigne.  Nous  n’hésitons  pas  à  le  considérer  comme  ab¬ 
cès  de  voisinage.  Rien  dans  les  symptômes  présentés  par  la  malade  pen¬ 
dant  les  derniers  jours  de  sa  vie,  rien  dans  l’examen  attentif  du  corps 
ne  pept  permettre  de  le  considérer  comme  le  résulat  d’une  métastase  ou 
d’une  affection  purulente  générale. 

Cavité  thoracique.  —  Nous  avons  déjà  indiqué  l’abcès  siégeant  dans 
le  médiastin,  ajoutons  quant  aux  poumons,  que  dans  le  poumon  gauche 
on  trouva  d’abord  au  sommet  une  caverne  rameuse  considérable  tout  à 
fait  cicatrisée,  et  dans  plusieurs  points,  des  masses  tuberculeuses  ramol¬ 
lies  ;  dans  le  poumon  droit,  à  la  racine  des  bronches,  on  reconnut  un  abr 
cès  tuberculeux  volumineux. 

Rien  à  noter,  ni  dans  la  cavité  céphalique,  ni  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale, 

M.  Maisonneuve  pense  que  l’on  ne  saurait  considérer  l’abcès  du 
médiastin  comme  métastatiqqe,  il  a  pour  son  compte,  dans  sa  pratique, 
rencontré  un  fait  tout  à  fait  semblable  ;  dans  les  auteurs,  il  a  vu  mention¬ 
nés  deux  ou  trois  cas  de  ce  genre. 

Si  M.  Ghassaignac  a  un  instant  hésité  dans  le  diagnostic  de  i'étioiogie 
de  cet  abcès,  c’est,  dit-il,  en  raison  de  sa  forme,  de  sa  délimUation  par¬ 
faite. 

M.  Maisonneuve  fait  observer  avec  raison  qu’il  a  pu  se  passer  ici  ce 
qui,  précisément  a  lieu  dans  les  phlegmons  :  autour  des  foyers  princi¬ 


paux  d’inflammation,,  et  à  des  distances  plus  ou  moins  grandes,  on  voit 
se  former  des  petits  abcès  parfaitement  circonscrits,  et  n’ayant  aucun, 
rapport  avec  le  foyer  principal  de  la  maladie. 

M.  Gosselin,  qui  n’était  déjà  pas  partisan  de  la  ligature  préalable  de 
la  carotide,  à  cause  des  craintes  que  l’on  devait  concevoir  relativement  à 
des  hémorrhagies  secondaires  ou  à  des  accidens  cérébraux,  persiste  plus 
que  jamais  dans  son  opinion,  en  présence  du  fait  rappelé  par  M.  Chas- 
saignac,  car,  comme  on  le  voit,  on  doit  ajouter  aux  conséquences  fâ¬ 
cheuses,  qui  peuvent  être  la  conséquence  de  cette  opération,  la  lésion 
de  nerfs  importans,  puisque  cette  complication  a  eu  lieu  entre  les  mains 
d’un,  habile  chirurgien. 

M.  Gossefin  demande  si  l’abcès  du  médiastin  ne  serait  pas  formé  par 
un  tubercule  ramolli.  M.  Ghassaignac  repousse  cette  idée,  en  s’appuyant 
sur  la  forme  de  l’abcès  et  sur  la  parfaite  homogénéité  du  pus.  —  En  ré¬ 
sumé,  l’observation  de  M.  Ghassaignac  nous  paraît  d’une  grande  impor¬ 
tance,  elle  vient  à  l’appui  de  nos  idées  sur  les  conséquences  de  la  ligature 
delà  carotide.  Plus  que  jamais  nous  attribuons  à  des  lésions  nerveuses  les 
accidens  indiqués  comme  dépendant  de  l’interruption  de  la  circulation 
carotidienne.  Dans  le  fait  malheureux  et  si  loyalement  exposé  par  notre 
honorable  confrère,  on  peut  puiser  plus  d’un  enseignement  utile.  Suppo¬ 
sons  l’autopsie  non  faite,  ou  faite  avec  déloyauté,  et  l’histoire  des  désor¬ 
dres  nerveux  produits  par  la  seule  ligature  de  la  carotide,  s’accroît  d’un 
fait  nouveau  d’une  importance  que  l’on  n’oserait  contester;  félicitons  donc 
M.  Ghassaignac  du  courage  qu’il  a,  montré  en  publiant  les  résultats  de 
l’autopsie  de  son  opérée.  Ajoutons  qu’au  point  de  vue  physiologique,  il 
est  fort  remarquable  que,  sous  l’inffuence  de  cette  double  lésion  d’un 
vaisseau  aussi  important  et  d’un  nerf  comme  le  pnenmo-gastrique,  il  ne 
se  soit  manifesté  aucun  autre  trouble  fonctionnel  que  le  désordre  signalé 
dans  les  fonctions  du  larynx. 

Kyste  sublingual  simulant  ta  grenouillette  ;  —  fistule  du  canal  de 
Warthon;—  essai  infructueux  d'énucléation  de  la  tumeur. 

M.  Ghassaignac  communique  à  la  Société  l’observation  suivante  : 
Observation,  —  Marie  Maynain,  ouvrière  en  parapluies,  âgée  de  20 
ans,  fut  reçue  dans  le  service  de  M.  Morel-Lavallée,  à  l’hôpital  Sainte- 
Marguerite,  le  mardi  18  septembre.  Depuis  deux  mois  environ,  elle 
s’était  aperçue  qu’elle  portait  sous  la  langue  une  tumeur  qui,  à  son  dire, 
prit  tout  à  coup,  pendant  une  nuit,  un  accroissement  considérable. 

Au  21  septembre,  la  tumeur  présentait  les  conditions  suivantes  ;  elle 
occupait  la  moitié  gauche  du  plancher  buccal,  avait  environ  le  volume  ■ 
d’un  petit  œuf  de  poule,  ayant  son  grand  diamètre  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur,  repoussait  la  langue  vers  le  côté  opposé  ;  fluctuante  ;  médio¬ 
crement  tendue,  dans  un  point  d’un  diamètre  de  deux  centimètres  envL 
ron,  elle  était  d’nne  coloration  bleuâtre,  ce  qui,  suivant  M.  Ghassaignac, 
tenait  au  peu  d’épaisseur  de  ses  parois.  Le  reste  de  la  tumeur  offrait  la 
eoloration  normale  de  la  muqueuse. 

Les  deux  premières  molaires,  maintenues  constamment  en  rapport 
avec  la  tumeur,  avaient  creusé  deux  empreintes  profondes.  On  pouvait 
avec  le  doigt  suivre  facilement  le  trajet  du  conduit  de  Warthon  jusqu’à 
la  glande.  Seulement,  au  niveau  de  l’impression  que  nous  avons  signalée 
comme  répondant  à  la  pression  des  dents  molaires,  le  canal  semblait  s’ef- 
facer. 

M.  Ghassaignac,  après  avoir  inutilement  essayé  d’introduire  une  sonde 
par  l’orifice  du  conduit  de  Warthon,  n’ayant  pu  le  reconnaître  malgré  le 
soin  qu’il  eut  de  le  rechercher,  en  mettant  quelques  grains  de  sel  sur  le 
plancher  buccal  au  point  où  il  s’ouvre,  fit  une  ponction  sur  le  trajet  du 
conduit  salivaire  :  par  cette  ouverture  accidentelle,  il  introduisit  un  stylet 
qui  parcourut  le  canal  sans  difficulté.  Mais  l’instrument  explorateur,  au 
niveau  de  l’empreinte  des  molaires,  apparut  à  nu  par  un  orifice  assez 
large,  résultant  d’une  perte  de  substance  des  parois  du  conduit. 

En  évitant  avec  soin  cette  fausse  route,  le  stylet  pouvait  arriver  jus¬ 
qu’à  la  glande.  En  raison  de  l’égalité  parfaite  des  bords  de  l’ouverture 
fistuleuse,  de  l’absence  complète  d’inflammation,  M.  Ghassaignac  serait 
porté  à  considérer  cette  perte  de  substance  comme  le  résultat  d’une  vé¬ 
ritable  usure. 

Les  explorations  auxquelles  se  livra  le  chirurgien  lui  firent  considérer 
la  tumeur  comme  parfaitement  indépendante  des  voies  salivaires.  C’était 
un  simple  kyste! 

Le  22  septembre,  M.  Ghassaignac  opéra  la  malade  de  la  manière  sui¬ 
vante  ;  il  essaya  d’abord,  à  l’aide  d’une  pince  très  fine,  de  saisir  la  mu¬ 
queuse  buccale  à  la  surface  de  la  tumeur  pour  la  séparer  du  kyste.  Ce 
premier  essai  fut  infructueux.  Alors  il  fit  parallèlement  au  canal  de  War¬ 
thon  et  un  peu  au-dessus  de  lui,  une  incision  avec  le  bistouri  portant 
seulement  sur  la  muqueuse,  et  il  reconnut  que  rien  n’était  plus  facile 
que  de  la  séparer  des  parois  du  kyste,  même  au  moyen  d’un  instrument 
ptousse,  et  il  put  concevoir  l’espoir  d’obtenir  une  énucléation  parfaite. 

L’opération  était  peu  douloureuse;  il  ne  s’écoulait  qu’à  peine  du 
sang. 

Mais  malgré  tout  le  soin  que  put  y  mettre  l’opérateur,  il  ne  put  pour¬ 
suivre  jusqu’au  bout  l’énucléation.  Ainsi,  le  canal  de  Warthon,  au  point 
pr^isément  où  jl  présentait  l’altération  que  nous  avons  signalée,  adhé¬ 
rait  intimement  aux  paroi?  de  la  tumeur,  et  quand  on  essaya  de  rompre 
ces  adhérences ,  iè  kyste  fut  ouvert.  Il  s’écoula  immédiatement  une 
grande  quantité  d’un  liquide  semblable  à  une  synovie  épaisse  ou  à  un 
blanc  d'œuf  un  peu  jaunâtre. 

Dès  lors  on  dut  renoncer  à  l’énucléation.  Du  reste ,  qn  put  alors 
reconnaître  que  cette  énucléation ,  dans  le  cas  présent,  eût  été  impossi¬ 
ble  en  raison  de  la  grande  étendue  de  la  tumeur,  qui  se  prolongeait 
jusque  vers  l’os  hyoïde.  Le  doigt  introduit  dans  la  cavité  du  kyste,  per- 
mettait  de  reconnaître  que  dans  la  région  sus-hyoïdienne  il  était  tout  à 
fait  sous-cutané. 

Du  reste,  cette  opération  n’adonné  lieu  à  aucun  accident  consécutif; 
seulement,  ajoute  M,  Ghassaignac,  il  faudra  faire  ultérieurement  une 
nouvelle  opération,  car  la  cure  ne  saurait  être  considérée  comme  radi¬ 
cale  ;  il  y  aura  évidemment  récidive. 

En  cqmmuniquant  cette  observation,  qui  est  loin  d’être  rare,  M.  Chas- 
saignac  a  pensé  qu’elle  pourrait  permettre  de  déduire  les  conclusions 
suivantes  qu’il  résume  ainsi  : 

1"  Le  kyste  sublingual,  simulant  la  grenouillette,  est  assez  lâchement 
uni  à  la  muqueuse  buccale  pour  pouvoir  être  facilement  énucléé. 


2“  L’énucléation  pourra  être  employée  avec  avantage  quand  on  aura 
affaire  à  des  kystes  peu  volumineux. 

a-  Le  peu  d’épaisseur  des  parties  qui  recouvrent  inférieurement  le 
kyste  dans  la  région  cervicale  quand  11  a  acquis  un  certain  développe¬ 
ment,  permettra  de  faire  pénétrer  l’injection  iodée  par  la  région  sous- 
mentale,  dans  le  but  d’éviter  les  accidens  d’intoxication  qui  pourraient 
résulter  de  ce  mtJde  d’opération  pratiquée  par  l’intérieur  de  la  bouche  ; 

k°  La  pression  des  dents  sur  ta  tumeur  peut  déterminer  l’ulcération  et 
l’état  fistuleux  du  canal  de  Warthon,  qui  se  trouve  repoussé  en  dehors 
par  le  fait  de  l’accroissement  du  kyste. 

M.  Huguieb  demande  si,  au  point  où  le  canal  de  Warthon  adhérait  si 
intimement  à  la  tumeur,  il  n’existait  pas  de  communication  entre  le  kyste 
et  le  conduit  salivaire. 

M.  Chassaignac  ne  le  pense  pas. 

M.  Maisonneuve  s’étonne  que  M.  Chassaignac  n’ait  pas  voulu  tenter, 
après  l’essai  infructueux  d’énucléation,  la  cure  radicale  par  un  des  pro¬ 
cédés  connus,  comme  de  celui  de  M.  Jobert,  entr’autres.  Il  repousse,  du 
reste,  l’énucléation  1“  en  raison  des  difficultés  presque  insurmontables 
qu’elle  présente  ;  2”  surtout  en  considérant  que  d’excellens  moyens  cu¬ 
ratifs  peuvent  avantageusement  lui  être  substitués.  Et  pour  lui,  dans  ces 
cas,  l’injection  iodée  lui  paraît  constituer  le  meilleur  et  le  plus  simple 
traitement.  Déjà  trois  fois  il  a  guéri  par  ce  procédé  de  ces  kystes  sub¬ 
linguaux,  et  il  n’a  jamais  eu  d’accidens  d’intoxication.  Il  a  seulement  le 
soin  de  laisser  dans  la  poche  du  kyste  le  moins  d’iode  possible. 

M.  Chassaignac  ne  s’exagère  pas  la  portée  du  procédé  qu’il  indique 
et  qui  n’a  pas  encore  été  mis  en  usage.  On  ne  saurait  donc  le  juger 
d’une  manière  absolue.  Il  tient  pour  le  moment  à  établir  que  la  dissection 
de  ces  tumeurs  est  facile,  et  que  dans  les  cas  de  kystes  peu  volumineux, 
elle  serait  d’une  avantageuse  application. 

Quant  aux  raisons  qui  l’ont  fait  ne  pas  appliquer  la  méthode  de  M.  Jo¬ 
bert,  elles  sont  puiséesdans  la  grande  étendue  du  kyste.  Si,  plus  tard,  la 
tumeur  en  récidivant  se  présente  avec  une  moindre  capacité,  comme 
cela  est  probable,  on  pourra  alors  appliquer  le  procédé  indiqué, 

M,  Monod  reproche  à  M.  Chassaignac  d’avoir  pensé  un  seul  instant 
que  la  destruction  du  canal  de  Warthon  pouvait  tenir  h  l’usure  ;  c  est  là 
une  hérésie  chirurgicale  qu’on  ne  saurait  laisser  passer.  Il  n  y  a  pour 
lui  aucun  fait  qui  puisse  permettre  d’admettre  l’usure  des  parties  molles. 
Les  parties  osseuses  ou  cartilagineuses  peuvent  bien  disparaître  par 
l’usure  ;  mais  les  parties  molles  ne  sont  détruites  que  par  l’ulcération. 

M.  Lenoib,  sortant  incidemment  de  la  question,  donne  quelques  dé¬ 
tails  sur  le'malade  auquel  nous  avons  fréquemment  fait  allusion,  et  dont 
nous  relevons  l’histoire  complète;  nous  n’en  parlerons  pas  pour  le 
moment.  Nous  attendons  qu’il  soit  complètement  guéri  pour  en  publier 
l’observation. 

M.  CüLLEBiEE,  h  propos  de  l’intoxication  possible  par  le  fait  de  l’ap¬ 
plication  dans  la  bouche  de  la  teinture  d’iode ,  dit  que  dans  la  pratique 
il  emploie  souvent  ce  médicament  (comme  emménagogue)  h  très  forte 
dose.  Dn  malade  a  pu  (parerreur)  en  avaler  quarante  gouttes  en  une  seule 
dose,  sans  aucun  inconvénient.  En  outre,  il  se  sert  souvent  de  la  teinture 
caustique  d’iode  pour  cautériser  des  ulcères  de  la  gorge,  et  jamais  il  n’a 
rencontré  d’accidens.  On  peut  donc  être  rassuré  sur  l’influence  intoxi- 
cante  de  ce  médicament. 

M.  Monod  a  vu  une  seule  fois,  dans  sa  pratique,  un  fait  remarquable 
de  l’influence  de  l’iode.  Voici  ce  fait,  quant  à  l’explication,  on  ne  saurait 
la  donner.  Dans  un  cas  d’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  hydrocèle  vo¬ 
lumineuse,  il  fit  une  injection  en  se  servant  de  la  préparation  iodée  telle 
qu’elle  est  indiquée  par  M.  Velpeau.  Quand  il  voulut  faire  sortir  le  liquide 
après  l’avoir  laissé  séjourner  suffisamment  dans  la  poche  vaginale,  il  lut 
grandement  surpris  de  ne  voir  jaillir  de  la  canule  qu’un  liquide  jaunâtre, 

n’ayant  plus  la  coloration  primitive. 

Le  lendemain  de  l’opération ,  le  malade  fut  pris  de  douleurs  intesti¬ 
nales  violentes,  avec  diarrhée  excessivement  abondante.  Quelle  pouvait 
être  la  nature  de  la  décomposition  du  liquide.  Les  chimistes  auxquels 
M.  Monod  s’est  adressé  n’ont  pu  résoudre  cette  question, 

M.  Lenoib,  dans  un  cas  d’hydrocèle,  n’a  pas  pu  faire  sortir  le  li¬ 
quide  iodé  qu’il  avait  injecté.  Il  s’agissait  sans  doute,  dans  ce  cas, 
d’une  de  ces  hydrocèles  à  poches  multiples.  Quoi  quil  en  soit,  la  pré¬ 
sence  de  cette  grande  quantité  de  solution  iodée  ne  détermina  aucun  ac¬ 
cident  ;  la  résorption  s’en  fit  lentement,  le  malade  resta  un  mois  à  l’hô¬ 
pital  et  guérit  seulement  après  deux  mois. 

Kyste  hydatique  volumineux  situé  dans  ia  région  axillaire. 

M.  Huguieb  présente  un  kyste  volumineux  qu’il  a  pu  extraire  sur  le 
cadavre  d’un  individu  mort  du  choléra.  La  poche  du  kyste  est  encore  in¬ 
tacte.  En  l’ouvrant,  on  trouve  que  les  parois  de  la  tumeur  sont  épaisses, 
résistantes,  fibreuses,  et  qu’elle  contient  des  hydatides.  Son  volume 
égale  celui  de  la  tête  d’un  enfant  au  terme  de  sept  mois  environ.  Elle 
n’avait,  par  sa  présence,  déterminé  aucun  accident. 

D'  Ed.  Laboeie. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Nous  avions  raison  de  considérer  la  petite  recrudescence  de 
notre  dernier  bulletin  comme  quelque  chose  de  tout  à  fait 
passager,  comme  une  de  ces  variations  dont  plus  qu’aucune 
autre  l’épidémie  actuelle  a  été  très  prodigue.  Déjà  nous  voilà 
revenus,  ou  à  peu  de  chose  près ,  à  nos  chiffres  les  plus  favo¬ 
rables.  La  moyenne  des  entrées,  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils,  est  descendué  de  11  à  7  ou  8,  et  la  moyenne  des  décès,  si 
peu  mobile,  est  tombée  de  6  à  4  ou  5  par  jour.  Encore  les 
deux  tiers  des  nouveaux  cas  appartiennent-ils  à  des  malades 
des  hôpitaux,  tandis  que  dans  les  hospices,  létat  sanitaire 
continue  à  être  parfait. 

Journée  du  26  septembre.  9  entrées,  5  décès,  9  sorties. 
Journée  du  27  septembre.  6  entrées,  4  décès,  5  sorties, 

"”l5  9  14 

Pour  la  première  fois,  l’Hôtel-Dieu,  si  cruellement  frappé 


depuis  le  début  de  l’épidémie,  n’a  pas  reçu  un  seul  nouveau 
malade  en  deux  jours.  A  l’hôpital  Beaujon  et  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  un  seul  nouveau  cas.  Pas  un  seul  à  la  Charité.  L’hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié  en  a  reçu,  à  lui  seul,  près  de  la  moitié,  ou  pour 
parler  plus  exactement,  il  a  compté  6  nouveaux  cas  et  parmi 
ces  cas,  5  ont  éclaté  dans  l’intérieur  des  salles. 

Les  hôpitaux  militaires,  dans  lesquels  la  recrudescence  s’é¬ 
tait  fait  un  peu  sentir,  puisqu’il  y  avait  eu  en  deux  jours  4 
nouveaux  cas,  sont  aujourd’hui  revenus  à  un  état  sanitaire 
parfaitement  satisfaisant. 


MORTALITE  EN  VILLE. 

Nous  rétablissons  aujourd’hui  le  chiffre  de  la  mortalité  en 
ville  du  21  septembre;  nos  renseignemens  officiels  s’arrêtent 
au  24  ;  mais  nous  croyons  savoir  que  dans  la  journée  du  25, 
où  il  y  a  eu  encore  7  décès  dans  les  hôpitaux,  il  n’y  a  eu  qu’un 
seul  décès  cholérique  en  ville. 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses.,  cholérique.  Total. 

Le  21  Septembre .  .  42  4  46 

Le  24  Septembre ,  .  39  8  47 
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Montant  jusqu’au  23  septembre.  10,885 

Total  général.  .  .  .  10,897 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Déiiartcmens . 

Puy-de-Dôme.  —  On  nous  écrit  de  Clermont  : 

«  Nos  prévisions  oui  été  en  partie  trompées  :  le  noyau  granitique  central 
a  été  respecté.La  montagne  n’a  pas  été  envahie  par  le  choléra  ;  mais  toutes 
les  plaines  où  règne  fréquemment  la  fièvre  intermittente  ont  été  frap¬ 
pées.  La  plaine  du  Livradois,  la  plaine  de  la  Limagne  ont  payé  leur  tri¬ 
but  à  l’épidémie.  La  suelte,  la  cholérine  et  le  choléra-morbus  se  sont 
mêlés  à  la  fièvre  périodique  de  manière  à  offrir  des  combinaisons  et 
des  successions  fort  curieuses. 

»  Gerzat,  dont  la  population  est  de  2,600  âmes,  nous  a  donné  500 
malades  afl'eclés  presque  tous  de  suettes,  de  miliaires  ou  de  cholérines. 
60  individus  ont  été  atteints  du  choléra-morbus,  38  ont  succombé. 

»  A  Clermont,  115  ou  120  personnes  sont  mortes  de  la  même  mala¬ 
die  (ce  chiffre  comprend  Clermont,  Montferrand  et  l’Hôtel-Dieu). 

»  A  Cébazat,  22  cholériques  ont  succombé. 

»  On  a  observé  aussi  quelques  cas  isolés  à  Romagnat,  Beaumont,  Au- 
bière,  Aulnat,  Malintrat,Pont-du-Château  et  Volvic. 

»  Dans  la  commune  de  Saint-Beauzire,  la  mortalité  a  été  aussi  grande 
qu’à  Cébazat.  Les  cantons  de  Maringue  et  d’Ennezat  ont  peu  souffert.  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  la  ville  d’Arlant,  qui  est  située  à  l’extrémité  sud 
de  la  plaine  marécageuse  du  Livradois,  comme  Gerzat  à  l’extrémité  mé¬ 
ridionale  du  marais. 

»  Aujourd’hui,  le  choléra-morbus  a  disparu  des  communes  de  Roma¬ 
gnat,  Cébazat,  Gerzat  et  Clermont.  Je  ne  sais  pas  au  juste  ce  qui  se  passe 
dans  les  autres  arrondissemens.  Aigueperse,  Riom,  l’arrondissement 
d’Issoire  n’ont  encore  offert  aucun  cas  de  l’épidémie  régnante,  » 

Somme.  —  ün  témoin  oculaire  nous  communique  des  détails  sur  l’état 
d’une  petite  localité  du  département  de  la  Somme.  Ils  montrent  la  fu¬ 
neste  influence  des  opinions  contagionistes  et  le  dévoûmenl  d’un  de  nos 
modestes  confrères  ruraux. 

Etricourt,  village  des  environs  d’Amiens,  compte  environ  mille  habi- 
tans.  Le  choléra  y  règne  avec  une  intensité  très  grande.  La  majeure 
partie  des  habitans  a  quitté  et  fermé  ses  demeures.  Ceux  qui  restent  sont 
abandonnés  par  leurs  parens  etleursamis.il  meurt  plus  de  dix  per¬ 
sonnes  par  jour.  L’épouvante  est  telle  aux  environs,  que  pas  un  homme 
n’ose  approcher  du  village.  Un  médecin  dévoué,  M,  Topart,  épuisé  de 
fatigue,  donne  jour  et  nuit  ses  soins  aux  malades.  Pour  détruire  les 
craintes  de  la  contagion,  il  embrasse  non  seulement  les  vivans,  mais 
aussi  les  morts,  et  aide  à  les  ensevelir.  On  est  si  pressé  de  se  débarras¬ 
ser  de  ces  derniers,  qu’on  prépare  leurs  cercueils  avant  qu’ils  aient 
cessé  de  vivre.  La  bière  destinée  à  un  moribond,  l’a  attendu  pendant 
trois  jours,  déposée  à  l’entrée  de  son  habitation.  Le  pauvre  homme  y 
mettait  de  l’obstination.  11  a  survécu  trois  jours  aux  préparatiifs  de  ses 
funérailles. 

Ktranger. 

Algébie.  —  D’après  l'Atlas,  le  choléra  se  serait  déclaré  à  Alger  et 
aurait  déjà  frappé  22  personnes  dans  les  hôpitaux  militaires  de  cette 
ville.  L'Atlas  ne  dit  pas  qu’il  se  soit  encore  déclaré  des  cas  en  ville. 

Angletebee.— On  écrit  de  Londres  le  25  septembre:  Le  choléra  con¬ 
tinue  à  diminuer  d’une  manière  constante  et  avec  une  grande  rapidité. 
Le  nombre  des  décès  causés  par  cette  maladie ,  qui  le  15  de  ce  mois 
s’élevait  encore  à  454,  était  déjà  descendu  le  19  à  216.  Le  20,  il  n’y  a 
eu  que  159  décès  ;  le  21,  142  ;  le  22, 121  ;  et  le  23,  110.  —  On  évalue 
à  14,000  le  nombre  total  des  personnes  qui  cette  fois  ont  succombé  au 
choléra  dans  notre  capitale. 

Etats-Unis.  —  Bien  que  le  choléra  soit  en  décroissance  dans  les  villes 
du  littoral  de  l’Atlantique,  il  paraît  qu’il  ne  s’en  étend  pas  moins  dans  le 
reste  des  États-Unis  et  que  sa  route  est  marquée  par  des  ravages  formi¬ 
dables.  Il  existe  encore  à  New-York,  à  la  Nouvelle-Orléans,  à  Cincinnati, 
à  Buffalo,  à  Chicago,  à  Saint-Louis,  à  Richemond,  à  Baltimore,  à  Phila¬ 
delphie,  etc.  A  Bâton  Fotige,  La,  il  a  emporté  100  personnes  sur  une 
population  de  220  âmes.  A  Natchina,  h  Memphis  et  à  Nasliville,  il  a  paru 
également.  Il  existe  encore  à  Lexington  Ky,  et  à  Albany;  quelques  cas 
ont  été  constatés  à  Boston.  Dans  une  petite  ville  de  3,000  âmes,  située 
sur  les  bords  du  lac  Érié,  Sandusky,  il  ne  reste  plus  que  700  personnes. 
Dans  les  deux  derniers  jours  de  juin,  il  est  mort  plus  de  100  individus 
par  jour.  Cette  petite  ville  est  mal  entretenue,  et  bâtie  sur  un  sol  d’al- 
luvion  ;  or  on  sait  que  le  choléra  a  une  déplorable  tendance  vers  les 
localités  humides  et  marécageuses. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


CONCOURS.  —  11  sera  ouvert,  le  10  décembre,  un  concours  pourij 
chaire  de  zoologie  appliquée  à  l’agriculture ,  à  l’Institut  national  agrono 
mique. 

Le  programme  de  ce  concours  se  distribue  au  ministère  de  l’agricui 
ture  et  du  commerce,  division  de  l’agriculture,  bureau  de  l’enseigne, 
ment  agricole  et  vétérinaire. 

HYGIÈNE  puBLioBE.— Le  ministre  des  travaux  publics,  sur  l’avis  au 
point  de  vue  industriel  et  artistique ,  d’une  commission  spéciale  com- 
posée  de  savans  et  d’architectes,  et  sur  celui  du  conseil  de  salubrité,  sons 
le  rapport  de  la  santé  publique ,  vient  de  prescrire  l’emploi  du  blanc  de 
zinc,  à  l’exclusion  de  la  céruse,dans  les  travaux  de  peinture  desbatimens 
de  l’Etat. 

Il  ne  dépend  plus  que  de  la  volonté  des  architectes  et  des  entrepre- 
preneurs  de  peinture  de  faire  cesser  enfin  les  ravages  exercés  parmi  les 
ouvriers  par  l’emploi  du  blanc  de  plomb,  en  même  temps  que  d’obtenir 

des  résultats  industriels  plus  avantageux . Il  faut  espérer  que  cet  ap- 

pel  sera  entendu. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  L' Académie  chirurgicale  de  Madrid  a 
mis  au  concours  de  l’année  1850,  les  questions  suivantes  : 

1”  Dans  les  abcès  par  congestion  ou  symptômatiques,  peut-ou  fixer, 
à  priori,  le  siège  de  la  lésion?  Quel  traitement  peut-on  appliquer  à  ces 
abcès? 

2°  Dans  l’état  actuel  de  la  chirurgie,  les  anesthésiques  sont-ils  miles 
dans  les  opérations  chirurgicales  ?  Dans  l’affirmative,  établir,  par  des 
faits  et  par  des  raisonnemens,  quel  est  celui  qui  mérite  la  préférence,  et 
quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  sont  indiqués  ou 
contre-indiqués. 

3°  L’entrée  de  Tair  dans  les  veines,  survenant  dans  des  cas  de  plaie  ou 
d’opération  chirurgicale,  peut -elle  produire  la  mort  subite  ? 

4”  Le  non-établissement  de  la  respiration,  chez  un  enfant  nouveau-né, 
exclut-il  ou  non  la  possibilité  d’un  infanticide? 

L’Académie  chirurgicale  de  Madrid  décernera  au  meilleur  mémoire, 
sur  chacune  de  ces  questions,  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  fiOÜ 
réaux  (100  francs)  et  un  diplôme  de  membre  associé  ;  aux  deux  mémoires 
qui  viendront  après  le  précédent,  une  médaille  d’argent  et  le  diplôme 
d’associé  ;  et  enfin,  au  quatrième  mémoire,  un  diplôme  d’associé. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés,  suivant  les  formes  académiques, 
avant  le  16  juin  1850,  au  secrétaire  des  correspondances  nationales  de 
de  l’Académie  chirurgicale  de  Madrid,  place  du  Cordon,  n*  1. 

—  M.Duméril,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  professeurau  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle,  ouvrira  son  cours  de  zoologie  le  lundi  1"  oc¬ 
tobre  1849,  à  onze  heures  et  demie  très  précises,  dans  les  galeries  du 
Muséum,  et  le  continnera  tous  les  jours  des  semaines  suivantes,  à  la 
même  heure. 

L’histoire  naturelle  des  reptiles  et  des  poissons  fera  le  sujet  de  ce 
cours,  qui  sera  consacré  à  l’étude  de  leur  structure,  de  leurs  fonctions, 
de  leurs  mœurs,  de  leurs  habitudes  et  de  leur  classification. 


ANNONCES. 


nirio  i’Office  CENTBAi  de  lTndustrib  ET  DU  COMMERCE  étant  scul  cliargé 
RVIO.  des  annonces  de  VVnion  Médicale,  c’est  à  l’administration  que  l’on  doit 
’adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  contrai» 


Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  ta  ligne  de  70  lettres,  60  cent. 

VOf^ce  central  de  l'industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  uc  louio 
i  annonces  nniir  les  innrnaiix  de  médecine. 


L  Ufpce  central  ae  i  inausine  ei  au  yuimi 
es  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  departemens. 
Siège  de  l’administration  :  roe  Nenve-Vivienne.  43. 


TnmTC  nDHTinilC  BES  maladies  des  yeux-,  par  W.MAcbnsu, 
TRAITE  PRATIQUE  professeur  d’ophthalmologie  àl’Universite  deCta  ■ 

cow  ;  traduit  de  Tauglais ,  avec  notes  et  additions ,  par  G .  Richelot  et  S.  uu  j 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  in-8.  Prix;  o  ir. 
Masson, libraire,  place  de  rKcole-de-Médecine,  J. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  IMTERME, 


luuno  Utm  rHinUkUUll.  m  ni •.)  de  médecine  de Fa- 

..s,  par  M.leprofesseur  Andrai.  ;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amédee  lATomi, 
rédacteur  en  chef  de  V Union  médicale-,  2e  édition  entièrement 


....  v....  V Union  médicale-,  2 
in-8“  de  2076  pages.  Prix  : 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecolc-de-Médeclne. 


le  bonne  clientèle  4® 


■  nrnpn  à  des  conditions  avantageuses,  une  nonne  eneme  —  — 

A  CEDER  J  dans  une  ville  des  environs  de  Paris.  SU’acquéreur  le  prefe  i 

traiterait  moyennant  une  remise  prélevée  sur  le  produit  de  la  clientèle. 

(S’adresser  franco,  à  l’Office  central  de  l’Industrie  et  du  Commerce,  , 
vienne,  à  Paris.)  _ _ 


nmiAUFO  Appareil  pour  injections ,  irrigations,  etc.  (très  p 
UUUunLwi  Charbonnier,  bandagiste,  rue  St-Honore,  347. 


tIfCMTC  chez  M.  Charrière,  ruedel’Ecqle-de-Medecine,  , 

VENTE  ,  tares  métalliques  et  électro-métalliques,  de  V.  BüBd, 
crampes  cholériques,  les  attaques  d’iiystérie  et  la  chorée. 


B.  ■■Anm  mr"  ahaitÉ'  61,rueNotre-Dame-dcs  Champs, prèslcl® 

MAISON  OE  SANTE,  bourg. traitement  des  aeeectwm 
cTïti  EiT  spasmodiques,  par  le  d*"  Scipion  Pinel,  ex-medecin  de  ^ 


BXe,Taur?atTe  rIÆmre  des  sciences.- On\e^ 

docteur  SciriON  Pinel  est  complètement  etranger  a  tout  autre  étab 


lAISON  DE  SANTE  DU  GB0S-CAILL0üj»*ç 

lint-Germain,  n“  222.  ( Traitement  désaffections  ,.„cteiir  IW"!: 


lit  wHIl  I  t  l#w  Miiww  _ T  a 

lint-Germain,  n“  222.  ( Traitement  désaffections  “  ■',  gocteiir  IB»"!; 

cale  de  cet  établissement ,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  fondâtes’ 

ent  de  subir  des  modifications  importantes.  M.  le  docteur  Lisle,  »  ^ 

propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre,  comme 
ur  Rostan,  ancien  médecin  de  la  Salpétrière ,  et  M.  le  docteur  VAiL 
:  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hotel-Dieu  j  Samedis,  é®  L 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  LuUis,M^'^Z 

heures  et  visite  tous  les  malades,— M.  Valleix  est  pv®s®nt  1  (“aiiement  des 
Vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  charge  spécialement  du  trait 
dies  incidentes. 


■  •rnuip  ni  II OTI fl 1 1 C  ‘•u  docteur  Aozou.  —  Jo fra»® 

ATONIE  CLASTIQÜE  lièremeutneuf.--Avendrel^O^__^^i„.aes- 

le  3,000  francs,  avec  facUités.— S  adresser  a  M.  Joseph,  , 


pograpliie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux  Port 


jlfardf  9  Octobre  1949. 
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L’UNION  MÉDICALE  : 

1  An .  28 

JOUIAL  liES  MTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  BT  PRATIQUIS,  «OBilDl  BT  FBOFESSIOIBIS 

DU  CORPS  MÉDICAL.  '  roür  V&ranser:*^ 

 I  An .  37  Fr. 

Ce  «ournal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  MABDI,  le  JEC»X  et  le  SASUSDI. 
i»  RëdMtion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  XiAxocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’AdmlnUtraUon ,  à  M.  le  G^nt. 

Im  Lettre*  et  Paquet*  doivent  être  affranchis. 


Place  de  l’Éeole-de-Médecine,  N”  1. 

On  «'abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  .Messageries  Nationales 

et  Générales, 

s’adresser  pour  toutes  les  Annoncbs,  à 
l’Office  central  de  l’Industrie  et  du 
Commerce.  ruoJVeuw-Fïotenno,  48. 


gOfflW**®*'’  —  *•  Conseils  d’hygiène  publique.  —  II.  Revue  THERAPEUTiquE  : 
Recherches  sur  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire. —  III.  Acadésiies,  sociétés  savantes  et  associations. 
Société  médicale  des  hôpitaux  :  Particularité  fort  remarquable  de  l’histoire 
pathologique  du  choléra.  —  Communications  diverses.  —  IV.  Buiietin  du  cho- 
lÉKA  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville.  —  Nouvelles  du  choléra  (dépar- 
temens  et  étranger).  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  :  Le 
médecin,  la  chirurgie  et  la  médecine,  chez  les  populations  africaines  de  l’Algérie. 


PARIS,  LE  1»  OCTOBRE  1849. 


CONSEILS  D’HYGIÈNE  PCBLIOBE. 

Nous  nous  préoccupons  beaucoup  des  conseils  d’hygiène,  de 
leur  état  présent,  de  leur  avenir;  nous  voyons  avec  satisfac¬ 
tion  que  nos  lecteurs  sont  convaincus  comme  nous  le  sommes 
que  cette  question  est  des  plus  importantes  pour  l’organisa¬ 
tion  future  de  la  médecine  en  France;  ils  comprennent  l’inté¬ 
rêt  que  nous  portons  à  ce  sujet,  le  but  que  nous  avons  en  vue 
en  provoquant  leurs  communications,  en  les  publiant  dans 
leurs  détails  les  plus  essentiels,  en  prenant  enfin  l’initiative  de 
cette  sorte  d’enquête  ouverte  en  ce  moment.  Grâce  à  leur  zèle 
et  à  leur  intelligente  activité,  cette  enquête  sera  sérieuse  et 
complète.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  que  toutes  les  opi¬ 
nions  puissent  librement  se  produire.  Nous  avons  ici,  dans  ce 
journal,  exprimé  des  idées  et  des  désirs  qui  représentent 
l’opinion  générale  de  la  rédaction  sur  les  conseils  d’hygiène. 
Ce  n’est  pas  sans  plaisir  que  nous  voyons  cette  opinion  parta¬ 
gée  par  l’immense  majorité  de  nos  correspondans.  Mais  c’est 
aussi  pour  nous  un  devoir  de  donner  libre  accès  aux  opinions 
opposées.  A  ce  titre,  nous  publions  avec  empressement  la  let¬ 
tre  suivante,  qui  d’ailleurs,  en  dehors  des  points  sur  lesquels 
notre  correspondant  est  en  opposition  avec  nos  idées,  peut 
être  et  sera  certainement  considérée  comme  un  des  documens 
les  plus  précieux  que  la  question  des  conseils  d’hygiene  aura 
faitsurgir.  Nous  n’aurions  reçu  que  cette  seule  communication 
que  nous  nous  féliciterions  d’avoir  fait  appel  à  nos  confrères.  La 
question,  en  effet,  y  est  envisagée  sous  toutes  ses  faces,  et 
nous  révèle  un  de  ces  esprits  sérieux  et  solides  que  la  pro¬ 
vince,  trop  modeste,  nous  laisse  trop  ignorer. 

Limoges,  le  20  septembre  1849. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Dans  votre  dernier  numéro,  vous  abordez  la  grande  question  des 
conseils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité;  vous  déclare’z  qu’elle  peut 
être  et  qu’elle  sera  le  pas  initial  dans  la  voie  de  l’organisation  de  la  mé¬ 
decine  en  France  ;  vous  priez  tous  Vos  lecteurs  de  vous  venir  en  aide, 


et  vous  leur  demandez  «  avec  les  plus  vives  instances  »  de  vous  fournir 
des  renseignemeps  précis  sur  l’état  des  conseils  de  salubrité  dans  leur 
département. 

Je  vous  ai  en  trop  haute  estime,  Monsieur,  pour  ne  pas  tenir  compte 
d’une  prière  ainsi  formulée.  Je  vais  donc  vous  répondre  pour  mon  dépar¬ 
tement  :  celui  de  la  Haute-Vienne.  Il  n’est  guère  dans  ses  habitudes  de  se 
trouver  en  avant  sur  la  voie  du  progrès  ;  mais  cette  fois,  du  moins,  il 
n’est  pas  en  retard. 

Des  conseils  d’hygiène  ont  été  créés  dans  les  quatre  arrondissemens 
de  la  Haute-Vienne,  par  un  arrêté  de  M.  de  Mentque,  préfet  du  dépar¬ 
tement,  en  date  du  25  avril  1849  ; 

Us  ont  été  installés  dans  le  courant  du  mois  de  juin  ; 

Us  sont  composés  conformément  à  l’arrêté  du  15  février  dernier; 

Ils  se  sont  immédiatement  mis  à  l’œuvre  ;  sont  entrés  en  rapport  avec 
le.conseil  établi  à  Limoges,  et  se  sont  donné  des  correspondans  canlo- 

Le  conseil  de  Limoges  a  tenu  sa  première  séance  le  20  juin  ;  il  s’est 
réuni  six  fois  depuis  lors. 

U  se  compose,  indépendamment  du  préfet  et  du  maire,  de  : 

MM.  Mazard  père,  vice-président,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  ; 

Thibaut,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine,  ancien  médecin  de 
rhôpital  ; 

Bouteilloux,  médecin  du  collège,  ancien  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  ; 

Tuilier,  médecin  de  l’hôpital,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  ; 

Dumont  Saint-Priest,  président  du  conseil  général,  membre  de  la 
commission  du  conseil  de  surveillance  de  l’asile  d’aliénés  ; 

Cogniasse-Dubreuil,  conseiller  à  la  Cour  d’appel,  vice-présidenl  de 
la  commission  administrative  de  l’hôpital  et  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  ; 

Affaix,  professeur  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  ; 

Larue-Dubarry,  pharmacien  ; 

Duboys  (Auguste),  pharmacien; 

Bonnet,  vétérinaire  ; 

Bardinet,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine,  chirurgien-adjoint  de 
l’hôpital,  secrétaire. 

Voici,  en  quelques  mots,  ma  réponse  à  vos  premières  questions.  — 
Je  ne  pourrai  malheureusement  pas  être  aussi  bref  en  ce  qui  concerne 
l’organisation  des  conseils  d’hygiène. 

Je  vous  dirai  tout  d’abord.  Monsieur,  que  si  l’organisation  actuelle  ne 
me  paraît  pas  «  le  meilleur  mode  possible,  »  je  la  crois  cependant  sus¬ 
ceptible  de  rendre  de  véritables  services.  Je  veux  bien  qu’on  la  perfec¬ 
tionne,  qu’on  l’améliore  ;  que  l’on  crée  à  côté  d'elle  d’autres  associations 
plus  complètes  et  plus  larges  ;  mais  je  regarderais  comme  une  faute  et 
un  malheur  que,  dans  l’espoir  de  faire  le  mieux  possible,  on  songeât  à 
la  détruire. 

Quel  est  le  but,  en  effet,  des  conseils  d’hygiène?  Est-ce  la  science 


J  pure  ?  Sont-ce  les  intérêts  professionnels  ?  Pas  du  tout. 

Si  vous  voulez  faire  de  la  science,  créer  une  Académie  ou  quelque 
chose  qui  y  ressemble  ;  si  vous  voulez  discuter  les  intérêts  profession¬ 
nels  du  corps  médical,  réunissez  un  congrès. 

Quant  aux  conseils  d’hygiène,  ils  ont  pour  but  de  venir  en  aide  à  l’ad- 
ininislration  pour  tout  ce  qui  concerne  l’application  des  sciences  médi¬ 
cales  à  la  santé  publique.  C’est  une  tâche  assez  importante.  Ne  les  en 
détournez  pas. 

Jusqu’à  présent  l’administration,  quand  elle  avait  à  traiter  des  ques¬ 
tions  d’hygiène  publique  et  de  salubrité,  s’inspirait,  peu  ou  prou,  des 
conseils  de  la  science  ;  mais  elle  le  faisait  pour  ainsi  dire  en  cachette  ; 
elle  puisait  à  des  sources  inconnues  et  d’une  pureté  souvent  contes¬ 
table. 

Aujourd’hui,  la  science  médicale  est  introduite  officiellement  dans  les 
conseils  de  l’administration  ;  elle  est  consultée  au  grand  jour,  et  sa  pa¬ 
role  est  appelée  à  se  faire  entendre  sur  toutes  les  questions  de  sa  compé¬ 
tence. 

Ne  trouvez-vous  pas,  Monsieur,  que  ce  soit  là  un  progrès?  Un  progrès 
bien  vrai,  bien  réel,  que  nous  aurions  grand  tort  de  méconnaître, 
et  de  compromettre,  peut-être,  par  de  ridicules  exigences  ? 

Pour  moi,  je  l’avoue,  je  ne  saurais  être  de  l’avis  de  votre  correspon¬ 
dant,  quand  il  trouve  «  fort  étranges  et  même  fort  cocasses  »  les  nomi¬ 
nations  faites  par  les  préfets  qui  se  sont  conformés  au  décret  du  pouvoir 
exécutif. 

J’approuve  ce  décret,  sinon  d’une  manière  absolue,  du  moins  en  prin¬ 
cipe  ;  et  il  me  sera  facile  de  montrer  que  sa  mise  en  pratique  est  loin 
de  conduire  à  des  résultats  aussi  fâcheux  qu’une  préoccupation,  trop 
exclusivement  médicale  peut-être,  vous  l’a  fait  supposer. 

Que  dit,  en  effet,  ce  décret?  Que,  dans  un  conseil  de  10  membres, il 
y  aura  4  médecins,  2  pharmaciens  ou  chimistes,  1  vétérinaire; 

Dans  un  conseil  de  12  membres:  5  médecins,  3  pharmaciens,  1  vété¬ 
rinaire  ; 

Dans  un  conseil  de  15  membres  :  6  médecins,  4  pharmaciens,  2  vété¬ 
rinaires. 

Vous  convenez  bien,  n’est-ce  pas,  que  dans  un  conseil  d’hygiène,  il  ne 
doit  pas  y  avoir  seulement  des  médecins,  mais  que  les  chimistes  et  les 
vétérinaires  y  sont  indispensables  ? 

Vous  reconnaissez  aussi  que ,  dans  nos  idées  actuelles,  les  médecins, 
les  pharmaciens  et  les  vétérinaires  ne  peuvent  pas  être  comptés  sépa¬ 
rément,  mais  doivent  être  considérés  comme  formant  une  seule  famille  : 
celle  des  gens  de  l’art. 

Cette  réunion  faite,  que  voyons-nous  :  les  gens  de  l’art  sont  dans  la 
proportion  de  7  sur  10;  de  9  sur  12  ;  de  12  sur  15.  — Nous  sommes 
loin,  comme  vous  le  voyez,  de  votre  proportion,  — 13  sur  32  —  qui  ne 
tient  aucun  compte  des  pharmaciens  et  des  vétérinaires,  et  les  relègue, 
sans  aucun  égard  confraternel,  dans  les  rangs  des  profanes. 

Il  y  aurait  avantage,  sans  doute,  à  augmenter  le  nombre  des  médecins; 


Feuilleton. 

LE  MÉDECIN,  LA  CHIRURGIE  ET  LA  MÉDECINE, 

CHEZ  LES  POPULATIONS  AFRICAINES  DE  L’ALGÉRIE  (1). 

Par  Félix  Jacquot,  médecin  de  l’armée  d’Italie. 

(  Suite  du  Chapitre  I.) 

C’esi  par  exception  que  les  tébibs  sollicitent  des  évacuations  alvines 
en  administrant  de  la  coloquinte  ou  du  turbilh  (2)  ;  il  est  plus  rare  en- 
enie  ((u’ils  poussent  l’estomac  à  se  débarrasser  des  matières  qu’il  con¬ 
tient.  Les  anciens  arabistes  avaient  déjà  une  antipathie  bien  prononcée 
pour  les  purgatifs. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  chirurgie,  mais  surtout  la  méde- 
eine  arabe,  offrent  de  grandes  différences  selon  les  lieux  dans  lesquels 
en  les  considère  :  ainsi,  la  civilisation  des  villes,  les  relations  avec  l’Es- 
Pegneet  l’Italie  ont  enrichi  la  thérapeutique  et  peuplé  l’arsenal  de  cer¬ 
tains  tébibs,  tandis  que  les  tribus  nomades  et  les  Kabyles  des  montagnes 
oignées,  n’ont  pu  suivre  ce  progrès.  Notre  conquête  a  aussi  agrandi  le 
connaissances  des  tébibs  ;  mais  il  est  bien  entendu  que  c’est  du 
t'inix  guérisseur  indigène  que  nous  faisons  rhistoire  ici  :  un  tébib  arabe 
“  igeonné  d’une  légère  couche  de  médecine  française,  être  de  iransi- 
t  Qui  a  perdu  son  originalité  et  n’a  pas  encore  acquis  de  véritable 
savoir,  n’est  intéressant  à  étudier  qu’au  point  de  vue  de  l’aptitude  des 
gériens  à  recevoir  notre  civilisation. 

êes'^*  *^*’**^  st’a  pss  profité  des  travaux  des  arabistes  ;  il  a  hérité 
entraves  que  la  loi  de  Mahomet  a  toujours  imposées  aux  croyans. 
tteessive  pruderie  des  Musulmans  met  presque  toujours  obstacle  à 

(2I  numéros  des  22,  25  et  29  septembre  1849. 

“mme  *  *”'*’'***  f®®  t®  racine  d’une  plante  de  ta  famille  des  convolvulacées, 

tailles  d"  *'*  tnnglemps ,  mais  d’une  ombellifère,  tapsia  garganiea.  Desfon- 
“lîiis  se  y"*  **  otlantica,  ne  parle  pas  des  propriétés  purgatives  de  ce  tapsia, 
n  ement  de  son  emploi  en  cataplasmes  maturatifs. 


l’exploration  des  parties  génitales  de  l’homme  ;  et,  quand  il  s’agit  des 
femmes,  il  n’est  pas  même  permis  d’interroger.  C’est  dire  que  le  méde¬ 
cin  n’intervient  jamais  dans  les  accouchemens,  qui  sont  abandonnés  à 
d’ignorantes  matrones,  dont  nous  décrirons  plus  loin  les  procédés  dé- 
goûtans  et  barbares. 

Du  temps  d’Albucasis,  c’est-à-dire  au  xii*  siècle,  les  médecins  étaient 
exclus  d’une  manière  aussi  absolue  du  traitement  de  certaines  maladies 
du  sexe  féminin.  Le  célèbre  chirurgien  décrit  l’opération  de  la  taille  chez 
la  femme  ;  mais  il  nous  apprend  que  les  sages-femmes  seules  sont  appe¬ 
lées  à  la  pratiquer,  les  hommes  ne  pouvant,  dans  aucun  cas,  se  permet¬ 
tre  un  pareil  attentat  à  la  pudeur  du  sexe. 

Pour  en  terminer  avec  l’influence  des  idées  religieuses  sur  le  domaine 
de  la  médecine,  constatons  que  certaines  maladies  sont  considérées 
comme  une  Juste  punition  du  ciel,  de  sorte  que  les  malheureux  qui  en 
sont  atteints  deviennent  un  objet  de  réprobation  et  n’obtiennent  pas 
même  de  secours  de  leurs  proches  parens. 

Le  tébib  confectionne  lui-même  ses  drogues  et  ses  appareils;  il  se 
rend  chez  son  malade  avec  tout  ce  qu’il  juge  nécessaire  pour  le  traiter. 
Mais,  lorsqu’il  s’agit  de  médicamens  simples,  de  sels  minéraux,  par 
exemple,  ou  de  plantes  aromatiques,  le  client  s’approvisionne  lui-même 
chez  le  premier  boutiquier  venu  qui  tient  ces  articles.  On  lui  livre  sans 
formalité  tout  ce  qu’il  demande,  cantharides,  mercure,  arsenic,  sans 
s’informer  de  l’usage  qu’il  veut  en  faire,  sans  mesurer,  sans  peser  exac¬ 
tement  les  substances  actives  et  toxiques.  Le  plus  souvent,  les  médica¬ 
mens  se  trouvent  pêle-mêle  dans  la  boutique  (el  hanoui)  avec  les  objets 
les  plus  divers,  parmi  les  marchandises  les  plus  hétérogènes  ;  mais  il 
existait,  lors  de  notre  conquête,  quelques  véritables  pharmacies  dans  la 
ville  d’Alger.  Nous  ne  savons  pas  si  elles  étaient  soumises  à  une  police 
spéciale. 

Après  avoir  parlé  du  médecin,  il  importe  de  dire  un  mot  du  malade  ; 
en  effet,  les  croyances  religieuses,  la  tournure  d’esprit,  le  genre  d’ins¬ 
tincts  et  de  passions  du  musulman,  communiquent  aux  ravages  de  son 
économie  une  marche  spéciale  qui  influe  puissamment  sur  les  phéno¬ 


mènes  physiologiques  et  morbides. 

Chez  le  musulman,  où  le  fatalisme  règne  en  souverain  despotique,  la 
passive  résignation  est  sœur  de  l’adversité  et  de  la  douleur.  Quand  un 
malheur  l’atteint  ou  frappe  un  des  siens,  la  maxime  fatique  :  Allah  !  c’é¬ 
tait  écrit  !  s’échappe  de  sa  poitrine  ;  et,  sans  aqcuser  personne,  sans  se 
révolter  contre  le  sort,  il  se  plonge  dans  une  mélancolique  et  silencieuse 
rêverie.  Pour  le  malade,  point  de  terreurs,  point  d’appréhensions  sinis¬ 
tres  :  son  arrêt  est  écrit  dans  le  livre  du  destin  ;  ni  ses  efforts,  ni  ceux 
de  l’homme  de  l’art  ne  peuvent  reculer  le  terme  irrévocablement  fixé 
pour  son  départ  de  ce  monde  ;  l’allégement  de  ses  souffrances  est  tout 
ce  qu’il  ose  espérer.  Il  quitte  la  terre  sans  regrets,  parce  que  rien  ne  l’y 
attache  bien  étroitement,  et  qu’une  foi  robuste  lui  montre  les  joies  du 
paradis.  Il  était  aimé  tièdement  des  siens,  et  l’affection  qu’il  leur  ren¬ 
dait  n’avait  rien  de  passionné.  La  bière  sera  portée  à  la  mosquée,  et 
tous  ceux  qui  s’y  trouveront  par  hasard  l’accompagneront  au  cimetière, 
en  courant,  au  murmure  de  quelques  versets  sacrés.  A  sa  mort,  ses  fem¬ 
mes  se  déchireront  le  visage,  puis,  quelquefois,  elles  viendront  s’accrou¬ 
pir  autour  de  sa  tombe  en  poussant  des  plaintes  modulées;  mais  ces  dé- 
monsiraiions  sont  plutôt  commandées  par  l’usage,  que  l’expression 
d’une  douleur  véritable.  Il  ne  laissera  qu’un  vague  souvenir,  et  quand 
les  siens  parleront  de  lui,  ils  répéteront  ce  qu’il  disait  lui-même  de  ses 
ancêtres  décédés  :  Dieu  l’a  voulu  ! 

Cette  indifférence  de  l’homme  pour  le  monde  et  du  monde  pour 
l’homme,  ce  silence  des  passions,  ce  fatalisme  aveugle,  répandent  dans 
le  cœur  du  malade  une  sérénité  qu’on  est  bien  loin  de  trouver  chez 
l’Européen,  assiégé  par  la  crainte,  parles  regrets,  par  le  doute.  Aussi, 
délivré  des  complications  que  font  naître  les  préoccupations  d’im  malade 
Inquiet,  le  médecin  trouve-t-il  plus  de  chances  de  réussite  chez  le  musul¬ 
man  que  chez  le  chrétien, 

A  côté  de  ces  avantages ,  signalons  quelques  inconvéniens.  Persuadé 
que  son  sort  est  fixé  d’avance,  l’Arabe  se  décide  bien  dfficilement  à  sup¬ 
porter  des  opérations,  et  même  à  suivre  un  traitement  long  et  pénible. 
Il  préfère  les  amulettes,  les  secrets,  les  exorcismes,  dont  il  croit  l’effet 


mais,  enfln,  il  faut  bien  reconnaître  qu’avec  l’organisation  actuelle,  ils 
peuvent  parfaitement  se  défendre,  et  qu’à  l’aide  de  leurs  confrères  les 
pharmaciens  et  les  vétérinaires,  ils  sont  toujours  sûrs  d’avoir  dans  le 
conseil  une  imposante  majorité. 

Mais  enfin,  me  direz-vous,  pourquoi  des  gens  étrangers  à  l’art  mé¬ 
dical? 

Oh  !  là,  je  vous  arrête.  Non  seulement  Je  ne  trouve  pas  mal  qu’on 
nous  adjoigne  des  collègues  étrangers  à  la  médecine  ;  mais  je  suis  profon¬ 
dément  convaincu  que  leur  élimination  frapperait  d’impuissance  tous  les 
actes  des  conseils  d’hygiène. 

Comprenez,  en  effet ,  qu’il  ne  s’agit  pas  le  moins  du  monde,  pour  les 
conseils,  de  doctrine,  d’enseignement,  ou  d’intérêts  professionnels,  mais 
d’applications  médicales. 

Ces  applications,  c’est  le  médecin  qui  les  conseille  ;  mais  c’est  l’admi¬ 
nistrateur  qui  les  réalise. 

La  tâche  des  conseils  d’hygiène  est  donc  essentiellement  complexe, 
et  réclame  une  harmonie  parfaite  entre  l’élément  administratif  et  l’élé¬ 
ment  médical. 

Si  vos  conseils  de  salubrité  sont  exclusivement  médicaux,  on  s’accou¬ 
tumera  bien  vite  à  les  considérer  comme  des  académies  au  petit-pied, 
devisant  de  science  pour  leur  satisfaction  particulière,  mais  n’ayant  rien 
à  voir  dans  les  choses  de  pratique  et  d’administration.  Ils  feront  de 
beaux  rapports  qu’on  enterrera  avec  soin  dans  les  cartons  de  la  mairie 
ou  de  la  préfecture  ;  ils  prendront  d’excellentes  conclusions  que  per¬ 
sonne  n’aura  l’idée  d’appliquer.  Leur  action  ne  se  fera  pas  sentir  hors 
du  cercle  étroit  où  vous  les  aurez  enfermés.  Ils  se  décourageront  en 
voyant  qu’ils  crient  dans  ie  désert,  que  leurs  efforts  n’aboutissent  à  rien, 
et  ils  rentreront  dans  le  silence,  avec  le  regret  d’en  être  sortis  un 
instant. 

Mettez  au  contraire  dans  le  sein  du  conseil  les  chefs  de  l’administra¬ 
tion  :  le  préfet  et  le  maire  ;  ajoutez-y  deux  ou  trois  personnes  influentes 
par  leurs  talens  et  leur  position  :  tout  est  changé  ! 

Au  lieu  d’avoir  à  lutter  contre  une  bureaucratie  défiante,  souvent  hos¬ 
tile,  et  qui  d’ordinaire  n’aime  pas  qu’on  lui  crée  une  besogne  nouvelle, 
vous  la  voyez  marcher  avec  vous  et  faciliter  vos  travaux. 

Au  lieu  d’être  réduits ,  vis-à-vis  de  l’administration,  au  rôle  de  sollici¬ 
teurs  importuns,  de  conseillers  indiscrets,  vous  marchez  avec  elle,  vous 
lui  venez  en  aide,  votre  action  est  la  sienne  ;  elle  a  intérêt  à  vous  sou¬ 
tenir  et  à  vous  défendre.  —  Et  pour  vous  prouver  qu’il  en  est  bien  ainsi, 
dans  la  réalité,  permettez-moi  de  vous  citer  textuellement  une  partie  de 
mon  procès-verbal  du  21  juillet  : 

O  M.  le  préfet  annonce  qu’il  a  donné  suite  aux  différentes  délibéra¬ 
tions  que  le  conseil  a  prises  relativement  à . En  transmettant  ces  dé¬ 

libérations  à  l’autorité  municipale ,  M.  le  préfet  a  insisté  pour  qu’elle 
travaillât  énergiquement  à  les  réaliser.  L’une  de  ses  lettres  d’envoi  se 
termine  par  les  lignes  suivantes,  écrites  de  sa  main  ; 

«  Je  ne  saurais  trop  vous  engager.  Monsieur  le  maire,  h  mettre  à  pro¬ 
fit  les  excellentes  indications  du  conseil  de  salubrité  et  h  vous  appuyer 
sur  ses  avis  pour  opérer,  dans  cette  ville,  des  réformes  profondément 
désirables.  Si  vous  les  réalisez,  vous  aurez  rendu  au  pays  un  service 
qui  marquera  dans  votre  administration. 

»  Pesez  donc  sur  le  personnel  de  votre  administration  pour  corriger 
des  abus  devenus  Intolérables.  » 

1  Qu’un  conseil  d’hygiène  ainsi  appuyé  sache  s’élever  à  la  hauteur  de  sa 
mission  ;  qu’il  ne  se  perde  pas  en  vaines  discussions;  qu’il  montre  un 
sens  droit  et  pratique;  et  les  administrateurs  qui  auront  assisté  à  ses 
séances,  sollicité  ses  conseils,  pris  part  à  ses  discussions,  deviendront 
pour  lui  de  puissans  et  dévoués  auxiliaires.  Ses  procès-verbaux  ne  se¬ 
ront  plus  une  lettre-morte,  mais  le  guide  de  l’administration  dans  toutes 
les  réformes  d’hygiène  publique  et  de  salubrité. 

Ne  faisons  donc  pas  trop  blanc  de  notre  épée.  Ne  repoussons  pas  avec 
dédain  les  hommes  étrangers  à  la  médecine  ;  car  si  le  conseil  vient  de 
nous,  c’est  en  eux  seulement  qu’est  la  force  d’exécution  ! 

Voulez-vous  quelques  faits  à  l’appui  de  celte  manière  de  voir.  -  La 
fièvre  intermittente  atteint,  cette  année  dans  nos  campagnes,  un  nombre 


incroyable  de  personnes.  Nos  paysans  sont  pauvres  ;  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  est  hors  de  prix  ;  d’pù  l’impossibilité  pour  le  médecin,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  de  soigner  les  malades  à  moins  de  s’imposer  des 
sacrifices  qui  sont  tout  à  fait  au-dessus  de  ses  ressources  personnelles. 

Le  conseil  de  Bellac,  sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Delacoux- 
Lalarge,  a  demandé  qu’il  fût  établi,  dans  les  endroits  où  la  fièvre  sévit 
avec  le  plus  d’intensité ,  des  dépôts  de  sulfate  de  quinine,  que  les  méde¬ 
cins  pourraient  distribuer  gratuitement  aux  malades  pauvres. 

Le  conseil  de  Limoges  a  énergiquement  appuyé  cette  proposition  et  a 
déterminé  le  mode  suivant  lequel  on  pourrait  la  mettre  en  pratique. 

M.  le  préfet  de  Mentque,  et  M.  Duraont-St-Priest,  président  du  conseil 
général,  assistaient  à  la  séance  et  ont  pris  part  à  la  discussion.  Ils  ont  été 
frappés  de  tout  ce  qui  a  été  dit  au  sujet  de  l’abandon  où  se  trouvent  trop 
souvent  les  malades  pauvres  de  la  campagne ,  et  ils  se  sont  faits  devant 
le  conseil  général  les  patrons  de  la  proposition  Delacoux;  nous  avons 
obtenu  1,200  francs  ! 

C’est  peu  sans  doute ,  mais  c’est  quelque  chose ,  surtout  si  l’on  consi¬ 
dère  que  notre  conseil  de  département  a  peu  de  ressources  et  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’une  allocation  toute  nouvelle  et  sans  précédens.  —  Nous  sommes 
en  instance  près  du  gouvernement,  et  nous  espérons  qu’il  ne  sera  pas 
moins  généreux  que  notre  conseil  général.  Nous  aurons  fait  alors  un 
premier  pas  dans  la  voie  de  cette  assistance  médicale  des  campagnes 
dont  on  veut  vainement  contester  l’urgente  nécessité. 

Mais  soyez-en  bien  convaincus  :  si  notre  conseil  n’eût  été  composé  que 
de  médecins  et  de  pharmaciens,  il  n’eût  été  tenu  aucun  compte  au  con¬ 
seil-général  de  la  proposition  Delacoux.  L’élément  non  médical  de  notre 
réunion  nous  a  été  évidemment  du  plus  grand  secours. 

Voulez-vous  un  autre  exemple?  —  La  ville  de  Limoges  a  un  système 
d’égouts  extrêmement  vicieux  et  incomplet.  Non  seulement  les  conduits 
principaux  sont  découverts  dans  une  grande  partie  de  leur  cours,  mais 
encore  ils  reçoivent  les  produits  de  très  nombreuses  fosses  d’aisance. 
II  en  résulte  qu’ils  charrient  des  eaux  saturées  de  matières  putrides.  — 
Les  jardiniers  qui  sont  aux  abords,  et  même  dans  l’intérieur  de  la  ville, 
ont  depuis  longtemps  compris  que  si  cet  état  de  choses  était  détestable 
au  point  de  vue  de  la  salubrité,  il  pouvait  avoir  pour  eux  de  très  grands 
avantages.  Ils  détournent  l’égout  et  font  passer  ses  eaux  dans  de  vastes 
excavations  où  elles  déposent  les  matières  dont  elles  sont  chargées.  Ces 
matières,  qui  forment  dabord  une  espèce  de  boue  liquide,  se  dessèchent 
sous  l’action  du  soleil  et  se  transforment  en  un  engrais  d’une  grande 
valeur  ;  mais  ces  fosses  à  immondices  sont,  vous  le  comprenez,  des  foyers 
d’infection. 

Qu’un  conseil  purement  médical  décrétât  la  suppression  de  ces  fosses, 
eh  !  mon  Dieu,  il  eût  donné  le  plus  beau  coup  d’épée  dans  l’eau  qui  se 
puisse  imaginer.  Cette  suppression  froisse,  en  effet,  de  nombreux  inté¬ 
rêts  privés,  et  elle  ne  peut  être  obtenue  que  par  une  intervention  très 
énergique  de  la  police  et  de  l’administration  municipale.  C’est  tout  une 
campagne  à  entreprendre.  —  Grâce  à  l’administration  qui  nous  avait 
consultés,  nous  sommes  arrivés  à  la  suppression  des  fosses  à  immondices  : 
c’est  un  grand  résultat,  au  point  de  vue  de  la  salubrité  de  Limoges.  Li¬ 
vrés  à  nos  seules  ressources,  nous  n’eussions  rien  obtenu. 

Je  ne  vous  citerai  pas  d’autres  faits.  Monsieur,  parce  qu’il  faut  que 
cette  lettre  ait  un  terme.  Mais  soyez  bien  convaincu  qu’en  mêlant,  dans 
les  Conseils  d’hygiène,  l’élément  administratif  et  l’élément  médical,  on  a 
fait  une  bonne  chose.  On  a  donné  la  vie  à  ces  conseils.  On  leur  a  livré 
le  domaine  de  la  pratique.  On  leur  a  assuré  une  action. 

Seulement,  il  est  bien  entendu  que  l’élément  non  médical  doit  être 
choisi  avec  discernement.  Il  est  des  hommes  qui,  sans  être  médecins, 
sont  familiers  avec  les  questions  d’hygiène  et  de  salubrité  :  c’est  parmi 
eux  qu’il  faut  choisir.  Ainsi,  M.  Dumont-Saint-Priest,  que  je  vous  ai 
déjà  cité  comme  un  de  nos  collègues,  est  membre  du  conseil  de  surveil¬ 
lance  de  notre  asile  départemental  d’aliénés  ;  M.  Cogniasse-Dubreuil  est 
président  de  l’administration  de  notre  bureau  de  bienfaisance  et  de  no¬ 
tre  hôpital.  Ces  hommes  ont  l’habitude  de  la  bienfaisance  médicale.  — 
Que  le  choléra,  qui  nous  a  jusqu’à  présent  épargnés,  comme  il  le  fit  du 
reste  en  18-32;  vienne  à  éclater  à  Limoges;  qu’il  faille  organiser  des  am- 


plus  rapide.  Mais,  une  fois  qu’il  a  consenti  à  subir  ce  traitement  ou  cette 
opération,  il  montre  une  docilité  exemplaire. 

Quand  on  considère  l’absolutisme  de  l’empire  du  fatalisme  (1)  sur  les 
musulmans,  loin  d’être  étonné,  de  l’indifférence  qu’ils  ont  quelquefois 
pour  la  médecine,  on  est  au  contraire  fort  surpris  de  leur  trouver  autant 
de  confiance.  En  acceptant  les  conséquences  de  leur  système,  ils  de¬ 
vraient  refuser  tout  secours  de  l’art  ;  mais  l’instinct  de  la  conservation 
est  plus  puissant  encore  que  le  fanatisme  émané  d’une  théorie  religieuse. 
D’ailleurs  le  Prophète  lui-même  a  compris  qu’il  devait  cette  concession, 
et  a  implicitement' autorisé  le  recours  à  la  médecine,  quand  il  a  écrit 
cette  parole,  sur  laquelle  celle  d’Ambroise  Paré  semble  moulée  :  Allah 
guérit,  le  médecin  coopère. 

Envisa-'é  au  point  de  vue  physique,  l’Arabe  se  trouve  également  dans 
de  meilleures  conditions  que  l’Européen,  pour  que  les  forces  médica¬ 
trices  travaillent  efficacement  à  la  solution  favorable  de  la  maladie  :  peu 
de  sympathies  entre  les  divers  systèmes  d’organes  ;  absence  de  ce  per¬ 
pétuel  éréthisme  morbide,  fruit  d’un  régime  de  vie  artificiel  et  désor¬ 
donné  ;  jeu  synergique  des  organes  dans  leur  lutte  contre  l’agent  morbi¬ 
fique,  et  rareté  des  accidens  ataxiques  qui  surchargent  et  entravent  si 
souvent  chez  nous  l’évolution  régulière  de  la  maladie  ;  enfin,  privilèges 
spéciaux  de  l’organisme ,  en  vertu  desquels  certaines  maladies  ou  com¬ 
plications  ne  se  manifestent  pas  dans  les  cas  où  elles  se  montrent  ordi- 
Lrement  chez  nous.  C’est  ainsi,  pour  prendre  un  exemple,  que  lin- 


fQ  La  philosophie  des  musulmans,  puisée  aux  leçons  des  Nestoriens  et  des  Juifs, 
jui  professaient  à  Dschondisabour.  et  empruntée  primitivement  aux  peripatetic.ens  et 
l  l'école  d'Alexandrie,  se  spécialisa  bientôt  parle  fatalisme  qui  la  domine  et  par 
['immixtion  deladivinité  dans  tous  les  phénomènes  du  monde  anorganise  et  organique. 
D'après  l'école  dont  le  chef  est  Aboul-Hassan-al-Aschari ,  de  Bassora,  et  selon  le  cé¬ 
lèbre  philosophe  Abou-Bekk-Ebn.Thophait,  qui  vivait  en  Espagne,  au  xii=  siècle,  la 
cause  de  tous  les  phénomènes  de  l'univers  n'est  point  dans  le  monde  materiel,  dans 
des  lois,  dans  des  forces,  mais  dans  la  divinité  qui  intervient  partout  et  toujours  On 
rêverait  difficilement  un  panthéisme  plus  absolu,  et,  comme  corollaire,  un  fatalisme 
plus  tyrannique  et  plus  exclusif. 


flammation  traumatique  qui  .suit  les  blessures  et  les  opérations  chirurgi¬ 

cales,  ne  dépasse  presque  jamais,  chez  les  Arabes,  le  degré  strictement 
nécessaire  pour  amener  la  cicatrisation,  et  que  la  réaction  générale  ou 
fièvre  traumatique  se  maintient  communément  entre  de  très  justes  li¬ 
mites.  C’est  encore  ainsi  que  beaucoup  de  blessures  qui,  à  vos  yeux, 
commandent  évidemment  l’amputation  immédiate,  sont  suivies  de  guéri¬ 
son  chez  les  indigènes.  Ce  dernier  fait  a  été  surabondamment  mis  hors 
de  doute  par  une  expérience  de  dix-neuf  ans.  Nous  devons  ajouter  qu  on 
ne  doit  pas  attribuer  ces  bénéfices  exclusivement  à  la  constitution  de 
l’indigène,  mais  aussi  au  climat,  car  les  succès  opératoires  sont  bien 
plus  brillans  sur  les  Européens  en  Afrique  qu’en  France.  A  Pans,  la 
pratique  de  MM.  Guyon,  Poinlis,  Baudens,  Saiget,  etc.,  etc.,  passerait 
à  juste  titre  pour  inouïe  et  fabuleuse. 

On  se  figure  à  tort,  en  France,  que  tout  Arabe  atteint  d’une  blessure 
un  peu  grave,  périt  toujours,  à  cause  du  manque  de  soins,  de  l’insuffi¬ 
sance  des  transports,  de  l’éloignement  des  habitations,  de  la  nécessité  de 
suivre  les  mouvemens  rapides  de  la  troupe.  Il  n’en  est  point  ainsi  ;  un 
tiers  des  réguliers  d’Abd-el-Kader  portaient  des  traces  de  blessures;  et, 
sur  i,000  douairs  armés  pour  notre  cause,  M.  Varnier  a  compté  plus  de 
800  hommes  couturés  par  les  balles,  par  le  sabre  ou  la  baïonnette. 

Quand  une  troupe  armée  est  contrainte  à  des  marches  précipitées, 
les  blessés,  quelle  que  soit  la  nature  de  leur  lésion,  n’ont  que  la  selle 
de  leurs  chevaux  pour  moyens  de  transport;  mais,  quand  les  mouve¬ 
mens  ne  sont  pas  si  pressés,  quand  on  se  trouve  dans  un  pays  de  res¬ 
sources,  quand  un  douar  se  déplace  pour  changer  de  pâturages,  on  a 
recours  à  de  plus  commodes  véhicules  :  tantôt  ce  sont  des  tapis  roulés 
en  couronne  et  placés  sur  le  dos  d’un  mulet  (micen).  D’autres  fois  de 
véritables  brancards,  (naacls)  posés  sur  deux  sacs  remplis  de  padlc  et 
fixés  sur  chaque  flanc  d’un  mulet;  on  dispose  la  litière  de  manière  a 
coucher  la  malade  soit  en  travers,  soit  en  long.  Quand  la  bête  de  somme 
est  un  dromadaire,  on  peut  construire  sur  son  dos  une  plate-forme  pou¬ 
vant  porter  deux  ou  trois  personnes  qu’on  recouvre  d’une  sorte  de 
grande  cage  en  osier  ou  en  branchages,  revêtue  de  tapis  ou  de  toiles. 


bulances  et  distribuer  des  secours  sur  une  large  échelle,  croyez-vous  que  | 
le  concours  de  ces  administrateurs,  comme  celui  du  préfet  et  du  maire 
ne  nous  sera  pas  d’une  grande  utilité,  et  que  la  communauté  d’action  à 
laquelle  nous  sommes  accoutumés,  n’assurera  pas  un  service  plus  régu. 
lier  et  plus  prompt  ? 

Quelques  mots  encore  en  réponse  à  vos  dernières  questions  :  vous 
demandez  s’il  ne  conviendrait  pas  que  les  médecins  du  conseil  fussent 
nommés  à  l’élection,  par  tout  le  corps  médical  de  l’arrondissement? 

Si  je  tenais  à  flatter  les  idées  qui  ont  cours,  je  lâcherais  ici  une  bor¬ 
dée  en  faveur  de  l’élection,  et  comme  vous  le  dit  très  spirituellement 
M.  Carrière,  je  m’occuperais  plus  de  la  poudre  que  du  boulet. 

Mais  il  s’agit  ici  d’une  question  grave,  et  puisque  vous  nous  faites  l’hon- 
neur  de  nous  consulter,  chacun  doit  dire  sa  pensée  avec  une  entière 
franchise.  —  Eh  bien,  voici  la  mienne  ;  —  Si  vous  entendez  que  les  con¬ 
seils  d'hygiène  s’occupent  de  questions  purement  scientifiques,  et  pren¬ 
nent  en  main  la  gestion  des  intérêts  professionnels  du  corps  médical, 
faites  nommer  leurs  membres  à  l’élection,  car  les  médecins  sont  seuls 
corapétens  et  seuls  intéressés  dans  cette  affaire. 

Mais  si  vous  croyez,  comme  c’est  ma  conviction ,  que  les  conseils 
d’hygiène  doivent  être  conservés  avec  leur  attribution  actuelle  :  de 
conseiller  ['‘administration  dans  les  affaires  d’hygiène  et  de  salubrité, 
ne  contestez  pas  trop  à  l’administration  le  droit  de  choisir  des  conseillers 
qui  lui  inspirent  confiance.  Car,  si  vous  lui  en  imposez  dont  elle  se  dé¬ 
fie,  elle  ne  les  consultera  pas,  ou  ne  tiendra  pas  compte  de  leurs  avis. 

Or,  mieux  vaut,  n’est-ce  pas,  des  conseils  nommés  faisant  du  bien,  que 
des  conseils  élus  réduits  à  l’impuissance  ? 

Remarquez,  en  outre,  qu’il  y  aurait  inconvénient  grave  à  introduire 
dans  un  conseil  dés  membres  d’origines  diverses  :  les  uns  nommés  par 
l’administration,  les  autres  élus  par  leurs  confrères  :  —  les  premiers  sau¬ 
ront  qu’ils  ont  une  compétence  restreinte,  déterminée  par  l’arrêté  du 
pouvoir  qui-  les  a  constitués.  Ils  se  renfermeront  sans  regrets  dans  ses  li¬ 
mites,  parce  qu’ils  les  trouveront  encore  assez  larges  pour  y  faire  beau- 
coup  de  bien.  —  Les  autres  se  croiront  naturellement  appelés  à  traitqr 
de  Omni  re  medîcd;  de  là,  des  tiraillemens,  des  luttes,  et  enfin  la  dis¬ 
corde  ;  —  laissez  donc  aux  conseils  leur  homogénéité. 

Je  vous  disais,  en  commençant,  qu’il  y  aurait  avantage  à  introduire 
dans  les  conseils  d’hygiène  un  plus  grand  nombre  de  médecins;  voici 
comment  je  l’entends.  L’arrêté  du  15  février  admet  trois  catégories  de 
conseils,  et,  suivant  qu’ils  se  composent  de  10, 12  ou  15  personnes,  il  y 
introduit  4,  5,  ou  6  médecins.  —  Cet  arrêté  a  le  défaut  de  toutes  les 
mesures  trop  générales  :  il  ne  s’applique  bien  qu’à  un  certain  nombre  de 
cas.  —  Ainsi,  par  exemple,  il  est  en  France  une  foule  de  petits  arron- 
dissemens  où  il  suffit  de  faire  entrer  dans  les  conseils  d’hygiène  4  mé- 
decins,  parce  que  le  chef-lieu  de  l’arrondissement  n’en  contient  guère 
davantage,  et  qu’il  faut  pouvoir  les  renouveler  par  moitié  tous  les  deux 
ans.  A  Bellac,  à  Saint-Yriex,  à  Rochechouart,  c’est  assez  de  4  médecins 
dans  le  conseil.  Mais  ce  n’est  pas  assez  de  5  pour  Limoges,  dont  le  corps 
médical  est  beaucoup  plus  nombreux  ;  ce  n’est  pas  assez,  surtout,  de  6 
pour  les  grandes  villes  de  Fronce.  De  Saint-Yriex  à  Marseille,  il  devrait, 
à  coup  sûr,  y  avpir  une  autre  différence  que  celle  de  4  à  6. 

Les  cantons  sont  mieux  représentés  :  dans  chacun  d’eux  nous  avons 
deux  correspondans.  C’est  presqu’autant,  pour  la  plupart,  qu’il  y  a  de 
docteurs.  A  défaut  de  ces  derniers,  nous  avons  plusieurs  fois  dû  choisir 
des  officiers  de  santé,  et  nous  avons  eu  le  bonheur  d’en  trouver  de  par¬ 
faitement  dignes. 

Ainsi  organisés,  les  conseils  peuvent  rendre  d’incontestables  services. 
Seulement,  si  on  veut  en  tirer  tout  ce  qu’ils  peuvent  produire,  il  faut  que 
l’on  se  hâte  de  combler  une  lacune  que  vous  signalez  avec  juste  raison. 

—  Les  correspondans  cantonaux  sont  en  rapport  avec  leurs  conseils 
d’arrondissement  ;  ceux-ci  communiquent,  sous  le  couvert  du  préfet, 
avec  les  conseils  établis  au  chef-lieu  du  département;  mais  ces  derniers 
jusqu’à  présent  sont  têtes  de  colonne,  ils  ne  se  rattachent  d  aucune  ma¬ 
nière  au  comité  supérieur  qui  existe  à  Paris.  ^ 

S’il  devait  en  êire^toujours  ainsi,  ce  serait,  à  mon  sens,  dans  l’orga¬ 
nisation  des  conseils  un  vice  capital. 


s  carcasses,  appelées  basour  et  dyeresa,  sont  représentées  dans  le 

ileau  de  la  prise  de  la  Smala,  par  Horace  Vernet. 

Maintenant  que  nous  connaissons  le  médecin  et  le  malade,  et  que 
us  avons  une  idée  générale  de  la  médecine  chez  les  Algériens,  abor- 
ns  la  pathologie  et  la  thérapeutique  chirurgicale  et  médicale,  suje 
e  nous  espérons  traiter  complètement  en  deux  chapitres. 

(la  svMe  à  un  prochain  numéro.) 

CONCOURS.—  Le  concours  du  bureau  central  des  hôpitaux  (méde 
,e)  a  recommencé  aujourd’hui,  1"  octobre.  La  question 
X  candidats  a  été  la  suivante  :  Des  perforations  non  trauma  <1 

STATISTIQUE  DES  ENFANS  TROUVÉS.  -  H  résulte  dU  "J 

bllé  par  M.  Wattevilleque  les  dix  départemens  4“*  «“‘J® 

mfans  trouvés  sont  ceux  du  Rhône,  delà  Seine,  desBouches-du-B  ^ 

s  Landes,  de  la  Gironde,  de  la  Haute-Vienne,  de  „ 

ise,  de  la  Dordogne,  du  Calvados.  Ainsi,  dans  e  dép 

ine  il  y  a  une  exposition  sur  10  naissances,  dans  le  Rh 

n  sur  12  naissances,  dansla  Gironde  1  sur  15,  tandis  q 

ône  on  compte  une  exposition  seulement  sur  752  ’  j,t  ggri- 

Tdèche  une  exposition  sur  499  naissances.  gt  les  es- 

les,  la  proportion  des  enfans  trouvés  est  1  sur 

sitions  de  1  sur  50.  Dans  les  départemens  manufacturie  - 

nent  de  1  sur  560  habitans  ;  mais  les  expositions  ne  son  q 

issances.  cenends®* 

La  mortalité  chez  les  enfans  trouvés  est  très  Sensible- 

tte  mortalité  diminue  depuis  quelques  années  u  ^  .  g, [g 

le  était  de  14,02  p.  100  pour  T.é  deil.30P-l®®’ 

ttombée  depuis  1843  à  11  p- 100>  en  184  e  „ombre  10»’' 

I  comprenant  les  décès  des  enfans  trouvés,  soi  av  ^ 

it  avéc  celui  des  expositions,  on  trouve  ce  r  s  jg  ces  e»' 

le  1  jour  à  12  ans  ou  78  p.  100  environ,  et 

as  est  de  60  p.  100  dans  la  première  année  de  leu 


la  science  de  l’hygiène  publique  et  de  ia  salubrité  n’est  pas  tellement 
répandue  en  France,  qu’il  n’y  ait  rien  à  faire  pour  la  vulgariser  davan- 
laoe  et  régulariser  son  action.  Le  comité  supérieur  et  les  conseils  d’ar¬ 
rondissement  peuvent  et  doivent  se  rendre  de  mutuels  services.  L’hy¬ 
giène  publique  ne  doit  pas  exister  seulement  pour  Paris  et  les  grandes 
villes,  mais  pour  toute  la  France,  Il  n’est  donc  pas  de  conseil  d’arron¬ 
dissement,  pas  de  correspondant  cantonal  qui  ne  puisse  fournir  au  co¬ 
mité  supérieur  d’utiles  renseignemens  ;  mais,  en  revanche,  il  faut  que  le 
comité  supérieur  nous  dirige,  nous  donne  l’impulsion,  et  ne  nous  refuse 
jamais  ses  conseils  quand  nous  les  réclamerons. 

Que  le  comité  supérieur  songe  donc  à  établir  entre  loi  et  nous  un 
mode  facile  et  rapide  de  communications. 

Je  n’ai  pas  à  dire  ici  quels  pourront  être  les  objets  de  notre  corres¬ 
pondance.  Chaque  jour  en  produira  de  nouveaux. 

mais  il  est  une  question  dont  vous  signalez  avec  raison  l’importance 
et  qui  devrait  être  immédiatement  abordée.  C’est  celle  des  ambulances 
et  des  secours  à  domicile,  en  temps  d’épidémie. 

Quand  le  choléra  éclate  dans  une  contrée,  on  crie  bien  vite  :  organi¬ 
sez  des  ambulances  ;  donnez  des  secours  à  domicile  ! 

C’est  assurément  très  facile  à  dire.  Croit-on  que  ce  soit  toujours  aussi 
facile  à  faire,  et  surtout  à  bien  faire  ?  Très  certainement,  non. 

Il  y  a  mille  manières  de  donner  des  secours  ;  quelques-unes  sont 
bonnes;  les  autres  sont  détestables. 

Eh  bien  !  il  faut  profiter  de  l’expérience  acquise,  et  nul  ne  peut  le 
faire  que  le  comité  supérieur.  Qu’il  sache  comment  on  a  procédé  dans 
les  localités  envahies  depuis  longtemps  par  le  choléra;  qu’il  s’enquière 
des  résultats  produits  par  les  différens  modes  de  secours  ;  qu’il  déter¬ 
mine  la  marche  à  suivre.  Et,  l’incendie  venant  à  éclater,  nous  ne  per¬ 
drons  pas  notre  temps  en  discussions,  en  projets  et  en  fausses  manœu¬ 
vres! 

Il  est  enfin  une  question  dont  le  comité  supérieur  devrait  se  préoccu¬ 
per  sérieusement.  Les  livres  d’hygiène  publique  qui  se  trouvent  dans 
les  bibliothèques  de  province,  sont  de  la  dernière  insnfiisance;  les  An¬ 
nales  d'hygiène  et  de  médecine  légale  forment  une  collection  dont  le 
prix  effraie  bien  des  bourses  :  la  publication  d’un  Compendium  d’hy¬ 
giène  publique  serait  peut  être  la  première  chose  à  faire  pour  assurer 
la  marche  des  conseils  et  créer  rapidement  de  bons  hygiénistes. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  l’assurance  de  ma 
considération  la  plus  distinguée, 

Babdinet. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 


Recherches  sur  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue,  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  par  le  docteur  G.  J.  B. 
Williams,  professeur  de  pathologie  interne  au  collège  de 
rUniversité  de  Londres. 

La  phthisie  pulmonaire  est  une  maladie  si  grave,  et  son  trai¬ 
tement  est  entouré  de  tant  de  difficultés,  qu’on  doit  accueillir 
avec  reconnaissance  toutes  les  tentatives  qui  peuvent  avoir 
pour  résultat,  sinon  de  guérir  cette  maladie,  au  moins  d’en  re¬ 
tarder  les  progrès. 

L’huile  de  foie  de  morue  a  été  vàntée  déjà  par  beaucoup  de 
praticiens,  dans  le  traitement  de  l’affection  tuberculeuse  des 
poumons;  mais  personne  n’avait  encore  expérimenté  ce  médica¬ 
ment  sur  une  aussi  grande  échelle  quel.  Williams;  personne 
encore  n’avait  suivi  avec  autant  d’attention  les  modifications 
qui  se  produisent  dans  l’état  général  et  local  des  malades,  sous 
l’influence  de  cet  agent  thérapeutique.  Depuis  deux  ans  et 
demi,  M.  Williams  a  prescrit  l’huile  de  foie  de  morue,  dans 
plus  de  400  cas  d’affection  tuberculeuse  des  poumons,  à  di¬ 
vers  degrés.  Sur  ces  400  cas,  il  n’en  est  que  234  sur  lesquels  il 
ait  conservé  des  notes  détaillées,  et  dans  lesquels  il  ait  suivi 
les  résultats  du  traitement  à  diverses  intervalles. 

Sur  les  234  malades  dont  nous  venons  de  parler,  9  seule¬ 
ment  n’ont  pu  supporter  cet  agent  thérapeutique,  et  ont  été 
forcés  d’y  renoncer.  Chez  19  autres,  son  administration  a  été 
sans  aucun  résultat  appréciable.  Mais  chez  le  plus  grand  nom¬ 
bre  (206  sur  234),  M.  Williams  en  a  observé  les  effets  les  plus 
avantageux  et  les  plus  tranchés  :  tantôt  il  a  obtenu  un  arrêt 
momentané  dans  la  marche  de  la  maladie  ;  tantôt  il  a  observé, 
dans  les  symptômes  les  plus  inquiétans,  une  modification  si  fa- 
^rable,  que  les  malades  semblaient  complètement  revenus  à 
a  santé.  Les  faits  de  cette  dernière  espèce,  c’est-à-dire  ceux 
ans  lesquels  on  a  obtenu  une  amélioration  remarquable  et 
persistante,  sont  au  nombre  de  près  de  100.  Presque  tous  ont 
été  observés  dans  la  seconde  période  de  la  maladie  ;  c’est-à- 
■re  lorsque  les  tubercules  commençaient  à  se  ramollir, 
orsque  les  bruits  respiratoires  étaient  notablement  affaiblis, 
^es  mouvemens  de  la  poitrine  incomplets,  la  matité  prononcée 
ans  les  régions  sus  et  sous-claviculaires  ou  scapulaires;  enfin 
arsque  l’auscultation  faisait  percevoir  des  râles  muqueux  et 
Jepitans  au  sommet  des  poumons,  de  la  respiration  soufflante, 

^  a  résonnance  de  la  voix  dans  les  mêmes  points.  La  plupart 
aaes  malades  avaient  de  la  toux  depuis  plusieurs  mois,  ex- 
^^ctoraient  des  crachats  mucoso-purulens,  opaques,  jaunâtres 
éprouvé,  dans  leur  coloration, 
a  embonpoint  et  dans  leur  respiration,  des  changemens 

^0  nature  à  exciter  des  alarmes,  et  à  leur  faire  réclamer  les  se- 
turn*  H  d’entre  eux  avaient  des  sueurs  noc- 

mnhf  •  ^  temps;  un  certain  nombre  avait  eu  des  hé- 

‘“optisies  au  début. 

'liabl  l’huile  de  foie  de  morue  furent  des  plus  remar- 

jours  ^1*  venons  de  citer  :  en  quelques 

)  a  toux  perdait  de  son  intensité,  l’expectoration  dimi¬ 
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nuait  de  quantité  et  d’opacité,  les  sueurs  nocturnes  se  suspen¬ 
daient,  le  pouls  se  ralentissait  et  prenait  plus  de  volume;  en¬ 
fin  l’appétit,  les  forces,  l’embonpoint  revenaient  dejouren  jour. 
En  fait  de  signes  physiques.  Je  premier  changement  qui  se 
manifestait  consistait  en  une  diminution  et  une  cessation  gra 
duelle  de  la  crépitation  :  le  murmure  vésiculaire  devenait  plussec 
et  plus  clair;  mais  la  matité  et  le  caractère  soufflant  de  la  respira¬ 
tion  persistaientbeaucoup  plus  longtemps;  ilétaitraredevoirces 
phénomènes  diminuer  notablement  avant  plusieurs  semaines  de 
l’emploi  de  l’huile,  joint  à  l’usage  continu  des  révulsifs  sur  la 
peau.  Les  bruits  tubaires  semblaient  prendre  une  plus  grande 
intensité,  après  la  disparition  de  la  crépitation,  laquelle,  dans 
la  phthisie  comme  dans  la  pneumonie,  masque  les  signes  de 
l’induration  pulmonaire.  M.  Williams  a  pu  s’assurer  par  des 
examens  répétés  à  des  intervalles  d’un  mois  à  six  semaines  de 
ces  modifications  graduelles  dans  les  bruits  respiratoires  : 
tantôt  il  a  pu  s’assurer  du  rétablissement  des  murmures  vési¬ 
culaires  et  delà  sonorité  dans  les  points  primitivement  affectés; 
tantôt,  lorsque  la  maladie  était  très  ancienne,  la  santé  générale 
paraissait  excellente  et  les  symptômes  généraux  de  la  maladie 
avaient  complètement  disparu  qu’il  restait  encore  dans  les 
bruits  respiratoires  et  dans  la  résonance  de  la  poitrine  des  dif¬ 
férences  non  douteuses  entre  les  parties  saines  et  les  parties 
malades,  du  prolongement  de  l’expiration  avec  un  caractère 
plus  ou  moins  tubaire,  surtout  à  la  racine  du  poumon  du  côté 
affecté. 

Contrairement  à  ce  qu’on  aurait  pu  supposer,  M.  Williams 
ne  paraît  pas  s’être  aussi  bien  trouvé  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  dans  la  première  que  dans  la  seconde  période  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  ;  au  moins  ne  compte-t-il  pas  des  faits  assez 
nombreux  pour  juger  la  question.  Somme  toute,  les  résultats 
lui  en  paraissent  moins  certains  et  moins  rapides  qu’à  une  pé¬ 
riode  avancée  de  la  maladie.  Dans  la  troisième  période  même, 
c’est-à-dire  lorsque,  eu  outre  des  excavations  du  poumon,  les 
forces  semblent  s’éteindre  sous  l’influence  d’une  abondante 
expectoration  purulente,  de  la  fièvre  hectique,  des  sueurs  noc¬ 
turnes,  de  la  diarrhée  colliquative,  etc.,  M.  Williams  en  a  ob¬ 
tenu  les  effets  les  plus  merveilleux.  J’ai  traité  ainsi,  dit-il  62 
malades;  chez  34,  j’ai  obtenu  une  amélioration  qui  s’est  main¬ 
tenue  jusqu’à  ce  moment;  chez  11  autres,  il  y  a  eu  améliora¬ 
tion  pendant  un  certain  temps;  mais  la  maladie  a  fini  par  re¬ 
prendre  sa  marche  et  par  se  terminer  par  la  mort;  enfin,  il  en 
est  17  sur  lesquels  je  n’ai  pas  de  renseignemens  précis,  j’ignore 
si  l’amélioration  a  persisté. 

Un  des  effets  les  plus  remarquables  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  dans  quelques  cas  de  phthisie  au  second  et  au  troisième 
degré,  c’est  de  faire  cesser  rapidement  les  sueurs  et  autres 
symptômes  de  la  fièvre  hectique.  Mais,  ce  qui  n’est  pas  moins 
digne  d’attention,  c’est  que  cette  huile,  contrairement  à  toutes 
les  autres  huiles  animales  et  végétales,  semble  améliorer  les 
fonctions  digestives  et  réveiller  sensiblement  l’action  du  foie  ; 
de  sorte  que,  sous  son  influence,  on  voit  le  plus  souvent  sé 
rétablir  l’appétit  et  les  forces  digestives,  et  les  malades  digé¬ 
rer  sans  difficulté  des  alimens  abondans  et  variés  que  leur  es¬ 
tomac  n’eût  pu  supporter,  même  dans  l’état  de  santé. 

Si  l’huile  de  foie  de  morue  n’a  pas  plus  tôt  pris  droit  de  do¬ 
micile  dans  la  thérapeutique  usuelle,  cela  tient  évidemment  à 
l’odeur  et  au  goût  détestables  de  la  variété  d’huile  que  l’on 
employait,  et  à  cette  idée  fausse  que  les  huiles  de  foie  de  morue 
empyreumatiques  possèdent  seules  des  propriétés  thérapeuti¬ 
ques.  M.  Williams  ne  prescrit  que  la  variété  d’huile  parfaite¬ 
ment  transparente  connue  sous  le  nom  d’oleum  jecoris  aselli 
flavum,  c’est-à-dire  une  huile  parfaitement  claire,  transpa¬ 
rente,  sans  goût,  sans  odeur,  telle  enfin  qu’elle  existe  dans  les 
cellules  du  foie  de  l’animal  pendant  sa  vie.  On  ne  l’administre 
pas  non  plus  à  dose  trop  forte.  Une  cuillerée  deux  à  trois  fois 
par  jour,  et  même  une  cuillerée  à  café  en  commençant,  telle 
est  la  dose  qui  lui  paraît  suffisante.  11  donne  cette  huile  dans 
un  liquide  d’une  odeur  agréable,  tel  que  l’infusion  d’orange, 
additionnée  d’un  peu  de  teinture  et  de  sirop  d’orange.  Dans 
quelques  cas,  il  s’est  bien  trouvé  d’avoir  ajouté  au  véhicule 
quelques  gouttes  d’acide  nitrique  étendu  d’eau.  Autrement  dit, 
le  médecin  doit  faire  tcus  ses  efforts  pour  éviter  toute  espèce 
d’action  désagréable  du  côté  de  l’estomac.  Le  meilleur  moment 
pour  administrer  cette  huile,  ajoute  en  terminant  M.  Williams, 
c’est  une  heure  ou  deux  après  le  repas  :  à  ce  moment  la  diges¬ 
tion  n’est  pas  encore  terminée  et  l’huile  pénètre  avec  les  maté¬ 
riaux  alimentaires  sans  donner  lieu  à  des  éructations  désagréa¬ 
bles,  si  communes  lorsqu’on  l’administre  avant  ou  en  même 
temps  que  les  repas. 

(London  journal  of  med.  et  Archives  de  méd.  juin  1849). 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS^SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  22  Septembre  1849.—  Présidence  de  M.  Andrai. 

M.  PiEDAGNEL  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  une  particularité 
fort  remarquable  de  l’histoire  pathologique  du  choléra.  La  théorie  indi¬ 
que  que,  dans  cette  maladie,  les  évacuations  considérables  qui  ont  lieu 
se  font  aux  dépens  de  la  partie  séreuse  du  sang.  Il  est  curieux  de  voij 
que  les  accumulations  morbides  de  sérosité  qui  peuvent  exister  chez  les 
cholériques,  fournissent  également  des  matériaux  aux  évacuations.  Ainsi, 
un  homme  atteint  de  diarrhée  chronique  et  d’ascite  est  pris  de  choléra 


algide  ;  le  ventre  diminue  rapidement  ;  en  huit  heures  le  malade  est  em¬ 
porté  ;  et  à  l’autopsie  on  ne  trouve  plus  une  goutte  de  liquide  dans  le 
péritoine. 

M.  Gillette  a  vu ,  dans  les  mêmes  circonstances,  une  ascite  symp¬ 
tomatique  d’une  affection  organique  du  cœur  et  du  foie,  disparaître  sous 
l’influence  du  choléra ,  pour  reparaître  après  la  guérison.  Il  est  à  sa  con¬ 
naissance  que  M.  Larrey  a  observé,  dans  des  conditions  identiques,  la 
résolution  d’une  tumeur  blanche. 

M.  Henri  Roger,  après  avoir  fait  remarquer  que  les  faits  de  cette 
nature  sont  trop  nombreux  pour  être  tous  cités ,  se  borne  à  signaler  le 
même  résultat  dans  une  affection  autre  que  celles  qui  ont  été  indiquées. 
Il  s’agit  d’un  épanchement  pleurétique,  qui,  parvenu  au  huitième  jour  et 
composé  d’au  moins  trois  verres  de  liquide,  diminua  du  tiers  dès  le  pre¬ 
mier  jour  de  l’invasion  du  choléra,  et  fut  complètement  résorbé  le  len¬ 
demain. 

M.  Gendrin  rappelle  qu’en  1832,  avant  que  l’épidémie  eût  fait  explo¬ 
sion  à  Paris,  ii  avait  vu  dans  son  service  un  homme  atteint  d’ascite,  suite 
d  altération  organique  du  foie,  chez  lequel  du  jour  au  lendemain,  après 
des  évacuations  qu’ii  regarda  comme  cholériques,  le  ventre  était  com¬ 
plètement  effacé.  Cette  observation  a  été  publiée  dans  la  Monographie 
de  M.  Gendrin.  Dans  l’épidémie  actuelle,  deux  nouveaux  exemples  ana¬ 
logues  se  sont  offerts  à  lui.  Dans  l’un,  il  s’agit  d’une  hydropisie  avec  al¬ 
buminurie  disparue  en  vingt-quatre  heures,  mais  qui  revint  après  la  gué-, 
rison  du  choléra  intercurrent.  Dans  le  second,  un  jeune  homme  placé 
à  la  Pitié  pour  une  hydrarthrosedu  genou,  fut  pris  de  choléra  à  l’hôpital. 
L’hydropisie  articulaire  guérit  assez  complètement  pour  permettre  la 
sortie  du  malade.  La  récidive  eut  lieu  pourtant,  mais  seulement  quelques 
mois  plus  tard. 

M.  Horteloüp,  contrairement  aux  faits  qui  viennent  d’être  rapportés, 
a  vu  une  hydropisie  enkystée  de  l’ovaire  résister  à  un  choléra  dans  le¬ 
quel  d’abondantes  évacuations  avaient  eu  lien. 

M.  A.  Tardieu  pense,  comme  M.  Roger,  que  la  disparition  des  hydro- 
plsies  sous  l’influence  du  choléra,  est  un  fait  très  commun.  Ha  vu,  comme 
on  vient  d’en  rappeler  des  exemples,  une  ascite  et  une  anasarque  géné¬ 
rale  symptomatiques  d’une  néphrite  albumineuse  disparaître  par  le  fait 
d’une  violente  atteinte  de  choléra,  puis  récidiver  très  rapidement  après 
la  guérison  de  la  maladie  intercurrente.  Mais  il  croit  utile  d’appeler  l’at¬ 
tention  de  la  Société  sur  un  ordre  de  faits  qui,  malgré  une  analogie  es¬ 
sentielle,  diffèrent  cependant  de  ceux  qui  ont  été  cités.  One  phlegmasie 
aiguë  franche,  une  pneumonie,  parvenue  chez  un  homme  adulte  vigoureux 
autroisièmejour  et  traitée  dès  le  début  par  les  émissions  sanguines  répé¬ 
tées,  présentant  encore  du  souffle  bronchique  caractéristique  du  second 
degré,  est  arrivée  en  quelques  heures  à  une  résolution  presque  com¬ 
plète,  c’est-à-dire  à  l’apparition  du  râle  crépitant,  et  bientôt  à  la  cessa¬ 
tion  de  tout  phénomène  local,  par  suite  du  développement  d’un  choléra 
intense  qui  guérit,  sans  que  les  symptômes  de  la  pneumonie  se  soient 
montrés  de  nouveau.  L’affection  cholérique  a  paru  manifestement  dans 
ce  cas  hâter  la  résolution  non  plus  seulement  d’une  hydropisie,  mais 
d’une  véritable  phlegmasie. 

M.  Requin  a  eu  également  l’occasion  de  voir  le  choléra  se  développer 
dans  le  cours  d’une  pneumonie  chez  un  homme  de  55  ans.  L’inflamma¬ 
tion  occupait  la  base  du  poumon  droit  et  était  parfaitement  caractérisée. 
Après  l’administration  du  tartre  stibié,  un  choléra  grave  se  déclare  ;la 
pneumonie  paraît  suspendue  dans  sa  marche,  du  moins  si  on  en  juge  par 
l’expectoration  pathognomonique  qui  disparaît.  L’impossibilité  de  prati¬ 
quer  l’auscultation  ne  permet  pas  de  constater  la  persistance  des  signes 
locaux  pendant  l’atteinte  du  choléra;  mais  après  l’heureuse  terminaison 
de  celle-ci,  on  retrouve  la  matité  et  la  respiration  bronchique.  Le  réta¬ 
blissement  fut  très  lent;  on  put  même  craindre  le  passage  de  l’inflamma- 
tion  du  poumon  à  l’état  chronique.  Cependant,  la  guérison  finit  par  s’o¬ 
pérer  d’une  manière  complète.  Il  semble  que  dans  ce  cas  le  choléra 
n’ait  suspendu  qu’une  partie  des  symptômes  de  la  pneumonie. 

M.  Bouvier  ne  regarde  pas  le  fait  cité  par  M.  Requin  comme  con¬ 
traire  à  l’observation  de  M.  Tardieu.  Il  y  a  eu  dans  les  deux  cas  résolu¬ 
tion  de  la  phlegmasie  sous  i’influence  du  choléra,  complète  dans  le  pre¬ 
mier,  incomplète  dans  le  second.  Quant  à  la  question  générale,  M.  Bou¬ 
vier  pense  que  le  nombre  des  faits  semblables  est  assez  nombreux,  pour 
que  l’absorption  des  liquides  séreux  soit  normaux,  soit  morbides,  par 
suite  des  évacuations  cholériques,  constitue  véritablement  une  loi  patho¬ 
logique.  L’exception  de  M.  Horteloüp  s’explique  à  un  certain  degré  ;  elle 
ne  serait  d’ailleurs  pas  constante,  car  M.  Bouvier  a  constaté  à  l’autopsie 
cadavérique  la  diminution  considérable  d’une  énorme  tumeur  enkystée 
de  l’ovaire  chez  une  cholérique.  Il  pense  aussi  que  la  guérison  des  hy- 
dropisies  dans  les  circonstances  indiquées  n’est  pas  seulement  momen¬ 
tanée,  comme  le  voudrait  M.  Gendrin,  et  qu’elle  se  maintient  quel¬ 
quefois. 

M.  Becquerel  indique,  sans  vouloir  répéter  les  détails,  deux  cas 
semblables  àceux  qui  ont  été  précédemment  exposés.  De  plus,  il  ajoute 
une  remarque  qui  lui  paraît  propre  à  expliquer  ce  que  sembleraient  of¬ 
frir  de  contradictoire  les  faits  cités  par  MM.  Horteloüp  et  Bouvier.  C’est 
qu’il  n’y  a  pas  de  similitude  entre  les  hydropisies  vraies  et  les  hydropi- 
sies  enkystées.  Dans  le  liquide  des  kystes,  en  effet,  on  rencontre  un 
corps  nouveau,  la  cholestérine,  substance  insoluble  dont  on  peut  ex¬ 
traire  des  quantités  considérables,  et  qui  peut  s’opposer  à  la  résorption, 
du  moins  complète,  du  liquide  épanché.  Cela  n’a  pas  lieu  dans  les  hy¬ 
dropisies  vraies. 

M.  Valleix  a  pu  étudier  l’influence  du  choléra  sur  la  pneumonie  dans 
quatre  cas  qu’il  croit  utile  de  communiquer  sommairement  à  la  Société 
pour  éclairer  la  question  qui  a  été  soulevée  par  M.  Tardieu.  —  Tous 
ses  malades  ont  été  pris  du  choléra  après  l’administration  du  tartre  sti¬ 
bié.  A  ne  juger  que  l’apparence,  il  a  semblé  que  le  choléra  se  substituait 
à  la  pneumonie  ;  c’est  là,  du  moins,  ce  qu’indiquaient  les  symptômes 
généraux.  Mais  à  l’auscultation,  on  constata,  par  les  signes  locaux,  qu’il 
n’y  avait  pas  résolution  brusque  de  la  phlegmasie  pulmonaire.  La  guéri¬ 
son  s’est  opérée  graduellement  en  trois  ou  quatre  jours.  Ce  n’est,  d’ail¬ 
leurs,  que  par  les  signes  physiques  que  l’on  peut  juger  la  marche  de  la 
pneumonie  durant  le  choléra.  La  suspension  de  l’expectoration  caracté¬ 
ristique  dont  M.  Requin  a  parlé  est  insuffisante  ;  car  les  crachats  doivent 
être  naturellement  supprimés,  comme  toutes  les  sécrétions  physiologi¬ 
ques  ou  morbides. 


M.  Gillette  ajoute  aux  exemples  donnés  par  M.  Valleix  deux  cas  de 
pneumonie  compliquée  de  choléra,  et  dans  lesquels  une  terminaison  fu¬ 
neste  a  laissé  voir  à  l’autopsie  les  lésions  du  poumon  propres  au  premier 
et  au  deuxième  degré.  Le  développement  du  choléra  avait  donc  été  sans 
effet  sur  l’altération  pulmonaire. 

M.  Tardieu  croit  devoir  faire  remarquer  que  tous  ces  cas  peuvent 
facilement  se  concilier,  si  l’on  tient  compte  de  la  période  à  laquelle  est 
arrivée  la  pneumonie  au  moment  où  survient  le  choléra.  11  est  certain 
que  l’influence  se  fera  sentir  d’autant  plus  que  la  maladie  inflammatoire 
sera  en  voie  de  résolution.  C’est  là,  effectivement,  ce  qui  avait  lieu  dans 
le  cas  dont  il  a  parlé. 

M.  Delassiauve  a  constaté  une  amélioration  persistante  à  la  suite 
d’une  attaque  de  choléra  chez  un  homme  atteint  de  démence  paralytique 
au  dernier  degré,  et  dont  la  mort  paraissait  imminente.  Il  se  propose, 
d’ailleurs,  de  faire  connaître  à  la  Société  le  résultat  de  ses  observations 
touchant  l’influence  du  choléra  épidémique  sur  les  différentes  formes  de 
la  folie. 

—La  discussion  étant  close,  M.  le  président  donne  lecture  d’une  lettre 
de  M.  Michel  Lévy,  qui,  en  annonçant  un  travaii  étendu  sur  l’albumi¬ 
nurie  symptomatique  du  choléra,  relève  quelques  objections  qu’a  soule¬ 
vées  soit  dans  le  sein  de  la  Société,  soit  à  une  soutenance  de  thèse  à  la 
Faculté,  le  fait  dont  M.  Lévy  revendique  la  découverte. 

MM.  Becquerel  et  A.  Tardieu  expriment  l’intention  de  répondre  à 
M.  Michel  Lévy,  lorsque  s’ouvrira  la  discussion,  qui  est  ajournée  jusqu’au 
retour  de  M.  Lévy. 

—  M.  Barth  lit  un. mémoire  qu’il  se  réserve  de  publier  prochainement 
dans  les  Archives  générales  de  médecine ,  et  intitulé  ;  Du  choléra- 
morbus  épidémique  observé  à  la  Salpétrière  pendant  les  mois  de 
mars  et  avril  1849. 

Après  cette  lecture,  une  discussion  s’engage  sur  les  conclusions  théra¬ 
peutiques  du  mémoire  de  M.  Barth. 

M.  Gendrin  ,  après  avoir  rappelé  que  le  médicament  qui  a  paru  à 
M.  Barth  réussir  le  mieux  dans  le  traitement  du  choléra,  est  le  nitrate 
d’argent  administré  à  la  dose  de  5  centig.  en  potion,  et  25  centig.  en 
lavement,  déclare  que ,  dans  sa  conviction ,  l’administration  du  nitrate 
d’argent  à  celte  dose,  équivaut  à  celle  de  l’eau  pure.  En  effet,  la  combi¬ 
naison  inévitable  et  instantanée  de  cet  agent  avec  le  chlorure  de  sodium, 
qui  se  trouve  en  si  grande  quantité  dans  l’estomac  et  l’intestin  des  choléri¬ 
ques,  donne  du  chlorure  d’argent  tout  à  fait  inerte  ;  de  plus,  administrée 
piar  le  rectum ,  la  solution  de  nitrate  d’argent  ne  va  que  dans  le  gros  in¬ 
testin,  où  l’on  ne  trouve  pas  de  développement  anormal  des  cryptes  mu- 
cipares,  dont  la  présence  dans  l’estomac  n’est  même  qu’exceptionnelle. 
Du  reste,  à  quelque  dose  qu’eût  pu  être  donné  le  nitrate  d’argent,  il 
n’eût  jamais  produit  aucun  effet  ni  salutaire,  ni  nuisible,  puisqu’il  est  dé¬ 
composé.  Aussi  M.  Gendrin  regrette  vivement  de  voir  M.  Barth  donner 
à  ce  médicament  une  importance  qui  pourrait  avoir  le  grave  inconvé¬ 
nient  de  faire  perdre  de  vue  le  seul  traitement  utile  dans  le  choléra,  ie 
traitement  rationnel,  celui  qui  repose  sur  les  principes,  sur  les  élémens 
constitutifs  de  la  maladie  et  l’enchaînement  des  phénomènes  morbides. 

M.  Barth  a  bien  pensé  aux  décompositions  que  devait  subir  le  nitrate 
d’argent.  Mais  il  s’est  dit  que  la  plupart  du  temps  l’estomac  devait  se 
trouver  vide  par  suite  des  vomissemens  répétés;  et  qu’il  était  possible 
que  les  matières  qui  imprègnent  la  membrane  muqueuse  gastrique  eus¬ 
sent  elles-mêmes  été  modifiées.  Il  a  été  encouragé  par  tes  succès  obtenus 
à  l’aide  du  même  agent  dans  le  traitement  de  certaines  diarrhées  chro¬ 
niques  et  de  la  dyssenterie.  En  outre,  on  peut  admettre  qu’il  y  a  dans  la 
matière  médicale  une  foule  de  remèdes  qui  agissent  efficacement,  quoi 
qu’ils  aient  été  décomposés  dans  l’estomac.  Enfin,  M.  Barth  s’est  appuyé 
sur  l’expérience,  et  a  cherché  uniquement  dans  son  mémoire  à  exposer 
les  faits,  en  leur  laissant  leur  signification.  Or,  les  résultats  de  la  statis¬ 
tique  l’ont  conduit  à  conclure  à  la  prééminence  du  nitrate  d’argent,  sans 
prétendre  en  faire  un  mode  de  traitement  exclusif  dans  le  choléra. 

M.  Tessier  trouve,  dans  le  travail  de  M.  Barth,  des  indications  géné¬ 
rales  posées,  mais  il  ne  voit  pas  la  relation  qui  existe  entre  telle  ou  telle 
indication,  et  telle  ou  telle  médication  proposée.  Il  ne  voit  pas,  en  par¬ 
ticulier  à  quelle  indication  répond  le  nitrate  d’argent.  Une  chose  le 
frappe  encore,  c’est  que  depuis  -que  Broussais  a  dit  que  le  choléra  était 
une  gastro-entérite ,  personne  n’ose  plus  voir  d’inflammation  chez  les 
cholériques.  Et  en  réalité,  il  y  en  a  constamment  d’un  bout  du  tube  di¬ 
gestif  à  l’autre,  et  jusque  dans  la  bouche,  où  elle  paraît  dès  le  début.  Le 
nitrate  d’argent  employé  comme  le  conseille  M. Barth,  ne  serait  d’ailleurs 
qu’un  adjuvant  d’une  méthode  générale  dite  rationnelle,  qui  n’est  nulle 
part  indiquée,  et  que,  pour  sa  part,  M.  Tessier  ne  connaît  pas. 

M.  Barth  n’ayant  lu  que  des  extraits  de  son  mémoire,  a  omis  précisé¬ 
ment  ce  qui  touche  aux  rapports  des  médications  avec  les  indications. 
Quant  à  l’inflammation  chez  les  cholériques,  il  ne  nie  pas  qu’il  ne  puisse 
s’en  développer  dans  la  période  de  réaction  ;  mais  ce  n’est  pas  dans  ces 
cas  que  convient  le  nitrate  d’argent.  Il  faut  pouvoir  arrêter  les  évacua¬ 
tions  séreuses  avant  qu’elles  n’aient  été  trop  abondantes  ;  et  alors  on 
peut  obtenir  la  guérison. 

M.  Gendrin  pense,  avec  M,  Barth,  que  le  point  de  départ  est  la  dé¬ 
perdition  de  sérosité.  Quand  les  évacuations  se  suspendent  rapidement 
et  que  la  réaction  n’est  pas  trop  forte,  il  n’y  a  pas  d’inflammation.  Mais 
quand  la  déperdition  a  été  poussée  très  loin ,  et  qu’il  y  a  eu  dépression 
générale,  il  survient  des  inflammations  très  étendues.  Pour  en  revenir  à 
la  question  thérapeutique,  M.  Gendrin  tient  pour  certain  qu’aucun  des 
médicamens  accessoires  essayés,  à  diverses  époques,  ne  signifie  rien. 
11  n’y  a  d’autre  médication  digne  de  ce  nom  que  la  médication  ration¬ 
nelle.  Et  moins  les  premiers  sont  actifs,  mieux  ils  valent;  car  ils  laissent 
plus  de  place  à  la  médication  rationnelle. 

M.  Delassiauve  dit  avoir  obtenu  à  Bicêtre  de  bons  effets  de  la  po¬ 
tion  anti-émétique  de  Rivière  contre  les  vomissemens, 

M.  J.  Pelletan  exprime  le  regret  que  M.  Barth  n’ait  pas  parlé  de 
l’action  des  vésicatoires  ;  qu’en  effet,  M,  Barth  reconnaît  avoir  rarement 
employés. 

M.  Legroux  annonce  la  communication  de  quelques  observations  sur 
l’application  de  la  chaleur  artificielle  au  traitement  des  cholériques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  :  A.  Tardieu. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


L’épidémie  est  toujours  au  même  point  ;  elle  n’a  pas  encore 
disparu;  mais  sa  diminution  est  telle,  que  tout  nous  fait  pré¬ 
voir  une  heureuse  et  prochaine  terminaison.  La  moyenne  des 
entrées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  est  encore  de  6  ou 
7  ;  celle  des  décès  de  4.  Dans  la  journée  d’hier,  il  n’y  a  eu  que 
4  nouveaux  malades  et  3  décès.  ' 


Journée  du  28  septembre.  6  entrées,  3  décès,  5  sorties. 

Journée  du  29  septembre.  10  entrées,  7  décès,  16  sorties. 

Journée  du  30  septembre.  4  entrées,  3  décès,  4  sorties. 

20  13  25 

Sur  ces  20  nouveaux  malades,  17  appartiennent  aux  salles 
des  hôpitaux,  à  des  malades  depuis  plus  ou  moins  longtemps 
dans  ces  salles;  3  seulement  viennent  de  l’extérieur.  La 
Pitié  continue  à  avoir  le  plus  grand  nombre  de  ces  nouveaux 
cas  (9  entrées,  7  décès);  et,  comme  on  le  voit,  la  terminaison 
n’en  a  pas  toujours  été  favorable.  A  l’Hôtel-Dieu,  4  nouveaux 
cas,  2  décès;  et  la  Charité,  2  nouveaux  cas.  Partout  ailleurs, 
le  mouvement  des  cholériques  est  insignifiant. 

Nous  pouvons  maintenant  résumer  le  mouvement  des  décès 
cholériques  pendant  le  mois  de  septembre,  dans  les  hôpitaux 
civils  et  militaires  : 

Mouvement  des  décès  cholériques  pendant  le  mois  de  septembre. 


Hôpitaux  civils  Hôpitaux  militaires. 

Du  1"  au  7  sept.  180  ou  25  par  jour.  7 
Du  8  au  14  sept.  127  ou  18  »  8 

Du  15  au  21  sept.  81  ou  12  »  5 

Du  22  au  28  sept.  36  ou  6  »  6 

Les  29  et  30  sept.  10  ou  5  »  1 


Totat. 

187  ou  26  par  j. 
135  ou  19  » 

86  ou  13  » 

42  ou  7  » 

11  ou  5  » 


434  ou  14  par  jour.  27  ou  1  461  ou  15  par  j. 

Ainsi,  malgré  la  diminution  survenue  dans  le  mouvement 
des  cholériques  à  partir  de  la  troisième  semaine  de  septembre, 
telle  a  été  l’augmentation  survenue  dans  les  deux  premières 
semaines  de  ce  mois  que  la  moyenne  des  décès  a  baissé  très 
faiblement  dans  le  mois  dernier  ;  elle  a  encore  été  de  15.  Si  aux 
6,406  décès,  chiffre  de  la  mortalité  de  l’épidémie  jusqu’au  31 
août,  nous  ajoutons  les  461  décès  de  septembre,  nous  avons 
pour  les  hôpitaux  civils  et  militaires  jusqu’au  30  septembre, 
6,867  décès,  ce  qui,  joint  aux  2,000  décès  militaires  antérieurs 
et  aux  10,898  décès  de  la  ville,  forme  un  total  de  19,765  dé¬ 
cès  pour  toute  l’épidémie. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Nos  renseignemens  étaient  exacts  ;  il  n’est  mort  en  ville,  du 
choléra,  qu’une  seule  personne  le  25  septembre  dernier.  Nos 
renseignemens  ne  vont  pas  au-delà. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Départcmens. 

Aisne.  —  La  ville  de  Saint-Quentin  continue  à  être  envahie  par  le 
choléra.  A  la  date  du  22  septembre,  il  y  avait  eu  en  tout,  depuis  le 
commencement  de  l’epidémie,  378  cas  et  293  décès. 

Bas-Rhin.  —  On  nous  écrit  de  Strasbourg  : 

Le  choléra,  pendant  le  premier  mois  de  sa  durée,  s’est  montré  assez 
clément  chez  nous.  Du  24  août  au  25  septembre ,  nous  comptons  172 
malades  et  104  décès,  ce  qui ,  sur  une  population  de  70,000  âmes,  n’est 
pas  bien  formidable.  La  garnison,  l’hospice  des  orphelins  et  les  prisons 
sont  restés  préservés  jusqu’ici,  parce  l’on  a  pris  certaines  précautions 
assez  rationnelles.  Il  doit  nous  arriver  un  nouveau  bataillon  du  63'  de 
ligne  qui  a  eu  une  trentaine  de  décès  cholériques  à  Givet,  d’où  il  nous 
arrive  directement  après  quinze  jours  de  marche.  L’arrivée  de  ce  batail¬ 
lon  modifiera-t-elle  l’état  de  la  garnison  ?  C’est  ce  que  nous  verrons. 

P.  S.  Nous  admettons  tous,  d’après  un  certain  nombre  de  faits,  que 
les  élémens  contagieux  ^  comme  on  dit  avec  Fodéré  à  l’école  de  Stras¬ 
bourg,  ou  les  miasmes  cholériques,  comme  on  dit  ailleurs,  peuvent  être 
transportés  des  foyers  d’infection  dans  des  maisons  jusqu’ici  saines, 
même  par  des  individus  bien  portans ,  et  restés  en  santé  même  après 
avoir  transmis  la  maladie  à  d’autres. Nous  observons  consciencieusement, 
et  quand  le  moment  sera  venu,  nous  établirons  les  conséquences  à  en 
tirer. 

Calvados,  —  Le  choléra  a  presque  complètement  disparu  de  la  ville 
de  Caen  ;  l’état  sanitaire  des  environs  de  la  ville  est  toujours  satisfaisant. 

Côte-d’Or.  —  Les  nouvelles  de  Montbard  sont  toujours  satisfai¬ 
santes;  mais  le  choléra  sévit  avec  assez  d’intensité  dans  la  commune  de 
Combertaut,  arrondissement  de  Beaune. 

Charente-Inférieure.  —  L’épidémie  a  abandonné  plusieurs  des  lo¬ 
calités  du  département.  Elle  est  dans  la  période  décroissante  à  Hle  d’OIé- 
ron.  On  signale  l’insalubrité  des  habitations  dans  plusieurs  points  de 
l’île  comme  une  des  principales  causes  qui  ont  donné  lieu  à  l’intensité 
de  l’épidémie  dans  ces  derniers  temps. 

Deux-SévrÈs.  —  L’épidémie  a  cessé  à  Mauzé  depuis  le  commencement 
du  mois  de  septembre.  La  commune  d’Arçais  compte  toujours  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  choléra;  dans  celle  de  Coulon,  la  maladie  est 
toujours  intense;  du  13  au 20  septembre,  il  y  a  eu  31  nouveaux  cas  et 
17  décès. 

Dordogne.  —  On  nous  mande  de  Périgueux  :  Depuis  un  mois  envi¬ 
ron  il  s’est  manifesté  plusieurs  cas  de  choléra.  La  commission  de  salu¬ 
brité  a  pris  d’excellentes  mesures  pour  faire  face  aux  exigences  de  l’épi¬ 
démie,  dans  le  cas  où  elle  prendrait  une  nouvelle  Intensité. 

Meurthe.  —  On  nous  écrit  de  Dieuze  : 

Je  vous  disais,  dans  ma  dernière  lettre,  que  le  choléra  ne  descendait 
dans  le  marais  que  pour  s’y  diluer  {suivant  l’expression  des  homœopates) 
et  s’y  amoindrir:  plus  que  jamais,  je  persiste  dans  mon  dire.  Notre  vallée 


marécageuse  de  la  Seille,  depuis  l’étang  de  Lindrebasse  jusqu’au  delà  d 
Vie  —  environ  30  kilomètres  —  n’a  pas  encore  eu  jusqu’ici  maille  à  par! 
tir  avec  le  choléra.  Harancourt,  situé  à  2  kilomètres  nord-est  de  Marsal 
étendu  sur  le  versant  sud  d’une  colline  boisée  et  couverte  de  vigne  qui 
se  circonscrit  du  noi'd-est  au  sud-ouest,  a  été  atteint  comme  vous  savez- 
Marsal,  au  contraire,  brave  le  fléau  au  centre  même  des  marais  ;son 
état  sanitaire  est  jusqu’alors  des  plus  satisfaisans.  Une  sœur  de  Saint- 
Charles  a  failli  y  mourir  du  choléra  qu’elle  avait  contracté  à  Harancourt- 
elle  a  reçu  les  soins  les  plus  empressés  de  ses  compagnes ,  sans  rien 
communiquer  à  personne.  Je  l’ai  vue,  je  l’ai  soignée  sur  place.  Avis  am 
contagionistes. 

Nous  ne  sommes  donc  point  ici  visités  par  le  choléra,  seulement  nous 
avons  quelque  peu  senti  l’influence  de  son  voisinage.  Nos  fièvres  inter- 
mittentes  ont  diminué  pour  faire  place  à  quelques  rares  suettes,  dont 
l’éruption  se  fait  très  difficilement,  à  des  dyssenteries,  chez  les  femmes 
en  couches,  à  un  grand  nombre  d’entérites  communes,  à  des  cho¬ 
lérines  plus  ou  moins  prononcées;  enfin,  à  un  état  indéterminé 
caractérisé  par  de  la  faiblesse  générale,  des  douleurs  lombaires,  une 
teinte  jaune  paille  des  sclérotiques  et  de  la  peau,  vomituritions,  consti- 
pation,  douleurs  névralgiques  du  front  on  de  l’occiput  ;  empâtement  de 
la  langue,  douleurs  en  ceinture  sous  le  bord  des  côtes.  Quelquefois 
l’ipécacuanha,  à  dose  émétique,  d’autres  fois  l’eau  de  Sedlitz  et  les  yen- 
touses  scarifiées  sur  le  bord  des  côtes  ont  bien  triomphé  de  ce  groupe 
de  symptômes,  toujours  apyrétiques.  Jamais  je  n’ai  eu  occasion  d’obser¬ 
ver  autant  de  fièvres  intermittentes  chez  les  jeunes  enfans  de  six  mois  à 
deux  ans  :  elles  affectent  ordinairement  le  type  quotidien,  double  tierce 
ou  tierce  ;  tous  les  malades  ont  une  teinte  ictérique  bien  prononcée.  Le 
sulfate  de  quinine  rend  assez  promptement  les  petits  malades  à  la  santé; 
seulement  il  faut  en  dépenser  beaucoup,  attendu  qu’il  n’en  veulent  point 
avaler  et  qu’il  faut  le  leur  administrer  en  lavement ,  que  l’on  ne  réussit 
pas  toujours  à  leur  faire  garder  assez  longtemps. 

Algérie.  —  On  lit  dans  VAkhbar:  Bulletin  du  choléra  du  17  au  18 
septembre  ; 

Hôpital  du  Dey.  ...  78  entrées  29  décès. 


Hôpital  de  Mustapha  .  17  5 

Du  18  au  19  septembre  : 

Hôpital  du  Dey.  ...  59  34 

Hôpital  de  Mustapha  .  10  14 

Totaux.  .  164  82 


On  voit,  d’après  ce  bulletin,  que  le  foyer  de  l’épidémie  est  toujours 
concentré  dans  les  hôpitaux  militaires.  Malgré  le  zèle  le  plus  actif,  les 
soins  les  plus  prévenons  et  le  dévoûment  le  plus  admirable,  la  mortalité 
augmente  tous  les  jours  dans  proportions  effrayantes.  Tout  le  monde, 
du  reste,  est  à  son  poste  et  personne  n’a  failli  et  ne  faillira  à  son  devoir. 
Dès  les  premiers  jours ,  M.  l’intendant  en  chef  avait  fait  une  première 
visite  à  l’hôpital  du  Dey  ;  il  l’a  renouvelée  et  s’est  rendu  ensuite  à  l’hô¬ 
pital  de  Mustapha.  Il  a  voulu  s’assurer  de  ses  propres  yeux  que  toutes 
les  mesures  avalent  été  prises  et  que  rien  ne  manquait  aux  malades. 

Nous  ne  dirons  rien  de  messieurs  les  officiers  de  santé,  dont  le  cou¬ 
rageux  dévoûment  est  au-dessus  de  tout  éloge.  Ils  ont  conquis  de  nou¬ 
veaux  droits  à  la  reconnaissance  publique.  Nous  devons  aussi  rendre 
justice  aux  infirmiers,  dont  la  conduite  est  au-dessus  de  tout  éloge.Nous 
apprenons  aussi  que  l’administration  militaire  a  décidé  que  les  soldats 
atteints  de  maladies  légères  ne  seraient  pas  envoyés  dans  les  hôpitaux  et 
qu’on  les  soignerait  dans  les  casernes ,  où  on  a  établi  des  salles  de 
convalesceus. 

L’administration  civile,  de  son  côté,  a  demandé  des  locaux  à  l’autorité 
militaire  pour  y  établir  des  ambulances  préparatoires.  Le  fléau  est  à  nos 
portes,  et  quoique  nous  espérions  qu’il  ne  fera  pas  invasion  dans  la  cité, 
il  est  bon  cependant  de  prendre  d’avance  toutes  les  dispositions  néces¬ 
saires. 


ANNONCES. 


AVIS. 


l’OlTICE  CENTRAL  DE  L’INDUSTRIE  ET  DU  COMMERCE  étant  S™' 
des  annonces  de  X'Vnion  médicale,  c’est  à  l’administration  „ 

'adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  con 
à  son  esprit. 

-  Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  lettres,  60  cent.  .  , 

V  Office  central  de  l'industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  fl 
les  annonces  pour  les  Journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l'administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 


Chei  Laeé,  éditeur ,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  4,  phtee  de 

VEcole-de-Médecine. 

COMPENDIUM  DE  CHIRURGIE  PRATIQUE,..^ 

complet  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations  que  ces  ®®î„„iinué, 

commencé  par  MM.  les  professeurs  Auguste  Bbrard  et  C.  Denonvillie  >  j  jj 
à  compter  de  la  8e  livraison,  par  M.  C.  Denonvilliers,  delà 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’iiôpital  Sle-Margueritc,  m 
Société  de  chirurgie  de  Paris,  chevalier  delà  Légion-d’Honneur,  .i.ifurgie" 

chef  des  travaux  anatomiques  et  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
du  bureau  central  des  hôpitaux ,  membre  de  la  Société  de  chirurgie  ae  r  > 
lier  de  la  Légion-dl’Honneur,  etc.  .  . 

La  huitième  livraison ,  contenant  les  maladies  des  articulations,  jjrps 

arthrite  aiguë,  arthrite  chronique ,  hydarthrose,  tumeurs  blancnes ,  i  ampn*®'' 
étrangers,  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  tes  os  et  les  articidati  ,  |,|jj0ro. 

tiens  en  général ,  précédées  de  la  description  des  inhalations  d  elhe  ^  ^ 

forme,  vient  de  paraître.  Prix  :  , 

Matières  contenues  dans  les  sept  premières  livraisons  j)  bfô' 

glcal,  opérations  et  pansemens,  petite  chirurgie,  inflammation,  ance  tj  .  fistules, 
lures  et  congélation,  plaies  et  leurs  accldens,  rage,  inorve,  „  maladies^'* 

kystes,  tumeurs  érectiles,  cancer,  corps  étrangers,  déviations  orga  q  Ljj  fiu  syS" 
tissu  cellulaire,  des  membranes  séreuses,  de  la  peau,  des  arteres, 
tème  lymphatique,  des  nerfs,  des  muscles  et  de  leurs  dépendances,  ■ 

Mode  de  publication.  —  Le  Compendium  de  chirurgie  pru  *9  jm- 
par  livraisons  de  160  pages  de  texte,  format  grand  in-8,  eT”™  .  pages  d’iO' 
primées  en  caractères  ordinaires  et  de  format  in-8,  „„  quatre  v»'- 

pression  ;  les  livraisons ,  au  nombre  de  douze  a  seize,  formeront  i 

grand  in-8,  imprimés  sur  deux  colonnes.  pt  4  fr., 

Le  prix  de  chaque  livraison  est  fixé  à  3  fr.  50  c.  pour  Pans, 
poTtf  par  la  poste.  —  Les  8  premières  livraisons  sont  en  vente. _ 

nnilBUCC  Appareil  pour  injections  ,  irrigations,  etc.  (très  por 
DOUGHES.  CHARBONNIER,  bandagiste,  rue  St-Honoré,  347. _ ^ 


«feadl  4  Octobre  1949, 


TROISIÈHE  AMIVËE. 


Tome  HT 


118, 


bureaux  D'ABOHNEMT  : 

nne  <ïn  jraatoonrg-Montmai  tüe 
]«“  56, 

Et  à  la  Librairie  Médicale 
de  Victor  MA8SOW, 
Place  de  l’Éeole-de-Médeclne,  N°  1, 

nn  m’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales 

S’adresser  pour  toutes  les  Ammohcbs,  à 
l’Office  central  de  l’Industrie  et  du 
Commerce,  rue  Neuve-Viviinne,  48. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DIS  INTÉRÊTS  SCiNTIFIOÜES  ET  PRATIflülS,  MORAUX  ET  PROFESSIOMELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L'ÂB'QNNEiyiENT. 


Pour  Paris  ! 

3  Mois .  7  F” 

6  Mois .  14 

1  An .  28 

Pour  les  Bépartemesîs  : 

3  Mois .  8  Fr 

6  Mois .  16 

‘An . .  32 

Pour  l’Ktrangcr  : 

1  An .  37  Fr, 


Ce  dournal  parait  trois  fois  par  semaine,  ie  nABDI,  le  dCCDl  et  le  gJlllKDI. 

lout  ce  qui  concerne  ia  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  jlatoïiu,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  i  M.  le  Gérant. 

les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOiJïMA*»®’  —  L  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Travaux 
originaux  :  De  la  suelte  qui  a  régné  dans  la  vallée  de  l’Yonne.  —  III.  Acadé- 
BiES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences)  :  Séance  du 
jer  octobre.  —  (Académie  de  médecine)  :  Séance  du  2  octobre.  —  IV.  Journal 
de  tous  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Thomas.  —  V.  Bulietin  du  choléra  :  Le 
choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville.  —  Nouvelles  du  choléra  (  départemens  et 
étranger).  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VU.  Feuilleton  :  Causeries 
hebdomadaires. 


PARIS,  LE  3  OCTOBRE  1849. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  partie  importante  de  cette  séance  a  été  le  mémoire  lu 
par  M.  Grisolle,  candidat  à  la  place  vacante,  sur  l’influence 
de  la  grossesse  sur  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire  et  ré¬ 
ciproquement.  C’est  une  croyance  généralement  admise  que  la 
grossesse  enraie  ou  entrave  la  marche  de  la  tuberculisation 
pulmonaire. M.  Grisolle,  à  l’aide  de  vingt-sept  observations  re¬ 
cueillies  sur  des  femmes  grosses  atteintes  de  phthisie,  est  venu 
faire  subir  un  grave  échec  à  cette  opinion. Chez  aucune  de  ces 
femmes,  en  effet,  la  grossesse  n’a  retardé  la  marche  de  la 
phthisie,biea  au  contraire  la  moyenne  de  ladurée  de  la  maladie 
a  été  plus  courte  que  chez  les  femmes  phthisiques  en  dehors  de 
l’état  de  grossesse. 

Ce  mémoire,  aussi  distingué  par  la  forme  que  solide  par  le 
fond,  est  une  nouvelle  preuve  des  résultats  obtenus  par  l’ob¬ 
servation  patiente,  par  l’analyse  et  la  déduction  des  faits,  pro¬ 
cédé  d’étude  moins  brillant  que  l’induction,  sans  doute,  mais 
aussi  plus  positif  et  plus  fécond. 

M.  Lagneau  a  lu  un  rapport  fort  étendu  sur  les  communi¬ 
cations  de  M.  Guillou  relatives  à  la  méthode  de  traitement 
desrétrécissemens  fibreux  de  l’urètre.  Ce  rapport,  qui  peut  être 
considéré  comme  une  sorte  de  traité  sur  la  matière,  a  été  ren¬ 
voyé  à  la  commission  du  prix  d’Argenteuil. 

M.  Gaultier  de  Glaubry  a  lu  un  rapport  sur  les  mémoires 
de  MM.  Michel  Lévy  et  Boudin  relatifs  à  la  méningite  cérébro- 
spinale.  Les  travaux  de  ces  honorables  médecins  ont  reçu, 
comme  on  devait  s’y  attendre,  les  vifs  éloges  du  rapporteur. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


Mailljr-le-Château  (Yonne),  20  septembre  1849. 
DE  LA  SDETTB  OUI  A  RÉGNÉ  DANS  LA  VALLÉE  DE  L’YONNE. 
Monsieur  le  rédacteur. 

En  temps  d’épidémie,  c’est  par  des  communications  nom¬ 


Feuilleton» 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sommaire.  —  Le  comité  d’hygiène  chargé  de  la  réorganisation  de  l’exercice  et 
4e  la  police  de  la  médecine.  —  Quelques  mots  de  réponse  à  M.  Bardinet ,  de 
limoges. 

La  semaine  n’a  pas  fourni  d’autre  nouvelle  que  celle  que  je  vais  dire, 
■nais  nouvelle  importante  et  qui  à  elle  seule  en  vaut  plusieurs.  Elle  est 
la  réalisation  de  ce  que  J’avais  osé  demander,  et  ce  que  J’avais  demandé 
Bêlait  que  la  consécration  du  fait,  le  retour  tardif  mais  toujours  bien 
Tenu  aux  principes  et  aux  actes  qui  seuls  peuvent  aboutir. 

Je  disais  qu’il  existait  en  fait  et  qu’il  devait  exister  en  principe,  une 
séparation  tranchée  entre  les  pouvoirs  auxquels  incombent  l’administra- 
tion  de  renseignement  et  l’administration  de  l’exercice  de  la  médecine. 

Celte  séparation  existe  en  fait,  car  depuis  l’organisation  de  l’adminis- 
•ration  générale  en  France ,  c’est-à-dire  depuis  bientôt  un  demi-siècle, 
tout  ce  qui  concerne  l’enseignement  de  la  médecine  et  les  études  médi- 
raies  ressortit  comme  cela  est  naturel,  au  ministère  de  l’instruction  pu- 
tandis  que  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’exercice  et  à  la  police  de  la 
Médecine  était  du  ressort ,  avant  1831,  du  ministère  de  l’intérieur,  et 
.  apuis  cette  époque  doit  aboutir  au  ministère  de  l’agriculture  et  du 
commerce. 

Cotte  séparation  doit  exister  en  principe.  Il  est  convenable  que  l'ad- 
®>nistration  de  la  santé  publique  soit  indépendante  de  l’Université  et 
^os  corps  enseignans.  Pas  n’est  besoin,  sans  doute,  de  dire  les  motifs 
0  oetie  convenance.  Que  le  professeur,  que  l’élève  soient  sous  la  dé- 
J,  ”  *1®  l’Université,  rien  de  mieux,  il  faut  une  discipline,  une  hié- 

Brchie  sur  des  choses  aussi  graves.  Mais  une  fois  la  dette  universitaire 
hep  ****'^^  discipline  est  nécessaire  :  c’est  la  discipline  profession- 
corn’  “oins  sur  les  intérêts  particuliers  d’uue 

poration  que  sur  les  besoins  généraux  de  la  société  tout  entière.  Le 
®oyen  d’obtenir  ce  résultat  est  précisément  de  faire  converger  ces 


breuses  et  reçues  de  tous  les  lieux  ravagés  par  ie  mal,  que  l’on 
peut  se  faire  une  juste  idée  de  la  maladie  épidémique  et  pré¬ 
parer  les  matériaux  qui  serviront  un  jour  à  publier  son  his¬ 
toire.  Veuillez  agréer  à  ce  titre  la  noitr  Ajue  nous  vous  adres¬ 
sons  sur  la  suette  observée  dans  la  vallée  de  l’Yonne,  au  midi 
du  département  du  même  nom;  son  moindre  défaut  est  sans 
doute  de  n’avoir  que  peu  à  ajouter  aux  descriptions  de  suette 
d’autres  départemens  que  vous  avez  déjà  publiées. 

La  suette,  comme  son  nom  l’indique,  a  pour  symptôme  le 
plus  saillant  une  sueur  abondante;  si,  à  ce  signe,  on  joint  le 
cortège  de  tous  les  accidens  communs  à  peu  près  à  toutes  les 
maladies  aiguës,  faiblesse,  nausées,  douleurs  intestinales,  cour¬ 
bature,  et  qu’on  indique  la  durée  très  courte  de  cette  singu¬ 
lière  maladie,  on  arrive  à  se  faire  une  certaine  idée  de  la 
suette  ;  mais  il  y  a  loin  de  ces  notions  trop  générales  et  con¬ 
fuses  à  ce  que  nous  apprend  l’observation  attentive. 

La  suette  débute  en  général  assez  vivement  ;  le  malade  se 
trouve  brusquement  dans  un  état  inexplicable  de  faiblesse  et 
de  souffrance,  les  nausées,  ou  du  moins  un  mal  de  cœur  très 
prononcé,  la  courbature  des  membres,  des  fourmillemens  dans 
la  peau,  souvent  un  commencement  de  refroidissement,  sont 
les  symptômes  du  début  du  mal.  Nous  avons  souvent  été  à 
même  d’observer  cette  période  d’invasion,  dans  laquelle  le 
diagnostic  est  encore  incertain  ;  car  au  milieu  de  la  terreur 
générale  que  le  choiera  inspire,  on  appelle  aujourd’hui  le  mé¬ 
decin  dès  l’apparition  des  premiers  accidens.  Le  pouls  est 
souvent  alors  petit  et  accéléré.  Mais  il  n’y  a  pas,  en  général  au 
moins,  une  fièvre  bien  marquée  ;  nous  insistons  sur  ce  point, 
la  suette  ne  commence  pas  par  un  mouvement  fébrile,  par  un 
frisson  suivi  d’une  chaleur  brûlante,  comme  les  maladies  fé¬ 
briles  proprement  dites;  elle  commence,  au  contraire,  par  un 
sentiment  de  faiblesse  et  de  défaillance,  une  tendance  marquée 
au  refroidissement,  et  quelquefois  même,  rarement  il  est  vrai, 
par  un  refroidissement  assez  prononcé,  pour  que  le  malade  et 
ceux  qui  l’entourent  s’en  soient  préoccupés  vivement  avant 
l’arrivée  du  médecin. 

Nous  avons  vu  quelquefois  à  ce  moment  une  céphalalgie 
assez  vive;  très  souvent  aussi  nous  n’avons  observé  aucune 
céphalalgie,  jamais  nous  n’avons  remarqué  ces  violens  bour- 
donnemens  d’oreilles  fréquens  dans  le  choléra.  Ce  qui  ne  man¬ 
que  jamais,  c’est  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  constriction 
à  1  épigastre,  de  douleurs  générales,  de  sortes  de  crampes  va¬ 
gues  dans  l’abdomen,  sentiment  qui  est  accompagné  souvent 
d’une  exagération  des  mouvemens  péristaltiques  de  l’intestin. 


intérêts  particuliers  vers  une  des  administrations  qui  s’occupent  des  be¬ 
soins  généraux. 

Le  grand  problème  à  résoudre  est  de  mêler  et  d’associer  ces  intérêts 
et  ces  besoins. 

En  d’autres  termes,  faire  que  tout  citoyen,  riche  ou  pauvre,  Jouisse 
d’une  dispensation  intelligente  des  secours  éclairés  de  la  médecine,  sans 
que  le  médecin  meure  de  faim;  voilà  aujourd’hui  ce  qu’il  faut  étudier, 
chercher  et  trouver. 

Ce  problème  paraît  préoccuper  sérieusement  M.  le  ministre  actuel  de 
l’agriculture  et  du  commerce.  D’abord,  à  l’encontre  des  ministres  qui 
s’étaient  succédé  dans  son  département,  il  a  commencé  par  revendiquer 
ses  droits  presque  complètement  usurpés  par  l’envahissant  ministère  de 
l’instruction  publique.  Celui-ci  venait  de  nommer  une  commission  qu’il 
avait  chargée  de  préparer  un  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  sur 
l’exercice  de  la  médecine  ;  mais  M.  de  Laujuinais  a  dit  à  M.  de  Falloux  : 
cher  collègue,  vous  passez  vos  limites  ;  restez  dans  l’enseignement,  cela 
seul  vous  incombe.  Quant  à  l’exercice,  c’est  mon  domaine,  et  Je  n’en¬ 
tends  pas  que  vous  veniez  chasser  sur  mes  terres.  Cela  pouvait  convenir 
à  M.  Cunin-Gridaine  qui  le  souffrait  de  M.  de  Salvandy  ;  mais  Je  pré¬ 
tends  être  maître  chez  moi. 

M.  de  Falloux  ne  s’est  pas  montré  Jaloux  des  lauriers  de  M.  de  Sal¬ 
vandy,  il  a  cédé  de  bonne  grâce,  et  sa  commission  n’a  reçu  d’autres  attri¬ 
butions  que  celles  qu’il  pouvait  légitimement  lui  donner. 

Mais  M.  de  Lanjuinais  ne  s’est  pas  arrêté  en  si  bon  chemin  ;  il  n’a  pas 
voulu  ressembler  à  ces  eunuques  administratifs ,  qui  ne  pouvant  rien 
faire,  empêchent  ceux  qui  le  pourraient.  Trouvant  auprès  de  lui  le  co¬ 
mité  supérieur  d’hygiène ,  naturellement  il  s’est  adressé  h  lui ,  et  lui  a 
demandé  un  projet  de  loi  sur  l’exercice  et  la  police  de  la  médecine. 
Celte  demande  a  été  communiquée  lundi  dernier  au  comité  d’hygiène, 
qui  a  été  investi  en  même  temps  de  ia  mission  de  faire  rentrer  au  minis¬ 
tère  de  ragriculture  et  du  commerce  tous  les  documens  relatifs  à  la 
réorganisation  'médicale ,  que  les  ministres  de  l’instruction  publique 
avaient  induement  accumulés  dans  les  cartons  de  leurs  bureaux. 


bien  perçue  par  le  malade,  et  de  borborygmes  répétés.Il  peut 
y  avoir  alors  une  ou  quelques  selles  diarrhéiques;  mais  c’e$t 
l’exception  plutôt  que  la  règle.  Le  mal  de  cœur  est  profond, 
parfois  il  survient  des  vomissemens.  La  courbature  des  mem¬ 
bres,  des  poignets,  des  genoux  est  bien  marquée.  Nous  insis¬ 
tons  sur  les  fourmillemens  que  presque  tous  les  malades 
éprouvent  dans  la  peau  ;  ce  symptôme  est  déjà  noté  dans  d’an¬ 
ciennes  descriptions  d’épidémies  de  suette  :  les  malades  res¬ 
sentent  de  petits  picotemens  cutanés,  aux  jambes  particu¬ 
lièrement,  aux  poignets,  aux  reins.  Il  semble  que  la  peau  qui 
devra  bientôt  fournir  cette  exhalation  abondante  de  sueur, 
prélude  à  cette  sécrétion  par  une  sensation  particulière.  Nous 
recommandons  l’observation  de  ce  symptôme,  parce  qu’il  peut 
éclairer  de  très  bonne  heure  le  diagnostic. 

La  sueur  commence  quelques  heures  après  l’invasion  des 
premiers  accidens,  au  plus  tôt  après  une  heure  ou  deux,  au 
plus  tard  après  douze  heures  :  dès  lors  toute  tendance  au  re¬ 
froidissement  se  dissipe,  la  peau  est  chaude,  la  face  colorée,  le 
pouls  prend  de  l’ampleur  et  de  la  fréquence  ;  il  y  a  souvent 
une  certaine  réaction  fébrile  mais  point  en  général  très  vio¬ 
lente,  le  pouls  varie  le  plus  souvent  entre  soixante  et  quatre- 
vingt-dix  pulsations.  La  sueur  n’amène  pas  une  rémission  im¬ 
médiate,  pendant  douze  heures  encore  ou  même  pendant  un 
jour  ou  deux,  les  malades  restent  aussi  souffrans  qu’avant.  Les 
douleurs  à  l’épigastre  et  dans  l’abdomen  persistent,  les  nau¬ 
sées  continuent,  les  malades  sentent  s’agiter  leurs  intestins  et 
rendent  par  la  bouche  des  éructations  gazeuses  incessantes. 
Quand  même  il  y  avait  eu  au  début  quelques  selles  diar¬ 
rhéiques  pendant  la  période  de  sueur,  la  constipation  s’établit. 
La  sueur  est  d’une  abondance  extraordinaire,  on  mouille  cinq, 
dix,  vingt  chemises  en  vingt-quatre  heures;  chez  quelques 
personnes  cependant,  au  lieu  de  ces  flots  de  sueur,  c’est  une 
moiteur  générale  seulement. 

C’est  un  jour,  plus  souvent  deux,  quelquefois  trois  après  le 
début  de  la  suette  qu’une  certaine  rémission  commence  à  se 
faire  sentir.  Les  douleurs  abdominales  diminuent  ou  se  dissi¬ 
pent,  le  mal  de  cœur,  l’oppression  épigastrique  s’allégent;  la 
céphalalgie  disparaît.  La  sueur  persiste  encore  plusieurs  heu¬ 
res,  vingt-quatre  quelquefois,  et  la  convalescence  commence. 

La  convalescence  arrive  donc  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour,  plus  rarement  le  second  ou  le  cinquième.  Elle  présente 
des  caractères  aussi  particuliers  que  la  maladie  même,  elle  est 
très  lente,  d’une  lenteur  qui  contraste  singulièrement  avec  la 
courte  durée  et  la  bénignité  de  la  maladie  ;  tel,  qui  s’est  levé 


Voilà  donc  l’ordre  et  la  régularité  rétablis  dans  cette  affaire.  Au  lieu 
d’un  seul  projet  de  loi  confus  et  embrouillé  sur  l’enseignement  et  sur 
l’exercice  de  la  médecine,  nous  en  aurons  deux  distincts  et  séparés  qui 
émaneront  de  deux  sources  également  compétentes.  C’est  là  ce  que  J’a¬ 
vais  demandé  dans  l’intérêt  de  la  grande  question  de  la  réorganisation 
médicale.  J’espère  et  tout  fait  croire  que  le  comité  d’hygiène  se  mon¬ 
trera  à  la  hauteur  de  la  mission  qui  vient  de  lui  être  conflée.  Celte  déci¬ 
sion  ministérielle  fait  voir  combien  nous  avons  eu  raison,  dans  ce  Jour¬ 
nal,  d’attribuer  une  grande  importance  à  l’institution  des  conseils  d’hy¬ 
giène  et  de  la  regarder,  ainsi  que  nous  le  disions  naguère,  comme  le  pas 
initial  vers  la  réorganisation  médicale. 

Cette  réorganisation  doit  accepter  aujourd’hui  comme  essentiels  des 
élémens  qui  ne  se  présentaient  que  d’une  manière  accessoire  dans  les 
précédentes  tentatives  du  corps  médical  pour  obtenir  des  institutions 
moins  vicieuses.  Il  serait  très  imprudent  de  se  dissimuler  que  tout  projet 
concernant  l’exercice  de  la  médecine  n’aura  de  chances  non  pas  d’être 
accueilli,  mais  seulement  d’être  examiné  par  les  pouvoirs  législatifs  qu’à 
la  condition  d’être  présenté  comme  un  élément  précieux  et  indispensa¬ 
ble  de  la  question  complexe  de  l’assistance  publique.  Tout  réformateur 
qui  ne  se  placera  pas  à  ce  point  de  vue  n’aura  pas  l’intelligence  de  la 
situation  et  ne  tentera  que  des  efforts  stériles. 

Placer  en  première  ligne  les  droits,  les  libertés,  les  intérêts  du  corps 
médical,  serait  aujourd’hui  une  faute  considérable.  Il  n’y  a  que  les  mé- 
decins  qui  sachent  et  qui  comprennent  qu’il  existe  un  enchaînement  heu¬ 
reusement  inévitable  entre  les  améliorations  professionnelles  et  les  amé¬ 
liorations  sociales.  Le  législateur  n’aperçoit  pas  cette  filiation;  il  s’offus¬ 
que  de  prime-abord  de  nos  prétentions  qu’il  trouve  exagérées,  il  nous 
accuse  d’être  animés  par  un  esprit  de  corps  étroit  et  égoïste,  le  préjugé 
s’enracine,  la  plaisanterie  survient,  et  les  projets  les  plus  généreux  suc¬ 
combent  sous  le  sarcasme  ou  sous  la  répulsion  qu’inspirent  les  envahisse- 
mens  supposés  d’une  corporation. 

C’est  là  un  écueil  redoutable  qu’il  nous  faut  savoir  éviter  aujourd’hui. 
Que  ceux  qui  ont  charge  d’étudier  cette  question  se  pénètrent  profonde- 


dès  le  quatrième  jour,  est  quinze  jours,  un  mois  même  avant 
d’avoir  recouvré  ses  forces.  Mais  examinons  ce  que  deviennent 
dans  la  convalescence  chacun  des  accidens  de  la  maladie  :  Du 
côté  des  voies  digestives,  nous  voyons  l’estomac  présenter  le 
plus  souvent  une  susceptibilité  extraordinaire  à  l’ingestion  des 
premiers  alimens,  si  légers  qu’ils  soient  ;  cette  susceptibilité 
n’est  du  reste  pas  durable.  La  langue  se  dépouille  quelquefois 
comme  par  desquammation,  d’une  couche  blanchâtre  qui  s’est 
formée  à  sa  surface,  et  reste  au-dessous  lisse  et  rouge,  ce  phé¬ 
nomène  est  du  reste  moins  marqué  et  moins  fréquent  dans  la 
suette  que  dans  les  cholérines  où  la  diarrhée  a  été  intense  et 
de  longue  durée.  Les  douleurs  épigastriques  et  abdominales 
persistent  à  quelque  degré  avec  des  rémissions  et  des  aggra¬ 
vations  irrégulières  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  convalescens 
qui  au  sixième,  huitième,  neuvième  jour  sont  pris  de  douleurs 
névralgiques  à  l’épigastre,  ou  dans  le  ventre,  plus  vives,  plus 
pénibles  que  celles  qu’ils  avaient  ressenties  pendant  la  ma¬ 
ladie. 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  survenir  au  commence¬ 
ment  de  la  convalescence  quelques  selles  diarrhéiques.  Du 
côté. de  la  peau,  nous  observons  l’éruption  miliaire  qui  est  si 
peu  constante  qu’elle  manque  plus  souvent  qu’elle  n’existe. 

Les  malades  se  plaignent  très  souvent  d’un  sentiment  d  en¬ 
gourdissement  de  la  peau,  particulièrement  aux  membres  infé¬ 
rieurs  ;  un  léger  degré  d’anesthésie  a  succédé  aux  picotemens 
éprouvés  pendant  la  maladie.  Quelquefois  ce  sont  encore  des 
fourmillemens  comme  au  début,  et  tel  même  en  ressent  à  ce 
moment  qui  n’en  avait  pas  ressenti  airs.  Les  muscles  des  jam¬ 
bes  sont  engourdis  et  raides,  les  forces  ne  reviennent  que  très 
lentement. 

Pour  terminer  la  description  de  la  suette,  il  nous  reste  à  par¬ 
ler  des  formes  anomales  et  des  accidens  insolites.  Nous  avons 
évité  d’intercaler  ces  exceptions  dans  la  description  générale, 
nous  devons  les  indiquer  en  quelques  mots. 

Formes  anomales  par  l’extrême  bénignité  de  la  maladie.  — 
Dans  ces  cas,  la  süette  se  réduit  pour  ainsi  dire  à  une  sueur  de 
vingt-quatre  heures.  Cependant  il  peut  arriver  qu’une  convales¬ 
cence  pénible  Succède  à  ces  cas  si  légers. 

Éuette  cholériforme.—  En  oppositon  à  ces  formes  si  bénignes, 
nous  trouvons  celles  dans  lesquellesla  suette  prend  une  inten¬ 
sité  extrême  et  simule  le  choléra.  Il  est  hors  de  doute  pour 
nous  qu’un  certain  fond  commun  existe  entre  le  choiera  et  la 
suette  actuelle.  Si  bénigne  que  soit  celle-ci,  elle  débute  par  de 
soudains  accidens  de  faiblesse  et  de  défaillance:  une  cardialgie 
profonde,  des  douleurs  abdominales  qui  présentent  quelque¬ 
fois  un  caractère  obscur  de  crampes  viscérales;  du  dévoiement, 
des  voraissemens  peuvent  se  montrer  au  début ,  et  ta  tendance 
au  refroidissement  est  parfois  bien  marquée.  Ces  accidens 
s’exagèrent  dans  les  cas  cholériformes.  Alors  les  vomissemens 
sont  incessans,  un  sentiment  de  crampe  règne  dans  l’abdomen 
et  remonté  vers  lé  cœur,  le  pouls  devient  très  faible,  les  traits 
s’altèrent,  les  extrémités  se  refroidissent,  cependant  la  mala¬ 
die  se  termine  par  une  sueur  abondante.  Dans  quelques  cas 
extrêmes  il  est  vraimeht  resté  douteux  pour  nous  si  tel  cas  de¬ 
vait  porter  le  nom  de  suette  ou  de  choléra.  Nous  trouvons  une 
grande  analogie  entre  ces  cas  et  ces  choléras  se  terminant 
par  des  sHeurs,  qui  sont  décrits  dans  une  note  sur  le  choléra 
de  Villejuif,  publiée  dans  votre  journal. 

Accidens  insolites,  terminaison  par  le  choléra.  —  Quelles 
qu’aient  été  la  forme  et  l’intensité  de  la  suette,  elle  peut  se 


ment  de  cette  vérité  pratique,  ils  n’obtiendront  aucune  amélioration 
professionnelle  que  comme  corollaire  d’un  service  public.  Si  l’intérêt  de 
la  profession  est  posé  comme  prémisse,  tout  est  perdu.  Faites  entrer 
largement  et  sans  crainte  la  médecine  et  le  médecin  daus  les  nombreux 
rouages  de  l’assistance  publique  ;  plus  souvent  vous  mettrez  en  évidence 
leur  bienfaisante  action,  plus  vous  aurez  d’autorité  pour  demander  pour 
elle  et  pour  lui  les  réformes  depuis  si  longtemps  sollicitées.  La  société  n’est 
injuste  pour  nous  que  parce  qu’elle  ignore  les  services  que  nous  rendons, 
ceux  plus  consiclérables  encore  que  nous  pouvons  rendre.  L’injustice  géné¬ 
rale  est  presque  toujours  une  ignorance  générale.  Sachons  accepter  les 
conditions  de  bienfaisance  qu’on  voudra  nous  imposer  officiellement,  nous 
qui  les  remplissons  déjà  presque  toutes  officieusement,  et  nous  aurons 
le  droit  de  nous  montrer  plus  exigeons  sur  ce  qui  touche  à  nos  intérêts 
professionnels  et  moraux.  , 

Voilà  donc,  à  mon  sens,  sur  quelle  base  j’appuierais  tout  projet  de 
réorganisation  médicale.  Je  voudrais  que  dès  le  premier  mot,  le  législa¬ 
teur  fût  favorablement  impressionné,  qu’il  vît  aussitôt  que  la  médecine 
est  une  science  sociale  et  le  médecin  un  instrument  précieux  pour  l’as¬ 
sistance  publique;  qu’il  pût  les  suivre  dans  les  méandres  nombreux  de 
la  bienfaisance;  qu’il  se  rendît  compte  sanselfort  de  leur  importance  et 
de  leur  utilité,  afln  qû’après  avoir  reconnu  et  apprécié  les  services  que 
peuvent  rendre  la  médecine  et  les  médecins,  il  reconnût  aussi  la  légiti¬ 
mité  de  leurs  doléances  et  la  justesse  de  leurs  griefs. 

En  trois  mots,  la  médecine  n’a  été  jusqu’ici  qu’une  profession,  qu’une 
carrière,  il  s’agit  de  viser  à  ce  qû'elle  devienne  une  institution. 

Tout  est  là. 

Dh  voit  quelle  immense  et  difficile  tâche  vient  d’être  conflée  au  comité 
supérieur  d’hygiène.  Ses  lumières  et  sa  compétence  ne  seront  contestées 
par  personne;  il  hièhera  à  bonne  fln,  on  peut  en  répondre,  le  travail 
qu'il  va  entreprendre.  Je  ne  suis  pas  èffrayé  que  dans  son  sein  se  trou¬ 
vent  d’autres  élémens  que  des  élémens  médicaux.  Ceci  me  donne  l’occa¬ 
sion  de  répondre  quelques  mots  à  la  lettre  si  remarquable  de  liï.  le  doc¬ 
teur  Bârdinet,  de  Limoges,  publiée  dans  noire  dernier  numéro.  Que  je 
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terminer  par  le  choléra,  et  le  malade  entré  déjà  en  convales¬ 
cence  est  enlevé  tont  à  coup.  On  comprend  combien  la  possi¬ 
bilité  de  cette  complication  funeste,  doit  engager  le  médecin  à 
ordonner  de  grands  ménagemens  aux  convalescens  et  beau¬ 
coup  de  prudence  pour  l’administration  des  premiers  alimens. 
L’un  de  nous  a  vu  jusqu’à  six  convalescens  de  suette,  pris  par 
le  choléra  à  la  suite  d’imprudences  et  enlevés  en  moins  de 
douze  heures.  Autant  qu’il  est  permis  d’avancer  une  assertion 
générale  sur  un  pareil  nombre  de  cas,  cette  forme  de  choléra 
consécutif  à  la  suette  pourrait  s’appeler  choléra  calme,  choléra 
latent,  les  symptômes  les  plus  violens  étaient  bien  moins  pro¬ 
noncés  que  dans  la  forme  ordinaire.  Peu  de  vomissemens, 
selles  peu  abondantes,  semblables  à  la  fin  à  une  décoction  de 
riz  :  crampes  très  légères,  cyanose  peu  prononcée  :  1  oppres¬ 
sion  épigastrique,  la  suppression  des  urines,  l’affaiblissement 
du  pouls,  le  refroidissement  des  extrémités,  mais  surtout  de 
la  face  et  de  la  langue,  ont  été  les  signes  les  plus  constans,  ils 
étaient  joints  à  une  sidération  nerveuse  profonde. 

Dans  la  suette  comme  dans  toutes  les  maladies,  on  peut  ob¬ 
server  des  épiphénomènes  insolites,  il  faudrait  une  immense 
expérience  pour  avoir  eu  l’occasion  d’observer  tous  les  prin¬ 
cipaux;  nouS  en  indiquerons  quelqùes-uns.  Un  malade,  qui 
n’avait  jamais  eu  de  névralgie  sus  -  orbitairè,  présenta  au 
début  de  la  suette  un  accès  très  caractérisé  et  très  dou¬ 
loureux  de  cette  névralgie  :  un  autre,  déjà  convalescent, 
ressentit  une  douleur  névralgique  très  vive  derrière  le  ster¬ 
num.  Dans  plusieurs  cas  la  suette  s’est  terminée  par  des  accès 
de  fièvre  analogues  à  la  fièvre  intermittente.  Ces  accès  étaient 
opiniâtres  et  désistaient  aux  premières  doses  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Du  reste,  la  suette  a  régné  surtout  en  juillet  ;  en  août, 
ont  commencé  les  fièvres  intermittentes  d’automne,  et  les  deux 
maladies  sont  restées  bien  distinctes. 

La  suette  a  débuté  ici  en  juin  avec  le  choléra,  et  les  diar¬ 
rhées  cholériformes  ;  nous  ne  doutons  pas  qu’elle  ne  soit  une 
des  formes  morbides  sous  lesquelles  se  traduit  la  grande  in¬ 
fluence  épidémique  qui  s’appesantit  sur  une  si  vaste  portion 
du  monde  actuellement.  Le  grand  nombre  des  suettes  a  été, 
dans  la  seconde  moitié  de  juin  et  en  juillet;  depuis,  quoique  le 
choléra,  en  août  et  dans  les  jjreroiers  jours  de  septembre,  ait 
éprouvé  des  recrudescences,  elle  s’est  montrée  plus  rarement 
et  par  cas  isolés. 

11  nous  est  difficile  de  préciser  le  rapport  de  fréquence  des 
suettes  aux  choléras  parce  qu’un  certain  nombre  de  naalades 
ont  été  affectés  assez  légèrement  pour  ne  pas  appeler  le  mé¬ 
decin  ;  nous  croyons  pouvoir  dire  cependant  que  les  cas  de 
suette  ont  été  à  peu  près  quatre  fois  aussi  nombreux  que  ceux 
de  choléra,  le  choléra  lui-même  a  frappé  ici  environ  6  sur  100 
des  habitans.  Enfin  l’extension  épidémique  des  suettes,  comme 
des  diarrhées,  était  un  peu  plus  grande  que  celle  du  choléra; 
tandis  que  celui-ci  ravageait  la  vallée  et  épargnait  les  plateaux 
qui  s’élèvent  sur  ses  deux  rives,  on  voyait  sur  ces  plateaux 
quelques  cas  de  suette  et  de  diarrhée.  Ce  sont  surtout  les  adul¬ 
tes  qui  ont  été  atteints  par  la  suette,  un  peu  plus  rarement  les 
vieillards,  et  bien  plus  rarement  les  enfans  ont  été  malades. 
La  suette,  lorsque  sa  convalescence  est  bien  achevée,  pré¬ 
serve-t-elle  du  choléra?  Nous  répondons  par  la  négative; 
nous  avons  vu  une  femme  qui,  après  avoir  eu  en  juillet  une 
suette  très  intense,  et  s’en  être  parfaitement  rétablie,  a  suc¬ 
combé  en  septembre  à  une  attaque  de  choléra.  Nous  avons  du 
reste  sous  les  yeux  plusieurs  exemples  qui  ne  nous  permet- 

lui  (lise  avant  tout  que  j’ai  reçu  pour  lui  de  vives  félicitations  de  plusieurs 
membres  du  comité  supérieur  d’hygiène.  J’ai  vu  avec  plaisir  que  ce  tra¬ 
vail  avait  été  considéré,  ainsi  que  je  l’avais  dit  moi-même,  comme  un 
document  des  plus  précieux  sur  la  matière.  ^ 

Je  n’ai  jamais  blâmé  l’immixtion  de  l’élément  administratif  et  non  mé¬ 
dical  dans  les  conseils  d’hygiène  publique.  Je  pense,  à  cet  égard,  comme 
M.  Bârdinet,  que  cette  immixtion  est  des  plus  utiles.  Que  la  pharmacie 
et  la  médecine  vétérinaire  soient  aussi  représentées  dans  ces  conseils, 
c’est  de  droit  rigoureux  et  la  pensée  ne  m’est  jamais  venue  de  contester 
ce  droit.  Je  crois  seulement  et  je  persiste  à  croire,  que  l’élément  pure¬ 
ment  médical  n’est  pas  assez  nombreux  dans  ces  conseils,  qu’au  lieu  de 
quatre  ou  cinq  médecins,  il  en  faudrait  six  à  huit,  indépendamment  des 
autres  élémens  que  le  décret  y  a  introduit  et  sans  en  diminuer  le  nom¬ 
bre.  Pourquoi  cela?  Ce  n’est  pas  par  vanité  professionnelle,  ce  n’est  pas 
pour  donner  aux  médecins  une  ridicule  prépondérance,  mais  bien  parce 
que  les  médecins,  par  leur  observation  de  tous  les  jours,  par  leurs  études, 
par  leurs  incessantes  préoccupations ,  sont  mieux  placés  que  tous  les  au¬ 
tres  pour  renseigner  les  conseils  sur  l’hygiène  localé,  sur  les  maladies 
régnantes,  etc.;  parce  que  les  conseils  peuvent  utiliser  leur  zèle  et  les 
charger  d’examiner,  dans  leurs  courses  et  sans  déplacemens  en  masse, 
toujours  difficiles  à  opérer,  des  points,  des  localités  sur  lesquels  on  a 
besoin  de  renseignemens  précis  ;  parce  que  le  médecin  est  en  contact 
plus  direct,  plus  intime  avec  les  populations,  et  qu’il  sait  beaucoup  mieux 
souvent  que  l’administration  ce  qu’on  peut  espérei-  d’elles ,  ce  qu’on 
peut  et  ce  qu’on  doit  leur  demander.  Voilà  les  seules  considérations  qui 
me  font  demander  l’augmentation  de  l’éléhient  médical  dans  les  conseils 
d’hygiène.  Sont-elles  justes?  Le  lecteur  décidera. 

Je  ne  suis  pas  frappé  des  motifs  que  M.  Bârdinet  fait  valoir  contre 
l’élection  des  membres-médecins  des  conseils  d’hygièné.  Je  ne  vois  pas 
pourquoi  l’administration  aurait  moins  de  confiance  dans  leS  médecins 
élus  par  leurs  confrères,  que  dans  ceux  q'û’elle  aurait  choisis  ellé-même. 
Le  contraire  me  semblerait  plus  logique.  La  confiance  de  l’adlnhlistra- 
lion  peut  être  et  sera  toujours,  je  l'éspèl'è,  bieh  intentlohttëé  ;  thaïs 


tent  pas  de  douter  qu’à  quelques  mois  de  distance  la  même 
personne  ne  puisse  ressentir  deux  fois  sousdes  formes  morbides 

diverses  l’influence  cholérique. 

Bien  d’autres  réflexions  et  observations  restent  à  faire  sur 
la  suette  :  nous  les  laissons  à  de  plus  habiles.  Il  serait  intéres- 
sünt,  en  suivant  la  marche  de  l’épidémie  cholérique,  de  sa- 
voir  si,  en  dehors  des  vrais  cas  de  choléra.  Ce  sont  les  diar- 
rhées  ou  les  suettes,  selon  la  saison  de  l’année  ou  le  climat 
du  pays  qui  ont  prédominé.  Enfin,  ü'nè  gràùde  quéàtion  de 
médecine  historique  s’élèvera.  Jusqu’à  quel  point  peut-on  don¬ 
ner  le  même  nom  à  la  suette  actuéllë  èt  aux  épidëîhies  anté¬ 
rieures.  De  bien  grandes  différeiféeS  leS  sêparfeht.  Sans  entrer 
dans  la  discussion  de  cèitè  question  difficile,  nous  croyons 
pouvoir  dire  que  plusieurs  des  suettes  graves  racontées  par 
les  auteurs  semblent  avoir  eu  pour  le  typhus  l’affinité  que  la 
suette  actuelle  a  pour  le  choléra. 

E.  Badin  d’Hurtebise,  d.-m.-p. 

P.  Sagots  d.^m.-p. 


ACADEMIES,  SOCIÉTÉS  SAYASTES  ET  ASSOCIATIOlïs. 


ACADÉKIIE  DES  BGtENGES. 

Séàh'ce  âu  t*"’  Ôctobre  1849.—  Présidence  de  M.  DcMrrey. 

MM.  V.  Mabtin,  médecin  à  l’hôpital  du  Dey,  et  E.  Foley,  médecin 
à  l’hôpital  civil  d’Alger,  envoient  un  grand  travail  intitulé  :  Histoire 
statistique  et  médicale  tté  iü  cotbMsatiûh  nlgirienfié. 

Le  but  spécial  que  se  sont  proposé  les  auteurs  de  cet  important  tra¬ 
vail  a  été  d’étùdièr  la  colonisation  dë  l’Algérie  tm  point  de  voe  du  pen- 
plement  et  de  l’hygiène.  Ils  ont  dû,  à  cet  etlèt,  chercher  à  résoudre 
quelques-uns  des  problèmes  suivans  : 

De  quels  élémens  divers,  et  à  travers  quelles  vicissitudes  s’est  succes¬ 
sivement  recrutée,  depuis  1830,1a  population  de  cette  contrée; 

Jusqu’à  quel  point  la  population  européenne  s’est  identifiée  avec  le 
sol  et  naturalisée  ; 

Ce  qu’a  été  sur  la  race  indigène  l’influence  de  la  colonisation  fran¬ 
çaise  et  du  développement  progressif  des  Européens  ; 

Quelle  a  été,  sur  les  familles  immigrantes  et  sur  la  viabilité  de  leurs 
enfans  l’actioh  des  causes  plus  ou  moins  délétères  émanées  du  climat  ët 
du  sol  ; 

Quels  sont,  sous  le  rapport  de  l’hygiène  et  d’aptès  l’expériSlice  'Sic' 
quisè,  les  moyens  les  plus  capables  de  protéger  la  colonisation  ; 

Cequ’enfih,  poùè  l’avehir,  el  au  point  de  l’aptittHie  de  rEoropéen» 
mais  surtout  du  Français  à  vivre  èt  à  Se  perpétuer  dafis  le  pays,  il  est 
permis  d’augurer  des  résultats  jùsqû’à  présent  obtenus. 

MM.  Martin  et  Foley  ont  divisé  leur  tràvâfl  en  deUlt  parties  J  ia  pie* 
mièl'ê  comprend  là  stafistiqüè  comparée  de  la  population  d’Alger  ;  l’au¬ 
tre  est  relative  à  celle  des  nombreux  Villages  groupés  autour  dé  téltï 
capitale. 

bans  cette  secOhde  partië  dé  leu?  travail,  ils  examineù't  : 

l”  Quelles  sont,  en  Algérie ,  les  causés  gëriérà'lés  dès  taâiàdies 
haiSseht  sous  l’influence  de  l’agriculture  et  Ûtt  Climat. 

2”  S’il  y  a  eu,  depuis  l’occupation,  progfèS  dans  l’état  Sanitaire  des 
populations  des  campagnes  ; 

S»  Enfin,  quels  sont  les  moyens  dé  préserver  les  colons  des  maladies 
auxquelles  les  expose  le  travail  du  sol  sous  ce  climat. 

Vbici,  sur  ces  diverses  questions,  les  condwsiohs  généràlés  pèr  les¬ 
quelles  les  auteurs  résument  lé  résuital  de  leurs  recherches  : 

Les  premiers  travaux  dlnstallation,  aussi  bieh  dans  les  villM  'guê  dans 
les  campagnes,  ont  été  en  Algérie  généralement  préjudiciables  à  la  santé 
deS  Européens. 

Les  causes  à  l’influence  desquelles  ils  ont  succombé  résident,  les  unes 
dans  le  climat,  les  autres  dans  le  sol,  d’autres  enfin  sont  imputables  aux 
colons  eux-mêmes. 


sera-t-elle  toujours  compétente  et  éclairée  ?  Mon  honorable  coniradic-  | 

leur  oserait-il  faire  cette  premessé?  Oserait-il  assurer  que  jamais  les 
recommandations,  le  favoritisme,  les  considérations  politiques  n’auront 
aucune  influence  sur  le  choix  des  préfets?  Pourquoi,  dès  lors,  ne  pas 
prendre  quelques  garanties  contre  ces  influences  diverses  ?  Ces  garanties 
je  les  trouve  dans  l’élection  confraternelle,  et  je  ne  vois  encore  aucun 
motif  d’y  renoncer. 

Voilà  les  seules  observations  que  je  voulais  présenter  à  M.  Bardine . 

Je  partage  sur  tous  les  autres  points  ses  opinions  si  lucidement  exposées. 

Jean  Raimond. 


BOITE  ACX  LETTRES. 

—  A  M.  D,..;  à  Bordeaux.— Sera  inséré.  Le  défaut  d’espace  est  b 
seule  cause  du  retard. 


lONSTBtosiTÛ.  —  Chez  un  jeune  enfant  mort  à  six  mois  et  qui 
tait  un  membre  inférieur  gauche  plus  court  de  moitié  que  le  (  ro' • 
avait  pas  de  cavité  cotyloïde,  mais  à  la  place  une  grosse 
indie,  fournie  par  l’os  iliaque  qui  s’articulait  avec  la  tête  “ 
lide  d’un  cartilage  concavo-concave  semblable  à  celui  de  ia  mac 
ligament  très  fort,  représentant  le  ligament  ilio-fémoral,  conso 
liculation  en  avant.  Le  pectiné,  le  grand  adducteuV  et  le 
venaient  s’insérer  sur  lui.  Tous  les  muscles  de  la  cuisse  exi  ^ 
partie.  L’obturateur  externè  ét  les  jumeaux  s’inséraient  sm 
:  articulaire,  en  arrière  et  sur  le  bord  du  ménisque.  L  ariicu  a 
ou  n’existait  pas.  Üne  coche  profonde  indiquait  le  heu  ou  ® 

Ün  simple  tubercule  tenait  lieu  de  péroné.  ett 

me  existait  aussi  bien  que  le  tarse;  mais  l’avant-pie 
X  portions  par  la  réunion  de  la  phalangine  des  deux  P' 
iens  qui  supportaient  deux  orteils.  Les  deux  _  ^u„e) 

it  que  quatre,  reposaient  également  sur  une  phalangine 
s  la  phalange  était  elle-même  uniqüe. 


Les  maladies  dues  au  climat  seul  ont  produit  chez  les  Européens  «ne 
mortalité  peu  supérieure  à  celle  de  France  ;  mais  les  maladies  dues  au 
sol  ont  trouvé  dans  le  défaut  d’acclimatement,  indépendamment  même 
du  danger  de  l’arrivée  récente,  et  dans  les  conditions  matérielles  et  mo¬ 
rales  du  colon,  des  auxiliaires  puissans  qui,  en  exagérant  la  gravité  des 
accidens,  ont  porté  les  décès  à  un  chiffre  très  considérable. 

Les  maladies  du  climat  sont  seules  permanentes,  mais  celles  qui  ont 
our  cause  l'insalubrité  du  sol  sont  essentiellement  transitoires  et 
^^juffDibles.  Contre  celles-ci,  les  desséchemens  et  la  culture  ;  contre  cel- 
jj5.1à  un  peu  d’hygiène,  et  elles  seraient  toutes  prévenues  ou  amoin¬ 
dries. 

La  mortalité  européenne  a  éprouvé  dans  sa  marche  depuis  la  conquête 
une  décroissance  progressive  manifeste,  quoique  lente.  Ce  résultat,  d’a¬ 
bord  peu  favorable,  si  on  ne  consulte  que  le  chiffre  brut,  prend  une  si- 
gniflcaiion  beaucoup  plus  satisfaisante,  si  l’on  a  égard  aux  circonstances 
au  milieu  desquelles  il  s’est  accompli.  Prétendre  que  le  rapport  de  la 
mortalité  des  Européens  d’Afrique  à  leur  population  restera  ce  qu’il  est 
aujourd’hui,  ne  serait  pas  logique  ;  en  effet,  puisque  l’étude  et  l’apprécia- 
lion  des  faits  constatent  jusque  dans  ces  dernières  années  une  mortalité 
de  moins  en  moins  considérable,  il  est  évident  qu’avec  la  continuation 
des  travaux  agricoles,  qui  partout  ont  eu  pour  résultat  ultérieur  l’abais¬ 
sement  du  chiffre  -des  décès,  on  terra  sé  multiplier  lés  chances,  nous 
voulons  dire  les  preuves  de  l'acclimatement  de  la  race  eupopéenne,  et 
par  conséquent,  l’aptitude  hygiénique  de  célle-ci  à  faire  de  l'Algérie 
une  colonie  agricole.  (Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  de  statis¬ 
tique). 

M.  Velpeau  rend  compte  verbalement  de  la  communication  qu’a  faite 
récemment  M.  Fiévet,  sur  un  prétendu  cas  Ae  supbrfétaïion.  Autrefois, 
dit  M,  Velpeau,  on  croyait  à  la  superfétation  ;  mais  depuis  qu’on  connaît 
mieux  le  mécanisme  de  la  génération,  il  est  très  difladle  de  s’expliquer 
comment  un  second  œuf  pourrait  arriver  dans  la  matrice  et  s’y  dévelop¬ 
per,  quand  elle  est  déjà  entièrement  occupée  par  un  premier  produit  de 
la  conception.  Cependant,  on  voit  se  reproduire  encore  de  temps  à  autre 
de  prétendues  observations  de  superfétation  ;  ce  sont  tout  simplement 
des  cas  de  grossesse  gemmellaire ,  dans  lesquels  l’un  des  deux  œufs  meurt 
à  une  époque  encore  peu  avancée  de  son  développement ,  tandis  que 
l’autre  a  continué  à  vivre ,  et  est  parvenu  à  son  entier  développement. 
Tel  est  sans  aucun  doute  le  cas  de  l’observation  communiquée  par  M. 
Fiévet.  Quant  aux  observations  relatives  à  l’usage  du  chloboforme,  qui 
terminent  la  note  de  ce  médecin,  elles  ne  renferment  rien  de  nouveau. 

Il  n’y  a,  par  conséquent ,  pas  lieu  de  faire  un  rapport  sur  sa  communi¬ 
cation. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  Octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Il  n’y  a  point  de  correspondance  offldielle. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  les  communications  sui¬ 
vantes  : 

l' Du  mémoire  de  HENAULT,pharmacien  à  Paris,  sur  les  moyens  d’ob¬ 
tenir  les  laits  et  le  lait  d’ânesse  en  particulier  à  l’état  solide,  pur  et  inal¬ 
térable  ;  avec  un  échantillon  de  la  pâte  de  lait  d’ânesse. 

2'  M.  Pellarin  envoie  la  suite  de  sa  relation  de  l’épidémie  choléri¬ 
que  de  Givet. 

3“  Lettre  de  M.  Pamard,  d’Avignon,  sur  l’invasion  du  choléra  dans 
cette  ville  et  dans  le  département  de  Vaucluse.  L’auteur  conclut  des  faits 
observés  dans  tout  le  département,  que  la  maladie  y  a  été  importée  de 
Marseille  ;  il  croit  que  sans  le  voisinage  de  cette  ville  il  eut  été  complète¬ 
ment  épargné  par  l’épidémie. 

4°  M.  Teribes  ,  de  Nîmes ,  adresse  quelques  réflexions  sur  la  pré¬ 
tendue  épidémie  de  suette,  qui,  dans  quelques  localités,  marche  de  con¬ 
cert  avec  le  choléra  asiatique.  Suivant  l’auteur ,  les  sueurs  abondantes 
qui  accompagnent  le  choléra  de  1849  dans  quelques  localités  et  que  quel¬ 
ques  médecins  considèrent  comme  Se  rattachant  à  une  épidémie  de 
suetie,  ne  seraient  que  l’expression  morbide  la  plus  hèureuse  de  l’intoxi¬ 
cation  cholérique.  Les  sueurs,  dit-il,  sont  aux  cas  légers,  ce  que  lesselles 
sont  aux  cas  graves,  l’acte  curateur  de  la  nature. 

5”  M.  Hammeau,  de  la  Teste,  expose  un  mode  de  traitement  et  de 
prophylaxie  du  choléra,  dont  il  dit  avoir  obtenu  les  meilleurs  résultats. 
Sa  prophylaxie  consiste  à  ouvrir  toute  la  maison,  à  placer  dans  le  vase 
de  nuit  demi  poignée  dé  chlorure  de  sodium,  et  à  enfouir  les  matières 
excrémentielles  soùs  la  terre.  Le  traitement  consiste  dans  l’emploi  du 
sulfure  noir  de  mercure  en  lavement  à  la  dose  de  4,  6  à  8  grammes. 

6“  M.  Bavard,  de  Cirey,  envoie  une  réfutation  du  dernier  rapport  que 
M.  Rochoux  a  fait  sur  ses  communications  concernant  l’application  du 
binôme  de  Newton  à  la  détermination  des  causes  morbides  et  l’influence 
•le  la  vaccine  sur  là  population, 

L’Académie  reçoit  enfin  plusieürs  lettres  relatives  au  prétendu  prix  de 
100,000  fr.  pour  le  choléra. 

M-  Lacneau  lit  au  nom  d’une  commission  nommée  en  1839»  et  com¬ 
posée  de  MM.  Roux,  Cullerîer,  Sanson,  Velpeau  et  LagnéaU,  rapporteur, 
nn  rapport  très  étendu  sur  la  méthode  de  traitement  par  M.  le  docteur 
Guillon,  pour  la  guérison  des  rétrécissemens  de  l’urètre  ;  ïùéthude  qüi 
consiste  principalement  dans  les  incisions  ou  scarifications  pratiquées  sur 
les  points  rétrécis  du  canal  de  l’urètres  et  qui  comprend,  en  outre,  un 
Pérfectionnement  très  heureux,  suivant  l’expresslttU  du  éapporteur,  dâns 
'a  marche  à  suivre  pour  opérer  rapidement  la  dilatation  préliminaire  de 
oc  conduit,  lorsqu’il  Sé  trouve  resserré  au  point  de  ne  pouvoir  admettre 
I  uréirotôme,  au  moyen  duquel  ces  débridemens  doivent  être  exécutés, 

quelques  modifications  dans  là  formé  et  dâhS  la  manière  de  se  servir 
fies  instrumens  explorateurs  qui  lui  servent  à  reconnaître  avec  une  ex- 
tréme  précision  le  siège,  le  nombre,  l’étendue  et  la  forme  des  coarcta- 
ttoUs. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  décrit  dans  tous  leurs  détails  les  divers 
PlVcédés  dont  se  compose  Cette  méthode  de  traitement,  et  rapporté  des 
‘^servations  qui  en  démontrent  les  heureux  résultats,  terminé  et  çésume 
rapport  en  ces  termes  : 

“  Noas  espérons  que  les  détails  dans  lesquels  votie  commission  ésl 
^rée,  suffiront  pour  faire  apprécier  l’importance  de  la  méthode  qué 

'  ié  docteur  Guillon  a  introduite  dans  la  pratique  ;  méthode  qui  a 


m 

subi  toutes  les  vicissitudes  réservées  aux  innovations,  même  les  plus 
utiles.  Cependant,  comme  ils  ne  suffiront  peut-être  pas  pour  mettre  à 
même  les  autres  praticiens  d’employer  ce  mode  de  traitement  avec  tous 
les  avantages  que  nous  avons  vu  son  auteur  en  obtenir,  nous  croyons 
devoir  exprimer  ici  le  désir  que  noire  confrère  publie  prochainement 
l’ouvrage  qu’il  prépare  depuis  longtemps  sur  cet  intéressant  sujet,  et  qui 
offrira  les  résultats  d’une  expérience  de  plus  de  vingt  années  d’une  pra¬ 
tique  tout  à  la  fois  heureuse  et  consciencieuse  ;  car  il  n’est  pas  arrivé  à 
notre  connaissance  que  ce  praticien  ait  perdu  un  seul  malade  des  suites 
de  ses  incisions  intra-nrétrales,  ce  que  nous  sommes  loin  de  pouvoir  dire 
de  plusieursautres;méthodes... 

»  M,  Guillon,  auteur  d’une  méthode  nouvelle  au  moyen  de  laquelle 
on  guérit  aujourd’hui  complètement  et  radicalement  une  maladie  aussi 
grave  qu’elle  est  fréquente,  et  qui,  avant  lui ,  était  tout  à  fait  incurable, 
doit  être  encouragé  à  persévérer  dans  ses  travaux. 

»  Nous  concluons,  en  conséquence ,  à  ce  que  l’Académie  adresse  des 
remercîmens  à  M.  le  docteur  Guillon,  pour  le  progrès  qu’il  tend,  avec 
tant  de  zèle,  à  faire  faire  à  la  thérapeutique  chirurgicale,  en  ajoutant 
aux  moyens  déjà  en  usage,  sa  manière  de  guérir  les  rétrécissemens  uré- 
traux  de  nature  fibreuse.  Nous  croyon.s  aussi  devoir  vous  proposer,  au¬ 
jourd’hui  qu’une  commission  nouvelle  est  saisie  de  l’appréciation  des  tra¬ 
vaux  qui  vous  ont  été  adressés  pour  le  concours  au  prix  du  marquis 
d’Argenteuil,  de  lui  renvoyer  ce  rapport  comme  un  document  ayant 
directement  trait  à  l’importante  question  qu’elle  est  appelée  à  juger,  » 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Castel  :  En  raison  de  l’importance  des*faits  contenus  dans  ce  rap¬ 
port  et  dans  les  communications  qui  en  ont  été  l’objet,  je  demanderai 
que  ces  communications  et  ce  rapport  soient  publiés  dans  les  recueils 
de  l’Académie. 

M.  Velpeau  :  Je  ferai  remarquer  à  M.  Castel  que  le  rapport  devant 
être  renvoyé  comme  document  à  la  commission  du  prix  d’Argenteuil,  il 
n’y  a  pas  lieu  de  faire  droit  à  sa  demande. 

M.  Moreau  :  Parmi  ceux  des  travaux  destinés  à  ce  concours  qui  n’au¬ 
ront  pas  été  jugés  dignes  du  prix,  il  y  en  aura  sans  aucun  doute  d’assez 
importans  pour  mériter;  la  publicité.  Ne  serait-il  pas  convenable  de  la 
leur  assurer  ? 

M.  Velpeau  :  C’est  à  la  commission  d’Argenteuil  qu’il  appartiendra 
de  décider  à  cet  égard. 

La  parole  est  à  M.  Grisolle  pour  une  lecture  : 

M.  Grisolle  lit  un  mémoire  ;iiUitulé  ;  De  l’influence  que  la  gros¬ 
sesse  et  la  phthisie  pulmonaire  exercent  réciproquement  Cune  sur 
Cautre. 

L’auteur  conclut  des  faits  exposés  dans  ce  mémoire  qu’il  est  rare  de 
voir  la  conception  s’effectuer  chez  des  femmes  atteintes  d’une  phthisie 
confirmée.  Tandis  qu’assezsouvent  les  premiers  symptômes  de  la  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire  éclatent  tout  d’un  coup  dans  le  cours  de  la  grossesse 
et  préférablement  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois.  Si  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  défavorables,  si  les  chagrins,  le  délaissement  et  la  mi¬ 
sère  ont  paru  quelquefois  expliquer  le  développement  de  la  maladie  or¬ 
ganique,  il  est  certain  que  chez  la  plupart  la  grossesse  a  été  le  seul  chan¬ 
gement  observable  dans  l’état  des  femmes,  et  qu’elle  a  joué  le  rôle  d’une 
cause  déterminante.  Mais  ce  n’est  point  la  grossesse  pourtant  qui  a  produit 
là  maladie,  elle  a  seulemeut  mis  en  jeu  la  prédisposition,  comme  aurait 
pu  le  faire  tout  autre  changement,  soit  physiologique,  soit  pathologique, 
imprimé  à  l’économie.  La  grossesse  et  la  phthisie,  nées  presque  simulta¬ 
nément  ou  à  peu  de  distance  Tune  de  l’autre,  ont  marché  sans  paraître 
s’influencer.  Cependant,  ajoute  M.  Grisolle,  j’ai  prouvé  par  la  compa¬ 
raison  d’autres  faits,  que  la  lésion  organique  avait  parcouru  ses  périodes 
un  peu  plus  rapidement  qu’elle  ne  fait  dans  l’état  de  vacuité.  Ce  qui 
prouve  d’ailleurs  l’influence  fâcheuse  exercée  par  la  grossesse,  c’est 
qu’aussitôt  après  l’accouchement,  pourvu  toutefois  que  la  maladie  ne  fût 
pas  parvenue  à'  une  période  trop  avancée,  ou  avait  vu  assez  souvent  la 
lésion  organique  ralentir  ses  progrès,  ou  rester  du  moins  stationnaire.  La 
tuberculisation  pulmonaire,  par  contre,  ne  modifie  pas,  du  moins  dans 
la  grande  majortié  des  cas,  la  marche  de  la  grossesse. 

M.  Gaultier  de  Claubhy  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Êégin 
et  Piorry,  un  rapport  des  deux  mémoires  de  MM.  Boudin  et  Michel 
Lëvy,  rélaüf  à  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  méningite  cérèbro- 
spiualë. 

bans  ce  rapport,  qui  est  une  analj'Sé  exacte  des  opinions,  des  vues 
propres  à  MM,  Boudin  et  Lévy,  M.  le  rapporter  s’est  efforcé  de  faire 
connaître  à  l’Académie  là  substance  dés  deux  mémoires  de  ces  honorables 
médecihs.  On  peut  résünier  ainsi  le  travail  de  M.  Gaultier  de  Claubry. 

Là  malâdie  aclïïellement  appelée  méningite  cérébro-spinale  par  les  mé- 
decihs  militaires,  et  dont  la  médecine  civilè  comünénce  h  s’occuper,  n’est, 
sous  aucun  pôintde  vttè,  uiié  màlàdie  nouvelle,  dàûs  la  propriété  de  l’ex¬ 
pression.  Depuis  longtemps,  on  avait  signalé  dans  la  science  l’affection 
de  la  membrane  séreuse  de  l’appareil  nerveux  encéphalo-rachidien,  avec 
les  symptômes  qui  la  caractérisent»  et  la  production  du  pus  dans  le  tissu 
de  la  pie-mère  cérébrale  et  rachidienne.  Sauf  les  cas  où  il  existe  une 
simple  phlegmasie  de  cet  appareil  séreux,  Coùlme  il  existe  des  pleurésies, 
des  péricardites,  maladie^  alors  fort  différentes  de  celle  dont  se  sont  oc¬ 
cupés  naguère  les  médecins  militaires,  et  qui,  en  particulier,  a  fourni  le 
sujet  de  l’important  ouvrage  de  MM.  Martinel  et  Parent-Duchâtelet,  la 
maladie  dont  sont  venus  vous  entretenir  MM.  Boudin  et  Lévy,  Se  montre 
comme  une  maladie  générale  dépendant  de  l’altérallôn  préalable  du 
sang;  les  lésions  multiples  des  divers  appareils  séreux  et  parenchymateux 
en  sont  ia  preuve,  et  dans  ces  cas,  les  plus  nombreux  de  tous,  elle  a 
une  grande  analogie  avec  les  maladies  du  genre  typhus,  avec  les  üèvreS 
de  mauvais  caractères.  Le  trait  anti-phlogisiique  et  les  émissions  sangui¬ 
nes,  si  favorables  dâhS  te  tas  d’arachnitîe  spinale  ordinaire,  sont  peu  ap- 
plichbles  à  la  méningite  cérébro-spinale  des  médecins  militaires, 

Coftelusions  .*  Le  travail  de  M.  Boudin  ayant  reçu  une  publicité  en¬ 
tière,  il  n’y  a  pàs  à  proposer  de  lui  donner  une  destination  spéciale,  en 
le  rfenVoyaut  au  comité  de  publication;  il  doit  donc  être  honorablement 
déposé  dans  leS  archives  dé  l’Académie,  pour  y  être  consulté  au  besoin  ;  * 
et  l’auteur  vivehieut  remercié  pour  sa  communitalion.  Celui  de  M.  Lévy  I 
n’étant  qu’un  aperçu,  plein  de  mérite  sans  doute  et  destiné,  comme  on  i 
dit,  à  prendre  date,  et  à  préciser  l’opinion  du  savant  médecin  du  Val-de- 
Grâce,  sur  la  pathogénie  d’une  maladie  qui  occupe  à  juste  titre  l’atten-  I 


tion  des  médecins  militaires  plus  particulièrement  appelés  à  l’observer, 
mais  manquant  complètement  de  faits  cliniques  minutieusement  exposés, 
qui  feraient  connaître  cette  maladie,  nous  proposons  d’adresser  les  plus 
amples  remercîmens  à  M.  Lévy  pour  son  intéressante  communication,  et 
de  déposer  sa  notice  honorablement  dans  les  archives.  —  Enfin  nous 
émettons  le  vœu  que,  dans  un  prochain  concours,  l’Académie  appelle 
l’attention  des  médecins  sur  la  question  de  la  nature,  des  tendances  pa¬ 
thogéniques,  de  l’anatomie  pathologique,  du  traitement  dé  la  méningite 
cérébro  spinale,  assurés  que  nous  sommes  de  voir  reparaître  avec  hon¬ 
neur  dans  la  lice  le  savant  professeur  du  Val-de-Grâce  et  son  digne 
collègue  de  l’hôpital  du  Roule. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Le  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


TOPOGRAPHIE  MÉDICALE  COMPARÉE  D’IPORT  ET  D’ÉTKETAT 
(SEINE-INFÉRIEURE). 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’üwon  Médicale. 

Mon  cher  confrère , 

Tout  ce  qui  touche  de  près  ou  de  loin  à  l’étiologie  du  choléra  doit 
intéresser  vos  lecteurs,  surtout  dans  ce  moment  où  les  Sociétés  savantes 
agitent  la  question  de  la  transmission  de  ce  cruel  fléau,  qui  désole  en¬ 
core  plusieurs  de  nos  départemens.  C’est  ce  qui  m’engage  à  vous  com¬ 
muniquer  quelques  remarques  que  j’ai 'faites  sur  la  topographie  dTport 
et  d’Etretat,  deux  petits  ports  de  mer,  situés  entre  le  flavreet  Fécamp, 
que  j’ai  visités  dernièrement,  et  qui,  bien  que  très  voisins  l’un  de  l’autre^ 
sont  loin  d’offrir  tous  deux  le  même  degré  de  salubrité.  L’épidémie 
cholérique  a  sévi  à  ïport  et  a  respecté  Elrelat.  Pourquoi  cette  préfé¬ 
rence  ?  A  mon  avis,  elle  est  parfaitement  expliquée  par  la  topographie 
médicale  comparée  des  deux  localités. 

En  effet,  le  village  d’Etratat  est  construit  dans  une  vallée  spacieuse, 
parfaitement  ventilée  de  tous  côtés.  Les  collines  qui  bordent  cette 
vallée  ne  sont  très  élevées  qu’au  bord  même  de  la  mer,  où  elles  se  ter¬ 
minent  de  chaque  Côté  en  falaises  magnifiques,  qui  fournissent  à  nos 
peintres  d’admirables  perspectives.  Cette  vallée  s’étend  en  profondeur 
à  plusieurs  lieux,  s’élevant  graduellement  à  partir  d’une  certaine  dis¬ 
tance  du  village,  mais  conservant  toujours  une  largeur  suffisante  pour  le 
libre  renouvellement  de  l’air.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  les  mai¬ 
sons  y  sont  bien  aérées,  les  habitans  ayant  profité,  pour  leur  construc¬ 
tion,  du  grand  espace  qui  se  déployait  devant  eux.  Presque  toutes  ont 
de  petits  jardins  ou  de  vastes  cours  communes  à  plusieurs,  et  il  règne, 
en  général,  beaucoup  de  propreté  dans  leur  intérieur. 

Au  contraire,  ïport  occupe  une  vallée,  qui  forme  une  espèce  d’en- 
tônnoir'dont  la  gueule  est  à  la  mer,  et  qui  se  rétrécit  beaucoup  aune 
courte  distance,  pour  se  bifurquer  en  deux  longs  vallons  étroits,  où  les 
cottstru'CtioDS  sfe  continuent ,  et  constituent  même,  par  le  nombre  des 
maisons,  la  principale  partie  du  village.  Les  collines,  aussi  élevées  qu’à 
Etretat  près  de  la  mer,  ne  s’abaissent  point  ensuite.  Celte  élévation, 
jointe  à  l’étroitesse  des  vallons  et  à  l’accumulation  des  maisons  faute 
d’espace,  est  très  peu  favorable  à  la  circulation  de  l’air  et  entretient  une 
humidité  permanente ,  surtout  dans  les  parties  basses  d’Iport.  A  ces 
causes  d’insalubrité,  il  faut  ajouter  la  malpropreté  des  habitans,  dont  les 
demeures  sont  loin  d’être  tenues  intérieurement  comme  à  Etretat,  et 
qui,  pour  la  plupart ,  conservent  devant  leurs  portes  des  tas  de  fumier 
ou  de  varec  en  putréfaction ,  sur  lesquels  ils  jettent  sans  cesse  les  im¬ 
mondices  de  leurs  maisons,  des  débris  de  poissons,  etc.,  qui  y  pour¬ 
rissent. 

On  comprend  tout  de  suite  !a  grande  différence  qui  doit  exister  entre 
ces  deux  pRyS  sous  le  rapport  de  la  salubrité.  Il  est  à  remarquer  que 
cMst  dans  les  pàrties  basses  et  humides  d’Iport ,  âinsi  que  je  in’en  sUis 
assuré  par  les  informations  que  j’ai  prises  moi-même  sur  les  lièüx,  qu’a 
débuté  en  janvier  dernier,  l'épidémie  de  choléra  dont  les  journaux  ont 
parlé  à  cette  époque,  et  qui,  dans  l’espace  d’un  mois,  a  enlevé  plus  de 
80  personnes  sur  une  population  d’environ  1,600  âmes.  Il  est  impor¬ 
tant  de  remarquer  également  que  nul  dans  le  village  ne  manifesta  alors 
la  croyance  que  la  maladie  y  eût  été  apportée  du  dehors. 

Quoi  qu’il  en  soit,  malgré  l’insalubrité  manifeste  d’Iport,  les  indigènes 
y  jouissent  en  générai  d’une  bonne  santé.  Cette  particularité  est  com¬ 
mune  à  ïport  et  à  d’autres  pays  éminemment  malsains,  la  Nouvelle-Or¬ 
léans  entre  autres  ;  mais  en  outre,  la  vie  active  des  habitans ,  dont  les 
hommes  sont  presque  tous  marins,  l’air  vif  et  purifiant  de  la  mer,  enfin 
le  froid  assez  rigoureuit  d’une  grande  partie  de  l’année,  contribuent  sans 
doute  beaucoup  à  diminuer  l’intensité  des  causes  de  maladies  inhérentes 
à  la  localité. 

A  Etretat,  je  l’ai  dit,  la  salubrité  est  parfaite,  ce  qui  se  conçoit  facile¬ 
ment  d’après  l’aperçu  que  je  viens  de  donner  de  sa  topographie.  Aussi, 
quoiqu’on  y  ait  observé  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  cas  de  cho¬ 
lérine  paraissant  bien  dépendre  de  la  modification  imprimée  à  l’atmos¬ 
phère  par  le  fléau,  qui ,  d’ailiedrs  régnait  dans  des  lieux  peu  éloignés, 
tels  que  Fécamp,  le  Havre ,  etc. ,  on  n’y  a  jamais  encore  observé  le  vé¬ 
ritable  choléra  asiatique. 

La  fièvre  typhoïde  et  les  autres  maladies  de  mauvais  caractère  son 
rares  à  Etretat.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  certaines  affections  aiguës, j 
rhumatismes,  pneumonies,  pleurésies,  dyssenteries,  etc.,  qui  reconnais¬ 
sent  pour  causes  les  variations  de  température,  très  marquées  à  Etretat, 
l’excès  du  travail,  le  contact  de  la  pluie,  etc.  Ces  maladies  doivent  être 
communes,  on  le  comprend,  au  sein  d’une  population  trop  souvent  en 
butte  aux  intempéries  des  saisons,  composée  de  malhenreux  pêcheurs, 
qui  partent  tous  les  jours  à  deux  ou  trois  heures  du  matin ,  à  peu  près 
quelque  temps  qu’il  fasse,  pour  rester  en  mer  toute  la  journée  dans  de 
chétives  barques  non  pontées,  qui,  par  conséquent,  ne  leur  offrent  au¬ 
cun  abri.  Et  pourtàUt,  ces  maladies  sont  moins  fréquentes  chez  les  habi¬ 
tans  d’Etretat  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire  à  priori,  ce  qui  dépend 
sans  doute  de  l’habitude  contractée  dès  Tenfance  par  ces  hommes  de 
fer  de  résister  aux  influence^  atmosphériques ,  auxquelles  ils  sont  pres¬ 
que  constamment  exposés. 

Les  femmes  d’Ettetat  sont  sujettes  à  des  maux  d’estomàc,  que  j’attri¬ 
bue  en  partie  à  l’abus  qu’elles  font  des  acides,  et  surtout  au  lait  aigri  qui 
qui  est  un  de  leurs  alimens,  ainsi  qu’au  mauvais  cidre  qui  est  leur  unique 
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boisson,  en  partie  à  leur  travail,  qui  consiste,  pendant  presque  toute 
l’année,  à  virer  au  cabestan  près  d’une  heure  chaque  soir  pour  re¬ 
monter  sur  la  grève  des  bateaux  de  leurs  pères  ou  de  leurs  maris,  car 
Etretat  n’a  pas  de  port  où  l’on  puisse  les  mettre  à  l’abri  des  mauvais 
temps.  Dans  ce  travail,  elles  appuient  avec  force  l’épigastre  sur  une  lon¬ 
gue  barre  de  bois  enfoncée  dans  le  cabestan,  et  l’on  conçoit  que  cette 
pression  finisse  par  amener  des  douleurs  permanentes  et  même  des 
lésions  plus  ou  moins  graves,  soit  dans  l’épigastre,  soit  dans  les  régions 
voisines. 

En  résumé,  Iport  se  trouve  dans  des  conditions  hygiéniques  extrême¬ 
ment  mauvaises,  et  le  choléra  y  a  fait  de  cruels  ravages  ;  Etretat  offre  des 
conditions  de  salubrité  excellentes,  et  jusqu’à  présent  le  fléau  n’a  pu 
s’y  développer.  Je  livre  ce  fait  à  l’appréciation  de  nos  confrères. 

La  salubrité  d’Etretat  se  révèle  d’ailleurs  chaque  année  par  l’excel¬ 
lent  effet  que  ce  séjour  exerce  sur  les  personnes  qui  y  viennent  l’été, 
soit  de  Paris,  soit  des  autres  villes  du  voisinage.  Cette  influence  est  sur¬ 
tout  salutaire  pour  les  sujets  anémiques,  pour  ceux  qui  sont  affaiblis  par 
les  excès  ou  les  maladies,' pour  tous  ceux  qui  ont  respiré  longtemps  l’air 
vicié  des  grandes  villes.  Les  bains  de  mer  qu’on  y  prend  contribuent 
beaucoup  à  la  guérison.L’eau  étant  toujours  claire  à  Etretat,  attendu  que 
le  fond  est  entièrement  composé  de  petits  cailloux  arrondis  ou  galets, 
je  n’hésite  point  à  considérer  les  bains  comme  supérieurs  à  ceux  qu’on 
prend  au  Havre  et  dans  les  autres  lieux  où  le  fond  de  la  mer  est  vaseux 
et  même  sablonneux,  et  où,  par  conséquent,  l’eau  est  toujours  plus  ou 
moins  trouble. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  etc.  Thomas,  d.-m-p. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Il  est  écrit  que  répidémie  actuelle,  avant  de  nous  quitter 
définitivement,  passera  par  des  variations  plus  nombreuses  et 
plus  variées  que  celles  que  l’on  trouve  consignées  dans  l’his¬ 
toire  des  épidémies  antérieures,  même  dans  les  épidémies  de 
choléra.  Il  est  malheurensement  un  fait  acquis  à  l’histoire  des 
épidémies  cholériques  des  années  1848  et  1849,  c’est  qu’elles 
peuvent  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois,  et  que  l’hiver 
seul  les  fait  disparaître  dans  les  grands  centres  de  populations. 
Ce  qui  s’est  passé  en  Russie  et  en  Angleterre  en  1848,  ne  peut 
laisser  de  doute  à  cet  égard.  Ce  qui  se  passe  actuellement  à 
Paris,  vient  le  confirmer  hautement  ;  de  sorte  que  nous  ne 
pouvons  guère  espérer  être  débarrassé  complètement  du  cho¬ 
léra  avant  les  premiers  froids.  Mais  d’un  autre  côté,  une  chose 
assez  rassurante,  c’est  que,  malgré  l’augmentation  survenue 
dans  le  chiffre  des  cholériques,  il  n’éclate  presque  plus  de  cas 
de  choléra  dans  la  ville.  La  totalité  ou  la  presque  totalité  des 
nouveaux  cas  appartiennent  aux  hôpitaux. 

Journée  du  ler  octobre.  10  entrées,  9  décès,  16  sorties. 

Journée  du  2  octobre.  .  12  entrées,  6  décès,  20  sorties.. 
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Sur  ces  22  nouveaux  cas,  21  ou  plus  des  19  vingtièmes  ont 
été  constatés  dans  les  hôpitaux.  La  Pitié  est  le  seul  hôpital  qui 
ait  reçu  de  l’extérieur  un  cholérique  dans  les  deux  derniers 
jours.  A  l’hôpital  Beaujon,  8  nouveaux  cas,  1  décès.  A  l’Hôtel- 
Dieu,  5  nouveaux  cas,  1  décès.  A  la  Pitié,  5  nouveaux  cas,  1 
décès.  A  la  Charité,  2  nouveaux  cas,  3  décès.  Les  hospices 
continuent  à  présenter  un  état  sanitaire  des  plus  satisfaisans  : 
dans  les  deux  derniers  jours,  un  seul  nouveau  cas  à  l’hospice 
de  Bicêtre. 


MORTALITÉ  ES  VILLE. 

Nons  avons  des  renseignemens  jusqu’au  28  septembre  : 


Total. 

39 

Ù5 


Le  25  Septembre . 
Le  26  Septembre  . 
Le  27  Septembre . 
Le  28  Septembre . 


Montant  jusqu’au  24  septembre.  10,897 
Total  général.  .  .  .  10,909 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 


Bas-Rhin.  —  Nous  donnons  à  nos  lecteurs  le  mouvement  du  choléra 
à  Strasbourg  dans  ces  derniers  jours  : 

Journée  du  20  septembre.  3  nouveaux  cas.  5  décès. 

21  »  3  »  k 

22  »  0  »  2 

23  »  4  »  1 

24  .  7  »  2 

25  »  7  »  1 

On  voit  que  s’il  y  a  encore  à  Strasbourg  quelques  cas  de  choléra,  les 
attaques  ont  une  Intensité  moins  grande  qu’il  y  a  quelque  temps. 

Bouches-du-Rhône.  —  Voici  le  bulletin  du  choléra,  à  Marseille,  dans 
ces  derniers  jours  : 

22  septembre . 45  décès  cholériques. 

23  septembre . 69  » 

24  septembre . 47  » 

25  septembre . 30  » 

26  septembre . 25  » 

27  septembre . 15  * 

Drôme.  — Aucun  nouveau  cas  de  choléra  ne  s’est  manifesté  à  Valence; 
on  doute  même  que  les  quelques  cas  signalés  dans  cette  ville  appartien¬ 


nent  au  choléra.  L’état  sanitaire  du  reste  du  département  est  satisfaisant. 

Eure-et-Loir.  —  L’épidémie  semble  concentrée  en  ce  moment  dang 
ja  ville  de  Chartres.  Du  1"  au  22  septembre,  il  y  a  eu  76  nouveaux  cas 
et  51  décès. 

Gard.  —  Le  choléra  a  presque  complètement  cessé  dans  la  ville  de 
Nîmes. 

Indre-et-Loire.  —  Le  docteur  Charcellay,  professeur  de  clinique  in¬ 
terne  à  l’École  préparatoire  de  Tours,  nous  écrit  en  date  du  24  :  «  Nous 
en  avons  à  peu  près  fini  avec  notre  affreuse  épidémie  de  choléra.  A 
moins  de  recrudescence,  le  nombre  de  nos  décès  doit  être  fixé  à  environ 
300  ;  juste  le  double  de  1832.  Nous  avons  failli  perdre  la  femme  du  di¬ 
recteur  de  notre  hôpital  ;  elle  a  été  sauvée  avec  le  sulfate  de  quinine. 
Plusieurs  autres  malades  de  l’établissement  ont  dû  leur  salut  à  ce  moyen  ; 
je  les  ai  montrés  à  M.  le  docteur  Mêlier,  lorsqu’il  est  venu  nous  visiter 
au  plus  fort  de  l’épidémie. 

»  Notre  hôpital  est  digne  d’être  cité  parmi  les  plus  beaux  établissemens 
de  ce  genre;  c’est  avec  juste  raison  qu’il  excite  l’admiration  de  tous  les 
visiteurs,  médecins,  inspecteurs,  savans,  artistes,  touristes,  etc.,  qui  nous 
font  l’honneur  de  venir  nous  voir.  C’est  ce  qui  nous  arrive  surtout  pen¬ 
dant  les  vacances,  saison  des  voyages.  L’autre  jour,  nous  avions  le  vé¬ 
nérable  docteur  Bally,  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  et  du  congrès  scientifique  de  notre  ville  ;  il  recherche  les  causes, 
la  nature,  l’essence  du  choléra,  ses  conditions  de  transmission,  etc.  Il  a 
examiné  notre  pénitencier  avec  toute  l’ardeur  d’un  jeune  homme  et  la 
sagacité  d’un  inspecteur  spécial.  Ce  médecin  voyageur  qui  a  étudié  la 
fièvre  jaune  en  Amérique  et  en  Espagne,  les  fièvres  intermittentes  en  Ita¬ 
lie,  vient  de  renouveler  tous  les  sentimens  de  respect,  d’intérêt  et  de 
plaisir  qu’il  nous  avait  inspirés  à  l’époque  de  notre  congrès.  Nous  nous 
rappelions  avoir  été  témoin  de  son  courage  et  de  son  calme,  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  en  avril  1832,  au  milieu  des  cholériques  qui  encombraient 
les  salles  confiées  à  ses  soins.  Un  de  ses  anciens  cholériques  de  1832  a 
été  pris  de  cholérine  dans  notre  hôpital  et  a  guéri,  tandis  qu’une  femme, 
cholérique  de  Tours  en  1832,  est  morte  du  choléra  dans  notre  hôpital 
pendant  l’épidémie  qui  vient  de  se  terminer. 

»  Puisque  l’occasion  s’en  présente,  je  vous  dirai  qu’étant  interne  à 
l’hôpital  du  Midi  en  1832,  j’ai  noté  que  des  vénériens  hydrargiriques  et 
des  vénériens  non  mercurialisés  avaient  été  atteints  de  choléra.  Ici,  cette 
année,  nous  avons  eu  la  même  chose  à  notre  hôpital,  et  j’ai  même  eu 
des  sujets  non  vénériens,  faisant  usage  de  mercure,  pris  de  choléra. 

I)  En  1849,  le  croirait-on,  il  s’est  encore  passé  dans  nos  contrées 
quelques  scènes  pour  cause  de  prétendue  vente  de  choléra.  » 

Put  de-Dôme.  —  Notre  correspondant  de  Clermont-Ferrand  nous 
annonce  que  le  choléra  a  diminué  dans  le  département  depuis  le  com¬ 
mencement  de  septembre.  L’état  sanitaire  de  la  commune  de  Gernat 
s’améliore  tous  les  jours;  il  s’est  aussi  manifesté  une  amélioration  noia- 
ble  dans  la  commune  de  Beauzire.  A  l’Hôtel-Dieude  Clermont-Ferrand, 
les  cholériques  n’existent  qu’en  petit  nombre.  Mais  dans  la  commune  de 
Romagnat,  située  tout  près  de  Clermont,  il  y  a  eu  un  grand  nombre  de 
choléra  dans  les  premiers  jours  de  septembre.  Mais  en  ce  moment  le 
fléau  diminue  d’intensité,  et  tout  donne  à  penser  que  l’épidémie  tire  à  sa 
fin. 

Var.  —  On  nous  mande  de  Toulon  :  Le  choléra  a  définitivement  en¬ 
vahi  la  ville.  Après  être  resté  concentré  dans  l’hôpital  militaire,  il  s’est 
étendu  au  reste  de  la  population  ;  il  s’est  même  manifesté  ces  jours  der¬ 
niers  une  recrudescence  manifeste  dans  la  marche  de  l’épidémie.  Le  ta¬ 
bleau  suivant  indique  les  différens  cas  de  choléra  tant  en  ville  que  dans 
les  hôpitaux. 

Hôpitaux.  Population  civiie. 


Journée  du  19  septembre. 

2  décès. 

0  décès. 

20 

2 

4 

21  »  ■ 

4 

6 

22  » 

7 

5 

23  . 

6 

6 

24 

10 

21 

Vosges.  —  Quelques  cas  de  choléra  ont  encore  lieu  à  Damas-aux- 
Bois,  arrondissement  d’Epinal. 

Vaucluse.  —  Lé  choléra  ne  s’est  pas  étendu  dans  la  ville  d’Avignon  ; 
quelques  invalides  ont  été  atteints.  Un  émigrant  de  Marseille  a  aussi  été 
atteint.  Il  est  du  reste  à  remarquer,  nous  dit  notre  correspondant,  que  le 
premier  cas  de  choléra  qui  ait  eu  lieu  à  Avignon,  le  7  août,  a  eu  pour 
sujet  une  femme  arrivant  de  Marseille  ;  celte  femme  est  morte  rapide¬ 
ment.  Trois  autres  personnes  venant  de  Marseille  ont  aussi  été  atteintes 
après  leur  arrivée  à  Avignon.  Sur  ce  nombre  deux  ont  succombé  rapi¬ 
dement.  En  ce  moment,  l’état  sanitaire  de  la  ville  est  excellent,  et  la  ma¬ 
ladie  n’a  pas  semblé  jusqu’ici  prendre  un  caractère  épidémique. 


Angleterre.  —  Par  les  dernières  nouvelles  que  nous  avons  données, 
nos  lecteurs  savent  déjà  que  le  choléra  est  entré  pleinement  dans  sa  pé¬ 
riode  de  décroissance  en  Angleterre.  Bans  la  troisième  semaine  de  sep¬ 
tembre,  celle  qui  finit  le  22,  il  y  a  eu  à  Londres  1,981  décès,  et  sur  ce 
nombre  831  décès  cholériques ,  tandis  que  dans  la  semaine  précédente, 
le  nombre  des  décès  cholériques  avait  été  de  1,682  et  dans  la  première 
semaine  du  mois  de  2,026.  Autrement  dit,  il  y  a  eu  dans  cette  troisième 
semaine  une  diminution  de  plus  de  800  dans  le  chiffre  des  décès ,  de 
sorte  que  la  mortalité,  qui  était  par  jour  de  trois  à  quatre  cents  dans  les 
premiers  jours  de  septembre,  n’est  plus  que  de  cent  et  même  au-dessous 
de  ce  chiffre,  ainsi  qu’on  peut  en  Juger  par  les  renseignemens  officiels 
publiés  par  le  gouvernement  anglais  jusqu’au  25  septembre  : 


Londres  Angleterre  Total 

et  ses  environs,  et  pays  de  Galles.Ecosse.  des  décès. 


septembre.  .  . 

110 

888 

11 

509 

septembre.  .  . 

121 

369 

30 

520 

septembre.  .  . 

110 

non  publié  non  publié 

» 

septembre.  .  . 

122 

538 

21  , 

676 

seplembre.  .  . 

102 

336 

25 

463 

septembre.  .  . 

79 

331 

57 

467 

644 

1957 

144 

2635 

On  voit  que  le  25  septembre  le  chiffre  des  décès  est  tombé  à  79  pour 
la  ville  de  Londres,  et  la  moyenne  de  ces  sept  jours  ne  donne  que  92 


décès  par  jour.  Pour  le  reste  de  l’Angleterre,  la  moyenne  est  de  326 
cès  par  jour,  et  pour  l’Ecosse  de  24.  Du  17  juin  au  25  septembre  1s/o 
on  compte  déjà  12,766  décès. 

Il  résulte  des  renseignemens  officiels  que  jusqu’au  15  septembre 
mortalité  cholérique  a  été,  à  Londres,  de  5  habitans  sur  1,000  ou  i  ** 
exactement  de  53  sur  10,000,  et  pour  toutes  les  causes  réunies  de 
sur  10,000.  Les  districts  situés  au  nord  de  la  Tamise  n’ont  perdu  ou  « 
habitans  sur  10,000;  ceux  des  districts  Sud  en  ont  perdu  au  contp  ' 
104  sur  10,000  ;  c’est-à-dire  que  la  mortalité  a  été  trois  fois  plus 
dans  ces  derniers  ;  enfin  il  y  a  eu  des  districts  qui  n’ont  perdu  que  s 
habitans  sur  10,000,  Hampstead  par  exemple,  tandis  que  certains  antre 
Rotherhitthe  par  exemple,  en  ont  perdu  225. 

Les  nouvelles  reçues  du  reste  de  l’Angleterre  démontrent  que  le  cho 
léra  est  entré  partout  dans  une  décroissance  rapide.  En  Irlande  il  en  est 
de  même.  A  Dublin,  depuis  samedi  dernier,  il  n’y  a  pas  en  un  seul  non 
veau  cas  de  choléra  ;  et  ce  qui  est  plus  rassurant  encore,  c’est  que  leg 
maladies  ordinaires  reparaissent  de  jour  en  jour,  tandis  qu’on  avait  fait 
dans  celte  ville  la  même  remarque  qu’en  1832 ,  à  savoir,  que  toutes  les 
autres  maladies  avalent  disparu  devant  le  choléra. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


NÉCROLOGIE.  —  L’administration  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  per¬ 
dre  un  de  ses  directeurs  les  plus  habiles  et  le  plus  justement  estimé 
M.  Tralle,  qui  était  à  la  tête  de  la  direction  des  nourrices,  vient  de  suc' 
comber  au  choléra. 

UNE  FRACTURE  D’UN  NOUVEAU  GENRE.  —  On  lit  dans  V American. 
Journal,  le  fait  d’un  Chinois  qui  s’adressa  au  dispensaire,  établi  par  les 
Américains  à  Canton,  pour  une  fracture,  ou  plutôt  une  déchirure  assez 
rarement  observée.  La  première  nuit  de  ses  noces,  cet  homme  avait  fait 
des  efforts  inouis  pour  triompher  des  obstacles  qui  s’opposaient  à  l’accom¬ 
plissement  de  l’acte  sexuel  ;  et  dans  un  de  ces  efforts,  il  s’était  rompu  les 
corps  caverneux  à  un  pouce  de  leur  origine.  Le  pénis  présentait  une  so¬ 
lution  de  continuité  transversale  sous  la  peau.  Cette  solution  de  conti¬ 
nuité  le  séparait  en  deux  parties.  La  partie  postérieure  entrait  seule  en 
érection,  tandis  que  la  partie  antérieure  et  le  gland  restaient  flasques.  On 
ne  voit  pas  trop  quel  traitement  efficace  on  eût  pu  appliquer  à  une  pa 
reille  déchirure. 

HYGIÈNE  PUBLIQUE.  —  Le  gouvernement  espagnol  a  autant  de  peine 
que  le  gouvernement  anglais  à  obtenir  des  populations  qu’elles  renoncen 
à  enterrer  les  cadavres  dans  les  cimetières  situés  au  milieu  des  villes 
Telle  est  la  puissance  des  franchises  municipales  en  Angleterre,  que 
cette  pratique  se  conserve  encore  dans  certains  quartiers  de  Londres. 
L’épée  de  Narvaez  vient  de  trancher  ce  que  n’eût  pu  obtenir  le  bon 
sens  des  populations  ;  les  enterremens  des  cadavres  sont  formellement 
interdits  dans  les  églises,  cimetières  et  mausolées  particuliers,  excepté 
pour  les  archevêques,  évêques  et  religieuses. 

UNE  RICHE  PRÉBENDE.  —  Les  joumaux  de  médecine  espagnols  font 
grand  bruit  d’un  concours  qui  a  eu  lieu  à  Avila,  capitale  de  la  province 
de  même  nom,  pour  la  place  de  chirurgien  de  l’hôpital  de  cette  ville.  Le 
chirurgien  nommé,  qui  est  le  docteur  Gimenez  y  Ramoz  Ferez,  touche, 
chaque  jour,  46  quartos ,  c’est-à-dire  environ  1  fr.  35  c...  Très  proba¬ 
blement  les  médecins  des  hôpitaux  sont  beaucoup  mieux  rétribués  en 
Espagne  qu’en  France.  Car  nous  pouvons  dire  à  nos  confrères  de  la 
presse  espagnole  que  la  plupart  des  médecins  de  Paris  ne  toucbent  pas 
plus  d’un  franc  cinquante  centimes  par  jour. 


ANNONCES. 


Allie  i’Officb  central  PE  l’inddstrie  ET  DU  COMMERCE  étant  seul  chargé 
H  V  lOa  des  annonces  de  l’ünion  Médicale,  c’est  à  l’administration  que  l’on  doit 
s’adresser  pour  toutes  Insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  contraires 


V  Office  central  de  l'industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de  toutes 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l'administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  par  M.leprofesseur  Andral  ;  recueilliet publié  par  M.le  docteur  AmédéelATOVa, 
rédacteur  en  chef  de  V Union  médicale-,  2e  édition  entièrement  refondue. —  »  w • 
in-S”  de  2076  pages.  Prix  :  1» 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


ÉTUDES  SUR  LES  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  docteur  Alexis 
—  Un  volume  in-8®  de  423  pages.  Prix  6  Ir.—  Librairie  médicale  de  Germer-uau- 
lière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17.  _ 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les  affections  des  org 
génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.  —  Les  éruptions  de  toutes  sortes  qm  sont  M  ^ 
munes  et  si  rebelles.  —  Viennent  ensuite  les  flux  divers  du  canal  ig 

Quelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
uicérations  du  coi  de  la  matrice.  —  Une  discussion  sur  la  question  encore  si  ou 
des  engorgemens  et  des  déviations. —  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  a 
men  des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


U  mon  U  nr  ORlITlt  61,rueNotre-Dame-des-Champs,  preslelux  ■ 

MAISON  DE  SANTE  J  bourg.  Traitement  BES  AFFECTIONS  nbrvb^ 
SES  ET  SPASMODIQUES,  par  le  d”  SCIPION  Pinel,  ex-médecin  de  la  Salpetnere^ 
Bicêtre,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences.—  On  reçoit  aussi  l** 
docteur  Scipion  Pinel  est  complètement  étranger  à  tout  autre  établisseme  . 


nnilDUCC  Appareil  pour  injections,  irrigations,  etc.  (très  portatif).  Chez 

UUUUnCwi  CHARBONiaER,  bandagiste,  rue  St-Honoré,  347. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  -  Cet  instrument,  déjà  si  eu 
les  services  qu’il  rend  tousles  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d  e 
vellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  .jtpntl’em- 

l’électrlcité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  neccsi 
ploi  de  cetagent  comme  moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensile  des  o 
tiens  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  ou  P 
maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  ne  des 

ment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopte  pour 
hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine, ^ 


Typographie  de  FÉUX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  l». 


Üamedi  6  Octobre  1940. 
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PARIS,  LE  5  OCTOBRE  1849. 

LGS  CONSEILS  D’HYGIÈNE  DANS  LES  DÉPARTEMENS. 

(Suite.) 

Bas-Rhin.  —  On  nous  écrit  de  Strasbourg  :  Le  conseil 
d’hygiène  est  organisé  à  Strasbourg,  d’après  le  décret  du  18 
décembre  1848.  Il  a  été  réuni,  il  fonctionne,  et  les  commis¬ 
sions  cantonales  ont  été  organisées.  Notre  correspondant 
ajoute  : 

t  L’organisation  de  ces  conseils  est  défectueuse,  parce  que 
leur  composition  dépend  trop  du  bon  vouloir,  de  l’intelli¬ 
gence  ou  de  l’entourage  du  préfet.  Il  faudrait  que  l’élément 
médical  y  fût  prépondérant  et  fût  le  produit  de  l’élection  des 
médecins  de  tout  le  département.  Il  faudrait  donc  que  le  nom¬ 
bre  des  membres-médecins  du  conseil  fût  déterminé  par  les 
règlemens,  et  ceux-ci  nommés  par  leurs  collègues. 

>  Les  conseils  départementaux  devraient  être  en  relation 
constante  avec  le  comité  supérieur,  et  tenus,  dans  les  temps 
ordinaires,  d’adresser  à  ce  dernier  au  moins  deux  rapports 
par  an  sur  tout  ce  qui  concerne  leur  sphère  d’activité,  indé¬ 
pendamment  des  réponses  qu’ils  auraient  à  fournir  au  comité 
supérieur  sur  toutes  les  questions  posées  par  lui, 

>  Le  préfet  actuel  du  Bas-Rhin,  pour  composer  le  conseil 
d’hygiène,  s’est  adressé  confidentiellement  à  la  Société  de 
médecine  de  Strasbourg,  en  la  priant  de  lui  indiquer  six  mé¬ 
decins,  quatre  pharmaciens  et  deux  vétérinaires  pour  compo¬ 
ser  le  conseil  de  l’arrondissement  de  Strasbourg,  qui  est  en 
même  temps  le  conseil  de  salubrité  départemental.  La  Société 
de  médecine  a  procédé  à  des  élections  régulières,  et  tous  les 
noms  présentés  au  préfet  ont  été  acceptés. 

»  Pour  les  trois  autres  arrondissemens,  on  a  tout  bonne¬ 
ment  accepté  la  liste  présentée  par  les  sous-préfets  qui  se 
sont  inspirés  des  conseils  du  médecin  le  plus  distingué  ou  le 
plus  considéré  de  l'arrondissement.  Ces  listes  sont,  en  général, 


composées  d’une  manière  fort  satisfaisante.  > 

Hadte-Garokne.  —  Notre  correspondant  de  Toulouse  nous 
écrit  : 

t  Le  conseil  central  d’hygiène  et  de  salubrité  du  départe¬ 
ment  de  la  Haute-Garonne,  a  été  créé  à  Toulouse  par  arrêté 
du  29  juin  dernier.  Installé  le  13  juillet  dernier,  il  s’est  réuni 
deux  ou  trois  fois  depuis  cette  époque. 

>  Les  conseils  d’hygiène  sont  institués  dans  chacun  des  ar¬ 
rondissemens  par  arrêté  du  mois  d’août  1849.  Je  ne  crois  pas 
qu’ils  aient  encore  fonctionné.  (Voir  pour  les  listes ,  Journal 
de  médecine  de  Toulouse,  n®s  de  juillet  et  août.) 

>  Les  commissions  cantonales  ne  sont  pas  encore  formées. 

>  Tels  qu’ils  sont  constitués,  les  conseils  d’hygiène  du  dé¬ 
partement  renferment  les  élémens  nécessaires  pour  remplir, 
d’une  manière  satisfaisante,  la  mission  importante  qui  leur  est 
dévolue  par  le  décret  du  18  décembre  1848.  Mais  c’est  avec 
déplaisir  que  le  corps  médical  a  accueilli  les  nominations  qui 
ont  été  faites,  non  pas  tant  à  cause  des  personnes,  que  par 
suite  du  mode  de  nomination  et  du  système  d’exclusion  qui  a 
présidé  aux  choix  faits  par  le  préfet. 

»  Si  le  corps  médical  eût  été  appelé  à  nommer  les  membres 
du  comité  d’hygiène,  je  suis  assuré  que  ces  exclusions  injustes 
n’auraient  pas  existé.  Aussi,  je  crois  que  la  nomination  directe 
devrait  être  remplacée  par  l’élection,  du  moins  pour  les  mé¬ 
decins  et  les  pharmaciens. 

>  Laissant  de  côté  les  questions  plus  élevées  que  vous  posez 
à  vos  lecteurs,  je  conclus  en  disant  :  que  les  conseils  d’hygiène 
sont  appelés  à  rendre  de  grands  services  ;  que  cette  institution 
est  bonne,  mais  que  son  organisation  est  vicieuse  par  suite  du 
mode  de  nomination,  qui  en  fait  un  comité  consultatif  préfec¬ 
toral,  sans  initiative  et  sans  force  d’action  ;  que  l’élection  par 
le  corps  médical  des  médecins  membres  de  ce  conseil,  est  le 
seul  moyen  de  donner  de  la  force  à  cette  institution,  qui  me¬ 
nace  de  devenir,  comme  sous  le  gouvernement  déchu,  un 
moyen  d’influence  gouvernementale. 

»  Pour  répondre  aux  objections  qui  sont  adressées  au  mode 
électif,  il  suffit  de  mettre  en  opposition,  avec  les  nominations 
directes,  les  choix  qui  ont  été  faits  par  les  associations  médi¬ 
cales  toutes  les  fois  qu’elles  ont  procédé  à  des  nominations  par 
voie  d’élection.  Sous  un  autre  point  de  vue,  le  mode  électif 
aurait  un  autre  avantage,  ce  serait  de  constituer  l’association 
par  arrondissement  et  par  canton,  seul  moyen  de  réunir  en  un 
faisceau  tous  les  membres  épars  et  Si  isolés  du  corps  médical. 

»  Dans  notre  département,  le  conseil  d’hygiène  aura  beau¬ 


coup  à  faire;  c’est  peut-être  parce  qu’il  a  beaucoup  à  faire 
qu’il  prend  des  vacances  depuis  son  organisation.  Entr’autres 
questions  pressantes  qu’il  a  à  résoudre,  est  celle  de  la  vérifi¬ 
cation  des  décès  et  de  la  constatation  des  causes  de  naort.  Il 
meurt  à  Toulouse,  annuellement,  2,500  à  2,600  personnes.  Au 
mépris  de  la  loi,  l’officier  public  ne  s’informe  ni  de  la  mort 
réelle,  ni  de  l’identité,  ni  de  la  cause  de  la  mort.  Deux  té¬ 
moins  suffisent  pour  faire  rayer  de  la  liste  des  vivans,  sur 
la  déclaration  faite  à  la  mairie.  Ni  commissaire  de  police, 
ni  médecin,  n’ont  jamais  été  chargés  de  constater  le  décès  à 
domicile  ;  et,  à  moins  de  plainte  judiciaire,  on  ne  s’informe 
jamais  de  la  cause  de  la  mort.  Que,  maintenant,  une  épidémie 
vienne  nous  visiter,  on  sera  pris  à  l’improviste  sur  ce  point 
comme  sur  tant  d’autres,  et  cependant  depuis  plus  de  vingt 
ans  on  réclame  contre  ce  vice  d’organisation.  Cette  question 
urgente  sera  soumise  au  conseil  d’hygiène  si  M.  le  préfet  le 
juge  convenable.  (Elle  a  été  mise  à  l’étude  !)  » 

Lot-et-Garonne.  —  On  nous  écrit  de  Sos,  arrondissement 
de  Nérac  : 

«  Dans  le  Lot-et-Garonne,  le  préfet  s’est  conformé  de  tous 
points  au  décret  et  à  l’arrêté  relatifs  aux  conseils  d’hygiène  : 
ces  conseils  fonctionnent  dans  tous  nos  arrondissemens  ;  par¬ 
tout  ils  sont  composés  de  médecins,  pharmaciens  et  vétérinai¬ 
res  et  autres  personnes,  ainsi  que  le  veut  le  tableau  annexé  à 
l’instruction  de  M.  Tourret;  les  proportions  ont  été  observées 
avei^fidélité.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  de  l’arrondissement  de 
Nérac,  notre  conseil  d’hygiène  compte  quatre  médecins,  deux 
pharmaciens,  un  vétérinaire  et  trois  personnes  seulement 
étrangères  à  l’art  :  un  capitaine  du  génie,  un  ingénieur  civil  et 
un  avocat. 

»  Dans  l’état  actuel  des  choses,  c’est  le  préfet  qui  nomme  les 
membres  des  conseils  sur  la  proposition  du  sous-préfet  de  l’ar¬ 
rondissement.  Il  doit  en  résulter  bien  souvent  des  choix  sin¬ 
guliers  :  je  suis  bien  désintéressé  en  l’avouant,  puisque  l’ad¬ 
ministration  m’a  appelé  à  en  faire  partie;  mais  il  est  bien  cer¬ 
tain  qu’on  pourrait  souvent  trouver  des  membres  et  plus  zélés 
et  plus  éclairés. 

>  Dès  notre  première  séance,  la  crainte  de  la  suette  et  du 
choléra  pous  a  portés  à  demander  la  création,  facultative  aux 
termes  du  décret,  de  conseils  cantonaux.  Notre  demande  est 
restée  sans  réponse,  }e  préfet  n’aura  pas  sans  doute  regardé 
comme  fort  utile  cette  nouvelle  institution;  je  vous  avoue  que 
je  partage  son  avis;  j’aurais  mille  fois  plus  de  confiance  en  un 
correspondant  intelligent  et  de  bon  vouloir  qu’en  un  comité 


Fenilleton. 

LÉ  MÉDECIN,  LA  CHIRURGIE  ET  LA  MÉDECINE, 

CHEZ  LES  POEULATIONS  AFRICAINES  DE  L’ALGÉRIE  (1). 

Par  Félix  Jacquot,  médecin  de  l’armée  d’Italie. 
CHAPITRE  II. 

De  la  chirurgie  chez  les  populations  africaines  de  l’Algérie. 
ARTICLE  I". —  PLAIES  PAH  ARMES  A  FEU. 

On  peut  résumer  sous  sept  chefs  les  indications  qui  se  présentent  au 
tébib  appelé  à  traiter  une  plaie  par  arme  à  feu  sonder  la  plaie;  2°  ex- 
•faire  les  corps  étrangers;  3°  appliquer  le  feu  ou  un  liquide  bouillant;  4* 
■“traduire  une  sonde  de  miel  à  demeure  ;  5°  panser  la  plaie  ;  6“  éviter  le 
froid,  le  contact  de  l’air  et  l’eau  ;  7°  combattre  les  accidens,  tels  que 
inflammation  traumatique,  l’hémorrhagie,  et  détruire  les  vers. 

SI  —  Sonder  la  plaie. 

Le  tébib  est  impitoyable  dans  cette  opération.  Il  faut  que  la  sonde 
Wplore  tomes  les  plaies ,  n’importe  leur  nature,  leur  position,  les  pa¬ 
renchymes  et  les  tissus  entamés,  l’importance  des  organes  voisins  et 
imminence  de  leur  lésion  ;  il  faut,  s’il  existe  des  corps  étrangers,  que 
msti'ument  les  trouve  et  les  touche;  il  faut,  dans  le  cas  où  le  trajet  a 
eux  ouvertures,  que  la  sonde  pénètre  par  l’une  et  sorte  par  l’autre.  Ni 
““  cris  du  patient,  ni  les  difficultés  d’un  trajet  sinueux,  rien  n’arrête  le 
revail  de  la  sonde  ;  aussi,  désigne-l-on  cette  opération  cruelle  sous  le 
nnm  expressif  de  zaff  et  dlil,  colère  de  la  sonde.  L’hémorrhagie  seule, 
eeident  fort  redouté  des  tébibs  convaincus  de  leur  impuissance  à  la  ré- 
‘■'mer,  met  un  frein  à  la  fureur  de  l’instrument, 
es  tébibs  se  servent  le  plus  souvent,  pour  sonder,  des  longues  et 
“s  aiguilles  avec  lesquelles  les  Arabes  cousent  leurs  tapis  et  leurs 

(b  Voir  les  numéros  des  22,  25,  29  septembre  et  2  oelobrs  1849. 


tentes  ;  mais  ils  ont  aussi  quelquefois  recours  à  une  tige  flexible  de  plomb 
et  même  de  bois  ou  de  roseau  verts. 

La  colère  de  la  sonde,  manœuvre  aveugle  et  barbare ,  a  pourtant  un 
avantage  qui,  du  reste,  est  loin  de  compenser  les  dangers  de  l’opéra¬ 
tion  ;  c’est  de  faire  découvrir  divers  corps  étrangers  que  l’Arabe  jette 
pêle-mêle  dans  son  fusil  avec  la  balle  :  des  clous,  des  morceaux  de 
plomb,  des  cailloux,  etc.  Chez  nous,  quand  on  a  trouvé  la  balle,  et  la 
bourre  dans  le  cas  où  le  coup  a  été  tiré  de  près,  on  peut  généralement 
s’en  tenir  là  ;  mais,  chez  l’Arabe,  cela  ne  suffirait  pas.  En  second  lieu,  les 
plaies  devenues  plus  simples  par  l’extraction  des  corps  étrangers,  mar¬ 
chent  à  la  cicatrisation  avec  une  si  admirable  rapidité,  et  la  persistance 
de  ces  corps  apporte  tant  d’entraves  et  de  retard,  que  l’on  comprend 
très  bien  les  efibrts  du  tébib  pour  mettre  la  solution  de  continuité  dans 
la  première  catégorie. 

S  II.  —  Extraction  des  corps  étrangers  et  des  esquilles. 

Malheureusement  le  chirurgien  arabe  ne  peut  pas  suivre  jusqu’au 
bout  la  ligne  de  conduite  qu’il  s’est  tracée  ;  l’indication  est  bien  nette, 
bien  précise,  mais  l’exécution  est  hors  de  sa  portée  ;  autant  il  a  été  té¬ 
méraire  dans  le  premier  temps,  autant  il  sera  timide  pendant  le  second, 
qui  consiste  dans  l’extraction  des  corps  étrangers  dont  la  sonde  a  ré¬ 
vélé  l’existence.  C’est  à  peine  s’il  ose  débrider  la  peau  qui  recouvre  les 
balles,  fendre  les  aponévroses  dénudées  qui  cachent  le  projectile,  porter 
le  couteau  sur  les  minces  couches  musculaires  sous  lesquelles  il  sent  la 
balle.  Les  contre-ouvertures,  le  débridement  des  plaies  trop  étroites, 
les  incisions  profondes  pour  atteindre  des  corps  étrangers,  sont  des 
opérations  trop  graves,  défendues  au  tébib  par  son  ignorance  en  ana¬ 
tomie.  Les  insirumens  sont  d’ailleurs  presque  toujours  insuffisans  :  il  ne 
connaît  ni  le  tire-balle,  ni  la  sonde  canelée,  ni  les  pinces  grêles  et  lon¬ 
gues  qui  pénètrent  an  fond  des  trajets  étroits,  souvent  il  emprunte  ses 
instrumens  à  l’armurier  et  au  bijoutier  ;  et  quand  il  possède  un  arsenal 
à  lui,  les  pièces  qui  le  composent  sont  d’une  grossièreté  qui  n’en  permet 
pas  l’usage  dans  les  cas  difficiles.  La  pauvreté  du  tébib  est  aussi  grande 


en  fait  d’instrumens  tranchans,  car  il  ne  connaît  souvent  que  le  petit 
yatagan  pendu  à  sa  ceinture,  et  qui  lui  sert  à  des  usages  multipliés,  à  la 
guerre  comme  en  chirurgie,  à  la  boucherie  comme  à  la  cuisine. 

Le  fameux  Sidi-ben-Zergua,de  TIemeen,  et  le  tébib  Sidi-Mobammed,  des 
Beni-Snassen,  avec  lequel  M.  Gabasse  a  été  en  rapport  pendant  sa  captivité, 
se  sont  acquis  une  grande  réputation  dans  l’extraction  des  balles.  Le  pre¬ 
mier  la  doit  à  un  tire-balle  espagnol  qu’il  s’était  procuré  je  ne  sais  comment, 
et  dont  il  se  sert  avec  adresse  ;  le  second,  à  la  hardiesse  avec  laquelle  il 
entame  les  parties  molles  afin  d’arriver  sur  le  corps  étranger.  Craignant 
l’hémorrhagie,  il  n’emploie  pas  le  yatagan,  mais  un  cautère  hastile  chauffé 
au  rouge,  qu’il  applique  linéairement  jnsqu’à  ce  que  l’escarre  atteigne  le 
projectile. 

Les  tébibs  et  les  malades  redoutent  beaucoup  moins  la  présence  des 
balles  dans  les  chairs,  que  celle  de  la  bourre,  des  lambeaux  de  vêtemens, 
des  corps  anfractueux,  se  fondant  sur  ce  que  les  premières  seulement 
finissent  par  être  tolérées  et  par  acquérir  droit  de  domicile. 

Les  esquilles  mobiles,  libres  et  entièrement  détachées,  sont  les  seules 
que  les  tébibs' extraient^  ils  ne  font  aucune  tentative  pour  tirer  celles  qui 
adhèrent  encore  par  un  pédicule,  ou  que  les  parties  molles  retiennent  en 
place  avec  quelque  solidité. 

A  côté  de  ces  pratiques  chirurgicales  se  placent  mille  ridicules  pro¬ 
cédés  pour  l’extraction  des  balles  ;  en  voici  quelques  échantillons  em¬ 
pruntés  à  la  thèse  de  M.  Warnier  : 

Prendre  un  rat,  lui  couper  les  pattes,  la  tête  et  la  queue,  le  partager 
en  deux  et  l’appliquer  tout  saignant  sur  la  plaie.  Il  est  rare,  dit-on,  qu’à 
la  troisième  application,  la  balle  ne  se  présente  pas  à  l’ouverture:  fût-elle 
logée  à  la  nuque,  on  la  ferait  sortir  par  les  pieds  du  patient.  Certes,  voilà 
une  histoire  qui  vaudra  aux  tébibs  le  reproche  bien  mérité  d’ignorance 
et  de  barbarie.  Mais  trouvez-vous  moins  ridicule  le  médicastre  français 
qui  conseilla  le  remède  suivant  à  un  homme  atteint  de  cancer  ulcéré  de 
la  lèvre  Inférieure  :  Prendre  un  crapaud,  l’appliquer  vivant  sur  la  surface 
ulcérée,  et  laisser  là,  jusqu’à  ce  qu’il  meure,  le  dégoûtant  batracien.  Le 
malade  eut  le  courage  de  suivre  ponctuellement  la  prescription. 


composé  le  plus  souvent  d’élémens  assez  pauvres,  dont  les 
membres  iraient  prendre  leurs  inspirations,  qui  chez  les  com¬ 
mères,  qui  chezles  hommes  de  parti.Une  tête  qui  conçoive  et 
ordonne,  un  bras  ou  une  intelligence  qui  exécute,  me  parais¬ 
sent  mille  fois  préférables  à  cette  division  du  pouvoir,  de  la 
volonté  et  des  opinions. 

»  Il  est  une  circonstance  qui  rendra,  je  le  crains,  vaine, 
même  l’existence  des  conseils  d’arrondissement,  c’est  la  pré¬ 
pondérance  marquée  qu’aura  toujours  près  de  l’autorité  supé¬ 
rieure  le  conseil  du  chef-lieu,  souvent  à  cause  de  la  distinction 
de  ses  membres,  toujours  par  suite  de  l’influence  qu’on  laisse 
prendre  sur  soi,  même  quand  on  est  préfet,  au  médecin  de  la 
famille  ou  de  l’opinion.  Nous  avons  déjà  eu  à  nous  plaindre, 
nous  second  échelon,  de  la  toute  puissance  de  nos  collègues 
plus  heureusement  placés. 

>  Pour  ce  qui  est  de  l’importance  qu’on  doit  attacher  au 
mode  de  recrutement  des  conseils  :  élection,  nomination  di¬ 
recte,  à  •priori,  l'élection  par  le  corps  médical  me  paraît  préfé¬ 
rable  ;  à  part  le  secrétaire  du  conseil,  aucun  des  membres  mes 
collègues  ne  faisait  partie  du  bureau  de  l’association  médicale 
d’arrondissement.  Les  sous-préfets  changent  souvent;  c’est 
donc  à  une  impulsion  étrangère,  pas  toujours  assez  indépen¬ 
dante,  que  sont  dus  les  choix  :  il  est  facile  de  juger  qu’ils  ne 
peuvent  pas  toujours  être  parfaits. 

>  Comment  établir  des  rapports  avec  le  comité  supérieur  de 
Paris?  c'est  une  question  qui  m’a  préoccupé  dès  longtemps, 
pour  laquelle  je  ne  vois  pas  de  solution  pratique,  à  cause  sur¬ 
tout  du  peu  d’importance  des  sujets  qui  font  l’objet  de  nos  dé¬ 
libérations;  ce  serait  là,  cependant,  il  me  semble,  le  seul 
moyen  de  donner  à  la  nouvelle  institution  un  peu  de  vigueur 
et  d’initiative.  Dieu  sait,  si  cela  continue,  combien  sera  grande 
la  peine  du  secrétaire  pour  composer  des  procès-verbaux  de 
séances  impossibles  !  Pour  ceci,  nous  attendons  plus  de  vous 
que  nous  n’avons  à  vous  donner;  ce  sont  surtout  vos  conseils 
à  cet  égard  que  j’avais  eu  le  projet  d’invoquer.  » 

Yonne.  —  Nous  n’avons  de  renseignemens  q  sur  1  arron¬ 
dissement  de  Sens.  Le  conseil  d’hygiène  y  a  été  institué;  il 
s’est  réuni  une  seule  fois,  mais  c’est  tout.  Les  commissions 
cantonales  ont  été  désignées,  mais  les  membres  qui  en  font 
partie  ignorent  encore  leur  nomination.  Notre  correspondant 
signale  aussi  les  influences  autres  que  la  science  sur  les  nomi¬ 
nations  par  M.  le  préfet.  {La  suite  prochainement.) 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE, 


BU  TRAITEMENT  DU  PAROXYSME  HYSTÉRIQUE  PAR  UE  CHLOROFORMER 
Par  H.  Destehne  ,  interne  des  hôpitaux. 

J’ai  publié,  il  y  a  un  an  (Union  Médicale  du  28  septembre 
1848),  le  résultat  de  nombreuses  expériences  sur  l’emploi  des 
inhalations  de  chloroforme  et  d’éther  contre  les  attaques 
d’hystérie.  J’ai  appris  depuis  que  ces  résultats  s’étaient  confir¬ 
més  à  la  Salpétrière,  dans  le  service  de  M.  Natalis  Guillot, 
et  à  la  Charité ,  dans  celui  de  M.  Briquet.  Deux  observations 
constatant  un  succès  complet  ont  été  communiquées  par  1  in¬ 
terne  du  premier  de  ces  médecins,  pour  servir  à  la  thèse  inau¬ 
gurale  de  M.  Escallier.  Chez  M.  Briquet,  il  ne  se  passe  pas  un 
seul  accès  hystérique  violent,  de  ces  accès  qui  émeuvent  toute 
une  salle  de  malades  et  exigent,  pour  être  contenus,  l’assis¬ 


tance  de  plusieurs  personnes  sans  que  l’on  ait  recours  aux 
inhalations  anesthésiques. 

Ces  inhalations  se  font  de  préférence  avec  le  chloroforme. 
Les  effets  immédiats  de  cet  agent  sont  plus  rapides;  son  odeur 
et  son  goût  sont  moins  désagréables  que  ceux  de  l’éther  ;  mais 
ce  n’est  pas  seulement  contre  les  accès  d’hystérie  violens  que 
les  inhalations  ont  été  efficaces.  Il  est  des  cas  où  l’élément 
spasmodique  ne  se  traduit  au  dehors,  indépendamment  des 
phénomènes  accoutumés,  que  par  quelques  secousses  à  peine 
sensibles  dans  les  membres  ;  au  lieu  de  pousser  des  cris  dé¬ 
chirons,  les  malades  conservent  le  plus  grand  silence  et  même 
parfois  ils  ont  une  sorte  de  tendance  à  la  syncope.  Cet  état, 
qui  se  prolonge  souvent  de  manière  à  faire  naître  de  sérieuses 
inquiétudes,  ne  cède  pas  moins  bien  que  les  convulsions  les 
plus  exaltées  à  l’influence  des  inhalations  prolongées  jusqu’au 
sommeil.  Aux  premières  inspirations  les  sens  s’animent,  mais 
ce  n’est  là  qu’une  surexcitation  fort  passagère  et  qui  s’éteint 
bientôt  dans  le  sommeil,  avec  la  plupart  des  accidens  spasmo¬ 
diques. 

Ce  sommeil  dure  uneheure  ou  deux. Quand  il  cesse,  les  malades 
se  sentent  dégagés  de  ce  malaise  et  de  cette  mobilité  nerveuse 
qui  précèdent  et  suivent  le  moment  du  paroxysme.  Avec 
le  repos  a  fui  le  souvenir  de  leurs  contrariétés  ou  de  leurs 
chagrins,  et  s’ils  ne  demeurent  pour  quelque  temps  vivement 
impressionnés  par  quelques  rêves  heureux  ou  bizarres,  ils  se 
trouvent  néanmoins  dans  les  meilleures  dispositions  d  esprit 
pour  changer  le  cours  de  leurs  idées  ou  les  détourner  favora¬ 
blement  de  douloureuses  préoccupations. 

C’est  ainsi  que  vers  le  milieu  d’avril  1849,  je  réussis  à  gué¬ 
rir  un  employé  au  ministère  des  finances,  tombé  subitement 
dans  un  état  nerveux  des  plus  graves  sous  l’impression  d’une 
mauvaise  nouvelle.  Je  vis  en  quelques  secondes,  sous  1  in¬ 
fluence  des  inhalations  de  chloroforme,  se  résoudre  successi¬ 
vement  les  mouvemens  cloniques  des  membres  et  du  tronc; 
les  mâchoires  énergiquement  serrées,  mais  sans  écume,  se 
détendre  peu  à  peu,  et  tout  le  système  musculaire  céder  de  sa 
contractilité  convulsive.  Après  un  sommeil  de  deux  heures,  le 
malade  s’éveilla  guéri,  plus  inquiet  du  sentiment  de  sa  dignité 
qu’abattu  par  le  désespoir. 

L’influence  prolongée  des  inhalations  sur  les  facultés  affec¬ 
tives  s’exerce  en  même  temps  d’une  manière  assez  énergique 
sur  les  centres  nerveux  pour  empêcher  souvent  l’apparition 
de  nouvelles  attaques.  Cependant,  ce  serait  préparer  de  déce¬ 
vantes  espérances,  de  laisser  croire  qu’une  seule  inhalation 
suffit  toujours  à  faire  disparaître  tous  les  désordres.  Pour  peu 
que  les  accidens  hystériques  aient  été  violens,  il  faut  s’attendre 
à  renouveler  au  moins  une  fois  l’administration  du  médica¬ 
ment.  Il  en  est  de  même  lorsque  l’intensité  des  phénomènes 
précurseurs  n’a  pas  permis  d’attendre  le  paroxysme  pour 
commencer  les  inhalations.  On  dirait,  dans  ce  dernier  cas,  aux 
mouvemens  convulsifs  qui  accompagnent  les  premières  inspi¬ 
rations,  que  les  anesthésiques  ont  précipité  la  crise,  et  que  ce 
dénoûment  factice  n’a  pas  suffisamment  épuisé  l’éréthisme 
nerveux. 

A  part  les  convulsions  que  je  viens  de  signaler,  la  reprise 
des  inspirations  de  chloroforme  ne  présente  rien  de  particu¬ 
lier.  Elle  mérite  peut-être  une  surveillance  plus  active,  par 
cela  même  que  l’état  spasmodique  présente  moins  de  résis¬ 
tance,  énervé  déjà  par  un  premier  sommeil;  mais  il  sera  tou¬ 
jours  prudent  d’appliquer  à  quelque  moment  que  ce  soit  du 


traitement,  cette  sollicitude  et  cette  observation  rigide  des 
soins  qu’on  a  si  souvent  indiqués,  et  dont  le  moindre  écart 
peut  amener  un  accident  irréparable.  L’opérateur  suivra  donc 
d’un  œil  scrupuleusement  attentif  toutes  les  phases  de  l’anps, 
thésie  sur  la  physionomie  du  malade.  C’est  la  main  gauche 
sur  le  pouls  et  la  droite  armée  de  l’appareil  imprégné  du  mé- 
dicament  qu’il  doit  présider  aux  inhalations.  Il  ne  faut  pas  qu’il 
puisse  s’échapper  un  seul  instant,  même  une  seconde,  entre 
une  nouvelle  inspiration  et  le  moment  où  le  visage  deviendrait 
subitement  pâle  et  la  radiale  insensiblè. 

Du  reste,  je  n’ai  pas  vu  que  ces  convulsions  soient  cons¬ 
tantes  et  tout  à  fait  inséparables  des  inhalations  anesthésiques 
administrées  dans  la  période  des  symptômes  précurseurs- 
elles  arrivent  peut-être  plus  souvent  que  l’agitation  qui  s’a¬ 
joute  parfois  aux  convulsions  de  l’attaque,  et  en  augnaente 
momentanément  l’intensité  ;  mais  elles  n’offrent  pas  une  ré¬ 
sistance  plus  opiniâtre.  Quelques  secondes  d’inhalations  suf¬ 
fisent  ordinairement  pour  les  résoudre. 

J’insiste  d'autant  plus  sur  ce  résultat,  que  M.  Robert  a  con¬ 
clu  tout  dernièrement  à  l’Académie,  de  cette  vive  irriimion 
sur  le  cerveau,  c’est-à-dire  de  l’agitation,  du  délire  et  des  mou- 
vemens  convulsifs,  à  la  suspension  immédiate  des  inhalations 
de  chloroforme  et  d’éther  chez  les  personnes  qui  en  sont  at¬ 
teintes.  L’état  hystérique  mettrait-il  les  malades  en  dehors  des 
conditions  dans  lesquelles  M.  Robert  a  observé  ?  C’est  ce 
qu’il  m’est  impossible  de  décider.  Mais,  je  le  répète,  j’ai  vu 
bien  souvent  se  déclarer  ailleurs  que  sur  des  femmes  hystéri- 
ques  cette  irritation  du  cerveau  qu’on  a  toujours  appelée  du 
nom  d’iyresse,  et  les  inhalations  se  poursuivre  au-delà,  sans 
révéler  le  moindre  accident. 

Je  n’abandonnerai  pas  le  chapitre  des  restrictions  qu’on 
voudrait  apporter  aux  applications  anesthésiques  sans  dire  un 
mot  de  la  réserve  imposée  par  l’Académie  de  médecine  sur 
l’emploi  du  chloroforme  lorsqu’il  existe  quelque  affection  des 
poumons.  Je  vais  rapporter  un  fait,  curieux  en  lui-même,  et 
qui  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  mettre  en  défaut  des  conditions 
aussi  largement  formulées. 

Une  hystérique,  après  chacune  de  ses  attaques,  rendait  or¬ 
dinairement  des  crachats  spumeux  teints  d’un  sang  vermeil, 
dont  l’origine  ne  laissait  pas  le  moindre  doute.  Depuis  long¬ 
temps  elle  présentait  tous  les  signes  d’une  phthisie  confirmée. 
Les  inhalations  de  chloroforme,  appliquées  des  heures  entières 
dans  le  but  de  résoudre  la  persistance  et  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes  nerveux,  eurent  en  même  temps  pour  effet  la  dispa-  | 
rition  des  hémoptysies  habituelles. 

Ce  serait  peut-être,  vis-à-vis  du  lecteur,  accorder  trop  d’im¬ 
portance  à  cette  observation  sommaire,  que  d’en  tirer  des 
conclusions  rigoureuses;  cependant  elle  m’a  laissé  cette  dou¬ 
ble  conviction  :  que  les  inhalations  anesthésiques  pouvaient, 
en  coordonnant  les  efforts  d’une  respiration  convulsive,  arri¬ 
ver  à  prévenir  la  rupture  des  vaisseaux  du  parenchyme  pul¬ 
monaire,  et  que  le  chloroforme  en  particulier,  n’avait  rien  de 
ces  phénomènes  d’irritation  qu’on  a  recherchés  dans  son  odeur 
et  son  contact  sur  les  voies  aériennes.  Et,  en  effet,  n’est-il  pas 
surprenant  qu’on  ait  admis  que  de  telles  vapeurs  pourraient 
avoir  la  même  action  sur  les  muqueuses  que  le  chloroforme 
liquide  appliqué  sur  la  peau,  alors  que  les  seuls  phénomènes 
qu’il  produit  à  son  passage  dans  les  bronches  ne  sont  autre 
chose  qu’un  certain  sentiment  de  fraîcheur  et  deux  ou  trois 
accès  de  toux  qui  suivent  les  premières  inspirations,  et  que  des 


La  truffe  blanche  en  cataplasme  ;  la  racine  d’une  iridée  appelée  en 
arabe  kef  sbâa,  pilée  et  mélangée  avec  du  miel,  et  étendue  sur  un  plu¬ 
masseau  de  laine  tirée  de  la  queue  d’un  mouton  vivant,  passent  pour  pos¬ 
séder  les  mêmes  vertus  miraculeuses  que  le  quartier  de  rat. 

Chaque  contrée  a  son  charlatan  qui  prétend  posséder  le  secret  d’ex¬ 
traire  les  balles  :  il  se  livre  à  mille  simagrées  plus  ou  moins  bizarres,  es¬ 
camote  une  balle  qu’il  tire  de  dessous  son  bournous,  et  la  montre  au 
patient  émerveillé.  Nous  avons  vu  un  Arabe  qui  avait  déjà  payé  trois 
prestidigitateurs  dont  chacun  avait  prétendu  extraire  la  baile  de  la  plaie  ; 
mais  ie  projectile  y  était  encore,  et  Ben-Zergua  en  débarrassa  enfin  le 
pauvre  patient,  grâce  à  une  incision  qu’ii  pratiqua  hardiment. 

S  ni.  —  Application  du  fer  rouge  ou  d’un  liquide  bouillant. 

Quand  la  balle  est  extraite,  ou  après  les  tentatives  infructueuses  faites 
dans  ce  but,  quelquefois  même  aussitôt  après  i’accident  et  avant  de  se 
livrer  à  aucune  exploration,  le  tébib  cautérise  les  environs  de  la  plaie 
en  les  frappant  légèrement  avec  le  dos  d’un  couteau  rougi  au  feu.  Toute 
plaie  par  arme  à  feu  ou  par  arme  blanche,  et  en  général,  toute  lésion 
exige,  selon  les  tébibs  algériens,  l’application  d'u  cautère,  autant  comme 
moyen  curatif  que  comme  précaution  destinée  à  conjurer  les  accidens- 
Nous  insisterons,  dans  un  article  spécial,  sur  le  rôle  immense  que  la  cau¬ 
térisation  joue  dans  la  thérapeutique  arabe. 

On  sait  qu’avant  la  réforme  radicale  apportée  par  Ambroise  Paré  dans 
le  traitement  des  plaies  d’armes  à  feu,  on  considérait,  en  Europe,  la  brû¬ 
lure,  la  mortification  produite  par  un  coup  de  feu  à  bout  portant,  l’in¬ 
crustation  de  la  poudre  qui  tatoue  les  parties  molles,  comme  l’indice 
d’un  empoisonnement,  d’un  état  pathologique  de  nature  maligne  et  à  ten¬ 
dances  funestes,  qu’on  se  hâtait  de  détruire  en  substituant,  à  l’aide  de 
caustiques,  des  surfaces  nouvelles  aux  surfaces  anciennes.  Eh  bien  !  le 
même  préjugé  existe  aujourd’hui  chez  les  Algériens.  Quelques  tébibs,  il 
est  vrai,  se  contentent  d’une  compresse  huilée,  d’un  emplâtre  de  terre 
argileuse  humide,  d’un  cataplasme  de  figues  cuites,  de  mauves,  de  bouse 
de  vache  ;  mais  la  plupart  versent  dans  le  trajet  ou  sur  la  plaie,  de  i’huile. 


du  beurre  ou  du  goudron  bouillans.  D’autres  ont  recours  à  un  mélange 
de  chaux  vive  et  de  terre  ocreuse.  Beaucoup  badigeonnent  avec  un  pin¬ 
ceau  trempé  dans  la  térébenthine,  ou  saupoudrent  avec  du  poivre,  de  la 
racine  de  pyrèthre,  du  suifate  de  cuivre,  de  l’alun,  voire  même  de  l’arse¬ 
nic  (Deieau). 

S  IV.  —  Introduction  d’une  sonde  de  miel  cuit. 

On  lit  dans  le  koran  :  «  Ton  seigneur  a  dit  à  l’abeille  :  cherche-toi  des 
demeures  dans  les  montagnes,  dans  les  arbres  et  dans  les  maisons  des 
hommes.  Nourris- toi  de  tous  les  fruits  ;  voltige  dans  les  chemins  ouverts 
par  ton  seigneur.  De  tes  entrailles  sortira  une  liqueur  destinée  à  servir 
de  remède  à  l’homme.  »  Aussi  le  miel  est  considéré  par  les  Arabes 
comme  un  baume  donné  par  la  Divinité  pour  soulager  les  souffrances  de 
l’homme.  Ils  l’emploient  dans  presque  toutes  leurs  pommades,  dans  pres¬ 
que  tous  leurs  onguens  ;  ils  en  bourrent  les  trajets  creusés  par  les  projec¬ 
tiles  de  guerre  ;  ils  en  font  des  sondes  dont  nous  allons  bientôt  parier. 
Lors  de  sa  captivité,  le  docteur  Cabasse,  obligé  de  suppiéer  au  cérat  qui 
iui  manqua  bientôt,  eut  d’abord  recours  au  beurre,  mais  cette  substance 
avait  acquis,  par  son  extrême  rancidité,  des  propriétés  irritantes  qui  du¬ 
rent  la  faire  rejeter.  Il  essaya  de  faire  du  cérat,  mais  l’huile  des  Arabes 
n’était  ni  moins  rance,  ni  moins  irritante.  Le  miel,  auquel  notre  confrère 
en  appela  en  dernier  ressort,  justifia  sa  réputation  ;  c’est  un  topique 
émoliient  et  doux  qui  lui  rendit  les  meilleurs  services. 

Dne  pratique  tout  à  fait  spéciale  aux  tébibs,  c’est  l’introduction  dans 
le  trajet  de  la  plaie  d’une  sonde  de  miel  cuit,  dlill  el  açel.  Il  suffit,  pour 
l’obtenir,  de  pousser  le  feu  jusqu’à  un  point  tel  que,  par  le  refroidisse¬ 
ment,  le  miel  devienne  malléable  et  tenace,  de  manière  h  pouvoir  con¬ 
server  la  forme  d’une  sonde.  Quelquefois,  pour  donner  plus  de  rigidité 
à  l'instrument,  on  prend  un  mandrin,  en  papier  roulé  par  exemple,  sur 
lequel  on  applique  le  miel  cuit.  Dans  les  cas  où  l’on  ne  parvient  pas  à 
introduire  la  sonde,  on  se  contente  de  pousser  du  miel  dans  la  plaie. 

Le  tébib  construit  son  dlill  el  açel  de  manière  que  son  diamètre  et  sa 
longueur  s’adaptent  à  la  configuration  de  la  plaie.  Si  le  membre  a  été 


traversé  de  part  en  part,  la  sonde  doit  être  introduite  par  l’ouverture 

d’entrée,  et  sortir  par  l’ouVeriore  Opposée.  Tous  les  jours  l’instrument 
est  renouvelé,  et  celui  qu’on  substitue  à  l’ancien  est  d’autant  plus  grêle 
que  les  bourgeons  charnus  rétrécissent  davantage  le  trajet.  Bientôt  on 
remplace  la  sonde  unique  par  deux  tronçons  qui,  enfoncés  le  premier 
dans  l’ouverture  d’entrée,  le  second  dans  l’ouverture  de  sortie,  vont  au- 
devant  l’un  de  l’autre,  sans  arriver  au  contact.  A  chaque  pansement  on 
les  introduit  de  moins  en  moins  profondément,  de  façon  à  permettre  a 
la  plaie  de  se  cicatriser  à  partir  du  centre.  Dans  les  cas  où  il  n  eus  e 
qu’une  ouverture,  la  sonde  unique  est  également  de  moins  en  moins  en 
foncée  chaque  jour,  pour  que  les  bourgeons  charnus  opèrent  1  occ  usi 
de  l’extrémité  la  plus  reculée  du  trajet,  avant  l’accolement  des  lèvres 

l’orifice.  t 

{La  suite  au  prochain  numéro.} 


(YGIËNE  PUBLiOtE.  —  Par  ordonnance  royale ,  datée  du  - 
9,  le  gouvernement  espagnol  avait  interdit,  d'une  manière  a 
inhumations  dans  les  églises ,  chapelles,  cimetières,  situés  ^ 
villes,  et  n’avait  admis  de  dérogations  qu’en  faveur  es  a 
s,  évêques  et  des  religieuses.  Il  paraît  que  cette  ordonnance 
du  goût  de  tous  les  Espagnols  :  dans  la  province  de  Catalog  . 
une  des  moins  éclairées  de  l’Espagne,  il  a  lent  d’un 

tion  de  la  force  armée,  pour  pouvoir  procéder  à  1  .jp  je 

avre,  dans  un  cimetière  situé  hors  des  murs.  C’était  a 
pucias,  dans  les  environs  de  Figueras.  Le  cimetière,  situ 
'  de  l’église  paroissiale,  était  tellement  encombré  que  e 
ines  étaient  infectées  des  exhalations  putrides.  Lor  J®  puis 
isporter  les  cadavres  à  un  cimetière  situé  au  dehors  (  e  a  > 
opulation  de  Castello  et  celle  de  Tortia  s’étaient  soulev^-^^ 
nt  s’opposer,  par  la  force,  au  transport  du  ca  avre 
ce  à  une  colonne  de  80  cavaliers,  et  à  une  J  „ 

lation  a  pu  avoir  lieu,  fort  heureusement  sans  effusion 


vapeurs  émollientes  amèneraient  elles-mêmes. 

Au  lieu  donc  de  souscrire  à  la  convenance  de  ce  mot,  irri- 
ritation,  pour  exprimer  l’action  du  chloroforme  sur  les  voies 
respiratoires,  qu’il  me  soit  permis  de  lui  substituer  de  préfé¬ 
rence  la  dénomination  d’anti-spasmodique.  Plusieurs  faits  le 
font  déjà  pressentir,  les  inhalations  anesthésiques  deviendront 
un  jour  la  ressource  la  plus  précieuse  desmaladiesnerveuses  et 
convulsives  des  organes  de  la  respiration.  A  l’avenir  et  à  l’ex¬ 
périence  de  décider  de  la  valeur  de  ces  symptômes  irritans, 
par  trop  équivoques  pour  ne  pas  les  assimiler,  jusqu’à  preuves 
contraires,  aux  énergiques  effets  d’une  cigarette  Raspail. 

Nous  nous  en  tiendrons  là  de  ces  appréciations  critiques  ; 
elles  suffiront  à  donner  une  idée  de  ce  ton  clair  obscur,  dont 
on  se  plaît  chaque  jour  davantage  à  charger  le  tableau  des 
effets  physiologiques  du  chloroforme.  Si  le  but  final  qu’on  se 
propose  est  de  conclure  que  l’emploi  des  anesthésiques  est 
impossible,  qu’on  le  dise  franchement,  au  lien  de  dépenser 
tant  de  zèle  à  se  confondre  dans  les  difficultés  d’une  question 
si  simple  ou  à  la  recherche  de  rigueurs  inutiles. 

En  attendant,  qu’il  me  soit  permis  d’enregistrer  dans  ces 
colonnes  un  succès  assez  intéressant  des  applications  du 
chloroforme  à  l’hystérie,  continuées  pendant  plus  de  trois  se¬ 
maines,  trois  fois  par  jour,  et  sans  le  moindre  accident.  C’est 
en  même  temps  un  de  ces  cas  assez  rares  à  observer  de  spasme 
simultané  de  la  glotte  et  de  l’œsophage. 


üne  fille  de  20  ans ,  du  nom  d’Elisa  Va...,  se  présente  le  3  octobre 
1848,  à  la  consultation  de  la  Maison  nationale  de  santé.  Elle  est  de  cons¬ 
titution  moyenne ,  d’un  tempérament  nerveux  ;  son  habitude  extérieure 
est  celle  des  femmes  chlorotiques.  Elle  se  dit,  d’ailleurs,  ordinairement 
en  bonne  santé  et  les  seules  maladies  dont  elle  se  souvienne  sont  des 
palpitations  de  cœur,  qui  ont  reparu  à  deux  reprises  différentes  au  mo¬ 
ment  de  la  puberté,  et  de  légers  accès  de  fièvre  intermittente.  Réglée 
depuis  deux  ans,  ses  époques  sont  parfaitement  ordonnées,  mais  elles 
s’accompagnent  souvent  de  malaise  général,  mêlé  de  coliques,  d’envies 
de  vomir,  de  céphalalgie ,  et  même  de  quelques  mouveraens  spasmodi¬ 
ques.  Elle  n’a  eu  de  convulsions  violentes  que  pendant  son  enfance,  et 
à  leur  suite  elle  est  restée  affectée  de  strabisme.  Depuis  l’âge  de  six  ans, 
elle  habite  Paris  avec  sa  famille.  Elle  y  exerce  l’état  de  couturière. 

Il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  Elisa  Va...  fut  obligée  de  passer  trois 
nuits  couchée  sur  le  carreau  de  son  cinquième  étage.  Cette  imprudence 
ne  détermina  d’abord  que  de  rares  accès  d’une  toux  sèche,  avec  serre¬ 
ment  à  la  gorge  ;  mais  bientôt  le  sentiment  de  suffocation  s’accrut  et  la 
toux,  sans  perdre  son  caractère  de  sécheresse,  devint  vers  le  soir  beau¬ 
coup  plus  fréquente. 

Depuis  quatre  jours,  la  malade  n’a  pris  que  de  petites  cuillerées  d’eau 
sucrée,  tant  sont  pénibles  les  mouvemens  de  la  déglutition,  et  chaque 
soir,  sous  forme  d’accès  de  la  durée  totale  de  sept  ou  huit  heures,  appa¬ 
raissent  des  frissons,  suivis  de  chaleur  et  de  sueur. 

Aujourd’hui,  la  dysphagie  est  complète,  mais  le  phénomène  le  plus 
saillant  qui  ressort  de  l’état  actuel,  est  un  sifflement  laryngo-trachéal 
s’entendant  à  distance  et  comparable  au  sifflement  qui  accompagne  l’ins¬ 
piration  dans  un  violent  accès  de  coqueluche.  En  même  temps,  Elisa 
Va.,,  ne  répond  que  par  signes  aux  questions  qu’on  lui  adresse  pour 
éviter  de  provoquer  la  toux.  La  physionomie  est  pâle  et  souffrante, 
l’attitude,  courbée  en  avant,  se  redresse  par  mouvemens  convulsifs  pour 
les  besoins  de  la  respiration,  dont  la  fréquence  est  normale.  La  poitrine 
est  sonore  des  deux  côtés  et  l’auscultation  ne  constate  que  quelques 
bulles  éparses  de  râle  sibilant.  Il  n’existe  pas  non  plus  de  phénomènes 
fébriles  ;  la  langue  est  nette  et  humide.  L’examen  du  pharynx  ne  pré¬ 
sente  rien  de  particulier.  A  cet  état  général  s’ajoute  encore  un  peu  d’en¬ 
vies  de  vomir,  de  la  céphalalgie  et  une  insomnie  constante  depuis  plu¬ 
sieurs  nuits. 

Dans  l’idée  que  les  principaux  troubles  fonctionnels,  tels  que  la  suffo¬ 
cation  et  la  dysphagie  dérivent  d’un  état  hystérique ,  j’administre  à  la 
malade, à  trois  reprises,  séparées  par  de  courts  intervalles,  trois  ou 
quatre  grammes  de  chloroforme,  de  manière  à  prolonger  le  sommeil 
pendant  un  quart  d’heure. 

A  partir  des  premières  inspirations,  le  bruit  respiratoire  et  les  acci- 
fiens  de  suffocation  ont  subitement  cessé.  Ils  reparaissent  néanmoins  au 
sortir  de  l’état  anesthésique,  pour  disparaître  au  bout  de  dix  minutes 
flans  un  second  sommeil  plein  de  calme.  Après  une  heure  de  repos,  il 
osl  êéj'a  possible  de  constater  une  amélioration  nôtable  dans  l’intensité 
CS  phénomènes  morbides,  et  la  malade  se  fait  reconduire  chez  elle 
appuyée  sur  le  bras  d’uiie  amie. 

Au  milieu  du  jour  et  le  soir  ,  nouvelles  inhalations.  L’amélioration 
quelles  ont  produite  à  chaque  fois,  ne  s’est  maintenue  que  pendant  trois 
cures,  mais  elle  est  telle,  qu’elle  a  permis  à  la  malade  de  prendre  deux 
verres  de  tisane,  ce  qu’elle  n’avait  pu  faire  depuis  cinq  jours. 

Le  lendemain  matin,  A  octobre,  l’étouffement  est  très  prononcé  et  les 
cuits  de  la  respiration  très  intenses.  Les  mouvemens  de  déglutition  im¬ 
possibles.  La  malade  a  éprouvé  pendant  la  nuit  un  violent  accès  de  fièvre 
Ut  a  duré  depuis  huit  heures  du  soir  jusqu’à  deux  heures  du  matin, 
^cois  inhalations  de  dix  minutes  à  un  quart  d’heure  chaque  fois,  une  le 
“bu,  a  neuf  heures,  la  seconde  dans  la  journée  et  la  troisième  le  soir; 
ceniig,  de  sulfate  de  quinine  en  six  pilules. 

^  octobre.  La  malade  a  dormi  tonte  la  nuit.  Avant  de  se  coucher, 

1’  e  a  pris  un  bouillon.  Ce  matin,  on  ne  trouve  qu’un  peu  de  dyspnée; 

cnsité  du  bruit  respiratoire  a  diminué  de  moitié, 
conii  l’influence  du  traitement  précédemment  prescrit  et 

liabitn  t  reprend  peu  à  peu  ses  anciennes 

^aut  a  espàrait  eile-même  une  guérison  prochaine,  lorsque  cé- 
Pbénoür  recevoir  à  rflôtel-Dieu.  Les 

ijttes  •  “'''■Iclfles  reprirent  alors  une  marche  rétrograde,  et  quel- 
la  dvsiir'^*  **’'^^.*  cessation  brusque  des  inhalations,  l’étouffement  et 
''b^locent  à  leur  summum  d’intensité. 

11008  00*^1*^^”°'’'^®““’  “"®  semaine  d’interruption,  les  inhala- 

chloroforme  agirent  encore  avec  ie  même  succès.  Les  seuls  in- 
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cidens  qu’elles  aient  présentés  ont  été  des  convulsions  assez  violentes 
pour  simuler  une  attaque  d’hystérie. 

Au  bout  de  trois  semaines,  la  plupart  des  accidens  ayant  disparu,  à 
l’exception  d’une  petite  toux  sèche  à  laquelle  la  malade  attachait  peu 
d’importance,  je  cessai  les  inhalations,  les  ayant  distancé  de  deux  jours 
l’un  dans  la  dernière  période  du  traitement,  en  même  temps  que  j’or¬ 
donnai  les  ferrugineux. 

Cette  observation,  que  nous  avons  choisie  pour  conclure, 
peut-elle  légitimer  nos  espérances  sur  les  services  que  le 
chloroforme  et  l'éther  sont  appelés  à  rendre  dans  l’hystérie?... 


ACADEMIES,  SOCIETES  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


SOCIÉTÉ  DE  GHIBDRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  3  Octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  Deguisb  père. 
Correspondance,  —  M.  Bertherand ,  aide-major  à  la  gendarmerie 
d’Alger,  fait  parvenir  à  la  Société  la  description  d’une  épidémie  d’oph- 
ihalmie  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  en  Algérie.  MM.  Lenoir,  Morel- 
Lavallée  et  Larrey,  rendront  compte  de  ce  travail. 

Rapport  sur  la  thèse  de  M.  Bertherand,  intitulée  recherches  sur  les 
tumeurs  sublinguales. 

M.  Hyppolite  Larrey  rend  compte,  dans  les  termes  suivans ,  de  la 
thèse  dont  nous  venons  de  transcrire  le  titre  : 

La  thèse  de  M,  Bertherand  a  en  vue  de  différencier  les  tumeurs  de 
natures  diverses,  susceptibles  de  se  développer  dans  la  région  sublin¬ 
guale,  et  qui  sont  souvent  confondues  entr’elles  sous  le  nom  de  gre- 
nouillette. 

Un  exposé  succinct  de  la  région  sublinguale  en  précise  d’abord  les 
élémens  anatomiques. 

C’est  sur  cette  donnée  première  que  M.  Bertherand  établit  une  classi¬ 
fication  des  tumeurs  sublinguales ,  c’est-à-dire  d’après  les  organes  et  les 
tissus  aux  dépens  desquels  se  développent  ces  tumeurs. 

Ainsi,  sous  ce  rapport,  elles  offrent  à  considérer  des  tumeurs  : 

1”  De  la  muqueuse  buccale,  et  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ; 

2“  Des  vaisseaux  sous-linguaux  ; 

3°  De  la  glande  sublinguale  ; 

A"  Du  canal  de  Warthon. 

Les  tumeurs  de  la  muqueuse  buccale  peuvent  être  des  tumeurs 
fongueuses,  des  excroissances  proprement  dites.  Levret,  Ravaton,  Pla- 
ter,  Perrault,  Marchettis,  Tulpins,  Garriot,  Faure,  ont  cité  de  nombreux 
exemples  de  ces  tumeurs  fongueuses,  mollasses,  spongieuses,  insensi¬ 
bles,  de  consistance  charnue,  de  forme  allongée,  irrégulière,  siégeant 
presque  toujours  aux  environs  du  frein,  M.  Bertherand  n’a  trouvé  nulle 
part  d’exemple  de  polype  muqueux  proprement  dit. 

L’obstruction  des  cryptes  de  la  muqueuse  détermine  leur  gonflement 
avec  ou  sans  inflammation  ;  de  là  des  tumeurs  glanduleuses  multiples, 
peu  volumineuses,  indolentes,  contenant  soit  une  matière  grasse,  onc¬ 
tueuse,  analogue  à  de  la  bouillie ,  l’athérôme  en  un  mot  ;  soit  une  subs¬ 
tance  jaunâtre,  mielleuse,  ou  le  méliséris ;  soit  une  substance  sébacée, 
caséeuse  ;  soit  même  enfin  du  tissu  encéphaloïde. 

Fabrice  d’Aguapendente ,  Marchettis  ,  Tulpius,  Loder,  B.  Bell,  J.-L. 
Petit,  Chellus  ont  signalé  des  cas  qui  se  rapportent  à  ces  variétés,  Blan¬ 
din  admettait  aussi  que  l’on  a  souvent  appelé  d’un  nom  impropre  des 
kystes  étrangers  aux  conduits  de  Warthon  ;  et  appartenant  exclusivement 
à  la  muqueuse  buccale. 

Les  tumeurs  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  observées  par 
Franck,  Arangé,  Garriot,  Malcolsm,  Jourdain,  Petit,  Ruby  sont  analo¬ 
gues  à  celles  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  des  autres  régions  du 
corps,  et  qui  révèlent  les  caractères  de  l’inflammation. 

La  Gazette  médicale  de  183A  cite  un  cas  de  tumeur  gangréneuse  du 
tissu  cellulaire  sous-lingual. 

Quant  aux  lipômes  et  aux  stéatômes  appartenant  encore  au  même 
tissu,  on  en  trouve  de  nombreux  exemples  rapportés  par  Dupuytren, 
Syme,  Girard.  Ces  tumeurs  sont  mollasses,  sans  fluctuation,  et  souvent 
bosselées  à  leur  surface. 

Si  elles  offrent  de  la  transparence,  des  parois  ténues,  etc.,  elles  sont 
susceptibles  de  disparitions  spontanées;  si  surtout  leur  développement 
est  inégal,  on  peut  croire  qu’il  s’agit  d’un  kyste  séro-fibreux.  Ravaton, 
Dupuytren,  Breschet,  Larrey  père  en  ont  cité  des  exemples. 

Goulen  a  rapporté  enfin  des  exemples  de  kystes  hydatiques  de  la  ré¬ 
gion  sous-linguale. 

Les  tumeurs  des  vaisseaux  sous-linguaux  sont  les  plus  rares  assu¬ 
rément.  Aëtius  semble  avoir  observé  la  dilatation  variqueuse  des  veines 
sous-linguales. 

Le  professeur  Stollz  (de  Strasbourg)  a  rencontré  un  exemple  marqué 
de  tumeur  érectile  de  cette  région. 

Les  tumeurs  de  la  glande  sous-linguale,  très  bien  décrites  par 
Garriot  et  Ravaton,  ont  présenté  toutes  les  altérations  des  autres  glandes 
analogues  du  corps,  depuis  le  plus  simple  engorgement  jusqu’à  la  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse. 

Les  tumeurs  du  canal  de  Warthon,  si  souvent  observées,  ont  offert 
les  cas  les  plus  curieux.  Elles  sont  formées  par  la  rétention  de  la  salive 
dans  l’intérieur  des  canaux  excréteurs,  ou  par  la  présence  des  excré¬ 
tions  calculeiises.  Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  est  molle,  fluctuante, 
transparente ,  lentement  développée ,  susceptible  d’augmentation  de  vo¬ 
lume,  avec  ou  sans  épaississement  de  ses  parois;  et  offrant  quelquefois 
la  saillie  des  orifices  des  conduits.  Dans  le  second  cas,  la  tumeur  est 
ordinairement  peu  volumineuse,  inégale  à  sa  surface ,  de  consistance 
dore. 

Dans  les  cas  douteux  enfin,  on  peut,  comme  le  conseille  M,  Berthe¬ 
rand,  recourir  à  une  ponction  exploratrice,  pour  établir  le  diagnostic. 

D  après  ces  données  sur  le  siège  anatomique  des  tumeurs  sublin¬ 
guales,  celles  des  conduits  de  Warton  se  présentent  le  plus  fréquemment 
à  l’observation. 

La  plupart  de  ces  tumeurs  ont  été  désignées  ou  plutôt  confondues  sous 
le  nom  de  ranules  ou  de  grenouillettes. 

La  classification  établie  par  M.  Bertherand  prouve  assez  que  les  tu¬ 
meurs  sublinguales  sont  bien  différentes  les  unes  des  autres  ;  et  nécessi¬ 


tent  une  appréciation  exacte  pour  que  leur  traitement  soit  rationnel. 

L’auteur  a  longuement  cité  dans  sa  thèse  les  opinions  variées  des  chi¬ 
rurgiens  qui,  depuis  l’antiquité,  ont  confondu  les  tumeurs  sub-linguales 
les  plus  diverses  sous  une  même  dénomination,  basée  elle-même  sur  une 
ressemblance  informe  avec  la  grenouille  ou  sur  le  son  de  voix  analogue 
au  croassement  de  ce  batracien, 

M.Beriherand  répond  ensuite  à  quelques-unes  des  objections  adressées 
à  la  localisation  de  la  grenoulllelte  dans  les  conduits  de  Warthon  exclu¬ 
sivement  ;  et  il  propose  en  conséquence  de  rejeter  tout  à  fait  cette  dé¬ 
nomination  de  grenouillette,  qui  est  impropre  à  tous  égards. 

Dans  un  exposé  symptomatologique  des  tumeurs  sub-linguales  l’auteur 
apprécie  successivement  le  volume,  la  forme,  la  couleur,  la  consistance, 
la  sensibilité,  le  développement,  le  contenu  de  ces  tumeurs,  ainsi  que 
las  propriétés  de  la  salive  excrétée  ;  mais  cette  partie  de  la  thèse,  ainsi 
que  la  question  du  diagnostic  différentiel  manquent  de  développement. 
L’étiologie  comprend  des  causes  prédisposantes  et  des  causes  détermi¬ 
nantes  qu’il  était  possible  aussi  d’étudier  avec  plus  de  soin. 

Quant  à  la  marche,  à  la  durée,  aux  terminaisons  de  ces  tumeurs,  elles 
n’offrent  rien  de  précis. 

Le  pronostic  n’en  est  pas  grave  en  général. 

L’importante  question  du  traitement  est  bien  exposée  par  M.  Berthe¬ 
rand,  qui  passe  en  revue  et  apprécie  avec  justesse  quelques  moyens  gé¬ 
néraux  ou  indirects,  puis  les  moyens  locaux  ou  directs,  et  spécialement 
l’ouverture  de  la  tumeur,  soit  par  ponction,  soit  par  incision  ;  la  cautéri¬ 
sation,  le  séton,  les  injections  adhésives,  etc.  ;  la  formation  d’une  fistule 
artificielle  ;  et  notamment  le  bouton  de  Dupuytren  ;  —  l’excision  partielle 
avec  renversement  et  suture  des  bords  d’après  le  procédé  de  M.  Jobert; 
la  résolution  par  mouchetures  ou  scarrifications  ;  l’atrophie  par  com¬ 
pression,  par  ligature,  par  torsion,  telle  que  M.  Bertherand  l’a  proposée 
pour  les  tumeurs  polypeuses  (et  telle  qu’il  l’a  employée  avec  succès  chez 
un  Arabe,  l’année  dernière),  .l’ablation  enfin. 

Telle  est,  en  aperçu,  l’analyse  du  travail  de  M.  Bertherand,  qui  sans 
avoir  une  valeur  originale,  a  cependant  le  mérite  d’établir  une  classifi¬ 
cation  rationnelle  des  tumeurs  hypo-glottiques,  et  d’indiquer  ainsi  les 
élémens  d’un  diagnostic  trop  souvent  erroné  jusqu’ici,  en  même  temps 
qu’il  semble  tracer  pour  les  observations  ultérieures  des  indications  plus 
précises  du  traitement. 

En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  proposer  à  la  Société  de  chirurgie 
d’adresser  une  lettre  de  remercîmens  à  M.  le  docteur  Bertherand,  et 
de  l’inviter  à  faire  remettre  à  la  Société  un  exemplaire  de  sa  thèse. 

Après  cette  lecture,  M.  Monod  fait  observer  qu’il  a  déjà  été  longue¬ 
ment  question  dans  la  Société  des  tumeurs  sublinguales.  Mais  M.  Ber¬ 
therand  ne  paraît  pas  partager  les  opinions  émises  par  le  plus  grand 
nombre  des  membres  de  la  Société.  Car  presque  tous  considèrent  comme 
très  rares  les  tumeurs  dépendant  du  développement  du  conduit  de  War¬ 
thon.  Tandis  que  l’auteur  de  la  thèse  analysée  semble  au  contraire  con- 
sidérer  comme  fréquent  ce  genre  de  tumeur  sublinguale.  Il  est  importent 
de  connaître  sur  quelles  observations  est  basée  cette  opinion. 

M.  Lenoir  demande  également  si  M.  Bertherand  cite  des  observations 
de  vraie  grenouillette.  C’est  une  question  assez  intéressante  pour  qu’on 
s’y  arrête.  L’auteur  de  la  thèse  semble  ignorer  que  beaucoup  de  chirur¬ 
giens  ne  croient  pas  au  développement  du  conduit  de  Warthon. 

M.  Larrey  répond  que  la  thèse  de  M.  Bertherand  pèche  malheureu- 
reusement  par  le  manque  d’observations  détaillées,  ainsi,  du  reste,  qu’il 
l’a  dit  dans  son  rapport. 

Du  traitement  des  ulcères  par  l'eau  froide. 

M.  Mabjolin  entre  dans  quelques  détails  sur  le  mode  de  traitement 
qu’il  a  dirigé  contre  les  ulcères. 

Ce  chirurgien,  frappé  des  inconvéniens  graves  qui  sont  la  consé¬ 
quence  de  l’emploi  des  bandelettes  de  dyachilon  dans  le  pansement  des 
ulcères,  a  substitué  a  ce  moyen  trop  préconisé,  suivant  lui,  des  panse- 
mens  simples  avec  des  compresses  imbibées  d’eau  froide.  Il  engage  ses 
collègues  à  essayer  de  ce  traitement  qu’il  décrit  ainsi  :  je  fais  d’abord 
prendre  aux  malades  quelques  bains  de  propreté.  Si  les  ulcères  sont  ac¬ 
compagnés  de  callosités,  je  commence  par  les  faire  disparaître  à  l’aide 
de  cataplasmes  ;  et  ensuite  je  me  contente,  pour  tout  pansement,  d’ap¬ 
pliquer  et  de  mainienir  sur  l’ulcère  des  compresses  imbibées  d’eau 
froide.  La  cicatrisation  marche  avec  rapidité,  et  j’ai  pu  guérir  en  quinze 
jours  des  ulcères  très  étendus. 

Il  est  à  remarquer  également  que  la  cicatrice  ainsi  obtenue  est  bien 
plus  avantageuse;  la  peau  n’offre  pas  cette  teinte  livide,  elle  est  plus 
viable  et  moins  susceptible  de  se  déchirer;  elle  est  moins  adhérente 
aux  tissus  sous-jacens.  J’ai  traité  par  ce  moyen  environ  vingt-cinq  mala¬ 
des,  et  après  la  périson,  je  leur  ai  recommandé  de  revenir  à  l’bôpital  si 
1  ulcère  récidivait,  et  je  n’en  ai  encore  revu  aucun. 

Je  dois  dire  que  la  cicatrisation,  qui  marche  d’abord  avec  une  rapi- 
dité  des  plus  surprenantes,  s’arrête  quelquefois  lorsqu’il  ne  reste  plus 
qu’une  très  petite  étendue  ulcérée ,  et  alors  on  n’obtient  la  fin  de  la  gué¬ 
rison  qu’avec  assez  de  peine. 

Si  j’insiste  ainsi  sur  ce  mode  de  traitement,  c’est  surtout  en  raison  des 
graves  inconvéniens  que  présente  l’emploi  des  bandelettes.  Ces  bande¬ 
lettes,  composées  de  substances  qui  agissent  défavorablement  sur  la 
peau,  sont  le  plus  souvent  mal  appliquées  par  les  élèves.  Très  souvent 
trop  serrées,  elles  produisent  au-dessus  et  au-dessous  de  l’ulcère  des 
gonflemens  qui  donnent  au  membre  malade  un  aspect  éléphantiasique. 
Elles  déterminent  souvent  des  érysipèles  qui  peuvent  présenter  la  plus 
grande  gravité. 

Nous  partageons  les  idées  de  M.  Marjolin  sur  les  graves  inconvéniens 
qui  suivent  l’emploi  des  bandelettes  ;  et  nous  avons  actuellement  sous 
les  yeux  un  malade  qui,  pansé  de  cette  façon,  a  été  pris  d’un  érysipèle 
ambulant  se  compliquant  de  nombreux  abcès  disséminés  sur  le  membre. 
Suivant  toute  probabilité,  cet  homme  succombera, 

M.  Larrey  fait  remarquer  que  le  traitement  préconisé  par  M.  Matjo- 
lin  n’est  pas  nouveau  ;  il  croit  même  se  rappeler  qu’un  ancien  chirurgien 
militaire,  Lombard,  qui  a  publié  plusieurs  travaux  sur  les  plaies  par 
armes  de  guerre,  a  aussi  préconisé  l’emploi  de  l’eau  contre  les  ulcères. 

Ces  jours-ci,  j’ai  vu,  dit  M.  Larrey,  à  l’hôpital  de  Nantes  un  ancien  pra¬ 
ticien  substituer  des  bandelettes  de  linge  simple  aux  bandelettes  de 
dyachilon,  et  quelquefois  imbiber  d’eau  ces  bandelettes. 


M.  Mobel  pense  que  l’action  de  l’eau  étant  astringente  et  tonique,  on 
peut  bien  s’expliquer  son  heureuse  influence  dans  le  traitement  des  ul¬ 
cères.  Mais  il  ajoute  qu’il  ne  faut  peut-être  pas  lui  attribuer  une  trop 
grande  importance,  car  M.  Marjolin  laissait  ses  malades  couchés,  et  l’on 
sait  que  dans  quelques  cas  il  suffit  du  repos  avec  les  pansemens  les  plus 
simples  pour  guérir  des  ulcères  très  étendus.  Pour  juger  la  question,  il 
faudrait  donc  faire  quelques  expériences  comparatives. 

M.  E.  Debout,  dans  un  voyage  qu’il  fit  il  y  a  un  an  en  Angleterre, 
avec  M.  le  professeur  Velpeau ,  a  vu  dans  les  hôpitaux  de  Londres  un 
grand  nombre  de  malades  aflectés  d’ulcères  ;  dans  quelques  hôpitaux,  le 
traitement  se  rapproche  assez  de  celui  communiqué  par  M.  Marjolin. 
Ainsi,  on  applique  sur  les  ulcères  des  compresses  de  linge  dépassant  à 
peine  l’étendue  de  la  place  et  on  mouille  ces  compresses  deux  ou  trois 
fois  par  jour.  Quelques  chirurgiens  appliquent  par  dessus  cette  com¬ 
presse  une  compression  à  l’aide  de  bandelettes,  et  l’on  sait  que  le  dya- 
chilon,  beaucoup  mieux  préparé,  n’a  pas  les  mêmes  Inconvéniens  qu’en 
France.  Je  dois  ajouter,  dit  M.  Debout,  que  quelques  chirurgiens  an¬ 
glais  emploient  la  compression  seule. 

M.  Guersant  ,  quand  il  était  chargé  au  bureau  central  du  traitement 
des  ulcères,  pour  diminuer  la  fétidité  et  corriger  la  malpropreté  des 
plaies,  recommandait  l’été  aux  malades  de  se  baigner  les  jambes  dans  la 
rivière  avant  le  pansement.  Sous  l’influence  de  ces  bains  d’eau  froide, 
les  plaies  allaient  mieux  ;  aussi  conseillait-il  d’arroser  fréquemment  l’ap¬ 
pareil.  Les  malades  guérissaient  tout  en  continuant  à  marcher. 

M.  Giraldès  demande  à  M.  Debout  quelques  détails  précis  sur  le 
traitement  des  ulcères  dans  les  hôpitauxde  Londres,  car,  ajoute-t-il,  rien 
n’est  plus  varié  que  les  méthodes  suivies  par  les  chirurgiens  anglais,  qui 
employent  les  uns  des  bandelettes,  les  autres  des  émolliens ,  des  ma¬ 
tières  opiacées,  etc... 

M.  Debout  répond  qu’il  a  pris  sur  ce  sujet  des  notes  qu’il  pourra 
communiquer  à  la  Société,  si  elle  en  manifeste  le  désir. 

M.  Marjolin  n’a  pas  eu  la  prétention  d’inventer  le  traitement  qu’il 
conseille ,  seulement  il  a  été  frappé  de  l’uniformité  du  traitement  des 
ulcères  à  Paris,  et  surtout  de  son  insuffisance.  Aussi  on  ne  peut  se  dis¬ 
simuler  que  le  traitement  du  bureau  central ,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  ne  guérit  pas.  Ce  qu’il  produit  de  plus  avantageux,  est  le  plus 
souvent  d’empêcher  l’accroissement  de  l’ulcère.  En  présence  de  ces  faits 
malheureux,  il  a  dû  expérimenter  l’emploi  de  l’eau  froide,  et  comme  il  a 
obtenu  des  résultats  excessivement  avantageux,  il  prie  ses  collègues  de 
vouloir  bien  en  essayer. 

Quant  aux  observations  fort  justes  de  M.  Morel,  on  peut  facilement 
les  juger;  ainsi  dès  maintenant  et  devant  des  faits,  il  a  reconnu  que  des 
ulcères  traités  par  le  repos  et  des  pansemens  simples  ne  guérissent  pas 
aussi  promptement  que  sous  l’influence  de  l’eau  froide, 

M.  Larrey  signale  la  fréquence  des  érysipèles  qui  se  développent  sous 
l’influence  des  bandelettes.  Il  fait  remarquer  en  outre  que  dans  quelques 
cas  la  compression  mal  faite ,  trop  énergique ,  exercée  par  des  bande¬ 
lettes,  a  pu  déterminer  des  varices  chez  des  malades  qui  n’en  avaient 
point,  et  les  ulcères  simples  d’abord,  peuvent  devenir  variqueux  lors¬ 
qu’ils  récidivent. 

D'  Ed.  Laborie. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  que  nous  nous  faisons 
un  devoir  de  publier  : 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Paris,  le  28  septembre  1849, 

Monsieur  le  rédacteur. 

Veuillez  me  permettre  d’appeler  votre  attention  sur  les  ravages  exer¬ 
cés  par  le  choléra  dans  une  petite  localité,  aux  portes  de  Paris,  et  vous 
signaler  les  conditions  sanitaires  des  lieux. 

La  population  de  la  commune  de  l’île  Saint-Denis  se  compose  de  330 
habitons  fixes,  et  de  250  autres,  à  peu  près,  vivant  sur  les  bateaux  dits 
chalans,  qui  stationnent  à  l’île  et  se  renouvellent  fréquemment. 

La  moyenne  annuelle  est  de  10  à  12  décès. 

Depuis  le  1"  janvier  dernier  jusqu’à  ce  jour,  on  compte  dans  la  com¬ 
mune  49  morts  ! 

A  quelques  pas  de  là,  en  face  le  village  de  l’île,  l’autre  bord  de  la 
Seine,  est  une  espèce  de  hameau  qni,  sous  le  point  de  vue  hygiénique, 
est  une  véritable  annexe  de  l’île  Saint-Denis. 

Sa  population,  de  60  personnes,  a  perdu  14  de  ses  membres. 

Soit,  sur  une  population  totale  de  640  personnes,  63  décès  en  huit 
mois  ! 

A  quelle  cause  peut-on  attribuer  celte  effrayante  mortalité  î 

1°  L’îie  Saint -Denis  était  jadis  entourée  d’eaux  rapides.  Il  y  a 
cinq  à  six  ans,  une  compagnie,  pour  établir  le  pont  qui  relie  l’île  au 
continent,  fut  fatalement  autorisée  a  faire  un  remblai,  en  bouchant  l’un 
des  trois  bras  de  la  Seine.  Dès  ce  moment,  il  s’est  produit,  en  amont  et 
en  aval,  des  amas  de  vase  dans  les  eaux  sales  et  croupissantes  qui,  inces¬ 
samment  remuées,  répandent  à  l’entour  des  miasmes  pestilentiels  qui 
ont  fait  naître  dans  le  pays  des  fièvres  de  toute  nature,  qu’on  n’y  avait 
jamais  observées. 

Sur  les  observations  des  habitans,  en  1848,  l’autorité  a  fait  pratiquer 
une  petite  ouverture,  espèce  de  rigole,  dans  le  remblai  auteur  du  mal, 
pour  rétablir  le  courant  des  eaux. 

Ce  travail,  fait  précipitamment  à  cause  de  l’insalubrité  du  pays,  ne  re¬ 
médie  àrien,parce  que,  après  y  avoir  dépensé  25  à  30,000  francs,  l’ad¬ 
ministration  s’arrête  devant  une  dépense  de  2  à  3,000  francs,  complé¬ 
ment  indispensable  pour  enlever  les  dépôts  de  vase  précités,  et  établir 
en  draguant,  un  chenal  en  rapport  avec  la  rigolle.  Si  ce  chenal  n’est  pas 
fait,  la  dépense  première  de  25  à  30,000  fr.  est  sans  résultat  d’aucune 
espèce. 

2'  Il  existe  un  fossé  dit  d’assainissement,  qui  reçoit  tous  les  égouts, 
depuis  Montfaucon  jusqu’à  la  Seine,  où  il  les  dépose  en  face  1  île  Saint- 
Denis,  à  quelques  minutes  du  village.  Je  ne  crois  pas  qu’il  existe  une 
puissance  de  narine  capable  de  résister  à  ce  foyer  infect,  pour  peu  que 
le  vent  frappe  au  visage. 

Et  cependant,  on  accuse  que  ce  fossé  va  incessamment  recevoir  les 
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égouts  de  la  forêt  de  Bondy.  Si  le  fait  s’accomplit,  il  servira  de  fosse 
commune  à  la  population  de  l’île  Saint-Denis. 

3“  Presque  tous  les  bateaux  allant  à  Paris,  ou  en  revenant,  stationnent 
à  l’île  Saint-Denis.  En  moyenne,  chacun  de  ces  bateaux  porte  cinq  à  six 
personnes  qu’il  a  vu  naître,  qu’il  verra  mourir.  Arches  saintes  où  pa¬ 
raissent,  s’étiolent  et  succombent  des  natures  prédestinées  ! 

4“  Le  voisinage  d'Argenteuil,  pays  en  vigueur,  est  une  invitation  inces¬ 
sante  à  l’ivrognerie  :  le  vin  et  l’eau-de-vie  sont  le  fléau  des  environs  de 
Paris  ! 

Les  pêcheurs  ont  horreur  de  l’eau,  et  la  grande  majorité  des  habitans 
de  l’île  Saint-Denis  est  composée  de  pêcheurs! 

Résumé  : 

L’île  Saint-Denis  est,  je  le  crois,  la  commune  du  département  de  la 
Seine  le  plus  rudement  frappée  par  l’épidémie.  Elle  a  été  littéralement 
décimée. 

Vous  jugerez.  Monsieur  le  rédacteur,  s’il  est  urgent  d’appeler  l’atten¬ 
tion  de  la  médecine,  sur  l’influence  fatale  que  : 

1“  Les  eaux  croupissantes , 

2“  Les  vases  infectes  et  miasmatiques , 

3“  Les  égouts  les  plus  immondes . 

4”  Le  stationnement  de  bateaux  mal  aérés,  et  venant  de  diverses  loca¬ 
lités, 

ont  exercé  pendant  l’épidémie,  et  exercent  encore  dans  l’île  Saint-Denis. 

Dieu  voudra,  sans  doute,  que  l’examen  de  cette  question  porte  un 
baume  salutaire  sur  une  population  en  deuil. 

Agréez,  etc.  Fumouze. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


Toujours  un  certain  nombre  de  cas  de  choléra,  mais  dans 
les  hôpitaux  seulement;  car,  en  ville,  l’épidémie  paraît  sé- 
teindre  peu  à  peu.  La  moyenne  des  entrées  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  civils  reste  exactement  la  même  que  lors  de  notre 
dernier  bulletin  (11  entrées)  ;  la  moyenne  des  décès  reste 
aussi  la  même  (6  ou  7  décès  par  jour). 

Journée  du  3  octobre.  .  15  entrées,  6  décès,  6  sorties. 

Journée  du  4  octobre.  .  7  entrées,  7  décès,  2  sorties. 

22  13  8 

De  ces  22  nouveaux  malades,  16  ont  été  frappés  du  choléra 
dans  l’intérieur  des  salles  d’hôpitaux.  La  moitié  de  ces  nou¬ 
veaux  malades  appartient  à  l’Hôtel-Dieu  (11  entrées,  5  décès). 
La  Pitié  figure  dans  le  relevé  pour  un  quart  (4  entrées,  3  dé¬ 
cès)  ;  l’hôpital  Beaujon  et  l’hôpital  Saint-Louis  réunis,  pour  4 
entrées  et  1  décès. 

Le  nombre  des  malades  qui  restent  dans  les  hôpitaux  est 
aujourd’hui  de  192,  dont  24  seulement  appartiennent  aux  hos¬ 
pices  et  168  aux  hôpitaux.  Sur  ces  168  malades,  61  restent  à 
l’Hôtel-Dieu,  35  à  la  Pitié,  24  à  l’hôpital  Saint-Louis,  18  à 
Beaujon,  7  seulement  à  la  Charité.  Nous  ferons  remarquer, 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  une  fois,  que  la  plupart  de  ces 
malades  qui  restent  encore  dans  les  hôpitaux,  n’y  sont  pas  à 
titre  de  convalescens  du  choléra,  mais  bien  à  titre  de  malades 
atteints  d’autres  affections  pour  lesquelles  ils  avaient  été  reçus 
dans  ces  établissemens. 


MOKTALITÉ  EN  VILLE. 


Nous  avons  des  renseignemens  détaillés  jusqu  au  1®*' 
tobre  : 


Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique. 
Le  29  Septembre .  .  38  4 

Le  30  Septembre .  .  42  3 

Le  1"  Octobre.  .  .  41  3 


Total. 

42 

45 

44 


10 

Montant  jusqu’au  28  septembre.  10,909 


oc- 


Total  général.  .  .  .  10,919 

Nous  pouvons  aujourd’hui  présenter  à  nos  lecteurs  le  mou¬ 
vement  complet  des  décès  cholériques  pour  le  mois  de  sep¬ 


tembre  : 


Du  1"  au  7  sept. 
Du  8  au  14  sept. 
Du  15  au  21  sept. 
Du  22  au  28  sept. 
Les  29  et  30  sept. 


Total 

Hosp.  civils  et  noilit.  Décès  à  dom.  des  décès  cholériques. 
187  ou  26  P' j'  309  ou  44  p'j'  496  ou  70  p'j* 

135  ou  19  239  ou  34  374  ou  53 

86  ou  13  125  ou  18  211  ou  30 

42  ou  6  32  ou  4  74  ou  10 

11  ou  5  6  ou  3  17  ou  8 

461  ou  15  p'j'  711  ou  23  p'j' 1172  ou  39  p'j' 


En  jetant  un  coup  d’œil  sur  ce  tableau,  on  voit  que  la  mor¬ 
talité  cholérique  n’a  pas  cessé  de  baisser  un  seul  instant  dans 
les  hôpitaux  et  en  ville  depuis  le  Iv  septembre  dernier,  au 
point  que,  en  réunissant  les  décès  des  hôpitaux  et  les  décès 
à  domicile  dans  les  deux  derniers  jours  de  septembre,  on  n’ar¬ 
rive  qu’au  chiffre  de  8  décès.  On  remarquera  aussi  que  la  di¬ 
minution  a  été  bien  autrement  rapide  et  considérable  à  domi¬ 
cile  que  dans  les  hôpitaux. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Département. 

Maine-et-Loire.  —  Les  nouvelles  qui  nous  parviennent  d’Angers,  re¬ 
lativement  au  choléra,  sont  très  satisfaisantes. 

Manche.  —  Depuis  le  5  jusqu’au  20  septembre,  il  y  a  eu  à  Cher¬ 
bourg  105  cas  de  choléra,  dont  21  à  l’hôpital  maritime. 

Nièvre.  — ■  Quelques  cas  de  choléra  se  sont  encore  montrés  à  Ne- 
vers.  Le  fléau  continue  à  ravager  la  commune  de  Donzy  et  celle  de 


Pouilly.  üne  nouvelle  commune,  celle  de  Planchez,  vient  d’être  envahie 
par  l’épidémie. 

MÉLANGES. 


CONGRÈS  sciENTiFiOüE  DE  FRANGE.  —  Le  Congrès  Scientifique  de 
France  vient  de  tenir  sa  seizième  session  à  Rennes,;  l’ancienne  ca¬ 
pitale  de  la  Bretagne.  Dans  une  des  séances  consacrées  aux  sciences 
médicales,  un  de  nos  confrères,  M.  le  docteur  Belhomme,  directeur 
d’un  établissement  d’aliénés  à  Paris,  a  lu  un  travail  intéressant  en  ré¬ 
ponse  à  la  cinquième  question  du  programme,  qui  était  ainsi  conçue  : 
Faire  connattre  et  ressortir  l'importance  des  études  physiologiques 
pour  les  progrès  de  la  philosophie  et  de  ta  sociologie.  Voici  une 
courte  analyse  de  ce  travail,  que  nous  reproduisons  d’après  les  procès- 
verbaux  des  séances  rédigés  par  M.  le  docteur  Toulmouche,  de  Rennes, 
secrétaire  de  la  section  de  médecine  : 

«  M.  Belhomme  insiste  d’abord  sur  la  difficulté  et  l’utilité  des  études 
physiologiques,  leur  importance  par  rapport  à  la  philosophie.  Il  rappelle 
les  discussions  sur  la  vie  par  Bichat  et  Richerand,  examine  les  fonctions 
de  relation  et  celles  de  conservation,  en  indique  la  dilférence  chez  les 
animaux  ;  trace  rapidement  les  phénomènes  de  la  respiration,  de  l’hé¬ 
matose,  de  la  digestion  des  diverses  espèces;  ceux  de  la  conception  et 
de  la  reproduction. 

»  Il  passe  à  l’étude  des  organes  de  relation  ;  établit  la  nécessité  que 
la  philosophie  soit  basée  sur  les  notions  exactes  de  leurs  conditions  phy- 
siologiques  ;  fait  ressortir  la  nécessité  de  l’intégrité  du  cerveau  pour 
celle  de  la  pensée,  regardant  la  folie  comme  la  conséquence  d’un  état 
morbide  de  ce  viscère;  et,  s’appuyant  en  outre  sur  la  différence  des 
fonctions  de  ce  dernier,  dans  les  diverses  classes  d’animaux,  il  conclut 
que  la  métaphysique  a  fait  errer  pendant  des  siècles  les  philosophes. 
Suivant  l’auteur,  l’enchaînement  des  fonctions  a  trop  été  oublié;  le  grand 
mobile  de  la  vie  serait  le  système  nerveux,  et  le  point  central  le  cer¬ 
veau. 

»  D’après  lui,  les  spiritualistes  ont  eu  le  tort  d’admettre  l’indépen¬ 
dance  absolue  de  l’esprit,  tandis  que  les  physiologistes  ne  l’acceptent 
que  comme  limitée. 

.  Après  être  entré  dans  des  développemens  intéressans  sur  les  usages 
des  divers  centres  nerveux,  M.  Belhomme  établit  que  la  vraie  philosophie 
ne  peut  faire  dater  ses  progrès  que  de  l’époque  où  elle  a  commencé  à 
s’appuyer  sur  la  science  philosophique,  physique,  astronomique,  chimi¬ 
que,  géologique.  Il  emprunte  à  chacune  d’elles  des  preuves  à  l’appui  de 
son  opinion.  Il  indique  que  la  sociologie  est  une  science  qui  a  pour  objet 
l’étude  des  besoins  physiques  et  moraux  de  l’homme  et  l’indication  de 
moyens  propres  à  y  satisfaire,  et  qu’elle  va  indiquer  à  tous  les  produits 
du  génie.  Elle  embrasse  donc  l’hygiène,  ou  ce  qui  a  rapport  aux  vête- 
mens,  à  la  nourriture,  aux  mouvemens,  à  la  conservation  des  espèces  et 
des  races.  Suivant  M.  Belhomme,  celle  de  l’homme  ne  serait  pas  assez 
Surveillée  dans  les  rapports  sexuels,  et  le  contrôle  des  physiologistes  et 
des  médecins  trop  négligé  ;  il  Indique  quelques  règles  sur  les  conditions 
physiques  et  morales  à  exiger  et  à  conseiller,  et  fait  ressortir  les  graves 
inconvéniens  qui  résultent  de  leur  oubli. 

>1  La  philosophie  positive,  comparant  ce  qui  se  passe  chez  les  ani¬ 
maux,  fournit  à  l’auteur  l’occasion  d’établir  de  curieux  rapprochemens. 
Il  regarde  l’éducabililé  comme  le  thermomètre  de  l’intelligence,  et  la  su> 
périorité  de  celle  de  l’homme  est  due  à  ce  qu’il  peut  créer,  inventer, 
perfectionner  et  profiter  de  sa  propre  expérience,  d’où  la  nécessité  de 
lui  apprendre  h  dominer  ses  instincts  et  à  perfectionner  son  espntiil 
revient  sur  les  devoirs  de  la  sociologie  dans  l’éducation,  et  1  usage  es 
droits  politiques  ;  il  formule  les  conditions  de  celle  de  l’enfance,  et  les 
règles  d’hygiène  à  lui  appliquer;  il  insiste  sur  la  nécessité  des  principes 
moraux,  et  le  bon  exemple. 

Il  rappelle,  d’après  les  nombreuses  observations  d’Esquirol  et  ne 
Georget,  que  les  enfans  vicieusement  organisés  deviennent  souvent  des 
criminels  ou  des  aliénés. 

»  11  établit  que  l’éducation  des  filles  doit  différer  de  celle  des  garçons, 
à  cause  de  leur  destination  différente. 

«  Enfin,  il  termine  en  insistant  sur  la  nécessité  d’une  bonne  éduca- 
lion  physique  et  morale,  comme  moyen  de  lutter  contre  les  déviations 
de  certaines  sectes,  mais  en  même  temps  sur  les  devoirs  pour  f 
vernans  de  créer  des  institutions  fortes,  pour  améliorer  les  con  1 1 
de  la  classe  populaire.  »  •^nrimé 

L’Assemblée  a  décidé  que  le  travail  de  notre  confrère  serait  imp 
dans  le  compte-rendu  des  travaux  du  Congrès. 


ANNONCES. 


AlflC  i’Officb  centrai,  de  iTnddstrie  et  du  ïfn  me^roniiott 

AVIS,  des  annonces  de  Y  Union  Médicale,  c’est  à  1 
s’adresser  pour  toutes  Insertions  à  taire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  ser  P 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  ta  ligne  de  70  lettres,  60  cent.  „x.i„ipnient  de  toutes 

L’qr^ce  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialeme 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine.  . 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  departemens. 

Siège  de  l’administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 


Appareil  pour  injections ,  irrigations,  etc.  (  trte  portail  ) 


nniIPUCC  Appareil  pour  injections  ,  irrigations,  eic.  i,  uw 
uUUUtltwi  Charbonnier,  bandagiste,  rue  St-Honoré,  347. 


MAISON  DE  SANTÉ  DU  fiROS-CAlUOll^&Ç 

Saint-Germain,  n“  222.  ( Traitement  désaffections 

dicale  de  cet  établissement,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  ,jes fondateur 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.  M.  le  docteur  LisiB, 
et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre,  comme  >"^<(«1115  0008101^^ 
seur  Rostan,  ancien  médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  VAi... 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  ,•  .j  Samedis,  i, 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis  et 
6  heures  et  visite  tous  les  malades,— M.  Vaiieix  est  .  .-aitement  des  m® 

et  Vendredis,  aux  mêmes  heures.  11  est  charge  spécialement 


ladies  incidentes.  _  _  ^ 

ANATOMIE  CLASTIQUE 

..  .  P.  O  - ça  facilités.— S'adresser  àM.  Joseph,  2,  ” 


Typographie  de  FÉUX  MALTESTE  et  C%  rue  des  Deux-Po 


Hardi  9  Octobre  1949, 


TBOISIÈHC; 


Tome  HT 


190, 


gUREAUX  D’ABONNErüEKT  : 


guc  riB  i't 


iKronrg-Mon^snMï  f  rc 

W"  56, 


Et  à  la  Librairie  Médicale 
di  Ylctor  MASSOî», 
Place  de  l’École-de-Médeciiie ,  K"  1, 


nn  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales 


S’adresser  pour  toutes  les  Anuokces,  à 
l’ODlee  central  de  l’Industrie  et  du 
Cununercc.  rue  Neuve-  Vivieiine,  43. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRITS  SCIENTIFI0UES  ET  PRATIj)ÜES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

Dü  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L'ABOHNEMENT. 


I*onr  Paris  : 


3  Mois. 


6  Mois, 
l  An.., 


Pour  les  Départei 

3  Mois . 

6  Mois . 


Pour  l’IBtranger  : 

1  An .  37  Fr. 


Ce  ^Sournul  parait  trois  fols  par  semaine,  le  ittÆïtBï,  le  JSîiClSE  et  le  gAMIilll. 

î  oui  ce  qui  concerae  la  RAlacüon  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéc  ï,.xtccbs,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’AdministraHon ,  à  M.  le  Gérant. 

Les  litres  et  Loquets  doivent  être  aifram/as. 


goMMA*®®’  —  !•  De  traitement  du  choléra-morbus  dans  les  hôpitaux  de  ton-  , 
dres.  —  n.  Travaux  originaux  :  De  la  trachéotomie  dans  la  période  extrême  du 
croup;  six  opérations;  deux  guérisons.  —  III.  Revue  des  journaux  (journaux  ' 
de  Paris).  Bulletin  général  de  thérapeutique  :  De  l’emploi  de  la  noix  vomique  '■ 
dans  l’impuissance  et  dans  la  spermatorrhée.  —  Mémoire  sur  le  traitement  du  gol-  j 
tre  cystique  par  les  injections  iodées.  —  Du  délire  nerveux  à  la  suite  des  fractures  | 
de  la  jambe,  et  de  son  traitement.  —  IV.  Buiuetin  du  choléra  :  Le  clioléra  à  ^ 
Paris.  —  Mortalité  en  ville.  —  Nouvelles  du  choléra  (  départemens  et  étranger).— 

V,  MÉLANGES.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VU.  Feuilleton  :  Le  ' 
médecin,  la  chirurgie  et  la  médecine,  chez  les  populations  africaines  de  l’Algérie,  i 


PARIS,  LE  8  OCTOBRE  1849. 


le  TRAITEMENT  OU  CHOLÉRA-MORBUS  DANS  LES  HOPITAUX  DE 
LONDRES;  par  M.  le  docteur  Darison. 

L’auteur  de  cette  communication  vient  de  visiter  Londres, 
où  le  choléra  épidémique  poursuit  une  marche  continue,  à 
l’exception  de_  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler  et  pendant 
laquelle  son  progrès  s’est  quelque  peu  ralenti.  On  cite  à  peine 
une  province  d’Angleterre  qui  ait  échappé  au  fléau.  Une  des 
exceptions  les  plus  remarquables  d’immunité  pendant  l’épidé¬ 
mie  actuelle  comme  pendant  celle  de  1832,  nous  est  fournie 
par  la  ville  de  Birmingham,  une  des  villes  manufacturières  les 
•plus  considérables  de  l’Angleterre,  ayant  une  population  de 
deux  cent  mille  âmes,  tandis  que  dans  le  voisinage  immédiat 
de  celte  ville,  la  maladie  sévit  avec  la  plus  grande  intensité. 

L’intention  de  l’auteur,  en  vous  présentant  ces  notes,  n’est 
pas  d’exposer  aucune  idée  spéculative  sur  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  ni  sur  la  question  de  la  contagion.  L’objet  que  je  me 
propose  est  strictement  pratique.  Je  ne  puis  cependant  passer 
sous  silence  un  passage  emprunté  à  un  numéro  récent  du 
journal  The  Lancet,  et  qui  me  paraît  renfermer  des  vues  pa¬ 
thologiques  plus  correctes  que  plusieurs  de  celles  dont  abon¬ 
dent  depuis  quelques  mois  les  organes  de  la  presse  médicale. 

«  Le  choléra  dépend  essentiellement  d’un  agent  toxique  sou¬ 
mis  à  des  lois  semblables,  en  ce  qui  regarde  la  contagion,  à 
celles  de  la  fièvre  ordinaire  ;  ce  virus  est  introduit  dans  le 
sang,  et  au  lieu,  comme  dans  la  fièvre,  de  tendre  vers  la  peau 
et  d’y  produire  l’éruption  particulière  à  cet  état  morbide,  il 
donne  lieu  à  un  exosmose  rapide  de  la  portion  séreuse  du  sang 
à  travers  les  capillaires  de  la  membrane  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac  et  des  Intestins.  Et  si  le  malade  ne  meurt  pas  d’épuise¬ 
ment  par  suite  de  cette  déperdition  ,  ou  ne  succombe  pas  à 
l’arrêt  de  la  circulation  par  suite  de  l’abstraction  des  fluides, 
il  arrive  qu’il  succombe  empoisonné  par  les  excrétions  rete¬ 


nues  dans  le  sang,  tout  comme  on  meurt  dans  la  maladie  de 
Bright.  > 

Les  hôpitaux  de  Londres,  pour  la  plupart,  ne  reçoivent  pas 
un  grand  nombre  de  cas  de  choléra,  efàThôpital  St-Georges 
l’on  n’en  admet  plus. 

La  commission  de  santé  n’a  pas  jugé  à  propos  d’établir  des 
hôpitaux  spécialement  destinés  à  recevoir  les  pauvres  et  les 
indigens  qui  viennent  à  être  atteints  par  le  fléau.  Cette  classe 
de  malades  est  donc  traitée  à  domicile,  dans  de  misérables  ré¬ 
duits,  au  milieu  de  toutes  les  conditions  favorables  à  l’action 
des  causes  prédisposantes  de  la  maladie  et  de  celles  qui  la 
propagent.  On  a  donné  la  préférence  au  système  des  visites  à 
domicile  ;  un  inspecteur  et  un  certain  nombre  d’hommes  de 
l’art  sont  préposés  à  chaque  quartier.  On  leur  enjoint  de  visi¬ 
ter  chaque  domicile,  de  s’assurer  de  l’état  sanitaire  des  loca¬ 
taires  et  de  s’informer  d’une  manière  toute  spéciale  des  cas  de 
diarrhée  qui  peuvent  exister. 

A  une  époque  ou  le  choléra  absorbe  une  si  grande  part  de 
l’attention  du  monde  médical,  j’ai  cru  que  quelques  notes 
relatives  au  traitement  suivi  dans  les  principales  institutions 
médicales  de  Londres  ne  seraient  pas  sans  intérêt  pour  vos 
lecteurs.  L’exposé  suivant  est  le  résumé  d’un  intéressant  arti¬ 
cle  récemment  publié  dans  le  journal  The  Lancet  (11  août),  et 
dont  je  puis,  pour  la  plupart  des  cas,  garantir  l’authenticité, 
parce  que  j’en  ai  été  le  témoin  oculaire. 

Guy’ s  hospital.  —  Les  médecins  de  cet  hôpital  sont  arrivés 
aux  conclusions  suivantes  relativement  au  traitement  du  cho¬ 
léra  : 

Ne  pas  administrer  à  tout  hasard  les  stimulans  alcooliques, 
ni  mesurer  la  quantité  qu’on  en  donne,  d’après  l’intensité  du 
collapsus. 

Ce  sont,  sans  contredit,  les  malades  à  qui  ou  a  donné  le 
moins  d’eau-de-vie,  qui  se  sont  le  mieux  trouvé. 

De  tous  les  stimulans,  c’est  le  chloroforme  à  des  doses  de 
10  gouttes,  fréquemment  répétées,  qui  a  paru  réussir  le 
mieux. 

Lorsque  le  collapsus  s'est  déclaré,  éviter  la  moindre  quan¬ 
tité  d’opium;  il  n’est  d’aucune  utilité,  mais  souvent  il  se  com¬ 
porte  comme  un  agent  toxique,  si  le  malade  survit  à  cette  pé¬ 
riode. 

La  période  hydropathique,  qui  consiste  à  envelopper  les 
malades  de  draps  mouillés,  à  les  emmailloter  dans  des  couver¬ 
tures,  a  été  suivie  de  succès  avérés. 

Les  vomitifs,  pendant  le  collapsus,  produisent  parfois  une 


secousse  favorable. 

Saint-Bartholomee’s  hospital.  —  Plus  de  200  cas  ont  été 
admis  dans  des  salles  réservées  aux  cholériques,  200,  à  l’excep¬ 
tion  de  2  ou  3,  étaient  des  cas  graves.  Les  premiers  reçus  fu¬ 
rent  invariablement  suivis  de  mort.  Les  vomissemens  et  les 
selles  ne  purent  être  arrêtés,  et  les  malades  mouraient  sans 
sortir  du  collapsus.  A  l’époque  où  j’écris  (15  septembre),  la 
maladie  a  revêtu  un  type  d’une  malignité  moindre.  La  mort  a 
lieu  moins  rapidement.  Les  malades  passent  ordinairement  du 
collapsus  à  un  état  fébrile  et  meurent,  la  plupart,  dans  le  co¬ 
ma.  Dès  le  début  on  essaya  le  traitement  salin  (sel  commun,  car¬ 
bonate  de  soude  et  chlorate  de  potasse),  connu  sous  le  nom 
de  traitement  du  docteur  Stevens;  mais  ce  fut  un  insuccès 
complet.  Dans  un  cas  on  injecta  ce  liquide  dans  les  veines.  La 
terminaison  fatale  ne  se  fit  pas  attendre.  Le  calomel  et  l’opium 
associés  en  doses  de  cinq  grains  pour  le  premier,  et  de  un  grain 
pour  le  deuxième,  donnés  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  ne 
réussirent  pas  mieux. 

L’acétate  de  plomb  et  l’opium  ont  paru  avoir  quelque  suc¬ 
cès  pour  modérer  la  diarrhée.  Le  drap  mouillé,  d’après  la 
méthode  hydropathique,  a  été  de  peu  d’utilité.  Il  faut  en  dire 
autant  de  l’huile  d’olives.  Lesulfatede  zinc,  à  dose  vomitive  et  fré- 
quemmentrépété,  aété  suivi  de  plusde  succès.  Ets’il  nesurvenait 
pas  de  réaction,  des  bains  chauds,  des  cataplasmes  sinapisés  à 
l’épigastre,  des  salins  effervescens  au  citrate  de  soude,  des  eaux 
acidulées,  furent  administrés  par  intervalles.  Les  stimulans 
et  l’ammoniaque  ont  à  peine  eu  un  effet  réel  lorsqu’on  a  voulu 
exciter  les  malades.  De  toutes  les  méthodes  d’administration 
des  médicamens,  celle  au  moyen  de  lavemens  à  l’infusion  de 
bœuf  (beeftea),  avec  ou  sans  eau-de-vie,  ont  eu  l’avantage  de 
bien  restaurer  les  malades.  Des  vésicatoires  à  l’épigastre  ont 
plus  d’une  fois  arrêté  les  vomissemens  et  la  douleur.  Les  aro¬ 
matiques  et  les  astringens,  l’acide  gallique,  le  tannin  et  l’huile 
de  cajeput,  n’ont  pas  été  suivis  de  bons  effets.  L’opium  ne 
paraît  pas  exercer  son  effet  sédatif  habituel.  On  peut  en  don¬ 
ner  de  haules  doses  sans  le  moindre  résultat. 

St-Thomas’  hospital.  —  Le  calomel  et  l’opium  associés  en 
petites  doses  et  fréquemment  répétées  ;  le  calomel  à  doses  de 
30  grains  avec  l’opium  ou  la  morphine;  l’huile  d’olives  en 
grande  quantité;  des  lavemens  mucilagineux  avec  térében¬ 
thine  ;  le  vin  et  l’eau-de-vie ,  ont  été  tous  essayés.  Un  bain 
d’air  chaud  ,  élevé  à  la  température  de  t90  Fahreinheit,  a  été 
suivi  de  quelques  bons  résultats.  Le  drap  mouillé  pour  procu¬ 
rer  de  la  chaleur  et  des  sueurs  a  également  été  d’un  emploi 


Feuilleton. 

lE  MÉDECIN,  LA  CHIRURGIE  ET  LA  MÉDECINE, 

CHEZ  LES  POPDLATIONS  AFRICAINES  DE  L’ALGÉRIE  (1). 

Par  Félix  Jacquot,  médecin  de  l’armée  d’Italie. 

(  Suite  du  Chapitre  II.) 

Lorsque  l’introduction  de  la  sonde  est  douloureuse  et  produit  l’effu- 
Mn  d’un  peu  de  sang,  le  tébib  reconnaît  que  les  bourgeons  charnus 
Mut  suffisamment  excités;  il  abandonne  la  sonde  jusqu’à  nouvelle  indi- 
Wion,  ou  bien  il  en  diminue  beaucoup  le  diamètre.  Si,  au  contraire,  le 
JWail  réparateur  ne  se  fait  pas  assez  activement,  il  l’accélère  en  oignant 
3  sonde  d’une  pommade  irritante.  Voici  la  recette  de  deux  de  ces  topi- 
Pes;  nous  empruntons  le  premier  h  M.  Warnier  (2),  et  nous  tenons  le 
second  de  Ben-Zergua, 

I”  Benjoin , 

Tartre  brut, 

Afsa  (plante  que  M.  Warnier  n’a  pu  déterminer), 

Zendjar  (résine  du  Tuya  articulata). 

Palvérisez  isolément  et  mêlez  ensuite  les  substances.  Les  trois  pre- 
sont  prises  à  parties  égales  ;  la  dernière  figure  en  petite  pro¬ 
portion, 

2’  Graisse  de  mouton , 

Huile, 

Résine  du  leutisque, 

Encens, 

Alun, 

Pyrèthre. 

*"0s  topiques  sont  aussi  employés  pour  irriter  les  surfaces  traumati- 

(2)  m""  29  septembre,  2  et  6  octobrs  1849. 

diitufrf'  probablement  cette  composition  à  Sidi-Mohammed  Tounsi, 

on  marocain,  attaché  à  Abd-el-Kader  après  le  traité  de  la  Tafna. 


ques  blafardes,  et,  d’un  autre  côté,  les  topiques  destinés  spécialement  à 
ce  dernier  usage,  et  dont  nous  donnerons  bientôt  la  composition,  servent 
souvent  à  enduire  la  sonde  de  miel. 

Notre  travail  prendrait  trop  d’entension  si  nous  entreprenions  de 
comparer  tes  méthodes  arabes  aux  nôtres.  Notre  but  consiste  simple¬ 
ment  à  fournir  au  lecteur  des  élémens  sur  lesquels  il  puis.se  asseoir  son 
jugement.  Nous  nous  contenterons  de  faire  ressortir  les  faits  qui  sui¬ 
vent  : 

1”  Le  miel  coulé  dans  la  plaie  isole  l’une  de  l’autre  les  parois  du  tra¬ 
jet  et  les  baigne  d’un  suc  émollient.  Or,  deux  surfaces  enflammées  eu 
contact  s’excitant  mutuellement,  le  miel  ou  tout  autre  topique  approprié 
rendrait  peut-être  quelques  services  quand  le  travail  inflammatoire  est 
trop  aigu.  Reste  l'inconvénient  d’un  corps  étranger  dans  les  profondeurs 
d’un  trajet  sinueux. 

2°  Le  procédé  des  Arabes  réussit  à  faire  commencer  la  cicatrisation 
précisément  dans  les  points  où  il  est  désirable  qu’elle  s’établisse  d’abord. 

3°  Souvent  le  miel ,  liquéfié  par  la  chaleur  du  corps,  sert  de  véhicule 
aux  corps  étrangers,  pour  ainsi  dire,  et  les  entraîne  au  dehors.  Il  est  vrai 
que,  à  une  certaine  période,  le  pus  remplit  h  peu  près  le  même  office. 

Si  nous  jugeons  la  méthode  arabe  par  ses  résultats,  nous  ne  pouvons 
la  condamner.  Mais  n’allons  pas ,  à  l’exemple  de  quelques  algérophiles 
enthousiastes,  la  préférer,  comme  méthode  générale,  au  mode  de  panse¬ 
ment  suivi  chez  nous.  Il  ne  faut  jamais  oublier,  quand  on  veut  apprécier 
les  résultats  obtenus  en  Algérie,  de  faire  la  part  du  climat  et  des  races. 
Pour  nous,  nous  ne  serions  guère  disposé  à  tirer  de  la  méthode  arabe 
que  des  indications  relatives  à  certains  trajets  fisiuleux  dont  l’occlusion 
s’obstine  à  ne  point  commencer  par  la  profondeur  :  les  irriter  dans  toute 
leur  étendue  et  placer  une  sonde  nous  semblerait  alors  rationnel.  Les 
mèches  et  les  tentes  de  charpie  remplissent  la  même  indication. 

S  V.  —  Pansement. 

Après  voir  sondé  la  plaie,  extrait  les  corps  étrangers,  appliqué  le  feu, 
introduit  la  sonde  de  miel  cuit,  le  tébib  procède  au  pansement. 


Nous  avons  vu  des  tébibs  saisir  parfaitement  les  diverses  indications 
qui  se  présentent  et  employer  des  topiques  appropriés;  mais,  il  faut  bien 
le  dire,  ces  chirurgiens  rationnalisent  en  petit  nombre.  On  peut  résumer 
ainsi  leur  pratique  : 

Une  compresse  trempée  dans  l’huile  est  appliquée  sur  la  plaie.  Pour 
modérer  l’inflammation,  cataplasmes  de  figues  cuites,  de  mauves,  feuilles 
de  cactus  opuntia  cuites  sous  la  cendre ,  plastron  de  terre  argileuse 
humide,  topique  de  bouse  de  vache.  Cette  dernière  application  n’a  que 
le  défaut  d’être  repoussante ,  mais  elle  n’inspire  aucune  répugnance  aux 
Arabes,  fort  amateurs  de  ce  cataplasme,  qu'ils  recueillent  tout  confec¬ 
tionné  et  tout  chaud  autour  de  leurs  tentes. 

S’il  y  a  menace  de  putridité ,  oa  si  le  tébib  craint  le  développement 
des  vers,  le  cérat  suivant  prévient  assez  bien  les  accidens  redoutés  ;  cire, 
miel,  gomme  arabique  pilée  et  camphre. 

Mais  c’est  pour  exciter  les  plaies  que  le  médecin  arabe  possède  une 
riche  matière  médicale.  Malheureusement  presque  tous  les  tébibs  em¬ 
ploient  à  tort  et  à  travers  ces  topiques  incendiaires,  sur  les  surfaces  trau¬ 
matiques  récentes  ou  anciennes,  blafardes  on  déjà  trop  enflammées. 

Voici,  d’après  M.  Warnier,  le  barbare  topique  dans  lequel  les  tébibs 
ont  le  plus  de  confiance  : 


Graisse  de  bouc .  250  grammes. 

Huile  d’olive .  250  » 

Miel . 250  » 

Savon  noir . 250  » 

Cire  jaune,  à  volonté,  mais  au  moins  la  moitié  de 

la  somme  totale . . . 

El  barahme,  sécrétion  près-testiculaire  du  bélier,  très  peu. 

Assa. . . .  60  grammes. 

Benjoin .  60  » 

Tartre  brut .  30  » 

Mert  ekdabi,  substance  exotique  d’origine  incon¬ 
nue  . 
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heureux,  en  même  temps  que  l’on  donnait,  par  intervalles,  un 
peu  d’eau  tiède  mêlée  d’une  petite  quantité  d’eau-de-vie.  Des 
cas  de  diarrhée  violente  n’ont  cédé  qu’à  l’acide  nitro-hydro- 
chorique  avec  le  sirop  de  pavots.  On  emploie  l’opium  avec  la 
plus  grande  circonspection,  plusieurs  cas  de  fièvre  consécutive 
ayant  résulté  de  cette  médication. 

Royal  Free  hospital.  —  Pusieurs  centaines  de  cas  de  diar¬ 
rhée  intense  ont  été  traités  à  cet  hôpital  pendant  les  six  der¬ 
niers  mois  par  le  calomel  à  doses  de  dix  grains,  suivi  au  bout 
de  deux  heures  d’huile  de  ricin  et  de  teinture  de  rhubarbe, 
puis  ensuite  d’une  décoction  de  quinquina  et  de  l’usage  d’o¬ 
pium.  Une  autre  méthode  consiste  à  arrêter  la  diarrhée  immé¬ 
diatement  au  moyen  d’acétate  de  plomb  et  d’opium,  suivi  d  a- 
cide  nitrique  étendu  et  de  tisanes  amères.  Les  deux  méthodes 
paraissent  réussir. 

Dans  ces  derniers  temps,  l’on  n’a  reçu  que  3  cas  de  choléra 
a  l’état  de  collapsus,  dont  2  furent  suivis  de  mort.  Il  furent 
traités  par  de  petites  doses  répétées  de  calomel,  d’après  la  mé¬ 
thode  du  docteur  Ayre,  et  par  des  lavemens  à  l’infusion  de 
bœuf  (beeftea).  On  eut  aussi  recours  au  galvanisme,  mais  sans 
effet  marqué. 

King’s  college  hospital.  —  Les  16  premiers  cas  admis  furent 
traités  au  moyen  des  astringens  végétaux  tant  que  dura  la 
diarrhée,  par  des  mélanges  salins  et  effervescens  contenant  le 
bicarbonate  de  soude  ou  de  potasse  et  l’acide  nitrique,  par 
l’ammoniaque,  le  vin,  l’eau  glacée.  Les  malades  furent  envelop- 
pésdans  l’ouate,  ou  bien  on  administrait  des  bains  d’air  chaud, 
en  même  temps  que  l’on  faisait  des  applications  chaudes  aux 
extrémités  inférieures.  On  permit,  pendant  la  fièvre  secondaire, 
de  larges  quantités  de  bouillon  faible  et  de  lait.  Des  16  cas 
ainsi  traités,  il  y  en  eut  8  qui  guérirent. 

Les  cinq  cas  suivans  furent  tous  traités  par  le  chloroforme 
donné  jusqu’à  l’anesthésie.  On  se  servit  aussi  d’eau  glacée  et 
de  boissons  salines.  Tous  moururent. 

Les  quatre  cas  qui  vinrent  ensuite  furent  traités  par  la  solu¬ 
tion  suivante,  dont  on  leur  donnait  tous  les  quarts  d’heure. 
Chlorate  de  potasse.  ...  8  grains. 

Carbonate  de  soude.  ...  2  scrupules. 

Chlorure  de  soude  ....  2  drachmes. 

Eau  glacée,  bains  d’air  chaud,  frictions  et  sinapismes.  Tous 
sont  morts. 

Dans  les  deux  cas  qui  suivirent,  on  donna,  toutes  les  demi- 
heures,  20  gouttes  d’huile  de  térébenthine.  L’eau  glacée,  les 
frictions  et  les  sinapismes  furent  également  employés.  Les 
deux  malades  succombèrent. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  I.A  TBACHÉOTOMIE  DA\S  EA  PÉRIODE  EXTRÊME  DU  CROUP  5  — 
SIX  OPÉRATIONS  ;  —  DEUX  GUÉRISONS  ;  par  M.  LACAZE  Du  TniEBS, 
interne  à  l’hôpital  des  Enfans  malades  (service  de  M.  le  professeur 
Trousseau). 

Faire  l’histoire  de  la  trachéotomie  n’est  point  mon  but;  ce 
serait  chose  superflue.  J’ai  été  invité  à  publier  deux  observa¬ 
tions  de  croup  suivi  de  trachéotomie.  En  me  rendant  à  cette 
invitation,  je  ne  puis  m’empêcher  de  les  accompagner  de  quel¬ 
ques  considérations  pratiques. 


Zendjar,  résine  du  tuya  articulata .  15 

Cheâ  (1) . 

Hallale,  fleurs  de  lavande . . 

Haras,  feuilles  du  tuya  articulata 
El  Methnane  (3) . 

Ajouter  l’huile,  le  miel,  le  savon  et  le  barahme  à  la  graisse  et  à  la  dre 
qu’on  a  fait  probablement  fondre  dans  une  marmite  en  cuivre  étamé. 
Faites  bouillir  pendant  demi-minute  ;  versez  les  autres  substances  pulvé¬ 
risées;  mélangez;  faites  bouillir  de  nouveau  jusqu’à  ce  que  le  liquide 
acquière  la  consistance  sirupeuse  et  file  à  la  cuiller. 

Cette  préparation  se  conserve  indéfiniment  quand  on  la  soustrait  au 
contact  de  l’air.  Les  tébibs  qui  vont  à  la  guerre  en  emportent  ordinaire¬ 
ment  une  provision. 

Outre  ce  topique  et  celui  dont  nous  avons  donné  la  recette  d’après 
Ben-Zergua,  les  tébibs  emploient  la  poudre  de  poivre,  de  cannelle,  de 
pyrèthre,  etc.;  les  sels  de  cuivre,  d’antimoine,  l’alun,  et  même  quelque¬ 
fois  l’acide  arsénieux. 

M.  Cabasse  nous  apprend  que  le  tébib  Sidi-Mohammed  ne  se  conten¬ 
tait  pas  d’appliquer  des  topiques  sur  les  plaies;  il  recouvrait  encore  le 
pourtour  d’une  couche  épaisse  de  goudron. 

La  prédilection  des  Arabes  pour  les  substances  excitantes  est  telle¬ 
ment  invétérée,  que  Ben-Zergua  lui-même ,  malgré  ses  lumières  et  son 
esprit  progressif,  n’a  pu  encore  se  décider  à  n’étendre  ses  topiques  in¬ 
cendiaires  que  sur  les  plaies  qui  ne  marchent  pas  franchement. 

Le  coton  et  la  laine  sont  les  seuls  tissus  que  les  tébibs  emploient  pour 
panser  les  plaies;  l’absence  du  lin  et  du  chanvre  ne  semble  causer  au¬ 
cun  accident.  La  charpie  leur  est  inconnue,  mais  ils  matelassent  quel- 


(1)  La  cheâ  est  très  probablement  l’artemisia  odoratissima,  et  le  methnane, 

(2)  Le  methnane  dont  nous  avons  parlé  ailleurs.  (F.  Jacquot.  Expédition  du 
général  Cavaignac  dans  le  Sahara  algérien.  Relation  du  voyage,  exploration 
scientifique,  etc.  Paris,  1849.  Un  vol.  grand  in-8,avec  cartes  et  lithographies,  page 
55,  etc.) 


Depuis  que  la  trachéotomie  a  été  mise  en  vogue  dans  la  la¬ 
ryngite  pelliculaire  par  les  travaux  de  MM.  Bretonneau  et 
Trousseau,  un  grand  nombre  d’opérations  a  été  pratiqué  à 
l’hôpital  des  Enfans  malades,  et  pas  un  malade  trachéotomisé 
n’a  guéri.  Il  était  bien  question  d’un  petit  malade  ayant  vécu 
dix-sept  ou  dix-huit  jours,  et  mort,  disait-on,  delà  rougeole; 
encore  le  fait  de  la  maladie  éruptive  était-il  un  peu  contesté. 
Le  nombre  de  croups  entrant  tous  les  ans  est  considérable,  d’où 
il  est  facile  de  conclure  que  le  nombre  des  trachéotomies  faites 
jusqu’à  ce  jour  était  très  grand.  Et  cependant,  je  le  répète, 
pas  une  guérison  n’était  enregistrée.  Aussi  les  médecins  (fè 
l’hôpital  n’avaient-ils  plus  de  confiance  dans  cette  opération, 
et  quelques-uns  d’entr’eux  même  s’opposaient  formellement  à 
ce  qu’elle  fût  pratiquée  dans  leur  service. 

M.  Trousseau  est  arrivé  à  l’hôpital  des  Enfans  depuisun  an, 
et  dans  les  six  premiers  mois  qu’il  passe  dans  le  service  des 
maladies  aiguës,  deux  enfans  trachéotomisés  pour  le  croup  gué¬ 
rissent. 

Voilà  les  faits  opposés  les  uns  aux  autres,  cherchons  la  cause 
de  la  différence  des  résultats. 

Pour  que  la  trachéotomie  soit  faisable,  il  faut  que  le  ma¬ 
lade  offre  certaines  conditions  ;  pour  qu’elle  réussisse,  il  faut 
qu’il  soit  entouré  de  soins  spéciaux.  C’est  pour  n  avoir 
peut-être  pas  assez  tenu  compte  des  conditions  que  doit  offrir 
le  malade,  c’est  pour  n’avoir  surtout  pas  entouré  les  petits 
opérés  des  soins  que  je  vais  indiquer,  que  les  insuccès  ont  été 
si  nombreux  et  si  désespérans.  Là  est  la  cause  de  la  différence 
des  résultats;  mettre  cette  cause  en  lumière,  c’est  montrer 
l’utilité  des  soins  que  M.  Trousseau  donne  à  ses  malades;  et 
c’est  là  le  but  de  cette  note. 

Quelles  conditions  doivent  présenter  les  malades  pour  que 
l’on  puisse  faire  l’opération  avec  chance  de  succès  ? 

Le  croup  s’accompagne  bien  fréquemment  de  pneumonie; 
il  faut  ne  point  torturer  les  malades  offrant  cette  déplorable 
condition.  L’on  sait,  d’ailleurs,  que  l’un  des  accidens  inter- 
currens  et  des  plus  redoutés,  après  la  trachéotomie,  est  la 
pneumonie.  Cette  indication  de  s’abstenir,  qui  paraît  tellement 
naturelle,  qu’il  peut  paraître  inutile  de  la  rapporter  ici,  n  est 
cependant  pas  prise  en  considération  par  bien  des  praticiens. 
Je  confesserai  volontiers  que  dans  la  période  extrême  de  1  as¬ 
phyxie  croupale,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  une 
pneumonie  ;  mais  quand  la  chose  est  possible,  et  que  1  inflam¬ 
mation  du  parenchyme  a  été  constatée,  il  convient  de  s’abs¬ 
tenir. 

11  est  une  autre  condition  qui  certainement  ne  doit  pas  en¬ 
courager  à  faire  l’opération  ;  je  veux  parler  de  la  diphthérite 
généralisée.  Ainsi,  quand  la  maladie  pelliculaire  se  présente  à 
l’anus,  à  la  vulve  chez  les  petites  filles,  en  même  temps  que 
dans  la  bouche,  au  nez,  derrière  les  oreilles,  une  opération 
sera  toujours  suivie  d’insuccès,  moins  peut-être  à  cause  de  la 
propagation  de  la  diphthérite  dans  les  bronches,  qu’à  cause 
de  la  cachexie  profonde  et  de  l’adynamie  dans  laquelle  tom¬ 
bent  immédiatement  les  petits  malades. 

Il  est  aussi  quelques  contre-indications  à. l’opération  qui  se 
tirent  du  traitement  même  qui  a  été  opposé  par  les  médecins 
à  l’extension  de  la  maladie.  On  envoie  à  l’hôpital,  pour  y  être 
opérés,  des  enfans  auxquels,  dit-on,  on  atout  fait,  et  pour  les¬ 
quels  il  ne  reste  plus  qu’une  ressource,  la  trachéotomie. 

Voyons  ce  qu’ont  fait  les  médecins  qui  onttant  lait,  qui  ont 
beaucoup  trop  fait  dans  bien  des  cas  ;  que  ceci  soit  dit  sans 

quefois  les  ble.ssures  avec  de  la. laine,  de  la  bourre  (1),  des  poils  de 
chameau,  voire  même  de  la  mousse,  pour  absorber  le  pus  des  plaies  qui 
donnent  abondamment.  Par  dessus  ces  premières  pièces,  on  entasse  des 
lambeaux  de  laine,  pour  soustraire  la  surface  traumatique  au  contact  de 
l’air  et  à  l’action  du  froid,  accidens  qu’iis  redoutent  au  plus  haut  degré. 
Ils  ne  maintiennent  pas  l’appareil  avec  des  bandes,  mais  avec  des  cordes, 
des  liens,  des  mouchoirs  pliés  en  triangle  h  la  manière  de  Mayor, 

Le  pansement  est  renouveié  tous  les  jours,  plusieurs  fois  par  jour 
même,  si  le  tébib  le  juge  nécessaire. 

Il  est  d’usage,  dans  certains  endroits,  surtout  lorsqu’on  a  affaire  à  des 
personnages  de  distinction,  de  parfumer  la  blessure  chaque  fois  quon 
lève  l’appareil,  dans  le  but  de  neutraliser  le  mauvais  effet  produit  par  le 
contact  inévitable  de  l’air.  Cette  petite  opération  se  pratique  avec  un  ro¬ 
seau  dans  lequel  on  fait  brûler  des  parfums  dont  les  vapeurs  odorifé¬ 
rantes  sont  soufflées  sur  la  surface  traumatique. 

§  VL  —  Eviter  le  froid,  le  contact  de  l’air  et  de  l’eau. 

Ce  que  nous  avons  dit  du  système  de  pathogénie  des  tébibs,  qui  con¬ 
siste  à  attribuer  au  froid,  aux  coups  d’air,  la  plupart  des  affections,  a  fait 
pressentir  qu’ils  doivent  redouter  leur  influence  sur  les  blessures.  C’est 
dans  le  but  d’éviter  l’air  et  le  froid,  qu’ils  étouffent  les  plaies  sous  d’é¬ 
paisses  étoffes  entassées.  La  double  action  de  la  chaleur  du  climat  et  de 
la  moiteur  entretenue  par  l’appareil,  ne  sont  peut-être  pas  sans  influence 
sur  la  marche  si  rapide  des  plaies  en  Algérie.  Le  climat  semble  remplir 
à  l’égard  de  toute  l’économie,  le  même  rôle  que  l’appareil  à  incubation 
de  M.  J.  Guyot,  relativement  aux  lésions  circonscrites. 

Les  tébibs  ne  craignent  pas  moins  l’eau  que  l’air  et  le  froid;  jamais  ils 
ne  lavent  les  plaies,  jamais  ils  n’ont  recours  à  l’eau  froide  comme  sédatif, 
à  l’eau  tiède  comme  émollient. 

(1)  Cabasse,  manquant  de  charpie,  a  eu  recours,  pour  panser  les  prisonniers  fran¬ 
çais,  à  la  bourre  du  plastron  de  leur  tunique ,  qu’U  employait  sans  inconvéniens, 
après  avoir  pris  la  précaution  de  la  faire  laver  pour  la  débarrasser  de  la  sueur  et  de 
la  poussière. 


I  poignée. 


insinuation  malveillante  pour  mes  futurs  confrères,  ils  ont 
fait  ce  qu’ils  ont  appris  des  maîtres  les  plus  éminens,  et  ce 
qu’ils  ont  trouvé  indiqué  dans  bien  des  ouvrages.  Je  ne  ferai 
pas  l’énumération  des  méthodes  différentes  employées  pour 
traiter  le  croup.  Mais  chez  plus  des  deux  tiers  des  enfans  ap¬ 
portés  à  l’hôpital,  presque  toujours  dans  la  période  asphyxi. 
que,  des  vomitifs,  des  sangsues  et  un  vésicatoire  sur  la  région 
laryngée,  ont  constitué  le  traitement.  Les  vomitifs  sont  une 
chose  convenable,  et  je  suis  loin  de  vouloir  critiquer  cette 
médication.  Mais  les  sangsues  et  le  vésicatoire  sont  deux 
moyens  thérapeutiques  contre  lesquels  M.  Trousseau  ne  cesse 
de  s’élever  de  toutes  ses  forces.  Voici  ce  qui  les  lui  fait  repous- 
ser  :  la  diphthérite  est  une  maladie  toute  générale,  spécifique, 
contre  laquelle  une  émission  sanguine  ne  fait  absolument 
rien,  pas  plus  qu’un  révulsif.  Je  le  demande  aux  médecins 
qui  emploient  cette  médication,  en  feraient-ils  usage  dans  le 
cas  OH  une  plaque  de  diphthérite  occuperait  la  face  interne 
d’une  joue?  Jamais  il  ne  leur  est  venu  dans  l’esprit  de  mettre 
ëiï  face  du  mal,  sur  la  joùe,  un  vésicatoire  ou  des  sang, 
sues.  C’est  cependant  ce  qu’ils  font  dans  les  cas  de  croup,  fis 
travaillent  en  face  du  larynx  màlade  avec  leurs  émissions 
sanguines  et  leurs  révulsifs,  et  cela  bien  entendu  sans  profit 
aucun  ;  première  raison  pour  rejeter  cette  médication.  Jnaii- 
lité. 

Mais  si  l'on  contestait  cette  inutilité,  il  serait  facile  de  mon¬ 
trer  que  lorsque  l’on  doit  en  venir  à  la  trachéotomie,  les  pertes 
sanguines  sont  presque  une  contre-indication ,  car  elles  fout 
tomber  bien  plus  vite  encore  les  enfans  dans  celte  cachexie 
déplorable  qui  suit  la  diphthérite  et  souvent  la  trachéotomie. 
Dans  le  sixième  cas  ^e  trachéotomie,  que  nous  rapportons 
plus  bas,  l’enfant  a  succombé  à  des  convulsions,  dont  la  cause 
bien  évidente  était  la  perte  de  sang.  Or,  toujours  il  s’en 
écoule,  pendant  l’opération,  une  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité,  qui,  ajoutée  à  celle  produite  déjà  par  les  sangsues,  peut 
conduire  à  la  convulsion ,  comme  cela  arrive  si  souvent  aux 
enfans  après  les  hémorrhagies. 

Ainsi  ajoutons  à  l’inutilité,  l’affaiblissement  qu’elles  procu¬ 
rent  aux  enfans,  qui,  cependant,  ont  besoin  de  toutes  leurs 
forces  pour  traverser  la  période  pénible  qui  suit  l’opération.. 

Quant  au  vésicatoire,  je  l’ai  dit  inutile,  il  est  encore  incom¬ 
mode,  car  il  se  trouve  au  lieu  ou  se  fera  l’opération,  et  par 
dessus  tout  dangereux,  car  il  se  couvrira  de  fausses  membranes 
directement,  et  par  continuité. 

Ainsi,  inutilité  et  danger,  tels  sont  les  motifs  qui  doirent 
faire  rejeter  et  sangsues  et  vésicatoire.  Le  traitement  adopté 
par  MM.  Bretonneau  et  Trousseau  est  bien  différent;  il  con¬ 
siste,  comme  chacun  sait,  à  poursuivre  toutes  les  manifesta¬ 
tions  locales  de  la  diphthérite  par  des  cautérisations  énergé 
ques  ;  et  en  même  temps  de  faire  ingérer  à  l’enfant,  très  sou¬ 
vent  dans  le  courant  de  la  journée  et  de  la  nuit ,  suivant  la 
méthode  du  docteur  Miquel,  une  mixture  faite  avec  1/4  d’alnn 
et  3/4  de  miel,  de  manière  que  l’alun  reste  presque  continuel¬ 
lement  en  contact  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’arrière- 
bouche.  Enfin  ils  donnent  des  émétiques,  et  de  préférence  le 
sulfate  de  cuivre,  qui  plus  sûrement  vomitif  que  le  tartre  sti- 
bié,  donne  moins  de  diarrhée  ou  n’en  donne  même  pas. 

Mais  les  conditions  nosocomiales  sont  déplorables  .à  1  hôpi¬ 
tal  des  Enfans;  les  jeunes  malades  prennent  successîvemeSf 
les  maladies  contagieuses  les  plus  graves  et  ils  finissent  par 
succomber;  aussi  est-il  d’absolue  nécessité,  si  l’on  veut  reasstf 


L’aventure  suivante,  arrivée  à  Cabasse  lorsque,  prisonnier  des  Ara 

3,  il  était  conduit  à  la  deïra  d’Abd-el-Kader,  établie  alors  sur  lesbords 
la  Malouïa,  dans  le  Maroc,  mettra  en  relief  la  plupart  de  ces  faits,  en 
parant  de  couleurs  dramatiques.  Nous  en  empruntons  le  récit  aut 
illetons  de  la  Gazette  médicale,  dans  lesquels  nous  avons  conté  le 
iffrances  et  le  dévoûment  de  notre  confrère  (1). 

Le  3  octobre  1845,  on  campa  dans  une  oasis  de  figuiers  et  de  vigne  > 
is  du  petit  village  marocain  de  Cherraa.  Cabasse  fut  appelé  par  e 
d’Abd-el-Kader,  Sidi-Kadour,  frère  du  fameux  Sidi-Embarrack. 

!f  avait  reçu,  onze  jours  auparavant,  à  l’affaire  de 

ssure  dont  le  trajet  est  intéressant  à  étudier.  Lorsque,  pencb 

î  de  son  cheval,  il  s’apprêtait  à  faire  feu,  une  balle,  arrivant  sur  ^ 

,e  de  l’omoplate,  avait  entamé  l’os,  glissé  sous  la  peau  du  cou,  P 

isla  bouche  au-dessous  de  la  langue,  du  côté  gauche,  bris 

de  la  canine  et  des  deux  premières  molaires  inférieures  ' 

it  enfin  sortie  par  la  joue  du  même  côté,  après  s’être  rompue  e 

urs  fragmens.  .  j  ,  „n  lui  avait 

fladour  accueillit  avec  bienveillance  le  tébib  roumi,  don 
à  vanté  lestalens,  en  exaltant  d’une  façon  particulière  1  ai  m 
;c  lequel  il  savait  deviner  l’âge  d’un  individu,  ^rjence 

son  port.  Le  chef  arabe  voulut  immédiatement  en  fane 
•  lui-même,  et  Cabasse  fut  assez  heureux  pour  tomber  ®  gt 
nt  son  âge  à  vingt  quatre  ou  vingt-cinq  ans.  L’assistance  u 
kalifa,  enchanté,  accorda  sa  confiance  à  l’habile  devineur. 

Bientôt  la  diffa  de  l’hospitalité  fuma  pour  les  convives  accro  P 
sur  une  natte  :  c’était  un  mouton  entier  rôti  aux  ardeurs  )e 

isier,  un  énorme  plat  dq  couscous,  des  fruits,  et,  pour  j^ugia- 

)as,  une  tasse  de  café  à  l’arabe,  ce  qui  veut  dire  une  .eoc 
elle  on  laisse  le  marc.  Notre  confrère,  après  avoir  fait  P 
nneur  au  festin,  se  mit  en  devoir  de  visiter  la  plaie.  3„iérisée  6' 


(1)  Gasette  méditale  de  Paris,  1849,  page  43. 


dans  l’opération  de  la  trachéotomie,  de  mettre  les  enfans  dans 
jes  conditions  où  ils  sont  dans  la  pratique  civile,  c’est-à-dire 
Je  les  isoler  et  c’est  ce  que  fait  M.  Trousseau. 

Quand  on  a  constaté  que  l’opération  est  faisable,  quand,  en 
un  mot,  un  enfant  s’asphyxie  simplement  par  l’occlusion  diph- 
thérique  du  larynx,  et  qu’il  n’est  pas  dans  les  conditions  dé¬ 
plorables  que  j'ai  énumérées  plus  haut,  il  n’y  a  pas  à  hésiter, 
il  faut  ouvrir  la  trachée.  A  quel  moment  faut-il  opérer? 

On  a  répondu  le  plus  tôt  possible.  —  Le  plus  tard  possible. 
Voici,  à  cet  égard,  l’opinion  peu  comprise  de  M.  Trousseau  : 
quand  le  médecin  peut  attendre  au  lit  du  malade,  il  doit  at¬ 
tendre  que  l’oppression  soit  extrême  et  l’asphyxie  imminente. 
Dans  le  cas  contraire,  il  doit  opérer,  car  l’asphyxie  pourrait 
avoir  lieu  pendant  qu’on  courrait  à  sa  recherche;  —  ainsi  se 
trouvent  mises  en  pratique  les  deux  manières  le  plus  tard,  le 
plus  tôt  possible.  —  Il  est  nécessaire  d’expliquer  ce  qu’il  faut 
entendre  par  oppression  extrême.  Il  ne  faut  pas  croire  qu’une 
telle  oppression  se  traduise  toujours  par  de  l’agitation,  de  la 
toux.  Evidemment,  l’oppression  la  plus  grave  est  celle  qui  est 
la  plus  calme.  Les  enfans  désirent  dormir,  leur  toux  devientde 
moins  en  moins  fréquente,  la  pupille  se  dilate  et  la  cyanose 
commence.  Mais  c’est  la  tendance- au  sommeil  qui  est  bien  re¬ 
marquable.  Ainsi  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  obser¬ 
vation,  toussait  fréquemment  à  midi  ;  à  cette  heure  il  était 
assis  sur  son  lit,  faisant  de  grands  efforts  d’inspiration.  Je  pus 
suivre  les  progrès  du  mal  et  reconnaître  la  vérité  des  indica¬ 
tions  que  m’avait  données  M.  Trousseau.  Peu  à  peu  la  toux 
diminua  de  fréquence,  la  pupille  se  dilata,  et  le  sommeil  de¬ 
vint  de  plus  en  plus  prolongé.  Réveillait- on  l’enfant,  il  s’as¬ 
seyait  sur  son  lit,  puis  se  laissait  tomber  sur  son  oreiller, 
répétant  toujours  :  J’ai  envie  de  dormir.  Enfin  à  quatre  heures, 
quand  je  fis  l’opération,  l’enfant  ne  toussait  plus  et  dormait 
constamment. 

Soins  qui  suivent  l’opération.  —  La  canule  employée  est 
toujours  double,  son  avantage  est  incontestable.  Sa  partie  in¬ 
terne  est  tellement  facile  à  enlever  que  j’ai  souvent  pu  l’enlever 
et  la  replacer  pendant  le  sommeil  des  enfans.  Les  canules  sim¬ 
ples  doivent  être  bannies. 

On  garnit  toujours  la  canule  d’une  chemise  de  taffetas 
gommé.  C’est  tout  simplement  une  pièce  de  taffetas,  percée  à 
son  centre  pour  laisser  passer  le  corps  de  la  canule.  De  cette 
façon  les  angles  des  pavillons  n’irritent  point  les  lèvres  de  la 
plaie,  et  le  pavillon  lui -même  ne  s’enfonce  pas  dans  son  inté¬ 
rieur,  retenu  qu’il  est  au  dehors. 

Cravate.  —  Dès  que  la  canule  est  placée,  on  entoure  le  col 
d’une  cravate  de  mousseline  ou  de  tricot  de  laine.  La  cravate 
est  une  des  précautions  les  plus  importantes,  elle  a  pour  but 
de  faire,  si  je  puis  ainsi  dire,  des  fosses  nasales  artificielles, 
qui  réchauffent  l’air  et  le  chargent  d’humidité,  avant  son  en¬ 
trée  dans  la  trachée.  Avec  son  secours,  pas  de  production  de 
croûtes  dans  la  canule,  et  par  suite,  pas  d’engorgement  de 
celle-ci,  si  bien  que,  dans  les  vingt-quatre  heures  au  plus,  je 
nettoyai  la  canule  cinq  à  six  fois.  11  en  est  bien  autrement 
quand  on  laisse  à  nu  son  orifice.  D’ailleurs  n’est-il  pas  évident 
que  l’introduction  de  l’air  froid  et  sec  presqu’immédiatement 
dans  les  bronches,  doit  être  cause  de  pneumonie.  De  plus,  la 
cravate  fait  que  l’on  n’a  plus  besoin  d’écouvillonnement,  ma¬ 
nœuvre  si  pénible  pour  les  enfans,  et  qui,  par  l’irritation 
même  qu’elle  cause,  peut  bien  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
le  développement  des  pneumonies  consécutives.  11  n’y  arien  à 
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redouter  en  plaçant  ainsi  une  cravate,  je  l’ai  quelquefois  ser¬ 
rée  plus  fortement  que  celle  que  l’on  porte  soi-mème.  Les 
oreilles  de  la  canule  interne  tiennent  le  tissu  à  distance.  Le 
tissu  doit  être  choisi  de  telle  façon  que  Tair  puisse  passer  li¬ 
brement  au  travers  de  ses  mailles.  La  mousseline,  le  tricot 
sont  commodes  pour  cet  usage.  J’ai  dit  que  l’écouvillonne- 
ment  devenait  inutile,  aujourd’hui  M.  Trousseau  le  rejette 
complètement,  à  moins  d’indications  spéciales.  Quand  les  cra¬ 
chats,  devenus  trop  plastiques,  sont  rejetés  difficilement,  l’ins¬ 
tillation  par  la  canule  d’une  demi-cuillerée  à  café  d’eau  tiède 
on  fraîche  les  fera  presque  toujours  chasser,  en  les  humectant 
et  en  provoquant  dés  efforts  violens  de  toux. 

Régime  du  malade. —  L’opération  faite,  l’on  suspend  com¬ 
plètement  toute  médication.  Dès  ce  moment,  on  donne  du  lait 
éoupé  ;  jamais,  à  moins  d’indications  spéciales,  on  ne  soumet 
les  opérés  à  une  diète  absolue,  et  dès  que  les  premiers  jours 
sont  passés,  on  commence  une  alimentation  légère  et  crois-- 
santé,  à  moins  que  la  fièvre  ne  s’y  oppose. 

Traitement  de  la  plaie.  —  C’est  une  des  choses  les  plus  re¬ 
commandées  par  M.  Trousseau,  que  l’examen  attentif  et  cons¬ 
tant  de  l’état  de  la  plaie;  et  quel  que  soit  son  aspect,  il  pose 
en  règle  générale  que  dès  le  lendemain  de  l’opération  on  doit 
la  cautériser  jusqu’à  la  trachée,  en  faisant  passer  entre  la  ca¬ 
nule  et  le  tissu  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Voici  quelles 
sont  les  raisons  d’une  telle  conduite.  Souvent  la diphthérite  se 
développe  à  l’orifice  de  la  trachée,  et  se  propage  par  la  plaie 
jusqu’à  la  peau.  Condition  des  plus  fatales,  et  qui  presque  tou¬ 
jours  entraîne  la  mort  des  malades.  La  cautérisation  est  une 
indication  toute  préventive  qui  préserve  de  la  propagation 
de  l’affection  pelliculaire.  Cette  manœuvre  est  répétée  deux 
ou  trois  jours,  suivant  l’état  de  la  plaie.  Dans  la  seconde 
observation,  on  verra  que  la  cautérisation  dut  être  renouvelée 
deux  fois  dans  la  journée,  car  la  plaie  s’était  fortement  tumé¬ 
fiée,  signe  peu  favorable,  et  qui  indique  presque  toujours  la 
producttion  prochaine  de  fausses  membranes.  M.  Trousseau 
porte  une  attention  toute  particulière  aux  moindres  ulcérations 
ou  excoriations  qui  se  présentent  chez  ses  opérés.Car  il  redoute 
toujours  les  manifestations  de  la  diphthérite,  et  dès  qu’il  pré¬ 
sente  la  plus  légère  érosion  de  la  peau,  soit  par  le  frottement 
du  ruban  de  la  canule,  soit  par  toute  autre  autre  cause,  il  la 
couvre  de  pommade  au  précipité  blanc,  ou  même  il  la  cauté- 

Suppression  de  la  canule. —  Ordinairement,  vers  le  qua¬ 
trième  ou  cinquième  jour,  la  canule  est  pour  un  moment  com¬ 
plètement  enlevée.  A  cette  époque,  il  n’y  a  aucun  danger  de 
suffocation,  la  plaie  reste  parfaitement  béante.  Cette  manœu¬ 
vre  a  pour  but  de  permettre  de  bien  constater  l’aspect  de  la 
plaie  et  de  pouvoir  mieux  cautériser,  si  besoin  est  ;  de  chan¬ 
ger  le  taffetas  gommé  qui  a  retenu  des  mucosités,  de  nettoyer 
la  canule  externe,  qui  peut  être  enduite  d’une  couche  de  pro¬ 
duits  morbides,  toutes  causes  d’irritation  des  tissus.  Après  ces 
soins  de  propreté,  l’on  peut  replacer  avec  la  plus  grande  fiici- 
lité  la  canule,  sans  qu’il  soit  besoin  d’employer  un  dilatateur, 
la  plaie  ayant  pris  la  forme  du  tube. 

La  suppression  momentanée  fait  que  l’on  peut  rechercher  le 
moment  propice  à  la  suppression  complète  de  la  canule. 

Quel  est  ce  moment?  peut-on  le  préciser M.  Trousseau  dé¬ 
clare  que,  dans  les  nombreuses  trachéotomies  qu’il  a  faites,  les 
résultats  ont  été  tellement  variables,  qu’il  ne  peut  en  déduire 
des  règles.  Il  cherche  en  général  à  la  supprimer  le  plus  tôt 


bourrée  de  miel  par  letébib  Sidi-Mohammed  qui  avait  ensuite  goudronné 
le  pourtour,  celte  plaie  se  trouvait  dans  un  assez  triste  état.  Le  sang 
caillé  et  le  goudron  formaient  un  épais  mastic  fort  adhérent;  l’inflam¬ 
mation  était  vive,  et  des  esquilles  entièrement  libres  encombraient  le 
fond  du  trajet. 

Les  plus  minutieuses  précautions- sont  prises  pour  empêcher  la  péné¬ 
tration  de  l’air  dans  la  tente;  les  pans,  relevés  par  des  bâtons,  sont 
abattus  et  ajustés  hermétiquement.  Cabasse  prend  alors  de  l’eau  tiède, 
et  se  met  en  devoir  de  nettoyer  la  blessure  ;  mais  le  chef  fait  un  geste 
de  terreur,  les  assislans  se  troublent  et  la  plus  vive  émotion  se  peint 
sdr  tous  les  visages.  —  Chrétien,  tu  veux  me  faire  mourir,  s’écrie  le 
kalifa  :  les  livres  saints,  les  marabouts,  les  tébibs,  les  tolba  (savans) 
s’accordent  tous  pour  proscrire  l’eau  comme  pernicieuse  dans  le  traite¬ 
ment  des  plaies,  Prends  garde  à  toi;  je  suis  puissant  et  je  puis,  à  mon 
gré,  te  faire  beaucoup  de  bien  ou  disposer  de  ta  tête.  —  Quand  un  raé- 
•lecin  français,  répondit  Cabasse  sans  se  troubler,  est  appelé  près  d’un 
médecin  ou  d’un  malade,  iî  ne  s’inquiète  jamais  de  la  faveur  ou  du  dis¬ 
crédit  que  pourra  lui  valoir  un  traitement  malheureux  ou  heureux,  il  ne 
s  informe  pas  s’il  a  affaire  à  un  ami  ou  à  un  ennemi  ;  ses  soins  sont  pa¬ 
reils  pour  tous.  Tu  peux  te  remettre  entre  mes  mains  avec  confiance, 
j’agirai  envers  toi  comme  envers  nos  soldats.  Si  je  me  conduis  autre¬ 
ment,  Dieu  sera  mon  juge. 

Ces  paroles  rassurèrent  les  Arabes,  peu  habitués  à  des  sentimens  si 
Bobles  et  si  généreux.  Cabasse  put  nettoyer  la  plaie,  extraire  les  esquilles 

faire  un  pansement  méthodique.  Le  kalifa  se  rétablit  avec  assez  de  ra- 
P'‘'ifé-  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MÉLANGES. 


WtSEs  DU  CHOLÉRA. —M.  Brittan  Vient  de  publier  sa  découverte 
prétendue  relativement  à  la  cause  du  choléra.  Il  aurait  découvert  dans 
®  sédiment  floconneux  des  vomissemens  et  des  évacuations  cholériques 
••értains  corpuscules  organiques  qu’il  considère  comme  des  champignons 


particuliers.  Ces  corps,  plusvoluineux  que  les  globules  du  sang,  auraient 
un  double  contour  transparent,  mais  qui  serait  susceptible  de  s’épaissir 
et  devenir  opaque.  Leur  centre  serait  occupé  par  une  matière  granuleuse, 
ou  par  des  cellules  d’une  couleur  jaunâtre  ou  brunâtre.  Quelques  uns 
de  ces  corps  seraient  très  petits  et  ne  pourraient  être  vus  qu’avec  des 
verres  fortement  grossissons  ;  ils  auraient  beaucoup  de  rapports  avec  les 
spirales  des  champignons.  Ces  deux  espèces  de  cellules  seraient  sphéri¬ 
ques  ou  légèrement  aplaties,  et  on  ne  pourrait  suivre  la  transition  des 
unes  aux  autres. 

Jusque  là,  rien  de  bien  extraordinaire,  puisque  M.  Pouchet  (de  Rouen) 
a  signalé  quelque  chose  d’analogue  ;  mais  M.  Brittan,  en  faisant  passer  à 
travers  un  tube  plongé  dans  un  mélange  frigoriüque  l’air  des  salles  dans 
lesquelles  avaient  été  des  cholériques,  dit  avoir  trouvé  dans  l’eau  renfer¬ 
mée  dans  cet  air  les  plus  petits  de  ces  corpuscules  avec  les  caractères 
qui  leur  sont  propres,  et  reconnaissables  pour  tous  les  yeux  habitués  h 
ce  genre  de  recherches. 

En  supposant  que  le  fait  soit  parfaitement  exact,  ce  sur  quoi  nous  som¬ 
mes  loin  d’être  parfaitement  érudits,  il  resterait  à  savoir  quelle  part  ont 
les  champignons  dans  la  production  de  la  maladie,  et  s’ils  n’en  sont  pas 
l’effet  au  lieu  d’en  être  la  cause. 

ËPiDÉMiR  DE  VARIOLE.  M.  GrCgory,  médecin  de  l’hôpital  des  va¬ 
rioleux  de  Londres,  vient  de  publier  la  relation  d’une  épidémie  de  variole 
qui  a  régné  dans  cette  ville  depuis  le  mois  de  mai  1847  jusqu’à  la  fin  de 
mars  1849.  Dans  cet  intervalle,  le  nombre  des  morts  a  été  de  873  en  1847, 
1,617  en  1848  et  228  en  1849,  en  tout  de  2,718.  Sur  1,210  Individus  en¬ 
trés  à  l’hôpital  des  varioleux  dans  cet  espace  de  temps,  262  sont  morts 
ou  près  de  22  pour  cent.  Parmi  les  696  individus  traités  dans  cet  hôpital 
en  1848,  254  n’étaient  pas  vaccinés  ;  428  l’avaient  été;  365  de  ces  der¬ 
niers  portaient  des  cicatrices  vaccinales  très  reconnaissables  ;  3  avaient 
été  inocHiés,et  lavait  eu  la  variole  et  la  vaccine. — Aune  époque  comme 
la  nôtre  où  quelques  esprits  chagrins  dénigrent  la  vaccine  et  sont  prêts  à 
la  rejeter  du  domaine  de  l’art,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rechercher 
quelle  a  été  son  influence  sur  le  développement  des  diverses  es- 


possible,  mais  toujours  se  laisse-t-il  guider  par  les  indications 
suivantes.  —  Quand  l’expectoration  qui,  au  début,  était  sé¬ 
reuse  est  devenue  tout  à  fait  séroso-purulente,  ce  qui  estunfort 
bon  signe, quandla tuméfaction  delà  plaie  diminue,  cequi  arrive 
en  général  du  sixième  au  septième  jour,  et  que  nul  signe  n’indi¬ 
que  l’augmentation  du  mal,  on  enlève  la  canule,  et,  rappro¬ 
chant  les  lèvres  de  la  plaie,  on  cherche  à  faire  parler  l’enfant, 
à  le  faire  respirer.Si  sa  voix  reparaît  (elle  ne  reparaît  jamais  d’a¬ 
bord  avec  son  timbre  normal),  si  la  respiration  est  libre  et  non 
sifflante,  on  peut  tenter  la  suppressionde  la  canule.  Mais  voici 
l’indication  sur  laquelle  insiste  M.  Trousseau.  Si  l’enfant  ne 
respire  pas  quelques  heures  sans  gêne  après  la  suppression 
de  la  canule,  cela  indique  que  le  larynx  n’est  pas  désobstrué, 
et  il  est  urgent  de  replacer  la  canule,  car,  la  plaie  diminuant 
rapidement  de  capacité,  douze  heures  après  il  ne  serait  plus 
possible  de  la  réintroduire,  et  l’enfant  courrait  risque  de  suf¬ 
foquer.  Ainsi,  c’est  par  le  tâtonnement  que  Ton  doit  recon¬ 
naître  si  le  larynx  est  libre  et  désobstrué.  Mais  il  peut  arriver 
que,  libre  de  toute  production  membraneuse  ou  muqueuse,  le 
larynx  soit  déshabitué  de  ses  fonctions,  et  que  Ton  soit  forcé 
de  faire  son  éducation.  Dans  ces  cas  rares,  on  enlève  la  canule 
un  moment  et  Ton  essaie  de  faire  respirer  et  parler  le  malade, 
puis  on  replace  la  canule  et  Ton  recommence  de  nouveau 
quelques  essais,  qui  rarement  restent  infructueux. 

Certainement  on  craint  trop  d’enlever  de  bonne  heure  la 
canule,  et  le  succès  des  opérations  tient-il  souvent  à  ce  que 
Ton  ne  laisse  pas  plus  longtemps  qu’il  n’est  utile  un  orifice  à 
la  trachée. 

Quand  il  est  bien  reconnu  que  le  larynx  est  parfaitement 
libre,  on  affronte  les  bords  de  la  plaie  à  l’aide  de  bandelettes 
de  taffetas  gommé  d’Angleterre,  qui,  le  premier  jour,  doit 
être  renouvelé  trois  ou  quatre  fois,  car  il  est  soulevé  et  décolé 
par  les  crachats.  Mais  à  mesure  que  Ton  s’éloigne  du  premier 
pansement,  la  plaie  diminuant  de  diamètre  et  les  crachats 
s’échappant  en  moindre  quantité,  les  bandelettes  n’ont  que  ra¬ 
rement  besoin  d’être  renouvelées.  Bientôt  la  plaie  devient  un 
simple  pertuis  à  la  trachée,  et  Ton  peut  panser  simplement 
avec  de  la  charpie  et  du  cérat. 

En  résumé,  pour  que  la  trachéotomie  ait  obtenu  du  succès 
dans  le  croup,  il  faut  lo  qu’il  n’y  ait  pas  de  pneumonie  inter¬ 
currente;  2o  que  la  diphthérite  ne  soit  pas  généralisée;  3»  que 
le  traitement  antérieur  n’ait  point  fait  perdre  au  malade  ses 
forces;  4»  que  l’asphyxie  n’ait  pas  duré  trop  longtemps;  5» 
que  les  conditions  nosocomiales  n’exposent  point  ce  malade 
à  contracter  des  maladies  intercurrentes  toujours  funestes. 

L’emploi  d’une  canule  double,  armée  d’une  pièce  de  taffetas 
gommé,  d’une  cravate  autour  du  col,  est  indispensable. 

Les  cautérisations  énergiques  et  préventives  de  la  plaie,  et 
l’alimentation  progressive,  subordonnée  toutefois  anx  accidens 
fébriles,  sont  d’une  importance  non  moins  grande  avec  la 
suppression  aussitôt  que  possible  de  la  canule. 

Je  crois  qu’il  est  facile  maintenant  de  voir  qu’elles  sont  les 
causes  de  la  différence  des  résultats  obtenus  à  l’hôpital  des 
Enfans.  La  direction  des  malades  était  tout  autre,  on  n’em¬ 
ployait  pas  la  cravate  ;  jamais  on  ne  cautérisait  préventive¬ 
ment;  on  n’isolait  pas  les  enfans. 

Que  si  Ton  ne  voulait  pas  voir  dans  l’emploi  des  moyens  in¬ 
diqués  plus  haut  la  cause  du  succès  des  observations  qui  sui¬ 
vent,  je  ferais  l’opposition  suivante  :  pas  de  guérison  sur  un 
grand  nombre  de  trachéotomies  entre  les  mains  de  ceux  qui 


pèces  (le  variole  et  sur  la  terminaison  de  la  maladie.  Sur  290  varioles 
confluentes,  188  ou  les  2/3  appartiennent  à  des  individus  non  vaccinés 
et  42  autres  à  des  individus  vaccinés,  mais  ne  portant  pas  de  traces  de 
cicatrices  vaccinales.  Quanta  la  mortalité,  elle  est  la  même  dans  tous  les 
cas  de  variole  confluente  (50  pour  cent)  ;  mais  en  revanche,  sur  81  va¬ 
rioles  demi-confluentes,  on  ne  compte  que  9  morts,  et  6  appartiennent  à 
des  Individus  non  vaccinés.  Enfin  sur  16  varioles  discrètes,  9  appartien¬ 
nent  à  des  individus  vaccinés.  Quant  aux  varioles  anomales,  au  nom¬ 
bre  de  299,  l’immense  majorité  a  été  observée  chez  des  personnes  vacci¬ 
nées  ;  sur  ce  nombre,  il  y  en  avait  78  confluentes,  69  demi-conflnentes 
et  149  discrètes.  Or,  dans  tous  ces  cas,  la  mortalité  a  été  très  faible, et  le 
1/5  seulement  des  varioles  confluentes  a  succombé. 

Il  résulte  encore  des  recherches  de  M.  Gregory  que  l’apparition  de  la 
variole  chez  les  individus  vaccinés  n’a  pas  eu  lieu  moins  de  10  ans  et  plus 
de  21  ans  après  la  vaccination.  Enfin ,  ia  période  d’incubation  de  la  va¬ 
riole  parait  être  de  12  à  14  jours. 


NOUVELLES - FAITS  DIVERS. 


On  nous  écrit  de  Rochefort,  que  M.  Goulard,  chirurgien  de  pre¬ 
mière  classe ,  à  la  suite  de  cruelles  maladies  contractées  pendant  plu¬ 
sieurs  stations  au  Sénégal,  a  demandé  la  position  de  non  activité  pour 
infirmités  temporaires. 

HYGiËtVE  PUBLIQUE.  —  On  lit ,  dans  un  journal  espagnol ,  la  nou¬ 
velle  suivante,  dont  nous  ne  garantissons  pas  l’authenticité  :  dans  un  vase 
de  lait,  qui  a  été  vendu  sur  une  place  publique  de  Madrid,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  on  a  trouvé  une  couleuvre  morte.  Onze  personnes  ont  été 
plus  ou  moins  malades,  pour  avoir  bu  de  ce  lait.  On  assure  même  qu’une 

d’entre  elles  a  succombé . Il  faut  que  notre  confrère  de  Madrid  ait 

commis  quelque  erreur,  car  jamais  la  couleuvre  n’a  été  considérée 
comme  un  serpent  venimeux.  Les  accidens  constatés  à  Madrid  ne  se¬ 
raient-ils  pas  de  même  nature  que  ceux  qui  ont  été  observés  à  Séviiie, 
et  qui  ont  été  attribués,  bien  à  tort,  à  l’altération  du  lait? 


ne  suivraient  pas  les  indications  données.  Deux  guérisons 
sur  six  trachéotomies  entre  les  mains  de  celui  qui  s’y  conforme 
strictement. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


ÎOUBIVACX  DE  PARIS. 

Bnlletin  général  de  Thérapeutique. — N”*  des  15  et  30  Juin  1849. 

De  l’emploi  de  la  noix  vomique  dans  l’ impuissanee  et  dans  la 
spermatorrhée  ;  par  le  docteur  Doclos  (de  Tours).  —  On  ima¬ 
ginerait  difficilement  à  priori,  dit  l’auteur,  combien  sont 
communs  les  cas  d’impuissance,  surtout  d’impuissance  incom¬ 
plète.  Chez  un  grand  nombre  d’individus,  les  érections  sont 
molles,  incomplètes,  insuffisantes;  l’excitation  vénérienne  pro¬ 
duit  bien,  dans  le  pénis,  une  certaine  tension,  un  certain  dé¬ 
veloppement.  Mais  cet  état,  toujours  de  courte  durée,  est  tou¬ 
jours  aussi  incomplet.  Un  fait  très  remarquable,  c’est  la  diver¬ 
sité  des  conditions,  dans  lesquelles  on  rencontre  cette  impuis¬ 
sance  incomplète.  Des  individus  de  l’apparence  la  plus 
vigoureuse,  de  la  constitution  la  plus  robuste,  des  hommes 
chez  lesquels  le  système  musculaire  et  le  système  sanguin  ont 
atteint  le  plus  haut  degré  de  développement,  sont  frappés  de 
cette  cruelle  infirmité,  de  sorte  que  la  force  générale  physi¬ 
que  ne  saurait  servir  de  mesure  à  la  force  spéciale  des  or¬ 
ganes  de  la  génération.  Il  ne  faut  pas  croire  non  plus  que 
cette  impuissance  soit  le  partage  des  hommes  qui  ont  abusé 
du  coït  :  elle  est  aussi  commune  chez  les  hommes  qui  ont  des 
habitudes  de  continence  que  chez  ceux  qui  tombent  dans 
l’excès  contraire.  Enfin,  cet  état  d’impuissance  incomplète  est 
indépendant  de  la  susceptibilité  nerveuse  des  individus  ;  on 
l’observe  tout  aussi  bien,  peut-être  même  plus  souvent  encore 
chez  des  sujets  dont  le  système  nerveux  est  très  excitable,  que 
chez  ceux  dont  les  nerfs  moins  irritables  laissent  prédominer 
le  système  musculaire  et  sanguin. 

Une  autre  maladie  qui  accompagne  assez  habituellement  la 
précédente,  mais  qui  pourtant  se  rencontre  aussi  parfaitement 
isolée,  c’est  la  pollution  spermatique,  la  spermatorrhée  diurne 
ou  nocturne.  C’est  contre  ces  deux  états  anormaux  et  péni¬ 
bles,  souvent  liés  l’un  à  l’autre,  que  l’auteur  a  cherché  à  remé¬ 
dier,  à  l’aide  de  la  noix  vomique  ;  c’est  sous  forme  pilulaire 
qu’il  l’administre,  à  l’état  d’extrait  alcoolique. 

R.  Extrait  alcoolique  de  noix  vomique.  5  grammes. 

Divisez  en  tOO  pilules  administrées  de  la  manière  suivante  : 

Pendant  cinq  jours,  une  pilule  chaque  soir. 

—  une  le  matin,  deux  le  soir. 

—  deux  le  matin,  deux  le  soir. 

—  deux  le  matin,  trois  le  soir. 


Et  ainsi  successivement,  jusqu’à  ce  que  le  malade  en  prenne 
huit  par  jour,  quatre  à  la  fois,  le  matin,  quatre  le  soir.  Dans 
quelques  cas,  la  dose  a  été  portée  plus  loin  :  quelques  malades 
ont  pris  jusqu’à  quatorze  pilules  chaque  jour,  c’est-à-dire  70 
cenlig.  d’extrait.-Non  seulement  l’estomac  supporte  ces  doses 
énormes  de  noix  vomique,  mais  encore,  sous  leur  influence, 
la  débilité  de  l’estomac,  l’inappétence,  qui  accompagne  assez 
habituellement  la  spermatorrhée,  sont  modifiées  de  la  manière 
la  plus  favorable. 

L’administration  de  la  noix  vomique  est  la  base  du  traite¬ 
ment  de  la  spermatorrhée  et  de  l’impuissance.  Quand  cela  est 
possible,  M.  Duclos  y  ajoute  l’usage  externe  du  même  médica¬ 
ment,  et  prescrit  : 

R.  Teinture  de  noix  vomique. 

Teinture  d’arnica  ou  de  mélisse.  )  grammes. 

Teinture  de  cantharides .  15  grammes. 

Pour  frictions  sur  les  lombes  et  à  la  partie  interne  et  supé¬ 
rieure  des  cuisses.  M.  Duclos  ne  pense  pas  qu’il  faille  pres¬ 
crire  aux  malades  une  continence  absolue.  Il  a  l’habitude  de 
permettre,  de  prescrire  même  l’usage  du  coït,  dès  qu’il  de¬ 
vient  possible,  mais  un  usage  extrêmement  modéré. 

Mémoire  sur  le  traitement  du  goitre  cystique  par  les  injections 
iodées  ;  par  le  docteur  Rouchacodrt,  chirurgien  en  chef  de  la 
Charité  de  Lyon.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  ; 

1“  Parmi  les  méthodes  proposées  pour  la  guérison  du  goitre 
cystique,  telles  que  l’incision,  l’excision  partielle,  le  séton,  la 
cautérisation  de  dehors  en  dedans,  l’injection  d’un  liquide  ir¬ 
ritant,  il  est  permis  de  recourir  à  cette  dernière  avec  espoir 
de  succès. 

2o  Le  liquide  qui  convient  le  mieux  pour  les  injections  est 
la  teinture  d’iode,  additionnée  d’une  certaine  quantité  d’iodure 
de  potassium  (teinture  d’iode,  8  grammes;  iodure  de  potas¬ 
sium,  1  ou  2  grammes  ;  eau-de-vie  camphrée,  15  grammes; 
eau  de  rose,  20  ou  30  grammes).  La  présence  de  l’iodure  de 
potassium  évite  la  précipitation  de  l’iode  et  les  inconvéniens 
d’un  dépôt  qui  se  comporte  à  la  surface  interne  du  kyste, 
comme  un  corps  étranger  irritant. 

3“  L’inflammation  suppurative  n’est  pas  nécessaire  à  la  gué¬ 
rison.  Les  injections  iodées  ne  dépassent  pas,  en  général,  l’in¬ 
flammation  adhésive. 

4»  Cependant  si  la  tumeur  renferme  des  élémens  hétéro¬ 
gènes;  si  elle  a  des  parois  épaisses,  bosselées,  indurées  ;  si  le 
reste  de  le  glande  est  hypertrophié  et  que  le  tout  forme  une 


masse  considérable,  l’inflammation  suppurative  offre  plus  d’a¬ 
vantage.  Il  convient  alors  de  prolonger  le  séjour  du  liquide 
dans  le  kyste,  d’en  laisser  même  une  petite  portion  ;  c’est  le 
cas  d’employer  la  cautérisation,  soit  avec  la  poudre  de  Vienne, 
soit  avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc,  tantôt  pour  localiser  et 
concentrer  une  inflammation  diffuse,  tantôt  pour  détruire  les 
portions  de  peau  décollées  des  trajets  fistuleux,  et  aussi  pour 
réduire  en  escarrhes des  parties  souvent  considérables  du  kyste. 

50  Avec  l’injection  iodée,  les  caustiques,  la  compression,  etc., 
il  faut  souvent  combiner  l’action  des  fondans,  les  frictions 
avec  la  pommade  iodurée,  les  lotions  et  les  applications  d’eau 
de  Challe,  les  bains  sulfureux,  les  purgatifs,  etc. 

Du  délire  nerveux  à  la  suite  des  fractures  de  la  jambe,  et  de 
son  traitement;  par  M.  Alqüié,  professeur  agrégé  et  chef  des 
travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  Montpellier.  —  L’auteur 
pense  que  la  véritable  cause  du  délire  nerveux  qui  survient 
dans  plusieurs  fractures,  surtout  dans  celle  de  la  jambe,  se 
trouve  dans  la  dilacération,  la  compression  ou  l’irritation  des 
nerfs,  par  les  fragraens  de  l’os  fracturé.  Il  se  demande  si  la  sec¬ 
tion  complète  du  nerf  contus  ne  pourrait  pas  faire  disparaître 
rapidement  tous  les  accidens.  Seulement,  comme  une  section 
semblable  ne  pourrait  être  exécutée  dans  le  lieu  de  la  fracture 
et  sur  un  nerf  profond,  au  milieu  du  sang,  des  os  fracturés, 
des  muscles  déchirés,  etc.,  M.  Alquié  propose  de  couper  le  nerf 
plus  haut  ou  plus  bas,  pourvu  que  ce  soit  au-dessus  du  point 
blessé.  —  Nous  devons  dire  que  M.  Alquié  n’a  rapporté,  à 
l’appui  de  son  opinion,  que  des  vues  toutes  d’anologie,  et 
rien  de  relatif  à  l’observation. 


BULLETIN  DU  CDOLÉRA. 

Malgré  des  variations  nombreuses,  des  espèces  d’écart  que 
rien  ne  saurait  faire  prévoir,  l’épidémie  arrive  peu  à  peu  à  sa 
terminaison.  11  semble  que  poussée  par  des  forces  supérieures 
qui  la  contraignent  jusque  dans  ses  derniers  reiranchemens, 
elle  veuille  encore  de  temps  en  temps  faire  sentir  sa  puissance 
en  frappant  de  nouvelles  victimes.  Mais  comme  résultat  géné¬ 
ral,  on  ne  saurait  méconnaître  sa  tendance  à  disparaître  com¬ 
plètement  avant  peu.  Dans  la  journée  du  5  octobre,  il  y  a  eu 
un  chiffre  tout  à  fait  inespéré  (3  entrées,  1  décès)  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils;  mais  les  journées  suivantes  ont  été 
moins  favorables,  de  sorte  que  la  moyenne  des  entrées  reste  à 
6  ou  7  par  jour,  en  baisse  de  4  ou  5  sur  celle  de  notre  dernier 
bulletin  ;  la  moyenne  des  décès  est  au-dessous  de  3  par  jour. 

Journée  du  5  octobre.  .  3  entrées,  1  décès,  6  sorties. 

Journée  du  6  octobre.  .  9  entrées,  1  décès,  12  sorties. 

Journée  du  7  octobre.  .  8  entrées,  5  décès,  10  sorties. 

20  7  28 

Sur  les  20  nouveaux  malades,  6  seulement  viennent  de  l’ex¬ 
térieur;  les  14  autres  appartiennent  aux  malades  déjà  dans  les 
salles  des  hôpitaux  et  hospices.  Les  6  malades  de  l’extérieur 
ont  été  reçus  à  l’hôpital  Saint-Louis  (2  entrées),  à  l’Hôiel- 
Dieu  (3  entrées),  et  à  la  Maison  de  santé  (1  entrée).  Sur  les 
14  autres  cas,  6  se  sont  déclarés  à  la  Charité.  Le  reste  à  Beau- 
jon,  à  la  Pitié,  etc. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 


Voici  les  renseignemens  officiels  jusqu’au  3  octobre  inclusi¬ 
vement  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  2  Octobre ....  42  2  '  44 

Le  3  Octobre.  ...  43  3  46 

5 

Montant  jusqu’au  1"  octobre.  10,919 
Total  général.  .  .  .  10,924 

On  peut  donc  considérer  l’épidémie  comme  presque  entiè¬ 
rement  disparue  du  milieu  de  la  population,  et  tout  nous  fait 
croire  que  c’est  d’une  manière  définitive. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Départemcns, 

Bouches-du-Rh6ne.  —  A  Marseille,  le  28  septembre,  l’étal  civil  avait 
enregistré  1,401  décès,  dont  92  pendant  ies  trois  derniers  Jours  ;  l’Hôtel- 
Dieu,  sur  216  cas,  comptait  96  décès,  et  dans  ia  même  période  du  25 
au  28,  il  y  avait  eu  38  entrans  et  7  décès. 

Gard.  —  On  écrit  de  Nîmes,  à  la  date  du  1"  octobre  :  Le  choléra 
nous  fait  décidément  ses  derniers  adieux.  11  ne  se  manifeste  plus  que  par 
des  cas  isolés,  derniers  accidens  d’une  influence  morbide  qui  disparaît. 
Hier,  nous  avons  eu  un  décès  cholérique.  Aujourd’hui,  il  n’en  a  été  si¬ 
gnalé  aucun  à  la  réunion  sanitaire. 

Dans  nos  environs,  h  Marseille  et  à  Arles,  la  maladie  fait  moins  de 
victimes.  Le  chiffre  des  décès  cholériques  ne  s’élève  plus,  dans  ces  deux 
villes,  qu’à  ia  moitié  de  ce  qu’il  était  il  y  a  seulement  dix  jours. 

A  Aix,  à  Avignon,  on  cite  quelques  cas,  deux  ou  trois  chaque  jour  ; 
l’épidémie  paraît  y  être  arrivée  à  sa  période  de  décroissance  ;  il  est  à 
croire  qu’elle  n’y  fera  qu’un  court  séjour. 

11  n’en  est  pas  de  même  à  Alger.  Le  choléra  y  sévit  cruellement.  Les 
journaux  de  la  colonie  nous  apprennent  que  du  17  au  22  septembre  la 
moyenne  des  décès  cholériques  s’y  élevait  à  40  par  jour.  Toulon  est 
atteint  depuis  quinze  jours,  et  cependant  la  population  n’y  est  pas  trop 
alarmée,  quuoiqu’il  y  ait  eu  31  décès  cholériques  le  24,  et  25  le  lende¬ 


main,  ce  qui  est  un  chiffre  assez  élevé,  eu  égard  à  la  population  de 
ville.  ®  “ 

Nord.  —  On  écrit  de  Lille  :  Le  3  octobre  nous  n’avons  eu  à  domîcii 
que  2  décès  cholériques  ;  à  l’hôpital  Saint-Sauveur,  2  ;  en  tout,  4  '  ' 

Vae.  —  Le  choléra-morbus,  qui  a  fait  sa  première  apparition  dans  I 
ville  de  Toulon  le  12  septembre,  a  sévi  d’abord  sur  les  militaires,  soit 
l’hôpital  que  le  département  de  la  guerre  y  entretient,  soit  parmi  les 
soldats  qui  séjournent  à  la  caserne  dite  des  Isolés ,  située  dans  le  fan 
bourg  du  Mourillon.  L’épidémie  n’a  pas  tardé  à  se  répandre  dans  la  viiiê 
et  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  puis  à  bord  des  vaisseaux  qui  se  trou^ 
valent  en  rade.  'Voici ,  du  reste ,  les  chiffres  qui  ont  été  recueillis  et  qui 
indiquent  le  mouvement  d’extension  du  fléau  indien  : 


Du  12  au  22  septembre.  ....  57  décès. 

Du  22  au  23  septembre .  9  » 

Du  23  au  24  septembre .  31  » 

Du  24  au  25  septembre .  25  » 

Du  25  au  26  septembre .  14  » 

Du  26  au  27  septembre .  26  » 

Du  27  an  28  septembre .  29  » 

Du  28  au  29  septembre .  26  » 

Du  29  au  30  septembre .  41  » 

Total  depuis  l’invasion.  ...  258  décès. 

L’hôpital  civil  avait  perdu,  au  1"  octobre.  .  21  sujets. 

L’hôpital  militaire . .  24 

L’hôpital  maritime .  I4 

L’hôpital  du  bagne . .  .  15 


Le  reste  de  la  mortalité  a  frappé  la  ville  et  a  été  connu  par  les  décla¬ 
rations  aux  décès. 

Algérie.  —  Bulletin  du  choléra  à  Alger.  —  Hôpitaux  militaires  : 

Du  22  au  23  septembre.  ...  37  entrées  30  décès. 

Du  23  au  24  septembre.  ...  24  30 

Antérieures.  .  .  .  637  290 

698  entrées  350  décès. 

15  7 

Total .  15  entrées  12  décès. 

Le  Moniteur  contient  l’ordre  du  jour  suivant  : 

Au  quartier  général,  à  Alger,  le  19  septembre  1849. 

L’invasion  du  choléra  ayant  été  constatée  en  Algérie,  le  gouverneur 
général  ordonne  que,  par  application  de  Part.  33  de  l’instruction  minis¬ 
térielle  du  5  février  1849,  un  supplément  de  3  centimes  sera  alloué  par 
homme  et  par  jour  dans  chaque  corps,  atelier  de  condamnés,  péniten¬ 
cier  et  prison  militaire,  pour  être  versé  à  l’ordinaire,  et  être  employé 
conformément  à  l’instruction  ministérielle  précitée. 

L’allocation  de  ce  supplément  aura  lieu  pour  la  place  d’Alger,  à  dater 
du  20  septembre  courant.  Dans  toutes  les  autres  places,  postes  et  camps, 
elle  commencera  sur  un  ordre  du  jour  du  commandant  supérieur  de  la 
localité,  aussitôt  que  l’invasion  de  la  maladie  y  aura  été  constatée  offi¬ 
ciellement.  Ces  commandans  supérieurs  devront  rendre  compte  immé¬ 
diatement  par  la  voie  hiérarchique,  et  un  ordre  du  général,  commandant 
la  division,  régularisera  définitivement  cette  allocation  extraordinaire. 

Le  gouverneur-général  de  l’Algérie, 

Signé  V.  Charon. 

—  Par  on  arrêté  du  18  septembre  dernier,  M.  le  préfet  du  départe¬ 
ment  d’Alger  a  institué  une  commission  permanente  de  santé  à  Ténès, 
et  en  a  réglé  la  composition  ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  le  commissaire  civil,  président  ;  le  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  ;  Roques,  pharmacien  civil  ;  Olivier,  receveur  des  douanes; 
Lazare  Mouren,  négociant;  Marabelle,  courtier  maritime;  Emeric,  capi¬ 
taine  du  port  sanitaire. 


Total  général.  . 

Population  civile  : 

Du  22  au  23  septembre.  .  .  . 
Du  23  au  24  septembre.  .  .  . 


MM.  les  correspondans  de  I’anndaibe  médical  et  pharmaced- 
tique  de  la  France  sont  priés  de  vouloir  bien  envoyer  à  l’administra¬ 
tion,  43,  rue  Vivienne,  les  adresses  de  leurs  correspondans  pour  la 
droguerie,  chez  lesquels  l’administration  pourra  faire  déposer  les  impri¬ 
més  relatifs  à  l'Annuaire  médical  et  pharmaceutique.  (Écrire  sans 
affranchir.) 


ANNONCES. 


Aille  l’Office  centbal  de  l’industrie  et  du  commerce  étant  seul  chargé 
H  V I O  •  des  annonces  de  l’ Union  Médicale,  c’est  à  l’administra  lion  que  1  on  doi 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  laire  dans  ce  journai,  et  qui  ne  seront  pas  contraires 
4  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  lettres,  60  cent. 

V  Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  ne  lo 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l’administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  de  médecine 

ris,  par  M.leprofesseur  Andeal;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amedee  LA  > 

rédacteur  en  chef  de  V Union  médicale-,  2e  édition  entièrement  jg'jjjjcs 

le  de  l’Ecole-de-Médecine. 

INTERIEUR  DE  FAMILLE  SsONNE^  ÂGÉES  ou 

un  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jardin,  donnant  sur  la  belle  avenue  de  s  - 
n°  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile.  .ipMM.seS 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonnances 
confrères,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direction  des  traitemens. 

nniiPUCC  Appareil  pour  injections  ,  irrigations,  etc.  (très  portatif). 
UUUunCOi  Charbonnier,  bandaglste,  rue  St-Honore,  347.  _ ^ 

LE  MANDRIN  ARTICULÉ  te*  rfsme  œsophigtTché/lœ 

été  fabriqué  par  Lüer,  place  de  rEcole-de-Médecine ,  n“  3.  C’est  chez  c 
seulement  qu’on  le  trouve.  ^ 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  Ç%  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  18- 


^eadi  Ifl  Octobre  1S40. 


TROllilblilB 


Tome  III" 


bureaux  D'ABONNEMENT  : 

Boc  dn  *f«nhourg-Montmartre 

Et  à  la  Librairie  Médicale 
dÆ  ’ïlctor  MASBOSi, 

Place  de  l’École-de-Médecine,  N"  1, 

on  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
ae  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
el  Générales 

S’adresser  pour  toutes  les  Annoncbs,  à 
'  l’Office  central  de  l’Industrie  et  du 
Ci/minercc,  rue  Neuve-  Vivientie,  48. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFI0ÜES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEfir. 


IPour  Paris  : 

3  Mois .  7  Fr 

6  Mois..... .  14 

t  -An .  23 

Pour  les  Jaépartemens  : 

3  Mois .  8  Fr 

8  Mois .  16 

<  An . .  32 

Pour  l’Ktranser  : 

<  An .  37  Fr. 


Ce  Jonrnal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  iHABUl,  le  aæiJDI  et  le  SAHHEM. 

iout  ce  qui  eoncttue  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  ■.axocis,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  h  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMM****®’  ~  "OS  connaissances  sur  les  maladies  de  l’utérus. 

II,  Travaux  originaux  :  De  la  trachéotomie  dans  la  période  extrême  du  croup  ; 
six  opérations;  deux  guérisons.  —  III.  Revue  scientifique  et  eharmaceutique 
(Juillet  1849)  :  Empoisonnement  par  le  chlorure  de  zinc,  traité  avec  succès  par  le 
savon.  —  Procédé  pour  donner  au  bois  de  noyer  l’apparence  du  bois  d’acajou.  — 
Procédé  pour  vernir  et  bronzer  les  objets  de  fer  ou  d’acier,  et  en  particulier  les 
armes.  —  Du  charbon  au  point  de  vue  de  la  médecine  pratique  et  de  la  toxico- 
logie.  —  Fusion  et  volatilisation  des  corps.  —  Analyse  qualitative  et  quantitative 
de  l’acide  phospliorique. —  IV.  Académies,  sociétés  .savantes  et  associations. 
(Académie  des  sciences)  :  Séance  du  8  octobre. —  (Académie  de  médecine)  ;  Séance 
du  9  octobre.  —  V.  Buiietin  du  choléra  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en 
yllle.  _  Nouvelles  du  choléra  (départemens  et  étranger).  —  VI.  Nouvelles  el 
faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  ;  A  M.  le  docteur  Richelot,  gérant  de  Vünion 
Médicale. 


PARIS,  LE  10  OCTOBRE  1849. 


ÉTAT  ACTUEL  DE  NOS  CONNAISSANCES  SUE  LES  MALADIES  DE 
L’CTÉRDS. 

Ce  n’est  pas  légèrement  et  par  amour  du  paradoxe  que  nous 
soutenons  dans  ce  journal  cette  proposition  antipathique  à 
quelques  esprits  :  la  science  médicale  n’est  pas  faite.  Chaque 
jour  vient  apporter  sa  triste  preuve  à  cette  vérité,  que  nous 
regardons  néanmoins  comme  fondamentale  relativement  à  ses 
conséquences.  II  y  a  longtemps  qu’un  éminent  penseur  a  dit  ; 
Savoir  qu’on  ignore  est  un  commencement  de  science. 

L’Académie  de  médecine  a  pu  faire  hier  ce  pas  initial  en  ce 
qui  concerne  la  connaissance  des  maladies  que  l’on  peut 
appeler  médicales  de  l’utérus.  A  l’occasion  d’un  très  remar¬ 
quable  rapport  de  M.  Hervez  de  Chegoin  sur  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Baud,  relatif  aux  maladies  de  l’utérus,  une  dis¬ 
cussion  des  plus  intéressantes  s’est  ouverte  sur  cette  partie  de 
la  pathologie.  Comme  elle  doit  se  continuer  et  probablement 
s’agrandir  dans  la  prochaine  séance,  nous  nous  bornerons  à 
indiquer  aujourd’hui  les  points  principaux  sur  lesquels  cette 
discussion  s’est  engagée. 

L’auteur  du  travail ,  en  cela  chaudement  félicité  par  M.  le 
rapporteur,  qui  a  porté  sur  ce  sujet  l’autorité  de  sa  longue 
expérience,  s’est  livré  à  une  critique  fort  vive  des  opinions  et 
de  la  pratique  de  Lisfranc,  qui  eurent,  comme  on  le  sait,  une 
si  grande  influence  sur  la  pratique  générale  il  y  a  quinze  et 
vingt  ans.  On  se  rappelle  que,  pour  Lisfranc ,  la  pathologie 
presque  tout  entière  de  la  femme  se  concentrait  dans  Tuiérus. 
Il  euty  uneépoque  où  la  moitié  des  Parisiennes  passaient  leur 
vie  dans  leur  lit  ou  sur  la  chaise  longue.  Au  plus  petit  écoule¬ 
ment,  accident  si  fréquent  chez  les  femmes  des  grandes  villes. 


Fenillcton. 

A  Monsieur  le  docteur  Richelot,  gérant  de  l’Union  Médicale. 
■levons  dénonce  une  conspiration  nouvelle  contre  I’Dnion  Médicale. 
Vous  avez  déjà,  et  par  le  plus  honnête  des  moyens,  par  la  franchise 
fila  sincérité,  par  l’exposition  nette  des  faits,  réduit  au  silence  les  ca¬ 
lomniateurs  de  votre  œuvre  financière.  Vous  avez  prouvé  aux  plus  in¬ 
crédules,  et  cela  par  des  chiffres,  que  TUnion  Médicale  voulait  et  pou- 
yoit  vivre,  et  qu’elle  n’était  atteinte,  grâce  au  ciel,  d’aucune  de  ces  ma- 
Oflies  organiques  que  des  gens  intéressés  à  sa  mort  lui  attribuaient  très 
c  oniablemeiit.  Vaincus  sur  ce  terrain,  confondus  par  l’exhibition  vo- 
ontaire  et  spontanée  de  votre  compte-rendu  aux  actionnaires  du  jour- 
c .  vos  ennemis  ont  entrepris  une  campagne  nouvelle.  Je  vous  avertis 
0  ce  changement  de  manœuvre  ;  celle-ci  est  tout  aussi  insensée  que 
mais  elle  est  plus  perfide  ;  elle  demande  aussi  de  notre  part  à 
“fis  plus  d’attention  et  plus  de  souci.  Malheureusement,  aujourd’hui, 
fiuportance  des  débats  académiques  me  prive  d’une  grande  partie  de 
J*””  c^Poce.  et  je  suis  obligé  de  m’en  tenir  à  de  simples  indications  sans 
'léveloppemens  possibles. 

Nos  ennemis  colportent  dans  la  ville,  dans  les  départemens,  partout 
“  ou  peut  se  trouver  un  médecin ,  cette  phrase  qui  est  tonte  une  ac¬ 
cusation  et  dont  l’invariable  formule  atteste  une  origine  commune  : 

^  nion  Médicale  est  un  journal  philosophique,  historique,  lilté- 
Cfiice,  administratif,  professionnel,  tout  ce  que  vous  voudrez  ;  ce  n’est 
'  pus  un  journal  pratique.  » 

e  dernier  mot  est  énorme  de  perfldie,  mon  cher  ami.  Vous  coin- 
■  M  comme  moi  toute  l’influence  qu’il  peut  avoir  sur  nos  confrères 
ton  Pos  encore  notre  feuille,  et  même  sur  ceux  q'  i,  la 

issant,  seraient  portés  à  juger  sur  certaines  apparences, 
est  très  vrai,  nous  aurions  mauvaise  grâce  à  nous  en  défendre,  que 
®  l’occasion,  de  philosophie ,  d’histoire  el  de  lit- 
uce  médicales  ;  il  est  très  exact  de  dire  que,  le  cas  échéant ,  il  ne 


le  spéculum  était  introduit  et  ne  manquait  jamais  dé  faire  dé¬ 
couvrir  un  engorgement  chronique- de  l’utérus,  engorgement 
qui,  pour  Lisfranc,  était  le  prélude  et  l’annonce  des  accidens 
les  plus  graves,  et  auquel  il  fallait  remédier  en  toute  hâte.  On 
connaît  la  pratique  de  Lisfranc  à  cet  égard,  traitement  général 
des  plus  austères,  petites  saignées  révulsives,  traitement  local 
des  plus  énergiques,  qui  allait  jusqu’à  l’ablation  du  col. 

Ce  pelé,  ce  galeux,  cause  de  tout  le  mal. 

Que  les  temps  sont  changés  !  Lisfranc  est  mort  avec  la  dou¬ 
leur  de  voir  ses  doctrines  et  sa  pratique  à  peu  près  générale¬ 
ment  abandonnées.  Il  y  a  plus,  une  réaction  étrange,  et  qui 
s’est  traduite  hier  fort  explicitement  par  l’organe  de  quelques 
orateurs,  s’est  opérée  dans  les  esprits.  Cet  utérus  qui,  pour  le 
célèbre  chirurgien  de  la  Pitié,  était  le  nid  fatal  où  couvaient 
pour  l’avenir  les  plus  redoutables  lésions,  voilà  qu’on  cherche 
à  le  dépouiller  aujourd’hui  de  son  autocratie  pathologique. 
Pour  M.  Baud,  pour  M.  Gibert  surtout,  l’utérus  n’est  pres¬ 
que  qu’un  organe  inerte,  sans  sympathies,  sans  relation  ;  ses 
maladies  autres  que  les  grandes  affections  organiques,  tumeurs, 
cancers,  etc.,  ne  sont  que  des  petites  misères  sans  influence 
sur  l’état  général,  et  qui  guérissent  presque  toujours  sponta¬ 
nément.  Si  elles  acquièrent  de  la  gravité,  ajoute  M.  Gibert, 
c’est  qu’alors  elles  sont  liées  à  quelque  affection  générale  de 
l’économie,  à  un  état  diathésique  si  négligé  par  les  modernes, 
accroupis  sur  la  contemplation  de  l’état  local,  mais  que  les 
grands  praticiens  du  siècle  dernier  tenaient  en  si  haute  consi¬ 
dération. 

On  voit  que  M.  Gibert  fait  bon  marché  du  célèbre  adage 
d’un  de  ces  médecins  des  siècles  derniers  pour  lesquels  il  pro¬ 
fesse  une  si  respectueuse  estime,  de  cet  adage  de  Van  Hel- 
mon,  je  crois  ;  Propter  uterum  mulier  est  quod  est. 

De  ces  hauteurs  doctrinales,  M.  Velpeau  a  ramené  la  discus¬ 
sion  sur  un  terrain  de  pratique  pure.  Get  engorgement  chro¬ 
nique  de  l’utérus,  épouvantail  placé  par  Lisfranc  sur  la  pa¬ 
thologie  des  femmes,  M.  Velpeau  en  demande  en  vain  depuis 
vingt  ans  la  démonstration  anatomique  sur  le  cadavre.  Il  n’a 
jamais  pu  en  rencontrer,  personne  n’a  pu  encore  lui  en 
montrer  un  exemple.Cela-pour  luise  comprend.Ge  qu’on  a  pris 
par  erreur  de  diagnostic  pour  un  engorgement  chronique  de 
la  matrice,  est  tout  simplement  une  rétroversion  de  l’utérus, 
déviation,  en  effet,  des  plus  fréquentes,  mais  contre  laquelle 
les  traitemens  locaux  et  généraux  les  mieux  combinés  sont  et 
doivent  être  tout  à  fait  stériles,  et  qui  n’ont  besoin  que  d’un 
bandage  bien  fait. 


néglige  pas  l’élément  administratif;  on  lui  rend  justice  en  l’accusant  de 
traiter,  toutes  les  fois  qu’il  le  croit  utile,  les  questions  professionnelles. 
J’ai  même  idée  que  vous  ne  gronderez  pas  votre  rédacteur  en  chef 
d’avoir  fidèlement  suivi  le  plan  qu’il  vous  proposa  en  1846,  et  dans 
lequel  tous  ces  élémens  étaient  très  explicitement  indiqués.  Vous  savez 
que  ce  plan  n’élait  que  la  conséquence  de  celte  conviction  intime  qu’on 
faisait  injure  au  corps  médical  en  le  supposant  indifl'érent  pour  des 
études  semblables,  pour  des  intérêts  si  directs  et  si  considérables. 

Mais  n’a-t-il  pas  été  surabondamment  prouvé  que  tous  ces  élémens  de 
notre  publication  n’en  étaient  pas  les  élémens  principaux  ?  Chacune  de 
nos  feuilles  n’est-elle  pas  un  témoignage  quotidien  que  le  but  suprême 
de  notre  art,  la  thérapeutique,  l’application,  la  pratique ,  en  un  mot, 
étaient  l’objet  constant  de  nos  préoccupations,  de  nos  recherches,  de  nos 
encouragemens,  de  nos  sacrifices  ? 

Que  nos  accusateurs  aient  donc  le  courage  ou  la  témérité  de  compa¬ 
rer,  sur  ce  point,  notre  journal  avec  quelque  autre  que  ce  puisse  être, 
qu’ils  mettent  en  regard  nos  tables  des  matières  avec  les  autres,  qu’ils 
indiquent  un  seul  point  important  de  pratique  dont  la  discussion  soit 
venue  à  jour,  et  sur  lequel  I’ünion  Médicale  ne  se  trouvera  pas  plus  ri¬ 
che,  plus  complète  et  plus  étendue  qu’aucune  autre  publication  pério¬ 
dique. 

Nous  avons,  il  est  vrai,  une  manière  différente  de  celle  de  beaucoup 
d’autres,  d’entendre  l’enseignement  que  le  lecteur  est  en  droit  d’attendre, 
sous  le  rapport  pratique,  d’un  journal  sérieux  et  qui  respecte  ses  abon¬ 
nés.  Nous  courons  peu  après  la  formule,  el  nous  en  sommes  avares.  Ce 
n’est  pas  à  un  praticien  aussi  sagace  et  aussi  expérimenté  que  vous  que 
j  ai  besoin  de  dire  qu’une  formule  sans  indication  précise  n’est  presque 
toujours  qu’une  déception  quand  ce  n’est  pas  un  écueil.  Vous  approuvez 
votre  rédacteur  de  rejeter  obstinément  toute  formule  qui  ne  s’appuie  ni 
sur  l’observation  d’un  état  pathologique  déterminé,  ni  sur  l’indication 
d’une  forme  morbide;  vous  l’approuvez  de  sa  réserve  à  accueillir  indis¬ 
tinctement  tous  ces  remèdes,  tous  ces  traitemens,  pâture  habituelle  des 
journaux  prétendus  pratiques,  richesse  stérile  de  notre  art,  encontbre- 


M.  Velpeau  ne  partage  pas  les  opinions  par  trop  optimistes 
de  M.  Gibert  sur  les  maladies  dont  l’utérus  peut-être  le  siège. 
Sans  doute  on  a  exagéré  leur  influence  et  leur  gravité,  mais 
il  en  est  qui  sont  véritablement  si  pénibles  pour  les  femmes, 
que  leur  état  moral  inquiet  et  alarmé  retentit  défavorablement 
sur  la  santé  générale.  Telles  sont,  par  exemple,  les  granula¬ 
tions  du  col,  affection  qui,  heureusement,  cède  vite  à  un  traite¬ 
ment  approprié,  à  la  cautérisation  pour  la  pratiquede  laquelle 
M.  Velpeau  a  surtout  en  prédilection  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure. 

M.  Malgaigne  a  fort  éloquemment  fait  ressortir  l’obscurité 
et  le  vague  qui  régnent  sur  cette  partie  de  la  pathologie,  qu’il 
y  a  vingt  ans  on  croyait  élucidée  pour  toujours.  La  médecine, 
a-t-il  dit,  en  est,  sur  ce  point,  à  la  recherche,  à  l’observation. 
Le  développement  de  ces  idées  générales  a  été  fortlucide,  peut- 
être  a-t-il  été  un  peu  moins  heureux  en  entrant  dans  les  dé- 
tails.  Quelques  points  de  sa  doctrine  ont  paru  étonner  l’assis¬ 
tance. 

La  discussion  est  restée  là  pour  être  reprise  mardi  prochain. 
11  serait  désirable  que  le  rapport  de  M.  Hervez  de  Ghegoin 
fût  imprimé  d’ici  là.  Nous  croyons  que  la  discussion  ne  pour¬ 
rait  avoir  de  meilleur  support  ni  de  plus  solide  base.' 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  LA  TRACHÉOTOMIE  DANS  LA  PÉRIODE  EXTRÊME  DU  CROUP; _ 

SIX  opérations;  — DEUX  GUÉRISONS  ;  par  M.  Lacaze  Du  Thiers, 
interne  à  rhôpilal  des  Enfans  malades  (service  de  M.  le  professeur 
Trousseau). 

(Suite  et  fin.— Voir  le  numéro  du  9  Octobre  1849.) 

OBSERVATIONS. 

Dans  l’espace  de  six  mois,  six  trachéotomies  ont  été  faites, 
quatre  dans  les  derniers  huit  jours  de  cette  période.  Je  ne 
donnerai  ici  qu’un  résumé  de  celles  suivies  d’insuccès. 

Un  enfant  de  cinq  ans,  dans  de  belles  conditions  pour  être 
opéré,  mourut  asphyxié  avant  que  le  chirurgien,  qui  avait  été 
mandé  par  le  directeur,  ne  fût  arrivé.  Comme  il  rendait  le 
dernier  soupir,  l'interne  de  garde  fit  la  trachéotomie,  et  ne 
put  rappeler  l’enfant  à  la  vie.  Ce  cas-Ià  peut-il  entrer  en  ligne 
de  compte  comme  étant  un  insuccès  de  la  trachéotomie? 

Un  autre  avait  deux  ans  et  demi.  Il  s’asphyxiait  quand  on  le 
porta  à  l’hôpital,  et  s’est  éteint  au  moment  de  la  visite.M.Guer- 


ment  dangereux  et  funeste. 

Ce  que  nous  recherchons  avant  tout,  ce  sont  des  travaux  de  thérapen- 
tique  basés  sur  l’observation  clinique  ;  et  ces  travaux-là,  quoi  qu’on  en 
dise,ne  sont  pas  si  vulgaires  qu’on  n’ait  qu’à  se  baisser  pour  en  prendre.  On 
trompe  le  public  ou  on  s’abuse  soi-même  en  disant  le  contraire.  On  donne 
pour  tels  des  élucubrations  sans  valeur,  des  faitsd’une  rigueur  contesta¬ 
ble,  des  résultats  plus  que  problématiques  ;  l’étiquette  est  bien  sur  le 
sac,  mais  le  sac  est  vide  ou  contient  autre  chose  ;  c’est  de  la  pratique  so¬ 
phistiquée,  c’est  de  la  thérapeutique  à  faux  poids.  Vous  vous  rappelez 
ces  grands  bocaux  que  les  pharmaciens  étalent  sur  leur  devanture,  ils 
portent  les  noms  les  plus  augustes  de  la  pharmacopée  antique;  ouvrez- 
les,  ils  sont  vides.  Voilà  l’image  de  cette  prétendue  pratique  qu’on  nous 
reproche  de  dédaigner. 

Le  journal  qui  a  pour  collaborateurs  habituels,  vous  d’abord,  mon 
cher  ami,  le  savant  et  modeste  traducteur  de  J.  Hunier  et  d’Aslley’coo- 
per;  M.  Trousseau,  professeur  de  thérapeutique,  dont  les  travaux  sur 
les  maladies  des  enfans  périodiquement  publiés  dans  cette  feuille  sont  si 
légitimement  appréciés;  M.Roche,  dont  les  lettres  sur  le  choléra  font  le 
tour  du  monde,  et  que  je  vois  reproduites  dans  la  presse  médicale  de 
tous  les  pays;  M.  Vidal  (de  Cassis),  dont  les  lettres  chirurgicales  sont  si 
recherchées; 

Un  journal  qui  publie  périodiquement  une  revue  clinique  des  hôpi¬ 
taux  confiée,  pour  la  médecine,  à  M.  F.  Aran,  connu  par  des  travaux 
si  honorables;  pour  la  chirurgie,  à  M.  A.  Forget,  l’un  de  nos  jeunes 
chii  urgiens  les  plus  distingués  qu’ait  produit  l’internat  ;  pour  les  accou- 
cbemens,  à  M.  E.  Laborie,  l’ancien  chef  de  clinique  de  M.  P.  Dubois  ; 

ün  journal  qui  rend  compte  avec  la  plus  grande  régularité  des  travaux 
de  l’Académie  des  sciences,  de  l’Académie  de  médecine,  de  la  Société 
des  médecins  des  hôpitaux  ne  Paris,  de  la  Société  de  chirurgie,  de  la 
Société  médicale  d’émulation,  de  la  Société  médico-pratique,  etc.’,  où  il 
ne  s’agit  absolument  que  de  pratique  ; 

Dn  journal  qui  envisage  la  pratique  sous  tous  ses  points  de  vue,  sous 
la  forme  dogmatique  par  les  mémoires  originaux,  sous  la  forme  clinique 


sant,  encouragé  par  les  succès  obtenus,  se  décida  à  faii’e  l’opé¬ 
ration,  sur  cette  indication  que  l’enfant  était  magnifique  et  fort 
robuste  ;  mais  il  avait  du  souffle  dans  la  poitrine.  Des  sang¬ 
sues  avaient  été  appliquées  ainsi  qu’un  vésicatoire.  De  plus,  la 
bouche  s’était  tapissée  de  fausses  membranes  dont  la  nature 
n’était  pas  bien  nette;  car  le  médecin,  qui  ici,  c’est  le  cas  de  le 
dire,  avait  tout  fait,  avait  cautérisé  très  énergiquement.  L’en¬ 
fant  ne  vécut  que  vingt-quatre  heures. 

Au  no  24  de  la  salle  Saint-Jean  était,  depuis  environ  un 
mois,  un  enfant  de  quatre  ans,  entré  à  l’hôpital  pour  une 
bouffissure,  suite  de  scarlatine  avec  pissement  d  albumine  et 
de  sang.  Il  allait  assez  bien  quand  il  fut  pris  subitement  de 
toux  croupale  et  de  dyspnée.  Tout  se  calma  un  jour  pour  re¬ 
paraître  le  surlendemain,  avec  une  intensité  telle,  que  l’as¬ 
phyxie  commença.  Rien  dans  sa  marche  n’indiquait  une  crise. 
On  diagnostiqua  un  œdème  de  la  glotte.  Des  râles  crépitans 
dans  la  poitrine  faisaient  croire  à  un  œdème  du  poumon. 
L'opération  différée  longtemps,  fut  enfin  tentée.  L’enfant 
mourut  trente-six  heures  après.  L’autopsie  montra  une  erreur 
de  diagnostic  :  c’était  un  croup. 

Enfin,  le  28  septembre,  un  petit  garçon  de  deux  ans  et 
demi  est  apporté  mourant  chez  M.  Trousseau.  Il  l’envoie  im¬ 
médiatement  à  l’hôpital,  et  l’opération  est  faite  sur-le-champ. 
Des  sangsues,  appliquées  sur  la  région  antérieure  du  larynx, 
avaient  en  ce  point  produit  une  intumescence  assez  considé¬ 
rable;  déjà  elles  avaient  beaucoup  saigné.  Pendant  l’opération 
il  y  eut  une  hémorrhagie  considérable.  L’enfant  perdit,  d’a¬ 
près  l’estimation  de  l’interne  qui  fit  l’opération,  120  grammes 
de  sang.  Le  soir,  il  y  eut  une  grande  fièvre.  Mais  ce  matin  (le 
lendemain),  le  pouls  restait  à  200  pulsations,  et  la  chaleur  tom¬ 
bait.  Des  convulsions  commencèrent  et  allèrent  croissant  d’in¬ 
tensité  jusqu’à  ce  que  la  mort  s’ensuivit.  Certainement  qu’ici 
les  pertes  sanguines  étaient  la  cause  des  convulsions.  Et  les 
sangsues,  appliquées  sur  la  région  laryngée,  étaient  pour 
beaucoup  dans  l’hémorrhagie  survenue  pendant  l’opération. 

Première  ohsehvation.  —  Trachéotomie  ;  succès. 

Thinert  (Antoine),  âgé  de  deux  ans  et  demi,  demeurant  rue  Vieille-du- 
Temple,  n°  100,  entre  à  l’hôpital  le  28  mai,  après  y  avoir  été  apporté 
deux  fois  pour  être  opéré. 

Le  27,  les  parens  ne  se  décident  pas  à  laisser  l’enfant,  demandant 
quel  traitement  ils  doivent  faire  suivre.  Un  vomitif  est  prescrit,  ainsi  que 
des  frictions  mercurielles  autour  du  cou. 

Le  28,  l’enfant  est  rapporté  ;  sa  toux  est  éteinte  et  rauque,  croupale  ; 
sa  voix  est  également  éteinte.  Deux  plaques  de  fausses  membranes  exis¬ 
tent  près  les  amygdales.  On  entend  dans  la  poitrine  des  râles  muqueux. 
11  y  a  peu  de  fièvre,  mais  beaucoup  d’agitation. 

On  donne  deux  vomitifs  et  une  mixture  alumineuse  (alun,  10;  miel, 

10). 

Le  29,  l’amélioration,  qui  avait  semblé  succéder  aux  vomissemens, 
ne  se  maintient  pas,  et  la  dyspnée  devient  de  nouveau  très  grande.  Les 
mêmes  signes  qu’hier  sont  constatés,  et  la  trachéotomie  est  faite  par 
M.  Guersant  devant  les  personnes  qui  suivent  la  clinique  de  M.  Trous¬ 
seau. 

Rien  d’important  dans  l’opération  ;  l’enfant  redevient  rose  et  frais 
bientôt  après,  et  la  respiration  calme.  Au  moment  de  l’ouverture  de  la 
trachée,  il  n’est  pas  rejeté  de  fausses  membranes. 

L’on  place  immédiatement  l’enfant  dans  la  salle  Saint-Rocb,  pour  le 
soustraire  aux  influences  des  maladies  contagieuses.  On  suspend  tout 
traitement,  et  l’on  se  contente  d’entourer  le  col  avec  une  cravate  de 
mousseline.  La  canule  est  double  ;  l’on  a  oublié  de  passer  autour  de  son 
corps  une  pièce  de  taffetas  gommé. 

Le  30,  la  peau  est  chaude  et  le  pouls  fréquent,  plus  de  120.  La  respira¬ 


tion  est  fréquente,  rapide,  haletante,  un  peu  bruyante  ;  cependant  l’enfant, 
fort  mauvais  de  caractère,  s’agite  beaucoup,  et  quand  il  se  calme,  on 
n’entend  pas  de  bruit  respiratoire.  Le  murmure  vésiculaire  est  large.Dans 
quelques  points  on  entend  de  rares  râles  sous-crépitans.  La  nuit  a  été 
très  calme.  Pas  d’accidens  gastriques.  La  plaie  commence  à  se  tuméfier. 
On  la  cautérise  fortement  avec  le  nitrate  d’argent,  et  l’on  interpose,  au¬ 
tant  qu’on  le  peut,  une  pièce  de  taffetas  gommé.  La  canule  interne  n’a 
été  nettoyée  que  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  la  cravate  re¬ 
nouvelée  autant.  Pas  une  croûte  n’a  oblitéré  le  conduit,  et  l’expectora» 
lion  peu  épaisse  commence  à  prendre  l’aspect  mucoso-puriforme. 

Traitement  :  Lait  coupé  i  tisane  de  gomme  ;  cautérisation  de  la  plaie. 

Le  31,  la  fièvre  est  bien  moindre  qu’hier;  la  respiration  bruyante 
quand  on  arrive  auprès  du  malade  ;  les  crachats  sont  devenus  visqueux 
et  leur  expulsion  n’est  pas  facile.  On  instille  une  cnillerée  à  café  d’eau 
fraîche.  De  violens  efforts  de  toux  sont  provoqués  et  l’expulsion  de  cra¬ 
chats  épais  qui  en  est  la  conséquence  rend  le  calme.  Pas  d’accidens  ner¬ 
veux.  Quelques  râles  ronllans  et  muqueux  dans  la  poitrine  ;  l’enfant  a 
bien  dormi. 

L’on  continue  les  mêmes  soins  ;  six  fois  la  canule  est  nettoyée.  La 
cravate  est  toujours  remise  avec  grand  soin. On  cautérise  encore  la  plaie. 

Lait  coupé  et  pur  ;  lait  de  poule  ;  cautérisations. 

1"  juin.  A  peine  de  fièvre,  aspect  général  des  plus  satisfaisans.  La 
santé  générale  n’offre  aucune  complication.  Les  crachats  deviennent 
plus  mucoso-pruriformes  et  sont  rejetés  avec  plus  de  facilité.  La  plaie 
couverte  de  quelques  pellicules  blanches,  résultat  de  la  cautérisation, 
est  cependant  belle  et  commence  à  se  couvrir  de  bourgeons  charnus.  Le 
col  est  couvert  d’une  multitude  de  vésicules  exentémateuses,  qui  ont  pour 
origine  évidemment  les  frictions  d’onguent  mercuriel  faites  le  dimanche 
27.  On  couvre  ces  parties  de  pommade  au  précipité  blanc. 

Même  traitement. 

Le  2,  même  état  satisfaisant.  On  enlève  la  canule  momentanément  ; 
l’enfant  a  respiré  par  le  larynx,  cependant  avec  un  peu  de  difficulté. 
Mais  il  a  toussé  et  rejeté  un  peu  de  mucus.  La  canule  est  replacée  avec 
facilité,  sa  plaie  est  rose  et  parfaitement  belle. 

Dans  la  soirée  des  crachats  un  peu  rouillés  et  visqueux  engorgent  la 
canule  interne.  Le  calme  revient  dès  que  le  tube  est  nettoyé.  Il  n’y  a 
pas  eu  de  fièvre  et  l’enfant  a  pu  manger  un  potage,  outre  le  lait  qu’il 
prend. 

Mêmes  soins.  L’eczema  mercuriel  du  cou,  qui  semblait  devoir  être 
une  complication  fâcheuse,  a  disparu. 

Le  3,  l’état  est  parfait.  L’on  enlève  de  nouveau  la  canule  et  l’enfant 
peut  prononcer  le  mot  de  maman.  La  plaie  est  belle,  les  crachats  sont 
moins  abondons  et  très  mucoso-pruriformes.  Toujours  un  peu  rouilleux 
après  l’introduction  de  la  canule. 

L’on  augmente  l’alimentation. 

Le  h  juin,  la  canule  est  complètement  enlevée.  L’enfant  respire  par  le 
nez  sans  gêne  aucune  et  commence  à  parler;  la  voix' n’a  pas  le  timbre 
normal,  mais  elle  n’est  pas  éteinte. 

Dans  la  journée ,  l’enfant  sans  fièvre,  commence  à  être  porté  au  jar¬ 
din.  On  a  renouvelé  trois  fois  les  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre. 

Le  5,  la  plaie  est  complètement  déprimée,  belle  et  couverte  de  bour¬ 
geons  charnus  sous  le  taffetas;  il  n’y  a  plus  au  fond  de  la  plaie  qu’une 
petite  fente  par  où  s’échappe  l’air.  On  replace  le  taffetas  avec  grand  soin 
et  l’on  fait  sortir  l’enfant  de  l’hôpital. 

Le  mardi  suivant  l’enfant  est  rapporté  devant  les  personnes  qui  sui¬ 
vent  la  clinique,  et  la  plaie  est  complètement  cicatrisée  ,  après  quinze 
jours. 

Deuxième  observation.—  Croup;  trachéotomie;  succès. 

Vers  le  9  ou  le  10  septembre,  l’enfant  qui  faille  sujet  de  l’observation 
est  pris  d’un  peu  de  malaise,  et  son  caractère  devient  désagréable,  sans 
que  les  parens  puissent  en  deviner  la  cause.  Dans  la  nuit  du  vendredi  au 
samedi  15  septembre,  il  tousse  comme  un  petit  chien,  rapporte  la  mère, 
et  néanmoins,  le  samedi  il  va  à  l’école.  Le  dimanche  16,  un  médecin  ap¬ 


pelé  déclare  qu’il  y  a  croup,  et  que  l’on  doit  transporter  immédiatemeh 

l’enfant  à  l’hôpital.  * 

Cet  enfant  arriva  ainsi  vierge  de  tout  traitement,  et  comme  la  gravita 
des  accidens  ne  pouvait  encore  nécessiter  la  trachéotomie ,  le  traita 
ment  de  M.  Miquel  fut  institué.  6  paquets  de  calomel  0,10  centigrammçj 
chaque  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Mixture  de  miel  et  d’alun  dans  les  intervalles  (10  alun,  ùO  miel). 

Deux  vomitifs. 

Deux  cautérisations  de  la  gorge  avec  l’acide  chlorhydrique.  11  existait 
des  fausses  membranes  sur  les  amygdales. 

Le  17,  les  mêmes  symptômes  que  le  jour  de  l’entrée,  avec  augmenta- 
tion  de  dyspnée,  toux  fréquente,  rauque  et  croupale,  commençant  un 
peu  à  s’éteindre  ;  les  efforts  d’inspirations  devenaient  très  violens  et  très 
bruyans,  un  peu  de  cyanose  se  manifestait  autour  des  lèvres. 

L’on  continue  le  traitement  ;  mais  l’enfant  refusant  absolument  de 
prendre  les  raédicamens,  je  me  tins  prêt  à  faire  la  trachéotomie  à  la 
première  attaque  de  suffocation.  Déjà  pendant  la  nuit  il  y  en  avait  eu 
une  très  forte. 

Je  fis  l’opération  à  quatre  heures  et  demie. 

L’enfant  n’offrait  pas  de  traces  de  râles  dans  la  poitrine,  et  partout  le 
bruit  respiratoire  était  parfait.  Pas  d’affaiblissement,  pas  de  pertes  san- 
guines.  Enfin,  quand  la  trachée  fut  ouverte,  la  lividité  avait  fait  de  grands 
progrès,  la  toux  éteinte  était  devenue  rare,  et  l’enfant  voulait  toujours 
dormir.  Il  s’échappait  de  fausses  membranes  par  la  plaie. 

Les  premiers  soins  furent  identiques  à  ceux  donnés  à  l’enfant  sujet  de 
la  première  observation. 

Le  18,  l’état  général  est  très  satisfaisant.  Le  visage  est  celui  d’un  en¬ 
fant  en  santé  ;  il  y  a  même  de  la  gaîté  ;  la  peau  est  chaude,  couverte  de 
sueur  !  le  pouls  fréquent  et  développé.  La  toux  fréquente,  l’expectora¬ 
tion  déjà  mucoso-puriforme.  La  canule  interne  est  à  peine  souillée  par 
les  mucosités.  La  respiration  parfaite. 

Pas  d’accidens  gastriques,  L’enfant  a  dormi  toute  la  nuit,  et  la  canule 
interne  a  pu  être  nettoyée  sans  qu’il  se  réveillât. 

Cautérisation  de  la  plaie. 

Alimentation  légère,  du  lait. 

Le  19,  l’état  est  des  plus  satisfaisans  ;  pas  d’oppression,  toux  grasse, 
mucus  abondant  et  purilbrme.  Bon  sommeil.  Quand  l’enfant  est  éveillé, 
il  joue,  mais  la  peau  est  chaude  et  le  pouls  très  fréquent.  Un  commen¬ 
cement  de  salivation  mercurielle  se  déclare. 

Pas  de  garderobes  depuis  l’opération, 

Du  lait;  cautérisation  au  nitrate  d’argent;  un  lavement  émollient, 

Le  20,  le  pouls  est  un  peu  tombé;  la  peau  est  moins  chaude.  L’enfant 
est  dans  un  état  des  plus  satisfaisans.  Il  demande  à  manger,  pas  de  gar¬ 
derobes  depuis  le  lavement.  La  salivation  continue  mais  ne  s’aggrave  pas. 

La  plaie  est  considérablement  tuméfiée  et  recouverte  de  fausses  mem¬ 
branes  blanches,  très  épaisses,  qui  sont  dlphthériques.  On  enlève  la  ca¬ 
nule  et  cautérise  fortement  tout  le  trajet  de  la  plaie. 

Le  soir,  on  enlève  la  canule  et  l’on  répète  la  cautérisation.  Jamais  il 
n’y  a  eu  de  dilficultés  pour  la  replacer  ;  et  cependant  on  n’est  qu’au 
quatrième  jour  de  l’opération. 

Le  22,  l’enfant  va  beaucoup  mieux  qu’hier.  Quand  il  est  assis  sur  son 
lit,  nul  ne  pourrait  dire  qu’il  eût  été  trachéotomisé,  tant  est  grande  la 
tranquilité  de  la  respiration.  La  canule  n’est  point  enlevée  aujourd’hui, 
car  on  a  remarqué  que  l’enfant  avait  un  peu  plus  de  fièvre  hier  dans  la 
nuit. 

La  plaie  est  bien  moins  tuméfiée.  On  ne  la  cautérise  pas.  On  est  obligé, 
à  plusieurs  reprises,  de  serrer  les  liens  qui  supportent  la  canule,  tantla 
convalescence  marche. 

La  langue,  blanchâtre  depuis  le  début  de  la  salivation,  reprend  sa  cou¬ 
leur  naturelle  ;  la  salivation  a  beaucoup  diminué.  Il  y  a  eu  deux  garde- 
robes  diarrhéiques  vertes. 

On  donne  deux  bouillons  ;  œuf  sans  pain  ;  lait. 

Lè  23,  l’aspect  étant  dans  les  meilleures  conditions,  l’on  enlève  tout  3 
fait  la  canule  et  on  réunit  la  plaie  à  l’aide  de  bandelettes  de  taffetas  gom¬ 
meux.  Deux  jours  après  la  suppression  de  la  canule,  la  respiration 


par  ses  revues  des  hôpitaux,  sous  la  forme  académique  par  ses  comptes- 
rendus,  sous  la  forme  critique,  par  la  plume  spirituelle  et  savante  de 
ses  collaborateurs  ; 

Un  journal  qui,  le  premier,  a  fait  connaître  et  a  popularisé  en  France 
la  bienfaisante  découverte  des  agens  anesthésiques  ;  qui  a  publié  les  do- 
cumens  pratiques  les  plus  étendus,  les  plus  complets  sur  la  cruelle  épi¬ 
démie  qui  désole  actuellement  la  France  et  l’Europe  ; 

Si  ce  journal  n’est  pas  un  journal  praltçHe,  que  faut-il  donc  faire, 
cher  ami?  A  quels  efforts  faut-il  se  livrer?  De  quelle  collaboration  plus 
précieuse  faut-il  s’entourer  pour  imposer  silence  à  ses  détracteurs  ? 

Voici  le  fin  mot  de  l’affaire  :  sous  le  rapport  pratique,  I’ünion  Médi¬ 
cale  ne  craint  aucun  parallèle  ;  mais  comme  son  cadre  est  très  vaste  et 
son  format  très  étendu,  elle  peut  s’occuper  en  surplus  de  tous  les  autres 
élémens  d’intérêt  négligés  ailleurs.  Or,  il  arrive  que  ses  détracteurs  ne 
remarquent  et  ne  font  remarquer  précisément  que  ces  articles  où  l’on  ne 
parle  ni  de  la  langue,  ni  du  pouls  des  malades.  Si  nous  consacrons  par 
hasard  deux  colonnes  aux  intérêts  purement  moraux  et  professionnels 
du  corps  médical,  on  laisse  dans  l’ombre  les  dix  autres  grandes  colonnes 
où  les  intérêts  scientifiques  et  pratiques  trouvent  une  place  sllarge. 

J’ai  cru  devoir  vous  prévenir,  cher  ami,  de  ce  qui  se  passe  h  cet 
égard.  Je  suis  bien  rassuré  sur  l’effet  que  de  pareilles  manœuvres  peu¬ 
vent  produire  sur  nos  lecteurs  habituels.  Mais  vous  avez  la  prétention 
légitime  de  faire  parvenir  I’Union  Médicale  là  où  elle  ne  parvient  pas 
encore,  et  c’est  là  précisément  que  ces  manœuvres  peuvent  avoir  leur 
danger.  Avisez  donc  dans  votre  sagesse.  J’évente  la  mèche,  à  vous  de 
détruire  la  mine. 

Votre  ami  dévoué, 


Jean  Raimond. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

CONCODBS.  —  Un  concours  pour  plusieurs  emplois  de  chirurgiens  de 
la  marine  dans  les  trois  grades  de  première,  deuxième  et  troisième 


classe  devait  s’ouvrir  à  Toulon  le  8  octobre  ;  l’invasion  du  choléra  et 
son  extension  rapide  ont  forcément  interrompu  les  travaux  des  officiers 
de  santé,qui  ont  dû  consacrer  tout  leur  temps  à  soulager  les  malheureux 
frappés  non  seulement  dans  les  hôpitaux,  mais  encore  dans  la  ville  et  les 
faubourgs  si  populeux.  On  a  donc  été  dans  l’obligation  de  proroger 
l’ouverture  des  examens,  qui  n’aura  lieu  que  le  5  novembre. 

—  M.  Achard  (Mathieu-Justinien),  pharmacien  de  première  classe  de 
la  marine  à  la  Martinique,  vient  de  succomber,  le  18  août  1849,  aux 
atteintes  d'une  longue  et  douloureuse  maladie.  Cet  officier  de  santé,  âgé 
67  ans,  comptait  vingt-six  ans  et  demi  de  grade. 

_ M.  Noailles,  chirurgien  de  troisième  classe,  embarqué  sur  le  bâti¬ 
ment  à  vapeur  le  Prony,  a  succombé  à  une  atteinte  de  choléra  en  rade 
de  Toulon. 

ENSEIGNEMENT  DE  LA  MÉDECINE  EN  ESPAGNE.  —  D’aprèS  un  re¬ 
levé,  publié  par  le  gouvernement,  il  existe,  en  Espagne,  290  professeurs 
appartenant  à  FUniversité.  Sur  ce  nombre,  86  enseignent  la  médecine 
et  la  pharmacie.  Le  nombre  des  professeurs  en  médecine  est  de  75,  à 
savoir  :  19  à  Madrid,  14  à  Barcelonne,  14  à  Valence,  13  à  Santiago,  15 
à  Séville.  Sur  les  11  professeurs  de  pharmacie ,  il  y  en  a  6  à  Madrid,  et 
5  à  Barcelone.  Les  290  professeurs  des  Universités  d’Espagne  coûtent 
à  l’Etat  4,860,000  réaux  (1,312,200  francs).  Quant  aux  professeurs  de 
médecine,  ils  touchent  de  12  à  20,000  réaux  (de  3,240  francs  à  5,400 
francs).  Tous  les  professeurs  de  médecine  et  de  pharmacie  réunis  coû¬ 
tent  à  l’État  une  somme  de  1,664,000  réaux  (449,280  francs). 

LE  THÉ  VERT.  —  On  Sait  que  plusieurs  variétés  inférieures  de  thé 
sont  teintes  en  vert  par  les  Chinois,  dans  le  but  de  leur  donner  un  prix 
plus  élevé  sur  les  marchés  d’Angleterre.  Un  témoin  oculaire  décrit,  de  la 
manière  suivante,  le  procédé  suivi  dans  la  fabrication  de  cette  espèce  de 
thé.  Quatre  parties  de  gypse  en  poudre  sont  mélangées  avec  trois  parties 
d’indigo,  également  en  poudre  fine;  le  tout  forme  une  belle  poudre  bleue, 
qne  les  ouvriers  étendent  sur  les  feuilles  dans  la  dernière  période  de  la 
dessication.  Ce  procédé  leur  donne  une  belle  couleur  verte.  Dans  le  but 


de  montrer  aux  buveurs  de  thé  la  quantité  de  plâtre  et  d’indigo,  qa  ils 

consomment  ainsi  annuellement,  l’auteur  de  cette  communication  ajoute 
que,  pour  14  livres  et  demie  de  thé,  on  emploie  une  once  de  matière  co¬ 
lorante  ;  c’est-à-dire  que  pour  100  livres  de  thé  vert,  le  consommateur 
boit  en  même  temps  une  demi-livre  de  gypse  et  d’indigo.  Dans  quelques 
cas,  ainsi  que  l’a  annoncé  M.  ’Warington,  les  Chinois  substituent  du  bleu 
de  presse  à  l’indigo.  Cette  altération  est  beaucoup  moins  innocente  que 
la  précédente. 

STATISTIQUE  MÉDICALE  DE  L’ESPAGNE.  —  Il  l'ésulte  d’une  publica¬ 
tion  officielle  de  la  direction  de  santé,  qu’il  existe  en  Espagne  5,500  m 
decins  et  médecins-chirurgiens,  plus  de  7,000  chirurgiens  et  3,300  p  ar 
maciens.  Aussi  la  position  des  médecins  est-elle  des  plus  malbeuieuses. 
On  lit  dans  un  journal  El  Diarlo  de  Avisos,  du  20  septembre,  les  pe 
tes  affiches  de  Madrid,  l’avis  suivant  :  Un  docteur  en  médecine  et^^^^ 
chirurgie,  nouvellement  reçu  et  n’ayant  pas  de  clientèle,  offre  ses  soi 
mécaniques  aux  malades.  S’adresser  à  lui-même  à  gauche  du  pot 
droit  de  la  posada  de  Zaragoza. 

IPIGACCANHA  VÉNÉNEUX.  —  On  dit  qu’à  nie  Maurice,  il  y  a 
riété  sauvage  d’ipécacuanha  qui  est  un  poison  des  plus  subtils 
animaux  ruminans.  Quelques  feuilles  suffisent  à  tuer  une  chèvre 
tre  ou  cinq  heures.  Il  paraît  cependant  que  les  animaux  des  pays 
accommodent  sans  inconvénient. 

VAGISSEMENS  INTRA-UTÉRINS.  —  Le  Vagissement  peut-il 
dans  l’intérieur  de  l’utérus  ?  Telle  est  la  question  qui  est  encore 
versée  parmi  les  accoucheurs.  M.  le  professeur  Vannoni  vient  ® 
dans  un  journal  de  Florence  deux  faits  cliniques  qui  tendent  a 
que  le  vagissement  peut  avoir  lieu  dans  l’intérieur  de  1  utérus,  ^ 
par  la  pénétration  dans  la  trachée  du  fœtus  de  l’air  accumu 
l’œuf.  J 

Portugal.  —  Plusieurs  cas  de  choléra  se  sont  déclarés  sur  q 
navires  mouillés  dans  la  baie  de  Lisbonne. 


étant  calme,  on  maintient  l’occlusion  de  la  plaie.  Dans  la  journée,  les 
bandelettes  agglutinatives  sont  ramollies  quatre  fois. 

On  augmente  l’alimentation. 

Les  24  et  25,  l’état  est  très  satisfaisant.  La  plaie  n’est  pas  complètement 
réunie,  et  il  s’échappe  de  l’air  et  des  crachats. 

Le  26,  Le  trajet  fistuleux  est  fort  petit;  mais  comme  la  réunion  ne  se 
fait  pas  assez  promptement,  on  y  passe  rapidement  le  crayon  de  nitrate 
d’argent.  Mais  on  panse  simplement  avec  un  plumasseau  de  charpie  en- 
daite  de  cérat,  et  l’on  fait  sortir  de  l’hôpital  l’enfant,  redoutant  qu’un 
plus  long  séjour  ne  lui  soit  funeste. 

rBVÜE  scientifique  ÈT  PHARMÀCEtiTiQUE. 

JUILLET  1849  (suite). 

—  Empoisonnement  par  le  chlorui^è  de  zinc,  traité  dvéc 
succès  par  le  savon  (Journ.  déchira,  méd.)  —  üne  personne  venait  d’a¬ 
valer  un  soluté  contenant  10  grammes  de  chlorure  zincique  ;  elle  éprouva 
immédiatement  un  sentiment  d’ardeur  à  la  gorge  et  dans  l’estomac,  ac- 
cgjDpggné  de  nausées,  de  frissons  et  enfin  de  vomissemens.  Le  docteur 
Stralion,  qui  arriva  vingt  minutes  après  l’ingestion  du  poison,  fit  tomber 
tous  ces  symptômes  en  administrant  par  intervalles  trois  ouquatre  pintes 
d’un  fort  soluté  de  savon  noir  et  ensuite  de  l’huile  d'olives. 

Les  bicarbonates  alcalins  et  la  magnésie  agiraient  encore  plus  efficace- 


procédé  pour  donner  au  bois  de  noyer  l'apparence  du  bois  d'aca¬ 
jou  (Ibid.J.  —  On  frotte  le  bois  de  noyer  avec  de  l’acide  nitrique  étendu 
et  on  le  laisse  sécher  ;  on  dissout  45  gr.  de  sang  dragon  dans  :  750  gr. 
d’alcool,  et  on  enduit  le  bois  mordancé  par  l’acide  avec  ce  soluté  jusqu’à 
ce  qu’il  en  soit  bien  imprégné,  et  on  fait  sécher.  Enfin  on  dissout  45  gr. 
de  gomme  laque  dans  750  gr.  d’alcool,  en  y  ajoutant  8  gr.  de  carbonate 
de  soude,  et  on  vernit  le  bois.  Après  dessication,  on  polit  avec  de  la  pierre 
ponce  et  avec  un  morceau  de  hêtre  bouilli  dans  de  l’huile  de  lin.  Cette 
dernière  opération  donne  au  noyer  le  brillant  de  l’acajou  verni. 

Procédé  pour  vernir  et  bronzer  les  objets  de  fer  ou  d’acier,  et  en 
•particulier  les  armes  (Ibid.).  —  1°  On  dissout  : 


Mastic  en  larmes.  ...  10  parties. 

Camphre.  5  — 

Sandaraque ......  15  — 

Élémi .  5  — 


dans  une  quantité  suffisante  d’alcool  et  l’on  vernit  à  froid. 

2*  Pour  donner  une  couleur  bleue,  on  préparé  un  bain  de  sable  de 
grandeur  convenable,  on  nettoie  bien  l’objet,  et  on  l’enduit  de  vinaigre. 

La  surface  étant  bien  essuyée  et  sèche,  on  passe  un  linge  humecté 
avec  un  peu  d’acide  hydrochidrique  ;  on  fait  de  nouveau  sécher  pendant 
an  quart  d’heure  et  on  plonge  ensuite  l’objet  dans  le  bain  de  sable  qu’on 
chauffe  graduellement.  De  temps  en  temps  on  découvre  une  petite  place 
pour  voir  si  la  couleur  bleue  est  à  son  summum  d’intensité,  à  cet  instant 
on  retire  l’objet  et  on  l’essuie  avec  un  linge  sec. 

S"  Pour  obtenir  une  couleur  brune,  on  procède  de  la  même  manière, 
puis  on  passe  sur  l’enduit  bleu  un  linge  imprégné  légèrement  d’huile  d’o¬ 
live  qui  fait  virer  le  bleu  au  brun. 

4*  Pour  obtenir  une  marbrure,  on  ne  nettoie  point  complètement 
l’objet,  et  même  on  y  produit  artificiellement  de  petites  taches  graisseu¬ 
ses.  On  opère  comme  précédemment,  en  ayant  soin  de  ne  point  enlever 
ni  d’étendre  les  taches. 


tsmn.  —  Du  charbon  au  point  de  vue  de  la  médecine  pratique 
et  de  la  toxicologie.  —  Nous  allons  reproduire  ici  l’analyse  que  nous 
avons  faite  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  de  l’intéressante  thèse 
présentée  à  l’Ecole  de  pharmacie  par  M.  Esprit  fils,  de  Rouen,  et  inti¬ 
tulé  :  Résumé  d'une  monographie  du  charbon. 

L’auteur  s’occupe  tout  d’abord  des  propriétés  déjà  bien  connues  du 
charbon.  Ainsi  il  rappelle  : 

La  propriété  qu’a  ce  corps  d’absorber  les  gaz  et  les  liquides  en  vertu 
de  sa  porosité,  et  des  applications  industrielles  et  domestiques  qui  en  ont 
été  faites;  son  emploi  dans  l’agriculture  ;  ses  emplois  en  médecine  dans 
le  pansement  des  ulcères  fétides,  contre  la  mauvaise  haleine,  dans  les 
affections  de  la  peau,  le  choléra  ;  sa  propriété  décolorante  sur  la  plupart 
des  liquides  colorés  que  l’on  agile  ou  que  l’on  fait  bouillir  avec  lui.* 

Mais  ce  n’est  point  sur  ces  propriétés,  nous  le  répétons,  très  connues 
du  charbon  que  nous  voulons  appeler  l’attention  des  médecins.  Ce  sur  quoi 
nous  voulons  la  fixer ,  c’est  sur  une  propriété  encore  à  peine  connue  du 
charbon  :  cell^ue  possède  ce  corps  de  s’approprier  les  matières  sa¬ 
lines  en  dissolution  dans  l’eau,  propriété  dont  la  vulgarisation  sera  la 
source  de  nombreuses  applications  dans  la  pratique  médicale. 

Dans  un  travail  qui  date  d’environ  vingt-cinq  ans,  iVi.  Payen  annonça 
?ne  le  charbon  peut  s’emparer  de  là  chaux  et  des  sels  caîcaîres  eri  (tîsso- 
Intion  dans  l’eau,  et  que  cette  puissance  est  telle,  que  si  l’on  prend  100 
grammes  d’eau  distillée  saturée  de  chaux,  qu’on  les  fasse  bouillir  pen¬ 
dant  une  heure  avec  10  grammes  de  charbon,  on  ne  retrouve  aucune 
trace  de  chaux  dans  la  liqueur  filtrée.  Quelques  années  plus  tard, 
M-  Dubrunfant  annonça  que  le  charbon  sature  les  alcalis  et  se  les  ap¬ 
proprie  dans  une  certaine  mesure. 

En  1829,  Graham  étudia  l’action  du  charbon  sur  l’acétate  et  le  ni¬ 
trate  de  plomb,  l’acide  arsénieux,  le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  (je  cuivre 
^■nmoniacal,  l'hydrate  de  plomb  dissous  dans  la  potasse,  le  soluté  d’iode, 
CS  chlorures  de  soude  et  de  chaux.  Il  dit  n’avoir  pu  parvenir  à  précipi¬ 
ter  1  acide  arsénieux  ni  le  sulfate  de  cuivre  ;  mais  qu’il  y  parvint  pour 
•eus  les  autres  sels. 

Enpasquier,  de  Lyon,  constata  que  le  charbon  absorbe  avec  énergie 
CO  forte  proportion  les  sulfures  alcalins. 

Ea  publication  de  ces  faits  était  passée  inaperçue  ou  était  oubliée 
rsqu  en  1845 ,  M.  Chevallier  annonça  que  l’acétate  et  le  nitrate  de 
en  dissolution  dans  l’eau,  le  vin  ou  le  vinaigre,  jiouvâiênt  êtré  én- 
‘  ces  liquides  au  moyen  du  charbon,  que  l’on  opérât  avec  ou  sans 

concours  de  la  chaleur. 

professeur  de  chimie  à  Rouen,  en  répétant  les 
JJ  P  “ces  de  M.  Chevallier ,  fut  amené  à  reconnaître,  ce  qu’avait  fait 
oyen  avant  lui,  l’action  du  charbon  sur  les  sels  calcaires,  et  à  faire 


plomb 
levés i 
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grand 


et  avec  un  plein  succès  l’application  du  charbon  pour  rendre 


483 


potables  des  eaux  contenant  un  excès  de  sel  de  chaux. 

Les  expériences  de  M.  Graham  ayant  été  en  grande  partie  infirmées 
par  celles  de  MM.  Gorrod  et  Weppen,  M.  Esprit  résolut  de  répéter  et 
même  d’étendre  les  expériences  des  trois  chimistes  anglais. 

Les  dissolutions  de  sels  métalliques  sur  lesquelles  il  a  opéré  sont  les 
suivantes  : 


Acétate,  sulfate  et  nitrate  de  cuivre. 
Acétate,  sulfate  et  chlorure  de  zinc. 
Oxide  de  zinc  dissous  dans  la  po¬ 
tasse. 

Acétate  et  nitrate  de  plomb. 
Acétate  et  nitrate  de  fer. 

Émétique. 

Chlorure  d’argent  dans  l’ammonia¬ 
que. 


Sublimé  corrosif. 

Nitrate  de  cobalt. 

Sulfate  de  cadmium. 

Acide  arsénieux. 

Nitr.,  chlor,,  de  baryum. 
Sulfate  de  soude. 

—  de  potasse. 

—  de  magnésie. 
Nitrate  et  sulfate  d’argent. 


A  l’exception  des  trois  sulfates  alcalins,  du  nitrate  de  cuivre  et  de  l’a¬ 
cide  arsénieux  qui  lui  ont  paru  n’être  absorbés  que  dans  les  limites  fort 
restreintes,  tous  les  autres  sels  l’ont  été  avec  une  plus  ou  moins  grande 
énergie. 


Cinq  parties  de  charbon  de  sang  calciné  avec  la  potasse,  puis  lavé,  lui 
ont  suffi  pour  précipiter  complètement  les  sels  suivons,  sans  qu’il  lui  fût 
possible  de  retrouver  dans  la  liqueur  filtrée  aucune  trace  de  leur  pré¬ 
sence  ;  ce  sont  : 


Acétate  et  nitrate  de  plomb.  Chlorure  d’argentdans  l’ammoniaque. 
Sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  Chlorure  de  zinc. 

Sulfate  et  nitrate  d’argent.  Oxyde  de  zinc  dans  potasse. 

Vingt  parties  de  charbon  sont  nécessaires  pour  précipiter  les  sels  sui- 

Sulfate  et  acétate  de  cuivre.  Emétique. 

Sublimé  corrosif.  Sulfate  de  zinc. 

Nitrate  de  cobalt.  Chlorure  de  baryum. 

Sulfate  de  Cadmium. 

M.  Graham  avait  nié  l’absorption  de  l’acide  arsénieux.  M.  Gorrod,  au 
contraire,  l’annonçait  comme  complète  et  fort  prompte,  et  proposait 
celui-ci  comme  antidote  supérieur  de  celui-là.  M.  Esprit  a  voulu  s’assu¬ 
rer  au  juste  de  la  vérité  sur  le  point  en  litige.  Il  a  constaté  que  10,  20, 
40  p.  de  charbon  de  sang,  c’est-à-dire  de  charbon  le  plus  propre  à  l’ab¬ 
sorption,  absorbent  0,2,  0,3,  0,4  p.  d’acide  arsénieux,  10,  20,  40  p.  du 
même  charbon,  mais  à  chaud,  absorbent  0,3,  05,  0,7  p.  d’acide  arsé¬ 
nieux,  c’est-à-dire  une  proportion  trop  faible  du  toxique,  pour  que  le 
charbon  puisse  en  être  considéré  comme  le  contre-poison  efficace,  ré¬ 
sultat  auquel  était  déjà  arrivé  expérimentalement  Mandel  et  plus  récem¬ 
ment  M.  Bussy. 

Comment  agit  le  charbon  dans  le  phénomène  d’absorption  des  subs¬ 
tances  salines  ?  Y  a-t-il  réduction  ?  Y  a-t-il  seulement  un  simple  effet  mé¬ 
canique  ?  M.  Esprit  croit  que  c’est  ce  dernier  effet  qui  se  produit  le  plus 
souvent  ;  mais  il  suppose  qu’il  en  est  autrement  pour,  les  sels  d’argent  et 
tous  ceux  dont  les  oxydes  sont  facilement  réduits. 

Un  fait  intéressant  se  présentait  ici.  Comment  se  comporte  le  sublimé 
à  ce  point  de  vue  spécial  ?  M.  Esprit  fit  dissoudre  1  gramme  de  sublimé 
avec  100  grammes  d’eau  distillée,  et  filtra  le  soluté  sur  20  grammes  de 
charbon  animal  lavé.  Le  liquide  filtré  fut  essayé  par  les  réactifs  du  su¬ 
blimé  corrosif  qui  ne  l’y  décélèrent  point.  Ce  sel  aurait-il  été  transformé 
en  calomel,  et  serait-il  resté  parmi  le  charbon,  comme  c’est  l’opinion  de 
Weppen?  Pour  décider  la  question,  M.  Esprit  lava  le  charbon  avec  un 
mélange  d’alcool  et  d’éther,  et  ce  mélange  a  rapidement  dissous  le  sel 
mercuriel  à  l’état  de  sublimé,  ainsi  que  les  réactifs  le  lui  démontrèrent. 
Il  n’y  avait  donc  point  eu  réduction,  mais  seulement  fixation  du  bi- 
chlorure  mercuriel  sur  les  particules  charbonneuses. 

L’auteur  de  la  thèse  ne  pouvait  manquer  de  parler  du  travail  de  M. 
Lebourdais  sur  la  curieuse  propriété  qu’a  le  charbon  de  s’emparer  des 
alcaloïdes  et  autres  principes  immédiats  végétaux,  mais  ayant  déjà  pré¬ 
senté  nous-même  l’analyse  de  ce  travail  dans  notre  revue  d’octobre 
1848,  nous  n’y  reviendrons  pas. 

Les  conclusions  à  tirer  de  tous  ces  faits,  au  point  de  vue  de  la  méde¬ 
cine  pratique  et  de  la  toxicologie,  sont  : 

1“  Que  le  charbon  au  point  de  vue  de  l’art  de  formuler  est  incompa¬ 
tible  avec  les  substances  qu’il  s’approprie,  puisque  ainsi  il  les  rend  inso¬ 
lubles. 

2°  Que  dans  les  recherches  chimico-légales  l’emploi  du  charbon  peut 
être  la  source  d’erreurs  graves  ;  en  effet,  dit  M.  Chevallier,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  les  auteurs  imposent  l’obligation  de  décolorer  par 
le  charbon  les  liquides  dans  lesquels  on  doit  rechercher  les  sels  métalli¬ 
ques  qui  sont  susceptibles  d’être  enlevés  par  le  charbon.  Cette  indica¬ 
tion  de  l’emploi  de  ce  corps  existe  non  seulement  dans  les  ouvrages  an¬ 
ciens,  mais  dans  les  ouvrages  récemment  publiés.  On  y  trouve  la  pres¬ 
cription  formelle  de  décolorer  par  ce  corps  les  liquides  dans  lesquels  on 
doit  déterminer  la  présence  d’un  sel  de  plomb  et  d’autres  sels  métalli¬ 
ques. 

3°  Que  dans  quelques  cas  cependant,  la  propriété  qu’a  le  charbon  de 
fixer  les  corps  autour  de  ces  particules,  peut  être  heureusement  mise  à 
profit  dans  l’expertise  chimico-légale  ,  par  exemple,  pour  la  recherche 
du  sublimé  corrosif,  les  alcalis  végétaux,  puisqu’ilsuffit,  après  avoir  traité 
les  liquides  qui  les  contiennent  par  le  charbon,  de  les  enlever  à  ce  corps 
à  l’aide  de  l’alcool  ou  de  l’éther. 

4°  Que  le  charbon,  en  raison  de  la  même  propriété ,  peut  être  em¬ 
ployé,  faute  d’en  avoir  un  mieux  approprié  sous  la  main,  comme  contre¬ 
poison  de  tous  les  toxiques  qu’il  est  susceptible  de  fixer.  Dans  ce  cas,  il 
suffit  de  le  réduire  en  poudre,  aussi  fine  que  possible,  et  après  avoir  dé¬ 
terminé  le  vomissement,  de  l’ingérer  en  grand  excès  délayé  dans  l’eau. 

Despretz.  Fusion  et  volatilisation  des  corps.  (Comptes-rendus  de 
l’Académie  des  sciences). —  M.  Despretz  s’occupe  de  résoudre  des  ques¬ 
tions  physico-chimiqnes  du  plus  haut  intérêt.  Il  cherche  à  fondre  et 
à  volatiliser  les  corps  réputés  jusqu’à  présent  fixes  et  infusibles,  en  com¬ 
binant  les  trois  sources  les  plus  puissantes  de  chaleur  :  la  combustion,  la 
lumière  solaire  et  l’électricité.  Il  est  arrivé,  sur  une  très  faible  échelle, 
il  est  vrai,  à  volatiliser  et  à  fondre  le  charbon,  la  chaux,  la  magnésie, 
l’oxide  de  zincj  etc.,  corps,  fait-il  remarquer,  qu’il  est  plus  facile  de  vo¬ 


latiliser  que  de  fondre,  bien  qu’il  ait  réduit  les  oxides  eh  verres  transpa- 
rens.  L’alumine  la  rutile,  l’anaihase,  la  nigrine,  l’oxide  de  fer,  le  dis- 
théne,  etc.,  s’obtiennent,  dit-il, immédiatement  en  globules,  puis  donnent 
des  vapeurs. 

En  terminant  sa  communication,  M.  Despretz  croit  pouvoir  tirer  dès 
aujourd’hui  cette  conséquence  de  ses  expériences  que,  même  avec  les 
moyens  qui  sont  en  sa  puissance,  et  qu’il  espère  agrandir,  tous  les  corps 
sont  fusibles  et  volatils. 

Autrefois  on  prétendait  que  si  l’on  pouvait  fondre  le  charbon,  on  ar¬ 
riverait  infailliblement  à  produire  du  diamant.  Le  premier  terme  du  pro¬ 
blème  est  résolu,  le  second  le  sera-t-il  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  les  expé¬ 
riences  de  M.  Despretz  sur  la  fusion  et  la  volatilisation  des  corps  pré¬ 
tendus  fixes,  et  les  travaux  récens  de  MM.  Ebelmen  et  de  Sénarmont  sur 
la  reproduction  de  diverses  espèces  minérales,  auront  une  puissantè  in¬ 
fluence  sur  les  progrès  de  la  géologie,  car,  indépendamment  des  hypo¬ 
thèses  qu’ils  érigent  en  faits,  de  nombreuses  explications  vont  être,  à 
n’eh  point  douter,  directement  découvertes. 

Leconte.  Analyse  qualitative  et  quantitative  de  ['acide  phospho- 
rique  (Ibid.).  — Depuis  un  an,  plusieurs  chimistes  se  sont  occupés  de 
celte  question,  ce  qui  nous  paraît  être  une  preuve  à  la  fois  de  l’intérêt 
et  de  la  difficulté  de  sa  résolution.  Dans  notre  Revue  de  mai  1848,  nous 
avons  fait  connaître  le  procédé  de  M.  Rawesky  par  l’acétate  de  péroxide 
de  fer.M.  Leconte  dit  avoir  trouvé  dans  les  sels  solubles  d’urane  le  moyen 
le  plus  certain  de  décélalionet  de  dosage  de  l’acide  phosphorique  en  raison 
de  l’insolubilité  parfaite  du  phosphate  d’urane  et  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  ce  sel  se  précipite,  malgré  la  présence  d’autres  substances  salines, 
d’acides,  etc. 

Le  dosage  de  l’acide  phosphorique  dans  les  phosphates  solubles,  est 
très  simple.  On  fait  un  soluté  d’azotate  d’urane  dont  chaque  centimètre 
cube  précipite  0  gr,  001  d’acide  phosphorique  ;  on  prend  un  poids 
connu  de  phosphate  à  analyser,  on  le  dissout  dans  un  volume  connu 
d’eau  distillée,  ayant  soin  de  le  neutraliser  ;  50  .centimètres  cubes  de 
cette  liqueur  sont  portés  à  l’ébullition  dans  un  petit  ballon,  et  à  l’aide 
d’une  burette  graduée,  on  y  Verse  l’azotate  d’urane  jusqu’à  ce  que  la  li¬ 
queur,  surnageant  le  précipité,  soit  limpide.  Il  faut  avoir  soin  de  faire 
bouillir  pendant  une  seconde  après  chaque  addition  de  liqueur  normale. 

Dorvault. 


ÂCÂDËMIES,  SOCIETES  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  Octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  Dcperrey. 

M.  CozE,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  com¬ 
munique  une  note  sur  un  ensemble  de  lésions  anatomo-pathologiques 
qu’il  dit  avoir  rencontrées  dans  tous  les  cadavres  de  cholériques  qu’il  a 
examinés.  Il  a  remarqué  que  tous  les  organes  vasculaires  offraient  un 
état  de  constriction  remarquable.  Ainsi  chez  un  sujet  de  40  ans,  mort 
dans  la  période  algide,  le  canal  cholédoque  était  fortement  resserré  à  son 
orifice  diiodénal,  et  empêchait  le  passage  de  la  bile;  les  uretères  of¬ 
fraient  le  même  caractère  de  stricture  ;  la  vessie  avait  à  peine  le  volume 
d’un  œuf  de  poule  ;  le  rectum  conservait  au  plus  la  grosseur  du  pouce  et 
tout  le  système  artériel  participait  à  cette  sorte  de  constriction  générale, 
Ges  caractères,  dit  M.  Coze,  se  sont  montrés  constamment,  sans  qu’il 
ait  rencontré  un  seul  fait  négatif,  et  il  ne  les  a  jamais  retrouvés  dans 
les  cadavres  de  sujets  morts  d’une  maladie  autre  que  le  choléra.  M.  Coze 
cherche  à  expliquer,  par  ces  lésions,  les  principaux  phénomènes  mor¬ 
bides  qui  caractérisent  la  période  algide  du  choléra,  tels  que  l’absence 
de  lymphe  dans  le  sang,. l’état  poisseux  de  ce  fluide,  le  défaut  de  circu¬ 
lation  de  la  bile,  etc. 

M.  Rayer,  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Landouzy,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  secondaire  de  médecine  de  Reims,  un  mémoire  dans 
lequel  ce  médecin  consiilère  l’amaurose  comme  un  symptôme  nouveau  de 
la  maladie  de  Bright.  Voici  les  conclusions  par  lesquelles  l’auteur  ré¬ 
sume  ce  travail  : 

1°  L’amaurose  est  un  symptôme  presque  constant  de  la  néphrite  albu¬ 
mineuse  ; 

2°  Elle  annonce  la  maladie,  comme  signe  initial,  avant  l’invasion  des 
autres  accidens  ; 

3*  Elle  disparaît  et  revient  en  même  temps  que  le  dépôt  albumineux 
des  urines  ; 

4°  Elle  porte  à  considérer  la  néphrite  albumineuse  comme  le  résultat 
d’une  altération  du  système  nerveux  ganglionnaire. 

M.  Pellarin  envoie  une  nouvelle  communication  sur  la  manière 
dont  il  envisage  l’étiologie  du  choléra. 

M.  Wanner  a  lu,  dans  cette  séance,  un  mémoire  sur  la  guérison  radi¬ 
cale  de  la  fièvre  typhoïde  à  son  début,  en  vingt-quatre,  quarante-huit 
heures,  ou  six  jours  au  plus,  par  l’emploi  seul  et  incessant  de  la  glace  à 
l’intérieur. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  Octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  Veipeau. 

La  correspondance  comprend  les  pièces  suivantes  : 

1”  üne  lettre  de  M.  Rêveillé-Parisë ,  qui,  à  l’occasion  des  rema^,. 
ques  qu’un  médecin  a  récemment  communiquées  à  l’Académie  sur  la 
sueur  critique  des  cholériques  qu’on  a  prise  pour  la  suette,  affirme  que 
les  faits  qu’il  a  cités  dans  sa  précédente  communication  appartiennent 
bien  réellement  à  la  vraie  suette. 

2”  Lettre  de  M.  Pellarik,  qui  adresse  une  nouvelle  communication 
de  Givet,  sur  le  choléra. 

3“  Une  note  de  M.  Limousin  ,  qui  attribue  l’immunité  dont  a  joui  jus¬ 
qu’ici  Montmorency,  par  rapport  au  choléra,  à  la  ventilation  et  à  l’action 
épuratoire  de  la  végétation  sur  les  eaux. 

4°  M.  Bürq  envoie  deux  lettres  de  deux  élèves  en  médecine ,  qui 
disent  avoir  employé  avec  succès  les  conducteurs  métalliques  dans  le 
traitement  des  accidens  nerveux  du  choléra. 

5*  Enfin  MM.  Saucerotte  et  Lecadre  envoient  quelques  renseigne- 
mens  sur  les  épidémies  cholériques  qu’ils  viennent  d’observer ,  le  pre¬ 
mier  à  Lunéville,  le  second  au  Havre. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  lit,  pour  M.Hebvez  DECHÉGom.un  rapport  sur 


un  mémoire  de  M.  Baud,  ayant  pour  titre  [Déviations  et  engorgemens  de 
C utérus;  moyen  nouveau  pour  tei  sraénr.  La  pensée  dominante  de  ce 
travail,  c’est  que  presque  toutes  les  maladies  de  la  matrice  sont  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  état  général,  et  que  l’état  local  ne  doit  être  considéré  que 
comme  un  état  passif  ou  secondaire.  L’auteur  reproche  à  son  ancien 
maître,  Lisfranc,  de  s’être  laissé  entraîner  par  les  erreurs  de  la  doc¬ 
trine  physiologique ,  d’avoir  donné  à  toutes  les  maladies  chroniques  de 
la  matrice,  l’inflammation  pour  point  de  départ  unique  et  l’engorgement 
comme  résultat  constant.  Bien  que  cette  assertion  paraisse  un  peu  trop 
exclusive  au  rapporteur,  elle  lui  semble  cependant  signaler  une  vérité 
qui  n’a  pas  toujours  été  reconnue  et  dont  l'application,  dans  des  cas 
nombreux,  a  conduit,  par  une  médication  générale,  à  des  succès  qu’on 
n’obtenait  point  par  un  traitement  local. 

M.  le  rapporteur  reconnaît  aussi,  avec  M.  Baud,  que  beaucoup  de  dé¬ 
viations  de  la  matrice  ne  sont  que  secondaires  à  un  état  général  ;  que 
cet  organe  participe  à  la  faiblesse  comme  à'  l’excitation  nerveuse  de  toute 
l’économie  ;  que  souvent  les  déplacemens,  les  douleurs  si  vives  et  si  re- 
beiles  de  l’appareil  génital  se  guérissent  avec  les  changemens  apportés 
dans  la  constitution  par  un  traitement  hygiénique  et  médicamenteux 
convenable.  Mais  il  est  d’avis  que  M.  Baud  a  été  trop  exclusif  en  accu¬ 
sant  les  déviations  de  la  matrice  d’être  toujours  la  cause  de  la  dysmé¬ 
norrhée  et  de  la  stérilité. 

L’opinion  de  l’auteur  sur  le  rôle  secondaire  de  la  matrice,  dans  ses 
affections  chroniques,  est  si  bien  arrêtée,  qu'il  a  établi  pour  leur  traite¬ 
ment  les  axiômes  suivans  : 

1°  Tout  traitement  qui  améliore  l’état  fonctionnel  général  est  un  pas 
vers  la  guérison. 

2°  Tout  traitement  qui  a  pour  effet  d’améliorer  l’état  local  au  détri¬ 
ment  de  l’état  général  est  une  aggravation  de  la  maladie. 

3°  Le  traitement  doit  être  institué  dans  la  pensée  d’un  état  passif  et 
mécanique  de  l’utérus. 

Dans  la  conviction  que  les  déviations  de  la  matrice  persistent  quelque¬ 
fois  malgré  toutes  les  médications  générales,  M.  Baud  a  imaginé  un  ins¬ 
trument  pour  remédier  à  celle  de  ces  déviations  qui  lui  a  paru  être  la 
plus  commune,  l’antéversion, 

M.  le  rapporteur,  après  l’avoir  essayé,  signale  quelques  inconvéniens 
que  lui  a  paru  avoir  cet  instrument,  dont  M.  Baud  ne  préconisait  les 
avantages  que  théoriquement. 

Malgré  ces  critiques,  M.  le  rapporteur  reconnaît,  dans  le  travail  de 
M.  Baud,  une  idée  sinon  nouvelle  pour  tout  le  monde,  du  moins  formu¬ 
lée  d’une  manière  plus  explicite  et  peut-être  aussi  trop  exclusive,  idée 
qui  servira,  suivant  lui,  h  dégager  les  uns  des  autres  les  symptômes  sur 
l’origine  desquels  il  y  avait  souvent  erreur  ouincertitude. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  que  M.  Baud  a  le  mérite  d’avoir 
combattu  une  doctrine  trop  exclusive,  d’avoir  développé  une  idée  théra¬ 
peutique  juste,  encore  que  M.  Baud,  entraîné  par  ses  vues  nouvelles, 
est  devenu  quelquefois,  à  son  tour,  un  peu  trop  exclusif,  et  qu’il  a  atta¬ 
ché  trop  d’importance  à  un  instrument  dont  il  n’avait  pu  encore  cons¬ 
tater  l’efficacité  ;  que  néanmoins,  et  malgré  ces  reproches,  le  rapporteur 
propose  d’adresser  des  remercîmens  à  l’auteur,  et  sans  proposer  l’im  ■ 
pression  de  tout  le  mémoire,  de  le  renvoyer  au  comité  de  publication 
pour  y  puiser  ce  qu’il  a  de  plus  saillant. 

M.  Gibert  demande  la  parole. 

M.  Gibert  :  Si  je  prends  la  parole  sur  ce  rapport,  ce  n’est  pour 
combattre  ni  les  opinions  du  rapporteur,  ni  celles  de  l’auteur  du  mé¬ 
moire,  c’est  pour  rappeler  en  quelque  sorte  un  épisode  de  l’histoire 
médicale  contemporaine  qui  se  rattache  à  la  question  soulevée  par  le 
rapport;  je  veux  parler  des  vicissitudes  qu’ont  subies  depuis  quelques 
années  les  traitemens  des  maladies  de  l’utérus.  Dans  le  siècle  dernier, 
on  voyait  dans  les  maladies  de  la  matrice  l’expression  d'une  diathèse  que 
l’on  combattait  par  des  moyens  généraux;  l’utérus  était  considéré 
comme  une  voie  d’élimination  épuratoire  ;  aussi  s’abstenait-on  de  cher¬ 
cher  à  tarir  les  écoulemens  par  des  moyens  locaux.  Aujourd’hui,  au  con¬ 
traire,  on  ne  voit  dans  ces  maiadies  qu’une  lésion  locale  qui  doit  être 
combattue  par  des  moyens  locaux.  Ce  n’est  pas  le  moment  d’examiner  à 
fond  cette  question,  qui  exigerait  de  trop  grands  développemens.  Une 
réaction  manifeste  a  eu  lieu  contre  les  abus  de  cette  dernière  méthode. 
Qui  ne  se  rappelle  les  étranges  exagérations  où  étaient  tombés  queiques 
praticiens  à  cet  égard,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  alors  qu’on  voyait 
tous  les  jours  dans  le  monde  des  femmes  dont  l’état  général  de  santé 
contrastait  si  singulièrement  avec  la  sévérité  du  régime  et  l’énergie  du 
traitement  auquei  on  les  soumettait.Je  me  rappelle  avoir  vu  au  début  de 
mes  études  une  dame  à  laquelle  un  chirurgien  célèbre  de  cette  époque 
voulait  extirper  le  col  de  l’utérus,  comme  unique  moyen  de  salut  ;  cette 
dame  qui,  sur  l’avis  d’un  autre  chirurgien,  se  refusa  à  cette  opération,  est 
aujourd'hui  très  bien  portante. Actuellementce  sont  les  caustiques  qui  sont 
à  la  mode.  Il  est  évident  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  n’y  a  là 
qu’un  simple  catarrhe  qui  constitue,  comme  le  disaient  les  anciens,  un 
mouvement  épurateur  favorable  à  l’entretien  général  de  la  santé,  et  que 
c’est  une  véritable  hérésie  médicale  que  de  soumettre  à  des  traitemens 
aussi  énergiques  des  malades  dont  les  fondons  sont  à  peine  troublées. 
Je  crois  donc  que  c’était  une  chose  utile  à  faire  que  de  signaler  les  in- 
con^éniens  des  méthodes  dont  il  s’agit. 

M.  Velpeau  quitte  le  fauteuil  pour  prendre  la  parole. 

M.  Velpeau  :  La  question  qui  vient  d’être  soulevée  par  le  rapport  de 
M.  Hervez  de  Chegoin  est  très  importante  ;  je  ne  me  souviens  pas  qu’elle 
ait  été  discutée  encore  dans  le  sein  de  l’Académie.  C’est  une  occasion 
favorable  qu’il  serait  fâcheux  de  laisser  échapper.  — 11  y  a  dans  le  rap¬ 
port  de  M.  Hervez  de  Chegoin  quelques  assertions  qui  m’ont  frappé  ; 
il  remarque  avec  une  certaine  satisfaction  qu’on  saigne  moins  aujour¬ 
d’hui  qu’il  y  a  quelques  années,  dans  les  engorgemens  chroniques  de  la 
matrice;  mais  aïant  de  discuter  les  moyens  qu’il  convient  d’opposer  aux  en¬ 
gorgemens  delà  matrice,  il  faudrait  savoir  d’abord  si  ces  engorgemens  exis- 
teni.Eh  bien!  je  déclare  que  pour  ma  part  je  n’y  crois  point.  Je  défie  que 
l’on  me  montre  un  engorgement  chronique  de  la  matrice  sur  le  cadavre  ;  il 
est  bien  entendu  que  je  mets  hors  de  cause  les  tumeurs  fibreuses,  les  can¬ 
cers,  les  fongus,  les  kystes  et  les  phlegmasies  aiguës  ou  sub-aiguës.  Cela 
prouve  au  moins  une  chose,  c’est  que,  si  ces  engorgemens  existent,  ils  doi¬ 
vent  être  fort  rares.  Comment  se  fait-il  cependant  qu’aujourd’hui  qu’une 
réaction  a  lieu  à  cet  égard,  comme  vient  de  le  dire  M.  Gibert,  on  croie  en- 


j  core  à  ces  engorgemens  ?  En  voici,  je  crois  la  raison.  La  matrice  est  su¬ 
jette  à  plusieurs  genres  de  déviation  ;  il  y  en  a  une  dans  laquelle  la  ma- 
I  trice  est  infléchie  et  comme  coudée  sur  elle-même.  Rien  n’est  plus 
fréquent  que  celte  disposition  que  j’ai  rencontrée  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  fois  dans  ma  pratique,  ce  qui  est  facile  à  constater  chez  les  fem¬ 
mes  de  peu  d’embonpoint.  C’est  cette  disposition  qui  en  a  imposé  jus¬ 
qu’ici  pour  de  prétendus  engorgemens. 

Quant  aux  médications  en  usage,  il  en  est  quelques-unes  qui  sont 
utiles,  quoiqu’elles  s’adressent  en  réalité  à  une  autre  maladie  que  celle 
à  laquelle  on  croyait  avoir  h  affaire.  Il  faut  ici  faire  la  part  de  l’expé¬ 
rience,  à  part  la  question  de  diagnostic.  Aussi,  bien  que  je  ne  conteste 
pas  qu’il  y  ait  des  indications  générales  à  remplir,  je  crois  que  les  médi¬ 
cations  locales  ont  beaucoup  plus  d’importance  et  doivent  être  plus  sou¬ 
vent  mises  en  usage  que  les  médications  générales;  je  me  suis  con¬ 
vaincu,  pour  mon  compte,  que  les  écoulemens  blancs  sont  le  plus  sou¬ 
vent  le  résultat  de  lésions  du  col  de  la  matrice.  Mais  ici  se  présentent 
encore  quelques  erreurs  à  rectifier.  Il  n’y  a  que  deux  grandes  classes 
de  lésions  du  col,  les  maladies  cancéreuses  et  la  catégorie  des  végéta¬ 
tions  ou  altérations  granuleuses.  Cette  dernière  catégorie  a  été  divisée  à 
son  tour  en  affections  dartreuses,  scorbutiques,  etc.  J’avoue  qu’à  part 
de  très  rares  exceptions,  je  n’ai  jamais  guère  rencontré  autre  chose  que 
l’affection  granuleuse  proprement  dite.  Or,  cette  affection  ne  guérit  que 
par  des  moyens  locaux,  quoi  qu’en  dise  M.  Gibert,  avec  qui  je  regrette 
de  ne  pas  me  trouver  d’accord  sur  ce  point. 

Je  crois  aussi,  contrairement  à  M.  Gibert,  que  les  caustiques  sont  très 
utiles.  On  est  aussi  sûr  de  guérir  avec  leur  secours  les  granulations  uté¬ 
rines,  qu’on  est  sûr  de  guérir  la  fièvre  intermittente  avec  le  quinquina. 
Il  est  un  caustique  que  j’affectionne  surtout,  c’est  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure,  pourvu  qu’on  ne  l’emploie  pas  au-delà  de  un  mois  à  six  semaines. 
Dans  ces  limites,  je  ne  connais  rien  de  si  sûr  et  de  si  efficace.  Les  granu¬ 
lations  guérissent  très  bien  par  ce  moyen,  sans  qu’il  soit  besoin  de  trai¬ 
ter  l’état  général,  que  j’ai  cependant  l’habitude  de  ne  pas  négliger. 

M.  Malgaigne  :  Vous  reconnaîtrez.  Messieurs,  après  avoir  entendu 
MM.  Gibert  et  Velpeau,  et  probablement  aussi  après  que  vous  m’aurez 
entendu  moi-même,  que  si  l’on  est  d’accord  sur  une  chose,  c’est  que  la 
science  est  encore  à  l’état  de  recherche  à  l’égard  des  maladies  en  ques¬ 
tion.  On  est  d’accord  en  ce  moment  pour  détruire,  mais  on  cesserait  de 
l’être  du  moment  où  il  s’agirait  d’édifier.  Ainsi,  je  ne  saurais  me  ranger  à 
l’opinion  de  M.  Gibert  qui  me  paraît  se  laisser  guider  par  un  esprit  trop 
exclusivement  médical.  Bien  que  je  sois  plus  près  d’adopter  la  manière 
de  voir  de  M.  Velpeau,  cependant  je  ne  puis  m’empêcher  d’exprimer 
quelques-unes  des  dissidences  qui  nous  séparent.  Quand  M.  Velpeau  a 
dit  qu’il  n’existait  point  d’engorgemens  chroniques  de  la  matrice,  je 
pense  qu’il  a  voulu  parler  des  engorgemens  du  corps  ;  je  serais  d’ac¬ 
cord  avec  lui  dans  ces  cas;  car  il  existe  manifestement  des  engorgemens 
du  col  qu’il  faut  traiter. 

Il  y  a  une  affection  du  col  sur  laquelle  M.  Velpeau  n’a  pas  donné  son 
avis  :  je  veux  parler  des  ulcérations.  On  a  exagéré  la  fréquence  des  ul¬ 
cérations,  sans  aucun  doute,  il  y  a  beaucoup  de  femmes  que  l’on  a  trai¬ 
tées  pour  des  affections  qu’elles  n’avaient  point;  il  convient  donc  de 
restreindre  l’importance  que  l’on  avait  accordée  à  cette  lésion. 

Quant  aux  engorgemens  du  col,  dont  je  viens  de  parler,  faut-il  les 
attribuer  à  des  antéflexions  ou  à  des  rétroflexions  de  la  matrice  ?  C’est 
ici  que  vous  allez  voir  se  produire  des  dissidences  et  se  manifester  cet 
état  de  recherches  de  la  science  dont  je  parlais  tout  à  l’heure.  D’après 
M.  le  rapporteur,  on  ne  s’est  point  assez  occupé  de  rétroversions,  qui 
seraient  plus  communes  qu’on  ne  pense.  J’ai  beaucoup  étudié  celte  ques¬ 
tion  à  l’époque  où  je  faisais  une  étude  particulière  des  bandages,  je  n’ai 
jamais  rencontré,  tant  au  bureau  central  qu’à  l’hôpital  Saint-Louis,  un 
seul  cas  de  rétroversion  de  la  matrice.  J’en  ai  vu  deux  cas  en  tout  en 
ville,  tandis  que  les  antéversions,  au  contraire,  sont  très  communes. 

Pour  ce  qui  regarde  la  tliérapeniique,  nous  sommes  également  à  cher¬ 
cher  encore.  Il  n’y  a  qu’une  seule  chose  sur  laquelle  nous  soyons  d’ac¬ 
cord,  c’est  que  le  régime  et  le  traitement  en  vogue  il  y  vingt  ans,  n’a 
pas  résisté  au  contrôle  de  l’expérience.  Il  est  une  médication  sur  la¬ 
quelle  j’aurais  volontiers  appelé  l’attention  de  l’Académie,  mais  à  l’égard 
de  laquelle  je  dois  laisser  l’initiative  à  M,  Jobert,  qui  prendra  probable¬ 
ment  la  parole  dans  cette  discussion,  je  veux  parler  de  la  cautérisation 
avec  le  fer  rouge,  que  j’ai  plusieurs  fois  essayée  à  l’hôpital  Saint-Louis  et 
qui  m’a  paru  constituer  une  médication  précieuse  dans  certains  cas,  et 
qu’aucune  autre  ne  pourrait  remplacer. 

Plusieurs  membres  étant  encore  inscrits  pour  prendre  la  parole,  et 
l’heure  étant  avancée,  le  bureau  propose  de  renvoyer  la  discussion  à  la 
séance  prochaine. 

M.  Landouzï,  de  Reims,  a  la  parole  pour  exposer  en  quelques  mots 
l’objet  d’un  mémoire  qu’il  dépose  sur  le  bureau,  et  qui  est  relatif  au 
rapport  étiologique  de  l’amaurose  avec  l’albuminurie.  (Voir  ci-dessus.) 

M.  Legroux  lit  un  mémuire  relatif  au  diagnostic  de  l’état  pathologique 
qui  est  la  suite  de  la  compression  du  nerf  récurrent.  Ces  phénomènes 
sont  :  l’aphonie,  l’enrouement,  la  toux,  la  dyspnée  ;  très  rarement  de  la 
douleur  ;  il  y  a  presque  constamment  une  bronchite  consécutive. 

L’enrouement  et  l’aphonie  ont,  dans  ces  cas,  suivant  l’auteur,  des  ca¬ 
ractères  particuliers. 

L’aphonie  est  incomplète,  la  voix  est  basse  ;  elle  s’élève  par  un  effort 
d’expiration;  elle  semble  n’être  qu’à  demi-articulée  ;  elle  est  ôotfeu.ve, 
si  l’on  peut  ainsi  parler  ;  elle  semble  coupée  en  deux  ;  elle  est  unila¬ 
térale. 

Ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’enrouement  est  un  bruit  de  frôlement 
analogue  à  celui  que  produirait  un  corps  mobile  dans  le  larynx  ;  indé¬ 
pendant  de  la  phonation  et  isochrone  aux  mouvemens  respiratoires  ;  il 
est  seulement  unilatéral  et  en  opposition  de  côté  avec  le  siège  de  la 
voix. 

La  valeur  de  ces  deux  signes  est  corroborée  par  l’absence  de  rou¬ 
geur  et  de  gonflement  vers  l’orifice  du  larynx,  ainsi  que  par  l’absence  de 
la  douleur. 

Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


BÜLLETIIV  DU  CHOLÉRA. 

L’amélioration  se  maintient  et  se  consolide  de  jour  en  jour. 


La  moyenne  des  entrées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  ci  'i 
est  aujourd’hui  de  cinq  seulement  ;  celle  des  décès  de  4  * 
encore  les  établissemens  hospitaliers  ont-ils  à  réclamer  ' 
des  trois  quarts  des  nouveaux  cas  (5  sur  12). 

Journée  du  8  octobre.  .  5  entrées,  3  décès,  4  sorties 

Journée  du  9  octobre.  .  7  entrées,  5  décès,  3  sorties 

12  8  ~i' 

L’Hôtel-Dieu  a  reçu  4  de  ces  nouveaux  malades  ;  la  Charité 
et  Beaujon  4  à  eux  deux.  Les  4  autres  sont  répartis  entre  la 
Pitié,  Loursine,  Bon-Secours  et  St-Louis. 

L’état  sanitaire  des  hôpitaux  militaires  est  on  ne  peut  plus 
satisfaisant.  Depuis  plusieurs  jours,  on  n’a  pas  reçu  un  seul 
malade  dans  ces  établissemens. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Voici  les  renseignemens  officiels  jusqu’au  5  octobre  : 

Mortalité  Mortalité  ’ 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total 
Le  4  Octobre ....  37  1  38 

Le  5  Octobre.  ...  46  2  43 

3 

Montant  jusqu’au  3  octobre.  10,924 
Total  général,  .  .  .  10,927 

Ainsi,  plus  que  jamais,  on  peut  concevoir  l’espérance  que 
l’épidémie  disparaîtra  avant  bien  peu  de  temps  d’une  manière 
définitive. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Départemens. 

Bouches-bu-Rhône.  —  On  nous  communique  le  bulletin  des  cholé¬ 


riques  pour  la  journée  du  2  octobre  : 

Cholériques  civils.  —  Ville .  17 

—  Banlieue .  0 

•  —  Hôpitaux .  5 

Cholériques  militaires . .  •  •  •  •  ® 

3  octobre  : 

Cholériques  civils.  —  Ville .  28 

—  Banlieue .  3 

—  Hôpitaux  civils.  ,  5 

Cholériques  militaires .  2 


Plusieurs  bureaux  de  secours  ont  été  établis  dans  la  ville, 

Var.  —  Bulletin  du  choléra  à  Toulon  : 

Hôpitaux.  Civils. 

Journée  du  2  octobre . .  19  décès.  12  décès. 

—  3  octobre .  14  décès.  18  décès. 

Étranger. 

Angleterre.  —  L’état  sanitaire  de  Londres  et  du  reste  de  l’Angle¬ 
terre  va  tous  les  jours  en  s’améliorant.  La  dernière  semaine  de  septem¬ 
bre,  celle  qui  finit  le  29,  n’a  compté  que  1,611  décès,  370  demoinsque 
dans  la  semaine  précédente  et  les  décès  cholériques  ont  été  seulement  au 
nombre  de  434,  tandis  qu’ils  avaient  été  au  nombre  de  839  dans  les  huit 
jours  précédens.  C’est  dans  les  districts  méridionaux  de  Londres  que  la 
diminution  s’est  montrée  le  plus  sensible  :  de  422,  les  décès  sont  des¬ 
cendus  à  161  ;  tandis  que,  dans  les  districts  Est,  la  diminution  a  été 
moins  rapide,  et  que,  dans  les  districts  Ouest,  l’épidémie  est  restée  pres¬ 
que  stationnaire.  Les  434  décès  cholériques  se  répartissent  suivant  les 
âges  de  la  manière  suivante  :  106  au  -dessous  de  15  ans  ;  259  de  15  à  60 
ans;  68  au-dessus  de  60  ans.  La  mortalité  a  été  en  moyenne  de  62.  Le 
1"  et  le  2  octobre,  il  est  mort  de  60  à  64  personnes  par  jour. 

Le  gouvernement  anglais  a  publié  les  documens  officiels  relatifs  à  la 
mortalité  dans  les  provinces  et  en  Eco.sse.  Mais  nous  ne  les  avons  que 
pouçsix  jours,  jusqu’au  2  octobre.  Le  chiffre  est  de  1,907  décès  pour 
toute  l’Angleterre.  La  moyenne  est  de  318  décès  par  jour  et  de  36  pour 
l’Ecosse.  Bristol  est  la  seule  ville  dans  laquelle  il  y  ail  encore  un  nom¬ 
bre  assez  considérable  de  cholériques. 

Allemagne. — On  nous  écrit  de  Vienne  le  24  sepieii||pe  :  le  choléra 
a  diminué  d’une  manière  sensible.  Depuis  deux  jours,  il  n’y  a  pas  eu  de 
de  nouveaux  malades  à  l’hôpital,  A  Ollmulz,  au  contraire,  tous  les  envi¬ 
rons  sont  visités  cruellement  par  le  choléra. 


ANNONCES. 


A  If  IC  l’OtTlCB  CENTRAL  DE  L’INDUSTRIE  ET  DD  COMMERCE  étant  SeU*  6 
A  V  lOi  des  annonces  de  l’ Union  Médicale,  c’est  à  radministration  OU®  '  . 

s’adresser  pour  toutes  insertions  à  taire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  ce 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comine  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  lettres,  60  cent.  .  , 

V  Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  o 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l’administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 


AVIS. 


_ _ _ _ _ _  le  département  de  la  Seme  e| 

figurent  pas  sur  Y  Agenda  médical ,  de  même  que  ceux  q 
leuuis  un  an ,  sont  pi  iés  d’envoyer  leurs  notes  avant  m  a 


MM.  tes  Médecins  nouvellement  établis  d 


changé  d’adresse  depuis  un  an ,  sont  pi  iés  d’envoyer  leurs 
courant,  à  M.  Labé,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine, 
l’Ecole-de-Médeeine. 


DOUCHES. 


Charbonnier,  bandagiste,  rue  St-Honoré,  347. 


MAISON  DE  SANTE,  f 


)  boîirg.  Traitement 

iT  SPASMODIQUES,  par  le  d'’  Scipion  Pinel,  ex-médecin  de  ^  j^gg„s, --  U 

Bicêtre,  lauréat  de  PAcadémie  des  sciences.—  On  reçoit  aussi  ;  .^enl- 

docteur  Scipion  Pinel  est  complètement  étranger  à  tout  autre  eramiaa 


Typographie  de  FEUX  MALTESTE  et  C%  rue  des 


üamedi  13  Octobre  1349. 


TROisiliiii:  amutëb. 


Tome  11F 


i«3. 


bureaux  D’ABONNEMENT  : 

Boe  du  «'«nftourg-Montroartre 

Et  à  la  Librairie  Médicale 
de  Victor  OTASSOW. 
Place  de  l’École-dc-Médecine,  N”  1 


On  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messagenes  Nationales 
et  Générales 


S’adresser  pour  toutes  les  Annohcbs,  i 
l’Office  central  de  l’Industrie  et  du 
Cominerce.rttsiV'ettbe-Tïtuenrte,  48. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOÜRML  DES  MëRITS  SCMTIFIOÜES  ET  PRATI0ÜES,  MORAUX  ET  PROFESSiOMELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


Pour  Paris  : 

3  Mois .  7  Fr 

6  Mois .  14 

1  An .  28 

Pour  les  Départeiueus  : 

3  Mois .  8  Fv 

6  Mois .  16 

1  An .  32 

Pour  l’iÊtranger  : 

1  An .  37  Fr. 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  BfAKItX,  le  JEVDI  et  le  MAIHEDI. 

Tout  ce  qui  coneenie  la  RMaction  doit  ttre  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée^AvowR,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  TAdministratioii ,  à  H.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


—  I.  Réponse  aux  objections  à  l’opinion  de  la  contagion  du  choléra. 
II  Revue  des  journadx  (journaux  de  Paris).  Bulletin  général  de  thérapeu¬ 
tique  :  Un  dernier  mot  sur  les  divers  psoriasis,  la  lèpre  vulgaire,  et  sur  leur  trai¬ 
tement.—  HU  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris  :  Section  des  tendons  des  muscles  extenseurs  de  la  main.  —  Os- 
téo-miélite  siégeant  sur  l’umérus  ;  désarticulation  du  bras.  —  Calcul  vésical  volu¬ 
mineux  mettant  obstacle  à  l’accouchement  ;  opération  de  la  taille  pendant  le  tra¬ 
vail  de  l’enfantement.—  Calculs  urinaires  situés  dans  la  profondeur  du  périnée.— 
IV.  Méiances.  —  V.  Boiietin  DD  CHOiÉEA  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité 
çj  yille.  _  Nouvelles  du  choléra  (  départemens  et  étranger). 


PARIS,  LE  12  OCTOBRE  1849. 

réponse  aux  objections  a  L’OPINION  DE  LA  CONTAGION  DU 
CHOLÉRA. 

Malgré  l’étendue  de  la  lettre  qu’on  va  lire,  nous  n’avons 
pas  cru  devoir  en  scinder  la  publication  afin,  de  ne  pas  nuire 
à  l’enchaînement  des  idées  et  à  l’exposition  d’une  opinion  que 
nous  nous  réservons  d’ailleurs  de  combattre. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Je  croyais  en  avoir  fini  avec  le  choléra,  je  me  trompais,  il 
faut  que  malgré  moi  j’y  revienne  encore.  La  position  que  j’ai 
prise  par  conviction  dans  la  question  de  contagion  m’en  im¬ 
pose  impérieusement  le  devoir.  Il  m’est  arrivé  de  toutes  parts, 
à  ce  sujet,  une  foule  d’objections  plus  ou  moins  sérieuses  aux¬ 
quelles  il  me  faut  répondre.  Mon  intention  n’est  pas  de  les 

passer  toutes  en  revue.  Dieu  m’en  garde . et  vos  lecteurs 

aussi.  Mais  il  en  est  quelques-unes,  plus  spécieuses  que  les 
autres,  que  je  dois  essayer  de  discuter  sérieusement,  sous 
peine  de  laisser  une  lacune,  grave  en  apparence,  dans  la  série 
des  considérations  que  j’ai  exposées  dans  mes  lettres  précé¬ 
dentes.  Veuillez  donc  accueillir,  avec  votre  bienveillance  ordi¬ 
naire,  cette  quatrième  épître,  que  je  vous  prie  d’insérer  dans 
votre  estimable  journal. 

Voici  la  première  de  ces  objections  : 

Les  faits  que  j’ai  cités  en  faveur  de  la  contagion  du  choléra 
peuvent  tous  s’expliquer,  m’a-t-on  objecté,  par  la  théorie  de 
l’infection.  Un  cholérique  enfermé  dans  un  espace  étroit,  ou 
plusieurs  cholériques  réunis  dans  la  même  pièce,  créent  au¬ 
tour  d’eux  des  foyers  d’infection  qui  peuvent  donner  la  mala¬ 
die  aux  personnes  qui  les  entourent;  ce  n’est  pas  là  de  la 
contagion. 

Rien  ne  m’étonne,  en  vérité,  comme  la  facilité  avec  laquelle 
des  hommes  de  science  se  paient  ainsi  de  mots.  A  mon  avis, 
le  mot  infection  n’a,  dans  ce  ras,  aucun  sens,  l’idée  qu’il  veut 
exprimer  manque,  comme  le  fait,  de  netteté  et  de  précision  ; 
la  distinction  qu’il  a  la  prétention  d’établir  n’a  aucun  fonde¬ 
ment,  et  la  théorie  qu’il  a  le  semblant  de  consacrer  n’est 
qu’une  chimère  ;  c’est  une  bulle  de  savon  qui  crève  et  s’éva¬ 
nouit  au  premier  souffle  de  l’examen  et  de  la  raison. 

Que  veut-on  dire,  en  effet,  par  infection  et  foyer  d’infection  ? 
On  veut  dire  qu’un  ou  plusieurs  malades  enfermés  dans  un 
petit  espace,  infectent  l’air  qui  les  entoure,  et  que  cet  air  in¬ 
fecté,  devenu  malsain,  engendre  des  maladies. 

Allons  au  fond  des  choses. 

Un  foyer  d’infection,  créé  par  des  pestiférés,  peut-il  faire  et 
feit-il  naître  une  autre  maladie  que  la  peste  ?  Non,  sans  aucun 
doute. 

Un  foyer  d’infection,  produit  par  la  réunion  de  plusieurs 
malades  affectés  de  typhus ,  engendre-t-il  une  autre  maladie 
que  le  typhus?  Nullement. 

Un  foyer  d’infection,  développé  par  des  cholériques,  devient- 
il  cause  de  maladies  autres  que  le  choléra  ?  Personne  n’osera 
1  affirmer. 

Si  quelques  individus ,  donnant  des  soins  à  ces  malades  et 
J'ivant  par  conséquent  dans  leur  atmosphère,  étaient  atteints, 
1  un  d’une  pneumonie,  l’autre  d’une  pleurésie,  celui-ci  d’une 
“épatite,  celui-là  d’une  arthrite  aiguë,  etc,,  on  n’accuserait 
pas  l’air  infect  qu’ils  ont  respiré  d’avoir  provoqué  ces  mala- 
ms.  On  ne  reconnaît  donc  son  influence  que  lorsqu’il  fait 
umtre  une  maladie  semblable  à  celle  qui  a  formé  le  foyer  d’in- 
®ction,  et  il  le  faut  bien ,  puisqu’il  n’exerce  son  funeste  em- 
Pu"®  que  pour  ce  résultat.  Qu’est-ce  donc  dès  lors  qu’un  foyer 
mtection  qui  est  spécial ,  spécifique,  qui  ne  peut  communi- 
quer  qu’une  maladie,  la  peste  s’il  est  pestilentiel,  le  typlms 
*  est  typhique,  le  choléra  s’il  est  cholérique,  et  qui  n’en 
’'®Dsniet  jamais  d’autres  ?  Q’est-ce  donc,  sinon  ùn  vérilable 


foyer  de  contagion,  doublé ,  triplé ,  augmenté  en  proportion 
du  nombre  de  malades  qui  le  forment.  A  quels  signes  recon¬ 
naîtra-t-on  un  foyer  de  contagion  si  ce  n’est  à  ceux-là  ?  Croit- 
on  en  avoir  changé  la  nature  et  lé  caractère  parce  qu’on  l’a 
affublé  d’un  autre  nom?  Ce  serait  trop  étrangement  s’abuser. 

Autour  des  pestiférés ,  autour  des  malheureux  en  proie  au 
typhus,  autour  des  cholériques,  l’air  est  vicié  par  les  émana¬ 
tions  qui  s’échappent  de  chaque  malade.  Le  poison  qu’ils  ex¬ 
halent  ne  diffère  pas  de  celui  qui  a  produit  une  première  fois 
la  maladie,  puisqu’il  la  renouvelle  identique;  l’identité  d’effet 
suppose  nécessairement  l’identité  de  cause,  et  nous  avons 
prouvé  que  ce  poison,  comme  toute  substance  non  assimilable, 
était  repoussé  en  nature  par  tous  les  émonctoires  de  l’écono¬ 
mie.  L’air  se  trouve  donc  vicié,  altéré,  infecté  si  l’on  veut, 
par  cet  agent  morbigène ,  pestiféré  dans  un  foyer  formé  par 
des  hommes  atteints  de  la  peste,  typhique  dans  un  foyer  pro¬ 
duit  par  des  malades  frappés  de  typhus,  cholérique  dans  un 
foyer  engendré  par  des  cholériques.  Cet  air  contient  donc 
l’élément  de  transmission,  ii  renferme  donc  l’élément  conta¬ 
gieux.  Exhalé  par  un  seul  malade  ou  par  plusieurs,  la  nature 
du  poison  ne  change  pas  pour  cela;  la  dose  seule  diffère,  mais 
la  qualité  reste  la  même.  Qui  dit  foyer  d’infection,  dit  donc, 
sans  s’en  douter,  foyer  de  contagion.  Cela  me  paraît  évident. 

C’est  encore  en  se  laissant  prendre  aux  mots,  et  faute  de  se 
donner  la  peine  de  pénétrer  au  cœur  des  choses,  que  quel¬ 
ques  médecins  se  retranchent  derrière  une  objection,  que 
j’appellerai  étymologique,  comme  à  l'abri  d’un  rempart  inex¬ 
pugnable.  Ils  disent  :  contagion  vient  de  cum  tangere,  toucher, 
or,  le  choléra  n’est  pas  transmissible  par  le  simple  toucher  des 
malades,  donc  il  n’est  pas  contagieux  dans  la  véritable  accep¬ 
tion  du  mot.  A  ce  compte ,  le  typhus  et  la  peste  ne  seraient 
pas  contagieux,  car  ils  ne  se  transmettent  pas  par  le  toucher. 
Mais  n’est-ce  donc  pas  un  véritable  contact,  que  la  mise  en 
rapport  direct,  immédiat,  des  miasmes  avec  la  surface  pulmo¬ 
naire?  Le  miasme  du  choléra  ne  touche-t-il  pas,  n’imprègne- 
t-il  pas  la  membrane  muqueuse  qui  l’absorbe.*'  Porté  par  l’air 
jusque  dans  la  profondeur  des  voies  pulmonaires,  il  touche 
par  tous  ses  points  cette  vaste  surface  d’absorption.  Il  la  tou¬ 
che  aussi  immédiatement  que  le  virus  rabique  touche  le  tissu 
cellulaire  au  sein  auquel  l’a  introduit  la  dent  d’un  animal  en¬ 
ragé  ;  aussi  immédiatement  que  les  virus  variolique  et  vaccinal 
déposés  par  la  lancette  de  l’inoculateur  sous  l’épiderme  tou¬ 
chent  la  peau;  aussi  immédiatement  que  le  virus  syphilitique 
touche  les  parties  absorbantes  qu’il  contamine.  Cessons  donc 
de  confondre  le  toucher  d’un  malade  avec  le  contact  de  la 
cause  de  la  maladie.  Par  quelque  voie  que  soit  absorbée  une 
cause  morbide,  soit  miasme,  soit  virus,  peu  importe  quant  à 
l’effet,  il  faut  toujours  que  le  contact  de  celte  cause  ait  lieu 
pour  que  la  maladie  se  reproduise,  ce  contact  se  produit  par 
des  voies  d’absorption  différentes,  mais  il  s’opère.  Le  choléra 
est  donc  contagieux  dans  l’acception  rigoureusement  étymolo¬ 
gique  du  mot. 

Je  comprends  du  reste  les  motifs  qui  portent  quelques  mé¬ 
decins  à  se  renfermer  aujourd’hui  dans  le  sens  grammatical, 
mais  à  mon  sens  le  plus  étroit  et  le  plus  faux,  au  point  de  vue 
de  la  science,  du  mot  contact,  et  à  dénier  la  propriété  conta¬ 
gieuse  aux  maladies  qui  ne  se  communiquent  pas  par  le  tou¬ 
cher  des  malades.  C’est  l’interprétation  exagérée  jusqu’à  l’ab¬ 
surde,  donnée  par  tous  les  gouvernemens  d’Europe  à  la  doc¬ 
trine  de  la  contagion  ;  et  il  faut  bien  le  dire  à  leur  justification, 
ils  ont  été  entraînés  par  les  médecins  dans  cette  voie  de  l’er¬ 
reur.  Ce  sont  les  quarantaines  inutiles  que  l’on  impose  aux 
voyageurs,  les  cordons  sanitaires  quel’on  établit  à  grands  frais 
dans  l’espoir  toujours  déçu  de  se  garantir  de  l’invasion  d’une 
épidémie  qui  s’approche,  les  précautions  ridicules  que  l’on 
prend  contre  certains  objets  et  certaines  substances  suscepti¬ 
bles,  dit-on,  de  renfermer  et  de  transmettre  les  germes  de  la 
contagion,  les  entraves  qui  en  résultent  pour  le  commerce,  le 
manque  forcé  et  presque  absolu  de  soins  efficaces,  auxquels 
sont  réduits  par  les  règlemens  dits  sanitaires  les  malades  at¬ 
teints  d’une  maladie  contagieuse  dans  les  lazarets,  et  enfin  la 
législation  barbare  qui  punit  de  la  peine  de  mort  quiconque 
viole  les  lois  de  la  quarantaine  ou  franchit  un  cordon  sanitaire  ; 
c’est  ce  luxe  de  rigueurs  et  de  stériles  précautions  qui  soulève 
à  bon  droit  leur  indignation  et  justifie  jusqu’à  un  certain  point 
leur  réserve.  Mais  il  vaudrait  mieux,  ce'  me  semble,  s’efforcer 


d’élucider  la  question  et  la  réduire  à  ses  vrais  termes,  que  de 
perdre  son  temps  à  pointiller  sur  des  mots.  Je  vais  essayer  de 
le  faire. 

11  n’existe  peut-être  pas  une  seule  maladie  qui  soit  conta¬ 
gieuse  par  le  seul  contact  des  malades.  La  peau,  tant  qu’elle 
est  recouverte  de  son  épiderme,  absorbe  à  peine,  encore  faut- 
il  pour  qu’elle  le  puisse,  le  contact  prolongé  d’une  substance 
liquide  qui  ramollisse  le  vernis  épidermique  et  le  pénètre  par 
imbibition.  Les  maladies  miasmatiques  exigent  pour  se  com¬ 
muniquer  et  se  développer  une  dose  de  miasmes  trop  considé¬ 
rable  pour  qu’elle  puisse  pénétrer  par  la  voie  cutanée.  Il  n’y 
aurait  donc  que  les  maladies  virulentes  qui,  à  la  rigueur,  pour¬ 
raient  se  transmettre  par  cette  voie,  attendu  que  les  virus  seuls 
peuvent  reproduire  la  maladie  dont  ils  proviennent  à  des  doses 
infiniment  petites,  à  des  doses  atomistiques.  Mais  on  sait  qu’on 
peut  coucher  côte  à  côte  avec  un  vénérien,  on  peut  toucher 
impunément  un  animal  enragé,  sans  contracter  la  syphilis  ou 
la  rage.  Ces  maladies  ne  se  transmettent  donc  pas  par  le  seul 
contact  des  malades. 

La  petite-vérole  semble  au  premier  abord  faire  exception. 
Mais  en  réfléchissant  à  la  faible  faculté  d’absorber  de  la  peau, 
et  en  la  comparant  à  l’énorme  puissance  d’absorption  de  la 
surface  pulmonaire,  n’est-on  pas  en  droit  de  se  demander  si  ce 
n’est  pas  à  l’odeur  spécifique,  et  par  conséquent  à  l’agent  mor¬ 
bide  qui  s’exhale  des  variolés,  plutôt  qu’au  simple  contact  des 
malades  qu’est  due  la  transmission  de  cette  maladie.  Pour 
moi,  il  n’y  a  pas  le  moindre  doute  possible  à  cet  égard. 

Resterait  donc  la  gale.  Cette  maladie  se  transmet  évidemment 
de  malade  à  homme  sain  par  le  simple  contact.  Mais  à  quoi 
doit-elle  cette  propriété  .**  A  la  présence  d’un  insecte,  d’un  ci- 
ron,  de  l’acarMs  scabiei,  qui  passe  d’un  corps  sur  l’autre, 
comme  le  font  les  pous  et  toutes  les  vermines.  S’avise-t-on  de 
dire  que  la  vermine  est  contagieuse?  Non.  Pourquoi  le  dit-on 
donc  delà  gale?  i’acarus  pénètre-t-il  dans  le  torrent  circula¬ 
toire  comme  les  virus  et  les  miasmes?  ses  effets  ne  restent-ils 
pas  locaux  et  bornés  à  la  peau,  tandis  que  ceux  des  miasmes 
et  des  virus  se  généralisent?  La  gale  se  transmet  par  le  con¬ 
tact  immédiat  des  malades  et  jamais  par  l’air;  les  maladies 
épidémiques,  au  contraire,  se  communiquent  par  l’air  et  ja¬ 
mais  par  le  toucher.  Voilà  deux  modes  de  propagation  diffé¬ 
rons,  deux  faits  bien  distincts.  A  des  faits  dissemblables,  il  faut 
des  appellations  différentes.  C’est  évidemment  au  mode  de 
transmission  des  maladies  épidémiques  que  l’épithète  de  con¬ 
tagieuses  convient  le  mieux,  on  doit  donc  dire  que  la  gale  est 
transmissible  comme  la  vermine,  mais  qu’elle  n’est  pas  conta¬ 
gieuse  dans  le  vérilable  sens  du  mot.  Il  le  faut,  sous  peine  de 
ne  pas  s’entendre. 

Ainsi,  il  n’y  a  pas  une  maladie  qui  soit  véritablement  conta¬ 
gieuse  par  le  seul  contact  des  malades.  Les  maladies  miasmati¬ 
ques,  telles  que  la  peste,  le  typhus,  la  fièvre  jaune,  le  choléra, 
la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche;  les  maladies  virulen¬ 
tes,  telles  que  la  petite-vérole,  la  syphilis,  la  rage  et  la  morve, 
ne  se  communiquent  pas  de  cette  manière,  elles  se  transmet¬ 
tent  par  l’intermédiaire  de  l’air  ou  par  inoculation,  par  le  con¬ 
tact  immédiat  de  leur  cause  avec  une  surface  absorbante,  elles 
sont  donc  contagieuses  dans  la  véritable  acception  du  mot,  et 
cette  épithète  ne  doit  désormais  s’appliquer  qu’à  elles  et  à  cel¬ 
les  qui  leur  ressemblent,  si  l’on  .veut  parler  la  même  langue  et 
se  comprendre. 

J’aborde  enfin  des  objections  plus  sérieuses. 

Un  honorable  académicien,  homme  d’un  grand  savoir  et 
d’une  rare  intelligence,  mon  excellent  ami,  M.  Mêlier,  me  di¬ 
sait  à  l’occasion  de  mes  premières  lettres  :  «  Vous  prétendez 
A  que  les  miasmes  divers  qui  produisent  la  peste,  le  typhus  et 
»  le  choléra,  s’échappent  en  nature  du  corps  des  individus  at- 

>  teints  de  ces  maladies,  et  que  ce  sont  ces  miasmes  qui,  ab- 

>  sorbés  par  des  individus  sains,  développent  le  mal  chez  ces 

>  derniers.  Qu’est-ce  qui  vous  le  prouve?  pouvez-vous  nous 
»  montrer  ces  miasmes?  les  voyez-vous  voyager,  pour  affir- 

>  mer,  comme  vous  le  faites,  qu’ils  se  transportent  du  malade 
A  à  la  personne  bien  portante?  Vous  citez,  ajoutait-il  ensuite, 
»  des  faits  de  prétendue  contagion  qui  ne  prouvent  rien,  car  ils 
»  sont  susceptibles  d’une  interprétation  toute  différente  de 
»  celle  que  vous  leur  donnez.  La  question  de  contagion  du 
»  choléra  est  insoluble.  » 

Pour  répondre  à  la  première  de  ces  objections,  il  serait  su- 


perflu  de  reproduire  les  considérations  physiologiques,  les 
faits  d’expérimentation,  et  les  raisons  de  sens  commun  qui  ont 
bien  aussi  leur  prix,  que  j’ai  invoquées  pour  prouver  l’expul- 
siou  des  matières  non  assimilables,  quelle  qu’en  soit  l’espèce, 
par  toutes  les  voies  d’émonction.  M.  Mêlier  est  cqnvaincu  de 
celte  vérité,  car  il  croit  à  la  conlagion  de  la  peste  et  du  ty¬ 
phus,  sans  contact  obligé.  Il  croit  donc  au  transport  de  la 
cause  de  ces  deux  maladies  de  l’homme  malade  à  l’individu 
qui  ne  l’est  pas  encore.  Et  quand  il  me  demande  si  je  vois  le 
miasme  cholérique  et  son  transport,  je  suis  bien  forcé<le  lui 
répondre  que  non,  comme  il  me  répondrait  qu’il  ne  voit  pas 
le  voyage  des  miasmes  pestilentiels  et  thyphiques,  que  sa  rai¬ 
son  supérieure  l’oblige  cependant  d’admettre.  Il  n’est  pas  be¬ 
soin  en  effet,  de  voir  un  fait,  par  ses  yeux  pour  affirmer  qu’il 
existe.  Quand  les  chimistes  versent  dans  une  éprouvette  deux 
dissolutions  salines  différentes,  et  qu’il  peut  résulter  de  ce 
mélange  un  sel  soluble  d’une  part,  et  un  sel  insoluble  de  l’au¬ 
tre,  il  se  forme  deux  nouveaux  sels,  l’un  qui  se  précipite  au 
fond  du  vase,  l’autre  qui  reste  en  dissolution  dans  la  liqueur. 
Suivent-ils  de  l’œil,  voient-ils  ce  transport,  cet  échange  d’aci¬ 
des  et  de  bases  ?  Non,  sans  doute,  et  cependant  ils  l’affirment. 
Quelle  preuve  en  ont-ils?  Le  résultat,  lis  trouvent  deux  sels  de 
nouvelle  formation,  l’un  précipité,  l’autre  dissous,  et  ils  en  con¬ 
cluent  nécessairement  que  l’échange  a  eu  lieu.  Ils  l’ont  vu  s’opérer 
avec  les  yeux  de  leur  intelligence,  et  vous  le  voyez  commeeux, 
puisque  vous  n’élevez  pas  le  moindre  doute.  Qu’il  nous  soit 
donc  permis  de  conclure  de  la  même  manière.  Quand  un  ma¬ 
lade  atteint  de  peste,  de  typhus,  ou  de  choléra,  communique 
son  mal  aux  personnes  quil’entourent,  sans  les  toucher,  et  par 
le  seul  intermédiaire  de  l’air,  nous  pouvons,  nous  devons  lo¬ 
giquement,  nécessairement  déduire  du  résultat  observé  que  la 
cause  de  la  peste,  du  typhus  ou  du  choléra,  a  dû  passer  de 
l’individu  malade  à  l’individu  sain  jusqu’alors.  Nous  ne  voyons 
pas  le  transport  du  miasme,  mais  nous  pouvons  l’affirmer, 
parce  que  le  résultat  nous  eu  fournit  la  preuve.  Ajouterai-je 
que  l’existence  des  corps  de  la  nature  ne  se  révèle  pas  par  la 
vue  seule.  L’odeur  de  plusieurs  gaz,  les  effets  de  tous,  suffi¬ 
saient  à  en  démontrer  la  réalité  avant  que  la  découverte  de 
Priestley  nous  permît  de  les  recueillir,  de  les  voir,  de  les  dis¬ 
tinguer  entre  eux.  En  attendant  que  la  chimie  soit  parvenue  à 
recueillir  les  miasmes  et  à  nous  les  montrer,  contentons-nous 
donc  de  les  apprécier  par  leurs  effets  ;  ils  sont  assez  païens 
pour  qu'on  ne  puisse  les  nier.  Il  y  aurait  peut-être  un  moyen 
d’échapper  à  ces  conséquences,  ce  serait  de  nier  d’une  manière 
absolue  l’existence  des  miasmes  et  de  la  contagion,  et  je  ne 
pense  pas  qu’on  ose  avoir  cette  audace. 

Quant  aux  faits  de  contagion  cholérique  que  j’ai  cités,  ils  ne 
prouvent  rien,  attendu,  dit  mon  savant  contradicteur,  qu’ils 
peuvent  recevoir  une  interprétation  différente  de  celle  que  je 
leur  ai  donnée.  Eh  bien  !  ces  faits,  je  les  abandonne,  je  n’en  ai 
pas  besoin  pour  défendre  ma  thèse.  Interprétez-les  comme  bon 
vous  semblera,  il  en  résultera  qu’ils  auront  reçu  deux  ou  trois 
interprétations  différentes,  et  ce  ne  seront  peut-être  pas  les 
dernières,  car  jamais  les  interprétations  ne  manquentaux  faits. 
Laquelle  sera  bonne?  L’avenir  en  décidera. 

En  attendant  donc  que  le  temps  nous  apporte  un  de  ces  faits 
de  contagion  bien  évidente,  qui  ne  laisse  pas  le  plus  léger 
doute  ni  la  moindre  hésitation  dans  les  esprits  les  plus  incré¬ 
dules,  n’est-il  pas  possible  de  résoudre  scientifiquement  le  pro¬ 
blème? 

J’ai  déjà  dit,  dans  une  de  mes  lettres  précédentes,  que  quand 
bien  même  il  n’existerait  pas  en  ce  moment  un  seul  fait  incon¬ 
testable  de  transmission  du  choléra  d’homme  à  homme,  les 
preuves  scientifiques  pouvaient  suffire  à  en  établir  la  possibilité. 
Je  vais  plus  loin  aujourd’hui.  Je  veux  essayer  de  prouver  qu’il 
n’est  pas  toujours  besoin  de  faits  directs  pour  établir  inébran¬ 
lablement  certaines  vérités,  et,  qu’en  se  servant  de  ceux 
quelle  possède,  la  science  peut  arriver  à  en  prévoir  quelques- 
unes. 

Mais  auparavant,  j’adresse  à  M.  Mêlier  une  question,  et  je  lui 
demande  comment  s’est  formée  chez  lui  la  conviction  de  la 
propriété  contagieuse  de  la  peste.  J’ouvre  le  huitième  volume 
des  Bulletins  de  l’Académie,  et  j’y  trouve  sa  réponse.  La 
voici. 

t  Dix  fois  la  peste  a  été  introduite  dans  le  lazaret  de  Mar- 
»  seille,  elle  s’y  est  propagée  quatre  fois,  huit  personnes  en 
»  ont  été  atteintes,  et  de  ces  huit,  il  en  est  mort  cinq.  »  M.  Mê¬ 
lier  raconte  ces  faits  qui  me  paraissent,  comme  à  lui,  incon¬ 
testables  et  décisifs.  11  avait  dit  auparavant,  en  décrivant  ce  la¬ 
zaret  :  €  C’est  un  lieu  élevé,  entouré,  on  pourrait  même  dire 
»  fortifié,  sévèrement  gardé;  une  falaise  nue,  aride,  sans  eau, 

»  presque  sans  végétation,  ouverte  à  tous  les  vents,  salubre 
»  par  excellence.  »  M.  Mêlier  le  compare  à  l’un  des  forts  qui 
entourent  Paris,  puis  il  ajoute  :  «  N’est-il  pas  évident  que  si 
»  un  pestiféré  arrivant  là,  donne  la  peste,  s’il  la  donne  malgré 
»  toutes  les  précautions  dont  on  s’y  entoure,  malgré  ce  luxe 
>  de  précautions  que  l’Académie  connaît,  c’est  que  la  peste  est 
»  transmissible.  Il  faut  bien  le  reconnaître,  comme  on  le  re- 
I  connaîtrait  si  un  pestiféré,  arrivant  à  Paris,  et  déposé  dans 
»  un  de  nos  forts,  y  communiquait  la  peste.  »  On  ne  peut  pas 
invoquer  ici  une  infection  qui  n’existe  pas,  et  qui,  existât-elle, 
ne  prouverait  qu’en  faveur  de  ma  thèse,  comme  je  l’ai  fait  voir 
précédemment,  on  ne  peut  pas  faire  intervenir  l’épidémicité  ; 


c’est  donc  de  la  contagion.  La  conclusion  me  paraît  rigou¬ 
reuse. 

Eh  bien  !  le  premier  de  ces  faits  de  contagion  démontrée 
s’est  passé  le  3  juillet  1741.  Si,  le  2,  un  médecin  ou  une  Aca¬ 
démie  avaient  été  appelés  à  se  prononcer  sur  la  question  de 
savoir  si  la  peste  est  contagieuse,  et  que,  raisonnant  comme 
certains  anti-contagionistes  raisonnent  aujourd’hui  à  propos 
du  choléra,  ils  eussent  dit  :  il  existe  des  faits  par  milliers  qui 
nous  apprennent  que  des  hommes  ont  pu  approcher,  toucher, 
soigner  les  pestiférés  sans  contracter  la  peste,  il  n’y  en  a  pas 
un  seul,  au  contraire,  qui  prouve  évidemment  qu’elle  puisse 
se  communiquer  ;  donc  la  peste  n’est  pas  contagieuse,  quel  hon¬ 
teux  démenti  le  fait  du  lendemain  fût  venu  donner  à  leur  déci¬ 
sion  de  la  veille.  Que  si,  logiciens  plus  sévères,  ils  se  fussent 
bornés  à  formuler  leur  réponse  dans  les  termes  suivans  :  au¬ 
cun  fait  encore  ne  démontre  péremptoirement  la  contagion  de 
la  peste;  mais  des  considérations  scientifiques  puissantes  et  de 
nombreuses  analogies  établissent  la  possibilité  de  ce  mode  de 
communication  sans  contact  pour  plusieurs  maladies  sembla¬ 
bles  ;  donc,  entre  l’observation  qui  ne  fournit  aucun  fait  pro¬ 
bant,  la  science  et  l’analogie  qui  nous  forcent  à  en  admettre 
la  possibilité,  nous  nous  abstenons  de  prononcer,  ils  seraient 
restés  dans  les  limites  de  la  vérité,  et  le  fait  du  3  juillet  et  tous 
ceux  qui  se  sont  produits  par  la  suite,  au  lieu  de  venir  leur  in¬ 
fliger  la  juste  punition  de  leur  présomption  téméraire,  n’au¬ 
raient  fait  que  justifier  la  sagesse  de  leur  réserve.  Les  anti- 
contagionistes  en  fait  de  choléra,  les  anti-contagionistes  ab¬ 
solus,  esclaves  aveugles  et  timorés  du  fait,  toujours  en  dé¬ 
fiance  de  leur  intelligence,  et  incrédules  à  la  puissance  des 
prévisions  scientifiques,  ne  craignent-ils  pas  de  s’exposer  à 
recevoir  un  semblable  démenti,  que  demain,  peut-être,  vien¬ 
dra  leur  apporter?  Ne  se  montreraient-ils  pas  plus  prudens, 
plus  logiques  et  plus  vrais,  s’ils  se  bornaient  à  dire  que  la 
contagion  du  choléra  n’est  pas  démontrée,  mais  que  la  science 
ne  permet  pas  de  la  déclarer  impossible.  Ce  serait  nous  faire, 
il  est  vrai,  une  bien  grande  concession,  et  nous  serions  bien 
près  de  nous  entendre  ;  mais  ce  n’est  peut-être  pas  là  ce  qu’ils 
veulent. 

M.  Mêlier  n’appartient  pas  à  cette  catégorie  d’anti  conta- 
gionistes  exagérés.  Son  excellent  esprit  a  su  le  préserver  du 
danger  de  prétendre  poser  des  bornes  au  champ  du  possible. 
Dans  nos  conversations  particulières,  je  l’ai  souvent  entendu 
dire,  qu’à  son  avis,  il  faudrait  plutôt  agrandir  le  cercle  de  la 
contagion  des  maladies  que  de  le  resserrer  outre  mesure  ;  il 
croit  à  la  propriété  contagieuse  de  la  peste,  du  typhus,  de  la 
rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  coqueluche,  etc.,  sans  con¬ 
tact  et  par  le  senl  intermédiaire  de  l’air  ;  et  s’il  doute  de  la 
contagion  du  choléra,  s’il  n’y  croit  pas,  c’est  seulement  parce 
qu’aucun  fait  incontestable  n’est  encore  venu  lever  ses  doutes 
et  commander  sa  conviction. 

Il  s’agirait  donc  de  savoir  quel  genre  de  faits  seraient  né¬ 
cessaires  pour  convaincre  mon  savant  collègue.  Des  faits  sem¬ 
blables  peut-être  à  ceux  qui  se  sont  passés  dans  le  lazaret  de 
Marseille,  et  qui  l’ont  convaincu  de  la  conlagion  de  la  peste? 
Mais  on  n’a  pas  encore  établi  de  quarantaines  rigoureuses  en 
France  contre  le  choléra;  aucun  cholérique,  que  je  sache,  n’a 
été  confiné  dans  un  lazaret,  et  n’a  pu,  par  conséquent,  com¬ 
muniquer  sa  maladie  aux  personnes  préposées  à  sa  garde  ou 
chargées  de  lui  donner  des  soins.  Ce  n’est  donc  pas  là  que 
M.  Mêlier  peut  exiger  que  nous  les  allions  chercher.  Ce  se- 
serait  une  dérision.  Il  m’accordera  sans  peine,  d’ailleurs,  que 
quand  bien  même  le  choléra  eût  été  introduit  dans  nos  éta- 
blissemens  quarantenaires,  il  eût  pu  ne  pas  s’y  propager, 
puisque  la  peste  ne  l’a  fait  que  quatre  fois  sur  dix,  sans  que 
cela  ne  prouvât  rien  contre  sa  propriété  contagieuse. 

Nous  serions  donc  réduits  à  puiser  nos  faits  de  contagion  au 
sein  même  de  l’épidémie,  puisque  nous  n’avons  observé  le 
choléra  qu’à  l’état  épidémique.  Mais  si  nous  rappelons  ceux 
qui  se  trouvent  consignés  dans  les  divers  journaux  de  méde¬ 
cine,  si  nous  en  citons  de  nouveaux,  on  va  les  accueillir  avec  une 
série  de  chicanes  vraiment  dignes  du  Palais.  Pour  expliquer 
certaines  attaques  de  choléra  qui  paraissent  déposer  en  faveur 
de  la  contagion,  on  dira  que  c’est  la  peur  qui  les  a  fait  naître, 
comme  si  la  peur  pouvait  à  elle  seule  produire  cette  maladie. 
Je  savais  bien  que  la  peur  donnait  quelquefois  la  diarrhée, 
mais  je  ne  me  serais  pas  douté,  avant  cette  révélation,  qu’elle 
pût  provoquer  le  choléra.  Cette  cause  chimérique  fera-t-elle 
défaut?  On  cherchera  dans  les  habitudes  mauvaises  des  ma¬ 
lades  contaminés,  dans  l’insalubrité  des  lieux  qu’ils  habitent, 
l’explication  de  la  propagation  du  mal,  bien  que  ces  violations 
des  lois  de  l’hygiène  et  l’insalubrité  des  habitations  fussent 
anciennes,  et  n’eussent  déterminé  chez  personne  le  développe¬ 
ment  du  choléra,  qu’elles  peuvent  aggraver  sans  doute,  mais 
qu’elles  sont  impuissantes  à  produire.  Aucune  de  ces  particu¬ 
larités  n’existera- t  elle?  On  fera  intervenir  les  foyers  d’infec¬ 
tion  que  les  malades  engendrent  autour  d’eux,  et  fermant 
obstinément  les  yeux  à  l’évidence,  on  ne  voudra  pas  voir  que 
tels  foyers  renferment  tous  les  élémens  contagieux,  et  ne  sont 
dans  la  réalité  que  des  foyers  de  contagion,  doublés,  triplés, 
décuplés,  en  raison  directe  du  nombre  des  malades  qui  les  for¬ 
ment,  puisqu’ils  n’engendrent  que  le  choléra.  Toutes  ces  cir¬ 
constances  viendront-elles  à  manquer,  on  invoquera  l’influence 
çpidémique,  et  l’on  raisonnera  çpnmne  si  l’épidémicité  et  la 


contagion  s’excluaient;  tandis  qu’au  contraire  l’histoire  fi 
toutes  les  épidémies  et  le  bon  sens  proclament  hautement  o 
la  contagion  exerce  son  empire  avec  d’autant  plus  de  puij 
sance  qu’une  épidémie  présente  plus  d’intensité.  Enfin,  vien' 
dront  les  médecins  qui  affichent  la  prétention  singulière  de  nè 
pas  raisonner,  tant  ce  qu’ils  appellent  les  théories  leur  inspi 
rent  de  sainte  horreur;  ils  diront  que,  puisque  des  milliers  jg 
faits  témoignent  de  la  non  transmission  du  choléra  d’homme  ' 
homme,  on  ne  doit  pas  tenir  compte  du  très  petit  nombre  de 
ceux  qui  semblent  plaider  en  favenr  de  l’opinion  contraire 
réduisant  ainsi  un  grand  problème  scientifique  aux  mesquines 
proportions  d’une  question  de  chiffres  et  de  majorité,  et  déci 
dant,  de  par  Barême,  que  la  minorité  n’a  pas  le  droit  d’exis¬ 
ter.  Avec  un  pareil  système  d’arguties,  on  pourrait  contester 
la  propriété  contagieuse  du  typhus,  de  la  rougeole,  de  la  scar¬ 
latine,  de  la  coqueluche,  etc.,  et  de  toutes  les  maladies  quing 
sont  pas  inoculables.  On  pourrait  même  nier  la  contagion  de 
la  peste.  Quelques  doutes  sur  l’authenticité  ou  la  véracité  de 
quelques  détails  des  faits  cités  par  M.  Mêlier,  ou  bien  une  in- 
lerprétation,  vaille  que  vaille,  de  leur  langage,  à  la  seule  con¬ 
dition  qu’elle  diffère  de  celle,  si  légitime  cependant,  qu’il  leur 
a  donnée,  et  la  peste  cessera  d’être  crue  contagieuse;  car  au¬ 
tant  on  se  montre  d’un  scepticisme  entêté  et  absolu  à  l’égard 
des  preuves  de  la  contagion,  autant  on  est  merveilleusement 
crédule  ou  ingénuement  facile  à  convaincre  devant  les  argu- 
mens  qui  la  nient. 

M.  Mêlier  pensait  sans  doute  à  la  difficulté  presque  insur¬ 
montable  de  démêler  les  faits  de  contagion  pure  au  milieu  des 
faits  épidémiques  qui  les  dominent  et  en  troublent  la  vue  nette 
et  distincte,  il  pensait  aux  objections  puérilement  chicanières 
qui  pouvaient  les  assaillir  à  leur  apparition,  quand  il  me  disait 
que  la  question  de  contagion  du  choléra  était  insoluble.  Il  ne 
servirait  à  rien,  en  effet,  d’apporter  de  nouveaux  faits  dans  la 
discussion,  si  de  pareilles  chicanes  les  attendent.  Essayons 
donc  de  nous  en  passer,  et  tâchons  de  démontrer  la  conta¬ 
gion  sans  leur  secours. 

Je  touche  à  la  partie  la  plus  délicate  et  la  plus  difficile  de 
ma  lâche  :  la  plus  délicate,  car  je  vais  invoquer  de  grands 
noms,  les  descendre  un  instant  des  sommets  élevés  où  l’admi¬ 
ration  de  l’univers  les  a  justement  placés,  les  abaisser  pendant 
quelques  minutes  au  niveau  de  nos  petits  débats,  et  je  cours  le 
risque  de  me  voir  accuser  de  sacrilège  ou  de  la  sotte  et  ridi¬ 
cule  présomption  de  vouloir  guinder  nos  infimes  prévisions  à 
la  hauteur  des  leurs;  la  plus  difficile,  puisque  j’entreprends 
de  prouver  que  l’observation  immédiate  n’est  pas  toujours  in¬ 
dispensable  à  la  démonstration  des  vérités  scientifiques.  Un 
peu  de  justice,  un  peu  d’indulgence  ;  je  marche  au  milieu  des 
écueils. 

Christophe  Colomb  s’est  mis  résolument  à  la  recherche  d’un 
nouveau  monde,  dont  son  intelligence  seule  lui  avait  révélé 
l’existence.  Newton  a  prévu  la  combustibilité  du  diamant  plus 
d’un  siècle  avant  que  l’expérience  ne  l’eût  démontrée,  et  l’exis¬ 
tence  de  principes  combustibles  dans  la  composition  de  l’eau 
longtemps  avant  que  l’analyse  chimique  ait  appris  qu’elleétait 
formée  de  deux  corps  comburans,  l’oxigène  et  l’hydrogène. 
Jean  Rey  a  pressenti  et  annoncé  la  pesanteur  de  l’air  avant 
que  Toricelli  n’en  administrât  la  preuve.  Cuvier,  étudiant  un 
mince  fragment  d’un  animal  fossile,  a  su  le  reconstruire  à 
l’aide  de  ses  connaissances  anatomiques,  et  le  dessiner  tel 
qu’on  l’a  retrouvé  plus  tard.  De  nos  jours,  Leverrier,  par  le 
calcul  mathématique  qui  n’est  qu’une  forme  de  raisonnement, 
a  deviné  dans  un  point  du  ciel  l’existence  d’une  planète  qu’il 
n’avait  pas  vue,  et  qu’un  astronome  de  Berlin  découvrit  en- 
euite  au  bout  de  sa  lunette.  Les  sceptiques  auraient  pu  dire 
à  ces  hommes  de  génie  :  quand  vous  aurez  fait  voir  ce  nouvel 
hémisphère  que  vous  rêvez,  brûlé  du  diamant,  isolé  et  en¬ 
flammé  sous  nos  yeux  les  corps  combustibles  dont  vous  affir¬ 
mez  la  présence  dans  l’eau,  pesé  l’air  devant  nous,  soumis  à 
nos  regards  l’animal  que* votre  imagination  a  créé,  montré 
cette  planète  dont  vos  calculs  supposent  l’existence,  et  que 
d’autres  calculs  peuvent  rendre  chimérique,  alors,  mais  seule¬ 
ment  alors,  nous  serons  convaincus  ;  vos  raisonnemens  sont 
sans  doute  fort  ingénieux,  mais  nous  nous  piquons  de  ne 
croire  qu’aux  faits  constatés  par  les  sens,  nous  n’avons  aucune 
confiance  dans  l’inducthm  et  les  théories,  parce  que  souvent 
elles  égarent,  et  que  nous  ne  savons  pas  discerner  celles  qui 
trompent  de  celles  qui  éclairent.  Des  faits,  des  faits  observa¬ 
bles,  voilà  ce  que  nous  demandons  ;  notre  foi,  notre  convic¬ 
tion  ne  se  décident  qu’à  ce  prix.  Ce  langage,  en  tous  points 
semblable  à  celui  de  nos  douteurs  d’aujourd’hui,  eût-il  ren¬ 
versé  les  vérités  impérissables  que  ces  illustres  savans  avaien 
devinées  ?  ,  , 

Il  y  a  donc  des  vérités  et  des  faits  que  la  science  prevoi^ 
avant  que  l’observation  ne  les  constate.  Bien  plus,  une  science 
qui  se  bornerait  à  colliger  des  faits,  à  les  attendre  pour  e^ 
enregistrer,  ne  serait  qu’un  recueil  de  faits,  elle  ne  mériterai^ 
pas  le  beau  nom  de  science  ;  une  science  qui  n’en 
aucun  ne  serait  pas  digne  de  ce  nom.  Prévoir  est  en  e  e 
but  où  tendent  sans  cesse  toutes  les  connaissances  humaine  , 
tout  prévoir  est  le  dernier  terme  du  progrès. 

Les  exemples  de  prévision  scientifique  que  j’ai  cités,  et  a 
quels  j’aurais  pu  en  ajouter  beaucoup  d’autres,  m  ayant  co 
vaincu  depuis  longtemps  de  la  possibilité  de  découvrir  q 


quefois  la  vérité  par  le  seul  secours  du  raisonnement,  de  l’in¬ 
duction  et  de  l’analogie,  sans  s’écarter  toutefois,  et  en  se  ser¬ 
vant  des  faits  et  des  données  préalablement  acquis  à  la  science, 
i’ai  cherché  à  résoudre  le  problème  de  la  contagion  du  choléra 
à  l’aide  de  ces  instrumens  et  de  ces  procédés,  et  j’ai  dit 
alors  : 

La  cause  du  choléra  est  un  miasme.  Ce  poison  est  des  plus 
actils.  II  produit  des  épidémies  meurtrières.  Il  pénètre  dans  le 
corps  de  l’homme  par  les  voies  de  la  respiration.  Il  y  circule 
avec  le  sang.  Il  imprègne  conséquemment  tous  les  organes, 
toutes  les  sécrétions  et  les  excrétions  des  malades.  Il  est  en 
partie  rejeté  au  dehors  par  les  voies  d’élimination,  sans  avoir 
éprouvé  de  modification  sensible,  parce  que,  comme  les  autres 
poisons,  il  n’est  pas  assimilable.  II  se  répand  dans  l’air  qui 
environne  les  cholériques.  Il  peut  être  respiré  par  conséquent 
de  nouveau  par  les  assistâns,  et  reproduire  chez  eux  la  mala¬ 
die.  Il  se  comporte  en  tout  comme  les  miasmes  de  la  peste  et 
du  typhus.  Or,  ces  maladies  sont  contagieuses,  donc  le  choléra 
est  contagieux  comme  elles. 

Ma  conclusion  est-elle  rigoureuse  ?  Est-elle  légitime?  Avais- 
je  besoin  de  faits  directs,  évidens  de  contagion  pour  l’éta¬ 
blir?  Ne  suis-je  pas  autorisé  à  soutenir  que  ces  faits  exis¬ 
tent?  Les  a-t-on  recherchés  de  bonne  foi  ?  Leur  rareté  n’ex¬ 
plique-t-elle  pas  suffisamment  la  difficulté  de  les  constater  ? 
Leur  mélange  avec  les  faits  épidémiques  qui  les  cachent  à  la 
vue  a-t-il  permis  de  bien  les  reconnaître,  surtout  à  des  yeux 
prévenus  et  décidés  à  ne  les  pas  voir  ?  Oui,  ces  faits  doivent 
exister,  ils  existent.  Cherchez-les,  s’il  vous  les  faut  absolument 
pour  vaincre  votre  incrédulité.  Quant  à  moi ,  je  n’en  ai  pas 
besoin  ;  le  raisonnement,  l’induction,  l’analogie  et  le  bon  sens, 
suffisent  à  m’en  démontrer  la  réalité.  En  vérité,  je  commence 
à  comprendre,  que  dans  un  moment  d’orgueil  scientifique  qui 
lui  était  bien  permis,  un  grand  philosophe  allemand,  Kant,  ait 
pu  s’écrier  :  Les  faits  !  je  les  méprise.  Ce  n’était  de  sa  part 
qu’une  exagération  relative.  Sa  puissante  raison  se  révoltait 
contre  l’autocratie  insolente  de  l’observation,  autocratie  intro¬ 
nisée  dans  la  science  à  titre  despotique  par  Bacon;  elle  reven¬ 
diquait  par  un  insultant  défi  les  droits  méconnus  de  l’intelli¬ 
gence. 

Transportez  donc  la  discussion  sur  le  terrain  de  la  science,  si 
vous  voulez  me  convaincre  que  je  suis  dans  l’erreur.Contestez- 
moi  l’existence  du  miasme  du  choléra,  sa  nature  énergique¬ 
ment  toxique,  son  introduction  dans  le  corps  de  l’homme,  sa 
circulation  avec  le  sang,  l’imprégnation  par  lui  de  toutes  les 
excrétions  et  sécrétions  des  malades,  son  expulsion  en  partie 
par  les  voies  éliminalrices,  sa  présence  dans  l’air  qui  entoure 
les  malades,  la  possibilité  qu’il  soit  respiré  par  les  assîstans 
et  reproduise  chez  eux  la  maladie,  et  sa  grande  analogie  avec 
les  miasmes  du  typhus  et  de  la  peste.  Prouvez-moi  que  tout 
cela  est  faux,  et  je  me  rendrai.  Mais,  pour  Dieu!  sortons  un 
instant  de  l’ornière,  encore  mal  tracée,  des  faits  incomplète¬ 
ment  observés,  et  par  conséquent  contestables,  puisque,  aussi 
bien,  elle  ne  peut  pas  nous  conduire  au  but  et  que  nous 
pouvons  l’atteindre  par  un  autre  chemin.  Les  faits,  a  dit  Vol¬ 
taire,  sont  souvent  comme  un  pot  à  plusieurs  anses,  chacun 
tire  sur  l’anse  qu’il  a  saisie,  le  pot  casse,  et  l’on  finit  par  se 
jeter  les  tessons  à  la  tête. 

Votre  confrère  et  ami , 

L.-Ch.  Roche, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


MOUVEMENT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE ,  ANALYSE 
DES  JOURNAUX. 


lOUBIVADX  SE  PARIS. 

Bulletin  général  de  Tbérapenttqne. — N“’  des  15  et  30  Juin  1849. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  9  Octobre  1849.) 

Un  dernier  mot  sur  les  divers  psoriasis,  la  lèpre  vulgaire,  et 
sur  leur  traitement  ;  par  M.  Emery,  médecin  honoraire  des  hô¬ 
pitaux.  —  L’auteur  établit,  dans  ce  travail,  que  les  moyens  les 
plus  convenables  pour  la  guérison  des  psoriasis  et  de  la  lèpre 
vulgaire  senties  arsénicaux  et  la  pommade  de  goudron.  Voici 
de  quelle  manière  il  procède  à  l’emploi  de  ces  deux  médica¬ 
tions:  Avant  de  commencer  les  frictions  avec  la  pommade  de 
goudron,  il  fait  prendre  un  bain  au  malade  et  lui  fait  faire  des 
Iriclions  légères  avec  cette  pommade,  au  moment  ou  il  en  sort. 
Lette  médication  est  répétée  trois  fois  le  jour.  Après  deux  ou 
trois  jours,  on  augmente  la  dose  de  la  pommade  et  l’activité 
delà  friction.  Après  trois  ou  sept  jours,  les  malades  ont  tou¬ 
jours  de  la  pommade  sur  eux,  et  quand  la  maladie  est  ancienne, 
on  couvre  les  grandes  plaques  avec  des  compresses,  sur  les¬ 
quelles  on  a  étendu  une  couche,  d’une  ligne  d’épaisseur,  de 
pommade  au  goudron.  Les  malades  se  baignent  dans  de  l’eau 
'Ode,  une  ou  deux  fois  la  semaine.  On  est  très  rarement  obligé 
0  suspendre  ce  traitement:  cela  n’arrive  que  chez  les  sujets 
qoi  ont  la  peau  très  impressionnable,  chez  lesquels  il  se  déve- 
oppe  quelques  pustules  d’impetigo  ou  de  petits  furoncles. 
‘OU  souvent  encore  continuent- ils  leur  traitement  malgré 
leV  sont  à  peine  écoulés  que  l’on  aperçoit  dans 

,  dont  les  squammes  sont  tombées,  un  cercle  blan- 

ç  P*!®’  circonscrit,  et  qui  va,  en  s’étendant,  de  !;;  cir- 

erence  au  centre.  C’est  l’annonce  de  la  décroissance  du 
>  qui  le  plus  ordinairement  disparaît  dans  l’espace  de  deux 


m 

j  ou  trois  mois,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  de  l’altération 

I  dans  la  santé.  Dans  la  lèpre  vulgaire,  le  centre  commence  à  se 

I  dégager  ;  les  anneaux  qui  forment  la  chaîne  arrondie  se  sépa¬ 
rent  et  se  comportent  ensuite  comme  des  plaques  de  pso¬ 
riasis. 

L’administration  de  la  solution  de  Fowler  doit  être  faite  avec 
précaution:  on  doit  commencer  par  cinq  gouttes,  dans  120 
grammes  de  liquide  sucré,  que  Ton  divise  en  deux  portions. 
On  augmente,  tous  les  deux  jours,  d’une  goutte  ;  et  l’on  arrive 
rapidement  à  12,  s’il  n’y  a  pas  d’accident,  si  l’on  s’aperçoit 
que  les  plaques  deviennent  moins  épaisses  et  commencent  à 
prendre  une  coloration  gris-noirâtre,  ou  n’augmente  plus,  car 
on  s'exposerait  à  produire  des  accidens,  ce  symptôme  étant  un 
signe  de  saturation.  Quand,  au  contraire,  le  malade  supporte 
bien  le  remède,  on  en  continue  l’emploi  ;  s’il  n’y  a  aucun  amen¬ 
dement,  on  arrive  à  la  dose  de  15  à  16  gouttes,  qu’il  faut  ra¬ 
rement  dépasser.  La  peau  devient  parfois  le  siège  d’une  dou¬ 
leur  assez  aiguë  ;  ou  bien,  sans  être  douloureuse,  elle  est 
chaude,  et  un  peu  rouge  autour  des  plaques.  Quelques  bains 
tièdes,  des  boissons  délayantes  et  la  diminution  de  la  dose  de 
liqueur  suffisent  pour  faire  disparaître  ces  légers  accidens.  Il 
est  des  estomacs  impressionnables  qui  ne  peuvent  supporter 
les  arsénicaux,  en  commençant  même  par  les  quantités  les 
plus  faibles.  Quand  cela  est  bien  constaté,  on  doit  recourir  à 
une  autre  médication.Souvent,  après  12  ou  15  jours  de  ce  trai¬ 
tement,  il  survient  une  constriction  à  la  gorge,  une  douleur 
assez  intense  à  l’estomac.  En  suspendant  tout  remède,  ces 
symptômes  disparaissent  en  deux  ou  trois  jours;  on  recom¬ 
mence  alorsle  traitement  par  5  gouttes;  et  tous  les  deux  jours, 
comme  la  première  fois,  on  en  ajoute  une  autre.  Les  douleurs 
vers  le  cœur  qui  en  rendent  les  battemens  douloureux,  forcent 
quelquefois  de  recourir  à  la  saignée.  Le  symptôme  dont  il  faut 
le  plus  tenir  compte  est  incontestablement  la  contraction  des 
extenseurs  des  membres.  Aussitôt  qu’elle  se  montre,  il  faut 
abandonner  l’emploi  des  arsénicaux,  si  l’on  ne  veut  pas  voir 
le  mal  augmenter  et  devenir  rapidement  incurable. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  GHIRDRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  10  Octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  Derdise  père. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Larrey,  revient  sur  ce  qu’il 
avait  dit  relativement  à  l’eau  froide  dans  le  traitement  des  ulcères.  Il  a 
vérifié  l’exactitude  de  la  citation  qu’il  avait  faite  relativement  à  Lombard. 
Dans  un  travail  publié  en  1785,  ce  chirurgien  préconisait  l’emploi  de 
l’eau  froide  comme  moyen  précieux  de  calmer  les  douleurs,  de  mainte¬ 
nir  les  plaies  dans  un  bon  état  de  propreté,  en  les  débarrassant  des  sé¬ 
crétions  humorales,  âcres,  etc.,  etc. 

Du  reste,  cette  indication  de  l’eau  froide  se  trouve  jusque  dans  les 
œuvres  de  Galien.  Percy,  Lisfranc,  M.  Malgaigne  et  beaucoup  d’autres 
chirurgiens  ont  conseillé  ce  mode  de  traitement. 

M.  Chassaignac  pense  que  M.  Marjolin  ne  saurait  faire  une  bonne 
appréciation  des  avantages  fournis  par  le  pansement  des  ulcères  à  l’aide 
des  bandelettes,  s’il  se  contente  de  prendre  pour  base  de  son  jugement 
les  résultats  obtenus  à  la  consultation  du  bureau  central;  car  bien  sou¬ 
vent  les  malades  suivent  mal  les  conseils  qu’on  leur  donne,  et  en  outre, 
on  doit  dire  que  quelquefois  il  arrive  que  le  soin  d’appliquer  le  panse¬ 
ment  a  été  abandonné  au  malade  lui-même. 

Pour  bien  juger  comparativement  les  deux  méthodes ,  il  faudrait  trai¬ 
ter  dans  des  conditions  semblables  un  nombre  égal  d’ulcères  par  les 
bandelettes  et  par  l’eau  froide,  et  alors  seulement  on  pourrait  donner 
justement  la  préférence  à  l’une  des  deux  méthodes. 

Ce  chirurgien  a  eu  à  traiter  successivement  un  vaste  ulcère  de  nature 
syphilitique  et  un  ulcère  variqueux.  Dans  ces  deux  cas,  les  bandelettes, 
dont  l’effet  a  été  aidé  par  le  repos,  ont  amené  une  prompte  guérison. 

On  ne  devra  donc  pas  se  hâter  de  juger  trop  sévèrement  le  panse¬ 
ment  des  ulcères  par  les  bandelettes.  On  peut,  par  ce  traitement  bien 
appliqué,  obtenir  de  très  heureux  et  très  prompts  résultats.  Seulement 
il  faut  apporter  dans  l’application  de  ces  bandelettes  les  soins  les  plus 
grands. 

M.  Maisonneuve  partage  tout  à  fait  la  manière  de  voir  de  M.  Chas¬ 
saignac  sur  la  valeur  du  traitement  par  les  bandelettes.  Mais,  faisant  al¬ 
lusion  à  ce  qui  avait  été  dit  sur  les  négligences  apportées  dans  le  traite¬ 
ment  externe  du  bureau  central,  il  repousse  ce  reproche,  car  pendant 
quatre  ans  il  a  fait  ce  service  avec  le  plus  grand  soin,  ne  manquant  ja¬ 
mais  d’appliquer  lui-même  les  bandelettes. 

M.  Marjolin  regrette  que  M.  Chassaignac  n’ait  pas  été  présent  à  la 
séance  dernière,  car  il  aurait  vu  qu’il  n’a  indiqué  le  traitement  par  l’eau 
froide  comme  supérieur,  qu’après  avoir  comparativement  observé  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  les  bandelettes. 

Lorsqu’il  faisait  le  service  du  bureau  central,  M.  Marjolin  a  longue¬ 
ment  examiné  cette  question,  et  il  lui  a  semblé  démontré  que  les  bande¬ 
lettes  étaient  sinon  mauvaises,  au  moins  insuffisantes. 

Il  rappelle,  du  reste,  que  les  bandelettes  étaient  usitées  depuis  long¬ 
temps,  et  que  M.  Marjolin  père,  dans  ses  cours,  citait  souvent  un  médecin 
qui,  en  se  servant  de  ce  procédé,  s’était  fait  une  grande  réputation.  Il 
distinguait  deux  classes  d’ulcères  :  l’ulcère  des  gens  riches,  développé 
au  milieu  de  la  mollesse,  des  habitudes  de  bonne  chair ,  etc,,  et  l’ulcère 
des  pauvres  survenant  chez  des  malades  dont  la  misère  avait  aupauvri 
la  constitution.  Dans  le  premier  cas,  il  faisait  marcher  les  malades  ;  dans 
l’autre  cas,  aucontraire,  il  prescrivait  le  repos. 

M.  Gihaldês  revient  sur  le  mode  de  traitement  des  ulcères  usité  en 
Angleterre.  Il  dit  qu’à  l’hôpital  Saint-Barthelemy,  le  chirurgien  chargé 
du  service  traite  tous  les  ulcères  par  les  bandelettes.  Le  succès  de  ce 
traitement  est  constant  quand  il  est  bien  appliqué. 


Section  des  tendons  des  muscles  extenseurs  de  la  main. 

M.  Chassaignac  présente  à  la  Société  un  jeune  homme  qui,  s’étant 
blessé  à  la  face  dorsale  de  la  main,  à  peu  près  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  du  métacarpe,  a  eu  les  tendons  extenseurs  des  doigts  indica¬ 
teur,  médius  et  annulaire  divisés.  On  sent  à  travers  la  peau,  et  un  peu 
au-dessous  dé  la  plaie,  qui  est  presque  entièrement  cicatrisée,  l’extré¬ 
mité  des  tendons  coupés.  Immédiatement  après  l’accident,  le  chirurgien 
qui  donna  des  soins  an  blessé  eut  la  singulière  pensée  de  mettre  et  de 
maintenir  la  main  dans  une  forte  flexion  sur  l’avant-bras.  Actuellement 
les  fléchisseurs  des  doigts  que  nous  avons  indiqués,  n’ayant  plus  l’antago¬ 
nisme  des  extenseurs,  maintiennent  ces  doigts  fléchis.  M.  Chasaignac  s’ef* 
forcera  de  remédier  à  cette  infirmité.  Il  fera  part  à  la  Société  des  suites  de 
ce  fait  intéressant. 

Ostéo-miélite  siégeant  sur  l’humérus;  désarticulation  du  bras. 

M.  Chassaignac  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  inté¬ 
ressante,  surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Il  s’agit  d’unjeune  malade  qui  fut  admis  à  l’hôpital  Saint- Antoine.  Il 
présentait  une  tuméfaction  considérable  du  bras  ave:;  dureté,  et  senti¬ 
ment  difficile  à  apprécier  de  fluctuation  profonde.  Il  existait  dans  le 
membre  de  vives  douleurs,  M.  Chassaignac  lit  plusieurs  incisions,  mais  il 
fut  forcé  de  les  faire  pénétrer  profondément  jusqu’à  l’os  ;  car  la  collection 
purulente  siégeait  en  dessous  du  périoste.  A  la  suite  de  ces  opérations,  il 
y  eut  de  l’amélioration,  mais  sans  durée,  et  alors  les  symptômes  devin¬ 
rent  plus  graves,  les  douleurs  insupportables.  En  même  temps,  l’articu¬ 
lation  du  coude  présentait  un  gonflement  douloureux,  et  les  extrémités 
osseuses  semblant  comme  disjointes ,  il  était  manifeste  qu’il  y  avait  du 
pus  dans  cette^'articulation.  A  cette  époque,  le  malade  fut  pris  d’un  fris¬ 
son  violent.  M.  Chassaignac  considérant  ce  frisson  comme  la  consé¬ 
quence  de  l’invasion  de  la  maladie  dans  l’articulation  huméro-cubitale  et 
non  comme  un  symptôme  de  résorption  purulente,  se  décida  à  pratiquer 
l’amputation  du  bras  dans  l’articulation  scapulo-humérale.  Cette  opéra¬ 
tion  est  faite  depuis  douze  jours,  et  l’opéré  est  dans  un  état  de  plus  en 
plus  satisfaisant. 

A  l’examen  anatomique ,  l’on  reconnut  que  l’humérus ,  divisé  dans 
toute  sa  longueur,  offrait  les  altérations  suivantes  :  A  la  face  externe  le 
périoste  est  décollé  et  il  existe  une  couche  de  pus  à  la  surface  de  l’os. 
Dans  l’intérieur  du  canal  médullaire  existait  aussi  une  abondante  suppu¬ 
ration  remontant  jusque  dans  la  tête  de  l’os.  On  reconnut  également  du 
pus  dans  l’articulation  du  coude. 

M.  Morel-Lavallée  rappelle  qu’il  a  cité,  dans  sa  thèse  sur  l’ostéite, 
une  observation  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  M.  Chassaignac.  Elle  lui 
avait  été  communiquée  par  M.  Nélaton. 

Calcul  vésical  volumineux  mettant  obstacle  à  l'accouchement;  opé¬ 
ration  de  la  taille  pendant  le  travail  de  l'enfantement. 

M.  Monod  a  communiqué  à  la  Société  une  observation  excessivement 
intéressante.  Nous  nous  efforçons  de  la  donner  dans  tous  ses  détails. 

Observation.  —  Le  mercredi  8  octobre  au  soir,  en  l’absence  de  MM. 
P.  Dubois  et  Danyau,  M.  Monod  fut  appelé  à  la  Maison  d’accouchement 
pour  donner  des  soins  h  une  malade  dans  les  conditions  suivantes  : 

Elle  était  âgée  de  40  ans,  enceinte  pour  la  première  fois  ;  elle  était 
parvenue  au  terme  de  sa  grossesse.  Depuis  le  matin  elle  était  en  travail , 
la  poche  des  eaux  s’étànt  rompue.  Malgré  la  fréquence  des  douleurs, 
l’accouchement  n’avançait  pas,  et  on  reconnaissait  facilement  que  l’obs¬ 
tacle  apporté  à  la  marche  naturelle  du  travail  était  formé  par  une  tumeur 
volumineuse  située  dans  le  vagin,  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  antérieure 
de  ce  conduit.  La  sage-femme  qui  soignait  cette  malade  l’engagea  à  se 
rendre  à  la  Maternité.  - 

Au  toucher,  la  tumeur  était  excessivement  dure.  Elle  faisait  une  saillie 
considérable  à  l’entrée  du  vagin  ;  elle  fermait  complètement  l’orifice.  Il 
était  facile,  d’après  la  forme,  la  situation,  la  consistance  et  la  mobilité  de 
cette  tumeur  de  reconnaître  qu’elle  était  formée  par  une  pierre  conte¬ 
nue  dans  la  vessie.  Une  sonde  introduite  dans  cet  organe,  avec  assez  de 
difficulté,  en  raison  du  déplacement  de  l’urètre,  ne  pouvait  laisser  au¬ 
cun  doute  sur  la  justesse  du  diagnostic. 

M,  Monod  qui,  lorsqu’il  avait  été  appelé,  avait  été  prévenu  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’un  calcul,  s’était  muni  d’instrumens  lithotriteurs ;  mais  leur 
application  n’était  pas  possible  dans  cette  circonstance. 

Comme  nous  l’avons  dit,  en  outre ,  l’introduction  d’une  sonde  dans 
l’urètre  offrait  de  grandes  difficultés,  M.  Monod,  en  présence  d’un  fait 
aussi  sérieux,  adopta  immédiatement  un  procédé  d’une  extrême  simpli- 
cité.  11  introduisit  au-dessous  de  la  tumeur  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche,  le  faisant  pénétrer  dans  le  vagin,  la  pulpe  regardant  cette 
tumeur,  et  faisant  glisser  ensuite  sur  ce  doigt  un  bistouri  droit  ordinaire, 
il  pratiqua  une  incision  verticale  sur  la  tumeur  même.  Cette  incision  fut 
assez  difficile  à  parfaire,  en  raison  de  la  forme  de  la  pierre,  dont  la  sur¬ 
face  était  excessivement  inégale.  11  s’écoula  immédiatement  une  très 
grande  quantité  de  sang,  ce  qui  doit  être  attribué  à  la  congestion  natu¬ 
relle  de  ces  parties  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  Mais  cette  hé¬ 
morrhagie  n’eut  pas  de  suite. 

Une  fois  la  pierre  mise  à  nu,  M.  Monod  voulut  la  saisir  avec  des  te- 
nettes,  mais  il  dut  renoncer  à  se  servir  de  cet  instrument.  11  parvint,  en 
s’aidant  des  doigts  seulement,  à  énucléer  le  corps  étranger. 

Celte  pierre  pèse  86  grammes;  elle  représente  très  régulièrement  la 
forme  d’une  boule  que  l’on  aurait  déprimée.  Sa  surface  est  inégale  ;  sa 
consistance  est  considérable. 

La  malade  avait  été  soumise,  avant  l’opération,  à  l’inhalation  du  chlo¬ 
roforme.  L’opération  terminée,  elle  restait  encore  dans  l’insensibilité. 

M.  Monod  fit  immédiatement  appliquer  le  forceps  par  M'"“  Chqrrier.  La 
tête,  encore  située  au  détroit  supérieur,  fut  saisie  avec  assez  de  facilité, 
et  on  amena  un  enfant  respirant  encore,  mais  qui  ne  tarda  pas  à  suc¬ 
comber.  Il  avait  autour  du  cou  une  anse  de  cordon ,  et  l’extrémité  du 
forceps  pressa  sur  un  point  de  cet  organe.  Est-ce  à  cette  circonstance 
que  doit  être  attribuée  la  mort  de  l’enfant  ? 

Quant  aux  suites  de  l’opération,  elles  ont  été  aussi  heureuses  que 
possibles.  Dès  le  lendemain  4  octobre,  l’urine  passait  par  l’urètre  pres¬ 
que  entièrement.  Il  s’en  écoulait  très  peu  par  la  plaie.  A  partir  du  8 
octobre,  il  n’y  avait  plus  trace  d’écoulement  d’urine  par  le  vagin,  M. 
Danyau,  qui  a  maintenant  repris  son  service,  rendra  compte  des  suites 
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de  cette  heureuse  opération. 

M.  Chassaignac  loue  fort  M.  Monod  du  parti  qu’il  a  pris  dans  cette 
circonstance,  car  il  est  impossible  de  songer  à  recourir  à  une  opération 
réglée.  Mais  il  demande  quelles  auraient  été,  pour  la  malade,  les  consé¬ 
quences  d’un  abandon  dans  les  conditions  où  elle  se  trouvait.  Il  est 
permis  de  supposer  que,  soumise  aux  soins  d’une  sage-femme  seule, 
ignorante,  dans  une  campagne,  loin  de  secours  éclairés,  la  nature  de 
l’affection  aurait  pu  être  méconnue.  Alors,  sans  doute,  ou  il  y  aurait  eu 
rupture  de  l’utérus,  ou  la  vessie  aurait  été  déchirée,  et  le  corps  étranger 
violemment  expulsé,  poussé  par  la  tête  du  fœtus. 

On  fait  remarquable  à  signaler,  c’est  que  dès  le  lendemain  l’urine  sor¬ 
tait  presque  en  totalité  par  l’urètre.  M.  Chassaignac  croit  que  l’on  doit 
attribuer  la  cause  de  ce  phénomène  au  gonflement  des  bords  de  la  plaie, 
ce  que  M.  Monod  reconnaît  d’autant  plus  volontiers,  qu’il  a  dû  ne  faire 
qu’une  très  petite  incision,  en  raison,  et  des  difficultés  que  la  pierre  of¬ 
frait  à  la  marche  du  bistouri,  et  de  l’hémorrhagie  qui  dut  l’engager  à  ne 
pas  faire  une  trop  grande  plaie  ;  alors  les  manœuvres  qu’il  exécuta  pour 
faire  sortir  le  corps  étranger,  à  surface  inégale,  ont  dû  déchiqueter  les 
lèvres  de  l’incision,  et  ont  rendu,  par  conséquent,  le  gonflement  consé¬ 
cutif  plus  considérable. 

M.  Morel-Lavallée  fait  remarquer,  avec  justesse,  que  la  position 
couchée  de  la  femme  a  pu  concourir  aussi  à  cette  non  issue  de  l’urine 
par  la  plaie  ;  on  sait,  en  effet,  que  des  femmes  affectées  de  fistules  vé- 
sico-vaginales  qui  lorsqu’elles  sont  debout,  rendent  incessamment  leur 
urine  par  le  vagin, la  conservent  au  contraire  lorsqu’elles  sont  couchées. 
M.  Morel  rappelle  qu’il  a  communiqué  à  la  Société  une  observation  qui 
offrait  quelque  analogie  avec  celle  de  M.  Monod.  Il  s’agissait  d’une  vieille 
femme  qui  offrait,  pendante  entre  les  cuisses,  une  double  tumeur  volu¬ 
mineuse.  La  partie  antérieure  de  cette  tumeur  était  constituée  par  une 
cystocèle  volumineuse,  contenant  de  nombreux  calculs,  et  l’autre  partie 
était  formée  par  l’utérus,  dont  le  museau  de  tanche  était  complète¬ 
ment  oblitéré;  la  surface  de  l’uiérus,  modifiée  par  son  séjour  à  l’air  libre, 
offrait  tous  les  caractères  de  la  peau.  Cette  pièce  fut  remise  h  Breschet, 
qui  dut  la  faire  conserver  dans  le  musée  Dupuytren. 

M.  Larrey  a  vu  dans  le  musée  d’Angers  une  pierre  plus  volumineuse, 
qui  fut  méconnue  pendant  la  vie  de  la  malade  qui  la  portait.  Il  demande 
si,  dans  le  cas  communiqué  par  M.  Monod,  on  avait  reconnu,  avant  la 
grossesse,  la  présence  de  cette  pierre. 

M.  Monod  répond  que  sa  malade  était  souffrante  depuis  quinze  ans, 
mais  sans  avoir  jamais  consulté  de  médecin  sur  la  nature  de  ses  souf¬ 
frances  qui,  du  reste,  étaient  assez  tolérables  pour  qu’elle  ait  pu,  jusqu’à 
la  veille  même  de  son  accouchement,  continuer  de  se  livrer  aux  travaux 
pénibles  de  sa  profession  :  elle  était  jardinière  chez  un  maraîcher. 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  à  cette  intéressante  observation, 
nous  croyons  devoir  dire  quelques  mots  sur  les  indications  qui  doivent 
être  suivies  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Si  la  malade  avait  été  abandonnée  à  elle-même,  nous  sommes  porté 
à  croire  que  la  rupture  n’aurait  pas  porté  sur  l’utérus,  mais  bien  sur  la 
vessie.  Ainsi  Guillemeau ,  qui  rapporte  le  premier  exemple  de  travail 
ralenti  par  un  calcul,  dit  qu’il  en  résulta  une  contusion  du  col,  un  abcès, 
et  une  fistule  par  laquelle  la  femme  a  longtemps  rendu  son  urine  sans 
pouvoir  la  garder.  Ce  qui  démontre  que  la  paroi  vésico-vaglnale  fut  dé¬ 
truite.  Smellie  cite  un  cas  où  la  tête  du  fœtus  finit  par  chasser  la  pierre. 
Quant  à  des  ruptures  de  l’utérus  par  cette  cause,  les  auteurs  n’en  con¬ 
tiennent  aucun  exemple. 

Si  l’on  arrivait  assez  à  temps  pour  constater  la  présence  de  la  pierre 
avant  que  la  tête  de  l’enfant  ne  soit  assez  engagée,  on  devrait  repousser 
le  corps  étranger  en  haut,  derrière  le  pubis,  et  l’accouchement  pourrait 
alors  se  terminer  tout  naturellement.  M.  P.  Dubois  cite,  dans  sa  thèse, 
un  cas  de  ce  genre,  et  il  réussit,  par  le  procédé  que  nous  indiquons,  à 
rendre  l’accouchement  aussi  simple  que  s’il  n’y  avait  pas  eu  de  pierre. 

On  a  proposé  aussi  de  pratiquer  la  taille  hypogaslrique.  Lauverjat  a 
fait  cette  opération.  Elle  nous  paraît  mauvaise,  car,  ainsi  que  le  fait  re¬ 
marquer  M.  Velpeau,  il  faut,  pour  que  la  pierre  mette  obstacle  à  l’accou¬ 
chement,  qu’elle  soit  au-dessous  de  la  tête,  et  alors  la  lithotomie  sus- 
pubienne  n’est  pas  applicable,  St  elle  est  encore  au-dessus,  au  contraire, 
on  peut  espérer  l’y  maintenir,  et  l’opération  est  inutile.  On  a  aussi  pra¬ 
tiqué  la  céphalotomie,  qui  était  tout  aussi  mal  indiquée  :  la  mère  suc¬ 
comba  le  soir  même  de  l’opération. 

Ainsi,  dans  le  cas  spécial  qui  nous  occupe,  il  ne  restait  qu’une  seule 
voie,  c’est  celle  suivie  par  M,  Monod:  la  lithotomie  vaginale.  Nousigno- 
rons  si,  chez  la  malade  de  notre  honorable  confrère,  il  eût  été  possible 

de  refouler  la  pierre . C’est  une  lacune  à  remplir  dans  l’observation 

que  nous  publions. 

Calculs  urinaires  situés  dans  la  profondeur  du  périnée. 

M.  Michon  présente  à  la  Société  une  série  de  calculs  urinaires  régu¬ 
liers  qu’il  a  extraits  dans  les  conditions  suivantes  : 

Dn  homme  avait  été  opéré  de  la  pierre,  par  la  taille  périnéale,  il  y  a 
quinze  ou  seize  ans.  L’opération  avait  été  pratiquée  par  Lisfranc.  Depuis 
lors,  il  a  toujours  ressenti  des  douleurs  dans  la  région  périnéale,  et  à 
deux  fois,  il  s’est  formé  des  abcès  qui  ont  donné  issue  à  des  calculs.  Ce 
malade,  souffrant  de  nouveau,  fut  admis  dans  le  service  de  M.  Michon, 
qui  reconnut  la  présence  de  nouveaux  calculs.  Il  fit  une  incision  sur  le 
point  malade,  et  mit  h  nu  une  espèce  de  petite  vessie  supplémentaire 
qui  contenait  les  calculs  présentés  à  la  Société.  Le  chirurgien  enleva 
complètement  cette  poche  qui,  par  un  pédicule  plongeant  profondément 
dans  les  tissus,  semblait  adhérer  soit  au  canal  de  l’urètre,  soit  à  la 
vessie. 

Maint^enant  on  s’efforcera  de  reconnaître  le  siège  de  cette  fistule,  et 
il  faut  espérer  qu’on  parviendra  à  guérir  le  malade  d’une  manière  dé¬ 
finitive. 

D'  Ed.  Laborie. 


MÉLANGES. 


»B  LA  TRASSMISSIOBI  DE  LA  SYPHILIS  PAR  LE  NOERRISSON  A  LA 
NOURRICE  J  —  DD  DIAGNOSTIC  DES  DLCÉRATIONS  VÉNÉRIENNES  DO 
MAMELON. 

Haas  Medicinisk  och  pharm,  Manadskrift  {iSA6.  Svli.  Stoc- 


kolm)  le  docteur  Carlson  émet  l’opinion  que  les  nourrissons 
atteints  de  syphilis  congénitale  peuvent,  avant  qu’aucun  symp¬ 
tôme  de  la  maladie  ne  se  montre  chez  eux-mêmes,  la  transmet¬ 
tre  à  leurs  nourrices.  Il  rapporte,  à  l’appui  de  cette  assertion, 
plusieurs  observations,  parmi  lesquelles  nous  nous  bornerons 
à  citer  les  suivantes  : 

I.  —  Une  femme  qui  présentait  une  éruption  générale  sy¬ 
philitique  et  une  ulcération  au  mamelon,  avait  nourri  un  en¬ 
fant  affecté  d’une  éruption  de  mauvaise  nature  et  d’ulcérations 
de  la  bouche.  L’auteur  apprit  que  le  père  de  cet  enfant^  un 
an  avant  son  mariage,  avait  eu  un  chancre  qui  avait  guéri  sans 
être  suivi  de  symptômes  secondaires.  La  mère  s’était  plainte, 
pendant  la  grossesse,  de  douleurs  dans  les  parties  génitales, 
mais  ce  phénomène  cédait  à  des  lotions  d’eau  froide.  Quant  à 
l’enfant  lui-même,  il  jouissait  à  sa  naissance,  et  durant  six  se¬ 
maines  après,  de  toutes  les  apparences  de  la  santé,  et  ce  n’est 
qu’à  cette  époque  qu’il  fut  affecté  d’une  éruption  de  couleur 
cuivrée  sur  la  face  et  le  tronc,  ainsi  que  d’ulcérations  bnccales. 
Un  médecin  avait  déclaré  que  le  mal  n’était  pas  syphilitique,  se 
fondant  sur  ce  que  les  parens  et  la  nourrice  paraissaient  d’une 
parfaite  santé,  et  que  l’infection  n’aurait  pu  arriver  à  l’enfant 
par  une  autre  voie.  Mais  lorsque  l’enfant  vint  à  mourir,  et  que 
la  nourrice  eut  une  éruption  sur  la  peau  et  une  ulcération  au 
mamelon;  elle  entra  à  l'infirmerie,  où  sa  maladie  fut  reconnue 
pour  être  de  nature  syphilitique.  Quelques  jours  après,  il  lui 
survint  des  ulcérations  aux  joues.  Cette  femme  fut  guérie  à 
l’aide  d’un  traitement  mercuriel. 

II.  —  Une  autre  femme  fut  reçue  dans  un  état  hectique,  et 
couverte  de  rupia.  Au  commencement  de  l’année,  elle  avait  ac¬ 
cepté  un  nourrisson,  qui  paraissait  parfaitement  bien  portant, 
mais  chez  lequel,  au  bout  de  quelques  semaines,  se  manifestè¬ 
rent  une  éruption  cutanée  et  des  ulcérations  dans  la  bouche. 
Bientôt  après  elle  eut  elle-même  des  ulcérations  au  sein;  elle 
continua  cependant  à  allaiter  l’enfant  jusqu’à  la  mort  de  celui- 
ci.  Mais  comme  son  mal  empirait,  qu’en  outre  tout  son  corps 
s’était  couvert  d’une  éruption  et  qu’elle  éprouvait  de  la  gêne 
dans  la  déglutition,  elle  consulta  un  médecin  qui  lui  ordonna 
de  prendre  de  l’iodure  de  mercure.  Son  état  s'aggravant  tou¬ 
jours  malgré  ce  traitement,  elle  se  décida  à  entrer  à  l’infirme¬ 
rie.  Un  interrogatoire  fait  avec  soin  apprit  que  la  mère  de  l’en¬ 
fant  (nourri  par  la  malade)  n’avait  jamais  eu  de  maladie  véné¬ 
rienne,  mais  que  le  père  avait  eu  la  vérole  quelques  années 
avant  d’avoir  connu  la  mère  du  nourrisson.  Celle-ci  toutefois 
ne  se  doutait  pas  d’avoir  jamais  été  infectée  par  cet  homme. 

L’anteur  regarde  ces  cas  et  d’autres  qu’il  rapporte  dans  son 
compte-rendu  comme  des  exemples  de  la  syphilis  congénitale 
dont  plusieurs  médecins  contestent  encore  l’existence,  pensant 
que  le  principe  contagieux  de  la  syphilis  est  fixe  et  ne  peut  se 
communiquer  que  par  un  contact  immédiat. 

A  la  simple  vue,  une  ulcération  vénérienne  du  mamelon  ne 
diffère  pas  des  ulcérations  que  la  succion  de  la  bouche  de  l’en¬ 
fant  peut  produire  ;  cependant  le  siège  du  mal  peut  fournir 
quelques  données  sur  sa  nature.  Ainsi,  d’après  ce  que  l’auteur 
a  vu,  l’ulcération  syphilitique  a  pour  siège  plus  souvent  le  pli 
qui  sépare  le  mamelon  de  l’aréole  ou  bien  quelque  point  de 
celle-ci  que  le  mamelon  lui-même,  tandis  que  c’est  sur  le  ma¬ 
melon  que  se  rencontrent  surtout  les  ulcérations  syphilitiques. 
Nul  doute  que  lorsque  le  nourrisson  a  des  ulcérations  dans  la 
bouche,  c’est  surtout  le  mamelon  qui  est  exposé  au  contact  du 
virus  ;  mais,  par  l’acte  même  de  la  succion,  ce  virus  peut  donc 
de  nouveau  être  emporté,  tandis  qu’au  contraire  il  s’attache 
d’une  manière  plus  durable  au  pli  mentionné  et  à  l’aréole 
où  rien  ne  peut  empêcher  son  évolution. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

La  moyenne  des  entrées  et  des  décès  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  n’a  pas  varié  depuis  notre  dernier  bulletin  ; 
moyenne  des  entrées,  5  ;  moyenne  des  décès,  3. 

Journée  du  10  octobre.  .  4  entrées,  4  décès,  4  sorties. 

Journée  du  11  octobre.  .  6  entrées,  2  décès,  4  sorties. 

10  6  8 

Sur  ces  10  nouveaux  malades,  2  seulement  (le  cinquième) 
viennent  de  la  ville;  les  8  autres  ont  été  frappés  dans  les 
salles  des  hôpitaux  et  hospices.  Des  10  nouveaux  cas,  5  appar¬ 
tiennent  à  l’Hôtel -Dieu,  2  à  l’hôpital  Beaujon,  2  à  la  Salpé¬ 
trière,  1  à  la  Charité.  On  remarquera  que  c’est  la  première 
fois,  depuis  plus  de  quinze  jours,  qu’il  y  a  eu  de  nouveaux  cas 
de  choléra  à  la  Salpétrière  ;  mais  le  nombre  en  est  tellement 
faible,  qu’il  n’y  a  pas  trop  à  s’en  préoccuper. 

MORTALITÉ  EN  TILLE. 

Voici  les  renseignemens  officiels  pour  les  6  et  7  octobre  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  6  Octobre ....  38  U  42 

Le  7  Octobre.  ...  56  U  60 

8 

Montant  jusqu’au  5  octobre.  10,927 
Total  général.  .  .  .  10,935 

Ainsi,  dans  la  première  semaine  d’octobre,  il  est  mort  en 


ville  19  personnes  du  choléra,  c’est-à-dire  moins  de  3  « 
jour.  Dans  les  hôpitaux,  la  mortalité  a  été  un  peu  plus  fopjg 
dans  le  même  espace  de  temps,  sans  être  pour  cela  bien  consi 
dérable;  elle  a  été  de  35,  ou  de  5  par  jour  en  moyenne;  ce  or 
donne  8  ou  9  décès,  en  y  comprenant  les  hôpitaux  militaires' 
pour  toute  la  ville  de  Paris  sans  exception.  En  présence  d’un 
chiffre  aussi  restreint,  toute  appréhension  doit  disparaître-  et 
plus  que  jamais,  nous  pouvons  dire  et  affirmer  que  l’épidémiè 
est  sur  le  point  de  nous  quitter  dans  un  espace  de  temps  très 
prochain. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Départemens. 

Bouches-dd-Rhône. — Décès  enregistrés  le  5  octobre  à  Marseille  : 


Cholériques  civils.  —  Ville . 22 

—  Banlieue .  3 

—  Hôpitaux  civils.  .  7 

Cholériques  militaires .  2 

3A 


La  recrudessence  cholérique  qui  se  fait  sentir,  notamment  dans  le 
quartier  Meupeuti,  rend  toujours  plus  nécessaire  un  bureau  de  secours 
dans  cette  partie  de  la  ville. 

Finistère.  —  Brest,  29  septembre  :  Depuis  le  15,  aucun  nouveau 
cas  de  choléra  ou  de  cholérine  ne  s’estprésenté  aux  hôpitaux;  mais,  dans 
la  nuit  du  27  au  28,  un  forçat,  atteint  de  diarrhée  depuis  plusieurs  jours, 
a  été  transporté  à  rhôpital  du  bagne,  avec  les  symptômes  de  choléra 
violent,  et  a  succombé  après  trente  heures  de  maladie,  malgré  tous  les 
soins  possibles. 

Plusieurs  cas  de  choléra  (8  ou  9),  viennent  de  se  manifester  dans  la 
ville,  dans  une  maison  de  la  rue  Royale  et  dans  une  autre  maison  de  la 
place  Saint- Louis  ;  5  malades  ont  déjà  succombé.  Le  conseil  d’hygiène  a 
été  appelé  à  constater  la  réalité  de  ces  faits. 

1"  Octobre  :  Soirée  du  29,  deux  nouveaux  cas  de  choléra  parmi  les 
forçats,  salle  2,  L’un  d’eux  a  été  suivi  de  mort  le  30  à  deux  heures  du 
matin.  Deux  autres  malades  ont  été  reçus  à  l’hôpital  le  30  dans  la  jour¬ 
née,  et  plusieurs  la  nuit  dernière,  et  dans  la  journée  du  1",  5  de  ces  ma¬ 
lades  ont  déjà  cessé  de  vivre,  et  parmi  ceux  qui  restent,  au  nombre  de 
cinq,  plusieurs  inspirent  des  inquiétudes. 

Deux  cas  de  choléra  ont  aussi  été  observés  dans  la  ville. 

Var.  —  Le  choléra  continue  à  sévir  à  Toulon.  Un  pharmacien  de  2"* 
classe,  M.  Accarie,  suivait  la  visite  du  1"  chirurgien  en  chef,  le  6  octo¬ 
bre,  il  a  succombé  à  la  maladie  épidémique  dans  la  nuit  du  6  au  7.  La 
moitié  de  la  population  aisée  a  quitté  la  cité. 

Hôpitaux.  En  ville. 

Journée  du  h  octobre . 21  décès.  16  décès. 

—  5  octobre .  là  décès.  16  décès. 

—  6  octobre . 16  décès.  18  décès. 

51  décès.  50  décès. 

Depuis  l’invasion  (12  septembre  1849)  :  471  décès. 

Algérie.  —  Le  choléra  vient  d’éclater  à  Oran  et  à  Tlemcen. 

Ktrangei-. 

Italie.  —  On  nous  écrit  de  Bologne  le  1*'  octobre  :  Le  nombre  des 
cas  de  choléra  s’élevait,  le  30  septembre,  à  19  dont  14  morts.  La  frayeur 
avait  chassé  les  principales  familles. 


Erratum.  —  A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Legroux  (séance 
de  l’Académie  de  médecine  du  9  octobre)  il  faut  ajouter  après  :  la  va¬ 
leur  de  ces  lignes...  la  phrase  suivante  :  il  est  bien  entendu  que  la  va¬ 
leur  de  ces  lignes  est  subordonnée  à  la  présence  bien  constatée  d’une 
tumeur  dans  la  poitrine. 


ANNONCES. 


l’Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  étant 
r.  w  iwa  des  annonces  de  VVnion  Médicale,  c’est  à  l’administration  queiono 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  laire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  contrai 


AVIS. 


Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  lettres,  60  cent.  .  , 

V  Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  ne  w 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l’administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 

A  UlO  Médecins  nouvellement  établis  dans  le  département  de  S'*?® 

HVIO.  qui  ne  figurent  pas  sur  l’Agenda  médical,  de  même 
changé  d’adresse  depuis  un  an ,  sont  priés  d’envoyer  leurs  notes  avant  te  .su 
courant ,  à  M.  Lahé,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  n  4,  P 
rEcole-de-Médeeine. 

ÉTflBLISSEMEHT  DES  VÉSICATOIRES. 

DRiEL  produit  en  quelques  heures  la  vésication  parfaite  de  la  fixe 

douleur  ni  surtout  d’action  nuisible  du  côté  des  voies  urinaires.  Son  .  elle 

à  l’endroit  où  on  l’applique.  Sa  couleur  est  rouge  d’un  côté  et  n*?*®®,  mesu- 
porte  au  dos  la  signature  Le  Perdriel,  et  une  division  par  centimètres  p 
rer  la  grandeur  des  emplâtres.  ,  , ,  taffetas  évispaS' 

Pour  ENTRETENIR  LES  VÉSICATOIRES  d’unc  maniéré  parfaite,  le  .ygcavan- 

tique  Le  Perdriel  possède  toutes  les  propriétés  nécessaires.  11  (f,®  progrès- 

tage  les  pomqjades  et  autres  épispastiques  analogues  U  a  «  f  nSméro  3 

sive  activité  ;  les  numéros  2  et  3  sont  les  plus  employés  pour  les  adultes,  taffetas  se 
convient  surtout  aux  enfans  ;  chez  eux ,  il  faut  un  épispastique  ®®“‘’ J;  .gs  éiasli- 
vend  toujours  en  rouleaux  roses,  jamais  en  boite.)  Des  serre-bras  et  app  [jtenl 
ques,  des  compresses  en  papier  lavé  dispensent  ,des  bandes  et  du  ung  , 
ainsi  un  mode  de  pansement  simple  et  facile.  .  ,  j-  „.iHnndeMlH.l®® 

Ces  produits  se  trouvent  dans  la  plupart  des  pharmacies,  à  la  76-78. 

médecins,  et  notamment  à  la  pharmacie  Le  Perdriel,  faubourg  Mont  »  _ ^ 

IfARIPEQ  engorgemens  et  autres  affections  •J®®  ®®™*’®®?  erdbi»- 

VAnlbtO,  ment  prompt  et  souvent  guérison  par  1  fag®,  *1®®  cas  et  » 

Elastiques  en  caoutchouc  lacés  ou  non,  fourrés  on  non  f®®®®??’ 76-78. 
prescription  du  médecin.  Pharmacie  Le  Perdriel,  faubourg  Mon  lo  _ 

gâtions,  etc.  (très  portatif)-  Cl>« 
aeSt-Honoré,  347.  _ ^ 


'•  Charbonnier,  bandagiste. 


pograpUle  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  0eux-Portes-Sl-Sauveur, 
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PARIS,  LE  15  OCTOBRE  1849. 


LETTRES  CHIRURGICALES. 

INOGDI.ATIONS  SYPHILITIQUES. 

A  un  Élève  de  Province. 

Il  y  a  dans  l’histoire  des  maladies  vénériennes  des  questions 
obscures,  personne  n’en  doute.  Elles  resteront  ainsi  tant  qu’on 
ne  les  abordera  que  par  leur  petit  côté,  tant  qu’on  ne  voudra 
les  examiner  qu’au  point  de  vue  d’uu  seul  intérêt.  Je  ne  sais 
si  vous  auriez  la  possibilité  d’arriver  seulement  à  connaître  le 
chiffre  des  écrits  sur  la  syphilis.  Mais  prenez  Aslruc;  déroulez 
sa  liste  bibliographique,  ajoutez-y  les  productions  qui  ont  vu  le 
jour,  après  le  livre  de  ce  savant  syphiliographe  :  celte  liste,  qui 
commence  seulement  à  1475,  vous  paraîtra  de  la  longueur  de 
huit  siècles  au  moins,  tellement  les  ouvrages  dont  elle  porte 
les  titres  sont  nombreux.  Arrêtez-vous  au  nom  le  plus  respec¬ 
table,  choisissez  le  titre  le  plus  général,  vous  découvrirez,  pres¬ 
que  constamment,  au-dessous,  une  préoccupation  anti-philo¬ 
sophique,  vous  verrez  poindre  un  intérêt  quelconque  :  ce  sera 
l’intérêt  d’une  hypothèse,  d’une  pratique,  ou  mieux,  d’une  rou¬ 
tine;  ce  sera  l’intérêt  d’une  herbe,  celui  d’une  racine  du  bois 
nouvellement  inventé,  celui  de  l’ammoniaque,  de  l’oxigène;  ce 
sera  l’intérêt  du  mercure,  l’intérêt  de  l’or  (  il  est  bien  entendu 
que  je  ne  parle  que  de  l’or  qu’on  administre,  car  j’omets  à  des¬ 
sein  les  intérêts  non  avouables).  Cherchez,  au  contraire,  sous 
ces  noms,  sous  ces  titres,  un  livre  inspiré  par  un  intérêt  scien¬ 
tifique  général  reliant  les  faits  spéciaux  de  la  syphilis  à  un  dogme 
pathologique  qui  puisse  vous  enseigner  une  pratique  ration¬ 
nelle,  salutaire  ;  eh  bien!  ce  livre  vous  ne  le  trouverez  pas, 
je  le  dis  avec  regret,  mais  je  le  dis  parce  que  c’est  un  avis  aux 
lecteurs  et  surtout  aux  auteurs.  Faul-il,  pour  cela,  livrer  au 
feu  toute  cette  interminable  et  fastidieuse  liste?  Nullement; 
j’en  serais,  le  premier  très  désolé,  et  ces  lettres  prouveront 
probablement  tout  ce  que  je  perdrais  moi-même  à  cet  inepte 
auto-da-fé,  surtout  s’il  ne  s’arrêtait  pas  devant  certaines  pro¬ 
ductions  modernes.  Le  livre  de  Hunter  est  de  ce  nombre;  en¬ 


tre  autres  progrès,  il  ouvre  à  la  syphiliographie  une  voie  de 
certitude,  l’expérimentation.  Hunter  a  trouvé  dans  sa  patrie, 
dans  là  nôtre,  des  élèves  ardens,  dés  imitateurs  zélés,  des  con¬ 
tinuateurs  infatigablesi.  Je  vais  dans  ces  lettres  examiner  les 
résultats  de  leurs  efforts. 

L’expérimentation  a  résolu  définitivement  la  question  de 
l’existence  d’un  virus  syphilitique.  Elle  a  cherché  et  elle  cher¬ 
che  à  jeter  un  plein  jour  sur  le  diagnostic.  Cette  tâche  est 
difficile,  ardue!  En  effet,  il  est  souvent  difficile  de  distinguer 
les  affections  non  vénériennes  de  celles  qui  sont  réellement 
vénériennes.  Parmi  celles-ci,  il  en  est  qui  sont  avec  virus,  avec 
élément  tout  à  fait  spécifique,  tandis  que  d’autres  sont  indépen¬ 
dantes  de  ce  virus;  célles-ci,  comme  le  disent  les  classiques 
modernes,  sont  vénériennes,  les  autres  sont  de  plus  syphiliti¬ 
ques.  Ces  dernières  ont  plusieurs  stades  ,  différentes  manifes¬ 
tations  qu’il  est  important  de  différencier,  et  qu’on  peut  cepen¬ 
dant  confondre.  Ainsi,  l’accident  qu’on  appelle  primitif  peut 
être  confondu  avec  le  consécutif,  et  ce  dernier  peut  non  seule¬ 
ment  simuler  le  primitif,  mais  une  maladie  tout  à  fait  indépen¬ 
dante  de  la  vérole. 

L’expérimentation  a  l’excellente  intention  de  dissiper  tous 
ces  doutes,  toutes  ces  obscurités,  de  lever  toutes  ces  difficul¬ 
tés.  Après  avoir  fonctionné  en  faveur  du  diagnostic,  l’expéri¬ 
mentation  vient  de  se  mettre  à  l'œuvre  dans  un  but  prophy¬ 
lactique.  L’école  de  Hunter  s’est  donc  proposé  de  connaître 
complètement  les  maladies  syphilitiques,  ce  qui  est  déjà  très 
beau;  s’est  occupée  ensuite  de  les  prévenir,  ce  qui  est  encore 
plus  beau  et  surtout  plus  utile,  plus  social  (le  mot  n’est  pas  de 
Hunter). 

L’inoculation  expérimentale,  voüà  la  pierre  de  touche,  le 
moyen.  On  a  inoculé  le  virus  syphilitique  pour  éclairer  le 
diagnostic  et  le  sang  pour  la  prophylaxie.  Les  inoculations  ont 
été  faites  sur  des  animaux  et  sur  des  hommes.  Sur  les  hom¬ 
mes, on  a  inoculé  le  plus  souvent  le  malade  même  qui  fournit  la 
matière  inoculable.  Quelquefois  on  a  inoculé  l’homme  non 
malade.  On  s’est  donc  exposé  à  donner  une  seconde  maladie 
à  celui  qui  en  avait  déjà  une,  et  on  a  pu  rendre  malade  celui 
qui  ne  l’était  pas.  On  voit  déjà  la  morale  se  dresser  devant 
l’expérimentation,  et  lui  demander  sévèrement  si  elle  est 
là  pour  un  devoir,  et  si  ce  devoir  trouve  une  inspiration  réelle 
dans  un  sentiment  d’humanité.  J’avoue  ma  profonde  ignorance 
dans  la  casuistique,  et  j’aurais  très  peu  de  goût  pour  ensei¬ 
gner  cette  science  si  je  la  connaissais;  j’éviterai  donc  le  plus 
possible  toutes  les  questions  qui  s’y  rattachent.  Mais  si  je  me 


;  sens  incapable  de  professer  une  morale  quelconque,  j’en  pra_ 

'  tique  réellement  une  :  on  verra  bien  laquelle.  D’ailleurs,  les 
'  inoculateurs  qui  en  sentiront  le  besoin  pourront  toujours 
'  s’abriter  sous  un  nom  irréprochable,  au  point  de  vue  de  la 
conscience  et  des  lumières.  Hunter  a  été  Inoculateur.  Pour 
mon  compte,  j’en  suis  bien  aise.  Non  pas  que  je  veuille 
l’imiter.  Mais  mes  traits ,  si  j’allais  en  lancer,  iraient  à  lui, 
c’est-à-dire  à  la  tête  des  inoculateurs  ;  ils  ne  blesseraient  ainsi 
personne.  Ma  critique  n’en  demande  pas  davantage.  D’ailleurs, 
je’ne  traiterai  qu’à  mon  corps  défendant  des  dangers  de  l’ino¬ 
culation  pour  le  malade  et  de  ses  inconvéniens  pour  la  profes¬ 
sion.  J’ai  plus  particulièrement  en  vue  de  montrer  les  difficul¬ 
tés  de  l’expérimentation  appliquée  au  diagnostic  des  maladies 
vénériennes,  le  peu  qu’elle  a  produit  dans  cettevoie,  etjepense 
qu’il  ne  me  sera  pas  difficile  de  montrer  son  impuissance,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  à  l’égard  de  la  prophylaxie. 

Si,  par  anticipation ,  on  veut  avoir  une  idée  des  difficultés 
de  cette  expérimentation,  il  faut  la  suivre  quand  il  s’agit  de 
distinguer  la  blennorrhagie  spécifique  de  celle  qui  ne  l’est  pas, 
le  bubon  virulent  des  autres  adénites,  et  cela  malgré  les  leçons 
si  bien  faites,  si  souvent  répétées  de  M.  Ricord,  mon  collègue 
à  l’hôpital  du  Midi. 

Je  le  répète,  les  dangers  que  je  veux  surtout  signaler,  ne 
sont  pas  ceux  dont  on  a  fait  tant  de  bruit;  ils  sont  d’un  autre 
ordre.  Rien  ,  selon  moi,  de  plus  nuisible  aux  véritables  pro¬ 
grès,  à  l’enseignement,  à  la  pratique,  que  de  revêtir  des 
formes  de  la  certitude  et  surtout  d’appeler  certitude  des  pro¬ 
cédés  d’exploration  qui  peuvent  conduire  à  la  certitude,  mais 
qui  sont  loin  de  l’atteindre  toujours,  surtout  s’ils  sont  em¬ 
ployés  isolément,  sans  l’observation,  par  exemple.  On  pré¬ 
pare  ainsi  des  déceptions  aux  élèves,  des  regrets  au  jeune  pra¬ 
ticien. 

Si  la  nature  Vivante  avait  l’uniformité  de  la  nature  morte, 
les  déductions  des  expériences  tentées  sur  elle  seraient  aussi 
sûres  que  les  expériences  tout  à  fait  physiques. Mais  il  n’en  est 
pas  ainsi  ;  la  participation  des  forces  de  la  vie,  la  complexité 
de  l’état  pathologique  enlèvent  à  la  nature  vivante  cette  unifor¬ 
mité  si  nécessaire  au  succès  de  l’expérimentation.  L’inocula¬ 
tion  expérimentale,  on  a  beau  faire,  beau  dire,  ne  sera  jamais 
l’inoculaiion  physiologique.  On  verra  de  quelle  importance  il 
est  de  distinguer  ces  deux  modes  de  contagion,  quand  il  s’a¬ 
gira  d’établir  la  transmissibilité  des  accidens  consécutifs,  la¬ 
quelle,  comme  on  le  sait,  a  été  niée  par  Hunter.  Ainsi,  que 
l’expérimentation  soit  un  peu  plus  modeste  dans  ses  formules, 


Fenilleton. 

LE  PRÉSENT  ET  L’AVENIB  DE  L’ÉTAT  SANITAIRE  DE  NOTRE  ARMÉE 


Le  lecteur  n’a  pas  sans  doute  oublié  l’aperçu  topographique  et  clima- 
lologique  que  j’ai  donné,  il  y  a  quelques  mois,  sur  la  plaine  de  Rome, 
et  la  ville  qui  lui  donne  son  nom.  A  cette  époque ,  l’armée  française 
campait  encore  hors  des  murs.  Sous  la  menace  d’un  ennemi  contre  le- 
quel  il  était  difficile  de  se  défendre,  elle  se  voyait  exposée  à  un  double 
fianger,  celui  de  la  fièvre  intermittente  et  celui  de  la  guerre,  qu’elle  sa- 
l'ait  d’ailleurs ,  suivant  son  habitude  ,  joyeusement  affronter.  Nul  doute 
îu’une  armée  appartenant  à  une  autre  nation,  n’eût  profondément  souf¬ 
fert  de  l’endémie.  Cette  exaltation,  cette  fièvre  du  combat  qui  saisit  nos 
•roupes  au  feu  ou  les  soutient  pendant  la  guerre ,  qui  transforme  en 
fibres  le  soldat  paisible  comme  la  timide  recrue ,  cette  fièvre,  dis-je,  a 
sauvé  la  nôtre.  Tant  que  le  siège  a  duré,  l’état  sanitaire  de  l’armée  est 
resté  parfait.  Tout  le  monde  était  debout  dans  la  tranchée  ou  à  son  rang 
^e  bataille.  Il  n’y  avait  à  l’ambulance  que  des  blessés  ;  on  y  comptait  peu 
fiévreux. 

Pour  que  cette  situation  se  maintint,  il  fallait  que  le  siège  ne  se  pro¬ 
rogeât  pas  davantage.  Plus  le  jour  de  l’entrée  dans  Rome  éprouvait  du 
fêtard,  pins  on  empiétait  sur  cette  saison  brûlante  qui  répand  la  fièvre 
rpuis  les  murs  de  la  ville  jusqu’au  pied  des  collines  et  anx  bords  de  la 
®er.  Rome,  quoique  insalubre ,  était  considérée  avec  raison  comme  un 
Port  contre  cette  endémie  qui  semble  avoir  toujours  régné  dans  les  cam- 
Pegoes  latines.  L’événement  n’a  pas  confirmé  cependant  les  suppositions, 
“sait  ce  qui  est  arrivé.  A  peine  en  possession  de  !a  ville,  celte  maladie, 
'  avait  respecté  jusque  là  notre  armée ,  a  sévi  cruellement  sur  elle, 
à  I  *  PO'Hf >  ûue  le  service  sanitaire  a  Jeté  le  cri  d’alarme,  a  demandé 

fiatedes  secours,  et  qu’on  a  fait  rapidement  suivre  M.  Alquié,  qui 
rahl  P0“*'  juger  de  la  situation ,  d’un  nombre  assez  considé- 

®  Ae  médecins,  tirés  des  principaux  hôpitaux  militaires.  D’où  vient  ce 


changement  subit  et  si  grave  ?  A  quelle  cause  faut-il  le  rattacher  ? 

Il  est  facile  de  répondre  à  la  question,  en  rapprochant  les  conditions 
hygiéniques  de  la  ville  de  l’état  dans  lequel  le  soldat  s’est  trouvé.  On  sait 
parfaitement  que  Rome  n’est  pas  salubre  pendant  la  durée  de  la  saison 
chaude.  La  zone  de  l’ancienne  ville  est  la  partie  où  l’air  se  sature  de 
plus  de  miasmes  ;  celle  de  la  ville  moderne  est  la  région  où  ce  fluide  pa¬ 
raît  être  le  moins  impur.  Celte  impureté  serait  moins  grande  encore,  si 
les  conditions  de  la  topographie  ne  la  favorisaient  pas.  Les  vents  méri¬ 
dionaux  qui  passent  sur  la  mer  et  les  Marais  Pontins,  avant  d’aborder  la 
campagne  de  Rome,  ne  parviennent  sur  la  ville  moderne  qu’après  avoir 
traversé  les  surfaces  de  la  zone  inhabitée.  Ainsi  l’atmosphère  au  lieu  de 
se  dépouiller  de  miasmes,  en  prend  au  sol  pendant  le  règne  de  ces 
vents,  qu’il  faut  le  dire,  ne  jouissent  pas  d’une  fréquence  telle  pendant 
l’été,  que  la  prépondérance  soit  en  leur  faveur.  L’intervention  des  vents 
septentrionaux  sauve  la  situation.  Quelque  insalubre  que  soit  Rome,  elle 
l’est  moins  que  sa  position  ne  semble  l’indiquer.  Le  soldat  n’aurait  donc 
pas  été  en  proie  à  la  fièvre  dès  son  entrée  dans  la  ville,  si  des  conditions 
toutes  particulières,  tenant  à  la  fois  aux  événemens  et  à  l’homme  lui- 
même,  n’avaient  disposé  le  corps  à  recevoir  l’influence  de  l’endémie. 

Nous  sommes  doués  en  France  de  celte  générosité  chevaleresque  qui 
nous  place  toujours  au  niveau  des  preux  illustrés  par  la  chronique  ou  la 
tradition.  Nous  nous  oublions  nous-même  pour  respecter  notre  ennemi 
et  lui  montrer  la  générosité,  la  courtoisie  dont  notre  nation  est  capable. 
Il  y  avait  plus  d’une  raison  à  Rome  pour  faire  briller  le  beau  côté  de 
notre  caractère.  Quoique  en  pays  ennemi,  nous  ne  devions  nous  battre 
que  tout  juste  pour  gagner  la  victoire  et  puis  nous  conduire  comme  en 
pays  ami.  Le  programme  a  été  suivi  au  pied  de  la  lettre.  Une  fois  dans  Rome, 
il  n’y  a  pas  eu  plus  de  danger  pour  les  édifices  que  pour  les  citoyens.  Une 
maison  fermée  par  suite  de  la  peur  on  de  l’absence  du  maître  était  religieu¬ 
sement  respectée.  Eût-elle  été  rigoureusement  nécessaire  au  logement 
de  nos  troupes  fatiguées  de  la  vie  du  siège  et  du  régime  du  camp,  il  était 
interdit  de  porter  la  main  sur  ses  portes.  Le  soldat  devait  donc  se  rési¬ 
gner  à  coucher  sur  la  voie  publique.  C’est,  en  effet,  ce  qui  est  arrivé.  Les 


places  assez  humides  par  les  fontaines  abondantes  dont  elles  sont  ornées 
pour  la  plupart,  les  pérystiles  des  palais,  dont  les  pavés  sont  de  pierre 
ou  de  marbre,  toujours  très  froids  pendant  les  nuits  d’été,  devinrent  les 
lieux  de  campement.  D’abord  on  ne  s’aperçut  de  rien  ;  on  ne  voyait  au¬ 
cun  signe  fâcheux  dans  l’état  des  troupes.  Mais  ce  moment  arriva  bientôt, 
car  il  se  joignait  à  cette  cause,  une  condition  faite  pour  la  corroborer. 

Il  y  a  une  dififérence  énorme  entre  le  soldat  français  dans  le  camp  et 
le  soldat  vivant  de  la  vie  pacifique,  inerte,  ennuyée  de  l’occupation  ou 
de  la  garnison. Alors  il  flâne  ou  il  dort,  une  fois  son  service  achevé.  Les 
causes  d’excitation  ayant  disparu  pour  lui,  un  changement  très  important 
s’opère  dans  son  économie;  la  circulation  y  devient  moins  active,  la  vie 
n’a  plus  enfin  cette  puissance  d’irradiation  qui  distribue  la  force  sur  tous 
les  points.  Cette  disposition  ne  serait  pas  fâcheuse,  assurément,  dans  les 
conditions  ordinaires,  mais  dans  Rome,  et  sous  un  climat  comme  celui 
du  ciel  romain  pendant  l’été,  il  en  est  autrement.  La  force  de  résistance 
ayant  baissé,  la  brèche  est  ouverte  à  la  maladie,  de  telle  sorte  qu’une 
influence  faible  peut,  dans  cette  situation,  produire  des  effets  plus  gra¬ 
ves  qu’une  influence  énergique  dans  une  situation  différente.  C’est  préci¬ 
sément  le  cas  dans  lequel  se  sont  trouvés  les  soldats  de  notre  armée. 
Défendus  pendant  le  siège  par  le  développement  des  forces  et  la  dé¬ 
pense  d’activité  qu’il  exigeait,  ils  n’ont  pas  souffert  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  Dans  une  détente  complète  après  le  siège,  et  exposés  en  outre  à 
l’insalubrité  par  le  vice  des  campemens,  la  fièvre  a  cruellement  sévi. 

Une  cause  auxiliaire  mérite  aussi  considération.  Les  alternatives  du 
froid  et  du  chaud  (froid  nocturne,  assez  actif  en  Italie,  comparativement 
à  l’intensité  diurne  de  la  température) ,  ces  alternatives,  dis-je,  suffisent 
à  expliquer  l’invasion  de  la  dyssenterie,  qui  a  compliqué  l’invasion  de  la 
fièvre  intermittente.  Mais  l’usage  des  fruits  très  aqueux  et  très  abondans 
dans  la  Péninsule,  celui  du  vin  acide  des  côleaus  voisins  de  la  plaine  de 
Rome  et  l’abus  des  boissons  acidulées  pendant  les  chaleurs  du  jour 
ont  dû  puissamment  agir  sur  le  système  intestinal  de  nos  soldats.  Les 
Italiens  se  trouvent  bien  de  ce  régime  ;  il  ne  peut  pas  produire  les  mê¬ 
mes  effets  sur  toutes  les  organisations.  Notre  armée  venait  d’ailleurs  d’ê- 


dans  les  épithètes  qu’elle  se  donne;  il  faut  s’abstenir  de  répé¬ 
ter  si  souvent  dans  nos  livres,  dans  nos  leçons,  les  lois  immua¬ 
bles  de  l’expérimentation ,  quand  il  s’agit  d’inoculation  syphi¬ 
litique.  D’ailleurs,  si  vous  ne  le  savez  pas,  il  vous  convient  de 
l’apprendre  :  il  n’y  a  de  lois  immuables  que  celles  qui  ne  sont 
pas  faites  ;  or,  les  lois  de  l’expérimentation  ont  été  faites  par 
vous,  voilà  pourquoi  elles  ne  sont  ni  immuables,  ni  infaillibles. 
Caron  et  Bru  ont  invoqué  aussi  les  lois  immuables  de  l’expéri¬ 
mentation  pour  nier  l’existence  du  virus  syphilitique,  c’est- 
à-dire  pour  nier  l’évidence  ! 

De  cela  faut-il  conclure  que  je  suis  contre  l’expérimen¬ 
tation?  Nullement.  Je  suis  pour  qu’on  prenne  l’expéri¬ 
mentation,  surtout  l’expérimentation  sur  l’homme,  sur  les 
animaux,  pour  ce  qu’elle  vaut,  et  que  pour  l’homme,  on 
pèse  bien  ses  avantages  avec  ses  inconvéniens  et  ses  dan¬ 
gers.  Mais  la  balance  ne  pourra  être  tenue  que  par  le 
médecin  lui-même;  lui,  mieux  que  tout  autre,  connaît  et 
sait  apprécier  les  rapports  de  l’humanité  et  de  la  science, 
les  sacrifices  qu’elles  doivent  mutuellement  s’imposer.  Ici, 
je  me  trouve,  bien  à  regret,  en  opposition  avec  un  fin  criti¬ 
que  qui  veut  qu’on  consulte  les  tuteurs  des  malades  des  hôpi¬ 
taux  avant  de  se  livrer  sur  eux  à  certaines  expériences.  Je  ne 
reconnais  pour  tuteur  du  malade  que  le  médecin.  Mais,  par 
cela  même  que  je  veux  celui-ci  complètement  irresponsable 
devant  quelque  autorité  que  ce  soit,  j’exige  que  sa  conscience 
soit  d’une  sévérité  extrême,  et  qu’il  la  consulte  longtemps 
avant  d’expérimenter  sur  l’homme.  Cette  sévérité  seule  pourra 
éloigner  les  effets  du  mauvais  vouloir  des  hommes  qui  ont 
continuellement  un  œil  jaloux  fixé  sur  notre  belle  profession 
pour  la  trouver  en  défaut.  On  devrait  aussi  être  d’une  grande 
prudence  dans  le  narré  des  expériences,  dans  l’exposé  de 
certaines  circonstances.  Ainsi,  j’ai  lu  dernièrement,  avec  une 
profonde  tristesse,  ces  mots  écrits  par  un  inoculateur  qui  a 
été  médecin  d’hôpital  :  *  Mais  comme  je  voulais,  pour  le  mo¬ 
ment,  non  pas  guérir  ce  sujet,  mais  au  contraire  le  maintenir 
malade,  afin  d’avoir  chez  lui,  lors  de  l’inoculation,  l’affection 
tertiaire  dans  toute  son  intensité!!!  »  Eh  bien!  donnez  cette 
phrase  à  certains  philanthropes  ennemis  des  médecins  et  sur¬ 
tout  des  médecins  des  hôpitaux,  et  vous  verrez  si  vous  n’aurez 
pas  bientôt  non  seulement  des  tuteurs  pour  les  malades,  mais 
encore  pour  les  médecins. 

Je  termine  cette  lettré,  mon  cher  ami,  sans  l’avoir  réellement 
commencée,  c’est-à-dire  sans  être  entré  dans  mon  sujet.  Il  en 
estqui  vous  diront  que  ce  préambule  était  inutile.Mais  en  écri¬ 
vant  à  un  élève  de  province,  je  n’ai  pas  la  prétention  de  m’a¬ 
dresser  aux  grands  esprità  qui  ont  toujours  eu  d’excellentes 
raisons  pour  dédaigner  les  notions  philosophiques.  D’ailleurs, 
si  vous  avez  lu  ce  qui  a  été  écrit  sur  l’inoculation  et  surtout 
tout  récemment,  vous  comprendrez  les  difficultés  qui  vont  se 
jeter  sous  ma  plume  et  la  nécessité  d’une  exorde  par  insinua¬ 
tion. 

Vidal  (de  Cassis). 

(la  suite  à  Vautres  numéros.) 


CORRESPONDANCE  ÉTRANGÈRE. 


LES  CORPCSCIILES  DU  CHOLÉRA. 

Nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  la  lettre  suivante  de  notre 
honoré  correspondant  de  Londres  sur  une  découverte  qui 
préoccupe  beaucoup,  à  cette  heure,  les  médecins  de  l’Angle- 


tre  soumise  à  l’alimentation  tonique  .du  siège,  qui  consistait  en  café, 
eau-de-\ie,  etc.,  distribués  avec  la  plus  exacte  régularité.  Le  régime  a 
été  sans  doute  continué,  surtout  pendant  la  durée  des  campemens  en 
plein  air  sur  le  pavé  de  la  ville.  Mais  le  soldat  n’y  étant  plus  astreint 
avec  la  même  sévérité,  devait  commettre  des  écarts  qui  ajoutaient  à  ses 
conditions  sanitaires  une  influence  mauvaise  de  plus. 

On  s’est  hâté,  on  a  fait  les  plus  honorables  efforts  pour  arrêter  le  mal  en 
affaiblissant  l’influence  des  causes,  il  était  temps  ;  l’endémie  avait  déjà  ca- 
serné  un  dixième  de  l’armée  dans  les  hôpitaux,  3,000  hommes  sur  30,000. 
Voici  d’ailleurs  comment  on  a  procédé.  On  a  supprimé  les  campemens 
en  place  publique  ;  tous  les  soldats  ont  été  logés.  On  a  transporté  les 
malacles  sur  lescôteaux  de  Frascali  et  de  Tivoli,  où  souffle  sans  obstacle 
le  vent  salubre  du  nord.  On  a  ordonné  enfin  un  travail  productif,  sous  le 
rapport  de  l’art,  et  très  important  sous  le  rapport  hygiénique,  parce  qu’il 
écarte  l’ennui  et  supprime  l’inertie.  Ces  mesures  sont  assurément  bien 
entendues,  mais  n’auraient-elles  pas  pu  l’être  davantage? 

Rome  n’est  pas  également  saine  sur  tous  les  points  ;  je  l’ai  assez  dit  et 
c’est  assez  connu.  Les  parties  privilégiées  appartiennent  aux  lieux  élevés 
et  rafraîchis  parles  influences  septentrionales.  Ainsi,  le  Quirinal,  le  Pin- 
cius,  les  pentes  du  Janicule,  et  même  le  mont  Citorio,  faible  inégalité 
dans  le  centre  de  Rome  habitée,  se  trouvent  dans  des  conditions  favora¬ 
bles,  le  Quirinal  surtout,  où  le  pape  a  l’habitude  de  passer  le  temps  de  la 
saison  d’été.  A-t-on  choisi  ces  lieux  à  l’exception  des  autres?  .Mais, 
même  en  les  choisissant,  il  y  avait  une  importante  précaution  à  prendre. 
L’air  est  d’autant  plus  pur  qu’il  s’élève  au-dessus  de  la  surface  du  sol. 
Cela  explique  cette  pratique  italienne,  d’abandonner  les  étages  superpo¬ 
sés  au  rez-de-chaussée  pour  habiter  les  étages  supérieurs.  Il  est  de  bon 
ton  et  de  bonne  noblesse,  à  [Naples  comme  à  Rome,  de  loger  au  cin¬ 
quième,  s’il  y  a  un  cinquième,  et  d’abandonner  le  premier.  A-t  on  imité 
cette  coutume,  traduite  en  précepte  par  Lancisi,  en  plaçant  les  troupes 
dans  les  casernemens  comme  dans  les  hôpitaux  aux  étages  les  plus  éle¬ 
vés  et  à  l’orientation  la  plus  favorable  ?  Cette  orientation,  qui  est  celle  du 
nord  et  du  nord-est  justifie  complètement  le  choix  qu’on  a  fait,  pour  y 


terre.  La  communication  qu’on  va  lire  est  le  premier  travail 
sérieux  qui  ait  été  publié  en  France  sur  ce  sujet  vraiment  di¬ 
gne  d’attention,  et  qui  ne  manquera  pas,  sans  doute,  de  pro¬ 
voquer  les  recherches  de  nos  confrères  français. 

Londres,  le  10  Octobre  1849, 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  le  numéro  du  27  septembre  1849  de  I’Union  Médicale, 
vous  annoncez,  d’après  la  Gazette  médiale  de  Londres ,  une 
prétendue  découverte  de  M.  Brittan ,  relative  à  la  cause  pre¬ 
mière  du  choléra.  Avec  votre  prudence  accoutumée,  vous  dites 
vouloir  attendre  le  travail  complet  de  M.  Brittan  pour  juger 
de  la  valeur  de  ses  assertions,  et  vous  ajoutez  que  vous  croyez 
à  quelque  erreur.  Je  ne  puis  qu’approuver  votre  réserve,  et 
pour  vous  seconder  dans  la  marche  que  vous  désirez  suivre, 
j’ai  le  plaisir  de  vous  offrir  quelques  détails  sur  les  corpuscules 
fongueux  de  M.  Brittan,  maintenant  (jue  ce  médecin  et  ses  col¬ 
lègues  ont  publié  leurs  expériences.  —  La  curiosité  a  été  telle¬ 
ment  excitée  ici,  dans  le  monde  médical,  que  M.  Brittan,  qui 
professe  l’anatomie  et  la  physiologie  à  l’école  de  médecine  de 
Bristol,  e8t  venu  à  Londres  pour  mettre  sous  les  yeux  de  ses 
confrères  de  la  capitale  les  résultats  microscopiques  qu’il  a  ob¬ 
tenus.  A  la  réunion  confraternelle  qui  a  eu  lieu  le  octo¬ 
bre  à  l’hôpital  Saint-Barthélémy,  à  l’occasion  de  la  rentrée, 
chacun  s’empressait  de  profiter  de  la  complaisance  de  M. 
Brittan,  qui  y  tenait  son  miscroscope  à  la  disposition  de 
la  compagnie.  Je  ne  fus  pas  le  dernier  à  m’approcher  de  la 
bienheureuse  table  qu’entourait  la  foule ,  et  je  pus  m’assurer 
par  moi-même  de  la  forme  et  de  la  grosseur  des  corps  annu¬ 
laires,  qui,  d’après  la  théorie  que  l’auteur  n’avance  qu’avec 
timidité,  ont  fait  tant  de  mal  et  enlevé  tant  de  monde.  Il  fau¬ 
dra  encore  bien  des  expériences  et  des  investigations  sérieuses 
pour  éclaircir  la  question  si  difficile  de  l’étiologie  du  choléra, 
et  c’est  pour  provoquer  des  recherches  en  France  que  je  m’em¬ 
presse  de  vous  entretenir  des  corpuscules  découverts  dans  les 
matières  vomies  et  les  déjections  des  cholériques,  aussi  bien 
que  dans  l’air  et  l’eau  des  lieux  infectés  par  la  maladie. 

Il  n’est  peut-être  pas  hors  de  propos  de  dire  que  M.  Brittan 
est  connu  ici  par  une  excellente  traduction  du  Manuel  de  mé¬ 
decine  opératoire  de  M.  Malgaigne. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  la  Société  médico-chirurgi¬ 
cale  de  Bristol  chargea  une  commission  d’examiner,  à  l’aide 
du  microscope,  et  sous  le  point  de  vue  de  la  chimie,  les 
évacuations  des  sujets  cholériques.  Parmi  les  membres  de 
cette  commission,  se  trouvaient  MM.  Budd,  Swayne  et  Brit¬ 
tan,  ces  messieurs  furent  spécialement  chargés  de  faire  des 
dessins  au  microscope.  Ils  se  mirent  à  l’œuvre  séparément,  et 
quand,  à  la  séance  suivante,  les  esquisses  et  les  échantil¬ 
lons  furent  présentés  à  la  Société,  on  reconnut  que  des  deux 
côtés  il  avait  été  remarqué  une  quantité  considérable  de  cor¬ 
puscules  que  les  déjections  ordinaires  ne  présentent  jamais. 
Ces  coïncidences  éveillèrent  l’attention,  et  l’on  continua  les 
observations  sur  les  matières  rejetées  de  plus  de  cinquante 
malades  différens,  et  toujours  les  mêmes  corpuscules  annulai¬ 
res  vinrent  se  présenter  sous  le  champ  du  microscope. 

Convaincu  alors  du  rapport  indubitable  qui  existait  entre 
ces  corpuscules,  qui  semblaient  d’une  nature  fongueuse,  et  le 
choléra,  M.  Brittan  imagina  par  un  procédé  ingénieux  de  con¬ 
denser  à  peu  près  un  gros  de  l’humidité  flottante  de  l’atmos¬ 
phère  d’un  appartementd’où  des  malades  cholériques  venaient 
d’être  transportés  à  l’hôpital.  Ici,  les  mêmes  phénomènes  mi- 


transférer  les  malades,  des  villes  placées  au  midi  du  désert  romain. 
Construites  à  mi-côte  et  en  regard  de  la  ville,  c’est-à-dire  du  nord,  elles 
offrent  cette  double  condition  pour  éloigner  la  maladie  et  rétablir  la 
santé,  l’élévation  de  la  demeure ,  et  l’intervention  purificatrice  des  in¬ 
fluences  qui  viennent  du  septentrion.  Quant  au  travail  introduit  dans  le 
régime  quotidien  du  soldat,  son  efficacité  dépend  de  sa  distribution  pen¬ 
dant  la  journée.  Dans  le  milieu  du  jour,  il  serait  plus  nuisible  qu’utile;  à 
Rome,  comme  dans  le  midi  de  la  Péninsule,  la  sieste  ou  du  moins  le  repos 
est  de  rigueur  pendant  les  vives  chaleurs  de  l’été.  Lorsque  la  vapeur  s’élève 
et  qu’elle  retombe,  la  mesure  du  travail  est  excellente  pour  entretenir  dans 
un  rayonnement  salutaire  les  forces  endormies  de  l’organisation.  Il  con¬ 
vient  donc  pendant  une  assez  grande  partie  de  la  matinée  et  dans  les  der¬ 
nières  heures  du  soir.  A-t-on  agi  en  conséquence  dans  l’organisation  du 
labeur  imposé  à  nos  troupes  ?  Lorsqu’on  se  hâte  de  faire,  on  n’est  pas 
toujours  assuré  de  bien  faire,  surtout  quand  on  doit  prendre  des  mesures 
en  pays  inconnu  ou  mal  connu. 

Dans  tous  les  cas,  on  compte  sur  la  fin  de  la  saison,  sur  octobre  aux  bon¬ 
nes  journées.  Comme  octobre  dépend  de  septembre,  et  que  septembre  a 
eu  de  terribles  chaleurs  à  Rome,  ce  bon  mois  pourrait  très  bien  ne  pas 
répéter  le  spectacle  des  beautés  du  printemps  qu’il  donne  quelquefois.  Mais 
en  acceptant  même  l’hypothèse  la  plus  favorable,  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’octobre  n’est  qu’une  courte  transition  de  30  jours,  qu’il  ouvre  les  por¬ 
tes  à  ce  mois  de  novembre  pendant  lequel  commencent  les  grandes  pluies 
qui  saturent  l’atmosphère  d’une  humidité  pénétrante.  La  fièvre  aura  dis¬ 
paru  à  cette  époque  où  nous  touchons  ;  elle  est  incompatible  avec  les  vi¬ 
goureux  froids  de  l’hiver,  qui  sont  rigoureux  quelquefois  même  dans  le 
midi  de  l’Italie.  Mais  les  diarrhées  dyssentériques,  les  engorgemens  bi¬ 
lieux,  les  embarras  saburraux  comme  j’en  ai  vu,  peuvent  éclater,  les  pre¬ 
miers  sous  une  forme  épidémique,  les  autres  avec  assez  d’intensité  pour 
peupler  les  salles  des  hôpitaux;  on  n’en  a  donc  pas  fini  avec  les  précau¬ 
tions  pour  maintenir  l’état  sanitaire.  Si  l’été  est  la  saison  la  plus  dange¬ 
reuse,  l’automne  a  ses  inconvéniens,  sinon  ses  dangers,  qu’il  faut 
prévoir  afin  de  les  éviter,  pour  ne  pas  avoir  la  peine  de  les  com- 


croscopiques  se  présentèrent,  et  les  résultats  furent  sembla 
blés  lorsque  la  même  expérience  fut  pratiquée  dans  une  cel" 
Iule  de  la  maison  d’arrêt  attenante  à  d’autres  cellules  où  avait 
régné  le  choléra. 

11  s’agissait  maintenant  de  s’assurer  si  les  corpuscules  dé 
couverts  dans  l’atmosphère  avaient  de  l'analogie  avec  ceux  oi 
le  microscope  avait  révélés  dans  les  déjections  des  cholériques 
Des  observations  comparatives  furent  faites  par  plusieurs  ha 
biles  microscopistes  (entr’autres  par  M.  Queckett,  aide-con 
servateur  du  musée  du  Collège  des  chirurgiens,  et  auteur  d’un 
ouvrage  sur  le  microscope),  et  la  ressemblance  fut  trouvée 
parfaite. 

Mais  ici  ne  s’arrête  pas  la  marche  des  merveilles  qui  vien 
nent  si  soudainement  de  nous  étonner;  M.  Budd  se  mit  à  exa 
miner  l’eau  potable  des  principaux  quartiers  où  le  choléra 
régnait,  il  y  trouva  les  annulaires;  et,  pour  éviter  toute  er 
reur,  l’eau  des  quartiers  respectés  par  la  maladie  fut  soumise 
aux  mêmes  expériences,  et  quoiqu’elle  fût  trouvée  fort  impure 
on  ne  put  y  découvrir  les  corpuscules  fongueux  dont  l’impop! 
tance  commençait  à  prendre  des  proportions  gigantesques 
M.  Budd,  plus  hardi  que  ses  collègues,  se  laissa  emporter  par 
ces  curieuses  coïncidences,  et  se  mit  à  édifier  une  théorie 
étiologique  du  choléra,  sans  attendre  des  investigations  ulté¬ 
rieures  ;  et,  à  ce  premier  tort,  il  en  ajouta  un  autre,  celui 
d’annoncer  sa  découverte  dans  les  journaux  politiques.  Il  faut 
rendre  à  ses  collègues,  dont  les  travaux,  quel  que  soit  le  sort 
des  corps  fongoïdes,  sont  dignes  des  plus  grands  éloges,  la 
justice  de  dire  que  c’est  avec  une  convenance  parfaite  et  une 
modestie  très  louable  qu’ils  communiquèrent  leurs  expérien¬ 
ces  à  leurs  confrères  dans  nos  journaux  de  médecine,  en  s’abs¬ 
tenant  de  déductions  prématurées.  M.  Swayne,  dont  l’esprit 
semble  fort  judicieux,  voulut  examiner  avec  soin  les  matières 
fécales  de  sujets  sains  pour  parer  à  des  erreurs  involontaires. 
Cette  expérience  comparative  Ini  prouva  que  les  déjections 
cholériques  ne  contiennent  point,  comme  les  évacuations  ordi¬ 
naires,  de  petits  corps  amorphes  colorés  par  la  bile,  qu’elles 
présentent  beaucoup  moins  de  débris  de  matières  animales  et 
végétales,  moins  d’épithélium,  point  de  chlorure  de  sodium, 
et  que  la  différence  capitale  consiste  dans  la  présence  de  ces 
corpuscules  fongoïdes  dont  je  parle  plus  haut. 

On  avait  cru  jusqu’ici  que  lessécrétions  abondantes  du  canal 
intestinal,  résultaient  de  ce  que  la  muqueuse  se  trouvait  dénudée 
de  son  épithélium  ;  les  expériences  de  M.  Swayne  porteraient 
quelque  atteinte  à  cette  opinion  ;  ce  médecin  pense  même  que 
les  quantités  considérables  d’épithélium  qu’on  a  trouvées  à 
l’autopsie  dans  le  tube  digestif  de  personnes  mortes  du  cho¬ 
léra,  s’étaient  détachées  après  la  mort  par  macération. 

Les  corps  annulaires  ne  firent  défaut  que  dans  4  cas  sur  34, 
et  de  ces  4,  3  furent  presque  subitement  suivis  de  mort  ;  il  est, 
en  outre,  important  de  faire  observer  qu’il  est  arrivé  plusieurs 
fois  de  ne  trouver  les  corpuscules  fongoïdes  que  dans  la  troi¬ 
sième  ou  quatrième  évacuation,  la  première  n’en  ayant  point 
présenté.  On  remarquera,  avec  plaisir,  que  MM.  Brittan  et 
Swayne  s’étaient  fait  une  règle  d’examiner  trois  ou  quatre  dif¬ 
férentes  portions  d’un  même  échantillon,  et  que  la  plus  grande 
exactitude,  et  beaucoup  de  régularité  régnent  dans  les  tables 
synoptiques  attachées  aux  communications  de  ces  expérimen¬ 
tateurs. 

M.  Swayne  appelle  les  corpuscnles  *  cellules  cholériques,  > 
et  fait  remarquer  que  leur  grosseur  varie  selon  la  phase  de 


battre. 

La  première  des  précautions  consiste  dans  le  vêtement.  Il  ne  faut  pas 
se  fier  à  la  bonne  température  du  jour  et  à  l’état  du  ciel.  Le  règne  de  la 
sérénité  on  de  la  pluie  ne  paraît  pas  avoir  dans  fa  plupart  des  cas,  une 
notable  influence,  sur  les  qualités  humides  de  l’air  du  matin,  et  sur¬ 
tout  de  celui  du  soir.  Cette  condition  se  manifeste  surtout  quand  souf¬ 
flent  les  vents  austraux ,  vents  relativement  chauds  et  saturés  de  vapeur 
aqueuse.  Le  vêtement  épais,  imperméable,  est  donc  nécessaire  dans  les 
rondes  et  les  factions  de  la  nuit,  comme  dans  les  promenades  après  le 
coucher  du  soleil.  On  s’étonne  d’abord  que  l’Espagnol  on  l’Italien  con¬ 
sidèrent  le  manteau  comme  une  des  choses  les  plus  indispensables  de  la 
vie  ;  on  ne  s’étonne  plus ,  pour  peu  qu’on  ait  vécu  dans  les  Péninsules 
ibérienne  ou  italienne.  Je  connais  des  exemples  de  fautes  nombreuses 
commises  à  cet  égard,  par  des  étrangers  à  i’Italie,  pendant  les  mois 
l’hivernation,  et  j’en  ai  vu  les  suites.  Bien  couvrir  le  soldat  et  l’entretenir 
dans  un  état  de  tonicité  suffisante ,  à  l’époque  des  grandes  pluies  d  au¬ 
tomne,  voilà  peut-être  les  deux  conditions  les  plus  essentielles  de  a 
santé  de  notre  armée  d’Italie. 

U  est  probable  qu’avant  l’hiver,  une  partie  de  l’expédition  rentrera  sur 
les  terres  de  France.  Mais,  nous  laisserons  un  corps  d’armée  à  Civia^ 
Vecchia,  centre  de  population  maritime  et  piacée  en  outre  non  loin  ^ 
grands  foyers  d’insalubrité.  Ce  qui  est  une  loi  pour  Rome,  devient  un^ 
loi  plus  impérieuse  pour  la  ville  placée  sur  les  bords  de  la  mer, 
doit  y  être  encore  plus  rigoureusement  suivie. 

D'  Ed,  CarbièeE. 


LES  miFS  ET  LE  CHOLÉRA.  —  On  lit  dans  le  Times ,  que 
des  quartiers  les  plus  sales  de  Londres,  à  Houndsdiich,  dans  le  j| 
de  Petticcatlane,  quartier  presque  exclusivement  occupé  par  les  ui^^^^ 
n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  mort  par  le  choléra.  Ce  ne  sera  pas,  J 
ce  journal,  par  la  grande  salubrité  que  l’on  pourra  expliquer  nn 
reille  immunité. 


développement  à  laquelle  elles  sont  parvenues.  Les  plus  petites 
de  ces  cellules  sont  à  peu  près  de  la  même  grosseur  que  les 
globules  du  sang,  il  y  en  a  même  de  bien  moins  grosses,  et 
pour  les  bien  voir  il  faut  employer  un  verre  d’un  huitième, 
d’un  douzième  ou  d’un  seizième  de  pouce.  Elles  sont  transpa¬ 
rentes,  et  un  peu  aplaties  comme  le  sont  les  disques  sanguins, 
et  ressemblent  à  des  anneaux  par  l’épaisseur  de  leurs  parois. 
L’intérieur  de  ces  corpuscules  ne  présente  point  de  granu¬ 
les,  ils  possèdent  une  propriété  de  réfraction  assez  marquée, 
et  portent  pour  la  plupart  une  fissure  sur  un  point  quelcon¬ 
que  de  leur  circonférence. 

Les  corpuscules  de  ce  genre  se  sont  trouvés  de  préférence 
dans  la  matière  des  vomissemens,  et  ressemblent  en  tout  point 
à  ceux  que  M.  Brittan  a  découverts  dans  l’atmosphère.  Les 
corpuscules  de  grosseur  moyenne  et  les  plus  gros  ont  beau¬ 
coup  de  rapports  avec  les  petits,  mais  ils  sont  plus  granulés 
et  d’une  plus  forte  structure  ;  on  les  retrouve  le  plus  fréquem¬ 
ment  dans  les  évacuations  alvines.  M.  Swayne  a  remarqué  que 
beaucoup  de  ces  derniers  contenaient  une  série  de  cellules 
dans  leur  intérieur,  il  y  en  avait  qui  présentaient  beaucoup 
d’opacité  et  une  coloration  d’un  gris  jaunâtre. 

Les  corpuscules  de  l’atmosphère  variaient  en  grosseur  d’un 
10,000™®  à  un  3,000“®  de  pouce;  ceux  des  matières  vomies, 
d’un  8,000“®  à  un  5,000“®,  et  ceux  des  déjections  alvines  d’un 
6,000“®  à  un  500“®  de  pouce.  M.  Brittan  pense  que  ces  trois 
espèces  de  corps  fongoïdes  marquent  les  trois  phases  de  déve¬ 
loppement  de  corpuscules  d’une  seule  et  même  nature,  et  que 
leur  grosseur  et  leur  nombre  est  en  raison  du  laps  de  temps 
écoulé  depuis  l’attaque,  et  de  la  gravité  des  symptômes;  c’est- 
à-dire  qu’ils  sont  de  fort  petite  dimension  et  d’une  forme  bien 
tranchée  dans  la  matière  des  vomissemens,  qu’ils  sont  plus 
gros  et  d’une  nature  plus  complexe  dans  les  déjections  alvi¬ 
nes,  et  que  dans  les  cas  où  la  maladie  prend  une  tournure  fa¬ 
vorable,  ils  disparaissent  peu  à  peu ,  à  mesure  que  les  symp¬ 
tômes  perdent  de  leur  intensité. 

11  a  remarqué,  en  outre,  que  dans  les  cas  promptement  sui¬ 
vis  de  mort,  les  corpuscules  se  retrouvent  en  très  petites 
quantités  ou  sont  entièrement  absens. 

M.  Brittan  dit  avoir  saisi  toutes  les  occasions  d’examiner  le 
canal  intestinal  de  sujets  morts  du  choléra,  il  a  trouvé  les  cor¬ 
puscules  annulaires  adhérant  en  masses  irrégulières  à  la  mu¬ 
queuse,  et  il  pense  que  dans  les  cas  promptement  fatals,  ces 
corps  fongueux  restent  fixés  à  la  muqueuse  sans  être  rejetés 
par  les  évacuations. 

Avec  un  zèle  fort  louable,  l’auteur  a  examiné  avec  soin  les 
déjections  alvines  de  malades  attaqués  du  thyphus,  il  n’y  trouva 
point  de  corpuscules,  mais  lorsque  les  expériences  furent  con¬ 
tinuées  dans  des  cas  de  diarrhée  épidémique  ou  cholérique,  il 
arriva  à  un  résultat  contraire. 

Vous  pensez  bien.  Monsieur,  que  depuis  que  tous  ces  faits 
ont  été  livrés  à  la  publicité,  il  s’est  trouvé  des  médecins  qui 
ont  revendiqué  pour  eux  l’honneur  de  la  découverte,  ceci  est 
dans  l’ordre,  et  des  réclamations  de  priorité  ne  manquent  ja¬ 
mais  de  surgir  en  pareille  occasion  ;  vous  me  permettrez  de  ne 
m’y  arrêter  que  pour  faire  observer  que  les  témoignages  en 
faveur  des  corpuscules  commencent  déjà  à  s’accumuler.  D’un 
autre  côté,  M.  le  docteur  Baly,  médecin  du  pénitentiaire,  an¬ 
nonce  qu’il  a  remarqué  il  y  a  quelques  années  des  corps  à  peu 
près  semblables  dans  les  déjections  des  malades  de  cet  établis¬ 
sement,  pendant  le  règne  d’une  diarrhée  épidémique  fort 
grave. 

Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  M.  Budd  s’est  laissé  aller  à  for¬ 
muler  une  théorie  qu’il  accompagne  de  vues  assez  sérieuses 
sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  du  choléra  ;  mais  il  est  évi¬ 
dent  que  des  déductions  qui  reposent  sur  des  bases  si  hypo¬ 
thétiques  ne  peuvent  inspirer  beaucoup  de  confiance.  M. 
Swayne,  plus  circonspect,  ne  fait  que  supposer  que  les  cellules 
cholériques  sembleraient  être  exclusivement  logées  dans  le  ca¬ 
nal  intestinal,  qu’elles  seraient  avalées  avec  la  salive  et  les 
matières  alimentaires  et  qu’elles  ne  s’introduisent  point  dans 
1  économie  par  absorption  pulmonaire,  comme  on  serait  tenté 
de  le  croire  de  prime  abord.  11  suppose  aussi  qu’une  fois  ces 
parasites  admis  dans  un  estomac  sain  et  vigoureux,  ils  peuvent 
y  être  en  quelque  sorte  digérés  ou  dissous,  et  l’économie  ne  se 
cessent  point  de  leur  présence  passagère  ;  mais,  quand  les  or¬ 
ganes  digestifs  sont  affaiblis,  soit  par  une  nourriture  insuffi¬ 
sante,  la  peur,  les  excès  ou  toute  espèce  de  miasmes,  les  cor¬ 
puscules  se  développent  avec  une  effrayante  rapidité,  et  provo¬ 
quent  une  irritation  telle,  que  les  selles  cholériques  en  sont 
®  résultat.  Beçus  en  fort  petite  quantité  dans  l’estomac  les 
uerps  fongoïdes  produiraient  sur  des  personnes  faibles  ou  pré- 
isposées,  ces  accès  de  diarrhée  si  communs  pendant  le  règne 

Ou  rhniovin  _ _ 


h  ne  reste  qu’à  prouver  les  prémisses,  et  rien  ne  sera  plus 
satisfaisant  que  de  se  ranger  du  côté  de  ces  messieurs  pour  les 
applications  pratiques.  J’ose  me  flatter  que  les  détails  que  je 
C'cns  d’avoir  l’honneur  de  vous  donner  provoqueront  à  Paris 
®s  expériences  dans  la  même  voie,  le  sujet  mérite  qu’on  s’en 
uccupe  avec  soin  et  sans  tarder,  puisqu’heureusementlamala- 
atr  le  point  de  disparaître. 

race  à  Dieu,  l’épidémie,  après  nous  avoir  cruellemen!  trai- 
est,  à  Londres  aussi  en  pleine  décroissance,  les  chiffres  de 
®ortalité  ont  été  pendant  quelques  semaines  extrêmement 


m 

élevés,  vos  lecteurs  ont  pu  s’en  convaincre  par  les  relevés  que 
vous  avez  donnés  dans  votre  journal  avec  tant  d’exactitude. 
Nous  avons  sauvé  ici  aussi  peu  de  monde  qu’à  Paris,  la  théra¬ 
peutique  du  choléra  n’a  pas  fait  un  seul  pas,  en  dépit  des  mille 
et  une  méthodes  proposées  de  l’un  et  l’autre  côté  de  la  Man¬ 
che.  On  ignore  la  proportion  des  décès  aux  attaques,  car  le 
bureau  central  de  l’hygiène  publique  n’a  publié  dans  ces  der¬ 
niers  temps  que  la  mortalité.  La  statistique  qu’on  fera  sur  ces 
données  sera  donc  de  très  peu  de  valeur.  Le  Collège  des  méde¬ 
cins  vient  de  donner  une  preuve  éclatante  delà  désespérante  in¬ 
certitude  qui  régne  sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra. 
Cette  corporation  a  tout  récemment  envoyé  une  circulaire  à 
tous  ses  membres,  où  on  leur  pose  un  certain  nombre  de  ques¬ 
tions  relatives  à  ce  qu’ils  ont  fait  et  vu  pendant  l’épidémie. 
Espérons  que  le  comité  chargé  de  recevoir  les  réponses  et  de 
faire  un  rapport,  viendra  porter  quelque  lumière  sur  cette  triste 
question.  Je  vous  dirai  à  ce  sujet  qu’on  attend  ici  avec  une 
certaine  impatience  le  rapport  de  la  commission  du  choléra 
nommée  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  et  d’aucuns  se 
permettent  même  de  faire  observer  que,  pour  un  cas  d'ur¬ 
gence,  cette  commission  paraît  un  peu  somnolente.  Ceux  qui, 
dans  ce  pays,  conservent  encore  le  souvenir  de  certaines  tra¬ 
ditions  sur  la  vivacité  française,  ont  été  un  peu  surpris  du  rap¬ 
port  présenté  à  l’Académie  de  médecine  le  octobre  passé. 
Uue  commission  nommée  en  1839,  et  qui  se  présente  dix  ans 
après  !  Mais,  pour  en  revenir  au  choléra,  je  terminerai  par 
une  nouvelle  assez  fâcheuse.  Le  traitement  au  calomel  à  peti¬ 
tes  doses,  répétées  de  dix  en  dix  minutes,  avaient  inspiré 
beaucoup  de  confiance,  et  s’était  acquis  de  chaleureux  parti¬ 
sans.  Voici,  cependant,  que  les  attaques  les  plus  violentes 
viennent  l’assaillir  de  tous  côtés,  M.  Ayre  (de  Hull)  se  débat 
bravement,  mais  son  éloquence  vient  se  briser  contre  des  faits 
d’une  certitude  déplorable,  et  qui  menacent  de  détruire  de 
fond  en  comble  l’édifice  que  ce  médecin  a  tenté  d’élever.  No¬ 
tre  ancre  de  salut  sont  les  corpuscules  annulaires;  si  les  belles 
espérances  que  cette  découverte  a  fait  surgir  sont  aussi  desti¬ 
nées  à  s’en  aller  en  fumée,  il  faut  se  résigner  à  rentrer  dans 
la  fatale  obscurité  que  M.  Brittan  cherche  à  dissiper. 

Agréez,  etc.  V . 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

OBSEBVATION  DE  GBOEP  ^  GDÉBISOIV  PAE  LA  TBAGHÉOTOMIE  ; 

Par  les  docteurs  Lévylieb  et  Coliny  ,  de  Nancy. 

Jules  Soureb-Prétot,  âgé  de  4  ans  4  mois,  bien  développé  et  bien 
constitué,  était  affecté  depuis  près  d’un  mois  d’une  bronchite,  qui  se  ma¬ 
nifestait  par  une  toux  fréquente  et  forte.  Le  24  février  1848,  cette  toux 
parut,  au  dire  des  parens,  plus  intense  qu’à  l’ordinaire.  Dans  ia  matinée 
du  26  février  1848,  je  fus  mandé  pour  voir  cet  enfant.  La  toux  et  ia  voix 
présentaient  les  caractères  du  croup  ;  les  yeux  étaient  sortis  des  orbites, 
le  cou  tuméfié,  les  veines  cervicaies  gonflées  et  tendues,  ies  piilers  anté- 
rieuret  postérieur  du  voiie  du  palais  et  les  amygdales  étaient  couverts  de 
fausses  membranes  adhérentes  et  bien  organisées. 

Prescription  ;  Potion.  Véhicule,  125  gram.  tartre  stibié,  30  centi- 
gram.  ;  frictions  mercurielles  à  haute  dose  sous  les  aiselles  et  le.cou  ;  6 
sangsues  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  clavicules;  cataplasmes 
sinapisés  aux  pieds. 

Je  le  revois  dans  la  soirée,  je  préviens  les  parens  que  le  salut  de  l’en¬ 
fant  résidait  dans  les  chances  de  la  trachéotomie.  Elle  fut  refusée.  Le  27, 
tous  les  symptômes  graves  avaient  fait  des  progrès  ;  le  jeune  malade  était 
aphone,  la  toux  éteinte  et  plus  fréquente.  Je  parlai  encore  de  l’opération 
et  je  fis  observer  aux  parens  que  celte  ressource,  qui  était  la  seule,  pou¬ 
vait  disparaître  d’un  moment  à  l’autre. 

Dans  la  journée  du  27,  le  docteur  Coliny  et  moi,  nous  nous  sommes 
rendus  chez  le  jeune  malade,  nous  avons  reconnu  l’urgence  de  l’opéra¬ 
tion. 

L’enfant  étant  couché  dans  le  décubitus  dorsal,  la  tête  penchée  direc¬ 
tement  en  arrière,  pour  mettre  en  saillie  la  trachée  artère  ;  on  souleva 
la  peau  de  la  partie  antérieure  du  cou,  on  forma  un  pli  qu’on  incisa  dans 
toute  son  épaisseur,  arrivé  sur  le  tissu  cellulo-fibreux,  on  le  divisa  avec 
précaution  sur  la  sonde  cannelée.  Une  hémorrhagie  veineuse  en  arcade 
se  déclare,  elle  est  arrêtée  par  l’eau  froide,  les  muscles  sternohyoïdiens, 
slernotyroïdiens  sont  ensuite  séparés,  les  vaisseaux  artériels  évités  avec 
la  plus  minutieuse  attention.  Puis,  quand  l’épanchement  sanguin  fut  ar¬ 
rêté  on  ouvrit  la  trachée  :  de  fortes  bulles  d’air  en  sortirent  et  chassè¬ 
rent  un  mucus  sanguinolent  avec  rapidité,  et,  dans  le  même  moment, 
un  bruit  de  glouglous  se  manifesta,  qui  fit  craindre  un  instant  l’aspbyxie. 
La  canule  moyenne  de  Trousseau  fut  mise  en  place,  et  aussitôt  la  respi¬ 
ration  parut  plus  libre.  J’écouvillonnai  plusieurs  fois  le  tuyau  et  au-delà, 
avec  une  éponge  chargée  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  fondu,  1  gram, 
eau  distillée,  30  gram.  La  présence  de  corps  étrangers  dans  la  trachée 
et  les  bronches  déterminait  des  nausées  et  des  efforts  d’expectoration. 

Après  l’opération,  le  calme  reparut,  plus  de  dyspnée  ni  d’orthopnée; 
l’enfant  placé  sur  le  côté  droit  a  sommeillé  quelques  instans,  le  pouls 
était  à  120,  la  respiration  à  46. 

Dans  la  nuit  du  27  au  28,  je  le  revis  à  deux  heures  du  matin  ;  il  était 
dans  un  état  d’anxiété  extrême  ;  debout  sur  son  lit,  et  cherchant  de  l’air, 
il  paraissait  menacé  de  suffocation,  ces  phénomènes  étaient  déterminés 
par  l’obstruction  de  la  canule,  son  calibre  était  presque  bouché  par  des 
mucosités  épaisses,  je  la  fis  nettoyer  et  je  la  replaçai. 

La  journée  du  28  fut  assez  bonne.  La  plus  grande  surveillance  fut 
exercée.  On  éconvillbnna  fréquemment. 

Dans  la  nuit  du  28  au  29,  je  le  revis  à  minuit,  il  se  jetait  en  arrière, 
se  levait  avec  rapidité,  prenait  toutes  les  positions  possibles,  une  sueur 
froide  ruisselait  sur  sa  face,  les  yeux  étaient  salllans,  injectés,  efforts 
de  toux  ;  j’enlevai  le  tube  aérifère,  à  l’instant  il  eut  une  toux  stridente, 
et  une  pseudo-membrane  de  quatre  centimètres  se  présenta  à  l’ouver¬ 


ture  ;  le  la  retirai.  Un  instant  après,  une  autre  portion  de  pseudo-mem¬ 
brane  fut  rejetée  au  dehors,  et  quoique  l’enfant  se  trouvât  soulagé, 
je  replaçai  la  canule;  nous  examinâmes  ensuite  la  pseudo-membrane,  et 
il  fut  constaté  qu’elle  contenait  des  vaisseaux  sanguins  très  mani¬ 
festes. 

La  nuit  du  29  février  au  1"  mars  fut  assez  bonne  ;  toujours  la  même 
surveillance  et  les  mêmes  pratiques  avec  l’écouvillon. 

Le  1"  mars,  je  retirai  la  canule,  qui  était  obstruée,  et  je  profitai  de  ce 
temps  pour  instiller  un  peu  d’eau  tiède,  afin  d’empêcher  la  sécheresse  de 
la  muqueuse  trachéale.  Vers  6  heures  du  soir,  après  une  toux  fréquente 
qui  projetait  des  matières  par  la  canule,  du  pus  sortit  de  la  plaie.  L’écou- 
villon  fut  de  nouveau  introduit  dans  la  trachée  aussi  bien  que  possible, 
du  mucus  épais  fut  ramené  au  dehors,  et  le  calme  revint  aussitôt  après. 

Le  2  mai,  on  retira  la  canule  pour  voir  si  l’air  passerait  par  le  larynx 
et  la  glotte  ;  mais  on  ne  remarqua  que  de  légers  mouvemens  dans  les 
narines,  l’enfant  ne  pouvait  respirer  par  la  bouche.  Pendant  cet  examen, 
on  remarqua  à  la  partie  postérieure  de  la  trachée,  une  pseudo-membrane 
adhérente  d’un  aspect  blanc-grisâtre. 

3  Mars.  La  nuit  du  2  au  3  mars,  agitation,  étouffement,  orthopnée.  Le 
père  du  jeune  opéré  a  retiré  plusieurs  fois  la  canule,  qui  ne  paraissait 
pas  être  bouchée,  une  petite  fausse  membrane  a  été  projetée  par  la  ca¬ 
nule  ;  soulagement,  calme  et  sommeil.  Le  matin,  j’ai  retiré  le  tube  et 
j’ai  cautérisé  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent.  La  percussion  ne  four¬ 
nit  rien  au  diagnostic,  l’auscultation  donne  du  râle  sibilant,  à  droite  en 
bas  et  en  arrière  du  thorax.  Le  pouls  est  à  116,  la  respiration  à  30.  Les 
évacuations  régulières,  la  sécrétion  facile. 

Prescription  ;  Régime  alimentaire,  lait  et  bouillon. 

Dans  la  journée  du  4  mars,  on  remarqua  qu’une  colonne  d’air  sor¬ 
tait  sous  la  canule,  on  plaça  une  canule  d’un  calibre  plus  fort,  et  l’opéré 
s’en  trouva  mieux;  cependant  les  amygdales  et  ies  glandes  sous-raaxll- 
laires  restaient  tuméfiées. 

Le  5,  après  les  instillations  de  la  solution,  des  mouvemens  de  suffoca¬ 
tion  sont  survenus,  des  efforts  d’expectoration  ont  été  faits  ;  et  pendant 
que  la  bouche  était  fortement  ouverte,  du  mucus  bronchique  sortait  par 
la  plaie  trachéale,  qui  a  été  rapprochée  un  instant  après,  et  une  bougie 
a  été  éteinte  pour  la  première  fois  par  la  colonne  d’air  de  la  bouche. 

Le  6  mars.  Hier,  l’enfant  a  été  un  peu  négligé.  On  a  laissé  la  canule 
s’obstruer  en  partie  ;  l’orthopnée  revenait  ;  de  l’air  passait  par  le  tube  et 
entraînait  des  mucosités  puriformes. 

Le  matin,  à  notre  arrivée,  il  dormait  d’un  sommeil  calme.  Après  avoir 
retiré  la  canule  et  lui  avoir  donné  à  boire,  nous  introduisîmes  dansl’ar- 
rière-bouche  une  cuiller  pour  provoquer  des  vomissemens ,  et  nous 
pûmes  nous  assurer  que  les  mucosités  étaient  expectorées  plus  facilement. 
Le  tube  resta  hors  de  la  plaie  pendant  plus  d’une  heure.  L’état  général 
est  satisfaisant.  Le  pouls  à  100.  La  respiration  à  25.  Râle  sibilant  à  la 
base  du  poumon  droit. 

Le  7  mars.  La  nuit  précédente  a  été  bonne.  La  canule  avait  été  enle¬ 
vée.  Il  avait  expectoré  par  l’ouverture  artificielle  des  mucosités  épaisses. 
La  plaie  était  couverte  de  pus  louable.  J’écouvillonnai  la  trachée.  Je 
cautérisai  légèrement  avec  la  solution  argentifère.  La  colonne  d’air 
de  la  bouche  est  assez  considérable  pour  éteindre  facilement  une  bougie 
allumée.  L’aphonie  persiste. 

Le  8,  l’enfant  parvint  à  souffler,  sans  que  les  bords  de  la  plaie  fus¬ 
sent  rapprochés.  Une  simple  bandelette  de  sparadrap  fut  appliquée  sur 
la  plaie  ;  mais  on  recommanda  aux  parens  qu’à  la  moindre  gêne  de  la 
respiration,  elle  devait  être  remplacée  parla  canule. 

Le  9  mars.  Les  mucosités  sont  encore  sonies  de  la  plaie;  mais  la  res¬ 
piration  par  la  bouche  est  facile,  amphorique.  La  plaie  diminue  d’é¬ 
tendue. 

Le  10  mars,  treizième  jour  après  l’opération.  La  nuit  il  a  toussé.  Les 
mucosités  expectorées  sont  sorties  de  la  plaie.  Le  sparadrap  fut  remplacé 
par  un  appareil  méthodique  composé  d’une  compresse  feiiêtrée  recou¬ 
verte  de  colon  ouaté,  le  tout  maintenu  par  un  foulard  ;  l’enfant  ne  pou¬ 
vait  encore  faire  le  vide  dans  la  bouche.  La  plaie  trachéale  fournissait 
constamment  de  l’air. 

Le  11.  De  l’agitation  pendant  la  nuit.  Noos  lui  prescrivîmes  une  potion 
avec  hydrosulfate  d’antimoine  à  la  dose  de  10  centig.  pour  75  grammes 
de  liquide. 

Le  12.  La  nuit  précédente  a  été  excellente.  Cinq  cuillères  à  café  de  la 
potion  ont  été  prises;  elles  ont  facilité  l’expectoration.  Plus  de  râle  dans 
le  thorax. 

Le  13.  Pour  la  première  fois,  il  a  prononcé  quelques  paroles  d’une 
voix  aiguë.  L’appétit  est  diminué  depuis  qu’il  prend  de  la  potion  kerme- 
tisée. 

Le  14.  Dans  la  soirée,  il  eut  une  indigestion  produite  par  des  alimens 
d’une  digestion  difficile.  Tartrale  de  potasse  antimoniée.  Deux  vomisse¬ 
mens.  Calme. 

Le  15.  Le  pouls  est  à  116,  la  respiration  à  24.  Toute  la  nuit,  le  râle 
sibilant  est  revenu.  Accès  de  fièvre. 

Le  16.  Il  a  été  pris  d’un  nouvel  accès  de  lièvre,  qui  a  congestionné 
le  poumon  gauche.  Pendant  la  nuit,  la  respiration  était  fréquente.  Râle 
crépitant. 

Le  17.  Nous  avons  reconnu  une  pneumonie  à  la  base  du  poumon 
gauche.  Nous  avons  prescrit  le  kermès  à  la  dose  de  30  centigram¬ 
mes,  dont  125  véhicule,  à  donner  toutes  les  heures  une  cuillerée.  Sulfate 
de  quinine  contre  l’intermittence. 

Le  18.  Respiration  fréquente  et  peu  profonde.  Râle  crépitant.  Expec¬ 
toration  difficile  non  colorée.  Pouls  à  120.  La  percussion  fournit  un  son 
mat.  Continuation  du  kermès  {ut  supra).  Application  d’un  grand  vési¬ 
catoire  sur  la  partie  antérieure  du  thorax. 

Le  19.  La  pneumonie  s’est  modifiée.  Dans  les  fortes  inspirations,  on 
entend  encore  des  bulles  de  râle  crépitant  ;  il  est  remplacé  par  un  râle 
muqueux  et  sibilant.  La  vésication  était  complète.  Il  y  avait  une  fausse 
membrane  diphthéritique  d’une  épaisseur  remarquable  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  vésicatoire.  La  plaie  du  cou  est  en  voie  de  guérison. 

Le  20.  Il  a  été  pris  de  fièvre  dans  la  journée.  Nous  nous  sommes  servi 
de  la  surface  du  vésicatoire,  débarrassé  de  pseudo-membranes  pour 
faire  absorber  du  sulfate  de  quinine.  Les  organes  digestifts  étaient  fati¬ 
gués  par  les  préparations  antimonées. 

Le  21.  La  pneumonie  entre  en  résolution.  Le  râle  crépitant  est  rem- 
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placé  par  un  râle  sibilant  et  muqueux.  L'organe  de  la  respiration  re¬ 
vient  perméable  à  l’air.  Les  accès  de  fièvre  intermittente  sont  revenus 
jusqu’au  26.  Ils  n’ont  pas  empêché  la  guérison  complète  de  l’affection 
pulmonaire. 

Le  h  avril.  La  cicatrisation  est  achevée.  L’enfant  sort  tous  les  jours. 
La  nuit,  11  y  a  encore  de  la  dyspnée  ;  mais  l’appétit  et  la  gaîté  ont  reparu. 
La  guérison  est  achevée. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicaie. 

Monsieur  ie  rédacteur. 

Dans  une  revue  clinique  hebdomadaire,  en  date  du  15  septembre,  la 
Gazette  des  hôpitaux  publie  une  observation,  recueillie  dans  le  service 
de  M.  Gibert,  médecin  à  l’hôpitai  St-Louis,  dans  laquelle  les  accidens  de 
syphilis  secondaire  ne  se  seraient  développés  que  dix-huit  ans  après  les 
symptômes  primitifs. 

En  lisant  cette  observation,  on  est  frappé  de  deux  choses  :  la  première, 
c’est  l’ignorance  où  les  hommes  qui  admettent  encore  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  d’emblée,  sont  des  doctrines  de  l’école  qui  a  fait  faire,  dans 
ces  derniers  temps ,  de  si  grands  progrès  à  la  syphilis ,  qu’on  pourrait 
dire  hardiment  qu’il  serait  à  souhaiter  pour  l’humanité  que  toutes  les 
parties  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  en  fussent  arrivées  à  un  degré 
de  clarté  aussi  consolant. 

En  effet,  on  est  étonné  de  voir  prêter  au  chef  d’une  école  qui  a  tant 
fait  pour  la  syphilis,  ces  paroles  :  «  que  les  premiers  phénomènes  de  la 
syphilis  constitutionnelle  se  développeraient  constamment  dans  les  six 
semaines  ou  dans  les  deux  mois  qui  suivent  les  accidens  primitifs,  rare¬ 
ment  au  bout  de  trois  mois,  mais  jamais  plus  tard  (1),  »  lorsque  chaque 
jour  il  ne  cesse  de  répéter,  que  le  plus  souvent  les  premières  manifes¬ 
tations  de  la  syphilis  constitutionnelle  apparaissent  dans  les  six  premiers 
mois  qui  suivent  l’infection,  et  dans  certains  cas  exceptionnels,  au  bout 
de  sept,  huit,  neuf,  dix  et  quelquefois  douze  mois. 

La  deuxième  chose  qui  vous  frappe,  c’est  la  légèreté  avec  laquelle  les 
partisans  de  l’infection  constitutionnelle  d’emblée,  attribuent  à  la  blen¬ 
norrhagie  et  aux  chancres  qui  ont  existé,  il  y  a  dix-huit  ans,  chez  ce  ma¬ 
lade,  les  accidens  secondaires  précoces  qui  se  sont  développés,  plutôt 
qu’à  toute  autre  cause.  —  Et  pourtant,  s’ils  voulaient  être  conséquens 
avec  les  lois  qu’ils  ont  eux-mêmes  posées,  rien,  selon  nous,  ne  les  auto¬ 
riserait  à  une  pareille  conclusion.  —  Ainsi  ils  admettent  : 

1°  Que  la  blennorrhagie  donne  lieu,  aussi  souvent  que  le  chancre,  à 
une  infection  constitutionnelle  ; 

2"  Que  le  chancre,  qu’il  soit  induré  ou  non,  a  toujours  pour  résultat 
d’infecter  l’économie  ; 

3"  Que  l’infection  peut  se  produire  à'emblée,  c’est-à-dire  sans  blen¬ 
norrhagie  et  sans  chancre; 

h°  Que  la  syphilis,  lorsqu’il  n’y  a  pas  eu  de  traitement,  se  transmet 
fatalement,  par  voie  d’hérédité,  du  père  h  l’enfant  ; 

5”  Enfin,  qu’nne  fois  l’économie  infectée,  il  est  impossible  de  déter¬ 
miner  h  quelle  époque  apparaissent  les  premières  manifestations  de  la  sy¬ 
philis  constitutionnelle. 

En  reconnaissant  pour  un  moment  les  lois  qu’ils  ont  posées,  et  que 
nous  venons  d’énoncer  comme  conformes  à  ce  qu’enseigne  l’expérience, 
nous  leur  demanderons  à  quels  signes,  à  quels  caractères  différentiels  ils 
pourront  reconnaître  que  l’infeciion  constitutionnelle  aura,  dans  la  gé¬ 
néralité  des  cas,  et  dans  celui  qui  nous  occupe  en  particulier,  plutôt 
pour  origine  la  blennorrhagie  que  le  chancre  réciproquement  ;  sur  quels 
symptômes  ils  se  fonderont  pour  aCfirmerque  cet  homme,  qui  a  eu  il  y  a 
dix-huit  ans  une  biennorrhagie  et  des  chancres,  est  plutôt  sous  l'in¬ 
fluence  d’une  diathèse  syphilitique,  remontant  à  cette  époque,  que  sous 
l’influence  d’une  diathèse  beaucoup  plus  récente,  conséquence  d’une 
vérole  conslilutionnelie  d’emblée. 

Pour  nous,  nous  avouons  que,  si  nous  admettions  la  possibilité  de  la 
vérole  constitutionnelle  d’emblée,  il  nous  paraîtrait  beaucoup  plus  ra¬ 
tionnel  d’expliquer  la  syphilide  papuleuse  et  les  ulcérations  superficielles 
de  la  gorge  du  malade  de  M.  Gibert,  par  ce  dernier  mode  d’infection 
que  par  celui  qu’ils  ont  admis. 

En  adoptant  celte  explication,  ils  auraient  un  triple  avantage  : 

Le  premier,  de  ne  pas  violer  celle  loi,  reconnue  si  vraie  par  la  plu¬ 
part  des  syphiliographes,  à  savoir  :  que  jamais,  lorsqu’un  homme  vient  à 
s’infecter  d’une  syphilis  constitutionnelle,  il  ne  se  passe,  sous  le  climat 
dans  lequel  nous  vivons,  plus  de  six  ou  huit  mois,  sans  que  les  premières 
manifestations  secondaires  apparaissent  s’il  n’y  a  pas  eu  de  traitement 
mercuriel  (2). 

Le  deuxième,  de  ne  pas  se  trouver  en  contradiction  flagrante  avec  les 
lois  qu'ils  ont  eux-mêmes  posées.  En  effet,  nous  avons  vu  plus  haut 
qu’ils  admettaient  que  la  syphilis  constitutionnelle,  lorsqu’il  n’y  a  pas  eu 
de  traitement  mercuriel,  se  transmet  fatalement,  par  voie  d’hérédité,  du 
père  à  l’enfant.  Comment  se  fait-il  alors  que  cet  homme,  qui  depuis  dix- 
huit  ans  est  entaché  d’une  diathèse  syphilitique,  et  qui  n’a  fait  aucun 
traitement  mercuriei ,  devienne  père  de  dix  enfans,  dont  sept  meurent 
de  maladies  complètement  étrangères  à  la  vérole,  et  dont  les  trois  autres, 
qui  sont  vivans,  se  portent  parfaitement  ? 

Le  troisième  enfin,  serait  de  ne  porter  en  aucune  façon  atteinte  à  la 
réputation  de  la  mère  de  ces  dix  enfans,  en  ne  laissant  planer  aucun 
soupçon  sur  l’austérité  de  sa  vertu.  Car  pour  nous,  et  pour  tous  ceux  qui 
veulent  que  la  science  ne  se  fasse  qu’avec  des  faits  soumis  à  l’examen 
le  plus  consciencieux  il  reste  toujours  un  doute  : 

Ou  bien  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  leur  observation,  avait  la  vé¬ 
role  constitutionnelle  depuis  dix-huit  ans,  comme  ils  le  prétendent,  et 
alors  il  devait  fatalement  la  transmettre  à  ses  enfans  ;  car  celte  loi,  qui 
veut  que  le  père,  lorsqu’il  n’a  pas  fait  de  traitement,  transmette  à  ses 
enfans  par  voie  d’hérédité  le  vice  syphilitique,  est  vraie. 


(1  )  Voir  le  numéro  du  15  septembre  de  la  Gagette  des  hôpitaux. 

(2)  M.  Puche,  médecin  à  l’Uôpitai  du  Midi,  nous  disait,  il  y  a  quelques  jours, 
qu’il  avait  recueilli  huit  cents  observations  de  syphilis  constitulionuelle ,  tant  à  son 
hôpital  que  dans  sa  pratique  privée,  et  que  toujours,  sans  même  en  excepter  un  seul 
cas,  les  premiers  accidens  secondaires  s’étalent  manifestés  dans  les  six  premiers  mois 
qui  suivent  l’infection. 


Ou  bien,  il  ne  l’avait  pas  encore  au  moment  où  il  est  devenu  père  de 
son  dernier  enfant,  et  alors  la  syphilide  papuleuse  et  les  ulcérations  su¬ 
perficielles  de  la  gorge,  qui  se  sont  manifestées  chez  lui,  ne  constituent 
plus  une  exception  à  la  loi  posée  par  M.  Ricord. 

Ou  bien  enfin,  cet  homme  n’était  le  père  de  ses  enfans  qu’en  vertu  de 
l’article  312  du  Code  civil. 

Quelle  conclusion  tirerons-nous  de  ces  réflexions  ?  Si  ce  n’est  que 
l’auteur  de  l’observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Gibert  s’est 
laissé  entraîner  un  moment  par  son  penchant  à  croire  à  la  vertu  des  au¬ 
tres  et  a  fondé  sou  diagnostic  sur  les  renseignemens  qui  terminent  son 
observation  et  dont  nous  ne  saurions  trop  admirer  la  candeur.  Les  voici 
textuellement  :  «  La  régularité  de  la  conduite  de  ce  malade,  les  habi¬ 
tudes  conjugales  auxquelles  il  n’avait  jamais  manqué  ne  permettent  pas 
de  douter  de  la  véracité  de  ses  assertions,  confirmées  parcelles  de  sa 
femme,  » 

J.  Perdeigeon  nu  Vernier, 
Interne  des  hôpitaux. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Chaque  jour  nous  rapproche  de  la  terminaison  définitive  et 
très  prochaine  de  l’épidémie.  Dans  les  trois  dernières  journées, 
les  hôpitaux  civils  n’ont  reçu  qu’un  seul  cholérique  venant  du 
dehors,  .et  n’en  ont  compté  que  4  nouveaux  cas  en  tout.  La 
moyenne  des  entrées  est  donc  d’un  peu  plus  de  1  par  jour  ; 
mais  la  mortalité  a  encore  été  assez  forte  parmi  les  malades 
qui  étaient  entrés  à  l’hôpital  les  jours  précédons,  de  sorte  que 
la  moyenne  des  décès  est  encore  de  plus  de  2  par  jour.  En  re¬ 
vanche,  le  nombre  des  sorties  est  en  telle  disproportion  avec 
celui  des  entrées  que,  avant  peu,  il  restera  bien  peu  de  cholé¬ 
riques  dans  les  hôpitaux.  En  ville,  comme  on  le  verra  plus 
bas,  il  n’y  a  plus  eu  de  décès  cholériques,  à  partir  de  lundi 
dernier,  8  octobre. 

Journée  du  12  octobre,  2  entrées,  2  décès,  6  sorties. 

Journée  du  13  octobre,  1  entrée,  2  décès,  6  sorties. 

Journée  du  14  octobre,  1  entrée,  4  décès,  13  sorties, 
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L’hôpital  des  cliniques  est  le  seul  établissement  qui  ait  reçu 
un  cholérique  du  dehors.  Des  trois  autres  cas  qui  se  sont  dé¬ 
clarés  à  l’intérieur  des  hôpitaux,  deux  appartiennent  à  la 
Charité,  un  à  l’Hôtel-Dieu.  Partout  ailleurs ,  il  n’y  a  pas  un 
seul  cas. 


MORTALITÉ  EN  TILLE. 

Ainsi  que  nous  le  disons  plus  haut,  il  n’y  a  plus  eu  en  ville 
de  décès  cholériques  à  partir  du  8  octobre.  Voici,  au  surplus, 
les  renseignemens  officiels  qui  établissent  en  même  temps  que 
la  mortalité  ordinaire  est  revenue  à  ses  proportions  normales. 


Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 
Le  8  Octobre ....  45  »  45 

Le  9  Octobre.  ...  27  »  27 

Le  10  Octobre  ...  32  »  32 


Montant  Jusqu’au  7  octobre.  10,935 
Total  général.  .  ,  .  10,935 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Ucpartemeus, 

Gard.  —  Ou  écrit  de  Nîmes,  à  la  date  du  4  octobre  :  Nous  avons  eu 
hier  un  décès  cholérique  en  ville.  Aujourd’hui,  à  la  réunion  sanitaire, 
on  en  a  constaté  trois,  dont  un,  il  est  vrai,,  présente  des  caractères  dou¬ 
teux.  Il  faut  remarquer  que,  depuis  plusieurs  Jours,  la  chaleur  est  reve¬ 
nue  et  est  même  accablante,  tant  que  le  soleil  brille  sur  l’horizon.  Il  n’est 
pas  étonnant  que  la  lourdeur  de  l’atmosphère  soit  un  auxiliaire  fâcheux 
à  l’épidémie  régnante. 

Du  reste,  dans  toutes  les  localités  des  environs  atteintes  par  le  fléau, 
on  observe  la  même  recrudescence  due  à  la  même  cause. 

A  Arles,  dans  la  semaine  dernière,  du  22  au  29  septembre  inclusive¬ 
ment,  il  n’y  a  eu  en  tout  que  19  décès  cholériques,  y  compris  les  militai¬ 
res  de  la  garnison.  C’est  une  moyenne  de  moins  de  3  décès  par  jour. 

iLLE-ET-ViLAiNE.— On  écrit  de  Rennes  :  Le  choléra  reparaît  parmi 
nous  ;  plusieurs  cas  viennent  encore  de  jeter  le  deuil  au  sein  d’honora¬ 
bles  familles.  Saint-Malo  et  Saint-Servan  subissent  aussi  la  désolante 
épidémie  ;  dans  la  première  de  ces  deux  villes,  plusieurs  personnes  vien¬ 
nent  d’être  enlevées  brusquement  par  le  choléra. 

Etrangler. 

Angleterre.  —  L’état  sanitaire  va  chaque  jour  s’améliorant  en  An¬ 
gleterre.  A  Londres  dans  la  première  semaine  d’octobre,  il  n’est  mort 
que  1,290  personnes,  presque  le  chiffre  de  la  mortalité  à  cette  époque  de 
l’année,  et  sur  ces  1,290  personnes,  288  seulement  du  choléra,  ou  41 
par  jour  environ.  Les  jours  suivons,  la  mortalité  cholérique  a  encore  été 
moindre  ;  14  individus  ont  succombé  au  choléra  le  9  octobre. 

Dans  le  reste  de  l’Angleterre,  la  diminution,  sans  être  aussi  rapide, 
n’a  pas  moins  été  sensible.  Le  9  octobre,  il  y  a  eu  199  décès  par  le  cho¬ 
léra  dans  l’Angleterre  et  le  pays  de  Galles,  tandis  ,que  le  3,  il  y  en  avait 
eu  305,  et  293  les  deux  jours  suivans. 

Canada.  —  Le  choléra  s’est  étendu  à  presque  tout  le  Canada  et  sur¬ 
tout  aux  provinces  inférieures,  et  surtout  à  Beauharnais  et  dans  les  envi¬ 
rons.  Montréal  qui  a  proportionnellement  moins  souffert  que  les  autres 
grandes  villes,  avait  perdu  à  la  fin  d’août  499  personnes  du  choléra  ;  à 
Québec,  jusqu’au  23  août,  943  décès  ;  à  Torento,  jusqu’au  29  août,  631 
cas  de  choléra,  380  décès  ;  à  Hamiiton,  jusqu’au  27;août,  159  cas  de  cho¬ 
léra,  60  décès. 


NOUVELLES - FAITS  DIVERS. 


M.  le  ministre  des  finances  vient  de  présenter  un  nouveau  projet  de 
loi  sur  les  patentes.  Nous  annonçons,  et  nos  lecteurs  apprendront  avec 
douleur,  que  M.  le  ministre  propose  de  rétablir  l’impôt  de  la  patente 
pour  les  médecins,  officiers  de  santé  et  dentistes.  Il  n’est  pas  question 
des  avocats.  Nous  reviendrons  prochainement  sur  ce  sujet. 

ÉPIDÉMIES.  —  Nous  avons  parlé,  il  y  a  peu  de  temps,  d’une  épidé 
mie  qui  régnait  à  Logrono  et  sur  plusieurs  autres  points  de  la  province 
de  La  Rioja,  à  laquelle  les  habitans  donnnaient  le  nom  de  ctavo  et  de 
sarmiento.  Il  parait  que  cette  épidémie  a  continué  ses  progrès.  A  Riba 
frecha,  bourg  de  300  âmes,  situé  tout  près  de  Logrono,  il  y  a  eu  pins 
du  dixième  de  la  population  atteint  par  la  maladie,  et  22  personnes  ont 
succombé.  A  Logrono,  ville  de  3,000  âmes,  du  7  février  au  16  mai,  y  „ 
a  eu  43  cas  et  26  morts,  c’est  du  moins  ce  qui  résulte  du  rapport  adressé 
au  gouvernement  espagnol  par  le  docteur  Fernandez  Azearate,  qui  a  re- 
connu  dans  cette  épidémie  tous  les  caractères  de  la  méningite  cérébro- 
spinale. 

DESTITUTION.  —  M.  le  professeur  Zanetti,  de  Florence,  qui  avait  reçu 
du  grand-duc  de  Florence  la  croix  de  Saint-Joseph  à  l’époque  où  noire 
confrère  déployait  son  courage  dans  les  affaires  de  Custatome  etdeMon- 
tanara,  s’est  empressé  de  renvoyer  la  croix  au  grand-duc,  aussitôt  qu’ü  j 
appris  que  le  même  ordre  avait  été  conféré  à  des  généraux  autrichiens. 
M.  Zanetti  a  été  destitué  de  sa  chaire  de  clinique  chirurgicale,  pour  tonte 
réponse. 

ASSOCIATIONS.  —  NOUS  avons  déjà  parlé  d’associations  formées  par 
les  ouvriers  de  Berlin ,  pour  s’assurer  les  secours  de  la  médecine  pen¬ 
dant  leurs  maladies.  Ces  associations  commencent  à  s’étendre.  Voici  de 
quelle  manière  on  les  constitue  :  les  membres  associés  forment  un  con¬ 
seil  d’association,  lequel  reçoit  les  cotisations,  et  choisit  un  médecin 
directement  dans  le  même  quartier.  La  cotisation  annuelle  pour  une  per¬ 
sonne  non  mariée  est  de  1/6  de  dollard  (60  cent.),  pour  une  famille  en¬ 
tière  1/3  de  dollard  (1  fr.  25  c.).  Cette  cotisation  donne  droit  aux  soins 
médicaux  et  aux  médicamens. 

LA  MÉDECINE  EN  PRUSSE.  —  Il  est  question  d’apporter  une  modi¬ 
fication  notable  au  mode  de  collation  des  diplômes  médicaux.  Autrefois 
le  titre  de  docteur  coûtait  30  frédérics  d’or  ;  et  ce  titre  n’était  rien  par 
le  fait,  puisque,  pour  exercer,  il  fallait  subir  l’examen  du  gouvernement 
(staats  prüfung),  et  avoir  en  outre  une  autorisation  d’exercer.  Dans  le 
mode  qui  paraît  devoir  être  adopté,  on  réduirait  de  beaucoup  le  prix 
des  diplômes  ;  mais  les  aspirons  devraient  se  soumettre  préalablement  à 
l’examen  du  gouvernement. 

—  M.  A.  Devergie  commencera  sa  clinique  d’hiver  sur  les  maladies 
de  la  peau,  le  samedi  20  octobre,  à  huit  heures  et  demie  du  matin, à 
l’hôpitai  Saint-Louis,  et  la  continuera  les  samedis  suivans. 


ANNONCES. 


AU  IC  l’Ofvicb  centbal  de  l’industrie  et  du  conuERCE  étant  seul  chargé 
M I  lOi  des  annonces  de  V  Union  Médicale,  c’est  à  radministi  ation  que  l’on  doit 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  faire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  contraires 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  lettres,  60  cent. 

V  Office  central  de  l'industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de  toutes 
les  annonces  pour  les  journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  i’administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 


VENTE  DES  LIVRES  DE  ÜÉDEGINE  ;  accoucliemens ,  ma¬ 
tière  médicale,  liisloire  naturelle,  etc.  littérature,  histoire,  géographie,  grand  nom¬ 
bre  de  portraiis.  —  Collection  de  pièces  anatomiques ,  etc.,  composant  le  riche  cabi¬ 
net  de  l'en  G.  Sandifobt,  professeur  d’anatomie  et  de  piiysioiogie  de  Tüniversile  de 
Leide.  La  vente  se  fera  à  Leide  (Holiande),  du  29  octobre  an  16  novembre  1849. 

Le  catalogue,  composé  de  plus  de  6,000  articles ,  peut  être  consulté  à  la  librairie 
deJ.-B.  Baiilière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  M.  J.-B.  Baiilière  se  chargera  de 
faire  exécuter  ies  commissions  qui  lui  seront  données. 


BONNE  PHARMACIE  â  TOURS, 

1849,  à  midi,  aux  enchères,  en  l’étude  et  par  le  ministère  de  M®  Chambert,  notaireâ 
ToufS-  ,  „  .hi. 

Cette  pharmacie  est  située  sur  la  plaee  du  Grand-Marche,  à  Tours;  elle  m  très 
avantageusement  connue.  La  elientèle  est  nombreuse  et  les  produits  certains.  Le  pre- 
déeesseur  immMiat  est  M.  Dubreuil-Frisch,  qui  aujourd’hui  y  donne  ses  soins  et  la 
surveille. 

La  veuve  du  dernier  titulaire  nepouvant  conserver  eet  établissement,  il  sera  venau 
à  des  conditions  extrêmement  avantageuses,  et  sur  la  mise  à  prix  de  2,000  francs. 
S’adresser  à  Tours  : 

1“  A  Me  Chambert,  notaire,  rue  Nationale,  n“  60  ; 

2®  A  M®  Bourgeois,  avoué,  rue  de  la  Guerche,  n»  32. 


MAISON  DE  SANTE  DU  GROS-CAILLOU, 

Saint-Germain,  n“  222.  (  Traitement  désaffections  nerveuses.)— La  direction  m 
dicale  de  cet  établissement,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  leu»  > 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.  M.  le  docteur  Lisle,  l’un  des  ion 
et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre,  comme  médecins  consuilans,  M.  le  pru 
seur  Rostan,  ancien  médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Vaweix,  m 
de  l’hôpital  Saiute-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  j-,  a»  i  à 

M.  Rostan  est  présent  à  rétablissement  les  Mardis,  Jeudis  et  .a* 

6  heures  et  visite  tous  les  malades.— M.  Vaileix  est  présent  les  Lundis, 
et  Vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des 
ladies  incidentes. 

nnifDUCC  Appareil  pour  injections,  irrigations,  etc.  (très  portatif).  Chel 

UUUuIlbO»  Charbonnier,  bandagiste,  rue  St-Honoré,  347. 

APPAREIL  ELECTRO-MÉDICAL  FONÇTIONNAHT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  -  Cet  imtrument,  déjà  si 
les  services  qu’il  rend  tousles  jours  dans  les  sciences  medicales,  vient  u  e  jgng® 
veilement  perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  U  plus  facile,  aPPURH  pem- 

l’électricilé  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  n  ,  , 
pioi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensiié  des  aussi 

tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  lusrnsibies,  r  ^ 
maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  de  des 

ment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  i’usage  est  adopte  pou 

M.  Breton  frères,  rue  Dauphinv«^_____ 

ANATOMIE  CLASTIQUE  Uèrement  neuf.-A  vendre  l,6r  ‘ 

lieu  de  3,000  francs,  avec  facilités.— S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue 
Prés,  de  3  à  S  heures. 

Typographie  de  FÉUX  MALTESTE  et  C®,  rue  de»  Deux-Porles-St-Sauveur,  Ü- 


jendi  19  Octobre  1949, 


TROIftlbHE  ÂIMM9È, 


Tome  III' 


M"  1«4, 


bureaux  D’ABONNEMENT  : 


Et  à  la  Librairie  Médicale 

Victor'wASSOW, 

Place  del’ÉcoIe-de-Médecine,  N®  1, 

An  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  eldès-Messagerié  Nationales 
et  Générales 

S’adresser  pour  toutes  les  ANNOMCSi,  à 
l’Ofliee  central  de  l'Industrie  et  du 
Cemuierce,  rue  JVauw- Kit)i»nr»«,  48. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DBS  INTÉRÊTS  SCIENTIFI0UES  ET  PRATIflUlS,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEfii, 


3  Mois . .  7  Fr 

Ô  Mois.......  ..  ...  14 

I  An.........,,..,  2S 

Pour  les  népartciueiiH  : 

3  Mots.. . .  8  Ff 

6  Mois,, .  16 

1  An .  32 


X'our,  l’Ktrauger  : 

1  An..............  37  Fr. 


Ce  «oornal  parait  troln  fols  par  semaine,  le  SfARUf.,  le  AUtlDI  et  le  SASlKni. 

Tout  ce  qui  concerne  U  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catoitui,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  coDceme  TÂdminietration,  t  H.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivsnt  être  affranchu. 


gOWM**®®'  —  maladies  de  l’utérus  à  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Cas 
de  mort  après  l’inhalalion  du  clilorororme;  procédé  nouveau  pour  obtenir  l’insen¬ 
sibilité.  —  III'  Sur  un  Incident  de  la  séance  de  l’Académie.  —  IV.  Acadédiies, 
SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  dcs  sciences):  Séance  du  15  oc¬ 
tobre.— (Académie  de  médecine)  :  Séance  du  16  octobre.  — V.  Bulletin  nu 
cboléra  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  viile.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits 
nivEBS.  —  VU.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  17  OCTOBRE  1849. 


LES  MALABIES  DE  L’CTÉRBS  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  discussion  qui  s’agite  produira  certainement  ce  grand 
résultat,  de  montrer  d’une  manière  évidente  la  pauvreté  de  la 
science  et  l’incohérence  de  la  thérapeutique  sur  les  maladies 
de  Tutérus.  A  mesure  que  de  nouveaux  orateurs  prennent  la 
parole,  la  question,  au  lieu  de  s’éclaircir,  s’obseurcit  de  plus 
en  plus,  souvent  même  elle  s’égare  ou  s’éloigne  énormément 
de  son  point  de  départ. 

De  quoi  s’agit-il?  D’un  m*émoire  rapporté  par  M.  Hervez  de 
Chégoin ,  sur  les  engorgemens  chroniques  et  sur  les  déviations 
de  l’utérus. 

L’honorable  rapporteur  avait  parfaitement  limité  la  discus¬ 
sion  sur  ce  terrain.  Déjà,  dans  la  précédente  séance,  l’esprit 
généralisateur  de  quelques  membres  s’était  échappé  par  la 
tangente,  et  d’une  question  assez  vaste  d’ailleurs  pour  satis¬ 
faire  les  tempéramens  les  plus  ambitieux,  avait  fait  une  ques¬ 
tion  de  pathologie  générale  de  l’utérus. 

Hier,  nous  avons  eu  la  contre-partie  de  cela.  M.  Robert,  ne 
tenant  aucun  compte  ni  du  rapport,  ni  de  la  précédente  dis¬ 
cussion,  a  lu  une  note  sur  les  altérations  de  la  membrane  in¬ 
terne  de  l’ulérus,  troisième  édition,  si  nous  ne  nous  trompons, 
d’un  travail  publié  déjà  dans  une  thèse ,  puis  dans  un  journal, 
et  dont  la  source  doit  être  reportée,  pour  être  juste,  à  des  tra¬ 
vaux  antérieurs  de  M.  Récamier. 

Nous  ne  contestons  pas  l’intérêt  et  même  l’importance  de 
la  note  de  M.  Robert.  Nous  la  signalons  seulement  comme  un 
hors  d’œuvre  dans  la  discussion  actuelle,  sur  laquelle  elle  ne 
peut  jeter  d’ailleurs  aucune  espèce  de  lumières. 

Les  engorgemens  chroniques  du  col  et  du  corps  de  l’utérus 
sont-ils  aussi  fréquens  que  l’a  soutenu  l’école  de  Lisfranc? 

Première  question. 

Quelle  thérapeutique  doit-on  leur  opposer? 

Seconde  question. 

Des  déviations  de  la  matrice,  quelles  sont  les  plus  fréquentes 


et  les  plus  graves  ? 

Troisième  question. 

Par  quel  traitement  faqt-il  les  combattre  ? 

Quatrième  question. 

Tel  est,  ce  nous  semble,  le  plan  tracé  et  par  le  mémoire  de 
M.  Raud  et  par  le  rapport  deM.  Hervez  de  Chegoiu  ;  telle  est 
aussi  la  marche  que  la  discussion  devrait  suivre  pour  aboutir 
à  quelques  conclusions  pratiques. 

Deux  orateurs  s’y  sont  renfermés,  M.  Moreau  et  M.  Jobert. 
Quant  à  l’allocution  de  M.  Rocheux,  elle  a  été  fort  savante 
à  l’endroit  de  Sénèque;  mais  on  ne  s’attendait  guère  à  voir  Sé¬ 
nèque  en  cette  affaire. 

M.  Moreau  croit  à  l’existence  des  engorgemens  chroniques 
du  corps  de  l’utérus  ;  mais  il  pense  aussi  qu’on  a  considéra¬ 
blement  exagéré  leur  fréquence.  M.  Velpeau  demande  vaine-  i 
ment  qu’on  lui  en  montre  un  exemple  sur  le  cadavre;  M.  Mo¬ 
reau  a  eu  la  triste  occasion  d’en  voir  un  presque  sur  le  vivant, 
sur  un  utérus  dont  on  avait  fait  l’extirpation  complète,  le 
croyant  carcinomateux,  et  qui  ne  se  trouva  être  le  siège  que 
d’un  engorgement  chronique.  Nous  aurions  voulu  que  M.  Mo¬ 
reau,  ouvrant  les  trésors  de  son  expérience,  eût  indiqué  les 
signes,  les  symptômes,  le  traitement  de  cette  affection  dont 
l’étude  occupe  actuellement  l’Académie.  Malheureusnment, 
l’honorable  professeur  a  été  à  peu  près  muet  sur  tous  ces 
points,  comme,  du  reste,  ii  a  été  aussi  infiniment  trop  court 
sur  les  déviations  de  l’utérus.  Pour  lui,  l’antéversion  est  très 
rare,  c’est  la  rétroversion  qui  est  la  plus  fréquente,  et  il  trouve 
à  cela  des  raisons  anatomiques  qui  semblent  avoir  une  grande 
valeur. 

M.  Jobert  s’est  aussi  renfermé  dans  le  cercle  tracé  par  le 
rapport.  C’est  par  des  considérations  anatomiques,  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques  qu’il  a  d’abord  cherché  à  prouver  la 
possibilité  d’existence  des  engorgemens  chroniques  de  l’uté¬ 
rus.  Cette  possibilité  étant  démontrée,  il  s’est  occupé  de  la 
question  de  fait,  il  a  décrit  cet  engorgement,  ses  signes,  ses 
symptômes,  sa  marche,  ses  terminaisons,  son  influence  sur  la 
santé  générale  de  la  femme,  et  toute  cette  partie  de  son  argu¬ 
mentation  a  été  telle  qu’on  pouvait  l’attendre  de  ce  chirurgien 
expérimenté.  Quant  au  traitement,  nous  avons  remarqué  une 
certaine  réserve ,  —  dirons-nous  de  la  timidité?  —  dans  l’ex¬ 
position  de  M.  Jobert.  On  sait  que  ce  chirurgien  emploie  avec 
prédilection  le  fer  rouge  pour  cautériser  le  col  de  l’utérus. 
L’assistance  attendait  de  lui  les  motifs  de  cette  prédilection,  les 
résultats  qu’il  en  a  obtenus,  les  indications  précises  de  l’emploi 


de  ce  moyen.  Nous  attendons  sur  ce  point  M,  Jobert  à  une  se¬ 
conde  action. 

Quant  aux  déviations  de  l’utérus,  M.  Jobert  a  émis  sur  ce 
point  de  la  discussion  des  idées  originales  et  neuves  que  nous 
allons  tâcher  d’exposer  à  nos  lecteurs  : 

L’antéversion  est  regardée  comme  plus  fréquente  que  la  ré¬ 
troversion  par  quelques  personnes.  M.  Jobert  regarde  ces  deux 
déplacemens  comme  très  fréquens.  Au  reste,  pour  établir  un 
chiffre  différentiel,  il  faudrait  posséder  une  statistique  rigou¬ 
reuse  des  cas  observés. 

L’antéflexion  et  la  rétroflexion  lui  ont  paru  aussi  assez  com¬ 
munes. 

Il  semble,  à  l’auteur  du  mémoire,  que  ces  déviations  sont 
faciles  à  guérir  par  le  secours  de  moyens  mécaniques.  La  chose 
1  ne  semble  pas  aussi  simple  à  M.  Jobert.  Il  doute  même  que  l’on 
ait  guéri  réellement  des  antéversions  et  des  rétroversions  par 
le  secours  des  pessaires  et  des  ceintures  hypogastriques.  Pour¬ 
quoi  regarder  la  thérapeutique  sur  ce  point  comme  faite,  quand 
il  n’existe  encore  que  des  problèmes  à  résoudre? 

Avant,  par  conséquent,  de  songer  à  faire  usage  d’un  traite¬ 
ment  quelconque  contre  les  déviations  utérines,  M.  Jobert  croit 
qu’il  serait  convenable  de  s’occuper  sérieusement  de  leur  étio¬ 
logie  et  de  leur  anatomie  pathologique. 

R  croit  que  l’on  peut  assigner  deux  classes  de  causes  aux  dé¬ 
viations  utérines.  Le  premier  genre  de  causes,  suivant  lui,  peut 
être  appelé  embryonnaire,  et  le  second  accidentel. 

Il  lui  a  semblé  évident  que  les  déviations  qui  appartiennent 
à  la  première  classe  sont  toutes  accompagnées  d’un  vice  de 
conformation  qui  leur  a  donné  naissance. 

Les  déviations,  au  contraire,  qui  surviennent  chez  la  femme 
adulte,  appartiennent  à  des  violences,  à  des  ébranlemens  uté¬ 
rins,  à  des  changemens  qui  se  sont  opérés  dans  les  moyens 
d’union  et  de  suspension  de  l’utérus.  Mais  ce  dernier  organe 
n’a  subi  aucun  changement  dans  sa  conformation. 

Cette  différence  n’est  pas  seulement  classique  et  importante 
au  point  de  vue  théorique;  mais  elle  l’est  encore  sous  le  rap¬ 
port  pratique. 

Le  médecin  doit  dope  tout  faire  pour  savoir  s’il  s’agit  d’une 
déviation  qui  a  pris  sa  source  dans  le  sein  de  la  mère  ou  si  elle 
est  accidentelle. 

Tous  les  utérus  que  M.  Jobert  a  pu  examiner  et  qui  avaient 
subi  une  déviation  pendant  le  développement  embryonnaire, 
offraient  un  changement  de  structure  qui  portait  sur  le  tissu 
propre  de  l’organe.  C’est  ce  que  la  dissection  lui  a  démontré. 


Feuilleton* 


CAUSEB1E8  HEBDOMADAIBES. 

l’Évangile  selon  Jean  Baiiuond. 

En  ce  temps-là,  Jean  Raimond  disait  à  ses  confrères: 

En  vérité,  en  vérité,  je  vous  le  dis  :  les  temps  mauvais  approchent. 
Associez-vous  !  associez-vous  ! 

Et  comme  il  y  en  avait  parmi  eux  qui,  infirmes  d’esprit  ou  de  cœur, 
semblaient  ne  pas  comprendre,  il  leur  fit  cette  parabole  : 

Trois  voyageurs,  par  une  nuit  d’hiver,  sombre  et  pluvieuse,  s’égarè¬ 
rent  dans  leur  route  ; 

E’un  voulut  aller  adroite;  l’autre  à  gauche;  le  troisième  devant  lui. 

Ee  premier  se  laisse  choir  dans  un  fossé,  le  second  dans  une  fon¬ 
drière,  le  troisième  dans  une  mare. 

Et  ils  se  lamentaient  et  ils  criaient  :  au  secours! 

Mais  la  nuit  s’écoula,  longue  et  cruelle,  sans  que  personne  vînt  leur 
prêter  assistance. 

■  Au  point  du  jour,  un  laboureur  survint  qui  les  trouva  dans  une  posi¬ 
tion  fort  triste. 

be  ses  bras  robustes,  il  les  remit  sur  pied  et  leur  tint  ce  langage  : 

.  bnnrquoi,  hier  au  soir,  vous  êtes-vous  séparés  ?  Marchant  ensemble, 
''nus  vous  seriez  prêtés  un  mutuel  secours.  Isolés,  vous  avez  fait  trois 
rouies  et  vous  avez  été  impuissans  à  vous  enlr’aider.  Si  vous  n’êtes  pas 
terme  de  votre  voyage,  croyez-moi,  ne  vous  séparez  plus. 

Ees  trois  voyageurs  le  promirent  en  remerciant  avec  effusion  le  géné- 
rrux  laboureur. 

Chers  confrères,  ajoutait  Jean  Raimond,  vous  êtes  semblables  à  ces 
ruts  voyageurs  égarés  par  la  nuit  sombre.  Rapprochez-vous,  unissez- 
nus,  entr’aidez-vous,  sans  quoi  vous  marchez  vers  l’abîme,  et  vo:isy 
Périrez. 

Mais  sa  voix  ne  fut  pas  écoutée. 


Et  des  méchans  dirent  :  c’est  pour  son  intérêt  personnel  que  Jean 
Raimond  tient  ce  langage. 

Et  des  indifférens  ajoutèrent  :  les  choses  ne  vont  pas  si  mal  qu’il  faille 
s’en  préoccuper. 

Et  des  jaloux  crièrent  :  ce  qu’il  propose  est  impossible. 

El  des  plaisans  écrivirent  :  il  est  tant  soit  peu  malade  d’esprit. 

Et  ils  firent  si  bien  les  méchans,  les  indifférens,  les  jaloux  et  les  plai¬ 
sans,  qu’ils  intimidèrent  les  gens  bien  intentionnés. 

Et  Jean  Raimond  blessé,  mais  non  découragé,  laissa  dire  et  faire  en 
attendant  une  occasion  propice. 

Elle  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre. 

Cependant,  il  y  en  avait  parmi  les  confrères  de  Jean  Raimond  qui  es¬ 
péraient  encore  et  qui  disaient  : 

Au  milieu  de  cette  rénovation  générale  des  institutions ,  il  est  impos¬ 
sible  qu'on  ne  pense  pas  à  une  science  si  utile  aux  hommes  et  si  peu 
profitable  à  ceux  qui  la  cultivent. 

Et  voyez,  en  effet,  les  symptômes  précurseurs  de  cette  préoccupation  : 
un  ministre  vient  de  nommer  une  commission  pour  la  réorganisation  de 
l’enseignement,  un  autre  vient  de  charger  le  comité  d’hygiène  de  s'occu¬ 
per  de  l’exercice  et  des  questions  professionnelles  ;  avant  peu  certaine¬ 
ment  le  pouvoir  législatif  sera  saisi  d’un  projet  d’ensemble. 

Mais  Jean  Raimond  répondait  : 

Illusion  et  déception  que  tout  cela  ! 

Voyez  de  tous  côtés  sur  l’horizon  des  points  noirs  qui  s’avançent; 
écoutez  les  roulemens  lointains  et  sinistres  du  tonnerre. 

Le  laboureur,  au  moment  de  l’orage,  pense-t-il  à  autre  chose  qu’à  faire 
rentrer  ses  troupeaux  et  ses  gerbes  ? 

Le  pêcheur,  surpris  par  la  tempête,  ne  se  préoccupe-t-il  pas  avant 
tout  de  ses  filets  ? 

La  Société  c’est  le  laboureur,  le  Pouvoir  c’est  le  pêcheur  ;  tous  ils  sont 
en  proie  à  des  angoisses  cruelles;  l’œil  tourné  vers  les  nuages  noirs, 
ils  ne  peuvent  penser  qu’aux  grandes  gerbes ,  ils  ne  peuvent  s’inquiéter 
que  des  grands  filets  qu’ils  veulent  conserver.  C’est  folie  de  croire  qu’ils 


puissent  s’occuper  de  nos  épis  et  de  nos  petits  engins. 

Et  Jean  Raimond  n’avait  que  trop  raison  en  ajoutant  : 

Préoccupez-vous  vous-mêmes  de  vos  besoins  et  de  vos  intérêts.  Per¬ 
sonne  né  s’en  souciera  si  vous  ne  vous  en  souciez  vous-mêmes. 

Non  seulement  vous  serez  oubliés,  mais  encore  vous  deviendrez  les 
instrumens  sacrifiés  d’une  grande  partie  des  améliorations  sociales  pro¬ 
jetées  ; 

Sur  vous  reposera  la  grande  responsabilité  de  l’assistance  publique  ; 

On  vous  demandera  votre  concours  pour  assainir  l’habitation  du 
pauvre; 

Pour  le  guérir  de  ses  maladies, 

Pour  vacciner  ses  enfans. 

Pour  accoucher  sa  femme  ; 

Et  des  associations  ouvrières  se  formeront  de  tous  côtés  où  les  ser¬ 
vices  médicaux  seront  mis  en  adjudication,  et  confiés  au  moins  offrant 
et  plus  famélique  enchérisseur. 

Tous  ces  sacrifices  qui  vous  seront  imposés,  vous  les  accepterez  avec 
courage  et  générosité,  avec  l’espérance  surtout  qu’en  retour  de  tant  de 
bons  offices,  l’Etat  se  préoccupera  sans  doute  de  vos  propres  souf¬ 
frances. 

Mais  Jean  Raimond  insistait. 

Associez-vous  !  associez-vous  !  criait-il  à  ses  confrères. 

Votre  espoir  peut  être  déçu,  et  la  prudence  exige  que  vous  preniez  vos 
précautions.  Qui  vous  assure  que  d’autres  sacrifices  ne  vous  seront  pas 
encore  demandés  plus  durs  et  plus  pénibles  ? 

Pendant  qu’il  disait  ces  mots,  un  ministre  delà  République  déposait 
un  projet  de  loi  sur  la  tribune  législative. 

Dans  ce  projet  de  loi,  le  ministre  propose  de  rétablir  l’impôt  de  la 
patente  sur  les  médecins. 

Et  les  médecins  indignés  voulurent  protester. 

Mais  comment  s’y  prendre  ? 

Ils  vivaient  tous  dans  l’isolement,  l’indifférence  ou  la  rivalité  profes¬ 
sionnelle. 


Il  a  pu  enlever  toutes  les  membranes  qui  servent  de  soutien  à 
l’utérus,  sans  en  excepter  le  péritoine,  et  jamais  la  disposition 
vicieuse  de  l’organe  ne  s’est  modifiée. 

Que  l’utérus  ail  été  dévié  dans  le  sens  latéral,  ou  dans  le  sens 
de  sa  hauteur,  ou  dans  le  sens  antéro-postérieur,  il  a  toujours 
trouvé  sur  ces  déviations  congéniales,  avec  une  courbure  brus¬ 
que  ou  étendue,  un  état  atrophique  ou  un  arrêt  de  développe¬ 
ment,  si  l’on  aime  mieux,  dans  le  sens  de  la  courbure ,  tandis 
que  la  partie  opposée  n’offrait  rien  de  remarquable  dans  sa 
conformation. 

Ces  changemens  survenus  dans  l’utérus  étaient  surtout  re¬ 
marquables  dans  les  obliquités  ou  les  déviations  obliques  de  la 
matrice. 

Les  vaisseaux  utérins  qui  suivent  la  courbure  de  la  déviation 
n’offrent  pas  non  plus  le  même  volume  que  ceux  qui  suivent 
la  partie  opposée  et  convexe  de  l’organe. 

Ces  obliquités  et  ces  déviations  congéniales  ne  produisent 
aucun  accident  jusqu’’à  la  puberté,  et  il  n’en  surviendrait  au¬ 
cun,  si  la  menstruation  n’était  pas  gênée.  On  comprend  que 
si  le  canal  utérin  a  conservé  à  peu  près  son  calibre,  la  dévia¬ 
tion  ne  signalera  sa  présence  par  aucun  symptôme,  car  les 
organes  environnans  se  sont  habitués  avec  l’âge  à  cet  étal  de 
Tntérus. 

On  comprend  qu’une  déviation  pareille  rende  les  femmes 
stériles,  et  cause  des  accidens  graves  à  l’époque  de  la  puberté, 
par  la  rétention  du  sang,  lorsqu’elle  existe  à  un  haut  degré. 
M.  Jobert  a  vu  des  femmes  qui  se  sont  irouvéps  dans  ce  cas  ; 
il  en  a  vu  d’autres  qui  ont  dft  la  disparition  des  douleurs  uté¬ 
rines  à  une  grossesse. 

Que  fera  le  médecin  contre  une  lésion  semblable?  Il  s’abs¬ 
tiendra  religieusement  de  l’emploi  des  moyens  mécaniques 
qui  ne  peuvent  rien  contre  de  pareils  vices  de  conformation. 
Ainsi  que  les  expériences  l’ont  appris  à  M.  Jobert,  il  n’est  pas 
possible,  par  des  agens  orthopédiques,  de  redresser  Tulérus 
ainsi  vicieusement  conformé.  Il  a  voulu  soumettre  des  utérus 
à  l’action  mécanique  de  deux  plaques  fortement  serrées,  et  il 
avoue  qu’en  enlevant  l’appareil,  l’utérus  a  repris  sa  courbure 
anormale.  Avant  de  tenter  l’expérience,  il  avait  eu  soin  d’en¬ 
lever  la  membrane  séreuse  d’enveloppe  de  cet  organe. 

Les  choses  se  passent  bien  autrement  pour  les  vices  de  con¬ 
formation  accidentels  qui  reconnaissent  aux  causes  une  tout 
autre  origine. 

Ici,  la  déviation  qui  se  fait  instantanément  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’accidens  plus  ou  moins  graves,  par  suite  de  la  com¬ 
pression  des  organes  environnans  et  d’un  trouble  fonctionnel 
local  et  général  que  personne  ne  peut  sans  doute  se  refuser 
à  admettre. 

Ou  comprend  que  la  chirurgie  peut  être  plus  ou  moins 
utile  dans  ces  sortes  de  déviations,  suivant  que  le  chirurgien 
est  dans  la  possibilité  d’agir  sur  la  cause  productrice,  ou  bien 
qu’il  se  trouve  tout  à  fait  dans  l’impossibilité  de  l'atteindre. 

Ges  idées,  auxquelles  il  n’a  peut-être  manqué  qu’un  peu  de 
clarté  dans  l’exposition,  défaut  que  l’on  comprend  du  reste  par 
la  difficulté  et  la  nouveauté  même  du  sujet,  méritent  d’être 
prises  en  considération  sérieuse  par  les  praticiens,  car  elles 
sont  une  base  solide  pour  la  thérapeutique. 


OAS  »K  MOBT  APRÈS  L’INHALATIOM  DU  CHLOROFORME  ;  —  PROCÉDÉ 
NOUVEAU  POUR  OBTENIR  L’INSENSIBILITÉ. 

L’Académie  de  médecine  a  écouté  hier  avec  un  triste  et  reli¬ 


gieux  silence  le  récit  d’un  nouveau  cas  de  mort  à  la  suite  de 
l’inhalation  du  chloroforme,  communiqué  par  M.  le  docteur 
A.  de  Confevpon,  de  tangres.  Suivant  nos  habitudes,  nous  al¬ 
lons  d’abord  mettre  ce  fait  malheureux  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs. 

M“'  Labrune,  âgée  de  33  ans,  mère  de  famille,  pleine  de  vie,  d’nn 
tempérament  nerveux  très  excitable,  avait  été  soumise  par  moi,  l’an  der¬ 
nier,  avec  un  plein  succès,  à  l’éthérisation  pour  de  petites  opérations 
chirurgicales.  Le  23  août  dernier,  son  dentiste  devait  lui  extraire  une 
grosse  molaire,  et  cette  opération,  présentant  quelque  difficulté,  présa¬ 
geait  une  douleur  assez  intense.  M"'  Labrune,  qui  avait  éprouvé  les 
bienfaits  de  l’éthérisation,  ne  voulut  se  soumettre  à  l’arrachement  de  sa 
dent  qu’avec  ce  secours,  et  je  fus  sollicité  par  la  patiente  et  le  dentiste, 
celui-ci  n’en  ayant  pas  l’habitude,  pour  administrer  les  vapeurs  anesihési- 
ques.Malgré  ma  répugnance  à  employer  ce  moyen  pour  des  opérations  de 
peu  d’importance,  surtout  depuis  la  publicité  de  malheurs  survenus  entre 
des  mains  habiles,  je  crus  pouvoir,  dans  cette  circonstance  particulière, 
sortir  de  la  règle  de  conduite  que  je  me  suis  tracée  depuis  dix  huit  mois, 
et  je  m’y  croyais  autorisé  par  le  succès  de  l’éthérisation  précédente  sur 
le  sujet  qui  la  réclamait  de  nouveau.  J’étais  d’ailleurs  bien  décidé  à  ne 
produire  que  l’engourdissement  le  plus  léger,  puisqu’il'  ne  s’agissait  ni 
d’une  opération  grave,  ni  d’une  douleur  de  longue  durée. 

Je  plaçai  donc  sur  le  mouchoir  de  la  malade  un  bourdonne!  de  coton 
de  la  grosseur  d’une  noisette,  imbibé  de  moins  d’un  gramme  de  chloro¬ 
forme.  M“'  Labrune  l’approcha  elle-même  de  ses  narines  et  le  respira 
à  quelque  distance,  de  manière  à  permettre  complètement  le  mélange  de 
l’air  aux  vapeurs  anesthésiques.  En  8  ou  10  secondes,  l’effet  se  Ot  sentir, 
et  je  le  remarquai  au  clignotteraent  des  paupières.  J’indiquai  au  dentiste 
placé  derrière  la  tète  de  la  malade  qu’il  pouvait  agir,  mais  la  patiente, 
qui  avait  l’expérience  de  l’éthérisation,  ne  se  sentant  pas  suffisamment  en¬ 
gourdie,  repoussa  la  main  de  l’opérateur,,  et,  nous  faisant  comprendre 
par  signes  que  l’insensibilité  n’existait  pas  encore,  rapprocha  son  mou¬ 
choir  de  ses  narines,  et  litrapidement  quatre  ou  cinq  inspirations  plus  lar¬ 
ges.  A  cet  instant,  je  lui  retirai  moi- même  le  mouchoir  qu’elle  serrait  sous 
son  nez.  Je  ne  la  quittai  des  yeux  que  pendant  le  temps  nécessaire  pour 
déposer  ce  mouchoir  sur  un  meuble  voisin  ;  et  déjà  lorsque  je  reportai 
mes  regards  sur  elle,  sa  face  était  pâle,  les  lèvres  décolorées,  les  traits 
altérés,  les  yeux  renversés,  les  pupilles  horriblement  dilatées,  les  mâ¬ 
choires  contractées  de  manière  à  empêcher  l’opération  du  dentiste,  la 
tête  renversée  en  arrière.  Le  pouls  avait  disparu  ;  tous  les  membres 
étaient  dans  un  état  complet  de  résolution,  et  quelques  inspirations 
éloignées  furent  les  seuls  signes  de  vie  que  la  malade  nous,  donna. 

Sans  perdre  une  seconde ,  tout  ce  qu’il  est  possible  de  faire  en  pareil 
cas,  fut  mis  en  œuvre  pendant  plus  de  deux  heures  et  sans  aucun  succès. 
Stimulation  des  narines  avec  l’ammoniaque,  mouvement  dics  bras  et  du 
thorax,  insufflations  répétées  d’air  dans  la  poitrine  ,  que  je  fis  respirer 
artificiellemeut  pendant  quelque  temps,  frictions  sur  le  thorax,  puis  sur 
tout  le  corps,  avec  l’ammoniaque,  cautérisation  sur  la  région  précor¬ 
diale  avec  des  charbons  incandescens,  enfin  courant  galvanique  au  moyen 
d’une  forte  pile  de  Volta,  qui  se  trouvait  fonctionner  dans  le  voisinage  et 
qu’on  mit  promptement  à  notre  disposition  ;  rien  ne  put  conjurer  une 
mort  à  laquelle  je  ne  pouvais  croire. 

Depuis  le  mois  de  février  18â7,  je  pratique  journellement  l’éthérisa¬ 
tion  et  dans  nos  hôpitaux  et  dans  une  clientèle  nombreuse;  et  jamais  je 
n’ai  employé  de  doses  plus  faibles  et  jamais  je  n’ai  mis  plus  de  prudence 
dans  le  mode  d’opération.  Le  chloroforme  avait  été  re,spiré  à  l’air  libre, 
sans  appareil,  de  la  manière  la  plus  favorable  pour  que  1  air  atmosphé¬ 
rique  fût  largement  mélangé  aux  vapeurs  anesthésiques  ;  enfin  rien  ne 
manquait  pour  rendre  cette  opéralian  parfaitement  innocente.  Je  savais 
d’ailleurs  que  ma  cliente  n’avait  aucune  maladie  organique  qui  la  contre- 
indiquât.  Je  dois  dire  pourtant  et  pour  n’ometlre  aucune  circonstance, 
ce  que  j’ignorais  au  moment  de  l’opération,  que  M"'  Labrune  avait  eu 
■de  vives  émotions  dans  la  journée;  mais  tout  cela  n’expliquait  pas  un 
accidents!  foudroyant.  L’examen  nécroscopique  pouvait  peut-être  nous 


donner  quelque  satisfaction. 

J’obtins  de  la  famille  l’ouverture  du  corps,  qui  fut  pratiquée  38  heures 
après  lUi  moiîti,  avec:  f’aide  de  laes  collègues,  MM.  Montrol  et  Faure 
Voicîlquel  en  fut  te  résultat  : 

Les  membranes  du  cerveau  et  particulièrement  les  veines  de  la  base 
dut  crâne  étaient  gorgées  de  sang  noir  et  fluide.  Les  sinus  de  la  dure- 
mère  en  étaient  remplis.  La  substance  du  cerveau  incisée  était  piquetée- 
et  les  vaisseaux  capillaires  ouverts  par  l’instrument  laissaient  suinter  du 
sang  noir  en  gouttelettes.  Cette  substance  était  intacte  et  d’une  cousis- 
tance  normale.  De  la  sérosité  en  assez  grande  abondance  se  trouvait  à  la 
base  du  crâne,  et  remplissait  le  canal  vertébral.  Dans  toutes  les  veines  de 
la  base  du  crâne,  même  celles  d’un  calibre  très  médiocre,  nous  avons  trouvé 
une  notable  quantité  de  bulles  d'air,  interceptant  le  liquide  et  faciles  à 
déplacer.  Le  cœur  était  flasque,  et  une  ponction  pratiquée  à  l’oreillette 
gauche  laissa  échapper  du  sang  noir,  fluide,  accompagné  d’un  dégage, 
ment  d’air  par  bulles.  Il  n’existait  pas  de  caillots  dans  les  cavités.  Les 
grosses  veines  du  tronc  contenaient  également  une  grande  quantité  de 
sang  noir  et  fluide.  Les  poumons  parfaitement  crépitans  dans  toute 
leur  étendue,  offeaient  une-  teinte  grise  ardoisée,  qui’on  retrouvait  en  les 
incisant.  L’abdomen-  était  distendu  par  des  gaz.  Les  intestins  n’ont  pas 
été  ouverts. 

tes  ftiiis  de  cette  nature,  ajoute  M.  de  Confevron,  se  sont  multipliés 
de  manière  à  ce  qu’il  ne  puisse  plus  venir  à  l’idée  de  personne  de  les  at. 
tribuer  à  une  autre  cause  que  la  chloroformisation.  En  se  bornant  à  l’exa- 
men  des  observations  de  MM.  Robert,  Barrier  et  Gorré,  il  semble  diffi. 
cile  d’arriver  à  une  autre  conclusion.  Le  malheur  survenu  à  Langues  peut 
donc  être  assinnlé  à  ceux  (te  Perte,  dç  Lyon,  de  Boulogne.  L’analogie 
qui  existe  entre  eux  est  frappante.  Dans  tous,  les  symptômes  qui  ont 
précéttete  movi  comparés  aux  lésions  nécroscopiques,  prouvent,  que 
l’extinction  de  la  vie  est  due  à  l'action  délétère  spéciale  du  chloroforme 
sur  le  cerveau  et  à  une  véritable  asphyxie. 

Dans  notre  observadoit,  comme-  dans  celle  de  Boulogne,  la  rapidité 
de  la  mort  a  été  foudroyanle,  malgré  lu  petite  dose  de  «htoroforme  eut, 
ployée  (moins  d’un  graimme).  Le  bourdonnet  de  coton  dont  je  me  suis 
ser  vi  ne  pouvait,  en  raisoiB-de  son  petit  voluitne,  occuper  temtp  la  laigeur 
(lies narines  et  encore  moins  te  hanche,  il  était  d’atUeufs  tenu  à  cUsianco 
de  ces  ouvertures,  excepté  pour  les  quatre  ou  cinq  dernières  inspjrqijo.ug, 
Je  crois  donc  que  par  aucun  procédé  on  ne  pourrait,  obtenir  un  mélange 
plus  certain  de  l’air  aux  vapeurs  chloroformiques. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  frappant  et  de  plus  incompréhensible  dans  ce  fa¬ 
tal  événement,  c’est  que,  loin  d’avoir  prévenu  comme  l’opérée  de  M. 
Gorré,  par  une  plainte  qnelcoïkioe  de  l’effet  de  suffocation  ou  d’as- 
phyxie,  la  malade  a  pu  indiquer  que  l’anesthésie  n’était  pas  complète, 
et  que  quatre  à  cinq  inspirations,  faites  avéc-  une  sorte  de  plaisir,  oat 
sufii  pour  amener  le  plus  haut  degré  d’insensJbtlité. 

L’anteur,  après  avoir  dteenté  qqelques-uos  des  pointe  réiaijfs  mtetL 
gnes  précurseurs  d’une  mori,  inamipente,  tete  qué  te  résolution  des  mem' 
bres,  l’absence  du  pouls,  l’influeince  âé  la  disposition  morale,  exarpjne 
ensuite  à  quelque  genre  de  mort  les  malades  ont  succombé.  Sur  ce 
dernier  point,  il  ne  partage  point  l’opinion  de  M.  Gorré  sur  l’influence 
de  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  et  pense  que  la  présence  de  cet 
air  s’explique  plutôt  parles  fortes  inspirations  pratiquées  artificiellement 
quand  la  victime  ne  donnait  déjà  plus  signe  de  vie.  Toutes  les  lésions 
cadavériques  témoignent  que  la  cause  immédiate  de  te  mort  dans  l'é- 
thérisation  est  l’asphyxie. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  de  Confevron,  dans  l’observation  que 
je  publie,  la  mort  ne  peut  être  attribuée  qu’à  l’action  délétère  du  chlu:, 
reforme,  et,  selon  moi,  c’est  à  tort  qu’au  a  cherché  à  donner  une  autre 
explication  aux  catastrophes  du  même  genre  que  je  lui  çomaare.  Dans, 
toutes,  te  mort  est  le  résultat  d’upe  asphyxie  parlicglière ,  doqt  les  prin¬ 
cipaux  phénomènes  se  passent  un  cerveau  pouç  y  détenire  le  principe 
de  la  vie.  Loin  de  moi  la  pensée  d’attaquer  le  bénélicq  de  l’éthérisation 
et  de  diminuer  ses  nierveilles.  Je  suis  un  de  ses  premiers  partisans.  La 
suppression  de  la  douleur  dans  les  opérations  chirurgicales  est  une  con¬ 
quête  que  ni  la  science,  ni  l'humanité  n’abandonneront  jamais. 


Il  n’y  avait  ni  simultanéité  de  plaintes,  ni  communauté  d’efforts,  ni 
foyer  de  convergence,  ni  centre  d’action. 

Tout  ce  qui,  dans  d’autres  temps,  et  sous  de  généreuses  inspirations 
avait  commencé  à  être  édifié,  s’était  désagrégé  sous  l’impression  dissol¬ 
vante  de  l’indifférence. 

Et  chacun  comprit  qu’on  avait  commis  une  grande  faute. 

Et  la  prophétie  de  Jean  Raimond  apparaissait  menaçante  :  «  Vous  vi¬ 
vez  dans  l’isolement,  vous  périrez  par  l’isolement.  » 

Et  Jean  Raimond  voulut  rassurer  ses  confrères ,  et  il  leur  répéta  la 
parabole  suivante,  qui  n’excita  jadis  que  leur  dédaigneux  sourire  : 

«  Trois  frères  avaient  hérité  de  leur  père  un  vieux  moulin,  qui,  tout 
détraqué  qu’il  fût,  fonctionnait  cependant  tant  bien  que  mal  et  suffisait 
d’ailleurs  aux  besoins  du  village. 

»  Le  père  mort,  les  trois  fils  ne  purent  s’entendre.  La  discorde  sur¬ 
vint  et  avec  elle  le  désir  de  partage. 

»  L’an  prit  les  ailes  et  les  voiles  du  moulin  ;  le  second  voulut  la  meule, 
le  troisième  s’empara  de  l’humble  animal  qui  rapportait  au  village  la  fa¬ 
rine  des  cliens. 

»  Alors  ils  voulurent  élever,  chacun  de  son  côté,  un  moulin  pour  lui 
tout  seul. 

»  Mais  celui  qui  avait  les  ailes  n’avait  pas  la  meule  ;  le  possesseur  de 
la  meule  n’avait  pas  les  ailes,  elle  propriétaire  de  l’âne  n’avait  plus  rien 
à  rapporter  au  village. 

»  Les  affaires  allaient  fort  mal  et  la  misère  arrivait  menaçante. 

»  Un  beau  dimanche,  au  sortir  de  la  messe,  les  trois  meuniers  se  ren¬ 
contrèrent  ;  ils  avaient  l’air  fort  piteux. 

—  »  Eh  bien!  Claude,  dit  l’aîné,  et  toi  Jacques,  voyons,  voulons- 
nous  mourir  de  faim? 

—  »  Non  pas,  mais  comment  faire  ? 

—  »  Ne  plus  bouder  d’abord,  nous  rapprocher  ensuite,  et  rapporter 
toi  les  voiles  et  les  ailes  de  notre  moulin,  toi  la  meule,  et  mol  je  ramè¬ 
nerai  ce  pauvre  Chariot  {c’était  l’âne),  qui  s’ennuie  fort  de  ne  plus  aller 
au  village. 


—  »  Tu  as  raison,  Jean,  dirent  les  deux  autres. 

»  Et  les  voilà  qui  s'embrassent  joyeux  de  ce  rapprochement. 

»  Dès  le  lendemain,  les  trois  frères  éiaient  à  l’ouvrage,  l’un  rapiéçait 
les  voiles,  l’autre  mettait  aux  ailes  des  échelons  neufs,  le  troisième  repi¬ 
quait  la  meule,  si  bien  que  le  moulin  prit  un  aspect  nouveau,  que  les 
chalands  revinrent  plus  nombreux  qu’auparavani.el  que  le  moulin  con¬ 
tinua  à  tourner  vaillamment  à  la  grande  saiisfaciion  des  habiians  du  vil¬ 
lage.  » 

Et  après  cette  parabole,  Jean  Raimond  se  tourna  vers  ses  confrères, 
et  d’une  voix  plus  convaincue  que  jamais,  il  leur  cria  : 

Associez-vous  I  Associez-vous  ! 


Jean  Raimond. 


Le  défaut  d’espace  me  force  à  renvoyer  la  boîte  aux  lettres  à  un 
numéro  prochain. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NOUVEL  EMPLOI  DE  LA  TOURBE.  —  Oo  vient  de  faire  en  Irlande 
une  découverte  qui  peut  avoir  une  grande  utilité  pour  ce  malheureux 
pays;  c’est  un  procédé  peu  coûteux  de  distillation,  au  moyen  duquel  on 
obtient  de  la  tourbe,  si  commune  en  ce  pays,  à  la  fois  de  l’huile  de 
naphte,  de  la  naphtaline,  de  la  parafine,  du  muriate  d’ammoniaque,  de  te 
stéarine,  de  la  poix,  du  goudron  et  d’autres  substances  analogues. 

ASSOCIATION  BRITANNIQUE. —  L’associaiion  britannique  pour  l’avan¬ 
cement  des  sciences,  a  tenu  sa  sessipn  annuelle  à  Birmingham,  sous  te 
présidence  du  professeur  Robinson.  Les  diverses  sections,  au  nombre 
de  six,  se  sont  immédiatement  réunies  et  se  sont  livrées  aux  travaux 
portés  par  le  programme  ;  1,122  personnes  y  assistaient,  et  l’on  comp¬ 
tait,  parmi  les  assistans,  237  dames.  La  prochaine  réunion  de  l’associa¬ 
tion  britannique  aura  lieu  à  Edimbourg,  M.  David  Brewster  a  été  nommé 
président,  et  lord  Dunfermline,  vice-président  pour  la  même  cession. 


ASSOCIATIONS.  —  L’assoclatlon  générale  de  bienfaisance  des  mé¬ 

decins  et  des  chirurgiens  de  ia  Lombardie  a  tenu  sa  séance  annuelle 
le  20  juillet  dernier.  Dans  cette  séance,  les  Secrétaires ,  les  docteurs 
Castiglioni  et  Nani,  ont  vendu  qmupte  atw  tpeiRbre-s  de  la  Société  de 
l’état  de  ses  ressources  et  des  secours  qui  avaient  été  donnés  dans 
l’année  précédente.  Au  31  Décembre  18i8,  cette  Société  possédait  nn 
capital  de  27,004  .  61  livres  autrichiennes.  Dans  l’année  1847,  2,(100 
livres  ont  été  employées  à  secourir  les  infortunes  de?  membres  de  la 
profession  ;  l,i'00  livres  ont  été  dépensées,  en  1848,  dans  le  même 
buij  et  le  premier  semestre  de  1840  figure,  dans  le  relevé,  peaf 

1,950  livres .  Quand  on  voit  les  médecins  italiens  et  les  médecins 

anglais  entrer  dans  une  voie  aussi  honorable,  on  est  vraiment  éloon 
que,  en  France,  on  n’ait  pas  encore  réussi  à  fonder  une  caisse  de  se¬ 
cours,  destinée  à  soulager  les  infortunes  des  médecins  de  toute  a 
France. 

monstruosité.  —  Sur  une  femme  de  35  aus  environ,  dont  le  ca  a 
vre  a  été  récemment  appprté  à  l’Ecole  de  médecine  de  Leeds,  on  atrouï^ 
une  disposition  bien  remarquable  du  clitoris.  Cet  organe  avait  deux  po 
ces  et  demi  de  long  ;  il  était  terminé  par  un  gland  comme  le  péms  ^ 
main,  et  ce  gland  était  lui-même  percé  d’un  orifice  dans  lequel  on  P 
vait  introduire  un  stylet.  Cet  orifice  était  celui  du  canal  de  l’urètre, 
stylet  venait  sortir  au  niveau  de  la  racine  du  corps  clittiridien.  ' 
chez  celte  femme,  tous  les  autres  organes  génitaux  étaient 
conformés.  Les  mamelles  étaient  aussi  très  développées,  et  (  es 
tures  nombreuses  sur  l’abdomen  témoignaient  que  cette  femme  a 
plusieurs  fois  mère.  . 

—  MM.  les  professeurs  particuliers  qui  désirent  faire  un  coursa 
pratique  pendant  le  semestre  d’hiver,  sont  priés  de  se  trouver  » 
nionqui  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine,  le  mardi  23oetP 
pour  la  distribution  des  amphithéâtres. 


Des  faits  isolés ,  fussent-ils  plus  nombreux,,  ne,  peuvent  y  çpjter  at¬ 
teinte.  Comme  la  vapeur,  qui  a  caus$  tant  de  sinistres^,  comme  les  über- 
(és  dont  Fabus  a  fait  tant  de  victimes,  elle  restera  une  des  conquêt.çs  les 
plus  glorieuses  de  notre  siècle,  et  malgré  la  triste  épreuve  que  je  subis, 
je  serai  encore  son  champion.  Mais  est-on  arrivé  sur  ce  point  aux  li- 
laiies  de  la  science  et  de  Fexpérieuce  ?  Ne  peut-on  pas  espérer  la  rendre 
plus  profitable  ?  Et  faut-il  di^e  d’une  manière  absolue,  que  malgré  ces 
événemens  fâcheux,  on  ne  doit  rien  cbanger  au  mode  d’emploi  du  chlo¬ 
roforme  actuellement  usité.  C’est  ce  que  je  ne  puis  admettre. 

les  moyens  d’éviter  de  senvltlables  maliheu,i;s,  rares  à  la  vérité,  mais 
foudroyans  et  si  promptement  irrémédiables,  n’étant  point  encore  four¬ 
nis  par  la  science,  je  me  range  à  l’avis  de  M.  Gorré,  pour  conclure  qq’il 
est  de  la  plus  haute  imprudence  de  se  servir  du  chloroforme,  comme 
cela  se  pratique  trop  souvent,  pour  des  opérations  insignifiantes. 

Ce  fait  est  considérable,  il  est  impossible  de  se  le  dissimu¬ 
ler.  Il  a  produit  sur  rassemblée  et  sur  nous-même  une  vive 
impression,  et  les  circonstances  en  sont  telles,  et  elles  sont  ra¬ 
contées  par  un  observateur  si  distingué  et  si  impartial,  que  ce 
n’est  que  par  argutie  et  par  obstination  qu’on  pourrait,  dans 
ce  cas,  exonérer  l’agent  anesthésique  de  cet  affreux  malheur. 

Ce  récit  a  fait  accueillir  avec  espérance  l’annonce  faite  par 
II,  Velpeau  d’essais  actuellement  tentés  pour  substituer  à  l’é¬ 
thérisation  générale  l’insensibilité  locale.  M.  Arnott  expéri¬ 
mente  à  cette  heure  dans  les  hôpitaux  de  Paris  la  congélation 
des  parties  sur  lesquelles  on  veut  pratiquer  une  opération, 
congélation  qui,  comme  personne  ne  l’ignore,  produit  l’insen¬ 
sibilité.  Au  moyen  d’un  mélange  de  glace  et,  de  chlorure  de 
sodium  renfermé  dans  une  gaze  fine  et  promené  sur  le  mem¬ 
bre,  M.  Arnott  parvient  à  procurer  un  engourdissement  des 
couches  superficielles,  suffisant  pour  qu’on  puisse  les  piquer, 
les  diviser  sans  déterminer  de  la  douleur.  Il  est  vrai  que  cette 
insensibilité  ne  dépasse  pas  les  premières  couches  du  membre. 
Mais  c’est  là  un  sujet  neuf  de  recherches  qui,  probablement, 
est  appelé  à  donner  de  meilleurs  résultats.  L’anesthésie  est 
une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  sciencè  moderne,  mais 
elle  est  encore  dans  sa  première  période,  elle  a  tout  à  attendre 
du  progrès. 


SDR  UN  iniCIOEIVï  OE  EA  QE  E’AC&PËEUE, 

Un  incident,  que  la  Presse  a  le  devoir  de  relever,  a  marqué  cette 
séance;  le  Rapport,  fait  récemment  par  l’honorable  M.  Gauthier  de 
Claubry  sur  un  travail  de  M.  Michel  Lévy,  en  a  été  l'occasion  ;  ce  rap¬ 
port,  qui  est  fort  long,  et  où  sont  discutés  avec  détail  les  faits  de 
méningite  observés  par  M,  Lévy,  conclut  néanmoins  que  le  mémoire 
,de  ce  médecin  n’est  «  çu'un  aperçu,  plein  de  mérite  sans  doute, 

»  mais  manquant  complètement  défaits  minutieusement  observés.» 
Dans  une  lettre  qui  a  été  lue  hier  par  M,  le  Secrétaire  perpétuel, 
M.  Michel  Lévy  fait  connaître  l’origine  laborieuse  de  son  travail,  appuyé 
sur  une  statistique  de  99  cas,  et  sur  60  observations  minutieusement 
recueillies  dont  ii  adresse  les  tableaux  à  l’Académie  ;  en  meme  temps, 
il  apprend  à  l’Académie  qu’il  a  montré  à  M.  Gauthier  de  Claubry  ses 
cahiers  de  clinique,  plusieurs  méningites  en  traitement  et  trois  autop¬ 
sies,  Après  la  lecture  de  celte  lettre,  M.  Dubois  (d’Amiens)  a,  annoncé 
une  lettre  de  M.  Piorry,  qui  déclare  n’avoir  pas  connu  ni  signé  le  rap-* 
port,  et  que  la  connaissaricc  qu’il  a  de  la  manière  dont  M.  Lévy  ob¬ 
serve  et  pratique,  ne  lui  aurait  point  permis  d’adhérer  aux  conclusions 
de  M.  Claubry.  M.  Bégin,  autre  membre  de  la  commission  au  nom 
de  laquelle  a  été  fait  le  rapport,  se  lève  et  dit  : 

•  A  l’appui  de  la  réclamation  que  vous  venez  d’entendre,  je  dois 
»  dire  à  l’Académie  que  le  rapport  qui  lui  a  été  fiit  sur  le  travail  de 
»  M.  Lévy,  est  l’œuvre  toute  personnelle  de  notre  honorable  collègue 
1  }}•  Gauthier  dè  Claubry  ;  il  u’a  été  ni  communiqué  aux  autres  com- 
»  missaires,  ni  par  conséquent  discuté  par  eux  ;  je  n’ai  pas  à  m’occu- 
»  per  des  tjoçtrines  exposées  dans  ce  Rapport  ;  je  m’étonne  seulement 
»  qu’elles  soient  présentées  au  nom  de  la  Commission  qui  n’a  pu  leur 
»  donner  son  assentiment. 

»  Je  clcis  relever  un  passage  du  Rapport  dans  lequel  notre  honora- 
»  hie  collègue  indique  des  erreurs  possibles  de  diagnostic  dans  les 
»  qbseryations  rassemblés  par  M,  Lévy.  La  possibilité  de  rerreup  es,t 
»  sans  doute  toujours  admissible;  mais  les  médecins  en  chef  de  nos 
“  grauds  hôpitaux  sont  toujours  choisis  parmi  des  hommès.  assez  disfiq- 
”  gués,  et,  dans  le  cas  particulier,  celui  du  Val-de-Grâqp  est  «issez 
“  connu  par  fa  sévérité  de  sq  mètbpde  d’observations,,  pqur  qu’fi  ne 
”  soit  pas  permis  d’exprimer  de  pareils  doutes  qu’avec  une  extrême  ré- 
”  serve;  et  peut-être  même  ferait-on  encore  mieux  de  s’en,  absieqir. 

“  En  ce  qui  concerne  les  conclnsions  du  Rapport,  elles  me  semblent 
”  da  CQnpadiction  avec  |e  Rapport  lui-même,  et  je  ne  saurais  les  ap- 
»  prouver.  On  comprend  difSeilemeiitqu’après  avoir  indiqué  et  appré' 

*  clé  les  observations  sur  lesquelles  s’appuie  M.  Lévy,  l’bonorable 
”  Rapporteur  présente  le  ir.wail  de  ee  médecin  comme  un  aperçu, 

'>■  PMn  dfi  mérite,  sans  dqute,  mais  rnanquant  complètement  de 
”  faits  cliniques  minutieusement  observés.  Il  faut  se  rappeler  que  la 
“  couiraunication  de  M.  Lévy  q’a  été  présentée  que  comme  (e  résumé 
"  à’un  mémoire  plus  étendu  qui  aurait  dépassé  les  bornes  assignées  à 
’’  m>e  leçfure.’et  que  rputeur  a  mis  à  la  disposition  du  Rapporteur. 

"  Je  me  résume  eu  répétant  que  le  Rapport  est  l’expression  de  l’opi- 
’  nion  personnelle  de  l’bonorable  collègue  qui  l’a  présenté  à  l’Acadé- 

*  |!>ie,,  et  que,  qqant  aux  conclusions,  s,i  j’ayais  été  appelé  à  les  formu- 

*  lcr,  elles  eussent  été  différentes.  » 

Présent  à  la  séance,  M.  Piorry  confirme  sa  lettre  et  s’associe  à  la 
c  araiion  de  M.  Bégin.  Alors  M.  Gauthier  de  Claubry  a  répondu 
“  assumait  ^eul  la  responsabilité  de  son  rapport,  , 
merveille  ;  mais  ce  dévouement  suprême  ne  corrige  point  les  irré- 
iinmém*  *1“'  «“t  Pour  conséquence 

lî®  supprimer  les  garanties  d’examçn  et.d’jfopartialit^  jim  le 
^  assurer  aux  travaux  envoyés  ou  lus  à  l’Académie.  Il 
®  acquis  qu’un  rapport  a  été  présenté  au  nom  d’une  commission  de 
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trois  metphres,  et  qu’il  n’a,  pas  été  communiqué  préalablement  à  deux 
de  cqs  membres  il  reste  acquis,  que  des  çonclqsionsqui,  engagent  le 
jugement  de  l’Académie,  et  qui  R’auraient  peut-être  pas  été  adoptées,  si 
elles  n’avaient  été  présentées  avec  l’apparente  garantie  d’une  apprécia¬ 
tion  collective,  ont  été  mises  aux,  voix  et  votées  comme  étant  l’expres¬ 
sion  de  cette  appréciation. 

Là  ne  se  bornent  pas  les  irrégularités  qui  ont  tourné  contre  le  mé- 
m.nw  d.e,  M.  Lévy.  ;  Ifi  rappocteur  eu  a  associé  le,  çompte-rendu  avec 
celui  d’un  autre  travail  sur  la  méningite,  lequel,  ayant  été  publié  depuis 
longtemps  dans  un  journal,,  ne  devait  plus  occuper  l’attention  d,e  l’Aca¬ 
démie  ;  celte  combinaison  de  rapports  ne  laisse  pas  que  d’être  un 
moyen  ingénieux  d’amoindrissement,  et  une  occasion  de  parallèle  plus 
ou  moins  délicat  ;  car,  après  tout,  il  peut  ne  pas  convenir  à,  tel  écrivain 
qui  s’adresse  à  l’Académie,  de  setvir  aces  exercices  de  litiéramce  et  de 
justice  oscillante,  connus  sous  le  nom  de  parallèle;  enfin,  le  rapportée 
M.  Gauthier  de  Claudry  a  été  Iq  devant  le.s  banquettes  vid,es,  et  nous 
affirmons  que  les  conclusions  ont  été  votées  par  quatre  membres,  qui 
sait  ?  peut-être  par  quatre  pharmaciens  ;  et  voilà  fe  sort  qui  attend 
parfois  les  plus  consciencieuses  prpductions  qui  sont  soumises  aux 
académies  et  tenues  en  portefeuille  sur  la  foi  a’un  rapport  longtemps 
attendu  ! 

Si  nous  mentionnons  avec  quelque  détail  les  circonstances  qui  ont 
accompagné  le  Rapport  dé  M.  Gauthier  de  Claubry,  c’est  qu’il  y  a  ici 
une  question  vitale  pour  l’Académie  et  pour  les  travailleurs  qifi  contp- 
lentsur  .sa  justice;  les  formes  .sont  tutélaires  des  iotérêts  de  l’une  et 
des  autres  ;  celles  dont  le  règlement  a  voulu  entourer  l’élabo, cation  et  la 
présentation  des  Rapports,  ont  une  importance  extrême  :  qu’elle  con¬ 
fiance  l’Académie  inspirerait-elle  en  ses  jugemeçts,  en  ses,  arrêts,  si  les 
Rapports  sont  abandonnés  à  une  appréciation  individuelle,  isolée  !  Les 
préoccupations  de  toute  espèce  qui  se  mêlent  d’habitude  à  là  critique 
scientifique,  ne  viendraient-elles  pas  altérer  tôt  ou  tard  cette  œuvre  de 
justice  solitaire,  qui,  sortie  du  cabinet  du  Rapporteur,  et  so.umise  au 
vote  de  quelques  académiciens  restés  sur  leu,c.s  bancs,  devient  la  for¬ 
mule  de  la  justice  académique,  l’arrêt  par  lequel  elle  casse  ou  confirme 
les  observations,  les  opinions,  les  réputations  médicales?  —  Que  l’in¬ 
cident  très  fâcheux  qui  s’est  révélé  à  la  séance  d’hier ,  se  répète,  et 
l’Académie  verra  se  ralentir  le  mouvement  des  communicatious,  scien¬ 
tifiques  sérieuses  qui  se  dirigent  vers  sa  tribune ,  et  les  hommes,  de 
travail  sincères  y  regarderont  à  plusieurs  fois,  avant  de  se  risquer 
sous  les  coups  d’une  cen.sure  sans  contrôle,  de  conclusions  non  discu¬ 
tées  au  préalable. 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  réflexions,  sans  nous  joindre  à 
M.  Bégin,  pour  protester  contre  un  passage  du  rapport  de  M,  Gau¬ 
thier  de  Claubry,  où,  à  propos  de  la  statistique  des  cas  mentionnés 
par  M.  Lévy,  il  ajoute  :  «  En  admettant  encore  qu'il  n’y  ait  pas  eu 
«  quelques  erreurs  de  dia^noslic,  que  des  rhumatismes  de  muscles 
»  cervicaux  et  dorsaux,  avec  la  raideur  du  col  et  du  tronc,  n’aient 
»  pas  été  plus  d'une  fois  pris  pour  des  cas  incontestables  de  ménin- 
»  gîte  cérébro-spinale?  »  —  Ce  doute  injurieux  retombe  sur  tous 
les  médecins  du  Val-de-Grâce,  dont  M.  Lévy  a  utilisé  lesdocumens,  en 
plus  de  60  cas  de  son  observation  personnelle,  ou  plutôt  ce  doute  ne 
l’atteint  pas  ;  nous  en  appelons  de  M.  Gauthier,  entraîné  par  l’ardeur 
de  la  réfutation,  à  M.  Gauthier,  calme  et  juste  appréciateur  du  mérite 
des  hommes  honorables  que  la  confiance  du  Conseil  de  santé  et  du  Mi¬ 
nistre  et  le  Concours ,  ont  placés  au  Val-de-Grâce  ;  nous  n’insistons 
pas  ;  ce  n’est  point  là  un  argument,  et  M.  Gauthier  de  Claubry  serait 
le  dernier  à  ignorer  comment  on  observe  au  Val-de-Grâce,  et  à  quel 
degré  de  précision  y  est  poussée  l’investigation  clinique  sous  les  aus¬ 
pices  du  professeur  Lévy,  si  accessible  au  public,  si  avide  de  contrôle 
et  de  vérification. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  Octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  Boiissingadi,t. 

M.  Roux  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Monnebet,  une  note 
sur  la  structure  et  la  physiologie  des  valvules  de  l'aorte  el  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire.^  Cette  note  se  résume  par  les  propositions  suivantes  : 

Les  valvules  sygraoïdes  sont  pourvues  de  deux  muscles  distincts,  capa¬ 
bles  de  les  mouvoir  et  de  les  tendre,  et  de  concourir  ainsi  à  la  circula- 

Le  premier  de  ces  muscles  se  compose  de  faisceaux  de  fibres  très  dé¬ 
veloppés  et  visibles  à  l’œil  nu.  Les  uns,  au  nombre  de  quatre  à  c.nq, 
partent  de  l’angle  supérieur  de  la  valvule  et  descendent  pour  s’entre¬ 
croiser  sur  le  raphé  avec  les  fibres  situées  de  l’autre  côté,  ou  sur  un  se¬ 
cond  repli  qui  se  trouve  au-dessus  du  bord  libre.  Les  autres  fibres  plus 
courtes  se  dirigent  en  travers  dans  toute  la  longueur  de  la  valvule.  Ce 
muscle  a  pour  fonction  de  relever  les  valvules,  de  les  rapprocher  de  la 
paroi  artérielle  el  de  les  soutenir  quand  elles  sont  abaissées. 

Le  second  muscle,  formé  de  fibres  verticales  el  parallèles,  s’étend  du 
bord  libre  de  la  valvule  à  son  bord  adhérent.  Les  fibres  sont  serrées, 
plus  fines  que  celles  de  l’élévateur,  uès  rapprochées  et  nombreuses  à  la 
partie  inférieure,  au-dessous  du  nodule  d’Aranzi.  Il  sert  à  abaisser  la 
valvule,  et  contribue,  avec  la  contraction  synergique  de  l’élévateur,  à  la 
maintenir  dans  une  position  fixe.  Les  fibres  de  ces  muscles,  étudiées 
par  M.  Monneret  au  microscope  sous  uu  grossissement  de  700  diamè¬ 
tres,  lui  ont  paru  parfaitement  identiques  aux  véritables  fibres  muscu¬ 
laires  de  la  vie  organique,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  lisses  et  cylindri¬ 
ques. 

Les  valvules  sont  fortement  relevées  par  la  conlractiqu  du  muscle 
traasversal,  qui  agit  en  même  temps  et  dans  le  même  sens  que  les  ven¬ 
tricules  ;  il  coqtribue  activement  à  |a  porpulsion  du  sang  eq  expulsant  la 
quantité  de  ce  derniçr  contenu  entre  les  valvules  et  l’aorte.  Le  muscle 
abaisseur  est  antagoniste  du  précédent. 

M.  Magendie  ne  voit  qu’une  chose  nouvelle  dans  lè  travàil  de  M. 
Monneret,  c’est  la  contraction  des  valvules  et  l’existence  de  muscles 
dans  l’épaisseur  de  ces  petits  organes  destinés  à  les  mouvoir.  Cette  con¬ 
traction  ne  lui  paraît  point  avoir  été  établie  sur  des  preuves  suffisantes; 


M.  Monneret  n’a  point  fait  d’expérience,  pour  s’assurer  directement  du 
fait,  s’il  est  difficile  de  voir  les  valvules  du  cœur  en  action,  on  pouvait 
du  moins  s’assurer  de  leur  contraciilité  au  moyen  du  galvanisme.  D’un 
autre  côté,  M.  Magendie  ne  voit  pas  trop  Futilité  de  celte  conlraclion. 
Le  flux  et  le  reflux  du  sang  suffisent  parfaitement  pour  relever  et  abais¬ 
ser  mécaniquement  les  valvules,  sans  qu’il  soit  besoin  de  rechercher  une 
autre  explication.  La  preuve  que  l’action  de  ces  valvules,  est  toute  méca¬ 
nique,  c’est  qu’on  peut  les  blesser,  les  déchirer  sans  qu’il  en  résulte  un 
empêchement  notable  de  la  circulation. 

M.  PoiRsoN,  interne  en  pharmacie  à  la  Salpêtrière,  annonce  qu’il  a 
constaté  le  fait  signalé  par  M.  Doyère  de  la  présence  du  sucre  de  raisin 
dans  la  sueur  des  cholériques.  La  malade  qui  fournit  le  sujet  de  cette 
expérience,  âgée  de  soixante  ans  environ,  avait  présenté  entre  autres 
symptômes  d’un  choléra  des  plus  intenses,  auquel  elle  succomba  le  len¬ 
demain,  une  sueur  visqueuse  des  plus  caractérisées.  Celte  sueur,  recueil¬ 
lie  sur  les  parties  de  la  face  qui  n’avaient  pu  être  en  contact  avec  les 
boissons  sucrées  administrées  à  la  malade,  fut  reprise  par  Feau  distillée 
et  traitée  par  le  tartrate  de  potasse  et  de  cuivre  précipité,  puis,  redissoule 
par  la  potasse,  a  réduit  à  100  degrés  une  quantité  d’oxide  de  cuivre  as¬ 
sez  abondante  pour  que  le  médecin  du  service  n’ait  pas  hésité  à  penser 
que  la  viscosité  pût  être  attribuée  à  la  présence  de  ce  sucre.  L’expé¬ 
rience  a  été  réitérée  plusieurs  fois  sur  la  même  solution  et  toujours  avec 
le  même  résultat. 

M.  Pétbequin  adresse  deux  nouvelles  observations  d’anévrismes  trai¬ 
tés  par  la  galvano.puncture.La  première  est  relative  à  un  anévrisme  faux 
consécutif  du  pli  du  coude  ;  la  seconde  a  trait  à  un  anévrisme  traumati¬ 
que  de  l’artère  temporale. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  Octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Le  procès-verbal  est  adopté  avec  quelques  rectifications  demandées 
par  M.  Velpeau,  qui  se  plaint  qu’on  lui  ait  fait  nier,  d’une  manière  trop, 
j  absolue,  l’existence  des  engorgemens  de  l’utérus  en  général,  tandis  qu’il 
n’a  voulu  parler  que  des  engorgemens  du  corps  de  l’utérus  seulement. 
Encore  s’est-il  borné,  pour  ces  derniers,  à  dire  qu’il  ii’en  avait  jamais  vu. 

La  correspondance  officielle  comprend  l’envoi  de  divers  mémoires  sur 
lesquels  le  ministre  demande  qu’il  lui  soit  fait  des  rapports  ;  savoir  :  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Germain,  sur  la  topographie  médicale  et 
agricole  de  la  vallée  de  FArgillon  ;  une  note  de  M.  le  docteur  Guibert 
relative  à  une  médication  anti-cholérique;  un  mémoire  de  M.  Bayard 
sur  le  virus  varioleux  et  l’inoculation  ;  et  une  note  sur  un  nouveau  mode 
de  traitement  de  Fépiiepsie,  par  un  pharmacien. 

L’Académie  reçoit  en  outre  : 

1°  Des  observations  de  M.  Robert,  de  Marseille,  sur  le  choléra  de  la 
commune  de  Sainte-Tulle  (Basses-Alpesj  ; 

2°  M.  Blaud,  de  Beaucaire,  donne  des  renseignemenssur  l’épidémie  de 
choléra  dans  cette  ville.  Le  choléra,  dit-il,  existe  à  Beaucaire,  qui  repose 
tout  euiier  sur  un  terrain  d’alluvion,  mais  il  y  conserve  un  caractère  erra¬ 
tique,  c’est-à-dire  que,  bien  loin  de  s’y  propager  épidémiquement,  il  n’y 
paraît  que  par  intervalles,  le  plus  souvent  assez  longs,  et  toujours  irré¬ 
guliers,  sans  perdre  pour  cela  ses  caractères  spécifiques. 

Il  est  digne  de  remarque  que  la  suelte  miliaire  règne  épidémiquement 
dans  la  ville.  M.  Blaud  se  demande  s’il  faut  adopter  l’opinion  de  quelques 
médecins  qui  pensent  que  celte  affection  n’est  qu’un  choléra  transformé. 
Il  rapporte  un  cas  qui  lui  paraît  justifier  celte  théorie.  Quant  à  la  question 
de  savoir  si  c’est  à  celle  suette  épidémique  qu’on  devrait  d’avoir  été  af¬ 
franchi  du  choléra  grave  qui  entoure  la  ville,  ils’en  réfère  à  l’avenir  pour 
la  résoudre. 

3“  Du  mémoire  de  M.  Vencourt,  de  Verdun,  sur  l’épidémie  de  suette 
miliaire  qu’il  a  observée  dans  les  environs  de  cette  ville  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Boinet,  envoyée  par  le  ministre  du  commerce 
dans  l’arrondissement  d’Epernay,  relative  à  quelques  points  de  l’histoire 
du  choléra  et  de  la  suette; 

5°  Une  lettre  d’un  étudiant  en  médecine  qui  propose  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  soucie  contre  le  choléra,  comme  moyen  de  liquéfier  le  sang  ; 

6°  M.  Michel  Lévy  adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel. 

J’ai  eu  l’honneur  de  lire  à  l’Académie  un  travail  sur  l’épidémie  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  qui  a  régné  au  Val-de-Grâce  de  1848  à  1849; 
celte  lecture  était  le  résumé  très  succinct  d’un  mémoire  plus  volumineux, 
fondé  sur  la  statistique  de  99  cas  qui  se  sont  présentés  au  Val-de-Grâce, 
et  sur  l’analyse  clinique  et  anatomo-pathologique  de  60  cas  que  j’avais 
patliculièrement  observés  et  traités  dans  mon  propre  service.  Je  prends 
la  liberté  d’adresser  à  l’Académie  les  tableaux  statistiques  où  sont  réunies 
60  observations  de  méningite,  minutieusement  recueillies,  et  je  liens  à 
sa  disposition  les  cahiers  cliniques  où  elles  sont  consignées  jour  par 
jour. 

L’honorable  rapporteur  de  mon  travail  n’en  ignorait  point  l’origine 
laborieuse  ni  la  manière  dont  les  faits  de  clinique  médicale  sont  recueil¬ 
lis  au  Val-de-Grâce,  car  il  a  eu  la  bonté  d’assister  à  ma  visite,  de  voir  mes 
cahiers,  etij’ai  eu  l’honneur  de  lui  montrer  trois  méningites  en  traitement 
et  les  résultats  de  deux  autopsies  ;  il  sait  avec  quel  erapressementj’aurais 
mis  à  sa  disposition  les  matériaux  et  faits  à  l’aide  desquels  j’ai  établi  le  tra¬ 
vail  lu  à  l’Académie,  matériaux  et  détails  dont  Je  n’ai  pas  cru  devoir  fati¬ 
guer  l’attention  de  la  savante  compagnie. 

C’est  pourquoi  j’ai  dû  éprouver  quelque  étonnement  d’apprendre,  à 
mon  retour  d  uqe  mission  officielle  dans  les  départemens,  que  mon  tra¬ 
vail  a  été  présenté  par  M.  Gauthier  de  Claubry  comme  un  simple  aperçu 
manquant  complètement  de  faits  cliniques  minutieusement  exposés, 
comme  une  esquisse  de  paihogénie,  tandis  qu’il  est  en  réalité  l’expres¬ 
sion  analytique  d’une  pratique  de  dix-huit  mois  et  l’histoire  sommaire  de 
la  première  épidémie  de  méningite  qui  ait  été  observée  à  Paris. 

Plein  de  respect  pour  l’opinion  de  M.  le  rapporteur,  j’ose  toutefois 
soumettre  au  jugement  de  l’Académie  celte  rectification  qui  pourra  être 
appréciée  plus  complètement  par  la  très  prochaine  publication  de  mon 
travail. 

Vepillez  donner  communication  de  cette  lettre  à  l’Académie,  si  vous 


le  jugez  à  propos,  et  agréer,  etc. 

Michel  LÉVY, 

Médecin  en  chef  et  premier  professenr  du 
Val-deGrâce. 

6*  Enfln  M.  le  docteur  A.  de  Confevron,  médecin  des  hôpitaux  de 
Langres,  communique  sous  ce  titre  :  un  nouveau  cas  de  mort  par  le 
chloroforme.  {Voir  plus  haut.) 

(Commissaires  :  MM.  Robert,  Gibert,  Malgaigne.) 

M.  Velpeau  :  Après  la  communication  qui  vient  de  lui  être  faite  et 
qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  l’action  funeste  du  chloroforme 
dans  cette  circonstance,  l’Académie  apprendrait  sans  doute  avec  plaisir 
que  l’on  possédât  un  succédané  des  agens  anesthésiques  qui  n’eût  point 
les  mêmes  inconvéniens.  On  fait  en  ce  moment  des  expériences  à  l’aide 
d’un  moyen  qui  produit  une  Insensibilité  locale  circonscrite  au  point 
même  où  l’on  se  propose  d’opérer  ;  ce  moyen  c’est  la  réfrigération  à 
l’aide  d’un  mélange  de  glace  et  de  sel.  L’application  de  ce  mélange  sur 
la  peau  produit  en  quelques  instans  une  véritable  congélation  ;  la  vie,  un 
instant  suspendue,  y  reparaît  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes.  Sur  une 
personne  qui  a  bien  voulu  se  soumettre  à  l’épreuve  de  ce  moyen,  j’ai  pu 
enfoncer  des  aiguilles  et  même  la  pointe  d’un  canif  dans  la  peau,  sans 
qu’elle  en  ait  éprouvé  la  moindre  douleur.  J’en  al  fait  l’expérience  sur 
une  malade  à  laquelle  j’avais  une  opération  à  pratiquer,  mais  je  dois  dire 
que  l’insensibilité  s’est  bornée  à  la  peau,  une  fois  que  l’instrument  est 
arrivé  aux  parties  sous-jacentes,  la  malade  a  commencé  à  éprouver  de 
la  douleur.  C’est  là,  du  reste,  un  moyen  qui  est  encore  à  l’essai  et  sur 
lequel  il  n’y  a  pas  encore  lieu  de  se  prononcer. 

M.  PioBRY  dit  avoir  fait  cette  expérience  sur  lui-même,  mais  il  a  ob¬ 
servé  que  l’insensibilité  était  superflcielle.  Il  pense  que  ce  moyen  serait 
applicable  dans  le  cas  où  l’on  n’aurait  à  opérer  que  sur  la  peau. 

M.  Malgaigne  a  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 

M.  Malgaigne  :  L’Académie  se  rappelle  que  j’ai  avancé  dans  la  der¬ 
nière  séance  que  les  réiroflexions  de  la  matrice  étaient  très  rares,  et  que 
je  ne  me  rappelais  en  avoir  vu  à  peine  que  deux  ou  trois  exemples,  tan¬ 
dis  que  les  antéflexlons,  au  contraire,  sont  très  communes.  J’ai  tenu  de¬ 
puis  à  me  renseigner  plus  complètement  sur  ce  point  ;  j’ai  examiné  avec 
un  grand  soin  et  minutieusement  un  certain  nombre  de  femmes,  et  j’ai 
rencontré  3  cas  bien  évidens  de  réiroflexion.  J’ai  pensé  que  cetie  décla¬ 
ration  ne  serait  pas  sans  inOuence  sur  la  discussion  qui  est  engagée. 
L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  engorgemens 
et  les  déplacemens  de  la  matrice. 

La  parole  est  à  M.  Moreau. 

M.  Moreau  :  Les  rectifications  qui  viennent  d’être  faites  par  MM, Vel¬ 
peau  et  Malgaigne  diminueront  beaucoup  la  valeur  des  observations  que 
je  me  proposais  de  présenter.  Cependant  bien  que  leurs  assertions  pri¬ 
mitives  aient  été  notablement  modifiées  par  leurs  nouvelles  explications, 
je  crois  devoir  maintenir  quelques-unes  de  mes  objections. 

La  première  assertion  de  M,  Velpeau  m’avait  paru,  en  effet,  beaucoup 
trop  absolue  et  trop  générale.  Avec  peu  d’habitude  du  toucher,  on  a 
bien  pu  prendre  souvent  des  cas  de  réiroflexion  ou  de  rétroversion  de 
l’utérus  pour  des  engorgemens,  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  ne  pas 
admettre  l’existence  de  ces  engorgemens.  Je  parle,  bien  entendu,  des 
engorgemens  du  corps  de  la  matrice,  car  pour  ce  qui  est  des  engorge¬ 
mens  du  col,  ils  sont  incomparablement  plus  fréqnens  que  ceux  du 
corps,  très  fréquens  même ,  et  personne  ne  pourrait  songer  à  en  nier 
l’existence. 

Il  est  une  autre  assertion  sur  laquelle  j’ai  vu  avec  plaisir  revenir  M, 
Malgaigne.  Cependant,  malgré  cette  rectification,  je  regrette  encore 
d’être  obligé  de  me  trouver  en  contradiction  avec  lui.  Je  dirai  à  mon 
tour,  contrairement  à  l’assertion  de  notre  honorable  collègue,  que  les 
antéversions  de  la  matrice  sont  très  rares.  Si  l’opinion  contraire  estgé- 
néralemeut  admise,  si  l’on  voit  beaucoup  de  femmes  avec  des  bandages 
à  antéversion,  cela  tient  à  ce  qu’on  ne  se  rend  pas  parfaitement  compte 
des  dispositions  de  la  matrice  en  pareil  cas.  Pour  qu’il  y  ait  antéversion, 
il  faut  que  le  col  soit  dirigé  horizontalement  en  arrière,  dans  la  cavité 
du  sacrum,  tandis  que  le  corps  est  incliné  en  avant  et  placé  dans  le  pu¬ 
bis.  Or,  cette  disposition ,  dont  il  résulte  des  accidens  très  graves,  est 
extrêmecient  rare  ;  je  ne  l’ai  pas  rencontrée,  pour  ma  part,  plus  de  deux 
ou  trois  fois.  Il  en  est  tout  autrement  pour  la  rétroversion,  qui  est  beau¬ 
coup  plus  fréquente.  On  l’observe  plus  souvent  dans  l’état  de  vacuité 
que  dans  l’état  de  plénitude.  Dans  ce  dernier  état  sut  tout,  si  la  grossesse 
est  avancée,  le  volume  de  l’utérus  est  tel  que  sa  rétroversion  est  à  peu 
près  impossible.  Quand  elle  a  lieu,  la  grossesse  étant  encore  peu  avan¬ 
cée,  il  en  résulte  des  accidens  formidables,  l’avortement  en  est  la  con¬ 
séquence  inévitable.  Quant  à  la  rétroversion  dans  l’état  de  vacuité,  elle 
est  moins  grave  que  l’anteversion  ;  chez  quelques  femmes  elle  ne  donne 
lieu  à  aucun  accident,  chez  d’autres  les  accidens  se  bornent  à  quelques 
troubles  du  côté  des  organes  digestifs,  surtout  s’il  y  a  constipation. 

Il  y  aurait  d’autres  observations  à  faire  sur  d’autres  points  du  travail 
de  M,  Baud,  j’en  laisse  le  soin  à  ceux  de  mes  collègues  qui  vont  prendre 
la  parole. 

M.  JoBERT  :  Le  mémoire  de  M.  Baud  a  permis  à  M.  Hervez  de  Ché- 
goin  de  faire  des  réflexions  très  justes.  Autrefois,  on  connaissait  très  peu 
les  maladies  de  la  matrice  ;  l’étude  de  ees  maladies  a  fait  des  progrès  de 
nos  jours,  mais  elle  est  encore  loin  cependant  de  la  perfection. 

M.  Baud  admet  l’engorgement  chronique  de  l’utérus,  le  rapporteur  ne 
le  repousse  pas,  mais  quelques  membres  de  l’Académie  en  mettent  en 
doute  l’existence.  Cela  tient  un  peu  aux  idées  que  l’on  se  fait  de  la  tex¬ 
ture  de  cet  organe;  on  s’est  dit  :  les  engorgemens  du  col  de  l’utérus  ne 
se  pourraient  concevoir  que  dans  le  cas  où  il  existerait  du  tissu  cellulaire 
dans  cet  organe  ;  dans  le  cas  contraire,  ces  engorgemens  seraient  im¬ 
possibles.  Or,  les  recherches  de  M.  Lacauchie  ont  prouvé  qu’il  n’y  avait 
point  de  tissu  cellulaire  dans  le  col.  tandis  qu’il  en  existe  en  très  grande 
abondance  dans  les  tégumens  larges  et  autres  annexes  de  l’utérus.  Mais 
la  question  n’est  pas  là.  Il  y  a  beaucoup  de  vaisseaux  dans  le  col,  et  là 
où  il  y  a  des  vaisseaux,  il  peut  y  avoir  des  engorgemens.  Et  pourquoi 
n’admettrait-on  pas  des  engorgemens  chroniques  du  moment  où  l’on  ad¬ 
met  des  engorgemens  aigus.  Ainsi,  il  faut  bien  reconnaître  la  possibilité 
de  ces  engorgemens  malgréTabsence  du  tissu  cellulaire.  Ne  voit-on  pas, 
en  effet,  un  excès  de  volume  du  col,  avec  diminution  dans  sa  consis¬ 
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tance,  des  perforations,  des  ouvertures  qui  donnent  issue  à  du  pus  ?  Ces 
étais-là  ne  sont  point  des  carcinomes,  puisqu’ils  guérissent.  Lors  donc 
qu’on  voit  un  col  saillant,  ponctué,  un  écoulement  muco-purulent,  sur¬ 
tout  du  museau  de  tanche,  il  est  évident  qu’il  exl^te  là  un  travail  inllam- 
toire  chronique  qui  se  distingue  des  engorgemens  aigus  en  ce  qu’ils  sont 
sans  réaction  ;  tandis  que  ceux-ci  déterminent  une  réaction  générale  plus 
ou  moins  intense. 

(Sur  la  seconde  partie  du  discours  de  M.  Jobert,  voyez  le  premier- 
paris.) 

M.  Robert  :  Depuis  l’impulsion  donnée  à  l’étudedes  maladies  de  l’uté- 
rus,  on  a  rattaché  à  l’engorgement  de  cet  organe  presque  toutes  les  alté¬ 
rations  autres  que  les  cancers,  polypes,  corps  fibreux,  etc...  Mais  per¬ 
sonne  n’a  tenu  compte  des  lésions  dont  la  membrane  interne  de  l’utérus 
peut  devenir  le  siège.  Cela  tenait  sans  doute  à  ce  que,  pendant  longtemps, 
on  a  contesté  l’existence  de  celte  membrane  ;  mais  aujourd’hui  que  les 
travaux  de  MM.  Weber,  Krause,  en  Allemagne,  de  MM.  Coste,  Robin, 
Lebert,  en  France,  nous  en  ont  révélé  la  structure,  il  n’est  plus  permis  de 
l’oublier  dans  l’étude  des  maladies  de  l’utérus. 

En  prenant  la  parole  dans  cette  discussion,  mon  intention  est  d’établir 
qu’il  importe  de  connaître  les  divers  états  pathologiques  de  cette  mem¬ 
brane,  susceptibles  d’être  confondus  avec  l’engorgement  du  tissu  propre 
de  l’utérus  ;  erreur  préjudiciable  aux  malades,  car  les  altérations  dont  il 
s’agit  réclament  un  traitement  local  bien  différent  de  celui  des  engorge¬ 
mens  proprement  dits. 

La  plus  importante  de  ces  altérations  consiste  dans  la  présence  de  pe¬ 
tites  tumeurs,  de  granulations  plus  ou  moins  confluentes,  développées 
sur  la  membrane  interne  du  corps  de  l’utérus.  Irrégulières  et  variables 
pour  le  volume  entre  celui  d’un  grain  de  millet  et  celui  d’un  pois,  elles 
sont  tantôt  denses,  blanchâtres,  demi-fihreuses,  tantôt  au  contraire  mol¬ 
les,  vasculaires  et  semblables  à  un  détritus  de  placenta.  Elles  n’occupent 
en  général  qu’une  petite  étendue  de  l’utérus  et  siègent  principalement 
sur  sa  face  postérieure,  dans  le  voisinage  des  trompes,  M.  Robin,  dont 
tout  le  monde  connaît  l’habileté  en  micrographie,  a  reconnu  que  ces 
granulations  ont  la  même  structure  fondamentale  que  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’utérus,  et  que  ce  sontdesimples  excroissances  de  cette  mem¬ 
brane,  formées  de  tissu  cellulaire  en  petite  quantité  et  d’élémens  fibro- 
plastiques  plus  abondans  que  ceux  de  la  muqueuse  à  l’état  normal. 

On  voit,  par  le  résultat  de  ces  recherches,  que  les  granulations  uté¬ 
rines  peuvent  contenir  les  divers  élémens  de  la  membrane  muqueuse  du 
corps  de  l’utérus,  et  qu’elles  consistent  en  une  hypertrophie  locale  de 
ces  élémens. 

Le  développement  de  ces  granulations  paraît  avoir  lieu  quelquefois 
sous  l’influence  des  causes  générales  qui  déterminent  la  leucorrhée, 
mais  elles  se  manifestent  surtout  à  la  suite  de  l’accouchement.  Les  ma¬ 
lades  qui  en  sont  affectées  éprouvent  des  douleurs  hypogastriques  ou 
lombaires  et  un  écoulement  utérin  mucoso-purulent.  Vers  le  milieu  des 
époques  menstruelles,  les  douleurs  deviennent  plus  vives  et  s’accompa¬ 
gnent  d’un  écoulement  sanguin  plus  ou  moins  abondant,  qui  se  prolonge 
parfois  jusqu’à  l’époque  suivante. 

Les  symptômes  auxquels  les  granulations  utérines  donnent  lieu  étant 
semblables  à  ceux  que  l'on  attribue  généralement  à  l’engorgement  chro¬ 
nique  de  l’utérus,  il  n’est  donc  pas  étonnant  que  ces  granulations  aient 
été  fréquemment  méconnues.  Souvent  ce  n’est  qu’après  avoir  vainement 
employé  les  moyens  propres  à  combattre  ce  que  l’on  supposait  être  un 
engorgement  de  l’utérus,  que  l’on  est  conduit  à  explorer  la  cavité  de  cet 
organe  et  h  rechercher  l’état  de  sa  membrane  interne.  Les  moyens  géné¬ 
raux  si  utiles  dans  le  cas  d’engorgement,  n’obtiennent  que  peu  de  succès 
quand  il  s’agit  de  granulations  ;  il  faut  ici,  comme  on  le  pratique  pour 
les  affections  granuleuses  des  autres  régions,  et  de  l’œil  en  particulier, 
attaquer  la  maladie  par  des  moyens  locaux  ;  détruire  d’abord  tout  ce 
qu’on  peut  attaquer  par  l’abrasion  et  modifier  profondément  ensuite  la 
membrane  muqueuse  par  l’emploi  de  la  cautérisation. 

Je  crois  avoir  suffisamment  démontré  que  la  science  a  besoin  d’être 
révisée,  en  ce  qui  concerne  les  engorgemens  de  i’utérus,  que  la  surface 
interne  de  cet  organe  peut  devenir  le  siège  de  granulations  dues  à  l’hy¬ 
pertrophie  locale  de  la  membrane  muqueuse  ;  que  ces  granalations  se 
développent  sous  l’influence  des  hypérémies  actives  dont  l’utérus  est  fré¬ 
quemment  le  siège;  qu’elles  donnent  lieu  à  des  troubles  fonctionnels 
analogues  à  ceux  que  l’on  attribue  à  l’engorgement  chronique  du  tissu 
propre  de  l’utérus;  que  cependant  il  importe  beaucoup  de  les  en  dis¬ 
tinguer,  parce  que  le  traitement  général  est  insuffisant  pour  les  guérir. 
Il  faut,  par  des  moyens  directs,  les  détruire  le  plus  possible,  et  modifier 
par  la  cautérisation  la  membrane  muqueuse  qui  leur  donnait  nais¬ 
sance. 

La  parole  est  à  M.  Huguier. 

Vu  l’heure  avancée,  M.  Huguier  renonce  à  la  parole. 

M.  Rochoux  consent  à  la  prendre  à  sa  place. 

M.  Rochoux  :  Suivant  M.  Malgaigne,  la  pathologie  de  l’utérus  est  en¬ 
core  à  l’état  de  recherche,  à  plus  forte  raison  pourrait-on  le  dire  de  la 
thérapeutique.  M.  Rochoux  s’élève  contre  l’engouement  qui  s’attache 
successivement  à  toutes  les  méthodes  nouvelles,  et  finit  en  proclamant 
qu’aucun  des  auteurs  anciens  n’a  laissé  un  travail  de  quelque  valeur  sur 
ce  sujet,  et  que  tout  ou  presque  tout  est  encore  à  faire  pour  la  thérapeu¬ 
tique  de  ces  affections. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


BULLETIN  DU  CUOLÉRA. 

L’épidémie  n’a  pas  encore  disparu  des  hôpitaux  et  hospices 
civils;  mais,  en  vérité,  on  ne  sait  si  l’on  ne  doit  pas  considérer 
l’épidémie  comme  entièrement  terminée,  lorsque  dans  les  deux 
derniers  jours,  il  n’y  a  eu  que  cinq  nouveaux  malades,  et  sur 
ces  nouveaux  malades,  un  seul  venu  du  dehors.  Encore,  dans 
la  journée  d’hier,  n’y  a-t-il  pas  eu  un  seul  nouveau  cas. 

.Tournée  du  15  octobre,  5  entrée,  2  décès,  2  sorties. 

Journée  du  16  octobre,  0  entrée,  3  décès,  5  sorties. 
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Les  hôpitaux  de  Paris  ne  comptent  plus  aujourd’hui  que  135 
cholériques.  L’Hôtel- Dieu  et  la  Charité  sont  les  deux  seuls 
établissemens  dans  lesquels  il  y  ait  eu  de  nouveaux  cas.  (Hôtel 
Dieu,  3  entrées,  3  décès;  Charité,  2  entrées.)  L’hôpital  Saint- 
Antoine,  l’hôpital  Cochin,  l’hôpital  Bon-Secours,  l’hôpital  des 
Cliniques  n’ont  plus  un  seul .  cholérique.  Dans  les  hospices,  i| 
n’en  reste  plus  que  13  :  10  à  la  Salpétrière  et  5  à  Bicêtre. 


MORTALITÉ  EN  TILLE. 

Nous  avons  des  renseignemens  jusqu’au  14  octobre.  La  mor¬ 
talité  cholérique,  après  avoir  été  nulle  pendant  quatre  jours 
s’est  relevée  les  trois  jours  suivans,  mais  sans  atteindre  eii 
moyenne  même  le  chiffre  si  peu  élevé  des  derniers  jours  : 


Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total, 
Le  11  Octobre  ...  38  »  38 

Le  12  Octobre. ...  38  3  41 

Le  13  Octobre  ...  38  A  42 

Le  14  Octobre. ...  30  1  31 
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Montant  jusqu’au  10  octobre.  10,935 
Total  général.  ...  10,943 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


HOPITAL  HOMOÉOPATHiOüE.  —  Les  homœopalhes  ne  se  découra. 

gent  pas.  L’association  homœopathique  a  tenu  récemment  à  Londres  une 
séance  générale  sous  la  présidence  du  duc  de  Beanfort  et  la  viee-prési- 
dence  du  marquis  d’Anglescy,  L’association  compterait  maintenant  1,270 
membres  adbérens  ;  et  dans  l’année  courante  elle  aurait  distribué  le 
nombre  assez  rond  de  1,300  volumes  et  de  11,000  pamphlets  en  faveur 
de  l’homœopathie.  L’association  a  décidé  l’ouverture  prochaine  d’un 
hôpital  homœopathique...  Voilà  bien  de  l’encre  et  de  l’aciiviié  dépensées 
pour  une  mauvaise  cause,  et,  nous  l’espérons  bien,  sans  beaucoup  de 
succès. 


L’administration  et  les  bureaux  du  dix  décembre  sont  transférés 
actuellement  rue  Geoffroy-Marie,  9. 


ANNONCES. 


fl  RIO  l’Office  centeai  de  l’inddsteie  et  du  commerce  étant  seul  chargé 
#4  V  lOi  des  annonces  de  l’Vnion  Médicale,  c’est  à  l’administiation  que  l’on  doit 
s’adresser  pour  toutes  insertions  à  laire  dans  ce  journal,  et  qui  ne  seront  pas  contraires 
à  son  esprit. 

Le  prix  des  insertions  est  fixé  comme  suit  : 

Annonces  anglaises,  la  ligne  de  70  ietlres,  60  cent. 

L’Of^ce  central  de  l’industrie  et  du  commerce  se  charge  spécialement  de  toute 
les  annonces  pour  les  Journaux  de  médecine. 

Insertions  dans  tous  les  journaux  de  Paris  et  des  départemens. 

Siège  de  l’administration  :  rue  Neuve-Vivienne,  43. 

COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  pa  r  M .  le  professeur  Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M .  le  docteur  Auiédée  Latour, 
rédacteur  en  chel  de  l'Union  médicale-,  2»  édition  entièrement  refondue. - 3 vol, 
in-8°  de  2076  pages.  Prix  :  18  f™“' 

Chez  Germer- Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

TDJIITC  DDüTinilC  DES  MALADIES  DES  YEUX;  par  W.Mackensie, 
i  nHl  I  C  rliH  I  lyUC  professeur d'ophthalmologieàl’UniversUé de Clas- 
cow;  traduit  de  l’anglais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richeiot  et  S.  Laüciee, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  in-8.  Prix;  6  fr.  Che: 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecolc-de-Médecine,  n°  1. 

ÉTUDES  SUR  LES  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique;  par  le  docteur  Alexis  Favrot. 
—  Un  volume  in-S”  de  423  pages.  Prix  6  Ir.—  Librairie  médicale  de  Germer-Bail- 
ière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecinc,  17. 

Les  malailies  décriles  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les  affections  des  organes 
génitaux  externes.  -  Le  phlegmon.  -  Les  éruptions  de  toutes  sortes  qui  sontsi  com¬ 
munes  et  si  rebelles.  —  Viennent  ensuite  les  flux  divers  du  canal  vulvo  ideriD,  -- 
Quelques  fails  curieux  d’introduction  de  corps  élraiigers.  —  Les  granulations  et  a 
ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  discussion  sur  la  question  encore  si  obscure 
des  engorgemens  et  des  déviations.  —  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  a  I  eia- 
men  des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

PARD,  sur  le  Rliin  (Prusse),  Médecin  ,  M.  le  docteur  Hallmann.  TraUement  pendan 
toute  l’année.  Cure  d  hiver  préférable  pour  goutte  et  rhumatisme,  P”*, 
ia  pension,  le  tout  compris,  varie  de  32  â  60  francs  par  semaine.  De  Paris  a  twi 
gne,  par  les  chemins  de  fer,  24  lieures  45  minutes;  premières,  56  fr- 
Colore  à  Boppard,  bateaux  à  Vapeur ,  six  heures  et  demie;  premières,  10  ^ 

dresser,  franc  de  port,  pour  renseignemens  médicaux,  à  M.  Hallmann  ;  pour  w 
reste,  aux  soussignés  :  Kampmann  et  Koenig,  directeurs  de  l’établissement. 

ÉTABLISSEMENT  DES  VÉSICATOIRES.  ïÆ-j 

DRIEU  produit  en  quelques  heures  la  vésication  parfaite  de  jje 

douleur  ni  surtout  d'action  nuisible  du  côté  des  voies  urinaires.  Son  elle 

à  l’endroit  où  on  l’applique.  Sa  couleur  est  rouge  d’un  côté  et  ‘  “  ’es„, 

porte  au  dos  la  signature  Le  Perdnel,  et  une  division  par  centimètres  poui 
rcr  la  grandeur  des  emplâtres.  „ ,  éoiSDiU- 

Pour  ENTRETENIR  LES  VÉSICATOIRES  d’unemaulère  parfaite,  le  an- 

tique  Le  Peedriec  possède  toutes  les  propriétés  nécessaires.  Il  ®  ..„(rres- 

tage  les  pommades  et  autres  épispastiques  analogues.  11  a  4  numéros  d  un  P  ^  j 
sive  activité  ;  les  numéros  2  et  3  sont  les  plus  employés  pour  les  adultes,  ^ 
convient  surtout  aux  enfans  ;  chez  eux ,  il  faut  un  épispastique  1  ^msli- 

vend  toujours  en  rouleaux  roses,  jamais  en  boite.)  Des  serre-bras  et  app  ijtent 

ques,  des  compresses  en  papier  lavé  dispensent  .des  bandes  et  du  linge, 
ainsi  un  mode  de  pansement  simple  et  facile.  ,i,’,„nsition  de  1«M'>“ 

Ces  produits  se  trouvent  dans  la  plupart  des  pharmacies,  à  la  dmposino» 
médecins,  et  notamment  à  la  pharmacie  Le  Pbrdbiel,  faubourg  Montmarn  , _ 

IfKDirCC  engorgemens  et  autres  affections  8es  membres  inférieurs.Jo^^J^ 

VARIGcSj  ment  prompt  et  souvent  guérison  par  lusagedesto  |, 

Elastiques  en  caoutchouc  lacés  ou  non,  fourrés  on  non  "  fpe,  76-78- 

prescription  du  médecin.  Pharmacie  Iæ  Perdriel,  faubourg  Mon  ^ 

nniieucc  Appareil  pour  injections  ,  irrigations,  etc.  (Dès  portatif)- 

DUUuHE.bi  Charbonnier,  bandagiste,  rue  St-Honore,  34  .  _ _ 
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PARIS,  LE  19  OCTOBRE  1849. 


LE  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA-MORBUS  DANS  LES  HOPITAUX  DE 
LONDRES;  par  M,  le  docteur  Davison  (^). 

St-George’s  hospital.  —  Une  vingtaine  de  cas  seulement  ont 
été  admis.  Un  des  médecins  essaya  de  faire  inspirer  de  l’oxi- 
gène.  Un  autre  médecin  suivit  la  méthode  du  docteur  Billing, 
qui  emploie  le  sulfate  de  magnésie  et  le  tartre  stibié  à  faibles 
doses.  On  a  essayé  tour  à  tour  le  calomel  et  l’opium  associés. 

Un  médecin  employa  la  sonde  œsophagienne  pour  introduire 
des  liquides  dans  l’estomac.  Les  sinapismes,  les  vomitifs,  les 
bains  de  vapeur,  l’eau  de  moutarde,  le  chloroforme,  ont  été 
essayés,  mais  sans  qu’il  en  résultât  une  différence  notable  dans 
la  mortalité. 

üniversîty  college  hospital. —  Jusqu’à  ce  jour  les  cas  de  cho¬ 
léra  n'ont  pas  été  fort  nombreux  dans  cet  hôpital  ;  mais  le 
rapport  entre  les  décès  et  les  guérisons  a  été  à  peu  près  le 
même  que  dans  les  autres  hôpitaux.  Un  traitement  à  peu  près 
identique  a  été  adopté  pour  tous  les  cas  cholériques  à  l’exté¬ 
rieur.  Application  de  térébenthine.  Electricité  au  moyen  de 
l’appareil  électro-magnétique,  appliquée  à  la  colonne  verté¬ 
brale  et  au  diaphragme.  Sous  d’autres  rapports,  le  traitement 
a  été  celui  généralement  suivi.  Lorsque  la  réaction  s’est  mani¬ 
festée,  plusieurs  malades  ont  eu  les  ventouses  appliquées  aux 
reins,  dans  le  but  de  ramener  la  sécrétion  rénale,  puisqu’il  a 
semblé  que  la  mort  est  souvent  due  à  la  rétention  dans  le 
sang  des  élémens  de  l’urine.  L’analyse  du  sang  paraîtrait, 
d’ailleurs,  confirmer  cette  vue. 

Middlesex  hospital.  —  On  n’a  admis  que  très  peu  de  cas  de 
choléra  confirmé.  La  maladie  a  été  principalement  traitée  par 
de  faibles  doses  de  calomel  uni  à  l’opium.  De  4  malades  récem¬ 
ment  admis,  2  sont  morts,  1  fut  guéri  et  1  succomba,  au  sortir 
du  collapsus,  à  une  effusion  cérébrale. 

Charing-Cross  hospital.  —  La  méthode  indienne  ,  qui  con¬ 
siste  à  donner  de  fortes  doses  de  calomel,  paraît  avoir  été 
mise  en  pratique  dans  cet  établissement.  On  donnait  aussitôt 
sprès  l’admission  du  malade,  20  grains  de  calomel,  et  dans  4 
cas  on  eut  recours  à  un  autre  remède  indien.  C’est  un  mélange 
d  assa-fœtida ,  d’esprif  aromatique  d’ammoniaque  et  de  tein¬ 
ture  de  gingembre.  Néanmoins  tous  les  malades  succom¬ 
bèrent. 

be  calomel  paraît  avoir  eu  pour  résultat  de  diminuer,  et, 
dans  quelques  cas,  d’arrêter  complètement  les  nausées  et  la 
diarrhée.  Les  cas  de  guérison  paraissent  avoir  eu  un  caractère 
bénin. 

‘  ^  Westminster  hospital. —  Les  cas  les  plus  graves  ont  été  trai¬ 
es  de  la  manière  suivante  :  bains  chauds,  cataplasmes  sina- 
Dises  aux  pieds  et  à  la  région  épigastrique;  dix  grains  de  ca- 
oinel  associé  à  l’opium  toutes  les  deux  heures  ;  chloroforme 
pour  combattre  les  crampes,  eau-de-vie.  La  réaction  une  fois 
commencée,  les  boissons  gazeuses  de  carbonate  d’ammoniaque 
de  jus  de  citron  ont  été  administrées. 

J,  hospital.  —  On  a  essayé  un  traitement  varié.  Mais 

^on  n  est  arrivé  à  aucun  résultat  satisfaisant.  Chaque  médecin 
méthode  différente.  Mais  presque  tous  les  cas  gra- 
ont  été  mortels.  Pour  amener  la  réaction,  c’est  surtout  au 
P  mouillé  et  aux  couvertures  de  laine  que  l’on  a  eu  recours, 
moyens  n’ont  jamais  manqué  de  produire  l’effet  désii'  S 
n  ont  pas  réussi  à  sauver  les  malades.  Voilà,  à  peu 

d)  Voir  le  numéro  du  mardi  9  octobre.  « 


près,  le  résumé  de  la  pratique  des  hôpitaux  de  Londres,  tel 
que  le  donne  le  numéro  déjà  cité  du  journal  The  Lancet. 

Le  docteur  Little  a  récemment  sauvé  un  cholérique  arrivé 
au  dernier  degré  du  collapsus,  au  moyen  de  l’injection  dans 
les  veines  d’un  litre  d’une  solution  saline  à  35»  centigrades 
additionnés  de  1  once  d’alcool.  Ce  fut  par  la  jugulaire  que  se 
fit  l’injection.  Et  le  malade,  dans  ce  cas,  fut  sauvé. 

Un  autre  cas  vient  d’être  publié  dans  le  Medical  Times  ;  le 
même  traitement  avait  également  réussi.  Dans  ce  dernier  fait, 
l’opération  fut  suivie  de  quelque  fièvre  et  de  malaise.  Mais  ces 
symptômes  se  dissipèrent  sous  l’influence  du  calomel  et  de  l’o¬ 
pium,  et  la  guérison  eut  lieu. 

On  verra,  d’après  ces  rapports  sur  ce  qui  s’est  passé  dans 
les  hôpitaux,  que  l’on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  pré¬ 
cise,  quant  au  traitement.  La  méthode  suivie  dans  les  seize 
premiers  cas  admis  à  King’s  college  hospital,  et  par  laquelle  la 
moitié  des  malades  fut  sauvée,  est  la  plus  encourageante. 

L’expérience  de  plusieurs  médecins  éclairés  de  l’Angleterre 
les  a  conduits  aux  conclusions  suivantes  relativement  au  trai¬ 
tement  du  choléra  : 

Qu’il  vaut  mieux  éviter  d’employer  les  stimulans  alcooli¬ 
ques  de  quelque  espèce  que  ce  soit.  Leur  usage  à  l’intérieur 
n’est  suivi  d’aucun  effet  bienfaisant,  et  dans  la  majorité  des 
cas,  il  fait  positivement  du  mal; 

Que  l’usage  de  l’opium  n’est  admissible  que  dans  la  pre¬ 
mière  période  ou  période  des  prodrômes,  alors  qu’il  y  a  de  la 
diarrhée,  et  seulement  lorsque  cette  diarrhée  est  opiniâtre. 
Qu’à  toute  autre  période  ce  médicament  semble  agir  comme 
un  agent  toxique.  Hâter  la  période  de  collapsus,  empêcher  le 
retour  des  sécrétions  urinaire  et  biliaire,  et  favoriser  les  termi¬ 
naisons  par  conjestion  cérébrale; 

Que  le  traitement  qui  a  eu  le  plus  de  succès  consiste  dans 
l’usage  du  calomel,  des  boissons  salines,  de  l’eau  froide  et 
glacée  en  abondance  et  dans  l’application  de  stimulans  à 
l’extérieur. 

Le  choléra,  à  l’instar  de  la  plupart  des  autres  maladies,  de¬ 
mande,  bien  entendu,  à  être  traité  d’après  les  indications  qui 
se  présentent.  Le  traitement  qui  convient  à  une  période  de  la 
maladie  serait  fortement  contraire,  si  ce  n’est  fatal,  à  une  au¬ 
tre  période,  et  rien  ne  peut  égaler  l’absurdité  de  la  recherche 
d’un  spécifique  applicable  à  une  maladie  qui  présente  des 
phases  si  diverses.  Tout  ce  que  le  médecin  peut  espérer,  c’est 
d’arriver  à  quelques  principes  généraux  corrects,  qu’il  puisse 
suivre  dans  son  traitement  de  la  maladie.  S’il  approche  du  lit 
du  malade  avec  la  détermination  prise  à  l’avance  de  suivre 
telle  ou  telle  ligne  de  conduite  thérapeutique,  il  sera  le  plus 
souvent  obligé  de  laisser  de  côté  sa  détermination  à  la  pre¬ 
mière  vue  de  son  malade. 

Peu  de  temps  avant  mon  départ  de  Londres,  j’eus  l’avantage 
de  voir  le  docteur  Elliotson,  un  des  meilleurs  médecins  prati¬ 
ciens  de  l’époque  actuelle;  et  il  eut  l’obligeance  de  me  mettre 
au  courant  du  résultat  de  son  expérience  relativement  au  trai¬ 
tement  du  choléra,  celui  à  forme  la  plus  grave.  Ce  qu’il  me 
dit  à  cet  égard  se  trouve  presque  d’accord  en  tous  points  avec 
les  conclusions  données  plus  haut;  seulement  sa  méthode  d’ad¬ 
ministrer  le  calomel  diffère  quelque  peu  de  la  méthode  géné¬ 
ralement  adoptée.  Il  le  donne  à  de  fortes  doses,  à  de  courts 
intervalles  et  sans  la  moindre  particule  d’opium.  Dans  les  cas 
qui  avoisinent  la  période  de  collapsus,  ou  dans  ceux  qui  sont 
déjà  dans  cet  état,  le  docteur  Elliotson  administre  immédiate¬ 
ment  un  vomitif  composé  de  sel  commun,  qui  a  l’avantage  de 
se  trouver  toujours  sous  la  main  et  de  n’être  pas  suivi  de  l’a¬ 
néantissement  que  donnent  les  antimoniaux  et  l’ipécacuanha. 
Lorsqu’un  vomissement  bien  franc  a  été  produit,  le  calomel 
est  administré  à  dose  de  dix  grains  tous  les  quarts  d’heure  à 
un  adulte,  et  à  la  dose  de  cinq  grains,  au  même  intervalle, 
aux  malades  plus  jeunes.  Ce  traitement  est  continué  jusqu’à 
ce  qu’il  se  produise  un  changement  dans  le  caractère  des  sel¬ 
les,  jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  apparition  évidente  de  l’excrétion  bi¬ 
liaire.  On  donne  en  même  temps  de  l’eau  glacée  en  abondance. 
Le  docteur  Elliotson  a  traité  récemment  de  cette  façon,  15 
cas  de  choléra  graves,  dont  d’autres  praticiens  avaient, .déses¬ 
péré,  et  il  les  a  traités  tous  avec  le  même  succès.  Dans  un  de 
ces  cas,  on  donna  jusqu’à  une  once  de  calomel.  Mais,  ni  dans 
ce  cas  ni  dans  aucun  autre,  on  ne  vit  se  manifester  les  effets 
'  consécutifs  ordinaires  de  ce  médicament. 


Il  est  à  désirer  que  le  docteur  Elliotson  publie  les  détails 
des  cas  traités  par  lui.  Venant  d’un  praticien  aussi  conscien¬ 
cieux,  ils  emprunteraient  d’une  manière  fort  précieuse  le  peu 
de  connaissances  que  nous  possédons  sur  cette  obscure  mala¬ 
die,  et  tendraient  peut-être  à  rasseoir  les  idées  vagues  et  erra¬ 
tiques  que  l’on  entretient  à  l’endroit  du  traitement. 

Il  n’est  peut-être  pas  étonnant  que  le  calomel  ne  produise 
pas  ses  effets  consécutifs  ordinaires,  lorsqu’on  l’administre 
dans  le  choléra  ;  bien  que  de  fortes  doses  en  soient  adminis¬ 
trées,  il  est  probable  qu’il  n’y  en  a  qu’une  portion  compara¬ 
tivement  petite  qui  soit  absorbée,  et  cette  faible  quantité  même 
ne  paraît  pas  produire  son  effet  habituel,  puisque,  lorsqu’il 
existe  de  la  diarrhée,  le  calomel  l’arrête  dans  la  plupart  des 
cas.  Ce  médicament  paraîtrait  user  sa  puissance  à  neutraliser 
le  principe  cholérique  qui  circule  dans  le  système. 

J’a  ieu  dernièrement  l’occasion  de  mettre  à  l’épreuve  la  mé¬ 
thode  qu’emploie  le  docteur  Elliotson  dans  l’administration  du 
calomel.  Il  s’agissait  d’un  cas  de  choléra  grave.  Le  malade,  un 
garçonde  15  ans,  de  constitution  délicate,  avait  eu  pendantquel- 
ques  jours,  une  diarahée  persistante,  lorsque,  à  deux  heures  du 
matin,ilfutprisdevomissemens,  de  crampes,  de  tous  les  symp¬ 
tômes  concomitans  du  choléra.  A  dix  heures  on  vintme  prier  de 
le  voir;  il  était  déjà  tombé  dans  l’état  de  collapsus;  le  faciès 
était  hippocratique  ;  la  teinte  cyanosée  ordinaire,  et  le  pouls 
radial  était  imperceptible.  Le  linge  du  lit  et  le  plancher  étaient 
couverts  des  matières  du  vomissement  qui  avait  continué,  pres¬ 
que  sans  relâche,  depuis  le  moment  où  se  déclara  l’attaque.  Je 
commençai  le  traitement  par  une  potion  d’éther  et  de  cam¬ 
phre,  et  comme  le  malade  souffrait  de  crampes  violentes,  j’y  fis 
ajouter  5  gouttes  de  laudanum,  mais  cette  potion  fut  pres- 
qu’immédialementrejetée.Pour  combattre  les  nausées,  j’ordon¬ 
nai  le  soda-water  glacé  et  de  lui  faire  mettre  un  fragment  de 
glace  dans  la  bouche.  Des  cataplasmes  sinapisés  furent  placés 
à  l’épigastre  et  l’irritabilité  gastrique  ne  tarda  pas  à  être  domp¬ 
tée.  C'est  alors  que  furent  administrés  cinq  grains  de  calomel. 
On  répéta  cette  dose  tous  les  quarts  d’heure  pendant  quatre 
heures  de  temps,  et  ce  fut  alors  qu’il  se  fit  un  changement 
dans  les  matières  excrétées,  et  que  la  surface  du  corps  mani¬ 
festa  un  commencement  de  réaction.  On  donna  alors  l’infusion 
de  bœuf  en  petites  quantités.  Le  soir,  le  malade  eut  un  som¬ 
meil  qui  dura  quelques  heures.  Le  lendemain  matin,  l’appa¬ 
rence  du  patient  n'était  plus  du  tout  la  même.  Les  lèvres,  le 
faciès  avaient  repris  la  teinte  ordinaire,  la  surface  du  corps 
était  chaude  et  moite,  et  ce  garçon  nous  dit  se  trouver  fort 
bien  et  exempt  de  toute  souffrance. 

Je  viens  d’apprendre  de  M.  Lawrence,  chirurgien  distingué 
de  Brighton,  aux  soins  duquel  j’avais  laissé  le  malade,  que  ce 
dernier  a  parfaitement  guéri,  sans  avoir  éprouvé  le  moindre 
inconvénient  à  la  suite  de  la  grande  quantité  de  calomel  ad¬ 
ministré  (80  grains). 

De  plus,  M.  Lawrence  me  fait  savoir  que  la  sœur  de  ce  ma¬ 
lade,  jeune  fille  de  17  ans,  qui  avait  soigné  son  frère,  fut  prise 
elle-même  du  choléra  dans  sa  forme  la  plus  grave.  On  eut  re¬ 
cours  au  même  traitement  (5  grains  de  calomel  tous  les  quarts 
d’heure)  ;  95  grains  furent  donnés  avant  qu’aucun  change¬ 
ment  n’eût  lieu  dans  les  excrétions,  et  ce  ne  fut  que  lorsque 
une  teinte  verdâtre  vint  colorer  ces  dernières,  que  le  médica¬ 
ment  fut  discontinué. 

En  résumé,  voilà  17  cas  qui  se  suivent,  et  qui  tous,  sans  ex¬ 
ception,  ont  été  heureusement  traités  par  le  calomel  à  haute 
dose  ;  tous  étaient  arrivés  à  la  période  du  collapsus,  et  cela  à 
une  époque  où  l’épidémie  sévissait  au  plus  haut  degré.  Ce 
nombre  est  certainement  trop  restreint  pour  pouvoir  en  tirer 
aucune  conclusion  positive,  mais  il  suffit  du  moins  pour  en¬ 
gager  à  continuer  l’étude  de  ce  même  traitement. 

II  est  fort  à  regretter  qu’il  n’ait  pas  été  publié,  jusqu’à  ce 
jour,  de  détails  statistiques  sur  cette  effrayante  maladie.  Un 
tel  travail,  embrassant,  comme  il  le  devrait  faire,  toutes  les 
particularités  de  la  maladie  et  de  son  traitement,  nous  eût 
donné  quelque  vue  plus  claire  sur  sa  nature;  et  bien  que  nous 
ne  pussions  espérer  d'arriver  à  la  connaissance  de  son  anti¬ 
dote,  nous  saurions  au  moins  ce  que  nous  devons  éviter  dans 
le  traitement. 

Si  un  pareil  document  eût  été  donné  au  monde  pendant  la 
dernière  épidémie  (1832)  la  vie  de  plusieurs  milliers  d’hommes 
eût  pu  être  sauvée  lors  de  la  seconde  visite  du  fléau.  11  faut 


encore  espérer  que,  dans  les  deux  pays  où  la  maladie  règne 
encore  avec  violence,  deux  pays  renommés  pour  leur  science 
médicale,  une  oeuvre  d’une  aussi  haute  valeur  ne  tardera  pas 
à  voir  le  jour. 


TRAVAUX  ET  lUÉlUOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

CONSIDÉRATIONS  PHYSIOLOGIOUES  ET  PRATIOCES  SCR  LES  FRAC- 
TDRES  DE  LA  CLAVICULE; 

MÉMOIRE  DANS  LEQUEL  ON  ÉTUDIE  LE  MÉCANISME  DU  DÉPLACEMENT 

DES  FEAGMENS,  OU  l’ON  EN  RECONNAIT  LES  VÉRITAHLES  CAUSES, 

ET  OU  l’on  INDIQUE  DES  MOYENS  POUR  Y  REMÉDIER  ; 

Par  M.  Davat,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  etc.,  mé¬ 
decin  à  Aix,  en  Savoie,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 

Après  avoir  passé  en  revue  tous  les  traitemens  mis  en  pra¬ 
tique  contre  les  fractures  de  la  clavicule ,  jusqu’en  l’année 
1834,  MM.  Cloquet  et  Bérard  s’expriment  ainsi  :  «  Malgré  une 
»  richesse  de  moyens  thérapeutiques  telle,  qu’il  semble  que  le 
»  chirurgien  n’ait  que  l’embarras  du  choix ,  et  que  la  clavi- 
»  culé  doive  être  le  plus  souvent,  sinon  toujours  conduite  à 
»  une  guérison  parfaite  et  sans  difformité  ,  nous  avons  laissé 
»  entendre  qu’une  semblable  terminaison  était  rare,  et  que 
»  toujours  le  cal  se  forme  avec  un  raccourcissement  de  la  cla- 
»  vicule  et  une  saillie  du  fragment  interne.  >  (Dict.  deméd.  ou 
Hépert.  génér.  des  sciences  médic.,  tome  viii.) 

Rien  donc  n’est  difficile  comme  de, tenir  en  contact  les  deux 
bouts  fracturés  de  la  clavicule,  par  conséquent  rien  n’est  facile 
comme  le  déplacement  des  deux  fragmens  mis  en  contact. 
Mais  quelles  sont  les  causes  de  ce  déplacement  et  quels  sont 
les  moyens  de  l’éviter  ? 

Telles  sont  les  deux  questions  que  je  me  suis  posées  en  étu¬ 
diant  les  fractures  de  l’os  qui  nous  occupe  :  mes  recherches  ne 
me  les  ont  montrées  l’une  et  l’autre  que  très  obscurément  ré¬ 
solues;  j’ai  cru  même  apercevoir  que  jusqu’à  ce  jour,  beau¬ 
coup  d’auteurs  avaient  pris  le  contre-pied  dans  cette  étude, 
au  point  qu’on  ignorait  les  véritables  causes  et  le  mécanisme  du 
raccourcissement.  Je  me  décidai  donc  à  revoir  cette  matière  si 
battue,  et  voici  mes  résultats  sur  les  deux  précédentes  ques¬ 
tions. 

Superficiellement  placée  au  haut  de  la  poitrine  et  en 
avant  de  l’épaule,  la  clavicule  est  courbée.  Sa  voussure  forme 
toujours  uue  saillie  sous  la  peau,  et  représente  assez  bien  un 
cintre  surbaissé,  dont  les  points  d’appui  sont,  d’un  côté,  le 
sternum,  et  de  l’autre  l’omoplate. 

Elle  termine,  par  son  extrémité  externe,  une  ligne  horizon¬ 
tale  qui  forme,  avec  le  haut  du  bras,  un  angle  presque  droit  ; 
cette  position  devient  perpendiculaire  sur  l’humérus  lorsque 
le  corps  chute  sur  le  côté  et  l’expose  à  de  nombreux  accidens. 
La  résistance  se  passe  alors  presque  entièrement  dans  son  axe 
recourbé  et  flexiieux;  cette  disposition,  qui  tend  à  décompo¬ 
ser  la  force,  rend  certaines  parties  de  son  corps  plus  fragiles 
que  d’autres  ;  aussi  est-ce  ordinairement  vers  l’un  des  points 
où  la  voussure  est  le  plus  prononcée  que  la  clavicule  éclate. 

La  portion  acromiale  de  la  clavicule  présente  cette  remar¬ 
que  assez  notable  :  elle  est  articulée  sur  un  os  mobile,  elle  est 
sensiblement  droite  dans  une  longueur  équivalente  à  peu  près 
au  tiers  de  la  totalité  de  l’os,  et  dans  cet  espace,  elle  donne 
attache  aux  faisceaux  musculeux  du  deltoïde  et  du  trapèze. 
Cette  double  remarque  n’est  point  sans  importance  :  elle  dit 
d’abord  que  dans  les  fractures  de  la  portion  acromiale  ou  du 
tiers  externe,  les  muscles  se  faisant  équilibre,  le  déplacement 
n’a  pas  lieu  Ou  est  minime  ;  elle  explique  toutes  les  difficultés 
que  présentent  les  fractures  à  être  maintenues  réduites;  elle 
est,  en  conséquence,  une  des  indications  précises  pour  le  trai¬ 
tement  que  je  propose.  Nous  en  comprendrons  la  valeur  à  me¬ 
sure  que  nous  avanc'érons. 

Je  n’étudierai  point  scolastiquement  les  fractures  de  la  cla¬ 
vicule.  Quelles  soient  directes  ou  indirectes,  qu’elles  appar¬ 
tiennent  à  la  partie  sternale  ou  à  la  partie  scapulaire ,  que  le 
ligament  costo-claviculaire  reste  attaché  au  fragment  interne 
ou  à  l’externe,  peu  m’importe...  Ces  connaissances,  toujours 
utiles  à  la  science,  sont  à  peu  près  stériles  pour  le  traitement 
que  j’emploie  ;  mais  ce  qu’il  m’importe  de  faire  observer, 
c’est  que  le  plus  souvent  les  deux  fragmens  chevauchent,  et 
c’est  la  cause  de  ce  chevauchement  que  je  dois  faire  connaître. 

Le  raccourcissement  des  clavicules,  après  les  fractures  de 
ces  os,  est  expliqué  par  le  transport  de  l’extrémité  interne  du 
fragment  externe  qui  se  place  au-dessous  du  fragment  interne. 
La  grande  cause  de  ce  transport,  ou  mieux  de  ce  chevauche¬ 
ment,  est  toute  dans  l’épaule,  l’omoplate  et  les  bras.  Pour  bien 
comprendre  ce  mécanisme,  considérez,  s’il  vous  plaît,  ce  que 
c’est  qu’une  épaule,  ou  pour  mieux  s’exprimer,  ce  que 
c'est  qu’une  clavicule  par  rapport  à  l’omoplatè  et  par  rapport 
au  sternum.  Vous  verrez  que  l’omoplate  est  un  os  irrégulière¬ 
ment  arrondi.  Jeté  au  milieu  de  chairs  qui  le  tirent  en  tous 
sens,  et  n’ayant  sur  la  charpente  osseuse  qu’un  seul  point  d’ap¬ 
pui,  encore  par  l’entremise  d'un  os  frêle  et  allongé,  vous  re¬ 
marquerez  que  ce  seul  point  d’appui  est  sur  le  sternum,  lieu 
très  éloigné  de  l’omoplate;  vous  observerez  surtout  que  la 
clavicule  venant  à  être  cassée,  l’uii  des  fragmens  (l’intei-ne) 
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reste  attaché  au  sternum,  point  fixe  ;  tandis  que  l’autre  (l’ex¬ 
terne)  reste  fixé  sur  l’omoplafe ,  os  qui  perdant  ainsi  la  co¬ 
lonne  qui  lui  servait  d’étaie ,  devient  mobile  et  esclave  des 
puissances  musculaires  qui  l’enlacent. 

La  portion  de  la  clavicule  attachée  à  l’acromion  peut  alors 
être  considérée  comme  une  aiguille  fixée  à  un  cercle  et  dont 
elle  doit  accuser  les  moindres  mouvemens.  En  effet,  l’expé¬ 
rience  physiologique  aussi  bien  que  les  recherches  anatomi¬ 
ques  prouvent  que  lors  d’une  fracture  de  la  clavicule,  le  moin¬ 
dre  mouvement  imprimé  à  l’omoplate  produit  un  déplacement 
subit  dans  le  fragment  externe.  Ce  déplacement  doit  vous  être 
d’autant  plus  appréciable,  que  vous  venez  de  considérer  la 
portion  acromiale  de  la  clavicule  comme  une  tangente  indica¬ 
trice  attachée  à  un  cercle  sur  lequel  elle  se  meut.  Le  cercle,  ou 
autrement  l’omoplate  étant  très  grand,  vous  comprenez  qu’il 
faut  bien  peu  de  mouvement  pour  que  l’aiguille  chemine,  vous 
comprenez  aussi  que  le  moindre  mouvement  ne  peut  être 
exécuté  par  l’omoplate,  sans  que  le  fragment  externe  ou  son 
indicateur  ne  le  signale. 

Ce  n’est  point  ici  une  fiction,  ce  sont  des  vérités  mécanico- 
anatomiques  sur  lesquelles  j’ai  voulu  fixer  l’attention. 

Le  déplacementdufragmentexternesefaitau-dessous  dufrag- 
ment  interne,  parce  que  aussitôt  la  fracture  produite,  le  point 
d’appui  ou  de  résistance  à  l’omoplate  n’étantplus,  ce  dernier  est 
sollicité  par  des  puissances  nombreuses  qui,  loin  d’être  anta¬ 
gonistes,  agissent  dans  le  même  sens,  c’est-à-dire  que,  quoi¬ 
que  placées  à  l’extrémité  opposite  du  levier,  elles  concourent 
toutes  les  deux  à  le  faire  tourner  sur  son  axe. 

Tels  sont,  d’un  côté,  une  portion  du  trapèze,  le  rhomboïde 
et  l’angulaire.  Ces  muscles,  en  se-contractant,  élèvent  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate  et  abaissent  l’acromion.  Le  seul  anta¬ 
goniste  de  ces  forces,  le  grand  rond,  que  M.  le  professeur 
Cruveilhier  fait  peut-être  sans  raison,  le  congénère  du  grand 
dorsal,  ne  peut  opposer  qu’une  résistance  bien  faible,  puis¬ 
qu’il  n’a  insertion  que  sur  des  os  mobiles. 

De  l’autre  côté,  l’omoplate  est  encore  entraîné  en  avant  et 
en  bas  par  un  balancier  dont  le  poids  n’est  pas  indifférent,  je 
veux  dire  le  bras  ;  je  crois  m’être  assuré  que  l’action  des 
muscles  qui  se  rendent  de  l’épaule  au  bras  est  parfaitement 
nulle. 

La  pesanteur  du  bras  donne  donc  à  l’omoplate  un  mouve¬ 
ment  de  bascule  qui  concourt  avec  les  muscles  de  la  région 
occipitale  à  relever  en  haut  le  bord  vertébral  de  l’omoplate. 
De  ce  mouvémentde  rotation  dans  l’os  résulte  un  abaissement 
de  l’angle  scapulaire,  et  par  conséquent  de  la  clavicule  qui  s’y 
insère. 

C’est  ainsi  que,  par  un  mouvement  de  rotation  inévitable, 
l’omoplate  projette  le  fragment  externe,  au-dessous  du  frag¬ 
ment  sternal. 

Si  le  fragment  externe  suit  inévitablement  les  mouvemens  de 
l’omoplate,  si  l’omoplate  est  la  cause  du  déplacement,  ces 
données  n’indiquent-elles  pas  que,  dans  les  fractures  de  la 
clavicule,  c’est  sur  l’omoplate  qu’il  faut  agir  pour  arriver  à  la 
guérison  de  cette  dernière;  que  c’est  lui  seul  qui  nous  four¬ 
nira  les  moyens  de  maintenir  la  clavicule,  et  que  tout  traite¬ 
ment  qui  ne  le  prendra  pas  pour  point  de  départ,  manquera 
son  but. 

Cette  proposition  trouve  toute  sa  preuve  dans  l’analyse  des 
phénomènes  signalés,  et  se  résout  par  cette  raison  bien  simple  : 
il  faut  agir  sur  l’omoplate,  puisque  c’est  lui  qui  bouge  ;  il  faut 
arrêter  le  mouvement  de  cerd  e,  si  vous  voulez  empêcher  la 
tangente  de  mouvoir. 

J’ai  dit  qu’il  importait  peu  que  la  clavicule  fût  brisée  ça  ou 
là,  et  les  raisons  en  sont  claires.  Logique  avec  mon  principe 
qui  place  la  cause  du  déplacement  dans  les  mouvemens  de 
l’omoplate,  je  nie  que  le  ligament  costo-claviculaire,  que  le 
petit  muscle  sous-clavier  aient  aucune  action  sur  lui.  Le  rôle 
que  les  chirurgiens  font  jouer  comme  cause  à  de  si  faibles 
puissances,  me  paraît  anti-physiologique,  puisque  le  muscle 
étant  parallèle  à  la  clavicule,  ne  peut  avoir  qu’une  contraction 
identique;  or,  une  contraction  parallèle  ne  pouvant  agir  qu’en 
ligne  droite,  le  sous-clavier,  loin  de  favoriser  le  déplacement, 
devrait  l’empêcher. 

Quant  aux  ligamens  qui  ne  sont  point  contractiles,  la  raison 
me  reste  sans  besoin  d’explication. 

Le  5  septembre  1842,  j’étais  à  l’amphithéâtre  de  Lyon,  où 
le  chirurgien  en  chef,  mon  ami,  avait  mis  un  cadavre  à  ma 
disposition.  J’y  expliquai  aux  docteurs  Ripault,  de  Dijon, 
et  Pignal,  mes  anciens  camarades,  ma  théorie  sur  ces  frac¬ 
tures  ;  je  leur  fis  observer  que  je  croyais  à  la  possibilité  d’une 
fracture  sans  déplacement  de  fragmens;  je  leur  montrai  que, 
quelle  que  fût  la  fracture,  le  déplacement  ne  pouvait  être  très 
grand  si  la  cassure  existait  dans  le  tiers  interne,  parce  qu’il  y  a 
là  les  portions  claviculaires  des  muscles  pectoraux  et  mastoï¬ 
diens  qui  se  font  parfait  équilibre;  que  ce  déplacement,  au 
contraire,  atteignait  son  summum,  si  la  cassure  était  produite 
dans  l’espace  où  ne  s’attache  pas  de  muscle,  c’est-à-dire  sur 
la  partie  moyenne  des  corps.  M.  Ripault,  l’un  des  internes 
les  plus  distingués  de  mon  temps,  s’empressa  d’ajouter  :  «  Je 
»  crois  comme  vous  à  la  possibilité  des  fractures  de  la  clavi- 
»  cule  sans  déplacemen  t  des  fragmens,  et  votre  théorie  m’en 
»  rend  parfaitement  compte.  En  effet,  que  la  fracture  soit 
»  oblique  de  dedans  en  dehors,  et  de  telle  façon  que  Ce  soit  le 


»  fragment  externe  qui  appuie  sur  l’interne,  l’omoplate  es 
»  saiera  vainement  de  mouvoir  ;  la  résistance  se  passera 
»  le  fragment  interne  retenu  par  le  muscle  mastoïdien,  elle 
>  déplacement  n’aura  pas  lieu.  »  ’  ® 

En  résumé,  j’ai  indiqué  la  valeur  de  l’action  attribuée  au 
muscle  sous-clavier;  j’ai  signalé  la  possibilité  de  la  fracture 
sans  déplacement ,  j’ai  expliqué  le  mécanisme  du  dépla. 
cernent  et  du  chevauchement  des  fragmens  lorsqu’ils  exis^ 
tent.  J’ai  fait  observer  que  l’un  et  l’autre  devaient  être 
rapportés  à  un  mouvement  de  rotation  exécuté  par  l’omo 
plate,  et  que  ce  mouvement  est  déterminé  d’un  côté  par 
le  bras  qui  entraîne  en  bas  l’épaule,  fait  relever  l’angle  rachi 
diende  l’omoplate;  et,  de  l’autre,  par  les  muscles  insérés  au 
bord  spinal  doil’os  qui  concourent  à  augmenter  ce  mouvement 
Il  faut,  dès  lors,  se  rendre  maître  de  ces  puissances,  et  les 
moyens  que  je  propose,  après  cette  discussion  étiologique,  les 
voici. 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 

ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Septembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Legrodx. 

M.  Devergie,  revenant  sur  l'influence  que  le  choléra  peut  exercersur 
les  maladies,  expose  quelques  faits  relatifs  aux  affections  de  la  peau,  Il 
dit  qu’à  l’exception  de  la  teigne,  du  Inpus,  du  psoriasis  et  durupia,  il 
n’est  pas  de  maladie  cutanée  qui  ne  disparaisse  sous  l’influence  du  cho- 
léra.  La  gale  même  est  dans  ce  cas.  Le  psoriasis  et  le  lupus,  sans  dispa¬ 
raître,  cessent  de  s’accroître.  Mais  cette  suspension  n’est  que  momenta¬ 
née.  La  maladie  de  peau  revient  presque  avec  la  même  intensité  après 
le  choléra.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  de  la  manière  la  plus  frappante  pour 
un  pityriasis  très  étendu  du  visage.  M.  Devergie  fait  remarquer  à  ce  su¬ 
jet  que  dans  les  maladies  de  peau,  où  la  lésion  est  un  symptôme,  c’est 
l’altération  même  du  tissu  qui  disparaît  sous  l’influence  du  choléra;  et 
que  l’on  peut  rapprocher  ce  fait  de  la  résolution  de  la  phlegmasie  du 
poumon.  Il  y  a,  en  effet,  une  lésion  inflammatoire  bien  profonde  dans  le 
lichen,  l’eczéma  impétigineux  et  tant  d’autres  affections  cutanées  qui 
sont  si  profondément  modifiées  par  le  cholérc.  Du  reste,  cette  influence 
n’est  pas  exclusivement  propre  au  choléra.  Les  autres  affections  géné¬ 
rales  ont  le  même  effet;  et  M.  Devergie  a  vu  la  gale  disparaître  pendant 
un  mois  ou  six  semaines  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde  pour  reve¬ 
nir  ensuite. 

Après  avoir  entendu  cette  communication,  la  Société  décide  que  la 
question  soulevée  par  M.  Devergie  sera  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la 
séance  prochaine. 

— M.  Legeoux  lit  une  Note  sur  l’emploi  de  la  chaleur  dans  le  choléra. 
Ce  travail  se  résume  dans  la  proposition  suivante  :  «  Le  réchauffement 
des  cholériques,  par  l’application  externe  de  la  chaleur,  est  presque 
toujours  nuisible  et  souvent  funeste  ;  sauf  les  réserves  qu’il  peut  y  avoir 
lieu  de  faire  pour  les  saisons  froides.  » 

La  discussion  étant  immédiatement  ouverte,  M.  Blache,  qui  prend  le 
premier  la  parole,  phrtage  l’avis  de  M.  LegrOnx  sur  les  dangers  de  la 
caléfaction.  Chez  les  enfans  surtout,  rien  n’est  plus  frappant  que  les 
difficultés  avec  lesquelles  la  chaleur  est  supportée.  Les  pauvres  petits 
malades  rejettent  toutes  les  couvertures  et  se  mettent  littéralement  nus, 
Toutes  les  fois  que  M.  Blache  a  pu  obtenir,  ce  qui  est  souvent  fort  diffi¬ 
cile,  qu’on  les  laissât  médiocrement  couverts,  il  a  retiré  de  cette  prati¬ 
que  les  meilleurs  effets.  L’année  dernière,  dans  un  voyage  qu’il  a  fait  à 
Berlin,  M.  Blache  a  vu  qu’à  l’hôpital  de  la  Charité  aucun  moyen  de  ca¬ 
léfaction  n’était  employé.  Il  a  pris  là  l’idée  de  tenter  l’application  du 
froid  ;  mais  toutes  les  recommandations  à  cet  égard  rencontrent  la  plus 
grande  opposition  non  seulement  en  ville,  mais  même  à  l’hôpital. 

M.  Horteloup  a  observé  avec  M,  Legroux  les  mauvais  effets  de  la 
chaleur  ;  il  a  vu  un  malade  mourir  épuisé  par  l’excès  de  la  chaleur  et 
demander  à  grands  cris  qu’on  le  laissât  chercher  un  air  plus  frais. 
Aussi,  M.  Horteloup  n’a-t-il  pas  hésité  à  user  de  l’eau  froide.  Sur  27  ou 
28  malades,  dont  quelques-uns  étaient  cyanosés,  et  à  la  dernière  extré¬ 
mité,  il  a  fait  faire  des  affusions  froides  durant  une  minute,  et  il  a  obtenu 
19  guérisons. 

M.  Gendein  se  joint  aux  préopinans  pour  signaler  les  Inconvémens 
de  la  chaleur  appliquée  aux  cholériques.  Il  blâme  surtout  un  moyen  des 
plus  dangereux  usité  dans  l’épidémie  actuelle,  et  qui  consiste  dans  1  em¬ 
ploi  des  bains  de  vapeur.  Quant  à  l’application  du  froid,  il  l’a  faite  assez 
largement  en  1832,  ainsi  que  M.  Récamier,  et  il  a  vu,  en  effet,  dans 
quelques  cas,  des  résultats  très  satisfaisans.  Mais  il  est  très  difficile  de 
préciser  les  conditions  de  réaction  des  cholériques,  et  quelques-uns  ont 
été  manifestement  précipités  vers  le  terme  fatal  par  le  froid.  Cette  an¬ 
née,  M.  Gendrin  n’applique  ni  le  chaud,  ni  te  froid.  H  préfère  les  fric¬ 
tions  avec  le  baume  de  Fioraventi  étendu  par  moitié  d’eau  vulnéraire 
spiritueuse.  Parmi  tes  moyens  excitans  appliqués  à  l’extérieur,  il  a  o 
servé  que  les  sinapismes  dans  la  cyanose  n’ont  aucune  action.  Il  et* 
de  même  des  bains  sinapisés.  Mais  si  la  réaction  s’opère,  les  parties  qoi 
ont  été  en  contact  avec  les  révulsifs  se  couvrent  de  phlyctènes  et  par  oi 
d’ulcérations.  ' 

M.  Legeoux  ne  peut  accepter  l’opinion  défavorable  qui  vient  e 
exprimée  sur  les  sinapismes.  Dans  la  première  période,  il  a 
prescrit  l’application  de  sinapismes  au  creux  de  l’estomac  et 
deux  épaules,  et  constamment  il  en  est  résulté  un  très  grand  sou  a 
ment.  . 

M.  Sandras,  appuyant  les  conclusions  de  M.  Legroux,  dit 
ses  malades  ont  été  couverts  de  sinapismes  ;  et  que  toujours  1 
béfiante  s’est  produite.  Il  avait  noté,  dès  1831  et  1832  que  es 
ques  étaient  soulagés  par  tes  révulsions  douloureuses  opérées  au 
de  moxas  et  de  combustion  à  la  surface  du  ventre.  Les  sinapismes 
également  ce  bon  résultat  et  pouvaient  être  dirigés  contre  les  vo 
mens,  la  diarrhée  et  les  crampes.  aitemenl 

M.  BaRth  reconnaît  que  l’application  de  la  chaleur  au  ^  ,^y, 

des  cholériques  vient  d’être  attaqué  avec  beaucoup  de  puissance 


torité.  Il  II*  cependant  que  l’important  serait  d’établir  dans  quel¬ 
les  conditions,  chez  quels  individus  et  à  quelle  période  de  la  maladie  la 
chaleur  ou  le  froid  peuvent  convenir.  M.  Legroux  s’est  autorisé  pour 
combattre  l’emploi  de  la  chaleur  de  la  sensation  instinctive  des  malades, 
de  la  théorie  et  de  l’expérience.  Mais  l’impression  du  malade  n’est  pas  la 
règle  que  l’on  doit  suivre  ;  car  on  retrouverait  ce  besoin  de  se  découvrir 
même  chez  les  malades  atteints  de  pneumonie.  D’ailleurs  les  recherches 
thermométriques  prouvent  qu’il  ne  faut  pas  laisser  perdre  la  chaleur.  On 

dit  que  5®’®"  accablait  sous  la  plus  haute  chaleur  succombaient; 
mais  il  est  bon  de  remarquer  que  ceux-là  étaient  sans  doute  les  plus 
gravement  affectés.  Il  conclut  qu’il  ne  faut  pas  être  exclusif.  11  importe 
de  retenir  la  chaleur  à  la  peau  au  commencement  de  la  maladie  ;  si  l’on 
arrive  trop  tard,  il  se  peut  que  l’emploi  immodéré  de  la  chaleur  puisse 
déterminer  des  accidens  ;  le  tout  est  de  bien  déterminer  dans  quelles 
circonstances,  dans  quelles  mesures,  à  quelle  période  il  peut  être  utile 
de  recourir  à  ce  moyen. 

M.  Devehsie  est  un  des  médecins  qui  ont  le  plus  employé  les  bains 
d’air  chaud.  Il  rappelle  que  les  premiers  essais  à  cet  égard  ont  été  faits 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’Hôtel-Dieu  et  au  Val-de-Grâce.  Lors  des  cha¬ 
leurs  de  l’été,  il  a  renoncé  à  cette  pratique;  mais  jusque-là,  il  s’en  était 
très  bien  trouvé.  Il  a  remarqué  en  effet  qu’au  début  les  malades  sup¬ 
portaient  les  toniques  beaucoup  mieux  que  dans  la  saison  chaude.  La 
température  extérieure  a  donc  notablement  influé  sur  la  conduite  à  sui¬ 
vre;  il  faul  accorder  une  très  grande  importance  au  mode  de 

procéder  qui  exige  beaucoup  de  mesure. 

M.  PiEDAGNEL,  Chargé  en  1832  d’un  service  à  l’hôpital  temporaire  du 
Grenier  d’abondance,  y  inventa  les  appareils  à  air  chaud,  que  bientôt 
tout  le  monde  employa.  Il  ne  veut  d’ailleurs  rejeter  le  blâme  sur  per¬ 
sonne  ;  mais  il  ne  peut  s’empêcher  de  faire  observer  que  les  inconvé- 
niens  reprochés  à  la  caléfaction  ne  sont  pas  plus  graves  que  ceux  que 
peuvent  produire  d’autres  méthodes.  S’il  y  a  eu,  comme  on  l’a  dit  avec 
exagération,  des  malheureux  cholériques  cuits  par  l’air  chaud,  il  a  vu 
des  cadavres  dont  la  peau  était  littéralement  parcheminée  par  les  fric¬ 
tions.  En  tout,  la  manière  de  procéder  est  la  chose  capitale. 

—  Dans  la  séance  du  10  octobre,  M.  Monnehet  a  lu  un  mémoire  in¬ 
titulé  :  Étude  sur  les  bruits  vasculaires  et  cardiaques  (partie  physio¬ 
logique). 

La  Société  a  décidé  que  les  conclusions  de  ce  mémoire  seraient  impri¬ 
mées  avant  la  discussion  qui  doit  s’ouvrir  dans  la  séance  du  24  octobre. 

11  résulte  des  développemens  dans  lesquels  l’auteur  est  entré  sur  la 
cause  des  bruits  vasculaires  et  sur  les  conditions  physiques  qui  peuvent 
en  modifier  le  siège,  l’intensité  et  le  son  : 

«  1“  Que  l’écoulement  intermittent  d’un  liquide  dans  un  tube  ne  pro¬ 
duit  jamais  qu’un  bruit  de  courant  intermittent  et  interrompu. 

»  2°  Que  ce  sont  les  seuls  bruits  possibles  dans  les  artères. 

I)  3°  Que  l’écoulement  continu  d’un  liquide  dans  un  vaisseau  s’ac¬ 
compagne  presque  toujours  d’un  bruit  de  courant  continu  avec  renfor¬ 
cement  du  son,  pourvu  que  la  vitesse  du  courant  soit  suffisante.  Le  bruit 
est  identique  à  celui  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  bruit  chloro-anhé- 
mique. 

1)  4°  Que  la  vitesse  du  liquide  est  la  seule  cause  des  bruits  de  courans 
soit  continus,  soit  intermittens. 

»  5*  Que  tout  qbstacle  placé  sur  le  trajet  d’un  vaisseau,  a  pour  effet 
de  déterminer  au-dessus  et  au-dessous  des  vibrations  sonores  dont  l’in¬ 
tensité  et  l’acuité  dépendent  de  la  petitesse  de  l’orifice  et  de  la  vitesse 
d’écoulement. 

>1  6“  Que  la  flaccidité  des  vaisseaux  à  parois  élastiques,  est  une  cause 
qui  favorise  singulièrement  la  formation  d’ondes  sonores  et  qui  change 
l’intensité  et  le  timbre  des  bruits  qui  leur  sont  communiqués  par  le  li¬ 
quide. 

»  7*  Que  la  densité  du  liquide,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  vis¬ 
cosité,  n’agit  pas  sur  la  production  du  son  ;  ce  qui  n’est*pas  dire  qu’elle 
n’agisse  pas  sur  la  vitesse  de  propagation  et  l’intensité  du  son,  » 

L’auteur  est  arrivé,  dans  l’étude  des  bruits  du  cœur,  aux  conclusipns 
suivantes  : 

«  1°  Les  bruits  systoliques  et  diastoliques  sont  dus  chacun  séparément 
a  à  la  vibration  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  ;  4  à  la  vibration 
des  valvules  aortiques  et  à  nulle  autre  cause. 

»  2"  Le  passage  du  sang  à  travers  les  orifices  du  cœur  est  silencieux  ; 

»  3“  Le  siège,  l’intensité  et  le  timbre  des  bruitssystoliques  et  diastoli¬ 
ques  dépendent,  en  partie  du  moins,  de  la  propagation  de  ces  bruits  par 
les  corps  intermédiaires,  et  dont  la  conductibilité  n’est  pas  ia  même,  » 

La  seconde  partie  de  ce  travail  sera  consacrée  à  l’étude  des  bruits 
anormaux  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Le  secrétaire  :  A.  Tardieu. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 

Séance  du  17  Octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

Suite  de ,  ^observation  de  la  malade  qui  a  subi  la  lithotomie 
vaginale. 

M-  Danyau,  qui ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  donne  maintenant  ses 
®“ins  à  la  malade  opérée  par  M.  Monod ,  entre ,  à  la  suite  de  la  lecture 
du  procès-verbal,  dans  de  nouveaux  détails  sur  cette  intéressante  obser- 
''ation. 

L’opérée  est  toujours  dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  Elle  a  présenté 
“a  peu  d’embarras  gastro-intestinal ,  sans  aucune  gravité.  Cette  légère 
aomplîcaiion  est  actuellement  dissipée. 

Quant  à  l’état  local ,  l’urine  n’a  pas  discontinué  de  sortir  en  totalité 
^fl  urètre.  Le  matin  même  M.  Danyau  a  louché  la  malade  sans  intro- 
Wede  sonde  dans  la  vessie.  Il  a  pu  sentir  avec  le  doigt  la  cicatrice  de 
® plaie:  elle  est  linéaire  et  semble  parfaite.  C’est  donc,  suivant  toute 
Pfobabilité ,  une  guérison  accomplie.  Nous  reviendrons,  du  reste,  sur 
istoire  de  cette  malade  quand  M.  Danyau  en  aura  fait  un  examen  plus 
“œplet.  J 

La  Société,  sur  la  proposition  de  M.  Huguier,  décide  qneeeite  obser- 
'on  sera  insérée,  avec  le  dessin  de  la  pierre,  dans  ses  mémoires, 
sav**'  “y®”*  dernier  article  qu’il  était  à  dési  i-  de 

possible  de  déplacer  le  calcul  pour  le  refouler  en 
permettre  ainsi  à  l’accouchement  de  s’accomplir  sans  opération, 


dit  que  cette  manœuvre  avait  été  tout  à  fait  impraticable. 

M.  Lenoir  rappelle  que  le  docteur  Puchelt,  élève  de  M.  Naegele,  dans 
une  thèse  soutenue  à  Heidelberg,  a  réuni  treize  observations  d’affections 
calculeuses  dans  des  circonstances  analogues  ;  deux  fois  seulement  on 
pratiqua  la  lithotomie  vaginale.  Les  deux  opérées  ont  guéri. 

Tumeur  blanche  du  genou;  amputation  de  la  cuisse;  examen  de 
l’articulation  malade. 

M.  Chassaignac  présente  à  la  Société  une  pièce  intéressante  d’ana¬ 
tomie  pathologique. 

Une  jeune  fille  âgée  de  20  ans,  actuellement  à  l’hôpital  St-Antoine, 
était  affectée  d’une  tumeur  blanche  du  genou,  dont  l’origine  remontait  à 
près  de  huit  années.  Cette  maladie  articulaire,  après  avoir  suivi  des  al¬ 
ternatives  du  bien  et  du  mal,  après  avoir  été  traitée  dans  plusieurs  hôpi¬ 
taux,  prit,  il  y  a  quelques  semaines,  un  caractère  d’extrême  gravité.  La 
malade,  qui  était  depuis  longtemps  dans  le  service  de  M.  Chassaignac, 
souffrait  peu.  Le  chirurgien,  espérant  amener  une  guérison  plus  prompte 
et  définitive,  fit  placer  le  membre  dans  une  gouttière  pour  assurer  son 
immobilité.  A  partir  de  celte  époque ,  des  douleurs  excessivement  vio¬ 
lentes  se  montrèrent  dans  la  jointure  malade,  et  malgré  l’emploi  des 
médications  les  plus  rationnelles,  ces  douleurs  allèrent  toujours  en 
s’exaspérant  et  devinrent  tellement  intolérables,  que  la  malade  réclamait 
l’amputation  avec  les  plus  vives  instances. 

M.  Chassaignac  ne  pouvait  se  déterminer  à  adopter  ce  parti  extrême, 
car  le  membre  ne  semblait  pas  offrir  des  altérations  suffisamment  graves. 

H  n’existait,  en  effet,  qu’un  peu  de  subluxation  en  dehors  de  la  jambe 
sur  la  cuisse,  mais  sans  aucun  gonflement  articulaire,  sans  aucun  signe 
d’épanchement  dans  la  synoviale.  Néanmoins,  les  souffrances  de  la  ma¬ 
lade  augmentant  incessamment,  il  fallut  enfin  céder  et  pratiquer  l’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse. 

L’opération,  faite  à  un  lambeau,  ne  présenta  rien  de  particulier.  Pour 
être  certain  d’amputer  au-dessus  du  mal,  la  section  du  fémur  fut  faite  à 
près  de  quatre  pouces  au-dessus  de  l’extrémité  articulaire. 

Etude  anatomo-pathologique  de  l’articulation  malade.  —  En  dis¬ 
séquant  avec  soin  l’articulation,  on  reconnut  d’abord  qu’il  n’existait  au¬ 
cun  épanchement  soit  de  synovie  altérée,  soit  de  pus,  dans  la  cavité 
articulaire.  Actuellement ,  en  examinant  la  pièce  anatomique ,  on 
voit  que  les  extrémités  osseuses  ne  présentent  pas  ou  presque  pas 
de  gonflement.  Mais  les  cartilages  sont  en  partie  détruits,  et  ce  qu’il  en 
reste  présente  un  degré  très  prononcé  de  ramollissement.  On  ne  remar¬ 
que  ni  dans  l’articulation,  ni  autour  d’elle  aucune  de  ces  productions 
stalactiformes,  si  communes  dans  les  tumeurs  blanches.  Il  n’existe  au¬ 
cune  altération  appréciable  autre  que  la  rougeur  dans  l’aspect  des  os. 
Seulement,  on  voit  des  érosions  qui  diminuent  le  volume  des  surfaces 
osseuses.  Ainsi  la  rotule,  par  exemple,  semble  présenter  un  tiers  environ 
en  moins  de  son  volume  normal. 

H  paraîtrait  qu’il  y  a  eu  dans  ce  cas  une  véritable  ulcération  des  os, 
dont  la  consistance  est  évidemment  moindre.  Quoique  le  trait  de  scie 
ait  été  fait  assez  haut  comme  nous  l’avons  indiqué,  on  reconnaît  encore 
du  ramollissement  au  niveau  de  la  section.  Mais  ce  ramollissement  n’a  . 
pas  atteint  la  surface  du  tissu  compact.  Disons  enfin  que  ia  synoviale 
n’était  pas  altérée. 

M.  Chassaignac  ajoute  qu’il  a  eu  de  bien  fréquentes  occasions  de  faire 
des  dissections  de  tumeurs  blanches,  et  que  s’il  a  trouvé  des  altérations 
osseuses  présentant  de  l’anaiogie  avec  celle  qu’il  présente  à  la  Société, 
il  a  constamment  rencontré  dans  ces  cas  de  la  suppuration.  Cette  usure 
sans  suppuration  ne  lui  paraît  exister  que  dans  des  cas  de  tumeurs  ané-  • 
vrysmales  des  os. 

M.  Morel-Lavallée  rappelle  que  Brodie,  dans  son  ouvrage  sur  les 
maladies  articulaires,  a  cité  des  cas  de  ce  genre. 

Sanson  a  décrit,  sous  ie  nom  de  carie  sèche,  une  coxalgie  présentant 
les  mêmes  caractères  que  nous  retrouvons  chez  le  malade  de  M.  Chas-  ; 
saigiiac. 

En  examinant  avec  soin  la  pièce  ,  M.  Ciraldês  a  fait  remarquer  que 
la  substance  compacte  du  corps  du  fémur  semblait  pénétrer  dans  la 
partie  spongieuse  de  l’extrémité  articulaire  de  l’os.  Nous  avons  recomm 
la  justesse  de  cette  remarque.  On  ne  saurait  mieux  se  rendre  compte  de 
la  disposition  que  nous  indiquons  qu’en  ia  comparant  à  celle  si  bien  dé¬ 
crite  par  M.  Voillemier,  dans  les  fractures  par  pénétration  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius.  On  doit  se  demander  alors  s’il  n’y  aurait  pas  eu 
antécédemmenl  quelque  lésion  traumatique  qui  serait  le  point  de  départ 
de  la  maladie. 

M.  Mdwod,  vérifiant  aussi  l’exactitude  de  la  remarque  faite  par  M.  Ci- 
raldès,  dit  qu’il  y  a  deux  faits  à  signaler  dans  ce  cas  :  1“  le  fait  de  la 
pénétration;  2“  le  fait  de  l’usure  des  os  sans  suppuration.  Ce  dernier 
fait  ne  doit  pas  être  considéré  comme  rare.  Pour  son  compte,  il  en  a  va 
deux  cas  remarquables.  Dernièrement,  il  a  pratiqué  sur  un  de  ses  con¬ 
frères  une  amputation  de  cuisse  pour  une  lésion  articulaire  du  genou, 
absolument  analogue.  Et  il  a  rencontré  sur  un  autre  malade  une  altéra¬ 
tion  semblable  siégeant  sur  Hextrémîté  scapulaire  de  l’humérus.  La  tête 
était  complètement  résorbée,  et  il  n’y  avait  aucune  trace  de  suppura¬ 
tion. 

Quant  au  fait  de  la  pénétration,  il  mérite  d’être  étudié  avec  soin. 

M.  Chassaignac  devra  interroger  sa  malade  pour  savoir  si  elle  n’aurait 
pas  éprouvé  antécédemment  quelque  violente  contusion  de  l’articula¬ 
tion. 

M.  CuERSANT  a  amputé  deux  enfans  qui  avaient  également  des  tu¬ 
meurs  blanches  semblables  h  celle  de  la  malade  de  M.  Chassaignac;  et 
dans  ces  deux  cas  il  ne  s’est  décidé  à  opérer  qu’en  raison  de  ia  violence 
intolérable  des  douleurs, 

M.  Maisonneuve  dit  que  cette  altération  du  système  osseux  a  été 
parfaitement  décrite  sous  le  nom  d’ostéite  avec  usure  des  cartilages. 
Elle  n’est  pas  très  rare.  Brodie  la  désigne  sous  te  nom  impropre  d’ulcé¬ 
ration  des  cartilages. 

M.  Larrey  rappelle  l’opinion  de  Brodie  qui  faisait  scission  sur  ce 
point  avec  tous  les  chirurgiens,  'On  sait  que  ce  chirurgien  considère  les 
cartilages  comme  susceptibles  de  s’enflammer. 

M.  CiRALDÈs  établit  que  personne  n’a  pu  adopter  cette  manière  de 
voir.  Quant  a  lui,  il  tt  voulu  examiner  la  question  avec  toute  l’atteirtion 
qu’elle  mérite.  Il  a  sisitéù  Londres,  dans  le  mieée  de  J’hôpittfl  SmM-  | 


Georges,  les  pièces  sur  lesquelles  M.  Brodie  base  son  opinion,  et  rien 
ne  lui  a  paru  moins  probant.  On  sait  aujourd'hui  que  ces  prétendues  ul¬ 
cérations  des  cartilages  n’ont  lieu  que  lorsque  la  synoviale  est  malade, 
car  alors  la  nutrition  des  cartilages  ne  peut  plus  se  faire. 

M.  Morel  ajoute  que  les  altérations  des  cartilages  peuvent  aussi  être 
la  conséquence  d’une  maladie  des  os,  et  que  c’est  même  ie  cas  le  plus 
commun. 

Énorme  polype  fibreux  implanté  dans  le  pharynx,  et  envoyant  des 
ramifications  dans  le  nez,  dans  la  gorge,  etc.  ;  opération  par 
M.  Robert. 

Tout  le  monde  sait  combien  sont  difficiles  les  ablations  des  polypes  si¬ 
tués  dans  le  pharynx,  surtout  quand  ils  envoient  des  ramifications  dans 
les  réglons  voisines.  On  ne  peut  alors  reconnaître  le  lieu  d’implantation 
du  pédicule, on  est  forcé  d’opérer  au  hasard  et  sans  règle  fixe.  La  lecture 
dans  les  auteurs,  des  opérations  pratiquées  dans  les  cas  de  ce  genre  a 
quelque  chose  de  repoussant,  on  assiste  à  une  véritable  boucherie. 
M.  Robert  a  vu  deux  ou  trois  fois  Dupuytren  faire  de  ces  opérations,  et 
il  a  été  frappé  de  la  gravité  qu’elles  offraient.  On  était  forcé,  poursui¬ 
vant  chacune  des  branches  du  polype,  de  faire  de  nombreuses  incisions, 
on  divisait  le  nez,  la  bouche,  etc.,  et  si  l’on  réussissait,  on  laissait  le  ma¬ 
lade  horriblement  mutilé. 

Il  y  a  quelques  années,  un  malade  opéré  par  Flaubert,  de  Rouen,  pour 
un  polype  fibreux  du  pharynx  vint  se  mettre  entre  les  mains  de  M.  Flaubert 
fils,  pour  subir  une  nouvelle  opération.  Le  polype  avait  récidivé  et  présen¬ 
tait  un  volume  énorme,  il  envahissait  les  régions  voisines  du  pharynx. 
M.  Flaubert  eut  l’idée,  pour  rendre  l’opération  plus  facile,  d’enlever  le 
maxillaire  supérieur  du  côté  malade.  Far  ce  procédé,  il  mit  facilement  à 
nu  la  tumeur,  reconnut  son  pédicule,  et  le  succès  le  plus  complet  suivit 
l’opération. 

La  conduite  du  chirurgien  fut  alors  assez  sévèrement  jugée,  elle  fut 
même,  dans  plusieurs  journaux  de  médecine  l’objet  d’une  critique  assez 
vive,  néanmoins,  il  y  a  dix-huit  mois,  M.  le  docteur  Michaud,  de  Lou¬ 
vain,  se  trouvant  dans  des  conditions  semblables,  n’hésita  pas  à  imiter  la 
conduite  de  M.  Flaubert,  il  réussit  de  même  et  lut  devant  l’Académie  de 
Bruxelles  l’observation  de  son  opéré. 

Telle  était  jusqu’à  présent  l’histoire  de  laiscience  sur  cette  question, 
lorsque  M.  Robert  reçut  dans  son  service  un  malade  dont  nous  allons  ra¬ 
pidement  tracer  l’observation. 

Observation.  —  Le  malade  est  un  jeune  homme  âgé  de  19  ou  20  ans, 
il  éprouvait  depuis  quelques  années  de  l’embarras  dans  la  narine  gau¬ 
che,  on  reconnut  qu’il  existait  en  cette  région  un  polype,  on  l’arracha  en 
partie  ou  en  totalité,  et  après  peu  de  temps jl  récidiva,  mais  en  prenant 
un  rapide  accroissement  ;  annonçant^a  présence  en  plusieurs  points, 
dans  ia  narine,  dans  l’arrière-bouche,  refoulant  et  déplaçant  l’amygdale 
à  gauche,  descendant  assez  bas  dans  le  pharynx,  glissant  dans  la  fosse 
zygomatique  en  avant,  et  faisant  enfin  sous  la  joue  une  saillie  du  volume 
d’une  pomme  ordinaire. 

M.  Robert  reconnut  qu’il  s’agissait  d’un  polype  fibreux,  et  il  pensa  que 
toutes  les  ramifications  avaient  un  pédicule  commun,  mais  la  difficulté 
était  de  reconnaître  le  siège  de  ce  pédicule,  il  devenait  urgent  d’opérer, 
la  gêne  apportée  aux  fonctions  par  la  présence  du  polype  menaçait  de 
devenir  insupportable,  M.  Robert,  en  présence  de  la  multiplicité  des 
tumeurs,  considéra  comme  impossible  l’application  des  procédés  an¬ 
ciens. 

Alors  il  se  décida  à  suivre  i’exemple  deM.  Flaubert,  et  cette  décision  lui 
parut  d’autant  plus  justifiée  que  i’ablationdu  maxillaire  supérieur  est  au¬ 
jourd’hui  très  simplifiée,  elle  s’exécute  avec  sûreté  en  substituant  la  scie  à 
chaînette  au  ciseau  et  au- marteau  dont  on  se  servait  anlrefois,et  les  suites 
de  cette  opération  n’offrent  pas  la  gravité  que  l’on  serait  tenté  de  redou" 
ter.  Ainsi  M.  Robert  l’a  pratiquée  huit  fois,  et  il  n’a  perdu  aucun  de  ses 
malades. 

L’opération  fut  faite  samedi  dernier  13  octobre.  Le  malade  voulait  être 
éthérisée,  mais  le  chirurgien  s’y  refusa  en  raison  de  la  durée  de  l’opéra¬ 
tion  et  surtout  parce  qu’il  est  nécessaire  que  le  patient  reste  assis.  Nous 
ne  décrirons  pas  le  procédé  suivi  par  M.  Robert,  il  ne  fit  aux  parties 
molles  qu’une  seule  incision  partant  de  [la  commissure  labiale  et  se  ren¬ 
dant,  en  passant  au-dessus  du  conduit  de  Stenon,  à  l’os  molaire.  L’opé¬ 
ration  fut  des  plus  heureuses.  Quand  le  chirurgien  eut  complètement  isolé 
et  enlevé  le  maxillaire,  il  put,  avec  ses  doigts,  détacher,  énucléer,  pour 
ainsi  dire,  toutes  les  branches  de  ia  tumeur  et  reconnaître  qu’elle  partait 
d’un  pédicule  commun  implanté  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
pharynx  contre  la  colonne  vertébrale.  La  surface  de  la  tumeur  laissait 
écouler  une  assez  grande  quantité  de  sang  ;  avec  les  ongles,  le  chirur¬ 
gien  parvint  à  grand’peine  à  déchirer  le  pédicule  et  le  polype  vint  en  un 
seul  morceau. 

Avec  le  fer  rouge,  la  maxillaire  interne  fut  cautérisée,  le  cautère  fut 
également  porté  sur  le  point  d’insertion  du  polype  contrôla  colonne  ver¬ 
tébrale. 

M.  Robert  présente  le  polype  entier,  on  peut  voir  les  ramifications 
qu’il  envoyait.  L’os  maxillaire  enlevé  est  déformé,  la  narine  est  élargie, 
le  cornet  inférieur  refoulé,  le  sinus  maxillaire  a  été  presque  effacé  par 
l’affaissement  de  ses  parois  ;  on  voit  une  érosion  en  coulisse  qui  servait 
à  la  partie  postérieur  de  l’os  de  gouttière  dans  laquelle  s’engageait  la 
partie  du  polype  qui  faisait  saillie  sous  la  peau. 

La  ramification  du  polype  qui  descendait  dans  le  pharynx  est  celle  qui 
présente  le  plus  de  longueur. 

La  douleur  produite  par  l’ablation  du  maxillaire  supérieur  est  horri¬ 
ble,  et  on  le  comprend  aisément.  Chez  le  malade  de  M.  Robert,  elle  avait 
déterminé  une  surexcitation  qui  pouvait  devenir  alarmante;  on  eut  soin 
de  maintenir  après  l’opération  de  la  glace  sur  la  tête.  On  se  servit  avec 
un  grand  avantage  pour  remplir  ce  but  de  poches  en  caoutchouc  vulca¬ 
nisé,  elles  ne  donnent  pas  celte  humidité  que  l’on  ne  peut  éviter  en  em¬ 
ployant  des  vessies  ordinaires. 

Le  pansement  ne  fut  fait  que  plusieurs  heures  après  l’opération  ;  la 
plaie  externe  fut  réunie  par  six  points  de  suture. 

Depuis  l’opération,  il  n’y  a  eu  aucun  accident.  Le  pouls,  d’abord  à 
124,  est  descendu  à  104  et  il  s’y  maintient.  On  a  pu  déjà  enlever  les 
sutures. 

Le  malade  prend  des  potages. 
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Quand  on  examine  la  forme  de  cette  tnraeur ,  on  ne  saurait  trop 
louer  M.  Robert  de  la  décision  qu’il  a  prise  ;  il  est  bien  certain  qu’en 
voulant  attaquer  le  polype  partout  où  il  montrait  une  de  ses  ramifica¬ 
tions,  l’opération  aurait  présenté  une  telle  complication,  qu’il  est  proba¬ 
ble  qu’elle  n’aurait  pu  être  menée  à  bonne  fin.  Nous  nous  sommes  ef¬ 
forcés  de  reproduire  exactement  cette  intéressante  observation,  qui, 
réunie  aux  deux  faits  déjà  cités ,  présente  une  grande  valeur  pratique. 
Nous  aurons  soin  d’entretenir  nos  lecteurs  des  suites  de  l’opération. 

M.  Robert  a  promis,  du  reste,  de  donner  h  la  Société  un  travail  ayant 
pour  base  le  fait  que  nous  venons  de  transcrire  et  établissant  sur  cette 
question  l’état  actuel  de  la  science. 

M.  Lenoir  demande  à  M.  Robert  si  le  pédicule  du  polype  était  bien 
certainement  adhérent  à  la  colonne  vertébrale,  car  c’est  là  un  fait  excep¬ 
tionnel  ;  presque  toujours  les  polypes  du  pharynx  adhérent  à  la  base  du 
crâne. 

M.  Robert  répond  qu’il  pense  avoir  bien  reconnu  l’insertion  là  où  il 
l’a  indiquée.  Du  reste,  il  rappelle  que  M.  Gerdy  a  fait  dessiner  un  po¬ 
lype  de  ce  genre,  qui  s’insérait  également  sur  la  colonne  vertébrale. 
Tumeur  variqueuse  artérielle  épic7'dnienne ;  ligature  de  la  carotide 
interne;  hémorrhagie  consécutive;  ligature  de  la  carotide  pri¬ 
mitive  et  de  la  carotide  interne;  accidens  cérébraux;  mort;  au¬ 
topsie. 

Une  femme  de  37  ans ,  d’une  bonne  constitution ,  présentait  une  tu¬ 
meur  pulsatille  artérielle ,  dont  elle  avait  reconnu  l’existence  depuis 
deux  mois.  Cette  tumeur,  depuis  qu’elle  avait  apparu,  avait  fait  de  ra¬ 
pides  progrès  et  déterminait  des  douleurs  excessivement  violentes. 

La  malade  fut  admise  à  l’hôpital  Gochin ,  dans  le  service  de  M.  Mai¬ 
sonneuve,  qui  l’examina  attentivement  pendant  une  quinzaine  de  jours, 
et  il  put  constater  que  l’accroissement  de  la  tumeur  se  faisait  avec  rapi¬ 
dité.  Le  chirurgien,  en  présence  d’une  affection  aussi  grave,  reconnut 
la  nécessité  de  pratiquer  une  opération.  Mais  il  fut  embarrassé  dans  le 
choix  de  la  ligature  qu’il  devait  pratiquer. 

En  considérant,  en  effet,  dit  M.  Maisonneuve,  les  insuccès  nombreux 
qui  ont  presque  constamment  suivi  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
pour  obtenir  la  guérison  des  tumeurs  développées  au  dépens  des  rami¬ 
fications  de  la  carotide  externe ,  je  dus  hésiter  à  lier  cette  artère  princi¬ 
pale.  Les  auteurs  avaient  bien  donné  des  conseils  pour  les  cas  de  ce  genre, 
mais  aucun  fait  ne  venait  à  l’appui  des  procédés  qu’ils  indiquent  ;  c’est 
ainsi  que  Bérard  conseillait  la  ligature  de  la  carotide  primitive  et  d’une 
autre  artère. 

On  avait  aussi  proposé  la  ligature  de  la  carotide  externe  seule,  mais 
cette  opération  n’avait  pas  été  pratiquée,  que  je  sache. 

Cependant,  en  y  réQéchissant,^e  pensais  que  cette  dernière  ligature 
s’offrait  dans  d’assez  favorables  conditions  ;  je  la  préférai  à  celle  du  tronc 
principal;  car  je  remarquai  que  la  compression  exercée  sur  la  carotide 
primitive  ne  faisait  pas  cesser  les  battemens  dans  la  tumeur,  et  que, 
par  conséquent,  la  ligature  du  tronc  carotidien  ne  saurait  être  suffisante. 
Je  me  décidai  donc  à  lier  la  carotide  externe.  L’opération  fut  facile  ;  je 
liai  le  vaisseau  à  cinq  ou  six  lignes  de  son  origine,  liant  également  la 
thyroïdienne  supérieure,  et  j’espérais  ainsi  avoir  au-dessous  de  la  liga¬ 
ture  un  caillot  suffisant  pour  éviter  une  hémorrhagie  consécutive. 

Sous  l’influence  de  la  constriction  du  vaisseau,  la  tumeur  perdit  im¬ 
médiatement  des  battemens,  les  douleurs  cessèrent. 

Pendant  plusieurs  jours,  l’amélioration  alla  en  augmentant.  En  plu¬ 
sieurs  points,  la  tumeur  durcissait  et  s’atrophiait. 

Au  seizième  jour,  la  ligature  tomba.  La  cicatrice  n’était  cependant  pas 
encore  très  avancée.jll  y  avait  une  assez  grande  quantité  de  suppuration. 

Au  21"*  jour,  tout  était  au  mieux  ;  je  pensais  le  succès  de  l’opéra- 
4ion  assuré,  lorsque  survint  une  hémorrhagie  peu  abondante,  il  est  vrai, 
le  sang  filait  à  travers  le  trajet  sinueux  de  l’ancienne  ligature.  Il  n’y 
eut  pas  d’épanchement  de  sang  dans  les  tissus.  Je  me  contentai  de  prati¬ 
quer  une  compression  ;  pendant  deux  jours,  elle  réussit  ;  mais  au  troi¬ 
sième  jour,  nouvelle  hémorrhagie.  Je  continuai  la  compression  en  la 
rendant  plus  énergique.  Le  quatrième  jour,  même  accident,  mais  le  sang 
coulait  plus  abondamment;  je  fus  forcé  de  lier  la  carotide  primitive,  ce 
qui  offrit  d’assez  grandes  difficultés,  en  raison  d’une  part  des  altérations 
consécutives  à  l’inflammation  qui  avait  suivi  la  ligature  de  la  carotide  ex¬ 
terne,  et  d’autre  part  de  la  nécessité  où  l’on  fut  de  maintenir  la  compres¬ 
sion  sur  le  lieu  de  l’hémorrhagie. 

Malgré  la  ligature  de  la  carotide,  l’hémorrhagie  continua.  Alors  je  me 
décidai  à  lier  la  carotide  interne.  Ici  la  dissection  offrait  de  bien  plus 
grandes  difficultés.  Les  tissus  étaient  tellement  épaissis,  que  je  dus  faire 
une  ligature  médiate,  et  je  ne  m’aperçus  pas  que  j’embrassai  dans  l’anse 
du  fil  le  nerf  grand  sympathique.  L’hémorrhagie  cessa  immédiatement. 
Mais  lorsque  j’examinai  la  malade  après  l’opération,  je  reconnus  qu’elle 
présentait  une  hémiplégie  presque  complète. 

Cette  hémiplégie  alla  en  augmentant.  Le  lendemain  elle  était  com¬ 
plète.  Au  troisième  jour,  la  femme  mourut. 

Autopsie  vingt-trois  heures  après  la  mort. —  Cavité  crânienne. 
Tout  le  côté  droit  du  cerveau  est  sphacélé,  ramolli.  En  examinant  les  ar¬ 
tères  du  cerveau,  elles  ne  paraissent  pas  pouvoir  rendre  compte  de  cette 
altération  ;  car  partout  les  voies  circulatoires  sont  libres  et  suffisantes. 

Dissection  du  cou.  —  La  ligature  appliquée  sur  la  carotide  primitive 
n’offre  rien  de  remarquable. 

Dans  le  fil  qui  retient  la  carotide  Interne  est  également  saisi  le  nerf 
grand  sympathique. 

Quant  à  la  carotide  externe,  à  partir  du  point  où  elle  a  été  liée  jusqu’à 
son  origine  sur  la  carotide  primitive,  elle  n’existe  plus,  on  n’en  trouve 
plus  de  trace.  L’hémorrhagie  s’est  faite  par  le  bout  opposé,  par  un  re¬ 
tour  du  sang. 

Examen  de  la  tumeur.  —  On  a  injecté  les  artères  du  côté  malade, 
en  se  servant  de  ce  qui  restait  de  la  carotide  externe.  Cette  injection  a 
bien  réussi.  Elle  démontre  que  la  tumeur  est  bien  formée  par  de  vérita¬ 
bles  varices  artérielles;  les  artères  d’abord,  présentant  leur  volume  nor¬ 
mal,  vont,  à  mesure  qu’elles  approchent  de  la  tumeur,  en  s  élargissant, 
et  finissent  par  s’enrouler  et  former  des  masses  en  se  pelotonnant.  On 
trouve  sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux ,  de  distance  en  distance,  quelques 
petits  renllemens  anévrismaux. 

Cette  observation,  comme  on  doit  le  pressentir,  soulève  d’importantes 


questions  de  pratique ,  de  médecine  opératoire  et  de  physiologie.  La 
Société  de  chirurgie  a  renvoyé  la  discussion  à  la  prochaine  séance.  Nous 
nous  abstiendrons  également,  aujourd’hui,  de  toute  remarque;  nous 
nous  contenterons  de  dire  que  M.  Maisonneuve  semble  considérer  l’hé¬ 
miplégie  comme  dépendant  de  la  ligature  de  la  carotide,  et  sur  120  cas 
environ  de  ligature  de  ce  vaisseau  dont  il  a  pu  trouver  les  observations 
dans  les  auteurs,  il  a  constaté  qu’une  quarantaine  de  sujets  étaient  morts 
par  suite  d’hémiplégie  ou  de  ramollissement  cérébral. 

Nouvel  instrument  pour  pratiquer  la  circoncision. 

A  la  fin  de  la  séance ,  M.  Larrey  présente ,  au  nom  d’un  élève  du 
Val-de-Grâce,  un  instrument  fort  ingénieux  pour  rendre  plus  facile  et 
plus  régulière  l’opération  de  la  circoncision.  Le  défaut  capital  de  cet  ins¬ 
trument  est  d’être  trop  compliqué  pour  une  si  simple  opération. 

D'  Ed.  Labobie. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


CAS  BEIHABQDABLE  DE  VAGCIIVATIOIV  AGGIDENTELtE. 

Mon  cher  confrère  et  ami , 

Permettez-moi  de  soumettre  à  votre  appréciation  un  fait  de  vaccination 
accidentelle  qui  me  semble  assez  curieux ,  et  que  vous  ferez  connaître 
dans  votre  journal  si  vous  le  croyez  intéressant  pour  la  science. 

Le  mardi  18  septembre,  en  pratiquant  les  vaccinations  gratuites  à  la 
mairie  du  1"  arrondissement ,  mon  bras  fut  vivement  poussé  par  un  en¬ 
fant  placé  derrière  moi,  et  je  piquai  légèrementma  main  gauche  avec  une 
lancette  chargée  de  virus  vaccin. 

Ayant  eu  à  l’âge  de  six  ans  (j’en  ai  aujourd’hui  quarante-sept)  une 
variole  confluente  dont  je  porte  les  traces  profondes,  je  ne  songeai  pas 
un  instant  à  la  possibilité,  chez  moi,  de  l’inoculation  du  virus-vaccin. 

Il  n’en  a  pas  été  ainsi. 

Le  mardi  25  j’avais  sur  le  dos  de  la  main  gauche  une  belle  pustule  vac¬ 
cinale  ,  ayant  parcouru  régulièrement  ses  premières  périodes  et  ayant 
acquis  un  développement  presque  extraordinaire.  Elle  était  aussi  grande 
qu’une  pièce  d’un  quart  de  franc. 

Pour  arriver  à  ce  degré  j’avais  eu,  pendant  deux  jours,  du  gonfle¬ 
ment  de  la  main,  une  douleur  assez  vive  et  un  peu  de  fièvre. 

Persuadé  que  je  portais  un  bouton  de  vaccine  de  bon  alol,  je  vaccinai 
ce  mêmejour  mardi  25  un  jeune  enfant  de  cinq  ans,  avec  le  virus-vaccin 
provenant  de  ce  bouton.  Je  fis  six  piqûres,  et  le  mardi  2  octobre  l’enfant 
vint  dans  mon  cabinet,  où  je  constatai,  en  présence  de  notre  confrère 
le  docteur  Moutard-Martin,  six  belles  pustules  vaccinales  ayant  tous  les 
caractères  propres  à  une  bonne  vaccine. 

Voilà  le  fait  tout  simple  et  tel  que  je  l’ai  communiqué  dans  la  dernière 
séance  de  la  Société  médicale  du  l"  arrondissement,  qui  m’a  vivement 
engagé  à  lui  donner  de  la  publicité. 

A  vous ,  mon  cher  confrère ,  à  voir  s’il  en  est  digne  et  à  en  tirer  le 
parti  que  vous  jugerez  convenable. 

Tout  à  vous  d’amitié .  D'  Izarié. 

12  octobre  1849. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Dès  aujourd’hui,  nous  pouvons  considérer  l’épidémie  comme 
entièrement  terminée.  Dans  les  deux  derniers  jours,  il  n’est 
pas  entré  un  seul  cholérique  dans  les  hôpitaux  et  hospices  ci¬ 
vils,  et  le  nombre  des  cas  de  choléra  qui  ont  éclaté  dans  les 
salles  n’est  que  de  deux.  Le  nombre  des  décès  n’a  été  que  de 
trois  dans  le  même  espace  de  temps. 

.Tournée  du  17  octobre,  2  entrées,  3 'décès,  1  sortie. 

Journée  du  18  octobre,  0  entrée,  0  décès,  5  sorties. 

2  3  6 

On  voit  que  le  18  octobre,  il  n’y  a  eu  ni  entrées,  ni  dé¬ 
cès  cholériques.  Or,  cette  journée  a  été,  ainsi  que  la  précé¬ 
dente,  marquée  par  le  retour  du  beau  temps  et  de  la  chaleur, 
d’une  chaleur  même  assez  forte  ;  de  sorte  que,  à  en  juger  par 
les  analogies,  il  y  aurait  dû  avoir  ces  deux  jours  une  augmen¬ 
tation  notable  dans  le  nombre  des  entrées  et  des  décès.  Tout 
porte  à  croire,  par  conséquent,  que  l’influence  épidémique, 
sous  laquelle  nous  vivions  depuis  le  mois  de  mars  dernier,  est 
sur  le  point  de  disparaître  complètement. 

Dans  les  hôpitaux  et  hospices,  le  nombre  des  cholériques 
n’est  plus,  ce  matin,  que  de  128. 


mortalité  en  tille. 

Nous  n’avons  de  renseignemens  que  pour  la  mortalité  cho¬ 
lérique  du  16  octobre.Ces  renseignemens  établissent  que,  dans 
cette  journée,  le  nombre  des  décès  cholériques  a  été  nul.  Nous 
croyons  pouvoir  affirmer  qu’il  en  a  été  de  même  les  jours 
suivans  : 

Mortalité  Mortalité 

par  maladies  diverses,  cholérique.  Total. 

Le  15  Octobre  ...  41  0  41 

.  0 
Montant  jusqu’au  14  octobre.  10,943 

Total  général.  .  .  .  10,943 

Nota.  A  partir  d’aujourd’hui,  nous  cessons  de  publier  notre 
bulletin  tri-hebdomadaire  du  choléra.  L’épidémie  est  parve¬ 
nue,  en  ce  moment,  à  une  période  de  décroissanee  telle,  qu’il 
esc  sans  intérêt  de  suivre  jour  par  jour  les  phases  variées  par 
lesquelles  elle  passera  encore  avant  de  disparaître  entière¬ 
ment.  Chaque  semaine,  notre  numéro  du  samedi  contiendra 
une  revue  de  la  marche  du  choléra  dans  la  semaine  précédente. 
Nous  continuerons  la  publication  de  ce  bulletin  hebdomadaire 
jusqu’à  la  terminaison  complète  de  l’épidémie. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 


Départemens. 

Finistère.  —  Brest,  10  octobre  :  Le  choléra  ne  prend  pas  de  dé 
loppement  eu  ville  ;  dans  la  journée  du  9,  il  n’y  a  pas  en  de  nouv 
cas.  L’établissement  du  bagne  est  l’endroit  qui  a  été  jusqu’à  présentT 
plus  maltraité  par  l’épidémie  ;  on  y  a  observé  31  cholériques,  dont 
décès.  L’hôpitai  maritime  a  reçu  8  hommes  atteints  par  le  choléra*  5 
succombé.  ’ 

L’épidémie  sévit  dans  plusieurs  communes  du  Finistère  et  particulière 
ment  Douarnenez,  où  se  trouve  concentrée  une  nombreuse  population 
adonnée  à  la  pêche  ;  deux  chirurgiens  de  1'®  et  de  2*  classe  de  la  ma 
rine,  avec  approvisionnement  de  médicamens,  ont  été  dirigés  sur  cette' 
localité. 

Morbihan.  —  Lorient,  8  octobre.  Le  choléra  n’avait  point  entière 
ment  cessé  à  Lorient.  Plusieurs  cas  en  ont  été  encore  observés  de  loin 
en  loin  pendant  les  mois  d’août  et  septembre  ;  mais  le  1«  octobre  il  a 
reparu  avec  une  nouvelle  intensité.  Du  1"  au  7  inclus,  on  a  compté  44 
nouveaux  décès  dont  30  dans  la  ville,  et  14  extra-muros.  Ils  se  répartis, 
sent  de  la  manière  suivante  : 


Hommes . 19 

Femmes . 24 


Enfant  de  vingt  jours.  .  .  1 

Du  11  octobre.  La  recrudescence  de  l’épidémie  continue.  La  ville  en 
souffre  plus  que  les  faubourgs,  contrairement  à  ce  qui  a  été  observé 
dans  la  première  invasion.  Il  y  a  beaucoup  de  cas  dans  la  classe  aisée  de 
la  population.  Nouveaux  décès  du  7  au  18  octobre  :  25,  dont  12  hommes 
et  13  femmes. 

Var.  —  A  Toulon ,  le  choléra  diminue  pour  le  nombre  et  l’intensité 
des  cas  : 

Hôpitaux.  En  ville. 

Journée  du  7  octobre .  9  décès.  14  décès. 

—  8  octobre .  9  décès.  16  décès. 

—  9  octobre . 10  décès.  19  décès. 

28  décès.  49  décès. 

Nombre  total  des  décès,  depuis  l’invasion  du  12  septembre,  548. 

L’escadre,  mouillée  aux  îles  d’Hyères,  est  dans  un  bon  état  de  santé. 
La  frégate  à  vapeur  le  Panama,  dans  sa  traversée  de  Trieste  à  Toulon, 
a  perdu  6  hommes  du  choléra  ;  ce  navire  est  en  quarantaine,  quoique 
l’épidémie  semble  avoir  cessé  à  bord. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


PÉNiTENGiEB  DE  TODLODSE.  Le  3  Septembre  1849,  le  docteur 
Desbarreaux-Bernard,  médecin  de  cet  établissement,  a  prononcé  un  in¬ 
téressant  discours  à  ia  distribution  des  prix  décernés  aux  jeunes  détenus. 
Une  assez  nombreuse  assistance,  au  milieu  de  laquelle  se  trouvaient  les 
premiers  magistrats  de  la  ville,  était  venue  encourager  la  bonne  con¬ 
duite  de  ces  enfans,  dirigés  par  le  zèle  et  la  charité  chrétienne  de  M. 
l’abbé  Barihier.  Nous  trouvons  dans  le  compte-rendu  que,  depuis  deux 
ans  que  le  nouvel  établissement  est  fondé,  il  y  a  eu  13  décès  sur  une 
population  moyenne  de  87.  On  peut  reconnaître  la  puissance  hygiéni¬ 
que  de  l’ordre  dans  le  travail  et  de  la  régularité  dans  le  régime,  car  lors¬ 
que  les  sujets  sont  amenés  dans  le  pénitencier,  ils  sont  presque  tous  dans 
un  état  déplorable,  portant  le  germe  ou  les  signes  d’affection  tubercu- 
ieuse,  étiolés,  amaigris  par  la  misère  et  la  faim.  Une  circonstance  qui  peut 
paraître  singulière,  c’est  que,  dans  les  trois  derniers  mois  degrande  cha¬ 
leur,  on  n’y  a  pas  observé  les  affections  graves  qui  ont  décimé  les  enfans 
de  la  ville. 

—Le  docteur  Vannier,  du  Havre,  est  appelé  à  Saint-Domingue  pour  y 
établir  un  enseignement  et  un  service  de  médecine  et  de  pharmacie  ;  son 
engagement  doit  durer  trois  années, 

LA  MÉDEGiNE  EN  ESPAGNE —  Ce  n’étalt  pas  assez  à  ce  qu’il  paraît 
des  mille  et  un  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie,  docteurs  en  scien¬ 
ces  médicales,  docteurs  en  médecine,  docteurs  en  chirurgie,  licenciés  en  j 
médecine  et  en  chirurgie,  licenciés  en  médecine,  licenciés  en  chirurgiei 
professeurs  de  chirurgie  médicale,  chirurgiens  de  deuxième  et  de  troi¬ 
sième  classe,  médecins  praticiens  ou  de  campagne,  chirurgiens  de  qua¬ 
trième  classe  ou  de  campagne,  phlébotomistes,  ministrantes ,  sages- 
femmes  et  autres  suppôts  d’Hippocratequi  se  disputent  dans  ce  malheu¬ 
reux  pays  un  morceau  de  pain  noir  ;  ce  n’était  pas  assez  du  désordre 
qu’entraîne  dans  l’exercice  de  la  profession  médicale  le  grand  nombre  et 
la  diversité  de  ces  médecins.  Le  gouvernement  espagnol  est  dans  1  mten 
tion  de  créer,  dit-on,  de  nouvelles  classes  de  médecins  et  de  chirurgiens 
de  première  et  de  deuxième  classe,  ainsi  de  suite  ;  mais  surtout  de  créer 
de  nouvelles  Facultés  à  Grenade,  par  exemple,  afin  de  faire  taire  quelques 
mécontens...  Pauvre  Espagne!... 


ANNONCES. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

ris,  par  M.leprofesseur  Andrai.  ;  recueilli  et  publié  par  M.le  'f°eteur  Ame  __3  yol, 
rédacteur  en  chef  de  V Union  médicale;  2e  édition  entièrement  relonou  . 
in-8°  de  2076  pages.  Prix  :  . 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine. 


INTERIEUR  DE  FAMILLE  KÔnNeTaGÉëS  oulNFIR^^^^ 

un  charmant  pavillon,  entre  cour  et  jardin,  donnant  sur  la  belle  avenu 
n“  27,  près  la  barrière  de  l’Etoile.  ,  ,  .  „„„n.-psdeMM.ses 

Le  propriétaire,  ancien  médecin,  s’empressera  d’exécuter  les  ordonna 
confrères,  sans  s’insinuer  en  rien  dans  la  direction  des  traitemens. _ 

nniirucc  AppareU  pour  injections  ,  irrigations,  etc.  (  trfc  portatif)- 

UUUUntw.  Charbonnier,  bandagiste,  rue  St-Honore,  347^ _ _ 

pr  des  docteurs  BLANCHE  P^p^^p^itmattr® 

. . . . . rt  transférée,  depuis  un  an,  de  Monm 

à  Passy,  quai  de  Passyf  rue  de  SeinCy  n”  2  (hors  barrière).  _ p- 


Typographie  de  FÉLIXMALTESTE  et  C',  rue 


des  Deux-Portes-St-Sauveur,  i 
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PARIS,  LE  22  OCTOBRE  1849. 


TRAITEMENT  DD  CHOLÉRA  PAR  LE  BICARBONATE  DE  SOLDE. 

Le  signataire  de  la  lettre  suivante  est  trop  honorablement 
connu  et  trop  scientifiquement  placé  pour  que  ses  opinions  et 
ses  assertions  ne  doivent  pas  être  prises  en  considération  par 
nos  lecteurs  : 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Les  numéros  des  9  et  20  octobre  de  votre  estimable  journal  contien¬ 
nent  un  article  dans  lequel  se  trouvent  réunis  les  divers  moyens  curatifs 
qui  ont  été  employés  contre  le  choléra  épidémique  dans  les  hôpitaux  de 
Londres. 

Il  résulte  de  cette  revue,  que  tous  les  traitemens  essayés  ont  été  véri¬ 
tablement  impuissans  ;  car,  quelques  succès  obtenus  ne  doivent  être 
considérés  que  comme  des  exceptions.  Parmi  ces  traitemens,  on  remar¬ 
que  celui  du  docteur  Stevens,  qui  consiste  principalement  dans  l’emploi 
d’une  mixture  composée  de 

Chlorate  de  potasse . 8  grains.  | 

Carbonate  de  soude .  2  scrupules. 

Sel  commun . 2  drachmes. 

dissous  dans  un  véhicule  dont  on  n’indique  ni  la  nature  ni  la  quantité. 

Cette  mixture  contenant  du  carbonate  de  soude ,  et  son  insuccès  pou¬ 
vant  jeter  de  la  défaveur  sur  un  traitement  que  j’ai  publié,  et  que  j’ai  la 
douleur  de  n’avoir  point  va  employer  comme  il  aurait  dû  Tétre,  je  viens 
vous  prier  instamment  de  vouloir  bien  accueillir  cette  lettre  et  de  l’insé¬ 
rer  dans  votre  journal. 

11  ne  suffit  point  de  donner  du  bicarbonate  de  soude  à  un  choléri¬ 
que  (1)  pour  le  guérir  ;  il  faut  en  donner  une  certaine  dose,  en  temps 
convenable  et  d’une  manière  déterminée.  L’effet  de  ce  médicament  doit 
en  outre  être  facilité  par  des  frictions  faites  avec  un  liiiiment  formé  de 
parties  égales  d’huile  et  d’ammoniaque,  et  par  des  sinapismes  appliqués 


(1)  Le  carbonate  produirait  le  même  effet,  mais  il  est  un  peu  caustique  et  désagréa¬ 
ble  à  prendre. 


Feuilleton. 


DES  FORGES  EN  BIOLOGIE. 

Tout  enseignement  complet  de  physiologie  soulève  une  question  psy¬ 
chologique  qui  lui  sert  de  point  de  départ  ou  de  but  final,  de  base  ou 
de  couronnement,  de  préface  ou  de  conclusion,  la  question  du  fait  cor- 
félatif  du  corps  et  de  l’âme,  du  physique  et  du  moral,  du  système  ner¬ 
veux  et  de  ses  attributions.  Dans  son  grand  et  immortel  ouvrage,  sous 
forme  de  préambule  du  chapitre  intitulé  :  De  Intellect u,  Haller,  en  agi¬ 
tant  ce  haut  problème,  place  ses  destinées  entre  les  mains  des  aliénistes. 
Ilrecommande  à  ces  derniers  l’observation  scrupuleuse  et  attentive  de 
tons  les  cas  de  pathologie  mentale,  soit  au  point  de  vue  des  symptômes, 
soit  à  celui  de  Tanatomie,  en  même  temps  que  la  comparaison  de  ces 
phénomènes  avec  le  naturel,  les  moeurs  et  l’organisation  cérébrale  chez 
■os  animaux. 

Si  tous  les  physiologistes  sont  unanimes  sur  la  réalité  du  rapport 
îoi  existe  entre  le  cerveau  et  la  pensée,  la  division  commence  entre  eux 
oes  qu’il  s’agit  de  déterminer  l’intervalle  qui  constitue  ce  rapport.  Sui¬ 
vant  les  uns,  l’intelligence  est  le  produit  nécessaire  de  l’organisation.  Tout 
0  moral  peut  se  réduire  au  physique,  et  n’est  que  le  physique  retourné. 
0  cerveau  sécrète  la  pensée,  comme  le  foie  sécrète  la  bile,  comme  le 
vain  sécrète  l’urine.  Selon  les  autres,  l'intelligence  est  supérieure  à  l’or- 
Panisation  et  distincte  du  cerveau.  Cet  organe  est  le  simple  instrument  et 
a  pur  serviteur  de  la  pensée.  De  là  la  querelle  du  matérialisme  et  du 
Wtualisme. 

Parmi  les  médecins  qui  se  sont  constitués  les  partisans  du  premier 
®yaihme,  on  compte  Lamettrie ,  Cabanis ,  Broussais ,  M.  Rochoux ,  etc. 
as  défenseurs  du  second  sont  aussi  nombreux  et  bien  autrement  supé- 
Hai*r  science  et  le  génie,  car  ils  se  nomment  Van  Helmont,  Sihal, 
ar,  Frédéric  Hoffmann,  Boerhaave,  Barthez, 
sim  ®PPa'f®  vulgairement  le  moral,  n’est  point  quelque  chose  de 
P  a  et  d’indivisible,  La  volonté ,  le  libre  arbitre ,  la  conscience ,  la 


aux  membres  et  à  l’épigastre,  selon  l’indication,  : 

En  1832 ,  j’employai  jusqu’à  10  grammes  de  bicarbonate  de  soude  ' 
dissous  dans  un  litre  de  tisane  tiède  (1) ,  et  je  répétai  cette  dose  autant  ! 
qu’il  fut  besoin.  J’ai  traité  65  cholériques.  Tous  n’ont  pas  été  soumis  à  ■ 
ce  traitement;  mais  je  déclare  que  ceux  auxquels  il  a  été  appliqué  ont  ^ 
échappé  à  la  mort  ;  et  leur  nombre  s’élève  à  56.  Que  l’on  ne  croie  pas 
que  ces  malades  étaient  peu  atteints  par  la  maladie.  Je  les  soignais  au  ^ 
commencement  de  l’épidémie,  lorsqu’elle  était  dans  toute  sa  force,  et  • 
plusieurs  cholériques  dont  j’ai  gardé  les  observations,  que  je  publierai 
incessamment,  présentaient  l'état  suivant  :  Pulsations  insensibles  ;  respi-  ^ 
ration  gênée  et  prête  à  s’éteindre  ;  crampes;  cyanose;  voix  faible  et  na-  | 
zillarde;  surdité;  globe  de  l'œil  presque  entièrement  vide  et  flétri,  ' 
iris  et  pupille  disparues;  suppression  des  urines;  peau  froide  et  pro¬ 
duisant  au  toucher  le  même  effet  que  celle  d’un  cadavre.  ' 

Les  cholériques  que  j’ai  traités  habitaient  les  communes  de  Marly-lèz-  ^ 
Valenciennes,  Sannois  et  Eslreux,  dans  le  département  du  Nord. 

Depuis  cette  époque ,  M.  Tancrède ,  de  Marly-lèz-Valenciennes ,  qui  ! 
avait  été  témoin  de  ces  faits,  a  donné  des  soins  aux  cholériques  atteints  | 
par  l’épidémie  qui  a  sévi  cette  année  d’une  manière  si  cruelle  sur  la 
commune  qu’il  habite.  Son  fils  s’est  consacré  avec  lui  à  cette  œuvre  de 
pure  charité  avec  un  dévoûment  sans  bornes;  et  ils  comptent  plus  de  100 
succès.  Quelques  médecins  qui  ont  aussi  appliqué  ce  traitement  dans 
l’arrondissement  de  Valenciennes  et  en  Belgique,  sont  aujourd’hui  bien 
convaincus  que  lorsqu’on  l’applique  à  temps,  la  mort  est  l'exception. 
Ces  paroles  sont  les  leurs  et  non  les  miennes. 

A  Bordeaux,  à  dater  du  6jnin,  jour  de  l’invasion  du  choléra,  jusqu’au 
8  août,  tous  les  cholériques  sur  lesquels  j’ai  pu  obtenir  quelques  rensei- 
gnemens  ont  succombé.  Â  cette  époque,  M.  Levieux  fils,  médecin  de  la 
douane,  avait  traité  cinq  cholériques  et  avait  fait  usage  du  bicarbonate 
de  soude,  tous  ont  été  sauvés.  De  ces  cinq,  j’en  ai  vu  deux,  et  je  déclare 
qu’ils  étaient  atteints  du  choléra  épidémique,  et  auraient  succombé  sans 
remploi  de  ce  médicament. 

De  tous  les  succès,  les  plus  grands  viennent  d’être  obtenus  par  M. 
Adolphe  Baudrimont,  dans  la  commune  de  Giraumont,  près  Compiègne, 
dans  le  département  de  l’Oise.  ! 

L’épidémie  a  envahi  cette  commune  le  31  août  dernier  (2).  ! 

Le  19  septembre,  on  comptait  13  cas  de  choléra,  tous  suivis  de  décès.  ! 
A  cette  époque,  M.  Adolphe  Baudrimont  crut  devoir  faire  usage  du  trai-  j 
tement  que  j’ai  publié  en  le  modifiant,  quant  au  mode  d’administration  ! 
du  bicarbonate  de  soude  :  il  en  donne  6  à  8  grammes ,  suivant  l’indi-  ; 
vidu,  délayés  dans  quatre  cuillerés  d’eau  seulement;  et  il  recommence  j 
l’administration,  si  le  médicament  est  rejeté  au  dehors  par  les  vomisse-  | 
mens.  ' 


(1)  Il  ne  faut  point  le  faire  bouillir,  car  il  se  décarbonerait  en  partie. 

(2)  Cette  commune,  avant  l’invasion  de  l’épidémie,  ne  comptait  que  350  Iiabitans 
dés  deux  sexes  et  de  tout  âge. 


sensation',  la  mémoire,  l’imagination,  les  instincts,  les  passions,  etc.,  ne 
sont  point  un  seul  et  même  fait  au  fond,  des  transformations  ou  modes 
d’un  seul  et  même  principe.  Le  moral  est  quelque  chose  de  complexe, 
c’est  une  dualité ,  un  duumvirat  pour  me  servir  de  l’expression  de  Van 
Helmont.  Il  embrasse  des  faits  d’essence  éminemment  distincte  et  oppo¬ 
sée,  Il  renferme  un  élément  passif  et  un  élément  actif,  un  principe  or¬ 
ganique,  inhérent  au  corps,  et  un  principe  hyperorganique ,  ne  pouvant 
être  localisé  dans  aucune  portion  de  la  matière.  L’un  de  ces  élémens, 
l’élément  passif,  organique,  périssable,  qui  existe  seul  chez  les  ani¬ 
maux,  c’est  l’âme  sensitive  on  irraisonnable,  comme  l’appelaient  les 
anciens.  Elle  existe  aussi  chez  l’homme,  mais  celui-ci  a  de  plus  l’élément 
aelif,  hyperorganique,  immatériel,  l’âme  pensante  ou  raisonnable-, 
dualisme  que  dans  son  traité  des  maladies  des  nerfs  (De  morbis  ner- 
vorum)  Boerhaave  exprime  en  ces  termes:  Homo  duplex  in  humani- 
taie,  simplex  in  vitalitate. 

De  ce  que  la  brute  possède  la  sensation,  la  mémoire  mécanique, 
l’imagination  passive,  des  instincts  et  des  passions,  cela  ne  prouve  pas 
qu’elle  ait  la  réflexion,  même  au  plus  faible  degré. 

Chez  l’animal,  ce  sont  exclusivement  les  besoins  naturels,  celui  de 
prendre  delà  nourriture,  par  exemple,  ou  celui  de  reproduire  l’espèce, 
qui  font  naître  le  désir,  et  c’est  le  désir  qui  détermine  le  mouvement 
progressif.  Toutes  les  fois  que  la  bête  aperçoit  quelque  objet  relatif  à 
ses  besoins,  le  désir  ou  l’appétit  apparaît,  et  l’action  suit.  Le  besoin  n’est 
pas  le  désir.  L’un  est  la  cause,  l’autre  est  l’effet.  Mais,  dira-t-on  au  pre¬ 
mier  abord,  le  chien  instruit  combine  des  idées,  il  désire  et  il  craint, 
il  raisonne  à  peu  près  comme  un  homme  qui  voudrait  s’emparer  du 
bien  d’autrui,  et  qui,  quoique  violemment  tenté,  est  retenu  par  la 
crainte  du  châtiment,  car  ce  chien,  quoique  pressé  par  un  vif  besoin, 
n’ose  toucher  et  ne  touche  point  à  l’objet  qui  pourrait  le  satisfaire,  et 
en  même  temps,  il  fait  beaucoup  de  mouvemens  pour  obtenir  cet 
objet  de  la  main  de  son  maître.  C’est  là  l’interprétation  vulgaire  de  la 
conduite  de  cet  animal.  Comme  la  chose  se  passe  ainsi  chez  l’homme,  on 
imagine  qu’elle  se  passe  de  même  chez  les  bêtes.  Cependant,  rien  n’est 


Le  8  octobre,  il  avait  donné  des  soins  à  23  cholériques  présentant  les 
symptômes  les  plus  graves;  tous  sont  guéris;  et,  chose  remarquable, 
leur  convalescence  a  duré  au  plus  quatre  jours,  et  il  n’est  survenu  aucun 
accident  consécutif,  résultat  que  je  ne  puis  me  flatter  d’avoir  obtenu. 

Depuis  le  19  septembre,  cinq  autres  cholériques  traités  par  d’autres 
moyens  ont  succombé. 

Au  8  de  ce  mois,  on  comptait  donc  dans  la  commune  de  Giraumont 
41  cas  de  choléra,  dont  18  traités  par  divers  moyens,  tous  suivis  de  dé¬ 
cès,  et  23  traités  par  le  bicarbonate  de  soude,  et  tous  suivis  de  succès. 

Tous  les  faits  qui  viennent  d'être  signalés  peuvent  être  appuyés parau- 
tant  de  certificats  authentiques  qu’on  le  voudra. 

Quelques  personnes  ont  pu  se  demander  ce  qui  a  pu  conduire  à  l’em¬ 
ploi  du  bicarbonate  de  soude,  et  comment  il  agit.  Ceci  est  fort  simple  à 
expliquer.  Chez  les  cholériques,  le  sang  s’épaissit  au  point  de  ne  pouvoir 
circuler  dans  les  capillaires  ;  de  là,  la  cyanose,  les  crampes,  l’oppres¬ 
sion,  la  diminution  du  pouls,  la  suppression  des  urines,  le  collapsus  et  la 
mort.  Cet  épaississement  du  sang  sulfil  à  lui  seul  pour  expliquer  tous  ces 
symptômes,  et  est  la  cause  réelle  et  matérielle  qui  fait  périr  les  choléri¬ 
ques.  Le  bicarbonate  de  soude  jouit  de  la  propriété  de  rendre 
au  sang  la  fluidité  qu’il  a  perdue.  Non  seulement  il  jouit  de  cette 
propriété,  mais  il  faut  dire  plus  encore,  'il  neutralise  complètement 
l’agent  toxique  qui  produit  le  choléra,  puisque  les  récentes  observa¬ 
tions  dues  à  M.  Ad.  Baudrimont  prouvent  qne  l’action  de  ce  médicament 
détruit  jusqu’aux  accidens  consécutifs  à  cette  affreuse  maladie. 

Lorsque  le  médecin  est  appelé  auprès  d’un  cholérique,  si  le  sang  n’est 
pas  trop  profondément  altéré,  si  la  matière  colorante  des  globules  ne  les 
a  pas  abandonnés,  et  si  l’absorption  est  encore  possible,  le  malade  peut 
être  rappelé  à  la  vie  par  l’emploi  du  bicarbonate  de  soude. 

Il  importe  d’ajouter  qu’il  faut  au  moins  deux  personnes  pour  soigner 
un  cholérique  :  une  qui  suit  toutes  les  phases  de  la  maladie,  qui  en  épie 
les  symptômes,  qui  frictionne  le  malade,  qui  change  les  sinapismes  de 
place  lorsqu’ils  causent  trop  de  douleur,  et  une  deuxième  personne  qui 
sert  la  première. 

Je  terminerai  en  disant  que  j’ai  la  conviction  intime  qu’il  n’est  pas  une 
seule  maladie,  si  simple  qu’elle  soit,  et  tel  traitement  que  l’on  suive,  qui 
puisse  être  combattue  aussi  avantageusement  que  le  choléra  par  les 
moyens  que  j’ai  indiqués. 

Agréez,  etc.  Baddrimont, 

Agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  professeur  de  ta  Faculté  des 
sciences  de  Bordeaux. 

P.  S.  Il  importe  beaucoup  de  ne  rien  ajouter  au  traitement  indiqué,  à 
l’exception  de  quelques  tisanes.  Le  laudanum  est  tout  à  fait  nuisible  et 
même  très  dangereux  :  inactif  dans  la  période  algide,  il  donne  la  mort 
quand  vient  la  réaction.  Les  saignées  sont  presque  toujours  impossibles, 
et  rarement  utiles.  Les  anesthésiques,  tels  que  le  camphre,  l’éther  et  le 
chloroforme,  ne  font  qu’ajouter  à  la  maladie.  Heureusement  leur  effet 
n’est  pas  aussi  persistant  que  celui  des  opiacés.  Pendant  la  période  de 


moins  conforme  à  la  vérité.  En  effet,  la  gloutonnerie  et  la  crainte  sont 
les  deux  principaux  mobiles  de  l’animal.  Un  chien  qui  a  été  frappé  par 
son  maître  pour  s’être  jeté  sur  une  proie,  conserve  les  impressions  anté¬ 
rieures  de  douleur  dont  celte  action  a  été  accompagnée.  Qu’on  présente 
à  ce  chien  une  nouvelle  proie;  comme  il  a  été  frappé  toutes  les  fois  qu’il 
s’est  livré  à  un  mouvement  d’appétit,  les  impressions  de  douleur  se  re¬ 
nouvellent  en  même  temps  que  celles  de  l’appétit  se  font  sentir,  parce 
que  ces  deux  sortes  d’impressions  ont  toujours  lieu  simultanément.  L’a¬ 
nimal  étant  donc  soumis  à  deux  impulsions  contraires  qui  se  nuisent 
mutuellement,  il  demeure  en  équilibre  entre  ces  deux  forces  égales,  il 
ne  se  meut  pas  pour  atteindre  la  proie  qu’il  désire.  Mais  si  le  chien  a 
souvent  reçu  la  proie  de  la  main  de  son  maître  en  même  temps  que  les 
caresses  de  celui-ci,  comme  rien  ne  vient  contrebalancer  ces  impressions 
de  plaisir,  elles  deviennent  la  cause  déterminante  du  mouvement.  Le 
chien  se  dirige  alors  vers  son  maître,  s’agite  et  l’importune  jusqu’à  ce 
que  son  appétit  soit  satisfait. 

Comme  l’animal  a  des  sensations,  il  doit  avoir  le  sentiment  que  ces 
sensations  produisent  en  lui.  Toutefois,  il  n’a  aucune  idée  de  temps  ni 
d’espace,  aucune  connaissance  du  passé,  aucune  notion  de  l’avenir.  Il 
confond  le  sujet  et  l’objet  d’une  sensation,  il  n’établit  entre  eux  aucune 
espèce  de  différence,  non  plus  qu’entre  les  divers  objets  qui  impression¬ 
nent  actuellement  ses  sens.  La  poule  ne  distingue  pas  ses  œufs  de  ceux 
d’un  autre  oiseau  ;  elle  ne  s’aperçoit  pas  que  les  canards  qu’elle  fait 
éclore  ne  lui  appartiennent  point.Elle  couve  des  œufs  de  craie  avec  au¬ 
tant  de  soin  que  ses  propres  œufs.  Tout  ce  qu’on  a  dit  sur  la  prétendue 
réflexion  des  animaux  ne  repose  sur  rien  de  réel.  Les  nids  des  oiseaux, 
les  cellules  des  mouches,  les  provisions  des  abeilles,  des  fourmis,  des 
mulots,  n’impliquent  aucune  intelligence,  mais  un  pur  instinct  dépendant 
fatalement  de  l’organisation,  et  variable  suivant  ses  divers  modes.  Les 
animaux  n’inventent  rien,  ne  perfectionnent  rien.  Ils  ne  font  jamais  que 
les  mêmes  choses  (je  la  même  façon,  par  conséquent  ils  ne  réfléchissent 
sur  rien.  On  a  vanté  à  tort  la  prévoyance  industrieuse  des  fourmis  qui^ 
s’il  faut  en  croire  des  observateurs  prévenus  ou  superficiels,  amassent  des 


réaction,  l’éther  a  cependant  été  donné  avec  succès  pour  arrêter  les  vo- 
missemens  ;  mais  c’était  alors  que  le  bicarbonate  de  soude  avait  produit 
son  effet. 


TAILLE  PAR  LE  PROCÉDÉ  PROSTATIOCE  DE  DCPCÏTREiV,  MODIFIÉ  EIÏ 
RAISON  DB  VOLBME  ÉNORME  DB  CALCBL. 

Ce  n’est  pas  sans  surprise  et  sans  satisfaction  que  nons 
avons  reçu  la  communication  suivante,  que  l’on  eût  pu  consi¬ 
dérer  comme  un  événement  il  y  a  peu  d’années  encore.Partout 
les  médecins  ont  été  et  se  montrent  toujours  les  précurseurs 
et  les  missionnaires  de  la  civilisation.  La  lettre  qu’on  va  lire 
est  datée  de  Constantinople  et  écrite  par  un  professeur  de 
l’école  de  médecine  nouvellement  créée  dans  la  capitale  de  la 
Turquie;  nos  lecteurs  n’auraient  pas  été  surpris  de  la  voir 
datée  de  Londres  ou  de  Berlin  et  signée  de  quelque  nom  cé¬ 
lèbre  : 

Constantinople,  le  25  septembre  1849. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  vous  envoie  l’histoire  détaillée  et  accompagnée  de  quelques  ré¬ 
flexions  pratiques,  d’un  cas  de  pierre  vésicale  qui  s’est  présenté  à  notre 
clinique.  Il  me  paraît  assez  intéressant,  et  sous  le  rapport  du  volume  de 
la  pierre,  et  sous  celui  du  procédé  par  lequel  celte  dernière  a  été  enle¬ 
vée,  pour  m’engager  à  le  faire  connaître  au  public  médical.  Si,  de  votre 
côté,  vous  le  jugez  tel,  j’espère  que  vous  voudrez  bien  lui  réserver  une 
place  dans  votre  estimable  journal. 

Hussein  Ibrahim,  âgé  de  30  ans,  des  environs  de  Brousse,  cultivateur 
de  profession,  souffrant  d’une  incontinence  d’urine  depuis  cinq  ans,  est 
venu  à  ia  capitale  pour  chercher  remède  à  son  mal.  Un  médecin  lui 
ayant  dit  qu’il  avait  une  pierre,  il  s’est  présenté  le  19  mai  h  notre  clinique 
de  Coumbara-Hané  pour  se  faire  opérer.  L’ayant  cathétérisé,  nous 
avons  constaté  une  pierre  assez  volumineuse  qui  était  engagée  au  col  de 
la  vessie,  ce  qui  expliquait  l’incontinence  d’urine  à  laquelle  il  était  sujet 
depuis  si  longtemps. 

Le  7  juin,  nous  l’avons  fait  venir  à  l’amphithéâtre  pour  le  soumettre  à 
l’opération  ;  c’est  au  procédé  prostatique  de  Dupuytren  que  nous  avons 
donné  la  préférence.  Après  l’incision  de  la  prostate  avec  le  lithotome 
bilatéral,  ayant  introduit  le  doigt  indicateur  pour  bien  apprécier  le  vo¬ 
lume  ainsi  que  la  forme  de  la  pierre,  nous  l’avons  trouvée  excessivement 
volumineuse.  Tous  nos  efforts  pour  introduire  la  tenaille  afin  de  la  sai¬ 
sir  et  d’en  essayer  l’extraction,  furent  inutiles  ;  elle  remplissait  toute  la 
cavité  de  la  vessie,  dont  les  parois  étaient  appliquées  sur  elle.  Dès-lors, 
nous  avons  perdu  tout  espoir  de  l’extraire  par  l’ouverture  que  nous 
avions  faite  et  avec  une  tenaille  ordinaire.  MM.  les  professeurs  Spitzer 
et  Warthbuchler,  nos  collègues,  forent  priés  de  venir  nous  aider  de  leurs 
conseils.  Quand  ils  eurent  introduit  le  doigt  à  travers  l’ouverture,  ils 
furent  étonnés  du  volume  immense  de  la  pierre,  et  reconnurent,  comme 
nous,  qu’il  ne  fallait  pas  songer  à  l’enlever  par  la  voie  déjà  ouverte. 
Alors  nous  avons  cherché  h  l’écraser  ;  mais  bientôt  nous  avons  dû  y  re¬ 
noncer,  car  en  vain  nous  avons  essayé  à  plusieurs  reprises  d’introduire 
dans  la  vessie  le  brise-pierre  de  Heurtelonp  :  il  a  été  impossible  d’y  par¬ 
venir  pour  les  raisons  que  nous  avons  données  plus  haut,  et  pour  les¬ 
quelles  l’introduction  de  la  tenaille  n’avait  pas  pu  être  eflectuée.  Il  nous 
a  été  proposé  alors  de  recourir  à  la  taille  sus-pubienne  que  nous  n’avons 
pas  jugé  à  propos  d’adopter. 

Nous  avons  mieux  aimé  entamer  une  seconde  fois  la  prostate  dans 
son  diamètre  inférieur  et  vertical,  en  comprenant,  dans  l’incision,  le 
sphincter  de  l'anus,  selon  le  procédé  deSaiison.  Mais,  au  lieu  de  faire 
l’incision  du  côté  du  rectum,  noos  avons  préféré  agir  de  dedans  au 
dehors  par  l’ouverture  que  nous  avions  déjà  pratiquée.  Pour  cela,  nous 
avons  d’abord  introduit  un  gorgeret  dans  le  rectum,  afin  de  protéger  sa 
paroi  postérieure  ;  nous  avons  porté  ensuite  un  bistouri  pointu  à  travers 
l’incision  de  la  prostate  jusqu’au  col  de  la  vessie,  que  nous  avons  perforée 
dans  sa  partie  postérieure,  en  inclinant  en  bas  la  pointe  de  notre  instru- 


grains  pour  l’hiver,  en  rongent  le  germe  afin  de  le  conserver  toute  une 
année  pour  leur  nourriture,  Réaumur  a  démontré  que  ces  magasins  de 
grains  sont  inutiles  aux  fourmis  pendant  l’hiver,  puisqu’elles  passent  celle 
saison  amoncelées  les  unes  sur  les  autres,  sans  avoir  besoin  de  man¬ 
ger.  11  a  remarqué  que  le  froid  les  rend  si  immobiles,  qu’elles  sem¬ 
blent  mortes,  conséquemment  qu’elles  sont  dans  cet  état  Incapables  de 
pouvoir  entamer  des  grains  de  blé,  et  que  ces  grains  qu’elles  transpor¬ 
tent  quelquefois,  servent  à  la  construction  de  leurs  demeures  soûler, 
raines. 

Dn  membre  de  l’Académie  des  sciences,  M.  de  la  Billardière,  a  dit 
avoir  observé  dans  un  nid  d’abeilles-bourdons  de  l’espèce  appelée 
apis  sylvarum ,  une  vieille  femelle  et  une  ouvrière  dont  les  ailes 
avaient  été  collées  avec  de  la  cire  brune,  de  manière  à  les  empêcher  de 
voler,  d’où  il  conclut  que  c’était  une  précaution  prise  par  les  autres 
bourdons  pour  contraindre  ces  individus  à  rester  dans  le  nid  et  à  y  soi¬ 
gner  les  larves  qui  devaient  renouveler  l’année  suivante  la  population  de 
la  colonie.  Mais  qui  ne  voit  que  ce  cas ,  tout  à  fait  isolé,  est  une  excep¬ 
tion,  un  accident  dont  le  pur  hasard  est  l’auteur. 

Un  naturaliste  tant  soit  peu  sérieux  ne  peut  pas  plus  croire  au  fait  du 
chien  deM.  de  Ségonsac, qui,  placésur  le  siège  du  carrosse  de  son  maî¬ 
tre,  aboyait  continuellement  quand  le  cocher  était  ivre,  afin  d’avertir  les 
passans  du  danger  qu’ils  couraient  d’être  écrasés  par  la  voiture,  qu’à  l’é¬ 
léphant  dont  parle  Plutarque,  qui,  châtié  par  son  cornac  pour  n’avoir 
pas  retenu  un  pas  de  danse,  fut  surpris  la  nuit  suivante  répétant  sa  leçon 
au  clair  de  lune. 

Si  ia  brute  avait  quelque  peu  d’intelligence ,  elle  pourrait  l’exprimer 
par  des  signes ,  par  la  mimique  et  par  la  parole.  Or,  les  animaux  de 
toutes  les  espèces  n’émettent  que  des  cris,  des  sons  inarticulés,  signes 
obscurs  dont  la  puissance  ne  s’étend  pas  au-delà  du  domaine  de  leurs 
appétits.  Quelque  variés  qu’on  les  suppose,  ces  signes  ne  traduisent 
autre  chose  que  l’état  des  sensations.  Ils  ne  doivent  pas  être  confondus, 
comme  l’ont  fait  les  matérialistes ,  avec  la  paroi#,  signe  principal  de 
l’intelligence. 
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ment,  qui,  une  fois  arrivé  dans  la  cannelure  du  gorgeret,  fut  amené  en 
avant  et  divisa  tout  ce  qui  se  trouvait  devant  son  bord  tranchant. 

Voici  maintenant  le  mécanisme  par  lequel  nous  avons  extrait  la  pierre. 
La  tenaille  ne  pouvant  pas  nous  servir,  malgré  ce  débridement  considé¬ 
rable,  un  levier  fut  introduit  et  porté  en  haut,  derrière  le  pubis,  jusqu’au 
sommet  de  la  pierre  ;  lui  ayant  imprimé  alors  un  mouvement  de  bascule 
assez  brusque,  on  entendit  un  craquement.  La  pierre  était  divisée  en 
deux;  le  levier,  aidé  par  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  nous 
suffit  pour  enlever  un  calcul  volumineux,  dont  la  surface  présentait  une 
facette  scabreuse,  plus  grande  qu’une  pièce  de  deux  francs,  qui  annon¬ 
çait  qu’un  autre  calcul  lui  était  juxtà-posé  et  adhérent.  Le  même  méca¬ 
nisme  nous  servir  pour  extraire  ce  dernier.  Les  deux  pierres  sont  cha¬ 
cune  de  la  grandeur  d’un  œuf  de  poule  ;  réunies,  elles  ont  pesé  60  gros 
et  présentent  un  volume  très  considérable  et  avec  une  forme  raboteuse 
et  irrégulière. 

Le  malade  étant  transporté  dans  son  lit,  on  lui  prescrivit  une  décoc¬ 
tion  de  racines  de  guimauve  et  de  chiendent,  pour  boisson,  et  il  fut  sou¬ 
mis  à  une  diète  stricte.  Quant  à  la  plaie,  on  y  appliqua  tout  simplement 
une  éponge  imbibée  d’eau  froide,  après  avoir  pris  la  précaution  de  pla¬ 
cer  sur  le  lit  du  malade  une  toile  cirée.  Ce  moyen  simple,  qui  fut  conti¬ 
nué  pendant  48  heures,  non  seulement  arrêta  complètement  le  sangqui, 
d’ailleurs,  n’avait  pas  coulé  très  abondamment  pendant  l’opération,  mais 
il  prévint  l’apparition  des  symptômes  inflammatoires,  ce  que  nous  avons 
attribué  en  partie  au  débridement  considérable  de  la  plaie. 

Le  15  du  mois,  l’urine  commença  à  venir  par  l’urètre,  et  c’est  alors 
seulement  que  nous  avons  permis  au  maiade  un  peu  de  bouillon. 

Le  22,  à  peine  quelque  peu  d’urine  vient  par  la  plaie.  La  nourriture 
ayant  été  graduellement  un  peu  plus  substantielle,  les  forces  se  sont  no¬ 
tablement  relevées. 

Le  1"  juillet,  le  malade  s’est  promené  dans  l’hôpital,  et  ce  n’est  que 
quand  il  se  couche  sur  le  dos  que  quelques  gouttes  d’urine  viennent 
par  la  plaie  qui,  en  grande  partie,  est  cicatrisée. 

Le  12,  Ibrahim,  entièrement  cicatrisé,  quitte  l’hôpital. 

Nous  avons  cru  devoir  livrer  à  la  publicité  l’histoire  détaillée  de  ce 
cas  rare ,  qui ,  selon  noh  s,  peut  servir  à  éclairer ,  sur  deux  points  ca¬ 
pitaux,  la  conduite  du  chirurgien  placé  dans  de  pareilles  circonstances. 
Ces  deux  points  sont  les  suivons  :  1°  doit-il  ou  non  agir  pour  terminer 
immédiatement  l’opération  ?  2"  de  quelle  manière  doit-il  la  terminer  ? 

Dans  notre  carrière  médicale,  c'est  la  seconde  fois  qu’un  cas  pareil 
s’est  présenté  à  nous,  le  premier  en  1827  ou  28,  à  la  clinique  de  Du- 
puylren.  C’était  par  la  taille  bi- latérale,  son  procédé  favori,  que  ce  célè¬ 
bre  professeur  avait  opéré.  Après  plusieurs  essais  infructueux  pour  enle¬ 
ver  la  pierre,  il  se  décida  à  abandonner  le  malade  pour  le  soumettre  le 
lendemain  à  la  taille  sus-pubienne.  Le  jour  suivant,  il  nous  jeta  sur  la  ta¬ 
ble  une  pierre  très  volumineuse,  en  nous  disant  :  t  Voilà,  Messieurs,  la 
pierre  que  nous  n’avons  pas  pu  extraire  hier.  »  On  n’a  pas  su  si  la  pierre 
avait  été  enlevée  avant  ou  après  la  mort  de  l’individu,  car  il  avait  déjà 
succombé. 

Maintenant,  nous  pensons  que  si  ce  grand  maître  avait  agi  comme 
nous,  le  malade,  très  probablement,  aurait  été  sauvé.  En  effet,  en  diffé¬ 
rant  l’opération  non  seulement  on  ne  gagne  rien,  mais  au  contraire  on 
perd  un  temps  précieux  ;  car  on  est  obligé  ensuite  d’agir  sur  un  organe 
qui  se  trouve  dans  des  circonstances  beaucoup  moins  favorables,  et,  ce 
qui  est  pis,  le  malade,  en  général,  succombe  dans  l’intervalle,  soit  à 
cause  de  l’épuisement  nerveux,  soit  à  la  suite  d’une  phlébite,  qui,  dans 
de  pareilles  circonstances,  pourrait  se  développer  avec  une  rapidité 
étonnante.  Ainsi,  pour  nous,  dans  des  cas  semblables,  l’action  immédiate 
est  un  point  décidé  ;  se  conduire  autrement,  c’est  exposer  le  malade  à 
des  dangers  réels. 

Quant  à  l’extraction  de  la  pierre,  lorsqu’elle  présente  de  très  grandes 
dimensions,  comme  dans  notre  cas,  et  qu’on  n’a  pu  réussir  à  l’écraser 
pour  la  retirer  en  morceaux  par  l’ouverture  périnéale,  c’est  au  procédé 
que  nous  avons  employé  qu’il  faut  recourir,  c’est-a-dire  à  1  incision  ver¬ 
ticale  de  la  partie  inférieure  de  la  prostate,  en  y  comprenant  le  sphinc- 


L’anima!  sent  qu’il  jouit  ou  qu’il  souffre  sans  réfléchir  sur  son  plaisir 
ou  sa  douleur.  S’il  pouvait  faire  un  retour  sur  les  affections  qu’il 
éprouve,  il  aurait  comme  l’homme  la  double  faculté  de  témoigner  son 
plaisir  par  le  rire  et  sa  tristesse  par  les  pleurs,  car  ces  effets  sont  inex¬ 
plicables  par  le  seul  mécanisme  de  l’organisation ,  ils  ne  sont  jamais 
produits  par  les  seules  impressions  physiques  de  plaisir  et  de  souffrance. 
Sans  doute,  il  est  des  animaux  qui,  dans  certaines  circonstances,  parais¬ 
sent  répandre  des  larmes,  mais  celles-ci  n’ont  pour  cause  qu’un  mouve¬ 
ment  purement  machinal,  à  la  suite  de  secousses,  de  douleurs  qui  les 
chassent  alors  de  la  même  manière  qu’elles  sollicitent  la  sortie  de  la 
sueur  et  du  sang.  La  preuve  que  le  rire  et  les  pleurs  ne  sont  pas  sous  la 
dépendance  des  impressions  physiques,  c’est  que  tel  individu,  qui  ne 
versera  pas  une  larme  en  recevant  une  blessure  très  douloureuse,  en 
répandra  des  torrens  au  récit  d’une  histoire  touchante.  Dans  les  cas  où 
la  douleur  physique  arrache  des  pleurs  à  l’homme,  celle-ci  y  joue  rare¬ 
ment  le  premier  rôle.  Un  mot,  un  regard  feront  couler  des  larmes  en 
abondance,  tandis  qu’un  coup  violent  donné  sans  intention  et  en  plai¬ 
santant,  malgré  toute  la  douleur  qu’il  cause,  laissera  l’œil  sec  ou  même 
provoquera  le  rire.  Les  enfans,  dès  l’instant  où  leur  intelligence  exerce 
son  action,  ne  pleurent  guère  que  de  colère,  d’obstination,  de  regret  ou 
de  crainte,  toutes  causes  morales  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  im¬ 
pressions  physiques  auxquelles  elles  sont  souvent  unies.  Quoique  la  fa¬ 
culté  de  rire  et  de  pleurer  semble  n’être  qu’un  résultat  purement  mé¬ 
canique  de  l’organisation  de  l’enfant,  de  l’imbécile  et  de  l’aliéné,  cepen¬ 
dant,  il  y  a  lieu  de  croire  que  le  peu  de  raison  qui  existe  ou  qui  s’est 
conservé,  vient  y  exercer  aussi  quelque  influence. 

Si  les  animaux  n’ont  pas  le  don  de  la  parole,  ce  n’est  pas  parce  que  le 
pouvoir  mécanique  leur  manque.  La  langue  du  singe  est  aussi  parfaite 
que  celle  de  l’homme.  Le  singe  parlerait  s’il  pensait.  Si  l’ordre  de  ses 
idées  avait  quelque  chose  de  commun  avec  les  nôtres,  il  parlerait  notre 
langue  ;  et  en  supposant  qu’il  n’eût  que  des  pensées  de  singe,  il  conver¬ 
serait  du  moins  avec  les  autres  singes.  Mais  on  n’a  jamais  vu  ces  ani¬ 
maux  traduire  par  des  signes  combinés  et  arrangés  l’état  des  sensations 


ter  de  l’anus.  Cette  incision  ne  rend  aucunement  l’opération  plus 
au  contraire,  elle  facilite  singulièrement  la  sortie  des  calculs  les  plus  vq! 
lumineux. 

Quant  au  reproche  qu’on  a  fait  à  ee  procédé  de  laisser  à  la  suite  une 
fistule  urinaire,  nous  dirons  que  cette  conséquence  fâcheuse  ne  s’ob. 
serve  pas  toujours  (notre  cas  le  prouve);  et  lors  même  que  la 
fistule  aurait  lieu,  comme  elle  ne  s’établit  que  derrière  le  sphincter  de 
l’anus,  ce  serait  un  bien  petit  mal  en  présence  des  dangers  réels  aux- 
quels  le  malade  se  trouve  exposé,  et  en  comparaison  des  inconvéniens 
bien  plus  sérieux  qu’on  aurait  à  craindre  si  on  tentait  la  taille  sus-pu. 
bienne  qui,  non  seulement,  embarasserait  tout  autant  l’opérateur  pour 
l’extraction  d’une  pierre  volumineuse  et  irrégulière,  mais  qui  pourrait 
occasionner  des  accidens  fâcheux  à  cause  de  l’étendue  qu’il  faudrait 
donner  à  l’incision  de  la  vessie.  Celle-ci  ne  pourrait  être  effectuée  sans 
décoller  le  péritoine,  et  sans  rendre  inévitables  les  suites  dangereuses  des 
infiitrations  urinaires. 

Constantin  Carathéodohy,  m.-p. 

Professeur  de  clinique  externe  à  l’École  de  médecine 
de  Constantinople. 
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Sommaire _ Coup  d’œil  rétrospectif  :  influence  épidémique  du  choléra.  —  Quel. 

ques  mots  sur  constitution  médicale  actuelle.  —  Contractures  rhumatismales  et 
goutteuses  ;  bons  effets  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  ces 
contractures.  —  Chorée  partielle  de  forme  tonique. 

Il  est  dans  l’histoire  de  l’épidémie  actuelle  de  choléra  une 
circonstance  bien  curieuse  et  dont  l’explication  est  loin  d’être 
facile  ;  c’est  la  éircoilStir'iptioh  de  la  inaladie  dans  les  hôpitaux 
au  début  de  l’épidémie  et  à  sa  fin,  c’est-à-dire  au  moment  où 
l’influence  épidémique  était  loin  d’avoir  l’intensité  qu’elle  of¬ 
frait  dans  ce  que  nous  pouvons  appeler  la  période  d’élat.  Que 
cela  tienne  à  ce  que  dans  ces  deux  périodes,  celle  du  début  et 
celle  du  déclin,  l’épidémie  réclamait  pour  son  développement 
des  constitutions  affaiblies  ou  détériorées  par  des  maladies  an¬ 
térieures,  ou  bien  que  cela  dépende  de  cette  circonstance  à 
laquelle  certains  auteurs  ont  fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans  le 
développement  des  maladies  épidémiques,  nous  voulons  parler 
de  la  viciation  de  l’air  par  la  présence  d’un  grand  nombre  de 
personnes ,  par  l’encombrement ,  toujours  est-il  qu’aux  deuV 
époques  de  l’épidémie  que  nous  venons  de  signaler,  le  plus 
grand  nombre  des  cholériques  étaient  frappés  dans  les  élablis- 
semens  hospitaliers ,  tandis  qu’au  plus  fort  de  la  maladie,  au 
mois  de  juin  par  exemple ,  l’immense  majorité  des  choléri¬ 
ques  venait  du  dehors  et  que  le  nombre  des  cas  éclatant  à 
l’intérieur  était  presque  insignifiant. 

Celte  circonstance  de  la  circonscription  de  l’épidémie  aux 
malades  des  hôpitaux,  jointe  à  la  marche  en  quelque  sorte 
chronique  de  l’épidémie  (que  l’on  nous  passe  celte  expression), 
a  permis  de  saisir  dans  la  pathogénie  de  la  maladie  en  1849  des 
phénomènes  d’évolution  que  l’on  avait  à  peine  soupçonnés  dans 
l’épidémie  de  1832.  On  avait  bien  émis,  à  cette  époque,  cette 
remarque  générale  que  le  choléra,  une  fois  développé,  suppri¬ 
mait  immédiatement  toutes  les  autres  maladies  de  la  saison; 
on  avait  même  dit  que  les  quelques  affections  qui  se  mon¬ 
traient  pendant  sa  durée  lui  empruntaient  un  aspect  particu¬ 
lier,  et  que  la  maladie  cholérique  frappait  presque  constam¬ 
ment  les  personnes  atteintes  de  maladies  graves  et  anciennes. 
Mais  ce  qu’on  n’avait  pas  eu  le  temps  d’observer  alors,  c’était 
en  quoi  consistaient  les  modifications  imprimées  aux  maladies 
existantes,  et  par  quel  enchaînement  de  symptômes,  lent  ou 


qu’ils  éprouvent. 

On  enseigne  à  parler  aux  merles,  aux  corbeaux,  aux  pies,  aux  geais, 
aux  perroquets,  etc.  Leibnitz  assure  même  avoir  vu  et  entendu  un  chien 
prononcer  une  trentaine  de  mots,  tels  que  :  thé,  café,  chocolat,  etc.,  mots 
qu’il  n’articulait  que  par  écho,  c’est-à-dire  après  que  son  maître  avait 
prononcé  le  mot  qu’il  voulait  faire  répéter.  Or,  les  animaux  qui  articu¬ 
lent  des  sons,  qui  prononcent  des  mots  ou  des  phrases,  n’en  connaissent 
nullement  la  signification  ;  ils  les  articulent  ou  les  prononcent  comme  un 
écho  ou  un  automate  de  Vaucanson  les  articulerait  ou  les  prononcerait, 
ce  qui  prouve  que  ce  qui  leur  manque  ce  n’est  pas  le  pouvoir  mécani¬ 
que,  mais  l’aptitude  intellectuelle,  la  pensée  même  au  degré  le  plus  ai. 
ble.  S’ils  étaient  doués  de  la  plus  légère  faculté  d’associer  des  idées  et  e 
I  éfléchir,  ils  seraient  susceptibles  de  modifier  leurs  instincts,  de  mam  es 
ter  un  progrès  quelconque  dans  l’état  de  leurs  penchants,  de  perfection 
ner  leur  industrie.  Les  castors  d’aujourd’hui,  par  exemple,  hâtiraien 
leur  demeure  avec  plus  d’art  et  de  solidité  que  ceux  d’autrefois. 

(La  suite  à  un  prochain  «*.)  Michéa. 

VACCINATION  EN  AFRIQUE.  —  Dans  la  relation  de  son  voyage  sur  les 
bords  du  Niger,  le  docteur  Williams  rapporte  qu’il  s’est  efforcé  de  répa^ 
dre  la  vaccination  parmi  les  tribus  du  Niger,  et  qu’il  a  vacciné  un  grsD 
nombre  d’individus.  M.  Williams  en  a  expliqué  les  propriétés  aux 
lams  (prêtres  et  médecins  à  la  fois)  etsurloutà  Mamausa,  le  fils 
Mamausa  fut  frappé  des  avantages  que  M.  Williams  lui  inspira,  i 
manda  à  apprendre  le  mode  opératoire,  et  lorsqu’il  le  connut,  i 
cina  lui-même  des  enfans  avec  la  plus  grande  adresse,  quoiqui^^^^^ 
jamais  manié  une  lancette  de  sa  vie  ;  mais  ces  peuples  ont  le  p  us  o 
talent  pour  .l’imitation.  ationot 

En  Afrique,  les  médecins  jouissent  de  la  plus  grande 
leur  rôle  pourra  être  des  plus  imporians  dans  la  civilisation  u 
de  ce  pays.  La  vaccine,  il  faut  l’espérer,  s’acclimatera  dans  les  peup 
africaines  et  les  mettra  à  l’abri  des  ravages  terribles  que  la  van 
assez  souvent  dans  ces  climats. 


rapide,  graduel  ou  subit,  les  malades  passaient  de  leur  mala¬ 
die  actuelle  au  choléra. 

L’épidémie  de  1849  nous  afourni  les  moyensde  contrôler  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  les  doctrines  médicales,  eu  ce  qui  touche 
les  épidémies.  A  ceux  qui  prétendent  que  les  épidémies  gra¬ 
ves  suspendent  immédiatement  les  maladies  saisonnières, 
nous  pouvons  répondre  qu’une  pareille  doctrine,  mise  en 
avant  d’une  manière  absolue,  trouverait  ici  sa  réfutation.  Pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  choléra,  nous  avons  pu  observer  en  ville 
et  dans  les  hôpitaux,  à  peu  de  chose  près,  soit  dans  leur  nom¬ 
bre,  soit  dans  leur  nature,  les  mêmes  maladies  que  l’on  ren¬ 
contre  habituellement  à  Paris  depuis  le  mois  de  mars  jusqu’au 
mois  de  septembre,  maladies  modifiées,  suivant  les  époques, 
par  l’état  de  sécheresse  ou  d’humidité  de  l’air,  d’élévation  ou 
d’abaissement  de  la  température,  etc.  Autrement  dit,  pour 
traduire  notre  pensée  en  termes  parfaitement  clairs,  nous  di¬ 
rons  qu’à  toutes  les  époques  de  l’épidémie,  les  cas  de  choléra 
paraissaient  surajoutés  aux  maladies  habituelles.  Les  relevés 
de  la  mortalité  confirment  pleinement  cette  opinion;  caria 
mortalité  ordinaire  est  restée  chaque  mois  la  même  que  dans 
les  années  précédentes.  Seule,  la  mortalité  cholérique  a  changé 
la  proportion. 

A  Dieu  ne  plaise  que  nous  contestions,  d’une  manière  quel¬ 
conque,  l’influence  épidémique.  Cette  influence  s’est  traduite 
par  le  nombre  des  attaques  épidémiques  et  des  décès  qu’elle  a 
causés,  par  le  nombre  des  affections  intestinales  tenant  de  près 
ou  de  loin  au  choléra,  qui  ont  été  observées  pendant  sa  durée. 
Mais  ce  que  nous  voulions  établir,  c’est  que,  dans  le  choléra  de 
1849,  lesmaladieshabituellesn’ont  pas  fait  défaut.  Ces  maladies 
elles-mêmes  ont-elles  été  modifiées  dans  leur  expression  phé¬ 
noménale?  Nous  regrettons  de  ne  pas  partager  une  opinion 
qui  a  trouvé  d’autant  plus  facilement  accès  dans  l’esprit  des 
médecins,  qu’elle  est  d’accord  avec  la  doctrine  générale  des 
épidémies;  mais  l’observation  ne  nous  a  pas  paru  confirmer 
cette  doctrine.  Si,  dans  quelques  cas,  on  a  constaté  dans  le 
cours  des  maladies  ordinaires  des  phénomènes  particuliers  du 
côté  du  tube  digestif  ou  du  système  nerveux  qui  pouvaient 
faire  soupçonner  l’influence  épidémique,  le  nombre  est  bien 
autrement  considérable  des  malades  chez  lesquels  on  ne  trou¬ 
vait  aucun  phénomène  qui  rappelât  de  près  ou  de  loin  l’affec¬ 
tion  régnante.  Qu’on  nous  dise  combien  on  a  vu  de  pleurésies, 
de  pneumonies,  de  rhumatismes,  de  méningites,  de  fièvres  ty¬ 
phoïdes  dans  lesquelles  on  ait  observé  ou  des  vomissemens  ou 
des  évacuations  alvines  rappelant  celles  du  choléra,  ou  bien 
des  crampes,  ou  bien  encore  de  la  tendance  au  refroidisse¬ 
ment,  etc.  ?  On  a  cité  et  nous  avons  vu  quelques  cas  de  ce 
genre;  mais  quoi  qu’on  en  dise,  et  si  l’on  en  excepte  les  affec¬ 
tions  intestinales,  dont  un  grand  nombre  semblaient  être  une 
expression  réduite  en  quelque  sorte  de  la  maladie  régnante, 
c’étaient  là  des  faits  exceptionnels  qui  se  comptaient,  tandis 
qu’on  ne  comptait  plus  ceux  dans  lesquels  la  maladiesuivaitson 
évolution  normale,  indépendamment  de  toute  combinaison  avec 
le  choléra.  J’insiste  sur  le  mot  combinaison,  car  il  résume  toute 
cette  discussion.  La  combinaison  des  phénomènes  appartenant 
aux  maladies  saisonnières  et  de  ceux  qui  font  partie  du  choléra, 
cette  combinaison  a  donc  été  rarement  observée. 

En  est-il  de  même  de  ce  que  nous  appellerons  les  complica¬ 
tions  ?  Nullement.  Si  la  combinaison  était  rare,  la  complication 
était  très  commune.Dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë  ou  chro¬ 


nique,  on  voyait  peu  à  peu  apparaître  quelques-uns  des  symp¬ 
tômes  du  choléra.  Dans  les  maladies  chroniques,  le  début  était 
plus  souvent  brusque  que  dans  les  maladies  aiguës.  Dans  celles- 
ci  même,  ce  n’était  pas  à  la  période  d’état,  mais  bien  à  la  pé¬ 
riode  de  déclin  que  cette  complication  éclatait. 

Le  premier  de  tous  les  symptômes  n’était  pas  toujours  le  dé¬ 
voiement,  phénomène  cependant  si  caractéristique.  En  même 
temps  que  lui,  avant  lui  même,  il  y  avait  souvent  de  l’altéra¬ 
tion  dans  les  traits,  de  la  tendance  au  refroidissement ,  de  la 
sécheresse  de  la  langue  avec  un  enduit  blanchâtre  saburrhal, 
de  l’anorexie ,  et  puis,  après  quelques  heures ,  d’autres  fois 
après  quelques  jours,  les  symptômes  se  dessinaient  mieux  et  le 
choléra  paraissait  plus  ou  moins  grave.  Dès  ce  moment,  la  ma¬ 
ladie  primitive  était  complètement  suspendue;  il  semblait  que 
toute  l’économie  fût  absorbée  par  la  maladie  intercurrente.  On 
voyait  se  supprimer  les  douleurs  articulaires  des  rhumatisans 
remplacés  par  des  crampes  dans  les  muscles  souvent  plus  dou¬ 
loureuses  que  les  premières ,  les  épanchemens  articulaires  ou 
viscérauxse  résorber,  les  sécrétions  des  muqueuses  se  tarir,etc. 
Le  choléra  suivait  sa  marche,  parcourait  ses  périodes  avec 
plus  ou  moins  de  régularité  et  sans  que  la  maladie  primitive 
parût  ajouter  autre  chose  que  l’influence  résultant  de  l’affai- 
hhssement  de  la  constitution  ;  puis  de  deux  choses  l’une,  ou  la 
luort  suivait  dans  un  temps  assez  court,  ou  bien  le  malade  en¬ 
trait  en  convalescence  de  la  maladie  intercurrente.  Mais  en  en- 
tfanl  en  convalescence,  le  malade  étant  loin  d’être  définitive¬ 
ment  guéri;  le  plus  souvent  la  maladie  primitive  reprenait  son 
cours,  et  telle  était,  dans  certains  cas,  la  bizarrerie  de  cet  en- 
e  aînement  pathologique,  que  la  maladie  ancienne,  à  sa  réap¬ 
parition,  semblait  reprendre  son  cours  au  moment  précis  où 

e  1  avait  interrompu  ,  comme  ces  orateurs  qui  reprennent 

ae  phrase  interrompue  par  les  murmures  et  les  agitations 
““ne  assemblée. 

Nous  pourrions  citer  de  nombreux  exemples  de  ces  com- 
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plications  cholériques  survenues  soit  dans  le  cours  d’une  ma¬ 
ladie  chronique,  soit  pendant  la  durée  d’une  maladie  aiguë; 
mais  nous  ne  pourrions  jamais  trouver  un  fait  plus  curieux  et 
plus  instructif,  sous  tous  les  rapports,  que  celui  qui  a  été  ob¬ 
servé  il  y  a  quelques  mois  dans  le  service  de  M.  Sandras  : 

Une  jeune  fllle  de  20  ans,  Malhild^^  Masson,  couturière,  entra  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  salle  Sainte-Glaire,  n*  7â,  le  iU  avril  18â9.  C’était  une 
femme  d’une  forte  constitution,  d’une  constitution  même  exubérante. 
Depuis  quelques  jours,  elle  avait  de  la  fièvre,  des  nausées,  des  douleurs 
lombaires,  de  la  céphalalgie,  de  l’accablement  allant  jusqu’à  la  pros¬ 
tration  la  plus  complète.  La  face  était  plaquée  d’un  rouge  vineux;  les 
yeux  injectés.  En  examinant  la  partie  postérieure  du  dos,  dans  les  points 
où  la  peau  était  comprimée  dans  le  décubitus  dorsal,  on  découvrit  des 
pustules  varioliques  confluentes  dans  certains  points,  les  unes  déjà  déve¬ 
loppées  et  présentant  l’aspect  vésiculenx,  les  autres  commençant  h  peine 
leur  développement.  L’état  d’accablement  de  cette  fille,  joint  à  un  cer¬ 
tain  degré  de  perversion  des  fonctions  cérébrales,  et  aussi  à  cette  cir¬ 
constance  que  la  malade  ne  se  rappelait  pas  avoir  été  vaccinée  et  ne  pré¬ 
sentait  aucune  trace  de  vaccine,  fit  porter  un  pronostic  grave.  C’était 
certainement  une  variole  anormale  qui  allait  éclater,  et  l’on  sait  combien 
sont  graves  les  varioles  de  cette  nature,  lorsqu’elles  n’ont  pas  été  modi¬ 
fiées  par  la  vaccine.  M.  Sandras  n’hésita  pas  à  recourir  à  un  traitement 
énergique  :  il  prescrivit  deux  saignées,  chacune  de  trois  palettes. 

Le  lendemain ,  les  symptômes  graves  étaient  de  beaucoup  amendés  ; 
les  vésicules  ne  se  transformaient  pas  en  pustules,  et  au  lieu  de  marcher 
vers  cette  transformation,  elles  semblaient  s’affaisser.  Quant  aux  papules, 
elles  semblaient  s’être  arrêtées  dans  leur  développement.  Les  choses 
marchèrent  ainsi  d’une  manière  on  ne  peut  plus  favorable,  et  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  la  malade  paraissait  en  pleine  convalescence;  elle 
mangeait  même  une  portion,  lorsque  le  22  avril  son  affection  changea  de 
face. 

Ce  jour  là,  huit  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  on  apprit  qu’elle 
avait  la  diarrhée  depuis  un  ou  deux  jours  et  l’on  put  reconnaître  chez 
elle  les  premiers  symptômes  du  choléra.  L’algidité  fut  assez  longue  à  se 
compléter;  elle  ne  fut  à  son  summum  que  deux  jours  après.  A  ce  mo¬ 
ment,  on  constata  chez  cette  malade  tous  les  symptômes  les  plus  tranchés 
du  choléra  algide.  Cette  période  du  choléra  se  maintint  pendant  six  à 
sept  jours  sans  grand  changement.  Bientôt  les  urines  reparurent,  la  ma¬ 
lade  sembla  entrer  en  convalescence  ;  elle  commençait  même  un  peu  à 
manger,  lorsque  survinrent  des  vomissemens  incoercibles,  des  douleurs 
lombaires  intolérables,  un  malaise  général  profond.  Quel  fut  l’étonne¬ 
ment  de  M.  Sandras  lorsqu’il  s’aperçut  d’une  nouvelle  éi  uption  de  variole 
qui  se  montrait  plus  générale  que  la  première  et  confluente  dans  quel¬ 
ques  points!  Cette  éruption  parut  se  faire  d’abord  assez  normalement; 
cependant  quelques  pustules  ressemblaient  à  de  petites  bulles  de  pem- 
phygus  ;  d’autres  contenaient  un  peu  de  sang  liquide.  Le  14  mai,  on  re¬ 
marqua  chez  elle  un  peu  plus  d’affaissement  qu’à  l’ordinaire  ;  les  pom¬ 
mettes  étaient  assez  fortement  colorées;  cependant  rien  n’indiquait  une 
terminaison  promptement  funeste,  lorsque  tout  d’un  coup  elle  entra  en 
agonie  et  mourut  en  quelques  heures,  juste  un  mois  après  son  entrée  à 
l’hôpital.  L’examen  du  cadavre  ne  fit  rien  découvrir  de  particulier. 

De  quelque  manière  qu’on  retourne  le  fait  précédent,  il  est 
impossible  de  méconnaître  l’influence  épidémique  s’exerçant 
sur  la  maladie  variolique  par  la  circonstance  de  la  présence  de 
cette  malade  au  sein  du  foyer  épidémique.  Au  mois  d’avril,  le 
choléra  sévissait  surtout  avec  violence  dans  les  salles  d’hôpi¬ 
taux  et  la  malade  a  subi  les  conséquences  de  son  séjour  dans 
ces  salles.  Mais  ce  qu’on  se  demande,  ce  qui  paraît  difficile  à 
expliquer  sans  admettre  que  le  choléra  peut  avoir  une  période 
d’incubation  assez  longue,  c’est  qu’il  ait  pu  s’écouler  près  de 
huit  jours  entre  le  moment  où  les  accidens  de  la  variole  se  sont 
suspendus  et  ceux  où  le  choléra  a  éclaté,  de  même  que  l’on  ne 
se  rend  pas  facilement  compte  de  cet  in  tervalle  de  convalescence 
qui  a  séparé  le  choléra  terminé  de  la  réapparition  de  la  variole. 
On  chercherait  bien  loin  un  fait  de  nature  à  établir  aussi  nette¬ 
ment  la  perturbation  profonde  apportée  par  le  choléra  dans 
l’économie  et  dans  la  marche  des  maladies  qui  peuvent  l’at¬ 
teindre. 

Ce  n’est  pas  indifféremment  et  au  milieu  de  toutes  les  mala¬ 
dies  sans  exception  que  le  choléra  a  éclaté  ;  il  est  desétats  mor¬ 
bides  avec  lesquels  il  a  plus  particulièrement  marché.  L’em¬ 
barras  gastrique  par  exemple  est  peut-être  celui  de  ces  états 
morbides  qui  a  été  le  plus  souvent  compliqué  de  choléra.  A 
l’hôpital  Beaujon,  dans  le  courant  de  septembre  dernier,  lors¬ 
qu’on  voyait  arriver  des  malades  ayant  perdu  l’appétit,  ayant 
la  face  jaunâtre,  pâle,  la  langue  chargée  d’un  enduit  blanchâ¬ 
tre  ou  jaunâtre,  le  ventre  souple,  indolent,  ou  à  peine  doulou¬ 
reux,  avec  ou  sans  nausées,  avec  ou  sans  diarrhée,  on  se  tenait 
en  garde  contre  l’explosion  prochaine  du  choléra.  L’ipéca- 
cuanha,  à  dose  vomitive,  s’il  était  administré  assez  à  temps, 
enrayait  en  général  les  accidens,  prévenait  le  développement 
du  choléra  ou  en  atténuait  au  moins  la  gravité.  Les  résultats 
ne  justifièrent  jamais  l’inintelligente  répulsion  de  quelques  mé¬ 
decins  pour  les  vomitifs  et  en  particulier  pour  l’ipécacuanha. 

L’apparition  de  ces  cas  nombreux  d’embarras  gastrique  a 
été  en  quelque  sorte  le  prélude  de  la  disparition  de  l’épidémie. 
Pendant  quelques  jours  encore,  ils  ont  été  assez  fréquens  ; 
mais  ils  paraissent  aujourd’hui  se  compliquer  plus  particuliè¬ 
rement  d  angine,  et  parmi  ces  angines,  il  en  est  quelques-unes 
remarquables  par  leur  ténacité,  par  leur  complication  avec  la 
stomatite,  par  la  présence  de  mucus  sanguinolent  sur  le  pha¬ 
rynx,  et  aussi  par  l’intensité  de  l’état  fébrile.  Ces  angines 
cèdent  merveilleusement  pour  la  plupart  à  l’emploi  des  vomi¬ 
tifs  et  en  particulier  de  l’ipécacuanha.  Rien  ne  fait  croire  que, 
abandonnées  à  elles-mêmes,  elles  se  terminassent  par  le  cho-  1 


léra.  Quelques  scarlatines,  quelques  dyssenteries,  quelques 
rhumatismes,  surtout  musculaires,  quelques  cas  clair-semés  de 
fièvre  typhoïde,  complètent  le  tableau  de  l’état  sanitaire  actuel 
de  la  population  parisienne,  qui  fut  rarement  plus  satisfaisant 
qu’il  ne  l’est  en  ce  moment.  Il  semble  qu’il  y  ait  en  ce  moment 
un  temps  d’arrêt  entre  les  maladies  de  l’été  et  celles  qui  ap¬ 
partiennent  plus  particulièrement  à  la  période  automnale  de 
l’année.  Mentionnons  encore  les  fièvres  intermittentes,  avec  ou 
sans  gonflement  de  la  rate  et  du  foie,  quelques-unes  avec  ca¬ 
chexie  assez  prononcée,  qui  se  montrent  assez  fréquentes 
dans  la  population  parmi  des  sujets  qui  n’ont  jamais  été,  ni  par 
leur  profession,  ni  par  leur  séjour,  en  rapport  avec  les  mias¬ 
mes  paludéens.  F.  A. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Desfosses.  —  Ethiops  martial.  —  Boules  de  Nancy.  (J.  de  pharm. 
et  de  chim.)  —  Depuis  Lemery  fils,  qui,  le  premier,  en  indiqua  la  pré¬ 
paration  par  la  voie  humide,  une  foule  de  pharmacologistes  ont  cherché 
à  perfectionner  le  mode  d’obtention  de  l’oxyde  noir  de  fer.  Mais  tous  les 
procédés  publiés  sont  lents  à  produire.  M.  Desfosses,  cherchant  à  la  fois 
un  procédé  prompt  et  donnant  un  bon  produit,  est  arrivé  au  suivant  : 


Limaille  de  fer .  150  grammes. 

Eau .  20 

Acide  chlorhydrique  ....  10 

Acide  nitrique .  2 


On  remue  ce  mélange  de  temps  en  temps.  La  température  s’élève  jus¬ 
qu’à  90°,  Lorsque  l’oxydation  est  complète,  ce  qui  ne  demande  que  trois 
heures  environ,  il  ne  reste  plus  qu’à  pulvériser,  laver  et  sécher  le  pro¬ 
duit. 

M.  Desfosses  lui  a  trouvé  la  composition  suivante  :  protoxyde  de  fer, 
13,00;  sesqui  oxyde  de  fer,  87,00;  matières  insolubles  dans  l’acide 
chlorhydrique,  0,08;  eau,  2,00  =  102,08;  ce  qui  donne  la  formule 
Fe0-f3  (Fe’O^). 

C’est  aussi  pour  abréger  considérablement  le  temps  nécessaire  à  la 
préparation  des  boules  de  Nancy,  d’après  le  procédé  du  Codex,  que 
M.  Desfosses  indique  le  mode  opératoire  que  voici  : 


Tartre  rouge  en  poudre .  1600,00 

Fer  rouillé  séché  et  pulvérisé .  900,00 

Racine  de  torraentille  pulvérisée .  60,00 

Gomme  arabique  pulvérisée .  80,00 


Infusion  concentrée  d’espèces  vulnéraires.  q.  s. 

On  commence  par  faire  bouillir  l’oxyde  de  fer  et  le  tartre  dans  une 
marmite  de  fer  avec  environ  trois  litres  d’infusion,  et  on  évapore  jusqu’à 
ce  que  la  matière  ait  la  consistance  d’un  électuaire  ;  on  y  ajoute  alors  les 
poudres  de  gomme  et  de  tormentille.  Lorsque  la  matière  a  acquis  une 
fermeté  convenable,  on  la  réduit  en  boules  et  on  fait  sécher  à  l’air. 
DEFAIRE.  —  Citrate  ferrique  modifié  par  [ammoniaque.  (Ibid.) 

M.  Béral  a  le  premier  préparé  ce  sel,  du  moins  sous  la  forme  qu’in¬ 
dique  M.  Depaire,  qui,  nous  croyons,  confond  le  citrate  ferrico-pmmo- 
niaque  proposé  par  M.  Haidlen,  avec  celui  du  pharmacologiste  français. 
M.  Béral  prépare  son  sel  en  faisant  dissoudre  dans  une  capsule  de  por¬ 


celaine. 

Acide  citrique .  220,0 

Dans  : 

Eau  distillée .  500,0 

Ajoutant  : 

Ammoniaque  liquide . 160,0 


et  portant  le  mélange  à  l’ébullition  ;  il  y  verse  ensuite  peu  à  peu  : 
Pyroxyde  fer  hydraté  humide.  1500,0 
Laisse  refroidir  le  soluté ,  filtre ,  rapproche  en  consistance  de  sirop, 
étend  le  produit  sur  des  plaques  de  verre  et  sèche  à  l’étuve. 

M.  Depaire  agit  ainsi  : 

Soluté  conc.  de  citrate  de  fer  obtenu  de  la  saturation  de  l’acide  citri¬ 


que  par  l’hydrate  de  peroxyde  de  fer .  Q.  y. 

Ammoniaque  liquide .  Q.  S. 


Pour  que  le  mélange  répande  une  odeur  prononcée  : 

Mêlez,  étendez  le  soluté  sur  des  assiettes  et  faites  sécher  à  l’étuve.  En¬ 
levez  le  produit  en  écailles  et  consrvez-le  à  l’abri  de  l’humidité.  Il  est 
d’un  beau  rouge  grenat,  très  soluble  dans  l’eau,  presque  insipide 
surtout  si  l’acide  citrique  était  bien  saturé  d’oxyde  de  fer. 

Sirop  de  citrate  de  fer  modifié  par  l'ammoniaque. 

Citrate  de  fer  modifié  par  l’ammoniaque.  16  gram. 


Eau  de  cannelle .  16 

Sirop  de  sucre .  500 


Ce  sirop  ferrugineux  est  fort  agréable  au  goûl. 

Thêvenot.  1°  Nouveau  mode  de  broyage  et  de  trituration  (Ibid.). 
—  Dans  les  ateliers  de  l’État  où  l’on  fabrique  de  la  poudre  de  guerre, 
on  pulvérise  le  charbon  qui  entre  dans  la  composition  de  celle-ci  à  l’aide 
d’un  appareil  tout  particulier  qui  consiste  dans  de  grands  tonneaux  tour¬ 
nant  sur  leur  axe,  et  dans  l’intérieur  desquels  évoluent  des  boulets  de 
fonte  nommés  gobüles.  A  l’usine  de  Noisiel,  M.  Menier,  droguiste,  se 
sert  avec  beaucoup  d’avantage  d’un  appareil  analogue  pour  la  pulvéri¬ 
sation  de  la  gomme  adraganthe.  On  arrive  par  ce  procédé  à  réduire  les 
corps  en  poudre  très  line  et  avec  une  grande  promptitude. 

Depuis  longtemps,  quelques  rares  pharmaciens  modifiant  ce  mode  de 
division  dans  son  exécution  et  sa  destination,  remplaçaient  les  tonneaux 
par  une  simple  sébile,  les  gobilles  par  un  boulet  unique,  et  au  lieu  d’une 
poudre  ne  lui  demandaient  que  le  broyage  des  amandes  dans  la  prépara¬ 
tion  du  sirop  d’orgeat.  Quelques  rares  industriels  aussi,  modifiant  le 
procédé  à  leur  manière,  broyaient  les  couleurs  dans  des  mortiers  ou 
chaudrons  en  fer  dans  l’intérieur  desquels  ils  faisaient  tourner  vivement 
plusieurs  boulets  attachés  à  des  cordes  fixées  elles-mêmes  au  bout  d’un 
bâton  tournant  verticalement. 

M.  Thêvenot,  pharmacien  de  Dijon,  propose  d’étendre  le  broyage  au 


boulet  et  à  la  sébile  à  diverses  préparations  pharmaceutiques  qui  exigent 
une  longue  trituration. 

La  sébile  est  en  bois,  bardée  extérieurement  de  lames  de  fer,  ou  en 
pierre,  et  même  en  métal,  et  de  la  capacité  de  12  litres  environ.  Le  bou¬ 
let  est  en  fonte,  et  du  poids  de  6  kilog.  environ.  Il  peut  être  en  bois  dur 
ou  en  pierre.  Le  mouvemement  que  l’on  imprime  au  boulet  :  ou  on  le 
chasse  alternativement  en  avant  et  en  arrière  en  tenant  les  poignées  de 
la  sébile,  et  en  lui  communiquant  des  secousses  un  peu  brusques  ;  ou, 
et  c’est  le  mouvement  le  plus  ordinaire,  on  le  fait  tourner  circulaire- 
ment.  Les  détails  manutentiels  sont  d’ailleurs  bien  vite  appris  par  la  pra¬ 


tique. 

Voici  les  préparations  auxquelles  ce  nouveau  mode  est  applicable. 

Sirop  d'orgeat.  —  Les  amandes  (dose  du  codex)  sont  broyées  dans 
la  sébile  en  trois  fois,  en  mettant  chaque  fois  le  tiers  du  sucre  et  de  l’eau 
prescrits,  pour  faciliter  l’opération. 

Chocolat.  —  Les  moyens  de  fabrication  de  la  pâte  même  de  cacao 
étant  aujourd’hui  très  perfectionnés.M.  Thévenot  ne  propose  le  broyage 
au  boulet  que  pour  le  mélange  de  matières  médicamenteuses  au  choco¬ 
lat.  Dans  ce  cas,  la  sébile  et  le  boulet  devront  être  échauffés. 

Cérats.  —  La  cire  étant  fondue,  on  la  verse  dans  la  sébile  et  on  y 
met  en  même  temps  le  boulet,  sans  qu’il  soit  besoin  d’échauffer  préala¬ 
blement  les  pièces  par  l’eau  bouillante.  On  ajoute  l’eau  à  la  manière  or¬ 
dinaire. 

M.  Thévenot  conseille  d’ajouter  en  été  15,0  de  blanc  de  baleine, 
pour  donner  plus  de  consistance  au  cérat,  et  l’emploi  d’un  boulet  en 
pierre.  Il  ne  faut  ainsi  que  les  deux  tiers  du  temps  par  le  procédé  ordi- 


Selon  l’auteur,  le  mercure  dans  l'onguent  napolitain,  l'emplâtre  de 
Vigo,  les  pilules  de  Belloste,  le  mercure  gommeux  de  Plenck,  les  pi¬ 
lules  bleues  anglaises,  est  éteint  avec  une  promptitude  incomparable¬ 
ment  plus  grande  par  l'éboulation,  nom  que  nous  donnons  au  nouveau 
mode,  que  par  la  trituration  au  pilon. 

2°  Préparation  de  la  pommade  aux  cotwombres. 

On  prend  quatre  concombres  pesant  environ  4  kilogrammes,  on  les 
prive  de  leur  écorce  et  on  les  râpe  ;  on  mêle  à  la  pulpe  : 


Teinture  de  benjoim  ....  30  grammes. 

Et  on  passe  le  suc  à  travers  un  linge  en  exprimant  et  malaxant  cette 
pulpe  dans  le  linge  même.  D’autre  part,  on  pèse  et  on  fait  fondre  en¬ 
semble  ‘ 

Axonge  très  blanche .  1000,0 

Blanc  de  baleine .  200,0 


On  bat  dans  la  sébile  le  corps  gras  qu’on  y  verse  avec  un  peu  de  jus 
de  concombre,  comme  pour  faire  le  cérat.  (V.  plus  haut.)  On  ajoute  de 
ce  jus  jusqu’à  ce  que  la  matière  refuse  d’en  absorber,  et  qu’il  devienne 
difficile  de  faire  mouvoir  le  boulet  ;  et  ajoutant  ce  qui  reste  de  jus,  on 
bat  vivement  le  tout  au  moyen  d’une  batte  en  osier  ou  en  fils  de  fer 
étamé  ;  enfin,  lorsque  le  corps  gras  a  enlevé  l’arôme  du  jus  de  concom¬ 
bre,  on  verse  la  matière  dans  un  bain-marie;  on  fait  fondre  la  pommade; 
on  la  laisse  assez  longtemps  sur  le  feu,  pour  que  l’écume  se  rassemble  à 
sa  surface  ;  on  enlève  celle-ci,  et  après  elle  le  corps  gras  le  plus  près 
possible  de  la  couche  aqueuse.  Le  peu  qui  reste  se  fige  par  refroidis¬ 
sement  et  s’extrait  avec  facilité.  La  pommade  ainsi  fondue  se.  place  dans 
un  lieu  frais  et  se  conserve  longtemps  sans  altération.  Lorsqu’on  en  a 
besoin,  on  en  chauffe  légèrement  une  partie  dans  une  terrine,  et  la  re¬ 
muant  avec  une  spatule,  on  lui  fait  acquérir  non  de  la  fluidité,  mais  seule¬ 
ment  une  certaine  mollesse,  et  dans  ce  état  on  la  bat  comme  des  blancs 
d’œufs,  dans  la  terrine  même,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  complètement  re¬ 
froidie  et  qu’elle  ait  acquis  la  blancheur  et  la  légèreté  nécessaires.  A  la 
fin  on  y  ajoute,  pour  les  doses  indiquées  plus  haut  : 


Baume  du  Pérou  liquide .  4,0 

Essence  de  roses .  10  gouttes. 


On  obtient  ainsi  une  pommade  très  blanche,  légère,  et  d’une  odeur 
de  concombre  agréable. 

(  La  suite  prochainement.  ) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


SOCIÉTÉ  MÉDlCAIiE  DU  TEMPLE. 

(Extrait  des  procès-verbaux.)  — ■  Présidence  de  M.  Drevfos. 

M.  Forget,  qui  avait  eu,  il  y  a  quatre  ans,  l’occasion  de  pratiquer 
avec  succès  l’opération  de  la  grenouillette  par  le  procédé  autoplastique, 
fut  consulté,  il  y  a  six  mois,  par  un  jeune  homme  affecté  de  la  même  ma¬ 
ladie.  Notre  confrère  opéra  cette  fois  encore  par  le  procédé  autoplasli- 
que  de  M.  Jobert,  en  le  modifiant  de  la  manière  suivante  :  La  surface  de 
la  tumeur  ayant  été  préalablement  disséquée  avec  soin,  celle-ci  fut  inci¬ 
sée  et  divisée  en  quatre  lambeaux  qui  furent  renversés  et  accolés  à  eux- 
mêmes  au  moyen  de  la  suture  entrecoupée.  M.  Forget  obtient  de  celle 
manière  un  écartement  considérable  des  bords  de  la  plaie,  et  la  guéri¬ 
son  eut  lieu  rapidement.  Il  fait  observer  que  la  grenouillette  est  une  af¬ 
fection  difficile  à  guérir  et  que  les  divers  procédés  opératoires  usités 
n’ont  pas  de  succès  constant,  ni  l’incision,  ni  la  cautérisation,  ni  le  séton 
Laugier,  ni  le  double  bouton  de  Dupuyiren.  Il  pense  que  le  procédé 
qu’il  a  employé  peut  rendre  des  services  bien  qu’il  ne  se  dissimule  pas 
que  l’opération  ne  soit  minutieuse  et  longue'  et  exige  par  conséquent 
beaucoup  de  bon  vouloir  de  la  part  du  patient. 

M.  Vernois  a  reçu  depuis  deux  ans  un  grand  nombre  d’albuminuri¬ 
ques  dans  son  service.  Ayant  remarqué  que  chez  ces  malades,  toutes  les 
sécrétions  étaient  acides  comme  dans  le  diabète,  il  les  soumit  au  iraiie- 
ment  par  les  alcalins  administrés  sous  toutes  les  formes,  boissons,  pas¬ 
tilles,  lavemens  ;  sous  leur  influence,  l’urine  perd  son  acidilé  et  il  a  vu  sa 
densité  tomber  de  1,038  à  1,018  et  1,015.  Une  de  ces  malades,  blan¬ 
chisseuse,  chez  qui  l’anasarque  s’était  brusquement  développée,  guérit 
après  17  jours  de  ce  traitement,  l’albumine  avait  progressivement  dimi¬ 
nué  dans  les  urines.  Dans  un  second  cas  d’albuminurie  aiguë,  iioœe  con¬ 
frère  obtint  le  même  succès,  mais  il  constata  que  dansralbminurie  chro¬ 
nique  l’effet  de  préparations  alcalines  était  à  peu  près  nul. 

M.  CoLLOMB  rapporte  une. observation  d’albuminurie  survenue  pen¬ 
dant  l’état  puerpéral  et  accompagnée  d’anasarque  et  d’ascite,  pour  laquelle 


on  avait  presque  décidé  de  pratiquer  la  paracentèse,  et  qui  guérit  sons 
l’influence  de  l’eau  de  Vichy  administrée  pendant  plusieurs  mois.  On 
put,  dit  notre  collègue,  remarquer  la  diminution  progressive  et  enfin  la 
disparition  de  l’albumine  dans  l’urine  coïncidant  avec  celles  de  l’ana- 
sarque. 

M.  Dreyfus  cite  un  cas  d’albuminurie  développée  dans  des  condi¬ 
tions  à  peu  près  semblables  et  guérie  après  trois  mois  de  traitement  par 
les  alcalins. 

QUESTION  DU  CHOLÉRA. 

M.  Géry  insiste  sur  l’importance  du  prodrCme  dans  cette  redoutable 
maladie.  La  famille,  dit-il,  ne  fournit  presque  jamais  de  renseignemens 
précis  sur  le  mode  d’invasion,  presque  toujours,  antérieurement  au  mo¬ 
ment  indiqué  par  elle,  la  diarrhée  avait  préexisté.  Il  cite  plusieurs  faits  à 
l’appui. 

M,  Chailly  partage  l’opinion  de  M.  Géry,  et  affirme  que  l’on  évite¬ 
rait  presque  toujours  le  choléra  en  combattant  les  symptômes  précur- 

M.  Géry  a  constaté  dans  le  quartier  Popincourt  cinq  décès  par  le  cho¬ 
léra,  dont  trois  avaient  eu  lieu  pendant  la  période  algide  et  deux  pen¬ 
dant  la  réaction  ;  ces  derniers  malades  avaient  succombé  à  un  état  thy¬ 
phoïde  avec  congestion  encéphalique.  Il  croit  donc  cette  seconde  pé¬ 
riode  du  choléra  aussi  dangereuse  que  la  première. 

M.  CoLLOMB,  tout  en  admettant  la  nécessité  de  snrveilier  les  prodrô- 
mes,  croit  qu’il  existe  des  cas  de  choléra  débutant  brusquement  et  sans 
aucun  symptôme  précurseur.  Il  en  cite  un  cas  observé  par  lui  et  suivi  de 
guérison. 

M.  Toirac  rappelle  les  recherches  faites  par  lui  en  1824  sur  le  tissu 
dentaire  des  asphyxiés  par  stranglation  ou  immersion  démontrantl’injec- 
tion  rouge  des  dents  dans  ce  cas.  Le  choléra,  en  1832,  a  permis  de  cons¬ 
tater  le  même  phénomène  chez  les  individus  morts  pendant  la  période  al¬ 
gide.  M.  Toirac  en  conclut  à  considérer  la  première  période  du  choléra 
comme  une  véritable  asphyxie. 

M.  Tisserane  désirerait  voir  élucider  la  question  thérapeutique  du 
choléra. 

M.  Forget  ne  croit  pas  que  le  choléra  se  présente  constamment  avec 
le  cortège  des  mêmes  symptômes  précurseurs  ;  il  serait  disposé  à  voir 
dans  la  diarrhée  une  cause  de  débilitation  plutôt  qu’un  véritable  pro- 
drôme,  le  caractère  essentiel  de  l’affection  lui  paraissant  être  une  sidéra¬ 
tion  des  centres  nerveux. 

M.  Gaide  voit  dans  la  diarrhée  autre  chose  qu’une  simple  cause  pré¬ 
disposante.  C’est  pour  lui  un  symptôme  propre  de  la  maladie,  ayant  à  ce 
titre  une  haute  importance. 

M.  F.  Legros  qui,  par  sa  position  exceptionnelle  en  1832,  a  vu  beau¬ 
coup  de  cholériques,  rappelle  quelques-uns  des  faits  publiés  par  lui  à 
cette  époque,  et  qui  tendent  à  prouver  que  l’intoxication  épidémique 
est  sous  l’influence  de  tous  les  agens  anesthésiques,  en  tête  desquels  il 
faut  placer  le  rapprochement  des  sexes. 

M.  F.  Legros  cite  plusieurs  observations  qui  semblent  prouver  son 
assertion.  S’abstenir  de  tout  ce  qui  débilite,  affaiblit,  annihile,  c’est  là, 
dit-il,  la  prophylaxie  par  excellence  du  choléra  ;  et  le  coït,  dans  certaines 
conditions,  étant  l’acte  le  plus  débilitant,  notre  confrère  conclut  que  la 
continence  est  une  des  prescriptions  que  ne  doivent  pas  négliger  les  mé¬ 
decins. 

M.  Géry  a  observé  un  cas  d’ophibalmie  purulente  chez  une  femme 
qui,  après  avoir  résisté  à  la  période  algide  du  choléra,  était  tombée  dans 
l’état  typhoïde  consécutif.  En  quatre  jours,  cette  ophthalmie  entraînait 
la  perte  complète  d’un  œil,  l’autre  présentait  un  ramollissement  presque 
diffluent  de  la  cornée  transparente. 

Chez  un  enfant  de  cinq  ans,  cet  honorable  confrère  a  vu  comme 
symptôme  consécutif  du  choléra,  un  ramollissement  fongueux  des  gen¬ 
cives  déchausser  complètement  les  incisives  inférieures  et  supérieures. 

M.  Belhomme  a  observé  une  forme  de  choléra  à  marche  lente,  avec 
réaction  difficile,  stupeur  typhoïde  présentant  des  récidives  de  la  période 
asphyxique,  et  entraînant  la  mort  pendant  une  de  ces  rechutes.  Le  sul¬ 
fate  de  quinine  avait  paru  réussir  contre  les  premiers  accidens. 

M.  Homolle  rapporte  un  cas  de  choléra  observé  chez  une  femme 
pendant  le  travail  de  l’accouchement,  qui  se  termina  heureusement  par 
la  naissance  d’un  enfant  du  sexe  masculin ,  présentant  un  état  asphyxi¬ 
que.  Cet  état  céda  promptement  à  l’emploi  des  excitans  extérieurs ,  et 
pendant  vingt-quatre  heures  l’enfant ,  qui  avait  rendu  son  méconium  et 
uriné,  parut  bien  portant.  Mais  vers  la  vingt-quatrième  heure,  pris  brus¬ 
quement  de  diarrhée  séreuse,  de  vomissemens  et  de  tous  les  symptômes 
du  choléra  le  plus  grave,  il  était  enlevé  en  six  heures  de  temps.  La  mère 
guérit.  Ce  fait  paraît  à  M.  Homolle  soulever  une  question  intéressante. 
L’enfant  doit  il  être  considéré  comme  ayant  apporté,  en  naissant,  le 
germe  cholériquq  puisé  dans  le  sein  de  sa  mère  et  qui  se  serait  déve¬ 
loppé  après  une  incubation  de  vingt-quatre  heures  ?  ou  bien  doit-on 
voir  là  un  cas  de  contagion  postérieure  à  la  naissance  ?  Il  penche  pour  la 
première  opinion. 

M.  Brion  rappelle  les  faits  qui  semblent  établir  l’inflence,  dans  quel¬ 
ques  cas,  du  lait  de  la  nourrice,  faits  qui  sont,  il  est  vrai,  loin  d’être 
constans. 

Enfin,  M.  Poulenc  cite  les  expériences  qui  établissent  l’altération 
chimique  du  lait  chez  les  femmes  nourrices  prises  de  choléra. 

Le  secrétaire  général,  Homolle. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Étranger. 

Angleterre.  —  L’état  sanitaire  de  l’Angleterre  a  éprouvé  une  amé¬ 
lioration  tellement  rapide  et  tellement  inespérée  depuis  quelques  jours, 
que  nous  ne  pouvons  même  la  comparer  à  celle  qui  s’est  accomplie  à 
Paris  dans  ces  derniers  temps.  Dans  la  seconde  semaine  d’octobre ,  la 
mortalité  de  la  ville  de  Londres  a  été  de  1,075,  c’est-à-dire  un  peu  au- 
dessous  de  la  moyenne  des  cinq  dernières  années  pour  la  même  semaine. 

Le  nombre  des  décès  cholériques  a  été  de  178  au-dessous  du  chiffre  de 
la  semaine  précédente,  c’est-à-dire  qu’il  est  mort  dans  cette  semaine  110 
personnes  du  choléra  ou  15  par  jour.  Dans  le  reste  de  l’Angleterre ,  la 
diminution  a  fait  les  mêmes  progrès  ;  cependant  l’épidémie  a  paru  à 
Birmingham ,  qui  avait  été  protégée  jusqu’ici  et  dont  l’immunité  avait  | 


donné  lien  aux  plus  étranges  hypothèses ,  à  la  supposition  de  l’existence 
dans  l’atmosphère  d’une  grande  quantité  d’ozone,  par  exemple.  Le  nom¬ 
bre  des  décès  cholériques  a  été  seulement  de  14,  presque  tous  dans  la 
maison  de  travail  de  cette  ville. 

Le  Registrar  general  donne  comme  chiffre  de  la  mortalité  pour  fj 
ville  de  Londres,  depuis  le  16  septembre  1848  jusqu’a’u  6  octobre  1849 
14,398  décès  cholériques  pour  une  population  de  2,206,076  âmes,  ou  j 
décès  sur  153  habitons.  Le  quartier  le  plus  maltraité,  d’une  manière  abso¬ 
lue,  a  été  celui  de  Lambeth,  qui  a  perdu,  1,640  personnes,  et  le  moins 
maltraité,  celui  de  Hampstead,  qui  n’a  perdu  que  9  personnes  du  cho- 
léra.  Ce  dernier  est  encore  celui  qui  a  été  le  moins  maltraité  proportion, 
nellement;  car  il  n’a  perdu  que  1  habitant  sur  1,273,  tandis  qu’il  en  est 
d’autres  qui  ont  perdu  de  1  sur  37  habitons  à  1  sur  98  (Rotherhithe,  St- 
Olave’s  union,  St-George’s  Southwark,  St-Saviour’s  and  Christchu'rch 
id.,West  London,  Newington  Surrey,  Lambeth,  Wauxhall,  Kemnington' 
Brixton,  Norwood,  ’Wandsworlh,"Camberwell,  etc.).  Cequi  n’estpaspen 
remarquable  dans  ce  relevé,  c’est  que  les  deux  quartiers  connus  pour 
les  plus  insalubres  et  les  plus  malheureux  de  Londres,  Bethnal  Green  et 
Whitechapel  ne  sont  pas  ceux  qui  ont  été  le  plus  cruellement  frappés  : 
Bethnal  Green  n’a  perdu  que  791  personnes,  ou  1  habitant  sur  107- 
Whitechapel,  539  personnes,  ou  1  habitant  sur  143. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


NOMINATIONS.  —  Le  concours  du  bureau  central  est  terminé  depuis 
samedi  dernier.  MM.  Bouchut  et  H.  Bourdon  ont  été  nommés  médecins 
du  bureau  centrai. 

—  Nous  apprenons  avec  satisfaction  que  le  docteur  Jules  Roux,  2*' 
chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon,  qui  a  enrichi  notre  journal 
d’importans  mémoires ,  est  convalescent  d’une  affection  dont  la  gravité 
avait  donné  des  Inquiétudes. 

HYGIÈNE  PCBLiQGE.  —  Il  se  débite  journellement  aux  barrières  un 
vin  exécrable,  qui,  pris  en  quantité  modérée,  produit  une  ivresse  rapide 
et  accompagnée  de  symptômes  alarraans  :  perte  de  connaissance,  délire 
furieux,  mouvemens  convulsifs,  vomissemens,  gastralgie  violente,  refroi¬ 
dissement  général,  rien  n’y  manque.  Nous  appelons  sérieusement  sur  ce 
point  l’attention  de  la  police  et  de  l’autorité  militaire ,  car  les  soldats 
sont,  avec  les  ouvriers,  les  victimes  ordinaires  de  ces  accidens  produits 
par  du  vin  frelaté,  et  que  nous  ne  craignons  pas  de  rattacher  à  un  véri¬ 
table  empoisonnement. 

STATISTIQUE  AGRICOLE.  —  Un  joumal  belge  publie  l’état  des  têtes 
de  bestiaux  réunis  dans  chacun  des  états  de  l’Europe,  proportionnelle¬ 
ment  au  nombre  d’habitans  de  chacun  de  ces  étals.  Le  nombre  des  bes¬ 
tiaux  est,  comme  chacun  sait,  l’indice  de  l’état  d’avancement  ou  de  l’état 
stationnaire  de  l’agriculture.  L’Angleterre  est  toujours  le  pays  le  plus 
riche  en  bestiaux  (elle  en  compte  35  millions  de  têtes)  mais  seulement 
d’une  manière  proportionnelle  (293  têtes  de  bestiaux  pour  106  habi- 
tans)  ;  car  la  France  en  compte  49  millions  (148  têtes  pour  100  habitans), 
L’Autriche  en  possède  29  millions,  la  Prusse  24,  l’Espagne  16.  La 
France  n’a  que  le  8*  rang  par  la  proportionnelle  ;  l’Angleterre,  le  Da¬ 
nemark,  l'Ecosse,  la  Sardaigne,  la  Prusse,  l’Espagne  et  le  Hanôvre  vien¬ 
nent  avant  nous.  Le  Piémont,  les  étals  Romains  et  le  royaume  Lorabardo- 
Vénitien  sont  au  bas  de  l’échelle  (49, 43  et  39  têtes  de  bestiaux  pour  100 
habitans). 

REVACCINATION  EN  PRUSSE.  —  On  Sait  avec  quelle  régularité  la 
vaccination  est  pratiquée  en  Prusse  ;  pas  un  enfant  n’est  admis  dans  les 
écoles  sans  être  vacciné,  et  toutes  les  recrues,  sans  distinction,  sont  vac¬ 
cinées  à  leur  arrivée  au  corps.  En  1848,  on  a  vacciné  28,859  soldats; 
chez  16,882,  la  vaccine  a  accompli  régulièrement  ses  phases;  chez 
4,404,  elle  s’est  montrée  irrégulière,  et  chez  7,573  le  résultat  a  été  nul. 

ANNONCES. _ _ 

TDHITC  DDATinnC  DES  MALADIES  DESYEUX;  par  W.Macmnsw, 

TRAITË  P RATIQU  E  professeur  d’oplithalmologie  àl’üniversile  deGlas- 
cow  ;  traduit  de  l’anglais ,  avec  notes  et  additions ,  par  G .  Richeiot  et  S.  LAueiER, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  in-8.  Prix:  6  ir.  unei 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n®  1,  , 

ÉTUDES  SUR  LES  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique;  par  le  docteur  Alexis  Iaymi. 
—  Un  volume  in-8“  de  423  pages.  Prix  6  Ir.—  Librairie  médicale  de  Gernier-oai‘ 
ière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17.  , 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les  affections  des  organe» 
génitaux  externes.  -  Le  phlegmon.  —  Les  éruptions  de  toutes  sortes  qui  sonisi  ^ 
munes  et  si  rebelles.  —  Viennent  ensuite  les  flux  divers  du  canal  vulvo-u'"  ; . 
Quelques  faits  curienx  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les  Smnulatwns  e 
ulcérations  du  col  de  la  matrice.  — Une  discussion  sur  la  question  encore  sio 
des  engorgemens  et  des  déviations. —  Enfin  une  dernière  section  est  consacre 
men  dis  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire.  _ . 

ETABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUEf S 

PAKD,  sur  le  Rhin  (Prusse).  Médecin  ,  M.  le  docteur  Halimann.  Traitement  penua^ 
toute  l’année.  Cure  d'hiver  préférable  pour  goutte  et  rhumatume.  ue  P  _ 
la  pension,  le  tout  compris,  varie  de  32  à  60  francs  par  semaine.  De  pe 

gne,  par  les  chemins  de  fer,  24  heures  45  minutes;  premières,  56  ■v- 
Cologne  à  Boppard,  bateaux  à  vapeur ,  six  heures  et  demie  ;  premières,  im- 
dresser,  franc  de  port,  pour  renseignemens  médicaux,  à  M.  Hahmann;  po 
reste,  aux  soussignés  :  Kampdiann  et  Koenig,  directeurs  de  l’établissement.  ^ 

VÉTEMEHS  HYGIEMIÇUES  «  FLANELLEgiÊ 


üES,  en  naneue  uoume,  ne  se  reirecissaui  ojv  w  .  -  .  jg 

n  tricot  de  laine  très  fine,  10, 12  et  15  fr.—  caieçons  a  cobsagb,  en  tnem- 
très  fine,  12,  15  et  18  francs.  Ce  tricot,  genre  anglais  >  ^ 

trécit  point.  —  Confection  de  jaquettes  du  matin,  «n  flanel  c  dou  ,  a 
convalescens.  {Expédition.  —  Pour  les  ceintures  de  D 

voyer  par  la  poste  le  nombre  de  centimètres  du  tour  du  corps  et  de 
ceinture.)  _ _ _ - 

DOUCHES  ■  Charbonnier,  bandagiste,  rue  St-Honoré,  347.  _ 

ANATOMIE  CLASTIQUE  ulementLur-^Aven^U 

lieu  de  3,000  francs,  avec  facilités.— S’adresser  à  M.  Joseph,  ru®  ° 

Prés,  de  3  à  5  heures.  _ _ 

Typographie  de  FÉHXMALTESTE  et  C‘,  rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  1» 


^endl  »5  Octobre  1940.  troisième  amwék.  Tome  III”®.  —  M"  ■O®'. 

bureaux  O’ABONNEMEHT  :  •  T ^ im Tw  "M"  A  T  -W^  PRIX  DE  L’ABONSEMENT. 

L  UNION  MEDICALE  . 

de  Victor  MAS  BON,  ^  ‘  . V 

JOÜMAL  DES  INTÉBÊTS  MBITIflQOES  ET  PRATIÛIIS,  «OBâUX  BT  PBOFBSSIOffliBLS 

nn  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux  r  1  Au. . . . .  32 

poste  et  des  Messageries  Nattonales  ^ORPS  MEDICAL.  Pour  ritrauger  : 

"Générales.  ^  . 

Ce  «oarnal  parait  trots  fois  par  semaine,  le  BEABlta,  le  «ECDl  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  CATOtjax,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  TAdminietration ,  à  H.  le  Gftant. 

las  Lettres  et  Paquet  doivent  être  affranchu. 


goMMAlB*.  —  I.  Les  maladies  de  l’utérus  à  l’Académie  de  médecine.  —  11. 
.  TKAVAtx  ORIGINAUX  :  Considérations  physiologiques  et  pratiques  sur  les  frac¬ 
tures  de  la  clavicule.  —  III.  Bibliothèque  ;  Traité'  d’anatomie  pathologique  gé¬ 
nérale.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  des 
sciences)  :  Séance  du  22  octobre.  —  (Académie  de  médecine)  :  Séance  du  23  octo- 
j,f8_  _  V.  Choléra  :  Nouvelles  du  choléra  (départemens).  —  VI.  Mélanges  :  La 
médecine  en  Suède.  —  Typha  comme  substance  alimentaire.  —  VII.  Nouvelles  et 
Faits  divers.  —  VIII.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  24  OCTOBRE  1849. 


LES  MALADIES  DE  L’IITÉRES  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Une  seule  opinion  s’est  produite  dans  la  dernière  séance, 
celle  de  M.  Huguier.  M.  Huguier  a  voulu  être  complet ,  il  l’a 
été  trop  peut-être.  Son  discours  aurait  beaucoup  gagné  s’il  en 
avait  élagué  des  considérations,  importantes  sans  doute,  mais 
d’une  connexité  douteuse  avec  les  questions  principales  mises 
en  discussion.  Refaire  toute  l’anatomie  normale  et  pathologi¬ 
que  de  Tutérus,  toute  la  physiologie  de  cet  organe  à  l’occasion 
de  ses  engorgemens  et  de  ses  déviations,  c’est  beaucoup  trop 
de  zèle ,  et  cette  surabondance  ne  s’excuse  pas  même  par  la 
nouveauté  des  détails  et  l’ingéniosité  des  aperçus. 

Nous  ne  tiendrons  compte  que  du  cœur  de  la  question,  se¬ 
lon  l’expression  même  de  M.  Huguier. 

L’engorgement  du  corps  de  l’utérus  est  une  affection  réelle 
et  moins  rare  que  ne  le  croit  M.  Velpeau.  Parce  que  cet  hono¬ 
rable  chirurgien  ne  l’a  pas  encore  rencontré  sur  le  cadavre, 
ce  n’est  pas  un  motif  de  nier  son  existence.  D’abord,  l’engor¬ 
gement  utérin  fait  rarement  mourir.  Cet  engorgement  dispa¬ 
raît  dans  les  derniers  momens  de  la  vie,  comme  cela  arrive 
pour  les  engorgemens  chroniques  d’autres  organes.  D’ail¬ 
leurs,  son  existence  cadavérique  a  été  démontrée  à  M.  Huguier, 
qui  possède  plusieurs  pièces  sur  lesquelles  elle  est  évidente, 
et  au  moyen  desquelles  il  a  pu  en  étudier  toutes  les  altérations 
anatomiques.  L’honorable  académicien  en  a  donné  une  des¬ 
cription  complète,  et  c’est  là  la  partie  vraiment  neuve  et  ori¬ 
ginale  de  cette  oraison  ;  nulle  part,  en  effet,  ni  dans  les  li¬ 
vres,  ni  dans  les  discours  que  cette  discussion  suscite,  nous  n’a- 
VODS  trouvé  une  description  aussi  détaillée  des  altérations 
anatomiques  de  l’engorgement  utérin.  Nous  n’acceptons  pas 
cependant  cette  description  sans  réserves,  nous  craignons 
quelque  confusion  involontaire.  S’il  est  vrai  que  l’engorge¬ 
ment  utérin  donne  lieu  à  des  altérations  aussi  diverses,  aussi 
nombreuses,  aussi  graves  que  celles  décrites  par  M.  Huguier 


sur  les  élémens  anatomiques  de  l’utérus,  nous  ne  concevons 
pas  que  l’on  persiste  à  appeler  cette  affection  un  engorgement. 
Nous  prévoyons  que  M.  Velpeau  s’emparera  certainement  de 
cette  description  pour  nier  que  ce  soit  là  véritablement  un  en¬ 
gorgement. 

M.  Huguier  a  donné  dans  son  discours  un  élément  précieux 
pour  juger  de  la  fréquence  de  ces  engorgemens  utérins.  Nous 
reproduisons  ici  ses  chiffres.  Sur  un  total  de  2,527  malades 
soignées  par  lui,  il  a  recueilli  131  observations  d’engorgemens 


de  l’utérus  ainsi  répartis  : 

Engorgemens  du  corps  et  du  col .  .  8 

—  du  corps  seul .  13 

—  du  col  seul .  106 

—  cas  indéterminés.  .  .  4 


Il  est  vrai,  et  ceci  sera  un  nouvel  argument  pour  M.  Vel¬ 
peau,  que  M.  Huguier  admet  de  nombreuses  variétés  d’engor¬ 
gemens.  Suivant  le  tissu  altéré,  il  existe  pour  lui  des  engpr- 
gemens  :  1»  complexes,  2»  fongueux,  3®  œdémateux,  4®  vari¬ 
queux  ;  selon  la  nature  de  la  cause  il  en  admet  :  5®  d’essen¬ 
tiels,  6®  de  syphilitiques,  7®  de  dartreux,  8®de  diphthéritiques, 
sans  parler  de  ceux  qui  sont  concomitans  ou  consécutifs  de 
diverses  lésions  de  l’utérus. 

Il  faut  reconnaître,  après  cela,  que  la  question  des  engor¬ 
gemens  utérins  ne  s’éclaircit  guère  jusqu’ici. 

En  somme,  M.  Huguier  pense  que  les  engorgemens  de  l’u¬ 
térus,  mais  principalement  ceux  du  col,  sont,  après  la  métrite 
subaiguë,  la  métrite  chronique  et  la  folliculite  utérine,  les 
affections  les  plus  fréquentes  de  cet  organe  dans  les  grandes 
villes.  Leur  diagnostic  est  quelquefois  difficile,  il  en  convient, 
mais  ce  n’est  pas  avec  les  antéflexions  et  les  rétroflexions  de 
la  matrice  qu’on  les  confond  le  plus  souvent ,  c’est  plutôt  avec 
toutes  les  maladies  de  l’utérus  qui  forment  tumeur,  surtout 
lorsque  ces  tumeurs  siègent  vers  l’union  du  col  avec  le 
corps. 

M.  Huguier  n’a  pas  abordé  la  question  du  traitement. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

CONSIDÉRATIONS  PHYSIOLOGIQUES  ET  PRATIQUES  SUR  LES  FRAC¬ 
TURES  DE  LA  CLAVICULE  ; 

MÉMOIRE  DANS  LEQUEL  ON  ÉTUDIE  LE  MÉCANISME  DU  DÉPLACEMENT 


DES  FRAGMENS,  OU  l’ON  EN  RECONNAIT  LES  VÉRITABLES  CAUSES,. 
!  ET  OU  l’on  INDIQUE  DES  MOYENS  POUR  Y  REMÉDIER  ; 

I  Par  M.  Davat,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  etc.,  mé- 
I  decin  à  Aix,  en  Savoie,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 

I  (Suite  et  fin.— Voir  le  numéro  du  20  Octobre  1849.) 

!  Traitement. —  Notre  appareil  se  compose  de  quatre  bandes  de 
j  la  longueur  d’un  mètre, ou  bien  de  quatre  boucles  bien  simples 
j  de  toile  ordinaire,  absolument  faites  comme  une  croupière, 
i  Deux  de  ces  bandes  sont  destinées  à  agir  en  arrière,  et  se 
marient  ensemble  entre  les  épaules  vers  les  apophyses  verté¬ 
brales.  Leur  point  d’appui  est  sur  la  portion  acromiale  de  la 
clavicule,  et  sur  le  contour  antérieur  de  l’épaule.  Lorsqu’on 
les  resserre,  elles  portent  en  arrière  l’omoplate,  la  fixent  con¬ 
tre  le  thorax,  relâchent  les  muscles  rhomboïde,  angulaire  et 
trapèze,  et  poussent  la  clavicule  en  dehors  et  en  avant. 

Les  deux  autres  bandes  antagonistes  des  précédentes  s’ap¬ 
pliquent  les  secondes.  Elles  enlacent  le  contour  postérieur  de 
l’épaule;  leur  point  d’appui  est  en  arrière  sur  l’acromion,  et 
leur  réunion  ou  puissance  sur  le  sternum.  Lorsqu’on  les  serre, 
elles  appellent  en  avant  l’omoplate,  lequel  est  retenu  en  ar¬ 
rière  par  les  bandes  précédentes. 

Ce  dernier  os,  ainsi  sollicité  par  cette  double  puissance, 
éprouve  alors  un  léger  mouvement  de  bascule  qui  fixe  la  cla¬ 
vicule  cassée. 

Lorsqu’on  applique  ces  bandes,  il  faut  avoir  soin  de  rem¬ 
plir  de  compresses  graduées,  même  amylacées,  les  fosses  sus 
et  sous-clavières,et  d’en  recouvrir  l’omoplate. Lorsqu’on  se  sert 
de  croupières,  celle  qui  est  en  rapport  avec  la  clavicule  cassée 
peut  être  fendue  vers  son  milieu,  afin  de  mieux  saisir  le  corps 
de  la  clavicule  qu’on  sait  être  voûté. 

Telles  sont  les  premières  pièces  de  notre  appareil.  Elles 
agissent  solidement  et  doublement  sur  l’omoplate  et  sur  la 
clavicule;  elles  les  fixent  si  bien  l’un  et  l’autre,  qu’après  leur 
seule  application,  le  bras  peut  exécuter  des  mouvemens  de  ro¬ 
tation  sans  déplacement  des  fragmens. 

On  pourrait  très  bien  substituer  une  très  grande  bande  à  nos 
petites;  on  imiterait  en  cela  la  méthode  connue  par  tous; 
mais  ce  que  l’ancienne  méthode  n’a  pas  indiqué,  c’est  le  méca¬ 
nisme  de  son  application  qui  doit  toujours  être  dans  le  sens 
que  j’ai  indiqué,  c’est-à-dire  écartement  et  fixation  de  Tomo- 
plale  en  arrière,  puis  abaissement  et  fixation  du  fragment 
cassé  en  devant. 

Gomme  je  l’ai  dit ,  ce  premier  appareil  pourrait  seul  main¬ 
tenir  la  fracture  ;  il  se  peut  qu’après  lui  tout  autre  moyen  soit 


Feuilleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 


Sommaire.  —  Discussion  académique.  —  M.  Rochoux ,  Épicure  et  Sénèque.  — 
M.  Moreau.  —  M.  Joberl.  —  M.  Gibert.  —  M.  Velpeau.  —  M,  Malgaigne.  — 
M.  Robert.  —  M.  Huguier. 


L’Académie  de  médecine  seule,  à  cette  heure,  offre  quelques  petites 
ressources  au  feuilleton.  Permettez-lui  donc,  puisqu’ailleurs  rien  ne 
bouge  et  ne  se  montre,  de  vous  ramener  une  fois  encore  dans  cette  sa¬ 
vante  enceinte.  La  discussion  qui  s’y  agite  lui  en  fournit  une  occasion 
naturelle.  Non  pas,  assurément,  qu’il  veuille  s’immiscer  dans  la  question 
scientifique  et  pratique  qui  occupe  les  doctes  académiciens,  dii  avenant! 
Aux  colonnes  supérieures  cette  haute  besogne  ;  de  cette  discussion  elles 
récoltent  les  fruits  ;  moins  ambitieuses,  ces  colonnettes  n’en  cueillent  que 
■es  fleurs.  Ce  seront  des  fleurs  d’automne,  il  est  vrai;  elles  n’auront 
peut-être  ni  l’éclat,  ni  le  parfum  des  fleurs  printannières,  mais  elles  ne 
sont  pas  non  plus  sans  attrait  et  sans  charme,  car  elles  sont  rares,  car 
surtout  elles  sont  les  dernières.  Voici  donc  l’humble  bouquet  que  le 
feuilleton  timidement  vous  offre,  bien-aimé  lecteur. 

Veuillez  seulement  vous  souvenir  qu’il  ne  s’occupe  pas  du  fond,  mais 
ee  la  forme. 


M.  Bochoux  a  été  ce  qu’il  est  dans  toutes  les  occasions,  grandes  ou 
petites,  où  invariablement  il  prend  la  parole.  Cet  honorable  académicien 
décidément  atteint  d’une  chorée  des  muscles  phonateurs.  Je  vous  dé- 
e  de  trouver  un  sujet  sur  lequel  M.  Rochoux  n’ait  quelque  chose  à  dire. 
®  quelque  chose  vous  paraîtra  souvent,  il  est  vrai,  complètement  étran¬ 
ger  à  1  ordre  do  Jour.  A  l’occasion  des  plaies  d’armes  à  feu,  il  parlera  de 
essendi;  s’agit-il  des  tumeurs  fibreuses  du  sein,  il  vous  entretiendra  de 
j  ®”'^y‘^lopédle  ;  faut-il  disserter  sur  les  maladies  de  l’utérus,  ii  fera  l’npo- 
ogie  de  Sénèque,  sans  compter  l’éloge  obligé  de  son  maître  et  ami  Llpi- 
t|u  il  trouve  le  moyen  de  colloquer  à  tout  venant  : 

Aimez-vous  Epicure,  il  en  a  mis  partout. 


Je  préviens  amicalement  M.  Rochoux  qu’il  a  usé  et  abusé  de  sa  fa¬ 
conde  et  surtout  de  son  affection  pour  l’élève  de  Démocrite.  Epicure 
avait  du  bon,  je  le  crois  sur  la  foi  de  ses  disciples,  car  vous  savez  que  rien, 
ou  à  peu  près,  des  œuvres  de  ce  philosophe,  ne  nous  est  parvenu.  L’his¬ 
toire  nous  apprend  seulement  que  M.  Cabet,  imitateur  de  Babœuf;que 
Babœuf,  imitateur  de  quelques  pauvres  fous  du  xv»' siècle  et  du  xvi'  siè¬ 
cle,  n’étaient,  après  tout,  que  les  imitateurs  du  philosophe  de  Gorgettos. 
Epicure,  en  effet,  avait  inventé,  et  qui  plus  est,  pratiqué  le  commu¬ 
nisme.  Trois  cents  ans  avant  Jésus-Christ,  les  disciples  d’Epicure  vivaient 
en  commun  dans  un  vaste  jardin  d’Athènes  acheté  par  leur  maître.  Vous 
voyez  que  dès  ce  temps  reculé  le  progrès  s’installait  paisiblement  et 
ouvertement  dans  la  capitale  du  monde  civilisé.  Aujourd'hui,  pour 
réaliser  d’aussi  belles  choses,  il  faut  tenter  un  voyage  périlleux  en 
Icarie.  Que  l’on  nous  vante  donc  la  marche  de  la  civilisation  !  {Ici, j’ouvre 
une  parenthèse  de  remords.  Pourquoi  n’ai  je  pas  acquis  un  parc,  deux 
parcs,  trois  parcs,  quatre  parcs  et  autant  de  beaux  châteaux  !  Je  déclare 
que  j’y  installerais  au  plus  tôt  M.  Considérant,  M.  Proudhon,  M.  Louis 
Blanc  et  M.  Cabet,  qui,  tous  les  quatre,  me  répondraient  sur  leur  tête 
du  bonheur  de  l’humanité  !  Comment  se  fait-il  que  le  gouvernement  qui 
a,  dans  ce  moment,  tant  de  domaines  princiers  en  jachère,  ne  s’empresse 
pas  de  tenter  toutes  ces  expériences  du  socialisme  moderne,  renouvelé 
des  Grecs?  Ne  trouvez-vous  pas  que  ce  serait  là  une  prudente  et  admi¬ 
rable  soupape  de  sûreté  ?  Tandis  qu’on  laisse  la  chaudière  bouillir,  la 
tension  de  la  vapeur  devenir  de  plus  en  plus  menaçante,  et  qu’un  de  ces 
quatre  matins . Mais  je  m’empresse  de  fermer  ma  parenihèse.) 

Tant  il  y  a,  qu’à  propos  des  engorgemens  de  l’utérus,  M.  Rochoux  a 
trouvé  l’occasion  de  parler  de  Sénèque,  le  philosophe  sans  doute,  si  l’on 
peut  donner  ce  nom  à  ce  persécuté  de  Messaline,  au  précepteur  de  Né¬ 
ron  dont  il  devint  la  victime,  à  cet  hotiime  que  Tacite  a  cloué  au  pilori 
de  l’histoire,  et  qui  écrivait  l’éloge  de  la  pauvreté  au  milieu  de  richesses 
immenses  et  de  toutes  les  jouissances  du  luxe.  Je  n’aime  pas  ce  Sénèque; 
je  le  trouve  faux,  enflé,  bavard,  de  mauvais  goût  ;  de  lui  date  la  déca¬ 
dence  de  la  belle  latinité  ;  Gelse,  son  contemporain,  croit-on,  lui  est  su¬ 


périeur  de  100  coudées  pour  le  style.  Sénèque  ne  sut  faire  qu’une  belle 
chose  dans  sa  vie,  ce  fut  de  bien  mourir.  Et  encore  même  y  eut-il  un  peu 
de  forfanterie  dans  cette  ouverture  de  quatre  veines.  Une  bonne  suffi- 

M.  Moreau  prend  volontiers  la  parole  à  l’Académie.  Ne  cherchez  pas 
dans  ses  oraisons  la  fine-fleur  de  l’élégance,  de  la  pureté  et  de  la  correc¬ 
tion  du  style  ;  non,  l’honorable  professeur  d’accouchemens  est  moins  re- 
marqualile  par  ces  qualités  littéraires  que  par  la  simplicité,  par  la  bon¬ 
homie  de  ses  discours,  qui  émanent  d’un  praticien  de  grand  bon  sens  et 
de  longue  expérience.  M.  Moreau  ne  se  montre  pas  prodigue  d’idées 
dans  ses  allocutions,  rarement  vous  en  trouverez  plus  d’une,  ce  qui  n’est 
pas  mal,  car  elle  est  bonne,  et  tant  d’autres  n’en  ont  pas  du  tout;  mais 
celle  qu’il  émet,  il  la  choie,  i!  la  caresse,  la  tourne  et  la  retourne,  la  fai¬ 
sant  admirer  sous  toutes  ses  faces,  semblable  à  ces  pareus  bien  excusa¬ 
bles,  dont  l’enfant  unique  est  l’objet  des  plus  tendres  sollicitudes  et  dont 
il  faut  tout  louer  jusqu’aux  petits  défauts.  Les  petits  défauts  de  l’idée  de 
M.  Moreau,  c’est  d’être  un  peu  prolixe  et  diserte.  Tout  ce  que  dit  l’ho¬ 
norable  académicien  est  bon  et  utile,  ce  serait  parfait  si  c’était  plus 
court. 

M.  Jobert  n’aborde  la  tribune  qu’avec  la  plus  grande  réserve,  il  est 
même  rare  que  ce  soit  spontanément,  presque  toujours  il  lui  faut  une 
sorte  de  provocation  et  de  mise  en  demeure.  C’est  ce  qui  est  arrivé  pour 
la  discussion  actuelle,  où  M.  Jobert  ne  pouvait  pas  s’abstenir  de  paraître 
après  l'invitation  de  M.  Malgaigne.  Cette  réserve  ne  se  justifie  que  par 
une  modeste  timidité.  Dans  ses  précédens  discours,  comme  dans  le  der¬ 
nier,  M.  Jobert  s’est  toujours  fait  écouter  avec  plaisir  et  intérêt,  car,  sur 
toutes  les  questions  qu’il  aborde,  il  est  rare  qu’il  n’émette  des  idées  neu¬ 
ves  et  des  aperçus  nouveaux.  Souvent  même  on  peut  lui  reprocher  d’en 
émettre  trop  à  la  fois  ;  que  de  longues  et  nombreuses  disquisitions  aca¬ 
démiques  un  orateur  plus  ménager  de  ses  idées  pourrait  produire  avec 
les  courtes  allocutions  de  M.  Jobert!  Cet  honorable  académicien  néglige 
un  peu  trop  en  effet  les  artifices  du  langage  et  les  ressources  oratoires.  Il 
dédaigne  la  mise  en  scène,  si  utile  néanmoins  au  succès.  Il  vide  son  sac 


inutile  ;  cependant  pour  plus  de  sécurité  et  pour  soutenir  le 
poids  du  bras,  nous  nous  servons  encore  d’une  pelote,  qui 
n’est  point  celle  de  Dessault,  et  qui  est  implantée  sur  une 
tige  légère,  en  forme  de  béquilles.  Cette  pelotte  doit  embras¬ 
ser  le  creux  de  l’aisselle,  tandis  que  l’extrémité  de  sa  tige  se 
place  dans  un  gousset  de  baudrier,  préalablement  placé  au 
travers  de  la  poitrine  et  qui  appuie  sur  l’épaule  non  malade. 

Le  blessé  porte  cette  pelote  absolument  comme  un  enseigne 
porte  son  drapeau.  Une  boucle  placée  sur  la  longe  du  baudrier 
permet  d’abaisser  ou  d’éleyer  l’épaule  à  volonté.  Nous  ne  nous 
servons  pas  d’autre  chose  que  d’une  bande  pour  fabriquer  ce 
baudrier.  Il  faut  avoir  soin  de  fixer  à  chaque  côté  du  gousset 
une  chevillière,  qui,  ceignant  le  corps,  s  attache  au  côté  op¬ 
posé  et  assujétisse  le  tout  contre  le  thorax. 

Les  avantages  de  ce  second  appareil  sont  incontestables;  il 
tient  l’épaule  toujours  parfaitement  élevée  dans  son  abaisse¬ 
ment  possible  et  quel  que  soit  le  mouvement  du  malade,  ce 
qui  tient,  du  reste ,  à  une  raison  mathématique ,  puisque  le 
triangle  que  nous  formons  a  une  ligne  solide  et  trois  points 
d’appui  immobiles. 

On  ne  peut  donc  dire  que  notre  pelote  soit  celle  de  Dessault; 
celle  de  ce  chirurgien  célèbre  ne  pouvait  que  laisser  baisser 
l’épaule  toutes  les  fois  que  le  blessé  penchait  la  tête  du  côté 
fracturé. 

Le  bras  reste  libre,  ou  se  place  en  légère  suspension  comme 
dans  les  fractures  de  l’avant-bras. 

Telle  est  notre  manière  de  traiter  les  fractures  de  la  clavi¬ 
cule;  nous  la  recommandons  avec  confiance  aux  praticiens 
qui  nous  liront',  parce  que  nous  l’avons  expérimentée  dix  fois; 
parce  que  nous  la  croyons  bonne,  étant  la  plus  physiologi¬ 
que;  parce  qu’elle  laisse  l’usage  de  son  bras,  et  chacun  sait 
quels  secours  la  main  procure. 

Pour  bien  faire  comprendre  le  mode  d’application  de  cet 
appareil,  je  citerai,  parmi  toutes,  une  seule  de  mes  observa¬ 
tions  : 

Un  paysan  tomba  de  son  lit  sur  le  plancher  et  se  fractura 
par  contre-coup  la  clavicule ,  vers  la  partie  moyenne  de  son 
corps.  Le  moignon  de  l’épaule  était  abaissé,  le  bras  un  peu 
jeté  en  arrière  et  le  fragment  externe  placé  près  de  trois  cen¬ 
timètres  au-dessous  de  l’interne. 

Le  docteur  Leroy-des-Barres,  mon  ami,  réduisit  la  fracture 
à  l’aide  du  bras  et  le  maintint  en  place  ;  je  plaçai  alors  des 
compresses  sur  les  omoplates,  de  manière  à  garnir  convena¬ 
blement  les  épaules  et  le  dos,  puis  j’appliquai  sur  la  portion 
acromiale  de  chaque  clavicule  la  partie  moyenne  d’üne  bande 
qui  enlaçant  le  creux  de  l’aisselle,  se  réunissait  en  arrière  par 
un  demi-nœud,  tandis  que  les  deux  chefs  allaient  se  l'ejoindre 
à  ceux  du  côté  opposé  vers  le  milieu  des  épaules  ou  je  les  liai 
solidement.  Ces  deux  bandes  ainsi  placées,  portent  l’acromion 
en  arrière,  fixent  le  bord  spinal  de  l’omoplate  contre  le  tho¬ 
rax,  et  projettent  en  avant  la  portion  fracturée  de  ta  clavicule; 
cette  projection  est  une  conséquence  forcée  de  la  position  en 
V  du  fragment  par  rapport  à  l’omoplate.  Cela  fait,  j’ai  garni 
de  compresses  graduées  les  fosses  sus  et  sous-clavières  ;  puis 
je  plaçai  deux  autres  bandes  qui  saisirent  .les  épaules  en  ar¬ 
rière  et  se  réunirent  en  avant  del’acromion  par  un  demi-nœud, 
puis  outrepassant  sur  les  clavicules,  de  manière  à  bien  em¬ 
brasser  celle  cassée,  je  les  attachai  ensemble,  en  avant  du  ster¬ 
num,  en  serrant  convenablement. 

L’application  de  ces  bandes  étreint  le  thorax  et  à  volonté , 


scientifique  avec  une  sorte  d’indifférence,  sans  penser  à  rornement  et  à 
la  parure  des  produits,  et  dès  qu’il  commence  on  voit  qu’il  se  préoccupe 
de  finir.  Cette  préoccupation,  j’en  préviens  M.  Jobert,  nuit  à  l’efiet  de 
ses  discours.  Ses  idées  restent  trop  souvent  à  l’état  d’indication.  Il  faut 
qu’il  fasse  violence  à  sa  timidité  naturelle.  Sa  position  scientifique  lui  per¬ 
met  de  parler  avec  plus  d’autorité  et  plus  d’étendue.  Sa  diction,  au  de¬ 
meurant,  ne  manque  pas  de  correction,  et  nous  avons  entendu  de  lui  des 
leçons  de  clinique  qui  prouvent  qu’il  pourrait  faire  d’excellens  discours. 

M.  Gibert,  malgré  la  rime,  est  l’antithèse  de  M.  Jobert  ;  c’est  le  dog¬ 
matisme  dans  ce  qu’il  a  de  plus  impérieux,  j’allais  dire  de  plus  tapageur, 
je  pourrais  dire  de  plus  rageur.  M.  Gibert  parle  toujours  haut  et  ferme, 
sa  voix,  son  geste,  son  accent,  tout  en  lui  trahit  l’orateur  qui  ne  s’amuse 
pas  à  persuader,  mais  qui  veut  entraîner  de  force.  C’est  l’homme  du 
compelle  intrare;  et  cette  énergie  de  langage  est  merveilleusement 
servie  par  une  des  plus  grandes  facilités  d’élocution  que  l’on  puisse  re¬ 
marquer  à  l’Académie.  M.  Gibert  possède  de  précieuses  qualités,  il  les 
gâte  par  l’âpreté  et  par  la  véhémence.  Je  l’engage  à  prendre  ses  discours 
sur  uu  ton  moins  élevé,  dans  un  mode  plus  doux  et  de  parler  con  sor- 
dina.  La  tribune  académique  n’est  pas  une  chaire,  les  académiciens  ne 
sont  pas  des  élèves,  et  ils  s’irritent  quand  on  veut  leur  faire  la  leçon. 

M.  Velpeau  a  un  talent  de  parole  fort  journalier.  J’ai  remarqué  qu’il 
est  rare  que  dans  une  première  action  il  soit  tout  ce  qu’il  peut  être.  On 
dirait  que  pour  exciter  M.  Velpeau,  pour  faire  vibrer  toutes  les  cordes 
de  son  esprit,  la  contradiction  lui  soit  nécessaire.  Il  n’est  jamais  mieux, 
en  effet,  que  dans  ses  répliques.  Il  en  a  eu  d’infiniment  remarquables. 
Dans  la  discussion  actuelle,  ce  sont  surtout  les  opinions  de  M.  Velpeau 
qui  sontsur  la  sellette.  Il  est  impatient  de  répondre,  on  le  voit  bien,  aux 
oppositions  nombreuses  dont  elles  sont  l’objet.  Tant  mieux,  cette  impa¬ 
tience  nous  présage  une  riposte  vigoureuse  et  je  l’attends. 

M.  Malgaigne  a  été  dans  cette  discussion  ce  qu’il  est  dans  toutes,  et  il 
ne  m’a  donné  aucun  motif  de  modifier  mes  précédentes  appréciations 
sur  son  beau  talent  d’exposition. 

Le  seul  orateur  nouveau  qui  ait  paru  à  l’Académie  est  M.  Robert  ;  mais 
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cette  étreinte  gêne  néanmoins  peu  le  malade,  et  n’apporte  au¬ 
cun  malaise  à  la  respiration. 

Ces  puissances  antagonistes  solidement  établies,  il  importait 
de  soutenir  le  poids  du  bras,  afin  d’éviter  l’abaissement  de  son 
angle  acromial,  et  par  conséquent  le  déplacement  du  fragment 
externe,  il  importait  de  donner  au  blessé  l’usage  de  son  mem¬ 
bre.  A  cet  effet,  je  plaçai  le  baudrier  décrit  (1),  j’introduisis 
dans  son  gousset  l’extrémité  de  l’attelle  supportant  la  pelote, 
placée  d’abord  sous  le  creux  de  l’aisselle ,  puis,  à  l’aide  de  la 
longe  du  baudrier,  passée  dans  la  boucle,  je  fixai  l’appareil  à 
la  hauteur  convenable.  Deux  petites  lanières  cousues  au  bau¬ 
drier  fixèrent  ce  dernier  sur  le  tronc,  en  les  attachant  au  côté 
opposé.  Tout  alors  fut  terminé  et  le  bras  resta  libre  de  tout 
mouvement,  ce  qui  mérite  bien  d’être  observé.  Qu’on  ne  songe 
pas  que  ce  soit  sans  raison  que  je  laissai  le  bras  libre  de  tout 
mouvement,  car  je  me  suis  assuré  qu’en  cette  position  le  dé¬ 
placement  des  fragmens  ne  peut  avoir  lieu,  parce  que  le  seul 
mouvement  possible  alors  est  celui  d’élévation  du  moignon  de 
l’épaule,  ou  de  rotation  de  l’humérus  ;  ce  qui  équivaut  à  dire 
que  le  déplacement  ne  se  produit  que  dans  l’abaissement  de¬ 
venu  impossible.  Ce  mouvement  conservé  au  bras,  indépen¬ 
damment  de  la  sécurité  du  contact  des  fragmens,  est  un  des 
avantages  de  cette  méthode.  Par  elle,  le  blessé  évite  bien  de  la 
gêne;  il  peut  se  servir  de  son  avant-bras  sans  crainte,  pourvu 
qu’il  ne  soulève  point  de  pesant  fardeau  et  peut  tirer  parti  de 
sa  main ,  que  tous  les  autres  procédés  incarcèrent ,  même 
celui  de  Mayor. 

Je  ne  terminerai  point  ce  mémoire  sans  ajouter  ici  les  ob¬ 
servations  concluantes  que  M.  Bonnet,  professeur  de  chirur¬ 
gie  à  Lyon,  a  eu  l’obligeance  de  me  remettre.  Les  faits  émanés 
d’une  autorité  aussi  recommandable  en  diront,  en  faveur  de 
la  méthode  que  je  propose,  beaucoup  plus  que  les  meilleurs 
raisonnemens.  Je  n’ajouterai  qu’une  seule  observation  relative 
aux  corollaires  qu’il  déduit,  c’est  que  les  deux  brassières  qui 
se  bouclent  en  arrière  et  qu’il  invite  à  supprimer,  sont  un  ajou¬ 
tage  qui  n’appartient  pas  à  ma  méthode. 

»  J’ai  mis  plusieurs  fois  en  usage  l’appareil  de  M.  Davat 
pour  la  fracture  de  la  clavicule  ;  l’expérience  comme  le  rai¬ 
sonnement  m’ont  démontré  son  incontestable  supériorité  sur 
tous  ceux  qui  ont  été  proposés  jusqu’à  présent. 

»  N’ayant  pas  gardé  l’observation  des  malades  chez  lesquels 
j’ai  employé  cet  appareil  depuis  quatre  ans  que  j’en  fais  usage, 
je  me  bornerai  à  citer  les  observations  que  j’ai  recueillies  dans 
l’année  qui  vient  de  s’écouler.  Ces  observations  sont  au  nom¬ 
bre  de  trois. 

»  La  première  est  celle  d’un  enfant  de  12  ans  ;  je  ne  com¬ 
mençai  à  le  traiter  que  le  quatorzième  jour  de  son  accident  ; 
la  difformité  était  considérable.  Le  fragment  inférieur  était 
très  abaissé  en  dehors  et  chevauchait  sur  le  fragment  interne 
deux  mois  après  l’accident;  il  était  très  difficile  d’apercevoir 
la  moindre  trace  de  la  difformité,  les  mouvemens  étaient  par¬ 
faitement  rétablis. 

»  Le  second  malade  était  un  jeune  homme  de  30  ans  ;  la 
difformité,  suite  de  la  fracture,  et  le  chevauchement  étaient  très 
sensibles  ;  la  guérison  a  été  si  complète  que  ce  jeune  homme 


(1)  C’est-à-dire  que  je  pris  une  bande  que  j’appliquai  sur  l’épaule  non  cassée;  le 
deux  chefs  de  cette  bande  furent  réunis  au-dessous  de  l’aisselle  opposée,  absolument 
comme  un  baudrier  de  soldat.  Je  plaçai  dans  la  commissure  de  ces  deux  chefs  l’ex¬ 
trémité  de  l’attelle  supportant  la  pelote  appliquée  dans  le  creux  du  bras.  Je  serrais 
convenablement  pour  tenir  l’èpaule  élevée. 


soit  méfiance  de  ses  forces,  soit  tout  autre  motif,  M.  Robert  n’a  pas 
encore  improvisé  de  discours.  Il  s’en  est  tenu  jusqu’ici  à  des  lectures.  Je 
réserve  donc  toute  appréciation. 

Quant  à  M.  Huguier,  je  lui  ai  dit  en  tête  à  tête  les  petits  défauts  que 
je  pourrais  signaler  dans  ses  discours,  et  notamment  dans  le  dernier.  Il 
a  eu  la  bonté  de  reconnaître  la  justesse  de  mes  observations  et  même  de 
promettre  d’en  tenir  compte  à  l’avenir,  ce  qui  est  une  marque  de  défé¬ 
rence  si  excessive  et  si  rare  que  le  feuilleton  est  désarmé. 

Somme  toute,  la  discussion  académique  actuelle  est  plus  intéressante 
par  le  fond  que  par  la  forme.  Nos  académiciens  ne  se  sont  pas  mis  jus¬ 
qu’ici  en  grand  frais  d’éloquence.  On  annonce  pour  mardi  prochain  un 
discours  de  M.  Roux,  un  discours.de  M.  Paul  Dubois,  et  le  résumé  de 
M.  Velpeau  ;  les  amateurs  seront  nombreux. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  rien  de  nouveau  sous  les  autres  parties  du 
ciel  médical.  C’est  M,  le  professeur  Denonvilliers  qui  doit  prononcer, 
cette  année,  le  discours  de  rentrée  à  la  Faculté  de  médecine,  et  ce  dis¬ 
cours  doit  être  consacré  à  l’éloge  de  Blandin,  dont  la  science  déplore 
la  perte  récente  et  prématurée. 

On  m’assure  que  plusieurs  mairies  de  Paris  ont  reçu  des  médailles  de 
bronze  destinées  à  honorer  — je  ne  veux  pas  dire  récompenser  —  le 
zèle  des  médecins  pendant  l’épidémie  de  choléra.  Ne  trouvez-vous  pas 
que  cette  médaille  ne  compensera  pas  l’impôt  inique  et  onéreux  de  la 
patente  dont  le  rétablissement  nous  menace? 

Vous  le  voulez,  bien-aimés  confrères  ;  que  votre  volonté  soit  faite  ! 

Jean  Raimond. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

Notre  humilité  ne  peut  aller  jusqu’à  ne  pas  tenir  compte  des  conseils 
et  des  encoiiragemens  qui  nous  sont  donnés,  même  sous  une  forme  beau¬ 
coup  trop  bienveillante,  comme  ceux  que  contient  la  lettre  suivante  : 

Bauyé,  le  13  octobre  1849. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

A  côté  de  la  plume  éloquente  de  Jean  Raimond,  doit-il  être  permis  à  la 


ayant  intenté  un  procès  à  l’administration  des  Messageries 
dont  la  chute  avait  entraîné  sa  fracture,  fut  débouté  de  sa  de* 
mande.  Nous  lui  avions  donné  des  soins,  MM.  les  docteurs 
Teissier,  Brun  et  moi,  et  malgré  nos  certificats,  le  tribunal  d 
Besançon  se  laissa  persuader  par  la  partie  adverse  qu’ij 
avait  pas  eu  fracture  de  la  clavicule;  suivant  elle,  cette  frac, 
lure  aurait  laissé  une  difformité  et  une  difficulté  des  mouve- 
mens  qui  n’existaient  pas, 

»La  troisième  observation  est  plus  remarquable  encore,  c'est 
celle  d’une  demoiselle  de  quinze  ans,  que  j’ai  traitée  de  con¬ 
cert  avec  MM.  les  docteurs  Polinière  et  Morel.  La  fracture 
avait  eu  lieu  un  mois  avant  d’être  soumise  à  notre  observation 
la  consolidation  paraissait  être  complète,  le  fragment  externe 
était  tellement  porté  en  avant,  qu’il  faisait  un  angle  droit  avec 
le  fragment  interne  ;  il  était  du  reste  très  abaissé  à  sa  partie 
externe,  et  cette  jeune  personne  était  horriblement  déformée- 
nous  observâmes  chez  elle  une  conséquence  rare  des  fractu¬ 
res  de  clavicule,  savoir  :  une  incurvation  très  prononcée  delà 
colonne  vertébrale  et  une  déformation  consécutive  de  la  poi¬ 
trine  ;  celle-ci  était  la  suite  de  la  position  vicieuse  dans  laquelle 
la  malade  s’était  placée  pendant  le  premier  mois  qui  suivit 
son  accident. 

J  L’appareil  de  M.  Davat  nousrenditde  grands  services  dans 
ce  cas  difficile;  il  fut  toutefois  impuissant  à  porter  suffisam¬ 
ment  l’épaule  en  haut  et  en  arrière,  j’y  ajoutai  alors  une  pro¬ 
tubérance  de  15  centimètres  de  hauteur  que  je  plaçai  entre 
les  deux  épaules;  ce  corps  saillant  servit  à  attacher  à  son 
sommet,  munies  de  boucles,  des  brassières  qui  entouraient 
l’épaule  des  deux  côtés  ;  à  l’aide  de  cette  addition,  on  put  tirer 
l’accromion  en  arrière  avec  autant  de  facilité  qu’on  l’aurait 
fait  avec  les  deux  mains.  Par  cette  combinaison  de  moyens, 
nous  avons  obtenu  une  disparition  de  la  difformité  assez  com¬ 
plète  pour  que  l’on  puisse  douter  de  son  existence,  lorsque  la 
malade  est  habillée.  Le  résultat  a  été  si  complet,  qu’il  a  étonné 
toutes  les  personnes  qui  avaient  vu  la  malade,  lorsqu’elle  fut 
confiée  à  nos  soins. 

»  L’addition  que  j’ai  faite  sur  elle  mérite  d’être  imitée,  lors¬ 
que  les  adhérences  intimes  se  sont  déjà  opérées  entre  les 
fragmens,  et  son  incommodité  ne  doit  pas  la  faire  rejeter  dans 
ces  conditions  difficiles.  Dans  les  cas  ordinaires,  l’appareil  de 
M.  Davat  suffisant,  il  est  utile,  toutefois  de  modifier  la  béquille, 
ainsi  que  je  l’ai  fait  dans  tous  les  cas  dont  je  viens  de  rap¬ 
porter  l’histoire  :  cette  modification  consiste  à  lui  faire 
éprouver  un  léger  mouvement  de  torsion  à  sa  partie  moyenne, 
afin  qu’elle  puisse  se  mouler  exactement  sur  les  parois  de  la 
poitrine,  lorsque  son  extrémité  supérieure  embrassant  le  creux 
de  l’aisselle,  son  extrémité  inférieure  est  placée  au  devant  de 
l’épigonire.  Il  est  évident  qu’on  doit  lui  donner  cette  direc¬ 
tion  oblique  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  afin  de  re¬ 
pousser  l’épaule  en  arrière  aussi  bien  qu’en  haut  ;  évidem¬ 
ment  une  béquille  droite  ne  remplira  que  difficilement  ces 
conditions;  légèrement  tordue,  sur  elle -même,  elle  gêne 
moins  le  malade,  et  reste  plus  fixement  en  place.  On  obtient 
facilement  cette  disposition  en  la  construisant  avec  des  liges 
de  fil  de  fer. 

»  J’ajouterai  comme  dernière  remarque  qu’il  estutiledesup- 
primer  les  deux  brassières  qui  sebouclenten  arrière,  elles  ont 
l’inconvénient  de  rapprocher  les  épaules  et,  par  suite,  d’aug¬ 
menter  le  chevauchement  :  les  brassières  ne  peuvent  être  uti¬ 
les  qu’aulant  que  les  courroies  qui  en  partent  et  se  dirigent 


mienne  d’émettre  une  idée  sur  la  conspiration  dont  il  s’agit?  Je  laisse 
aux  hommes  d’expérience  le  soin  de  défendre  la  valeur  pratique  de  votre 
journal,  cette  tâche  leur  sera  légère,  mais  il  est  un  reproche  que  les  mé¬ 
decins  doivent  relever,  parce  qu’il  touche  au  vifle  cœur  de  toutpralicien 
jaloux  d’une  amélioration  professionnelle. 

Quoi,  l’ÜNioN  Médicale  est  un  journal  trop  administratif,  trop  pro¬ 
fessionnel  !  Et  l’on  jette  ces  insinuations  à  l’heure  où  le  corps  médical 
souffre  de  mille  besoins,  à  l’heure  où  il  est  bon  que  tous  les  médecins 
de  France  soient  préparés  à  une  solide  organisation  ! 

Médecin  de  campagne,  j’aime  à  regarder  vers  le  grand  foyer,  vers  Pa¬ 
ris,  d’où  j’attends  et  d’où  doit  partir  l’initiative.  Eh  bien  !  au  moment  où 
les  grands  médecins  de  la  capitale  devraient  se  préoccuper  tous  ensem¬ 
ble  du  sort  général  de  la  médecine,  il  se  fait  des  divisions,  comme  si  1  a- 
mélioration  de  tous  les  médecins  réunis  devait  nuire  à  leurs  intérêts  par¬ 
ticuliers. 

Mes  dignes  maîtres  dans  la  science,  laissez  échapper  à  ma  plume  une 
vérité  :  Votre  mission  est  de  rehausser  l’état  des  médecins  ;  si  vous  y 
manquez,  malgré  vos  vastes  connaissances,  malgré  vos  réputations  mén 
tées,  vous  souffrirez  du  discrédit  général  tant  que  vos  inférieurs  dans  a 
profession  ne  seront  pas  élevés  par  vous  dans  l’opinion  publique.  Vous 
devez  être  nos  puissans  intermédiaires  auprès  du  pouvoir,  I  Union  Me 
DiCALE  l’a  très  bien  compris,  elle  marche  avec  courage  dans  la  direction 
de  cette  pensée.  '  . 

Telle  est  la  situation  morale  des  médecins  que  chacun  s’imagine 
placé  dans  la  société  pour  jouirjisolément,  sans  préoccupation  es 
soins  de  ses  confrères  ;  tendance  fâcheuse  que  celle  qui  nous  porte  ain 
à  idolâtrer  l’individualisme  !  ^ 

J’ignore  si  I’Union  Médicale  sera  toujours  aussi  professionnelle,  ^ 
le  veuille!  mais  actuellement  surtout,  qu’elle  garde  son  j 

puyée  sur  la  base  large  de  la  solidarité,  elle  n’a  rien  à  craindre  e 
ennemis.  La  grande  majorité  des  médecins  ne  lui  retirera  pas 
cours.  Tous,  nous  comprenons  son  esprit  et  son  but,  et 
médecins  de  la  campagne,  qui,  sous  le  coup  du  soleil  et  de  a  rot 
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en  arrière,  se  rendant  à  une  protubérance,  comme  celle  que 
j’ai  mise  en  usage  dans  le  troisième  cas  dont  j’ai  rapporté  l’his¬ 
toire. 

BIBLIOTHÈQUE. 

TKAITË  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  GÉNÉRALE  ; 

Pai’M.  Cbüveilhier.  —  Tome  1",  in-S”  de  750  pages.  —  Paris,  chez 
J.-B.  Baillière. 

Un  traité  d’anatomie  pathologique  générale  ne  peut,  à  l’époque  où 
nous  vivons,  qu’exciter  un  vif  intérêt  dans  te  monde  médical,  et  cet  inté¬ 
rêt  s’accroît  nécessairement  dans  le  cas  présent,  de  toute  la  réputation 
Je  l’auteur,  qui  occupe  la  chaire  d’anatomie  pathologique  de  Paris  de¬ 
puis  sa  fondation. 

Il  y  a  déjà  longues  années  que  M.  Cruveilhier  a  dirigé  ses  études  vers 
l’anatomie  pathologique,  qui,  pour  nous  servir  d’une  expression  de  l’au¬ 
teur,  vivifie  l’anatomie  normale  en  lui  donnant  un  but  élevé,  et  avant 
même  de  s’occuper  de  son  grand  ouvrage  sur  Vanatomie  patho¬ 
logique  du  corps  humain,  il  avait  fait  sur  ce  sujet  des  publications 
importantes.  Le  traité  d’anatomie  pathologique  générale  est  le  com¬ 
plément  de  toutes  ces  publications,  elle  contient  la  généralisation  de 
tant  de  recherches  particulières,  que  M.  Cruveilhier  a  poursuivies  avec 
la  plus  grande  persévérance.  A  tous  ces  titres,  cet  ouvrage  mérite  un  exa¬ 
men  aussi  approfondi  qu’il  nous  sera  possible  de  le  faire. 

Ce  sont  les  considérations  générales  auxquelles  l’auteur  s’est  livré, 
comme  il  devait  le  faire,  au  début  de  son  ouvrage,  qui  fixeront  particu¬ 
lièrement  notre  attention.  Là,  en  effet,  nous  trouverons  les  principes  qui 
l’ont  guidé  dans  son  œuvre  difficile,  et  ces  principes  une  fois  connus,  il 
sera  facile  au  lecteur  intelligent  de  comprendre  comment  est  traitée  la 
partie  descriptive  dont  il  est  impossible  de  faire  connaître  un  assez  grand 
nombre  de  détails  dans  un  simple  compte-rendu. 

M.  Cruveilhier  a  eu  d’abord  à  montrer  les  avantages  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  et  à  la  défendre  contre  les.  objections  de  ses  adversaires. 
Cette  tâche  lui  était  facile.  Aussi,  sera-t-il  bien  difficile,  après  avoir  lu  les 
articles  intitulés  ;  Connexion  de  l’anatomie  pathologique  avec  l’anato¬ 
mie  physiologique,  avec  la  physiologie,  avec  ta  chirurgie,  avec  la 
médecine  interne,  avec  la  médecine  légale,  avec  la  chimie,  de  ne 
pas  reconnaître  que  c’est  là  une  source  inépuisable  de  connaissances 
utiles  pour  le  médecin  qui  veut  descendre  au  fond  des  choses,  et  pour  le 
praticien  qui  veut  sortir  du  vague  des  théories  hasardées. 

Mais  c’est  surtout  lorsque  M.  Cruveilhier  se  livre  à  Vappréciation  de 
(importance  de  (anatomie  pathologique  qu’il  réfute  victorieusement 
et  toujours  les  faits  à  l’appui,  les  argumens  qu’on  a  voulu  opposer  à  ceux 
qui  soutiennent  l’utilité,  la  nécessité  des  études  anatomico-pathologi- 
ques. 

Les  médecins  qui ,  dans  ces  dernières  années,  se  sont  livrés  à  l’étude 
de  l’anatomie  pathologique  et  lui  ont  donné  la  part  qui  lui  est  due  dans 
la  pathologie,  ont  été  violemment  attaqués.  Pour  les  combattre  plus  fa¬ 
cilement,  on  a  Imaginé  de  leur  attribuer  une  confiance  exclusive  dans 
l’anatomie  pathologique.  On  a  dit  qu’ils  ne  voulaient  plus  voir  dans  les 
maladies  que  des  lésions  de  tissus,  et  que  pour  eux  la  médecine  était 
toute  dans  le  cadavre.  ^Les  discussions  à  ce  sujet  sont  trop  récentes 
pour  que  nous  ayons  besoin  de  rappeler  toutes  les  objections  qui  ont 
été  faites  à  l’anatomie  pathologique  dès  qu’elle  a  été  généralement 
étudiée. 

Personne  plus  que  M.  Cruveilhier  n’était  à  même  de  donner  un  écla¬ 
tant  démenti  à  ces  assertions  erronées.  M.  Cruveilhier  est  vitaliste  autant 
qu’aucun  des  adversaires  de  l’anatomie  pathologique.  Il  ne  regarde  le 
corps  humain  ni  comme  une  machine,  ni  comme  une  cornue,  ni  comme 
un  simple  laboratoire  où  s’accomplissent  des  actes  purement  matériels. 

Il  sait  très  bien,  que  dans  les  corps  vivons,  il  y  autre  chose,  et  que  cette 
autre  chose  en  fait  des  corps  régis  par  des  lois  différentes  de  celles  aux¬ 
quelles  sont  soumis  les  corps  inanimés  ;  mais  il  n’est  pas  assez  aveugle 


sentons  peut-être  mieux  la  nécessité  d’une  organisation  que  les  hauts  di¬ 

gnitaires  de  la  profession,  nous  remercions  unanimement  les  nobles  tra¬ 
vailleurs  de  l’ÜNioN. 

Grâces  à  vous.  Messieurs,  qui  venez  alléger  nos  fatigues  par  de  bon¬ 
nes  espérances. 

Agréez,  etc.  D' Adolphe  Lizé. 


MÉLANGES. 


Là  MÉDECINE  EN  SUÈDE.  —  Il  n’y  a,  en  Suède,  qu’une  seule  classe 
fie  médecins,  qui  porte  le  nom  de'  docteurs.  L’administration  médicale 
centrale  est  confiée  à  un  conseil  de  santé,  qui  est  représenté,  dans  les 
provinces,  par  les  conseils  municipaux ,  dont  fait  partie  un  docteur  : 
celui-ci,  considéré  comme  fonctionnaire  de  l’État,  jouit  des  mêmes  pré¬ 
rogatives,  sous  tous  les  rapports,  que  les  fonctionnaires  civils  et  mili¬ 
taires  de  son  grade.  Le  médecin  du  conseil  municipal  est  sous  les  ordres 
immédiats  de  ce  conseil  ;  le  médecin  d’hôpital  sous  les  ordres  du  direc¬ 
teur  de  l’hôpital  ;  les  médecins  militaires  sous  ceux  du  colonel  de  leur 
régiment.  Tous  les  médecins,  fonctionnaires  ou  non ,  sont  subordonnés 
au  conseil  de  santé,  qui,  en  même  temps,  est  autorité  administrative  et 
consultative.  L’enseignement  de  la  médecine  est  gratuit  dans  les  deux 
vacuités  d’Dpsal  et  de  Lund.  De  ces  Facultés,  les  élèves  passent  h  l’Ins¬ 
titut  royal  de  médecine  et  de  chirurgie  5  Stockolm,  où  ils  terminent  leurs 
tttdes  cliniques  et  où  ils  subissent  leurs  examens  pratiques.  A  partir  de 
éc  moment,  le  nouveau  docteur  est  considéré  comme  susceptible  d’être 
^tuployé  par  l’État  ;  ou,  s’il  le  désire,  il  est  libre  de  s’établir  dans  tout 

royaume.  L’exercice  de  la  médecine  légale  dans  les  provinces  appar- 
tent  de  droit  aux  médecins  municipaux,  qui  remettent  leur  déclaration 
CO  double  exemplaire,  l’un  à  l’autorité  compétente,  l’autre  au  conseil  de 
*coté,  qui  centralise,  dans  ses  archives,  la  collection  complète  de  toutes 
CS  causes  médico-légales  du  pays. 

fîPHA  COMME  SUBSTANCE  ALIMENTAIRE.  —  Oii  a  tout  récemment 
C‘8oalé  une  variété  de  pommes  de  terre  fort  recherchée  par  les  Tartares, 


pour  ne  pas  voir  que  les  lésions  matérielles  jouent  aussi  leur  rôle  dans 
les  maladies  ;  que  la  connaissance  de  ces  lésions  a  l’immense  avantage  de 
rendre  le  diagnostic  infiniment  plus  précis;  que  par  là  elle  sert  à  la  thé¬ 
rapeutique;  qu’elle  peut,  même  dans  beaucoup  de  cas,  avoir  une  in¬ 
fluence  directe  sur  le  traitement  des  maladies;  qu’elle  peut  aussi  nous 
fournir  des  données  importantes,  quand  il  s’agit  de  prévoir  la  durée  et 
même  la  marche  des  maladies  et  de  porter  un  pronostic  éclairé.  Com¬ 
ment,  dès  lors,  se  refuser  à  accorder  une  très  grande  valeur  à  l’anato¬ 
mie  pathologique,  en  reconnaissant  que  l’anatomie  pathologique  n’est 
pas,  à  beaucoup  près,  toute  la  pathologie  !  Aussi  M.  Cruveilhier  déclare- 
t-il  qu’il  ne  voit  la  vérité  que  dans  la  réunion  de  l’organlcisnie  et  du  vita¬ 
lisme  :  «  Si,  dit-il,  le  mot  organo-vilalisme  était  adopté  comme  expres¬ 
sion  de  doctrine,  ce  serait  dans  cette  situation  que  je  voudrais  me  pla¬ 
cer.  »  Nous  pouvons  ajouter  que,  s’il  est  encore  des  médecins  qui  ne  se 
rangent  pas  à  cette  manière  de  voir,  il  en  est  bien  peu,  et  que  les  adver¬ 
saires  de  l’anatomie  pathologique  ont  bien  mauvaise  grâce  de  ne  pas 
vouloir  le  reconnaître,  lorsque  tout,  depuis  plusieurs  années,  se  réunit 
pour  le  leur  démontrer. 

Du  reste,  M,  Cruveilhier  n’a  cherché  à  atténuer  en  rien  les  objections 
faites  à  l’anatomie  pathologique  ;  il  les  a  au  contraire  présentées  dans 
toute  leur  force,  afin  que  leur  réfutation  fût  plus  complète  et  plus  déci¬ 
sive.  Il  fait  voir  comment  les  anciens,  ignorant  souvent  le  siège  du  mal 
et  la  nature  organique  des  affections,  confondaient  fréquemment  des  ma¬ 
ladies  qui  avaient  de  la  ressemblance  dans  leurs  symptômes  généraux, 
bien  qu’au  fond  elles  fussent  très  dissemblables  ;  il  prouve  que  dans  un 
nombre  considérable  de  cas,  l’anatomie  pathologique  nous  sert  à  remon¬ 
ter  aux  causes  de  la  maladie,  et  a  ajouté  même  une  partie  très  impor¬ 
tante  à  l’étiologie,  en  créant  la  classe  des  causes  organiques  qu’elle  seule 
pouvait  faire  connaître.  li  démontre  ensuite  que  souvent,  à  l’aide  de 
l’anatomie  pathologique,  nous  obtenons  la  connaissance  des  causes  de  la 
mort;  enfin,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  il  ne  lui  est  pas  difficile 
de  prouver  que  le  pronostic  et  la  thérapeutique  empruntent  souvent  à 
l’anatomie  pathologique  leurs  données  les  plus  positives. 

Ce  qui  a  trompé  beaucoup  d’adversaires  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  c’est  qu’il  y  a  on  certain  nombre  de  maladies  où  elle  est  tout 
à  fait  stérile ,  et  qu’on  peut  en  citer  d’autres ,  où  les  données  qu’elle 
peut  fournir  n’ont  pas  une  importance  très  grande  lorsqu’il  s’agit 
de  porter  le  pronostic  et  d’établir  la  thérapeutique.  Mais  est-ce  bien  rai¬ 
sonner  que  de  repousser  une  branche  de  la  pathologie  parce  qu’elle  n’a 
pas  la  même  utilité  dans  tous  les  cas  ?  De  ce  que  l’anatomie  pathologique 
nous  fait  défaut  dans  certains  cas,  s’ensuit-il  qu’on  doive,  en  ne  citant 
que  ces  cas  où  elle  est  impuissante ,  nier  son  utilité  en  toute  circons¬ 
tance  ?  C’est  ce  qu’on  ne  peut  admettre.  Et  c’est  pourtant  là  ce  qu’ont  fait 
les  adversaires  de  l’anatomie  pathologique.  A  quoi  sert,  disent-ils,  l’ana¬ 
tomie  pathologique ,  puisque  vous  l’invoquez  en  vain  dans  les  névroses, 
dans  les  fièvres  pernicieuses,  etc,  ?  Elle  sert,  disons-nous,  à  nous  éclai¬ 
rer  dans  une  multitude  d’autres  affections  dans  lesquelles  il  y  a,  pour 
nous  servir  d’une  expression  consacrée,  un  état  local  appréciable  à  nos 
sens  et  dont,  dans  beaucoup  de  circonstances,  le  rôle  est  immense. 

Du  reste,  la  manière  de  voir  des  médecins,  relativement  à  l’anatomie 
pathologique,  est  subordonnée  à  leur  opinion  sur  l’importance  du  dia¬ 
gnostic.  Nous  avons  vu  dernièrement,  dans  une  thèse  d’un  professeur 
de  Montpellier,  qu’il  fallait  mettre  en  première  ligne  l’étiologie,  et 
qu’ensuite  venait  le  pronostic,  puis  le  diagnostic.  Eh  bien!  nous  ne 
pouvons  pas  être  de  cet  avis.  Le  diagnostic  d’abord  ;  car  sans  le  diagnos¬ 
tic  vous  ne  pouvez  pas  bien  observer,  et  si  l’observation  est  insuffisante, 
il  n’y  a  plus  ni  pronostic,  ni  thérapeutique.  Si  vous  pouvez  confondre 
deux  maladies  différentes ,  comment  saurai-je  dans  les  descriptions  que 
vous  me  donnerez ,  quelle  est  la  part  de  l’une  et  de^  l’autre  ?  Et  si  je  ne 
peux  pas  faire  cette  départition,  je  ne  sais  plus  à  quoi  s’appliquent  vos 
moyens  thérapeutiques  :  l’expérience  est  manquée ,  il  faut  la  recom¬ 
mencer. 

Le  diagnostic  !  Voilà  la  première  base  de  toute  la  pathologie.  C’est  à 
perfectionner  le  diagnostic  qu’il  faut  travailler  avant  toute  chose.  Quand  - 
vous  aurez  poussé  cette  perfection  aussi  loin  que  possible,  le  reste  de  la 


les  Turcs,  les  Bulgares  et  les  Cosaques.  Un  naturaliste  anglais,  M.  Moh- 
ren  s’est  procuré  un  échantillon  de  cette  soi-disant  espèce  de  pomme  de 
terre  et  l’a  soumis  à  un  examen,  d’où  il  est  résulté  que  cette  plante  ali¬ 
mentaire  n’a  rien  de  commun  avec  la  solanée,  et  qu’elle  n’est  autre 
que  la  massette  des  étangs,  le  typha  latifolia  des  botanistes,  connu 
sous  le  nom  de  mustiau. 

Les  habitans  de  Tcherkask  considèrent  les  pousses  de  cette  plante 
comme  quelque  chose  de  sacré.  Ce  ne  sont  que  les  parties  inférieures 
de  la  tige  qui  servent  de  nourriture,  et  dans  toutes  les  habitations,  on  en 
voit  des  provisions  suspendues  en  bottes  comme  des  asperges.  Les  Cosa¬ 
ques  dépouillent  la  partie  inférieure  delà  plante  sur  une  longueur  d’en¬ 
viron  cinq  décimètres  à  partir  du  collet,  et  ils  couronnent  la  partie  in¬ 
terne  qui  est  blanche  et  tendre,  Clarke,  qui  a  visité  ces  contrées,  et  qui 
a  publié  une  relation  de  son  voyage,  prétend  que  celte  substance  est 
fort  recherchée  par  les  Cosaques,  et  qu’elle  constitue  pour  eux  un  ali¬ 
ment  très  salubre.  Quand  les  pousses  du  typha  sortent  de  terre,  on  les 
taille  comme  les  asperges.  On  les  dépouille  ensuite  de  leur  enveloppe 
extérieure  et  on  les  fait  bouillir  dans  l’eau  salée,  et,  pour  le  reste,  on  les 
traite  comme  des  asperges.  Le  mustiau  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’a  servi 
qu’à  orner  les  rives  de  nos  ruisseaux  et  de  nos  étangs,  pourra  donc,  tôt 
ou  tard,  nous  rendre  des  services  depuis  longtemps  appréciés  par  les 
Tartares  et  les  Cosaques.  (Pharm.  Journal). 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Un  concours  s’ôuvrira  au  port  de  Toulon,  le  3  janvier  1850,  pour 
1  place  de  pharmacien-professeur  au  h"'  arrondissement  maritime; 
1  place  de  pharmacien  de  1"  classe  pour  la  Martinique; 

A  —  2“‘  classe  pour  la  Réunion  ; 

1  —  3"'  classe  pour  l’Océanie. 

MÉDECINE  MILITAIRE.  —  Les  faits  abondent  à  l’appui  des  plaintes 
que  nous  avons  souvent  formulées  sur  l’état  de  souffrance  des  services 


besogne  sera  facile. 

Pour  procéder  à  une  bonne  classification,  il  faut  bien  avoir  présent  à 
l’esprit  les  caractères  principaux  des  sujets  dont  on  veut  traiter.  M.  Cru¬ 
veilhier  les  a  résumés  dans  quatorze  propositions  qu’il  a  ensuite  rapide¬ 
ment  développées.  Pour  nous,  nous  devons  nousiiorner  h  les  énumérer  : 

1'®  Proposition.  Le  nombre  des  espèces  morbides  est  limité. 

2"®  Pi'oposition.  Les  espèces  morbides  sont  identiques ,  quel  que 
soit  leur  siège. 

gm®  Proposition.  Les  lésions  générales  ou  communes  à  tous  les  tissus 
sont  la  règle,  et  les  lésions  spéciales  l’exception. 

ù“®  Proposition.  Chaque  tissu ,  chaque  organe ,  a  ses  affinités  mor¬ 
bides. 

5“®  Proposition.  Il  existe  un  certain  nombre  de  lésions  spéciales. 

6“®  Proposition.  Les  caractères  anatomiques  doivent  être  la  base  de 
la  détermination  des  espèces  morbides. 

7“®  Proposition.  Les  caractères  anatomiques  se  puisent  dans  la  con¬ 
formation  extérieure  et  dans  la  texture  des  organes  malades. 

8“®  Proposition.  L’étude  de  l’évolution  des  lésions  morbides  est  né¬ 
cessaire  pour  la  détermination  des  espèces. 

9"'  Proposition.  L’anatomie  pathologique  expérimentale  est  une  des 
bases  les  pins  fécondes  de  l’anatomie  pathologique  et  par  conséquent 
de  la  pathologie. 

10“®  Proposition.  Les  espèces  morbides  composées  résultent  de  l’as¬ 
sociation  d’un  certain  nombre  de  lésions ,  et  cette  association  se  fait 
suivant  certaines  règles  qu’on  peut  appeler  lois  des  associations  mor¬ 
bides. 

11“'  Proposition.  Les  espèces  morbides  ne  se  transforment  pas  les 
unes  dans  les  autres. 

12“®  Proposition.  Une  lésion  morbide  peut  être  considérée  comme 
une  immunité  quant  aux  antres  espèces  de  lésions. 

13“®  Proposition.  Les  tissus  vivans  sont  inaltérables  par  eux-mêmes. 

14“'  Proposition.  Le  siège  immédiat  de  toute  nutrition  et  de  toute 
sécrétion  morbide  est  dans  le  système  capillaire. 

Nous  regrettons  beaucoup  de  ne  pas  pouvoir  entrer  dans  la  discussion 
de  ces  propositions.  Nous  savons  bien  qu’il  en  est  plusieurs  qui  auraient 
besoin  d’explications,  et  que  présentées  ainsi  d’une  manière  dogmatique, 
elles  peuvent  paraître  étranges  ;  mais  nous  sommes  obligés  de  renvoyer 
le  lecteur  à  l’ouvrage  lui-même.  Nous  avons  voulu  seulement,  en  mon¬ 
trant  que  M.  Cruveilhier  a  abordé  les  questions  de  l’ordre  le  plus  élevé, 
donner  une  juste  idée  de  l’intérêt  répandu  dans  toute  cette  partie  de 
l’ouvrage. 

Quant  à  la  classification  adoptée  par  l’auteur,  il  nous  suffira  de  la  pré¬ 
senter  dans  le  tableau  suivant. 

M.  Cruveilhier  divise  les  altérations  anatomiques  en  dix  groupes,  con¬ 
tenant  dix  sept  classes,  ainsi  qu’il  suit  : 

1"  Groupe.  Lésions  de  continuité,  renfermant  les  deux  premières 
classes,  qui  sont  :  1°  solutions  de  continuité;  2°  adhésions. 

2“®  Groupe.  Déplacemens ,  renfermant  les  trois  classes  suivantes  : 
3°  luxations,  4°  invaginations  ;  5“  hernies. 

Annexe  au  2“®  Groupe  :  6“  déviations. 

3“®  Groupe.  Lésions  de  canalisation,  renfermant  trois  classes  : 
7°  corps  étrangers;  8'  rétrécissemens  et  oblitérations;  9°  dilatations. 

4“®  Groupe.  Lésions  de  nutrition,  renfermant  deux  classes  :  10”  hy¬ 
pertrophies  et  atrophies ,  11  “  métamorphoses  et  productions  analo¬ 
gues. 

5“®  Groupe.  Lésions  de  sécrétion,  ne  renfermant  qu’une  classe  divi¬ 
sée  en  deux  sous-classes  :  12“  hydropisies  et  flux. 

6“®  Groupe.  Extravasations  du  sang  traumatiques  et  non  trau¬ 
matiques,  ne  formant  qu’une  seule  classe  :  13”  hémorrhagies. 

7“'  Groupe.  Une  classe  ;  14”  gangrènes. 

8“®  Groupe.  Une  classe  :  15”  lésions  phlegmasiques. 

9“®  Groupe.  Une  classe  :  16”  lésions  strumeuses. 

10"®  Groupe.  Une  classe  :  17”  lésions  carcinomateuses. 

C’est  dans  ces  dix  groupes  et  ces  dix-sept  classes  qu’est  comprise 
toute  l’anatomie  pathologique  générale,  telle  que  se  propose  de  l’étu- 


hospitaliers  et  régimentaires,  par  suite  de  vides  nombreux  dans  les  ca¬ 
dres.  Voici  ce  qui  se  passe  à  Colmar,  siège  de  l’état-major  de  la  5'  divi¬ 
sion  de  l’armée  des  Alpes  :  le  nombre  des  malades,  depuis  le  molsd’août, 
augmente  tous  les  jours  à  l’hôpital.  Depuis  l’arrivée  de  la  division,  le 
chiffre  a  dépassé  150.  Le  personnel  de  santé  de  l’hôpital  se  compose 
d’un  chirurgien-major,  d’un  pharmacien-major  et  de  trois  sous-aides.  Il 
est  par  conséquent  insuffisant.  Aussi,  le  mois  dernier,  a-t-on  détaché  à 
l’hôpital  l’aide-major  du  régiment  qui  tient  garnison  en  cette  ville. 
Or,  ce  régiment  n’a  qu’un  aide-major.  Voilà  donc  un  chirurgien-major 
chargé  de  tout  le  poids  d’un  service  qui  doit  occuper  trois  officiers  de 
santé  !  Ces  faits  se  renouvellent  sans  cesse. 

'  (Journ.  des  méd.  militaires.) 

MÉDECINE  MILITAIRE.  —  Dans  toutes  les  circonstances,  l’adminis¬ 
tration  fait  preuve  à  l’égard  des  chirurgiens  militaires ,  d’une  fatale  né¬ 
gligence,  sans  songer  que  la  santé  des  soldats  en  reçoit  toujours  une 
fâcheuse  atteinte.  Le  ministre  de  la  guerre  a  publié  le  résultat  de  l’exa¬ 
men  des  travaux  topographiques  exécutés  par  les  officiers  et  sous-offi¬ 
ciers  de  l’armée;  pourquoi  n'a-t-il  pas  encore  livré  à  la  publicité  le  rap¬ 
port  de  la  commission  chargée  d’examiner  les  rapports  fournis  annuel¬ 
lement  par  les  officiers  de  santé  des  corps.  Le  travail  de  la  commission 
est  terminé  depuis  longtemps;  quel  est  le  but  de  pareilles  lenteurs? 

{Journ.  des  méd,  militaires.) 

CHOLÉRA,  —  Le  Collège  des  médecins  de  Londres  vient  d’adresser 
à  tous  ses  correspondans  une  série  de  questions  relatives  au  traitement 
et  à  la  contagion  du  choléra-morbus.  Les  réponsès  que  le  Collège  attend 
serviront  à  présenter  un  tableau  général  de  l’épidémie  qui  a  régné  en 

Angleterre . L’Académie  de  médecine  pourrait  utiliser  l’exemple  que 

lui  donne  le  Collège  des  médecins.  En  dressant  un  programme  de  ques¬ 
tions  qu’elle  adresserait  à  ses  correspondans,  elle  aurait  des  renseigne- 
mens  autrement  complets  et  exacts  que  ceux  qu’elle  peut  puiser  dans 
des  communications  officieuses,  trop  souvent  dictées  par  l’esprit  de  sys¬ 
tème. 
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dier  M.  Cruveilhier.  Dans  ce  premier  volume,  il  a  donné  la  description 
générale  des  lésions  comprises  dans  les  six  premières  classes,  c’est-à-dire 
des  solutions  de  continuité,  des  adhésions,  des  luxations,  des  invagina¬ 
tions,  des  hernies  et  des  déviations. 

L’auteur  a  dû  nécessairement  faire  de  nombreuses  excursions  dans  la 
pathologie,  car  l’anatomie  pathologique  qu’on  voudrait  réduire  h  une 
aride  description  des  lésions  anatomiques  perdrait  tout  son  intérêt.  Nous 
voudrions  pouvoir  le  suivre  dans  ces  descriptions;  mais  l’espace  nous 
manque.  Disons  seulement  que  M.  Cruveilhier  s’est  attaché  à  multiplier 
les  exemples  des  altérations  anatomiques  dont  il  avait  à  faire  l’histoire,  ce 
qui  rend  son  ouvrage  extrêmement  instructif.  Sans  doute,  dans  le  cadre 
qu’il  s’est  tracé,  il  y  aura  plus  tard  bien  des  faits  qui  viendront  trouver 
leur  place  ;  peut-être  même  pourrait-on  en  citer  quelques-uns  qui  de¬ 
vraient  déjà  s’y  trouver  ;  mais  on  ne  peut  en  faire  un  reproche  à  l’au¬ 
teur,  car  l’anatomie  pathologiqne  étant  étudiée  avec  la  plus  grande  ar¬ 
deur  dans  tant  de  pays  divers,  et  les  publications  sur  ce  sujet  se  multi¬ 
pliant  à  l’infini,  il  sera  impossible,  avant  longues  années,  d’être  complet 
dans  toute  la  force  du  mot. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  engager  nos  lecteurs  à  consulter  cette 
première  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Cruveilhier.  Quant  à  nous,  nous 
nous  réservons  d’entrer  dans  quelques  détails  sur  la  partie  descriptive, 
lorsque  nous  aurons  en  main  la  suite  de  cette  importante  publication. 


ÂCÂDËMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  Octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  BorssiNGXniT. 

M.  Dumas  présente,  au  nom  de  M.  Doyêre,  une  note  sur  la  compo¬ 
sition  de  l’air  expiré  et  sur  la  calorification  des  cholériques,  dans  laquelle 
l’auteur  annonce  que,  sous  le  rapport  de  l’air  expiré  et  de  la  calorifica- 
lion,  le  choléra  présente  deux  périodes  essentiellement  distinctes,  l’une 
qui  comprend  toute  la  période  algide,  et  celles  qui  la  précèdent,  et  dans 
laquelle  l’acide  carbonique  expiré  tombe  h  10  ou  20  pour  1000;  et  l’au¬ 
tre  la  période  de  réaction,  ou  même  la  période  mortelle,  dans  laquelle 
la  proportion  d’acide  carbonique  revient  à  la  proportion  de  25  pour 
1,000. 

Dans  la  première  période,  la  température  du  corps  s’abaisse;  dans  la 
seconde,  elle  s’élève,  même  quand  les  individus  doivent  mourir,  et  même 
queiquefois  après  la  mort.  Chez  une  femme  morte  depuis  six  heures, 
l’intérieur  du  bassin  offrait  une  température  de  41“  7,  c’est-à-dire  supé¬ 
rieure  à  l’état  normal. 

M.  Sédillot,  de  Strasbourg,  correspondant  de  l’Académie,  présente 
un  mémoire  sur  les  amputations  des  membres,  faisant  suite  à  un  pré¬ 
cédent  travail  sur  le  même  sujet. 

L’auteur  rappelle  que  dans  ce  premier  travail  il  avait  établi  la  possi¬ 
bilité  de  sauver  un  plus  grand  nombre  d’amputés  par  une  méthode  et 
des  principes  dont  la  théorie  et  l’expérience  lui  avaient  démontré  la  su¬ 
périorité.  Tandis  que  la  mortalité  des  amputés  est  estimée  aux  deux  tiers, 
à  la  moitié  ou  seulement  au  tiers  des  opérés  dans  les  statistiques  les 
plus  favorables,  M.  Sédillot  signalait  dans  ce  premier  travail,  sur  12  cas 
d’amputations,  un  revers  seulement.  Afin  de  s’assurer  que  ces  succès  ne 
tenaient  pas  à  un  heureux  hasard ,  il  a  tenu  compte  de  tous  les  résultats 
obtenus  depuis.  Voici  en  quels  termes  il  expose  ces  résultats  dans  cette 
nouvelle  communication  : 

J’ai  pratiqué  10  amputations  pendant  l’année  scolaire  1848-1849  ; 

Ces  opérations  ont  été  ainsi  réparties  : 

2  de  cuisse, 

2  de  jambe, 

1  de  bras, 

2  d’avant-bras, 

1  partielie  du  pied, 

2  de  phalange. 

Sur  ce  nombre  je  n’ai  perdu  qu’un  malade ,  l’amputé  do  pied ,  mort 
d’infection  purulente  ;  les  neuf  autres  ont  été  sauvés.  Si  je  récapitule 
actuellement  les  résultats  de  ces  deux  années  de  ma  pratique,  je  trouve  : 

22  amputations; 

20  guéris,  2  morts. 

Cette  mortalité  a  porté  sur  les  amputations  réputées  généralement  le 
moins  graves. 

16  amputations,  dont  S  de  la  cuisse  ; 

8  de  la  jambe,  2  du  bras  ; 

3  de  l’avant-bras  ont  guéri  ; 

Tandis  que  sur  6  amputés  de  la  main  et  du  pied,  2  ont  succombé. 

—  Le  même  auteur  communique  un  mémoire  sur  la  ligature  des  ar¬ 
tères.  Ce  travail  a  pour  objet  de  faire  ressortir  les  avantages  de  la  mé¬ 
thode  de  Celse,  consistant  à  faire  la  section  des  artères  dans  l’intervalle 
de  deux  ligatures ,  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  et  des  anévris¬ 
mes.  Voici  en  quels  termes  l’auteur  formule  lui-même  les  propositions 
qui  ressortent  de  son  travail  : 

En  résumant  ce  travail,  nous  trouvons,  dit  M.  Sédillot  : 

1“  Que  la  méthode  de  Celse,  qu’on  doit  considérer  comme  la  plus  an¬ 
cienne,  a  dû  être  le  résultat  d’une  expérience  longtemps  répétée  ;  et 
qu’elle  a  été  donnée  à  juste  titre  comme  la  plus  recommandable  et  la 
meilleure  ; 

2“  Que  celte  méthode,  qui  n’a  jamais  été  abandonnée  jusqu’ici,  a  été 
longtemps  la  seule  employée,  et  qu’elle  n’a  été  mise  momentanément  en 
oubli  que  par  des  opérateurs  qui  avaient  une  conviction  toute  person¬ 
nelle  de  la  supériorité  des  procédés  auxquels  ils  avaient  recours  ; 

3°  Celse  avait  déjà  indiqué  les  principaux  avantages  de  sa  méthode.  La 
rétraction  des  vaisseaux,  leur  occlusion  plus  tacile,  leurs  adhérences  plus 
complètes  avaient  été  signalées  par  cet  auteur  ; 

4“  Depuis  ce  moment,  des  objections  avaient  été  produites,  dont  nous 
avons  démontré  le  peu  de  fondement; 

5“  Nos  expériences  ont  montré  que  la  rétractilité  des  artères  trans¬ 
versalement  divisées  était  très  considérable,  et  que  les  conséquences  de 
celte  propriété  étaient  :  l’épaississement  des  parois,  le  moindre  calibre 
de  la  cavité  et  le  retrait  du  vaisseau  dans  sa  gaine  ;  les  rapports  de  la 
ligature  avec  des  tissus  sains,  de  moindres  probabilités  d’hémorrhagies, 
par  défaut  d’adhérences, et  par  formation  d’ulcérations  suppuratives; 


6“  Nous  avons  prouvé  que  des  hémorrhagies  primitives  ne  pouvaient 
avoir  lieu  à  la  suite  de  ligatures  bien  appliquées  avec  des  fils  cirés  ordi¬ 
naires  ; 

7°  Nous  avons  fait  voir  que  les  hémorrhagies  consécutives  étaient  moins 
fréquentes,  et  qu’il  était  beaucoup  plus  facile  d’y  remédier  ; 

8°  Toutes  le.s  prévisions  théoriques  exposées  dans  ces  recherches  ont 
été  ensuite  confirmées  par  l’étude  des  faits,  et  par  conséquent  nous 
avons  pu  élever  ces  preuves  au  degré  de  la  certitude,  puisque  la  théorie 
reposait  sur  l’expérience. 

M.  CozE,  de  Strasbourg,  adresse  quelques  nouvelles  observations  sur 
les  lésions  que  produit  l’intoxication  cholérique,  comme  complément  de 
la  communication  qu’il  a  faite  sur  ce  sujet  dans  la  précédente  séance. 

11  cherche  à  établir,  par  ces  nouvelles  observations,  que  s’il  y  a  sup¬ 
pression  de  certainessécrétions,  telles  que  les  urines,  la  sueur,  il  n’existe 
qu’une  simple  rétention  des  sécrétions  alcalines  :  ainsi  la  bile  est  sécrétée 
en  très  grande  quantité  ;  on  trouve  à  l’ouverture  des  cadavres  des  cho¬ 
lériques  un  véritable  état  de  turgescence  du  foie,  la  vésicule  distendue 
par  de  la  bile  et  le  canal  cholédoque  rétréci ,  soit  à  l’origine  de  ce  ca¬ 
nal,  au  point  d’insertion  de  la  vésicule  biliaire,  soit  à  son  embouchure 
duodénale. 

La  sécrétion  laiteuse  continue  également  à  se  faire.  M.  Coze  a  trouvé 
chez  une  tiourrice  morte  du  choléra,  quelques  semaines  après  son  accou¬ 
chement,  les  seins  extrêmement  gonflés  et  gorgés  de  lait. 

En  examinant  un  pancréas,  il  l’a  également  trouvé  abreuvé  du  suc  qui 
lui  est  propre. 

Les  reins,  au  contraire,  ne  contiennent  pas  d’urine.  Les  bassinets 
n’ont  offert  à  l’examen  qu’une  certaine  quantité  de  liquide  blanc,  cré¬ 
meux,  qui  avait  toute  l’apparence  du  liquide  intestinal  et  stomacal,  et 
qui  ne  répandait  pas  la  moindre  odeur  urineuse. 

Enfin  M.  Coze  ne  met  pas  en  doute  qu’il  n’y  ait  dans  le  choléra  simple 
rétention  et  non  pas  défaut  de  sécrétion  de  la  lymphe  ;  en  effet,  en  exami¬ 
nant  les  glandes  lymphatiques  du  mésentère,  il  y  a  trouvé  les  vaisseaux 
lymphatiques  qui  s’y  rendent,  ainsi  que  ceux  qui  en  émergent  évidem¬ 
ment  plus  gros  que  dans  l’état  normal. 

M.  Delfraysse,  ancien  médecin  des  armées,  à  Cahors,  soumet  à 
l’Académie  quelques  observations  relatives  à  la  génération  des  oiseaux 
et  des  mammifères.  Diverses  expériences  d’accouplement  sur  des  espèces 
différentes  l’ont  convaincu  que  le  premier  accouplement  donne  la  vie,  et 
que  les  suivans  sont  destinés  à  transmettre  les  couleurs  du  mâle  aux  pe¬ 
tits,  car  plus  ces  accouplemens  sont  multipliés,  plus  est  complète  la  res¬ 
semblance  des  petits  avec  les  parens. 

M.  Wanner  adresse  une  addition  à  son  mémoire  sur  les  bruits  du 
cœur,  qu’il  a  envoyé  pour  le  concours  Montyon. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  Octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  Veipeab. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  est  adopté. 

M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  informe  l’Académie  que  le 
concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  doit  s’ouvrir  le  15  no¬ 
vembre  prochain,  et  invite  le  président  à  faire  désigner  par  l’Académie 
les  cinq  membres  qui,  au  terme  du  règlement,  devront  faire  partie  du 
jury  d’examen. 

M.  Monnot  envoie ,  sous  le  couvert  du  ministre,  un  rapport  sur  une 
épidémie  de  fièvre  muqueuse-typhoïde  qui  a  régné  dans  les  communes 
de  St-Vit  et  de  Pouilly-Français.  (Coram.  des  épidémies.) 

M.  Delfraysse,  de  Cahors,  adresse  une  note  sur  la  vaccine.  Son  ex¬ 
périence  lui  a  démontré ,  dit-il ,  que  pour  obtenir  de  la  vaccine  tous  les 
résultats  désirables,  il  faut  pratiquer  de  15  à  25  et  même  30  piqûres 
dans  la  région  axillaire  et  inguinale.  Il  affirme  n’avoir  jamais  eu  d’insuc¬ 
cès  depuis  qu’il  emploie  cette  méthode. 

M.  BROCHARD.deNogent,  communique  denouveaux  faits  qui  prouvent, 
suivant  lui,  que  le  choléra  peut  être  importé  dans  un  lieu  sain  par  un 
individu  venant  d’un  lieu  infecté ,  et  que  cette  maladie  peut ,  dans  un 
lieu  non  soumis  à  l’influence  épidémique ,  se  transmettre  d’un  individu 
malade  à  un  individu  sain. 

M.  Pbllarin  transmet  les  dernières  observations  qu’il  a  faites  sur 
l’épidémie  de  choléra  de  Givet. 

M.  Dufay,  de  Blois,  adresse  une  nouvelle  communication  sur  le  cho¬ 
léra  et  la  sueite.  Ces  deux  maladies,  suivant  lui ,  n’en  feraient  qu’une. 
Après  l’empoisonnement  cholérique  l’élimination  du  poison  se  fait  soit  à 
la  surface  de  l’intestin,  soit  à  la  surface  de  la  peau  ;  dans  le  premier  cas 
c’est  le  choléra,  dans  le  second  la  suette.  —  L’auteur  étudiant  ensuite 
les  degrés  d’influence  des  diverses  conditions  environnantes  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  ces  deux  maladies,  émet,  entre  autre  propositions, 
celles-ci  : 

L’influence  de  la  situation  topographique  des  localités  est  nulle  ;  l’in¬ 
fluence  du  degré  de  température  est  douteuse;  l’influence  des  conditions 
de  salubrité,  nulle  comme  cause  directe,  mais  agissant  comme  cause 
prédisposante  éloignée  ;  influence  du  voisinage  des  maiades,  cause  ordi¬ 
naire  de  propagation  ;  influence  du  séjour  continuel  auprès  des  malades, 
cause  certaine  de  contagion,  etc.  (Comm.  du  choléra.) 

M.  Delabarre  fils  adresse  une  note  sur  les  accidens  attribués  aux  va¬ 
peurs  d’éther  et  de  chloroforme,  et  sur  les  moyens  propres  à  les  prévenir. 
(Comm.  du  chloroforme.) 

M.  Michel  Lévy  informe  l’Académie  qu’il  a  récemment  soumis  à  une 
exploration  minutieuse  trois  sujets  atteints  d’affection  granuleuse  des 
reins,  dans  le  but  de  vérifier  l’exactitude  de  l’assertion  de  M.  Landouzy. 
Sur  ces  trois  sujets,  deux  n’ont  éprouvé  aucune  altération  de  la  vue,  le 
troisième  dont  la  vue  n’était  nullement  troublée  au  début  de  la  maladie, 
éprouve  depuis  quelques  mois  un  léger  affaiblissement, 

M.  Honoré  déclare,  à  cette  occasion,  qu’il  a  actuellement  deux  mala¬ 
des  atteints  de  celle  affection  dans  son  service,  et  qu’aucun  d’eux  n’est 
amaurotique. 

M.  Roux  dit  avoir  observé  récemment  un  cas  d’amaurose  développée 
chez  un  albuminurique. 

M.  Germain,  de  Salins ,  envoie  un  troisième  mémoire  intitulé  : 


Etudes  sur  les  propriétés  médicales  des  eaux-mères  de  la  saline  d 
Salins.  (Comm.  MM.  Chevallier,  Mêlier  et  Gibert.)  ® 

M.  H.  Gaultier  de  Glaubry  lit  une  série  de  rapports  sur  divers 
mèdes  secrets. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  au  nom  de  M.  Hervez  de  Chégoin  un 
port  officiel  sur  un  système  de  bandages  et  appareils  appropriés  à  di 
verses  affections  chirurgicales,  et  particulièrement  aux  déplacemensd' 
la  matrice. 

Sur  les  observations  de  plusieurs  membres ,  qui  trouvent  les  conclu 
sions  de  ce  rapport  trop  favorables,  le  rapport  est  renvoyé  au  rappor 
teur  pour  en  modifier  la  rédaction. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  engorgeniens 
et  les  déviations  de  la  matrice. 

MM.  Roux  et  Amussat,  successivement  appelés,  renoncent  à  la  parole 
M,  Huguier  est  appelé  à  la  tribune.  ’ 

M,  Huguier  lit  un  long  discours,  dont  on  trouvera  l’appréciation  ci- 
dessus. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

néparteiuens. 

Finistère.  —  Brest,  17  octobre:  En  ville,  le  choléra  ne  se  développe 
guère  ;  on  n’y  observe  que  quelques  cas  isolés  et  deux  ou  trois  décès 
par  jour.  L’hospice  civil  a  offert  plusieurs  cas  graves  et  quelques  décès 
parmi  les  filles  du  Dispensaire,  en  cours  de  traitemens  mercuriels.  Dans 
la  garnison,  la  maladie  ne  semble  pas  non  plus  acquérir  les  proportions 
d’une  redoutable  épidémie  ;  les  hommes,  au  nombre  de  11,  qui  ontélé 
dirigés  sur  l’hôpital  principal,  proviennent  de  localités  éloignées  les  unes 
des  autres.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  bagne ,  qui  a  fourni  48  cas 
et  32  décès  ;  les  salles  2  et  3  ont  été  particulièrement  frappées.  Parmi  les 
infirmiers  qui  soignent  les  cholériques,  5  ont  contracté  la  maladie  et  3  y 
ont  succombé. 

Morbihan.  —  A  Lorient,  l’épidémie  de  choléra  reprend  avec  une  in¬ 
tensité  nouvelle;  la  maladie  s’étend  de  plus  en  plus  dans  les  faubourgs, 
et  l’autorité  municipale  a  cru  devoir  recourir  une  fois  encore  à  la  marine, 
qui  s’est  empressée  de  désigner  deux  chirurgiens  de  2“'  et  de  3“'  classe 
pour  donner  des  soins  à  la  population  civile. 

Du  10  au  13  octobre  inclus,  on  a  compté  22  nouveaux  cas.  Dans  la 
même  période  il  y  a  eu  12  décès  à  Lorient,  dont  3  au  11"“  régiment 
d’infanterie  de  ligne,  qui  tient  garnison  en  cette  ville.  —  A  Kerantrech, 
faubourg,  il  y  a  eu  5  décès  ;  à  Plenceur,  1. 

Parmi  les  ouvriers  du  port  on  a  compté,  du  !•'  au  13  octobre,  17  dé¬ 
cès  attribués  au  choléra. 

Var.  —  Toulon ,  16  octobre  1849  :  Voici  le  tableau  des  décès  cholé¬ 
riques  pendant  les  trois  dernières  journées  : 

Hôpitaux.  En  ville. 

Journée  du  13  octobre . 6  décès.  9  décès. 

—  14  octobre . 8  décès.  9  décès. 

—  15  octobre . 7  décès.  6  décès. 

21  décès.  24  décès. 

Nombre  des  décès  depuis  le  12  septembre  :  635. 


Chez  Labs,  éditeur ,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  4,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine. 

Etude  pratique  et  nni  nC  IA  MATDIPC  considéré  sous  le  triple 
philosophique  du  ÜUL  UC  LH  lilHiniuCj  rapport  de  son  anatomie 
normale  et  tératologique ,  de  sa  physiologie  et  de  sa  pathologie,  précédée  d’un  coup 
d’œil  historique  sur  l’utérus  et  ses  maladies  ;  par  le  docteur  Eugène  Forget,  ex-in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris  et  ancien  prosecteur  de  Lisfranc. 

Un  volume  in-8“.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Histoire  médicale  du  CHOLÉRA-MORBUS  pice  de  la  Salpétrière,  pendant 

les  mois  de  mars  et  d’avril  1849  ;  par  le  docteur  Barth,  médecin  de  la  Salpétrière, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

In-8“.  Prix  :  1  fr.  25  c. 


vÉTEMENS  HYQiÉNiQUEs  flanelle;;;?,'^'’;^ 

commandé  par  les  médecins.  Mabc-Haiff  ,  8  et  10,  passage  du  Saumon.  Four¬ 
nisseur  de  plusieurs  maisons  de  santé.  Confection  de  ceintures  anti-choieei- 
QUES,  en  flanelle  double,  ne  se  rétrécissant  jamais,  5,6  et  7  fr.  —  guets  de  sanie, 
en  tricot  de  laine  très  line,  10, 12  et  15  fr.—  caleçons  a  corsage,  en  tricot  de  lame 
très  fine,  12,  15  et  18  francs.  Ce  tricot,  genre  anglais  ,  qualité  supérieure,  ne  ser^ 
trécit  point.  —  Confection  de  jaquettes  du  matin,  en  flanelle  double,  à  l’uMge  ara 
convalescens.  {Expédition.— Vouv  les  ceintures  anti-cholériques,  il 
voyer  par  la  poste  le  nombre  de  centimètres  du  tour  du  corps  et  de  la  hauteur  oe  u 
ceinture.) 

MAISON  DE  SANTE  DU  GROS-CAILLOU, Kât 

Saint-Germain,  n”  222.  {Traitement  désaffections  raerueuses.)— La  direction  m 
dicale  de  cet  établissement,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.  M.  le  docteur  Lisie,  l’un  des  fonda 
et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre,  comme  médecins  consultans,  M.  le  P  , 
seur  Rostan,  ancien  médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Vaueix,  mea 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  rétablissement  les  Mardis,  Jeudis  et  Sameau, 

6  heures  et  visite  tous  les  malades.— M.  Valieix  est  présent  les  Lundis,  Merc 
et  Vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  n 
ladies  incidentes. 


ès  portatif).  Chez 

1  Charbonnier,  bandagiste,  rue  St-Honoré,  347. 

APPAREIL  ÉLECTRD-MÉDICAL  FONCpONNANT 

SANS  PILE  NI  LIQUIDE ,  de  Breton  frères.  —  Cet  instrument,  déjà  si 
les  services  qu’il  rend  tousies  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d  et 
vellement  perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  ®PP . ^  j[„nt  l’em- 

l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  ’l®,  ,  .-nniino- 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  lO 
lions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  toutrécem- 

maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d  *  service  des 
ment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopte  po 
hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  frères,  rue  Dauphine,  ■  ^ 

LA  MAISON  DE  SANTÉ  franSée”depufs'M  an,'’de  Montmartre 

à  Passy,  quai  de  Passy,  rue  de  Seine,  n“  2  (hors  barrière).  ^ _ _ 

Typographie  de  FÉUXMALTESTE  et  C%  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur, 
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de  Victor  MABSOBr, 

DJJ  inBljs  scœsTiFiQUES  ET  PMTI01BS,  MORAUX  ET  PROffiSIOSSBlS  ». 

1  Jm.  y.  32 

,,-=*!ihonne  aussi  dan»  tous  les  Bureaux  ,  _  .  w 

°dÆte  et  des  Messageries  Nationale»  D|]  CORPS  MÉDICAIio  Pour  l’utranger  : 

et  Générale.  1  An .  37  Fr. 

Ce  Jtonrnal  parait  troin  foia  par  aemalne,  le  MVHDX,  le  «KIIDI  et  le  8ASIK1SI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  é  M.  le  Docteur  Amédée  catoii»,  Rédacteur  en  chef-,  tout  ce  qui  concerne  l’Adminittration ,  t  M.  le  Gérant. 

Lm  lettre*  et  Paquet*  doivent  être  affranchu.  


goMW-**®® _ *•  du  Cheval.  —  II.  Revue  clinique  des  hôpitaux 

BX  HOSPICES  (médecine)  :  Hôpital  Beanjon,  service  de  M.  Sandias.  —  111.  MÉ- 
hoeial  pathologique  et  thérapeutique  :  Coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  affec¬ 
tions  utérines.  —  IV.  Clinique  des  départemens  :  Tumeur  enkystée  de  l’abdo¬ 
men-  cancer  encéphaloïde  envahissant  les  deux  ovaires;  mort;  autopsie.  —  V. 
ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  dc  chirurgic  de  Pa- 
xis  ;  Noie  sur  quelques  points  de  la  contagion  médiate  de  la  syphilis.  —  VI.  Bul- 
ibtin  du  choléra  :  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville.  —  Nouvelles  du 
choléra  (départemens).  —  VIL  Résumé  de  la  statistique  générale  des  médecins  et 
pharmaciens  de  France.— VIII.  Mélanges.— «.Nouvelles  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  26  OCTOBRE  1849. 


LG  CHOLÉRA  DD  CHEVAL. 

Voici  un  extrait  d’une  lettre  très  intéressante  que  nous  a 
adressée,  depuis  quelque  temps  déjà,  notre  zélé  correspondant 
de  Rambervilliers,  et  à  laquelle  nous  regrettons  de  n’avoir  pu 
plus  tôt  donner  place  dans  nos  colonnes  : 

Rambervilliers,  16  septembre  1849. 

Monsieur  le  rédacteur , 

. Il  est  triste  de  dire  que  l’Influence  nous  enveloppe  de  tontes  parts; 

cette  influence  n’agit  pas  seulement  sur  l’espèce  humaine,  mais  aussi  sur 
certains  animaux,  le  cheval  par  exemple.  Ce  point  de  médecine  comparée 
me  semble  offrir  assez  d’intérêt  pour  que  j’en  dise  quelques  mois  ou  plu¬ 
tôt  que  j’en  fasse  le  sujet  principal  de  cette  lettre. 

Comme  chez  l’homme,  mais  avec  moins  de  variété,  les  maladies  ac¬ 
tuelles  (je  veux  dire  le  choléra  et  la  maladie  appelée  méningite  encéphalo- 
rachidienne  épidémique,  qui  ont,  selon  moi,  la  même  origioe  et  que  je 
comprends  sous  le  nom  générique  de  fièvres  pernicieuses)  attaqaent,sotts 
diverses  formes,  la  race  chevaline.  Je  n’en  connais  encore  que  quatre  : 
les  formes  vertigineuse,  apoplectique,  paralytique  et  cholérique,  qui, 
quelquefois,  se  succèdent,  se  confondent  comme  chez  l’homme.  Je  ne 
parlerai  que  de  la  dernière  forme,  dont  mon  propre  cheval  vient  de 
m’offrir  un  exemple,  et  que  j’ai  pu  par  conséquent  observer  minutieuse¬ 
ment;  voici  en  quoi  elle  consiste  : 

Symptômes  prodromiques.Vaaimal  éprouve  une  si  vive  sensibilitéàla 
région  lombaire  sacrée  rachidienne,  que  la  moindre  friction  ou  la  moin¬ 
dre  pression  faite  avec  l’exirêmité  des  doigts  sur  celte  partie  le  fait  flé¬ 
chir;  mais  la  pression  ne  produit  pas  le  même  effet  si  elle  est  exercée  à 
plat  avec  la  main,  et  même  elle  calme  alors  une  douleur  spontanée,  ce 
que  l’on  peut  raisonnablement  penser  en  voyant  le  cheval,  qui  se  cou¬ 
che  plus  souvent  que  de  coutume,  chercher  à  appuyer  contre  le  mur  ou 
la  cloison  de  son  écurie  la  partie  sensible.  Bien  que  l’appétit  et  les  forces 
aient  diminué,  il  peut  encore  faire  un  service  peu  pénible. 

Maladie  confirmée.  Mais  au  bout  d’un  temps  qui  vaiie  d’un  à  plu¬ 
sieurs  jours,  il  survient  tout  à  coup  des  accidens  graves.  La  fonction 
urinaire  se  supprime  ;  l’animal  cesse  de  boire  et  de  manger  dans  la  plu¬ 
part  des  cas;  l’amaigrissement  se  fait  avec  une  rapidité  eflfiayaiile,  et 
bien  vite  le  flanc  est  cordé  ;  celui-ci  bat  de  temps  en  temps  avec  force, 
comme  par  l’effet  d’une  longue  course;  ou  entend  des  borboi-ygmes ; 
quelquefois  il  y  a  flux,  d’autre  fois,  au  contraire,  consiipalion  ;  le  pouls, 
ordinairemeni  petit,  est  fréquent.  Si  le  cheval  se  relève,  ce  qu’il  ne  fait 
qu’avec  peine,  s’il  se  lient  sur  ses  membres  pendant  quelques  instans,  on 
voit  les  membres  postérieurs  agités  par  une  sorte  de  tremblement  ou  des 
mou^emens  convulsifs;  la  tête  est  basse;  l’œil,  lerne,  se  cache  à  demi 
sous  les  paupières  ;  les  oreilles  sont  glacées  et  le  poil  n’est  plus  lisse. 
Lorsque  ces  symptômes  ne  s'amendent  point ,  la  mort  a  lieu  ordinaire¬ 
ment  dans  24  ou  48  heures,  quelquefois  plus  tôt,  mais  quelquefois  bien 
plus  tard,  car  cette  maladie  a  aussi  son  état  chronique. 

Mon  cheval,  dont  la  guérison  s’est  faite  soit  spontanément,  le  cas 
ayant  moins  de  gravité  que  d’autres,  soit  par  l’effet  du  kermès  et  du  sul¬ 
fate  de  soude  qui  ont  été  employés  (il  y  avait  constipation),  m’a  offert, 
au  déclin  de  la  maladie,  deux  phénomènes  qui  me  semblent  dignes 
d’étre  mentionnés  :  1°  une  irritation  ou  mieux  une  injection  subite  et 
irès  manifeste  des  conjonctives,  avec  sécrétion  abondante  du  fluide  la¬ 
crymal  et  occlusion  presque  complète  des  paupières  pendant  vingt-qua- 
Ire  heures;  2°  la  réapparition  de  l’excessive  sensibilité  rachidienne,  qui, 
prodrôme  de  ia  maladie,  avait  été,  lors  de  l’invasion  de  cette  dernière, 
l’cmplacée  par  une  insensibilité  presque  complète  de  la  partie.  La  sensi¬ 
bilité  anormale  se  dissipa  graduellement,  selon  les  progrès  de  la  conva¬ 
lescence,  qui  ne  fut  pas  de  longue  durée. 

Après  avoir  fait  connaître  les  symptômes  de  cette  maladie,  je  crois 
pouvoir  dire  qu’il  n’est  aucun  d’eux  qui  n’ait  son  analogue  dans  nombre 
de  cas  chez  l’homme.  En  effet,  l’extrême  sensibilité  du  rachis  de  l’animal 
peut-elle  être  autre  chose  que  l’effet  d’une  névralgie,  d’une  perturbation 
herveuse  superficielle,  semblable  à  celle  qui,  si  souvent  chez  l’homme, 
fait  place  à  la  perturbation  du  centre  nerveux  lui-même,  pour  reparaître 
Wdinairement  au  déclin  de  la  maladie?  La  perturbation  nerveuse  pro¬ 
fonde  n’explique-t-elle  pas,  chez  l’un  comme  chez  l’autre,  la  paraly.^’”  de 
lu  fonction  urinaire,  les  mouvemens  convulsifs,  etc.  ?  Et  l’affection  ocu- 
luire,  véritable  phénomène  critique  dans  le  cas  particulier,  diffère-t-elle 
beaucoup  de  celte  injection  vive  des  conjonctives  avec  flux  lacrymal. 


dont  la  maladie  et,  souvent  aussi,  la  .convalescence  de  l’homme,  m’ont 
offert  bien  des  exemples. 

L’analogie  se  montra  jusque  dans  les  circonstances  qui  donnent  à  la 
maladie  son  summum  de  gravité.  Il  est  heureux  que  I’ünion  Médicale 
ne  s’adresse  qu’aux  médecins,  car  la  comparaison  qui  va  suivre  ne  plai¬ 
rait  nullement  au  beau  sexe.  De  même  que,  ainsi  que  cela  se  passe  chez 
nous  depuis  quelque  temps,  la  mortalité  est  comparativement  plus  grande 
parmi  les  femmes  récemment  accouchées  ;  de  même  aussi,  comme  on  le 
racontait  il  y  a  quelques  jours  au  village  de  Sainte-Hélène,  la  maladie  en¬ 
lève  préférablement  les  jumens  qui  viennent  de  pouliner.  Quelquefois 
le  jeune  animal  a  succombé  peu  de  temps  avant  ou  après  sa  mère;  ceci, 
joint  à  la  circonstance  bien  avérée  de  la  mort  de  plusieurs  chevaux  logés 
successivement  dans  la  même  écurie,  militerait  en  faveur  de  la  contagion 
de  cette  maladie  dans  l’espèce  chevaline. 

Mais  ici  s’est  arrêtée  l’analogie  ;  la  contagion  fût-elle  indubitable  chez 
l’animal,  je  serais  loin  de  conclure  à  l’existence  de  celte  contagion  chez 
l’homme,  et  je  répéterai  ce  que  vous  avez  dit,  je  crois.  Monsieur  le  ré¬ 
dacteur  :  s’il  y  a  un  fait  pour,  il  en  est  cent  contre  la  contagion. 

En  terminant  cette  lettre,  que  je  crains  d’avoir  faite  trop  longue,  j’ajou¬ 
terai  que,  dans  plusieurs  communes,  l’influence  s’est  exercée  sur  les  ani¬ 
maux  avant  de  sévir  sur  l’homme. 

Agréez,  etc.  Liégey,  d.-m. 
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A  mesure  que  le  champ  de  l’observation  s’élargit  et  se 
creuse  davantage,  on  voit  se  dessiner  des  états  morbides  à 
peine  connus  jusqu’ici,  et  qui  méritent  cependant  de  fixer  l’at¬ 
tention  du  médecin  et  du  thérapeutiste,  sinon  par  leur  fré¬ 
quence,  ces  états  pathologiques  sont  peu  fréquens  pour  la 
plupart,  du  moins  pour  leur  ténacité  et  leur  résistance  aux 
moyens  thérapeutiques.  Si  nous  jetons  un  coup  d’œil,  par 
exemple,  sur  les  rétractions  musculaires,  nous  voyons  que  les 
auteurs  des  traités  de  pathologie  interne  ont  insisté  principale¬ 
ment  sur  les  contractures  qui  tiennent  à  une  altération  dans  les 
centres  nerveux,  que  cette  altération  soit  congéniale  comme 
dans  l’agénésie  cérébrale  ou  acquise  comme  dans  l’apoplexie, 
le  ramollissement,  les  corps  étrangers,  etc.,  ou  bien  qu'elle  se 
lie  à  certaines  formes  de  l’aliénation  mentale.  Mais  c’est  à 
peine  si  les  auteurs  ont  mentionné  les  contractures  hystériques 
et  à  plus  forte  raison  n.’ont  ils  pas  décrit  les  contractures  rhu¬ 
matismales  et  goutteuses.  Faisons  toutefois  une  exception  en 
faveur  de  M.  le  professeur  Chomel,  qui,  dans  sa  dissertation 
inaugurale  sur  le  rhumatisme  a  rapporté  une  observation  de 
contracture  musculaire,  de  nature  à  prouver  que  celte  ter¬ 
minaison  du  rhumatisme  ne  lui  a  pas  échappé. 

Nous  placerons  d’abord  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  fait 
intéressant  que  nous  avons  recueilli  dans  le  service  de  M.  San¬ 
dras.  Ce  sera  le  moyen  d’établir  avec  fruit  une  discussion  sur 
la  valeur  et  la  signification  de  la  rétraction  musculaire  dans  ce 
cas  particulier  : 

Au  n°  80  de  la  salle  Saint-Claire,  est  couchée  depuis  le  7  mars  1847, 
depuis  30  mois  par  conséquent,  une  femme  de  35  ans,  cuisinière.  Cette 
femme,  qui  est  malade  depuis  un  si  long  temps,  ne  paraît  pas  avoir  beau¬ 
coup  souffert  dans  sa  constitution  générale  :  elle  est  forte,  robuste  ;  la 
face  a  de  l’embonpoint  et  présente  la  coloration  de  la  santé,  une  colora¬ 
tion  môme  assez  vive,  qui  dénote  chez  elle  les  caractères  du  tempérament 
sanguin.  Réglée  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  13  ans,  cette  femme  a 
cessé  de  l’être  immédiatement  Jusqu’à  l’âge  de  21  ans,  et,  dans  cet  inter¬ 
valle,  elle  a  été  sujette  à  des  attaques  d’hystérie  très  violentes,  qui  ont 
disparu  complètement  à  partir  du  moment  où  la  menstruation  s’ést  éta¬ 
blie  d’une  manière  régulière. 

Cette  femme,  habituellement  très  bien  portante,  n’avait  jamais  eu  d’af¬ 
fection  rhumatismale  ou  goutteuse,  lorsque,  il  y  32  ou  33  mois,  elle  fit 
une  chute  d’une  assez  grande  hauteur.  Elle  était  monté  sur  un  banc 
placé  sur  une  table  ;  le  banc  se  renversa  sous  ses  pieds,  et  elle  tomba 
par  terre  sur  le  côté  gauche  du  corps.  La  chute  fut  assez  violente  pour  lui 
faire  perdre  connaissance  pendant  une  demi-heure.  Cette  chute  ne  fut 
pas  précédée  d’éblouissemcns  ni  de  tournoiement  de  tête  ;  la  malade  avait 
toute  sa  connaissance  quand  elle  fit  la  chute,  et  ce  fut  la  violence  de  cette 
chute  qui  occasionna  la  perle  des  sens.  On  lui  fit  une  saignée  du  bras; 
on  lui  appliqua  à  plusieurs  reprises  des  sangsues  sur  le  côté  gauche  de 
l’abdomen,  au-dessous  des  fausses-côtes.  La  douleur  locale  fut  soulagée  ; 
mais  la  malade  ne  se  rétablit  pas  complètement,  et,  quinze  jours  après, 
sans  céphalalgie,  sans  bourdonnemens  d'oreilles,  sans  affaiblissement 


dans  l’intelligence,  dans  la  sensibilité  générale  ou  sensoriale,  elle  s’a¬ 
perçut  qu’elle  avait  de  la  faiblesse  dans  le  membre  supérieur  gauche. 
Appelée  chaque  jour  à  habiller  sa  maîtresse,  elle  ne  pouvait  qu’avec 
peine  se  servir  de  son  bras  pour  attacher  les  robes. 

Les  choses  en  restèrent  là  pendant  quelques  jours,  lorsqu’un  nouveau 
symptôme  vint  s’ajouter  au  précédent.  Lorsqu’elle  marchait,  de  temps  en 
temps  le  pied  gauche  se  rétractait  en  dedans,  c’est-à  dire  que  la  face 
plantaire  du  pied  gauche  était  tournée  vers  la  jambe  du  côté  opposé,  et 
que  la  malade  marchait  sur  le  bord  externe  du  pied.  Pour  remettre  son 
pied  dans  la  position  normale,  sa  malade  le  saisissait  avec  la  main  et  le 
redressait  sans  trop  d’efforts.  Ce  symptôme  ne  se  reproduisait  que  de 
temps  en  temps,  de  sorte  que  la  malade  put  continuer  encore,  bien 
qu'avec  difficulté,  son  ouvrage  pendant  deux  mois. 

A  cette  époque,  la  faiblesse  avait  fait  tant  de  progrès  dans  les  membres 
supérieur  et  inférieur  gauche,  que  la  malade  dut  interrompre  son  travail 
et  entrer  à  l’hôpital.  Avait-elle  eu  jusqu’à  ce  moment  des  douleurs  dans 
les  articulations  grandes  et  petites  ?  C’est  ce  qu’il  nous  a  été  difficile  de 
savoir.  Toujours  est-il  que,  à  partir  de  son  entrée  à  l’hôpital,  on  vit  se 
dérouler  une  série  de  nouveaux  phénomènes.  D’abord,  le  membre  su¬ 
périeur  gauche  commença  à  entrer  dans  un  état  de  flexion  violente.  Le 
bras  était  fortement  appliqué  contre  le  corps,  l’avant-bras  dans  la  flexion 
forcée,  la  main  fermée,  les  doigts  fléchis  et  fortement  rétractés,  le  pouce 
dans  l’adduction  forcée.  Combien  durèrent  ces  contractures  du  bras  iso¬ 
lément  ?  C’est  ce  qu’il  est  bien  difficile  de  préciser.  Bientôt  le  membre 
inférieur  gauche,  le  bras  droit  et  le  membre  inférieur  correspondant 
devinrent  le  siège  de  contractures  analogues.  La  malade  avait  les  bras 
fortement  rapprochés  du  corps,  et  l’on  ne  pouvait  les  écarter  sans  occa¬ 
sionner  des  douleurs  intolérables;  les  avant-bras  étaient  fléchis  et  fortement 
appliqués  sur  la  poitrine  ;  les  mains  fermées  et  appliquées  avec  force  sur 
le  sternum.  Les  membres  inférieurs  étaient  dans  la  flexion,  les  genoux 
tellement  rapprochés  par  la  violente  contraction  des  adducteurs,  que 
pour  éviter  la  gangrène,  il  fallut  placer  entre  eux  un  coussin  destiné  à  les 
séparer.  En  même  temps,  à  des  intervalles  variables,  il  survenait  des 
douleurs  avec  gonflement  dans  les  articulations  grosses  et  petites.  Les 
genoux  des  deux  côtés,  les  poignets,  les  coudes,  les  petites  articulations  de 
la  main,  celles  du  gros  orteil  aux  deux  pieds  se  tuméfiaient,  devenaient 
douloureuses.  Le  gonflement  marchait  d’une  manière  assez  lente,  comme 
chronique;  et,  dans  une  circonstance,  l’inflammation  de  l’articulation  du 
gros  orteil  se  communiqua  à  la  matrice  de  l’ongle,  de  sorte  que  l’ongle 
se  détacha  après  la  suppuration  de  sa  matrice.  La  malade,  qui  était  habi¬ 
tuellement  sans  fièvre,  était  prise  de  symptômes  fébriles  et  de  transpi¬ 
rations  abondantes  pendant  la  durée  de  ces  accidens. 

Ces  divers  accidens  furent  combattus  de  diverses  manières  par  des 
bains  de  vapeur,  des  bains  tièdes,  des  antispasmodiques,  des  pilules  de 
Lartigue  ;  mais  de  tous  les  moyens,  le  seul  qui  parut  avoir  de  l'avantage, 
celui  que  la  malade  supporta  le  mieux,  ce  fut  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose.  Malheureusement  telle  était,  et  telle  est  encore  sa  susceptibilité, 
que  l’on  ne  peut  pas  dépasser  un  gramme  ou  un  gramme  et  demi  de  sul¬ 
fate  sans  occasionner  des  élourdisseroens,  des  éblouisseinens  et  surtout 
sans  produire  le  curieux  phénomène  de  congestionner  Tutérus.  Dès  que 
l’on  continue  le  sulfate  de  quinine,  les  pesanteurs  de  reins  se  montrent, 
et  les  règles  avancent  de  quinze,  vingt  jours,  en  même  temps  que  l’éva¬ 
cuation  menstruelle  devient  tellement  abondante,  qu’il  faut  la  suspendre 
par  le  seigle  ergoté. 

Le  point  vraiment  important  de  l’histoire  de  cette  malade,  celui  qn’il 
importait  de  vérifier,  c’était  l’enchaînement  des  accidens,  à  savoirs!  les 
contractures  ont  précédé  ou  suivi  les  douleurs  articulaires.  Tout  nous 
fait  croire  qu’elles  ont  été  consécutives  ;  mais  le  fait  vraiment  curieux, 
c’est  qu’au  milieu  de  ces  désordres  de  la  contractilité  musculaire  des 
membres,  la  contractilité  des  autres  parties  du  corps  ne  s’est  nullement 
altérée.  A  peine  si  elle  a  eu  un  peu  de  raideur  dans  les  reins,  raideur 
assez  facile  à  expliquer  par  le  séjour  au  lit.  Pas  de  raideur  dans  le  con, 
pas  de  trouble  dans  les  mouvemens  de  la  langue  ni  de  la  parole;  pas 
d’altération  dans  les  mouvemens  des  muscles  de  la  face,  pas  de  gêne  dans 
les  mouvemens  des  muscles  respirateurs,  pas  de  troubles  dans  les  fonc¬ 
tions  urinaires  et  alvines.  L’appétit  est  bon,  les  digestions  se  font  bien, 
ia  malade  a  toute  sa  sensibilité,  son  intelligence,  sa  mémoire;  et  n’étaient 
les  contractures  qui  persistent  et  les  douleurs  qui  reviennent  de  temps 
en  temps,  n’était  aussi  l’immobilité  presque  absolue  à  laquelle  elle  est 
condamnée,  cette  malade  se  trouverait  dans  un  état  assez  supportable. 

Depuis  deux  mois,  cependant,  il  s’est  produit  dans  son  état  une  amé¬ 
lioration  inespérée.  Les  muscles  des  membres  inférieurs  ont  pu  être  éten¬ 
dus,  et  bien  qu’il  y  ait  encore  rétraction  des  adducteurs,  celte  malade 
peut  être  levée  et  assise  près  de  son  lit;  elle  peut  aussi  se  tenir  sur  ses 
jambes,  mais  elle  ne  pourrait  pas  marcher.  Le  membre  supérieur  gau¬ 
che  est  le  seul  qui  soit  dans  la  rétraction  forcée  ;  le  bras  est  appliqué 
contre  le  corps;  l’avant  bras  fléchi,  la  main  fortement  pliée.  Si  l’on  veut 
écarter  brusquement  le  membre  du  corps,  il  y  a  des  douleurs  très  vives 
et  on  n’y  réussit  pas  ;  mais  si  on  l’écarte  doucement,  les  muscles  cèdent; 
il  en  est  de  même  pour  porter  l’avant-bras  dans  l’extension  et  les  doigts 
dans  la  même  situation.  Avec  douceur,  on  produit  très  aisément  cette 
extension  ;  mais  aussitôt  qu’on  abandonne  le  membre  à  lui-même,  ia  ré- 
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traction  reparaît  et  le  membre  reprend  sa  position  habituelle.  Le  mem¬ 
bre  supérieur  droit  est  beaucoup  plus  libre  ;  la  malade  lui  imprime  des 
mouvemens  volontaires;  elle  le  fléchit,  l’étend  ;  mais  les  doigts  sont  en¬ 
core  fortement  rétractés.  Du  reste,  cette  liberté  des  mouvemens  n’est 
pas  la  même  tous  les  jours;  elle  est  plus  grande  par  les  temps  secs  et 
chauds  que  par  les  temps  froids  et  humides.  Au  bras  gauche,  la  malade 
ne  peut  imprimer  qu’un  mouvement,  c’est  l’élévation  en  masse.  Ce  mou¬ 
vement  est,  au  reste,  plus  étendu  au  bras  droit. 

Lorsque  nous  avons  examiné  cette  malade,  ces  jours  derniers,  les  ar¬ 
ticulations  étalent  tout  à  fait  indolentes;  mais  plusieurs  d’entre  elles,  ctsnr- 
tout  les  petites  articulations  des  doigts  et  des  orteils  présentaientun  gonfle¬ 
ment  indolent  et  une  déformation  que  vient  confirmer  l’exactitude  des  rensei 
gnemens  donnés  par  la  malade.  Indépendamment  de  ces  douleurs  articu¬ 
laires  qui  reviennent  de  temps  en  temps,  il  y  a  des  douleurs  continues 
dans  les  muscles,  douleurs  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour,  par  les  temps 
humides  que  par  les  temps  secs,  par  le  temps  d’orage  que  par  le  temps 
serein.  Ces  grandes  douleurs,  nous  les  avons  vu  combattre  avec  grand 
avantage  par  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gramme,  et  nous  avons 
été  témoin  chez  elle  de  ce  curieux  phénomène  de  congestion  utérine  et 
cérébrale  que  nous  avait  signalé  M.  Sandras.  Il  a  été  impossible  de  con¬ 
tinuer  le  sulfate  de  quinine  plus  de  deux  jours,  tant  cette  malade  éprou¬ 
vait  de  l’agitation,  des  bourdonnemens  d’oreillle  et  de  la  céphalalgie. 
Mais  l’effet  calmant  a  été  non  douteux;  et  la  malade  a  l’habitude  de  de¬ 
mander  le  sulfate  de  quinine  toutes  les  fois  qu’elle  souffre  trop  de  ses 
douleurs, 

La  seule  question  que  soulève  cette  observation  est  relative 
à  la  nature  de  ces  contractures.  Si  l’on  s’en  tenait  à  l’assertion 
de  la  malade,  il  y  aurait  de  très  grands  rapports  de  cause  à  ef¬ 
fet  entre  la  chute  qu’elle  a  faite,  il  y  a  trente-deux  mois,  et  les 
accidens  dont  elle  est  encore  atteinte.  Nous  ne  voulons  pas 
nier;  que  cette  circonstance  ait  joué  le  rôle  de  cause  prédispo¬ 
sante;  mais,  si  l’on  remarque  que  jamais  à  aucune  époque,  il 
n’y  a  eu  de  trouble  dans  les  fonctions  cérébrales,  ni  dans  l’ac¬ 
complissement  des  actes  en  rapport  avec  l’intégrité  de  la 
moelle  épinière;  si  l’on  se  rappelle  que  jamais  la  sensibilité 
n’a  été  atteinte,  que  jamais  il  n’y  a  eu  paralysie  du  mouve¬ 
ment,  mais  seulement  un  sentiment  de  faiblesse,  auquel  a  suc¬ 
cédé  de  la  contracture,  d’abord  dans  les  membres  qui  étaient 
le  siège  de  la  faiblesse,  puis  dans  les  quatre  membres,  il  sera 
impossible  de  rattacher  les  phénomènes  à  une  lésion  des  cen¬ 
tres  nerveux. 

Restent  deux  hypothèses  qui  ont  chacune  leur  probabilité  : 
d’une  part,  que  ces  accidens  tiennent  à  une  affection  hystéri¬ 
que;  de  l’autre,  que  ce  soit  une  suite  de  l’affection  rhumatis¬ 
male  ou  goutteuse,  qui  a  existé  à  diverses  reprises  chez  cette 
malade.  Mais  cette  femme  n’a  pas  eu  d’accidens  hystériques 
depuis  l’âge  de  21  ans,  époque  à  laquelle  la  menstruation  s’est 
établie  régulièrement  chez  elle;  et  si,  depuis  sa  maladie,  elle 
est  sujette  à  avoir  des  étouffemens  et  des  envies  de  pleurer, 
ces  accidens  ne  surviennent  que  quelques  jours  avant  les  rè¬ 
gles.  Qu’on  joigne  à  cela  qu’il  n’y  a  peut-être  pas  d’exemple  de 
paralysie  et  de  contracture  hystérique  survenues  en  dehors  des 
accès  hystériques  qui  les  tiennent  sous  leur  dépendance,  les  ag¬ 
gravent  ou  les  diminuent,  et  l’on  arrivera  comme  nous  à  ce  ré¬ 
sultat  que  ces  contractures  ne  peuvent  appartenir  à  l’hystérie. 
Tout  fait  donc  croire  qu’elles  sont  la  conséquence,  la  manifes¬ 
tation  de  l’affection  rhumatismale.  Ces  contractures  ont  été 
peu  étudiées  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pathologie 
interne  ;  mais  les  chirurgiens  ont  signalé  de  tout  temps  les  ré¬ 
tractions  rhumatismales  de  certains  muscles.  Le  torticolis,  par 
exemple,  ne  reconnaît  pas  fort  souvent  d’autres  causes.  Pour¬ 
quoi  donc  n’observerait-on  pas  de  rétractions  musculaires  gé¬ 
nérales,  lorsque  l’affection  rhumatismale,  au  lieu  d’être  bor¬ 
née  à  un  seul  point  de  l’économie,  en  a  envahi  une  très  grande 
étendue,  lorsqu’elle  y  a  pris  en  quelque  sorte  droit  de  domi¬ 
cile  ?  Il  est  d’ailleurs  unprincipehippocratiquequi,  pour  avoir 
reçu  des  applications  trop  étendues,  n’en  a  pas  moins  grande 
valeur,  au  point  de  vue  des  analogies,  c’est  celui-ci  :  naturam 
morborum  curatio  oslendit. 

S’il  y  a  aujourd’hui  quelque  chose  de  bien  établi,  c’est  que 
le  sulfate  de  quinine  possède  une  action  élective  remarquable 
contre  le  rhumatisme  et  surtout  contre  les  accidens  aigus  du 
rhumatisme,  en  particulier  contre  le  phénomène  douleur.  Chez 
cette  malade,  le  sulfate  de  quinine  a  non  seulement  calmé  les 
douleurs  articulaires  et  musculaires  et  les  calme  encore  lors¬ 
qu’elles  reparaissent,  mais  aussi  il  a  apporté  dans  son  état  une 
amélioration  très  notable  en  ce  qui  touche  les  contractures.  Le 
fait  a  été  vérifié  trop  souvent  chez  elle  pour  qu’on  puisse 
croire  à  une  simple  coïncidence.  On  peut  donc  admettre,  sans 
être  trop  hardi,  que  les  contractures  sont  de  même  nature  que 
les  douleurs  et  reconnaissent  une  cause  rhumatismale. 

—  En  fait  de  maladies  nerveuses ,  il  suffît  de  chercher  pour 
trouver  des  caractères  particuliers  ou  des  formes  spéciales  qui 
ont  échappé  aux  auteurs  ou  qui  ont  été  à  peine  signalés  par 
eux.  Ouvrez,  par  exemple,  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
chorée  et  ils  vous  donneront  pour  caractère  principal  de  cette 
maladie  la  contraction  involontaire  et  inégale  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  muscles  du  corps,  donnant  lieu  à  des  mouvemens  sac¬ 
cadés,  tantôt  trop  énergiques,  et  tantôt  trop  faibles,  qui  an¬ 
noncent  l’impossibilité  où  se  trouve  le  sujet  de  les  diriger 
conformément  à  ses  désirs.  Prise  au  pied  de  la  lettre,  cette 
description  ne  s’appliquerait  pas  à  un  grand  nombre  de  cas 
de  chorée;  en  effet,  si  la  chorée  a  évidemment  pour  caractère 
le  défaut  d’équilibration  des  contractions  musculaires,  il  n'est  | 


pas  du  tout  nécessaire,  pour  constituer  cette  maladie,  qu’il  y 
ait  alternatives  irrégulières  de  contractions ,  d’extension,  de 
flexion,  comme  on  le  voit  dans  certains  cas-types.  Il  peut  ar¬ 
river,  par  suite  de  modifications  peu  connues  dans  le  système 
nerveux,  que  les  extenseurs  ou  les  fléchisseurs  prédominent 
alternativement  ou  même  que  la  volonté  s’exerçant  difficile¬ 
ment  sur  les  muscles  choréiques,  il  en  résulte  une  persistance 
dans  l’accomplissement  de  certains  actes  d’extension  ou  de 
flexion.  C’est  là  une  forme  peu  connue  de  la  chorée,  à  laquelle 
on  peut  donner  le  nom  de  chorée  tonique  et  que  nous  avons 
pu  étudier  sur  un  malade  très  curieux  que  M.  Sandras  a  bien 
voulu  nous  montrer  dans  ses  salles. 

C’est  un  jeune  homme  de  24  ans,  d’un  tempérament  éminem¬ 
ment  nerveux,  chez  lequel  les  accidens  ont  commencé  de  la 
même  manière  que  Sydenham  l’a  décrit,  par  une  espèce  déboî¬ 
tement,  ou  plutôt  de  rétraction  et  de  rotation  en  dedans  du 
pied  droit,  portée  si  loin,  que  le  malade  avait  fini  par  se  servir 
d’un  soulier  à  talon,  dpnt  il  faisait  élever  la  semelle  tous  les 
deux  ou  trois  mois.  La  frayeur  que  lui  ont  causé  les  émeutes 
de  juin  a  développé  chez  lui  les  accidens  d’une  hémi-chorée 
partielle,  bornée  aux  membres  supérieur  et  inférieur  du  côté 
droit,  et  à  la  face  du  même  côté,  avec  un  peu  de  bégaiement. 
Il  y  avait,  à  ce  qu’il  paraît,  au  début,  de  l’agitation  qui  entraî¬ 
nait  les  membre,  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière,  et  même 
un  peu  de  rétraction  du  trapèze.  Mais,  lorsque  nous  l’avons 
observé,  ce  qui  nous  a  frappé  chez  lui,  c’est  au  membre  infé¬ 
rieur  la  contraction  tonique  involontaire  des  muscles  du  mol¬ 
let  qui  tiennent  le  pied  dans  une  extension  forcée,  font  saillir 
l’astragale,  au  point  que  la  peau  est  très  amincie  à  son  niveau; 
et  au  membre  supérieur  une  extension  forcée  avec  un  peu 
d’agitation  du  membre.  Les  doigts  sont  étendus  en  éventail; 
et  si  on  engage  le  malade  à  fermer  la  main,  il  parvient,  en  fai¬ 
sant  beaucoup  d’efforts,  à  fermer  le  quatrième  et  le  cinquième 
doigts,  puis  le  pouce,  et  enfin  les  autres  doigts,  soit  isolément, 
soit  ensemble.  C’est  à  ce  moment  que  se  produit  une  espèce  de 
balancement  entre  les  muscles  extenseurs,  en  convulsion  toni¬ 
que,  et  les  fléchisseurs,  que  la  volonté  veut  faire  agir.  Après 
une  série  de  contractions  sans  résultat,  les  fléchisseurs  finis¬ 
sent  par  l’emporter,  pourvu,  cependant,  que  le  malade  ne  soit 
ni  ému,  ni  intimidé.  On  facilite  beaucoup  cette  contraction  des 
fléchisseurs  en  mettant  un  doigt  dans  la  main  du  malade,  de 
manière  à  fournir  une  espèce  de  point  d’appui  aux  fléchis¬ 
seurs,  ou  peut-être  seülement  parce  qu’on  décide  de  cette  ma¬ 
nière,  en  la  facilitant,  la  contraction  des  fléchisseurs.  Mais  la 
flexion  opérée,  les  fléchisseurs  entrent  à  leur  tour  en  contrac¬ 
tion  tonique,  et  le  malade  se  livre  à  des  efforts  inouis  pour 
ouvrir  la  main.  Il  y  réussit  de  la  même  manière  que  pour  la 
flexion,  c’est-à-dire  par  des  alternatives  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion  qui  finissent  par  donner  la  prédominance  aux  extenseurs, 
lesquels  entraînent  aussitôt  la  main  en  extension  forcée.  On 
aide  ce  mouvement  en  comprimant  légèrement  les  fléchis¬ 
seurs. 

Ce  malade ,  grâce  au  traitement  employé  par  M.  Sandras, 
et  principalement  à  l’électricité  employée  soit  par  localisation 
dans  les  muscles  convulsés,  soit  en  lui  faisant  traverser  les 
cordons  nerveux,  a  déjà  vu  son  état  notablement  amélioré.  On 
s’occupe,  en  ce  moment,  de  redresser  le  pied  avec  un  appareil 
à  fractures,  et  lorsque  le  redressement  sera  complet,  on  le 
mettra  dans  un  appareil  dextriné. 

F.  A. 


MÉMORIAL  PATHOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 

(  médecine.) 

COÜP  D’OEIL  BÉTBOSPEGTIF  SUR  LES  AFFECTIONS  UTÉRINES. 

Voilà  déjà  bien  longtemps  que  nous  avons  interrompu  notre 
aiÉMORiAL.  Nous  ne  pouvions  pas  faire  autrement  en  présence 
de  l’épidémie  qui  absorbait  l’attention  de  tout  le  monde.  Notre 
travail  veut  le  calme  et  la  tranquillité  du  cabinet;  il  est  le 
fruit  de  l’expérience  accumulée,  et  il  eût  fait  disparate  à  côté 
de  ces  articles  dictés  par  la  préoccupation  du  moment,  par  la 
crainte  du  fléau,  par  l’espoir  toujours  renaissant  et  malheu¬ 
reusement  toujours  déçu  de  l’avoir  dompté. 

Aujourd’hui,  que  nous  sommes  revenus  à  nos  maladies  nor¬ 
males  et  que  nous  ne  craignons  plus  un  adversaire  terrible 
sous  tous  les  rapports,  nous  pouvons  reprendre  le  cours  de 
nos  causeries  pratiques. 

Au  moment  où  nous  l’avons  suspendu,  nous  finissions  la 
partie  relative  aux  maladies  de  l’utérus,  et  nous  croyions  ne 
plus  avoir  à  y  revenir,  lorsque  nous  avons  vu  s’élever,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  la  discussion  bien  connue  de  nos  lecteurs 
sur  cette  partieimportante  de  la  pathologie.  Or,  cette  discus¬ 
sion  nous  a  inspiré  quelques  réflexions  par  lesquelles  nous 
voulons  reprendre  notre  travail  inierrompu. 

La  plupart  des  membres  qui  ont  pris  la  parole,  ont  remar¬ 
qué  que  la  pathologie  de  l’utérus  est  beaucoup  moins  avancée 
qu’elle  ne  le  parait  au  premier  abord.  Le  fait  n’a  pas  besoin 
d’autre  démonstration  que  celle  qu’a  fournie  la  discussion  elle- 
même;  car  si  la  science  était  plus  avancéê  sur  ce  point,  il  est 
certain  que  les  hommes  si  distingués  qui  ont  donné  leur  avis, 
ne  seraient  pas  tombés  dans  tant  d’assertions  vagues,  erronées, 
contradictoires. 

Pourqupi  donc  sommes-nous  si  peu  éclairés  sur  ce  point  si 


important?  C’est  que  les  travaux  dont  il  a  été  l’objet  manque 
généralement  d’exactitude  et  de  profondeur;  o’est  qu’ils 
pas  été  entrepris  dans  cet  esprit  rigoureux  d’analyse  qui  sg”| 
conduit  à  la  connaissance  précise  des  faits  paihologiqugj 
Aussi,  peut-on  mettre  presque  tout  en  question  ;  aussi,  les  o  ’ 
nions  les  plus  opposées  peuvent-elles  se  produire  sans^*' 
combattre  victorieusement. 

L’un  a  dit  que  l’état  général  était  tout  et  qu’il  fallait  très  n 
se  préoccuper  de  l’état  local  ;  d’autres  ne  parlent  que  dè  Im 
local,  et  même,  dans  cet  état  local,  ne  voient  qu'une  pariiede 
lésions  qui  existent;  exagération  des  deux  parts.  Ne  voyons 
nous  pas  tous  les  jours  l’état  général  le  plus  sérieux  succéri  ' 
au  bout  d’un  certain  temps  à  un  état  local  qui  paraît  peu  im"^ 
portant  au  premier  abord?  Pour  nier  qu’il  en  soit  ainsi,  il  fgy' 
drait  n’avoir  jamais  vu  de  déplacement  de  l’utérus  :  la  rétro 
flexion,  par  exemple.  D’un  autre  côté,  nous  voyons  aussi  tous 

les  jours  une  cause  générale  déranger  les  fonctions  menstruelles 

et  un  état  local  (engorgement,  congestion,  écoulement)  très 
facilement  appréciable  s’ensuivre  et  persister.  Enfin,  il  est  des 
cas  où  l’état  général  et  l’état  Ipçal  marchent  si  bien  unis  qu’il 
serait  très  difficile  de  découvrir  lequel  des  deux  est  sous  la 
dépendance  de  l'autre.  C’est  donc  au  médecin  à  étudier  la 
marche  de  la  maladie  et  à  se  décider  d’après  elle. 

Nous  avons  vu  aussi  que  l’on  a  considéré  la  matrice  comme 
un  corps  presque  inerte  et  sur  lequel  on  peut  agir  sans  crainte 
d’exciter  une  réaction  générale  de  quelque  importance,  Cela 
est  vrai,  jusqu’à  un  certain  point,  pour  le  col,  mais  qu’on 
irrite  trop  fortement  le  corps  et  l'on  verra  si  l’utérus  est  aussi 
inerte  qu’on  le  pense. 

Nous  ne  voulons  pas  relever  les  hérésies  qui  ont  été  com¬ 
mises  relativement  aux  déplacemens  de  l’utérus.  Qu’il  ngyj 
suffise  de  dire  que  l’on  a  été  jusqu’à  prétendre  que  la  rétro¬ 
version  est  beaucoup  plus  fréquente  que  l’antéversion,  et  que 
dans  celle-ci,  la  ceinture  hypogastrique  est  àpeu  près  complè- 
temeni  inutile!  Nous  savons,  au  contraire,  que  pour  une  ré¬ 
troversion  ou  trouve  peut-être  vingt  antéversions,  et  quant  à 
la  ceinture,  lorsqu'elle  est  bien  faite  et  que  par  un  moyen  mé¬ 
canique  on  peut  en  graduer  la  pression,  voici  ce  qu’on  peut 
très  facilement  observer  ; 

La  ceinture  étant  en  place,  mais  relâchée,  faites  tenir  la 
femme  debout  et  pratiquez  le  toucher;  puis  tenant  l’extrémité 
du  dpigt  sur  l’orifice  du  col,  augmentez  graduellement,  avec  la 
main  restée  libre,  la  pression  delà  plaque  hypogastrique  ;  im¬ 
médiatement  vous  sentez  l’extrémité  du  col  descendre  dans  le 
milieu  du  bassin  en  se  redressant,  et  si  la  pression  est  suffi¬ 
samment  augmentée,  vous  le  sentez  venir  complètement  dans 
la  direction  de  l’axe  qu’il  suit  normalement,  de  telle  sorte  que 
ce  col  que  vous  aviez  eu  beaucoup  de  peine  à  aller  chercher 
en  arrière  jusque  vers  le  sacrum,  est  maintenant  dirigé  en  bas, 
suivant  un  axe  légèrement  oblique,  et  que  le  doigt  l’atteint 
directement  et  sans  aucune  difficulté. 

Du  reste,  le  soulagement  immédiat  qu’éprouvent  les  mala¬ 
des,  est  une  preuve  contre  laquelle  il  n’y  a  rien  à  dire,  Nous 
en  avons  vu  qui  pouvaient  à  peiqe,  depuis  plusieurs  mois, 
faire  une  très  petite  course  et  qui  éprouvaient  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  fe  bassin ,  pouvoir,  dès  l’application  du  bandage, 
marcher  presque  des  journées  entières  sans  souffrir.  C’est  là 
un  argument  sans  réplique. 

Nous  croyons,  dans  la  partie  du  Mémorial  que  nous  avons 
déjà  publiée,  avoir  apprécié  aussi  bien  que  le  permet  l’état 
actuel  de  la  science,  les  maladies  de  l’utérus  qui  concernent 
plus  particulièrement  la  pathologie  interne,  et  nous  être  tenus 
à  l’abri  de  toutes  les  exagérations.  Dans  le  prochain  arti¬ 
cle,  nous  nous  occuperons  des  affections  des  annexes  de  la 
matrice. 


ACADEMIES,  SOCIETES  SAVANTES  ET  ASSOCUTIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRDRGIE  DE  PARIS, 
séance  du  24  Octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  üeguise  père. 

La  discussion  qui  devait  avoir  lieu  à  propos  de  l’observation  de  tu¬ 
meur  érectile  du  cuir  chevelu,  a  été  renvoyée  à  une  autre  séance  à 
cause  de  l’absence  de  M.  Maisonneuve. 

La  totalité  de  la  séance  de  ce  jour  a  été  remplie  par  la  lecture  de  deux 
mémoires  ;  l’un  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Forget  (Amédée), 
il  est  relatif  à  l’histoire  de  la  grenouillette.  Une  commission,  composée 
de  MM.  Michon,  Cullerier  et  Danyau,  devra  l’examiner  et  en  rendre 
compte.  Nous  attendrons,  pour  en  parler,  le  rapport  de  la  commis¬ 
sion. 

L’autre  mémoire  a  été  lu  par  M.  Cullerier.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  le  donner  en  entier ,  car  c’est  un  travail  très  bien  fait  et  qui  nous 
a  paru  offrir  le  plus  grand  intérêt.  Maisa  I  Société  ayant  décidé  qu’il  se¬ 
rait  inséré  dans  ses  mémoires,  nous  nous  contenterons  d’en  faire  une 
analyse  aussi  complète  que  possible  : 

/Vote  sur  quelques  points  de  la  contagion  médiate  de  la  syphilis; 

Mémoire  lu  par  M.  Collerieb. 

L’auteur  constate  d’abord  que  ce  mode  de  contagion  n’est  pas  admis 
par  tous  les  syphilograplies ,  et  c’est  là  le  motif  qui  lui  a  fait  entrepren¬ 
dre  des  recherebes  sur  ce  point  de  la  science. 

Des  individus  ont  pu  quelquefois  contracter  des  chancres  en  ayant 
des  relations  avec  des  femmes  qui,  examinées  avec  le  plus  grand  soin, 
ne  présentaient  cependant  aucune  irai»  de  syphilis  ;  ce  fait  est  admis 
par  tous  les  chirurgiens. 

Je  suppose,  dit  M.  Cullerier,  un  malade  qui  dit  avoir  gagné  des  chan- 


cres  avec  uae  fille  publique ,  c’est-à-dire  une  fenune  qui  a  pu,  dans  «n 
espace  de  temps  très  court,  exercer  le  coït  avec  plusieurs  hommes  dont 
elle  ne  connaît  pas  l’état  de  santé.  Elle  ne  présente  cependant  aucune 
trace  de  syphilis.  Peut-on  supposer  que  cette  femme  a  reçu  d’un  pre¬ 
mier  homme  le  principe  syphilitique  qu’elle  a  transmis  à  un  autre  sans 
en  ressentir  elle-même  l’influence ,  servant  ainsi  de  simple  Véhicule  au 
virus  et  favorisant  à  son  insu  une  contagion  médiate. 

Celte  question  ainsi  posée  a  été  examinée  dans  la  plupart  des  au¬ 
teurs  qui  se  sont  occupés  des  moyens  de  contagion  ,de  ha  syphilis.  On 
voit  même  dans  les  écrivains  antérieurs  à  l’épidémie  du  xv"'  siècle,  ce 
mode  de  communication  admis  pour  la  lèpre. 

m.  Cullerier  cite  à  ce  propos  Astruc  {Maladies  vénériennes ,  liv.  i 
et  vu)  qui  indique  comme  positive  la  contagion  de  la  lèpre  non  seule¬ 
ment  par  le  coït  avec  des  lépreuses,  mais  encore  à  la  suite  de  rapports 
avec  des  femmes  saines,  d'ailleurs,  qui  avaient  eu  affaire  peu  de  temps 
avant  avec  des  lépreux. 

Lors  de  la  grande  épidémie  du  xv'  siècle,  on  crut  non  seulement  au 
contact  infectant  par  deux  surfaces  saines,  mais  encore  on  admit  la  trans¬ 
mission  du  mal  au  moyen  de  l’air  expiré  par  l’individu  infecté.  Et  l’on 
voit  que  cette  pensée  fut  si  bien  admise,  que  vingt  ans  après  ce  mode  de 
contagion  fut  élevé  au  rang  d’un  crime  politique.  Ainsi,  en  1529,  le  car¬ 
dinal  Wolsey  était  accusé  et  condamné  pour  avoir  communiqué  la  vérole 
à  Henri  VIH  en  lui  parlant  bas  à  l’oreille. 

Avec  des  idées  semblables,  on  comprend  que  les  auteurs  de  cette  épo¬ 
que  durent  facilement  admettre  la  contagion  médiate. 

M.  Cullerier  cite  successivement  les  opinions  de  Wideman,  de  Fer- 
nel,  de  Thierry  de  Hervy,  d’Ambroise  Paré,  qui  ne  mettent  pas  en  doute 
la  possibilité  de  ce  moyen  de  contagion  de  la  syphilis. 

Les  auteurs  du  siècle  dernier,  et  ceux  qui  ont  écrit  récemment  encore, 
admettent  la  même  opinion,  mais  avec  quelques  réserves,  et,  il  faut  le 
dire,  sans  preuves  sufiisantes. 

M.  Cullerier  cite,  sur  ce  sujet,  l’opinion  suivante  d’Astruc  :  «  On  croit 
»  aussi  qu’un  homme  sain  peut  prendre  la  vérole  avec  une  femme  saine, 

»  si  cette  femme,  après  avoir  eu  commerce  un  peu  auparavant  avec  un 
»  homme  gâté,  souffre  les  approches  de  l’autre  sans  s’être  lavée  ;  d’au- 
»  tant  que  les  restes  de  la  semence  corrompue  qu’elle  a  reçue  depuis 
»  peu  et  qui  est  retenue  dans  la  matrice  on  dans  le  vagin,  peuvent  com- 
»  muniquer  au  gland  de  l’homme  avec  qui  elle  a  ensuite  affaire  la  même 
»  corruption  que  lui  communiquerait  la  semence  de  cette  femme  si  elle 
»  était  elle-même  gâtée.  »  [Malad.  vén. ,  liv,  ii,  chap.  1.) 

Celte  manière  de  voir  a  été  admise  par  Swediam  et  avec  une  grande 
exagération. 

Hernandez  pense  qu’une  personne  peut  avoir  pris  récemment  le  virus 
syphilitique  d’un  chancre ,  et  qu’une  autre  peut  le  lui  enlever  sans  qu’il 
en  reste  aucune  trace  sur  la  première. 

Cullerier  père  admettait  à  grand’peine  la  contagion  médiate  et  seule¬ 
ment,  disait  il,  pour  expliquer  certains  faits  qui,  sans  cela  ,  resteraient 
inexplicables. 

M.  Ricord  admet  ce  mode  de  contagion. 

M.  Cazenave,  en  pensant  qu’il  est  possible  à  la  rigueur,  ne  l’accepte 
cependant  qu’à  regret.  (Introduction  à  son  Traité  des  syphilides.) 

Après  cet  examen  historique  de  la  question,  M.  Cullerier  en  arrive  à 
ses  expériences  propres,  et  ici  la  chose  est  assez  sérieuse  pour  que  nous 
nous  attachions  à  reproduire  in  extenso  les  deux  faits  qui  forment  la 
base  de  cet  intéressant  travail.  Nous  laisserons  parler  M.  Cullerier: 

Observation  I.  —  La  nommé  Louise  V . .  âgée  de  seize  ans,  est  en¬ 

trée  à  Lourcine  le  16  octobre  18A8.  Elle  portait  dans  chaque  aine  une 
ulcération  à  caractères  évidemment  syphilitiques.  La  maladie  datait  d’un 
mois.  Il  n’y  avait  eu  aucun  traitement,  et  il  existait  une  violente  inflam¬ 
mation  de  la  peau  du  ventre  et  de  celle  de  la  partie  supérieure  des 
cuisses.  [Bains,  cataplasmes,  repos.)  Lorsqu’on  put  examiner  les  parties 
génitales, on  ne  vit  d’ulcération  ni  à  la  vulve,  ni  à  l’anus;  le  vagin  était 
rouge  et  laissait  écouler  un  liquide  mucoso-punilent  abondant;  le  col 
utérin  était  sain.  (Pansement  des  ulcérations  chancreuses  avec  de  la 
charpie  imbibée  de  vin  aromatique;  injections  dans  le  vagin  avec  une 
solution  d’alun.) 

Six  semaines  après  l’entrée  de  la  malade,  les  ulcérations  étaient  dimi¬ 
nuées  de  moitié,  la  vaginite  amendée.  Le  25  novembre,  après  un  nouvel 
examen  attentif  du  vagin,  et  après  s’être  assuré  que  le  liquide  sécrété 
dans  cet  organe  n’était  pas  inoculable,  M.  Cullerier  recueillit  sur  une 
spatule  le  pus  d’un  des  chancres  inguinaux,  et  il  le  porta  dans  le  vagin. 
La  malade  marcha  pendant  trente-cinq  minutes,  et  après  ce  temps  on  mit 
sur  une  lancette  une  certaine  quantité  de  ThiimidUé  vaginale,  et  on  fit 
une  inoculation  sur  une  des  cuisses  de  la  malade. 

On  lava  ensuite  à  grande  eau  tout  le  vagin  et  la  volve,  et  après  avoir 
essuyé  on  fit  une  injection  avec  de  l’eau  fortement  aluminée. 

Quarante-huit  heures  après,  la  piqûre  de  l’inoculation  avait  donné 
lieu  à  la  pustule  la  plus  caractérisée;  le  lendemain,  M.  Cullerier  la  dé¬ 
truisit  à  l’aide  du  caustique  de  Vienne.  Rien  absolument  ne  parut  au  va¬ 
gin.  Deux  mois  après,  la  malade  quittait  l’hôpital,  parfaitement  guérie 
des  accidens  syphilitiques  qu’elle  présentait. 

.''Observation  11.  —  Célestine  X...,  24  ans,  entrée  le  28  novembre 
1848  à  Lourcine,  portait  à  l’aine  droite'  un  bubon  ulcéré  datait  de 
deux  mois,  qui,  suivant  elle,  avait  succédé  à  un  petit  bouton  qui  u’avait 
tluré  que  quelques  jours,  et  qui  siégeait  sur  la  face  interne  d’une  des 
grandes  lèvres.  On  ne  voyait  aucune  trace  de  cet  accident.  La  vulve,  le 
™gin,  le  col  utérin,  l’anus,  sont  à  l’état  tout  à  fait  normal.  L’aspect  de 
l’«lcéraiion  de  l’aine  était  tel,  que  M.  Cullerier  le  considéra  comme  évi¬ 
demment  syphilitique.  Dès  le  lendemain,  le  pus  du  bubon,  pris  avec  une 
spatule,  fut  porté  dans  le  vagin,  aussi  haut  que  possible,  La  'malade 
marcha  près  d’une  heure,  puis  on  fil  la  même  opération  déjà  rapportée 
dans  l’observation  précédente.  On  eut  recours  aux  mêmes  lavages  et 
^ttx  mêmes  précautions. 

le  lendemain  apparaissait  la  pustule  caractéristique  que  l’on  dé- 
ffaisaii  48  heures  après,  on  surveilla  eusuiile  pendant  quelques  jours  la 
vulve,  le  vagin  et  le  col  utérin,  mais  rien  n’y  parut,  'le  mal  resta  borné 
®  l’aine. 

Ces  deux  faits  semblent  donner  à  la  contagion  médiate  une  confirma- 
®'t8olue.  M.  Cullerier  les  fait  suivre  de  considérations  intéressantes  ; 
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sur  la  prophylaxie  •de  la  «yphylis,  et  pour  lui,  le  seul  moyen  prophylac¬ 
tique  vraiment  efficace  «onsiste  dans  le  lavage  à  grande  eau,  avec  ou 
sans  addition  de  substances  étrangères,  après  iiiu  coït  suspect;  et  rappe¬ 
lant  que  M.  Ricord  a  dit  que  les  maladies  vénériennes  seraient  moins  fré¬ 
quentes  si  les  femmes  étaient  plus  propres,  il  ajoute  :  elles  seraient  plus 
rares  encore,  si  les  hommes  étaient  plus  .soigneux  et  moins  confians. 
Plus  soigneux,'  cela  va  sans  dire,  puisque,  s’il  est  démontré  que  du  pus 
peut  séjourner  impunément  pendant  un  certain  temps  dans  les  replis  du 
sagin,  il  faut  admeflre  qu’il  en  iCst  ainsi  pour  les  ireplis .du  prépuce. 
Mpins  .confians.  parce  giue  nous  savons  .tous  que  beaucoup  de  malades, 
gens.du  çnondej  onj  peine  à  se  persuader  qu'ils  peuvent  être  trompés  par 
les  ;fem mes  .avec  lesquelles  ils  ont  fies  rapports,  «tqu’alors  ils  ne  'pren¬ 
nent  pas  après  le  coït  la  précaniioa  de  toilette  qu’ils  .prendraient  aveefies 
fcaxmes  gui  leur  seraient  vraiment  suspectes. 

lOn  peut  (encore  fie  ces  fieux  faiis-tir.er  la  consé^ence  que  le  virus  sy- 
phihiiqueèpeutiêtre  tran^orté  .dans  les  parties  par  des  agens  inertes ety 
produire  l’infection.  Qu  avait  élevé  des  doutes  sur  le  mode  de  iransmis- 
sioH,  parce  quion  prétendait  que  le  pus  virulentavait  besoin  de  la  chaleur 
vitale' pour  conserver  sa  propriété  contagieuse.  M.  Ricord  avait  déjà  pu 
conserver  pendant  plusieurs  jours  entre  deux  verres  du  pus  chancreux, 
et  produire  un  chancre  par  l’inoculation  de  ce  virus  ainsi  conservé,  M. 
Cullerier  a  fait  des  expériences  semblables,  avec  des  résultats  analogues. 
Il  a  même  été  plus  loin  :  ainsi,  lia  pu  une  fois  enlever  du  pus  chancreux 
et  le  laisser  dessécher  sur  «n  verre  à  l’air  libi  e  pendant  quarante-huit 
heures,  et  après  ce  temps,  en  le  délayant  avec  un  peu  d’eau  tiède,  il  a 
produit  un  chancre  en  Tinoculant.  Remplacez  maintenant,  dit  M.  Culle- 
ricr,  ce  verre  de  montre  par  «n  verre  à  boire,  une  cuillère,  une  four¬ 
chette,  un  tuyeau  de  pipe,  par  des  vêtemens,  un  vase  de  nuit  ou  l’ou¬ 
verture  des  lieux  d’aisance,  et  l’on  pourra  voir  se  produire  une  infec- 
tioii  par  contagion  médiate. 

Je  suis  convaincu,  dit  en  terminant  M.  Cullerier,  que  des  faits  analo¬ 
gues  ne  sont  pas  rares,  et  que  souvent  ils  sont  l’origine  de  certaines  ob¬ 
servations  données  comme  exemples  fie  contagion  de  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle,  de  même  que,  dans  quelques  circonstances  de  contagion  mé¬ 
diale  par  le  vagin  on  a  pu  donner  comme  preuve  de  l’identité  du  chan¬ 
cre  et  de  la  blennorrhagie  des  faits  physiologiquement  semblables  à  ceux 
que  j’ai  produits  par  'l’expérimentation. 

Nousavons  donné  une  analyse  malheureusement  trop  restreinte _  de  ce 
mémoire  de  notre  honorable  confrère,  M.CuIlerier.Maisnous  auronssans 
doute  à  y  revenir  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  puisqu’il  doit  être 
inséré  dans  les  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  ;  nous  pensons  que 
l’auteur  donnera  un  peu  plus  d’extension  à  ses  observations  qui  laissent 
à  désirer  pour  quelques  détails,  et  eu  matière  fie  syphilis,  aucune  cir- 
consfance  ne  doit  être  n^ligée;  les  particularités , en  apparence  les  plus 
indifférentes,  peuvent,.xiiial  notées,  devenir  ultérieurement  le  point  de 
départ  de  réfutations  qui  pourraient  renverser  toute  la  doctrine.  M.Cul- 
Icrier  est  uu  bon  observateur,  attentif,  et,  nous  en  sommes  certain,  ii  ne 
nous  laissera  perdre  aucun  détail.  Da  reste  cette  lecture  soulève  bien 
des  questions  dont  la  solution  est  loin  d’être  encore  donnée. 

Nous  savons  tout  ce  que  Texpérimentaleur,  en  pareille  matière,  doit 
mettre  de  prudence  et  de  circonspection  ;  mais  cependant  ne  peut-on  pas 
prévoir  qu’il  serait  possible  de  tirer  un  plus  grand  parti  encore  des  obser¬ 
vations  de  M.  Cullerier  ?  Et  ne  pourrait-on  pas,  par  exemple,  en  arriver 
à  reconnaître  approximativement  au  moins  pendant  combien  de  temps  se¬ 
rait  impunément  supporté  sur  la  muqueuse  des  organes  génitaux  le  con¬ 
tact  du  virus  syphilitique  ?  Chez  la  première  malade,  le  vagin  a  été  en 
rapport  avec  le  pus  chancreux  pendant  35  minutes.  La  deuxième  malade 
l’a  conservé  pendant  une  heure  entière  ;  et,  aiusl  que  l’a  noté  le  chirur¬ 
gien,  le  virus  avait  été  poussé  jusqu’au  fond  du  vagin. 

Est-il  logiquement  permis,  en  outre,  de  comparer  cette  transmission 
par  un  corps  inerte  d  un  virus  actif  d’ordinaire  avec  la  transmission 
directe  pratiquée  au  milieu  des  modifications  physiologiques  développées 
parle  fait  du  coït.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  du  reste,  nous  espérons 
pouvoir  reven.r  sur  toutes  ces  intéressantes  questions. 

Après  cette  lecture,  M.  Hücüier  a  demandé  quelques  renseignemens 
sur  les  deux  expériences  faites  par  M,  Cullerier;  puis,  ce  chirurgien  a 
communiqué  plusieurs  faits  d'infection  syphitkique  développée  au  milieu 
de  circonstances  tout  à  fait  anormales.  Ces  faits,  iotéressans  du  reste, 
ne  rentrant  pas  dans  le  sujet  spécial  qui  avait  été  traité  par  M.  Culle¬ 
rier,  nous  nous  absiieiidrous  d’en  rendre  compte. 

Serres-fines  de  M.  Fidal  (de  Cassis).  —  M.  Vidai  (de  Cassis)  pré¬ 
sente,  à  la  fin  fie  la  séance,  fie  ses  petites  pinces  unissantes  que  nous 
avons  déjà  demies.  Elles  sont  excessivement  bien  faites,  d'une  appli¬ 
cation  très  facile  ;  elles  ont  été  fabriquées  par  M.  Lüer. 

D'  £d.  Labohie. 


CLINIQUE  DES  OÉPARTEMENS. 

TDIUEIJR  ENKYSTÉE  DE  L’ABDOMEN;  —  CANCER  ENCËPHALOIDE 
ENVAHISSANT  LES  DEUX  OVAIRES;  —  MOUT ;— AUTOPSIE. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  viens  vous  prier  d’insérer,  dans  les  colonnes  de  TUnion  Médicale, 
une  observation  très  intéressante  qui  porte  avec  elle  ses  réflexions  et  ses 
commentaires.  Le  diagnostic  semblait,  au  premier  abord ,  ne  pas  présen¬ 
ter  de  difficultés,  et  tout  concordait  à  faire  supposer  qu’il  s’agissait  d’uu 
kyste  ovarique,  compliqué,  il  est  vrai,  d’une  tumeur  de  nature  douteuse. 
Si  je  n’avais  pas  eu  l’occasion  fie  faire  Tautopsie  de  M“'  D...,  c’était 
un  enseignement  de  moins  pour  la  science,  qui  a  toujours  tant  besoin 
des  précieuses  lum.ères  de  i’anatomie  pathologique. 

M“'  D...,  âgée  de  36  ans,  réglée  à  13  an.s,  enceinte  pour  la  première 
fois  à  20  ans,  elle  a  eu  trois  enfans,  le  dernier  à  l’âge  de  27  ans;  les 
accouchemens  furent  naturels  ;  elle  n’a  eu  aucune  maladie  antérieure 
notable;  ni  aucune  personne  dans  sa  famille  atteinte  de  l’affection  terri¬ 
ble  qu’elle  porte.  M“'  D...  a  une  très  bonne  consiitution,  visage  coloré; 
garde-malade  depuis  quatre  ans,  elle  exerçait  sa  profession  avec  zèle  et 
un  dévoûment  qui  lui  avait  attiré  l’estime  des  principales  maisons  de 
Bordeaux  ;  tels  sont  les  antécédens  de  notre  malade. 

Ce  n’est  qu’au  commencement  de  janvier  1848  qu’on  s’aperçut  que  le 
ventre  de  M"*  D...  était  plus  volumineux;  elle  en  faisait  un  sujet  de 


plaisanterie  et  n’y  croyait  pas;  les  menstrues  venaient  bien  régulièrement 
tous  les  mois.  Le  ventre  prenant  plus  d’accroissement ,  M"'  D...  crut 
alors  véritablement  être  enceinte  ;  elle  n’éprouvait  encore  aucune  dou¬ 
leur.  v 

Au  mois  de  mars  de  cette  année,  elle  commença  à  ressentir  quelques 
malaises,  à  la  suite  de  fatigues  et  de  veilles  continues  près  d’une  grande 
malade  ;  ce  fut  dans  cetue  maison  que  j’eus  occasion  de  la  voir.  Au  mois 
fie  mai  les  malaises  se  changèrent  en  douleurs  sourdes,  vagues,  généra¬ 
lisées  dans  tout  l’abdomen;  et  un  jour  qu’une  arête  de  poisson  s’était 
mise  en  travers  dans  l’arrière-gorge,  elle  fit  de  grands  efforts  pour  l’ex¬ 
pulser,  des  coliques  «urvinreni,  puis  des  douleurs  dans  les  fosses  ilia¬ 
ques,  tellement  vives,  que  la  malade  poussait  des  cris. 

Appeléfians  ces  circonstances,  M"*  D...  me  dit  qu’elle  allait  accou¬ 
cher;  je  ne  l’avais, ni  interrogée,  ni  examinée  :  près  d’elle  était  une  sage- 
femme  qui  avait  tenté  de  faire  une  saignée;  en  ra’enquérant  des  symp¬ 
tômes  précurseurs ,  j’apprends  que  la  malade  était  parfaitement  bien 
réglée,  et  tout  ce  qulelle  me  dit  vint,  avec  ce  fait,  me  donner  des  doutes 
sur  l’existence  de  la  grossesse.  Effectivement,  après  un  examen  fort  attentif 
faitavecinon  père,  nous  crûmespouvoir  assurer  qu’il  n'y  avait  pas  de  gesta¬ 
tion  et  que  La  tumeur  était même  indépendante  du  corps  de  l’utérus,  qu’elle 
avait  probablement  son  pisint  de  départ  dans  l’ovaire  gauche.  Les  ques¬ 
tions  que  nous  fîmes  à  la  malade,  la  manière  dont  la  tumeur  avait  pris 
naissance  de  ce  côté,  les  accidens  éprouvés,  la  forme  extérieure  du 
ventre,  l’examen  du  col  utérin,  l’absence  de  signes  qui  indiquassent  la 
présence  d’un  fœtus,  vinrent  consolider  notre  opinion,  et  nous  diagnos¬ 
tiquâmes  une  tumeur  enkystée  de  l’ovaire  ;  sa  dureté  nous  fit  rester  dans 
le  doute  sur  sa  nature. 

Due  première  consultation  faite  avec  M.  SouIé  père,  mou  père  et  moi, 
vint'donner  le  poids  de  l’autorité  de  noli’e  confrère  h  notre  première 
idée.  On  employa  les  diurétiques,  des  frictions  calmantes,  les  purgatifs 
de  toute  espèce  (2  juillet  1848).  A  celte  première  consultation,  j’émis 
l’idée  d’une  ponction,  pensant  peut-être  que,  malgré  la  dureté  de  la 
tumeur,  il  y  avait  un  liquide,  et,  dans  ce  cas,  je  proposai  de  le  rempla¬ 
cer  par  une  injection  iodée  ;  mon  opiuion,  un  peu  hardie  peut-être,  fat 
mise  de  côté ,  pour  faire  place  à  celle  de  l’expectation.  Mais  bientôt  le 
mal  fit  des  progrès  rapides,  et  le  ventre  prit  un  tel  volumè,  que  la  malade 
en  fut  fatiguée. 

Le  1"  décembre  1848,  je  fis  une  première  ponction  ;  il  s’écoula  trois 
kilogrammes  et  demi  d’un  liquide  albumineux  inodore  ;  la  tumeur  af¬ 
faissée,  nous  pûmes  constater  alors  quelques  bosselures  dures  dans  la 
cavité  abdominale,  et  surtout  dans  les  fosses  iliaques  droite  et  gauche. 

Le  27  décembre  même  volume  du  kyste,  et  même  fatigue  fie  la  ma¬ 
lade;  seconde  ponction,  même  résultat  :  quatre  kilogrammes  de  liquide 
de  même  nature. 

Le  12  janvier,  troisième  ponction  :  sept  kilogrammes  de  liquide. 

Le  27janvier  1849  eut  lieu  une  consultation  composée  de  MM.  Soulé 
père,  Costes,  Auguste  Berniond,  mou  père  et  moi.  Etant  le  plus  jeune, 
je  fis  le  premier  l’exposition  de  mon  opinion  :  kyste  de  l’ovaire  gauche 
avec  complication  de  tumeurs  peut-être  cancéreuses,  peut-être  de  même 
nature  que  le  kyste.  Pour  le  traitement,  j’émis  ma  première  idée  :  ponc¬ 
tion  suivie  de  l’injection  iodée,  la  présence  des  tumeurs  n’étant  pas 
pour  le  moment  une  contre-indication  ;  les  avis  furent  partagés,  M. 
Costes  fut  démon  côté;  ponction  avec  injection  d’iode  dans  la  cavité  du 
kyste.  M.  Aug.  Bermond  voulut  la  ponction  avec  passage  dans  l’intérieur 
du  sac,  d’une  mèche  à  séton,  au  moyen  d’un  instrument  dû  à  l’imagina¬ 
tion  heureuse  de  notre  honorable  confrère,  M.  Soulé  et  mon  père  fu¬ 
rent  pour  la  ponciion  seulement,  renouvelée  toutes  les  fois  que  le  vo¬ 
lume  de  la  tumeur  fatiguerait  la  malade.  Etant  d’ailleurs  tous  préoccupés 
de  la  valeur  véritable  dqs  autres  tumeurs  que  le  liquide  dissimulait,  mais 
qui  se  présentèrent  avec  toute  leur  dureté  après  l’évacuation  ;  nous  nous 
rangeâmes  tous  mementanément  à  cette  dernière  opinion.  Le  25  février 
je  fis  une  cinquième  ponction  en  présence  de  ces  mêmes  confrères  ;  le  12 
avril  une  sixième;  le  12  mai  une  septième;  le  liquide  était  toujours  le 
même  et  ne  dépassait  pas  6  kil.  Le  17  juin,  je  fis  la  huitième  ponction. 
Au  moment  où  je  relirai  la  canule  et  qu’elle  eut  abandonné  la  poche  du 
kyste  pour  passer  clans  la  cavité  du  péritoine,  il  s’écoule  un  verre  d’un 

liquideséreux  limpide,  commencement  d’une  généralisation  de  la  maladie. 

Le  7.  juillet,  la  maladie  a  fait  d’immenses  progrès;  la  poche  du  kyste 
s’est  rapidement  remplie,  mais  avec  elle  la  cavité  péritonéale.  M”'  D... 
s’amaigrit  chaque  jour,  perd  ses  forces,  l’appétit  diminue,  les  digestions 
sont  pénibles,  les  urines  très  rares,  les  selles  douloureuses,  dyspnée, 
douleurs  atroces  et  profondes  dans  le  ventre  ;  les  jambes  infiltrées 
sont  énormes;  le  pouls  est  fréquent,  petit.  Je  fais  une  neuvième 
ponction  ;  il  s’écoule  6  kilog.  du  liquide  albumineux  ;  les  parois  du  kyste 
ayant  abandonné  la  canule,  il  s’écoula  un  autre  liquide  séreux  et  lim¬ 
pide  pesant  5  kilog.  Des  potions  calmantes,  un  traitement  approprié  aux 
symptômes  et  à  l’état  de  la  malade  sont  mis  en  usage. 

Le  9  juillet,  le  ventre  est  déjà  aussi  volumineux;  les  tumeurs,  dont  le 
ventre  semble  rempli,  présentent  moins  de  bosselures,  et  deviennent 
plus  uniformes  et  plus  limitées  dans  la  partie  médiane  de  rabdomeii. 

Le  12  juillet,  dixième  ponction;  mêmes  liquides.  Les  règles  ont  cessé. 
Le  25 juillet,  le  ventre  est  horriblement  distendu;  la  distension  n’a 
jamais  été  aussi  grande;  la  pauvre  malade  peut  à  peine  respirer;  sa 
figure  amaigrie  exprime  les  souffrances  les  plus  vives;  elle  n’a  plus' de 
position ,  le  liquide  et  la  tumeur  refoulant  tous  les  organes,  en  empê¬ 
chent  les  fonctions.  Le  pouls  est  petit,  misérable  ;  vomissemens. 

En  présence  de  ces  symptômes,  j’hésitai  devant  une  nouvelle  ponction, 
redoutant  la  faiblesse  qui  suivrait  et  même  celle  qui  pourrait  survenir 
pendant  l’opération.  Les  prières  empressées  de  la  famille,  et  le  courage 
peu  coniinuu  de  la  malade  me  décident,  et  je  pratique  une  douzième 
ponciion  qui  fournil  12  kilog.  de  liquide,  soit  albumineux  ,  soit  séreux, 
et  rendit  un  peu  plus  d’a.se  a  la  malade,  mais  mit  en  évidence  tous  les 
désordres  dont  l’abdomen  était  le  siège.  2  août,  nouvelle  ponciion.  12 
août,  quatorzième  ponction,  dans  laquelle  il  ne  s’écoula  d’abord  qu’un 
liquide  séreux  ;  l'hyilropisie  était  si  considérable,  qu’elle  avait  porté  plus 
haut  le  kyste,  et  l’avait  mis  en  dehors  de  la  portée  du  trois-quart.  Après 
l’évacuation  de  ce  premier  liquide,  il  fut  faèile  d’atteindre  la  tumeur  en 
remettant  la  pointe  du  trois-quart  dans  la  canule.  M“'  D..,  va  en  s’amai¬ 
grissant  de  jour  en  jour  ;  les  jambes  ont  pris  un  volume  'considérable, 
ainsi  que  les  caisses;  quelques  joints  gangréneux  s’y  manifestent:  les 
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douleurs  ne  laissent  aucun  moment  de  repos  à  la  malade.  Diarrhée  ;  ul¬ 
cération  très  étendue  du  sacrum. 

Le  10  août  je  fais  quelques  mouchetures  sur  les  jambes,  qui  se  dégor¬ 
gent.  Potion  tonique  et  calmante. 

Enfin  M"®  D...  succombe  le  8  septembre. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Visage  amaigri  au  dernier  degré ,  ainsi  que  la  poitrine.  L’abdomen 
est  volumineux,  mais  dur  et  globuleux  ;  les  Jambes  sont  moins  volumi¬ 
neuses  :  la  sérosité  s’écoule  par  les  ulcérations.  A  la  première  incision 
de  l’abdomen,  il  sort  un  liquide  séreux  péritonéal,  mais  sur  les  côtés 
droit  et  gauche  seulement.  Au  milieu  de  l’abdomen  ,  plus  vers  la  fosse 
iliaque  gauche  que  vers  celle  de  droite,  existe  une  tumeur  enkystée  oc¬ 
cupant  une  portion  du  péritoine  ,  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure  est  unie  à  la  paroi  antérieure  du  kyste;  de  l’intérieur 
de  ce  kyste  s’écoule  le  liquide  gélatineux  et  un  peu  purulent;  l’ovaire 
n’est  pour  rien  dans  sa  formation.  Les  parois  de  ce  sac  sont  épaisses  ; 
la  surface  interne  est  d’un  blanc  nacré.  En  disséquant  les  parois  posté¬ 
rieures,  on  les  trouve  adossées  à  une  tumeur  énorme ,  remplissant  les 
fosses  iliaques  droite  et  gauche  et  tout  le  petit  bassin  :  c’est  un  cancer 
encéphaloïde  envahissant  les  deux  ovaires  et  du  poids  de  5  kilogrammes. 

La  vessie  est  petite,  contenant  un  peu  de  liquide  ;  la  masse  des  intes¬ 
tins  a  une  couleur  ardoisée  ;  ils  sont  refoulés  en  haut  vers  le  diaphragme 
et  contiennent  une  matière  liquide  lie  de  vin  ;  le  foie  est  excessivement 
petit,  atrophié  ;  l’utérus  paraît  sain  ;  mais  malheureusement  le  temps 
nous  a  manqué  pour  nous  livrer  à  toutes  les  investigations  convenables. 

Agréez,  etc.  .  G.  Dubreoilh  fils. 

Bordeaux ,  14  septembre  1849. 


BULLETIX  DU  CHOLÉRA. 

Le  choléra  n’a  pas  encore  entièrement  disparu;  mais  comme 
épidémie,  on  peut  dire  qu’il  n’existe  plus.  Dans  les  sept  der¬ 
niers  jours,  la  moyenne  des  entrées  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  n’a  jamais  été  de  1  par  jour;  il  en  a  été  de  même  de 
celle  des  décès  ;  tandis  que  la  moyenne  des  sorties  a  été  de 
plus  de  6  par  jour. 


Journée 

du 

19 

octobre. 

2 

entrées. 

1  décès, 

19 

sorties. 

Journée 

du 

20 

octobre, 

0 

entrée. 

0  décès, 

5 

sorties. 

Journée 

du 

21 

octobre. 

1 

entrée. 

2  décès. 

4 

sorties. 

Journée 

du 

22 

octobre, 

1 

entrée. 

0  décès. 

1 

sortie. 

Journée 

du 

23 

octobre. 

1 

entrée, 

1  décès, 

5 

sorties. 

Journée 

du 

24 

octobre. 

0 

entrée. 

1  décès. 

9 

sorties. 

Journée 

du 

25 

octobre, 

1 

entrée, 

1  décès, 

0 

sortie. 

6  6  43 

De  ces  6  nouveaux  malades,  les  deux  tiers  ont  été  atteints 
dans  l’intérieur  des  hôpitaux  ;  2  seulement  venaient  du  dehors. 
Ces  6  entrées  et  ces  6  décès  se  répartissent  comme  suit  :  Hô¬ 
tel-Dieu,  1  entrée,  1  décès;  Charité,  2  entrées; Beau j on,  1  en¬ 
trée,  2  décès  ;  Saint-Antoine,  1  décès  ;  Maison  de  santé,  2  en¬ 
trées,  1  décès  ;  Salpétrière.  1  décès. 

Dans  les  hôpitaux  civils,  il  ne  reste  plus  en  ce  moment  que 
85  individus  atteints  du  choléra,  en  convalescence  de  cette 
maladie  ou  des  affections  dans  le  cours  desquelles  le  choléra 
est  survenu. 

-  Dans  les  hôpitaux  militaires,  on  n’a  pas  reçu  un  seul  nou¬ 
veau  cholérique  depuis  plus  de  quinze  jours. 


MORTALITÉ  EN  VILLE. 

Nous  avons  des  renseignemens  officiels  jusqu’au  23  octobre. 
Depuis  le  14  de  ce  mois,  il  n’y  a  pas  eu  à  Paris,  dans  les  douze 
arrondissemens  de  la  ville,  un  seul  décès  cholérique.  On  peut 
donc  considérer  l’épidémie  comme  entièrement  terminée;  et 
l’apparition  prochaine  des  froids  ne  pourra  que  consolider 
l’état  sanitaire  qui  est  en  ce  moment  aussi  satisfaisant  que  pos¬ 
sible. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Départemcns. 

Charente  Inférieure.  —  Rochefort,  20  octobre  :  Depuis  le  1"  du 
mois,  on  a  noté  14  cas  et  9  décès.  Le  chlITre  total  des  cas  est  de  711, 
celui  des  décès  de  453.  L’épidémie  ne  se  fait  plus  actuellement  sentir. 

Manche.  —  Cherbourg,  19  octobre  ;  A  cette  date,  le  nombre  des  cas 
de  choléra  s’élevait  à  849,  celui  des  décès  à  374.  L’épidémie  est  en 
voie  de  décroissance.  Dans  la  journée  du  18,  on  a  constaté  5  cas  et  3 
décès.  Il  existe  dans  les  hôpitaux  un  grand  nombre  de  cholérines. 

Var.  —  Toulon,  18  octobre  :  Le  choléra  sévit  avec  moins  de  violence. 
Dans  la  Journée  du  17,  l’état  civil  a  enregistré  14  décès  cholériques.  Les 
frégates  à  Mapeur  la  Cacique  elVOrénoque  ont  perdu,  pendant  la  tra¬ 
versée,  chacun  deux  passagers  qui  ont  succombé  au  choléra.  C’étaient 
des  colons  rapatriés  que  la  misère  la  plus  affreuse  et  la  fièvre  intermit¬ 
tente  avaient  trop  bien  disposés  à  l’action  d’un  fléau  plus  cruel.  L’équi¬ 
page  du  Panama  en  quarantaine  n’a  point  éprouvé  de  nouveaux  cas  de 
choléra, 

La  maladie  vient  d’éclater  à  Grasss  ;  c’est  le  seul  point  dans  l’intérieur 
du  département  du  Var  où  elle  se  soit  Jusqu’à  présent  montrée. 

RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQUE  GÉNÉRALE  DÉS  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 

DE  FRANCE. 

XVIII. 

CORRÈZE  (317,569  habitans). 

Le  département  de  la  Corrèze  renferme  193  médecins  (138  docteurs 
et  56  officiers  de  santé),  et  27  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  : 


1  médecin . pour  1,645  habitans. 

1  pharmacien  .  ,  .  pour  11,761  — 

arrondissement  de  BRIVE  (115,734  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

71  méd.  (48  doct.  et  23  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,630  h. 

11  pharmaciens .  l  phar.  p.  10,621  h. 

Cantons  de  [arrondissement  de  Brive. 


Agen . 10,510h.8  m.  (5  doct.  et  3 off.  des.)  1  m.p.  l,317h. 

Beaulieu.  .  .  .  11,974  8  m.  (4  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  1,496 

Beynac .  7,219  3  docteurs . 1  m.p.  2,406 

Brive .  18,485  9  m.  (6  doct,  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  2,053 

Donzenac. .  .  .  14,230  7  m.  (6  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  2,031 

Juillac .  11,208  9  m,  (6  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  1,245 

Larché .  7,632  5  m.  (1  doct.  et 4 off.  des.)  1  m.p.  1,526 

Lubersac.  .  ,  .  13,510  9  m.  (6  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  1,501 

Meyssac ....  13,242  8  m.  (7  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  1,655 

Vigeois .  7,724  5  m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  1,644 


ARRONDISSEMENT  DE  TULLE  (136,999  habUans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

88  méd.  (63  doct.  et  25  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,556  h. 

11  pharmaciens . 1  phar.  p,  12,464  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Tuile. 


Argentât.  .  .  . 

12,221  h.8  docteurs . 

1 

m.p.  l,527h. 

Corrèze  .  .  .  . 

8,149  3  docteurs . 

1 

m.p.  2,716 

Egletons.  .  .  . 

7,136  4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1 

m.p.  1,784 

Lapleau  .  .  .  . 

7,368  4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1 

m.p.  1,842 

La  Roche-Caiiillac. 

9,061  8  m.  (2  doct.  et  6  off.  de  s.) 

1 

m.p.  1,132 

Mercœur.  .  .  . 

8,794  3  docteurs . 

1 

m.p.  2,931 

Seilhac . 

13,583  7  ra.  (5  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1 

m.p.  1,940 

Servières.  .  .  . 

10,973  12  m.  (10  doct.et  2  off.  de  s.) 

1 

m.p.  914 

Treignac.  .  .  . 

13,937  11  m.  (8  doct.  et  3  off.  de  s.) 

1 

m.p.  1,267 

Tulle., . 

31,664  17  m.  (16  doc. et  1  off.  des.) 

1 

m.p.  1,856 

Dzerche  .  .  .  . 

14,213  11  m.  (4  doct.  et 7 off.  des.) 

1 

m.p.  1,292 

ABRONDissEMENT  d’ussel  (64,836  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

34  méd.  (27  doct.  et  7  off,  de  santé).  1  méd.  p.  1,906  h. 
5  pharmaciens . 1  phar.  p.  12,967  h. 


Cantons  de  l'arrondissement  d'Osset. 

Sort . 9,198  h.4  m.  (3  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  2,299  h. 

Bugeat .  8,345  6  m.  (4  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  1,390 

Eygurande.  .  .  5,967  2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  2,983 

Meymac ....  10,531  5  m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  2,106 

Neuvic .  11,358  6  m.  (5  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  1,893 

Sornac .  7,401  1  docteur . 1  m.p.  7,401 

üssel .  12,036  10  m.  (9  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  1,203 


RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-iieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  viiles) .  23  doct.  1  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc..  .  115  doct.  54  off.  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau ,  dans  le  département  de  la  Corrèze,  les 
grandes  villes  renferment  le  sixième  des  docteurs  en  médecine,  et  le 
cinquante-cinquième  seulement  des  officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  115  doct.  35  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (  petites  localités  ) .  23  doct.  20  off.  des. 

D’après  ce  second  tableau,  le  sixième  des  docteurs  habitent  les  petites 
localités,  et  près  des  deux  tiers  des  officiers  de  santé  séjournent  dans  des 
villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  iinportans.  Dans  les  petites  localités,  on 
trouve  plus  de  docteurs  que  d’officiers  de  santé. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  10 


Chefs-lieux  de  canton . .  17 

Communes .  0 


Le  département  de  la  Corrèze  est  un  des  moins  riches  des  départe- 
mens  français,  puisqu’il  n’occupe  que  le  76“*  rang.  Or,  nous  y  trouvons 
1  praticien  pour  1,645  habitans  seulement  ;  que  serait-ce  donc  s’il  of¬ 
frait  de  plus  grandes  ressources?  Il  renferme  peu  d’officiers  de  santé, 
un  peu  plus  du  quart  de  la  totalité  des  médecins.  Nous  venons  de  voir 
que  les  petites  localités  y  comptent  plus  de  docteurs  que  d’officiers  de 
santé.  Si  nous  recherchons  quels  sont  les  praticiens  qui  exercent  dans 
les  neuf  plus  petits  endroits  où  l’on  signale  l’existence  d’un  médecin, 
nous  arrivons  à  ce  résultat  digne  d’étre  noté,  savoir,  qu’il  y  a  dans  ces 
neuf  petits  hameaux  7  docteurs  et  3  officiers  de  santé  seulement.  Ce 
n’est  certes  pas  dans  la  Corrèze  que  les  officiers  de  santé  sont  les  méde¬ 
cins  des  communes  rurales ,  et  que  les  docteurs  craignent  de  s’ennuyer 
avec  les  paysans  ! 

Nota.  —La  statistique  de  M.  Lucas-Championnière  accorde  au  dépar¬ 
tement  de  la  Corrèze  128  docteurs  et  61  officiers  de  santé,  en  tout  179 
praticiens  au  lieu  de  193. 


MÉLANGES. 


LES  ÉCOLES  DE  MÉDECINE  EN  AMÉRIQUE.  —  Il  y  a  quelque  temps, 
pour  répondre  aux  partisans  de  la  liberté  de  l'enseignement,  nous  avons 
publié  de  nombreux  détails  sur  les  universités  américaines  et  sur  la  con¬ 
currence  déplorable  que  se  font  ces  universités.  Si  elles  se  bornaient  à 
offrir  une  éducation  meilleure  et  à  meilleur  marché,  personne  ne  pour¬ 
rait  s’en  plaindre.  Mais,  au  lieu  de  cela,  elles  offrent  toute  espèce  de  fa¬ 
cilité  pour  acquérir  un  diplôme  sans  rien  savoir.  La  durée  des  études  a 
été  réduite,  dans  quelques-unes  de  ces  universités,  au-dessous  du  possi¬ 
ble  :  il  y  en  a  un  grand  nombre  qui  ne  font  de  cours,  chaque  année,  que 
pendant  quatre  mois  et  demi  ou  cinq  mois  ;  il  y  en  a  cinq  dans  lesquel  • 
les  les  cours  ne  durent  que  de  quatorze  à  seize  semaines.  Il  est  vrai  que, 


pour  racheter  le  temps,  on  offre  aux  étudians,  dans  ces  universités  i 
double  de  professeurs  ;  de  sorte  qu’ils  sont  libres  d’apprendre  en  d'en' 
fois  moins  de  temps.  Qu’on  s’étonne,  après  cela,  du  nombi  e  iranien  * 
de  médecins  qui  couvrent  la  surface  du  sol  de  l’Amérique  ;  qu’on  s’é^ 
tonne  du  charlatanisme  qui  s’étale  avec  tant  d’audace  dans  ce  pays 
libre-échange  en  médecine  aura  bientôt  réduit  les  médecins  des  Etats' 
Unis  à  être  des  marchands  ou  des  commerçans...  Est-ce  là  que  venlen 
nous  conduire  les  partisans  de  la  liberté  de  l’enseignement? 

TENTATIVE  D’EMPOISONNEMENT  AVEC  DU  VERRE  PILÉ.  — 
n’égale  la  crédulité  des  anciens  auteurs,  relativement  aux  dangers  qn’jij 
attribuaient  à  l’action  du  verre  pilé.  On  peut  voir  même,  dans  les  mé 
moires  du  célèbre  Benvenuto  Cellini  que  l’on  croyait,  au  moyen-âoe 
pouvoir  empoisonner  ses  ennemis  en  mêlant  à  leurs  aliraens  de  la  pou’ 
dre  de  diamant  ou  de  verre  pilé.  Les  médecins  légistes  de  nos  Jours  ont 
démontré  toute  l’inexactitude  de  pareilles  croyances.  Voici  un  nouveau 
fait  qui  vient  à  l’appui  de  la  doctrine  médico  légale  actuellement  reçue 

Due  femme  d’Adairville  s’aperçut,  en  nettoyant  son  enfant,  âgé  de 
neuf  mois,  qu’il  y  avait  de  petits  morceaux  de  verre  mélangés  aux  matiè- 
res.  On  les  lava  avec  soin  dans  un  tamis,  et  on  put  recueillir  ainsi  80 
grains  de  verre  pilé  sans  beaucoup  de  soin  ;  car  il  y  avait,  à  côté  de 
fragmens  gros  comme  un  grain  de  blé,  une  poudre  semblable  à  du  sa¬ 
ble  fin.  L’enfant  était  bien  portant  et  pendant  cinq  Jours  qu’il  rendit 
ainsi  ces  débris  de  verre,  on  ne  remarqua  pas  chez  lui  le  moindre  sione 
d’indisposition. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS 


NOMINATION.  —  M.  le  docteur  George  E.  Day  a  été  nommé  profes- 
seur  de  pathologie  médicale  à  l’Oniversité  de  Saint-André,  en  rempla- 
cernent  de  M.  J.  Reid,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort  il  y  a  quelque 
temps. 

HOPITAUX  D’IRLANDE.  —  Il  résulte  de  documens  officiels  que  le  nom¬ 
bre  de  dispensaires,  d’hôpitaux  temporaires  et  permanens  a  été  en  1848 
de  773,  au  lieu  de  813,  chiffre  de  l’année  précédente.  Les  dépenses  de 
ces  établissemens  ont  été  de  116,902  livres  sterling  ou  de  2,922,550 
francs,  dont  33,393  livres,  ou  plus  de  800,000  francs,  fournis  par  des 
souscriptions  particulières. 

LE  MAGNÉTISME  ANIMAL  AD  XVII'  SIÈCLE.  —  Il  paraîtrait  que  le 
magnétisme  animal  n’est  pas  aussi  récent  d’origine  qu’il  veut  bien  le  dire, 
et  que  Mesmer  aurait  été  déjà  devancé  par  quelques  illuminés  de  la 
même  espèce.  Un  individu,  nommé  Valentin  Greatarick,  a  publié,  en 
1666,  un  livre  intitulé  :  The  miraculous  conformist,  ou  Compte¬ 
rendu  de  plusieurs  cures  merveilleuses  opérées  par  l'apposition  des 
mains  (les  passes),  avec  un  discours  physique  sur  ce  sujet,  précédé  de 
cette  épigraphe  :  Non  ideô  negari  debet  quod  est  apertum;  quia  com- 
prehendi  non  potest  quod  est  occa/fwni. L’épigraphe  serait  encore  vraie 
aujourd’hui,  M.  Greatarick  était  une  espèce  de  M,  Dupolet,  et  comme 
lui,  il  comptait  des  cures  merveilleuses.  On  trouve  dans  ce  livre  un  cas  de 
lèpre  guéri  avec  l’assentiment  de  lord  Conway  et  de  l’évêque  de  Glocesler 
Le  mesmérisme  devrait  donc,  pour  être  Juste,  être  appelé  le  greata- 
rickisme;  mais  le  nom  serait  moins  euphonique....  Hélas  !  il  n’y  a  donc 
rien  de  nouveau  sous  le  soleil,  pas  même  le  magnétisme  animal.  (Cet 
ouvrage,  curieux  et  rare,  se  trouve  à  la  bibliothèque  de  Maldon,  en  An¬ 
gleterre). 

PRÉPARATIONS  ANATOMIQUES.  —  M.  Swan,  si  connu  par  ses  recher¬ 
ches  sur  le  système  nerveux,  vieut  de  publier,  dans  la  London  medical 
Gazette,  des  procédés  propres  à  rendre  la  substance  cérébrale  et  mé¬ 
dullaire  assez  transparente  pour  qu’on  puisse  suivre  dans  son  intérieur 
les  fibres  nerveuses  sous  le  microscope. 


LOCALISATION  DES  FONCTIONS  CÉRÉBRALES 

ET  DE  l.A  FOLIE;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la  Haralysie  des  aliénés; 
par  le  docteur  Belhomme,  directeur  d’un  Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in-8“  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  vente  chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

PABD,  sur  le  Rhin  (Prusse).  Médecin  ,  M.  le  docteur  Hàllihann.  Traitement  pendant 
toute  l’année.  Cure  d  hiver  préférable  pour  goutte  et  rhumatisme-  Le  prix  de 
la  pension,  le  tout  compris,  varie  de  32  à  60  francs  par  semaine.  De  Paris  à  Colo¬ 
gne,  par  les  chemins  de  fer,  24  heures  45  minutes;  premières,  56  fr.  95  c.  —  0* 
Cologne  à  Boppard,  bateaux  à  vapeur ,  six  lieurcs  et  demie;  premières,  10  fr.— S'a¬ 
dresser,  franc  de  port,  pour  rcnseignemens  médicaux,  à  M.  Hallmann  ;  pour  tout  le 
reste,  aux  soussignés  :  Kampihann  et  Koenig,  directeurs  de  l’établissement. 


VÉTEMENS  HYGIÉNIQUES FLANELLES'i.Æ 

commandé  par  tes  médecins.  Marc-Hai.ff  ,  8  et  10,  passage  du  Saumon.  Four 
nisseur  de  plusieurs  maisons  de  santé.  Confection  de  ceintures  anti  cholbw- 
QHES,  en  flanelle  double,  ne  se  rétrécissant  jamais,  5, 6  et  7  fr.  —  guets  de  s**'!'®’ 
en  tricot  de  laine  très  line,  10, 12  et  15  fr.—  gaeeçons  a  corsage,  en  tricot  de  la  n 
très  line,  12,  15  et  18  francs.  Ce  tricot,  genre  anglais,  qualité  supérieure,  ne  seie- 
trécil  point.  —  Conléclion  de  jaquettes  du  matin,  en  flanelle  double,  à  Tusage 
convalescens.  (.Expédition. —  Pour  les  ceintures  anti-cholériques,  il  ?  J 
voyer  par  la  poste  le  nombre  de  centimètres  du  tour  du  corps  et  de  la  hauteur  ae 
ceinture.)  _ 

ETABLISSEMENT  DES  VESICATOIRES. 

DRIEU  produit  en  quelques  heures  la  vésication  parfaite  de  l’épiderme,  sans  „ „ 

douleur  ni  surtout  d'action  nuisible  du  côté  des  voies  urinaires.  Son  *.  .ge 

à  l’endroit  où  on  l’applique.  Sa  couleur  est  rouge  d’un  côté  et  noire  de  1  awr  > 
porte  au  dos  la  signature  Le  Perdriel,  et  une  division  par  centimètres  pour 
rer  la  grandeur  des  emplâtres. 

Pour  ENTRETENIR  UES  VÉSICATOIRES  d’ 


.  . . . . . . . parfaite,  le  taffetas  épl^^^ 

tique  Le  PERuniEU  possède  toutes  les  propriétés  nécessaires.  H  rcraplaee  jj. 

tage  les  pommades  et  autres  épispasliques  analogues.  11  a  4  numéros  d  une  |  6  ^ 

.  ■■  phisemployéspourlesadulles,  le  muns™ 

il  faut  un  épispasliqiie  actit. 
en  boîte.)  Des  serre-bras  et  aPP®‘’''^„|ii!nt 
des  bandes  et  du  linge,  complètent 


activité;  les  numéros  2 
convient  surtout  aux  enfaiis  ;  chez  ei  , 
vend  toujours  en  rouleaux  roses,  jamais  ei 
ques,  des  compresses  en  papier  lavé  disprnsent  ,d 
ainsi  un  mode  de  pansemeiil  simple  et  facile.  .  .  j-mM  W 

Ces  proiluits  se  trouvent  dans  la  plupart  des  pharmacies,  à  la  <1‘SP»S'™",„  yg-TS. 
médecins,  et  notamment  à  la  pharmacie  Le  Pekpriel,  faubourg  Monima  ,  ^ 

UADIfCG  engorgemens  et  autres  affections  «les  membres  inféricuM-SmêJ^^ 
VAnluCOj  ment  prompt  et  souvent  guérison  par  l’usage  des  bas  ^  ^  |a 
Elastiques  en  caoutchouc  lacés  ou  non,  fourrés  on  non  fourres,  semn 
prescription  du  médecin.  Pharmacie  Le  Perdriel,  faubourg  Montmar  > _ ^ 

Typographie  de  FÉUXMALTESTE  et  C*,  rue  des  Deux-Portes -St-Sauveur,  18-... 
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1  An .  32 
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Ce  «oornal  parait  troin  fois  par  aemalne,  le  BlABl»,  le  «Evni  et  le  BAMBih. 

Tout  ce  qui  concerne  la  RddacUon  doit  «tre  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  i  M.  le  Docteur  Amédée  eavoii»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’AdminiïtraUon ,  t  M.  le  Gftanf. 
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gOMMAi»® —  I.  Lettres  cunirBOicAtES.  Inoculations  syphilitiques  :  A  un 
Élève  de  province.  —  II.  Buiietin  clinique  :  Hôtel-Dieu  ,  service  de  M.  Désor- 
meaiix  (en  remplacement  de  M.  Boyer). —  III.  Revue  Thérapeutique  du  cho¬ 
léra  :  Natron  carbonique  dans  le  choléra.  —  Coup  d’œil  sur  le  traitement  du 
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PARIS,  LE  26  OCTOBRE  1849. 

LETTRES  CHIRURGICALES. 

INOGDLATIONS  SYPHILITIQUES. 

A  tin  Élève  de  Province  (1). 

Ma  première  lettre  a  dû  vous  montrer  le  point  de  vue  que 
j’ai  choisi  pour  juger  l’expérimentalion  appliquée  à  l’étude 
des  maladies  syphilitiques.  Selon  moi,  ce  procédé  s’est  donné 
une  valeur  et  des  litres  qu’il  ne  justifie  pas.  Au  lieu  de  l’immu¬ 
tabilité  des  lois  de  rexpérimeniation  appliquée  à  la  connais¬ 
sance  de  la  syphilis,  au  lieu  de  la  certitude  sortant  de  ces  lois, 
j’ai  vu  des  difficultés,  des  incertitudes,  et  même  de  brillantes 
hypothèses.  J’ai  aperçu  des  dangers  aussi.  Il  est  bien  convenu 
que  ne  voulant,  en  aucune  manière,  passionner  des  lettres  qui 
s’adressent  à  un  âge  trop  facilement  inflammable ,  je  ne  par¬ 
lerai  pas  des  dangers.  Il  ne  sera  question  que  des  difficultés, 
des  incertitudes  et  des  hypothèses.  C’est  déjà  une  tâche 
assez  rude.  Aussi  ne  toucherai-je,  dans  cette  lettre,  qu’à  trois 
points  de  l’histoire  du  diagnostic  de  la  syphilis,  car  s’il  fallait 
suivre  l’inoculation  partout  où  elle  a  voulu  porter  la  lumière, 
il  faudrait  écrire  un  volume.  Ce  serait  trop  pour  vous  et  pas 
assez  pour  moi; 

Puisque  Walace  a  pu  inoculer  de  l’individu  malade  à  l’indi¬ 
vidu  sain  l’accident  dit  secondaire,  la  pustule,  il  faut  nécessai¬ 
rement  admettre  le  fait  comme  établi,  et  en  faire  profiter  le 
diagnostic. Mais  on  devra  convenir,  immédiatement  après,  que 
celte  inoculation  doit  rarement  réussir,  les  nombreuses  expé¬ 
riences  de  la  plupart  des  inoculateurs  le  prouvent.  D’ailleurs, 
il  est  des  ulcérations  tertiaires  qu’on  n’a  pas  encore  inoculées 
avec  succès;  et  cependant  ce  serait  surtout  pour  ces  solu¬ 
tions  de  continuité  que  l’inoculation  pourrait  rendre  de 
très  grands  services  à  la  pratique.  Il  est,  en  effet,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’ulcérations  dont  les  caractères  sont  douteux, 
peu  tranchés,  dont  les  antécédens  sont  lointains,  obscurs,  peu 
sincères.  L’idée  de  la  syphilis  se  présente,  on  soupçonne  une 
ulcération  consécutive;  l’inoculation  devrait  transformer  ce 
soupçon  en  certitude.  Eh  bien!  c’est  précisément  alors  qu’elle 
se  tait  toujours.  Un  autre  vous  proposerait  ici  la  fameuse 
pierre  de  touche  qui  est  bien  la  plus  fameuse  et  la  plus  vieille 
wreur  que  je  connaisse,  erreur  que  Boyer  et  d’autres  classi¬ 
ques  tout  aussi  respectables  ont  propagée  avec  la' même  con¬ 
viction  qu’ils  mettent  à  propager  ce  qu’ils  disent  avoir  observé 
cent  fois.  Celte  pierre  de  touche  n’est  autre  que  l’onguent  mer¬ 
curiel  en  topique,  lequel  n’a  jamais  pu  imprimera  aucune  ul¬ 
cération  une  modification  assez  rapide,  assez  spéciale,  pour 
déceler  la  nature  de  la  solution  de  continuité  sur  laquelle  il  a 
été  appliqué.  Les  ulcérations  diathésiques,  celles  qui  tiennent 
réellement  à  une  disposition  générale  de  l’économie,  ne  sont 
modifiées  que  par  des  agens  qui  agissent  profondément  sur 
organisme,  c’est-à-dire  qu’il  faut  presque  les  guérir  pour  les 
connaître.  La  thérapeutique  doit  donc  se  livrer  à  des  tâionne- 
mens,  dont  les  dangers,  les  longueurs  pourraient  être  évités 
par  un  bon  diagnostic,  par  l’expérimentation.  Or,  je  le  ré- 
Pote,  l’inoculation  est  alors  impuissante. 

Un  service  que  la  pratique  a  aussi  demandé  vainement  à  l’inocu- 
ation,  c’est  de  dévoiler  la  nature  des  écoulemens  qu’on  a  ap- 
P®  CS  blennorrhagie,  blennorrhée,  suintement  urétral ,  goutte 
militaire ,  etc.  Mon  écoulement  est-il  syphilitique  ou  non  ? 
ois-je  craindre  les  accidens  de  la  vérole  ou  non  ?  Voilà  des 
questions  qui  nous  sont  journellement  posées  par  les  malades, 
ceux  qui  sont  dans  les  liens  de  l’hymen  ou  qui  vont 

ronùacter.  Si  ou  admet  que  les  écoulemens  urétraux  sont 
s  üu  à  une  phlegmasie  catarrhale  ou  à  un  chancre,  le  jeune 
prie  de  le  mettre  à  même  de  saisir  les  indices 
_^^J®®èlent  ce  chancre,  surtout  s’il  occupe  une  partie  pro- 

Voir  le  numéro  du  16  octobre  1849.  ! 


fonde  de  l’urètre,  s’il  est  larvé.  Si  le  chancre  peut  encore 
tromper  bien  des  praticiens,  quand  il  est  visible,  que  sera-ce 
quand  il  se  sera  caché  dans  la  profondeur  d’un  canal.  Le  début,  la 
marche,  la  couleur,  l’abondan  ce  de  l’écoulemen  t,  la  douleur  uré- 
trale,  tous  les  autres  caractères  de  la  blennorrhagie  ont  été 
considérés  comme  très  incertains  par  les  inoculateurs.  On  les 
a  mis  alors  en  demeure  de  fournir  la  certitude.  Eh  bien  !  en¬ 
core  ici,  l’inoculation  est  restée  le  plus  souvent  impuissante. 
En  effet,  un  élève  interne  distingué,  M.  Bigot,  a  tenté,  sous 
les  yeux  de  M.  Puche,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi,  soixante- 
huit  inoculations  avec  du  muco-pus  urétral,  et  ces  soixante- 
huit  inoculations  ont  été  sans  aucune  espèce  de  résultat!  Re¬ 
marquez  que  ces  expériences  ont  eu  pour  théâtre  l’hôpital  du 
Midi,  là  où  on  inocule  le  plus  et  où  on  sait  le  mieux  inoculer. 
Croyez-vous  que  sur  ces  soixante-huit  blennorrhagies,  aucune 
n’était  avec  virus,  aucune  ne  portait  le  germe  d’une  vérole? 
Pour  cela,  consultez  les  praticiens  les  plus  répandus,  rappe¬ 
lez-vous  une  certaine  discussion  académique  à  laquelle  pri¬ 
rent  part  MM.  Moreau,  Dubois,  Cloquet,  Velpeau,  qui  procla¬ 
mèrent  tous  la  fréquence  des  blennorrhagies  comme  point  de 
départ,  comme  accident  primitif  des  véroles  confirmées. 

Certes,  voilà  des  autorités.  Mais  je  sais  bien  qui  va  me  ré¬ 
pondre  ceci  :  ces  autorités  n’ont  pas  toujours  su  se  méfier  du 
malade  qui  a  dit  avoir  eu  une  chaudepisse;  avant  la  blennhor- 
rhagie,  après  elle  et  même  avec  elle,  ont  existé  certains 
chancres  qui  ne  sont  pas  complètement  invisibles,  mais  qui 
sont  souvent  peu  visibles  à  rocil  nu  des  académiciens.  Si 
l’honorable  collègue  qui  est  le  mieux  en  position  de  m’adres¬ 
ser  cette  objection  tenait  ma  plume,  vous  verriez  avec  quel 
tour,  quelle  verve,  il  déclinerait  la  compétence  des  dites  auto¬ 
rités.  Je  l’applaudirais,  si  ces  autorités  académiques  ne  con¬ 
cordaient  pas  avec  tant  de  faits  qui  se  rattachent  aux  accidens 
les  plus  communs  de  la  vérole,  par  exemple  aux  syphilides. 

M.  Cazenave,  qui  n’est  pas  une  autorité  académique,  mais 
qui  a  l’avantage  d’être  une  autorité  tout  à  fait  spéciale,  dit  en 
propres  termes:  «  Ainsi,  loin  que  la  blennorrhagie  ne  donne 
jamais  lieu  à  des  symptômes  secondaires,  elle  semblerait, 
au  contraire ,  les  déterminer  plus  fréquemment  que  le  chan¬ 
cre  (1).  » 

On  sait  quelle  est  la  position  de  M.  Cazenave,  le  vaste  théâ¬ 
tre  sur  lequel  il  observe,  son  goût  pour  la  statistique,  pour 
tous  les  moyens  enfin,  qui,  selon  mes  adversaires,  conduisent 
à  la  certitude.  Eh  bien  I  M.  Cazenave  est  parvenu  à  établir 
que  le  symptôme  dont  la  virulence  est  rarement  attestée  par 
devant  l’expérimentation ,  serait  tout  juste  le  symptôme  le 
plus  virulent,  le  plus  infectant  par  devant  l’observation  I 

Je  viens  de  dire  que  la  virulence  de  la  blennorrhagie  est  ra¬ 
rement  dévoilée  par  l’expérimentation.  Ceci  prouve  que  les 
inoculateurs  n’ont  pas  toujours  échoué,  et  qu’ils  ont  réussi 
quelquefois  à  produire,  avec  le  muco-pus  urétral,  la  pustule 
appelée  caractéristique,  celle  sous  laquelle  se  trouverait  néces¬ 
sairement  un  chancre.  Mais  le  nombre  ^e  pustules  est  encore 
trop  restreint  pour  le  chiffre  de  ces  chancres  urétraux  qu’on 
suppose  et  dont  on  a  besoin  pour  soutenir  avec  succès  de  très 
brillantes  théories.  M.  Ricord  qui,  en  France,  s’est  placé  si 
résolument  à  la  tête  des  inoculateurs,  et  qui  a  proclamé  avec 
le  plus  de  force  l’immutabilité  des  lois  de  l’expérimenta¬ 
tion,  mon  collègue  a  bientôt  vu,  qu’ici,  elle  faisait  souvent 
défaut,  et  qu'elle  ne  décelait  pas  tous  les  chancres  larvés, 
c’est-à-dire  la  cause  de  toutes  les  blennorrhagies  virulentes. 
Mais  ce  syphiliographe  a  su  trouver  dans  son  esprit  non  pas 
de  quoi  corriger  les  torts  de  l’expérimentation,  mais  de  quoi 
expliquer  sa  fréquente  impuissance. 

Voici  cette  explication  :  le  chancre  larvé  est  nécessairement 
à  une  certaine  profondeur  de  l’urètre,  il  est  plus  ou  moins 
voisin  de  la  vessie.  S’il  constituait,  à  lui  seul,  la  maladie  de 
l’urètre,  le  pus  qui  sortirait  de  ce  canal  serait  un  pus  virulent, 
il  produirait  toujours,  par  l’inoculation,  la  pustule  caractéris¬ 
tique  ;  le  chancre  invisible  serait  impitoyablement  dénoncé 
par  la  pustule  visible.  Mais,  devant  le  chancre,  entre  lui  et  le 
méat,  est  une  portion  d’urètre,  qui,  au  lieu  d’être  affectée 
spécifiquement,  est  enflammée  comme  peuvent  l’être  toutes  les 
muqueuses,  celle  du  nez,  des  yeux,  etc.  Le  virus,  ici,  n’a  été 
qu’irritant,  et  c’est  le  muco-pus  produit  par  cette  portion  an¬ 


térieure  de  l’urètre  que  vous  Inoculez.  Or,  ce  muco-pus  est 
aussi  incapable  de  produire  une  pustule  spécifique  que  le 
muco-pus  qui  résulterait  d’une  inflammation  dont  la  cause 
serait  l’ammoniaque  ou  un  acide  plus  ou  moins  cencentré. 
Vous  devez  vous  rappeler,  mon  cher  élève,  que,  dans  ma 
première  lettre,  j’ai  signalé  la  complexité  des  actes  pathologi¬ 
ques  comme  venant  enlever  à  l’expérimentation  la  certitude 
qu’on  demandait  à  ses  résultats.  Voilà  une  preuve  de  ce  que 
j’avançais  ;  elle  est  puisée  dans  l’histoire  de  l’accident  véné¬ 
rien  le  plus  fréquent,  la  blennorrhagie. —  J’ai  donné  quelques 
développemens  à  celte  partie  de  mon  épître,  parce  que  j’ai 
voulu  vous  éviter  une  infinité  de  mécomptes,  car  la  question 
ici  agitée  vous  sera  souvent  posée  durant  votre  pratique  ;  elle 
vous  sera  posée  par  le  citoyen,  par  la  famille,  par  la  justice.  Il 
faudra  donc  que  vous  sachiez  que  quand  l’expérimentation 
vous  dira  :  non,  il  n’y  pas  syphilis,  il  faut  quevous  sachiez  que 
cette  réponse  équivaut  à  un  doute.  Or,  vo.us  conviendrez  que 
ce  n’est  pas  la  peine  de  s’appeler  expérimentation,  d’avancer 
qu’on  porte  en  soi  la  certitude,  pour  n’enfanter  que  le  doute. 

Vous  allez  dire  peut-être  que  l’inflammation  non  spécifique 
envahissant  la  partie  de  l’urètre  qui  est  antérieure  au  chancre, 
et  produisant  un  pus  non  spécifique ,  lequel  reste  tel,  malgré 
son  contact  avec  un  chancre  sécrétant  sans  cesse  le  virus  dont 
l’affinité  avec  toute  sécrétion  purulente  est  si  réelle,  vous  allez 
dire  que  cette  inflammation  a  été  inventée,  que  c’est  là  une  in¬ 
génieuse  hypothèse,  un  produit  de  l’esprit  de  M.  Ricord,  au¬ 
quel  il  croira,  un  jour,  plus,  peut-être,  qu’aux  produits  de  l’ex¬ 
périmentation.  C’est  là  un  peu  mon  avis.  Mais  il  faut  avouer 
que  l’hypothèse  est  bien  trouvée,  car  elle  est  basée  sur  ce 
grand  fait  que  je  vous  ai  déjà  signalé  plusieurs  fois,  le  fait  de 
la  complexité  de  l’état  pathologique.  Vous  verrez  la  même  vue 
de  l’esprit  briller  davantage  encore  quand  il  s’agira  de  l’inocu¬ 
lation  des  bubons. 

Distinguez  l’inoculation  expérimentale  de  l’inoculation  phy¬ 
siologique,  car  vous  voyez  ici  un  accident  éminemment  inocu¬ 
lable  par  le  coït  se  transmettre  rarement,  très  rarement  par  la 
lancette.  Ne  perdez  pas  de  vue  aussi  que  la  blennorrhagie,  qui 
crée  si  peu  de  chancres  expérimentalement,  infecte  le  sang 
comme  le  chancre,  c’est-à-dire  qu’elle  est  le  point  de  départ 
de  fréquentes  véroles. 

Cependant,  je  n’oserais  pas  aller  aussi  loin  queM.  Cazenave 
qui,  selon  moi,  met  trop  de  syphilides  sur  le  compte  de  la  blen¬ 
norrhagie.  La  blennorrhagie,  selon  moi  encore,  est  une  affec¬ 
tion  beaucoup  plus  contagieuse  qu’infectante. 

Quelques  mots  sur  l’inoculation  du  bubon.  Ici  vous  allez 
voir  se  reproduire  les  mêmes  difficultés,, les  mêmes  incerti¬ 
tudes,  et  le  besoin  que  l’expérimentation  a  éprouvé  de  l’ap¬ 
pui  de  l’hypothèse.  Chose  singulière,  l’expérimentation,  l’en¬ 
nemie  née  de  l’hypothèse, qui  veut  la  détruire,  la  supplanter 
partout,  l’appelle  ici  à  son  secours!  Soyez  certain,  moucher 
élève,  qu’il  en  sera  toujours  ainsi  de  l’expérimentation  appli¬ 
quée  à  la  connaissance  des  actes  physiologiques  et  pathologi¬ 
ques  :  elle  se  vantera  d’abord  beaucoup,  puis  elle  cachera  son 
impuissance  sous  un  mot  et  disparaîtra  enfin  sous  quelque 
chose  que  l’esprit  mettra  à  sa  place. 

11  peut  être  intéressant,  utile  de  savoir  si  une  tumeur  gan¬ 
glionnaire  de  l’aine  est  ou  non  syphilitique.  Selon  quel¬ 
ques  expérimentateurs,  l’observation  clinique  ne  peut  résou¬ 
dre  le  problème,  tandis  que  l’inoculation  en  donne  la  solution. 
C’est  surtout  la  question  des  bubons  d’emblée,  celle  de  savoir 
si  des  tumeurs  ganglionnaires  réellement  syphilitiques  peu¬ 
vent  se  développer,  sans  chancre  préalable,  sur  un  point  du 
tégument ,  c’est  pour  résoudre  cette  question  qu’on  a  tenté 
d’inoculer  le  pus  de  ces  tumeurs.  Eh  bien  !  ici  encore  le  nom¬ 
bre  des  inoculations  qui  ont  échoué,  dépasse  de  beaucoup  le 
chiffre  réel  des  bubons  virulens.  MM.  Cullerier,  Ratier,  Gi- 
bert  et  bien  d’autres  praticiens,  ont  inoculé  le  pus  des  bubons 
succédant  à  des  ulcérations  primitives  à  de  vrais  chancres,  et 
cela  sans  succès  aucun.  M.  Ricord  répond  alors  que  le  bubon 
peut  être  complexe.  Le  virus  porté  des  parties  génitales  ulcé¬ 
rées  à  un  ganglion  de  l'aine,  produit  quelquefois  deux  effets  :  il 
peut  d’abord  enflammer  le  ganglion  et  le  tissu  cellulaire  qui 
l’entoure  ;  il  peut  aussi  ulcérer  ce  ganglion,  produire  enfin  un 
chancre  ganglionnaire.  Ce  tissu  cellulaire  péri-ganglionnaire 
enflammé  est  le  premier  à  suppurer  ;  mais  ce  n’est  là  alors 
qu’un  phlegmon  ordinaire  dont  le  pus  sera  parfaitement  in- 
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nocent.  C’est  dans  ce  foyer  phlegmoneux  qu’on  aurait  puisé 
quand  on  a  inoculé  sans  succès.  Mais  si  on  va  plus  profondé¬ 
ment,  si  on  arrive  dans  le  sein  même  du  ganglion  contaminé 
et  en  suppuration,  là  on  puise  une  humeur  aussi  inoculable 
que  le  produit  du  chancre  le  plus  en  progrès,  le  plus  viru¬ 
lent  possible. 

Ici  l’hypothèse  se  rapproche  plus  de  la  réalité  que  quand 
elle  veut  rendre  compte  de  l’insuccès  des  inoculations  du  pus 
d’une  blennorrhagie  avec  chancre.  L’esprit  peut,  en  effet,  ad- 
. mettre  que  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  environnant  le 
virus,  passe  à  l’état  d’abcès  avant  l’inflammation  du  ganglion 
lui-même,  surtout  avant  l’ulcération  de  cet  organe.  Il  y  alors 
un  véritable  isolement  entre  le  pus  péri-ganglionnaire  et  le 
virusquipeut  être  contenu  dans  le  ganglion.  Cet  isolement,  on 
ne  le  trouve  pas  dans  l’urètre,  dans  les  cas  supposés  de  chan¬ 
cre  et  de  blennorrhagie  simultanés  dont  il  a  déjà  été  question. 

Mais  le  pus  des  inoculations  qui  ont  échoué  n’a  pas  tou¬ 
jours  été  puisé  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  ganglion  ; 
on  l’a  pris  aussi,  après  l’abcès  du  ganglion  lui-même,  après 
l’ulcération  de  cet  organe  ,  après  l’établissement  du  chancre 
ganglionaire.  On  vous  répondra  alors  que  le  ganglion  en  sup¬ 
puration  n’est  pas  totalement  chancreux  ;  il  peut  exister  un 
point  de  cet  organe  dont  la  suppuration  n’a  rien  de  spécifi¬ 
que  ;  c’est  sur  ce  point  qu’a  été  portée.>la  lancette  de  l’expé¬ 
rimentateur  qui  n’a  pas  réussi,  ou  bien  elle  a  été  plongée  sur 
un  point  du  ganglion  réellement  chancreux  qui  paraît  même 
encore  ainsi,  et  qui  cependant  se  trouve  déjà  en  réparation. 
C’est-à-dire  qu’au  lieu  de  puiser  dans  un  chancre,  dans  une 
ulcération  à  pus  virulent,  on  a  puisé  dans  une  plaie  dont  le 
pus  n’est  nullement  spécifique.  Ainsi  on  échoue  quand  on  ar¬ 
rive  trop  tôt,  car  le  chancre  n’existe  pas  encore,  mais  on 
échoue  aussi  quand  on  arrive  trop  tard,  car  le  chancre  est  en 
réparation.  Vous  voyez  bien  ici  les  difficultés.  Ces  difficultés 
ou  d’autres  causes  font  que  la  plus  grande  partie  des  bubons 
virulens  ne  peuvent  être  inoculés.  Donc  l’expérimentation,  ici, 
comme  dans  ses  applications  à  la  connaissance  de  la  blennor¬ 
rhagie,  fournit  une  foule  de  résultats  négatifs  sans  valeur.  Or, 
quand  on  ne  peut  compter  que  sur  les  résultats  positifs  d’une 
expérimentation,  on  ne  peut  compter  que  sur  la  moitié  de  la 
vérité,  c’est-à-dire  sur  rien,  car  la  vérité  ne  peut  être  coupée 
en  deux. 

Je  le  redis  encore,  au  moment  de  terminer  cette  lettre,  je 
n’ai  en  vue,  mon  cher  élève,  que  de  vous  montrer  les  difficul¬ 
tés,  les  incertitudes  de  l'expérimentation  appliquée  à  la  con¬ 
naissance  de  la  syphilis.  J’ai  éloigné  tout  ce  qui  a  trait  aux 
dangers  de  cette  méthode  pour  ne  rien  mettre  ici  de  ce  qui 
n’est  ni  dans  mon  esprit,  ni  dans  mon  cœur,  c’est-à-dire  de  ce 
qui  peut  irriter.  Mais,  me  direz-vous,  si  vous  alliez  me  persua¬ 
der,  je  me  verrais  obligé  de  calmer  un  peu  mon  enthousiasme 
pour  les  travaux  qui  ont  dû  leur  célébrité  à  l’inoculation.  Je 
crois  qu’avec  moins  d’enthousiasme  on  juge  mieux  les  bons 
travaux.  D’abord,  Huiiter  et  ceux  qui  lui  ont  succédé  ne  de¬ 
vraient-ils  à  l’inoculation  que  les  brillantes  hypothèses  qu’elle 
a  fait  naître,  qu’ils  devraient  beaucoup  de  reconnaissance  à 
l’inoculation.  Dans  mon  opinion,  mais  dans  mon  opiqion  toute 
personnelle,  il  n’est  pas  sorti  une  certitude  de  l’expérimenta¬ 
tion  appliquée  à  l’étude  de  la  syphilis  ;  mais  des  vues  de  l’es¬ 
prit  qui  ont  jeté  un  véritable  intérêt  sur  cette  étude  qui  s’est 
ainsi  répandue.  Je  trouve,  par  exemple,  que  la  découverte 
du  chancre  larvé,  que  la  transformation  du  chancre  tn  silu 
suffiraient  seules  à  la  célébrité  d’un  syphiliographe,  si  elle  ne 
lui  ptait  déjà  acquise  par  beaucoup  d’autres  titres. 

Mais  il  y  a  plus,  et  ici  je  reconnais  que  j’ai  exagéré  en  di¬ 
sant  qu’il  n’est  sorti  aucune  certitude  de  l’expérimentation 
syphilitique.  Il  est  sorti,  tout  bien  pesé,  la  certitude  de  l’exis¬ 
tence  du  virus  syphilitique,  et,  pour  établir  cette  certitude, 
le  livre  de  M.  Ricord  a  fait  ce  que  celui  de  Hunter  n’avait  pu 
faire.  Or,  comme  l’existence  du  virus  syphilitique  est  aussi  évi¬ 
dente  que  le  jour,  M.  Ricord  aurait  donc  écrit  un  livre ,  un 
beau  livre  même,  pour  prouver  l’évidence,  pour  prouver  ex¬ 
périmentalement  que  deux  et  deux  font  quatre!  Déjà  des 
commentaires  malveillans  sortent  de  plus  d’une  bouche  con¬ 
fraternelle,  et  les  plus  injustes  ne  s’adressent  pas  à  M.  Ricord. 
Je  dois  donc  dire,  pour  me  justifier,  que,  selon  moi,  il  n’y 
a  rien  de  plus  difficile  et  de  plus  méritoire  que  de  démontrer 
l’évidence.  Aux  époques  calmes  de  l’histoire  de  l’humanité , 
on  ne  démontre  pas  l’évidence,  elle  éclate,  on  la  voit  à  la  lu¬ 
mière  de  l’esprit.  Mais  il  arrive  certaines  époques ,  ordinai¬ 
rement  révolutionnaires ,  où  cette  lumière  s’obscurcit.  Les 
vérités  les  plus  palpables,  ce  qui  était  un  axiome,  tout  est  mis 
en  doute  et  même  nié.  Alors  on  voit  des  esprits  d’élite  s’abais¬ 
ser  à  une  tâche  pénible  et  fastidieuse;  ils  expérimentent  ce  qui 
a  été  expérimenté,  ils  démontrent  ce  qui  était  universellement 
reconnu.  On  se  rappelle  la  bourrasque  de  ce  qu’on  a  appellé 
l’école  physiologique  ;  elle  avait  soufflé  sur  toutes  les  vérités 
médicales;  elle  ne  voulait  plus  du  virus  syphilitique,  et  pour 
cela  elle  crut  qu’il  n’y  avait  qu’à  le  nier.  La  thèse  a  été 
soutenue  par  des  hommes  d’un  talent  incontestable,  puisque 
Jourdan  était  du  nombre.  Eh  bien  !  il  fallait  effacer  une  grande 
erreur  et  de  véritables  lalens,  il  fallait  réagir.  M.  Ricord  l’a 
fait  avec  un  plein  succès.  Je  le  répète,  mon  collègue  a  écrit, 
en  réalité,  un  livre  qui  prouve  tout  simplement  que  deux  et 
deux  font  quatre;  mais  j’ajoute  que  c’était  pour  détruire  au 
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moins  dix  volumes  écrits  avec  talent,  et  ayant  la  prétention 
singulière  de  prouver  le  contraire. 

Vidal  (de  Cassis). 
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HOTEL-DIEU.  —  Service  de  M.  Désormeaüx  (  en  remplacement  de 
M.  Boyer.) 

gomniaire.  —  Des  plaies  des  membres  par  écrasement  ou  par  contusion.  —  Deux 
modes  de  traitement.  —  Choix  d’une  méthode.  —  Observation.  —  Quelques  ré¬ 
flexions  sur  la  pyohémie.  —  Tumeur  cancéreuse  de  la  région  lombaire.  —  Diffl- 
cultés  de  diagnostic. 

S’il  est  une  question  de  thérapeutique  chirurgicale  qui  offre 
de  sérieuses  difficultés,  c’est  à  coup  sûr  celle  qui  est  relative 
à  la  conduite  à  tenir  lorsqu’un  membre  ou  une  portion  de 
membre  ont  été  frappés  d’une  violente  contusion.  Faut-il  dans 
ces  circonstances  recourir  à  l’amputation?  Faut-il  confier  à  la 
nature  le  soin  de  guérir  les  désordres  produits  et  la  seconder 
seulement  dans  cette  voie  par  des  moyens  convenables?  Telle 
est  l’alternative  inévitable  dans  laquelle  on  se  trouve  en  face 
de  certaines  lésions.  Si  vous  faites  l’amputation  du  membre, 
vous  exposez  le  malade  à  tous  les  accidens  qui  résultent  d’une 
pareille  opération ,  en  même  temps  que  vous  le  privez  d’un 
organe  dont  il  aurait  pu  recouvrer  l’usage.  Si  vous  ne  prenez 
pas  une  pareille  détermination,  vous  exposez  le  patient  à  la 
série  grave  de  tous  les  accidens  primitifs  et  consécutifs  de  la 
lésion  dont  il  est  atteint.  Il  faut  donc,  dans  ces  circonstances, 
peser  mûrement  les  avantages  et  les  inconvéniens  du  parti  que 
l’on  adopte,  trop  heureux  quand  les  événemens  ne  viennent 
pas  donner  tort  à  la  ligne  de  conduite  que  l’on  a  adoptée. 

-  Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  en  effet;  les  praticiens  sont 
loin  d’être  d’accord  sur  l’opportunité  de  l’amputation  dans  les 
cas  de  ce  genre;  les  uns  l’adoptent  sans  hésitation,  les  autres  la 
diffèrent  autant  que  possible.  Il  est  tel  service  chirurgical  de 
la  capitale  où  par  exemple  on  ampute  immédiatement  un 
doigt  delà  main  lorsqu’il  a  été  violemment  contus;  il  en  est 
tel  autre  où  l’on  suit  une  ligne  de  conduite  entièrement  op¬ 
posée,  on  se  contente  d’exposer  le  doigt  aux  irrigations  d’eau 
tiède.  Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  doigts  de  la  main 
s’applique  parfaitement  à  la  continuité  des  membres;  même 
incertitude,  même  divergeance  d’opinion.  Il  y  aurait  donc  à 
faire  un  travail  fort  intéressant  sur  cette  question  ;  mais  un 
pareil  travail  comporte  des  élémens  qu’on  ne  peut  réunir 
qu’après  un  grand  nombre  d’années  d’observations.  Quoi  qu’il 
en  soit,  nous  mentionnerons  le  fait  suivant  comme  propre  à 
démontrer  tout  ce  qu’il  y  a  de  difficile  et  d’épineux  dans  la 
question  que  nous  avons  soulevée. 

Observation.  —  Plaie  contuse  de  la  partie  inférieure  du  bras  gau¬ 
che,  produite  par  les  roues  d'un  engrenage,  —  Amputation  im¬ 
médiate  du  bras.  —  Infection  purulente.  —  Mort. 

Le  nommé  Salmon,  âgé  de  27  ans,  ouvrier  mécanicien,  est  amené  à 
l’Hôtel-Dieu  dans  la  matinée  du  25Juillet.  Cet  homme  est  employé  dans 
une  fabrique  de  carton,  où  l’on  fait  usage  d’une  machine  à  engrenage, 
mue  par  la  force  de  la  vapeur.  Occupé  à  placer  des  lames  de  carton 
entre  les  cylindres  de  cette  machine ,  Salmon  avait  été  entraîné  par  sa 
blouse  que  l’appareil  avait  accrochée  ;  ses  efforts  pour  résister  à  l’agent 
moteur  avaient  été  impuissans,  et  le  bras  gauche  du  malheureux  ouvrier 
avait  été  ainsi  entraîné  entre  deux  cylindres.  A  l’instant,  sa  marche  s’ar¬ 
rêta,  mais  le  membre  supérieur  avait  été  meurtri  au  plus  haut  degré. 

Soumis  à  notre  examen,  Salmon  se  présenta  dans  l’état  suivant  :  le 
bras  gauche  offre  vers  la  réunion  des  deux  moitiés  une  large  plaie,  à 
bords  contus,  longeant  le  bord  externe  du  muscle  biceps.  Cette  plaie 
présente  une  longueur  de  six  centimètres  ;  les  bords  en  sont  écartés,  et 
dans  leur  intervalle  apparaît  une  portion  musculaire  meurtrie.  Le  doigt 
introduit  dans  la  plaie  rencontre  un  vaste  sinus  qui  s’étend  sous  les  mus¬ 
cles  du  bras,  et  qui  annonce  l’existence  de  graves  désordres  du  côté  des 
parties  profondes  du  membre.  A  la  partie  inférieure  et  interne  de 
l’avant-bras  du  même  côté,  existe  une  double  plaie  bornée  à  la  peau 
dont  les  bords  sont  écartés;  chacune  de  ces  plaies  est  transversale,  et 
laisse  voir  à  nu  les  veines  qui  rampent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané. 

Au  poignet,  on  sent  à  peine  les  battemens  de  l’artère  radiale;  ceux 
de  l’humérale  ne  peuvent  être  perçus  au  pli  du  coude.  La  sensibilité  est 
obtuse,  surtout  au  niveau  des  deux  derniers  doigts  de  la  main  corres¬ 
pondante  au  membre  blessé.  La  température  du  membre  semble  aussi 
inférieure  à  celle  du  côté  opposé.  La  plaie  ne  fournit,  proportionnelle¬ 
ment  à  son  étendue,  qu’une  faible  quantité  de  sang,  et  ce  liquide  offre 
une  couleur  plutôt  noire  que  rouge. 

M,  Désormeaüx  se  décida  à  faire  l’amputation  immédiate  du  membre. 
Le  malade  étant  endormi  par  le  chloroforme,  et  un  aide  comprimant 
l’artère  axillaire,  le  chirurgien  lit  l’amputation  du  bras  à  la  réunion  du 
tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen,  par  la  méthode  circulaire.  Cette 
opération  fut  exécutée  très  rapidement;  des  ligatures,  au  nombre  de 
sept,  furent  appliquées  sur  les  vaisseaux  divisés.  La  plaie  fut  ensuite  réu¬ 
nie  au  moyen  de  bandelettes  de  sparadrap  de  diachylon  gommé.  Une 
bande  avait  été  placée  autour  du  moignon  et  fixée  sur  la  poitrine,  afin  de 
ramener  les  tégumens  sur  la  plaie.  Dn  linge  cératé,  des  plumasseaux  de 
charpie,  des  compresses  et  une  bande  achevèrent  le  pansement. 

L’examen  du  membre  démontre  que  les  muscles  du  bras,  le  biceps  et 
le  brachial  antérieur  sont  lacérés  à  leur  partie  inférieure.  Une  vaste  po¬ 
che  renfermant  du  sang  existe  à  ce  niveau  ;  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus  n’est  plus  recouverte  que  par  le  périoste.  L’artère  humérale 
est  aplatie,  contuse  au  niveau  de  la  plaie;  ses  parois  offrent  une  teinte 
vineuse  ecchymotique  annonçant  leur  meurtrissure.  Le  nerf  cubital  et  le 
nerf  médian  offrent  aussi  une  injection  lie  de  vin  de  leur  névrilème. 

Le  lendemain,  26  juillet,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  se  plaint  de 


ne  pas  avoir  dormi  la  nuit;  son  état  est  cependant  satisfaisant  ;  tout  le 
pansement  est  renouvelé,  à  l’exception  des  bandelettes  de  diachylon. 

Le  27  juillet,  on  change  les  bandelettes  ;  ta  surface  de  la  plaie  est  re. 
couverte  d’un  peu  de  sang  coagulé;  mais  les  lèvres  de  cette  plaie  sont 
rapprochées  ;  le  malade  n’accuse  aucune  douleur.  Gn  lui  accorde  m 
potage. 

Le  28jnill  et,  l’état  du  malade  est  satisfaisant  jla  plaie  est  couverte  d’une 
couche  blanchâtre;  mais  elle  semble  devoir  marcher  promptement  vers 
la  cicatrisation. 

Le  29  et  le  30  juillet,  la  plaie  prend  un  meilleur  aspect  ;  on  accorde 
au  malade  un  peu  plus  de  nourriture. 

2  août.  Hier,  dans  l’après-midi,  le  malade  a  eu  un  frisson  qui  a  duré 
quelques  minutes  ;  ce  frisson  n’a  pas  été  assez  fort  cependant  pour  qu’on 
fût  obligé  de  réchauffer  le  patient.  Ce  matin  le  malade  a  de  la  fièvre;  ff 
se  plaint  de  ressentir  dans  l’hypocondre  droit  une  douleur  gravaiive.  La 
plaiéaun  aspect  blafard;  les  lèvres  en  sont  écartées.  Au  milieu,  on 
aperçoit  un  champignon  formé  par  des  bourgeons  charnus  qui  forment  à 
l’entrée  du  canal  médullaire  de  l’humérus  une  sorte  de  bouchon.  L’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’humérus  est  elle-même  dêhùdée  dans  une  étendue 
d’un  centimètre  environ. 

Traitement  ;  0,60  eentig.  de  sulfate  de  quinine  à  l’intérieur. 

3  août.  Le  frisson  s’est  renouvelé  hier;  mais  il  a  été  moins  intenseque 
la  veille.  Il  n’est  survenu,  du  reste,  aucun  changement  dans  l’état  géné¬ 
ral  du  malade.  La  langue  est  fortement  chargée,  couverte  d’ua  enduit 
jaunâtre  ;  les  conjonctives  ne  sont  pas  colorées  en  jaune, 

Traitement;  0,10  eentig.  émétique;  0,60  eentig.  sulfate  de  quinine; 
pansement  de  la  plaie  avec  de  la  poudre  de  quinquina. 

h  août.  Le  frisson  n’a  pas  reparu  hier;  le  malade  a  beaucoup  vomi; 
il  a  eu  plusieurs  garderobes.  Il  se  plaint  toujours  d’avoir  peu  desommeil 
la  nuit.  La  langue  est  couverte  d’un  enduit  jaunâtre  ;  une  sensation  de 
pesanteur  existe  dans  l’hypochondre  droit.  Le  pouls  conserve  de  la  fré. 
quence  ;  la  plaie  a  un  aspect  blafard  et  fournit  une  suppuration  assez 
louable  cependant. 


Traitement  :  0i,6ft  eentig.  de  sulfiite  dej  quinine;  pansement  de  la 
plaie  avec  poudre  de  quinquina.) 

A  partir  du  k  août,  l’état  du  malade  empira  visiblement;  la  plaie  finit 
par  ne  plus  donner  qu’une  suppuration  presque  insignifiante  en  quantité. 
Salmon  s’affaiblit  de  jour  en  jour,  et  il  succomba  avec  tous  les  signes 
d’une  infection  purulente  le  9  août. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  foie  de  nombreux  abcès  métastatiques; 
les  poumons  étaient  sains.  On  disséqua  avec  le  plus  grand  soin  les  veines 
correspondantes  au  moignon  ;  on  examina  très  attentivement  le  canal 
médullaire  et  le  tissu  spongieux  de  l’humérus  ;  nulle  part  on  ne  trouva 
de  traces  de  pus. 


Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  que  nous  venons 
de  rapporter,  peut  être  placé  dans  la  grande  catégorie  de  ceux 
qui,  dans  les  hôpitaux,  succombent  à  une  pyohémie.  Nous 
disons  pyohémie,  parce  que  ce  mot  offre  l’avantage  de  ne  rien 
préjuger  sur  la  nature  des  causes  qui  donnent  lieu  à  cette  re¬ 
doutable  affection,  dont  la  thérapeutique  est  tout  entière  à 
trouver.  Quel  que  soit,  en  effet,  le  mode  suivant  lequel  la  pyo¬ 
hémie  ou  l’infection  purulente  se  développe,  qu’il  y  ait  ab¬ 
sorption  de  pus,  qu’il  y  ait  phlébite,  qu’il  y  ait  génération 
spontanée  de  ce  produit  morbide,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai 
que  l’amputation  des  membres  y  prédispose,  et  que  l’infection 
purulente  demeure  aujourd’hui  comme  autrefois  l’accident  le 
plus  à  craindre  après  les  opérations  chirurgicales.  Voilà  donc 
une  chance  de  mort  pour  un  malade  à  qui  on  ampute  le  bras 
pour  un  écrasement  ou  une  violente  contusion  de  cette  partie. 
Nous  ne  parlerons  pas  des  hémorrhagies  qui  surviennent 
après  les  amputations,  ou  tout  au  moins  des  hémorrhagies 
consécutives,  parce  que,  d’un  côté,  elles  ne  sont  pas  très  fré¬ 
quentes;  et,  d’un  autre  côté,  parce  que  l’art  possède  les 
moyens  de  les  arrêter.  Comme  complément  aux  considérations 
précédentes,  il  faut  ajouter  que  l’amputation  d’un  membre 
prive,  comme  nous  le  disions  en  commençant,  le  malade  d  un 
organe  important. 

Reste  maintenant  à  envisager  l’autre  côté  de  la  question, 
Supposez  un  individu  atteint  d’une  violente  contusion  et 
abandonné  aux  soins  de  la  nature.  Admettons  même 
soumette  cet  individu  aux  irrigations  d’eau  tiède  qu’on  a  tant 
préconisées  dans  ces  derniers  temps.  Suivons  ici,  par  la  pen¬ 
sée,  les  accidens  qui  peuvent  se  développer  ;  en  premier  heu, 
la  gangrène  du  membre;  mais  faisons  abstraction  de  la  morti 
fîcation,  et  supposons  qu’elle  n’ait  pas  lieu.  Eh  bien!  dans  ces 
conditions,  ce  qu’on  a  le  plus  à  craindre,  c’est  un  phlegmOU 
diffus.  Un  homme  entre  à  l’hôpital  Saint- Antoine  pour  un 
violente  contusion  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  produite  par  c 
passage  d’une  roue  de  voiture.  La  plaie  intéresse  les  tégumçn 
et  l’aponévrose  jambière,  à  travers  laquelle  les  muscles  jam  iÇ^ 
antérieur  et  extenseur  commun  des  orteils,  font  une  sai  i 
considérable;  une  autre  plaie  existe  à  la  partie 
la  cuisse,  et  s’étend  jusqu’au  fémur  dénudé.  On  soumet  e 
lade  aux  irrigations  continues  d’eau  tiède.  Au  bout  e  n 
jours,  le  malade  succombe  à  un  phlegmon  diffus  de  ou  ^ 
membre,  phlegmon  caractérisé  par  une  infiltration  pu™ 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  par  une  morti  ca 
partielle  de  ce  même  tissu.  De  tels  exemples  ne  sont  pas  r 
et  la  pratique  des  hôpitaux  en  offre  de  nombreux.  P 
phlegmon  diffus,  ce  sont  les  fusées  purulentes  qui  son 
à  craindre,  là  surtout  où  la  disposition  anatomique  es  or  ^ 
se  prête  aux  migrations  du  pus  ou  même  à  1  extension 
flammation.  jjjen 

Ces  désavantages  mis  en  regard  les  uns  des  au  ’’  ’  .  g 
pesés  et  bien  examinés,  il  reste  à  faire  la  part  e  a  p 


et  de  rechercher  au  moyen  d’une  simple  statistique  s’il  est 
préférable,  dans  les  cas  d’écrasement  ou  de  violente  contusion 
jes  membres,  d’avoir  recours  à  l’amputation  ou  à  d’autres 
moyens.  Mais,  nous  le  répétons,  un  tel  travail  ne  nous  paraît 
pas  possible,  faute  d’un  nombre  suffisant  d’observations,  et  dé¬ 
passerait  d’ailleurs  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé 
dans  ce  bulletin  clinique.  Nous  avons  voulu  simplement  sou¬ 
lever  une  question  de  thérapeutique  chirurgicale;  nous  n’a¬ 
vons  pas  eu  la  prétention  de  la  résoudre. 

Quelques  mots  sur  l’infèction  purulente  àlaquelle  ce  malade 
a  succombé  :  on  a  pu  lire  dans  les  détails  de  l’autopsie  qu’au¬ 
cune  trace  de  pus  n’avait  été  trouvée  dans  le  système  veineux 
correspondant  au  membre.  Des  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas 
rares  et  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  avec  soin  de 
l’infection  purulente  au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  ont  fait 
'aujourd’hui  des  remarques  semblables.  On  semble,  dn  reste, 
revenir  un  peu  de  cet  engouement  pour  la  phlébite  considérée 
comme  cause  unique  de  l’infection  purulente,  et  après  avoir 
beaucoup  disputé  sur  la  question  de  la  pyohémie,  on  a  fini  par 
faire  de  l’éclectisme;  c’est  à-dire  par  admettre  des  causes 
multiples  pour  le  développement  de  cette  maladie.  Seulement 
on  demeure  bien  convaincu  que  l’absorption  purulente  propre¬ 
ment  dite,  c’est-à-dire  l’absorption  du  pus  à  la  surfaee  des 
plaies  est  une  proposition  anti-physiologique.  Quelques  faits 
avancés  par  M.  Oesterlein ,  dans  ces  derniers  temps,  ont  dû 
cependant  faire  réfléchir  profondément  sur  la  possibilité  de 
l’absorption  des  substances  insolubles.  J’ajouterai  que  quel¬ 
ques  autres  faits  présentés  à  la  Société  de  biologie  offrent  le 
même  caractère.  Il  reste  donc  à  étudier  de  nouveau  cette 
question;  heureusement  qu’elle  fait  en  ce  moment  l’objet  des 
méditations  d’une  commission  nommée  par  l’Acailémie,  et  nul 
doute  que  l’auteur  de  l’excellent  article  pyohémie  du  Diction¬ 
naire  de  médecine,  n’apporte  au  sein  de  la  commission  des 
éclaircissemens  utiles  et  de  sages  pensées. 

Observation.  —Tumeur  encêphalotde  de  la  région  lombaire  droite; 
—  ablation  de  la  tumeur;  —  guérison  rapide. 

Le  nommé  Rounet,  âgé  de  ans,  écrivain  de  son  état,  d’une  bonne 
santé  habituelle,  d’une  bonne  constitution,  est  entré  à  l’HÔtel-Dieu  le  15 
juillet.  Cet  homme  s’est  aperçu,  il  y  a  quinze  mois,  qu’il  avait  une  tumeur 
dans  la  région  lombaire  droite ,  et  cette  tumeur  était ,  à  cette  époque, 
très  petite.  Longtemps  cette  tumeur  est  restée  stationnaire;  elle  n’a 
point  ou  que  très  peu  augmenté  ;  elle  n’a  d’ailleurs  causé  au  malade  que 
fort  peu  de  gêne.  Mais  ii  y  a  environ  trois  semaines,  cette  tumeur  a  fait 
des  progrès  assez  rapides  pour  inquiéter  le  malade  et  l’engager  à  recou¬ 
rir  aux  lumières  et  aux  avis  des  hommes  de  l’art. 

Voici  dans  quel  état  se  trouvait  la  tumeur  quelques  jours  après  l’entrée 
du  malade  à  i’Hôtel-Dieu  ; 

Cette  tumeur  existe  dans  la  région  lombaire  droite,  à  la  partie  externe 
de  cette  région,  et  on  la  limite  assez  bien  dans  l’espace  triangulaire  qui 
sépare  le  bord  externe  du  muscle  grand  dorsal  du  bord  postérieur  du 
grand  oblique.  Cette  tumeur  a  le  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  elle  est 
parfaitement  circonscrite ,  très  bien  distincte  de  toutes  les  parties  voi¬ 
sines  ;  elle  est  lobuiée  et  dure ,  excepté  en  un  point  très  circonscrit,  où 
elle  donne  par  la  pression  une  sensation  que  l’on  prend  pour  de  la  fluc¬ 
tuation.  Lorsqu'on  fait  contracter  le  muscle  grand  dorsal,  on  voit  que  la 
tumeur  subit  un  déplacement,  et  lorsqu’on  allonge  les  fibres  de  ce  mus¬ 
cle,  en  portant  le  bras  correspondant  en  haut  et  en  avant,  on  observe 
un  déplacement  semblable  de  la  part  de  la  tumeur. 

Ajoutons  que  la  tumeur  semble  située  très  superficiellement;  il  est 
probable  que  la  peau  seule  la  recouvre ,  et  cette  membrane  n’offre  au¬ 
cune  altération,  ni  de  consistance,  ni  de  coloration. 


Le  malade  nous  assure  qu’il  ne  ressent  dans  cette  tumeur  que  peu  de 
douleur;  interrogé  plusieurs  fois  par  nous  ppur  savoir  si  ces  douleurs 
ont  le  caractère  de  douleurs  lancinantes,  Roussetlenie  formellement  et 
prétend  que  ce  sont  des  douleurs  qu’il  appelle  sourdes.  Il  est  néces¬ 
saire  de  dire,  afin  de  compléter  le  tableau  de  l’état  du  malade,  que  la 
santé  générale  n’a  nullement  souffert,  n’est  nullement  altérée. 

Quelle  espèce  de  tumeur  avait-on  sous  les  yeux  chez  ce  malade  ; 
s’agissait-il  d’une  tumeur  fibreuse ,  d’une  tumeur  enkystée,  et  dans  ce 
dernier  cas,  de  quelle  nature  était  la  matière  du  kyste  ;  voilà  une  série 
êe  questions  qui  se  présentaient  d’abord  à  l’esprit.  Les  avis  étaient  par¬ 
tagés,  les  uns  voyaient  dans  cette  tumeur  un  kyste  séreux,  d’autres  une 
tumeur  squirrheuse,  d’autres  enfin  une  tumeur  encéphaloïde  enkystée. 
Ceux  qui  penchaient  vers  ce  dernier  avis  se  fondaient  principalement  sur 
la  forme  iobulée ,  sur  la  circonscription  exacte  et  sur  cette  fluctuation 
?u’on  sentait  en  un  point  de  la  tumeur,  fluctuation  qu’on  savait  bien  être 
One  fausse  fluctuation,  mais  qui  se  retrouve  si  souvent,  comme  on  sait, 
êans  les  encéphaloïdes.  Nous  verrons,  tout  à  l’heure,  de  quel  côté  était 
1»  vérité  ;  l’examen  direct  de  la  tumeur  et  l’analyse  microscopique  faite 
ovec  un  soin  tout  particulier  sont  venues  éclaircir  ce  point  obscur  de 
diagnostic. 

11  fallait,  avant  tout,  et  quelle  que  fût  la  nature  de  la  tumeur,  en  dé- 
narrasser  le  malade  ;  M.  Désorraaux  se  décida  donc  à  l’enlever,  et  cette 
opération  fut  pratiquée  le  21  juillet  au  matin.  Une  incision  fut  faite  sui- 
vant  le  grand  axe  de  la  tumeur,  la  peau  disséquée  de  part  et  d’autre  ; 
nette  partie  de  l’opération  fut  exécutée  fort  rapidement.  Restait  à  dissé- 
îoer  la  face  profonde  de  la  tumeur  ;  cette  dissection  fut  un  peu  plus 
ogne,  parce  que  la  tumeur  adhérait  dans  une  petite  étendue  au  muscle 
Svand  dorsal.  Pendant  cette  dissection,  on  ne  divisa  que  des  artères  d’un 
Potit  calibre ,  et  quand  la  tumeur  fut  complètement  enlevée,  il  suffit, 
Pour  arrêter  tout  écoulement  de  sang,  de  pratiquer  la  torsion  de  l’exlré- 
'lê  des  vaisseaux  divisés. 

On  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de  bandelettes  de  dia- 
î  on  ;  le  feste  du  pansement  fut  fait  comme  dans  les  cas  de  plaies 
®‘wples. 
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Le  22  juillet,  on  enlève  l’appareil  à  pansement,  en  ne  laissant  que  les 
bandelettes. 

Le  23,  on  change  ces  dernières  ;  la  plaie  commence  à  fournir  de  la 
suppuration. 

A  partir  du  23  et  les  jours  suivans,  l’état  de  la  plaie  est  des  plus  sa- 
tisfalsans  ;  son  fond  se  cicatrise  rapidement,  et  les  bords  seuls  restent 
écartés;  mais  bientôt  il  §’en  élève  des  bourgeons  charnus  d’une  belle 
couleur  vermeille,  ce  qui  porte  à  penser  que  la  guérison  ne  se  fera  pas 
longtemps  attendre.  Et,  en  effet,  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août, 
les  bords  de  la  solution  de  continuité  se  rapprochent  ;  la  cicatrisation 
marche  rapidement,  et  le  malade  sort  de  l’hôpital,  parfaitement  guéri, 
le  11  août. 

Voici  maintenant  quel  est  le  résultat  dç  l’examen  microscopique  de  la 
tumeur  auquel  M.  Désormeaux  s’est  livré. 

La  tumeur  était  entourée  d’une  enveloppe  formée  par  du  tissu  çeilu- 
laire  condensé.  La  substance  se  composait  de  cellules  allongées  et  gra¬ 
nuleuses  d’encéphaloïde,  placées  au  milieu  d’un  tissu  fibru-çellulaire  très 
abondant  de  nouvelie  formation. 

La  rapidité  avec  laquelle  le  malade  de  l’observation  précé¬ 
dente  a  guéri,  ne  surprendra  personne.  Après  l’ablation  de  la 
tumeur,  il  s’est  trouvé  absolument  dans  les  mêmes  conditions 
que  s’il  avait  une  plaie  simple.  Mais,  ce  qu’il  y  a  de  fort  re¬ 
marquable  chez  ce  malade,  c’est  le  siège  de  la  tumeur.  N’est-il 
pas  bizarre,  en  effet,  de  voir  une  tumeur  cancéreuse  se  déve¬ 
lopper,  sans  cause  connue,  sous  les  tégumens  de  la  région 
lombaire;  et  ce  fait  ne  prouve-t-il  pas  une  fols  de  plus  que  le 
cancer  se  développe  dans  tous  les  organes.  Au  point  de  vue 
du  diagnostic,  cette  considération  offre  de  l’intérêt,  parce 
qu’elle  démontre  qu’on  ne  saurait,  dans  l’examen  d’une  tu¬ 
meur  quelconque,  avoir  assez  présent  à  l’esprit  les  différentes 
variétés  de  produits  pathologiques  qui  peuvent  la  constituer. 
Quand  il  s’agit  d’une  tumeur  pareille  à  celle  que  l’on  avait 
sous  les  yeux,  dans  le  cas  précédent,  l’esprit  demeure  en  sus¬ 
pens.  On  s’interroge,  et  chacun  émet  un  avis  différent  ;  l’un 
croit  à  l’existence  d’un  kyste;  le  second  à  une  tumeur  fibreuse; 
le  troisième  à  une  tumeur  encéphaloïde.  On  a  vu  les  raisons 
qui  nous  ont  porté,  avec  d’autres  personnes,  à  adopter  cette 
dernière  opinion  que  l’examen  microscopique  a  parfaitement 
justifiée.  Seulement,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  même 
après  l’opération,  il  existait  encore  une  divergence  d’opinion 
sur  la  nature  du  produit  morbide  ;  les  uns  y  voyaient  du 
squirre,  les  autres  de  l’encéphaloïde.  M.  Désormeaux  a  nette¬ 
ment  tranché  la  question  en  démontrant  dans  la  tumeur  l’exis¬ 
tence  de  cellules  allongées  et  granuleuses  d’encéphaloïde. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE  DU  CHOLÉRA. 

La  Gazette  d’Augsbourg  publie  la  lettre  suivante,  écrite  par 
un  médecin  des  Indes ,  et  adressée  au  célèbre  chimiste  de 
Giessen  ; 

A  Monsieur  Liebig,  professeur  à  Giessen. 

Je  me  fais  un  plaisir  de  vous  communiquer  un  fait  bien  important  qui 
vous  réjouira  aussi,  j’en  suis  certain.  Je  viens  d’employer  dans  le  traite¬ 
ment  dn  choléra  le  natron  carbonique  avec  un  succès  aussi  efficace 
que  rapide.  Aussitôt  qu’un  cas  de  choléra-morbus  se  présente,  j’en 
donne  une  cuillerée  à  café  dans  une  tasse  d’eau  d’orge  aussi  chaude  que  le 
malade  puisse  la  supporter.  Si  le  malade  la  vomit,  je  la  répète  instanta¬ 
nément  avec  un  peu  de  teinture  d’opium  et  d’une  dose  d’huile  (huile  de 
ricin  ou  un  autre  remède  apéritif)  pour  la  faire  arriver  au  siège  du  poi¬ 
son  dans  les  intestins  grêles.  Aussitôt  qu’on  rencontre  une  trace  de  cette 
huile  dans  les  évacuations  alvines  on  peut  être  certain  que  la  guérison  a 
déjà  commencé,  le  malade  urinera  bientôt  et  on  peut  le  regarder  comme 
sauvé.  S’il  y  a  lieu,  je  répète  le  médicament  matin  et  soir  à  une  plus 
petite  dose.  Si  beaucoup  de  monde  tombe  malade  en  même  temps,  je 


fais  préparer  des  bols  (boli)  : 

Natron  carbonique.  .  .  20  grains, 

Opium .  3  grains, 

Gomme  gutte,  .  .  .  ,  .  5  à  10  grains, 

Huile  de  croton  ....  2  à  3  grains, 

Savon . 20  grains. 


qu’on  fait  avaler  avec  une  gorgée  de  natron  carbonique.  De  cette  ma¬ 
nière  on  peut  facilement  porter  avec  soi  des  bols  et  du  natron  carboni¬ 
que  pour  cent  malades.  Je  ne  veux  pas  vous  importuner  d’autres  détails, 
mais  je  vous  engage  à  donner  à  cette  lettre  toute  la  publicité  possible. 

D'  W.  G.  Maxweu.. 

Hayderabad-Dekkau,  23/8. 

Je  vous  ajoute  que  le  natron  carbonique  calme  la  douleur  et  le  feu 
dans  le  bas-ventre,  produit  du  sommeil  et  rétablit  le  pouls  et  la  chaleur 
du  corps  en  très  peu  de  temps. 

M.  le  docteur  Wertheim,  qui  nous  communique  cette  lettre, 
nous  fait  remarquer  que  le  traitement  du  docteur  Maxwell 
présente  de  grandes  analogies  avec  le  traitement  préconisé  par 
M.  Baudrimont,  dont  nous  avons  publié  la  note  intéressante 
dans  le  n®  126  de  I’ünion  Médicale  (23  octobre  1849). 


Coup  d’œil  sur  le  traitement  du  choléra-morbus,  et  en  particu¬ 
lier  sur  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  cette  maladie;  par 
M.  Barth,  médecin  de  l’hospice  de  la  Salpétrière. 

M.  Barth  a  lu  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  il  y  a 
quelques  jours,  un  mémoire  plein  d’intérêt  sur  le  choléra- 
morbus  épidémique  qui  a  sévi  à  la  Salpétrière,  En  attendant 
que  nous  rendions  un  compte  détaillé  de  ce  travail  qui  a  paru 
dans  les  Archives  de  médecine,  nous  croyons  être  agréaWe  à 
nos  lecteurs  en  leur  faisant  connaître  les  résultats  thérapeuti¬ 


ques  auxquels  M.  Barth  est  arrivé  après  une  longue  expéri¬ 
mentation. 

Suivant  M.  Barth,  les  indications  les  plus  essentielles  à  rem¬ 
plir  dans  le  choléra  sont  les  suivantes  :  maintenir  ou  rappeler 
le  sang  à  la  superficie  du  corps  ;  entretenir  et  activer  la  circu¬ 
lation  capillaire  de  la  peau  et  des  extrémités;  conserver  et  ra¬ 
viver  la  chaleur  des  tégumens  par  les  frictions,  les  applications 
chaudes,  les  topiques  rubéfians,  les  boissons  stimulantes  et 
diaphoréliques;  engourdir  et  ralentir,  par  les  stupéfians,  l’ac¬ 
tion  organique  pervertie  qui  préside  aux  supersécrétions  mor¬ 
bides;  obtenir,  par  les  astringens,  le  resserrement  des  orifices 
sécréteurs  par  où  ces  fluides  s’exhalent  ;  modifier  la  manière 
d’être  des  membranes  qui  sont  le  siège  de  ces  déperditions, 
afin  d’en  tarir  la  source  ;  puis  calmer  les  douleurs  des  mem¬ 
bres  et  modérer  les  contractions  spasmodiques  de  l’estomac 
par  les  sédatifs  du  système  nerveux. 

S’agissait-il  d’un  choléra  léger,  M.  Barth  faisait  placer  les 
malades  dans  un  Ht  chaud,  et  prescrivait  un  mélange  de  thé  et 
de  décoction  de  riz  édulcoré  avec  le  sirop  de  coings  ou  de 
consoude,  de  l’eau  de  Seltz,  des  quarts  de  lavemens  amidon¬ 
nés  avec  addition  de  quelques  gouttes  de  laudanum,  des  cata¬ 
plasmes  sinapisés  sur  le  ventre,  et  des  applications  chaudes 
sur  les  extrémités. 

Si  les  malades  arrivaient  dans  un  état  plus  grave,  M.  Barth  les 
faisait  envelopper  d’une  couverture,  et  leur  administrait,  aussi 
tôt  que  possible,  un  bain  d’air  chaud,  de  préférence  aux  bains 
de  vapeur  que  l’on  réservait  pour  les  cas  où  la  peau  était  à  la 
fois  sèche  et  froide.  En  même  temps,  il  leur  donnait  pour  bois¬ 
son  une  infusion  de  thé,  de  mélisse  ou  de  menthe,  édulcorée 
d’ordinaire  avec  des  sirops  astringens  ;  parfois,  il  y  ajoutait 
du  rhum,  en  cas  de  prostration  des  forces,  et  10,  15  ou  20 
gouttes  de  laudanum,  lorstfue  la  diarrhée  était  abondante. 

D’heure  en  heure,  il  faisait  prendre  une  gorgée  d’une  potion 
diaphorétique avec  lOgram.  d’acétate  d’ammoniaque;  il  don¬ 
nait,  en  outre,  de  l’eau  de  Seltz  et  des  fragmens  de  glace  pour 
calmer  la  soif  et  modérer  les  vomissemens;  il  administrait  un 
quart  de  lavement  amidonné  avec  addition  de  10,  15  ou  20 
gouttes  de  laudanum.  Assez  souvent,  il  prescrivait  soit  le  dias- 
cordium,  la  décoction  blanche  de  Sydenham,  soit  l’extrait  de 
ratanhia  ou  le  tannin  en  potion  efen  lavement.  De  plus,  il  fai¬ 
sait  appliquer  de  larges  cataplasmes  sinapisés  sur  le  ventre  ;  et 
pour  calmer  les  crampes,  il  promenait  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs  des  compresses  imbibées  d’eau  saturée  de  chloro¬ 
forme. 

Quelques  symptômes  dominans  furent  combattus  par  une 
médication  spéciale  :  les  vomissemens  opiniâtres  par  des  frag¬ 
mens  de  glace,  un  mélange  d’eau  de  Seltz  et  de  glace  pilée 
pris  par  petites  gorgées,  et  un  sinapisme  sur  le  creux  de  l’es¬ 
tomac  ;  les  crampes  et  les  contractures  très  douloureuses  (les 
dernières  surtout  qui  se  montraient  aux  mains  et  aux  pieds 
dans  la  période  de  déclin),  par  des  applications  de  chloro¬ 
forme  pur  et  par  l’inspiration  des  vapeurs  de  ce  liquide. 

Tel  est  le  traitement  que  M.  Barth  a  mis  en  pratique  dans  la 
période  algide.  La  réaction  une  fois  obtenue,  de  nouvelles  in¬ 
dications  surgissaient.  Si  la  réaction  était  modérée,  M.  Barth 
suspendait  l’emploi  des  excitans  et  des  narcotiques,  en  conti¬ 
nuant  l’usage  de  l’eau  de  Seltz  et  de  la  glace,  et  donnait  à 
boire  abondamment  des  tisanes  gommeuses  acidulés  pour 
étancher  la  soif  et  réparer  la  sérosité  du  sang.  Si  la  réaction 
était  intense,  M.  Barth  se  hâtait  de  recourir  aux  évacuations 
sanguines  qui  procuraient  un  soulagement  d’autant  plus  com¬ 
plet,  qu’elles  étaient  pratiquées  plus  promptement.  Dans  le  cas 
de  congestion  cérébrale,  il  aidait  souvent  l’action  de  la  sai¬ 
gnée  générale  par  une  application  de  sangsues  derrière  les 
oreilles.  Quand  il  s’agissait  d’une  congestion  pulmonaire,  il  ne 
tirait  du  sang  que  par  la  veine.  Lorsque  les  évacuations  alvines 
se  répétaient  encore  dans  le  cours  de  cette  période,  il  rem¬ 
plaçait  les  préparations  opiacées  par  le  cachou,  le  tannin  ou 
l’extrait  de  ratanhia;  et,  en  cas  de  ténesme  intestinal  avec 
excrétions  fréquentes  de  mucosités,  il  prescrivait  seulement 
des  quarts  de  lavemens  amylacés.  Si  les  vomituritions,  si  les 
nausées  tendaient  à  se  prolonger,  il  insistait  sur  l’emploi  de 
l’eau  de  Seltz  ou  de  la  glace,  il  traitait  les  accidens  typhoïdes 
par  les  boissons  émollientes  acidulés,  et  les  éruptions  diphthé- 
ritiques  par  des  collutoires  de  borax. 

M.  Barth  a  essayé  sans  succès  le  sulfate  d’ammoniaque,  le 
stachys  anatolica  et  le  haschisch.  Le  sel  marin  lui  a  mieux 
réussi,  mais  pas  assez  cependant  pour  le  dispenser  de  la  re¬ 
cherche  de  quelque  agent  thérapeutique  plus  efficace.  C’est 
dans  ces  circonstances,  et  en  voyant  les  effets  désastreux  des 
déperditions  séreuses  alvines  et  l’insuffisance  des  astringens 
généralement  employés  pour  en  arrêter  le  cours,  que  M.  Barth 
a  pensé  au  nitrate  d’argent  comme  moyen  de  modifier  la  mem¬ 
brane  muqueuse  intestinale  et  d’en  modérer  l’exhalation  mor¬ 
bide.  M.  Barth  l’a  d’abord  employé  en  lavement;  mais  il  a 
bientôt  reconnu  l'insuffisance  de  ce  mode  d’administration  ;  et 
considérant  que  la  supersécrétion  continuait  dans  l’intestiu 
grêle,  il  a  cru  nécessaire  d’introduire  aussi  le  médicament  par 
la  partie  supérieure  des  voies  digestives. 

Le  nitrate  d’argent  a  été  administréà53  maladesde  toutâge, 
et  toutes  plus  ou  moins  gravement  atteintes.  Quelques-unes  le  • 
prirent  par  le  rectum  seulement,  et  la  plupart  d’entre  elles  par 
la  bouche  et  par  l’intestin.  Donné  ordinairement  à  la  dose  de 


5  centigr.  en  potion,  de  25  centigr.  en  lavement,  il  était  ad¬ 
ministré,  un,  deux,  trois  jours  de  suite,  rarement  plus  long¬ 
temps;  assez  souvent  l’effet  désiré  était  obtenu  au  bout  de  24 
heures  ;  quand  il  ne  l’était  pas  après  trois  ou  quatre  jours, 
M.  Barth  considérait  le  remède  comme  inefficace  et  n’insislait 
pas  davantage. 

Le  principal  effet  du  nitrate  d’argent  était  de  modérer  les 
sécrétions  morbides,  et  fréquemment,  après  huit  ou  dix  heu¬ 
res,  la  diarrhée  se  trouvait  arrêtée.  Assez  souvent  même,  les 
contractions  spasmodiques  de  l’estomac  ont  paru  heureuse¬ 
ment  influencées;  dans  plusieurs  cas,  des  vomissemens  opiniâ¬ 
tres  ont  cessé  brusquement  après  les  premières  cuillerées  de 
la  potion.  Jamais,  du  reste,  ce  médicament  n’a  eu  d’inconvé¬ 
nient  manifeste  ;  plus  d’une  fois  il  a  manqué  son  effet  astrin¬ 
gent  ou  bien  il  est  resté  insuffisant,  surtout  quand  il  était 
donné  trop  tard  ;  mais  il  n’a  jamais  déterminé  ni  coliques,  ni 
douleurs  à  l’épigastre,  et  jamais  son  usage  n’a  été  suivi  d’acci¬ 
dent. 

Chez  la  plupart  des  malades  qui  ont  guéri,  M.  Barth  a  cons¬ 
taté  une  diminution  plus  ou  moins  rapide  dans  les  évacuations 
àlvines  ;  chez  quelques-unes,  cependant,  la  cessation  complète 
de  la  diarrhée  a  été  plus  difficile  à  obtenir,  et  la  réaction  n’est 
survenue  qu’après  des  bains  d’air  chaud  plusieurs  fois  renou¬ 
velés.  Deux  de  ces  malades  ont  eu  des  accidens  de  congestion 
encéphalique  dont  la  saignée  a  fait  justice;  une  autre  est  tom¬ 
bée  dans  un  état  typhoique  qui  s’est  compliqué  d’un  exan¬ 
thème  papulo-érythémateux  et  d’une  exsudation  diphthériti  - 
que  de  la  cavité  buccale. 

Parmi  les  femmes  qui  ont  succombé,  quatre  sont  mortes 
rapidement  dans  la  période  algide  ;  chez  les  sept  autres,  la 
diarrhée  a  diminué  ou  cessé  entièrement,  mais  la  réaction  a 
été  incomplète,  ou  bien  la  chaleur  ne  s’est  pas  maintenue  ; 
une  fois,  après  une  prompte  disparition  du  dévoiement,  il  est 
survenu  une  forte  réaction,  qui  s’est  compliquée  bientôtd’acci- 
dens  cérébraux,  avec  tremblement  des  membres,  contraction 
de  la  mâchoire,  et  renversement  du  cou  en  arrière.  Deux  ma¬ 
lades,  après  une  amélioration  notable,  sont  tombées  dans  un 
état  de  prostration  et  d’adynamie,  et  ont  été  emportées  le  4^  et 
le  7®  jour  du  traitement.  Une  dernière  enfin,  âgée  de  86  ans, 
était  en  pleine  convalescence,  quand  elle  s’affaiblit  sans  trou¬ 
ble  fonctionnel  apparent,  et  s’éteignit  inopinément  huit  jours 
après  le  début  de  la  maladie. 

En  résumé,  sur  53  malades  traitées  par  le  nitrate  d’argent, 
concurremment  avec  les  moyens  généraux  capables  de  réta¬ 
blir  la  chaleur,  M.  Barth  a  compté  27  guérisons  contre  26  dé¬ 
cès.  Ce  résultat  n’a  rien  de  remarquable  au  premier  abord; 
mais,  en  faisant  la  part  des  fâcheuses  conditions  dans  lesquelles 
se  sont  trouvées  ses  malades,  presque  toutes  affaiblies  par  le 
grand  âge,  les  infirmités  et  la  misère  antérieure,  la  proportion 
des  guérisons  qu’il  a  obtenues  à  l’aide  du  nitrate  d’argent,  est 
assez  belle  encore  pour  qu’on  soit  en  droit  de  placer  cet  agent 
thérapeutique  parmi  les  remèdes  les  plus  utiles  dans  le  traite¬ 
ment  du  choléra-morbus. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  TEMPLE. 

(Extrait  des  procès-verbaux.)  —  Présidence  de  M.  Drevfus. 

M.  le  docteur  Vernois  rapporte  le  fait  suivant  : 

Il  y  a  quelques  mois,  une  jeune  Glle  entra  dans  son  service,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  affectée  de  polysarcie  tellement  considérable,  qu’elle 
constituait  un  véritable  état  morbide.  Soumise  pendant  deux  mois  à  l’ad¬ 
ministration  de  l’iodure  de  potassium  à  dose  progressivement  croissante 
de  25  centigrammes  à  3  grammes  par  jour,  la  malade  vit  son  embonpoint 
diminuer  et  les  tumeurs  graisseuses  se  résorber.  Sa  santé  était  amélio¬ 
rée  et  le  traitement  arrêté  depuis  un  mois,  lorsqu’elle  contracta  une 
pneumonie  du  côté  gauche  qui  fut  traitée  par  les  saignées,  et  guérit. 
Deux  mois  après,  cette  jeune  fille,  qui  n’était  plus  soumise  à  aucune  mé¬ 
dication,  est  prise  tout  à  coup  d’oppression  considérable  avec  respiration 
sifflante  et  aphonie,  sans  toux  croupale.  L’examen  de  la  gorge  permet 
de  constater  la  présence  de  fausses  membranes  épaisses  sur  les  amyg¬ 
dales.  On  pratique  une  saignée,  puis  l’on  administre  des  vomitifs  qui 
provoquent  des  vomissemens  répétés  sans  améliorer  l’état  de  la  malade 
qui  est  enlevée  en  quarante-huit  heures. 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  amygdales,  le  larynx,  la  trachée  et  les 
bronches  tapissées  de  pseudo-membranes  denses  formant  des  tubes  com¬ 
plets  dans  la  trachée  et  les  bronches.  L’œsophage  est  libre,  mais  l’esto¬ 
mac  est  revêtu,  et  en  quelque  sorte  doublé,  d’une  fausse  membrane  de 
deux  à  trois  millimètres  d’épaisseur,  au-dessous  de  laquelle  la  muqueuse 
est  d’un  rouge  vif.  M.  Vernois,  qui  n’a  jamais  vu  de  fait  semblable  et 
qui  n’a  trouvé  qu’une  observation  analogue  de  diphtérite  stomacale  dans 
la  clinique  de  M.  Andral,  se  demande  à  quelle  date  doit  remonter  cette 
lésion,  et  quelle  a  pu  être  l’influence  de  la  médication  dirigée  contre  la 
polysarcie  sur  le  développement  de  la  diphtérite.  Il  ne  croit  pas  que  les 
détails  donnés  dans  l’observation  permettent  d’établir  cette  influence,  et 
fait  remarquer  que  ce  n’est  que  quarante-huit  heures  avant  la  mort  que 
sont  survenus  les  accidens.  Il  pense  que  l’inflammation  diphtéritique  a  dû 
envahir  d’emblée  et  simultanément  les  bronches  et  l’estomac.  On  n’ob¬ 
servait  pas  d’ailleurs  a  cette  époque  d’autres  cas  de  diphtérite  dans  l’hô¬ 
pital. 

La  discussion  s’engage  sur  l’obésité  et  les  moyens  propres  à  la  com¬ 
battre. 

M.  Ségalas  rappelle  que  l’eau  de  Vichy  a  quelquefois  réussi  dans  ce 
but. 

M.  Labarraque  a  entendu  le  docteur  Capitaine  parler  d’un  moyen 
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propre  à  diminuer  l’obésité  ;  ce  moyen  serait  l’iode. 

M.  Collomb  a  vu  les  amers  réussir  dans  un  cas  de  polysarcie  mor¬ 
bide. 

M.  Dreypds  fait  observer  que  tous  les  moyens  employés  pour  attein¬ 
dre  ce  but  agissent  en  irritant  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

M.  Homolle,  s’appuyant  sur  ce  fait  que  l’obésité  pathologique  se  lie 
presque  constamment  à  une  condition  anatomique  spéciale,  le  peu  de  dé¬ 
veloppement  et  l’étroitesse  du  système  veineux  périphérique,  et  qu’elle 
se  développe  souvent  chez  des  personnes  qui  mangent  peu,  en  conclut 
qu’il  ne  peut  exister  de  véritable  médication  pour  la  combattre.  Les  ex¬ 
périences  instituées  dans  un  autre  but  par  M.  Quévenne  et  par  lui,  sur 
la  digitaline,  leur  ont  fait  reconnaître  que  cet  agent  thérapeutique  déter¬ 
minait  chez  les  animaux  un  amaigrissement  sensible  quand  on  élevait  un 
peu  les  doses. 

M.  Gaide  répond  que  c’est  surtout  parmi  les  gros  mangeurs  que  l’on 
rencontre  les  personnes  obèses. 

M.  Homolle  maintient  son  dire,  en  établissant  toutefois  une  distinc¬ 
tion  entre  l’embonpoint  et  l’obésité  morbide, 

M.  F.  Legros  raconte  que  l’exercice  du  jeu  de  paume,  conseillé  au 
duc  de  Berry  pour  diminuer  son  embonpoint,  ne  fit  qu’en  favoriser  l’ac¬ 
croissement. 

Selon  M.  Gaide,  les  bains  de  vapeur,  conseillés  quelquefois  pour 
combattre  l’obésité,  sont  employés  en  Egypte  dans  le  but  de  favoriser 
l’embonpoint. 

M.  Richelot  fait  remarquer  que  l’embonpoint  est  fréquent  dans 
quelques  pays  méridionaux,  quoique  le  régime  de  vie  y  soit  générale¬ 
ment  frugal.  A  son  avis,  l’obésité  est  loin  d’être  proportionnelle  à  la 
quantité  d’alimens  ingérés. 

M.  Collomb  pense  que  la  chaleur  du  climat  combiné  à  la  sécheresse, 
comme  dans  le  midi  de  la  France,  l’Espagne  et  le  royaume  de  Naples, 
produit  des  constitutions  sèches  et  irritables,  et  que  c’est  la  combinaison 
de  l’humidité  et  de  la  chaleur  qui  dispose  à  l’obésité. 

M.  Toirac  fait  observer  qu’aux  Antilles  l’embonpoint  est  rare  aussi 
bien  chez  les  blancs  que  chez  les  hommes  de  couleur.  Les  peines  morales 
sont,  à  son  avis,  les  moyens  les  pluspuissans  de  déterminer  l’amaigrisse¬ 
ment. 

M.  Blatin  a  remarqué  que  parmi  les  gens  à  la  fois  obèses  et  petits 
mangeurs  on  rencontre  assez  souvent  l’hypertrophie  du  cœur. 

Le  secrétaire  général,  Homolle. 


NOUVELLES  OU  CHOLÉRA. 

Algérie.  —  Le  choléra  a  presque  entièrement  cessé  ses  ravages  à 
Alger.  Dans  cette  dernière  ville,  il  a  cruellement  frappé  la  garnison,  ; 
909  hommes  ont  été  atteins  ;  523  ont  succombé. 

A  Philippe.  111e,  s’il  faut  en  croire  les  nouvelles  particulières,  l’épidémie 
sévit  dans  l'hôpital  militaire. 

A  Bône,  nous  n’avons  eu  encore  quelques  cas  insignifians.  Les  bruits 
les  plus  alarmans  s’étaient  répandus  bien  à  tort  dans  la  population.  Nous 
pouvons  affirmer  aujourd’hui  que  quatre  cas  de  choléra  seulement  se 
sont  déclarés  dans  la  garnison  ;  deux  hommes  ont  succombé  ;  deux  sont 
en  voie  de  guérison.  Les  sages  précautions  qui  ont  été  prises,  les  induc¬ 
tions  que  l’on  peut  tirer  de  la  marche  du  fléau  dans  les  autres  localités, 
sont  de  nature  à  dissiper  toutes  les  craintes. 

—  Le  courrier  d’Oran  n’a  apporté  aucune  nouvelle  politique  intéres¬ 
sante.  Le  choléra  sévit  à  Oran,  sans  toutefois  exercer  de  trop  grands 
ravages.  A  Arzew,  au  contraire,  il  a  cruellement  frappé  la  population. 
Le  général  Pélissier,  s’y  est  rendu  en  revenant  des  courses  de  Mostaga- 
nem,  et  a  visité  l’hôpital.  Il  est  parvenu  à  relever  un  peu  le  moral  de  la 
population,  en  faisant  établir  des  salles  de  malades  dans  les  barraques 
en  dehors  de  l’hôpital.  Il  se  loue  beaucoup  du  dévoûment  du  comman¬ 
dant  Tallet,  commandant  supérieur,  des  officiers  de  santé  et  des  infir¬ 
miers  ;  des  disciplinaires  que  l’on  emploie  comme  infirmiers  auxiliaires, 
ont  aussi  fait  preuve  de  dévoûment. 

Le  fléau  .sévit  aussi  à  Ténès,  à  Cherchel  ;  il  a  gagné  les  tribus  des  Beni- 
Menasser  et  des  environs  de  Milianah.  Celles  des  environs  de  Blidah  en 
sont  atteintes  aussi,  les  Somattas,  les  Mouzaïas.  De  même  5  Aumale,  il  a 
atteint  quelques  personnes  de  la  garnison. 

étranger. 

Angleterre.  —  L’état  sanitaire  de  l’Angleterre  continue  à  être  aussi 
satisfaisant  que  possible.  Avant  peu,  le  choléra  aura  disparu  de  Londres. 
Dans  la  troisième  semaine  d’octobre,  il  n’est  mort  dans  cette  ville  que 
1,028  personnes,  beaucoup  moins  que  la  moyenne  de  cette  époque  de 
l’année,  qui  est  de  plus  de  1,100.  Le  nombre  des  cholériques  n’a  été  que 
de  Al,  exactement  le  chiffre  des  décès  causés  par  la  scarlatine,  et  de 
beaucoup  au-dessous  du  chiffre  des  décès  causés  par  le  typhus-fever. 

Prusse.  —  Le  choléra  est  entré  dans  une  période  de  décroissance 
telle  à  Berlin,  que  les  quatre  hôpitaux  cholériques  provisoires  viennent 
d’être  fermés.  11  paraît  que  les  médecins  n’ont  pas  été  épargnés  par 
l’épidémie.  On  parle  surtout  de  huit  médecins  hydropathes,  qui  ont  été 
emportés  par  le  fléau,  et  ce,  nonobstant  leur  méthode. 

LES  CHAMPIGNONS  DD  CHOLÉRA.— NOUS  avlons  tout  Ifeu  de  croiie 
que  la  découverte  de  MM.  Brittan  et  Swayne ,  annoncée  par  les  jour¬ 
naux  anglais,  cachait  une  déception  pour  lès  médecins  qui  l’avaient  mise 
en  avant.  Les  événemens  sont  venus  rapidement  nous  donner  raison. 
Vendredi  dernier,  M.  Busk ,  président  de  la  Société  microscopique  de 
Londres,  a  tu  a  ses  collègues  une  note  sur  la  nature  de  ces  corps  parti¬ 
culiers  découverts  dans  les  matières  des  cholériques.  M.  Busk  a  démon¬ 
tré  que  les  corps  volumineux  figurés  par  M.  Swayne  n’étaient  autres 
qu’une  espèce  û'uredo,  une  sorte  de  nielle  qu’on  trouve  fréquemment 
dans  la  farine  et  dont  M.  Busk  a  montré  des  quantités  dans  un  échantil¬ 
lon  de  pain  noir  acheté  à  Greenwich.  L'uredo  n’est  pas  détruit  même  par 
la  potasse  caustique,  et  il  parcourt  sans  altération  tout  le  tube  intestinal. 
Quant  aux  petits  corps ,  les  corps  annulaires  de  MM.  Brettan  et  Swai- 
gne,  ce  ne  sont  pas  plus  que  les  corps  volumineux,  des  sporules  en  voie 
de  développement,  mais  bien  Ms  granules  de  fécule,  provenant  du  pain 
mangé  par  les  malades. 

En  outre  de  Vuredo  et  des  granules  de  fécule,  M.  Busk  a  démontré, 


dans  des  évacuations  présentées  par  M.  Swayne,  la  structure  celluiej. 
de  la  membrane  interne  du  son  du  blé.  ^ 

Telle  est  l’identité  des  corpuscules  décrits  par  M.  Brittan  et  M.Swaynj 
avec  l’uredo  et  les  granules  de  fécule,  que  tous  les  membres  présens' 
la  séance  n’ont  pas  hésité  un  instant  à  reconnaître  l’erreur  dans  laqu^Hj 
étaient  tombés  ces  deux  messieurs. 


MÉLANGES. 


LA  MÉDECINE  EN  AUTRICHE.  —  La  médecine,  jadis  si  protégée 
gouvernement  autrichien,  est  tombée  dans  un  grand  discrédit  ;  les  pnj, 
versités  sont  en  quarantaine,  et  leurs  professeurs  regardés  de  mauvais 
œil.  C’est  que  la  médecine  s’est  trouvée  très  compromise  par  ses  chefs 
dans  la  dernière  révolution.  Non  seulement  les  honoraires  des  profes. 
senrs  ont  été  réduits  de  beaucoup,  mais  encore  un  assez  grand  nombre 
ont  été  privés  de  leurchaire.Le  célèbre  anatomiste  M.  Hyrth  (de  Vienne 
s’est  retiré  devant  les  déboires  qu’on  lui  a  fait  subir  ;  et  M.  Partreban^ 
professeur  de  physiologie  à  Prague,  a  été  arrêté  dernièrement  au  milfea 
de  ses  élèves.  Relâché  le  lendemain,  il  est  dit-on,  en  route  ponr  ia 
France.  L’armée  autrichienne  a  beaucoup  souffert  en  Hongrie  du  man. 
que  de  médecins  ;  aussi  le  gouvernement  vient-il  de  décider  que  tous  les' 
étudians  en  médecine  ne  recevront  de  diplômes  qu’à  la  condition  deser. 
■  ir  quelque  temps  dans  l’armée  comme  chirurgiens. 


REMÈDE  CONTRE  L’IVROGNERIE.  —  Le  gouvernement  suédois  lient 
d’employer  contre  l’ivrognerie  un  de  ces  remèdes  terribles  qui  ne  peuvent 
s’excuser  que  parJes  progrès  du  mal.  Pour  la  première  fois,  amende  de 
15  rixdalers;  pour  la  seconde, 30  rixdalers;  pour  la  troisième  ou  quatrième 
fois,  amende  plus  forte,  perte  du  droit  de  voter  et  d’être  élu  ;  le  dimanche 
suivant,  exposition  an  pilori  devant  l’église  paroissiale.  A  la  cinquième 
fois,  réclusion  dans  une  maison  de  correction  et  condamnation  à;six  mois 
d’un  travail  forcé  ;  et  à  la  sixième  fois,  condamnation  à  un  an.  Une  per¬ 
sonne  convaincue  d’avoir  poussé  un  individu  à  l’ivresse,  paie  15  rixdalers, 
ou  une  somme  double,  si  celui-ci  est  mineur.  Un  ecclésiastique  qui  com¬ 
met  une  pareille  faute  perd  son  bénéfice  ;  un  laïque  occupant  une  place 
importante,  est  suspendu  de  ses  fonctions  et  même  destitué.  L’ivresse 
n’est  jamais  acceptée  comme  une  excuse  pour  un  délit  quelconque  ;  ua 
homme  mort  ivre  est  privé  de  sépulture  dans  le  cimetière  commun. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


MM.  les  actionnaires,  les  collaborateurs  et  les  souscripteurs 
de  I’Union  Médicale  sont  prévenus  que  les  Réunions  confra¬ 
ternelles  du  vendredi  seront  reprises  vendredi  prochain,  2  no¬ 
vembre,  à  huit  heures  du  soir,  dans  les  salons  du  journal,  56, 
rue  du  Faubourg-Montmartre,  et  continueront  les  vendredis 
suivaiis. 

UNIVERSITÉ  DE  HEIDELBERG.  —  Nos  lecteiirs  apprendront  avec  re¬ 
gret  que  le  célèbre  anatomiste  et  physiologiste  Tiedmann,  de  Heidel¬ 
berg,  vient  de  donner  sa  démission  de  professeur.  On  attribue  sa  re¬ 
traite  à  la  douleur  que  lui  a  occasionnée  la  mort  de  son  fils,  qui  avait  été 
commandant  de  la  forteresse  de  Radstadt  dans  la  dernière  insurrection  du 
pays  de  Bade,  et  qui  a  été  exécuté  à  la  suite  de  la  reddition  de  celte  for¬ 
teresse. 


TDAITC  DDATinilC  DES  MALADIES  DES  YEUX;  par 'W.Mackeiisib, 
I  nHI  i  C  r  nM  i  ll^Ub  professeur  d’oplitlialmologie àl’Université  deClas- 
cow  ;  traduit  de  t’anglais ,  avec  notes  et  additions ,  par  G .  Richelot  et  S.  LAUGitt, 
docteurs  en  médecine  de  ia  Facuité  de  Paris.  Un  fort  voiume  in-8.  Prix:  6  fr.  Chez 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  n°  1. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  de  médecine  de  Pa¬ 
ris, par  M.leprofesseur  Andrai;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Araédéc  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  l’ Union  médicale  ;  2®  édition  entièrement  refondue.  —  3  vol, 
in-8°  de  2076  pages.  Prix  :  18  fraacs. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médeclne. 


ÉTUDES  SUR  LES  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  docteur  Alexis  Favrm. 
—  Un  volume  ln-8“  de  423  pages.  Prix  6  Ir. —  Librairie  médicale  de  Ger^le^Bail- 
ière,  rue  de  l’Ecole-de-Médccine,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les  affections  des  organes 
génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.  —  Les  éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  com¬ 
munes  et  si  rebelles.  —  Viennent  ensuite  les  flux  divers  du  canal  vulvo  ulérin.- 
Quelques  faits  curienx  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les  granulations  et  les 
ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  discussion  sur  la  question  encore  si  obscure 
des  engorgemens  et  des  déviations. —  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l'eza- 
men  des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


BACCALAURÉAT  ÈS-SCIEKCES,  Sï  ITSZVS 

61.EBERT  recommencera  de  nouveaux  cours  préparatoires,  comprenant  toutes  les  ma 
Hères  exigées,  du  1®''  au  15  novembre,  rue  de  l'Odéon,  n°  19. 


à  des  conditions  très  avantageuses ,  vne  h 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPDGASTRIQUE  GibA»»^ 

sage-femme,  rue  St-Lazare,  n»  3,  à  Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  fem^ 
affectées  d’ abaissement  be  l’otébds,  d’antéversion  ou  de  hernies  de  ia  a  ' 
BLANCHE,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Académie  de  médecine. 
membres  de  ce  corps  savant  Vont  employéeavec  succès.— fâhiiqnée  Igp. 

chouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  a  des  > 
elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a  aucun  des  jn^onveniens  tw 
très  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inv 
par  Madame  Giraid,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  lempons  rembourres. 


VETEMENS  HYGIÉNIQUES  «  FUNELLEpP 

rnmnj/j.nrféf  lao  mjfrJ/s/fiaao  pr  in  nassîlffe  du  Saumon. 


dont 


. . -,  gê  du  Saumon, 

nisseur  de  plusieurs  maisons  de  santé.  Confection  de  ceintures 
qbes,  en  flanelle  double,  ne  se  rétrécissant  jamais,  5,  6  et  7  fr.  —  guets  n 
en  tricot  de  laine  très  fine,  10, 12  et  15  fr.— caleçons  a  corsage,  en  tricoi  u 
très  fine,  12,  15  et  18  francs.  Ce  tricot,  genre  anglais ,  qualité 
trécit  point,  —  Confection  de  jaqübttes  du  matin,  en  flanelle  double,  a  ‘ 
convalescens.  ( Expédition.  —  Pour  les  ceintures  anti-cholériques,  u  su  ^ 
voyer  par  la  poste  le  nombre  de  centimètres  du  tour  du  corps  et  de  la  bauie 
cemture.) 
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Je  Victor  nASaOH, 
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de  Poale  rides 
et  Générales. 


dans  tons  les  Bureaux 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  !IES  INTÉRÊTS  SCIENTlHflUlS  ET  PRATIQœ,  MORAUX  BT  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  HÉDICAIi. 

Ce  genrnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  HABM.  le  •XEITDV  et  le  RAMKDI. 


PRIX  DE  L’ABONNEfüEîiT. 


3  Moi.- .  7  F:' 

6  Mois... .  14 

1  An . 28 

Ponr  les  Départcniens  : 

8  Mois .  8  Fr 

6  Mois .  16 

1  An .  32 

Pour  l’JUtranger  : 

1  An .  37  Fr. 


Tout  ce  qui  concerne  la  RAlaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catssck,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  rAdminittntton ,  i  II.  le  Gérant. 

Lts  Ltttreg  et  Faquett  doivent  être  affranchis. 


goiriiw**®®’  “  *•  maladies  de  l’utérus  à  i’ Académie  de  médecine.  —  II. 
XnAVAtx  ORIGINAUX  :  Recherches  cliniques  sur  l’amaurose  comme  symptôme  de  j 
l’albuminurie.  —  HI.  Bulletin  clinique  :  Hospice  de  la  Salpétrière,  service  de  | 
M  Baillarger  :  Note  sur  un  cas  de  syncope  avec  formation  de  caillots  fibrineux  | 
dans  les  cavités  du  cœur.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associa-  | 
tions  :  (Académie  des  sciences)  ;  Séance  du  29  octobre.  —  (  Académie  de  méde-  . 
cine)  :  Séance  du  30  octobre.  —  V.  Choléra  :  Nouvelles  du  choléra  (  déparle- 
oens).  —  I-es  corpuscules  du  choléra.  —  VI.  Mélanges.  —  VII.  Nouvelles  et  I 
FAITS  DIVERS.  —  VIII.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires.  | 


PARIS,  LE  31  OCTOBRE  1849. 


IBS  MALADIES  DE  L’BTÉBBS  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  | 

La  séance  n’a  pas  tenu  tout  ce  qu’elle  promettait.  Avec  j 
M.  Roux  nous  espérions  entendre  M.  Amussat,  M.  P.  Dubois 
et  M.  Velpeau;  M.  Roux  seul  a  supporté  le  fardeau  de  la  dis¬ 
cussion,  car  la  note  dontM.  Hervez  de  Ghégoin,  absent,  a  fait 
donner  lecture  par  M.  le  secrétaire  perpétuel,  a  été  évidem- 
pient  sacrifiée.  Venant  après  un  discours  qui  avait  duré  plus 
d’une  heure,  et  tout  à  fait  à  la  fin  de  la  séance,  elle  n’a  plus 
rencontré  que  de  rares  auditeurs.  L’extrait  que  nous  en  don¬ 
nons  dans  notre  compte-rendu  prouvera  à  nos  lecteurs  que 
les  considérations  de  M.  Hervez  de  Ghégoin  n’auraient  rien 
perdu  à  se  produire  dans  des  circonstances  plus  favorables. 

M.  Roux  pense  comme  nous  que  la  discussion  a  singulière¬ 
ment  dévié  de  ses  voies  naturelles  ;  nous  aurions  été  heureux 
de  lui  voir  tenter  quelques  efforts  pour  l’y  ramener;  mais  l’ho¬ 
norable  chirurgien,  tout  en  signalant  le  mal,  s’est  laissé  aller 
lui-même  à  la  pente  générale,  et  il  pouvait  se  dire  avec  le 
poète  : 

Meliora  video  proboque  pejora  sequor. 

C’est  surtout  aux  opinions  de  M.  Velpeau  que  M.  Roux  a 
voulu  répondre,  à  cette  idée  hardie  et  qui  soulève  de  toutes 
parts  une  si  vive  opposition,  savoir,  qu’il  n’existe  pas  ou  que 
du  moins  il  est  très  rare  de  rencontrer  des  engorgemens  chro¬ 
niques  du  corps  de  l’utérus.  A  cette  occasion  M.  Roux  a  exprimé 
une  crainte,  et  dans  sa  bouche  cette  appréhension  est  un  acte 
loyal  de  justice  et  d’impartialité,  c’est  une  sorte  d’hommage 
rendu  à  un  homme  que,  vivant,  on  aurait  peut-être  assez  re¬ 
douté  pour  n’oser  pas  soulever  la  discussion  actuelle,  et  des 
travaux  duquel  tout  n’est  pas  à  rejeter  et  à  incriminer.  M.  Roux 
craint  que  par  une  réaction  inintelligente  et  injuste,  on  ne  soit 
porté  à  faire  table  rase  de  tout  ce  qui  a  été  fait  depuis  vingt- 
cinq  ans  sur  les  maladies  de  l’utérus.  Sans  doute  il  faut  faire 
la  part  de  l’exagération,  elle  est  évidente,  mais  il  est  aussi  des 


préceptes,  des  pratiques  et  des  faits  que  l’expérience  et  l’ob¬ 
servation  ont  consacrés  et  qui,  rejetés  aujourd’hui,  devien¬ 
draient  un  peu  plus  tard  la  proie  de  quelque  rénovateur  ha¬ 
bile,  d’un  de  cesdéterreurs  scientifiques  dont  toute  l’invention 
consiste  à  exhumer  les  idées  oubliées. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Roux  dans  les  nombreux  méan¬ 
dres  qu’il  a  fait  parcourir  à  son  oraison.  L’honorable  chirur¬ 
gien  de  l’Hôtel-Dieu  a  cherché  à  prouver  par  l’induction,  par 
l’analogie  et  par  l’observation  clinique,  l’existence  des  engor¬ 
gemens  chroniques  de  l’utérus.  R  en  a  fourni  une  preuve,  hélas  ! 
trop  convaincante,  en  rappelant  de  malheureuses  histoires 
d’extirpation  de  la  totalité  de  l'utérus,  terrible  opération  que 
M.  Roux  a  eu  le  courage  de  pratiquer  deux  fois,  et  le  cou¬ 
rage  plus  grand  d’en  rappeler  le  souvenir.  Dans  une  de  ces 
opérations,  déjà  indiquée  par  M.  Moreau,  il  s’agissait  d’une 
malheureuse  dame,  chez  laquelle  on  extirpa  l’utérus  que  l’on 
croyait  atteint  d’un  commencement  de  cancer,  et  qui  n’était 
le  siège  que  d’un  engorgement  chronique.  Un  académicien 
indiscret  a  demandé  quel  fut  le  sort  de  l’opérée.  Obiit,  a  ré¬ 
pondu  tristement  M.  Roux.  Gette  partie  du  discours  de  l’ho¬ 
norable  chirurgien  a  produit  une  impression  visiblement 
pénible  sur  toute  l’assistance. 

M.  Roux  n’aime  pas  les  défis  chirurgicaux,  et  il  a  versé  une 
teinte  de  blâme  sur  M.  Velpeau  qui  défie  qu’on  lui  montre  sur 
le  cadavre  un  utérus  chroniquement  engorgé.  M.  Roux  a  rap¬ 
pelé  avec  esprit  qu’autrefois  Pibrac  avait  aussi  porté  le  défi 
qu’on  lui  montrât  une  rotule  fracturée  dont  les  fragments  se 
seraient  réunis  immédiatement.  L’observation  gagna  le  défi. 
Delpech  avait  porté  le  défi  qu’on  lui  montrât  une  fracture  du 
col  du  fémur  sans  raccourcissement.  On  lui  en  montra  des 
exemples.  Raudelocque  avait  porté  le  défi  qu’on  lui  montrât 
le  ramollissement  des  symphises  pubiennes  pendant  le  travail 
de  l’accouchement;  le  fait  est  aujourd’hui  généralement  admis. 
M.  Roux  aurait  pu  ajouter  qu’en  passant  dans  le  couloir  de 
l’Académie,  M.  Velpeau  aurait  pu  voir  les  très  belles  pièces 
cadavériques  exposées  parM.  Huguier,  et  que,  pour  quelques- 
unes  d’entre  elles  au  moins,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre 
l’existence  de  l’engorgement  chronique  de  l’utérus,  mêmé  sur 
le  cadavre. 

En  somme,  si  le  discours  de  M.  Roux  n’a  pas  fait  faire  un 
pas  nouveau  à  la  question,  —  quelle  est  la  question  à  cette 
heure?  —  il  offre  des  considérations  et  des  faits  de  pratique 
qui  ont  leur  intérêt  et  leur  valeur.  Mais  quand  donc  viendra 
l’académicien  attendu,  espéré  et  promis,  qui  commmencera 


son  discours  par  ces  simples  mots  :  t  Messieurs,  voici  de  quoi 
il  est  question,  i 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

BEGHERGHES  GLINIQCES  SCR  L’AMAUROSE  GOMME  SYMPTOME  DE 
L’ALBUMINURIE  ; 

Par  M.  le  professeur  Fohget  ,  de  Strasbourg. 

Lorsqu’ en  1847  je  publiai  mes  observations  sur  une  maladie 
nouvelle,  la  sclérosténose  cutanée,  je  fis  remarquer  qu’on  n’in¬ 
vente  point  les  maladies;  que  celles-ci  ont,  le  plus  souvent, 
existé  de  tout  temps,  et  que  presque  toujours  il  se  trouve  des 
observateurs  qui  ont  rencontré  les  mêmes  faits  sans  leur  ac¬ 
corder  toute  l’importance  qu’ils  comportent. Néanmoins,  ceux- 
là  sont  bien  les  inventeurs  qui  signalent  les  particularités  fon¬ 
damentales  de  ces  faits  jusqu’alors  inappréciés,  qui  les  classent 
et  les  vulgarisent.  Les  réclamations  ultérieures  ne  font  que 
confirmer  l’invention  en  témoignant  de  la  réalité  de  ces  mêmes 
faits.  Pourtant,  ceux-là  même  qui  apportent  leur  tribut  d’ob¬ 
servations  confirmatives  d’un  aperçu  nouveau,  ont  aussi  des 
droits  à  l’estime  des  savans,  car  ils  concourent  à  consolider 
un  édifice  toujours  fragile  tant  qu’il  ne  repose  que  sur  des 
conceptions  individuelles  isolées. 

C’est  en  vue  de  prêter  assistance  à  des  déductions  qui  m’ont 
paru  légitimes,  que  je  me  rangeais  naguère  à  l’avis  de  M.  Mon- 
neret  lorsqu’il  prétendait  que  les  altérations  valvulaires  étaient 
la  cause  formelle  des  bruits  attribués  aujourd’hui  à  l’insuffi¬ 
sance  des  orifices  cardiaques.  Un  journal  a  cru  devoir  m’oppo¬ 
ser  une  négation  pure  et  simple;  mais,  jusqu’à  ce  que  notre 
contradicteur  ail  prouvé  qu’il  existe  des  bruits  anormaux  dans 
les  cas  de  simple  insuffisance  de  la  valvule  tricuspide  que  j’ai 
donnés  pour  preuve,  on  nous  permettra  de  croire  au  témoi¬ 
gnage  de  nos  sens  et  de  ceux  qui,  chaque  jour,  constatent  avec 
moi  le  même  phénomène. 

C’est  une  obligation  du  même  genre  que  je  remplis  aujour¬ 
d’hui  en  livrant  à  la  publicité  les  faits  d’amaurose  compliquant 
l’albuminurie  qui  sont  venus  à  ma  connaissance,  et  qui  con¬ 
firment  en  partie  les  observations  de  M.  le  professeur  Lan- 
douzy,  de  Reims. 

Je  n’avais  qu’un  souvenir  très  confus  de  malades  affectés 
d’albuminurie,  offrant  en  même  temps  un  peu  d’obscurcisse¬ 
ment  de  la  vue  ;  sur  une  centaine  de  cas  de  ce  genre  d’hydro- 


FenUleton. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

A  mes  honorés  confrères  en  journalisme  de  Montpellier  et  de  Strasbourg. 

Je  signale  avec  douleur  les  tendances  d’une  partie  de  la  presse  médi¬ 
cale  des  départemens  à  entretenir  les  divergences,  les  oppositions  et 
■nême  un  certain  degré  d’hostilité  entre  ce  qu’on  appelle  l’école  de  Paris 
et  ce  qu’on  qualifie  d’écoles  de  Montpellier  et  de  Strasbourg.  Il  y  a  long¬ 
temps,  trop  longtemps,  que  j’al  fait  ma  profession  de  foi  à  l’égard  de 
ces  prétendues  écoles.  Les  années  et  l’expérience  qu’elles  donnent  n’ont 
lait  que  me  corroborer  dans  ma  façon  de  penser.  Comme  il  y  a  dix  ou 
douze  ans  je  soutiens,  et  je  suis  prêt  à  prouver,  qu’il  n’y  a  pas  en  France, 
à  celle  heure,  d’école  médicale  dans  le  sens  antique  et  philosophique  du 
mot.  Est-ce  un  bien?  est-ce  un  mal?  Je  ne  veux  pas  le  rechercher  ;  j’as¬ 
sure  seulement  que  c’est  un  fait,  et  que  ce  fait  incontestable  trouve  sa 
raison  d’être  dans  la  marche  de  l’esprit  humain  et  dans  les  méthodes  em¬ 
ployées  pour  l’étude  des  faits  d’observation. 

Très  certainement  à  Montpellier  et  à  Strasbourg  on  va  se  récrier 
contre  cette  asser  tion.  Je  ne  saurais  qu’y  faire,  si  ce  n’est  de  lire  avec 
Brande  attention  les  preuves  qui  me  seront  opposées,  de  dire  mon  meâ 
rolpd,  si  j’ai  tort,  ou  de  soutenir  de  plus  belle  mon  opinion,  si  je  suis 
dans  le  vrai,  comme  je  crois  y  être.  Mais  ce  que  je  sais  bien,  c’est  qu’à 
Paris,  dans  celte  école  intolérante,  orgueilleuse,  tyrannique,  oppressive, 
romme  on  le  dit  sur  les  rives  de  l’Hérault  et  du  Rhin,  personne  ne  soiif- 
dera  mot,  tant  il  est  dans  la  conscience  de  tous  que  l’école  de  Paris  est 
mythe  et  qu’au  signalement  qu’on  en  donne  personne  ne  peut  rai¬ 
sonnablement  dire  :  J’en  suis. 

Pcrmeltez-moi  de  vous  le  faire  remarquer,  mes  chers  et  très  honorés 
•Confrères  en  journalisme,  vous  vous  battez  contre  des  chimères ,  \aas 
ourfendez  des  moulinsà  vent,  vous  enfoncez  des  portes  toutes  grandes 

''octes.  Et  la  preuve  c’est  que  personne  ne  se  récrie ,  personne  ne 


s’indigne  contre  vos  accusations,  il  y  a  bien  plus,  hélas  !  personne  n’y 
répond. 

A  qui  vous  adressez-vous,  en  effet,  dans  vos  sorties  périodiques  con¬ 
tre  l’école  matérialiste,  grossièrement  sensualiste  et  vulgairement 
anatomique  de  Paris  ?  Est-ce  à  M.  Récamier,  le  plus  orthodoxe  des  spi¬ 
ritualistes  ?  Est-ce  à  M.  Cruveilhier,  qui  professe  le  vitalisme  le  plus 
pur?  Est-ce  à  M.  Andral,  qui  se  laisse  agréablement  bercer  dans  le  va¬ 
gue  charmant  de  l’éclectisme  ?  Est-ce  à  M.  Trousseau,  pour  qui  l’empi¬ 
risme  a  tant  de  charmes  ?  Est-ce  à  M.  Rostan,  le  fervent  apôtre  de  l’or¬ 
ganicisme?  Est-ce  à  M.  Louis,  l’homme  du  fait  et  de  l’analyse?  Est-ce  à 
M.  Bouillaud,  qui  ne  rejette  pas  les  propriétés  vitales  de  Broussais  ? 
Est-ce  à  M.  Magendie,  qui  les  traite  de  chimères  ? 

Et  vous  appelez  cela  une  école  ?  Et  vous  voyez  là  un  consensus,  une 
harmonie,  une  entente  d’où  résultent  un  système  général  d'enseignement, 
un  plan  unique  d’études?  Vous  apercevez  ià  une  réunion  de  maîtres  et 
une  collection  de  disciples  ? 

Vous  êtes  infiniment  trop  bons,  mes  très  chers  confrères,  l’éloigne¬ 
ment  produit  cette  illusion  décevante  ;  vous  réunissez  ce  qui  est  profon¬ 
dément  divisé  ;  vous  groupez  des  élémens  épars  ;  vous  faites  converger 
vers  un  foyer  des  rayons  au  contraire  disséminés  dans  l’espace. 

J’assure  qu’il  en  est  absolument  de  même  à  Montpellier  et  à  Stras¬ 
bourg.  Aussi  cet  antagonisme  entre  les  trois  prétendues  écoles  médicales 
n’existe  pas,  ne  peut  pas  exister  ailleurs  que  dans  les  colonnes  de  quel¬ 
ques  journaux.  En  voulez-vous  la  preuve? 

S’il  y  avait  antagonisme,  par  quoi  se  traduirait-il  ?  Evidemment  par 
des  méthodes  opposées  d’enseignement.  Gette  opposition  ,  je  ne  la  vois 
nulle  part.  A  Montpellier  et  à  Strasbourg ,  comme  à  Paris ,  on  assure 
que  l’anatomie  doit  être  la  base  des  études  médicales  ;  on  veut  partout 
que  l’étude  de  la  pathologie  soit  précédée  de  l’étude  de  la  physiologie  ; 
si  l’on  proclame  partout  la  nécessité  de  l’observation  directe,  nulle  part 
on  ne  rejette  absolument  l’expérimentation  ;  le  sthéthoscope  n’est  pas 
dédaigné  à  Montpellier;  on  cultive  avec  succès  le  plessimètre  à  Stras¬ 
bourg  ;  ni  ici,  ni  là,  on  ne  fait  fi  du  microscope  ;  partout  on  trouve  que 


l’analyse  chimique  [peut  avoir  du  bon  ;  l’analyse  mnmérique  même,  qu’il 
semble  de  bon  ton  de  décrier,  je  vois  qu’on  s'en  sert  à  l’avenant  un  peu 
partout  ;  enfin,  quant  aux  méthodes  et  aux  procédés  d’étude,  je  reconnais 
partout  une  similitude  si  grande ,  que  c’est  par  taquinerie  pure  qu’on 
critique  encore  tous  ces  instrumens  de  progrès  dont  personne  n’oserait 
se  faire  faute  à  l’occasion. 

Non,  il  n’y  a  nulle  part  dissidence  réelle,  sérieuse  et  profonde.  C’est 
que  partout  on  comprend  qu’il  ne  peut  y  avoir  qu’une  seule,  qu’une 
bonne  médecine,  celle  qui  résultera  de  l’observation  et  de  l’expérimen¬ 
tation. 

On  m’opposera  la  différence  dans  les  interprétations,  ce  qui  forme  les 
dogmes.  Je  reconnais  qu’il  a  existé,  qu’il  existe  encore  traditionnellement 
des  dogmes.  Eh  mon  Dieu  !  c’est  précisément  de  leur  nombre  et  de  leur 
diversité  que  je  prétends  me  servir,  à  l’occasion,  comme  d’un  argument 
précieux  pour  prouver  que  la  science  médicale  serait  plus  avancée  si 
elle  n’eût  pas  été  retenue  sous  leur  joug.  Les  dogmes  ont  été  un  embar¬ 
ras,  ils  ne  peuvent  plus  l’être,  ils  ne  le  sont  plus  que  pour  quelques 
rares  retardataires.  Quand  on  s’entend  sur  le  point  de  départ,  c’est-à-dire 
sur  la  méthode  à  suivre  pour  arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité,  on 
est  bien  près  de  s’entendre  sur  l’interprétalion.  A  mesure  que  l’obser¬ 
vation  et  l’expérience  auront  mnltiplié  les  faits,  il  se  formera  de  leur 
ensemble  un  seul  dogme  universel ,  car  il  entraînera  l’assentiment 
commun. 

Mes  chers  confrères  en  journalisme,  cessez  donc  ces  attaques  impuis¬ 
santes  et  stériles  contre  ce  que  vous  vous  obstinez  à  dénommer  l’école 
de  Paris.  Elles  font  croire-  à  l’étranger  que  notre  grande  famille  médi¬ 
cale  française  vit  dans  la  division ,  ce  qui  n’est  pas  ;  dans  des  hostilités 
dogmatiques,  ce  qui  ne  peut  pas  être  ;  dans  des  rivalités  d’écoles,  ce  qui 
ne  sera  plus.  La  science  peut  se  faire  partout  ;  si  Paris  semble  en  avoir 
le  monopole,  c’est  que  vous  lè  lui  laissez.  Critiquez  moins,  agissez  davan¬ 
tage.  Tout  le  secret  est  là.  Moi  qui  lis  vos  journaux  avec  la  plus  constante 
exactitude,  j’y  cherche  vainement  le  reflet,  l’expressiôn,  le  sentiment  de 
cette  ardente  agitation  qui  nous  dévore  ici.  J’y  vois  des  récriminations 


pisie  que  j’ai  pu  observer  depuis  quatorze  ans  d’enseignement 
clinique,  je  n’avais  rencontré  aucun  cas  d’amaurose  confirmée, 
lorsque  le  28  juillet  1849,  je  reçus  de  M.  le  docteur  Durwell, 
praticien  distingué  à  Guebwiller  (Haut-Rhin),  une  lettre  dont 
j’extrais  les  détails  suivans  : 

Observation  I. —  «  En  octobre  1848,  unjeune  homme  d’assez  bonne 
constitution,  employé  dans  un  magasin  d’épiceries  de  Strasbourg,  sentit 
sa  santé  s’altérer  et  ses  forces  diminuer  de  jour  en  jour.  Plus  tard,  il  fut 
pris  de  vomissemens  qui  se  répétaient  assez  fréquemment,  la  face  devint 
très  pâle,  la  vue  s’affaiblit.  Un  médecin  traita  l’amaurose  par  les  purga¬ 
tifs. 

»  Lorsqu’en  1849,  le  jeune  homme  revint  à  Guebwiller,  la  vue  était 
rétablie.  Mais  les  parens  remarquèrent  qu’il  était  parti  très  coloré  et 
qu’il  revenait  très  pâle.  La  soif  était  extrêmement  vive.  Aucune  remarque 
ne  fut  faite  à  l’égard  des  urines.  Quelque  temps  après,  apparurent  en¬ 
core  des  vomissemens  opiniâtres,  la  vue  s’affaiblit  de  nouveau.  Je  vis  le 
malade  pour  la  première  fois  vers  la  fin  de  mai.  Je  traitai  d’abord  le 
symptôme  vomissement,  comme  on  l’avait  fait  précédemment  :  je  croyais 
à  une  affection  idiopathique  de  l’estomac.  Puis,  je  perdis  le  malade  de 
vue.  Il  alla,  d’après  je  ne  sais  quel  avis,  prendre  les  eaux  de  Soultzmatt, 
Quinze  jours  après,  on  le  ramenait  chez  lui  dans  un  état  déplorable. 
Les  vomissemens  étaient  plus  opiniâtres  que  jamais  ;  la  vue  était  presque 
abolie.  On  avait  mis  un  séton  à  la  nuque.  Bientôt  la  face  s’œdématia,  ce 
que  l’on  crut  devoir  attribuer  au  séton.  C’est  dans  cet  état  que  je  revis 
mon  malade.  Le  faciès  était  blanc  de  cire,  comme  diaphane  ;  le  pouls 
filiforme.  L’œdème  de  la  face  attira  mon  attention  du  côté  des  urines, 
lesquelles,  en  effet,  donnèrent  un  énorme  précipité  albumineux  par 
l’acide  nitrique.  Le  problème  était  résolu  :  j’avais  affaire  à  une  maladie 
de  Bright  longtemps  méconnue. 

»  Plusieurs  remèdes  ont  été  sans  succès  dirigés  contre  cette  affection 
qui  n’a  fait  que  s’aggraver.  Il  est  survenu  de  l’œdème  aux  extrémités,  un 
peu  d’ascite  et  d’épanchement  thoracique  avec  infiltration  pulmonaire 
occasionnant  une  dyspnée  extrême,  etc.  » 

Quelques  jours  après,  le  12  août,  appelé  moi-même  auprès 
du  malade,  j’ai  eu  lieu  de  constater  l’exactitude  des  détails 
précédées;  l’infiltration  était  générale  ;  la  dyspnée  considéra¬ 
ble;  les  urines  précipitaient  une  grande  quantité  d’albumine; 
une  amaurose  double  permettait  à  peine  de  distinguer  le  jour 
de  la  nuit;  les  pupilles  étaient  largement  dilatées  et  très  peu 
contractiles.  Je  convins,  avec  M.  Durwell,  d’un  traitement  di¬ 
rigé  à  la  fois  contre  l’albuminurie  et  contre  l’amaurose  ;  je  ne 
sais  ce  qui  est  advenu  depuis. 

Je  déclare  que  ce  fait  me  parut  fort  extraordinaire.  Je  cher¬ 
chais  vainement  dans  ma  mémoire  un  cas  analogue  parmi  les 
faits  nombreux  qui  se  sont  passés  sous  nos  yeux,  et  j’inclinais 
beaucoup  à  considérer  l’amaurose  comme  un  accident  lié  peut- 
être  à  la  diathèse  séreuse,  mais  très  exceptionnel  dans  l’albu¬ 
minurie.  L’observation  précédente  est  précieuse,  surtout  en  ce 
que,  recueillie  sans  idée  préconçue,  elle  nous  présente  la  filia¬ 
tion  des  accidens  exposés,  si  je  puis  dire,  avec  naïveté.  Or, 
nous  voyons  l’affaiblissement,  le  vomissement,  la  pâleur  précé¬ 
der  l’amaurose.  Celle-ci  se  dissipe,  mais  les  autres  phénomènes 
persistent:  puis  les  vomissemens  et  l’amaurose  reparaissent; 
puis  l’infiltration  de  la  face  se  fait  remarquer.  Ce  n’est  qu’alors, 
il  est  vrai,  que  l’état  albumineux  des  urines  est  constaté;  mais 
pour  quiconque  sait  les  allures  de  l’albuminurie,  il  est  pres¬ 
que  indubitable  que  celle-ci  a  précédé  tous  les  autres  phéno¬ 
mènes,  affaiblissement,  pâleur,  etc.,  et  qu’elle  a  dû  persister 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Il  est  donc  extrêmement 
probable  que  l’albuminurie  a  précédé  l’amaurose,  et  que  celle- 
ci  s’est  temporairement  dissipée,  l’albuminurie  poursuivant 
son  cours.  Néanmoins,  cet  appareil  nerveux,  vomissemens. 


contre  Paris,  récriminations  puériles  et  souvent  injustes,  croyez-moi.  j 
Vous  dites  :  Paris  absorbe  tout.  A  qui  la  faute?  Ce  n’est  pas  à  nous  jour- 
listes.  Nous  cherchons  avec  amour  «à  vous  produire,  à  vous  élever,  à  vous 
grandir,  mais  vous  vous  cachez,  vous  vous  faites  humbles,  vous  vous 
faites  petits.  Loin  de  moi  la  pensée  de  vous  tracer  une  ligne  de  conduite. 

Ce  que  j’ose  vous  dire  seulement,  c’est  que  je  ne  erois  pas  qu’on  fasse 
tout  ce  qu’on  pourrait  faire  pour  rendre  à  Montpellier  et  à  Strasbourg, 
et  à  la  province  médicale  en  général,  la  vie  et  l’animation  qui  leur  man¬ 
quent. 

—  Je  parlais,  dans  un  de  mes  derniers  articles,  de  quelques  médailles 
qui  doivent  être  distribuées  aux  médecins  de  Paris  à  l’occasion  de  l’épi¬ 
démie  de  choléra.  Je  disais  que  ces  médailles  étaient  en  bronze,  comme 
celles  de  1832.  C’est  une  erreur,  elles  sont  en  cuivre  et  d’une  valeur 
de  revient  de  2  francs  pièce. 

Quelques  croix  d’honneur  seront  aussi  données  dans  les  divers  arron- 
dissemens,  je  n’en  connais  encore  ni  le  nombre  ni  complètement  les  des¬ 
tinataires. 

M,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  voulu  aussi  récom¬ 
penser  le  zèle  et  le  dévoûaient  dont  quelques  médecins  envoyés  par  lui 
en  mission  ont  fait  preuve.  Sur  ce  point,  j’attendrai,  malgré  mes  rensei- 
gnemens,  que  le  Moniteur  ait  parlé. 

Jean  Raimond. 

BOITE  ADX  LETTRES. 

—  AM.  D'.,.,  d,-m„  à  Saint-Denis.  —  Il  vous  sera  répondu  dans  la 
semaine. 

—  AM.  T....,  à  Sédan.  —  Est  à  l’imprimerie  depuis  plusieurs  jours. 
Passera  prochainement. 


MÉLANGES. 


MORT  PAR  LE  CHLOROFORME.  —  Encore  un  nouveau  cas  de  mort 
par  le  chloroforme.  Cet  accident  a  eu  lieu  à  l’hôpital  Saint-Thomas  de 


amaurose,  précédant  l’hydropisie  déclarée  n’en  est  pas  moins 
à  noter. 

J'étais  tout  préoccupé  de  ce  fait,  lorsque  reprenant  mon 
service  d’hôpital  dans  les  premiers  jours  de  septembre ,  je 
trouvai  dans  mes  salles  un  malade  dont  voici  l’histoire 
abrégée  : 

Observation  II.  —  Un  homme  âgé  de  34  ans,  scrofuleux,  affecté  de 
gibbosité  très  prononcée,  brodeur,  jouissait,  quoique  chétif,  d’une  assez 
bonne  santé,  lorsqu’il  y  a  cinq  mois ,  il  se  sentit  affaiblir ,  devint  plus 
pâle  que  de  coutume  et  bientôt  s’aperçut  d’une  tuméfaction  de  l’abdo¬ 
men,  que  ne  tarda  pas  à  suivre  une  infiltration  qui ,  peu  à  peu,  devint 
générale.  Jamais  il  n’a  éprouvé,  dans  les  premiers  temps,  de  douleurs 
lombaires  ou  autres.  Les  douleurs  qu’il  accuse  aujourd’hui  dans  l’abdo¬ 
men  paraissent  être  l’effet  de  la  distension  des  parois  abdominales.  Les 
urines,  traitées  par  l’acide  nitrique,  donnent  un  abondant  précipité 
d’albumine.  Ce  n’est  que  longtemps  après  son  entrée  à  l’hôpital  que  le 
malade  accusa  un  peu  de  trouble  de  la  vue.  Interrogé  sur  ce  point ,  il 
affirme  que  ce  dernier  symptôme  ne  s’est  manifesté  que  trois  mois  après 
le  début  de  l’hydropisie,  et  que,  par  conséquent,  il  nVxiste  que  depuis 
deux  mois.  Il  affirme  en  outre  que,  bien  que  l’infiltraiion  ait  été  toujours 
croissant,  sa  vue  s’est  améliorée  depuis  quelque  temps.  Il  a  toujours 
conservé  la  faculté  de  se  conduire  et  d’apercevoir  les  objets  d’un  cer¬ 
tain  volume.  Les  pupilles  sont  modérément  dilatées  et  conservent  assez 
de  contractilité,  Diverses  médications ,  notamment  les  diurétiques  et  les 
purgatifs  p’amenèrent  point  d’amélioration  soutenue.  On  est  obligé  de 
recourir  à  la  ponction ,  laquelle  est  de  nouveau  nécessitée  quelques 
jours  après.  Telle  est  la  situation  actuelle  du  malade. 

Dans  ce  fait,  il  nous  paraît  évident  que  l’albuminurie  et  l’a- 
nasarque  ont  précédé  l’amaurose,  et  que  celle-ci  s’est  amendée, 
bien  que  l’albuminurie  ait  été  en  s’aggravant.  Ici,  point  de 
phénomènes  nerveux  initiaux,  pas  même  cette  douleur  lom  - 
baire,  qui,  fréquemment,  accompagne  les  premiers  temps  de 
l’albuminurie.  Dans  le  fait  suivant,  les  choses  se  sont  passées 
tout  différemment. 

Observation  III.  —  Le  6  octobre  1849,  est  apporté  à  la  clinique  un 
homme  arrivé  à  la  dernière  période  d’épuisement.  On  en  obtient  avec 
difficulté  les  renseignemens  suivans  :  il  y  a  six  ans  qu’il  fut  pris  d’une 
céphalalgie  qui  dura  plus  d’un  an  et  lui  laissa  une  amaurose,  laquelle  se 
montra  rebelfe  à  divers  traiiemens.  Quelques  mois  plus  tard,  la  région 
lombaire  devint  le  siège  de  vives  douleurs,  qui  n’ont  cessé  de  tourmenter 
le  malade  jusqu’à  ce  jour.  Ce  sont  ces  douleurs  qui  l’affectent  le  plus 
encore,  quoiqu’il  en  existe  d’autres  occupant  les  membres  inférieurs, 
douleurs  superficielles  paraissant  constituées  par  une  simple  hypéres- 
ihésie  de  la  peau.  Le  scrotum  est  fortement  rétracté  ;  les  testicules  sont 
accolés  aux  aines  et  comme  arrêtés  dans  leur  ascension  par  l’orifice  ex¬ 
terne  des  canaux  inguinaux.  Le  pénis  est  ratatiné  et  comme  réduit  à 
l’état  rudimentaire. 

L’hydropisie ,  avec  urines  albumineuses ,  s’est  manifestée  assez  long¬ 
temps  après  l’invasion  des  accidens  nerveux  ;  elle  a  subi  plusieurs  alter¬ 
natives  de  mieux  et  de  pire.  Il  y  a  quelques  semaines  que  le  malade 
était  sorti  de  l’hôpital  encore  une  fois  débarrassé  de  son  anasarque. 

A  sa  rentrée,  les  extrémités  supérieures  et  inférieures  sont  légèrement 
infiltrées  ;  les  urines  sont  toujours  albumineuses  ;  l’amaurose,  qui  a  tou¬ 
jours  persisté,  est  actuellement  complète.  Les  pupilles  sont  modérément 
et  inégalement  dilatées ,  elles  paraissent  conserver  un  léger  degré  de 
contraçtilité,  quoique  le  malade  affirme  ne  pas  percevoir  la  lumière.  La 
respiration  est  accélérée,  le  pouls  fréquent,  petit  et  dur.  L’extrême  fai¬ 
blesse  du  sujet  nous  interdit  de  l’examiner  plus  en  détail,  Endolori,  gé¬ 
missant,  réduit  au  marasme,  il  succombe  au  bout  de  deux  jours. 

A  la  nécroscopie  nous  rencontrons  des  adhérences  générales  entre 
les  poumons  et  les  parois  thoraciques.  Le  poumon  droit  est  en  grande 
partie  passé  à  l’état  d’hépatisation  rouge  et  grise.  Les  divisions  bronchi¬ 
ques  sont  enflammées  chroniquement  et  remplies  de  mucus. 


Le  cœur  présente  une  énorme  hypertrophie  concentrique  du  v 
cule  gauche,  il  est  recouvert  de  petites  végétations  pseudo-meinr* 
neuses,  indices  de  péricardite.  Ses  cavités  sont  remplies  de  cailloi  rh* 
neux.  L’oreillette  droite  est  énormément  distendue  ;  le  ventricule  a  î 
est  un  peu  épaissi,  mais  sensiblement  dilaté.  La  cavité  du  ventricule 
che  admet  à  peine  l’extrémité  de  l’index.  Les  parois  de  ce  vent 
offrent  environ  trois  centimètres  d’épaisseur.  Le  cœur  entier  pèse*'^"'* 
de  500  grammes.  Les  valvules  aortique  et  mitrale,  ainsi  que  celî 
côté  droit,  ne  présentent  aucune  altération.  (Nous  insistons  sur  ceté 
du  cœur,  parce  qu’il  confirme  notre  théorie  de  l'hypertrophie  •  c  II 
était  concentrique,  parce  que  l’orifice  aortique  était  libre  et  que  P  t'* 
tacle  existait  en  arrière  du  ventricule  gauche,  c’est-à-dire  aux  o* 


Les  reins  étaient  plutôt  diminués  qu’augmentés  de  volume,  sens'hi 
ment  bosselés  et  comme  marbrés  à  la  superficie ,  non  par  des  grannl^' 
tlons,  mais  par  de  petites  brides  albuglnées  paraissant  circonscrire  i*' 
lobules  rudimentaires.  La  substance  corticale  est  doublée  d’épais  * 
comme  aux  dépens  de  la  substance  tubuleuse  ;  elle  n’est  pas  noiabj 
ment  anhémiée,  si  ce  n’est  en  quelques  points,  et  ne  présente  pas  | 
granulations  blanches  fréquentes  dans  la  maladie  de  Bright.  ^ 

Le  sujet  étant  réclamé,  nous  regrettons  de  n’avoir  pas  pu  exam' 
les  centres  nerveux.  ^ 


Pour  en  finir  avec  la  nécroscopie,  nous  ferons  remarquer 
cette  forme  particulière  de  néphrite  albumineuse  sans  hyper, 
trophie,  sans  notable  anhémie  et  sans  granulations.Puis  cettè 
hypertrophie  concentrique  du  cœur,  que  nous  considérons 
comme  une  complication  de  l’albuminurie  et  non  comme  la 
cause,  primitive  au  moins,  de  l’hydropisie;  enfin  cette  péri- 
cardite  et  celte  pneumonie  ultimes  qui  ont  porté  le  dernier 
coup  au  malade.  Revenant  aux  symptômes,  il  y  a  évidemment 
dans  ce  fait  deux  groupes  de  lésions  fonctionnelles  dont  le 
lien  de  subordination  ne  nous  apparaît  pas  d’une  manière 
très  manifeste.  Ce  sont  : 

1®  Une  affection  nerveuse  d’abord  localisée  (céphalalgie), 
s’étendant  ensuite  à  la  vision  (amaurose),  puis  au  tronc  (dou¬ 
leurs  lombaires),  enfin  aux  membres  (hyperesthésie  cutanée). 
Tout  cela  me  paraît  caractériser  une  lésion  cérébro-spinale. 

2®  L’albuminurie  et  l’hydropisie  viennent  ensuite;  mais  cet 
appareil  nerveux  qui  a  précédé  constituerait  un  genre  de 
prodrômes  si  insolite,  du  moins  dans  mes  propres  obser¬ 
vations,  qu’il  m’en  coûterait  d’y  reconnaître  le  principe  géné¬ 
rateur  de  l’albuminurie.  L’hydropisie  s’est  dissipée  à  plusieurs 
reprises,  mais  l’amaurose  a  suivi  constamment  sa  marche  as¬ 
cendante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  produisons  ce  fait  curieux  comme 
pouvant  étayer  le  système  de  notre  savant  confrère  de  Reims, 
qui  l’accueillera  sans  doute  avec  faveur,  nous  voudrions  poUf 
voir  le  considérer  comme  plus  péremptoire. 

Si  le  premier  de  ces  trois  faits  me  parut  constitué  par  des 
élémens  fortuits,  l’amaurose  incomplète  observée  dans  le  se¬ 
cond  modifia  mes  opinions  à  cet  égard,  et  l’amaurose  com¬ 
plète  du  troisième  malade  acheva  de  me  persuader  que  cette 
lésiqn  singijlière  n’était  décidément  pas  un  simple  accident, 
ç^Bis  biep  un  symptôme  inhérent  à  l’albuminurie,  bien  qu’il  ne 
se  rencontrât  dans  cette  maladie  que  comme  élément  excep¬ 
tionnel. 

J’en  étais  là  de  mes  observations  sur  l’amaurose  concomi¬ 
tante  de  l’albuminurie,  lorsque  m’est  advenu  par  les  journaux 
le  résumé  des  recherches  sur  le  même  sujet  présentées  par 
M.  Landouzy  aux  Académies  des  sciences  et  de  médecine. 
Cette  rencontre  m’a  procuré  le  plaisir  que  l’on  éprouve  à  voir 
confirmer  par  autrui  des  présomptions  à  l’égard  desquelles  on 


Londres,  dans  le  service  de  M.Solly,  dans  des  circonstances  presqu’aussi 
extraordinaires  que  celui  qui  a  été  communiqué  récemment  à  l’Académie 
de  médecine.  Voici  le  fait  : 

John  Shorter,  âgé  de  48  ans,  portefaix,  adonné  aux  boissons  alcooli¬ 
ques,  mais  habituellement  bien  portant,  entra  à  l’hôpital  le  9  octobre 
1849,  pour  se  faire  opérer  d’un  onyxis  du  gros  orteil  du  pied  gauche, 
dont  il  était  affecté  depuis  quelque  temps.  Le  malade  ne  s’était  décidé  à 
l’opération  que  sur  la  promesse  qu’on  lui  avait  faite  de  l’endormir  avec  le 
chloroforme.  Le  lendemain,  effectivement,  on  le  soumit  aux  inhalations 
de  chloroforme.  On  versa  un  gramme  environ  de  ce  liquide  sur  l’éponge 
de  l’inhalateur,  et  on  le  lui  fit  respirer.  Pendant  deux  minutes,  il  n’y  eut 
aucun  effet  appréciable.  A  ce  moment,  il  commença  h  présenter  de  l’ex¬ 
citation.  On  éloigna  l'inhalateur  de  la  bouche  du  malade  et  on  versa  sur 
l’éponge  dix  gouttes  de  chloroforme.  Presqu’immédiatement  après  l’ap¬ 
plication  de  l’inhalateur,  il  tomba  dans  l’insensibilité.  On  enleva  l’appa¬ 
reil  et  on  procéda  à  l’extirpation  de  l’ongle.  Cependant,  comme  il  conti¬ 
nuait  à  être  insensible,  comme  la  face  devenait  violette,  le  pouls  petit, 
fréquent,  quoique  régulier,  et  la  respiration  laborieuse,  on  écarta  ses 
vêtemens  et  on  exposa  la  poitrine  à  l’air  frais  d’une  fenêtre  ouverte  près  de 
son  lit  ;  on  lui  jeta  de  l’eau  à  la  figure,  on  fit  des  frictions  sur  la  poitrine 
et  on  approcha  un  flacon  d’ammoniaque  près  des  narines.  Le  malade 
sembla  se  débattre  pendant  une  minute  ;  puis  la  peause  refroidit,  le  pouls 
devint  très  faible  et  cessa  d’être  senti  au  poignet,  la  respiration  devint 
lente  par  intervalles,  mais  ne  cessa  que  deux  secondes  après  la  dispari¬ 
tion  du  pouls.  A  l’apparition  de  ces  symptômes,  M.  Solly  commença  la 
respiration  artificielle  en  déprimant  les  côtes  avec  les  mains  et  en  les 
laissant  revenir  sur  elles-mêmes  ;  puis,  lorsqu’on  eut  apporté  l’appareil 
d’insufllaiion  pulmonaire,  il  introduisit  dans  tes  poumons  du  gaz  oxigène. 
On  essaya  ensuite  de  galvaniser  le  cœur  et  le  diaphragme.  Tout  fut  inu¬ 
tile  :  il  n’y  avait  plus  aucun  signe  de  vie,  six  ou  sept  minutes  après  le 
commencement  des  inhalations.  On  continua  tous  ces  moyens  pendant 
un  quart  d’heure  sans  aucun  résultat.  Le  malade  n’avait  pas  inspiré  plus 
d’nn  drachme  de  chloroforme  ;  en  effet,  il  en  restait  encore  dans  l’é¬ 


ponge.  L’autopsie  n’a  pas  été  faite,  par  suite  de  l’opposition  de  la  fa¬ 
mille. 

MORTALITÉ  DE  L’ANGLETERRE.  —  La  mortalité  moyenne  en  Angle¬ 
terre  est  aujourd’hui  de  350,000  âmes ,  et  celle  de  Londres  de  47,000, 
chaque  année.  Comme  la  population  de  l’Angleterre  et  du  pays  de  Gal¬ 
les  est  de  près  de  16  millions,  et  celle  de  Londres  de  1,900,000  âmes,  U 
suit  que  la  mortalité  annuelle  moyenne  est  pour  la  métropole,  de  1  sur 
40  habitans,  et  pour  tout  le  royaume  de  1  sur  45  habitans.  Or,  au  com¬ 
mencement  du  dix-huitième  siècle,  la  mortalité  annuelle  en  Angleterre 
était  d’environ  1  sur  25  habitans;  et  vers  le  milieu  du  dernier  siècle,  sous 
l’influence  de  causes  qui  ne  sont  pas  parfaitement  connues,  cette  morta¬ 
lité  est  arrivée  à  1  sur  20,  Depuis  cette  époque  jusqu’à  ce  jour,  elles  été 
continuellement  en  s’abaissant  :  en  1801,  un  décès  sur  35  habitans;  en 
1811, 1  sur  38  ;  aujourd’hui,  1  sur  45.  De  sorte  que,  dans  un  espace  de 
80  ans,  les  chances  de  vie  ont  doublé  à  Londres.  Ce  résultat  est  sans 
analogue  dans  l’histoire  d’aucun  autre  peuple.  En  effet,  à  Paris,  dans  le  mi¬ 
lieu  du  dernier  siècle,  la  mortalité  était  de  1  sur  25  habitans,  elleest  main¬ 
tenant  de  1  sur  32  ;  à  Rome,  les  décès  annuels  sont  del  sur  25  :  à  Ams¬ 
terdam,  de  1  sur  24;  à  Vienne  de  1  sur  22.  Un  habitant  de  Londres  a 
donc  deux  fois  autant  de  chances  de  vie  qu’un  bourgeois  de  Vienne.  Et 
cet  avantage  de  la  Grande-Bretagne  se  retrouve  non  seulement  pour  tous 
les  districts,  mais  encore  pour  toutes  les  classes  de  la  société,  pour  les 
habitans  des  villes  comme  pour  ceux  des  campagnes,  pour  les  agricul¬ 
teurs  comme  pour  les  ouvriers  des  manufactures. 

OPÉRATIONS.  —  M.  Morris  d’Hereford  a  pratiqué  avec  succès  une  opé’ 

ration  de  hernie  étranglée,  chez  une  femme  de  cent  neuf  ans.  Cettefemme 
portait  cette  hernie  depuis  plus  de  vingt  ans. 

NOMINATIONS  —  Le  professeur  Buchs,  bien  connu  pour  ses  recher¬ 
ches  sur  la  médecine  obstétricale,  vient  d’étre  nommé  recteur  de  1 
versité  de  Berlin. 


n’était  pas  encorè  complètement  édifié. 

Je  reconnais  donc,  avec  notre  savant  confrère,  que  l’amau¬ 
rose  est  un  symptôme  concomitant  de  l’albuminurie,  et  que 
cette  lésion  visuelle,  lorsqu’elle  existe,  est  manifestement  liée  à 
]a  maladie,  et  non  pas  l’expression  d’une  complication  for¬ 
tuite. 

Mais  considérant  que  ce  symptôme  est  passé  inaperçu  pour 
tant  de  malades  et  pour  tant  d’observateurs  distingués,  je  ne 
saurais  admettre  encore  que  l’amaurose  est  un  symptôme 
presque  constant  de  l’albuminurie. 

Considérant  que  plusieurs  des  malades  qui  présentent  cette 
amaurose  affirment  qu’elle  n’existait  pas  au  début  de  la  mala¬ 
die,  je  ne  saurais  non  plus  admettre,  comme  règle  générale, 
qn’e//e  annonce  la  maladie  comme  signe  initial. 

Considérant  qu’elle  a  paru  se  dissiper  dans  certains  cas, 
la  néphrite  albumineuse  poursuivant  son  cours,  tandis  qu’il 
est  si  rare  de  voir  disparaître  le  dépôt  albumineux  des 
urines,  j’ai  peine  à  croire  que  l’amaurose  disparaisse  et  re¬ 
vienne  en  même  temps  que  ce  dépôt  albumineux. 

Quant  à  la  dernière  conclusion  de  M.  Landouzy,  à  savoir, 
que  l’existence  de  l’amaurose  porte  à  considérer  la  néphrite 
albumineuse  comme  le  résultat  d’une  altération  du  système 
nerveux  ganglionnaire,  ce  n’est,  à  mes  yeux,  qu’une  hypo¬ 
thèse  plus  ou  moins  probable.  Le  trop  petit  nombre  de 
faits  que  je  possède  me  portait  à  expliquer  autrement  ce 
phénomène  :  je  me  demandais  si  l’amaurose  ne  résultait  pas 
de  quelque  lésion  consécutive  à  l’altération  du  sang,  soit, 
dans  certains  cas,  de  la  compression  ou  de  l’œdème  des  points 
de  l’encéphale  qui  président  à  la  vision?...  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  me  paraît  peut-être  plus  rationnel  d’expliquer  la  lésion 
nerveuse  par  l’albuminurie  que  celle-ci  par  la  lésion  ner¬ 
veuse. 

Au  demeurant,  à  M.  Landouzy  appartient  (sauf  réclamations 
ultérieures)  le  mérite  d’avoir  le  premier  appelé  l’attention  des 
observateurs  sur  un  symptôme  important  et  assez  fréquent  de 
l’albuminurie.  Cette  note  n’est  donc  point,  tant  s’en  faut,  une 
revendication  de  priorité;  c’est  un  témoignage  de  plus  à  l’ap¬ 
pui  des  observations  de  notre  habile  confrère  :  Adjiciamus 
aurum  auro. 


BULLETIN  CLINIQUE. 

HOSPICE  DE  lA  SALPÉTRIÈRE.  —  Servîcc  de  M.  Baillarceh. 

NOTE  SUR  UN  CAS  DE  SYNCOPE  AVEC  FORMATION  DE  CAILLOTS  FIBRI¬ 
NEUX  DANS  LES  CAVITÉS  DD  CœUR. 

L’histoire  des  concrétions  sanguines  que  l’on  trouve  dans 
les  cavités  du  cœur  après  la  mort,  offre  encore  de  grandes 
obscurités.  On  doit  donc  considérer,  comme  dignes  d’atten¬ 
tion,  tous  les  faits  qui  se  rattachent  à  ce  sujet  important.  A  ce 
titre,  on  lira  avec  intérêt  l’observation  suivante  : 


Observation.  —  Syncope,  formation  de  caillots  fibrineux  dans  les 
cavités  du  ceeur,  rétablissement  incomplet  de  la  circulation,  gan¬ 
grène  d'un  poumon,  du  vagin  et  des  membres;  mort  après  huit 
jours. 

Delamarre  (Emilienne-Eléonore),  âgée  de  31  ans,  était  entrée  à  la 
Salpétrière  en  août  18ti5  dans  un  état  de  délire  consécutif  à  des  attaques 
d’épilepsie.  Passée  dans  le  service  de  M.  Baillarger,  en  décembre  1846, 
elle  présentait  alors  un  embarras  de  la  parole,  qu’on  ne  pouvait  cependant 
regarder  avec  certitude  comme  dû  à  un  commencement  de  paralysie  gé¬ 
nérale.  La  démence  était  très  avancée.  Les  accès  convulsifs  se  renouve¬ 
laient  assez  fréquemment.  La  malade  était  réglée. 

Le  13  septembre  1849,  Delamarre  eut  une  syncope  le  matin  en  se  le¬ 
vant  :  perte  de  connaissance,  pâleur  de  la  face,  refroidissement  des  ex¬ 
trémités  ,  absence  complète  du  pouls  ;  pas  de  vomissemens,  de  diarrhée 
nide  crampes.  L’interne  de  garde  appelé  prescrit  immédiatement  une 
potion  excitante. 

Au  moment  de  la  visite,  la  malade  a  recouvré  connaissance;  la  tête 
est  chaude  ;  les  baltemens  du  cœur  sont  très  forts,  très  fréquens,  et  ce¬ 
pendant  on  sent  à  peine  le  pouls  aux  carotides  ;  les  lèvres  sont  bleuâ¬ 
tres  ;  abolition  presque  complète  de  la  sensibilité.— Potion  avec  l’acétate 
d’ammoniaque  ;  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  sinapismes  aux  extrémi¬ 
tés;  deux  vésicatoires  aux  cuisses.  Le  soir,  deux  vésicatoires  aux  mollets, 
14  septembre.  Le  pouls  est  encore  insensible.  Soif  vive  ;  prostration 
cttrême.  La  malade  accuse  quelques  coliques. 

16 septembre.  Eructations  fréquentes;  pouls  à  peine  sensible,  à  120; 
bce  chaude,  colorée;  état  comateux,  -r-  Douze  sangsues  derrière  les 
oreilles. 

16  septembre.  Selles  fréquentes,  liquides,  involontaires  ;  le  pouls  ne 
so  relève  pas.  —  Limonade  vineuse  ;  lavemens  avec  l’extrait  de  quin¬ 
quina. 

bu  17  au  20,  pas  d’amélioration.  —  Vésicatoire  à  la  nuque. 

21  septembre.  La  prostration  est  de  plus  en  plus  grande.  La  surface 
«  vésicatoires  est  recouverte  d’une  couche  membraneuse,  grisâtre, 
puisse,  adhérente  ;  escharre  assez  large  au  jarret  gauche  ;  ecchymoses 
®  our  des  genoux  ;  plaques  d’un  rouge  violacé  aux  pieds  ;  inflltration 
Wec  rougeur  de  la  partie  supérieure  des  cuisses  ;  escharres  très  éten- 
“us  au  sacrum  ;  phlyctènes  remplies  de  sérosité  sanguinolente  à  la 
P  «Ote  des  pieds  ;  lèvres  bleuâtres  ;  cercle  noir  autour  des  orbites.  Les 
^^embres  supérieurs  sont  froids,  mais  les  membres  inférieurs  conservent 
leut  ^**'*'^  *  normale.  Selles  involontaires;  pouls  très  petit  et 

ha  malade  meurt  à  onze  heures  du  soir, 

«topsie  trente-trois  heures  après  la  mort  : 
la  pr  anciennes  fixent  toute  la  surface  du  poumon  droit  à  j 

''te  pariétale.  Ce  poumon  est  d’un  rouge  violacé  dans  presque  toute  | 
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sa  hauteur,  et  à  la  superficie  du  lobe  inférieur  il  présente  une  ulcération 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs,  dont  les  bords  sont  circonscrits 
par  des  adhérences  de  la  plèvre,  et  dont  le  fond  est  couvert  d’un  détri¬ 
tus  filamenteux  et  de  pus  exhalant  une  odeur  gangréneuse.  La  substance 
pulmonaire  subjacente  est  dense,  indurée,  colorée  en  brun  foncé.  Par¬ 
tout  ailleurs,  le  poumon  est  crépitant. 

Le  sommet  du  poumon  gauche  adhère  à  la  paroi  thoracique.  Une 
congestion  hypostatique  existe  à  la  base. 

Dne  grande  quantité  de  sang  noir  liquide  s’écoule  h  l’incision  des  gros 
vaisseaux  pulmonaires. 

Le  péricarde  est  à  l’état  sain. 

Le  ventricule  droit  du  cœur  est  tapissé  dans  presque  toute  son  éten¬ 
due  par  une  couche  fibrineuse,  jaunâtre,  analogue  pour  son  épaisseur 
et  sa  consistance  à  la  couenne  inflammatoire  la  mieux  formée.  Son  intri¬ 
cation  avec  les  colonnes  charnues  la  fixe  solidement  aux  parois  du  cœur. 
Elle  se  prolonge,  d’une  part,  jusque  dans  les  divisions  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  sous  forme  d’un  cordon  qui  égale  presque  le  calibre  de  ce  vais¬ 
seau  ;  d’autre  part,  dans  l’oreillette  droite,  en  obturant  en  grande  partie 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  et  empêchant  les  mouvemens  de  la  valvule. 
Les  parois  du  ventricule  gauche  sont  très  épaisses,  la  cavité  excessive- 
ment  petite,  libre  de  caillots  et  vide  de  sang.  On  rencontre  un  caillot 
fibrineux  considérable  dans  l’oreillette  gauche. 

L’estomac  ne  présente  aucune  altération.  Les  parois  intestinales  sont 
généralement  minces,  sans  ulcérations,  sans  hypertrophie  des  glandes. 

Le  foie  et  les  reins  sont  à  l’état  normal.  La  vésicule  biliaire  est  disten¬ 
due  par  un  liquide  formé  presque  entièrement  de  mucus. 

La  rate  est  molle  et  gorgée  de  sang  noir. 

La  muqueuse  vaginale,  dans  toute  son  étendue,  est  d’un  noir  verdâ¬ 
tre,  couverte  d’ulcérations  à  fond  grisâtre,  à  bords  taillés  à  pic,  déchi¬ 
quetés  et  décollés  dans  quelques  points.  L’épithélium  s’enlève  par  un 
frottement  très  léger.  Les  ulcérations  ne  se  retrouvent  plus  sur  le  col, 
mais  ses  lèvres  sont  ramollies,  noirâtres  ;  la  muqueuse  qui  revêt  sa  ca¬ 
vité  présente  le  même  aspect;  elle  est  tapissée  d’un  enduit  semblable  à 
de  la  gelée  de  groseilles.  La  muqueuse  du  corps  de  l’utérus  n’otfre  rien 
de  semblable. 

En  examinant  attentivement  la  surface  des  vésicatoires,  on  voit  que  la 
couche  grisâtre  qui  les  recouvre  n’est  pas  le  produit  d’une  exsudation 
membraneuse,  mais  bien  de  la  mortification  de  la  couche  superficielle 
du  derme. 

Quelle  est  la  nature  des  accidens  auxquels  a  succombé  la 
malade?  A  quoi  attribuer  cet  ensemble  de  symptômes  qui  au¬ 
rait  pu  faire  croire  à  l’existence  d’une  affection  typhoïde,  si 
l’absence  complète  de  lésions  intestinales  n’empêchait  de  s’ar¬ 
rêter  à  cette  idée  ?  Recherchons  si  parmi  les  altérations  révé¬ 
lées  par  l’autopsie  il  n’en  est  pas  qui  puissent  rendre  compte 
des  phénomènes  observés  pendant  la  vie. 

Une  syncope  a  lieu,  aussitôt  après  on  trouve  les  battemens 
du  cœur  énergiques  et  fréquens,  et  cependant  le  pouls  est 
imperceptible.  Évidemment  il  y  a  un  obstacle  puissant  à  la 
circulation. Le  cours  du  sang  se  rétablit,  mais  imparfaitement 
comme  le  démontre  l’extrême  petitesse  du  pouls.  L’obstruction 
presque  complète  des  cavités  droites  du  cœur  empêche  le  sang 
veineux  d’arriver  en  assez  grande  quantité  aux  poumons,  pour 
qu’ensuite  lancé  par  le  ventricule  gauche  dans  la  circulation 
générale  il  puisse  sulfire  à  l’entretien  normal  des  fonctions. 
D’ailleurs,  les  caillots  de  l’oreillette  gauche  devaient  empêcher 
le  sang  d’arriver  librement  des  poumons  au  ventricule  aorti¬ 
que.  La  diminution  de  la  cavité  de  ce  ventricule  atteste  ses 
contractions  énergiques  pour  envoyer  aux  organes  le  peu  de 
sang  qu’il  recevait. 

C’est  à  ces  troubles  de  la  circulation  que  nous  rattachons 
les  gangrènes  partielles  signalées  sur  un  poumon,  sur  le  va¬ 
gin  et  sur  différons  points  des  membres,  ainsi  que  la  pros¬ 
tration. 

Cette  observation  nous  semble  digne  de  fixer  l’attention  à 
un  double  point  de  vue  :  comme  exemple  de  gangrène  consé¬ 
cutive  à  une  altération  de  l’organe  central  de  la  circulation  ; 
mais  surtout  comme  un  exemple  remarquable  des  dangers  que 
la  syncope  peut  entraîner  après  elle  par  suite  de  la  formation 
de  caillots  fibrineux  dans  les  cavités  du  cœur.  On  trouve  bien 
dans  les  auteurs  des  cas  de  mort  subite  survenue  à  la  suite  d’une 
syncope,  même  après  le  rétablissement  apparent  de  la  santé, 
mais  nous  ne  connaissons  pas  d’observation  où  l’on  rencontre 
des  accidens  semblables  à  ceux  dont  nous  venons  d’être  té¬ 
moins. 

S.  Doménil, 

Interne  du  service. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  29  Octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  Bodssingauit. 

M.  Becquerel  lit  un  mémoire  sur  l’assainissement  de  la  Sologne. 
Chargé  à  plusieurs  reprises  par  le  conseil  général  du  Loiret  de  lui  ren¬ 
dre  compte  des  études  entreprises  pour  améliorer  celte  partie  de  l’Or¬ 
léanais,  M.  Becquerel  s’est  livré  sur  les  lieux  à  des  investigations,  afin 
d’en  apprécier  la  valeur  et  d’y  ajouter  quelques  observations  propres  à 
éclairer  la  question.  Il  résulte  des  calculs  de  M.  Machart,  ingénieur  en 
chef  des  ponis-et-chaussées,  chargé  de  la  direction  de  la  Sologne  : 

1°  Que  la  population  s’élève  à  16  habitons  par  kilomètre  carré,  c’est- 
à-dire  au  quart  de  la  population  moyenne  de  France. 

2*  Que  le  rapport  de  la  population,  au  nombre  des  naissances  an¬ 
nuelles,  est  de  1  :  2,7,  et  au  nombre  des  décès  de  1  :  3,2.  La  durée 
de  la  vie  moyenne  est  donc  à  peine  les  4/5  de  ce  qu’elle  est  dans  les  au¬ 
tres  parties  de  la  France, 

3"  Que  les  étangs  couvrent  1/32  de  la  surface  du  sol,  les  prés  1/25  ; 


les  landes  et  bruyères  en  occupent  près  du  quart. 

4°  Que  plus  des  7/10  de  la  surface  réclame  l’emploi  de  la  marne. 

5*  Que  l’excédant  des  naissances  annuelles  sur  les  décès  est  de  près 
de  1/5. 

L’augmentation  de  la  population  est  donc  un  peu  plus  rapide  que 
dans  le  reste  de  la  France,  preuve  que,  malgré  les  conditions  miséra¬ 
bles  dans  lesquelles  il  se  trouve  encore,  le  pays  fait  effort  pour  l’amélio¬ 
rer,  et  que  l’aide  que  le  gouvernement  pourrait  lui  prêter  ne  serait 
certainement  pas  perdu.  Enfin,  les  relevés  des  conseils  de  révision  nous 
apprennent  que  la  moitié  des  jeunes  gens  atteints  par  la  conscription 
sont  impropres  au  service  militaire. 

Abordant  la  partie  technique  de  la  question,  M.  Becquerel  résume  en 
ces  termes  les  mesures  qu’il  croit  aptes  à  obtenir  l’assainissement  de  la 
Sologne  : 

1“  Répandre  dans  les  sols  sableux  et  même  argileux  de  la  Sologne,  de 
l’argile  du  sous-sol  riche  en  potasse,  en  lui  faisant  subir  au  préalable 
un  degré  de  cuisson  convenable  pour  faciliter  la  décomposition  du  sili¬ 
cate  de  potasse  sous  les  influences  atmosphériques  et  lui  enlever  la 
propriété  de  faire  pâte  avec  de  l’eau,  afin  de  la  faire  servir  comme  amen¬ 
dement. 

2“  Dans  les  sols  sableux  ayant  un  sous-sol  argileux,  en  ramenant  celui- 
ci  à  la  surface,  on  peut  former  une  terre  arable  riche  en  potasse. 

3*  Semer  des  graines  d’arbres  verts  pour  préparer  un  sol  arable  aux 
générations  futures. 

4°  Enfin,  établir  un  système  d’irrigation  en  établissant  un  grand  canal 
de  navigation  et  d’irrigation  qui  prendrait  les  eaux  à  l’écluse  de  Mem- 
brey  sur  le  canal  latéral,  et  porterait,  par  ses  nombreuses  ramifications, 
la  fertilité  et  la  vie  dans  toute  la  Sologne. 

M.  Pellarin  adresse  de  nouveaux  documens  sur  le  choléra  de  Givet. 

«  Sans  rien  préjuger  de  l’opinion  qu’adoptera  l’Académie,  dit  M.  Pella¬ 
rin,  quand  elle  se  croira  suffisamment  édifiée  pour  en  admettre  et  en 
sanctionner  une  sur  la  nature  du  choléra  et  sur  ses  causes,  je  tiens  à  ce 
qu’il  soit  dès  à  présent  constaté  que  j’ai  le  premier  signalé  les  gaz  éma¬ 
nés  des  fosses  d’aisance  comme  ayant  causé  le  choléra,  et  ceux  qu’exha¬ 
lent  les  matières  rendues  par  les  cholériques  comme  étant  l’agent  ordi¬ 
naire  de  transmission  de  la  maladie.  Je  désire  de  plus  en  plus  vivement 
que  les  moyens  de  préservation,  certains  suivant  moi,  qui  dérivent  de 
cette  idée  sur  la  nature  et  sur  le  mode  de  propagation  du  choléra,  soient 
promptement  mis  en  usage.  Ces  moyens  sont  les  chlorures  de  soude  et 
de  chaux  répandus  dans  les  pièces  où  se  trouvent  des  cholériques,  sur¬ 
tout  pendant  la  période  des  évacuations;  l’attention  d’éloigner  d’eux  et 
des  personnes  qui  les  soignent  les  matières  qu’ils  ont  rejetées  5  la  désin¬ 
fection  des  fosses  d’aisance,  soit  des  établissemens  publics,  soit  des  mai- 
sous  particulières,  en  cas  d’épidémie  de  choléra.  » 

La  lettre  de  M.  Pellarin  est  accompagnée  de  nombreux  documens  à 
l’appui,  renfermant  un  historique  succinct  de  l’épidémie  de  Givet  et  une 
copie  des  divers  rapports  qu’il  a  adressés  sur  cette  épidémie  à  l’autorité 
militaire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  Octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Le  ministre  du  commerce  adresse  plusieurs  rapports  de  médecins 
des  épidémies  sur  diverses  épidémies  de  variole,  de  suette  miliaire  et  de 
fièvre  intermittente. 

M.  Michel  Lévy  écrit  qu’il  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  pathologie  médicale. 

M.  Denis  (de  Commercyj,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Toul, 
chargé  d’une  mission  relative  à  l’épidémie  de  choléra,  demande  les  ins¬ 
tructions  de  l’Académie  qu’il  dit  n’avoir  point  reçues. 

M.  Delarue  communique  le  fait  d’une  femme  atteinte  de  choléra 
pendant  le  cours  et  près  du  terme  d’une  grossesse  {elle  devait  accoucher 
dans  une  douzaine  de  jours).  Depuis  la  veille  elle  ne  sentait  plus  remuer 
son  enfant.  M.  Delarue,  ayant  constaté  l’absence  des  bruits  du  cœur  et 
du  souffle  placentaire,  se  décide  immédiatement  à  provoquer  l’accouche» 
ment  artificiel.  La  malade  accoucha  dans  la  nuit  suivante  d’un  enfant 
mort,  tout  noir.  A  dater  de  ce  moment,  cette  femme  alla  de  mieux  en 
mieux,  et  guérit  parfaitement  de  son  choléra. 

M.  Geepinel,  de  Landrécies,  insiste  pour  que  l’Académie  examine  la 
valeur  de  la  méthode  qu’il  a  proposée  contre  le  choléra. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  que  M.  Scott ,  de  Porslh- 
mouth,  est  présent  à  la  séance. 

Voici  le  résultat  du  scrutin  qui  a  eu  lieu  dans  les  sections  réunies  de 
pathologie  chirurgicale,  de  médecine  opératoire  et  d’accouchement,  pour 
la  nomination  des  cinq  membres  qui  devront  faire  partie  du  jury  de 
concours  à  la  Faculté  de  médecine  Ont  été  élus  ;  MM.  Bégin,  Jobert, 
Gimelle,  Villeneuve  et  Huguier. 

M.  le  président  prévient  l’Académie  que,  vu  l’urgence  et  le  nombre 
des  travaux  en  retard,  il  y  aura  séance  samedi  à  l’heure  ordinaire. 

M.  Chevallier  lit  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bar¬ 
thélemy,  Bussy  et  Chevallier,  rapporteur,  un  rapport  officiel  sur  un  pro¬ 
cédé  destiné  à  obtenir  des  laits  solides ,  purs  et  inaltérables,  et  une 
pâle  de  lait  d’dnesse  solide.  Les  commissaires,  après  avoir  examiné  et 
apprécié  la  valeur  de  ces  produits ,  ont  été  unanimement  d’avis  de  ré¬ 
pondre  au  ministre  que  la  préparation  soumise  à  l’Académie  ne  peut  nul¬ 
lement  remplacer  le  lait  d’ânesse  ;  que  de  plus  elle  n’est  pas  susceptible 
de  conservation  ;  qu’au  contraire  elle  s’altère  avec  une  grande  facilité. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Chevallier  lit  en  son  nom  et  celui  de  M.  Soubeiran,  un  second 
rapport  officiel  sur  une  préparation  de  suc  de  réglisse  purifié.  Il  ré¬ 
sulte  de  l’examen  auquel  se  sont  livrés  les  commissaires  :  1°  que  l’inven¬ 
teur  de  cette  préparation  ne  purifie  pas  seulement  le  suc  de  réglisse  ; 

2”  que  les  mélanges  et  les  pâtes  confectionnées  par  lui  sont  des  prépa¬ 
rations  médicamenteuses  et  ne  peuvent  être  assimilées  à  des  préparations 
alimentaires.  Les  commissaires  sont  d’avis,  en  outre,  que  la  note  et  l’é¬ 
chantillon  doivent  être  renvoyés  à  la  commission  des  remèdes  secrets, 
qui  aura  à  demander,  pour  les  examiner,  les  formules  des  préparations 
qui  ne  se  trouvent  point  indiquées  dans  la  note.  (Adopté.) 

M.  J.  Guérin  lit  au  nom  de  la  commission  du  choléra  un  rapport  de¬ 
mandé  par  le  ministre  sur  une  médication  proposée  par  M.  le  docteur 
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Guibert,  comme  moyen  de  prévenir  et  de  guérir  le  choléra. 

La  commission  propose  de  répondre  au  ministre  : 

1“  Que  la  médication  proposée  par  M,  Guibert  rentre  dans  les  mé¬ 
thodes  le  plus  anciennement  employées  contre  le  choléra  ; 

2“  Qu’elle  est  fort  loin  de  jouir  de  l’efficacité  que  ce  médecin  lui  at¬ 
tribue  ; 

3°  Que  sa  communication,  dépourvue  de  tout  caractèrescientiflque,  et 
de  toute  observation  pratique  ne  mérite  sous  aucun  rapport  de  fixer 
l’attention. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  engorgemens 
et  les  déviaiions  de  l’utérus.  —  La  parole  est  à  M.  Roux. 

M.  Roux  :  La  discussion  me  paraît  s’être  écartée  de  son  objet  princi¬ 
pal.  Il  s’agissait  de  savoir  jusqu’à  quel  point  on  avait  eu  raison  d’attri¬ 
buer  aux  engorgemens  de  l’utérus  un  aussi  grand  retentissement  général 
sur  l’organisme,  si  les  traitemens  institués  contre  ces  affections  n’é¬ 
taient  point  abusifs,  et  s’il  n’y  avait  pas  lieu  d’introduire  quelques  ré¬ 
formes  dans  cette  partie  de  la  thérapeutique.  Telles  étaient  les  ques¬ 
tions  soulevées  par  le  rapport  de  M.  Hervez  de  Ghégoin  ;  tels  devaient 
être  les  points  h  examiner.  Il  n’en  a  point  été  ainsi.  M.  Velpeau,  s’écar¬ 
tant  quelque  peu  de  ce  programme,  est  venu  exprimer  une  opinion  très 
hardie,  savoir  qu’il  n’existe  point  d’engorgement  chronique  de  l’utérus, 
et  queceque  l’on  a  pris  jusqu’ici  pour  des  engorgemens  n’étaitautre  que 
des  antéllexions  ou  des  rétroflexions  de  la  matrice.  Avant  de  m’inscrire 
en  faux  contre  cette  opinion,  j’exprimerai  le  regret  que  les  questions 
soulevées  dans  le  rapport  n’aient  pas  été  abordées,  il  en  aurait  jailli  sans 
doute  quelque  lumière.  J’aborderai  donc  immédiatement  l’examen  des 
points  en  litige. 

Je  mets  tout  d’abord  hors  de  cause  les  affections  squirrheuses  et  les 
diverses  dégénérations  organiques;  il  s’agit  seulement  des  engorgemens 
chroniques.  Je  sais  bien  que  ce  mot  est  élastique  et  qu’on  peut  en  éten¬ 
dre  plus  ou  moins  le  sens.  J’ai  formé  depuis  bien  longtemps  le  vœu  qu’il 
y  eût  un  rapport  exact  entre  le  mot  technique  et  le  sens  véritable  et  bien 
déterminé  de  l’affection  qu’il  représente  ;  mais  je  crois  que  le  plus  habile 
nomenclateur,  M.  Piorry  lui-même,  échouerait  dans  une  pareille  entre¬ 
prise.  Nous  sommes  donc  forcés  d’admettre,  sans  pouvoir  en  donner  une 
définition  parfaitement  exacte,  un  état  pathologique  différent  des  dégéné¬ 
rescences  organiques,  différent  aussi  de  l’hypertrophie  et  de  l’inflamma¬ 
tion  chronique,  qui  est  quelque  chose  de  plus  que  l’hypertrophie,  quelque 
chose  de  moins  que  l’inflammation,  et  que  nous  ne  pouvons  pas  désigner 
autrement  que  sous  le  nom  d’engorgement  chronique.  Je  déduirai  mes 
motifs  de  l’analogie  des  lésions  de  l’utérus  avec  celles  des  autres  organes, 
des  résultats  du  traitement,  et  enfin  des  faits  fournis  par  l’anatomie  pa¬ 
thologique. 

Il  y  a  des  organes  extérieurs  que  nous  pouvons  voir  et  palper  et  où 
l’on  peut  constater  l’existence  d’engorgemens  chroniques ,  consistant  en 
un  épaississement,  une  augmentation  de  volume,  sans  signe  d’inflamma¬ 
tion,  encore  moins  de  désorganisation  organique.  On  voit  cela  aux  ou¬ 
vertures  muqueuses  naturelles  ;  on  voit  cela  dans  les  organes  parenchy¬ 
mateux  plus  ou  moins  profondément  situés,  dans  les  amygdales,  dans  la 
glande  thyroïde ,  dans  le  foie,  dans  ia  rate.  Dans  cet  état  de  la  rate  qui 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  il  n’y  a  pas  d’inflammation  ;  c’est 
cependant  plus  qu’une  simple  hypertrophie,  c’est  un  engorgement  chro¬ 
nique.  On  voit  aussi  des  engorgemens  chroniques  de  la  prostate,  des 
testicules,  qui  ne  sont  ni  des  squirrhes,  ni  des  dégénérations.  On  a  vu 
également  des  engorgemens  chroniques  de  la  langue ,  sans  qu’il  y  eût 
d’inflammation. 

Ainsi  l’analogie  conduit  à  admettre  l’existence  d’une  altération  sem¬ 
blable  dans  l’utérus.  Il  serait  étrange  qu’il  n’en  fût  point  ainsi,  quand  on 
songe  que  l’utérus  résume  en  lui  un  grand  nombre  des  conditions  qui 
favorisent  la  formation  de  ces  engorgemens;  on  y  trouve  un  grand  nom¬ 
bre  de  vaisseaux,  il  est  sujet  à  un  flux  périodique  et  il  est  appelé  à  rem¬ 
plir  des  fonctions  à  la  suite  desquelles  se  manifestent  fréquemment  des 
causes  d’irritation.  Tout  porte  donc  déjà  à  présumer  que  l’utérus  doit 
être  sujet  à  des  engorgemens  chroniques.  Mais  ces  motifs  pourraient  ne 
pas  paraître  suffisans,  nous  allons  en  puiser  de  nouveaux  dans  l’observa¬ 
tion  clinique. 

Je  ne  sais  comment  il  faudrait  envisager  et  appeler  un  état  pathologi¬ 
que  que  j’ai  vu  très  souvent  et  dans  lequel  l’utérus  présente  un  gonfle 
ment  sans  déviation  du  col,  sans  antéversion  ni  rétroversion,  dans  lequel 
cet  organe  est  lourd,  pesant,  douloureux,  et  où  il  existe  un  écoulement 
séreux  ou  glaireux,  sans  qu’on  y  voie  la  moindre  trace  de  tumeur  ni  de 
désorganisation  cancéreuse.  Le  traitement  lui-même  vient  témoigner  de 
l’existence  de  ces  engorgemens,  car  si  l’on  échoue  quelquefois,  on  arrive 
assez  souvent  à  ramener  dans  ce  cas  l’utérus  à  ses  conditions  naturelles. 

Mais  je  prévois  que  M.  Velpeau  ne  se  contentera  pas  d’analogies  et 
d’inductions.  Après  un  défi  comme  celui  qu’il  a  porté,  il  lui  faudra  des 
preuves  matérielles...  Je  u’aiine  pas  ces  défis  portés  ainsi  dans  les  choses 
scientifiques  ;  ils  ont  quelquefois  tourné  contre  ceux  qui  les  ont  faits. 
M.  Velpeau  sait  bien  que  Pibrac  avait  proposé  un  prix  pour  qui  lui  ferait 
voir  une  réunion  des  fragmens  de  la  rotule.  Delpech  avait  également 
institué  un  prix  analogue  pour  la  fracture  du  col  du  fémur.  Sans  doute 
les  guér  isons  des  fractures  de  la  rotule  et  du  col  du  fémur  sont  rares, 
mais  il  en  existe  cependant  des  exemples. 

Lors  de  mon  premier  voyage  en  Angleterre,  Astley  Cooper  soutenait 
qu’il  n’y  pas  de  réunion  possible  des  fractures  intra-capsulaires.  A  mon 
retour  à  Paris,  je  fus  assez  heureux  pour  être  à  même  de  lui  envoyer 
deux  exemples  de  consolidation  de  ces  fractures.  On  connaît  la  fameuse 
lutte  entre  Baudelocque  et  Alphonse  Leroy  au  sujet  de  la  rupture  de  là 
symphise.  Baudelocque  soutenait  que  celle  rupture  n’était  pas  possible. 
Le  hasard  me  fit  rencontrer  à  cette  époque  le  fait  dont  Baudelocque  niait 
ainsi  l’existence. 

Les  occasions  manqueront  peut-être  longtemps  pour  montrer  a  1  es¬ 
prit  réfractaire  de  M.  Velpeau  un  exemple  capable  de  le  convaincre. 
Voici  un  fait  que  je  vais  lui  rappeler.  J’ai  l’habitude  d’accueillir  les  inno¬ 
vations.  Séduit  dans  le  temps  par  le  succès  de  M.  Récamier,  j’at  pratiqué 
deux  fois  l’extirpation  de  l’utérus  ;  dans  le  premier  cas,  l’utérus  était  bien 
manifestement  cancéreux;  l’insuccès  de  celle  entreprise  m’ayant  paru 
pouvoir  être  attribué  à  ce  que  la  maladie  était  trop  avancée,  je  crus  de¬ 
voir,  dans  une  seconde  circonstance,  me  guider  d’après  un  principe 


alors  très  en  faveur,  savoir  qu’il  ne  fallait  pas  attendre,  pour  extirper  les 
tumeurs  cancéreuses,  qu’elles  eussent  fait  trop  de  progrès.  En  consé¬ 
quence,  cette  fois  l’opération  fut  pratiquée  dès  que  la  maladie  nous  pa¬ 
rut  suffisamment  constatée.  Que  trouvâmes-nous?  non  pas  un  utérus 
sain,  assurément,  mais  pas  l’ombre  d’une  altération  organique;  c’était 
un  véritable  engorgement  chronique.  (Mouvement.) 

Une  voix  :  Qu’est  devenue  la  malade  ? 

M.  Roux  :  Obiü.  Oncques  n’ai  pratiqué  depuis  et  ne  pratiquerai  plus 
une  semblable  opération. 

Maintenant,  reste  la  question  de  savoir  si  l’utérus  est  réellement  sus¬ 
ceptible  d’antéflexion  et  de  rétroflexion,  si  cet  état  peut  avoir  lieu  sans 
déviation  du  col,  et  s’il  est  vrai  qu’on  puisse  confondre  cet  état  avec  l’en¬ 
gorgement.  Je  n’ai  pas  vu  d’autres  antéllexions  et  rétroflexions  que  celles 
qui  sont  inséparables  de  l’anté  et  de  la  rétro-version.  Je  ne  comprends 
guère  la  persistance  de  la  conformation  normale  du  col  de  l’utérus  avec 
une  anté  ou  une  rétroflexion.  Toutes  les  fois  que  la  matrice  s’infléchit  soit 
en  avant  soit  en  arrière,  le  col  est  toujours  plus  ou  moins  dévié.  Par  con¬ 
séquent,  la  confusion  dont  il  a  été  question  entre  un  engorgement  et  une 
inflexion  simple  de  la  matrice,  confusion  fondée  sur  ce  que  cette  inflexion 
ne  changerait  point  la  direction  du  col,  ne  me  paraît  point  possible. 

M.  Roux  termine  par  quelques  considérations  sur  un  état  morbide  ou 
plutôt  une  mauvaise  conformation  du  col  de  l’utérus,  qui  serait,  suivant 
lui,  une  cause  fréquente  du  malaise  que  les  femmes  éprouvent  pendant 
la  menstruation,  et  dans  quelques  cas  même  une  cause  de  stérilité,  le  ré¬ 
trécissement  du  col  de  l’ntérus,  état  auquel  on  pourrait  remédier  par  la 
dilatation,  ainsi  qu’il  en  rapporte  un  exemple. 

M.  Dubois,  d’Amiens,  lit  pour  M.  Hebvez  de  Chêgoin  absent,  une 
note  sur  le  même  sujet  dont  nous  extrayons  les  considérations  sui¬ 
vantes  : 

M.  Hervez  de  Chégoin  s’est  proposé  dans  celte  argumentation  de  tou¬ 
cher  seulement  un  des  points  qui  a  trouvé,  de  la  part  d’un  des  membres 
de  l’Académie  les  plus  expérimentés  une  contradiction  complète,  les  dé- 
placeinens  de  la  matrice  et  surtout  leur  curabilité. 

Les  antéversions  sont  plus  fréquentes  que  les  rétroversions,  ditM.  Her- 
vez  de  Chégoin,  parce  que  celles-ci  réclament,  en  général,  une  confor¬ 
mation  particulière,  une  excavation  du  sacrum  ;  mais  elles  sont  moins 
importantes,  entraînent  des  acddens  moins  grands;  elles  ne  sont  que 
l’exagération  de  la  position  naturelle  de  la  matrice  et  presque  toujours 
compliquées  d’abaissement.  Leur  réduction  est  facile  et  prompte  quand 
il  n’y  a  pas  de  complication  qui  s’oppose  à  son  application,  mais  leur 
tendance  au  retour  est  très  marquée.  Ce  retour,  dans  beaucoup  de  cas, 
se  fait  comme  par  on  mouvement  convulsif  ou  par  une  élasticité  rapide. 
Aussi  ai-je  souvent  appliqué  des  narcotiques  sur  le  point  du  passage  des 
ligamens  ronds.  Les  pessaires  à  cuvette  et  sans  tige,  très  utiles  dans  les 
simples  abaissemens  sans  antéversion  bien  marquée,  sont  insufflsans 
dans  les  antéversions  avec  mouvement  élastique  ou  convulsif,  parce  qu’il 
faut  quelque  chose  qui  lutte  contre  ce  mouvement  dont  on  triomphe  par 
une  action  prolongée  dont  la  tige  représente  le  point  d’appui,  tandis  que 
les  autres  pessaires  chavirent  dans  le  vagin  et  sont  entraînés  dans  le 
sens  opposé  à  ia  déviation. 

Le  diagnostic  de  l’antéversion  paraît  très  facile,  il  est  cependant  trom¬ 
peur.  Quand  le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  rencontre  en  bas  et  en 
arrière  le  col  de  la  matrice,  on  conclut  naturellement  à  une  antéversion, 
et  on  n’a  pas  la  pensée  d’aller  au-delà,  tandis  que  c’est  là,  un  peu  plus 
haut  et  plus  en  arrière  encore  qu’existe  la  maladie  réelle,  la  présence  du 
fond  de  la  matrice  qui  forme  avec  son  col  un  angle  rentrant  intérieure¬ 
ment.  C’est  une  rétroflexion. 

Mais  ne  dépassons  point  le  point  en  litige,  la  rétroversion,  les  symptô¬ 
mes  et  la  curabilité,  qui  a  été  totalement  contestée. 

Il  en  est  des  symptômes  de  la  rétroversion  comme  de  ceux  de  la  pierre 
dans  la  vessie.  Quelques  femmes  ont  la  matrice  complètement  rétrover- 
sée,  sans  aucun  accident,  comme  quelques-unes  portent  leur  matrice 
hors  du  vagin,  entre  les  cuisses,  excoriée  par  les  urines,  sans  douleur, 
sans  difficulté  de  marcher.  En  général,  un  malaise  indéfinissable,  une 
pesanteur,  une  douleur  au  sacrum,  au  coccix,  si  superficielle,  que  les 
malades  y  portent  la  main,  comme  pour  y  saisir  la  cause  de  leur  mal, 
qui  consiste  là,  probablement,  dans  la  compression  des  nerfs  sacrés, 
une  difficulté  toute  particulière  d’aller  à  la  selle,  qui  résulte  de  l’obstacle 
opposé  par  le  fond  de  la  matrice  aux  matières  fécales  placées  au-dessus, 
dont  le  poids  et  les  efforts  de  défécation  augmentent  encore  le  déplace¬ 
ment.  Chez  d’autres  femmes,  une  sensation  toute  contraire,  un  allége¬ 
ment  particulier  et  progressif  par  l’accumulation  des  matières  fécales, 
non  plus  au-dessus,  mais  au-dessous  du  fond  de  la  matrice,  qui  se  relève 
ainsi  de  plus  en  plus.  La  marche  pénible,  la  station  debout  difficile,  un 
tiraillement  d’estomac,  une  défaillance  imminente,  et  chez  quelques  fem¬ 
mes,  une  douleur  avec  paralysie  incomplète  dans  un  bras  ;  chez  la  p'u- 
part,  un  état  nerveux  général,  habituel,  augmenté  par  la  fatigue,  au 
point  de  produire  un  trouble  cérébral  qui  tient  de  la  folie  et  qui  ne  se 
calme  que  par  la  position  horizontale. 

Mais  tous  ces  symptômes,  qui  sont  déjà  une  grande  probabilité,  atten¬ 
dent  encore  l’examen  local,  le  toucher.  Il  semblerait  que  rien  n’est  plus 
facile  à  constater  que  la  présence  du  corps  de  la  matrice;  c’est  ici  cepen* 
dant  que  l’écueil  se  présente.  Cette  tumeur  placée  quelquefois  à  moins 
d’un  pouce  de  l’orifice  du  vagin,  son  volume  considérable,  sa  consistance 
parfois  peu  marquée,  sa  fixité,  éloignent  l’idée  de  la  matrice  et  font  naî¬ 
tre  celle  d’une  tumeur  accidentelle. 

M.  Hervez  de  Chégoin  rapporte  à  l’appui  de  ce  qui  précède,  des  ob¬ 
servations  récentes  de  guérisons  de  rétroversions  de  la  matrice  par  les 
procédés  qui  lui  sont  propres. 

Quant  aux  déviations  congénitales,  ajoute  M.  Hervez  de  Chégoin,  il  en 
est  sans  doute  d’incurables.  Je  puis  dire  cependant  que  dans  quelques 
cas,  moins  rares  encore  qu’on  ne  le  croirait,  les  mêmes  moyens  ont  eu 
le  même  succès. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Départemens . 

MoBBiHiN.  —  Lorient  :  Pendant  les  journées  des  Iti,  15  et  16  octo¬ 
bre,  on  a  constaté  13  décès  par  suite  du  choléra;  ils  se  répartissent 


ainsi  :  hommes,  3;  femmes,  6;  enfans,  û,  dont  deux  garçons  et  deux 
filles. 

Les  17, 18  et  19,  la  même  maladie  a  fait  dix  victimes  ainsi  répar. 
lies  :  hommes,  3  ;  femmes,  2  ;  femmes,  2  ;  enfans,  5. 

Var.  —Toulon.  Décès  cholériques: 

Hôpitaux.  En  ville. . 

Journée  du  16  octobre . 7  décès.  6  décès. 

—  17  octobre . 9  décès.  5  décès. 

—  18  octobre . U  décès.  5  décès.  ’ 

20  décès.  16  décès. 

Ces  36  décès  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

Hommes,  21  ;  femmes,  10  ;  enfans,  5. 

Nombre  des  décès  depuis  le  12  septembre  :  671. 

LES  CORPUSCULES  DU  CHOLÉRA.  —  M.  Busk  Vient  de  formuler,  dans 
la  Gazette  médicale  de  Londres,  ses  objections  à  l’existence  des  corps 
particuliers  annoncés  par  MM.  Brittan  et  Swayne.  Suivant  lui  : 

1"  Les  corps  ou  masses  annulaires,  volumineux,  épais,  mal  définis,  ne 
sont  autres  que  des  particules  de  farine  ou  de  son  altérées ,  on  quelque 
chose  d’analogue; 

2”  Les  corpuscules  mieux  définis,  uniformes  et  ovoïdes  figurés  par 
M.  Swayne  et  regardés  par  lui  comme  types  des  sporules  du  choléra, 
sont  tout  simplement  des  sporules  d’une  espèce  A'uredo  ou  de  nielle-, 

3“  Les  corps  les  plus  petits,  discoïdes,  annulaires,  qui  ont  1/3000  de 
pouce  de  diamètre,  sont  des  globules  du  sang  altérés. 

On  annonce  que  M.  Swayne  doit  répondre  aux  critiques  de  M.  Busk. 
Nous  ferons  connaître  sa  réponse  à  nos  lecteurs. 


NOCVÏiLLES.  —  FAITS  DIVERS. 

MM.  les  actionnaires,  les  collaborateurs  et  les  souscripteurs 
de  rÜNiON  Médicale  sont  prévenus  que  les  Réunions  confra¬ 
ternelles  du  vendredi  seront  reprises  vendredi  prochain,  2  no¬ 
vembre,  à  huit  heures  du  soir,  dans  les  salons  du  journal,  56, 
rue  du  Faubourg-Montmartre,  et  continueront  les  vendredis 
suivons. 

NOMiiVATioivs.  —  Le  professeur  Fergusson,  qui  professe  la  clinique 
chirurgicale  avec  tant  de  succès  au  Collège  du  roi  (King’s  College)  de 
Londres,  vient  d’être  nommé  chirurgien  du  prince  Albert  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Aston  Key  dont  nous  avons  annoncé  la  mort,  il  y  a  peu  de 
temps. 

USE  UNIVERSITÉ  EN  JUPONS.  —  Le  professeur  Frobel,  de  Zurich, 
vient  de  quitter  sa  chaire  pour  aller  en  occuper  une  à  Hambourg  dans 
une  université  qui  se  fonde  en  ce  moment  pour  donner  aux  femmes  une 
instruction  médicale.  Des  professeurs  en  jupons  feront  partie  de  celte 
nouvelle  université. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  de  médecine  de  Pa- 

ris,  par  M.leprofesseur  Andrai  ;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Araédée  Latobb, 
rédacteur  en  chef  de  l’Pnfon  médicale-,  2e  édition  entièrement  refondue.  —  3 voi. 
in-8“  de  2076  pages.  Prix  :  18  francs. 

Chez  Germer- Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médeclne. 


TnRITC  nDHTinilC  DES  MALADIES  DES  YEUX;  par  W.Mackensk, 
I  nAl  I  la  rllH  i  lyUE.  professeur  d’ophthalmologie  à  l’Université  de  Gias- 
cow  ;  traduit  de  l’anglais ,  avec  notes  et  additions ,  par  G .  Richelot  et  S.  Ladgier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  in-8.  Prix:  6  fr.  Chez 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n”  1. 

LOCALISATION  DES  FONCTIONS  CERÉRRALES 

ET  DE  t.A  FOLIE  ;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la  Paralysie  des  aliénés; 
par  le  docteur  Beihomme,  directeur  d’un  Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  In-S”  de  850  pages.  Prix  :  Ir- 

En  vente  chez  Germer-Baillière,  17,  me  de  l’Ecole-de-Médecine. 


A  CEDER  J  de  médecin,  d’un  produit  annuel  de  5  à  6,000  francs. 

S’adresser,  de  9  heures  à  midi  ou  écrire  franco,  à  M.  Lemonnier,  rue  de  u»  — r-, 
n“  90,  à  Paris. 

■  mil  r  FniE  Bjin  DU  r  de  Lancton.  Cette  huile,  qui  vient 

HUiLC  DE  rUIt  DE  1(11/ K  UC  directement  de  notre  fabrique  en 
Terre-Neuve,  est  la  seule  en  France  qui  soit  incolore ,  et  garantie  pure  et  fraicn , 
presque  sans  odeur  ni  saveur.  , .  „  j» 

Caution.  —  Exiger  le  nom  de  Langton,  et  que  l’étiquette  porte  bien  1  adresse 
la  Pharmacie  anglaise,  rue  Castiglione,  n"  2  (près  la  rue  de  Rivoli). 

MAISON  DE  SANTE  DU  GROS-CAILLOU, 

Saint- Germain,  n»  222.  (  Traitement  désaffections  La  direction  i 

dicale  de  cet  établissement,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docleur  Lun  > 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.  M.  le  docteur  Lisie,  1  un  des  ton 
et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre,  comme  médecins  consullans,  M.  le  P 
seur  Rostan,  ancien  médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Vaiiek, 
del’iiôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  de  4  à 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis  et  .jis 

6  heures  et  visite  tous  les  malades.— M.  Vaiieix  est  présent  les  lundis, 
et  Vendredis,  aux  mêmes  heures.  11  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  m 
adles  incidentes.  


ANATOMIE  CLASTIQUE  “LÏL'if.Sg*: 

lieu  de  3,000  francs,  avec  facilités.— S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germ 
Prés,  de  3  à  5  heures.  _ _ _ 

APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONÇTIONNAIIT 

SANS  PILE  Ni  LIQUIDE  ,  de  Breton  frères.  -  Cet  imfrument,  déjà  s.  ,j. 
les  services  qu’il  rend  tousles  jours  dans  les  sciences  medicales,  vient  a 
vellement  perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  l' ^ l’eB- 

l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  .  .  .(.Qjimo- 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensilC  de  .  ^^5,1 

lions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensin  ,  r 
maintenant  en  graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  nent  des 

ment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  P, .  .  ^5. 
hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  freres,  rue  Da  p  > 


MANDRIN  ARTICULÉ....... 

ibrîqué  par  Lüer,  place  de  TEcole-de-Médecine 


de  M.le  dr  E.  «iancbe,  pour  le 
té  risme  œsophagien  chez  les  .  jjjjt 
MJdPcine.  n»  3.  C’est  chez  ce  laBn^ 


’pographie  de  fri.ixmaltesTE  et  C%  rue  des  Deux-Portes -Sb-Sauveur,  2 


S  UToTembre  1949.  TRonifinoB  AsrMfiB.  Tome  III"*.  —  ISI. 

bureaux  D’ABONNEMENT  :  m ^ -m-  -tm.  ^  -«  /«-W^  T  À  PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

-:.—  L  UNION  MEDICALE 

Tleto>‘  XtABSOS,  ;  ;  ‘  . 

JOÜMAL  (IBS  ISTâÊTS  SCIESTIFIOUES  BT  PMIIIjllES.  MOMW  ET  PBOFEWNNEIS 

,  .’,honne  aussi  rtans  tous  les  Bureaux  r  '  .  32 

DU  CORPS  MEDICAL.  Pour  l’iûtrangor  : 

1  An .  37  Fr. 

Ce  Journal  parait  troin  fol.  par  .emalne,  le  le  JECni  et  le  SAÜIKDI. 

Tout  ce  qui  eoneerne  U  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  i  M.  le  Docteur  Amédér  CAirocnt,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  TAdminietration ,  i  M.  te  Gâant. 

Les  Lettre*  et  Paquet*  doivent  être  affranchis. 


goW****®*'  —  **^*®‘*ie  de  Bright;  amaurose  néphrétique.  —  II.  Méuouial 

ptTBOioGtQOE  ET  TBÉRAPEUTiQOE  :  Maladies  de  l’ovaire;  ovarite.  —  III.  Revue 
ibébapeutiQUB  :  De  la  supériorité  du  quinquina  sur  le  suifate  de  quinine  dans  la 
aèvre  quarte.  —  Nouvel  agent  anti-épileptiqne.  —  IV.  Acadéihies,  sociétés  sa- 
viSTKS  BT  ASSOCIATIONS.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Suite  de  la  discussion 
sur  l’observation  de  variées  anévrysmaies  de  la  tête,  communiquée  par  M.  Maison- 
Tubercule  ramolli  ayant  son  siège  dans  l’épaisseur  du  rocher.  —  VI  Bdl- 
ibtin  du  euoiÉBA  1  Le  choléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville.  —  Nouvelles  du 
choléra  (départemens).  —  Contagion  du  choléra.  —  VII.  Nodveiies  et  Faits 


PARIS,  LE  2  NOVEMBRE  1849. 

maladie  de  bright;  — aaiaubose  nëphrètiqee. 

Note  sur  trois  cas  d’albuminurie,  par  M.  le  professeur  Michel  Lévy. 

Un  observateur  distingué,  M.  le  docteur  Landouzy,  vient 
d’appeler  l’aUenlion  des  médecins  sur  un  nouveau  symptôme 
de  la  néphrite  albumineuse,  savoir,  l’affaiblissement  de  la  vue, 
à  différens  degrés.  Ce  symptôme,  qu’il  désigne  sous  le  nom 
d’amaurose  néphrétique,  il  affirme  qu’il  est  presque  constant, 
qu’il  signale  le  début  de  la  maladie  avant  l’apparition  des  au¬ 
tres  accidens,  qu’il  disparaît  et  revient  avec  le  dépôt  albumi¬ 
neux  des  urines.  Les  rapprochemensque  l’auteur  fait  ensuite, 
d’après  ce  signe,  entre  le  diabète  et  l’albuminurie,  ne  laissent 
point  que  d’offrir  une  certaine  vraisemblance  d’induction  pa¬ 
thogénique;  depuis  longtemps  on  a  tenté,  dans  la  clinique  du 
Val-de-Grâce,  d’apprécier  les  rapports  qui  peuvent,  qui  doi¬ 
vent  exister  entre  ces  deux  maladies  ;  depuis  longtemps  il  nous 
répugne  de  localiser  dans  le  solide  rénal  la  cause  de  l’albumi- 
Burie,  et  les  altérations  successives  qu’il  présente  ne  nous  ont 
paru  avoir  qu’une  valeur  secondaire  ;  c’est  dans  une  lésion  de 
la  nutrition  que  nous  entrevoyons  l’origine  de  tout  l’ensemble 
de  phénomènes  qui  se  rattachent  eux-mêmes  à  un  fait  domi¬ 
nant  :  départ  de  l’albumine  par  les  urines,  de  telle  sorte  que 
dans  cette  affection,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  il  est  aisé 
de  reconnaî  ire  des  séries  de  symptômes  surajoutés  (symptômes 
primaires,  secondaires,  tertiaires).  De  cette  vue  à  l’idée  d’une 
lésion  du  système  nerveux  ganglionnaire,  expliquant  la  produc¬ 
tion  de  l’albuminurie,  il  n’y  a  pas  loin,  et  la  théorie  que  vient 
de  formuler  ingénieusement  M.  Landouzy,  répond  assez  aux 
impressions  qui  nous  sont  restées  d’une  observation  très  atten¬ 
tive,  très  multipliée  de  cette  maladie,  car  elle  n’esl  pas  rare 
dans  l’armée,  et  nos  grands  services  en  offrentpresque  toujours 
quelques  exemplaires. 

Mais  plus  nous  inclinons  aux  vues  palhogéniques  de  M.  Lan¬ 


douzy,  plus  nous  tenons  à  vérifier  le  symptôme  essentiel  qui 
l’a  conduit  à  les  émettre.  Ainsi  qu’on  l’a  déjà  fait  remarquer, 
il  est  assez  étonnant  qu’il  ait  échappé  complètement  jusqu’à  ce 
jour  aux  investigations  de  tant  de  médecins  éminens  qui  ont 
contribué  à  fonder  et  à  compléter  l’histoire  de  la  maladie  de 
Bright.  La  révision  des  faits  publiés  jusqu’à  ce  jour,  et  dont 
beaucoup  se  rapportent  à  des  spécialités  professionnelles  com¬ 
promettantes  pour  l  intégrité  de  la  vue,  n’a  fourni  aucune  pro¬ 
babilité  à  l’appui  de  la  donnée  nouvelle;  il  en  est  de  même  de 
deux  cas  d’albuminurie,  objet  d’un  examen  récent,  et  signalés 
avec  détail  dans  le  travail  précité. 

A  l’exemple  de  l’auteur  d’un  article  critique,  nous  avons 
cru  devoir  soumettre  à  une  interrogation  et  une  exploration 
minutieuses  trois  malades  atteints  d’albuminurie,  qui  se  trou¬ 
vent  actuellement  en  traitement  au  Yal-de-Grâce;  deux  d’en¬ 
tre  eux  sont  couchés  dans  nos  salles;  le  troisième  est  dans  le 
service  des  officiers  ;  cet  examen  a  été  fait  en  présence  de  M. 
le  docteur  Masselot  et  de  l’aide  adjoint  de  clinique,  M.  Jac- 
quemin  ;  M.  le  docteur  Coulier,  préparateur  de  chimie,  a  bien 
voulu  doser  l’albumine  des  urines  avec  la  précision  habituelle 
qu’il  apporte  à  ce  genre  de  recherches  ; 

Observation  I.  —  Le  nommé  François,  âgé  de  22  ans,  incorporé 
depuis  un  an  dans  le  27'  de  ligne,  caserné  au  fort  de  Bicêtre,  est  entré 
au  Val-de-Grâce  le  14  octobre.  Il  est  couché  au  n"  20  de  la  salle  29. 

Le  3  août  dernier,  il  fut  admis  au  même  hôpital  pour  une  scarlatine. 
L’éruption  a  disparu  le  troisième  jour,  mais  la  desquammaiion  ne  fut 
complète  qu’après  un  mois  de  séjour,  et  le  malade  ne  sortit  que  vers  le 
15  septembre.  Il  ne  commença  à  se  lever  que  le  quinzième  jour  de  sa 
maladie,  et  dit  ne  s’étre  point  refroidi.  Depuis  sa  sortie  de  l'hôpital,  il  a 
toujours  un  peu  toussé. 

Le  10  octobre,  le  malade  s’étant  refroidi,  fut  pris  d’un  léger  mouve¬ 
ment  fébrile;  la  toux  devint  plus  vive  et  plus  fréquente,  et  il  fut  forcé 
d’interrompre  son  service. 

A  son  entrée,  il  présente  l’état  suivant  :  émarialion  considérable  ;  pâ¬ 
leur  du  visage  ;  flaccidité  des  chairs;  bouOissure  de  la  face.  Les  urines, 
traitées  par  l’acide  nitrique,  donnent  un  précipité  blanc,  floconneux, 
abondant  ;  elles  sont  rendues  en  petite  quantité.  Il  n’existe  pas  d’œdème 
aux  exlrémitésinférieures,  mais  on  perçoit  une  fluctuation  assez  manifeste 
dans  l’abdomen  et  la  percussion,  comme  la  palpation  démontre  l’exis¬ 
tence  d'une  petite  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale.  Le  pouls 
est  petit  et  accéléré,  90  pulsations.  La  respiration  est  rude  aux  deux 
sommets  ;  râles  sous-crépilans,  sus-abondans  aux  deux  bases  ;  toux  fré¬ 
quente  ;  pas  de  sueurs  nocturnes.  Enfin,  il  existe  de  nombreuses  taches 
purpurines  au  cou  et  aux  épaules. 

Traitement  par  la  limonade  nitrique. 


I  Le  16,  l’état  du  malade  est  à  peu  près  le  même.  Le  17,  il  est  moins 
I  aflFaissé.  Le  18,  sous  l’influence  de  la  médication  employée,  la  bouffissure 
I  de  la  face  a  diminué  ;  le  pouls  est  tombé  à  78  pulsations  ;  il  n’y  a  pres- 
I  que  plus  d’albumiiie  dans  les  urines.  Le  20,  fiirine  ne  précipite  plus  par 
I  l’acide  nitrique  ;  la  respiration  est  meilleure;  il  n’y  a  plus  de  fièvre; 

I  l’état  général  est  considérablement  amélioré.  Rien  du  côté  de  la  vue. 

Observation  IL  —  Launay,  infirmier  militaire,  âgé  de  23  ans  (deux 
ans  de  présence),  est  couché  au  n“  42  de  la  salle  29.  Il  est  d’une  consti- 
I  tulion  moyenne  ;  il  a  exercé  pendant  cinq  ans  l’état  de  sabotier  ;  il  a 
toujours  travaillé  dans  un  atelier  bien  aéré,  spacieux,  situé  au  premier 
étage. 

Le  11  février  1848,  il  fut  admis  au  Val-de-Grâce  où  il  occupa  un  lit 
de  la  salle  28.  Les  urines  étaient  très  albumineuses;  il  présentait  un 
œdème  considérable  des  extrémités  inférieures  et  des  épanchemens  dans 
les  plèvres  et  le  péritoine  ;  on  constate  l’albuminurie.  Le  malade  ne 
donne  aucun  renseignement  précis  sur  le  début  de  celle  maladie.  Trai¬ 
tement  par  la  limonade  nitrique.  Après  un  mois  et  demi,  guérison  appa¬ 
rente.  Congé  de  convalescence  de  six  mois. 

Le  2  décembre,  Launay  est  admis  une  seconde  fois  à  la  salle  29.  11 
présente  à  peu  près  fèinème  étal  que  la  première  fois  :  œdème  des  ex¬ 
trémités  inférieures,  ascite,  bouffissure  considérable  de  la  face.  Traite¬ 
ment  par  la  limonade  nitrique  et  les  bains  de  vapeur. 

Tous  ces  accidens  disparaissent,  et  après  un  mois  et  demi,  congé  de 
convalescence  de  six  mois,  pendant  lequel  les  membres  inférieurs  s’en¬ 
flent  de  nouveau;  mais  aucun  traitement  n’est  employé  durant  cet  inter¬ 
valle.  Le  malade  ne  soulTre  pas,  l’appétit  est  conservé,  mait  tout  travail 
est  impossible,  il  aggrave  aussitôt  son  état  en  rappelant  l’œdème  des 
extrémités. 

Le  11  août  1849,  il  subit  un  troisième  traitement  (salle  28)  ;  il  obtient 
son  bi  let  de  sortie  un  mois  après.  Mais  les  mêmes  accidens  ne  tardèrent 
pas  à  reparaître  et  il  est  admis  de  nouveau  le  18  octobre. 

Il  présente  l'état  suivant  :  légère  bouffissure  de  la  face ,  œdème  des 
extrémités  inférieures,  prononcé  surtout  après  la  marche;  pas  d’épan¬ 
chement  dans  le  péritoine.  Les  urines  sont  pâles,  précipitent  abondam¬ 
ment  par  l’acide  nitrique.  La  dosation  de  l’albumine,  faite  au  laboratoire 
de  chimie,  donne  2,47  pour  1000  d’urine.  Le  malade  se  plaint  d'avoir  la 
tête  lourde,  mais  la  vue  et  les  autres  sens  sont  intacts,  et  l’ont  toujours 
i  été. 

!  Observation  III.  —  Monnier ,  lieutenant ,  occupe  depuis  le  5  janvier 
;  le  n°  6  de  la  salle  8.  Il  est'  âgé  de  35  ans ,  a  servi  pendant  dix  ans  en 
I  Afrique,  dans  la  province  d’Oran.  Depuis  son  retour,  il  a  fait  partie  de 
i  la  garde  mobile ,  dont  il  a  partagé  toutes  les  fatigues  (bivouacs  dans  les 
i  rues,  sur  la  terre  humide,  etc.). 

I  II  y  a  neuf  mois  qu’il  s’aperçut,  pour  la  première  fois,  que  ses  mem- 
!  bres  inférieurs  s’enflaient.  Rien  de  précis  sur  le  début  de  la  maladie, 
j  Aujourd’hui  il  existe  un  œdème  considérable  des  joues,  et  une  ascite 


Feuilleton. 


DES  FORGES  EN  BIOLOGIE  (*). 

Quoique  l’homme  et  l’animai  possèdent  une  foule  de  qualités  commu¬ 
as.  rieii  n’autorise  à  penser  que  la  nature  de  l’un  soit  identique  à  la  na- 
iure  (le  l’autre.  Malgré  l’impossibilité  de  connaître  les  qualités  intérieu- 
fes  de  la  brute  aussi  bien  que  nous  connaissons  les  nôtres,  car,  pour  en 
parler,  il  faudrait,  suivant  les  expressions  de  Charles  Bonnet,  pas- 
*6raii  moins  vingt-quatre  heures  dans  le  cerveau  d’un  animal  sans  être 
Ranimai,  néanmoins,  en  jugeant  par  les  eETels,  en  comparant  les  opéra- 
tions  de  l’un  avec  celles  de  l’autre,  on  est  en  droit  de  soutenir  que 
homme  diffère  de  l'animal,  non  nas  par  le  degré,  mais  bien  par  la  na- 
tare. 

Et  d’abord,  le  plus  stupide  des  hommes  suffit  pour  diriger  le  plus  ac- 
Jorapli,  le  pies  ingénieux  des  animaux.  Il  lui  commande  moins  par 
“foe  ou  par  adresse  que  parce  qu’il  a  un  projet  raisonné,  un  ordre  d'ac- 
hoos  et  un  ensemble  de  moyens  par  lesquels  il  contraint  l’qnimal  à  lui 
yir.  car  ou  ne  voit  pas  que  les  animaux  qui  sont  plus  forts  et  plus 
*  'oiis  commandent  à  leurs  semblables  qui  sont  plus  faibles.  Si  les  ani- 
®oox  étaient  doués  de  cette  faculté,  il  y  en  aurait  qui  domineraient  les 
es,  qui  se  feraient  nourrir,  veiller,  soulager,  quand  ils  sont  malades 
I™  blessés.  Or,  rien  de  tout  cela  n’a  lieu.  Il  n’y  a  parmi  eux  aucun 
lie  qui  révèle  que  quelqu’un  d’entre  eux  connaisse  ou  apprécie  la 
opéridritéde  sa  nature  sur  celle  des  autres. 

*on  admettait  chez  les  animaux,  comme  le  font  Lameitrie  et  tous 
l’existence  d’une  âme  qui  diffère  de  celle  de  l’homme, 
prit  f  seulement  par  le  degré,  il  s’ensuivrait  que  l’es- 

Srand*  '  souvent  inférieur  h  celui  des  brutes,  car,  dans  un 

niov  actions,  celles-ci  ont  plus  d’ordre  et  de  suite,  des 

choisis,  un  but  plus  réglé  et  plus  constant.  Or,  cettr  ,.'é- 

Voirie  niiBéro  du  33  octobre. 


duction  logique  est  contraire  au  témoignage  du  sens  commun. 

Les  matérialistes  disent  à  leurs  adversaires  :  A  quoi  bon  multiplier 
inutilement  les  êtres.  C’est  un  vain  orgueil  qui  vous  pousse  à  ravir  l’in¬ 
telligence  aux  bêtes.  Les  spiritualistes  peuvent  leur  répondre  ceci  : 
Pourquoi  vouloir  trop  restreindre  le  nombre  des  lois  de  ia  création. 
C’est  une  fausse  humilité  qui  vous  porte  à  assimiler  la  nature  de  l’animal 
à  celle  de  l'homme. 

Si  l’homme  était  quelque  chose  de  simple,  comme  le  prétendent  les 
unitaires;  si  le  moral  pouvait  se  réduire  au  physique,  comme  le  veulent 
Lamettrie,  Cabanis,  Broussais,  M.  Rochoux,  ou  si  tout  le  physique  était 
sous  l’empire  de  l'âme,  comme  le  pensait  Stahl,  il  s’ensuivrait  qu’il  ne 
devrait  point  y  avoir  de  différences  capitales  entre  les  diverses  facultés 
qui  constituent  le  moral.  Or,  des  différences  énormes  existent  entre 
elles,  au  contraire.  En  effet,  les  sensations,  l’imagination,  les  passions 
se  modifient,  changent  avec  les  âges,  les  sexes,  les  lempéramens,  les 
saisons,  et  voire  même  les  heures  d’une  même  journée.  L’homme  ne 
produit  ni  ses  pensées,  ni  ses  senlimens  ;  il  les  reçoit  et  il  les  subit  ;  il  ne 
les  crée  pas  :  il  en  est  le  sujet  et  non  la  cause,  le  théâtre  et  non  l’au¬ 
teur.  Ils  nais.sent  et  se  développent  en  vertu  d’un  principe  spontanément 
actif  situé  en  dehors  du  moi,  conséquemment  qui  fait  partie  du  physi¬ 
que.  La  volonté  la  plus  énergique  ne  peut  pas  plus  créer  ou  anéantir  la 
vivacité  de  l’esprit,  l’étendue  de  l’imagination,  produire  ou  effacer  telle 
ou  telle  passion,  qu’il  ne  peut  accélérer  ou  retarder  la  digestion,  la  cir¬ 
culation  du  sang,  les  sécrétions,  etc.,  etc.  La  peine  et  le  plaisir  naissent 
en  nous  d’une  manière  fatale  :  nous  ne  pouvons  rien  sur  eux,  si  ce  n’est 
les  fuir  ou  les  chercher.  L’esprit  n’est  pas  toujours  à  la  disposition  de 
l’homme,  il  a  ses  jours  de  défaillance  ou  d’embarras.  Vous  voulez  écrire 
ou  parler,  et  l'imagination  ne  vous  suggère  que  des  idées  ternes,  con¬ 
fuses,  triviales,  des  paroles  indécises,  des  phrases  décousues.  Or,  c’est 
l’âme  sensitive  qui  fait  que  nous  aimons  mieux  travailler  à  tel  moment 
du  jour  ou  delà  nuit  qu’à  tel  autre;  que  nous  sommes  disposés  le  matin 
à  la  joie,  au  mouvement,  au  plaisir,  et  le  soir  à  la  tristesse,  au  repos,  à 
l’ennui  ;  en  un  mot,  que  nos  goûts  et  nos  passions  changent  sans  cesse. 


La  simplicité  et  l’identité  du  moi,  au  contraire,  sont  invariables.  Les 
âges,  les  sexes,  les  lempéramens,  les  saisons,  etc.,  ne  font  rien  sur  lui. 
On  est  toujours  le  même  homme  avec  des  goûts  très  mobiles  et  un  es¬ 
prit  très  changeant.  On  peut  toujours  vouloir  un  mouvement,  s’en  abste¬ 
nir,  le  continuer,  sachant  qu’on  peut  l’interrompre,  et  l’interrompre 
sachant  qu’on  peut  le  continuer,  ce  qui  ne  vent  pas  dire  que  les  organes 
obéissent  toujours  aux  ordres  de  la  volonté.  Vécût-il  mille  ans,  l’homme, 
sauf  le  cas  de  folie  ou  de  démence,  se  reconnaîtrait  identique  à  lui- 
même. 

L’intelligence  ne  saurait  être  un  résultat  de  l’organisation,  car  ce  qui 
a  l’aptitude  de  se  distinguer  de  la  matière  doit  être  placé  en  dehors  de 
la  matière,  et  ce  qui  est  libre  ne  peut  être  un  produit  de  la  fatalité. 
Connaître  est  le  but  de  l’âme  pensante,  comme  sentir  est  celui  de  l’âme 
animale  ou  irraisonnable. 

Tout  en  démontrant  chez  l’homme  l’existence  d’une  force  libre  et  celle 
d’une  force  aveugle,  DescaiTes  a  le  premier  commis  l’erreur  de  confon¬ 
dre  nominalement  tous  les  phénomènes  moraux ,  de  les  regarder 
comme  de  purs  modes  d’un  principe  unique  et  indivisible  ayant  pour 
attribut  ia  pensée.  Voulant  rester  fidèle  à  son  célèbre  dualisme ,  qui 
n’admet  aucun  intermédiaire  entre  ce  qui  est  étendu,  corporel,  et  ce 
qui  ne  l’est  pas,  il  se  vit  forcé  de  faire  entrer  dans  le  moral  beaucoup 
de  phénomènes  appartenant  au  domaine  du  physique.  En  ell’et,  comme 
une  sensation  et  une  passion  n’ont  pas  plus  de  hauteur,  de  largeur  et 
d’épaisseur  qu’une  conception  pure,'  les  prémisses  fausses  qu’il  avait 
posées,  le  contraignaient  à  ne  reconnaître  qu’une  seule  âme,  consé¬ 
quemment  à  confondre  la  faculté  de  sentir  avec  la  faculté  de  penser. 

Rentrer  dans  le  vrai  était  poui  tant  chose  bien  facile.  Avecleduali-.me 
du  moral,  en  admettant  que  les  animaux  n’oni  qu’une  seule  âme,  l’âme 
inférieure,  l’âme  sensitive,  et  que  l’homme  en  a  deux.  Descartes  tran¬ 
chait  toute  la  dillicullé,  «  Si  vous  mettez  la  faculté  de  sentir  parmi  les 
modes  de  la  pensée,  objecta  avec  justesse  Gassendi  à  Descaries,  le 
sentiment  des  bêtes  est  une  pensée  ;  or,  comme  leur  âme  est  maté¬ 
rielle,  celle  de  l’homme  peut  l'étre  aussi.  » 
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qui  a  diminué  :  œdèmes  passagers  du  scrotum.  Le  malade  ingère  envi¬ 
ron  trois  litres  et  demi  de  liquide  par  jour,  et  il  évalue  à  quatre  litres 
l’urine  excrétée.  Elle  est  pâle ,  analogue  au  vin  blanc,  mousseuse  et 
précipite  abondamment  par  l’acide  nitrique.  Dosation  de  l’albumine, 
faite  au  laboratoire  de  chimie  :  4,29  pour  1000  d’urine.  L’appétit  est 
conservé  ;  pas  de  diarrhée. 

Du  côté  de  la  vue,  aucun  trouble  dans  les  premiers  temps;  mais  de¬ 
puis  quatre  ou  cinq  mois,  un  léger  affiiiblissement.  Cependant  le  malade 
lit  facilement  pendant  une  heure ,  mais  a'ors  survient  un  larmoiement 
involontaire,  avec  fatigue  des  yeux,  qu’il  n’éprouvait  pas  auparavant  et  qui 
le  force  à  se  reposer  quelques  instans;  après  cinq  minutes  de  suspension, 
il  est  en  état  de  reprendre  la  lecture  pendant  une  heure.  L’examen  di¬ 
rect  des  yeux  ne  démontre  rien  de  paihologique,  pas  plus  que  chez  les 
deux  malades  précités.  Intégrité  parfaite  des  autres  sens. 

On  voit  que  sur  trois  albuminuriques,  un  seul  présente  à 
noter  l’affaiblissement  de  la  vue;  encore  ce  symptôme  est-il 
léger,  et  s’est-il  montré  postérieurement  à  l’invasion  des  phé¬ 
nomènes  caractéristiques  de  la  néphrite  granuleuse;  remar¬ 
quons,  en  outre,  qu’il  coïncide  avec  un  commencement  de 
détérioration  générale;  ce  qui  rend  plus  douteuse  encore  sa 
corrélation  avec  l’albuminurie.  Nous  ne  croyons  pas  moins 
devoir  signaler  le  fait,  comme  nous  le  rechercherons  soigneu¬ 
sement  à  l’avenir  chez  les  albuminuriques  qui  entreront  au 
Val-de-Grâce;  il  convient  même  d’étendre  cette  exploration 
aux  cas  d’amaurose  et  d’amblyopie  qui  se  développent  sponta¬ 
nément,  c’est-à-dire  sans  cause  apparente  et  en  dehors  des 
conditions  professionnelles  et  des  états  morbides  locaux  et  gé¬ 
néraux  qui  peuvent  en  expliquer  la  production.  C’est  à  ce  ti¬ 
tre  que  nous  venons  d’examiner  les  urines  d’un  infirmier  du 
Val-de-Grâce  qui  se  trouve  dans  ce  cas  ;  l’analyse  par  l’acide 
nitrique  n’a  rien  donné. 


MÉMORIAL  PATHOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 

(  iWédeciue.) 

MALADIES  DE  L’OVAIRE»  —  OVARITE. 

Il  faut  diviser  l’ovarite  en  aiguë  et  en  chronique.  La  pre¬ 
mière  seule  est  bien  connue. 

Ovarite  aiguë.  —  II  est  une  ovarite  qui  fait  souvent  partie 
de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale.  Ce 
n’est  donc  pas  une  affection  indépendante;  et  même  lorsque 
la  fièvre  existe,  on  ne  s’occupe  guère  de  cette  lésion  secon¬ 
daire.  Par  conséquent,  nous  ne  devons  traiter  ici  que  de  l’ova- 
rite  qui  se  déclare  soit  à  la  suite  des  couches,  soit,  ce  qui  est 
bien  plus  rare,  dans  l’état  de  vacuité,  et  toujours  en  dehors  de 
la  fièvre  puerpérale. 

Étiologie.  —  Nous  venons  de  dire  que,  quelque  temps  après 
l’accouchement,  l’ovarite  se  déclare  dans  un  certain  nombre 
de  cas.  Les  femmes  en  couches  sont  donc  beaucoup  plus  su¬ 
jettes  que  les  autres  à  cette  maladie.  Hors  de  l’état  puerpé¬ 
ral,  nous  avons  à  signaler,  comme  circonstances  étiologiques 
observées  quelquefois,  Véruption  des  règles  et  la  suppression. 
Consultez  à  ce  sujet  les  travaux  de  M.  A.  Chereau,  qui  a  fait 
de  longues  éludes  sur  les  maladies  de  l’ovaire. 

L’existence  de  Yovarile  rhumatismale  n’est  pas  suffisamment 
prouvée,  malgré  les  faits  cités  par  JL  Copland. 

Quant  aux  coups,  aux  plaies,  etc.,  il  est  naturel  qu’ils  pro¬ 
duisent  l’inflammation  de  cet  organe  ;  mais  il  est  si  rare  que 
ces  corps  puissent  agir  directement,  qu’on  n’a  guère  occasion 
d’en  voir  des  exemples. 

Symptomatologie.  —  Les  symptômes  principaux,  ceux  qui 


En  confonilant,  nominalement  du  moins,  la  sensibilité  et  la  percepii- 
vilé,  Desrartes  tendait  donc  à  compromettre  la  cause  du  spiritualisme. 
Mais,  grâce  à  Maine  de  Biran,  on  ne  donne  plus  aujourd’hui  à  l’expres¬ 
sion  moral  ou  esprit  l’extension  que  lui  accordait  Descartes.  Tous  les 
spiritualistes  ont  substitué  à  la  célèbre  proposition  :  ye  pense,  donc  je 
sais,  cette  autre  proposition  bien  meilleure  :ye  newa;,  donc  j’existe. 
En  effet,  le  caractère  exclusif  de  l’âme  raisonnable,  la  seule  qui  impli¬ 
que  la  notion  de  conscience,  c’est  la  liberté  rie  disposer  de  soi-même,  li¬ 
berté  dont  l’effort  musculaire  est  le  prototype.  Tout  ce  qui  n’est  pas 
libre  dans  le  moral,  tout  ce  qui  est  imposé  h  la  pensée,  demeure  étran¬ 
ger  au  domaine  de  l’âme  raisonnable.  Or,  comme  notre  volonté  com¬ 
mande  surtout  aux  organes  lomoteurs;  comme  la  liberté  de  l’homme  con¬ 
siste  principalement  dans  le  pouvoir  de  se  livrer  ou  de  résister  à  l’accom¬ 
plissement  d’un  acte  extérieur;  comme  nous  ne  pouvons  pas  plus  nous 
Ôter  que  nous  donner  une  sensation  ou  une  affection,  arracher  de  notre 
cœur  le  désir  qui  nous  porte  au  mal  qu’y  placer  le  désir  qui  nous  pousse 
au  bien;  comme  souvent  nous  nous  souvenons,  nous  imaginons,  nous 
combinons  des  idées  malgré  nous,  à  noire  insu,  il  s’ensuit  que  toutes  les 
sensations,  que  toutes  les  passions,  que  la  mémoire  mécanique,  l’ima¬ 
gination  spontanée  et  l’association  passive  des  idées  appartiennent  à 
râme  inérieure  ou  sensitive,  rentrent  dans  le  domaine  du  physique, 
sont  le  produit  de  l’organisme. 

Puisque  les  animaux  sont  privés  de  toute  force  libre,  et  que  celle-ci 
implique  seule  la  conscience.  Descartes  a  donc  eu  raison  d’en  faire  des 
automates,  de  les  comparer,  jusqu’à  un  certain  point,  à  des  horloges  ou 
à  des  orgues.  Pour  être  sensible  et  en  butte  à  des  passions,  la  bête  n’en 
est  pas  moins  le  produit  d’un  pur  mécanisme.  Toute  la  différence 
entre  elle  et  une  montre  est  que  nous  apprécions  h  l’aide  des  sens  le 
mécanisme  de  la  montre,  tandis  que  nous  ne  voyons  pas  chez  les  ani¬ 
maux  le  moteur  de  l’automate. 

Stahl  a  beau  repousser  ce  système  en  disant  que  l’organisme  n’est 
point  un  mécanisme,  la  différence  qui  existe  entre  l’un  et  l’autre  ne 
suffit  pas  pour  autoriser  à  y  voir  une  différence  de  nature. 


caractérisent  la  maladie,  sont  la  doulèur,  assez  vive,  sans  pro¬ 
vocation,  mais  bien  plus  violente  lorsque  la  malade  fait  des 
mouvemens  du  membre  inférieur  correspondant,  et  surtout 
lorsqu’on  exerce  une  pression  assez  forte  à  travers  les  parois 
abdominales. 

Des  pulsations  se  font  quelquefois  sentir  :  ce  n’est  pas  tou¬ 
jours  un  indice  de  suppuration  ;  mais  lorsque  ce  phénomène 
existe,  on  doit  toujours  la  redouter. 

Vous  trouverez  dans  la  fosse  iliaque  une  tumeur  ordinaire¬ 
ment  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule;  parfois  beaucoup  plus 
considérable,  globuleuse,  mobile,  ayant  la  forme  de  l’ovaire , 
résistante,  et  donnant  un  son  mat  à  la  peicussion.  Dans  les  cas 
d’abcès,  cette  forme  peut  être  très  altérée. 

On  ne  doit  pas  négliger  de  pratiquer  le  toucher  par  le  rec¬ 
tum,  parce  que,  bien  que  l’organe  malade  se  trouve  beaucoup 
moins  que  l’utérus  à  la  portée  du  doigt,  on  conçoit  facilement 
que,  par  son  gonflement  morbide,  il  devienne  accessible,  et 
que  cette  exploration  devienne  elle-même  aussi  utile  que  dans 
les  maladies  de  la  matrice. 

Lorsque  la  suppuration  s’établit,  il  survient  d’autres  phéno¬ 
mènes  ;  mais  alors  la  maladie  rentre  dans  les  abcès  du  bassin 
auqnel  nous  voulons  consacrer  un  article  particulier.  Ren¬ 
voyons  donc  à  cet  article  pour  tout  ce  qui  concerne  l’ovarite 
suppurative. 

Nous  avons  dit  que  l’ovarite,  d’après  les  recherches  de  JI.  A. 
Chereau,  survient  assez  souvent  pendant  une  menstruation 
difficile.  Ne  nous  étonnons  donc  pas  de  voir  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  dysménorrhée  exister  fréquemment  dans  cette  af¬ 
fection. 

En  outre,  il  y  a  ordinairement  un  certain  degré  de  fièvre 
dans  cette  maladie.  Cette  fièvre  est  caractérisée  par  l’accélé¬ 
ration  de  la  circulation,  la  chaleur,  la  céphalalgie ,  la  soif, 
l’inappétence  et  le  brisement  des  membres.  Jlais  le  mouve¬ 
ment  fébrile  est  bien  loin  d’être  le  même  dans  tous  les  cas. 
Voici  ce  qu’on  observe  : 

L’ovariie  est-elle  simple  et  développée  chez  une  femme  hors 
de  l'état  puerpéral  (cas  le  plus  rare)?  H  y  a  ordinairement 
très  peu  de  réaction  fébrile. 

Survient-elle  à  la  suite  d’une  suppression  des  règles?  La 
réaction  fébrile  est  assez  forte,  mais  généralement  peu  du- 

Se  développe-t-elle  à  la  suite  des  couches?  Fièvre  générale¬ 
ment  forte  et  de  longue  durée. 

Presque  toujours  il  y  a  une  constipation  opiniâtre  :  ce  qu’on 
peut  attribuer  en  partie  à  la  compression  exercée  sur  l’intes¬ 
tin  par  l’organe  tuméfié. 

Le  diagnostic  se  fonde  principalement  sur  la  forme  de  la  tu¬ 
meur  :  elle  est  ovoïde  tandis  que  les  abcès  de  la  fosse  iliaque 
donnent  lieu  à  une  tumeur  irrégulière.  On  a  parfois  trouvé 
entre  la  tumeur  de  l’os  iliaque  un  petit  espace  souple;  dans  les 
abcès,  la  tuméfaction  se  porte  jusqu’à  cet  os.  Ce  diagnostic 
demande  de  nouvelles  recherches. 

Le  pronostic  n'a  aucune  gravité  pour  les  ovarites  qui  ne  se 
terminent  pas  par  suppuration.  Or,  nous  savons  que  cette 
terminaison  n’a  guère  lieu  que  dans  l’ovarite  puerpérale,  dont 
nous  parlerons  dans  un  autre  article. 

Le  traitement  de  l’ovarite  simple  est  des  moins  compliqués. 
Il  consiste  dans  les  émissions  sanguines  générales  et  locales; 
dans  des  bains,  des  cataplasmes  ;  quelques  laxatifs  pour  vain¬ 
cre  la  constipation,  et  quelques  narcotiques  si  le  sommeil  n’est 
pas  bon.  Avec  ces  moyens  simples  on  voit  guérir  en  un  ou 


deux  septénaires,  même  les  ovarites  qui  ont  débuté  avec 
apparence  assez  grave,  telles  que  celles  qui  succèdent  T* 
suppression  des  menstrues. 

Ovarite  chronique.  —  Que  dire  de  cette  maladie  ?  Il  n’gjj 
de  cas  désigné  sous  ce  nom  qui  ne  soit  sujet  à  contestatio*'^ 
qu’on  ne  puisse  rapporter  à  un  kyste  ovarique  commenc**'* 
Bornons-nous  donc  à  rappeler  que  dans  les  cas  où  l’on 
soupçonner  une  tendance  de  l’ovarite  aiguë  à  passer  à  r 
chronique, on  a  recours  à  l’emploi  des  frictions  mercurielle^*^* 
même  du  mercure  à  l’intérieur  (calomel  principalement).  '* 

REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

DE  LA  SUPÉRIORITÉ  DD  ODINQUIIVA  SDR  LE  SDLFATE  DE  Otim 
DANS  LA  FIÈVRE  QDARTE.  ^ 


Toutes  les  pyrexies  périodiques  ne  sont  pas  également  ij 
fluencées  avec  la  même  facilité  par  le  sulfate  de  quinine.  C’est 
ainsi  que  ce  précieux  et  puissant  modificateur  de  l’organiguj 
se  montre  d’une  efficacité  assez  constante  dans  les  types  que 

tidien  et  tierce  ;  mais  sa  valeur  devient  incertaine  et  souvent 

nulle  dans  la  fièvre  quarte.  Ici  le  malade  et  le  médecin  seraient 
également  bien  à  plaindre,  si  l’on  ne  possédait  pas  d’autre 
arme  pour  lutter  contre  un  ennemi  qui  deviendrait  trop  sou 
vent  vainqueur.  Or,  c’est  dans  cette  espèce,  qui  est  quel 
quefois  très  réfractaire  et  peut,  comme  on  le  sait,  donner 
naissance  à  des  désordres  fort  graves,  que  le  quinquina  a 
semblé  reprendre  l’ancien  renom  dont  il  était  déshérité  et 
rend  des  services  réels,  alors  que  le  sulfate  de  quinine,  ouïes 
autres  combinaisons  salines  de  cet  alcali  végétal  se  montrent 
très  souvent  sans  action,  du  moins  sans  action  durable,  per- 
manente.  Cette  expérience  de  chaque  jour  vient  encore  d’étre 
corroborée  par  des  observations  intéressantes  publiées  par 
le  docteur  Goegerschmid  dans  le  Journal  de  médecine  de  Tou¬ 
louse. 

Ce  praticien  a  eu  un  assez  bon  nombre  de  fièvres  quartes  J 
traiter  ;  il  les  a  d’abord  combattues  par  le  sel  de  quinquina 
soit  uni  à  l’extrait  aqueux  d’opium,  soit  combiné  avecdiverset 
préparations  ferrugineuses,  précédé  ou  non,  selon  les  indi¬ 
cations,  d’un  éméto-cathartique  et  concurremment  avec  let 
soins  hygiéniques  nécessaires;  il  l’a  administré  à  doses  frac¬ 
tionnées,  prises  immédiatement  après  l’accès,  de  deux  heures 
en  deux  heures;  ou  bien  en  deux  ou  trois  doses  au  plus  quel¬ 
ques  heures  avant  le  retour  du  paroxisme.  Jlalgré  tout  cela, 
ces  fièvres  quartes  se  sont  montrées  très  généralement  réfrac¬ 
taires  à  son  usage,  et  quand  elles  cédaient,  ce  n’était  que  tem¬ 
porairement. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas ,  notre  confrère  a  été 
obligé  d’abandonner  cette  médication  pour  s’adresser  au  quin¬ 
quina  lui-même  qui  n’a  point  trompé  sa  confiance,  et  parmi 
les  diverses  espèces,  la  meilleure,  celle  dont  l’action  fébrifuge 
est  la  plus  certaine  et  que  l’on  connaît  sous  le  nom  decalisaÿt 
ou  quiquina  jaune  royal  (cinchona  cord  folia),  est  celle  qu’il 
choisit  de  préférence.  Elle  était  ordinairement  prescrite  à  la 
dose  de  15  grammes,  unie  à  l’hydrochlorate  d’ammoniaque 
dans  du  vin  blanc.  Dès  la  première  fois,  les  accès  manquaient, 
et  la  guérison,  qu’il  avait  été  impossible  d’obtenir  à  l’aide  du 
sulfate  de  quinine,  était  permanente  et  soliile,  soit  que  l’affec¬ 
tion  fût  ancienne,  soit  qu’elle  fût  récente.  Les  malades  pren¬ 
nent  ce  fébrifuge  quarante-huit  heures  après  l’accès  en  une  ou 
deux  doses. 


L’âme  sensitive  émane  sans  contredit  chez  l’animal  et  chez  l’homme 
d’une  intelligence,  mais  cette  Intel  igence  n’est  point  individuelle,  elle  ne 
s’appartient  pas  :  elle  émane  de  rintelligence  divine  qui  produit  et  qui 
règle  toutes  les  organisations.  L’âme  animale,  matérielle,  n’est  point 
une  cause  intelligente  et  libre  comme  l  ame  raisonnable  ou  immaté¬ 
rielle,  ainsi  que  le  prétendait  Stahl,  puisqu’elle  n’a  ni  la  conscience,  ni 
la  mémoire  de  ce  qu’elle  fait,  puisque  tous  ses  moyens  sont  prévus  et 
limités. 

Lorsque  l’on  entend  la  symphonie  d’un  orgue,  il  vient  de  suite  à  l’esprit 
la  pensée  que  des  accords  si  justes  ne  sauraient  être  produits  sans  le  con- 
eoursd’une  personne  intelligente.  On  peut  supposer  deux  choses  :  ou  bien 
qu’assise  au  pied  de  l’orgue,  cette  personne  applique  ses  doigts  sur  le 
clavier,  ou  bien  qu’une  machine  appuie  à  propos  sur  les  touches  sans 
que  personne  intervienne  immédiatement  pour  donner  lieu  à  ces  ac¬ 
cords.  Eh  bien  !  en  contemplant  les  actes  accomplis  par  les  animaux,  on 
ne  peut  douter  qu’une  intelligence  supérieure  n’y  intervienne.  Or,  cette 
intervention  peut  avoir  lieu  de  deux  manières.  On  peut  imaginer  que 
Dieu  donne  au  corps  des  bêtes  une  telle  disposition  mécanique,  qu’elles 
agissent  comme  l’orgue  en  question  sans  être  présent  dans  ce  corps,  ou 
bien  on  peut  concevoir  ce  principe  divin  comme  immédiatement  appli¬ 
qué  et  uid  au  corps  des  animaux  à  la  façon  du  musicien  qui  touche  l’or¬ 
gue  lui-même.  Si  le  corps  des  animaux  est  une  machine  beaucoup  plus 
compliquée,  beaucoup  plus  merveilleuse  que  les  automates  les  plus  par¬ 
faits:  la  colombe  \olante  d’Architas,  les  oiseaux  chantans  de  l’empereur 
Léon  et  de  Bocce,  la  tête  parlante  d’Albert  le-Grand,  le  canard  et  le 
Auteur  de  Vaucansoii,  cette  différence  dans  les  machines  tient  à  la  diffé¬ 
rence  des  ouvriers.  Et  puisque  les  intefligences  humaines  ont  pu  faire 
des  machines  qui  imitent  d’une  manière  si  surprenante  les  mouvemens 
des  animaux,  on  ne  peut  nier,  sans  faire  injure  au  créateur,  que  Dieu  ne 
puisse  faire  d’autres  machines  beaucoup  plus  parfaites,  capables  de  tout 
ce  que  nous  voyons  de  plus  admirable  chez  les  bêtes.  Or,  si  Dieu  le 
peut,  pourquoi  les  animaux  ne  seraient-ils  pas  des  machines,  pourquoi 
attribuerait-on  à  une  intelligence  individuelle  et  libre  des  mouvemens 


qui  peuvent  s’opérer  par  les  lois  de  l’intelligence  générale  et  suprême? 

Beaucoup  de  physiologistes  rejettent  l’opinion  de  Descartes,  parce 
qu’ils  regardent  comme  un  pur  nominalisme  et  une  vaine  subtilité  la 
distinction  qui  existe  entre  la  sensation  et  la  perception ,  parce  qu'ils 
n’admettent  pas  qu’une  sensation  puisse  avoir  lieu  sans  conscience.  Ce¬ 
pendant  ta  réalité  de  cette  distinction  est  très  facile  à  démontrer. 

(La  suite  au  prochain  n'.)  Michéa. 


HOPITAUX  DE  WDRZBODRG.  —  Wurzbourg ,  la  première  école  de 
médecine  de  Bavière  ,  possède  plusieurs  hôpitaux  ;  mais  le  plus  magni¬ 
fique  et  celui  dans  lequel  siège  Tüniversité,  est  l’hôpital  Jules,  du  nom 
du  célèbre  archevêque  Julien  de  Maspelbrun ,  qui  le  lit  bâtir  en  1582. 
C'est  un  palais  superbe  qui  renferme  l’hôpital ,  l’hospice  pour  les  viei  - 
lards  et  pour  les  aliénés,  ainsi  que  l’Ecole  de  médecine.  C’est  un  établi*' 
sentent  extrêmement  riche  ;  il  possède  un  capital  d’au  moins  six  raiHiu"* 
de  florins  (douze  millions  de  francs  environ).  Il  contient  quatre  cenia 
lits  et  rien  n’y  manque  aux  malades.  En  1848,  on  y  a  reçu  plus  de  4. 
malades.  Tout  près  de  cet  hôpital  se  trouve  celui  de  la  Maternité,  qm"® 
compte  que  35  lits.  Il  y  a  aussi  dans  celte  ville  trois  autres  hôpital*' 
deux  pour  les  vieillards  et  les  infirmes,  et  un  pour  les  maladies  syp  > 
tiques. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  ses  leçons  cliniques  le  7  n» 

vcmbre  prochain,  à  7  heures  1/2  du  matin,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  e  ^ 
continuera  tous  les  jours ,  le  dimanche  et  le  jeudi  exceptés.  La  leç 
fera  à  8  heures  1/2.  —  Les  éièves  seront  dirigés  dans  la  pranq 
plessimétrisme.  __ 

—  Cours  clinique  sur  tes  maladies  chirurgicales  des 
M.  P,  Guersant,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfans,  continuel  a. 


de  novemltre  : 

1°  Tous  les  jours  à  8  hemes  les.  visites  ; 

2*  Tous  les  jeudis,  de  8  heures  à  10  heurç-s,  visites,  leçon 


etopé' 


rations;  i„,inn8Ît9 

3*  Tous  les  jours,  excepté  le  jeudi  et  le  dimanche,  consulta 
heures. 


NODTEL  A6ENT  ANTI-ÉPILEraïQDB. 

Xel  esl  le  titre,  hélas!  probablement  trop  pompeux,  que 
l’auteur  de  celte  notice,  M.  le  docteur  Joseph  Bullar,  donne  à 
cette  plante  très  commune,  connue  depuis  Tournefoét  sous  le 
nom  vulgaire  de  cotylet  nombrtl  de  Vénus  (genre  de  la  famille 
des  Crassulées;  Décandrie  ■peniagynie  de  Linné).  D’après  les 
observations  peu  nombreuses  encore,  du  médecin  anglais, 
cette  plante  agit  comme  ner\o- tonique;  elle  rend  le  sommeil 
calme,  fait  cesser  les  agitations  nocturnes,  fortifie  la  constitu¬ 
tion,  et  a  été  donnée  très  avantageusement  dans  l’épilepsie, 
j^insi,  une  jeune  femme  qui  était  atteinte  depuis  très  longtemps 
de  cette  cruelle  maladie,  et  chez  laquelle  plusieurs  traitemens 
mis  successivement  en  usage,  n’avaient  produit  aucune  modifi¬ 
cation  favorable,  fut  soumise  à  l’usage  du  coiylet  et  vit  sa  ma¬ 
ladie  disparaître  complètement.  Il  en  fut  de  même  d’un  enfant 
qui  guérit  rapidement.  Une  autre  femme,  épileptique  depuis 
plusieurs  années,  et  d’un  système  nerveux  très  excitable,  avait 
une  attaque  toutes  les  trois  semaines,  qui  durait  près  de  vingt- 
quatre  heures.  L’usage  du  cotylet  eut  pour  effet  de  rendre  ces 
attaques  bien  plus  rares,  et  de  modifier  la  santé  générale  d’une 
manière  très  remarquable.  Une  troisième  malade,  âgée  de  22 
ans,  était  épileptique  depuis  l’âge  de  six  ans.  C’était  une  femme 
aux  muscles  vigoureux,  à  l’apparence  pléthorique,  jouissant 
du  reste  d’une  bonne  santé,  si  ce  n’est  une  constipation  opi¬ 
niâtre  et  une  leucorrhée  très  intense.  Les  attaques  se  succé¬ 
daient  deux  ou  trois  fois  par  semaine  ;  quelquefois,  mais  rare¬ 
ment,  il  y  avait  des  intervalles  de  trois  semaines  où  l’infortu¬ 
née  restait  calme.  Le  cotylet,  dont  l’usage  fut  continué  sans 
interruption,  depuis  le  mois  d’avril  jusqu’au  mois  d’octobre, 
diminua  l’intensité  des  convulsions,  et  lessubjugua  tellement, 
que,  dans  l’espace  de  six  mois,  il  n’y  eut  que  deux  attaques. 
Cette  malade  est  encore  maintenant  en  traitement.  Enfin,  cinq 
autres  malades  épileptiques  depuis  5,  8,  30  et  58  années,  et 
renferméscommefous  dans  unemaison  d’aliénés,  furentsoumis 
au  même  traitement  pendant  trois  mois,  et  furent  notablement 
soulagés. 

L’on  conçoit  que  la  plus  grande  réserve  est  permise  ici, 
quand  on  songea  la  nouveauté  de  l’agent  proposé,  à  l’intrai- 
tabilité  de  cette  cruelle  maladie,  et  à  l’expérience  encore  Lien 
limitée  de  M.  Bullar  sur  ce  sujet.  Aussi  l’auteur  ne  se  pro- 
nonce-t  il  pas  d’une  manière  définitive  touchant  les  propriétés 
spécifiques  du  cotylet,  et  il  fait  appel  à  tous  ses  confrères  qu’il 
convie  à  expérimenter  cet  agent.  Quant  au  mode  d'emploi  et 
d’administration,  M.  Bullar  donne  la  plante,  soit  à  l’état  de  jus 
résultant  de  la  trituration  des  feuilles  du  cotylet  dans  un  mor¬ 
tier,  soit  à  l’état  d’extrait  que  l’on  obtient  en  faisant  évaporer 
ce  dernier.  La  dose  du  jus  est  d’une  cuillerée  à  thé  trois  fois 
par  jour  ;  celle  de  l’extrait,  de  25  ou  30  centigrammes.  L’usage 
doit  en  être  continué  pendant  longtemps,  avec  persévérance, 
car  le  remède  ne  paraît  agir  que  lentement,  à  cause  peut-être 
delà  prudence  que  l’expérimentateur  a  cru  devoir  apporter 
dans  l’usage  d’une  plante  dont  les  propriétés  n’étaient  pas 
connues. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  31  Octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  üeguise  père. 

Suite  de  la  dlscusdon  sur  F  observation  de  varices  anévrysmales  de 
la  tête,  communiquée  par  M.  Maisonneuve. 

M.  Maisonneuve,  avant  que  la  discussion  ne  soit  ouverte ,  fait  une 
nouvelle  exposition  de  l’observation  qu’il  a  fléjà  communiquée  :  noos 
avons  donné,  avec  autant  de  soin  que  possible,  i’bistoire  de  la  malade  ; 
nous  n’y  reviendrons  que  pour  ta  compléter  sur  quelques  points  (1). 

Ainsi,  nous  dirons  que  l’alTection  avait  succédé  à  un  coup  porté  sur  la 
tête.  La  tumeur  était  à  droite.  Ce  fut  donc  l’artère  carotide  primitive 
droite  qui  fut  liée. 

L’hémiplégie  aurait  succédé  non  pas  à  la  ligature  de  la  carotide  in¬ 
terne,  ainsi  que  M.  Maisonneuve  l’avait  laissé  entendre  d’abord,  mais  bien 
a  celle  de  la  carotide  primitive  ;  la  paralysie  se  montra  à  gauche  et  devint 
rapidement  complète. 

A  l’autopsie,  on  reconnut  un  ramollissement  de  l’hémisphère  cérébral 
droit  dans  sa  partie  antérieure  et  moyenne.  L’altération  n’avait  ménagé 
Que  la  partie  postérieure.  La  substance  cérébrale,  et  surtout  la  substance 
grise,  était  fluante  et  répandait  une  odeur  manifeste  de  gangrène. 

Après  cette  nouvelle  exposition  du  fait,  M.  Robert  entre  le  premier 
dans  la  discussion.  Suivant  ce  chirurgien,  l’observation  de  M.  Maison¬ 
neuve  présente  une  très  grande  impôt  tance,  et  l’on  doit  en  profiter  pour 
examiner  quels  sont,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  les  limites  qu’il  est 
possible  d’assigner  à  la  curabilité  des  varices  artérielles.  Dans  l’opération 
go  il  a  pratiquée,  M.  Maisonneuve  a  eu  pour  point  de  départ  une  idée 
eosse  ;  car  il  a  considéré  comme  bien  établie  l’impossibilité  de  guérir  cé 
gonre  d’affection  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive. 

Si  on  a  repoussé  la  ligature  de  la  carotide  externe,  il  faut  reconnaître 
gu  on  était  parfaitement  fondé  à  la  juger  aussi  sévèrement,  en  raison  des 
ongers  consécutifs  qui  doivent  être  la  conséquence  de  cette  opération, 
‘'oov  soperOu  de  parler  de  la  valeur  de  celte  ligature.  Que  restait- 
’  oonc  à  faire  autre  que  la  ligature  de  l'a  carotide  primitive  ?  M.  Maison- 
oouve,  frappé,  dit-il,  des  insuccès  con.slans  qui  ont  suivi  cette  opération, 
*0  pas  voulu  l'appliquer  tout  d’abord.  Mais  M.  Robert  pense  que  M. 

■sonneuve  comme  du  reste  la  plupart  des  chirurgiens,  commet  une  cs- 
fflanifesie  dans  l’appréciation  de  la  valeur  réelle  de  cette  opéra- 
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Dupuytren,  en  1819,  a  eu  à  traiter  un  malade  présentant  une  tutaieur 
semblable  à  celle  portée  par  la  malade  de  M.  Maisonneuve.  Il  pratiqua 
la  ligature  delà  carotide  primitive.  Cette  observation  fut  Insérée  dans  les. 
Annales  de  physiologie  comme  un  exemple  de  succès.  Mas,  ainsi 
publiée  l’observation  était  incomplète,  et  M.  Robert  s’est  trouvé  ^r  ha¬ 
sard  à  même  de  la  compléter. 

En  1825,  six  ans  après,  M.  Robert  revit  ce  malade;  ii  put  l’examiner 
attèniivement,  et  vit  qu'il  portait  encore  une  tnmeur  érectile  avec  dila¬ 
tation  des  artères  vbisinèh  qui  Se  rendaient  vers  la  tumeur  dont  le  siège 
était  derrièré  le  pavillon  de  l’oreille.  Quand  Ditpuytreh  pfâtiqiia  sUr  cet 
homme  la  ligature  du  tronc  carotidien,  la  tumeur  était  doüloufeusé,  elle 
faisait  des  progrès  incessans  et  donnait  lieu  à  des  hémOfrhbgieS;  par 
suite,  la  vie  du  malade  était  menacée.  Après  l'opération,  il  b’y  éut  pas 
sans  doute  guérison  dans  le  sens  absolu  du  mot,  c’est-à-dire  qu’il  ne  Se 
fit  pas  d’oblitération  des  vaisseaux,  mais  tout  progrès  cessa  dans  la  tu- 
mëür,  et  elle  ne  fut  plus  douloureuse.  Cette  cure  palliative  durait  déjà 
depuis  six  ans. 

Il  y  a  peu  d’années,  après  avoir  perdu  ce  malade  de  vue,  M.  Robert 
le  rencontra  de  nouveau  ;  il  est  actuellement  concierge  à  Paris,  dans  la 
rue  St-Lazare.  La  tumeur  n’a  fait  que  de  très  légers  progrès;  il  n’a  eu, 
depuis  trente  ans  qu’il  a  été  opéré ,  que  trois  petites  hémorrbagie.s  très 
peu  abondantes  et  qui  se  sont  facilement  arrêtées.  Il  se  porte  bien  du 
reste.  En  examinant  de  nouveau  la  tumeur,  M.  Robert  a  reconnu  qu’elle 
était  entretenue  par  les  artères  du  cuir  chevelu  qui  naissent  de  l’autre 
carotide,  et  entre  autres  et  d’une  façon  toute  spéciale  par  une  grosse  Ar¬ 
tère,  qui  seflit  presqu’à  elle  seule  pour  l’alimenter,  et  qui  vient  du  côté 
opposé,  en  longeant  transversalement  la  voûte  du  crâne. 

Ce  malade  a  donc  été  arraché  à  une  mort  certaine ,  et  s’il  n’est  pas 
complètement  gnérl,  il  paraît  bien  certain  cependant  qu’il  ne  succom¬ 
bera  pas  aux  suites  de  cette  affection. 

J’ai  vu,  ajoute  M.  Robert,  en  quelques  années,  deux  cas  remarqua¬ 
bles  de  varices  artérielles  assez  analogues  au  fait  que  nous  venôns  de 
citer. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui  reçut  une  pierre  sur 
la  tête;  il  en  résulta  une  plaie  contuse,  qui  se  cicatrisa  après  avoir  donné 
lieu  à  une  assez  abondante  hémorrhagie.  Quelque  temps  après  la  gué¬ 
rison,  apparut,  au-dessous  de  la  cicatrice,  une  tumeur  pulsalille,  qui, 
plusieurs  fois,  donna  lieu  à  des  hémorrhagies.  Due  de  ces  hémorrhagies 
fut  si  abondante,  que  lorsqu’on  amena  la  malade  dans  mon  service,  elle 
était  exsangue  et  mourante.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  l’hémoi  rbagie 
n’est  pas  saccadée  comme  on  serait  tenté  de  le  croire ,  elle  a  lieu  en 
nappe. 

Je  fis  exercer  sur  la  tumeur  une  compression  que  je  maintins  en  place 
pendant  deux  mois.  Après  ce  temps,  je  voulus  cesser  la  compression, 
mais  il  y  eut  immédiatement  une  hémorrhagie. 

Alors,  je  me  décidai  à  lier  la  carotide  du  côté  malade.  Malgré  cette 
opération  faite ,  je  n’en  continuai  pas  moins  la  compression.  Deux  ou 
trois  mois  après  je  reconnus  que  la  malade  était  guérie,  c’est-à-dire  qu’il 
n’y  avait  plus  d’hémorrhagie  ;  sa  tumeur  est  depuis  lors  restée  sta¬ 
tionnaire. 

L’opération  date  déjà  de  quatre  ans  ;  cet  état  s’est  maintenu;  la  malade 
habite  les  environs  de  Soissons  :  j’en  ai  eu  de  fréquentes  nouvelles. 

On  comprend  bien  que  dans  ces  maladies  l’on  ne  peut  espérer  obtenir 
des  résultats  analogues  à  ceux  qui  suivent  la  ligature  appliquée  pour 
obtenir  la  guérison  des  anévrysmes.  Tl  n’y  a  pas  de  sac,  pas  de  sang  ac¬ 
cumulé,  modifié,  on  ne  saurait  donc  obtenir  d’oblitération  par  la  simple 
ligature  d’un  vaisseau,  il  faudrait,  pour  arriver  à  remplir  ce  but,  avoir 
recours  à  des  moyens  directs. 

Deux  années  après  avoir  pratiqué  cette  première  opération,  on  m’ap¬ 
porta  une  jeune  fille  dans  un  état  tout  aussi  grave.  Étant  à  la  messe,  elle 
avait  été  prise  d’une  hémorrhagie  foudroyante  ayant  sa  source  dans  une 
tumeur  de  nature  artérielle,  siégeant  sur  le  front,  envahissant  les  régions 
temporales. 

Cette  malade  avait  apporté  en  naissant  une  tache  sanguine  sur  le  front. 
Celte  tache  s’étâit  accrue  en  largeur  d’abord,  puis  était  devenue  saillante. 

Et,  à  l’époque  de  la  nubilité,  elle  fit  de  rapides  progrès,  s’ulcérant  fré¬ 
quemment,  sarlout  lors  des  époques  menstruelles,  et  donnait  lieu  à  des 
hémorrhagies  graves. 

Je  fis  exercer  la  compression,  et  quelques  jours  après,  je  pus  examiner 
le  siège  du  mal.  Je  reconnus  qu’il  existait  de  nombreuses  cicatrices, 
traces  des  ulcérations  répétées  qui  s’étaient  produites  sur  la  tumeur.  La 
malade  avait  été  longtemps  traitée  â  l’hôpital  Saint- Antoine,  et  sans 
résultat. 

Je  me  décidai  à  lier  l’artère  carotide  primitive  gauche  ;  cette  opération 
oflrit  d’assez  grandes  dlQiculiés.  Au  moment  où  je  saisis  le  vaisseau,  la 
malade  se  plaignit  d’éprouver  un  sentiment  insupportable  d’oppfession. 

Je  crus  un  moment  avoir  saisi  le  pneumo-gastrique,  mais  il  n’en  était 
rien.  Cependant,  à  la  suite  de  cette  ligature,  pendant  sept  ou  huitinôis,  Id 
voix  resta  rauque  ;  et  encore  maintenant  on  ne  peut  pas  dire  qu’efle  soit 
naturelle. 

Après  la  ligature,  je  maintins  pendant  deux  mois  la  compression,  et 
quand  je  voulus  la  faire  cesser,  il  se  fit  une  nouvelle  hémorrhagie.  Alors 
je  n’hésitai  pas ,  je  me  décidai  à  lier  l’antre  carotide.  Je  procédai  à  cette 
deuxième  opération,  huit  mois  après  avoir  pratiqué  la  première.  Lors¬ 
que  j’exerçai  la  constriction,  immédiatement  la  malade  devint  pâte,  sa 
vue  se  troubla.  J’eus  encore  peur  d’une  lésion  nerveuse.  Mais  il  n’en 
était  rien.  Ces  accidens  disparurent  assez  promptement. 

Pendant  six  semaines, je  fis  maintenir  la  compression;  alors  la  cica¬ 
trice  était  complète.  Je  réappliqnai,  pendant  quinze  jours  encore,  un  ap¬ 
pareil  compressif,  et  dès  lors  je  pus  tout  enlever.  Depuis  deux  ans  et 
demi  bientôt  que  j’ai  pratiqué  cette  double  opération,  l’état  de  la  malade 
s’est  mainteim  parfait.  On  ne  sent  plus  de  pulsations  sur  le  frônt;  orl 
remarque  seulement  que  vers  fa  région  temporale  gauche,  il  existe  quel¬ 
ques  vibrations  sensibles.  Celte  malade,  comme  les  deux  autres,  n'est 
certes  pas  guérie,  mais  elle  a  été  sauvée  par  l'opération,  et  le  résultat 
obtenu  me  paraît  devoir  se  maintenir. 

En  présence  de  faits  de  ce  genre,  j’ai  dû  m’étonner  de  la  manière  dont 
était  appréciée  par  les  auteurs  la  ligature  de  la  carotide,  et  j’ai  voulu  ap¬ 
prendre  comment  s’était  formée  sur  ce  point  l’opinion  des  chirurgiens.  Je 
pus  acquérir  alors  la  conviction  que  les  observations  publiées  étaient 


tout  à  fait  iiiSüfBsantes  et  toanquaiènt  de  détails,  et  surtout  qu’elles  pé- 
chaient  manifestement  sur  certains  points  de  pratique. 

M.  Robert  analyse  dans  celte  pensée  l’Obéérvation  publiée  par  M.Mus- 
sey,  de  Philadelphie  ;  ce  chirurgien  lia  les  deux  carotides  primitives  à 
treize  jours  d’intervalle ,  chez  un  malade  présentant  de  nombreuses 
tumeurs  artérielles  sur  les  joués,  sur  les  lèvres  et  sur  la  langue,  mais  au 
lieu  d’attendre  le  résultat  de  cette  opération ,  il'  attaqua  les  tumeurs 
après  peu  de  temps  avec  l’instrument  tranchant.  M.  Warren  suivit  les 
mêmes  préceptes  :  un  mois  après  avoir  lié  les  deux  vaisseaux  il  n’atten¬ 
dait  pas  et  agissait  directement  sUl'  la  tumeur. 

En  Allemagne,  d’autres  chirurgiens  opéraient  aussi  et  suivaient  les 
mêmes  erremens. 

M.  Kuhl,  M.  Miller,  liaient  les  deux  carotides,  mais  ne  donnaient  au¬ 
cune  précision  à  leur  observation. 

L’étude  de  ces  faits  incomplets,  mal  suivis ,  ne  permet  donc  pas  de 
juger  absolument  en  dernier  ressort  la  valeuc  du  traitement  de  ces  affec¬ 
tions  des  artères  de  la  tête  et  de  la  face  ;  mais  quant  à  présent,  on  peut 
cependant  établir  qu'il  esl  possible  d’employer  avec  succès  contre  les 
varices  anévrysmales  des  régions  supérieures  la  liga  nre  de  Tarière  ca¬ 
rotide  primitive,  et  que  par  ce  procédé  on  obtient  non  pas  l’oblilérption 
des  vaisseaux  malades,  mais  on  arrête  le  mal  et  Ton  soustrait  le  malade 
aux  dangers  de  mort  qui  le  menacent  sans  cesse.  On  aurait  donc  le  plus 
grand  tort  en  rejetant  cette  opération. 

M.  CttAssAicNAC  n’a  pas  pouf  lui  TeXpêriencepersonnelle  que  M.  Ro¬ 
bert  a  eu  le  bonheur  de  pouvoir  acquérir,  mais  néanmoins,  il  sé  per¬ 
mettra  de  critiquer  la  manière  de  Voir  de  son  confrère.  M.  Robert  fait  en 
effet  dans  l’exposition  de  ses  observations  une  assimi'ation  tout  à  fait 
fausse,  et  que  lui  M.  Chassaignac  ne  saurait  adnietire.  On  ne  doit  pas,  en 
effet,  confondre  sous  le  même  litre  les  vaiices  anévrysmales  et  les  tu 
meurs  érecti  es  artérielles.  Les  tumeurs  érectiles  guérissent  en  effet 
parfaitement  par  la  ligalure,  mais  il  n’en  esl  pas  de  même  pour  les  vari¬ 
ces  artérielles,  et  sur  les  quatre  faits  cités  pàr  M.  Robert,  trois  paraissent 
avoir  trait  à  des  tumeurs  érectiles. 

Du  reste,  les  tumeurs  érectiles  guérissent  non  seulement  par  la  li¬ 
gature,  mais  encore  on  en  vient  facilement  maître  pardes  moyens  directs 
de  diverse  nature.  Ainsi  M.  Chassaignac  rapporte  un  exemple  de  tumeur 
érectile  de  la  face  qu’il  a  récemment  observée  et  qui  a  été  en  partie  gué¬ 
rie  par  la  vaccination  appliquée  par  M,  Marjolin  fils  ;  quant  aux  va¬ 
rices  anévrysmales ,  on  peut  tenter  de  les  enlever.  Le  fait  de  M. 
Mossey,  rappelé  par  M.  Robert,  prouve  que  Ton  peut  réussir  par  l’abla¬ 
tion.  Deux  chirurgiens  anglais,  MM.  Mayo  et  Jameson  ont  proposé  celle 
opération  avant  M.  Massey.  M.  Chassaignac  pense  que  l’on  doit  procé¬ 
der  ainsi  que  cela  a  été  conseillé  par  ces  chirurgiens,  en  incisant  circu- 
lairement  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  tout  autour  de  la 
tumeur  et  en  liant  avec  soin  toutes  les  artères  qui  seront  ainsi  divisées. 

En  résumé,  M.  Chassaignac  félicite  M,  Maisonneuve  du. courage  qu’il 
a  mis  à  poursuivre  avec  habileté  et  courage  l’hémorrhagie,  mais  il  regrette 
que  ce  chirurgien  n’ait  pas  tenu  plus  de  compte  de  ce  qui  a  été  fait  dans 
la  science  sur  cette  question,  et  pour  lui,  il  est  bien  évident  que  jamais 
on  ne  guérira  une  tumeur  formée  par  des  varices  anévrysmales,  en  se 
Contentant  de  ne  lier  que  le  principal  vaisseau  afférant.  On  pouvait  recou¬ 
rir  à  la  ligalure  de  la  carotide  primitive,  mais  seulement  comme  moyen 
préparatoire.  On  ne  saurait  s’arrêter  à  celle  première  opération,  car,  si 
elle  donne  dans  quelque  cas,  ainsi  que  le  prouve  M,  Robert,  une  cure 
palliative,  elle  ne  guérit  pas,  et  laisse  les  malades  sous  le  coup  incessam¬ 
ment  menaçant  d’une  hémorrhagie  qui  peut  les  emporter  en  quelques 
instans. 

Tout  traitement  qui  n’aura  pas  pour  but  de  détruire  la  tumeur  sera  donc 
incomplet,  la  gravité  de  ia  ligature  de  la  carotide  esl  du  reste  assez  dé¬ 
montrée  par  les  nombreux  cas  de  mort  qui  l’ont  suivie,  dit  M.  Chassai¬ 
gnac,  pour  qu’on  doive  autant  que  possible  n’y  avoir  pas  recours. 

On  pourra  suivre  avec  d’autant  plusde  facilité  les  conseils  de  MM.  Mayo 
et  Jameson,  que  l’on  peut  sans  inconvénient  faire  subir  aux  tissus  péri- 
crâniens  deS  perles  de  substance  excessivement  considérables. 

En  terminant,  M.  Chassaignac  reconnaît  tout  ce  que  les  faits  cités  par 
M.  Robert  Offrent  d’intérêt,  mais  pour  son  compte  il  persiste  à  trouver 
trop  incomplet  un  traitement  qui  soustrait  momentanément  seulement  les 
malade»  à  une  cause  de  mort,  qui  n’a  été  qu’éloignée,  mais  non  pas  dé¬ 
truite,  l’hémorrhagie. 

M.  Debout  entre  dans  quelques  détails  sur  des  faits  de  ligature 
de  deux  caioiides  ;  ces  observations  intéressantes  ne  rentrent  pas  abso; 
lument  dans  la  discussion  ;  aussi,  n’en  parierons-nous  pas. 

M.  Debout,  rentrant  dans  le  sujet,  pense  que  l’opérateur,  dans  les  cas 
de  varices  anévrysmales,  doit  attaquer  la  maladie  directement,  et  aucun 
moyen  ne  loi  paraît  plus  avantageux  que  la  galvano-punciure. 

M.  GiRALDÈsloue  fort  M.  Chiissaignac  d’avoir  fixé  l’attention  sur  la 
nature  de  Taffection,  car  le  fait  capital,  pour,  le  traitement,  réside  préci¬ 
sément  dans  la  distinction  et  dans  le  diagnostic  de  ia  tumeur.  Dans  le 
fait  de  M,  Maisonneuve,  il  y  avait  évidemment  des  varices  anévrys¬ 
males.  Ces  tumeurs  sont  susceptibles  d’acquérir  un  volume  excessive¬ 
ment  considérable. 

Il  est  un  fait  d’anartomiepathologiqire  qui  doit  être  pris  en  grande  con¬ 
sidération,  et  qui,  malheureusement  dans  l’observation  de  M.  Maison¬ 
neuve,  n’a  pu  être  vérifié  grâce  à  Tinjeciion  qui  a  été  faite  dans  les 
artères.  ' 

Ce  fait  anatomiqué  est  fe  suivant  :  quand  les  artères  deviennent  ma 
ladésetse  laissent  ainsi  distendre,  pendant  qu’elles  subissent  cette  dis- 
lensioD,  elles  présentent  en  même  temps  dans  leur  texture  des  modifica¬ 
tions  qu’il  faut  apprécier.  Leurs  tuniques  s’amincissent  à  un  tel  degré, 
qu’elles  deviennent  transparentes,  et  ne  présentent  plus  de  consistance. 

Si  on  trouve  cette  disposition,  on  doit  comprendre  combien  le  procédé 
préconisé  par  M.  Chassaignac  devient  d’une  application  dangereuse. 

Quant  à  la  ligature  de  la  carotide  externe  seule,  elle  ne  saurait  suffire 
pour  arrêter  la  maladie,  il  faudrait  presque  conslamiuent  lier  non  seoie- 
nient  la  carotide  primitive  du  côté  malade,  mais  encore  celle  du  côté 
opposé, 

M,  Michok  pense  que  M.  Maisonneuve  aurait  dû  immédiatement  re¬ 
connaître  que  l’hémorrhagie  avait  pour  point  de  départ  la  carotide  in¬ 
terne,  et  il  aurait  pu  de  suite  l’arrêter  en  liant  la  carotide  de  l’autre 
côté. 


M.  Michon  demande  quelques  détails  à  M.  Maisonneuve  sur  les  modi¬ 
fications  qui  ont  été  observées  dans  la  tumeur  après  la  première  liga¬ 
ture,  celle  appliquée  sur  la  carotide  externe.  Nous  avons  donné  sur  ce 
point  tous  les  renseignemens  nécessaires  :  nous  n’y  reviendrons  pas. 
Enfin,  M.  Michon  craint  que  M.  Maisonneuve  n’ait  permis  à  la  malade 
des  mouvemens  un  peu  précoces.  Il  y  a  beaucoup  d’exemples  d’hémor¬ 
rhagie  succédant  à  cette  cause. 

M.  Lenoib  regrette  de  n’avoir  pas  des  renseignemens  plus  précis  sur 
l’anatomie  pathologique  de  ia  tumeur;  car  elle  peut  jeter  un  grand  jour 
sur  la  nature  de  la  maladie,  et  par  suite,  sur  l'appréciation  du  traitement 
qui  lui  convenait. 

On  sait,  en  effet,  qu’il  peut  se  montrer  à  la  tête  et  à  la  face  des  tu¬ 
meurs  de  nature  différente  et  qui  cependant  offrent  entre  elles  des  carac¬ 
tères  d’analogie  si  remarquables ,  que  dans  quelques  cas  le  diagnostic 
devient  tout  à  fait  impossible.  Ainsi  on  peut  rencontrer  ou  des  varices 
anévrysmales,  ou  l’anévrysme  artérioso  veineux.  Dans  ce  dernier  cas,  les 
veines  qui  se  laissent  dilater  par  le  sang  artériel,  loin  de  s’amincir  comme 
les  artères  dilatées,  s’épaississent  au  contraire  et  perdent  leur  caractère 
propre  pour  se  rapprocher  de  l’organisation  des  artères  à  l’état  normal. 

En  outre  de  ces  deux  espèces  de  tumeur,  dont  le  diagnostic  est  loin 
d’être  facile,  on  peut  rencontrer  des  tumeurs  érectiles  proprement 
dites,  et  ces  tumeurs  érectiles  peuvent  elles  mêmes  être  très  différentes, 
ou  elles  sont  purement  artérielles ,  ou  elles  sont  veineuses,  ou  enfin 
elles  présentent  dans  leur  organisation  l’élément  veineux  et  l’élément 
artériel, 

La  discussion  s’égarerait  si  l’on  n’avait  le  soin  de  ne  pas  perdre  de  vue 
ces  diverses  tumeurs  dont  chacune  peut  réclamer  un  traitement  différent 
et  qui  sont  loin  d’offrir  le  même  pronostic. 

Ainsi  les  tumeurs  érectiles  guérissent  bien  par  la  ligature  des  caro¬ 
tides. 

A  l’appui  de  celte  proposition,  M.Lenoir  cite  une  statistique  compre¬ 
nant  31  exemples  de  ligature  de  carotide  primitive  dans  des  cas  de  tu¬ 
meur  érectile,  soit  de  la  face,  soit  du  crâne.  Il  y  a  eu  : 

18  guérisons, 

8  morts, 

6  insuccès  ;  on  a  dû,  dans  ces  derniers  cas,  recourir  à  d’au- 

Total  31  très  moyens. 

Si  l’on  avait  affaire  à  un  anévrysme  artérioso-veineux,  on  n’obliendrait 
rien  par  la  ligature  de  la  carotide.  M.  Lenoir  rappelle,  à  ce  propos,  un 
fait  intéressant  qui  a  été  soumis  successivement  à  deux  praticiens  distin¬ 
gués,  qui  ont  chacun  appliqué  un  traitement  di  Jérent.  Un  homme  reçoit 
un  violent  coup  de  sabre  sur  la  région  frontale  ;  il  en  résulte  une  tumeur 
formée  par  un  anévrysme  artérioso-veineux.  Un  premier  chirurgien  con¬ 
sulté  pratiqua  la  ligature  de  la  carotide  primitive  sans  aucun  succès. 
Plus  tard,  M.  Stromeyer,  auquel  le  malade  s’adressa  en  second  lieu, 
reconnaissant  mieux  la  nature  du  mal,  lia  l’artère  blessée  au-dessus  et 
au  dessous  de  son  point  de  communication  avec  la  veine.  Le  malade 
guérit  parfaitement. 

Dans  la  varice  anévrysmale,  on  ne  peut  lier  l’artère  malade  sans  courir 
de  grands  risques,  car  l’altération  du  vaisseau  peut  devenir  la  cause 
d’hémorrhagie  consécutive  ;  il  faut  donc  suivre  le  traitement  indiqué  par 
M.  Robert.  Quant  à  l’observation  de  M.  Maisonneuve,  M.  Michon  ter¬ 
mine  en  disant  qu’il  pense  que  le  diagnostic  de  l’affection  n’a  pas  été 
établi  d’une  manière  absolument  rigoureuse. 

M.  Morel-Lavallée,  comme  M.  Debout,  conseille  dans  les  cas 
analogues  à  celui  communiqué  par  M.  Maisonneuve,  l’emploide  l’élec¬ 
tricité.  Il  a  déjà  eu  l’occasion  de  soutenir  cette  opinion  devant  l’assem¬ 
blée.  11  y  revient  de  nouveau.  Il  ne  met  pas  en  doute  qu’en  exerçant 
autour  de  la  tumeur  une  pression  annulaire  qui  y  interromperait  la  circu¬ 
lation,  on  ne  parvienne  avec  facilltéà  faire  coaguler,  à  l’aide  de  l’électri¬ 
cité,  le  sang  dans  les  vaisseaux  dilatés.  Ce  traitement  a  le  grand  avan¬ 
tage,  en  outre,  de  n’offrir  aucune  gravité. 

L’heure  avancée  de  la  séance  a  fait  renvoyer  la  discussion  à  la  pro¬ 
chaine  réunion.  Nous  avons,  autant  que  possible,  en  rendant  compte  de 
cette  longue  séance,  reproduit  la  manière  de  voir  de  chacun  des  ora¬ 
teurs,  nous  nous  efforcerons,  après  la  discussion  close,  de  faire  un  choix 
parmi  les  opinions  des  différens  membres  de  la  Société. 

Tubercule  ramolli  ayant  son  siège  dans  l’épaisseur  du  rocher. 

M.  Morel-Lavallée  présente  une  intéressante  pièce  d’anatomie  pa¬ 
thologique.  Il  s’agit  d’un  énorme  tubercule  ramolli  logé  dans  l’épaisseur 
du  rocher.  La  substance  tuberculeuse  a  été  examinée  au  microscope  par 
M.  Lebert,  et  l’on  ne  saurait  nier  sa  nature. 

L’heure  avancée  a  empêché  M.  Morel  de  donner  des  détails  sur  ce 
fait.  Il  en  reparlera  dans  une  prochaine  séance. 

Correspondance.  —  M.  le  professeur  Chaumet,  de  Bordeaux,  adresse 
à  la  Société  un  mémoire  imprimé,  intitulé  :  Mémoire  sur  un  nouveau 
moyen  appliqué  au  diagnostic  des  hydrocèles  compliquées,  et  sur  le 
traitement  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr  de  cette  affection.  M.  H,  Lar¬ 
rey  est  chargé  de  faire  sur  ce  travail  un  rapport  verbal. 

D'  Ed.  Laborie. 


BULLETIN  DU  GUOLÉBA. 

Nous  continuons  à  donner  le  mouvement  des  cholériques 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  ;  mais  nous  n’avons,  Dieu 
merci,  rien  à  changer  à  ce  que  nous  disions  dans  notre  der¬ 
nier  bulletin  relativement  à  la  marche  de  l’épidémie.  Le  cho¬ 
léra  n’existe  plus  en  ce  moment  comme  épidémie  ;  car  dans 
les  derniers  huit  jours,  la  moyenne  des  entrées  et  des  décès 
n’a  jamais  été  de  plus  de  1  par  jour,  tandis  que  le  nombre  des 
sorties  a  été  de  6  par  jour. 

.Tournée  du  26  octobre,  1  entrée,  1  décès,  2  sorties. 

Journée  du  27  octobre,  1  entrée,  1  décès,  6  sorties. 

Journée  du  28  octobre,  0  entrée,  1  décès,  2  sorties. 

Journée  du  29  octobre,  3  entrées,  1  décès,  1  sortie. 

Journée  du  30  octobre,  0  entrée,  0  décès,  16  sorties. 

Journée  du  31  octobre,  2  entrées,  0  décès,  6  sorties. 

Journée  du  l®'  novent.,  1  entrée,  3  décès,  1  sortie. 
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Ajoutons  que  de  ces  8  nouveaux  cas,  &,  ou  les  trois  quarts, 
ont  éclaté  dans  les  salles  des  hôpitaux.  Quant  à  la  répartition 
des  cas  de  choléra  par  établissemens,  elle  est  la  suivante  :  Hô¬ 
tel-Dieu,!  entrée,  2  décès;  Charité,  2  entrées,  1  décès; 
Necker,  1  entrée;  Saint- Antoine,  1  décès;  Maison  de  santé,  2 
entrées,  1  décès. 

Nous  complétons  aujourd’hui  le  mouvement  de  ia  mortalité 
pour  tout  le  mois  d’octobre,  dans  les  hôpitaux  et  à  domicile  : 
ce  mouvement,  qui  fait  suite  à  celui  que  nous  avons  publié 
dans  les  premiers  jours  de  septembre,  montrera  d’une  ma¬ 
nière  très  nette  comment  s’est  opérée  la  décroissance,  nous 
allions  dire  la  disparition  de  l’épidémie. 

Mouvement  de  la  mortalité  cholérique  pendant  le  mois  d’octobre. 


Du  l"  au  5  octobre. 
Du  6  au  12  octobre. 
Du  13  au  19  octobre. 
Du  20  au  26  octobre. 
Du  27  au  31  octobre. 


Mortalité  dans  Mortalité  à 
les  hôpitaux,  domicile. 
29  11 

22  11 

15  5 

6  0 

8  2 


Total  de  la  Moyenne 
mortalité,  par  jour. 
40  8 

33  4 

20  3 

6  moins  de  1 
5  moins  de  1 


Total.  .  .  75  29  104  15 


On  voit,  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  la  colonne  des  moyennes, 
que  depuis  le  l®''  octobre  jusqu’au  19  octobre,  il  y  a  eu  une 
diminution  rapide  dans  le  chiffre  de  la  mortalité,  et  que,  dans 
les  deux  derniers  jours,  le  chiffre  de  la  mortalité  a  été  telle- 
»ment  insignifiant,  qu’il  est  descendu  au-dessous  de  l’unité. 


mortalité  en  tille. 

Comme  on  peut  le  voir  dans  le  tableau  précédent,  la  morta¬ 
lité  cholérique  a  été  nulle  du  20  au  26  octobre;  mais  le  27  et 
le  28  octobre,  il  y  a  encore  eu  un  décès  à  domicile.  Ce  sont 
les  deux  seuls  et  les  deux  premiers  depuis  le  13  octobre.  Il 
n’y  a  là  rien  qui  doive  étonner,  surtout  en  présence  de  l’élé¬ 
vation  de  la  température. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Dcparteniens. 

Bodches-du-Rhône.  —  Marseille  :  décès  du  10  au  15  octobre  1849  : 


En  ville . 169 

Hôpitaux .  29 


L’épidémie  semble  frapper  spécialement  les  étrangers  ou  les  habitans 
qui,  après  avoir  quitté  Marseille,  se  décident  à  y  revenir.  Ainsi  le  14, 
sur  47  décès,  on  a  pu  s’assurer  que  dans  ce  nombre  figuraient  20  étran¬ 
gers  arrivés  de  Philippeville  sur  le  paquebot  le  Sphynx  et  pour  la  plu¬ 
part  atteints  de  fièvre  intermittente  et  de  dyssenterie  ;  on  y  comptait 
encore  3  Marseillais  émigrés  qui  s’étaient  risqués  à  rentrer  dans  leurs 
foyers. 

Morbihan. —  Lorient  :  du  22  an  25  octobre,  on  a  compté  5  nou¬ 
veaux  décès  attribués  au  choléra. 

Var.  — Toulon.  Décès  cholériques: 

Hôpitaux.  Eu  ville. 

Journée  du  22  octobre . 4  décès.  4  décès. 

—  23  octobre . 6  décès.  9  décès. 

—  24  octobre . 4  décès.  4  décès. 

14  décès.  17  décès. 

Nombre  total  des  décès  depuis  le  12  septembre  :  728. 

LA  CONTAGION  DU  CHOLÉRA. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

An  moment  où  la  question  de  la  contagion  du  choléra,  si  hahilement 
soutenue  par  M.  le  docteur  Roche,  préoccupe  tous  les  esprits,  permet- 
tez-moi  de  raconter  ce  que  j’ai  été  à  même  d’observer  dans  le  petit  vil¬ 
lage  de  Vdlexanton,  situé  dans  les  plaines  de  la  Beauce,  à  2  kilomètres 
de  Mer  (arrondissement  de  Blois). 

Le  nommé  Jacques  Lemaire,  cordonnier,  se  rendit  à  Paris,  rue  Mouf- 
fetard,  le  lundi  4  juin  1849,  pour  reconduire  un  nourrisson.  Il  revint  le 
jeudi  .suivant;  dès  le  vendredi  matin,  il  fut  pris  de  frissons,  de  coliques 
vives,  de  vomissemes  opiniâtres,  crampes,  etc.  Comme  cet  homme  était 
pauvre,  il  ne  voulut  pas  envoyer  chercher  de  médecin,  il  se  contenta  de 
boire  du  tilleul  chaud  et  sucré  en  grande  quantité  (8  ou  10  pintes  par 
jour). 

Il  commençait  à  éprouver  un  légère  amélioration,  lorsque,  le  lundi 
11,  à  7  heures  du  matin,  sa  femme  fut  saisie  des  mêmes  accidens,  mais 
avec  une  intensité  telle,  qu’à  2  heures  de  l’après-midi,  je  la  trouvai  gla¬ 
cée,  toute  cyanosée,  sans  pouls  et  sans  voix  ;  à  3  heures,  elle  rendait  le 
dernier  soupir,  malgré  le  traitement  le  plus  énergique. 

Dans  la  nuit  du  11  au  12,  5  des  plus  proches  voisins  de  la  femme 
Lemaire  présentèrent  les  mêmes  symptômes  qu’elle,  2  succombèrent  le 
mardi. 

Le  fléau  se  propagea  rapidement,  et  fit  de  tels  ravages,  qu’en  moins 
de  quinze  jours,  j’ai  pu  observer  26  cholériques  dans  un  petit  village  qui 
compte  à  peine  130  habitans.  Sur  ce  nombre,  14  sont  morts.  Les  mal¬ 
heureux  ont  donc  été  plus  que  décimés. 

Il  m’est  impossible  d’exprimer  la  terreur  de  tous  les  villages  voisins; 
Villexanton  fut  mis  [en  quarantaine,  pendant  longtemps  aucun  étranger 
n’osa  y  mettre  les  pieds,  et  aucun  de  ses  habitans  n’eut  le  droit  de  visiter 
parens  ou  amis  dans  les  communes  voisines. 

Au  début  de  l’épidémie,  une  femme  pusillanime,  et  d’une  chétive 
santé,  crut  devoir  se  mettre  au  lit,  persuadée  que  la  maladie  allait  la 
prendre,  elle  y  resta  huit  ou  dix  jours  sans  «n  ressentir  aucune  atteinte. 
La  frayeur  seule  ne  suffit  donc  paspour  donner  le  choléra. 

Dans  la  nuit  du  23  au  24  juin,  un  orage  violent  éclata  sur  nos  con¬ 
trées,  un  moulin  à  vent  fut  brisé  par  la  foudre  à  quelques  pas  de  Vil¬ 


lexanton,  et  pourtant  deux  cas  nouveaux  se  manifestèrent  ;  les  deux  ma 
lades  furent  atteints  le  23  à  dix  heures  du  soir,  ils  snceombèrent  dans 
la  matinée  do  24.  Le  manque  de  fluide  électrique  n’est  donc  pas  la  cause 
du  choléra. 

Au  plus  fort  de  l’épidémie,  j’ai  vu  une  femme  âgée  quitter  le  pays  après 
avoir  perdu  son  mari  en  quelques  heures,  elle  se  rendit  auprès  de  son 
fils,  curé  de  Chemery,  à  15  lieues  de  Villexanton.  En  arrivant,  elle  suc- 
comba  à  une  violente  attaque  de  choléra,  et  communiqua  sa  maladie  à 
ses  deux  enfans. 

Depuis,  j’ai  visité  d’autres  cholériques  aux  environs  de  Mer,  il 
toujours  été  possible  de  remonter  à  la  source  du  mal  et  de  le  suivre 
dans  ses  progrès.  J’ai  vu  presque  constamment  la  femme  contracter  la 
maladie  en  soignant  son  mari,  la  mère  en  soignant  son  enfant,  le  frère 
en  soignant  son  frère,  l’ami  en  soignant  son  ami. 

Je  livre  ces  faits  à  l’appréciation  de  vos  nombreux  lecteurs,  en  leur 
affirmant  que  le  village  de  Vi  lexanion,  situé  sur  un  plateau  parfaitement 
aéré,  est  dans  des  conditions  peu  favorables  au  développement  d’une 
épidémie;  qu’habituellement  ce  pays  compte  peu  de  malades;  qu’enfin 
il  n’existait  aucun  cas  de  choléra  dans  tous  les  pays  environnans  au  mo¬ 
ment  où  le  cruel  fléau  a  frappé  cette  petite  localité. 

Maintenant  à  ceux  de  mes  confrères  qui  seraient  tentés  de  nier  que  ie 
choléra  ait  été  apporté  de  Paris  à  Villexanton,  je  répondrai  : 

Si  un  homme,  arrivant  d’un  pays  où  la  peste  exercerait  ses  ravages 
était  pris  de  la  maladie,  et  si  ceux  qui  l’entourent  étaient  immédiatement 
frappés  du  même  mal,  viendriez-vous  prétendre  que  cet  homme  est 
étranger  à  la  propagation  de  la  peste,  et  n’invoqueriez-vous  pas  un  pa¬ 
reil  exemple  comme  une  preuve  de  contagion? 

Si  une  femme,  atteinte  de  syphilis,  apportait  la  maladie  dans  une 
campagne  éloignée  des  grandes  villes,  et  si  le  mat  se  propageait  dans  le 
pays,  nieriez-vous  donc  qu’elle  soit  la  cause  unique  et  réelle  de  l’infec¬ 
tion  ? 

Ce  qui  est  applicable  à  la  peste,  à  la  syphilis  et  aux  autres  maladies 
contagieuses,  est  applicable  au  terrible  fléau  qui  a  désolé  nos  contrées, 
je  ne  vois  de  différence,  parfois,  que  dans  le  mode  de  transmission. 

Dire  que  le  choléra  ne  se  donne  pas,  ne  se  communique  pas  de 
l’homme  malade  à  i’homme  sain,  c’est  nier  l’éûdence.  Les  faits  abon¬ 
dent,  il  suffit  dé  les  grouper  et  de  les  faire  connaître. 

Agréez,  etc.  D'  Ferrand,  de  Mer, 

(Loir-et-Cher).  ' 

16  octobre  1849. 


MÉLANGES. 


INTOXICATION  SATURNINE.  —  Les  tuyaux  de  plomb  sont  seuls  em¬ 
ployés  en  Amérique  pour  la  conduite  des  eaux  et  cela  sans  inconvé- 
niens.  Mais  la  question  de  la  nocuité  de  ces  conduits  a  été  étudiée  ré¬ 
cemment  à  Boston  par  le  professeur  Horsford,  parce  qu’on  était  sur  le 
point  de  faire  venir  dans  cette  ville  les  eaux  du  lac  Cochionalo,  et  qu’on 
avait  remarqué  que  le  plomb  s’altérait  rapidement  dans  certaines  sources. 
La  commission  n’a  pas  terminé  ses  recherches  ;  mais  il  résulte  des  faits 
rapportés  par  M.  Horsford,  que  le  plomb  s’altère  dans  l’eau,  mais  que 
cette  altération  ne  tarde  pas  à  s’arrêter  et  que  l’eau  ne  se  charge  plus  de 
ce  métal,  à  moins  toutefois  qu’elle  ne  contienne  des  nitrates  solubles, 
auquel  cas  elle  peut  en  dissoudre  une  quantité  notable.  Il  sort  de  là  que 
l’on  pourrait  transporter  sans  inconvénient  les  eaux  de  rivières  par  des 
conduits  de  plomb,  tandis  que  les  eaux  des  lacs,  des  puits,  qui  peuvent 
contenir  des  nitrates,  par  suite  de  la  destruction  des  matières  animales, 
ne  pourraient  pas,  sans  inconvénient,  être  conduites  ainsi. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE 

PARD,  sur  le  Rhin  (Prusse).  Médecin  ,  M.  le  docteur  Hallmann.  Traitement  pendant 
toute  l’année.  Cure  d  hiver  préférable  pour  goutte  et  rhumatisme.  Le  prix  de 
la  pension,  le  tout  compris,  varie  de  32  à  60  francs  par  semaine.  De  Paris  à  Colo¬ 
gne,  par  les  chemins  de  fer,  24  heures  45  minutes;  premières,  56  fr.  95  c.  —  De  j 
Cologne  à  Boppard,  bateaux  à  vapeur ,  six  heures  et  demie;  premières,  10  fr-— S’a-  j 
dresser,  franc  de  port,  pour  renseignemens  médicaux,  à  M.  Hallmann;  pour  tout  le 
reste,  aux  soussignés  ;  Kaufmann  et  K<»nig,  directeurs  de  l’établissement. 

OFFICE  CENTRAL  ...INDUSTRIE  ...  COMMERoI 

43,  rue  Yivimne,à  Paris.—  Administration  de  l’Annuaire  medical  et  pliarma- 
ceiitique  de  la  France,  par  le  docteur  F.  Roubaud.  — Maison  spéciale  de  pübucitx 
MÉDICALE  dans  les  journaux  de  médecine. 

URIonu  ne  C^liTC  spécialement  consacrée  aux  maladies  chirur- 

MAIOUIi  Ut  OK  H  I  C  jtcaies  et  aux  opérations  qui  leur  conviennent, 

ainsi  qu’au  trailement  des  maladies  chroniques,  dirigée  par  le  docteur  Rocbakb, 
rue  de  Marbeuf,  n»  36,  près  les  Champs-Elysées. 

Situation  saine  et  agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés.  . 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


AArnrn  sur  estimation,  à  20  minutes  du  centre  de  Paris,  une  clien 

UtUtil  ■  de  médecin,  d’nn  produit  annuel  de  5  à  6,000  francs. 

—  ■  ■  1  heures  à  midi  ou  écrire  franco,  à  M.  Lemonnier,  rue  de  La  narpe, 


Ullll  E  CniC  MflDIIC  ‘1®  Lanoton.  Cette  h"*',® > 

HUILE  DE  FOit  DE  IVIOnUt  directement  de  notre 

Terre-Neuve,  est  la  seule  en  France  qui  soit  incolore,  et  garantie  pure  et  ir  > 
presque  sans  odeur  ni  saveur.  .  ,  ■  „  de 

Caution.  —  Exiger  le  nom  de  Langton,  et  que  l’étiquette  porte  bien  1  a 
la  Pharmacie  anglaise,  rue  Castiglione,  n“  2  (près  la  rue  de  RivolQ- _ _ 

ÉTABLISSEMENT  BES  VESICATOIBES.  SjSjï 

DRiEL  produit  en  quelques  lieurcs  la  vésication  partaile  de  1  ®P‘'J®‘’"'®vf,;!"  la  fixe 
douleur  ni  surtout  d’action  nuisible  du  côté  des  voies  urinaires.  Son  .  elle 

tique  Le  Perdriel  possède  tonies  les  propriétés  nécessaires.  Il  nrogres- 

lage  les  pommades  et  antres  épispasliques  analogues,  il  a  4  numéros  u  fumera  3 
sive  activité  ;  les  numéros  2  et  3  sont  les  plus  employés  pour  les  aduUes.  1  ^ 

convient  surtout  aux  enfans;  chez  eux,  il  faut  un  fP'^P®®***!’'®  '  j;-areils  élasU" 

vend  toujours  en  rouleaux  ruses,  jamais  en  boite.)  Des  serre-bras  et  api  i^unt 
qiies,  des  compresses  en  papier  lavé  dispensent  des  bandes  et  du  uni,  , 

ainsi  un  mode  de  pansement  simple  eltacile.  ,,j.„„.iiion  deMM.I®» 

Ces  proiluits  se  truuvcnt  dans  la  plupart  des  pharmacies,  à  ta  76-78. 

médecins,  et  notamment  à  la  pharmacie  Le  Perdriel,  faubourg  Mo _ 
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Fout  ce  qui  concerne  la  Rdd*ction  doit  Être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  i  M.  le  Docteur  Amédée  catocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Admlnietratlon ,  i  H.  le  GAant. 

las  Latref  et  Paquets  doivent  itn  affranehu. 


—  I.  Les  conseils  d’hygiène.  —  II.  Revue  clinique  des  hôpi¬ 
taux  ef  HOSPICES  (chirurgie)  :  Hôpilal  Necker,  service  de  M.  Lenoir.  —  III. 
BratiovnÈQUE  :  Recherches  sur  la  paralysie  générale  progressive ,  pour  servir  à 
l’histoire  de  cette  maladie.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions.  Sociélé  médicale  d'émulation  de  Paris  :  Du  tiaitement  du  bee  de- 
jjjyfg.  _  V.  Mélanges  :  Faits  divers  sur  la  vaccine  pour  servir  à  son  histoire.  — 
les  enfans  trouvés  en  Lombardie.  —  Tabac  de  contrebande.  —  VI.  Choléra  : 
Nouvelles  du  choléra  (étranger).  —  Les  corpuscules  du  choléra.  —  VII.  Rapports 
adressés  au  president  de  la  République  et  récompenses  accordées  aux  médecins.  — 
Vlli.  Nouvelles  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  5  NOVEMBRE  1849. 


LES  CONSEILS  D’HYGIËNE. 

Nous  devons  à  nos  lecteurs  un  aveu  :  nous  nous  trouvons 
dans  un  grand  embarras.  L’enquête  que  nous  avons  sollicitée 
sur  l’organisation  des  conseils  d’hygiène  dans  les  départemens 
a  pris  des  proportions  si  considérables,  qu’il  nous  est  maté¬ 
riellement  impossible  d’en  continuer  l’exhibition  avec  l’éten¬ 
due  que  nous  avions  commencé  à  lui  donner.  Nous  comptions 
bien  sur  le  zèle  de  nos  correspondans,  mais  nous  devons  re¬ 
connaître  qu’ii  a  dépassé  nos  espérances. 

Cet  heureux  résultat  doit  être  un  enseignement  pour  tous. 
Pour  nous,  d’abord,  qu’il  encourage  dans  nos  eCforis ,  qu’il 
fortifie  dans  nos  convictions,  savoir,  qu’il  n’est  pas  vrai  que  le 
corps  médical  soit  plongé  dans  l’indifférence  à  l’égard  des 
tentatives  que  pourrait  faire  l’administration  vers  une  organi¬ 
sation  scientifique  et  professionnelle  de  la  médecine.  Pour 
l’administration  elle-même ,  qiii  doit  voir  qu’un  concours  effi¬ 
cace  lui  serait  prêté  par  les  hommes  les  plus  inlelligens  et  les 
mieux  intentionnés  de  notre  profession,  si  peu  qu’elle  voulût 
mettre  leur  dévoûment  à  f  épreuve.  Le  volumineux  dossier  que 
nous  avons  sous  les  yeux  doit  prouver  aux  plus  incrédules 
que  les  généreuses  aspirations  du  corps  médical  sont  tou¬ 
jours  les  mêmes,  que  toujours  le  Pouvoir  a  le  droit  de  comp¬ 
ter  sur  lui  pour  toutes  les  améliorations  sociales  auxquelles  il 
peut  apporter  son  contingent  d’efforts  et  de  lumières,  et 
qu’aussi  le  corps  médical  n’attend  qu’une  initiative  pour  grou¬ 
per  en  un  vaste  et  puissant  faisceau  les  élémens  aujourd’hui 
épars  et  presque  stériles  de  ses  force^  et  de  son  activité. 

C’est  une  grande  satisfaction  pour  nous  de  voir  s’accomplir 
ainsi  nos  prévisions  et  se  réaliser  nos  espérances  ;  nous  som¬ 
mes  par  là  bien  amplement  dédommagés  des  injustes  attaques 
par  lesquelles  on  a  cru  entraver  notre  marche.  Avec  l’appui, 
avec  le  concours  du  corps  médical  tels  qu’ils  viennent  denous 
être  révélés  dans  cette  circonstance,  ce  serait  une  impardon¬ 
nable  faiblesse  de  nous  laisser  émouvoir  par  des  accusations 
intéressées,  il  ne  nous  reste,  au  contraire,  qu’à  mériter  de 
plus  en  plus,  et  par  de  nouveaux  efforts,  ces  honorables  et 
bienveillans  encouragemens. 

Avant  tout,  il  nous  faut  donc  demander  excùse  à  nos  nom¬ 
breux  correspondans  d’être  obligés  de  concentrer  dans  une 
analyse  générale  les  précieux  documens  qu’ils  ont  eu  la  bonté 
de  nous  transmettre.  Malgré  l’étendue  de  notre  feuille,  il  faut 
“eus  soumettre  aux  exigences  d’une  périodicité  trop  restreinte 
a  notre  gré.  En  ne  consultant  que  l’abondance  de  nos  muté- 
fiaux,  rien  ne  nous  serait  plus  facile  que  de  donner  à  I’Union 
Médicale  une  périodicité  quotidienne.  Mais  nos  lecteurs  doi- 
vent  comprendre  que  ce  n’est  pas  là  le  seul  élément  dont  il 
flous  soit  permis  de  tenir  compte. 

Plusieurs  grands  faits  résultent  du  dépouillement  de  notre 
correspondance  : 


1“  L’organisation  des  conseils  d’hygiène  a  été  jusqu’il 
dans  la  grande  majorité  des  arrondissemens,  une  organisatii 
Clive.  Les  préfets  et  les  sous-préfets  ont  cru  exécuter  le  décr 
fl  18  décembre  1848  en  nommant  les  conseils  d’hygiène,  i 
CS  réunissant  une  seule  fois  pour  les  installer,  et  puis  ces  co 
cens  n’ont  plus  entendu  parler  de  rien.  Dans  quelques  arro 
'sseraens,  la  négligence  a  été  portée  plus  loin,  on  n’a  mên 
Pfls  pris  la  peine  d’une  séance  d’installation,  un  journal  de 
^ocalité  a  désigné  les  membres  choisis,  et  là  s’est  bornée  tou 
Action  administrative.  Rarement  nous  trouvons  que  ces  co 
Cl  s  se  soient  réunis  deux  fois  depuis  leur  installation,  pf 
cernent  encore  en  voyons-nous  qui  fonctionnent  avec  qi'i 
c  régularité.  C’est  avec  surprise  que  nous  trouvons  cette 
oiiT'^T  l’administration  indiquée  dans  les  localités  mên 
c  choléra  a  exercé  ses  plus  cruels  ravages.  Par  compens 


tion,  nous  voyons  que  dans  quelques  autres  localités,  soit  qu’el¬ 
les  fussent  déjà  envahies  par  le  fléau,  soit  qu’elles  fussent  sous 
l’imminence  de  l’épidémie,  les  conseils  d’hygiène  se  sont  réunis 
spontanément  et  d’office,  ont  délibéré  et  publié  des  instructions 
sanitaires,  ont  fait  des  visites  de  salubrité  et  provoqué  des  me¬ 
sures  dans  l’intérêt  des  populations.  Mais,  nous  le  répétons 
avec  douleur,  parce  que  ce  fait  ressort  incontestable  de  notre 
dossier,  dans  la  grande  majorité  des  arrondissemens,  les  con¬ 
seils  d’hygiène  n’ont  encore  rendu  aucun  service,  ils  restent 
complètement  ignorés  des  populations,  sans  action  sur  l’ad¬ 
ministration,  sans  influence  sur  l’opinion  publique. 

2»  Les  conseils  d’hygiène,  disséminés  dans  les  départemens 
et  les  arrondissemens,  sans  lien  entre  eux,  sans  rapports  avec 
un  conseil  supérieur  à  Paris,  nepourrontavoirqii’une  influence 
très  contestable  et  qu’une  utilité  très  bornée. 

Sur  ce  point  il  y  a  unanimité  chez  nos  correspondans.  Tous 
reconnaissent  qu’il  faut  une  direction  dans  les  travaux,  une 
convergence  pour  les  résultats.  Plusieurs  émettent  une  même 
idée  qui  nous  paraît  excellente,  celle  de  la  publication  par 
l’administration  d’un  buLlelin  spécial  d’hygiène  publique  qui 
serait  à  la  fois  un  recueil  des  principaux  travaux  des  comités 
et  un  enseignement  permanest  pour  les  membres  de  ces  comi¬ 
tés,  en  même  temps  qu’il  établirait  entre  eux  un  lien  et  des 
rapports  si  nécessaires.  Ce  serait  une  erreur  de  croire,  en  effet, 
que  les  éludes  d’hygiène  publique  ont  été  si  généralement  cul¬ 
tivées  en  France,  qu’il  ne  reste  plus  rien  à  faire  à  cet  égard  à 
l’administration  qu’à  prescrire  l’application  des  mesures  qui 
résultent  de  ces  études.  Non,  l’administration  se  préparerait 
de  grandes  déceptions,  elle  doit  écouter  sur  ce  point  les  con¬ 
seils  pratiques  du  corps  médical. 

3o  Les  attributions  des  conseils  d’hygiène  sont  trop  limitées 
et  trop  enchaînées  aux  volontés  de  l’administration.  De  tous 
côtés  on  réclame  pour  eux  une  certaine  liberté  d’initiative.  Au 
nombre  des  exemples  qui  nous  sont  cités  pour  motiver  cette 
demande,  nous  citerons  le  suivant  ; 

Une  épidémie  de  dyssenterie  sévissait  sur  les  habilans  d’une 
ville  assez  considérable.  Le  préfet  invite  le  conseil  d’hygiène 
à  s’enquérir  des  causes  de  celte  épidémie  et  des  moyens  d’y 
remédier.  Les  investigations  du  conseil  lui  font  découvrir  que 
la  cause  du  mal  devait  évidemment  être  attribuée  à  l’emploi, 
par  les  boulangers  de  la  ville,  de  farines  avariées.  Rapport  en 
conséquence  au  préfet.  Silence  de  celui-ci  qui  craint,  disait- 
il,  l’effervescence  populaire  contre  les  boulangers.  Le  conseil 
d’hygiène  s’assemble  spontanément,  rédige  un  avis  dans  lequel 
il  signale  la  cause  de  l'épidémie  et  le  fait  publier  dans  les 
journaux  de  la  localité.  L’administration  récrimine  contre  le 
conseil  d’hygiène  qui  était  sorti,  disait-elle,  de  ses  attribu¬ 
tions.  Cela  était  légalement  vrai,  mais  moralement  cela  était 
juste  et  vXWe.  Sains  populi  suprema  lex.  Ce  n’est  pas  nous  qui 
blâmerons  ce  Conseil  d’hygiène. 

Donc,  liberté  d’initiative  dans  une  certaine  mesure,  liberté 
surtout  de  s’assembler  en  dehors  des  prescriptions  du  décret, 
voilà  ce  que  demandent,  justement  selon  nous,  tous  nos  cor¬ 
respondans. 

40  Le  mode  de  nomination  directe  par  les  préfets  est  à  peu 
près  aussi  unanimement  réprouvé  par  nos  correspondans. 
Nous  n’avons  reçu  qu’une  seule  lettre,  et  nous  l’avons  publiée 
—  celle  de  M.  Rardinei,  de  Limoges  —  où  la  nomination  di¬ 
recte  soit  sinon  approuvée,  du  moins  excusée.  Deux  autres 
lettres  se  bornent  à  manifester  des  doutes  sur  l’efficacité  de 
l’élection.  Toutes  les  autres  communicaiions,  sans  exception 
et  le  nombre  en  dépasse  200 —  récriminent  contre  ce  mode 
de  nomination,  et  réclament  avec  instance  l’élection  confra¬ 
ternelle.  Pour  la  moralité  du  sujet,  nous  ferons  remarquer 
que  presque  tous  nos  correspondans  sont  membres  des  comi¬ 
tés  d  hygiène  déjà  institués,  et  ont  été  par  conséquent  l’objet 
du  choix  de  l’administration. 

Des  faits  graves  nous  ont  été  signalés  relativement  aux  choix 
faits  par  les  préfets  et  par  les  sous-préfets.  La  réserve  que 
nous  nous  sommes  imposée  nous  fait  une  loi  de  ne  rien  divul¬ 
guer  de  personnel.  Nous  dirons  seulement  que  dans  une  très 
importante  cité,  le  corps  médical  a  vu  avec  surprise  que  M.le 
préfet  ait  fait  choix  d’un  médecin  homœopathe,  que  dans  une 
infinité  d’autres  villes  on  a  systématiquement  et  par  divergence 
politique,  éloigné  les  médecins  les  plus  honorablement  placés, 
que  presque  partout  on  a  consulté  plus  souventles  relations  et 


les  affections  que  les  titres  scientifiques  proprement  dits. 

Sur  tous  les  points  on  est  d’accord  pour  signaler  l’élection 
comme  le  seul  mode  de  nomination  qui  puisse  donner  force, 
action  et  vitalité  aux  comités  d’hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité. 

5»  Nous  avions  demandé  à  nos  lecteurs  s’ils  croyaient  que  le 
mode  d’organisation  des  conseils  d’hygiène,  tel  qu’il  est  pres¬ 
crit  par  le  décret  du  18  décembre,  fut  le  meilleur. 

Tous  nos  correspondans,  sans  exception,  nous  répondent 
non,  mais  presque  tous  aussi  le  considèrent  comme  un  pre¬ 
mier  pas  utile,  comme  une  tentative  qui  pourrait  être  sérieuse 
si  l’administration  locale  faisait  preuve  de  zèle  et  d’activité. 
Mais  tous  nos  correspondans  manifestent  des  appréhensions 
légitimes  sur  l’avenir  de  cette  institution.  Ceux  qui  nous  pa¬ 
raissent  avoir  l'intelligence  la  plus  complète  et  la  plus  élevée 
de  nos  desiderata,  voient  qu’il  faudrait  à  côté  de  l’institution 
des  conseils  d’hygiène',  une  institution  collatérale  soit  offi¬ 
cielle,  ce  qui  serait  le  plus  certain,  soit  librement  et  sponta¬ 
nément  organisée,  c’est-à-dire  l’institution  d’une  association 
générale  du  corps  médical,  au  triple  point  de  vue  1»  des  inté¬ 
rêts  sociaux  ;  2»  des  intérêts  scientifiques  ;  3»  des  intérêts  pro¬ 
fessionnels.  Ce  n’est  pas  sans  émotion,  nous  l’avouons,  que 
nous  avons  vu  les  idées  si  souvent  exprimées  dans  ce  journal, 
acceptées  ainsi  et  encouragées  par  nos  correspondans.  Puis¬ 
qu’ils  veulent  bien  nous  promettre  leur  concours,  il  ne  dé¬ 
pendra  pas  de  nous  que  ces  idées  n’aboutissent  enfin. 

Il  nous  reste  à  remercier  nos  nombreux  et  zélés  correspon¬ 
dans  ;  il  nous  reste  surtout  à  leur  réitérer  nos  excuses  d’avoir 
ainsi  concentré  dans  cette  sèche  analyse  des  travaux  quelque¬ 
fois  considérables  et  des  opinions  qui  eussent  certainement 
gagné  à  ne  pas  être  dépouillées  de  la  forme  dont  ils  les  avaient 
revêtues.  Nécessité  fait  loi. 

L’administration,  grâce  à  nos  correspondans,  est  aujourd’hui 
éclairée  sur  l’institution  et  le  fonctionnement  des  conseils 
d’hygiène;  elle  connaît  ce  qui  leur  fait  défaut,  ce  qui  leur  est 
absolument  indispensable  pour  acquérir  une  vitalité  que  tout 
le  monde  met  en  doute.  Ces  desiderata  peuvent  se  résumer 
dans  les  cinq  points  suivans  : 

1»  Organisation  sérieuse  et  persévérante; 

2»  Direction  supérieure,  convergence  des  travaux,  publicité 
spéciale  ; 

3o  Liberté  et  spontanéité  d’action,  d’initiative; 

4»  Election  de  l’élément  médical; 

50  Rattacher  l’institution  des  conseils  d’hygiène  à  une  orga¬ 
nisation  cbmplèle  de  la  médecine. 


BEVÜE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

CHIRORDIK. 

HOPITAL  NECKER.  —  Service  de  M.  Lenoir. 

-sommaire.  —  De  l’emploi  (les  agens  anesthésiques  pour  la  réduction  des  luxations. 
—  Luxation  de  la  cuisse  rcdiiile  lacilemcnt  a  l’aide  du  chloroforme.  —  Heureuse 
influence  de  cet  agent  sur  les  suites  de  la  luxation. 

En  conseillant  l’emploi  des  inhalations  d’éther  ou  de  chloro¬ 
forme  pour  la  réduction  des  luxations,  c’est  une  des  plus  heu¬ 
reuses  applications  que  l’on  ait  faites  des  agens  anesthésiques. 
Il  suffira  pour  s’en  convaincre  de  se  rappeler  les  difficultés 
nombreuses  et  quelquefois  insurmontables  contre  lesquelles 
avait  à  lutter  le  chirurgien,  pour  remédier  à  certains  déplace- 
mens  articulaires,  et  notamment  àl’un  de  ceux  dont  nous  rap- 
portonsiciune  observation.  Ne  sait-on  pas  ce  qu’avait  de  péni¬ 
ble  pour  le  patient  la  réduction  d’une  semblable  luxation,  et 
tout  ce  qu’il  fallait  de  puissance  et  d’efforts  pour  triompher  de 
la  résistance  musculaire.  Aujourd’hui,  grâce  aux  inhalations 
anesthésiques,  la  manœuvre  chirurgicale  s’est  avantageusement 
simplifiée,  les  obstacles  sont  devenus  légers,  et  l’opération  y 
a  gagné,  non  seulement  en  promptitude,  mais  aussi  en  sécu¬ 
rité  pour  le  blessé  et  pour  le  chirurgien.  On  va  en  juger  par 
le  fait  suivant  : 

Observation.  —  LMæafi'on  de  la  tête  du  fémur  en  dedans  ou  sur  la 
fosse  ovalaire,  emploi  du  chloroforme  :  réduction  facile. 

Au  n"  20  de  la  salle  Saint-Pierre,  est  couché  un  malade,  âgé  de  34 
ans  :  c’est  un  charretier  d’une  constiiution  herculéenne,  qui  a  été  ap¬ 
porté  à  l’hôpital  après  avoir  fait  une  chute  du  haut  d’un  tombereau  qu’il 
conduisait.  Il  ne  présente  aucune  trace  de  contusion  sur  le  corps,  mais 
il  se  plaint  de  ne  pouvoir  mouvoir  sa  cuisse  gauche  sans  éprouver  de  vi- 


ves  douleurs  à  la  hanche;  il  ne  donne  que  des  renseignemens  très  va¬ 
gues  sur  la  manière  dont  il  est  tombé,  car  il  était  en  état  d’ivresse  lors 
de  l’accident.  Couché  sur  le  dos  dans  son  lit,  voici  l’attitude  que  présente 
son  membre. 

Flexion  du  tronc. —  La  cuisse  légèrement  tournée  en  dehors  est  écar¬ 
tée  de  celle  du  côté  opposé  et  ne  peut  en  être  rapprochée  sans  de 
grands  efforts  de  la  part  du  chirurgien,  et  sans  déterminer  de  vives  dou¬ 
leurs  au  blessé  ;  elle  est  un  peu  fléchie  sur  le  bassin,  et  la  jambe  est  flé¬ 
chie  sur  elle,  le  pied  n’est  pas  manifestement  renversé  en  dehors.  Cette 
cuisse,  mesurée  depuis  l’épine  antéro-supérieure  de  l’os  des  îles  jusqu’au 
milieu  de  la  rotule,  est  plus  longue  de  trois  centimètresque  l’autre  cuisse 
préalablement  mise  dans  une  position  semblable.  Cet  examen  répété  et 
varié  plusieurs  fois,  a  constament  donné  le  même  résultat. 

La  cuisse  offre  de  plus  une  déformation  notable  à  la  partie  supérieure; 
là,  en  effet,  outre  l’effacement  complet  du  creux  inguinal,  elle  présente 
en  dedans  une  sorte  de  tumeur  allongée,  formée  par  le  soulèvement  et 
la  tension  des  muscles  adducteurs,  en  même  temps  qu’en  dehors  la  sail¬ 
lie  du  grand  trochanter  a  disparu  et  qu’à  la  place  qu’elle  occupait  on 
peut  déprimer  fortement  la  peau  du  côté  de  la  cavité  cotyloïdé.  Ces 
changemens  survenus  dans  la  conformation  naturelle  du  membre,  don¬ 
nent  à  la  cuisse  entière  la  forme  d’un  cône  assez  régulier,  dont  la  base 
occupe  tout  l’espace  qui  s’étend  depuis  l’épine  antéro-supérieure  de  l’os 
des  îles  jusqu’à  la  symphise  pubienne. 

-  Cette  même  cuisse,  examinée  en  arrière,  offre  un  aplatissement  mani¬ 
feste  de  la  fesse  et  l’effacement  .complet  du  pli  qui  sépare  celle-ci  de  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse. 

Nous  avons  dit  que  le  membre  ne  pouvait  être  porté  en  dedans,  mais 
il  peut  l'être  en  dehors,  et  il  peut  assez  facilement  être  fléchi  sur  le  bas¬ 
sin;  enfin,  si  dans  le  mouvement  de  rotation  du  membre  en  dehors,  on 
applique  la  main  sur  la  tumeur  déjà  signalée,  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  cuisse,  on  perçoit,  mais  vaguement,  quelques  inouvemens 
qui  indiquent  la  présence  en  ce  point  de  la  tête  du  fémur,  mais  profon¬ 
dément  placée  sous  les  muscles  udducteui  s. 

A  ces  signes,  il  était  impossible  de  méconnaître  l’existepce  d’une  luxa¬ 
tion  de  la  tête  du  fémur  sur  la  fosse  ovalaire  ou  sous-pubienne.  M.  Le- 
noir  üt  constater  la  réalité  de  chacun  d’eux  aux  élèves  de  son  service,  et 
se  disposa  à  réduire  sur-le-champ  cette  luxation  qui  datait  de  la  veille.  Le 
malade  fut  saigné  du  bras,  puis  porté  à  l’amphithéâtre.  On  le  plaça  sur 
une  tahie  recouverte  d’un  matelas,  la  contre-extension  fut  établie  avec 
une  alèze  pliée  en  cravate  et  passée  sous  le  périnée.  Ses  extrémités  fu¬ 
rent  Axées  dans  un  anneau  de  fer  scellé  dans  le  mur,  et  placé  au-dessus 
de  la  tête  du  blessé.  L’extension  fut  établie  sur  le  coude-pied  avec  une 
autre  alèze,  également  pliée  en  cravate,  et  maintenue  avec  quelques 
tours  de  bande.  Le  malade  fut  chloroformisé  jusqu’à  résolution  complète 
des  membres.  Dès  que  ce  résultat  fut  obtenu,  le  chirurgien  passa  sous 
la  racine  du  membre  une  troisième  alèze  dont  la  direction  était  transver¬ 
sale  à  l’axe  de  cette  partie,  et  dont  il  saisit  les  deux  bouts  dans  ses 
mains.  Des  tractions  graduées  furent  exercées  par  trois  aides  dans 
la  direction  oblique  dans  laquelle  se  trouvait  le  membre  par  suite 
delà  lésion,  et  quand  ces  tractions  furent  suffisantes,  l’opérateur  retenant  le 
bassin  à  l’aide  d’un  genou  appuyé  sur  le  bord  delà  table  et  pressant  sur 
le  haut  de  la  fosse  iliaque  externe,  en  même  temps  qu’il  recommandait 
aux  aides  de  ramener  l’extrémité  du  membre  en  dedans,  tirait  de  son 
côté  la  racine  dè  celui-ci  en  dehors  avec  l’alèze  qu’il  tenait  en  main.  Un 
bruit  sourd  de  craquement,  perçu  par  tous  les  assistans,  indiqua  le  re¬ 
tour  de  l’os  dans  sa  cavité  naturelle.  Le  blessé  sortit  au  bout  d’une  mi¬ 
nute  de  son  état  d’insensibilité,  surpris  de  n’avoir  éprouvé  aucune  dou¬ 
leur  dans  cette  opération. 

Dans  l’observation  que  l’on  vient  de  lire,  le  fait  saillant  est 
relatif  à  l’emploi  et  au  résultat  de  la  chloroformisation.  Si  on 
considère  la  constitution  athlétique  du  blessé  et  la  prédomi¬ 
nance  marquée  de  son  système  musculaire,  on  reste  convaincu 
qu’il  eût  opposé  une  résistance  énergique  aux  efforts  de  réduc¬ 
tion  tentée  sans  le  secours  de  l’anesthésique.  Le  chirurgien, 
pour  en  triompher,  eût  été  dans  la  nécessité  d’affaiblir  le  sujet 
par  plusieurs  saignées  générales,  comme  nous  l’avons  vu  faire 
plusieurs  fois,  ou  d’employer  des  forces  considérables  en  rap¬ 
port  avec  le  degré  de  réaction  qu’il  eût  infailliblement  opposé. 
Or, on  sait  que  sous  l’effort  d'une  pareille  puissance,  qu’il  n’est 
pas  toujours  facile  de  diriger  avec  la  mesure  nécessaire,  on  a 
vu  se  produire  de  graves  accidens,  tels  que  fracture  du  corps 
du  fémur,  déchirure  des  muscles,  des  vaisseaux  ou  des  nerfs. 
Avec  le  chloroforme,  qui  annihile  l’influx  nerveux  et  fait  ainsi 
tomber  l’éréthisme  musculaire,  on  n’a  rien  de  semblable  à  re¬ 
douter,  et  la  réduction  est,  comme  on  l’a  vu,  on  ne  peut  plus 
facile.  C’est  le  second  fait  de  ce  genre  que  nous  avons  observé 
dans  les  hôpitaux,  le  premier  s’est  passé  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Velpeau  ;  il  s’agissait  également  d’une  luxa¬ 
tion  de  la  cuisse  contre  laquelle  avaient  échoué  des  tentatives 
de  réduction  faites  avant  toute  inspiration  anesthésique,  d’a¬ 
bord  par  le  procédé  ordinaire,  puis  par  celui  que  M.le  docteur 
Despretz  a  fait  revivre  parmi  nous  il  y  a  plusieurs  années.  Ce 
fait,  quë  l’on  rapprochera  avec  quelque  intérêt  de  celui  qui 
précède,  a  été  publié  dans  une  de  nos  revues  de  chirurgie. 
Nous  rappellerons  en  outre  que  M.  Payan,  d’Aix,  a  fait  insé¬ 
rer  dans  le  premier  numéro  de  I’Union  Médicale,  année  1848, 
une  note  sur  l’utilité  du  chloroforme  administré  dans  un  cas 
de  luxation  sous-pubienne  du  fémur;  la  réduction,  comme 
chez  le  malade  de  l’hôpital  Necker,  s’effectua  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Depuis  deux  ans,  M.  Lenoir  a  souvent  eu  recours  à  Panes-  j 
thésie  chloroformique  pour  réduire  un  grand  nombre  de  luxa¬ 
tions,  et  il  a  fait  une  observation  qui,  au  pointée  vue  prati¬ 
que,  offre  beaucoup  d’intérêt.  Tout  le  monde  sait  qu  après  la 
réduction  d’une  luxation,  surtout  de  celle  qui  affecte  une 
grande  articulation ,  le  traitement  est  loin  d’être  achevé.  Celte 
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dernière  demeure  le  siège  d’un  engorgement  inflammatoire 
caractérisé  par  un  gonflement  et  une  douleur  plus  ou  moins 
intense  et  nécessitant  des  soins  appropriés.  Depuis  qu’il  fait 
usage  du  chloroforme,  l’habile  chirurgien  de  Necker  a  remar¬ 
qué  que  ces  phénomènes  morbides  consécutifs  étaient  moins 
prononcés,  qu’ils  nécessitaient  par  conséquent  un  traitement 
moins  rigoureux  et  un  séjour  à  l’hôpital  moins  prolongé. 
Quant  à  la  raison  de  cette  différence,  nous  pensons  avec  M.  Le¬ 
noir  qu’il  ne  faut  pas  la  chercher  ailleurs  que  dans  la  nature 
des  accidens  consécutifs  eux-mêmes  qui,  étant  pour  la  plupart 
constitués  par  les  déchirures  soit  des  muscles  ,  soit  des  tissus 
fibreux  qui  entourentl’arliculation,  et  par  des  contusions  ou  des 
épanchemens  de  sang,  reconnaissent  pour  causes  les  efforts  de 
réduction  presque  aussi  souvent  que  les  agens  extérieurs  qui 
ont  produit  la  luxation. 

Avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  aux  anesthésiques,  nous 
retiendrons  un  instant  l’attention  sur  l’altitude  que  M.  Lenoir 
donne  aux  malades  qu’il  veut  y  soumettre.  Jamais  il  ne  chlo- 
roformise  un  individu  sans  qu’il  soit  couché  tout  à  fait  hori- 
zonlalement,  c’est-à-dire  dans  la  situation  où  la  syncope  se 
produit  nioins  facilement,  et  au  moyen  de  laquelle  ou  la  fait 
cesser  quand  elle  existe.  Au  lieu  donc  de  faire  asseoir  ses  ma¬ 
lades,  ce.qu’il  faisait  pour  beaucoup  d’opérations  qui  se  prati¬ 
quent  soit  à  la  tête  ,  soit  sur  le  tronc,  il  les  fait  constamment 
coucher;  il  pense  conjurer  plus  sûrement  ainsi  les  dangers  des 
anesthésiques;  jusqu’à  présent,  du  reste,  il  n’a  pas  eu  un  seul 
accident  de  quelqu’importance  à  déplorer.  En  présence  de 
plusieurs  faits,  notamment  de  celui  rapporté  naguère  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  par  M.  le  docteur  Confevron,  qui  ont  mon¬ 
tré  que  c’était  surtout  chez  des  malades  éthérisés  étant  assis 
que  des  cas  de  mort  instantanée  avaient  été  observés,  nous 
croyons  que  les  chirurgiens  feraient  sagement  de  renoncer  à 
cette  position.  Am.  F..... 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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REGHEBGHES  SDR  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  PROGRESSIVE,  POGR 

SERVIR  A  L’HISTOIRE  DE  GETTE  MALADIE;  par  le  d'  LuiSlER. — 

Brochure  in-S”;  Paris,  18û9.  —  Vietor  Masson. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans  environ,  le  cadre  nosologique  s’augmenta  d’une 
affection  qui  avait  échappé  à  la  sagacité  des  observateurs.  Etait-ce  une 
découverte?  Etait-ce  une  omission?  Les  deux  opinions  pouvaient  être 
également'soutenues.  Il  était  assez  étrange  qu’une  maladie  à  physionomie 
aussi  caractéristique  n’eût  pas  été  vue  par  Pinel  et  son  disciple  Esquirol, 
et  cependant  j’ai  eu  beau  lire  le  Traité  philosophique  de  la  folie  et  la 
Thèse  sur  les  passions,  je  n’y  ai  rien  trouvé  sur  la  paralysie  générale 
des  aliénés.  Mais  il  faut  être  juste  et  rendre  à  César  ce  qui  appartient  à 
César;  un  auteur  anglais  fort  estimé  ,  J.  Haslans,  avait,  en  1798,  parlé 
de  la  paralysie  générale,  et  dans  l’édition  de  1809,  il  a  signalé  ce  singu¬ 
lier  mélange  de  faiblesse  et  de  force,  d’orgueil  et  de  démence  qui  lui 
impriment  un  cachet  tout  spécial  ;  seulement  Haslans  avait  confondu  les 
désordres  de  l’apoplexie,  du  ramollissement  avec  ceux  de  la  paralysie 
des  aliénés. 

Celte  part  faite  à  l’équité ,  on  doit  reconnaître  que  la  gloire  d’avoir 
tracé  (le  bonnes  .monographies  de  cette  maladie,  appartient  à  MM.  De- 
lage,  Bayle  et  Catmeil.  Nous  n’entrerons  pas  dans  de  nouveaux  détails  à 
cet  égard,  ce  serait  répéter  ce  qui  a  été  si  bien  exposé  par  ces  savans  ; 
nous  ne  nous  occuperons  ici  que  Me  quelques  points  en  litige  sur  les¬ 
quels  les  seutimens  sont  partagés.  Jusqu’alors  on  avait  considéré  la  para¬ 
lysie  des  aliénés  comme  une  affection  spéciale.  MM,  Requin,  Pims,  San- 
dras,  Baillarger  et,  Lunier  ont  cherché  à  prouver  que  ce  symptôme  exis¬ 
tait  dans  beaucoup  d’autres  maladies  et  qu’il  ne  fallait  pas  le  considérer 
comme  essentiellement  lié  à  la  folie.  Cela  est  fondé,  il  y  a  des  paralysies 
générales  progiessivës  sans  aliénation ,  nous  l’avons  reconnu  (  Gazette 
médicale,  2  octobre  1847),  mais  d’abord  la  nature  de  ces  deux  mala¬ 
dies  est-elle  la  même?  Cela  me  paraît  fort  douteux  d’après  des  expé¬ 
riences  auxquelles  je  me  suis  livré  avec  un  honorable  confrère  et  que  je 
poursuis  en  ce  moment  avec  lui  ;  en  second  lieu,  la  réunion  de  ces  deux 
désordres  constitue-t-elle  une  maladie  particulière  qui  ne  ressemble  à  | 
aucune  autre?  That  is  the  question.  * 

Il  ne  faut  pas  oublier,  toutefois,  que  M.  Delage,  en  1824,  mention-  i 
nait  posiiivement  l'existence  de  la  paralysie  générale  sans  aliénation;  en  | 
1847  paraissait,  dans  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers,  | 
le  Traité  de  la  Paralysie,  de  M.  Hubert  Rodrignes,  où  l’on  trouve  le  : 
passage  suivant  :  «  Je  su  s  convaincu  par  l’observation  qu’il  n’existe  pas  i 
de  différence,,  quant  à  la  nature,  entre  la  paralysie  ordinaire  et  celle  des  ' 
aliénés.  C’est  une  maladie  qu’on  avait  considérée  comme  spéciale  et  que  i 
je  confonds  dans  son  espèce.  Toute  la  différence  existe  dans  une  marche  ! 
ordinairement  très  lente,  mais  cela  ne  suffit  pas  pour  en  faire  une  mala-  ^ 
die  à  part.  D’ailleurs,  les  lésions  du  mouvement  et  du  sentiment  peuvent  : 
durer  aussi  longtemps  et  avec  une  égale  intensité,  et  rinlelligence  rester 
saine  jusqu’aux  derniers  momens.  La  paralysie  des  aliénés  est  comme 
toute  paralysie,  1e  résuliai  de  la  Compression  ou  de  la  désorganisation 
des  tissus  nerveux.  » 

Nous  pourrions  adresser  plus  d’une  objection  à  ces  propositions,  ' 
nous  nous  bornerons  à  faire  observer  que  MM.  Lelut,  Prus  et  Briquet  ■ 
ont  cité  des  autopsies  de  paralysies  générales  sans  aucune  lésion. 

M.  Baillarger  a  été  pluSt loin  que  ces  médecins;  il  a  inséré  en  4847  une 
note  pour  établir  que  le  .flésordre  musculaire  précède  toujours  le  dé¬ 
sordre  de  l’jntelligence.  Voici  un  fait  observé  par  nous,  où  les 'Choses,  se 
sont  passées  autrement  :  on  amena,  il  y  a,  deux  ans,  dans  notre  étabUs- 
sement  de  la  rue  Neuve-Sainte-Geneviève,  un  négociant, âgé  de. 39  ans, 

(jui  avait  toujours  été  d’un  caractère  très  irritable.  En  proie  à  une  mé¬ 
lancolie  qui  s’était  montrée  après  des  revers  de  fortune,  il  avait,  fait  plu¬ 
sieurs  tentatives  de  suicide.  Le  certificat  de  son  médecin  constatait,  une 
chuté  de  50  mètres  du  haut  d’un  clocher  dans  une  carrière,  sans  autre 


jésion  qu’une  ecchymose  générale  des  deux  membres  inférieurs.  Lor 
qu’on  le  conduisit  dans  ma  maison,  il  était  fort  calme,  reconnaissait  i* 
faute  qu’il  avait  faite,  et  ne  demandait  qu’à  guérir.  Ouinze  jours  se  pag^ 
sèrmM  sans  qu’a»  pût  constater  le  moindre  désordre  dans  son  intelij 
geatee;  il  commençait  à  bien  marcher  et  pariait  de  retourner  avec  sa  femnj" 
le  .seul  signe  que  «ous  notâmes  fut  un  air  de  contentement  qui  ne  pj’ 
naissait  point  en  rapport  avec  sa  position.  Le  seizième  jour,  à  notre  vj 
site,  nous  fûmes  frappé  d’un  embarras  momentané  dans  la  prononcià! 
tion  ;  cet  embarras  cessait  des  heures  entières.  Le  jour  suivant,  il  g'gj' 
tretinl  avec  sa  femme  des  moyens  d’améliorer  sa  position  ;  il  Jnj  j|.j 
qu’il  avait  trouvé  un  procédé  pour  tourner  des  chaises,  et  qu’à 
de  ce  moyen  il  allait  gagner  beaucoup  d’argent.  A  partir  de  ce  nionieni 
il  fut  toujours  occupé  de  projets  extravagans.  Le  bégaiement  s’arrêtait 
des  journées  entières.  Les  extrémités  supérieures  devinrent  vacillanieg 
Bientôt  les  symptômes  prirent  une  grande  intensité,  et  au  bout  de  sept 
mois,  il  était  mort.  Chez  lui,  les  jambes  furent  les  dernières  atteintes  -  fi 
ne  s’est  alité  que  quelques  jours.  Le  trouble  de  l’intelligence  a  ici  ê’vi. 
demmettt  précédé  les  désordres  de  la  motilité. 

Depuis  plusieurs  années,, nous  avons  fait  remarquer  soit  dans  la  Revue 
médicale,  sq'H  dansla  Gazette  médicale,  qu’il  y  avait  chez  un  certain 
nombre  d’individus  menacés  de  la  paralysie  générale,  une  période  pra. 
dromique  souvent  assez  longue,  pendant  laquelle  il  se  manifestait uae 
perversion  des  penchans  et  des  facultés  affectives.  Nous  avons  cité  à  ce 
sujet  plusieurs  exemples  d’hommes  d’une  conduite  irréprochable,  devenus 
voleurs,  débauchés,  avare,s,  prodigues,  etc.  Il  est  impossible  de  ne  pas 
admettre,  dans  ce  cas,  un  désordre  antérieur  de  l’intelligence. 

M.  Baillarger,  comme  MM.  Prus,  Sandras,  Rodrigues,  ne  considérant 
point  la  paralysie  des  aliénés  comme  une  affection  spéciale,  a  cherché  à 
démontrer  qu'elle  se  retrouvait  identique  dans  plusieurs  autres  maladies 
dont  on  l’avait  séparée  à  tort,  leMesque  la  paralysie  des  vieillards,  l’hy. 
drocéphale  chronique  des  adultes  et  l’hydrocéphale  consécutive  à  des  al. 
téraiions  locales  du  cerveau.  Plus  récemment,  ce  médecin  distingué  a  lu 
à  l’Académie  de  médecine  un  mémoire  intéressant  sur  la  paralysie  pel¬ 
lagreuse.  D’après  ses  recherches  en  Lombardie,  celte  paralysie  est  la 
même  que  celle  qu’ont  si  bien  décrite  MM.  Bayle  et  Catmeil  ;  elle  s’ac¬ 
compagne  comme  elle  d’un  délire  ambitieux.  Le  nombre  si  grand  de  sni- 
cides,  signalé'chez  les  aliénés  pellagreux  peut,  d’après  ce  médecin,  s’ex¬ 
pliquer  par  l’extrême  fréquence,  chez  ces  raa'ades,  du  genre  de  folie  dé- 
signé  par  Georgetsous  le  nom  de  stupidité.  Comme  mon  honorable  cou- 
fpère,inous  avons  étudié  la  pellagre  en  Lombardie,  et  le  premier,  nous 
avons  publié,  en  France,  un  mémoire  pratique  sur  oe  sujet  {De  lapel- 
lagre  et  de  la  folie  pellagreuse,  observations  recueillies  au  grand  hôpi- 
tal  de  Milan,  2' édition  1834);  nos  observations  ,p.  15, 17,  20,  22  -iadi- 
quent  la  faiblesse  des  extrémités  ;  la  femme  de, la  8*  observation  ne  ré¬ 
pondait  qu’avec  lenteur  et  dilDculté.  Enfin,  dans  la  description  générale 
de  la  maladie,  p.  47,  nous  nous  sommes  expi  imé  en  ces  termes  :  les  es- 
trémités  inférieures  spnt  faibles,  elles  ne  peuvent  plus  supporter  le  poids 
du  corps.  La  sensibilité  est  quelquefois  généralement  diminuée;  les 
mains  ri’ont  plus  la  force  de  serrer  les  objets  qu’on  leur  présente,  la  va¬ 
cillation  et  la  faiblesse  des  jambes  se  remarquent  aussi  chez  les  enfaas, 
Danscette  seconde  période,  comme  dans  la  dernière,  il  arrive  quelque¬ 
fois  quela  langue  et  la  mâchoire  inférieure  sont  agitées  d’un  léger  'treiti- 
blement.;  le  délire  et  l’aliénation  mentale  marquent  cette  seconde  pé¬ 
riode. 

Pour  tout  observateur,  ces  symptômes  ne  sont-iils  pas  ceux  d’une  pa- 
ralysie  générale  plus  ou  moins  complète  et  à  marche  progressive  ?  Oes 
faits  prouvent  avec  quel  soin  nous  avons  recueilli  nos  observations,  pais- 
qu’à  dix-huit  ans  de  distance,  elles  viennent  appuyer  ceux  qui  ont  été 
constatés  et  développés  par  M.  Baillarger  avec  le  talent  qu’il  apporle  dans 
ses  recherches;  nous  n’avons  pas  donné  un  nom  techniqueàcelle.cora- 
plicalion  de  la  pellagre,  cela %st  incontestable,  mais,  pour  tout  lecteur 
impartial,  nous  avons  fait  connaître  plusieurs  des  principaux  symptômes. 
Notre  position  a,  dans  ce  cas,  quelqu’analogie  avec  celle  de  John  Has¬ 
lans,  relativement  aux  médecins  français. 

Avant  d’ailleurs  de  conclure  à  l’identité  de  ces  diverses  paralysies,  il 
faut  être  bien  fixé  sur  les  caractères  anatomiques  de  chacune  d’elles. 
Dans  les  faits  recueillis  à  i’hôpiial  Necker,  service  de  M.  Bricheteau,  par 
l’interne  du  service,  M.  Lepelletier,  il  n’y  a  aucune  autopsie.  Nous 
croyons  savoir  que  M.  Pidoux,  qui  a  observé  plusieurs  de  ces  cas  et  qui 
en  a  eu  lui-même  plusieurs  dans  ses  salles,  est  d’avis  qu’il  y  a  confusion 
dans  les  exemples  cités.  M.  Lunier  n’a  cité  qu’un  cas  d’autopsie  de  para¬ 
lysie  générale  sans  aliénation,  les  lésions  trouvées  ne  nous  ont  offertrien 
de  caractéristique.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  des  recherches  expéri¬ 
mentales,  faites  avec  un  de  nos  confrères,  ne  nous  semblaient  pas  devoir 
justifier  la  similitude  des  deux  affections. 

Pour  nous,  nous  ne  saurions  admettre  l’identité  complète  que  M.  Bail¬ 
larger  trouve  entre  ces  deux  paralysies.  En  effet,  le  suicide  si  commun 
parmi  les  aliénés  pellagreux ,  est  un  fait  exceptionnel  chez  nos  aliénés 
paralytiques.  De  l’aveu  de  M.  Baillarger  lui-même,  l’aliénation  des  sui¬ 
cides  pellagreux  est -une  variété  de  la  monomanie  et  c’est  presque  tou¬ 
jours  la  monomanie  triste  que  nous  avons  observée  dans  ce  cas,  tandis 
que  la  démence  est  le  cachet  des  aliénés  paralytiques.  La  pellagre  s'ob¬ 
serve  chez  de  jeunes  enfans,  la  paralysie  des  laliénés  ne  se  montre  que 
dans  l’âge  adulte.  L’hérédité  existe  chez  l’immense  majorité  des  pello- 
greux,  tandis  que  dans  la  paralysie  générale  on  trouve  souvent,  il  esl 
vrai,  l’hérédité,  non  pas  spéciale,  mais  celle  de  toutes  les  formes  de  dé¬ 
lire  des  maladies  nerveuses  ;  quant  au  délire  ambitieux,  nous  ne  1  avons 
pas  constaté  dans  les  14  observations  que  nous  avons  rapportées ,  ce 
qui  prouve  qu’il  peut  manquer  dans  bien  des  cas;  nous  ajouterons  que 
nous  interrogeons  tous  ces  malades  dans  leur  langue,  et  que  ledéir 
que  nous  avons  le  plus  rencontré  est  la  mélancolie  religieuse. 

L’opinion  qu’a  soutenue  M.  Lunier  est  celle  de  M.  Baillarger,  appuyée 
sur  un  grand  nombre  de  faits,  bien  recueillis  et  bien  disposés, Bon  ti|'^ 
voil  appellera  l’-aiteniion  sur  ce  sujet;  oii  examinera  avec  plus  de  soi 
les  .paralysies  générales  progressives  sans  aliénation;  mais  pour  m  > 
comme  pour  beaucoup  ri’autres  .praticiens,  et  je  parle  surtout  de  ceii^ 
qui  ne  rpstent,  pas  parqués  dans  la  spécialité,  la  paralysie  des  alién  sn  ^^^ 
formera  pas  moins  une  maladie  sui  generis.  Gommenl  en  pourra' 
être  autrement,  en  se  rappelant  les  symptômes  si  caractéristiques^^^ 
cette  singulière  affection.  En  effet,  la  perversion  des  penchans  et  es 


cultés  affectives  qui  marqueBt  souvent  ie  début  du  mai,  l’exagération  si 
caractéristique  do  moi,  les  retours  de  vie  et  de  forces  chez  tles  malades 
gui  paraissaient  perclus;  le  tremblement  et  la  raideur  des  muscles,  la 
rapidilé  de  la  terminaison,  rinulilité  des  traitemens,  les  circonstances 
qui  favorisent  son  développement,  telles  que  le  sexe  masculin,  l’âge  viril, 
l’abus  des  boissons  alcooliques,  des  travaux  intellectuels,  des  excès  sex- 
suels.  forment  un  ensemble  de  signes  ditTérentiels  plus  que  suffisant  pour 
fonder  légitimement  une  espèce  d’aliénation  mentale  distincte  de  toutes 
les  autres,  qu’on  peut  appeler  folie  paralytique. 

Nous  aurions  voulu  dire  quelques  mots  de  l’influence  de  la  civilisation 
5ur  là  paralysie  des  aliénés,  mais  ce  sujet  nous  entraînerait  trop  loin  ; 
nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  qu’il  est  piquant  que  ce  soit  à 
l’époque  où  la  doctrine  des  imér’êts  matériels,  des  Salisfactions'-desSens, 
est  substituée  ou  dogme  de  la  résignation ,  iqu’on  ’ait  vu  surgir  de  toutes 
parts  des  milliers  4’insenSés  qui,  'bégayans,  'délébile's,  amaigris,  pouvant 
à  peine  se  tenir  sur  leurs  jambes,  malpropres,  hébétés,-  fie  cessent  de 
parler  de  leurs  milliards,  de  leurs"  pierreries,  ■de  leurs  dignités,  de  leors 
talens,  de  leur  puissance,  etc.  En  vain  opposera  t-on  quelques  faits  isolés 
pour  soutenir  que  l’alliance  de  la  paralysie  et  de  l’ambition  a  déjà  été 
signalée  dans  le  siècle  dernier,  nous  croyons  être  beaucoup  plus  dans 
le  vrai  en  affirmant  que  la  paralysie  des  aliénés  prendra  évidemment 
rang  parmi  les  maladies  de  ce  siècle. 

A.  Bkiehre  de  BoismoNt. 


académies,  sociétés  , savantes  et  associations. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMDLATION  DE  PABIS. 

DTI  TRAITEMENT  DU  BEC-DE-LIÈVRE. 

Le  débat  s’étatit  ouvert  à  l’occasion  d’un  fait  communiqué  par  M.  'Gi- 
raldës,  M.  Depaul  prend  la  parole  pour  soutenir,  à  l’aide  d’observations 
puisées  dans  sa  pratique  et  dans  celle  de  IM.  le  professeur  Dubois,  les 
avantages  qui  doivent  déterminer  à  faire  l’opération  du  bec-de-lièvre 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance.  Sur  le  nombre  de  16 
cas  environ  dans  lesquels  celte  opération  a  été  faite  pendant  la  première 
semaine  de  la  vie ,  il  n’a  vu  survenir  aucun  des  nombreux  accidens  ou 
inconvéniensqui  ont  été  attribués  à  l’opération  pratiquée  dans  la  période 
dont  il  s’agit.  Ces  cas,  du  reste,  se  rapportent  tous  au  bec-de-lièvre  non 
GOtnp  iqué  de  division  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais. 

Pour  les  cas  dans  lesquels  ces  complications  existent,  M.  De- 
panl  croit  encore  que  l’opération  doit  être  tentée  chez  les  enfans 
nouveau-nés;  mais  il  ne  pense  pas  qu’on  doive,  ainsi  que  quelques  chi¬ 
rurgiens  l’ont  cru,  chercher  5  pratiquer  la  réunion  du  voile  du  palais.  Il 
lui  parait,  au  contraire,  que  l’enfant  doit  être  presque  toujours  victime 
de  l’écoulement  du  sang  dans  les  voies  aériennes  ,  suite  inévitable  de 
cette  tentative  de  staphyloraphie  ;  mais  il  reste  convaincu  que,  même 
dans  les. cas  complexes,  l’opération,  bornée  à  la  réunion  des  lèvres, 
doit  offrir  des  avantages  qu’elle  n’a  plus  quand  on  la  pratique  à  une 
époque  plus  avancée  de  la  vie. 

M.  Giraldès,  sans  repousser  d’une  manière  générale  l'opinion  émise 
par  M.  Depaul ,  soutient  qu’il  y  a  des  cas  dans  lesquels  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  borner  l’opération  à  la  réunion  des  lèvres  :  c’est  ainsi  que  dans 
l’observation  communiquée  à  la  Société ,  on  trouvait  un  développement 
considérable  du  tubercule  dentaire,  qui  ne  permettait  pas  une  simple 
réunion.  Ce  tubercule  doit  être  enlevé  dans  ces  cas,  parce  que, 
avec  le  temps,  son  développement  devient  considérable  et  contri¬ 
bue  puissamment  à  augmenter  la  difformité  et  à  rendre  plus  fâ¬ 
cheux  l’écartement  de  la  voûté  palatine ,  en  sorte  que  lorsque  les 
enfans  commencent  à  manger ,  les  matières  alimentaires  s’y  accumu¬ 
lent,  M.  Giraldès  appuie  son  opinion  sur  un  fait  observé  dans  sa  propre 
pratique. 

'  M.  Forget  rappelle  qu’il  y  a  plusieurs  années  qiielt.  P.  Dubois  lut  à 
l’Académie  de  médecine  un  mémoire  où  sé  trouvent  exposés  les  faits  qui 
ont  servi  de  base  aux  Opinions  émises  par  M.  Depaul.  Dans  une  question 
de  pratique  aussi  intéressante  et  autant  controversée ,  if  voudrait  que 
M.  Depaul  voulût  bien  reproduire  avec  plus  de  détails  les  observations 
■qui  lui  sont  personnelle^,  afin  que  les  préceptes  généraux  qu’il  en  déduit 
eussent  plus  d’autorité.  Il  insiste  sur  le  mode  particulier  de  pansement 
Adopté  par-M.  Dubois  -après  l’opération , -qui  cmislgreû 
jours  les  fils  de  la  ligature  ;  M.  Depaul  a-t-il  suivi  les  mêmes  «nremens  ? 
M.  P.  Diibois  attache  une  grande  importance  à  ces  soins  consécutifs. 

M.  Depaul  ne  pense  pas  que  l’on  paisse  altribuer'une  semblable  in¬ 
fluence  à  quelques,  modifications  peu  importantes  dans  le  pansement;  il 
répète  que  tous  les  cas  opérés  par  M.  Dubois  étaient  bornés  à  une  sim¬ 
ple  division  ides  lèvres ,  sans  division  du  *voile  dmpatais  et  de  la  voûte 
palatine.  Les  enfans  ont  pu  prendre  le  hein  dèsle  premier  jour  qui  a  suivi 
l’opération,  aussi  M.  Depaul  est-il  convaincu  que  l’on  peut  immédiate- 
aiènt  après  celle-ci  recourir  à  l’allaitement  sans  aucun  inconvénient.  En 
somme , d’après  M.  Depaul,  l’opération  du  bec-de-lièvre  chez  les  nou¬ 
veau-nés  convenablement  fiiite,  doit  réussir  en  règle  générale,  et 'toutes 
les  objections  qu’on  a  élevées  contre  cette  pratique,  sont  tirées  de  la 
Ibéorie  et  non  de  l'observaiioii. 

M-  Larrey,  revenant  aux  assertions  émises  par  M.  Giraldès,  relative- 
®em  au  tubercule  dentaire,  demande  s’il  est  ,bien  démontré  que  ce  lu- 
flercuie  ait  de  la  tendance  à  s’accroître  avec  le  temps,  et  s’il  n’edt 
pas  plus  exact  d’admettre  qu’il  tend  au  contraire  .à  diminuer. 

M.  Forget  ne  partage  pas  l’opinion  de  M,  Giraldès  sur  le  dé- 
’^oppetnent  considérable  que  prendra  le  tubercule  médian  si  on 
‘®fe  l’opération  dans  les  cas  de  bec-de-lièvre  compliqué  :  pour  que 
Vélte  opinion  fût  vraie ,  il  faudrait  que  le  tubercule  s’accrût  isolément, 
5ndis  qu’il  est  soumis  à 'la  même  loi  de  dévelqppemeut  régulier  et  har- 
®'">ique  que  les  autres  parties  de  la  face.  Il  résulte  de  là  que  les  rap¬ 
ports  qu’il  offre  dès  l’origine  avec  ces  mêmes.parties  et  notamment  avec 
08  maxillaires  seront  conservés,  et-qiie  relativement  hrdiflbrmité  ne 
■'à pas  plus  considérable  quand  l'enfant  aura  grandi.  Quant  à  l’influence 
"O  ion  peut  accorder  au  mode  de  pansement,  il  soutient  que  M.  Du- 
'osiste  à  cet  égard  et  fait  aux  inotliïications  qu’il  n  introduit!'  une 
pjf  convie  chez  plusieurs  des  nouveau-nés  opérés 

”•  Depaul  le  décollement  des  lèvres  a  été  pratiqué  dans  une  assez 
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grande  étendue,  M.  Forget  demande  si  dans  ces  cas  le  hec-de-lièvre 
était  simple. 

M.  Giraldès  attribue  la  discordance  d’opinions  qui  a  donné  lieu  au 
débat  engagé  par  M.  Depaul,  à  ce  qu’on  a  émis  des  propositions  géné¬ 
rales  sans  avoir  par  devers  soi  un  assez  grand  nombre  de  faits  identi¬ 
ques.  Très  souvent  on  a  formulé  une  doctrine  d’après  un  seul  fait.  Il 
croit  que  des  faits  nouveaux  sont  nécessaires. 

Quant  au  tubercule  médian ,  à  l’occasion  duquel  son  'opinion  a  été 
contredite  par  MM.  Larrey  et  Forget,  M.  Giraldès  soutient  qu’il  y  a 
réellement  excès  de  nutrition.  La  texture  osseuse  y  est  elle-même  chan¬ 
gée,  et  l’os  devient  éburné  ;  le  développement  des  tubercules  dentaires 
devient  lui-même  une  cause  de  développement  du  tubercule  médian  tout 
entier. 

M.  Depaul  reprenant  la  discussion ,  résume  les  avantages  principaux 
de  l’opération  pratiquée  chez  les  nouveau-nés;  il  insiste  sur  la  distinction 
des  cas  de  bec-de-lièvre  en  simples  et  compliqués,  et  a  soin  de  déclarer 
que  son  opinion  ne  s’applique  qu’aux  cas  de  bec«de-lièvre  simples. 

Pour  ces  cas,  les  avantages  qu’il  y  a  à  opérer  immédiatement  consis¬ 
tent  : 

1°  En  ce  qu’il  n’y  a  jamais  de  suites  graves  ni  d’inconvéniens  nota¬ 
bles  ; 

2°  En  ce  que  les  enfans  se  nourrissant  très  mal  tant  qu’il  n’y  a  pas  de 
lèvres,  l’opération  seule  permet  l’allaitement  à  la  mamelle  ; 

I  3°  En  ce  que  le  nez  étant  difforme ,  même  dans  les  cas  simples ,  la 
j  difformité  va  augmentant  de  jour  en  jour  si  on  n’opère  pas,  tandis  qu’en 
j  opérant  de  suite  et  pratiquant  un  décollement  léger  on  aide  à  la  dispari- 
I  lion  de  la  difformité  ; 

I  4”  En  ce  que  la  cicatrice  qui  résulte  de  l’opération  est  d’autant  moin- 
I  dre,  que  l’opération  elle-même  est  moins  différée  ; 
i  5°  En  ce  que  le  manuel  opératoire  est  beaucoup  plus  facile,  l'enfant 
i  opposant  très  peu  de  résistance,  tandis  qu’à  l’âge  de  3  ou  4  ans  l’opéra¬ 
tion  du  bec-de-lièvre  est  en  général  la  plus  laborieuse  des  opérations, 

!  Répondant  ensuite  à  une  question  de  M.  Forget,  M.  Depaul  soutient 
:  que,  même  dans  les  cas  simples,  il  faut  non  seulement  aviver  largement 
I  et  sans  crainte,  mais  encore  pratiquer  un  décollement  qui  doit  être 
I  d’autant  plus  étendu  que  l’écartement  est  plus  considérable  lui-même. 

'  M.  Giraldès,  à  l’occasion  de  cette  dernière  asseriion  de  M.  Depaul, 
i  fait  observer  que  si  le  décollement  doit  être  pratiqué,  ce  n’est  point  vers 
I  les  joues,  mais  vers  l’aile  du  nez  ;  l’aile  du  nez  est  le  point  d’insertion 
!  des  lèvres,  et  c’est  seulement  en  la  détachant  que  l’on  peut  rapprocher 
;  ce  point  de  la  ligne  médiane  et  l’y  maintenir  convenablement. 

Le  secrétaire  général  ;  D'  J.  Cherest. 


MÉLANGES. 


FAITS  DIVERS  SUR  LA  VACCINE  POUR  SERVIR  A  SON  HISTOIRE. 

Dans  l’ÜNioN  Médicale,  t.  iii,  n- 125,  p.  500,  on  lit  un  cas  de  vac. 
cinaiion  accidentelle,  fort  remarquable,  sans  doute,  mais  non  sans  exem¬ 
ple  pour  moi.  J’en  possède  deux  de  même  espèce  que  je  crois  devoir 
faire  connaître  dans  l’intérêt  de  la  science. 

J’avais  dix  ans  lorsque  je  fus  atteint  par  la  petite-vérole,  ce  dont 
je  me  souviens  très  bien,  et  n’en  aurais  je  pas  conservé  le  souve¬ 
nir,  que,  quelques  traces  indélébiles  et  un  registre  de  famille,  ne  me 
permettraient  pas  de  l’ignorer.  Néanmoins,  quarante  ans  après,  et  en 
1842,étant  occupéàvacciner,je  tenaisàma  main  droite  un  instrument 
en  forme  d’aiguille  canelée.  Une  personne,  par  mégarde,  me  heurta 
violemment  le  coude  du  bras  du  même  côté,  et  l’instrument  porta  direc¬ 
tement  au  centre  de  la  face  palmaire  du  pouce  gauche.  Il  pénétra  très 
avant,  n’ayant  fait  qu'une  petite  ouverture  relative  à  sa  dimension;  mais 
il  occasionna  une  très  vive  douleur,  de  peu  de  durée,  cependant.  Je  ne 
pris  nul  souci  des  suites  de  la  blessure,  me  croyant  absous  du  travail 
vaccinal,  mais  ii  n’en  fut  pas  ainsi  :  il  eut  son  cours  habituel,  et  me  fit 
cruellement  souffrir,  ce  qui  s’explique  parfaitement.  La  vaccin  fut  déposé 
très  profondément  sous  l’enveloppe  cutanée,  et  donna  lieu,  par  son  dé¬ 
veloppement,  à  une  forte  distension  des  parties,  cause  de  la  douleur;  et, 
malgré  la  dureté  et  l’épaisseur  des  têgumens,  la  forme  de  la  pustule  se 
dessinait  exactement  à  l’extérieur.  Il  fallut  l’ouvrir  par  anticipation  pour 
taettre  fin  aux  trop  vives  souflrances  ;  et  cette  petite  opération  dut  être 
répétée,  parce  que,  trop  ménagée  la  première  fois,  la  cicatrisation  s’en 
fit  promptement,  et  la  pustule  se  remplit  de  nouveau.  Qu’on  ne  pense 
pas  qu’il  en  sortit  du  pus  comme  d’un  panaris  ordinaire,  c’était  du  très, 
beau  et  bon  vaccin,  qui,  transmis  à  des  enfans,  donna  les  meilleurs  ré¬ 
sultats  possibles. 

M.  de  M...,  en  1843, approchait  de  ia  soixantaine;  il  a  eu  la  petite- 
Vérole  dans  ses  jeunes  années  ;  et  non  seulement  il  en  a  conservé  la  mé¬ 
moire,  mais  encore  sa  figure  en  porte  les  caractères  incontestables.  Lui 
présent,  il  fit  revacciner  ses  enfans,  au  nombre  de  trois.  Il  lui  fut  faitdéfi 
de  se  faire  vacciner,  et  il  y  obtempéra  par  pure  plaisanterie,  bien  per¬ 
suadé  qu’il  en  serait  quitte  pour  l’essai  ;  mais  chose  bien  remarquable  , 
l’opération  fut  sans  résultat  chez  les  enlans,  et  elle  eut  un  plein  suc¬ 
cès  sur  le  père;  il  fût  sérieusement  incommodé  pendant  plusieurs 
jours  par  la  fièvre  et  par  une  vive  inflammation  aréolaire  des  pustules, 
qui  le  fit  souffrir  considérablement,  plus  que  cela  ne  se  voit  habituelle¬ 
ment,  ce  qui  me  confirmera  dans  la  pensée  que  l’épreuve  de  ia  vaccine 
est  d’autant  plus  laborieuse,  que  l’on  est  plus  avancé  en  âge  quand  on 
s’y  soumet;  raison  pour  laquelle,  sans  doute,  les  très  jeunes  enfans  s’en 
ressentent  généralement  à  peine. 

Voici  un  fait  assez  curieux ,  mais  d’un  autre  genre  et  qui  me  semble 
mériter  d’être  connu  : 

Je  vaccine  une  petite  fille  encore  à  la  mamelle  ;  elle  est  assez  bien 
portante,  quoique  pas  très  forte  et  peu  vivace.  Du  mids  s’écoule  sans 
nul  effet.  Au  bout  de  ce  temps,  la  mère  me  demande  si  elle  peut  bai¬ 
gner  son  enfant,  ce  qu’elle  faisait  journellement;  mais  elle  avait  discon¬ 
tinué,  dans  la  crainte  de -nuire  à  l'opération.  Je  l'y  engageai  fortement, 
en  la  blâmant  de  ne  m’en  avoir  pas  prévenu  plus  tôt.  Le  jour  même 
l’enfant  est  baignée,  et  dès  le  lendemain  on  s’aperçoit  que  le  vaccin,  qui 
était  resté  à  l’état  d’incubation  pendant  trente  jours,  commence  son  tra¬ 
vail  et  se  poursuit  ensuite  régulièrement  jusqu’à  son  entier  résultat. 

Ce  dernier  fait  n*a  pas  besoin  de  commentaires,  je  crois  ;  mais  quant 


aux  deux  premiers ,  ils  sont  de  nature  à  soulever  des  questions  qui  ap¬ 
pellent  l’attention  des  hommes  haut  placés  dans  la  science. 

Agréez,  etc.  Galiay,  m.-d. 

Tarbes,  26  octobre  1849. 

LES  ENFANS  TROUVÉS  DANS  LA  LOMBARDIE.  —  L’expOSition  deS 
enfans  est  une  des  grandes  plaies  qui  désolent  le  royaume  lombardo-vé- 
nitien.  Dans  la  Lombardie  seulement,  les  huit  grands  hospices  de  Milan, 
de  Brescia,  de  Côme,  de  Bergarae,  de  Mantoue,  de  Lodi,  de  Crémone 
et  de  Pavie,  ont  reçu  en  1842,  14,511  enfans  nouveau-nés;  or,  comme 
la  population  de  ces  provinces  est  de  2,616,464  habitans,  il  s’ensuit  l’é¬ 
norme  proportion  de  1  exposition  sur  182  habitans.  C’est  dans  la  province 
de  Milan,  qui  compte  682,884  habitans,  que  se  trouve  le  plus  grand 
nombre  des  enfans  abandonnés,  7,676,  ou  1  sur  76  habitans,  c’est  .pres¬ 
que  la  même  proportion  qu’à  Paris.  Dans  la  province  de  Brescia  (350,179 
habitans),  1,682  enfans  trouvés,  ou  1  sur  208  habitans.  Dans  la  province 
de  Côme  et  Sandréo  (486,898  habitans),  1,310  enfans  trouvés,  ou  1  sur 
364.  Dans  la  province  de  Bergame  (372  374  habitans),  1,103  enfans.tron- 
vés,  ou  1  sur  338.  Dans  la  province  de  Mantoue  (233,608  habitans) ,  691 
enfans  trouvés,  ou  1  sur  338.  Dans  la  province  de  Lodi  et  Crème  (218,204 
habitans),  800  enfans  trouvés, oui  sur  273 habitans.  Dans  la  province  de 
Crémone  (202,541  habitans),  876  enfans  trouvés  ou  1  sur  327  habitans. 
Enfin,  dans  la  province  de  Pavie  (168,876  habitans),  673  enfans  trouvés, 
ou  1  sur  251  habitans.  La  dépense  qui  résulte  pour  le  gouvernement  de 
la  Lombardie  de  l’entretien  de  ces  enfans  trouvés  est  de  1,071,796  livres 
autrichiennes.  L’hospice  seul  de  Milan  a  dépensé  de  1810  à  1842,  c’est- 
à-dire  en  32  ans,  la  somme  énorme  de  15,605,888  livres  autrichiennes. 
Ce  qui  est  encore  plus  inquiétant  que  cette  dépense,  c’est  que  le  nombre 
des  enfans  légitimes  abandonnés  va  toujours  croissant,  tandis  qu’il  n’en 
est  pas  de  même  des  enfans  illégitimes.  Ainsi,  à  l’bôpital  de  Milan,  en 
1830,  on  a  reçu,  sur  100  enfans  trouvés,  62  enfans  légitimes  ;  en  1834, 
la  proportion  a  été  de  65,  en  1839  de  66,  en  1840  de  70  et  en  1843  de  71 
pour  100.  La  plupart  de  ces  enfans  légitimes  abandonnés  proviennent  de 
la  ville  même  de  Milan.  La  campagne  n’en  fournit  que  66  sur  1,000. 

Les  mesures  proposées  au  gouvernement  autriebièn  pour  faire  cesser 
un  pareil  étal  de  choses  sont  au  nombre  de  trois  :  1°  Interdire  l’entrée  de 
l’bôpital  des  enfans  trouvés  aux  enfans  légitimes;  2"  ouvrir  dans  les  villes 
populeuses  des  asiles  pour  les  enfans  nouveau-nés;  3”  accorder  des  se¬ 
cours  aux  mères  qui  allaiteraient  elles-mêmes  leurs  enfans.  La  première 
mesure  nous  semble  au  moins  imprudente  ;  mais  nous  croyons  les  deux 
autres  très  propres  à  remplir  le  but  philanthropique  que  l’on  veut  at¬ 
teindre. 

TABAC  DE  CONTREBANDE.  —  On  Sait  Combien  les  amateurs  ont  de 
faible  pour  les  tabacs  de  contrebande  ;  mais  ce  qu’ils  ignorent  proba¬ 
blement,  ce  sont  les  nombreuses  et  coupables  falsifications  auxquelles  on 
soumet  les  produits  qu’ils  s’efforcent  de  regarder  comme  plus  lins,  plus 
purs  que  les  qualités  fournies  par  la  régie  française.  Un  médecin 
allemand,  le  docteur  W.  Lindes,  vient  de  publier  à  Berlin  une  note  inté- 
cessante  sur  ces  falsifications.  Le  tabac  à  fumer  est  celui  qui  éprouve 
le  moins  de  traitement  chimique;  il  est  d’ailleurs  difficile,  depuis  que  les 
cigares  sont  très  répandus,  de  mêler  au  tabac  à  fumer  des  substances 
qui  pourraient  le  rendre  nuisible  à  la  santé.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  le  tabac  à  chiquer  auquel  on  donne  sa  couleur  sombre  et  son 
brillant  par  une  ébullition,  dans  une  eau  concentrée  où  l’on  a  fait  macé¬ 
rer  le  tabac  à  fumer,  additionné  d’un  mélange  de  sulfate  de  cuivre  et  de 
fer.  Le  tabac  à  priser  subit  encore  des  mélanges  plus  nombreux  et 
des  préparations  plus  nuisibles  à  la  santé  ;  ainsi,  d’un  côté,  on  y  ajoute 
du  chlorure  de  sodium,  de  l’amlnoniaque,  de  la  potasse,  du  salpêtre,  de 
la  crème  de  tartre,  du  suc  de  tamarin,  du  miel,  de  la  mélasse,  du  marc 
de  raisin,  du  vinaigre,  etc.,  toutes  substances  qui  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  des  sauces  ;  d’un  autre  côté,  on  y  trouve  aussi  de  l’orpiment,  du 
cinabre,  du  minium,  avec  lesquels  on  colore  diverses  espèces.  On  dit 
même  avoir  parfois  constaté  dans  le  tabac  la  présence  du  sulfure  d’anti¬ 
moine. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

ERRATUM.  —  Il  s’est  glissé  une  erreur  dans  le  bulletin  du  choléra  que 
nous  avons  publié  dans  notre  dernier  numéro.  A  la  fin  du  tableau  qui 
représente  la  mortalité  cholérique  pour  le  mois  d’octobre,  la  moyenne 
par  jour  est  de  15;  ce  chiffre  n’est  pas  le  véritable,  puisque  104  divisé 
par  31  donne  3  seulement.  Ce  dernier  chiffre  est  la  moyenne  véritable 
de  la  mortalité  du  mois  dernier. 

Étranger. 

Algérie.  —  Nous  avons  des  nouvelles  d’Oran  à  ia  date  du  25  octobre 
par  le  paquebot  le  Phénicien, 

Le  choléra  sévissait  avec  violence  dans  cette  ville.  Dans  la  seule  jour¬ 
née  (lu  21  octobre,  le  chiffre  des  décès  cholériques  s’est  élevée  à  228  ci¬ 
vils  et  militaires.  La  panique  s’est  emparée  de  la  population  qui  émigre 
dans  les  villages  de  l’intérieur.  La  classe  laborieuse,  surtout,  qui  se  com¬ 
pose  en  grande  partie  d’Espagnols,  est  frappée  d’épouvante.  On  ne 
trouve  plus  de  fossoyeurs,  et  l’autorité  militaire  a  été  obligée  de  dési¬ 
gner  des  hommes  dans  des  compagnies  de  discipline  pour  remplir 
cet  office.  Le  vapeur  de  l’Etat  {'Euphrate,  qui  fait  le  service  entre 
Oran  et  Tanger,  et  qui  était  arrivé  depuis  quelques  jours  seulement,  a 
perdu  six  hommes  d’équipage  en  un  jour.  Dans  les  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires,  il  y  a  de  nombreux  décès.  Au  départ  du  Phénicien,  l’épidémie 
paraissait  entrer  dans  la  période  décroissante,  et  le  nombre  des  morts, 
qui  le  21,  avait  été  si  élevé,  n’était  plus,  le  24  courant,  que  de  48.  Tout 
fait  donc  espérer  que  le  fléau  qui  a  si  cruellement  frappé  la  population 
d’Oran  disparaîtra  bientôt. 

Indes-Orientales. —  Dans  le  courant  de  septembre  et  lecommence- 
ment  d’octobre,  le  choléra  a  reparu  avec  une  grande  violence  dans 
l’Inde.  Le  fléau  a  exercé  sa  fatale  influence  dans  plusieurs  provinces, 
particulièrement  à  Jaulnah,  dans  le  territoire  de  Madras,  et  à  Bona,  où 
il  décime  les  troupes.  A  Bombay,  la  mortaliié  s’est  accrue  en  septembre, 
et  l’on  a  compté  ce  mois  700  morts  dans  celte  ville.  * 

LES  CORPUSCULES  DU  CHOLÉRA.  —  En  présence  des  dissidences 


nombreuses  qui  ont  éclaté  parmi  les  médecins  au  sujet  des  corpuscules 
du  choléra,  la  commission  du  choléra  nommée  par  le  collège  des  méde¬ 
cins  de  Londres  a  cru  devoir  s’occuper  de  la  question  d’une  manière 
toute  spéciale,  et  nous  allons  faire  connaître  à  nos  lecteurs  les  résultats 
auxquels  elle  est  arrivée. 

Elle  a  d’abord  cherché  à  découvrir  dans  l’humidité  de  l’air  condensé 
dans  l’atmosphère  des  localités  infectées,  et  dans  l’eau  qui  sert  de  bois¬ 
son  habituelle  dans  ces  localités,  les  prétendus  corpuscules  du  choléra, 
et  nous  devons  dire  que  ses  recherches  ont  été  complètement  infruc¬ 
tueuses.  L’humidité  ne  contenait  que  de  petites  portions  de  matière  gé- 
latinilorme  contenant  des  points  briilans,  des  masses  brunâtres,  finement 
granulées,  provenant  évidemment  des  fumées  de  charbon  de  terre,  et 
parfois  des  particules  siliceuses,  incolores,  transparentes,  d’aspect  cris¬ 
tallin.  Dans  l’eau,  en  outre  d’une  matière  amorphe, il  existait  parfois  une 
grande  variété  de  matériaux  organiques,  animaux  ou  végétaux,  mais  rien 
de  semblable  aux  corpuscules  décrits  par  les  deux  médecins  anglais. 

Passant  ensuite  à  l’examen  des  déjections  riziformes  des  cholériques, 
la  commission  a  reconnu  que  les  anneaux  de  différentes  espèces,  tantôt 
continus,  tantôt  arrondis,  tantôt  ovalaires,  en  lozange,  etc.,  étaient  exac¬ 
tement  semblables  à  ceux  qu’on  trouve  dans  les  digestions  artificielles 
des  végétaux,  tels  que  les  choux,  les  pommes  de  terre  et  les  oignons. 
Des  corps  intermédiaires  entre  ces  anneaux  et  les  disques  avec  leur  aire 
remplie  de  matière  transparente,  offrant  quelquefois  des  perforations, 
leur  ont  paru  provenir  des  préparations  de  chaux  qui  avaient  été  admi¬ 
nistrées  aux  malades.  Quant  aux  corps  globuleux ,  la  commission  a  re¬ 
connu,  avec  M.  Butk,  que  c’étaient  bien  réellement  des  sporules  de  dif¬ 
férentes  espèces  d'uredo.  Relativement  aux  disques  à  bords  épais,  un 
peu  élevés  et  irrégulièrement  courbes,  la  commission  ne  leur  a  reconnu 
aucun  des  caractères  des  corps  organisés,  et  leur  solubilité  dans 
l’éther  la  porte  à  croire  que  ce  sont  des  substances  qui  tiennent  aux 
graines,  aux  résines  ou  aux  matières  savonneuses,  sans  pouvoir  cepen¬ 
dant  dire  en  quoi  ils  consistent.  De  même  pour  les  corps  qui  avaient  été 
considérés  comme  des  sporules  des  champignons  du  choléra.  Mais  ce 
qui  est  vraiment  important,  c’est  que  la  commission  a  retrouvé  des  corps 
analogues  à  ceux  qu’on  a  décrits  comme  appartenant  exclusivement  au 
choléra,  dans  les  déjections  des  personnes  affectées  de  toute  autre  mala¬ 
die,  dans  cinq  cas  de  fièvre  typhoïde,  dans  un  cas  de  bronchite,  dans  un 
cas  de  cirrhose  du  foie,  dans  le  mucus  qui  recouvre  les  excrémens  de 
plusieurs  animaux  herbivores.  La  commission  s’est  donc  crue  autorisée 
à  poser  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Les  corps  qui  présentent  les  formes  caractéristiques  des  prétendus 
champignons  du  choléra  ne  se  retrouvent  ni  daîis  l’air,  ni  dans  les  eaux 
des  localités  infectées  ; 

2"  11  est  prouvé  que  sous  le  nom  de  corps  annulaires  ,  de  cellules 
ou  de  champignons  du  choléra,  on  a  confondu  des  objets  très  divers 
et  d’une  nature  toute  différente  ; 

3“  Un  grand  nombre  de  ces  corps  se  rapportent  à  des  substances  pri¬ 
ses  comme  aliment  ou  médicament; 

l\°  L’origine  des  autres  est  encore  douteuse  ;  mais  certainement  ce  ne 
sont  pas  des  champignons  ; 

5“  On  retrouve  les  formes  les  plus  remarquables  de  ces  corpuscules 
dans  les  évacuations  intestinales  de  personnes  affectées  de  maladies  tout 
à  fait  différentes  du  choléra. 


Le  Moniteur  publie  le  rapport  suivant  adressé  à  M.  le  pré¬ 
sident  de  la  République  : 

Monsieur  le  président,  ^ 

Le  funeste  fléau  qui,  depuis  près  d’un  an,  a  envahi  la  France,  est  ar¬ 
rivé,  dans  Paris,  à  son  dernier  .degré  de  décroissance,  et  il  est  permis 
d’espérer  que  le  nombre  déjà  si  considérable  des  victimes  qu’il  y  a 
faites  ne  s’augmentera  plus  d’une  manière  sensible.  Le  moment  me  paraît 
donc  venu  d’ajouter  aux  récompenses  que  déjà,  par  votre  décret  du  18 
juillet  dernier,  vous  avez  bien  voulu  accorder,  à  l’occasion  du  choléra, 
et  qui  se  sont  seulement  appliquées  à  des  services  rendus  dans  les  hôpi¬ 
taux,  celles  dont  se  sont  montrés  dignes  les  praticiens  étrangers  à  ces 
établissemens. 

Au  milieu  des  pénibles  épreuves  que  nous  avons  traversées,  alors  que 
le  choléra  frappait  sur  la  population  parisienne  ses  coups  les  plus  terri¬ 
bles,  alors  aussi,  de  toutes  parts,  le  dévoûmeiit  et  la  charité  multipliaient 
leurs  bienfaisans  efforts,  et,  à  côté  du  douloureux  spectacle  de  tant  de 
souffrances  et  de  misère,  nous  avons  eu  au  moins  la  consolation  de  voir 
se  déployer  dans  toute  leur  force,  s’élever  à  toute  leur  hauteur  les  ver¬ 
tus  dont  s’honore  le  plus  l’humanité. 

Le  corps  médical  tout  entier  a  mérité  la  reconnaissance  publique  et 
les  félicitations  du  gouvernement;  je  suis  heureux  de  pouvoir  lui  rendre 
cettejustice  en  le  signalant  à  votre  bienveillante  attention  comme  digne 
des  plus  grands  éloges.  Mais,  pour  que  les  récompenses  spéciales  con¬ 
servent  leur  caractère  et  leur  signification,  elles  ne  doivent  être  décer 
nées  qu’en  petit  nombre,  et  ne  consacrer,  par  un  témoignage  éclatant, 
que  des  services  vraiment  exceptionnels. 

J’ai  donc  dû,  Monsieur  le  président,  renfermer  dans  d’étroites  limites 
les  présentations  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  pour  la  décoration 
de  la  Légion-d’Honneur,  et  n’y  comprendre  que  les  médecins  qui  se  sont 
le  plus  distingués  au  milieu  de  tous  ceux  qui  se  sont  acquis  des  titres  à 
l’intérêt  du  gouvernement.  Il  m’a  paru  aussi  qu’il  convenait  d’avoir 
égard,  dans  la  répartition  des  récompenses ,  d’une  part  au  degré  d’in¬ 
tensité  de  la  maladie  dans  chaque  arrondissement,  d’autre  part  h  la  si¬ 
tuation  respective  des  populations  dans  chacun  d’eux,  situation  qui,  dans 
quelques-uns,  imprimait  aux  services  rendus  un  caractère  encore  plus 
remarquable  de  désintéressement  et  de  dévoument. 

Mais  le  zèle  des  médecins  de  Paris  ne  s’est  pas  renfermé  dans  l’en¬ 
ceinte  de  cette  ville;  le  gouvernement  a  fait  appel  au  concours  d’un 
grand  nombre  d’entre  eux  pour  aller  porter  dans  les  départemens  les 
plus  maltraités  par  l’épidémie  les  secours  de  leur  art.  Tous  ont  accepté 
avec  un  vif  empressement  cette  pénible  mission  ;  tous  l'ont  remplie  avec 
un  dévoûment  que  je  ne  saurais  trop  louer  ;  tous  ont  mérité  qu’un  signe 
de  la  satisfaction  du  gouvernement  \ienne  témoigner  de  la  reconnais¬ 
sance  publique  pour  leur  honorable  conduite.  Là  aussi,  cependant,  les 
récompenses  doivent  être  graduées,  et  si  tous  les  médecins  ou  élèves  eu 


médecine,  auxquels  des  missions  ont  été  confiées ,  sont  dignes  d’une  ré¬ 
compense  honorifique,  je  n’ai  cru  devoir  vous  proposer  pour  la  première 
de  toutes  que  ceux  dont  les  titres  m’ont  paru  les  plus  éminens. 

Les  nominations  que  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  se  bornent. 
Monsieur  le  président,  à  des  services  rendus  soit  à  Paris,  soit  à  l’occa¬ 
sion  de  missions  confiées  par  l’administration  centrale  et  dirigées  par  le 
bureau  saniiaire  établi  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce,  avec 
un  zèle  et  une  intelligence  que  je  suis  heureux  d’avoir  à  vous  signaler. 
J’appelle  de  tous  mes  vœux  l’époque  où  le  choléra ,  qui  sévit  encore 
cruellement  dans  quelques-uns  de  nos  départemens ,  aura  enfin  cessé 
ses  ravages  et  permettra  de  compléter  la  répartition  des  distinctions  ho¬ 
norifiques  dues  aux  actes  les  plus  remarquables  de  dévoûment  suscité 
par  cette  funeste  épidémie. 

Veuillez  agréer ,  Monsieur  le  président ,  l’hommage  de  mon  profond 
respect. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
V.  Lanjuinais. 


Ce  rapport  est  suivi  d’un  décret  qui  porte  : 

Art.  1".  M.  le  docteur  Mêlier,  membre  de  l’Académie  nationale  de 
médecine  et  du  comité  consiiltatil'  d’hygiène  publique,  est  nommé  offi¬ 
cier  de  Tordre  national  de  la  Légion-d’Honnenr. 

Art,  2.  Sont  nommés  chevaliers  du  même  ordre  : 

MM.  le  docteur  Foissac,  adjoint  au  maire  du  l"  arrondissement  ;  le 
docteur  Lesaulnier,  médecin  à  Paris;  le  docteur  Bréon,  id.;  le  docteur 
Pagueguy,  id.;  Baget,  ancien  pharmacien;  le  docteur  Gillette,  médecin 
à  Paris;  le  docteur  Vergne  (Jean-Denis),  id.;  le  docteur  Bourse,  id.;  le 
docteur  Bellety,  id.;  le  docteur  Boude,  id.;  le  docteur  Foucard,  id.;  le 
docteur  Lachaise,  id.;  Foubert,  chef  du  bureau  de  la  police  sanitaire  et 
industrielle  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce. 


Un  second  rapport,  également  adressé  à  M.  le  président  de 
la  République,  est  ainsi  conçu  : 

Monsieur  le  président. 

En  dehors  des  litres  supérieurs  sur  lesquels  s’appuient  les  présenta¬ 
tions  que  j’ai  l’honneur  de  \ous  soumettre  pour  la  décoration  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  à  l’occasion  du  choléra,  il  reste  encore,  non  seulement 
parmi  les  médecins,  mais  encore  dans  tous  les  rangs  de  la  population 
parisienne,  bien  des  services  à  reconnaître,  bien  des  actes  de  dévoûment 
à  récompenser.  Je  viens  vous  proposer,  dans  ce  but,  d’accorder  aux 
personnes  comprises  dans  la  li.ste  suivante  des  médailles  d’honneur  desti¬ 
nées  à  témoigner  la  haute  satisfaction  inspirée  au  gouvernement  par  leur 
belle  conduite  dans  ces  jours  de  souffrance  et  de  deuil. 

J’aurais  voulu  pouvoir  citer  tous  les  faits  honorables  quijuslifient  ces 
propositions  ;  mais  l’énumération  en  serait  trop  longue,  et  les  plus  re¬ 
marquables  vous  sont  d’ailleurs  certainement  connus.  Vous  savez,  par 
exemple,  quelle  admirable  charité,  quelle  sublime  abnégation  a  déployées 
la  sœur  Rosalie  Rendu,  qui,  au  moment  de  l’apparition  du  choléra,  orga¬ 
nisa  et  dirigea  un  service  de  secours,  avec  ce  zèle  inépuisable  dont  déjà, 
dans  les  journées  de  juin  1848,  elle  avait  fait  preuve  en  faveur  des  bles¬ 
sés.  Je  ne  puis  me  dispenser  de  vous  rappeler  encore  M"'  Mallet,  direc¬ 
trice  des  salles  d’asile,  qui,  dès  les  premiers  momensdu  danger,  s’empressa 
d’offrir  à  l’autorité  municipale  son  utile  concours,  et  à  qui  de  nombreux 
orphelins  doivent  une  profonde  reconnaissance;  M.  et  M“'  de  Vernon, 
qui  ont  recueilli  chez  eux  beaucoup  d’orphelins  et  leur  ont  prodigué  les 
soins  les  plus  touchans  ;  l’abbé  Hucqueville,  curé  de  Saint-Nicolas-du- 
Chardonnet,  qui,  déjà,  en  février  et  en  juin  1848,  avait  ouvert  son  sémi¬ 
naire  pour  y  recueillir  et  soigner  les  blessés,  et  qui,  pendant  le  choléra, 
a  spontanément  et  gratuitement  offert  le  même  local  où  a  été  établi  un 
poste  médical;  M.  L’Houmeau,  ouvrier  typographe,  qui  est  venu  se  mettre 
à  la  disposition  du  maire  du  douzième  arrondissement,  pour  transporter 
gratuitement  sur  un  brancard  les  malades  dirigés  vers  les  hôpitaux,  acquit¬ 
tant  ainsi,  disait-il,  la  dette  qu’il  avait  contractée  par  sa  participation  aux 
secours  accordés  aux  ouvriers  nécessiteux.  M.  Houelte,  membre  de  la 
commission  sanitaire,  président  du  bureau  du  quartier  Saint-Marcel,  qui 
trouvait  le  moyen  de  satisfaire  jour  et  nuit  à  ses  devoirs  multipliés  ;  M. 
Noël,  président  de  i’œuvre  des  cholériques,  institution  dont  l’action  bien, 
faisante  s’est  étendue  jusque  dans  les  départemens;  M.  Chapelle,  dont 
l’actif  concours  s’est  exercé  dans  deux  arrondissemens;  enfin  .MM.  Bour- 
dereau,  Blaachemain,  Lechartie,  Vallon  et  Chauveau,  qui,  par  leur  in¬ 
cessante  participation  aux  travaux  du  bureau  de  secours  du  douzième  ar¬ 
rondissement,  ont  rendu  les  plus  grands  services. 

Les  titres  de  toutes  les  personnes  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter 
pour  la  médaille,  et  notamment  de  celles  qui  se  rattachent  au  service  ad¬ 
ministratif  ou  médical  des  hôpitaux,  et  des  médecins  qui  ont  rempli  des 
missions  dans  les  départemens,  vous  paraîtraient  également  recommanda, 
blés.  Monsieur  le  président,  s’ils  pouvaient  vous  être  exposés.  Cette  mé¬ 
daille  ne  saurait  donc  être  considérée  comme  une  récompense  vulgaire  ; 
elle  ne  s’appliquera  qu’à  des  services  remarquables,  et  le  choix  des  per¬ 
sonnes  proposées,  parmi  tous  les  citoyens  qui  se  sont  distingués  par  leur 
conduite  pendant  l’épidémie,  a  été  entouré  de  toutes  les  garanties  propres 
à  mettre  dans  tout  leur  jour  leurs  méiites  respectifs.  Ces  choix  sont,  en 
effet,  le  résultat  d’une  simple  enquête  à  laquelle  ont  procédé  MM.  le 
préfet  de  la  Seine  et  le  préfet  de  police,  et  le  conseil  de  salubrité.  J’ai 
ainsi  la  confiance  qu’en  les  sanctionnant  vous  accorderez  à  tous  ceux  qui 
en  .sont  l’objet  une  distinction  dont  ils  sont  tous  dignes,  et  donnerez,  par 
là  même,  à  cette  mémorable  récompense,  la  valeur  qu’elle  doit  avoir  à 
leurs  yeux  comme  à  ceux  de  leurs  concitoyens. 

(Suivent  les  noms  des  personnes  proposées  pour  obtenir  les  médailles, 
et  l’approbation  par  M.  le  président  de  la  République.  Nous  regrettons 
que  k:  défaut  d’espace  ne  nous  permette  pas  de  reproduire  aujourd’hui 
les  noms  de  ces  personnes  honorables  qui  ont  si  bien  mérité  de  l’huma¬ 
nité.) 

— -  Par  décret  du  24  octobre,  M.  Rostan  (Léon),  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  professeur  de^linique  médicale  à  la  Faculté  de  Paris, 
médecin  des  hôpiiaux,est nommé  oflidierde  l’ordre  national  de  la  Légion- 
d’Honneur. 

—  Par  décret  du  26  octobre,  M,  Stuart  Cooper,  médecin  de  la  Faculté 
de  Paris,  ancien  chef  de  clinique,  auteur  d’un  ouvrage  couronné  par  la 


Faculté  de  médecine,  est  nommé  chevalier  de  l’ordre  national  de  |j 
Légion  d’Honneur. 

— Par  décret  du  26  M.  Gaillard,  médecin  de  l’hospice  de  Marnes  (Seing 

et-Oise),  est  nommé  chevalier  de  l’ordre  national  de  la  Légion-d'Hon 

Par  décret  du  président  de  la  République,  en  date  du  3i 
octobre  1849,  et  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre 
ont  été  nommés  dans  l’ordre  national  de  la  Légion-d’Hon^ 
neur,  les  officiers  de  santé  militaires  dont  les  noms  suivent 
savoir  :  ’ 

,du  grade  d'offleier  :  MM.  Boudin,  médecin  principal  de  deuxième 
classe,  chef  de  service  à  l’hôpital  militaire  du  Roule  ;  Worms,  médecin 
ordinaire  de  première  classe  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 

Chevaliers  :  MM.  Leguey,  chirurgien  aide-major  de  première  classe  à 
l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  ;  Serrier,  médecin  adjoint  au  Val-de. 
Grâce  ;  Masselot,  chirurgien  sous-aide  au  Val-de-Grâce;  Dedé,  phartna- 
cien  major  de  deuxième  classe  à  l’hôpital  Popincourt  ;  Fournez,  pharma- 
cien  major  de  deuxième  classe  en  Algérie,  précédemment  employé  à 
l’hôpital  du  Roule  ;  Rossignol,  chirurgien  aide-major  au  corps  des  sapeurs- 
pompiers. 

Ces  officiers  ont  mérité  cette  récompense  par  les  services  qu’iig  om 
rendus  pendant  l’épidémie  du  choléra. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 


BENTRËE  DE  LA  FACDLTÉ  DE  MÉDECINE. 


La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  a  eu  lieu 
aujourd’hui  à  une  heure,  dans  le  grand  amphithéâtre,  avec  le 
cérémonial  accoutumé  et  au  milieu  d’un  concours  considéra¬ 
ble  de  médecins  et  d’élèves. 

M.  le  professeur  Denonvilliers  a  prononcé  le  discours  d’u¬ 
sage,  qui  a  été  presque  entièrement  consacré  à  l’éloge  du  pro¬ 
fesseur  Blandin. 

M.  le  doyen  Bérard  a  prononcé  une  allocution  dans  laquelle 
après  avoir  rappelé  sa  récente  promotion  au  décanat  et  indi¬ 
qué  la  ligne  de  conduite  qu’il  veut  suivre,  il  a  exposé  les  nobles 
et  généreuses  actions  des  élèves  de  la  Faculté  pendant  l'épi¬ 
démie  de  choléra. 

Ces  deux  discours  ont  été  très  chaleureusement  applaudis 
par  l’assistance. 

Le  temps  et  l’espace  nous  manquent  aujourd’hui  pour  en 
publier  des  extraits. 

On  a  procédé  ensuite  à  la  proclamation  des  prix  pour 
l’année  1849. 

En  voici  le  résultat  : 

PHIX  DE  l’école  pbatique. 

Grand  prix,  —  M.  Dyonis  des  Carrières  (Achille-’Victor). 

Premier  prix.  —  M.  Laboulbène  (Alexandre-Joseph). 

Deuxième  prix.  —  M.  Bamilton  (Robert), 

Prix  Montyon. 

M.  Simonis  Empis  (Georges),  une  médaille  d’or. 

M.  Botrel  (Jacques),  une  médaille  d’argent. 

M.  le  docteur  Thore  (Ange-Marie),  une  mention  honorable. 

GONCOUBS  PODB  LA  GUAIBE  DE  MËDEGINE  OPËRATOIRE.  —  Le  COU- 
cours  ouvert  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  commencera  le 
jeudi  15  courant. 

Les  juges  nommés  par  la  Faculté  sont  : 

MM.  Andral,  Bérard,  Gruveilhier,  Denonvilliers,  Dubois,  Gerdy, 
Laugier,  Moreau,  Roux,  et  Velpeau. 

Les  juges  désignés  par  l’Académie  de  Médecine  sont  : 

MM.  Bégin,  Jobert,  Gimelle,  Baffoset  Huguier. 

Enfin  les  candidats,  au  nombre  de  dix,  sont  : 

MM.  Chassaignac,  Gosselin.  Jarjavay,  Lenolr,  Maisonneuve,  Malgai- 
gne,  Nélaton,  Richet,  Robert,  Sanson. 


LOCALISATIOH  DES  FONCTIONS  CÉRÉBRALES 

ET  DE  LA  FOLIE;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la  Paralysie  des  aliénés; 

par  le  docteur  BELHOmnE,  directeur  d’un  Etablissement  d’aliénés,  etc.,  elc,^^ 

Un  fort  volume  in -8“  de  850  pages.  Prix  : 

En  vente  chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 
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MAISON  DE  SANTE  00  GROS-CAILLOU, £•( 

Saint  Germain,  n"  222.  (  Traitement  désaffections  nerveuses.}—  La  direclion  me 
dicate  de  cet  établissement .  lomie  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Leum  , 
vient  de  subir  des  modifications  impoi  lantes.  M.  le  docteur  Lisle,  l’un  des 
et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre,  comme  médecins  consultans,  M.  le  pw 
seur  Rostan,  ancien  médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valieix,  me 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  j-  upià 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis  et  Samea^,  o 
6  tieurcs  et  visite  tous  les  malades,— M.  Vaileix  est  présent  les  Lundis,  Mercre 
et  Vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  ues 
.adies  incidentes.  _ _ _ _ _ _ _ 


HUILE 

Terre-Neuv 


DE  FOIE  DE  MORUE 

,  est  la  seule  en  France  qui  soit  incolore ,  et  garantie  pure  et  » 
presque  sans  odeur  ni  saveur.  , .  ,,„,i,,pçce  de 

Caution.  —  Exiger  le  nom  de  Langton,  et  que  l’étiquette  porte  bien  1  aüi 
la  Pharmacie  anglaise,  rue  Castigiione,  n°  2  (près  la  rue  de  Rivoli). 


.  COMMERCE, 


OFFICE  CENTRAL  *  .  INDUSTRIE  „  e. 

43,  rue  Vivienne,  à  Paris.  —  Administration  de  l’Annuaire  médical  et  P 
ceutique  de  la  France,  par  le  docteur  F.  Roubaud.  —  Maison  speuiaie  de  r 
MÉDICALE  dans  les  journaux  de  médecine.  _ 

ANATOMIE  CLASTIQUE  uLmCTt’ne™A\end^ret60^^^^^^^^^ 

lieu  de  3,000  francs,  avec  facilités.— S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-i>eiu 
Prés,  de  3  à  5  heures.  _ _ — 

LA  MAISON  DE  SANTÉ 

à  Passy,  quai  de  Passy,  rue  de  Seine,  n“  2  (hors  barrière). 

Typographie  de  FÉI.1XMALTESTE  et  G®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22- 
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Let  Lettre*  et  Paquet  doivent  être  affranehu. 


PARIS,  LE  7  NOVEMBRE  1849. 


L’abondance  des  matières  nous  force  à  renvoyer  au  prochain 
numéro  l’appréciation  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de 
médecine,  qui  a  été  remplie  par  les  discours  de  M.  Amussat, 
de  M.  Gibert  et  de  M.  Velpeau. 


BEVUE  CUNIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

CHIBVBCiSX;. 

HOPITAL  NECKEB.  —  Service  de  M.  Lenoih. 
sommaire.  —  Plusieurs  cas  de  tétanos  traumatique  suivis  de  guérison.  —  Re¬ 
marques  sur  les  diverses  formes  de  cette  maladie.—  Son  diagnostic,  son  développe¬ 
ment,  son  pronostic  et  son  traitement. 

Le  service  de  l’hôpital  Necker  a  présenté  un  de  ces  cas  de 
tétanos  chronique  décrit  surtout  par  Larrey  et  par  M.  Bégin 
[Traité  de  paihoL),  dans  lequel  l’intensité  modérée  des  symp¬ 
tômes  se  lie  nécessairement  à  la  lenteur  progressive  de  leur 
développement.  C’est  sous  cette  forme  qu’on  l’observe  plus 
ftéquemment  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  rarement  on  y  voit 
le  tétanos  aigu  caractérisé  par  des  symptômes  qui  se  succè¬ 
dent  avec  rapidité,  sont  très  intenses  et  deviennent  promp- 
lêment  mortels. 

Observation.  —  Tétanos  chronique  survenu  à  la  suite  d'une  plaie 
contuse  du  pied. 

Le  17  septembre  1849  est  entré  à  l’hôpital  Necker  le  nommé  Chenu 
(Louis-Victor),  âgé  de  19  ans,  exerçant  la  profession  de  couvreur. 

.  Ce  jeune  homme  est  d’une  constitution  assez  grêle,  mais  habituelle¬ 
ment  bien  portant  ;  blessé  au  pied  par  la  roue  d’une  voilure  légère  dans 
le  voisinage  de  l’hôpital,  il  y  a  été  apporté  immédiatement  après  l’acci¬ 
dent.  Il  présente  une  plaie  contuse  de  l’extrémité  externe  du  pied  gau¬ 
che.  Les  parties  molles  ont  seules  été  intéressées.  La  peau  est  largement 
et  irrégulièrement  déchirée  le  long  du  cinquième  orteil  et  du  tiers  anté¬ 
rieur  du  métatarsien  correspondant.  » 

Pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours,  le  pied  est  soumis  h  l’irri¬ 
gation  continue  d’eau  fraîche  ;  une  partie  des  tissus  contus  tomba  en 
gangrène,  et  il  s’établit  une  suppuration  assez  abondante.  Le  cinquième 
jour,  on  détache  un  lambeau  de  peau  gangrenée  peu  étendu,  et  le  pied 
paraissant  avoir  peu  de  tendance  à  s’enflammer,  on  substitua  des  cata¬ 
plasmes  aux  irrigations  froides.  Les  jours  suivans,  la  plaie  se  déterge  et 
ne  présente  rien  à  noter,  si  ce  n’est  que  le  pus  est  très  abondant  et 
souvent  mêlé  de  sang.  Le  malade  n’accuse  point  de  vives  soulTranres,  et 
l’état  général  reste  bon  jusqu’à  la  fin  de  septembre.  A  cette  époque,  le 
blessé  se  plaint  d’ouvrir  difficilement  la  bouche.  Puis  peu  à  peu  la  rai¬ 
deur  qu’il  sent  dans  les  muscles  masticateurs  s’étend  à  ceux  du  cou  et  de 


Fenilleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Discours  de  M.  Denonvilliers. 

La  copie  du  discours  prononcé  par  M.  Denonvilliers  à  la  séance  de 
rentrée  delà  Faculté  de  médecine  ne  nous  ayant  pas  été  communiquée, 
nous  ayons  dû  en  conclure  que  la  publicité  de  TUnion  Médicale  n’était 
pas  dé.sirée.  Il  nous  a  paru  indiscret  de  donner  ce  qu’on  lie  nous  de¬ 
mandait  pas,  Je  me  bornerai  donc  à  apprécier  ce  qui  s’est  dit  et  fait 
dans  celte  solennité,  en  rappelant  nies  souvenirs  et  en  m’aidant  tie  la 
publication  faite  dans  un  autre  journal,  mieux  en  Faculté  que  nous,  à  ce 
îu  il  semble.  Ceci  .soit  dit  sans  dépit  et  sans  amertume.  Nous  ne  sommes, 
nous  n’avons  jamais  été  les  adversaires  de  la  Faculté,  ni  des  corps  ensei- 
ênans,  en  général.  Avec  M.  le  doyen  actuel,  et  avant  lui,  qu’il  nous  per¬ 
mette  de  le  rappeler,  aux  novateurs  par  trop  hardis  et  révolutionnaires, 
nous  avons  dit:  Il  s’agit  moins  de  détruire  que  d’améliorer  ce  qui  existe, 
est  vrai  que  nous  différons  un  peu  avec  M.  Bérard,  ainsi  que  nos  lec- 
s’en  apercevront  tout  à  l’heure,  sur  les  limites,  l’étendue  et  la  por- 
*ee  de  ces  améliorations.  Mais  nous  sommes  d’accord  sur  les  grands 
principes,  et  ce  serait  tout  à  fait  sans  motifs  qu’on  nous  traiterait  en  en¬ 
nemis. 

La  séance  a  été  brillante,  animée  et  même  tant  soit  peu  bruyante.  Je 
“evais  jamais  vu  l’auditoire  plus  pressé  et  plus  compacte,  des  flots d’étu- 
oians  se  précipiter  avec  plus  de  fracas  sur  les  gradins,  des  avalanches  de 
on  rouler  plus  bruyamment  jusque  sur  l’hémicycle.  Cependant 

“  na  pas  chanté  la  Marseillaise.  C’est  un  progrès.  Mais  il  y  a  eu  un 
évanouissement,  ce  qui  est  bien  glorieux. 

<Juant  aux  professeurs,  ils  ne  brillaient  pas  par  l’empressement.  J’en  ai 
mpté  quinze  sur  vingt-cinq.  C’est  peu.  Les  agrégés,  au  contraire, 
(iHc  *  8»  gnancl  complet.  Parmi  les  invités,  on  remarquait  avec  alten- 
le  jeune  fils  de  Blandin  qui  a  hérité  de  son  père  les  traits  in- 
léligensetdoux. 

Ue  la  salle  était  celle  des  ans  passés.  C’est  trop  pour 
«simple  séance,  ce  n’est  pas  assez  pour  une  fête. 

Denonvilliers  prend  la  parole. 

Q  |  !'®®eenaissais  de  ce  jeune  professeur  rien  d’absolument  littérni'-e. 
chinir 8''l>cles de  journaux,  quelques  chapitres  du  Compendium  de 
qnj  tout  ce  que  j’avais  lu  de  lui,  mais  ce  n’est  pas  tout  ce 

i  en  avais  entendu  dire.  Ses  amis,  je  l’avoue,  m’auraient  rendu  pré¬ 


la  face.  Le  1"  octobre,  la  figure  est  manifestement  grippée,  la  gêne  aux 
mouvemens  nécessaires  à  la  division  desalimens  est  devenue  peu  à  peu 
considérable.  Cependant  le  malade  peut  encore  écarter  lès  mâchoires 
d’environ  ;  il  mange  les  deux  cinquièmesde  la  portion  ;  on  loi  pres¬ 
crit  un  bain  de  vapeur  et  une  saignée  du  bras.  Le  2,  il  se  plaint  que  la 
vapeur  a  déterminé  une  vive  sensation  de  brûlure  à  sa  plaie  ;  il  mon¬ 
tre  de  la  répugnance  à  retourner  au  bain,  et  on  ne  l’y  décide  que 
sur  l’affirmation  que  ces  bains  sont  nécessaires  à  sa  guérison,  et  que, 
d’ailleurs,  la  plaie,  convenablement  couverte,  ne  sera  plus  soumise  à 
l’action  directe  de  la  vapeur.  La  raideur  des  muscles  est  plus  marquée  ; 
la  plaie  a  bon  aspect  ;  mais  le  pus  est  resté  sanguinolent. 

Prescription  :  Tisane  de  bourrache;  extrait  de  belladone,  2  centig.; 
deux  bains  de  vapeur. 

Le  3,  peu  de  changement  dans  l'état  du  malade.  —  Extrait  de  bella¬ 
done,  6  centigrammes. 

Le  4,  la  raideur  s’est  étendue  peu  à  peu  aux  muscles  pectoraux  et  à 
ceux  de  la  région  dorsale.  —  Extrait  de  belladone,  10  centigrammes  ; 
deux  bains  de  vapeur;  deux  potages  à  la  semoule. 

Le  5,  un  peu  d’amélioration.  On  continue  le  même  traitement.  Lesjours 
suivans,  l’état  du  malade  reste  à  peu  près  stationnaire.  Après  chaque 
bain  de  vapeur,  il  y  a  un  peu  de  détente,  mais  dans  l’intervalle  d’un  bain 
à  l’autre  la  raideur  reparaît.  La  dose  d’extrait  de  belladone  est.  portée 
successivement  jusqu’à  15  centigrammes.  A  partir  du  9  octobre,  on  cesse 
d’augmenter  la  dose  de  ce  médicament.  Deux  bains  de  vapeur  par  jour 
continuent  à  être  administrés. 

Le  10,  la  raideur  a  un  peu  diminué.  Le  malade  ressent  quelques  se¬ 
cousses  dans  les)  muscles  du  membre  blessé  et  dans  ceux  du  tronc. 
(Même  prescription.) 

Le  12,  l’amélioration  se  prononce  davantage.  Le  malade  peut  s’as¬ 
seoir  momentanément  dans  son  lit,  et  fléchir  légèrement  la  tête,  les  mâ¬ 
choires,  par  la  seule  action  musculaire,  peuvent  s’écarter  de  deux  centi¬ 
mètres  environ.  Il  se  plaint  seulement  quelquefois  d’un  peu  de  séche¬ 
resse  dans  la  gorge,  et  de  sensibilité  exagérée  dans  l’intérieur  de  la 
bouche. 

Le  même  traitement  a  été  continué. 

Le  17,  le  malade  peut  être  considéré  comme  hors  de  danger;  il  ouvre 
la  bouche  assez  facilement  et  assez  largement,  pour  que  l'on  puisse  faire 
passer  le  doigt  entre  les  dents  ;  il  varie  ses  altitudes  dans  son  lit,  et  de¬ 
mande  des  alimens  en  plus  grande  quantité.  La  plaie  est  presque  guérie; 
elle  est  rosée  et  de  bon  aspect.  —  Extrait  de  belladone,  15  centigr.  ; 
deux  bains  de  vapeur;  deux  soupes. 

L’invasion  du  tétanos  chez  le  sujet  de  l’observation  que  l’on 
vient  de  lire,  a  eu  lieu  sous  une  forme  insidieuse  et  au  milieu 
de  circonstances  pathologiques  qui  la  rendaient  peu  probable. 
D’abord  les  symptômes,  au  début  de  cette  grave  complication, 
étaient  si  légers,  si  peu  apparens,  qu’ils  eussent  pu  passer 


venu  et  exigeant,  si  je  n’étais,  hélas  !  trop  vieux  en  journalisme  pour  n’a¬ 
voir  juste  que  ce  qu’il  faut  de  foi  à  l’affectueuse  bienveillance.  En  pas¬ 
sant  le  seuil  de  l’Ecole,  je  me  suis  donc.dépouillé  de  toute  prévention  et 
de  toute  exigence  ;  je  n’ai  voulu  voir  en  M.  Denonvilliers  qu’un  orateur 
de  circonstance,  et  dans  son  discours  qu’un  début  obligé,  dispositions 
d’esprit  qui  portent  à  l’indulgence  le  critique  le  plus  endurci. 

M.  Denonvilliers  m’aurait  gâté  lui-même  ces  dispositions-Ià.  Dès  son 
exorde,  j’ai  vu  poindre  le  désir  du  succès,  l’ambition  des  applaudisse- 
mens,  la  prétention  à  l’effet  oratoire  et  littéraire.  Mais,  je  me  hâte  de  le 
dire,  ce  désir  a  été  accompli,  cette  ambition  a  été  satisfaite,  cette  pré¬ 
tention  a  réussi,  M.  Denonvilliers  a  reçu  une  véritable  ovation  de  son 
jeune  et  chaleureux  auditoire,  et  contre  ces  applaudissemens  réitérés 
qui  retentissent  si  agréablement  encore  à  son  oreille,  que  pourrait  faire 
l’austère  voix  du  critique  î  Aussi  se  gardera-t-il  de  soumettre  ce  discours 
à  une  froide  analyse,  de  le  fouiller  avec  les  exigences  du  scalpel,  de  le  li¬ 
vrer  à  la  curiosité  du  microscope.  Je  me  bornerai  à  quelques  remarques 
générales. 

Ce  discours  m’a  paru  moins  un  éloge  académique  qu’une  biographie. 
Il  est  riche  de  détails  et  d’anecdotes,  il  est  trop  sobre  de  grands  aper¬ 
çus,  de  vues  élevées,  de  considérations  philosophiques,  de  ces  conditions 
enfin  dans  lesquelles  aiment  à  se  placer  les  esprits  aussi  distingués  que 
le  jeune  orateur  de  la  Faculté.  Les  faits  y  abondent,  mais  l'exameny  fait 
défaut.  La  louange  s’y  trouve  à  chaque  ligne,  mais  l’appréciation  nulle 
part.  C’est  là  le  grand  reproche  qu’on  pourra  faire  à  cette  œuvre,  si  re¬ 
marquable  sous  tant  d’autres  rapports.  On  en  a  blâmé  aussi  l’étendue 
démesurée.  On  y  a  signalé  des  redites  fréquentes,  un  éloge  du  concours 
beaucoup  trop  répété,  et  sans  aucune  de  ces  restrictions  unanimement  ac¬ 
ceptées  par  les  partisans  les  plus  sincères  de  cette  institution,  une  con¬ 
centration  exclusive  sur  la  Faculté,  un  silence  complet  sur  le  mouvement 
scientifique  qui  peut  s’opérer  ailleurs,  enfin  une  adulation  trop  complai¬ 
sante  du  milieu  dans  lequel  M,  Denonvilliers  vit,  s’agite,  professe  et 
fructifie. 

Cela  dit,  je  n’ai  que  des  éloges  à  donner  à  la  conception,  au  plan,  à 
l’exécution  de  ce  discours.  Le  style,  sans  être  étincelant,  quoique  même 
il  trahisse  quelque  fois  une  certaine  recherche,  est  correct  et  de  bonne 
école.  Ce  n’est  ni  l’ampleur  de  Vicq  d’Azyr,  ni  l’élégante  précision  de 
Cuvier,  ni  l’abondance  et  la  richesse  de  Pariset,  mais  la  Faculté  ne  nous 
a  pas  gâtés  à  cet  endroit,  et  rarement  les  séances  de  rentrée  ont  eu  des 
discours  plus  littérairemeiit  écrits.  Je  n’en  citerai  que  ce  passage  accueilli 
par  un  murmure  général  d’approbation  : 

«  A  voir  ces  nombreux  concours  et  ces  luttes  à  peine  interrompues. 


inaperçus  à  l’œil  d’un  observateur  moins  exercé.  Il  eût  été 
d’autant  plus  facile  de  prendre  le  change  sur  leur  véritable  si¬ 
gnification,  qu’ils  se  sont  montrés  plus  tardivement  et  à  une 
époque  où  ils  sont  moins  à  craindre,  c’est-à-dire  lorsque  la 
plaie  datait  déjà  de  près  de  quinze  jours,  c  On  sait  en  effet,  et 
»  tous  les  pathologistes  sont  d’accord  sur  ce  point,  qu’en  gé- 
I  »  néral  les  blessures  ne  sont  la  cause  immédiate  du  tétanos 
;  »  que  durant  les  premiers  jours  de  leur  existence,  lorsque 
j  »  l’irritation  lésultant  des  piqûres,  des  déchirures,  de  la  pres- 
i  i  sion  des  corps  étrangers  est  encore  aiguë,  intense,  reten- 
I  »  tissante  en  quelque  sorte  sur  l’ensemble  de  l’organisation, 
j  »  A  mesure  qu’on  s’éloigne  de  ce  terme ,  la  phlogose  dimi- 
i  »  nuant,  la  tension  morbide  faisant  place  au  dégorgement,  la 
I  >  suppuration  devenant  plus  abondante,  la  plaie  passe  à  la 
»  condition  d’une  affection  locale  peu  susceptible  d’exciter  la 
»  sympathie,  et  le  blessé  est  de  moins  en  moins  exposé  à  la 
>  voir  par  elle-  même  provoquer  le  tétanos.  »  (Bégin,  Traité  de 
pathologie.)  J^ous  remarquerons  encore  que  l’état  de  la  bles¬ 
sure  de  notre  malade  n’a  présenté  aucune  modification  de  na¬ 
ture  à  donner  l’éveil  au  chirurgien.  La  sensibilité  n’y  a  pas 
été  plus  vive,  aucune  douleur  anormale  ne  s’y  est  produite,  la 
suppuration  a  continué  d’y  être  abondante,  les  bourgeons 
charnus  n’ont  pas  cessé  de  végéter  dans  une  mesure  convena¬ 
ble;  elle  a  enfin  toujours  offert  les  conditions  les  plus  satisfai¬ 
santes. 

Ce  n’est  donc  pas  dans  la  plaie  elle-même  qu’il  faut  cher¬ 
cher  ici  la  raison  directe  des  accidens  tétaniques  ;  entre  elle 
et  ceux-ci  il  n’a  dû  exister  qu’un  rapport  d’influence  éloignée 
et  seulement  occasionnelle.  Il  y  a  d’ailleurs,  lorsque  le  tétanos 
procède  de  la  partie  blessée  pour  se  répandre  ensuite  au  loin 
et  envahir  de  proche  en  proche  tout  le  système  musculaire;  il 
y  a,  disons-nous,  un  symptôme  caractéristique ,  c’est  qu’il 
s’annonce  par  un  sentiment  de  raideur  qui  augmente  de  mo¬ 
ment  en  moment,  et  rend  de  plus  en  plus  difficile  les  mouve¬ 
mens  de  c.ette  partie.  C'est  dans  cette  forme  de  tétanos  trau¬ 
matique  que  l’on  a  cru  pouvoir,  avec  succès,  recourir  à 
l’amputation.  Le  baron  Larrey,  dont  l’autorité  en  pareille 
matière  est  considérable,  pense  que,  lorsqu’il  est  bien  re¬ 
connu  que  le  tétanos  est  déterminé  par  une  blessure,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  faire  cette  opération  dès  l’apparition  des  acci¬ 
dens;  il  rapporte  plusieurs  exemples  de  guérison  procurée 
par  ce  moyen.  Cette  manière  de  voir  n’a  pas  été  généralement 
adoptée,  et  la  plupart  des  chirurgiens  ont  dû  la  repousser  de¬ 
puis  que  Dtipuylren  a  démontré  par  des  faits  nombreux  que 


dans  lesquelles  Blandin  consuma  tant  d’années,  qui  ne  s’attendrait  à  trou¬ 
ver  en  lui  un  de  ces  hommes  que  la  nature  semble  avoir  formés  pour  les 
joutes  scientifiques,  et  à  qui  elle  a  donné,  avec  l’instinct  et  le  goût  delà 
discussion,  les  armes  nécessaires  pour  la  soutenir  ?  Il  n’en  est  rien  pour¬ 
tant.  Ne  cherchez  dans  Blandin,  qi  l'athlète  aux  formes  imposantes,  au 
maintien  superbe,  au  geste  emphatique,  à  la  parole  grave  et  doctorale  ; 
ni  le  lutteur,  au  front  d’airain,  au  ton  tranchant  et  décidé,  à  la  voix  stri¬ 
dente,  h  l’ironie  acerbe,  an  trait  sarcastique;  ni  le  sophiste  à  l’esprit 
délié,  au  raisonnement  captieux,  aux  paradoxes  audacieusement  avancés 
et  plus  audacieusement  sontemis,  aux  argumens  imprévus,  aux  ressour¬ 
ces  inépuisables  ;  ni  le  bel  esprit  au  sourire  malicieux,  à  la  répartie  vive 
et  accentuée,  aux  discours  semés  de  sentences  et  d’épigrammes,  de 
rélicences  calculées,  de  saillies  apprêtées  et  de  savantes  négligences  ;  ni 
le  phraseur  aux  regards  assurés,  à  la  contenance  satisfaite,  à  la  parole 
redondante,  aux  poumons  infatigables,  au  débit  pompeux  et  cadencé  ; 
Blandin  n’est  rien  de  tout  cela.  C’est  un  homme  de  manières  agréables 
et  modestes,  d’une  physionomie  ouverte  et  prévenante,  qui  se  contente 
de  dire  avec  simplicité,  sagesse  et  méthode,  ce  qu’il  a  appris,  ce  qu’il  a 
vu,  ce  qu’il  a  pensé,  ce  qu’il  a  fait.  Plus  solide  que  brillant,  c’est  par  la 
précision  et  l’étendue  de  ces  connaissances  qu’il  se  recommande,  non 
par  l’expression  dont  il  les  revêt.  II  n’est  point  orateur  ;  son  langage  est 
sans  élégance  et  son  débit  trop  uniforme  ;  l’expression  se  fait  quelquefois 
attendre,  et  ne  sort  qu’après  un  temps  d’arrêt  et  avec  une  certaine  hé¬ 
sitation.  Ne  vous  y  trompez  pas,  cependant;  sous  cette  forme  un  peu  in¬ 
décise  se  cache  un  fonds  d’idées  bien  arrêtées  et  un  caractère  très  fer¬ 
me.  S’il  hésite,  c’est  que,  susceptible  lui-même,  il  comprend  et  respecte 
la  susceptibilité  d’autrui  ;  c’est  que  sa  douceur  et  son  urbanité  naturelles 
lui  font  désirer  de  ménager  tout  le  monde,  et  qu’il  cherche  l’expression 
qui  lui  permettra  de  rester  dans  l’indépendance  de  son  opinion  sans 
blesser  celle  des  autres.  Maisqu’on  le  presse  un  peu,  qu’on  l’attaque  avec 
quelque  vivacité,  et  l’on  verra,  à  mesurequ’il  sedégagera  decette  réserve 
obligeante  qui  est  une  habitude  de  son  esprit,  sa  parole  se  réveiller  et 
s’animer.  Moins  il  aura  de  ménagemens  à  garder,  et  plus  la  transfor¬ 
mation  sera  rapide  et  complète.  » 

Maintenant  je  vais  laisser  la  parole  à  M.  le  doyen  Bérard  ,  qui  a  fait 
publiquement  appel  h  la  presse  médicale,  et  qui,  en  particulier,  m’a  de¬ 
mandé  l’insertion  de  son  discours,  afin  que  la  publicité  la  plus  grande 
possible  soit  donnée  au  récit  des  nobles  et  courageuses  actions  des  géné¬ 
reux  élèves  de  notre  école.  Je  cède  à  ce  désir  avec  empressement.  (Voir 
à  la  3“*  page.) 

Jean  Raimond. 


le  remède  était  loin  d’avoir  l’eflicacité  qu’on  lui  avait  crue 
d’abord  d’après  quelques  observations  isolées.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  et  quel  que  soit  le  siégé  de  la  blessure, 
le  tétanos  commence  par  les  parties  éloignées  dé  celles  qui  ont 
été  lésées,  pour  gagner  successivement  le  tronc  et  les  extré¬ 
mités;  c’est  cette  marche  qu’il  a  suivie  chez  notre  malade,  n’of¬ 
frant  rien  de  particulier  à  noter,  si  ce  n’est  que  les  secousses 
musculaires  qui  ont  agité  le  tronc  n'ont  été  en  outre  signalées 
que  dans  le  membre  blessé. 

Les  auteurs  ont  parlé  du  tétanos  survenant  après  la  cica¬ 
trisation  des  plaies;  c’est  là  un  fait  assez  rare  et  qu  on  a  ex¬ 
pliqué  par  la  sensibilité  dont  la  cicatrice  reste  le  siège,  et 
qui  reconnaîtrait  pour  cause  la  presence  d  un  corps  etranger, 
ou  la  pression  d’un  filet  nerveux  compris  dans  son  épaisseur. 
Dupuytren,  entre  plusieurs  exemples  qu’il  aurait  vus,  en  a 
rapporté  un  dans  son  Traité  des  plaies  par  armes  à  feu;  il  est 
relatif  à  un  individu  qui  s’enfonça  profondément  dans  l’émi¬ 
nence  thénar  une  chevillé  de  bois  très  aiguë  ;  il'en  résulta  une 
plaie  qui  guérit  au  bout  de  quelques  jours.  La’ cicatrice  resta 
dure  et  sensible.  Douze  jours  après  il  se  manifesta  une  con¬ 
tracture  des  doigts  de  la  main  ;  bientôt  les  contractions  téta¬ 
niques  devinrent  générales  ;  Dupuytren  incisa  largement,  puis 
enleva  la  cicatrice,  tous  les  moyens  lés  plus  énergiques  furent 
mis  en  usage,  ce  fut  en  vain  ;  le  malade  succomba  en  quelques 
jours. 

"Nous  rapprocherons  de  ce  fait,  avec  lequel  il  a  de  Lanalo- 
gie,  quoiqu’il  se  soit  produit  dans  des’ conditions  moins  graves 
et  sous  une  forme  plus  bénigne,  le  cas  suivant  de  tétanos  que 
IVf,  Lenoir  nous  a  communiqué  très’succinctement  : 

Un  individu  passant  dans  la  rue  Dauphine,  tomba  le  bras 
étendu  contre  le  vitrage  d’une  boutique.  Dans  Sa  chute,  il 
brisa  un  carreau  et  se  fit  avec  le  tranchant' du  verre  une  bles¬ 
sure  au  pli  du  bras;  l’artère  humérale  fut  ouverte  en  ce  point; 
la  lésion  de  ce  vaisseau  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante.  Mandé  peu  de  temps  après  l’accident,  M,  Lenoir,  après 
avoir  examiné  la  blessure  et  avoir  reconnu  qu’il  existait  un 
épanchement  de  sang  considérable  dans  le  tissu  cellulaire, 
cë  qui  eût  rendu  là  ligature  du  vaisseau,  dans  le  lieu  même  de 
la  plaie,  très  laborieuse,  se  décida  à  pratiquer  cette  opération 
par  la  méthode  d’Anel.  Faite  sur  le  champ  et  avec  prompti¬ 
tude,  elle  eut  les  suites  les  plus  heureuses.  L’hémorrhagie  fut 
définitivement  arrêtée,  et  les  deux  plaies,  l’une  résultat  de 
l’accident  et  l’autre  de  l’opération  qu’il  nécessita,  se  cicatrisè¬ 
rent  très  régulièrement.  Il  y  avait  quelques  jours  seulement 
que  cette  dernière  était  complètement  fermée,  lorsqu’après 
s’être  mis  sur  le  devant  de  sa  boutique  et  y  avoir  été  surpris 
par  le  convoi  funèbre  d’une  personne  de' ses  connaissances,  le 
blessé,  actuellement  bien  guéri,  fut  pris  d’accidens  tétaniques 
tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  nous  avons  décrits  chez  le 
nommé  Chenu,  qui  fait  le|  Sujet  de  notre  première  observa¬ 
tion.  Dans  ce  cas,  évidemment,  une  émotion  morale  n’a  eu 
autant  de  prise  sur  l’organisme  qu’en  raison  de  la  débilité  oc¬ 
casionnée  par  les  plaies  et  les  accidens  immédiats  et'  consécu¬ 
tifs  qu'elles  déterminèrent.  M.  Lenoir  eut  recours  aU'  traite¬ 
ment  que  nous  avons  fait  connaître;  et  il  en  a'  obtenu  le  même 
résultat.  Deux  autres  blessés  y  ortt  été  également  soumis  avec 
avantage.  L’un  avait  été  affecté  de  tétanos  à  l’occasion  d'une 
plaie  de  la  plante  du  pied,  produite  par  un  clou  qui  avait  pé¬ 
nétré  fort  avant  dans  son  épaisseur.  Chez  l’autre,  les  acci¬ 
dens  tétaniques  se  manifestèrent  consécutivement  à  une 
blessure  par  arme  à  feu,  qu’il  avait  reçue  au  pied  dans  les 
journées  de  juin  1848.  Chez  ces  deux  blessés,  c’est  encore  sous 
la  forme  chronique  que  le  tétanos  se  montra  ;  l’emploi  des 
bains  de  vapeur  et  de  la  belladone  en  firent  justice  comme  dans 
les  deux  casque  nous  avons  déjà  rapportés. Concluerons-nous 
de  ces  faits  à  l’efficacité  constante  du  traitement  dont  il  s’agit 
dans  des  circonstances  pathologiques  semblables?  Loin  de 
nous  une  pareille  induction  qui  serait  erronée.  Sans  doute  le 
tétanos  chronique  laisse  plus  dechances  pour  la  guérisonquele 
tétanos  aigu;  mais,  ainsi  que  l’expérience  l’a  démontré,  il  n’en 
constitue  pas  moins  une  maladie  excessivement  dangereuse; 
aussi  cet  aphorisme  d’Hippocrate  ;  Qui  à  lelano  corripiuniur 
in  quatuor  diebus  pereunt.  Si  verà  hoc  effugerinl  sani  fiunt 
(sect.  5,  aph.  6),  ne  doit-il  être  accepté  en  pratique  qu’avec 
réserve  et  après  révision  pour  tout  ce  qu’il  renferme  de  trop 
absolu. 

Disons,  au  surplus,  que  le  tétanos  est  une  des  maladies  dont 
le  traitement  n’a  été  assujetti  encore  à  aucune  règle  certaine  et 
invariable;  cela  lient,  ainsi  que  le  faisait  observer  Dupuy¬ 
tren,  à  ce  que  l’observation  qui  a  fait  connaître  les  causes  et 
les  circonstances  qui  favorisent  son  développement,  n’a  pres¬ 
que  rien  appris  sur  la  manière  dont  elles  se  produisent.  L’ana¬ 
tomie  pathologique  elle-même,  qui  a  donné  des  notions  si 
précises  sur  le  siège  et  la  nature  d’une  foule  d’autres  affec¬ 
tions,  a  été  ici  interrogée  en  vain  et  n’a  rien  appris.  Le  plus 
souvent,  à  l’autopsie  des  individus  qui  ont  succombé  à  la  suite 
du  tétanos,  on  ne  trouve  aucune  lésion  capable  de  rendre 
compte  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie.  11  est  résulté 
de  cette  insuffisance  des  données  étiologiques  et  anatomiques, 
une  très  grande  indécision  dans  la  thérapeutique  de  cette 
cruelle  maladie;  et  il  est  à  craindre  que  de  longtemps  encore 
on  ne  parvienne  à  trouver  des  moyens  de  guérison  plus 
efficaces  que  ceux  qui  sont  généralement  employés.  Aussi 
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est-ce  à  rechercher  cette  cause  directe  et  immédiate  du  téta¬ 
nos  que  le  chirurgien  doit  principalement  s’appliquer  s’il  veut 
le  combattre  avec  quelque  chance  de  succès.  En  l’absence  de 
cette  notion  pathogénique,  qu’il  est  si  difficile  de  saisir  avec 
toute  la  précision  et  la  netteté  désirables ,  il  aura  pour  s’éclai¬ 
rer  dans  le  choix  d’une  méthode  de  traitement  les  données 
fournies  par  l’expérience  et  les  indications  qui  ressortent  non 
seulement  de  la  nature  des  symptômes,  de  leur  intensité,  du 
caractère  dominant  qu’ilà' présentent,  mais  encore  de  la  cons¬ 
titution  du  malade ,  du  degré  de  développement  de  son  sys¬ 
tème  musculàine  ed  surtbut  du  mouvement  plus  ou  moins  ac¬ 
céléré  de  la  circulation  artérielle.  C’est  sans  doute  en  se  diri¬ 
geant  d’après  ces  considérations  que  M.  Lenoir  a  usé  très 
sobrement  des  évacuations  sanguines  chez  son  malade,  que 
nous  avons  dit  être  chétif,  grêle  et  peu  propre  par  conséquent 
à  réagir  dans  une  mesure  convenable  contre  l’action  débili¬ 
tante  d’un  traitement  antiphlogistique.  Nul  doute  qu’en  pré¬ 
sence  d’un  sujet  placé  dans  des  conditions  physiologiques  op¬ 
posées,  qui  eût  été  très  vigoureux  et  qui  eût  offert  un  tempé- 
pérament  éminemment  sanguin;  nul  doute,  dis-je,  que  la 
thérapeutique  eût  déployé  une  tout  autre  énergie;  en  pareil 
cas,  les  chirurgiens  sont  d’accord  sur  l’opportunité  des  sai¬ 
gnées  copieuses  et  répétées,  les  unes  générales,  au  moyen 
de  la  phlébotomie,  les  autres  locales,  par  des  ventouses  scari¬ 
fiées  ou  des  sangsues  que  l’on  applique  sur  le  trajet  du  rachis. 

Gomme  exemple  de  l’efficacité  de  cette  méthode  de  traite¬ 
ment  et  de  son  exagération  justifiée  par  le  succès,  je  rappel¬ 
lerai  que  M.  Pelletier  tira  en  peu  de  jours  14  à  15  livres  de 
sang  à  un  individu  affecté  de  tétanos.  Dans  l’espace  de  douze 
jours,  Lisfranc  fit  pratiquer  8  saignées  du  bras,  et  appliquer 
792  sangsues  sur  un  homme  très  robuste,  qui  fut  guéri  le  quin¬ 
zième  jour  d’accidens  tétaniques  fort  intenses.  Cet  individu  a  été 
à  cette  époque  présenté  à  l’Académie  de  médecine  où  il  vint  à 
pied  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  c’est-à-dire  en  parcourantune  dis¬ 
tance  assez  considérable,  eu  égard  à  la  déperdition' de  forces 
que  le  traitement  avait  dû  lui  faire  éprouver.  Hâtons-nous  de 
dire  que  la  conduite  tenue  par  le  chirurgien  dans  les  deux  cas 
que  nous  venons  de  rappeler,  ne  saurait  devenir  une  règle  gé¬ 
nérale;  imitable  tout  au  plus  dans  quelques  circonstances  ex¬ 
ceptionnelles  ,  elle  apprend  seulement  que  les  saignées,  tant 
locales  que  générales,  peuvent  être  ici  portées  beaucoup  plus 
loin  que  ne  le  font  certains  praticiens  qui  ont  rarement  observé 
le  tétanos  traumatique.  —  Quant  aux  médicamens  anti-spas¬ 
modiques  et  stupétians  du  système  nerveux,  il  en  est  peu  qui 
n’aient  été  conseillés  ;  l’opium  et  la  belladone  ont  été  surtout 
expérimentés,  et,  il  faut  l’avouer,  avec  des  résultats  fort  diffé¬ 
rons.  L’opium,  en  général,  ne  convient  pas  dans  le  cas  de  téta¬ 
nos-intense,  lorsque  le  pouls  est  plein,  tendu,  et  qu’une  con¬ 
gestion  sarguine  semble  compromettre  l’intégrité  de  l’encé¬ 
phale;  son  administration  aurait  alors  l'inconvénient  d’aggra¬ 
ver  cette  disposition  congestionnelle  :  l’opiurn  a' en  outre  celui 
de  frapper  d’inertie  l’intestin  et  de  provoquer  une  constipa¬ 
tion  des  plus  opiniâtres;  c’est  cette  dernière  remarque,  faite 
depuis  longtemps  par  M.  Lenoir,  qui  l’engage  à  donner  la  pré¬ 
férence  aux  préparations  de  belladone.  Ce  chirurgien  compte 
beaucoup  sur  l’action  des  bains  de  vapeur;  leur  efficacité  lui  a 
été  démontrée  dans  plusieurs  cas,  elle  est  d’autant  plus  as¬ 
surée  que  les  bains  sont  plus  fréquens  et  surtout  plus  prolon¬ 
gés.  Oii  sait  que  leur  utilité  dans  la  maladie  qui  nous  occupe 
a  été  reconnue  depuis  longtemps  ;  A.  Paré,  au  neuvième  livre 
de  ses  œuvres,  qui  traite  des  plaies  en  général,  dit  que  quand 
le  spasme  survient,  le  malade  sera  mis  en  lieu  ckentd  comme  en 
estuues. On  liten  outre  dansle  mêmeauteur  une  observation  qui 
prouve  qu’il  attachait  une  grande  importance  à  ce  mode  de 
traitement,  et  qu’il  prenait  tous  les  moyens  de  provoquer  des 
sueurs  abondantes  chez  les  blessés  atteints  de  tétanos.  Voici 
un  extrait  de  cette  observation  qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt. 
—  Un  soldat  avait  reçu  un  coup  de  feu  au  poignet.  La  gan¬ 
grène  survint  jusqu’au  coude.  Ambroise  Paré  lui  pratiqua 
l’amputation  du  bras  avec  l'avant-bras  :  i  Or,  dit-il,  quinze 
»  jours  après,  survint  au  pauure  soldat  un  spasme,  et  le  voyant 
»  en  tel  spasme  et  rétraction  des  membres,  les  dents  serrées, 

>  les  lèvres  et  toute  la  fasse  tortüe  et  retirée,  comme  s’il  eust 
I  voulu  rire  du  ris  sardonic,  qui  sont  signes  manifestes  de 
»  conuulsions,  émeu  de  pitié,  ne  pouuant  autre  chose  luy  faire 

>  pour  lors,  le  fis  mettre  en  une  estable  en  laquelle  estait  un 
»  grand  nombre  de  bestail  et  grande  quantité  de  fumier.  Après 

>  enueloppa  le  dit  patien  en  un  drap  chaud,  le  situant  audit 
»  fumier,  l’oyant  premièrement  garny  et  cou'uert  de  paille 
»  blanche;  puis  fut  du  dit  fumier  très  bien  couuert  où  il  de- 
»  meura  trois  iours  et  trois  nuicts  sans  se  leuer  dedans,  lequel 

>  lui  suruinct  un  petit  flux  de  ventre  et  une  grosse  sueur,  etc., 

»  parce  moyen  fut  guary  du  dit  spasme.  >  {OEuvres  d’A. 
Paré,  liv.  12,  chap.  27).  D^  Am.  Forget. 
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ACADÉMIB  DES  SCIENCES. 

séance  du  5  Novembre  1849;  —  Présidence  de  M.  Bods$in6ADI.t. 

M.  Boütigny  rappelle  qu’il  a  dressé  un  mémoire  sur  l’éthérisation  ou 
asphyxie  par  substitution,  et  il  prie  l’Académie  de  le  faire  comprendre  au 
nombre  des  pièces  sur  cette  grande  question. 

M.  Rvspini  adresse  une  note  sur  la  substitution  du  sulfate  neutre  de 


quinine  au  sulfate  bibasique,  auquel  il  serait  préférable  par  sa  pi^j 
grande  solubilité  et  par  son  activité  presque  double.  Le  sulfate  neutre 
en  diminuant  la  quantité  de  quinine  consommée,  réduirait,  ditrauteuf’ 
dë  quelques  millions  le  commerce  d’importation  de  plusieurs  Etats  dé 
l’Europe,  et  donnerait  le  temps  à  la  culture  régulière  des  quinquinas  de 
rétablir  les  plantations  déjà  détruites  par  l’excès  de  consommation  de 
l’écorce. 

M.  Pellarin  adresse  une  nouvelle  note  sur  le  choléra  de  Givet.  l|  rap. 
porte  quelques  faitsen  faveur  de  l’efficacité  du  chlorure  d’oxyde  de  sodium 
comme  moyen  prophylactique,  et  il  ajoute  que  depuis  la  désinfection  des 
fosses  d’aisance  de  la  grande  caserne,  depuis  surtout  que  les  eaux  de  la 
Meuse,  en  s’élevant  par  l’effet  des  premières  pluies  d’automne,  ont  sub. 
mergé  les  matières  accumulées  dans  ces  fosses,  nul  nouveau  cas  de  choléra 
ne  s’est  déclaré  dans  la  caserne.  Cependant  le  choléra  continue  à  séçjf 
depuis  six  semaines  à  quatre  lieues  de  nous,  dans  la  petite  ville  de  Pu. 
may,  et  il  s’est  montré  dans  quelques  villages  plus  rapprochés  encore. 

M.  Arago  informe  l’Académie  qne  M.  Rocher  d’Héricourt ,  de  retour 
de  son  voyage ,  a  rapporté  une  plante  dont  l’écorce  paraîtrait  avoir  la 
propriété  de  guérir  la  rage; 

M.  Rocher  d’Héricourt  sera  invité  à  se  mettre  en  rapport  avec  les 
membres  de  la  section  de  médecine,  et  de  chirurgje. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  Novembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Bricbmeab;i 

Le  nouveau  ministre  de  l’instruction  publique  informe  le  président 
qu’il  recevra  les  membres  de  l’Académie  à  l’occasion  de  son  avènement, 
La  députation  se  composera  dû  bureau  m:  dès  mombrescqui  vaudront  s’y 
joindre. 

M.  PATISSIER  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  le  rap. 
port  pour  les  années  1847  et  1848. 

Ge  rapport  est  suivi  d’uBi  appendice  sur  les  earns  minérales  considé¬ 
rées  au  point  de  vue  de' C assistance  publique,  dbnt  nous  extrayons  les 
passages  suivans  : 

M.  le'rapporteurexaraine  d’abord- ce  qui  se'  fait  aujourd’hui  dans 
plusieurs-établissemens  thermaux  en  faveur  de  l’assistance  desi  pauvres*. 
On  voit,  par  cet  examen,  que  les  administrations  hospitalières,  quelques 
riches  familles,  en  fondant  de  leurs  dealers  des  hôpiiaux  temporaires» 
queïqnes  bureaux  de  bienfaisance,  quelques  conseils  généraux  des  dé- 
partemens,  les  propriétaires  des  établissemens  thermaux  etlespersonnesi 
charitables  unissent  leurs  efforts  pour  alléger  les  maux  des  indigens  quf 
se  rendent  auxeaux  ;  partout  la  gratuité  du  traitement  thermal  leur  est 
accordée  ;  mais  là  ne  réside  pas  la  difficulté  principale  ;  il  s’agit  dé  trou* 
ver  des  moyens  permanens  assurés  de  pourvoir  à  leur  logement  et  à 
leur  nourriture.  Ici  le  législateur  et  le  gouvernement  doivent  intervenir, 
Que  doit-on  faire  ?  Faut-il  agrandir  les  hôpitaux  élevés  près  de  quelques 
sources  minérales,  leur  atcorder  line  dotation  pitts  considérable?  et  dans 
les  localités  thermales  où  il  n’existe  pas  d’hospice,  faut-il  en  établir  de 
temporaires,  ainsiqu’on  l’a  fait  en  faveur  des  militaires  à  Bourboone-lès- 
Bains,  Barèges,  Vichy? 

M.  Pâtissier,  après  avoir  supputé  les  dépenses  qu’occasionnèrent  de 
pareils  ^établissemens,  arrive  à  conciuer  ; 

1°  Qu’il  faut  conserver  et  entretenir  les  hôpitaux  existans  près  dés 
thermes;  mais  qu’il  n’est  pas  d’une  bonne  administration  d’èn  créer  de 
nouveanî  aux  frais  de  l’État  ou  des  départemeiis'; 

2°  Que  la  somme  nécessaire  pour  la  création  d’hôpitaux  temporaires, 
employée  en  secours  privés,  permettrait  de  falre  jouir  des  bienfaits  des 
eaux  un  grand  nombre  d’indigens,  et  d’y  prolonger  leur  séjour  plus 
longtemps  que  s’ils  étaient  dans  un  hôpital,  circonstance  très' favorable 
pour  assurer  la  guérison  ; 

3*  Que  le  traitement  thermal,  c’ést-à-dire  l’usage  de  rëau  en  boisson, 
des  bains,  des  douches,  des  étuves,  ainsi  que  les  soins  du  ^médecin,  doi¬ 
vent  être  gratuits  ponr  les  nécessiteux  malades; 

4"  Que  les  frais  de  déplàcemenl  et'  de  séjour  aux  eaux  doivént  être 
supportés  par  le  département  auquel  ces  malades  appartiennent  et  que 
l’allocation  d’un  franc  par  jour  est  suffisante  pour  subvenir  aux  frais  de 
lofgement'et  de  nonrrlfBre=;‘ 

5°  Dans  tous  les  thermes  des  piscines  ou  des  baignoires,  des  douches, 
des  étuves  administrées  et  entretenues  convenablement  devront  être  af¬ 
fectés  aux  malades  pauvres. 

S’occupant  ensuite  des  besoins  du  service  médical,  M.  le  rapporteur 
signale  l’opportuniié  de  rétablir  le  bain  publie.  Son  but  principal,  dans 
celte  seconde  partie  de  cet  appendice,  a  été  de  mettre  en  relief  l’utilité 
des  piscines  et  la  puissance  de  ce  moyen  curatif  pour  faciliter  l’assis¬ 
tance  publique. 

Enfin  le  rapporteur  exprime ,  au  nom  de  la  commission,  le  vœu  que, 
pour  obtenir  des  eaux  minérales  toutes  les  ressources  médicinales 
qu’elles  peuvent  fournir,  on  organise  dans  tous  les  thermes  des  bains  de 
vapeur,  des  douches  de  toute  espèce,  etc.,  comme  autant  d’élémens  de 
succès  pour  les  médecins.  Espérons,  dit-il  en  terminant,  que  la  créatio» 
de  piscines  et  les  perfectionnemens  thermaux  réclamés  par  nos  commis* 
saires  pourront  s’effectuer  prochainement  sur  les  plans  de  l’ingénienr 
chargé  spécialement  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commercé 
de  l’aménagement  des  sources  minérales  de  la  France. 

Après  une  courte  discussion  ,  dans  laquelle  MM.  Martin-Solon  et 
Dorand-Fardel  font  ressortir  les  avantages  des  piscines  et  appuieut 
sur  tous  les  points  les  propositions  du  rapporteur,  le  rapport  est  mis 
aux  voix  et  adopté. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 

séance  du  6  Novembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Vblpbah. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  les  pièces  suivantes  :  .  ji-e 

1“  Une  lettre  de  M.  Leroy-d’Étiolles  ,  avec  envol  d’un  mémo 
sur  la  nécessité  de  l’éclectisme  dans  la  thérapeutique  des  rétrécissem 
de  l’urètre.  ^ 

3“  Une  relation  de  l’épidémie  de  choléra  à  Aix-en-Provenc  »  r 

2»  Dne  communication  deM.  Lecadre,  du  Havre,  contenant  l’hisfoi'® 
du  choléra  épidémique  dans  l’arrondissement  du  Havre  en  184  1 6 


note  avec  ce  titre  :  Le  Havre  considéré  sous  le  rapport  hygiénique. 

Ii‘  l/n  mémoire  de  M.  Gictti,  de  Tripoli  de  Syrie,  sur  la  canlagrio- 
nabilité  de  la  peste. 

5"  Une  note  de  M.  Gïïénée,  de  Longjumeau,  sur  le  choléra,  ses  causes, 
son  siège,  etc. 

6»  Un  mémoire  sur  le  choléra  observé  en  1832  dans  le  département 
de  la  Côte-d’Or,  par  M.  le  docteur  Raison. 

7»  Enfin  un  relevé  statistique  du  service  de  l'hôpital  Ponrtalès,  de 
Ueufchâtel,  pendant  les  années  18^i6  et  1847,  par  M.  le  docteur  de  Cas- 
riiEA.  -■  Voici  les  principaux  faits  signalés  dans  ce  travail  : 

Sur  75  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  par  le  calomel  à  petites  doses  et 
(es  frictions  mercurielles,  7  seulement  ont  succombé. 

plusieurs  cas  de  carie  articulaire  scrofuleuse  ont  été  guéris  sans  opé¬ 
ration  par  l’emploi  de  l’hüile  de  foie  de  inorue. 

L’auteur  a  employé  avec  avantage,  dans  les  afiections  chroniques  de 
la  moelle  épinière  et  les  paralysies*  qui  en  dépendent,  l'ës  eaux  de  Baden 
en  Argovie,  soit  en  bains,  soit  en  douches. 

Parmi  les  moyens  vantés  contre  la'  phtbisië  tuberculeuse,  il  n’y  éii  a 
point  qui  lui  aient  paru  plus  utiles  quel’emploi  méthodique  du  sel  marin. 

Enfin  le  moyen  qui  lui  a  le  mieux  réussi  dans  les  abcès  froids  est  l’em¬ 
ploi  des  injections  iodées. 

M.  Güibotjrt  fait  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales  un 
rapport  officiel  sur  une  source  située  à  Villaines-St-Aubin  (Seine-et- 
Marne).  Le  rapporteur  conclut  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder  l’autorisa¬ 
tion  demandée  pour  l’exploitation  de  cette  source.  (Adopté.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  engorgemens 
et  les  déviations  de  l’utérus. 

M.  Amussat.  L’honorable  membre  lit  une  note  qu’il  termine  ainsi  ; 
Pour  résumer  mon  opinion  sur  les  principales  questions  en'  discus¬ 
sion,  je  vais  essayer  de  formuler  le  résultat  de  mon  expérience,  sous 
forme  de  propositions. 

Sans  doute.  Lisfranc  et  son  école  ont  exagéré  la  fréquence  des  engor¬ 
gemens  de  l’utérus;  mais,  d’un  autre  côté,  on  est  allé  beaucoup  trop 
loin  en  niant  presque  complètement  l’existence  de  cette  maladie  qui  n’est 
pas  toujours,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  la  conséquence  des  déviations  dé  l’u¬ 
térus. 

D’après  les  fhits  rapportés  par  MM.  Moreau  et  Huguier,  d’après  ceux 
que  j’ai  observés,  il  est  bien  établi  que  Pengorgement  non  pas  seulement 
du  col,  mais  du  corps  de  l’utérus,  existe  et  est  assez  fréquent.  J'ajoute¬ 
rai  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’invoquer  l’anatomie  pathologique  pour 
prouver  ce  fait  que  tous  les  praticiens  peuvent  constater  journellement 
par  une  exploration  convenable. 

Contrairement  à  l’opinion  de  l’auteur  du  mémoire  en  discussion,  dn 
rapporteur  et  de  plusieurs  des  membres  qui  ont  ptis-la- parole,. je  pense 
qu’ôn  a  eu  tort  de  déposséder  l’utérus  de  l'influence  si  grande  qtfil 
exerce  sur  l’organisme  dè  là  femme,  comme  l’ointi  pensé  dé  tout  temps 
nos  meilleurs  observateurs. 

11  est  maintenant  incontestable  que  les  maladies  de  l’utérus,  fré¬ 
quentes,  nombreuses,  variées,  troublent  à  un  haut  degré  l’existence  des 
femmes  qui  en  sont  atteintes. 

Sans  entrer  de  nouveau  dans  l'exposé  des  symptômes  et  des  signes  de 
l’engorgement  de  l’utérus,  je  dirai*  ce^pclant  que  pour  un  praticien 
exercé,  le  simple  toucher  par  le  vagin  suffit  pour  faire  présumer  cette 
maladie.  Quand,  en  faisant  le  tour  du  col  avec  le  doigt  indicateur,  on 
le  trouve  plus  grqs,  plus  sensible  qulà  l’état  normal,  dur,  mon  ou  flas¬ 
que,  sans  tumeur  ni  déplacement,  et  surtout  si,  en  le  soulèvânt,  il" pa¬ 
raît,  ainsi  que  le  corps  de  l’organe,  plus  loui*d,  plus  difficile  à  déplacer 
que  dans  Fétat  habituel,  on  peut  dire  qu’il  existe  un  engorgement.  Le 
toucher  par  le  rectum  confirme  le  volume  anormal  de  l’organe.  Mais  le 
diagnostic  doit  encore  être  complété  parles  autres  moyens  d’explora* 
lion. 

Ainsi,  par  la  vue,  c’est-à-dire  par  lé  secours  du  spéculum,  si  le  col  rem¬ 
plit  un  de  ces  instrumensd’un  certain  volume,  de  16  lignes  de  diamètre 
(âfi  jnillimètres)  ,  par  exemple,  on  peut  dire  avecassarance  qu’il  existe  un 
engôrgementi  Qlfand' après  lé'  tf-aitèment  le  corne  rèmpnt  pas  le  même 
spéculiim,  et  que  d’ailleurs  les  symptômes  ont  cessé,  on  constate  positi¬ 
vement  que  l’engorgement  a  disparu.  Je  pourrais  citer  un  grand  nombre 
d'exemples  de  cette  espèce. 

Lorsque  tèus  lés  symptômes  que  jev viens  dtindiçfMBb  piourle  eoLdfi- 
rurgical  sont  évidens,  et  que  le  toucher  par  le  vagin  et  pàr  le  rectum, 
fait  reconnaître  que  le  gonflement  s’étend  à,  la  totalité  ducol,  onpeut'dire 
qaily  a  engorgement  àn  col  anatoinique.  Hans  ce  cas,  la^vue  ne  viènt 
plus  an  secours  du  toucher,  puisque  le  spéculum  ne  peut  aller  au-delà 
dn'col  chirurgical. 

Lorsqu’à  tous  ces  signes  caractéristiques  déjà  énoncés,  on  trouve  en 
sOideeaMf'le  col  utérin  par  le  vagin  une  pesantèur  dnormafe,  ily  a  pré- 
samption  d’engorgement  total  de  l’organe,  et*  si  en  plaçant  un  dôigl  dhliS' 
à  rectum;  pour  atteindre  le  fond  de  l’utérus,  et  mesurer  son  étendue  de 
droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas,  on  lui  trouve  des  dimensions  plus 
Srandes  en  largeur  et  en  hauteur  que  dans  l’état  normal,  le  diagnostic  est 
confirmé. 

Mais  pour  plüs  de  certitude  encore,  il  faut  ptalper  aVee  soin-  l’%po. 
Sasire  pendant  que  le  doigt  est  alternativement  placé  dans  le  vagin  et 
ans  le  rectum.  Toutefois,  il  est  utile  de  s’assurer  par  tous  ces  moyens 
exploration  queTexcès  de*  volume  de  rorgane  ne  tietit  pas  à  une  autfe 
e  action  qu’à  l’engorgement.  Il  est  inutile  de  dire  que  le  diagnostic  par 
apûlpationde  la  région  hypogastrique  n’ést'façHe'  fue  chez  les 

d’embonpoint,  et  surtout  chez  celles  qui  ont  eu  plusieurs  en- 

Quelqiiefois  des  déplacemens;  et  des  tumeurs  intra*  et  extra-lntersti-i 
®  ont  été  confondues' avec  dè'simples  engorgemens:  de  l’utérns,  mais 
cie^*  P®®  ®  m’occuper  des  méprises'  et*  des  examens  légers  et  superli- 

moyens  ordinaires  d’exploration  que  je' viens  d’indiquer,'  il" 

Ver  'f®J'core  des  doutes  sur  le  diagnostic,  le  meilleur  moyen  de  les  le- 
serait  de  pratiquer  le  cathétbérisrae  del’utéros;  auquel  on  M’a  pas  rec 
"•“«assez  souvent. 

oefaT**  engorgemens  doTutéruss  nons'  pedswtts  qu’il 

'“>rdê  Sans  doute,  léS  nioÿè'h's'gé'nërà'üx  dbivënf  d’â- 

tre  employés  ;  mais  dès  qu’ils  paraissent  insuffîsans,  il  fautse  hâter 
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d’agir  directement  par  des  moyens  chirurgicaux,  sans  ceffendant  aban" 
donner  les  moyens  médicaux.  Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  d’exem¬ 
ples  qui  constatent  les  résultats  que  j’ai  obtenus  par  cette  méthode  de 
traitement.  Du  reste,  le  point  important  dans  la  thérapeutique  des  af¬ 
fections  de  l’utérus,  c’est  de  ne  pas  perdre  un  temps  précieux  dans  l’  usage 
des  moyens  ordinaires,  afin  de  ne  pas  s’exposer  à  voir  échouer  des 
moyens  plus  actifs.  J’ai  la  conviction  basée  sur  des  faits,  que  tes  engor¬ 
gemens,  même  compliqués  d’altération  du  col,  et  des  plus  opiniâtres, 
peuvent  être  traités  avec  succès  quand  on  les  poursuit  avec  persévé¬ 
rance. 

A  cette  occasion,  je  dois  dire  qu’on  a  beaucoup  trop  décrié  la  cauté¬ 
risation,  qui  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  préférable  à  l’ex¬ 
tirpation  du  col  utérin  ;  la  cautérisation  bién  faite,  rend  d’immenses  ser¬ 
vices  ;  elle  permet  au  besoin  de  détruire  tout  le  col,  ainsi  que  je  l’ai  fait 
souvent. 

Dans  mon  opinion,  on  guérit  plüs  sûrement  les  affections  cancéreuses 
du' col  de  l’utérus  que  celles  du  sein;  elles  m’ont  paru  avoir  moins  de 
tendance  à  récidiver.  Ce  fait  que  j’avance  avec  une  grande  satisfaction 
est  basé  sur  des  observations  non-équivoques  d'hérédité.  M.  Dubois 
(d’Amiens),  notre  honorable  secrétaire,  en  connaît  un  des  exémples  les 
plus  remarquables.  Mais  les  ulcérations  cancéreuses  du  col  sont  comme 
les  nolî  me  tangere  de  la  face,  si  on  ne  les  détruit  pas  à  fond  avec  un 
caustique  puissant,  on  les  avive  au  lieu  de  les  détruire. 

Dé  tous  les  caustiques,  celui  que  je  préfère  c’est  le  caustique  solidifié 
de  potasse  et  de  chaux;  il  a  tous  les  avantages  des  autres  caustiques, 
même  du  fer  rouge,  sans  en  avoir  les  inconvéniens. 

Qu’il  me  soit  permis  de  dire  en  terminant  ce  qui  est  relatif  aux  en- 
gorgemens,  que  lorsqu’un  chirurgien  est  appelé  en  consultation  par  le 
i  médecin  d’une  malade  atteinte  d’une  affection  de  l’utérus,  ils  doivent 
sans  aucun  doute  se  faire  des  concessions  réciproques  :  diais  il  faut^ue 
ces  concessions  soient  limitées  par  les  considérations  plus  puissantes 
encore  relatives  à  la  malade  ;  car  lorsqu’on  attend  trop  longtemps  à 
laisser  au  chirurgien  tonte  sa  liberté  d’action,  on  a  quelquefois  la  dou¬ 
leur  de  voir  des  affections  qu’on  croyàit  légères  et  bénignes,prendre  un 
mauvais  caractère  et  dépasser  des  limites  qui  ne  permettent  plus  aux 
moyens  chirurgicaux  d’agir  efficacement.  Il  ne  faut  donc  jamais  oublier 
que  des  malades  qu’on  aurait  pu  guérir  sont*  devenus  incurables,  parée 
qu’on  n’a  pas-  lutté  avec  assez  de  persévérance  et  d’énergie  contre  les 
progrès  du  mal,  surtout  à  son  début. 

J’arrive  maintenant-  à  la  question  des  déviations. 

Les  déviations  antérieures  et  postérieures  de  l’utérus  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  qu’on  ne  le  pense  généralement  ;  on  les  confond  souvent 
avec  des  tumeurs  ou  avec  des  engorgemens  de  cet  organe.  Cela  tient  à 
la  difficulté  d’explorer,  et  aussi  à  ce  que  nos  études  chirurgicales  et 
,  pathologiques  sont  fort  incomplètes, 

!  Quoique  je  n’aie  pas  fait  la  statistique  des  déviations  que  j’ai  obser¬ 
vées,  je  pense  que  l’antéversion  et  la  rétroversion  sont  aussi  fréquentes 
l’une  que  l’autre.  Mais  la  rétroversion  a  fixé  davantage  l’attention,  à  cause 
de  sa  gravité  plus  grande,  et  parce  qu’elle  constitue  un  accident  redou¬ 
table  pendant  la  grossesse. 

Le  traitement  des  déviations  est  moins  avancé  et  moins  certain  que 
celui  des  engorgemens,  même  de  ceux  de  la  plus  mauvaise  espèce.  Dans 
le  principe,  on  les  a  confondue,  sous  la  dénomination  de  chutes  ou  d’a¬ 
baissement  de  la  matrice,  ce  n’est  que  dans  ces  derniers  que  la  distinc¬ 
tion  des  maladies  a  conduit  à  la  distinction  du  traitement. 

Malgré  les  travaux  des  modernes  sur  ce  sujet,  et  les  moyens  nombreux 
I  qui  ont  été  proposés  pour  remédier  à  ces  deux  genres  de  déplacemens, 
on  est  encore  très  peu  avancé.  Un  seul  moyen  m’a  réussi  contre  la  ré¬ 
troversion*  dans  l’état  de  vacuité  de  l’utérus,  c’est.la  cautérisation  de  la 
face  postérieure  du  col  pour  le  faire  adhérer  à  ia  paroi  postérieure  du 
i  vagin,  et  obtenir  le  redressement  de  l’organe. 

1  J’avais  d’abord' pris  la  résolution  de  ne  parler*  que  sur  des  questions 
;  soulevées  par  le  mémoire  de  M.  Baud;  mais  puisque  le  débat  s’est  étendu 
,  et  que  M.  Roux  a  abordé  deux  points  importans  relatifs  à  l’extirpation 
I  complète  de  l’utérus,  et  à  l’amputation  du  col  de  cet  organe,  je  ne  puis 
me  dispenser  de  dire  mon  opinion  sur  ces  deux  opérations. 

I  Je  dirai  d’abord  qu’étant  très  partisan  du  progrès,  j’ai  aussi  été  tenté 
,  de  faire  l’extirpation  de  l’utérus,  en  voyant  des  femmes  jeunes  encore  et 
I  d’une  consiitution  robuste,  vouées  à  une  mbrt  certaine  par  lé' seul  fait 
d’iin  cancer.  Bien-que  jusqu’à  présent  cette  opération  n’ait  pas  donné 
;  les  résultats  qu’on  en  espérait,  je  né  pense  pas  qu’on  doive  la  rejeter 
d’une  manière  absolue  ;  peut-être  trouvera^t-on  le  moyen  de  la'pratiquer 
en  évitant  l’hémorrhagie,  la  péritonite,  etc. 

Pour  l’amputation  du  col  de  l’utérus,  même  dans  le  temps  où  cette 
opération  était  en  grande  faveur,  je  ne  l’ai  pratiquée  qu’une  seule  fois, 
et  j’en  ai  communiqué  les  résultats  à  l’Académie.  II  y  a  eü  récidive 
comme  dans  la  plupart  des  cas  de  cette  espèce.  D’où  je  conclus  que 
dans  l’impossibilité  de  savoir  si  on  enlève  avec  l’instrument  tranchant  la' 
totalité  de  la  partie  cancéreuse,  il  est  préférable  d’avoir  recours  à'  la 
cautérisation. 

Avec  ce  moyen  puissant,  j’ai  détruit  entièrement  et  sans  qu’il  y  ait  eu 
récidive,  des  cancers  bien  constatés  de  la  plus  grande  partie  du  col  uté¬ 
rin.  Mais  si'la  tumeur  présentait  un  volume  considérable,  trop  long  ou 
trop  difficile  à  détruire  par  les  caustiques  seuls,  ceux-ci  ne  devraient  être 
employés  qu’après  avoir  fait  l’ablation  de  la  plus  grande  partie  de  la  tu¬ 
meur.  Alors  seulement  l’amputation  du  col  de  l’utérus,  que  j’ai  plusieurs 
fois  pratiquée  de  cette  manière,  me' paraît  devoir  être  conservée. 

Gomme  on  vient  de  ie  voir,  j’ai  négligé  les  détails  et  les  développe- 
mens  relatifs  à  chacune  des  questions  soulevées  par  l’auteur  dn  mémoire 
et  par  M.  le  rapporteur,  et  j’ai  circonscrit,  autant  que  possible,  le  sujet 
si  vaste  de  la  discussion  en  ne  ni’ocCupant  que  des  engorgemens  et  des 
déviations  de  l’utérus. 

Plus  tard,  *11  sera  utile  de  reprendre  ce  sujet,  surtout  au  point  de  vue 
pratique,  afin  d’établir,  quant  an  traitement,  ce  qui  a  été  fait,  et  quels 
sont-  les  meilleurs  moyens  à  employer.  G’est  ainsi  que  l’Académie,  fidèle 
à  sa  haute  mission,  pourra  être  utile  au  praticien. 

Je  ne  dois  pas  terminer,  sans' remercier  aussi  l’auteur  du  mémoire, 

M.  le  docteur  Baud,  d’avoir  eu  l’idée  de  soumettre  à  l’Académie  le  ré- 
sultaude  ses  recherches' socles  engorgemens  et  les  déviations  dè  l’u- 
tepusn Pour  ma  part'je-Msaisgré'de  m’avoir  fortë  à  mettre  en  ordre 


et  à  résumer  ce  qùe  l’expérience  m’à  appris  sur  ce  sujet.  Je  considère 
aussi  comme  un  dèvoir,  que  je  remplis  avec  une  grande  satisfaction, 
de  rendre  publiquement  hommage  à  notre  collègue  M,  Recamier,  qui 
s’est  le  plus  occupé  des  maladies  de  l’utérus.  N’oublions  pas  en  effet 
que  par  ses  travaux  et  sa  longue  expérience,  il  nous  a  servi  de  guide 
pour  le  diagnostic  et  le  traitement  d’une  classe  de  maladies  presque 
inconnues  avant  lui.  {La  fin  au  prochain  numéro.) 


DISGODBS  DE  M.  LE  DOYEN  BÉBARD, 

Prononcé  à  la  séance  de  rentrée  dé  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Messieurs , 

ün  discours  prononcé  par  l’un  de  vos  maîtres,  la  proclamation  des  prix 
par  le  secrétaire  du  conseil  des  professeurs,  tel  est  le  programme  habi- 
*  MX  ^  ®  séance  de  rentrée  de  la  Faculté.  Les  paroles  de  mon  digne 
collègue  vous  ont  fait  pressentir  que  j’y  ajouterais  quelque  chose. 

Si  le  désir  d’honorer  la  conduite  que  vous  avez  tenue  en  face  d’une 
épidémie  désastreuse  n’eût  pas  suffi  pour  justifier  cette  innovation,  elle 
m’eût  été  conseillée  par  un  événement  que  vous  avez  tous  présent  à 
l’esprit. 

Récemment  élevé  au  décanat ,  je  saisis  la  première  occasion  qui  se 
présente  de  me  mettre  publiquement  en  rapport  avec  \  ous  ;  je  viens  vous 
faire  connaître  en  peu  de  mots  les  sentimens  et  les  vues  que  j’apporte 
dans  l’accomplissement  de  la  mission  qui  m’a  été  confiée. 

Et,  puisque  je  parle  de  sentimens,  laissez-moi  vous  dire  celui  dont  j’ai 
été  pénétré  d’abord.  Il  ressemble  beaucoup  à  celui  qu’exprimaient,  à  deux 
cents  ans  d’intervalle,  un  doge  de  la  République  de  Gênes  et  l’un  des  plus 
célèbres  auteurs  dramatiques  de  notre  pays.  Ce  que  l’un  disait  de  Ver¬ 
sailles,  ce  que  l’autre  disait  du  fauteuil  académique,  je  le  répéterai  à 
propos  du  décanat;  «  Ce  qui  me  surprend  le  plus,  c’est  de  m’y  voir.n 
(Mouvement.) 

Comment,  au  milieu  d’hommes  éminens  que  leur  réputation  euro¬ 
péenne  désignait  au  choix  du  pouvoir,  est-on  allé  prendre  un  professeur 
dont  le  nom  avait  franchi  à  peine  les  murs  de  cette  enceinte  ?  Voilà  ce 
qui  a  dû  me  causer  quelque  étonnement,  biqn  que  nous  vivions  à  une 
époque  où  de  semblables  coups  du  sort  ne  sont  pas  rares,  et  où,  comme 
au  temps  d’Horace,  la  fortune  semble  se  complaire  dans  ces  brusques 
vicissitudes  que  le  poète  a  si  heureusement  exprimées  : 

. Vel  imo  tollere  de  gradu 

Mortale  corpus,  vel  supeibos 

Vertere  funeribus  Iriumphos.  (Applaudissemens.) 

Il  n’appartient  à  personne  peut-être  de  se  déclarer  exempt  de  toute 
ambition,  La  mienne  s’était  renfermée  jusqu’ici  dans  un  scrupuleux  ac¬ 
complissement  des  devoirs  du  professorat,  et  je  n’entends  pas  dire  par  là 
qu’elle  eût  été  modérée.  Quel  plus  noble  but  à  atteindre  en  effet,  quelle 
tâche  plus  belle  à  remplir  que  d’introduire  à  l’étude  de  la  vie,  que  d’ini¬ 
tier  à  l’art  de  guérir  une  jeunesse  intelligente  et  généreuse  qui  vous  sait 
gré  des  efforts  tentés  en  sa  faveur  ! 

En  m’imposant  de  nouveaux  devoirs,  le  décanat  allait  éveiller  chez 
moi  une  ambition  nouvelle,  et  en  même  temps  la  crainte,  trop  fondée 
peut-être,  de  rester  au-dessous  de  ma  position. 

La  bienveillance  dont  j’ai  été  entouré  a  soutenu  mes  premiers  pas. 

Des  encouragemens  affectueux,  des  conseils  dictés  par  l’expérience, 
des  avertissemens  utiles,  sans  mélange  d’opposition  systématique,  voilà 
ce  que  j’ai  trouvé  près  de  mes  collègues  ;  qu’ils  reçoivent  iéi  l’expres¬ 
sion  publique  de  ma  reconnaissance!  Ceux  d’entre  eux  qui  ont  concouru 
à  ma  nomination  (je  l’ai  su  depuis)  ont  voulu  sans  doute,  en  aplanissant 
devant  moi  toutes  les  difficultés,  me  persuader  que  je  n’étais  pas  impro¬ 
pre  aux  fonctions  auxquelles  ils  m’avaient  fait  appeler  et  justifier  ainsi 
leur  ouvrage. 

Et  vous.  Messieurs  les  élèves,  pourrais-je  oublier  combien  votre 
amour  de  l’étude,  votre  respect  de  la  discipline,  vos  bons  sentimens  pour 
moi  ont  facilité  ma  tâche  ?  Dans  des  temps  beaucoup  moins  agités  que 
les  nôtres,  on  avait  vu  les  orages  élevés  au  sein  de  l’Ecole  domptés  à 
peine  par  la  voix  d’un  doyen  jouissant  près  de  vous  d’une  faveur  juste¬ 
ment  acquise.  De  semblables  épreuves  m’ont  été  épargnées;  à  vous 
donc  aussi  mes  remercîmens  et  mes  félicitations. 

Je  sens  combien  d’efforts  me  sont  commandés  par  ces  témoignages 
de  sympathie,  et  mon  émulation  s’accroît  encore  au  souvenir  des  gran¬ 
des  choses  opérées  par  l’une  des  administrations  qui  ont  précédé  la 
mienne.  Je  serais  heureux  de  donner  suite  aux  améliorations  matérielles 
auxquelles  je  viens  de  faire  allusion,  et  cependant  il  m’est  interdit  de  m’y 
livrer  aujourd’hui.  Il  est  des  circonstances  où  les  administrations,  comme 
les  particuliers,  subissent  la  contrainte  de  ce  que  les  anciens  appelaient 
res  angusta  domus  ;  vous  me  comprenez,  et  je  n’ai  pas  besoin  de  pous¬ 
ser  plus  loin  mes  confidences  à  cet  égard. 

Mais  il  est  d’autres  devoirs  sur  la  satisfaction  desquels  un  doyen  de 
Faculté  doit  aspirer  à  exercer  une  légitime  influencé  :  ils  se  rapportent 
à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine. 

Que  de  fois,  depuis  vingt-cinq  ans,  n’a-t-on  pas  dit  que  nos  institutions 
médicales  ne  répondaient  ni  aux  intérêts  généraux  de  la  société,  ni  aux 
intérêts  particuliers  des  médecins!  Que  de  fois  h’at-on  pas  dû  ajourner 
des  espérances  que  l’annonce  d’une  révision  prochaine  de  ces  institu¬ 
tions  avait  fait  naître  !  Que  de  délibérations  dans  les  congrès  médicaux, 
les  Académies,  les  Ecoles  préparatoires,  lés  associations  médicales,  les 
Facultés!  Que  de  savans  rajiports  qui  soiit  allés  s’enfouir  dans  les  bu¬ 
reaux!  Quedeprojets  de  loi  qui  n’ont  pas  abouti!  Le  moment  semble 
s’approcher  enfin  où  ces  délais  trouveront  un  terme. 

Si  les  doyens  des  Facultés  ne  sont  pas  appelés  à  voter  cette  loi,  objet 
d’une  si  longue  attente,  ils  sont  consultés  du  moins  pour  en  préparer 
les  élémens.  Sur  les  questions  qui  touchent  à  l’enseignement  et  à  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine,  les  opinions  de  la  Faculté  sont  connues.  La  pu¬ 
blicité  officielle  qui  leur  a  été  donnée  me  dispense  de  les  rappeler  ici  et 
de  montrer  leur  heureuse  conformité  avec  celles  que  venait  d’exprimer 
l’élite  des  médecins  français  réunis  à  Paris  dans  le  mémorable  Congrès 
de  1845.  Croyez,  messieurs,  que  je  ne  déserterai  la  défense  d’aucun 
des  principes  tutélaires  qui  furent  prdclaraés  alors  et  qu’avait  trop  légè¬ 
rement  sacrifiés  la  chambre  des  pairs.  Je  combattrai  pour  la  cause  sacrée 
du  concours  dont  vô’us  venez  d’eiitendre  l’éloquente  apologie,  et  que 
menacent  encore  les  mêmes  adversaires  sous  les  coups  desquels  il  a  mo¬ 
mentanément  succombé.  Je  demanderai  à  la  loi  de  protéger  les  prati¬ 
ciens  honnôt'es'contre  cette  plaie  hideuse  de  notre  profession,  le  charta- 
nisme,  qui  couvre  nos  murailles  de  ses  sales  affiches  et  nos  feuilles  pé- 
riodiques;de  ses  annonces  mensongères.  CVifs  applaudissemens.), Etranger 
depuis  longtemfis  à  la  pratique  civile,  je  ne  puis  éprouver  aucun  préju¬ 
dice  personnel  de  ces  manœuvres  que  la  législation  actuelle  ne  saurait 
ni  réprimer,  ni'  punir.  Mon  intervention  ici  sera  donc  désintéressée. 
Elle'ne  le  sera  pas  moins  sur  les  deux  ordres  de  médecins  en  France. 
Président  des  jurys  médicaux,  je  demanderai  ieur  suppression.  (Bravos.) 

Je  sais,  et  je  ie  déplore,  je  sais  que  la  suppression  du  second  ordre 
portera  un  coup  funeste  à  nos  écoles  préparatoires  de  médecine,  si  di¬ 
gnes  d’intérêt  par  les  services  qu’elles  rendent  et  le  personnel  qui  les 
compose  ;  mais  j’ai  l’espoir  que  certaines  compensations  leur  rendront 
la  viabilité  que  cette  mesure  leur  enlève.  Sorti  moi-même  d’une  de  ces 
écoles,  je  n’ai  point  oublié  les  moyens  d’instruction  que  j’y  ai  rencontrés, 
et  au  sentiment  de  reconnaissance  qui  me  fait  désirer  leur  maintien,  se 
joint,  chez  moi,  la  conscience  de  leur  utilité. 

Encore  une  fois,  sur  les  points  que  je  viens  de  toucher  et  sur  beau¬ 
coup  d’autres,  la  Faculté  a  déjà  manifesté  ses  vues.  La  Révolution  de 
février  et  le  texte  de  la  Gonslitutien  qui  proclame  la  liberté  de  l'ensei¬ 
gnement,  ont  fait  surgir  des  questions  nouvelles.  Devançatit,  à  certains 
égards,  les  prescriptions  de  la  loi,  la  Faculté  a  depuis  longtemps  ouvert 
ses  amphithéâtres  à  l’enseignement  libre,  qui  y  a  pris  un  développement 
remarquable.  L’anatomie  y  compte  plusieurs  professeurs;  la  physiologie 


expérimentale  y  est  démontrée.  De  jeunes  docteurs  y  exercent  les  élèves 
à  la  pratique  des  opérations  chirurgicales.  Des  cours  sur  la  médecine 
proprement  dite  et  sur  plusieurs  branches  spéciales  de  l’art  de  guérir  y 
doublent  ou  y  complètent  l’enseignement  de  la  Faculté.  Quelles  entraves 
a-t-on  mises  à  cette  forme  de  l’enseignement  iibte?  Aucune,  messieurs, 
tout  individu  muni  du  diplôme  est  encore  admis  aujourd’hui  à  donner 
des  leçons  sur  ce  qu’il  sait  ou  croit  savoir.  (Hilarité.)  Parfois  même  on 
a  oublié  d’insister  sur  la  justification  du  diplôme,  et  quelques-uns  se  sont 
faits  professeurs  qui  n’avaient  pas  cessé  d’êire  élèves.  On  se  demande, 
en  présence  de  ces  faits,  si  la  loi  qui  doit  réglementer  l’enseignement 
libre  de  la  médecine  peut  lui  offrir  des  libertés  nouvelles  et  s’il  n’y  a  pas 
plutôt  lieu  de  craindre  qu’elle  ne  diminue  son  essor  ? 

De  nos  jours,  et  torturant  peut-être  le  texte  de  la  Constitution,  cer¬ 
tains  esprits  se  montrent  cependant  plus  exigeans.  La  scolarité,  h  colla 
tion  des  grades,  voilà  le  terrain  sur  lequel  ils  se  placent,  et  d’où  ils  ré¬ 
clament,  pour  l’enseignement  libre,  des  privilèges  qui  leur  seraient 
peut-être  contestés.  Messieurs,  le  diplôme  français  est  tenu  en  singulière 
estime  dans  tonies  les  parties  du  monde,  et  de  toutes  les  parties  du 
monde  nous  voyons  accourir  dans  nos  écoles  les  hommes  désireux  de 
se  perfectionner  dans  l’art  de  guérir.  Si  tous  ne  suivent  pas,  chez  noos, 
la  carrière  complète  du  doctorat,  tous  sont  jaloux  de  produire  aux  yeux 
de  leurs  compatriotes  le  certificat  ou  l’inscription  qui  atteste  leur  séjour 
dans  une  Faculté  française. 

A  quoi  tient  cet  hommage  unanime  rendu  à  notrepays?  Ace  qu’une 
forte  scolarité  pour  les  élèves,  une  certaine  exigence  de  la  part  des  exa¬ 
minateurs,  ont  fait  monter  plus  haut,  chez  nous  que  partout  ailleurs,  le 
niveau  des  études  médicales,  ’foudriez- vous  porter  la  hache  sur  de  telles 
institutions  ?  Oh  !  non,  messieurs,  perfectionnez-les,  mais  ne  les  détrui¬ 
sons  pas.  (Applaudissemens.)  Mais  c’est  vous  arrêter  trop  longtemps  sur 
ce  qui  me  concerne,  et  j’ai  hâte  de  parler  de  vous. 

Si  la  terrible  épidémie  qui,  parcourant  le  globe,  avait  touché  la  France 
en  1832,  et  y  avait  laissé  des  traces  si  douloureuses  de  son  passage,  ne 
nous  avait  rien  appris  de  sa  nature  et  de  sa  cause,  elle  nous  avait  donné, 
du  moins,  un  avertissement  utile  et  dont  il  fallait  profiler.  Le  choléra 
ayant  de  nouveau  quitté  l’Inde,  recommencé  sa  marche  en  Europe,  plus 
rapide  cette  fois  que  la  première,  et  pénétré  déjà  dans  la  Grande-Bre¬ 
tagne,  il  était  hors  de  doute  que  nous  allions  le  voir  reparaître  parmi 
nous.  Dans  la  prévision  de  celte  triste  éventualité  (si  cela  pouvait  encore 
porter  le  nom  d’éventualitéj,  l’assistance  publique  s’était  émue,  et,  long¬ 
temps  avant  que  le  fléau  ne  fît  invasion  chez  nous,  on  avait  arrêté  les  dis¬ 
positions  qui  devaient  modérer  ses  ravages  et  assurer  des  secours  aux 
malheureux  qu’il  allait  atteindre.  Cette  mission  de  prévopnce  charitable 
avait  été  confiée  aux  soins  du  conseil  de  salubrité,  qui  reçoit  toujours 
au  nombre  de  ses  membres  le  doyen  de  la  Faculté  de  Paris. 

Le  but  et  la  forme  des  délibérations  auxquelles  je  venais  assister 
m’avaient  pénétré  de  respect.  C’est  un  spectacle  touchant  et  digne  d’un 
pays  civilisé  que  celui  d’une  réunion  d’hommes  animés  du  sentiment 
divin  de  la  charité,  cherchant  les  moyens  d’adoucir  les  maux  qui  dans 
un  avenir  prochain  vont  fondre  sur  une  population,  tandis  que  celle-ci, 
joyeuse  encore,  imprévoyante,  goûte  sans  souci  du  lendemain  chacun 
des  jours  de  bonheur  que  la  Providence  lui  a  comptés  !  (Approbation.) 

Tout  avait  donc  été  préparé  de  longue  main,  lorsque  vinrent  les 
mauvais  jours  de  l’épidémie.  A  la  vérité,  le  défaut  de  concours  des  per¬ 
sonnes  que  nous  faisions  figurer  dans  l'organisation  des  bureaux  de 
secours  eût  pu  paralyser  et  frapper  de  stérilité  les  dispositions  volées 
par  le  conseil  de  salubrité.  Mais  qui  aurait  osé  supposer  que  les  élu- 
■dians  de  celte  Ecole  resteraient  sourds  à  l’appel  qui  allait  être  fait  à 
leur  courage  et  à  leurs  sentiraens  d’humanité  ?  Le  doute  à  cet  égard  eût 
été  une  injure  I  J’étais  parfaitement  rassuré. 

Des  listes  sont  ouvertes  au  secrétariat  de  la  Faculté  pour  l’inscription 
des  élèves  qui  se  proposent  de  faire  le  service  des  bureaux  de  secours, 
à  l’instant  même  elles  se  couvrent  de  signatures  ;  et  quand  vient  le 
moment  de  se  rendre  à  ces  postes  périlleux,  pas  un  des  signataires  ne 
manque  à  l'appel  de  sou  nom.  L’épidémie,  bornée  d’abord  à  quelques 
arrondissemens  de  Paris,  se  propage  avec  rapidité  dans  tous  les  autres, 
les  demandes  de  secours  se  multiplient;  mais  l’élan  généreux  qui  avait 
porté  les  élèves  à  s’inscrire  s’était  propagé  avec  plus  de  vitesse  encore 
dans  l’Ecole  que  l’épidémie  dans  Paris,  Nos  listes  suffisent  à  tout,  et  en 
quelques  jours  les  AS  postes  médicaux  de  la  capitale,  presque  toutes 
les  communes  de  la  banlieue  et  quelques  villes  de  la  province  reçoi¬ 
vent  le  contingent  d’élèves  qu’ils  avaient  demandé. 

Dans  ce  mélange  de  bien  et  de  mal,  de  dévoûment  sublime  et  de  froid 
égoïsme  qui  compose  la  psychologie  humaine,  il  est  cependant  un  trait 
qui  la  caractérise  et  qui  l’élève  à  mes  yeux.  C’est  qu’en  présence  d’une 
grande  calamité,  la  première  impulsion  de  l’homme  est  toujours  géné¬ 
reuse  et  compatissante  ;  la  réflexion  vient  ensuite,  conseillère  moins 
désintéressée,  qui,  trop  souvent  éteint  ce  premier  feu  qu’un  noble 
instinct  avait  allumé,  hésite  devant  léh  sacrifices  ou  le  danger,  et  met 
les  sentimens  personnels  à  la  place  de  l’abnégation. 

Ces  timides  suggestions  de  la  prudence,  vous  n’avez  pas  permis 
qu’elles  eussent  accès  près  de  vous,  tout  ce  que  vous  aviez  offert  d’a¬ 
bord,  vous  l’avez  donné  ;  tout  ce  que  vous  aviez  promis,  vous  l’avez  tenu 
et  au  delà. 

Et  cependant,  que  de  circonstances  menaçantes,  que  de  pénibles 
épreuves  auraient  pu  ébranler  un  dévoûment  moins  affermi  que  le 
vôtre  !  alors  que  le  moindre  changement  dans  les  habitudes  de  la  vie 
pouvait  avoir  des  conséquences  si  funestes,  quitter  sa  demeure  pour 
s’installer  en  permanence  au  centre  d’un  quartier  ravagé  par  l’épidémie, 
et  de  là,  sans  repos,  sans  relâche,  de  jour  comme  de  nuit,  sous  une 
chaleur  tropicale  et,  bientôt  après,  sous  des  pluies  torrentielles,  courir 
partout  où  le  mal  vient  de  frapper  un  nouveau  coup,  pénétrer,  pour 
y  porter  des  secours,  jusque  sous  les  combles  des  habitations,  dans  ces 
réduits  étroits,  insalubres,  où  le  fléau  destructeur  trouvait  pour  auxi¬ 
liaires,  hélas  !  trop  redoutables,  l’encombrement  et  la  misère. 

Voilà,  messieurs,  ce  qu’il  fallait  braver,  vous  l’avez  fait  sans  crainte 
et  sans  ostentation;  ni  d’excessives  fatigues,  ni  la  privation  de  sommeil, 
ni,  pour  quelques-uns  de  vous,  les  premières  atteintes  du  mal  qui  s’é- 
vissaitavec  tant  de  fureur,  n’ont  pu  vous  détourner  un  seul  instant  de 
la  mission  périlleuse  et  sainte  que  vous  aviez  acceptée.  Grâce  à  Dieu, 
aucun  de  vous  n’y  a  laissé  la  vie  ;  et  les  cruelles  appréhensions  dont  je 
ne  pouvais  me  défendre  lorsque,  songeant  à  vos  parens,  je  signais  les 
commissions  qui  allaient  mettre  vos  jours  en  danger,  ne  devaient  pas 
être  justifiées.  Pourquoi  faut-il  qu’à  cette  pensée  consolante,  et  sur 
laquelle  il  me  serait  si  doux  de  me  reposer,  vienne  s’asseoir  le  sou¬ 
venir  des  pertes  que  nous  avont  faites  permis  vos  condisciples  des  hô¬ 
pitaux  ?  Eux  aussi,  et  sur  un  autre  théâtre,  ont  donné  un  nouvel 
exemple  de  ce  qu’on  peut  attendre  du  corps  médical  dans  les  temps  de 
calamité. 

Berlier!  Londe  !  nobles  victimes  du  plus  courageux  dévoûment!  Puisse 
la  voix  qui  proclame  ici  vos  noms,  pénétrant  jusqu’au  sein  de  vos  famil¬ 
les  désolées,  y  porter,  pour  adoucissement  à  leurs  peines,  les  témoigna¬ 
ges  de  notre  sympathie  et  la  certitude  que  nous  partageons  leurs  re¬ 
grets.  Je  ne  croirais  pas  avoir  payé  ma  dette  envers  vous,  messieurs,  si 
je  passais  sous  silence  certains  traits  que  votre  modeilie  a  tenus  secrets 
et  que  la  reconnaissance  a  révélés. 

Appelés  par  le  service  des  bureaux  de  secours  à  contempler  pour  la 
première  fois  peut-être  le  spectacle  de  la  misère  ;  émus  de  ces  douleurs 
sans  nombre  qui  forment  le  cortège  du  dénûment,  plusieurs  de  vous, 
aux  soins  touchans  de  la  médecine,  ont  ajouté  une  autre  forme  de  la 
bienfaisance. 

Ici  de  pauvres  malades  ne  peuvent  acheter  les  médicamens  qu’on  leur 
a  prescrits,  mais  le  jeune  praticien  fouille  dans  sa  bourse,  —  la  bourse 
d’un  étudiant.  Messieurs— (hilarité  générale),  et  assure  l’exécution  de 
ses  ordonnances. 

Ailleurs,  où  un  crédit  a  été  voté  pour  la  table  des  bureaux  de  se¬ 
cours,  nos  excellens  jeunes  gens  vivent  de  peu,  s’imposent  des  écono¬ 
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mies,  et  mettent  à  la  disposition  des  indigens  la  portion  de  crédit  qu’ils 
n’ont  pas  dépensée. 

Qui  ne  serait  touché  de  ce  mouvement  de  charité  compatissante  qui 
porta  l’un  de  vous  à  déchirer  le  vêtement  qui  couvrait  sa  peau  pour  en 
employer  les  lambeaux  à  fricliouner  le  corps  engourdi  d’un  pauvre  cho¬ 
lérique!- Ah!  Messieurs  pardonnez-moi,  si  je  suis  fier  d’être  à  la  tôle 
d’une  école  dont  les  élèves  donnent  de  tels  exemples  à  leurs  condisciples. 
(Approbation  unanime). 

Je  voudrais  faire  passer  sous  vos  yeux  les  témoignages  écrits  de  la  re¬ 
connaissance  des  communes  où  nos  élèves  ont  porté  leurs  secours.  Là  le 
maire,  le  conseil  municipal  réunis  en  séance  extraordinaire,  délibèrent, 
votent,  en  leur  nom  et  au  nom  de  la  population  tout  entière,  des  adresses 
de  remercîmens  aux  jeunes  délégués  de  la  Faculté.  Le  maire  d’une  com¬ 
mune  rurale  m’écrivait  ;  «  Aujoud’hui,  notre  population,  heureu'ie  d’a¬ 
voir  reeouvré  la  santé,  bénit  le  jeune  médecin  que  la  Faculté  de  Paris 
a  bien  voulu  lui  envoyer.  »  Un  membre  de  la  commission  sanitaire  du 
1*'  arrondissement  dit,  en  parlant  d’un  dè  nos  élèves  :  «  Il  a  su  telle¬ 
ment  captiver  l’affection  des  malheureux,  et  attirer  leur  confiance,  qu’ils 
viennent  chez  moi  me  demander  à  mains  jointes  de  leur  continuer  ses 
soins.  »  Je  lis  dans  une  lettre  du  maire  de  la  ville  de  Meaux  :  «  Vous 
n’auriez  pu,  assurémeut.  Monsieur,  faire  de  meilleurs  choix  pour  nous; 
grâce  à  vos  élèves,  les  soins  n’ont  pas  une  seule  fois  manqué  à  nos  ma¬ 
lades.  » 

Je  dois  renoncer  à  transcrire  ces  pièces,  où  l’expression  varie,  mais 
où  domine  partout  le  même  sentiment,  celui  de  la  reconnaissance. 

«  La  pins  douce  récompense  d’une  bonne  action,  c’est  de  l’avoir 
faite,  »  a  dit  un  philosophe.  Mais  ce  genre  de  rémunération  n’en  exclut 
pas  un  autre,  et  j’ai  dû  m’occuper  de  l’obtenir  pour  vous.  L’épidémie 
commençait  à  décroître,  que  dans  ce  but  je  signalais  votre  conduite  au 
ministre  de  l’instruction  publique.  La  réponse  ne  se  lit  pas  attendre;  les 
termes  en  sont  trop  honorables  pour  vous  pour  que  je  les  passe  sous  si¬ 
lence  :  «  Monsieur  le  doyen,  écrivait  le  ministre,  j’ai  lu  un  vif  intérêt  les 
détails  contenus  dans  votre  lettre  du  25  juin  sur  rempressement  de  la 
jeunesse  médicale  à  se  mettre  à  la  disposition  de  l’adijiinistration  dans 
les  tristes  circonstances  que  nous  venons  de  traverser.  Je  m’associe  plei¬ 
nement  aux  éloges  que  vous  donnez  au  dévoûment  de  ces  jeunes  gens  et 
aux  services  qu’ils  ont  rendus;  ils  sont  ainsi  entrés  avec  honneur  dans  la 
carrière,  en  suivant  l’exemple  de  leurs  illustres  maîtres.  Je  pense,  comme 
vous,  qu’il  est  juste  de  leur  accorder  des  remises  de  droits  universitaires 
et  des  distinctions  honorifiques.  » 

Ce  n’était  point  une  vaine  promesse,  messieurs.  Telle  fut  la  mu¬ 
nificence  des  premières  allocations  faites  par  le  ministre,  qu’il  parut 
convenable,  dans  l’intérêt  du  trésor,  et  eu  égard  au  grand  nombre  d’é¬ 
lèves  méritans,  de  chercher  à  modérer  cet  élan  de  la  reconnaissance. 
Nous  donnions  alors  le  spectacle,  fort  rare  assurément,  d’un  solliciteur 
qui  réclame  contre  l’excès  de  faveur  dont  on  le  comble,  et  d’un 
ministre  qui  accorde  plus  qu’on  ne  lui  demande. 

Le  succès  d’une  démarche  enhardit  à  en  faire  une  autre.  Je  sollicitai 
de  M.  le  président  de  la  République  une  audience  qu’il  m’accorda,  et 
dans  laquelle  j’exprimai  le  vœu  qu’une  médaille  fût  frappée  en  commé¬ 
moration  des  services  que  vous  aviez  rendus  pendant  l’épidémie.  Là  en¬ 
core  je  reçus  un  favorable  accueil.  Quelques  jours  après,  dans  les  bu¬ 
reaux,  on  me  proposait  quinze  médailles,  chiffre  que  je  déclarai  insuffi¬ 
sant.  Un  peu  plus  lard,  une  lettre  officielle  m’en  allouait  vingt-cinq. Un 
peu  plus  tard  encore  j’obtenais  que  le  nombre  s’en  élevât  à  trente,  et 
aujourd’hui,  j’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  que  cinquante  de  ces 
récompenses  honorifiques  sont  entre  les  mains  du  graveur,  qui  y  inscrit 
les  noms  d’autant  d’élèves  de  cette  Faculté. 

11  ne  m’appartient  pas  de  prendre  l’iniative  pour  les  récompenses  à  dé¬ 
cerner  aux  élèves  des  hôpitaux.  Je  me  suis  assuré  qu’ils  ne  seraient  pas 
oubliés  par  M.  le  directeur  de  l’assistance  publique  et  le  ministre  de 
l’intérieur. 

En  attachant  la  croix  de  la  Légion-d’Honneur  sur  la  poitrine  d’un  de 
ces  courageux  internes  qui  ont  bravé  le  fléau  à  la  Salpétrière,  le  ministre 
rendait  hommage  tout  à  la  fois  et  à  l’élève  qui  recevait  celle  distinction 
et  aux  élèves  qui  avaient  partagé  avec  celui-ci  les  dangers  de  ce  redouta¬ 
ble  séjour.  L’embarras  où  l’on  s’était  trouvé  pour  désigner  un  interne 
plus  méritant  que  les  autres  avait  montré  assez  que  tous  avaient  rendu 
les  mêmes  services  et  fait  preuve  d’un  égal  dévoûment.  A  nos  yeux, 
dans  la  personne  de  M.  Labat,  on  a  décoré  aussi  les  internes  qui  ont 
survécu  :  MM.  Falret,  Trélat,  Axenfeld,  Salneuve  et  Potin. 

Puisque  la  position  exceptionnelle  de  la  Salpétrière  m’a  fait  pour  la 
première  fois  articuler  des  noms,  je  dois  prononcer  aussi  ceux  de  MM. 
Auger,  Moreau,  Dufour,  Dumesnil ,  Martin  de  Gimard,  Loiseau  et  Clin, 
qui  sont  venus  remplacer  leurs  condisciples  déjà  frappés  du  choléra. 

Messieurs,  un  dernier  mot  sur  ces  récompenses.  Je  ne  doute  pas  qu’en 
vous  inscrivant  sur  ces  listes  et  en  vous  rendant  aux  postes  qui  vous 
étaient  assignés,  vous  n’avez  été  tous  animés  du  même  zèle,  des  mêmes 
sentimens  de  désintéressement  et  d’humanité;  cependant,  tous  vous 
n’avez  pas  été  soumis  à  des  épreuves  également  rigoureuses  pendant  un 
même  espace  de  temps.  De  même  qu’en  un  jour  de  bataille  où  tous  les 
soldats  apporteraient  le  même  courage,  tous  n’ont  cependant  pas  la  bonne 
fortune  d’être  placés  aux  postes  les  plus  périlleux.  J’ai  dû  m’efforcer  de 
proportionner  les  récompenses  aux  services  rendus,  et  non  aux  inten¬ 
tions.  Les  propositions  que  j’ai  faites  au  ministre  et  qu’il  a  ratifiées,  je  ne 
les  ai  mises  sous  ses  yeux  qn’après  un  travail  long  et  consciencieux.  J’ai 
pu  me  iromper  dans  mes  appréciations,  mais  j’ai  la  confiance  qu’aucun 
de  vous  ne  m’accusera  de  partialité.  Quelques  pièces  me  sont  parvenues 
trop  tard  ;  les  élèves  qu’elles  concernent  seront  l’objet  d’un  nouveau  tra¬ 
vail. 

Certains  élèves,  parmi  les  plus  méritans,  dans  le  but  louable  d’alléger 
les  charges  que  leur  éducation  médicale  fait  peser  sur  leurs  parens,  ont 
préféré  l’immunité  universitaire  à  la  récompense  honorifique. 

Trois  de  vos  condisciples  seulement  auront  à  la  fois  l’immunité  uni 
versiiaire  et  la  médaille  ;  je  n’avais  pas  proposé  pour  eux  cette,  double 
récompense.  Enfin,  Messieurs,  au  lieu  d’une  proclamation  orale  de  près 
de  deux  cents  noms,  qui  ne  laisserait  aucune  impression  sur  l’auditoire, 
à  moins  que  ce  fût  celle  de  l’ennui,  il  a  été  décidé,  en  Faculté,  qu’on  s’en 
remettrait  à  la  presse  officielle  pour  donner  à  cette  rémunération  la  pu¬ 
blicité  qu’elle  a  méritée.  Je  ne  doute  point  que  la  presse  médicale  ne 
nous  prête  aussi  son  concours,  et  qu’elle  ne  consente  à  reproduire  avec 
vos  noms  ces  quelques  paroles,  quin’ont  d’autre  mérite  que  celui  qu’elles 
empruntent  au  récit  de  vos  belles  actions.  (Applaudissemens  répétés.) 


MÉDAILLES  DÉCEBNÉES  A  762  PEBSONIVES  GOMME  BÊGOMPENSE  DE 
LEDBS  SEBVIGES  PENDANT  LE  CHOLËBA. 

1“  arrondissement.  —  MM.  Juge,  Petit,  membres  du  conseil  de  sa¬ 
lubrité;  Vinache,  de  Crozot,  Ley,  Gibory,  Renous-Grave,  Giboin,  Baret, 
Despaux-Ader,  Chereau,  Magne,  Cherest,  üeschamps,  Leroy  d’Etiolles, 
Moynier,  Terrier,  Bessières,  médecins;  Isarrié,  Fauconneau-Dufresne, 
Martinet,  propriétaire.  Contour,  médecin,  Duflocq  marchand  de  bois;  de 
Béthune,  propriétaire  ;  de  Mévil,  chefs  de  bureau  ;  Hottot,  pharmacien  ; 
de  Ferandy,  propriétaire  ;  Seye,  élève  en  médecine  ;  Braudt,  Foussa, 
Daumer,  Batissier,  membres  de  la  commission  sanitaire. 

2'  arrondissement.  —  MM.  Boutron,  Rieublanc,  membres  du  con¬ 
seil  de  salubrité  ;  Guillemot,  Philippar,  Lebatar,  Jacob,  Cisset,  Bour¬ 
geoise,  Gardet,  Delmas,  Manuel,  Goqueret,  Oemarquaÿ,  Legendre,  Du¬ 
four,  Laborie,  Mongeol,  Terrier,  Aran,  médecins;  Adolphe  Lefèvre, 
Gayot  de  Monifleury,  rentiers  ;  Waffluard,  pharmacien,  membre  de  la 
commission  sanitaire. 

3*  arrondissement,  —  MM.  Emery,  Darcy,  membres  du  conseil  de 
salubrité  ;  Parmentier,  médecin  ;  Jamain,  Oulmout,  médecins,  membres 


de  la  commission  sanitaire  ;  Tealier,  Boinet,  Jacquemier,  Stanski,  fiep 
nard,  Meurdefroy,  Henri  (A.-M.) ,  Guyetant,  Yvan,  Toirac,  Amèuiiie 
Cahen,  Henry,  Saint-Arnould,  médecins;  Guillemette,  pharmacien' 
Crosnier,  Labbé  (Ernest),  négociant;  André  (Ernest),  ancien  banquie,,’ 
membres  de  la  commission  sanitaire  ;  Beaurain,  Pomié,  Machard,  éijçjj 
en  médecine. 

A*  arrondissement.  —  MM.  Cadet-Gassicourt,  Oiifroy  de  Brévilie 
membres  du  conseil  de  salubrité;  Camus,  Baguette,  Tessereau,  Bonvaiw’ 
Bourdonnet,  Bourguignon,  Caron,  Hupier,  Roy,  Andinet,  Clairin,  Delà 
cloche,  Cordier,  Brunet,  Delorme,  Langlois,  Longueville,  médecins- 
d’Argout,  gouverneur  de  la  Banque  de  France  ;M.  Housset,  avocat' 
Bourgeois,  architecte  ;  Dnbail,  droguiste  ;  Levicomte,  architecte,  ment 
bres  de  ia  commission  sanitaire  ;  Desboulielz,  Freixas,Patrucinio,  élèves 
en  médecine  ;  Peltier  père,  agent  comptable  du  poste  médical. 

5*  arrondissement.  —  MM.  Baude,  Payen,  membres  du  conseil  de 
salubrité  ;  Patin,  Roche,  Bossion,  Thibault,  Moreau,  Delaplane,  Grant- 
maire,  Manget,  Robert,  Mailhot,  Boyer,  Labarraque,  Jobin,  Lebreton 
Truchon,  Pelletier,  Zugenbahler,  Moysen,  Gompardon,  Herice-Legros' 
Dichery,  Patrouillet,  Martin,  Vignal,  Blazy,  médecins  ;  Thyon,  Labélo' 
nye,  pharmaciens,  membres  de  la  commission  sanitaire  ;  de  Bouran,  ar- 
chitecte;  de  Bussy,  propriétaire;  Grillon,  architecte,  membre  de  la  com¬ 
mission  sanitaire  ;  Chatenel,  ancien  juge  au  tribunal  de  commerce,  mem¬ 
bre  de  la  commission  sanitaire  ;  Deval  de  Saussade,  Mauny,  élèves  en 
médecine. 


6*  arrondissement,  —MM.  Devergie,  Lorieux,  membres  du  conseil 
de  salubrité  ;  Jamain  d’Ethil,  Escofier,  Portalès,  Collomb,  Garde,  Ledes- 
chault,  Dondaine,  Vial,  Lemoine,  Mérlat,  Doumès,  Dufor,  Berlot,  Le- 
roy-Kœnig,  Massias,  médecins,  membres  de  la  commission  sanitaire  ; 
Boudault,  pharmacien,  membre  de  la  commission  sanitaire  ;  Lesage-Pi- 
cou,  pharmacien  ;  Berlhelot,  médecin,  membre  de  la  commission  sani¬ 
taire  ;  Sait-Jean,  Levillain,  pharmaciens  ;  Mouillard,  Peghaire,  fabricans, 
membres  de  la  commission  sanitaire  ;  Désauger,  Block,  membres  de  la 
commission  des  orphelins  du  choléra  ;  Legrand,  Garin,  Thouzé,  Belluard, 
Pradère,  Toulouse,  Marquer,  Bourdereau,  élèves  en  médecine  ;  Tes- 
taud,-Merrié,  élèves  en  pharmacie. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


M.  Monneret,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de 
l’hôpital  de  Bon-Secours,  ouvrira  un  cours  public  de  pathologie  interne, 
lundi  12  novembre  prochain,  h  sept  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre 
n°  3  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivans. 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

YONNE  (Ain),  près  de  Genève  :  Cure  d’eau  froide.  Cet  élablissemcn 


P  du  docteur  Paul 
t  ViDAM,  à  Di- 

,  _  ,  ifliisseuicnt,  récerament 

fondé  dans  une  des  plus  délicieuses  parties  du  bassin  du  Léman,  sur  le  versant  orien¬ 
tal  du  Jura ,  aux  sources  mêmes  de  la  Versoix ,  se  recommande  aux  malades  par 
l’abondance,  la  pureté  et  la  basse  température  de  ses  eaux,  déjà  si  renommées.  —  Vue 
de  toute  la  chaîne  des  Alpes  et  du  Mont-Blanc.  —  Chambres  confortables ,  apparie- 
mens  pour  familles.  —  Jardins  et  bosquets,  salle  de  (ÿmversation  et  de  lecture,  gym¬ 
nase,  billard,  piano,  journaux  français  et  étrangers,  culte  catholique  et  protestant.— 
Traitement  pendant  toute  l’année.— Prix  très  modérés.  — Omnibusdesservant  l’éta¬ 
blissement.  —  Ecuries  et  remises.  —  S’adresser,  pour  les  renseignemens  médicaux  et 
administratifs,  à  M.  le  docteur  PaUl  Yidart,  à  Divonne,  qui  peut  correspondre  en 
anglais,  en  allemand,  en  italien  et  en  français. 

AUCIinDC  P®"'  ailjmfication  définitive,  le  dimanche  11  novembre  1849,  à 
V  CIlUnC  )  midi,  en  l’étude  et  par  le  ministère  de  M»  Tellier  ,  notaire  à 
Rueil,  une  phariuacie  établie  à  Rueil,  rue  St-Denis,  20.  Cette  pharmacie  est  nouvei- 
lement  décorée,  et  les  ustensiles  et  les  appareils  sont  entièrement  neufs. 

S’adresser,  pour  voir  l'établissement ,  à  M.  Moncel ,  pharmacien  à  Rueii  ;  et  pour 
tous  renseignemens,  à  Me  Teluer,  notaire  à  Rueil,  dépositaire  du  cahier  des  charges. 


A  CÉDER,: 


R  ESTiuATioN,  à  20  minutes  du  centre  de  Paris,  une  clienlèle 
)  de  médecin,  d’un  produit  annuel  de  5  à  6,000  francs. 
S’adresser,  de  9  heures  à  midi  ou  écrire  franco,  à  M.  Lemonnier,  rue  de  La  Harpe, 


OFFICE  CENTRAL ..  .  INDUSTRIE ..  COMMERCE, 

43,  rue  Vivienne,  à  Paris.  —  Administration  de  l’Annuaire  médical  et  pharma¬ 
ceutique  de  la  France,  par  le  docteur  F.  Roubaud.  —  Maison  spéciaie  de  pobucitu 
MÉDICALE  dans  les  journaux  de  médecine. 


HUILE  DE  FOIE  U . . . 

Terre-Neuve,  est  la  seule  en  France  qui  soit  incolore ,  et  garantie  pure  et  fraîche, 
presque  sans  odeur  ni  saveur.  . 

Caution.  —  Exiger  le  nom  de  Langton,  et  que  l’étiquette  porte  bien  l’adresse  ae 
la  Pharmacie  anglaise,  rue  Castiglione,  n°  2  (près  la  rue  de  Rivoli). 

NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE  Girard, 

sage- femme,  rue  SGLazare,  n»  3,  à  Paris.  —  Cette  ceinture,  destinée  aux  femme 
affectées  d’ abaissement  de  l’utérus,  d’antéversion  ou  de  hernies  de  la  imn 
BLANCHE,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Académie  de  médecine  Plusieu 
membres  de  ce  corps  savant  Vont  e»i/)loÿdeauec  succès.— Fabriquée  en  tissu  cao- 

chouc,  sa  solidité  et  sa  soupiessc  à  prendre  toutes  tes  formes  ne  laisse  rien  à  désir  , 
elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets  ;  en  un  motelle  n’a  aucun  des  inconveniens  des 
très  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  ipve 
par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tempons  rembourres. 

MAISON  DE  SANTÉ  ÿSs  euîix' o^A-oHons  qunew  ^ 

ainsi  qu’au  traitement  des  maladies  chroniques,  dirigée  par  ie  docteur  Rocb  > 
rue  de  Marbeuf,  n»  36,  près  les  Champs-Elysées. 

Situation  saine  et  agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 
les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

PILULES  DE  VALLET,  dS.''-^S^ttTe‘*Fépdrd‘‘»"  > 

trouve  non  seulement  à  l’état  de  proto-carbonate,  qui  jouit  comme  p 
d’une  bien  plus  grande  efficacité  que  les  sels  de  peroxyde  de  fer,  ®  ®  ««ndes 
proto-carbonate  y  existe  A  l’état  hydraté,  ce  qui  facilite  beaucoup  1  absorp 
pilules  de  Vallet,  et  de  plus  contribue  puissamment  à  l’énergie  de  leur  ac  •  _ 
avanlages  incontestables  ont  été  mis  d’abord  en  lumière  par  le  rapport  lau 
démie  de  médecine.  Plus  de  dix  années  se  sont  écoulées  depuis  cette  .’.jmps, 
innombrables  observations  recueillies  sur  leur  emploi,  pendant  ce  long  ®SP“  .  savante. 
n’ont  fait  que  sanctionner  l’approbation  que  leur  a  donnée  cette  compag 

Nous  terminerons  par  un  avis  important  à  nos  confrères.  Si,  ®“,î"j‘"^„,i„arécs  par 
Bons  imparfaites  qui  ont  surgi  de  toutes  parts,  les  pilules  de  Vallet,  p  v  j[,,jpaer 
l’auteur  lui-même,  ont  toujours  conservé  leur  renommée,  on  ne  peu  ,gjja(e 
qu’aux  soins  extrêmes  apportés  à  leur  préparation  et  à  la  supénoriie  u 
toujours  au  produit  une  fabrication  toute  spéciale  en  grand.  jjjet  et 

Nous  ne  saurions  donc  trop  conseiller  d’exiger  toujours  la  garantie 
de  la  signature  de  M.  Vallet.  .  demandes 

Dépôt  rue  Caumartin,  45,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies.  Pour 
en  gros,  s’adresser  rue  Jacob,  19,  à  Paris.  _ _ _ 

Typographie  de  FÉUXMALTESTE  et  C*,  rue  des  Deui-Portes-St-Sauveur, 


Tome  111' 


134. 


Samedi  lO  IVoTembre  1S49, 


TROIOlbHB  ÆMMiat, 


bureaux  D’ABONNEMENT: 

une  du  )FttHbourK-illontm«ptre, 
]«”56, 

Et  à  la  Librairie  Médicale 
de  Victor  arARSOI», 
place  (iel’École-de-MMeeine,  N®  1, 

On  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Cénérales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOUMAL  DES  iTÉRÊTS  SGMTIFIOÜES  ET  PRATIflüES,  MORAUX  ET  PROFESSIOMELS 

DU  CORPS  MEDICAL. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT. 


Pour  PurlM  : 

•  i  MoLs.... 7  Fr-- 

6  Mois....... .  14 

I  An .  28 

Pour  les  Xiépartensens  : 

8  Mois .  8  Fr 

6  Mois .  16 

I  An .  32 

pour  l’Ktraniger  : 


Tout  ce  qui  concerne  U  Rédaction  doit  6tre  adressé 


goMi»***®®"  ~  maladies  de  l’utérus  à  l’Académie  de  médecine.— 

II.  Mémorial  pathologique  et  thérapeutique  :  Maladies  de  l’ovaire;  kystes 
séreux  des  ovaires;  liydropisie enkystée.  —  III.  Académies,  sociétés  savantes 
JT  associations.  (Académie  de  médecine)  :  Suite  de  la  séance  du  6  novembre.— 
Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  l’observation  de 
varices  anévrysmales  de  la  tête ,  communiquée  par  M.  Maisonneuve.  —  IV.  Bul¬ 
letin  nu  CHOLÉRA  :  Le  clioléra  à  Paris.  —  Mortalité  en  ville.  —  V.  Feuilleton  : 
Sur  les  moyens  d’accroître  la  quantité  et  d’étever  la  qualité  de  la  viande  en 
France. 


PARIS,  LE  9  NOVEMBRE  1849. 


les  maladies  de  L’ETÉBDS  a  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Il  est  temps  de  le  dire,  et  c’est  à  la  presse  qu’il  appartient 
de  le  dire,  car  on  l’attendrait  vainement  de  quelque  académi¬ 
cien  :  plus  la  discussion  avance,  plus  on  peut  se  convaincre 
de  cette  vérité  fâcheuse  et  désobligeante  que  les  maladies  de 
rulérus,  sous  le  rapport  de  leur  étude  scientifique,  semblent 
avoir  été  sciemment,  et  comme  de  parti  pris,  laissées  dans 
l’ombre.  Il  se  dit  d’excellentes  choses  dans  cette  discussion, 
qu’on  ne  rencontre  pas  cependant  dans  le  domaine  de  la 
science.  Ni  l’enseignement  écrit,  ni  l'enseignement  oral  n’a¬ 
vaient  encore  rien  révélé  des  quelques  vérités  nouvelles  que  la 
joute  actuelle  fait  inopinément  surgir.  On  assure  même  que 
tout  ce  que  nous  avons  entendu  jusqu’ici  n’est  rien  en  compa¬ 
raison  de  ce  que  pourrait  apprendre  sur  ce  point  un  très  cé¬ 
lèbre  académicien  dont  la  présence,  mardi  dernier,  avait  fait 
espérer  sa  participation  à  la  discussion  pendante.  Cet  espoir  a 
été  déçu.  L’illustre  confrère  auquel  nous  faisons  allusion  a 
malheureusement  été  empêché  par  le  larynx  et  a  été  forcé  de 
s’abstenir;  ses  mains  remplies  de  vérités,  dit-on,  ne  se  sontpas 
encore  ouvertes. 

Pourquoi  jusqu’ici  cette  réserve,  pourquoi  ce  silence  gé¬ 
néral?  Nous  le  dirons,  dût  notre  franchise  être  qualifiée  de 
brutale;  nous  le  dirons  avec  les  ménagemens,  néanmoins, 
qne  méritent  les  personnes,  que  méritent  surtout  l’honneur  et 
la  dignité  de  notre  profession. 

C’est  le  spéctalîsmè^-i]Q'oa  nous  passe  ce  mot  —  qui  a  jeté 
un  voile  épais  sur  les  maladies  de  Tutérus.  Depuis  trente  ans 
cette  partie  du  domaine  de  la  pratique  est  restée  comme  le 
monopole  de  quelques  hommes.  Eh  bien  !  ces  hommes  n’ont 
rendu  ni  à  la  science,  ni  à  l’art  les  services  qu’ils  pouvaient 
leur  rendre.  Ce  qu’ils  ont  voulu  paraître  avant  tout,  c’est 
d’être  guérisseurs,  lis  ont  dit  comment  ils  guérissaient,  mais 
non  ce  qu’ils  guérissaient.  En  un  mot,  ils  ont  institué  une 


<«arnal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  HAItnx,  le  JlBIinx  et  le  CMUHBDI. 

mx  Bureaux  du  Journal,  A  M.  le  Docteur  Amétide  i.atovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Adminittration ,  i  M.  le  Gérant. 
Les  Lettre*  et  Paquet*  doivent  ttr*  affranehu. 


thérapeutique  ■ —  et  cette  thérapeutique  variait  pour  chacun 
d’eux  —  pour  toute  une  série  d’affections  dont  ils  n’éclaircis¬ 
saient  ni  les  obscurités  ni  les  ténèbres  sur  le  diagnostic,  la 
symptomatologie,  la  marche,  la  nature  et  sur  les  autres  élé- 
mens  pathologiques.  Ils  sont  arrivés  par  là  à  un  grand  renom 
et  à  une  popularité  fructueuse  ;  mais  quelle  reconnaissance 
leur  doivent  les  praticiens  plus  humbles,  et  qu’ont-ils  fait 
pour  nous  guider  dans  les  difficultés  et  les  embarras  de  cette 
partie  de  notre  art  ?... 

Nous  arrêtons  là  ces  pénibles  considérations  pour  arriver 
en  toute  hâte  à  la  séance  de  mardi  dernier. 

La  note  lue  par  M.  Amussat  est  certainement  ce  qui  a  été 
dit  encore  de  plus  pratique  dans  cette  discussion.  Nous  signa¬ 
lerons  surtout  les  procédés  indiqués  ou  rappelés,  si  l’on  veut, 
par  l’honorable  académicien  pour  arriver  au  diagnostic  des 
engorgemens  du  corps  de  l’utérus,  dont  pour  lui  l’existence 
n’est  pas  douteuse.  Pour  les  engorgemens  du  col,  M.  Amussat 
préconise  avec  chaleur  la  cautérisation,  qu’il  assure  avoir 
employée  avec  succès  dans  des  cas  même  de  cancer  évident.  A 
celte  occasion,  l’orateur  à  émis  une  opinion  qui  mérite  assu¬ 
rément  un  sérieux  examen,  savoir,  que  le  cancer  du  col  utérin 
est  beaucoup  moins  sujet  à  la  récidive  que  le  cancer  des  ma¬ 
melles.  On  conçoit  que  si  la  statistique  venait  donner  la 
preuve  de  l’exactitude  de  ce  fait,  ii  en  découlerait  des  consé¬ 
quences  importantes  pour  la  thérapeutique.  Le  praticien  ne 
serait-il  pas  autorisé,  eu  effet,  à  recourir  aux  moyens  les  plus 
énergiques  pour  combattre  localement  une  affection  qui  aurait 
des  chances  de  ne  pas  récidiver?  Mais  encore  ici  faut-il  faire 
une  réserve.  Par  récidive,  M.  Amussat  a-t-il  voulu  seulement 
parler  d’une  récidive  locale  ?  Nous  sommes  portés  à  le  penser, 
car  ii  est  probable  que  M.  Amussat  aura  vu  comme  nous,  plus 
souvent  que  nous,  de  pauvres  femmes  sur  lesquelles,  par  le 
fer  ou  par  le  caustique,  on  avait  enlevé  le  col  carcinomateux 
de  l’utérus,  succomber  ensuite  aux  progrès  rapides  d’un  can¬ 
cer  des  mamelles  ou  de  tout  autre  organe. 

M.  Amussat  a  indiqué  aussi  une  thérapeutique  hardie  pour 
remédier  à  la  rétroversion  de  l’utérus  dans  l’état  de  vacuité, 
c’est  la  soudure,  au  moyen  de  la  cautérisation,  de  la  face  pos¬ 
térieure  du  col  à  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Il  assure  que 
c’est  lé  seul  moyen  qui  lui  ait  réussi  pour  obtenir  le  redresse¬ 
ment  de  l’utérus.  Malgré  toute  notre  confiance  dans  l’habileté 
et  la  prudence  de  M.  Amussat,  nous  n’oserions  pas  recomman¬ 
der  cette  pratique  à  nos  confrères  avant  que  des  succès  très  nom¬ 
breux, exempts  de  tout  inconvénient  pour  les  fonctions  sexuel¬ 


les  des  femmes,  soient  venus  lui  donner  une  sanction  positive. 

Nous  ne  partageons  pas  non  plus  la  mauvaise  opinion  abso¬ 
lue  de  M.  Amussat  contre  les  ceintures  et  les  appareils  de  con¬ 
tention  pour  les  déviations  utérines.  Nous  avons  présenté  l’es¬ 
prit  le  souvenir  d’une  jeune  dame  qui,  par  suite  d’inhabiles 
manœuvres  pendant  une  fausse  couche,  resta  atteinte  d’une 
rétroversion  de  l’utérus.  Pendant  deux  ans  celte  jeune  dame 
fut  soumise  à  des  iraitemens  généraux  et  locaux  d’une  grande 
énergie;  la  cautérisation  ne  fut  pas  épargnée,  car  l’engorge¬ 
ment  du  col  avait  été  laconséquence  de  la  déviation.  L’état  gé¬ 
néral  de  celte  dame  était  devenu  grave  et  alarmant,  l’hypo¬ 
condrie  s’élait  emparée  d’elle.  A  la  suite  d’une  consultation, 
tout  traitement  fut  suspendu,  et  on  se  borna  à  prescrire  une 
ceinture  dont  les  indications  furent  fournies  au  bandagiste. 
Une  amélioration  rapide,  complète  et  durable  se  manifesta. 
L’état  général  devint  graduellement  tout  à  fait  satisfaisant,  et 
l’hypocondrie  disparut.  Nous  n’avons  pas  vu  de  plus  significatif 
exemple  de  l’influence  des  affections ulérines  sur  l’état  général 
des  femmes.  —  Les  mauvais  résultats  de  l’emploi  des  banda¬ 
ges  proviennent  souvent  de  la  négligence  des  médecins  qui  se 
bornent  à  les  prescrire,  sans  dire  au  bandagiste  les  indications 
qu’il  faut  remplir. 

Nous  réitérons  néanmoins  notre  appréciation  de  la  note  de 
M.  Amussat,  les  praticiens  la  liront  avec  grande  utilité;  elle  a 
aussi  pour  nous  le  mérite  d’être  restée  dans  les  limites  du  pro¬ 
gramme  qu’il  faut  rappeler  sans  cesse,  et  qui  sont  les  engor¬ 
gemens  chroniques  et  les  déviations  de  Tutérus. 

M.  Gibert  a  été,  dans  cette  seconde  action,  plutôt  critique 
que  dogmatique,  et  nous  ajoutons  qu’il  l’a  été  avec  infinimeut 
d’esprit,  et  même  avec  une  modération  de  ton,  de  voix  et  de 
langage,  qui  n’ont  que  mieux  fait  apprécier  tout  ce  qu'il  y  a 
de  fin  et  de  distingué  dans  son  talent.  M.  Gibert  est  dans  le 
vrai  quand  il  reproche  à  certains  chirurgiens  d’avoir  exagéré 
la  fréquence  et  la  gravité  de  certaines  maladies  utérines,  mais 
lui-même  ne  tombe-t  il  pas  dans  un  excès  contraire  en  les  res¬ 
treignant,  en  les  amoindrissant  hors  de  toute  mesure,  en  dé¬ 
pouillant  l’utérus  de  cette  influence  si  unanimement  reconnue 
sur  l’état  général  des'femmes?  C’est  là  l’opinion  commune  sur 
les  idées  de  M.  Gibert  et,  malgré  ses  dernières  explications, 
cette  opinion  restera.  II  y  a  cependant  une  idée  utile  et  prati¬ 
que  à  retenir,  savoir  que  la  thérapeutique  des  maladies  utéri¬ 
nes  ne  doit  pas  être  exclusivement  locale,  qu’il  faut  tenir 
compte  et  grand  compte  de  l'état  général  et  de  quelques  dia¬ 
thèses  dont  l’influence,  en  effet,  est  considérable  sur  les  résul- 


Fciiillcton» 

SCE  LES  MOYENS  D’AGGROITBE  LA  QEANTITÉ  ET  D’ÉLEVER  LA 
OEALITÉ  DE  LA  VIANDE  EN  FRANCE. 

Déjà,  dans  un  précédent  travail  (1) ,  en  passant  en  revue  les  ressour- 
alimentaires  de  la  France,  nous  avons  montré  par  des  chiffres 
comment  l’insuffisance  du  bétail  élevait  le  prix  de  la  viande  à  un  taux 
îoe  le  peuple  ne  peut  atteindre,  ce  qui  faisait  que  l’usage  de  cette  nour¬ 
riture  était  presque  un  privilège.  Nous  avons  indiqué  aussi  par  quels  ef- 
foris  le  gouvernement  anglais,  en  favorisant  par  de  nombreuses  lois  la 
réforme  agricole,  était  parvenu  à  fournir  à  chaque  habitant  une  ration  de 
yande  trois  fois  plus  forte  que  celle  dévolue  à  chaque  Français.  Nous  en 
induisions  que,  pour  atteindre  ce  -but ,  ii  fallait  modider  l’état  de  notre 
agriculture,  cultiver  moins  de  céréales  quisont  susceptibles  de  beaucoup 
avaries  et  dont  la  production  est  difficile  et  coûteuse,  et  augmenter  la 
récolte  des  plantes  fourragères,  aGn  de  pouvoir  nourrir  un  plus  grand 
nombre  de  bestiaux.  Que  d’avantages  ne  trouve-t-on  pas  dans  l'élève 
cces  derniers!  Les  trois  races  principales  (bovine,  ovine  et  porcine) 
gui  constituent  le  bétail  de  nos  fermes ,  fournissent  non  seulement  des 
produits  alimentaires ,  mais  encore  une  foule  d’autres  substances  ulili- 
C8  pour  les  arts. La  viande  aiigmenle  les  forces  de  l’homme,  le  soutient 
surtout  dans  ses  plus  rudes  travaux,  lui  donne  plus  de  résistance  contre 
ns  influences  morbides  et  les  maladies  elles-mêmes.  La  laiterie  constitue 
une  ressource  précieuse,  car  elle  est  à  la  portée  de  toute  la  population 
«  e  entre  en  même  temps  comme  élément  essentiel  dans  les  mets  les 
Jis  délicats  et  les  plus  variés  ;  le  beurre  et  le  fromage  qui  en  dérivent 
Ton  ***'  *'^  ^  nécessaire  dans  notre  alimeniation.  Nous  li- 

la  r  *^Psfiuux  les  cuirs,  la  laine,  les  os,,  la  corne,  les  poils,  le  suif, 
Içu  etc.  Pendant  leur  vie ,  ils  servent  à  fertiliser  la  terre  par 

^uavaux  et  leurs  excrémens,  et,  après  leur  mort,  par  leurs  débris. 

9)  FeuiUeton  des  numéros  10  et  13  de  cette  année. 


L’industrie  de  l’élève  du  bétail  étant  devenue,  en  Angleterre,  supé¬ 
rieure  à  celle  de  toutes  les  autres  nations,  nous  devons  d’abord  examiner 
ce  qui  se  passe  dans  ce  pays.  La  rapidité  des  résultats  qui  y  ont  été  ob¬ 
tenus,  peut  nous  donner  l’espoir  d’arriver  en  peu  de  temps  aux  plus 
grandes  améliorations.  Il  y  a  cent  ans  à  peine,  en  effet,  les  Anglais  n’é¬ 
taient  pas  plus  avancés  que  nous.  Des  races  distinctes  conservaient  sur 
leur  sol  une  existence  séparée,  même  dans  certains  cantons  de  peu  d’é¬ 
tendue  ;  leur  production  était  subordonnée  à  la  richesse  naturelle  des 
lieux.  Le  bœuf  n’élait  considéré  que  comme  une  bête  de  trait,  et 
la  vache  comme  propre  seulement  à  fournir  du  lait  et  des  veaux  ;  le  tau¬ 
reau  le  plus  voisin  était  utilisé.  Les  livres  de  Tull  et  d’Arthur  Young 
étaient  les  seuls  guides  qui  se  trouvassent  dans  la  bibliothèque  d’un  fer¬ 
mier  un  peu  relevé.  A  celte  époque,  des  hommes  de  génie  commencèrent 
à  faire  des  croisemens  de  races,  suivant  des  idées  déterminées,  et  bientôt 
le  succès  couronna  leurs  essais. 

Qu’on  ne  dise  pas  que  cette  question  soit  étrangère  à  nos  publica¬ 
tions,  car  elle  touche  à  l’hygiène,  à  la  physiologie  et  même  à  l’ethnolo¬ 
gie.  Pour  la  traiter,  nous  nous  aiderons  des  revues  anglaises  et  d’un  ex¬ 
cellent  rapport  fait  à  la  conférence  agricole  de  l'Assemblée  nationale  par 
M.  Jusseraud,  représentant  du  Puy  de-Dôme.  M.  Jiisseraud,  qui  est  mé¬ 
decin  et  l’un  de  nos  anciens  condisciples,  a  montré  dans  ce  travail  une 
sagacité  parfaite  et  une  égale  intelligence  des  divers  points  scientiflques 
et  économiques. 

Il  faut  le  dire,  on  a  poussé,  en  Angleterre,  la  manie  des  croisemens 
jusqu’à  l’abus,  et  l’excentricité  naturelle  à  celte  nation  a  été  portée,  sous 
ce  rapport,  par  de  riches  propriétaires,  jusqu’à  l’oubli  des  véritables  lois 
de  la  nature.  On  sait  qu’on  est  parvenu  à  modifier  la  structure  anatomi¬ 
que  de  qiielques-troupeaux  de  la  race  bovine,  de  manière  à  augmenter 
la  quantité  de  leur  chair,  en  faisant  diminuer  la  longueur  des  membres, 
de  la  tète  et  des  cornes,  et  que  c’est  même  cette  dernière  modification 
qui  a  valu  à  cette  race  artificielle  le  nom  de  courtes-cornes.  Mais  si 
cette  création  animale  est  profitable  par  l’abondance  de  la  viande  et  du 
lait  qu’elle  fournit,  elle  cesse  de  l’être  quant  à  la  qualité  de  ces  produits  : 


cette  viande  n’offre  pins  la  fermeté  de  la  graisse  et  de  la  finesse  du  grain 
dans  le  maigre ,  association  qui  constitue  ia  saveur  de  cet  aliment,  et  qui 
en  assure  la  bonne  digestion  ;  le  lait  lui-même  ne  paraît  pas  posséder  les 
caractères  propres  à  celui  qui  provient  ries  races  primitives.  Lescourtes- 
cornes  exigent,  pour  leur  entretien,  un  bon  climat,  un  sol  généreux  ; 
ils  ont  perdu  toute  énergie  et  sont  remarquables  par  leur  placidité  mo¬ 
rale.  On  détache  le  bœuf  du  poteau  auquel  il  a  été  fixé  durant  le  mois 
de  l’engraissement,  et  il  se  laisse  conduire  avec  la  gravité  d’une  victime 
qui  marche  à  l’autel.  Mais  l’inconvénient  capital  est  que  les  mâles,  deve¬ 
nus  d’une  faible  constitution,  ont  perdu  l’ardeur  de  leur  sexe,  et  que  les 
femelles  finissent  par  ne  plus  -opérer  la  reproduction.  Lord  Spencer,  le 
champion  fanatique  de  cette  race,  est  convenu  lui-même  que  la  fécondité 
avait  diminué  dans  son  troupeau,  et  qu’elle  n’y  était  rappelée  qu’à  l’aide 
de  soins  et  de  précautions  qu’on  ne  pourrait  universellement  appliquer. 
Dès  qu’on  réforme  les  vaches  laitières,  elles  se  chargent  d’une  couche 
grossière  rie  graisse  qui  ne  convient  qu’à  des  estomacs  actifs.  On  remar¬ 
que  enfin  que  les  courtes-cornes  qui,  dans  les  laiteries  du  centre,  ont  à 
peu  près  supplanté  toutes  les  autres  espèces,  sont  inférieurs  à  ce  qu’ils 
étaient  il  y  a  dix  ans. 

Il  se  passe  pour  la  race  ovine  quelque  chose  d’analogue.  Parmi  les 
variétés  sans  cornes  et  à  nez  blanc,  le  nouveau  Leicester  forme  aujour¬ 
d’hui  une  race  distincte;  quoiqu’elle  ait  perdu  de  sa  faveur,  elle  est  en¬ 
core  la  plus  importante.  Quoique  le  bélier  de  cette  race  soit  en  appa¬ 
rence  dans  les  meilleures  conditions,  sa  constitution  est  délicate,  l’obé¬ 
sité  de  son  corps  ainsi  quela  sérénité  de  son  caractère,  ont  concouru  à 
en  faire  un  prodige  d’indolence.  Egalement  insensible  anx  provocations 
de  l’amour  et  au  comliat,  il  ne  sait  pas  résister  aux  fatigues  et  aux  pri¬ 
vations.  Si  sa  chair  a  l’avantage  de  rendre  le  plus  fort  poids  de  viande 
avec  le  moins  de  frais  et  le  moins  de  temps  possible,  elle  est  loin  d’être 
fine. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  des  races  bovine  et  ovine  peut  s’appliquer  en 
partie  à  la  grande  famille  des  porcs.  Dans  cette  espèce,  on  a  également 
expérimenté  les  croisemens  et  chaque  fermier  amateur  a  fait  ses  essais. 


tats  du  traitement  local.  ^  ^  | 

M.  Velpeau  était  attendu  avec  une  certaine  impatience.  L’o¬ 
pinion  qu’il  avait  émise  dès  le  début  de  cette'  discussion  a  été 
le  point  de  mire  de  tous  les  orateurs  sans  exception;  il  était 
curieux  devoir  ce  que  l’honorable  professeur  allait  opposer  à 
cet  assaut  général.  , 

Nous  devons  le  dire  tout  d’abord,  M.  Velpeau  a  été  prodi¬ 
gieux  d’adresse  et  d’habileté.  11  n’est  pas  possible  de  sbj  tirer 
d’nn  mauvais  pas  avec  plus  de  finesse,  car  notre  affectueuse 
déférence  pour  notre  honoré  maître  et  ami  ne  peut  nous  em¬ 
pêcher  de  dire  qu’il  s’était,  en  effet,  placé  dans  une  situation 
embarrassante.  M.  Velpeau  avait  dit  dès  le  début  :  on  parle 
beaucoup  d’engorgemens  chroniques  du  corps  de  l’utérus;  je 
déclare  que  depuis  vingt-cinq  ans  je  n’en  ai  pas  rencontré  un 
seul  exemple,  et  je  demande  en  vain,  depuis  cette  époque, 
qu’on  m’en  fasse  voir  un  cas  sur  le  cadavre.  On  sait  ce 
qui  a  été  répondu,  et  comment  on  a  répondu  à  M.  Velpeau. 
On  a  invoqué  l’anaiOgie,  les  faits  d'iniques',  le  cadavré.  On  a 
montré,  en  effet,  des  engorgement  chroniques  du  corps  de 
l’utérus,  évidens,  visibles  et  palpables.-  Qu’allait-  donc  répon¬ 
dre  le  célèbre  chirurgien  de  la  Charité  ?' 

Soa  esprit  fertile  n’a  pas  été  éh  défaut.  M'.  Velpeau  s  est 
fait  pour  lui  seul,  et  à  son  usage  partieulier,  une  idée  toute 
spéciale  de  l’engorgement  chronique.  Il  le  fui»  faut  de  telle 
façon  et  non  pas  de  telle  autre.  Il  faut  que  cet  engorgement 
soit  simple,  primitif,  éSseUtiel,  sans  complicütiow aucune,  sans 
la  plus'  légère  altération  concomitante  de  texture,  déformé, 
de  vobime,  de  consîstànœ,  sans  produits  nouveaux,  sans  in¬ 
fluences  diathésiques,  herpétiques',  syphilitiques  et  le  restèi 
Sur  cé  terrain  tout  à  fait  nouveau  et  d’apres  ees  exigences' 
nouvelles,  M.  Velpeau  â  évidemment  raison.  Il  y  a  plus,  c’est 
que  personne  n’a  tort.  Qui  doue  a  jamais  parlé  de  Ces  engor- 
gemens  tels  que  les  décrit  MC.  Velpeau?  Pbur  notre  compte, 
nous  l’avons  vainement  cherché.  LisfrattC,  dont  les  opinions 
sont  surtout  en  cause  en  ce  moment,  a  bien  décrit  une  hyper¬ 
trophie  simple  de'l’atérüs,mais  non'  pas  un  engorgement)  simple. 
Et  quelle  description  en  donne-t-il?  f  Elle  est  cowsüituée  par 
*  une  augmentation  de  volume  de  l’organe,  dont  les  tissus 
1  sont  épaissis  et  gorgés  d’une  grande  quanlké  de  sang.  iJiClh- 
nique  chirurg.  de  l’Mp.  dte  In  Pitié,  tOme  ii',  page  639.)  Eviilem- 
ment,  cela  n’est  pas-  un  engorgement  simple  tel  quo  le  désire 
et  l’exige  M.  Velpeau.  Puis  Lisfranc  décrit  un  engorgement 
œdémnieux  du  col,  qu'il  déclare  excessivement  rare,  un  engor¬ 
gement  avec  induration,  un  engorgement  tuberculeux,  puis  un 
squirrheux,  et  enfin  un  cancéreux.  Nous  sommes  bien  loin  de 
la  simplicité  et  de  l’essentialité.-  Qu’il  n’y  ait  là  un  vice  et  une 
confusion  profonde  de  langage,  M.  Velpeau  a  mille  fois  raisonv 
mais  de  bonne  foi  Lisfranc  a-t-il  institué  cet  engorgement 
simple  et  essentiel  que  M.  Velpeau  cherche  en  vain  depuis 
vingt-cinq  ans?  Contre  qui  se  bat  donc,  avec  tant  d’esprit  et 
de  ressources,  l’ingénieuX  et  habile  chirurgien  de  1»  Charité? 

Nous  croyons  qu’il  est  grand  lem-ps  de  meure  fin  à  cet  ftn-* 
broglîo  académique.  La  discussion  n’a  eu  jusqu  ici  que  des 
détails  heureux;  comme  ensemble’,  comme  résuliais  pratiques, 
comme  dëvant  instituer  une  pathologie  nouvelle  des-  maladies 
de  l’utérus,  elle  reste  encore  stérile  ;  et  c’est?  cependant  là  le 
but  suprême  qu’elle  devrait  avoir  eit  vue.  Que  l’A'càdémie  y 

songe  si  elle  ne  veut,  qu’après  cette  longue  exhibition  d’opi¬ 
nions  diverses,,  le  praticien  attristé’ et  découragé  ne  se’  dise  : 
Yerba  et  voces,  pretereaque  nihil. 


L’amélioration  des  formes  paraît  encore  être  au  détriment  de  la  produc¬ 
tion  et  du  goût  du  lard.  L’un  de  ces  fermiers  possédait  une  truie  haute 
sur  ses  pattes,  aux  soies  hérissées  ,  aux  Qancs  plais,  aux  oreilles  disgra¬ 
cieuses,  d’un  aspect  féroce,  donnant  deux  fois  par  an  une  bande  de  petits 
grognards,  fidèles  portraits  de  leur  mère;  il  yen  avait  16,  18  et  même 
20  par  portée.  Il  essaya  un  système  de  croisement  qui  donna  des  pro¬ 
duits  d’une  symétrie  approchant  de  la  perfection  ;  mais  les  portées,  au¬ 
trefois  si  nombreuses,  tombèrent  à.  6,  U,  enfin  à  1.  Ce  ne  fut  pas  tout  : 
la  tranche  de  lard  de  trois  pouces  dépaisseur  que  les  gastronomes,  sur¬ 
tout  lorsqu’elle  reposait  sur  un  lit  de  lèves,  préféraient  à  des  mets  beau¬ 
coup  plus  recherchés,  se  trouva  remplacée-par  six  pouces  d’un  gras  fias¬ 
que,  dont  aucune  partie  ne  relevait  la  fadeur.Tel  que  l’à  fait  la  nature, 
le  cochon  est  un  animal  plein  d’arclenr  et  d’activilé  ;  l’homme,  par  son 
industrie  modificatrice,  en  a  fait  un  animal  à  flèches  de  lard  et  à  jambon. 
De  tous  les  animaux  surchargés  d’embonpoint  qui  figurent  aux  concours 
de  bestiaux,  il  n’en  est  aucun  qui  chaque  aussi  violemment  que  le  porc 
soit-disant  perfectionné.  Si  ses  pattes  ne  fléchissent  pas  sous  le  poids' 
de  sa  masse  informe,  si  son  ventre  ne  traîne  pas  à  terre ,  si  ses  yeux  ne 
sont  pas  complètement  oblitérés  par  la  graisse,  il  n’y  a  pas- de  chances 
de  prix  pour  lui. 

Tous  ces  animaux  artificiels  ont  une  tendance  naturelle  à  reprendre 
leur  état  primitif,  en  perdant  successivement  les  caractères  particuliers 
qu'ils  devaient  à  des  soins  industrieux. 

L’engouement  pour  les  races  artificielles  est  loin  d’avoir  gagné  toute 
l’Angleterre.  Plusieurs  de  ses  provinces  ont  d’excellentes  et  anciennes 
races  bovines  qu’elles  se  bornent  sagement  à  améliorer,  par  exemple 
les  devons  et  les’  lierfords.  Ces  deux  races',  qui  ont  beaucoup  de  traits 
communs,  sont  notoirement  prolTiques,  mais-  elles  ne'  produisent  pas 
beaucoup  de  lait.  Leurs  titres  reposent  sur  une  robuste  organisa¬ 
tion  qui  leur  permet  de  supporter  beaucoup  de  fatigue  sans  pâtir, 
sur  une  symétrie"  de  formes  dont  l’entretien  exige  peu  de'  soins,  et 
principalement  sur  l’excellente  qoalité’de  leur  viande  ;  elles  passent  pour, 
être  sansTivaies  quant  à  cette  tranche  épaisse  de' maigre,  bien  recouverte 


MÉMORIAL  PATHOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 

(Médecine.) 

lUltEADIBS  »B  L’rtVAIRB;.—  KtSTES»  SÉREUX  DBS  OVAIRESI;  HÏDRO- 
PISIE  ENKYSTÉE. 

Le  praticien  est  fréquemment  appelé  à  traiter  cette  affec¬ 
tion,  et  bien  que  le  traitement  en  soit  souvent  impuissant,  il 
est  néanmoins  nécessaire  de  la  bien  connaître  dans  tous  ses 
détai/s.  :  '  • 

Rien  n’est  plus  obscur  que  certaines  parties  de  l’histoire  de 
cette  maladie.  Jeule  ,Ué<io%ie,  ea  particulier,  est  d’une  nul¬ 
lité  désespérante.' 

^’ous  ne  nous  étendrons  pas,  par  conséquent,  sur  les  causes. 
Qu’on  se  rappelle  seuleraemt  qu’au  a  indiqué'  l’âge  de  20  à  45 
ans  comme  celui  qui  présente  le  plus  fréquemment  cette  ma¬ 
ladie,  et  qu’on  a  vu  dans  cette  prédilection  pour  cet  âge,  qui 
est  celui  de  la  menstruation  normale,  une  preuve  en  faveur  de 
l’opinion  qui  regarde  les  kystes  de  l’ovaire  comme  le  résultat 
de  la  distension  par  un  liquide,  et  de  la  dégénérescence  des 
vésicules  ovariques. 

SympLônies.  —  Bien  rarement  de  la  douleur  dans  les  pre¬ 
miers  temps  delà  maladie,  alors  que  la  tumeur  ne  fait  pas  en¬ 
core  une  très  grande, saillie  dans  l’abdonien.  Quand  1  abdomen 
est  très  distendu,,  douleur  dans  des  points  variables,  mais  peu 
vive,,  et  ne  se  montrant  guère  que  lorsqu’on  palpe  la  paroi  ab¬ 
dominale  ,  ou  lorsque  la  malade  fait  des  mouvemens  un  peu 
étendus. 

Dans  les  distensions  très  considérables,  il  y  a  parfois  des 
douleurs,  peu  vives,  qui  sont  dues  soit  à  de  petites  périto¬ 
nites  partielles ,  soit  aux  grands  tiraillemens  éprouvés  par  les 
muscles. 

L’examen  de  la  tumeur  mérite  un  soin  particulier.  Lors¬ 
qu’elle  est- d’un  volume  médiocre,  on  la  sent  globuleuse  sous 
la  main  qui  déprime  l’abdomen,  et  en  pressant  dans  la  fosse 
iliaque  on  en  trouve  la  racine.  Du  reste,  la  malade  indique 
ordinairement  bien  le  point  où  elle  a  commencé  à  se  montrer. 

Est-elle  très  considérable?  Le  diagnostic  est  un  peu  moins 
facile.  Par  la  palpation,  ou  îa  trouve  résistante  dans  une  plus 
ou  moins,  grande  étendue.  Puis  on  trouve  un  point  plus  sou¬ 
ple  dans  un  des  côtés  du  ventre;  ce  point  souple  doit  être 
principalement  recherché  dans  une  des  fosses  iliaques,  car  il 
indique  que  la  tumeur  a  sa  racine  dans  la  fosse  iliaque 
opposée. 

Par  la  percussion,  vous  trouverez  un  son  mat  dans  toute  la 
partie  résistante ,  siège  de  la  tumeur,  et  un  son  clair  dans  les 
autres  points.  Cei; son  clair  existe  non  au  milieu  et  en  haut 
comme  dans  l’ascite,  mais  dans  un  des  côtés,  à  une  hauteur 
variable,  parce  que.  la  tumeur,  en  se  développant,  y  a  r,efoulé 
les- intes<in§v 

Eu  outre,  vous  remarquerez  que  la  tumeur  a  sa  convexité 
tournée  en  haut,  ce  qui  est  indiqué  par  le  son  mat. 

Enfin,  en  faisant  varier  la  position  sur  Pun  et  l’autre  côté, 
vous,  ne  trouverez  pas  la  variation  du  niveau  du- liquide  qu’on 
observe  dans  l’ascite. 

Il  peut  y  axüir  un  kyste  de  chaque  côté.  Alors  la  palpation 
et  la  percussion  font  reconnaître  une  irrégularité  notable  du 
développement  de  l’abdomen,  parce  que  les  tumeurs  ne  sont 
pas  d’égal  volume.  En  même  temps,  on  acquiert  la  certitude 
qu’il  existe  réellement  deux  tumeurs  qui  ont  chacune  leur 
racine  dans  une  fosse  iliaque. 

Dans  les  kystes  uniloculaires,  les  choses  se  passent  toujours 

de  gras,  qu’on  peut  lever  dans  toute  la  longueur  du  dos  et  des  côtés,  et 

que  les  bouihei'S  savent  réserver  pour  leurs  meilleures  pratiques.  Due 
autre  excellente  race  est  encore  celle  des  West-Hîghlandes,  remarqua¬ 
ble  aussi  par  son  endurcissement  à  la  fatigue  et  par  ses  dispositions  ac¬ 
tives,  elle  n’est  pas'  moins  renommée  par  l’excellence  de  la  chair  ;  elle 
n’engraisse  pas  facilement,  mais  nue  fois  qu’elle  a  pris  de  l’embonpoint, 
sa  viande  est  de  première  qualité  et  se  vend  comme  telle.  Elle  ne  saurait 
lutter  pour  la  taille  avec  les  races  précédentes  ;  on  lui  reproche  un  défaut 
naturel  qu’elle  partage  avecles  races  sauvages  ou  peu  cultivées  (avec  le 
bison,  le  buffle  d’Italie  et  celui  de  l’Afrique  méridionale,  le  bœuf  de  la 
Cafrerieet'le  taureau  des  montagnes  d’Espagne),  c’est  la  maigreur  des 
cuisses  et  une  dépression  générale  de  l’arrière-train.  Ce  défaut  grave, 
au  point  de  vue  de  l’agriculture  comme  à  celui  de  la  boucherie,  a  été 
combattu  par  des  hommes  habiles  qui  y  ont  remédié  en  partie  au  moyen 
de  choix  et  de  réformes  sans  altérer  la  pureté.  —  La  race  ovine  peut 
également  se  perfectionner  sans  être  dénaturée.  11  y  a  dans  les  monta¬ 
gnes  du  pays  de  Galles  un  petit  mouton  d’un  blanc  sale,  qui  a  eu  l’hon¬ 
neur  de  donner  son  nom  à  une  viande  excellente  et  à  une  flanelle  de  pre¬ 
mière  qualité.  Le  mouton  de  Portiand  paraît  se  rapprocher  beaucoup  de 
cette  vieille  race.  Les  South- Downs  oiïrent  aussi  les  caractères  d’une 
race  ancienne  ;  ils  sont  précieux  dans  ^agriculture,  en  ce  qu’ils  se  conten¬ 
tent  de  l’herbe  la  plus  courte  et  la  plus' desséchée,  et  que,  grâce  à  l’éner¬ 
gie  et  à  la  nature  compacte  de  leur  toison,  ils  peuvent  supporter  le  sé¬ 
jour  au  parc  ou  dans  un  champ  de  navets  ;  ils  donnent  une  viande  bien 
supérieure  à  la  moyenne  sous  le  rappdrt  de  la  qualité. 

Au  moment  où  l’on  va'créer  à  Versailles  une  institution  modèle,  sur 
laquelle  se  conceuirera  rattention  de  la  France  agricole,  et  où  l’on  s’oc¬ 
cupera  sans  doute  sur  une  assez  grande  échelle  de  l’amélioration  et  dit 
croisement  des  diverses  races,  devons-nous  nous  jeter  précipitamment! 
sur  les  traces  de  nos  voisins  ?  Faut-il  écouler  les  enthousiastes  qui  vôns' 
crient  de  prendre  le  travail  au  point  où  l’ont  laissé  les  BakvÇfell,  lès  Cdle 
lins,  et  quelques  autres,  qui  ont  consacré  h  cède  œuvre  de  longues' aH'-' 
nées  et  des  capitaux  considérables  ;  qui  voi»-  conjurent  d’épargner  à^à 


comme  nous  venons  de  le  dire.  En  outre,  si  le  kyste  est  très 
considérable,  il  peut  y  avoir  de  la  fluctuation  comme  dans 
k’ascite.  Cest  alors  qu’il  faut  faire  attention  à  la  forme  globu. 
leuse’dle  l’abdomien,  à  la  convexité  supérieure  de  la  matité  et 
à  Ib  non  variation  du  niveau  du  liquide.  Ces  signes,  en  effet 
servent  à  distinguer  le  kyste  de  l’ovaire  de  l’hydropisie  as' 
cite. 

Si  le  liquide,  au  lieu  d’être  tout  à  fait  séreux ,  est  gélatini* 
forme,  on  sent  non  une  fluctuation  évidente,  mais  une  espèce 
de  tremblotement  particulier. 

Quand  les  kystes  sont  multiloculaires,  il  peut  y  avoir  entre 
les  diverses  poches  qui  les  forment  des  dépressions  considéra- 
bles  qui  pourraient  faire  croire  à  l’existence  de  kystes  dans 
les  deux  ovaires.  La  palpation  profonde  peut  éclaircir  les 
doutes  ;  mais  ce  qui  sert  surtout  à  éclairer  le  médecin,  c’est 
la  palpation  et  la  percussion  attentive  des  deux  fosses  iliaques. 
Celle  qui  ne  renferme  pas  de  tumeurs  reste  ordinairement  plug 
ou  moiins  souple^ 

II'  y  a'  quelquefois  dans  uw  seul  ovaire  des  kystes*  multiples. 
Le  cas  est  encore  plus  embarrassant',  surtout  quand'I'es  liquidés 
renfermés  dans  les  poches  sont  de  densité  différente,  ce  qui 
est  la  règle.  C’est  encore  par  les  moyens  qui  viennent  d’être 
indiqués  qu’on  s’assure  qu’un  seul  côté  est  affecté. 

Pratiquez  le  touèher  vaginal  afïmdë  Vous  assurée  que  là  ma¬ 
ladie  n’est  pas  dans  l’utérus.  Le  toucher  rectal  peut  être  aussi 
de  quelque  Secours  pour  éclairer  le  diagnostic. 

Pendant  un  temps  pl'us  ôu  moins  lôiig,  ces  kystes  peuvent 
exister  sans  altérer  sensiblement  la  santé. 

Les  symptômes  qu’ils  produisent  sont  d’abord  les  troubles 
divers  de  la  menstruation,  ©n  croit  quelquefois  à  une  grtis- 
sesse,  surtout  quànd'ify  a  des'  perturÊations  des  fonctions? di- 
gpst'ivës,  tëlles  que  pertes  de-  l’appétit,  appétit  capricieus;, 
vomissernetls. 

L’erreur  est'plus  facile  éneore  quand  les  seins  se  goiiflenf, 
et  une  explbratiorr  attèrttive  peut'  seul'e  lil  faire  éviter. 

Les  autres  symptômes  sont  la  constipation, les  souffrancesde 
Péstômac,  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  phé¬ 
nomènes  dus  à  la  compression  exercée  par  la  tumeur  sur  dès 
organes  dont  le  jeu  est  entravé. 

Éa  compressi'ôn  de  l’aorte  peut  donner  lieu  à  un  bruit  de 
soufflé  marqué. 

Cette  compression  s’éxerce-t-effe  sur  les  vëines,  il  y  a. 
œdeme,  phlebhe,  phlegmdlia  alba  dotens.  $e  fait-elle  sentir  sur 
les  nerfs,  la  maladie  qüi,  jqsque-là,  avait  été  peu  douloureuse, 
a  pour  symptômes  des  douleurs  névralgiques  s’irradiant  dans 
diverses  directions. 

Par  suite  dé  cette  gêne  du  jeu  des  organes,  lés  malades 
finissent  par  dépérir,  par  maigrir,  par  tomber  dans  un  état 
d'asphyxie  lente,  dans  l’anémie,  et  enfin  d'ans  une  espèce  de 
fièvre  Hectique  qui  finit  par  les  faire  succomber. 

ïfans  lë  prochain  article,  nous  nous  occuperons  du  diagnos¬ 
tic  ét  dW  iFaitérilent.  I  ; 


ACÂDl]El£S,i  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOGIATIdNS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Suite  de  la  séance  du  6:  Novembre  1849;  —  Présidence  de  M.  Veipead. 

M.  Gibeht  :  M.  Amussata  un-peu  maltraité- les  médecins,  l’Académiel 
me  permettra  de  reprendre  une  seconde  fois  la  parole  pour  les  justifier 
à  cet  égard.  Je  n’aurai  point  à  regretter  d’avoir  soulevé  le  premier  cette 
H^SSaaB!^BaBe^S!^9aBBSSBBSS9BB0' 

France  les  désappointemens  qui  ont  si  souvent  entravé  la  marche  progres¬ 

sive  des  Anglais,  des  Hollandais  et  des  Suisses,  prétendant  que  les  ex¬ 
périences  sont  faites,  que  la  science  est  bien  fixée  et  qu’elle  a  reconnu  la 
valeur  hors  ligne  dès  races-  qu'il  ne  s’agit  plus  aujourd’hui  que  de  fixer 
parmi  nous?  Non,  assurément.  La' France  ne  doit' prendre  à  l’Angleterre 
que  ce  qui  est  reconnu  excellent,  eti  surtout  que  ce  qui  est  écoiiomiiiue 
et  facilement  applicable.  Elle  doit  bien  se  persuader  que  l’exemple  n’a 
de  pouvoir  sur  les  populations  rurales  et  ne  les  entraîne  que  lorsque 
les  améliorations  auxquelles  on  les  invite  ont  été  obienues  par  des|pra- 
tiques  dont  l’emploi  leur  semble  au  premier  coup  d’œil  possible  pour 
elles-mêmes.  Elle  ne  doit  pas  ambitionner  de  se  créer  ces  races 
fabuleuses,  qui  ne  peuvent  s’entretenir  qu’à  grands  frais,  à  force 
de  soins,  qui  sont  impropres à  l’agricullure,  et  ne  sont  remarquablesqiie 
par  l’abondanoe  et  non  par  la  qualité  de  leurs  produits.  Elles  ne  coui* 
viendraient  tout  au  plus  quiaœ  voisinage  de  quelques-unes  de  nos  gra» 
des  villes  pour  fournir  aus  classes  ouvrières  qui'  recherchent  le  o 
marché  et  qui  ont  plus  d?appétitque  de  goût  ;  maisj  sans  parler  d  autre 
classes,  chezqui  lesoccupations  intellectuelles  etsédentaires  ont  émouss 
le  désir  de  la  quantité  en  rendant  plus  vive  l’appréciation  de  la  quaiN 
il  est  encore  douleur  que  celte  aliondance  économique  puisse  entrer 
compensation  avec  les  qualités  qui  assurent  une  bonne  digestion. 

Sansmême  prétendre  à' acclimater  chez  nous  des courtes-cornes,n 

avons  encore  à  nous  prémunir  contre  le  désir  de  vouloir  opérer  r^^ 
rapidement  la  transformation  de  nos  races.  Il  y  aurait 
à'  se  jeter  dans  une  entreprise  qui  ne  pourrait  être  fàh®  P® 
moyens- exceptionnels  et  hors  de  la  portée  du  plus  grand  nom  ^ 
ne  peut  véritablement  recourir  aux  types  étrangers  que  comtn 
d’études  om  seulement  au  profit  de  certaines  localités  QU6 
avancé  de  leur  agriculture  iiend  aptes  à  en  conserver  16  «1 
faut  point  oublier  que  plus  les  animaux  de  l'espèce  bovine  s  e 
l’échelle  des  facultés' précoces  de  l’engraissement,  plus  ils  sa  a 
celle  qui  mesure  l’énergie  musculaire  et  l’aptitude  à  la  ’  J.  gj  ijg 

on  pense  que  les  deux  tiersdë'  la'FraDce'exécul6irt'aT''6(jleS 


discussion,  car  il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que  les  graves  abus  qui  avaient 
été  introduits  dans  la  pratique  par  de  fausses  théories,  disparaîtront  delà 

thérapeutique. 

La  discussion  presque  exclusivement  chirurgicale  à  laquelle  nous  ve¬ 
nons  d’assister  n’est  pas  de  nature  à  changer  les  opinions  si  nettes  et  si 
tranchées  que  je  n’ai  pas  craint  d’exprimer  au  début.  Quatre  années  d’ex» 
périence  spéciale  à  l’hépital  de  Lourcine  et  dix  autres  années  passées 
depuis  à  l’hôpital  Saiqt-Louis,'  où  un  grand  nombre  de  femmes  sont  éxa- 
ininées  toutes  les  semaines  au  spéculum,  m’ont  appris  :  1°  que  les  alté¬ 
rations  et  variations  de  volume,  de  forme,  decouleür  de  texture  et  du 
col  de  l’utérus,  signalées  à  tort  par  quelques  chirurgiens  comme  l’ori^ne 
et  le  point  de  départ  d’uu  grand  nombre  de  phénomènes  morbides  chez 
les  femmes,  pouvaient  se  révéler  à  l’examen  sans  donner  lieu  à  aucun 
des  acçidens  qu’on  leur  avait  gratuitement  atiribués;  2“  que  cesaccidens 
queLisfranc,  en  particulier,  avait  regardés  comufe  le  cortège' obligé  des 
engorgemens  pouvaient  se  rencontrer  sans  aucune  altération  locale.  J’en 
avais  naturellement  conclu  que  les  phénomënes  signalés  ne  devaient  pas 
toujours  être  rapportés  à  des  lésions  locales,  et  surtout  que  l’importhnce 
de  ces  lésions  et  leur  influence  palhogénique  avaient  été  singulièrement 

exagérées. 

Or  la  discussion  que  nous  venons  d’entendre  nous  a  appris  précisé¬ 
ment  que  les  chirurgiens  sont  loin  d’âire  d’accord  entre  eux,  non  seule¬ 
ment  sur  l’importance  et  sur  l’influence  des  diverses  lésions  utérines, 
mais  sur  l’existence  même  de  quelques-unes  d'entre  elles,  regardées 
pourtant  par  certains  comme  la  source  principale  et  la  condition  de  tous 
les  accidens  locaux  et  généraux  observés  chez  les  femmes  avec  ou  sans  la 
coexistence  de  la  leucorrhée. 

En  eCfel,  d’une  part,  M.  Beau,  diciple  dévoué  dë  Lisfranc,  substitue 
aux  engorgemens  utérins  contre  lesquels  étiait  dirigé  tout  l’arsetlal  itiéra- 
peuiiquede  son  maître,  un  simple  déplacement  physique  de  l’utérüs,  dé¬ 
placement  que  l’on  rencontre  en  effet  chez  un  grand  nombre  de  femmes, 
même  bien  portantes»  après  un  ou  plusiëurs  accoucbemens,  mais  qüi 
peut  exister  sans  aucun  accident,  et  qu’on  ne  saurait,  dans  la  plupart  des 
cas-,  considérer  comme  morbide; 

D’autre  part,  M.  VelpeaU'  veut  trohlver  là  source  des  accidens  attribués 
aux  prétendus  engorgemens  dans  un  autre  mode  de  déviation  qu’il  ap¬ 
pelle  antéflexion,  tandis  que  m  Malgaighë,  M.  JÜ'oreail'et  Ml  Roux  tiient 
l’existence  de  ce  déplacement.  Ün  autrë  membre  admet  une  rétroflexion 
que'd’aütres  repouasëni.  La  rétroversion  et  l’antéversiou  elles-mêmes 
sont  l’objet  de  débats  contradictoires.  Que  conclure  de  tout  cela?  Que 
les  chirurgiens  soumis,  par  la  nature  de  leurs  études,  à  l’influence  de 
i’esprit  de  localisation  exagérée  de  l’époque,  obt  été  eittraîhés  à  tout  rap¬ 
porter  dans  la  pathologie"  des  fëmmes  ahx’  lésions  ibcales.  C’est  dotte  le 
lieu  de  fépétër  que  le'plus  grand  rtômbre  dë  ces  lésions  doivent  être  re¬ 
gardées  comme  des  suilës  dë  l’accouchement  ou  comme  des  effets  ou  des 
complications  du  catarrhëïîtértir,  éfqùë'^üsjëurs  d’enir’elles  sont  tenues 
sous  l’influence  d’une  diathèse' siiéciale  qui’ déëiame  une  médication  gé¬ 
nérale;  ce  qui  ne  m’empêche  pas,  d’aiileurb,  de  faire  moi-même  un  très 
grand  cas  des  médications  locales  pour  combattre  les  flux  et  les  conges¬ 
tions  passives  du  col  de  l’utérus',  si  communs  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
des  en  fans. 

Je  suis  donc,  en  somme,  très  disposé  à*  reconnaître  avec  Lisfranc, 
ainsi  qu’avec  MM.  Jobert,  Malgaigne,  Roux  etHuguicr,  qu’il  existe  des 
engorgemens  chroniques  du  col  de  l’utérus;  thais  jè  les  regarde  presque 
toujours  comme  des  cDcts  d’une  diathèse  lymphatique  ou  comme  les  suit- 
tes  de  l’accouchement.  Je  suis  encore  disposé  à  admettre,  avec  l’auteur 
da  mémoire  et  avec  MM.  Hervez  de  Chégoin,  Velpeau  et  Moreau,  que 
les  diverses  déviations  qu’lis  ont  signalées  peuvent  devenir  la  source 
d’accidens,  mais  à  la  condition  que  ces  conditions  revêtent  ëènaiiis  ca¬ 
ractères  d’intensité  et  de  gravité  qui  leur  méritent  le  nom  de  maladie. 

Je  reconnais  surtout,  avec  MM.  Jobcri  et  Moreau,  qu’il  y  a  des  états 
anormaux  inolfensifs  que  l’on  a  plus  d’une  fois  traités'  à  tort  comnle  des 
étals  morbidës. 

Enfin,  j’insiste  snr  la  nécessité  des  médications  générales  appropriées 
aux  diathèses  lymphatique,  herpétique,  syphilitique  qui'  se  joignent  sou¬ 


îaclies  ibüs'  leurs  travaux;  agricoles»,  leur  mode  de  culture  qiie:  pêTsonUe 
n’oseraic  encore  formellement  proposer  d’échanger ,  ne  recevraif-il  pas 
une  atteinte  prolënde  dë  rintérveniibn  anticipée  du  sang  dë  Durham? 
Avec  nos  tendances  au*  fractionnement  de  la  propriété  foncière,  ce'serait 
une  faütb  dfes  pluS  gëaVeS  qne  d’enlevér  à  là  Vaclie,  qui  est  le  principal 
3gent  de  la  petite  culture,  ses  qualités  de  force  et  d’énergie  destinées  à 
la  rendre  de  plus  ëh  pibs  précieusë.  D'ailleurs  u#  sang  nouveau  n'at- 
?niert  de  fixité  dans  les  races  qu’autant'  que  l’amélioration'  dë  l'ànlmâ 
'“arche  d'accord  avec  le  régime;  or,  le  régime  désf  l'agricultUue:  Dès 
înei'hygiène  convenable,  une  nourriture  appropriéë'  Vieiitlëiit'  à'  l^iÜlir, 
la  race,  le  sang  s’éteignent  avec  une  étonnante  promptitude',  ëiapfès'quel- 
?ues  générations  les  métis  se  trouvent  inférieurs  aux  individus  qui  n’ont 
pas  été  soumis  au  mélange,  ^ 

Sinne  race  ancienne  se  maintient  parfaitement  dans  un  pays,  c’est  qu’elle 
astle  résultat,  la  conséquence  de  causes  profondes  qu’il  n’est  donné  à 
Personne  de  modifier  aisément.  Une  expérience  malheureuse  a  déjà  été' 
aite  pour  les  races  suisses,  qui,  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  étaient  à 
a  fflodë.  Partout  om  leur  demandait  des  typés  gétiénateiirs,  ou  pour  les 
propager  dans  leur  pureté,  ou'pour  les  croiser  avec  nos  ëspèceÿ  lëS  plus' 
“nées.  Presque  partout  ces  importations  et  ces  croiseraens  furent 
“PPrés  saus  prévision,  su  fflsante  des  besoins' dès  nouveaux  shjëlS,  et.siii* 
es  poîDis,  dès  la  deuxième  génération,  quand  ce  ne  fut  pas  durant 
première ,  on  épCouva  les  plus  tristes' mécomptes  dans  cëS  tentatives’ 
®'icipées. 

lé  fait'  observer  judifcieuSëmëWt'  M,  JusSëraUfl',  quand'  la 
ance  est  riche  en  belles  variétés  de  l'espèce  bovine,  n’est-ce  donc 
et  P*’”’’  I®®  horaméS'  éclairés'  qui'  ajipr’ocheiit  le  pOU . oîr 

cjj  'rigent,  une  assez  belle  mission  que  celle  de  s’occuper  surtout  de 
*ahsT^*’  ®Kl’“gr“ndir  ainsi  la  routé  où  tout  le  monde  pourra, 

las  >  marcher  à  lëur  suite,  parce' que'  le  point  db  d^jfimt, 

îoes'**^*"*  **  auront  été  les  roêmesi?  Nous*  possédons;  dans  quelt 
provinces,  dés  races'  admirables,  saihëSV fécondes ,  acclimatées; 
“es  éiémens  seuls  tous  les  agriculteurs  éclairés  peuvent  faire  des 


vent  aux  lésions  IboMes  que  révèlent  le  toucher  ou  le  spéCùlumi 
sans  contester  les  progrès  de  détails  et  surtout  la  prérisibtt'  de  diagnos¬ 
tic  que  l’étude  plus  atténtîve  des  altérations  locales  et  l’examen  an  Spéeu- 
lùm  ont  fait  faire  à  la  pathologie  utérine,  je  crois,  somme  toute,  que  la 
thérapeutique  généralemeut  adoptée  au  commencement  de  ce  sièclêda'ns 
les  maladies  dès  femmes,  était  plus  rationnelle  et  plus  efficace  qù'e'  la 
thérapeutique  devenue  banale  dans  ces  dernières  années  sous  l’influeùée 
et  le  patronage  de  quelques  chirurgiens  de  notre  époque. 

M.  VÉLPÊAÙ  :  L’acàdémie  conipreridi’a  que  j’éprouve  lânécë'ssité  d’es- 
Saÿeé  dë  rétablir  la  question.  Il  sëmble  d’après  tout  ce  qui  a  été  dît  ici 
^ué  j’aie  nié  d’une  manière  absolue  justjü’à  la  possibilité  mêniê  des  en¬ 
gorgemens  dé  Tütérus.  J’ai  cbmméilcé  par  déefarer  d'abord  que  jë  n’ë'n- 
tértdàis  pbint  parler  des  engorgemens  du  col. Quant  a'ùx  é'iigorgéiUens  du 
ébéps,  je  n’ai  pu  prétendre  non  plus  nief  leur  possibilité  ;  j’ai  dit  seule¬ 
ment  q'uë'les  engorgemens  du  corps,  les  engorgemens  chroniques,  essen¬ 
tiels,  c’eSt- à-dire  sans  autre  maladie  appréciable',  uniques  en  un  mot, 
étaient  au  moins  très  rares,  que  je  n’én  a  vais  jamais  rencontré,  que  de¬ 
puis  vingt  ans  je  demandais  en  vain  qu’on  m’en  fît  voir  un  exemple  sur  le 
cadavre.  Ce  n’était  pas  un  défi  qüe  j’éxpfimais,  mais  un  désir.  Je  n’ai 
certainement  pas  été  compris  par  M.  Roux,  lorsqu’à  cétte  occasion  il  a 
cru-  devoir  blâmer  les  défis  dé  cetfë  nature.  M.  Roux  a  cité  Pibrac,  Del¬ 
pech  et  Asih.  Cooper  comme  ayant  nié,  le  premier  la  réunion  des  rup¬ 
tures  de  la  rotule,  le  second  la  guérison  des  fracturés  du  fémur  sans 
tàcëoûfcissemertt,  le  troisième  la  cicatrisation  des  fractures  inlrà-capsu- 
laires.  Jë' serais  très  heureux  qu’il  en  fût  dans  une  cinquantaine  d’années 
d'ici  de  ma  proposition  comme  de  celles  de  cés  chirurgiens.  Qu’y  a-t-il 
de  plus  rare,  en  eflet,  que  les  réunions  de  la  rotule,  les  réunions  intrà- 
capsulaires  et  les  guérisons  de  fractures  de  cuisse  sans  raccourcissement, 
toutes  choses  qUe'  Pbn  croyait  alors  très  faciles  et  très  communes.  Ces 
auteurs  n^ont  fàit  que  substituer  à  une  opinion  fausse  une  opinion  vraie, 
senlë'ment  tr'bp  absûlné'.  Eh  bien,  telle  est  aussi  ma  prétention',  c’est  de 
prouver  que  lès’  engorge'mehs'  de  l’ui'érus  que  l’on  a  considérés  jusqu’ici 
comme  très  communs,  sont  extrêmement  rares. 

Il  y  a  trente  à  quarante  ans,  on  trouvait  dans  tous  les  ouvrages  la  des¬ 
cription  des  luxations  du  poignet  à  droite,  à  gauche,  eU  avant,  en  ar¬ 
rière.  ün' chirurgien  d’alors,  c’était  Dupuytren,  vint  déclarer  qu’il  n’exis¬ 
tait  point  de  luxations  du  poignet.  II  y  eut  à  cette  époque  un  soulève- 
me.ut  général  Contre  cette  opiniorl.  Aujourd’hui,  on  ne  voit  presque  plus 
d'observations  de  ces  luxations  ;  c’est  que  là,  où  autrefois  on  voyait  des 
luxations,  il  y  à  des  fractures.  Dupuytren  avait  raison,  et  tout  le  monde 
est  actuellemënf  de  son  avis. 

J’ai  demandé  ce  qu’on  entendait' par  l’engorgement  de  t’utérus.  M.Hu- 
güier  a  donné  une  définition,  M.  Roux  en  a  donné  une  autre,  et  elles  ne 
se  ressemblent  guère;  M.  Jobert' en  a  donné  une  troisième  qui  ne  res¬ 
semble  â'aucune  de  ces  deux-là.  l!l‘.  Roux  a  cherché  à  donner  üne  ïd'ée 
de  l’engorgement?  dé  Tutérus  en  le  comparant  aux  engorgemens  d’autres 
organes,  tels  que.les  testicules,  les  amygdales,  etc.  ;  mais  ces  engorge- 
mens-là  rte  sont  jamais  essentiels  ;  si  on  les  analyse,  on  y  trouvera  tou¬ 
jours  de  l’inflammation,  de  l’hypertrophie,  des  ulcérations,  etc. 

M.  Jobert  a  fait  de  l’anatomie,  il  a  parlé  de  la  présence  du  tissu  cellu¬ 
laire,  comme  d’une  condition  nécessaire  pour  la  formation  des  engor¬ 
gemens,  et  il  admet  l’engorgement  de  l’utérus  où  il  n’y  a  point  de  tissu 
cellulaire. 

M.  Moreau  a  dit  qu’il  avait  observé  un  cas  d’engorgement;  c’est  le 
même,  sans  doute,  dont  a  parlë  M.  Roux.  Mais  M.  Roux  s’est  calomnié 
lui-même  en  s’accusant  d’avoir  enlevé  un  utérus  simplement  engorgé, 
tes  symptômes  qu’il  a  signalés  chez  la  malade  indiquaient  évidemment 
autre  chose  qu’un  engorgement.  Je  récuse  ce  fait-là. 

M.  Hugnier  a  cité  d’autres  faits  ;  mais  il  admet  une  sorte  d’espèces 
d’engorgemens,  des  engorgemens  syphilitiques,  dartreux,  diphthériti- 
qiles,  etc.  ;  mais  il  ne  s’agit  ici  qne  d’engorgemens  chroniques  essen¬ 
tiels,  sans  autre  maladie.  M.  Duguier  a  présenté  des  pièces  à  l’appui  de 
son'  opinion.  Dans  ces  pièces  conservées  depuis  plusieurs  années,  on 
peut  bien  voir  le  volume,  mais  la  rougeur,  les  granulations,  les  fongosi¬ 
tés,  tout  eela'ne  peut  plus  s’y  voir.  Enfin,  M.  Huguier  adit  que  les  en- 


prodiges  par  une  bonne  hygiène,  une  agricultüré  raisonnée ,  un  choix 
continu  dans  les  producteurs.  Qui  n’a  constaté  lë  progrès  de  rtëS' races 
chez  les  propriétaires  qui  savent  remplir  les  conditions  indispensables. 
Des  croiseraens  éirangers  et  inopportuns  ne  porteraient-ils' pas  préjudice 
à  nos  excellentes  races  de  Normandie,  des  montagnes  de  l’AUvergne,  du 
Limousiui  des  vallées  de  la  Garonne,  etc.  Le  système  de  Concours, 
établi  depuis  quelques  années,  n'a-Pil-  pas  révélé  que  cerlairtes'  dè  nos 
races,  les  plus  estimées  comme  races  de  labour,  celles  du  Gantai  ou  de 
Salers,  par  exemple,  sont  excellentes  aussi  sous  le  rapport  des  qualités 
recherchées  par  la  boucherie.  Que  des  Soins  éclairés  et  continus  leur 
soient  donnés  avec  le  concours  de  l’État,  et  bientôt  elles  ne  le  céderont 
en  rien  aux  espèces  étrangères. Ce  qui  vient  d’être  dit  des'  bêtes’ de 
travail  peut  s’appliquer  avec  non  moins  de  raison  aü)f  races  laitières  ;'en 
peu  d'années  et  sous  l’influence  d’un  bon  choix  de  prodliKleurS  désignés 
par  la  méthode  de  Guénon ,  la  France  peut  n’avoir  rien  à  envier  aux 
plus  célèbres  espèces  de  Suisse  ou  de  Hollande. 

L’agriculteur  distingué  qui  a  occupé  pendant  quelque  temps' le  minis¬ 
tère  du  commerce  et  de  l’agriculture,  et  qui  a  demandé  à  l’Assemblée 
nationale  400  écoles  et  2,000  professeurs,  M.  Tourret,  connaissaitpar- 
faitement  à  quel  point  il  fallait  stimuler  et  éclairer  nos  classes- agricoles 
pour  les  mettre  en  état  d’améliorer  leurs  procédés.  Que  de  temps  ne 
faut  il  pas  pour  convaincre  les  masses  routinières  des  bienfaits  que  peu¬ 
vent  répandre  de  nouvelles  méthodes  !  Doit-on  même  s’en  étonner  quand' 
les  savans  eux-mêmes  discutent  encore  sur  la  meilleure  manière  de  nour¬ 
rir  et  d’engraisser  le  bétail?  Les  alimens  cuits  ou  crus,  froids  ou  chauds, 
ont  leurs  partisans  respectifs;  il  en  est  de  même  pour  la  betterave,  le 
panais,  les  carottes,  les  chop,  les  navel»  de  Suède.  Suivant  les  uns,  on 
ne  saurait  se  passer  de  foin  ;  suivant  le»  autres,  il  est  superflu  et  on  peut 
arriver  au  même  but  avec  la  vile  paille.  La  même  diversité  existe  quant 
aux  céréales  et  à  leurs  congénères  ;  les  observateur»  ont  établi  des  dis¬ 
tinctions  entre  les  eüTets  de  chacune  d’elles,  le»  uns  par  l’analyse  chimi¬ 
que,  les  autres  par  le  procédé  baconien  d’induction ,  et  il  s’en  est  suivi 
que  des  alimens  de  toute  nature,  l'oëge  pbre  et  maltëe,  la>  dtëebe,  la 


èorgéraens  në  (WSaht  pùint  ^érir  les  malades,  dispafaissaièùt  souvent 
après  la  moi't.  C’est  cè  qu’ôn  disait  aussi  dëS  caractères  de  l’inflammation 
à  l’épOquè  où  l’on  ùe  Vôÿait  partout  qüë  des  gastro-entérites.  Je  laisse 
donc  à  M.  Huguier  la  responsabilité  dè  cefie  opinion. 

Il  est  très  aisé  dé’ se  tromper  dans  l’observation  clinique  ;  je  crois  que, 
malgré  ce  qu’ont  dit  MM.  Huguier,  Jobert,  Amussat,  Roux,  il  y  a  eu 
beau'éoup  d’erreurs.  J’ai  cru  aussi  àutréfois  à  l’existence  fréquente  dé 
céS  engorgemens.  'Voici  comment  je  me  suis  désillusionné  à  cet  égard. 
Ûnë  femme  qui  avait  éprouvé  tout  ce  qîi’on  a  attribué  à  l'engorgement 
de  l’ntérus,  étant  venue  à  mourir,  qu’a-t-on  trouvé?  une  matrice  de  vo¬ 
lume  normal,  mais  rétrofléchie.  Quelque  temps  après,  la  même  circons- 
fance  s’étant  présentée,  ce  fut  là  l’origine  de  mes  recherches  sur  ce 
sujet.  Depuis  lors,  j’ai  observé  un  grand  nombre  de  femmes  que  l’on 
avait  traitées  pour  des  engorgémens  de  l’utêrus  et  qui  n’avaient  que  des 
déviations.  Ce  n’est  que  par  l’application  simultanée  du  doigt  dans  le 
vagin  et  d’ùù'e  main  sùr  l’hypogastre  qu'’on  peut  parfaitement  rêconnàî- 
tre  cette  disposition ,  car  on  tient  ainsi  en  quelque  sorte  l’utérus  entre 
les-déux  mains,  de  manière' à  êii  mesure?  aisément?  le  volume  et  la  direc¬ 
tion;  à  mollis  que  les  parois  abdominales  ne  soient  trop  épaisses  pour 
s’opposer  à  cette  exploration.  Or,  dans  fôùs  les  cas  où  j’ai  pu  cerner 
ainsi  la  matrice  entre  les  deux  mains,  j’ai  constamment  constaté  des  dé¬ 
viations.  Je  ne  prétends  pas  dire  qu’on  ne  puisse  pas  trouver  de  matrices 
volumineuses,  mais  lorsqu’il  en  est  ainsi,  peüt-on  affirmer  qu’il  n’ÿ  à 
qu’engorgement?  Qu’est-ce  qui  m’assure  qu’il  n’existe  point  quelque 
polype,  quelque  tumeur  intra-utérine  ou  tonte  autre  lésion'  de  ce  genre  ? 
—  M.  Huguier,  qui  atlmet  des  engorgemens  de  toute  espèce,  dit  que  sur 
2,500  cas  il  li’a  trouvé  que  13  cas  d’engorgement  ;  or ,  si  dé  ces  13  cas 
on  distrait  lés  engorgemens  de  nature  spéciale,  on  voit  que  le  nombre 
des  engorgemens'  simples  qu’il  a  observés  se  réduit  à  très  peu.  Je  n’ai 
pas  dit  autre  ch'osé.  M.  Pajot  m’a'  fart  diré  quelque  part  que  la  propor¬ 
tion  de  ces  engorgemens  simples,  aux  autres  affections  de  l’Utérus,  était 
de  1  à  100.  Ce  serait  encore  plus  que  n’en  admet  par  le  fait  M.  Huguier. 

M.  Velpeau  termine  par  quelques  considérations  sur  les  antéflexions 
et  les  rétroflexions.  Relativement  à  l’opinion  de  M.  Moreau  qui  nie  jus¬ 
qu’à  la  possibilité  de  l’antéflexion,  M.  Velpeau  répond  par  un  dessin  re¬ 
présentant  une  antéflexion  constatée  et  décrite,  il  y  a  plusieurs  années 
dans  son  service,  par  un  de  ses  anciens  internes,  M.  le.  docteur  Este- 
vehet. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DË  GHIRDRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  7  Novembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Degdisb  père. 

Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  l'observation  de  varice  anévrysmale 
de  la  tête,  communiquée  par  M.  Maisonneuve, 

m'.  M’aisonneüve,  au  commencement  de  la  séance,  prend  la  parole 
pour  répondre  aux  différentes  objections  qui  lui  ont  été  adressée». 
Parmi  ces  objections,  les  unes  sont  personnelles,  les  autres  sont  géné¬ 
rales,  et  ont  surtout  trait  à  la  question  du  traitement  des  varices  anévrys¬ 
males. 

Les  premières,  dit  le  chirurgien,  entreront  pour  une  très  petite  part 
dans  les  observations  que  je  veux  soumettre  à  la  société,  je  donnerai  plus 
de  développement  aux  secondes. 

M.  Giraldès  m’a  reproché  d’avoir  injecté  les  artères  sur  la  pièce  patho¬ 
logique  que  j’ai  présentée.  A  cela  je  répondrai  qu’il  était  indispensable 
de  recourir  à  celle  injection  pour  donner  une  idée  exacte  de  la  tumeur, 
et  du  réste,  les  conséquences  de  ce  mode  de  préparation  ne  sontpas  tel¬ 
les  que  le  fait  observer  notre  collègue,  et  il  reste  toujours  possible  d’exa¬ 
miner  l’état  des  tuniques  artérielles. 

M.  Lenoir  prétend  que  je  n’ai  pas  suffisamment  indiqué  lanature  de  la 
tumeur  et  suivant  lui  le  diagnostic  reste  douteux.  Je  suis  loin  de  me  plain- 
dre  de  cette  objection,  puisqu'elle  a  fourni  à  notre  collègue  l’occasioa 
d’entrer  dans  d’inléressans  détails  sur  les  diverses  tumeurs  vasculaires 
que  l’on  peut  rencontrer  sur  la  face  et  le  crâne,  mais  je  ne  puis  accepter 
le  reproche  qu’il  m’adresse,  car  il  me  semble  qu’il  ne  saurait  exister  la 


graine  de  lin,  les  tourteaux  oléagineux  sôlit  admis  et  rëpoussés  avec  là 
confusion  la  plus  embarrassante.  Que  ti’a-t  on  pas  écrit  sur  le  sel?  Il  se¬ 
rait  bien  difficile  de  se  fixer  Sür  ces  points,  d’après  les  données  discor¬ 
dâmes  des  correspondàns  des  journaux  d’agriculture.  Cependant,  celte 
question  est  une  de  celles  qu’il  importerait  le  plus  de  vider;  on  doit  la 
recommander  eii  première  ligne  à  l’Instilàt  dë  Versailles. 

En  résumé,  nous  pensons  qu’il  faut  Se  garder  de  l’idéë  de  vouloir  créer 
chez  nous  ces  races  artificielles,  dont  l’entretien  est  aussi  difficile  que 
dispendieux,  et  dont  les  produits  abondans  pèchent  par  la  qualité  ;  que 
si'des  essais  de  croisement  avec  des  types^éirangers  doivent  être  tentés, 
il  est  convenable  de  ne  les  étendre  qù’à  mesure  que  notre  agriculture 
sera  assez  avancée  pour  eii'  maintenir  leS  résultats  ;  qu’il  est  plus  prudent, 
plu»  utile,  en  général,  d’améliorer  nos  races  naturelles  afin  d’en  conser¬ 
ver  la  vigueur  pour  subvenir  aux  travaux  de  la  terre  ;  et  qu’enfin  si,  pour 
le  gërtrë  de  nourriture,  les  exemples  des  pays  voisins  doivent  être  pris 
êh  grande  considération  ,  il  importe  surl'ôut  de  se  décider  d’après  les 
facilités  localës'.  Cë  n’est  qu’âinsi  quë  nous  pourrons  arriver,  sans  per¬ 
turbation  dans  nos  intérêts  agricoles,  à  résoudre  lë  problème  que  nous 
nous  sommes  posés,  A'accroilre  la  quarltité  de  la  viande  en  France, 
et  d’en  élever  en  même  temps  la  qualité.  En  cherchant  à  procurer  aux; 
populations  de' grands  avantages,  qu’ôù  n'oublie  pas  la  grande  loi  du 
temps  ;  qu’on  se'  persuadë  bien  qu’il  faut  pour  toute  chose  de  la  patience; 
que  l’ambition  doit  êlre  modérée  ;  que  rien  n’est  parfait  dans  l'a  nature, et 
que  le  mieux  trop  souvent  est  l’ennemi  du  bien. 

F.  D. 


Cherbourg,  30  octobre  :  Le  choléra  a  sévi  durant  ces  derniers  jours 
avec  une  nouvelle  intensité.  Le  27  au  matin,  le  chiffre  des  cas  déclarés 
pour  Cherbourg  s’élevait  à  922,  et  celui  des  décès  à  415.  Les  faubourgs 
n’orif  point  été  épargnés  pendant  cette  recrudescence,  qui  ne  paraîtpoint 
céder  encore. 

Marseille  :  Du  15  au  28  octobre,  on  ne  signale  aucun  décès  par 
influence  du  choléra. 


moindre  obscurité  sur  le  diagnostic,  tel  que  je  l’ai  étÿ)li.  C’était  bien 
une  tumeur  formée  par  un  développement  variqueux  des  artères,  la  pièce 
pathologique  sullit  parfaitement  à  cette  démonstration  ;  ceci  dit,  j’entre 
dans  les  objections  plus  générales. 

Ces  objections  sont  de  deux  ordres,  les  unes  sont  dirigées  contre  la 
méthode  de  traitement  que  j’ai  adoptée,  la  ligature  des  ar  tères,  et  les  au¬ 
tres  sont  adressées  spécialement  au  procédé  que  j’ai  suivi.  On  a  dit  que 
la  ligature  des  artères  constituait  dans  le  traitement  des  varices  anévrys¬ 
males  une  mauvaise  méthode.  En  réponse  à  cette  argumenialion,  je  ne 
puis  que  renvoyer  aux  communications  de  M.  Robert.  Ce  chirurgien  a 
démontré  d’une  façon  péremptoire  que  si  la  ligature  ne  guérissait  pasi'a- 
dicalement,  elle  rendait  néanmoins  de  gr  ands  services,  puisqu’elle  arra¬ 
chait  les  malades  à  une  mort  qui  paraissait  imminente.  Les  faits  cités  par 
M.  Robert  sont  assez  concluans  pour  qu'il  soit  inutile  d’y  revenir. 

L’ablation  à  laquelle  M.  Chassaignac  paraît  donner  la  préférence  a 
pour  elle  trop  peu  de  faits  avérés  de  succès  pour  qu’il  soit  possible  de  la 
juger  définitivement. 

Quant  aux  reproches  plus  directs  adressés  à  la  ligature  de  la  carotide 
externe,  ils  me  paraissent  peu  fondés.  On  a  pensé  que  cette  ligature 
n’était  pas  suffisamment  indiquée,  et  qu’elle  entraînait  à  sasuite  un  grand 
danger,  l’hémorrhagie. 

Je  répondrai  que  la  ligature  de  la  carotide  primitive  ne  saurait  être 
considérée  comme  mieux  indiquée  ;  car  on  a  reconnu  que  celle  opé¬ 
ration  employée  dans  le  cas  de  varice  anévrysmale, n’avait  jamais  été  suivie 
d’une  véritable  guérison.  C’est  donc  ainsi  que  l’ont  démontré  les  faits  de 
M.  Robert,  unë  opération  utile,  mais  insuffisante.  Les  malades  restent 
toujours  exposés  à  de  graves  accidens  qui  peuvent  rapidement  devenir 
mortels.  Il  fallait  donc  chercher  si  l’on  ne  pourrait  trouver  un  moyen 
plus  efficace,  c’est  en  vue  d’obtenir  un  résultat  meilleur,  que  je  me  suis 
décidé  à  lier  la  carotide  externe,  comme  étant  le  vaisseau  afférent  le 
plus  direct. 

Malgré  le  résultat  fâcheux  des  opérations  que  j’ai  pratiquées  sur  la 
malade,  on  peut  cependant  reconnaître  que  la  ligature  de  la  carotide  ex¬ 
terne  a  eu  plus  d’efficacité  que  n’en  avait  eu  dans  des  cas  semblables  la 
ligature  de  la  carotide  primitive. 

Lorsque  j’essayais,  en  comprimant  ce  dernier  vaisseau,  de  reconnaître 
par  avance  le  résultat  d’une  ligature  appliquée  sur  le  tronc  carotidien,  je 
pus  voir  que  les  batteraens  diminuaient  mais  ne  disparaissaient  pas  dans 
la  tumeur.  Tandis  que,  au  contraire,  dès  que  j’eus  lié  la  carotide  ex¬ 
terne,  tout  battement  cessait  et  la  tumeur  s’affaissait  perdant  plus  des 
trois  quarts  de  son  volume. 

Ce  résultat  se  maintint  constamment,  et  il  a  été  possible  de  suivre  les 
phénomènes  signalés  comme  symptômes  d’une  guérison  définitive.  Ainsi, 
la  tumeur  durcissait  ;  et  autour  d’elle  il  était  facile  de  reconnaître  qu’il 
se  faisait  un  travail  d’oblitération  sur  les  artères  malades  qui  présentaient 
des  petits  sacs  anévrysmaux.  Cette  influence,  exercée  sur  la  maladie  par 
la  ligature  de  la  carotide  externe,  est  sans  exemple  dans  tous  les  cas  où 
Fartère  carotide  primitive  a  été  liée.  L’efficacité  de  mon  opération  est 
donc  bien  démontrée. 

Quant  aux  dangers,  qui,  dit-on,  doivent  en  être  le  résultat  nécessaire, 
je  ne  pense  pas  qu’on  soit  suffisamment  autorisé  à  les  admettre  en  rai¬ 
sonnant  d’après  l’observation  que  j’ai  communiquée. 

Pour  moi,  la  mort  a  été  la  conséquence  évidente  de  la  ligature  de  la 
carotide  primitive.  L’hémorrhagie  n’a  pas  été  effrayante  ;  elle  s’est  pré¬ 
sentée  avec  des  caractères  assez  peu  inquiétans,  et  la  ligature  de  la  ca¬ 
rotide  primitive  l’a  parfaitement  arrêtée. 

Le  ramollissement  cérébral  que  j’ai  trouvé  a  été  déterminé  par  l’in¬ 
terruption  de  la  circulation  dans  le  ^ronc  carotitien.  Cet  accident  est 
loin  d’être  rare  à  la  suite  de  cette  opération  ;  on  le  retrouve  comme 
cause  de  la  mort  dans  un  sixième  des  opérations  malheureuses,  et  si  en 
liant  la  carotide  primitive  on  avait  évité  l’hémorrhagie,  on  n’aurait  pas 
évité  le  ramollissement  cérébral.  C’est  pour  éviter  cette  funeste  consé¬ 
quence  que  j’ai  lié  la  carotide  externe,  réservant  l’autre  ligature  pour 
l’appliquer  si  une  hémorrhagie  survenait. 

Quant  à  l’influence  qu’a  pu  exercer  sur  le  triste  résultat  obtenu  la  lé¬ 
sion  d’un  tronc  nerveux,  je  pense  qu’on  ne  saurait  en  tenir  un  grand 
compte,  car  on  n’a  pu  observer  aucun  désordre  dans  les  fonctions  des 
poumons,  du  cœur  et  des  autres  organes,  et  ce  n’est  qu’à  l’autopsie  qu'il 
a  été  possible  d’apprécier  la  lésion  du  grand  sympathique. 

En  résumé,  les  suites  de  la  ligature  de  la  carotide  externe  me  parais¬ 
sent  bien  moins  graves  que  les  suites  de  la  ligature  de  la  carotide  pri¬ 
mitive. 

En  analysant  l’observation  de  mon  malade ,  n’y  trouverons-nous  pas 
quelque  chose  qui  puisse  faire  reconnaître  les  causes  de  cette  hémor¬ 
rhagie?  Cet  accident  se  retrouve  après  toutes  les  ligatures  des  grosses 
comme  des  petites  artères;  mais  il  est  reconnu  qu’il  se  montre  surtout 
dans  certaines  circonstances.  Ainsi  la  suppuration  abondante  baignant  le 
vaisseau  au  point  même  où  il  a  été  lié,  gène  la  formation  du  caillot  obli¬ 
térant.  Mon  malade  a  eu  une  suppuration  très  abondante  et  très  pro¬ 
longée.  On  peut  donc  admettre  l’influence  de  cette  cause  sur  l’hémor¬ 
rhagie  qui  s’est  produite. 

Comme  on  le  sait,  les  faits  de  ligature  de  la  carotide  externe  sont  peu 
communs  dans  la  science,  et  lorsque  je  faisais  ma  communication,  je  n’en 
connaissais  pas  d’exemple  ;  mais  depuis,  j'en  ai  trouvé  un  cas  remar¬ 
quable  dans  la  Gazette  médicale  de  18il. 

M.  Wurtz  ayant  à  enlever  un  cancer  occupant  l’amygdale  et  le  voile 
du  palais,  commença  d’abord  par  lier  la  carotide  externe.  Cette  ligature 
a  parfaitement  réussi  et  il  n’y  a  pas  eu  d'hémorrhagie  consécutive.  Le  fil 
a  été  appliqué  à  peu  près  au  même  point  où  je  l’avais  appliqué.  Le  ma¬ 
lade  de  M.  Wurtz  est  mort  quinze  ou  dix-huit  mois  après  des  suites  d’une 
récidive  du  cancer. 

Ce  fait  est  le  seul  que  je  connaisse.  M.  Velpeau  dit  bien  que  Mott  a 
noté  deux  cas  de  ligature  de  carotide  externe,  mais  il  ne  donne  aucun 
détail  précis. 

Pour  terminer,  je  dirai  que  je  considère  la  ligature  de  la  carotide  ex¬ 
terne  comme  un  moyen  suffisant  de  traitement  des  varices  anévrysma'es 
de  la  tête,  je  pense  que  cette  opération  est  moins  grave  que  la  ligature 
de  la  carotide  primitive  ;  et  enfin  je  crois  qu’il  sera  possible  d’éviter  l’hé¬ 
morrhagie  consécutive  en  liant  en  même  temps  les  principales  artères  qui 
naissent  de  l’artère  carotide  externe. 


M.  Giraldès  pense  que  si  M.  Maisonneuve  considère  comme  tout  à 
fait  exceptionnelle,  et  comme  ne  pouvant  être  déterminée  que  par  la  li¬ 
gature  de  la  carotide  externe  la  cessation  des  batlemens  dans  la  tumeur, 
il  fait  une  véritable  erreur,  car  de  nombreux  cas,  et  entr’autres  celui 
de  Wardrop,  démontrent  que  celte  absence  de  battement  a  suivi  égale¬ 
ment  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  En  outre,  M.  Giraldès  ajoute 
que  bien  des  chirurgiens  ont  lié  les  vaisseaux  afférens  pour  guérir  les 
tumeurs  artérielles,  mais  sans  résultat. 

M.  Maisonneuve,  sur  ce  dernier  point,  répond  qu’il. n’est  pas  étonné 
de  la  nullité  du  résultat  obtenu  par  la  ligature  des  artères  afférentes.  Car 
c’est  le  tronc  principal  alimentant  la  tumeur  qu’il  faut  attaquer.  Rien  ne 
prouve,  dans  les  cas  cités,  que  l’on  ait  lié  tous  les  vaisseaux. 

M.  Chassaignac,  ayant  sous  les  yeux  un  excellent  dessin  de  la  pièce 
pathologique,  pense  que  c’était  là  un  des  cas  les  plus  favorables  qu’on 
pût  trouver  pour  opérer  l’ablation  de  la  tumeur.  Elle  occupait  environ 
nne  surface  de  deux  pouces  et  demi.  On  pouvait  la  cerner  par  des  inci¬ 
sions  elliptiques,  et  l’on  n’aurait  eu  qu’une  très  petite  perte  de  subs- 

La  ligature  paraît  à  M.  Chassaignac  bien  moins  avantageuse  que  l’abla¬ 
tion  ;  car  en  liant  la  carotide  externe,  est-ce  qu’il  ne  reste  pas  pour  ali¬ 
menter  la  tumeur  les  anastomoses  avec  les  artères  du  côté  opposé  ?  Et 
en  outre,  n’a-t-on  pas  la  branche  ophihalmique  pour  rétablir  la  circula¬ 
tion  si  elle  était  moinenlanénient  interrompue? 

Du  reste,  le  fait  de  M.  Miissey  prouve  que  l’ablation  peut  très  bien 
guérir  le  malade.  Ce  chirurgien  a  dû  faire  quarante  ligatures  pour  arrê¬ 
ter  l’hémorrhagie  qui  suivit  son  opération.  ^ 

M.  Robert  dit  que  M.  Chassaignac  paraît  considérer  comme  certain 
qu’aucun  moyen  hi'  mostadque  direct  ne  peut  guérir  les  malades,  et  alors 
il  a  lopte  exclusivement  l’ablation.  Mais  il  suffit  devoir  une  de  ces  tu¬ 
meurs  anévrysma'es  pour  savoir  que  l’ablation  est  le  plus  souvent  im¬ 
possible,  tant  les  vaisseaux  sont  nombreux,  11  y  a  plus  encore,  c’est  que 
les  limites  du  mal  ne  sauraient  être  reconnues.  Ainsi,  dans  un  des  cas 
quej’ai  cités,  le  cuir  chevelu  tout  entier  était  soulevé,  aminci,  et  en  le 
touchant  on  semblait  toucher  une  éponge  imbibée  de  sang.  ' 

M.  Chas,saignac  sait  fort  bien ,  et  il  l’a  noté  dans  sa  thèse  de  con¬ 
cours  (1),  que  ces  affections  du  système  artériel  ne  sont  pas  locales. 
Localisées  au  début,  après  un  certain  temps  elles  s’étendent,  gagnent 
toutes  les  artères  du  cuir  chevelu.  M.  Robert  dit  avoir  fait  sur  ce  sujet 
de  nombreuses  recherches,  et  jamais  il  n’a  vu  de  tumeur  de  ce  genre 
alimentées  par  un  vaisseau  unique.  Les  tumeurs  érectiles  sont  bien  mieux 
limitées,  et  peut  être  M.  Chassaignac  a-t  il  fait  confusion  sur  ce  point. 
M.  Chassaignac,  ajoute  M.  Robert,  croit  que  j’ai,  moi  aussi,  confondu 
les  tumeurs  érectiles  avec  des  varices  anévrysmales.  Je  n’ai  pas  fait  celte 
confusion,  mais  je  pense  qu’il  y  a  entre  ces  tumeurs  bien  des  points  d’a¬ 
nalogie.  Les  taches  superficielles  de  la  peau,  qui  d’abord  n’affectent  que 
la  superficie  de  cet  organe,  ne  tardent  pas  à  l’envahir  dans  toute  son 
épaisseur  et  à  gagner  les  partfes  profondes;  et  alors  on  voit  les  plus 
gros  vaisseaux  voisins  devenir  malades.  Breschet  a  fort  bien  observé  ces 
faits  et  démontré  cette  extension  de  la  maladie  des  petites  artères  aux 
artères  plus  volumineuses.  Ainsi  l’anévrysme  variqueux  peut  succéder 
aux  simples  taches  de  la  peau. 

Maintenant,  il  est  vrai  que  la  ligature  de  la  carotide  primitive  ne  donne 
qu’une  cure  palliative,  mais  elle  est  assez  avantageuse  pour  qu’on  s’y 
tienne. 

Quant  à  la  ligature  des  vaisseaux  afférens,  c’est  là  un  moyen  très  in¬ 
suffisant;  M.  Robert  cite  à  ce  propos  l’observation  suivante  : 

•  Il  y  a  onze  ans,  il  a  assisté  à  une  ligature  de  la  carotide  primitive 
droite,  pratiquée  par  M.  Pinel-Grandchamp  sur  une  dame  âgée  de  cin¬ 
quante-cinq  ans. 

Celte  malade  portait  une  tumeur  artérielle  ayant  envahi  la  joue  droite 
et  les  deux  lèvres,  surtout  à  droite.  L’origine  de  cette  affection  remon¬ 
tait  à  vingt  années.  Les  lèvres  de  la  malade  s’ulcéraient  souvent  et  par 
les  petites  plaies  qui  résultaient  de  ces  uicérations,  il  se  faisait  de  fré¬ 
quentes  et  inquiétantes  hémorrhagies. 

M,  Pinel-Grandch.imp  avait  successivement  et  sans  aucun  résultat,  lié 
les  deux  artères  faciales,  la  transversale  de  la  face  à  droite,  la  tempo¬ 
rale,  la  sous-orbitaire;  c’est  après  toutes  ces  vaines  tentatives  que  M. 
Pinel  se  décida,  en  1838,  à  lier  l'artère  carotide  primitive. 

Depuis  lors  la  ma'ade  est  dans  un  parfait  état  ;  la  tumeur  ne  fait  pas 
de  progrès;  il  y  a  eu  seulement  quelques  hémorrhagies,  mais  très  peu 
abondantes,  et  depuis  déjà  assez  longtemps  même  il  n’y  en  a  plus  eu. 

Ce  nouveau  fait  prouve  encore  l’importance  de  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide.  Ici  l’extirpation,  en  raison  de  l’étendue  du  mal,  était  impraticable, 
et  la  ligature  des  artères  nfférentes  avait  été  tout  à  fait  inutile. 

Quant  à  l’électricité,  M.  Morel  avait  proposé  la  compression  annulaire 
autour  de  la  tumeur  et  l’électro-puncture  sur  le  siège  du  mal  ;  mats  ce 
moyen,  fort  Ingénieux,  n’est  applicable  que  si  la  tumeur  est  très  limitée, 
car  on  doit  craindre,  comme  cela  a  lieu  souvent  après  l’application  de 
l’électricité,  de  voir  se  former  des  escarres  et  par  suite  des  hémor¬ 
rhagies  qui  pourraient  être  foudroyantes. 

M.  Loir  rappelle  qu'il  a  fait  un  travail  qui  démontre  l’influence 
qu’exercent  sur  les  maladies  du  système  artériel  les  altérations  des  tissus. 

M.  Chassaignac  revient  sur  la  possibilité  d’enlever  les  tumeurs  arté¬ 
rielles;  et  il  trouve  que  dans  le  fait  de  M.  Maisonneuve  il  aurait  été  très 
facile  de  faire  l’ablation.  Il  est  bien  entendu  que  cette  opération  est  seu¬ 
lement  réservée  pour  les  cas  de  tumeurs  circonscrites. 

M.  Larrey  regrette  toujours  de  n’avoir  pas  appris  deM.  Maisonneuve 
l’histoire  bien  complète  du  malade  opéré.  Mais  la  discussion  a  été  assez 
étendue  pour  qu’on  hésite  à  y  rentrer.  Il  se  contentera  donc  d’appuyer 
les  idées  de  M.  Chassaignac  pour  certains  cas,  réservant  la  ligature  pour 
les  tumeurs  qu’il  serait  impossible  d’enlever. 

Il  peut,  du  reste,  ajouter  un  nouveau  fait  démontrant  l’utilité  de  cette 
ligature.  En  1828,  h  l’Iiôpital  militaire,  un  jeune  soldat  présentant  une 
tumeur  artérielle  volumineuse  développée  dans  la  fosse  temporale,  fut 
examiné  par  Larrey  père,  qui  effrayé  du  volume  de  celle  tumeur,  en¬ 
voya  le  malade  consulter  Dupuytren.  Ce  chirurgien  ne  voulut  tenter 
aucune  opération.  Et  le  jeune  soldat  partit  dans  son  pays.  Là,  un  chi¬ 
rurgien  plus  hardi  lia  la  carotide  primitive  du  côté  malade.  Depuis  lors, 


(1)  Des  tumeurs  de  la  voûte  du  crâne- 


toiit  progrès  cessa  dans  la  tumeur  ;  elle  devint  stationnaire,  sans  gu^fji, 
toutefois.  On  obtint  encore  dans  ce  cas  une  cure  palliative. 

Si  nous  revenons  actuellement  sur  celte  discussion,  nous  pensons  qu'ji 
ne  sera  pas  difficile  de  conclure.  Nos  lecteurs  n’auront  sans  doute  pas,, 
tendu  notre  appréciation  pour  faire  un  choix  dans  les  diverses  opiniajj 
émises.  Le  traitement  des  varices  anévrysmales  devra  varier  comme  l’a[. 
fection  elle-même.  Chacun  des  degrés  de  la  maladie  pourra  réclamer  ^ 
traitement  différent.  Les  lésions  du  système  artériel  ont  pour  caractère 
essentiel  une  tendance  manifeste  à  s’aggraver,  elles  sont  envahissantes 
commençant  par  les  vaisseaux  les  plus  capillaires,  formant  de  siinpijJ 
taches  superficielles  sans  saillie,  elles  s’étendent,  gagnent  des  ranieaiis 
plus  considérables,  et  ne  tardent  pas  à  s’accroître  en  surface  et  en  pra. 
fondeur.  L’enseignement  à  tirer  de  la  tendance  de  ces  affections  est  sim, 
pie.  11  faut  se  hâter  d’opérer,  et  dans  le  principe,  l’ablation  nous  parap 
le  moyen  le  plus  sûr,  le  plus  efficace  ;  quand  plus  tard  la  maladie  a  rajj 
des  progrès,  il  faut  le  reconnaître,  l’ablation  devient  inapplicable.  Alors 
on  devra  recourir  à  la  ligature  des  vaisseaux  qui  alimentent  la  tumeur,  m 
si  elle  ne  puise  ses  élémens  que  dans  un  ou  deux  troncs  artériels,  on 
pourra  tenter  de  ne  faire  porter  la  ligature  que  sur  ces  vaisseaux  allé, 
rans,  mais  ce  sera  là  une  ressource  bien  douteuse  et  le  plus  souvent  in. 
suffisante. 

Alors  on  devra  avoir  recours  à  la  ligature  de  la  carotide,  et  si  cela  ne 
suffisait  pas,  on  imiterait  la  conduite  de  M.  Robert,  on  ferait  la  ligature 
des  deux  carotides. 

Quant  à  la  ligature  de  la  carotide  externe,  nous  n’oserions  l’adopter,  Lej 

condiiionsanalomiques  nous  paraissent  toutà  fait  défavorables,  elles  doi. 
vent  faire  craindre  une  hémorrhagie  consécutive.  Nous  sommes  loin  dn 
reste  de  considérer  cette  appréciation  comme  définitive.  Le  fait  deM,  Mai- 
sonneuve  restera  comme  un  des  élémens  les  plus  importans  pour  juger  la 
question.  Mais  quant  à  présent,  on  conviendra  que  ce  n’est  pas  avec 
deux  faits  comme  celui  de  M.  Wurtz  et  celui  que  nous  avons  rapporté 
qu’il  est  possible  de  poser  des  principes  rigoureux. 

D'  Ed.  Labobie. 


BULLETIN  DU  CUOLÉRA. 


Notre  bulletin  sera  encore  plus  satisfaisant  que  le  dernier. 
Depuis  huit  jours,  le  choléra  a  restreint  tellement  le  nombre 
de  ses  attaques  et  de  ses  victimes,  que  non  seulement  on  peut 
considérer  l’épidémie  comme  terminée,  mais  encore  que  la  ma¬ 
ladie,  en  tant  que  maladie  sporadique,  n’existe  plus  en  ce 
moment.  En  sept  jours,  il  y  a  eu  2  cas  de  choléra  et  2  décès. 
En  revanche,  le  nombre  des  sorties  a  été  tellement  consi¬ 
dérable  (48),  qu’il  ne  reste  plus  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
réunis  que  4  cholériques.  Chaque  jour  nous  rapproche  de  la 
disparition  prochaine  et  définitive  du  fléau. 


UOBTALITÊ  EN  TILLE. 

En  ville,  comme  dans  les  hôpitaux,  le  nombre  des  choléri¬ 
ques  a  été  extrêmement  peu  considérable  dans  ces  derniers 
jours;  cependant,  du  31  octobre  au  5  novembre,  il  y  a  eu  en¬ 
core  4  décès  cholériques. 


VirUV  I  ARnV  L’ea»  de  rene  source,  autorisée  par  te  gomep- 

V  Ibil  I  SOURCE  LHnU  I  ■  nrment,  sur  l’avis  de  l’Aradémie  de  mérltcine, 
possèile  toutes  les  propi-iétésde  celle  de  l’Etat;  mais  elle  a  cette  heureuse  papticularili, 
qu’elle  est  plus  gazeuse  et  plus  ferrugineuse. 

A  Paris,  cirez  M.  GuiTEt.,rue  J.-J.  Rousseau,  12.  —  Le  litre,  70  centimes. 

A  Vichy,  s’adresser  à  MM.  Lardy  et  Ménot. 


AnrnCR  s®®  estimation,  à  20  minutes  du  centre  de  Paris,  nne  clientèlf 
bbUen  I  de  médecin,  d’un  produit  annuel  de  5  à  6,000  francs. 
S’adresser,  de  9  heures  à  midi  ou  écrire  franco,  à  M.  Lemonnier,  rue  de  La  Harpe, 
n”  90,  à  Par-is. 


AU  ElinDC  affiudieation  définitive,  le  dimanche  11  novembre  18M, 

VbliUrib}  midi,  en  l’étude  et  par  le  minisière  de  Me  Teluer, notaire i 
Rueil,  une  pharmacie  établie  à  Rireil,  rue  St-Denis,  20.  Cette  phar-macie  est  nouvel¬ 
lement  décorée,  et  les  ustensiles  et  les  appareils  sont  entièrement  neufs. 

S’adresser,  pour-  voir  l’établissement,  à  M.  Moncel,  plrai-macien  à  Rueil;  et  pour 
tous  renseignemens,àMeTEiLiER,  nola're  à  Rueil,  dépositaire  rlu  cahier  descliargoi, 


■  prouvée  par  plus  de  li  enle  arniees 
d’expériences.  —  Sa  préparation  en  grand  dans  des  appareils  cliauffés  à  la  vapeur, 
lui  donne  un  degré  de  perfection  que  les  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu’en  boites  vertes  portant  la  signature  Regnauld  aine. 

Dépôt  rue  Caumarlin,  n“  45,  et  dans  la  plupart  des  Pliaimacies. 

Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  à  la  fabrique,  ri  '  *  ' 


le  Jacob,  19,  à  Paris. 


U.  NOUVEAUX  DENTIERS  ..MP< 

Simon  ,  chirurgien-dentiste  de  la  Faculté  de  médecine 
Paris,  SONT  ces  sei  es  qui  aient  été  admis  a  t  EXf""' 
TION  DE  1849.  On  peut  les  voir  présenlcrnent  au  pass’B 
Jouffi  oy,  n»  44  ;  et  au  Jardin-Tui-c,  en  face  la  demeure  « 
l’auteur,  boulevard  du  Temple,  42. 


et  frai* 


HUILE  L _ 

Terre-Neuve,  est  la  seule  en  France  qui  soit  incolore,  et  garantie  pure  et 
presque  sans  odeur  ni  saveur.  .  Je 

Caution.  —  Exiger  le  nom  de  Langton,  et  que  l’étiquette  porte  bien  1  a 
la  Pharmacie  anglaise,  rue  Castiglione,  n"  2  (près  la  rue  de  Rivoli). 


ETABLISSEMENT  DES  VÉSICATOIRES. 


DRIEL  produit  en  quelques  heures  la  vésicalioii  parfaile  de  Tèpiderme,  sans 
üouleui-  ni  surtout  d’action  nuisible  du  côté  des  voies  urinaires.  Son  ““  .....elle 

à  l’endroit  où  on  l’applique.  Sa  coiilriir  est  rouge  d’un  côté  et  ”9"'®  “f,  ‘  ,|,.mesU' 
porte  au  dos  la  signature  Le  Perdriel,  et  une  division  par  centimètres  p 
rer  la  grandeur  des  cinplàires.  ,  fMns  énispd*' 

Pour  entretenir  les  vésicatoires  d’une  manière  parfaite,  le  .«caV 

tique  Le  Perdriel  possède  toutes  les  propriétés  nécessaires.  Il  nrogi’'®' 

tage  les  pommades  et  autres  épispastiques  analogues.  11  a  4  numéros  a  u 
sive  activité  ;  les  numéros  2  et  3  sont  les  plus  employés  pour  les  adiuies,  .jj[as  d 
convient  surtout  aux  enfans  ;  chez  eux ,  il  faut  un  épispastique  actil.  i®-  .|j  jiastl- 
vend  toujours  en  rouleaux  roses,  jamais  en  boite.)  Des  serre-bras  et  api  ipijtcjt 
ques,  des  compresses  en  papier  lavé  dispriiseiit  des  bandes  et  du  linge, 
ainsi  un  mode  de  pansement  simple  el  facile.  iiinndeMM-'® 

Ces  produits  se  trouvent  dans  la  plupart  des  pharmacies,  à  la  disposi  jj.  yj, 
médecins,  et  notamment  à  la  pliarniacie  Le  Perdriel,  faubourg  _ 

U  A  R I PCC  engorgemens  et  autres  affections  des  membres 
VftnibCO)  ment  prompt  et  souvent  guérison  par  l’usage  des  ba»  ll  ij 

Elastiques  en  caoutchouc  lacés  ou  non,  fourrés  on  non  fourrés,  semn  _  jj 
prescription  du  médecin.  Pharmacie  Le  Perdriel,  faubourg  Montmaru  ,  ^ 


Typographie  de  FÉLIXMALTESTE 


et  C®,  rue  de»  Deux-Porte»-Sl-Sauveiiri  3 


Sfardl  13  IVoTembre  1S43.  troisièihb  amwék.  Tome  135, 

bureaux  D'ABONNEMENT:  _ ^  _ ^  -wr  A  T  PRIX  DE  L'ABONNEMENT. 

-;:i~  L  UNION  MEDICALE  --- ,, 

je  Victor  MAS  »0*,,  ‘  . .  .  .  2* 

JOlIBIil,  DES  ITÉBÊTS  SCIEfflFIQl’ES  ET  PBATIODES,  MOBADX  BT  PROFESSWfflElS  ' 

nn  s'abonne  aussi  dans  tous  les  liurcaui  f  lAn. .  32 

de  Poste  et  des  Messageries  DU  CORPS  MEDICAL.  Pour  l’Ktrangcr  : 

1  An . .  37  Fr. 

Ce  Jourunl  parait  troln  fols  par  Remalne,  le  MARDI,  le  JïiCMï  et  le  BAMKD». 

Tjut  ce  qui  coueerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  cc  qui  concerne  l’Administration,  i  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Faquat  doivent  être  affranchis. 


gOJïMAiK®- —  I.  Lettres  chirorgicàles.  Inoculations  syphilitiques  :  A  un 
élève  de  Province.  —  IL  Travaux  originaux  :  Mémoire  sur  les  tumeurs  vascu¬ 
laires  du  l’urètre  chez  la  femme.  —  III.  Cmnique  des  départemens  :  Accidens 
remarqiiablrs  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’onguent  cilrin.  —  IV.  Mélanges  :  Nouvel 
agent  aneslliésique.  —  V.  Choléra  :  Nonvellesdu  clioléra  (Départemens  et  étran¬ 
ger).  —  VI.  Médailles  décernées  à  762  personnes  comme  récompense  de  leurs  ser¬ 
vices  pendant  le  choléra  (suite).  —  VIL  Feuilleton  :  Le  médecin,  la  chirurgie  et 
la  médecine  chez  les  populations  africaines  de  l’Algérie. 


PARIS,  LE  12  NOVEMBRE  1849. 

LETTRES  CHIRURGICALES. 

INOCCLATIONS  SV  PII  ILITIODES. 

A  un  Élève  de  Province  (1). 

J’arrive àl’inoculation  syphilitique  comme  prophylaxie.C’est 
M.  Diday  qui  a  proposé  cette  espèce  de  vaccination.  Vous  con¬ 
naissez,  sans  doute,  ce  chirurgien  ;  c’est  le  même,  je  crois,  qui 
inventa  les  amputations  sous-cutanées.  Mais  plus  prudent 
alors,  il  glissa  son  invention  dans  un  pli  cacheté,  qu’il  déposa 
dans  les  cartons  discrets  d’une  Académie.  Le  cachet,  déjà  an¬ 
cien  de  ce  pli,  n’a  pas  encore  été  brisé;  on  croit  même  qu’il 
ne  le  sera  jamais. Cette  conduite  a  généralement  été  approuvée 
par  les  bons  esprits.  Quand  vous  connaîtrez  la  nouvelle  dé¬ 
couverte  de  M.  Diday,  vous  jugerez  si,  dans  l’intérêt  de  l’au¬ 
teur,  il  h’eût  pas  été  préférable  de  recourir  encore  à  quel¬ 
que  oubliette  académique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Diday  a  désiré  le  grand  jour  de  la 
presse  (2)  pour  sa  nouvelle  découverte;  il  désire  qu’on  en  parle 
beaucoup  ;  vous  désirez  aussi  la  connaître.  Je  vais  donc  com¬ 
bler  vos  souhaits. 

Selon  M.  Diday,  on  aurait  prouvé  que  la  vérole  constitu¬ 
tionnelle  n’attaque  l’homme  qu’une  fois.  C’est  là  encore  une 
/oi  contre  laquelle,  selon  ce  chirurgien,  «  aucun  observateur 
n’a  publié  de  statistique.  »  Mais,  que  je  sache,  aucun  observa¬ 
teur  aussi  n’a  publié  de  véritable  statistique  qui  pût  confirmer 
cette  même  loi.  Pour  'établir  une  statistique,  il  faut  des  faits 
et  des  faits  nombreux;  or,  les  observations  de  vérole  assez 
complète  pour  attester  la  diathèse  syphilitique,  sont  très  dif¬ 
ficiles  à  recueillir,  très  difficiles  à  constater  dans  toute  leur 
authenticité.  Ce  qui  est  encore  plus  difficile,  c’est  de  pouvoir 
recueillir  un  assez  grand  nombre  d’observations  pour  for- 


(1)  Voir  les  numéros  des  16  et  30  Octobre  1849. 

(2)  Voyez  Gazette  médicale  du  29  Septembre  1849  et  6  Octobre  même  année, 
et  les  journaux  quotidiens  de  cette  époque. 


j  mer  une  statistique  dont  la  résultante  puisse  être  érigée  en  i 
I  loi  pathologique  ayant  un  caractère  réellement  sérieux.  Les  j 
I  difficultés,  on  pourrait  dire  les  impossibilités  d’un  pareil  ! 
I  travail  viennent  de  la  durée  de  la  vérole,  des  modifications 
I  et  même  de  la  suppression  de  certaines  de  ses  manifestations 
par  la  thérapeutique,  enfin  des  récidives. 

I  Suivez-moi  dans  l’exposition  de  ces  trois  preuves,  et  per- 
I  metlez-moi  d’être  un  peu  classique,  ici  seulement, 
j  La  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  rougeole  et  les  autres  mala- 
j  dies  auxquelles  on  vient  de  comparer  la  syphilis,  sont  aiguës; 

I  elles  ne  sévissent  sur  l’économie  que  pendant  un  temps  très 
court.Reste  donc  toujours  une  grande  partie  de  l’existence  hu¬ 
maine  encore  ouverte  aux  répétitions  que  Ton  peut  alors  comp¬ 
ter,  apprécier.  Il  faut,  au  contraire,  à  la  syphilis,  pour  devenir 
dialhésique,un  temps  presque  toujours  considérable.  Les  trois 
stades  marquées  par  les  accidens  qu’on  appelle  primitif,  secon¬ 
daire,  leriiaire  (1),  ces  trois  périodes  ont  une  durée  inégale, 
mais  longue,  en  général.  Chaque  accident  est  séparé  par  un 
temps  de  répit  dont  la  durée  varie  encore  pour  chaque 
relais,  mais  dont  ia  somme  s’élève  à  un  gros  chiffre.  Comptez 
ce  qu’il  faut  de  jours,  quelquefois  de  mois,  pour  la  réparation 
d’un  chancre;  notez  les  mois  qui  le  séparent  des  syphilides,  la 
durée  de  ces  affections  tégumentaires  ;  n’oubliez  pas  les  lé¬ 
sions  des  parties  qui  sont  sous  les  tégumens,  engorgemens  gan¬ 
glionnaires,  tumeurs  du  tissu  cellulaire,  nodus,  affections  pa- 
renchymenteuses  comme  celles  du  testicule.  Additionnez  le 
temps  voulu  pour  que  le  tissu  fibreux,  le  tissu  osseux  soient 
envahis,  pour  que  la  tumeur  gommeuse,  l’exostose,  se  mon¬ 
trent  avec  tous  leurs  caractères,  pour  que  le  malade  enfin 
soit,  comme  on  le  dit,  un  tertiaire,  mais  un  tertiaire  incon¬ 
testé.  Faites  cette  addition  du  temps  exigé,  pour  que  ces  dif¬ 
férentes  affections,  la  plupart  chroniques,  s’établissent,  et 
vous  verrez  à  quel  chiffre  il  vous  sera  possible  d’arriver. 

J’ai  supposé,  bien  entendu,  la  marche  chronique,  mais  la 
marche  chronique  qui  n’a  rencontré  nulle  part  aucun  modifi¬ 
cateur  thérapeutique.  Or,  c’est  tout  simplement  presque  im-  i 
possible.  La  thérapeutique,  en  effet,  intervient  presque  tou¬ 
jours.  Le  malade  reçoit  de  la  main  d’un  praticien,  ou  de  la 
main  d’un  charlatan,  une  préparation  mercurielle  quelconque. 
Or,  vous  savez  qu’on  a  admis  que  ces  préparations  ont  pour 
effet  d’entraver,  de  retarder  la  manifestation  de  l’accident  se- 


(1)  J’admets  provisoirement  cette  terminologie ,  parce  que  les  écrits  que  je  juge 
l’ont  employée.  Bientôt,  dans  ces  Lettres,  et  plus  lard  ailleurs,  je  l’apprécierai. 


!  condaire,  de  le  supprimer  même.  On  devra  donc  représenter 
I  le  chiffre  du  temps  qu’une  thérapeutique  plus  ou  moins  in- 
!  complète  fait  perdre  au  vénérien  que  vous  voulez  complet. 

Ce  n’est  pas  tout.  Sous  la  colonne  du  temps  nécessaire  à 
rétablissement  de  la  diathèse  syphilitique,  vous  devrez  faire 
figurer  le  chiffre  qui  représente  le  temps  voulu  pour  que  cette 
diathèse  soit  effacée,  le  temps  exigé  pour  la  guérison.  Or,  en 
mifltipliant  par  deux  le  chiffre  qui  représente  le  temps  néces¬ 
saire  à  l’établissement  de  la  maladie,  vous  obtiendrez  à  peine 
celui  qu’exige  une  entière  guérison. 

Maintenant  additionnez  le  tout,  et  vous  verrez  sortir  du 
total  un  chiffre  qui  représentera  un  âge  assez  caduc  pour 
mettre  le  sujet  dans  l’impossibilité  de  gagner  un  nouveau 
chancre.  Vous  savez,  d’ailleurs,  qu’il  est  des  praticiens  très  en 
renom  qui  prétendent  que  la  vérole  confirmée  est  incurable. 
L’individu  tertiaire  resterait  donc  toujours  tertiaire.  Si  donc 
mon  calcul  est  exact,  si  celte  opinion  est  juste,  en  disant  qu’on 
n’a  qu’une  fois,  dans  sa  vie,  une  maladie  qui  dure  toute  la  vie, 
on  proclame  une  de  ces  vérités  trop  vraies,  qy’il  ne  faut  pas 
trop  répéter,  dans  la  crainte  d’être  baptisé  d’un  nom  un  peu 
trop  naïf.  On  va  me  répondre,  à  coup  sûr,  que  le  vénérien 
peut  être  inoculé  pendant  qu’il  fait  son  temps  ;  on  m’objectera 
encore  les  observations  qui  prouvent  que  certains  sujets  ont 
pu  voir  naître,  se  développer  et  disparaître  leur  diathèse  en 
un  temps  assez  court  pour  pouvoir  jouir  encore  après,  des 
plaisirs  qui  exposent  à  l’inoculation  syphilitique.  Mais  voici 
alors  d’autres  difficultés  qui  s’offrent  à  la  statistique  et  qui 
viennent  des  statisticiens  eux-mêmes,  des  unicistes. 

Première  difficulté  •  l’intervention  presque  immanquable  de 
la  thérapeutique  pendant  le  cours  de  l’affection  syphilitique 
pouvant  effacer  en  totalité  l’accident  secondaire,  l’empêcher 
de  se  produire,  si,  durant  ce  cours,  une  nouvelle  inoculation 
a  lieu,  et  si  après  elle,  un  accident  consécutif  survient,  cet 
accident  sera  leriiaire  quoique  arrivant  le  second.  II  pourra 
être  considéré  alors  non  comme  un  effet  du  dernier  chan¬ 
cre,  mais  comme  le  résultat  de  la  première  inoculation  par 
ceux  qui  admettent  l’aniciié-de  la  diathèse.  Autre  difficulté: 
si  la  nouvelle  inoculation  a  eu  lieu  après  la  disparition  de 
tout  accident  syphilitique,  et  après  que  l’individu  tertiaire 
est  considéré  comme  ayant  fait  son  temps ,  les  unicistes 
pourraient  encore  mettre  sur  le  compte  de  la  première  inocu¬ 
lation  l’accident  consécutif,  lequel  sera  considéré  alors  comme 
une  récidive,  comme  une  manifestation,  après  coup,  de  la 
[  diathèse  qui  avait  sommeillé  pendant  une  certaine  période  dé 


Feuilleton. 


LË  MÉDEGIIV,  LA  CHIRURGIE  ET  LA  MÉDECINE, 

CHEZ  LES  POPULATIONS  AFRICAINES  DE  l’ALGÉRIE  (1). 

Par  Félix  Jacquot,  médecin  de  l’armée  d’Italie. 

(  Suite  du  Chapitre  11.) 

S  VIL—  Combattre  les  accidens,  tels  que  l’inflammation  et  l'hémorrhagie,  et  détruire 
les  vers. 

Nous  avons  dit  que  l’inflammation  qui  accompagne  à  peu  près  cons¬ 
tamment  toute  solution  de  continuité  des  parties  molles,  se  mainiiciit 
presque  toujours,  chez  les  Arabes,  dans  des  limites  telles,  qu’elle  suffit  seu¬ 
lement  à  amener  la  cicatrisation.  Aussi,  les  Algériens  considèrent-ils  une 
inflammation  un  peu  vive  (zammam)  comme  une  nouvelle  maladie  indé¬ 
pendante  de  la  lésion,  et  dirigent-ils  contre  elle  des  moyens  spéciaux. 
Pour  eux,  c’est  un  véritable  empoisonnement,  ou  tout  au  moins  un  acci¬ 
dent  qui  fait  sur  eux  une  impression  analogue  à  celle  que  nous  éprouvons 
nia  vue  delà  gangrène  et  de  la  pourriture  d’hôpital.  Ils  cherchent 'a  li¬ 
miter  le  zaniman  en  serrant  le  membre  dans  une  ligature,  ou  bien  en 
nniourani  la  partie  affectée  d’une  escarre  circulaire.  Ils  pensent  qu’une 
maladie  si  grave  et  si  aiguë  ne  peut  être  attaquée  que  par  des  raodifica- 
•fiurs  très  actifs;  aussi,  ont-ils  recours  aux  topiques  incendiaires  dont 
•tous  avons  parlé,  et  à  une  aulre  receite  dont  l’effet  ordinaire  est  d’agra- 
vnr  le  mal.  Il  va  sans  dire  que  le  marabout  est  consulté  en  même  temps 
510  le  tébib,  et  qu’il  délivre  mainte  amulette  contre  le  mal  si  redouté. 
Lezâmmam  passes!  bien  aux  yeux  des  Arabes  pour  une  maladie  spé- 
que,  à  Tlemcem,  mais  surtout  au  camp  de  Tisser,  on  venait  nous 
**nvcr,  (le  six  on  huit  lieués  quelquefois,  pour  nous  demander  le  rc- 
'e,  le  contre-poison  du  zanimani,  sans  nous  amener  le  malade,  sans 
“ils  spécifier  la  nature  de  sa  lésion. 

Quand  la  gangrène  se  déclare,  le  tébib  épouvanté  s’enfuit,  et  le  malade 
Q)  Voir  les  numéros  des  22,  25,  29  septembre,  2,  6  et  9  octobrs  1849. 


abandonné  se  recommande  à  Dieu. 

Le  tétanos  n’est  pas  rare  chez  nos  blessés  ;  mais  les  Arabes  le  connais¬ 
sent  à  peine.  Dn  tébib  qui  paraît  l’avoir  observé,  a  dit  à  M.  Warnierqu’il 
avait  appliqué  deux  lignes  de  feu  sur  ia  colonne  vertébrale,  de  l’allas  au 
coccyx. 

Nous  avons  nous-même  employé  celte  cautérisation  avec  succès  à  Thô- 
pital  militaire  de  Lyon,  dans  l’affection  appelée  méningite  cérébro-spi¬ 
nale,  maladie  qui  serait,  selon  M.  Boudin,  un  véritable  typhus. 

L’ignorance  des  tébibs  en  anatomie  les  rend  tout  à  fait  inhabiles  à  ré¬ 
primer  les  hémorrhagies  artérielles  graves.  La  constriciioii  qu’ds  exer¬ 
cent  avec  des  cordes,  ne  peut  pas  être  maintenue  longtemps,  sous  peine 
de  gangrène.  Chez  une  coulouglis  de  Tlemcem,  dont  nous  avons  lié  la 
crurale  avec  plein  succès  (1),  Ben-Zergua  avait  établi  un  véritable  tour¬ 
niquet,  dont  le  bâtonnet  était  séparé  de  la  peau  par  une  plaque  de  corne. 
Le  tébib  connaissait  ce  moyen  avant  ses  relations  avec  nos  méflecins. 

Quand  le  vaisseau  lésé  n’a  pas  un  calibre  trop  considérable,  dans  les 
hémorrhagies  capillaires  et  en  nappe ,  les  tébibs  parviennent  souvent  à 
arrêter  le  sang  en  coulant  dans  les  plaies  diverses  substances  à  l’état  de 
fusion;  en  voici  quelques-unes  : 

1”  Graisse  d’autruche  additionnée  de  camphre  ; 

2“  Goudron  : 

3“  Résine,  graisse,  et  poils  de  chèvre  hachés. 

Souvent  aussi  le  chirurgien  arabe  introduit  dans  la  plaie  un  tampon 
de  poils,  qu’il  a  la  précaution  de  mettre  lorsque  le  liquide  ne  s’est  pas 
encore  solidifié ,  de  manière  à  augmenter  la  résistance  qu’il  oppose  à 
l’hémorrhagie,  après  son  refroidissement. 

Enfin  signalons  le  dernier  et  étrange  moyen  auquel  les  tébibs  ont  re¬ 
cours  dans  les  hémorrhagies  qu’ils  ne  peuvent  maîtriser  :  ils  enfoncent 
dans  la  plaie  une  cheville  de  bois. 

Après  les  amputations  cnirurgicales,  si  rares  qu'on  les  compte  dans  le 
courant  d’un  siècle ,  et  après  les  amputations  légales  bien  plus  souvent 


(1)  Gaxette  médicale,  1847,  page  808. 


pratiquées  par  le  bourreau,  on  ne  lie  pas  les  artères,  on  ne  les  tord  pas, 
on  ne  cautérise  pas  leur  orifice  béant;  ces  moyens  sont  inconnus  ;  on 
plonge  le  moignon  dans  de  la  poix  bouillante,  et  on  l’enferme  dans  un 
épais  cataplasme  de  terre  glaise  ou  de  toute  autre  substance  résistante  et 
compacte. 

On  sait  que  les  vers  se  développent  rapidement  sur  les  plaies  dans  les 
pays  chauds.  Larrey,  dans  sa  Clinique  chirurgicale,  nous  apprend  que 
chez  la  plupart  des  blessés  de  Syrie  on  trouvait  des  vers  après  quelques 
heures,  et  que  ces  larves  atteignaient  la  grosseur  d’un  tuyau  de  plume. 
M,  Guyon,  chirurgien  en  chef  de  l’armée  d’Afrique,  signale  la  présence 
de  vers  innombrables  qui,  iors  de  la  seconde  campagne  de  Constantine, 
envahissaient  les  plaies,  les  appareils  et  Jusqu’aux  vêiemens  des  blessés. 
M.  Cabasse  a  observé  la  même  génération  de  larves  chez  les  prisonniers 
français. 

Cette  complication  des  plaies  est  beaucoup  plus  rare,  en  Algérie,  sur 
nos  blessés  que  sur  les  Arabes  ;  nous  ne  l’obseï  vons  guère  que  dans  les 
circonstances  où  les  blessés  manquent  de  soins  et  de  topiques  convena¬ 
bles.  Si  ces  larves,  dues  surtout,  selon  M,  Cabasse,  à  la  mouche  bleue 
appelée  musca  vomitaria  par  Linnée.sont  plus  fréquentes  chez  les 
Arabes,  cela  ne  tiendrait-il  pas,  en  partie  du  moins,  à  ce  que  ces  dip¬ 
tères  sont  attirés  par  les  préparations  au  miel  que  les  tébibs  mettent  sur 
presque  toutes  les  plaies? 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  parler  ici  des  inconvéïiiens  qui  résultent  de  la 
présence  de  ces  animaux  et  des  services  qu’ils  rendent  peut-être  parfois 
en  avivant  certaines  plaies  blafardes;  mais  toujours  est-il  qu’ils  sont  un 
objet  de  terreur  pour  le  blessé  auquel  ils  causent  une  insupportable 
démangeaison.  Les  Arabes  les  redoutent  au  plus  haut  degré;  ils  pensent 
qu’ils  dévorent  les  chairs,  et  cherchent  aies  détruire  par  tous  les  moyens 
possibles.  Pour  atteindre  ce  but,  ils  emploient  :  le  savon  noir  ;  le  vinai¬ 
gre  ;  la  décoction  ou  la  poudre  de  laurier  rose  [neriam  oleander)  ;  des 
pommades  contenant  de  l’arsenic  ou  de  Tacétale  de  cuivre.  Le  tébib 
Sidi-Mohammed  avait  pansé,  avant  l’arrivée  de  Cabasse,  nos  blessés  avec 
un  cérat  si  chargé  d’acétate  de  cuivre,  que  les  mouches  tombaient  mortes 


la  vie,  et  dont  le  réveil  serait  marqué  par  un  nouvel  accident. 
La  fréquence  des  récidives  de  la  vérole  donne  une  certaine 
force  à  cette  objection.  ~  Somme  toute  :  les  conditions  d’une 
bonne  statistique,  appliquée  aux  faits  de  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  étant  très  difficiles  à  remplir,  on  comprend  l’absence 
d’une  statistique  bien  faite,  qui  pourrait  établir  Vunkiié  de  la 
diathèse  en  question.  D’ailleurs,  mon  cher  élève,  si  vous  étiez 
de  taille  à  pouvoir  dominer  tout  votre  tableau  nosologique,  il 
vous  serait  peut-être  possible,  en  regardant  à  toutes  les  dia¬ 
thèses,  de  découvrir  que  ce  que  j’ai  dit  de  la  diathèse  syphi¬ 
litique,  peut  être  appliqué  à  toutes  les  autres.  Ainsi,  la  dia¬ 
thèse  cancéreuse,  tuberculeuse ,  peuvent  avoir  en  leur  posses¬ 
sion  toute  une  existence  humaine.  On  n  est  jamais  deux  fois 
cancéreux,  deux  fois  tuberculeux,  on  ne  l’est  qu’une  bonne  fois 
dans  sa  vie,  puisqu’on  l’est  pour  toujours.  Mais  il  peut  arriver 
au  cancer,  au  tubercule  de  sommeiller  pendant  un  certain 
temps.  Les  optimistes  prennent  ce  sommeil  pour  une  guéri¬ 
son  ;  les  charlatans  pour  un  succès  de  leur  drogue.  Quand  ar¬ 
rive  encore  un  cancer,  des  tubercules,  on  dit  que  c’est  une 
nouvelle  maladie,  un  autre  cancer,  ou  d’autres  tubercules. 
Non,  vous  répondra-t-on,  cette  prétendue  nouvelle  maladie 
n’est  autre  que  le  réveil  du  précédent  cancer  ou  du  vieux  tu¬ 
bercule!  Les  caractères  extérieurs  avaient  pu  disparaître,  mais 
le  principe  morbide,  la  diathèse  persistaient.  Si  donc  vous 
aviez  à  établir  l’unicité  du  cancer,  du  tubercule,  vous  renctîn- 
trerie?  les  mêmes  difficultés  qui  se  présentent  ici  pour  la  sy¬ 
philis. 

Ainsi  donc  si  vous  croyez  à  l’unicité  de  la  syphilis,  vous  au¬ 
rez  à  vous  expliquer  comment  vous  y  croyez. 

Vous  avez  dû  être  choqué  quand  j’ai  dit  tantôt  que  l’acci¬ 
dent  tertiaire  peut  arriver  le  second.  C’est  ainsi  cependant 
que  le  veut  la  terminologie  à  laquelle  on  est  arrivé  à  force  dé 
vouloir  être  exact,  immuable,  mathématique.  Le  langage 
arithmétique  appliqué  à  la  désignation  des  faits  de  1  ordre 
pathologique,  devait  amener  les  hommes  les  plus  sensés  à  dire 
qu’après  un  vi«nt  trois.  Je  ne  sais  pas  précisément  si  ce  résul¬ 
tat  singulier  est  de  nature  à  compromettre  fort  l’arithmétique, 
mais  il  devrait  faire  réfléchir  ceux  qui  se  piquent  d'exactitude, 
de  logique. 

Après  avoir  dit  que  trois  pouvait  arriver  immédiatement 
après  un,  on  peut  très  bien  tolérer  que  deux  suive  immédia¬ 
tement  trois,  car  la  syphilide  est  quelquefois  arrivée  après 
l’exostose.  Or,  comme  la  syphilide  porte  le  n»  2,  et  l’exos¬ 
tose  le  n®  3 ,  puisque  la  première  est  un  ai'.cident  secondaire 
et  que  l’autre  est  tertiaire,  cette  interversion  étrange  dans 
l’ordre  arithmétique  prouve  encore  une  fois  les  dangers  de 
transporter  dans  une  science  le  langage  d’une  science  tout  à 
fait  opposée.  Chaque  science  a  sa  philosophie  et  la  langue  qui 
émane  de  cette  philosophie.  11  faut  savoir  que  les  faits  patho¬ 
logiques  ne  peuvent  supporter  la  philosophie  des  sciences 
mathématiques..  Si  vous  voulez  absolument  les  y  soumettre, 
vous  n’aboutirez  pas  ou  vous  prouverez  l'évidence ,  c’est-à- 
dire  que  deux  et  deux  font  quatre  :  ensuite,  si  vous  vous  ha¬ 
sardez  de  vous  servir  de  la  langue  de  cette  philosophie,  il  vous 
arrivera  ce  qui  vous  est  déjà  arrivé,  c'est-à-dire  de  placer  trois 
immédiatement  après  un,  et  deux  après  trois! 

Il  est  vrai  qu’on  se  défendra  de  cette  dernière  interversion  : 
on  dira  que  quand  vous  avez  observé  un  accident  secondaire, 
une'syphilide,  api  ès  un  accident  tertiaire,  c’est  que  le  porteur 
de  l’exostose  avait  gagné  un  nouveau  chancre,  lequel  était  le 


sur  la  plaie  ;  mais  cetle  préparation  excite  trop  vivçnient,  cause  de  cui¬ 
santes  douleurs ,  et  l’absorption  peut  engendrer  des  accldeps  toxiques. 

CHAPITRE  III. 

Iiuxatlons  5  fractures  et  entorses. 

S  I.  — Luxations. 

Nous  n’avons  pu  saisir  nulle  part  le  moindre  indice  d’un  traitement 
spécial  et  rationnel  dirigé  contie  les  luxations.  Il  est  probable  que  les 
tébibs  les  confondent  le  plus  souvent  avec  les  fractures,  et  enferment 
l’articulation  dans  l’un  des  appareils  que  nous  décrirons  bientôt.  Nous 
sommes  à  peu  près  certain  qu’ils  n’emploient  pas  l'extension,  la  contre-ex 
tension  et  la  coaptation,  mais  les  massages  répétés  jusqu’à  cessation  de 
la  contracture  des  muscles,  et  quelques  manœuvres  de  coaptation  alors 
exécutées,  doivent  amener  la  réduction  de  certaines  luxations.  Le  plus 
souvent,  sans  aucun  doute,  il  se  pro.luit  une  articulation  nouvelle. 

11  est  inutile  d’ajouter  que  les  cautérisations  et  les  topiques  au  henné 
ne  sont  pas  oubliées. 

S  II.  —  Fractures. 

Nous  arrivons  aux  fractures,  c’est  à-dire  à  celles  des  affections  chi¬ 
rurgicales  qui,  avec  les  plaies  d’armes  à  feu,  sont  traitées  le  plus,  ration¬ 
nellement  par  les  tébibs  arabes. 

Leur  méihodede  réduction  diffère essenliellementdelanÔtre.Cheznous, 

on  emploie  l’extension  et  la  contre-extension, manœuvres  de  force  destinées 
à  lutter  directement  contre  les  muscles  ;  puis,  quand  la  résistance  qu’ils 
opposent  est  vaincue,  la  coaptation,  manœuvre  de  précision.  Les  tébifis 
arrivent  au  même  résultat,  à  la  rédaction,  par  une  méthode  composée 
de  divers  temps,  pendant  lesquels  la  violence  n’est  pas  un  seul  instant 
mise  en  jeu.  Le  massage  leur  procure  le  même  bénéfice  que  1  extension 
et  la  contie-extension  qu’ellç  remplace,  et  les  conduit  tout  doucement, 
mais  avec  lenteur,  à  la  coaptation. 

Le  tébib,  après  avoir  mis  le  membre  dans  la  position  convenable,  le 
plus  souvent  fia.ns  la  qçmi-fiexion,  le  frictionne  légèrement  avec  de 
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point  de  départ  d’une  autre  série  d’accidens  d’une  nouvelle 
vérole,  dont  la  syphilide  est,  en  réalité,  la  seconde  période. 
Gp  qu’il  y  a  çle  remarquable,  c’est  que  les  syphiliographes  qui 
vous  feront  cette  pbjection,  prouvant  qu’on  peut  ayoir  deux 
véroles  constitutionnelles,  vous  les  trouverez,  savez-vous  où? 
parmi  ceux  qui  se  seront  efforcés  de  prouver  qu’on  ne  peut 
avoir  la  vérole  constitutionnelle  qu’une  fois  dans  sa  vie/ 

Je,<vous  ai  tracé  Ip  tableau  de  cette  longue  série  d’accidens 
produits  par  la' diathèse  syphilitique.  8”il  n’est  pas  toujours 
vrai  de  dire  qu’elle  nécessite  toute  une  existence  humaine  pour 
s’établir  et  disparaître,'  il  faut  au  moins  reconnaître  que  c’est 
là  une  diathèse  éminemment  chronique.  Je  vous  ai  seulement 
laissé  entrevoir  les  ennuis  du  tertinire  sans  vous  montrer  les 
dangers  qu’il  court  comme  individu,  et  l’existence  qu’il  pré¬ 
pare  à  ses  descendans.  C’est  cependant  un  tertiaire  que  M.  Di- 
day  veut  créer.  Voyons  le  procédé,  examinons  ses  chances. 
M.  Diday  considérant,  d’après  M.  Ricord,  le  porteur  d’une 
exostose  comme  type  du  tertiaire,  veut  qu’on  fasse  quelques 
scarifications  à  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  osseuse,  afin 
diobtenir  un  peu  de  sang  qui  imprègne  une  lancette  dont  la 
pointe  passe  sous  l’épiderme  d’un  autre  individu,  d’après  le 
procédé  drdinaire  de  vaccination. 

Ce  n'est  donc  pas  une  humeur  puisée  dans  uri  foyer  morbide, 
humeur  qui  peut  servir  de  véhicule  à  un  virus,  ce  n’est  pas  un 
pareil  produit  morbide  qui  est  inoculé,  ce  sont  quelques  globu¬ 
les  de  saug.  On  demandera  ppurquoi  ces  globules  sont  em¬ 
pruntés  à  la  peau  qui  recouvre  l’exostose  plutôt  qu’ailleurs, 
car  cette  portion  du  tégument  est  absolument  comme  ailleurs; 
il  n’y  a  rien,  absolument  rien  dansla circulation,  dans  la  com¬ 
position  des  vaisseaux  et  du  liquide  qui  les  parcourt  qui  puisse 
justifier  celte  préférence.  Le  sang  du  tertiaire  quelque  part 
qu’il  ait  été  versé,  a  été  trouvé  jusqu’à  ce  jour  parfaitement 
innocent,  il  s’est  même  montré  très  favorable  à  la  réparation 
des  plaies  accidentellement  ou  chirurgicalement  produites.  On 
n’a  jamais  parlé  des  dangers  d’une  plaie  produite  par  un 
instrument  imprégné  du  sang  d’un  tertiaire.  Rien  de  plus 
rapide  que  la  guérison  des  blessures  pendant  l’existence  de 
la  vérole  constitutionnelle,  rien  de  plus  fréquent  aussi  que  les 
réunions  immédiates  chez  les  sujets  qu’on  opère  pour  une 
exostose,  pour  une  nécrose,  pour  une  carie  syphilitiques. 

Je  me  rappellerai  toujours  les  espèces  de  remords  qui  s’em¬ 
parèrent  de  moi,  après  avoir  amputé  un  doigt  à  une  femme  en 
pleine  vérole  constitutionnelle.  Je  crus  qu’au-dessous  des  bande¬ 
lettes  que  j’avais  fait  servir  à  la  réunion,  j’allais  trouver  une 
bonne  ulcération  syphilitique.  Je  découvris,  au  contraire,  et  à  ma 
grande  joie,  une  réunion  complètement  immédiate.  La  plaie  ne 
s’était  pas  même  enflammée.  Il  y  a  de  cela  plus  de  douze  ans; 
c’était  pendant  un  intérim  que  je  fis  à  l’hôpital  du  Midi,  alors 
ouvert  aux  deux  sexes.  Depuis,  j’ai  extirpé  une  exostose  du 
maxillaire  supérieur,  j’ai  opéré  aussi  sur  cetos,  pour  compléter 
l’élimination  d’un  séquestre  qui  entretenait  une  suppuration 
épuisante  ;  eh  bien  !  dans  ces  deux  cas,  j’ai  pu  constater  une 
réunion  immédiate  des  tégumens  de  la  face  et  une  réparation 
extrêmement  prompte  de  la  plaie  osseuse.  J’ai  observéle  même 
résultat  à  la  suite  d'une  résection  de  l’extrémité  inférieure  du 
péroné  chez  un  tertiaire  extrêmement  ancien,  qui  portait,  en¬ 
tres  autres  lésions,  une  exostose  de  cette  partie  de  l’os  de  la 
jambe.  De  sorte  que,  dans  tous  ces  cas,  la  plaie  de  la  peau  re¬ 
vêtant  des  tumeurs  osseuses  vénériennes,  la  plaie  des  tissus 
entre  le  tégument  et  les  tumeurs,  tout  ce  traumatisme  s’est  fait 


remarquer  par  une  tendance  extraordinaire  à  la  réparation. 
M.  Ricord  n’à  pas  manqué  de  signaler  cetteinnocuité  du  sang 
tertiaire;  il  a  été  plus  d’une  fois  à  même  de  le  prouver  clini! 
quement.  Je  crois  que  c’est  là  unedes  variétés  les  mieux  cons. 
tâtées  en  syphiliographie. 

Ainsi  donc  le  sang  du  tertiaire  n’étant  pas  contaminé,  oudn 
moins  ne  produisant  aucun  effet  qui  indique  une  propriété 
contagieuse  transmissible,  son  introduction  dans  nos  tissng 
doit  être  sans  effet. 

Mais  M.  Diday,  invoquant  l’analogie,  compare  le  sang  du 
sujet  qui  le  fournit  au  sang  de  la  mère  vénérienne  enceinte 
et  met  à  la  place  du  fœtas  l’individu  inoculé.  D’abord  cette 
mère  n’est  pas  à  l’état  tertiaire,  c’est  une  mère  à  l’état  pri. 
mitif  ou  secondaire;  car  si  c’était  une  mère  tertiaire,  elle  ne 
mettrait  pas  au  jour  un  syphilitique,  mais  un  scrofuleux.  C’est 
là,  du  moins,  ce  qui  est  enseigné  par  M.  Ricord,  dont  M.  Diday 
s’honore,  avec  raison,  d’être  l’élève.  Or,  comme  on  l’a  très  juj. 
tement  remarqué,  je  ne  Sais  Ce  qu’on  gagnerait  à  se  faire  scro¬ 
fuleux  dans  la  erpipte  d’être  un  jour  syphilitique. 

Maintenant,  il  y  aurait  à  discuter  l’analogie  qu’il  peut  y 
avoir  entre  un  sujet  qui  reçoit  d’une  lancette,  et  en  une  seule 
fois,  quelques  globules  de  sang,  et  le  fœtus  qui,  pendant  neuf 
mois,  est  en  rapport  (que  dis-je,  en  rapport?)  qui  ne  fait  qu’un 
avec  une  mère  syphilitique.  Mais  de  pareilles  analogies  ne  se 
discutent  pas;  on  les  signale  et  elles  passent  immédiatement  à 
l’état  de  chimère. 

Dans  ma  prochaine,  je  continuerai  l’examen  de  ce  que 
M.  Diday  appelle  la  vaccination  préservatrice  de  la  Syphilis, 
Mais,  pour  pouvoir  profiter  de  mes  épîtres,  par  curiosité  et 
surtout  par  justice  pour  l’auteur,  lisez  ses  deux  articles.Je  vous 
ai  indiqué  leur  source.  Vous  verrez  là  tout  ce  qu’on  peut  écrire 
en  deux  articles  avec  un  talent  modéré  et  un  esprit  immodé- 
rérpent  fantaisiste. 

Vidal  (de  Cassis). 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  SCR  LES  TUMEURS  VASCULAIRES  DE  L’UBËTRE  CHEZ 
LA  FEMAIE; 

Par  M.  H.  Burfobd  Norman,  membre  du  Collège  royal  dés  chirurgidÈs 
de  Londres,  etc;  (1). 

Les  productions  morbides  dont  il  s’agit  ici  sont  connues 
depuis  longtemps.  Ainsi,  sans  remonter  plus  haut,  Sharp 
écrivait  (1)  ;  t  De  petites  excroissances  peuvent  donner  lieu  à 
des  troubles  violens  dans  un  organe  aussi  sensible  que  I’ut 
rètre.  J’en  ai  vu  un  exemple  remarquable  sur  une  jeune  fille 
chez  qui  quelques-uns  de  ces  corps  s’étaient  développés  à  l’or 
rifice  même  du  méat  urinaire,  où  iis  produisirent  pendant 
plusieurs  mois  des  souffrances  cruelles.  La  douleur  ne  cessa 
que  lorsque  je  les  eus  extirpés  en  totalité.  »  Eromfield  disait 
dans  ses  chirurgical  Observations  etc.,  tome  ii,  page  296  :  «  Je 
ne  doute  point  que  beaucoup  de  chirurgiens  n’aient  vu,  aussi 
bien  que  moi,  des  fungus  d’une  longueur  considérable  prove¬ 
nant  de  l’orifice  de  l’urètre,  soit  chez  l’homme,  soit  chez  la 
femme.  J’ai  vu  plusieurs  fois,  chez  la  femme,  des  maladies  de 
cette  nature  faire  croire  à  l’existence  d’une  affection  calcn- 


(1  )  Critical  inquiry  into  the présent  State  ofsurgerg.  London ,  1 750,  p.  168. 


l’huile,  qu'il  fait  pénétrer  en  pétrissant,  en  malaxant  les  masses  muscu¬ 
laires.  Ses  mains  se  promènent  ainsi  non  seulement  sur  les  muscles  qui 
recouvrent  l’os  fracturé,  mais  aussi  sur  tous  ceux  qui  ont  des  rapports 
avec  ses  articulations  supérieure  et  inférieure.  Les  parties  molles  s’as¬ 
souplissent;  la  rigidité  et  la  douleur  disparaissent.  Arrivé  h  ce  point,  le 
tébib  maititienl  provisoirement  avec  la  main  les  fragraens  de  l’os  frac¬ 
turé,  et  fait  exécuter  des  mouvemens  variés  aux  articulations.  Le  massage 
recommence,  et  bientôt, les  muscles  énervés  par  d’incessantes  pressions 
et  par  de  douces  manipulations,  n’opposent  plus  aucune  résistance  au 
tébib  qui,  de  sa  main  gauche  fixe  le  fragment  supérieur,  et,  à  l’aide  de  la 
droite,  amène  à  son  contact  le  fragment  inférieur.  Le  chirurgien  acquiert 
la  certitude  que  la  coaptation  est  opérée,  en  laissant  glisser  sa  main 
gauche  sur  le  lieu  de  la  fracture,  et  en  comparant,  d’un  coup  d’œil,  la 
forme  et  la  longueur  des  deux  membres.  Quelques  nouvelles  passes  de 
massage  achèvent  de  jeter  dans  la  torpeur  les  fibres  musculaires,  et  l’ap¬ 
pareil  peut  être  appliqué  avant  que  de  nouvelles  contractions  ne  soient 
venues  détruire  la  coaptation. 

M.  Wamier  assure  avoir  exactement  réduit  des  fractures  par  la  mé¬ 
thode  des  massages,  méthode  que  l’on  retrouve,  en  France,  chez  on  assez 
assez  grand  nombre  de  rebouteurs.  La  consolidation  parfaite,  sans  dip- 
culté  et  sans  raccourcissement  de  la  plupart  des  fractures  traitées  par  les 
tébibs,  ne  permet  pas,  du  reste,  de  révoquer  en  doute  l’efficacité  de 
leur  modus  faciendi,  pas  plus  que  celle  de  leurs  appareils, 

M.  Warnier  pense  que  les  Arabes  n’emploient  que  la  méthode  de 
massage  pour  réduire  les  fractures;  mais  nous  croyons  qu’exceptionnel- 
lement  quelques  tébibs  avaient  recours  à  l’extension  et  à  la  contre-exten¬ 
sion.  Ben  Zergua  paraît  avoir  connu  ces  manœuvres. 

Avant  d’appliquer  le  bandage,  le  tébib  escarrifie  les  environs  de  la 
fracture  avec  le  couteau  rougi  an  feu.  Cette  opération  a  ici  un  double  but  : 
d’abord,  c’est  un  préservatif  de  tout  accident,  selon  les  tébibs;  ensuite, 
pour  me  servir  de  leur  ingénieuse  comparaison,  c’est  une  vigilante  sen¬ 
tinelle  qui  veille  nuit  et  jour  et  arrête,  par  la  douleur  que  les  escarres 
provoquent,  les  mouvemens  malencontçeuxquejlq  pilent  powtçaitfaiçe. 


Le  bandage  employé  par  les  Arabes  s’appelle  djebira.  Il  offre  de  l’ana¬ 

logie  avec  l’appareil  inamovible  que  Larrey  a  trouvé  en  Egypte,  et  qui  a 
donné  à  ce  chirurgien  l’idée  du  bandage  dont  il  s’est  servi  avec  tant  de 
succès  pendant  toutes  les  guerres  de  l’empire. 

Il  se  compose  d’abord  d’un  cuir-fanon,  formé  d’un  morceau  rectangu¬ 
laire  de  peau  de  mouton,  et  quelquefois,  mais  rarement,  d’un  carré 
d’étoffe,  dernier  cas  dans  lequel  nous  devrions  appeler  la  pièce  drap- 
fanon.  Ses  dimensions  doivent  être  telles  qu’il  puisse  entourer  le  membre 
et  l’envelopper  dans  toute  sa  longueur.  Il  ne  s’étend  sur  les  articulations 
que  dans  le  cas  où  les  fractures,  siègent  près  de  celles  ci. 

Les  attelles  sont  fixées  sur  le  cuir  de  plusieurs  manières  :  quelquefois 
leurs  extrémités  sont  pas.sées  dans  des  boutonnières  percées  dans  la 
pièce  ;  mais  le  plus  ordinairement  elles  sont  maintenues  par  les  bords 
du  cuir  repliés  et  cousus  sur  ces  attelles. 

Les  attelles  sont  tantôt  flexibles,  tantôt  rigides.  On  fabrique  ces  der¬ 
nières  avec  des  éclisses  de  dattier  ou  de  tout  autre  arbre,  mais  com¬ 
munément  on  emploie  les  liges  légères  de  diverses  férules,  desséchées, 
coupées  par  le  milieu  dans  leur  longueur,  et  appliquées  sur  le  mem  re 
par  la  surface  plane  provenant  de  la  section.  Les  tébibs  préfèrent  g  ^u  ^ 
râlement  les  attelles  flexibles  qui  peuvent  se  modeler  sur  le  membre .  « 
.sont  des  tiges  de  férules  vertes,  du  fenouil,  des  roseaux  de  sau  e  ^0^ 
d’osier,  des  roseaux  verts  fendus  en  lames,  des  faisceaux  de  joncs 
ensemble,  etc.  Quelle  que  soit  la  nature  de  ces  éclisses,  elles 
être  fixées  sur  le  cuir-fanon,  de  manière  à  se  trouver  prescpie 
contact  par  leurs  bords  correspondans,  et  pour  former  une 
boîte  à  parois  à  peu  près  continues  dont  on  entourera  le  membie  r 
turé.  11  faut  dix  ou  douze  éclisses  de  deux  doigts  de  largeur,  pour 
cuisse  revêtue  du  mélange  solidifiable.  .  ..g,) 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Lorient,  2  novembre  :  L’épidémie  semble  s’éteindre  :  du  - 
au  1"  novembre,  on  signale  un  décès  cholérique  dans  la  ville 
tre  dans  imè  commune  vqisine  de  Lorient. 


use  des  reins  ;  à  l’examen  des  parties  douloureuses,  em  re- 
nut  flue  les  accidens  étaient  produits  par  des  excroissances  | 
f  oneuses  du  canal  urinaire,  qui  se  reproduisirent  fréquem-  ■ 
nt  api*®®  excisées  avec  des  ciseaux,  et  cédèrent 

définitivement  à  l’emploi  des  bougies.  »  Quoique  ces  auteurs  , 
aient  négligé  de  nous  laisser  une  description  détaillée  de  cès  ■! 
^croissances,  le  peu  qu’ils  en  disent  suffit  néanmoins  pour  ;; 
nous  permettre  tie  reconnaître  qu’ils  ont  voulu  parler  des  j 
niêmes  productions  qu’à  une  époque  beaucoup  plus  rappro-  j 
chée  de  nous,”  Sir  Charles  Clarke  a  décrites  sous  le  nom  de  } 
tumeurs  vasculaires  de  L’orifice  du  méat  urinaire 
Clarke  a  donné  une  bonne  description  de  ces  tumeurs  :  | 
elles  sont  rarement  dures  ;  leur  couleur  est  vermeille;  si  elles  I 
sont  froissées,  il  s’en  échappe  du  sang  également  vermeil  ;  j 
gWes  soat  granuleuses  et  excessivement  sensibles  ;  un  examen  j 
attentif  démontée  qu’elles  paissent  de  la  surface  in terpe  de 
l’urètre;  rarement  elles  acquièrent  un  grand  volume;  leur  j 
point  d’attache  est  mince,  et  elles  sont  tellement  nmbiles  ] 
uu’on  les  croirait  un  corps  libre  simplement  déposé  sur  la  j 
uartie;  olles  causent  une  douleur  considérable  pendant  l’é¬ 
mission  de  l’urine,  et  donnent  lieu  à  un  écoulement  vagi¬ 
nal.  On  les  observe  chez  les  femmes  mariées  et  chez  celles 
qui  ne  le  sont  pas,  le  plus  souvent  chez  des  sujets  jeunes. 
Clarke  ne  les  avait  pas  rencontrées  chez  des  personnes  au- 
dessus  de  l’âge  moyen.  Il  a  fait  remarquer  que  parfois  une 
'  affection  semblable  existe  dans  l’intérieur  du  canal,  et  se  ré¬ 
vèle  par  la  vive  douleur  que  fait  éprouver  la  pression  exercée 
sur  l’urètre  et  par  un  gonflement  général  des  parties  affectées. 

Il  a  même  cité  un  cas  de  cette  nature  qui  fut  traité  avec 
succès  au  moyen  de  grosses  bougies  par  Sir  James  Earle. 

La  maladie  qui  nous  occupe  se  trouve  décéite  dans  la  plu¬ 
part  des  ouvrages  didactiques  qui  traitent  des  maladies  des 
organes  génito-urinaires  delà  femme  (2);  aussi,  l’objet  du 
présent  mémoire  est-il  surtout  de  rechercher  les  moyens 
les  plus  propres  à  la  combattre.  C’est,  en  effet,  un  sujet 
qui  intéresse  vivement  les  médecins  pi  aticiens.  Quelques  cita¬ 
tions  mettront  cette  proposition  hors  de  doute,  t  Contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  Morgagni,  dit  Burns,  il  peut  se  former 
dans  le  trajet,  et  vers  l’orifice  de  l’urètre,  des  excroissances 
qui  déterminent  de  vives  douleurs,  surtout  au  moment  du 
passage  de  l’urine;  quelquefois  ce  symptôme  a  été  attribué  à 
une  affection  calculeuse.  Dans  certains  cas,  la  souffrance  est 
teïfe,  qu’elle  amène  des  convulsions;  et  il  n’est  pas  rare  de 
voir  les  accidens  devenir  plus  graves  vers  l’époque  mens¬ 
truelle.  Quand  ces  excroissances  naissent  près  de  l’orifice  de 
l’urètre,  il  est  facile  de  les  découvrir  ;  mais  lorsqu’elles  ont  leur 
siège  plus  haut  dans  le  canal,  il  est  très  difficile  d'en  constater 
l’existence.  >  Pour  ces  derniers  cas,  Baillie  donne  le  signe 
diagnostique  suivant  :  «  On  ne  peut  les  reconnaître,  dit-il, 
que  par  la  sensation  transmise  au  chirurgien  d’un  corps  mou 
sur  lequel  passe  la  sonde.  »  —  *  Cette  maladie,  écrit  Ashwell 
est  loin  d’être  rare.  Lorsqu’elle  a  une  certaine  durée,  l'urètre 
et  la  vessie  deviennent  le  siège  d’une  vive  irritabilité,  et  les 
malades  retiennent  leur  urine  par  la  crainte  des  douleurs 
atroces  que  la  sortie  de  ce  liquide  leur  fait  éprouver.  L’union 
sexuelle,  devenue  horriblement  douloureuse,  est  compléter 
ment  suspendue.  La  marche  réveille  les  souffrances;  en  un 
mot,  le  moindre  mouvement  imprimé  à  la  vulve  détermine 
de  la  douleur,  t 

Mais  les  symptômes  ne  sont  point  limités  au  siège  même  du 
mal.  Des  douleurs  sympathiques  sé  font  sentir  dans  le  bassin, 
dans  les  reins,  etc.  Safford  Lee,  qui  a  observé  un  cas  où  une 
tumeur  de  cette  nature  avait  atteint  la  grosseur  d’une  datte, 
et  qui  fait  remarquer  que  parfois  les  nymphes  sont  le  siège 
d’une  affection  semblable,  ajoute  que  chez  une  de  ses  malades 
les  douleurs  irradiaient  le  long  de  la  partie  interne  des  cuisses 
jusqu’au'  gènou.  Le  professeur  Simpson  a  vu  la  même  cause 
déterminer  des  douleurs  à  la  plante  des  pieds. 

D’après  la  description  de  la  plupart  des  auteurs,  les  tumeurs 
vasculaires  du  méat  urinaire  seraient  généralement  granu¬ 
leuses,  et  assez  dures.  Cependant  elles  peuvent  se  montrér  par 
faitement  lisses  et  unies  4  leur  surface,  ainsi  qu’on  en  terra 
des  exemples  dans  les  observations  qui  suivent;  et  quant  à 
leur  consistance,  on  les  a  vues  quelquefois  aussi  peu  résis¬ 
tantes  que  de  la  gelée. 

Observation  I.—  M“'L...,  institutrice,  âgée  de  52  ans,  mariée, mère 
d’une  nombreuse  famille,  petite,  mince,  blonde,  et  jouissant  d’une  bonne 
santé  générale ,  se  confia  â  mes  soins  en  septembre  1845.  Quinze  mois 
stiparavant  elle  s’était  aperçue  de  l’existence  d’une  production  anoniwle 
vers  l’entrée  du  canal  urinaire,  à  la  douleur  qu’elle  éprouvait  dans  l’acte 
eonjugal  ;  cette  douleur  était  devenue  telle ,  que  depuis  assez  longtemps 


(!)  Diseuses  of  ivomen,  S’  édition,  p.  303. 

(2)  Voyez  entre  autres  : 

Burns,  Principles  of  midwiféry,  etc.;  4®  édition,  section  23,  p.  70. 

Baiilie,  Morbid  anatomy,  p.  321. 

^l'weil,  On  the  diseuses  of  woment  2e  éilition,  p.  710. 

B.  Brodie,  Lectures  on  diseuses  of  lhe  urinary  orgaiw,  3e  édit.,  p.  92. 

SalTord  Lee,  Tutnours  of  the  utérus  and  üs  appendages. 

Boivin  et  Dugès,  Maladies  de  l'utérus,  etc. 

Hosack,  On  sensitive  tumours  offemale  «retftra,  dans  American  journal  of 
science,  tome  xxv,  p.  5U9. 

ù  case  and  remarks,  par  te  docteur  Lever,,  dans  London  med.  Gazette  T  jan¬ 
vier  1846. 

Thèses  de  MM.  Bavoux  et  Asson,  analysées  dans  Archives  générales  de  méd.-,  i‘ 
tome  IX,  pp.  101  et  235. 


mo 

elle  s’était  condamnée  à  une  continence  absolue.  En  même  temps,  elle  ' 
était  devenue  sujette  à  un  écoulement  vaginal.  Dn  médecin,  sans  avoir 
examiné  les  parties,  avait  fait  toucher  régulièrement  les  végétations  avec 
le  nitrate  d’argent,  ce  qui  avait  déterminé  des  douleurs  si  intolérables, 
qu’il  avait  fallu  renoncer  à  ce  moyen  sans  en  avoir  retiré  aucun  avan¬ 
tage.  ün  autre  praticien ,  accoucheur  distingué ,  après  avoir  exploré  le 
siège  du  mal,  avait  conseillé  des  lotions  qui  n’avaient  eu  aucune  efficacité.  | 
Lorsque  je  vis  la  malade,  elle  ne  pouvait  ni  marcher,  ni  rester  dêbout,  | 
ni  se  tenir  assise  sans  ressentir  des  souffrances  qui  s’exaspéraient  toutes  i 
les  fois  qu’elle  urinait.  Une  végétation  longue  d’environ  un  demi-pouce,  j 
parfailement  lisse,  d’un  rouge-cerise,  d’une  texture  très  molle,  réni-  i 
forme,  pédicalée,  et  dontie  pédicule  s’insérait  à  la  membrane  muqueuse 
de  l’urètre ,  en  dedans  et  tout  près  de  l’orifice  de  ce  canal,  occupait  cet 
jorifice  et  sè  recourbait  en  bas  et  en  arrière  dans  le  vagin.  Elle  était  si 
sen.sjble,  que  le  plus  léger  atlourhement  déterminait  une  douleur  aiguë, 
atroce.  11  y  avait  en  outre  un  écoulement  vaginal  muco-puruleiit  assez 
abondant.  Je  traitai  la  maladie  par  la  ligature  :  la  malade  étant  placée 
dans  une  position  favorable ,  les  grandes  lèvres  et  les  nymphes  étant 
écartées  par  un  aide,  la  végétation  fut  attirée  en  avant  au  moyen  d’une 
paire  de  pinces,  de  manière  qu’on  pût  bien  voir  l’insertion  de  son  pédi¬ 
cule.  Une  aiguille  armée  d’un  double  fil  de  soie  fut  portée  au  travers  de 
ce  pédicule  et  d’une  partie  de  la  muqueuse;  ensuite ,  les  quatre  chefs  ; 
furent  noués  deux  à  deux,  de  manière  h  étreindre,  avec  la  base  dn  pé-  ‘ 
dicuie,  une  certaine  épaisseur  des  tissus  sains.  La  ligature,  appliquée  le  ; 
23  septembre,  tomba  le  25  avec  la  végétation  flétrie.  La  plaie  semblait  , 
devoir  se  guérir  parfailement.  Depuis  le  moment  de  l’opération,  la  ma¬ 
lade  n’avait  plus  éprouvé  aucune  douleur  et  avait  pu  uriner  sans  diffi¬ 
culté.  Le  4  décembre,  deux  mois  et  demi  après  l’opération,  la  malade 
vint  me  consulter  de  nouveau  ;  elle  souffrait  comme  auparavant,  mais 
moins  cruellement.  La  douleur  provenait  d’une  petite  végétation  qui  se 
développait  dans  le  point  occupé  primitivement  par  l’excroissance  ex¬ 
tirpée..  J”appliquai  sur  la  petite  tumeur  une  goutte  d’acide  nitrique,  qui 
causa  une  vive  douleur, ‘mais  qui  parut  avoir  complètement  détruit  la 
production  morbide.  Les  douleurs  cessèrent  bientôt  et  la  partie  affectée 
se  guérit.  En  décembre  1846,  une  année  après  la  cautérisation  avec  l’a¬ 
cide  nitrique,  et  quinze  mois  après  la  ligature,  la  malade  continuait  à 
se  bien  porter.  Cependant  depuis,  la  végétation  et  les  douleurs  se  sont 
reproduites,  et  il  a  fallu  deux  autres  fois  recourir  à  l’extirpation. 

Observation  II.  —  S.  B...,  pauvre  femme,  mariée,  âgée  de  56  ans, 
jouissant  d’une  santé  excellente,  surtout  depuis  son  âge  critique,  me 
consulta  le  10  décembre  1846.  Depuis  quatre  mois,  elle  éprouvait  des 
douleurs  excessives  en  urinant,  et  ressentait  presque  constamment  le  be¬ 
soin  de  lâcher  de  feaii,  mais  la  crainte  de  cette  souffrance  était  telle 
parfois,  qu’il  en  résultait  une  véritable  rétention  d’iirine.  Plusieurs  fois, 
dans  la  rue,  quand  le  besoin  se  faisait  sentir,  la  douleur  l’avait  fait  tom¬ 
ber  sur  ses  genoux.  Ces  symptômes  s’accompagnaient  de  douleurs  vives 
dans  les  reins,  dans  les  cuisses  et  dans  l’hypogasire.  Le  ^1® 

l’urine  lui  faisait  éprouver  la  sensation  qu’aurait  produite  un  instrument 
tranchant.  La  marche  et  la  station  assise  étaient  généralement  doulou¬ 
reuses;  elle  n’était  bien  que  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  écartées.  Je 
trouvai  dans  l’orifice  de  l’urètre  un  petit  corps  rouge,  un  peu  livide,  d’ap¬ 
parence  très  vasculaire,  de  texture  très  délicate,  et  parfaitement  lisse  à 
sa  surface,  qui  remplissait  cet  orifice,  et  se  prolongeait  en  haut  vers  le 
pubis.  Il  était  excessivement  douloureux  au  toucher.  Sa  forme  était  celle 
d’un  haricot  peu  développé  ;  son  bord  externe,  convexe,  avait  à  peu 
près  une  longueur  de  trois  quarts  de  pouce;  son  bord  interne,  concave, 
était  attaché  par  un  pédicule  étroit  à  la  membrane  muqueuse  de  l’urè¬ 
tre,  un  pou  en  dedans  de  l’orifice  de  ce  canal.  La  sécrétion  vaginqle  était 
un  peu  augmentée.  Le  lendemain,  j’appliquai  une  ligature  sur  cette  tu¬ 
meur  de  la  même  manière  que  dans  le  cas  précédent.  Au  bout  de  trois 
jours,  la  végétation  et  la  ligature  tombèrent.  L’orifice  de  i’urètre  présen¬ 
tait  alors  une  vascularité  excessive.  Craignant  que  ce  canal  ne  devînt  le 
siége  d’une  maladie  semblable,  je  le  touchai  largement  avec  le  crayon  de 
nitrate  d’argent.  A  deux  autres  reprises,  j’appliquai  un  caustique  :  la 
première  fois  ce  fut  la  potasse,  la  seconde  fois  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure,  n’étant  pas  certain  que  la  disposition  morbide  fût  entièrement 
détruite.  Après  ces  opérations,  aussitôt  que  les  parties  purent  supporter 
la  présence  d’une  bougie,  on  en  plaça  une  tous  les  deux  jours,  pendant 
un  mois.  Dès  le  moment  de  l’application  de  la  ligature,  la  malade  n’é¬ 
prouva  plus  aucune  douleur  notable,  et  put  uriner  facilement.  Pendant 
un  court  espace  de  temps,  après  l’application  de  chaque  caustique,  elle 
éprouvait  un  peu  de  chaleur  en  urinant,  mais  rien  de  plus.  Neuf  mois 
plus  tard,  elle  était  restée  entièrement  débarrassée  de  sa  maladie. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

Accidens  kexiarocables  a  la  suite  de  l’bmploi  de  l’ongcent 
ciTRiN  j  par  M.  le  docteur  Toulmonde,  de  Sedan. 

Lejeune  Aubriot  (Xavier),  âgé  de  11  ans,  habite  le  village  d’Ange- 
court,  à  quelques  lieues  de  Sédan  ;  son  tempérament  se  rapproche  du 
tempérament  lymphalico-nerveux  ;  sa  figure  est  bouffie,  son  teint  blême, 
sa  constitution  paraît  assez  délicate  ;  il  est  cependant  employé  depuis 
quelques  années  dans  un  élablifsement  de  filature  de  laines,  mais  le 
travail  qu’on  lui  imposait  n’était  nullement  de  nature  à  excéderses  forces, 
il  a  pu  le  remplir  aussi  facilement  que  les  autres  enfans  de  son  âge, 
et,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  n’a  eu  à  noter  d’autre  maladie 
qu’une  affection  exanthémaieuse,  la  rougeole  probablement,  et  une  érup¬ 
tion  du  cuir  chevelu  qui  a  persisté  pendant  plusieurs  années  sans  que  la 
santé  générale  en  parût  dérangée.  Il  n’a  jamais  été  atteint  de  convulsions 
ni  d’aucune  affection  nerveuse. 

Les  parens,  jeunes  encore  et  vigoureusement  constitués,  n’ont  jamais 
été  sétieusement  malades  ;  il  est  seulement  à  remarquer  que  le  pète  pa¬ 
raît  très  impressionnable,  et  que  tout  en  lui  révèle  un  homme  énergi¬ 
que,  d'un  caractère  violent  et  emitorté.  Leur  habitation  est  basse , 
étroite,  exposée  au  Nord-Ouest,  située  dans  une  ruelle  qu’avoisine  un 
lavoir  public  propre  à  entretenir  dans  les  environs  une  certaine  humi¬ 
dité  ;  leur  nourriture  est  mauvaise  quoique  différant  peu  de  celle  qui  est 
habituelle  dans  les  villages,  et  se  compose  de  soupe  au  beurre,  de 


pommes  de  terre,  de  pain  d’assez  bonne  qualité  et  d’éau  pour  boisson. 
Bien  que  la  famille,  grâce  à  l’activité  qui  règne  ordinairement  dans  l’éta¬ 
blissement  irtiporiant  où  elle  est  employée,  n’ait  pas  été  exposée  à  des 
privations  pins  dures  encore,  comme  cela  n’aTrive  que  trop  souvent  à 
ceux  dont  le  sort  est  lié  à  toutes  les 'vicissitudes  de  l’industrie,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  reconnaître  que  les  calamiteuses  années  que  nous 
venons  de  traverser  n’aient  pu,  ici  comme  ailleurs,  exercer  une  fâcheuse 
inlIuenGe.  ' 

Dans  les  premiers  jours  de  mox'embre  1848,  le  jeûné  Aubriot  fut  pris 
d’une  éruption  vésiculeuse'à  la  face  dorsàlë  dés  rnains,  poorlaqûelle  on 
consulta  le  médecin  altacbé  è  rétAblisseiifeht-,  qui  déclara  qu’il  s’agissait 
d’une  affection  psorique  et  conseilla  des  frictions  avec  l’onguent  citrin, 
répétées  deux  fois  par  jour  et  iargemeol  employéës.  Quelque  tempS 
après  ce  traitement  que  l’on  exécutait  ponctnellement,  il  survint  mvè 
névralgie  dentaire  qui  tourmentait  beaucoup  le  malade,  et  maIgTé  i’évùl- 
sion  de  plusieurs  dents  qu’on  Croyait  la  source  dé  ces  désordres,  les 
troubles  ne  firent  qu’aller  en  augmentant  êt  plongèrent  bientôt  iMbfol*- 
tuné  jeune  homme  dans  un  état  effrayant,  biéû  propre  à  inspirer  la 
pitié  à  tous  ceux  qui  l’entouraient.  Les  douleurs  dëVinrént  atroces  et 
continuelles;  sansêire  bornées  à  l’arcade  dentaire  supérieure,  elleS  se 
faisaient  sentir  aussi  dans  les  épaules,  dans  le  dos,  dans  leis  reins  :  il  n’y 
avait  de  repos  ni  jour,  ni  nuit;  dés  syncopes  dèlongue  durée  et  qui  sem¬ 
blaient  faire  craindre  la  cessation  de  la  vie,  se  mentraiént  plusieurs  fois 
dans  les  vingt-quatre  lieuri's  ;  le  malade,  dans  un  étàl  d’agitatiort  impos¬ 
sible  à  décrire,  se  déballait  violemment  entré  les  mains  des  pérsbrthés 
qui  cherchaient  à  le  maintenir,  il  menaçait  de  lés  tuer;  il  paraissait  seu¬ 
lement  trouver  un  léger  soiilagetntent  dans  l’emploi  de  l’èaû  froide  qu’il 
tenait  dans  sa  bouche  et  qu’il  rènouvelait  constammehli 
Au  milieude  ce  coi  tègê  de  symptômes,  l’apfiétit  est  nal,Ies urinêS abon¬ 
dantes,  les  selles  assez  rares,  le  ventre  est  souple  ét  indolore,  la  peUÙ 
sèche  et 'a  la  température  ordinaire,  le  pouls  à  85  pulsations.  Les  fric¬ 
tions  avaient  été  continuées  pendant  15  jours  sans  intciruption,  et  vers 
le  milieu  de  décembre,  c’est-à-dire  plus  d’un  mois  après  l’apparition  des 
premiers  accidens,  les  parons  désespérés  Uie  prièrent  de  leur  vertir  en 
aide,  et  je  pus  esquisser  le  tableau  dont  je  viens  d’exposeb  les  traits  les 
plus  saillans,  mais  alors  il  n’existait  plus  rien  aux  mains  ;  seuletaébt;  les 
jambes  étaient  couvertes  de  pustules  d’ecthyma,  les  unes  soulevées  par 
du  pus;  les  autres  offrant  une  cicatrisation  de  mauvaise  nature,  ou  lais¬ 
sant  après  elles  des  taches  assez  étendues,  d’un  roüge  livide. 

Mais  à  ce  malheureux  si  digne  d’intérêt  né  devaient  pas  se  bornermes 
soins;  l’aiiié  de  la  famille,  âgé  de  18  ans,  toiUba  aussi  malade.  D’une  cOnsti- 
tution  moyenne,  d’un  tempéramment  sanguin,  d’un  éaràctère  fort  doux, 
d’une  conduite  exemplaire,  ila  commencé  à  travailler  à  13  ansets’èst  tou-^ 
jours  assez  bien  porté.  Habitué  à  partager  le  même  lit  avec  son  frère, 
il  s’a[)erçut  bientôt  que  ses  mains  étaient  le  siège  d’uiie  ('ruotion  dont 
la  naturelle  parut  pas  douteuse,  d’après  ce  qui  venait  de  se  passer;  le'S 
frictions  furent  encore  conseillées  et  aussitôt  employées.  Ou  n’en  conti¬ 
nua  cependant  l’usage  que  pendant  sept  à  huit  jours  ;  la  pommadé  fut 
rejetée  par  les  parens  qui  pensaient  avoir  si  peu  à  s’en  louer  qu’ils  la 
rendaient  en  partie  responsable  du  mal  qui  avait  existé  et  qui  semblait 
devoir  continuer  de  s’aggraver  encore  ;  une  autre  série  d’accidens  ne 
tarda  pas  en  effet  à  surgir  et  à  éveiller  l’allentioii.  Les  genoux  devinrent 
le  siège  de  douleurs  continues,  sans  rougeur,  sans  chaleur  à  la  peau, 
sans  aucune  tuméfaction  ;  une  pression  assez  forte  exercée  avec  les 
doigts  pouvait  être  supportée  facilement  ;  les  mouvemeiis  s’éxécuiaient 
sans  beaucoup  de  gêne  ;  aussi,  le  malade  éprouvait  moins  véritabiement 
une  douleur  qu’une  sorte  de  sensation  indéfinissable  de  malaise  qui  ne 
lui  permettait  pas  de  trouver  pour  un  peu  d  instans  une  position  sup¬ 
portable.  II  lui  était  impossible  de  se  tenir  sur  ses  jambes  qui  étaient 
faillies  et  vacillantes,  unê  force  invincible  le  rejetait  en  arrière. 

Le  médecin  qui  avait  été  d’abord  consulté,  pensa  avoir  affaire  à  une 
affection  rhumatismale  et  conseilla  en  conséquence  des  sangsues,  des 
cataplasmes,  des  grands  bains,  etc.,  mais  sans  aucun  succès.  Bientôt 
après,  l’émission  de  l’urine  devint  très  diffleilé,  le  palieul  s’épuisait  en 
efforts  répétés  plusieurs  fois  dans  la  journée  et  souvent  inutilement  ;  ce 
ne  fut  qu’après  plus  de  quinze  jours  d’un  traitement  qui  avait  la  strych¬ 
nine  pour  base,  que  la  miciion  put  enfin  s’accomplir  à  peu  près  comme 
dans  l’état  normal.  Mais  alors,  le  malade  fut  en  proie  à  un  déliré  som¬ 
bre  ou  bruyant,  accompagné  d'un  étal  de  prostration  morale  profonde. 
Il  exhale  ses  douicurs  par  des  lamentaiions,  par  des  cris  continûels  qui 
lont  Eoevent  place  à  des  chants  plaintifs  ;  il  s’agite  dans  son  lit  qui  ne 
peut  lui  donner  aucun  repos;  il  se  remue,  se  retourne  incessamment; 
se  lève  pour  essayer  de  se  traîner  dans  la  chambre  et  se  recouche"  ;  les 
forces  se  soutiennent  beaucoup  mieux  qu’on  n’oserait  l’espérèr  ;  il  de¬ 
mande  avec  instances  qu’on  le  débarrasse  d’une  vie  qui  lui  est  si  péni¬ 
ble;  il  appelle  le  suicide  à  son  aide,  il  fait  ses  adieux  à  ses  pàrens  en 
termes  déchirans,  et  personne  ne  peut  prévoir  de  terme  ou  de  soiilage- 
ment  à  des  tourmens  qui  laissent  à  tous  ceux  qui  en  sont  témoins,  un 
profond  sentiment  de  tiistessé  et  de  consternation. 

Ses  yeuxsont  éclatans  ;  sa  figure  amaigrie  offre  l’expression  de  l’anxiété 
et  de  la  terreur;  des  corps  brillans  voltigent  devant  lui  au  milieu  de 
ses  nuits  d’insomnie  ;  sa  tête  est  lourde,  le  ventre  paresseux,  le  pouls 
petit  et  fréquent,  la  peau  sèche  ;  des  plaques  d’un  rouge  livide  apparais¬ 
sent  sur  la  région  lombaire,  s’éteignent  pour  envahir  bientôt  toute  la 
peau  des  bourses,  qui  se  couvre  d’un  léger  suintement  à  la  suite  duquel 
l’épiderme  se  détache  en  laissant  une  sensation  insupportable  de  cuis¬ 
son  qui  ne  disparaît  qu’après  deux  semaines  de  durée;  il  semble  que 
ce  malheureux  doive  épuiser  jusqu’au  bout  la  coupe  amère  dé  la  souf- 
france,  .  ^ 

On  ie  croyait  tout  simplement  fou,  on  allait  même  jusfju’à  p^éteii- 
dre  qu’il  y  avait  méchanceté  de  sa  part;  l’honorable  confrère  qui  m’avait 
précédé,  h  bout  d’efforts  et  de  conjectures,  semblait  partager  complète¬ 
ment  cette  opinion,  t.cs  pârens  furent  alors  persuadés  que  l’on  avait 
jeté  un  sort  à  leurs  malheureux  enfans,  qu’ils  étaient  victimes  de  quel¬ 
que  maléfice.  —  C’est  une  opinion  qui  est  encore  enracinée  chez  un 
grand  nombre  de  peisonnes  ignorantes  de  nos  campagues.  —  En  re¬ 
cueillant  leurs  souvenirs,  ils  croyaient  même  pouvoir  désigner  1  être 
malfaisant  auquel  ils  altribuaieut  tous  leurs  malheurs  et  Dieu  sait  à 
quelles  extrémités  Us  se  seraient  livrés  s’ils  en  avaient  trouvé  l’occa- 
sion. 


5Â0 


Mais  heureusement,  le  parti  qui  leur  parut  le  plus  sage  et  le  plus  réa¬ 
lisable  fut  de  se  rendre  en  pèlerinage  en  certain  lieu  de  dévotion  re¬ 
nommé  dans  toute  la  contrée,  et  nos  pauvres  ensorcelés  furent  traînés 
dans  une  mauvaise  voilure,  après  je  ne  sais  combien  de  peines  et  d’ef¬ 
forts,  à  l’endroit  si  désiré  où  le  bonheur  devait  leur  être  rendu  avec  la 
raison.  Le  ciel  sembla  en  effet  exaucer  leurs  vœux;  pendant  quelques 
jours,  il  y  eut  un  peu  de  mieux  qui  ne  se  continua  pas  ;  il  fallut  recou¬ 
rir  encore  comme  on  l’avait  déjà  fait  anx  anti-spasmodiques  sous  toutes 
les  formes,  aux  narcotiques,  à  la  quinine,  aux  bains,  aux  purgatifs,  etc., 
et  enfin,  après  plusieurs  alternatives  de  mieux  et  de  rechutes,  la  tempé¬ 
rature  qui  avait  été  constamment  brumeuse,  entremêlée  de  pluies  et  de 
bourrasques  pendant  l’automne  et  le  commencement  de  l’hiver,  fit  place 
à  un  temps  plus  doux;  le  printemps  ne  tarda  pas  à  manifester  son  in¬ 
fluence,  et  après  plus  de  cinq  mois  d’anxiété,  de  souffrances,  de  déses¬ 
poir,  les  accidens  diminuèrent  peu  h  peu,  le  mieux  fut  plus  durable, 
l’appétit  revint,  le  calme  put  se  maintenir,  et  aujourd’hui,  les  malades  se 
livrent  comme  d’habitude  à  leurs  occupations,  seulement  il  leur  est  resté 
une  grande  susceptibilité  nerveuse,  qui  se  manifeste  à  la  moindre  occa¬ 
sion  dans  leurs  regards  ou  dans  leurs  paroles. 

Spectateur  désolé  au  milieu  de  celte  scène  émouvante,  à  laquelle  il 
ne  m’était  permis  d’apporter  que  si  peu  de  modifications,  je  dus  néces¬ 
sairement  par  tous  les  efforts,  arriver  autant  que  possible  à  l’apprécia¬ 
tion  des  causes  qui  avaient  produit  un  tel  ébranlement  dans  tout  l’orga¬ 
nisme  (1).  La  marche,  la  physionomie  particulière  de  la  maladie  ne  per¬ 
mettaient  pas  de  s’arrêter  un  instant  à  l’idée  de  fièvre  typhoïde,  et  j’a¬ 
voue  en  toute  humilité,  malgré  la  bizarrerie  qu’on  pourra  trouver  à  une 
pareille  opinion,  qu’après  bien  des  réflexions,  des  incertitudes,  je  n’é¬ 
tais  pas  trop  éloigné  de  croire  à  une  affection  de  nature  pellagreuse. 
Voici  les  raisons  sur  lesquelles  je  croyais  pouvoir  m’appuyer  :  la  pella¬ 
gre,  si  commune  dans  la  Lombardie,  paraît  être  essentiellement  liée  à  un 
concours  de  circonstances  propres  à  amener  une  véritable  cachexie, 
une  détérioration  particulière  du  sang;  la  maladie  éclate  tout  à  coup, 
sous  l’influence  d’une  cause  occasionnelle,  d’une  irritation  de  la  peau, 
sous  l’influence  de  l’insolation.  Parmi  les  causes  générales,  non  seule¬ 
ment  la  mauvaise  alimentation —quelle  qu’elle  soit — joue  un  grand 
rôle,  mais  aussi  —  au  moins  c’est  mon  opinion  —  les  conditions  atmos¬ 
phériques  au  milieu  desquelles  se  meuvent  les  populations  peuvent  et 
doivent  être  prises  en  considération.  Ainsi,  dans  le  royaume  lombard- 
vénitien,  au  milieu  de  ces  plaines  fertiles,  éclairées  par  un  soleil  magni¬ 
fique,  mais  qui  sont  entourées,  sillonnées  de  toutes  parts  de  lacs,  de  ca 
naux,  de  cours  d’eau  importans,  on  aurait  tort  de  croire  que  le  climat 
soit  aussi  salubre,  aussi  exempt  de  brusques  variations  de  température, 
aussi  sec  qu’on  pourrait  le  supposer.  L’hiver  y  est  souvent  pluvieux,  lors¬ 
qu’il  n’est  pas  rigoureux,  et  il  n’est  pas  rare  que  des  pluies  abondantes 
en  automne  couvrent  la  surface  du  sol.  A  pen  de  distance  de  Milan,  en 
quittant  la  Sardaigne,  après  avoir  passé  laSésia,  toute  la  campagne,  de¬ 
puis  le  mois  d’avril  jusqu’au  mois  de  septembre,  ressemble  souvent  à  un 
vaste  marais,  et  l’air  en  conséquence  y  est  humide.  Cela  est  si  vrai  que, 
dans  la  partie  occidentale  de  la  Lombardie,  il  tombe  annuellement  ù3 
pouces  d’eau,  tandis  qu’à  Paris,  la  moyenne  n’est  que  de  19  pouces  et 
quelques  lignes. 

Je  me  trouve  bien  éloigné  de  mon  point  de  départ  et  du  village  d’An- 
gecourt,  mais  je  liens  à  prouver  que  là  aussi,  comme  dans  le  Milanais, 
les  mêmes  causes  existent,  quoique  à  un  moindre  degré.  —  Mauvaise  ali¬ 
mentation,  chaleurs  intenses  succédant  à  un  temps  frqid  ou  humide. 

Le  village,  en  effet,  est  situé  au  fond  d’une  vallée  dominée  et  resser¬ 
rée  à  l’Est  et  au  Midi  par  des  montagnes  boisées;  mais  bientôt  l’espace 
s’agrandit ,  les  collines  s’inclinent  et  fuient  à  l’Ouest  ;  une  campagne 
admirablement  accidentée  s’offre  aux  regards ,  mais  les  vents  d’Ouest 
et  de  Nord-Ouest  y  régnent  le  plus  ordinairement.  A  des  chaleurs  in¬ 
tenses  succèdent  brusquement  des  brouillards  épais,  une  température 
froide  et  humide  ;  le  thermomètre  baisse  rapidement  de  plusieurs  degrés 
dans  la  même  journée. 

Sans  doute,  dans  le  ras  particulier  qui  nous  occupe,  on  ne  peut  pas 
invoquer  l’insolation  que  l’on  a  regardée  cependant  comme  essentielle 
dans  la  pellagre;  mais  .  comment  agit-elle,  si  ce  n’est  comme  une  cause 
irritante,  frappant  des  individus  débilités,  nécessairement  prédisposés? 
Une  irritation  de  la  peau  autre  que  celle  produite  par  l’action  du  so¬ 
leil,  ne  pourrait-elle  pas  suflSre ,  dans  quelques  cas ,  pour  faire  éclater 
la  maladie  dont  les  élémeus  sont  en  quelque  sorte  condensés  ,  tout 
préparés?  Je  serais,  je  l’avoue,  très  disposé  à  le  penser  ,  et  dans  ces 
troubles  nerveux ,  dans  cette  folie  qui  ressemble  beaucoup  à  la  folie 
pellagreuse,  dans  cette  disposition  au  suicide,  dans  cette  faiblesse,  dans 
cette  vacillation  des  jambes,  qui  porte  le  malade  plutôt  à  reculer  qu’à 
avancer,  je  crois  qu’il  y  a  quelque  chose  de  très  remarquable,  de  très 
insolite,  qui  peut,  au  moins  jusqu’à  un  certain  point,  donner  des  motifs 
à  l’opinion  dans  laquelle  je  m’étais  tout  d’abord  complu. 

On  ne  remarquait  pas  de  troubles  sensibles  du  côté  des  voies  diges¬ 
tives,  mais  la  maladie  avait  semblé  s’épuiser  sur  le  système  nerveux;  et 
d’ailleurs,  tous  les  symptômes  dans  la  pellagre,  sont-ils  aussi  bien  tran¬ 
chés,  aussi  parfaitement  encadrés  qu’on  a  voulu  le  prétendre  ?  Mais 
poun(uoi,  m’objectera-t-on ,  au  milieu  de  pareilles  conditions ,  si  fré¬ 
quentes  et  si  faciles  à  constater  ,  celle  maladie  serai  -elle  aussi  rai  e  ? 

Et  pourquoi  donc,  sur  différents  points  les  plus  opposés  de  la  France  , 
n’a-t-on  pu  encore  que  signaler  quelques  faits  isolés  et  cependant  bien 
caractérisés?  Peut-être  aussi  qu’un  examen  plus  attentif  appellera  dé¬ 
sormais  l’attention  sur  des  cas  qui,  en  d’autres  circonstances,  auraient 
passé  incompris ,  ou  auraient  été  simplement  relégués  dans  la  vaste 
série  des  affections  mentales. 

Je  rencontrerais  très  probablement  plus  de  personnes  disposées  à 
admettre  une  simple  névrose  des  centres  nerveux ,  déterminée  par 
l’action  de  corps  irriians  employés  à  l’intérieur.  Je  crains  bien  ,  cepen¬ 
dant,  qu’en  s’avançant  dans  cette  nouvelle  voie,  on  ne  fasse,  en  défini¬ 
tive,  que  reculer  la  difficulté  ;  ou  ne  se  détermine  à  éviter  un  embarras 
que  pour  se  plonger  bientôt  après  dans  un  autre.  Je  comprends  par- 


(1)  El  d’abord,  est-ce  bien  la  gâte  qui  avait  envalii  les  mains?  je  n’ai  pas  de  raison 
pour  en  douter.  Dans  tous  les  cas,  elle  avait  disparu  tout  à  fait  au  bout  de  pi  ès  peu 
de  temps,  au  moins  chez  le  second  malade  ;  et  dans  les  éruptions  dont  la  peau  fut 
ultérieurement  le  siège,  l’attention  était  surtout  frappée  par  cette  coloration,  par  ces 
teintes  d’un  rouge-sombre  que  j’ai  indiquées. 


faitement  que  la  pommade  citririe,  employée  de  la  manière  la  plus  sim- 
plCj  la  plus  ordinaire,  avec  toute  la  prudence  voulue,  puisse  néanmoins 
amener,  au  lieu  de  vésicules,  un  véritable  eczéma  impéiiginode,  des 
pustules  d’eclhyma;  mais  qu’après  sept  à  huit  jours  seulement  de  son 
emploi,  chez  un  habitant  de  la  campagne  qui  n’avait  rien  dé  bien  délicat, 
de  bien  nerveux,  dont  la  peau  n’était  certes  pas  d’une  finesse  extraor¬ 
dinaire,  une  pareille  tempête  ait  pu  être  soulevée,  de  pareils  désordres 
soient  venus  tout  à  coup  à  éclater,  à  ébranler  l’organisme  ,  à  compro¬ 
mettre  la  vie  ou  au  moins  la  raison  ,  que  de  pareils  désordres  se  suc¬ 
cèdent  coup  sur  coup  dans  la  même  maison,  etc.,  voilà  ce  qui  me 
paraît  moins  explicable  !  La  pommade  aurait-elle  agi  par  le  mercure 
qu’elle  renferme  ?  Quelles  sont  les  conséquences  les  plus  généralement 
admises  après  l’usage  des  préparations  dans  lesquelles  il  entre  du  mer¬ 
cure  ?  Voici  ce  que  je  lis  dans  le  D’etionnaire  de  Médecine  en  30  vo¬ 
lumes  ,  2"'  édition  :  Toutes  les  préparations  mercurielles  déterminent, 
dans  des  degrés,  il  est  vrai,  très  différens,  une  excitation  plus  ou  moins 
marquée ,  mais  qui  a  une  sorte  de  caractère  spécifique  et  qui  n’est 
point  comparable  à  la  plupart  des  excitans  ordinaires.  En  eflet ,  soit 
qu’on  applique  ces  substances  immédiatement  à  la  peau  sous  forme 
d’onguent  ou  de  pommade,  soit  qu’on  les  introduise  par  la  bouche  à 
l’état  solide  ou  liquide,  elles  agissent  toujours ,  au  bout  d’un  certain 
temps,  sur  les  membranes  miisqueuses  buccale  et  gastro-intestinale,  et 
les  irritent  d’une  manière  particulière,  etc.  Leur  effet  le  plus  constant 

est  de  provoquer  une  salivation  plus  ou  moins  abondante .  Voilà 

bien,  en  effet,  comment  on  comprend  les  propriétés  immédiates  des 
préparalions  mercurielles,  et  il  est  diflicile,  dans  la  ci.-’constance  ac¬ 
tuelle,  d’invoquer  leur  concours.  Si  les  frictions  ont  agi  comme  cause 
occasionnelle,  c’est  donc  uniquement  parleur  action  irritante  ;  mais,  je 
le  répète,  cela  ne  donnerait  que  le  premier  mot  d’une  énigme  où  tout 
resterait  encore  à  expliquer. 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  considérations  qu’on  ne  devra  peut-être  re¬ 
garder,  pour  la  plupart,  que  comme  une  simple  vue  de  l’esprit,  émise 
sous  forme  dubitative  et  sous  toute  réserve,  effes  offrent,  toutefois,  un 
exemple  d’accidents  bien  extraordinaires ,  survenus  à  la  suite  d’une 
cause  en  apparence  bien  légère.  Ce  serait  une  singulière  page  à 
ajouter  à  la  suite  de  l’histoire  des  préparations  mercurielles,  ou  au  moins 
des  préparations  excitantes  employées  à  l’extérieur. 


MÉLANGES. 


NOUVEL  AGENT  ANESTHÉSIQUE. 

Hôpital  du  Midi,  le  7  novembre  18A9. 

Si,  d  une  seule  observation,  il  était  permis  de  conclure  à  l’effet  théra¬ 
peutique  d’une  substance,  le  bromure  de  potassium  jouirait  de  proprié¬ 
tés  anesthésiques  remarquables.  A  la  dose  de  20  grammes  par  jour,  il 
plonge  à  peu  près  constamment  les  malades  dans  une  ivresse  particu¬ 
lière,  consistant  en  un  état  de  torpeur,  de  somnolence  dont  ils  sont  plu¬ 
sieurs  jours  à  sortir.  Chez  le  nommé  Demaux  (Pierre),  âgé  de  32  ans, 
entré  dans  le  service  de  M.  Puche,  le  17  septembre  18A9,  pour  accidens 
tertiaires,  cette  ivresse  s’est  accompagnée  d’une  insensibilité  telle,  qu’on 
a  pu  le  pincer,  le  piquer  avec  une  épingle,  lui  traverser  la  peau  avec 
une  aiguille  plate  à  suture,  sans  qu’il  en  eût  conscience;  lui  toucher  les 
conjonctives  avec  les  barbes  d’une  plume  sans  qu’il  contractât  ses  pau¬ 
pières,  lui  chatouiller  l’arrière-gorge  sans  délerminer  de  nausées,  et  ce¬ 
pendant  il  jouissait  de  la  plénitude  de  son  intelligence,  seprêtait  à  toutes 
les  investigations.  Ce  fait,  vu  par  M.  Puche,  par  M.  Ricord,  paraît  d’au¬ 
tant  plus  concluant,  que  l’insensibilité  co-existak  avec  un  trouble  nota¬ 
ble  des  sens,  de  la  motilité,  phénomène  déjà  noté  plusieurs  fois  dans  le 
service;  que  l’insensibilité,  constatée  le  21  octobre  au  soir,  alors  que  de¬ 
puis  trois  jours  le  malade  était  arrivé  à  prendre  20 grammes  de  bromure 
de  potassium  par  jour,  a  été  en  diminuant  ainsi  que  le  trouble  des  sens 
et  de  la  motilité,  jusqu’au  29,  époque  à  laquelle  Demaux  est  revenu  tout 
à  fait  à  son  état  normal. 

Le  médicament  a  été  suspendu  le  22  octobre. 

Cet  effet  est-il  constant  ?  C’est  ce  que  l’élude  de  plusieurs  malades, 
prenant  déjà  depuis  quelque  temps  du  bromure,  nous  permettra  de  pou¬ 
voir  dire  sous  peu  de  jours.  j.  Rames  , 

Interne  du  service. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Départemens. 

Brest,  1"  novembre  :  La  marche  du  choléra  est  toujours  très  lente. 
Jnsqu’à  ce  jour,  riiôpilal  de  la  marine  a  reçu  22  cas,  sur  lesquels  on 
comple  12  décès.  Dans  l'hôpital  du  bagne,  il  y  a  eu  63  cas  et  Uh  décès. 
En  ville  on  n’observe  que  des  cas  isolés;  le  29,  le  chiffre  total  des  décès, 
y  compris  le  côté  de  Recouvrance,  montait  à  41. 

Douarnenez  :  Le  choléra  sévit  d’une  manière  cruelle  et  persévérante. 
Le  nombre  des  décès  s’élève  à  205.  La  frayeur  et  la  démoralisation  sont 
à  leur  comble  ;  les  parens  des  malades  n'appellent  souvent  plus  le  mé¬ 
decin,  et  les  laissent  mourir  sans  leur  donner  aucun  secours. 

Toulon,  31  octobre  :  L’épidémie  est  à  peu prèsterininée;  lescassont 
rares,  et  malgré  la  rentrée  de  tous  les  émigrés ,  le  Chiffre  des  décès  est 
à  peu  près  nul. Il  est  à  espérer  que  bientôt  toute  crainte  sera  bannie. 

Hôpitaux.  En  vilie. 

Journée  du  28  octobre . 2  décès.  0  décès. 

—  29  octobre . 6  décès.  2  décès. 

—  30  octobre . 1  décès.  1  décès. 

9  décès.  3  décès. 

Nombre  total  des  décès  depuis  le  12  septembre  :  761. 

étranger. 

Algérie.  —  Le  choléra  exerce  toujours  ses  ravages  en  Algérie,  sur¬ 
tout  dans  les  provinces  de  l’ouesi,  et  en  particulier  à  Téiiez.  On  évalue 
à  plus  de  1,500  le  nombre  des  décès  qui  ont  déjà  eu  lieu  dans  l’armée. 

Hollande.  —  On  nous  écrit  d’Amsterdam,  le  6  novembre  :  Nous 
sommes,  Dieu  merci,  complètement  débarrassés  du  choléra  en  Hol¬ 
lande.  Aujourd’hui  des  services  en  actions  de  grâces  ont  été  célébrés 
à  ce  sujet  dans  tous  les  temples  et  dans  toutes  les  églises  de  la  ville. 


Lombardie.  —Les  dernières  nouvelles  de  Lombardie  portent  n 
choléra  n’avait  pas  cessé  ses  progrès  dans  ce  pays  :  au  20  octobrr 
comptait  à  Mantoue  236  attaques,  173  décès;  à  Milan  900  attaques^?'' 
décès  ;  à  Bergame  3,028  attaques,  1,652  décès  ;  à  Brescia  851  aua' 
495  décès.  En  somme,  5,016  attaques,  2,908  décès  pour  ces  qiij'*’ 


1 


villes,  ou  une  mortalité  de  67  pour  100. 


MÉDAILLES  DÉCERNÉES  A  762  PERSONNES  COMME  RÉCOMPENSE 
LEURS  SERVICES  PENDANT  LE  CHOLÉRA. 


7*  arrondissement. —  MM.  Lecanu,  Busard,  membres  da 


conseil  de 


salubrité;  Frédéric Duparque,  Mignet,  Pâtissier,  Marx,  Duclos, Richard 


Feylan,  Cangrain,  Kerlog,  médecins;  Raynal,  pharmacien: 


administrateur  au  bureau  de  bienfaisance,  membre  de  la 


Cœuré, 


commission 


sanitaire  ;  Dufay,  négociant  ;  Froment,  négociant,  membre  de  la  t 
mission  sanitaire  ;  Boutiller,  négociant,  administrateur  du  bureau  de 
bienfaisance;  Barault,  Laget,  membres  de  la  commission  sanitaire- 
Gérard,  Lapierre,  Berthet,  Merland,  Pontis,  Legendre,  Audiget,  Pjj’ 
sement,  Bonnefln,  Rougier,  Clos-Madenk,  Algay,  élèves  en  médecine- 
Marais,  Guülard,  élèves  en  pharmacie.  ’ 


8"  arrondissement.  —  MM.  Chevalier,  Bussy,  membres  du  conseil 
de  salubrité  ;  Brierre  de  Boismont,  méiicciu,  membre  de  la  commission 
sanitaire;  l’Abbé,  curé  de  Saint-Ambroise-Popincourt;  Isidore  Bour 
don,  Maurne,  Augouard,  Caresche  père,  Doslandes,  médecin; 

Marie  Labro,  Julie  Chaboureau,  Vincent  Soulié,  Françoise  Davan 
Louise  Gergoune,  Victoire  Guez,  Vlncenl  Labbé,  Louise  Isnard,  Séraphine 
Lebrun,  Constance  Dazan,  sœurs  de  charité;  MM.  Langlois,  marbrier 
Talmour,  négociant,  membre  de  h  commission  sanitaire;  Barbier  ■* 
Delart,  Bourelle,  Drouot,  Graflfé,  Duguet,  Madin,  Roussia,  Caresche' 
fils,  Frion  fils,  élèves  en  médecine. 


9"  arrondissement.  —  MM.  Guérard,  Bruzard,  membres  du  conseil 
de  salubrité;  MM.  Deville,  Jouenne,  Jodin,  membres  de  la  commission 
sanitaire  ;  Bourjot  Saint-Hilaire,  Ricard  de  Morgny,  Garcin,  Charpentier 
Vinchon,  Tierry  fils,  médecins;  Paris,  propriétaire  ;  Delorme,  Bertbier 
de  La  Mornière,  Hardouiii,  Denize,  Regnard,  professeur;  de  Sialder' 
employé  aux  archives,  membres  de  la  commission  sanitaire;  Thieux 


Galiard,  élèves  en  médecine;  Lévy,  élève  au  Val-de-Grâce  ;  Dusanchay, 
élève  en  médecine. 


lO"  arrondissement.  —  MM.  Bégin,  Adelon,  membres  do  conseil 
de  salubrité  ;  Grenier,  médecin,  Thévenot,  membre  de  la  commission 
sanitaire;  Saret,  Fremeanx,  Destrem,  Bataille,  Hurteaux,  médecins- 
Delpech  père,  Delpech  fils,  Bertrand  de  Saint-Germain,  médednsi 
membres  de  la  commission  sanitaire  ;  E.  Gaultier  de  Ciaubry,  Bonchut 
Goujon,  Peschier,  membres  de  la  commission  sanitaire;  M"'  Guillaume, 
sœur  de  charité  ;  MM.  Leret  père,  Houdaille,  Barghe,  adrainisirateur 
du  bureau  de  bienfaisance;  Champion,  Guillaume,  Meynier,  Durant, 
élèves  en  médecine  ;  Brodecht,  infirmier. 

Il*  arrondissement.  —  MM.  Flandrin,  Bérard,  membres  du  conseil 
tie  salubrité;  l’abbé  Hanicle,  curé  de  Saini-Séverin;  Videcoq,  Dumas, 
Lemaire,  médecins;  Duchesne,  Blondeau,  pharmacien,  Grün, avocat, 
Prévost,  juge,  Chaudé,  libraire,  membres  de  la  commission  sanitaire; 
Peignant,  Jules  de  Soyres,  Tarnier,  élèves  en  médecine, 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DECOUVERTE i 


.  s  des  Epizooties  et  des  Epidémies,  causes  et  dis- 

-  tinclion  de  deux  genres  de  Charbon,  l’un  gangreneux  et 
l’autre  virulent.  Modits  faciendi  de  la  contagion  de  ces  différentes  maladies;  par 
L.-E.  Fiasse,  médecin-vétérinaire  à  Niort  (Deux-Sèvres)  ;  1849.—  Un  vol.  in-S". 


Se  trouve  chez  Victor  Masson,  libraire,  17,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


En  vente  chei  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  nationale  de  médecim, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n°  17,  d  Paris. 

ESSAI  ANALYTIQUE  ET  SYNTHÉTIQUE  S.?, Æ 

mens  morbides  considérés  dans  leur  application  IhérapetUiqne  ;  par  P.-.l.,-C.  De- 
breyne,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  professeur  particulier  de  mé¬ 
decine  pralique  à  la  Grande-Trappe  (Orne). 

Un  vol.  iii-8  de  520  pages.  Prix  ;  6  fr.  50  c. 


ladies  arliciilaires  ;  par  le  docteur  A 
l’Ecole  de  médecine  de  Lyon. 

In-8  de  100  pages,  avec  figures.  Prix  : 


le  clientèle  de  médecin  dans  un  chef-lieu 


A  céder  GRATUITEMENT,  de  canton  très  riche  di 

S’adresser  rue  Vivienne,  43,  à  l’Office  central  de  l’induslrie  et  du  commerce. 


- -  - - -  - -  directement  de  notre  fabrique  e 

Terre-Neuve ,  est  la  seule  en  France  qui  soit  incolore ,  et  garantie  pure  et  fraîche, 
presque  sans  odeur  ni  saveur. 

Caution.  —  Exiger  le  nom  de  Langton,  et  que  l’étiquette  porte  bien  l’adresse  de 
la  Pliarmacie  anglaise,  rue  Castiglione,  n“  2  (près  la  rue  de  Rivoli),  à  Paris. 


H  PURGATIVE  UC  nUÜC,  Cette  Poudre  sert  à  prépaier  soi- 
...ciiie  la  limonade  purgative  de  Rogé,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

11  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouleille  d’eau,  pour  avoir  une  Limonade  purga¬ 
tive  gazeuse  contenant  50  grammes  de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable  à  celle 
que  préparé  l’inventeur  lui-même. 

Extrait  du  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine:  «  Celte  Limonade  est  agréa¬ 
ble  au  goût-,  elle  pur%e  aussi  bien  que  l'eau  de  Sedlils .  M-  Rogé,  a  qvt 

appartient  Vidée  première  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a  seul  détermine 
les  circonstances  les  plus  favorables  de  sa  dissolution.  » 

La  poudre  de  Rogé  ne  se  vend  qu’en  fiacons  enveloppés  d’un  papier  orange,  ave 
étiquetle  portant  la  signature  Rogé. 

Dépôt  dans  chaque  ville  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon. 

Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  rue  Jacob,  19,  à  Paris. 


MAISON  DE  SANTÉ  DU  GROS-CAILLOU  ,  Dominiqiif" 

Saint-Germain,  n“  222.  (  Traitement  désaffections  neroeuses.)— Ladireclion  m  ' 
dicale  de  cet  établisseinciil ,  londe  il  y  a  quelques  années  par  M.  le 
vient  de  subir  des  modifications  imporlantes.  M.  le  docleiir  Lisle,  1’  ' 


„es  fondateurs 

et  propriétaire  actuel,  vient  -le  s’aiîjoindre,  comme  médecins  consullans^  M. 


’liopilal  baiiite-Margucrite  (ancien  Holel-Dieu  annexe).  j-  8e  4  à 

I.  Kostan  est  présent  à  l’élablissemcnt  les  Mardis,  Jeudis  et  Ramedis,  ^ 
■ures  et  visite  tous  les  malades,— M.  Valleix  csl  présent  les  Lundis,  Mcrc 


6  heures  et  visite  tous  les  malades,— M.  Valleix  esl  présent  les  — ,  -  , 

et  Vendredis,  aux  mêmes  heures.  li  est  chargé  spécialement  du  traitement  aes 
ladies  incidentes. 


Typographie  de  FÉLIXMALTESTE  et  C%  rue  de»  Deux-Porte»-St-Sauveur,  22- 


jeadl  IS  IVoTembre  1 949,  TBomifimB  Tome  111'“.  — i  ]V°  1 36. 

bureaux  D'ABONHEMEHT:  im -T  “M  **  T  ▲  T  PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

L  UNION  MEDICALE 

JC  Tlctor  MAS  «OBI,  *  .  28 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTinijUIS  BT  PRATIBÜBS,  MORAUX  BT  PROFBSSIOIBIS 

on  s'abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux  t  A  An .  32 

CORPS  MEDICAL.  ^  pourri. r.n*er: 

Ce  Aonrnal  parait  troln  fois  par  aemalne,  le  BEAROI,  le  JEUDI  et  le  «AHIEDI. 

Tout  ee  qui  oonecrne  ti  Rédietion  doit  Ctre  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  i  M.  le  Docteur  Amédée  iatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Adminiitnlion ,  h  U.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


nOMMAlRB. —  I.  Paris  :  Les  maladies  de  l’utérus  à  l’Académie  de  médecine. — 
Tentative  d’empoisonnement;  usurpation  du  nom  d’un  médecin.  —  11.  Tratadz 
obicinaux  :  Mémoire  sur  les  tumeurs  vasculaires  du  l’urètre  chez  la  femme.  — 
ni,  TnÉRAFEUTiQDE  :  Potion  de  Durande;  nouveaux  moyens  de  diagnostic  des 
caiculs  biliaires.  —  IV.  Acadehies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  (Aca¬ 
démie  des  sciences)  :  Séance  du  12  novembre. —  (Académie  de  médecine)  :  Séance 
du  13  novembre.  —  V.  Mélanges  :  Contractions  musculaires  après  la  mort  chez 
les  cholériques.— VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  :  Causeries 
hebdomadaires. 


PARIS,  LE  14  NOVEAIBRE  1849. 


LES  MALADIES  DE  L’DTÉBDS  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Les  deux  discours  qui  ont  été  prononcés  hier  échappent  à 
l’analyse  et  sont  d’une  appréciation  difficile, 

M.  Velpeau  a  fait  une  bonne  leçon  sur  les  inflexions  de  la 
malrice.  Le  seul  point  doctrinal  qu’il  ait  abordé  est  celui-ci  : 
ces  inflexions  sont-elles  causes  ou  effets  des  engorgemens  de 
l’utérus? On  sait  que  pour  Lisfranc  les  engorgemens  précé¬ 
daient  toujours  l’inflexion ,  et  que  celle-ci ,  pa  r  conséquen  t,  n’était 
qu’un  résultat  de  ceux-là.  M.  Velpeau  adopte  l’opinion  inverse, 
mais  il  a  eu  la  bonne  foi  de  convenir  qu’il  était  aussi  difficile 
de  motiver  son  opinion  qu’il  l’eût  été  à  Lisfranc  de  donner  les 
preuves  de  la  sienne.  La  seule  raison  invoquée  par  M.  Vel¬ 
peau  pour  légitimer  sa  doctrine,  c’est  que  l’engorgement  existe 
toujours  du  côté  de  l'inflexion.  Nous  ne  croyons  pas  nous 
tromper  en  disant  que  c’était  précisément  ce  même  argument 
qu’invoquait  Lisfranc  pour  appuyer  son  opinion  sur  la  préexis¬ 
tence  de  l’engorgement.  Ce  point  est  obscur  et  a  besoin  de 
nouvelles  études. 

On  trouvera  fidèlement  au  compte-rendu  de  la  séance  ce  que 
M.  Velpeau  a  exposé  sur  les  accidens  des  inflexions  et  sur  la 
thérapeutique,  hélas  !  bien  pauvre,  dont  l’art  peut  disposer. 

M.  Récamier,  dont  la  présence  à  la  tribune  a  excité  un  vif 
mouvement  d’attention  et  de  curiosité,  n’a  pas  tout  à  fait  ré¬ 
pondu  à  l’attente  générale.  On  s’imaginait  que  la  longue  pra¬ 
tique  de  ce  médecin,  que  son  expérience  spéciale  sur  les  ma¬ 
ladies  de  l’utérus  lui  auraient  permis  de  poser  quelques  prin¬ 
cipes  généraux,  d’établir. des  distinctions  lucides,  défaire  luire 
un  peu  de  clarté  sur  ces  engorgemens  encore  si  obscurs  après 
une  aussi  longue  discussion.  Nul  n’était  plus  propre  que  ce 
respectable  confrère  au  rôle  que  lui  assignait  l’attente  géné¬ 
rale.  Son  langage  coloré  et  sa  diction  pittoresque  le  rendent 
éminemment  apte  à  la  description.  Mais  soit  difficulté  du 
sujet,  soit  préoccupation  de  l’orateur,  au  lieu  d'une  grande 


discussion  pathologique,  M.  Récamier  s’est  borné  à  une  expo-  i 
sition  clinique  pure  et  simple,  exposition  intéressante,  sans  | 
doute,  et  non  sans  enseignement  pratique,  mais  qui  a  présenté 
tout  l’imprévu,  tout  le  fortuit  d’une  visite  d’hôpital. 

M.  Récamier  s’estdoneborné  araconterce  qu’il  a  vu,cequ’il 
a  fait,  sans  rattacher  les  résultats  de  son  observation  et  de  son 
expérience  à  quelque  vue  d’ensemble,  à  quelque  principe  gé¬ 
néral.  Tous  ces  faits  ne  sont  pas  susceptibles  d’analyse,  et 
nous  renvoyons  le  lecteur  au  compte-rendu  de  la  séance. 


TENTATIVE  D’EMPOISONNEMENT;  —  CSDBPATION  DE  NOM  D’UN 
MÉDECIN. 

Le  25  octobre  dernier,  une  ordonnance  signée  du  nom  d’un 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  et  eontenant  la 
formule  d’une  composition  des  plus  délétères,  fut  présentée  à 
la  pharmacie  de  M.  Vée,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis,  n“  42. 
Voici  cette  prescription. 

Décoction  d’orge .  250  grammes. 

Acide  hydrochlorique. ...  4  grammes. 

Acide  arsénieux .  5  décigrammes. 

M . ,  D.-M.  P. 

M.  Vée  ne  délivra  point  la  potion  demandée;  il  prétexta  qu’on 
avait  besoin  d’un  temps  assez  long  pour  la  préparer,  et  prit 
l’adresse  de  la  personne  chez  qui  elle  devait  être  envoyée.  Il 
se  rendit  aussitôt  chez  le  médecin  honorable  dont  la  formule 
arsénicale  portait  la  signature.  Cette  signature  était  un  laux. 
On  se  présenta  ensuite  au  domicile  indiqué  par  le  porteur  de 
l’ordonnance  ;  inutile  d’ajouter  qu’il  n’avait  pas  donné  sa  vé¬ 
ritable  adresse. 

Informée  de  ces  faits,  la  préfecture  de  police  s’est  livrée  à 
des  recherches  restées  sans  résultat.  Elle  a  vu  dans  cette  ten¬ 
tative  un  indice  d’un  criminel  projet  qui  a  échoué,  grâce  à  la 
prudence  de  M.  Vée  ;  mais  elle  pourrait  se  renouveler  auprès 
d’autres  pharmaciens  dont  il  serait  à  craindre  que  la  confiance 
ne  fût  surprise. 

L’auteur  de  ce  coupable  projet  espérait  peut-être  trouver 
l’impunité,  à  la  faveur  de  l’épidémie  qui  vient  à  peine  de  ter¬ 
miner  ses  ravages.  Dans  une  circulaire  adressée  aux  maires  de 
Paris,  le  préfet  de  police  les  invita  à  demander  aux  médecins 
préposés  à  la  vérification  des  décès,  d’apporter  la  plus  grande 
vigilance  dans  leurs  constalaiions.  Nous  applaudissons  vive¬ 
ment  à  la  sollicitude  de  ce  fonctionnaire  pour  découvrir  le 
crime  et  punir  les  coupables,  persuadé  qu’il  a  déployé  le 


I  même  zèle  pour  prévenir  l’effet  de  ces  tentatives  criminelles. 

I  II  n’aura  pas  négligé  sans  doute  d’avertir  le  parquet  de  Paris, 
et  de  lui  signaler  en  même  temps  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  qui  se  pratique  avec  tant  d’effronterie  et  d’impunité,  au 
grand  détriment  de  la  santé  publique.  Dans  une  séance mémor- 
rable  du  congrès  médical,  M.  Malgaigne  ne  craignit  pas  de 
dire  que  la  magistrature  en  France  manquait  à  son  devoir 
lorsqu’il  s’agit  des  médecins.  La  magistrature  est  restée  muette 
devant  ce  reproche,  et,  grâce  à  cette  tolérance,  il  se  commet 
journellement  des  abus  et  même  des  crimes,  sur  lesquels  l’in¬ 
térêt  public  et  la  morale  commandent  à  l’administration  et 
à  la  justice  d’ouvrir  enfin  les  yeux. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  SUR  LES  TDMEDBS  VASCULAIRES  DE  L’DBËTRE  CHEZ 
LA  femme; 

Par  M,  H.  Bubford  Nobman,  membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens 
de  Londres,  etc. 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  Novembre  1849.  )  ' 

Observation  III.  —  J’ai  observé  le  troisième  cas  chez  une  Jeune 
femme  que  je  soignais  pour  une  aJTeclion  syphilitique  primitive  et  pour 
un  écoulement  vaginal.  La  végétation  ressemblait  beaucoup  à  la  précé¬ 
dente,  mais  elle  était  beaucoup  moins  sensible.  Je  ne  voulus  point  en 
pratiquer  l'extirpation  avant  la  cicatrisation  des  ulcères  vénériens,  et  je 
ne  tardai  point  à  perdre  de  vue  la  malade. 

Observation  IV.  — Je  fus  appelé,  le  7  novembre  1848,  à  donner  des 
soins  à  M"*  G...,  qui  était  en  proie  depuis  deux  jours  à  des  nausées  et  à 
des  vomissemens  que  l’on  attribuait  à  l’existence  d’une  hernie.  A  ma  vi¬ 
site,  elle  avait  des  vomissemens  bilieux,  de  la  constipation  qui,  d’ailleurs, 
était  son  état  habituel,  la  langue  sale  et  le  pouls  un  peu  accéléré.  L’ab¬ 
domen  n’était  ni  douloureux,  ni  distendu.  Elle  avait,  en  effet,  une  her¬ 
nie  fémorale  depuis  plusieurs  années,  mais  celte  hernie  avait  toujours  été 
bien  maintenue  au  moyen  d’un  bandage,  et  an  moment  de  mon  examen 
elle  était  parfaiiement  réduite.  La  malade  était  une  veuve  de  55  ans,  ner¬ 
veuse  et  excitable,  mère  de  plusieurs  enfans,  n’étant  plus  réglée  depuis 
quelques  années.  Le  passage  de  l’urine  lui  causait  une  vive  douleur  de¬ 
puis  deux  ans.  Jamais  el  e'  it’avait  rendu  de  sang  par  cette  voie.  La  mar¬ 
che  exaspérait  les  souffrances  qu’eile  ressentait  dans  ia  vulve,  au  point 
que  depuis  plusieurs  mois  elle  avait  dû  garder  la  chambre.  Elle  avait 
consulté  deux  médecins  et  suivi  plusieurs  traiiemens  sans  aucun  amen¬ 
dement.  Je  prescrivis  d’abord  un  purgatif  qui  lit  cesser  les  vomissemens; 
puis,  à  l’exploration  de  la  vulve,  je  trouvai  dans  l’orifice  de  l’urètre  un 
petit  corps  d’un  écarlate  brillant,  d’une  texture  délicate,  extrêmement 


Fcaillcton. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sommaire.  —  La  Faculté  de  médecine  a  un  ministre. —  M.  Dumas  au  ministère. 
—  Protestations  contre  la  patente.  —  L’impôt  du  timbre.  —  Les  récompenses  pour 
le  choléra.  —  Fêle  projetée.  —  Souscription  pour  un  confrère  malheureux. 

C’est  la  première  fois,  ce  me  semble,  que  la  Faculté  de  médecine  voit 
un  de  ses  professeurs  devenir  ministre.  11  est  vrai  que  depuis  Février, 
Cfi  périlleux  honneur  était  venu  s’abattre  sur  plusieurs  de  nos  confrères  ; 
Recurt,  Trélat,  Bixio,  aujourd’hui  pour  leur  bonheur  repassés  à  l’état 
de  simples  mortels,  ont  aussi  couché  dans  ces  lits  ministériels  où  r.)n  ne 
dort  guère,  je  suppose.  J’ai  idée  aussi  que  notre  confrère  Bûchez  ne 
dormait  pas  mieux  dans  le  lit  de  la  présidence.  On  sait,  en  effet,  com¬ 
bien  les  difficultés  et  les  passions  du  moment  rendirent  la  vie  dure  à  nos 
onorés  confrères.  Espérons  des  jours  moins  pénibles  pour  M.  le  pro- 
osseur  Dumas.  Dans  des  temps  réguliers  et  pacifiques,  pourrait-on  dési- 
for  un  autre  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce?  Un  savant  émi- 
nontplacéà  la  tête  d’une  administration  où  convergent  toutes  les  appli- 
Wbons  pratiques  de  la  science,  c’est  magnifique  !  El  je  comprends  que 
•  Dumas  ait  refusé,  ainsi  qu’on  me  l’assure,  le  ministère  de  l’instruction 
Poblique  pour  celui  sur  lequel  il  règne  en  ce  moment.  Si  les  circons- 
Bces  le  permettent,  il  n’est  pas  douteux  que  M.  Dumas  n’illustre  son 
®>nistère  comme  Chaptal  illustra  le  sien.  Quand  la  France  aura  été  gué- 
‘6  de  cette  fièvre  politique  qui  la  dévore  en  ce  moment,  elle  compren- 
fin  il  est  une  bonne  moitié  de  ses  ministères  qui  devraient  être  à 
dg  cisps  que  celte  fièvre  peut  produire.  Le  ministère 

jif  du  commerce  est  assurément  un  de  ceux  là.  Ce  devrait 

un  ministère  d’affaires  et  rien  de  plus;  pour  ne  parler  que  de  celles 
ui  nous  concernent  plus  parliculièrement,  n’est-il  pas  raisonnable  cle 
serqueles  améliorations  que  l’on  pourrait  apporter  aux  insiiiiiîi  tns 
ces  ****'  ressortissent  à  cette  administration  auraient  plus  de  chan- 
®  succès  si  le  ministre  qui  les  conçoit  et  qui  en  commence  l’exécu¬ 


tion,  pouvait  les  suivre  et  les  étudier  dans  leur  développement?  Au  lieu 
que  nous  n’assistons  depuis  longtemps  qu’à  des  avorlemens.  Un  ministre 
a  une  idée  bonne  et  mile,  il  en  provoque  l’application,  il  en  attend  les 
résultats,  mais  il  n’est  déjà  plus  au  pouvoir,  il  est  remplacé  par  un  mi¬ 
nistre  qui  a  d’autres  idées  et  une  autre  direction,  et  l’épreuve  est  à  re¬ 
commencer,  si  tant  est  qu’elle  recommence. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  vu,  depuis  Février,  dans  ce  même  minis¬ 
tère  gouverné  maintenant  par  M.  Dumas,  quelques  tentatives  heureuses 
échouer  par  cessation  de  celte  impulsion  première  qui  les  avait  suscitées. 
M.  Tourret  avait  institué  les  conseils  d’hygiène;  très  probablement  que 
ce  ministre  étant  resté  au  pouvoir,  il  aurait  tenté  d’autres  efforts  pour 
faire  aboutir  son  œuvre,  dont  l’existence  est  aujourd’hui  fort  compromise. 
M.  Lanjuinais  voulait  préparer  un  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  ia  mé¬ 
decine  et  de  la  pharmacie,  tout  se  disposait  pour  cette  étude;  son  suc¬ 
cesseur  aura  t-il  les  mêmes  velléités?  Nous  devons  le  croire  et  l’e.spérer, 
nous  devons  l’attendre  de  M.  Dumas  qui,  en  sa  qualité  de  professeur  de 
l’Ecole  de  médecine,  a  été,  plus  encore  que  ses  prédécesseurs,  en  posi¬ 
tion  de  connaître  les  vœux  ardens  de  la  famille  médicale  à  cet  égard. 
Assurément  M.  Dumas  a  un  beau  rôle  à  jouer,  mais  la  politique  lui  en 
laissera-t-elle  le  temps  et  l’occasion  ? 

Et  par  exemple,  si  M.  Fould,  le  ministre  actuel  des  finances,  persévère 
dans  le  damnable  proje^de  son  prédécesseur,  M.  Passy,  projet  relatif 
au  rétablissement  de  la  patente  pour  les  médecins,  ne  pouvons-nous  pas 
espérer  de  trouver  en  M.  Dumas  un  protecteur  naturel,  un  avocat  con¬ 
vaincu  de  la  légitimité  de  nos  doléances  ?  Ne  pourrions  nous  pas  d’avance 
nous  adresser  à  lui  si  le  corps  médical  s’émouvait  un  peu  de  cette  me¬ 
nace  suspendue  sur  sa  tête  ?  Mais  je  ne  vois  pas  que  jusqu’à  présent  il  en 
prenne  grand  souci.  Cependant  j’apprends  que  la  Société  médicale  du 
premier  arrondissement  de  Paris  a  longuement  délibéré  sur  ce  point 
dans  sa  dernière  séance ,  et  qu’elle  a  voté  des  démarches  à  faire  immé¬ 
diatement  pour  conjurer  le  péril  qui  nous  menace.  Des  déparlemens,  je 
n’ai  reçu  qu’une  seule  communication  à  cet  égard,  celle  de  l'Association 
médicale  de  l’arrondissement  d’Apt,  qui  a  dû  se  réunir  ces  jours  der¬ 


niers  en  séance  extraordinaire  pour  délibérer  sur  ce  sujet.  C’est  peu, 
bien  peu,  mais  espérons  que  ces  premières  tentatives  de  réclamation  et 
de  protestation  auront  de  nombreux  imitateurs. 

Que  nos  confrères  veuillent  voir  que  les  circonstances  sont  favorables 
pour  attirer  l’attention  du  pouvoir  sur  nos  réclamations.  Les  remercî- 
mens,  les  éloges  sont  à  l’ordre  du  jour  pour  les  éminens  services  rendus 
par  le  corps  médical  dans  la  terrible  épidémie  qui  vient  de  sévir  sur  la 
France.  Demandons  au  pouvoir  quelques  phrases  élogieuses  de  moins 
au  Moniteur  et  un  peu  plus  de  protection  pour  nos  intérêts  si  cruelle¬ 
ment  en  souffrance.  Ne  serait-ce  pas  une  amère  ironie  que  dans  In  même 
année  où  le  corps  médical  a  fait  preuve  de  tant  de  courage  et  de  dévoû- 
ment  on  lui  infligeât  pour  récompense  une  aggravation  de  charges?  Il 
faut  complètement  ignorer  les  misères  de  notre  profession  pour  oser 
penser  à  lui  demander  de  nouveaux  sacrifices.  Ah  !  s’il  existait  dans  les 
hautes  régions  de  notre  hiérarchie  médicale  un  peu  d’esprit  de  confra¬ 
ternité,  un  peu  de  sympathie  pour  les  souffrances  de  l’immense  majorité 
des  médecins,  c’est  de  Paris,  c’est  de  la  Faculté,  c’est  de  ces  opulens 
cabinets  de  consultation  que  devrait  partir  le  premier  cri  de  réprobation 
contre  l’impôt  odieux  de  la  patente.  Ce  sont  ceux-là  même  que  cet  im¬ 
pôt  blesserait  le  moins  qui  devraient  s’agiter  le  plus  et  protester  sponta¬ 
nément,  eux  qui  sont  forts ,  puissans  et  riches,  en  faveur  des  faibles  et 
des  pauvres.  Je  les  convie  à  cette  œuvre  de  dévoûment  confraternel  ; 
j’ose  y  convier  surtout  M.  le  doyen  actuel  de  la  Faculté  de  Paris,  dont  le 
récent  discours  a  fait  naître  tant  d’espérances,  et  dont  le  programme, 
j’en  crois  sa  parole  honnête,  ne  sera  pas  un  programme  menteur. 

C’est  à  M.  Dumas  que  nous  nous  adresserons  naturellement  aussi 
pour  réclamer  en  faveur  des  journaux  srientifiques  l’exemption  de  l’im¬ 
pôt  du  timbre  dans  le  cas  où  cetle  menace  d’exhumation  fiscale  devien¬ 
drait  sérieuse.  Ici  nous  serons  probablement  soutenus  par  tous  les  sa- 
vans,  par  tous  les  médecins  surtout  que  l’Assemblée  législative  possède 
et  qui  ne  voudront  pas  que  les  quelques  mille  francs  que  le  fisc  arrache¬ 
rait  à  nos  publications  soient  pour  les  unes  une  cause  de  ruine,  pour 
toutes  un  embarras  sérieux,  pour  le  public  médical  un  nouveau  surcroît 


vasculaire,  parfaitement  lisse,  à  peine  plus  'gros  qu’un  grain  d’orge,  qui 
naissait  de  la  face  inférieure  de  la  moqueuse  urétrale.  Ce  petit  corps, 
semblable  h  une  granulation  volumineuse,  était  à  peine  pédiculé.  Le  méat 
urinaire  avait  le  même  aspect  vasculaire.  Toutes  ces  parties  étaient  ex¬ 
trêmement  douloureuses  au  moindre  contact.  Il  n’y  avait  que  peu  ou 
point  d’augmentation  dans  la  sécrétion  vaginale.  J’appliquai  une  ligature 
autour  de  cette  végétation,  comme  dans  les  cas  précédens,  mais  il  fut 
nécessaire  de  dilater  l’urètre  pour  parvenir  à  mettre  à  découvert  la  tu¬ 
meur  et  pouvoir  passer  l'aiguille  à  travers  sa  base.  Cette  dilatation  fut 
pratiquée  au  moyen  d’une  paire  de  pinces  dont  on  écarta  les  mors 
après  l’avoir  introduite  dans  le  canal.  Après  avoir  serré  la  ligature,  je 
frottai  le  pourtour  de  l’orifice  de  l’urètre  avec  un  morceau  de  potasse 
caustique,  et  immédiatement  après  j’approchai  une  éponge  imbibée  de 
vinaigre  pour  empêcher  le  caustique  de  s’étendre.  L’urine  s’écoula  in¬ 
volontairement  le  jour  de  l’opération  et  une  partie  du  jour  suivant.  Le 
soir  même,  il  fallut  administrer  un  narcotique  pour  calmer  la  douleur 
cruelle  qui  avait  son  siège  dans  les  parties  irritées.  La  tumeur  et  la  liga¬ 
ture  tombèrent  au  bout  d’un  petit  nombre  de  jours.  L’opération  fut  suivie 
de  l’écoulement  abondant  d’un  liquide  puriforme  provenant  du  vagin  et 
■  de  l'urètre  ;  mais  cet  écoulement  se  tarit  bientôt  sous  l’influence  des  lo¬ 
tions  faites  avec  de  l’eau  de  Goulard  et  avec  de  l’eau  froide.  Maintenant, 
la  malade  est  parfaitement  guérie;  elle  marche  et  urine  sans  souf¬ 
france. 

ObservationV.— Une  femme  mariée,  âgée  de  40  ans,  mère  d’un  seul 
enfant,  éprouvait  de  telles  soulTrances  dans  l’acte  conjugal  depuis  quatre 
ans,  qu’elle  ne  pouvait  plus  s’y  soumettre,  ce  qui  avait  presque  amené 
une  séparation  entre  elle  et  son  mari.  Je  reconnus  une  excroissance  ver¬ 
meille,  semblable  à  celles  qui  ont  été  décrites  plus  haut,  dans  l’oriflce  de 
l’urètre.  Cette  production  était  excessivement  douloureuse  au  toucher  ; 
mais  ce  qui  était  fort  remarquable,  c’est  qu’elle  n’avait  jamais  donné 
lieu  à  aucune  douleur  en  ur.nant.  La  sécrétion  vaginale  était  un  peu 
augmentée.  Elle  fut  enlevée  au  moyen  de  la  ligature,  puis  on  appliqua 
la  potasse  caustique  sur  le  point  où  elle  avait  pris  naissance. 

Observation  Vf. —  Une  petite  fille  de  11  ans  fut  confiée  aux  soins 
du  d' Hughes,  en  1760.  Depuis  trois  ans,  elle  éprouvait  de  vives  douleurs 
en  urinant,  et  de  temps  en  temps  elle  ressentait  des  élancemens,  comme 
des  coups  de  canif  dans  la  vulve.  Elle  pouvait  marcher  sans  souffrir, 
mais  l’exercice  du  cheval  ne  lui  était  pas  possible.  Dans  la  pensée  qu’elle 
avait  un  prolapsus  uteri,  on  lui  avait  fait  porter  un  pessaire  en  liège  qui 
avait  déterminé  des  douleurs  intolérables  et  que  l’on  avait  remplacé 
par  nn  coussinet  de  linge.  A  l’examen  de  la  vulve,  on  reconnut  la  pré¬ 
sence  d'un  tissu  mou,  ronge  ,  spongieux ,  à  surface  inégale,  douloureux 
au  toucher,  donnant  issue  à  un  peu  de  sérosité  sanguinolente,  qui  nais¬ 
sait  de  tout  le  pourtour  de  l’orifice  de  i’urèire  et  faisait  une  saillie  d’en¬ 
viron  un  demi -pouce  en  dehors  de  cet  orifice.  L’urètre  traversait  le 
corps  de  cette  excroissance ,  qui  était  contractée  à  son  insertion,  mais 
s’épanouissait  extérieurement.  Le  docteur  Hughes  enleva  cette  produc¬ 
tion  morbide  par  excision.  Il  s’ensuivit  une  violente  hémorrhagie, 
qui  toutefois  s’arrêta  au  bout  de  quelques  minutes.  Quelques  jours  après 
l’opération,  la  tumeur  se  reproduisit  en  partie  ;  mais  son  développement 
fut  arrêté  par  l’application  du  nitrate  d’argent.  L’opération  fut  suivie 
d’une  rétention  d’urine  qui  nécessita  l’emploi  de  la  sonde  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  Ensuite  on  introduisit  une  bougie  quoiidienncmeat  et  l’on 
obtint  définitivement  une  guérison  complète.  (  Med.  facts  and  obs.; 
tome  iii,  page  26.) 

Observation  VIT.  —  M.  Jenner ,  de  Painswick ,  raconte  le  fait  sui¬ 
vant  :  M...  B...,  âgée  de  30  ans,  était  atteinte  de  dysurie  depuis  quinze 
ans.  Pendant  le  jour,  le  besoin  d’uriner  se  renouvelait  toutes  les  dix  ou 
quinze  minutes,  et  ne  pouvait  être  complètement  satisfait;  pendant  la 
nuit,  il  laissait  à  peine  une  demi-heure  de  repos.  Comme  la  maladie 
avait  débuté  après  les  premières  époques  menstruelles,  et  que  les  rè¬ 
gles  s’étaient  montrées  irrégulièrement,  on  avait  pensé  qu’elle  dépendait 
de  cette  irrégularité,  et  divers  traitement  avaient  été  prescrits  en  consé- 
qaence  de  celte  penséej  mais  sans  succès.'Qiiatre  ans  avant  de  s’adresser 


de  dépenses. 

Je  parlais  des  récompenses  accordées  aux  médecins  pour  leurs  ser¬ 
vices  pendant  le  choléra.  La  Société  médicale  du  3‘  arrondissement  de 
Paris  s’est  émue,  m’a-t-on  dit,  et  avec  raison,  je  le  reconnais,  de  la  for¬ 
mule  par  laquelle  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  dans 
son  rapport,  a  exprimé  la  distinction  établie  entre  les  services  qui  ont 
mérité  la  croix  d’honneur  et  ceux  qui  u’ont  été  jugés  dignes  que  de  la 
médaille.  Il  y  est  parlé  de  services  exceptionnels  qui  méritent  une  ré¬ 
compense  exceptionnelle.  La  Société,  tout  en  reconnaissant  que  les  ré¬ 
compenses  ont  été  légitimes  et  bien  placées,  n’a  pu  s’empêcher  de  re- 
connaire  aussi  que  le  rapport  de  M.  le  ministre  établit  un  degré  d’infé¬ 
riorité  entre  des  services  équivalens,  et  qu’il  place  toute  une  catégorie 
de  médecins  dans  une  position  désobligeante  vis-à-vis  du  public.  M.  le 
maire  dnS’  arrondissement  parait  avoir  mieux  compris  les  exigences  de  la 
position  en  déclarant,  dans  son  rapport  au  préfet  de  la  Seine,  que  les  mé- 
decîns  désignés  ayant  tous  rendu  des  services  semblables,  il  lui  en  trans¬ 
mettait  la  liste  par  ordre  alphabétique. 

A  propos  de  ces  récompenses,  un  anonyme  m’écrit  :  «  On  demande 
»  si  les  médailles  accordées  aux  personnes  qui  ont  aidé  à  combattre  l’épi- 
»  démie  de  choléra  à  Paris,  seront  décernées  tacitement  et  publique- 
»  ment  ?  —  Qu’en  sait  M.  le  rédacteur  ?  »  Je  puis  satisfaire  mon  impa¬ 
tient  anonyme,  voici  ce  que  j’ai  appris  : 

Des  fêtes  magnifiques  viennnent  d’avoir  lieu  pour  l’institution  de  ia 
magistrature  et  pour  la  distribution  des  récompenses  aux  exposans  de 
l’industrie.  M.  Dumas,  le  nouveau  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  considérant  que  s’il  est  beau  d’entourer  de  pompe  et  de  respect 
rinsiilution  de  la  justice  ;  que  s’il  est  utile  et  convenable  d’honorer  solen¬ 
nellement  les  progrès  des  arts  et  de  l’industrie,  il  n’est  pas  moins  beau, 
moins  utile  et  moins  convenable  de  récompenser  avec  solennité  le  cou¬ 
rage  des  hommes  qui  dévouent  leur  vie  au  soulagement  de  leurs  sembla¬ 
bles,  et  d’honorer  une  science  et  un  art  qui  rendent  d’aussi  grands  ser¬ 
vices  au  genre  humain,  M,  Dumas  a  obtenu  l’allocation  nécessaire  pour 
une  fête  dont  voici  à  peu  près  le  programme  :  . 


au  docteur  Jenner,  la  malade  avait  rendu  un  jour  environ  quatre  onces 
de  sang  en  urinant,  et  alors  on  avait  cru  qu’elle  avait  un  caicul  dans  la 
vessie.  Lorsque  M.  Jenner  fit  l’examen  des  parties  malades ,  il  trouva 
une  excroissance  fongueuse  qui  remp  issait  l’orifice  de  l’urètre.  Il  plaça 
immédiatement  une  ligature  autour  de  la  tumeur ,  l’attira  au  dehors  et 
l’excisa  à  sa  naissance  avec  des  ciseaux,  à  un  quart  de  pouce  en  dedans 
de  l’orifice  de  l’urètre.  Quatre  mois  après  l’opération,  la  guérison  parais¬ 
sait  solide.  {Ij)nd.  med.  Journ.;  tome  iii,  page  160  ;  1776.) 

Observation  VIII.  —  Le  docteur  Warner  a  rapporté  le  cas  intéres¬ 
sant  qui  suit  :  une  fille  vierge,  âgée  de  27  ans,  éprouvait  depuis  son 
enfance  des  besoins  fréquens  d’évacuer  son  urine,  qu’elle  ne  lâchait  que 
goutte  à  goutte  et  avec  des  douleurs  excessives.  La  douleur  et  l’irritation 
avaient  été  souvent  si  considérables,  qu’il  en  était  résulté  des  convulj 
sions  et  qu’elle  avait  été  dans  l’impossibilité  de  gagner  sa  vie.  La  souf¬ 
france  s, exaspérait  aux  époques  menstruelles,  surtout  si  les  menstrues  ne 
coulaient  point.  Par  la  dilatation  de  l’urètre  au  moyen  d’une  sonde  de 
femme,  on  découvrit  deux  excroissances  situées  vis  à-vis  l’une  de  l’autre, 
près  de  l’extrémité  profonde  du  canal,  chacune  du  volume  d’une  large 
lentille,  et  présentant  l’aspect  d’une  valvule  veineuse.  Leur  couleur  était 
rouge,  leur  tissu  spongieux.  Après  leur  extirpation,  elles  parurent  for¬ 
mées  par  un  grand  nombre  de  fibres.  Pour  les  enlever,  on  divisa 
l’urètre  avec  des  ciseaux,  en  dirigeant  l’incision  un  peu  à  gauche;  puis, 
quand  les  excroissances  se  trouvèrent  exposées  à  la  vue,  on  les  excisa  à 
leur  base.  D’abord  il  n’y  eut  point  d’écoulement  sanguin  anormal  ;  mais 
que'que  temps  après  l’opération,  il  survint  une  hémorrhagie  intense, 
qui,  toutefois,  s’arrêta  d’elle-même.  La  malade  guérit  sans  accidens;  cinq 
mois  après,  elle  était  parfaitement  débarrassée  de  sa  maladie  (Warner’s, 
neports  and  Cases  in  Surgery,  p.  309). 

Observation  IX.— Le  fait  suivant,  que  nous  devons  au  même  auteur, 
nous  offre  un  exemple  d'une  tumeur  pédiculée,  vasculaire,  faisant  sail¬ 
lie  dans  l'orifice  de  l’urètre  et  prenant  son  origine  au  col  de  la  vessie  : 
Une  jeune  femme,  faisant  effort  pour  soulever  un  lourdTardeau,  éprouva 
tout  à  coup  àp  la  douleur  dans  les  reins,  et  fut  prise  d’une  suppression 
totale  de  l’urine,  qui  dura  cinq  jours,  au  bout  desquels  on  passa  une 
sonde.  Pendant  toute  la  durée  de  la  suppression  d’urine,  elle  eut  une 
fièvre  aiguë,  et  pendant  les  vingt  heures  qui  précédèrent  le  cathétérisme, 
elle  rendit  par  la  bouche  une  grande  quantité  d’un  liquide  salé  teint  de 
sang.  Elle  consulta  M.  Warner  trois  ans  plus  tard.  Depuis  son  accident, 
elle  n’avait  jamais  uriné  sans  la  sonde,  et  plusieurs  fois  l'introduction  de 
cet  instrument  avait  déterminé  l’écoulement  d’une  grande  quantité  de 
sang.  M.  Warner,  explorant  l’urètre  et  la  vessie  avec  le  doigt  indicateur, 
qu’il  introduisit  avec  dilliculté  dans  le  canal,  découvrit  une  tumeur  volu¬ 
mineuse,  qui  lui  parut  de  consistance  charnue,  et  qui  prenait  naissance 
à  la  partie  inférieure  de  la  vessie,  auprès  de  son  col.  Lorsque  la  malade, 
ayant  sa  vessie  pleine,  faisait  effort  pour  uriner,  la  tumeur  venait  faire 
une  légère  saillie  hors  du  méat  urinaire,  mais  lorsqu’elle  cessait  de  pous¬ 
ser,  la  tumeur  rentrait  immédiatement.  Cette  production  n’avait  point 
changé  d’aspect  depuis  le  moment  où  elle  avait  été  observée  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  et  dix  mois  auparavant  on  y  avait  fait  une  ponction,  dans  ia 
pensée  qu’elle  contenait  un  liquide.  La  malade,  après  avoir  été  purgée, 
fut  soumise  à  l’opération  suivante  :  la  tumeur  faisant  saillie  par  les  efforts 
de  la  malade,  on  la  saisit  en  passant  une  ligature  dans  sa  substance,  et 
l’on  essaya  de  l’amener  hors  de  l’orifice  de  l’urètre.  Cette  manœuvre 
étant  impossible,  M.  Warner  divisa  l’urètre  dans  la  moitié  de  sa  longueur, 
et  dès  lors,  la  tumeur  étant  portée  en  avant,  il  put  passer  une  l.gature 
autour  de  sa  base,  qui  était  très  large.  Trois  jours  après  l’opération, 
l’abdomen  devint  très  douloureux.  Le  sixième  jour  la  ligature  tomba.  A 
partir  du  jour  de  l’opération  l’urine  fut  évacuée  naturellement.  La  tu¬ 
meur  avait  à  peu  près  la  grosseur  d’un  œuf  de  dinde.  La  guérison  fut 
complète  (Warner,  op.  cit.). 

Observation  X.  —  Ce  cas  est  dû  au  docteur  David  Davis  :  Une 
dame,  âgée  de  50  ans,  de  forte  constitution,  mère  de  plusieurs  enfans, 
éprouvait  depuis  25  ans  des  douleurs  atroces  dans  l’urètre  ;  depuis  le 
même  temps,  elle  s’était  aperçue  du  développement  d’un  corps  étranger 


Une  lente  immense  sera  dressée  dans  l’allée  de  l’Observatoire  du  jar¬ 
din  du  Luxembourg.  La  décoration  en  sera  simple  et  austère.  Dans  des 
médaillons  seront  inscrits  les  noms  des  médecins  morts  sur  le  champ 
d’honneur  du  choléra.  Des  inscriptions  rappelleront  les  courageuses  ac¬ 
tions  des  médecins  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays  pendant  les 
épidémies.  Des  places  seront  appropriées  pour  ies  dignitaires  de  l’État, 
la  fête  sera  présidée  par  ie  président  de  la  République  qui  prononcera 
un  discours.  La  Faculté  de  médecine  et  l’Académie  de  médecine  y  assis¬ 
teront  en  c'ostume.  Les  médecins,  les  pharmaciens,  les  élèves  en  méde¬ 
cine  et  en  pharmacie,  l’administration  des  hôpitaux,  les  sœurs  de  charité, 
les  infirmiers  et  les  infirmières,  les  municipalités  des  arrondissemens  de 
Paris,  les  employés  des  bureaux  de  bienfaisance  et  de  secours,  toutes 
les  personnes,  en  un  mot,  qui,  médicalement  ou  administrativement, 
ont  rendu  des  services  pendant  l’épidémie,  seront  conviées  à  la  fête  et  y 
trouveront  dos  places  réservées. 

M,  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  dira  les  faits  qui  ont 
motivé  la  fête  et  légitimé  les  récompenses,  et  ces  récompenses  seront 
distribuées  par  M.  le  président  de  la  République  pendant  que  ies  orphéo¬ 
nistes  feront  entendre  des  chants  appropriés  à  la  circonstance. 

Cette  fêle  aura  lieu— retenez  la  date  —  le  1"  avril  1850. 

Jean  Raimond. 

P.  S.  Mes  bien-aimés  lecteurs  !  Je  voudrais  vous  intéresser  à  une 
bonne  œuvre,  à  une  œuvre  de  pieuse  et  confraternelle  assistance.  Un  de 
nos  plus  honorables  confrères,  homme  de  mérite  et  de  talent,  est  réduit 
par  les  malheurs  du  temps  et  par  une  longue  maladie,  h  la  plus  pénible 
détresse.  Soûl  soutien  de  sa  famüle,  sa  famille  éprouve  les  plus  cruelles 
privations.  Voici  l’hiver  et  ses  rigueurs,  et  notre  malheureux  confrère  est 
empêché  de  gagner  son  pain  de  tous  les  jours.  Il  n’a  jamais  été  assez 
riche  pour  se  faire  admettre  dans  \' Association  de  prévoyance  ,  il  n’a 
donc  pas  droit  aux  secours  de  cette  caisse.  Je  fais  appel  à  votre  cœur 
bon  et  généreux,  et  c’est  avec  confiance  que  j’ouvre  en  faveur  d’un  con¬ 
frère  honorable  et  méritant  une  souscription.  Le  caissier  de  I’Union 
Médicale  est  autorisé  à  recevoir  vos  dons.  i 


dans  ce  canal.  Cette  affection  morbide  donoait  lieu  à  des  symptômes  dyj. 
pepsiques,  è  des  besoins  continuels  d’uriner,  et  de  temps  en  temps  à  djj 
paroxysmes  terribles  de  douleur  abdominale  et  utérine  ;  mais  il  n’y  ayjjj 
aucune  sécrétion  morbide  du  vagin.  L’oriflce  de  l’urètre  était  rempli  pjp 
une  grappe  d’excroissances  fongueuses,  qui,  rassemblées,  préseniaiem 
le  volume  d’une  petite  framboise.  Leur  couleur  était  celle  du  sang  arté. 
riel  ;  elles  n’étaient  ni  douloureuses,  ni  même  sensibles  au  toucher,  majj 
elles  saignaient  à  la  moindre  pression.  Les  surfaces  immédiatement  en 
contact  avec  la  production  morbide  étaient  excessivement  sensibles,  mjij 
sans  altération  de  couleur.  La  difficulté  qu’on  éprouva  pour  introduire 
une  sonde  dans  la  vessie,  et  la  sensation  de  plusieurs  obstacles  succès, 
sifs,  donnèrent  à  penser  qu’il  existait  dans  l’intérieur  de  l’urètre  des  pro. 
ductions  semblables.  La  végétation  extérieure  fut  enlevée  par  excision. 
Ensuite  on  passa  des  bougies  chaque  jour,  en  augmentant  leur  grosseur' 
et  on  les  laissa  pendant  un  certain  temps  dans  le  canal.  Au  bout  d’un 
mois,  elles  avaient  déterminé  l’expulsion  de  plusieurs  fragmens  sembla- 
blés  pour  la  texture  à  la  tumeur  excisée,  et  la  malade  pouvait  reieuir ou 
lâcher  l’urine  beaucoup  mieux  que  pendant  les  années  précédentes.  Pj. 
nalement,  le  doigt  introduit  dans  l’urètre  dilaté  et  dans  la  vessie,  décou. 
vrit  au  pourtour  du  col  de  celte  dernière  un  anneau  circulaire  de  lissn 
morbide,  large  d’environ  un  demi -pouce,  dont  le  bord  supérieur  était 
bien  marqué  et  à  peu  près  uniforme.  On  continua  l’usage  quotidien  des 
bougies,  mais  comme  elles  ne  pouvaient  pas  rester  constamment  en  place 
à  cause  des  efforts  expulsifs  de  la  vessie,  on  imagina  de  placer  une  boit, 
gie  creuse,  terminée  par  un  renflement  en  bulbe,  et  assez  semblable  à 
une  baguette  de  tambour.  Cet  instrument  fut  introduit  d’abord  avec  beau- 
coup  de  peine,  mais  il  put  rester  en  place  pendant  huit  jours,  durant  les¬ 
quels'  il  ne  fut  retiré  que  deux  fois  par  jour  pour  être  nettoyé.  Chaque 
fois  que  cette  bougie  était  retirée,  de  forts  fragmens  de  l’excroissance 
étaient  expulsés  ;  au  bout  de  huit  jours,  la  masse  totale  était  détruite. 

[La  fin  au  prochain  numéro). 


THÉRAPEUTIQUE. 


POTION  DE  DEBANDE.  —  NODVEAD  MOYEN  DE  DIAGNOSTIC  »RS 
CALCULS  BILIAIRES. 

Les  symptômes  de  la  gravelle  hépatique  sont  loin  d’êtra 
toujours  bien  caractérisés,  et  bien  souvent  on  ne  peut  porter 
qu’un  diagnostic  douteux.  M-  Martin-Solon  vientdonede  rea* 
dre  un  véritable  service  à  la  pratique  en  imaginant  un  nou¬ 
veau  moyen  propre  à  faire  constater  la  présence  de  calculs 
dans  la  vésicule  biliaire.  Mais  avant  de  le  faire  connaître,  et 
afin  de  présenter  au  lecteur  un  tout  complet,  résumons  en  peu 
de  mots  les  signes  susceptibles  d’indiquer  le  passage  de  cal¬ 
culs  dans  les  voies  biliaires. 

Il  est  rare  que  le  séjour  de  calculs  dans  les  premières  divi¬ 
sions  du  canal  hépatique  provoque  un  trouble  sensible  dans 
l’excrétion  de  la  bile.  L’ictère  n’apparaît  guère  que  dans  le 
cas  où  les  calculs  sont  nombreux  et  où  ils  obstruent  les  ca¬ 
naux  biliaires;  il  survient  en  même  temps  des  douleurs dansli 
région  du  foie.  Dans  d’autres  cas,  la  vésicule  renferme  seule 
des  calculs  et  ceux-ci  ne  déterminent  ordinairement  aucun 
phénomène  morbide.  Mais  quand  un  calcul  s’engage  dans  le 
canal  cholédoque,  c’est  alors  que  sa  présence  provoque  les 
symptômes  les  plus  effrayans.  Les  malades  sont  eu  proie  à  des 
douleurs  si  caractéristiques  qu’on  les  8  désignées  sous  le  nom 
de  coliques  hépatiques.  11  s’y  joint  d’ordinaire  un  ictère  plus  eu 
considérable  suivant  que  le  calcul  obstrue  plus  ou  moins  le 
canal,  ce  qui  a  du  reste  rarement  lieu  d’une  manière  am 
complète  pour  empêcher  le  passage  d’un  peu  de  bile  dans  le 
duodénum.  Ainsi  les  douleurs  sous  forme  de  coliques  vives, 
revenant  à  certains  intervalles,  accompagnées  d’une. teiate 
ictérique  passagère,  tel  est  ordinairement  lenec  plus  ultra 


Première  liste.  —  Jean  Raimond,  iO  fr.;  M.  Richelot,  10  fr.;  M-  Au¬ 
bert-Roche,  10  fr.;  M.  Sibberling,  5  fr.;  M.  Fauconneau-Dufresne, 5  fr.i 
M.  Foissac,  5  fr.;  M.  Valleix,  5  fr.;  M.  Am.  Forget,  5  fr.;  M.  Laborie, 
5  fr.  ;  M.  Vidal  (de  Cassis) ,  5  fr.;  M.  Debout,  10  fr.  Total  de  la  première 
liste,  75  fr. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

—  AM.  S..,,  à  Seysses  (Haute-Garonne).  —  Sans  indication  précise 
il  nous  est  difficile  de  vous  envoyer  les  numéros  que  vous  désirez.  A  b 
fin  de  l’année  vous  recevrez  la  table  du  volume,  il  vous  sera  facile  alors 
de  faire  un  choix.  Si  nous  pouvons  vous  satisfaire,  nous  le  ferons  aveP 
empressement. 

—  AM.  L...,  à  Rambervilliers.  —  Votre  commission  a  été  faite. 

—  AM.  T.,.,  à  Paris.  —  C’est  trop  scabreux;  nous  ne  nous  mêlons 
pas  de  cela. 

—  AM.  L..„  à  Lyon.  —  Il  y  aura  de  grandes  coupures. 

—  AM.  X...,  a  Orléans.  —  Le  sujet  n’est  pas  dans  les  convenances 
du  journal. 

—  AM.  B...,  à  Tours.  —  Votre  lettre  eût  été  mieux  adressée  a  m. 
doyen  de  la  Faculté.  Ce  n’est  pas  nous  qui  avons  dit  cela. 

Si  nous  sommes  bien  informés,  et  nous  croyons  l’être,  la 
pathologie  médicale  de  l’Académie  de  médecine  a  adopté  le  classeo 
suivant  des  six  candidats  pour  la  place  vacante  dans  cette  section  . 

1"  M.  Trousseau;  2“'  M.  Requin;  3'**  M.  Michel  Lévy;  A""  M- 
solle  ;  5“=  M,  Martinet;  6“*  M.  Nonat.  ^ 

—  Le  docteur  Hecquet  ouvrira  samedi  prochain,  17 
deux  heures  précises,  rue  du  Paon,  n“  8,  uu  cours  public  e  ê 
toxicologie  et  de  matière  médicale. 


Ij  jyjjjptotnatologie  de  la  gravelle  hépatique,  Chez  le  malade 
dont  nous  allons  rapporter  rhistoire,  il  s’était  joint  aux  symp¬ 
tômes  précités  une  légère  tuinéfaction  de  la  région  biliaire, 
jlais  un  examen  plus  attentif  vint  plus  tard  fournir  àM.  Martin- 
gelon  un  signe  qui  rendait  incontestable  la  présence  de  cal¬ 
culs  dans  la  vésicule  du  fiel. 

Observation.  —  Collard,  âgé  de  24  ans,  fabricant  de  bas  dans  un 
yillage  près  de  Monldidier,  avait  été  successivement  atteint,  en  1841,  de 
pleuio-pneumonie,  de  fièvre  typhoïde,  et  enfin  d’ictère.  Ce  dernier  dura 
jçpf  jours  ;  lorsqu’il  eut  disparu,  il  resta  un  état  habituel  de  dyspepsie  ; 
le  malade  épromait  des  pesanteurs  deux  heures  après  le  repas;  les 
grandes  inspirations  provoquaient  de  la  douleur  à  l’épigastre.  Les  acci¬ 
se, is  s’exaspérèrent  dans  le  courant  de  février  184R,  et  il  se  développa 
un  nouvel  ictère.  Cette  affection  fut  combattue  d’abord  par  la  médecine 
Leroy,  qu*  ne  fit  qu’accroître  l’intensité  du  mal.  On  en  vint  alors  à  de 
nombreuses  applications  de  sangsues,  qui  diminuèrent  l’intensité  du  mal, 
pjgjP  n’empèclièrent  pas  que  le  malade  ne  restât,  en  définitive,  dans  un 
état  plus  fâcheux  qu’auparavant.  Il  se  plaignait  surtout  d’inappétence  et 
de  disposition  à  la  constipaiiou  ;  il  ressentait,  de  temps  en  temps,  des 
coliques  vives,  et  avait  conservé  une  teinte  ictérique.  Une  douleur,  avec 
tuméfacfion,  s’étant  manifestée  à  la  région  du  foie,  on  y  appliqua  un 
cautère  ;  voyant  qu’il  n’en  éprouvait  aucun  soulagement,  cet  homme 
vint,  sur  l’avis  de  son  médecin,  consulter  M.  Martin-Solon.  Ce  médecin 
diagnostiqua  l'existence  de  calculs  biliaires  ;  il  prescrivit  en  conséquence 
un  régime  doux,  de  la  tisane  de  chiendent,  quelques  bains  et  l’usage, 
chaque  matin,  de  deux  cuillerées  à  café,  à  une  heure  d’intervalle  l’une 
de  l’autre,  d’un  mélange  de  10  grammes  d’huile  essentielle  detéré- 
hentbine  avec  5  grammes  d’éiher  sulfurique.  Le  malade  retourna  dans 
son  pays  et  suivit  le  traitement  qui  venait  de  lui  être  prescrit.  Dès  le 
huitième  jour,  il  fut  pris,  après  une  course  à  pied,  de  coliqueti  violentes 
avec  douleurs  épigastriques,  anxiété,  syncope.  Le  lendemain  malin,  il 
rendit  un  premier  calcul  biliaire,  jaunâtre,  à  facettes,  de  la  grosseur 
d’une  petite  noisette  et  du  poids  de  70  grammes.  Comme  il  n’en  éprouva 
qu’un  soulagement  incomplet,  son  médecin,  le  docteur  Morel,  de  Mont- 
ditlier,  lui  conseilla  de  retourner  à  Paris  pour  y  continuer  son  traitement. 

Il  entra,  au  commencement  de  mars,  dans  le  service  de  M.  Martin- 
Solon. 

Cet  homme  offrait  toujours  une  teinte  ictérique  générale,  mais  légère. 

Le  foie  avait  un  volume  normal  et  n’était  le  siège  d’aucune  douleur.  Le 
malade  étant  couché,  ses  cuisses  relevées  vers  l’abdomen,  M.  Martin- 
Solon  constata  que  la  vésicule  du  fiel  était  peu  appréciable  au  toucher; 
mais  lorsqu’on  déprimait  avec  les  doigts  la  paroi  abdominale,  au-des¬ 
sous  de  cette  vésicule,  on  en  circonscrivait  assez  facilement  l’exlréroiié 
droite,  qui  est  la  plus  grosse,  ainsi  que  la  face  inférieure,  et  on  recon¬ 
naissait  suffisamment  par  là  que  son  volume  était  augmenté.  Si,  dans  ce 
moment,  on  disait  au  malade  de  faire  rapidement  deux  ou  trois  mouve- 
mens  expulsifs  en  contractant  le  diaphragme,  la  vésicule,  repoussée  par 
le  foie,  venait  se  froisser  contre  l’extrémité  des  doigts,  et  transmettait  à 
ceux-ci  une  sorte  de  crépitation,  résultant  du  choc  des  calculs  qu’elle 
renfermait.  On  percevait  également  la  même  sensation  en  mettant  le  sté¬ 
thoscope  à  la  place  des  doigts  ou  près  de  la  tumeur.  Il  était  dès-lors 
évident  que  la  vésicule  biliaire  renfermait  encore  des  calculs.  M.  Martin- 
Solon  prescrivit  au  malade  le  même  traitement  que  dans  sa  consultation 
précédente;  il  lui  fit,  en  outre,  prendre  trois  pilules  savonneuses  dans 
!a  journée. 

Le  lendemain,  le  malade  évacua,  dans  une  seule  selle,  et  sans  coli¬ 
ques,  cinq  calculs  semblables  au  prefnier,  mais  un  peu  moins  volumi¬ 
neux,  et  pesant  ensemble  2  grammes  30  centigrammes. 

La  mixture  de  Durande.fut  continuée  les  jours  suivons.  On  ne  remar¬ 
qua  plus  dès-lors  dans  les  selles  qui  étaient  bilieuses,  abondantes  et 
épaisses,  que  des  détritus  de  calculs,  La  vésicule  biliaire  cessa  de  fournir 
soit  aux  doigts,  soit  aux  oreilles,  la  sensation  si  remarquable  de  ci  épila- 
lion  qu’elle  avait  précédemment  donnée.  Le  malade  perdait  de  jour  en 
jour  sa  teinte  ictérique,  et  recouvrait  sa  santé  première  avec  ses  facultés 
digesdves,  lorsque  la  vue  des  premiers  cas  de  cholérâ  vint  hâter  son  dé¬ 
part  de  l’hôpital  et  de  Paris.  Ils’en  alla  le  23  mars,  très  bien  portant. 

M.  Martin-Solon  a  changé  notablement  dans  le  cas  qui  pré¬ 
cède  les  proportions  de  l’essence  de  térébenthine  et  de  l’é¬ 
ther,  dont  l’association  constitue  le  célèbre  remède  de  Du- 
rande.  La  formule  de  Durande  est  composée  de  10  grammes 
d’essence  de  térébenthine  et  de  15  d’éther.  M.  Martin-Solon, 
tout  en  conservant  la  dose  de  la  première  à  10  grammes,  a 
réduit  celle  du  second  à  5-  Son  but  était  de  rendre  la  mixture 
plus  laxative,  et  elle  a  en  effet  répondu  à  son  attente.  D’autres 
ont  fait  subir  au  remède  de  Durande  des  modifications  qiui  la 
dénaturent  complètement.  N’ayant  en  vue  que  l’action  chimi¬ 
que  de  l’éiher  sur  la  cholestérine,  ils  ont  substitué  à  la  téré- 
hentliine  celui-ci  l’huile  de  ricin,  celui-là  le  casloréum,  etc. 

M.  Martin-Solon,  voulant  se  rendre  compte  de  l’action  du 
remède  de  Durande  et  de  chacun  de  sesélëmens  sur  les  calculs  ; 
biliaires,  s’est  livré  aux  expériences  suivantes-  Trois  des  cal- 
ouls  du  malade  précédent,  de  volume  et  de  poids  à  peu  près 
semblables,  ont  été  mis  chacun  à  part  dans  une  petite  éprou¬ 
vette.  Sur  l’un  il  a  versé  de  la  mixture  telle  qu’il  l’avait  for-  ; 
®àlée  ;  sur  le  second  il  a  versé  de  l’éther,  sur  le  troisième,  de 
lessence  de  térébenthine.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures 
d'immersion,  le  calcul  plongé  dans  la  mixture  était  réduit  en 
bouillie  et  presque  enlièreroeot  dissous  ;  celui  qui  était  plongé 
l’éther  était  beaucoup  moins  ramolli  ;  le  troisième  avait 
sottlement  ses  molécules  désagrégées.  La  mixture  que  Ton 
Prescrit  aux  malades  ne  saurait  aller  ainsi  attaquer  les  calculs 
dans  leur  vésicule  biliaire.;  mais  elle  exerce  son  acliou  par 
^oie  d’absorption.  A  défaut  de  toute  théorie,  la  pratique  vien- 
voit  encore  le  prouver. 

Nous  ajouteroas  que  la  potion  de  Durande  se  prend  plus  fa-' 
“Ornent  qu’on  ne  le  croirait,  el  que  les  malades  s’y  habituent 


m 

très  bien  en  deux  ou  trois  jours. 

Quant  au  nouveau  moyen  de  diagnostic  des  calculs  biliaires, 
BOUS  le  croyons  suffisamment  indiqué  dans  le  courant  de  l’ob¬ 
servation  (1). 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAYAHTES  ET  ASSOCUTIONS. 


AGADnUIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  Novembre  1849,— Présidence  dç  M.  BODXSmUADl.T. 

M.  Serres  présente  au  nom  de  M.  Joley,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Toulouse,  un  Mémoire  destiné  à  démontrer  Vunitéde  çom- 
position  (lu  lait  des  mammifères  et  du  contenu  de  l’œuf  des  ovi¬ 
pares. 

M.  Rochet  d’Héricourt  communique  une  note  sur  la  racine  em¬ 
ployée  dans  le  nord  de  [Abyssinie  (à  Devratabor)  contre  [hydrophobie. 

Pour  préparer  le  médicament,  dit  l’auteur,  oij  enlève  très  superficiel¬ 
lement  l’éçorce  de  celte  racine  ;  on  fait  sécher  cette  dernière  et  on  ia 
réduit  en  poudre.  On  en  donne  au  malade  de  iO  à  12  grains  dans  une 
petite  ctdllerée  de  miel  ou  de  lait;  une  heure  et  demie  après  qu’il  a  pris 
celle  dose  et  qu’il  a  eu  plusieurs  évacuations  et  plusieurs  vomissemens, 
on  lui  fait  boire  de  nombreuses  tasses  de  petit-lait,  et  quand  il  est  bien 
affaibli  par  suite  de  ces  évacuations,  on  Jui  fait  manger  un  gésier  de 
poule  rôtie  au  beurre  pimenté,'  qui  arrête  l’effet  du  médicament  ;  le 
malade  mange  également  la  poule  que  l’on  a  fait  cuire  de  la  même  manière 
avec  beaucoup  de  piment. 

Cette  racine,  dont  M.  Roebet  d’Héricourt  a  vu  lui-même  les  effets 
éméio-calhartiques,  agit  aussi  par  les  urines  qui  deviennent  fortement 
chargées,  et  dans  lesquelles  il  a  constaté  lu  présence  de  vers  microsco¬ 
piques.  Aussitôt  que  la  dose  a  produit  son  action,  la  malade  atteint  de 
rage  ne  se  trouve  plus  que  sous  i’inliuence  particulière  du  médicament. 

M.  Liégey,  médecin  à  Rambervillers  (Vosges),  adresse  un  mémoire 
intitulé  :  Quelques  aperçus  sur  les  fièvres  pernicieuses.  — L’auteur  a 
principalement  pour  buLde  prouver  que  le  cho'éra  actuel  peut  s’offrir 
sous  le  type  intermittent  dans  une  contrée  non  paludéenne;  que  l’in¬ 
fluence  cholérique  n’est  pas  née  ex  ubrupio  (en  France)  ;  mais  qu’il  y 
a  eu  d'assez  longues  périodes  de  germination  et  d'accroissement;  qu’enfin 
le  choléra  asphyxique,  algide,  est  le  plus  grand  anneau  d’une  longue 
chaîne  de  pyrexies  à  laquelle  se  rattachent  les  diverses  formes  de  la  ma¬ 
ladie  dite  méningite  encéphalo-rachidienne  épidémique,  la  grippe  et  cer¬ 
taines  fièvres  exanthématiques. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  Novembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 


MM.  Benjamin  Brodie  et  Hogdson  sont  présens  à  la  séance. 

La  correspondance  comprend  une  seule  pièce,  c’est  une  lettre  du 
préfet  de  police  qui  transmet  à  l’Académie  l’éiat,  par  quartiers  et  par 
arrondissemens,  des  décès  à  domicile,  causés  par  le  choléra  depuis  l’in¬ 
vasion  de  l’épidémie,  jusqu’au  31  octobre  inclusivement. 

Les  décès  par  arrondissement  sont  répartis  comme  il  suit  : 


1"  arrondissement.  .  836 

2“*  —  915 

3“»  —  600 

4"«  -  ■  449 

5"*  —  1,023 

6"*  -  1,120 


7““  arrondissement.  .  837 

8““  —  1,143 

9m,  _  717 

10"«  -  1,138 

11“'  —  514 

12"'  —  1,759 


Total.  .  .  10,950 

Ce  tableau  renferme  en  outre  la  répartition  suivante  des  décès  par 
mois: 


Mars .  130 

Avril .  694 

Mai .  2,426 

Juin .  5,769 


Juillet.  .....  419 

Août ......  810 

Septembre  ...  670 
Octobre.  ....  32 


L’Académie  reçoit  en  ouli  e  : 

1°  Une  lettre  d.e  M.  Pogsjoli,  contenant  la  relation  de  deux  cas  gra¬ 
ves  de  hernies  étranglées,  réduites  par  le  vinaigre  pris  à  l’intérieur. 

2°  Une  note  de  M.  Macario,  de  Sancergues  (Cher),  s«r  le  traitement 
du  choléra  par  la  strychnine. 

3°  Une  note  de  M.  Nelken,  qui  annonce  à  l’Académie  qu’il  a  réussi  à 
arrêter  les  vomissemens  et  la  diarrhée,  et  à  rétablir  la  circulation  au 
moyen  d’applications  d’ammoniaque  liquide  sur  le  ventre  et  sur  quel¬ 
ques  autres  parties  du  corps. 

4°  Dn  mémoire  de  M.  Lorenzo  Mader,  fie  Trente,  sur  Iç  traitement 
du  choléra. 

5°  Une  lettre  de  M.  Didot,  de  Liège,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Belgique,  contenant  la  description  d’un  instrument  fiesdné  à 
procurer  la  délivrance  des  femmes  en  travail  qui  sont  affectées  d’no.e  vi¬ 
ciation  grave  du  bassin,  qu’il  désigne  sous  ie  nom  de  dyalripteur. 


6*  Enfin,  un  mémoire  de  M.  Poumarède,  c'hef  des  travaux  chimiques 
de  l’Académie,  sur  de  nouveaux  moyens  d’isoler  le  fer. 

Tout  le  monde  sait  que  le  fer,  réduit  par  l’hydrogène,  est  aujourd'hui 
généralement  employé  en  médecine  ;  mais  ce  qu’on  ignore  générale¬ 
ment,  c’est  que  le  produit  qu’on  trouve  sous  ce  nomilaos  le  commerce 
est,  malgré  son  prix  fort  élevé,  un  produit  fort  impur. 

M.  Poumarède  propose  un  moyen  qui  pecmet  d’abvier  h  cet  incour 
vénlent  et  d’obtenir  en  très  peu  de  temps  un  fer  très  pur  «t  très  divisé, 
qui,  au  lieu  de  coûter  25  francs  je  kilo,.,  commu  le  fer  réduit  par  l’hydro¬ 
gène,  ne  coûtera  pas  25  sous. 

Ce  moyen  consiste  tout  simplement  à  placer  l’oxide  ferrique  que  l’on 
veut  réduire,  dans  un  vase  en  (ôle  qu’on  introduit  concurremment  avec 
du  chai  bon  contenu  dans  des  paniers  en  ipile  métallique  pu  en  fil  de  fer 
dans  un  long  cylindre  que  l’on  placerons  un  fourneau  à  réverbère,  et 
qui  communique  avec  l’atmosphère  par  un  Ipng  tube  vertical.  Après  deux 
heures  d’une  température  rouge  sombre,  et  alors  qu’il  ne  se  dégage  plus 
de  gaze  oxide  de  carbone,  on  enlève  .le  cylindre  du  fourneau,  et  après 
qu’il  est  complètement  refroidi,  pn  trpuve  en  dilatant  l’appareil  l’exide 


(1)  Journal  du  connaissances  midieo-chirurgiçalu. 


ferrique  réduit  à  l’état  de  fer  spongieux. 

M.  le  Président  annonce  qu’il  y  aura  séance  extraordinaire  samedi 
prochain. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  âe  la  discussion  sur  les  engorgemens 
et  les  déviations  de  l’utérus. 

M.  Velpeau  cède  le  fauteuil  à  M.  Bricheteauel  monte  à  la  tribune. 

M.  Velpeau,  après  avoir  cité  quelques  exemples  qui  prouvent  la  fré¬ 
quence  des  inflexions  de  l’utérus,  revient  sur  la  question  des  engorge¬ 
mens,  Les  partisans  de  l’engorgement,  dit-il,  invoqueront  un  dernier 
refuge  ;  ils  diront  que  l’inflexion  n’existe  jamais  seule,  quelle  est  la  con¬ 
séquence  de  l’engorgement.  C’était  l’argument  de  Lisfranc.  A  cela  je 
répondrai  par  cette  assertion  que  cela  n’est  point.  Je  ne  veux  pas  dire 
que  dans  l’inflexion  l’utérus  n’est  pas  quelquefois  hypertrophié  ;  il  l’est 
quelquefois  en  effet,  mais  pas  ordinairement.  Celte  hypertrophie,  quand 
elle  existe  est  le  résultat  et  non  la  cause  de  l’inflexion.  Comment  cela  se 
fait-il  ?  C’est  ce  que  ne  saurais  dire.  Il  y  a  trois  ordres  de  phénomènes 
qui  peuvent  être  la  conséquence  des  déviations  de  Pulérus  et  en  particu¬ 
lier  de  son  inflexion.  D’abord  ces  déviations  ont  un  effet  mécanique  sur 
les  organes  contenus  dans  le  bassin,  sur  le  rectum,  la  vessie  et  les  cor¬ 
dons  nerveux.  Aussi  les  femmes  éprouvent-elles  des  accidens  résultant 
de  la  compression  de  ces  divers  organes.  D’un  autre  côté,  la  matrice  ne 
peut  être  infléchie  sans  que  ses  ligamens  soient  tiraillés,  enfin  il  survient 
dans  le  cas  d’inflexion  un  changement  notable  dans  l’éiat  du  museau  de 
tanche;  l’orifiee  interne  de  son  canal  est  rétréci.  C’est  à  celte  circons¬ 
tance  que  bon  nombre  de  femmes  doivent  les  douleurs,  les  coliques  vi¬ 
ves  qu’elles  éprouvent  à  l’époque  des  règles,  le  flux  menstruel  rencon¬ 
trant  là  un  obstacle  à  sa  libre  sortie.  J’ai  cherché  à  agir  dans  quelques- 
uns  de  ces  cas  sur  le  canal  de  l’urètre  ;  lorsque  j’ai  pu  dilater  ce  canal 
et  le  désobstruer  du  mucus  qui  y  était  accumulé,  j’ai  vu  les  mens¬ 
trues  se  rétablir  avec  facilité  et  les  accidens  cesser.  11  m’a  paru  aussi  qu’à 
ce  genre  d’altération  tenait  un  autre  accident  grave,  je  veux  parler  de  la 
stérilité.  Le  rétrécissement  de  l’orifice  utérin  opposant  un  obstacle  méca¬ 
nique  à  la  pénétration  du  liquide  fécondant,  on  conçoit  que  ia  stérilité 
puisse  en  être  le  résultat,  je  pourrais  citer  des  femmes  qui  sont  devenues 
fécondes  après  avoir  obtenu  la  dilatation  de  cet  orifice.  Je  n’insiste  pas 
sur  un  sujet  aussi  délicat. 

Il  me  reste  une  autre  question  à  aborder,  la  thérapeutique  :  j’en  ferai 
l’aveu  tout  d’abord  ;  nous  sommes  peu  riches,  ou  plutôt  nous  sommes 
beaucoup  trop  riches  en  moyens  thérapeutiques ,  la  plupart  d’entre  eux 
échouant.  On  sait  combien  on  a  usé  et  abusé  des  pessaires;  j’en  ai 
abusé  aussi  comme  tout  le  monde  ;  j'en  use  moins  depuis  que  j’ai  reconnu 
que  le  plus  souvent  la  matrice  était  infléchie.  Or,  le  col  conservant  le 
plus  ordinairement  sa  direction  normale  dans  l’inflexion,  on  conçoit 
l’inutilité  des  pessaires.  La  preuve,  d’ailleurs,  que  les  pessaires,  même 
les  plus  ingénieux,  ne  réussissent  pas  toujours,  c’est  qu’on  y  a  en  grande 
partie  renoncé.  Il  y  a  encore  les  sachets  dont  les  charlatans  se  sont  em¬ 
parés;  je  connais  à  Paris  une  femme  qui  mène  aujourd’hui  grand  train, 
et  qui  prétend  guérir  toutes  les  maladies  de  la  matrice  avec  les  sachets. 
Les  sachets  soulagent  quelquefois,  mais  ils  ne  guérissent  pas.  Pour  gué¬ 
rir,  il  faudrait  redresser,  c’est  ce  qui  est  très  diflicile.  J’ai  employé  bien  des 
moyens  dans  ce  but,  des  sondes,  comme  pour  ie  redressement  de  la  por¬ 
tion  prostatique  de  l’urètre,  j’ai  imaginé  aussi  des  pessaires  d’une  forme 
particulière  adaptée  au  genre  de  déviation,  et  j’ai  échoué.  On  a  eu  l’idée 
d’agir  par  le  rectum.  On  est  parvenu  ainsi  à  redresser  des  rétrover¬ 
sions.  J’ai  voulu  examiner  aussi  un  moyen  bizerre  avec  lequel  une  femme 
de  Paris  a  fait  fortune,  je  veux  parler  des  frictions  sur  le  ventre  ;  j’ai  vu 
plusieurs  femmes  qui  ont  été  guéries  par  ce  moyen.  Dans  tout  cela,  je 
n’ai  trouvé  jusqu’ici  qu’un  seul  moyen  qui  soulage  (je  ne  dis  pas  qui  gué¬ 
rit)  un  grand  nombre  de  femmes,  ce  sont  ies  ceintures  hypogastriques. 
J’ai  cherché  à  me  rendre  compte  de  leur  manière  d’agir.  Il  m’a  paru  que 
ces  ceintures  à  plaques  soulageaient  les  femmes  en  soutenant  les  viscères 
qui,  par  suite  de  la  réaction  des  parois  abdominales,  tendent  à  exercer 
une  pression  sur  l’utérus. 

Autre  point  sur  lequel  il  me  reste  à  dire  un  mot.  Je  n’ai  pas  voulu  par¬ 
ler  du  col  en  commençant,  c’est  le  moment  de  dire  mon  opinion.  Je  n’ai 
jamais  entendu  nier  l’engorgement  du  col,  j’ai  seulement  prétendu  dire 
que  cet  engorgement  est  très  rare;  c’est  ce  qui  est  facile  à  démontrer, à 
moins  qu’on  n’enténde  par  là  l’inflammation  ou  l’hypertrophie.  Il  y  a 
pour  les  engorgemens  du  col,  comme  pour  les  engorgeinens-du  corps, 
une  cause  d’erreur  ;  ce  n’est  pas  la  même  ;  c’est  une  cause  d’erreur  d’une 
nature  différente.  D’abord  le  col  n’a  pas  le  même  volume  chez  toutes  les 
femmes  ;  d’un  autre  côté,  le  col  paraît  souvent  plus  gros  au  loucher 
qu’au  spéculum,  ce  qui  a  pu  faire  croire  à  des  engorgemens  qui  n’exis¬ 
tent  pas.  J’ai  vu  chez  des  femmes  qui  abusaient  du  coït,  un  col  gros, 
douloureux,  enflammé  ;  mais  ce  n’est  pas  là  évidemment  de  l’engorge¬ 
ment  chronique.  J’ai  vu  des  cols  longs,  mous,  Indolens,  c’était  de  l’hy¬ 
pertrophie,  c’est-à-dire  une  difformité,  mais  non  point  une  maladie.  J’ai 
vu  enfin  des  cols  enflammés  ;  de  sorte  qu’en  dehors  des  divers  états  que 
je  viens  de  mentionner,  je  ne  comprends  pas  trop  ce  qu’on  peut  enten¬ 
dre  par  engorgement. 

Ainsi,  pour  moi,  le  col  n’est  pas  plus  sujet  à  s’engorger  que  le  corps. 
La  maladie  principale  du  col,  c’est  cet  état  granuleux  qui  se  prolonge 
jusque  dans  l’intérieur  de  la  matrice,  état  qu’a  très  bien  décrit  M.  Ro¬ 
bert. 

Je  me  résume  en  disant  ;  1“  qu’il  n’y  a  pas  d’engorgement  chronique 
essentiel  du  corps  de  l’utérus,  et  j’ajoute  aujourd’hui  du  col,  à  moins 
qu’on  n’entende  par  là  l’hypertrophie  ou  l’Inflammation  ;  2°  que  la  ma¬ 
ladie  la  plus  ordinaire  du  col  c’est  l’affcclion  granuleuse  qui  cède  à  un 
traitement  topique,  et  qui  s’use  souvent  d’elle-mêrae,  sans  traitement  ;  3° 
que  pacmi  les  moyens  thérapeutiques  préconisés,  il  n’en  est  pas  un  seul 
qui  soit  bon. 

Dn  dernier  mot.  On  se  plaint  fréquemment  de  la  longueur  et  de  la 
stérilité  de  nos  discussions.  Pour  la  longueur,  on  peut  avoir  raison,  mais 
pour  la  stérilité  je  le  nie.  Il  y  a  bois  de  celte  enceinte  beaucoup  de  pra¬ 
ticiens  qui  n’ont,  à  cet  égard,  aucune  opinion  préconçue,  et  qui  atten¬ 
dent  la  vôtre  ;  il  résultera  de  tout  ce  qui  a  été  dit  ici,  qu’on  regardera  à 
l’avenir  de  plus  près,  et  celte  discussion  fera  fondre  plus  d’engorgemens 
que  tous  les  fpndans, 

M.  Récamier  commence  par  établir  qu’il  existe  des  phlegmasies 
de  rutérus  de  nature  très  différente  les  unes  des  autres  ;  il  y  en  a 


d'aiguës  et  de  chroniques,  les  unes  simples ,  les  autres  spécifiques  ou 
compliquées.  Ces  phlegmasies  ne  sauraient  être  traitées  toutes  de  la 
même  manière.  Il  en  est  qui  ne  guérissent  pas  par  tes  émolliens,  pas 
plus  que  certaines  opbihalmies.  Il  est  des  malades  qui,  après  avoir 
épuisé  tous  les  émolliens,  n’ont  guéri  qu'après  avoir  eu  recours  à  d’au¬ 
tres  méthodes  thérapeutiques;  parmi  celles  qui  ont  le  plus  souvent  réussi 
entre  ses  mains,  M.  Récamier  cite  la  cautérisation  avec  le  nitrate  de 
mercure,  avec  le  nitrate  de  potasse  dissous  ou  cristallisé ,  les  sadhets 
pulvérulens,  qui  lui  ont  réussi  quelquefois,  sans  avoir  besoin  de  recou¬ 
rir  à  la  cautérisation. 

Quant  aux  hypertrophies  et  aux  engorgemens,  M.  Récamier  se  de¬ 
mande  si  ce  sont  là  toutes  les  lésions  dont  l’utérus  était  peut-être  le 
siège.  Il  y  a  encore  autre  chose,  suivant  lui,  car  la  nutrition  de  l’utérus 
est  une  fonction  qui  peut  éprouver  des  altérations  comme  celle  des  au¬ 
tres  organes.  Il  cite,  entre  autres,  des  exemples  de  transformations  du 
•tissu  de  l’utérus  en  tissus  anormaux  sans  analogue  dans  l’économie  ;  des 
hypertrophies  sans  changement  et  des  hypertrophies  avec  changement 
de  texture.  Il  est  d’autres  états  morbides  encore  dont  on  n’a  point  parlé 
dans  cette  discussion,  ce  sont  les  boursoufilemens.  M.  Récamier  en  rap¬ 
porte  plusieurs  exemples. 

Passant  ensuite  à  un  antre  objet,  l’orateur  traite  des  productions  intra- 
utérines;  il  rapporte  plusieurs  faits  dans  lesqueis  il  a  amené  ait  dehors 
des  productions  sans  rapport  de  texture  avec  le  tissu  utérin.  C’est  l’ob¬ 
servation  des  faits  de  ce  genre  qui  l’a  conduit  à  reconnaître  qu’on  pou¬ 
vait  cautériser  et  récurer  l’intérieur  de  i’utérus  impunément.  M.  Réca¬ 
mier  termine  par  la  relation  d’un  grand  nombre  d’observations  particu¬ 
lières  qui  tendent  à  établir,  suivant  lui,  l’innocuité  et  l’efficacité  de  la 
cautérisation  et  de  la  méthode  de  curage  de  la  cavité  interne  de  l’utérus . 
qu’il  a  instituée. 

M.  Lemerle,  médecin  à  Belleviile,  présente  un  enfant  né  la  vèille,  a 
une  heure  de  l’après-midi,  et  présentant  une  extrophie  du  cœur. 

Une  commission  est  désignée  pour  examiner  immédiatement  cet  en¬ 
fant. 

M.  Desormeavx  lit  une  note  sur  une  plaie  de  la  paupière  inférieure 
avec  division  du  conduit  lacrymal.  (Nous  publierons  cette  note  dans  notre 
prochain  numéro.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  héhres. 


MÉLAIVGES. 


CONTRACTIONS  MDSCDLAIRES  APRÈS  LA  MORT  CHEZ  LES  CHOLÉ- 
RIQDES. 

Parmi  les  phénomènes  les  plus  singuliers  que  présente  le  choléra 
asiatique,  il  en  est  un  qui  a  été  noté  par  quelques  auteurs,  et  qui  con¬ 
siste  dans  la  contraction  des  muscles  volontaires,  survenant  un  quart 
d’heure,  une  demi-heure,  plus  longtemps  même  après  la  cessation  de  la 
respiration  et  la  disparition  de  tons  les  signes  de  la  vie.  Signalés  par 
quelques-uns  des  médecins  qui  ont  observé  le  choléra  dans  l'Inde,  en 
particulier  par  Mather,  par  Johnson,  ces  phénomènes  bizarres  n’avaient 
pas  fixé  d’une  manière  particulière  l’attention  des  médecins  européens. 
Cependant  on  trouve  dans  l’ouvrage  d’Elliotson,  publié  en  1842,  des  ob¬ 
servations  curieuses  qui  se  rapportent  à  ces  contractions.  Ce  médecin 
rapporte  le  fait  d’un  Cafre,  mort  après  vingt  heures  de  maladie,  et  chez 
lequel,  quinze  minutes  après  qu’il  eut  expiré,  il  vit  les  doigts  de  la  main 
gauche  s’agiter,  puis  les  muscles  de  la  face  interne  du  bras  gauche  entrer 
en  contraction  convulsive,  et  les  mêmes  mouvemcns  se  propager  lente¬ 
ment  jusqu’aux  muscles  pectoraux.  Les  muscles  du  mollet  entraient  aussi 
en  contraction;  leurs  fibres  se  dessinaient  sous  la  peau,  sous  forme  de 
saillies  tremblotantes.  Les  muscles  de  la  face  et  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  furent  ensuite  aflectés  de  la  même  manière.  Enfin  les  mouvemens 
se  progagèrent  au  bras  droit,  et  au  mnscie  pectoral  correspondant.  Ces 
mouvemens  augmentèrent  en  étendue  et  en  activité  pendant  dix  minutes; 
après  quoi  ils  s’affaiblirent  graduellement  et  disparurent  après  vingt  mi¬ 
nutes  de  durée.  De  même  chez  un  Malais,  mort  depuis  un  quart  d’heure, 
ce  médecin  vit  les  orteils  se  mouvoir  dans  des  directions  variées,  et  les 
pieds  se  rapprocher  l’un  de  l’autre.  Les  coutractions  musculaires  se  pro¬ 
pagèrent  rapidement  en  se  prolongeant  le  long  de  la  face  interne  des 
jambes  et  des  cuisses.  Celles-ci  se  rapprochèrent  lentement  l’une  de 
l’antre,  puis  s’écartèrent  de  nouveau.  Cinq  minutes  après,  les  extrémités 
supérieures  furent  agitées  de  contractions  semblables  :  les  doigts  s’éten¬ 
daient  et  se  fléchissaient  convulsivement;  la  main  était  portée,  d’une 
manière  lente,  alternativement  dans  la  pronation  et  dans  la  supination. 
Les  contractions  convulsives  s’étendirent  le  long  des  extrémités  supé¬ 
rieures,  jusque  dans  les  muscles  grands  pectoraux,  et  dans  le  bord  supé¬ 
rieur  du  muscle  grand  dorsal.  Les  muscles  de  la  face  entrèrent  à  leur 
tour  en  action  :  la  tête  fut  agitée  de  secousses.  Tous  ces  phénomènes 
durèrent  environ  une  demi-heure. 

Les  faits  rapportés  par  M.  Barlow,  médecin  de  l’hôpital  de  Westmins¬ 
ter,  ne  sont  pas  moins  curieux  et  moins  extraordinaires  que  ceux  que 
nous  venons  de  citer  d’après  Elliotson.  Un  homme  jeune,  fort  et  ro¬ 
buste,  atteint  très  gravement  du  choléra  fut  apporté  récemment  à 
cet  hôpital.  Il  ne  tarda  pas  à  succomber  après  avoir  éprouvé  les 
crampes  les  plus  fortes  et  les  plus  douloureuses.  Il  avait  cessé  de 
respirer  depuis  deux  minutes,  lorsque  M.  Barlow,  qui  était  près  de 
son  lit,  vit  son  corps  agité  de  contractions  musculaires,  qui  deve¬ 
naient  de  plus  en  plus  nombreuses.  Les  extrémités  inférieures  furent 
agitées  les  premières.  Le  couturier,  le  droit  antérieur,  les  vastes  interne 
et  externe,  ainsi  que  les  autres  muscles  de  la  cuisse,  entraient  dans  de 
violentes  contractions  spasmodiques,  et  se  dessinaient  sous  la  peau.  Les 
membres  étaient  alternativement  entraînés  dans  les  sens  les  plus  divers. 
Les  orteils  étaient  fléch  s  violemment.  Les  mouvemens  cessaient  et  repa¬ 
raissaient  ;  ils  étaient  aussi  très  variables  :  tantôt  un  seul  muscle  était 
contracté  ;  tantôt  plusieurs  entraient  en  contraction  à  la  fuis.  Au  bras, 
le  deltoïde  et  le  biceps  étaient  principalement  le  siège  des  contractions. 
Parfois,  l’avant-bras  était  entièrement  lléchisur  le  bras; si  on  l’étendait, 
il  reprenait  immédiatement  sa  situation..  Les  doigts  et  le  pouce  se  con¬ 
tractaient;  ce  dernier  parfois  séparément.  Les  libres  des  muscles  pecto¬ 
raux  étaient  souvent  et  isolément  en  action  ;  leurs  faisceaux  se  dessinaient 
alternativepient  sous  la  peau.  Après  avoir  suivi  ces  phénomènes  pendant 
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quelques  instans,  M.  Barlow  s’était  éloigné  du  lit  de  ce  malheureux,  après 
avoir  fait  remarquer  aux  personnes  qui  l’entouraient,  que  les  muscles  de 
la  face  étaient  restés  en  dehors  de  ces  contractions  ;  lorsque  l’infirmier 
qui  le  gardait  accourut  tout  effrayé,  annoncer  que  cet  homme  était  en¬ 
core  vivant.  La  face  avait  été  agitée  de  contractions  convulsives,  qui 
avaient  entraîné  des  mouvemens  de  la  mâchoire  inférieure,  et  qui  au¬ 
raient  pu  faire  croire,  à  des  personnes  inexpérimentées,  que  la  mort  n’é¬ 
tait  pas  encore  complète. 

Dans  un  autre  cas,  chez  un  homme  de  35  ans,  atteint  du  choléra  dans 
la  convalescence  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  mort  après  qua¬ 
torze  heures  de  maladie,  au  milieu  de  crampes  horribles  par  leur  violence 
et  par  les  douleurs  qu’elles  occasionnaient,  M.  Barlow  examina  le 
corps,  dix  minntes  après  la  mort;  tous  les  muscles  étaient  dans  le 
repos  le  plus  complet.  Cinq  minutes  après ,  nouvelles  recherches  : 
les  muscles  extenseurs  de  lajambe  droite  commençaient  à  se  contracter. 
Bientôt  la  contraction  fut  extrême  :  les  muscles  droit,  vastes  interne  et 
externe,  et  tibial  antérieur,  semblaient  le  plus  fortement  contractés. 
Quelquefois  les  muscles  de  la  cuisse  se  dessinaient,  comme  on  les  voit, 
dans  certaines  statues,  où  le  système  musculaire  est  exagéré.  Le  membre 
était  entraîné  tantôt  en  dehors,  tantôt  en  dedans  ;  les  orteils  a'ternative- 
ment  fléchis  et  étendus.  Six  minutes  après  le  commeucement  de  ces 
mouvemens,  des  contractions  semblables  se  produisaient  dans  le  membre 
du  côté  opposé,  mais  sans  être  aussi  violentes.  Ces  phénomènes  duraient 
depuis  un  quart  d’heure,  lorsqu’on  put  apercevoir,  dans  le  membre  su¬ 
périeur  droit,  des  mouvemens  de  pronation  et  de  supination,  de  flexion 
et  d’extension  des 'doigts,  des  mouvemens  isolés  du  pouce,  de  l’index,  de 
quelques-uns  des  muscles  du  bras  ou  de  l’avant-bras,  ou  d’une  portion 
seulement  de  ces  muscles.  Une  demi-heure  s’était  écoulée  depuis  l’appa¬ 
rition  despremièrescontractions,  lorsque  le  grand  pectoral  du  côté  droit 
entra  en  action.  Bientôt  après,  le  bras  gauche  fut  pris  à  son  tour.  Les 
doigts  s’étendaient  et  se  fléchissaient  alternativement  ;  et  lorsqu’on  pla¬ 
çait  une  montre  dans  la  main  du  cadavre,  au  moment  ile  l’extension  des 
doigts,  lorsque  les  fléchisseurs  entraient  en  action,  il  semblait  que  la 
main  s’en  saisît.  Une  heure  et  quart  après,  ce  phénomène  n’avait  pas  en¬ 
core  cessé.  Le  deltoïde  et  les  autres  muscles  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner,  persistaient  encore  dans  leurs  mouvemens. 

Depuis  cette  époque,  M.  Barlow  a  fait  surveiller  les  corps  d’un  très 
grand  nombre  de  cholériques,  et  dans  un  seul  cas,  on  a  noté  des  mou¬ 
vemens  aussi  étendus  que  dans  le  précédent.  Chez  cet  individu,  les  con¬ 
tractions  de  la  face  étaient  si  horribles,  qu’un  malade  convalescent  de¬ 
manda  immédiatement  à  quitter  l’hôpital,  ne  se  trouvant  pas  en  sûreté 
près  d’un  mort  qui  remuait.  Dans  d’autres  cas,  on  a  noté  seulement 
quelques  tremblemens  fibrillaires  partiels  des  muscles;  et  c’est  là  pro¬ 
bablement  la  forme  la  plus  commune  de  la  maladie.  Dans  deux  cas  tout 
s’est  borné  à  des  mouvemens  dans  les  jambes,  si  violemment  fléchies, 
qu’on  eut  peine  à  les  étendre. D’autres  fois  ce  furent  des  contractions  de 
la  face  ou  des  mouvemens  de  la  mâchoire.  Enfin ,  dans  un  cas,  M.  Gull 
a  observé  quelque  chose  de  bien  singulier  :  il  a  vu,  dix  minutes  après  la 
mort,  les  yeux  entrer  dans  un  stabisme  divergent. 

En  résumé,  les  contractions  musculaires  observées  après  la  mort  chez 
les  cholériques  présentent  les  plus  grandes  variations  dans  leur  degré  et 
dans  leur  durée  ;  tantôt  ce  sont  de  petits  tremblemens  fibrillaires,  des 
espèces  d’ondulations,  semblables  à  ces  rides  qu’un  vent  léger  fait  naître 
à  la  surface  des  eaux  ;  tantôt  ce  sont  des  contractions  musculaires  tran¬ 
chées  et  très  énergiques.  Quelquefois  ces  contractions  sont  bornées  à 
certains  muscles,  ceux  des  jambes  le  plus  souvent,  ou  bien  ceux  de  la 
face,  ou  bien  à  un  seul  muscle.  Mais  ce  qui  est  vraiment  caractéristique 
de  cette  espèce  de  contraction  musculaire,  c’est  leur  étrange  progres¬ 
sion  d’un  point  du  corps  à  un  autre.  Dans  quelques  cas,  on  les  voit  pro¬ 
céder  avec  la  plusgranie  régularité  de  bas  en  haut;  dans  d’autres,  elles 
se  montrent  d’une  manière  irrégulière  ou  reparaissent  par  espèce  d’ac¬ 
cès.  Communément,  on  les  voit  survenir  un  quart  d’heure  ou  une  demi- 
heure  après  la  mort,  mais  aussi  d’autres  fois  beaucoup  plus  tard. 

On  ne  sait  encore  quelle  est  la  limite  du  temps  qui  peuts’écouler  entre 
la  mort  et  l’apparition  de  ces  étranges  phénomènes.  Un  fait  communiqué 
à  M.  Barlow  par  M,  Bail  pourrait  faire  penser  que  ces  mouvemens  sont 
encore  possibles  six  heures  après  la  mort.  Reste  à  savoir  si  ces  contrac¬ 
tions  pourraient  être  établies  artificiellement  chez  les  cholériques.  C’est 
l’opinion  d’Elliotson,  qui  dit  que  dans  les  cas  de  contractions  survenues 
après  la  mort,  en  remuant  ou  en  piquant  les  membres,  on  rend  les  con¬ 
tractions  plus  fortes,  en  même  temps  qu’on  les  fait  reparaître  lorsqu’elles 
ont  cessé.  M.  Barlow  avait  d’abord  pensé  comme  M.  Elliotson  ;  mais 
un  examen  plus  attentif  lui  a  montré  qu’il  n’y  avait  qu’une  simple  coïnci¬ 
dence  entre  les  excitations  et  les  contractions  musculaires. 

Il  reste  encore  des  questions  bien  importantes  à  résoudre  sur  ce  cu¬ 
rieux  phénomène  du  choléra.  Ces  contractions  ne  s’observent-elles  que 
chez  les  sujets  qui  out  succombé  dans  la  période  de  collapsus?  Les  ob¬ 
serve-t-on  plutôt  chez  les  personnes  qui  ont  succombé  avec  rapidité  b  ia 
maladie,  et  qui  ont  été  violemment  tourmentées  par  les  crampes?  Les 
personnes  fortes  et  robustes  y  sont-elles  plus  sujettes  que  les  autres  ?  Ces 
contractions  affectent-elles  plus  particulièrement  les  muscles  qui  ont  été 
principalement  le  siège  des  crampes  pendant  la  vie  ?  A  quelle  époque  se 
montrent-elles  le  plus  souvent?  Quelle  est  la  période  la  plus  longue 
connue  entre  la  mort  et  le  développement  de  ces  contractions?  Quelle 
est  leur  plus  longue  durée?  Peut-on  les  exciter  et  les  augmenter?  Et 
dans  ce  cas,  quels  sont  les  stimulans  les  plus  elficaces?  Quelle  est  la 
proportion  des  cas  dans  lesquels  on  observe  ces  contractions?  Quels 
sont  les  points  du  corps  qu’elles  affectent  plus  particulièrement?  Sont- 
elles  enfin  la  continuation  des  phénomènes  spasmodiques  du  choléra, 
ou  bien  des  phénomènes  tout  particuliers  s'ohsenani  sur  le  cadavre?.. 
Telles  sont  les  questions  que  de  nouvelles  recherches  pourront  seules 
trancher.  Mais  le  fait  même  de  ces  contractions  muscula  res  survenant 
apiès  la  mort,  est  bon  à  connaître,  parce  qu’il  évitera  aux  médecins  de 
partager  la  croyance  du  vulgaire  sur  la  fréquence  des  inhumations  pré¬ 
tendues  de  personnes  vivantes,  et  surtout  parce  qu’il  leur  permettra  de 
prévenir  les  personnes  appelées  à  veiller  les  cadavres  des  cholériques  de 
la  possibilité  des  mouvemens  automatiques,  dernier  débris  de  la  vie  or¬ 
ganique  qui  s’éteint.  Enfin  on  comprend  que  dans  les  salles  d’hôpitaux 
où  se  trouvent  bon  nombre  de  cholériques,  on  ne  doit  pas  laisser 
longtemps  dans  leur  lit  ceux  qui  viennent  de  mourir.  Le  développe¬ 


ment  de  ces  contractions  musculaires  pourrait  répandre  la  terreur 
l’effroi  parmi  les  malades  qui  les  avoisinent. 


«t 


Réunions  confraternelles  de  L’UNION  MÉDICALE. 

Un  honorable  confrère  des  environs  de  Paris  nous  annonce  qu’il  fo., 
à  la  réunion  de  demain,  vendredi,  à  huit  heures  du  soir,  une  comni  J’ 
cation  qui  intéresse  au  plus  haut  point  la  dignité  professionnelle  d« 
corps  médical,  “ 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

DÉMOLITION  DE  L’HOTEL-DiED.  —  L’Hôtel-Dieu,  cet  hôpital  qui  re. 
monte  à  une  date  si  ancienne,  et  qui  a  été  fondé,  dit-on,  par  saint  Lan 
dry  dans  le  vu*  siècle,  est  sur  le  point  de  disparaître.  Le  préfet  de  la' 
Seine  va  présenter  aux  délibérations  du  conseil  municipal  un  projet  nni 
a  pour  but  de  démolir  toute  la  partie  de  cet  hospice  qui  est  situé  sur  la* 
rive  droite  de  la  Seine,  de  manière  à  ne  conserver  dans  les  bâtimens  de 
la  rive  gauche  qu’une  centaine  de  lits  destinés  à  présenter  à  la  popula- 
tion  pauvre  des  arrondissemens  de  Paris  les  plus  voisins  de  la  Citél’asilè 
et  les  secours  immédiats  qu’elle  trouve  de  temps  immémorial  à  l’Hôiel 
Dieu.  En  revanche,  sept  cents  lits  seront  établis  dans  les  bâtimens  eni 
core  inoccupés  du  nouvel  hospice  du  clos  Saint-Lazare,  qui  a  porté  suc' 
cessivement  les  noms'd'hôpilal  Louis-Philippe  et  d'hôpital  de  la  Rép,^. 
blique. 

Tout  en  applaudissant  aux  motifs  d’hygiène  publique  et  d’embellisse- 
ment.qui  ont  guidé  le  préfet  de  la  Seine  dans  ce  nouveau  projet,  nous 
nous  permettrons  de  faire  remarquer  que  la  conservation  de  cent  lits 
dans  les  bâtimens  de  la  rive  gauche  serait  tout  à  fait  fnsulfisante  pour 
les  besoins  du  quartier,  et  surtout  pour  les  besoins  du  bureau  central  des 
hôpitaux,  qui  doit  avoir  à  sa  portée  un  établissement  sur  lequel  il  puisse 
diriger  les  malades  qui  réclament  les  soins  les  plus  immédiats.*^ R’un 
autie  côté,  si  on  restreignait  autant  le  nombre  de  lits,  il  faudrait  inévi- 
tabl’ement  supprimer  sinon  toutes  les  cliniques,  du  moins  un  certain 
nombre  de  celles  qui  s’y  font  depuis  si  longtemps  avec  éclat,  et  qui  ont 
fait  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  un  hôpital  européen.  En  en  conservant  an 
contraire  200  ou  250,  l’administration  municipale  pourra  concilier  ce 
qu’elle  désire  faire  pour  l’embellissement  de  Paris  avec  les  exigences  lé¬ 
gitimes  de  l’enseignement  médical  et  chirurgical. 


■  line  petite  entreprise  commerciale  qu’ils  peuvent  rendre’ 
grande.  Il  est  bien  diliiciie  à  ceux  qui  sont  éioignés  de  mon  arrondUseinent  de  se 
procurer  des  Iniiies  d’Aix  sans  qii’eiles  aient  été  un  peu  altérées.  La  récolte  des  olives 
se  fait  en  ce  moment,  et  nos  imites  seront  de  bonne  qualité.  L’idée  de  mon  entre¬ 
prise,  je  ie  déclare  sincèrement,  a  été  puisée  dans  un  senliment  de  bonne  amitié  mé¬ 
dicale,  et  dans  un  vif  désir  de  voir  rapporté  au  corps  des  médecins,  un  exemple  de 
confiance,  de  loyauté,  de  sécurité  commerciale. 

Je  pense  que  mes  huiles  première  qualité  se  vendront,  ici,  de  1  fr.  60  c.  à  1  fr.  70 
c.  lekilog.  —  Je  pourrai  les  expédier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.,  en  y  comprenant 
les  frais  de  baril  et  d’expédition. 

Adresser  une  simple  demande  à  M.  Rondard,  docteur-médecin,  à  Crans,  par  Salon 
(Bouches-du-Rhône). 


AlinOC  IfCCAl  C  Lithographie  manière  noire  par  Moiiiileran ,  publiée 
HI1UI1C  VCiOHLCi  par  M.  Geruzet,  de  Bruxelles.  —  Celte  belle  composi¬ 
tion  est  un  des  ornemens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.  —  Prix  ; 
6  francs.  Adresser  les  demandes  pour  la  France  à  M.  Bertoul,  imprimeur,  14,  rue 
St-Marc-Feydeau ,  à  Paris.  —  En  envoyant  6  fr.  par  un  bon  sur  ia  poste,  l’expédi¬ 
tion  aura  lieu  par  retour  du  courrier  et  sans  fr-'- 


prouvé  et  mis  en  usage  par  un  grand  nombre  de  médecins’  de  Paris.  PAPETÉtliE 
DORVILLE,  rue  des  Fossés-Montmartre,  n“  6,  à  Paris. 

2  mains  3  mains  4  mains  5  mains  6  mains 
ou  200  pag.  ou  300  p.  ou  400  p.  ou  SOO  p.  ou  600  p. 
Format  in-4, 30  cent,  sur  22.  6  50  9  12  15  18 

Format  in-r,  39  centsur  27.  10  »  14  18  22  26 

Tous  ces  registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent  une  Table  alpliabélique.— 
Pour  donner  une  garantie  certaine  de  l’utilité  de  ces  registres,  la  Maison  Uorville 
s’engage  à  reprendre  et  à  rembourser  intégralement,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux 
qui  ne  conviendraient  pas  à  l’acheteur.  —  Toute  demande  non  accompagnée  d'un 
mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 

I  PCnCIl  ESTinATiON,  à  20  minutes  du  centre  de  Paris,  une  clientèle 
i  bCUCn  f  de  médecin,  d’un  produit  annuel  de  5  à  6,000  francs. 
S’adresser,  de  9  heures  à  midi  ou  écrire  franco,  à  M.  Lemonnier,  rue  de  La  Harpe, 


VICHY  SOURCE  LHnui.  nement ,  sur  l’avis  de  l’Académie  de  médecine, 

possède  toutes  les  propriétés  de  celle  de  l’Etat;  mais  elle  a  cette  heureuse  particularité, 
qu’elle  est  plus  gazeuse  et  plus  ferrugineuse. 

Le  Litre  70  c. 

A  Vichy,  s’adresser  à  MM.  Lardy  et  Menot. 

A  Paris,  RUE  J.-J.  ROUSSEAU,  12,  au  seul  entrepôt  central  de  M.  GinTEi.(Ecrire.) 

NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

sage-femme,  rue  St-Lazare,  n«  3,  à  Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  lemmes 
affectées  d’ abaissement  de  l’utérus,  d’antéversion  ou  de  bernies  de  la  hcnB 
BLANCHE,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Academie  de  médecine.  Plusieurs 
membres  de  ce  corps  savant  l’ont  employée  avec  succès.— Faliriqiiée  en  tissu  caout¬ 
chouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à  désirer; 
elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  unmotelle  n’a  aucun  des  inconvéïiiens  des  au¬ 
tres  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Vne  pelotte  à  air  inventée 
par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  lempons  rembourrés. 

AlCnil  ne  OIS  UTC  spécialement  consacrée  aux  maîadtescAiw- 
rtlOUIi  UC  oA  11  I  C  ÿicaies  et  aux  opérations  qui  leur  conviennent, 

ri  qu’au  traitement  des  maladies  chroniques,  dirigée  par  le  docteur  RochaeJ), 
de  JUarbeuf,  n»  36,  près  les  Champs-Elysées, 
ituation  saine  et  agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 
les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

PILULES  DE  VALLET,  i/ecine.  --  Dans  cette  préparation ,  * 

•"'".ive  non  seulement  à  l’état  de  feoto-carbonatb,  qui  jouit  comme  proto-seï, 
ne  bien  [lus  grande  efficacité  que  les  sels  de  peroxyde  de  fer,  mais  ‘■ncore 
prolo-carbonale  y  existe  A  l’état  hydraté,  ce  qui  facilite  beaucoup  l’absorplionow 
pilules  de  Vallet,  et  de  plus  contribue  puissamment  à  l’énergie  de  leur 
avantages  incontestables  ont  été  mis  d’abord  en  lumière  par  le  rapport  fait  a  1  Ac  ' 
démie  de  medecine.  Plus  de  dix  années  se  sont  écoulées  depuis  cette 
innombrablesobservalions  recueillies  sur  leur  emploi,  pendant  ce  long  espace  d®’®*"?  ’ 
n’ont  fait  que  sanctionner  l'approbation  que  leur  a  donnée  celte  compagnie  ^av^n  • 
Nous  terminerons  par  un  avis  important  à  nos  confrères.  Si,  au  milieti  des  ma 
lions  imparlaites  qui  ont  surgi  de  toutes  parts,  les  pilules  de  Vallet, 
l’auteur  lui-même,  ont  toujours  conservé  leur  renommée,  on  ne  Pa‘d  latlribu 
qu’aux  soins  extrêmes  apportés  à  leur  préparation  et  à  la  supériorité  qu  ass 
toujours  au  produit  une  fabrication  toute  spéciale  en  grand.  ,  , .( 

Nous  ne  saurions  donc  trop  conseiller  d'exiger  toujours  la  garantie  du  cacu 
:  la  signature  de  M.  Vallet.  ,  , 

Depot  rue  Caumartin,  45,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies.  Pour  lesdcmau 
gros,  s’adresser  rue  Jacob,  19,  à  Paris. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  dîrecte'inenL  de  notre  ‘abriQU^ 

l’e-Neuve,  est  la  seule  en  France  qui  soit  incolore,  et  garantie  pure  et  lia 
presque  sans  odeur  ni  saveur.  , .  de 

Caution.  —  Exiger  le  nom  de  Lancton,  et  que  l’étiquette  porte  bien  1  adress 
la  Pharmacie  anglaise,  rue  Castiglione,  n®  2  (près  la  rue  de  Rivoli),  à  Par**- 

Typographie  de  FÉUXMALTESTE  et  C*,  rue  de»  Deux-Portei-St-Sauveur,  22- 


üainedl  19  ^OTembre  1^49, 
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«e.  —  139. 


bureaux  D’ABONNEMENT: 

l,„e  da  lauboiirg-UIontmai  tre, 

M»  66, 

El  à  la  Librarie  Médicale 
de  Victor  aiAHHOIf, 
place  de  l’École-de-Médeelne,  N®  1. 


nn  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  MessagerlM  Nationales 
ei  Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOUBAl  DES  ISTÉMTS  SCIENTIFIQUES  ET  PMTIQIIES,  MOEAÜX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

Pour  Pari.  : 

3  Mois .  7  fr 

6  Mois .  14 

1  An .  28 

PoDr  les  atépartemenii  : 

8  Mois .  8  Ft 

6  MoU .  16 

1  An .  32 

Pour  r^tranger  s 
1  An .  37  Fr. 


Ce  dtonrnal  parait  troin  folo  par  cemalce)  le  IHABDI,  le  JKBDI  et  le  SAIHEni. 
Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  A  M.  le  Docteur  Amédée  latov»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce 

Us  Uttres  et  Paquets  doiveta  itre  affranehu. 


concerne  TÂdfflinietraUon ,  A  M.  le  Gérant. 


goWMA*®*'’  —  1.  Paris  :  Le  choléra  en  Italie.  —  II.  Travaux  originaux  : 
Mémoire  sur  les  tumeurs  vasculaires  du  l’urètre  chez  la  femme.  —  111.  Mésioriai. 
pathococique  et  thérapeutique  :  .Kystes  séreux  des  ovaires;  hydropisie 
enkystée.  —  IV.  ACADÉ.UIES ,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie 
de  médecine)  :  Addition  à  la  séance  du  13  novembre.  —  Société  de  chirurgie  de 
Paris  :  Nouveau  procédé  pour  empêcher  l’introduction  de  l’air  dans  les  cavités  in¬ 
ternes  pendant  la  thoracen thèse,  l’ouverture  des  abcès  par  congestion,  etc.—  Nou¬ 
veaux  détails  sur  le  malade  affei  lé  de  polype  du  pharynx,  opéré  par  M.  Robert  — 
Ile  remploi  des  serres-Bnes,  ou  pinces  unissantes  de  M.  Vidal,  dans  les  déehirures 
du  périnée.  —  Corps  étrangers  extraits,  des  fosses  nasales;  erreur  de  diagnostic.  — 
De  la  gangrène  sénile.  —  V.  Choléra  :  Nouvelles  du  choléra  (étranger).  —  VI. 
Faculté  de  méoecine  de  Paris  :  Concours  pour  la  chaire  d’opérations  et  de 
bandage.  —  VU.  Médailles  décernées  à  762  personnes  comme  récompense  de  leurs 
servira  pendant  le  choléra  (suite).  —  VIII.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  IX. 
Feuilleton  :  Lettres  philosophiques  sur  la  médecine  au  xixe  siècle. 


PARIS,  LE  16  NOVEMBRE  1849. 


LE  CHOLÉRA  EN  ITALIE. 

En  France,  on  se  met  vite  en  équilibre  avec  les  situations  les 
plus  graves.  L’épidémie  de  1832  avait  profondément  ému  les 
populations  ;  les  pharmaciens  de  Paris  et  de  la  province  ne 
sulfisaient  pas  au  débit  des  préservatifs  renfermés  dans  des 
sachets  ou  emprisonnés  dans  des  flacons.  En  1849  les  médica- 
mens  n’ont  plus  joui  de  la  même  faveur  parce  que  le  fléau 
était  déjà  connu  et  qu’on  s’était  résigné  à  le  subir  comme  une 
nécessité  devant  laquelle  il  fallait  courber  la  tête.  Il  n’en  a  pas 
été  de  même  en  Italie.  Plus  favorisée  que  nous  à  l’époque  de 
la  première  invasion,  elle  n’était  pas  préparée  à  la  seconde. 
Les  imaginations  ont  été  d’autant  plus  ébranlées  que  1  esprit 
révolutionnaire  commençait  à  faiblir.  Après  la  pacification  de 
la  Péninsule,  il  y  a  eu  l’ébranlement  causé  par  la  fatale  nou¬ 
velle  que  le  choléra,  qui  commençait  à  s’affaiblir  à  Paris,  ne 
tarderait  pas  à  l’attaquer.  Elle  ne  s’est  pas  trompée.  Le  cho¬ 
léra  lui  a  apporté  comme  à  nous,  sa  cruelle  carte  de  visite. 

Le  fléau  a  sévi  à  l’extrémité  septentrionale  de  l’Italie. Venise, 
'construite  sur  un  archipel,  en  communication  avec  Trieste,  et 
par  cette  ville,  avec  le  territoire  allemand  où  le  choléra  a  porté 
ses  coups  les  plus  terribles,  Venise,  qui  était  bloquée  de  toutes 
parts,  et  souffrait  de  la  disette  et  des  autres  misères  qu’elle 
'traîne  à  sa  suite,  Venise,  dis-je,  devait  être  d’abord  attaquée 
par  l’épidémie.  C’est  ce  qui  est  arrivé,  bien  que  le  choléra  ne 
procède  pas  avec  cet  ordre  apparent  qu’on  remarque  jusqu’à 
un  certain  point  dans  le  développement  des  maladies  de  même 
caractère.  Le  fléau  ne  devait  pas  se  borner  à  la  capitale  de  la 
Yéniiie. 


Une  sorte  de  solidarité  existe,  en  effet,  dans  les  différentes 
parties  du  territoire  lombard,  depuis  les  Alpes  du  nord  jus¬ 
qu’à  l’Apennin  méridiopql^  Ce  tSrritoire  appartient  directe¬ 
ment  ou  indirectement  au  système  du  grand  fleuve  qui  le  di¬ 
vise  transversalement  en  deux  grandes  j-égions.  11  forme  en 
quelque  sorte  une  vallée  principale,  la  vallée  du  Pô,  à  laquelle 
s’embranchent  des  vallées  secondaires.  Il  faut  entrer  dans  les 
régions  des  montagnes  pour  se  trouver  hors  de  l’influence  cli¬ 
matérique  qui  règne  avec  une  certaine  uniformité  sur  toute 
l’étendue  du  sol  lombard.  On  comprendqù’avec  de  telles  con¬ 
ditions,  la  marche  du  choléra  soit  favorisée.  Une  fois  entré  sur 
un  point  de  la  vallée,  il  en  a  pour  ainsi  dire  la  clef;  et  sa  visite 
ne  devait  pas  demeurer  circonscrite  à  une  seule  ville.  Ainsi, 
après  avoir  sévi  à  Venise  avec  une  force  moindre  que  ne  pou¬ 
vait  le  faire  craindre  l’état  de  la  population,  il  s’esi  avancé  sur 
Vienne,  sur  Brescia,  qui  sont  dans  les  basses  régions  de  la 
vallée  et  dans  le  voisinage  de  grandes  masses  d’eau.  Il  a  sévi 
enfin  sur  Bologne,  c’est-à-dire  à  quelques  lieues  de  l’Apennin 
méridional.  Dans  celte  marche,  il  ne  s’est  développé  que  sur 
les  villes  plus  voisines  du  littoral  adriatique  que  de  la  chaîne 
des  Alpes,  de  la  Suisse  et  du  Piémont.  La  zone  qui  se  distin¬ 
gue  par  les  accidens  propres  aux  pays  de  montagnes  est  restée 
jusqu’ici  à  l’abri  du  fléau. 

L’obstacle  qui  se  trouvait  devant  lui  en  s’avançant  de  la  ré¬ 
gion  septentrionale,  dans  la  région  centrale  et  méridionale  de 
la  Péninsule,  c’était  la  chaîne  transversale  de  l’Apennin.  Celte 
chaîne  sépare  la  Toscane  de  la  plaine  lombarde,  mais  elle 
laisse  communiquer  avec  elle  toute  la  partie  de  l’Italie  qui 
longe  l’Adriatique  jusqu’à  l’extrémité  de  la  botte.  Or,  voici  ce 
qui  est  arrivé.  Le  choléra  s’est  avancé  par  le  rivage  de  cette 
mer,  puisqu’il  a  produit  quelques  cas  à  Ancône  ;  mais  il  s’est 
brusquement  arrêté  au  pied  do  l’Apennin,  il  a  respecté  par 
conséquent  la  Toscane.  C'est  à  la  fin  de  septembre  et  au  com¬ 
mencement  d’octobre  que  l’épidémie  régnait  à  Bologne,  la  ville 
la  plus  proche  de  la  chaîne,  et  en  fréquente  communication 
avec  Florence.  Alors,  non  seulement  lés  Toscans,  mais  les  Bo- 
mains,  mais  tous  les  riverains  de  la  Méditerranée,  ont  éprouvé 
les  mêmes  terreurs.  A  Florence,  on  a  déserté  la  ville,  pour  al¬ 
ler  vivre  à  la  campagne,  dans  des  lieux  plus  ou  moins  juste¬ 
ment  réputés  pour  la  salubrité  de  l’air.  A  Rome,  si  déjà  la 
ville  n’eût  été  déserte,  on  aurait  fait  de  même,  car  lesFrançais 
qui  sont  allés  rendre  la  paix  à  la  ville  sainte,  ont  élé  accusés  à 
une  époque  de  mémoire  récente,  d’y  venir  apporter  le  choléra. 
A  Naples  enfin,  on  n’a  pas  élé  plus  rassuré,  malgré  son  éloi¬ 


gnement  de  Bologne.  Il  y  a  des  quartiers  si  mal  habités,  si  mal 
tenus,  si  miasmatiques  (il  suffit  de  l’odorat  ou  de  la  vue  pour 
s’en  convaincre),  qu’on  pouvait  craindre  avec  raison  que  si  le 
fléau  y  pénétrait  un  jour,  il  y  ferait  une  terrible  moisson.  Na¬ 
ples,  Rome,  Florence  se  sont  trompées  jusqu’ici.  L’Apennin  a 
servi  de  barrière,  et  de  barrrière  efficace  au  fléau  qui  a  suivi, 
comme  je  le  disais  il  n’y  a  qu’un  moment,  la  côte  adriatique, 
cette  partie  de  ITlalie  qui  se  trouve  en  communication  directe 
avec  le  sol  lombard,  mais  il  n’est  pas  allé  plus  loin. 

On  avait  eu  cependant  raison  à  Florence,  à  Rome  et  même 
à  Naples  de  craindre  le  choléra. La  saison  n’y  présentait  pas  ses 
caractères  habituels. Ainsi, à  Florence,d’aprèsunelettrequi  m’a¬ 
vait  été  adressée  et  me  donnait  des  détails  sur  l’éiat  du  temps, le 
thermomètre  avait  subi  une  ascension  subite  ;  l’air  était  devenu 
sous  cette  influence  d’une  lourdeur  insupportable  ;  et  l’espèce 
de  congestion  qui  en  résultait  se  compliquait  d’un  malaise  et 
d’un  trouble  nerveux  considérables.  A  Rome,  octobre  ne  se 
présentait  pas  mieux.  Une  chaleur  vive  et  une  grande  séche¬ 
resse  semblaient  devoir  reculer  pour  longtemps  cette  saison 
des  pluies,  qui  est  souvent  précoce  sous  le  ciel  romain.  Quant 
à  Naples,  il  y  avait  des  alternatives  dans  les  conditions  du 
temps  qui  s’écartaient  de  l’état  météorologique  habituel.  Ces 
dernières  observations  sont  les  moins  sûres.  D’ailleurs,  Naples 
était  le  point  le  plus  éloigné  de  la  dernière  étape  de  l’épidé¬ 
mie,  c’est-à-dire  de  Bologne.  A  Florence,  point  le  plus  rap¬ 
proché,  la  perturbation  du  climat  paraissait  complète  et  pré¬ 
sentait  un  avenir  néfaste  pour  la  ville  qui  se  souvient  toujours 
de  la  peste  noire.  Cependant,  il  n’y  a  pas  eu  jusqu’ici  d’évé¬ 
nement  :  aucun  cas  n’a  été  observé.  On  peut  en  tirer  une  don¬ 
née  de  plus  pour  la  solution  du  problème  si  difficile  de  la 
marche  du  fléau  à  travers  les  terres. 

Les  montagnes  servent  à  quelque  chose  dans  cet  itinéraire. 
Je  ne  vais  pas  soulever  ici  la  question  des  intensités  électri¬ 
ques.  Mais  les  puissantes  aspérités  du  sol  (je  ne  m’arrête  qu’à 
cette  considération)  ont  les  mêmes  effets  sur  la  mer  aérienne, 
que  les  découpures  des  terrains  sur  les  fleuves  et  sur  les  masses 
d’eau  de  l’Océan.  Si  elles  ne  so^t  pas  la  seule  cause  qui  déter¬ 
mine  les  courans,  puisque  cette  cause  est  un  effet  complexe, 
elles  contribuent  à  leur  assigner  une  direction  ou  à  y  faire 
obstacle.  Quand  les  aspérités  forment  chaîne,  elles  ferment 
tout  passage  à  tel  ou  tel  vent  ;  elles  forcent  une  influence  à  re¬ 
brousser  chemin  ;  elles  la  tiennent  à  distance  de  la  localité 
qu’elles  protègent.  Or,  comme  il  faut  forcément  donner  une 
grande  part  d’action  aux  déplacemensde  l’air  dans  la  propaga- 
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LETTRES  PHILOSOPHIQUES  SUR  LA  MÉDECINE  AU  XIX"**  SIÈCLE. 

Huitième  Lettre  (1). 

SÉPONSE  A  QUELQUES  OBJECTIONS  CONCERNANT  LA  DOCTRINE  EMPIRI- 
MÉTHODIQUE. 

§  I.  —  Coup  d’œil  rétrospectif. 

Le  but  principal  de  celte  publication  étant,  comme  je  l’ai  annoncé  dès 
le  commencement,  de  fonder  la  pratique  de  la  médecine  sur  une  base 
immuable,  à  l’abri  des  variations  incessantes  des  théories  physio-patho¬ 
logiques,  et  de  constituer  scienliiiquement  l’art  de  guérir,  dont  les  procé¬ 
dés  souvent  disparates  ou  contradictoires  semblaient  n’avoir  entre  eux 
aucun  lien  logique;  ce  but  me  parait  suffisamment  atteint  dans  les  lettres 
précédentes  : 

En  effet,  après  avoir  établi  la  nécessité  d’un  axiôme  universel  de  ihé- 
rapculi([ue,  d’une  évidence  et  d’une  certitude  incontestables  ;  embras¬ 
sant  tous  les  modes  de  curation  possibles,  soit  internes,  soit  externes, 
oous  avons  prouvé  que  cet  axiôme  ne  pouvait  être  autre  que  le  suivant  : 
toute  médication  qui  a  guéri  une  maladie,  doit  guérir  également  les 
tnaladies  analogues  à  la  première.  D’où  l’on  déduit  immédiatement 
oe  précepte,  qui  ne  souffre  aucune  exception  ;  traitez  chaque  casmor- 
^tde  par  les  moyens  dont  l’expérience  a  démontré  l'efficacité  dans 
des  cas  homogènes  (2). 

Ensuite  nous  avons  fait  voir  que  l’application  rationnelle  de  ce  précepte 
peut  très  bien  s’effectuer  au  moyen  de  trois  méthodes  générales  de  trai¬ 
tement,  qui  comprennent  toutes  les  opérations  de  la  médecine  propre¬ 
ment  dite  et  de  la  chirurgie,  sans  aucun  alliage  de  théories  physio-pa- 
Ihologiques  (3). 

(!)  Voir  Ips  numéros  des  6,  9  Janvier,  10,  13  Février,  31  Mars,  7,  28  Avril 
26,  29  Mai,  21,  24  Juillet,  4  et  8  Septembre  1849. 

(2)  Voyez  la  deuxième  lettre,  S  IV  et  VI. 

(3)  Voyez  notre  septième  lettre. 


Ainsi  se  trouvent  jetés  les  fondemens  d’une  thérapeutique  toujours  ra¬ 
tionnelle  et  toujours  progressive  ;  ainsi  se  trouve  réalisé  l’accord,  déclaré 
naguère  encore  impossible,  de  la  science  avec  l’art,  de  la  théorie  avec 
la  pratique,  de  la  raison  avec  l’expérience  ;  ainsi  se  trouve  constitué  ce 
qu’on  pourrait  appeler  la  grande  stratégie  médicale,  si  parva  magnis 
coinponere  licet.  Vous  savez  qu’on  a  souvent  comparé  le  rôle  du  méde¬ 
cin  luttant  contre  la  maladie  à  celui  d’un  général  en  présence  de  l’ennemi. 
Eh  bien  !  si  l’on  me  permet  de  continuer  cette  similitude,  Je  ferai  obser¬ 
ver  que  tantôt  l’homme  de  guerre  aborde  ses  adversaires  de  front  et  tâ¬ 
che  de  les  culbuter,  de  les  détruire  en  masse  ;  c’est  alors  la  méthode 
synthétique  qu’il  emploie.  Tantôt,  au  contraire,  il  s’efforce  de  les  divi¬ 
ser,  d’isoler  leurs  bataillons  les  uns  des  autres,  afin  d’en  venir  mieux  à 
bout  séparément;  ne  peut-on  pas  dire  qu’il  fait  usage,  dans  ce  cas,  de  la 
méthode  analytique?  Enüa  il  arrive  quelquefois  qu’un  habile  capitaine 
évite  de  se  commettre,  attendant  une  occasion  favorable  ou  espérant  que 
son  adversaiie  s’épuisera  de  lui  même,  faute  de  vivres  ou  de  munitions. 
Cette  lactique  n’a-t-elle  pas  beaucoup  de  ressemblance  avec  notre  mé¬ 
thode  expectante? 

Vous  voyez,  ami  lecteur,  que,  d’après  le  système  de  l’empirisme  rai¬ 
sonné,  autrement  dit  de  l’empiri-méthodisme,  tel  que  Je  l’ai  exposé  dans 
CCS  lettres  et  ailleurs,  la  pratique  de  la  médecine  est  constituée  scienlili- 
queraent,  en  dehors  de  toute  théorie  physio-pathologique  ;  l’art  de  guérir 
n’offre  plus  cette  anomalie  bizarre  de  procédés  appelés  rationnels,  dont 
l’efficacité  est  des  plus  douteuses,  à  côté  d’autres  procédés  appelés  non- 
rationnels,  dont  l’efficacité  est  parfaitement  constatée  ;  le  praticien  n’est 
plus  réduit  à  faire  l’aveu  humiliant  qu’il  ne  guérit  jamais  mieux  que  lors¬ 
qu’il  traite  sans  savoir  pourquoi.  Je  pourrais  donc  borner  là  ma  tâche  et 
laisser  à  d’autres  le  soin  de  développer  les  principes  que  j’ai  établis; 
d’en  suivre  l’application  à  toutes  les  branches  de  la  science  médicale  ;  de 
montrer  comment  ils  en  régissent  tous  les  détails;  mais  il  est  encore  quel¬ 
ques  nuages  que  je  tiens  h  dissiper,  quelques  objections  qu’il  importe  de 
résoudre,  concernant  l’ensemble  de  la  doctrine  empiri-mélhodique  :  c’est 
par  là  que  je  terminerai  nos  entretiens  sur  ce  sujet. 


S  H.  —  Première  objection. 

On  lit  dans  l’Essat  de  philosophie  médicale  de  M.  Bouillaud  :  «  Nous 
avons  démontré  précédemment  que  le  diagnostic  était  le  fondement  es¬ 
sentiel  de  la  thérapeutique,  ou  plutôt  nous  avons  admis,  avec  tous  les 
médecins,  que  c’était  là  un  axiôme  qui  n’avait  pas  besoin  de  démonstra¬ 
tion.  Comment,  en  effet,  traiter  une  maladie  qu’on  ne  connaît  pas?  La 
thérapeutique  n’est  réellement  qu’une  déduction,  qu’un  corollaire,  des 
idées  ou  des  doctrines  que  l’on  s’est  faites  sur  la  nature  des  mala¬ 
dies  (1).  » 

Pour  réfuter  victorieusement  la  doctrine  émise  dans  ce  passage  et  une 
foule  d’autres,  par  le  célèbre  professeur  de  la  Charité,  il  suffirait ,  sans 
doute,  de  renvoyer  le  lecteur  aux  axiômes  philosophiques  que  j’ai  rapportés 
dans  ma  quatrième  lettre  et  au  corollaire  qui  les  accompagne  (2).  Mais 
je  ne  veux  pas  me  contenter  de  celte  réfutation  indirecte,  d’autant  plus 
qu’il  y  a  dans  le  passage  que  je  viens  de  citer  un  sophisme  captieux  dont 
il  importe  de  débrouiller  l’artifice.  «  Comment  traiter,  dit-il,  une  maladie 
qu’on  ne  connaît  pas?  »  La  question  est  pressante,  et  je  ne  sache  pas  que 
ni  M.  Louis,  ni  M.  Chomel,  à  qui  cfe  semble  adressée  personnellement, 
y  aient  fait  aucune  réponse.  Je  vais  donc  lâcher  de  suppléer  à  leur  si¬ 
lence  sur  celte  question  ;  mais  avant  d’y  répondre,  je  demanderai  qu’on 
me  permette  d’en  adresser  une  moi-même. 

Un  jardinier  n’est-il  pas  obligé  de  connaître  les  plantes  qu’il  cultive? 
Ne  doit-il  pas  savoir  discerner  un  chou  d’un  navet,  une  carotte  d’une 
betterave  ?  Assurément,  personne  ne  disconviendra  que  cette  connais¬ 
sance  ne  lui  soit  nécessaire.  —  S’ensuit  il  de  là  qu’eile  soit  suffisante, 
et  qu’il  puisse  en  déduire  par  le  raisonnement  le  genre  de  culture,  de 
terre,  d’engrais,  d’exposition,  etc.,  qui  conviennent  à  chacun  de  ces  vé¬ 
gétaux?  Tout  homme  sensé  répondra  d’une  manière  négative  :  prenez 
tel  savant  que  vous  voudrez  en  botanique,  en  physiologie  végétale,  en 
analyse  chimique,  en  microscopie  ;  supposez  qu’il  réunisse  dans  sa  tête 


(1)  Essai  sur  la  philosophie  médicale;  3e  partie,  chap.  vi,  art.  page  302. 

(2)  Voyez  la  quatrième  lettre,  $  It. 


lioo  du  choléra,  il  faut  admettre  que  les  montagnes  jouent  un 
rôle  dans  la  préférence  que  le  fléau  donne  à  telle  ville  sur 
telle  autre,  dans  les  bizarres  caprices  qu’il  présente  si  fré¬ 
quemment.  Ce  fait  est  nettement  exprimé  dans  la  marche  de 
l’épidémie  à  travers  le  sol  péninsulaire.  Il  faudrait  le  vérifier 
ou  l’étudier,  sur  les  autres  parties  du  sol  européen.  11  est  pro¬ 
bable  qu’on  trouverait  des  résultats  aussi  curieux  et  aussi 
concluans  que  celui-ci.  Le  choléra  existe  dans  le  bassin  lom¬ 
bard;  une  chaîne  élevée  coupe  en  travers  la  Péninsule;  le  point 
où  les  montagnes  font  défaut  laisse  pénétrer  l’influence.  Le 
fléau  se  propage  en  effet  jusqu’à  Ancône;  peut-être  en  ce 
montent  est  il  plus  loin.  La  région  coupée  par  les  montagnes 
résiste  au  contraire  à  l’invasion.  La  Toscane,  malgré  son  voi¬ 
sinage  de  Bologne,  est  protégée;  Florence  n’éprouve  rien 
malgré  ses  terreurs  et  les  variations  exceptionnelles  de  son 
climat.  Nous  avons  insisté  là-dessus,  comme  sur  un  phénomène 
digne  de  remarque. 

Il  est  vrai  que  sur  la  même  lisière  qUe  la  Toscane,  quelques 
cas  de  choléra  se  sont  montrés.  D’après  les  nouvelles  les  plus 
récentes,  le  fléau  aurait  éclaté  à  Civita-Vecchia.  Mais  le  port 
de  la  ville  de  Rome  est  très  éloigné  de  la  branche  transver¬ 
sale  de  l’Apennin.  Pour  expliquer  le  développement  à  dis¬ 
tance  de  l’épidémie,  dans  ses  murs,  il  faut  admettre  d’autres 
causes  que  celles  qui  tiennent  aux  luis  ordinaires  de  la  propa¬ 
gation.  Nous  arriverons  peut-être  à  les  faire  connaître,  car  les 
études  auxquelles  nous  nous  sommes  livré,  en  nous  occupant 
de  climatologie  médicale,  et  en  particulier  de  la  climatologie 
de  l’Italie,  nous  ont  fourni  des  données  que  nous  croyons  im¬ 
portantes.  Nous  aurons  l’occasion  d’y  revenir  une  antre  fois. 

Quant  à  présent,  et  d’après  ce  qu’on  peut  conclure,  le  cho¬ 
léra  ne  se  propagera  guère  en  Italie,  et  n’en  atteindra  peut- 
être  pas  la  zone  méridionale.  Il  ne  sévit  pas  cruellement  sur  la 
lisière  de  l’Adriatique;  il  se  montre  timidement  sur  celle  de  la 
Méditerranée.  Tout  fait  présager  qu’il  doit  bientôt  s’éteindre, 
et  que  s’il  ne  s’éteint  pas,  il  ne  frappera  pas  un  rude  impôt 
sur  les  populations. 

Dr  Ed.  Carrière. 


TRAVAUX  ÈT  MÉMOIRES  ORIGINAUX  ÛE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  thérapeutique  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  SUR  LES  tCMElIRS  VASCULAIRES  DE  L’ÜRËTRE  CHEZ 
LA  femme; 

Par  M.  H.  Burford  Norman,  membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens 
de  Londres,  etc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  13  et  15  Novembre  1849.) 

De  l’examen  des  faits  qui  précèdent,  on  peut  déduire  les 
conclusions  suivantes  qui  résument  l’histoire  et  le  traitement 
des  tumeurs  vasculaires  de  l’urètre  chez  la  femme  : 

1.  Le  canal  de  l’urètre  de  la  femme,  dans  toute  son  éten¬ 
due,  depuis  son  orifice  externe  jusqu’à  sa  terminaison  dans  la 
vessie,  peut  devenir  le  siège  de  végétations,  qui,  bien  que  plus 
fréquentes  à  l’orifice  externe^ne  sont  cependant  pas  très  rares 
dans  l’intérieur  du  canal. 

2. — 'Ces  végétations  ont  un  caractère  commun,  leur  grande 
vascularité,  mais  elles  diffèrent  beaucoup  sous  d’autres  rap¬ 
ports.  Ainsi,  pour  la  grosseur,  elles  varient  depuis  le  volume 
d'une  simple  granulation  jusqu’à  celui  d’une  daite  et  même 
d’un  œuf  de  dinde;  pour  la  consistance,  depuis  celle  de  la 


les  lumières  de  toutes  les  Académies  sur  ces  diverses  branches  de  la  con¬ 
naissance  humaine;  eh  bien  !  je  défie  qu’il  poisse  en  extraire  directement 
la  moindre  règle  d’horlicnilure  sans  quelque  expérimentation  préalable 
de  lai  ou  d’autres.  Cela  posé,  j'arrive  à  l’objection  de  M.  Bottillaud. 

«  Comment  traiter ,  dites-vous ,  une  maladie  qu’ou  ne  connaît  pas  ?  » 
Tout  le  monde  vous  accordera  que  la  chose  est  impossible.  Tout  le 
monde  vous  accordera,  par  exemple,  que  pour  bien  traiter  une  variole, 
il  ne  faut  pas  la  confomite  avec  une  sypbilide  pustuleuse;  et  que  pour 
traiter  convenablement  une  hernie  inguinale,  11  tic  faut  pas  la  prendre 
pour  un  bubon.  Ainsi  vous  êtes  dans  le  vrai ,  quand  vous  insistez  sur 
l’importance,  sur  la  nécessité  du  diagnostic;  quand  vous  alCnnez  que 
sans  un  diagnostic  éclairé  il  n’y  a  point  de  médecine  rationnelle,  c’est- 
à-dire  bienfaisante. 

Mais  de  ce  que  la  thérapeutique  ne  peut  marcher  sûrement ,  si  elle 
n’est  guidée  par  celte  lumière,  s’ensuit-il  qu’elle  n’ait  besoin  d’aucun 
autre  secours?  SiilTu-il  de  bien  connaître,  de  bien  diagnostiquer  une 
maladie  pour  savoir  la  guérir?  En  un  mot,  la  thérapeutique  est-elle, 
comme  vous  le  prétendez,  nne  déduclim,  un  corollaire  dci  idées  qu’on 
s’est  fuites  sur  la  nature  des  maladies?  —  C’est  ici  que  se  trouve  l’exa¬ 
gération,  l’erreur;  erreur  à  peine  concevable  de  la  part  d’un  clinicien 
aussi  distingué  que  le  professeur  qui  l’a  émise  ;  erreur  que  les  exemples 
suivans  vont  vous  faire  toucher  au  doigt. 

Il  y  a  environ  un  mi  lier  d’années  que  la  variole  est  connue  en  Europe; 
qu’elle  a  été  décrite  par  les  Arabes  et  les  arabistes  avec  une  exaciitude 
qui  a  laissé  peu  de  chose  à  faire  à  leurs  successeurs.  Il  n’y  a  que  cin¬ 
quante  ans  à  peu  près  (|u’on  sait  prévenir  le  développement  de  cetle 
affection  par  la  vaccine.  Croyez-vous  que  la  découverte  de  ce  préservatif 
soit  une  déduction ,  un  corollaire  des  idées  qu’on  s’était  faites  sur  la  na¬ 
ture  de  la  maladie?  Vous  connaissez  trop  l’histoire  de  la  propagation 
de  la  vaccine,  pour  soutenir  une  pareille  hérésie.  Vous  savez  trop  bien 
avec  quel  acharnement,  avec  quelle  opiniâtreté ,  ce  procédé  a  été  com¬ 
battu  au  nom  des  théories  les  plus  accréditées. 

Les  fièvres  intermittentessont  connues  de  toute  antiquité.  On  en  trouve 


gelée  jusqu’à  une  solidité  considérable  ;  pour  leur  surface  exté¬ 
rieure,  elles  peuvent  être  lisses  ou  granuleuses;  pour  la  figure, 
elles  sont  tantôt  aplaties  et  sans  pédicule,  arrondies,  insérées 
irrégulièrement  à  tout  le  pourtour  du  méat  urinaire,  tantôt 
pédiculées  et  pendantes;  généralement  sensibles  au  plus 
haut  degré,  elles  peuvent  ne  manifester  aucune  sensibilité, 
comme  dans  l’observation  X.  En  général,  les  plus  petites 
causent  tout  autant  de  souffrance  que  les  plus  grosses. 

3.  —  L’examen  microscopique  de  ces  végétations  semble 
établir  qu’elles  sont  constituées  par  des  papilleshypertrophiées, 
enveloppées  par  une  couche  épidermique  épaisse,  qui  font 
saillie  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  à  la  manière  des 
verrues.  Cette  connexion  de  la  maladie  avec  les  papilles  ex¬ 
plique  l’extrême  sensibilité  dont  ces  corps  sont  doués  ordi¬ 
nairement. 

4.  —  Elles  n’ont  aucun  caractère  de  mauvaise  natuèe  ;  mais 
sans  doute,  comme  le  disent  M>“e  Boivin  et  Dugès,  elles  peu¬ 
vent  subir  la  dégénération  cancéreuse. 

5.  —  Elles  ont,  le  plus  souvent,  une  tendance  extrême  à  se 
reproduire,  lorsqu’on  les  a  enlevées  par  l’excision  oO  de  toute 
autre  manière;  mais  cette  tendance  ne  constitue  pas  un  ca¬ 
ractère  constant,  et  en  général  on  peut  la  combattre  avec  effi¬ 
cacité. 

e.  —  On  les  observe  chez  les  femmes  mariées  et  chez  celles 
qui  ne  le  sont  pas,  à  tous  les  âges,  depuis  l’enfance  jusqu’à  la 
vieillesse  ;  mais  il  est  probable  que  c’est  surtout  pendant  la 
période  d’activité  de  l’appareil  de  la  génération  qu’elles  se 
développent  de  préférence. 

7.  — On  les  a  attribuées  à  la  syphilis,  aux  excès  vénériens  et 
à  la  masturbation  ;  mais  je  ne  vois  aucun  motif  réel  pour  ad¬ 
mettre  une  pareille  étiologie. 

8.  —  Le  symptôme  le  plus  Constant  de  la  maladie  est  une 
douleur  ayant  son  siège  dans  l’urètre;  cette  douleur  est  con¬ 
sidérablement  augmentée  par  la  sortie  de  l’urine,  que,  dans 
certains  cas,  la  malade  retient  par  la  crainte  des  souffrances, 
et  qui,  dans  d’autres  cas,  est  rendue  extrêmement  souvent  à 
cause  de  l’irritabilité  de  la  vessie;  elle  est  exaspérée  aussi  par 
tous  les  mouvemens  de  la  vulve,  par  le  coït,  et  pendant  l’é¬ 
coulement  menstruel.  Le  développement  des  végétations  s’ac¬ 
compagne  d’un  écoulement  vaginal  muco-purulent  ;  et  parfois 
il  se  manifeste  de  violentes  douleurs  sympathiques  dans  les 
reins,  dans  le  bassin,  dans  les  hanches  et  le  long  de  la  partie 
interne  des  cuisses  ;  il  peut  même  arriver  que  la  malade  rende 
du  sang  par  l’urètre,  et  ce  phénomène  porte  à  soupçonner  la 
présence  d’un  calcul  dans  la  vessie.  Quand  ces  derniers  symp¬ 
tômes  existent,  si  on  ne  peut  les  expliquer  par  nne  condition 
morbide  de  l’urine,  il  importe  d’explorer  la  vulve  avec  beau¬ 
coup  de  soin  avant  de  formuler  son  diagnostic. 

9. — Les  caractères  extérieurs  de  ces  végétations  sont  assez 
clairs  pour  qu’on  ne  puisse  les  confondre  avec  des  tumeurs 
d’une  autre  nature,  telles  que  les  verrues,  le  prolapsus  de  la 
vessie,  le  renversement  de  la  membrane  muqueuse  de  l'urètre, 
une  tumeur  variqueuse  de  cette  partie,  et  surtout  le  prolapsus 
de  la  matrice.  Cette  dernière  erreur  a  cependant  été  commise. 

10.  —  Le  traitement  doit  être  entièrement  local  et  se  com¬ 
poser  des  moyens  les  plus  propres  à  détruire  les  productions 
morbides  et  à  en  empêcher  le  retour.  Tels  sont  le  cautère  ac¬ 
tuel,  les  caustiques,  les  astringens,  l’excision,  la  ligature,  et  la 
compression  exercée  au  moyen  des  bougies.  —  Tous  ces 
moyens  peuvent  trouver  leur  application  dans  les  differens 


(les  descriptions  dans  les  livres  hippocratiques,  etilest  probable  que  des 
Asclépiades  diagnostiquaient  ces  maladies  presque  aussi  sûrement  que 
nous.  Cependant  nous  les  guérissons  incomparablement  mieux  qu’eux. 
Devons-nous  le  perfectionnement  de  notre  thérapeutique,  sous  ce  rap¬ 
port,  à  des  idées  plus  justes  sur  la  nature  de  ces  maladies?  Vous  savez 
bien  le  contraire;  vous  savez  pertinemment  que  l’introduction  du  fébri¬ 
fuge  par  excellence  a  eu  lieu  en  dépit  des  idées,  des  théories  régnantes 
sur  ce  genre  d’affections. 

Enfin  quelle  maladie  est  mieux  connue  que  la  rage  ?  On  sait  quelle  en 
est  l’origine,  comment  elle  se  communique  à  l’homme,  la  durée  de  son 
incubation,  sa  marebe,  ses  symptômes,  sa  terminaison  infaillible.  Il  suf¬ 
fit  de  l’avoir  observée  une  fois  pour  ne  la  confondre  avec  aucune  affection 
d’une  autre  espèce.  Néanmoins  sa  thérapeutique  n’est  pas  plus  avancée 
qu'il  y  a  deux  mille,  trois  mille  ans. 

Et  vous  osez  affirmer  que  «  les  indications  thérapeutiques  dérivent 
évidemment  du  diagnostic  de  la  maladie;  que,  lorsque  la  nature  de 
celle-ci  est  exactement  connue,  elle  indique  comme  d’elle-mème  le  re¬ 
mède  (1).  »  Jamais  maxime  plus  i  liisoire  n’a  été  professée  en  médecine. 
Hélas!  le  contraire  n’est  que  trop  bien  prouvé  par  l’histoire  de  notre 
art.  Non,  la  connaissance  du  remède  ne  découle  pas  de  la  connaissance 
de  la  maladie ,  comme  une  conclusion  découle  des  prémisses.  Le  dia¬ 
gnostic  ne  constiiue  qu’une  des  prémisses  dans  l’art  de  guérir;  l’autre 
prémisse,  non  moins  indispensable,  c’est  répreuve  rlinique.  Ainsi,  les 
Asclépiades  connaissaient  assez  bien  les  fièvres  intermittentes;  mais, 
avant  que  l’épreuve  clinique  eût  sanctionné  un  mode  de  trailemenl,  l’art 
était  à  peu  près  impuissant,  la  science  tronquée,  relativement  à  ce  genre 
d’affections.  Ainsi  notre  diagnostic  sur  la  rage  laisse  peu  de  chose  à  dé¬ 
sirer  ;  tandis  que  notre  thérapeutique  est  encore  et  restera  toujours  mi¬ 
sérable,  jusqu’à  ce  que  l’épreuve  clinique  ait  sanctionné  quelqu’un  des 
moyens  essayés  contre  cette  aûreuse  maladie. 

Car,  d’après  l’opinion,  de  M.  Bûchez,  conforme  en  ce  point  à  la  doc- 

(t)  Essai  sur  la  philosophie  médicale  ;  page  331. 


cas.  Lorsque  la  tumeur,  simple  ou  double,  n’a  pas  une  base 
très  large,  on  peut  l’enlever  soit  par  l’excision,  soit  par  1^  |j^ 
gature.  L’excision  est  peut-être  la  méthode  qui  est  recominaa 
dée  pur  le  plus  grand  nombre  de  chirurgiens,  et  parmi  eux 
par  Sir  B.  Brodie  et  le  docteur  Ashwell.  Jlais  je  donne  lapr^’ 
férence,  avec  Sir  Charles  Clarke,  à  la  ligature,  à  cause  dj 
l’hémorrhagie  grave  qui  souvent  suit  l’excision.  Après  l’exci. 
sion  comme  après  la  ligature,  il  faut  appliquer  un  caustiq^j 
puissant  sur  le  lieu  où  la  végétation  avait  pris  naissance,  afu, 
d’en  prévenir  la  reproduction. 

Le  cautère  actuel  et  les  caustiques  ne  peuvent  être  employ^j 
primitivement,  comme  méthode  opératoire,  que  lorsque  les 
excroissances  sont  très  petites,  situées  près  de  l'orifice  duca. 
nal  de  l’urètre,  et  qu’elles  consistent  en  une  ou  plusieurs  gra. 
nulalions,  soit  agglomérées,  soit  isolées.  Je  viens  de  dire  qug 
comme  moyen  secondaire,  on  a  recours  aux  caustiques  après 
l’excision  ou  la  ligature.  Plus  le  caustique  est  puissant,  pourvu 
qu’on  prenne  les  précautions  nécessaire*  pour  l’empêcher  de 
se  répandre,  moins  il  produit  de  souffrances  et  plus  il  atteint 
le  but  avec  rapidité.  La  potasse  caustique,  l’acide  nitrique  et 
le  nitrate  acide  de  mercure  sont  les  plus  efficaces.  Le  nitraie 
d’argent  déicrmine  une  douleur  excessive,  et  son  aclioii  est 
lente  et  insuffisante. 

Les  bougies,  de  même  que  les  caustiques,  peuvent  être  eiu- 
ployées  primitivement  ou  secondairement.  Primiiivemeiu,  el- 
les  constituent  le  seul  moyen  de  traitement  efficace  dans  les 
cas  où  les  végétations  sont  situées  dans  l’intérieur  dn  canal  de 
l’urètre;  secondairement,  si  elles  sont  introduites  régalière- 
ment  et  maintenues  en  place  pendant  un  longtemps,  elles  sont 
peut-être  aussi  utiles,  sinon  plus  utiles,  que  les  caustiques, 
pour  empêcher  les  tumeurs  de  se  reproduire  après  avoir  été 
extirpées.  Dans  le  premier  cas,  la  douleur  qo’elleis  produisent 
peut  être  adoucie  par  l’emploi  local  des  narcotiques,  ou  bien 
on  peut  recourir  à  l’éthérisation  ;  dans  le  second,  elles  ne  cau¬ 
sent  aucune  souffrance. 


MÉMORIAL  PATHOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 

(  Médècinê.) 


KYSTES  SÉREGX  DES  OVAIRES  j  HTDROFISIE  ENKYSTÉE, 

Diagnostic.  —  Ôn  ne  peut  jamais,  quand  il  s’agit  d’une  tu¬ 
meur  abdominale,  dire  que  le  diagnostic  est  facile. 

Les  difficultés  du  diagnostic  des  kystes  de  l’ovaire  sont  sur¬ 
tout  grandes  lorsque  la  tumeur  n’a  pas  acquis  encore  un  très 
grand  développement. 

II  y  a  une  preuve  Convaincante  en  faveur  de  la  proposition 
précédente  :  plusieurs  fois  l’ovariotomie  a  été  pratiquée  sans 
qu’il  y  eût  de  kyste  ovarique.  On  ne  peut  pas  croire  qu’il 
faille,  dans  tous  les  cas,  accuser  l’impéritie  du  chirurgien. 

II  est  rare  qu’on  soit  appelé  à  porter  le  diagnostic  à  une 
époque  très  rapprochée  du  début.  Les  malades  ne  ressentent 
alors  qu’un  malaise  qui  ne  les  force  pas  à  consulter  le  médecin; 
ou  bien  elles  ne  se  plaignent  que  de  symptômes  utérins  sur 
lesquels  l’attention  se  fixe  exclusivement. 

On  a  cru  parfois  à  l’existence  d’une  grossesse  utérine.  Voici 
comment  on  évite  l’erreur  :  rappelez-vous  que  la  tumeur  ova¬ 
rique  prend  sa  racine  dans  une  fosse  iliaque  et  non  derrière  le 
pubis,  comme  l’utérus  plein  du  produit  de  la  conception.  De 
là,  souplesse  et  résonnance  à  l’bypogastre  dans  les  cas  de  tu¬ 
meur  ovarique  peu  considérable,  et  au  contraire  souplesse  et 

trine  de  tous  les  philosophes  modernes,  vous  ne  pouvez  prévoir  les  ef¬ 
fets  successifs  engendrés  par  rinfroduclion  d’un  agent  ihérapeatifiae 
dans  l’économie  animale,  avant  que  la  succession  entière  de  ces  phéno¬ 
mènes  ait  été  observée,  une  fois  au  moins,  dans  toute  son  étendue  (f).  A 
plus  forte  raison,  il  est  impossible  que  le  diagnostic  d’une  maladie,  quel¬ 
que  exact  que  vous  le  supposiez,  vous  fasse  prévoir  la  série  dts 
modificaiions  que  tel  ou  tel  traitement  doit  imprimer  à  cette  maladie, 
avant  que  la  série  entière  de  ces  modifications  ait  été  observée,  au  moins 
une  fois,  dans  toute  son  étendue. 

Anciennement,  on  regardait  les  accidens  syphilitiques  comme  les  in¬ 
dices  (l’un  virus  qu’il  fallait  de  toute  nécessité  expulser  de  l’économie.  E» 
conséquence,  on  faisait  suer  ou  saliver,  jusqu’à  l  épuisemenf,  les  individus 
atteints  de  quelques-uns  de  ces  symptômes  ;  après,  on  les  purgeait  encote 
par  les  voies  digestives.  Dans  les  derniers  temps,  quelques  pathologistes 
ont  prétendu  que  les  symptômes  vénériens  n’étaient  que  le  produit  d’une 
irritation  ou  d’une  phlogose.  En  conséquence,  ils  ont  conseillé  d’appü' 
quer  la  médication  anii-phlogistique  à  tous  les  cas  de  ce  genre.  Les  ho- 
raœopalhes  regardent  ces  mêmes  accidens  comme  les  effets  d’un  miasme 
impalpable,  el  s’autorisent  de  cette  hypothèse  pour  leur  opposer  des  re¬ 
mèdes  spiritualisés.  Les  uns  et  les  autres  ont  déduit  à  priori  leurs  rè¬ 
gles  de  irailement  de  l’idée  qu'üs  s'élaient  formée  sur  la  nature  de  la  mS" 
ladie.  Les  uns  et  les  autres  ont  suivi  également  une  fausse  roule;  ils  *6 
sont  basés  sur  des  hypothèses.  Ce  n’est  pas  ainsi  qu’on  doit  procéder  en 
médecine  pratique  ;  voici  comment  il  faut  raisonner  et  se  ronduire. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  reprendra  jeudi ,  22 ,  ses 
rences  cliniques  et  ses  consultations  gratuites  sur  les  maladies  de 
peau,  à  son  dispensaire  de  la  rue  du  Paon-Saint  André,  8.  H  le* 
niiera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivans,  à  10  heures  précises 
matin. 


(1)  Voyez  notre  ((uatrième  lettre,  S II. 
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résonnance  dans  les  deux  fosses  iliaques,  et  matité  à  l’hypo- 
gastre  dans  la  grossesse  utérine. 

De  plus,  remarquez  que  la  tumeur  ovarique  se  développe, 
en  général,  avec  beaucoup  plus  dé  lenteur,  qu’elle  occupe  un 
(]es  côtés  du  ventre  ;  qu’elle  est  ordinairement  bosselée,  avec 
une  résistance  inégale  dans  ses  divers  points.  Pratiquez. le 
toucher  rectal  et  vaginal  qui  vous  feront  reconnaître  la  vacuité 
(le  l’utérus;  recherchez  les  doubles  battemens  du  fœtus  qui  lè- 
(,ent  tous  les  doutes  ;  et  enfin,  ayez  soin  de  vous  assurer  s’il 
existe  un  souffle  placentaire,  en  vous  souvenant  que  les  tu- 
[nenrsovariques  peuvent  donner  aussi  lieu  à  un  souffle,  et  que, 
suivant  M.  Depaiil,  ce  dernier  souffle  se  distingue  du  précé¬ 
dent  par  un  battement,  une  impulsion  qui  font  reconnaître 
(ju’il  a  lieu  dans  une  grosse  artère. 

D’autres  tumeurs  de  l'utérus  ont  été  prises  pour  des  tumeurs 
de  l'ovaire,  et  ont  donné  lieu  à  l’opération  si  grave  de  l’ova¬ 
riotomie.  Une  exploration  semblable  à  celle  que  nous  venons 
d’indiquer  fera  éviter  ces  méprises. 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  quand  il  s’agit  d’une  gros¬ 
sesse  tubaire  ou  ovarique.  On  ne  peut  guère  se  prononcer  que 
lorsqu’on  entend  les  doubles  battemens  du  cœur  du  fœtus. 

Quand  il  y  a  de  la  fluctuation  dans  un  grand  kyste,  on  peut 
croire  à  une  hyclropisie  ascile.  Rappelez-vous  les  signes  indi¬ 
qués  dans  notre  précédent  article  :  matité  à  limite  convexe  en 
haut;  intestins  repoussés  d’un  côté  ;  pas  de  variation  du  ni¬ 
veau  du  liquide  dans  les  diverses  positions  du  malade,  et  vous 
ne  commettrez  pas  l’erreur;  car  l’ascite  présente  des  signes 
opposés. 

Y  a-t-il  à  la  fois  ascite  et  kyste  de  l’ovaire  ?  Pratiquez  la 
palpation  profonde  en  déplaçant  vivement  le  liquide  périto¬ 
néal,  et  vous  arriverez  sur  la  tumeur  ovarique  dont  la  résis¬ 
tance  vous  éclairera. 

Traitement.  —  Mettons  d’abord  de  côté  toutes  les  médi¬ 
cations  internes,  composées  de  fondons,  de  purgatifs,  d’hy- 
dragogues,  de  mercuriaux,  de  sudorifiques,  etc.  Où  sont  les 
cas  où  ils  ont  eu  le  moindre  effet  contre  la  marche  toujours 
croissante  de  la  maladie? 

Toutefois,  n’oublions  pas  qu’il  y  a  assez  souvent  dans  cette 
affection  des  symptômes  qui  peuvent  être  appaisés,  et  en  par¬ 
ticulier  la  douleur;  mais  tous  les  médecins  savent  comment 
il  faut  agir  dans  ces  cas,  et  ce  n’est  là  qu’un  traitement  pal¬ 
liatif. 

La  ponction  simple  n’est  elle-même  qu’un  moyen  pallia¬ 
tif;  mais  qui  est  nécessaire  lorsque  le  liquide  devient  très 
abondant  dans  une  poche  unique  et  produit  une  trop  forte 
compression  des  organes  importons.  Ne  la  pratiquez  que  lors¬ 
que  la  fluctuation  est  évidente,  et  assurez-vous  par  la  percus¬ 
sion  qu’il  n’y  pas  d’anse  intestinale  dans  le  point  que  vous 
voulez  ponctionner.  Craignez  aussi  un  épanchement  péritonéal 
si  vous  plongez  le  trois-quarts  dans  un  point  de  la  tumeur 
qui  n’est  pas  parfaitement  en  rapport  avec  la  paroi  abdo¬ 
minale. 

La  ponction  par  le  vagin  est  beaucoup  plus  dangereuse  et 
n’a  pas  d’avantage  particulier. 

Les  autres  opérations  dont  il  nous  reste  à  parler  ont  une 
très  grande  importance.  Par  elles  on  a  guéri  radicalement, 
mais  par  elles  aussi  on  a  maintes  fois  causé  la  mort  des  ma¬ 
lades.  De  là  dô  lôngues  et  vives  discussions/ W  c’est  par  con¬ 
séquent  une  question  toujours  grave  que  celle  que  soulèvent 
ces  opérations. 

A  ce  sujet  encore,  consultez  les  recherches  de  M.  Chéreau 
{Mémoire  sur  les  maladies  des  ovaires),  et  rappelez-vous  sur¬ 
tout  le  travail  publié  par  cet  auteur  dans  ce  journal  même 
(Esquisse  historique  sur  ToVariolomie;  UNION  MéCicAle,  août 
1847).  Vous  y  trouverez  les  élémens  nécessaires  pour  vous  faire 
une  opinion  sur  ce  point  difficile. 

Les  injections  dans  le  kyste  par  la  canule  du  trois-quarts 
qui  a  Servi  à  la  ponction,  ont  parfois  procuré  des  guérisons 
tadicales.  On  injecte  du  gros  vin ,  de  l’eau  alcoolisé,  de  la 
teinture  d’iode,  des  vapeurs  ammoniacales,  etc. 

l)ans  un  cas  rapporté  par  M.  Richelot,  et  dans  un  autre  que 
nous  devons  à  M.  Chéreau,  l’acupuncture  répétée  plus  ou 
moins  souvent,  a  eu  le  plus  heureux  résultat.  C’est  un  moyen 
qu’on  doit  conseiller  avant  lesautres,  parce  qu’il  est  moins  dan¬ 
gereux  et  que  s’il  ne  réussit  pas  on  a  la  ressource  d'en  em¬ 
ployer  de  plus  énergiques. 

Vient  enfui  Vovarioiomie.  C’est  une  opération  effrayante  ; 
Wais  voyez  encore  le  travail  de  M.  Chéreau  cité  plus  haut,  et 
Vous  vous  assurerez  qu’elle  est  beaucoup  plus  effrayante  que 
dangereuse.  Sur  83  cas  rassemblés  par  ce  médecin  ,  on  ne 
compte  que  27  cas  de  mort  essentiellement  attribuables  à 
l’opération,  tandis  que  d’un  autre  côté  42  femmes  guérirent 
complètement,  ou  au  moins  furent  considérablement  soula¬ 
gées. 

Réfléchissons,  en  outre,  aux  perfectionnemens  que  peut  ac¬ 
quérir  une  opération  jusqu'ici  négligée  par  la  plupart  des 
chirurgiens,  et  nous  aurons  lieu  d’espérer  que  la  proportion 
des  succès  augmentera  encore. 

Toutefois,  c’est  une  opération  à  laquelle  personne  ne  son¬ 
gera  à  recourir  légèrement.  Ou  examinera,  avant  de  se  déci- 
ia  marche  de  la  maladie,  les  accidens  qu’elle  cause,  et 
on  aura  égard  à  toutes  les  contre-indications  que  pourraient 
ûurnir  les  complications. 
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académie  de  médecine. 

Addition  à  la  séance  du  13  Novembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Veiïeab. 

M.  Desormeaux,  chirurgien  du  bureau  central, présente  à  l’Acadé¬ 
mie  Une  note  qui  a  pour  titre  :  Plaie  de  la  paupière  inférieure,  avec 
division  du  conduit  lacrymal;  réunion  au  moyen  de  la  suture,  en 
conservant  le  conduit. 

Il  est  entré,  le  16  octobre,  dans  le' service  dont  j’étais  chargé  à 
[’HÔtel-Dieu,  un  homme  qui  avait  à  la  paupière  inférieure  du  côté  droit, 
une  plaie  avec  division  du  conduit  lacrymal.  Cette  plaie,  résultat  d’un 
coup  reçu  en  se  débattant  contre  un  sergent-de-ville,  commençait  au 
bord  de  la  paupière,  entre  le  point  lacrymal  et  la  commissure  interne, 
descendait  verticalement  jusqu’au  niveau  du  rebord  orbitaire,  puis  se 
portait  en  dehors ,  transformant  ainsi  la  moitié  de  la  paupière  en  un 
lambeau  qui  se  renversait  en  dehors  et  en  bas.  D’après  cette  disposi¬ 
tion,  il  était  évident  que  le  conduit  lacrymal  était  divisé  ;  je  m’en  assurai 
en  introduisant  parle  point  lacrymal  un  stylet  d’Anel,  qui  ressortit  dans 
la  lèvre  externe  de  la  plaie.  4» 

Lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois ,  la  blessure  existait 
depuis  trois  jours  sans  avoir  été  pensée,  et  il  était  survenu  un  gonfle¬ 
ment  qui  ne  me  permit  pas  de  tenter  la  réunion.  Je  fis  appliquer  des  ca¬ 
taplasmes  et  j’attendis  quelques  jours  pour  pratiquer  l’opération  sui¬ 
vante,  dansTe  but  de  réunir  les  deux  lèvres  de  la  plaie ,  en  conser\ant 
le  conduit  lacrymal. 

Je  commençai  par  passer  une  soie  au  moyen  d’un  stylet  de  Méjean, 
que  je  fis  entrer  par  le  point  lacrymal  et  sortir  dans  la  plaie,  puis  je 
cherchai  dans  la  lèvre  interne  l’autre  bout  du  conduit  divisé  par  où 
j’introduisis  le  même  stylet  jusque  dans  le  sac  lacrymal  ;  arrivé  là,  je  ne 
pus  pas  la  faire  descendre  dans  le  nez,  et  je  l’amenai  au  dehors  par  une 
incision  semblable  à  celle  que  l’on  fait  dans  l’opération  de  la  fistule  la- 
crymale.  Je  laissai  alors  le  stylet  de  Méjean,  et  je  me  servis  du  ressort 
de  Pamard  pour  faire  descendre  dans  le  canal  nasal  et  sortir  par  la  na¬ 
rine  le  bout  de  la  soie  que  j’avais  amené  au  dehors  par  la  plaie  du  sac. 
Ce  séton  ainsi  placé,  je  réunis  la  plaie,  préalablement  rafraîchie,  au 
moyen  de  deux  points  de  suture  séparés,  placés  l’un  au-dessus,  l’autre 
au-dessous  du  conduit.  J’eus  soin,  en  enfonçant  mes  aiguilles,  de  faire 
tendre  le  fil  de  soie,  afin  que  les  extrémités  du  conduit  fussent  mieux 
affrontées. 

Le  quatrième  jour,  j’enlevai  les  points  de  suture.  La  plaie  était  réunie 
jusqu’au-dessus  du  conduit.  Sa  partie  supérieure  présentait  seulement  un 
petit  écartement.  Depuis  l’opération,  j’ai  continué  à  tirer  chaque  jour  un 
peu  de  la  soie  que  j’ai  laissée  aussi  longtemps  pour  m’opposer  au  res¬ 
serrement  de  la  cicatrice. 

C’est  à  peine  si  les  auteurs  ont  parlé  de  la  section  des  conduits  lacry¬ 
maux,  et  ils  ne  disent  pas  ce  que  l’on  pourrait  faire  pour  empêcher  leur 
obstruction  par  le  travail  de  cicatrisation,  Ce  silence  me  parait  tenir  à  la 
rareté  de  cette  lésion.  En  effet,  pour  qu’elle  ait  lieu,  il  faut  que  la  bles¬ 
sure  porte  entre  le  point  lacrymal  et  le  sac,  c’est-à-dire  dans  une  éten¬ 
due  de  7  à  10  millimètres  au  plus,  et  sur  un  point  protégé  par  les  sail¬ 
lies  osseuses  du  nez,  du  sourcil  et  de  la  pommette. 

Si  j’eusse  simplement  réuni  la  plaie,  il  est  évident  que  le  conduit  au¬ 
rait  été  oblitéré,  les  deux  bouts  ne  se  trouvant  plus  au  même  niveau  ;  il 
ne  serait  resté  plus  tard  que  la  ressource  d’imiter  Monro  en  faisant  un 
nouveau  canal  à  l’aide  d’une  a'guille  courbe,  procédé  défectueux  et  sur 
lequel  on  ne  peut  compter  pour  obtenir  un  résultat  durable.  Il  valait 
mieux  faire  ce  que  l’on  fait  pour  une  plaie  de  l’urètre,  maintenir  la  ca¬ 
vité  du  conduit  pendant  la  cicatrisation  de  la  plaie,  c’est  ce  que  j’ai  fait. 

Celte  opération  a  quelque  ressemblance  avec  le  procédé  de  Louis 
pour  la  fistule  du  canal  de  Slénon,  lorsqu’après  avoir  dilaté  ce  canal,  on 
y  laisse  la  mèche  en  faisant  la  suture  de  l’ouverture  externe  de  la  fistule. 
Mais  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  j’avais  l’avantage  de  pouvoir  faire  passer 
le  fil  de  part  en  part,  tout  en  fermant  la  plaie,  ce  que  l’on  ne  peut  faire 
pour  le  canal  de  Sténon.  Je  pense  cependant  que,  dans  les  plaies  récentes 
de  la  Joue  divisant  ce  canal,  on  pourrait  appliquer  un  procédé  analogue 
à  celui  que  j’ai  employé  en  introduisant  dans  les  daux  bouts  une  corde  à 
boyaux  ou  un  fil  de  plomb  avant  de  faire  la  suture.  Quoi  qu'il  en  soit, 
je  crois  avoir  employé  pour  la  paupière  un  procédé  nouveau,  et  que  l’on 
devrait  suivre  si  l’on  avait  à  soigner  une  plaie  de  cette  nature.  C’est  à  ce 
titre  que  je  le  soumets  à  l’Académie. 
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Séance  du  14  Novembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  père. 
Correspondance.  —  Nouveau  procédé  pour  empêcher  l'introduction 
de  l'air  dans  les  cavités  internes  pendant  la  thoracenlhèse,  l’ou¬ 
verture  des  abcès  par  congestion,  etc... 

M.  Raciborski  adresse  une  note  à  la  Société,  sous  le  litre  que  nous 
venons  de  transcrire.  Voici  en  quoi  consiste  le  procédé  nouveau.  On  se 
sert  d'une  vessie  de  porc  d’une  capacité  proportionnée  à  la  quantité  de 
liquide  à  évacuer,  on  la  ramollit  en  la  mouillant,  puis  on  la  tord  de  ma¬ 
nière  à  en  chasser  l’air.  On  fixe  l’ouverture  de  la  vessie  autour  de  la 
gouttière  de  la  canule  du  trois-quarts  muni  de  sa  lance,  de  manière  à 
coiffer  entièrement  son  manche,  on  fait  ensuite  la  ponction.  Dès  que  la 
lance  du  trois-quarts  a  pénétré  dans  la  cavité  qu’on  se  propose  de  vider 
on  maintient  la  canule  entre. les  doigts  de  la  main  gauche,  tandis  que  la 
main  droite  est  employée  à  retirer  la  lance  du  trois-quarts  de  la  canule 
et  à  la  faire  tomber  dans  la  vessie.  On  voit  alors  l.i  vessie  se  dérouler  et 
se  laisser  distendre  progressivement  par  le  liquide  évacué.  S’il  s’agit  d’un 
épanchement  considérable,  supérieur  à  la  capacité  d’une  vessie,  il  serait 
facile  de  suspendre  pendant  quelques  instans  l’évacuation  du  liquide,  en 
appliquatit  contre  la  canule  la  portion  correspondante  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  la  vessie,  pendant  ce  temps  un  aide  pourra  lai.«ser  écouler  le 
liquide  par  une  ouverture  pratiquée  sur  les  parois  postérieures  près  du 
fond  de  la  vessie.  Une  ligature  appliquée  au-dessus  de  cette  ouverture 
remet  les  choses  dans  les  conditions  primitives,  et  permet  de  continuer 
l’évacuation  du  liquide  dans  la  même  vessie. 


Nouveauxldétails  sur  le  malade  affecté  de  pblype  du  pharynx, 
opéré  par  M.  Robert. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  l’intéressante  observation  com¬ 
muniquée  par  M.  Robert.  Le  malade  qui  a  subi  l’opération  est  actuelle¬ 
ment  dans  l’étal  le  plus  satisfaisant.  A  la  suite  d’une  aussigrande  perte  de 
substance,  de  douleurs  si  vives,  le  traumatisme  a  été  presque  nul.  La 
réunion  s’est  faite  à  la  joue  par  première  intention,  la  cicatrice  est  ré¬ 
gulière.  Le  seul  accident  à  noter  consiste  en  un  érisypèle  peu  grave,  qui 
avait  envahi  le  nez  et  la  région  frontale.  Dans  quelques  jours  le  malade 
doit  quitter  l’hôpital. 

La  difformité  est  presque  nulle  ;  en  examinant  l’intérieur  de  la  bouche, 
on  voit  l’énorme  hiatus  résultant  de  l’ablation  d’une  partie  de  la  voûte 
palatine.  M.  Robert  a  pu  reconnaître  le  point  d’implantation  du  polype, 
et  il  lui  paraît  toujours  avoir  son  siège  contre  la  colonne  vertébrale. 

Lors  de  l’opération  on  fut  forcé  de  fendre  largement  et  dans  toute  son 
étendue  de  haut  en  bas  le  voile  du  palais.  Celte  plaie  s’est  réunie  sans 
aucun  moyen  chirurgical,  et  si  bien  réunie,  quïl  est  à  peine  possible  de 
reconnaître  le  point  précis  de  la  division. 

M.  Robert,  en  indiquant  ce  fait,  le  rapproche  d’un  antre  fait  com¬ 
muniqué  par  M.  Nélaton,  qui,  dans  un  cas,  voulant  maintenir  une  divi¬ 
sion  du  voile  du  palais,  fut  obligé  à  deux  fois  de  détruire  la  cicatrice  qui 
se  formait  incessamment.  Il  est  assez  curieux,  dit  M.  Robert,  de  voir  un 
organe  musculaire  avoir  une  tendance  si  irrésistible  à  se  cicatriser  quand 
il  a  été  divisé. 

Il  semblerait,  en  effet,  que  l’action  des  périslaphylins  externes  devrait 
tendre  à  écarter  les  lèvres  de  la  plaie.  Il  faut  encore  remarquer  que 
chez  le  malade  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  la  perte  de  subs¬ 
tance  de  la  voûte  palatine  constituait  une  complication  qui  deyaitencore 
rendre  moins  favorables  les  chances  de  réunion.  Du  reste,  celte  cicatri¬ 
sation  est  fort  heureuse,  car  elle  permettra  d’appliquer  facilement 
un  obturateur  pour  fermer  le  trou  qui  fait  actuellement  communiquer  la 
cavité  buccale  avec  les  fosses  nasales. 

M.  Chassaignac,  tout  en  appréciant  ce  que  le  fait  signalé  par  M.  Ro¬ 
bert  offre  d’intérêt,  pense  cependant  qu’il  est  facile  de  l’expliquer.  La 
facilité  de  la  réunion  tient  sans  doute  à  la  structure  du  voile  du  palais. 
Cet  organe  offre  une  grande  épaisseur,  et  c’est  là  précisémçpt  ce  qui  fa¬ 
vorise  la  réunion.Dans  la  division  qui  existe  par  suite  de  vice  de  confor¬ 
mation,  si  on  ne  réussit  pas  aussi  bien  dans  la  tentative  de  réunion  des 
deux  lèvres  divisées,  cela  lient  à  ce  que  les  bords  de  la  division  sont 
amincis. 

M.  Lenoir  demande  s’il  ne  serait  pas  possible  d’admettre  que  la  para¬ 
lysie  qui  a  dû  frapper  les  muscles  du  voile  du  palaisà  lasuiie  d’une  opéra¬ 
tion  qui  a  pn  intéresser  plusieurs  nerfs  qui  s’y  rendent  n’est  pas  la  cause 
de  la  facilité  de  la  réunion,  parce  que,  dans  cette  hypothèse,  l’action  des 
péristaphylins  externes  est  annihilée. 

M.  Robert  ne  peut  partager  l’opinion  émise  par  M.  Lenoir,  Ainsi, 
dans  le  fait  de  M.  Nélaton,  on  avait  seulement  divisé  le  voile  du  palais 
dans  son  milieu;  on  n’avait,  par  conséquent,  pas  intéressé  les  nerfs,  et 
néanmoins  la  cicatrisation  s’effectuait  seule  avec  rapidité. 

Du  reste,  dans  l’opération  qu’il  a  pratiquée ,  M.  Robert  n’a  certe  pas 
intéressé  tous  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  du  voile  du  palais; 
ainsi  les  péristaphylins  externes  reçoivent  des  filets  de  ce  renflement, 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  ganglion  otiqite,  et  certes  ces  filets  n’ont 
pas  été  divisés. 

M.  Giraldès  est  loin  de  partager  les  idées  de  M.  Chassaignac  sur 
l’amincissement  des  bords  des  divisions  du  voile  du  palais  dans  les  cas 
de  difformité.  Il  y  a  au  contraire  épafesisseraent.  M.  Fergusson,  qui  s’est 
occupé  de  cette  question,  a  disséqué  des  palais  divisés  congénialeraenl, 
et  il  a  vu  les  muscles  du  voile  du  palais  hypertrophiés.  Aussi  a-t-il  pro¬ 
posé,  pour  rendre  les  suites  de  l’opération  plus  constamment  avanta¬ 
geuse,  de  couper  les  péristaphylins,  les  glosso  staphylins  et  les  palato- 
staphylins.  Il  a  publié  sur  ce  sujet  un  travail  étendu  en  y  joignant  une 
série  d’observations.  M.  Giraldès  a  vu  à  Londres  MM,  Fergusson  et 
Bouwan  pratiquer  la  staphylorapbie  ainsi  modifiée  et  parfaitement  réus¬ 
sir,  Le  succès  a  même  éié  obtenu  sur  des  malades  qui  avaient  été  opérés 
sans  résultat  par  le  procédé  de  M.  Roux. 

Nous  devons  ajouter,  avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  à  cette  dis¬ 
cussion,  qu’il  est  tout  h  fait  impossible  de  comparer  ia  division  acciden¬ 
telle  régulièrement  obtenue  par  une  incision  avec  celle  qui  résulte  d’un 
arrêt  de  développement.  Il  y  a,  dans  ce  dernier  cas,  une  véritable  perte 
de  substance  qui  doit  nécessairement  rendre  la  réunion  plus  difficile. 

Quant  à  la  manière  dont  s’effectue  la  réunion  sans  aucun  moyen  ad¬ 
juvant,  c’est  là  un  fait  qui  est  assez  ordinaire  ;  et  dans  les  ras  d’atrésie 
d'orifices  naturels,  on  sait  avec  quelle  difficulté,  malgré  tous  les  soins 
que  l’on  y  apporte,  on  maintient  écartées  les  incisions  que  l’on  a  prati¬ 
quées.  On  a  été  forcé  d'imaginer  des  procédés  auloplastiques  particuliers 
pour  empêcher  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie.  Ce  qui  se  passe  pour 
les  divisions  du  voile  du  palais,  nous  paraît  donc  rentrer  dans  les  faits 
ordinaires. 

De  l'emploi  des  serres-fines,  ou  pinces  unissantes  de  M.  Vidal  dans 
les  déchirures  du  périnée. 

M.  Danyau,  ayant  assisté  à  une  opération  de  circoncision  pratiquée 
par  M.  Vidal,  et  ayant  vu  ce  chii  urgien  appliquer  les  petites  pinces  dont 
nous  avons  donné  la  description,  conçut  l’idée  de  se  servir  de  ces 
moyens  de  réunion  dans  les  cas  de  déchirure  du  périnée. 

M.  Danyau  reconnaît  que  bien  souvent  ces  déchirures,  soit  complètes, 
soit  incomplètes,  se  réunissent  naturellement  et  sans  secours  ;  et  sur  ce 
point  il  a  un  peu  modifié  ses  opinions.  Mais  il  est  des  cas  dans 
lesquels  la  division  persiste,  si  elle  est  abandonnée  à  elle-même  sans 
traitement.  Les  obstacles  qui  viennent  ainsi  empêcher  la  guérison  sont 
nombreux.  Il  suffit  de  signaler  le  contact  des  matières  fécales,  des 
urines,  des  lochies,  le  manque  de  soins  de  propreté,  l’irrégularité  de  la 
plaie  qui  n’est  quelquefois  pas  médiane;  de  telle  sorte  que  ses  bords 
s’affrontent  mal.  En  prenant  en  considération  ces  nombreuses  causes 
d'insuccès  qui  viennent  lutter  contre  la  guérison  des  malades,  on  recon¬ 
naîtra  qu’il  est  préférable  de  recourir  à  un  procédé  simple  pour  faci¬ 
liter  la  réunion.  Les  serres-fines  peuvent  être,  dans  ces  cas,  d'une  très 
grande  utilité.  On  substitue,  en  s'en  servant,  une  opération  excessive- 


ment  facile  à  une  opération  assez  compliquée ,  lorsqu’elle  est  faite  par 
les  procédés  ordinaires. 

Il  y  a  dix  jours,  M.  Danyau  eut  dans  son  service,  à  la  Maternité,  une 
jeune  femme  qui  présenta,  à  la  suite  d’un  accouchement,  une  déchirure 
du  périnée  ;  celte  déchirure,  qui  datait  de  dix  ou  douze  heures,  était 
presque  complète.  Il  ne  restait  qu’un  point  d’un  demi-centimètre  envi¬ 
ron  sur  lequel  la  divison  n’avait  pas  porté  ;  ce  point  était  tout  à  fait  con¬ 
tre  l’anus;  on  sentait,  du  reste,  la  déchirure  dans  le  vagin.  La  division 
n’était  pas  médiane,  les  bords  de  la  plaie,  par  suite,  ne  se  maintenant 
pas  en  rapport,  il  était  à  craindre  que  la  réunion  ne  se  fît  pas  ou  se  fît 
mal. 

M.  Danyau,  après  avoir  hésité  sur  le  mode  d’application  des  serres- 
fines,  se  décida  à  n’en  mettre  absolument  qu’au  périnée  ;  il  en  appliqua 
quatre.  Cette  réunion  ainsi  laite,  était  nécessairement  toute  superficielle; 
le  chirurgien  espéra  qu’elle  serait  suOlsante  ;  il  laissa  les  instrumens  en 
place  pendant  soixante-cinq  heures.  Après  ce  temps,  la  plaie  superfi¬ 
cielle  était  parfaitement  réunie.  En  examinant  la  plaie  plus  profondé¬ 
ment,  en  explorant  par  le  vagin,  on  reconnut  que  la  cicatrisation  s’était 
opérée  en  même  temps  dans  toute  l’étendue  de  la  division. 

Il  avait  donc  été  suffisant,  pour  obtenir  la  guérison  complète,  d’un 
moyen  d’union  agissant  seulement  à  la  surface  du  périnée. 

L’application  des  serres-fines  est  très  simple  et  autant  dire  indolore. 
L’action  de  faire  saillir  les  bords  de  la  plaie,  pour  les  affronter,  en  se 
servant  de  pinces  à  disséquer,  est  bien  plus  douloureuse  que  l’applica¬ 
tion  des  serres-fines. 

M.  Robert  pense  que  la  communication  faite  par  M.  Danyau  présente 
un  grand  intérêt  pratique.  On  voit,  en  effet,  que  la  réunion  des  divi¬ 
sions  profondes  se  fait  bien  et  avec  rapidité  quand  la  déchirure  n’existe 
pas  à  l’extérieur  ou  quand  on  a  réuni  même  superficiellement  les  parties 
extérieures  divisées,  A  ce  propos,  il  rapporte  un  fait  qui  peut  venir  avec 
quelqu’avantage,  pour  la  pratique,  se  grouper  avec  celui  de  M.  Danyau. 

En  1839,  une  jeune  femme  eut,  à  la  suite  d’un  accouchement,  une 
déchirure  complète  du  périnée  s’accompagnant  d’un  prolapsus  assez 
marqué  de  l’ulérus.  Elle  se  fit  traiter  par  M.  Robert,  qui  pratiqua  la  pô- 
rinéoraphie  suivant  le  procédé  de  M.  Roux;  l’opération  réussit  parfaite¬ 
ment,  et  il  est  à  noter  qu’à  la  suite  l’utérus  reprit  sa  position  normale. 

M.  Robert  conseilla  à  la  malade  d’éviter  une  nouvelle  grossesse, 
la  priant,  dans  le  cas  où  malgré  ses  recommandations  elle  re¬ 
deviendrait  enceinte,  de  venir  réclamer  ses  soins.  Deux  ans  après, 
cette  femme  accouchait  de  nouveau,  et  cet  fut  M,  Robert  qui  l’as¬ 
sista;  malgré  les  soins  les  plus  attentifs,  cette  nouvelle  couche  ne  put 
s’effectuer  sans  accidens;  le  périnée,  fortement  soutenu  ,  fut  respecté, 
mais  il  se  fit  une  large  déchirure  de  la  cloison  recto-vaginaie  ;  deux 
doigts  entraient  facilement  dans  la  plaie.  M.  Robeit  considérait  comme 
devant  persister  cette  fistule  recto-vaginale,  mais  il  n’en  fut  rien,  la  réu¬ 
nion  se  fit  bien  et  sans  aucun  aide.  Suivant  toute  probabilité,  ditM.  Ro¬ 
bert,  cette  heureuse  terminaison  n’a  eu  lieu  que  parce  que  le  périnée 
était  resté  intact. 

M,  DANYào  a  en  l’occasion  de  voir  des  malades  qu’il  avait  opérées 
une  première  fois,  redevenir  enceintes  et  accoucher  de  nouveau  sans 
qu’il  se  soit  produit  de  nouvelles  déchirures.  Une  de  ces  malades  est  ac¬ 
couchée  à  la  Clinique  ;  une  autre  à  l’hôpital  de  Lourcine,  et  toutes  deux 
sans  accidens. 

Une  fois  il  a  vu  un  accident  semblable  à  celui  rapporté  par  M.  Robert. 
Il  y  a  plusieurs  années,  une  femme  accoucha  à  la  Maternité  sans  trop 
d’effort.  Il  n’y  avait  aucune  déchirure  au  périnée.  La  sage-femme  qui 
assistait  la  malade  fut  effrayée  de  reconnaître  une  déchirure  de  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale.  M.  Danyau  vit  cette  malade  le  lendemain  de  l’ac¬ 
couchement.  11  l’examina  et  reconnut  avec  étonnement  qne  la  déchirure 
était  complètement  réunie.  Avec  le  doigt,  on  retrouvait  facilement  le 
point  qu’elle  occupait. 

On  ne  peut  nier,  en  présence  de  ces  faits,  la  tendance  naturelle  de  ces 
déchirures  h  guérir  avec  rapidité  et  sans  traitement.  Mais  il  faut  recon¬ 
naître  que  l’emploi  des  serres-fines  constituant  un  procédé  d’une  grande 
simplicité  tout  à  fait  indolore,  pourra  augmenter  avantageusement  les 
chances  de  guérison. 

Corps  étrangers  extraits  des  fosses  nasales;  erreur  de  diagnostic. 

M.  Morel-Lavallée  a  reçu  de  la  part  d’un  médecin  de  province  lA 
prétendus  vers  qui,  suivant  le  confrère  qui  les  avait  extraits,  seraient 
sortis  du  nez  d’un  malade ,  après  avoir  déterminé  par  leur  présence  des 
accidens  graves,  tels  que  des  convulsions,  des  céphalalgies,  etc.,  etc. 
En  examinant  ces  corps  étrangers,  on  a  reconnu  que  c’étaient  des  petits 
vaisseaux  de  pigeon. 

De  la  gangrène  sénile. 

M.  Chassaignac  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  L’étendue  de  ce  travail 
nous  met  dans  l’impossibilité  de  le  reproduire.  Nous  nous  contenterons 
d’indiquer  le  but  principal  que  s’est  proposé  l’auteur. 

M.  Chassaignac  commence  par  donner  une  observation  complète  de 
gangrène  sénile.  Le  premier  malade,  âgé  de  57  aus,  présentait  une  gan¬ 
grène  de  l’avant-bras.  Pendant  douze  jours,  on  nota  chez  le  malade  la 
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Paris,  1849.  Cliez  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  l'Ecole-de- 
Mé.iecine,  4. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  rT'àr 

YONNE  (Ain),  près  de  Genève  :  Cure  d’eau  froide.  Cet  élablissement,  récemment 
fondé  dans  une  des  plus  délicieuses  parties  du  bassin  du  Léman,  sur  le  versant  orien¬ 
tal  dn  Jura  ,  aux  sources  mêmes  de  la  Versoix  ,  se  recommande  aux  malades  par 
l'abondance,  la  pureté  et  la  basse  température  de  scs  eaux,  déjà  si  renommées.  —  Vue 
de  toute  la  chaîne  des  Alpes  et  du  Monl-Bianc.  —  Chambres  ronlorlables  ,  apparte- 
mens  pour  l'ainilles.  —  Jardins  cl  bosquels,  salle  de  conversation  et  de  lecture,  gym¬ 
nase,  billard,  piano,  journaux  français  et  élrangers,  culte  catholique  et  protestant. — 
Traitement  pendant  toute  l’année.  —  Prix  très  modérés.  —Oinnibnsdrssrrvant  l’éta¬ 
blissement.  —  Ecuries  et  r  emises.  —  S’adr-essi  r,  pour-  les  renseigrremcrrs  médicaux  et 
admhrislralifs,  à  M.  le  docteur  Paul  Vidart,  à  Divonue,  qui  peut  correspondre  en 
anglais,  en  allemand,  en  italien  et  en  français. 


If  ■  piprQ  engorgemens  et  autres  alfcclions  des  membres  inférienrs.  Sonlage- 
VAllIuLO)  ment  prompt  et  souvent  guéi'isonpar  l'usage  des  bas  LePekoriee.. 
Elastiques  en  caoutchouc  lacés  ou  non,  fourrés  on  non  fourrés,  selon  les  cas  et  la 
prescription  du  médecin.  Pharmacie  Le  Peruriei.,  faubourg  Montmartr  e,  76-78. 


cessation  du  pouls  dans  toutes  les  ai  tèi  es,  moins  les  carotides. 

A  l’autopsie,  on  reconnut  des  altérations  notables  et  multipliées  dans 
les  cavités  gauches  du  cœur  et  dans  le  système  artériel  tout  entier. 

Le  second  malade,  âgé  de  78  ans,  offrait  une  gangrène  du  pied.  On 
ne  sentait  plus  les  battemens  des  artères  de  la  jambe,  M.  Chassaignac 
amputa  la  jambe  avant  que  la  gangrène  ne  fut  délimitée.  Le  maladesuc- 
comba  peu  de  jours  après  l’opération.  Là  gangrène  s’était  emparée  du 
moignon. 

On  trouva  à  l’autopsie  les  artères  de  la  jambe  ossifiées  et  des  concré¬ 
tions  calcaires  jusque  dans  les  veines.  L’artère  poplitée  était  complète¬ 
ment  oblitérée.  L’artère  crurale  était  saine.  Pendant  la  vie,  on  sentait 
parfaitement  ses  battemens. 

M.  Chassaignac  pense  que  la  gangrène  sénile  peut  être  avantageuse¬ 
ment  combattue  par  l’amputation  ;  il  ajoute  qu’il  ne  faut  pas  attendre  la 
.déliinitaiion  naturelle  de  la  gangrène  pour  opérer,  mais  il  est  un  pré¬ 
cepte  dont  il  ne  faut  jamais  s’éloigner  quand  on  se  décide  à  pratiquer 
l’amputation,  c’est  que  l’opération  do’t  porter  dans  une  partie  du  mem 
bre  où  les  battemens  artériels  puissent  se  percevoir.  Il  ne  faut  donc  pas, 
dit  M.  Chassaignac,  quand  on  ampute  pour  une  gangrène  sénile,  se  te¬ 
nir  pour  satisfait  de  diviser  les  parties  à  une  distance  plus  ou  moins 
éloignée  delà  gahgrène.  On  portera  le  couteau  dans  le  point  seulement 
où  pourront  être  reconnues  les  pulsations  artérielles  non  douteuses. 

M.  Larrev,  après  cette  lecture,  demande  à  soumettre  quelques  obser¬ 
vations  à  la  Société  sur  la  question  soulevée  par  M.  Chassaignac.  Cette 
discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

D'  Ed.  Laborie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECIHE  DE  PARIS. 


CONGOllRS  POUR  LA  CHAIRE  D’OPÉRATIONS  ET  DE  BANDAGES. 

Hier  jeudi,  à  quatre  heures,  le  concours  pour  la  chaire  devenue  va¬ 
cante  par  la  mort  de  Blandin,  a  été  ouvert  ii  la  Faculté  de  médecine  en 
présence  de  nombreux  élèves  qui  se  pressaient  sur  les  bancs  du  grand 
amphithéâtre.  M.  le  doyen  a  d’abord  donné  lecture  des  ordonnance  et 
arrêté  ministériels  qui  instituent  ce  concours  et  en  règlent  le.s  diverses 
formalités.  Il  a  ensuite  procédé  à  l’appel  des  candidats,  qui  sont  au 
nombre  de  dix  :  ce  sont  MM.  Malgaigne,  Robert,  Lenoir,  Richet,  Gosse¬ 
lin,  Jarjavay,  Nélaton,  ChassaignâcT Sanson  et  Maisonneuve. 

Les  membres  composant  le  jury,  dont  la  liste  a  été  arrêtée  en  séance 
publique,  sont  M,VÎ.  Bérard,  Andral,  Moreau,  Denonvilliers,  Cruveil- 
hier, 'Velpeau,  Roux,  Laugier,  P.  Dubois,  Cloquet,  Bégin ,  Jobert  (de 
Lamballe),  Baffos,  Gimelle  et  Huguier. 

M.  Bérard  a  invité  les  candidats  h  faire  connaître  s’ils  avaient  l’inten¬ 
tion  d’user  de  leur  droit  de  récusation.  Ceux -ci  ont  quitté  l’amphilhéâtre, 
où  ils  ont  reparu  un  instant  après,  déclarant  par  l’organe  de  l’un  d’eux, 
M.  Lenoir,  qu’ils  n’avaient  aucune  observation  à  faire  sur  la  composition 
du  jury. 

Mardi  prochain ,  à  midi ,  les  candidats  se  réuniront  pour  tirer  les  su¬ 
jets  de  l’épreuve  écrite  ;  cinq  heures  leur  sont  accordées  pour  faire  cette 
composition. 

Jeudi  22,  à  quatre  heures,  commencera  la  lecture  des  copies. 


MÉDAILLES  DÉCERNÉES  A  762  PERSONNES  COAIME  RÉCOMPENSE  DE 
LEURS  SERVICES  PENDANT  LE  CHOLÉRA. 

(Suite.) 

12*  arrondissement. —  MM.  Gaultier  de  Claubry,  Thrébuchet,  mem¬ 
bres  du  conseil  de  salubrité  ;  Chalan,  élève  en  médecine;  Poterin  Du- 
motel,  médecin;  la  sœur  Rosalie  Rendu;  M“'  Mallet,  directrice  des 
salles  d’asile;  M.  et  M“*  de  Vernon  ;  MM.  l’abbé  Hucqueville,  curé  de 
Saint-Nicolas-du-Chardonnet  ;  l’Hotimeaii,  ouvrier  typographe  ;  Houette, 
membre  de  la  commission  sanitaire  ;  Chapelle,  Botirderean,  Blanchemin 
père,  membres  de  la  commission  sanitaire;  Lachartre,  élève  en  phar¬ 
macie;  Chauveau;  Devilliers,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance; 
Sœurs  du  bureau  de  la  rue  de  l’Épée-de-Bois. 

Quartier  Saint-Marcel  ;  Sœurs  Félicité,  Mélanie,  Victoire,  Vincent, 
Antoinette. 

Quartier  du  J ardin-des-Plantes  :  Sœur  Gairet,  supérieure;  sœurs 
Ledoux,  Tartenay,  Apollant, 

Quartier  de  l'Observatoire  :  Sœur  Galtier,  supérieure;  Sœur  Page, 
Letailleur,  Dupont. 

Quartier  Saint-Jacques  ;  Sœur  Lamouroux,  supérieure  ;  sœurs  La- 
bergue,  Melol,  Denis,  Marcel. 

MM.  Virmont,  Phelippeaux,  Binard,  D’Heurle,  Czernikow.ski,  Emma¬ 
nuel  Rousseau,  Huppé,  médecins  ;  Serrein,  attaché  au  Val-de-Grâce  ; 
Legay,  chirurgien-major  du  Zil*  de  ligne  ;  Dawr,  attaché  au  Val  de- 
Grâce;  Hureau,  Martin,  Henry,  Alfred  de  Wailly,  proviseur  du  Lycée 
Napoléon,  Duranlon  fils,  professeur,  Geoffroy  Saint  Hilaire,  professeur; 
Dccaisne,  membres  de  la  commission  sanitaire  ;  Baudoiix,  Lebel;  Rey- 
naud,  élève  en  pharmacie  ;  Robert,  Collas,  Vallon,  Desbretz,  élève  en 
méilecine;  Laugier,  Gambessis,  Domère,  Mathieu,  Michaud,  Duclos, 


d’Artayet,  Lejolly,  Seller,  Leserré,  Ribau,  Tixier,  Landry,  Régnier,  Di- 
dion,  Faivre,  élèves  en  médecine;  Tronssel,  agent  comptable  du  bu. 
reau  dn  quartier  Saint-Jacques. 

Médecins  et  élèves  envoyés  dans  les  départemens  par  le  ministère 
de  l'agriculture  et  du  commerce  :  MM.  Aubril  Auger,  Avrillon,  élèves 
en  médecine  ;  Baudrimont,  élève  en  pharmacie  ;  Boulay,  élève  en  méde¬ 
cine  ;  Boussenard,  Caillat,  Chopelet,  médecins  ;  Defaucamberge,  De. 
sempères.  Durand,  Durant,  Durin,  Ebra,  Ferran,  Fontanneau,  Four- 
nier,  élèves  en  médecine  ;  Fournier,  Funel,  médecins  ;  Galuzzo,  Gravis 
Guérin,  Guilabert,  Michel  Hamond,  élèves  en  médecine;  Bédouin,  Hé- 
reau,  Hillairet,  médecins;  Hugot,  Hymène  de  Fontevaux,  élèves  en  nié. 
decine  ;  Jobert,  Labordette,  Lailler,  médecins  ;  Leclert,  Jules  Leclère, 
élèves  en  médecine  ;  Lecomte,  médecin  ;  Lepaire,  Marhard,  Maressalde 
Marcilly,  Jules  Massé,  Meunier,  Millié,  élèves  en  médecine;  Alexis  Mo¬ 
reau,  Niobey,  médecins;  Olive,  Pacot,  Pouget,  Raymondaud,  Regim. 
bault,  Ernest  Robert,  Robin,  Ruffié,  élèves  en  médecine;  de  Saint  Lan. 
rent,  Schelsinger,  médecins  ;  Seguy,  de  Soyre,  élèves  en  médecine  ;  Ta- 
vignot,  Thirouin,  médecins  ;  Tizon,  élève  en  pharmacie;  de  Verneuil 
Villelte,  élèves  en  médecine. 

Œuvre  des  cholériques  de  St-Vincent-de-Paul  :  MM.  Noël,  prési- 
dent  de  l’œuvre  des  cholériquesde Saint-Vincent-de-Paul  ;  Rougeot,  Bou. 
langer,  Tournoux,  membres  de  l'œuvredes  cholériques  de  Saim-Vincent- 
de-Paul;  Royer,  élève  en  médecine;  Bayer,  Euvrard,  Landry,  Bougne- 
reaud,  élèves  en  médecine. 

Administration  centrale  :  M.  Vandremer,  sous-chef  au  ministère  de 
l’agriculture  et  du  commerce  (police  sanitaire  et  indusirielle);  MM.  La- 
pierre,  Langlois  de  Neuville,  rédacteurs  an  même  bureau. 

Direction  de  Cassistance  publique  ;  MM.  Blondel,  Vée,  inspecteurs 
de  l’assistance  publique  ;  Battel,  Censier,  Berthon,  chefs  de  division  à 
l’administration  de  l’assistance  publique  ;  Dubost,  secrétaire  général  de 
l’assistance  publique  ;  Mallon,  direcieur  de  Bicêtre,  Girard,  économe  ; 
Havet,  empbyé;  Madame  Marthe  (Michel),  surveillante;  Paradis,  aumô¬ 
nier;  Anquier,  Pelletan,  médecins;  Delassiauve,  Voisin,  Desprez,  chi¬ 
rurgiens;  Pottier,  pharmacien;  Dubreuil,  Laville,  internes  au  même 
établissement. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Etranger. 

Angleterre.  —  Les  nouvelles  de  l’Angleterre  annoncent  toujours 
une  diminution  rapide  et  incessante  dans  la  marche  de  l’épidémie.  Dans 
la  seconde  semaine  de  novembre,  il  n’y  a  eu  que  11  décès  cholériques, 
pour  toute  la  ville  de  Londres.  C’est  presque  une  décroissance  en  propor¬ 
tion  géométrique;  puisque  dans  les  trois  semaines  précédentes,  le  nom¬ 
bre  des  décès  cholériques  est  tombé  successivement  de  110  à  /il,  25  et 
11.  L’état  sanitaire  de  Londres  est  toujours  satisfaisant.  Le  nombre  des 
décès  réunis  de  la  seconde  semaine  de  novembre  reste  de  325  au-des¬ 
sous  du  chiffre  moyen  des  années  précédentes.  Il  y  a  cependant  eu  un 
assez  grand  nombre  de  décès  (391)  dans  le  reste  de  l’Angleterre  et  en 
Écosse,  surtout  à  Bridge-Water,  à  Wigan,  à  Knaresborough,  à  Stour- 
bridge,  à  Dudley,  à  Lancaster,  à  Chilton. 

Amérique  du  nord.  —  Au  Canada,  le  choléra  est  sur  le  point  de 
disparaître.  A  Montréal,  depuis  le  19  septembre,  on  ne  voyait  plus  que 
quelques  cas  isolés  de  la  maladie.  De  même  à  Québec,  à  Toronto  et  à 
Kingston.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  provinces  intérieures  des 
Éiais-Dnis  :  le  choléra  y  régnait  encore  avec  intensité  vers  la  On  de  sep¬ 
tembre.  A  Saint  Louis,  ville  ravagée  par  l’épidémie  on  ne  comptait  pas 
moins  de  17  médecins  qui  avaient  payé  de  leur  vie  leur  dévoûment  aux 
malades. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


SOUSCRIPTION  POUR  UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 

Deuxième  liste.  —  MM.  Goupil ,  10  fr.;  Boutigny  ,6  fr.;  Ferrand,  à 
Mer,  5  fr.;  Hupier,  5  fr.;  Clerc  ,5  fr.;  Héraid,  5  fr.;  Bonnafoiil,  à  Ar¬ 
ras,  5  fr.;  Frère,  10  fr.;  Carrière,  5  fr.  —  Total,  130  fr. 

Aidons-nous  les  uns  les  autres,  chers  confrères  !  Permettez-moi  de 
vous  rappeler  une  douleur  profonde  à  consoler ,  une  détresse  immé¬ 
ritée  à  soulager. 

ASILE  POUR  LES  IDIOTS.  —  Les  protecteurs  de  l’asile  établi  récem¬ 
ment  en  Angleterre  pour  la  réception  et  l’éducation  des  idiots,  ont  tenu 
leur  séance  annuelle  la  semaine  dernière.  Cette  institution  est  en  pleine 
prospérité  :  et  la  preuve,  c’est  que  159  individus  étaient  présentés  pour 
y  être  reçus,  les  uns  gratuitement,  les  autres  avec  des  pensions  variant 
de  25  à  100  gainées  par  an.  Il  paraît  que  les  résultats  obtenus  sont  déjà 
très  favorables.  Le  local  étant  trop  petit  pour  recevoir  tous  les  idiots  qm 
leur  sont  présentés,  11  a  été  décidé  par  le  conseil  qu'une  autre  maison 
serait  acquise,  pour  établir  cette  institution  sur  une  base  plus  large. 


NOUVEAUX  DENTIERS  ueM  Pau. 

,  clni'ingieii-ilentiste  île  la  Faciillé  de  médecine  de 
Pai-is,  SONT  i.vs  SEi  I.S  qui  aient  été  admis  a  l’exposi¬ 
tion  DE  1849.  On  peut  les  vuir  piésenlrincnt  au  passage 
Jo  .ffroy,  n»  44  ;  et  au  Jai  din-Tuic,  en  face  lademeure  de 
fauteur,  boulevard  du  Temple,  42. 


A  CEDER  )  de  médecin,  d’uu  produit  annuel  de  5  à  6,000  francs. 

S’adresser,  de  9  lieures  à  midi  ou  écrire  franco,  à  M.  Lemonnier,  rue  de  La  Harpe, 


prouvée  par  plus  de  trente  années 
d’expéi  icnces.  —  Sa  prcparalioii  ru  grand  dans  des  appareils  cliauffés  à  la  vapeur, 
lui  donne  un  degré  de  perfection  que  les  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu’m  boites  vertes  portant  la  signature  Begnauld  ainé. 

Dépôt  rue  Caumarlin,  n"  45,  et  dans  la  plupart  des  Pliaimacies. 

Pour  les  demandes  eu  gros,  s’adresser  à  la  fabrique,  rue  Jacob,  19,  à  Paris. 

OD  ATIIiTCMChIT  “o®  clientèle  de  médecin  dans  un  chef-lieu 
A  céder  UIlH  I  Ui  I  blYIEII  1  )  de  canton  très  riche  du  Midi. 

S’adresser  rue  Vivionne,  43,  à  f  Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  directement  de  noire 

Terre-Neuve,  est  la  seule  en  France  qui  soit  incolore,  et  garantie  pure  et  ira  t 
presque  sans  odeur  ni  saveur.  . .  .«.p  de 

Caution.  —  Exiger  le  nom  de  Langton,  et  que  l’étiquette  porte  bien  1  adies 
la  Pliarmacie  anglaise,  rue  Castiglione,  n°  2  (près  la  rue  de  Rivoli),  a  l  ans. 

ÉTABLISSEMENT  DES  VÉSIOATOIRES. 

DRiELproduil  eu  quelques  heures  la  vésication  parlaite  àe  l  épiderme,  sans  ^ 
douleur  ni  suiloiit  d'action  nuisible  du  côté  des  voies  urinaiees.  Son  ,  ..file 

à  l’rndeoit  uù  on  l’applique.  Sa  eouleiir  est  rouge  d’un  côté  et  noue  de  I  a  re, 
porte  au  dos  la  signature  Le  Perdriel,  et  une  division  par  cenlimclres  poui 
rer  la  grandeur  des  emplâtres.  ,  ,  ,„fr.tns  évispes- 

Pour  EXTBETENIK  LES  VÉSICATOIRES  d’iiue  manière  parfaite,  le  If  J, an¬ 
tique  Le  Perdriel  possède  toutes  les  propriétés  nécessaires,  il  „,.ogres- 

lage  les  pommades  et  aidées  épispasliques  analogues.  Il  a  4  "dmfdf "'Lfi.o  3 
sive  activité  ;  les  numéros  2  et  3  sont  les  plus  employés  pour  les  adu"/®;  laiTelas  se 
convient  surtout  aux  enfaiis;  chez  eux,  il  faut  iiii  epispaslique  élasli- 

veiid  toujours  en  rouleaux  roses,  jamais  en  boite.)  Des  serre-bras  et  api 
ques,  des  compresses  en  papier  lavé  dispensent  des  bandes  et  du  img  , 
ainsi  un  mode  de  patisemeui  simple  et  facile.  -imnileMV.leS 

Ces  proiluits  se  trouvent  dans  la  plupart  des  pliarmacies, a  la  .p®  76.78. 

médecins,  et  notamment  à  la  pliarmacie  Le  Perdriel,  faubourg  Montm  » 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  dM  Deux-Portes-St-Sauveur.  22- 
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BUREAUX  D’ABONNEMENT: 


Et  à  la  Librairie  Médicale 
de  TIctor  aiAHIIOIl, 
Place  rtel’École-de-Médedne,  N®  1. 


On  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Burertra 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


Ce  dournal  parait  troin  fola  par  semaine.,  le  aiAllDI.  le  JISCESÏ  et  le  SAMSUBt. 

lout  ce  qui  eonetnie  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Pureaux  du  Journal,  ê  M.  le  Docteur  Amédée  CAT«Kî5.^édacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  rÂdminktraUon ,  L  M.  io  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  ttre  affranchis. 


goiMWAl»*.  —  I.  Paris  :  Projet  d’institution  de  ctinique  aux  eaux  minérates. 
—  il.  Nouveau  moyen  de  remédier  aux  accidens  causés  par  le  chloroforme.  —  III. 
Travaux  originaux  :  De  la  choléropiiobie.  —  IV.  Acadéuies,  sociétés  sa¬ 
vantes  ET  associations.  Société  médicale  d’émulation  de  Paris  :  Du  clioiéra 
à  la  Salpélrière.  —  V.  Journai,  de  tous  :  Réclamation  de  M.  le  docteur  Debout. 
_  VI.  Buluetin  du  choléra  :  Le  choléra  à  Paris.  —  VII.  Nouvelles  et  Faits 
divers.  —  VIII.  Feuilleton  :  Lettres  philosophiques  sur  la  médecine  au  xix® 
siècle. 


PARIS,  LE  19  NOVEMBRE  1849. 


PROJET  D’INSTITUTION  DE  CLINIQUES  AUX  EAUX  MINÉRALES. 

M.  ie  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  d’a¬ 
dresser  la  lettre  suivante  à  M.  le  président  du  Comité  d’hygiène 
publique  : 

«  Paris,  le  16  novembre  1849. 

»  Monsieur  le  président, 

»  Le  comité  d’hygiène  s’occupe,  je  le  sais,  avec  une  louable  et  vive 
sollicitude  de  tous  les  services  qui  intéressent  la  sanlé  publique.  A  ce 
titre,  je  viens  faire  un  nouvel  appel  à  son  zèle,  en  l’invitant  à  rechercher 
avec  moi  les  moyens  de  propager  de  plus  en  plus  la  connaissance  et 
l’étude  des  eaux  minérales. 

*  Vous  savez,  Monsieur  le  président,  combien  le  nombre  des  sources 
de  ce  genre  est  considérable  en  France,  mais  combien  aussi  tes  ser¬ 
vices  que  Cart  de  guérir  peut  leur  emprunter  sont  peu  appréciés  par 
la  plupart  des  médecins  ;  c’est  une  lacune  qu’il  importe  de  combler 
sans  le  moindre  relard. 

»  Le  premier  devoir  de  l’administration  serait  donc,  dans  mon  opi¬ 
nion,  de  créer  et  d’établir  au  siège  même  des  établissemens,  une  clini¬ 
que  au  profit  des  élèves  les  plus  distingués  de  nos  écoles  et  de  nos  hô¬ 
pitaux. 

»  Cette  clinique  aurait  le  double  avantage  de  compléter  l’instruction 
médicale  des  hommes  qui  donnent  le  plus  d’espérance  à  la  science  et  à 
l'art  (le  guérir,  et  de  faire  entrer  davantage  l’usage  et  l’emploi  des  eaux 
dans  la  thérapeutique. 

»  Je  n’ai  pas  besoin,  en  m’adressant  aü  comité  d’hygiène,  d’insister 
sur  les  résultats  qu’on  est  en  droit  d’attendre  d’une  semblable  institu¬ 
tion.  Je  me  bornerai  seulement  à  inviter  le  comité  à  indiquer  : 

»  1"  Les  grands  établissemens  qui ,  par  leur  importance  et  les  quali¬ 
tés  spéciales  de  leurs  eaux,  présentent  à  l’étude  le  plus  d'intérêt. 

»  2*  Je  désire  êlre  également  lî.xé  sur  le  nombre  d’élèves  à  attacher  à 
chaque  établissement,  sur  la  durée  des  éludes  et  sur  les  obligations  à 
leur  imposer  ;  enfin  sur  les  instructions  et  les  devoirs  à  prescrire  à  MM. 
les  inspecteurs  chargés  désormais  du  service  de  clinique. 

»  le  désire.  Monsieur  le  président,  que  le  comité  soit,  par  vos  soins, 
saisi  le  plus  tôt  possible  de  l’étude  de  cette  question.  Je  suivrai  avec  un 
vif  intérêt  ces  travaux,  et  je  serai  heureux  de  pouvoir  m’y  associer  aussi 


souvent  que  mes  occupations  m’eu  laisseront  le  loisir. 

»  Recevez,  Monsieur  le  président,  l’assuiance  de  ma  considération 
très  distinguée. 

0  Le  ministre  de  l’agricullure  et  du  ècmunerce , 

»  Dumas.  » 

On  ne  peut  qu’applaudir  à  la  louable  intention  de  M.  Du¬ 
mas;  nous  croyons  même  que  ce  projet  est  destiné  à  faire  pé¬ 
nétrer  la  réforme  dans  le  système  administratif  et  médical  des 
eaux  minérales  beaucoup  plus  profondément  que  cela  ne  pa¬ 
raît  au  premier  coup  d’œil,  pour  si  peu  que  le  comité  d’hy¬ 
giène  veuille  saisir  la  belle  occasion  qui  lui  est  offerte.  Très 
certainement  la  haute  intelligence  de  M.  le  ministre  a  compris 
toutes  les  conséquences  de  l’institution  proposée  quant  aux 
garanties  nouvelles  qu’il  faudra  exiger  des  médecins  aux¬ 
quels  pourra  être  confiée  la  mission  d’un  semblable  enseigne¬ 
ment.  Du  reste,  c’est  un  projet  que  M.  Dumas  met  à  l’étude  et 
c’est  un  devoir  pour  tous  et’ pour  la  presse  médicale  en  parti¬ 
culier  de  venir  en  aide  aux  bonnes  intentions  du  pouvoir.  C’est 
ce  que  nous  comptons  faire  ici  dans  les  humbles  limites  de 
nos  forces. 

Pourquoi  faut-il  que  nous  ayons  à  signaler  dans  cette  lettre 
de  M.  Dumas  une  accusation  grave  contre  la  plupart  des  méde¬ 
cins?  La  phrase  que  nous  avons  soulignée  serait-elle  l’expres¬ 
sion  de  la  vérité,  que  nous  ne  comprenons  pas  qu’un  mé¬ 
decin,  qu’un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  pût  la  pro¬ 
duire  avec  cet  appareil  et  celte  solennité.  Mais  ce  n’est  là 
qu’une  légèreté  de  rédaction  dont  le  véritable  coupable  n’est 
probablement  pas  M.  Dumas.  Les  médecins  apprécient  fort 
bien  les  services  que  peuvent  rendre  les  eaux  minérales  et  ce 
sont  eux,  eux  seuls,  qui  les  rendent  florissantes  en  y  envoyant 
les  malades.  Ce  qu’a  voulu  dire  le  rédacteur  de  cette  lettre,  et 
ce  qui  est  vrai,  c’est  que  l’étude  thérapeutique  et  comparative 
des  différentes  sources  est  négligée.  Mais  à  qui  la  faute?... 
Quand  M.  Dumas  aura  repris  sa  chaire  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  nous  prendrons  la  liberté  de  le  lui  dire. 


NOUVEAU  MOYEN  DE  REMÉDIER  AUX  ACCIDENS  CAUSÉS  PAR  LE 
CHLOROFORME. 

M.  Ricord  vient  d’adresser  au  Bulletin  de  thérapeutique  une 
lettre  fort  intéressante  sur  un  moyen  qui  lui  a  réussi  deux  fois 
à  rappeler  de  la  mort  à  la  vie  deux  personnes  qu’il  avait  sou¬ 
mises  à  l’inhalation  du  chloroforme;  ce  moyen  c’est  l’insuffla¬ 
tion  de  bouche  à  bouche.  Nous  laissons  parler  notre  honoré 
confrère  : 


«  Dans  ma  praiique,  j’ai  rencontré  deux  cas  dans  lesquels  l’emploi  du 
chloroforme  a  failli  devenir  mortel  ;  dans  les  deux  cas,  son  action  avait 
élé  très  rapide  et  n’avait  occasionné  aucune  excitation  préalable.  On 
l’avait  administré  à  l’aide  d’une  éponge  à  vacitbles  très  larges,  ce  qui  per¬ 
mettait,  en  apparence  du  moins,  l’inhalation  d’an  mélange  sullisant  d’air 
atmosphérique. 

»  Ors.  I.  —  La  malade  qui  m’a  fourni  le  sujet  de  ma  première  obser¬ 
vation  était  une  femme  de  vingt-six  ans  environ,  sur  laquelle  j'avais  à 
pratiquer  l’excision  de  quelques  végétations  peu  volumineuses.  Préala¬ 
blement,  elle  fut  soumise  aux  inhalations  du  chloroforme  ;  mais  cela  ne 
fut  que  d’après  ses  instances  réitérées.  Cette  malade  paraissait  d’une 
pusillanimité  excessive, 

»  L’effet  anesthésique  du  chloroforme  fut  très  rapide,  car,  après  quel¬ 
ques  aspirations,  la  malade  parut  endormie.  On  éloigna  l’éponge,  et  je 
commençai  l’excision  des  végétations  :  j’avais  à  peine  donné  deux  on 
trois  coups  de  ciseaux,  un  des  aides  m’avertit  que  le  pouls  paraissait  s’é¬ 
teindre.  Je  vis  qu’en  effet  les  battemens  du  cœur  étaient  suspendus,  que 
tous  les  mouvemens  respiratoires  avaient  cessé,  que  les  lèvres  étaient 
violacées  et  pendantes.  Les  membres  étaient  dans  nu  état  de  résolution 
complète  ;  la  face  cadavéreuse  annonçait  que  la  malade  se  trouvait  dans 
un  état  syncopal  précurseur  de  la  mort.  On  employa  aussitôt,  mais  sans 
résultat,  tous  les  moyens  indiqués  en  pareil  cas  :  couraiis  d'air  froid, 
aspersions  d'eau  froide  sur  le  visage,  titillations  dans  les  narines.  Des 
mouvemens  artificiels  furent  exercés  sur  les  parois  de  la  poitrine,  pour 
essayer  de  mettre  enjeu  le  mécanisme  de  la  respiration. 

»  La  syncope  se  prolongeant,  la  mort  paraissait  imminente.  Je  com¬ 
mençai  alors  à  concevoir  des  inquiétudes,  et  je  m’avisai  d’insuffler  di¬ 
rectement  de  l’air  dans  les  poumons  :  j’appliquai  ma  bouche  sur  celle  de  la 
malade.  Après  quelques  insufliations,  la  mourante  poussa  uii  soupir,  sa 
poitrine  se  souleva,  le  visage  reprit  sa  coloration  normale,  le  cœur  et  le 
pouls  recommencèrent  à  battre  d’une  manière  appréciable,  les  yeux 
s’ouvrirent  :  la  respiration  avait  ranimé  le  jeu  de  toutes  les  fonctions  de 
la  vie,  elle  rappel  du  sentiment  se  manifesta  par  un  sourire. 

»  La  malade  fut  sauvée,  et  nous  en  fûmes  quittes  pour  la  peur. 

»  Ors.  il  —  La  seconde  fois  que  j’eus  l’occasion  de  constater  les 
dangers  du  chloroforme,  ce  fut  sur  un  malade  qui  était  dans  mon  ser» 
vice  à  l’hôpiial  du  Midi.  C’était  un  jeune  homme  auquel  je  devais  pratiquer 
la  circoncision.  Comme  cette  opération  est  ordinairement  assez  doulou¬ 
reuse,  il  me  demanda  à  être  endormi  par  le  chloroforme.  On  lui  fit  res¬ 
pirer  une  éponge  qui  en  était  imprégnée;  l’action  fut  très  rapide  et  sans 
aucune  apparence  d’excitation  préalable  ;  le  malade  se  trouva  bientôt 
dans  un  état  d’insensibilité  complète.  Je  fis  l’opération,  mais  quand  elle 
fut  terminée,  le  malade  ne  revenait  pas  à  lui  et  demeurait  dans  une  im¬ 
mobilité  alarmante  ;  le  pouls  s'éteignit  de  plus  en  plus,  le  cœur  cessa  de 
battre,  la  respiration  parut  complètement  suspendue,  tous  les  sphinclers 
restèrent  dans  le  relâchement,  et  la  face  devenue  cadavéreuse  faisait  pré¬ 
sager  la  mort. 


Feuilleton. 


lettres  philosophiques  sur  la  médecine  au  xix“*  siècle. 

Huitième  Lettre  (1). 

La  maladie  vénérienne  se  manifeste  par  des  symptômes  qu’on  distingue 
actnellemeni  en  primitifs,  secondaires  et  tertiaires  ou  constitutionnels. 
L’expérience  nous  apprend  que  chacune  de  ces  phases  réclame  une  mé¬ 
dication  différente.  Ainsi,  dans  la  première,  on  emploie  quelquefois  avec 
avantage  les  asiringens  ou  les  boissons  délayantes.  Dans  la  seconde,  les  sels 
de  mercure  à  petites  doses,  aidés  des  opiacés  ou  des  sndorifiquesjvréus- 
aissent  ordinairement  bien,  sans  produire  ni  salivation,  ni  aucune  autre 
Cvacuaiion  sensible.  Enfin,  dans  la  troisième  période,  appelée  conslitu- 
lionnelle,  il  est  d’observation  que  les  sels  d’or  et  les  iodures  sont,  jiis- 
fiu’à  présent,  les  remèdes  les  plus  efficaces.  En  conséquence,  le  médecin 
philosophe,  qui  ne  s’exagère  point  la  portée  de  notre  intelligence,  qui 
“e  se  laisse  pas  abuser  par  les  fantômes  de  son  imagination,  emploiera 
chacune  des  médications  consacrées  par  l’expérience  contre  la  période 
correspondante  de  la  maladie,  sans  se  préoccuper  si  celle-ci  est  le 
Pcodiiit  d’un  virus  ou  d’une  irritation  ou  d’un  miasme,  toutes  choses  im¬ 
pénétrables  aux  sens,  de  même  qu’à  l’entendement  humain. 

$  lit.  —  neiixième  objection. 

Si  toutes  les  théories  physio-pathologiques  ne  sont  que  des  hypothèses 
‘llusoires,  propres  seulement  à  égarer  le  praticien,  il  faut  donc  les  ban- 
'c  entièrement  de  la  science  comme  des  fictions  dangereuses  ou  tout 
“n  moins  inutiles.  Cependant,  l’exclusion  absolue  des  théories  et  du  rai¬ 
sonnement  paraît  une  chose  impossible,  et  dont  il  n’existe  pas  d’exemple 
ons  aucun  traité  de  médecine.  D’où  il  suit  qu’un  docirine  qui  s’appuie 
*01  cetie  exclusion,  qui  en  fait  un  précepte  formel,  repose  sur  une  im- 
c’est-à-dire  sur  une  erreur. 

Iw'nJ”''’ 'es  numéros  des  6,  9  Janvier,  10,  t3  Février,  3t  Mars,  7,  28  Avril 
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Telle  est  l’objection  qu’on  ne  cesse  de  répéter,  sous  mille  formes, 
contre  l’empirisme;  et  sur  ce,  on  se  dispense  de  l’étudier,  de  l’appro¬ 
fondir  (a).  On  l’accuse  de  proscrire  le  raisonnement,  parce  qu’il  veut  en 
supprimer  l’abus  ;  de  rejeter  toutes  les  théories,  parce  qu’il  veut  les  ren¬ 
fermer  dans  leurs  limites  naturelles,  fl  est  temps  de  faire  justice  de  ce 
préjugé,  né  de  l’ignorance  et  de  l’irréflexion. 

Réponse —  Il  est  bien  entendu  que,  lorsque  je  nomme  l’empirisme, 
je  ne  veux  point  parler  de  l’empirisme  des  carrefours  ni  de  celui  qui 
lient  officine,  ni  de  celui  qui  étale  ses  hauts  faits  dans  des  annonces,  dans 
des  prospectus  ;  ces  débitans  de  drogues,  ces  possesseurs  de  remèdes  se¬ 
crets,  de  iraitemens  spécifiques,  que  l’on  désigne  ordinairement  sous  la 
dénomination  d’empiriques,  ne  connaissent  de  l’empirisme  que  le  nom. 
Mais  quand  on  y  regarde  de  près,  on  s’aperçoit  bientôt  qu’ils  ne  rnan- 
quonijaniais  d’amorcer  la  crédulité  du  public,  au  moyen  de  quelque  théo¬ 
rie  physio-pathologique,  par  laquelle  ils  expliquent  les  merveilleux  effets 
de  leurs  médications.  C’est  donc  par  antiphrase  qu’on  les  appelle  empi¬ 
riques;  puisqu’en  réalité  ils  font  tous  du  pbysio-paihologisme  à  leur 
manière. 

Il  demeure  établi  qu’il  ne  s’agit  ici  que  de  l’empirisme  raisonné, 
méthodique,  tel  qu’il  a  été  professé  par  quelques  médecins  philosophes 
de  l’ancienne  école  d’Alexandrie,  et  tel  surtout  que  je  l’ai  développé  dans 
ces  lettres.  Eh  bien  !  je  le  demande  à  tous  ceux  qui  ont  la  moindre  no¬ 
tion  de  cette  docirine:  est-ce  que  le  raisonnement  en  est  exclu?  Est-ce 
qu’elle  n’est  pas  fondée,  au  contraire,  sur  des  raisonnemens  très  spé¬ 
cieux,  sinon  très  vrais?  Qu’ai-je  fait  moi-même  dans  tout  le  cours  de  ces 
lettres,  sinon  poser  des  principes  de  la  plus  haute  philosophie  et  en  dé¬ 
duire  des  conséquences?  Que  nos  adversaires  contestent  ces  principes 
ou  les  conséquences  que  nous  en  avons  tirées,  cela  se  conçoit  ;  ils  en 
ont  le  droit.  Mais  qu’ils  nous  accusent  de  proscrii  e  le  raisonnement;  ceci 


(a)  Br()ussais,  dans  son  examen  des  doctrines  médicales ,  ne  consacre  à  l’examen 
de  ce  système  qu’un  alinéa  de  quelques  lignes  !  (Voyez  chap.  ii,  page  35,  édition  de 


passe  toute  imagination  ;  car  c’est  nier  la  lumière  du  soleil  ;  c’est  mon¬ 
trer  une  ignorance  profonde  de  l’histoire  des  doctrines  médicales. 

Quant  au  reproche  d’anuihiler  les  théories  physio-pathologiques,  s’il 
n’est  pas  entièrement  fondé,  il  a  du  moins  quelque  vraisemblance.  Oui, 
l’empirisme  proscrit  l’inirusion  de  ces  théories  dans  la  thérapeutique  ; 
oui,  il  déclare  cette  intrusion  nuisible,  illégitime.  C’est  là  un  dogme  fon¬ 
damental  dont  j’ai  donné  la  démonstration  dans  ma  quatrième  lettre,  de 
manière  à  ne  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit  des  lecteurs  attentifs.  (Mais 
l’empirisme  rationnel  ou  l’empiri-méthodisme  n’exclut  en  aucune  façon 
les  théories  physiologiques  et  pathologiques  de  leur  domaine  nature), 
c’est-à-dire  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie.  Je  suis  loin  de  partager 
l’opinion  de  Laënnec  qui  traitait  ces  créations  du  génie  de  vains  amu- 
semens  de  l'esprit.  Je  les  considère,  pour  mon  compte,  comme  des  in¬ 
ventions  éminemment  utiles,  comme  des  auxiliaires  indispensables  à 
l’entendement  humain.  Les  théories  physio-pathologiques  ne  sont  deve¬ 
nues  nuisibles,  en  ^médecine,  que  par  l’abus  qu’en  ont  fait  lesdognia- 
tistes,  en  les  transportant  du  domaine  de  la  physiologie  et  de  la  patholo¬ 
gie  dans  celui  de  la  théiapeutique.  Quelques  exemples  vont  nous  édifier 
sur  l’usage  des  théories  dans  les  sciences  et  sur  le  danger  de  leur  exces¬ 
sive  extension. 

Premier  exemple.  —  Une  pomme  se  détache  spontanément  de  sa 
branche  et  tombe  à  terre.  Un  pendule,  écarté  de  la  ligne  verticale,  os¬ 
cille  pendant  un  laps  de  temps.  Les  planètes  décrivent  autour  du  soleil 
des  ellipses  dont  cet  astre  est  le  foyer.  Voilà  des  faits  qui  paraissent 
n’avoir  enir’eux  aucun  rapport  ;  qui,  ainsi  isolés,  ne  laissent  dans  la  mé¬ 
moire  qu’une  trace  fugitive.  Mais  un  homme  de  génie  conçoit  I  heureuse 
idée  de  rattacher  ces  phénomènes  à  une  cause  unique  :  il  suppose  que 
la  pomme  est  attirée  vers  la  terre  par  une  force  invisible  qu’il  nomme 
atrract/on;  que  le  pendule  se  meut  sous  la  même  influence  ;  que  les 
planètes  sont  retenues  dans  leurs  orbites  par  une  force  toute  pareille. 
Des  observations,  des  expériences,  des  calculs  sans  nombre  sont  entre¬ 
pris  pour  vérifier  cette  hypothèse  :  tous  semblent  la  confirmer,  tons  se 
plient  à  cette  interprétation.  Dès  lors,  une  multitiide  de  phénomènes  qui 
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»  On  employa  tous  les  moyens  que  j’ai  déjà  indiqués  dans  .l’observa¬ 
tion  précédente;  mais  tous  ces  moyens  furent  sans  résultat,  et  il  me  fallut 
recourir  à  l’insufflation  directe  de  l’air,  qui  déjà  m’avait  si  bien  réussi.  Le 
succès  couronna  mes  efforts,  le  malade  revint.à  la  vie. 

»  Maintenant,  mon  cher  confrère,  d’après  ces  deux  observations, 
n’est  il  pas  permis  de  conclure  que  dans  les  cas  de  mort  imminente  par 
suite  de  l’action  du  chloroforme,  l’insutflaiion  directe  de  l’air  et  bouche  à 
bouche,  du  médecin  au  malade,  paraît  être  un  moyen  plus  efficace  et 
plus  sûr  que  tous  les  autres  moyens  conseillés  en  pareils  cas;  plus  effi¬ 
cace  et  plus  prompt  que  tous  les  autres  procédés  d’insufflation  artiQ- 
cielle,  avec  des  tubes  ou  des  sondes?  Ne  pensez-vous  pas  avec  moi  que, 
désormais,  le  médecin  qui  négligerait  d’y  avoir  recours  assumerait  sur 
lui  une  grave  responsabilité  ? 

»  Je  sais  bien  qu’on  pourrait  objecter  qu’un  semblable  moyen  inspi¬ 
rera  souvent  du  dégoût  et  occasionnera  de  la  répugnance;  mais  cette 
considération  doit  être  de  peu  d’importance  pour  des  hommes  dont  la  vie 
est  par  profession  un  dévoûment  continuel. 

»  Ph.  Ricord.  » 

Nous  regrettons  que  M.  Ricord  n’ait  pas  accompagné  son  in" 
téressante  communication  de  quelques  préceptes  propres  à  as¬ 
surer  le  succès  des  insufflations.  Ce  moyen,  en  effet,  n’est  pas 
exempt  d’inconvéniens  quand  il  n’est  pas  employé  avec  pru¬ 
dence  et  précaution. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  LA  CHOLÉBOPHOBIE  (1)  ; 

Par  A.  Axenfecd,  interne  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Sous  ce  nom  de  cholérophobie,  M.  Beau  désigne  l’hypo- 
chondrie  produite  par  l’appréhension  du  choléra.  Bien  que 
cette  hypochondrie  n’ait  rien  dans  ses  symptômes  qui  la  diflé- 
rencie  essentiellement  des  autres ,  il  lui  reste  tou  jours  sa  spé¬ 
cialité  étiologique  et  sa  grande  fréquence  comme  titres  à  l’at¬ 
tention  des  observateurs. 

11  n’est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  ici  que  l’hypo- 
chondrie,  pour  M.  Beau,  n’est  pas  une  méditation  morbide 
sur  la  santé,  comme  on  le  dit  dans  un  ouvrage  moderne, 
mais  bien  une  maladie  très  réelle  ;  en  d’autres  termes,  qu’il 
distingue  profondément  l’hypochondrie  de  la  nosomanie.  Cette 
dernière  qui,  à  titre  d’une  variété  de  l’aliénation  mentale,  a 
fait  le  sujet  de  plusieurs  monographies  remarquables,  est  une 
complication  habituelle,  mais  non  pas  un  élément  nécessaire 
et  constant  de  l’affection  décrite  par  Highmore,  Willis,  Bar- 
tholin,  Hoffmann,  etc. 

J’ai  dit  que  le  nombre  des  personnes  rendues  hypochon- 
driaques  par  la  peur  du  choléra  était  considérable.  C’est  que 
de  tous  les  instincts  celui  de  la  conservation  est  le  plus  puis¬ 
sant,  et  que  rien  n’est  propre  à  le  mettre  en  évidence  comme 
l’existence  d’une  grande  épidémie,  pas  même  les  révolutions  et 
les  guerres  civiles.  Car,  abstraction  faite  de  la  durée  si  inégale 
de  ces  différentes  causes  de  frayeur,  quoi  de  comparable  pour 
l’intensité,  à  la  crainte  de  cet  ennemi  toujours  présent,  invi¬ 
sible,  impalpable,  dont  les  pas  ne  se  trahissent  que  par  les 
victimes  qu’il  frappe,  qui  vous  lient  en  éveil  jour  et  nuit,  et 
cela  sans  armes  pour  vous  défendre?  Depuis  trois  mois,  il  a 
été  admis  dans  le  service  deM.Beau  plus  de  dix  casdecholéro- 
phobie;  ceux  qui  s’y  sont  présentés  avant  ce  temps  n’ont  pas 


(1)  Nous  pensons  que  le  mot  cholérophobie  serait  plus  conforme  aux  règles  de 
l’étymologie.  {Note  du  rédacteur  en  chef.) 


passaient  auparavant  inaperçus,  parce  qu’ils  n’avaient  entr’enx  aucune 
liaison,  attirent  l’attention  des  savans;  se  gravent  clans  leur  mémoire,  au 
moyen  de  ce  lien  artiüciei,  et  constituent  une  des  plus  belles  conquêtes 
de  la  science. 

Mais,  si  quittant  le  domaine  de  la  physique  générale,  nous  voulons 
porter  la  théorie  de  l’attraction  dans  la  chimie,  si  nous  prétendons  ex¬ 
pliquer  par  elle  les  affinités  élémentaires,  nous  tombons  dans  le  chaos, 
nous  abusons  de  l’hypothèse.  En  effet,  la  théorie  de  Newton  ne  suppose 
aucune  différence  entre  les  particules  matérielles  ;  tandis  que  les  affini¬ 
tés  chimiques  sont  basées  précisément  sur  ces  différences. 

Deuxième  exemple.  —  L’hypothèse  d’un  agent  intérieur,  nommé 
principe  vital  ou  mieux  force  vitale,  qui,  doué  d'un  instinct  admirable  et 
non  de  conscience,  donne  l’impulsion  à  tous  les  mouvcmens  du  corps 
organisé,  les  dirige  vers  un  but,  d’après  un  plan  très  ingénieusement 
combiné;  cette  hypothèse,  émise  par  Hippocrate,  exagérée  par  Van  Hel- 
mont,  ramenée  à  ses  véritables  termes  et  élevée  presque  à  l’état  de  vé¬ 
rité  démontrée  par  les  modernes,  est  sans  contredit  une  des  plus  belles 
créations  de  la  science  physiologique  :  sans  elle  une  foule  de  phéno¬ 
mènes  de  l’économie  vivante  restent  incompris  et  sans  aucun  lien  entre 

Mais  qu’on  essaie  d’introduire  cette  théorie  dans  la  thérapeutique,  on 
arrive,  si  l’on  veut  être  logique,  à  la  négation  de  l'art  de  guérir;  on  ré¬ 
duit  le  rôle  du  médecin  à  une  pure  contemplation  de  la  mort,  comme 
Asclépiade  le  reprochait  aux  hippocrat  stes  de  son  temps.  Si ,  au 
contraire,  on  veut  que  le  médecin  puisse  intervenir  quelquefois  active¬ 
ment  dans  les  maladies,  on  est  forcé,  comme  Stahl,  Barthez  et  autres,  de 
se  mettre  en  contradiction. a\ec  soi-même  (1). 

Troisième  exempte.  —  Pinel  avait  rangé  les. fièvres  intermittentes  à 
type  tierce  dans  l’ordre  des  flèvres  bilieuses,  qu’il  appelait  aussi  méningo- 
gasiriques  ;  celles  à  type  quotidien  ou  quarte,  dans  l’ordre  des  pitui- 


(1)  Voyez  notre  troisième  lettre,  S  II;  et  notre  Histoire  de  la  médecine,  tome 
II,  page  414. 


été  comptés,  mais  ils  paraissent  s’être  élevés  à  un  chiffre  qssez 
fort,  notamment  à  l’époque  où  l’épidémie  sévissait  avec  le  plus 
de  violence.  A  cette  époque  aussi,  l’instinctde  la  consei  vation 
s’exagérait  souvent  jusqu’à  la  peur  la  plus  absurde.  Des  ma¬ 
lades  nous  ont  raconté  que  pour  échapper  aux  atteintes  du 
fléau,  ils  s’enfermaient  chez  eux  ;  et  là,  tremblans,  blottis  dans 
quelque  coin,  passaient  des  journées  entières  sans  proférer 
une  parole  et  sans  songer  à  prendre  des  alimens  ;  d’autres, 
incapables  de  rester  en  place  un  seul  instant,  parcouraient  les 
rues  dans  une  agitation  indicible...  Un  ouvrier,  entre  autres, 
après  avoir  ainsi  erré  longtemps  en  compagnie  de  sa  femme, 
vint  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Antoine  demander, 
avec  l'accent  du  plus  profond  désespoir,  des  secours  contre 
»  celte  affreuse  maladie  »  (il  n’osait  prononcer  le  nom  fatal). 
Le  présent  travail  aura  pour  but  de  démontrer  que  ces  pau¬ 
vres  gens  n’étaient  pas  seulement  déraisonnables,  mais  ma¬ 
lades. 

On  peut  supposer  que  le  nombre  des  cholérophobes,  à  Pa¬ 
ris,  n’était  pas  moins  considérable  que  celui  des  cholériques 
(sans  compter  que  beaucoup  de  la  première  catégorie  ont 
passé  dans  la  seconde)  ;  il  y  a  plus  :  nous  savons  de  bonne 
source  que  des  cas  de  cholérophobie  ont  été  observés  dans 
des  localités  que  le  choléra  lui-même  a  complètement  épar¬ 
gnées. 

Depuis  que  l’épidémie  a  commencé  à  décroître,  la  choléro¬ 
phobie  est  devenue  plus  rare,  mais  on  en  rencontre  encore 
de  temps  en  temps  quelque  cas,  peut-être  même  n’est-elle  pas 
près  de  s’éteindre.  Ce  résultat  s’explique  naturellement  par  la 
longue  durée  et  la  ténacité  qui  caractérisent  celte  affection, 
comme  toutes  les  variétés  de  l’hypochondrie  en  général. 

Voilà  donc  deux  maladies,  j’ai  presque  dit  deux  épidémies, 
qui  marchent  parallèlement  l’une  à  l’autre  ;  l’une  répandant 
la  terreur  qui  devient  le  germe  de  l’autre;  celle-ci  disposant 
à  son  tour  aux  attaques  de  la  première;  l'une  toujours  très 
grave  et  le  plus  souvent  mortelle,  l’autre  sans  danger  pour  la 
vie  ;  l'une  se  jugeant  rapidement  par  la  mort  ou  la  guérison, 
l’autre  lente  et  en  quelque  sorte  toujours  stationnaire.  Eh 
bien  !  de  ces  deux  épidémies,  la  plus  grave  a  seule  occupé  les 
observateurs, l’épidémie  satellite  s’est  co.mplètemenl  soustraite 
à  leur  attention.  Peut-être  serait-il  plus  vrai  de  dire  qu’elle  a 
été  méconnue.  Nous  ne  douions  pas,  en  effet,  que  plus  d’un 
praticien  ne  reconnaisse,  à  la  description  que  nous  allons  en 
donner,  ces  malaises  vagues  et  mal  localisés  que  beaucoup  de 
personnes  ont  accusés  pendant  la  durée  de  l’épidémie.  Deux 
raisons  nous  semblent  avoir  surtout  empêché  d’apprécier  le 
caractère  véritable  de  ces  accidens.  L’une  dépend  des  malades, 
l’autrjs  des  médecins. 

Beaucoup  de  praticiens,  en  effet,  partagent  l’opinion,  j’al¬ 
lais  dire  le  préjugé,  qui  consiste  à  admettre  en  dehors  de  la 
cause  cholérique  une  sorte  d’influence,  qu’ils  ne  définissent 
pas,  mais  à  laquelle  ils  attribuent  des  effets  différens,  non  seu¬ 
lement  comme  intensité,  mais  encore  comme  nature  des  effets 
du  choléra.  Or,  c’est  là,  ce  nous  semble,  une  hypothèse  toute 
gratuite.  Tout  porte  à  penser,  au  contraire,  que  l’action  du 
choléra  est  une  et  invariable  comme  celle  des  poisons  et  des 
venins.  Nier  la  spécialité  d'action  de  l’un  conduirait  à  la  néga¬ 
tion  de  tout  ce  que  nous  savons  des  effets  spécifiques  des  au¬ 
tres.  Maintenant,  pour  ce  qui  est  des  malades,  ils  sont  trop 
heureux  de  cacher  sous  ce  mot  d’influence  un  sentiment  qui 
coûte  à  avouer;  témoin  les  détours  sans  nombre  qu’on  est 
quelquefois  obligé  de  faire  faire  à  l’interrogatoire  pour  obte- 


teuses,  qu'il  nommait  adeno-méningées  ;  enOn  les  intermittentes  et  les 
rémittanies  pernicieuses  étaient  classées  par  lui ,  dans  l’ordre  des  ataxi¬ 
ques.  Quant  aux  hémorrhagies,  aux  névroses  et  autres  affections  pério¬ 
diques,  il  les  avait  disséminées  dans  des  sections  diverses.  Broussais  rat¬ 
tacha  toutes  ces  formes  morbides  aux  phlogoses,  et  en  particulier  à  la  gas¬ 
trite. 

Cependant  l’un  et  l’autre  n’hésitaient  pa.s  à  combattre  toutes  ces  affec¬ 
tions  par  les  sels  de  quinine,  contrairement  à  leurs  théories  pathologi¬ 
ques  ;  mais,  pour  ne  pas  renoncer  à  celles-ci,  ils  qualiflaient  cette  médi¬ 
cation  bienfaisante  d'irrationnelle.  Ah  !  pardon,  mes  illustres  maîtres  : 
ce  n’est  pas  la  médication  qui  était  irrationnelle  en  cette  occurrence  ; 
c’est  vous-mêmes  qui  manquiez  de  logique,  en  prétendant  unir  la  mala¬ 
die  au  remède  par  le  lien  de  l’induction;  tandis  qu’on  ne  peut  les  unir 
que  par  l’observation,  l’expérience. 

Quatrième  exemple.  —  L’inflammation,  en  latin  inflammatio  ,  en 
grec  t},ty/jia<ria,  OU  tnoyoïfTi!,  est  un  sujet  qui  n’a  pas  moins  excité  de  dis- 
cu.ssions  parmi  les  médecins,  que  la  présence  réelle  ou  la  grâce  suffi¬ 
sante  en  a  fait  naître  parmi  les  ihéo'ogiens,  avec  cette  différence  toute¬ 
fois,  que  les  disputes  des  enfans  d’Esciilape  n’ont  allumé  ni  bûchers,  ni 
persécutions.  A  part  cela,  elles  n’ont  été  ni  moins  vives,  ni  moins  opiniâ¬ 
tres  ;  et  aujourd  hui  encore  on  est  si  loin  de  s’entendre,  que  certains 
auteurs  nient  l’existence  de  la  phlogose,  tandis  que  d’autres  étendent  ce 
mode  de  lésion  à  toute  la  pathologie.  La  vérité,  selon  nous,  n’est  dans 
aucune  de  ces  opinions  extrêmes. 

En  effet,  si  nous  remontons  à  l’origine  de  la  science,  nous  voyons  que 
les  mots  phli'gmasie,  phlogose,  inflainmation,  ont  été  employés  à  cause 
de  la  similitude  qu’on  a  cru  remarquer  entre  les  effets  de  celte  maladie 
et  ceux  du  calorique.  Or,  voici  ce  qu’on  remarque  dans  ce  dernier  cas  ; 
si  une  de  nos  parties  se  trouve  exposée  à  une  distance  modérée  d’un 
foyer  incandescent,  nous  y  éprouvons  d’abord  une  douce  chaleur.  Bien¬ 
tôt  cette  sensation  paraît  incommode  et  la  partie  commence  à  rougir. 
Ensuite  la  chaleur  devient  douloureuse,  cuisante;  la  coloration  passe  à 
un  rouge  de  plus  en  plus  foncé;  il  y  a  de  la  tuméfaction.  Plus  lard,  la 


nir  cet  aveu. 

La  peur  du  choléra  agit,  pour  produire  l’hypochondrie 
comtue  tant  d’autres  causes  dites  nerveuses,  chagrin,  veil! 
les,  etc.;  c’est-à-dire  que  dans  tous  ces  cas  l’affection  priinj. 
tive  et  initiale  du  système  nerveux  engendre  dans  les  organes 
de  la  digestion  un  trouble  plus  ou  moins  considérable.  Ce 
trouble,  qui  est  constant,  détermine  à  son  tour  l’ensemble 
de  phénomènes  nerveux  et  autres  qui  constituent  l’hypochon- 
drie  des  anciens.  Cependant  il  est  nécessaire  de  distinguer 
sous  le  rapport  de  l’étiologie,  trois  cas  différens  :  ’ 

1»  Un  individu  ayant  subi  une  atteinte  plus  ou  moins  grave 
et  quelquefois  une  atteinte  fort  légère  de  choléra,  en  éprouve 
une  si  violente  impression,  qu’à  la  suite  de  ces  accidens  il 
présente  tous  les  symptômes  de  l’hypochondrie.  Il  est  bien 
entendu  qu’en  dehors  de  toute  influence  morale,  cette  hypo- 
chondrie  peut  survenir  dans  la  convalescence  du  choléra 
comme  dans  celle  de  beaucoup  d’autres  affections. 

2»  Ou  bien  la  simple  crainte  d’être  atteint  par  le  fléau  ré¬ 
gnant  produit  l’hypochondrie  cholérophobique. 

.3»  Enfin  —  et  c’est  là  le  point  à  la  fois  le  plus  curieux  et  le 
plus  important  de  notre  sujet  —  la  peur  du  choléra  peut  dé¬ 
terminer  des  accidens  nerveux  plus  ou  moins  semblables  à 
ceux  du  choléra,  et,  en  général,  de  courte  durée  ;  puis  il  leur 
succède  une  hypochondrie  qui  persiste  pendant  plus  ou  moins 
longtemps,  et  qui  est  aux  accidens  précités  ce  que  l’état  chro¬ 
nique  est  à  l’état  aigu. 

Nous  devons  observer  qu’il  ne  nous  a  été  donné  de  voir  la 
cholérophobie  que  chez lesadulies,  les  individusdes  deuxsexes 
paraissent  à  peu  près  également  disposés  à  la  contracter.  Sans 
doute,  il  faut  admettre  chez  les  cholérophobes  une  ceriaine  sus- 
ceplibililé  nerveuse;  mais  celte  susceptibilité  ne  se  trahit  pas 
toujours  par  les  indices  du  tempérament  nerveux.  Loin  de 
là,  plusieurs  de  nos  malades  jouissaient,  avant  l’apparition  du 
choléra,  d’une  constitution  robuste  et  avaient  l’habitude  des 
plus  rudes  travaux.  Notons,  comme  constituant  une  prédis¬ 
position  puissante,  le  mauvais  état  des  voies  digestives  produit 
par  une  alimentation  insuffisante  et  par  l’abus  des  préserva¬ 
tifs  alcooliques  ou  autres.  Chez  une  de  nos  malades,  l'hypo- 
chondrie  paraissait  due  en  partie  à  l’usage  du  café  à  l'eau  très 
fort,  pris  dans  un  but  de  prophylaxie  en  grande  quantité  et 
plusieurs  fuis  par  jour. 

Ce  qui  produit  et  entretient  l’appréhension  du  choléra,c’est 
la  vue  des  cholériques,  le  chagrin  occasionné  par  la  perte 
d’une  personne  aimée,  l’appareil  des  cortèges  funèbres;  ce  sont 
les  récits  empreints  d’exagération,  les  conversations  lugubres 
sur  le  sujet  de  là  frayeur  générale,  etc. 

Au  dire  de  quelques-uns  de  nos  malades,  la  cholérophobie 
sévissait  dans  certains  ateliers presqu’à  la  manièredes  maladies 
contagieuses. 

Telles  sont  les  causes  de  la  cholérophobie.  Mais  à  son  tour 
cette  affection  doit  figurer  dans  l’étiologie  du  choléra  comme 
produisant  deux  conditions  fâcheuses  :  une  grande  débilité 
physique  et  un  grand  abattement  moral. 

Rien  n’est  variable  et  mobile  comme  les  symptômes  de  l’hy- 
pochondrie,  du  moins  quant  à  leur  manière  de  se  grouper,  de 
se  combiner  entre  eux. 

Voici  les  principaux  phénomènes  notés  dans  les  observa¬ 
tions  de  cholérophobie  que  nous  avons  pu  recueillir.  Les  uns 
ont  trait  à  l’altération  des  fonctions  digestives  (1)  :  diminution 


(1)  leur  ensemble  simule  quelquefois  un  embarras  gastrique,  et  M.  Beau  a  cou. 


peau  se  couvre  de  phlyclènes  ou  bulles  remplies  de  sérosité  ;  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ressent  l’action  du  calorique.  Enfin  la  mortification 
atteint  les  couches  superficielles  de  nos  tissus  et  gagne  de  proche  en 
proche  les  couches  les  plus  profondes.  Mais  si  l’action  du  calorique 
cesse  avant  qu’elle  ait  alteint  son  dernier  effet,  la  mortification,  alors  la 
partie  lésée  revient  à  son  état  normal,  avec  ou  sans  suppuration,  avec 
ou  sans  perte  de  substance,  selon  le  degré  de  la  brûlure. 

Telle  est  en  abrégé,  et  en  omettant  beaucoup  de  nuances,  la  suc- 
ce.ssion  des  phénomènes  produits  par  l’action  du  calorique  extérieur 
sur  une  partie  quelconque  de  notre  corps.  Or  la  même  série  phénomé¬ 
nale  pouvant  être  provoquée  dans  l’organisme  par  d’autres  causes,  soit 
internes,  soit  externes,  on  a  donné  primitivement  le  nom  d’inflammation 
à  l’assemblage  de  trois  ou  quatre  des  symptômes  suivans  :  chaleur, 
rougeur,  douleur ,  tuméfaction. 

One  foule  de  théories  ont  été  émises  sur  le  phénomène  initial  et  le 
mode  de  génération  de  la  série  phénoménale  appelée  inflammatoire;  et 
les  auteurs  ou  les  partisans  de  ces  théories  ont  tous  eu  la  prétention  de 
baser  sur  chacune  d’elles  un  traitement  anti  phlogistique  ;  ce  qui  fait 
que  ce  traitement  a  subi  tant  de  variations. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  des  recherches  considérables  ont  été 
entreprises,  des  observations  et  des  expériences  d’une  patience  et  d’une 
délicatesse  au  dessus  de  tous  les  éloges  ont  été  faites,  pour  saisir  les  trans¬ 
formations  intimes,  moléculaires  que  les  tissus  et  les  liquides  vivans 
éprouvent  dans  leur  passage  de  l’état  normal  à  l’état  phlegmasique. 
l’aide  du  microscope,  de  l’analyse  physico  chimique,  des  dissections, 
etc.,  on  a  pu  établir  en  quelque  sorte  une  échelle  de  gradation  phéim 
ménale,  depuis  la  simple  irritation  jusqu’à  la  phlegmasie  confirmée.  D 
a  vu  le  calibre  des  vaisseaux  capillaires  se  rétrécir  d’abord  sous  m 
fluence  des  irritans  physiques  ou  chimiques,  puis  se  dilater;  lemouve 
ment  des  liquides  dans  ces  mêmes  vaisseaux,  après  une  accéiérmion 
niomentanée,  se  ralentir,  puis  s’arrêter  complètement.  On  a  vu 
du  sang  transuder  à  travers  les  parois  vasculaires,  entraînant  avec  ui 
matière  colorante  dissoute  ;  on  a  vu  les  globules  sanguins  se  déformer- 


de  l’appétit  plus  ou  moins  considérable,  mais  constante;  bou*i 
che  mauvaise,  souvent  amère;  développement  de  gaz  (renvois, 
borborygmes,  coliques  venteuses);  douleur  épigastrique,  ou 
seulement  sensation  de  pesanteur'après  les  repas;  constipa¬ 
tion;  vomissemens  ou  régurgitations. 

D’autres  symptômes  semblent  se  rattacher  à  un  état  d’ap- 
pauvrissemént  du  sang  :  décoloration,  souvent  légère,  des  té- 
gufhèns  ;  faiblesse  générale;  froid  aux  extrémités  ;  céphalalgie 
pulsative  ou  lourdeur  de  tête;  palpitations  passagères;  pouls 
en  général  assez  lent  (environ  60  pulsations  par  minute),  mou, 
plus  ou  moins  large;  souifle  carotidien  ;  aménorrhée  ou  dys¬ 
ménorrhée. 

Enfin,  il  est  un  troisième  ordre  de  phénomènes  qui  sont 
pürettient  nerveux.  Les  uns  sont  des  phénomènes  positifs,  ce 
sônt  ces  Innombrables  sensations  douloureuses  ou  incom¬ 
modes,  tantôt  disséminées  et  erratiques,  d’autres  fois  bornées  à 
une  moitié  du  corps  (et  d’après  nos  observations  toujours  au 
côté  gauche)';  ce  sont  ces  serremens,  ces  pincemens,  ces  en- 
gourdissemens,  ces  vapeurs,  que  le  vocabulaire  des  hypochon- 
driaques,  si  riche  Cependant  en  expressions  énergiques,  ne 
suffit  pas  lui-même  à  traduire.  11  semble  à  l’un  qu’on  lui  tire 
le  fond  des  oreilles;  à  l’autre  qu’on  lui  écarte  violemment  les 
paupières;  celui-ci  sent  comme  si  on  lui  versait  par  gouttes 
de  l’eau  froide  sur  la  tête  ;  celui-là  se  plaint  que  ses  pieds  sont 
morts....  que  sais-je! 

Continuellement  en  butte  à  ces  sensations  étranges,  le  mo¬ 
ral  s’altère,  le  malade  devient  chagrin,  impatient,  bizarre.  Il 
se  plaît  à  vous  répéter  que  cela  lui  court,  que  cela  lui  monte, 
que  cela  l’étrangle  (I),  cela  devient  pour  lui  une  sorte  d’être 
ennemi  ;  il  en  parle  avec  un  agacement  qui  rappelle  presque  le 
langage  des  possédés. —  Mais  je  dois  insister  surtout  sur  un 
phénomène  nerveux  négatif,  très  commun  dans  cette  maladie, 
et  que  M.  Beau  a  signalé  le  premier  dans  différens  états  ner¬ 
veux;  je  veux  parler  de  l’analgésie,  c’est-à-dire  de  l’indiffé¬ 
rence  à  la  douleur  provoquée.  Chez  tel  cholérophobe  on  peut 
promener  la  pointe  d’une  épingle  sur  la  peau,  en  l’y  en¬ 
fonçant  à  différentes  profondeurs,  on  peut  même  traverser 
d’outre  en  outre  un  pli  des  tégumens,  sans  que  le  visage  du 
malade  exprime  autre  chose  que  la  plus  profonde  impassibi¬ 
lité.  Le  malade  éprouve  bien  la  sensation  tactile  d’un  corps 
aigu  qui  s’enfonce  dans  la  peau,  mais  cette  sensation  a  cessé 
d’être  douloureuse,  —  phénomèned’autant  plusdigned’atten- 
tion,  qu’il  se  trouve  ici  associé  à  une  exagération  spontanée 
de  lasensibilité  générale.  Cette  analgésie  est  quelquefois  bornée 
aux  avant-bras,  ailleurs  elle  s’étend  à  tous  les  membres,  enfin 
dans  certains  cas,  elle  occupe  toute  la  surface  de  la  peau,  sans 
excepter  l’épigastre,  où,  d’après  M.  Beau,  le  sentiment  de  la 
douleur  s’éteint  en  dernier  lieu.  Il  n’est  peut-être  passons  in¬ 
térêt  de  noter  qu’aucun  de  nos  cholérophobes  ne  présentait 
de  véritable  anésitiésie ,  et  par  ce  mot  j’entends  l’abolition  du 
sentiment  tactile. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


tume  de  le  désigner  sous  le  nom  d’embarras  gastrique  fatix,  lequel  ditfère  surtout 
de  l’embarras  vrai,  en  ce  qu’il  ne  cède  point  à  l’action  des  éméto-calhartiqiies. 

(1)  Ce  n’est  pas  sans  intention  que  nous  avons  groupé  ainsi  ces  expressions  fami¬ 
lières  aux  bjrpocbohdriaques.  11  en  est,  en  effet,  un  certain  nombre  qui  accusent 
quelque  chose  qui  leur  monte  à  la  gorge  et  y  produit  un  sentiment  de  constrictlon. 
Cette  sorte  d’aura  hypochondriaca  n’est  pas  très  rare  ;  elle  s’observe  chez  les  in¬ 
dividus  des  deux  sexes. 


On  a  assisté,  pour  ainsi  dire,  à  la  génération  du  pus,  etc.,  etc. 

Mais  loi  squ’on  a  voulu  passer  de  cette  pathogénie  à  la  thérapeutique,  on 
8’est  aperçu  qu’aucun  lien  rationnel,  perceptible  à  notre  entendement, 
n’nnissait  les  faits  dont  s’occupent  ces  deux  branches  de  la  science  médi¬ 
cale.  On  s’est  convaincu  que  la  connaissance  la  plus  exacte,  la  plus  ap¬ 
profondie  d'une  série  de  phénomènes  paihologiqnes  ne  pouvait  fournir 
directement  l’indication  du  remède  le  plus  convenable,  le  plus  efficace  ;  ne 
pouvait  remplacer  en  un  mot  l’épreuve  thérapeutique.  C’est  un  aveu  que 
n’hésitent  pas  à  faire  les  observateurs  les  plus  habiles,  quand  ils  ne  sont 
pas  aveuglés  par  quelque  théorie  préconçue  :  «  On  ne  peut  malheureu¬ 
sement  pas  encore,  dit  M.  Lebert,  construire  la  thérapeutique  syr  les 
hases  de  la  médecine  scientifique;  et,  avec  la  meilleure  volonté  du 
inonde,  on  ne  peut  regarder  la  plupart  de  ses  préceptes  que  comme  le 
résultat  de  l’empirisme  (1).  » 

Je  ferai  observer,  à  l’occasion  de  ce  passage,  que,  dès  aujourd’hui, 
la  thérapeutique  est  constituée  scientifiquement,  non  sur  la  physiologie 
pathologique,  selon  le  vœu  de  M.  Hébert,  mais  sur  une  autre  base  plus 
ferme,  plus  large,  la  seule  sur  laquelle  on  puisse  asseoir  tous  ses  pré- 
ééples,  savoir  l’expérience  ou  l'empirisme  raisonné,  autrement  dit,  l’em- 
Piri-méthodisme.  Il  n’y  a  pas  une  seule  règle  de  thérapeutique  qui  puisse 
®Ire  justifiée  autrement  que  par  les  résultats  de  son  expérimentation.  On 
9  cité  comme  un  exemple  de  thérapeutique  rationnelle  le  précepte  de 
rapprocher  les  parties  divisées.  Eh  bien  !  ce  précepte  n’est  ni  plus,  ni 
moins  rationnel  que  celui  de  donner  du  quinquina  à  un  individu  atteint 
^0  fièvre  intermittente.  Pourquoi  conseille-t-on  de  rapprocher  les  parties 
^i'isées?—  Parce  qu’on  sait,  par  Cobseroation,  que,  dans  certains  cas, 
'aa  parties  disisées  sont  susceptibles  de  se  réunir.  Mais  il  y  a  aussi  des 
aas,  malheureusement  trop  nombreux,  que  l’observation  seule  nous  a 
mi  connaître,  dans  lesquels  les  parties  divisées  ne  peuvent  plus  se  réu- 
mr.  Dans  ces  cas,  je  le  demande,  le  précepte  du  rapprochement  serait  il 
ai'coreraftonne/?  —  Non,  certes,  parce  qué  l’expérience  le  ré; .  ouve. 

(I)  fhysiol.  pathoL,  tome  i,  page  106.  Paria,  1845. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION  DE  PABIS. 

Séant  à  la  Faculté  de  médecine. 

Séance  du  1®“'  Septembre  1849.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  A.  Foroet. 

DD  CHOLÉRA  A  LA  SALPÉTRIÈRE. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  dont  les  principales 
pièces  sont  renvoyées  à  l’examen  de  commissions,  et  dont  nous  aurons 
en  conséquence  à  nous  occuper  au  moment  où  elles  deviendront  l’objet 
de  rapports,  la  parole  est  donnée  à  M.  Barih  qui,  avant  de  publier  la  re¬ 
lation  des  observations  qu’il  a  faites  à  la  Salpétrière  pendant  l’épidémie 
de  choléra,  veut  bien  en  donner  connaissance  à  la  Société. 

En  voici  le  résumé  : 

Au  moment  où  l’épidémie  éclata  à  la  Salpétrière,  cet  établissement 
comptait  5,341  individus,  dont  483  employés  et  4,858  indigentes  parta¬ 
gées  en  deux  catégories,  1,571  aliénées  ou  épileptiques,  et  3,287  sep¬ 
tuagénaires  ou  infirmes. 

Le  14  mars,  le  choléra  débuta  par  un  cas.  Bientôt  le  nombre  s’accrut 
considérablement,  et  jusqu’au  25  avril,  où  s’arrêtèrent  les  observations 
de  M.  Barlh,  c’est-à-dire  en  six  semaines,  il  se  déclara  plus  de  800  cas, 
dont  les  trois  quarts  n’existaient  plus  à  la  fin  d’avril.  550  malades  furent 
admises  à  l’infirmerie.  M.  Barlh  en  a  traité  230,  sur  lesquels'on  comptait 
120  femmes  âgées,  88  infirmes,  aveugles  ou  paralytiques,  et  22  filles  de 
service.  Il  eut  170  morts. 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  choléra  fut  primitif,  mais  dans  un  grand 
nombre,  il  vint  compliquer  des  catbarres,  des  pneumonies,  des  phthi- 
sies,  des  méningites  chroniques,  ainsi  que  des  affections  intestinales, 
la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

Le  début  de  la  maladie  fut  brusque  dans  quelques  cas,  mais  95  fois 
sur  100  celle-ci  s’annonça  par  de  la  diarrhée  qui  précéda  de  un  à  huit 
jours,  les  symptômes  caractéristiques  du  choléra.  Cette  diarrhée  se  mon¬ 
tra  sous  deux  formes  :  dans  l’une,  les  selles  étaient  modérément  fré¬ 
quentes  et  liquides  ;  dans  l’autre,  les  déjections  alvines  répétées  étaient 
très  aqueuses.  Celle-ci  a  paru  à  M.  Barlh  un  acheminement  incontesta¬ 
ble  à  la  maladie,  et  en  quelque  sorte  un  premier  degré  du  choléra.  En 
sorte  que  l’on  est  amené  à  cette  conséquence,  que  si  l’on  arrive  auprès 
d’un  malade  dévoyé  pendant  une  épidémie  de  choléra,  il  faut  immédia¬ 
tement  le  traiter.  Le  dévoiement  n’a  presque  jamais  manqué  à  titre  de 
symptôme  du  choléra,  seulement  il  a  été  plus  ou  moins  fréquent  et  abon¬ 
dant.  Et  dans  les  cas  très  rares  où  il  n’avait  pas  lieu ,  la  percussion 
faisait  constater  une  grande  quantité  de  liquide  dans  l’intestin,  et  il  s’é¬ 
chappait  après  la  mort  ou  à  l’autopsie.  Ce  liquide  était  le  plus  souvent  sé¬ 
reux.  Le  dévoiement  a  été  le  symptôme  le  plus  constant  soit  au  début, 
soit  dans  le  cours  de  la  maladie,  quelquefois  accompagné  de  coliques, 
d’autres  fois  sans  douleurs  abdominales. 

Le  grand  nombre  des  malades  a  empêché  M.  Barlh  de  bien  étudier  les 
déjections  ;  toutefois  il  les  a  vues  tantôt  bilieuses,  tantôt  jaunâtres  et 
presque  blanches,  parfois  fétides,  d’autres  fois  complètement  inodores; 
il  y  a  constaté  au  microscope  des  animalcules  d’une  ténuité  extrême. 

Les  vomissemens  se  sont  montrés  très  fréquens,  mais  moins  cepen¬ 
dant  chez  les  sujets  qui  ont  guéri  que  chez  ceux  qui  ont  succombé.  Chez 
ceux-ci  ils  n’ont  manqué  que  4  fois  sur  100,  chez  les  autres  1  fois  sur  5  ; 
ils  ont  aussi  offert  beaucoup  de  variété  pour  la  fréquence  et  la  quantité 
des  matières  vomies.  C’étaient  d’abord  les  alimens,  puis  des  matières  bi¬ 
lieuses,  puis  enfin  un  liquide  séreux.  Dans  ces  dernières  matières  M. 
Barlh  a  encore  trouvé  des  animalcules. 

Lescrampes  ont  également  eu  une  fréquence  et  une  intensité  variables, 
c’est  ainsi  qu’elles  se  sont  montrées  moins  souvent  et  avec  moins  d’inten¬ 
sité  chez  les  sujets  qui  ont  guéri  que  chez  ceux  qui  ont  succombé  ;  en 
somme,  elles  ont  fait  défaut  un  peu  plus  souvent  que  les  vomissemens. 

La  cyanose  a  offert  les  mêmes  variétés  que  les  crampes  :  plus  intense  et 
plus  fréquente  chez  ceux  qui  ont  succombé,  elle  n’a  manqué  que  dans 
la  proportion  de  1  sur  30;  elle  a  été  de  1  sur  18  chez  ceux  qui  ont  guéri. 
Légère  chez  ceux-ci,  plus  intense  chez  les  premiers,  elle  était  en  général 


S  IV.  —  troisième  objection. 

«  L’empirisme,  dit  Broussais,  consiste  à  trouver  un  remède  approprié 
à  la  maladie,  sans  se  mettre  en  peine  d’expliquer  cette  dernière,  ni  la 
manière  dont  elle  est  modifiée,...  L’inappétence  se  guérit  tantôt  avec  de 
l’eau,  tantôt  avec  du  vin;  quelquefois  en  se  purgeant  ou  en  jeûnant; 
d’autres  fois  en  mangeant  des  alimens  plus  copieux  ou  plus  excitans  qu’à 
l’ordinaire,  etc.  Que  faire  donc?  Si  l’on  ne  veut  pas  raisonner  ou  faire 
de  la  théorie  pour  découvrir  auquel  de  ces  moyens  il  faut  s’adresser,  il 
ne  restera  qu’à  les  essayer  successivement  les  uns  et  les  autres  (1).  » 

Je  n’aurais  pas  rapporté  cette  objection,  tant  elle  me  parait  peu  sé¬ 
rieuse,  si  elle  n’émanait  d’un  homme  qui  a  exercé  une  influence  incon¬ 
testable  sur  la  médecine  contemporaine  ;  mais  le  nom  de  Broussais 
m’impose  l’obligation  de  ne  pas  la  passer  entièrement  sous  silence.  Tou¬ 
tefois,  je  serai  court  dans  ma  réfutation,  ne  voulant  pas  profiter  de  tous 
les  avantages  que  me  donne  la  faiblesse  de  l’attaque. 

Réponse.  —  Vous  dites  qu’on  guérit  l’inappétence  tantôt  avec  de  l'eau, 
tantôt  avec  du  vin,  etc.,  etc. Je  demande  comment  vous  avez  appris  qu’on 
pouvait  traiter  cette  affection,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  ce  symptôme, 
par  des  moyens  si  divers  et  quelquefois  si  opposés  ?  N’est-ce  point  par 
l’observation  et  uniquement  par  l’observation?  Quelle  théorie  physio¬ 
pathologique  aurait  pu  suggérer  l’idée  d’une  si  grande  variété  de  iraite- 
mens  appliqués  à  une  maladie,  toujours  la  même  en  apparence  ?  —  Au¬ 
cune  ;  il  n’y  a  que  l’observation  clinique  qui  ait  pu  vous  fournir  cette 
notion. 

Vous  ajoutez  :  «  Si  l’on  ne  veut  pas  raisonner  ou  faire  de  la  théorie 
pour  découvrir  auquel  de  ces  moyens  il  faut  s’adresser,  il  ne  restera 
qu’à  les  essayer  successivement  les  uns  et  les  autres.  »  Je  passe  l’accu¬ 
sation  banale  de  ne  pas  raisonner  adressée  aux  sectateurs  de  l’empi¬ 
risme  ,  accusation  indigne  de  Broussais,  qui  savait  pertinemment  que  les 
empiristes  ne  se  privent  nullement  de  raisonner,  accusation  qui  a  été 
déjà  réduite  à  sa  juste  valeur,  c’est-à-dire  à  néant.  J’arrive  à  cette  conclu¬ 


(1)  De  VÙTitation  et  de  la  folie  ;  page  56. 


surtout  évidente  aux  lèvres,  aux  doigts  des  mains,  des  pieds  et  à  l’orbite 
en  même  temps  que  le  pourtour  des  yeux  était  plus  ou  moins  dé¬ 
primé. 

On  comprend  que  dans  des  cas  où  la  cyanose  n’a  pas  été  observée, 
elle  a  pu  cependant  exister  quelques  instans  et  disparaître  rapidement. 

Le  refroidissement  s’est  montré  dans  les  mêmes  proportions  que  les  deux 
symptômes  précédens.  Il  était  surtout  marqué  d’abord  aux  extrémités  et 
s’étendait  ensuite  au  corps.  Lorsqu’aucune  autre  partie  n’était  refroidie, 
le  nez  l’était  le  plus  souvent. 

L’abaissement  du  pouls,  la  diminution  dans  la  force  des  batte- 
mens  et  la  cessation  étaient  un  syptôme  assez  fréquent,  qui  a  fini  par 
exister  chez  tous  les  sujets  qui  ont  succombé;  mais  il  a  manqué  chez  un 
grand  nombre  de  ceux  qui  ont  guéri. 

Les  urines  ont  été  pour  la  plupart  du  temps  supprimées,  toutefois  elles 
ont  continué  à  être  excrétées  chez  quelques-uns  des  sujets  qui  ont  guéri. 
L’oppression  épigastrique,  les  éblouissemens,  etc.,  en  un  mot,  tous  les 
phénomènes  secondaires  indiqués  par  les  auteurs  ont  été  observés  dans 
des  proportions  variées.  Mais  en  somme,  de  tous  les  symptômes  qui  par 
leur  ensemble  constituent  la  première  période  du  choléra,  le  plus  fré¬ 
quent  et  le  plus  constant  a  été  le  dévoiement. 

En  ce  qui  concerne  la  deuxième  période,  période  de  réaction,  M.  Barth 
a  constaté  qu’elle  était  obtenue  d’autant  plus  facilement  que  les  sujets 
étaient  plus  jeunes. 

Chez  un  tiers  environ  des  malades  soignés  par  lui,  la  réaction  a  été 
forte  au  point  d’occasionner  des  congestions  cérébrales  et  pulmonaires. 
D’autres  malades  présentèrent  tout  à  fait  l’aspect  de  sujets  atteints  de  fiè¬ 
vre  typhoïde.  Vers  le  milieu  de  la  seconde  période  la  plupart  de  ces  cas 
se  terminaient  par  la  mort.  Toutefois,  M.  Barth  dans  ces  conditions  mê¬ 
mes,  a  obtenu  quelques  succès. 

Indépendamment  des  accidens  habituels  de  la  réaction,  M.  Barlh  a  vu 
quelques  phénomènes  nerveux  particuliers,  tels  que  de  la  contraction 
des  mâchoires,  de  la  raideur  tétanique  du  tronc  avec  léger  renverse¬ 
ment  du  corps  en  arrière;  et  une  autrefois  de  la  raideur  douloureuse  des 
deux  mains  avec  demi-flexion  des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 
Quelques-uns  de  ces  cas  se  sont  terminés  par  la  guérison. 

Il  a  observé  une  autre  série  d’accidens,  tels  que  des  éruptions  érythé¬ 
mateuses,  papuleuses,  et  des  exudations  de  plaques  blanches  sur  la  mu¬ 
queuse  de  la  bouche.  Tous  ces  cas  se  sont  terminés  heureusement. 

En  somme,  M.  Barth  n’a  obtenu  sur  tous  ses  malades  (230  environ) 
que  62  guérisons,  un  peu  plus  de  1  sur  3,  ce  qui  n’est  pas  étonnant 
pour  la  Salpétrière,  où  se  trouvent  les  condliions  les  plus  défavora¬ 
bles,  telles  que  l’accumulation  des  sujets,  l’âge  avancé,  les  infirmités,  les 
maladies  chroniques  de  tout  genre.  Aussi  M.  Barth  a-t-il  trouvé  des  va¬ 
riations  considérables  relatives  à  l'âge,  par  exemple.  C’est  ainsi  qu’il  y  a 
eu  94  p.  100  de  morts  sur  les  femmes  âgées  de  plus  de  80  ans,  et  de  80 
à  70  ans,  82  p.  100.  A  mesure  que  l’âge  était  moins  avancé,  la  mortalité 
était  moindre,  à  ce  point,  qu’elle  ne  fut  que  de  10  p.  100  de  l’âge  de  10 
à  20  ans. 

La  grande  quantité  des  malades  à  soigner  n’ayant  pas  permis  à  M.Barth 
de  faire  toutes  les  autopsies  avec  autant  de  soin  qu’il  l’aurait  désiré,  il 
n’entretient  pas  la  Société  de  ses  recherches;  d’ailleurs  il  n’a  rien  trouvé 
qui  n’ait  été  décrit  par  tous  les  médecins  qui  ont  observé  avec  soin  les 
deux  épidémies  de  1832  et  de  1848. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement,  M.  Barth  trace  l’esquisse  suivante. 
En  vue  de  combattre  les  symptômes  les  plus  habituels,  les  plusconstans, 
ceux  qui  font  en  quelque  sorte  le  fond  de  la  maladie,  tels  que  le  dévoie¬ 
ment,  les  vomissemens,  le  ralentissement  et  l’arrêt  de  la  circulation,  le 
refroidissement,  les  troubles  nerveux,  etc. ,  il  a  beaucoup  employé 
les  vapeurs  chaudes,  les ‘boissons  diaphorétiques,  le  laudanum,  l’eau 
de  Seltz,  la  glace,  l’eau  de  riz,  le  sirop  de  coings,  le  sirop  de  grande 
consoude.  Ces  moyens  ont  réussi  dans  quelques  cas  très  légers  et  chez 
des  sujets  assez  jeunes  et  non  affectés  de  maladies  antérieures.  Mais  leur 
insuffisance,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  l’a  fait  recourir  aux  autres 
moyens  récemment  vantés  par  divers  observateurs.  Le  sulfite  d’ammo¬ 
niaque  ,  le  stachis  anatolica,  ont  été  essayés  sans  résultats  satisfaisans. 


sion  finale,  que  l’on  sera  dans  la  nécessité  d’essayer  toutes  les  médica; 
lions  successivement ,  si  l’on  n’a  pas  une  théorie  physio-pathologique 
pour  guide  ;  et  je  réponds  : 

Oui,  certes  ;  on  sera  obligé  d’essayer  successivement  toutes  les  médi¬ 
cations,  si,  à  l’exemple  de  certains  réformateurs,  on  ne  tient  aucun 
compte  des  observations  de  ses  devanciers  ;  si  l’on  prétend  renouveler 
la  science  depuis  sa  base  jusqu’à  son  couronnement  :  mais  telle  n’a  ja¬ 
mais  été  la  prétention  des  empiri-mélhodistes,  et  les  premiers  médecins 
qui  prirent  le  titre  d’empiristes  dans  l’école  d’Alexandrie,  nous  ont  laissé 
des  règles  très  sages  pour  discerner  le  degré  de  confiance  qu’on  doit  ac¬ 
corder  aux  observations  d’autrui  ;  ce  qui  prouve  qu’ils  ne  dédaignaient 
pas  de  s’en  servir. 

Ainsi  donc,  sous  quelque  point  de  vuequ’on  envisage  la  thérapeutique, 
dans  ses  généralités  comme  dans  les  détails,  toujours  et  partout,  l’induc¬ 
tion  doit  être  subordonnée  à  l’expérience;  les  règles  de  traitement  doi¬ 
vent  avoir  reçu  la  sanction  de  l’épreuve  clinique,  avant  d’obtenir  droit 
de  domicile  dans  la  science. 

V.  Renouard. 


DNiVEBSiTÊ  DE  WÜRZBOURG.—  L’Onivcrsité  de  Wurzbourg  est  l’une 
des  plus  importantes  et  des  plus  anciennes  de  la  Bavière.  L’école  de  mé¬ 
decine  compte  480  élèves  dont  160  ou  180  se  destinent  à  la  médecine; 
elle  a  compté  dans  son  sein  de  grandes  célébrités,  Siébold,  Jarger, 
Schoenlein,  Texter  et  Outrepont;  elle  a  aujourd’hui  pour  professeurde  cli¬ 
nique  interne  M.  Marcus,  pour  professeur  de  clinique  externe  M.  Textor, 
Les  études  anatomiques  sont  confiées  à  Munz  et  à  Fiébold,  la  physiologie 
à  Koellicker,  la  botanique  à  Rumpf,  la  chimie  organique  à  Scherer.  Le 
professeur  d’anatomie  pathologique,  M.  Mohr,  est  décédé  depuis  peu  de 
temps.  Les  salles  de  l’hôpital  de  la  Maternité  sont  confiées  à  M.  Kie- 
wisch  Rottereau,  les  cours  de  maladies  des  enfans  et  les  dispensaires  à 
M.  Rinecker. 
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loin  de  là.  Le  hachich,  préconisé  par  M.  Willemin,  n'a  pas  non  pins 
réussi. 

Le  sel  marin,  dans  quelques  cas,  a  paru  à  M.  Barth  procurerde  bons 
résultats,  mais  relativement  si  insigniflans,  qu’il  l’a  également  abandonné. 

De  tous  les  méclicamens  employés,  le  nitrate  d’argent  est  celui  dont  il 
a  eu  le  plus  à  se  louer  et  qu’il  a  persisté  à  employer  pour  combattre  le 
dévoiement  et  les  vomissemens.  Cette  substance ,  administrée  à  la  dose 
'de  25  centigrammes  en  lavement  était  toujours  bien  supportée.  Mais 
lorsqu’il  se  bornait  à  la  donner  en  lavemens,  le  dévoiement  se  reprodui¬ 
sait  le  plus  souvent,  et  il  se  décida  à  la  faire  prendre  en  potion  à  la  dose 
de  1  à  15  centigrammes  dans  125  grammes  de  véhicule.  Jamais  les  ma¬ 
lades  n’en  ont  éprouvé  de  souffrance,  et  elle  a  eu  toujours  une  action 
favorable  sur  les  vomissemens  et  le  dévoiement.  Il  ajoute  que  ce  moyen 
était  accompagné  de  ceux  propres  à  ramener  la  chaleur  et  accélérer  la 
circulation. 

M.  Gillette  présente  les  observations  suivantes  sur  ia  communica¬ 
tion  de  M.  Barth,  en  s’appuyant  sur  les  faits  qu’il  a  observés  dans  sa 
pratique.  Le  nombre  des  malades  qu’il  a  du  reste  reçus  dans  son  service 
à  l’hôpital  Bon-Secours,  est  bien  inférieur  à  celui  de  M.  Barth,  puis¬ 
qu’il  n’est  que  de  87.  Sur  ce  nombre,  il  y  a  eu  69  guérisons.  Ce  résultat, 
si  différent  de  ce  qui  a'été  observé  à  la  Salpétrière,  semblerait  tout  en  fa¬ 
veur  du  traitement  pratiqué  à  Bon-Secours,  si,  dans  cette  appréciation, 
on  ne  devait  avant  tout  tenir  compte  de  la  localité  atteinte  par  l’épidé¬ 
mie.  En  effet,  il  n’est  que  trop  certain  que  le  choléra  s’attaque  à  cer¬ 
taines  localités  avec  une  funeste  préférence,  sans  que  l’examen  attentif 
'des  circonstances  hygiéniques  puisse  expliquer  la  raison  de  celte  préfé¬ 
rence  ;  et  quand  l’épidémie  est  ainsi  Axée  dans  un  lieu,  elle  sévit  en  quel¬ 
que  sorte  avec  d’autant  plus  d’intensité,  que  le  lieu  est  plus  distinct  de 
ceux  qui  l’environnent.  Ainsi,  dans  une  province,  il  occupe  plutôt  telle 
ville,  dans  celle  ville  tel  quartier,  dans  ce  quartier  telle  maison,  dans 
cette  maison  tel  logement.  Or,  ni  le  faubourg  Saint- Antoine,  ni  l’hôpital 
Bon-Secours  n’ont  été  atteints  au  même  degré  que  le  douzi'  me  arron¬ 
dissement  et  que  la  Salpétrière  ;  on  ne  peut  donc  établir  de  comparaison 
exacte  entre  les  résultats  obtenus  dans  deux  localités  inégalement  frap¬ 
pées.  Il  avait  d’ailleurs  affaire  à  des  sujets  placés  dans  des  conditions 
beaucoup  plus  favorables  sous  le  rapport  de  l’âge  et  de  la  santé  anté¬ 
rieure. 

S’il  existe  une  différence  marquée  sous  le  rapport  de  la  mortalité  entre 
les  divers  foyers  de  l’épidémie,  cette  différence  n’est  pas  moins  grande, 
dans  le  même  foyer,  aux  diverses  éqoques  de  l’épidémie.  Ainsi,  par 
exemple,  jusqu’au  mois  de  juin,  M.  Gillette  n’avait  guère  perdu  qu’un 
tiers  de  ses  malades;  pendant  le  mois  de  juin,  il  en  perdit  plus  de  la 
moitié.  Aitssi,  regrette  t-il  que  M.  Barth  n’ait  pu  rassembler  ses  obser¬ 
vations  sur  le  commencement  de  l’épidémie  ;  la  comparaison  des  faits 
pendant  le  milieu  et  à  la  An  de  l’épidémie,  eût  donné  à  ces  observations 
une  beaucoup  plus  grande  valeur.  Car  lés  différences  n’ont  point  seule¬ 
ment  porté  sur  la  proportion  de  mortalité,  elles  se  sont  fait  sentir  aussi 
dans  le  rapport  des  divers  symptômes  qui  se  sont  montrés  avec  plus  ou 
moins  de  fréquence  et  d’intensité. 

Le  plus  conslantde  ces  symptômes,  comme  l’a  faitremarqaerM.  Barth, 
a  été  la  diarrhée.  M.  Gillette  l’a  vue  toujours  précéder  l’attaque  du  cho¬ 
léra.  Chez  les  malades  où  elle  ne  se  montrait  encore  que  sous  forme  bi¬ 
lieuse  et  où  elle  était  le  seul  symptôme  existant,  l’ipécacuanha  et  les  as- 
tringens,  particulièrement  le  diascordium  elle  cachou  en  ont  triomphé, 
et  le  choléra  ne  s’est  point  déclaré. 

La  diarrhée  vraiment  cholérique  s’est  montrée  beaucoup  plus  rebelle 
aux  mêmes  moyens.  Mais  l’ipécacuanha  et  la  glac  e  ont  presque  toujours 
triomphé  des  vomissemens,  sans  que  la  cessation  de  ce  symptôme  dimi¬ 
nuât  la  gravité  du  mal. 

Le  refroidissement  a  été  beaucoup  plus  intense  vers  le  milieu  de  l’é¬ 
pidémie.  Il  en  a  été  de  même  de  la  cyanose.  Le  refroidi-ssement  est  ce 
qui  préoccupe  le  plus  ;  on  croit  avoir  tout  fait  quand  on  a  réchauffé  les 
malades.  Mais  il  n’est  point  difficile  de  les  réchauffer  assez  bien  avec  des 
fers  chauds  et  en  les  enveloppant  d’une  couverture.  Il  est  souvent  fort 
dangereux  de  les  réchauffer  trop  longtemps.  Celte  chaleur,  provoquée 
artificiellement,  cesse  souvent  quand  on  suspend  le  réchauffement  ;  sou¬ 
vent  elle  provoque  une  sueur  de  mauvaise  nature,  ou  bien  elle  hâte  la 
congestion  cérébrale. 

Les  crampes  médiocres  en  général,  vers  le  commencement  de  l’épidé¬ 
mie,  sont  devenues  plus  fréquentes  et  plus  douloureuses  vers  le  milieu  ; 
leur  absence  n’Ôle  rien  au  danger  de  la  maladie.  On  peut  en  dire  autant 
de  l’altération' de  la  voix. 


Quant  à  la  réaction,  M.  Gillette  la  trouve  moins  heureuse  que  ne  sem¬ 
ble  le  penser  M.  Barth,  et  il  est  d’avis  que  moins  elle  est  sensible,  plus 
vite  guérissent  les  malades.  Il  faut  donc  s’attacher  plutôt  à  la  modérer 
qu’à  l’exagérer.  Dès  qu’elle  devient  intense,  elle  offre  les  plus  grands 
dangers;  car  un  plus  grand  nombre  de  malades  ont  succombé  à  celte 
époque  que  dans  la  période  algide.  Pour  la  combattre,  il  a  moins  em¬ 
ployé  la  saignée  générale  que  les  sangsues  derrière  les  oreilles.  Celles- 
ci,  mises  en  petite  quantité,  étaient  renouvelées  pendant  plusieurs 
heures.  Chez  quelques  malades,  ce  moyen  a  été  efficace.  Mais  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  il  n’a  pu  dissiper  la  congestion  et  faire  ces¬ 
ser  les  accidens  cérébraux. 

La  proportion  que  M.  Barih  a  établie  sur  les  âges,  n’est  vraie  que  si 
on  ne  descend  pas  au-dessous  de  15  ans.  Il  est  possible  que  les  jeunes 
gens  aient  beaucoup  mieux  résisté  que  les  vieillards,  mais  les  en  fans,  et 
surtout  ceux  qui  n’avaient  pas  atteint  sept  ans ,  ont  donné  un  grand 
nombre  d’insuccès. 

Le  traitement  que  M.  Gillette  a  suivi  consistait  : 

l"  Dans  le  réchauffement  médiocre  ;  s’étant  servi  au  commencement 
des  bains  d’air  chaud,  il  n’avait  point  tardé  à  les  abandonner  comme 
dangereux,  s’ils  ne  sont  soumis  à  une  très  grande  surveillance. 

2°  Dans  l’administration  d’un  à  deux  grammes  de  poudre  d’ipéca- 
cuanha. 

3*  Aussitôt  que  les  vomissemens  avaient  cessé  ;  on  donnait  aux  mala¬ 
des  une  cuillerée  de  vin  de  Malaga  à  la  glace,  tous  les  quarts  d’heure, 
jusqu’à  ce  que  le  froid  diminuât  et  que  le  pouls  commençât  à  se  relever. 
Alors  on  administrait  le  tannin  en  potion  uni  au  sirop  diacode,  en  lave¬ 
ment  avec  le  diascordium  (demi-gramme  h  un  gramme  de  tannin). 

Le  traitement  par  les  asiringens  avait  seul  été  employé  jusqu’au  mois 
de  juin.  A  cette  époque,  l’intensité  des  symptômes  fit  recourir  à  l’usage 
répété  du  vin ,  qui ,  jusqu’alors ,  n’avait  été  employé  que  comme  adju¬ 
vant. 

N’oubliez  point,  dit  en  terminant  M.  Gillette,  ce  que  j’ai  dit  au  com¬ 
mencement,  que  l’époque  et  le  lieu  où  l’on  observe  l’épidémie,  sont 
pour  beaucoup  dans  la  curabilité  de  la  maladie  ;  et  que  par  conséquent 
rien  n’est  plus  difficile  que  d’apprécier  à  leur  juste  valeur  les  diverses  mé¬ 
thodes  de  traitement. 

M.  Barth  répond  que  quelques-unes  des  réflexions  de  M.  Gillette  ne 
peuvent  pas  s’adresser  à  lui,  puisqu’il  a  recueilli  ses  observations  depuis 
-le  début  de  l’épidémie  jusqu’à  la  fin. 

Il  ajoute  que  si  on  entend  par  réaction  le  retour  d’une  chaleur  violente, 
avec  accélération  considérable,  dureté  du  pouls,  face  rouge,  vullueuse, 
etc.,  il  est  évident  qu’elle  est  fâcheuse  dans  la  majorité  des  cas.  Mais, 
par  réaction,  on  peut  entendre  le  retour  de  la  chaleur,  même  '-ormale, 
qui  est  alors  utile;  il  est  vrai  que  cela  est  très  rare.  M.  Barth  répète 
qu’il  admet  trois  variétés  dans  la  réaction  :  faible,  modérée,  excessive. 
La  première  est  toujours  heureuse,  la  seconde  défavorable,  la  troisième 
souvent  fâcheuse. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  confrère. 

Permettez moi  de  vous  signaler  une  erreur  involontaire  commise  dans 
votre  numéro  du  15  novembre  dernier.  Vous  rapportez  au  Journal  des 
connaissances  médico-chirurgicales  un  article  intitulé  :  Potion  de  Du- 
rande;  nouveau  moyen  de  diagnostic  des  calculs  biliaires.  Or,  cet 
article,  écrit  par  M.  Martin-Solon,  a  été  publié  par  le  Bulletin  de  théra¬ 
peutique.  numéro  du  15  avril  dernier,  page  297.  Le  journal  d’où  vous 
l’avez  extrait  n’a  fait  que  le  reproduire,  sept  mois  après,  sans  en  indiquer 
la  source.  A  vous  qui  observez  si  religieusement  les  devoirs  du  journa¬ 
liste  et  qui  indiquez  toujours  avec  scrupule  les  sources  où  vous  pouvez 
puiser,  je  n’ai  besoin  que  de  signaler  ce  fait  pour  que  vous  rapportiez  à 
qui  de  droit  un  article  que  vous  avez  jugé  digne  d’être  présenté  à  vos 
lecteurs. 

A  vous,  D' Deuout, 

Rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de  thérapeutique. 

Note  du  rédacteur  en  chef.  —  C’est  bien  involontairement,  en  effet, 
que  nous  nous  sommes  rendu  complice  de  cette  piraterie  sèientifique 
dont  quelques  journaux  ne  craignent  pas  de  se  rendre  coupables.  Nous 
en  souffrons  au  moins  autant  que  notre  confrère  du  Bulletin  de  théra¬ 
peutique.  Nous  le  remercions  de  nous  avoir  signalé  cette  erreur,  que 


'nous  ne  pouvons  excuser  que  par  la  date  éloignée  de  l’apparition  prg. 
mière  de  l’article  reproduit,  et  par  la  hardiesse  même  du  reproduc. 
leur. 


BULLETIN  DU  CDOLÉRA. 

Nous  voulons  tenir  parole  à  nos  lecteurs  et  suivre  avec  eux 
le  choléra-morbus  jusque  dans  sa  dernière  retraite.  Aussi  bien 
avons-nous  à  leur  donner  cette  fois  des  nouvellles  qui  équiva- 
lent  presque  à  leur  apprendre  que  la  maladie  a  entièrement 
disparu  de  notre  cité.  Du  9  au  18  novembre,  il  n’y  a  eu  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  qu’un  seul  cas  de  cho- 
léra,  2  décès  et  1  sortie.  Aujourd’hui  même,  il  n’y  a  pas  un 
seul  cliolérique  dans  les  établissemens  hospitaliers.  Le  nombre 
des  entrées  et  des  décès  cholériques  dans  les  hôpitaux  reste 
donc  à  peu  de  choses  près  le  même  (12,394  entrées  et  6,9li 
décès). 


Dans  les  hôpitaux  militaires,  depuis  plus  d’un  mois  et  demi, 
il  n’y  a  pas  eu  une  seule  entrée  ni  un  seul  décès.  En  ville,  le 
chiffre  des  décès  reste  toujours  stationnaire  depuis  un  mois. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS. 


SOUSCRIPTION  POUR  UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 

Troisième  liste.—  M.  Brierre  de  Boismont,  10  ;  M.  Delavallade,  5  f,; 
M.  Escallier,  6  fr.;  M.  Charrier,  5  fr.;  M.  de  Villebon,  à  Rueil, 5  fr.; 
M.  Renouard,  5  fr.;  M.  Foucaut ,  à  Nanterre,  5  fr.;  M.  CoHomb,  5  fr.; 
M.  Moreau  (de  Tours),  5  fr.;  M.  Barret,  6  fr.;  M.  Bernadet,  5  fr.;M. 
Tournié,  3fr.;  M.  Trousseau,  10  fr.  ;  M.  Guillon,10  fr.  ;M.  Michel  Lévy, 

10  fr.;  M.  Henri  Roger,  5  fr.;  M.  Martin  Si-Ange,  5  fr.;  M.Deschaumes, 
5  fr.;  M.  Durrwell,  à  Guebviller,  5  f.;  M.  Carrère,  10  fr.  Total,  252  fr. 

Nos  confrères  qui  voudraient  participer  à  cette  bonne  œuvre  et  qui 
seraient  empêchés  de  venir  porter  leur  offrande  dans  nos  bureaux, 
sont  priés  d’avoir  la  bonté  de  nous  écrire,  nous  ferons  toucher  à  leur 
domicile. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  d’établir  au¬ 
près  de  son  ministère  une  commission  pour  l’examen  et  l’étude  des 
moyens  de  créer  à  Paris  et  dans  les  grands  centres  de  population,  des 
lavoirs  et  des  bains  publics  avec  le  concours  de  l’Etat,  des  départemens, 
des  communes  et  des  particuliers. 

Les  lecteurs  de  I’ünion  Médicale  savent  que  nous  avons  souvent 
appelé  l’attention  du  gouvernement  sur  ce  sujet,  qui  touche  aux  condi¬ 
tions  les  plus  essentielles  d’une  bonne  hygiène  publique.  Sous  ce  point 
de  vue,  c’est  avec  une  véritable  surprise  que  nous  ne  voyons  pas  figurer 
un  seul  nom  de  médecin,  parmi  ceux  des  membres  de  celle  commission 
nouvelle.  Les  deux  premiers  actes  ministériels  de  M.  Dumas  sont  infini¬ 
ment  peu  confraternels. 

—  La  Société  académique  de  Nantes  propose,  pour  l’année  1850, une 
médaille  d’or  de  300  francs  au  meilleur  mémoire  sur  le  sujet  suivant  : 
«  Quels  sont  les  moyens  les  plus  efficaces  et  les  plus  économiques  pour 
O  établir  la  médecine  des  pauvres  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes? 
»  Indiquer  les  essais  tentés  jusqu’à  ce  jour.  » 

—  Sur  le  rapport  favorable  du  conseil  de  santé  de  l’armée,  le  ministre 
de  la  guerre  vient  de  faire  prendre  pour  l’armée  de  Rome  et  pour  les 
hôpitaux  d’instruction  de  la  médecine  militaire,  plusieurs  exemplaires  de 
l’ouvrage  intitulé  ;  Le  climat  de  Cltalie  sous  le  rapport  hygiénique 
et  médical,  par  le  docteur  Ed.  Carrière. 

PLANTE  polaire.  —  Le  major  Alvord  vient  de  déconvrir,  dans  les 
provinces  de  l’ouest  (Amérique  du  nord),  une  plante  singulière,  qui  pos¬ 
sède  la  propriété  de  se  diriger  vers  le  nord  et  vers  le  sud,  et  à  laquelle 

11  a  donné  le  nom  de  silphium  laciniatum.  Cette  plante  ne  contient  au¬ 
cune  trace  de  fer,  mais  comme  elle  renferme  beaucoup  de  sucre  rési¬ 
neux,  M.  Alvord  soupçonne  que  sa  polarité  tient  à  des  courans  élec¬ 
triques. 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  reprendra  jeudi,  22 ,  ses  confé¬ 
rences  cliniques  et  ses  consultations  gratuites  sur  les  maladies  de  la 
peau,  à  son  dispensaire  de  la  rue  du  Paon-Saint-André,  8.  11  les  conli- 
nuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivans,  à  10  heures  précises  du 
matin. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  de  médecine  de  Fa 

ris,  par  M.leproressciir  Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amédée  Latour, 
réd, acteur  en  clief  de  l'Union  médicale;  2*  édition  entièrement  refondue.  -  3  vol. 
in-S”  de  2076  pages.  Prix  :  18  francs. 

Cliez  Germer- Baiilière,  libraire,  17,  rue  de  l’Kcole-de-Médecine. 


LOCALISATION  DES  FONCTIONS  CÉRÉBRALES 

ET  DE  LA  FOLIE  ;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la  Paralysie  des  aliénés; 
parle  docteur  Belhojiaie,  direcleur  d’un  Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in -8“  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  vente  cliez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


TDAITC  DDATinilC  UES  MALADIES  DES  yeux;  par  W.Mackensie, 
I  nHI  I  C  rnH  I  professeur d’ophllialmologie à l’UniveisUé  deClas- 

cow;  Irailuilde  l’aciglais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Riciielot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  in-8.  Prix;  6  fr.  Chez 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n®  1. 


ÉTUDES  SUR  LES  MALADIES  DES  FEMMES 

qn'on  observe  le  plus  Iréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  ducleur  Alexis  Favrot. 
—  Uu  volume  in-8"  de  423  pages.  Prix  6  Ir. —  Librairie  médicale  de  Gcrmer-Bail- 
ière,  rue  de  l’Ecole-de-  Médecine,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  ;  les  affections  des  organes 
génitaux  externes!  -  Le  plilrgiiion.  -  Les  éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  Aïom- 
miines  et  si  rebelles.  —  Viennent  ensuite  les  flux  divers  du  canal  viilvo  iilérin.  — 
Quelques  faits  curieux  d’inliodiicliuii  de  corps  étrangers.  —  Les  graiiulalioiis  et  les 
lilceialioiis  du  col  de  la  malricc.  —  Une  discussion  sur  la  question  encore  si  obscure 
des  ciigoi'gemens  et  des  déviations.—  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’exa¬ 
men  des  kystes  et  des  lorps  fibreux  de  l’ovaire. 


no ATlIITCjtSCSsT  fiienlèle  de  médecin  dans  un  chef-lieu 
céder  UllH  I  Ui  I  kiïA  tll  1  ,  de  canton  très  riche  du  Midi, 

S’adresser  rue  ’Yivienne,  43,  à  l’Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce. 


IMiCnAII  I  C  n’fTD  Sur  te  rapport  do  jury  central  de  l’exposi- 
IfltUMILLC  U  Ulli  TioN  de  l’imliistrie  de  1849 ,  une  lUÉDAiLLE  D’OR  a 
été  décerné  à  M.  I.iîep,  faliricaiit  d’instriimciis  de  cliiriugie ,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecinc,  n®  19,  en  l'ace  de  la  Faculté,  dont  les  divers  adparcils  et  instrumeiis,  ex¬ 
posés  sous  le  n®  2327,  se  faisaient  remarquer  autant  par  le  mérite  de  leur  invention 
que  par  l’habileté  et  la  rare  perfection  avec  lesquels  ils  étaient  exécutés. 

Cette  récompense  de  première  classe  aura ,  nous  l'espérons,  le  double  résultat 
d’encourager  iiii  labricanl  consciencieux  et  intelligent  et  d’appeler  sur  sa  maison 
l’attention  de  MM.  les  médecins  de  Paris,  de  la  province  et  de  l’étranger. 


GRAND  LIVRE  DES  MÉDECINS  ,  comptabilité  médicale,  ap¬ 
prouvé  et  mis  en  iisag.'  par  un  grand  nombre  de  médecins  de  Paris.  PAPETERIE 
DORVILLE,  rue  des  Fossés-Montmartre,  n®  6,  à  Paris. 

2  mains  3  mains  4  mains  5  mains  6  mains 
ou  200  pag.  011  300  p.  ou  400  p.  ou  500  p.  ou  600  p. 
Format  in-4, 30  crut,  sur  22.  6  50  9  12  15  18 

Format  iri-l®,  39  ceiiLsiir  27.  10  »  14  18  22  26 

Tons  ces  registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent  une  Table  alphabétique. — 
Pour  donner  une  garantie  certaine  de  l’ulilité  de  ces  registres,  la  Maison  Dorville 
s’engage  à  lepiendre  et  à  rembourser  intégralement,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux 
qui  ne  coiiviriniraient  pas  à  l’aclietciir.  -  Toute  demande  non  accompagnée  d’un 
mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 


VICHYsouroe  .  ^  _  _ 

possède  tontes  les  propriétés  de  celle  de  l’Elat:  mais  elle  a  cette  heureuse  particularité, 
qu’elle  est  plus  gazeuse  et  pins  ferriigiiieuse.  —  Le  Litre  70  c. 

A  Vichy,  s’adresser  à  MM.  I.ardy  et  Menot. 

A  /^üris, RUE  J.-J.'ROÜSSEAU,  12,  au  seul  entrepôt  central  de  M.  Guitel. (Ecrire.) 


•  directement  de  notre  labriqtie  < 
Terre-Neuve,  est  la  seule  en  France  qui  soit  incolore,  et  garantie  pure  et  fraîche, 
presque  sans  odeur  ni  saveur. 

Caution.  —  Exiger  le  nom  de  Lancton,  et  que  l’étiquette  porte  bien  l’adresse  de 
ia  Pharmacie  anglaise,  rue  Castiglione,  n®  2  (près  la  rue  de  Rivoli),  à  Paris. 


lUDRE  PURGATIVE  DE  ROOE,  Cette  Pondre  sert  à  prej^icy  soi- 

ne  la  limonade  purgative  de  approuvée  par  l’ ■Académie  de  mÉdecin  . 

suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille  d’eau,  pour  avoir  une  Limonade  P>i  s 
gazeuse  contenant  50  grammes  de  citrate  de  magnésie,  en  tout  semblable  a 

xtrà*"du  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine:  '‘Cette 

au  goût;  elle  purse  aussi  bien  que  Veau  de  SedlUz  M.  Rogé^ 

arüent  Vidée  première  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a  seul  u 

■irconstances  les  plus  favorables  de  sa  dissolutiori.  . 

a  poudre  de  Rogé  ne  se  vend  qu’en  flacons  enveloppes  d  un  papier  orang  , 

iielte  portant  la  signature  Rogé 

épôl  dans  chaque  ville  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon. 

oiir  les  demandes  en  gros,  s’adresser  rue  Jacob,  19,  à  Pans. _ _ 

'PAREIL  ÉLECTRO-BÉDICAL  FONCTIONNAIff 

S  PILE  NI  t.lQUlDË  ,  de  Breton  Irères.  -  Cet  iquI  nou- 

ervices  qu’il  rend  loiisles  jours  dans  les  sciences  jgnger 

■ment  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  “êê  wsjtfnH’cW' 
clcicité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  “'*.*'''*"'*.‘1,"'  "  commo¬ 
de  cet  agent  comme  moyen  lliéi  apculiqne  ;  car,  avec  1  injeiisile  d 
s  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensiu  ,  i 
ilciiaut  en  graduer  le  nomlire  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  «ci  l  d  e  l  e 
t  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  P, .  25 

■  IX,  estdu  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  Breton  freres,  rue  Daupbine,  __ 


MANDRIN  ARTICULÉ  té  r'ume  œsopliagieii  cimz  les^ 

riqué  par  Lüer,  place  de  l’Ecole-de-Medecine ,  n  3.  Cesi 


TOMIE  CLASTIQÜE 

3,000  francs,  avec  facilités.— S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St 
le  3  à  5  heures. 


graphie  de  FEUX  MALTESTE  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22- 


^eadl  99  MoTembre  1949, 
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Ce  dournal  parait  train  fols  par  semaine,  le  atABPl,  le  JEUDI  et  le  SAIIEDI. 

Tout  ce  (jrü  eoneern*  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  £  M.  le  Docteur  Amédée  uatocb.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Admittlttration,  i  11.  le  Gérant. 


las  lattres  et  Façuett  doivant  être  affranchu. 
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PARIS,  LE  21  NOVEMBRE  1849. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  séance  a  été  fort  courte  et  inlerrompue  par  un  comité 
secret  pour  un  rapport  de  la  section  de  pathologie  interne  sur 
les  candidats  à  la  place  vacante. 

M.  Paul  Dubois  a  lu  la  première  partie  d’un  discours  sur  la 
question  à  l’ordre  du  jour.  Pour  apprécier  convenablement 
celte  œuvre  qui  nous  a  paru  très  distinguée,  nous  attendrons 
les  développemens  qni  lui  manquent  encore.  Dès  aujourd’hui, 
nous  pouvons  qualifier  ce  discours  par  cette  expression  :  c’est 
un  discours  de  conciliation. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

L’Académie  des  sciences  vient  d’êlre  saisie  une  seconde  fois 
d’une  importante  question  d’hygiène  publique  sifr  laquelle  elle 
avait  été  appelée  à  donner  son  avis  il  y  a  quelques  mois,  mais 
seulement  d’une  manière  indirecte.  Il  s’agit  en  effet  de  la  fa¬ 
brication  de  la  céruse  et  des  autres  composés  plombiques.qui, 
jusqu’ici,  avait  été  entourée  des  plus  grands  dangers  pour  les 
ouvriers.Deux  fabriques  situées  aux  environs  deParis  fournis¬ 
sent  chaque  année  à  l’observation  un  très  grand  nombre  de 
coliques,  d’osthéalgies.de  paralysies  et  d’éclampsie  saturnines; 
et,bien  que  depuis  quelques  années  un  certain  nombre  d’amé¬ 
liorations  introduites  dans  cette  fabrication  aient  diminué  sen- 
siblemeiil  le  chiffre  des  malades,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’aux  yeux  de  tous  les  médecins  celte  fabrication  constitue 
encore  une  des  industries  les  plus  insalubres.  Mais  celte  in¬ 
dustrie  ne  seraii-elle  pas  susceptible  d’améliorations  compa¬ 
rables  à  celles  qui  ont  fait  révolution  dans  quelques  autres  in- 
duslries,  dans  celle  du  dorage  sur  métaux  par  exemple? C’est 
la  question  qui  a  été  portée  devant  l’Académie  par  un  savant 
académicien,  M.  Combes. 

Dans  un  rapport  récent  de  M.  Chevreul,  sur  la  substitution 
du  blanc  ou  oxide  de  zinc  au  blanc  de  plomb  ou  céruse  prati¬ 
quée  sur  une  grande  échelle  par  M.  Leclère,  l’une  des  raisons 


les  plus  fortes  invoquées  en  faveur  de  cette  substitutiou,  celle 
;  même  qui  a  décidé  le  gouj^nement  à  adopter  ce  genre  de 
peinture  pour  tous  les  tra?#ux  exécutés  sous  sa  direction^ 
I  c’est  sans  aucun  doute  le  danger  qui  entoure  la  fabrication 
de  l’oxide  plombique.  Cetleespèced’interdit  jeté  sur  les  fabri- 
'  ques  de  céruse  a  excité  de  la  part  des  fabricans  des  réclama- 
lions  nombreuses,  et  l’Académie  s’est  trouvée  saisie  directe- 
!  ment  de  la  question  hygiénique  parles  fabricans,  qui,  sans 
contester  les  accidens  si  communs  et  si  fréquens  qui  apparlien- 
:  nent  à  l’ancien  mode  de  fabrication,  ont  soutenu  que  le  nou- 
,  v.pau  mode  adopté  par  eux  ne  présentait  à  peu  près  aucun  in¬ 
convénient.  La  commission,  qui  comptait  dans  son  sein  M. 

!  Pelouze,  le  savant  chimiste,  s’est  rendue  sur  les  lieux,  et  là, 

;  dans  un  rayon  d’une  lieue  autour  de  Lille,  elle  a  trouvé  des 
I  fabriques  qui  jettent  annuellement  dans  le  commerce  de  cinq 
I  à  six  millions  de  kilogrammes  de  céruse,  et  qui  emploient 
cinq  à  six  cents  ouvriers,  sans  que,  depuis  un  an,  un  seul  d’en¬ 
tre  eux  ait  été  obligé  de  suspendre  son  travail  pour  cause  de 
maladie.  La  commission  est  entrée  dans  chaque  détail  de  la  fa¬ 
brication,  elle  a  examiné  les  modifications  qui  y  ont  été  appor¬ 
tées,  et  en  indiquant  un  certain  nombre  de  nouvelles,  qui  lui 
paraissaient  pouvoir  compléter  les  premières,  elle  est  venue 
déclarer  que  la  fabrication  de  la  céruse  ne  constitue  pas  .«ne 
industrie  insalubre,  pourvu  que  l’on  se  soumette  aux  prescrip¬ 
tions  consignées  dans  son  travail. 

Voilà  sans  doute  une  conclusion  qui  surprendra  beaucoup 
nos  lecteurs.  Mais  que  répondre  à  une  observation  sur  une 
aussi  vaste  échelle,  au  témoignage  des  médecins  des  hôpitaux, 
qui  ne  voient  plus  d’affections  saturnines  dans  leurs  services, 
depuis  l’introduction  de  ces  amélioratons  industrielles?  Tout 
ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  si  ces  améliorations  sont 
utiles,  il  faut  se  hâter  de  les  rendre  obligatoires  pour  toutes 
les  fabriques,  et  ne  pas  permettre  un  seul  instant  la  continua¬ 
tion  de  procédés  de  fabrication  qui  compromettent  la  santé  et 
la  vie  des  malades. 


TRAVAUX  ET  MÉ.MOIRES  ORIGI.NAUX  DE  MEDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  LA  CHOLËROPHOBIE; 

Par  A.  Axenfeld,  interne  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Voici  maintenant  quels  sont  les  accidens  de  cbolérophobie 


aiguë’ que  nous  avons  dits  simuler  quelquefois  une  attaque  de 
choléra.  Après  que  la  peur  de  celte  dernière  maladie  a  pro¬ 
duit  une  impression  profonde  sur  le  système  nerveux,  et  lors¬ 
que  déjà  depuis  quelque  temps  les  fonctions  digestivés  sont 
en  souffrance,  l’individu  est  pris  subilernent  d’une  sorte  d’atta¬ 
que,  qui  arrive  presque  toujours  dans  la  nuit,  c’est-à-dire  pré¬ 
cisément  alors  que  le  malade  est  livré  à  la  seule  puissance  de 
son  imagination  troublée.  Le  malade  est  pris  tout  à  coup  de 
faiblesse  exlrême,  de  sueurs;  ses  mains  et  ses  pieds  se  re¬ 
froidissent,  il  éprouve  dans  les  membres  des  douleurs  vio¬ 
lentes,  quelquefois  même  des  crampes;  la  plupart  du  temps  il 
y  a  de  la  constipation,  c’est  même  ce  que  nous  avons  noté 
dans  toutes  nos  observations  ;  cependant  on  conçoit  que 
la  peur  puisse  dans  d’autres  cas  donner  lieu  à  une  diarrhée 
plus  ou  moins  abondante;  enfin  des  vomissemens  abon- 
dans  viennent  ajouter  à  l’apparente  ressemblance  de  cet 
état  avec  un  étal  cholérique.  Je  dis  ressemblance  apparente, 
parce  qu’en  effet  il  suffit  d’un  peu  d’attention  pour  rendre 
toute  erreur  impossible.  Et  sans  entrer  ici  dans  de  longs  détails 
sur  les  signes  distinctifs  des  deux  affections,  il  nous  suffira  de 
rappeler  que  nulle  maladie  ne  peulimiter  ce  cachet  si  particu¬ 
lier  que  le  choléra  imprime  sur  la  face  de  ceux  qu’il  atteint. 
Dans  la  choléropliobie  la  face  reste  naturelle  au  milieu  de  l’a¬ 
gitation  exlrême  et  des  plaintes  désespérées  auxquèlles  le  ma¬ 
lade  ne  manque  pas  de  se  livrer.  L’effroi  qu’il  éprouve,  joint 
à  tous  les  symptômes  nerveux  cholériformes  que  nous  avons 
énuméré.s,  est  bien  propre,  il  faut  en  convenir,  à  tromper  sur 
la  véritable  nature  de  l’attaque  ;  et  les  praticiens  de  la  ville 
nous  paraissent  avoir  souvent  commis  pareille  méprise,  puis¬ 
que  la  plupart  des  cholérophobes  qui  prétendaient  avoir  eu  le 
choléra,  nous  arrivaient  saignés,  frictionnés  étayant  bu  du  thé 
au  rhum.  Nul  doute  aussi  que  ces  attaques  de  pseudo-choléra 
n’aient  beaucoup  contribué  à  grossir  le  nombre  des  choléra 
secs  (en  y  introduisant  non  seulement  les  choléra  sans  excré¬ 
tions  cholériques,  mais  encore  ceux  qui  ne  s’accompagnent  jias 
même  de  sécrétions),  ainsi  que  les  succès  de  certains  homœo- 
palhes  de  la  ville,  dont  les  inoffensifs  globules  sur  vingt  cho¬ 
lériques  en  sauvent  miraculeusement  dix-neuf  d’une  mort  cer¬ 
taine. 

En  terminant  ce  quiest  relatif  aux  symptômes,  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  empêcher  de  remarquer  que  parmi  les  phénomènes 
de  la  choléropliobie  (et  d’ailleurs  dans  toutes  les  autres  espèces 
de  fhypochondrie)  il  en  est  un  certain  nombre,  comme  la  di¬ 
minution  de  l’appétit,  le  souffle  carotidien,  l’analgésie,  le  froid 


Feuilleton. 
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N’est-ce  pas  Fénélon  qui  a  dit  ceci  :  «  L’homme  le  plus  savant,  le  plus 
’  sage,  marche  entre  deux  maîtresses  :  l’erreur  et  la  vériié.  »  M.  Dumas 
l’a  bien  prouvé  celte  semaine.  Il  a  très  bien  et  très  mal  inauguré  son 
ministère.  La  part  du  très  bien  c’est  l’iniiiaiive  qu’il  veut  prendre  dans 
•a  perfectionnement  des  études  reliuives  aux  eaux  minérales  et  dans 
•'établissement  des  bains  publics.  Ce  sont  là  deux  idées  heureuses  dont 
l’exécution  fera  honneur  à  qui  les  mènera  à  bout.  Ce  n’est  pas  que  je 
"aie  déjà  entendu  des  si  eldes  mais;  les  peureux  et  les  sceptiques,  gens 
ésalement  redoutables  à  toute  idée  progressive,  élèvent  déjà,  les  uns, 
montagnes  d’objections,  les  autres,  les  barricades  du  doute.  C’est  la 
JUsle  condiiion  réservée  non  seulement  à  tout  acte  nouveau,  mais  même 
“hi.He  inieiiiion  nouvelle.  Remarquez,  en  effet,  que  M.  Dumas,  en  cela 
à  ses  habitudes  de  prudence,  n'a  encore  indiqué  que  des  inienlions. 
l'equedanssesconviclionsil  croit  bon  et  utile,  il  ne  va  pas  l’appliquer 
I  aventure,  sans  examen  el  sans  préparation.  Non,  ses  idées  il  les  met  à 
élude,  il  charge  des  commissions  du  soin  de  lui  en  signaler  la  possi- 
'laé  et  les  moyens  d’exécution;  il  se  conforme,  en  un  mot,  aux 
é*igences  scienliflques  les  plus  rigoureuses.  Que  peut-on  trouver  h  dire 
cela  ?  Mais  il  est  de  ces  espriis  sublimes  qui,  subilernent  et  d’un  coup 
mie,  peuvent  s’élever  aux  sommités  des  questions,  et  de  là,  à  vol  d’oiseau, 
aperçoivent  immédiatement  elle  fort  et  le  faible.  J’admire  ces  es- 
î'’iis.  mais  je  ne  peux  les  suivre  ;  c’est  tout  au  plus  si,  à  première  vue,  je 
dire  :  voilà  une  idée  excellente  et  généreuse  ;  mais,  pour  en 
apprécier  la  possibilité  ou  l’impossibilité  d’exécution,  j’avoue  que  j’ai 
ésoin  d’un  peu  d’étude  et  d’uu  peu  de  réflexion. 


Louons  donc  M.  Dumas  de  ses  intentions  qui  sont  bonnes,  mais  ne 
préjugeons  rien  sur  la  possibilité  d'exécution. 

La  part  du  mal  a  été  déjà  signalée  dans  ce  journal,  j’ai  vu  avec  satis¬ 
faction  que  nous  n’avions  éié  que  l’écho  fidèle  de  nos  confrères  en 
blâmant  une  malencontreuse  phrase  de  la  lettre  de  M.  Dumas  au  comité 
d’hygiène  ;  ce  n’élait  pas  sur  notre  esprit  seulement  qu’elle  avait  produit 
un  fâcheux  effet.  En  accusant  les  médecins  de  nos  jours  de  ne  pas 
apprécier  les  propriétés  thérapeutiques  des  eaux  minérales,  M.  Dumas 
s’est  trop  souvenu,sans  doute,  de  l’apophtegme  célèbre  de  Guy-Patin.  Ce 
spirituel  médecin  avait  l’habitude  de  dire,  en  efifet,  que  «  les  eaux  miné¬ 
rales  faisaient  plus  de  c....  qu’elles  ne  guérissaient  de  malades.  »  L’ex¬ 
pression  peut  nous  paraître  aujourd’ui  un  peu  décolletée,  elle  ne  l’était 
pas  à  celle  époque  où  Molière  écrivait  en  toutes  lettres,  dans  le  litre  de 
ses  pièces,  le  mot  que  je  ponctue  par  respect  pour  les  convenances  mo¬ 
dernes.  L’antipathie  de  Gui-Patin  contre  les  eaux  minérales  a  eu  le 
même  sort  que  sa  répulsion  contre  l’antimoine  et  contre  le  quinquina. 
Nous  rions  encore  de  l’esprit  du  satirique,  nous  ne  soutiendrions  pas 
que  les  eaux  ne  jouissent  plus  de  la  singulière  propriété  qu  il  a  si  mali¬ 
cieusement  indiquée;  mais  depuis  longtemps,  depuis  Bordeu  surtout, 
les  médecins  français  ont  la  confiance  qu’ils  doivent  avoir  dans  les  utiles 
sources  dont  la  nature  a  doué  notre  pays,  et  la  preuve  c’est  que  les, 
malades  n'ont  jamais  été  plus  empressés  auprès  de  leur  bienfaisantes 
nayades. 

Comment  en  serait-il  autrement,  et  où  donc  M.  Dumas  a-t-il  trouvé 
que  les  médecins  n’apprécient  pas  les  eaux  minérales?  Mais  vous  n’avez 
donc  jamais  assisté.  Monsieur  le  ministre,  à  la  douce  et  riante  arrivée 
d’un  printemps  quelconque?  Vous  auriez  vu  qu’avec  les  premières 
feuiües  et  les  premièrees  fleurs,  qu’avec  les  hirondelles  tous  les  ans  ap¬ 
paraissent  aussi  des  centaines  de  petites  brochures  jaunes,  vertes,  jon¬ 
quilles,  illustrées  de  vues  les  plus  pittoresques  et  de  paysages  les  plus 
engageans.  Que  renferment-elles  ces  brochures  ?  Hélas  !  ce  que  vous 
nous  accusez  de  ne  pas  savoir,  injuste  ministre  !  l’éloge  le  plus  séduisant 
de  ces  eaux  qui,  toutes  sans  exception,  guérissent  tout,  et  bien  d’autres 


choses  encore.  Pour  parler  sérieux,  il  est  bien  vrai  que  l’abus  de  la  pu¬ 
blicité  et  les  exagérations  des  panégyristes  ont  rendu  la  plupart  des  mé¬ 
decins  un  peu  réservés  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  certaines 
eaux.  Si  le  projet  de  M.  Dumas  aboutit,  il  aura  pour  premier  résultat 
—  el  re  n’esi  pas  le  moindre  —  de  couper  court  à  cette  exhibition  an¬ 
nuelle  d’éloges  intéressés,  et  de  la  remplacer  par  une  publicité  scientifi¬ 
que  réellement  utile. 

A  l’heure  qu’il  est,  que  d’émotions  dans  l’âme  de  plusieurs  de  mes 
honorés  confrères  de  Paris  !  Nous  sommes,  en  elTet,  en  présence  d’un 
concours  pour  une  chaire  à  la  Faculté  et  d’une  candidature  à  l’Académie 
de  médecine. 

Le  concours  ne  compte  pas  moins  de  dix  candidats,  tous  homines  déci¬ 
dés  à  soutenir  la  lutte  jusqu’au  bout,  et  vous  pouvez  prévoir  que  la  lutte 
sera  longue.  Nous  vous  y  ferons  assister,  bien  aimé  lecteur,  autant  que 
cela  nous  sera  possible.  Nous  vous  donnerons  tous  les  élémens  néces¬ 
saires  pour  apprécier  el  pour  contrôler  au  besoin  le  jugement  du  jury. 
Les  hommes  qui  concourent  vous  sont  connus  depuis  longtemps.  Je  ne 
prévois  pas,  durant  le  concours,  de  ces  grandes  péripéties  qui  puissent 
placer  et  déplacer  les  chances  et  faire  osciller  le  résultat.  Ce  seront  pro¬ 
bablement  des  circonstances  prises  en  dehors  des  épreuves  qui  impri¬ 
meront  ces  oscillations  et  détermineront  le  résultat.  Le  feuilleton,  s’i| 
était  indiscret  et  bavard,  pourrait  déjà  énumérer  les  chances  respectives 
des  candidats  et  faire  pressentir  la  conclusion.  Mais  tout  le  monde  con¬ 
naît  sa  discrétion  et  sa  réserve,  il  en  donnera  une  nouvelle  preuve  en  ce 
moment  par  un  complet  silence.  Il  ne  dissimulera  pas  cependant  un  de 
ses  secrets  désirs,  c’est  celui  de  voir  arriver  au  succès  le  candidat  qui  a 
combattu  avec  une  énergie  si  rare,  une  persévérance  si  tenace,  d’une 
manière  si  absolue  et  d’une  façon  si  austère  l’odieux  cumul  et  ses  odieu¬ 
ses  conséquences.  Ce  candidat  est  aujourd’hui  chirurgien  des  hôp'iaux 
de  Paris;  cerlainoment  que  si  le  concours  lui  fait  conquérir  ia  chaire 
qu’il  ambitionne,  il  sera  conséquent  avec  les  principes  qu’il  a  si  vivement 
défendus,  certainement  qu’il  donnera  immédiatement  sa  démission  de 
chirurgien  d’hôpital,  certainement  qu’il  ne  voudra  pas  exploiter  pour  son 


des  extrémités,  qui  sont  diflBcilesetmême  impossibles  à  simu¬ 
ler.  Peut-être  cette  réflexion  servi ra-t-elle  à  réhabiliter  aux 
yeux  de  quelques  médecinsles  malheureux  hypochondriaqdes, 
ces  parias  de  la  clinique  (comme  le  dit  M.  Beau)  dont  bien 
souvent  elle  ne  daigne  même  pas  s’occuper,  les  déclarant  des  , 
paresseux  et  des  menteurs. 

Le  diagnostic  de  la  cholérophobie  est  rarement  difficile.  On 
peut  même  soupçonner  la  cause  cholérophobie  à  priori  chez j 
tout  individu  qui,  accusant  un  malaise  général  et  mal  defini, 
le  fait  dater  du  printemps  ou  de  l’été  de  la  présente  année.  Ce¬ 
pendant  ce  n’est  pas  sans  quelque  difficulté  que  certains  ma¬ 
lades,  les  hommes  surtout,  font  l’aveu  toujours  un  peu  délicat 
qu’ils  ont  eu  peur  du  choléra.  —  Nous  ne  reviendrons  pas  sur 
ce  que  nous  avons  dit  des  difficultés  que  peut  présenter  le 
diagnostic  de  la  cholérophobie  d’avec  lecholéra,  etsurl’impor- 
tance  qu’il  faut  accorder  ici  à  l’existence  ou  à  l’âljsence  de 
l’aftération  des  traits  du  visage  pour  ne  pas  tomber  dans  uhe 
erreur  grossière.  —  Souvent,  chez  les  cholérophobes,  on  dia¬ 
gnostiqué,'  suivant  que  tel  ou  telsympiôme  seniblepredbmiriér 
dans  leur  affection,  un  état  chloro-anémique  (surtout  chez  les 
femmes  qui  ont  quelque  dérangement  menstruel),  ou  une  gas¬ 
tralgie  ou  une  simple  constipation,  etc.,  diagnostic  sip on  er¬ 
roné,  du  moins  essentiellement  incomplet,  et  qui. ne  péutcon- 

duire  qu’à  un  traitement  également  incomplet. 

Sans  être  grave,  la  cholérophobie  est,  une  affection  incom¬ 
mode,  souvent  douloureuse,  et  qui  tencf  â  s'éterniser  si  on  ne 
la  traite  convenablement.  Nous  avons  déjà  dit  que  comme 
cause  débilitante  elle  devait  figurer  parmi  les  prédispositions 
au  choléra.  Au  même  titre,  son  existence  n’est  peut-être  pas 
sans  influence  pour  hâter  le  développement  des  maladies  orga¬ 
niques  (quand  la  diathèse  existe),  du  moins  le  fait  paraissait 
probable  chez  quelques  tuberculeux  récemment  entrés  dans 
nos  salles.  , 

La  durée  de  cette’affection,  abandonnée  à  elle-même,  paraît 
devoir  être  fort  longue,  mais  elle  ne  saurait  être  rigoureuse¬ 
ment  déterminée;  sa  marche  est  coniinne,  mais  dans  son 
cours  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  mieux  passagers  ou  des 
exacerbations  également  passagères. 

Lé  traitement  employé  par  M.  Beau  pour  combattre  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe,  est  le  même  que  celui  qu  il  oppose  à 
toutes  les  hypochondries.  Il  a  pour  but  de  remédier  aux  trois 
conditions  morbides  auxquelles  nous  avons  rattaché  tous  les 
symptômes  de  la  maladie,  à  savoir  :  la  dépression  du  système 
nerveux,  le  trouble  de  la  digestion,  l’appauvrissement  du 
sang.  Parmi  les  excitans  du  système  nerveux,  M.  Beau  donne 
la  préférence  aux  bains  sulfureux,  à  30»  ceuiigrades  au  plus 
pour  les  malades  qui  ne  présentent  pas  d’analgésie,  à  20» 
ou  22»  pour  ceux  qui  sont  insensibles  à  la  douleur  provoquée, 
et  qui,  en  général,  sont  également  indifférens  à  l’impression 
du  froid.  —  Quant  à  la  difficulté  des  digestions,  il  résulte  des 
recherches  de  M.  Beau,  que  le  charbon  de  peuplier,  vanté  par 
M.  Bellocq,  remédie  mieux  qu’aucun  autre  moyen  à  ce  phé¬ 
nomène  pénible;  nous  avons  vu  plus  d’un  hypocondriaque 
dont  les.  digestions  étaient  laborieuses  depuis  des  mois  entiers, 
nous  affirmer,  après  une  seule  prise  de  charbon  de  peuplier, 
que  son  repas  avait  parfaitement  passé,  c  est-à-dire  que  I  in¬ 
gestion  des  alimens  n’était  suivie  d’aucun  sentiment  de  pesan¬ 
teur  à  l'épigastre.  51.  Beau  administre  le  charbon  soit  en  pou¬ 
dre,  soit  sous  forme  de  pastilles  (une  cuillerée  de  poudre  en 
suspension  dans  un  verre  d’eau  ou  trois  à  quatre  pastilles, 
immédiatement  après  le  repas).  —  Quant  à  1  état  du  sang,  il 


compte  cet  infâme  et  immoral  cumul,  et  qu’il  donnera  à  la  génération 
actuelle  étonnée  le  premier  et  le  plus  b.el  exemple  de  désintéressement. 
Je  le  lui  souhaite,  et  certainement  il  ne  dira  pas  que  je  lui  souhaite  du 
mal  et  que  je  ne  pratique  pas  envers  lui  un  des  plus  sublimes  préceptes 
de  l’Évangile. 

Quant  à  la  candidature  académique  je  n’en  dirai  rien.  Elle  doit  aboutir 
mardi  prochain.  J’espère  que  ceux  qui  veulent  réussir  auront  fait  tout  ce 
qu’il  faut  pour  cela,  et  ce  qu’il  faut  faire  est  rude,  pénible,  désobligeant 
parfois,  mais  aussi  que  va-t-on  faire  dans  cette  galère?  Qui  veut  la  lin 
veut  les  moyens. 

La  Société  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  doit  s’occuper  ces 
jours-ci,  demain ,  je  crois ,  d’une  question  délicate  et  grave ,  celle  de  la 
pratique  de  l’homœopathie  dans  un  des  services  nosocomiaux  de  la  ca¬ 
pitale.  11  y  avait  lieu  de  s’étonner,  en  effet,  que  cette  question  n’eût  pas 
encore  surgi  à  Paris ,  tandis  que  ailleurs  elle  avait  déjà  reçu  une  solu¬ 
tion  conforme,  selon  moi,  aux  véritables  principes  qui  doivent  régir 
l’assistance  publique.  Mais,  ailleurs,  ce  ne  sont  pas  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  qui  ont  engagé  la  lutte,  c’est  l’administiation  hospitalière  elle- 
même,  ce  qui  est  mille  fois  préférable,  L’Académie  de  médecine  con¬ 
sultée  a  donné  un  avis  motivé,  son  opinion  a  prévalu,  et  la  pratique  de 
l’homœopathie  a  été  interdite  dans  le  grand  hôpital  Saint-André  de  Bor¬ 
deaux.  Voilà  un  antécédent  précieux.  La  Société  des  médecins  des  hô¬ 
pitaux  a  déridé  que  cette  affaire  serait  discutée  dans  le  comité  le  plus 
secret;  s’il  transpire  quelque  chose  de  ses  délibérations,  j’en  instruirai 
le  lecteur. 

A  propos  d’homœopathie,  un  des  plus  célèbres  homœopathes  de  Pans 
vient  d’être  spirituellement  mystifié  par  un  de  ses  cliens.  On  raconte 
qu’un  général  bien  connu  s’était  livré  à  ses  soins  pour  une  gastralgie  le- 
belle  aux  moyens  allopathiques.L’homœopathe  promit  monts  et  merveilles, 
mais  il  ne  réussit  pas  mieux..  Après  trois  mois  de  giobules,  le  général 
s’impatiente,  et  fort  militairement  il  traduit  son  impatience.  L  homœo- 
dathe  demande  encore  un  mois.  Ce  mois  s’écoule  et  avec  lui  tout  espoir 
d’amélioration.  Alors  le  guerrier  s’irrite  et  sous  l’impression  de  sa  co- 
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est  évident  qu'on  ne  saurait  le  combattre  plus  efficacement 
qu’en  excitant  l’appétit  (ce  qui  est  l’effet  habituel  des  médica¬ 
tions  dont  je  viéhs  de  parler)  et  en  le  satisfaisant  à  l’aide 
d’une  alimentation  substantielle.  Quelquefois  cependant  il  de¬ 
vient  nécessaire  de  recourir  à  l’emploi  du  fer  et  de  ses  com¬ 
posés. 

Les  vésicatoires  à  l’épigastre,  dans  les  cas  où  la  douleur  à 
l’estomac  Revient  très  forte,  les  purgatifs  légers  et  toniques 
donnés  de  temjDS  en  temps,  lorsqu’il  existe  une  conslipation 
opiniâtre,  spnt^  fréquemment  employés  à  titre  d’adjuvans. 

Le  tempa  qu’kî^  la  gttérison  complète  de  la  cholérophobie 
est  très  variable.  Quelques-uns  de  nos  malades  ont  quitté 
l’hôpital ,  complètement  guéris,  après  15-20  jours  de  traite¬ 
ment;  d’autres,  après  un  mois  et  plus,  éprouvaient  seulement 
une  amélioration  notable  dans  leur  état.  Ces  diflérences  dé¬ 
pendent  surtout  de  la  profondeur  de  l’atteinte  portée  au 
système  nerveux,  de  la  constitution  du  sujet  et  de  1  ancienneté 
de  la  maladie,  .  :  , 

‘  Voici  rnaïn tenant' trois  observations  qui  serviront  de  preuve 
è(  dé  complément  à  la  description  précédente.  La  première  est 
un  exemple  de  cholérine  assez  légère,  suivie  de  symptômes 
d’hÿjDOchondrie  lesquels  semblent  devoir  être  attribués  sur¬ 
tout  à  là  peur  excessive  éprouvée  par  la  malade;  la  seconde 
est  ü'h  exemple  d’hypochopdrie  produite  par  l’appréhension 
"du  cÜoléra,  comme  elle  aurait  pu  l’être  par  toute  autre  cause 
morale;  dans  la  troisième,  enfin,  les  accidens  de  l’hypochon- 
"drié  par  chôlérophobiè  ont  débuté  par  des  phénomènes  ner¬ 
veux,  assez  séinbiablés  aux  symptômes  du  choléra. 

Observation  I.  -p  Cholérine  suioie  de  cholérophobie. 

Boidron  (Virginie),  couiurière,  à  Paiis  depuis  son  enfance,  d’une 
consiitutipn  nioy.eiiiie,  âgée  de  AS  ans,  habituellement  bien  poriante,  ré- 
gulièreinenl  menstruée  depuis  l'âge  de  quinze  ans  jusqu’au  mois  de  jan¬ 
vier  de  cette  année,  ii’a  jamais  eu  de  maladie  grave,  si  ce  n’est  des  flè- 
vresdans  sa  jeunesse;  n’a  jamais  eu  d’aliaques  d’hystérie.  Vers  le  milieu 
du  mois  de  mars  dernier,  elle  fut  prise  subitement  d’une  cholérine  ca¬ 
ractérisée  par  des  vomisseniens  et  de  la  diarrhée.  Aussitôt  elle  éprouva 
-une  peur  des  plus  violentés,  et  ce  n’est  que  lorsqu’elle  fut  sous  l’em¬ 
pire  de  ce  sentiment  porté  à  son  plus  haut  degré,  qüe  survinrent  des 
crampes  très  fortes  dans  tous  les  membres,  et  un  treâiblement  général 
sans  refroidissement.  On  toi  donna  un  vomitif  :  les  vomissemeiis  et  le 
dévoiement  de  bilieux  deviennent  aqueux.  Thé  alcoolisé.Au  bout  de  huit 
■jours,  elle  se  rétablit,  niws  l’appétit  ne  revint  que  très  incomplètement; 
crainte  continuelle  d'éprouver  une  nouvelle  atteinte  de  choléra.  Rechute 
après  quinze  jours  J  ^vèmes' phénomènes  que  dans  la  première  attaque, 
moins  les  crampes,  cependant.  Après  quinze  jours  d'indisposiiion,  nou¬ 
velle,  convalescence  aussi  incomplète  que  la  première,  aboutissant  après 
huit  jours  à,  une  troisième  aiteinie  de.,  cholérine  qui  dure  huit  jours  en- 
’core.  La  malade  reprend  eiisuite  ses  occupations,  mais  elle  mange  à 
peine,  reste  faible,  éprouve  des  étpurdissemens,  des  battemens  de  cœur, 
etc.,  et  se  décide  à  entrer  dans  ce' service  vers  la  On  du  mois  de  juin.  A 
cette  époque,  on  consfate'chez  elle  les  phénomènes  suivans  :  pâfcur  ex¬ 
trême  dèsiégumefis;  amaigris^eniéht  considérable;  sonlHe  carotidien; 
palpitatrortS  passagères  ;  pas  de  refroid'isSemént  des  pieds;  sentiment  de 
faiblesse  générale ;étourdissemens  en  marchant;  anorexie  complète  af- 
ternoBtareenff  appétit  vorace  qui  se  manifeste  quelquefois  an  milieu  delà 
nuit  ;  nul  enduit  sur  la  langue  ;  ballonnement  et  sonoréité  du  ventre  après 
le  repas;  renvois  gazeux,  d'autres  fois  acides;  coliques  fréquentes;  cons¬ 
tipation;  perte  complète  et  générale  du  sentiment  de  la  dodeur  :  les 
piriûrea  crëpingres  sont  senties  par  la  malade,  maïs  ne  la  font  pas  souf¬ 
frir;  nulle  douleur;  pas  de  sensations  particulières  de  napears.  Pour 
traiiement,  bains  sulfureux  à  20”  centigrades  tous  les  deux  jours;  une 
cuillerée  de  poudre  de  charbon  de  peup  ier  après  chaque  repas.  L’état 
de  la.  malade  ne  s’améliore  pas  sensiblement.  Peu  de  temps  avant  sa 


sortie  qui  eut  lieu  après  six  semaines  de  séjour  à  l’hôpital,  elle  eut  peu- 
dant  deux  jours  une  fièvre  très  forte  avec  délire  la  nuit,  sans  qu’u 
possilvie  de  rattacher  cette  fièvre  à  aucune  lésion  appréciable. 

Immédiatement  après  sa  sortie,  elle  dit  avoir  éprouvé  une  améliora, 
lion  très  marquée  et  avoir  vu  ses  forces  revenir  en  partie,  mais  l’appéd; 
n’augmenta  pas.  Le  29  octobre,  elle  rentra  dans  nos  salles,  accusant  de 
vives  douleurs  à  la  base  de  la  poitrine,  qui  n’augmentaient  pas  pendant 
l’inspiration,  et  sans  qu’il  existât  aucun  point  névralgique  ;  la  pression 
n’exagère  même  pas  la  douleur.  L’examen  de  la  poitrine  et  du  ventre 
donne  un  résultat  absolument  négatif.  L’appétit  présente  les  mêmes  va. 
riaiions  que  lors  de  notre  premier  examen  ;  les  autres  phénomènes  du 
côté  des  organes  digestifs  sont  éga'ement  les  mêmes.  Vibration  légère  au 
doigt  lorsqu’on  explore  la  région,  carotidienne.  Là  s’entend  un  souffle 
très  fort  continu,  avec  renforcement.  Pouls  à  56-60,  régulier,  extrême, 
ment  mou  et  dépressible  ;  pas  de  fièvre  ;  faiblesse  extrême  ;  battemens 
de  cœur  violens,  et  menace  de  syncope  quand  la  malade  se  livre  à  quel, 
que  effort,  surtout  pendant  la  défécation;  pâleur  extrême  des  tégumens; 
insensibilité  absolue  à  la  douleur  provoquée  par  les  piqûres  d’épingles, 
ainsi  qu’au  froid  des  bains  sulfureux  à  20“  et  à  18*  centigrades.  Malgré 
Tusagê  de  ces  bains  él  des  pastilles  de  charbon,  la  malade  n’éprouve 
pas  de  notable  amélioration.  Elle  mange  à  peine  deux  portions, 

(La  fin  au  prochain  numéro]. 


THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L'EMPtOI  DE  LA  dKAINE  DE  fflOtTABDE  NOIRE  DANS  LE  TBAI- 

TEMëNT  des  HYDRODISIES  consécutives  aux  FIÈVRES  iivtes. 

MiTTENTEs;  par  M.  Van  Rnr.v,  chirurgien-accoucheur  à  Vladsloo. 

Si  la  cherté  toujoars  cpoissanté  des  préparations  de  quin¬ 
quina  a  fait  recourir,  depuis  quelque  temps,  à  plusieurs  autres 
remèdes  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  il  ne 
doit  paraître  atrenneméot  étonnant  qu’on  cherche  aussi  à  leur 
stfbstitüer  d'autres  agens  thérapeutiques  dans  les  maladies 
qui  succèdent  aux  fièvres  d’acçés.  Les  engorgemens  viscéraux 
et  les  épanchemens,  séreux  qui  entravent  si  souvent  la  guéri¬ 
son  définitive  des  fébricilans,  réclament,  en  effet,  une  dépense 
de  quinquiua  ou  de  quinine  beaucoup  plus  considérable  que 
la  fièvre  elle-même;  il  est  donc  ait  moins  aussi  important,  au 
point  de  vue  économique,  de  posséder  des  moyens  pouvant 
remplacer  le  quinquina  et  ses  dérivés  dans  ces  circonstances. 

Ayant  pratiqué  longtemps  dans  une  contrée  où  les  fièvres 
paludeuses  sont  les  maladies  dominantes,  j'ai  appris  à  cou- 
naitre  un  trattement  qui  m’a  réussi  si  souvqnt  dans  les  liydro- 
pisies  qui  leur  succèdent,  que  je  .crois  pouvoir  le  conseiller  en 
jLoute  confiance  à  mes  collègues.  Ge  traitement  consiste  dans 
l’emploi  de  la  graine  de  moutarde  noire.  Voici  de  quelle  ma¬ 
nière  j’en  fais  usage  ; 

Je  fais  bouillir,  en  vase  clos,  une  à  deux  onces  de  graines 
de  moutarde,  grossièrement  pulvérisées,  dans  un  litre  de  petit 
lait  ou  de  vieille  bierre.  Aux  premiers  bouillons,  la  décoction 
est  passée  et  le  malade  la  prend  par  verrées,  de  manière  à 
J’épuiser  en  un  ou  deux  Jours. 

Administrée  de  la  manière,  et  à  la  dose  qui  viennent  d’être 
indiquées,,  la  moutarde  ne  trouble  guère  les  fonctions  diges^ 
tives.  Elle  ne  provoque;  ni  voraissemens  ni  diarrhée  ;  seule¬ 
ment  elle  agit  avec  une  girande  énergie  sur  la  sécrétion  uri- 
.naire.  Celte  aiction  se  montre  si  puissante,  que  souvent  ell« 
dissipe  en  pe  i  de  jours,  les  colleelions  et  les  infiltralioBS  sé¬ 
reuses  les  plus  prononcées. 

Je  ne  dirige  pas  ce  traitement  contre  la  fièvre  même,  c'est- 
à-dire  contre  les  accès  qui  la  eonslituent ,  mais  exclusivement 
contre  l’œilème,  l’ascite,  ou  l’anasarque  qui  en  sont  la  suite, 
Il  est  donc  toujours  nécessaire,  si  les  accès  se  font  sentir  en 


1ère  —  on  sait  combien  les  gasiralgiques  sont  susceptibles  et  nerveux— 
il  écrit  et  adresse  le  pelil  billet  suivant  : 

«  Docteur,  voilà  quatre  mois  passés  que  je  consomme  vos  petites 
»  graines,  véritables  graines  de  niais.  Merci  !  Gardez  ies  pour  d’autres. 
»  Mais  vous  méritez  d’être  homœopalhiquement  honoré.  Ci  incluse  la 
»  dilution  la  plus  extrême  de  noire  système  monétaire.  » 

Le  billet  renfermait  un  centime.  —  Le  procédé  est  militaire,  mais  il 
est  peu  civil.  Vous  verrez  que  les  homœopathes  s’en  vengeront  en  rap¬ 
pelant  l’histoire  du  gros  sou  de  Gorvisart. 

11  est  bien  entendu  qu’il  ne  nous  reste  plus  rien  à  dire  ou  à  faire  rela¬ 
tivement  à  la  patente.  Notre  grand  cheval  de  bataille  vient  d’être  tué  sous 
nous.  Pourquoi  pas  les  avocats,  disions-nous  sans  cesse?  Eh  bien!  ce 
précieux  argument  nous  ne  pourrons  plus  l’employer,  M.Fould  com¬ 
plète  le  projet  de  M.  Passy,  il  propose  de  soumettre  aussi  à  la  patente 
la  toque  et  le  rabat. 

Mais  que  nous  connaîtrions  mal  les  robes  noires  si  nous  pensions 
qu’elles  vont  accepter  cette  charge  nouvelle  sans  s’agiter,  sans  récrimi¬ 
ner,  sans  p'aider!  Nous  autres,  pauvres  moutons,  nous  allons  nous  lais¬ 
ser  tondre  sans  pousser  un  cri  ;  mais  les  avocats ,  ah  !  vous  allez  les  voir, 
et  surtout  les  entendre.  Vous  jugerez  vous-mêmes  ce  que  c’est  que  l’as¬ 
sociation,  l’entente  commune,  la  direction,  la  convergence  des  efforts, 
tous  élémens  précieux  dont  le  corps  médical  est  privé  et  dont  l’absence 
rendra  toujours  vaines  et  stériles  ses  plus  légitimes  récriminations.  Les 
avocats  soumis  à  la  patente  nous  enlèveraient,  disais-je,  notre  meilleur  ar- 
guineni.  Oui,  si  l’on  se  place  sur  le  terrain  du  fait  et  non  pas  des  princi  ¬ 
pes.  Sur  le  terrain  du  fait,  nous  n’avons  plus  rien  à  dire,  et  c’est  ce  qu’a 
compris  la  Société  médicale  du  premier  arrondissement  dans  sa  récente 
visite  à  M.  Dumas.  M.  Dumas  lui  a  fermé  la  bouche  en  lui  disant  ;  mais 
de  quoi  vous  plaignez-vous?  les  avocats  vont  être  soumis  aussi  à  la  pa¬ 
tente.  La  Société  n’a  eu  qu’à  se  retirer  en  disant  :  Merci! 

Je  ne  crois  pas  que  nous  puissions  et  devrions  nous  borner  là.  La 
question  de  principe  est  plus  large,  elle  touche  à  celle  de  l’assiette  môme 
de  l’impôt.  Qu^eshee  qiue  l’impôt  de  la  patente?  C’est,  sous  une  forme  d^ 


guisée,  l’impôt  sur  le  revenu  appliqué  exceptionnellement  à  certaines 

classes  de  la  société.  Admettez-vous  la  légitimité  de  l’impôt  sur  le  re¬ 
venu  ?  Vous  voulez  au  moins  qu’il  soit  proportionnel,  si  vous  ne  le  vou¬ 
lez  pas  progressif.  Eh  bienf  Hmitôl  de  la  patente  n’est  pas  proportion¬ 
nel,  bien  moins  encore  progressif;  ü  est  fixe,  c'est-à-dire  souveraineraent 
in'que  et  immoral'.  Le  médecin  qui  ne  gagne  rien,  ou  à  peine  de  quot 
vivre,  paie  à  l’égal  de  celui  qui  gagne  vingt,  quarante,  cent  taille  francs 
par  an.  On  me  dira  :  mais  s’il  y  a  un  droit  fi.xe,  il  y  a  aussi  un  droit  pro¬ 
portionnel  basé  sur  la  valeur  loeaiive.  Je  répondrai  que  cette  valeur  lo¬ 
cative  ne  fait  que  rendre  l’invpôi.pli»  injuste.  Celui  qui  paie  50® 
d'impôts  avec  une  valeur  locative  de  A.OOO  francs  en  gagnant  , 
francs  par  an,  paie  moins,  infinimeiit  moins  que  le  médecin  rur» 
sur  une  valeur  locative  de  4  ou  SOtt  francsvpaie  un  impôt  de  50  ra 
e»  réalisant  15  ou  1,800  francs  au  bout  de  son  année.  La  chambre  ^ 
le  gouvernemeat  abandonnent  l’idée  de  l’impôlsur  le  revenu,  mais  pos 
quoi  donc  l’appliquer  aux  professions  libérales  et  d’une  façon  aussi  tnt 

telligente  et  aussi  injuste  ?  „  «nérer 

Que  nos  confrères  veuillent  réfléchir  sur  ces  idées,  et  j  ose  espe 
qu’ils  seront  de  mon  avis. 

Jean  Raimondi 

BOITE  AUX  lettres. 

—  A  un  anonyme  qui  demande  des  explications  sur  un  de  J® 
borateurs.  —  Nous  ne  cédons  à  aucune  injonction,  surtout  qua 
est  anonyme.  Adressez-vous  donc  à  la  personne  elle-même. 

CAPSULES  DE  copAHU.  —  Oit  nous  Signale  unc  fraude 
met  sur  une  grande  échelle  dans  la  fabrication  des  capsu  es 
surtout  pour  celles  destinées  à  l’exportation.  Ces  capsules  ne  co 
pas  un  alôme  de  heaume  de  copahu,  mais  seulement  de  ut 


core,  de  recourir  préalablement  à  l’usage  de  fébrifuge,  couve - 
jjables.  Une  remarque!  que  je  crois  utile  de  foire  encore,  c!est 
que,  pour  obtenir  de  l’emploi  de  la  moutarde  des  résultats 
avantageux,  il  est  nécessaire  que  le  maladen’offre  aucun  symp¬ 
tôme  inflammatoire. 

Je  puis  affirmer  avoir  traité  avec  succès,  de  la  manière  que 
je  viens  de  dire,  plus  dé  deux  oetrts  malades.  Je  Wfe  rapporte¬ 
rai  ici  aucune  observation  particulière  ;  parce  què  quelques 
faits  isolés  ne  prouveraient  rien,  et  qu’il  serait  fastidieux  d’en 
exposer  un  grand  nombre.  Mais,  je  lé  l^epètè,  lé  moyen  que  je 
préconise  m’a  été  d’une  utilité  si  marquée  ël  si  constante,  que 
je  ne  puis  point  douter  du  résulial  qu’en  obtiendront  tous 
ceux  qui  sont  en  position  d'ën  foiré  une  application  convena¬ 
ble  et  fréquente  (1).' 

académies,  sociétés  savantes  et  associations. 


ilGADËIMIE  DES  SCIENCES, 
séance  du  19  Novembre  1849.—  Présidence  de  M.  Dde>Erbeÿ. 

M.  Combes  lit  au  nom  d’nne  commission  composée  de  MM.  Pelouze, 
Rayer  et  Combes  (rapporteur)  un  rapport  sur  la  fabrication  de  la  céruse 
en  France,  considérée  au  point  de  vue  de  la  santé  des  ouvriers, 

A  l’occasion  d’un  rapport  du  comité  d’hygiène  et  de  salubrité  du  dé¬ 
partement  du  Nord,  envoyé  à  l’Académie  par  MM.  Lefebvre  et  Poël- 
niann,  fabricans  de  céruse  dans  les  environs  de  Lille,  et  d’après  lequel  il 
paraissait  que,  grâce  aux  améliorations  introduites  dans  les  procédés  de 
fabrication  et  aux  soins  hygiéniques  donnés  aux  ouvriers,  aucun  d’eux 
n’aurait  été  atteint  depuis  plus  d’un  au  de  coliques  saturnines,  f  Académie 
avait  chargé  la  commission  ci-dessus  désignée  de  constater  la  réalité  des 
faits  annoncés  dans  ce  rapport. 

D’après  l’exposé  des  faits  observés  par  les  commissaires,  et  des  fèn- 
seignemens  recueillis  par  eux  sur  les  lieux,  le  rapport  conclut  en  ces 
termes  : 

Vos  commissaires  sont  d’avis  unanime  qu’il  a  été  introduit  des  amélio¬ 
rations  considérables  dans  la  fabrication  de  la  cérusë,  sous  le  rapport  de 
l’bygiène  des  ouvriers,  et  qu’elle  cessera  d’être  une  industrie  insalubre 
quand  elle  sera  pratiquée  par  les  méthodes  et  avec  les  précautions  si¬ 
gnalées  dans  le  rapport. 

(Ces  conclusions  sont  adoptées.) 

M.  SÉDiLLOT,  professeur  è  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  in¬ 
forme  l’Académie  qu’il  a  pratiqué,  le  13  de  cè'ftiois,  Topération  de  la 
gastro  stomie  sur  un  malade  unanimement  condamné  à  Une  mort  pro¬ 
chaine  et  inévitable,  par  suite  d’un  rétrécissement  infranchissable  de 
l’œsophage. 

Cette  opération,  accomplie  dans  des  conditions  très  favorables,  parfal- 
temenl  supportée,  exempte  d’accidens,  inspirait  les  pins  légitimes  espé- 
raiires,  lorsqu’au  bout  de  quinze  heures,  le  malade  accusa  un  peu  d’op¬ 
pression,  et  s’éteignit  tout  à  coup  quelques  heures  plus  tard  sans  plaintes, 
sans  douleurs,  sans  aucune  prévision  de  la  gravité  de  sa  position,  et . 
sans  que  les  personnes  présentes  eussent  soupçonné  une  terminaison  si 
fatale  et  si  imprévue. 

L’orateur  pense  que  la  science,  appelée  à  juger  le  mérite  ou  les  con¬ 
venances  de  l’opération  qu’il  a  proposée,  et  qu’il  a  pratiquée  pour  la 
première  fois,  ne  saurait  tirer  aucune  conséquence  définitive  de  cet  in¬ 
succès. 

L’analyse  de  l’observation  tend  à  démontrer,  suivant  M.  Sédillet  : 

l' L’existence  de  rétrécissemens  œsophagiens  circonscrits,  infranchis¬ 
sables,  sans  action  directe  sur  les  organes  environnans,  ni  sur  la  consti¬ 
tution  générale,  et  parfaitement  compatible  avec  la  vie,  dans  les  cas  où  : 
la  nutrition  secait  conservée. 

2*  La  possibilité  :  a  de  produire  artificiellement  sur  un  point  déterminé 
des  parois  abdominales,  une  hernie  de  l’estomac;  6  de  percer  ce  viscère 
et  d’y  introduire  une  canule  à  demeure,  sans  hémorrhagies,  sans  épan- 
chemens,  sans  autres  lésions  concomitantes,  sans  péritonite. 

Quant  aux  causes  probables  delà  mort,  l’auteur  croit  que  la  présence 
de  l’air  interposé  entre  la  paroi  abdominale,  et  l’estomac  et  les  viscères 
environnans  a  paru  occasionner  une  imminence  de  péritonite  suffisante 
pour  annihiler  la  vie  cbex  un  homme  soumis  à  de  nombreuses  causes 
débilitantes. 

Enfin,  les  enseignemens  qui  lui  paraissent  devoir  être  déduits  des  faits 
précédens,  sont  les  suivans  : 

1°  Maintenir  l’estomac  à  la  plaie  extérieure  de  l’abdomen,  de  manière 
à  fermer  complètement  celte  dern  ère  et  â  provoquer  immédiatement 
des  adhérences  entre  les  deux  feuillets  Viscél’al  et  pariétal  du  périloîrte. 

On  parviendrait  à  ce  résultat  en  combinant  à  l'aclioni  de.  ia  canule 
quelques  points  de  .suture  desrinés  à  unir  les  deew  plaiesi- 

2“  S’abstenir,  pendant  le  premier  jour,  défaire  dans-  l’estomac  aucune 
injection  de  liquides,  et  n’y  introduire  qu’nn  peu  tf’eaiv  le  deuxième  jour 
pour  rétablir  fentement  et  graduellement  les  fonctions  de  ce  viscère. 

M'.  Foijrcaüet  envoie  un  mémoire  sur  de  nouveaux  appareils  propres 
à  administrer  les  bains  locaux  et  généraux  par  la  voie  sèche  (hydropha¬ 
res  et  bandages;  lits  mécaniques  et  caléfacteur).. 

M.  WiNNEHlit  un  mémoire  intitulé  :  Sur  temfdoi  de  la!  glace  cotrime 
Offenc  thérapeutique  et  des  lois  à  observer  dans  son  mode  d'admi¬ 
nistration,  soit  dans  les  cas  de  médecine,  Soit  dans  les  cas  de  chirur¬ 
gie, 

M.  Régnault  présente,  au  nom>  de  M.  MiCeon  ,  an  travail  intitulé'  : 
Études  de  chimie  organique  faites  en  vue  des  applieations  physiolo¬ 
giques  et  médicales.  (C’est  un  travail  préliminaire  exclusivement  chi¬ 
mique  sur  la  recherche  desmeilleurs  procédés  d’analyse  applicables  à  ce 
ëunre  d’investigations.  Viendront  plus  tard  les  applications ,  que  nous 
ferons  connaître.) 

M-  Burq,  élève  en  médecine  à  l’hôpital  Cochin ,  dépose  sur  le  bureau 
de  l’Académie  : 

1°  ün  paquet  cacheté,  dans  Ifequel  il  rapporte  diverses  expériences 

(1)  Annales  delà  Société  d’émulation  de  la  Flandre  occidentale. 
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propres  ù  jeter  quelque  Jour  sur  des  questions  de  physiologie  et  de  pa¬ 
thologie  nerveuse. 

2“  Un  modèle  perfectionné  de  ses  armatures  métalliques  employées 
contre  les  accidens  nerveux  du  choléra. 

3°  Un  mémoire  sur  quelques  accidens  nerveux  consécutifs  au  choléra, 
non  décrits  par  les  auteurs,  et  sur  leur  traitement  par  les  armatures  mé¬ 
talliques. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  Novembre  1849.  —  Présidence  de  M.  ÉArcaEtEAüi 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  èf  adopté. 

M,  Dubois  (d’Artiiens)  lit  pour  M.  HüzArd,  âbseril,  lirt  rappôrt  OlBcîel 
sur  un  mémoire  de  M.  Germain,  médecin -itdjoint  des  épîdéfiiies  dans  le 
Jura,  ayant  pour  titre  :  Topographie  médicale  et  agricolë  de  lavatlée 
de  C Aitgtllon,  Canton  de  GbaWpagnbile  (lîtCa). 

L’auteur  examine  successivement  dahs  èé/fitrli  de  Chapitrés  lek  condi¬ 
tions  météorologiqueSi  géologiques  et  agricoles  de  cette  vallée,  l’hygiène 
des  habitans.  Il  a  constaté  que  la  santé  dès  habiiahs  et  Célle  dés  animaux 
s’est  considérablement  détériorée  depuis  què  les  éaUx  de  la  petite  rivîè’re 
ont  été  détournées  de  leur  cours,  et  sont  devenues  stagnantes.  L'auteur 
propose,  entr’autres  moyens  d’assainissement,  le  redréssernéUt  du  cours  • 
d’eau  de  la  rivière  d’Angillon.  Ce  redressement  rendrait  à  la  bonne  cul¬ 
ture  Une  grande  surface  de  terres  marécageuses. 

M.  le  rapporteur  propose,  au  nom  de  la  comrtiission,  de  répondre  à 
M,  le  ministre  de  prendre  en  sériêuse  considération  le  mémoire  de  M.  le 
docteur  Germain  et  les  moyens  qu’il  propose  pour  assainir  la  vallée  de 
l’AngüIon. 

Sur  quelques  observations  de  MM.  Londe,  H.  Gaultier  de  Claubry, 
Moreau  et  Gérardin,  qui  pensent  qu’il  n’appartient  pas  à  l’Académie  de 
spécifier  les  moyens  à  employer,  et  de  rester  dans  des  termes  plus  gé¬ 
néraux,  les  conclusions  dn  rapport  sotit  adoptées  aVec  Une  modification 
consistant  à  dire  que  l’Académie  appelle  l’attention  de  l’autorité  sur  la 
nécessité  d’assainir  la  vallée  de  l’Angiilon,  etc. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  au  nom  du  même  rapporteur  (M.  Huzard), 
un  deuxième  rapport,  également  officiel,  sur  un  mémoire  du  même  mé- 
decin  (M.  Germain) ,  intitulé  :  Études  médico-topographiques  sur  la 
ville  de  Salins  et  sur  la  constitution  physique  de  ses  habitans.  Ce 
mémoire  se  compose  de  plusieurs  parties  consacrées  à  l’étude  des  rap¬ 
ports  géologiques  et  topographiques  de  la  ville  et  gorge  de  Salins  aVec 
la  santé  des  habitans;  à  l'étude  étiologique  de  l’endémie  du  goitre  au  bas 
de  la  première  chaîne  du  Jura,  depuis  Salins  jusqu’à  Lons-le-Sauinier 
et  les  environs;  et  à  l’examen  des  propriétés  chimiques,  physiologiques 
et  thérapeutiques  des  eaux  minérales  froides  de  salines. 

Les  conclusions  générales  de  ee  travail  sont  :  qUè  le  gol#e  est  pro¬ 
bablement  dû  à  l’usage  d'eaux  chargées  de  carbonate  et  de  sulfate  de  : 
chaux,  et  que  les  eaux  de  Salins ,  entre  autres  propriétés  ;  fort  nom¬ 
breuses  d’ailleurs,  oat  celle  de  détruire  le  goitre ,  et  en  général  la  dia-  : 
thèse  lymphatique,  scrofuleuse  et  tuberculeuse^ 

M.  le  rapporteur  propose,  pour  eonclusions,  de  remercier  M.  Ger¬ 
main  de  sa  communication ,  de  donner  son  approbation  au  mémoire,  et 
de  le  déposer  aux  archives. 

MM.  Moreau,  Londe  et  H.  Gabltier  de  GlaùbBÿ  sfgnàlenf  daiiïS  le 
mémoire  de  M.  Germain  plusiéitrs  erreurs  relatives,  leS  ùneS  à  des  ana¬ 
lyses  cbimi.)ues,  d’autres  à  des  déterMinations  étiologiques  du  goitre. 

Sui’  ces  observations ,  l’Académie  adopte  seulement  la  première  et  la 
troisième  eoncinsion  du  rapport. 

M.  Bousquet  lit  au  nom  du  comité  de  vaccine  le  rapport  annuel  sur 
les  vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  l’année  18à7. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport,  l'Académie  se  forme  ért  comité  ^cret 
à  cinq  heures  moins  un  quart. 


séance  du  20  Novembre  1849.  —  Présidence  de  M.  VÉteexli. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  Séance  est  lu  èl  adopté. 

La  correspondance  officielle  comprend  cinq  lettres  du  mimsfée  de 
l’agriculture  et  du  commerce  avec  envoi  de  diverses  notes  réfati^es  à 
des  remèdes  contre  le  choléra,  d’une  recette  contre  la  rage  et  di*un  cer¬ 
tificat  de  puiseUient  de  ia  source  d’eaux  minérales  de  Cbâféau-Gontier. 
Le  même  ministre  adresse  un  rapport  rédigé  par  les  officiers  (Té  Santé  de 
l’hôpiial  militaire  de  Bourboiïne  mr  les  (rail'emens  opérés  dans  éét  éta¬ 
blissement  pendant  l’année  1848. 

La  correspoiïdanee  manuscrite  comprend  ; 

1*  Une  lettre  de  M.  Broebard,  dé  Nogent-le-Retrou,  sur  quelques 
points  de  l’histoire  du  choléra. 

2°  Une  lettre  de  M.  PtouViEz,  de  Liife,  qnî  envoie  un  extràil  des  do- 
enmens  qui  lui  ont  servi  à  cotfiposéi'  ies  mémoires  sur  le  choléra,  qu'il 
a  adressés  à  l’Académie  en  1848  et  1849. 

3"  Une  notice  sur  t’épidémiede  choléra  ef  désuette  quî é  sévî  à  Chailly 
(arrondissement  d’Epernay),  par  M.  Lacuaise. 

5°  Un  tableau  statistique  de  l’épidémie  du  éhôférai-mbrbué  à  Vïreaux 
(Yonne),  par  M.  Jobert,  de  Dôle. 

5°  Une  observation  de  choléra  de  M.  Maslieurat-Lagémard. 

6°  Une  oliservation  sur  le  même  sujet  par  M.  Bonnafont,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Arras. 

7°  Enfin,  deux  mémoires  sur  la  suette,  l’un  de  M.  Tribes,  de  Nîmes; 
le  second  de  M.  Beüquoï,  médecin  des  épidémies  de  Péronne. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  engorgemens 
de  l'utérus.  La  parole  est  à  M.  Paul  Dubois. 

M.  Paul  Dubois,  après  avoir  exposé  en  quelque»  mot»  sa  position  et 
les  motifs  de  son  intervention  dans  le  débat,  et  rappelé  le  earaclèée  du 
travail  de  M.  Baud,  dont  la  discussion  s’est  quelque  peu  écartée,  entre 
en  matière  en  ces  termes  : 

Vous  avez  appris  par  ces  débats  quelle  place  importante  Lisfranc  avait 
donnée  dans  la  pathologie  de  l’utérus  aux  engorgemens  de  cet  organe, 
et  quelles  distinctions  il  avait  établies  entre  les  altérations  diverses  qu’il 
comprenait  sons  cette  dénomination  ;  le  soin  avec  lequel  il  avait  décrit 
ces  lésions  apparentes  de  l’utérus  ;  l'importance  qu’il  leur  prêtait  et  les 
moyens  d’investigation-  qu’il  y  appliquait  et  auxquels  il  attachait  tant  de 
prix,  disent  assez  qu’à  l’influence  à  peu  près  exclusive  de  ces  lésions  il 
rattachait  la  manifestation  des  accidens  divers  dont  se  composait  la  symp¬ 


tomatologie  des  maladies  utérine». 

Evidemment,  il  n’avait  pas  eu  la  pensée  d’en  placer  ni  d’en  indiquer  la 
cause  ailleurs  que  dans  l'utérus  et  ses  annexes.  Ces  maladies  étaient  donc 
pour  lui  essentiellement  locales.  U  est  néanmoins  évident  qu’il  avait  été 
frappé  de  la  perturbation  générale  de  la  santé  et  des  phénomènes  patho¬ 
logiques  variés,  le  plus  souvent  nerveux,  qui  s’associaient  aux  effets  plus 
limités  des  lésions  locales  ;  mais  Lisfranc  ne  leur  accordait,  au  point  de 
vue  de  l’importance  et  du  traitement,  du  moins  dans  presque  tous  les 
cas,  qu’un  rang  évidemment  secondaire. 

D’une  autre  part,  comme  les  modiûcaiions  pathologiques  qû’il  dési¬ 
gnait  par  l’expression  d’engorgement  donnaient  au  tissu  de  l’utérus  plus 
d’épaisseur  et  de  densité,  et  en  augmentaient  tout  à  la  fois  le  poids  et  le 
volume,  il  lui  paraissait  naturel  qu’elles  produisissent  l’abaissement  ou  la 
déviation  de  cei  organe.  Et  telle  était  la  relation  de  ces  deux  faits  dans 
l’esprit  de  Lisfranc ,  que  le  sens  de  la  déviation  lui  semblait  infaillible¬ 
ment  réglé  par  te  siège  particulier  de  l’engorgement  ;  celui-ci  était  donc 
la  cause,  la  dé\iation  n’élail  que  la  conséquence. 

Quel  que* fût  le  genre  des  engorgemens,  qu’ils  fussenthÿperirophiques, 
indurés  simples,  tuberculeux  ou  indurés  squirrheux,  car  telles  étaient  les 
dénominations  qu’il  avait  adoptées,  il  est  incontestable  que  Lisfranc  ad¬ 
mettait,  comme  la  cause  la  plus  commune  de  leur  développement,  l’in¬ 
flammation  à  ses  divers  degrés.  Suivant  lui,  quelques  unes  de  ces  alté¬ 
rations  subissaient  la  transformation  cancéreuse  à  laquelle  elle.s  étaient 
fatalement  conduites  par  leur  nature  même;  les  antres  que  leur  constitu¬ 
tion  primitive  ne  condamnait  pas  infailliblement  à  celte  funeste  dégéné¬ 
rescence,  pouvaient  la  subir  cependant,  et  la  subissaient  en  effet  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  par  l’action  persévérante  et  non  combat¬ 
tue  de  la  cause  qui  leur  avait  donné  naissance; 

Conséquent  avec  l’idée  qu’il  s’était  faite  de  la  part  que  l’engorgement 
prenait  aux  déviations  de  l’utérus,  LisfI'anc  croyait  que  le  meilleur  moyen 
de  corriger  celle-ci  était  de  dissiper  l’engorgement  utérin  qui  les  avait 
produites.  Conséquent  avec  ses  idées  sur  l’origine  le  plus  souvent  phleg- 
musique  desengorgemens.etsurtout  entraîné  par  la  pensée  thérapeutique 
qui  s’associait  alors  dans  la  plupart  des  esprits  à  celle  d’un  état  inflam¬ 
matoire  quelconque,  Lisfranc  appliquait  à  presque  tous  les  engorgemens 
sans  distinction  le  traitement  antiphlogistique  dont  les  émissions  san¬ 
guines  constituaient  le  moyen  principal.  Conséquent  enfin  avec  la  pensée 
de  la  transformation  funeste  des  engorgemens,  lorsqu’ils  étaient  aban¬ 
donnés  aux  ressources  impuissantes  de  la  nature,  il  regardait  le  traite¬ 
ment  préféré  par  lui  comme  le  seul  moyen  de  la  prévenir.  Quelques-unes 
de  ces  opin  ons,  exposées  dans  ses  leçons,  pénétrèrent  rapidement  dans 
le  public.  Vingt  années  environ  se  sont  écoulées  depuis  la  propagation 
de  ces  idées  dans  le  monde  exira-médical,  et  le  temps  n’a  pas  encore  dis¬ 
sipé  les  préoccupations  et  les  craintes  qu’elles  y  ont  fait  naître.  Mais  il 
n’en  a  pas  été  de  même  dans  le  monde  médical.  La  foi  dans  la  doctrine 
et  surtout  dans  la  thérapeutique  de  Lisfranc  s’y  est  non  seulement  affai¬ 
blie,  mais  en  grande  partie  perdue,  et  le  mémoire  qui  a  soulevé  ces  dé¬ 
bats  en  est  un  remarquable  témoignage. 

Dans  le  court  aperçu  qui  précède,  vous  avez  pu  voir  que  Lisfranc 
localisait  dans  Fulérus  la  source  des  accidens  variés  dont  l’ensemble  cons¬ 
tituait  pour  lui  les  aflieclions  utérines,  et  qu’il  regardait  comme  acces¬ 
soire  et  consécutif  le  trouble  général  de  la  santé.  Celte  partie  fondamen¬ 
tale  de  la  doctrine  de  Lisfranc,  M.  Baud  la  combat  et  la  rejette;  pour 
lui,  la  perturbation  générale  de  la  santé  est  le  phénomène  pathologique 
initial  et  essentiel,  les  lésions  locales  sont  consécutives  et  secondaires. 
Ces  lésions,  Lisfranc  leur  prêtait,  pour  la  plupart  des  cas,  une  origine 
inflammatoire,  M.  Baud  leur  conteste  celle  origine  et  ne  l’admet  que 
comme  une  rare  excepiion. 

L’engorgement  dont  Lisfranc  avait  fait  l’un  des  témoignages  princi¬ 
paux  et  Tunique  expression  des  aflections  de  Tulérus,  l’engorgement  pa¬ 
raît  à  M.  Baud  occuper  dans  la  pathologie  utérine  un  rang  immérité,  et 
usurper  une  place  qui  est  due  à  la  déviaiion.  A  cei  c-ci  M.  Baud  rend 
une  importance,  suivant  lui,  trop  longtemps  méconnue,  pour  me  servir 
du  langage  expressif  et  métaphorique  de  notie  confrère,  il  réhabilite  la 
déviaiion,  et  la  venge  des  longues  usurpations  de  l’engorgement. 

La  pensée  principale  et  caractéristique  du  mémoire  de  M.  Baud,  c'est 
de  transporter  en  dehors  des  organes  génitaux  le  siège  réel  désaffections 
chroniques  dont  il  s’est  occupé.  Celte  pensée  est-elle  fondée?  Les  affec¬ 
tions  chroniques  de  l’utérus  ne  sont-elles  que  des  phénomènes  consécu¬ 
tifs  d’une  altération  générale  de  la  santé,  ou  constitaent-elles  au  con¬ 
traire  un  étal  pathologique  locat  sous  Tinfluencé  duquel  la  santé  générale 
est  souvent  troublée? 

J’ai  dit  l’opinion  de  M,  Baud  à  cet  égard.  Il  est  vrai  qu’il  ne  Tappuie 
que  par  une  démonstration  théorique,  qu’il  serait  trop  long  de  ra'ppeler, 
et  qui  est  d'ailleurs  fort  contestable.  Mais  celte  insuffisance  de  pré'uves  ne 
détruit  pas,  à  mon  sens,  la  valeur  réelle  de  la  question  soulevée  par  M. 
Baud,  aussi  peut-il  paraître  surprenant  que  dans  la  disenssion  elle  ait  été 
seulement  effleurée.  Notre  collègue,  M.  Gibert,  seul,  n’à  pas  hésité  à  la 
résoudre  dans  le  même  sens  que  l'auienr  du  mémoire,  il  est  vrai  par 
d’autres  raisons.  La  question  soulevée  par  M.  Baud  n’en  méritait  pas 
moins  d’être  discutée;  s’il  est  vrai  en  effet  quetfaus  les  affections  qUÎ  nous 
occupent  en  ce  raoineni,  les  phénomènes  pathologiques  locaux  consti¬ 
tuent  dans  la  plupart  des  cas  l’expression  primitive  et  essentielle  dé  la 
maladie  et  l’objet  principal  de  la  médication,  il  n%t  pas  moins  incontes¬ 
table  que  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  ces  lésions  locales  ne 
sont  que  les  effets  consécutifs  d’une.cause  plus  générale.  Il'  est  impossi¬ 
ble  par  exemple  de  n’être  pas  frappé  de  la  coïncidence  fréquente  d’une 
affection  herpétique  actuelle  ou  récemment  dissipée  et  d’une  maladie 
chronique  de  Tulérus. 

Je  rappellerai  que  plus  d’une  fois,  dans  le  cours  de  cette  discussiôn, 
le  vice  syphilitique  a  été  signalé  comme  une  des  causes  générales  de 
quelques  affections  chroniques  de  Tulérus,  et  celte  opinion  est  aujour¬ 
d’hui  fondée  sur  de  nombreuses  observations,  et  généralement  ad- 

Dans  les  cas  qui  viennent  d’être  indiqûés,  Talfection  générale  a' précédé 
et  accompagné  la  manifestation  des  phénomènes  locaux.  Une  succession 
contraire  de  ces  deux  éléinens  essentiels  de  la  maladie  peut  avoir  lieu. 
Les  lésions  utérines  se  produisent  d’abord,  comme  dans  la  plupart  des 
cas,  sous  l’influence  d’une  cause  locale,  et  sont  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  suivies  des  troubles  fonctionnels  généraux  qui  ont  été  signalés.  Ce- 


pendant,  en  dépit  du  traitement,  la  maladie  se  prolonge,  et  l'on  voit  la 
perturbation  générale  de  la  santé,  et  l’ébranlement  surtout  du  système 
nerveux  devenir  si  prédominons,  qu'ils  constituent  bien  plutôt  alors  la 
maladie  que  les  lésions  primitives.  C’est  dans  de  tels  cas  surtout  qu’on 
voit  des  guérisons  obtenues  par  des  médications  auxquelles  les  lésions 
des  organes  génitaux  étaient  restées  presque  tout  à  fait  étrangères. 

Je  terminerai  ce  sujet  par  une  dernière  considération.  MM.  Velpeau 
et  Gibert  nous  ont  dit  avec  raison  que  des  sensations  pénibles  variées 
ayant  le  siège  et  le  caractère  des  souffrances  propres  aux  affections  uté¬ 
rines,  s’accompagnant  comme  ces  dernières  de  troubles  fonctionnels  di¬ 
vers  et  plus  ou  moins  marqués,  étaient  parfois  accusés  par  des  femmes 
chez  lesquelles  cependant  aucune  lésion  réelle  de  l’utérus  ne  peut  être 
constatée.  La  réalité  de  ces  illusions  pathologiques  ne  saurait  être  révo¬ 
quée  en  doute,  et  sans  être  communes,  assurément  on  peut  dire  qu’elles 
ne  sont  pas  rares. 

Je  viens  de  faire  la  part  de  l’influence  réelle  d’un  état  anormal  de  la 
constitution,  j’arrive  à  la  part  qui  me  semble  être,  avec  raison,  plus  gé¬ 
néralement  faite  aux  lésions  locales. 

Ces  lésions  sont  les  inflexions  de  l’utérus,  l’abaissement,  les  dévia¬ 
tions,  l’engorgement ,  les  érosions  simples  ou  granuleuses,  un  écoule¬ 
ment  muqueux  ou  purulent,  ordinairement  l’un  et  l’autre,  en  un  mot, 
un  flux  catarrhal  accompagné  d’une  altération  variable  de  la  couleur  de 
l’organe  et  d’une  augmentation  plus  ou  moins  notable  de  la  sensibilité, 
phénomène  rendu  surtout  apparent  par  la  pression  du  doigt. 

Après  avoir  rappelé  les  opinions  de  M.  Baud  et  celles  qui  ont  été  ex¬ 
primées  ici,  je  tenterai  d’apprécier  la  valeur  de  chacun  de  ces  élémens 
locaux  de  la  rattladie,  eu  égard  à  l’influence  qu’ils  exercent  sur  les  trou 
blés  de  la  santé  et  à  leur  importance  au  point  de  vue  du  traitement. 

Les  inflexions  de  l’utérus  ont  été  contestées  non  pas  seulement  quant 
à  leur  existence,  mais  même  quanta  leur  possibilité;  les  autres  l’ont  été 
quant  à  leur  fréquence  absolue  et  quant  à  leur  fréquence  relative.  Les 
recherches  et  les  expériences  de  M.  Jobert,  les  figures  présentées  par 
M.  Velpeau,  et  enfin  les  pièces  probantes  de  M.  Huguier,  doivent  avoir 
dissipé  tous  les  doutes. 

Dans  cette  discussion,  les  antéversions  et  les  rétroversions  de  la  ma¬ 
trice  n’ont  pas  été  contestées,  mais  des  divergences  remarquables 
d’opinions  se  sont  produites  à  l’égard  de  leur  fréquence.  Quelques  uns 
de  nos  collègues  regardent  comme  les  cas  les  plus  rares  ceux  que 
d’auires  croient  être  les  plus  communs,  et  vice  versâ. 

Le  fait  vrai,  c’est  que  les  antéversions  et  les  rétroversions  sont  des  ac- 
cidens  communs.  Quant  à  leur  fréquence  relative,  je  ne  puis  personnel¬ 
lement  exprimer  une  opinion  positive  à  ce  sujet. 

J’ai  dit  que  dans  la  mesure  de  mes  lumières,  je  tenterais  de  fixer  la  va¬ 
leur  Individuelle  des  divers  phénomènes  pathologiques  locaux,  quant  à 
leur  influence  sur  les  troubles  fonctionnels  et  quant  au  traitement. 

Je  commencerai  par  écarter  et  mettre  en  quelque  sorte  hors  de  cause 
ceux  des  phénomènes  pathologiques  que  j’ai  supposés  réunis  chez  un 
même  sujet  et  qui  ne  me  semblent  pas  concourir,  du  moins  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  aux  troubles  fonctionnels  locaux  ou  généraux. 
Dans  cette  catégorie  je  place  en  première  ligne  les  inflexions.  Ces  alté¬ 
rations  dans  la  forme  de  l’utérus  ne  me  paraissent  pas  pouvoir  exercer 
par  elles-mêmes  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  des  femmes  qui  en 
sont  atteintes;  elles  ne  sont  que  des  anomalies  toujours  inoffensivcs  et 
qui  ne  cessent  de  l’être  que  par  une  raison  tout  à  fait  étrangère  aux  affec- 
.  tions  utérines  chroniques  ;  cette  raison  c’est  l’occlusion  partielle  ou  du 
moins  le  rétrécissement  de  la  voie  que  le  sang  menstruel  doit  parcourir 
pour  s’écouler  à  l’extérieur.  De  cette  disposition  anormale  résultent  des 
douleurs  vives  et  continues  pendant  la  durée  de  chaque  période  cata¬ 
méniale.  La  coexistence  de  ces  deux  faits,  l’inflexion  de  l’utérus  et  la 
dysménorrhée  est  à  peu  près  constante.  Il  est  donc  bien  entendu  que  les 
inflexions  de  l’utérus  exemptes  de  complication  ne  sauraient,  en  aucun 
cas,  être  considérées  comme  provoquant  par  elles-mêmes  d’autre  trou¬ 
ble  fonctionnel  que  celui  qui  se  produit  à  l’occasion  de  l’éruption  mens¬ 
truelle.  Quant  à  l’abaissement  et  aux  déviations,  antéversion  et  rétro¬ 
version,  je  crois  pouvoir  leur  prêter,  pour  ma  part,  la  même  innocuité, 
toutes  les  fois  qu’e  les  ne  sont  pis  exagérées,  et  c’est  le  cas  le  plus  com¬ 
mun.  L’opinion  contraire  est  généralement  admise,  je  le  sais,  elle  est 
exprimée  dans  le  mémoire  de  M.  Baud  et  dans  le  rapport  de  M.  Hervez, 
elle  l’a  été  dans  la  discussion  par  M.  Jobert  et  par  M.  Amussat;  je 
pense  néanmoins  avec  Lisfranc ,  que  ces  déviations  n’ont  d’autre  in¬ 
fluence  fâcheuse  que  celle  qu’elles  tiennent  de  quelques  complications 
pathologiques,  et  en  particulier  d’uu  état  inflammatoire  chronique  con¬ 
comitant. 

Cependant,  deux  genres  de  causes  sont  ordinairement  invoquées  pour 
expliquer  les  effets  nuisibles  de  l’abaissement  ou  des  déviations  de  l’uté- 
rus,  le  tiraillement  des  ligamens,  et  la  pression  que  ce  viscère  déplacé 
exercerait  sur  les  organes  contenus  dans  le  bassin.  Quand  on  songe  à  la 
laxité  naturelle  de  ces  liens  et  à  la  sphère  étroite  dans  laquelle  se  meut 
l’utérus,  il  est  permis  de  considérer  celte  cause  comme  une  simple  allé¬ 
gation. 

Les  déplacemens  dont  je  parle  sont  assez  souvent  provoqués  par  le 
développement  de  tumeurs  dans  le  bassin.  Celles-ci  refoulent  l’utérus 
soit  en  avant,  soit  en  arrière,  et  il  est  constant  que  dans  la  plupart  des 
cas,  quoique  une  déviation  notable  de  cet  organe  soit  produite,  les  ma¬ 
lades  ne  réclament  l’assistance  du  médecin  que  quand  le  développement 
de  l’abdomen  est  devenu  incommode. 

Quant  à  la  pression  que  l'utérus  déplacé  exerce  sur  les  organes  voi¬ 
sins,  elle  n’a  pas  les  inconvéniens  qu’on  ^lui  attribue,  d’abord  parce  que 
le  volume  de  l'utérus  n’est  pas  tel  qu’il  puisse  comprimer  réellement  les 
organes"  pelviens,  et  ensuite  parce  que  cette  pression  est  même  suppôt - 
table  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  des  tumeurs  beaucoup  plus  con¬ 
sidérables  que  l’utérus  dévié,  occupent  la  plus  grande  partie  de  l’excava¬ 
tion  du  bassin,  et  compriment  inévitablement  les  viscères  qui  y  sont 
contenus. 

Je  concéderai  que  les  déviations  peuvent  devenir  la  cause  de  souf¬ 
frances  assez  vives  dans  deux  conditions  particulières;  d’une  part,  lors¬ 
que  les  organes  avec  lesquels  l’utérus  est  en  contact,  sont  le  siège  d’une 
phlegmasie;  et,  d’autre  part,  lorsque  le  corps  de  cet  organe  dans  la  ré¬ 
troversion,  le  col  dans  l’antéversion,  sont  le  siège  d’un  engorgement  ou 
d’ope  irritation  marquée. 
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Le  titre  môme  du  mémoire  de  M.  Baud,  des  engorgemens  de  l’otérus, 
l’importance  donnée  par  Lisfranc  à  ces  altérations;  enfin,  l’opinion  trop 
absolue,  sans  doute  exprimée  tout  d’abord  à  leur  égard  par  un  de  nos 
savans  collègues,  ont  donné  à  ce  fait  pathologique  dans  la  discussion 
actuelle  une  place  qui  ne  me  paraît  pas  méritée.  L’engagement  le  plus 
commun  dans  les  affections  chroniques  de  l’utérus,  celui  qui  offre  les  ca¬ 
ractères  anatomo  pathologiques  exposés  par  M.  Huguier,  n’est  pas  on 
fait  primitif;  sa  manifestiiiion  dans  le  tissu  de  l’utérus,  n’est,  comme  la 
même  lésion  dans  d’autres  organes,  que  le  résultat  fréquent  d’une  phleg¬ 
masie  aiguë  pu  chronique  préexistante.  Il  n’a,  en  conséquence,  que  la 
valeur  d’un  épi-phénomène  dont  l’importance  varie  selon  son  étendue, 
le  point  qu’il  occupe  dans  l’organe  malade,  et  enfin  selon  l’influence 
qu’il  exerce  sur  la  persistance,  les  retours  ou  les  exacerbations  de  l’état 
ph'egmasique. 

L’engorgement  des  parois  utérines  peut  être,  en  effet,  comparé  sous 
ce  dernier  rapport  à  l’augmentation  de  volumeavec  induration  des  amyg¬ 
dales,  du  testicule,  de  l’un  des  ovaires.  Il  peut  représenter  comme  ces 
altérations,  une  cause  provocatrice  d’accidens  inflammatoires  réitérés, 
dont  l’action  peut  être  momentanément  suspendue,  mais  que  réveillent 
presque  infailliblement  lessiimulaiions  naturelles  auxquelles  ces  organes 
sont  exposés  par  leur  destination  propre  et  par  leurs  rapports  inévita¬ 
bles  avec  des  agens  extérieurs. 

Après  quelques  mots  sur  les  érosions  simples  ou  granuleuses,  qu’il  ne 
considère,  ainsi  que  l’engorgement,  que  comme  complément  consécutif 
d’une  altération  précédente,  M.  Dubois  termine  là  la  première  partie  de 
son  argumentation  ,  qu’il  se  propose  de  reprendre  dans  la  séance  pro¬ 
chaine. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Bordeaux,  le  26  octobre  1849. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

On  lit  dans  I’Union  Médicale  du  23  octobre  une  lettre  de  M.  Baudri- 
mont,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  Cet  honorable 
savant,  pour  donner  plus  de  valeur  à  un  traitement  qu’il  préconise  con¬ 
tre  le  choléra,  s’y  est  laissé  aller  h  quelques  inexactitudes.  Comme  elles 
tendraient  à  infirmer  ce  que  j’ai  publié  dans  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  l’invasion  de  juillet  et  août  derniers,  et  ce  qui  s’est  passé  dans 
la  clientèle  civile  autour  de  nous,  je  crois  qu’il  importe  de  les  relever. 

Ainsi,  c’est  une  erreur  de  dire  que  du  6  juin  au  8  août  tous  les  cho¬ 
lériques  sont  morts  à  Bordeaux,  lorsqu’il  était  ofSciel  que  déjà,  jusqu’au 
24  juillet,  à  l’hôpital  Saint-André,  on  comptait  6  guérisons,  et  que  de  ce 
jour  au  10  août,  19  autres  étaient  encore  guéris. 

De  plus,  j’annonçais  dans  le  n“  du  25  juillet  que  des  cas  nombreux  de 
guérison  avaient  eu  lieu  en  ville. 

Ensuite,  pour  ce  qui  est  des  succès  que  notre  confrère  attribue  au  bi¬ 
carbonate  de  soude  contre  le  choléra,  et  cela  appuyé  sur  la  pratique  de 
M.  Levieux  Dls,jai  lieu  de  croire  qu’il  s’est  un  peu  abusé,  car  j’ai  eu  occa¬ 
sion  de  voir  dans  les  cinq  à  six  premiers  jours  d’août,  avec  mon  jeune 
confrère  Levieux,  un  de  ses  malades  atteints  du  choléra,  c’était  un  doua¬ 
nier  logé  petit  chemin  de  Bcgles,  n'  Vû,  et  il  avait  été  traité  par  divers 
moyens,  opium,  toniques,  amers,  et  si  le  bi-carbonate  de  potasse  a  été 
employé,  il  était  bien  en  sous  ordre.  M.  Levieux  m’a  raconté  alors  scs 
succès  antérieurs,  et  je  n’ai  pas  souvenir  du  rôle  important  qu’y  aurait 
joué  le  bi-carbonate  de  soude.  M.  Levieux  et  moi  soignions  alors  deux 
malades  dans  deux  maisons  voisines  ;  guéris  tous  deux  sans  recourir  au 
sel  de  soude. 

Le  traitement  de  M.  Baudrimont,  qu’il  avait  publié  dans  les  journaux 
de  médecine,  nous  était  connu,  il  a  été  employé  à  l’hôpital  Saint-André. 
Il  n’a  pas  mieux  réussi  que  d’autres.  Il  m’a  semblé  toutefois  reconnaître 
au  bi-carbonate  de  soude  une  certaine  action  sur  les  voies  urinaires. 
L’urine  reparaissait  sous  son  emploi;  peut-être  n’était-ce  qu  une  coïnci¬ 
dence,  car  dans  bien  des  cas,  je  l’ai  employé  sans  ce  résultat,  et  c’était 
dans  les  cas  les  |)Ius  graves,  où  la  mort  arrivait  presque  inévitablement. 

Je  le  répète,  nous  avons  guéri  des  cholériques  à  Bordeaux  pendant 
l’époque  où  il  n’y  aurait  eu  que  des  morts,  selon  M.  Baudrimont.  Des 
traitemens  différons  ont  eu  des  succès,  selon  les  divers  praticiens  qui 
les  emp  oyaient,  et  le  bi  carbonate  de  soude,  qui  a  été  aussi  administré, 
n’a  pas  mieux  répondu  à  nos  espérances. 

Certes  la  théorie  de  M.  Baudrimont  est  ingénieuse,le  sang  est  épaissi  dans 
le  choléra,  le  bi-carbonate  de  soudejouit  de  la  propriété  de  iui  rendre  la 
fluidité  qu’il  a  perdue.  —Je  l’accepterais  avec  plaisir,  mais,  pour  cela,  il 
faudrait  que  la  pratique  l’appuyât.  Je  désirerais  de  toute  mon  âme  que 
cet  agent  eût  la  faculté  de  neutraliser  complètement,  comme  dit  M. 
Baudrimont,  l’agent  toxique  qui  produit  le  choléra.  Mais  j’ai  quelquefois 
vu  le  sang  couler,  il  était  fluide,  et  le  malade  mourir.  J’ai  employé  l’a¬ 
gent  neulralisaleur  et  Vagent  toxique  n’a  pas  moins  été  délétère. 

Cherchons  donc  encore.  Le  remède  du  choléra  n’est  pas  trouvé. 

Agréez,  etc.,  Costes. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Ktranger, 

Angletebre.  —  A  Londres  on  peut  considérer  aujourd’hui  le  choléra 
comme  ayant  entièrement  disparu.  Du  3  au  10  novembre,  il  n’y  a  eu  que 
6  décès  par  le  choléra.  Le  nombre  des  décès  de  celle  semaine  est  de 
269  au-dessous  de  la  moyenne  des  années  précédentes.  Il  paraîtrait  ce¬ 
pendant  qu’il  y  aurait  eu  quelques  cas  de  choléra  à  Bridgewaier,  à  Glo- 
cesler  et  à  Alnwick  dans  le  Nortbumberland. 

Le  gouvernement  anglais  vient  de  faire  publier  le  tableau  général  des 
naissances  et  des  décès  pour  le  troisième  trimestredel849.Contrairement 
à  ce  qui  a  lieu  habituellement,  le  chiffre  des  décès  a  dépas.sé  celui  des 
naissances  de  9,885  pour  la  ville  de  Londres  et  de  164  seulement  pour 
toute  l’Angleterre.  (Angleterre  :  naissances  135,200;  décès  135,364.— 
Londres:  naissances  19,224;  décès  27,109).  L’influence  du  choléra 
s’est  fait  sentir  d’une  m  nière  bien  fâcheuse  dans  ce  trimestre,  car  il  est 
mort  60,492  personnes  de  plus  qu’en  1845  ou  61  pour  100  de  plus  envi¬ 
ron.  Londres  est  la  ville  qui  a  le  plus  souffert  :  elle  a  perdu  dans  ce  tri¬ 
mestre  27,109  habitans.  Quant  à  la  marche  du  choléra,  il  avait  déjà  paru 


à  Londres  aux  mois  de  juillet  et  d’août  1848  ;  en  septembre  et  en  ociq. 
bre  la  mortalité  avait  varié  entre  13  et  62  dccès.  Plus  tard,  en  janvief 
et  en  février  1849,  il  y  eut  de  petites  variations;  mais  cependant  ce  nefm 
qu’à  partir  du  mois  d’août  que  la  recrudescence  se  montra  rapide  et  vrai, 
ment  inquiétante,  jusqu’à  la  première  semaine  de  septembre  où  la  morta. 
litë  fut  à  son  maximum  (2,026  décès).  En  résumé,  dans  le  preniier-tri. 
mestre  de  1849,  il  n’y  eut  que  516  décès  cholériques,  moinsencore  (26S| 
dans  le  second  ;  tandis  que  dans  le  troisième,  le  chiffre  des  décès  est  ar. 
rivé  à  12,847.  Dans  les  provinces,  le  choléra  a  fait  aussi  beaucoup 
ravages,  sauf  dans  deux  grandes  zones,  la  zone  moyenne  du  Nord  et  la 
zone  moyenne  do  Sud. 


MÉDAILLES  DÉCERNÉES  A  762  PERSONNES  COMME  RÉCOMPENSÉ  DG 
LEURS  SERVICES  PENDANT  LE  CHOLÉRA. 

(Suite  et  fin.) 

MM.  Cousin,  économe  de  la  Salpétrière  ;  Varinges,  employé  aumêBie 
établissement  ;  mesdames  Bramer,  Marrest,  surveillantes  à  la  Sa'péirière- 
MM.  Delsinne,  Belœuf,  Lebarbier,  Villiers,  Toussarl,  Rivet,  surveillans 
h  la  Salpétrière;  Connerose,  Rançon,  sous-surveillans à  la  Salpétrière- 
Bart,  Léiut,  Fairet,  médecins  h  la  Salpétrière;  Manec,  chirurgien  à  la 
Salpétrière,  Axenfeld,  Polain,  Salneuve,  internes  ;  Clain,  externe. 

MM.  Herbet,  directeur  de  St  Louis;  Paupcrl,  économe;  Morisot 
Guérin,  aumôniers  du  même  établissement.  Les  sœurs  de  l’hopiialgt. 
Louis.  MM,  Moissenet,  Gibert,  Bazin,  Cazenave,  médecins  à  l'hôpital 
Saint-Louis;  Foy,  Gaillet,  Vassor,  Gossel,  Chausit,  pharmaciens  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis. 

MM.  Basse,  directeur  de  l’Hôtel-Dieu ;  Lefébure,  économe;  Anqueiil 
employé;  Tissot,  aumônier  de  l’Hôlel-Dieu;  les  sœurs  de l’IIÔtel-Dieii' 
MM.  Louis,  Martin-Solon,  Rnstan,  Léger,  Chomel,  Guérard,  médecins  à 
rHôtel-Dieû  ;  Bouchut,  Moutard-Martin,  chefs  de  clinique  de  l’Hôtel- 
Dieu;  Becquet,  Leudei,  Viard,  Pitet,  Boivin,  Vickam,  internes  à  l’Hôtel- 
Dieu  ;  Blain  des  Cormiers,  externe  à  l’Hôtel-Dieu. 

MM.  Blandet,  directeur  de  la  Charité  ;  Vergez,  employé  au  même  éta¬ 
blissement;  Fouquier,  Boiiillaud,  Rayer,  Briquet,  Cruveilhier,  médecins 
de  la  Charité;  Quévenne,  pharmacien  de  la  Charité  ;  Denis,  Leguillon, 
aumôniers  de  la  Charité;  MM.  Oulmont,  Maingault,  chefs  de  clinique  de 
la  Charité  ;  Bouland,  Fmpis,  Taillé,  Mignot,  internes  de  la  Charité. 

M.  Daillant,  employé  à  la  Pitié;  les  sœurs  de  l’hôpital  de  la  Pitié; 
MM.  Serres,  Piorry,  Gendrin,  Clément,  Piedagnel,  médecins  de  la  Pitié; 
Landeau,  F.irmin,  Boutillier,  Rippol,  Turgan,  Billoc,  internes  à  la  Pitié; 
Toubin,  externe  à  la  Pitié. 

MM.  Paillard,  directeur  de  l’hôpital  Saint-Antoine;  Pissin-Sicart,  au¬ 
mônier  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  les  sœurs  de  l'hôpital  Saint-Antoine; 
MM.  Vernois,  Grisolles,  Beau,  médecins  de  l’hôpital  Saint-Antoine; Mas- 
set,  interne  à  l’hôpital  Saint  Antoine. 

MM.  Ménager,  directeur  de  Sainte-Marguerite;  Jarry,  aumôiiierdu 
même  établissement  ;  les  sœurs  de  cet  établissement;  MM.  Valleix,  Tes¬ 
sier,  Marcotte,  médecins  de  l’hôpital  Ste-Marguerite, 

MM.  Mailfa  re,  directeur  de  l’hospice  des  Ménages;  Labric,  médecin 
du  même  établissement. 

MM.  Clément,  directeur  de  l’hospice  Cochin  ;  Duverdier,  aumônier  du 
même  établissement;  les  sœurs  de  l’hospice  Cochin  ;  Nonat,  médecin  de 
l’hospice  Cochin. 

MM.  Colin,  directeur  de  l’hôpital  Bon- Secours  ;  Lecœur,  aumônier  de 
cet  établissement  :  Les  sœurs  de  cet  établissement  ;  Gillette,  Monne- 
ret,  Hardy,  Behier,  médecins  de  l’hôpital  de  Bon  Secours;  Goupil, 
interne' de  cet  établissement. 

M.  Lapaume  directeur  de  Lourcine;  les  sœurs  de  cet  établissement; 
MM.  Gueneau  de  Mussy,  Cullerier,  médecins  de  Lourcine. 

M.  Lahoureaü,  directeur  de  l’hôpital  Necker;  les  sœurs  de  cet  hôpital; 
MM.  Horieloup,  Hervez  de  Chégoin,  Bricheteau,  médecins  de  l’hôpiial 
Necker  ;  Piogey,  Labrie,  Cribler  internes  à  l’hôpital  Necker. 

M.  Partout',  directeur  de  l’hôpital  des  enfans  malades  ;  les  sœurs  de 
cet  établissement  ;  MM.  Blache,  Trousseau,  médecins  de  l’hôpital  des 
enfans  malades. 

MM.  Malouillot,  directeur  de  la  Maison  de  santé;  Requin,  Dnméril, 
médecins  de  la  Maison  de  santé  ;  Monod,  chirurgien  de  la  Maison  de 
santé  ;  Rienx,  Mesnet,  internes  de  la  Maison  santé. 

MM.  Varnier,  directeur  de  l’hôpital  Beaujon;  Thiébault,  aumônier 
du  dit  hôpital  ;  JeS'sœûrsTle44iôpital  Beaujon  ;  MM.  Sandras,  Bouvier, 
médecins  dc/fliôpital  Beaujon  ;  Real,  Dufraigne,  Desruelles,  Beauvais, 
internes  ^l’hôpital  Beaujon  ;  Deschamps,  externe  à  l’hôpital. 

MAfCnU  ne  CôlITC  spécialement  consacrée  aux  maladies  chirar- 
lilMiOUn  UC  OH  H  I  C  picotes  rt  aux  o/iérationA  qui  leur  conviennent, 
ainslqii'au  traitement  des  maladies  chroniques,  dirigée  par  le  docteur  Rocbard, 
rue  de  Marbeuf,  n®  36,  près  ics  Cliamps-Eljsées. 

Situation  saine  et  agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

lillil  C  cnic  M n DI I C  <ie  I'ANCton.  Cette  huile,  qui  vient 

nUILC  DE  rUIC  DE  IllUilUll  directement  de  notre  lalirique  en 
Tirre-Neiive,  est  la  seule  en  France  qui  soit  incolore ,  et  garantie  pure  et  fraîche, 

iCuutio».  —  Exiger  le  nom  de  Langton,  et  que  l’étiquette  porte  bien  i’adresse  de 
laPiiarmacie  anglaise,  rue  Castiglione,  n“  2  (près  la  rue  de  Rivoli),  à  Paris. 

pIlULES  DE  VALLET,  decine.'^-*Dans  cette  préparation ,  le  fer  se 

trouve  non  seulement  à  l'état  de  proto-carbonatb,  qui  jouit  comme  prolo-sel, 
d’une  bien  (  lus  grande  efficacité  que  les  sels  de  peroxycle  de  fer,  mais  encore  ce 
proto-carbonate  y  existe  A  l’état  hydraté,  ce  qui  facilite  beaucoup  l’absorpliondcs 
pilules  de  Vallet,  et  de  plus  contribue  puissamment  à  l’énergiè  de  leur  acllom  Ces 
avantages  incontestables  ont  été  mis  d’abord  en  lumière  par  le  rapport  fait  à  1  Aca¬ 
démie  de  médecine.  Plus  de  dix  années  se  sont  écoulées  depuis  celle  époque,  et  les 
innombrablesobseryations  recueillies  sur  leur  emploi,  pendant  ce  long  espace  delemps, 
n’ont  fait  que  sanclîbnner  l’approbation  que  leur  a  donnée  cette  compagnie  savante. 

Nous  terminerons  par  un  avis  important  à  nos  confièi’es.  Si,  au  milieu  des  imita¬ 
tions  imparfaites  qui  ont  surgi  de  tonies  parts,  les  pilules  de  Vallet,  piepareespa 
l’auteur  lui-même,  ont  toujours  conservé  leur  renommée,  on  ne  peut  l’albihn" 
qu'aux  soins  extrêmes  appoi-tés  à  leur  préparation  et  à  la  supériorité  qu’assure 
toujours  au  produit  une  fabrication  toute  spéciale  en  grand.  .  . 

Nous  ne  saurions  donc  trop  conseiller  d’exiger  toujours  la  garantie  du  cacliei  « 
de  la  signature  de  M.  Vallet.  . 

Dépôt  rue  Caumartiii,  45,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies.  Pour  lesdemanae» 
en  gros,  s’adresser  rue  Jacob,  19,  à  Paris. 

LA  MAISON  DE  SANTÉ 

à  Passy,  quui  de  Passy,  rue  de  Seine,  n"  2  (hors  barrière). 

Typographie  de  FEUX  MALTESTB  et  C%  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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L  UNION  MÉDICALE 

,3e  Victor  nABSOlS, 

scijjifipiQœ  JI  pratiques,  bobadî  et  PROFESSIOSNELS 

ons'abonne  aussi  dans  tous  les  Eureaui.  _  >  .  *  *” V 

dP  Poste  et  des  Messageries  Nationales  UU  CORPS  MEDICAIjo  Pour  l’étranger  s 

el  Générales.  ,  ,  .  1  An . .  .  37  Fr. 

Ce  journal  paraît  trot»  fois  par  «emalne)  le  IfSARltM^  le  «ÏEUEIK  et  le  SÆ^lflEDS. 

Tout  ce  qnî  conetrae  !s  Rédaction  doit  dire  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  iatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  rAdmiuittnÜon ,  R  M.  le  Géranl. 

et  Fwjuett  doivent ^etre  affranchis 
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PARIS,  LE  23  NOVEMBRE  1849. 

QCËLQDES  BEMARQCES  SUR  LE  DËLIBE  AIGD  ; 

Par  M.  Brierre  de  Boismont, 

Georget,  Esquirol,  MM.  Falret,  Lélut,  Calmeil,  avaient  tous 
remarqué  un  désordre  de  la  pqnsée,  éclatant  souvent  tout  à 
coup  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite,  se  terminant  rapi¬ 
dement  par  la  guérison  ou  par  la  mort,  dont  la  symptomato¬ 
logie,  la  marche,  le  diagnostic  n’étaient  ni  ceux  de  la  folie,  ni 
ceux  de  la  méningite  ou  de  la  méningo-céphalile.  Plus  d’une 
fois  nous  avions  entendu  dire  à -notre  maître  et  ami  .Esquirol 
qu’il  y  avait  là  les  germes  d’une  bonne  monographie. 

Après  avoir  longtemps  examiné  les  malades  des  hôpitaux  et 
de  nos  établissemens  qui  présentaient  des  signes  de  celte  affec¬ 
tion,  nous  avons  acquis  la  conviction  que  le  délire  nommé  par 
les  anciens  frénésie,  par  les  modernes  méningite,  méningo- 
céphalile,  avait  un  ensemble  de  traits  qui  en  faisait  un  trouble 
intellectuel  spécial  auquel  le  nom  de  délire  aigu  pouvait  seul 
convenir  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances. 

Les  caractères  sur  lesquels  nous  nous  sommes  fondé  pour 
établir  celte  distinction  sont  la  soudaineté  de  l’apparition  du 
délire,  sa  forme  violente,  sa  courte  durée,  ses  symptômes  spé¬ 
ciaux,  l’absence  des  lésions  anatomiques  dans  plusieurs  cas 
très  intenses.  Nous  avons  tracé  dans  le  mémoire  qu’a  publié 
l’Académie,  dans  le  tome  ix  de  la  Blbiioihèque  du  médecin  pra¬ 
ticien,  l’historique  du  délire  aigu  grave  qui  se  termine  presque 
toujours  par  la  mort.  Mais  il  y  a  uueaulre  forme,  plus  légère, 
également  rapide,  où  la  guérison  est  fréquente,  qui  ne  pré¬ 
sente  souvent  ni  fièvre,  ni  lésions  appréciables  de  la  sensibi¬ 
lité  et  de  la  motilité.  Les  malades  sont  pris  sans  indisposition 
préalable,  d’un  délire  plus  ou  moins  violent,  incohérent,  tan¬ 
tôt  continu,  tantôt  rémittent.  Ce  délire ,  quelquefois  d’une  in¬ 
tensité  extrême  et  qui  réclame  des  mesures  coercitives,  se 
dissipe  au  bout  de  quelques  heures,  de  quelques  jours,  à 
l’aide  d’émissions  sanguines,  de  bains  prolongés,  de  potions 


calmantes,  et  dans  certains  cas,  pay  les  seuls  efforts  de  la 
nature.  ^  }  ■ 

Le  délire  aigu  est  le  plus  oi  i.;uàii  euieUt  simple,  mais  il  n^est 
pas  rare  de  le  voir  se  manifester  dans  le  cours  des  maladies 
aiguës  ou  chroniques.  Il  peut  se  compliquer  de  manie,  de  mé¬ 
ningite,  et  ces  complications  rendent  souvent  son  diagnostic 
difficile. 

Nous  avons  cherché  à  le  distinguer  de  la  folie,  parce  qu’il 
arrive  souvent  qu’on  amène  dans  nos  établissemens  des  per¬ 
sonnes  qui  auraient  guéri  chez  elles,  et  c’est  surtout  pour  cette 
tentative  que  l’Institut  a  bien  voulu  récompenser  nos  efforts; 
mais  nous  reconnaissons  que  nous  n’avons  pu  atteindre  com¬ 
plètement  le  but  que  nous  nous  étions  proposé,  parce  qu’il  y 
a  des  cas  où  il  a  été  réellement  impossible  de  bien  saisir  les 
points  de  démarcation. 

Voici  cependant  les  caractères  différentiels  des  maladies 
avec  lesquelles  on  pourrait  le  confondre  :  dans  la  méningite, 
qui  est  l’affection  pour  laquelle  on  l’a  presque  toujours  pris, 
on  observe  de  la  céphalalgie,  de  la  contracture,  de  la  paralysie, 
des  nausées,  des  vomissemens,  des  mouvemens  spasmodi¬ 
ques,  des  désordres  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité,  du 
strabisme,  etc.;  ces  prénomènes  sont  très  rares  dans  le  dé¬ 
lire  aigu,  tandis  que  dans  cette  dernière  alfection,  et  surtout 
dans  la  forme  grave,  on  note  des'symptômus  qui  paraissent  lui 
appartenir  plus  particulièrement,  tels  sont:  l’éloignement  pour 
iesboissons,  qu’on  voit  fréquemment  persister  jusqu’à  la  mort; 
le  spasme  de  l’œsophage;  l’agitation  extrême  des  malades; 
l’aspect  sinistre  des  yeux,  la  mucosité  purulente  de  ces  orga¬ 
nes  et  quelquefois  des  fosses  nasales,  des  oreilles;  la  fétidité 
insupportable  de  l’haleine  et  delà  transpiration.  Ajoutons  en¬ 
fin  que  l’autopsie  ne  montre  pas.dansdes  cas  assez  nombreux, 
plus  de  lésions  anatomiques  qu’on  n’en  rencontre  ordinaire¬ 
ment  après  le  délire  nerveux,  le  delirium  tremens,  la  monoma¬ 
nie  et  beaucoup  de  cas  de  manie. 

Le  diagnostic  du  délire  nerveux  de  Dupuytren  se  tire 
des  circonstances  dans  lesquelles  il  se  manifeste  :  les  indi¬ 
vidus  qui  en  sont  atteints  ont  tous  une  fracture,  une  luxation, 
ou  bien  ont  subi  une  opération  quelconque,  ou  ont  fait  une 
tentative  de  suicide.  La  rapidité  avec  laquelle  le  délire  cesse 
après  l’injection  du  laudanum  en  lavement,  ne  permet  pas  de 
conserver  le  moindre  doute. 

Le  delirium  tremens  peut  offrir  quelques  incertitudes,  mais 
les  habitudes  du  malade,  le  genre  de  ses  hallucinations,  d’une 
nature  triste,  presque  toujours  formées  [par  des  personnages 


ou  des  animaux  effrayans,  ne  permettent  pas  de  rester  long¬ 
temps  en  suspens. 

Le  délire  ataxique  qui  se  manifeste  dans  le  cours  des  fièvres 
typhoïdes,  est  souvent  fort  difficile  à  reconnaître  au  début  : 
l’obscurité  se  dissipe  peu  à  peu  à  l’aide  des  signes  fournis  par 
le  faciès,  le  ventre,  la  langue  et  les  circonstances  commémo-' 
ratives. 

Nous  avons  vu  l’inflammation  de  la  vessie  déterminer  des 
phénomènes  analogues,  et  la  maladie  n’êlre  reconnue  qu’après 
la  mort.  Aussi  donnons-nous  le  précepte  d’examiner  avec  soin 
tous  les  organes,  sans  perdre  de  vue  l’état  général. 

Les  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  les  fièvres  érup¬ 
tives  insidieuses,  et  certaines  névroses,  peuvent  se  masquer 
sous  le  délire  aigu.  Dans  le  premier  cas,  l’observateur  ne  larde 
pas  à  démêler  quelque  chose  de  périodique  qui  le  met  sur  la 
trace  du  mal;  dans  le  second  cas,  les  indices  fournis  par  les 
muqueuses,  la  peau,  la  saison  et  les  maladies  régnantes,  peu¬ 
vent  servir  à  rectifier  le  diagnostic.  Quant  aux  névroses,  elles 
sont  rares  et  ne  tardent  pas  d’ailleurs  à  présenter  quelques  si¬ 
gnes  qui  leur  sont  propres. 

La  manie  aiguë  peut  être  facilement  confondue  avec  le  délire 
aigu;  voiçi  les  principaux  symptômes  de  la  première  affection  : 
absence  de  fièvre  (il  y  en  a  assez  souvent);  circulation  plus  ré¬ 
gulière  que  dans  le  délire  aigu  ;  connaissance  mieux  conservée, 
ou  sensibilité  et  réponse  aux  excitations  venues  du  dehors;  de 
même,  mais  beaucoup  moins  que  dans  le  délire  aigu,  concen¬ 
tration  de  la  pensée  en  elle-même;  incohérence  à  peu  près 
générale  des  idées;  illusions,  et  hallucinations.  Désordre  des 
mouvemens,  agitation  souvent  menaçante  et  furieuse,  mais 
point  de  convulsions,  de  contractures  et  de  paralysie;  durée 
brève  ;  terminaison  par  la  guérison,  par  la  manie  chronique  et 
la  démence,  avec  ou  sans  paralysie  générale;  ou  bien  mort  par 
l’état  maniaque  aigu,  par  le  délire  aigu  ou  par  l'encéphalite. 
Avec  une  observation  attentive  et  la  connaissance  des  deux  ma¬ 
ladies,  il  y  a  là  les  caractères  d’un  diagnostic  différentiel.  En¬ 
fin  le  délire  aigu  n’a  pas  ce  cachet  de  folie  imprimé  sur  le  ma¬ 
niaque.. 

Un  médecin  d’une  grande  portée  d’esprit  qui,  dans  notre 
opinion,  serait  bien  capable  de  constituer  la  médecine  en 
science,  puisqu’il  paraîtrait,  d’après  notre  ami  le  docteur  Amé- 
dée  Latour,  qu’elle  n’est  encore  qu’à  l’état  de  matériaux,  M. 
Pidoux  a  soutenu  dans  un  remarquable  article  publié  par  le 
Journal  de  chirurgie  el  de  médecine  que  le  délire  aigu  n’était  que 
la  folie  à  sa  période  d’acuité.  Nous  avions  prévu  cette  objec- 
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REQUÊTE 

ADRESSÉE  A  M.  LE  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE, 

Par  le  docteur  Dumont  (de  Monteux). 

Monsieur  le  ministre. 

L’organisation  de  l’instruction  en  France  est  telle,  que  des  jeunes 
hommes  sortant  de  nos  collèges  ressemblent  un  peu  aux  convalescens 
qui  sortent  de  l’hôpital,  el  qui  n’ont  plus  d’asile  :  ils  ne  savent  de  quel 
côiése  tourner.  Néanmoins,  il  y  a  dans  le  pays  latin  deux  grandes  portes 
par  lesquelles  ils  peuvent  entrer  sans  trop  d’obstacles,  celle  de  l’Ecole 
de  droit  et  surioiit  celle  de  l’Ecole  de  médecine. 

Je  passerai  sous  silence.  Monsieur  le  minisire,  les  étudians  qui  optent 
pour  la  connaissance  des  lois,  ne  voulant  fixer  votre  atierition  que  sur 
ceuxqiii  se  sentent  entraînés  vers,  la  science  des  douleurs  humaines. 
Pour  des  cœurs  bons,  pour  des  âmes  élevées,  pour  des  esprits  curieux, 
praves,  poétiques,  cette  sciéhee  est  entourée  de  séductions,  car  elle  vit 
on  intimité  avec  la  philosophie,  dont  elle  est  le  véritable  guide  ;  _  elle 
Maire  la  morale,  ellefournit  des  règles  aux  beaux-arts  ;  et,  depuis  le 
moment  auquel  l’homme  enire  dans  la  vie;  jusqu’à  ce  qu’il  en  sorte,  c’est 
elle  qui  redresse  en  sa  faveur  la  nature  dans  ses  déviations.  Quoi  de 
plus  beau,  de  plus  noble,  de  plus  sublime  !  Mais  aussi  que  de  conditions 
sont  imposées  à  celui  qui,  après  avoir  vaincu  les  riillicultés  de  la  théorie, 
^ient  à  suivre  les  raboteux  sentiers  de  l’applfcatiori  !  Alors  il  lutte  avec 
plus  ou  moins  de  succès  contre  les  circiim  fusa  de  la  pratique  médicale. 

La  liste  de  ses  devoirs  est  interminable,...  Et  pourtant.  Monsieur  le 
ministre,  il  n’est  personne  qui  la  déroule  à  sës  yeux.  Non,  personne  ne 
mj  ademandé,  lorsqu’il  a  mis  le^pied  sur  le  setiildti  sanctuaire,  d’exami- 
nur  si  sa  tète  sera  de  capacité  à  contenir  toute  l’étendue  des  faits  ;  si  sa 
<!unsciencc  sera  d’une  fermeté  à  résister  aux  pièges  nombreux  qui  lui 
Sfront  tendus,  et  si  sa  constitution  pourra  supporter  les  fatigues  inces- 
^tuile.squi  l’attendent;  il  est  donc  d’une  importance  réelle  pour  nos  ca- 
'^hiimènes  d’apercevoir  l’immensité  du  champ  qu’ils  ont'h  parcourir,  cl 

savoir  que  s’il  ofi’re  de.s  Heurs  séduisantes,  il  n’en  est  pas  moins  s  nié 
“a  cailloux  qui  meurtrissent, et  d’épines  à  Iravérs  lesquelles  on  sé’tiéciiil’e; 

Il  faut  donc,  pour  entrer  dans  la  carnicre  hippocratique,  des  condi- 
•tons  d'intelligence,  de  moralité,  de  puissance  organique,  il  faut  quel- 
chose  de  plus . il  faut  ên’é  prëdéstiné.' 


Et  alors.  Monsieur  le  ministre,  pourquoi  ne  ferait-on  pas  dans  nos 
facultés  ce  qui  se  fait  dans  les  séminaires,  c'est-à-dire  sonder  les  aptitudes 
de  ceux  qui  veulent  embrasser  la  profession  médicale,  et,  selon  l’expres¬ 
sion  de  M.  Cruveilhier  «  leur  en  présenter  le  cahier- des  charges?  » 

Oh  !  sans  doute,  il  faudrait  leur  faire  envisager  d’avance,  je  le  répète, 
la  vaste  étendue  ouverte  devant  eux,  afin  que  plus  tard  ils  ne  soient 
pas  frappés  d’épouvante  à  l’aspect  du  véritable  horizon.  Il  y  va  de  leur 
bonheur  ;  il  y  va  surtout  de  l’intérêt  de  la  société,  car  prêtres  et  méde¬ 
cins  qui  ne  réunissent  pas  les  qualités  inhérentes  à  leurs  ministères,  sont 
des  êtres  dangereux  qu’il  faut  redouter  jusqu’à  la  superstition. 

De  ces  importantes  considérations,  il  résulte.  Monsieur  le  ministre, 
qu’une  nouvelle  chaire  est  à  créer  dans  nos  Facultés,  une  chaire  qui  a 
été  signalée  en  1860,  si  ce  n’est  avant,  par  M;  le  docteur  Miinaret,  mais 
à  laquelle  n’ont  songé  ni  rUniversilé,  ni  les  professeurs  de  l’école,  ni  nos 
doyens,  ni  vos  prédécesseurs,  c’est  une  chaire  de  déontologie  médicale. 

Je  viens.  Monsieur  le  ministre,  vous  demander  à  mains  jointes  de 
rinstiiiier,  je  ne  dirai  pas  dans  l’intérieur,  mais  sous  le  pérystile  de  nos 
amphithéâtres. 

Le  professeur  qui  remplirait  celte  chaire  trouverait  ses  textes  tout 
développés  dans  le  remarquable  ouvrage  de  M.  le  docteur  Max  Simon  : 
la  variété  ne  ferait  pas  défaut  à  son  programme.  Il  n’aurait  pas  perdu 
ses  instans  s’il  avait ,  par  des  raisons  qui  naissent  du  sujet,  et  par  des 
exemples  faciles  à  renconlrèr,  détourné  les  aspirans  d’une  vocation  dou¬ 
teuse,  d’une  organisation  délicate,  d’un  caractère  faiblement  trempé. 
Certes,  il  n’aurait  pas  perdu  ses  instans  s’il  avait  réussi  à  décimer  la  pé¬ 
pinière  où  se  recrute  le  charlatanisme,  celle  exception  des  temps  passés, 
devenue  de  nos  jours  une  effrayante  généralité  ;  si  enfin  il  avait  pu, 
comme  parlait  Henri  IV,  gentilhommer  la  médecine ,  en  ne  lui  laissant 
que  des  adeptes  ornés  de  la  science,  de  la  dignité  et  de  l’abnégation 
qu’elle  réclame.  Ainsi,  on  ne  la  verrait  plus  souillée  par  cette  masse 
d’intrigans  et  rie  faux-frères,  qui,  à  force  d’effronterie,  parviennent  à  se 
créer  une  réputation  populaire  à  l’aide  de  laquelle  ils  font  ordinairement 
fortune,  tandis  que  le  médecin  scrupuleux  végète  dans  son  humilité  et 
s’étiole  dans  l’ombre. 

Mais  qu’on  y  songe.  Monsieur  le  ministre,  eliam  innocentes  cojlt 
mentiri  dolor.  Oui,  la  gêne  el  les  maux  qu’elle  engendre  finiront  par 
les  démoraliser,  parce  qu’il  est  des  besoins  qui  sont  incompatibles  avec 
tout  ce  qui  leur  fait  obstacle  ;  ils  feront  des  imposteurs  qui,  pour  avoir 
l’indispensable  de  leur  position  sociale,  spéculeront  sur  les  souffrances, 
qui  se  laisseront  séduire  par  les  industries  du  langage  non  moins  que  par 
l’habileté  des  manières. 


En  effet.  Monsieur  le  ministre,  comment  veut-on  qu’un  médecin, 
tourmenté  par  de  menus  créanciers,  par  les  nécessités  actuelles  de  sa 
femme  el  de  ses  enfans,  puisse  apporter  dans  l’exercice  de  ses  fonctions 
cliniques,  ce  calme,  celte  réflexion  et  surtout  cette  probité  indélébile 
qu’on  exige  de  lui  ? 

Vraiment,  Monsieur  le  ministre,  il  faut  avoir  un  caractère  et  une  vertu 
de  bronze  pour  résister  à  une  telle  situation,  et  jouer  d’une  manière  in¬ 
définie  ce  rôle  magnifique  qui,  au  dire  de  Caton  «  réjouit  tant  les 
Dieux.  » 

Si,  parmi  les  médecins  qui  se  trouvent  aux  prises  avec  rinfortiine,  il 
en  est  qui  se  soustraient  au  fatal  entraînement  que  j’ai  signalé,  cela  lient 
aux  principes  spéciaux  qu’ils  ont  absorbés  dans  leur  enfance,  ils  ne  doi¬ 
vent  remercier  ni  le  collège,  ni  l’Académie,  mais  seulement  les  traditions 
de  la  famille.  Ah!  ces  salutaires,  ces  simples  traditions  ne  se  sont  conser¬ 
vées  que  dans  une  honorable  minorité.  Altérées  depuis  longtemps,  c’est- 
à-dire  depuis  que  l’égoïsme  trône  el  chasse  du  cœur  les  idées  spécula¬ 
tives  que  peut  y  jeter  la  conscience,  ces  traditions  sont  clairsemées,  et 
on  ne  les  rencontre  qu’à  de  trop  longs  intervalles.  Heureux  est,  morale¬ 
ment,  l'homme  dont  l’enfance  s’est  développée  sous  leur  influence! 

Si,  Monsieur  le  ministre,  vous  dotiez  l’enseignement  de  nos  écoles  de 
rinsiitution  que  Je  réclame,  ce  noble  début  dans  vos  actes  universitaires 
concourrait  à  rehausser  le  corps  médical. 

Veuillez  agréer,  etc. 


SOUSCRIPTION  POUR  UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 

Quatrième  liste.  —  M.  Bréon ,  5  fr.;  un  médecin  de  province,  5  fr.; 
M.  Noël,  6  fr.;  M.  Lhomme,  à  Bourges,  5  fr.;  M.  de  Laurès  ,  6  fr.;  M. 
Bourdin,  à  Choisy-le-Roi,  5  fr.;  M.  Moynier,  6  fr.;  M.  Sée,  5  fr.  Total, 
292  francs, 

LE  CRÉTINISME.  —  Le  ministre  de  l’intérieur  a  présenté  au  roi  de 
Sardaigne  les  membres  de  la  commission  nommée  en  1845  par  son  père, 
pour  étudier  les  causes  du  crétinisme  et  les  remèdes  à  y  appliquer.  La 
commission  a  remis  son  rapport  au  roi.-  Ce  travail,  fruit  laborieux  de 
quatre  années,  et  publié  dans  les  deux  langues  française  et  italienne, 
comprend  en  sept  chapitres  l’histoire,  la  description,  la  classification,  la 
position  géographique,  la  statistique  dans  les  états  de  terre  ferme,  les 
causes  du  crétinisme,  el  enfin  les  moyens  à  employer  pour  le  faire  dispa¬ 
raître.  Le  roi  a  été  vivement  affecté  en  apprenant  que  plus  de  sept  mille 
de  scs  sujets  sont  frappés  de  celte  fatale  dégénération  qui  est  répandue 
dans  vingt-deux  proviuces  des  États  sardes. 


tion,  car  dans  notre  mémoire,  page  106,  nous  disions  :  on  est 
forcé  de  reconnaître  que  le  délire  aigu  se  rapproche  de  la  fo¬ 
lie  dans  certaines  variétés  à  marche  aiguë  ;  mais  de  graves  mo¬ 
tifs  nous  ont  empêché  d’adopter  cette  opinion  ;  l’une  des  plus 
puissantes  est  la  rareté  de  celte  forme  par  rapport  à  la  folie  en 
général.  Nous  avons  reçu  dans  le  courant  d’une  année  jusqu’à 
150  aliénés  dans  nos  deux  établissemens,  et  à  peine  avons-nous 
observé  trois  ou  quatre  cas  de  délire  aigu  sur  ce  chiffre.  L’im¬ 
mense  majorité  des  malades  n’avaient  offert  aucun  des  symp¬ 
tômes  qui  caractérisent  le  délire  aigu  :  c’étaient  des  idées  plus 
ou  moins  fausses,  des  chagrins  plus  ou  moins  réels,  desdéran- 
gemens  physiques  qui  avaient  déterminé  des  hallucinations,  de 
l’incohérence,  des  conceptions  délirantes,  mais  rien  de  cet 
aspect  propre  au  délire  aigu.  Il  pourra  se  faire  qu’en  obser¬ 
vant  avec  plus  de  soin  dans  les  hôpitaux  civils,  on  y  découvre 
beaucoup  de  délires  aigus,  comme  on  est  en  train  d'y  trouver 
une  multitude  de  paralysies  générales,  mais  restera  à  prouver 
l’identité  de  ces  délires  avec  la  folie. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  délire  aigu  n’a  point  les 
caractères  tranchés  de  la  folie;  presque  jamais  il  ne  passe  à 
l’état  chronique  ;  quand  la  guérison  a  lieu,  et  elle  est  très 
commune  dans  l’espèce  sans  fièvre,  sans  désordre  de  la  sensi¬ 
bilité  ei  de  la  motilité,  elle  arrive  avec  une  rapidité  qu’on 
n’observe  pas  dans  la  folie. 

A  moins  de  changer  complètement  le  sens  des  mots,  on  ne 
peut  donner  le  nom  de  folie  à  nn  délire  qui  éclate  subitement, 
au  milieu  d’une  santé  parfaite,  qui  suit  une  marche  aiguë  et  se 
termine  en  quelques  jours  par  fa  guérison. 

Cette  question  n’est  point  cependant  complètement  résolue, 
et  il  y  a  encore  plusieurs  points  douteux  à  éclaircir.  Pourquoi 
d’ailleurs  le  délire  aigu,  comme  affection  nerveuse  cérébrale 
n’existerait- il  pas  par  lui-même?  Pourquoi  ne  s’associerait-il 
pas  à  la  folie,  tout  aussi  bien  qu’une  autre  maladie,  comme, 
par  exemple,  il  s’associe  à  la  méningite,  au  typhus,  etc.  ?  Dans 
ce  cas,  le  délire  serait  une  affection  particulière  du  cerveau, 
plus  spécialement  des  parties  qui  servent  à  la  manifestation  de 
la  pensée,  et  ne  devrait  pas  être  considéré  comme  résultant 
de  l’inflammation  ou  des  autres  maladies  connues  de  cet 
organe. 

De  l’ensemble  de  ces  faits,  il  résulte  pour  nous  la  convic¬ 
tion  qu’il  y  a  un  délire  aigu,  de  nature  nerveuse,  qu’on  ne 
«aurait  ranger  avec  aucune  des  maladies  que  nous  venons  de 
passer  en  revue.  Cette  opinion  est  celle  de  l’Académie,  de 
l’Institut,  d'une  foule  de  médecins,  et  en  particulier  de  l’auteur 
d’un  article  récemment  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux. 
Il  ne  s’agit  point  seulement  ici  d’une  question  scientifique. 
Biais  d’une  application  pr-itique  d’une  haute  importance.  Si  le 
délire  aigu  n’est  point  la  folie  dans  la  presque  généralité  des 
casv  pourquoi  donc  isoler  les  malades  elles  enfermer  dans  des 
maisons  de  santé?  Puisque  le  délire  a  une  durée  courte,  il  faut 
essayer  de  traiter  les  malades  chez  eux,  surtout  dans  les  formes 
simples  ou  symptomatiques;  on  est  souvent  contraint,  il  est 
vrai,  de  les  conduire  en  maison  de  santé,  parce  qu’ils  sont 
bruyansi,  agités,  vocifèrent,  hurlent,  s’échappent  nus,  en  che¬ 
mise,  se  précipitent  par  les  croisées,  se  tuent,  luttent  contre 
œux  qui  les  entourent,  épouvantent  les  assisians,  ou  bien  en¬ 
core  parce  que  l’élévation  ou  la  petitesse  des  localités,  leur 
rapprochement  des  habitations  voisines  créent  des  obstacles 
de  toute  nature.  Il  faut  aussi  reconnaître  que  les  secours  sont 
beaucoup  plus  aisés  à  administrer  dans  ces  établissemens  que 
chez  les  particuliers.  II  est  d’ailleurs  souvent  difficile  de  dis¬ 
tinguer  au  début  cette  maladie  d’un  accès  de  folie.  Mais,  nous 
le  répétons,  lorsque  la  chose  est  possible,  lorsque  les  cas  sont 
bien  tranchés,  appartiennent  à  l’une  des  espèces  que  nous 
avons  indiquées,  le  traitement  doit  avoir  lieu  à  domicile,  avec 
les  précautions  nécessaires  en  pareil  cas.  En  appelant  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sur  ce  point,  nous  croyons  être  dans  une 
bonne  voie  scientifique. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGI.XAÜX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  LA  cholërophobie;; 

Par  A.  Axenfeld,  interne  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

(Suite  et  fin.  —Voir  les  numéros  des  20  et  22  novembre.) 

Observation  II.  —  Hypochondrie  produite  par  la  simple  crainte  du 
choléra. 

Hannin  (Honorine],  âgée  de  34  ans,  vernisseuse.née  à  Ovillet  (Marne), 
entrée  dans  nos  salles  le  26  août,  est  d’une  constitution  moyenne,  a  tou¬ 
jours  été  bien  réglée  depuis  sa  quinzième  année,  est  accouchée  de  deux 
enfans  sans  aceidens ,  et  habile  Paris  depuis  vingt  ans.  Elle  n’a  jamais 
eu  d’auire  maladie  grave  qu’une  tumeur  abdominale  pour  laquelle  on  la 
traita,  il  y  a  six  ans,  par  les  sangsues.,  les  pilules  de  ciguë  et  les  frictions 
mercurielles.  Elle  en  guérit  au  bout  de  deux  mois  de  traitement. 

Au  milieu  delà  plus  parfaite  santé,  elle  fui  prise,  au  mois  de  mai,  d’une 
peur  si  forte  du  choléra ,  qu’elle  en  perdit  rapidement  l’appétit  et  les 
forces.  Dans  l’atelier  où  elle  travaillait  alors,  il  n’était  question,  du  matin 
au  soir,  que  des  ravages  du  choléra  et  des  moyens  de  s’y  soustraire. 
Parmi  ees  moyens,  on  avait  donné  la  p'référence  au  café  à  l’eau:  la 
malade  en  prenait  deux  grandes  tasses  par  jour.  Ce  café ,  au  dire  de  la 
malade,  était  beaucoup  plus  fort  que  celui  qu’on  fait  habituellement 
à  Paris.  Bientôt  l’appétit  diminua  au  point  qu’elle  put  passer  des 
jonrnéee  entières  sans'  manger.  D’antres  fois  elle  éprouvait  un  appétit 


558 

vorace.  Après  chaque  repas,  ballonnement  considérable  du  ventre  et 
difliculié  de  tous  les  mouvemens;  renvois  gazeux  très  abondans;  soif 
modérée.  Faiblesse  générale,  inaptitude  au  travail  ;  engourdissement  des 
membres,  qui  lui  paraissent  lourds  et  inertes.  Sifflement  dans  l’intérieur 
des  oreilles,  surtout  de  Foreille  droite.  Sentiment  de  froid  dans  la  moi¬ 
tié  droite  de  ta  tète  :  la  malade  y  porte  quelquefois  la  main  pour  voir  si 
on  ne  lui  jette  pas  de  Teau.  Douleurs  erratiques  dans  la  poitrine  et  l’es¬ 
tomac.  Amaigrissement  considérable  :  les  personnes  qui  ne  l’ont  pas  vue 
depuis  quelque  temps  ont  peine  à  la  reconnaître.  Les  règles  viennent 
tous  les  mois,  mais  en  petite  quantité. 

Lors  de  son  entrée  on  constate  chez  cette  malade  une  amygdalite 
double  assez  légère,  existant  depuis  deux  jours  seulement.  (A  l’aide  de 
tisanes  et  de  gargarismes  éraolliens,  cette  amygdalite  guérit  au  bout  de 
quatre  jours.) 

Analgésie  complète  et  générale.  Ce  phénomène  étonne  beaucoup  la 
malade,  qui  enfonce  elle  même  l’épingle  dans  ia  peau  des  bras  et  du 
tronc  sans  éprouver  la  moindre  douleur. 

Souffle  carotidien  continu,  avec  renforcemens  très  marqués,  surtout  à 
droite.  Pouls  à  60  régulieri,  mou,  large. 

Le  27  août,  l’analgésie  (\ttn  peu  diiDurué  i  la  malade  sort  de  prendre 
un  bain  sulfureux.  (Pastilles  de  charbon;  tisane  de  gomme;  deux 
portions.) 

Le  29  août,  la  sensibilité  à  la  douleur  est  revenue  sur  le  tronc,  quoi- 
qu’encore  obscure  sur  le  sternum.  L’analgésie  persiste  sur  les  bras  et 
les avant'bràs.  (Bain sulfureux.  Même  prescription.) 

Le  3  septembre,  la  malade  mange  avec  plus  de  plaisir.  Aucune  sensa¬ 
tion  particulière  n’accompagne  la  digestion;  nulle  douleur;  analgésie 
moins  prononcée  sur  les  bras.  (Trois  portions.) 

Le  k  septembre,  ia  malade  demande  sa  sortie. 

Observation.  —  Aceidens  nerveux  cholériformes  et  hypochondrie 
produits  par  C appréhension  du  choléra. 

Hans,  âgé  de  33  ans,  journalier,  né  à  Creuzwald  (Moselle),  à  Paris 
depuis  cinq  ans,  est  entré  dans  ce  service  le  23  août  1849.  D’une  cons 
titulion  moyenne,  cet  individu,  dont  le  système  musculaire  annonce  une 
certaine  vigueur,  et  qui  habituellement  est  très  bien  portant,  fut,  il  y  a 
deux  mois  (juin  )i,  Vivement  impressionné  par  la  vue  de  quelques-uns  de 
ses  eamarades  atteints  du  choléra  et  par  la  crainte  de  .succomber  comme 
eax.  A  partir  de  cette  époque,  il  a  vu  son  appétit  diminuer  graduelle¬ 
ment  et  la  soif  augmenter;  ses  forces  déclinèrent.  Il  fut  même,  à  ce 
qu’il  prétend.,  atteint  lui-même  par  la  maladie  épidémique  vers  la  fin  de 
juin  ;  ma’K  en  l’interrogeant  on  voit  que  les  aceidens  se  sont  bornés  chez 
lui  à  une  prostration  soudaine  des  forces,  à  des  étourdissemens,  des 
nausées  continuelles;,  h  un  refroidissement  très  intense  des  extrémités 
inférieures  (il  était  constipé).  Ges  aceidens  survinrent  au  milieu  de  la 
nuit  et  se  dissipèrent  sans  traitement  au  bout  de  quelques  heures.  Mais 
la  faiblesse  du  malade  a  été  toujours  en  augmentant;  il  s’y  est  joint  des 
palpitations  au  moindre  exercice ,  des  bouITées  de  chaleur  à  la  face.  — 
Amaigrissement  et  teinte  pâle  légèrement  jaunâtre  du  visage.  DifTicullé 
passagère  de  la  déglutition.  Douleurs  à  l’estomac  n’augmentant  pas  par 
l’ingestion  des  afiraens,  mais  sentiment  de  plénitude,  de  ballonnement, 
après  chaque  repas.  Vents.  Le  malade  a  complètement  perdu  l’appétit; 
il  passerait  des  journées  entières  sans  sentir  le  besoin  de  manger.  Cons¬ 
tipation.  L’exploration  du  thorax  et  du  ventre  ne  permet  de  constater 
rien  de  p  articulier.  Froid  très  sensible  anx  pieds,  quoique  le  malade  fût 
dans  son  lit  depuis  plusieurs  heures. 

Souffle  cacotidie»  intermittent  bien  mairqué,  à  droite  surtout. 

Analgé.sie  complète  et  générale. 

(Bain  suif.  ;  charbon  en  pa.stilles  ;  lis.  de  goaune  ;  une  portion,) 

25.  La  sensibilité  à  la  douleur  existe;  elle  est  même  très  vive  sur  le 
tronc;  elle  est  obscure  sur  les  bras  et  les  avant-bras.  Dn  peu  d’appétit, 
(beux  portions.) 

28.  Sensibilité  à  la  douieur  très  vive  partout,  y  compris  les  membres 
supérieurs.  Le  malade  sort  de  prendre  un  bain  sulfureux  à  25°  centi¬ 
grades,  quilui  a  paru  frais.  Appétit  meilleur.  (Trois  portions.) 

30.  Le  malade  accuse  qu’une  goutte  de  liquide  lui  parcourt  la  région 
de  la  hanche. 

U  sort  enfin  le  2  septembre,  ayant  engraissé,  mangeant  quatre  portions 
et  n'accusant  plus  aucune  sensation  morbide  ;  mais  le  souffle  carotidien, 
quoique  plus  léger,  persiste  toujours. 

Post-scriptum.  —  Depuis  que  la  précédente  notice  attend 
dans  les  cartons  de  I’Union  Médicale  les  honneurs  de  la  pu¬ 
blicité,  les  Archives  générales  de  médecine  (Novembre  1849) 
ont  fait  connaître  un  travail  de  M.  le  docteur  Bourgeois,  inti¬ 
tulé  :  D’une  épidémie  particulière  de  suette  survenue  concurrem¬ 
ment  avec  celle  de  choléra  en  1849,  à  Étampes  (Seine-et-Oise)  et 
dans  ses  environs  ;  travail  remarquable  à  plus  d’un  titre,  et 
dans  lequel  nous  avons  eu  la  salifaclion  de  voir  la  confirmation 
presque  complète  des  faits  que  nous  avons  avancés  au  nom  de 
M.  Beau.  Car  sous  ce  litre  de  suette,  M.  Bourgeois  ne  décrit 
pas  autre  chose  que  ce  que  nous  avons  appelé  cholérophobie, 
nom  bizarre,  nous  en  convenons  volontiers,  mais  qui  au  moins, 
a  l’avantage  de  tenir  ce  qu’il  promet.  Il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  suette  de  M.  Bourgeois  :  cet  observateur  judicieux  dit 
lui-même  qu’il  aimerait  mieux  l’appeler  pseudo-choléra  (page 
303);  qu’il  ne  conserve  le  mot  de  suette  que  faute  d’en  trou¬ 
ver  un  plus  convenable  (page  312);  que  la  maladie  n’a  rien  de 
commun  avec  la  suette  des  auteurs  (page  311);  enfin  il  trouve 
très  ingénieux  le  nom,  excellent  en  effet,  d'hypocondrie  aiguë 
que  M.  le  professeur  Trousseau  serait  disposé  à  donnera  l’af¬ 
fection  dont  il  s’agit.  — Mais,,  tout  en  rejejant  la  similitude  de 
cette  affection  avec  la  suette  proprement  dite,  M.  Bourgeois 
ne  s’est  peut-être  pas  entièrement  dégagé  de  l’influence  que  les 
mots,  les  molsofficie'.s  surtout,  exercent  parfois  sur  les  idées,  et 
c’est  ce  qui  lui  a  fait  attacher  une  importance  très  grande  aux 
sueurs  et  à  l’éruption  qu’il  observait  chez  ses  malades.  Cepen¬ 
dant  voici  comment  il  s’exprime  lui-même  au  sujet  du  premier 
de  ces  phénomènes  (page  306)  :  t  La  sueur  n’est  pas  toujours 


générale  ni  très  abondante...  Dans  quelques  cas,  ce  n’est 
qu’une  simple  moiteur  qui  quelquefois,  bien  que  très  rare, 
ment,  manque  complètement.  »  L’éruption  dont  parle  M.  Bour. 
geoisi  ne  paraît  pas  non  plus  être  un  phénomène  d’une  grande 
valeur,  car  voici  ce  qu’il  en  dit  :  *  Lorsque  la  sueur  a  été  abon- 
dante  on  voit,  après  plusieurs  jours  de  maladie,  une  éruption 
de  boutons  papuleux...  Je  n’ai  jamais  vu  celte  éruption...  être 
constituée  par  de  petites  vésicules  plus  ou  moins  semblables 
aux  sudamina,  encore  moins  par  de  larges  bulles,  comme  on 
l’a  observé  dans  la  plupart  des  épidémies  de  suette  miliaire, 
J’ai  remarqué  que  les  personnes  qui  portent  de  la  flanelle  suf 
la  peau  y  sont  bien  plus  exposées.  Enfin  je  dois  ajouter  que 
cette  éruption  a  manqué  chez  un  plus  grand  nombre  de  mala- 
des,  qui  pourtant  avaient  eu  des  sueurs  excessives.  »  (Pjgç 
308). 

Nous  renvoyons  le  lecteur  au  travail  de  M.  Bourgeois  lai. 
même,  pour  constater  les  nombreux  points  de  contact  que  sa 
description  présente  avec  celle  que  nous  avons  essayé  de  tra. 
cer.  Ce  n’est  pas  à  dire,  pourtant,  qu’il  n’existe  entre  sa  ma¬ 
nière  de  voir  et  celle  de  M.  Beau  une  différence  importame 
relativement  à  la  pa'thogéiiie  Eurtouï;  Totit-  jêit'  adnièiiarnï'que 
la  maladie  consiste  qu’en 'une  violente  perturbation  du 
tème  nerveux,  qu’elle  n’est  jamais  mortelle,  et  qu’on  peut  près- 
que  dire  que  la  seule  cause  efficiente  de  la  suette  consiste 
dans  une  vive  impression  de  nature  triste,  tels  que  la  connais- 
sance  de  décès  occasionnés  surtout  par  le  choléra....  M.  Bour¬ 
geois  n’en  conclut  pas  moins  à  la  nature  épidémique  de  la  ma¬ 
ladie.  Qu’il  nous  permette  de  lui  rappeler,  avec  toute  la  timi- 
dité  que  nous  impose,  à  nous  personnellement,  son  habileté 
et  sa  grande  sincérité  d’observateur,  ce  viel  adage  ; 

Nec  Deus  intersit  nisi  dignus  vindice  nodus 

Inciderit. 

Ne  peut-on  se  passer  de  l’influence  cholérique  pour  expliquer 
des  phénomènes  qui,  en  définitive,  sont  ceux  de  l’hypochondrie 
ordinaire?  Et  d’ailleurs,  peut-on  invoquer  l'action  d’une  cause 
unique  dans  la  génération  de  deux  maladies  où  les  symptômes, 
la  marche,  la  durée,  la  terminaison,  jusqu'au  traitement,  tout 
est  différent?  Si  c’est  là  de  l’analogie,  il  faudrait  faire  de  ce 
mot  le  synonyme  de  dissemblance,  car  on  ne  saurait  admettre 
la  similitude  des  causes  inconnues  en  elles-mêmes  que  parla 
similitude  de  leurs  effets. 

Une  dernière  remarque.  Tout  porte  à  croire  que  la  suette 
observée  dans  différens  pointsde  la  France  en  1849,  nedillere 
pas  de  celle  décrite  par  M.  Bourgeois  (et  d’après  les  souvenirs 
de  M.  Bourgeois  celle  de  1832  ne  différait  nullement  de  la 
suette  actuelle).  C'est  au  point  que  des  doutes  ont  surgi  dans 
l’esprit  de  beaucoup  de  médecins  relativement  à  la  véracité 
des  descriptions  que  les  auteurs  ont  données  de  la  suette  épi¬ 
démique.  Si  donc  certaines  sueltes  ne  sont  autre  chose  qu’une 
maladie  nerveuse  produite  par  la  peur  du  choléra,  il  s’ensui¬ 
vrait  que  les  médecins  auraient  mauvaise  grâce  à  refuser  un 
peu  d’attention  à  une  maladie  dont  le  gouvernement  s’est  ému 
si  vivement;  et  après  lui  avoir  donné  place  dans  les  dépenses 
du  budget,  il  faudra  bien  aussi  lui  accorder  un  coin,  tel  petit 
cpi’il  soit,  dans  les  cadres  nosologiques. 


MÉMORIAL  PATHOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 

(  iHédccine.) 

TDMBVRS  INFLAHUATOIBES  DD  PETIT  BASSIN  ET  DBS  FOSSES 
ILIAQUES. 

Les  tumeurs  inflammatoires  du  petit  bassin  et  des  fosses  ilia¬ 
ques  saut  toujours  des  maladies  sérieuses.  Elles  causent  assez 
souvent  la  mort,  et  méritent,  par  conséquent,  toute  l’attention 
du  praticien. 

Elles  s’observent  principalement  chez  les  femmes  à  la  suite 
des  couches.  Elles  occupent  alors  soit  le  tissu  cellulaire  des 
fosses  iliaques,  soit  les  ligamens  larges.  C’est  cette  dernière 
circonstance  qui  nous  engage  à  nous  en  occuper  après  les  ma¬ 
ladies  des  annexes  des  organes  génitaux. 

Cependant,  il  est  une  autre  circonstance  qui  donne  assez 
fréquemment  lieu  aux  abcès  de  la  fosse  iliaque  :  c’est  l’ulce- 
ràlion  et  la  perforation  du  cæcum  et  de  l’appendice  cœcal. 
Cette  circonstance  donne  même  un  cachet  particulier  à  cette 
espèce  de  tumeur,  et  c’est  pourquoi  il  convient  de  les  passer 
d’abord  en  revue. 

ABCÈS  de  la  fosse  ILIAftBE  DOS  A  LA  PERFORATION  DD  C0ECCB 
OD  DE  SON  APPENDICE. 

Les  auteurs  allemands  (Voyez  Albers,  Histoire  de  l’inflam¬ 
mation  du  cæcum,  dans  le  journal  l’Expérience,  1839),  ont 
donné  le  nom  de  typhliie  à  une  inflammation  ulcéralive  qui  se 
montre  dans  le  cæcum,  et  dont  les  causes  ne  sont  pas  encore 
parfaitement  connues,  bien  qu’on  sache  que  la  rétention  pro" 
longée  des  matières  dures  dans  cet  organe,  joue  un  grand  rôle 
dans  la  production  de  la  maladie. 

Plus  souvent  encore  l'inflammation  ulcérative  occupe  1  ap¬ 
pendice  cæcal. 

Quand  c’est  dans  cet  appendice  que  se  trouve  le  point  de 
départ  des  symptômes,  e’est  presque  toujours  à  la  présence 
d’un  corps  étranger  qu’est  due  l’inflammation.  Consultez,  a  ce 
sujet,  les  observations  du  docteur  Merling. 

Ces  corps  étrangers  sont  des  haricots,  des  noyaux  de  cerise, 
des  pépins  de  pomme,  etc.,  ou  simplement  des  concrétion* 


stercorales  très  dures.  Le  d'' Copland  a  cité  un  cas  très  curieux; 
il  s’agissait  de  calculs  de  cholestérine  trouvés  dans  l’appen- 
jice.  Ces  calculs,  tombés  des  conduits  biliaires  dans  l’intestin, 
avaient  pénétré  dans  ce  diverliculum  où  ils  avaient  produit 
l’inflammation  ulcéreuse. 

Quelquefois  on  ne  trouve  pas  de  corps  étranger.  En  pareil 
cas,  c’est  presque  toujours  une  gangrène  de  l’appendice  qui  a 
été  le  point  de  départ  de  l’inflammation  suppurative  du  tissu 
cellulaire  de  la  fosse  iliaque. 

Si  on  avait  des  signes  certains  auxquels  on  pût  reconnaître 
cette  inflammation  du  cæcum  ou  de  son  appendice,  pourrait- 
on  prévenir  leur  perforation?  C’est  ce  qui  ne  paraît  guère 
probable.  Cependant,  on  ne  jugera  pas  inutile  de  chercher  à 
distinguer  ces  signes  que  nous  allons  indiquer. 

S’agit-il  d’une  inflammation  cœcale,  d’une  typhlile,  suivant 
l’expression  des  auteurs  allemands,  il  y  a  constipation  ;  la 
fosse  iliaque  droite  est  sensible  à  la  pression;  on  peut  sentir 
dans  le  cæcum  un  amas  de  matières  fécales  endurcies.  S’agit- 
il  d’une  inflammation  de  l’appendice  cœcal ,  la  sensibilité  de  la 
fosse  iliaque  est  plus  faible,  plus  vague;  c’est  plutôt  une  dou- 
;  jpur;i5pftnJ!an.éejqujise  fait  sentir  «tqui  occupe  le  côté  droit  du 
bassin.  ' 

Dans  les  deux  cas,  les  malades  éprouvent  un  malaise  indé¬ 
finissable;  ils  ont  de  l’inappétence,  sont  plus  ou  moins  abat¬ 
tus,  et  cependant  ils  ne  se  sentent  pas  réellement  malades. 

Voilà  évidemment  des  signes  bien  vagues,  et  il  est  bien  dif¬ 
ficile  qu’un  pareil  état  éveille  des  craintes  sérieuses  et  fasse 
redouter  la  maladie  grave  dont  nous  nous  occupons. 

Mais  à  un  certain  moment  l’affection  se  caractérise  parfaite¬ 
ment.  Voici  ce  qui  se  passe  : 

On  observe  d’abord  le  symptôme  caractéristique  des  perfo¬ 
rations.  C’est  une  douleur  vive  survenue  tout  à  coup  dans  la 
fosse  iliaque  droite  et  promptement  suivie  des  symptômes 
propres  aux  tumeurs  inflammatoires  du  petit  bassin.  On  note 
aussi,  alors,  l’altération  des  traits,  sonvent  des  frissons,  un 
état  d’angoisse  considérable  et  bientôt  la  fièvre  s’allume. 

Une  fois  la  tumeur  produite,  on  trouve,  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  une  douleur  vive  dans  les  premiers  temps,  plus 
supportable  ensuite  ;  cette  douleur  est  exaspérée  par  la  pres¬ 
sion  et  par  les  mouvemens  dû  membre  inférieur  droit.  Aussi 
le  malade  le  tient-il  ordinairement  à  demi-fléchi. 

La  tumeur  est  d’abord  dure,  rénitente,  sans  bosselures.  Elle 
occupe  profondément  la  fosse  iliaque. 

La  percussion  pratiquée  avec  ménagement,  y  fait  entendre 
BU  son  mat  qui  persiste  jusqu’à  la  fin  de  fa  mafadie. 

Il  est  rare  que  la  tumeur  ne  suppure  pas.  Dans  le  cas  où  il 
en  est  ainsi,  elle  devient  peu  à  peu  indolore,  puis  se  réduit  à 
un  noyau  dur  qui  disparaît  avec  le  temps. 

Quand  la  tumeur  suppure,  ou  voit  quelquefois  se  produire 
les  signes  généraux  de  la  suppuration  :  frissons  erratiques, 
paroxysmes  fébriles  le  soir,  sueurs  générales. 

Plus  souvent  ces  phénomènes  n’existent  pas  et  l’on  recon¬ 
naît  la  suppuration  à  la  rougenr  de  la  peau,  à  l’empâtement,  à 
la  fluctuation  ;  parfois  à  l’amincissement  et  à  la  saillie  du  té¬ 
gument  dans  un  point  limité. 

Au  plus  fort  de  la  maladie,  la  fièvre  est  plus  ou  moins  vive. 
Il  y  a  des  troubles  digestifs  :  perte  de  l’appétit,  soif,  constipa¬ 
tion,  parfois  vomissemens  bilieux,  comme  dans  la  péritonite. 

L’abcès  peut  se  vider  dans  plusieurs  organes  différons  ou  à 
l’extérieur.  C’est  dans  l’intestin,  dans  la  vessie,  dans  le  péri¬ 
toine,  ou  à  l’extérieur.  De  là  des  phénomènes  divers. 

S’ouvre-t-il  dans  l’intestin,  il  y  a  diarrhée,  coliques^,  té¬ 
nesme,  dépérissement,  et  souvent  terminaison  fatale. 

;  Se  vide-t-il  dans  la  vessie ,  on  note  les  douleurs  hypogas¬ 
triques,  les  envies  fréquentes  d’uriner,  le  ténesme  vésical,  en 
un  mot,  les  signes  d’une  cystite  ordinairement  intense. 

Dans  tous  les  cas  examinez  les  matières  fécales  et  les  urines. 
Vous  trouverez  une  certaine  quantité  de  pus  dans  les  unes  ou 
dansles  autres,  suivant  que  l’abcès  se  sera  ouvert  dans  l’intes¬ 
tin  ou  dans  la  vessie. 

Si  l’abcès  se  vide  dans  le  péritoine,  il  survient  une  péritonite 
suraiguë  qui  entraîne  promptement  la  mort. 

Enfin,  la  tendance  de  l’abcès  à  s’ouvrir  au  dehors  se  mani¬ 
feste  par  l’amincissement  de  la  peau,  et  alors  le  pus  s’ouvre  un 
passage  après  avoir  plus  ou  moins  décollé  le  tégument,  si 
i  instrument  du  chirurgien  n’a  pas  prévenu  cette  ouverture 

spontanée. 

bans  le  prochain  article,  nous  verrons,  en  nous  occupant 
du  pronostic,  quelles  sont  de  ces  diverses  manières  dont  l’ab- 
•îàs  peut  se  vider,  celles  qui  ont  le  moins  de  danger. 


acalémies,  sociétés  savantes  et  associations. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PAKIS. 

Séance  du  26  Septembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Andrài,. 

La  séance  est  ouverte  à  3  heures  et  demie.  Le  procès-verbal  est  lu  et 
adopté, 

M.  Monneret  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Étude  sur  tes 
^uits  vasculaires  et  cardiaques.  La  Société  décide  que  les  conciu- 
^‘onsde  ce  rapport  seront  publiées  immédiatemeDt,  Ces  conclusioDS 
®aat  les  suivames  : 

“  1°  Que  l’écoulement  intermittent  d’un  liquide  dans  un  tube  ne  pro- 
jamais  qu’un  bruit  rie  courant  intermittent  et  interrompu. 
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I)  2°  Que  ce  sont  les  seuls  bruits  possibles  dans  les  arlèresi. 

•>  3"  Que  l’écoulement  continu  d’un  liquide  dans  un  vaisseau  s’ac¬ 
compagne  presque  toujours  d’unr  bruit  de  courant  cootin»  avec  renfor¬ 
cement  du  son,  pourvu  que  la  vitesse  du  courant  soit  sufflsawte.  Le  bruit 
est  identique  à  celui  que  l’oU'  désigne  sous  le  nom  de  bruit  chk)ro-a»hé- 
mique. 

»  Que  la  vitesse  du  liquide  est  la  seule  cause  des  brnits  de  courans 
soit  continus,  soit  intermiitensi.. 

»  a*  Que  tout  obstacle  placé  sur  le  trajet  d’uD  vaisseau,  a  pour  effet 
de  déterminer  au-dessus  et  au-dessous  des  vibralioms  sonores  dont  l’f.i-, 
tensité  et  l’acuité  dépendent  de  la  petitesse  de  l’oriQee  et  de  la  vitesse 
d’écoulement, 

»  6°  Que  la  flaccidité  des  vaisseaux  à  pairois  élastiques,  est  une  cause 
qui  favorise  singulièrement  la  ÊMmation  d’ondes  sonores  et  qui  change 
l’intensité  et  le  tiuibre  des  bruits  qui  leur  sont  comaïuniqués  par  le  li¬ 
quide. 

»  7*  Que  la  densité  du  liqukle,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  vis¬ 
cosité,  n’agit  pas  sur  la  production  du  sou;  ce  qui  n’est  pas  dire  qu’eile 
n’agisse  pas  sur  la  vitesse  de  propagation  et  l'intensité  du  son,  » 

L’auteur  est  arrivé,  dans  l’étude  des  brifite  du  cœur,  aux  conclusions 
suivantes  :  -  ■ 

«  1°  Les  bruits  systoliques  et  diastoliques, sont  dus  chacun  séparément 
a  à  la  vibration  de  la  valvule  auricalo-ventriculaire  ;  à  à  la  vibration 
des  valvules  aortiques  et  à  nulle  autre  cause. 

»  2"  Le  passage  du  sang  à  travers  les  orifices  du  cœur  est  silencieux  ; 

»  S”  Le  siège,  l’intensiié  et  le  tiiiabre  des  bruits  systoliques  et  diastoli¬ 
ques  dépendent,  en  partie  du  moins,,  de  la  propagation  de  ces  bruits  par 
les  corps  intermédiaires,  et  dont  la  conductibiliié  n’est  pas  la  même.  » 

La  discussion  est  ouverte  sur  la  communication  verbale  que  M.  De- 
vergie  a  faite  dans  la  séance  précédente,  relativement  à  l’influence  du 
choléra  sur  tes  maladies  dans  le  cours  desquelles  il  vient  à  se  déclarer. 

M,  Sandras  communique  uiji  fait  qu’il  a  observé  et  qui  vient  à  l’appui 
de  ce  qu’avait  dit  M.  Devergie,  concernant  l'influence  abortive  du  cho¬ 
léra  sur  les  autres  maladies,  fl  s’agit  d’une  femme,  qui ,  an  début  d’une 
éruption  variolique,  fut  prise  du  choléra  ;  la  variole  alors  disparut.  Puis 
au  bout  d’un  mois  durant  lequel  le  choléra  suivit  sa  marche  et  guérit,  la 
variole  reparut,  variole  qui  au  3""  ou  4"*  jour  de  sa  réapparition  dans 
la  période  de  suppuration  mit  la  malade  au  tombeau.  Le  choléra  s’était 
déclaré  du  3”'  au  4“*jour  de  l’éruption  des  pustules. 

M.  Valleix  demande  à  quelle  conclusion  la  science  doit  aboutir  rela¬ 
tivement  aux  différens  faits  qui  ont  été  apportés  dans  la  discussion,  les 
uns  de  persistance ,  les  autres  de*  disparhiofl  d’une  maladie  qui  existait 
lors  du  développement  d’un  choléra  intercurrent.  It  ne  voit,  quant  à  lui, 
aucune  analogie  à  établir  entre  te  fait  dé  M.  Sandras,  la  disparition  d’une 
érupiiou  variolique ,  et  les  faits  de  persistance  d’une  pneumonie,  par 
exemple. 

M.  Gendrin  croit  devoir  faire  observer ,  par  parenthèse,  que  la  va¬ 
riole  n’est  pas  purement  et  simptemenl  une  maladie  de  la  peau.  Mais 
d’ailleurs,  il  déclare  que,  de  la  disparilion  des  phénomènes  éruptifs  de 
la  variole  il  u’y  a  réellement  rien  h  conclure  par  rapport  à  la  pneu¬ 
monie.  Influence  du  choléra  sur  les  maladies  purement  cutanées,  sur  les 
phénomènes  cutanés  des  fièvres  éruptives ,  sur  les  inflammations  des 
viscères  tels  que  le  poumon,  le  foie,  etc.,  c’est  là  une  triple  question  ;  il 
y  a  là  trois  ordres  de  faits  distincts  les  uns  des  antres.  A  ce  propos, 
M.  Gendrin  croit  bon  de  citer  quelques  faits  propres  à  éclairer  l’hisloire 
des  rapports  des  flèvres  exanthématiques  avec  le  choléra.  Dans  son  ser¬ 
vice  de  la  Pitié,  sur  7  malades  atteints  de  rougeole  qu’il  a  eus  pendant 
le  règne  de  l’épidémie,  il  y  en  a  eu  6  qui  ont  été  pris  de  choléra.  Ainsi 
qu’il'  a  coutume  de  le  faire  de  temps  en  temps,  il  a  pratiqué  des  vacci¬ 
nations  sur  tous  les  malades  de  la  salle,  sur  les  cholériques  comme  sur 
les,  autres,  même  pendant  la  période  de  cyanose.  A  cette  période,  le  dé¬ 
veloppement  de  la  vaccine  a  éprouvé  un  énorme  retard  ;  il  n’a  eu  lien 
que  le  12"*  ou  14"'  jour  après  l’inoculation.  M.  Gendrin  a  vu  aussi  le 
choléra  coïncider  avec  d’autres  maladies  qui  ne  disparurent  nullement, 
mais  poursuivirent  leur  marche.  Il  a  vu,  entre  autres,  chez  un  malade 
atteint  d’une  fièvre  intermittente,  qui,  contractée  en  Algérie,  se  repro¬ 
duisait  sous  te  type  double  tierce,  le  choléra  survenir  sans  interrompre 
le  moins  du  monde  le  retour  des  accès,  qui  ont  continué  de  se  montrer. 
Le  malade  est  mort  dans  te  coma  cholérique  le  jour  même  ou  l’un  de 
ces  accès  avait  eu  liea  le  matin  ;  il  y  a  donc  eu  coexistence  parfaite  des 
deux  maladies. 

M.  Valleix  insiste  pour  montrer  qu’il  n’a  pas  déplacé  la  question,  et 
qu’il  ne  l’a  point  portée  hors  des  limites  où  M.  Devergie  l’avait  placée, 
puisque  M.  Devergie  avait  cru,  d’après  tes  fait»  parlai  observés  -de  dis¬ 
parition  de  maladies  cutanées,  devoir  tirer  la  conclusion  que  les  inflam¬ 
mations  internes  pouvaient  disparaître  tout  aussi  facilement. 

M.  Devergie  fait  observer  qu’il  n’a  pas  été  aussi  loin  dans  ses  indica¬ 
tions  que  M.  Valleix.  le  dit. 

M.  Noël  Guéneau  de  Müssy  parle  de  ce  qu’il  a  observé  à  l’hôpital  de 
Lourcine  en  fait  d’éruptions  syphilitiques  qui  sesoni  trouvées  soumises  à 
l’influence  d’un  choléra  intercurrent.  Chez  une  femme  affectée  d’un 
chancre  phagédénique  large  comme  la  paume  delà  main,  un  choléra  vio¬ 
lent  se  déclare.  Cyanose  ;  absence  de  pouls  pendant  trente-six  heures. 
On  négligea  de  regarder  le  chancre  pendant  tout  le  temps  que  dura  la 
violence  extrême  du  choléra.  Mais  dès  que  le  choléra  se  fut  apaisé,  le 
chancre  fut  examiné  ;  on  le  trouva  couvert  d’une  croûte  qui,  lorsqu’elle 
vint  à  tomber,  laissa  voir  le  chancre  presque  entièrement  cicatrisé.  Trois 
ou  quatre  jours  après,  la  guérison  de  ce  chancre  quî,  depuis  longtemps, 
résistait  opiniâtrement  à  tous  les  remèdes,  était  èomplëte.  Mais  cet 
exemple  est  le  seul  de  cette  sorte  que  M.  Guéneau  de  Mussy  ait  observé. 
Depuis,  il  n’a  rien  vu  de  semblable. 

M.  Sandras  déclare  qu’en  citant  le  fait  de  la  disparition  d’une  érup¬ 
tion  variolique  sous  l’influence  du  choléra,  il  n’a  pas  le  moins  du  monde 
entendu  dire  que  la  variole,  considérée  dans  son  ensemble,  fût  une  ma¬ 
ladie  de  la  peau.  La  lésion  cutanée  a  élé  supprimée  pendant  le  choléra  : 
voilà  le  phénomène  qu’il  a  cru  devoir  signaler  et  qu’il  croit  digne  de  re¬ 
marque.  Comme  faits  analogues,  il  parle  de  la  suppression  des  anasar- 
ques  sous  la  même  influence.  Il  déclare  avoir  observé  cette  suppression, 
et  surtout  dans  un  cas  des  plus  frappanstout  récemment. 


M.  Léger  communique  un  fait  d’un  genre  inverse,  fait  que  vofcr  :  le 
développement  d’une  pneumonie  fit  disparaître  les  symptômes  du  cho¬ 
léra.  Du  malade  dans  la  période  algide  du  choléra  entra  à  l’hôpital.  Le 
lendemain  de  son  entrée,  plus  de  choléra,  mais  des  crachats  rouillés,  et 
tous  les  symptômes  stéthoscopiques  d’une  pneumonie.  Cette  maladie 
marche  suivant  les  lois  ordinaires  ;  elle  se  résout,  et  an  moment  même 
où  la  résolution  était  bien  près  d’être  complètement  accomplie,  le  cho¬ 
léra  renaît  et  cause  la  mort,  A  l’autopsie,  pour  cette  pneumonie  qui 
avait  occupé  les  deux  tiers  du  poumon,  on  ne  trouva  plus  qu’une  petite 
portion  du  viscère  qui  restât  hépatisée,  une  portion  à  peine  grosse  comme 
un  œuf  de  pigeon. 

M.  Nonat  conçoit  fort  bien  la  disparition  des  maladies  cutanées  sous 
l’influence'  du  choléra,  mars  quant  à  celle  des  inflammations  intérieures, 
ce  n’est  pas  du  tout  la  même  chose,  car  le  choléra  a  au  contraire  pour 
effet  de  produire  des  congestions  sanguines  sur  les  oi'ganes  intérieurs. 

M.  Devergie  déclare  que  la  discussion  lui  paraît  aboutir  à  une  nou¬ 
velle  consécration  du  principe  général  que  voici,  à  savoir  qu’une  mala¬ 
die  plus  forte  fait  disparaître  une  maladie  plus  faible. 

M.  Delasiauve  dit  aussi  que  c’est  là  le  principe  qui  a  ouvert  la  dis¬ 
cussion  et  que  pour  l’appuyer  lui  aussi  it  va  citer  des  faits  de  patholo¬ 
gie  mentale  qui  se  sont  présentés,  daijs  ce  genre,  à  son  observation.  Un 
homme,  à  la  suite  du  choléra,  est  pris  d’aliénation  ;  après  sept  ou  huit 
jours  d'aliénation,  seconde  attaque  de  choléra  très  grave,  par  le  fait  de 
laquelle  l’aliénation  disparaît.  C’est  comme  à  l’égard  de  l’épilepsie,  dont 
une  maladie  grave  suspend,  en  règle  générale,  les  attaques.  Il  a  vu  une 
jeune  épileptique  chez  laquelle  une  double  pneumonie  survint.  Pendant 
tout  ce  temps,  l’épilepsie  cessa  de  se  montrer  ;  les  attaques  ne  se  repro¬ 
duisirent  qu’apr'ès  la  guérison  delà  pneumonie.  Un  autre  exemple  :  pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  dura  un  érysipèle,  il  n’y  eut  pas  d’attaques  d’épi¬ 
lepsie  chez  un  enfant  qui  en  avait  une  au  moins  tous  les  deux  jours. 

La  discussion  est  close  sur  ce  point  et  la  parole  donnée  à  M.  Sandras, 
pour  une  communication  verbale  ayant  trait  au  sujet,  déjà  présenté  par 
M.  Becquerel,  de  l’état  des  urines  chez  les  cholériques. 

M.  Sandras  a  fait  des  observations  sur  ce  point  dans  son  service  de 
l’hôpital  Beaujon.  Chez  tous  les  malades  qui  avaient  échappé  au  choléra, 
les  premières  urines  qui  étaient  excrétées  contenaient  de  l’albumine  en 
plus  ou  moins  grande  quantité,  et  les  urines  cessaient  plus  ou  moins 
rapidement  d’être  albumineuses,  d’autant  plus  rapidement  que  la  conva¬ 
lescence  marchait  mieux.  Pour  constater  cet  état  des  urines,  ce  n’est  pas 
d’acide  nitrique  qu’il  faut  se  servir  ;  l’acide  nitrique,  bien  des  fois,  ne 
découvre  rien,  mais  il  faut  avoir  recours  à  l’action  de  la  chaleur.  En 
chauffant  les  urines,  on  obtenait  toujours  des  flocons  très  notables,  ou 
du  moins  les  urines  louchissaient.  Chauffées  avec  addition  d’acide  nitri¬ 
que  les  urines  ne  laissaient  point  paraître  de  coagulum  albumineux. 

M.  ViGLA  fait  observer  que  le  service  de  M.  Rosian  est  le  premier  où 
l’on  ait  constaté  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  des  choléri¬ 
ques.  M.  Bouchât,  chef  de  clinique  de  ce  service,  lui  a  fait  connaître  en 
outre  les  faits  extrêmement  curieux  que  voici  :  c’est  que  les  urines  deve¬ 
naient  albumineuses  dès  que  les  malades  commerçaient  à  avoir  de  la 
diarrhée,  cette  diarrhée  presque  constamment  prodromique;  et  les  uri¬ 
nes  étaient  d’autant  plus  chargées  d’albumine  que  le  choléra  devait  être 
plus  violenl.  M.  Vigla  a  vérifié  ces  faits  par  ses  propres  yeux.  L’albumi¬ 
nurie  est  donc  un  phénomène  essentiel  au  choléra.  Tant  qu’il  y  avait  en¬ 
core  des  urines  produites  et  rendues  dans  le  cas  d’un  choléra  violent,  on 
y  retrouvait  de  l’albumine.  L’albuminurie  diminue  au  fur  et  à  mesure  que 
la  convalescence  se  confirme. 

M.  Marrotte  appuie  de  son  expérience  ce  que  vient  de  dire  M.  Vi- 
gla.  Deux  fois  il  a  trouvé  les  urines  albumineuses  dans  le  cas  de  diarrhée 
cholérique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire-général.  Requin. 
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Séance  du  21  Novembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Degoise  père. 

Discussion  sur  la  gangrène  sénile  ou  gangrène  spontanée. 

Le  mémoire  de  M.  Chassaignac  sur  la  gangrène  sénile  ayant  été  luseule- 
mentà  la  fin  de  la  dernière  séance,  la  discussion,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  a  dû  être  remise. 

M,  Larrey  entre  aujourd’hui  le  premier  dans  la  question  pour  faire 
observer  que  M.  Chassaignac,  comme  du  reste  la  plupart  des  rhirnrgiens, 
avait  commis  une  erreur  en  prétendant  que  son  père  conseillait,  dans 
les  cas  de  gangrène,  de  pratiquer  l’ampnialion  des  membres  avant  la  dé¬ 
limitation  de  l’affection.  Il  agissait  en  effet  ainsi,  mais  seulement  quand 
il  avait  affaire  à  une  gangrène  traumatique;  il  repoussait  au  contraire 
toute  opération  dans  la  gangrène  sénile,  tant  qu’elle  ne  paraissait  pas  dé¬ 
finitivement  bornée,  rarement  il  a  voulu  ne  pas  suivre  ce  précepte,  et, 
dans  ces  cas,  les  suites  des  opérations  ont  été  funestes.  M.  H.  Larrey  se 
rappelle  avoir  assisté  avec  M.  Amussat  à  une  opération  pratiquée  par  son 
père  dans  ces  conditions.  Le  malade  succomba,  la  gangrène  avait  envahi 
le  moignon  peu  de  jours  après  l’amputation. 

Il  est  juste  de  dire  que  quelquefois  on  a  réussi  en  amputant  avant  la 
délimitation  du  mal,  mais  c’est  tout  à  fait  exceptionnellement.  Il  sulDt, 
du  reste,  pour  se  convaincre  du  danger  et  de  l’inutilité  de  l’opération, 
d’examiner  l’étendue  des  altérations  qui  se  rencontrent  sur  le  cadavre 
dans  les  cas  de  gangrène  sénile. 

La  gangrène  trauraalique  ne  présente  pas  ces  conditions  fâcheuses,  et 
le  sucés  vient  plus  souvent  jnstifier  la  conduite  du  chirurgien  qui  am¬ 
pute  avant  la  délimitation.  Dès  1796,  Larrey  opérait  les  malades  affectés 
de  gangrène  traumatique  sans  attendre  qu’elle  se  soit  bornée,  et  cet 
exemple  a  élé  imité  par  beaucoup  de  chirurgiens,  et  entre  autres  par 
M.  Marjolin  père. 

Néanmoins,  il  faut  reconnaître  que,  même  dans  les  cas  de  gangrène 
traumatique,  il  y  a  de  véritables  inconvéniens  à  opérer  avant  que  l’in¬ 
flammation  éliminatrice  ne  se  soit  franchement  établie,  aussi  M.  Larrey 
propose-t-il,  lorsqu’il  sera  possible  d’attendre  sans  faire  courir  de  risques 
au  malade,  de  ne  point  opérer.  Dans  les  cas  qui  permettent  rexpeclalion, 
il  faut  toujours  ranger  la  gangrène  qui  s’attaque  seulement  aux  extré¬ 
mités  des  membres  ;  quand  au  contraire  la  moriificaiion  envahit  le  mem¬ 
bre  plus  haut,  l’opération  sera  indiquée  et  devra  être  promptement  pra¬ 
tiquée. 
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M.  CHASS4IGNAC  iusiste  sur  ce  point  qu’iln’a  pas  voulu,  dans  son  ftié- 
jnoire,  donner  le  conseil  d’amputer  dans  la  gangrène  sénile  avant  la  dé- 
liinilation  du  mal,  seulement  il  s’est  efforcé  de  prouver  que,  dans  les  cas 
xcep  tionelsoù  le  chirurgien  serait  forcé  d’opérer  sans  attendre,  il  ne 
devrait  faire  porter  l’amputation  que  sur  un  point  du  membre  où  il  se¬ 
rait  possible  de  reconnaître  encore  le  battement  des  artères  ;  il  ajoute 
que  l’indication  d’opérer  avant  la  délimitation  dans  la  gangrène  sénile 
serait  d’autant  plus  justifiée  que,  dans  cette  espèce  de  gangrène  la  na¬ 
ture  reste  souvent  impuissante  pour  limiter  la  mortification.  Quant  au 
précepte  relatif  à  la  nécessité  d’opérer  dans  un  point  où  les  artères  res¬ 
tent  saines,  il  se  trouve  appuyé  par  l’histoire  du  malade  opéré  par  M. 
Chassaignac,  car  dans  ce  cas,  on  reconnaît  que  l’artère  poplitée  était 
complètement  oblitérée,  alors  n’cst-il  pas  permis  de  croire  que  si  l’am¬ 
putation  avait  été  pratiquée  sur  la  cuisse,  au-dessus  du  point  où  com¬ 
mençait  l’oblitération  artérielle,  on  aurait  peut-être  obtenu  un  résultat 
plus  heureux. 

En  résumé,  pour  M.  Chassaignac,  l’amputation  est  indiquée  quelque¬ 
fois,  parce  qu’elle  a  l’avantage  d’enlever  une  partie  en  putréfaction  ré¬ 
pandant  une  odeur  infecte,  déterminant  un  développement  de  gaz  délé¬ 
tère  qui  tend  à  rendre  la  mortification  de  plus  en  plus  étendue,  et  enfin 
pour  que  les  suites  de  cette  opération  présentent  des  conditions  plus 
favorables,  il  faut  amputer  au-dessus  des  parties  dans  lesquelles  on  ne 
peut  plus  percevoir  les  pulsations  artérielles. 

M.  Robebt  s’étonne  d’entendre  M.  Chassaignac  proposer  l’amputation 
dans  les  cas  de  gangrène  sénile  avant  la  délimitation  du  mal  ;  c’est  une 
proposition  contraire  à  tout  ce  qui  est  admis  en  chirurgie  ;  et  du  reste, 
dans  les  deux  faits  qu’il  a  consignés  dans  son  mémoire,  on  pourrait  pui¬ 
ser  des  argumens  pour  la  combattre. 

Dans  la  gangrène  sénile  on  ne  saurait,  sans  grande  imprudence,  am¬ 
puter  un  membre  avant  d’être  certain  que  la  maladie  ne  soit  arrêtée.  Il 
faut,  du  reste,  ne  pas  oublier  que  sous  le  même  titre  (et  à  tort)  on  a 
classé  deux  espèces  de  gangrène,  cependant  bien  distinctes.  Ainsi,  la 
gangrène  sénile  proprement  dite  et  qui  seule  mériterait  de  conserver  ce 
nom,  se  montre  chez  les  vieillards  qui  présentent  des  ossifications  dans 
les  artères.  Une  autre  gangrène  nommée  aussi  sénile  a  pour  cause  l’in¬ 
flammation  des  artères;  elle  se  montre  le  plus  souvent  chez  des  indivi¬ 
dus  jeunes  encore. 

Dans  la  première,  l’amputation  doit  être  éloignée,  tandis  que  dans  la 
seconde  on  peut  opérer  plus  promptement  ;  et  c’est  alors  que  le  précepte 
de  M.  Chassaignac  trouvera  son  application,  il  faudra  dans  ces  cas,  au¬ 
tant  que  possible,  opérer  là  où  se  feront  encore  sentir  les  battemens  ar¬ 
tériels. 

Ce  précepte  ne  saurait  cependant  être  admis  rigoureusement.  Ainsi, 
dans  un  cas  de  gangrène  attaquant  les  doigts  de  la  main  h  la  suite  d’une 
artérite,  les  battemens  avaient  cessé  dans  l’artère  brachiale,  et  néan¬ 
moins  la  gangrène  se  limita.  La  circulation  se  faisait  par  les  collatérales. 

M.  Robert  a  vu  le  même  fait  sur  deux  malades  qui  guérirent  en  ne 
perdant  que  les  extrémités  des  doigts.  Et  cependant  il  semblait  que  l’in¬ 
terruption  de  la  circulation  dans  l’artère  principale  dût  être  considérée 
comme  une  cause  certaine  de  la  future  extension  du  mal. 

Il  règne  endémiquement  au  Mexique  une  espèce  de  gangrène  dépen¬ 
dant  d’une  artérite  spontanée  dont  la  cause  reste  obscure.  On  ne  sait 
dire  si  elle  est  syphilitique,  scrofuleuse,  etc....  Celte  gangrène  affecte 
surtout  les  pieds  ;  elle  détermine  des  douleurs  excessivement  vives,  et 
fait  de  très  rapides  progrès.  Dans  cette  variété  de  gangrène,  il  paraît  que 
les  chirurgiens  ont  reconnu  la  nécessité  de  pratiquer  l’amputation  le 
plus  promptement  possible,  sans  attendre  la  délimitation  du  mal.  Et 
cette  pratique  paraît  donner  de  bons  résultats. 

M.  Robert  a  vu  à  Paris  un  négociant  mexicain  menacé  d’un  accident 
de  ce  genre  ;  cette  gangrène  s’annonce  par  un  affaiblissement  du  mem¬ 
bre,  qui  maigrit,  perd  sa  sensibilité.  Le  malade,  que  M.  Velpeau  a  vu 
également,  ne  présentait  aucune  pulsation  artérielle  perceptible  sur  la 
jambe  malade.  L’artère  crurale  dure ,  douloureuse ,  présentait  encore 
des  battemens  ;  en  l’auscultant,  on  y  entendait  un  bruit  de  souffle  très 
prononcé.  On  traita  par  les  antiphlogistiques ,  et  l’on  put  prévenir  la 
gangrène.  Ainsi  dans  cette  variété,  il  paraît  qu’on  peut,  avec  avantage, 
amputer  avant  la  délimitation  ;  mais  aussi  on  ne  doit  pas  considérer 
comme  nécessaire  l’application  de  l’amputation  au-dessus  du  point  où 
ne  peuvent  être  senties  les  pulsations  des  artères. 

Pour  se  résumer,  M.  Robert  dit  :  que  la  question  ne  peut  être  bien 
jugée  qu’en  tenant  compte  des  deux  variétés  de  gangrène,  si  mal 
à  propos  désignées  sous  un  nom  semblable. 

Dans  la  gangrène  dépendant  d’une  artère,  il  est  sage  de  différer 


l’amputation,  mais  cependant  elle  peut  être  indiquée  dans  quelques  cas 
avant  que  le  mal  ne  soit  limité,  et  dans  cette  catégorie  d’exception  doit 
être  placée  la  gangrène  endémique  du  Mexique. 

Enfin,  quant  à  la  gangrène  sénile  proprement  dite,  dépendant  d’ossi¬ 
fications  artérielles ,  l’expérience  a  prononcé  :  on  doit  ne  pas  amputer 
avant  que  le  mal  ne  se  soit  définitivement  arrêté. 

M.  Gibaldès  appuie  les  observations  présentées  par  M.  Robert  ;  et 
quant  à  l’indication  fournie  par  le  battement  des  artères,  il  ne  saurait  lui 
attribuer  la  valeur  que  lui  concède  M.  Chassaignac  ;  ainsi  dans  le  mem¬ 
bre  inférieur  surtout,  la  circulation  peut  avoir  complètement  cessé  dans 
la  crurale  et  cependant  le  membre  n’en  recevoir  pas  moins  le  sang  né¬ 
cessaire  à  sa  nutrition  par  l’artère  crurale  profonde. 

M.  Maisonneuve  ne  pense  pas  que  la  délimitation  spontanée  de  la 
gangrène  senilesoit  aussi  rare  que  semble  le  penser  M.  Chassaignac;  il 
en  a  vu  d’assez  nombreux  exemples  à  la  Salpétrière  et  à  Bicêtre.  La  na¬ 
ture,  dans  ces  cas,  fait  quelquefois  toute  seule  les  frais  de  la  guérison, 
et  les  parties  sphacélées  se  détachent  seules.  La  proportion  des  guéri¬ 
sons  est  même  bien  plus  avantageuse  dans  les  cas  où  la  chirurgie  n’in¬ 
tervient  pas. 

M.  Hugoieb  a  vu  aussi  cette  délimitation  du  mal  se  faire  d’une  manière 
bien  complète.  Il  faut  avouar  cependant  avec  M.  Chassaignac  que  les 
chances  de  succès  dans  les  amputations  sont  plus  grandes  si  la  section  a 
porté  sur  un  point  où  les  pulsations  des  artères  se  font  sentir.  Mais  on 
ne  doit  pas  attribuer  à  ce  signe  une  trop  grande  importance,  car  bien 
souvent  il  empêcherait  d’opérer  quand  cependant  l’opération  pourrait 
encore  ofl'rir  une  chance  avantageuse  de  guérison. 

M.  Huguier  cite  l’observation  d’un  enfantqui  présentait  une  gangrène 
spontanée  du  membre  gauche.  M.  Baffos  amputa  dès  que  la  gangrène 
parut  limitée;  le  couteau  porta  assez  loin  du  siège  du  mal,  et  néanmoins 
il  ne  s’écoula  pas  de  sang  par  les  artères  divisées. 

Quatre  jours  après,  la  gangrène  avait  envahi  le  moignon  et  se  mon¬ 
trait  snr  le  pied  droit.  L’enfant  succomba.  A  l’autopsie,  on  reconnut  que 
toutes  les  artères,  jusque  dans  le  bassin,  étaient  oblitérées  par  des  cail¬ 
lots. 

M.  Huguier,  à  propos  de  la  division  de  la  gangrène  sénile  en  deux 
classes,  dit  que  celte  division  est  encore  bien  insuffisante  ;  car  il  y  a  des 
cas  de  gangrène  qui  ne  sauraient  être  classés  dans  aucune  de  ces  caté¬ 
gories.  Ainsi,  il  a  publié  un  fait  de  gangrène  spontanée  survenue  chez  un 
jeune  sujet  qui  succomba.  A  l’autopsie,  il  ne  trouva  ni  ossification,  ni 
trace  d’artériie.  Les  artères  offi  aient  leur  texture  ordinaire  et  conte¬ 
naient  un  caillot  adhérent.  Dans  cette  circonstance,  la  gangrène  n’était- 
elle  pas  plutôt  produite  par  une  altération  du  sang? 

M.  CuEBSANT  a  vu  assez  fréquemment  la  gangrène  spontanée  chez  les 
enfaus.  Il  attend,  pour  opérer,  qu’elle  soit  limitée,  et  néanmoins  il  a  ob¬ 
servé,  comme  M.  Huguier,  que  quelquefois  les  artères  ne  donnent  pas 
de  sang. 

Dans  un  cas  il  a  pratiqué  l’amputation  des  deux  cuisses  à  une  jeune 
fille  qui  succomba  à  une  récidive  de  la  gangrène  peu  de  jours  après 
l’opération.  Les  artères,  à  l’autopsie,  furent  trouvées  saines.  Mais  elies 
contenaient  un  caillot  non  adhérent  qui  offrait  à  sa  surface  une  pseudo¬ 
membrane  et  quelques  gouttes  de  pus.  Il  y  avait  sans  doute,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Huguier,  une  altération  du  sang.  M.  Guersant  ajoute 
que  le  pronostic  lui  paraît  bien  moins  grave  si  l’on  sent  bien  battre  les 
artères  au  point  où  porte  l’amputation. 

M.  Lenoib  rappelle  qu’en  1820  il  a  entendu  Béclard  indiquer,  comme 
cause  de  gangrène,  certaines  altérations  du  cœur;  et  il  indiquait  comme 
déterminant  cette  affection,  tantôt  une  ossification  des  artères  du  cœur, 
ossification  qui  devait  nécessairement  apporter  du  trouble  dans  l’accom¬ 
plissement  des  fonctions  de  cet  organe,  et  tantôt  un  état  de  décolora¬ 
tion,  de  flaxidité  du  cœur  qui  se  laissait  déchirer  avec  une  extrême  faci¬ 
lité. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  dit  que  celte  influence  des  maladies  du  cœur 
sur  ie  développement  de  la  gangrène,  est  notée  dans  tous  les  auteurs. 

M.  Gibaldès  fait  remarquer  que  lorsque  la  gangrène  spontanée  sur¬ 
vient  chez  un  individu  affecté  d’une  maladie  du  cœur,  on  rapporte  le  dé¬ 
veloppement  de  la  maladie  à  la  congestion  veineuse.  M.  Huguier  par¬ 
tage  cette  opinion. 

M.  Chassaignac  donne  de  nouveau  les  explications  que  nous  avons 
transcrites  sur  l’esprit  dans  lequel  il  a  conçu  son  travail.  Nous  n’y  re¬ 
viendrons  pas.  Disons  seulement,  en  terminant,  que  cette  discussion  a 
l’avantage  de  fixer  l’attention  sur  un  sujet  qui  appelle  encore  de  nom¬ 
breuses  études.  M.  Chassaignac,  en  établissant  en  principe  qu’il  fallait 
amputer  seulement  sur  le  point  où  on  sentait  les  pulsations  artérielles. 


noùii^  paratt  avoir  raison  ;  car  si  la  circulation  se  fait  encore  suffisamment 
sur  le  membre  malade  par  les  artères  secondaires,  on  doit  craindre 
néanmoins,  que  cette  circulation  ne  devienne  insuffisante  après  les  mo' 
difleations  imprimées  par  le  fait  de  l’opération.  C’est,  du  reste,  uneques. 
tion  qui  reviendra  sans  doute,  car  les  faits  de  gangrène  spontanée  sont 
assez  fréquens,  surtout  pendant  la  saison  des  froids.  Nous  pourrons  alors 
apprécier  la  valeur  du  précepte  posé  par  M.  Chassaignac. 

Tumeur  fibreuse  de  l’utérus  énuclèée  spontanément. 

M.  Güebsant  présente  à  la  Société  une  tumeur  fibreuse,  volumineuse 
comme  un  œuf  de  dinde,  qu’il  a  extraite  dans  les  conditions  suivantes; 

Il  y  a  cinq  semaines  ii  fut  appelé  à  Senlis  auprès  d’une  dame  âgée  de 
35  ans,  qui  depuis  7  ans  souffra't  de  douleurs  utérines  violentes  et  pré. 
sentait  de  fréquentes  hémorrhagies.  Cette  malade,  malgré  ses  souffrances 
et  l’affaiblissement,  suite  de  pertes  continuelles,  n’avait  jamais  consenti  à 
se  laisser  examiner.  Enfin,  son  état  s’aggravant,  elle  devint  plus  docile, 
et  le  médecin  qui  lui  donnait  des  soins,  M.  Leclerc  de  Senlis,  reconnut 
par  le  loucher  la  présence  d’un  corps  volumineux  qui  s’engageait  dans 
le  col  utérin.  Il  diagnostiqua  un  polype,  et  M.  Guersant  fut  appelé  pour 
en  pratiquer  l’extirpation. 

M.  Guersant  reconnut,  ainsi  que  M.  Leclerc,  la  position  de  la  tumeur, 
et  crut  aussi  avoir  affaire  à  un  polype.  Se  proposant  de  l’enlever  dès  le 
lendemain ,  il  prescrivit  le  soir  dix  grammes  de  seigle  ergoté.  Il  y  eut 
dans  la  nuit  quelques  tranchées  utérines,  et  le  lendemain  la  tumeur  fai. 
sait  une  saillie  plus  considérable  dans  le  vagin. 

VI.  Guersant  la  voulut  saisir  avec  un  petit  forceps,  mais  il  ne  put  y 
réussir;  il  s’aida  avec  des  pinces  de  Museux,  et,  en  exerçant  des  trac- 
_tions,  tout  h  coup  il  put  extraire  un  corps  fibreux  présentant  le  volume 
que  nous  avons  signalé. 

Ce  fait  d’énucléation  spontanée  d’un  corps  fibreux  n’est  pas  absolu- 
ment  rare  ;  il  en  existe  des  exemples  assez  nombreux. 

Depuis  cette  opération ,  la  santé  de  la  malade  s’est  complètement  ré¬ 
tablie. 

M.  Chassaignac  rappelle  que,  pour  les  tumeurs  volumineuses  de  ce 
genre,  il  a  proposé  le  morcellement  de  la  tumeur.  Snr  ses  indications, 
M.  Velpeau  a  le  premier  enlevé  par  ce  procédé  une  tumeur  volumineuse 
sur  une  malade  h  l’hôpital  de  la  Pitié.  On  avait  proposé,  pour  arriver  au 
même  but,  des  opérations  bien  plus  graves. 

M.  Maisonneuve  pense  que  l’on  peut,  même  dans  des  cas  de  tumeur 
très  volumineuse,  s’abstenir  de  morceler,  il  suffit  de  pratiquer  des  inci¬ 
sions,  et  alors  en  tirant  sur  la  tumeur  elle  s’allonge,  se  dédouble  et  sort 
avec  facilité.  Il  a  plusieurs  fois  suivi  ce  procédé  avec  le  plus  grand 
succès. 

M.  Huguieb,  tout  en  approuvant  le  procédé  de  M.  Maisonneuve, 
pense  cependant  que  dans  les  cas  de  tumeur  très  volumineuse,  on  doit 
donner  la  préférence  au  morcellement. 

D'  Ed.  Laboeie. 


MÉLANGES. 


produits  végétaux  exotiques.  —  Les  usages  populaires  des  An¬ 
glais  se  modifient  par  l’importation  d’une  foule  de  produits  exotiques. 
Depuis  longtemps,  le  marché  de  Londres  est  fourni  de  noix  du  Brésil 
{Bertholetiaexcelsa),  de  noix  de  coco,  d’ananas  des  Antilles,  de  raisins 
de  Portugal,  etc.  On  consomme  et  on  vend  à  Edimbourg  et  à  Glascow 
une  nouvelle  noix  appelée  zubucajo,  qui  est  celle  du  Lecyihis  Zubucajo, 
de  Para  ;  elle  est  estimée  pour  les  desserts.  L’importation  des  fils  àujute 
(du  corchorus  capsularis)  s’élève  pour  la  Grande-Bretagne  à  300,000 
livres  sterling  (12,000,060  francs)  par  année,  d’autres  plantes  textiles  du 
Japon,  de  la  Chine  et  des  Philippines  commencent  à  être  employées. 
Enfin  le  palmier  du  Brésil  figuré  dans  l’ouvrage  de  M.  de  Marlius,  sons 
le  nom  de  atielea  furifera,  est  devenu  l’objet  d’un  commerce  actif  avec 
Para.  On  se  doute  bien  peu  de  l’emploi  de  ses  produits.  «  Chacun  a  pu 
remarquer  dans  les  rues  de  Londres  (dit  sir  W.  J.  Hooker)  combien, 

:  depuis  quelques  années,  la  propreté  des  marches  et  trottoirs  a  augmenté. 
Cela  tient  aux  brosses  que  l’on  emploie.  Si  vous  demandez  de  quelles  li¬ 
bres  elles  sont  faites,  on  vous  répond  ordinairement,  de  baleines;  mais 
elies  sont  fabriquées  avec  une  substance  végétale,  avec  les  libres  gros* 
sières  d’un  palmier  qui  croît  en  abondance  au  Brésil,  et  qu’on  importe 
par  paquets  de  plusieurs  pieds  de  longueur,  à  iU  livres  sterling  la  tonne, 
sous  le  nom  brésilien  de  piacaba,  La  partie  de  l’arbre  qui  sert  à  cet 
usage  est  la  base  des  pétioles,  toute  garnie  de  fibres  brunes.  »  Le  fruit 
de  ce  palmier  fournit  les  coquilla  nuts,  noix  coquilles,  dont  on  fait  a 
Londres  beaucoup  de  pommeaux  de  cannes  et  autres  objets  analogues. 

"xypograpliie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C',  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  22. 


TRAITEMENT  DU  CANCER 

flexions  sur  les  avantages  de  l’emploi  de  l'alim  dans  le  pansement  des  plaies,  lu  a 
l’Académie  des  sciences  le  16  août  1847;  par  A.  Rivailié,  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris,  etc.  „ 

Un  vol.  in-8  de  140  pages,  avec  3  planches.  Prix  ;  3  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


NOSOPHORE  RABIOT.  U, 

pour  les  malades,  adopté  par  l’Académie  de 
médecine  (rapport  de  Juillet  1847),  supé¬ 
rieur  sons  tous  les  rapports  à  ceux  précé¬ 
dées,  comme  utilité  et  économie. 


APPAREIL  s’a¬ 
daptant  à  tous 
les  lits,  avec 
cadre  A  frac¬ 
tures  et  san¬ 
gles.  HAMAC 
pour  bain  ser¬ 
vant  à  élever 
les  malades 
au-dessus  de 
leur  lit.  les 

baigner  et  les 
mettre  dans 
toutes  les  po¬ 
sitions.  SUP¬ 


PORTS  HYGIÉNIQUES  CH  sanglcs  et  s’accro¬ 
chant  aux  baignoires,  pour  bains  de  siège 
et  grands  bains ,  qui  éloignent  les  per¬ 
sonnes  des  parois  et  du  fond  de  la  bai¬ 
gnoire.  Le  même  système  s’adaptant  aux 
montans  des  lits  en  fer  des  hôpitaux. 


VENTE  ET  LOCATION. 

Chez  RABIOT ,  inventeur ,  rue  Saint-André-des-Arts,  n“  52,  à  Paris. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE 

VONNE  (Ain),  près  de  Genève  :  Cure  d’eau  froide.  Cet  établissement,  récemment 
fondé  dans  une  des  plus  délicieuses  parties  du  bassin  du  Léman,  sur  le  versant  orien¬ 
tal  du  Jura  ,  aux  sources  mêmes  de  la  Versoix ,  se  recommande  aux  malades  par 
l’abondance,  la  pureté  et  la  basse  température  de  ses  eaux,  déjà  si  renommées.  —  Vue 
de  toute  la  chaîne  des  Alpes  et  ;ju  Mont-Bianc. —  Chamlires  confortables  ,  apparle- 
mens  pour  familles.  —  Jardins  et  bosquets,  salle  de  conversation  et  de  lecture,  gym¬ 
nase,  billard,  piano,  journaux  français  et  étrangers,  culle  catholique  et  protestant.— 
Traitement  pendant  toute  l’année.— Prix  très  modérés.  —Omnibus desservant  l’éta¬ 
blissement.  —  Ecuries  et  remises.  —  S’adresser,  pour  les  renseignemens  médicaux  et 
administratifs,  à  M.  le  docteur  Paul  Vidart,  à  Divonne,  qui  peut  correspondre  en 
anglais,  en  allemand,  en  italien  et  en  français. 


ETABLISSEMENT  DES  VÉSIGATDIRES. 

BRiEi  produit  en  quelques  heures  la  vésication  parfaite  de  l’épiderme,  sans  causer  de 
douleur  ni  surtout  d’action  nuisible  du  côté  des  voies  urinaires.  Son  adhéaence  la  fixe 
à  l’endroit  où  on  l’applique.  Sa  couleur  est  rouge  d’un  côté  et  noire  de  l’autre  ;  elle 
por  te  au  dos  la  signature  Le  Perdriel,  et  une  division  par  centimètres  pour  mesu¬ 
rer  la  grandeur  des  emplâtres. 

Pour  ENTRETENIR  LES  VÉSICATOIRES  d’iinc  manière  parfaite,  le  taffetas  épispas- 
tique  Le  Perdriel  possède  toutes  les  projiriétés  nécessaires.  Il  remplaee  avec  avan¬ 
tage  les  pommades  et  autres  épispasliques  analogues.  11  a  4  numéros  d'une  progres¬ 
sive  activité  ;  les  numéros  2  et  3  sont  les  plus  employés  pour  1rs  adultes,  le  numéro  3 
convient  surtout  aux  enfans  ;  chez  eux ,  il  faut  un  épispaslique  actif.  (  Ce  taffetas  se 
vend  toujours  en  rouleaux  roses,  jamais  en  boite.)  Des  serre-bras  et  appareils  élasti¬ 
ques,  des  compresses  en  papier  lavé  dispensent  des  bandes  et  du  linge,  complètent 
ainsi  un  mode  de  pansement  simple  el  facile. 

Ces  produits  se  trouvent  dans  la  plupart  des  pharmacies,  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins,  et  notamment  à  la  pharmacie  Le  Perdriel,  faubourg  Montmartre,  76  78. 


KAISON  DE  SANTE  DU  GROS-CAILLOU, 

Saint  Germain,  n"  222.  (  Traitement  désaffections  nerveuses.)-  La  direclion  me¬ 
dicale  de  cet  établissement,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Leuret, 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.  M.  le  docteur  Lislb,  l’un  des  fondateurs 
et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre,  comme  médecins  consultans,  M.  le  profes- 


iosTAN,  ancien  médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Vallek,  médecin 

ôpital  Saintc-Margucritc  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  j 

Rostan  est  présent  à  l’élablissement  les  Mardis,  Jeudis  et  “  jjj 

res  et  visite  tous  les  malades.-M.  Valleix  est  présent  es 
ndredU,  aux  mêmes  heures.  Il  est  charge  spécialement  du  traitement  des 
incidentes.  _ _ ^ 

fE  DE  REGNAULD  AÎNÉ. 

iriences.  —  Sa  préparation  en  grand  dans  des  appareils  chauffes  a  la  vap  . 
nne  un  degré  de  perfection  que  les  médecins  savent  apprécier. 

‘  ne  se  vend  qu’en  boites  vertes  portant  la  signature  Regnauld  aine. 

lôt  rue  Caiimartin,  n”  45,  et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

ir  les  demandes  en  gros,  s’adresser  à  la  fabrique ,  rue  Jacob,  19,  a  Paris _ ^ 

JIPCe  engorgemens  et  autres  affections  ècs  membres  inférieurs.  SmdJS^ 
lluLOi  ment  prompt  et  souvent  guérison  par  l’usage  des  bas  LE  PE 
]ues  en  caoutchouc  lacés  ou  non,  fourrés  on  "O"  „  76-78. 

iption  du  médecin.  Pharmacie  Le  Perdriel,  faubourg  Montmartre,  _ _ 


LE  DE  FOIE  DE  MORUE  directcmeT■dfnotJe^abJaM 

Seuve,  est  la  seule  en  France  qui  soit  incolore ,  et  garantie  pure  e 
I  sans  odeur  ni  saveur.  , ,,  l’ndrKse  de 

'r;.7.;ss:  ^  _ 

NOUVEAUX  DENTIERS 

_  1849.  On  peut  les  voir  .lemcure  de 

Jooffroy  n«  44  ;  et  au  Jardin-Turc,  m  face  ladimcu 
l’auteur,’  boulevard  du  Temple,  42^ _ _ _ 

nn  HT 1 1 ITC U  CMT  “n®  clientèle  de  médecin  dans  un  chef-Ued 

,r  GRATUITEMENT,  de^ntontrèsrmheduMmL^^^^^ 

resser  rue  Vivienne,  43,  à  l’Office  central  de  1  industr 


ilardt  MoTembre  IS4».  troisièmob  amm£b.  Tome  Ill^s  —  1^° 

^WÏTNÎONMÉDÏCÏLËli; 

de  Victor  MAHffOM, 

JOWAL  iis  KiTÉRÊTS  SCIBNTIFIQTO  El  PRATIflllES,  HOBJIJÏ  BT  PBOFESSIOSIIS  }£ .  ^ 

*^Ve*P^  etdes  Messageries  Nationales  Dü  €ORPS  mÉDIGÂL.  Pour  l’^trauKer  i 

ei  Générales.  1  .  «  Fr. 

Ce  Journal  parait  trolf)  fols  par  «enialne,  le  ÜIAnxtX,  le  JKCüï  et  le  BAIHKOI. 

Tout  cc  qui  eoBcree  la  RëdacUon  doit  «tre  adressé  auit  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catov»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’AdminiftratioB ,  t  M.  le  Gérant. 

Las  Lettfes  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMMAMi®* —  I.  Lettres  chiruhoicaies.  Inoculations  syphilitiques  :  A  un 
élève  de  Province.  -  II.  Sur  la  paralysie  générale  des  aliénés.  —  III.  Thbraped- 
iiqoe  :  Sur  l’emploi  des  bandelettes  dans  le  traitement  des  ulcères.  —  IV.  Revue 
sciENTiriQüE  ET  PHARMACEUTIQUE  (août  1849)  :  Préparation  de  l’huile  de  croton 
tiglium.  -  Santonine  brune.  —  Pâte  pour  la  destruction  des  animaux  nuisibles. 
—  Recherches  sur  le  goudron  de  houille  ;  benzine.  —  La  vente  de  la  limonade  au 
citrate  de  magnésie  est-elle  assimilable  à  celle  des  eaux  minérales?  —  V.  Cno- 
liuA  ;  Le  choléra  à  Brest.  —  VI.  Faccité  de  mbdecine  de  Paris  :  Concours 
pour  la  chaire  d’opérations  et  de  bandages.  —  Vil.  Nouveeies  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  26  NOVEMBRE  1849. 


LETTRES  CHIRURGICALES, 

INOCULATIONS  SYPHILITIQUES. 

A  un  Élève  de  Province  (1). 

Je  continue  l’examen  de  l’inoculation  de  la  syphilis  comme 
préservatif  de  la  syphilis.  Dans  ma  précédente  épître,  je  con¬ 
teste  la  solidité  de  la  base  fondamentale  des  recherches  de 
M.  Diday.  Vous  savez  déjà  que  l’auteur  appelle  ainsi  l’unicité 
de  la  vérole,  c’est-à-dire  l’impossibilité  de  deux  syphilis 
constitutionnelles  pendant  une  existence  humaine.  Il  est  vrai 
que,  plus  tard,  M. Diday  comprend  cette  base  fondamentale  psirmi 
les  idées  et  les  conclusions  qui  peuvent  être  contestées ,  et  il 
fait  la  même  concession  relativement  au  rôle  que  le  sang  ino¬ 
culé  joue  dans  l’économie,  rôle  comparé  à  celui  du  sang  qui 
va  de  la  mère  au  fœtus  (2).  Ainsi,  je  n’ai  contesté  que  ce  que 
M.  Diday  donne  comme  contestable.  Je  n’ai  donc  pas  été 
impitoyable  à  l’égard  de  cet  honorable  confrère,  comme  on  a 
bien  voulu  le  dire. 

Mais  voici  venir  l’expérimentation  sur  l’homme  avec  son  ca¬ 
ractère  d’immutabilité  que  vous  savez.  M.  Diday  énumère  les 
résultats  de  ses  expériences  qui  sont  au  nombre  de  seize. 
Seize  c’est  bien  peu.  Ici,  mon  cher  élève,  rendez  justice  à  la 
franchise  de  M.  Diday  et  à  son  véritable  désintéressement. 
Vous  l’avez  vu  tantôt  inventer  une  base  fondamentale  qu’il  dé¬ 
clare  ensuite  être  contestée.  Le  voici  maintenant  en  train  de 
défaire  une  statistique  qui  lui  a  coûté  un  temps  très  long  et 
très  précieux,  et  à  laquelle  il  devait  sans  doute  tenir  beau¬ 
coup.  Je  vais  citer  les  termes  mêmes  de  ce  rare  désistement. 

«  Il  est  positif,  dit  M.  Diday,  que  le  petit  nombre  de  ces 
faits  (seize)  doit  rendre  extrêmement  réservé  sur  les  conclu¬ 
sions  doctrinales  à  en  déduire  ;  car  il  peut  très  bien  se  faire 
que  mes  quinze  malades  aient  dû  au  hasard  seul  d’avoir 
échappé  à  la  syphilis  constitutionnelle  (3).  «Ainsi,  on  annonce 
une  découverte  qui  éclipserait  celle  de  Jenner,  qui  donnerait 
des  droits  à  l’immortalité  (4)  qui  changerait  la  constitution 
humaine  (et  disons  le  mot  puisqu’il  a  été  dit)  qui  serait  socia/e; 
vous  allez  à  la  base  fondamentale,  et  l’auteur  nous  avoue 
qu’elle  est  contestable;  vous  courez  à  la  statistique,  et  l’au¬ 
teur  déclare,  avec  une  noble  franchise,  qu’elle  pourrait  bien 
n’avoir  aucune  valeur  ! 

Tout  cela  est  fort  louable,  et  part  d’un  excellent  naturel, 
d’une  morale  qui  n’est  pas  assez  pratiquée  par  les  inventeurs, 
le  n’ai  qu’un  reproche  à  adresser  à  M.  Diday  :  c’est  de  ne  pas 
avoir  fait  tout  d’abord  ces  deux  petits  aveux.  Si  immédiate¬ 
ment  après  avoir  écrit  ce  beau  titre  :  Procédé  de  vaccination 

PRÉSERVATRICE  DE  LA  SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  l’aUteur  CÛt 

ajouté  :  je  vous  avertis  que  cette  prophylaxie  a  une  base  con- 
tesiable,  et  s’appuie  sur  une  statistique  insuffisante,  tout  était 
fini  pour  moi,  et  je  pouvais  me  soustraire  à  une  prose  supportée 
par  une  vingtaine  de  colonnes  les  plus  serrées ,  les  plus  com¬ 
pactes  de  la  presse  médicale;  et  vous,  probablement ,  cher  lec¬ 
teur,  vous  n’auriez  pas  eu  à  subir  ces  deux  dernières  épîtres. 
Mais  sachez  encorebraver  quelques  lignes  d’ennui,  levais  prou¬ 
ver  que  M.  Diday  est  plus  en  droit  qu’il  ne  pense  de  se  méfier  de 
sa  statistique.  Comme  lui ,  je  crois  qu'elle  pèche  par  la  quan¬ 
tité  ;  évidemment,  seize  faits  ne  peuvent  pas  constituer  une 
statistique  ayant  la  prétention  de  fonder  une  prophylaxie 
quelconque.  De  plus,  je  puis  avancer  que  cette  statistique  pè- 
Çbe  aussi  par  la  qualité.  Ainsi  l’inventeur  a  vacciné,  comme 
je  vous  l’ai  fait  connaître  dans  ma  précédente  lettre,  des  sujets 
9m  avaient  des  chancres,  afin  de  les  mettre  à  l’abri  des  acci- 

,  diVoir  les  numéros  des  16,  80  Octobre  et  13  Novembre  1849. 

(2)  Voyez  Gaxette  médicale,  29  septembre  1849,  pages  751  et  754. 

(S)  Gazette  médicale,  6  octobre,  page  773. 

9)ioc.  cit. 


dens  consécutifs.  Or,  il  me  semble  que  pour  donner  un  carac¬ 
tère  sérieux  à  cette  statistique,  il  y  ayajt  d’abord  à  choisir  les 
ulcérations,  et  il  était  logique  d’opérer  principalement  sur  les 
malades  porteurs  de  chancres  qui  produisent  le  plus  sûrement, 
le  plus  promptement  la  vérole  constitutionnelle;  le  chancre 
induré,  puisqu’il  faut  l’appeler  par  son  nom,  devait  avoir  la 
préférence.  Eh  bien!  mon  cher  élève,  savez- vous  combien  il 
se  trouve  de  ces  chancres  dans  la  statistique  de  M.  Diday  ?  un 
seul!  Et  ce  seul  et  unique  chancre  induré  doit  à  un  pur  ha¬ 
sard  d’avoir  figuré  dans  la  statistique  !  Ecoutez  ceci  :  »  Sur 
seize  inoculés,  dit  M.  Diday,  quinze  ont  été  exempts  jusqu’ici 
de  tout  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle.  Quant  à  celui 
qui  a  été  atteint,  ses  chancres  étaient  indurés  au  moment  de 

l’inoculation . Aussi  ne  l’inoculai-je  que  par  mégarde!  »  (1) 

Or,  si  vous  vous  rappelez  qu’il  existe  ou  qu’il  a  existé  toute 
une  école  qui  prétend  que  le  seul  chancre  induré  peut  don¬ 
ner  lieu  à  des  symptômes  constitutionnels,  ou  bien  que 
c’est  le  seul  qui  produise,  à  coup  sûr,  ces  effets;  si  vous 
avez  entendu  quelquefois  M.  Diday  s’honorer  de  sortir  de 
cette  école,  vous  tomberez  dans  un  de  ces  étonnemens  dont 
on  ne  revient  pas  avec  facilité,  surtout  à  votre  âge.  Chose  bien 
plus  étonnante  :  pour  établir  que  l’introduction  de  ce  chancre 
induré  dans  la  série  à  expérimenter,  a  été  un  effet  du  hasard, 
M.  Diday  prend  des  témoins  qu’il  cite  !  D’abord,  un  confrère 
aussi  honorable  ne  doit  avoir,  dans  aucun  cas,  besoin  de  re¬ 
courir  au  témoignage  d’autrui,  car  personne  ne  récusera 
celui  de  sa  conscience,  et  dans  l’espèce  moins  que  jamais. 

Cependant,  voilà  un  médecin  qui  prétend  avoir  trouvé  un 
moyen  d’éviter  le  développement  de  certains  accidens  produits 
par  une  espèce  d’ulcération  ;  il  se  livre  à  des  essais  de  ce 
moyen  ;  sur  seize  porteurs  de  ces  ulcérations,  un  seul  possède 
la  variété  réellement  féconde  en  accidens  à  éviter,  la  seule 
même,  selon  une  école,  qui  puisse  les  faire  naître,  et  il  se  trouve 
que  c’est  ce  seul  malade  qui  est  pris  de  ce  même  accident.  Et 
l’expérimentateur,  le  statisticien  de  déclarer  que  c’est  par  mé¬ 
garde  qu’il  a  expérimenté  sur  ce  malade  !  Que  penseriez- 
vous,  mon  cher  ami,  d’un  médecin  qui,  ayant  la  prétention  de 
nous  soustraire  aux  accidens  mortels  du  choléra,  dresserait 
une  statistique  de  seize  malades,  dont  un  seul  aurait  la  forme 
asiatique,  lequel  seul  serait  suivi  de  mort ,  et  si  ce  même  mé¬ 
decin  vous  disait  ensuite  :  c’est  bien  par  hasard  que  ce  choléra 
vraiment  grave,  que  ce’eholéra  asiatique  s’est  trouvé  soumis  à 
mon  moyens 

Je  répète  que,  pour  rendre  la  statistique  en  question  sé¬ 
rieuse,  il  eût  fallu  choisir  des  chancres  le  plus  promptement 
suivis  d’accidens.  Or,  ces  chancres  sont  encore  parmi  ceux 
qu’on  appelle  indurés.  En  prenant  en  dehors  de  cette  ca¬ 
tégorie,  on  dresse  encore  une  statistique  dont  le  résultat 
pratique  doit  longtemps  être  contesté.  Ainsi ,  la  moyenne  du 
temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’inoculation  des  malades  que 
M.  Diday  veut  avoir  préservés  de  la  vérole  constitutionnelle, 
est  de  huit  mois  vingt-huit  jours,  ce  qui  est  un  temps  trop 
court,  puisqu’il  est  prouvé  que  les  accidens  syphilitiques,  sur¬ 
tout  à  la  suite  des  chancres  non  indurés,  que  ces  accidens 
éclatent  quelquefois  fort  tard,  deux  ans,  trois  ans,  cinq  ans, 
dix  ans,  quelquefois  trente  ans  après  l’inoculation. 

Vous  savez  que  les  plus  graves  objections  qu’on  adressait 
aux  médecins  physiologistes  portaient  sur  le  peu  d’ancienneté 
des  cures  qu’ils  annonçaient  comme  étant  dues  au  traitement 
qu’ils  appelaient  simple.  On  leserabarrassaitbeaucoup  en  leur 
disant  :  Mais  vos  guérisons  sont  trop  récentes  pour  être  consi¬ 
dérées  comme  définitives,  radicales  ;  attendez  encore  un  an,  et 
vous  verrez  surgir  les  accidens  que  vous  n’avez  pas  voulu  con¬ 
jurer  par  le  mercure.  Et  néanmoins,  il  s’agissait  souvent  de 
malades  traités  depuis  plusieurs  années. 

Les  mêmes  objections  m’ont  été  adressées  plus  d’une  fois, 
(à  la  vérité  par  voie  indirecte).  Ainsi,  j’ai  la  conviction  qu’un 
traitement  mercuriel  {bien  dirigé,  non  interrompu)  de  l’acci¬ 
dent  primitif,  met  à  l’abri  de  la  vérole  constitutionnelle.  Ma 
pratique  est  basée  sur  ce  principe,  et  je  l’ai  suivie  à  Lourcine, 
à  l’hôpital  du  Midi  depuis  plus  de  dix  ans.  Eh  bien  !  après  dix 
ans,  on  continue  de  me  dire  (toujours  par  voie  indirecte)  :  at¬ 
tendez  ;  vous  verrez  tôt  ou  tard  revenir  vos  malades.  Vous 
avez  cru  les  mettre  à  l’abri  de  la  vérole,  ne  chantez  pas  vie¬ 
il)  Gazette  médicale  (toc.  cit.) 


toire,  ils  vous  offriront  un  peu  plus  tard  peut-être  de  magnifi¬ 
ques  cas  de  syphilide,  d’exostose,  etc.  Je  n’ai  pas  à  répliquer 
ici  à  mes  opposans,  je  le  ferai,  soyez-en  certain,  en  temps  et 
lieu.  Je  dirai  seulement,  dès  aujourd’hui,  que  leur  objection 
perd  tous  les  jours  de  sa  force,  mais  elle  était  sérieuse,  car 
elle  s’appuyait  sur  un  grand  fait  :  le  long  séjour  du  virus  syphi¬ 
litique  dans  l’économie  ;  sa  durée  peut  être  en  effet  telle,  que  les 
preuves  par  observation  assez  complètes,  assez  authentiques 
pour  établir  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  que  ces  preuves 
sont  encore  à  faire,  si  on  veut  un  jour  mettre  quelque  chose 
de  réellement  scientifique  et  de  réellement  pratique  au-dessous 
d’un  titre  comme  celui  qui  a  été  choisi  par  M.  Diday. 

Toujours  préoccupé  des  objections  à  venir,  cet  honorable 
confrère  se  demande  avec  raison  si  les  résultats  de  ses 
inoculations  ne  ressembleraient  pas  aux  résultats  que  fournit 
la  nature  abandonnée  à  elle-même  ;  si,  par  exemple,  elle  ne 
guérirait  pas  radicalement  quinze  sur  seize  individus  ayant  eu 
des  chancres.  L’auteur  s’est  adressé  à  quelques  confrères  sy- 
philiographes  ou  traitant  des  syphilitiques  en  France,  excepté 
cependant  à  M.  Ricord,  et  leur  a  demandé  combien,  sur  vingt 
chancres  non  traités,  il  pouvait  y  en  avoir  qui  seraient  suivis 
d’accidens  syphilitiques  constitutionnels.  Or,  parmi  ces  confrè¬ 
res,  qui  la  plupart  traitent  l’accident  primitif  et  ne  l’abandon¬ 
nent  pas  à  la  nature  médicatrice,  parmi  ces  confrères,  les  uns 
ont  répondu  sans  indiquer  le  chiffre,  les  autres  par  apprécia¬ 
tion  approximative.  Je  le  crois  bien.  Il  me  semble  qu’ici  il  ne 
fallait  s’adresser  qu’aux  praticiens  qui  ne  traitent  pas  l’acci¬ 
dent  primitif,  et  surtout  à  M.  Ricord.  Il  valait  beaucoup  mieux 
encore  s’adresser  à  des  statistiques  toutes  faites,  aux  chiffres 
des  médecins  physiologistes.  Ceux-là  ne  traitaient  pas  l’acci¬ 
dent  primitif,  car  leur  traitement  simple  était  au  fond  la  néga¬ 
tion  de  toute  thérapeutique  spéciale.  Eh  bien  !  si  M.  Diday 
avait  eu  recours  à  ces  statistiques,  à  ces  chiffres,  en  choisis¬ 
sant  bien,  en  prenant  l’auteur  le  plus  recommandable  parmi 
les  Broussaisiens,  il  pouvait  lui  arriver  de  tomber  sur  un  ré¬ 
sultat  bien  étonnant.  11  aurait  trouvé  que,  sans  traitement, 
sans  inoculation  prophylactique,  on  arrive  à  n’avoir  qu’un 
seizième  de  malades  affectés  d’accidens  consécutifs!!  C’est 
M.  Desruelles  qui  a  dressé  cette  statistique,  qui  a  trouvé  cette 
proportion,  qui  a  donc  joué  ce  mauvais  tour  à  M.  Diday,  il  y 
a  déjà  pas  mal  d’années  de  cela. 

Ainsi,  si  on  inocule  par  l’invention  Diday,  on  a  un  accident 
sur  seize  inoculés  ;  si  on  ne  fait  rien  du  tout,  on  a  un  acci¬ 
dent  sur  seize  malades!  Avouez  que  cette  coïncidence  de  chif¬ 
fres,  qui  n’est  peut-être  pas  tout  à  fait  fortuite,  a  quelque 
chose  de  piquant. 

Je  vous  ai  recommandé  de  lire  les  deux  articles  de  M.  Di¬ 
day,  vous  en  avez  le  temps.  Vous  comprendrez,  après  lecture 
entière,  le  caractère  de  ma  critique,  que  je  vais  arrêter  ici. 

J’ai  cru  que  ma  position  à  l’hôpital  du  Midi,  que  mes  médi¬ 
tations  sur  la  méthode  expérimentale  en  médecine,  me  don¬ 
naient  le  droit  de  dire  ce  que  je  croyais  être  la  vérité  sur  les 
incertitudes,  les  difficultés  et  l’insuffisance  des  inoculations  sy¬ 
philitiques.  J’ai  usé  de  ce  droit  à  ma  manière.  J’ai  laissé  de 
côté  une  foule  de  questions,  parce  qu’elles  me  paraissaient 
d’une  difficulté  extrême  à  traiter,  parce  qu’elles  m’entraîne¬ 
raient  trop  loin  parce  que  quelques-unes  auraient  donné  à  ma 
plume  une  apparence  aggressive,  et  parce  que  je  ne  veux,  en 
aucun  cas,  être  un  professeur  de  morale.  Dans  mon  opinion, 
d’ailleurs,  les  inoculateurs  sont  dans  leur  droit.  Cependant 
il  est  quelques-unes  de  ces  questions  qui  pourraient  encore 
être  soulevées  par  d’autres,  et  que  la  position  que  j’ai  prise 
m’obligerait  de  toucher  malgré  moi.  Alors,  comme  alors. 

Vidal  (de  Cassis). 


SUR  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  DES  ALIÉNÉS. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Médioare. 

Mon  cher  confrère, 

Depuis  une  vingtaine  d’années,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
fort  souvent  la  paralysie  générale,  et  j’ai  recueilli  un  assez 
grand  nombre  d’observations  que  j’aurais  déjà  publiées,  si  je 
ne  m’occupais  d’un  autre  travail. 

En  attendant  que  je  puisse  les  livrer  au  public  médical,  vou¬ 
lez-vous  me  permettre  de  lui  faire  connaître  ma  manière  de 
voir  sur  cette  maladie,  et  de  répondre  en  même  temps  à  quel- 
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ques  assertions  contenues  dans  la  note  de  mon  honorable 
confrère,  M.  le  docteur  Brierre  de  Boismont. 

Et  d’abord,  je  tiens  aussi  à  rendre  à  César  ce  qui  appartient 
à  César,  en  prouvant  que  Ph.  Pinel  u  vu  et  signalé  la  compli¬ 
cation  fréquente  de  la  paralysie  avec  l’aliénation  mentale,  et 
la  gravité  qu’elle  entraîne  avec  elle. 

Je  ne  comprends  pas  que  M.  Brierre  puisse  avancer  qu’il  a 
eu  beau  lire  le  Traité  médico-philosophique  sur  l’aliénation 
mentale,  et  qu’il  n’y  a  rien  trouvé  qui  se  rapportât  à  la  para¬ 
lysie  générale  des  aliénés.  Je  vais  lui  citer  quelques  passages 
de  ce  livre  : 

*  On  regarde  aussi,  dans  le  même  hôpital  (  St-Luc,  à  Lon- 
»  dres)  comme  incurable ,  la  manie  traitée  ailleurs  sans  suc- 

>  cès,  celle  qui  n’est  point  récente,  et  dont  l’origine  remonte 
»  au-delà  de  trois  mois,  celle  enfin  qui  est  compliquée  d’un  état 
»  de  paralysie.  Ces  observations  doivent  trouver  leur  entière 
»  application  à  la  Salpétrière.  »  Page  445. 

«  Pour  obtenir  un  rapport  exact  entre  le  nombre  des  gué- 
»  risons  et  celui  des  admissions,  on  doit  d’abord  retrancher 

>  du  nombre  total  1» . ;  2» . ;  S» .  dix-huit  paralyti- 

»  ques ,  puisque  l’observation  la  plus  constante  apprend  que  la 

>  complication  de  la  paralysie  avec  l’aliénation,  est  incurable.» 
Page  448. 

<  Dix-huit  étaient  tombées  dans  un  état  de  paralysie  avec 
»  égarement  de  la  raison ,  par  un  abus  antérieur  des  remèdes, 
»  et  elles  ont  fini  par  succomber.  »  Page  450. 

*  La  démence  sénile  n’est  pas  moins  hors  des  ressources  de 
»  la  nature  et  de  l’art,  et  très  rarement  aussi  peut-on  guérir 
»  celle  qui  tient  à  une  cause  accidentelle,  surtout  si  elle  est 
»  compliquée  de  certains  préludes  d'apoplexie  ou  de  paraly- 
»  sie.  »  Page  483. 

11  est  évident,  d’après  ces  extraits,  que  ce  que  Pinel  dit  ici 
de  la  complication  de  la  paralysie  et  de  la  folie,  doit  s’appli¬ 
quer  à  la  paralysie  générale  des  aliénés,  qui  n’a  été  décrite  et 
bien  étudiée  qu’une  vingtaine  d’années  plus  tard  par  MM.  Dé¬ 
layé,  Bayle  et  Calmeil,  et,  dans  ces  derniers  temps,  par  MM. 
Èaillarger,  H.  Bodrigues,  Parchappe,  Lunier,  etc. 

La  position  de  Pinel  a,  il  me  semble,  quelque  analogie  avec 
celle  du  savant  auteur  de  la  Pellagre  et  de  la  folie  pellagreuse. 
Ils  ont,  tous  les  deux,  reconnu  et  signalé  une  complication, 
l’un  dans  la  folie,  l’autre  dans  la  pellagre;  le  premier,  en  la 
désignant  par  son  nom  générique,  para/ÿ«e,sans  la  décrire;  le 
second,  en  faisant  connaître  quelques  symptômes  qui  peuvent 
se  rapporter  à  la  paralysie  générale  dont  il  n’avait  pas  prononcé 
le  nom. 

En  démontrant  que  l’assertion  émise  par  le  docteur  Brierre 
à  l’égard  de  Pinel,  était  erronée  ou  trop  absolue,  j’ai  voulu 
remplir  un  double  devoir  ;  rendre  hommage  à  la  vérité,  et 
donner  un  pieux  souvenir  à  l’homme  de  bien  et  de  talent  qui 
me  fut  cher  à  plus  d’un  titre. 

Après  avoir  fait  la  juste  part  à  chacun,  je  formulerai  quel¬ 
ques  propositions  générales  qui  sont  le  résultat  de  mes  obser¬ 
vations. 

La  paralysie  générale  incomplète  est  une  maladie  particu¬ 
lière  spéciale,  qui,  par  sa  nature,  ses  causes,  ses  symptômes, 
sa  marche,  et  le  traitement  qu’elle  demande,  me  paraît  être 
tout  à  fait  différente  de  la  paralysie  ordinaire. 

La  paralysie  générale  est  simple  ou  compliquée  ;  l’expression 
symptomatique  peut  en  être  bornée  ou  très  étendue. 

La  première  que  le  docteur  Délayé  avait  vue  en  1824,  a  été 
observée  dans  ces  derniers  temps  par  plusieurs  autres  mé¬ 
decins,  et  entr’autrespar  MM.  Requin,  Ferrus,  H.  Rodrigues, 
Lunier,  etc.  Pour  mon  compte,  j’ai  eu  occasion  de  l’observer 
plusieurs  fois. 

La  paralysie  générale  se  complique  avec  d’autres  maladies, 
et  fréquemment  avec  l’aliénation  mentale. 

L’affection  désignée  sous  le  nom  de  paralysie  générale  des 
aliénés  ou  de  folie  paralytique,  n’est  qu’une  complication  de 
deux  maladies  tout  à  fait  différentes  et  ne  formant  nullement 
un  état  pathologique  spécial. 

Ces  deux  maladies  paraissent  souvent  liées  ensemble,  et  dé¬ 
butent  presqu’en  même  temps.  Dans  la  plupart  des  cas,  le 
trouble  de  la  motilité  a  commencé  d’abord,  comme  l’a  indi¬ 
qué  le  docteur  Raillarger,  et  il  n’est  pas  douteux  cependant 
<ïue  dans  d’autres,  comme  l’a  observé  le  docteur  Brierre,  le 
dérangement  mental  ne  l’ait  précédé. 

Il  est  prudent,  je  crois,  de  s’abstenir  de  toute  proposition 
trop  absolue  à  cet  égard,  quant  à  présent. 

Malgré  l’existence  simultanée  de  ces  deux  affections,  il  est 
facile  de  s’apercevoir  qu’elles  sont  loin  d’être  nécessairement 
liées,  et  ne  forment  qu’une  même  maladie  ;  car  il  arrive  de 
voir  la  paralysie  disparaître  quelquefois  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  même  pour  toujours,  alors  que  la  folie 
conserve  s'eS  dafâcfè'res  d'àütféfois;  c’est  cette  dernière  qui 
cesse  d’abord,  et  la  paralysie  persiste  jusqu’à  la  mort,  ou  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Le  docteur  Baillarger  a 
fait  connaître  parfaitement  cette  espèce  de  dissociation  qui 
s’opère  entre  le  délire  et  les  lésions  de  la  motilité. 

C’est  en  vain  que  M.  Brierre,  après  avoir  nié  d’abord  la 
paralysie  générale  sans  aliénation,  dont  il  a  été  obligé  de  re¬ 
connaître  plus  tard  l’existence,  persiste  à  croire  à  une  folie 
paralytique,  comme  étant  l’expression  d’un  àat  pathologique 
spécial.  Les  faits  mieux  observés,  mieux  analysés,  lui  démon¬ 


treront  un  jour  le  contraire. 

La  paralysie  générale  chez  les  aliénés,  est  en  tout  semblable 
à  celle  qui  s’observe  chez  les  malades  qui  ne  le  sont  pas. 
J’ai  pu  comparer  plusieurs  fois,  dans  mon  établissement,  des 
paralytiques  aliénés  et  non  aliénés,  et  je  n’ai  jamais  pu  trou¬ 
ver  de  différences  que  dans  le  délire,  lorsque  la  maladie  était 
à  peu  près  au  même  degré  chez  les  malades  sujets  de  la  com¬ 
paraison. 

11  n’est  pas  moins  positif  que  la  monomanie  des  grandeurs, 
d’ambition,  de  fortune,  se  remarque  chez  des  fous  qui  ne  sont 
jamais  atteints  de  paralysie  générale. 

Cette  dernière  se  montre  plus  fréquemment  qu’on  ne  le 
pense  chez  des  mélancoliques  qui,  loin  d’avoir  des  idées  gaies, 
de  se  croire  rois,  riches  à  millions,  sont,  au  contraire,  sous 
l’influence  d’idées  tristes,  et  pensent  qu’ils  sont  ruinés,  em¬ 
poisonnés,  etc. 

Si  les  caractères  qu’on  assigne  à  la  folie  paralytique,  l’exa¬ 
gération  du  moi,  etc.,  dépendaient  nécessairement  de  la  réu¬ 
nion  de  la  paralysie  et  de  la  folie,  et  formaient,  en  réalité, 
une  maladie  spéciale  ;  ces  caractères  devraient  diminuer  ou 
disparaître,  lorsque  la  lésion  des  mouvemens  diminue  ou 
cesse  entièrement,  ou  bien  ils  ne  devraient  se  montrer  jamais 
lorsqu’elle  n’existe  pas  chez  les  malades.  Eh  bien  !  l’observa¬ 
tion  nous  fait  voir  que  tous  les  symptômes  paralytiques  peu¬ 
vent  se  dissiper  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sans 
que  la  monoraanie  ambitieuse  soit  modifiée  en  rien.  D’un  autre 
côté,  la  paralysie  générale  compliquée  de  folie,  peut  parcourir 
toutes  ses  périodes,  avoir  une  longue  durée,  sans  que  jamais, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  le  délire  ait  offert,  un  seul  instant, 
les  signes  qu’on  prétend  caractéristiques.  N’est-il  pas  évident, 
d’après  cela,  pour  tout  esprit  non  prévenu,  que  la  maladie 
qù’on  désigne  sous  le  nom  de  folie  paralytique,  n'est  autre 
chose  que  la  complication  de  deux  affections  différentes,  dont 
l’extrême  fréquence  n’est  malheureusement  pas  douteuse. 

La  paralysie  générale,  chez  les  aliénés,  est  généralement  de 
fort  courte  durée,  etse  termine  le  plus  souvent  par  lamort.On 
connaît  cependant  aujourd’hui  un  certain  nombre  de  guéri¬ 
sons.  J’ai  été  témoin  d’une  guérison  fort  remarquable  chez  un 
de  mes  malades  qui,  depuis  trois  ans,  est  rentré  dans  sa  fa¬ 
mille,  sans  que  sa  santé  se  soit  dérangée  depuis. 

La  paralysie  générale  simple  marche  beaucoup  plus  lente¬ 
ment  que  celle  qui  s’est  compliquée  avec  la  folie. 

Les  lésions  de  la  motilité  sont  quelquefois  bornées,  et  ne 
s’étendent  qu’avec  lenteur  et  progressivement  après  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Qüelquefois  la  langue  paraît  assez  longtemps  seule  affectée. 
L’embarras  qu’elle  présente,  disparaît  dans  certains  momens 
pour  revenir  encore. 

J’ai  vu  des  malades  chez  lesquels  le  bégaiement  cessait  des 
journées,  des  semaines,  des  mois  entiers,  pour  revenir  ensuite. 
Presque  toujours  j’ai  pu  reconnaître  que  son  retour  était  pré¬ 
cédé  par  une  congestion  cérébrale  plus  ou  moins  forte.  Les 
membres  supérieurs  m’ont  toujours  paru  les  premiers  affec¬ 
tés;  quelquefois  ils  le  sont  assez  longtemps  avant  que  les  infé¬ 
rieurs  deviennent  faibles. 

Dans  quelques  circonstances,  la  paralysie  générale  envahit 
presque  dès  le  début,  toute  l’organisation,  et  elle  entraîne  le 
malade  avec  une  rapidité  effrayante  vers  le  tombeau. 

La  paralysie  générale,  chez  les  aliénés,  est  assez  souvent 
méconnue,  dès  son  début,  par  la  plupart  des  médecins  qui 
n’ont  pas  fait  une  étude  spéciale  des  maladies  mentales. 

C’est  surtout  lorsque  le  trouble  des  mouvemens  se  présente 
en  même  temps  que  le  délire  mélancolique^  que  les  médecins 
qui  n’ont  pas  l’habitude  de  vivre  au  milieu  des  aliénés,  ne  re¬ 
connaissent  pas  toujours  cette  fâcheuse  complication. 

Je  reçus  dans  ma  maison,  il  y  a  quelques  années,  un  malade 
atteint  de  lypémanie  et  de  paralysie.  Ces  affections,  qui  avaient 
débuté  depuis  fort  peu  de  temps,  firent  des  progrès  rapides, 
et,  un  mois  après  l’entrée  du  malade,  je  déclarai  à  la  famille 
qu’il  me  paraissait  sans  ressources,  et  que,  probablement,  il 
ne  vivrait  pas  longtemps.  Un  médecin  célèbre,  et  qui  mérite, 
sous  tous  les  rapports,  la  haute  réputation  qu’il  s’est  acquise 
par  ses  travaux  et  par  son  enseignement,  vint  immédiatement 
visiter  le  malade.  Je  lui  fis  connaître  mon  opinion,  en  lui  di¬ 
sant  qu’il  n’y  avait  rien  à  espérer.  Après  s’être  promené 
pendant  près  d’une  heure  avec  le  malade,  il  resta  con¬ 
vaincu  que  j’étais  dans  l’erreur,  et  qu’il  n’y  avait  chez  lui 
qu’une  monomanie  triste.  Le  lendemain,  il  amena  avec  lui  un 
médecin  aliéniste  des  plus  distingués,  qui,  après  avoir  causé 
quelques  minutes  seulement  avec  le  malade,  fut  complètement 
de  taon  avis  sur  le  diagnostic  et  sur  le  pronostic.  Le  savant 
professeur  ne  voulut  pas  se  rendre  encore.  Il  fit  placer  M.X... 
dans  une  autre  maison  pour  l’avoir  plus  à  sa  portée  ;  mais, 
trois  semaines  après  sa  sortie ,  il  était  mort  par  suite  des  pro¬ 
grès  de  la  paralysie. 

Si,  de  nos  jours ,  des  erreurs  pareilles  ne  sont  pas  rares,  je 
laisse  à  penser  ce  qui  devait  arriver  avant  les  travaux  de  Pinel. 

La  paralysie  générale  chez  les  aliénés,  est-elle  aujourd’hui 
plus  commune  qu’autrefbis  ?  Il  serait  trop  long  de  discuter  une 
pareille  question.  Je  me  bornerai  à  dire  que  :  !<>  La  monoma- 
nié  ambitieuse  a  été  signalée  par  Pinel  comme  étant  très  fré¬ 
quente  ;  20  que  la  paralysie  a  été  constatée  par  lui  fois  sur 


cent  femmes,  dix-huit  fois  sur  deux  cent  quatre-vingt-dix-neuf 
aliénés. 

Vingt  ans  plus  tard,  le  docteur  Calmeil  trouvait  la  propor. 
tion  pour  les  femmes  de  un  sur  cinquante,  Esquirol  quatorze 
sur  cent  cinquante-trois  aliénées.  Le  docteur  Foville,  sur  cent 
quatre-vingt-dix  femtoes  a  remarqué  seulement  neuf  paralyt,, 
ques  ;  M.  Bayle,  vingt-quatre  femmes  sur  cent  quatre-vingt, 
deux  paralytiques. 

Enfin,  M.  Calmeil,  en  1841  (Dict.  de  médecine),  compte  une 
femme  paralytique  sur  quinze  aliénées.  Ainsi,  l’on  voit  que 
chez  les  femmes,  la  proportion  de  la  paralysie  a  varié  à  peiné 
depuis  une  quarantaine  d’années. 

On  ne  peut  pas  savoir  si  la  paralysie  générale  est  aujourd’hui 
beaucoup  plus  fréquente  qn’autrefois,  pas  plus  qu’on  ne  sait 
d’une  manière  positive  si  les  aliénés  sont  plus  nombreux-  de 
nos  jours. 

Avant  le  dix-neuvième  siècle,  il  n’y  avait  guère  que  des  asi¬ 
les  publics  où  l’on  reçût  les  aliénés,  et  tout  le  monde  connaît 
la  répugnance  qu’éprouvaient  et  qu’éprouvent  encore  généra¬ 
lement  les  familles  aisées  à  placer  des  malades  dans  ces  éta- 
blissemens. 

Si  l’on  considère  qüe  c’est  principalement  dans  la  classe  ri¬ 
che  qüe  s’observent  les  aliénés  paralytiques,  l’on  restera  con¬ 
vaincu  de  la  difficulté  qu’il  y  avait,  à  cette  époque,  à  constater 
la  complication  de  la  folie  et  de  la  paralysie^ 

Je  n’ai  pu  qu’effleurer  à  peine  le  sujet  dont  je  viens  de  par¬ 
ler,  et  cependant  je  sens  que  j’ai  été  peut-être  trop  long.  Je 
ne  dois  pas  finir  sans  vous  remercier,  mon  cher  confrère,  de 
l’hospitalité  bienveillante  que  vous  avez  bien  voulu  accorder  à 
ces  lignes. 

Veuillez  agréer,  etc.,  Pinel  neveu. 

NeuiUy,  le  13  Novembre  1049. 


THÉRAPEUTIQUE. 

SDK  L’EMPLOI  DES  BANDELETTES  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 
ULCÈRES. 

Mon  cher  confrère. 

Je  iis  dans  le  compte-rendu  que  fait  votre  journal  de  la  séance  du  S 
octobre  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  une  critique  de  t’emplol 
des  bandelettes  dans  lëtréîtemént  des  ulcères.  Cétté  critiqué  me  parais¬ 
sant  itnitlérltêe,  je  vous  demande  la  permission  de  répondre  quelqùéS 
mots  à  Mi  Marjolin,  son  auteur.  Notre  confrère  accuse  les  bandelettes 
d’atoir  de  graves  IncortoénlertSi  ét  il  tend  à  leur  substituer  l’iisage  dés 
compresses  imbibées  d’eau  froide.  Certes,  ie  moyen  est  fort  innocent,  je 
veux  dire  inoflensif  ;  ii  resterait  à  savoir,  en  dehors  de  la  part  d’efficacité 
qui  iui  reviendrait,  s’il  est  bien  commode  de  rester  cloné  sur  un  grabat 
pour  se  livrer  aux  lotions  forcées  et  continues  ;  et  si,  même  à  ce  pointde 
vue,  les  bandelettes  qui  laissent  aux  malades  la  faculté  de  vaquer  à 
leurs  affaires,  ne  mériteraient  pas  déjà  une  complète  réhabilitation. 
Cependant,  dé  quoi  les  accuse-t-on  ?  Dans  tout  ce  que  rapporte  le 
compte-rendu,  je  ne  trouve  qu’un  seul  grief  comme  résultât  de  la  criti¬ 
que  de  notre  confrère  :  les  bandelettes  seraient  dangereuses  quühd... 
on  les  applique  mal;  c’est  là  tout  leur  crime,  relisez  plutôt;  Vous  con¬ 
viendrez,  mon  cher  confrère,  que  ia  réponse  est  fort  àisée  à  ironvér,je 
la  résumerai  en  quatre  mots  :  sachez  vous  en  servir.  Le  reproche  qui 
s’adresse  au  praticien  maladroit  ne  saurait,  en  aucun  cas,  prouver  contre 
ie  moyen  empioyé. 

11  y  a  bien  longtemps  que  j’ai  renoncé  à  compter  les  cas  d’ulcères  de 
toute  nature  que  j’ai  eu  à  traiter  et  que  j’ai  guéris  par  les  bandelettes, 
et  je  suis  encore  à  attendre  ces  inconvéniens  graves  qu’on  les  accuse  de 
déterminer  ;  deux  ou  trois  fois  seulement  elles  m’ont  été  infidèles,  mais 
cela  uniquement  par  des  circonstances  indépendantes  dé  leur  aclioin 
particulière,  un  traitement  spécial  ayant  dû  être  appliqué  contre  le  mal 
récalcitrant,  dont  la  nature  n’aVait  pas  tardé  à  être  soupçonnée 
et  reconnue.  Je  sais  bien  que  parfois  l’on  peut  voir  apparaître  à  la  suite 
de  l’usage  de  bandelettes  de  diachylon,  un  peu  d’érythème,  vOire 
même  des  érysipèles  ou  une  vésication,  etc.  ;  mais  ces  accidens,  fort  ex¬ 
ceptionnels,  sont  faciles  à  prévoir  et  faciles  encore  à  prévenir;  et  s’ils 
mettent  dans  l’obligation  de  suspendre  momentanément  l’emploi  des 
bandelettes,  jamais,  du  moins,  ne  leur  ai-je  vü  la  gravité  que  M.  Marjo¬ 
lin  leur  prête. 

Je  pourrais  ici  en  appeler  à  l’égard  de  cette  condamnation  du  fils  a 
l’opinion  du  père  ;  il  y  a  longtemps,  en  effet,  que  celui-ci  écrivait  dans 
le  Dictionnaire  en  21  volumes  (voir  art.  Ulcères)  des  lignes  qui  au¬ 
raient  dû  sauver  d’un  pareil  arrêt  de  proscription,  l’un  des  moyens  les 
plus  efficaces  de  l’arsenal  chirurgicaf. 

Après  les  Velpeau,  les  Ricord  et  autres,  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  de 
l’emploi  des  bandelettes  sous  tous  les  rapports,  même  quand  il  s’agissait 
d’affaisser  et  de  faire  disparaître  ces  callosités,  pour  lesquelles^  notre 
confrère  Marjolin  préfère  les  émolliens.  J’avouerai  même  que  si  1  exp  i- 
cation  que  nous  donne  Boyer  de  la  formation  de  ces  callosités  estexacte, 
et  j’ai  une  propension  à  l’admettre,  heureux  de  me  tromper  avec  Boyer, 
je  ne  comprends  pas  bien  cette  opportunité  des  cataplasmes  dont  par  e 
M.  Marjolin  fils  ;  à  moins,  ce  que  je  ne  suppose  pas,  qu’il  ne  les  compose 
de  manière  à  les  rendre  toniqueset  astringens.  «  Ces  callosités, 
sont  dues  à  l’accumulation  de  la  lymphe,  qui,  n’ayant  pu  être  résor 
par  suite  du  défaut  de  tonicité  des  tissus,  est  devenue  concrète  pu 
le  séjour.  »  Que  peuvent,  dès-lors,  les  cataplasmes,  si  ce  n  est 
ter  la  cause  et  agrandir  l’effet?  Les  bandelettes,  du  moins,  par  J 
composition  et  par  la  compression  qu’elles  exercent ,  ont  1  " 

d’être  doublement  résolutives... 'iHais  finissons,  car  il  me  serai 
facile  d’avoir  raison  de  pareils  griefs,  .  . , 

Je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  de  l’emploi  des  bandelettes,  seulemen  J 
soin  de  m’assurer  :  ,„„'iin’a 

1-  Que  l’emplâtre  qui  les  recouvre  est  fraîchement  préparé  et  q 
pas  eu  le  temps  de  rancir. 

2°  Qu’il  est  convenablement  étendu.-* 


J*  Qu’il  n’est  pas  trop  agglutinatif;  car  autrement,  il  ferait  plus  ou 
jioins  l’effet  du  vésicatoire,  surtout  sur  les  peaux  fines;  et,  en  général, 
0.  les  pharmaciens  ont  coutume  d’exagérer  ses  propriétés  aggluti¬ 
nantes  par  un  excès  de  résine,  et  cela ,  parce  que  la  plupart  des  prati¬ 
ciens  ne  se  servant  guère  de  bandelettes  que  pour  le  rapprochement  des 
lèvres  des  plaies,  insistent  d’ordinaire  sur  le  besoin  de  donner  celte  fa¬ 
culté  à  l’emplâtre. 

J’ai  signalé  dans  ma  thèse  inaugurale  sur  les  bandelettes  en  chirurgie 
maris,  7  mars  1837)  la  formule  du  Codex,  comme  celle  qui  méritait  la 
préférence  dans  la  préparation  de  la  matière  emplastique  ;  je  n’ai  eu, 
iusgu’à  présent,  aucun  motif  de  changer  d’avis  h  cet  égard,  pas  plus  que 
nr  les  autres  parties  de  ma  thèsè,  que  je  soutiendrais  encore  aujour¬ 
d’hui  dans  son  intégralité,  malgré  les  travaux  et  les  découvertes  de  nos 
chirurgiens  modernes. 

h»  J’ai  soin  encore  de  tailler  mes  bandelettes  de  droit  fii,  pour  que  la 
pression  des  bords  soit  bien  uniforme. 

5"  J’ai  soin,  dois-je  le  dire,  de  ne  pas  trop  serrer  ^ce  qui  répond  à 
cette  objection  naïve. de  M.  Marjolin  —  et  j’évite  ainsi  la  douleur  et  ces 
ohflemens  éléphantiasiques  que  signale  cet  auteur.  De  plus ,  j’ajoute 
comme  complément  du  pansement,  un  bandage  roulé  qui  s’opposerait, 
s’il  en  était  besoin,  à  la  manifestation  de  ce  phénomène. 

6»  J’ai  recours,  le  plus  souvent,  à  l’emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio, 
qui  jamais  ne  s’est,  dans  ma  pratique,  rendu  coupable  du  méfait  qu’on 
reproche  au  diachylon. 

7°  Enfin,  je  n’ai  jamais  laissé  à  personne  le  soin  de  faire  à  ma  place 
ces  sortes  d’applications ,  et  le  prends  la  peine  d’exercer  les  élèves  à  se 
servir  de  ce  moyen  précieux  avant  de  leur  en  confier  la  mission. 

Je  suis,  etc.  Lobeau.p.-m.  p. 


BEVUE  SCIENTIFIQUE  ET  PHARMACEUTIQUE. 

AOBT  1849. 

Dominé.  --  Préparation  de  l’huile  de  crotôn  tiglium  (Journ.  de 
pharm.  et  de  chim.).  —L’auteur  considérant  que  le  procédé  ordinaire¬ 
ment  suivi  entraîne  la  déperdition  d’une  partie  du  principe  actif  volatil 
de  l’huile  et  des  dangers  pour  l’opérateur,  recommande  le  modus  fa- 
ciendi  suivant  :  ■  _ 

Passez  au  moulin  les  graines  non  mondées  de  croton,  de  manière  à  les 
réduire  en  poudre  grossière,  introduisez  un  peu  de  coton  dans  la  douille 
d’un  entonnoir,  tassez  modérément  la  poudre,  et  recouvrez  la  couche  su¬ 
périeure  de  coton. 

Faites  un  méiange  contenant  25  d’alcool  à  40°  pour  100  d’éther;  versez 
cet  éther  alcoolique  par  petites  portions  sur  la  matière,  jusqu’à  ce  que  la 
quantité  représente  deux  fois  le  poids  de  la  poudre.  Recevez  le  liquide 
qui,  d’abord  très  épais,  devient  de  plus  en  plus  fluide,  dans  une  capsule 
de  porcelaine,  et  laissez  pendant  quelques  jours  le  produit  à  l’air  libre 
afin  que  l’éther  se  volatilise  spontanément.  Quant  à  l’alcool  que  retient  le 
liquide,  on  le  sépare  facilement,  eh  introduisant  celui-ci  dans  un  enton¬ 
noir  fermé,  et  à  la  partie  inférieure  duquel  l’alcool  se  dépose.  Il  ne  reste 
plus  qu’à  séparer  les  deux  couches  et  à  filtrer  l’huile. 

L’huile  préparée  ainsi  possède  au  plus  haut  degré  l’action  rubéfiante 
érysipélateuse.  Ce  procédé  a  de  plus  l’avantage  de  fournir  un  rendement 
plus  grand  que  le  procédé  ordinaire,  puisque  l’auteUr  a  obtenu  50/100 
d’huile  des  semences  mondées  de  leurs  coques  et  28  à  35/100  des  semen¬ 
ces  brutes,  tandis  que  dans  ce  dernier  cas  le  procédé  ordinaire  n’en  four¬ 
nit  que  27/100, 

Cependant  l’alcool  doit  entraîner  une  certaine  proportion  d’huile  dis¬ 
soute? 

Düboys.  —  Pâte  pour  la  destruction  des  animaux  nuisibles.  (Ibid. 
Ext.  Ibid).—  C’est  une  formule  proposée  pour  remplacer  celles  déjà  pu¬ 


bliées. 

Phosphore .  20  grammes. 

Eau  bouillante .  400  — 

'  Farine  de  blé,  seigle,  sarazin,  ou 
toute  autre  farine  appréciée 
des  animaux  h  détruire.  .  .  .  400  — 

Suif  fondu . . .  400  — 

Huile  de  noix . .  200  — 

Sucre  en  poudre  fine .  250  — 


On  met  l’eau  bouillante  et  le  phosphore  dans  un  mortier  en  porce¬ 
laine,  le  phosphore  se  liquéfie  ;  on  ajoute  rapidement  la  farine  par  por¬ 
tions,  en  agitant  continuellement  avec  un  pilon  de  bois;  lorsque  ce  pre¬ 
mier  mélange  est  presque  froid,  on  y  verse  peu  le  suif  fondu  et  peu 
chaud,  l’huile  et  enfin  le  sucre,  et  on  remue  jusqu’à  refroidissement.  Le 
phosphore  doit  être  très  exactement  divisé. 

On  conserve  la  pâte  dans  des  pots  bien  bouchés.  Son  action  est  in¬ 
faillible. 

Pour  l’employer,  on  l’étend  en  couches  légères  sur  des  tranches  de 
pain  mince.  Les  rats,  les  souris,  ies  mulots,  etc.,  etc,,  la  mangent  avec 
avidité,  et  ne  tardent  pas  à  succomber.  Bâchée  avec  des  vers,  elle  dé¬ 
truit  parfaitement  les  taupes,  les  loirs,  les  grillons,  etc. 

Gaffard.  —  Santonine  brune  (Ibid.  Extrait  du  Journ.  de  pharm. 


du  Midi). 

Semen-contra  d’Alep .  100 

Sel  de  tartre .  30 

Chaux  éteinte  tamisée .  15 


Eau .  1.800  à  2,000 

Mettez  le  tout  sur  le  feu  dans  une  bassine;  agitez  de  temps  en  temps 
avec  une  spatule  de  bois,  et  portez  à  l’ébullition  ;  laissez  bouillir  pendant 
au  moins  une  heure  ;  retirez  du  feu  ;  passez  avec  expression  ;  lam^cz  re¬ 
poser  ;  décantez  ;  filtrez  le  dépôt  après  l’avoir  étendu  d’eau;  mêlez  les 
liqueurs  et  décomposez  par  q.  s.  d’acide  chlorhydrique  ou  nitrique,  en 
très  léger  excès.  Laissez  reposer  et  passez  à  travers  un  tissu  serré  préa¬ 
lablement  humecté.  Faites  dessécher  le  produit  qui  reste  sur  le  filtre,  à 
l’air  libre,  et  conservez-le  dans  des  flacons  pour  l’usage. 

Ce  produit,  mélange  de  résine,  de  santonine  et  d’huile  essentielle,  de- 
wa  être  considéré  comme  Suffisamment  sec,  lorsqu’il  aura  atteint  i a  con¬ 
sistance  du  beurre  de  muscade. 

M.  Gaffard  propose  ce  produit  comme  aussi  efficace  et  comme  beau- 
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coup  moins  cher  que  la  santonine  pure.  Celte  dernière  est,  en  effet,  d’un 
prix  qui  la  rend  peu  abordable. 

Pastilles  de  santonine  brune. 

Santonine  brune .  12  grammes. 

Sucre  pulvérisé .  430  — 

Gomme  pulvérisée .  50 

Huile  vol.  de  citron .  25  gouttes. 

Eau . G-  s- 

F.  s.  a.  des  tablettes  de  1  gr.,  dont  chacune  contiendra  environ  0,025 
de  principe  vermifuge.  On  peut  les  colorer  avec  du  carmin. 

Dose  an-dessous  de  six  mois,  une  pastille  soir  et  matin  ;  de  six  mois  à 
un  an,  deux  soir  et  matin  ;  de  un  h  deux  ans,  trois  soir  et  malin  ;  de  deux 
à  quatre  ans,  quatre  soir  et  matin  ;  de  cinq  ans  et  au-dessus,  autant  de 
pastilles  soir  et  matin  que  l’enfant  a  d’années.  On  continue  jusqu’à  ces¬ 
sation  de  résultat. 

Mansfield.  —  BecAercftes  sur  le  goudron  de  houille.  Benzine. 
(Ibid.)  —  Dans  notre  revue  de  décembre  1848,  nous  avons  analysé  un 
travail  de  M.  Anderson  sur  les  produits  de  la  distillation  sèche.  Aujour¬ 
d’hui  nous  signalerons  un  travail  non  moins  intéressant  de  M.  Mansfield 
sur  le  même  sujet.  Ce  chimiste  a  abordé  le  problème  de  séparer  par  des 
distillations  fractionnées  les  différens  hydrogènes  carbonés  liquides  que 
contient  l’huile  de  goudron  de  houille.  Nous  ne  nous  arrêterons  ici  que 
sur  un  seul  produit,  la  benzine  qui  existe  en  grande  quantité  dans  cette 
huile,  et  qui  nous  paraît  susceptible  de  nombreuses  applications. 

Pour  la  préparer  en  grand  M.  Mansfield  propose  d’employer  un  appa¬ 
reil  construit  d’après  les  mêmes  principes  que  ceux  qui  servent  aujour¬ 
d’hui  à  la  fabrication  de  l’alcool.  Si  l’on  dispose  au-dessus  de  l’alambic 
une  chambre  de  condensation  maintenue  à  100°,  la  distillation  cessera 
lorsque  tous  les  produits  volatils  au-dessous  auront  passé  dans  le  réci¬ 
pient,  En  soumettant  ces  produits  après  les  avoir  traités  par  l’acide  sulfu¬ 
rique,  à  une  seconde  rectification,  et  en  maintenant  la  température  de  la 
chambre  à  90°,  il  passera  dans  le  récipient  une  huile  volatile  très  riche 
en  benzine.  En  soumettant  ce  liquide  à  la  congélation  et  exprimant  la 
masse  congelée  dans  un  appareil  nommé  filtre-piston,  on  en  retire  une 
masse  solide  cristalline  d’une  blancheur  éclatante,  fusible  à  0°  et  bouil¬ 
lant  à  80°,  d’une  densité  de  0,85  :  c’est  de  la  benzine  H'. 

La  benzine  dissout  avec  une  très  grande  facilité  les  résines,  le  cam¬ 
phre,  la  cire,  les  huiles  fixes  et  volatiles,  le  caoutchouc  et  la  gutta  per¬ 
cha.  La  quinine  se  dissout  dans  la  benzine  et  se  dépose  par  l’évaporation 
spontanée  de  celle-ci  sous  forme  cristalline  ;  la  cinchonine  au  contraire 
ne  s’y  dissout  pas,  mais  forme  avec  elle  une  masse  gélatineuse.  La  benzine 
dissout  l’iode,  le  phosphore,  le  soufre. 

Un  mélange  de  2  p.  d’alcool  à  90°  et  de  1  p.  de  benzine  brûle  avec 
une  flamme  très  éclairante,  sans  odeur  ni  fumée. 

En  réunissant  les  travaux  des  divers  chimistes  sur  le  goudron  de 
houille,  on  voit  que  ce  produit  contient  les  substances  suivantes,  dont 
nous  indiquons  les  points  d’ébullition  en  regard  : 

?  ChrysèneG^H»? 
Basiques. 

111  Plcoline  H’  Az. 

182  Aniline  G‘*  H’  Az. 

239  Leucole  G*®  H’  Az. 

Acides. 


?  Paranaphtalîne  G“  H**. 

?  Pyrène  G**  H®  ? 

Tribunaux.  —  La  vente  de  la  limonade  au  citrate  de  magnésie 
est-elle  assimilable  à  celle  des  eaux  minérales?  (J.  de  chim.  méd.)— 
Une  question  qui  intéresse  les  pharmaciens  vient  d’être  jugée  par  la  7"' 
chambre.  La  voici  :  La  limonade  au  citrate  de  magnésie  est-elle  une 
eau  minérale  factice  pouvant  être  fabriquée  et  vendue  par  d’autres  que 
les  pharmaciens ,  aux  termes  de  l’ordonnance  du  17  avril  1823  sur  la 
fabrication  et  le  débit  des  eaux  minérales  naturelles  et  factices  ;  ou  au 
contraire  est-ce  un  médicament  qui  ne  peut  être  vendu  que  par  les  phar¬ 
maciens  ? 

M.Bussy,  qui  avait  fait  pratiquer  la  saisie  de  la  limonade  magnésienne 
chez  un  débitant  non  pharmacien,  a  soutenu  devant  le  iribunal  que  cette 
limonade  contenait  une  préparation  pharmaceutique.  M.  Béaude,  au 
contraire,  a  soutenu  qu’elle  devait  rentrer  dans  la  catégorie  des  eailx  mi¬ 
nérales  factices  pouvant  être  vendues  par  les  fabricans  ét  dépositaires 
d’eaux  minérales.  Le  tribunal  admettant  la  prévention  a  condamné  le 
prévenu  à  50  francs  d’amende. 

Les  fabricans  et  marchands  d’eauX  minérales  ne  devraient  pouvoir 
Vendre  que  l’eau  gazeuse  simple  et  les  limonades  gazeuses  d’agrément. 
Devraient-ils  vendre,  par  exemple,  de  l’eSu  de  Sedlilz  factice  ?  Si  le  tri¬ 
bunal  eût  adopté  le  principe  de  M.  Beaude,  on  en  eût  vu  bien  d’autres. 
Une  foule  de  médicamens  mis  sous  forme  d’eaux  gazeuses  eussent  pu  être 
débités  par  les  marchands  d’eaux  minérales. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

CONCOURS  POUR  LA  CHAIRE  D’OPÉRATIONS  ET  DE  BANDAGES. 

PREMIÈRE  ÉPREUVE.  — -  LECTURE  DES  COMPOSITIONS. 

Le  sujet  de  la  composition  désigné  par  le  sort,  le  même  pour  tous  les 
candidats,  était  ainsi  formulé  :  Valeur  relative  des  divers  moyens  de 
réunion  des  plaies  après  les  opérations  chirurgicales.  Dans  la  séance 
de  jeudi  dernier,  MM.  Lenoir,  Nélaton  et  Richet  ont  donné  lecture  de 
leurs  copies. 

M,  Lenoir  commence  par  définir  la  réunion  des  plaies  en  général  ; 
embrassant  dans  sa  définition  les  principaux  phénomènes  de  cette  opé¬ 
ration  naturelle,  et  résumant  les  caractères  essentiels  de  tout  travail  de 
cicatrisation  dans  les  tissus  de  l’économie,  il  est  ainsi  conduit  à  mettre 
en  présence  la  réunion  immédiate  ou  par  première  intention,  et  la 
rénnion  médiate  dite  par  seconde  intention;  sans  entrer  dans  le  paral¬ 
lèle  de  l’une  et  de  l’autre,  ce  que  né  comportait  pas,  suivant  lui,  le  sens 
de  ta  question,  il  admet  en  principe  consacré  par  l’expérience,  la  supé¬ 
riorité  de  lu  réunion  immédiate. 

Il  signale  ensuite  comme  étant  une  déduction  de  ces  deux  premières 


.  Acide  carbolique. 

Hydr.de  phenyle  G“  H®  0*. 


Neutres. 

50/70  Huile  alliacée. 

80  Benzine  G**  H®. 
113  Toluène  G“  H®. 
148  CumèneG*®H‘». 
171  Cyraène  G’®  H“. 
212  Naphtaline  G>®  H®. 
050/3001  hydrogènes 
-20/3üüj  garjjonés  liquides. 


méthodes,  la  réunion  mixte,  dont  Boyer  taisait  une  application  fréquente 
et  qui  consiste  à  s’opposer  à  la  réunion  de  la  plaie  pendant  les  premiers 
jours  ;  puis  y  procéder  quand  déjà  les  bourgeons  charnus  ont  acquis  un 
certain  développement. 

Ges  considérations  préliminaires  étant  établies,  M.  Lenoir  passe  suc¬ 
cessivement  en  revue  les  différens  moyens  de  prothèse  employés  par  les 
chirurgiens.  Il  examine  les  bandages  qui  ne  sont,  dit-il,  que  des  adju- 
vans  des  autres  moyens  contentifs.  Il  entre  dans  quelques  détails  relatifs 
à  la  manière  de  les  composer,  et  au  manuel  de  leur  application.  Le  ban¬ 
dage  unissant  des  plaies  et  ses  deux  variétés  sont  surtout  décrits  avec 
plus  d’extension.  Il  fait  de  même  pour  les  agglutinalifs  dont  il  indique  la 
composition  et  le  mode  d’action.  Il  signale  en  passant  les  avantages  du 
pansement  par  occlusion,  qui  était  connu  depuis  longtemps,  lorsque 
M.  Cbassaignac  a  cherché  à  le  remettre  en  vigueur.  Arrivant  aux  sutu¬ 
res,  le  candidat  constate  les  alternatives  de  faveur  et  de  défaveur  par 
lesquelles  elles  ont  passé  aux  différentes  époques  de  la  chirurgie.  Il 
décrit  la  suture  à  points  séparés,  enchevillée,  entortillée,  celles  dontl’ap. 
plicalion  a  heu  d’une  manière  générale,  et  il  laisse  de  côté  tous  les  pro¬ 
cédés  de  suture  qui,  plus  spécialement  affectées  à  certaines  lésions  par¬ 
ticulières,  ne  lui  semblent  pas  rentrer  dans  les  généralités  de  son  sujet. 
Telles  sont  les  sutures  à  surjet,  de  Pelletier,  de  Ledran,  etc.  Il  range 
parmi  les  sutures,  un  mode  de  réunion  proposé  dans  ces  derniers  temps 
par  M.  Vidal  (de  Gassis),  qui  consiste  à  pincer  les  lèvres  d’une  plaie  au 
moyen  d’un  petit  instrument  auquel  il  a  donné  le  nom  de  serres-fines. 
Tous  ces  moyens  unissans  doivent  être  aidés  dans  leur  action,  dit  M.  Le¬ 
noir,  par  la  position  la  plus  favorable  h  l’effet  que  l’on  veut  obtenir  ;  il 
insiste  donc  sur  le  soin  que  doit  prendre  le  chirurgien  de  placer  conve¬ 
nablement  les  parties. 

Après  l’exposé  qui  précède,  le  candidat  fait  remarquer  les  avantages 
et  les  inconvéniens  des  sutures.  Coaptation  exacte  d’une  part.  D’autre 
part,  douleurs  qui  constituent  pour  le  malade  une  seconde  opération  ; 
de  plus,  corps  étrangers  laissés  dans  la  plaie. 

Il  termine  parles  conclusions  suivantes  ;  1°  les  bandages  sont  insuffl- 
sans  pour  remplir  les  indications  prescrites  pour  une  bonne  et  complète 
réunion.  Si  quelquefois  on  peut  l’obtenir  en  les  employant  exclusivement, 
ce  n’est  qu’en  exerçant  une  compression  dont  on  comprend  aisément  les 
inconvéniens  et  les  dangers.  2°  Les  bandelettes  n’agissent  que  superfi¬ 
ciellement;  dans  la  division  des  parties  profondes,  elles  réclament  pour 
adjuvans  les  bandages  compressifs.  3°  Les  sutures  réunissent  exactement 
les  plaies  non  seulement  à  leursbords,  mais  gussi  dans  une  certaine  éten¬ 
due  de  leur  profondeur. 

M.  Nélaton.  Il  y  a  deux  manières,  dit-il,  de  comprendre  la  question 
suivant  qu’on  se  place  au  point  de  vue  des  deux  principales  méthodes  de 
réunion  des  plaies,  ou  simplement  à  celui  des  moyens  contentifs  dont 
l’art  peut  disposer.  Il  importe  donc  de  bien  en  préciser  le  sens,  afin 
de  remplir  les  exigences  qu’elle  prescrit.  G’est  des  moyens  de  réunion 
qu’il  s’agit;  les  méthodes  ne  peuvent  intervenir  que  d’une  manière 
tout  à  fait  incidente. 

Ges  principes  posés,  le  candidat  pense  que  pour  juger  de  la  valeur 
relative  des  divers  modes  de  prothèse,  il  est  nécessaire  d’établir  d’abord 
les  conditions  que  doivent  remplir  les  moyens  unissans  pour  atteindre  le 
but  qu’ils  se  proposent.  Or,  ces  conditions  sont  :  1°  affronter  les  bords 
des  plaies  exactement,  sans  déterminer  un  froncement  des  tissus  qui 
nuit  à  la  netteté  et  à  la  régularité  de  la  cicatrisation  ;  2°  affronter  les 
tissus  divisés  dans  toute  leur  épaisseur;  3°  ne  pas  être  exposés  à  se  dé¬ 
placer;  4°  ne  pas  nuire  par  leur  action  à  l’accomplissement  de  fonctions 
importantes. 

M.  Nélaton  énumère  ensuite  les  divers  moyens  de  réunion  et  discute 
chacun  d’eux  au  point  do.  vue  de  leur  efficacité  à  remplir  plus  ou  moins 
exactement  les  indications  qui  précèdent.  G’est  d’abord  la  position  des 
parties  qui  influe  beaucoup  dans  certaines  localités  anatomiques  sur  le 
succès  de  la  réunion.  Il  choisit  pour  exemple  l’opération  qui  consiste  à 
enlever  le  sein  en  faisant  subir  une  perte  de  substance  considérable  aux 
parties  molles;  dans  ce  cas,  on  sait  combien  le  rapprochement  du  bras 
sur  le  côté  de  la  poitrine  est  utile  pour  combler  le  vide  existant  entre  les 
bords  de  la  solution  de  continuité. 

La  compression  est  utile  lorsqu’il  existe  des  anfractuosités  profondes 
que  les  moyens  unissans  ne  sauraient  effacer.  Le  candidat  insiste  sur  les 
divers  agens  de  compression,  et  sur  les  précautions  à  prendre  pour  qU’elle 
soit  bien  faite. 

Arrivant  aux  différens  bandages  dont  les  anciens  faisaient  un  si  fré¬ 
quent  usage  à  la  suite  des  opérations  pour  quelques-unes  desquelles  ils  en 
avaient  même  imaginé  de  spéciaux,  M.  Nélaton  les  rejette  d’une  manière 
générale  comme  inefficaces  et  souvent  aussi  comme  nuisibes  ;  il  examine 
ensuiie  l’utilité  et  le  mode  d’action  des  bandelettes  agglutinatives;  c’est 
une  traction  qu’elles  exercent  à  la  surface  des  tégumens  et  le  mouvement 
qu’elles  impriment  aux  parties  est  limité  aux  couches  les  plus  superficiel¬ 
les.  Ilsignale  l’inconvénientqu’ellesontd’enrouler  les  lèvres  de  la  plaie  sur 
elle-mêmes,  notamment  dans  les  endroits  où  le  tissu  cellulaire  est  lâche, 
extensible,  par  exemple  comme  au  scrotum.  Souvent  le  sparadrap  en 
bandelettes  détermine  l’érysipèle,  il  se  détache  sous  l’influence  de  l’hu¬ 
midité  ;  le  collodium  n’a  pas  ce  désavantage. 

Le  candidat  discute  ensuite  les  avantages  et  les  inconvéniens  de  diffé¬ 
rentes  sutures  ;  il  termine  en  indiquant  l’opportunité  des  unes  ou  des  au¬ 
tres,  suivant  que  les  plaies  sont  superficielles  ou  qu’elles,  sont  pro¬ 
fondes. 

M.  Richet  débute  en  rappelant  que  les  différens  actes  de  la  chi¬ 
rurgie  se  rapportent  tous  à  quatre  types  particuliers  anciennement  ad¬ 
mis,  la  diérèse,  la  synthèse,  l’exérèse,  la  prothèse.  Ghacun  de  ces  actes 
exige  l’iniervention  de  moyens  contentifs,  qui  varient  nécessairement, 
comme  le  but  qu’on  se  propose  d’atteindre.  Que  veut  ie  chirurgien,  après 
toute  opération?  Réunir  complètement  ou  incomplètement,  c’est-à-dire 
secondairement.  Or,  les  moyens  de  réunion  sont  très  variés  ;  le  candidat 
les  énumère  successivement  :  il  parle  d’abord  des  sutures  des  fils  employés 
pour  leur  usage,  il  signale  les  serres-fines  de  M.  Vidal  et  les  circonstan¬ 
ces  oùil  convient  de  lesemployer;  il  mentionne  la  suture  appliquée  aux 
os  eux-mêmes  ;  tantôt  c’est  un  fil  de  laiton  passé  dans  deux  fragmens  os¬ 
seux  qu’il  rapproche  l’un  de  l’autre  ;  tantôt  c’est  une  double  griffe  mise 
en  mouvement  au  moyen  d’une  vis  de  rappel.  Les  bandages  sont  ensuite 
envisagés  par  M.  Richet  dans  ce  qu’ils  ont  de  plus  général  sous  le  rapport 
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de  leur  composition,  puis  il  les  énumère  d’après  leur  usage  plus  spécia¬ 
lement  déterminé  par  la  forme  des  régions  anatomiques  où  on  les  ap¬ 
plique. 

Parlant  de  la  position  comme  moyen  adjuvant  des  autres  agens  de  réu¬ 
nion,  le  candidat  signale  comnie  une  conquête  moderne  de  la  chirurgie, 
la  ténotomie  sous-culanée  qui  permet  de  donner  aux  parties  une  posi¬ 
tion  plus  appropriée.  Il  n’oublie  pas  la  compression  et  le  parti  que  l’on 
peut  en  tirer. 

La  deuxième  partie  de  la  composition  de  M.  Richet  est  consacrée  à 
étudier  le  mode  d’action  des  divers  moyens  unissans  sur  les  tissus.  Il 
rappelle  ici  la  discussion  de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie  sur  les 
avantages  et  les  inconvéniens  des  sutures  ;  il  démontre  comment  les  tis¬ 
sus  doivent  être  coupés  par  elles;  soit  qu’elles  aient  été  trop  fortement 
serrées,  soit  que  la  tuméfaction  des  parties  profondes  produise  sur  les 
points  qu’elles  occupent  une  sorte  d’étranglement;  soit  enfin,  comme  le 
disait  Dupuytren,  que  les  tissus  soient  naturellement  trop  sécables.  Les 
sutures  n’empêchent  pas  le  séjour  du  liquide  au  fond  de  la  plaie  ;  de  là, 
des  inconvénions  nombreux  que  l’auteur  énumère.  Après  avoir  ainsi  ex¬ 
posé  tous  les  reproches  adressés  aux  sutures,  M.  Richet  en  constate 
l’exagération;  la  théorie,  ajoute-t-il,  a  dû  nécessairement  tomber  devant 
la  pratique  qui  a  sanctionné  les  avantages  du  moyen  unissant  dont  il 
s’agit.  Est-il  des  tissus  complètement  impropres  à  l’application  des  su¬ 
tures  ?  Tout  en  reconnaissant  que  les  tissus  osseux,  fibreux,  fibro-cartila- 
gineux,  cartilagineux  et  nerveux,  sont  doués  d’une  vitalité  peu  énergique, 
et  que,  conséquemment,  ils  se  prêtent  peu  à  l’usage  ellicace  de  la  su¬ 
ture,  M.  Richet  pense  que  l’exclusion  que  l’on  a  prononcée  à  leur  égard 
est  trop  absolue.  Il  s’occupe  ensuite  des  agglutinaiifs,  des  bandages,  de 
la  position  du  membre  et  de  la  compression. 

Les  bandelettes  ont  l’inconvénient  de  n’agir  que  superficiellement, 
d’être  irritantes  et  de  produire  des  inflammations  do  la  peau  ;  elles  se  dé¬ 
collent  aisément  ;  pour  toutes  ces  raisons,  on  doit  leur  préférer  le  col- 
lodion.  L’avantage  qu’elles  ont  sur  les  sutures,  c’est  de  ne  laisser  dans  la 
plaie  aucun  corps  étranger.  Les  bandages  sont  utiles  pour  la  réunion  des 
parties  profondes.  Ainsi,  à  la  suite  de  l’amputation,  une  bande  roulée  sur 
la  périphérie  du  moignon,  a  l’avantage  de  ramasser  pour  ainsi  dire  les 
tissus,  et  de  les  affronter  de  la  sorte  avec  plus  d’exactitude.  Mais  trop 
serré  ou  mai  surveillé  après  son  application,  le  bandage  peut  détermi¬ 
ner  un  engorgement  congestif  du  moignon.  Quant  à  la  position  et  à  la 
compression,  ils  sont  surtont  efficaces  pour  faciliter  l’écoulement  des  li¬ 
quides  qui,  par  leur  séjour,,  tendraient  à  disjoindre  les  parties  affrontées. 

Dans  une  troisième  et  dernière  partie,  M.  Richet  étudie  la  valeur  re¬ 
lative  des  moyens  unissans  suivant  la  nature  du  fait  pathologique  et  la 
structure  anatomique  de  la  région.  Il  précise  par  conséquent  les  circons¬ 
tances  qui  sont  favorables  à  l’emploi  de  la  suture,  celles  qui  peuvent,  au 
contraire  la  faire  échouer.  Il  la  rejette  d’une  manière  absolue  dans  une 
plaie  qui  a  intéressé  les  couches  musculaires  profondes.  Là,  dil-il,  se 
trouvent  des  muscles  longs,  nombreux,  qui,  par  leur  rétraction,  agi¬ 
raient  sur  les  bords  et  sur  le  fonds  de  la  solution  de  continuité,  de  ma¬ 
nière  à  rendre  inefiicace ,  sinon  nuisible,  le  moyen  unissant  dont  il 
s’agit. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

LE  CHOLÉRA  A  BREST. 

Le  choléra  qui,  dès  le  printemps  dernier,  sévissait  sur  le  port  de  Lo¬ 
rient,  a  envahi  récemment  le  port  de  Brest,  et  s’appesantit  particulière¬ 
ment  sur  le  bagne,  dont  le  service  sanitaire  est  dirigé  par  M.  le  chirur¬ 
gien  en  chef  Duval,  aidé  de  M.  le  chirurgien-major  Petit. 

Plusieurs  cas  graves,  mais  isolés,  y  avaient  été  observés  pendant  i’éié, 
et  c’est  le  28  septembre  que  la  maladie  a  pris  subitement,  avec  la  forme 
épidémique,  une  nouvelle  violence. 

L’époque  avancée  de  la  saison,  l’abaissement  de  la  température,  nous 
ont  peut-être  préservé  de  fournir  un  nouveau  chapitre  à  la  catastrophe 
du  pénitencier  de  Tours.  Mais,  quoique  moins  grave  ici,  le  choléra  n’en 
continue  pas  moins  d’ajouter  chaque  jour  des  victimes  nouvelles  à  celles 
qu’il  a  déjà  faites  dans  le  bagne  de  Brest. 

Jusqu’au  26  octobre,  on  compte  56  forçats  atteints  de  eholéra  con¬ 
firmé  ;  M  ont  déjà  succombé,  et  Ik  guérisons  sont  déjà  assurées. 

A  l’exception  de  k  cas,  notés  comme  légers,  tous  les  autres  étaient 
graves,  et  le  plus  grand  nombre,  presque  foudroyans,  n’ont  eu  qu’une 
durée  de  quelques  heures. 

Dans  le  même  espace  de  temps,  52  malades  sont  entrés  dans  le  ser¬ 
vice  de  M,  Duval,  atteints  de  diarrhées  aiguës,  quelquefois  compliquées 
de  nausées,  de  vomissemens,  de  crampes  même,  et  constituant  de  vraies 
cholérines  dues  à  l’influence  épidémique  qui  planait  sur  l’établissement. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  mort  est  survenue  avant  toute 
réaction,  ou  après  une  réaction  incomplète.  Les  accidens  de  la  seconde 


période  ont  compromis,  ou  longtemps  rendu  douteuses,  quelques  guéri¬ 
sons,  mais  n’ont  produit  jusqu’ici  qu’un  petit  nombre  de  décès. 

On  a  souvent  constaté  l’existence  de  prodrômes  dont  la  durée  a  varié 
de  1  à  8  jours,  mais  ils  ont  complètement  fait  défaut  dans  20  cas  au 
moins.  L’invasion  était  alors  subite.  Plusieurs  fois,  elle  eu  lieu  sur  les 
travaux,  ou  peu  d’instans  après  un  repas  copieux,  pris  de  bon  appétit, 
et  qui  constituait  la  matière  des  premiers  vomissemens. 

Les  évacuations,  chez  bon  nombre  de  malades,  ont  été  rares  et  peu 
copieuses.  La  mort,  par  une  véritable  asphyxie,  n’en  était  ni  moins 
prompte,  ni  moins  sûre. 

Dans  les  cas  où  elles  étaient  fréquentes,  l’azotate  d’argent  les  a  sou¬ 
vent  modérées  et  même  modifiées.  Si  le  choléra  était  un  flux  intestinal, 
si  sa  gravité  dépendait  de  ce  flux,  on  trouverait  dans  ce  sel  au  lieu  d’une 
puissance  auxiliaire  qu’il  possède,  une  puissance  curative  dont  il  est 
dénué. 

La  couleur  des  évacuations  a  beaucoup  varié  ;  nous  l’avons  vue  blan¬ 
che,  grise,  brune,  noire,  et  plusieurs  fois  parfaitement  verte.  Toutes  ces 
nuances  sont  indifférentes,  quant  à  l’issue  de  la  maladie.  Un  cas  d’héma- 
témèse  abondante  a  été  suivi  de  guérison. 

La  lésion  anatomique  la  plus  constante  et  la  plus  remarquable  chez  les 
malades  qui  ont  succombé,  est  l’altération  du  sang,  et  la  présence  dans 
le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  de  caillots  fibrineux,  évidemment  formés 
pendant  la  vie.  Il  est  rationnel  de  leur  attribuer  une  grande  part  dans 
les  désordres  de  la  circulation,  et  notamment  l’inégalité  du  pouls  des 
deux  bras,  parfaitement  constatée  dans  trois  cas. 

Cinq  infirmiers  sur  dix  employés  aux  fiévreux  du  bagne,  ont  été  frap¬ 
pés.  Un  convalescent  de  fièvre  typhoïde  l’a  été  également. 

Les  faits  nombreux  recueillis  par  les  officiers  de  santé  de  la  marine, 
dans  le  Morbihan,  sur  les  bords  de  la  Loire,  à  l’établissement  d’inoret, 
et  dans  le  Finistère,  leur  ont  démontré  la  facilité  avec  laquelle  le  choléra 
se  transmet  d’un  individu  malade  à  ceux  qui  l’approchent;  quel  que  soit 
d’ailleurs  le  mode  de  transmission  ou  de  contagion.  Les  cas  où  la  mala¬ 
die  n’a  frappé  dans  une  maison'ou  une  famille  qu’une  seule  personne, 
sont  certainement  aujourd’hui  beaucoup  plus  rares  que  les  cas  con¬ 
traires. 

Depuis  la  fin  de  septembre,  les  marins,  les  troupes  et  les  ouvriers  de 
l’arsenal  présentent  également  des  cas  de  choléra  de  la  plus  haute  gra¬ 
vité,  mais  jusqu’ici  peu  nombreux.  Le  bagne  est  le  seul  établissement 
maritime  où  il  frappe  avec  violence. 

En  ville,  la  maladie  a  éclaté,  comme  à  Strasbourg  et  ailleurs,  dans 
une  maison  mai  tenue,  où  en  peu  de  jours  elle  a  fait  dix  victimes.  Pro 
pagô  depuis  dans  différens  quartiers  et  dans  la  banlieue,  le  choléra  con¬ 
tinue  à  régner,  mais  n’aurait  rien  de  bien  alarmant,  si  l’on  ne  devait  pas 
redouter,  dans  l’Ouest,  au  printemps  prochain,  un  réveil  analogue  à  celui 
dont  les  départemens  du  Nord  ont  eu  cette  année  à  déplorer  les  effets. 

Le  canton  de  Douarnénez,  petit  port  où  se  réunissent  un  grand  nom¬ 
bre  de  marins  pour  la  pêche  de  la  sardine,  continue  à  être  rudement 
éprouvé.  On  y  compte  déjà  plus  de  deux  cents  décès.  C’est  une  propor¬ 
tion  de  quatre  décès  sur  cent  individus,  et  les  médecins  de  la  marine, 
qui  y  ont  été  envoyés,  ne  signalent  aucune  diminution  dans  l’intensitéde 
l’épidémie. 


Belgique.  —  A  une  réunion  du  conseil  communal  de  Bruxelles,  le  10 
novembre,  on  a  lu  un  rapport  sur  le  choléra,  dans  lequel  il  est  dit  que 
la  maladie  a  duré  du  2A  avril  au  27  octobre,  et  que  le  nombre  des  cas  a 
été  de  l,2àfi,  dont  1013  suivis  de  mort  ou  80  pour  100.  Le  conseil  a 
décidé  dans  la  même  séance  qu’une  médaille  serait  offerte  aux  médecins, 
aux  sœurs  de  charité,  à  toutes  les  personnes  qui  avaient  assisté  les  mala¬ 
des,  comme  souvenir  de  leurs  éminens  services. 


Le  défaut  d’espace  nous  a  empêché  de  publier  plus  tôt  les  noms  des 
élèves  en  médecine  qui,  sur  la  demande  de  M.  le  doyen,  ont  reçu  des 
récompenses  pour  le  dévouement  dont  iis  ont  fait  preuve  pendant  l’épi¬ 
démie  de  choléra. 

Élèves  en  médecine  honorés  de  la  médaille  par  M.  le  ministre  de 
l'instrucUon  publique,  sur  la  proposition  du  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine. 

MM.  Algay  (J.-B.-H.)  ;  Audigé  (F.-E.)  ;  Augé  P.-A.)  ;  Barhier  (N.- 
J.-E.)  ;  Bonnefond  (F.-W.)  ;  Bererelle  (N.-A.)  ;  Chassin  (G.)  ;  Chres- 
tien  du  Souchay  (L.-J.-M.-C.)  ;  Closmadeuc  (de)  (G.-A.-T.)  ;  Crimotel 
(J.-B.-V.)  ;  Danet  G.-A.)  ;  Delord  E.-P.-M.);  Desbrefs  (L.-A.);  Desma- 
snres  (A.-L.)  ;  Dolbeau  (E.);  Dubois  (J.)  ;  Fabre  (A.-A.-P.-C.)  ;  Fon¬ 
taine  (J.-F.)  ;  Gallard  (J.-T)  ;  Gatay  (J.-A.);  Gauthier  (A.-P.)  ;  Guilla- 
bert  (A.-A.);Herr  (G.-M.)  ;  Hugot  (G.-F.-P.)  ;  Lebail  (J.-B.-L.)  ;  Le- 
bailly  (D.-F.-V.)  ;  Leclerc  (J.-M.-M.)  ;  Legendre  (E),;  Légerot  (F.- 
E.-A.)  ;  Leguedois  (J.)  ;  Lemoule  (F.-G.)  ;  Lesaint  (C.-L.)  ;  Lesseré 


(C.-J.-E.);  Maressal  de  Marcilly  (A.-C.)  ;  Mauny  (L.-E.);  Merlan 
(M.-P.-H.);  Passement  (E.)  ;  Pietri  (L.-V.)  ;  Pontis  (J. -B.);  Rég„jç 
(E.-V.-V.)  ;  Riband  (J.-M.)  ;  Rouget  (C.-M.-A.);  Roossin  (J.)  ;  Sehio'^ 
(E.)  ;  Soyre  (de)  (J.-A.-A.)  ;  Texier  (H.)  ;  Thieux  (H.-P.)  ;  Thoaloug! 
(J.-F.-E.)  ;  Verguin  (C.-J.-X.)  ;  Vidal  (E.-J.B.)  ; 

Élèves  ayant  obtenudes  immunités  universitaires. 
Première  série.  —  MM.  Aubril  ;  Batissier  (P.)  ;  Beau  ;  Bellovars 
(V.-M.-P.)  ;  Berthet  (L.-H.-E.)  ;  Bony  (J.)  ;  Bouin  (M.-J.-J.-J.)  ; 
(G.-H.)  ;  Brehier  (V.-l.)  ;  Chavance  (G.)  ;  Cornil  (G.)  ;  Darvis  (J.-F.-q  ) , 
Desferrier  (C.-E.)  ;  Drouet  (E.)  ;  Drouot  (A.-A.)  ;  Dubaquié  (P.-A.-V.)! 
Duval  (V.-E.)  ;  Fargeix  (J.-V.-E)  ;  Fournier  (A.-O.)  ;  Gachassin-Lafiiè 
(J.-F.-E.);  Gaffé  (A.-F.)  ;  Gérard  (V.-C.-E.)  ;  Guérence  (D.);  Guérin' 
Hamon  (M.)  ;  Kuenemann  (F.)  ;  Lafond  (G.-A.)  ;  Lallier  (H.)  ;  Leroux' 
Lapierre-Duperron  (P.-C.-A.)  ;  Lecharpentier  (L.-V.-M.);  Legrand  (j! 
F.-M.)  ;  Lenoël  (A.-A.-J.)  ;  Loynel  (G.)  ;  Machard  (P.-J.)  ;  Marnas  (A.)  ! 
Maurin  (F.);  Molsdorff  (A.);  Pacot  (V.-H.;;  Pelon  (P. -A.-A.)  ;  pên’. 
jade  CE.-Ü.);  Pommié  (E.-J.-P.)  ;  Pourrai  (J.-B.-C.)  ;  Sébanlt  (c.).' 
Seyer  (L.-E.);  Surmay  (C.-B.)  ;  Tellon  (J.-A.-E.);  Thorp  (L..a\! 
Bondu  (S,);  Thouzé(  A.)  ;  Vaullet  (P.-F.)  ;  Verneuil  (A.-A.).  '  ’ 

Deuxième  série.  —  MM.  Bâillon  (H.-E.);  Babu  (A.);  Bonnichon 
(M.-A.);  Bonteraps  (L.-A.);  Boulay  (H.-T.);  Cellier  (A.-E.);  Challan 
(C.-F.-A.);  Davré-Narbonne  (J.-C.);  Delage  (P.);  Delautel  (E.-C.);  De. 
nayville  (E.-L.);  Desboullets  (L.-M.);  Dufour  (P.-A.);  Dupuisei(D..A.). 
Florentin  (M.);  Flour  (C.-A.);  Foussal  (J  -X.);  Garin  (C.-A.-E.);  Godar' 
(J.y,  Gravis  (H.-E.);  Guiraud  (J.-A.);  Lemonnier  (V.-F.-J.);  Longeauî 
Desbrosses  (F.);  Marque!  (A.);  Massias  (L.-M.);  Maurice  (H.-B.);  Modin 
(A.-L.);  Pignant  (F.-G.-T.);  Plaisance  (J.-H.);  Prin  (J.-M.-V.);  Opesnay 
(F.-L.-A.);  Robin  (J.-J.-A.);  Rousselîn  (J.-L.);  Tarnier  (E.);  Troyes-Es 
counet  (J. -A.-E.);  Vfenot  (D.-A.). 

Troisième  série.  —  MM.  Beaufort  (F.-A.);  Bezine;  Bourderau  (P, 
A.);  Caiiiboulives  (J.)  ;  Cendrowicz  (P.)  ;  Corbin  (E.-T.)  ;  Dartayet; 
Douyet  (E);Dugué  (G.);  Duret  (H.);  Eydrigiewicz  (J.);  Foubert  (H.-E)'; 
Franjus; Freixas  (P.);  Gaillard  (A.);  Gendron  (J.-E.);  Himène  de  Fon- 
tevaux  (A.-G.);  Laugier  (A.-P.);  Lévy;  Loisel  (J.-F.j;  Malet  (A.-S.); 
Meunier  (E.-J.-B.);  Perdrigeon  (J.-M.-C.);  Pradère;  Roswag  (V.);Rou. 
gier;  Soudan  (O.-P.);  Tardif  (G.-E.);  Tonkiewicz  (Cj;  Toutain  (J.). 


NOUVELLES - FAITS  DIVERS. 


BIENFAISANCE.  —  Les  Français  établis  à  la  Véra-Cruz  (Mexique)  ont 
ouvert  dans  cette  ville  un  hôpital  destiné  à  nos  nationaux,  sous  la  direc¬ 
tion  d’un  médecin  habile  et  dévoué,  le  docteur  Ad.  Edgewich. 

CONTAGIONISME.  —  Toute  l’Italie  se  couvre  de  quarantaines  pour 
s’opposer  à  la  propagation  et  à  la  prétendue  contagion  du  choléra-mor- 
bus.  La  Toscane,  le  Piémont,  la  Lombardie,  les  Deux-Siciles  ont  des 
quarantaines  qui  varient  de  deux  à  dix  jours,  suivant  le  point  de  départ  da 
navire.  La  Sardaigne  et  l’Ile  d’Elbe  viennent  à  leur  tour  de  prendre  les  mê¬ 
mes  mesures.  Mais  déjà  le  choléra  a  paru  dans  ces  deux  îles,  et  il  n’est 
pas  probable  que  les  cordons  sanitaires  et  les  quarantaines  fassent  là  ce 
qu’ils  n’ont  pu  faire  ailleurs.  Les  leçons  du  passé  seront  donc  toujours 
perdues  pour  les  gouvernemens. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  CONSTANTINOPLE.  —  Saüch  Effeudi,  mé¬ 
decin  en  chef  du  sultan  et  directeur  de  l’École  impériale  de  médecine  de 
Constantinople,  vient  d’introduire  dans  l’enseignement  de  cette  École 
des  améliorations  importantes.  Le  nombre  des  surveillons  a  été  aug¬ 
menté.  M.  Spitzer,  premier  professeur  de  i’École  a  été  nommé  direcleur 
des  études.  M.  Lahaille,  professeur  de  la  quatrième  classe,  a  été  nommé 
sous-directeur  des  études  pour  les  classes  préparatoires.  M-  Bigler,  ins¬ 
pecteur  des  hôpitaux,  a  remplacé  M.  Spitzer  comme  professeur  de  clini¬ 
que  médicale.  M.  E.  Garathéodory,  professeur  de  zoologie  et  de  physio¬ 
logie,  a  été  nommé  professeur  de  botanique,  et  a  cédé  la  chaire  de  phy¬ 
siologie  à  M.  Gaspard,  professeur  remplacé  lui-même  dans  celle  depalho- 
logie  générale  par  Marroïenis,déjà  professeur  d’hygiène.  La  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Constantinople  est  placée  sous  la  direction  du  directeur  et  du 
sous-directeur  des  études  de  l’école. 

COMMISSION  DD  CHOLÉRA.  —  Le  gouvernement  bavarois  vient  de 
nommer  une  commission  composée  de  médecins  et  de  chimistes  pour 
faire  des  recherches  sur  la  nature  du  choléra,  en  particulier  sous  le 
point  de  vue  de  ses  connexions  avec  les  influences  atmosphériques  et 
telluriques,  avec  l’électricité,  le  magnétisme,  etc.  Von  Walther,  le  célè¬ 
bre  professeur  de  chirurgie  à  l’Université  de  Munich,  est  président  de 
cette  commission. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  IHTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.le  professeur 
Andrxi.  ;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  l’ünion  médicale-,  2e  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-S”  de  2076  pages.  Prix  ;  18  fr. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine. 


TDAITC  DDATinilC  des  MALADIES  des  yeux; 
i  nHI  i  c  rnH  l  ly  UC  par  W.  Mackensie  ,  profes¬ 
seur  d’ophthalmologie  àl’üniversité  de  Glascow  ;  traduit  de  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.Richelot  et  S.  Labgier, 
docteurs  eu  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix;  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  del’Ecole-de-Médecine,  n“  1. 


ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  d'' 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8"  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  — 
Librairie  médicale  de  Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  ;  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.--  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  flux  divers  du  canal  vulvo-utérin.  — 
Quelques  faits  curieux  d’inti  oduclion  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 


déviations.—  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 

instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 

POUDRE  PURGATIVE  DE  RODÉ, 

Cette  Poudre  sert  à  préparer  soi-même  la  limonade  purgative 
de  Rogé,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

11  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille  d’eau  ,  pour  avoir 
une  Limonade  purgative  gazeuse  contenant  50  gram.  de  citrate 
de  magnésie,  en  tout  semblable  à  celle  que  prépare  l’inventeur 
lui-même. 

Extrait  du  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  :  «  Cette 
Limonade  est  agréable  au  goût  ;  elle  purge  aussi  bien  que 
l’eau  de  Sedlitz....  M.  Rogé,  à  qui  appartient  Vidée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie ,  a  seul  déterminé 
les  circonstances  les  plus  favorables  de  sa  dissolution.  » 

La  poudre  de  Rogé  ne  se  vend  qu’en  flacons  enveloppés  d’un 
papier  orange,  avec  étiquette  portant  la  signature  Rogé. 

Dépôt  dans  chaque  ville  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Prix  ;  2  fr.  le  flacon. 

Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  rue  Jacob,  19,  à  Paris. 

pnilTIIITCHCIIT  m®  clientèle  de  méde- 
A  céder  uIlH  1  Ul  1  CtiliCIl  1  j  cin  dans  un  chef-lieu  de 
canton  très  riche  du  Midi. 

S’adresser  rue  Vivienne,  43,  à  l’Office  central  de  l’industrie  et 
du  commerce. 

HUILE  DK  FOIE  DE  MORUE 

rectement  de  notre  fabrique  en  Terre-Neuve,  est  la  seule  en 
France  qui  soit  incolore ,  et  garantie  pure  et  fraîche,  presque 
sans  odeur  ni  saveur. 

Caution.  —  Exiger  le  nom  de  Langton  ,  et  que  l’étiquette 
porte  bien  l’adresse  de  la  Pliarmacie  anglaise,  rue  Castiglione, 
n"  2  (près  la  rue  de  Rivoli),  à  Paris. 

MÉDAILLE  D’ARGENT  18Û9. 

VARIPFQ  élastiques  sans  coutures  de  Flamet  jeune, 

VHnilIbOi  mventenr  et  fondateur  de  cette  industrie  en 
1836,  rue  Saint-Martin,  87. 

APPAREIL  ËLECTRO  -  MÉDICAL  ro«c. 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 

VirUV  1  ARnV  C’eau  de  cette  source,  au- 

Viunl  source  torisee  par  le  gouverne¬ 

ment,  sur  l’avisdel’Académie  de  médecine,  possède  toutes  les  pro¬ 
priétés  de  celle  de  l’Etat;  mais  elle  a  cette  heureuse  particularité, 

qu’elle  est  plus  gazeuse  et  plus  ferrugineuse.  —  Le  Litre  70  c. 
A  Vichy,  s’adresser  à  MM.  lardy  et  Menot. 

A  Paris,  RUE  J.-J.  ROUSSEAU,  12,  au  seul  entrepôt  central 
de  M.  Guitei..  (Ecrire.) 

LE  MANDRIN  ARTICULÉ  Blanche,  pour  le 

cathétérisme  œsophagien  chez  les  aliénés,  a  été  fabriqué  PW 
Liier,  place  de  l’Ecole-de-Médecine  ,  n"  3.  C’est  chez  ce  fabri¬ 
cant  seulement  qu’on  le  trouve. 

MAISON SANTE ..  GROS-GAILLOU, 

rue  Saint-Dominique-Saint-Gcrmain,  n"  222.)  Traitemm  u 
affections  nerveuses.)—  La  direction  médicale  de  cet  établiss^ 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  LeuRE  > 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.M.le  docteur  L'®''  ’ 
l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel ,  vient  de  s’®"-!®’®  .  ’ 
comme  médecins  consultans,  M.  le  professeur 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  médecin 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  ,. 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis, 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  les  malades.—  M.  val 
St  présent  les  Lundis,  Mercredis  el  Vendredis,^ 


ANATOMIE  CLASTIQUE^l^Æ» 

rement  neuf.-  A  vendre  l,600  francs  au  lieu  de  S.OOOJS^Zl 
avec  facilités.— S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  r 
Prés,  de  8  à  6  heures. 
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Tout  ce  (|ui  concerne  la  RédacUon  doit  8tre  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i,ATOOit,  Rédacteur  en  chef;  loul  ce  qui  concerne  l’Adminietratton,  i  H.  le  Gérant. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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PARIS,  LE  28  NOVEMBRE  1849. 

SÉANCE  DE  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 

Toute  la  séance  a  été  consacrée  à  l’élection  d’un  nouveau 
membre  dans  la  section  de  pathologie  médicale.  Après  trois 
tours  de  scrutin,  M.  Grisolle,  ballotté  avec  M,  Trousseau,  l’a 
emporté  à  une  majorité  considérable. 

Nous  nous  sommes  tenus  dans-  une  complète  réserve  à 
l’occasion  de  cette  élection.  Nos  sympathies  bien  connues 
étaient  pour  M.  Trousseau,  et  nous  croyons  que  nos  sympa¬ 
thies  n’étaient  que  l’expression  de  la  justice.  Mais  nous  avions 
prévu  le  résultat  et  nous  ne  pouvions  rien  contre  une  cause 
perdue  d’avance.Peut-être  aurions-nous  empêché  qu’on  ne  s'ex¬ 
posât  à  un  échec  certain.  Mais  nous  ne  donnons  de  conseils 
qu’à  ceux  qui  nous  en  demandent. 

Au  demeurant,  nous  n’avons  à  faire  contre  l’élection  de 
M.  Grisolle  qu’une  objection  relative.  Nous  ne  pensions  pas 
que  ses  titres  scientifiques  pussent  peser  dans  la  balance  d’un 
poids  égal,  et  surtout  supérieur,  à  ceux  de  M.  Trousseau;  c’est 
là  une  question  d’appréciation  générale  que  nous  abandonnons 
avec  confiance  à  la  conscience  publique.  Mais  ce  n’est  pas 
dire  que  les  titres  de  M.  Grisolle  ne  nous  paraissent  pas  sé¬ 
rieux,  ce  n’est  pas  dire  que  l’Académie  ait’  fait  un  mauvais 
choix,  et  que  le  nouvel  élu  ne  puisse  pas  lui  rendre  d’utiles 
services.  Nous  reconnaissons  tout  le  contraire  avec  plaisir  et 
empressement  ;  seulement  nous  aurions  préféré  pour  M.  Gri¬ 
solle  lui-même  que  son  élection  n’eût  pas  été  le  résultat  des 
tristes  passions  qui  l’ont  faite. 

Du  reste,  à  l’occasion  de  cette  élection,  il  a  été  émis  de  fort 
singulières  doctines,  que  nous  examinerons  en  temps  et  lieu. 
Nous-nous  imaginions,  avec  le  public  tout  entier,  que  les  aca¬ 
démies  étaient  moins  des  institutions  de  production  que  des 
institutions  d’appréciation  et  d’examen,  qu’à  ce  titre,  leurs 
membres  devaient  être  recrutés  parmi  les  personnes  les  plus 
éminentes  dans  les  sciences,  représentées  par  ces  corps  savans, 
parmi  celles  surtout  dont  les  travaux,  les  recherches,  les  appli¬ 


cations  avaient  imprimé  quelques  progrès  à  ces  sciences;  nous 
pensions  que  les  honneurs  académiques  ne  devaient  pas  être 
un  encouragement,  mais  surtout  une  récompense,  que  ce 
n’était  pas  en  prévision  de  l’avenir,  mais  comme  rémunération 
du  passé  que  ces  honneurs  étaient  accordés,  qu’en  un  mot, 
pour  remplir  le  rôle  d’académicien  et  pour  atteindre  le  but  des 
institutions  académiques,  il  fallait  être  moins  un  académicien 
en  espérance  qu’un  académicien  réel,  c’est-à-dire  homme  de 
science  et  d’expérience. 

Mais  il  paraît  que  nous  avons  changé  tout  cela.  Des  novateurs 
très  hardis  se  sont  rencontrés  qui  préfèrent  pour  les  acadé¬ 
mies  l’espérance  au  positif,  l’avenir  au  présent ,  la  fleur  au 
fruit.  C’est  une  idée  comme  une  autre,  à  une  époque  où  tant 
d’idées  étranges  surgissent  des  cerveaux  surexcités.  Les  an¬ 
ciens,  gens  prévoyans,  avaient  des  temples  dédiés  dits  îgnoiis  ; 
pourquoi  n’aurions-nous  pas  des  académies  consacrées  aux 
génies  en  herbe  ? 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


DE  LA  DIGITALINE  EN  THÉBAPEDIIQIIË  3 
Par  M.  Sandbas,  médecin  de  l’hOpilal  Beaujon. 

Tous  les  médecins  connaissent  maintenant  le  principe  actif 
de  la  digitale  pourprée,  découvert  par  MM.  Homolle  et  Qué- 
venne,  et  désigné  par  eux  sous  le  nom  de  digitaline.  On  est, 
en  général,  moins  éclairé  sur  la  valeur  thérapeutique  de  ce 
médicament.  Pharmaceutiquement,  on  reproche  à  cette  subs¬ 
tance  qu’elle  ne  cristallise  pas,  et  se  présente  uniquement  sous 
la  forme  d’une  poudre  blanche,  inodore,  très  amère,  dépour¬ 
vue  de  réaction  acide  ou  alcaline,  incapable  d’aucune  combi¬ 
naison  avec  les  acides  ou  les  bases.  Médicalement,  on  craint 
son  extrême  énergie,  quand  la  substance  est  pure  et  bien  pré¬ 
parée;  son  inégalité  d’action,  quand  elle  ne  l’est  pas. —  Malgré 
ces  deux  excellentes  raisons,  je  me  hâte  de  dire,  néanmoins, 
que  je  regarde  la  digitaline  comme  un  bon  médicament.  Pour 
aller  au  devant  des  objections  pharmaceutiques  ;  pour  qu’on 
soit  sûr,  en  quelque  sorte,  de  l’unité  de  composition  du  médi¬ 
cament  avec  lequel  on  opère,  il  suffit  que  la  digitaline  soit 
extraite  de  feuilles  choisies  de  digitale  pourprée,  et  surtout 
qu’elle  soit  préparée  par  des  mains  habiles  et  consciencieuses. 
J’ai  appris  des  inventeurs,  qu’afin  de  donner  à  cet  égard  toute 


sécurité,  ils  en  ont  eux-mêmes  préparé  et  mis  dans  le  com¬ 
merce  une  masse  parfaitement  identique  et  longtemps  suffi¬ 
sante  pour  les  usages  qu’on  en  voudrait  faire.  J’ai  constaté, 
par  l’expérience,  que  toute  celle  dont  j’ai  fait  usage,  soit  en 
ville,  soit  dans  mon  service  hospitalier,  et  qui  provenait  de 
cette  source,  a  montré  constamment  les  mêmes  propriétés. 

Si,  d’ailleurs,  l’incertitude  delà  préparation,  résultant  de  sa 
non  cristallisation  et  de  sa  résistance  aux  combinaisons  avec 
les  acides,  peut  donner  lieu  à  quelque  objection  contre  l’usage 
de  ce  médicament,  on  conviendra  que  cette  objection  perd 
beaucoup  de  sa  valeur  par  la  possibilité  où  nous  sommes  de 
nous  procurer  la  digitaline  bien  préparée,  et  surtout  par  cette 
considération  toute  médicale  que  la  préparation  de  MM.  Ho¬ 
molle  et  Quevenne  garantit  bien  plus  de  fixité  dans  les  résul¬ 
tats  que  toutes  les  autres  formes  pharmaceutiques  sous  les¬ 
quelles  on  administre  la  digitale  pourprée.  Un  extrait,  une 
teinture  quelconque  seront  plus  ou  moins  actifs,  non  seule¬ 
ment  suivant  la  manière  de  faire  de  l’opérateur,  mais  encore 
suivant  les  localités  où  la  plante  aura  été  recueillie,  suivant 
son  âge,  suivant  le  mode  de  conservation.  Tous  les  médecins 
savent  combien  la  poudre  même  de  digitale,  qui  en  est  entiè¬ 
rement  la  préparation  la  pins  simple,  la  plus  fixe  et  la  plus 
sûre,  diffère  sous  tous  ces  rapports.  Ils  ont  tous  éprouvé  soit 
des  mécomptes,  soit  des  inquiétudes,  quand  on  a  donné  à  leurs 
malades  des  poudres  nouvelles;  ils  ont  été  à  chaque  instant 
trompés  dans  leur  attente,  quand  ils  ont  employé  des  extraits 
ou  des  teintures  qu’ils  n’avaient  pas  personnellement  expéri¬ 
mentés. 

Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’avec  la  digitaline  que  j’ai 
employée  jusqu’à  présent,  je  n’ai  rencontré  aucun  de  ces  in- 
convéniens.  Depuis  plus  de  trois  ans,  je  l’ai  toujours  donnée 
sous  la  forme  commode  de  dragées  contenant  chacune  un  mil¬ 
ligramme  de  digitaline,  préparées  par  MM.  Homolle  et  Que¬ 
venne,  et  l’effet  en  a  toujours  été  parfaitement  fixe  et  régulier, 
selon  les  doses  auxquelles  je  la  prescrivais. 

Je  passe  à  la  seconde  objection,  celle  qui  est  purement  mé¬ 
dicale,  et  résulte  de  Üextrême  énergie  du  médicament. 

Je  reconnais  cette  énergie  plus  que  personne.  Aussitôt  que 
la  digitaline  a  été  isolée,  je  me  suis  empressé,  avec  mon  ami 
Bouchardat,  de  l’expérimenter  sur  des  animaux.  Avant  de 
l’appliquer  à  l’homme,  nous  voulions,  comme  de  raison,  nous 
assurer  in  anima  vili  des  effets  de  cette  substance  et  des  dan¬ 
gers  que  pouvait  présenter  son  administration  à  diverses 
doses. 


Fenlllelona 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

L’ASSOCIATION  DE  PRÉVOYANCE  DES  MÉDECINS  DE  PARIS. 

Je  ne  fais  aucun  cas,  en  général,  des  lettres  anonymes.  Un  journaliste 
est  exposé  à  en  recevoir  beaucoup.  Il  doit  se  cuirasser  à  cet  endroit. 
Sous  cette  forme  lâche  l’injure  ne  peut  inspirer  que  le  mépris  ;  si  elle  ne 
vous  arrive  pas  gratis,  je  vous  conseille  de  vous  en  faire  rembourser  les 
frais  par  l’admlnisiraiion  des  postes  ;  c’est  une  administration  très  mo¬ 
rale  qui  attrape  les  attrapeurs  et  qui  rend  stérile  la  méchanceté  de  ceux 
qui  veulent  vous  faire  payer  le  port  de  leurs  injures.  Cependant,  toute 
lettre  anonyme  n’est  pas  injurieuse.  Il  est  des  esprits  craintifs  qui  n’osent 
donner  des  conseils  que  sous  cette  forme.  J’en  reçois  pas  mal  ainsi,  et 
quand  le  conseil  est  bon,  j’en  fais  mon  profit.  Il  peut  même  arriver  qu’un 
avis  anonyme  me  donne  l’occasion  de  m’expliquer  publiquement  sur  quel¬ 
que  point  qui  a  besoin  d’éclaicissement.  C’est  ce  qui  m’advient  aujour¬ 
d’hui  ;  le  billet  suivant  exposera  la  chose  : 

»  Cher  confrère,  vous  avez  ouvert  une  souscription  en  faveur  d’un 
*  confrère  malheureux,  c’est  bien,  et  je  désiré  que  votre  généreuse  in- 
”  tention  aboutisse.  Mais  pourquoi ,  à  cette  occasion,  une  insinuation 
“  désobligeante  contre  Y  Association  de  prévoyance  des  médecins  de 
“  Paris  ?  Vous  dites  que  le  confrère  en  faveur  de  qui  vous  intéressez 
“  vos  lecteurs  n’a  jamais  été  assez  riche  pour  se  faire  admettre  dans 
“  cette  association,  et  qu’il  n’a,  par  conséquent,  aucun  droit  à  ses  se- 
“  cours.  Il  y  a  dans  ces  mots,  permettez-moi  de  vous  le  dire,  une  exagé- 
"  ration  et  une  erreur.  L’exagération  consiste  à  laisser  croire  que  la  co- 
"  tisation  annuelle  imposée  aux  associés  est  si  élevée,  que  l’Association 
“  n’est  accessible  qu’aux  heureux  de  notre  profession,  tandis  qu’elle 
"  n’estin  réalité  que  de  20  francs,  somme  que  tout  médecin  de  Paris 
"  peut  aisément  retrancher  de  ses  plaisirs.  L’erreur  consiste  à  dire  que 
“  les  associés  seuls  ont  droit  à  ses  secours,  alors  qu’un  sixième  des  fonds 


»  disponibles  est  annuellement  consacré  à  secourir  des  confrères  étran- 
»  gers  à  l’Association.  Votre  journal  a  pris  une  place  trop  importante 
»  dans  l’estime  publique,  pour  qu’il  ne  fût  pas  pénible  de  lui  voir  faire 
»  de  l’opposition  à  une  œuvre  aussi  utile,  et  qui  met  en  pratique  des 
8  principes  que  d’autres  théorisent  si  bien.  » 

Deux  jours  avant  la  réception  de  ce  billet,  un  honorable  confrère,  en 
venant  déposer  son  offrande,  dit  à  notre  caissier  :  «  Je  suis  fâché  que 
»  Jean  Raimond  ne  soit  pas  là,  je  l’aurais  grondé  de  son  coup  de  patte 
»  contre  Y  Association  de  prévoyance.  » 

Ainsi  je  suis  autorisé  à  croire  qu’en  effet,  deux  ou  trois  mots  de  mon 
petit  article  en  faveur  d’un  confrère  malheureux  ont  reçu  une  interpré¬ 
tation  d’hostilité  et  d’opposition  contre  Y  Association  de  prévoyance  des 
médecins  de  Paris. 

Je  déclare  loyalement  que  cette  interprétation  est  erronée.  Je  n’ai 
voulu  et  entendu  exprimer  qu’un  fait  dont  j’avais  reçu  la  douloureuse 
confidence,  et  ce  fait,  il  était  loin  de  ma  pensée  d’en  faire  une  applica¬ 
tion  désobligeante  aux  statuts  de  YAssociation  de  prévoyance. 

Voilà  pour  l’intention,  et  j’espère  que  celte  simple  déclaration  suffira 
pour  dissiper  toute  autre  impression. 

Maintenant,  et  puisque  l’occasion  m’en  est  offerte,  puisque  mon  olH- 
cieux  correspondant  a  semblé  vouloir  me  donner  une  leçon  en  opposant 
les  gens  qui  pratiquent  aux  gens  qui  théorisent ,  je  répondrai  que  cer¬ 
tains  faits  se  sont  passés  dans  le  monde  médical  depuis  quelques  années, 
qui  prouvent  que  les  gens  qui  théorisent  savent  appliquer  au  besoin  ; 
qu’on  a  vu,  par  exemple ,  de  simples  journalistes,  sans  puissance,  sans 
action  autres  qu’une  conviction  sincère  et  une  foi  sérieuse,  faire  aboutir 
des  idées,  des  projets  contre  lesquels  luttaient  ouvertement  ou  clandes¬ 
tinement  de  grandes  puissances  et  des  actions  singulièrement  influentes; 
qu’il  n’est  ni  juste  ni  moral  d’opposer  à  ceux  qui,  pour  levier,  n’ont 
qu’une  plume,  ceux  qui  peuvent  faire  mouvoir  les  fortes  machines  des 
places,  des  honneurs,  des  grandes  positions  dans  le  monde  et  des  in¬ 
fluences  de  toute  nature;  que  si  les  résultats  .auxquels  ceux-ci  arrivent 
avec  toutes  les  facilités  possibles ,  laissent  néanmoins  encore  quelque 


chose  à  désirer,  c’est  un  motif  pour  être  d’autant  plus  indulgent  envers 
ceux  là  qui  ne  rencontrent  qu’obstacles,  que  montagnes,  que  précipices, 
et  qui,  pour  éviter  l’écueil,  sont  obligés  de  manœuvrer  leur  barque  avec 
une  incessante  prudence. 

Mon  Dieu  !  oui,  tout  a  ses  imperfections  dans  ce  monde,  même  l’Asso- 
ciation  de  prévoyance ,  et  les  signaler  dans  le  but  d’améliorer  cette 
œuvre,  est-ce  donc  lui  faire  de  l’opposition,  est-ce  donc  agir  en  ennemi  ? 
Tout  esprit  impartial  ne  reconnaîtra  pas ,  j’en  suis  sûr,  un  caractère 
d’hostilité  aux  quelques  réflexions  suivantes  qui  me  sont  inspirées  par  le 
billet  de  mon  correspondant  anonyme. 

Le  fait  que  m’a  signalé  mon  malheureux  confrère  n’est  pas  un  fait 
isolé.  Il  n’est  que  trop  vrai  qu’un  grand  nombre  de  médecins  de  Paris 
ne  sont  pas  assez  riches  pour  payer  une  cotisation  annuelle  de  vingt 
francs.  Il  n’est  que  trop  vrai  que  plusieurs  de  nos  confrères  pourront 
prendre  pour  une  amère  dérision  cette  prétendue  possibilité  de  retran¬ 
cher  celte  somme  de  leurs  plaisirs.  Or,  si  ce  fait  est  incontestable,  je  dis 
qu’une  association  de  prévoyance  qui  n’est  pas  accessible  à  tous  les  inté¬ 
ressés,  manque  par  cela  même  de  prévoyance  et  n’atteint  pas  complète¬ 
ment  son  but.  Le  résultat  vient  confirmer  cette  idée  première.  Le  nom¬ 
bre  des  médecins  de  Paris  s’élève'  au  chiffre  énorme  d’environ  1,600. 
Combien  YAssociation  de  prévoyance  compte-t-elle  d’adhérens  ?  Envi¬ 
ron  le  quai  t,  soit  400.  Il  y  a  donc  les  trois  quarts ,  c’est-à-dire  1,200 
confrères,  qui  ne  font  pas  partie  de  cette  association. 

Qui  osera  dire  que  ce  soit  par  indifférence,  par  égoïsme,  par  mauvais 
vouloir  systématique  que  cette  masse  considérable  de  médecins  n’aient 
pas  voulu  entrer  dans  l’Association  ?  Faites  la  plus  large  part  possible 
à  ces  mauvais  côtés  du  cœur  humain,  vous  en  trouverez  une  plus  large 
encore  pour  l’impuissance.  Eh  bien  !  c’est  ce  résultat  qui  m’étonne,  qui 
m’afflige  et  qui  devrait  préoccuper  ce  me  semble  l’Association  elle-même. 
Il  me  pafaît  impossible  d’admettre  qu’un  aussi  grand  nombre  de  con¬ 
frères,  à  Paris,  se  privent  volontairement  des  avantages  de  l’Association, 
renoncent  à  ses  éventualités  bienfaisantes  et  refusent  de  coopérer  à  celte 
œuvre  véritablement  utile,  s’ils  n’avaient  pas  pour  cela  de  ces  motifs  ira- 


Dans  ces  expériences ,  consignées  en  V Annuaire  de  tliéra- 
peuiique  de  1845,  nous  avons  constaté  : 

1»  Qu’un  centigramme  de  digitaline  injectée  dans  la  veine 
d’un  chien  le  tue  en  quatre  heures. 

20  Que  cinq  centigrammes  de  la  même  substance,  injectée 
de  la  même  manière,  le  tuent  en  trois  minutes. 

3®  Que  dix  centigrammes,  employés  de  même,  amènent  la 
mort  en  moins  d’une  minute  et  demie. 

4»  Que  cinq  centigrammes  de  digitaline,  injectée  dans  l’es¬ 
tomac  par  l’œsophage  ouvert  et  lié  ensuite,  peuvent  amener  la 
mort  en  cinq  heures. 

5»  Que  la  digitaline  injectée  à  cette  dose  dans  l’estomac  y 
détermine  une  phlegmasie  avec  injection  et  exsudation  san¬ 
glante  de  la  muqueuse,  tout  à  fait  analogue  à  ce  que  j’avais  vu 
dans  d’autres  expériences  faites  avec  la  poudre  de  digitale 
pourprée  à  haute  dose. 

6®  Dans  toutes  ces  expériences,  nous  avons  reconnu  un 
abaissement  énorme  dans  le  nombre  des  pulsations  du  cœur. 
(De  120  ou  130  pulsations  à  58,  à  40,  à  36  pendant  la  minute.) 

Dans  ce  mémoire,  nous  avons  rapporté  aussi  des  observa¬ 
tions  faites  sur  des  malades  à  qui  j’avais  fait  prendre  des  pi¬ 
lules  de  mucilage  et  de  poudre  de  guimauve,  contenant  cha¬ 
cune  un  demi-centigramme  de  digitaline. 

c  Tous  ces  malades  ont  eu  un  ralentissement  marqué  du 
pouls.  On  le  comptait  avant  de  commencer  les  expériences  ; 
on  le  recomptait  cinq  ou  six  heures  après  l’administration 
d’une  de  ces  pilules  de  digitaline  ;  on  le  recomptait  enfin  le 
lendemain  matin.  Nous  avons  trouvé  que  le  plus  grand  abatte¬ 
ment  du  pouls  avait  lieu,  en  général,  quelques  heures  après 
l’administration  du  médicament.  A  cette  époque,  il  est  arrivé 
plusieurs  fois  de  le  trouver  diminué  de  fréquence  presque  à  la 
moitié  de  l’état  normal;  très  souvent  il  l’a  été  d’un  tiers  ou 
d’un  quart.  Le  lendemain  matin,  il  redevenait  un  peu  plus 
précipité;  mais  il  restait  toujours  au-dessous  du  pouls  nor¬ 
mal  d’une  dixaine  de  pulsations,  quand  ce  n’était  pas  beaucoup 
plus.  » 

Un  seul  de  nos  malades  nous  a  parlé  alors  de  modifications 
en  plus  dans  la  sécrétion  urinaire. 

Plusieurs  malades  ont  accusé  des  troubles  des  sens,  des 
troubles  de  la  tête,  des  rêves  fatigans,  des  hallucinations  ; 
quelques-uns  des  diarrhées  ou  des  vomissemens  bilieux  plus 
ou  moins  répétés.  Ces  vomissemens  ont  quelquefois  duré  deux 
ou  trois  jours. 

Nous  avons  remarqué  alors  que  la  digitaline,  comme  la  di¬ 
gitale,  ne  produit  pas  de  prime  abord  ses  effets  toxiques.  Pen¬ 
dant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  il  semble  qu’on  n’ait 
fait  rien  prendre  d’insolite  au  malade  ;  mais,  brusquement,  les 
effets  de  la  substance  ingérée  se  manifestent.  C’est  alors  sur¬ 
tout  que  le  ralentissement  de  la  circulation  est  le  plus  mar¬ 
qué. 

Nous  avions  conclu  en  disant  :  <  L’étude  attentive  et  suivie 
de  ses  effets  sur  la  circulation  pourra  fournir  quelques  indi¬ 
cations  utiles  dans  la  pratique  ;  mais  à  présent  nous  croyons 
de  notre  devoir  rigoureux  d’avertir  que  c’est  un  agent  de 
grande  énergie,  dont  il  faut  surveiller  très  attentivement  l’ac¬ 
tion  et  surtout  craindre  la  brusque  puissance  toxique,  malgré 
la  sécurité  qu’il  laisse  au  médecin,  même  pendant  plusieurs 
jours.  » 

Ces  observations  et  ces  conclusions  étaient  conformes  aux 
remarques  de  MM.  Homolle  et  Quevenne. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  eu  souvent  occasion  d’employer  la 


périeux  qui  paralysent  les  meilleures  intentions. 

Au  début  de  l’Association  de  prévoyance,  on  comprend  qu’elle  ait 
voulu  d’abord  se  créer  un  fond  de  capital,  et  que  pour  arriver  à  cela, 
elle  ait  été  forcée  d’élever  h  un  certain  chiffre  le  taux  de  la  cotisation 
annuelle  —  qui  était  moins  fort  cependant  qu’aujourd’hui  —  mais  l’As¬ 
sociation  est  en  ce  moment  en  possession  d’un  capital  assez  considéra¬ 
ble,  il  s’élève  à  près  de  80,000  fr.;  ne  serait-ce  pas  l’occasion,  en  vue 
surtout  des  malheurs  du  temps,  d’ouvrir  plus  largement  ses  portes,  de 
forcer  à  y  entrer,  par  un  abaissement  tel  de  la  cotisation  exigée,  que  per¬ 
sonne  ne  puisse  refuser  d’en  fairè  partie,  d’y  laisser  pénétrer  les  offi¬ 
ciers  de  santé  qui  en  ont  été  injustement  exclus  à  mon  avis,  de  recher¬ 
cher  enfin  si,  au  lieu  d’être  limitée  aux  médecins  de  Paris,  il  ne  serait 
pas  possible  que  cette  Association  devienne  la  base  d’une  institution  plus 
générale,  et  par  cela  même  plus  bienfaisante  ! 

Au  demeurant,  toutes  ces  questions  peuvent  se  résoudre  par  des  chif¬ 
fres.  Vaut-il  mieux  avoir  tiOO  adhérons  qui  paient  20  francs,  que  1,600 
qui  ne  pairaient  que  6  francs,  par  exemple  ?  Non,  car  dans  le  premier 
cas,  la  recette  n’est  que  de  8,000  francs  ;  et  dans  le  second  elle  serait  de 
9,600.  —  Je  ne  tiens  compte  que  du  minimum  sans  me  préoccuper  des 
dons  volontaires  qui  seraient  plus  nombreux  qu’ils  ne  le  sont  avec  une 
cotisation  peu  élevée.  Sur  ce  premier  point,  il  y  aurait  donc  avantage. 
Mais,  veuillez  remarquer  que  les  1,200  médecins  qui  ne  font  pas  partie 
de  l’Association,  en  y  entrant,  seraient  tenus,  comme  cela  est  juste,  de 
payer  leur  droit  d’entrée  qui  est  de  12  francs;  or,  voilà,  si  je  ne  me 
trompe,  une  somme  respectable  de  14,400  francs  qui  vient  tomber  dans 
la  caisse  de  l’Association,  enfler  le  capital  et  augmenter  les  rentes.  Il  me 
semble  que  ces  avantages  purement  matériels  ne  sont  pas  à  dédaigner, 
il  me  semble  surtout  que  le  but  moral  et  bienfaisant  de  l’œuvre  serait 
plus  complètement  atteint  en  agissant  ainsi. 

J’aurais  aussi  quelque  chose  à  dire  sur  certaines  dispositions  des  sta¬ 
tuts,  qui,  à  mon  avis,  tendent  directement  à  un  but  contraire  à  celui  que 
se  propose  l’Association,  Mais  ce  n’est  pas  une  critique  que  j’ai  l’inten¬ 
tion  de  faire.  Toute  œuvre  est  perfectible,  les  bonnes  intentions  de  ceux 
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digitaline  comme  médicament.  J’ai  mis  en  usage  exclusivement 
les  dragées  conseillées  et  préparées  par  les  inventeurs,  et  con¬ 
tenant  chacune  un  milligramme  de  cette  substance.  Adminis¬ 
trée  de  cette  manière,  la  digitaline  m’a  toujours  paru  facile  à 
prendre  et  à  supporter. J’ai  toujours  pu,  sans  inconvénient,  en 
varier  les  doses  et  les  momens  suivant  les  besoins  des  malades 
et  suivant  les  effets  obtenus.  J’en  ai  acquis  aujourd’hui  une 
expérience  suffisante  pour  que  je  croie  utile  de  la  répandre. 

Les  affections  contre  lesquelles  j’ai  invoqué  ce  remède  ont 
été  surtout  des  hypertrophies  du  cœur,  avec  ou  sans  déforma¬ 
tion  des  orifices,  avec  ou  sans  accumulation  séreuse  dans  le 
péricarde,  avec  ou  sans  œdème  des  poumons  et  des  séreuses 
ou  du  tissu  cellulaire  des  membres.  J’ai  encore  utilisé  souvent 
les  propriétés  de  la  digitaline  dans  les  palpitations  nerveuses 
chlorotiques  on  autres. 

Dans  tous  ces  cas,  je  n’ai  presque  jamais  dépassé  la  dose  de 
une  dragée  matin  et  soir.  Il  en  est  résulté  que  je  n’ai  vu  sur¬ 
venir  aucun  accident  par  le  fait  de  la  médication,  et  que  j’ai  pu 
sans  inconvêniens  la  continuer  pendant  des  semaines,  et  même 
des  mois  sur  les  mêmes  malades.  Sans  doute  je  n’ai  pas  obtenu 
par  celte  méthodé  les  raleniissemens  de  pouls  remarquables 
que  des  doses  plus  fortes  n’auraient  pas  manqué  de  produire  ; 
mais  j’ai  pu  soutenir  l’action  médicatrice  pendant  de  longs 
espaces  de  temps,  ce  que  je  regarde  comme  plus  utile  dans  les 
maladies  du  cœur  ;  et  j’ai  réussi  à  remédier  sans  secousse  aux 
affections  nerveuses  dans  lesquelles  il  faut  tempérer  avec  soin 
les  médications. 

D’ailleurs  j’ai  vu  presque  toujours  se  manifester  d’une  ma¬ 
nière  non  douteuse  l’efficacité  de  la  digitaline.  Deux  ou  trois 
heures  après  la  dragée  prise,  le  pouls  a  baissé  presque  tou¬ 
jours  de  huit  ou  dix  pulsations  par  minute  et  s’est  maintenu  à 
ce  taux  réduit  pendant  plusieurs  heures.  En  recommençant  le 
lendemain,  je  ne  manquais  pas  d’obtenir  encore  un  résultat 
analogue,  et  comme  le  bénéfice  de  chaque  jour  venait  s’ajouter 
à  un  peu  d’amélioration  obtenue  la  veille,  je  n’ai  pas  manqué 
avec  le  temps  d’obtenir  les  résultats  que  j’ambitionnais. 

Les  palpitations  nerveuses  ont  toutes  cédé  sous  l’empire  de 
ce  médicament,  en  y  ajoutant  comme  de  raison  l’usage  des 
moyens  accessoires  qui  devaient  combattre  dans  leur  essence 
primitive  les  accidens  en  présence  desquels  je  me  trouvais.  Je 
veux  parler  du  fer  contre  la  chlorose,  des  bains  plus  ou  moins 
froids  contre  les  irritations  nerveuses,  des  aromatiques  et  des 
excitans  diffusibles  contre  les  phénomènes  hystériques,  de  la 
magnésie  ou  de  l’eau  de  chaux  contre  les  gastralgies,  des  opia¬ 
cés,  de  la  belladone  et  de  la  jusquiame  contre  les  névralgies 
de  toute  espèce.  Dans  tous  ces  cas,  il  a  suffi  presque  toujours 
d’une  dragée  de  digitaline,  prise,  soit  au  moment  de  la  palpi¬ 
tation,  soit  le  matin,  soit  le  soir,  pendant  trois,  quatre  ou  cinq 
jours  de  suite  pour  faire  disparaître  les  palpitations.  Ce  symp¬ 
tôme  pénible  se  trouvant  éliminé,  je  pouvais  continuer  ensuite 
sans  entraves  à  combattre  la  maladie  dans  son  essence. 

Quant  aux  affections  matérielles  du  cœur,  elles  ont  eu  un 
sort  divers  suivant  leur  espèce,  mais  je  puis  dire,  sans  crainte 
de  m’avancer  trop,  qu’elles  ont  toutes  reçu  du  moins  un  nota¬ 
ble  soulagement  par  l'usage  longtemps  et  méthodiquement 
continué  de  la  digitaline.  Dans  les  cas  d’hypertrophies  simples, 
l’usage  un  peu  suivi  de  la  digitaline  a  produit  une  améliora¬ 
tion  telle,  que  les  malades  se  sont  regardés  bientôt  comme  à 
peu  près  guéris.  Dans  les  hypertrophies  avec  épanchement  de 
sérosité,  le  calme  rendu  au  cœur  a  été  presque  toujours  accom¬ 
pagné  de  diminution  marquée  et  rapide  dans  la  quantité  du 


qui  dirigent  l’Association  leur  feront  comprendre,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  les  leur  indiquer,  les  perfectionnemens  commandés  aujourd’hui  par 
les  circonstances  générales  dans  lesquelles  la  société  tout  entière  se 
trouve  placée. 

Il  me  reste  à  répondre  à  la  seconde  observation  de  mon  correspon¬ 
dant  anonyme.  Est-ce  un  reproche  au  malheureux  confrère  en  faveur  de 
qui  une  souscription  est  ouverte ,  de  ne  pas  s’être  adressé  à  l'Associa¬ 
tion  de  prévoyance  ?  Ce  reproche  serait  injuste  et  mal  fondé.  11  a  pu 
hésiter  à  écrire  une  lettre  de  demande  de  secours,  demande  qui,  d’après 
les  statuts,  doit  être  soumise  à  la  commission  générale,  composée  de 
quarante-huit  membres,  si  ce  n’est  plus  ;  il  a  pu  reculer  devant  cette  pé¬ 
nible  nécessité  de  faire  connaître  son  infortune  à  un  nombre  aussi  con¬ 
sidérable  de  personnes  ;  il  a  pu  préférer  d’en  faire  la  confidence  intime 
et  unique  à  un  ami  assez  heureux  pour  être  en  position  de  le  servir,  il  a 
pu  vouloir  garder  cette  pudeur  de  l’àme  que  les  revers  ne  flétrissent 
pas  toujours  ;  il  a  pu  céder  surtout  aux  conseils  d’un  ami  qui  lui  a  dit  : 
l’Association,  liée  par  ses  statuts ,  ne  pourra  vous  secourir  que  d’une 
façon  insuffisante,  un  appel  plus  général  pourra  être  plus  efficace. 

Cet  ami  s’est-il  trompé  ? 


Jean  Raimond. 


SOCSCRIPTION  POUR  UN  COISrRÊRE  MALHEUREUX. 
Cinquième  liste.  —  MM.  Sée  (2“  versement),  5  fr.;  Vée ,  6  fr.;  Pou- 
get,  10  fr.;  Laloy,  à  Belleville,  5  fr.;  Bourdet,  à  Clairvaux,  5  fr.;  Du¬ 
rand,  h  St-Gaudens,  5  fr.;  Stoeber,  professeur  à  Strasbourg,  10  fr.; 
Higgins,  5fr.;  Velpeau,  20  fr.;  Robert,  10  fr.;  Ancelon,  àDieuze,  5  fr.; 


Bancel,  à  Melun,  5  fr. 

Total  des  cinq  premières  listes . .  882  fr. 

Souscription  ouverte  par  la  Gazette  des  hôpitaux,  quis’est 

associée  à  celte  bonne  œuvre . .  70  fr. 

Total.  .  . .  452  fr. 


liquide  extravasé.  Certainemeat  l’usage  de  la  digitaline  n’a  pjg 
fait  disparaître  les  altérations  matérielles  des  orifices  et  des 
valvules;  mais  en  rétablissant  plus  de  calme,  plus  de  lenteur 
plus  de  régularité  dans  le  système  des  mouvemens  du  cœur,  il 
a  rendu  chez  tous  les  malades  la  circulation  et  la  respiration 
plus  faciles,  et,  par  conséquent,  il  a  singulièrement  soulagé  les 
souffrances,  amendé  les  symptômes  et  prolongé  la  vie. 

[La  fin  au  prochain  numéro). 


BIBLIOTHÈQUE. 

OEUVRES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE;  par  M.  CHAUFFARD. 

2  vol.  grand  in-8°.  Paris,  chez  J.-B.  Baillière. 

La  publication  de  cet  ouvrage  porte  la  date  de  1848.  11  faut  y  regar¬ 
der  à  deux  fois  pour  y  croire.  Si  on  abordait  les  volumes  sans  en  lire  le 
titre,  on  pourrait  aisément  les  prendre  pour  une  traduction  de  quelque 
écrit  oublié  de  la  lin  du  xviii°  siècle.  Les  observations  qu’il  contient 
vous  croyez  les  avoir  lues  dans  Stahl,  dans  Dehaën,  dans  J.  Frank, 
elles  ont  la  même  allure,  et  si  ce  ne  sont  pas  les  mêmes,  elles  sont  du 
moins  incontestablement  de  la  famille.  En  constatant  cette  parenté,  nous 
ne  croyons  pas  faire  acte  d’hostilité  envers  l’auteur;  tout  nous  fait  pen¬ 
ser,  au  contraire,  que  nous  avons  qneique  chance  de  lui  :êlre  agréable. 
Pour  lui,  évidemment,  la  vraie  médecine  florissait  de  1750  à  1790  ;  avant 
celte  époque,  il  y  avait  eu  de  grands  médecins;  mais  après,  il  n’est 
resté  que  les  chefs-d’œuvre  qu’elle  nous  a  laissés,  et  que  nous  devons 
nous  borner  à  imiter. 

M.  Chauffard  n’est  pas  le  seul ,  assurément,  de  cette  opinion.  Il  est 
encore  beaucoup  de  médecins  pour  qui  Stoll  est  le  Dieu  de  la  médecine 
pratique,  et  qui  n’ontd’autrelambition  que  de  devenir  son  prophète.  Mais 
M.  Chauffard  ne  s’est  pas  contenté,  comme  la  plupart  des  autres,  de 
rompre  des  lances  en  faveur  de  la  médecine  du  siècle  dernier  contre 
celle  du  siècle  présent  ;  il  a  voulu  faire  plus  que  plaider  la  cause  de  cette 
médecine,  il  a  voulu  prouver,  par  les  faits,  sa  foi  en  elle,  et  démontrer 
son  excellence  par  ses  œuvres. 

C’est  à  ce  point  de  vue  général  qu’il  nous  paraît  important  d’examiner 
cette  publication  de  M.  Chauffard.  S’il  ne  s’agissait,  en  effet,  que  de  dire 
notre  pensée  sur  les  causeries  cliniques  d’un  médecin  qui  a  fourni  une 
longue  carrière,  quelques  mots  suffiraient.  Nous  ne  voudrions  pas,  par 
une  critique  rigoureuse,  détruire  la  joie  d’un  homme  qui,  après  de  rudes 
fatigues,  trouve  un  plaisir  bien  naturel  à  raconter,  quand  le  moment  du 
repos  est  venu,  les  divers  accidens  de  sa  longue  roule.  Nous  dirions  que 
dans  l’ouvrage  de  M.  Chauffard,  il  y  a  un  certain  nombre  de  faits  et  de 
considérations  pratiques  qui  résultent  d’une  expérience  personnelle  très 
respectable,  et  dont  nous  devons  savoir  gré  à  l’auteur;  nous  ajouterions 
que,  dans  certaines  circonstances,  comme  dans  la  méningite  épidémique, 
M.  Chauffard  a  eu  d’heureuses  inspirations  ;  nous  dirions  ensuite  que  sa 
manière  de  présenter  les  faits,  de  les  interpréter,  d’en  tirer  les  consé¬ 
quences,  manque  généralement  de  précision  et  de  rigueur,  et  tout  se¬ 
rait  fini. 

Mais  M.  Chauffard  s’est  fait  le  champion  des  doctrines  anciennes;  mais 
il  a  attaqué  violemment  tout  ce  qui  se  fait  depuis  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées,  faisant,  pour  ainsi  dire,  finir  la  médecine  à  lui,  conservateur  fidèle 
des  vieilles  traditions,  et  mentionnant  à  peine,  comme  simple  encoura¬ 
gement  donné  à  des  élèves,  quelques-uns  de  nos  contemporains;  mais 
M.  Chanffard  est  un  homme  dont  on  ne  peut  pas  parler  légèrement,  car 
comme  praticien,  il  nous  a  donné  des  travaux  d’une  valeur  réelle,  tra¬ 
vaux  dont  nous  dirons  plus  loin  quelques  mots  avec  plaisir;  pour  tous  ces 
motifs,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d’entrer  dans  quelques  détails 
sur  cet  ouvrage  qui  paraît  si  singulier  à  l’époque  où  nous  vivons. 

M.  Chauffard  proteste  tout  d’abord  contre  les  théories  et  les  hypo¬ 
thèses  ;  puis,  il  s’écrie  :  «  De  nos  jours,  cependant,  que  de  livres  repo¬ 
sent  sur  les  déceptions  de  l’hypothèse  1  Leur  prétention  à  tous  est  de  s’en 
tenir  aux  faits,  leur  échec  à  tous  est  de  les  dénaturer.  Que  s’y  trouve-t-il? 
catalogue  sans  fin  d’altérations  cadavériques,  petites  recherches  de  eu- 


BOITE  AUX  LETTRES. 

—  AM.  B.,.,  à  Clairvaux.  —  Le  manuscrit  sera  déposé  au  lieu  in¬ 
diqué.  La  publication  est  une  affaire  chanceuse.  Je  conseille  d’attendre 
des  temps  plus  propices. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Nous  avons  annoncé  que  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  devait  s’occuper  de  la  question  de  la  pratique  de  l’homœopathie 
dans  les  hôpitaux. 

Nous  apprenons  à  l’instant  que  la  Société  a  discuté  cette  grave  ques¬ 
tion  aujourd’hui  même.  Après  des  débats  que  l’on  dit  avoir  été  fort  ora¬ 
geux,  et  contrairement  à  la  demande  d’un  membre  très  intéressé  dans 
la  question,  la  Société  a  adopté  un  ordre  du  jour  formulé  dans  les  ter¬ 
mes  snivans  : 

«  La  Société  des  médecins  des  hôpitaux,  réunie  [en  comité  secret, 
»  considérant  que  la  publicité  profile  toujours  au  charlatanisme,  passe 
»  à  l’unanimité  à  l’ordre  du  jour  sur  la  question  de  l’homœopathie.  » 

TENTE  DES  POISONS.  —  On  sait  que  chez  nos  voisins  d’outre-Man- 
che  le  commerce  des  drogues  et  des  poisons  est  parfaitement  libre,  et 
que  le  premier  venu  peut  se  faire  délivrer  de  l’arsenic,  de  la  strychnine, 
de  l’acide  hydrocyanique.  Les  accidens,  les  suicides  et  les  empoisonne 
mens  se  multiplient  de  plus  en  plus  depuis  quelques  années.  Aussi  a  o 
ciété  pharmaceutique  de  Londres  et  l’Association  provinciale  des  m 
decins  viennent-elles  de  s’émouvoir  et  de  nommer  une  commission  charg 
de  présenter  un  ensemble  de  mesures  propres  à  prévenir  ^ 

si  fréquens  d’empoisonnement.  Nous  doutons,  avec  le  système  e  i 
qui  existe  en  Angleterre,  que  nos  confrères  arrivent,  sur  ce  poin , 
résultat  quelconque. 


riosités  et  au  microscope  ;  éludes  chimia(riques  sans  portée,  comme  au 
temps  de  Venel;  pâles  descriptions  qui  ne  pénètrent  pas  au  cœui'  de  la 
maladie,  prétendues  conclusions  amenées  par  des  chiffres,  mais  où  les 
actes  de  l’organisme  ne  comptent,  pas. 

g  Les  anciens,  ces  chastes  et  négligés  modèles,  ne  composaient  pas 
leurs  livres  de  la  sorte.  » 

Ainsi,  voilà  qui  estpettement  formulé  :  tout  ce  qui  se  fait  à  notre  époque 
nevautrien;  tout  ce  qui  se  faisait  du  temps  des  anciens,  ces  chastes  et  né¬ 
gligés  modèles,  était  d’un  prix  inestimable.  Les  travaux  qui  ont  fait  cesser 
la  confusion  dans  l’histoire  des  maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  poi¬ 
trine,  dans  celle  des  fièvres,  dans  celle  de  toutes  les  inflammations, 
sont  des  travaux  inutiles  ;  ceux-là  seuls  étaient  féconds  qui  ne  pouvaient 
pas  parvenir  à  porter  la  lumière  dans  ce  chaos. 

M.  Chauffard  méprise  beaucoup  les  observations  qu’on  prend  actuel- 
ement  ;  ce  sont  de  pâles  descriptions  qui  ne  pénètrent  pas  au  cceur  de  la 
maladie.  Mais  comment  nous  prouvera-t-il  qu’elles  pénétraient  au  cœur 
de  la  maladie,  les  observations  des  anciens  qui  ne  pouvaient  parvenir  à 
distinguer  les  maladies  les  plus  diverses  sous  tous  les  rapports,  dès 
qu’elles  ne  se  montraient  pas  d’elles-mêmes  à  l’observateur,  avec  tout  le 
cortège  de  leurs  symptômes?  Les  anciens  savaient- ils  bien  distinguer  la 
pneumonie  de  la  pleurésie  ?  la  phthisie  du  catarrhe  pulmonaire  ?  les  ma¬ 
ladies  du  cœur  l’une  de  l’autre  ?  etc.,  etc. 

Ah  !  s’écriera-t-on,  vous  nous  parlez  du  diagnostic  !  Mais  qu’importe  le 
diagnostic.  Nous  savons  bien  qu’il  a  été  singulièrement  perfectionné  par 
les  travaux  de  ces  derniers  temps  ;  mais  nous  mettons,  nous,  le  diagnos¬ 
tic  bien  après  tontes  les  autres  parties  de  l’histoire  des  maladies  dont  la  con¬ 
naissance  est  nécessaire  au  praticien.  A  cela,  il  n’y  a  qu’un  mot  à  répon¬ 
dre  :  c’est  qu’on  n’a  jamais  pu  faire  de  bonne  pratique  en  aveugle.  C’est 
là  le  point  capital  de  la  question.  C’est  sur  ce  terrain  que  le  combat  doit 
être  livré.  Pour  nous,  il  y  a  aujourd’hui  deux  sortes  de  médecins  :  ceux 
qui  méprisent  le  diagnostic  et  ceux  qui  le  regardent  comme  le  point  de 
départ  nécessaire  d’une  bonne  médecine. 

Mais  voyons,  dans  un  rapide  examen  de  l’ouvrage  de  M.  Chauffard,  si 
cette  médecine  qu’il  affectionne  est  aussi  irréprochable  qu’il  paraît  le 
penser,  et  surtout  si  elle  est  aussi  pratique  qu’il  l’annonce. 

Nous  trouvons  d’abord,  deux  mémoires  consacrés  à  l’étude  des  consti¬ 
tutions  médicales  des  années  1831  et  1834.  Dans  ces  études ,  on  note 
les  variations  thermométriques  et  barométriques,  les  vents,  les  pluies, 
toute  la  météorologie  de  l’année.  Tout  le  monde  connaît  les  travaux  de 
ce  genre  présentés  par  nos  devanciers.  Ceux-ci  sont  absolument  sem¬ 
blables.  Quel  fait  en  retirons-nous  ?  Il  faut  le  dire,  aucun  ;  pas  plus  que 
des  modèles  suivis  par  M.  Chauffard.  Notez,  en  effet,  que  ceux  qui  ont 
le  plus  préconisé  ce  genre  d’études,  pensent  que  les  constitutions  médi¬ 
cales  varient  sans  cesse;  de  sorte  que  ce  que  nous  apprenons  dans  une 
ne  peut  pas  nous  servir  dans  une  autre.  Y  trouverons-nous  du  moins  de 
bons  exemples  thérapeutiques.  Nous  craignons  bien  que  non  ;  car  dans 
ces  appréciations  des  circonstances  pathogéniques  et  dans  les  consé¬ 
quences  qu’on  en  tire,  nous  voyons  les  auteurs  de  même  école  et  sou¬ 
vent  les  mêmes  auteurs  varier  sans  cesse  ;  de  là  le  discrédit  de  ce  genre 
de  recherches,  qui  a  eu  la  vogue  un  moment  et  qu’on  ne  parviendra  pas 
à  ressusciter,  malgré  le  désir  de  quelques  médecins. 

Mais,  du  moins,  M.  Chauffard  nous  donnera-t-il  quelques-unes  de  ces 
observations  qui  pénètrent  au  cceur  de  la  maladie  ?  Nous  avons  bien 
peur  que  beaucoup  d’entre  elles  ne  paraissent  à  bien  des  médecins  avoir 
à  peine  effleuré  l’épiderme.  Voici ,  par  exemple,  comment  M.  Chauffard 
démontre  les  effets  funestes  de  l’administration  intempestive  des  vomi¬ 
tifs.  One  dame  d’une  santé  assez  délicate,  présente  des  signes  de  cour¬ 
bature  avec  symptômes  bilieux  et  saburraux  ;  il  lui  donne  un  gramme 
d’ipécacuanha,  et  après  avoir  vomi  et  eu  plusieurs  selles  liquides,  l’effet 
du  vomitif  ayant  peut-être  cessé  depuis  quelque  temps  (nous  disons  pewt- 
étre,  car  ce  détail  a  paru  sans  doute  insignifiant  à  l’auteur),  cette  dame 
tombe  sans  connaissance,  et  meurt  au  bout  de  sept  heures,  la  bave  sur 
les  lèvres,  l’innervation  abolie,  etc.  De  quoi  est  morte  celte  femme  ? 
Est-ce  de  l’effet  du  vomitif?  Est-ce  d’une  lésion  d’un  organe  interne  ? 
N’y  a-t-il  là  qu’un  de  ces  exemples  de  mort  presque  subite  dont  la  cause 
nous  échappe  quelquefois?  Qui  pourrait  le  dire?  Si  M.  Chauffard  nous 
avait  montré  un  peu  plus  que  le  cœur  de  la  maladie,  nous  pourrions  nous 
livrer  à  quelques  conjectures  plus  ou  moins  probables  ;  mais  avec  ce  fait 
tel  qu’il  nous  le  raconte ,  nous  ne  pouvons  pas  même  conjecturei'. 
Quant  à  lui,  il  ne  met  pas  un  seul  instant  en  doute  l’action  funeste  du 
vomitif. 

Nous pourrions  multiplier  les  citations  de  ce  genre,  car  toutes  les  ob¬ 
servations  de  M.  Chauffard  sont  racontées  de  la  même  manière.  Mais 
nous  devons  nous  borner  à  présenter  quelques  exemples.  Nous  ne  pou¬ 
vons  pas ,  toutefois ,  résister  à  l’envie  de  faire  voir  d’une  manière  plus 
complète  ce  que  M.  Chauffard  entend  par  une  bonne  observation ,  et 
nous  en  choisissons  une  au  hasard  parmi  celles  qu’il  donne  pour  prouver 
l’efficacité  des  saignées  révulsives  et  générales  contre  les  maladies 
aiguës  des  voies  respiratoires.  Ce  qui  nous  engage  surtout  à  faire  cette 
citation,  c’est  qu’il  s’agit  de  maladies  dont  le  diagnostic  est  aujourd’hui 
parfaitement  connu,  et  que  chacun  pourra  juger  de  la  valeur  de  l’obser¬ 
vation. 

«  En  1821,  dit  M.  Chauffard,  je  fus  appelé  par  un  propriétaire  de  St- 
Saturnln,  âgé  de  trente  ans  et  fortement  constitué.  Il  avait  eu,  pendant 
l’hiver,  un  catarrhe,  maladie  si  bénigne,  pensait-on,  que  quelques  sang¬ 
sues  sur  la  poitrine  devaient  l’emporter.  Il  en  fut  autrement,  et  comme 
on  ne  découvrait  pas  la  cause  de  cette  résistance,  la  saignée  locale  fut 
réitérée,  de  quinze  en  quinze  jours ,  et  toujours  sans  soulagement.  Les 
poumons  s’affectèrent,  le  malade  s’affaiblit,  et  on  n’osa  plus  tenter 
qu’une  dernière  application  de  sangsues  sous  les  clavicules,  à  laquelle 
succéda  un  crachement  de  sang.  J’arrivai  sur  ces  enfrefaites  :  grande 
pâleur  de  la  face  et  de  tout  le  corps,  refroidissement  des  membres, 
ongles  livides  et  recourbés,  dyspnée  affreuse.  Le  malade,  haletant,  bai¬ 
gné  d’une  sueur  froide,  encore  assez  membru,  expectore  des  lambeaux 

*  poumon,  en  toussant  avec  effort,  et  au  milieu  d’un  sang  rutilant  :  il 

*  toute  sa  tête.  Outre  les  vésicatoires,  les  sinapismes  aux  pieds  et  aux 
poignets,  les  embrocations  froides  sur  la  poitrine ,  les  stupéfions,  une 
saignée  est  pratiquée,  qui  modère  l’intensité  de  ces  symptôm-.s.  Et 
quoiqu’elle  soit  renouvelée  le  soir,  le  malade  expire  le  lendemain,  mais 
sans  autant  d’angoisses,  ayant  cessé  de  cracher  des  lambeaux  de  pou¬ 


567 

mon.  L’action  bienfaisante  des  saignées  générales  fut  sensible,  même  au 
milieu  de  cette  agonie  qui  ôtait  tout  espoir.  » 

Voilà  donc  les  observations  que  l’auteur  oppose  à  celles  qu’on  publie 
aujourd’hui  !  Toutes  celles  qui  sont  contenues  dans  son  recueil  sont  du 
même  genre.  Quant  à  ce  fait,  veul-on  savoir  ce  qu’il  pense  ?  Il  ne  doute 
pas  que  la  guérison  n’eût  suivi  l’emploi  des  saignées  générales  ;  il  est 
convaincu  que  les  saignées  locales  ont  fait  tout  le  mal  ;  il  ne  lui  vient 
pas  à  l’esprit  que  celte  affection  dans  laquelle  le  malade  crachait,  sui¬ 
vant  lui,  des  fragmens  de  poumon  au  milieu  d’un  sang  rutilant,  puisse 
être  regardée  comme  autre  chose  que  comme  un  catarrhe  :  conséquen¬ 
ces  naturelles  de  cette  manière  d’observer  ! 

Or,  c’est  ainsi  que  M.  Chauffard  aborde  et  résout  les  questions  théra¬ 
peutiques  les  plus  difficiles.  Pour  lui,  les  faits  s’expliquent  toujours  avec 
une  merveilleuse  facilité,  alors  même  qu’il  les  a  le  plus  Incomplètement 
observés  et  recueillis.  Nous  sommes  bien  aises,  une  fois  pour  toutes,  de 
mettre  en  présence  de  la  médecine  moderne  si  calomniée  par  une  cer¬ 
taine  école,  les  produits  des  élèves  de  la  médecine  ancienne,  afin  que 
nos  lecteurs  poissent  comparer. 

Dans  ses  deux  volumes,  M.  Chauffard  passe  en  revue  de  cette  ma¬ 
nière  presque  toute  la  thérapeutique,  ce  n’est  pas  difficile  avec  un  peu 
de  mémoire.  Mais  quel  fruit  peut-on  retirer  d’une  pareille  lecture  ?^Nqus 
craignons  bien  qu’il  ne  soit  beaucoup  moins  grand  que  ne  paraît  le 
croire  l’auteur. 

Cependant,  il  y  a  quelques-uns  de  ses  mémoires  qui  ont  une  valeur 
Incontestable.  Nous  citerons  en  particulier  celui  dans  lequel  il  nous  a 
donné  la  relation  de  l’épidémie  d’encéphalite  raéningo-rachidienne  qui 
eut  lieu  à  Avignon.  Ce  mémoire  a  pour  titre^:  Fièvre  cérébro-spinale 
épidémique  des  hivers  de  1840  et  1841^  traitée  par  l'opium.Cest  sur¬ 
tout  ce  traitement  par  l’opium  à  haute  dose  qui  méiite  l’attention  des  pra¬ 
ticiens.  Après  avoir  mis  en  usage,  sans  succès,  beaucoup  d’autres  médi¬ 
cations,  l’auteur  eut  recours  à  l’extrait  d’opium  à  la  dose  de  trois  déci- 
grammes  et  plus  dans  la  journée  ;  il  associa  v:e  médicament  au  sulfate  de 
quinine  dans  les  cas  d’abattement  des  forces,  et  les  guérisons  se  multi¬ 
plièrent. 

Nous  pourrions  citer  encore  le  mémoire  sur  les  saignées  révulsives, 
publié  déjà  il  y  a  plusieurs  années,  et  de  quelques  autres  encore,  mais 
la  liste  finirait  bien  vite,  et  si  nous  arrivions  aux  fièvres  (putride  et  mali¬ 
gne),  où  l’auteur  est  plus  ancien  que  jamais,  nous  aurions  trop  cons¬ 
tamment  à  renouveler  nos  critiques  sur  l’insuffisance  extrême  des  obser¬ 
vations  et  sur  la  mauvaise  interprétation  des  faits  auxquels  conduit  né¬ 
cessairement  sa  méthode  surannée.  Que  ceux  qui  nient  les  progrès  de 
la  médecine  dans  ces  trente  dernières  années  comparent  cet  ouvrage 
avec  ceux  qu’elles  nous  ont  donnés,  et  qu’ils  défendent  ensuite  leur  opi¬ 
nion  s’ils  le  peuvent. 


ÂCÂBÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  Novembre  1849.—  Présidence  de  M.  Ddpbrrey. 

M.  Becquebel  présente,  au  nom  de  son  fils  M.  A.  Becquerel,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine,  un  mémoire  Intitulé  :  Recherches  sur  le 
pouvoir  moléculaire  rotatoire  de  e albumine  du  sang  et  des  liqui¬ 
des  organiques;  description  d'un  albuminimètre. 

Voici  les  résultats  généraux  auxquels  l’auteur  a  été  conduit  par  la  dé¬ 
termination  du  pouvoir  rotatoire  de  l’albumine  : 

1°  L’albumine  en*  dissolution  dans  le  sérum  du  sang  et  dans  un  grand 
nombre  de  liquides  organiques ,  dévie  à  gauche  le  plan  de  polarisation 
d’un  faisceau  lumineux  ; 

2°  L’intensité  de  cette  déviation  est  proportionnelle  à  la  quantité 
d’albumine  contenue  dans  ces  liquides  et  peut  dès  lors  lui  servir  de  me. 
sure  très  exacte  et  très  précise  ; 

3°  Le  pouvoir  moléculaire  rotatoire  de  l’albumine  dans  les  liquides 
qui  n’ont  pas  été  modifiés  par  des  agens  chimiques  capables  de  fes  allé, 
rer,  peut  être  évalué,  d’après)  des  expériences  multipliées,  à  27  degrés 
36  minutes  ; 

4°  Dans  l’état  physiologique,  le  sérum  du  sang  humain  contient  une 
quantité  d’albumine  oscillant  entre  75  h  85  sur  100  (moyenne  80)  ; 

5°  Dans  l’état  pathologique,  la  quantité  d’albumine  du  sérum  oscille 
dans  les  limites  normales  dans  les  cas  suivans  :  les  maladies  légères  ou 
de  peu  de  durée ,  les  affections  dans  lesquelles  l’alimentation  est  conti¬ 
nuée,  les  maladies  d’une  certaine  gravité  à  leur  début.  Enfin  un  certain 
nombre  d’affections  chroniques  dans  lesquelles  l’état  général  est  assez 
satisfaisant  ; 

6°  La  quantité  d’albumine  du  sang  augmente  quelquefois,  mais  très 
rarement,  ces  cas  étant  tout  exceptionnels,  on  ne  saurait,  quant  à  pré¬ 
sent,  les  rattacher  à  aucun  principe  général  ; 

7“  La  quantité  d’albumine  du  sang  diminue  fréquemment;  c’est  ce  qui 
a  lieu  à  des  degrés  très  divers  dans  les  cas  suivans  ;  une  alimentation  in¬ 
suffisante  ou  insuffisamment  réparatrice  ;  les  maladies  chroniques  débili_ 
tant  les  individus  ;  les  affections  dans  lesquelles  une  diète  prolongée  es^ 
maintenue;  les  maladies  dans  lesquelles  ont  lieu  des  évacuations  sangui, 
nolentes,  des  pertes  de  liquides  quelconques,  des  hydropisies,  les  phleg- 
masies  d’une  certaine  gravité,  et  en  particulier  les  pneumonies,  etc. 

Si  l’on  examine  quelques  groupes  de  maladies,  on  trouve  pour  résul¬ 
tats  : 

8°  Dans  la  fièvre  continue  simple,  l’albumine  reste  dans  ses  propor¬ 
tions  habituelles  ; 

9°  Dans  la  pléthore,  tantôt  elle  reste  à  l’état  normal,  tantôt  elle  dimi¬ 
nue  notablement  ; 

10°  Dans  l’érysipèle  de  la  face  avec  fièvre,  l’albumine  diminue  un 
peu,  la  moyenne  des  chiffres  est  représentée  par  6  degrés  40  minutes, 
ou  en  poids  à  72,18  grammes  sur  1000  ; 

11°  Dans  la  pneumonie,  l’albumine,  à  peu  près  normale,  le  premier 
ou  le  deuxième  jour,  diminue  ensuite  et  souvent  dans  une  proportion 
considérable: 

12°  Dans  la  pleurésie  aiguë,  les  mêmes  modifications  se  produisent, 
mais  à  un  moindre  degré.  Il  en  est  de  même  dans  la  bronchite  aiguë  ; 

13°  Dans  les  autres  phlegmasies,  c’est  en  général  l’intensité  et  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie,  la  diète  absolue,  l’époque  à  laquelle  remonte  le  début 


qui  règle,  en  quelque  sorte,  la  diminuiion  dé  l’albumine  ; 

14°  Dans  l’emphysème  pulmonaire,  l’albumine  diminue  lorsque  sur¬ 
viennent  les  accès  de  dyspnée  et  de  suffocation,  la  moyenne  générale  est 
6  degrés  31  minutes,  ou  70  gr.  38  d’albumine  ; 

15“  Dans  les  maladies  du  cœur,  l’albumine  du  sérum  varie  peu,  tapt 
qu’il  ne  se  déclare  pas  d’hydropisie ,  alors  elle  diminue  et  souvent  dans 
des  proportions  considérables;  la  moyenne  des  maladies  du  cœur  avec 
bydropisie  est  6  degrés  21  minutes  ou  68  gr.  76  d’albumine  ; 

16°  Dans  la  maladie  de  Bright,  c’est  la  production  des  hydropisies,  et 
non  la  perte  de  l’albumine  par-  les  urines,  qui  détermine  la  diminution 
des  proportions  de  l’albumine  du  sang.  Dans  quatre  cas  de  la  maladie 
de  Bright  avec  hydropisie ,  la  moyenne  a  été  5  degrés  21  minutes  ou  57 
gr.  78  albumine  ; 

17°  Dans  l’hémorrhagie  et  le  ramollissement  du  cerveau,  quelques 
faits,  encore  peu  nombreux,  autorisent  à  penser  qu’il  y  a  diminution  de 
l’albumine  du  sérum  ; 

18°  La  mesure  directe  de  la  déviation  permet  d’appréçier  avec  une 
très  grande  exactitude  la  proportion  d’albumine  contenue  dans  tous  les 
liquides  pathologiques; 

19°  Dans  plus  de  150  saignées  et  50  liquides  pathologiques,  nous  n’a¬ 
vons  jamais  rencontré  de  sérum  dont  la  présence  ait  pu  modifier  d’une 
manière  quelconque  les  résultats  de  la  polarisation. 

M.  Rigaud,  professeur  de  clinique  chirurgicale  et  de  pathologie  ex¬ 
terne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  lit  on  mémoire  intitulé  ; 
Homologie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  chez  l'homme. 
L’auteur  établit  que,  pour  faire  un  parallèle  exact  et  rigoureux  entre  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  il  faut  procéder  à  la  comparaison  des 
parties  similaires,  en  commençant  par  l’eitrémite  périphérique,  main  et 
pied;  passer  ensuite  à  l’épaule  et  au  bassin,  puis  au  bras  et  h  la  cuisse; 
enfin,  arriver  au  coude  et  au  genou;  en  un  mot,  suivre  l’ordre  d’évolution 
des  parties;  car,  dit-il,  les  parties  analogues  formées  les  premières  sont  les 
plus  simples,  et  portant  les  plus  parfaitement  identiques.  Après  l’étude 
détaillée  du  parallèle  des  os,  M.  Rigaud  en  déduit  le  corollaire  essentiel, 
qu’il  faut  admettre  comme  bien  démontré  l’analogie  des  os,  dont  l’iden¬ 
tité  est  évidente  par  leurs  extrémités  périphériques. 

L’étude  de  la  squelettologie  étant  terminée,  M.  Rigaud  poursuit  l’ap¬ 
plication  de  ces  principes  fondamentaux  h  la  myologie  des  membres,  et 
pose  ainsi  une  des  bases  sur  lesquelles  devra  s’appuyer,  selon  lui,  l’étude 
des  analogues. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  Novembre  1849.  —  Présidence*  de  M.  Velpeau. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  avec  envoi 
d’un  rapport  de  M.  Marie,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
des  étangs  salés,  de  l’eau  des  mers  du  littoral,  de  Mende,  sur  une  épidé. 
mie  de  fièvre  catarrhale  bronchique.  (Commission  des  épidémies.) 

2°  Une  lettre  du  même  ministre  qui  invite  l’Académie  à  publier  un 
Annuaire  des  eaux  de  la  France,  donnant  la  composition,  telle  qu’on 
la  connaîtaujourd’hui,  des  eaux  des  fleuves,  rivières  et  sources,  des  lacs, 
des  eaux  et  des  boues  minérales,  etc.  (Gomm.  MM.  Orfila,  Chevallier, 
Pâtissier,  Henry  et  Boutron). 

3°  Une  lettre  de  M.  Darembërg  qui  rend  compte  de  la  première  par¬ 
tie  de  sa  mission. 

4°  Un  mémoire  de  M.  Bouyer  sur  quelques  formes  du  choléra,  ob¬ 
servées  dans  le  département  de  la  Creuse  et  de  la  Haute-Vienne. 

5°  Une  observation  de  corps  étranger  dans  le  rectum,  par  M.  le  doc¬ 
teur  ÂLiBRtyv,  de  Gompiègne.  (Gomm.  M.  Velpeau.) 

M.  Bonnafonx  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  En  payant  à  un  généreux  dévoûment  un  juste  tribut  de  reconnais¬ 
sance,  nous  sommes  heureux  de  citer  une  preuve  aussi  convaincante  que 
possible  que  le  choléra  n’est  pas  contagieux. 

»  A  peine  les  premiers  cholériques  avaient-ils  été  amenés  dans  l’hô¬ 
pital,  que  dans  plus  d’un  cœur  s’éleva  la  crainte  du  danger,  et  plusieurs 
ne  voulurent  point  s’exposer  à  un  péril  qu’ils  croyaient  imminent  dans  la 
société  des  malades. 

»  Un  ancien  militaire,  le  sieur  Howel,  admis  à  l’hospice  des  Incura¬ 
bles  pour  cause  d’infirmités  provenant  de  nombreuses  et  honorables 
blessures  se  présente  pour  le  service  des  cholériques  :  «  Ma  carrière  est 
»  bornée,  dit-il,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  qu’importe  ?  »  Et  le 
voilà  qui  se  constitue  garde-malade  au  chevet  des  victimes  du  fléau. 

»  Là  ne  devait  pas  se  borner  son  héroïsme.  Deux  femmes  accouchent 
à  la  maternité;  elles  sont  atteintes  très  gravement  de  choléra.  Pour  el¬ 
les,  double  danger,  le  fléau  d’abord,  l’épanchement  du  lait  ensuite.  Qui 
les  débarrassera  ?  Personne  ne  se  présentait.  Howel,  sans  ostentation, 
entreprend  cette  mission,  que  l’on  pouvait  regarder  comme  périlleuse, 
et  pendant  trois  jours,  il  la  continue  sans  aucun  inconvénient  pour  sa 
santé.  Celles  qu’il  a  ainsi  arrachées  à  une  mort  certaine  sont  en  voie  de 
guérison.  — -  Nous  demandons  qu’une  récompense  soit  accordée  h  ce  di¬ 
gne  citoyen,  quoique  lui  n’en  demande  aucune.  » 

D'  Bonnafont. 


Arras,  le  21  novembre  1849. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  perle  qu’elle  vient  de 
faire  d’un  de  ses  membres  titulaires,  M.  Lacournère. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  des  remèdes  secrets. 
L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de  pa¬ 
thologie  interne. 

Nombre  des  votans  présens  :  95  ;  majorité  :  48. 


MM.  Grisolle  obtient ....  31  voix. 

Trousseau .  23 

Michel  Lévy,  .....  21 

Martinet .  12 

Requin .  7 

Nonat .  1 


Au  deuxième  tour  (votans  :  90;  majorité  :  46). 


MM.  Trousseau  obtient.  .  .  36  voix. 


Grisolle .  36 

Michel  Lévy .  14 


56S 


Martinet.  . .  s 

Requin .  l 

Aucun  des  concnrrens  n’ayant  réuni  la  majorité,  on  procède  à  un 
scrutin  de  ballolage  entre  MM.  Trousseau  et  Grisolle,  qui  ont  eu  le  plus 
de  vois.  Ce  troisième  scrutin  donne  le  résultat  qui  suit  : 

M,  Grisolle .  52  voix. 

M.  Trousseau .  36 

En  conséquence,  M.  Grisolle  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDIGAI.E  D'ÉMCLATION  DE  PABIg. 

Séant  à  la  Faculté  de  médecine. 

Séance  du  6  Octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  ie  docteur  A.  Forg£t. 

OBSTÉTRIQUE. 

I.  —  De  Cinfluence  delà  saignée  et  du  régime  débililai.t  sur  le  déve¬ 
loppement  de  F  enfant  pendant  la  vieintrà-utérine.  Utilité  de  cette 

méthode  dans  certains  vices  de  conformation  du  bassin. 

M.  Depaue,  en  présentant  à  la  Société  une  brochure  ainsi  intitulée, 
fait  un  exposé  sommaire  de  son  mémoire. 

Il  rappelle  qu’un  peut  diviser  en  trois  groupes  les  opérations  obstétri¬ 
cales  qui  ont  pour  but  de  surmonter  les  obstacles  que  l’étroitesse  des 
détroits  du  bassin  oppose  à  l’accouchement.  Dans  l’un,  on  cherche  à 
frayer  au  fœtus  une  voie  artificielle  :  ce  sont  les  opérations  réservées  aux 
cas  extrêmes,  et  on  peut  dire  presque  abandonnées  aujourd’hui. 

Dans  l’autre,  on  cherche  à  élargir  le  bassin  par  la  symphysiotomie  et 
même  par  la  pubiotomie. 

Dans  le  troisième,  on  cherche  à  réduire  les  diamètres  de  la  tête,  et 
suivant  les  cas,  on  a  recours  au  forceps,  à  l’embryotomie,  à  l’avortement 
provoqué  ou  à  l’accouchement  prématuré  artificiel. 

De  l’examen  de  ces  nombreux  moyens,  M.  Depaul  conclut  que  c’est 
parmi  ceux  qui  s’adressent  directement  au  fœtus  que  se  trouvent  les 
plus  incontestablement  utiles. 

C’est  aussi  à  cette  catégorie  que  se  rattache  le  moyen  dont  M.  Depaul 
s’occupe  spécialement  dans  son  mémoire,  et  qui  a  pour  but  de  modérer 
le  développement  du  fœtus,  de  manière  à  ce  qu’il  offre  au  moment  de 
l’accouchement  un  volume  beaucoup  moins  considérable  que  celui  qu’il 
eût  acquis  si  on  n’eût  pas  diminué  les  matériaux  de  la  nutrition. 

M.  Depaul  rappelle  les  opinions  émises  à  cet  égard  par  M.  Moreau,  et 
reconnaît  que  ce  sont  les  faits  rapportés  par  ce  professeur  qui  ont  éveillé 
son  attention  sur  ce  sujet.  Il  rapporte  ensuite  les  raisonnemens  et  deux 
faits  nouveaux  puisés  dans  sa  pratique,  qui  fournissent,  à  ses  yeux,  une 
preuve  suffisante  de  l’utilité  de  cette  méthode  passée  sous  silence  dans 
les  traités  d’accouchemens,  et  qu’il  cherche  à  populariser  parce  qu’elle 
lui  parait  appeler  à  rendre,  dans  certaines  circonstances,  de  très  grands 
services. 

Dans  la  première  observation  de  M.  Depaul,  il  s’agissait  d’une  femme 
offrant  un  vice  de  conformation  produit  par  le  rachitisme.  Elle  avait  eu 
deux  accouchemens  très  laborieux,  qui  avaient  exigé  l’emploi  du  seigle 
ergoté  et  du  forceps,  et  qui  s’expliquaient  à  la  fois  par  le  vice  de  conforma¬ 
tion  et  par  le  volume  des  en  Fans.  Pendant  la  troisième  grossesse,  la 
femme  fut  soumise  à  un  régime  débilitant  combiné  avec  de  nombreuses 
saignées.  L’accouchement  eut  lieu  à  terme,  facilement  et  spontanément. 
L’enfant  était  peu  volumineux. 

Dans  la  seconde  observation,  le  rétrécissement  était  encore  produit 
par  le  rachitisme.  Il  y  avait  eu  deux  accouchemens  laborieux,  dont  l’un 
avait  exigé  la  perforation  du  crâne.  A  la  troisième  grossesse,  la  femme 
fut  soumise  à  un  régime  débilitant  ainsi  formé  :  le  matin,  une  côtelette 
avec  la  moitié  d’un  petit  pain  de  cinq  centimes  ;  dans  la  soirée,  un  bouil¬ 
lon  seulement  ;  très  rarement  du  vin.  Les  saignées  ne  furent  pas  em¬ 
ployées.  Sous  l’influence  de  ce  régime,  l’embonpoint  diminua  graduelle¬ 
ment,  et  la  maigreur  était  remarquable  au  moment  de  l’accouchement, 
qui  eut  lieu  sans  accident.  L’enfant  était  petit,  mais  il  vécut.  Au  bout  de 
peu  de  temps,  sous  l’influence  d’une  nourriture  convenable,  la  santé  s’a¬ 
méliora  et  l’embonpoint  revint. 

M.  Depaul  s’attache  ensuite  à  déterminer  avec  précision  à  quels  cas  est 
applicable  la  méthode  en  question.  Or,  il  lui  parait  évident  que  si  elle 
peut  entrer  en  concurrence  avec  l’accouchement  prématuré,  artificiel, 
dans  la  plupart  des  cas  où  la  difficulté  tient  à  un  vice  de  conformation  du 
bassin,  elle  doit  être  préférée  à  cette  dernière  méthode,  dans  les  cas  où, 
sans  vices  de  conformation  du  bassin,  les  femmes  sont  sujettes  à  accou¬ 
cher  d’en  Fans  morts,  et  sans  que  ce  résultat  puisse  s’expliquer  autrement 
que  par  le  volume  exagéré  de  ces  derniers.  Pour  motiver  la  préférence 
qu’il  acccorde.  M.  Depaul  se  fonde  sur  ce  que  la  méthode  en  question 
doit  entraîner  moins  de  dangers  pour  la  mère  et  augmenter  pour  le 
fœtus  les  chances  de  vie  ultérieure. 

Un  point  très  important,  est  celui  qui  consiste  dans  la  manière  de  diri¬ 


ger  le  régime  débilitant.  En  règle  générale,  plus  l’obstacle  est  considé¬ 
rable,  plus  il  faut  être  rigoureux  dans  la  diminution  des  alimens  et  la 
multiplication  du  nombre  des  saignées.  M.  Depaul  conseille  de  commen¬ 
cer  vers  trois  ou  quati-e  mois  ;  il  conseille  aussi  de  diminuer  progressive¬ 
ment  la  quantité  des  alimens.  Il  propose  de  s’abstenir  de  viandes  noires 
et  fortement  réparatrices,  et  indique  les  soupes  maigres  et  les  légumes 
comme  devant  faire  la  base  de  l’alimentation. 

En  résumé,  de  ses  observations  et  de  ses  recherches,  M.  Depaul  croit 
pouvoir  conclure  : 

1*  Que  la  saignée  et  le  régime  débilitant  de  la  mère  ont  une  influence 
incontestable  sur  le  développement  de  l’enfant  pendant  la  vie  intra-uté¬ 
rine  ; 

2"  Qu’on  peut  utilement  tirer  parti  de  cette  méthode  dans  les  vices  du 
bassin,  et  la  substituer,  dans  quelques  circonstances,  à  l’accouchement 
artificiel  ; 

3°  Qu’elle  s’applique  avec  non  moins  d’avantages  à  des  cas  où,  sans 
rétrécissement  du  canal,  le  volume  exagéré  du  fœtus  a  déjà,  dans  des  ac¬ 
couchemens  précédons,  fait  naître  des  difficultés  qui  lui  ont  coûté  la 
vie; 

4°  Que  l’influence  de  la  diminution  des  alimens,  quand  la  femme  s’y 
soumet  rigoureusement ,  et  pendant  un  temps  assez  long,  est  bien  plus 
puissante  que  celle  des  émissions  sanguines,  qu’on  ne  pourrait  trop  mul¬ 
tiplier  sans  compromettre  la  grossesse  ; 

5*  Que  celles-ci,  cependant,  doivent  être  employées  dans  une  sage 
mesure,  concurremment  avec  le  régime  débilitant,  et  qu’elles  seront  plus 
particulièrement  utiles  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ; 

6“  Que  cette  méthode,  sagement  employée,  n’a  de  conséquences  fâ¬ 
cheuses  ni  sur  la  marche  de  la  grossesse,  ni  pour  la  santé  future  des 
mères,  ni  pour  celle  des  enfans  ; 

7*  Qu’il  est  impossible  de  la  formuler  d’une  manière  rigoureuse,  mais 
qu’elle  doit  subir  des  modifications,  selon  les  conditions  dans  lesquelles 
on  se  trouve,  et  selon  le  but  qu’on  se  propose  d’atteindre; 

8°  Qu’enfin,  pour  qu’elle  soit  fructueuse,  elle  doit  être  mise  en  usage 
de  bonne  heure  et  continuer  sans  interruption  jusqu’à  ia  fin  de  la  gros¬ 
sesse. 

Après  cet  exposé  de  M.  Depaul,  M.  Baeth  prend  la  parole  pour 
demander  à  l’auteur  quels  sont  les  résultats  de  son  observation  relative¬ 
ment  aux  femmes  qui  sont  sujettes  à  des  vomissemens  fréquens  pendant 
toute  la  durée  de  leur  grossesse,  et  qui,  par  conséquent,  se  trouvent 
dans  des  conditions  très  défavorables  à  une  bonne  nutrition.  Dans  ces 
cas,  M.  Depaul  a-t-il  observé  que  les  enfans  fussent  moins  volumineux 
que  dans  les  cas  ordinaires  ? 

M.  Depaul  reconnaît  que  plusieurs  observateurs  ont  pu  avancer, 
avec  raison,  que  des  femmes  ayant  vomi  fréquemment  pendant  leur 
grossesse,  mettaient  au  monde  des  enfans  volumineux  ;  mais  il  pense 
qu’en  admettant  ces  faits  sans  les  analyser,  on  peut  être  conduit  à  en 
tirer  de  fausses  conclusions.  Ainsi,  parmi  les  femmes  qui  vomissent  .fré¬ 
quemment  pendant  leur  grossesse,  il  y  en  a  qui  ne  vomissent  jamais 
leurs  alimens  ;  d’autres,  au  contraire,  .les  vomissent.  Les  premières  met¬ 
tent  au  monde  ou  peuvent  mettre  au  monde  des  enfans  volumineux  ; 
mais  les  secondes  accouchent  d’enfans  petits.  Elles  rentrent  donc  dans 
la  règle,  et  loin  d’affaiblir,  viennent  confirmer  les  données  sur  lesquelles 
M.  Depaul  croit  pouvoir  fonder  plus  d’avantages  de  la  méthode  débili¬ 
tante. 

IL  —  Notices  et  thèses  obstétricales. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Van  Hengel,  correspondant  de  la  Société 
à  Hilversiim,  a  adressé  un  résumé  de  sa  pratique  obstétricale  pendant  le 
cours  de  l'année  1848. 

Placé  dans  des  conditions  particulière  d’observation,  seul  dans  une 
localité  dont  la  population  dépasse  5,000  âmes,  et  guidé  par  le  sentiment 
que  chaque  recueil,  si  petit  qu’il  soit,  peut  être  utile  à  l’évolution  de  la 
science,  l’auteur  a  contracté  depuis  plusieurs  années  l’habitude  de  tenir 
minutieusement  compte  de  tous  les  faits  qui  passent  sous  ses  yeux  ;  puis, 
les  analysant,  il  en  a  tiré  une  série  de  conséquences  qui  constituent  une 
sorte  de  corps  de  doctrine. 

Comme  il  devait  arriver,  en  s’en  tenant  aux  résultats  d’une  expérience 
personnelle,  certaines  propositions  déduites  de  faits  infiniment  peu  nom¬ 
breux,  se  trouvent  en  contradiction  avec  des  vérités  acquises. 

Aussi,  M.  Depaul,  invité  par  la  Société  à  faire  l’analyse  du  travail  de 
son  correspondant,  après  avoir  fait  une  large  part  aux  éloges  dus  à  un 
labeur  quotidien,  labeur  si  difficile  à  conduire  de  front  avec  les  fatigues 
de  la  vie  professionnelle ,  a-t-il  exprimé  le  regret  de  trouver  une  preuve  de 
plus  de  la  tendance  si  commune  à  généraliser  des  cas  particuliers,  à  éle¬ 
ver  à  la  hauteur  des  statistiques  basées  sur  de  larges  échelles  quelques 
relevés  isolés.  Puis,  entrant  dans  les  détailSj  il  a  particulièrement  criti¬ 
qué  les  points  suivans  : 

M.  Van  Hengel  parle  d’une  femme  qui,  à  chaque  attaque  de  douleur. 


sentait  un  léger  mal  tranchant  dans  le  ventre,  suivi  d’une  petite  hénior 
rhagie  chaque  fois  que  la  tête  engagée  se  retirait  de  nouveau,  «  L’auscu). 
tation,  ajoute-t-il,  me  fit  reconnaître  l’endroit  où  elle  avait  du  mal,  celui 
du  placenta.  J’en  conclus  donc  avec  raison  que  le  funis  était  relativement 
trop  petit,  etc.  »  Parlant  ailleurs  d’une  femme  qui  ressentait  tantôt  les 
douleurs  dans  le  ventre,  tantôt  dans  les  reins,  mais  chez  laquelle  le  mal 
au  ventre  était  violent  et  très  court,  M.  Van  Hengel  affirme  que  l’auscni. 
tation  lui  fit  reconnaître  l’endroit  de  la  douleur  pour  le  siège  du  placenta, 

D’après  M.  Depaul,  il  résulte  de  ces  conclusions  que  M.  Van  Hengel 
commet  une  erreur  reconnue  relativement  à  l’auscultation  obstétricale 
en  croyant  que  le  bruit  de  souffle  correspond  au  point  d’insertion  du 
placenta. 

M.  Depaul  reproche  encore  d’autres  erreurs  à  M.  Van  Hengel,  telle, 
par  exemple,  celle  qui  consiste  à  admettre  que  la  matrice  a  une  vie  tout 
à  fait  propre,  indépendante  du  reste  du  corps  de  la  femme  ;  cette  autre 
que  la  fécondation  peut  se  faire  huit  jours  avant  la  menstruation 
qu’elle  se  fait  le  plus  souvent  huit  jours  après ,  et  que  ces  jours  passés 
elle  n’est  plus  possible. 

De  semblables  propositions,  fait  observer  M.  Depaul,  fondées  et  ad¬ 
missibles  si  l’on  se  renferme  dans  de  certaines  limites,  deviennent  fausses 
et  inacceptables  présentées  d’une  manière  aussi  absolue.  Cette  tendance 
à  revêtir  ses  propositions  et  ses  formules  d’un  caractère  trop  général  et 
trop  absolu,  ôte  l’exactitude  et  la  précision  désirables  à  l’ouvrage,  très 
estimable  du  reste,  de  M.  Van  Hengel. 

L’amour  de  la  science  et  de  la  vérité  avec  lequel  l’honorable  accou¬ 
cheur  hollandais  sollicite  la  critique,  obligeait  à  ces  réflexions,  rendues 
d’autant  plus  faciles  par  les  éloges  qu’il  y  a  lieu  d’y  joindre. 

La  Société  vote  des  remercîmens  à  l’auteur. 


Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de 
la  Moselle;  1848-49. 


M.  H.  Labrey,  membre  correspondant  de  cette  Société,  analyse  le 
dernier  compte-rendu  de  ses  travaux.  Dans  un  style  à  la  fois  élégant 
clair  et  précis,  son  honorable  secrétaire-général,  M.  le  docteur  Varrina 
donné  le  résumé  des  productions  très  nombreuses  des  médecins  de  la 
Moselle.  La  diversité  des  sujets,  en  empêchant  de  les  énumérer,  laisse 
cependant  l’attention  se  fixer  plus  particulièrement  sur  quelques  mé¬ 
moires  originaux. 

En  première  ligne,  se  remarque  l’important  travail  du  docteur  Lave- 
ran,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Metz,  sur 
l’épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  observée  à  Metz  en  1848-49. 

Des  remercîmens  sont  votés  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  la 
Moselle. 


Le  secrétaire  général  :  D' J.  Cheuest. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


NÉCROLOGIE.  —  M.  le  docteur  Allen  Williams,  l’un  des  médecius  de 
l’hôpital  de  la  cité  de  Londres  pour  les  maladies  de  poitrine,  s’est  noyé 
il  y  a  peu  de  temps,  en  se  baignant  à  Eastbourne ,  dans  le  comté  de 
Sussex. 

SYPHILIS.  — -  Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plusieurs  fois,  depuis  que  les 
maisons  de  prostitution  ont  été  fermées  par  les  piétistes  à  Berlin,  et  que 
les  prostituées  ne  sont  plus  ni  inscrites  ni  visitées ,  la  syphilis  fait  des 
progrès  incessans.  Mais  nous  étions  loin  de  croire  à  on  état  de  choses 
aussi  alarmant  que  celui  qui  existe  réellement.  En  1845,  au  moment  où 
on  rapporta  les  lois  réglementaires  sur  la  prostitution,  on  ne  comptait 
que  1,100  vénériens  chaque  année  à  l’hôpital  de  la  Charité.  En  1846,  il 
y  en  avait  1,310  ;  en  1847,  1,655  ;  en  1848 ,  1814  ;  et  cette  année  il  pa¬ 
raît  que  l’augmentation  est  environ  de  60  pour  cent. 

NOUVELLE  OPÉRATION  POUR  REMPLACER  LA  CASTRATION.  —  M. 
Ch.  Taylor  propose  de  se  borner  à  couper  le  canal  déférent  chez  le 
mâle,  de  même  que  l’on  pratique  la  section  des  trompes  de  Fallope  chez 
la  femelle.  Or,  cette  dernière  opération  suffit  pour  faire  cesser  chez  ces 
derniers  animaux  tout  orgasme  sexuel,  comme  toute  possibilité  de  gesta¬ 
tion.  Ne  se  pourrait-il  pas  que  la  division  du  canal  déférent  eût  le  même 
effet  sur  le  mâle  ?  et  d’un  autre  côté,  en  conservant  les  testicules,  ne  lui 
conserverait-on  pas  une  partie  de  sa  vigueur  ancienne  ?  Cette  question  a 
évidemment  une  très  grande  importance  pour  l’éleveur  de  chevaux  et  de 
bestiaux.  M.  Taylor  affirme  que  c’est  la  présence  du  sperme  dans  les 
vésicules  séminales  qui  excite  les  désirs  sexuels  chez  les  animaux.  Il  a 
coupé  chez  un  chien  trois  quarts  de  pouce  du  canal  déférent,  et  lors¬ 
que  la  plaie  a  été  parfaitement  guérie,  il  l’a  mis  à  côté  d’une  chienne  en 
chaleur  et  rien  n’a  paru  indiquer  qu’il  y  eût  chez  lui  la  moindre  tendance 
à  s’accoupler. 

Typographie  de  FEUX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


Chex  Labé,  éditeur ,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  4,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

ÉLÉMENS  D’HISTOIRE  NATURELLE 

MÉDICALE ,  contenant  des  notions  générales  sur  l’iiisloire  na¬ 
turelle,  la  description,  l’histoire  et  les  propriétés  de  tous  ies  aii- 
mens,  médicamens  ou  poisons  tirés  des  végétaux  et  des  animaux; 
par  Achille  Richard,  docteur  en  médecine,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  des  sciences 
de  l’Institut  national,  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  des 
Sociétés  philomatique,  de  biologie,  d’histoire  naturelle,  etc. 

Quatrième  édition ,  revue ,  corrigée  et  considérablement  aug¬ 
mentée  ;  3  vol.  in-8®,  avec  plus  de  1,000  gravures  intercalées 
dans  le  texte.—  1849,  Prix  :  20  fr. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.le  professeur 
Andrai  ;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  V  Union  médicale-,  2e  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8“  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Chez  Germer-Baiilière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Méde¬ 
cine. 


CHOLÉRA-MORBUS  •  giène  adressés  plus  particu¬ 
lièrement  aux  ouvriers  des  mines  de  Vicoigne,  dans  la  prévision 
de  la  réapparition  du  choléra,  suivis  de  l’histoire  générale,  des 
signes  avant-coureurs,  des  symptômes  qui  caractérisent  cette 
maladie  et  des  premiers  soins  à  donner  aux  personnes  qui  en 


sont  atteintes;  par  le  docteur  Lebrrux,  médecin  des  mines  de 
Vicoigne,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes,  etc. 

Un  vol.  in-12.  Prix  :  1  fr.  25  c. 

A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  4,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 
A  Valenciennes,  chez  Lemaître,  libraire. 


TDAITC  DDATinilC  DES  MALADIES  DES  YEUX; 

I  KAI I  t  rnA  I  lyuc  par  W.  Mackensie  ,  profes¬ 
seur  d’ophthalmologie  àl’Umversité  de  Glascow  ;  traduit  de  l’an¬ 
glais  ,  avec  notes  et  additions ,  par  G ,  Richelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
ln-8.  Prix  :  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  dei’Ecole-de-Médecine,  n“  1. 


ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  d® 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8°  de  423  pages.  Prix  6  Ir.— 
Librairie  médicale  de  Germer-Baiilière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.— Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  flux  divers  du  canal  vulvo-utérin.  — 
Quelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations. —  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


PILULES  DE  VALLET,  démie  nationale  de  mé¬ 


decine.  —  Dans  celte  préparation ,  le  fer  se  trouve  non  seule¬ 
ment  à  l’état  de  proto-carbonate,  qui  jouit  comme  proto- 
sel,  d’une  bien  plus  grande  effiacité  que  les  sels  de  peroxyde 
de  fer,  mais  encore  ce  proto-carbonate  y  existe  A  i’état  hy¬ 
draté,  ce  qui  facilite  beaucoup  l’absorption  des  pilules  de  Vallet, 
et  de  plus  contribue  puissamment  à  l’énergie  de  leur  action. 
Ces  avantages  incontestables  ont  été  mis  d’abord  en  lumière  par 
le  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine.  Plus  de  dix  années  se 
sont  écoulées  depuis  cette  époque,  et  les  innombrables  observa¬ 
tions  recueillies  sur  leur  emploi,  pendant  ce  long  espace  de  temps, 
n’ont  fait  que  sanctionner  l’approbation  que  leur  a  donnée  cette 
compagnie  savante.  Nous  terminerons  par  un  avis  important  à 
nos  confrères.  Si,  au  milieu  des  imitations  imparfaites  qui  ont 
surgi  de  toutes  parts,  les  pilules  de  Vallet,  préparées  par  l’auteur 
lui-même,  ont  toujours  conservé  leur  renommée,  on  ne  peut 
l’attribuer  qu’aux  soins  extrêmes  apportés  à  leur  préparation  et 
à  la  supériorité  qu’assure  toujours  au  produit  une  fabrication 
toute  spéciale  en  grand. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  conseiller  d’exiger  toujours  la 
garantie  du  cachet  et  de  la  signature  de  M.  Vallet. 

Dépôt  rue  Caumartin,  45,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 
Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  rue  Jacob,  19,  à  Paris. 


MAICniil  ne  OA  II  TC  spécialement  consacrée  aux 
nlAIOUIl  UC  OMR  I  C  maladies  chirurgicales  et 
aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques ,  dirigée  par  le  docteur  Rochard,  rue 
de  Marheuf,  n»  36,  près  les  Champs-Elysées. 

Situation  saine  et  agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  mo¬ 
dérés. 

Les  maladesysont  traitéspar  les  médecins  de  leur  choix. 


HUILE  M  FOIE  DE  MORUE 

rectement  de  notre  fabrique  en  Terre-Neuve,  est  la  seule  en 
France  qui  soit  incolore ,  et  garantie  pure  et  fraîche,  presque 
sans  odeur  ni  saveur. 

Camion.  —  Exiger  le  nom  de  Langton,  et  que  l’éliquelle 
porte  bien  l’adresse  de  la  Pharmacie  anglaise,  me  CastigUone, 
n°  2  (près  la  rue  de  Rivoli),  à  Paris. 


LE  MANDRIN  ARTICULÉ  BlANCHE,  pour  le 

cathétérisme  œsophagien  chez  les  aliénés,  a  été  fabriqué  par 
Lüer,  place  de  l’Ecole-dc-Médecine  ,  n°  3.  C’est  chez  ce  fabri¬ 
cant  seulement  qu’on  le  trouve. 

MAISON  d.  SANTE GROS-CAILLOU, 

rue  Saint-Dominique-Saint  Germain,  n°  222.)  Traiten^J^ 
affections  neroetwe*.)— La  direction  médicale  de  cet  établis 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  leub»  > 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.M. le  docteur  usv  > 
■■  in  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjom  > 
-_mme  médecins  consultans,  M.  le  professeur 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Vaiieix,  me 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe;. 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  les  mblbÿs-- 
lEix  est  présent  les  'Lundis ,  Mercredis  et  Vendredi, 
mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  m 
ladies  incidentes. 
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PARIS,  LE  30  NOVEMBRE  1849. 


moyen  de  combattre  les  ACCIDENS  DE  L’ANESTHÉSIE  PRODUITE 
PAR  LE  CHLOROFORME. 

Nous  faisons  connaître  avec  empressement  tous  les  moyens 
employés  avec  succès,  par  des  praticiens  recommandables, 
contre  les  accidens  que  peut  déterminer  l’inhalation  du  chloro¬ 
forme.  Après  la  communication  intéressante  de  M.  Ricord, 
noslecteurs  ne  liront  pas  avec  moins  d’intérêt  la  note  suivante, 
que  M.  le  docteur  Escallier  veut  -bien  nous  adresser  : 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  viens  de  lire  dans  votre  estimable  journal  une  note  ’de  M.  Ricord, 
dans  laquelle  cet  illustre  chirurgien  signale  l’insufflation  directe  de  l’air, 
bouche  à  bouche,  comme  lui  ayant  permis  de  rappeler  à  la  vie  deux  su¬ 
jets,  qui,  soumis  aux  inhalations  de  chloroforme  avec  toutes  les  précau¬ 
tions- recommandées,  paraissaient  complètement  inanimés  à  la  suite  de 
cette  inhalation  ,  sans  que  les  courans  d’air  froid,  les  aspersions  d’eau 
froide,  les  titillations  des  narines,  les  mouvemens  artiûciels,  eussent 
réussi  à  modifier  cet  état. 

Sans  prétendre  diminuer  en  rien  la  valeur  du  moyen  recommandé 
avec  beaucoup  de  raison,  je  crois,  par  M.  Ricord,  je  profite  de  cette 
communication  pour  indiquer  un  mpyeù  fort  simple  qui  m’a  parfaite¬ 
ment  réussi  dans  deux  cas  analogues. 

Dans  ces  deux  cas,  il  s’agissait  d’une  hernie  étranglée  dont  je  tentais 
et  dont  j’obtins  la  réduction  à  l’aide  du  sommeil  chloroformique  :  dans 
les  deux  cas  les  malades  avaient  respiré  le  chloroforme  avec  assez  de 
difficulté  et  l’on  avait  été  forcé  de  les  maintenir. 

Le  premier  malade  se  trouvait  à  la  Maison  nationale  de  santé,  où  je  rem¬ 
plissais  les  fonctions  d’interne;  l’appareil  à  inhalation  fut  l’éponge,  qui  ser¬ 
vait  journellement  aux  opérations  ;  ces  inhalations  durèrent  trois  minutes 
et  la  hernie  était  déjà  réduite,  mais  le  malade  était  sans  pouls,  les  mou¬ 
vemens  de  la  poitrine  étaient  nuis;  eau  froide,  titillations  des  narines, 
inspirations  d’ammoniaque ,  tous  ces  moyens  demeuraient  sans  effet  ;  je 
m’imaginai  de  plonger  deux  doigts  profondément  dans  la  gorge  jusqu’à 
l’entrée  du  larynx  et  de  l’œsophage  ;  immédiatement  survint  un  mouve¬ 
ment  d’expiration  qui  fut  le  signal  du  retour  de  la  vie. 


Chez  le  second  malade,  l’inhalation  fut- faite  à  son  domicile  à  l’aided’un 
mouchoir  de  tissu  fin,  et  fut  prolongée^pendant  plus  de  cinq  minutes 
que  durèrent  les  tentatives  nécessaireff^dur  amener  la  réduction.  Son 
état  était  le  même  que  le  précédent  ;  absence  de  pouls,  aspect  cadavéri¬ 
que;  tous  les  assistans  le  croyaient  bien  mort,  et  je  le  craignais  bien 
aussi.  Sans  m’arrêter  aux  moyens  ordinaires,  je  pratiquai  tout  aussitôt 
l’introduction  de  deux  doigts  dans  la  gorge,  le  plus  profondément  possi¬ 
ble;  je  les  y  laissai  pendant  une  minute  au  moins,  et  le  malade  réagit 
alors  par  une  forte  expiration  anx  yeux  de  la  famille,  étonnée  de  le  voir 
revenir  à  la  vie. 

L’heureux  résultat,  deux  fois  obtenu  de  cette  simple  pratique  dans 
deux  cas  d’une  extrême  gravité,  vous  paraîtra-t-il  mériter  d’être  cité 
à  côté  de  l’excellent  moyen  pratique  recommandé  par  M.  Ricord? 
Toujours  est-il  que  je  ne  l’ai  pas  vu  indiqué  dans  les  observations  citées 
de  mort  par  les  inhalations  de  chloroforme. 

Agréez,  etc.  '  D'  Escallier. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  LA  DIGITALINE  EN  THÉRAPEUTIQUE; 

Par  M.  Sandras,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  29  Novembre.) 

Je  pourrais  citer,  à  l’appui,  les  faits  nombreux  de  maladies 
du  cœur  qui  ont  été  soumis  sous  mes  yeux  à  cette  médication; 
je  me  contenterai  du  suivant,  que  je  choisis  comme  exemple, 
parce  qu’il  a  été  de  toute  manière  des  plus  remarquables. 

Je  rapporte  en  peu  de  mots  l’observation,  qui  a  été  recueillie 
par  M.  Réal,  mon  interne: 

Observation.  —  Déformation  {rétrécissement)  de  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  gauche;  —  énorme  dilatation  de  tout  le  cœur,  par¬ 
ticulièrement  à  droite;  —  apoplexie  pulmonaire  consécutive;  — 
autopsie. 

Jules  Plicque,  âgé  de  25  ans,  sculpteur,  après  un  précédent  séjour  en 
octobre  1858,  rentre  à  l’hôpital  le  29  juin  1859. 

A  l’âge  de  17  ans,  pneumonie.  A  18,  ophthalmie  double  très  violente, 
avec  rougeur  des  sclérotiques  et  cécité  complète  pendant  six  semaines  ; 
presque  en  même  temps,  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  pendant 
lequel  se  manifestèrent  quelques  palpitations  probablement  causées  par  de 
l’endocardite.  Le  malade  resta  pendant  deux  ou  trois  ans  avec  des  dou¬ 
leurs  et  des  palpitations  supportables;  un  peu  de  repos  suffisait  ordi¬ 
nairement  pour  calmer  les  accès  ;  mais,  depuis  deux  ans  surtout,  les 
symptômes  de  la  maladie  de  cœur,  qui  s’est  développée,  sont  devenus  de 
plus  en  plus  prononcés  et  de  plus  en  plus  fatigans  :  oppression  extrême. 


teinte  cyanosée  des  lèvres  et  de  la  face;  impossibilité  de  garder,  pendant 
les  exacerbations,  toute  autre  position  que  la  position  assise.  Les  mem- 
bres  inférieurs  s’œdématient  ;  essoufflement  rapide  après  le  plus  faible 
exercice  ;  en  un  mot,  tons  les  signes  d’une  maladie  de  cœur  avancée 
existent  au  plus  haut  degré,  lorsque  le  malade  se  présente  à  nous  le  29 
juin  1859;  il  n’avait  jamais  été  aussi  malade,  dit-il;  comme  nous  l’avons, 
(lu  reste,  reconnu  nous-même  par  la  comparaison  avec  son  état  que 
nous  avions  noté  en  octobre  1858.  A  cette  époque,  en  effet,  on  put  im¬ 
médiatement  constater  l’espèce  d’altération  du  cœur  (au  moyen  du 
bruit  de  souffle  prolongé  présystolique  et  systolique,  et  exactement  cir- 
conscrit  vers  la  pointe  du  cœur,  la  pointe  du  sternum  et  l’épigastre)  ;  au 
contraire,  en  juillet  1859,  malgré  huit  jours  de  repos  gardé  par  le  ma¬ 
lade  avant  sa  demande  d’admission,  on  ne  pouvait  rien  affirmer,  sinon 
m  grand  tumulte  dans  les  battemens  du  cœur  et  une  grande  gêne 
de  ta  circM/ation;  la  pointe  du  cœur  venait  ponr  une  seule  pulsation 
artérielle  frapper  trois  et  quelquefois  quatre  fois  la  paroi  thoracique. 
Les  bruits  du  cœur  étaient  au  nombre  de  quatre  et  quelquefois  de  cinq  ; 
c’était  ordinairement  le  premier  qui  coïncidait  avec  la  diastole  artérielle. 
Le  reflux  sanguin,  dans  les  veines  jugulaires,  était  très  manifeste.il  y  avait 
une  voussure  et  une  matité  précordiales  considérables.  Le  pouls  seule¬ 
ment  à  36  par  minute. 

Le  malade  est  mis,  dès  le  premier  jour,  à  deux  dragées  de  digitaline 
chacune  de  O7OOI.  Pendant  les  premiers  jours,  le  pouls  s’abaisse  encore, 
même  jusqu’à  30  pulsations  par  minute.  Il  est  à  remarquer  que  les  symp¬ 
tômes  ne  s’amendent  pas  alors,  sans  toutefois  s’aggraver.  Mais  de  douze 
à  quinze  jours  après  (il  faut  dire  qu’à  la  même  époque  on  appliqua  qua¬ 
tre  cautères  à  la  région  précordiale)  l’amélioration  marcha  très  rapide¬ 
ment  :  oppression  de  moins  en  moins  grande  ;  le  pouls  monte  successi¬ 
vement  à  38,  à  55,  enfin  bientôt  à  60,  66,  70.  Simultanément  cha¬ 
que  symptôme  s’amoindrit  ;  les  lèvres  sont  moins  violettes  ;  le  pouls  vei¬ 
neux  disparaît;  l’œdème  des  membres  inférieurs  se  résorbe  rapidement. 
La  voussure  et  la  matité  précordiales  diminuent  aussi  considérablement; 
la  marche  et  le  décubitus  horizontal  deviennent  possibles;  le  malade  peut 
même  monter  les  escaliers  sans  trop  de  difficulté. 

Ce  qu’ily  a  de  remarquable  ici,  c’est  que  l’amélioration  a  coïncidé  avec 
l’accélération  du  pouls.  Mais  on  comprendra  qu’il  est  facile  d’accorder 
celte  accélération  avec  l’action  ordinaire  de  la  digitaline,  si  l’on  con¬ 
sidère  que  cette  accélération  du  pouls  dérive  du  calme  plus  grand  de 
l’action  du  cœur.  -En  effet,  les  battemens  du  cœur  ont  cessé  d’être  tu¬ 
multueux  et  désordonnés.  De  150  battemens  environ  (36  x  5  ou  5) 
qu’on  pouvait  y  compter,  leur  nombre  est  réellement  descendu  à  66  ou 
70.  Celui  des  pulsations  artérielles  est  remonté  de  36  à  66  ou  70, 
parce  que  les  battemens  du  cœur  sont  maintenant  tous  efficaces  et  ser¬ 
vent  à  la  circulation  au  lieu  de  l’embarrasser. 

Depuis  que  les  battemens  du  cœur  sont  en  même  nombre  que  les  pul¬ 
sations  artérielles,  les  bruits,  à  l’auscultation,  sont  redevenus  à  peu  près 
ce  qu’ils  éiaient  en  1858  :  bruit  de  souffle  prolongé  présysiolique  et 


Feuilleton. 


DES  FORCES  EN  BIOLOGIE  (*). 

Sous  l’influence  des  agens  anesthésiques,  on  pratique  des  opérations 
très  douloureuses  à  des  individus  qui,  au  sortir  de  leur  sommeil  artifi¬ 
ciel,  n’accusent  pas  avoir  éprouvé  la  moindre  souffrance,  et  sont  fort 
étonnés  de  se  voir  privés  d’un  bras  ou  d’une  jambe  sans  avoir  eu  la  plus 
faible  conscience  de  l’amputation.  Dira-t-on  que  chez  les  éthérisés  en 
question,  quand  ils  s’agitent,  poussent  des  cris,  opèrent  des  mouvemens 
associés,  l’impression  douloureuse  n’est  point  arrivée  jusqu’aux  lobes 
cérébraux  ou  n’a  point  été  reçue  par  eux  ?  qu’elle  s’est  arrêtée  en  route, 
qu’elle  s’est  perdue  dans  la  moelle  épinière,  le  bulbe  rachidien  ou  le 
mésocéphale?  A  la  rigueur,  on  peut  souscrire  à  cette  opinion  :  on  peut 
expliquer  le  défaut  de  conscience  et  de  souvenir  par  l’inaction,  l’en- 
qoiirdissempnt,  le  sommeil  des  lobes  cérébraux,  comme  on  peut  expli¬ 
quer  par  le  seul  principe  excito-moteur,  par  l’influence  exclusive  des 
parties  sensitives  de  la  moelle,  du  bulbe,  du  mésocéphale,  réfléchie  sur 
leurs  portions  motrices,  les  cris  et  les  mouvemens  associés.  Mais  il  y  a 
en  pathologie  interne  des  cas  où  les  lobes  cérébraux  sont  en  pleine 
activité,  fonctionnent  d’une  manière  incontestable,  bien  qu’il  y  ait 
absence  totale  du  moi,  défaut  complet  de  conscience  et  de  souvenir. 
Dans  le  somnambulisme,  comme  dans  l’aliénation  mentale,  on  voit  des 
individus  qui  marchent,  se  livrent  à  l’exercice  de  leurs  occupations  ha¬ 
bituelles,  profèrent  des  mots,  enchaînent  des  idées,  exécutent  de  longs 
monologues,  et  qui,  au  sortir  de  ces  états  maladifs,  n’ont  pas  la  plu- 
faible  notion  des  actes  qu’ils  ont  accomplis  ou  des  paroles  qu’ils  ont  pro¬ 
férées.  Il  y  a  en  ce  moment  à  notre  maison  d’aliénés  de  ia  rue  de  Piepus, 
nn  littérateur  qui  se  trouve  dans  ce  cas.  Affecté  d’une  manie  périodique, 
ii  déclame,  durant  ses  paroxysmes,  de  longs  fragmeus  de  poésie  drciaa- 


(1)  Voir  les  numéros  des  23  octobre  et  3  novembre. 


tique,  sans  savoir  et  se  rappeler  nullement  qu’il.les  a  débités,  quand  sur¬ 
vient  la  période  lucide. 

Dira-t-on  que  l’oubli,  au  moment  du  réveil,  n’implique  pas  le 
défaut  absolu  de  conscience  durant  l’accès  de  somnambulisme?  On 
pourrait  soutenir  cette  thèse  si  la  mémoire  n’était  alors  que  momentas 
nément  éclipsée,  si  le  souvenir  devait  se  réveiller  plus  ou  moins  tard 
dans  l’esprit  du  somnambule.  Mais,  quelle  que  soit  la  durée  de  sa  vie,  ce 
dernier  ne  se  rappelle  jamais  durant  l’élat  de  veille  les  faits  qui  ont  eu 
lieu  dans  son  esprit  durant  l’état  contraire  ;  ces  faits  sont  entièrement 
perdus  pour  sa  conscience,  ils  sont  vis-à-vis  de  l’âme  pensante  on  rai¬ 
sonnable,  comme  s’ils  n’eussent  jamais  existé.  Or,  si  chez  l’homme,  dans 
certaines  circonstances,  la  sensation  s’isole  ainsi  de  la  perception,  si 
l’individu  peut  agir,  parler,  jouir  ou  souffrir  sans  savoir  qu’il  agit  ou 
qu’il  parle,  qu’il  jouit  ou  qu’il  soufl're,  il  ne  répugne  nullement  de  croire 
que  les  animaux  n’ont  pas  la  moindre  conscience  de  leurs  sensations,  de 
leurs  affections  et  de  leurs  diverses  industries  ;  qu’ils  sont  de  pures  ma¬ 
chines,  conséquemment  qu’ils  ne  profitent  pas  de  leur  expérience,  qu’ils 
ne  sont  pas  perfectibles,  qu’ils  font  toujours  les  mêmes  choses,  et  de  la 
même  manière. 

Les  partisans  de  l’intelligence  des  bêles  nient,  il  est  vrai,  l’exactitude 
de  cette  dernière  proposition.  «  Il  n’est  ni  sûr  ni  vraisemblable,  dit  Du¬ 
pont  (de  Nemours),  que  les  abeilles  et  les  fourmis  aient  de  tout  temps 
vécu  en  sociétés  aussi  parfaites,  ni  exécuté  des  travaux  aussi  savans  que 

ceux  que  nous  admirons  aujourd’hui . Il  est  certain  que  les  castors 

n’ont  pas  toujours  et  partout  construit  des  digues,  bâti  des  ponts,  élevé 
des  maisons  de  charpente  (1).  » 

Si  les  abeilles  avaient  perfectionné  l’architecture  de  leurs  cellules,  il 
est  probable  que  le  récit  des  naturalistes  modernes,  comparé  au  récit  des 
naturalistes  anciens,  am  ait  mis  hors  de  doute  l’existence  de  ce  progrès. 
Or,  lisez  Elien  et  Pline,  qui  vivaient  il  y  a  plus  de  dix-huit  siècles,  et  vous 


(1)  De  Vinstinct,  mémoire  lu  à  ta  classe  des  sciences  physiques  et  mathémati¬ 
ques  de  l’Institut,  les  11  et  18  août  1806,  page  24. 


verrez  que  les  alvéoles  des  abeilles  de  leur  temps  avaient  la  forme  des 
cellules  de  l’abeille  d’aujourd’hui.  Nous  ne  sommes  point  à  même  de  sa¬ 
voir  si  les  anciens  castors  bâtissaient  aussi  bien  que  les  castors  modernes, 
car  Elien  et  Pline  ne  parlent  pas  de  l’industrie  de  ces  mammifères,  et 
ils  n’en  parlent  pas  parce  que  les  castors  des  rives  du  Pont-Euxln,  les 
seuls  connus  de  l’antiquité,  n’étaient  pas  assez  tranquilles  sur  les  rives 
de  cette  mer  si  fréquentée  pour  y  élever  des  digues  et  y  construire  des 
cabanes  ;  mais  voilà  trois  siècles  que  les  voyageurs  connaissent  l’indus¬ 
trie  des  castors  de  l’Amérique  septentrionale,  et  s’accordent  sur  la  forme 
ronde  ou  ovale  de  ces  cabanes,  forme  qui  est  la  même  dans  les  cabanes 
des  castors  d’aujourd’hui.  Quant  aux  castors  solitaires  et  terriers,  ils  ont 
tout  aussi  peu  vécu  en  société  et  consiruit  de  digues  dans  l’antiquité  que 
dans  les  âges  modernes ,  dans  l’ancien  continent  que  dans  le  nouveau 
monde. 

On  sait  combien  de  sagacité  il  faut  avoir  pour  bien  observer  les 
mœurs  et  le  degré  d’instinct  des  animaux.  Cette  précieuse  faculté  de 
l’esprit  est  bien  rare  parmi  les  écrits  des  partisans  de  l’intelligence  des 
bêtes.  Dans  l’ouvrage  intitulé  :  Lettres  d'un  philosophe  de  Nuremberg, 
Le  Roi  assure  que  la  pie  de  nos  climats  sait  compter  jusqu’à  quatre.  Or. 
voulez-vous  savoir  la  preuve  qu’il  donne  de  ce  prétendu  fait  ?  La  voici  : 
ayant  construit  une  cabane  de  feuillage  au  pied  d’un  arbre  portant  un  nid 
de  pie,  il  y  fit  entrer  un  chasseur.  A  l’arrivée  du  chasseur,  la  pie  quitta 
l’arbre  et  n’y  revint  que  quand  il  en  fut  sorti.  On  y  envoie  deux  chas¬ 
seurs.  La  pie  s’envole  et  ne  revient  au  nid  qu’après  le  départ  des  deux 
chasseurs.  Elle  en  fait  autant  vis-à-vis  de  trois,  puis  de  quatre.  On  y  en¬ 
voie  cinq  chasseurs.  A  ce  nombre,  la  pie  reste  éloignée  du  nid  jusqu’à  la 
sortie  du  quatrième  chasseur,  sans  attendre  le  départ  du  cinquième.  De 
ce  fait.  Le  Roi  conclut  que  la  pie  de  nos  climats  sait  additionner  et  sous¬ 
traire  jusqu’au  nombre  quatre,  et  que  son  calcul  arithmétique  ne  peut  s’é¬ 
tendre  au-delà.  L’induction  est  déjà  passablement  étrange,  mais  l’explica¬ 
tion  l’est  bien  davantage.  Savez-vous  pourquoi,  selon  le  lieutenant  des 
chasses  de  Versailles,  la  pie  n’a  pas  l’idée  nette  du  nombre  cinq  ?  C’est 
parce  qu’elle  compte  sur  les  doigts  de  sa  patte  et  que  ses  doigts  sont  au 


systolique,  circonscrit  comme  nous  l’avons  dit.  Second  temps  bien  net. 

Le  malade,  au  bout  de  peu  de  jours,  se  trouve  assez  bien  pour  deman¬ 
der  sa  sortie. 

Au  bout  d’un  mois  à  peu  près,  il  revient.  Ayant  voulu  reprendre  ses 
travaux,  il  n’a  pas  lardé  à  retomber  dans  l’état  déplorable  dont  nous 
avions  eu  le  bonheur  de  le  tirer  deux  fols. 

Mais  cette  fois,  les  étouffemens  n’ont  fait  qu’augmenter  quoique  nous 
ayons  pu  faire,  puis  les  poumons  se  sont  engorgés  de  sang,  et  le  malade 
a  succombé. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  le  cœur  d’un  volume  énorme  ;  il  était 
à  gauche  hypertrophié  et  dilaté,  à  droite  dilaté  outre  mesure.  L’oreillette 
gauche  avait  seule  à  peu  près  conservé  son  volume  et  sa  capacité 
normale.  Tout  le  reste  était  amplifié  comme  je  ne  crois  pas  l’avoir  ja¬ 
mais  vu. 

L’altération  principale  occupait  l’orifice  auriculo-ventrlculaire  gau¬ 
che.  Tout  autour  se  trouvaient  des  concrétions  colorées  d’apparence  ul¬ 
cérée  et  de  consistance  solide  qui  rétrécissaient  et  déformaient  notable¬ 
ment  ce  passage,  et  se  prolongeaient  un  peu  dans  le  ventricule  et  sur¬ 
tout  dans  l’oreillette. 

Les  poumons  étaient  engoués  de  sang  et  présentaient,  surtout  en  ar¬ 
rière  et  en  bas ,  de  nombreux  foyers  apoplectiques  récens,  tels  que  les 
phénomènes  ultimes  de  la  maladie  nous  avait  permis  de  les  diagnosti¬ 
quer  pendant  les  derniers  jours  de  la  vie. 

Je  crois  certainement  que  les  cautères  appliqués  sur  la  ré¬ 
gion  précordiale  avaient-  puissamment  contribué  à  soulager 
ce  malade;  je  n’hésite  pas  à  reconnaître  que  le  repos  auquel  il 
était  tenu  à  l’hôpital  a  aidé  aussi  à  ses  guérisons  provisoires; 
mais  Je  suis  autorisé,  par  l’observation  de  ce  malade  et  par 
celle  d’un  grand  nombre  d’autres,  à  affirmer  que  la  plus  grande 
part  des  améliorations  itératives  que  nous  avions  obtenues 
doit  être  attribuée  à  l’usage  de  la  digitaline. 

C’est  un  point  sur  lequel  j’appelle  avec  confiance  l’attention 
et  l’expérience  de  tous  nos  confrères. 

Je  suis  beaucoup  moins  affirmatif,  en  ce  qui  regarde  l’ac¬ 
tion  diurétique  qu’on  a  attribuée  à  la  digitaline ,  comme  à  la 
digitale  pourprée.  A  peine  en  ai-je  reconnu  quelque  appa¬ 
rence  dans  toutes  mes  expériences,  et  je  me  demande  tou¬ 
jours  si  je  ne  me  suis  pas  fait  illusion.  Un  malade  est  partout 
infiltré  ;  on  le  met  au  chaud,  au  repos,  à  l’usage  de  médica- 
mens  qui  calment  le  cœur  et  régularisent  la  circulation,  et  les 
excrétions  urinaires  augmentent.  Faut-il  voir  là  un  résultat 
physiologique  de  l’équilibre  qui  se  rétablit  ?  Peut-on  au  con¬ 
traire  admettre  qu’il  se  produit ,  par  une  action  spécifique 
d’un  médicament,  une  hypersécrétion  de  l’urine  ? 

Jusqu’à  ce  que  la  digitaline,  employée  dans  des  cas  tout 
différens,  ait  manifesté  une  puissance  spéciale  diurétique, 
j’avoue  que  j’inclinerai  plutôt  vers  la  première  hypothèse  que 
vers  la  seconde. 

Quant  à  présent,  ces  faits  que  je  demande  ne  se  sont  point 
révélés  à  moi. 


ÂGÂDËMIES,  SOCIÉTÉS  SÂVMTES  ET  ÂSSOGIÂTIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  24  Octobre  1849.  —  Présidence  de  M.  Legrodx. 

La  Séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie.  Lecture  faite ,  le  pro¬ 
cès-verbal  est  adopté. 

M.  Monneret  donne  une  nouvelle  lecture  des  conclusions  de  son 
mémoire,  sur  lequel  la  discussion  est  ouverte. 

M.  PiEDAGNEL  demande  si,  dans  le  mémoire  de  M.  Monneret,  on 
doit,  lorsqu’il  parie  de  premier  et  de  deuxième  bruit,  admettre  que  ces 
bruits  se  passent  le  premier  dans  le  côté  droit,  et  le  deuxième  dans  le 


nombre  de  quatre.  Ce  n’est  pas  tout  encore.  Dupont  (de  Nemours),  a 
propos  de  ce  fait,  ajoute  ceci  :  «  Il  ne  serait  pas  impossible,  cependant, 
»  qu’une  pie  d’élite,  douée  d’une  attention  plus  profonde  et  d’une  pen- 
»  séè  plus  constante,  parvînt  à  compter  sur  ses  deux  pattes  jusqu’à 
»  huit  (1),  »  Presque  tous  les  partisans  de  l’intelligence  des  animaux 
font  preuve  de  celte  sagacité  dans  l’analyse  et  de  cette  force  dans  l’in¬ 
duction, 

«  L’âme,  dit  Laraétrie,  ne  sait  même  pas  si  la  volonté  est  la  cause 
»  efficiente  des  actions  musculaires  ou  simplement  une  cause  occasion- 
»  nelle,  mise  en  jeu  par  certaines  dispositions  internes  du  cerveau  qui 
»  agissent  sur  la  volonté,  la  remuent  secrètement  et  la  déterminent  de 
»  quelque  manière  que  ce  soit.  »  Rien  de  plus  faux  que  cette  assertion. 
Quoi  !  l’âme  ne  saurait  pas  que  la  volonté  est  la  cause  Immédiate  ou  effi¬ 
ciente  des  actions  musculaires  quand  elle  dispose  à  son  Pgré  du  mouve¬ 
ment,  quand  les  organes  locomoteurs  lui  obéissent  en  esclaves!  Quoi! 
cette  volonté  ne  serait  pas  une  force  libre,  elle  qui,  dans  l’effort  mus¬ 
culaire,  commence  un  mouvement,  sachant  qu’elle  peut  l’interrompre,  et 
le  suspend,  sachant  qu’elle  peut  le  recommencer  !  Quand  vous  ordon¬ 
nez  à  votre  bras  de  se  mouvoir  et  que  votre  bras  se  meut  aussitôt,  vous 
discernez  deux  choses  :  le  mouvement  du  bras  et  la  résolution  volon¬ 
taire  qui  le  précède  et  le  produit.  L’un  est  l’effet,  l’autre  la  cause.  Assu¬ 
rément  la  cause  peut  agir  sans  que  l’effet  suive.  Vous  auriez  beau  com¬ 
mander  à  votre  bras  de  se  mouvoir,  s’il  est  paralysé  il  n’obéira  pas  à 
l’ordre  de  la  volonté.  Réciproquement  le  mouvement  aurait  pu  se  pro¬ 
duire  sans  aucune  intervention  de  la  volonté ,  comme  dans  la  chorée. 
Mais  si  l’âme  se  sait  parfois  inactive,  étrangère  à  un  effet  produit,  à  l’état 
physiologique  elle  se  sait  force  libre ,  se  reconnaît  cause  immédiate  du 
mouvement  musculaire. 

Suivant  les  matérialistes,  des  animaux  à  l’homme  la  transition  n’est  pas 
violente,  mais  graduée  et  insensible.  L’homme,  avant  l’invention  des 
mots  et  la  connaissance  des  langues,  n’était  distingué  du  singe  que  par 


(1)  Ibid,  page  20- 
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côté  gauche,  ou  si  on  doit  comprendre  par  ces  termes  que  les  parties 
similaires  du  cœur  se  contractent  simultanément  de  l’un  et  de  l’autre 
côté. 

M.  Monneret  répond  que ,  il  admet  la  contracture  simultanée  des 
parties  similaires  de  l’un  et  de  l’autre  côté.  Que  le  premier  bruit  est  lié 
au  claquement  des  valvules  auriculo-ventriculaires,  et  le  deuxième  bruit 
au  claquement  des  valvules  aortiques. 

M.  Nonat.  Il  lui  serait  difficile  de  discuter  ces  conclusions  après  une 
simple  lecture,  mais  cependant  il  en  est  quelques-unes  sur  lesquelles  il 
croit  devoir  appeler  l’attention  de  la  Société,  parce  qu’elles  ne  sont  pas 
conformes  aux  faits  observés.  Il  ne  parlera  pas  des  bruits  du  cœur,  sur 
lesquels  on  n’est  pas  d’accord,  et  il  cite  une  opinion  émise  sur  le  pre¬ 
mier  bruit  par  M.  Magendie.  Il  croit  devoir  dire  quelques  mots  à  ce  su¬ 
jet.  Il  avait  été  dit  dans  celte  théorie  que  le  choc  de  la  pointe  du  cœur 
produisait  un  bruit  ;  on  avait  cru  le  rencontrer  chez  {des  oiseaux.  Il 
avait  cessé  chez  le  cheval,  mais  l’expérience  avait  peu  de  valeur,  puisque 
la  mort  est  instantanée.  Plus  tard  M.  Nonat  a  répété  l’expérience  faite 
en  commun  avec  M.  Magendie,  et  il  a  reconnu  que  chez  les  oiseaux  les 
bruits  existaient  le  sternum  étant  enlevé.  Il  admet  donc ,  pour  lui,  la 
théorie  de  M.  Rouannet,  et  rappelle  que  M.  Cœrswell  avait  déjà  proposé 
une  partie  de  cette  théorie ,  et  il  rappelle  les  différences  qui  séparent  la 
théorie  de  Cœrswell  de  celle  de  M.Rouennet.  Cependant  il  ne  croit  pas, 
pour  le  dire  en  passant ,  qu’il  n’y  ait  pas  aux  buits  du  cœur  d’autres 
causes  que  le  claquement  valvulaire,  comme  le  veut  M.  Monneret;  il  y  a, 
selon  lui,  d’autres  causes. 

Il  attaque  ensuite  une  antre  conclusion,  relative  aux  bruits  vascu¬ 
laires. 

Il  croit  voir  qu’il  résulte  du  travail  de  M.  Monneret  que  la  circulation 
ne  serait  pas  continue  dans  les  artères  et  dans  les  veines.  M.  Nonat 
ajoute  qu’il  suffit  d’avoir  fait  des  expériences  pour  reconnaître  que  la 
circulation  est  continue  dans  les  artères  et  dans  les  veines,  et  elle  doit 
l’être  dans  les  artères,  car  d’où  vient  le  sang  des  veines  si  ce  n’est  des 
artères?  Il  y  a  dans  ces  dernières  deux  saccades  qui  rendent  la  circula¬ 
tion  continue,  la  saccade  qui  tient  à  la  systole  ventriculaire  et  celle 
qui  dépend  de  la  systole  artérielle.  Mais  pour  être  saccadé,  le  mouve  ■ 
ment  n’en  est  pas  moins  continu.  Cela  n’est  pas  possible  autrement;  il 
ne  se  peut  pas  que  cela  soit  autrement.  La  raison  donnée  par  M.  Mon¬ 
neret  lui  semble  donc  attaquable.  Il  croit  en  outre  qu’il  faut  tenir  grand 
compte  des  vibrations  qui  sont  marquées  là  surtout  où  la  vitesse  est  plus 
grande.  Or,  dans  les  veines ,  le  sang  a  bien  moins  de  vitesse.  Si  donc 
une  circonstance  vient  faire  naître  des  vibrations  dans  un  système  de 
tubes ,  ces  vibrations  seront  plus  fortes  là  où  la  vitesse  sera  la  plus 
grande. 

Il  faut  aussi  bien  insister  sur  ces  conditions  de  vibration.  La  principale 
est  le  défaut  de  proportion  et  de  rapport  entre  l’orifice  par  lequel  se  fait 
l’écoulement  et  la  masse  de  liquide  qui  doit  traverser  cet  orifice  dans  un 
temps  donné,  M.  Nonat  rappelle  en  outre  les  expériences  de  Savart  sur 
la  contraction  de  la  veine  fluide,  contraction  qui,  résultant  de  l’intermit¬ 
tence  du  courant,  démontre  qu’il  n’y  a  plus  rapport  entre  l’orifice  et  la 
quantité  de  liquide  qui  doit  le  traverser.  Dans  ce  cas  alors,  si  la  vitesse 
est  augmentée,  il  y  a  bruit  ;  si  un  ajutage  suffisant  et  proportionné  au 
jet  est  ajouté  dans  des  circonstances,  le  courant  cesse  d’être  intermittent; 
le  bruit  disparaît,  pour  se  reproduire  avec  l’intermittence,  si  un  ajutage 
plus  large  est  substitué  au  premier.  Or,  si  ces  faits  s’accomplissent  dans 
des  vases  inertes,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  ainsi  dans  un  système  de 
tubes  organiques?  Pour  que  le  bruit  se  produise  dans^les  artères,  il  faut 
donc  qu’il  y  ait  défaut  de  rapport  entre  le  diamètre  du  tube  et  la  quan¬ 
tité  du  liquide.  Comment  cela  se  passe-t-il  chez  les  chlorotiques  ?  Il  y  a 
ce  défaut  de  rapport  entre  les  tubes  artériels  et  la  quantité  de  liquide, 
alors  il  y  a  vibration.  Est-ce  la  seule  condition  ?  M.  Nonat  cite  les  expé¬ 
riences  de  M.  Gagniard-Laloir  sur  les  changemens  de  l’état  moléculaire 
est  un  fait  important.  Pourquoi  alors  n’exercerait-il  pas  quelqu’influence 
sur  les  bruits  ?  Enfin,  selon  lui,  les  parois  des  tubes  ont  encore  de  l’in¬ 
fluence  sur  la  facilité  des  vibrations  et  sur  la  transmission  de  ces  vibra- 


une  physionomie  qui  annonçait  plus  de  discernement  ;  il  ne  voyait  que 
des  ligures  et  des  couleurs  sans  pouvoir  rien  distinguer  entre  elles.  Mais 
on  embarrasse  beaucoup  les  matérialistes  quand  on  leur  demande  qui  a 
parlé  le  premier,  qui  a  inventé  les  moyens  de  mettre  à  profit  la  docilité 
de  notre  organisation  ?  «  Je  n’en  sais  rien,  répond  Lamétrie  ;  le  nom  de 
ces  premiers  génies  a  été  perdu  dans  la  nuit  des  temps...  On  doit  croire 
que  les  hommes  les  mieux  organisés,  ceux  pour  qui  la  nature  aura 
épuisé  ses  bienfaits  auront  instruit  les  autres.  »  Singulière  conséquence! 
Voilà  le  matérialisme  forcé  de  recourir  à  des  génies  privilégiés,  pour 
expliquer  l’origine  de  l’éducation  chez  l’homme.  De  là  au  dogme  de  la 
révélation,  il  n’y  a  qu’un  pas,  et  c’est  un  athée,  Lamétrie,  que  la  logi¬ 
que  oblige  à  faire  un  pareil  aveu  ! 

Mais  si  l’on  établit  qu’antérieurement  à  toute  connaissance  et  à  toute 
intervention  des  langues,  les  hommes  avaient  déjà  une  inégalité  d’intel¬ 
ligence,  on  est  conduit  légitimement  à  appliquer  ce  principe  aux  animaux, 
on  est  en  droit  de  penser  que  les  animaux  de  la  même  espèce  doivent 
différer  entre  eux  sous  le  rapport  de  l’éducabilité.  Or,  si  antérieurement 
à  toute  éducation,  l’homme  ne  diffère  du  singe  que  par  un  peu  plus  de 
discernement  dans  la  physionomie ,  il  s’ensuit  qu’à  l’aide  de  l’éduca¬ 
tion  on  devrait  pouvoir  rendre  certains  singes  aussi  intelligens  que  cer¬ 
tains  hommes,  les  faire  parler,  par  exemple. 

Prenez  le  mieux  organisé  de  tous  les  singes,  élevez-le  de  la  même 
manière  que  le  plus  borné  de  tous  les  enfans,  pourvu  toutefois  qu’il  ne 
soit  pas  complètement  idiot,  et  celui-ci  l’emportera  toujours  sur  le  singe. 
L’enfant  parlera,  et  le  singe  restera  muet,  tant  il  est  vrai  qu’il  existe  une 
diflérence  non  de  degré,  mais  de  nature,  un  abîme  infranchissable  entre 
l’animalité  et  l’humanité,  entre  l’âme  sensitive  et  Tâme  raisonnable.  En¬ 
core  un  coup,  si  les  animaux  n’étaient  pas  de  pures  machines,  s'ils  res¬ 
semblaient  tant  soit  peu  aux  hommes  pris  à  l’état  de  nature,  ils  devraient 
avoir  les  mêmes  aptitudes  à  se  concerter,  à  s’unir  entre  individus  de  la 
même  espèce,  soit  afin  de  tyranniser  leurs  semblables,  inférieurs  en  nom¬ 
bre,  soit  afin  de  résister  au  joug  que  leur  imposent  les  hommes.  Or,  on 
n’a  jamais  vu  d’animaux  marcher  en  troupe,  se  liguer  les  uqs  contre  les 


M.  Monneret  fait  remarquer  que  {sur  les  causes  du  premier  bruii 
M.  Nonat  a  seulement  avancé  qu’il  existait  d’autres  causes  de  ce  bruii 
que  celles  admises  par  lui,  M,  Monneret.  Il  ne  répondra  donc  rien  j 
cette  assertion  qu’aucun  fait  particulier  et  qu’aucune  preuve  spécifiée  ne 
vient  appuyer. 

M.  Monneret  n’a  dit  nulle  partque  la  circulation  artérielle  était  unétjt 
Intermittent.  C’est  une  ondulation  avec  écoulement  continu  et  prop^i, 
sion  rithmique,  mais  l’écoulement  continu  est  petit.  Il  défie,  sur  des  tj. 
bes  inertes  ou  sur  des  artères,  de  démontrer  l’existence  d’un  bruit  aj 
moment  de  la  systole  de  ces  tubes.  ;0n  entend  un  bruit  au  moment 
la  systole  ventriculaire  et  de  la  diastole  artérielle;  mais  au  moment 
la  systole  artérielle,  il  n’y  a  pas  excursion  de  liquide  suffisante  ponrqn’ii 
y  ait  production  d’un  bruit  à  ce  moment.  C’est  «ce  qui  fait  que  dansl'at. 
tère  il  ne  peut  y  avoir  qu’un  seul  bruit  sauf  les  cas  où  l’insuffisance  dei 
valvules  aortiques  permet  l’excursion  en  arrière  d’une  certaine  colonne  de 
sang,  d’où  un  second  bruit. 

M.  Gendrin  pense  que  pour  admettre  que  les  valvules  auriculo-ven. 
trlculaires  sont  la  cause  du  premier  bruit,',il  faudrait  que  ce  premier  bruit 
manquât  lorsque  ces  valvules  sont  détruites.  Il  lui  paraît  difficile  dans 
cette  question  de  faire  abstraction,  dans  la  production  des  bruits  du  cœur, 
des  parois  de  l’organe  et  de  la  masse  du  sang  qui  les  vient  baigner. 

M.  Monneret,  selon  M.  Gendrin  a  eu  tort  de  dire  qu’il  avait  le  preiniet 
décrit  les  fibres  musculaires  des  valvules  du  cœur.  En  effet,  Lancisi  a 
décrit  ces  fibres,  Morgagni  a  admis  deux  ordres  et  a  insisté  sur  leur  iu. 
sertion.  Danton,  Cowper  Gancé,  ont  aussi  décrit  et  figuré  ces  fibres, 
Senac  les  a  étudiées  sur  le  bœuf  et  sur  l’homme  ;  il  les  regarde  comme 
contractiles  et  musculaires,  et  commet  même  cette  erreur  de  croire 
qu’une  de  leurs  fonctions  est  l’obturation  des  artères  coronaires. 

M.  Monneret  répond  que  l’atrophie  des  valvules  tryglochines  est 
une  maladie  peu  commune;  il  ne  sait  pas  si  on  entend  ou  si  on  n’entend 
pas  le  premier  bruit,  car  il  n’a  pas  observé  cette  maladie  très  rare.  i| 
croit  que  dans  ce  cas  il  n’y  aurait  pas  absence  du  premier  bruit,  mais 
bien  bruit  anormal.  Quant  à  la  disposition  anatomique  des  fibres,  il  n’a 
pas  cru  en  avoir  fait  la  description  le  premier,  il  a  au  contraire  dansim 
mémoire  à  l’Institut  cité  Bourzery,  Boudje  et  Kirschner,  comme,  eux,  en 
ayant  parlé.  Mais  tous  ces  auteurs  ont  avancé  un  fait  sans  admettre  la 
disposition  spéciale  des  fibres  indiquées  par  M.  Monneret.  Et  M.  Ma¬ 
gendie  niait  le  fait  lui-même.  Il  ne  croit  pas  que  les  auteurs  aient  figuré 
les  fibres  lisses  et  non  à  fibres  striées,  ils  appartiennent  à  la  vie  organi¬ 
que  et  ne  peuvent  entrer  en  contraction  sous  l’influence  du  galvanisme. 
Sans  donc  grossir  cette  découverte,  il  a  cherché  à  mieux  préciser  des  faits 
mal  présentés. 

M.  Gendrin  fait  observer  que  M.  Monneret  avait  seulement  dit  dans 
son  mémoire  :  «  Un  appareil  musculaire  dont  la  découverte  m’appartient 
et  une  disposition  anatomique  restée  inconnue  jusqu’à  ce  jour.  »  Ces 
mots  impliquaient  bien  une  découverte  et  non  le  développement  d’un  fait 
déjà  connu  ;  c’est  ce  qui  l’a  fait  citer  des  planches  et  des  descriptions 
qui  appartiennent  à  la  science. 

M.  Monneret  reconnaît  que  la  rédaction  n’a  pas  rendu  toute  sa 
pensée. 

Après  un  débat  sur  l’utilité  de  renvoyer  la  discussion  à  la  prochaine 
séance  la  Société  décide  que  la  discussion  continuera.  M.  Monneret 
donne  une  nouvelle  lecture  des  conclusions  n°  1  et  n*  2  de  son  mé- 
moire. 

M.  Nonat,  reprenant  la  parole,  dit  dans  sa  réponse  :  M.  Monneret, 
pour  nier  la  possibilité  d’un  bruit  continu  dans  les  artères,  s’est  appuyé 
sur  l’absence  d’un  mouvement  capable  de  produire  ce  bruit.  C’est  là, 
selon  M.  Nonat,  un  fait  physiologique  élémentaire.  Il  y  a  bien  un  très 
léger  mouvement  en  arrière,  mais  le  retrait  et  la  tension  des  valvules 
donnent  une  nouvelle  impulsion  à  la  colonne  sanguine,  impulsion  qui  a 
pour  résultat  un  nouveau  mouvement  en  avant,  d’où  un  bruit  possible, 
lequel  peut  amener  l’apparence  continue  en  se  liant  au  premier  bruit 
produit. 

M.  Bouvier  se  joint  à  M.  Nonat  pour  présenter  cette  objection. 


autres.  Les  loups,  ces  animaux  si  cruels,  qui  ont  en  partage  la  force, 
l’agilité,  la  ruse,  ne  forment  point  entre  eux  de  plans  de  campagne, 
d’expéditions  militaires  contre  les  individus  de  notre  espèce.  S’ils  avaient 
tant  soit  peu  d’intelligence,  eux  qui  rôdent  individuellement  autour  de 
nos  habitations,  et  qui  parfois  s’y  introduisent,  ne  devraient-ils  p'as  com¬ 
parer  le  bien-être  de  l’homme  avec  leur  propre  dénument  ?  ne  devraient- 
ils  pas  porter  envie  au  fermier  qui  vit  isolé  au  milieu  des  bois  ?  et  ayant 
tout  ce  qu’il  faut  pour  vaincre  s’ils  étaient  en  nombre,  ne  devraient-ils 
pas  s’unir  pour  l’attaquer  sans  cesse  ? 

(La  fin  au  prochain  «*.)  Michéa. 


—  La  séance  de  la  Société  d’ émulation,  qaiàevdiH  avoir  lieu  aujour¬ 
d’hui  samedi,  est  empêchée  par  le  concours. 

Cette  séance  est  remise  à  lundi  prochain,  à  trois  heures. 

L’ordre  du  jour  comprend  : 

1°  L’élection  des  membres  du  bureau  pour  1850  ; 

2°  L’élection  de  deux  membres  du  comité  de  publication  ; 

3°  Le  rapport  annuel  du  comité  de  publication. 

La  Société  sera  en  outre  appelée  à  délibérer  sur  la  publication  de  ses 
mémoires,  sur  les  prix  et  sur  l’ordre  du  jour  de  la  séance  générale  an¬ 
nuelle  qu’elle  doit  tenir  le  mois  prochain. 

—  On  s’occupe  en  ce  moment  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  com* 
merce  du  travail  relatif  aux  récompenses  qui  doivent  être  accordées  aux 
médecins  des  départemens  qui  se  sont  signalés  pendant  l’épidémie  ae 
choléra.  Il  y  aura  plusieurs  croix  d’honneur  et  un  grand  nombre  de  mé' 
dailles. 

INFORTUNES  DU  MAGNÉTISME  ANIMAL.  —  NOS  leCteurS  SaVeOt  P™' 
bablement  que  M.  Lafontaine  le  magnétiseur  (ne  pas  confondre  avec  te 
fabuliste)  avait  transporté  ses  pénates  sur  les  rives  du  Tibre.  M.  Latqu- 
taiue  s’était  mis  à  faire  des  miracles  en  présence  des  médecins  du  pays* 
Il  faisait  déjà  parler  des  sourds  et  muets,  rendait  la  vue  aux  aveugiesi 
etc.,  etc,,  lorsque  le  Saint-Office  qui,  en  d’autres  temps,  lui  eut  fait 
mauvais  parti,  l’a  engagé  à  porter  ailleurs  ses  talens.  Mais  , 
M.  Lafontaine  n’avait-il  pas  appris  de  ses  somnambules  le  sort  qui 
était  réservé  dans  la  ville  sainte  !... 


M.  Monnebgt  reproduit  les  explications  déjà  données  par  lui  :  La 
propulsion  seule  du  Tentricule  donne  lieu  à  un  bruit.  Le  mouvement  de 
retrait  qui  suit  une  expansion  de  1/23  de  la  capacité  du  vaisseau  est  in¬ 
suffisant,  selon  lui,  pour  produire  une  impulsion  capable  d’amener  un 
bruit  pendant  le  retour  du  liquide  en  arrière.  Ce  retour  dans  les  tubes 
inertes  est  toujours  silencieux, 

M.  Bouvier  :  Il  n’y  a  pas  parité  entre  les  tubes  inertes  et  les  tubes 
organiques.  Le  courant  est  certain  dans  les  artères  et  non  dans  les  tubes 
inertes. 

M.  Monneret  reproduit  ses  explications.  Il  en  résulte  toujours  pour 
inique  le  second  mouvement,  le  mouvement  en  arrière,  ne  peut  pro¬ 
duire  un  bruit.  L’identité  entre  les  tubes  et  les  artères  a  été  recherchée, 
autant  que  possible,  par  l’emploi  de  tubes  en  caoutchouc.  Il  y  avait  bruit 
seulement  au  moment  de  la  propulsion,  et  même  en  aspirant  avec  une 
seringue,  il  n’y  avait  pas  de  bruit  au  moment  du  retour  du  liquide. 

M.  Bouvier  :  Au  moment  du  coup  de  piston,  il  y  avait  bruit;  mais 
an  moment  du  silence,  l’écoulement  qui  se  faisait  par  le  tube  était-il 
équivalent  à  l’écoulement  continu  des  artères? 

M.  Monneret  :  L’écoulement  était  le  même,  et  le  silence  était  com¬ 
plet. 

M.  Bouvier  comprend  peu  l’expression  de  retour  en  arrière  employée 
plusieurs  fois  par  M.  Monneret  dans  cette  discussion  ;  car  le  sang  coule 
toujours  en  avant. 

M.  Gendrin  pense  que  les  expériences  à  l’aide  d’instrumens  inertes 
ne  seront  pas  applicables  à  la  physiologie  tant  que  le  liquide  ne  sera  pas 
prouvé  dans  un  espace  non  pas  vide,  mais  pleinj  et  tant  que  ce  liquide 
ira  se  perdre  dans  un  réservoir. 

M.  Beau  avait  admis  un  bruit  qu’if  appelait  bruit  intermittent  double, 
lequel  se  volt  quelquefois.  Il  en  observe  un  exemple  en  ce  moment  chez  ' 
une  chlorotique,  elle  offre  un  premier  bruit  vasculaire  fort,  puis  un  plus 
petit,  comme  pour  le  cœur,  Il  lui  semble  qu’alors  il  y  a  deux  mouveraens 
successifs  ;  mais  il  faut  bien  remarquer  que  dans  tons  deux  le  sang  est 
poussé  du  centre  à  la  périphérie,  et  non  pas  en  arrière  pour  l’un  d’eux. 
Ce  fait  ne  mettrait-il  pas  sur  la  voie  de  la  continuité  du  bruit  ;  car  la  jonc¬ 
tion  de  ces  deux  bruits  isolés  formerait  un  bruit  continu.  Il  a  fait  l’expé¬ 
rience  de  la  compression  au-dessus  du  stéthoscope  chez  cette  malade.  La 
compression  enlève  alors  le  second  bruit,  et  le  premier  est  un  peu  di¬ 
minué.  Lorsque  la  malade  éprouve  quelque  émotion,  le  second  bruit  de¬ 
vient  continu. 

M.  Monneret  ne  refuse  pas  d’admettre  qu’il  y  a  deux  bruits  possibles 
dans  les  artères;  mais  il  y  a  toujours  un  silence  entre  ces  deux  bruits; 
tandis  qu’il  n’y  aucun  silence  dans  les  bruits  dits  continus,  et  jamais  les 
bruits  intermittens  ne  demeurent  continus.  Pour  le  cas  dont  parle 
M.  Beau,  il  peut  y  avoir  mélange  de  bruit  artériel  et  de  bruit  veineux. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  :  Béhier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIBUHGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  28  Novembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Degoise  père. 

De  la  grenouillette.  —  Rapport  sur  un  mémoire  présenté  par  M.  le 
docteur  A.  Forget,  —  Discussion. 

Dans  une  précédente  séance,  M.  le  docteur  A.  Forget  a  lu  devant  la 
Société  un  mémoire  sur  la  grenouillette.  M.  Danyau,  chargé  de  rendre 
compte  de  ce  travail,  lit  aujourd’hui  son  rapport.  Nous  regrettons  que  le 
manque  d’espace  ne  nous  permette  pas  de  reproduire  le  travail  de  l’ho¬ 
norable  rapporteur,  nous  ne  saurions  trop  en  louer  la  forme  vraiment 
scientifique.  M.  Danyau,  en  analysant  avec  une  rigoureuse  exactitude  le 
mémoire  de  M,  Forget,  en  a  démontré  la  valeur  sans  renoncer  à  la  par¬ 
tie  critique  qui  a  été  traitée  avec  une  'convenance  parfaite;  nous  dirons 
en  quelques  mots  la  manière  dont  M.  Forget  a  compris  la  question  qu’il 
a  traitée. 

Pour  M.  Forget,  la  grenouillette  est  une  affection  qui  peut  siéger  dans 
les  conduits  salivaires.  L’opinion  émise  surtout  actuellement,  et  qui  du 
reste  avait  cours  dans  la  science  avant  les  travaux  de  J.  L.  Petit,  opinion 
qui  consiste  à  considérer  la  grenouillette  comme  tout  à  fait  indépendante 
des  voies  salivaires,  paraît  à  M.  Forget  exagérée.  Sans  nier  qu’il  puisse 
exister  dans  la  région  snb-linguale  des  tumeurs  d’une  autre  nature,  il  re¬ 
garde  comme  bien  plus  fréquentes  celles  qni  sont  formées  aux  dépens 
des  conduits  de  la  glande  sublinguale.  Tonte  la  première  partie  du  mé¬ 
moire  est  consacrée  au  développement  de  cette  appréciation  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  grenouillette. 

La  deuxième  partie  est  relative  au  traitement.  M.  Jobert  (de  Lamballe) 
a  imaginé  un  ingénieux  procédé  pour  obtenir  la  guérison  radicale  de  la 
grenouillette.  C’est  à  ce  procédé,  qu’il  a  modifié,  que  M.  Forget  donne 
la  préférence.  A  l’appui  de  cette  préférence,  il  cite  deux  observations 
intéressantes  de  guérison  qu’il  a  dues  à  ce  mode  d’opération. 

M.  Danyau,  suivant  M.  Forget  dans  la  première  partie  de  son  travail, 
tout  en  reconnaissant  ce  qu’il  y  a  d’habile  dans  la  manière  dont  l’auteur 
est  arrivé  à  vouloir  faire  accepter  son  opinion,  fait  remarquer  avec  jus¬ 
tesse  que  cette  opinion,  quelque  bien  présentée  qu’elle  soit,  n’a  pas 
d’autre  autorité  que  celle  fondée  sur  des  analogies  plus  ou  moins  justes. 
Aussi,  quant  à  présent,  il  lui  paraît  impossible,  en  l’absence  de  toute  dé¬ 
monstration  positive,  de  lui  donner  créance.  L’anatomie  pathologique 
^oule  peut  donner  une  solution,  et  cette  solution  se  fait  encore  at¬ 
tendre. 

La  deuxième  partie  mérite  des  éloges  sans  restriction  ;  aussi  M.  Da- 
■tyau  conclut.il  en  proposant  : 

1°  D’adresser  des  remercîmens  à  M.  Forget  pour  sa  communication; 
,2°  D’envoyer  son  travail  au  comité  de  publication  ; 

3“  Enfin  de  nommer  M.  Forget  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  une  discussion  s’est  engagé;  nous  allons 
hous  efforcer  d’en  rapporter  les  parties  principales.' 

M.  Gosselin  approuve  les  développemens  donnés  à  cette  intéres- 
saute  question  dans  le  rapport  de  M.  Danyau;  comme  le  rapporteur,  il 
pense  que  le  jugement  à  porter  sur  le  siège  de  la  grenouillette  ne  peut 
'te  définitif  si  l’anatomie  pathologique  ne  vient  l’éclairer.  En  attendant 
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l’occasion  de  compléter  anatomiquement  l’histoire  de  la  grenouillette,  on 
doit  s’efforcer  de  tirer  tout  le  parti  possible  de  l’examen  des  malades. 

On  sait  que  les  chirurgiens  qui  considèrent  cette  affection  comme 
ayant  son  siège  dans  le  canal  de  Warthon,  pensent  que  l’orifice  de  ce 
canal  est  oblitéré.  M.  Gosselin  a  récemment  eu  l’occasion  d’observer  un 
malade  atteint  de  grenouillette;  ayant  remarqué  qu’il  sortait  de  temps 
en  temps  par  le  canal  de  Warthon  un  jet  de  salive,  jugeant  qu’il  n’était 
pas  oblitéré,  il  essaya  d’introduire  un  stylet  dans  son  orifice,  mais  il  ne 
put  y  parvenir.  Eu  pressant  sur  le  kyste,  il  ne  fit  point  sortir  de  liquide. 
Dans  ce  cas ,  il  lui  a  bien  paru  évident,  malgré  l’impossibilité  de  prati¬ 
quer  le.  cathétérisme ,  impossibilité  dont  la  cause  réside  dans  la  disposi¬ 
tion  anatomique ,  que  la  tumeur  était  en  dehors  du  conduit  salivaire. 
M,  Gosselin  demande  si  le  cathétérisme  du  canal  de  Warthon  présente 
ordinairement  une  aussi  grande  difficulté. 

M.  Robert,  comme  MM.  Danyau  et  Gosselin,  veut  qu’on  ne  se  pro¬ 
nonce  pas  sur  le  siège  de  la  grenouillette.  Il  ne  peut  admettre,  quant  à 
lui,  la  dilatation  du  conduit  de  Warthon.  Les  faits  indiqués  par  M.  For¬ 
get  ne  sont  .pas  concluans;  ils  laissent  toujours  la  question  indécise.  Si, 
du  reste,  on  veut  juger  la  question  par  analogie ,  il  lui  semble  qu’il  ne 
sera  pas  permis  de  croire  à  la  dilatation  des  conduits  salivaires;  car  cette 
dilatation  serait  contraire,  suivant  M.  Robert,  à  la  physiologie  des  con¬ 
duits.  Jamais,  dit-il,  les  conduits,  lorsqu’ils  se  laissent  dilater,  ne  s’ac¬ 
croissent  dans  un  point  limité.  La  dilatation  s’étend  au  loin  ;  elle  n’est 
pas  bornée  ;  et  l’inflammation  est  la  conséquence  forcée  de  cette  disten¬ 
sion.  Quand,  dans  certaines  circonstances,  on  a  voulu  comprimer  le 
conduit  de  Stenon,  on  a  vu  une  inflammation  s’y  développer  et  gagner 
la  parotide,  sans  qu’il  se  produise  de  distension  du  canal. 

Si  le  conduit  de  Warthon  se  trouve  momentanément  oblitéré,  il  ne  se 
dilate  pas  ;  il  s’enflamme,  et  l’on  voit  l’inflammation  gaper  la  glande 
sous-maxillaire.  On  voit  dans  le  livre  de  Boyer  une  observation  d’obli¬ 
tération  accidentelle  du  conduit  de  Warthon.  A  la  suite  de  cette  oblité¬ 
ration,  il  s’est  développé  une  violente  inflammation  de  la  glande. 

Rien  ne  justifie  donc  l’opinion  des  personnes  qni  admettent  que  la 
grenouillette  est  constituée  par  la  dilatation  du  conduit  salivaire. 

Quant  au  procédé  de  M.  Jobert,  M.  Robert  l’a  appliqué  deux  fois.  Il 
est  difficile.  Une  seule  fois  il  a  réussi ,  et  dans  ce  cas  même  il  a  fallu,  pen¬ 
dant  plus  d’un  mois,  entretenir  la  fistule  en  la  sondant  tous  les  jours 
avec  un  stylet.  La  guérison,  qui  a  été  obtenue  à  l’aide  de  ces  précau¬ 
tions,  s’est  maintenue.  Elle  date  de  trois  ans.  ~ 

M.  Maisonneuve,  dans  une  discussion  qui,  il  y  a  déjà  plusieurs  an¬ 
nées,  a  en  lieu  à  la  Société  sur  la  grenouillette,  a  repoussé  comme  non 
prouvée  la  dilatation  du  conduit  de  Warthon.  Son  opinion  ne  s’est  pas 
modifiée  depuis.  Qnand  il  a  rencontré  des  calculs  développés  dans  l’in¬ 
térieur  de  ce  conduit,  il  a  vu  surgir  des  accidens  bien  différens  de  ceux 
déterminés  par  la  grenouillette.  Cette  maladie  lui  paraît  bien  définiti¬ 
vement  constituée  par  un  kyste  indépendant  des  voies  salivaires.  Du 
reste,  l’observation  clinique  prouve  la  justesse  de  cette  appréciation  ; 
car  l’injection  iodée  guérit  parfaitement  ces  tumeurs.  Et  si  elles  dépen¬ 
daient  du  conduit  salivaire,  ce  traitement  serait  sans  doute  insuffisant. 

Quand  J.-L.  Petit  plaça  le  siège  de  cette  affection  dans  les  voies  sali¬ 
vaires,  il  ne  donna  aucune  autre  preuve  à  l’appui  que  l’autorité  de  son 
nom.  Quant  à  des  faits,  il  n’en  fournit  aucun.  Aussi,  tout  en  approuvant 
la  réserve  du  rapporteur,  M.  Maisonneuve  l’engage  à  insister  davantage 
sur  ce  point  que  lorsqu’on  veut  renverser  une  opinion  qui  paraît  bien 
établie, il  faut  plus  que  des  raisonnemens  ou  des  analogies,  il  faut  des 
faits. 

M.  Chassaignac  pense  que  dans  la  discussion  on  a  négligé  de  faire 
une  distinction  d’une  grande  importance,  suivant  lui.  L’oblitération  du 
conduit  de  Warton  peut  être  complète  ou  incomplète.  Dans  le  premier 
cas,  il  ne  peut  y  avoir  de  dilatation  ;  il  se  fait  une  inflammation  violente 
qui  gagne  la  glande.  Si,  an  contraire ,  l’oblitération  est  incomplète,  si 
seulement  il  y  a  obstruction  dans  le  canal,  alors  la  dilatation  peut  se 
faire.  On  voit  donc  qu’il  ne  saurait  être  établi,  en  principe  général,  que 
le  conduit  salivaire  n’est  pas  susceptible  de  se  dilater.  M.  Chassaignac 
en  a  vu  un  remarquable  exemple,  en  1834,  à  1  hôpital  Necker.  Un  jeune 
homme  présentait,  dans  la  région  sublinguale,  au  point  ordinaire  occupé 
par  la  grenouillette,  une  tumeur  ;  dans  un  des  points  de  cette  tumeur 
existait  une  petite  tache  noirâtre  ;  en  la  touchant  avec  un  stylet,  on  re¬ 
connut  qu’elle  s’était  formée  par  un  calcul  long  de  4  à  5  lignes,  qui 
s’était  logé  dans  le  conduit  de  Warthon,  et  s’était  fixé  à  son  extrémité. 
Tant  que  ce  calcul  n’avait  pas  intercepté  complètement  l’issue  du  liquide 
salivaire,  il  n’y  avait  pas  eu  d’accident;  seulement  la  gêne  apportée  à  la 
sortie  de  la  salive  avait  fait  séjourner  une  partie  de  ce  liquide  dans  le 
conduit,  qui  s’était  peu  à  peu  laissé  dilater.  Mais  dès  que  l’orifice  fut 
complètement  bouché,  des  accidens  inflammatoires  survinrent  et  la 
glande  s’engorgea. 

Du  reste,  les  kystes  de  la  région  sublinguale  peuvent  s’accoler  au  ca¬ 
nal  de  Warthon  sans  communiquer  avec  lui.  M.  Chassaignac  a  eu  dans 
son  service,  il  y  a  peu  de  temps,  une  jeune  fille  qui  présentait  une  tu¬ 
meur  allongéé,  située  suivant  la  direction  du  canal  de  Warthon.  Il  a  pu 
sonder  avec  facilité  ce  conduit  et  il  lui  a  été  facile  de  reconnaître  qu’il 
n’existait  aucune  communication  entre  cet  organe  et  la  tumeur. 

M.  Maisonneuve  demande  quelques  détails  sur  la  première  observa¬ 
tion  rapportée  par  M.  Chassaignac;  car,  dit-ü,  elle  pourrait  apporter  de 
vives  lumières  dans  l’histoire  de  la  grenouillette.  Y  avait-il  un  liquide 
transparent  dans  la  tumeur?  A-t-on  pu  constater  avec  certitude  l’état  de 
dilatation  du  canal?  Si  ces  élémens  manquent,  l’observation  rentre  dans 
la  catégorie  de  beaucoup  de  faits  connus. 

M.  Chassaignac  a  publié  l’observation  en  1834.  Il  ne  peut,  quant  à 
présent,  donner  les  détails  demandés  ;  seulement,  il  se  rappelle  que  le 
stylet  porté  dans  le  canal  pouvait  s’y  mouvoir  librement  dans  une  assez 
grande  étendue. 

M.  Gibaldês,  tout  en  admettant  avec  le  rapporteur  que  l’anatomie 
constitue  l’élément  principal  de  la  discussion,  pense  qu’on  peut  arriver 
par  d’autres  moyens  à  la  découverte  de  la  vérité.  D’abord,  contre  l’opi¬ 
nion  de  M,  Robert,  il  croit  à  la  possibilité  de  la  dilatation  des  conduits 
salivaires,  et  il  n’a,  pour  appuyer  son  opinion,  qu’à  s’en  rapporter  à 
l’analogie.  Ces  dilatations  partielles  sont  très  manifestes  dans  les  conduits 
de  la  mamelle.  Puis,  comme  moyen  très  propre  à  éclairer  le  diagnostic. 


moyen  négligé  à  tort,  on  devra  recourir  à  l’analyse  chimique  et  micros¬ 
copique  du  liquide  contenu  dans  les  tumeurs  sublinguales;  et  dans  un 
petit  nombre  de  cas  où  cette  analyse  a  été  faite,  on  a  reconnu  une  iden¬ 
tité  parfaite  entre  le  liquide  filant  contenu  dans  les  kystes,  et  le  liquide 
contenu  dans  la  glande  sous-maxillaire.  M.  Giraldès  insiste  donc  pour 
que  l’on  ne  manque  pas  de  procéder  à  cet  examen. 

M.  Hüguier  combat  aussi  le  principe  émis  par  M.  Robert  ;  car  il  est 
en  contradiction  avec  les  faits  les  plus  vulgaires.  Ainsi,  combien  de  fois 
n’a-t-on  pas  vu  dans  des  autopsies  les  conduits  du  foie  dilatés  sans  in¬ 
flammation  du  foie,  les  uretères  comprimés,  et  par  suite  dilatés  dans 
des  proportions  extrêmes,  sans  affection  des  reins.  M.  Huguier  a  vu  très 
fréquemment  non  seulement  les  conduits  principaux,  mais  les  ramus- 
cules  émanant  de  la  glande  vulvo-vaginale  dilatés  considérablement,  sans 
que  la  glande  fût  malade.  11  en  a  vu  un  exemple  remarquable  sur  une 
vache.  11  possède  la  pièce  anatomique  qu’il  montrera  dans  une  prochaine 
séance, 

M.  Morel  pense  que  le  cathétérisme  du  conduit  de  Warthon  n’offre 
pas,  en  général,  de  grandes  difficultés.  Il  a  eu  l’occasion,  dans  le  service 
de  M.  Jobert,  de  faire  avec  succès  cette  petite  opération. 

Quant  au  traitement,  il  rappelle  que  M.  Ricord  a  fait  subir  au  procédé 
de  M.  Jobert  une  petite  modification  qui  en  rend  l’application  plus  fa¬ 
cile.  Cette  modification  consiste  à  traverser  la  tumeur  avec  deux  fils  en 
croix  avant  de  pratiquer  l’excision  de  la  muqueuse  ;  ces  fils  ainsi  placés 
d’avance  facilitent  la  manœuvre,  et,  après  la  dissection ,  on  peut  rapide¬ 
ment  affronter  les  plaies  de  la  muqueuse  (1).  M.  Morel,  tout  en  recon¬ 
naissant  que  le  procédé  de  M.  Jobert  est  très  ingénieux,  trouve  qu’il  se 
rapproche  beaucoup  de  l’excision  et  qu’il  est  d’une  application  difficile, 
sans  offrir  un  résultat  supérieur  ;  aussi  donne-t-il  la  préférence  à  l’ex¬ 
cision. 

Nous  ferons  remarquer  que  M.  Morel  se  rend  mal  compte  du  mode  de 
guérison  qui  suit  l’emploi  du  procédé  de  M.  Jobert  ;  il  est  essentielle¬ 
ment  différent  de  celui  qui  succède  à  l’excision.  Dans  ce  cas,  le  résultat 
loin  d’être  définitif,  le  plus  souvent  est  temporaire,  car  le  tissu  cicatriciel 
étant  essentiellement  rétractile,  tend  à  effacer  l’ouverture  du  kyste  ;  dans 
le  procédé  de  M,  Jobert ,  au  contraire,  par  suite  de  la  disposition  de  la 
cicatrice,  l’orifice  fistuleux  doit  tendre  à  s’accroître.  Du  reste,  M.  Morel 
donne  la  préférence  à  l’injection.  M.  Maisonneuve  a  fait  cinq  fois  l’opé¬ 
ration  par  l'injection  et  il  a  réussi.  Il  faut  observer  que  ce  traitement 
doit  réussir  à  la  condition  qu’on  aura  affaire  à  un  kyste. 

M.  Lenoib  a  vu  un  cas  qui  lui  a  paru  offrir  on  exemple  manifeste  de 
grenouillette  par  la  dilatation  du  conduit  de  Warthon. 

Pour  le  traitement  des  kystes ,  M.  Lenoir  a  l’habitude  de  se  servir 
d’un  fil  de  plomb  qu’il  fait  passer  dans  deux  ouvertures  pratiquées  à  la 
tumeur;  il  réunit  ensuite  les  deux  extrémités  de  ce  fil,  et  l’espèce  d’an¬ 
neau  qu’il  forme  est  abandonné  pendant  un  mois  en  place  ;  le  malade  le 
supporte  facilement.  Seulement,  après  quinze  jours ,  on  doit  avoir  soin 
de  changer  le  fil,  car  il  arrive  souvent  que  la  partie  contenue  dans  la  tu¬ 
meur  se  charge  de  concrétions  calculeuses.  Ce  qui  semblerait,  du  reste, 
indiquer  qu’il  y  aurait  en  réalité  dans  les  cas  où  se  forment  ces  calculs 
de  la  salive  dans  le  kyste ,  car  le  pus  n’est  pas  susceptible  de  former  de 
ces  dépôts  calculeux. 

La  présence  du  fil  de  plomb  détermine  constamment  une  inflamma¬ 
tion  qui  va  le  plus  souvent  jusqu’à  la  glande  ;  c’est  un  inconvénient  inhé¬ 
rent  au  procédé.  Les  malades  guérissent,  du  reste,  sûrement. 

M.  Larrey  a  opéré  récemment  un  malade  par  l’incision  de  la  tumeur 
et  par  la  cautérisation  de  la  surface  interne  du  kyste.  Il  y  a  eu  guérison 
assez  prompte.  Un  nouveau  malade,  actuellement  dans  son  service,  est 
affecté  de  grenouillette  ;  il  demande  quel  procédé  il  devra  suivre,  car  ce 
que  M.  Lenoir  a  dit  du  procédé  qu’il  met  en  usage  lui  paraît  en  diminuer 
la  valeur. 

M.  Vidal  et  M.  Chassaignac  engagent  M.  Larrey  à  essayer  l’énucléa¬ 
tion  du  kyste. 

M.  Guersant  est  partisan  du  séton  qu’il  a  appliqué  une  quinzaine  de 
fois  chez  des  enfans,  et  toujours  avec  succès. 

M,  Larrey  examinera  avec  soin  son  malade  ;  et  si  l'énucléation  peut 
se  faire  facilement,  il  y  procédera,;  alors  on  pourra  examiner  le  kyste. 
Il  aura  soin  de  conserver  le  liquide  pour  le  faire  analyser. 

Après  cette  discussion,  on  procède  au  vote  des  conclusions  du  rap¬ 
port  de  M.  Danyau.  Les  deux  premières  conclusions  sont  adoptées  à 
l’unanimité.  Dans  la  première  séance,  on  votera  au  scrutin  sur  l’élection 
de  M.  Forget. 

D' Ed.  Laborie. 

(  la  suite  au  prochain  numéro.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

CONCOURS  POUR  LA  CHAIRE  D’OPÉRATIONS  ET  DE  BANDAGES. 

PREMIÈRE  ÉPREUVE.  —  LECTURE  DES  COMPOSITIONS. 

(  Suite.— Voir  le  n“  du  27  novembre.) 

Les  candidats  entendus  dans  cette  séance  sont  MM.  Jarjavay,  Robert 
et  Malgaigne. 

M.  Jarjavay.  Après  avoir  indiqué  d’une  manière  générale  les  trois 
modes  de  réunion,  le  candidat  observe  que  chacun  d’eux  est  subordonné 
à  un  travail  réparateur,  dont  la  nature  fait  les  principaux  frais  ;  or,  quel 
est  ici  le  rôle  du  chirurgien,  si  ce  n’est  de  seconder  la  nature  et  de  l’ai¬ 
der  à  atteindre  le  but  qu’elle  se  propose.  Pour  cela,  il  veillera  à  ce  que 
jes  moyens  puissans  dont  il  se  sert  présentent  toutes  les  conditions  pro¬ 
pres  à  assurer  ce  résultat.  Partant  de  cette  donnée,  M.  Jarjavay  laisse  de 
côté  les  méthodes  de  pansement,  pour  ne  s’occuper  que  des  moyens, 
c’est-à-dire  de  la  position,  des  bandelettes  agglutinatives  et  des  sutures; 
ainsi  posée,  dit-il,  la  question  est  déjà  assez  vaste,  et  ne  peut  être  résolue 
d’une  manière  absolue,  car  ces  moyens  ne  sauraient  convenir  également 
à  la  division  de  tous  les  tissus. 

La  position,  cet  auxiliaire  puissant  des  autres  agens  contentifs,  ne  doit 
pas  être  oubliée,  son  rôle  est  important,  puisque  partoufelle  est  Tanta- 


(1)  Voyez  le  procédé  autoplastique  de  M.  Jobert  dans  son  Traité  de  chirurgie 
plastique. 
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goniste  d'une  puissance  inhérente  à  la  vie,  la  contraction  tonique  des 
tissus  qu’elle  tend  sans  cesse  à  diviser  :  c’est  encore  par  elle  que  la  pro¬ 
priété  élastique  dont  ils  sont  doués  se  trouve  neutralisée. 

M.  Jarjavay  étudie  ensuite  l’action  des  bandages  et  des  agglutinatifs  :  il 
signale  leui  s  avantages  et  leurs  inconvéniens.  Il  indique  les  circonstances 
pathologiques  qui  en  déterminent  et  qui  en  même  temps  en  limitent  l’ap¬ 
plication.  Il  s’étend  longuement  sur  l’usage  des  sutures,  qu’il  cher¬ 
che  à  justifier  des  reproches  nombreux  qu’on  leur  a  adressés  :  il  n’en 
dissimule  aucun  ;  il  commence  à  la  douleur  que  leur  pénétration  dans  les 
tissus  détermine,  pour  finir  à  celle  qui  est  causée  par  leur  extraction  ;  en¬ 
tre  ces  deux  extrêmes,  se  placent  des  accidens  nombreux  et  variés,  que 
l’on  a  imputés  à  l’action  des  sutures  ;  M.  Jarjavay  les  discute  tour  à  tour, 
et  il  conclut  à  leur  exagération,  la  pratique  ici  donnant  raison  à  la  théo¬ 
rie.  —  Après  avoir  ainsi  examiné  d’une  manière  générale  les  effets  des 
divers  moyens  d’union  sur  les  tissus  auxquels  on  les  applique  ,  le  candi¬ 
dat  s’enquiert  de  la  valeur  relative  de  chacun  d’eux;  il  reconnaît  qu’elle 
est  tout  entière  subordonnée  à  la  nature  de  la  plaie  qu’il  s’agit  de  réunir  : 
tel  moyen  convient  dans  tel  cas,  qui  dans  tel  autre  ne  saurait  être  em¬ 
ployé  avec  avantage.  —  Dans  cette  seconde  partie  de  sa  composition,  M. 
Jarjavay  insiste  sur  la  composition  des  agglutinatifs,  il  rapproche  du  dia- 
chylon  une  invention  récente,  le  collodion  ;  il  fait  ressortir  les  avantages 
dus  à  ce  dernier,  qui  lui  paraît  surtout  convenir  pour  les  plaies  situées 
dans  une  région  où  il  est  besoin  pour  la  réunion  de  fixerles  parties  d’une 
manière  stable  et  inamovible.  Il  décrit  minutieusement  chaque  suture  en 
particulier,  et  les  précautions  à  prendre  pour  les  bien  appliquer  :  il  dé¬ 
signe  celles  dont  l’usage  est  le  plus  général,  et  justifie  le  choix  qu’en  ont 
fait  les  chirurgiens  par  les  imperfections  mécaniques  qui  s’attachent  à 
plusieurs  d’entre  elles,  il  termine  en  précisant  les  opérations  dans  les¬ 
quelles  telle  suture  convient  mieux  qu’une  autre  ;  c’est  là  une  question 
d’un  haut  intérêt  pratique,  et  dont  la  solution  exerce  une  influence  mar¬ 
quée  sur  le  succès  de  la  réunion. 

M.  Robert  comprend  la  question  au  double  point  de  vue  des  diffé¬ 
rons  modes  de  réunion,  et  des  moyens  contentifs  propres  à  favoriser 
cette  dernière.  Il  y  a,  en  chirurgie,  trois  modes  de  réunion  :  le  premier 
est  caractérisé  par  l’absence  de  tout  agent  contentif,  la  plaie  est  livrée 
aux  seuls  efforts  de  la  nature  ;  le  second  mode  est  constitué  par  la  réu¬ 
nion  secondaire  ;  le  troisième  n’est  autre  que  la  réunion  simple  ou  im¬ 
médiate. 

Le  premier  mode  correspond  à  cette  époque  de  l’art  où  le  défaut  de 
connaissance  de  moyens  hémostatiques  directement  appliqués  aux  ar¬ 
tères,  ne  permettait  pas  de  recourir  aux  deux  autres.  Si,  de  nos  jours, 
on  a  vu  encore  quelques  chirurgiens  y  recourir,  cela  est  une  preuve  de 
la  difficulté  avec  laquelle  certains  esprits  savent  renoncer  à  des  habitudes 
une  fois  prises.  Cette  même  remarque  peut  s’appliquer  également  au 
mode  de  réunion  dit  par  seconde  intention.  Les  désavantages  de  l’un  et 
de  l’autre  sont  ensuite  énumérés  par  le  candidat  :  fièvre  plus  intense,  in¬ 
flammation  traumatique  plus  vive,  réactions  sympathiques  plus  profondes, 
danger  plus  grand  de  l’infection  purulente,  cicatrices  difformes  ;  tels 
sont  les  résultats  qu’elles  procurent. 

M.  Robert,  abordant  la  réunion  immédiate  dont  la  généralisation  a  suivi 
le  progrès  incessant  de  la  chirurgie,  et  le  perfectionnement  apporté  à|rap- 
plication  des  moyens  hémostatiques,  en  trace  l’historique  et  fait  remar¬ 
quer  que  son  avènement  déflnitifdans  le  domaine  del’art  date  des  travaux 
de  Hunter  sur  l’inflammation  adhésive.  ll'établit  ensuite  les  règles  de  méde¬ 
cine  opératoirequidoiventdiriger  le  chirurgien  dans  la  pratique  des  opéra¬ 
tions,  et  déterminer  ainsi  les  conditions  nécessaires  au  succès  de  la  réunion. 
Quelles  sont  les  circonstances  où  il  est  convenable  de  sacrifier  une  partie 
du  tégument?  Quelles  sont  celles,  au  contraire,  où  il  est  avantageux  de 
le  conserver?  Quelles  précautions  doit-on  prendre  en  disséquant  ceux- 
ci,  pour  ne  pas  en  compromettre  la  vitalité  ?  Y  a-t-il  avantages  ou  incon¬ 
véniens  de  conserver  les  muscles  dans  les  amputations  ?  Quelles  sont  les 
précautions  à  prendre  pour  la  confection  des  lambeaux?  Toutes  ces 
questions  sont  successivement  discutées  et  résolues  par  M.  Robert.  Il 
insiste  spécialement  snr  le  soin  extrême  que  doit  prendre  le  chirurgien 
de  bien  lier  les  artères  et  de  prévenir  tout  épanchement  de  liquides  à  la 
surface  des  lambeaux  ;  on  évitera,  dit-il,  le  suinten^ent  capillaire  qui  est 
surtout  à  craindre  lorsqu’on  opère  sur  les  tissus  érectils  ou  dartoides 
comme  au  scrotum,  en  se  conformant  au  précepte  donné  par  M.  Bégin, 
de  n’affronter  les  tissus  qu’au  bout  de  douze  heures.  Dupuytren  avait 
posé,  en  principe  général,  de  ne  tenter  la  réunion  immédiate  des  plaies 
que  deux  ou  trois  heures  après  l’opération.  Après  ces  considérations  gé¬ 
nérales  sur  les  avantages  de  la  réunion  immédiate  et  sur  les  règles  de 
médecine  opératoire  qui  doivent  présider  à  son  exécution,  le  candidat 
passe  à  i’examen  des  divers  moyens  ou  agens  à  l’aide  desquels  on  peut 
affronter  les  tissus  fraîchement  divisés. 

C’est  d'abord  la  position  de  la  partie  dans  un  sens  tel  que  les  muscles 
relâchés  n’exercent  aucune  traction  sur  les  bords  de  la  solution  de  con¬ 


tinuité.  Viennent  ensuite  les  bandages  si  fréquemment  employés  par  les 
anciens  chirurgiens  et*presque  abandonnés  depuis  que  l’on  pratique  la 
réunion  immédiate. 

M.  Robert  discute  ici  longuement  les  avantages  et  les  inconvéniens 
relatifs  de  la  bande  roulée  que  Ton  applique  autour  du  moignon  à  la 
suite  des  amputations.  11  rappelle  les  reproches  adressés  par  Pelletan  à 
cette  manière  de  faire.  Plusieurs  lui  paraissent  fondés.  Aussi  veut-il 
qu’on  surveille  avec  beaucoup  de  soin  celte  variété  de  bandage  circu¬ 
laire  qui  pourrait  devenir  un  compresseur  dangereux  pour  la  libre  cir¬ 
culation  dans  le  moignon. 

Les  bandelettes  aggluiinatives  et  les  sutures  sont  ensuite  étudiées  par 
M.  Robert  dans  ce  que  leur  emploi  a  de  plus  général.  Les  conditions 
anatomiques  des  parties,  le  Jegré  de  profondeur  de  la  plaie,  son  éten¬ 
due  et  sa  forme  doivent  influer,  dit-il,  sur  le  choix  que  fait  le  chirurgien 
de  telle  suture  plutôt  que  de  telle  autre.  Il  détermine  en  outre  l’époque 
à  laquelle  il  convient  d’enlever  les  fils  ?  Il  discute  l’opportunité  du  lever 
du  premier  appareil  vingt-quatre  heures  après  l’opération  ,  comme  fai¬ 
saient  Lisfranc  et  Blandin.  Il  indique  les  conditions  hygiéniques  propres 
à  favoriser  la  réunion  ;  et  il  termine  en  réfutant  les  objections  que  l’on 
a  faites  à  ce  mode  de  pansement,  tout  en  reconnaissant  qn’une  réunion 
mal  faite  venant  à  échouer,  place  le  malade  dans  des  conditions  plus 
mauvaises  que  celles  où  il  se  trouverait  si  on  n’avait  pas  tenté  la  réunion. 
Mais  alors  c’est  le  tort  du  chirurgien  et  non  celui  de  la  méthode,  qu’il 
considère  comme  éminemment  supérieure  aux  deux  autres. 

M.  Malgaigne.  ■—  Quels  sont  les  obstacles  qui  s’opposent  à  la  réu¬ 
nion  des  plaies  en  maintenant  un  écartement  permanent  entre  les  tissus 
divisés?  Telle  est  la  question  qui  veut  être  préalablement  résolue,  avant 
d’aborder  celle  qui  doit  faire  le  sujet  de  la  composition  indiqué  par  le 
jury  :  il  est  évident  en  effet  que  la  connaissance  de  ces  obstacles  permet¬ 
tra  au  chirurgien  d’apprécier  plus  sûrement  la  valeur  des  divers  moyens 
qu’il  convient  de  leur  opposer.  Le  candidat  signale  ici  la  double  propriété 
dont  sont  doués  les  tissus  organiques,  et  en  vertu  de  laquelle  ils  revien¬ 
nent  sur  eux-mêmes  lorsqu’ils  ont  été  divisés  :  l’une  purement  physique 
et  indépendante  de  la  vie,  est  la  rétractilité  ;  M.  Malgaigne  en  démontre 
la  puissance  et  les  effets  par  des  expériences  tentées  sur  le  cadavre  ;  l’au¬ 
tre,  essentiellement  vitale,  est  la  tonicité.  Comment  agissent  ces  deux 
propriétés?  quel  est  leur  mécanisme?  dans  quelles  limites  s’exercent-el¬ 
les?  quelles  inflnences  peuvent  en  modifier  la  tendance  et  les  effets  ? 
Tous  ces  points  sont  successivement  explorés  et  définis  par  M.  Malgai¬ 
gne,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  d’abord,  puis  au  point  de  vue  de 
la  pathologie.  Variables  dans  les  différens  tissus  de  l’économie,  ces  effets 
diffèrent  encore  suivant  l’attitude  imprimée  à  ces  mêmes  tissus.  La  rétrac¬ 
tilité  est  loin  d’agir  de  la  même  manière,  dans  les  muscles,  par  exem¬ 
ple,  lorsqu’ils  sont  relâchés  ou  tendus.  Le  traumatisme  compliqué  d’in¬ 
flammation  exerce  une  influence  des  plus  marquées  sur  la  rétraction  ;  ne 
voit-on  pas  chaque  jour  les  résultats  de  cette  influence  dans  la  disposi¬ 
tion  conique  qu’affectent  les  moignons  à  la  suite  des  amputations.  Là 
aussi  devient  on  ne  peut  plus  apparente  l’inégalité  dans  le  degré  de  la 
rétraction  propre  aux  différens  tissus  qui  entrent  dans  la  composition 
d’un  membre. 

Ces  considérations  générales  une  fois  posées,  M.  Malgaigne  entre  dans 
l’examen  des  divers  moyens  de  combattre  les  obstacles  à  la  réunion.  Ces 
moyens  sont,  suivant  lui,  mécaniques  et  thérapeutiques.  La  position  l’oc¬ 
cupe  d’abord,  il  fait  remarquer  que  vicieuse,  elle  a  nécessairement  pour 
effet  d’accroître  les  obstacles  dont  il  a  parlé.  Viennent  ensuite  les  ban¬ 
dages,  les  agglutinatifs,  les  sutures.  Un  autre  alinéa  est  consacré  aux 
moyens  thérapeutiques,  qui  sont  les  incisions,  les  dissections  et  même 
les  résections,  ressources  habiluelles  de  l’autoplastie.  Le  candidat,  après 
la  description  de  chaque  suture  en  particulier,  précise  le  cas  pathologi¬ 
que  auquel  elle  convient.  La  nature  de  la  plaie, “celle  des  tissus  compris 
dans  son  épaisseur,  sont  les  raisons  déterminantes  pour  le  choix  que  fera 
le  chirurgien.  Il  étend  la  suture  aux  fragmens  osseux  et  en  admet  l’etfica- 
cité  dans  les  pseudarthroses,  à  seule  fin  de  fixer  les  extrémités  mobiles 
des  os  qu’il  s’agit  d’affronter.  Il  rappelle  à  cette  occasion  l’opération  faite 
avec  succès  par  Flaubert,  et  qui  consiste  à  perforer  le  canal  médullaire 
sur  les  denx  fragmens  de  l’humérus,  d’y  engager  ensuite  un  fil  métallique 
et  à  rapprocher  les  deux  surfaces  osseuses  l’une  de  l’autre. 

M.  Malgaigne  termine  par  un  paragraphe  qu’il  intitule  :  Appendice  aux 
sutures  pour  les  plaies  de  l’Intestin.  Il  Jette  un  coup  d’œil  rapide  sur 
les  divers  procédés  de  suture  et  donne  la  préférence  à  celle  de  M.’  Gély, 
qu’il  a  pratiquée  lui-même  avec  succès. 


MÉLANGES. 


ÉPIDÉMIE  D’OBEiiiLOMS. —  Le  docteur  Gola  a  décrit,  dans  la  Gazetta 
medico-lombarde,  une  épidémie  d’oreillons,  qui  a  régné  à  Milan  en 


suivant.  Cette  épidémie  a  présenté  au  plus  haut  degré  la  succession  et 
l’enchaînement  des  épidémies  de  même  nature,  décrites  à  d’autres  épo 
ques  par  les  auteurs.  Les  symptômes  prodromiques  de  la  maladie  con'. 
sistaient  en  un  sentiment  de  malaise  général,  de  brisement  dans  les  mem' 
bres,  des  douleurs  sourdes  dans  les  lombes,  quelques  frissons  vagne. 
avec  des  pesanteurs  de  tête,  dégoût  pour  les  alimens,  insomnie,  inquig. 
tude.  Cet  état  se  prolongeait  pendant  trois  ou  quatre  jours.  A  cette  épo" 
que  on  voyait  paraître  vers  la  parotide  droite,  pu  vers  la  gauche,  une 
tumeur,  d’abord  de  la  couleur  de  la  peau,  légèrement  œdémateuse,  pe„ 
douloureuse,  laquelle  prenait,  dans  les  jours  suivans,  de  l’étendue,  de  la 
dureté,  une  coloration  de  rouge  érysipélateux,  et  devenait  très  doulou. 
reuse  à  la  pression.  La  tumeur  comprenait  non  seulement  la  glande,  majg 
aussi  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Dans  la  majorité  jdes  cas,  rinfla®. 
matlon  occupait  les  deux  parotides  à  la  fois.  Dans  un  petit  nombre  d’au- 
très,  on  a  vu  l’inflammation  passer  d’une  parotide  à  l’autre.  Enfin  dans 
deux  cas,  la  parotide  gauche  fut  seule  prise.  Dans  deux  cas  graves,  l’in, 
flammation  s’étendit  aux  glandes  sous-maxillaires,  au  tissu  cellulaire  de  la 
face  et  de  la  partie  antérieure  du  cou  et  de  la  poitrine,  sous  forme  d’un 
érysipèle.  En  même  temps,  il  y  avait  une  fièvre  continue,  de  la  chaleur 
mordicante  à  la  peau,  une  inquiétude  générale  ;  dans  les  cas  plus  graves 
de  la  pesanteur  de  tête,  avec  tendance  au  sommeil  et  confusion  dans  les 
idées;  dans  tousMes  cas,  l’abaissement  delà  mâchoire  était  douloureux 
et  impossible  ;  la  déglutition  était  difficile  ;  quelques  sujets  éprouvaient 
de  la  douleur  pour  ouvrir  les  paupières,  ou  pour  tourner  le  cou  à 
droite  on  à  gauche.  Tous  ces  symptômes,  plus  ou  moins  prononcés,  per- 
sistaient  jusqu’au  septième  jour,  époque  à  laquelle  l’inflammation  de  la 
parotide  et  la  fièvre  semblaient  décliner;  mais  vers  le  neuvième  ou  le 
dixième,  le  malade  commençait  à  accuser  de  la  douleur  vers  les  testicu. 
les,  surtout  vers  le  testicule  droit,  lequel  devenait  volumineux,  rouge  et 
très  douloureux  ;  la  livre  se  ranimait  de  nouveau,  mais  sans  être  accom. 
pagnée  de  cette  inquiétude  que  les  malades  manifestaient  au  début  delà 
maladie.  L’orchite  avait  exclusivement  son  siège  à  droite  chez  ceux  qui 
avaient  présenté  la  parotide  du  même  côté  ;  et  la  phlegmasie  de  la  paro¬ 
tide  n’était  nullement  influencée  par  le  début  des  accidens  dn  côté  du 
testicule.  Chez  une  femme  de  soixante-dix  ans,  il  survint,  au  huitième 
jour  de  la  maladie  des  démangeaisons  intolérables  vers  le  vagin,  avec  des 
douleurs  très  vives  dans  les  régions  inguinales,  un  besoin  continuel  d’uri¬ 
ner,  une  sentiment  de  ténesme  et  de  douleur  au  col  de  la  vessie.  Dans  tous 
les  cas,  l’inflammation  de  la  parotide  et  l’orchite  consécutive  arrivèrent  à 
résolution  dans  un  intervalle  de  temps  qui  ne  dépassa  jamais  quatorze  jours. 
La  plupart  des  sujets  affectés  d’oreillons  avaient  de  vingt-cinq  à  trente 
ans  ;  ils  étaient  tous  du  sexe  masculin,  sauf  la  femme  dont  il  a  été  parlé, 
qui  était  âgée  de  soixante-dix  ans.  Dans  celte  épidémie,  la  saignée  a 
paru  avoir  une  influence  très  favorable;  dans  certains  cas,  il  a  fallu  recou¬ 
rir  encore  à  des  sangsues  snr  la  région  carotidienne.  L’orchite  réclamait 
rarement  l’emploi  des  anti-phlogistlques  ;  les  cataplasmes  de  farine  de 
lin,  les  emplâtres  avec  des  fleurs  de  sureau,  suffisaient  à  la  résolution. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  a  distribué  mercredi  matin, 
aux  cinquante  élèves  dont  nous  avons  publié  les  noms,  les  médailles 
qui  leur  ont  été  accordées  par  rUniversité  en  souvenir  honorable  de 
leurs  services  et  de  leur  dévoûment  pendant  l’épidémie  de  choléra. 

L’Université  a  mieux  fait  les  choses  que  la  municipalité  parisienne. 
Au  lieu  d’une  médaille  de  cuivre,  elle  a  fait  don  d’une  belle  médaille 
d’argent  d’un  grand  module,  qui  porte  en  exergue  d’un  côté  ces  mots  : 
Université  de  France,  choléra  de  1849,  au  milieu,  Hippocrate  auprès 
d’un  malade  couché  ;  sur  l’autre  face,  le  nom  et  le  prénom  de  l’élève,  le 
lieu  et  la  date  de  sa  naissance. 

La  cérémonie  a  été  fort  simple  :  M.  le  doyen  a  réuni  les  élèves  dans 
la  salle  des  délibérations  de  la  Faculté,  et  apiès  une  de  ces  courtes  et 
charmantes  allocutions,  comme  M.  Bérard  sait  les  faire,  il  a  remis  la 
médaille  à  chacun  des  élèves  désignés. 

—  La  note  que  nous  avons  publiée  dans  lederniernuméro,  sur  l’ordre 
du  jour  adopté  par  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux,  relativement 
à  l’homœopathie,  ne  nous  a  été  communiquée  par  aucun  membre  du  bu¬ 
reau  de  cette  Société. 

A  cette  occasion,  nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  n’aime  point  l’anonyme  :  permeftez-moi  donc  de  me  reconnaître 
dans  cette  personne  que  vous  désignez  d'une  manière  si  transparente 
dans  votre  article  sur  la  dernière  séance  de  la  Société  des  médecins  des 
hôpitaux.- 

On  vous  a  rapporté  que  c’était,  contrairement  à  ma  demame, 
qu’avait  été  adopté  l’ordre  du  jour  que  vous  avez  inséré  :  je  donne  a 
cette  assertion  le  plus  formel  démenti. 

Je  n’ai  voulu  ni  dû  m’opposer  à  un  ordre  du  jour  qui  exprime  si  bien 
mon  opinion  ;  car  nul  plus  que  moi  ne  déplore  les  abus  que  les  charla¬ 
tans  font  de  la  publicité  à  leur  profit. 

Agréez,  etc.  J.-P.  Tessier, 

Médecin  de  l’hôpital  Ste-Marguente. 

Paris,  vendredi  30  novembre  1849. 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


1849,  à  partir  du  milieu  du  mois  de  mai,  jusqu’à  la  fin  du  moins  de  juin 


»  par  W.  Mackensie  ,  profes¬ 
seur  d’ophthalmologie  àl’Université  de  Glascow  ;  traduit  de  l’an¬ 
glais  ,  avec  notes  et  additions ,  par  G .  Richelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
ln-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  del’Ecole-de-Médecine,  n”  1. 


PATE  DE  REGNAULD  AIHÉ. 


Son  efficacité 
«  contre  les  Rhu- 

...w  -St  prouvée  par  plus  de  trente  années  d’expériences.  —  Sa 
préparation  en  grand  dans  des  appareils  chauffés  à  la  vapeur, 
lui  donne  un  degré  de  perfection  que  . ’  " 


îs  médecins  savent  appré- 
1  boîtes  vertes  portant  la  signature 


Elle  ne  se  vend  qu’ 

Regnauld  atné. 

Dépôt  rue  Caumarlin,  n®  45,  et  dans  la  plupart  des  Phar- 


le  clientèle  de  méde- 


A  céder  GRATUITEMENTj  cin  dans  un  chef-lieu  de 

canton  très  riche  du  Midi. 

S’adresser  rue  Vivienne,  43,  à  l’Office  central  de  l’industrie  et 
du  commerce. 


VICHY  LARDï,  torisée  par  le  gouverne¬ 

ment,  sur  l’avis  dcl’Académie  de  médecine,  possède  toutes  les  pro¬ 
priétés  de  celle  de  l’Etat;  mais  elle  a  cette  heureuse  particularité, 
qu’elle  est  plus  gazeuse  et  plus  ferrugineuse.  — Le  Litre  70  c. 


A  Vichy,  s’adresser  à  MM.  Lardy  et  Menot. 

A  Paris,  RUE  J.-J.  ROUSSEAU,  12,  au  seul  entrepôt  central 
de  M.  Gditel.  (Ecrire.) 


Les  NOUVEAUX  DENTIERS 

deM.  Paul  Simon,  chirurgien  -  den- 
liste  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  SONT  i.rs  sEi  i.s  qui  aient  été 
ADMIS  A  l’EXPOSITION  DE  1849.  On 

_ _  peut  les  voir  préseiilement  au  passage 

Jouffroy,  no  44  ;  et  au  Jardin-Turc,  en  face  la  demeure  de  l’au¬ 
teur,  boulevard  du  Temple,  42. 


ETABLISSEMENT  VÉSICATOIRES. 


quelques  heures,  la 
_ _ ^ _ ,  causer  de  douleur  ni  sur¬ 
tout  d’action  nuisible  du  côté  des  voies  urinaires,  Son  adhérence 
la  fixe  à  l’endroit  où  on  l’applique.  Sa  couleur  est  rouge  d’un 
côté  et  noire  de  l’autre;  elle  porte  au  dos  la  signature  Le  Per- 
driél,  et  une  division  par  centimètres  pour  mesurer  la  grandeur 
des  emplâtres. 

Pour  ENTRETENIR  EES  VÉSICATOIRES  d’iinc  manière  parfaite, 
le  taffetas  épispastique  Le  Perdriee  possède  toutes  les  pro¬ 
priétés  nécessaires.  Il  remplace  avec  avantage  les  pommades  et 
autres  épispastiques  analogues.  Il  a  4  numéros  d’une  progres¬ 
sive  activité;  les  numéros  2  et  3  sont  les  plus  employés  pour  les 
adultes,  le  numéro  3  convient  surtout  aux  enfans  ;  chez  eux,  il 
faut  un  épispastique  actif.  (  Ce  taffetas  se  vend  toujours  en  rou¬ 
leaux  roses,  jamais  en  boite.)  Des  serre-bras  et  appareils  élasti¬ 
ques,  des  compresses  en  papier  lavé  dispensent  des  bandes  et  du 


Exposition  de  184».  — I*or  Brevet  d’invention  (s.  g.  du  g.) 


NOSOPflOBE  RABIOT. 


Lit  pour  les  malades,  adopté  par 
l’Académie  de  médecine  (rapportde 
Juillet  ISdri,  supérieur  sous  tous 
les  rapports  à  ceux  précédens,  com¬ 
me  ulililé  et  é-onomie,  200  à  250 
ff._AppAEEiE  s’adaptantà  tous  les  | 
lits,  avec  cadre  à  fractures  et 
GLES-HAMAC  pour  bain  servi 
élever  les  malades  au-dessus  deleur 
lit,  les  panser,  les  baigner  et  les 
mettre  dans  toutes  les  positions. 
SUPPORTS  HYGIÉNIQUES  en  sangies 
'accrochant  aux  baignoires,pour 


ets’accrocliantaux  Daignoires,püur  — , 

_  bains  de  siège  et  grands  bains ,  qui  éloignent  les  personne 

parois  et  du  fond  de  la  baignoire.  Le  même  système  s’adaptant  aux  montans  des  lits  en  fer  des  hôpitaux.  8  et  1 0  Ir. 

Vente  et  location.  —  Chez  Rabiot  ,  inventeur ,  rue  Saint-André-des-Arts,  n°  52,  a  Pans. - - - — . 

affections  des  membre 


linge,  complètent  ainsi  un  mode  de  pansement  simple  et  facile. 

Ces  produits  se  trouvent  dans  la  plupart  des  pharmacies,  à  la 
disposition  de  MM.  les  médecins,  et  notamment  à  la  pharmacie 
Le  Pebdeiee,  faubourg  Montmartre,  76-78. 


niUCUT  DnnCDC  ou  émaU  inaltérable  pour  plom- 
lllMtN  I  llUutnO)  ber  ses  dents  soi-même  facile¬ 
ment,  à  la  minute  et  sans  douleur.  Il  se  vend,  avec  instructions, 
3  fr.,  chez  les  principaux  pharmaciens,  el  chez  W.  ROGERS, 
inventeur  des  dents  osanores,  rue  St-Hoiioré,  270. 

JV.  B.—  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur 
chaque  flacon,  (Afflrancbir.) 


^  „ _  atreciions  ue»  , 

inférieurs.  Soulagement  prompt  et  souvemg  ^ 
risonpar  l’usage  des  bas  LePerdriel.  Elastiques  en  ca 
lacés  ou  non,  fourrés  on  non  fourres,  selon  le 


laces  ou  non,  lounca  ........... -  r„..un.ir,r  Ml 

cription  du  médecin.  Pharmacie  Le  Perdbiei,  faubourg 
martre,  76-78. 


DENTAIRES. 

.-D.  DanuBie,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17, 

et  chez  l’Auteur,  rue  St-Honoré,  27u. 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES 

10  fr.  Par  W”  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière, 


Bfardl  4  Décembre  11^41». 


TROISlIKnnB  AIVJKÉB. 


Tome  IIT 


W  144. 


pne 


bureaux  D'ABONNEMENT: 

FaubonrK-JIontmartre, 
li’O  56, 

Et  à  la  Librairie  Médicale 
de  Victor  aiABBOIf, 
place  derfieole-de-Médecine,  S®  1. 


on  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


_ _ _ _  «r— ^  ---  A  de  L’ABONNEMENT. 

LUNION  MEDICALE  . 

JOUHAl  DES  ISTÉRÊffi  SCIEfflFIQliES  ET  PHATIQUES,  «OMIH  BT  PROEESSIOmELS 

^  1  An..;.".;.;.;;;.;  32 

DU  CORPS  MEDICAIi*  four  rstranser  t 


Ce  Journal  parait  treln  lois  par  «cmalce,  le  KIAnDl,  le  ÆEVDE  et  le  f, 


l'out  ce  qui  ooncerne  U  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  A  M.  le  Docteur  Amédée  catoch,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Admiciitration ,  à  H.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchu. 
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PARIS,  LE  .T  DÉCEMBRE  1849- 


SE  LA  NÉCESSITÉ  DE  MIECX  ASSURER,  A  PARIS,  L’AUTHENTICITÉ 
DES  PRESCRIPTIONS  MÉDICALES. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Vous  avez  bien  voulu  parler,  il  y  a  quelques  jours,  de  la 
tentative  faite  chez  moi  pour  obtenir  une  préparalien  arseni¬ 
cale  en  empruntant  frauduleusement  le  nom  d’un  médecin 
connu.  Permettez-moi  de  profiter  de  celte  circonstance  pour 
TOUS  soumettre  quelques  réflexions  sur  la  position  difficile  et 
dangereuse  où  se  trouvent  à  Paris  les  médecins  et  les  pharma¬ 
ciens  relaiivement  à  la  prescription  et  à  l’exécution  des  for¬ 
mules  renfermant  des  médicamens  actifs.  . 

On  peut  s’assurer,  en  jetant  les  yeux  sur  le  dernier  Alma¬ 
nach  des  médecins,  publié  par  Domange-Hubert,  qu’il  contient 
les  noms  de  1,737  médecins  ou  officiers  de  santé,  ayant  droit 
d'exercice  à  Paris  et  dans  la  banlieue,  et  on  peut  croire  qu’il 
en  existe  un  plus  grand  nombre  encore;  or,  il  n’est  pas  un 
seul  de  cette  multitude  de  praticiens  qui  ne  puisse  justement 
exiger  que  dans  toute  officine  où  ses  prescriplions  seront  pré¬ 
sentées,  elles  soient  fidèlemenl,  et  si  le  cas  l’exige,  prompte¬ 
ment  exécutées. 

Cependant,  il  n’y  a  pas  un  pharmacien,  à  Paris,  qui  con¬ 
naisse  le  nom  et  encore  moins  la  signature  de  la  dixième  par¬ 
tie  de  ces  médecins;  à  l’exception  de  ceux  de  son  quartier  et 
des  grandes  notabilités  médicales,  la  plupart  des  autres  sont 
parfaitement  ignorés  de  lui,  et  lorsque  leurs  ordonnances  lui 
sont  présentées,  il  les  exécute  de  confiance  tant  que  rien  dans 
leurconlexture  ne  vient  éveiller  ses  soupçons. 

Une  des  premières  conséquences  de  cet  état  de  choses,  c’est 
qu’en  dépit  de  tontes  les  lois  contre  l’exercice  illégal  de  la 
médecine,  il  est  loisible  au  premier  individu  qui  connaît  la 
forme  ordinaire  des  prescriplions. médicales,  de  se  faire  déli¬ 


vrer  toute  espèce  de  médicamens:  en  écrivant  une  ordonnance,  ^ 
apposant  au  bas  un  nom  quelconque,  suivi  du  d.-m.-p.  sacra-  i 
raentel,  elle  aura  les  plus’  grandes  c^Snces  de  passer  inobser-  i 
vée  au  milieu  de  la  foule  des  prescriplions  ordinaires.  I 

Blais  on  voit  trop  souvent  aussi  que  le  pharmacien  hé-  j 
site  et  s’inquiète  lorsqu’une  formule  lui  parait  irrégulière  et  j 
qu’elle  exige  des  substances  dangereuses  à  hautes  dosés,  ou  i 
prescrites  dans  des  condiiions  inusitées;  sa  perplexité  est  ex-  i 
trême,  et  il  est  obligé  d’arriver,  par  des  questions  plus  ou  I 
moins  directes,  à  tâcher  de  saisir  quelques  circonstances  qui  ! 
lui  permettent  de  s’assurer  qu’il  a  sous  les  yeux  la  signature  ! 
d’un  véritable  médecin,  ce  qui  est  le  plus  ordinairement  la  I 
réalité  du  fait;  mais  alors  l’inquiétude  du  pharmacien  et  la  j 
cause  qui  l’ont  produite,  n’ont  été  que  trop  facilement  devi-  | 
nées,  elles  troublent  à  leur  tour  la  sécurité  du  malade  et  allé-  j 
rent  inévitablement  sa  confiance  ou  dans  le  médecin  qu’on 
suppose  imprudent  ou  trop  peu  connu,  ou  dans  le  pharmacien 
qu’on  accuse ‘d’ignorance  et  de  maladresse. 

Ce  n’est  pas  encore  le  seul  inconvénient  qui  puisse  résulter 
de  cette  incertitude  de  rapports  entre  le  médecin  qui  prescrit 
et  le  pharmacien  qui  exécute;  des  momens  précieux  pour  le 
malade  peuvent  s'écouler  si  le  pharmacien  temporise  pour  se 
procurer  des  renseigiiemens,  ou  même  s’il  cherche  à  se  ren¬ 
dre  auprès  du  médecin  qu'il  rencontre  difficilement,  ou  dont 
le  domicile  se  trouve  fort  éloigné  du  sien.  Supposons  que  ce 
médecin  ait  cru  devoir  ordonner  l’arsenic  dans  une  fièvre  in¬ 
termittente,  et  que  la  prescription  soit  présentée  chez  un 
pharmacien  dont  il  ne  soit  pas  connu,  et  qui  recule  devant  la 
responsabilité  de  délivrer  un  tel  médicament  sans  plus  de  ga¬ 
rantie;  le  moment  opportun  pour  l’administration  du  remède 
se  passera,  et  l’attente  du  médecin  sera  trompée.  Quelque  peu 
employé  que  soit  ce  redoutable  agent,  je  l’ai  choisi  pour  exem¬ 
ple,  parce  qu’il  nfa  semblé  bien  caractériser  une  situation  qui 
peut  se  reproduire  dans  une  foule  d’autre  cas  du  même  genre. 

Ble  sera-t-il  permis  de  dire  aussi  quelques  mots  de  la  sin¬ 
gulière  prescription  qui  a  été  déposée  chez  moi,  et  qui  a  été 
l’occasion  de  celte  lettre  :  cette  ordonnance  contenait  deux  for¬ 
mules  ;  la  première  indiquait  la  composition  de2â  pilules  avec 
le  prolo-iodure  de  mercure,  les  extraits  de  gayac  et  de  noyer, 
et  était  de  tous  points  irréprochable;  elle  était  mise  là  comme 
en  védette,  pour  attirer  la  confiance  sur  la  solution  vénéneuse 
qui  I4  suivait,  et  qui,  placée  entre  une  bonne  formule  et 
un  nom  honorable,  pouvait  espérer  de  passer  sans  difficulté. 

Le  tout  était  écrit  d’une  main  ferme  et  décélait  non  seulement 


une  grande  habitude  des  prescriplions  médicales,  mais  des  con¬ 
naissances  chimiques  assez  étendues;  car,  évidemment  l’addi¬ 
tion  d’acide  hydrocldorique  avait  été  faite  en  vue  de  faciliter 
la  dissolution  de  l’acide  arsénieux  qui,  autrement,  aurait  pu  être 
incomplète,  et  d’en  dissimuler  la  saveur.  H  esta  croire  qu’ad¬ 
ministrée  sous  forme  de  gargarisme,  comme  on  en  avait  pro¬ 
bablement  l’intention,  elle  n’aurait  entraîné  la  mort  qu’au  bout 
de  plusieurs  jours  et  après  des  accidens  successifs  qui  auraient 
détourné  Taitention  de  la  cause  véritable  du  décès  ;  la  boîte  de 
pilules  de  proto-iodure  pouvait  aussi  avoir  été  prescrite  pour 
détourner  les  conjectures  et  leur  faire  faire  fausse  route.  La 
fausse  signature  apposée  au  bas  de  l’ordonnance,  sans  être  une 
imitation  assez  complète  pour  soutenir,  une  comparaison  di¬ 
recte  avec  la  véritable,  ne  s’en  éloignait  pas  assez  cependant, 
pour  ne  pas  laisser  des  doutes  dans  l’esprit  du  pharmacien,  si 
on  était  venu  Tinlerroger  à  ce  sujet,  alors  que  le  coupable  au¬ 
rait  eu  soin  de  faire  disparaître  la  pièce  de  conviction;  on  con¬ 
çoit  quels  graves  ennuis  cette  circonstance  aurait  pu  occasion¬ 
ner  à  l’honorable  médecin  dont  on  avait  emprunté  le  nom. 

Celte  longue  énumération  des  inconvéniens  résultant  du 
défaut  de  signes  certains  pour  reconnaître  l’aulhenticité  des 
prescriplions  médicales  qui  sont  portées  chez  les  pharmaciens, 
ne  saurait  se  justifier  que  par  le  désir  de  faire  comprendre  la 
nécessité  de  trouver  un  moyen  de  remplir  cette  lacune.  Voici 
celui  dont  je  croirais  convenable  deréclamer  l’adoption  par  l’au¬ 
torité  compélenie  ;  ce  serait  la  reproduction,  au  moyen  de  l’auto- 
graphie,  de  quelques  lignes  écriies  et  de  la  signai  ure  de  chacun 
des  médecins  actuellement  exerçant  dans  ledépartement  de  la 
Seine,  et  de  ceux  qui  viendraient  par  la  suite  y  faire  une  décla¬ 
ration  d’élection  de  domicile.  Ces  fac-similé  envoyés  aux  phar¬ 
maciens,  et  classés  par  ordre  alphabétique,  pourraient  êtrera- 
pidementconsultésen  cas  de  besoin  etservlrdeconlrôlesérieux 
aux  ordonnances  d’authenticité  douteuse  qui  seraient  présen¬ 
tées  ;  il  est  d'ailleurs  probable  que  la  connaissance  de  l’adop¬ 
tion  d’une  pareille  mesure  diminuerait  considérablement  le 
nombre  des  tentatives  de  fraudes.  Il  paraît,  au  surplus,  que 
l’administration  aurait  déjà  songé  à  employer  ce  moyen,  mais 
qu’elle  se  serait  arrêtée  devant  la  crainte  d’entraver  la  liberté 
d’exercice  des  médecins  des  départemens,  qui  viennent  momen¬ 
tanément  donner  leurs  conseils  à  des  malades  de  Paris  ou  qui 
les  traitent  par  correspondance.  Je  crois  que  cet  inconvénient 
serait  loin  d’entrer  en  balance  avec  les  dangers  de  la  situation 
actuelle;  dans  un  cas  semblable,  le  pharmacien  aurait  toujours 
le  droit  de  demander  des  explications,  et  il  serait  toujours  fa- 


Fcuillcton. 


DES  FORCES  EN  BIOLOGIE  {'). 

Il  est  parfaitement  établi  en  physiologie  que  les  élémens  de  l’orga¬ 
nisation  ne  conservent  pas  toujours  les  mêmes  rapports  et  les  mêmes 
connexions,  en  d'autres  termes,  que  le  corps  vivant  n’a  pas  un  instant  le 
même  état  et  la  même  composition.  Plus  la  vie  est  complète,  plus  ses 
échanges  et  ses  métamorphoses  sont  incessantes.  Semblable  au  navire 
Re  Thésée,  si  souvent  rapiécé,  qu’il  ne  conservait  aucune  partie  de  sa 
construction  première,  le  corps  humain  renouvelé  entièrement  ses  mo¬ 
lécules  intégrantes  au  bout  d’un  certain  nombre  d’années,  calculé  par 
plusieurs  phisiologistes.  Suivant  Bernouilli,  le  renouvellement  dont  il 
s’agit  aurait  lieu  tous  les  trois  ans.  D’antres  physiologistes  portent  à  cinq 
Cl  à  sept  ans  l'intervalle  après  lequel  l’individu  ne  conserve  plus  aucun 
Vestige  de  son  organisme.  La  coloration  en  rouge  des  os  des  animaux 
auxquels  on  donne  de  la  garance,  et  la  disparition  de  cette  couleur  au 
l'out  d’uii  certain  temps,  quand  on  suspend  l’usage  de  cette  substance, 
est  «ne  preuve  incontestable  de  la  réalité  du  mouvement  incessant  d’éli- 
fflination  organique.  Si  ce  mouvement  se  passe  dans  les  parties  les  plus 
solides  du  corps,  il  doit,  à  plus  forte  raison,  atteindre  le  système  nerveux, 
le  cerveau,  dont  la  consistance  est  si  inférieure  à  celle  des  os.  Qu’on 
u’objecie  pas  coglre  l’existence  de  ce  fait  l’indeslructibiliié  de  certaines 
juarques  originelles  ou  celle  de  certains  dessins  coloriés  que  l’on  ir.ace 
àlasnrface  de  la  peau,  en  introduisant  sous  l’épiderme,  avec  la  pointe 
R’une  aiguille,  du  vermillon  ou  de  la  poudre  à  canon  ?  Les  taches  origi- 
"olles  à  la  peau  subsistent  parce  que  la  nutrition  des  parties  altérées 
foniinue  h  s’accomplir  suivant  la  direction  vicieuse  imprimée  par  la  ma¬ 
ladie.  Quant  à  l’indestruciibiliié  des  dessins  coloriés,  elle  est  la  consé- 
Tuence  de  l’insolubilité  des  substances,  tellcsque  le  charbon,  le  soufre,  le 
®“ifiire  de  mercure,  la  poudre  à  canon  ;  car,  quoique  très  divisées,  les 
^tthstances  qui  ne  sont  point  absorbées  doivent  forcément  rester  élran- 
R^cesau  mouvement  nutritif,  aux  actes  d'assimilat  ôn  et  d’élimin?::;’n. 
le  système  des  matérialistes,  on  ne  peut  pas  expliquer  une  volo,Ué, 


(I)  Voir  les  numéros  des  23  octobre,  8  novembre  et  le  décembre. 


une  Identité  personnelle  qui  reste  entière  et  indélébile  jusqu’à  la  plus 
extrême  vieillesse,  lorsque  tous  les  trois  ans,  tous  les  cinq  ans  ou  tous 
les  sept  ans,  les  molécules  du  système  nerveux  sont  expulsées  pour  être 
remplacées  par  d’autres. 

Or,  si  la  notion  de  l’identité  personnelle  reste  entière  et  indélébile 
dans  l’esprit  de  l’homme  jusqu’à  la  plus  e.xtrême  vieille.sse,  quoique  les 
molécules  nerveuses  se  renouvellent  sans  cesse,  quoique  le  cerveau 
change  de  composition,  ainsi  que  les  autres  organes,  tous  les  trois  ans, 
tous  les  cinq  ans  ou  tous  les  sept  ans  ;  si  cette  notion  d'identité  person¬ 
nelle,  dis-je,  se  montre  durant  la  vie  aussi  indépendante  de  l'état  du 
cerveau,  pourquoi  s'évanouirait-elle  donc  après  la  mort?  De  toutes  les 
preuves  en  faveur  de  l’immortalité  de  l’âme  empruntées  au  domaine  des 
sciences  naturelles,  celle-ci  est  assurément  la  plus  forte,  et  par  consé¬ 
quent  lu  plus  convaincante.  L’opinion  des  physiologistes  allemands,  celle 
de  Muller  en  particulier,  qui  croit  à  rimmorialiié  de  l’âme,  mais  qui  re¬ 
fuse  à  celle-ci,  quand  elle  se  dégage  du  corps,  la  notion  de  conscience 
et  d’ideniiié  individuelle;  celle  opinion,  dis-je,  est  donc  absurde,  car  une 
fois  le  principe  de  l'immortalité  admis,  la  logique  force  à  conclure  que 
si  la  conscience  est  le  caracière  propre  de  l’âme  pensante,  cette  âme 
ne  peut  pas  perdre  ce  caractère  avec  !a  vie. 

Quoiqu’on  doive  expliquerions  les  mouvemens  et  actes  des  animaux 
par  la  force  vitale,  cela  ne  vent  donc  pas  dire  que  cette  force  soit  l’âme 
raisonnable,  pensante,  immortelle. 

La  force  vitale  est  constituée  par  deux  facteurs  :  l’irritabiliié  et  la 
sensibilité. 

L’irritabilité  ou  propriété  d’éprouver  une  irritation  et  de  réagir  contre 
elle  est  le  phénomène  vital  qui  tient  sous  sa  dépendance  la  nutrition, 
l’accroissement  et  les  sécrétions.  Celle  propriété  vitale  est  la  seule  qui 
existe  chez  les  végétaux.  Les  végétaux  réagissent  contre  les  cxciiations 
qu’ils  éprouvent,  car  ils  se  tournent  vers  la  lumière,  leurs  racines  s'al¬ 
longent  pour  aller  gagner  un  meilleur  sùl;  quelques-uns  grimpent  le 
long  des  corps  qui  peuvent  leur  servir  de  soutien;  leurs  étamines  s’in¬ 
clinent  vers  le  pistil  au  temps  de  la  fécondation.  Beaucoup  de  plantes, 
notamment  les  accacias,  monirent  dans  leurs  pédoncules  un  mouvement 
sollicilable  par  des  irritations  mécaniques,  galvaniques  ou  cbiiuiques.  11 
y  a  même  des  végétaux,  les  oscillaires,  qui  se  balancent  continuellement 
à  la  façon  d’un  pendule. 


L’irritabilité  n’est  pas  l'élasticité,  pui.squ’elle  appartient  exclusivement 
aux  êtres  organisés.  Elle  différé  de  l’élasticité  en  ce  que  l’une  est  per¬ 
manente,  quel  que  soit  le  temps  écoulé  depuis  la  cessation  de  la  vie,  tan¬ 
dis  que  l’autre  ne  persiste  que  peu  de  temps  après  la  mort. 

Au  fond,  l’irritabilité  et  la  sensibilité  sont  une  seule  et  même  chose, 
ou  plutôt  ce  sont  deux  degrés  d’une  même  force,  et  qui  tous  deux  rési¬ 
dent  dans  des  éiais  divers  du  système  nerveux,  du  moins  chez  les  ani¬ 
maux.  La  sensibilité  ne  diffère  pas  essentiellement  de  l’irritabilité  de 
Haller,  force  que  ce  grand  physiolcgisie  enchaînait  à  tort  à  la  fibre  mus¬ 
culaire,  car  sans  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles,  ces  derniers  ne  se 
contracteraient  jiimais.  Toutefois  la  réaction  qui  s’opère  dans  un  muscle 
sous  l’inlliience  de  la  sensibilité,  suppose  que  le  nerf  du  muscle  demeure 
en  relation  avec  le  cerveau  ou  la  moelle  épinière,  tandis  que  la  réaction 
qui  s’opère  dans  un  muscle  sous  l’influence  de  l’irritabilité  n’implique 
pqint  celle  relation.  Voilà  la  seule  différence  qui  existe  entre  la  sensibi¬ 
lité  et  l’irritabilité. 

La  sensibilité  n’est  pas  la  perceptivité,  car  la  première  a  lieu  sans 
conscience,  et  la  seconde  entraîne  la  distinction  du  moi;  l’une  est  com¬ 
mune  à  l’iiomme  et  aux  animaux,  tandis  que  l’autre  est  exclusivement 
propre  à  l'bomme. 

Quoique  la  force  viiale  ne  paraisse  résider  dans  aucun  organe  en 
particulier,  puisqu’elle  existe  dans  le  germe  aniérieurement  à  la  nais¬ 
sance  de  tous  les  tissus,  il  est  toutefois  certain  que  c’est  une  force  en¬ 
chaînée  5  la  matière,  et  que,  chez  les  animaux,  le  système  nerveux  est  son 
principal  instrument.  11  y  a  plus  :  quoique  les  nerfs  manquent  aux  végé¬ 
taux  ou  plutôt  quoique  on  n’en  ait  point  encore  admis  l’existence,  l’expé¬ 
rience  journalière  démontre  que  les  végétaux  ont  dans  leur  tissu  une 
force  contractile  qui  n’esi  autre  chose  que  l’irritabilité  à  son  plus  faible 
degré. 

Ce  qui  tend  à  prouver  que  l’irritabilité  des  végétaux  est  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  .sy.sième  nerveux  plus  ou  moins  analogue  à  celui  des  animaux, 
c’est  que  l'éihcr  est  aussi  un  agent  anesthésique  vis-à-vis  de  certaines 
plantes.  M.  Cléinens,  professeur  des  sciences  naturelles  h  Vevay,  a  fait 
des  expériences  à  cet  égard,  desquelles  il  résulte  que  les  étamines  du 
berberls  vulgaris,  et  celles  de  la  mimosa  pudica,  perdent  leur  irrita¬ 
bilité  sous  l’influence  de  l’éther,  et  la  recouvrent  après  la  cekaiion  de  son 
action.  Mais  si  les  végétaux  possèdent  l’irritabilité,  là  se  borne  leur  par- 


cile  de  lui  en  donner  de  rassurantes.  Je  crois  donc  fermement 
qu'il  y  a  lieu  d’insister  pour  obtenir  l’adoption  de  la  mesure 
d’ordre  que  j’indique  ;  dans  tous  les  cas,  la  publicité  que  vous 
voudriez  bien  donner  à  ma  proposiiion  permettrait  de  s’assu¬ 
rer  d’avance  si  elle  peut  obtenir  l’assentiment  du  monde  mé¬ 
dical. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  mes 
sentimens  les  plus  distingués. 


LETTRES  CHIRURGICALES. 

Monsieur  Gensodi  (de  Lyon)  à  Monsieur  Vidai  (de  Cassis). 

Vous  avez  voulu,  en  m’écrivant  une  lettre  amicale  dans  l’U- 
moN  SiÉDicALE,  propager  un  nouveau  moyen  thérapeutique 
destiné  à  combattre  les  catharres  chroniques  et  si  rebelles  de 
l’intérieur  de  la  cavité  utérine.  Vous  avez  démontré  par  des 
expériences  tentées  sur  le  cadavre  et  par  des  observations  de 
guérisons  obtenues,  1»  que  l’injection  intra-utérine,  pratiquée 
avec  prudence  et  intelligence,  pouvait  être  faite  sans  danger  ; 
2»  que  l’injection  de  l’eâu  chargée  d’une  dose  modérée  de 
nitrate  d’argent,  était  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  mei  leur  pour 
-terminer  les  inflammations  chroniques  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  intra-utérine. 

Je  reconnais  avec  vous  que  ce  moyen  est  précieux,  mais  je 
pense  qu’il  doit  être  employé  en  suivant  toutes  les  règles  que 
vous  avez  indiquées,  qu’il  doit  être  réservé  à  un  nombre  de  cas 
très  limité,  et  seulement  lorsque  les  autres  moyens  thérapeuti¬ 
ques  ontéchoué  Je  vous  prie  de  me  permettre  de  profiter  de  l’oc¬ 
casion  quej’ai  de  vous  écrire  pour  vousentretenirdes  injections 
i  ntra-utérines  pratiquées  dans  un  autre  but  et  pour  un  autre 
genre  demaladie,il8’agitdelafièvre  puerpéraleou  métro-périto¬ 
nite  puerpérale,  si  meurtrière,  qui  est  souvent  terminée  par  une 
phlébite  des  veines  utérines.  Dans  plusieurs  autopsies,  j’ai 
trouvé,  comme  tous  les  médecins,  les  veines  pleines  de  pus,  et 
l’intérieur  de  la  matrice  rempli  de  détriius,  de  caillots  et  de 
pus  d’une  odeur  fétide.  En  réfléchissant  à  l’analogie  qui  existe 
entre  l’odeur  et  l’aspect  de  ces  détritus  et  ce  que  j’ai  observé 
après  les  amputations  des  membres  ou  du  sein,  lorsque  la  réu¬ 
nion  par  première  intention  a  échoué,  et  que  la  partie  opérée 
s’est  enflammée;  en  réfléchissant,  dis-je,  à  cette  similitude,  l’idée 
m’est  venue  d’employer,  pour  diminuer  une  des  causes  qui  aug¬ 
mentent  et  entretiennent  la  fluxion  locale  et  l’état  fébril  général, 
de  faire  des  injections  avec  l’eau  distillée  tiède,  pour  enlever  le 
pus  et  les  détritus  de  caillots.  Cette  opération,  répétée  matin 
et  soir  avec  précaution,  m’a  toujours  produit  les  plus  heureux 
résultats,  dans  le  cas  où  la  réunion  des  lambeaux  d’une  plaie 
n’a  eu  lieu  qu’en  partie,  et  lorsqu’une  inflammation  violente, 
souvent  accompagnée  d’érysipèle,  s’était  développée. 

J’ai  tout  lieu  de  croire  que  des  injections  pratiquées  dans  la 
cavité  utérine  au  début  delà  fièvre  puerpérale,  en  diminueraient 
beaucoup  la  gravité  et  pourraient  même  en  arrêter  la  marche. 
En  assistant  à  Florence  à  l’autopsie  d’une  jeune  femme,  morte 
des  suites  d’une  fièvre  puerpérale,  j’engageai  le  médecin  chargé 
de  la  salle  des  femmes  en  couches  d’avoir  recours  à  ce  moyen, 
s’il  avait  à  traiter  une  métro-péritonite  à  la  suite  d’une  cou¬ 
che.  J’ignore  si  ce  moyen  a  été  depuis  mis  en  usage,  mais  il 
me  paraît  rationnel  et  sans  aucun  danger,  parce  que,  à  la  suite 
des  couches,  le  col  de  la  matrice  est  largement  ouvert,  l’eau 
distillée  doit  entrer  librement  et  ne  peut  pénétrer  dans  les 
trompes  de  Fallope,  dont  l’ouverture,  si  étroite  dans  l’état 


ticipatioa  à  la  force  vitale.  L’animalité  seule  a  la  sensibilité  en  partage, 
de  mèiiie  que  la  percepfmiW  constitue  le  domaine  exclusif  de  l’huma¬ 
nité.  Linnée  a  dit  :  Miner  alla  crescunt,  vegetabiiia  crescmt  et  vi- 
vunt,  animalia  crescrunt,  viviini  etsentiimt.  On  peut  dire  avec  non 
moins  de  Justesse,  les  végétau.x  sont  doués  d’irritabilité,  les  animaux 
d’irritabilité  et  de  sensibilité,  l’homme  d’irritabilité,  de  sensibilité  et  de 
perceptivité.  Ces  trois  facultés,  l’irrritabilité,  la  sensibilité  et  la  percep¬ 
tivité  correspondent  h  l’âme  végétale,  à  l’âme  sensitive  et  à  l'âme  pen¬ 
sante  des  anciens.  Sous  le  terme  d’âme,  Stahl  comprend  ce  trilogisme,  ou 
du  moins  l’âme  sensitive  et  l’âme  pensante.  Son  erreur  est  d’avoir  iden¬ 
tifié  l’une  à  l’autre,  d’avoir  assimilé  la  force  organisatrice,  qui  se  mani¬ 
feste  fatalement  et  sans  conscience ,  à  la  force  qui  a  le  compos  et  le 
conscium  sut. 

Quand  on  dit  que  la  folie  est  une  maladie  de  l’âme,  il  faut  entendre 
i’âme  sensitive,  animale,  celle  qui  est  le  résultat  nécessaire  de  l’action 
du  cerveau,  qui  se  lie  à  cet  organe  comme  l’efl'et  se  lie  à  sa  cause,  et 
nullement  l’âme  raisonnable  ou  pensante. 

L’âme  raisonnable  ou  immortelle ,  d’où  émane  la  liberté  morale,  ne 
peut  pas  devenir  malade  dans  le  sens  littéral  de  ce  mot,  car  elle  est  dis¬ 
tincte  de  la  matière ,  supérieure  à  l’organisme.  Comment  pourrait  elle 
être  liée  fatalement  au  cerveau  sans  en  dépendre,  et  comment  en  dépen¬ 
drait-elle  en  restant  libre  ?  Mais  durant  son  passage  sur  la  terre,  cette 
âme  immortelle  est  unie  par  des  liens  indissolubles  à  l’organisation,  au 
système  nerveux,  au  cerveau  qui  en  est  l’insirument  néeessai'-e,  et  qui, 
par  cela  même,  peut  lui  imposer  des  bornes.  Quoique  toutes  les  âmes 
humaines  soient  au  fond  entièrement  semblables,  quoique,  en  substance 
ou  ontologiquement,  elles  ne  diffèrent  en  rien  les  utiesdes  autres,  ni  par 
le  degré,  ni  par  la  nature,  ni  par  la  quantité  ni  par  la  qualité;  quoique 
virtuellement  la  créature  humaine  la  plus  deshéritée  dans  son  enveloppe 
matérielle,  l’idiot,  le  crétin,  ait  une  âme  immortelle  aussi  parfaite  que 
celle  de  l’homme  du  gétiie  le  plus  étendu,  sans  le  cerveau  point  de  rap¬ 
port  entre  les  deux  âmes;  et  quand  le  cerveau  est  altéré,  ses  manifesta¬ 
tions  deviennent  nécessairement  irrégulières. 

Une  comparaison  suffira  pour  faire  comprendre  comment  l’âme  rai¬ 
sonnable  a  besoin  du  cerveau  pour  se  manifester,  bien  qu’elle  soit  dis¬ 
tincte  du  cerveau,  c’est  celle  du  rapport  qui  existe  entre  un  musicien 
et  son  instrument.  Le  meilleur  pianiste,  par  exemple,  ne  peut  révéler 
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nornial,  doit  encore  être  diminuée  parle  fait  du  gonflement  in¬ 
flammatoire. 

Si  cette  idée  vous  paraît  heureuse,  veuillez  lui  accorder  de  la 
publicité,  sinon  laissez-la  dans  l’oubli. 

Je  viens  d’apprendre  que  M.  Jacquemin,  en  parlant  de  la 
métrite  puerpérale,  parle  de  ces  injections,  qu’il  n’a  pas  es¬ 
sayées,  et  les  désapprouve,  parce  que,  dit-il,  les  matières  adhè¬ 
rent  trop  à  la  matrice  pour  pouvoir  être  entraînées. 

Cette  réflexion  purement  théorique  est  suffisamment  réfutée, 
parce  qu’elle  s’appliquerait  aussi  bien  aux  injections  dans  le  cas 
de  plaies,  et,  comme  je  l’ai  dit,  elle  réussit  alors  très  bien. 

J.  Gensoül. 


CLIMIQLE  DES  DÉPARTEMENS. 

INTOXICATION  MERCOnlELLE  PRODÜITB  PAR  «NE  CACTÉRISATION 
FAITE  AD  COL  DE  LA  MATRICE  AD  MOYEN  DD  NITRATE  ACIDE 
DE  MEBCDBE  ;  par  le  docteur  H.  Laforgue,  de  Toulouse. 

Dans  la  discussion  qui  est  ouverte  depuis  quelque  temps  à 
l’Académie  de  médecine,  M.  Velpeau,  abordant  la  question  si 
importante  du  traitement  des  maladies  de  l’utérus,  a  démontré 
l’efficacité  des  cautérisations  dans  la  cure  des  ulcérations  et 
des  granulations  utérines,  et  il  a  préconisé  le  nitrate  acide  de 
mercure  comme  étant  de  tous  les  caustiques  le  plus  sûr  et  le 
plus  efficace.  Il  y  a  peu  de  jours  j’ai  employé  ce  caustique 
dans  un  cas  d’ulcérations  du  col  de  la  matrice,  et  j’ai  été  té¬ 
moin  d’accidens  graves  qu’il  me  paraît  opportun  de  faire  con- 
naîire.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’en  publiant  ce  fait  je  n’ai 
nullement  l’intention  d’infirmer  la  valeur  thérapeutique  du 
caustique  dontM.  Velpeau,  mon  savant  et  très  honoré  maître, 
a  constaté  la  supériorité.  Je  désire  seulement  signaler  un  nou¬ 
vel  exemple  des  accidens  qui  peuvent  être  la  conséquence  de 
l’absorption  du  mercure,  lorsque  cet  agent  caustique  est  placé 
sur  une  surface  ulcérée. 

Les  faits  de  ce  genre  ont  été  observés  plusieurs  fois,  et 
M.  Velpeau  lui-même  en  fait  mention  dans  son  Traité  de  mé¬ 
decine  opéraloire  (tome  i ,  1839).  Cependant  ils  doivent  être 
assez  rares,  si  l’on  considère  l’usage  général  et  presque  exclu¬ 
sif  que  quelques  praticiens  font  de  ce  caustique  puissant.  Pour 
ce  qui  me  concerne,  j'ai  employé  plusieurs  fois  le  nitrate  acide 
de  mercure  pour  détruire  des  ulcérations  de  mauvaise  nature 
situées  sur  diverses  parties  du  corps,  et  jusqu’à  ce  moment,  je 
n’avais  jamais  observé  d’accidens  consécutifs.  Il  n’en  a  pas  été 
de  même  dans  le  fait  que  je  vais  rapporter,  et  j’avoue  qu’après 
les  témoignages  si  favorables  fournis  récemment  en  faveur  de 
ce  caustique,  j’étais  loin  de  m’attendre  aux  conséquences  fâ¬ 
cheuses  qui  ont  été  le  résultat  de  son  emploi  dans  un  cas  de 
lésion  située  au  col  de  la  matrice. 

M“*  C . âgée  de  54  ans,  d’une  faible  constitmion  et  d’un  tempéra¬ 

ment  nerveux  Irès  prononcé,  était  sujette  depuis  huit  mois  à  des  perles 
sanguines,  qui,  sans  être  forles,  étaient  presque  continuelles.  Divers 
moyens  aslringens  avaient  éié  mis  en  usage,  et  ils  n’avaient  eu  d’autre 
effet  que  d’arrêter  momentanément  la  perle  qui  reparaissait  bientôt 
après. 

Vers  le  commencement  du  mois  de  septembre  dernier,  ces  pertes  de¬ 
vinrent  plus  forles;  des  métrorrhagies  abondantes  se  déclarèrent,  et  la 
malade,  effrayée,  se  décida  h  suivre  un  traitement  plus  méthodique 
que  je  lui  avais  plusieurs  fois  conseillé,  mais  auquel  elle  avait  cru  pouvoir 
se  soustraire. 

A  cette  époque,  M“'  C . avait  épuisé  toute  la  série  des  astringens, 

administres  a  l’intérieur  et  à  l’extérieur:  alun,  ratanhia,  tannin,  ergotine, 


son  talent  d’exécution  sans  un  piano  ou  du  moins  sans  un  instrument 
analogue;  et  néanmoins,  ce  talent  existe  virtuellement  chez  ce  pianiste, 
et  se  trouve  tout  à  fait  indépendant  du  piano,  Supposez  que  l’instrument 
soit  l’âine  sensitive  ou  animale,  et  que  l’artiste  soit  l’âme  raisonnable 
ou  pensante.  Il  arrivera  de  deux  choses  l’une  :  ou  que  l’insirument  sera 
bon  ou  qu’il  sera  mauvais.  Si  le  piano  est  intact  et  d’accord,  et  que  l’ar¬ 
tiste  veuille  exécuter  un  morceau,  l’instrument  obéira  fidèlement  au  mu¬ 
sicien,  il  y  aura  harmonie  ;  en  d’autres  termes,  l’âme  raisonnable  domi¬ 
nant  l’âme  animale,  il  y  aura  intégrité  de  la  raison.  Si  l’instrument  est 
mauvais,  si  un  octave  fait  défaut,  si  quelques  notes  manquent  ou  sont 
fausses,  l'artiste  aura  beau  faire  tous  ses  efforts  popr  bien  exécuter,  il 
n’obtiendra  jamais  que  de  la  cacophonie  ;  en  d’autres  termes,  l’âme  sen¬ 
sitive  reinporianl  sur  l’âine  pensante,  il  y  aura  désordre  de  la  raison. 

Non  seulement  cette  comparaison  prouve  comment  l’âme  raisonnable 
peut  être  di.stincie  du  cerveau,  bien  qu’elle  ne  puisse  se  passer  de  lui 
dans  ses  manifestations;  mais  encore  e  le  démontre  comment  il  se  fait 
que  la  folie  est  tantôt  circonscrite,  partielle;  tantôt  complète,  générale. 
En  effet,  si  toutes  les  noies  du  piano  sont  fausses,  la  raison  ne  peut  plus 
se  manifester,  elle  est  écl  psée  sur  tous  les  points,  il  y  a  folie  complète. 
Si  les  notes  au  contraire  ne  sont  fausses  que  dans  une  petite  étendue  de 
l’instrument,  la  raison  sera  consenée  sur  un  point  et  disparaîtra  sur  un 
autre,  en  un  mol,  il  y  aura  monomanie. 

La  distinction  à  établir  entre  les  deux  âmes  n’est  pas  seulement  impor¬ 
tante  au  point  de  vue  de  la  morale  et  de  la  jurisprudence,  elle  est  encore 
très  utile  au  point  (le  vue  du  traitement  de  la  folie.  L’âme  raisonnable 
est-elle  malaile?  est-elle  ulcérée  par  le  vice  ou  le  péché  ?  Au  moraliste 
ou  au  confesseur  revient  de  droit  le  soin  de  la  guérir  par  les  procédés 
qui  sont  de  sa  compétence,  comme  le  médecin  a  droit  de  revendiquer  le 
traitement  de  tous  les  troubles  de  l’âme  sensitive.  Ce  qu’il  faut  surtout 
bien  comprendre,  c’est  qu’on  ne  guérit  jamais  la  folie  à  l’a  de  du  rai¬ 
sonnement.  Le  traitement  moral  ne  consiste  pas,  comme  on  pourrait  le 
croire,  à  vouloir  persuader  ou  convaincre  le  malade.  Il  repose  sur  un 
principe  étranger  à  tout  effort  de  la  part  de  l’aliéné,  sur  l’art  d’opposer 
un  élément  affectif  à  un  autre  élément  affectif. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire,  il  me  semble  inutile  de  relever  l’erreur 
capitale  renfermée  dans  cette  phrase  de  M.  Flourens  :  «  L’animal  quia 
perdu  ses  lobes  cérébraux  n’a  pas  perdu  la  sensibilité,  il  n’a  perdu  que  la 


etc. ,  les  pertes  étant  depuis  quelque  temps  continues  et  dans  certains  mo. 
mens  abondantes,  il  en  était  résulté  un  état  de  faiblesse  générale  et  d’ané. 
nie  quimetiait  le  chirurgien  dans  l’obligation  d’agirsans retard.  A  l’exa. 
men  de  la  matrice,  auquel  je  procédai  vers  les  premiers  jours  du  mois 
d’octobre,  je  constatai  que  le  col  de  la  matrice  était  le  siège  d’une  lésion 
grave  qui  me  parutâtre  de  nature  squirrheuse.  Le  museau  de  tanche  était  in. 
duréetcomme  déchiqiieté.  Au  moyen  du  .spéculum,  je  constatai  l’existence 
d’ulcérations  sur  les  lèvres  antérieure  et  postérieure,  et  au  pourtour  de 
l’ouverture  du  col,  dans  la  cavité  duquel  ces  ulcérations  paraissaient  se 
prolonger.  L’hémorrhagie  semblait  provenir  de  l’intérieur  de  celte  ca- 
vilé,  car  au  moment  où  je  procédai  à  l’examen,  un  caillot  de  sang  bon. 
chait  l’ouverture  du  col,  dans  laquelle  il  était  possible  d’introduire  l’es- 
trémité  du  doigt.  Une  perte  modérée  suivit  cette  explor  ation,  et  je  fus 
obligé  d’attendre  plusieurs  jours  avant  de  faire  les  cautérisations  qnj 
j’avais  hâte  de  pratiquer.il  était  urgent  d’arrêter  les  métrorrhagies,  elle 
traitement  par  les  caustiques  me  parut  le  moyen  le  plus  efficace  pour 
y  parvenir,  d’autant  plus  que  l’affection,  quoique  bien  caractérisée,  n’é¬ 
tait  pas  encore  très  avancée,  et  que  je  pouvais  espérer  arrêter  les  pm. 
grès  par  des  cautérisations  faites  à  des  époques  rapprochées. 

La  première  cautérisation  fut  faite  avec  le  nitrate  d’argent  solide  ;  elle 
ne  produisit  qu’un  effet  passager,  et  la  perte  reparut,  quoique  le  causti. 
que  eût  atteint  les  parties  qui  étaient  le  plus  profondément  ulcérées. 
One  cautérisation  fut  parfaitement  supportée,  la  malade  ne  s’en  ressen¬ 
tit  pas,  et  enhardie  par.ee  premier  résultat  favorable,  elle  réclama  elle- 
même  de  nouvelles  cautérisations.  Persuadé  que  le  nitrate  d’argent  ne 
serait  pas  assez  puissant  pour  détruire  une  affection  aussi  profonde,  je 
crus  devoir  m’adre.sser  à  un  caustique  plus  énergique. 

Le  24  octobre,  je  procédai  à  une  cautérisation  avec  le  nitrate  de  mer¬ 
cure.  J’eus  soin  de  ne  loucher,  avec  un  pinceau  de  charpie  légèrement 
imbibé  du  caustique,  que  l’ulcération  qui  occupait  la  lèvre  antérieure. 
Après  celte  cautérisation,  il  n’y  eut  ni  douleur,  ni  accident.  La  perle  qui 
était  arrêtée  ne  reparut  pas,  et  la  malade  se  trouva  si  bien  le  lendemain 
qu’elle  me  demanda  de  procéder  le  plus  tôt  possible  à  une  nouvelle  caii- 
térisation. 

Le  28  octobre,  l’état  de  la  malade  étant  très  satisfaisant,  et  le  col  de 
la  matrice  n’étant  pas  irrité,  je  fis  une  nouvelle  cautérisation  avec  le  ni- 
traie  de  mercure.  Je  cautérisai  cette-fois  les  ulcérations  situées  au  pour¬ 
tour  de  l’ouverture  du  col.  L’opération  fut  faite  avec  les  précautions  or- 
dinaires.  Seulement,  je  cautérisai  une  s  urface  plus  étendue  que  la  pre¬ 
mière  fois,  et  je  portai  5  deux  repri.ses,  sur  le  col.  le  pinceau  légèrement 
imbibé  dé  caustique.  J'eus  soin  de  faire  une  injection  d’eau  froide  avant 
de  retirer  le  spéculum  ;  et  comme  la  malade  avait  res.senti  un  peu  de 
douleur  pendant  l’opération,  j’appliquai,  pendant  quelques  instans,  une 
éponge  mouillée  sur  le  col,  afin  d’atténuer  l’eft’et  du  caustique.  U  cau¬ 
térisation  avait  été  faite  à  dix  heures  ;  vers  deux  heures,  la  malade  res¬ 
sentit  du  malaise  et  quelques  douleurs  dans  le  ventre.  Mais  bientôt  des 
accidens  plus  intenses  se  déclarèrent;  à  quatre  heures,  la  malade  fut 
prise  de  nausées,  suivies  de  vomissemens,  de  besoins  fréquens  d’aller  à 
la  garderobe,  avec  ténesmes,  et  d’un  refroidissement  de  tout  le  corps. 
Lorsque  je  vis  ia  malade,  à  six  heures,  les  vomissemens  s’étaient  arrêtés, 
mais  il  y  avait  encore  des  nausées  ;  les  coliques  et  ies  contractions  dou¬ 
loureuses  de  l’anus  continuaient  à  tourmenter  la  malade  ;  la  fièvre  était 
forte;  la  chaleur  modérée  ;  le  ventre  n’était  pas  météorîsé  ;  la  pression 
n’était  douloureuse  que  vers  l’hypogaslre  ;  et  même,  dans  celle  région, 
il  n’y  avait  point  de  tension  marquée.  Le  col  de  la  matrice  et  le  vagin 
n’étaient  pas  douloureux  ;  il  n’y  avait  point  de  perle.  Je  prescrivis  immé¬ 
diatement  (le  l’opium  en  pilules  et  des  lavemens  laudanisés  pour  calmer 
les  contractions  de  l’estomac  et  des  intestins.  Des  cataplasmes  furent 
oppliqués  sur  le  ventre.  Pendant  la  nuit,  les  accidens  se  calmèrent;  et 
le  lendemain  29,  je  fus  étonné  de  trouver  la  malade  dans  un  état  a.ssez 
satisfaisant.  Les  nausées  et  les  déjections  alvines  s’étaient  arrêtées  après 
les  premières  doses  d’opium,  la  fièvre  était  moindre;  il  n’y  avait  aucun 
signe  d'inflammation  ;  le  ventre  était  souple  et  peu  douloureux;  et  de 
tous  les  accidens  de  la  veille,  il  ne  restait  qu’une  grande  faiblesse,  et  de 
temps  en  temps  quelques  coliques  accompagnées  de  ténesmes.  Dans  la 


perception  de  ses  sensations,  il  n’a  perdu  que  l’intelligence  (1).  »  L’ani¬ 
mal  auquel  on  enlève  les  hémisphères  cérébraux  a  des  sensations  moins 
vives  et  moins  nettes  ;  il  se  trouve  privé  de  la  réminiscence  qui  liait  fata¬ 
lement  ses  sensations  passées  à  ses  sensations  présentes,  qui  engendrait 
les  images  spontanées  dont  il  était  assailli  sans  cessé,  même  durant  son 
sommeil;  il  se  trouve  dépossédé  des  instincts  et  des  penchans  qui  le  for¬ 
çaient  à  faire  usage  de  ses  sens,  par  conséquent  à  se  mouvoir  pour  ob¬ 
tenir  les  objets  de  ses  appétits;  mais  il  ne  peut  pas  perdre  la  percep¬ 
tion,  l’intelligence,  car  il  n’a  point  ces  facultés  en  partage. 

De  ce  que  l’encéphale  des  mammifères  supérieurs  est  presque  identi¬ 
que  à  l’encéphale  de  l’homme,  il  ne  s’ensuit  pas  que  la  force  vitale  et 
l’âme  raisonnable,  l’agent  aveugle  et  l’agent  libre,  soientde  purs  modes, 
de  simples  degrés  d’une  seule  et  même  fonction.  Si  dans  les  lobes  céré¬ 
braux,  les  circonvolutions  iransverses  ou  pariétales,  instrument  très  pro¬ 
bable  de  l’âtne  pensante,  se  rencontrent  aussi  chez  l’éléphanl  et  le  singe, 
ces  circonvolutions  additionnelles  ou  de  perfectionnement,  comme  les 
appelle  M.  Leuret,  sont  beaucoup  plus  volumineuses  et  mieux  développées 
chez  l’homme  que  chez  les  animaux  dont  il  s’agit.  Celte  différence  anato¬ 
mique  doit  suffire  pour  expliquer  l’intervalle  infranchissable  qui  existe 
entre  l’animalité  et  l’humanité.  Si  elle  ne  suffisait  pas,  si  on  persistait  a 
croire  malgré  cela  au  passage  graduel  et  insensible  de  la  force  aveugle 
à  la  force  libre,  on  ne  comprendrait  pas  pourquoi  il  est  impossible  d  ins¬ 
truire  les  plus  accomplis  des  animaux,  l’éléphant  et  le  singe,  au  point  de 
les  faire  parler,  tandis  que  l’éducation  ranime  quelquefois  l’intelligence 
du  plus  déshérité  des  homme.s,  ressuscite  en  quelque  sorte  la  pensée  de 
l’idiot  et  du'erélin.  Loin  d’être  hostiles  à  la  cause  du  spiritualisme,  les 
inductions  tirées  des  faits  de  l’anatomie  comparée  viennent  donc  établir 
la  justesse  de  cette  assertion  de  Biiffon,  savoir  que  l’homme  intérieur  est 
double,  a.sseriion  répétée  en  ces  termes  par  Boerhaave  :  Simplex  m 
animalUale,  duplex  in  liumanitate, 

MicnÉA. 

NOAIINATIONS.  —  Le  docteur  Brittan,  l’un  des  médecins  (fui 
crii  les  prétendus  corpuscules  du  choléra,  vient  d’être  nommé  inspecte 
sanitaire  parle  conseil  de  santé  d’Angleterre.  Ses  fonctions  dureront  oc 
mois,  à  2,250  fr.  par  mois,  toutes  dépenses  payées. 


(1)  JSecherohtt  sur  la  systètM  nerveux  i  1842,  p.  29. 


journée,  il  y  eut  du  dévoiement. 

le  30,  au  matin,  qnaraote-huit  benres  après  la  cautérisation,  je  trou¬ 
vai  la  malade  très  calme  et  ne  se  ressentant  presque  plus  des  accidens 
qu’elle  avait  éprouvés;  mais  je  m’apeiçusque  la  joue  gauche  était  turaé- 
^ée.  üne  stomatite  mercurielle  s’était  déclarée.  La  partie  interne  de  la 
joue  gauche  et  les  gencives  étaient  gonflées  et  douloureuses.  11  n’y  avait 
point  de  salivation.  Le  ventre  était  souple  ;  point  de  fièvre.  Gargarismes 
gdouclssans  ;  potages. 

Le  31.  la  stomatite  n’a  pas  augmenté;  elle  reste  limitée  à  la  joue  gau¬ 
che  et  au  côté  eorrespondant  de  la  bouche.  La  salivation  est  légère  et 
g'incoinmode  pas  la  malade  ;  le  gonQement  parait  avoir  augmenté  à  l’ex- 
lérieur.  Gargarismes  aluminés. 

Le  1"  novembre,  la  stomatite  a  presque  disparu;  à  peine  s’il  reste  un 
peu  de  salivation  et  du  gonflement  à  la  base  de  la  mâchoire.  La  malade 
est  à  peu  près  dans  un  état  ordinaire.  La  perte  rouge  a  reparu.  Dans  la 
soirée  et  le  lendemain  il  y  eut  une  niétrorrhagie  assez  forte  ;  la  malade 
s’étant  levée  de  son  lit,  elle  perdit  beaucoup  de  sang  et  des  caillots  assez 
volumineux  ;  des  applications  astringentes  et  Je  tamponnement  furent  né¬ 
cessaires  pour  arrêter  cette  perte  qtii  menaçait  d'être  abondante  et  qui 
avait  déjà  profondément  alfuibli  la  malade. 

Quelques  jours  après  que  tout  fui  rentré  dans  l’état  ordinaire,  j’exami¬ 
nai  avec  un  médecin  spécialisie,  qui  avait  été  appelé  en  consulta¬ 
tion,  le  col  de  la  matrice.  Il  n'y  avait  pas  de  changement  notable;  le  mu¬ 
seau  de  tanche  était  douloureux  et  irrité,  surtout  vers  la  lèvre  posté¬ 
rieure.  Les  ulcérations  éiaient.à  peu  près  dans  le  même  état.  L’affection 
squirrheuse  parut  assez  avancée  au  confrère  qui  visita  la  malade.  Il  fut 
décidé  que  toute  médication  locale  serait  suspendue  jusqu’à  nouvel  or¬ 
dre.  Mais  il  est  à  craindre  que  les  métrorrhagies  ne  nous  obligent  à  em¬ 
ployer  des  moyens  actifs  ;  et,  dans  ce  cas,  la  cautérisation  par  le  feu  est 
celle  qui  me  paraîtrait  la  moins  dangereuse  et  la  plus  elbcace. 

Celte  observation  offre  un  exemple  remarquable  des  effets 
toxiques  qui  peuvent  être  la  conséquence  des  cautérisations 
faites  au  moyen  du  nitrate  acide  de  mercure.  Dans  les  accidens 
que  j’ai  relatés,  il  est  facile  de  reconnaître  les  symptômes  d’un 
empoisonnement  par  les  préparations  mercurielles.  Nausées, 
ïomissemens,  constriclion  de  l’estomac  et  des  intestins,  déjec¬ 
tions  alvines  avec  ténesmes,  froid,  prostration,  et  enfin  stoma¬ 
tite  avec  salivation.  Deux  ou  trois  gouttes  de  nitrate  acide  de 
mercure,  appliquées  sur  des  tissus  indurés  et  peu  sensibles, 

I  ont  suffi  pour  déterminer  une  intoxication  dont  les  effets  se 
sont  fait  ressentir  quatre  heures  après  la  cautérisation.  L’ab¬ 
sorption  rapide  du  mercure  peut  être  expliquée,  dans  ces  cas, 
par  l’état  de  faiblesse  dans  lequel  se  trouvait  la  malade,  natu¬ 
rellement  très  sensible  et  facilement  excitable. 

Dès  l’apparition  des  accidens,  je  crus  avoir  affaire  à  une 
métro-péritonite;  mais  l’absence  des  signes  inflammatoires 
propres  à  cette  affection,  et  le  soulagement  qui  fut  le  résultat 
de  la  médication  calmante,  dissipèrent  bientôt  mes  craintes. 
L’amélioration  rapide  qui  se  produisit  dans  l’état  de  la  malade 
me  fit  penser  que  les  accidens  dont  j’avais  été  témoin  étaient 
la  conséquence  de  l’irritation  produite  sur  la  matrice  par  la 
cautérisation  qui  avait  réagi,  d’une  manière  sympathique,  sur 
l’estomac  et  les  intestins  ;  mais  lorsque  se  déclara  la  stomatite, 
je  dus  reconnaître  que  l’absorption  du  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure  était  la  cause  de  tous  les  accidens,  et  que  j’avais  eu  af¬ 
faire  à  une  véritable  intoxication  mercurielle. 

Ce  fait  démontre  d’une  manière  évidente  la  possibilité  de 
l’absorption,  après  une  cautérisation  assez  légère,  et  elle 
montre  avec  quelle  rapidité  et  quelle  force  agit  cette  prépara- 
I  lion  mercurielle,  lorsqu’elle  est  absorbée.  Du  reste,  bien  an¬ 
térieurement,  d’autres  faits  avaient  prouvé  la  possibilité  de 
cette  absorption,  et  les  dangers  qui  peuvent  en  être  la  consé- 
!  quence. 

De  ces  faits  et  de  celui  qui  m’est  propré,  je  crois  qu’il  est 
prudent  de  conclure,  ainsi  que  l’avait  fait  RI,  Velpeau,  en 
1839,  que  le  nitrate  acide  de  mercure  ne  doit  être  employé 
qu’avec  réserve,  et  que  l’on  doit  toujours  en  surveiller  les 
effets. 


Mémorial  pathologique  et  thérapeutique. 

(înEcdccine.) 


tumeurs  isflamjutoikes  du  petit  bassin  et  des  fosses 

ILIAQUES. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  novembre.) 

Les  abcès  dus  à  la  perforalion  du  cæcum  ou  de  son  appen¬ 
dice  ont,  comme  nous  l’avons  vu ,  différentes  manières  de  se 
vider.  La  terminaison  par  ouverture  dans  l’intestin  est-elle  la 
plus  favorable,  comme  le  croyait  Dance?  Les  faits  ont  prouvé 
qu’il  n’en  est  pas  tout  à  fait  ainsi.  C’est  surtout  dans  le  cas 
qui  nous  occupe  que  cette  terminaison  peut  offrir  le  plus  de 
danger,  parce  que  le  trajet  entre  l’ouverture  de  l’abcès  dans 
iiniesiin  et  l’anits,  est  ordinairement  long,  et  qu’il  en  résulte 
Pue  inflammation  intestinale  fâcheuse. 

Quand  l’abcès  s’ouvre  au-deliors,  à  traversin  paroi  inlesti- 
uale,  la  terminaison  est  ordinairement  moins  fâcheuse. 

L’ouverture  dans  la  vessie  est  redoutable  à  cause  de  la  cys- 
tile, 

Mais  de  toutes  les  terminaisons,  la  plus  à  craindre  est,  sans 
uonirodii,  l’ouverture  de  l’abcès  dans  le  péritoine.  Cet  acci¬ 
dent  donne  lieu  à  tous  les  symptômes  d’une  perforalio!’  fai- 
®unt  communiquer  les  organes  creux  avec  la  grande  cavité 
suceuse  ;  à  une  péritonite  générale  qui  cause  promptement  la 


mort.  La  gangrène  des  parties  qui  environnent  l’abcès  n’est 
pas  moins  à  craindre. 

L’autopsie  fait  bién  comprendre  la  nature  des  accidens  ob¬ 
servés  pendant  la  vie,  et  leur  mode  de  succession. 

Un  pus  sanieux,  à  odeur  fétide,  souvent  gangréneux.  Des 
matières  stercorales  dans  le  foyer.  La  perforalion  d’un  intes¬ 
tin  ;  l’inflammation  de  la  muqueuse  au-dessous  de  cette  perfo¬ 
ration.  Le  ramollissement,  la  gangrène,  la  séparation  de  l’ap¬ 
pendice  cœcal,  sa  dégénérescence,  son  obstruction,  la  perfo¬ 
ralion  de  la  vessie,  la  péritonite,  voilà  ce  qu’on  trouve. 

On  a  vu  l’appendice  cœcal  détaché  être  rendu  par  les  selles. 
Diagnoslie.  —  Les  abcès  de  la  fosse  iliaque  dus  à  la  perfç- 
ration  du  cæcum  ou  de  son  appendice,  offrent  quelques  diffi¬ 
cultés  de  diagnostic. 

On  sait  que  les  accumulations  de  matières  fécales  dans  le 
cæcum  ne  sont  pas  très  rares  et  occasionnent  une  douleur 
plus  ou  moins  vive.  Souvenez-vous  que  les  tumeurs  stercorales 
sont  survenues  peu  à  peu,  sans  douleur  subite,  sans  fièvre 
concomitante,  après  une  constipation  opiniâtre;  qu’elles  sont 
bosselées;  qu’on  peut  parfois  déplacer  les  matières  fécales 
amoncelées  dans  l’intestin,  tandis  que  la  tumeur  inflamma¬ 
toire,  très  douloureuse,  survenue  après  une  douleur  brusque 
et  vive,  et  dans  le  cours  d’un  simple  malaise,  est  lisse  à  sa 
surface  et  immobile.  Par  là  vous  éviterez  l’erreur. 

Quand  la  fluctuation  s’établit,  on  ne  peut  plus  confondre 
l’affection  avec  une  simple  tumeur  stercorale. 

L’ovarite  ne  survient  pas  brusquement,  elle  est  caractérisée 
par  une  tumeur  oblongue,  globuleuse  et  se  détachant  un  peu 
de  l’os  iliaque.  Nous  avons  vu  qu’il  n’en  est  pas  de  même  de 
la  tumeur  inflammatoire  due  à  la  perforalion  du  cæcum  ou  de 
son  appendice. 

La  marche  de  la  maladie,  aussi  bien  que  la  forme  de  la  tu¬ 
meur,  ne  permet  pas  de  confondre  avec  la  maladie  qui  nous 
occupe,  les  kystes  de  l’ovaire  et  les  tumeurs  cancéreuses  de  la 
fosse  iliaque  droite. 

Le  rein  étant  déplacé  peut  être  le  siège  d’uii  abcès  ;  mais  les 
troubles  de  la  sécrétion  urinaire  servent  à  faire  distinguer  cette 
lésion  de  celle  qui  nous  occupe  ici. 

Une  péritonite  circonscrite  donne  lieu  à  une  tuméfaction 
élastique  plus  ou  moins  sonore  à  la  percussion,  suivant  le  plus 
ou  moins  de  distension  des  anses  intestinales  par  le  gaz.  Les 
choses  se  passent  tout  autrement  dans  les  abcès  dont  nous 
parlons. 

La  fosse  iliaque  droite  peut  être  le  siège  d’une  tumeur  in¬ 
flammatoire  spontanée.  On  trouve  les  élémensde  ce  diagnostic 
dans  le  début  des  deux  affections  qui,  souvent,  arrivent  toutes 
les  deux  au  même  résultat. 

Traitement.  —  Le  traitement,  au  début  de  la  maladie,  con¬ 
siste  principalement  ei^  émissions  sanguines  répétées,  pour 
calmer  la  douleur  et  diminuer  la  fièvre.  Ce  sont  les  émissions 
sanguines  locales  qui  ont  la  préférence. 

Viennent  ensuite  les  délayans  et  les  émolliens  :  cataplasmes, 
bains,  boissons  adoucissantes. 

II  faut  donner  non  des  purgatifs' violens,  mais  de  doux  laxa¬ 
tifs  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre  et  empêcher  le  sé¬ 
jour  du  pus  dans  l’intestin  quand  l’abcès  s’y  est  vidé. 

Tenez  les  malades  à  une  diète  sévère,  et  surtout  ne  craignez 
pas  de  donner  l’opium  à  dose  assez  élevée.  De  fortes  doses  de 
cette  substance  sont  nécessaires  lorsqu’il  y  a  eu  ouverture  de 
l'abcès  dans  le  péritoine. 

Si  l’on  constate  que  l’abcès  a  de  la  tendance  à  s’ouvrir  au 
dehors  à  travers  la  paroi  abdominale,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
l’ouvrir,  l’expérience  ayant  prouvé  que  cette  terminaison  est 
une  des  plus  favorables. 

TUMEURS  DUES  A  UNE  INFLAMMATION  SPONTANÉE  DES  FOSSES 
ILIAQUES  OU  DU  PETIT  BASSIN. 

Après  la  description  précédente  quelques  mots  suffiront 
pour  rappeler  ce  qui  appartient  en  propre  à  ces  tumeurs. 

Elles  se  montrent  le  plus  souvent  chez  les  femmes  en  cou¬ 
ches,  et  surtout  chez  les  primipares. 

Quand  il  n’en  est  pas  ainsi,  elles  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  chez  les  hommes. 

On  les  rencontre  plus  souvent  à  gauche  qu’à  droite. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  signes  de  la  fluctuation 
se  montrent  à  la  fois  dans  l’hypogastre  et  dans  le  vagin.  Cela 
arrive  presque  toujours  dans  des  cas  d’inflammation  des  liga- 
mens  larges. 

L’évacuation  du  pus  se  fait  de  la  même  manière  que  dans 
les  abcès  dus  à  la  perforation  du  cæcum  ou  de  son  appendice. 
Seulement,  l’ouverture  dans  le  péritoine  est  moins  à  craindre, 
et  on  voit  souvent  le  pus  sortir  par  le  vagin.  C’est  ce  qui  a  été 
surtout  bien  constaté  par  M.  Chomel. 

Il  est  extrêmement  difficile  de  découvrir,  à  l’aide  du  spécu¬ 
lum,  le  pertuis  par  lequel  s’échappe  le  pus.  Mais  l’écoulement 
abondant  et  par  le  vagin,  coïncidant  avec  la  diminution  rapide 
de  la  tumeur,  ne  laisse  aucun  doute  sur  ce  point. 

Le  traitement  est  le  même.  Seulement,  si  l’on  sent  la  fluc¬ 
tuation  évidente  dans  le  vagin,  il  est  bon  d’ouvrir  la  tumeur 
par  là. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CniBUBGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  28  Novembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Degdisb  père. 

(Suite.—  Voir  le  dernier  numéro.) 

Nouveau  procédé  pour  remédier  à  la  claudication. 

M.  Maisonneuve  fait  un  rapport  verbal  sur  un  mémoire  imprimé  en¬ 
voyé  à  la  Société  par  un  docteur  italien,  M.  Francesco  Rizzoli.  Voici  le 
sujet  de  ce  singulier  travail  : 

Un  malade  eut  la  cuisse  droite  fracturée.  Consécutivement,  il  y  eut  un 
raccourcissement  considérable,  A  la  suite  d’un  nouvel  accident,  la  cuisse 
gauche  fut  aussi  fracturée.  M.  Rizzoli,  appelé  auprès  du  malade,  ne  ré¬ 
duisit  pas  la  fracture.  Il  laissa  les  fragmens  chevaucher  l’un  sur  l’autre, 
de  telle  sorte  que  le  raccourcissement  étant  égal  de  ce  côté,  il  ify  eut 
plus  de  claudication.  Jusque-là,  il  n’y  a  pas  trop  à  blâmer  ni  à  louer.  La 
guérison  a  été  obtenue,  et  la  difformité  n’existe  plus,  du  moins  est  an¬ 
nihilée.  Il  y  aurait  bien  h  examiner  si  une  consolida  ion  aussi  vicieuse 
n’entraîne  pas  quelques  mauvaises  conséquences.  Et  il  y  aurait  peut-êire 
aussi  quelque  chose  à  dire  sur  les  dangers  que  courait  le  malade  de  voir 
se  former  une  fausse  ai  liculation  au  point  de  la  fracture  ;  mais,  comme 
nous  l’avons  dit,  il  n’y  a  jusque-là  trop  rien  à  dire.  M.  Francesco 
Rizzioli  ne  s’est  pas  arrêté  là.  Dans  ce  fait  que  lui  a  fourni  le  hasard,  et 
dont  il  est  sorti  avec  bonheur,  il  a  vu  le  principe  d’un  nouveau  traite¬ 
ment  de  la  claudication,  et  11  a  trouvé  une  occasion  d’appliquer  sa  nou¬ 
velle  méthode. 

Une  jeune  ffle  eut  aussi  une  cuisse  cassée,  et  de  même  il  y  eut  conso¬ 
lidation  vicieuse  et  raccourcissement  considérable,  de  là  claudication  dé^ 
sagréable.  Les  parens  de  la  jeune  fille  vinrent  consulter  M.  Rizzioli,  qui 
n’hésita  pas  à  conseiller  de  fraclurcr'l’autre  jambe.  Ce  traitement  ho^ 
moEopalliique  ne  fut  pas  du  goût  des  parens.  Mais  la  jeune  fille,  dési¬ 
reuse  avant  toutes  choses  de  marcher  droit,  prit  le  parti  de  se  soumettre 
au  traitement  indiqué. 

Pour  briser  le  membre,  M.  Rizzoli  a  imaginé  une  machine  comme  11 
suit  : 

Deux  cercles  de  fer  embrassent  le  fémur,  l’un  en  bas,  l’autre  en  haut 
de  la  cuisse.  Ils  sont  reliés  ensemble  par  une  lige  suivant  la  direction  du 
membre.  Au  milieu  de  celle  lige  de  fer  est  une  vis  supportant  à  son  ex¬ 
trémité  un  demi-cercle  qui  s’applique  sur  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 

En  faisant  manœuvrer  la  vis ,  on  exerce  une  pression  sur  la  partie 
moyenne  du  fémur,  qui ,  maintenu  à  ses  extrémités,  se  brise.  La  ma¬ 
chine  fonctionna  à  merveille ,  il  y  eut  une  fracture  oblique  sans  déchi¬ 
rure,  sans  plaie,  sans  contusion.  On  appliqua  un  appareil,  en  ne  rédui¬ 
sant  pas  la  fracture  et  donnant  au  membre  le  degré  de  longueur  néces¬ 
saire. 

Vingt-sept  jours  après,  il  y  avait  consolidation  ;  la  malade,  depuis  lors, 
ne  boîte  plus. 

M.  Maisonneuve,  après  avoir  analysé  le  travail,  auquel  il  attache  une 
grande  importance,  propo.se  de  déposer  aux  archives  le  mémoire  de 
M.  Rizzoli,  et  en  outre  de  le  nommer  membre  correspondant. 

M.  Cuassaignac  ,  sans  blâmer  directement  l’auteur  de  ce  procédé, 
demande,  avec  raison,  que  la  Société  ne  laisse  pas  passer,  sans  le  juger 
avec  sévérité,  un  procédé  qui  constitue  une  tentative  téméraire;  car 
c’est  une  opération  dangereuse,  toute  de  complaisance,  et  si  elle  avait 
des  suites  graves,  telle  qu’une  fausse  articulation ,  par  exemple,  la  posi¬ 
tion  du  médecin  qui  l’aurait  pratiquée  serait  excessivement  grave. 

M.  Gos.sei.|N  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Chassaignac  et,  pour 
son  compte,  si  M.  Rizzoli  n’a  pas  d’autres  litres  pour  être  nommé  mem¬ 
bre  correspondant,  il  combat  sa  candidature. 

M.  Mabjolin  pense  bien  que  M.  Maisonneuve  ne  peut  donner  son  ap¬ 
probation  au  prpcédé  de  M.  Rizzoli.  I|  rappelle,  à  ce  propos,  qu’il  y  a 
quelques  années  un  jeune  enfant  fut  présenté  à  la  Société  avec  un  cal 
vicieux,  suite  d’une  fracture  de  cuisse  ;  ce  petit  malade,  qui  se  servait 
parfaitement  de  son  meinlire,  et  qui  certes  eût  pu  vivre  et  gagner  sa  vie, 
malgré  celte  difformité,  fut  opéré  et  mourut  quelques  jours  après. 

M.  Lenoib  repousse  de  toutes  ses  forces  le  procédé  de  M.  Rizzoli,  et 
il  ajoute  que  la  manière  dont  il  procède,  pour  obtenir  la  fracture,  doit 
donner  lieu  à  une  brisure  transversale. 

M.  Maisonneuve  ne  partage  pas  l’opinion  de  ses  collègues  ;  il  ne  juge 
pas  aussi  sévèrement  le  procédé  qu’il  a  exposé.  11  pense  que  tous  les 
jours  on  fait  des  opérations  de  complaisance,  de  coquetterie,  qui  n’of¬ 
frent  pas  moins  de  gravité.  Telles  sont  les  ablations  de  loupe  ;  il  rappelle 
même  qu’un  chirurgien  a,  par  complai.sance,  amputé  les  deux  cuisses, 
et  que  jamais  on  n’a  repoussé  ces  opérations.  Ainsi,  M.  Rizzoli  n’a  fait 
qu’imiter  la  plupart  des  chirurgiens.  Il  faut  ajouter  que  chez  une  jeune 
fille  la  claudication  est  plus  désagréable,  et  qu’elle  entraîne  quelquefois 
des  modifications  dans  la  forme  du  bassin ,  qui  peuvent  ultérieurement 
avoir  de  graves  conséquences.  M.  Maisonneuve  prendra,  du  re.ste,  des 
renseignemens  sur  les  litres  scientifiques  de  M.  Rizzoli  et  il  les  commu¬ 
niquera  dans  une  prochaine  séance. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  s’élève  contre  l’assimilation  faite  par  M.  Maison¬ 
neuve  entre  l’opération  de  M.  Rizzoli  et  d’autres  opérations,  telles  que 
les  ablations  de  loupe  ;  il  ne  saurait  y  avoir  de  comparaison  à  établir.  Il 
repousse  le  procédé  de  M.  Rizzoli. 

Nous  n’avons  besoin  de  rien  ajouter  à  cette  communication.  L’opinion 
de  nos  lecteurs  doit  être  bien  faite.  Nous  ne  saurions  partager  les  opi¬ 
nions  de  M.  Maisnnneuve,  et,  peur  netre  cempte,  quelle  que  suit  l’issue 
de  pareilles  npéraiinns,  neiis  ne  sauriens  pas  plus  les  appreuver  qu’il  ne 
nous  paraît  po.'isible  d’approuver  les  fameuses  lenîalives  faites  pour  bri¬ 
ser  les  ankylosés. 

Tumeur  fibreuse  inters tilîelle  de  l'utérus  enlevée  avec  succès. 

Les  tumeurs  fibreuses  interstitielles  de  l’utérus  sont  considérées,  par 
la  plupart  des  chirurgiens,  comme  tout  à  fait  au-dessus  des  ressources 
de  l’art.  On  considère  leur  extirpation  comme  tellement  difficile ,  telle¬ 
ment  douloureuse ,  et  devant  entraîner  de  si  graves  conséquences,  que 
l’on  doit  les  abandonner.  , . , 

M.  Maisonneuve  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir  ;  déjà  deux 
fois,  et  avee  succès,  il  a  enlevé  des  tuaeurs  interstitielles,  et  un  nouveau 


ait  s’étant  offert  à  son  observation,  il  a  encore  opéré. 

Il  présente  aujourd'hui  à  la  Société  la  tumeur  qu'il  a  enlevée  le  matin 
même;  elle  a  le  volume  du  poing,  '^oici,  en  quelques  mots,  l’observa¬ 
tion  communiquée  par  M.  Maisonneuve  : 

C’est  une  femme  d’une  quaranteine  d’années.  Depuis  longtemps,  elle 
souffrait  dans  l’utérus,  avaient  des  pertes  qui  la  débilitait.  Elle  était  réduite 
à  garder  le  repos. 

Cette  malade,  très  active,  très  nécessaire  dans  son  ménage,  voulut  à 
tout  prix  sortir  de  celte  position.  Elle  consulta  M.  Maisonneuve,  qui 
diagnostiqua  la  présence  d’une  tumeur  fibreuse  interstitielle  logée  dans 
la  partie  antérieure  du  corps  de  l’utérus.  Il  se  décida  à  l’enlever. 

La  malade  était  couchée  comme  pour  on  examen  au  spéculum.  On 
introduisit  un  liihotôme  double  dans  te  col,  qui  fut  débridé  transversale¬ 
ment  à  l’aide  de  cet  instrument.  Avec  un  bistouri  boulonné,  on  débrida 
également  la  lèvre  postérieure,  puis,  à  l’aide  de  deux  doigts,  on  agrandit 
cette  ouverture  du  col  en  déchirant.  Dès  que  les  doigts  purent  arriver  sur 
la  tumeur,  on  l’énucléa  à  sa  partie  inférieure.  Cette  énucléation  fut  faite 
dans  une  certaine  étendue,  et  dès  qu’on  put  saisir  le  corps  fibreux  avec 
des  pinces  de  Museux,  on  exerça  des  tractions  méthodiques  qui  renver¬ 
sèrent  l’utérus;  on  put  alors  terminer  l’opération  à  l’extérieur  en  dissé¬ 
quant  avec  précaution.  Il  y  eut  peu  de  perte  de  sang.  On  réduisit  facile¬ 
ment  la  matrice.  La  malade  avait  été  soumise  aux  inhalations  de  chloro¬ 
forme. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  désirerait  que  des  faits  aussi  importans  fussent 
entourés  de  toutes  les  conditions  qui  en  rendent  l’authenticité  incontes¬ 
table.  Il  est  loin  de  mettre  en  doute  la  sincérité  des  détails  fournis  par 
M.  Maisonneuve;  mais  ce  qui  peut  être  accepté  par  les  personnes  qui  le 
connaissent  a  besoin  d’être  entouré  de  plus  de  preuves  pour  les  per¬ 
sonnes  étrangères  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  serait  à  souhaiter  que  dans 
les  cas  de  ce  genre  on  présentât  la  malade  avant  l’opération  pour  la  faire 
examiner,  de  telle  façon  qu’il  ne  puisse  rester  aucun  doute  sur  le  siège  de 
la  tumeur.  '  ^ 

M.  Maisonneuve  répond  qu’il  croit  que  scs  opérations  ayant  été 
faites  ou  à  l’hôpital  ou  devant  des  médecins  dont  l’autorité,  comme  celle 
de  M.  Récamier,  par  exemple,  est  acceptée  par  tous,  se  présentent  avec 
un  degré  d’authenticité  incontestable. 

Si  nous  avons  différé  d'opinion  avec  M.  Maisonneuve  dans  le  jugement 
à  porter  snr  l’opération  de  M.  Rizzoli,  nous  le  louerons  sans  restriction 
pour  les  efforts  qu’il  fait  dans  le  but  d’agrandir  le  domaine  de  la  chi¬ 
rurgie  opératoire.  Voici  la  troisième  opération  qu’il  pratique  pour  des 
tumeurs  de  ce  genre  ;  espérons  que  cette  troisième  opération  sera  aussi 
heureuse  que  les  deux  premières.  Nous  aurons  soin  de  tenir  nos  lec¬ 
teurs  au  courant  des  suites  de  celte  opération. 

D'  Ed.  Labobie. 


BULLETIN  DU  CUOLÉRA. 


Que  nos  lecteurs  se  rassurent,  ce  titre  est  plus  effrayant  en 
apparence  qu’en  réalité.  Nous  n’avons  pas,  grâce  à  Dieu,  à 
leur  annoncer  que  le  choléra  a  reparu  parmi  nous;  comme 
épidémie,  il  n’existe  plus  depuis  bientôt  deux  mois,  et  si  après 
cette  époque  il  y  a  encore  eu  quelques  cas  isolés,  ces  cas  ont 
été  tellement  peu  nombreux,  si  disséminés,  que  l’on  ne  saurait 
y  voir  autre  chose  que  des  cas  d'affection  sporadique.  Depuis 
quinze  jours,  on  n’a  compté  dans  les  liôpitaux  que  2  nouveaux 
cas  et  2  décès  seulement.  Dans  le  mois  de  novembre  tout  en¬ 
tier,  il  n’y  a  eu  en  tout  que  7  entrées  cholériques  et  7  décès 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils,  ainsi  répartis  : 

Du  lerau  7  novembre.  .  .  3  entrées  4  décès. 

Du  8  au  15  —  ...  1  1 

Du  16  au  21  —  ...  2  0 

Du  22  au  30  —  ...  1  2 

7  entrées  4  décès. 

En  ville  et  dans  les  hôpitaux  militaires,  il  n’y  a  pas  eu  l’om¬ 
bre  de  décès  cholériques  depuis  près  de  deux  mois. 

Le  préfet  de  police  a  adressé ,  ces  jours  derniers,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  les  documens  relatifs  à  la  mortalité  choléri¬ 
que  en  ville  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  jusqu’au 
mois  d’octobre  inclusivement. 

Les  décès  se  sont  répartis  ainsi  dans  les  divers  mois  de 
l’année: 
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Mars.  .  .  130  [décès  Juillet  .  .  419  décès 

Avril.  .  .  694  Août  ...  810 

Mai  .  .  .  2,426  Septembre  670 

Juin .  .  .  5,769  Octobre.  .  32 

Total.  .  .  .  10,950  décès. 

Si  à  ce  chiffre  on  ajoute .  6,911  décès 

des  hôpitaux  et  hospices  civils,  on  a  pour  total 

général .  17,861  décès 


auxquels  il  faut  ajouter  plus  de  2,000  décès  pour  les  hôpitaux 
militaires.  Le  chiffre  de  20,000  décès  représente  donc  le  chif¬ 
fre  de  la  dette  que  la  ville  de  Paris  a  payée  cette  année  au 
choléra.  C’est  près  d’un  tiers  de  plus  que  dans  l’épidémie  de 
1832. 

Les  documens  dont  nous  venons  de  parler  présentent  en¬ 
core  les  décès  classés  par  arrondissemens  : 

Décès.  Décès. 

1er  arrondissement.  836  7“e  arrondissement.  837 

2nie  _  915  8me  _  1,143  . 

3“e  _  500  9rae  — -  717 

4me  _  449  lome  _  1,137 

5”e  —  1,023  lime  _  514 

6me  _  1,120  12me  _  1,769 

Total.  ...  10,950 

On  voit  que  de  tous  les  arrondissemens  de  Paris,  le  plus 
chargé  en  décès  est  le  12®  (quartier  Mouffetard,  du  Jardin- 
des-Plantes,  etc.);  c’est  aussi  un  des  plus  malheureux  et  des 
plus  populeux.  Presque  sur  le  même  rang  se  trouvent  le  5e  et 
le  6e,  le  8®  et  le  10e,  c’est-à-dire  les  quartiers  les  plus  popu¬ 
leux  et  les  plus  sales  de  Paris  (quartiers  Saint-Denis,  Saint- 
Martin,  de  ITIôtel-de-Ville,  faubourgs  Saint-Denis  et  Saint- 
Martin,  Popincourt,  etc.).  Le  10®  arrondissement  a  surtout 
souffert  dans  les  quartiers  du  Gros-Caillou  et  dans  les  fau¬ 
bourgs  du  sud-ouest.  En  revanche,  le  3e,  le  4e,  le  lie,  (e  9e, 
ont  été  peu  maltraités.  C’est  surtout  remarquable  pour  le  9e 
arrondissement,  l’un  des  plus  populeux  de  Paris,  et  dont  la 
population,  exclusivement  ouvrière,  n’avait  pas  beaucoup  de 
travail  à  cette  époque  et  manquait  du  nécessaire.  Comparati¬ 
vement,  cependant,  l’arrondissement  le  plus  ménagé  a  été  le 
2e;  c’est  un  des  plus  riches  et  des  plus  importans  de  Paris,  et 
le  chiffre  des  décès  qui  lui  appartient  dépasse  à  peine  celui  du 
lev  arrondissement,  qui  compte  dans  le  quartier  de  Chaillot  et 
dans  les  portions  nord  une  population  très  serrée  et  fort 
malheureuse.  Un  pareil  résultat  prouve  mieux  que  tous  les 
raisonnemens  en  faveur  de  la  puissance  de  l’hygiène  et  de 
l'élévation  du  bien-être. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Algébie.  —  On  nous  écrit  d’Oran  : 

«  Le  choléra  a  fait  chez  nous  d’épouvantables  ravages,  et  faut-il  s’en 
étonner  quand  on  a  sous  les  yeux  des  malheureux  logés  dans  des  trous 
de  rochers,  couchés  par  terre,  hommes,  femmes  et  enfans,  pêle-mêle 
avec  les  cochons  et  les  ânes,  car  ou  ne  peut  pas  même  dire  couchés  sur 
la  pail  e,  attendu  qu’ils  n’en  ont  pas,  elle  est  trop  chère,  et  le  malheu¬ 
reux  n’a  pas  celte  ressource  ;  aussi  vous  ne  pourriez  croire  aux  ravages 
qu’a  faits  le  fléau  sur  cette  misère  humaine,  c’est  impossible  à  décrire.  La 
ville  ressemblait  à  un  vaste  tombeau,  toute  la  population  aisée  avait 
émigré  dans  les  campagnes,  et  comme  parmi  ce  qui  restait  il  y  a  un  grand 
grand  nombre  d’Espagnols ,  fort  malheureux ,  le  choléra  frappait  avec 
fureur.  Les  villages  de  nos  colons,  qui  entourent  la  ville,  ont  aussi  beau¬ 
coup  soufl'ert,  car  là  non  plus  la  misère  ne  manque  pas.  Enfin,  nous  som¬ 
mes  à  peu  près  délivrés  maintenant,  car  les  cas  que  l’on  signale  en  ville 
sont  fort  rares,  et  sont  surtout  des  cas  de  cholérine.  » 


MÉLANGES. 


SYPHILIS. —  A  Strasbourg  comme  à  Berlin,  il  y  a  en  une  augmenta 
tion  notable  dans  le  nombre  des  syphilitiques,  pendant  l’année  18A8. 
Cette  augmentation  reconnaît  différentes  causes.  La  police  s’est  singuliè¬ 
rement  relâchée  de  sa  rigueur  pendant  les  premiers  mois  qui  ont  suivi  la 
révolution  de  Février  ;  cette  diminution  de  surveillance  a  laissé  se  propa¬ 
ger  un  mal  qui  est  devenu  hors  de  proportion  même  avec  l’étendue  du 


service  qui  lui  est  destiné.  Beaucoup  de  réfugiés  allemands  et  polonji, 
ont  propagé  la  syphilis  dans  cette  ville  et  sont  venus  eux-mêmes encom 
brer  les  salles  de  M.  Huber.  Le  chiffre  des  malades,  dans  les  salles  d 
prostituées,  a  brusquement  et  notablement  augmenté  une  quinzaine  de 
jours  après  l’arrivée  des  premiers  déiachemens  et  on  est  d’autant  plus  en 
droit  de  leur  attribuer  la  recrudescence  du  mal,  qu’avant  leur  arrivée 
l'état  sanitaire  était  assez  satisfaisant.  Les  réfugiés  étaient  presque  ton; 
affectés  d’ulcères  contractés  à  Paris  ;  peu  de  temps  après  on  vit  les  chan- 
cres,  rares  jusque-là  à  Strasbourg,  se  développer  en  grand  nombre  chez 
les  prostituées.  Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  que  le  virus  du  chancre 
n’est  pas  celui  de  la  blennorragie. 

RÉUNION  DES  DOIGTS  APRÈS  LEUR  SÉPARATION  COMPLÈTE. —Les 
faits  de  réunion  commencent  à  se  multiplier  au  point  que  le  doute  n’est 
plus  permis  à  cet  égard.  En  voici  un  nouveau  fait,  recueilli  par  J.  Denny 
chirurgien  à  Stoke-Newington.  ün  paysan,  en  coupant  de  l’herbe  avec 
une  faucille,  rencontra  le  ponce  de  sa  main  gauche,  l’instrument  détacha 
entièrement  un  lambeau  triangulaire  à  partir  du  centre  de  l’ongle  près 
de  sa  base,  jusqu’en  dehors  et  vers  l’index.  Aupoucele  lambeau cotnpre. 
nait  une  portion  de  l’ongle,  des  légumens,  des  muscles  et  une  petite  pop. 
tion  d’os  ;  à  l’index,  la  peau  et  une  portion  des  muscles  an  voisinage  du 
pouce.  Le  malade  se  présenta  chez  le  chirurgien  sans  apporter  le  latn. 
beau,  qui  était  resté  sur  le  sol  ;  celui-ci  le  lui  envoya  chercher  à  deux 
milles  de  distance,  et  lorsqu’il  le  lui  eut  apporté,  il  le  trempa  dans  de 
l’eau  tiède  et  le  coapta  exactement  sur  la  plaie  avec  le  collodion  et  des 
bandelettes  emplastiques,  La  réunion  a  été  parfaite  et  la  cicatrice  près- 
que  nulle  :  il  s’était  écoulé  au  moins  quatre  heures  depuis  l’accident, 
lorsque  la  coaptation  a  été  faite. 

TABLES  DE  MORTALITÉ.  —  C’est  l’Angleterre  qui  a  publié  la  première 
des  tables  de  mortalité  ;  on  peut  même  dire  qu’elle  est  encore  seule  à  en 
publier  d’hebdomadaires;  car  en  France,  la  publication  de  ces  tables  ne 
se  fait  que  d’une  manière  tout  à  fait  irrégulière,  et  avec  des  détails  plus 
qu’insuHisans,  mais  ce  qui  est  plus  curieux,  c’est  que  ces  tables  de  mor¬ 
talité  remontent  à  une  époque  fort  éloignée,  où  il  n’existait  pas  encore 
de  journaux,  au  commencement  du  règne  d’Élisabeth,  en  1603,  Les  cu¬ 
rés  de  paroisse  tenaient  compte  des  décès,  et  en  publiaient  hebdomadai¬ 
rement  le  chiffre,  de  sorte  que  le  bourgeois  de  la  cité  pouvait,  à  l’époque 
de  la  terrible  peste  de  Londres,  se  rendre  compte,  comme  aujourd’hui, 
de  la  mortalité.  Or,  les  relevés  qui  nous  ont  été  laissés,  sont  plus  ef- 
frayans  que  ceux  du  choléra;  car,  dans  une  seule  semaine,  il  est  mort 
8,297  personnes  sur  une  population  de  60,000  âmes,  ce  qui  équivaudrait 
aujourd’hui  à  une  mortalité  de  27,000  âmes. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Plusieurs  fautes  se  sont  glissées  dans  le  dernier  procès-verbal  de  la 
Société  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ;  elles  sont  si  saillantes, 
que  nous  avons  dû  compter  sur  l’intelligence  de  nos  lecteurs  pour  n’a¬ 
voir  pas  besoin  de  les  indiquer.  Par  un  malentendu,  l’épreuve  de  cet  ar¬ 
ticle  n’a  pu  être  lue  ni  par  M.  le  secrétaire  de  la  Société ,  ni  par  nous- 
même. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nous  constalons  l’augmentafion  sur¬ 
venue  dans  le  nombre  des  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
et  de  celle  de  Strasbourg.  Le  nombre  des  premières  inscriptions  pri¬ 
ses  à  la  Faculté  de  Paris  du  2  au  15  novembre,  est  de  377.  A  la  même 
époque  de  l’année  dernière,  il  n’était  que  de  254.  A  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg,  le  chiffre  des  inscriptions  est  de  121  ;  celui  des  élèves  auditeurs 
bénévoles  (Suisses,  Allemands,  etc.)  est  de  48. 

INDES-ORIENTALES.  —  Les  dernières  nouvelles  annoncent  qu’au 
mois  d’août  il  y  avait  beaucoup  de  malades  dans  l’Inde.  A  Wyzerabar,  le 
13  août,  il  y  a  eu  plus  de  vingt  Européens  frappés  d’apoplexie.  A  Moul- 
ton,  presque  tous  les  Européens  étaient  malades  de  la  fièvre.  On  atten¬ 
dait  avec  impatience  la  venue  des  premiers  froids. 

—  On  annonce  comme  très  prochaine  l’apparition  d’un  nouveau  journal 
de  médecine  bi-mensuel,  d’un  format  considérable ,  au  prix  extrême  de 
trois  francs  par  an. 


Un  dentiste  américain  a  découvert  le  moyen  d’extraire  les  dents  sans 
provoquer  de  douleur.  Une  plus  belle  découverte  reste  à  faire,  celle  de 
ne  pas  les  arracher  du  tout.  Un  dentiste  français,  M.  Didier,  assure  l’a¬ 
voir  faite.  Au  moyen  de  I’algontine  ou  chloroforme  dentaire,  il 
calme  la  douleur,  il  arrête  la  carie  dentaire  et  rend  la  dent  malade  à  tous 
ses  usages.  Une  pareille  découverte,  si  elle  se  confirmait,  serait  un  véri¬ 
table  bienfait  pour  l’humanité. 


Typographie  de  FÉI.IX  MALTESTE  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

proléssé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.ie  professeur 
Andrxl;  recueilli  et  publié  par  M. le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  cliel  de  V Union  médicale;  2*  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8“  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Kcole-de-Méde- 


LOGALISATION  desfoneiions  CÉRÉBRALES 

ET  DE  LA  FOLIE  ;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la 
Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  Belhomme,  directeur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in-S”  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  vente  chez  Germer-Baillière,  17,  r.  del’EcoIe-de-Médecine. 


TDAITC  DDATinilC  DES  maladies  DES  YEUX; 

I  KhI  I  t  rnA  I  llj Ut  par  W.  Mackensie  ,  profes¬ 
seur  d’ophtlialmologie  à  l’Université  de  Clascow  ;  traduit  de  l'an¬ 
glais  ,  avec  notes  et  additions ,  par  G .  Richelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  del’Ecole-de-Médecine,  n®  1. 


ÉTUDES  snr  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique;  parle  d'' 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8“  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  — 
Librairie  médicale  de  Germer-Baillière,  rue  de  l’EcoIe-de-Méde- 
cine,  17.  • 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  tes 


afTcctions  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.—  Les 
éruptions  de  toutes  sor  les  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  faix  divers  du  canal  vulvo  utérin.— 
Quelques  faits  ciirienx  d’inti  oduclion  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  coi  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  cngorgemeiis  et  des 
déviations.—  Eufiii  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


GRAND  LIVRE  DES  MÉDEGINS„;“L1 

pour  la  comptabilité  médicale,  approuvé  et  mis  en  iisagrpar  un 
grand  nombre  de  médecins  de  Paris.  PAPETERIE  DOUVILLE, 
rue  des  Fossés-Montmartre,  n”  6,  à  Paris. 

2  mains  3  mains  4  mains  S  mains  6  mains 
ou  200  pag.  ou  300  p.  ou  400  p.  ou  500  p.  ou  600  p. 
Format  in-4,  30 

cent,  sur  22..  6  50  9  12  15  18 

Format  iii-l®,39 

cent,  sur  27..  10  »  14  18  22  26 

Tous  ces  registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent  une 
Taille  alpbabéliqiie.  —  Pour  donner  une  garantie  cerlaiiie  de 
l’utilité  de  ces  registres,  la  Maison  Dorville  s’engage  à  leprendie 
et  à  rembourser  intégralement,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux 
qui  ne  conviendraient  pas  à  l’aclicteiir.  —  Toute  demande  non 
accompagnée  d’un  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 


ÉTABLISSEMENT  HyDROTHÉRAPIl!»^ 

du  docteur  Paul  Vidart,  à  Divonne  (Ain),  près  de  Genève  : 
Cure  d'eau  froide.  Cet  établissement,  récemment  fondé  dans 
une  des  plus  délicieuses  parties  du  bassin  du  Léman, sur  le  ver- 1 


sant  oriental  du  Jura,  aux  sources  mêmes  de  la  Versoix,  se 
recommande  aux  malades  par  l’abondance,  la  pureté  et  la  basse 
température  de  ses  eaux,  déjà  si  renommées.  —  Vue  de  toute  la 
chaîne  des  Alpes  et  du  Monl-Biane.  —  Cliambrcs  confortables, 
apparlemeii»  pour  familles.  —  Jardins  et  bosquets,  salle  de  con¬ 
versation  et  de  lecture,  gymnase,  billard,  piano,  joiienaiix  fran- 
ç.iis  et  étrangers  ,  ciille  catlioliqiie  et  proteslaiil.  —  Traitement 
pendant  toute  l’année.  —  Prix  très  modérés.  —  Omnibus  desser¬ 
vant  l’établissement.  —  Ecuries  et  remises.  —  S’adresser,  pour 
les  renseignemens  médicaux  et  administratifs,  à  M.  le  docteur 
Paul  Vidart,  à  Divonne ,  qui  peut  correspondre  en  anglais,  en 
allemand,  en  italien  et  en  français. 


POUDRE  PURGATIVE  DE  R0GÉ,ÆS'“-ïï' 

Cette  Poudre  sert  à  préparer  soi-même  ta  limonade  purgative 
de  Rogé,  approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

Il  suffit  de  la  dissoudre  dans  une  bouteille  d’eaii ,  pour  avoir 
une  Limonade  purgative  gazeuse  contenant  50  gram.  de  citrate 
de  magnésie,  en  tout  semblable  à  celle  que  préparé  l’inventeur 
lui-même. 

Extrait  du  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  :  o  Cette 
Limonade  est  agréable  au  goût  ;  elle  pur%e  aussi  bien  que 
l'eau  de  Sedlitz....  M.  Rogé,  à  qui  appartient  Vidée  pre¬ 
mière  d'utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a  seul  déterminé 
les  circonstances  les  plus  favorables  de  sa  dissolution.  » 

Là  poudre  de  Rogé  ne  se  vend  qii’cn  flacons  enveloppés  d’un 
papier  orange,  avec  étiquette  portant  la  signature  Rogb. 

Dépôt  dans  chaque  ville  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Prix  :  2  VR.  le  flacon. 

Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  rue  Jacob,  19,  à  Paris. 


QUINZE  ANS  DE  SUCCES  ont  encouragé 

m!  W.  ROGERS,  inventeur  des  DENTS  OSANOBES,  au¬ 
teur  de  l'Encyclop.  du  Dentiste ,  du  Diction,  des  Sciences 
dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais ,  il  est  enfin  parvenu  a 
faire  des  ui-nts  n  la  9lccani)|uc  moitié  prix  des  antres  et 
en  moins  de  temps;  beauté,  iilililé,  durée,  garantie.  -  Embau¬ 
mement  des  Dents  par  lEau  Rogers,  inventée  en  is»»- 
Prix  :  3  fr.  -  Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 
Rue  Saint-Honoré,  270. 


t  Céder  GRATUITEMENT,  ebi'^danrun  chef-lieu  de 


nnnrno  pour  embaumer  ses  dents  sot-mênie, 

EAU  ROGERS  Llériser  et  guérir  la  dent  earice. 
Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  , 

gencives,  comme  toutes  les  préparations  en  usage.  S.  > 
avec  l’instruction  ,  3  fr. ,  chez  W.  ROGERS,  île"''*', .  n- 
St-Honoré.—  iV.  B.  Observer  la  signature  et  le  cacliet  de  i 


rOMIE  CLASTIQUE 


diendi  O  Décembre 


Tome  III' 


M“  115. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT; 


Bue  «lu  Faubourg-Montmartre, 
S®  66, 

Et  à  la  Librairie  UidiMle 


de  Victor  MASSOX, 

Place  de  l’Aeolé-de-Médedne ,  N®  1. 


on  s’abonne  aussi  dans  tons  les  Bureaux 
de  Picle  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOl’ESAl  DES  mis  SaENTlFlQllES  ET  PBATIQL®,  HOEAIIX  ET  PBOFESSIOIEIS 

DU  COUPS  HÉDICAL. 

Ce  tournai  parait  troin  folo  par  aemalne,  le  MAKItl,  le  JKIIDI  et  le  »A.MKU1. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


»  Mois .  7  Fr. 

6  Mois .  14 

t  An .  28 

Pour  les  Departemens  ; 

5  Mois . SFr. 

6  Mois .  16 

t  An .  32 

Pour  PiÊtraBger  : 

1  An . .  37  Fr. 


Tout  M  qui  eoneerne  U  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  i  M.  le  Docteur  Amédce  bATOtiu,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  rAdminittration ,  i  M.  le  Gérant. 

las  Itttres  ai  hufuets  doivtnt  être  affranchu. 


SOMMA IKV. —  I.  Paris  :  Sur  les  injeclions  utérines  dans  la  fièvre  puerpérale. —  | 
Conlagion  du  choléra.  —  Le  clioiéra  à  Lyon.  —  II.  Tbavabx  Ôricinaux  :  Nou-  j 
veaux  fails  de  (léplacémens  utérins,  traités  et  guéris  par  les  douches  froides.  —III.  I 
ACADÉ.nies,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  A.ssuciATioNS.  (Académie  des  sciences)  ;  ^ 

Séaiiie  dn  3  ilécrmiice.  —  (Académie  de  médecine  ):  Séance  du  4  décembre.—  I 
Société  médico-pratique  :  Discussion  sur  divers  sujets.  —  IV.  RÉsuné  de  la 
Stalisliqne  générale  des  médecins  et  des  pliarmaciens  de  France. — V.  Revue  scien¬ 
tifique  ET  puARiiiACEUTiguE  (aoûl  I8i9)  :  Analyse  d’une  nouvelle  eau  minérale 
décoiiveiTe  à  Villecelle,  près  Lamaloulou  (.Hérault)  —  Plâtre  artiflciel.  —VI.  âlÉ- 
lANCES.  —  Vil.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VIH.  Feuilleton  :  Causeries 


PARIS,  LE  5  DÉCEMBRE  1849. 


8DB  LES  IN1ECTION5  DTÉBINES  DANS  LA  FIËVHE  PDEBPÉRALE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  la  lettre  adressée  par  M.  Gensoul  à  M.  Vidal,  que 
vous  avez  publiée  dans  votre  dernier  numéro,  le  savant  pra¬ 
ticien  de  Lyon  s’exprime  ainsj  au  sujet  des  injeclions  d’eau 
tiède  dans  la  cavité  de  l'utérus  :  «  J’ai  tout  lieu  de  croire  que 

>  des  injections  pratiquées  dans  la  cavité  utérine  au  début  de 
»  la  fièvre  puerpérale,  en  diminueraient  beaucoup  la  gravité 

>  et  pourraient  même  en  arrêter  la  marche.  > 

Je  suis  entièrement  de  Tavis  de  M.  Gensoul,  et  voici  ce  que 
j’exprimais  en  1844,  en  parlant  de  cetie  maladie  et  de  son  trai¬ 
tement;  »  Au  reste,  tous  les  iraiiemens,  vomiiifs,  purgatifs, 

>  toxiques,  etc.,  sont  impiiissans,  si,  en  même  temps  qu’on  y 

>  a  recours ,  on  n’a  pas  le  soin  de  tarir  le  foyer  putride  en 
I  pratiquant  de  fréquentes  injections  d’eau  tiède  jusque  dans 
»  futérus.  Nous  sommes  convaincu  qu’au  contraire,  lorsque 

*  cette  pratique,  qui  nous  a  m.ointcs  fois  réussi,  sera  généra- 

*  lement  suivie,  la  fièvre  puerpérale  fera  beaucoup  moins  de 
)  victimes.  » 

Ce  n’est  pas ,  croyez-le  bien ,  pour  revendiquer  la  priorité 
d’une  idée  qui  ne  m’appartient  peut-être  pa.s,  que  je  vous  écris 
celte  lettre.  Je  me  réjouis  au  contraire  de  la  voir  placée  sous 
le  patronage  d’un  praticien  aussi  habile  et  aussi  distingué  que 
M.  Gensoul.  L’autorité  de  ce  savant  chirurgien  contribuera 
plus  puissamment  à  faire  adopter  la  pratique  des  injections 
utérines  dans  la  fièvre  puerpérale  que  n’a  pu  le  faire  justfu’ici 
ma  faible  recommandation.  Je  le  désire  bien  ardemment,  parce 
que  fidée  me  parait  utile. 

Votre  dévoué  confrère  et  ami , 

L.-Ch.  Roche, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

8  Décembre  1849. 


CONTAGION  Dü  CHOLÉRA. 

Nogent-lçatotrou,  le  3  décembre  1849.  | 

Monsieur  le  rédacteur,  | 

Dans  le  compte-rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  du  27  novembre,  vous  publiez  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bonnafont,  d’Arras,  dans  laquelle  ce  médecin  donne  com¬ 
munication  d’un  fait  observé  par  lui  comme  une  preuve  aussi 
convaincante  que  possible  que  le  choléra  n’est  pas  contagieux. 

Convaincu  de  la  contagion  du  choléra  par  les  faits  nombreux 
qui  se  sont  présentés  à  mon  observation  dans  les  dépariemens 
d’Eure-et-Loir,  de  l’Orne  et  de  la  Sarlhe,  je  viens  emprunter 
la  publicité  de  votre  estimable  journal  pour  faire  remarquer  à 
mon  honorable  confrère  d'Arras  que  le  fait  qu’il  cite  ne  prouve 
absolument  rien  en  faveur  de  la  non-contagion.  Il  prouve  seu¬ 
lement  que  le  nommé  Ilowel,  qui  a  eu  des  rapports  continuels 
avec  les  cholériques,  n’a  pas  eu  le  choléra  ;  mais  il  ne  prouve  ^ 
rien  de  plus. 

La  science  est  pleine  de  faits  semblables,  et  pour  mon 
compte,  j’en  ai  observé  beaucoup.  Souvent  j’ai  fait  enlever  du 
sein  de  leur  mère  cyanosée  de  jeunes  enfans,  et  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  n’ont  pas  contracté  le  choléra.  Mais  si  oes  faits  ne  prou¬ 
vent  rien  en  faveur  de  la  contagion,  ils  ne  prouvent  pas  davan¬ 
tage  contre  elle,  et  ils  n’infirment  en  rien  la  théorie  de  la  con¬ 
tagion.  Où  est  donc  l’affection  contagieuse  dont  la  contagion 
s’exerce  nécessairement  dans  toutes  les  circonstances?  S’il 
existait  une  maladie  dont  la  contagion  fût  aussi  absolue,  il  est 
évident  qu’elle  ne  s’arrêterait  que  lorsqu’elle  ne  trouverait 
plus  matière  à  conlagion,  c’est-à-dire  au  dernier  homme. 

Est-ce  que  tous  ceux  qui  donnent  des  soins  aux  malades  at¬ 
teints  de  variole,  clé  rougeole,  de  scarlatine,  contractent  iné¬ 
vitablement,  toujours,  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine? 
Est-il  jamais  venu  à  l’esprit  d’un  médecin  de  direqu’une  mala¬ 
die  réputée  contagieuse  n’est  pas  contagieuse,  parce  que,  dans 
un  cas  donné,  la  contagion  ne  s’est  pas  développée?  C’est  ce¬ 
pendant  ce  que  me  sembleraitvouloir  faire  admettre  M.  le  doc¬ 
teur  Bonnafont  et  ce  qui  est  inadmissible. 

En  présence  de  tous  les  faits  que  possède  aujourd’hui  la 
science,  et  qui  prouvent  d’une  manière  irrécusable  que  le 
choléra  peut,  dans  des  circonstances  données,  se  transmettre 
d’un  individu  malade  à  un  individu  sain,  il  faut  que  l’on 
frappe  de  nullité  toutes  ces  observations,  que  l’on  prouve 
qu’elles  sont  fausses  et  dénuées  de  toute  valeur,  ou  que  l’on 


reconnaisse  que  le  choléra  est  contagieux. 

Agréez,  etc.,  BROCHARDi  d.-m.-p. 

Médecin  de  l’Hâlel-Dieü,  médecin  des  épidémies. 


LE  CHOLÉRA  A  LYON. 

Nos  lecteurs  trouveront  dans  le  compte-rendu  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  la  triste  nouvelle  que  la  ville  de  Lyon  est 
envahie  par  le  choléra.  Les  ravages  de  l’épidémie  sont  jusqu’ici 
peu  considérables,  mais  fexpérience  de  Paris  et  d’autres  loca¬ 
lités  ne  permet  pas  de  se  livrer  à  l’espoir  que  l’importante 
cité  lyonnaise  soit  plus  épargnée  que  nous  ne  l’avons  été.  Le 
choléra  entre  à  Lyon  comme  à  Paris,  d’une  manière  captieuse. 
Dieu  veuille  qu’il  n’y  fasse  pas  le  même  nombre  de  victimes. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
j  ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOUVEAUX  FAITS  DE  DËPLAGEMENS  UTÉRINS  TRAITÉS  ET  GUÉRIS 
PAR  LES  DOUCHES  FROIDES^ 

Par  le  docteur  L.  Fleury  ,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris. 

11  est,  en  général,  fort  diflicile  de  faire  prévaloir  une  médi¬ 
cation  nouvelle,  et  il  faut  avouer  que  l’indifférence,  le  scepti¬ 
cisme  du  public  médical  àVeadroitdes  conquêlcstliérapeutiques 
n’est  que  trop  justifié.  Sans  parler,  en  effet,  de  toutes  les  dé¬ 
couvertes  mensongères  annoncées  par  le  charlatanisme  dans 
un  intérêt  mercantile,  n’avons-nous  pas  vu  trop  souvent  des 
hommes  graves,  instruits,  honnêtes,  fonder  sur  quelques  faits 
heureux,  mais  exceptionnels,  sur  quelques  observations  inté¬ 
ressantes,  mais  incomplètes,  des  illusions  qu’ils  ont  prises 
pour  des  vérités  solidement  établies,  et  promettre  des  résultats 
qu'un  expérimentation  plus  suivie  ou  mieux  instituée  n’a  point 
permis  d’obtenir. 

Pour  qu’une  médication  réellement  efficace  prenne  déüniti- 
vement  rang  dans  la  science,  pour  amener  les  praticiens  à  en 
1  tenir  compte,  il  est  nécessaire  de  la  remettre  souvent  en  lu¬ 
mière,  de  prouver  par  des  faits  nombreux  et  recueillis  à  diffé¬ 
rents  intervalles  que  son  action  bienfaisante  n’est  point  due  au 
hasard  d’une  série  heureuse,  et  qu’elle  s’étend  au-delà  du  temps 
plus  ou  moins  court  pendant  lequel  les  malades  ont  été  soumis 
à  l’observation  du  médecin.  C’est  cette  double  démonstration 
que  je  me  propose  de  faire  ici  à  l'égard  des  trailemens  desdé- 
placemens  utérins  par  les  douches  froides. 


Fenillctoii. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

CLUSES  D’UN  ÉCHEC  ACADÉMIQUE. 

An  moment  où  je  prends  la  plume  pour  écrire  ma  causerie  helidoma- 
daire,  je  reçois  un  pli  cachelé  portant  en  .suscription  :  très  pressé. 
Touvre,  je  l;s,  j’essuie  ma  plume,  j'envoie  au  plus  vile  à  l'imprimerie  la 
lettre  qu’on  va  lire,  sans  avoir  le  courage  d’eii  retrancher  ni  une  ligue, 
ni  un  mot,  et  pour  celte  indigne  faiblesse  vous  demandant  très  humble¬ 
ment  excuse,  hien-aiiné  lecteur. 

A  Jean  Raimond. 

“  Cher  confrère,  vous  ne  vous  douiez  peut-être  pas  du  degré  d’élon- 
Bernent  et  de  curiosiié  que  vous  avez  excité  dans  l’esprit  de  vos  lecieurs, 
en  leur  disant,  jeudi  dernier  :  «  Nous’savions  depuis  longtemps  que  la 
eause  de  M.  le  professeur  Trousseau  était  perdue  devant  l’Académie  de 
médecine.  »  J’ai  entendu  faire,  à  ce  propos,  mille  conjectures,  et  le  di- 
•■ai-je,  mille  cancans,  qui,  tous,  ne  brillaient  pas  par  une  ardente  charité, 
ïlieiix  que  tout  antre,  vous  connaissez  le  motif  vérilabic  de  cet  échec  aca¬ 
démique,  mais  voudrez-vous  le  dire  ?  Je  crains  votre  discrétion  et  votre 
pfudeiicc.  Je  dis  prudence,  ai-je  ton  ?En  divulguant  la  vérité,  n’esl-oii  pas 
en  effet,  de  se  mettre  fort  mal  dans  les  papiers  de  deux  ou  tro’s  sections 
de  l’Académie?  El  quelles  sections  !  la  pharmacie  tout  entière  et  la  véléri- 
“aTcaii  grand  complet!  Il  y  a,  ma  foi,  de  quoi  trembler.  Peut-être  vous 
souvenez-vous  encore,  Jean  Raimond,  vousqui,  à  pen  prèsseul  contre  tous, 
imposâtes  au  Congrès  médirai  l’adjonction  de  la  pharmacie  et  de  la  mé¬ 
decine  vétérinaire  —  et  ce  n’est  pas,  entre  nous,  ce  que  vous  fîtes  de 
mieux  —  pem-êlre  vous  souvenez-vous  encore  du  peu  de  gratitude  de 
“ee,  de  la  bouderie  de  l’autre,  et  n’avez  vous  mille  cmie  de  vous  r,;  po- 
,sor  de  rechefà  de  pareils  re.ssentimrns.  Hélas!  on  n’est  pas  complet, 
vous  le  prou^ez  bien.  De  Gui-Patin  vous  avez  hérité  les  précieuses  et 
éliarmanies  qualités  de  son  esprit,  mais  non  sa  haine  énergique  et  per- 


évérante  contre  les  apothicaires.  Ce  trait  manque  à  la  ressemblance  ; 
pensez-y.  Il  est  vrai  que  Gui-Patin  n’était  pas  journaliste  ;  il  n’écrivait  ses 
délicieux  feuilletons  que  pour  quelques  amis  ;  il  ne  craignait  pas  surtout 
une  propagande  féroce  contre  l’abonnement.  Restez  donc  discret  et  pru¬ 
dent  si  vous  le  jugez  bon. 

»  J’espère  n’avoir  jamais  rien  à  redouter  ni  des  pharmaciens,  ni  des 
vétérinaires  :  1°  je  n’ai  pas  de  journal  ;  2*  je  suis  de  l’Ac . .  mais  j’al¬ 

lais  me  trahir,  et  en  dehors  de  la  peur,  j’ai  néanmoins  quelques  raisons 
de  vouloir  garder  l’incognito ,  même  avec  vous.  Cela  ne  m’empêchera 
pas  de  vous  dire  coiifidentiellement  ou  publiquement ,  à  votre  gré  ,  ce 
que  je  crois  être  la  vérité  sur  la  déconvenue  du  professeur  Trousseau. 

»  Ici,  un  petit  préambule,  si  vous  le  voulez  bien. 

»  Savez-vous  d’abord  combien  l'Académie  de  médecine  a  le  bonheur 
de  posséder  de  pharmaciens  ayant,  ou  ayant  eu  officine  ouverte?  Pas 
moins  de  dix-sept,  cher  confrère,  et  dix-sept  votant,  en  général,  comme 
un  seul  homme,  et  portant  la  majorité,  au  moyen  de  ee  chiffre  énorme, 
là  où  ils  veulent  bien  la  porter.  C’est-à-dire  qu’il  est  parfaitement  vrai  de 
soutenir  que  ce  sont  messieurs  de  la  pharmacie  qui  font  les  élections  de 
l’Académie  de  médecine.  Vous  concevez,  en  effet ,  que  dans  un  scrutin 
de  ballottage  qui  se  passe,  en  général,  entre  80  volans,  un  appoint  de 
près  d’un  quart  des  voix  fait  pencher  la  balance  du  côté  qu’il  veut.  Aussi 
un  académicien,  homme  d’esprit,  ne  manque  jamais  de  dire  nu  candidat 
qui  le  vient  visiter  :  —  Avez-vous  pour  vous  le  banc  des  pharmaciens? 
Si  oui,  je  vote  pour  vous  ;  si  non,  non  ;  je  ne  veux  pas  perdre  ma  voix. — 
Ajoutez  à  cela,  cher  confrère,  qu’il  est  raie  que  messieurs  delà  vétéri¬ 
naire,  au  nombre  de  six,  ne  volent  pas  d’ensemble  avec  messieurs  de  la 
pharmarie,  et  vous  arriverez  h  un  petit  total  de  23  voix  qui  pèsent  d’un 
poids  immense  sur  toutes  les  décisions  de  l’Académie. 

»  Il  est  des  gens  qui  trouvent  que  tout  va  pour  le  mieux  dans  ce 
monde  académique;  je  vois  môme  que  de  temps  à  autre  on  vous  gour¬ 
mande  d'oser,  très  discrètement  et  très  bénignement  éleverquelques  dou¬ 
tes  sur  la  parfaite  convenance  et  régularité  de  ces  arrangemens-là.  Ne 
vous  a-l-on  pas  accusé  aussi  de  Vouloir  démolir  l’Académie,  de  viser  à  lui 


faire  supprimer  son  budget?  Les  imprudens  !  Si  vouséliez  homme  à  jus¬ 
tifier  leurs  craintes  et  à  mériter  leurs  accusations  !  Il  ne  savent  pas  que 
la  presse  est  un  marteau  lerrihle,  qu’une  idée  est  un  clou,  et  que  le  clou, 
incessamment  frappé  par  le  marteau,  finit  par  pénétrer  dans  le  marbre 
et  le  granit.  —  La  morale  de  cela,  et  je  ne  soutiens  pas  que  celte  morale 
soit  bonne,  c’est  que,  lorsqu’un  journal  accrédité  voudra  démolir  l’Aca¬ 
démie,  l’Académie  sera  démolie. 

»  Elle  faillit  l’être,  il  y  a  deux  ans,  mais  la  presse  n’y  était  pour  rien, 
fort  heureusement  pour  l’Académie.  Dn  médecin,  membre  de  la  Consti¬ 
tuante,  s’était  fourré  ce  projet  dans  la  télé  de  faire  supprimer  son  bud¬ 
get  à  l’Académie  de  médecine.  Il  trouva  de  chaleureux  partisans  dans  le 
comité  des  finances,  et  entre  autres,  ce  tenace  M,  Barthélemy  que  vous 
savez,  et  qui  prit  la  chose  avec  une  ardeur  sans  pareiile.  Eh  tien  !  —  et 
ceci  va  ramener  M.  Trousseau  sur  le  tapis  —  qui  défendit  cette  institu¬ 
tion  avec  zèle,  roul  age  et  succès  ?  qui,  dans  le  sein  du  comité,  plaida 
chaleureusement  sa  cause?  qui  monta  deux  ou  trois  fois  à  la  tribune,  et 
finit  par  emporter  un  vote  favorable  ?  Ce  même  médecin  que  l’Acadé¬ 
mie,  quelques  mois  auparavant,  n’avait  pas  voulu  admettre  dans  son 
sein,  et  qui  se  vengeait  par  des  bienfaits  de  cette  injure,  le  même  qui,  en 
récompense  de  ses  efforts  et  des  services  rendus  à  la  Compagnie,  n’a 
rencontré,  il  y  a  huit  jours  à  peine,  dans  l’urne  du  scrutin,  qu’une  mino¬ 
rité  honteuse. 

»  Le  secret  de  celte  minorité,  vous  le  savez  sans  doute,  chér  confrère, 
et  si  vous  ne  le  savez  pas,  c’est  le  moment  de  vous  l’apprendre. 

»  Il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  sous  le  règne  de  M.  de  Salvandy  à  l’ins- 
triiclion  publique,  et  quelque  temps  après  ce  fameux  congrès,  où  la  li¬ 
béralité  de  votre  e.sprit  avait  fait  pénétrer  les  pharmaciens,  une  pétition 
très  sérieuse  et  vivement  appuyée  arriva  au  ministre  pour  lui  demander 
la  transmutaliun  des  Éroles  de  pharmacie  en  Facultés  de  même  nom,  et 
la  métamorphose  du  titre  de  phai'maeien  en  celui  de  docteur  en  pharma¬ 
cie.  M.  Trousseau  était  au  mieux  avec  M.  de  Salvandy,  qui  lui  conta 
l’affaire.  M.  Trousseau  trouva  ce  pi  oc^flé  par  substitution  un  peu  hasardé; 
il  eut  l’imprudence  d’en  rire,  mais  de  si  bon  cœur,  qu’il  força  M.  'de 


J’ai  publié  il  y  a  quelques  mois  dans  la  Gazette  médicale  un 
mémoire,  dans  lequel  j’éiablis  que  les  douches  froides,  locales 
et  générales,  permettent  d’obtenir  la  guérison  complète  de  dé- 
placemens  utérins  anciens,  considérables,  envisagés  jusqu  à 
présent  comme  des  infirmités  auxquelles  l’art  ne  peut  opposer 
que  des  palliatifs  mécaniques.  Ce  travail  repose  sur  des  faits 
bien  observés,  et  qui,  pour  la  plupart,  ont  été  soumis  au  con¬ 
trôle  des  praticiens  les  plus  éminens  de  Paris:  il  a  été  accueilli 
avec  faveur  par  un  grand  nombre  de  médecins,  etaeu  que  que 
retentissement  à  l’étranger,  mais  il  a  néanmoins  trouvé  deux 
classes  distinctes  de  contradicteurs. 

Les  uns  font  bon  marché  des  déplacemens  utérins;  ce  sont 
pour  eux  des  maladies  de  convention,  pour  ainsi  dire,  et  sans 
grande  importance.  L’utérus,  dispnt-ils,  est  natui  ellement  mo¬ 
bile;  une  foule  de  circonstances  influent  sur  sa  position,  qui 
est  éminemment  variable,  et  qui,  sur  la  même  malade,  change 
souvent  plusieurs  fois  dans  la  même  journée;  delà  la  dilficulte 
de  séparer  d’une  manière  rigoureuse  le  déplacement  perma¬ 
nent  et  pathologique  du  déplacement  temporaire,  et  pour  ainsi 
dire  physiologique;  de  là,  lorsque  plusieurs  médecins  sont 
réunis  en  consultation  pour  un  cas  de  ce  genre,  la  diversité 
des  opinions  et  des  diagnostics.  Dans  tous  les  cas,  ajouienl-ils, 
le  déplacement  utérin  ne  donne  lieu  qu’à  quelques  légers 
accidens  locaux;  il  ne  réagit  point  sur  l  innervation  générale 
et  sur  les  grandes  fonctions  de  l’économie;  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  que  l’on  observe  dans  quelqiiës  cas  sont  dus  à  une 
véritable  complication,  à  une  maladie  concomitaute,  à  une  né¬ 
vropathie  dont  la  maladie  utérine  n’a  été,  tout  au  plus,  que  la 

cause  occasionnelle,  le  point  de  départ. 

A  ceux-ci  j’opposerai  des  faits  tels,  qu’il  leur  sera  impossi¬ 
ble,  ce  me  semble,  de  ne  point  reconnaître  l’existence  et  la 
nature  pathologique  des  déplacemens  et  de  ne  point  rapporter 
à  celui-ci  tous  les  accidens  observés  chez  les  malades. 

Les  autres  admettent  que  les  déplacemens  pathologiques  de 
l’utérus  sont  très  fréquens,  et  ils  rapportent  directement  à  eux 
tous  les  troubles  fonctionnels,  les  uns  à  titre  d  •  phénomènes 
locaux  et  mécaniques,  les  autres  à  titre  de  phénomènes  gene¬ 
raux  et  sympathiques,  màis  ils  considèrent  la  maladie  comme 
une  infirmité  à  laquelle  on  ne  peut  opposer  rationnellement 
qu’un  palliatif  mécanique  (pessaire,  ceinture,  éponge,  etc.);  à 
priori,  ils  nient  la  possibilité  d’une  guérison  obtenue  a  l’aide 
d’une  médication  quelconque,  et  l’on  doit  reconnaître  que  les 
divers  traitemens  préconisés  jusqu’à  ce  jour  ne  leur  donnent 
que  trop  raison.  «  Les  douches  froides,  disent-ils,  peuvent 
exercer  une  influence  heureuse  sur  les  phénomènes  nerveux 
sympathiques  et  amener  dans  l’état  général  de  la  malade  une 
amélioration  plus  ou  moins  notable,  mais  qui  n’est  elle-mê.ne 
que  passagère,  car  les  douches  froides  ne  peuvent  rien  sur  le 
déplacement,  et  la  persistance  de  celui-ci  ramène  toujours,  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  toute  la  série  première 
des  accidens.  » 

A  ceux-là  je  rappellerai,  d’abord,  que  chez  toutes  les  mala¬ 
des  dont  j’ai  parlé  dans  mon  premier  mémoire,  j’ai  cons¬ 
taté  le  redressement  de  l’utérus;  j’ajouterai  qu’il  m’a  été 
donné  de  suivre  jusqu’à  ce  jour  la  plupart  d’enlr  elles,  et  que 
chez  aucune  l’utérus  n’a  repris  sa  position  vicieuse;  que  chez 
aucune  la  guérison  ne  s’est  démentie;  enfin,  je  produirai  ici 
de  nouveaux  faits  qui  montreront,  je  crois,  d’une  maniéré  ir¬ 
réfragable  combien  est  puissante  l’action  des  douches  froides 
»ur  le  déplacement  considéré  en  lui-même. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  j  entends  parler  ici  des  de- 

Salvandy,  qui  ne  riait  pas  souvent,  à  en  rire  de  même  ;  il  eut  riinpru 
dence  d’ébruiter  la  cDose  et  de  l’accompagner  de  quelques  bons  mots 
qui  firent  fortune;  il  eut  l’imprudence  enfin,  et  plus  grande,  de  présen¬ 
ter  à  tout  venant  pétition  et  pétitionnaires  sous  une  forme  si  drolatique, 
et  pour  tout  dire,  si  Pourceaugnac,  qu’il  ne  fut  plus  possible  à  M.  de 
Salvandy  de  s’occuper  .sérieusement  de  cette  affaire,  ni  même  d’oser  en 
parler  au  conseil  de  rUniversiié.  On  assure  même  que  le  tyran  qui 
régnait  aux  Tuileries  s’amusa  beaucoup  de  l’avenlure,  et  qu’il  proposa 
plaisamment  à  son.  ministre  favori  d'ajouter  à  son  blason  de  comte 
un  de  ces  précieux  instrumcns  dont  les  apothicaires  d’autrefois  avaient 

le  monopole.  .  •  , 

»  Mais  qui  ne  rit  pas,  ce  fut  la  corporation  très  sérieuse  des  phar¬ 
maciens.  L’indignation  vola  d’officine  en  officine,  la  rue  de  l’Arba.ète, 
où  siègent  l’école  et  la  Société  de  pharmacie,  devint  le  centre  dune 
conjuration  immense  contre  M.  Trousseau,  ce  nom  fut  voué  a  la  ven¬ 
geance  du  dieu  des  drogues,  et  devant  un  immense  bocal  de  theriaque. 
les  pétitionnaires  jurèrent  de  laver  cette  injure. 

»  L’occasion  s’offrit  bientôt.  Candide  et  naïf  comme  un  thérapeutiste, 

M  Trousseau  présenta  sa  candidature  à  l’Académie  de  médecine  pour 

une  place  vacante  à  la  section  de  thérapeutique.  A  cette  nouvelle,  le 
banc  des  pharmaciens  s’érige,  il  prépare  ses  pilons  et  ses  ■"«'•tiers  e 
fait  si  bien  que  cette  candidature,  appuyée  cependant  parla  partie  la  plus 

intelligente  de  l’Académie,  échoue  pitoyablement.  ,  ,  „ 

■  »  Vous  croyez  peut-être,  cher  confrère,  que  cet  échec,  dont  con 
naissait  bien  la  cause,  va  servir  de  leçon  h  M.  Trousseau,  et  que,  puis¬ 
qu’il  ne  renonce  pas  absolument  à  la  banquette  ''fj' ‘ 

du  moins  à  diilcifier  le  banc  des  pharmaciens.  Vous  com  aisSez  bu  n  peu 
„  mm  un  p..  eionr.ll  proteur.  V.icI  le  "  ‘ 

leur  confectionna.  Le  suffrage  universel  I  appelle  a  la  ^ 

défend  l’Académie,  c’est  bien  et  c’est  adroit  ;  mats  par  contre  q 
De  concert  avec  notre  honoré  confrère  LaussédaU  il 
mission  du  budget  la  suppression....  de  quoi.mon  Dieu  1...  des  écoles 
nharmacie  1 1 
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placemens  accidentels,  dus  à  des  violences,  à  des  ébranlemens 
utérins,  à  des  changemens  survenus  dans  les  moyens  d’union 
et  de  suspension  de  l’utérus,  et  non  point  des  déplacemens 
embryonnaires  dus  à  un  vice  de  conformation.  Il  importe  de 
tenir  compte  de  cette  distinction  que  M.  Jobert  a  établie,  avec 
tant  de  raison,  dàns  le  cours  deS  débats  qui  se  poursuivent  à 
l’Académie  de  médecine. 

OnsEnvAïioN  I.  —  Ri’lroveriion,  —  M“*  G...  est  âgée  de  25  ans, 
d’une  belle  constitution,  d’un  tempérament  lymphatico-nervenx  1res  pro¬ 
noncé.  Elle  a  été  réglée  à  13  ans;  la  menstruation  s’est  établie  sans 
douleurs;  mais,  pendant  plusieurs  années,  l’écoulement  a  été  irrégulier 
et  peu  abondant.  Les  bains  de  mer,  qui  ont  été  pris  plusieurs  fois,  ont 
eu  constamment  pour  ell’et  de  supprimer  complètement  le  flux  menstruel 
pendant  plusieurs  mois.  Depuis  le  mariage,  les  règles  sont  régulières, 
faciles  et  d’une  abondance  modérée. 

Jusqu’il  son  mariage,  qui  a  eu  lieu  en  18à5,  M"'  de  G...  a  joui  d  une 
santé  excellente,  dont  elle  a  abusé  pour  se  livrer  à  un  exercire  immo¬ 
déré  ;  ainsi,  elle  a  beaucoup  monté  à  cheval,  elle  a  fait  quotidiennement 
des  marches  exirêmemeiit  longues,  et  il  lui  est  arrivé  de  faire  dix  lieues 
à  pied;  rester  couchée  ou  assise  lui  était  insupportable,  et  constamment 
elle  était  debout  ou  à  gcnpuçt. 

M-  G...  s’est  mariée  en  18à5  ;  les  rapports  conjugaux  ont  été  très 
douloureux,  et  ont  amené,  au  bout  de  quelques  jours,  des  douleurs  vives 
dans  le  bas-ventre,  les  cuisses  et  les  lombes,  ainsi  qu’un  écoulement  va¬ 
ginal  abondant.  M.  le  d'Jadelot  prescrit  des  bains,  des  cataplasmes,  des 
boissons  délayantes  et  des  cataplasmes  émolliens.  Au  bout  de  quelques 
mois.  M  -  G...  fait  une  fausse  couche  de  six  semaines.  Deux  mois  après, 
elle  devient  enceinte  pour  la  seconde  fois;  la  grossesse  est  heureuse,  et  un 
accouchement  naturel,  mais  long  et  douloureux,  a  lieu  en  mai  I8/16.  M“' 
G...  nourrit  son  enfant  et  se  fatigue  beaucoup  pendant  tout  le  temps  de 
l’allailetnent.  Les  douleurs  hypogastriques,  lombaires,  inguinales,  se  font 
de  nouveau  sentir  et  sont  prcsiiue  continues  ;  la  marche  les  exaspère 
beaucoup,  et  la  malade  est  obligée  de  passer  une  partie  des  journées  al¬ 
longée  sur  un  lit  de  repos.  M.  le  docteur  Monnier,  qui  a  accouché  M"*' 
G...,  constate  un  déplacement  de  l’utérus,  prescrit  un  traitement  qut 
n’amène  aucun  soulagement.  M»”  G...  se  remet  aux  mains  delà  femme 
Laroche  qui  lui  pratique  ses  opérations  habituelles  de  massage.  Chaque 
séance  amène  un  soulagement  réel,  et  permet  à  la  malade  de  marcher  et 
de  se  mouvoir  sans  éprouver  des  douleurs  trop  vives;  mais  cet  effet 
n’est  que  de  très  courte  durée;  et,  en  définitive,  l’êtat  de  la  malade  ne 
s’améliore  point.  . 

Une  troisième  grossesse  survient  en  18Z|7  ;  pendant  la  gestation,  M 
G...  Souffre  moins;  l’accouchement  a  lieu  en  mars  1848,  et  peu  de  temps 
après,  tous  les  accidens  reparaissent  plus  intenses  que  jamais.  M-  G..* 
suit  un  traitement  homœopath  que  sous  la  direction  du  docteur  Hoff 
mann.  Au  bout  de  neuf  mois,  elle  l’abandonne,  n’en  ayant  éprouve  au¬ 
cun  soulagement,  et  je  suis  appelé  auprès  d’elle  le  25  janvier  18à9. 

État  actuel.  —  La  malade  éprouve,  d’une  manière  presque  continue, 
des  douleurs,  des  tirailleraeiis  dans  le  bas-ventre ,  les  aines,  les  cuisses  et 
les  lombes;  l’usage  de  la  voiture  est  comp'ètement  impossible;  la  mar¬ 
che  est  pénible  ;  quelques  pas  suffisent  pour  rendre  les  douleurs  iiitolé- 
rab'es-  M"*  G...  ne  sort  point  de  son  appartement,  et  passe  les  7/8  de 
ses  jou’rnées  étendue  sur  un  canapé;  elle  est  devenue  d'une  faiblesse 
extrême;  et  souvent  api ès  la  plus  légère  fatigue  physique  ou  intellec¬ 
tuelle, ‘elle  tombe  dans  un  étal  de  prostration,  d’éptiisement  tel,  qu  il  loi 
est  impossible  de  soulever  un  membre  et  d’assembler  deux  idées;  elle  ite 
peut  se  livrer  à  aucune  des  joies  de  son  lirénage,  a  aucun  travail;  la  lec¬ 
ture,  la  conversation,  la  moindre  conten  ioh  d’esprit  lui  sont  interdites  ; 
M“*'g...  éprotive  constaminent  vers  l’anus  une  pesanteur,  une  sensation 
de  gêne  très  désagréable,  qu'augmente  la  station  debout;  il  existe  depuis 
longtemps  une  constipation  opiniâtre,  que  plusieurs  lavemens  quoti¬ 
diens  ont  de  la  peine  à  vaincre.  L’appétit  n’est  pas  vif,  mais  les  fonctions 
digestives  ne  sont  point  troublées. 

Le  toucher  pratiqué,  la  malade  étant  debout,  fait  reconnaître . . 

»  Oui  cher,  confrère,  pour  rafraîchir  et  pour  lénifier  les  entrailles 
irritées  de  ces  messieurs,  voilà  le...  calmant  qu’il  proposa.  C’était  de  la 
folie.  Et  remarquez  cependant  que  cette  folie  avait  quelques  appaiences 
de  raison.  —  Les  sciences  qu’on  étudie  dans  les  écoles  de  pharmacie, 
disait  ce  malheureux  professeur,  sont  les  mêmes  qu’on  étudie  dans  les 
Facultés  de  médecine.  Il  y  a  superfétation.  Nous  enseignons  la  chimie, 
la  physique,  l’bistoire  naturelle,  la  toxicologie  tout  au-ssi  bien  dans  la  rue 
des  Cordeliers  que  dans  la  rue  de  l’Arbalète.  Quant  aux  manipulations 
pharmacei, tiques,  vous  en  chargerez  deux  agrégés  ad  hoc.  Des  deux 
écoles  n’en  faites  donc  plus  qu’une,  et  vous  économiserez  ainsi  p'usieurs 
cent  mille  francs.  —  Ce  bon  M.  Barthélemy  pâmait  d’aise  à  ce  discours, 
la  discussion  devint  sérieuse,  elle  se  prolongea  plusieurs  jours.  Il  ne  s’en 
fallut,  en  fin  de  compte,  que  de  l’épaisseur  d'une  voix  ou  deux  pour  que 
la  suipre-ssion  des  écoles  de  pliarmacie  ne  fût  inscrite  au  budget. 

»  Ce  dernier  coup  a  comblé  la  mesure  contre  M.  Trousseau  ;  la  haine 
contre  lui  est  devenue  féroce ,  et  c’est  dans  de  pareilles  circonstances, 
avec  de  pareils  antécédeiis  qu’il  a  con.senti,  l’imprudent,  à  faire  acte  de 
candidature  académique ,  à  braver  toutes  ces  irritations  trop  longtemps 
concentrées. 

Vous  savez  comment  s’est  vengé  le  banc  dés  pharmaciens. 

,,  On  assure  qu’il  fut  question,  mardi  soir ,  d’illuminer  la  rue  de  l’Ar¬ 
balète.  Le  prudent  et  économe  M.  Guibourt ,  trésorier  de  l’endroit,  s’y 

Opposa.  .  _ . 

),  Mais  je  vous  ait  dit  aussi  que  la  seciiofl  vétérinaire  avait  fait  cause 
commune  avec  la  pharmacie.  Il  est  p'us  difficile  et  plus  délicat  de  vous 
expliquer  la  chose,  .sut  tout  si  vous  m’imprimez  tout  vif.  Sachez  seulement 
que  M.  Trous, seau  est  très  lié  avec  M.  Leblanc,  savant  vétérinaiie,  qu  ils 
ont  fait  ensemble  plusieurs  travaux  e.stimables  d’anatomie  patho  ogiqae 
comparée,  et  que  M.  Leblanc  est  la  bêle  noire  de  la  section  vétérinaire. 

»  Au  demeurant,  je  trouve  que  M.  Trousseau  serait  bien  et  dûment 
nommé  membre  de  l’Académie  de  médecine  si  celte  Académie  iustifiait 
son  titre.  Vous  allez  crier  au  paradoxe.  Comptez  bien.  Ce  candidat  a  ob¬ 
tenu  36  voix,  son  compétiteur  heureux  52  ;  mais  ôtez  de  ce  chiffre  les 


troversion  de  l’utérus  extrêmement  prononcée  ;  la  doigt,  porté  direct*, 
ment  dans  le  vagin,  rencontre  le  corps  de  l’utérus  placé  presque  verüca. 
temeni,  le  col  regarde  en  haut  et  se  trouve  placé  complètement  derrière 
le  pubis;  ce  n’est  qu’avec  une  peine  extrême  que  le  doigt  peut  l’attein. 
dre;  en  pratiquant  le  toucher  rectal,  on  sent  le  fond  du  corps  utérin  quj 
s’appuie  sur  l’intestin.  Lé  toucher  et  le  spéculum  montrent  qu’il  n’existe 
ni  engorgement,  ni  ulcération. 

Je  conseille  à  M“*  G...  d’avoir  recours  aux  douches  froides;  et  elle 
vient  s’élabllr  à  Bellevue  le  1"  février. 

Deux  séances  par  jour;  douches  ascendantes,  vaginales  et  rectales; 
bains  de  siège  à  eau  courante  et  dormante  ;  douches  en  ploie  généralé; 
douches  en  jet  très  énergique,  dirigées  sur  l’hypogastre  et  les  lombes, 
la  malade  étant  à  moitié  couchée  sur  une  chaise. 

1"  juin.  Le  traitement  n’a  pas  eu  l’effet  auquel  je  m’attendais  ;  tout  au 
plus  la  malade  a-t-elle  gagné  un  peu  de  force.  Le  toucher  a  é'é  prati. 
qiié  un  grand  nombre  défais,  et  constamment  il  a  rencontré  f  uKrm 
dans  la  position  que  fai  indiquée  plus  haut  ;  il  a  montré,  en  outre, 
que  la  médication  n’a  exercé,  jusqu’à  présent,  aucune  influence  sur  ce 
déplacemeni. 

1"  août.  M—  G...  a  éprouvé,  à  plusieurs  reprises,  une  amélioratim 
notable,  mais  qui  ne  s'est  point  soutenue,  chaque  fois,  aü-delà  de  quel, 
ques  jours.  D  faut  rertiarqüer  que  Ses  enfans  ont  été  malades,  et  qu’il  en 
e.st  résulté  pour  elle  de  grandes  fat  gués  de  nuit  et  de  jour.  Le  toucher 
a  donné  des  résultats  variables  ;  tantôt  il  constate  un  redressement  très 
marqué  de  l’organe  ;  tantôt  il  retrouve  ttlui-ci  dans  sa  position  pre¬ 
mière. 

1"  septembre.  La  matrice  est  notablement  redressée,  et  Cela  d’une 
manière  permanente  ;  le  doigt,  porté  dans  le  vagin,  rencontre  facile, 
ment  le  museau  de  tanche  ;  le  corps  est  plus  horizontal,  et  son  fond 
n’est  plus  en  rapport  avec  lé  fèCtunl  ;  là  constlpaiibrt  a  complètement 
cessé  ;  les  douleurs  lombaires,  inguinales  et  hypogastriques  sont  plus 
rares  èt  moins  vives.  H-  ti...  commence  h  pouvoir  faire  de  l’éXèr- 
cice. 

1"  octobre.  Le  redressement  de  l’utérus  est  complet  et  permanent; 
les  symptômes  locaux  ont  entièrement  disparu;  mais  M"*G,..  éprouve 
encore  souvent,  soit  après  une  fatigue  physique,  soit  après  l’ariion 
d’une  cause  morale,  cette  cdpèce  d’épuisement  général  qui  fui  rend  îiii. 
possible  toute  espèce  dé  moiiVernefit  ét  d’occupation.  M“*  G...  a  éW 
piiisteitrs  fois  à  Paiis,  êt  ene  a  supporté  ite  voyage  sahs  douiéur  et  rnmi 
sahS  grande  fatigae. 

15  novembre.  La  guérisoh  eSt  éomjjlète.  et  la  santé  aushî  satisfaiSahlé 
que  possible.  M«  0...  marCbé,  court,  saute,  sé  promène,  va  en  voiture 
sans  en  éprouver  la  moindre  fatigue,  la  plus  légère  douleur,  La  matrice 
a  conservé  sa  position. 

J'ai  abrégé,  autàht  tjuê  possible,  lèi  détails  dé  cette  obser- 
vaiiofi  :  tnaib  jè  croîs  lui  avoir  consefV^  une  valeur  qui  ne  sau¬ 
rait  êiré  Contestée. 

La  santé  de  M«>e  G...  reste  excétiênte  ju«:qü’ati  moment  Où, 
après  an  feSerciêe  immodéré,  le  nfiariage  èt  plusieurs  couchés, 
là  màtfice  subit  utt  déplacement  ;  alors  Snrvietlnént  des  aéci- 
dens  locaux  manifestement  produits  par  la  position  vtcîèüsé 
dé  la  toalricê  qui  est  pèrittattenté  él  auiil  pt^bhoneée  que  potsi- 
hk;  ces  accidens  acqurèretit  une  grânde  intetisiié,  dimiuUêut 
et  disp-iraissêtit  même  pendant  la  gestaiion  qui  ramène  l'oN 
à  sa  direction  normale,  se  reproduisent  aussitôt  aprêl 
l’aecouchement  qui  n’est  point  suivi  de  toutes  les  préêaütfudi 
désirables,  et  ils  finissent  par  rendre  rexisiencèlnsupportabw 
à  1.1  malade.  Le  massage  est  employé  :  il  agit  direcieménl  sûf 
la  matrice,  la  redresse  momentanément,  et  produit  alors  uü 
soulagement  marqué,  mais  il  ne  saurait  amener  une  guérisdil 
complète,  puisqu’il  est  impuissant  h  maintenir  l  ülérus  d’une 
manière  définitive  dans  sa  position  normale.  Après  une  troi¬ 
sième  couche,  les  aeddens  arrivent  à  leur  summum  d  inten- 

23  voix  pharmaceutiques  et  vétérinaires  que  vous  savez ,  il  n’en 
plus  que  29  contre  36.  Oe  dolcul  vaut  bien  Celui  de  certaines  statistiques 
où  l’on  élague  du  chiffre  des  morts  tous  les  malades  trop  gravement 
affectés. 

»  Quelles  conclusions  tirerons-nous  de  tout  cela? 

»  Je  vais  vous  les  présenter  sous  forme  académique  : 

»  1"  Lés  pharmaciens  sont  de  très  honnêtes  gens,  mais  un  peu  trofi 
suscepiih'es  à  l’endroit  de  leur  corporation. 

»  2‘  11  existe  une  Société,  autrelbis  royale,  aujourd’hui  nationale  de 
pharmacie,  où  tous  les  intérêts  de  cette  Société  et  de  tette  pfofessioS 
sont  surabondamment  représentés  et  défendus, 

»  3*  Les  vétérinaires  sonlôe  très  aimables  savans,  mais  un  peu  trop 
exclusifs  dans  leurs  aflections. 

»  A- Il  existe  une  Société  générale,  centrale,  universelle  de  médecin» 
Vétérinaire  à  rHôtel-de-Ville,  où  l’on  doit  s’occuper  de  tout  ce  qui  est 
relatif  à  la  science  et  à  l’art. 

»  5*  Quand  le  gouvernemètil  aura  besoin  de  quelques  renseignetnens 
sur  la  pharmacie  et  la  vétérinaire,  il  les  trouvera  tout  aussi  bien,  e 
mieux,  et  plus  complets  auprès  de  ces  Sociétés  Spéciales  que  dans  des 
académies  mixtes. 

„  6*  Il  n’est  pas  logique  de  faire  nommer  des  pharmaciens  par  des 
vétérinaires. 

.  7-  Il  n’est  pas  raisonnable  de  faire  nommer  des  vétérinaires^ 
des  pliarniariens. 

»  8*  Il  n’est  pas  sénsé  de  faire  nommer  des  médecins  par  des  P  « 
maciens  et  par  des  vétérinaires. 

»  9*  L’Académie  de  médecine  déVrait  être  une  Académie  de  ùt 


»  10*  M.  Dubois  (d’Amiens)  devrait  un  peu  penser  à 


cet  arrangeffl»"'’ 
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L’homœopathie  »t  mise  en  usage  pendant  neuf  mois; 
mais  comme  son  action  sur  i’utérus  est  nulle,  elle  reste  sans 
aucun  eiït'l.  C’est  alors  que  M™»  G...  commence  le  traiiement 
hydrothérapique;  et  ici  encore  on  retrouve  un  rapport  direct, 
constant  entre  les  phénomènes  morbides.  Pendant  quatre 
mois,  le  déplacement  résiste  à  l’action  des  douches  froi¬ 
des,  et  la  malade  n’éprouve  aucun  soulagement.  Au  bout 
de  ce  temps,  l’ntérus  se  redresse  quelquefois  temporairement, 
et  aussitôt  se  manifeste  une  amélioration  notable,  qui  dispa¬ 
raît  lorsque  la  matrice  reprend  sa  position  vicieuse;  enfin,  le 
redressement  devient  complet  et  permanent,  et  alors  la  malade 
retrouve,  après  quatre  années  de  souffrances  non  interrompues, 
une  santé  parfaite  et  définitive. 

peul-on  mettre  en  doute,  dans  ce  fait,  l’existence  d’un  dé  ¬ 
placement  utérin  permanent,  la  relation  de  cause  à  elfet  entre 
je  déplacement  et  les  accidens  éprouvés  par  la  malade,  l’ac¬ 
tion  des  douches  froides  sur  la  position  de  la  matrice?  Je  ne  le 
pense  point,  et  cependant  l’observation  suivante  sera  plus 
concluante  encore. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


académies,  sociétés  savantes  et  associations. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

séance  du  3  Décembre  I8t9.  —  Piésidence  de  M.  Boussincabit. 

M.  le  docteur  Brows-Séquaut  envoie  un  mémoire  intitulé  :  Sur  le 
siège  de  la  sensibilité  et  sur  la  valeur  des  cris  comme  preuve  de  la 
perception  de  la  douleur.  L’auteur  conclut  des  recberthes  et  des  ex¬ 
périences  auxquelles  il  s’est  livré  sur  ce  sujet  : 

1*  Que  l’expéricnre  capitale  relatée  par  plusieurs  physiologistes 
comme  démoniraiii  que  les  lobes  cérébraux  ne  sont  pas  le  siège  exclusif 
des  perceptions,  ne  prouve  aucunement  ce  qu’on  a  cru  qu’elle  démon¬ 
trait. 

2'  Que  les  animaux  peuvent  crier  alors  qu’on  leur  a  enlevé  tout  leur 
eorépbaie,  moins  la  moelle  allongée; 

3*  Que  l’existence  des  cris  ne  peut  pas  prouver  qu’il  y  a  eu  perrep. 
tion  de  douleur,  puisque  les  cris  résullciil  des  contractions  musculaires 
qui  peuvent  être  de  l’action  réllexe,  comme  les  contractions  des  mus¬ 
cles  des  membres. 

Is’  Que  la  protubérance  n’est  pas,  comme  le  croit  M.  Longet,  le  siège 
de  la  sensiitilité  ; 

6*  Que  si  l’on  admettait  que  les  cris  prouvent  qu’il  y  a  en  perception 
de  douleur,  il  faudrait  admettre  que  la  muelle  allongée  sert  aux  percep¬ 
tions  de  douleur; 

6’  Que  si  l'on  admettait  que  l'agitation  prouve  aussi  qu’il  y  a  eu  per¬ 
ception  de  douleur,  il  faudrait  admettre  que  la  moelle  ép.niëre  sert  à 
ces  perceptions. 

M.  Duciiesne,  de  Boulogne,  adresse  le  résumé  d’un  mémoire  inti- 
tolé  :  Recherches  faites  à  t'aide  du  gulvanisme  sur  l'état  de  la  con¬ 
tractilité  el  de  la  sensibilité  électro-musculaire,  dans  les  paralysies 
du  membre  supérieur. 

Cé  mémoire  est  destiné  b  développer  la  proposition  suivante  : 

Lorsqu’on  étudie  l’état  des  propriétés  musculaires  en  limitant  l’action 
électrique  dans  chacun  des  muscles  ou  des  faisceaux  musculaires,  on  voit 
les  paralysies  du  membre  siipéi  leur  se  partager  en  deux  classes  bien  dis¬ 
tinctes.  Uaus  l’une,  la  contractilité  et  la  sensibilité  électro  musculaires 
Sont  diminuées  ou  abolies  ;  dans  l’autre,  la  contractilité  éleclro-rouscu- 
laire  est  toujours  intacte  et  la  sensibilité  électro-musculaire  est  ou  nor¬ 
male,  ou  augmentée,  ou  diminuée,  et  quelquefois  même  abolie.  Dans  la 
première,  on  coiupie  les  paralysies  saturnines,  les  paralysies  avec  lésion 
ou  sans  lésion  appréciable  de  la  moelle  ou  des  nerfs  qui  en  émanent,  et  de 
Cau,e  non  saïuniine.  Dans  la  seconde,  on  observe  les  paralysies  céré¬ 
brales,  les  paralysies  rhumatismales  et  les  paralysies  hystériques. 


O  11*  Et  vous  aussi,  Jean  Baimoud. 

•  Agréez,  etc.  »  D'  Fbkag.  # 

Ce  k  novembre  18/i9. 

Aimable  et  inconnu  correspondant. 

Vous  paraissez  si  bien  rptiseigné,  qu’il  y  aurait  eu  maladresse  à  moi  de 
be  pas  vous  imprimer  tout  vif.  Malgré  ce  que  vous  dites  du  marteau  de 
la  presse,  il  vous  reste  encore  autre  chose  à  faire  qu’à  écrire  de  spiri¬ 
tuel*  ariiiies  ;  puisque  vous  êtes  de  l’Académie,  c'est  dans  ia  tribune 
académique  même  qu’il  faut  enfoncer  votre  clou,  à  la  barbe  du  banc  des 
pharmaciens.  Ici,  ils  ne  feront  que  rire,  en  gens  d’esprit  qu’i  s  sont,  de 
vos  boutades  ;  là-bas,  ils  en  seraient  émus  pour  tout  de  bon.  Quant  à 
Btoi,  avant  de  commencer  un  siège,  j’aime  assez  à  savoir  que  j’ai  des 
intelligences  dans  la  place.  Prouvez-Je  moi;  découvrez-vous,  et....  nous 
verrons.  Jean  Raiuord. 

BOITE  ADX  LETTBES. 

—  A  M.  L....,  à  Reims.  L’administration  a  préféré  faire  traite. 

~  A  M.  B . à  Nogcnt-lc-Rotrou.  —  La  paste  seule  est  coupable. 

L’abonnement  était  Qui  ;  mais  il  n’y  avait  pas  eu  suppression  à  votre 
égard. 


SOVSCRIPTIOtï  POUR  UN  CONFRÈRE  UALHEDREUX. 

Sixième  liste.  —  MM.  Aliberi ,  à  Cabtelnaudary,  5  fr.;  Caujole  8  fr.; 
A.  Tardieu,  5  fr.;  Miabe,  5  fr.;  Fonian,5  fr.;  l’abbé  Bernard  de  Char- 
Pêo\.  5tr.;  Lamouroux,  STr.  ;  CiiCiiel,  à  Wisseilin,  5  fr.;  Richet,  5  fr.; 
SàiiChe.S  fr.;  LerteUr,  à  Caen,  10  fr.;  Môlier,  10  fr.; Roche,  10  fr.; 
b'viis,  10  fr.;  Th.  Roussel,  10  fr.;  Rigal  (de  Gaillac),.10  fr.;  Cerise,  10  fr. 
572  fr. 


MÉLAXGES. 


ÉîBANCE  AVENTURE.  —  On  lit  daos  le  Journal  de  médecine 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  Décembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Vbipkàd. 

La  correspondance  comprend  :  1*  le  relevé  statistique  des  décès  dans 
la  ville  de  Paris,  pour  les  mois  de  juillet,  août,  septembre  et  octobre  de 
celte  année. 

2*  Une  lettre  de  M.  Angelot,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Lyon,  qui  annonce  à  l’Académie  que  le  choléra  a  éclaté  à  Lyon  dans 
rhôpitai  militaire. 

Voici  les  renseignemens  qu’elle  contient  : 

Du  10  au  16  novembre,  il  y  a  eu  3  cas,  dont  2  morts  et  1  encore  en 
convalescence. 

Après  un  intervalle  de  douze  jours,  le  28  novembre,  7  nouveaux  cas 
se  sont  déclarés  ;  5  .sont  morts,  4  restaient  en  traiiement. 

Journée  du  29  :  10  nouveaux  cas,  3  morts,  10  re.stant  en  traitement. 

Journée  du  30 :  7  nouveaux  cas,  5  morts,  12  restant  en  traitement. 

Jour  née  du  2  jusqu’à  5  heures  du  soir  :  12  nouveaux  cas,  2  morts,  20 
restant  en  traitement. 

Total  :  37  cas  depuis  le  28  ;  17  morts. 

Jusqu’à  ce  moment,  le  foyer  de  l’épidémie  paraît  concentré  dans  l’hô- 
pilai  militaire.  On  parle  cependant  de  1  cas  en  ville  et  de  2  cas  dans  le 
grand  Hôtei-Dicu. 

3°  Une  lettre  de  M.  Mazieb,  médecin  à  l’Aigle  (Orne),  sur  les  effets 
du  collodion  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Desmée,  sur  les  revaccinalions. 

5“  Un  mémoire  de  M.  H.  Eruel,  chirurgien  de  la  marine  à  Brest,  in¬ 
titulé  ;  Quelques  considérations  sur  la  constitution  médicale  de  l’île  de 
Tahiti,  résumé  des  observations  qu’il  a  pu  faire  pendant  son  séjour  dans 
l’Océanie, 

6*  Une  note  de  M.  Ducuenne  (de  Boulogne),  contenant  les  conclu¬ 
sions  d'un  mémoire  dont  nous  avons  donné  ci-dessus  le  résumé. 

7*  Une  relation  du  choléra  à  Monlargis  (Loiret),  par  M.  Gislain. 

8°  Eulin  line  note  sur  la  contagion  du  choléra,  par  M.  Charrier,  de 
Chaillé-le-Marais  (Vendée). 

M.  LE  Président  annonce  que  la  séance  annuelle  aura  lieu  mardi 
prochain  à  trois  heures. 

Après  la  lecture  du  discours  prononcé  par  M.  Mérat  sur  la  tombe  de 
M.  Lacournèré,  discours  que  nous  publierons  dans  notre  prochain  nu¬ 
méro,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  MËDIGO-PRATIQDE  DE  PARIS. 

Séance  du  10  Septembre  1849.  —  Présidence  de  M.  le  d' TbssebiAU. 

Le  procès-verbal  est.  lu  et  adopté, 

M.  Trêves  a  employé  la  formule  russe  que  nous  a  lue  M.  Charrier. 
C’était  rhez  un  homme  de.  50  ans,  atteint  d’un  choléra  modéré,  le  pouls 
existant,  et  à  peine  en  eiiGil  pris  une  vingtaine  de  gouttes  au  plus,  qu’il 
tomba  dans  le  coma,,  et  qu’il  resta  ainsi  pendant  quarante-buil  heures 
dans  un  état  complet  d’asphyxie  sans  qu’on  ait  pu  obtenir  de  réaction, 
puis  il  succomba. 

M.  Smitz  élève  des  doutes  sur  cet  effet  attribué  à  la  potion,  il  lui 
semble  que  l’effet  ne  peut  être  si  prompt.  Les  progrès  naturels  de  la  ma¬ 
ladie  expliquent  sufDsammcnt  la,  mort. 

M.  Beluomme  a  représenté  il  y  a  deux  ans,  au  congrès  de  Tours  les 
sociétés  de  médecine  dont  il  fait  partie.  Celle  année  il  les  a  représentées 
au  congrès  de  Rennes.  Il  y  a  traité  la  5*  question  du  programme  : 

Indiquer  et  faire  ressortir  i’imponance  des  études  physiologiques  pour 
les  progrès  de  la  {ihilosophie  et  de  la  sociologie. 

M.  Gaide  demande  comme  régu'arisation  de  la  question,  pourquoi 
M.  Belbomme  a  parlé  en  notre  nom.  £ii  avait-il  l’autorisation  ?  Sans 
doute  il  était  très  digne  de  nous  représenter  et  de  traiter  une  question 
avec  laquelle  ses  études  particul  ères  avaient  dû  le  familiariser  déjà,  mais 
la  Société  eût  dû  être  consultée.  Car  si  notre  conli  ère  a  traité  une  ques¬ 
tion,  de  son  ressort  pour  ainsi  dire,  il  eût  pu  en  choisir  une  tout  autre 
qu’il  .eût  été  moins  à  même  de  bien  développer.  Le.principe  exigeait  donc 
que  la  Société  fût  consuliée. 


de  Boston  :  M.  Shipmann  fut  appelé  en  tonte  hûie  auprès  d’un  jeune 
homme  qui  avait  le  pénis  engagé  dans  uii  flacon  d’une  piale  à  goulot 
étroit,  et  dont  il  n,e  pouvait  le  retirer.  11  cassa  le  goulot  du  flacon  et  le 
débarrassa.  Jusque-là,  rien  .de  bien  extraordinaire.  Mais  veut-on  savoir 
comment  le  pénis  avait  été  engagé  dans  le  flacon  ?  Ici,  nous  reconman- 
dons  toute  l’attention  de  nos  lecteurs  pour  l’explication  de  M.  Shipman. 
Ce  jeune  homme  avait  voulu  uriner  dans  un  flacon.  Or,  ce  flacon  conte¬ 
nait  du  potassium  dans  de  l’huile  de  naphie.  Le  premier  jet  de  l’urine 
détermina  une  explosion  suivie  de  la  combustion  du  potassium.  De  là, 
formation  du  vide  et  engagement  brusque  et  rapide  du  pénis  dans  le 
goulot.  Le  reîroidissement'du  flacon  rendit  l’engagement  plus  considé¬ 
rable.  M.  Shipmann  ajoute  qu’il  a  véi  tfié  le  fait  sur  lui- même,  bien  en¬ 
tendu  avec  un  autre  instrument,  c’est-à-dire  avec  son  doigt,  et  que 
celui-ci  s’est  engagé  violemment  dans  le  flacon.  Se  non  è  vero,  è  bene 
trovato. 

SOCIÉTÉS  DE  TEMPÉRANCE.  —  Un  journal  anglais  garantit  l’exacti¬ 
tude  des  documens  statistiques  suivans  au  sujet  des  Sociétés  de  tempé¬ 
rance. 

L’Angleterre,  l’Irlande  el  l’Écosse  comptent  acluellement  850  Sociétés 
de  tempérance,  ayant  1,640,000  membres  adhérens  :  dans  le  Canada,  la 
Jiouvelle-Écosse  et  le  Nouveau  Brunswick,  il  y  a  950 Sociétés  de  tempé¬ 
rance  avec  370,000  membres.  Dans  l’Amérique  du  Sud,  70,000  personnes 
portent  tes  médailles  de  tempérance.  En  Allemagne,  sans  compter  la 
Prusse  et  l’Autriche,  où  non  plus  qu’en  Italie,  il  n’y  a  de  Sociétés  de 
de  tempérance,  le  nombre  de  ces  dernières  se  monte  à  1,500.  et  celui 
des  adhércus  à  1,300,000.  La  Suè.ie  el  la  Norwège  possèdent  610  Socié¬ 
tés  de  te  r.pérance  ;  120,000  person'ies  eu  font  partie.  Dans  les  Iles  Saiid- 
wit'ti,  5,000  persones  se  sont  vouées  à  rahslincnce,  et  900  au  Cap  de 
Bonne-Espérance. 

II  est  prouvé  que,  dans  la  Grande  Bretagne,  7,000  personnes  péris¬ 
sent,  chaque  année,  par  suite  d’aceidens  occasionnés  par  l’ivrognei  ie,  et 
que  550  millions  de  dollars  sont  dissipés  en  boissons,  dans  le  même  laps 
de  temps,  par  les  classes  ouvrières.  En  1848,  la  somme  colossale  de  490 


Après  une  réponse,  un  peu  vive  peut-être  d’abord,  M.  Belhomme  qui 
s’était  cru  autorisé,  parce  qu’il  avait  déjà  reçu  semblable  autorisation,  et 
à  qui  le  temps  a  manqué  pour  consulter  les  Sociétés,  reconnaît  qu’il  eût 
dû  le  faire,  dorénavant  il  s’y  conformera. 

L'incident  est  vidé. 

M.  Bonnassies  communique  l’observation  suivante  : 

Madame  J...,  âgée  de  20  ans,  mariée  depuis  un  an,  est  de  petite 
taille,  bien  conformée,  d’un  tempérament  lymphatique,  avec  une  teinte 
chlorotique  de  la  peau  depuis  son  bas  âge. 

Avant  son  mariage,  elle  était  très  sujette  à  la  migraine  et  à  des  vomis- 
semens.  Digestions  habituellement  laborieuses.  Dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse,  les  vomissemens  furent  abondans  et  s’accompagnèrent 
de  constipation.  Prescription  :  Magnésie  calcinée,  eau  de  Seliz,  bains, 
lavemens. 

Vers  le  cinquième  mois,  petite  saignée  du  bras  ;  sang  peu  coloré. 
Dans  les  derniers  mois,  à  la  moindre  course,  cette  dame  ressentait  de  la 
pe.santeur  au  siège  et  des  douleurs  vagues  au  bas-ventre,  qui  cédaient  à 
que'ques  jours  de  repos  sur  un  plan  horizontal.  On  dut  môme  craindre 
un  accoufhemcnt  prématuré. 

Le  10  août,  au  ternie  de  la  gestation,  les  douleurs  de  reins  et  de  bas- 
ventre  se  surcèdent  sans  que  rien  apparaisse  au  col  utérin  ;  à  peine  pa¬ 
raît  il  quelques  mucosités  vaginales. 

Le  11,  bain  tiède  pendant  deux  heures.  Le  coi  est  effacé  et  commence 
à  se  dilater.  Les  douteurs  persistent  toute  ta  journée  et  toute  la  nuit,  la 
dilatation  ne  marche  que  lentement. 

Le  12,  au  matin,  à  l’aide  d’un  spéculum  en  carton  faible,  le  docteur 
Bonnassies  porte  sur  le  col,  qui  est  très  haut  et  en  arrière,  de  la  pom¬ 
made  lielladonée.  L’eO'et  est  peu  sensible,  le  travail  continue,  le  col  pré¬ 
sente  une  dilatation  de  trois  à  quairecenliraètres  de  diamètre,  sans  bour¬ 
relet  ni  raideur.  Le  toucher  fait  reconnaître  uq  corps  mou  en  tous  sens. 

L’impatience  des  parens  et  de  la  malade  obligent  à  réclamer  le  secours 
d’un  confrère,  M.  le  docteur  Riembault. 

La  faiblesse  de  celte  dame  était  extrême,  bien  que  ses  forces  fussent 
soutenues  par  du  bou  llon  et  du  vin  de  Bordeaux  coupé.  Devait-oii  per¬ 
cer  la  poche  des  eaux  ?  Celte  opération  était-elle  de  nature  à  accélérer 
ce  travail  long  et  pénible  ?  Le  confrère  appe’é  fut  d’avis  de  donner  issue 
aux  eaux.  M.  Bonnassies  se  rendit  à  celle  opinion,  bien  qu’avec  crainte 
de  hâter  imprudemment  cette  sortie  des  eaux. 

Le  doigt  indicateur  rompit  les  membranes.  II  était  facile  alors  de  par* 
courir  la  circonférence  du  col  assez  souple,  mais  dont  la  dilatation  n’é¬ 
tait  pas  complète.  Les  deux  docteurs  constatèrent  la  présentation  de  la 
face  au  détroit  supérieur.  Le  doigt  fait  reconnaître  distinctement  la  bou¬ 
che,  le  nez  el  les  globes  des  yeux  ;  le  front  est  dirigé  vers  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite  el  le  menton  vers  la  cavité  colyloïde  gauche. 

Dans  celte  position,  que  faliait-il  faire  ? 

1"  Devait-on  compter  sur  les  ressourses  de  la  nature  ? 

2"  Devait-on  s'efforcer  de  redresser  la  tête  vers  la  poitrine  et  de  rap¬ 
peler  le  sommet  au  centre  du  détroit  supérieur,  conformément  au  méca¬ 
nisme  de  l’arcourbemenl  naturel  ? 

3*  Eulin,  élail-1  rationnel  de  faire  la  version? 

On  résolut  d'attendre.  Deux  bains  furent  donnés  dans  la  nuit  et  durè¬ 
rent  cinq  heures. 

L’aceourhement  se  termina  seul,  sans  lesecoqrsde  l’art,  vingt  heures 
après  la  sortie  des  eaux  de  l’amnios,  et  sansqqe  la  posiljou  se  fût  modi- 
flée. 

M.  Ameüille  répond  : 

1*  La  présentation  n’avait  pas  à  se  modifier,  puisqu’elle  était  niento- 
antérieure,  les  présentatioins  de  la  face,  quand  elles  sont  postérieures, 
viennent,  toutes  ou  à  peu  près,  se  réduire  en  antérieures  par  ie  mouve¬ 
ment  naturel  de  la  rotation,  et  le  menton  se  dégage  en  avant  ; 

2"  La  présentation  de  la  face  est  aujourd’hui  regardée  comme  une 
présentation  naturelle,  qui  se  termine  d'ordinaire  sans  le  secours  de 
l’art  ; 

3*  S’efforcer  de  redresser  la  tête,  comme  ,1e  conseillait  Baudelocque, 
pour  en  faire  une  présentation  du  sommet,  est  une  manœuvre  souvent 


millions  de  dollars  a  été  dépensée,  dans  la  Grande-Bretagne,  en  boissons 
enivrantes;  et  on  y  a  fabriqué  pour  520  millions  de  gallons  de  bière. 

Dans  tes  États-Unis,  il  existe  3,712  Sociétés  de  tempérance,  ayant 
2,615,000  membres,  parmi  lesquels  on  distingue  une  secte  pariiculère, 
appelée  les  fils  de  l’abstirtence. 

En  Russie,  l’erapereuf  a  défendu  la  création  de  ces  Sociétés.  En 
France,  quoique  te  iprineipe  de  l’absOnence  soit  encore  très  nouveau,  il 
commence  pourtant  à  y  germer. 

Les  recherches  que  l’on  a  faites  en  Allemagne,  au  sujet  des  Sociétés  de 
tempérance,  nous  apprennent  que  la  plus  ancienne  qui  y  a  été  fondée, 
remonte  à  la  fête  de  Noël  de  l’aii  f6Ô0. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

M.  le  docteur  Bretonneau,  de  Tours,  a  été  pris,  dimanche  dernier, 
d’arcideiis  graves  d’étranglement  iniesiinaU  MM.  Récamier  et  Trousseau, 
mandés  en  toute  hâte  auprès  du  célèbre  malade,  ont€u  te  bonheur  de 
conjurer  le  danger.  A  la  nouvelle  do  malheur  qui  ia  menaçait,  la  ville  de 
Tours  s’est  vivement  émue  et  ses  hâbitans  se  portaient  en  foule  vers  la 
demeure  du  malade  pour  apprendre  de  ses  nouvelles.  M.  le  préfet  s’est 
empressé  de  mettre  le  télégraphe  àia  disposition  de  la  famille  pour  hâter 
l’arrivée  de  nos  confrères  de  Paris.  Hier  mardi ,  l’état  de  M.  Bretonneau 
était  très  satisfaisant. 

NÉCROLOGIE.  — La  ville  de  Strasbourg  vient  de  perdre  l’oji  de  ses 
plus  anciens  médecins  praticiens,  M.  Ubersaal,  médecin  en  chef  de  l’bos- 
pice  des  orphelins. 

iiNiVEBSiTÊ  DE  MADRID,  —  Le  ministre  de  l’instruction  pub'ique  a 
inauguré,  en  personne,  la  réouverture  de  l  Oniversité  de  Madrid.  Les 
cours  d’hiver  ont  été  précédés  par  un  discours  sur  l’importance  des 
sciences  et  la  nécessité  tte  l’instruction  pour  Je  booheRr  du  goire  hu¬ 
main,  prononcé  par  le  professeur  de  pharmacie  M.  Pou  y 'Camps. 


mpossible,  quelquefois  nuisible  pour  la  mbre  et  l’enfant;  et  d’ailleurs,  il 
est  rare  que  la  réduction,  quand  elle  est  faite,  se  maintienne;  le  plus 
souvent,  les  tentatives  de  l’accoucheur  ont  pour  résultat  de  déranger  les 
elToris  de  la  nature  et  de  nécessiter  la  terminaison  forcée  de  l’accuuche- 
ment; 

4“  Enfin,  si  le  travail  se  fût  encore  prolongé,  avec  une  femme  aussi 
faible  et  aussi  épuisée  qu’on  nous  la  dépeint,  c’était  à  la  version  pel¬ 
vienne  qu’il  eût  fallu  recourir.  C’est  ici  le  cas  de  répéter  ce  que  lui  di* 
sait  un  vieux  praticien  en  lui  recommandant  la  patience  :  patience  et 
science  font  le  véritable  accoucheur. 

M.  Dobig\y  a  vu  chez  un  invalide  de  68  ans,  qui  avait  perdu  toutes 
ses  dents,  pousser  une  dent  incisive.  Cet  exemple  de  troisième  dentition 
n’est  pas  chose  rare,  non  plus  que  de  voir  des  personnes  qui  n'ont  ja¬ 
mais  eu  que  vingt-huit  dents,  les  quatre  dernières  n’ayant  jamais  poussé, 
ün  de  nous  est  dans  ce  cas. 

M.  Tbèves  fait  remarquer  que  le  début  de  la  semaine  dernière  a  été 
signalé  par  une  grande  quantité  de  coliques.  La  diète  et  les  émolliens 
en  ont  fuit  justice. 

M.  Bataille  a  vu  de  ces  coliques  très  violentes,  sans  évacuations, 
et  accompagnées  de  sueurs  abondantes.  La  langue  ,  dès  le  lendemain, 
était  saburrale,  l’appétit  perdu.  11  a  donné  l'huile  de  ricin  de  préférence 
aux  sels  qui  étaient  vomis.  Il  a  vu  un  monsieur,  se  portant  très  bien  jus¬ 
que  là,  mourir  avec  tous  les  symptômes  du  choléra  :  coliques,  vomisse- 
mèns,  à  la  suite  d’une  frayeur  extrême  d'avoir  vu  vingt-quatre  heures 
auparavent  un  Anglais  se  jeter  de  la  colonne  sur  le  pavé. 

M.  Belhomme  dit  que  M.  Charceley,  de  Tours,  a  remarqué  qu’à  l’hô¬ 
pital  il  n’y  a  eu  de  cholériques  que  dans  une  partie  de  l’hôpital  ;  il  est 
d’avis  de  réunir  les  cholériques  sur  un  même  point  plutôt  que  de  les  dis¬ 
séminer. 

M.  Dobigny  regrette  que  l’on  revienne .  comme  au  moyen-âge,  au 
cordon  sanitaire,  à  parquer  de  malheureux  cholériques,  que  l'on  voue 
pour  ainsi  dire  à  la  mort  par  l’encombrement  ;  il  vaut  mieux  les  dissé¬ 
miner,  les  sortir  du  foyer.  Il  croit  que  le  poison,  cause  du  choléra,  se 
transmet,  mais  il  pense  qu’il  faut  une  certaine  concentration  du  miasme 
pour  qu’il  se  communique. 

M.  Lababbaqüe  :  La  majeure  partie  de  ces  grandes  maladies,  regar¬ 
dées  autrefois  comme  contagieuses,  a  été  reconnue  ne  pas  létre.  Il 
pense  que  l’on  arrivera  par  le  progrès  des  lumières  a  reconnaître  qu’il 
n’y  a  pas  de  contagion.  Il  considère ,  du  reste ,  comme  fâcheux,  de  ré¬ 
pandre  ces  questions  dans  le  public,  sans  les  résoudre,  pour  ne  pas 
ébranler  la  confiance  des  gens  du  monde  à  soigner  les  malades. 

Le  secrétaire  des  séances,  D'  Ameuii.le. 


RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQUE  GÉNÊBALE  DES  MÉDECINS  ET  PDABMACIENS 
DE  FBANGE. 

XIX. 

CORSE  (230,271  habitons). 

Le  département  de  la  Corse  renferme  282  médecins  (  û9  docteurs  et 
233  officiers  de  santé),  et  90  pharmaciens;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  816  habitans. 

1  pharmacien  .  .  .  pour  2,558  — 

AKBOSDissEMEriT  d’ AJACCIO  (53,463  habitans). 

Dans  çet  arrondissement  on  compte  : 


.  Cantons  de  l’arrondissement  de  Bastia, 


Bastia . 

14,4111 

ï.ll  m.  (8  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  1,310 h. 

Bofgo .  .  .  .  . 

2,244 

1  officier  de  santé . 

1  m.p.  2,244 

Brando . 

3,260 

pas  de  médecins . 

Campile .  .  .  . 

3,866 

4  officiers  de  santé . 

1  m.p.  966 

Campitello.  .  . 

2,039 

2  officiers  de  santé . 

1 

m.p.  1,019 

Cervione.  .  .  . 

3,200 

3  officiers  de  santé . 

1 

m.p.  1,066 

Lama . 

1,474 

pas  de  médecins . 

Liiri . 

4,496 

3  officiers  de  santé . 

1 

m.p.  1,498 

Muralo . 

2,083 

2  docteurs . 

1 

m.p.  1,041 

Nnnra .  .  .  .  . 

2,571 

2  ni.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1 

m.p.  1,285 

Oletia . 

2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1 

m,p.  1,219 

Pero-Cascveccliie, 

3,085 

3  officiers  de  santé . 

1 

m.p.  1,028 

Porta . 

5,068 

3  m.  (1  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1 

m.p.  1,689 

Rogliano.  .  .  . 

4,538 

5  m.  (1  doct.  et  4  off.  de  s.) 

1 

m.p.  907 

Sl-Florent.  .  . 

2,039 

1  docteur . ,  .  . 

1 

m.p.  2,039 

San  Mai’tino.  . 

1,912 

2  officiers  de  santé . 

1 

m.p.  956 

San  Nirolao..  . 

2,414 

2  m.  (1  docU  el  1  off.  de' s.) 

1 

m.p.  1,207 

S‘°  Piclro  .  .  . 

2,010 

2  docteurs . 

1 

m.p.  1,005 

Vescovato  .  .  . 

5,438 

2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1 

m.p.  2,719 

ARRONDISSEMENT  DE  CALvi  (24,335  habitans). 


Dans  cet  arrondissement  on  compte: 

36  méd.  (9  doct.  et  27  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  675  h. 

15  pharmaciens .  1  phar.  p.  1,622  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Calvi, 


Aigajola  .  .  . 

5,705  h.  12  m.{5  doct.  et  7  off.de  s.) 

1  m.p. 

475  h. 

Belgoilere .  .  . 

3,501  4  ni.  (1  doct.  et  3  olf.  de  s.) 

1  m.p. 

877 

Calcnzana .  .  . 

5,927  6  m.  (1  doct.  et  5  off,  de  s.) 

1  m.p.' 

987 

Calvi . 

1,680  2  officiers  de  santé.  .... 

1  m.p. 

840 

Ile  Rousse.  .  . 

5,731  10  m.  (2  doct. et  8  off.  des.) 

1  m.p. 

573 

Olmi-Cappella  . 

1,791  2  officiers  de  santé . 

1  m.p. 

895 

ARRONDISSEMENT  DE  coRTE  (54,650  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

38  méd.  (5  doct.  et  33  ofl'.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,438  h. 

10  pharmaciens .  1  phar.  p.  5,465  h. 

Cantons  de  l’ arrondissement  de  Corte. 


CalacHccia.  .  , 

,  3,910  h.3  officiers  de  santé.  .  .  .  . 

1 

m.p.  1,303  h. 

Castifao  .  .  .  . 

,  3,049 

1  docteur . 

1 

m.p.  3.049 

Corte . 

.  4.559 

3  m.  (1  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1 

m.p.  1,519 

Moita . 

.  3,060 

2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1 

m.p.  1,530 

Morosnglia.  .  . 

,  3,870 

2  officiers  de  santé.  .... 

1 

m.p.  1,935 

Omessa  .  .  .  . 

,  2,7o8 

6  m.  (1  doct.  el  4  off.  de  s.) 

1 

m.p.  553 

Piedicorie.  .  . 

,  3,052 

5  officiers  de  santé.  .... 

1 

m.p.  610 

Piedicroce.  .  . 

.  4,612 

3  officiers  de  santé . 

1 

m.p.  1,537 

Pieira  . 

,  2,905 

1  officier  de  santé . 

1 

m.p.  2,905 

Prunelli .  .  .  , 

,  4.872 

1  officier  de  santé . 

1 

m.p.  4,872 

San  Lorenzo. 

.  2,215 

3  officiers  de  santé . 

1 

m.p.  .738 

Sermaiio.  .  .  . 

.  3,105 

3  officiers  de  santé . 

1 

m.p.  1,035 

Serraggio. .  . 

.  4,178 

2  officiers  de  santé . 

1 

m.p.  2,089 

Valle . . 

,  3,243 

3  officiers  de  santé . 

1 

m.p.  1,081 

Vezzani. .  .  .  < 

.  5,252 

1  docteur . 

1 

m.p.  5,252 

ARRONDISSEMENT  DE  SARTÈNE  (29,236  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

48  méd.  (6  doct.  et  42  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  609  h. 
24  pharmaciens.  .  1  phar.  p.  1,218  L. 


110  méd.  (10  doct.  et  100  ofiT.  de  santé)..  1  méd.  p.  485  h. 

24  pharmaciens  .  . 1  phar.  p.  2,227  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  W/éjaccio, 


Ajaccio . 11,541  h.19  m.  (7  doct.et  12  oir.de  s.)  1  m.p.  607h. 

Bastelica.  .  .  .  4,924  14  m.  (1  doct.  et  13  olT.  de  s.)  1  m.p.  351 

Bocognano.  .  .  5,317  9  officiers  de  santé . 1  m.p.  590 

Evisa .  2,329  2  officiers  de  santé . 1  m.p.  1,164 

Piana .  2,900  5  officiers  de  santé . 1  m.p.  580 

Salice .  1,817  2  officiers  de  santé . 1  m.p.  908 

Santa-Maria-Sichè  5,690  20  officiers  de  santé  ....  1  m.p.  284 

Sari .  3,645  12  officiers  de  santé . 1  m.p.  303 

Sarrola-Carcopino  2,477  5  officiers  de  s.anté . 1  m.p.  493 

Soccia .  2,093  1  officier  de  santé . 1  m.p.  2,093 

Vico .  5,256  10  m.  (1  doct.  et  9  oIT.  de  s.)  1  m.p.  525 

Zicavo .  5,474  11  m.  (l  doct.  et  10  oIT.  de  s.)  1  m.p.  497 


ARRONDISSEMENT  DE  BASTIA  (68,587  habitaus). 


Cantons  de  l'arrondissement  de  Sartène, 


Bnnifacio. .  .  .  3,251  h. 2  officiers  de  santé . 

Levie .  3,386  4  officiers  de  santé . 

Olmeto  ....  3,577  5  ofiTn  iers  de  santé . 

Petveto-Biccliisano  3,608  7  officiers  de  santé . 

Pot  tovecchio. .  3,1'  4  6  officiers  de  santé . 

Santa  Lucia  .  .  2,795  1  officier  de  santé . 

Sariene  ....  5,814  17  m.  (4  doct.  et  13  oIT.de  s.) 

Serra . 3,631  5  m.  (2  doct.  et  3  oIT.  de  s.) 


RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS 


1  m.p.  1,625  h. 
1  m.p.  846 
1  m.p.  715 
1  m.p.  515 
1  m.p.  629 
1  m.p.  2,795 
1  m.p.  342 
1  m.p.  726 

DE  SANTÉ. 


Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) . 20  doct.  27  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc.  .  29  doct.  206  off.  de  s. 


D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  de  la  Corse,  les  gran¬ 
des  villes  renferment  notablement  moins  de  la  moitié  des  docteurs  en 
médecine,  et  environ  le  neuvième  des  of aciers  de  santé. 


Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

50  méd.  (19  doct.  et  31  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,371  h. 
17  pharmaciens .  1  phar.  p.  4,034  h. 


Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  28  doct.  71  off.  de  s. 
VJIes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) . 21  doct.162  off.  de  s. 


D’après  ce  second  tableau ,  près  de  la  moitié  des  docteurs  habite^ 
les  petites  locaiités,  et  le  tiers  environ  des  officiers  de  santé  séjoumem 
dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importons. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  25 


Chefs-lieux  de  canton .  39 

Communes .  26 


La  Corse  présente  une  exception  remarquable  !  On  sait  que  c’est  le 
département  le  plus  pauvre  de  la  France ,  et  cependant  il  renferme  m 
grand  nombre  d’officiers  de  santé  (233  officiers  de  santé  pour  49 
teurs  seulement). 

Malgré  sa  pauvreté ,  la  Corse  possède  un  nombre  excessif  de  méde- 
cins  (l  médecin  pour  816  habitans).  Il  est  probable  que  la  disposliigg 
géographique  du  pays,  la  difficulté  des  communications,  rendent  néces. 
saire  un  grand  nombre  de  praticiens,  parce  que  chacun  d’eux  ne  pegg 
porter  ses  soins  dans  un  rayon  étendu.  —  11  en  est  de  même  pourlej 
pharmaciens. 

Il  esta  remarquer  que  les  médecins  du  second  ordre  sont  plus  nom. 
breux  que  les  docteurs  dans  les  grandes  villes,  et  qu’on  trouve  des  doc. 
teurs  dans  les  plus  petits  endroits,  tels  que  Felicelo.qui  compte  à  peine 
160  habitans.  Matra,  qui  n'en  a  pas  300,  Costa ,  où  il  peut  y  en  avoir 
200,  Pieye,  qui  en  a  315,  etc. 

Nota. —  La  statistique  de  M.  Lucas-Championnière  n'accorde  à  la 
Corse  que  233  médecins  (50  docteurs  et  183  officiers  de  santé).  Est-il 
possible  que  depuis  1845,  il  se  soit  établi  un  nombre  suffisant  d’officiers 
de  santé  nouveaux  pour  donner  cette  différence,  qui  paraît  considérable 
si  l’on  tient  compte  des  vides  qui  ont  dû  se  faire? 


REVUE  SCIEXTIFIQUE  ET  PHARMACEUTIQUE. 


AOUT  I849. 

Audoïïard;  O.  Henry.  —  Analyse  d'une  nouvelle  eau  minérale 
découverte  à  Villecelie,  près  Lamalou  (Hérault).  (Ibid.)  —Cette eau, 
d’abord  analysée  par  M.  Audouard  fils,  de  Bézier,  puis  par  M.  O.  Henry, 
contient  d'après  ce  dernier,  dans  1000  grammes  : 


Acide  carbonique . 

Azote . 

Bicarbonate  de  chaux.  .  i 

de  magnésie  (  • 

—  de  soude  avec  traces  de  potasse.. 

—  de  fer  avec  crenate  et  apocrènate. 
Sulfate  de  soude  ( 

-  de  chaux  I  . 

Chlorure  de  sodium . 


Silice  et  silicate  d’alumine 

Manganèse . 

Principe  phosphaté  .  .  . 
Principe  aisénical.  ... 
Matière  organique. .  .  .  . 


environ  1/2  volume, 
quantité  indéterminée, 
0,678 
0,420 
0,315 
0,065 
0,010 
0,025 

quantité  imnondérable. 

quantité  indéterminée. 


Total  des  principes  fixes.  .  .  .  1,513  par  litre. 

La  température  de  la  source  est  de  27*. 

Casaseca. —  Études  sur  la  canne  à  sucre  (Ibid.).  —  Ce  travail  a 
ceci  d’intéressant,  qu’il  démontre  une  fois  de  plus  que  les  principes  des 
végétaux  ne  se  trouvent  pas  également  distribués  dans  toutes  leurs  par¬ 
ties.  Nous  n’en  analyserons  que  les  conclusions.  Il  résulte  des  recberrhei 
de  M.  Casaseca  :  1°  que,  dans  les  analyses  de  la  canne  à  sucre  faites 
jusqu’à  présent,  on  n’a  pas  obtenu  un  résultat  exact,  les  travaux  ayant 
été  exécutés  sur  des  quantités  variables  de  canne,  sans  distinction  au¬ 
cune  de  la  partie  de  la  plante;  2"  que  l’analyse  raisonnée  donne  lieu 
aux  observations  suivantes  ;  «.dans  les  cannes  d’Otaïti  qui  ont  été  analy¬ 
sées  dans  leurs  trois  tiers,  l’eau  se  trouve  répartie  en  proportions  arilhiné- 
tiques  croissant  du  pied  à  la  tète.  Dans  les  autres  espèces  celte  particu¬ 
larité  s’en  rapproche  tant,  que  l’on  peut  supposer  que  c’est  une  loi  de 
l’organisation  du  végétal,  b  Le  sucre  existe  en  plus  grande  quantité  dans 
le  pied  que  dans  le  reste  de  la  canne.  Il  va  en  diminuant  dans  tout  le 
premier  tiers  de  sa  longueur  ;  mais  si  i’on  prend  ie  terme  moyen  du  liera 
central  et  le  terme  moyen  du  supérieur,  il  en  résulte  des  quantités  près-, 
qu’éga'es  de  sucre.  D’où  il  suit  que  dès  la  naissance  du  tiers  central  jus¬ 
qu’à  la  tête,  le  sucre  est  un.formément  répandu,  c  La  quantité  de  sucre 
du  tiers  central  est  à  peu  de  choses  près  le  terme  moyen  de  la  totalité 
contenue  dans  la  canne  ;  d’où  il  suit  que,  pour  fixer  dorénavant  la  valeur 
d’une  canne  à  sucre,  il  faudra  analyser  le  tiers  central  de  sa  longueur, 
puisque  la  quantité  de  sucre  de  ce  tiers  est  l’expression  de  la  richesse 
saccharine  moyenne  de  la  canne  entière. 


Typogp.ipliie  de  FÉI.IX  MAI.TESTE  et  C',  rue  des  Deiix-Portes-Sl-Saiiveiir,  22. 


TRAITÉ  PRATIQUE 

seurd’oplitlialraologieàl’Uuivei'sitedeCl.-iscow;  Iradiiil  de  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  I.augier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
n-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  del’Kcole-de-Médecine,  n"  1. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

prolessé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.le  p|.ü(esseiii- 
Andral;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amédee Latour, 
réd.vcteur  en  clicl  de  l'Union  médicale-,  2e  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8"  de  2076  pages.  Prix  :  18  Ir. 

Chez  Germer- Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Kcole-de-Méde- 
clne. 


AUnRÉ  UÉCAI  c  Lilbogr.-)pbie  manière  noire  ,  par 
HliUnC  VCOHLCi  Mouii.LERAN,  publiée  par  M.  Ge- 
riiset,  de  Bruxelles.  —  Celle  brlle  composilion  est  un  des  orne- 
mens  les  plus  convenables  pour  le  oabinet  des  médecins.— Prix  : 
9  fr.  Adresser  les  demandi  s,  pour  la  France,  à  M.  Berlaiil,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saiut-Marc. Feydeau,  à  Paris.  —  En  mvoyaiit 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  posle,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  coui  ier  et  sans  frais  d’emballage. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard  ,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  11“  3,  à 
Paris. —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  U’arais- 
SEMENT  DE  l’uTÉRUS  ,  D’ANTÉVERSIDN  OU  de  HERNIES  DE  LA 
UGNE  BLANCHE,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l'Acadé¬ 


mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l’ont 
employée  avec  succès.  —  Faln  iquée  en  li>su  cauulclioiic,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  tes  formes  ne  laisse  rien  à 
désiier;  elle  ii’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  eu  un  mot  ede  n’a 
aucun  des  inconvéïneiis  des  autres  ceiiiliires.  I.es  dames  peuvent 
sei’appliiiiier  sans  aide.  Une  pelolte  à  air  inventée  par  Madame 
Cirai  d,  reinpiace,  dans  les  cas  nécessaires ,  les  lempons  rem¬ 
bourrés. 


PILULES  DE  VALLET, 

decine.  -  Dans  celle  prepar.itioii ,  le  fer  se  trouve  non  seule¬ 
ment  à  l’état  de  proto  caheonate,  qui  jouit  ronime  prolo- 
sel,  d’iine  bien  |  lus  grande  cilicacité  que  les  sels  de  peroxyde 
de  fer,  mais  encoi  e  oe  proto-carbonate  y  exislc  A  l’état  hy¬ 
draté,  ce  qui  lacilile  beanconp  l’absoi  plion  des  pilules  de  Vallet, 
et  de  plus  cnulribue  puissamment  à  l’énergie  de  leur  action. 
Ces  avantages  incontestables  ont  été  m.s  d’abord  en  lumière  par 
le  rapport  lait  à  l’Académie  de  médecine.  Plus  de  dix  années  se 
sont  écoulées  depuis  relie  époque,  et  les  innombrables  obseeva- 
llor.s  recnelllirs  sur  leur  emploi,  pendant  ce  long  espace  de  temps, 
n’ont  fait  que  sanctionner  rapprobalioii  que  Iriir  a  donnée  celte 
compagnie  savanle.  Nous  lenninernns  par  un  avis  iiiiporlant  à 
lins  eunlières.  Si,  an  milieu  d.-s  iiiiilalioiis  iiiiparfailes  qui  ont 
surgi  de  l'inles  paris,  les  pilules  de  Vallet,  préparées  par  l’anirnr 
Ini-mcinc,  ont  lonjonrs  conservé  leur  renoiiimee.  on  ne  pcnl 
l’alli  limer  qu’aux  .soins  exlrêim-s  appoi-lés  à  leur  préparalion  et 
à  l.i  snpérinrilé  qn  assme  loiijoiirs  au  produit  une  fabncalioii 
loiile  spéciale  eu  grand. 

Nous  UC  . saurions  donc  trop  conseiller  d’exiger  toujours  la 
garantie  du  cacliet  et  de  ta  signalnee  de  M.  Vallet. 

Dépôt  rue  Caiimartin,  45,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 
Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  rue  Jacob,  19,  à  Paris. 


MAISON  DE  SANTÉ  maladies  chirurgicales  cl 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  Iraitenient  des 
maladies  chroniques  ,  dirigée  par  le  docteur  Rochard,  rue 
de  Marbeuf,  11“  36,  prés  les  Cliamps-Elysées. 

Silualion  saine  et  agréable,  —  soins  de  famille, —  prix  mo- 
JUs  maladesy  sorti  trailéspar  les  médecins  de  leur  choix. 


MÉDAILLE  D’ARGENT  1849. 

U  fl  DinCC  Bas  élastiques  sans  eonliires  de  Fi.amet  jeune, 
VitnluCOi  iiiveiitriir  et  loiidateur  de  celte  industrie  en 
1836,  rue  Saint-Martin,  87. 


APPAREIL  ELECTRO  -  MÉDICAL  fo«c. 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  Irères.-Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’clre  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut  „  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’elecliTcile  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  lliérapeiiliqiie;  car,  avec  l’inlensilé  des  fortes  commn- 
liOMs  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  el  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  mamlenaul  en  graduer  le  noiiiln-e  àvo- 
IniUé.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  réremmeiil  piésenlé  à 
l’Aradémie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  liôpilaiix,  est  du  prix  de  I4U  francs.  Chez  M.M.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


U  MAISON  DE  SANTÉ  .raTrS 


férée,  depuis  un  an ,  de  Montmartre  à  Passy,  quai  de  Pessÿi 
rue  de  Seine,  n®  2  (hors  barrière). 


MAISON  „  SANTE GROS-CAILLOU, 

me  Saiol-liomiiiique-Saint  Germain,  n"  222.)  Traitement  ef’ 
affections  nerveuses.)— La  direction  médicale  de  cet  élalibs^ 
nient,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  dociriir  l.simA"» 
vient  de  Subir  desmoilifirations  imporlanlcs.M.le‘loclenrI.tsi®i 
l’iin  des  fondateurs  el  propriétaire  aciiiel,  vient  de  s’adjoindre. 
Comme  médecins  considlans,  M.  le  professeur  Ro.stan ,  anr'*|’ 
médecin  de  l.i  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Vai.leix,  medean 
deriiôpital  Saintc-Marguentc  (ancien  Holel-Dicii  annexe). 

M.  Ro.stan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jem» 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tons  les  m.ilades  —  M; 

LEix  ist  présent  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  sas 
mêmes  lieiin  s.  II  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  B»' 
adies  incidcnles. 


CIMENT  ROGERS, 

ment,  à  la  minute  elsans  douleur.  11  se  vend,  avec  nsir  cl 
3  Ir.,  cliez  les  principaux  pbarmaeiens ,  el  riiez  W.  ROOena» 
inventeur  des  dents  o-anures,  rue  St  Honoré,  270. 

NB  —  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sut 
chaque  flacon  (Affrancliir.)  


LE  MANDRIN  ARTICULÉ  Blanche, 

cathétérisme  œsophagien  chez  les  aliénés,  a  été  fabriqué  P 
Lüer,  place  de  l’Ecole-de-Médecine ,  n“  3.  C’est  chez  «e  fB** 
cant  feulement  qu’on  le  trouve. 


üamedl  fl  Décembre  1949. 
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Pour  Paris  ; 

3  Moi.» .  7  Fr 
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I  An .  28 

Pour  les  népartemens  : 

»  Mots .  8  Fr. 

6  Mois .  16 

1  An .  32 

Pour  l’tÊtrantter  : 


Ce  journal  parait  train  folo  par  «emaina-  le  ncanitl,  le  JKlltsi  et  le  £SAmiion. 

Tout  ce  qui  concerne  U  RédacUon  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  ia.to»sx;  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  VAdmlnletMüon ,  t  M.  le  Gérant. 

Lss  Lettré*  et  Paquett  lioivent  ttre  affranehu. 


go  ')iMAi»K.  —  I.  PARIS  :  L’homoeopathie  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  II. 
1  ravaux  ORiciNABX  :  Nouveaux  faits  de  déplacemens  utérins  traités  et  guéris  par 
le  3  douches  froides.  —  lit.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations. 
ftiiciété  de  chirurgie  de  Paris  :  Discussion  sur  l’ablation  des  tumeurs  fibreuses 
~  i  i  ierstitielles  de  l’utérus.  —  Nouvelles  applications  des  serres-fines.—  IV.  Facbité 
DEBÉnECiNE  DE  PARIS  :  Concours  pour  la  chaire  d’opérations  et  de  bandages.— 
V.  Variétés  ;  Derniers  devoirs  rendus  à  M.  Lacournère,  membre  de  l’Académie 
de  médecine.  —  VI.  Jobrnai,  de  tobs  :  Réclamalion  de  M.  le  docteur  Forget.  — 
VII.  Nobvelies  et  Faits  divers.  —  Vlll.  Febilleton  :  Un  chapitre  oublié  de  la 
pathologie  mentale. 


PARIS,  LE  7  DÉCEMBRE  1849. 

L’HOMOEOPATHIE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Ce  n’est  pas  une  question  de  fond,  mais  seulement  de  for¬ 
me,  que  nous  voulons  poser  ; 

Ce  n’est  pas  une  question  dq  personne,  mais  seulement  de 
principe,  que  nous  voulons  adresser; 

Et  cette  quesion  de  principe  et  de  forme,  nous  l’adressons 
à  l’administration  des  hôpitaux  de  Paris,  en  lui  deman¬ 
dant  ; 

1»  Est-il  vrai  qu’un  médecin  de  l’administration  pratique 
ouvertement  l’homœopathie  dans  un  des  services  hospitaliers 
de  la  capitale.^ 

‘20  Ce  médecin  a-t-il  été  autorisé  par  l’administration  a 
traiter  les  malades  qui  lui  sont  confiés  par  la  méthode  homœo- 
pathiqiie  ? 

3®  Les  médicamens  que  ce  médecin  prescrit  sont-ils  fournis 
par  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  ? 

4®  Est-il  vrai  que  ce  médecin  distribue  et  administre  lui- 
m^eles  médicamens  qu’il  prescrit.^ 

5®  Est-il  vrai  que  de  pauvres  malades,  reçus  par  le  bureau 
Central  et  dirigés  vers  un  certain  hôpital  de  Paris, aient  refusé 
d’entrer  dans  cet  hôpital  en  disant  :  C’est  un  hôpital  d’homœo- 
pr.lhes. 

Nous  supplions  l’administration  de  nous  faire  l’honneur  de 
ri' pondre  à  ces  questions.  Nous  ne  voulons  entrer  dans  la  dis- 
Chssion  de  principes  qu’après  avoir  fait  tous  nos  efforts  pour 
nous  éclairer  sur  la  question  des  faits.  L’administration  seule 
p«ut  nous  donner  ces  lumières  et  nous  les  lui  demandons  avec 
instance  dans  un  intérêt  public. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOUVEAUX  FAITS  DE  DÉPLACEMENS  UTÉRINS  TRAITÉS  ET  GUÉRIS 
PAR  LES  DOUCHES  FROIDES; 

Par  le  docteur  L.  Fleury  ,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  6  Décembre.) 

(Plusieurs  fautes  se  sont  glissées  dans  l’article  précédent; 
deux  ont  besoin  d’être  relevées  :  2®  page,  2®  coL,  ligne  .57,  1 
à  aucune  des  joies  de  son  ménage;  lisez  ;  à  aucun  des  soins. — 

3®  page,  Ir®  col.,  ligne  5  :  entre  les  phénomènes  morbides  et 
le  déplacement  utérin.) 

Observation  II.  —  Prolapsus  utérin.  —  M"*  K...  est  âgée  de  ù3  ans, 
d’une  constitulion  frêle,  d’un  tempérament  nerveux.  La  raenslruaiion 
s’est  élablie  à  14  ans  1/2  ;  elle  a  toujours  été  peu  abondante  el  accompa¬ 
gnée  de  coliques  et  d’accidens  nerveux.  Depuis  l’âge  de  15  ans,  il  existe 
un  écoulement  leucorrhéique  assez  abondant ,  et  qui  n’a  jamais  cessé 
malgré  tous  les  moyens  qui  ont  été  dirigés  contre  lui.  Vers  16  ans,  M“' 
K...  apprend  à  monter  à  cheval,  et  elle  se  livre,  pendant  trois  ans,  à  un 
exercice  d’équitation  très  fréquent  et  souvent  très  prolongé.  A  19  ans, 
se  manifestent  les  accidens  qui,  depuis,  ont  sans  cesse  été  en  augmen¬ 
tant.  La  marche  devient  pénible  et  provoque  des  douleurs  lombaires  et 
une  fatigue  générale  qui  oblige  M“*  K...  à  se  coucher. 

se  marie  à  23  ans,  en  1829;  les  rapports  conjugaux  ont  été 
extrêmement  douloureux,  et  depuis  ils  sont  restés  tels,  à  ce  point  qu’ils 
n’ont  jamais  été  pour  M“'  K...  qu’une  occasion  de  répugnance,  d’effroi, 
de  douleurs,  et  que  son  mari,  après  avoir  été  contraint  de  les  rendre  de 
plus  en  plus  rares,  a  fini  par  y  renoncer  complètement.  M"'  K...  est 
restée  stérile. 

Les  accidens  deviennent  de  plus  en  plus  graves  :  douleurs  lombaires 
el  inguinales  ;  pesanteur  vers  l’anus  ;  difficulté  de  la  marche  ;  douleurs 
vives  provoquées  par  l’usage  de  la  voiture  ;  obligation  de  rester  couchée 
une  partie  de  la  journée  ;  constipation  opiniâtre  ;  envies  fréquentes  d’uri¬ 
ner.  M.  Cbomel  est  consulté  en  1835  ;  il  constate  un  double  déplace¬ 
ment  utérin  (abaissement  et  rétroversion)  et  une  ulcération  granulée  du 
col.  11  adresse  la  malade  à  M.  Hervez  de  Cbégoin.  Ce  chirurgien  pratique 
douze  à  quinze  cautérisations,  et  prescrit  un  repos  absolu,  La  malade 
reste  étendue  pendant  six  mois  sur  un  lit  de  repos,  et  au  bout  de  ce 
temps  son  état  ne  s’étant  nullement  amélioré,  M.  Hervez  de  Chégoin 
applique  un  pessaire.  La  présence  de  ce  corps  étranger  produit  une 
grande  gène,  des  douleurs  très  vives,  une  inflammation  vaginale  très  in¬ 
tense  ;  la  malade  ne  peut  plus  faire  un  seul  pas,  et  le  pessaire  est  aban¬ 
donné. 

En  1836,  M"'  K...  s’adresse  à  la  femme  Laroche  qui  lui  pratique  le 
massage;  celte  opération  amène  toujours  un  soulagement  immédiat  assez 


marqué,  et  permet  à  la  malade  de  prendre  un  peu  d'exercice  ;  mais  cet 
effet  bienfaisant  ne  s’étend  pas  au-delà  de  trois  jours.  Pendant  sept  an¬ 
nées,  ilf”'  K...  est  obligée,  pour  avoir  la  vie  supportable,  de  se  sou¬ 
mettre  régulièrement  une  ou  deux  fois  par  semaine  aux  manipula¬ 
tions  de  la  femme  Laroche, 

En  1843,  M.  Jobert  est  consulté  :  il  constate  un  abaissement  considé¬ 
rable  de  la  matrice,  et  indique,  comme  seul  remède,  un  repos  absolu, 
ir*  K...  refuse  de  se  soumettre  à  ce  moyen  qu’elle  a  déjà  employé  pen¬ 
dant  six  mois,  et  dont  elle  n’a  retiré  aucun  profit,  si  ce  n’est  un  affaiblis¬ 
sement  général  très  considérable  et  un  dérangement  des  fonctions  diges¬ 
tives. 

Pendant  deux  années  consécutives,  M“'  K...  va  passer  une  saison  aux 
eaux  d’Ems  sans  y  trouver  le  moindre  soulagement.  Elle  subit  un  traite¬ 
ment  homœopalhique  qui  reste  complètement  inefficace  ;  et,  de  guerre 
lasse,  elle  se  décide  à  en  revenir  au  massage  de  la  femme  Laroche; 
mais  l’effet  en  étant  encore  moins  satisfaisant  que  la  première  fois,  je 
suis  appelé  auprès  de  la  malade  le  25  mars  1849. 

État  actuel.  —  Pesanteur  périnéale  très  incommode  ;  sensation,  dans 
le  vagin,  d’un  corps  étranger  qui  va  s’échapper;  tiraillemens  douloureux 
dans  le  bas-ventre;  douleurs  dans  les  lombes,  les  aines  et  les  cuisses; 
impossibilité  presque  absolue  de  marcher,  d’aller  en  voiture,  de  monter 
un  escalier;  constipation  opiniâtre;  une  selle  tous  les  huit  ou  dix  jours; 
envies  fréquentes  d’uriner,  jusqu’à  quarante  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  M"'  K...  ne  sort  presque  pas  de  chez  elle,  et  passe  la  plus  grande 
partie  de  ses  journées  étendue  sur  un  lit  de  repos.  Anorexie,  digestions 
laborieuses,  céphalalgie  fréquente.  Le  système  nerveux  est  très  affecté  ; 
M“'  K...  a  souvent  des  attaques  de  nerfs,  des  accès  de  tristesse,  de 
larmes  qu’elle  ne  peut  attribuer  à  aucun  motif,  car  elle  est  placée  dans 
les  conditions  les  pins  heureuses  de  la  vie. 

Le  toucher  et  l’inspection  montrent  que  la  matrice  a  subi  un  abaisse¬ 
ment  tel,  que  le  m;;seau  de  tanche  a  presque  franchi  l’orifice  du  vagin; 
il  suffit  d'entr’ouvrir  celui-ci  avec  les  doigts  pour  rencontrer  immédiate¬ 
ment  le  col  utérin  qui  est  petit,  allongé,  sans  trace  d’engorgement  ni  d’ul- 
rératiou.  L’ouverture  est  étroite,  arrondie,  telle  qu’elle  se  présente  chez 
les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfant. 

M"*  E...  vient  s’établir  à  Bellevue  le  17  avril,  et  commence  immé 
dialement  le  traitement  hydrothérapique. 

1"  août.  L’utérus  a  subi  un  mouvement  ascensionnel  graduel ,  et  au¬ 
jourd’hui  le  col  est  à  environ  15  centimètres  de  l’orifice  du  vagin;  pour 
l’atteindre,  il  faut  introduire  l’index  jusqu'à  la  première  phalange.  A 
mesure  que  la  matrice  s’est  releiée,  tous  les  accidens  ont  diminué, 
et  aujourd’hui  la  santé  de  M°“  K...  ne  laisse  tien  à  désirer.  La  pesan¬ 
teur,  les  tiraillemens,  les  douleurs  ont  entièrement  disparu.  Madame 
E...  fait,  sans  souftrances  et  même  sans  fatigue,  de  longues  promenades 
à  pied  et  en  voiture  ;  elle  monte  les  escaliers  avec  rapidité  ;  il  n’existe 
plus  de  constipation,  plus  d’envies  fréquentes  d’uriner,  plus  de  céphalal¬ 
gie,  pins  d’accidens  nerveux  d’aucune  sorte  ;  l’appétit  est  très  vif;  la  di- 


Fcuillcton* 

UN  CHAPITRE  OUBLIÉ  DE  LA  PATHOLOGIE  MENTALE; 

Par  le  docteur  Moreau,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

L 

I  o/te  et  raison  :  deux  termes  extrêmes  du  dy nanisme  mental,  qui ,  dans  cer¬ 
tains  cas,  se  rapprochent  et  se  confondent  pour  donner  naissance  à  un 
état  intellectuel  à  part ,  gui  participe  de  la  raison  et  de  la  folie  tout  à  la 
fois. 

L’état  pathologique  des  facultés  intellectuelles,  depuis  Pinel  et  Esqui- 
lol,  a  été  l’objet  d’études  approfondies.  La  folie  (nous  prenons  ce  mot 
l'ansson  acception  rigoureuse)  est  suffisamment  connue,  aujourd’hui. 
Kon  pas  assurément,  qu’il  n’y  ait  encore  conteste  entre  les  psychiatres, 
sur  telle  particularité  des  troubles  de  l’esprit;  non  que  les  limites,  la 
nature ,  l’origine  de  certains  délires  soient  appréciés  par  tous  de  la 
même  manière,  mais  enfin  ,  on  s’entend  généralement  et  les  opinions 
diffèrent  peu,  lorsque  celle  question  est  posée  :  Y  a  t  il  ou  non,  aliéna¬ 
tion  mentale,  folie  ? 

.  Ce  n’est  point  de  cet  état  des  facultés  mentales,  de  la  folie  ainsi  com¬ 
prise  qu’il  doit  être  ici  question  : 

§ 

L’intelligence  éprome,  parfois,  des  modifications  dont  la  nature  est 
.telle,  que  l’on  est  forcé  de  porter  sur  les  individus  chez  lesquels  on  les 
tbserve,  un  jugement  coniradicloire,  de  rendre  hommage  à  leur  capa- 
f'ilé,  (lisons  plus,  à  leur  génie,  sans  cependant  pouvoir  se  défendre  de  la 
t  mvictlon  que  l’on  a  affaire,  à  certains  égards  du  moins,  à  des  esprits 
hon  pas  seulement  bizarres,  excentriques,  mais  posiiivetnenl  dérangés. 

Nous  pourrions  justement  appliquer  à  ces  individus  ces  paroles  d’un 
Juteur  anglais  :  «  They  are  certainly  crack  ed;  but  the  crack  lel  in 
iighi.  » 


§ 

On  se  persuade ,  généralement ,  qu’entre  la  folie  et  la  raison  il  existe 
une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée,  que,  de  ces  deux  termes  l’un 
exclut  nécessairement  l’autre. 

Cela  est  vrai  si  l’on  entend  parler  de  la  folie  proprement  dite,  de  la 
folie  déclarée.  Car  alors,  qu’il  y  ait  ou  non  appréciation  par  le  sens 
intime  des  perversions  de  l’esprit,  les  actes  intellectuels,  soit  d’une  ma¬ 
nière  générale,  soit  dans  certaines  limites,  par  l’absence  de  spontanéité 
et  de  libre  arbitre,  sont  frappés  d’un  vice  radical.  Dans  ce  cas  nul  doute 
possible  :  on  est  fou,  ou  on  ne  l’est  pas. 

Mais  la  question  est  bien  autrement  difficile  à  résoudre,  lorsqu’on  se 
trouve  en  présence  de  ces  modifications  particulières  de  l’intelligence 
dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  et  qui  apparaissent  comme  un  mélange 
de  folie  et  de  raison,  une  sorte  à'état  mixte  qui  est  comme  la  résultante 
des  conditions  psychologiques  propres  à  ces  deux  modes  d’être  des  fonc¬ 
tions  intellectuelles  (1). 

(1)  Il  n’est  point  question,  ici,  faisons-le  observer  tout  d’abord,  de  ce  que  l’on  est 
convenu  d'appeler  excentricité.  C’est  là  une  disposition  d’esprit  trop  connue,  assuré¬ 
ment,  pour  n’avoir  pas  été  remarquée  dans  tous  les  temps ,  sous  quelque  dénomina¬ 
tion  qu’on  l’ait  désignée.  L’auteur  anglais  que  nous  citions  tout  à  l’beure,  Couolly, 
dans  son  livre  ;  An  inquiry  eoncerning  the  indications  of  insanity ,  a  consacré 
un  chapitre  intéressant  à  l’excenlricilé,  qu’il  dit  être  «  un  dérangement  d’esprit 
n'allant  pas  jusqu’à  la  folie,  vvichdo  not  amobnt  to  insanity.  » 

Pour  nous  aussi,  comme  pour  le  savant  aliéniste  anglais,  l’excentricité  n’est  qu’une 
demi-aliénation  mentale,  une  folie  véritable,  pour  ainsi  dire  à  l’état  embryonnaire. 
Ajoutons  que  dans  l’excentricilé,  la  lésion  mentale  porte  spécialement  sur  les  facultés 
affectives  et  se  traduit  par  des  habituiies,  des  goûts ,  des  penchans  qui  diffèrent  plus 
ou  moins  des  goûts,  des  penchans,  des  habitudes  des  autres  hommes. 

Nous  avons  en  vue  un  état  mental  d’un  ordre  tout  différent ,  auquel  nulle  déno¬ 
mination  n’a  été  appliquée,  parce  qu’il  ne  parait  pas  qu’on  en  ait  Jusqu’ici,  même 
soupçonné  l’existence.  On  verra  par  la  suite,  que  si  cet  état  s’accompagne,  quelque¬ 
fois,  d’excentricilé,  si  même  il  provient  de  la  même  source,  il  en  diffère  essentielle¬ 
ment  quant  à  sa  nature,  quant  à  ses  symptômes,  quant  à  l’ordre  des  facultés  qui  se 
trouvent  lésées. 


§ 

Je  viens  de  parler  d’élat  mixte  :  faire  connaître  cet  état,  en  l’étudiant 
dans  son  origine,  dans  ses  caractères  les  plus  tranchés  ;  en  un  mot,  dans 
tout  ce  qui  peut  jeter  quelque  jour  sur  un  sujet  délicat,  enveloppé,  jus¬ 
qu’ici,  d’épaissses  ténèbres  ;  Ici  est  le  but  de  ce  travail. 

Pour  atteindre  ce  but  plus  sûrement.  Je  dois,  au  préalable,  faire 
quelques  réflexions  concernant  certains  étals  pathologiques  que  d’appa¬ 
rentes  analogies  pourraient  faire  confondre  avec  celui  que  nous  avons 
exclusivement  en  vue. 

Les  cas  dans  lesquels  les  aliénistes  s’accordent  généralement  à  recon¬ 
naître  une  sorte  de  mélange  de  folie  et  de  raison  sont  les  suivons  : 

r  L’individu,  tout  en  délirant  dans  ses  actes  comme  dans  ses  pen¬ 
sées,  dans  scs  sensations,  a  la  conscience  de  son  délire,  il  apprécie  le 
désordre  de  son  esprit  et  lutte  en  vain  contre  de  funestes  entrainemens. 
Ce  genre  de  folie  est  fréquent,  comme  cnacun  sait  ;  j’ai  eu  occasion  d’en 
traiter  fort  longuement  dans  un  travail  publié  il  y  a  trois  ans;  il  a  son 
type  dans  la  folie  artificielle  provoquée  par  l’extrait  de  chanvre  indien, 

2“  L’individu,  en  dehors  de  certaines  idées,  d’une  idée-mère,  pour 
ainsi  dire,  à  laquelle,  en  vertu  des  lois  même  de  l’organisme  inlellec. 
tuel,  une  ou  plusieurs  séries  d’autres  idées  viennent  se  rattacher,  en 
dehors,  dis-je,  de  ces  idées,  l’individu  est  absolument  et  parfaitement 
raisonnable  ;  c’est  le  monomaniaque  proprement  dit. 

§■ 

Ces  deux  états  pathologiques  diffèrent  essentiellement  de  celui  que 
nous  avons  en  vue,  en  ce  que,  on  ne  peut  dire  qu’il  y  ait,  à  proprement 
parler,  fusion  de  l’état  sain  et  de  l’état  anormal;  il  n’exisle,  en  réalité, 
qu’une  sorte  de  coexistence,  de  jiisià-position  du  délire  et  de  la  raison  ; 
ici,  ce  qui  est  de  la  folie  et  ce  qui  est  de  la  raison,  est  absolument  dis¬ 
tinct.  bien  que  réuni  dans  le  même  individu. 

C’est  ainsi  par  exemple,  que,  dans  le  premier  cas,  on  observe  une 
sorte  de  dédoublement  de  ia  personnalité  humaine.  En  même  temps  que 
l’individu  déraisonne,  qu’uue  foule  de  pensées  plus  ou  moins  incohé- 


gestion  facile. 

M"'  K...  se  considère  comme  guérie,  et  veut  ailer  iiabiter  une  maison 
de  campagne  qu’elle  possède  aux  environs  de  Paris.  Pour  consolider  sa 
guérison,  elle  y  fait  établir  des  appareils  hydrothérapiques,  et  elle  y  con¬ 
tinue  son  traitement. 

J’ai  revu  M"'  K...  le  15  octobre  :  sou  état  est  des  plus  saiisfaisans. 
Il  s’agit  d’un  déplacement  qui  remonte  à  plus  de  vingt  ans, 
qui,  en  1835,  a  nécessité  l’application  d’un  pessaire,  qui  a  été 
constaté  maintes  et  maintes  fois  par  les  praticiens  les  plus  ex- 
périmenfés,  qui  a  produit  des  accidens  non  interrompus  et  de 
plus  en  plus  graves,  et  qui,  enfin-,  donne  lieu  à  un  véritable 
prolapsus,  c’est-à-dire  au  déplacement  utérin  le  plus  fâcheux, 
e  plus  facile  à  constater,  le  plus  au-dessus  de  toute  contesta¬ 
tion.  Ici,  l’existence  d’un  déplacement  considérable,  perma¬ 
nent,  donnant  lieu,  par  lui-même,  à  tout  un  ensemble  de  phé¬ 
nomènes  morbides,  a  donc  l’évidence  d’un  fait  physique. 

Comme  dans  l’observation  précédente,  toutes  les  médica¬ 
tions  qui  ri’âgissent  point  directement  sur  l'utérus  restent 
inefficaces  ;’Chaqne  opération  de  massage  amène,  au  contraire, 
un  soulagement  plus  ou  moins  marqué,  mais  .toujours  incom¬ 
plet  et  de  courte  durée  ;  et  c’est  lorsque  la  malade  a  épuisé 
toutes  les  ressources  de  la  médecine  ;  c’est  lorsque  le  dépla¬ 
cement  et  les  accidens  locaux  et  généraux  sont  arrivés  à  leur 
maximum,  que  les  douches  froides  sont  mises  en  usap  et 
viennent  dépasser  mes  espérances,  car  j’avoue  qu  en  présence 
d’un  déplacement  de  cette  nature,  je  comptais  peu  sur  un 
succès,  et  encore  moins  sur  un  succès  aussi  prompt  et  aussi 
complet. 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter  ont  une  signification  que 
je  laisse  au  lecteur  le  soin  d’apprécier  ;  mais  comme  pour 
l’établissement  d’une  vérité,  les  faits  négatifs  ont  souvent  au¬ 
tant  de  valeur  que  les  faits  affirmatifs,  je  veux  encore  mettre 
sous  ses  yeux  le  seul  cas  d’insuccès  que  j’aie  eu  à  enregistrer 
sur  les  treize  femmes  atteintes  de  déplacement  utérin  >  qiM:®nt 
été  soumises  à  la  médication  hydrothérapique. 

Observation  III.  —  Obliquité  latérale  gauche.  —  M"*  G...,  femme 
d’un  confrère  qui  habite  le  département  des  Deux-Sèvres,  est  âgée  de 
39  ans,  d’une  bonne  constitution,  d’un  tempérament  sanguin  et  ner¬ 
veux.  Elle  a  été  réglée  à  14  ans;  l'écoulement  menstruel  est  régulier  et 
abondant.  Elle  s’est  mariée  à  2l  ans,  ayant  toujours  joui  jusque  là 
d’une  bonne  santé.  Une  fausse-couche  a  lieu  au  boiit  de  trois  mois,  .sans 
cause  appréciable.  Deux  mois  après,  nouvelle  grossesse,  laquelle  est 
pénible,  accompagnée  de  migraines  fréquentes,  de  douleurs  gastralgi¬ 
ques,  d'attaques  hyslériformes.  Un  accouchement  naturel  et  facile  a  lieu 
le  10  août  1832.  Les  accidens  survivent  à  la  délivrance  et  il  vient  s’y 
joindre  un  malaise  général  très  fréquent  et  une  grande  difficulté  dans  la 
marche,  laquelle  provoque  des  douleurs  lombaires  et  une  fatigue  extrême. 
En  1834,  troisième  grossesse  plus  pénible  encore  que  la  précédente  ; 
l’accouchement  a  lieu  en  avril  1835,  et  M“-  G...  se  relève  au  bout  de 
quinze  jours.  Même  état  de  santé.  Quatrième  grossesse  en  1838;  ac¬ 
couchement  le  5  mars  1839;  hémorrhagie  abondante,  inflammation  et 
ramollissement  des  gencives,  alTaiblissemenl  général  extrême;  l’extrac¬ 
tion  d’une  dent  donne  lieu  à  un  écoulement  de  sang  qui  dure  quinze 
heures,  Pendaiitles  années  suivantes,  la  santé  de  M“*  G...  ne  s’améliore 
point  malgré  l’usage  d’un  grand  nombre  de  médications  diverses  (opia¬ 
cés,  antispasmodiques,  toniques,  ferrugineux,  etc.),  et  des  bains  de  mer. 

En  1844,  M.  G...  se  décide  à  conduiresa  femmeà  Paris  pour  consul¬ 
ter  les  praticiens  les  plus  éminens  de  cette  ville.  M.  le  docteur  Legroux 
est  appelé  ;  il  reconnaît  l’existence  d’une  ulcération  sur  le  col  utérin, 
pratique  plusieurs  cautérisations  et  prescrit  des  bains  lièdes  avec  affu¬ 
sions  froides  sur  la  tête. 

Cinquième  grossesse;  accouchement  le  2  juin  1845  ;  il  est  suivi  de 

rentes  se  présentent  à  son  esprit,  qu’il  les  -exprime  par  la  parole,  qu’il 
est  entraîné  à  des  actes  extravagans,  ou  bien  qu’il  se  sent  dominé  par 
des  convictions  erronées, par  de  vaines  terreurs, etc.;  fia  conscience  des 
désordres  de  son  esprit;  il  s’efforce  de  relier  ses  idées,  de  les  mettre  en 
ordre,  de  contenir  leur  mobilité  désordonnée.  Évidemment,  il  y  a  ici 
deux  êtres  distincts  dans  le  même  individu,  l'homo  duplex  se  retrouve 
tout  entier,  l’unité  duwioiesl  détruite  (1),  ce  qui  exclut  toute  idée  de 
fusion. 

Quant  au  second  cas,  la  distinction  des  denx  individualités  est  encore 
bien  plus  nettement  accusée.  En  effet,  il  est  incontestable  qu’en  dehors 
du  cercle  de  ses  idées  délirantes,  le  monomaniaque  conserve  toute  sa 
lucidité,  tout  son  bon  sens  ;  impossible  d’assigner,  sous  ce  rapport,  la 
moindre  différence  entre  lui  et  les'individus  réputés  sains  d’esprit.  Le 
monomaniaque  présente  donc,  en  réalité,  un  ensemble  de  folie  et  de 
raisttn  ;  ses  facultés  s’exercent  dans  deux  sphères  séparées  :  dans  l’une, 
fl 'est  fou;  dans  l’autre,  il  est  raisonnable. 

§ 

Essayons,  maintenant,  de  donner  une  idée  générale  de  i’état  mental 
particulier  qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire.  Faisons  d’abord  une  remar¬ 
que  ;  c’est  qu’il  y  a  là  un  de  ces  faits  de  psychologie  qu’il  est  facile  de 
constater,  mais  difficile  de  faire  comprendre,  et  par  conséquent  de  bien 
décrire.  .  . 

Il  reste  peu  de  chose  à  dire  sur  la  distinction  des  divers  pouvoirs  in¬ 
tellectuels;  mais  si  tous  les  modes  d’action,  de  l’esprit  pnt  été  scrupu¬ 
leusement  analysés,  personne  n’a  mesuré  l’étendue  des  limites  dans  les¬ 
quelles  l’esprit  peut,  en  quelque  sorte,  se  mouvoir  et  agir  ;  personne  n’a 
compté  les  formes  innombrables  que  peut  revêtir  l’activité  njeptale,  les 


(1)  Parait  être  détruite,  devrions-nous  dire,  poür  parler  plus  plliiosopliiquement, 
tar  elie  ne  saurait  l'être  et  ne  l’est  pas  en  réalité;  bien  que,  trompé  par  tes  appa¬ 
rences,  dans  l’imposstbUilé  de  se  rendre  compte  du  phénomène  d’après  les  idées  re¬ 
çues  en  psychologie  morbide,  on  ait  admis  le  contraire. 
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symptômes  de  péritonite  partielle,  dont  une  application  de  sangsues 
fait  justice.  M""*  G...  s'e  relève  encore  le  quinzième  Jour.  Les  accidens 
s’aggravent  ;  la  faiblessè  générale  e^  extrême,  la  marche,  presque  im¬ 
possible,  provoqué  des  'douleurs  lombaires  très  vives. 

Second  voyage  à  Paris  en  novembre  1846.  Plusieurs  cautérisations 
sont  encore  pratî^ées  par  M.  Legrôux,  qui  ne  rattache  point  d’ail¬ 
leurs  à  l’ulcération  du  col  les  accidens  éprouvés  par  la  malade,  et 
qui  les  rapporte  à  me  névropathie  générale. 

M.  le  docteur  Voillefnier  est  consulté  ;  il  constate  un  déplacement 
utérin,  qiéil  considère  comme  la  cause  directe  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  morbides  ;  il  cbîiseille  des  irrigations  froides  et  l’usage  d’une 
ceinture  hypogastrique  ;  celle-ci  est  appliquée  et  elle  procure  du  soula¬ 
gement  à  la  malade. 

En  octobre  1847  M-  G...  fait  un  voyage  de  seize  lieues,  dans  un 
cabriolet  mal  suspendu,  sur  une  route  en  fort  mauvais  état  et  immédia¬ 
tement  tous  les  accidens  s’aggravent  ;  douleurs  lombaires,  hypogastri- 
-ques  et  crurales  très  vives  ;  impossibilité  presque  absolue  de  la  marche, 
de  la  station  debout,  etc. 

En  décembre,  second  voyage  dans  les  mêmes  conditions,  suivi  d’une 
nouvelle  exaspération  des  accidens.  M“'  G...  est  obligée  de  rester  cou¬ 
chée  la  plus  grande  partie  de  la  journée;  le  moindre  exercice  amène 
des  douleurs  atroces,  de  la  céphalalgie,  des  attaques  hystériforraes,  etc. 

En  février  1849,  troisième  voyage  à  Paris;  consultation  de  MM.  Le¬ 
groux  et  Robert,  qtri  diagnostiquent  une  névropathie  générale,  et  con¬ 
seillent  les  bains  de  mer,  dès  vésicatoires  placés  au  bas  de  l’épine,  la 
chloroformisation,  etc.  Cètte  médication  ayant  été  déjà  suivie  sans  suc¬ 
cès,  la  malade  consulte  M.  lé  professeur  Paul  Dubois,  qui  pratique  une 
cautérisation  profonde,  demi-ciroulaire,  à  la  base  du  col  titérin.  à  titre  de 
moyen  perturbateur.  Cette  opération  est  suivie  de  douleurs  très  vives,, 
et  n’amène  aucun  soulagement.  MM.  Paul  Dubois  et  Legroux  pensent 
alors  qu’jl  faut  essayer  l’hydrothérapie,  et  m’adressent  la  malade  le  23 
mars  1849.  . 

État  actuel.  —  Douleurs  hypogastriques,  lombaires,  crurales,  in¬ 
guinales  presque  continues,  et  violelfwuettt  exaspérées  par  la  station  de¬ 
bout  ou  assise,  la  marche,  la  voiture,  la  moindre  fatigue  ;  pesanteur  pé¬ 
rinéale;  liraillemens;  chaleur  à  la  vulve.  La  mataâe  reste  presque  cons¬ 
tamment  couchée;  c’est  à  peine  si  èllè  peut  faire  cinq  ou  six  pas.  Acci¬ 
dens  gastralgiques;  Constipation  opiniâtre,  intense;  palpitations  fré¬ 
quentes;  accès  de  dyspnée;  céphalalgie  presque  constante  ;  douleure 
névralgiques  irrégulières,  erratiques  ;  souvent  envies  fréquentes  d’uri- 
ner  et  dysurie. 

Le  toucher  et  l’inspection  montrent  qu’il  existe  une  obliquité  latérale 
gauche  très  considérable  ;  l’utérus  est  placé  transversalement  pour  ainsi 
dire,  le  corps  étatft  à  gauche  et  le  col  à  droite;  pas  d’engorgement  ni 
d’ulcérations. 

23  octobre.  Sept  mois  de  traitement  n’ont  amené  qu’un  résultat  fort 
incomplet  ;  la  gastralgie,  les  accidens  neCveux,  la  céphalalgie  ont  diminué 
de  fréquence  et  d’intensité ,  mais  n’ont  point  disparu  ;  les  symptômes 
■locaux  persistent,  quoiqu’à  on  moindre  degré  ;  la  malade  peut  marcher 
pendant  quelques  minutes,  mais  ne  peut  dépasser  ce  temps  impunément; 
la  constipation  n’a  pas  été  modîflée. 

Le  déplacement  utérin  est  resté  le  même  ;  M.  Jobert,  appelé  en  con- 
sultation  le  8  octobre,  a  constaté  son  existence,  et  il  croit  qu’à  la  suite 
de  la  péritonite  partielle  qui  a  eu  lieu  en  1845,  l’utérus  a  contracté  des 
adhérences  qui  le  maintiennent  dans  sa  position  vicieuse. 

La  recherche  de  la  matrice  par  le  spéculum  a  été  assez  laborieuse  ; 
elle  a  été  suivie  de  douleurs  extrêmement  vives  dans  le  bassin,  les  lom¬ 
bes,  les  cuisses  ;  d’une  exaspération  extrême  de  tous  les  accidens  et  d’un 
mouvement  fébrile  qui  a  duré  quarante-huit  heures.  Pendant  quinze 
jours  M"'  G...  a  été  obligée  de  garder  le  lit,  et  le  24  octobre,  on  est 
obligé  de  la  porter  dans  la  voilure  qui  doit  la  ramener  flans  sa  famille. 

Certes,  on  ne  peut  mettre  en  doute,  ici,  l’existence  d’un 
déplacement  utérin  pathologique  considérable  et  permanent, 
et  l’on  voit  qu’il  a  résisté  au  traitement  hydrothérapique,  soit 
que  celui-ci  n’ait  pas  été  assez  prolongé,  soit  que  des  adhé- 

Idiosyncrasies  infinies  de  l’homme  moral.  Quelles  modifications  profondes 

ou  superficielles,  toujours  variées.à  l’infini,  l’esprit  humain  peut-il  éprou¬ 
ver  avant  de  franchir  les  bornes  assignées  à  son  action  normale,  sans 
entrer  dans  une  sphère  d’activité  toute  nouvelle,  celle  de  la  vie  intérieure, 
de  l’état  de  rêve  ou  de  délire  ?  Qui  le  sait  ?  Qui,  même,  s’est  jamais  sé¬ 
rieusement  occupé  de  le  savoir? 

Toujours  est-il  que,  sous  l’influence  d’une  foule  de  circonstances,  de 
conditions  physiques  ou  morales,  de  prédispositions  héréditaires,  la 
constitution  intellectuelle  peut  êire  modifiée  de  telle  manière,  qu’elle 
porte  une  empreinte  également  claire  et  profonde  du  délire  et  de  la 
raison.  Il  n’est  plus  question  ici,  comme  dans  les  cas  préedens,  d’un  mé¬ 
lange,  sans  fusion  réelle,  de  pensées  raisonnables  et  de  pensées  dérai¬ 
sonnables,  mais  d’une  manière  particulière  de  sentir,  pouvoir,  imaginer, 
juger,  etc.  j  qui,  sans  être  positivement  celle  d’un  aliéné,  n’est  pas,  à 
meilleur  titre,  celle  d’un  individu  sain  d’esprit.  C’est  le  croisement  des 
races,  transporté  dans  l’ordre  moral.  Il  s’agit  d’une  classe  d’êtres  à  part, 
véritables  métis  intellectuels  qui  tiennent  également  du  fou  et  de 
, l’homme  raisonnable,  ou  bien  de  l’un  et  de  l’autre  à  des  degrés  divers. 

Nous  nous  bornerons,  pour  le  moment,  à  ees  généralités.  Nous 
nous  étendrons  davantage  sur  notre  sujet,  en  temps  plus  opportun: 
•lorsque  nous  aurons  passé  en  revue  les  causes  de  l’état  pathologique  qui 
nous  occupe  etque  nous  ne  parviendrons  à  bien  connaître  qti’en  l’étu- 
fliant  dans  son  origine,  et  en  soumettant  à  l’anâlyse  les  élémens  qui  en¬ 
trent  dans  la  composition  d’un  alliage  psychologique  aussi  étrange. 

§ 

Depuis  quelques  années  les  psychologues  ont  pris  à  lâche  de  faire 
connaître  les  atteintes  que  pouvait  recevoir  le  libre  arbitre,  la  volonté 
humaine  de  certaines  influences  morbides.  Dans  un  recueil  de  médecine 
(les  Annales  médico-^psychologiques),  j’ai  approfondi  cette  question 
dans  une  série  de  notes,  question  identique  à  celle  qui  est  présentement 
l’ohjétde  notre  étude,  mais  envisagée  à  un  point  de  vue  différent.  J’ai 
prouvé  (et  mes  preuves  n’étalent  que  les  corollaires,  les  déductions  ri- 


rences  aient  maintenu  la  matrice  dans  sa  position  vicieuse,  soit, 
enfin,  qu’il  s’agisse  d’un  de  ces  insuccès  que  rencontrent  par- 
Fois  les  médications  les  plus  sûrement  efficaces.  On  voit  aussi, 
et'c’esl  là  le  pmnt  important  de  cette  observation,  qu’une  ac¬ 
tion  exercée  directement  sur  la  matrice  a  eu  une  influence  très 
fâcheuse  sur  tous  les  phénomènes  nerveux,  et  qu’en  fm  de 
compte,  l’utérus  n’ayant  pas  été  redressé,  les  accidens  géné¬ 
raux,  l’élut  nerveux  n’ont  pas  été  modifiés,  bien  que  la  médi¬ 
cation  hydrothérapique  ait  été  régulièrement  et  complète- 
ment  appliquée  (  douches  générales,  sudations  suivies  de  dou¬ 
ches,  etc.) 

Or,  je  n’hésite  pas  à  le  déclarer  en  m’appuyant  sur  l’expé- 
rience  que  j’ai  acquise,  si  la  maladie  n’avait  été  qu  une  nénro.( 
pathie  générale,  s’il  n’avait  existé  aucun  lien  direct,  aucune  re-  ’ 
lation  de  cause  à  effet  entre  les  accidens  nerveux  et  le  déplace¬ 
ment,  nous  aurions  obtenu  un  succès  complet  et  rapide.  Que 
cette  assertion  et  cette  manière  de  raisonner  ne  soient  pas  gé- 
néralement  admises,  je  le  conçois,  mais  il  n  en  reste  pas  moins 
établi  pour  l’élucidation  future  de  Ja  questiou  qui  divine  en  ce 
moment  les  praticiens. 

Que  suf  13  malades  portant  un  déplacement  utérin  et  pré¬ 
sentant  des  accidens  nerveux  graves,  12  ont  été  guéries  parla  ' 
médication  hydrothérapique,  ■  la  matrice  ayant  été  ramenée! 
sa  position  normale,  laindis  que  la  dernière,  (^nt  le  déplace¬ 
ment  a  persisté,  n’a  obtenu  qu’une  amélioralion  peu  impor¬ 
tante. 

Que  chacun  juge. 

Qu’il  me  soit  fmrmis,  en  tenpîiiian!^  fie  dire  quelques  mots 
sur  l’opinion  qu’a  soutenue  M.  Baud  dans  le  mémoire  à  l’oc¬ 
casion  duquel  a  été  soulevée  la  discussiop  actuellement  pen¬ 
dante  à  l’Académie. 

M  Baud  se  place  dans  une  position  mixte  ;  il  ëtahlit  un  lien 
entre  l’état  général  et  le  déplacement  utérin,  mais,  au  lien  de 
rattacher  le  premier  au  second  comme  effet,  il  en  fait  la  cause. 

<  Presque  toutes  les  maladies  de  l’otérns,  tiit^'l,  sont  sous 
Pinfluonee  d’un  état  général,  et  l’état  local  ne  doit  être  consi¬ 
déré  que  ■comme  un  état  passif  ou  secondaire.  »  Et  M.  Her- 
vez  de  Chegoin  a  prêté  à  cette  assertion  l’appui  de  son  auto¬ 
rité  en  .admettant  »  que  beaucoup  de  4éviàfipns  ne  sont  que 
seooudairies  à  un  état  général.  » 

Si  l’on  veut  en  appeler  à  l’observation,  on  ne  tartiera  pas  j 
reconnaître  tout  ce  que  ces  propositions  ont  de  trop  absolu. 

Certes,  on  comprend,  Pt  les  choses  se  passant  q«e/gwf«f 
ainsi,  que  certaines  affections  générales,  en  modifiant  Ig  circu¬ 
lation  çqpdlaire  générale,  en  donnant  lieu  à  des  congestions 
utérines,  en  troublant  les  Appelions  digestives  et  la  nutritipn, 
en  amenant  l’amaigrissement,  la  mollesse  des  tissus,  la  fai¬ 
blesse,  lalax'ité  des  organes  destinés  à  maintenir  et  â  suspen¬ 
dre  la  matrice,  etc-,  puissent  devenir  lacauàe  d’engorgemensôu 
de  déplacemens,mais  il  est  évident,  certain  quej  danslà  grande 
majorité  des  cas,  les  choses Pe  se  passent  pas  ainsi.  Srousl’in- 
flueirce  de  causes  hcciles  parfaitement  eonnnes,  les  affections 
utérines  et  les  déplacemens,  en  particulier,  se  montrent  pres¬ 
que  constamment  chez  des  femmes  deoit  1  état  général  est  ex¬ 
cellent;  la  mhlatiie  ne  se  traduit  d’abord,  et  pendant  un  (ÿr- 
tain  temps,  que  par  des  accidens  locaux;  ce  n'est  qu’au  bout 
d’mn  temps  plus  ou  moins  kmg  que  le  système  nerveux  géné¬ 
ral  commence  à  se  troubiler,  et  alors  il  s’écoule  encore  souvent 
plusieurs  années  avant  que  les  phéDiomènes généraux  aientac- 
quis  assez  de  gravité  pour  constituer  l’ensemble  symptomati¬ 
que  auquel  on  donne  le  nom  d’état  nerveux,  de  névropallm 

goureuses  des  faits  nombreux  quej’avaisà  apprécier)  que  ce  que  l’on  est 

convenu  d’appeler  libre  arbitre  pouvait  se  modifier,  s’amoindrir ,  s’an¬ 
nuler  presque  en  venu  de  dispositions  particulières  purement  organi¬ 
ques.  J’ai  démontré  que,  dans  une  foule  de  circonstances,  bien  qu’il  n’y 
eût  pas  posiiiveraent  aliénation  mentale ,  cependant,  la  constitution  mo¬ 
rale  d’un  individu  pouvait  être  telle  qu’on  ne  pût,  sans  manquer  à  Injus¬ 
tice,  appliquer  la  loi  de  responsabilité  qui  doit  peser  sur  les  actions  de 
tout  homme  jouissartt  deTinfégritë  de  ses  facultés. 

Le  genre  de  lésion  inleHecluélle  que  nous  entreprenons  dp  faire  con¬ 
naître,  bien  qu’il  soit  infiniment  plus  difficile  d’en  dessiner  nettement  les 
caractères,  d’en  établir,  pour  me  servir  des  termes  de  l’école,  le  diagnos¬ 
tic  différeniiel,  cegenre  de  lésion,  dis-je,  n’en  est  pas  moins  réel.  D» 
■exemples  récens  nons  forcent  à  ajouter  qu’il  entre  pour  une  part  im- 
mensè  dans  les  événemens  qui,  depuis  dix-huit  mois,  ont  remué  si  W' 
lemmeni  la  société.  D’autre  part,  il  serait  facile  d’emprunter  à  i’histoim 
des  preuves  irréfragables  que.  dans  tous  les  temps,  il  a  eu  sur  les  des¬ 
tinées  des  peuples  une  influence  dont  il  faut  absolument  tenir  compte. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

LE  lODRNALISMB  MÉDICAL  EN  ALLEMAGNE.  —  Malgré  IcS  COUVOl- 

sions  politiques  qui  ont  ébranlé  si  profondément  le  sol  de  l’Allemagnei 
les  vingt-quatre  Universités  allemandes  sont  encore  pleines  de  vie,  et  a 
les  professeurs  ont  un  peu  perdu  la  faveur  des  gouvernemens  pour  leurs, 
opinions  avancées,  ils  conservent  encore  celle  des  élèves.  Le  nombre 
des  journaux  de  médecine  est  encore  de  60,  formant  un  total  de  S, 
feuilles,  ou  56,000  pages  par  an,  et  pour  être  abonné  à  tous  ces  jeu ' 
naux,  il  faudrait  payer  250  thalers,  près  de  1,000  francs.  Presque  louta 
les  branches  de  la  science  médicale  ont  leur  organe  périodique  ;  mai  - 
chose  assez  curieuse,  il  n’est  pas  un  seul  journal  qui  se  dévoue  excloa' 
vement  à  l’une  des  Universités  ou  à  l’un  des  grands  hôpitaux  de  l’Al  ' 
magne.  On  avait  commencé  à  Berlin  la  publication  d’un  journal  au  np 
de  l’hôpital  delà  Charité;  mais  sa  publication  aiété  abandonnée. 


générale.  jQu'on  trouve  là  un  effet  ou  une  ctHncidence,  les  cho¬ 
ses  n’en  sont  pas  moins  telles. 

Et  maintenant,  que  dire  des  conclusions  thérapeutiques  de 
ilff.  Baud?  Quel  est  le  médecin  qui  tend,  aujourd’hui,  à  amé  ¬ 
liorer  l’état  local  au  détriment  de  L’état  général?  Quel  est  le 
piédecin  qui  ne  s’efforce  point,  dans  tous  les  cas,  d’améliorer 
l’état  fonctionnel  général  ?  Mais  dire  que  le  traitement  doit 
être  institué  dans  la  pensée  d'un  état  passif  de  l’utérus,  c’est 
proclamer  une  grave  erreur  qui  exposerait  les  praticiens  à  de 
doulonreux  mécomptes, 
l’ai  dit  ailleurs  : 

t  L’action  exercée  par  les  douches  froides  dans  le  traite- 
nient  des  éngorgemens  et  des  déplacemens  de  l’utérus  est 
double  :  elle  s’adresse  simultanément  aux  accidens  locaux  et 
mécaniques  et  aux  symptômes  généraux  et  sympathiques; 
elle  combat  directement,  et  l’un  par  l’autre,  ces  deux  ordres 
de  phénomènes,  et  amène  ainsi  une  guérison  solide.  > 

Telles  sont  en  effet  lesdeux  indications  que  présente  le  trai¬ 
tement  des  maladies  de  l’utérus;  ce  n’est  qu’en  obéissant  si¬ 
multanément  à  toutes  les  deux  qu’on  obtiendra  des  succès  <lu- 
rables;  ne  tenir  compte  que  de  l’une  ou  de  l’autre,  c’est  mé¬ 
connaître  les  notions  les  plus  précises  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie,  c’est  mettre  en  oubli  les  faits  les  plus  péremptoi¬ 
rement  démontrés  par  l’observation  et  l’expérience. 


âCÂBÉMIES,  sociétés  SiVANTES  ET  iSSOClÂTIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRDBGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  5  Décembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

Discussion  sur  l’ablation  des  tumeurs  fibreuses  interstitielles 
de  l’utérus. 

Nous  avons  terminé  notre  dernier  article  par  le  compte  rendu  d’une 
opération  pratiquée  par  M.  Maisonneuve  dans  un  cas  de  tumeur  Dbreuse 
volumineuse  située  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  antérieure  de  l’utérus. 
La  malade  est  actuellement  parvenue  au  huitième  jour  de  l’opération 
pans  avoir  présenté  d’autre  accident  que  quelques  douleurs  dans  la  ré¬ 
gion  hypogastrique.  Ces  douleurs  se  sont  dissipées  à  la  suite  d’une  ap¬ 
plication  de  30  sangsues.  Il  s’est  établi  un  écoulement  abondant  tout 
fl  fait  semblable  aux  lochies  ;  et,  suivant  toute  probabilité,  la  guérison 
sera  complète  avant  peu. 

Ce  sera  donc  la  troisième  observation  et  le  troisième  succès  à  la 
suite  d’une  aussi  grave  opération.  On  ne  devra  donc  pas  sMtonner  de 
l’intérêt  que  la  Société  prend  à  celle  question  de  haute  chirurgie.  Toute 
la  séance  de  ce  jour  a  été  consacrée  à  une  discussion  sur  ce  sujet.  Nous 
Sllons  en  retracer  les  points  principaux. 

Il  était  important  de  bien  établir  quel  était,  par  rapport  à  l’épaisseur 
des  parois  utérines,  ie  lieu  précis  occupé  par  la  tumeur.  Sur  ce  point, 
M.  Maisonneuve,  interrogé  par  M.  Monod,  ne  peut  préciser  d’une 
pianière  absolue.  Quand  il  s’est  d,é.cidé  à  opérer,  U  a  été  conduit  à  re- 
connaîire  que  la  tumeur  était  inlerstiiiell.e,  parce  que  1°  il  n’y  avait  pas 
de  déformation  du  coi  utérin  ;  cette  déformation  aurait  dû  exister  si  la 
tumeur  avait  été  contenue  dans  la  chvîtê  même  de  l’utérus;  2°  en  intro¬ 
duisant  une  sonde  dans  futérus,  elle  parcourait  librement  sa  cavité  dont 
jl  était  possible  de  constater  l’agrandissement  tant  en  hauteur  qu’en  lar¬ 
geur.  Cet  agrandissement,  sans  déformation,  ne  pourrait  avoir  lieu  si  la 
tumeur  faisait  saillie  dans  la  cavité  utérine  ;  et  il  n’y  aurait  pas  d’ampiia- 
tion  si  la  tumeur  était  située  vers  la  surface  péritonéale.  3°  Si  la  tumeur 
était  située  au-dessous  du  péritoine,  on  aurait  pu,  par  le  toucher  abdo¬ 
minal,  recoiinaiire  sa  présence  et  constater  qu’elle  formait  une  saillie 
tout  à  fait  jpdépendante  du  coups  de  l’utérus.  Chez  la  malade,  au  con¬ 
traire,  l’utérus  semblait  développé  en  totalité.  On  n’y  sentait  aucune 
hosaelure,  lUaispuneuve  pense  que  ces  moyens  de  diagnostic  qu’il 
indique  sontsuiüsans  pour  permettre  au  chirurgien  d’opérer.  Et  consi¬ 
dérant  que  le  manuel  opératoire  a  offert  peu  de  complications,  iln'hé- 
pite  pas  à  considérer,  comme  devant  être  fitcilemeiït  vulgarisée,  l’opéra¬ 
tion  qii’il  a  déjà  pratiquée  trois  fois. 

M.  MABjopiN  ne  partage  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Maisonneuve. 
La  difficulté  presque  insurmontable  que  l’on  rencontrera  pour  préciser 
le  poinl'occupé  par  le  corps  fibreux  dans  l’épaisseur  du  tissu  utérin  ren¬ 
dra  toujours  très  délicate  l’opération  à  pratiquer,  et  tant  que  les  moyens 
de  diagnostic  ne  seront  pas  plus  parfaits,  cette  opération  ne  saura  deve¬ 
nir  vulgaire.  À  quel  danger,  en  effet,  n’exposerait-on  pas  la  malade,  si. 
Imprudemment,  on  attaquait  une  tumeur  faisant  saillie  sous  ie  péritoine? 
et  Ton  sait  qu’elles  ont  assez  de  tendance  à  gagner  la  surface  externe  de 
l’utérus  ;  il  y  a  des  observations  de  corps  flbreux  qui  se  sont  détachés  et 
sont  tombés  dans  la  cavité  péritonéale. 

M.  Maison.neuve  pense  que  les  tumeurs  situées  à  la  surface  de  l’uté¬ 
rus  ne  déterminent  pas  ,  en  général,  d’accidens,  ni  douleurs,  ni  hémor¬ 
rhagies.  Il  faut,  pour  qu’elles  deviennent  une  cause  d’accidens,  qu’elles 
soient  coiffées  par  une  certaine  épaisseur  de  tissu  utérin. 

Du  reste,  quand  M.  Maisonneuve  s’est  décidé  à  faire  Topération  qo’ii 
»  décrite,  on  avait  déjà  tenté  d’enlever  des  corps  fibreux  interstitiels, 
mais  on  n’avait  pas  réussi  le  plus  souvent,  parce  qu’on  ne  se  servait  pas 
deson  procédé  de  déroulement  de  la  tumeur.  Pour  peu  que  le  corps  fi¬ 
breux  fût  volumineux,  on  ne  pouvait  le  faire  sortir  et  l’opération  restait 
Inachevée.  Quelquefois,  on  se  contentait  d’inciser  le  tissu  utérin  sur  la 
,  P'ineur,  espérant  que  la  nature  interviendrait  ensujte  pour  achever  Topé- 
«lion  par  une  expulsion  spontanée.  Dans  tous  les  cas  où  Popération  n’a 
'  pu  être  terminée,  les  malades  sont  mortes.  Aussi,  instruit  par  celte  ex¬ 
périence,  n’a-t-il  opéré  que  lorsqu’il  a  été  certain  de  pouvoir  terminer 
l’opération.  Il  en  est  arrivé  maintenant  à  ce  résultat,  et  jusqu’à -ce  jour, 
il  n’a  eu  qu’à  s’en  féliciter. 

M.  Hugüier,  tout  en  reconnaissant  qu’il  est  assez  difficile  de  préciser 
l«  point  occupé  par  le  corps  fibreux  dans  les  parois  de  Tulérus,  pense 
cependant  que  ce  n’est  pas  là  où  réside  la  plusgrande  difficulté.  Il  s’agit, 
én  effet,  d’être  bien  certain  que  la  tumeur  une  fois  reconnue,  «ji-yrai- 
®eni  formée  par  un  corps  fibreux. 

On  peut,  en  effet ,  rencontrer  des  tumeurs  formées  par  une  espèce 
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4’hiypertrophie  du  tissu  utérin  lui-même.  Dans  d’autres  circonstances,  on 
peut  avoir  affaire  à  des  tumeurs  composées.  Il  a  vu  dans  le  service  de 
M.  Robert  une  malade  qui  offrait  une  tumeur  faisant  saillie  à  travers  le 
col  utérin  ;  on  voulut  l’enlever,  on  ne  put  en  extraire  qu’une  partie. 
L’opérée  mourut  deux  jours  après,  et  Ton  put  voir  à  l’autopsie  que  la 
tumeur  était  formée  en  partie  par  plusieurs  corps  fibreux  assez  nom¬ 
breux,  et  en  partie  par  le  tissu  utérin  lui-même. 

Ainsi,  tant  qu’il  ne  sera  pas  possible  de  diagnostiquer  avec  certitude, 
la  nature  même  de  la  tumeur,  l’opération  ne  pourra  être  tentée  avec  sé- 
.  curiié. 

M.  Degujbe  fils  regrette  que  M.  Maisonneuve,  puisqu’il  a  renversé 
l’utérus,  qui  se  trouvait  ainsi  pendant  entre  Ips  cuisses  de  la  malade, 
n’ait  pas  profité  de  celte  circonstance  pour  bien  apprécier  le  siège  du 
, corps  fibreux.  C’est  un  moyen  qu’il  ne  faut  pas  négliger  pour  donner  à 
des  observations  de  celte  importance  le  degré  rie  précision  dont  elles 
ont  besoin. 

M.  Vidal  a  déjà  parlé  des  difficultés  de  l’opération  et  dn  danger 
qu’elle  doit  entraîner.  Ce  qu’il  entend  dire  à  M.  Maisonneuve  sur  la 
terminaison  fatale  observée  dans  tous  les  cas  où  les  opérations  n’ont  pu 
être  terminées,  justifie  bien  les  craintes  qu’il  a  conçues. 

Ces  accidens  mortels,  survenant  quand  on  a  seulement  commencé  l’opé¬ 
ration,  prouvent  qu’il  est  dangereux  de  toucher  à  la  matrice  quand  elle 
présente  des  corps  fibreux, 

M.  Vidal  ajoute  qu’il  est  étonné  d’entendre  M.  Maisonneuve  dire 
qu’il  n’a  jamais  vu  réussir  ces  opérations  entre  les  mains  d’autres  chirur¬ 
giens.  Il  croit  cependant  se  rappeler  avoir  lu  des  observations  de  succès. 

Sur  ce  dernier  point,  disons  de  suite  que  M.  Maisonneuve  en  citant  les 
cas  de  mort,  n’a  fait  allusion  qu’aux  opérations  qui  n’ont  pas  été  termi¬ 
nées.  Il  sait  très  bien  que  l’on  a  quelquefois  enlevé  avec  succès  des  tu¬ 
meurs  fibreuses  interstitielles  ;  seulement,  U  veut  établir  que  les  procédés 
opératoires  étaient  insuffisans  ;  et  si  la  tumeur  était  volumineuse,  on  ne 
pouvait  mener  l'opération  à  bonne  fin. 

M.  Gihaldès  fait  remarquer  que  des  tumeurs  fibreuses  qui  occupe¬ 
raient  le  sommet  de  l’utérus,  ne  sauraient  être  enlevées. 

Quant  aux  succès  obtenus  jusqu’à  ce  jour  par  M.  Maisonneuve,  iis  ne 
sauraient  rien  préjuger  sur  l’avenir  de  l’opération.  On  doit  se  souvenir 
que  lorsqu’il  fut  question  de  l’ablation  des  ovaires,  les  douze  premières 
observations  furent  toutes  suivies  de  succès  ;  puis  vinrent  les  revers,  et 
si  nombreux,  que  l’opération  est  pour  ainsi  dire  abandonnée. 

M.  Maisonneuve  se  résume  en  quelques  mots.  Il  revient  sur  les 
moyens  de  diagnostic  que  nous  avons  déjà  indiqués.  D  pense  que  par 
le  procédé  qu’il  suit,  il  a  rendu  facile  l’ablation  de  tumeurs  que,  jusque- 
là,  on  devait  considérer  comme  inattaquables.  Et  il  insiste  sur  ce  point 
qu’il  borne  l’application  de  l’opération  qu’il  propose  aux  cas  dans  les¬ 
quels  des  douleurs  violentes  et  des  hémorrhagies  sérieuses  mettent  en 
danger  la  vie  de  la  malade. 

Posée  dans  ces  termes,  la  question  nous  parait  tout  à  fait  résolue  en 
faveur  de  M.  Maisonneuve  ;  et,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  nous  pen¬ 
sons  que  celte  opération  mérite  d’être  acceptée  par  les  chirurgiens. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  ces  tumeurs,  disons  que  quelquefois 
elles  sont  ramollies  dans  leur  centre;  et  alors  on  a  pu  les  ouvrir,  et  avec 
un  couteau  les  gratter,  les  user  pour  ainsi  dire,  ou  les  enlever  par  co¬ 
peaux.  M.  Récamier  a  fait  avec  succès  de  ces  opérations. 

Nouvelles  appHcatîons  des  serres-fines. 

Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  iparlé  des  petites  pinces  unissantes 
de  M.  Vidal  (de  Cassis).  Les  applications  heureuses  de  ces  iqstrumens, 
comme  moyen  de  pansement,  se  multiplient. 

M.  Vidal  présente  une  série  de  serres-fines  exécutées  par  M.  Lüer. 
Quand  on  a  produit  une  plaie  étendue,  on  pourrait  craindre  que  les 
lèvres  de  la  cicatrice  ne  se  déchirent  à  cause  de  l'insuffisante  résistance 
des  serres-fines  ordinaires.  Alors  M.  Vidal  a  fait  fabriquer  des  pinces 
plus  fortes,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  serres-fines  de  sûreté.  Il  les 
applique  aux  points  qui  demandent  une  contension  plus  forte. 

M.  Lüer  a  fait  une  série  de  ces  petites  pinces,  qu’il  range  sous  des 
numéros  de  1  à  6.  Le  numéro  1  désigne  les  serres-fines  les  plus  légères, 
et  jusqu’au  numéro  6  elles  augmentent  de  résistance. 

Il  y  a  peu  de  jours,  M.  Vidal  a  enlevé  une  tumeur  squirrheuse  du  sein, 
grosse  comme  une  pomme.  Il  a  réuni  la  plaie  à  Taide  des  serres-fines,  en 
ayant  soin  d’appliquer  au  centre  de  la  cicatrice  une  des  plus  fortes  pinces. 
La  plaie  avait  environ  12  centimètres  d’étendue.  Douze  heures  après 
l’opération,  on  a  pu  enlever  les  pinces  les  plus  petites,  et  les  plus  fortes 
furent  laissées  en  place  douze  heures  de  plus.  La  cicatrice  a  été  obtenue 
parfaite,  et  s’est  maintenue  depuis  lors.  Comme  il  y  aurait  à  craindre  de 
déchirer  la  peau  avec  les  pinces  les  plus  fortes,  si  elles  étaient  aussi 
aiguës,  M.  Vidal  a  recommandé  d’émousser  les -petites  griffes  qui  termi¬ 
nent  leurs  branches. 

Nous  avons  dit  quelle  qpplicaiion  M.  Danyau  avait  faite  des  serres- 
fines  dans  un  cas  de  dichirure  du  périnée.  M.  Larrey,  de  son  côté, 
ayant  eu  à  enlever  une  tumeur  fibreuse  située  sur  le  dos  du  pied,  à  réuni 
la  plaie  résultant  de  l’opération  avec  les  pinces  de  M.  Vidal,  et  quelques 
heures  après  leur  application,  il  a  pu  les  enlever  :  la  cicatrice  était 
parfaite. 

M.  Vidal  se  propose  d’appliquer  ces  instrumens  pour  les  sutures  du 
voile  du  palais;  il  a  fait  fabriquer  une  pince  pour  rendre  leur  applica¬ 
tion  facile  dans  le  fond  de  la  bouche.  Nous  devons,  en  terminant,  ren¬ 
dre  justice  à  M.  Lüer,  qui  a  fabriqué  ces  divers  instrumens  avec  une 
grande  habileté. 

La  Société  devait  procéder  à  l’élection  de  M.  Am.  Forget,  mais  Tab- 
sencede  plusieurs  membres,  éloignés  par  les  nécessités  du  concours  pour 
la  chaire  de  médecine  opératoire,  a  fait  renvoyer  l’élection  à  la  première 
séance. 

Dans  da  prochaine  séance  également ,  M.  Larrey  rendra  compte  de 
l’opération  de  grenouillette  qu’il  a  pratiquée. 

D' Ed.  Labobie. 
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PREMIÈRE  ÉPREDVE.  —  LECTURE  DES  COMPOSITIONS. 

Quatre  candidats  restaient  encore  à  entendre  pour  que  cette  première 


épreuve  fût  achevée.  Ils  ont  donné  lecture  de  leurs  copies  dans  Tordra 
suivant  : 

M.  Sanson.  Il  y  a  deux  modes  de  réunion  des  plaies ,  Tun  par  pre¬ 
mière  intention,  l’autre  par  seconde  intention.  Le  premier  est  plus 
prompt,  moins  doulonreux,  offre  moins  de  dangers,  par  conséquent  il 
doit  être  préféré.  On  y  aura  donc  toujours  recours,  à  moins  qu’il 
n’existe  quelque  indication  particulière  qui  s’y  oppose,  soit  qu’elle  vienne 
du  malade,  ou  de  la  plaie  elle  même.  Pour  effectuer  sûrement  la  réu¬ 
nion,  M.  Sanson  se  préoccupe  du  traitement  local  et  du  traitement  gé¬ 
néral. 

Le  traitement  local  consiste,  pour  lui,  à  surveiller,  à  gouverner,  pour 
nous  servir  de  son  expression,  les  phénomènes  qui  se  passent  dans 
les  plaies.  Le  traitement  général  veut  que  Ton  combatte  les  complicti- 
lionsdont  les  effets  sont  si  souvent  funestes.  Le  candidat  s’occupe  donc 
de  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  venir  en  aide  à  la  réunion  ;  des 
moyens  d’éloigner  les  influences  diverses  qui  sont  de  nature  à  troubler 
la  marche  régulière  du  travail  adhésif.  Il  parle  des  mouvemens  impri¬ 
més  aux  parties,  de  l’action  des  muscles;  des  pressions  causées  par  la 
main  pour  rapprocher  les  tissus;  quant  aux  bandages,  leur  action  est 
défectueuse,  et  pour  qu’ils  puissent  agir  efficacement ,  il  faudrait  que 
leur  effort  fût  uniforme ,  continu ,  et  non  sujet  à  se  relâcher.  Ot,  les 
bandes  dont  on  se  sert  sont  loin  de  remplir  celte  indication.  Cependant, 
comme  auxiliaires,  ils  sont  à  conserver,  les  aggluliiiatifs  sont  plus  efli- 
caces. 

M.  Sanson,  passant  aux  sutures,  s’en  montre  l'adversaire  ;  c’est,  dit-il, 
une  seconde  opération  qui  peut  avoir  des  inconvéniens  que  n’a  pas  pré¬ 
sentés  la  première,  par  exemple  celui  de  produire  une  hémorrhagie  par 
le  passage  des  aiguilles  dans  les  tissus.  C’est  une  plaie  sans  nécessité, 
c’est  une  douleur  sans  objet.  Il  conclut  à  l’abandon  de  ce  moyen  unis¬ 
sant  comme  à  celui  des  griffes  et  autres  instrumens  qui  se  proposent  le 
même  but,  sitôt  que  les  autres  moyens  contentifs  auront  subi  les  perfeo 
tionnemens  qu’ils  peuvent  acquérir. 

M.  Sanson  termine  par  quelques  remarques  sur  le  traitement  général, 
dont  les  principaux  agens  sont  les  antiphlogistiques. 

M.  Gosselin  :  Pour  arriver  à’ia  solution  du  problème  chirurgical, 
compris  dans  la  question,  ie  candidat  croit  qu’il  est  nécessaire  de  jeter 
un  coup  d’œil  rapide  1“  sur  les  opérations  à  la  suite  desquelles  la  réu¬ 
nion  est  indiquée  ;  2“  sur  les  moyens  à  l’aide  desquels  celle-ci  peut  être 
obtenue.  Se  plaçant  pour  cela  au  point  de  vue  historique,  M.  Gosselin 
indique  comment  l’absence  des  moyens  hémostatiques  a  pendant  long¬ 
temps  fait  obstacle  à  la  réunion  des  plaies.  Il  rappelle  la  nécessité  où  se 
trouvaient  les  chirurgiens,  d'employer  pour  le  pansement  des  solutions 
de  continuité,  des  agens  iairo-chimiques  qui  avaient  la  propriété  de  se 
dessécher  à  leur  surface  et  de  s’opposer  ainsi  aux  hémorrhagies.  —  D’au¬ 
tre  part,  les  règles  de  médecine  opératoire  durent  se  modifier  et  l’em¬ 
ploi  des  moyens  unissans  ne  fut  possible  qu’après  que  ces  règles  se  fu¬ 
rent  proposé  pour  but  de  donner  aux  plaies  des  conditions  de  surface 
et  de  configuration  telles  que  Ton  pût  rationnellement  songer  à  les  réunir; 
il  signale  les  perfectionnemens  apportés  par  Aianson  à  la  méthode  circu¬ 
laire  pour  les  amputations,  et  plus  tard  la  création  de  la  méthode  à  lam¬ 
beaux  :  la  physiologie  pathologique  ne  resta  pas  étrangère  à  ce  progrès 
important.  Les  travaux  de  John  Hunier,  en  établissant  les  transforma¬ 
tions  successives  de  ia  lymphe  plastique  et  son  organisation  cicatricielle 
entre  les  surûices  affrontées  y  contribuèrent  puissamment.  —  La  réunion 
fut  généralement  adoptée  en  Angleterre  lorsqu’en  France,  malgré  les 
succès  que  Percy  en  obtenait  sur  les  champs  de  bataille,  elle  était  encore 
combattue  par  Pelletan,  Boyer,  et  par  Dupuyiren  lui-même.  Ce  n’est 
guère  que  depuis  les  travaux  modernes  de  Delpech,  de  Serre,  de  Mont¬ 
pellier,  et  de  M.  ie  professeur  Roux,  que  la  méthode  s’est  vulgarisée. 
De  l’opération  du  bec-de-lièvre,  la  seule  pour  laquelle  on  en  faisait 
usage  elle  passa  à  la  plupart  des  actes  chirurgicaux.  Ici  le  candidat  énu¬ 
mère  les  diverses  opérations  qui  en  permettent  l'application  ;  il  établit  en¬ 
suite  une  distinction  qu’il  regarde  comme  importante,  sous  le  rapport  de 
l’efficacité  que  doit  avoir  la  réunion,  et  du  choix  que  Ton  devra  faire  de 
tels  moyens  contentifs  plutôt  que  de  tels  autres.  Celte  distinction  repose 
sur  les  obstacles  à  l’affrontement  des  parties  divisées  ;  ils  sont  nuis  dans 
une  division  récente  -des  tissus  sans  perte  de  substance  et  dans  laquelle 
l’absence  de  tout  obstacle  mécanique  n’exige  pas  qu’on  exerce  une  forte 
traction  sur  les  tissus  :  il  s’en  faut  qu’il  en  soit  ainsi  dans  le  cas  où  le 
chirurgien  a  à  combattre  l’action  de  muscles  rétractés  ou  à  s’opposer  à 
l’épanchement  de  liquides,  comme  cela  a  lieu  dans  les  fistules  de  certains 
conduits  ou  de  réservoirs  naturels.  Vient  ici  l’exposition  détaillée  des 
ressources  opératoires  qui  permettront  de  neutraliser  ces  causes  de  dé¬ 
sunion. 

Le  candidat  aborde  les  différens  modes  de  réunion  :  ce  sont  les  agglu- 
tinatifs  et  les  sutures.  —Il  en  donne  uneindication  sommaire  sans  entrer 
dans  les  détails  de  leur  composition,  que  le  sujet  ne  lui  semble  pas  com¬ 
porter.  — Il  range  comme  auxiliaires  des  sutures  quelques  moyens  unis- 
sans  qui  ne  peuvent  s’appliquer  que  dans  les  cas  exceptionnels  où  cel¬ 
les-ci  seraient  insuffisantes;  il  mentionne  parmi  ces  moyens  les  serres- 
fines  de  M.  Vidal  dont  il  fait  ressortir  les  avantages. 

Les  plaies  à  réunir  et  les  modes  de  réunion  étant  connus,  examinons, 
dit  M.  Gosselin,  les  avantages  généraux  de  ces  modes,  nous  apprécierons 
ensuite  leurs  avantages  relatifs.  —  Après  avoir  ainsi  tracé  le  plan  dès  la 
seconde  partie  de  son  travail,  le  candidat  discute  longuement  le  méca¬ 
nisme  suivant  lequel  agissent  les  agglutinatifs  et  les  sutures,  leur  degré 
de  puissance  contentive  et  adhésive,  ainsi  que  les  inconvéniens  qu’ils 
présentent.  —  H  passe  également  en  revue  les  diverses  régions  anatomi¬ 
ques  qui  ne  perpiettent  pas  de  recourir  indistinctement  aux  unes  ou  aux 
autres,  mais  qui  prescrivent  l’usage  absolu  de  celles-ci  de  préférence  à 
ceux-là.  — Abstraction  faite  de  ces  régions,  on  peut  partout  ailleurs  indif¬ 
féremment  employer  les  sutures  ou  les  agglutinatifs;  M.  Gosselin,  tou¬ 
tefois,  préfère  les  derniers;  ils  lui  paraissent  aussi  efficaces  que  les  sutu¬ 
res,  et  de  plus,  ils  n’en  ont  pas  les  inconvéniens. 

M.  Maisonneuve  examine  d’abord  les  différens  modes  de  réunion. 
Trois  principaux,  dit-il,  existent  dans  la  nature.  La  réunion  immédiate, 
la  réunion  médiate,  la  cicatrisation-  par  formation  d’un  tissu  modulaire. 

Il  indique  brièvement  les  caractères  propres  à  chacun  de  ces  modes  ;  il  ' 
insiste  surtout  sur  les  phénomènes  secondaires  que  Ton  observe  dans  les 
cicatrices,  dont  |’un  des  plus  importans  est  la  tendance  incessante  à  la 


rétraction.  Le  candidat  pose,  comme  un  fait  acquis  par  l’expérience,  la 
supériorité  du  premier  mode,  c’est-'a-dire  de  la  réunion  immédiate  ;  et  il 
en  énumère  les  avantages  :  le  second  mode  qui  lient  un  peu  du  premier, 
vient  après  lui;  le  troisième  est  celui  qui  se  pratique  le  moins;  son  in¬ 
fériorité  est  basée  sur  la  lenteur  du  travail  de  réparation,  l’abondance 
de  la  suppuration  et  les  inconvéniens  qui  s’y  rattachent.  Le  candidat  si¬ 
gnale  toutes  les  influences  fâcheuses  qui  peuvent  agir  sur  la  plaie  ;  les 
diflbrmités  qui  suivent  la  cicatrisation,  et  la  gêne  qui  peut  en  résulter 
pour  les  mouvemens  de  la  partie  où  elle  siège.  Bien  qu’il  se  prononce 
pour  la  réunion  immédiate,  M.  Maisonneuve  ne  veut  pas  se  dissimuler 
les  inconvéniens  qu’elle  peut  présenter,  et  qui,  parfois,  sont  de  nature  à 
la  rendre  impraticable  ou  à  la  faire  échouer.  C’est  d’abord  l’hémorrha¬ 
gie  qui  peut  provenir  de  deux  sources;  des  vaisseaux  capillaires  qui, 
crispés  au  moment  où  l'on  affronte  les  tissus,  se  relâchent  ensuite  et 
donnent  lieu  à  un  suintement  plus  ou  moins  abondant  ;  des  vaisseaux 
plus  considérables  lorsqu’on  a  employé  un  moyen  hémostatique  infidèle, 
comme  la  torsion;  ou  lorsque  la  ligature  en  a  été  mal  faite.  M.  Maison¬ 
neuve  trace  ici  le  tableau  des  accidens  qui  peuvent  résulter  de  ces  hé¬ 
morrhagies,  c’est  l’infiltration  au  loin,  du  liquide  dans  l’épaisseur  du 
moignon  dans  les  interstices  musculaires  ;  la  compression,  suite  inévila- 
ble'de  l’augmentation  de  volume  des  tissus  et  de  la  permanence  des  moyens 
contentifs,  peut  être  suivie  quelquefois  de  gangrène,  plus  souvent  d  une 
inflammation  phlegmoneuse,  dont  les  ravages  sont  déjà  très  étendus,  sans 
que  le  chirurgien  ies  ait  même  soupçonnés.  La  phlébite  du  tissu  ost 
seux  et  l’infection  purulente  s’observent  fréquemment  dans  le  mode  de 
réunion  par  deuxième  et  surtout  par  trois:ème  intention. 

Après  celte  appréciation  des  méthodes  de  traitement  des  plaies, 
M.  Maisonneuve  s’occupe  des  moyens  d’union  qu’il  range  sous  trois 
chefs,  suivant  qu’ils  répondent  à  chacun  des  trois  modes  précédem¬ 
ment  étudiés.  Il  passe  d’abord  en  revue  les  moyens  qui  s’adaptent 
■  aux  vues  de  la  réunion  immédiate,  il  s’en  occupe  même  presque  exclusi¬ 
vement  :  disposition  convenable  de  la  plaie,  soins  qu’il  faut  avoir  de  la 
bien  déterger  ;  positiort  en  rapport  avec  le  sens  dans  lequel  les  liquides 
conservent  un  libre  écoulement  ;  situation  du  malade  telle,  qu’elle  n’exige 
pas  de  le  remuer  fréquemment  dans  son  lit;  indication  h  remplir  par  le 
bandage  ;  degré  de  compression  qu’il  doit  exercer  pour  appliquer  les  sur¬ 
faces  les  unes  contre  les  autres.  Tels  sont  les  détails  sur  lesquels  le  can¬ 
didat  insiste  plus  particulièrement.  Il  compare  le  bandage  roulé  au  ban¬ 
dage  de  Scultet.  Il  donne  la  préférence  au  premier.  Les  bandages,  dit- 
il,  placent  la  plaie  dans  des  conditions  favorables  à  l’adhésion  plutôt 
qu'ils  ne  la  produisent;  sous  ce  rapport,  ils  cèdent  le  pas  aux  aggluti- 
natifs  et  aux  sutures.  Un  examen  rapide  de  ces  derniers  termine  la  com¬ 
position  de  ce  candidat,  qui  conclut  à  l’impossibilité,  en  pratique,  d’ac¬ 
corder  une  supériorité  absolue  à  l’un  ou  à  l’autre  des  procédés  d  union 
dont  il  s’agit. 

M,  CnAssAicNAC  commence  en  disant  que,  pour  obtenir  une  solution 
exacte  de  la  question  posée  par  le  jury,  il  y  a  deux  modes  à  suivre. 
Comparer  simplement  entre  eux  les  moyens  contentifs,  et  alors  la  ques¬ 
tion  se  rapetisse  à  des  proportions  qu’elle  ne  saurait  avoir  ;  ou  bien  re¬ 
monter  aux  principes,  aux  faits  primordiaux  qui  régissent  la  cicatrisation 
des  plaies ,  puis  rechercher  quels  sont,  parmi  les  moyens  unissans,  ceux 
qui  s’adaptent  le  mieux  à  ces  principes  et  à  ces  faits.  C'est  ce  second 
mode  qu’il  adopte  pour  sa  composition.  Je  défie ,  dit  il,  que  hors  des 
connaissances  acquises  par  l’observation  de  ces  données  premières  et 
essentielles,  on  puisse  alléguer  des  motifs  plausibles  de  la  préférence  que 
l’on  accorde  à  tels  agens  contentifs  plutôt  qu’à  d’autres.  Qu’est-ce 
donc  que  la  cicatrisation?  Le  candidat  en  expose  ici  les  principaux  ca¬ 
ractères,  dont  le  plus  essentiel  est  l’inflammation  maintenue  à  un  degré 
modéré,  au-delà  duquel  elle  cesse  d’être  adhésive  pour  devenir  suppu¬ 
rative  et  ulcéreuse.  Quelles  sont  les  conditions  propres  à  maintenir  le 
travail  inflammatoire  dans  cette  limjte  rigoureuse,  qu’il  ne  franchit  ja¬ 
mais  sans  perdre  sa  propriété  réparatrice?  Ces  conditions  sont  au  nom¬ 
bre  de  sept.  Il  faut  qu’il  y  ait  :  1“  absence  de  tout  contact  extérieur  avec 
les  surfaces  des  plaies;  2”  absence  de  tout  corps  étranger  dans  la  plaie  ; 
3»  éloignement  de  toute  cause  irritante  ;  k°  absence  de  tout  ce  qui  pour- 
‘  rait  imprimer  des  mouvemens  aux  parties  réunies  ;  5“  persistance  d’nne 
compression  modérée  ;  6»  netteté  de  la  coaptation  ;  T  régularité  de  con¬ 
tact  entre  les  surfaces  et  les  bords  des  tissus.  —  Reprenant  chacun  des 
principes  généraux  qui  précèdent ,  le  candidat  les  développe  successi¬ 
vement.  Il  s’étend  plus  longuement  sur  ce  qui  est  relatif  au  contact  des 
corps  irritans  avec  la  plaie.  Il  n’admet  pas  que  les  agglutinaiifs  aient 
l’inconvénient  qu’on  leur  attribue  généralement  de  déterminer  l’érysi¬ 
pèle.  Sur  soixante  opérations  graves ,  amputations,  extirpation  de  tu¬ 
meurs  et  ablation  du  sein,  dans  lesquels  il  a  employé  ce  moyen  de  réu¬ 
nion,  il  n’a  pas  observé  une  seule  fois  l’érysipèle;  aussi,  contrairement  a 


ce  que  l’on  a  avancé  à  cet  égard,  il  pense  que  les  bandelettes  agglutina- 
llves  peuvent  prévenir  cette  complication  plutôt  qu’elle  n’en  sont  la 
cause. 

11  indique  les  moyens  propres  à  assurer  l’immobilité  des  tissus  affron¬ 
tés  ;  c’est  la  suture  qu’il  faudra  varier  suivant  l’épaisseur  des  parties  et 
la  résistance  qu’elles  opposent.  On  devra  en  faire  complètement  abstrac¬ 
tion  toutes  les  fois  qu’on  prévoit  qu’un  gonflement  aura  nécessairement 
lieu  dans  la  plaie. 

M.  Chassaignac,  pour  déterminer  la  valeur  relative  des  moyens  unis¬ 
sans,  pense  qu’il  est  en  outre  nécessaire  de  considérer  les  plaies  des 
opérations  à  deux  points  de  vue  distincts.  L’un  eu  égard  à  la  nature  des 
tissus  ;  ainsi,  par  exemple,  la  suture  ne  sera  jamais  appliquée  sur  un 
cordon  nerveux  divisé  ;  les  aggluiinatifs  conviendront  pour  la  surface 
tégumenlaire  et  ne  sauraient  se  prêter  à  la  réunion  des  séreuses.  L’autre 
point  de  vue  porte  sur  la  configuration  des  parties;  c’est  ainsi  que  les 
masses  musculaires  exigent  d’autres  agens  d’union  que  les  parois  mem¬ 
braneuses  des  conduits  et  des  cavités  naturelles.  La  cause  traumatique, 
son  mode  d’action  particulier,  devra  également  Influer  sur  le  choix  que 
fera  le  chirurgien.  Une  plaie  produite  par  cautérisation  excluera  la  su¬ 
ture  et  indiquera  l’application  de  bandages  contentifs. 

Après  cet  examen,  le  candidat  consacre  ladernière  partie  de  sa  composi¬ 
tion  à  apprécier  la  valeur  relative  des  divers  moyens  pour  chacun  desquels 
il  reconnaît  qu’il  peut  exister  des  indications  particulières.  Il  expose  longue¬ 
ment  le  pansement  auquel  il  a  donné  le  nom  de  pansement  par  occlusion.  Il 
en  fait  l’historique  et  cherche  à  démontrer  qu'il  se  trouve  dans  les  appa¬ 
reils  inamovibles  de  Larrey.  U  dit  que  le  principe  en  était  juste,  mais 
que  ses  moyens  étaient  défectueux,  c’est  ce  qui  l’a  fait  abandonner,  11 
lui  manquait  une  sottpape  de  sûreté  qui  permît  aux  liquides,  et  notam¬ 
ment  au  pus,  de  s’écouler  librement.  M.  Chassaignac  a  remédié  à  cet 
inconvénieni  en  se  servant  d^'une  cuirasse  en  bandelettes  de  diachylon,  à 
laquelle  il  a  ménagé  une  issue.  Une  compresse  cératée  et  par  dessus  de 
la  charpie,  tels  sont  les  divers  élémens  qui  composent  le  pansement  dit 
par  occlusion.  Il  en  énumère  les  avantages,  et  il  lui  reconnaît  une  supé¬ 
riorité  incontestable;  il  l’emploie  à  la  suite  de  la  plupart  des  grandes 
opérations. 

La  position,  comme  moyen  unissant,  est  indiquée  par  le  candidat.  Il 
rappelle  les  gouttières  et  le  bandage  dextriné  employés  en  vue  de  l’ob¬ 
tenir.  Il  dit  un  mot  du  bandage  unissant,  et  parle  ensuite  des  sutures, 
ayant  soin  de  préciser  les  cas  qui  commandent  l’emploi  des  unes  ou 
des  autres.  Ici  il  signale  les  travaux  de  M.  Jobert  (de  Lamballe) 
■qui  ont  tant  éclairé  cette  partie  de  la  plastique  chirurgicale.  Il 
n’oublie  pas  de  signaler  les  principaux  inconvéniens  et  les  reproches 
qu’on  leur  a  adressés.  Il  cite  un  nouveau  procédé  de  suture  qu’il  appelle 
celluleuse;  et  qui  consiste  à  ménager  la  peau  en  faufilant  le  tissu  cellu¬ 
laire  au-dessous  d’elle.  Il  termine  en  disant  qu’on  ne  saurait  donner  an 
problème  posé  une  solution  générale  et  absolue  ;  que  ce  n’est  pas  un 
antagonisme,  mais  bien  une  conciliation  qu’il  s’agit  d’établir  entre  les 
divers  moyens  unissant. 


VARIÉTÉS. 


DEBNIEBS  DEVOIBS  BENDÜS  A  M.  LACOUBNÉBB,  MEMBBE  DE 
L’ACAOÉIUIE  DE  MÉDECINE. 

Les  obsèques  de  M.  Lacournère  ont  eu  lieu  jeudi  dernier. 
M.  Mérat,  au  nom  de  l’Académie,  a  prononcé  le  discours  sui¬ 
vant  : 

Messieurs, 

L’honorable  membre  de  l’Académie  de  médecine  auquel  nous  rendons 
aujourd'hui  les  derniers  devoirs  est  une  nouvelle  preuve  qu’avec  l’amour 
du  travail,  de  l’ordre  et  une  âme  honnête,  on  peut  s’élever  de  la  plus 
humble  des  positions  à  un  rang  des  plus  distingués  de  la  société. 

Jean  Lacournère  est  né  en  1762,  à  Riscle,  département  du  Gers,  fils 
d’un  simple  paysan.  Il  vint  à  Paris  h  l’âge  de  quinze  ans,  ayant  déjà  le 
goût  de  la  chirurgie,  chez  un  parent  médecin  à  Livry  près  Bondy,  qui 
l’initia  aux  premiers  principes  de  cet  art.  Il  fallait  suivre  les  hôpitaux,  et 
pour  cela,  venir  tous  les  jours  de  ce  village  h  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  où 
pourtant  Lacournère  arrivait  le  premier,  passant  presque  toute  la  jour¬ 
née  au  milieu  des  plus  dures  privations,  presque  de  l’indigence;  l’amour 
de  l’étude  nelui  laissait  entrevoir  que  les  avantages  qui  pourraient  en  ré¬ 
sulter.  Il  faisait  des  pansemens,  il  disséquait,  et  répéta  t  à  de  moins  ins¬ 
truits  que  lui  les  leçons  des  maîtres.  Il  put  dès  lors  suffire  aux  premiers 
besoins  de  la  vie.  Il  se  fit  ainsi  remarquer  de  ses  professeurs,  qui  pre¬ 
naient  intérêt  à  sa  position  et  l’êncourageaient  dans  ses  iravanx.  Ceux-ci 
furent  tels,  que  le  petit  paysan  gascon,  comme  il  nous  a  répété  sou¬ 
vent  qu’on  l’appelait,  gagna  enfin  le  premier  prix  de  l’école  pratique.  Dès 
lors  son  sort  fut  assuré,  11  se  formait  un  clientèle,  lorsque  la  première 
révolution  de  89  arriva. 


Il  prit  du  service  dans  l’armée  en  179ù  ;  il  avait  déjà  été  employé 
comme  chirurgien  militaire  volontaire  dans  les  gardes-françaises  ;  il  par. 
tit  comme  aide  major,  et  se  trouva  en  celle  qualité  à  la  bataille  de  Jem. 
mapes,  qui  devait  être  suivie  de  tant  d’autres.  Après  la  retraite  des  Prus- 
siens,  il  entra  par  concours,  et  en  s’élevant  en  grade,  dans  les  hôpitam 
militaires  de  Thionville,  puis  de  Valenciennes.  deNancyei  enfin  de  Stras, 
bourg.  Dans  chacun  de  ces  hôpitaux,  il  faisait  des  cours  d’anatomie  et 
d’opérations  chirurgicales  aux  élèves  chirurgiens  militaires,  cours  qui 
étaient  suivis  par  des  élèves  et  même  des  médecins  civils.  Son  enseigne- 
ment,  plus  solide  que  brillant,  était  fort  suivi,  et  plusieurs  de  nos  confié- 
res  qui  ont  pu  en  juger,  tels  que  MM.  Jadelot,  Haldai,  Villiaume,  Gé-  , 
rardin,  etc.,  peuvent  encore  témoigner  de  la  réputation  qu'il  a  laissée 
dans  ces  différentes  villes.  C’est  à  Strasbourg,  où  il  se  trouvait  en  1803, 
qu’il  prit  le  bonnet  de  docteur  en  chirurgie,  après  avoir  soutenu  une 
thèse  intitulée  ;  Considérations  sur  la  cataracte,  accompagnées  d’im 
parallèle  entre  le  procédé  de  Vetzel  et  celui  de  Scarpa,  où  il 
donne  la  préférence  à  celui  de  Vetzel.  ,  ,  .  ,  „  .  ,  ' 

Ce  fut  après,  qu’ayant  été  désigné  pouretre  a  la  tete  de  1  hôpital  mili. 
taire  de  Toulouse  et  passant  par  Paris,  il  visita  ses  amis  Dubois  et  Boyer, 
qui  comme  lui,  devaient  à  leur  travail  et  à  leur  savoir  la  position  élevée 
qu’ils  occupaient  alors.  Ce  dernier,  nommé  premier  chirurgien  de  l’em- 
perèur  Napoléon,  lui  proposa  la  place  de  chirurgien  par  quartier  de  sa 
maison,  qu’il  accepta  et  qu’il  occupa  jusqu’à  la  fin  de  l’empire.  Aussi  se 
trouva-t-il  à  Berlin,  à  Vienne,  à  Varsovie  et  enfin  à  Waterloo  avec  nos 
armées,  et  partout  rendant  les  pins  signalés  services  aux  blessés  du 
quartier  impérial  où  était  son  poste.  .  .  ,  . 

A  la  Restauration,  Lacournère  fut  remercié,  ainsi  que  toute  la  maison 
de  santé  de  l’empereur,  sans  pension  de  retraite,  malgré  ses  32  ans  de 
service.  11  n’obtint  pas  même  la  récompense  honorifique  que  lui  méri- 
talent  si  bien  ses  longs  travaux  et  ses  nombreux  services  auprès  de  nos 
blessés  ;  deux  fois  le  conseil  de  l’Académie  de  médecine,  dont  il  était 
membre  depuis  le  16  avril  1823,  le  proposa  sans  succès  pour  la  décora- 
tion  de  la  légion-d'honneiir.  Sa  modestie  y  faisait  un  grand  obstacle  et  lui 
nuisait  beaucoup.  ...... 

Rentré  depuis  1815  dans  la  vie  civile,  il  goûtait  auprès  de  son  gendre, 
le  professeur  Desorraeaux,  toutes  les  douceurs  de  la  famille  ;  aussi  les 
regrets  qu’il  éprouva  de  sa  mort  furent-ils  des  plus  amers  et  n’étaient 
pas  encore  effacés  dans  les  dernières  années  de  sa  vie.  Son  âme  douce 
et  simple  sympathisait  complètement  avec  celle  de  cet  excellent  con¬ 
frère,  dont  l’Académie  n’a  pas  perdu  le  souvenir,  malgré  les  vingt  ans 
qui  la  séparent  de  celle  perte.  . 

Lacournère  se  dévoua  alors  à  l’éducation  de  ses  petits-enfans.  Il  de¬ 
vint  le  professeur  des  deux  aînés,  destinés  à  suivre  la  carrière  médicale. 
Il  allait  disséquer  avec  eux,  assistait  aux  cours  pour  leur  montrer  l’exem¬ 
ple  de  l’assiduité  et  de  l’attention  qu’on  doit  y  apporter.  Il  eut  le  mal¬ 
heur  de  voir  mourir  le  plus  âgé  ;  le  second  est  aujourd’hui  chirurgien 
du  bureau  central  des  hôpitaux  et  promet  de  suivre  les  traces  de  son 
père  et  de  son  grand-père.  ,  .  .  „  ,,  j 

Ceux  qui,  comme  nous,  ont  pu  connaître  la  bonté,  I  excellence da 
cœur  de  Lacournère,  sa  vie  patriarcale  ;  voir  comment  il  s’efforçait  d’as¬ 
surer  l’avenir  de  ses  petits-enfans,  ont  été  touchés  des  qualités  qu’il  pos¬ 
sédait  et  dont  il  ne  se  doutait  pas,  tant  elles  lui  étaient  naturelles.  Hélait 
économe  pour  lui  et  aimait  à  ménager  pour  les  siens. 

C’est  dans  l’exercice  de  ces  vertus,  que,  parvenu  à  sa  88“’  année, 
c’est  lorsque  sa  vivacité,  sa  vigueur  même,  nous  faisaient  espérer  de  le 
posséder  encore,  qu’il  fut  pris  d’une  légère  péripneumonie  a  laquelle 
il  succomba  le  27  novembre  dernier.  .  ,  „  . 

Puisse  la  vie  de  cet  homme  debienservir  d’exemple  !  Puisse-t-elle trou¬ 
ver  de  nombreux  imitateurs  I 

M.  H.  Larrey  a  pris  ensuite  la  parole,  et,  dans  quelques 
mots  simples  et  bien  sentis,  a  regretté  que  le  corps  des  olfi- 
ciers  de  santé  militaire  n’eût  pas  connu  la  mort  de  M.  Lacour- 
nère  et  n’eût  pu  ainsi  payer  à  son  vénérable  doyen,  à  celui 
dont  la  carrière  médicale  commença  à  Jemmapeset  finità  Wa¬ 
terloo,  le  dernier  hommage  de  ses  respects  et  de  ses  regrets. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


A.  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Méuicalb. 

Mon  cher  confrère, 

Depuis  quelque  temps,  on  lit  dans  plusieurs  journaux  l’annonce  d’un 
sirop  pectoral  du  docteur  Forget.  Désirant  que  personne  ne  puisse  tue 
supposer  la  moindre  part  à  une  semblable  publication,  je  vous  prie  de 
me  permettre  de  déclarer,  par  votre  journal,  que  j’y  suis  complètement 
étranger. 

Mon  homonyme,  quel  qu’il  soit,  trouvera  juste,  qu’en  celte  circons¬ 
tance,  je  revendique  le  bénéfice  du  vieil  adage  latin  :  Suum  cmque. 

Agréez,  etc.  Am.  Forget, 

Président  de  la  Société  médicaie  d’émulation. 


Des  nouvelles  très  aflligeantes  ont  été  reçues  aujourd’hui  et  transmises 
à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  par  les  représentans 
de  la  Haute-Saône.  Le  choléra  a  éclaté  avec  une  très  grande  intensilÉ 
dans  la  ville  de  Gray.  Fort  heureusement  les  localités  environnantes  ne 
sont  pas  atteintes,  mais  l’inquiétude  qui  y  règne  est  d’autant  plus  vive, 
que  les  nouvelles  qui  circulent  sur  l'état  sanitaire  de  Gray  y  sont  en¬ 
core  exagérées.  Cependant,  on  assure  que  les  décès  des  deçniers  jours 
se  sont  élevés,  dans  celte  petite  localité,  jusqu’à  50,  chiffre  hors  de 
toute  proportion  avec  la  mortalité  des  lieux  les  plus  maltraités  par  1  épi¬ 
démie. 


Typographie  de  FÉI.IX  MALTESTE  et  C', 


le  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


iiiiii  EOi  n'AIV  Je  viens  mettre  SOUS  la  protection 
nUlLLO  U  AlA.  de  mes  conlTères,  une  pente  entre- 
jrise  eommerciale  qu’ils  peuvent  rendre  g  aiide.  H  est  bien 
llifticile  à  ceux  qui  sont  éloignés  de 
îe  procurer  des  huiles  d’Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu 
Rid  ées.  La  récolte  des  olives  se  fait  en  ce  moment,  et  nos 
huilles  seront  de  bonne  qualité.  L  idée  de  mon  entreprise 
je  le  déclare  sincèrement,  a  été  puisée  dansun  sentiment  de 
bonne  amitié  médicale,  et  dans  un  vil  désir  de  voir  i  apporté 
au  corps  des  médecins,  un  exemple  de  conliance,  de  loyauté, 
de  sécurité  commerciale. 

Je  pense  que  mes  huiles  première  qualité  se  vendront,  ici. 
Se  1  fr.  60  c.  à  1  fr.  70  c.  leldtog.-  Je  pourrai  les  expé¬ 
dier  au  prix  de  1  fr-  70  c.  à  2  fr.,  en  y  comprenant  les  trais 
de  baril  et  d’expédition.  ’ 

Adresser  une  simple  demande  à  M.  Rotndard,  docteur- 
médecin,  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

PATE  DE  REGNAULD  AIRÉ.  contrelesRIm- 

lui  donne  un  degré  de  perfection  que  les  médecins  savent  appre- 

Elle  ne  se  vend  qu’en  boites  vertes  portant  la  signature 
Reqnauld  aîné.  ,  .  . 

Dépôt  rue  Caumarlin,  n“  45,  et  dans  la  plupart  des  Phar- 

Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  à  la  fabrique ,  rue  Ja¬ 
cob,  19,  à  Paris. 


HUILE.,F0IE„»i0RUE„LAHGT0N. 

Dépositaires  uniques,  HOGG  et  compagnie,  n“2, 


rue  de  Casliglione,  à  Paris ,  h  qui  toutes  les  commandes 

'*”crtte  hiiiie^pu^re  f  exprimée  de  foies  de  morues  fraîches, 
vient  direciement  de  noire  établissement  à  '^erre-Neuve  et 
c’est  la  seule  en  France  qui  ne  doit  qu’à  sa  fraîcheur  d  être 
incolore  et  sans  odeur  ni  saveur  desagréables.  -  Compa¬ 
rer  ce  produit  avec  ceux  du  même  genre.  —  Cette  huile  ne 
se  vend  qu’m  flacon  et  demi-flacon.  Exiger  que  la  capsule 
de  chaque  flacon  porte  bien  je  nom  et  l’adresse,  et  1  eii- 
quelte  la  signature  de  nos  déposilaires  pour  la  France, 

^^'pharmTcKfgla^e,  n“  2,  rue  de  Casliglione,  près  la  rue 
de  Rivoli,  à  Paris.  Pemise  au  commerce. 


Les  NOUVEAUX  DENTIERS 

deM.  Paul  Simon,  clnriirgicn  -  den¬ 
tiste  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  SONT  i.fs  seuls  qui  aient  été 
ADMIS  A  l’exposition  DE  1849.  OU' 
^  peut  les  voir  présentement  au  passage 
Jouffr^^T^^rrët  au  Jardin-Turc,  en  face  la  demeure  de  l’au¬ 
teur,  boulevard  du  Temple,  42. 


A  céder  GRATUITEMENT, 

caillou  très  riche  du  Midi.  . 

S’adresser  rue  Vivieimc,  43,  à  l’Office  central  de  l’iiiduslne  e 


ÉTABLISSEMENT  »  VESICATOIRES. 

La  loile  vésicante  Le  Perdriel  produit,  en  quelques  hem  es,  la 
vésication  parfaite  de  l’épiderme,,  sans  causer  de  douleur  m  sur¬ 
tout  d’action  nuisible  du  côté  des  voies  urinaires.  Son  adhérence 
la  fixe  à  l’endroit  où  on  l’applique.  Sa  couleur  est  rouge  a  un 


côté  et  noire  de  l’autre;  elle  porte  au  dos  la  signature  Le  Per¬ 

driel,  et  une  division  par  centimètres  pour  mesurer  la  grandeur 
des  emplâtres. 

Pour  entretenir  les  vésicatoires  d’une  maniéré  parlaite, 
le  taffetas  épispastique  Le  Perdriel  possède  toutes  les  pro¬ 
priétés  nécessaires.  11  remplace  avec  avanlage  les  pommades  et 
autres  épispastiques  analogues,  il  a  4  numéros  d’une  progres¬ 
sive  activité;  les  numéros  2  et  3  sont  les  plus  employés  pour  les 
adultes,  le  numéro  3  convient  snrlout  aux  enfans  ;  chez  eux,  il 
faut  un  épispaslique  actif.  (Ce  taffetas  se  vend  toujours  en  rou¬ 
leaux  roses,  jamais  en  hoUe.)  Des  serre-bras  et  appareils  élasti¬ 
ques,  des  compresses  en  papier  lavé  dispensent  des  bandes  et  du 
linge,  complètent  ainsi  un  mode  de  pansement  simple  et  facile. 

Ces  produits  se  trouvent  dans  la  plupart  des  pliarmacies,  a  la 
disposition  de  MM.  les  médecins,  et  notamment  à  la  pliarmacie 


Le  Perdriel,  faubourg  Montmartre,  76-78. 

UADIPCC  engorgemens et  autres  afTeclions.des  uiemln* 
VHllIullO,  irilérieurs.  Soulagement  prompt  et  souventgur 
rison  par  l’usage  des  bas  Le  Perdriel.  Elastiques  en  caonlclioi» 
lacés  ou  non,  fourrés  on  non  fourrés,  selon  les  cas  et  la 
cription  dn  médecin.  Pharmacie  Le  Perdriel,  faubourg  Moni- 
marlre,  76-78. 


pour  emuauiiier  scs  uuiu.  . ■ 

cautériser  et  guérir  la  dent  cari«- 
Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  J 
gencives,  comme  toutes  les  préparations  en  usage.—  S® J™  I 
avec  l’instruction  ,  3  fr. ,  chez  W.  ROGERS,  dentiste,  270,  « 
St-Honoré.  —  JV.  B.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  U"' 
venteur. 


Médaille  à  l’Kxpositlon  de  484». —  Par  Brevet  d’invention  (s.  g.  du  g.) 

MOPHORE  RABIOT. 

Lit  pour  les  malades,  adopté  par 
l’Académie  de  médecine  (rapport  de 
liiillct  1847),  supérieur  sons  tous 
ies  rapports  à  ceux précéiicns,  com¬ 
me  ulililé  et  économie.  200  à  250 
Ir.— appareil  s’aüaplantà  tous  les  | 
lits,  avec  cadre  à  fracliires  et  san- 
CLES-HAMAC  poiir  bain  servant  à 
elever  les  malades  au-dessus  delcur 
lit,  les  panser,  les  baigner  et  les 
mettre  dans  toutes  les  positions. 

SUPPORTS  HvciÉNiQUEs  en  sangles 
ets'accrochant  aux  baignoires, pour 
bains  de  siège  et  grands  bains,  qui  éloignent 
parois  et  du  fond  de  la  baignoire.  Lé  même  système  s’adaptant  aux  montans  des  lits  en  1er  des  hôpitaux.  8  et  10  fr. 

liocadon.  —  Chez  RiBiOT ,  inventeur ,  rue  Sainl-André-^es-Arts,  n  52,  a  Pans. 


Hardi  11  Décembre 


TROimbHB 


Tome  III' 


M“  III' 


bureaux  D’ABONMMENT:.  ^ -T-m  T^T  "1^  T  "»  /■“  “É^  T A  X  TTl  PP»«  PE  UARWENV. 

-  L  UNION  MEDICALE 

de  Victor  WAWMOW,-; 

JOÜMAI  «ES  INTÉRÊTS  SCfflTIFKlUES  ET  PMTIÜTO,  mOBAtl  ET  PROraiONNElS  Tj»'”"!'"':'™”». 

:  ,  '  1  An..;.".:;;;;:;;;  32 

nn  m’abonne  aussi  dam  tous  les  Bufeaui  _ _  a  v  - 

,ie  Poste  et  des  MessaferiesNatlotiaies  j)U  CORPS  MEDICAL*  ,  ï*onr  l’KtranBer  : 

St  Générales.  1  An .  37  Fr. 


s”  58, 

Et  à  la  (.ibrairte  i 


H  fola  par  «einaine,  le  HAUHH,  le  JKtItll  et  le  HAMÜl»!. 


Tout  ce  <fuî  concerne  la  RAdaction  doit  être  adressé  -lux  Bureaux  du  journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  idAxovn,  Rédacteur  en  chef 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMMlAiasKJ  ^  I.  Paris  ;  De  l’emploi^  de  l’éthérisation  pour  l’extraction  des  I 
dents.  —  .Le  choléra  à  t.yon.  —  11.  MémorIal  pathologique  et  thérapedti-  j 
QUE  :  Syphilis.  —  III.  Revue  Thérapeutique  :  De  l’emploi  du  chloroforme  dans  | 
la  praliqiie  obstétricale.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  1 
,  Société  médicale  des  hâpitayx  de  Paris  GQQünQalion  de  la  discussion  sur  le 
'  mémoire  de  M.  Monneret.  —  V.  Nou.vei.les  du^choléra  :  Le  choléra  à  Siam.  —  ! 

VI,  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  :  Le  médecin ,  la  chirurgie  ! 
et  la  médecine,  chez  les  populations  africaines  de  l’Algérie.  | 


PA  {lis,  LE  lOj.DÉCEMBnE  1849. 

DE  L’EMPLOI  DE  L’ÉTHÉRISATION  POÔR  L’ENITRACTIOIÏ  DES  DENTS  5 
Par  M.  Te  docteur  OiiDET, 

Membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine. 

L’humanité  doit  à  un  denlisté  américain,  M.  Morton,  l’im¬ 
mense  service  d’avoir  fait  taire  la  sensibilité  sous  l’action  de 
Bos  instrumens.  Grâce  à  Tethéris^tiôn  ,  . les  opérations  les  plus 
longues  et  les  plus  douloureuses  se  pratiquent  aujpurd’hui 
sans  que  les  malades,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
epPouvent  ou  paraissent  éprouver  de  souffrance.  L’éther  sul¬ 
furique  a  été  d’abord  employé,  mais  quoique  sous  sou  influence 
on  ait  eu  des  résultats  heureux ,  on  n’a  pas  tardé  à  lui  substi¬ 
tuer  le  chloroforme,  dont  l’action  plus  prompte  et  plus  éner¬ 
gique  est  mieux  supportée  et  se  dissipe  plps  vite.  Cependant 
cet  agent  si  précieux,  convientdf  d'y  recourir  popr  des  opé¬ 
rations  en  .général  peu  importantes,  pour  l’extraction .  des 
dents? 

Si  je  ne  consulte  que  mon  expérience,  je  répondrai,  saii^  hé¬ 
siter,  affirmativement.  Non  seulement  depuis  que  je  m’.en  sers 
je  n’ai  rien  vu  survenir  qui  put  éveiller  vivement  ma  sollici¬ 
tude,  mais  encore  il  m’est  plusieurs  fois  arrivé,  par  l’éthérisa¬ 
tion,  de  prévoir,  chez  perlai'nes  personnes .qpi  y  étaient  pré¬ 
disposées,  les.  accidens  nerveux  qu’elle, s  éprouvaient  ordinai¬ 
rement  après  l’évulsion  de  leurs  dents.  Je  pourrais  citer  des 
faits  de  ce  genre  qui  se  sont  passés  sous  les  yeux  et  d’après 
les  indications  d’un  'de  nos  honorables  confrères,  M.  le  doc¬ 
teur  Horleloup. 

Cependant  quand  on  considère,  d’ùn  'çôté,  la  pro.mptitude 
avec  laquelle.s’exécutent  ordinairement  nos  operations,  le  peu 
de  douleur  qu’elles  déterminent  dans  beaucoup  de  cas;  de 
l’autre,  là  préoccupation  des  préparatifs,  l’incertitude  quel¬ 
quefois  dès  elTets  de  l’éthérisaiion,  le  malaise  plus  du  moins 
grand  qui  l’accompagne  ou  la  suit,  n’est-il  pas  permis  de  se 
demander  si  un  moyen  aussi  puissant  se  trouve  réellement  en 
rapport  avec  la  simple  extraction  d’une  dent. , 


Cette  opinion,  que  beaucoup  de  praticiens  partagent,  n’a- 
t-elle  pas  dû  se  fortifier  aux  récits  de  ces  cas  de  morts  sou¬ 
daines  qu’il  a  causées  plus  d’une  fohsi  Les  exemples  ne  man¬ 
quent  pas;  un  assez  grand  nombre  ont  été  portés,  il  n’y  a  pas 
longtemps,  à  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine,  et,  chose 
remarquable,  la  majorité  relative  de  ces  cas  se  rapporte  à  des 
extractions  de  dents. 

Je  n’ignore  pas  qu’ils  ont  été  contestés;  qu’on  a  cherché  à 
les  attribuer  à  des  causes  étrangères  à  l’action  du  chloroforme, 
et  que  surtout,  invoquant  la  pratique  des  grands  maîtres  de 
l’art,  en  France,  en  Angleterre,  aux  Etats-Unis,  on  a  cru 
pouvoir,  avec  raison,  opposer  à  leur  nombre  infiniment  petit, 
le  nombre  immense  des  bons  résultats  obtenus  par  cet  agent 
anesthésique.  J’avouerai  que  ces  observations,  que  j’ai  exami¬ 
nées  avéc  un  grand  soin,  je  les  ai  trouvées  dans  un  désaccord 
tel  avec  tout  ce  que  j’ai  vu ,  que  si  je  n’ai  pu  douter  de  leur 
véracité,  j’ai  été  au  moins  disposé  à  leur  refuser  la  valeur  que 
certains  de  mes  honorables  collègues  leur  accordaient.  Ce¬ 
pendant,  depuis,  de  nouveaux  faits  se  sont  reproduits,  pré¬ 
sentés  par  des  médecins  habiles,  habitués  à  se  servir  du  chlo¬ 
roforme,  où. cette  substance  a  été  administrée  à  des  doses  très 
faibles,  avec  les  plus  grandes  précautions,  et  à  des  sujets  qui 
l’avaient  supportée  précédemment  sans  en  avoir  ressenti  le 
moindre  inconvénient;  ce  serait  certainement  fdire  preuve  de 
témérité  ou  de  présomption  que  de  chercher  à  contester  ces 
faits.  Il  faut  donc  le  reconnaître,  l’éthérisation  peut  surpren¬ 
dre  la  prudence  du  chirurgien  et  donner  lieu  aux  accidens  les. 
plus  graves.  DevonsTUOiis  y  renoncer?  Je  ne  le  crois  pas; 
seulement,  les  leçons  de  l’expérience  doivent  nous  profiter. 

Quand  il  s’agit  d’un  moyen  aussi  dangereux,  il  faut  sans 
cesse  avoir  présente  à  l’esprit  la  nature  des  opérations  que 
nous  avons  à  pratiquer.  Jç  pense  donc  à  présent,  comme  je 
l’ai  toujours  pensé,  qu’on  ne  doit  y  recourir  qu’avec  une 
grande  discrétion.  D’abord,  je  ne  le  propose  jamais,  même 
pour  des  opérations  que  je  juge  devoir  être  douloureuses,  et 
cherche,  pour  les  autres,  à  en  détourner  les  malades.  Quand 
ce  sont  plusieurs  dents  à  extraire,  ou  que  les  personnes  qui 
,1e  réclament  avqc  insistance  me  paraissent  être  dans  des  con¬ 
ditions  favorables,  je  suis  dans  l’usage  de  m’éclairer  des  lu¬ 
mières  du  médecin  qui  leur  donne  ses  soins.  Il  est,  en  effet, 
telles  dispositions  physiologiques  ou  pathologiques  que  lui  seul 
peut  connaître  et  apprécier,  et  qui  doivent  le  faire  rejeter 
d’une  manière  absolue. 

Le  malade  que  l’on  soumet  à  l’éthérisation  doit  être  à  jeun. 


;  tout  ce  Qui  concfrne,t’A()miRlïtra-î}on,  S  M.  le  Gêraot. 


^  Ce  précepte,  impérieusement  recommandé  pour  toutes  les  opé- 
'  rations  chirurgicales,  est  ici  également  applicable.  On  sait 
‘  quelle  action  énergique  le  chloroforme  exerce  sur  le  cerveau, 

'  et  par  suite  sûr  tout  le  système  nerveux.  Or,  n’est-il  pas  à 
’  craindre  que  les  nerfs  de  la  huitième  paire,  se  trouvant  soüs 
'  celte  influénee',  ne  réagissént  à  leur  tour  sur  l’estomac,  et  ne 
'  déterminent  soit  directement,  soit  indirectement,  les  accidens 
'  qu’on  a  à  redouter.  Il  serait  rigoureusement  possible  que  plu- 
'  sieurs  des  cas  malheureux  rapportés  par  les  auteurs,  recon- 
i  nussent  pour  cause  un  trouble  survenu  dans  les  fonctions  de 
i  cet  organe.  Cependant,  eh  l’absence  de  renseigneinens  posi- 
j  tifs,  je  n’oserais  l’affirmer,  lorsque  je  me  rappelle  le  grand 
I  nombre  de  personnes  que  j’ai  vu,  dans  les  premiers  temps, 

'  expérimenter  suT  elles-mêmes  impunément  les  effets  de  l’ins- 
■  piraiion  de  l’éther  et  du  chloroforme  peu  dè  temps  après  leur 
1  repas. 

I  Mais  il  est  une  circonstance  à  laquelle  on  n’a  pas  assez 
I  songé,  qui  pourrait  peut-être  nous  rendre  raison  dè  la  fré¬ 
quence  des  résultats  funestes  qui  ont  suivi  l’éthérisation  ap¬ 
pliquée  à  l’extraction  des  dents.  On  est  dans  rus'age,  pour 
cette' opération,  de  placer  les  paiiens  dans  une  position  verti¬ 
cale.  Ne  doit-il  pas  arriver  que  dans  cette  position,  qui,  par 
elle  seule,  dispose  déjà  aux  syncôpes,  le  cœur  affaibli  par 
l’action  de  l’agent  anesthésique,  ne  puisse  lutter  contre  le 
propre  poids  du  fluide  vivifiant  qu’il  est  chargé  d’envoyer  au 
cerveau.  C’est  pourquoi ‘  je  pense  qu’il  convient  de  placer 
les  opérés  dans  une  position  horizontale,  ou  du  moins  qui 
s’en  rapproche  le  plus  possible  (1). 

Toutefois,  les  précautions  que  je  viens  d’indiquer  se-, 
raient  insuffisantes ,  si'  on  ne  s’attachait' principalement  à 
apporter  dans  l’administration  du  chloroforme  une  cir¬ 
conspection  que  ne  permettent  pas  la  plupart  des  autres 
I  opérations.  Que  pour  ces  dernières,  dont  l’exécution  ré- 
i  clamé  un  temps  plus  ou  moins  long,  quelquefois  vingt  à 
I  vingt-cinq  minutes,  on  demande  une  insensibilité  longue 
et  complète,  je  le  conçois.  Un  grand  résultat  à  obtenir  peut 
justifier  l’action  d’un  grand  moyen.  Mais  que  pour  des  opéra¬ 
tions  légères,  do  courte  durée,  où  la  douleur  passe  comme 
l’éclair,  ou  tienne  la  même  conduite,  cè  serait,  à  mon  sens, 
manquer  de  sagesse,  et  courir  sans  raison  les  risques  d’une 
grave  responsabilité.  L’éthérisation,  dans  ce  cas,  doit  être 


(1)  Il  ne  nous  est  pas  possible  de  ne  pas  faire  remarquer  que  celtfe  opinion  de  l’ho¬ 
norable  M.  Oudel  a  été  déjà  exposée  avec  délails,  dans  ce  journal  même,  par  M.  le 
docteur  Sianski.  (Ndte  du  rédacteur  en  chef.) 


Feuilleton* 


LE  MÉDECIN,  LA  GHIRUKGIÉ  ET  LA  MÉDECINE, 

CHEZ  LES  POPULATIONS  AFRICAINfeS  DE  t’.iLCÉRIlî  (1). 

Pai-  Félix  Jacqüçt  ,  raéileçiii  ,de  l’aruiée  li’llalie. 

,(  Snite  du  Chapitre  III.)  .  . 

Des  courroies  et  des  bouionnières  (ixees  ou  praiiq nées  aux  bords  li¬ 
bres  du  cuir,  sont  destinées  à  assujetiir  l’appareil.  Mais  comme  ce  moyen 
ne  produirait  pas  une  constricliôn  sufflsanie,  ontajoule  (rois  lacs  jelés 
par  de,ssus  le  bandage  et  munis  d’un  petit  mécanismedes  plus  ingénieux. 
Chaque  cordon  porte  un  tourniquet  en  roseau  creux,  à  l’àide  duquel  on 
serre  à  volonté  et  sans  seboüsse.  Quand  on  est  arrivé  au  degré  voulu,  on 
passe  une  tige  inflexible  dans  le  calibre  dés  trois  fraginens  de  tübe,et  la 
lorsion  se  trouve  ainsi  maintenue  et  arrêtée. 

I.e  cuir-fanon  n’est  pas  appliqué' immédiatement  sur  le  membre;  au 
préalable  on  matelasse, relui-ci  d’un  mélange  solidifiable.  Tantôt  le  tébib, 
après  avoir  placé  sur  le  lieu  de  la  fracture  une  compresse  trempée  dans 
l’huile,  dispose  autour  du  membre  diverses  couches  de.laine  cardée,  ou 
de  poils  de  chameau,  voir  même,  de  mousse:  tantôt  il  garnit  le  membre 
d’un  amas  confus,  sans  chercher  à  faire  des  couches  régulières  et  super¬ 
posées.  Dans  tops, les  cas,,  ce,  matelas  doit  être  confectionné  de  manière 
à  s’atnincir  en  regard  des  proéminences  et  à  acquérir  plus  d’épais -eiir 
lu  long  des  plis  et  dans  les  dépressions. 

Le  liquide  solidiliant  dont  lé  feutrage  est  iUibibé,  li-â  pas  toujours  la 
même  composition.  Voici.les  recettes  les  plus  usitées: 

1°  Henné  réduit  en  poudre , 

Blancs  d’œufs, 
lîau. 

Le  henné,  par  ses  propriétés  tannantes,  durcit  la  peau  au  point  de  la 

(t)  Voir  les  numéros  des  22,  25,  29  septembre  ,2,6,9  octobrs  et  13  novembre 
1849. 


changer  en  une  sorte  de  virole  propre,  selon  M.  'Warnier,  à  s’opposer 
aux  déplacemens  provoqués  par  des  puissances  peu  énergiques. 

, ,  2°  (Warnier)  : 

,  ,  ;  Vieux  chiffons  de  coton  pulvérisés, 

Chaux, 

Encens , 

Blancs  d’œufs. 

3°  On  se  sert  quelquefois  de  cire ,  quand  on  manque  de  blanc 
d’œufs. 

Nous  avons  dit  que  la  djebira  n’enveloppe  que  l’os  fracturé;  la 
partie  inférieure  du  membre  est  laissée  entièrement  libre.  D’après 
,M.  Warnier,  le  gonflement  qui  l’envahit  ne  dure  que  peu  de  jours,  à 
cause  de  la  douceur  de  la  compression  exercée  par  la  djebira.  Les 
tébibs,  du  reste,  regardent  ce  gonflement  comme  salutaire,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  le  raisonnement  qui  suit  :  sida  circulation  est  entravée  dans 
les  parties  molles  inflltrées  et  congestionnées,  le  sang  affluera  plus  abon¬ 
damment,  et  la  circulation  sera  pins  active  dans  les  parties  dures,  dans 
les  os,  et  le  travail  de  consolidation  sera  accéléré.  Pour  eux.  la  cessation 
du  gonflement  est  la  preuve  que  la  réparation  est  commencée. 

Quand,  dans  ie  désert,  on  manque  de  toutes  les  ressources  néces¬ 
saires  pour  confectionner  une  djebira,  on  a  recours  'b  un  appareil  des 
plus  simples.  Après  avoir  matelassé  le  membre  d’herbes  sèches,  et 
quelquefois  même  sans  prendre  cette  précaution,  on  coud  autour  de  lui 
une  peau  de  cbameau  mouillée.  En  se  desséchant,  celle-ci  revient  sur 
elle  et  forme  au  membre  fracturé  une  gaîne  qui  le  maintient  pai  faite- 
ment.  Si  le  gonflement  fait  craindre  l’étranglement,  on  met  à  l’aise  les 
parties  luméDées,  en  humectant  par  places  la  peau  desséchée,  qui  fait 
godet  et  permet  l’expansion.  On  se  formera  une  idée  de  la  solidité  de  ce 
moyen  de  contention,  en  sè  rappelant  que  les  selles  araliés  sont  for¬ 
mées  de  plusieurs  morceaux  de  bois  sans  ferrui  e  ni  chevilles,  et  assujet¬ 
ties  seulement  par  line  enveloppe  de  peau  (Warnier),  ce  qui  ne  les  em¬ 
pêche  pas  d’être  fort  résistantes. 

Quand  la  fracture  est  compliquée  de  plaie,  que  celle-ci  soit  produite 


par  l’issue  des  fragmens  ou  par  un  projectile  de  guerre,  le,  tébib  appli¬ 
que  la  djebira,  et  taille  une  fenêtre  ou  deux  si  l’ouverture  est  double,  en 
regard  de  la  plaie,  au  moyen  d’une  évidure  pratiquée  à  deux  bords  cor- 
respontlans  des  écüsses.  Le  feutrage  est  également  enlevé,  de  sorte  que 
la  surface  traumatique  paraît  bientôt  à  nu,  .sans  que  l’appareil  ait  rien 
perdu  de  sa  solidité.  Pour  que  la  suppuration  et  les  topiques  ne  souil¬ 
lent  pas  les  diverses  pièces,  le  tébib  construit  une  sorte  d’entonnoir  en 
mastic,  partant  du  pourtour  de  la  plaie  et  aboutissant  à  l’extérieur  ;  les 
divers  liquides,  pathologiques  ou  médicamenteux,  sont,  par  ce  moyen, 
éconduits  sans  se  glisser  entre  les  couches  de  l’appareil.  Ce  mastic  est 
composé  de  diverses  substances  :  soit  de  cire,  de  graisse  et  d’encens  ; 
soit  de  sel  marin,  dégraissé  de  mouton  et  de  racines  de  ronce  carboni¬ 
sées  (Warnier),  etc. 

Par  celle  méthode,  la  plaie  est  traitée  comme  s’il  n’y  avait  pas  de  frac¬ 
ture  ;  la  fracture,  comme  s’il  n’y  avait  pas  de  plaie. 

Piusietirs  chirurgiens  n’ont  pas  hésité  à  mettre  la  djebira  arabe  au- 
dessus  de  nos  appareils.  Telle  n’est  pas  notre  opinion,  mais  les  remar¬ 
ques  suivantes  montreront  peut-être  que  nous  pourrions  faire  quelques 
emprunts  aux  tébibs  :  1“  le  cuir-fanon,  qui  remplace  notre  drap  et  nos 
attelles,  a  l’avantage  d’être  d’une  seule  pièce  et  de  pouvoir  être  enlevé  et 
remis  avec  beaucoup  de  facilité  ;  2°  la  multiplicité  des  attelles,  formant  une 
page  autour  du  membre  préalableraeut  matelassé,  mériterait  notre  atten¬ 
tion  dans  certaines  circonstances;  3°  la  plaie  reste  accessible  h  la  vue  et 
aux  topiques,  sans  dérangement  de  l’appareil  ;  4“  le  tourniquet-roseau 
nous  semble  fort  ingénieux. 

Après  avoir  parlé  de  la  djebira  proprement  dite,  nous  n’accorderons 
que  peu  de  mots  à  divers  autres  appareils  qui  sont  loin  de  la  valoir. 
Ainsi,  Ben-Zergua  ne  nous  semble  pas  heureux  dans  la  modification  qu’il 
a  voulu  introduire  en  supprimant  le  cuir  et  en  appliquant  |’iine  après 
l’autre  autour  du  membre,  les  nombreuses  éclisscs  qu’il  serre  ensuite 
au  moyen  du  tourniquet-roseau.  Nous  regardons  aussi  comme  inférieur 
à  la  djebira,  le  bandage  suivant  que  M.  Cabasse  a  vu  employer  pendant 
sa  captivité  :  matelasser  le  membre  avec  de  la  laine  ;  disposer  tout  au- 


resserrée  dans  des  limites  étroites,  et  encore  en  m’en  servant, 
n’ai-je  pas  toujours  uniquement  en  vue  les  souffrances  que  je 
vais  éviter. 

Parmi  les  phénomènes  variés  que  l'éther  et  le  chloroforme 
produisent,  deux  faits  ont  vivement  éveillé  mon  attention  dans 
les  premiers  essais  auxquels  je  me  suis  livré.  L’un,  que  j  ai,  je 
crois,  signalé  le  premier,  à  l’Académie  de  médecine,  et  publié 
dans  I’Union  Médicale,  est  la  persistance  de  l’intelligence  et 
la  faculté  d’exécuter  volontairement  certains  mouvernens,  avec 
l’abolition  complète  de  la  sensibilité.  Ainsi,  il  n  est  pas  rare 
de  voir  des  individus  assister  en  quelque  sorte  aux  opérations 
qu’ils  subissent,  s’en  entretenir  même  avec  l’opérateur  et  en 
raconter,  après,  les  détails,  bien  qu  ils  accusent  n  avoir 
éprouvé  aucune  douleur.  L’autre,  que  j’ai  observé  souvent,  est 
l’impossibilité  où  se  trouvent  les  persoùnes,  après  quelques 
inspirations  de  chloroforme,  d’opposer  la  moindre  résistance 
aux  opérations  que  je  voulais  leur  pratiquer.  Elles  entendent, 
voient  et  souffrent,  mats  sont  dépourviies  de  tout  moyen  de  se 
plaindre.  Il  y  a  plus,  à  ce  degré  d’éthérisation,  la  sensibilité 
tactile  subsiste  quelquefois  encore,  que  la  sensibilité  aux,  im¬ 
pressions  de  douleur  est  ou  diminuée  ou  même  abolie.  Eh 
bien  !  c’est  cet  état  anesthésiqne  que  je  désire  produire,  et  ne 
jamais,  autant  que  possible,  dépasser.  Aussitôt  que  je  crois 
l’avoir  obtenu,  j’arrête  les  inhalations  et  procède  à  1  opéra¬ 
tion.  Sans  doute,  en  me  conduisant  de  la  sorte,  je  n’évite  pas 
toute  douleur  ;  mais  celle-ci  ne  fût-elle  diminuée  que  des  deux 
tiers,  de  moitié,  ou  même  de  moins  encore,  ce  résultat  me  suf¬ 
fit,  car  j’y  trouve  tout  à  la  fois  et  ma  sécurité  et  un  utile  ser¬ 
vice  rendu  à  l’opéré. 

Telles  soflt  les  règles  qui  m’ont  constamrnent  dirigé  dans 
l’emploi  du  chloroforme.  Ont-elles  toutes  et  toujours  él|é  sui¬ 
vies?  Je  l’ignore;  quant  à  moi,  m’appuyant  sur  ma  propre  ex¬ 
périence,  je  crois  encore  qu’on  peut  recourir  avec  avantage  à 
l’éthérisation  dans  la  pratique  de  nos  opérations.  Miijis  je  le 
déclare,  si  je  pouvais  penser  que  malgré  l’observatiott  scrupu¬ 
leuse  de  ces  règles,  un  malheur  semblable  à  celui  qui  est  ar¬ 
rivé  dernièrement  à  un  de  nos  honorables  confrères,  dût  se 
reproduire  et  venir  mettre  en  défaut  la  prudence:  et  1  habileté 
du  chirurgien,  je  le  déclare  hautement,  je  renoncerais  dès  1  ins¬ 
tant  et  pour  toujours  à  l’éthérisation.  Quand  une  question  de 
cette  importance  vient  à  se  poser,  quand  on  a  à  se  prononcer 
sur  l’emploi  d’un  moyen  aussi  dangereux,  pour  une  opération 
§i  légère,  pour  la  simple  évulsion  d’une  dent,  qui  n’entraine 
jamais  après  elle  de  suites  fâcheuses,  lorsque  l’opérateur  y 
engage  sa  respohsabilité,  c’est  déjà  certainenent  une  chose 
grave  ;  que  serait-ce  donc  s’il  était  vrai  que  l’opéré  y  engageât 
aussi  sa  vie?  En  une  telle  occurrence,^  des  milliers  de  succès 
sauraient-ils  atténuer  les  regrets  d’un  seul  revers  fatal  !, 


LE  CHOLËBA  A  LYON. 

Les  nouyelles  les  plus  contradictoires  nous  arrivent  de  Lyon. 
Selon  les  uns,  la  maladie  qui  s’est  développée  parmi  les  mili¬ 
taires  de  la  garnison ,  ne  serait  pas  le  choléra  asiatique, 
mais  bien  le  typhus  nosocomial.  Selon  les  autres,  ce  pré¬ 
tendu;  typhus  n’est  autre  chose  que  le  choléra  véritable. 
Aucun  de  nos  correspondans  ne  nous  communiquant  aucune 
espèce  de  description  des  cas  pathologiques,  il  nous  est  iinpos- 
sible  de  renseigner  nos  lecteurs  plus  exactement.  Toujours 
est-il  qu’à)  la  date  du  8  décembre,  la  garnison  comptait  70  ma¬ 
lades  et  30  morts,  et  qu’en  ville  on  signalait,  six  décès  occa¬ 
sionnés  par  cette  maladie,  sur  le  nom  de  laquelle  nos  confrères 
de  Lyon  ne  paraissent  pas  d.’accord.. 


(our  des  faisceaux  de  roseaux  fendus  ;  recouvrir  le  tout  de  terre  argi¬ 
leuse  ou  de  mastic,  qui  se  solidifie  et  forme  un  cylindre  résistant. 
Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  un  autre  procédé  auquel  ont  re¬ 
cours  quelques  lébibs  de  la  province  de  Constantine,  selon  M.  Mouli- 
nier,  chirurgien-aide-raajor  aux  tirailleurs  indigènes.  Il  consiste  à  recou¬ 
vrir  immédiatement  le  membre  d’une  épaisse  enveloppe  de  plâtre  que 
l’on  rend  plus  solide  en  le  garnissant  extérieurement  d’attelles  assujet¬ 
ties  avec  des  cordes. 

Pour  les  fractures  du  tronc ,  les  tébibs  n’emploient  que  la  cautérisa¬ 
tion,  les  topiques  astringens,  et  quelquefois  un  bout  de  haick  en  guise 
de  bandage  de  corps.  M.  Cabasse  a  pourtant  vu  un  appareil  pour  frac¬ 
ture  delà  clavicule,  qui  nous  semble  trop  bien  raisonné  pour  ne  pas 
nous  avoir  été  emprunté.  Un  coussin  axillaire  étant  retenu  par  une 
courroie  fixée  sur  l’épaule  opposée,  le  bras  est  entouré  jusqu’au  coude 
d’une  peau  molle  et  douce,  et  maintenu  solidement  contre  le  corps  par 
des  courroies  cousues  à  cette  peau. 

Nous  avons  étudié  la  réduction  des  fractures  et  l’appareil  de  conten¬ 
tion;  il  nous  reste  à  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  position  donnée  au  mem¬ 
bre  et  au  malade,  et  sur  le  régime  auquel  on  soumet  celui-ci. 

Le  membre  supérieur  est  toujours  mis  en  demi-flexion  ;  le  membre 
inférieur,  en  extension  non  forcée.  Si  le  membre  pelvien  est  le  siège  de 
la  fracture,  dit  M.  Warnier,  le  blessé  garde  l’immobilité  pendant  tout  le 
traitement ,  c’est-à-dire  jusqu’à  consolidation  ;  si  la  lésion  porte  sur  le 
membre  thoracique  le  malade  peut  se  lever  après  quelques  jours.  Nous 
ajouterons  que  quelques  tébibs,  voulant  recueillir  tous  les  bénéfices  de 
l’appareil  inamovible ,  permettent,  dans  les  cas  de  fractures  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  quelques  mouvernens  avant  la  complète  réparation 
osseuse. 

On  sait  que  les  Algériens  n’ont  pas  de  lits,  mais  qu’ils  couchent  par 
terre,  les  habitans  des  villes  sur  des  matelas,  des  coussins,  des  tapis,  les 
nomades  sur  des  nattes  bu  des  tapis  seulement.  Dans  les  appartemens 
pavés,  le  membre  fracturé  est  rangé  sur  des  coussins;  sous  la  tente, on 
le  loge  dans  une  rainure  creusée  dans  la  terre,  et  à  laquelle  on  a  donné 
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SYPHILIS. 

Avant  de  passer  aux  maladies  des  parties  génitales,  parmi 
lesquelles  les  affections  vénériennes  tiennent  une  si  grand© 
place,  disons  quelques  mots  de  la  syphilis  en  général. 

On  a  é(,é  jusqu’à  nier  l’existence  de  la  syphilis.  Jourdan,  dont 
l’érudition  est  bien  connue  dejnos  lecteurs,  a  été  un  des  plus  ar- 
dens  défenseurs  de  cette  thèse.  11  a  rassemblé  toutes  les  preuves 
qu’on  peut  donner  eu  sa  faveur.  Mais  cette  opinion  ne  pou¬ 
vait  pas  se  soutenir.  Les  faits  sont  trop  évidens  et  parlent  trop 
haut.  Quel  est  le  médecin  qui,  aujourd’hui,  a  le  moindre  doute 
sur  ce  point? 

Y  a-t-il  deux  virus  syphilitiques?  Ou  bien,  comme  le  pense 
M.  Baumès,  y  a-t-il  deux  degrés  d’un  même  virus  :  le  virus 
blennorrhagique  et  le  virus  chancreux?  Cette  dernière  ma¬ 
nière  de  voir  n'est  guère  partagée.  Ceux,  en  effet,  qui  ont  cité 
le  plus  grand  nombre  de  faits,  et  en  particulier  M.  Cazenave, 
après  Hernandez  et  plusieurs  autres,  pensent  que  dans  les 
blennorrhagies  vireuses,  le  virus  est  le  même  que  dans  le 
chancre,  et  que  l’une  de  ces  affections  peut  produire  l’autre, 
et  réciproquement. 

D’autres,  au  contraire,  et  M.  Ricord  est  de  nos  jours 
le  défenseur  le  plus  éminent  de  cette  opinion,  professent 
qu’il  n'y  a  qu’un  virus  :  le  virus  chancreux,  dont  l'expres¬ 
sion  primitive  est  le  chancre  induré.  On  a  opposé,  à  cette 
manière  de  voir,  quelques  faits  qui  sont  de  nature  à  faire  naî¬ 
tre  le  doute  dans  les  esprits  les  moins  prévenus;  mais  il  n’en 
reste  pas  moins  établi  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
les  choses  se  passent  comme  le  dit  M.  Ricord.  Portez  votre 
attention  sur  tous  les  points  accessibles  au  virus  syphilitique, 
et  lorsqu’il  existera  des  signes  de  syphilis  constitutionnelle, 
vous  trouverez  presque  à  coup  sûr  des  signes  d’une  infection 
chancreuse  primitive. 

Delà  l’inoculation,  comme  moyen  d’essai.  Nous  ne  voulons 
pas  traiter  ici  cette  question  épineuse'.  Disons  seulement  qn  on 
a  cité  quelques  faits  qui  paraissent  prouver  que  ce  moyen  n’est 
pas  toujours  propre  à  établir  une  démonstration  rigoureuse, 
quoi’que  les  cas  où  il  en  est  ainsi,  soient  excessivement  rares, 
etdfautres  qui  (ce  qui  est  plus  grave  pour  le  praticien)  ont 
donné  lieu  à  des  accidens  regrettables. 

Toujours  est-il'  que  l’existence  du  virus  syphilitique  ne  sau¬ 
rait  être  niée,  et  que  presque  toujours  ITnfection  générale  est 
incontestablement  l'a  conséquence  d’un  chancre  induré. 

Avant  les  excellentes  leçons  de  M.  Ricord,  on  ne  connais¬ 
sait  pas  d’une  manière  exacte  la  succession  des  accidens  sy¬ 
philitiques.  Ce  médecin  a  porté  dans  ce  sujet  difficile  la  plus 
vive  lumière.  Sans  doute  on  peut  trouver  des  cas  où  les  règles 
qu’il  a  établies  d’ùne  manière  si  remarquable  ne  paraissent 
pas  suivies.  Mais  ces  cas  sont  exceptionnels  ;  et  quel  est,  en  pa¬ 
thologie,  la  règle  qui  n’a  pas  d’exception  ?'  Voyons  donc' quelle 
est  la  succession  de  ces  accidens. 

Nous  avons  d’abord  les  accidens  primitifs.  D’après  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut,  ces  accidens  primitifs  seraient  de 
deux  sortes,  suivant  quelques  auteurs.  Il  y  aurait  le  chancre  et 
la  blennorrhagie.  Suivant  M.  Ricord,  il  n’y  en  a,  à  proprement 
parler,  qu’un  seul  :  le  chancre  dans  ses  diverses  variétés.  Cette 
proposition  est>-elle  trop  absolue?  c’est,  il  faut  le  redire,  ce 
que  semblent  prouver  quelques  faits  d’inoculation  du  pus 
blennorrhagique.  M.  Ricord  dit  qu’en  pareil  cas  il  y  a  un 


la  configuration  du  membre.  Une  petite  fosse  est  également  pratiquée 
sous  le  bassin  du  patient,  pour  lui  permettre  de  s’exonérer  sans  exercer 
de  mouvernens. 

Selon  M.  Warnier,  le  fracturé  doit,  pendant  les  dix  premiers  jours, 
se  nourrir  de  blé  grillé,  qui  passe  pour  favoriser  la  formation  du  cal.  Le 
blé  est  broyé  en  grain  par  le  malade,  si  son  râtelier  lui  permet  cet  exer¬ 
cice;  sinon  on  réduit  les  grains  en  poudre.  Nous  ajouterons  que  cet 
usage  n’est  pas  partout  en  vigueur. 

Nous  emprunions  aussi  à  notre  collègue  les  histoires  singulières  sui¬ 
vantes,  relatives  aux  fractures. 

C’est  d’abord  le  fait  du  grand  marabout  des  Ouled-Sidi-Chicks,  atteint 
d’une  balte  qui  lui  avait  fracturé  le  fémur,  tout  près  du  col.  Trois  dje- 
biras,  successivement  appliquées,  ne  purent  être  supportées  ;  la  douleur 
était  des  plus  vives,  toute  position  pénible,  le  gonflement  énorme,  la 
consolidation  ne  marchait  pas,  et  de  nombreux  abcès  s’étaient  dévelop¬ 
pés  depuis  la  hanche  jusqu’au  pied.  Cet  état  dura  plus  d’un  an.  Le  ma¬ 
rabout  s’avisa  alors  d’enterrer  sa  cuisse  dans  du  sable  fin,  qui,  se  mou¬ 
lant  exactement  sur  le  membre,  le  supportait  et  le  maintenait  sans  ré¬ 
veiller  les  douleurs  que  le  moindre  contact  excitait  auparavant.  Le  sable 
était  renouvelé  quand  l’abondance  de  la  suppuration  l’avait  trop  souillé. 
Bou-Smaâ  guérit  enfin,  si  toutefois  il  est  permis  d’appeler  de  ce  nom  un 
raccourcissement  de  quatre  pouces,  un  pied-bot  équin  et  une  ankylosé 
de  l’articulation  tibio-larsienne,  en  regard  de  lâquellç  un  vaste  abcès- 
avait  exercé  ses  ravages;  mais  toujours  est-il  que  le  marabout  monte  à 
cheval  presque  comme  les  autres  cavaliers  de  sa  tribu,  et  peut  faire  une 
lieue  h  pied. 

Le  second  fait  est  un  appareil  grossier  à  extension  continue,  pour  une 
fracture  de  la  cuisse.  «  Le  malade  étant  étendu  sur  le  sol,  deux  piquets 
garnis  de  chilfons,  afin  qu’ils  ne  blessent  pas,  sont  plantés  en  terre,  1  un 
entre  les  deux  cuisses,  immédiatement  au-dessous  dé  la  symphise  pu¬ 
bienne,  et  l’autre  entre  les  fausses-côtes  et  le  bord  supérieur  de  l’osilia- 
!  que.  A  ce  dernier  piquet,  est  fixée  une  ceinture  qui  embrasse  le  corps  du 
'  blessé.  A  qutdques  pouces  au-dessous  du  pied,  on  plante  également  un 


chancre  larvé.  C’est  là  un  fait  qui,  nécessairement,  ne  pourra 
jamais  être  prouvé. 

Yiennent  ensuite  des  ctccidens  intermédiaires  ou  successifs. 
Ce  sont  le  bubon,  les  pustules  muqueuses  ou  pustules  plates,  que 
M.  Cazenave  range  parmi  les  syphilides,  la  lymphangite  et  les 
abcès  purulens. 

Les  accidens  secondaires  sont  :  l’induration  du  chancre,  l’en. 
gorgement  des  ganglions  cervicaux.^  qui  forment  un  chapelet  si 
remarquable;  les  syphilides,  les rhagades,  les  végétations,  l’alo, 
pécie.,  l’iritis,  les  névralgies  vénériennes. 

Enfin,  nous  trouvons  les  accidens  tertiaires  ;  périostose, 
exostose,  nécrose,  carie  ;  engorgemens  sous-cutanés,  intermus¬ 
culaires  ;  ulcérations  ;  convulsions,  rétractions,  paralysie;  dou¬ 
leurs  ostiocopes,  migraines,  amaurose;  testicule  syphilitique; 
cachexie  syphilitique.  On  voit  que  ces  derniers  sont  les  plus 
nombreux  et  les  plus  variés.  Ils  attaquent  tous  les  tissus,  et 
c’est  ce  qui  a  fait  donner  à  la  syphilis  le  nom  de  maladie  pro¬ 
téiforme. 

Dans  un  nombre  conMdérable  de  cas,  les  accidens  se  succè¬ 
dent  de  la  manière,  la  plus  remarquable,  ainsi  qu’il  vient  d’être 
dit.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Parfois  on  voit  manquer 
les  symptômes  secondaires.  Chez  certains  malades,  l’aflection 
s’arrête  à  ceux-ci,  ce  qui  est  souvent  l’effet  du  traitement.  Quel¬ 
quefois,  par  la  médication,  on  réussit  à  supprimer  les  accidens 
intermédiaires,  sans  empêcher  l’opportunité  des  accidens  se¬ 
condaires.  Toutes  ces  irrégularités  n’empêchent  pas  la  grande 
règle  de  se  manifester  par  des  faits  évidens;  et  un  fait  remar¬ 
quable,.  établi  par  M.  Ricord,  c’est  que  les  accidens  syphiliti- 
ques  ne  rétrogradent  pas.  Ainsi,  un  individu  qui  aura  eu  des 
accidens  secondaires,  s’il  est  de  nouveau  infecté,  pourra  avoir 
des  accidens  tertiaires,  mais  non  de  nouveaux  accidens  secon¬ 
daires. 

Poür  bien  comprendre,  dans  tous  ses  détails,  cette  ingé¬ 
nieuse  théorie,  appuyée  sur  des  faits  très  nombreux,  il  laut 
lire  les  travaux  de  M.  Ricord, 

Traitement.  —  Faut-il,  dès  que  se  montrent  les  accidens  pri-  ' 
mitifs,  recourir  à  un  traitement  anti-syphilitique?  Suivant  M. 
Ricord,  l’infection  n’a  lieu  que  lorsque  le  chancre,  est  induré, 
et  c’est  ce  chancre  induré  qui  est  la  première  preuve  que  le 
virus  a  envahi  l’économie.  M.  Cazenave  pense  au  contraire, 
avec  plusieurs  auteurs  anciens,  que  l’infection  générale  a  lieu 
d’abord,  et  que  l’accident  local  n’en  est  qu’une  expression. 
Cette  dernière  manière  de  voir  n’est  pas  à  l’abri  de  toute  con¬ 
testation. 

De  ces  deux  opinions  découlent  deux  traitemens  diffé- 
rens.  Suivant  M.  Cazenave,  il  faut  combattre  immédiatement 
l’infection  générale,  alors  même  que  le  chancre  ne  fait  que  se 
montrer.  Suivant  M.  Ricord,  tant  que  le  chancre  n’est  pas  in¬ 
duré,  le  mal  est  tout  local;  on  peut  le  détruire  par  la  cautéri¬ 
sation.  Le  chancre  est-il  induré,  l’infection  existe,  il  faut  un 
traitement  général.  L’incertitude  où  l’on  est  que  la  maladie 
doive  donner  lieu  à  des  accidens  consécutifs,  et  plus  encore  la 
difficulté  d’établir  un  traitement  approprié  à  un  degré  d’infec- 
tjon  qu’on  ne  connaît  pas,  l’ignorance  du  moment  où  il  faut 
s’arrêter,  dé  la  dose  qu’il  faut  employer,  enfin  la  crainte  des 
accidens  mercuriels  fait  que  les  médecins,  en  général,  suivent 
la  pratique  de  M.  Ricord,  et  même,  le  plus  souvent,  attendent 
la.  manifestation  des  accidens  secondaires  ou  tertiaires,  pour 
les  combattre. 

Quels  sont  les  meilleurs  moyens  de  traitement  ?  Plhçons  en 
première  ligne  le  mercure,  ell’îodùre  de  ■potassium.  Le  mercure 


troisième  piquet  auquel  on  attache  l’extrémité  inférieure  du  membre  à 
l’aide  d’un  bas  lacé  munis  de  courroies.  De  cette  manière,  l’extension 
est  bien  faite,  et  le  chirurgien  peut  l’augmenter  ou  la  diminuer  suivant 
le  besoin,  à  l’aide  des  courrroies  et  des  lacets  qui  fixent  le  pied.  » 

S  lit.  —  Entorses. 

Les  applications  résolutives  et  astringentes,  et  la  cautérisation,  sont 
les  moyens  communément  employés  contre  les  entorses.  La  haine  systé- 
maiique  et  invétérée  des  Arabes  contre  l’eau,  a  toujours  empêché  d’em¬ 
ployer  l’immersion  dans  l’eau  froide.  Cependant  Ben-Zergua,  et  cela  doit 
être  considéré  comme  une  très  grande  hardiesse,  n’hésitait  pas  à  y  avoir 
recours,  avant  même  que  nous  lui  en  eussions  vanté  l’efiieacilé.  Il  appli¬ 
quait  de  nombreuses  petites  attelles  flexibles  formant  une  sorte  de  gaine 
qui  s’accommodait  aux  ondulations  de  l’articulation  tibio-tarsienne;  des 
lacs  maintenaient  solidement  l’appareil,  et  le  pied,  ainsi  empaqueté,  était 
plongé  dans  l’eau,  ou  mieux  dans  le  courant  d’un  ruisseau.  Après  cinq 
jours,  ce  bandage  était  enlevé  ;  et  si  le  malade  ne  pouvait  pas  marcher 
facilement,  il  loi  appliquait  une  djebira  inamovible.  Le  tébib  de  TIemeen 
ne  savait  pas  distinguer  l’entorse  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  péroné;  mais  l’expérienca  lui  avait  appris  que:  si,  après  ce  laps  de 
temps,  la  guérison  n’était  pas  survenue,  il  fallait  un  traitement  prolongé 
pour  rendre  au  membre  l’intégrité  de  ses  fonctions, 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CHLOROFORME.  —  Un  médecin  vient  de  passer  devant  un  ® 
Leeds,  sous  le  poids  d’une  accusation  de  meurtre  sur  un  homme  affecte 
de  delirium  tremens,  qu’il  avait  soumis  à  l’emploi  du  chloroforme. 
L’instruction  a  prouvé  ',ue  le  chloroforme  n’avait  été  pour  rien  dans  ta 
mort. 

EAUX  MINÉRALES.  —  Les  journaux  de  médecine  espagnols  annon¬ 
cent  qnœ  le  gouvernement  va  mettre  au  concours  plusieurs  places  va¬ 
cantes  de  médecins  des  eaux  minérales.  Il  serait  bien  temps  qu’une  pra¬ 
tique  analogue  fût  adoptée  en  France,  et  c’est,  sans  contredit,  le.  prélimi¬ 
naire  obligé  de  toutes  les  réformes  annoncées  par  M.  Dumas.  ,  „ 


dont  on  ^  beaucoup  abusé,  mais  qpi  est  évidemment  un  re¬ 
mède  héroïque  quand  il  est  manié  par  des  maips  habiles,  et 
prudentes  ;  l’iodure  de  potassium,  cppquêle  de  la  thérapeuti¬ 
que  moderne,  et  dont  nous  voyons  tous  les  jours  les  merveil¬ 
leux  effets. 

N’oubliez  pas.  surtout  „ce  résultat  repisirquable  de  l’expé¬ 
rience  :  triodure  de  potassium  réussit  particulièrement,  et 
même,  on  peut  lè  dire,'éxuliisivement  contre  les  accidens  ter¬ 
tiaires.  Le  mercure  peut  les  combattre  tous  ;  mais  il  est  beau¬ 
coup  plus  efficace  contre  -  les  symptômes  intermédiaires  et  se- 
SQndaires,.,et,  dans  fes accidens  tertiairesj  il, n’a  souvent  qu’une 
efficacité  douteuse,  et  presque, toujours  infiniment  inférieure 
à  celle  de  riodure  de  potassium.  ;  . 

Viennent. ensuite  les  pré'!para.ûons  arsénicàlès,itonnes  surton t 
dans  les  affections  cutanées  syphilitiques,  \es  sudorifiqués,  l’o¬ 
pium  à  haute  dose,  applicable  surtout  aux  cas  où- le  thercure  a 
produit  des  accidens. ’l.à  diète  sèche  6\i  arabïqub,  bonne  dans 
le  même  cas;  riodurë'f/e  fer  el  quelqiiés  aulfés  médications 
beaucoup  moins  efficaces,  et  que  pour  cette  raison,  nous  ne 
citerons  pas  ici.  On  â  proposé  Y  inoculation  du  sàng  d’un  syphi¬ 
litique  dans  le  même  but  que  celui  qu’on  voulait  atteindre  au¬ 
trefois  en  inoculant  la  variolé.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  à 
ce  sujet,  que  de  rènvpÿer  le  lecteur  à  notre  spirituel  et  savant 
collaborateur,  l’auteur  des  Lettres  chîruigi cales,  qui  a  aussi 
présenté,  au  point  de  vue  critique,  l’histoire  de  l’inoculation 
du  pus  chancreux  et  blennorrhaglque. 

REVUE  THÉR.4PEÜTIQUE. 

De  l’emploi  du  chloroforme  ' dans  la  pratique  obstétricale  ;  par 
le  docteur  J.  Denham,  ancien  médecin-adjoint  de  l’hôpital 
de  la  Maternité  de  Dublin. 

Le  chloroforme  restera-t-il  dans  la  pratique  obstétricale? 
Telle  est  la  'qüèstion  qué’I’bn  peut  encore  se  poser  aujourd'hui, 
et  que  l’ou.résoudrait  par  la  négative,  s,i.ron  np  tenait  , compte 
que  des  oppositions  nombreuses  que  ce  précieux  agent  théra¬ 
peutique  rencontre  sur  sa  route.  Mais  d’un  autre  côté,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  chloroforme  est  une  découverte  nou¬ 
velle,  et  que,  à  ce  titre,  il  doit  rencontrer  des  obstacles  de  la 
part  de  ces  hommes  qui  s’endorment  dans  la  routine  et  qui 
-jettent  d’abord  la  pierre  aux  inventions  qu’ilsencenserit  souvent  : 
le  lendemain.  Si  le  chloroforme  trouve  encore  des  adversaires 
parmi  les  chirurgiens,  c’fest-^à-dr'rè  dans  cétte  poCtiou 'de  l’art 
de  guérir  où  s'ori  introduction  a  réalisé  u'rié  espèce  de  révolu¬ 
tion;  ne  nous  étonnoiis  pas  .qii’il  en  soit'  de  même  pour  là' pra-  - 
tique  obstétricale,  où  son  emploi  devait  réalisée  une  révolu-  j 
lion  encore  plus  complète.  Le  seul  moyen  de  faire  avancer  , 
'dette  question  sera  d’imiter  M.  Simp'sonj  c’e^Là-dîre  de'publier 
'  le  relevé  d’observations  nombreuses'  da'iiS  lesqùélles  on  aura  : 
fait  usage  du  chloroforme;  et  avant  peu,  par  la  force  de's  çho-  . 
ses,  les  anesthésiques  auront  pris  dnpSyla  pratique  obstétricale  ^ 
la  place  qu’ils  doivent  tenir,;  ipp  dépit  de  la  tpauvaise  volonté  | 
et  de  la  routine. 

Le  mémoire  de  M.  Denham  nous  itaraît  de  nature  à  hâter  la 
solution  de  cette  importante  question.,  Sans  parti  pris,  sans 
arrière-pensée,  il  a  expérimenléle  chloroforme  dans  les  accou- 
chemens,  et.  c’est  le  , résultat  de  56  expérimentations  qu’il 
vient  offrir  à  ses  lecteurs.  Ôn  verra  bientôt,  parles  conclusions 
auxquelles  il  est  .arrivé  que,  M-  Denham  a’est  ni  un  admira¬ 
teur  enthousiaste,  ni.  un  détracteur  quand  même  du  chloro- . 
forme.  .  < 

Le  chloroforme  peut-il  être  employé  avec  avantagedans  l’ac¬ 
couchement  naturel, c’est-à-dire  dans  les  cas  dans  lesquels  il  existe  ■ 
une  proportion  normale  entre  le  volume  du  foetus  et  les  dimen¬ 
sions  du  câùal  qu’il  a  à  parcourir,  chez  dès  femùieS  saines  et  bien 
portantes,  et  lorsque  le  travail  parcourt  ses  périodes  avec  la  ' 
plus  grande  régûrârTféf  On  ■saîf''qùé  M.  Sîmp'soh  S^ifédô'nîsT’ 
le  chloroforme  dans  cës  cas  particulièfs'pèt  qu’il  a  posé  en 
principe  que  l’on,  pouvait,  sans  inconvénient  supprimer  la  dou¬ 
leur  pans  leç,acëooçhemens,(iopijù}e,, dans,  les  opérations  chi¬ 
rurgicales.  L’opinioTO  de  M.  Denham  ne  semble  pas  aussi  fa¬ 
vorable  au  chloroforme,  sous  ce 'rappO:rt,  que  celle 'tle  M- 
Simpson  :  il  consigne,  dans  son,  travail,  sept  observation^  de 
femmes,  soumises  à  l’emploi  de  cet  anesthésique,  et  qui  ont 
accouchésans  aucune  .espèce,  d'é.^douleùr;,, toutes  sept  se  sont 
parfaitement  rétablies;  mais,  pour  l’auteur,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  le  chlopoforme  a  ralenti  le  travail  qui,.sans  cela,  se 
fût  terminé  dans’ Un  espace  de  temps  beaucoup  plus  court. 
Chez  deux  autres  femmes,  nerveuses  et  irritables,  chez"  les¬ 
quelles  le  travail  n’était  entravé  ni  par  l’inertie  utérine,  ni  par 
vice  de  conformation,,  mais  qui  présêniaiènt  des  douleurs  très 
'Vives,et«o;n,tiuüelles,  le  ohloroforme  ai,  au  contraire,  été  utile, 
surtout  dans.la  seconde  période  du  travail;  mais  il  n’a  pas  été 
nécessaire  de  le  donner  à  haute  dose.  De  cette  manière,  on  a 
calmé  les  douleurs,  sans  affaiblir  dfone  manière  bien  notable 
les  contractions  utérines. 

Si,,  comme  on  le’ voit,  le  chloroforme  a  été  plus  utile  que 
nuisible  dans  les  deux  groupes. de  faits  précpdens,  il  n’en  est 
pas  de  même  dans  quatre  autres  cas,  dans  lesquels  il  existait, 
ou  bien  de  la  rigidité  des  parties  molles,  ou  bien  une  dispro- 
■portion  légère  entré  fti’  tété  du  fœtus  et  le  diamètre  du  ru^nal 
pelvien.  Dans  ces  cas,  le  calme  produit  parle  chloroforme  ne 
compensait  que  très  imparfaitement  l’affaiblissement  de  la 
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j  contractilité  dans  les  muscles  de  la  vie  animale,  ou  orgapi- 
,  que.  Nul  doute  que  si  l’on  eût  continué  les  anesthésiques,  on 
i  eût  prolongé  le  travail  pendant  des  heures,  même  pendant 
I  des  jours  entiers. 

Ainsi,  sur  15  cas  d’accouchemens  naturels,  dans  lesquels  le 
I  chloroforme  a  été  employé,  il  en  est  quelques-unsdans  lesquels 
il  a  été  utile;  d’autres  dans  lesquels  il  était  inutile;  d’au¬ 
tres  enfin  dans  lesquels  il  a  eu  des  inconvéniens  ;  de  Sorte 
qué  lé  praticlèn  peut  répondre,  paè  la  négati  ve,  à  la  première 
question  que  nous  avons  posée  à  propos  du  chloroforme,  et 
direqu’on  ne  doit  pas  user  de  cet  agent  anesthésique,  dans  tous 
les  cas  d’accouchement  naturel  ;  d’abord  parce. que  beaucoup 
de  ces  accouchemêns  sont  si  rapides  et  si  peu  douloureux  que 
son  emploi  serait  inutile  ;  ensuite  parce  que  son  action  débi¬ 
litante  .sur  les  muscles  de  la  vie  animale  pourrait  avoir  pour 
résultat  de  ralentir  le  travail. 

Si  M.  Denham  n’est  pa#  partisan  du  chloroforme  dans  l’ac¬ 
couchement  naturel,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  l’accouche¬ 
ment  contre  nature,  principalement  dans  les  opérations  que  i 
l’on  pratique  pendant  le  travail.  Nous  voyons  d’abord  10  cas 
de  version  pour  lesquels  l’emploi  du  chloroforme  a  -rendu  . 
l’opération  d’une  facilité  extrême,  Toutes  les  femmes  se.  sont 
rétablies.  Trois  enfans  étaient  morts-nés;  mais  le  chloroforme 
n’était  pour  rien  dans  leur  mort  ;  l’un  d’eux  avait  succombé  à  , 
une  hémorrhagie,  produite  par  l’insertion  partielle  du  placenta  ' 
sur  le  col.  Un  de  ces  cas  est  surtout  remarquable,  en  ce  que 
la  version  avait  été  tentée  sans  succès,  avantTemploi  desanes-  ; 
thésiqnes  (c’était  un  accouchement  dé  jumëaüx).  Aussitôt  que 
la  malade  fut  plongée  dans  le  sommeil,  toute  résistance  cessa,  ‘ 
et  l’opérstion  fut  terminée  avec  la  plus  grande  facilité.  i 

h’ application  du  crochet  ne  réclame  peut-être  pas,  avec  au¬ 
tant  d’uCgence,  l’emploi  du  chloroforme,  que  la  Version  etl’ap-  | 
plication  du  forceps.  Cette  application,  en  effet,  est  assez  ^é-  ! 
ttéralement  peu  douloureuse;'et,  dans  des  mains  habiles,  elle  > 
est  le  plus  souvent  sans  inconvénient.  Cependant,  quand  on  i 
songe  à  l’influence  morale  exercée  sur  les  malades,  par  l’em-  j 
ploi  d’un  instrument  quelconque,  on  comprend  que  le  chloro-  j 
'forme  peut  encore  être  appelé  ici  à  rendre  dp  véritables  ser- 1 
vices.  L’auteur  l’a  essayé  dans  12  cas.  Dans  tous,  l’opération  a 
été  . notablement  facilitée.  Dans  qn  cas  surtout,,  chez  une  j 
femme,  chez  laquelle  une  .déformaliou  du  bassin  réclamait  j 
l’application  du  crochet,  et  déterminait,  à  chaque  traction,  une  ’ 
douleur  assez  vive;  une  fois  l’anesthésie  produite,  on  put  en-  ' 
traîner  la  tête  avec  moitié  moins  de  force  qu’pn  n’en  avait.em-  j 
ployée  auparavant,  et  sans  aucune  douleur  pour  la  mère.  Celte 
femme  .s’est  parfaitement  rétablie;  mais  deux  autres  ont  suc- 1 
comhé  à  la  fièvre  puerpérale. 

L’application  du  forceps  a  été  faite  dix-sept  fois  pendant  le  i 
,  sommeil  chloroformique  ;  le  résultat  général  de  ces  applica-  i 
tiens  instrumentales;  c’est  que  non  seulement  l’opération  a  | 
été  plus  facile,  mais  encore  que  les  souffrances  ont  été  près-  ; 
que  nulles,  et  que-  la  convalescence  a  été  de  beaucoup  plus  I 
courte  que  dans  des  cas  de  même  espèce.  Chez  deux  malades; 

'  l’anesthésie  n’était  pas  complète  :  l’opération  présenta  d’assez  ! 
grandes  difficultés.  Chez  une  troisième,  il  y  eut  hémorrhagie,  j 
après  le  décollement  du  placenta.  Dans  un  autre  cas,  chez  une  î 
femme  enceinte  de  deux  jumeaux,  il  s’écbula  un  temps  consi-.l 
dérable  entre  l’expulsion  du  premier  enfant  extrait  par  le  for  -  ! 
ceps  et  celle  du  second.  Peut-  être  cette  circonstance  tiént-elle  j 
à  l’administration  du  chloroforme.  Toutefois,  l’auteur  ajoute  ; 
que’  6e  n’est  pas  le  cas  le  plus  ordiriairè,  et  que,  en  général,  ; 
les  douleurs  reparaissent  aussitôt  après  la  cessation  des  inha-  ' 
lâtions.  Sur  ces  17  femmes,  délivrées  par  le  forceps,  une  seule  , 
a  succombé,  et  trois  enfans  étaient  morts-nés.  j 

L’auteur  tenait  à  venger  lé  chloroforme  de  cette  accusation  | 
qu’on  lui  adresse  souvent,  à  savoir,  de  déterminer  des  convùl- 
'sioris.  11  a  donc  eu  recours  aux  inhalations  dans  trois  'cas  '3'é-~ 
clampsie  puerpérale:  jamais  le  chloroforme  n’a  augmenté  le 
nombre  des  accès  ;  jamais  non  plus  il  n’en  a  augmenté  l’inten¬ 
sité;  chez  les  trois  malades  sur  lesquelles  il  a  essayé  ce  moyen, 
la  terminaison  du  travail  a  été  notablement  facilitée  :  deux  sent 
mortes.  Mais  il  n’y  a  là  rien  de  particulier  à  l’emploi  du 
moyen  ;  car  tout  le  monde  connaît  la  gravité  de  l’éclampsie 
puerpérale. 

M.  Denham  n’a  trouvé  qué  peu  de  malades  chez  lesquelles 
on  n’ait  pas  pu  employer  le  chlorofortïie,  Cepe.ndanl  dans  un  . 
cas  il  a  vu  le  pouls  devenir  intermittent.  11  s’est  empressé  de 
renoncer  au  chloroforme;  chez  une  autre,  il  survint  une  agita¬ 
tion  extrême  ;  dans  deux  autres  cas,  il  fut  Impossible  d’obtenir 
l’étaf  d’insensibilité,  et  on  y  renonça  après  avoir  employé  une 
assez  forte  dose  de  chloroforme.  Jamais  M.  Denham  n’a  dé¬ 
pensé,  dans  les  inhalations,  plus  d’une  once  de  chloroforme; 
tandis  que  M.  Simpson  dit  en  avoir  usé  jusqu’à  six  onces, en, 
deux  heures.  Mais  cette  différence  tient  évidemment  à  ce  que 
M.  Simpson  emploie  le  mouchoir,  tandis  que  M.  Denham 
se  sert  de  spongm-pïline ,  espèce  d’étoffe  qui  a  beaucoup 
de  rapports  avec  l’éponge,  et  sur  laquelle,  pliée  en  entonnoir, 
on  place  à  la  partie,  la  plus  déclive,  un  disque  d’écaille  ou  de 
plomb.  M.  Denham  a  vu  un  certain  nombre  de  malades  avoir 
de  la  loquacité  ;  mais  il  n’a  jamais  observé,  chez  elles,  rien  qui 
eût  du  rapport  à  l’excitation  sexuelle.  Jamais,  non  plus,  il  n’a 
observé  que  les  inhalattofts  prédisposassent  aux  hémorrhagies 
utérinçs.  ,  ,  ,  . 


J  En  résumé,  M..  denham  eft  arrivé  .ai|ix,  conclusions  sui¬ 
vantes:  ■  ,  ,  n  ■  ■■  ■■■■■  .  ■  .  .  ; 

fO;  Le  .chloroforme  est  un  agent  des  plus  utiles  dans  la  ver¬ 
sion,  ainsi  que  dans  les  applications  du  forceps  et,  du  crochet. 

2v  Dans  quelques  cas  d’accouchemens  naturels  ou  labo¬ 
rieux,  le  chloroforme  peut  être  utile  pour  soulager  la  douleur, 
pour  relâcher  les  parties  molles  :  il  peut,  par  suite,  accélérer 
le  travail.  .  .  - 

3o  Donné  en  trop  grande  quantité,  ou  employé  pendant  trop 
longtemps,  le  éhlorofornie  suspend  toute  contraction  muscu¬ 
laire  (résultat  contraire- à  l’diïiniün  de;M.  Dubois,  hui  affirnie 
que  cet  agent  ne  suspend  Jamais  les  contractions  de  l’utérus  et 
des  muscles  abdominaux).  ■■  . 

4“  Dans  ées  cas)  les  douleurs  reviennent,  en  général,  avec 
une  nouvelle  force','  aussitôt  qù’ôü  a  cëss’éTes  inhalations.  '  ' 

50  Le  chloroformé  ne  relâche  pas  plus  Té  périnée  que  lés 
autres  parties  mollès  (M.  Dubois  ivait 'dit.  le  cônifraire).  ' 
6»  Lorsqu’une  maladie  organique  né  contre-indique  pas 
l’emploi  du  chlqrofornie,  pn  peut  y  recourir  sans  danger  dans 
la  pratique  obstétricale. .  . 

1°  Il  n’est  pas  nécessaire,  dans  l’administration  du  chloro¬ 
forme,  d’aller  jusqu’à.la  perte  de  la  raison  et  delà  conscience, 
pour  enlever  le  sentiment  de  la  , douleur. 

{Dublin  quarterly  journai^f  medecine,  août  1849.); 

ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATION’; 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE.  PARIS. 

Séance  du  14  Novembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Lecroüx. 

—  La  Société  reçoit  l’hommage  d’un  mémoire  du-  docteur  Immanuel 
Lévy,  écrit  en  allemand  et  ayant  pour  titre  :  Traitement  du  choléra 
par  le  nitrate  L’examen  dq,, ce  travail  est  confié, à  gne  com¬ 

mission  composée  de  JWM;  Barih,’Pief|agnel  et  Verpçjs, 

—  M.  Bquchut,  récemment  nomtné  médecin  du. bureau  central, .de¬ 
mande  à  être  admis,  dans  la  Société  çt  lit.  à  l’appui  de  sa  candidature  un 
travail  sur  la  Tiqturie  clu  ramollissement:  pérébral  sénile',.  Ce. mémoire 
est  renvoyé  à  une  (commission  composée  de  MM.  Gçndrin.  Delassiauye 
:  et  Marrotle,.  ,  ■  ,  .  .  ; 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  là  discussion  sur  ie  mé¬ 
moire  de  M.  Monneret.  Çlle  s’puvre  sur  les,  3'  et  4®  conclusions ainsi 

conçues:  .  ,  , 

» ,  Lècoulement  çonfinu.  d’un  liquide  dans  un  vaisseau  siaccompa- 
gne  presque  ,toHjours  )d’un  brui.t  de,  courant  çpntinn  .  ayep  .renforce-  ' 
ment  du  son,  pquryu  que  la  vités.se  du  courant  .soit .suffisante., Le  brait 
est  identique  5  . celui  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  bruit  chloro-ajtijié- 
mique, 

»  La  vitesse  du,  liquide  est  la  seule  cause  des  bruits  de  courans  soit 
continus,  soit  intermiitens.  »  ... 

M.  Monnerex  .développe  ces  deux  propositions  et  fait  remarquer 
qu’il  les  a  fondées  sur  des  expériences  faites  sur  Iqs.  veines.  Un  de  ces 
vaisseaux  a  éié  opyert  eî^rnls  en  .jCommu.niçatipn  .ayqCj  un  .eppr^nt  con  - 
tinu.  Quan, (l  ia  vitesse  q  été  suffisante,  il  s.’est  produit  un. brujt.çpntifju 
avec  un  yenforçemqnt  qui , variait  Iprsqiie  l’on  changeait  les  cqndili.ops 
I  en  tendant  la  peau  o.u  d^  toute  autre  manière,  Qn  a.  donc  obtenu. ainsi 
un  bruit  tout  à  fait  analogue  aû.  bruit  chloréanhémique.,  et  en  .rappro- 
fhant  celle  expérience,' dç  celles  qui  ont,,él,é..faitq^  sur  les  autres  parties 
du,sysième  circulatoire,  on  a  pu  conclure  qu’il  faut  une  ceriainç  vitesse 
pour  la  production  des  bruits  vasculaires,  et  que  eeq  bruits. sont  cpnii- 
.  linus,  si  l,e  couranlj,est|  continu;  intei-mitteni,.si.|p  courant  est  iplermit- 
lent.  . .  . 

M.  Vernois  fait  observer  qu’il  résulte  des  propositions  de  M.  iMonnfi- 
ret  .que  Jes  brui|s  .conimus.se  pass.ent  pxclusiypment  hàps  les  veines. 

M.  Vernqi^  est.  d’un  qyis  contraire-, qt  pense;  q.uq  des  i>ri)jts.s,enij|!ables 
peuvent  quelquefois  se  produire  dans  les  artères.  La  seuiq,démpnsti;a- 
tion  clinique  qui  est  tentéq,  à  l’appui  de  l’opinion  qgi  place  djjna  les 
veines  le  siège  des  bruits  continus ,  ponsiste  ,  ainsi  que  l’a  Iplfib  bXRpsé 
dans  son  mémoire  M,  le  docteur  Aran ,  dans  la  compression  de  la  vcjne 
jugulaire  au-de.ssus  du  pointjtù  est  appliqué  le  stéthoscope.  Or,  cette 
expérience  esVloin  d’être  prpfiaDte.  En  effet,  c’est  s'euIethènî  dansTa  ju¬ 
gulaire  externe  que  ’Pon  prétend  interrompre  le  cours  d'à  ga'flg,  et  l’on 
.  devrait  alors  entendre  dans  la  jugulaire  interne  des  bruits  que  l’on  n’y 
perçoit  jamais.  De  plus ,  est-il  possible  d’ausculter  la  veine  sdnè  àuscub 
ter  l’artère.  Une  dissection  récente  a  montré  à  M.  Vernois  que  quelque 
position  que  l’où  fas.se  prendre  aux  parties,  on  voit  loujoors  laiveine 
recouvrir  l’artère  dans  une  certaine  étendue.  Et  lorsque  l’oh  comprime 
la  veine  au-dessùs  du  stéthoscope,  on  ne  peut  pas  ne  pas  gêner  le  cou¬ 
rant  artériel.  En  fiiif,  ne  l'oqchSt-'on’tjue  la  peàu,  cela  suffit)^our-moai- 
fier  le  bruit;  aussi-la  pression  beaucoup. plus  forte  qu’on  eaercé  doit 
nécessairement  rbafiger  le  Cours  du  sang  artériel,  et  c’est  liiùne-èais'On 
sulfisaiue;  pour  douter  que  le  bruit,  alors  même  que  la  pression  le  ferait 
disparaître- fût  produit  eXçlusiveraént  dans  fes  veines.  Enfin ,  si  Ton’  ne 
se  borne  plus  à  l’examén  de  la  région  cervicale,  si  après  une  perte  de 
sang  considérable,  on  examine  un  point  où  la  veine  est  à  peine  sensible, 
l’artère  pédieuse,  par  exemple,  on  entend  un  bruit  de  coulant  continu 
qui  ne  se  passe  certainement  pas  dans  la  veine.  Il  en  est  de  même  lors¬ 
qu’on  a  lié  et  excisé  la  veine  jugulaire  d’un  chien  et  qu’on  le  saigne  au 
point  de  le  rendrei-anbémique;  on  constate'  parfaitement  lè  souffle  cô'n- 
tinu  dans  l’artère  bàrotide.' 

M.  Béhier  répond  à  M.  Vernois.  Il  professaif  d^àbord  la  doctrine  qui 
vient  d’être  soutenue  ;  mais  l’examen  des  faits  a  complètement  changé 
son  opinion.  Il  n’admet  pas  que  la  compression  de  Ta  veine  modifie  le 
cours  du  .sang  dans  l’artère,  car  on  peut  sentir  avec  le  doigt  les  .batte- 
mens'de  la  çarolid'e,  dû  lu  dlcqlation  n’èst  nullèraen't  gêhfé)  Oh  peut 
s’assurer  de  cette  façon,  que  la  pression  de  .ia;  veine  suspend,  lé  souffle 
continu,  en  laissant  persister  tantôt  un  bruit  interraittept,  tantôt  un  sim¬ 
ple  battement  artériel.  Dans  un  fait  récent,  il  a  constaté  un  bruit  de  souf¬ 
fle  tout  à  fait  superficiel,  très  facilement  interrompu  par  la  plus  légère 
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pression'de  la  veine.  Du  reste,  M.  Béhier  ne  pense  pas  que  la  seule  ap¬ 
position  du  doigt  près  des  vaisseaux  puisse  amener  une  modification  du 
bruit  comparable  h  celle  que  produit  la  compression  de  la  veine.  Toutes 
les  observations  de  M,  Béhier  lui  ont  donné  le  même  résultat;  et  il  n’hé¬ 
site  pas  à  conclure  qne  c’est  dans  les  veines  que  se  passe  la  portion  con¬ 
tinue  du  bruit  vasculaire. 

M.  Nonat  a  constaté,  relativement  à  l’expérience  clinique,  les  mêmes 
faits  que  M.  Vernois.  11  a  vu  que  le  bruit  vasculaire  est  modifiable  par 
■les  moindres  causes,  et  notamment  par  les  mouvemens  respiratoires, 
ainsi  que  Ta  bien  constaté  M.  Bouillaud.  Quant  au  mécanisme  de  la  pro¬ 
duction  du  bruit  continu  dans  les  artères,  il  ne  faut  pas  l’attribuer  à  la 
systole  ventriculaire,  mais  à  la  systole  artérielle. 

M.  Beau  pose  en  fait  que  les  bruits  continus , et  redoublés  se  passent 
tous  dans  les  artères.  Il  y  a  dans  la  vitesse  (lu  cours  du  sang  une  double 
cause  de  ces  bruits.  On  peut  la  décomposer,  en  effet,  en  une  partie  con¬ 
tinue  qui  est  la  plus  faible,  et  une  partie  redoublante  qui  est  la  plus 
foile.  On  a  cherché  à  établir  qu’il  n’y  avait  pas  dans  les  artères  la  con¬ 
dition  nécessaire  d’un  bruit  continu.  Or,  si,  on  divise  la  veine  jugulaire, 
le  sang  coule  en  bavant  ;  si,  au  contraire,  on  coupe  l’artère,  on  voit  le 
jet  du  sang  à  la  fois  continu  et  redoublé.  Et  c’est  seulement  dans  ce  se¬ 
cond  cas  qu’il  y  a  une  vitesse  suffisante  pour  produire  le  bruit.  D’un  au¬ 
tre  côté,  aucun  argument  ne  prouve  que  le  bruit  continu  ait  nécessaire¬ 
ment  lieu  dans  les  veines.  En  effet,  on  applique  toujours  le  .stéthoscope 
sur  le  champ  de  l’artère  ;  la  compression  exercée  sur  le  trajet  de  la  veine 
jugulaire  externe  gêne  très  peu  la  circulation  artérielle,  mais  celte  gêne 
suffit  pour  faire  disparaître  la  portion  la  plus  légère  du  bruit,  la  portion 
continue.  M.  Béhier  dit  avoir  suivi  le  bruit  dans  la  veine  jugulaire  ex¬ 
terne  très  superficiellement  placée  ;  mais  c’est  toujours  la  même  expé¬ 
rience.  Or,  si  au  lieu  de  comprimer  sur  la  veine,  on  presse  à  côté,  on 
obtient  le  même  résultat.  El  maintenant  si  on  abandbnne  le  siège  d’élec¬ 
tion  et  que  l’on  comprime  la  veine  dans  un  point  où  elle  ne  soit  plus  en 
rapport  avec  l’artère,  on  continue  à  entendre  le  bruit  dans  ce  dernier 


coeur.'  Or  ùh  voitdeux  bruits  se  foi  mer  et  des  timbres  différens  produits 
dans  le  cœur  aü  même  orifice,  et  dépendant  chacun  d’une  différence 
dans  l’agent  d’impulsion.  Ainsi  tout  le  monde  sait  que,  dans  les  cas  d’in¬ 
suffisance  de  l’orifice  aortique,  compliqués  d’un  rétrécissement  des  mê¬ 
mes  orifices,  il  .ÿ,  a  deux'  bruits  différens  qui  se  passent  à  l’orifice  aorti¬ 
que.  L’un  bref,  de  forme  râpeuse,  a  lieu  au  premier  temps  et  résulte  du 
passage  de  l’oiifiiée;  lancée  par  le  ventricule  gauche.  L’autre  prolongé, 

,  doux,  moelleux,  a  lieu  au  deuxième  temps  et  résulte  de  l’ondée  qui  re¬ 
flue  dans  le  ventricule  sous  l’influence  de  la  réaction  élastique  des  parois 
aortiques.  Eh  bien  !  les  bruits  continus  et  redoublés  qu’on  entend  dans 
la  carotide,  dépendent  des  mêmes  agens  d’impulsion  :  la  partie  redou¬ 
blée  tient  à  l’ondée  qui  vient  du  ventricule  gauche,  la  partie  continue 
dépend  d’une  ondée  qui  est  lancée  par  la  réaction  élastique  de  l’aorte, 
dans  la  carolidê. 

M.  Vernois,  après  avoir  rappelé  que  la  théorie  des  bruits  veineux  est 
formeilemént  contredite  par  l’expérience  qu’il  a  rapportée,  ajoute  que 
les  bruits  artériels  peuvent  dépendre  tantôt  du  trop  plein,  tantôt  de  la 
vacuité  de  l’arière  ;  et  une  pression  légère  suffit  pour  modifier  la  conte¬ 
nance  des  vaisseaux.  Dès  1847,  M.  Vernois  a  dit  qu’il  fallait,  dans  l’élude 
des  bruits  vasculaires,  tenir  compte  de  i’élément  veineux  et  de  l’influence 
que  le  courant  descendant  pourrait  exercer  sur  le  courant  ascendant 
voisin.  . 

M.  Barth  reconnaît  qu’on  est  disposé  à  placer  ia  cause  de  tous  les 
bruits  vasculaires  dans  les  artères;  mais  l’observation  attentive  fait  naître 
,  le  doute.  11  est  des  cas  dans  lesquels  le  bruit  disparaît  lorsque  l’on  change 
la  position  du  corps;  or,  dans  ces  cas,  c’est  le  courant  veineux  qui  est 
modifié.  Eu  outre,  les  bruits  vasculaires  se  renforcent  en  suivant  les 
mouvemens  respiratoires.  Ces  expériences  prouvent  que  ce  bruit  a  son 
siège  dans  les  veines  ;  ce,  sont  elles  qui  ont  forcé  l’opinion  de  M.  Barlh. 

M.  PiEDAGNEL  cite  le  fait  d’un  enfant  chez  lequel  on  n’entendait  qu’un 
seul  bruit  du  cœur,  correspondant  au  battement  de  l’artère.  A  l’autopsie, 
.  on  trouvait  uneoblitération  des  deux  cavités  droites  du  cœur,  formée  par 


a*  Le  bruit  de  souffle  continu  et  intermittent  est  isochrone  ailx  batte, 
mens  artériels  ; 

3°  La  fréquence  des  bruits  de  souffle  à  droite  a  été  expliquée  dans  la 
ihèée  de  M.  Vernois  par  la  disposition  du  tronc  artériel  brachio  cépha¬ 
lique. 

La  discussion  est  renvoyée  à  une  prochaine  séance. 

Le  secrétaire  :  A.  Tardieu. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

LE  CHOLÉRA  A  siAM.  —  Le  choléra  a  visité  le  royaume  de  Siata 
(Indo-Chine).  Le  dimanche  17  juin,  quelques  cas  s’étaient  déclarés  dans 
l’intérieur  de  la  ville  de  Bangkok,  près  du  palais.  Le  mardi  suivant,  il 
avait  déjà  pris  une  telle  extension ,  que  80  cadavres  étaient  brûlés  sur  le 
même  bûcher.  Le  vendredi  et  le  samedi,  le  mal  exerçait  de  si  grands  ra¬ 
vages,  qu’ils  échappent  à  toute  description.  On  ne  pouvait  parcourir 
les  rues  sans  trouver  à  chaque  pas  des  morts  gisant  sur  le  sol,  et  sans 
voir  des  personnes  atteintes  du  choléra,  et  tombant  pour  ne  plus  se  re¬ 
lever. 

Le  nombre  des  morts  était  si  grand,  qu’il  devint  impossible  de  les 
brûler  tous  ;  quelques-uns  furent  enterrés,  et  une  foule  d’autres  furent 
jetés  dans  la  rivière.  Point  de  cérémonies  funèbres  :  on  se  hâtait  de 
transporter  les  cadavres  au  bûcher.  On  les  empilait  jusqu’au  nombre  de 
ôOO,  mais  souvent  on  oubliait  de  les  brûler,  et  la  corruption  cadavérique 
'  ajoutait  à  l'infection  de  l’air.  Chaque  jour,  2,000  ou  3,000  personnes  pé¬ 
rissaient. 

En  douze  jours,  plus  de  20,000  étaient  tombées  victimes  de  cet  épou¬ 
vantable  fléau.  Les  ravages  du  choléra  ont  alors  sensiblement  baissé, 
mais  ils  n’ont  pas  cessé. 

On  évalue  à  30,000  le  nombre  de  personnes  qui  ont  succombé  à  l’épi¬ 
démie,  pendant  l’espace  de  deux  ou  trois  semaines,  dans  un  rayon  de  25 
à  30  milles. 


vaisseau. 

M.  Gendrin  ne  veut  ajouter  que  deux  observations  à  celles  de 
M.  Beau,  dont  il  partage  l’opinion.  En  premier  lieu,  on  prétend  que  le 
bruit  entendu  est  continu,  parce  que  le  cours  du  sang  est  continu  dans 
la  veine  jugulaire;  c’est  là  une  grave  erreur  de  physiologie.  En  second 
lieu,  il  est  des  cas  où  le  bruit  de  souffle  ronflant  est  accompagné  d’un 
frémissement  ;  or,  ce  frémissement  se  produit  sur  le  trajet  de  l’artère. 
Enfin,  on  n’a  pas  répondu  à  cette  double  question  de  savoir  comment  il 
se  fait  que  le  bruit  continu  existe  principalement  à  droite,  et  qu’il  cesse 
quand  on  comprime  l’artère  carotide  primitive. 

M.  Valleix  déclare  qu’il  n’a  aucun  pai  ti  pris,  et  qu’il  cherche  seule¬ 
ment  h  s’éclairer.  Il  lui  semble  que  toutes  les  difficultés  n’ont  pas  été  le¬ 
vées.  Connnenr,  par  exemple,  s’explique-t-on  que  la  simple  pression  de 
la  veine  puisse  faire  disparaître  un  bruit  de  souffle  et  réduire  le  bruit 
précédemment  perçu  à  un  simple  battement  artériel.  Quelle  raison  don¬ 
ner  ensuite,  dans  la  théorie  du  bruit  artériel,  du  fait  suivant  :  que  l’on 
"  applique  ie  stéthoscope  très  superficiellement,  on  entend  un  bruit  con¬ 
tinu  très  intense  que  l’on  comprime  fortement,  et  l’on  n’entend  plus  qu’un 
bruit  intermittent  s’il  y  a  un  bruit  dans  les  artères,  et  s’il  n’y  en  a  pas  on 
n’entend  plus  rien.  ' 

M,  Viola  fait  remarquer  que  M.  Beau  s’est  surtout  étayé  de  ce  que 
le  courant  est  trop  faible  dans  les  veines  pour  produire  le  bruit.  Mais  ne 
voit-on  pas  dans  l’opération  de  la  saignée  un  jet  très  fort  quis’échappe  delà 
veine  ;  tandis  que  le  courant  continu  quis’échappe  de  l’artère  divisée  est 
au  contraire  très  faible.  Un  argument  nouveau  peut  du  reste  se  tirer  de 
la  nature  et  du  timbre  des  bruits.  Car  à  peine  l’intermittence  et  la  conti¬ 
nuité,  on  peut  distinguer,  d’après  leur  timbre,  les  bruits  qui  se  passent 
dans  les  artères  dont  les  parois  plus  épaisses  peuvent  influer  sur  la  na 
ture  ou  la  propagation  du  son.  M.  Vigla  croit  doiic  que  la  continuité  et  le 
timbre  sont  d’accord  avec  l’opinion  qui  place  dans  les  veines  les  bruits 
continus. 

M.  Beau  objecte  que  M.  Vigla  voulant  démontrer  que  le  jet  veineux 
continu  est  plus  fort  que  le  jet  continu  artériel,  a  choisi  un  très  mauvais 
exemple  en  parlant  de  la  saignée  où  la  veine  est  comprimée  par  une  li¬ 
gature.  Il  est  constant  que  l’artère  lance  spontanément  ce  sang  par  un 
jet  continu  an  moins  à  six  pas,  La  différence  de  timbre  des  bruits  est  in¬ 
contestable,  mais  elle  se  rencontre  dans  l’artère  de  même  que  dans  le 


un  caillot  que  traversait  un  filet  de  sang.  Depuis,  il  a  vu  vingt  exemples 
semblables;  et  il  en  a  conclu  qu’il  y  a  un  bruit  formé  dans  le  cœur  dioil 
et  un  dans  le  cœur  gauche.  Voulant  reproduire  artificiellement  le  même 
phénomène,  il  a  fait  pénétrer  dans  les  vaisseaux  des  liloi  ceaux  d’éponge 
préparée  qui  se  sont  arrêtés  dans  les  cavités  droites  du  cœur;  il  est  ré¬ 
sulté  un  bruit  cardiaque  unique.  On  a  dit  que  les  deux  cœurs  battaient 
ensemble  ;  cela  n’est  pas.  t)n  voit,  si  l’on  observe  sur  un  animal  vivant, 
les  baitemens  s’opérer  dans  l’ordre  suivant  :  1°  le  ventricule  gauche  ; 
2"  le  ventricule  droit;  3°  l’oreillette  gauche;  4°  l’oreillette  droite;  de 
telle  sorte  que  le  ventricule  gauche  et  l’oreillette  droite  se  contractent  en 
même  temps.  Le  ventricule  droit  et  l’oreillette  gauche  agissent  simulta¬ 
nément.  Or,  le  bruit  qui  est  produit  par  la  contraction  des  cavités  gau¬ 
ches,  donne  lieu,  dans  les  artères,  à  un  bruit  intermittent. 

M.  Monneret  résume  la  discussion,  et  croit  devoir  relever  certaines 
objections  qui  lui  ont  été  adressées. 

Ceux  qui  veulent  placer  le  bruit  vasculaire  dans  les  artères,  ne  disent 
pas  pourquoi  ce  bruit  continu  ne  s’entend  pas  également  dans  toutes  les 
artères.  En  effet,  le  bruit  continu  se  produit  là  seulement  où  il  va  une 
veine.  Le  frémissement  qui  coïncide  fréquemment  avec  le  bruit  continu, 
est  celui  d’une  onde  continue,  et  ne  saurait  être  attribué  à  un  courant 
intermiitent  comme  celui  des  artères.  De  plus,  ce  frémissement  n’est 
nullement  isochrone  au  battement  des  artères.  Pourquoi,  enfin,  le  bruit 
continu  a-t-il  son  siège  spécial  à  droite?  C’est  que  le  confluent  de  la  ju¬ 
gulaire  interne  et  de  la  sous-clavière  au  point  où  elles  se  confondent 
dans  le  tronc  brachio-céphalique  constitue  un  orifice  plus  large  par  le¬ 
quel  le  sang  se  meut  avec  plus  de  vitesse.  En  résumé,  les  faits  physiolo 
g'ques  se  réunissent  pour  prouver  qu’il  faut  placer  le  siège  des  bruits 
vasculaires  dans  les  veines. 

M.  Vernois  lient  à  répondre  à  M.  Barth  qu’il  a,  dans  sa  dissertation 
inaugurale,  établi  très  explicitement  les  conditions  dans  lesquelles  se 
modifient  les  bruits  vasculaires  lorsqu’on  change  la  position  de  la  tête  et 
du  cou  ;  mais  cela  lient  à  ce  qu’on  change  le  cours  du  sang  dans  les  ar¬ 
tères  et  à  ce  qu’on  produit  la  réplétion  de  ces  vaisseaux.  Il  termine  par 
les  propositions  suivantès  : 

1°  On  entend,  et  ce  n’est  pas  rare,  surtout  dans  les  cas  d’hémorrha¬ 
gie,  le  souffle  continu  dans  l’artère  fémorale  ; 


NOUVELLES,  —  FAITS  DIVERS. 

Les  journaux  ressemblent  à  quelques  végétaux  cryptogames,ils  ne  pous¬ 
sent  que  dans  certaines  saisons.  Le  mois  de  décembre  est  surtout  favo¬ 
rable  à  leur  évolution.  Il  est  rare  que  chaque  année,  vers  celte  époque, 
on  n’en  voie  surgir  quelqu’un,  soit  à  l’état  de  simple  idée,  soit  à  l’état  de 
fait.  Cette  année,  nous  avons  eu  l’idée  et  le  fait.  L’idée  consistait  à  faire 
un  grand  journal  de  médecine,  à  périodicité  tri-hebdomadaire,  et  au  prix 
de  18  francs  par  an.  Cette  belle  idée,  qui  fait  un  grand  honneur  au  gé¬ 
nie  financier  de  ses  auteurs,  était  dirigée  contre  les  journaux  à  périodi¬ 
cité  rapprochée  et  contre  I’Dnion  Médicale  en  particulier,  qui  est  cou¬ 
pable  d’un  grand  crime,  celui  d’avoir  réussi.  L’Union  Médicale  s’est 
infiniment  peu  préoccupée  de  cette  sublime  idée,  et  bien  elle  a  fait,  car 
cette  redoutable  concurrence  parait  être  morte  avant  de  naître. 

Le  fait  est  dirigé  contre  les  journaux  reproducteurs  àbon  marché,  et  con¬ 
tre  V  Abeille  médicale  en  particulier,  qui  a  aussi  unbien  gros  péché  sur  la 
conscience,  celui  du  succès.  L'Abeille  ne  sera  pas  plus  tuée  par  ce  nou¬ 
veau  journal  que  I’Union  ne  l’eût  été  par  le  journal  à  18  francs.  V Abeille 
répond  malheureusement  à  un  véritable  besoin  du, corps  médical.  Vou¬ 
lez-vous  appauvrir  V Abeille?  Enrichissez  les  médecins.'Jusquelà,la  place 
qu’elle  occupe,  et  qu’elle  occupe  fort  bien,  il  faut  en  convenir,  avec  intel¬ 
ligence,  avec  plus  de  loyauté  que  d’autres  dans  l’indicaiion  des  sources 
auxquelles  elle  s’alimente;  jusque  là,  disons-nous,  l'Abeille  aura  sa  rai¬ 
son  d’être,  et  tout  ce  qu’on  pourra  faire  contre  elle  se  réduira  à  ceci  ; 
imitation  maladroite,  concurrence  éphémère. 

—  Demain  mardi,  à  trois  heures,  l’Académie  de  médecine  tiendra  sa 
séance  annuelle.  M.  Gibert  doit  lire  un  rapport  sur  les  prix  de  1849; 
M.  Dubois  (d’Amiens),  lira  l’éloge  d’Antoine  Dubois, 

—  M.  Coste,  professeur  au  collège  de  France,  ouvrira  son  cours  le 
mardi  18  novembre  prochain,  à  une  heure  précise,  et  le  continuera  les 
samedis  et  mardis  suivans  à  la  même  heure. 


Typographie  de  FÊI.1X  MALTESTE  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


Chez  Labé.  éditeur ,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  i,  place  de  l'Ecole-de- Médecine. 

■  nrsinn  des  Médecins  et  Chirurgiens  de  Paris  et  des 
AulLnLJn  environs,  pour  1850,  suivi  de  ia  liste  des  phar¬ 
maciens  et  des  vétérinaires,  -t  Reliures  diverses. 

1.  Maroquin  à  coulisseau  avec  crayon,  doublé  en  papier,  3  fr. 

.  •’  id.  3  1,5ûc. 

doublé 


Id.  à  patte 

Id.  a  coulisseau 

Id.  à  patte 

Id.  id. 

Id.  à  serviette  avi 


™.  id. 

id.  et  petite  trousse, 

trousse  et  portefeuille. 

d.  à  trimestres. 

d.  et  porteleuille. 
d.  à  trimestres. 


r.  50  c. 


RECHERCHES  sur.es  HALLUCINATIONS 

au  point  de  vue  de  la  psychologie,  de  l’histoire  et  delà  médecine 
légale  ;  par  M.  Szxfkowski,  docteur  en  médecine.—  Un  volume 
in-8  de  304  pages.  Prix  :  5  fr. 

A  Paris,  chez  Germer-Baillière ,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.le  prolesseur 
Anuhai.  ;  recueilli  et  publie  par  M.le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  l’Union  médicale;  2e  édition  entièrement 
refondue.  -  3  vol.  in-8?  de  2076  pages.  Prix  ;  18  Ir. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecolè-de-Méde- 


ÉTÜDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  praliqiie;  par  le  d’’ 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-S"  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  — 
Librairie  médicale  de  Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  lé  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affcctloiis  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.—  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 


—  Viennent  ensuite  les  (lux  divers  du  cqnal  vulvo-utérin.  — 
Quelques  faits  ciiricnx'd’ihti  oductlon  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  iilrérations  du  col  de  la  ipatrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
deùalions.—  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l'examen 
des  kystes  et  des  corps  librriix  de  l’ovaire. 


TOftSTtr  nDATiniir  des  MALAIIIES  des  yeux; 

TRAITE  PRATIQUE  par  W.  Mackensie,  proles¬ 
seur  d’ophthalmologie  àl’Uiiiversite  de  Clascow  ;  traduit  dé  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
n-8.  Prix;  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  del’Ecole-de-Médecine,  n°  1. 


Mouii.iERON,  publiée  par  M.  Ge- 
niset,  de  Bruxelles.  — Celle  belle  composilion  est  un  des  orne- 
meiis  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Prix  : 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  poiir  la  France,  â  M.  Bertaiit,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyant 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROËË,  ^Vivienne  ,  12. 

Cette  Poudre  sert  à  prépaier  soi-méme  la  limonade  purgative 
de  Rogé,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

11  surfit  de  la  dissoudre  dans  uneboiilellle  d’eau  ,  pour  avoir 
une  Limonade  purgative  gazeuse  contenant  50  gram.  de  cilrate 
de  magnésie,  en  fout  semblable  à  celle  qiie  préparé  l’inventeur 
lui-mcine. 

Extrait  du  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  :  «  Cette 
Limonade  est  agréable  au  goût  ;  elle  pur%e  aussi  bien  que 
Veau  de  Sedlilz....  M.  Rogé,  à  qui  appartient  Vidée  pre¬ 
mière  d'utiliser  le  citrate  de  magnésie ,  a  seul  déterminé 
lescirconstances  les  plus  favorables  de  sa’ dissolution.  « 

la  poudre  de  Rogé  ne  se  vend  qu’en  flacons  enveloppés  d’un 
papier  orange,  avec  étiquette  portant  la  signature  RoGe. 

Dépôt  dans  chaque  ville  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon. 

Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  rue  Jacob,  19,  à  Paris. 


ASTRINGENT  et  ANTI-SCORBUTIQUE 

Reconnus  supérieiira  et  approuvés  par  les  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  et  membr  es  de  l’Academie  de  médecine  de  Paris.  (Extrait 
des  journaux  de  médecine  et  de  chimie  de  Paris.). 

:  X'hariiiaclr  «I.  itOT;  à  Poitiers  (Vienne),  ex-pharma¬ 
cien  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
savantes  de  France,  et  honoré  d’une  réceplion  gralnile,  etc.,  etc. 

Rapport  officiel  :  «  Guérison  infaillible  des  affections  diar- 
»  rhèiques,  ou  dyssentériques  aiguës .  ou  chroniques.  Opi- 
»  NIONS  de  MM.  Guersent  père,  Beaudeloque  et  Baron,  ob- 
»  servaleiirs  et  docleiirs  de  l’Iiôpital  des  Enfans  de  Paris.  » 
Mémoires  (lèTaiitenr  sur  les  deux  spérialilés  (18'  9  et  1841). 
Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  :  1“  Sirop  astringent  desor¬ 
bes  (ou  cormes),  lé  flacon,  2  fr.— Conserve  astringente  desor¬ 
bes,  le  pot,  2  Ir.—  Nota.  Il  est  fait  une  remise  de  50  c.  sur  cha¬ 
cun  de  ces  médicamçns  à  MM.  les  pliarmaciens. 

Préoarations  inaltérables.  —  Payables  ô  12  mois. 
Dépôt  générai  chez  M.  C.  l»i»TOar,  pharm.- droguiste, 
rue  Rambiiteàu,  95,  à  Paris.  —  Dépôt  central,  à  la  pliarma- 
cie  B.  nov,  à  Poitiers,  et  dans  toutes  les  villes  de  France. 


APPAREIL  ÉLECTRO -MÉDICAL  Fosc. 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  IJQUIDE,  de  Breton  frères.-  Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  ,pei,it ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  tliérapeulique  ;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvént  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  mainleiiant  en  graduer  le  nomtire  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser- 
vifedes  liôpilaiix.est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  riie  Dauphine,  25. 


HUILE„F0IE„  MORUE  „  LANGTON. 

Dépositaires  uniques,  HOOGt  et  COMPAGKTIE,  n“2, 


rue  de  Casliglione ,  à  Paris ,  à  qui  toutes  les  commandes 

doivent  être  adressées. 

Celle  huile  pure ,  exprimée  de  foies  de  morues  fraîches, 
vient  direciemeni  de  noire  établissement  à  Terre-Neuve,  et 
c’est  la  seule  en  France  qui  ne  doit  qu’à  sa  fraîcheur  d’être 
incolore  et  sans  odeur  ni  saveur  désagréables  —  Compa¬ 
rer  ce  produit  avec  ceux  du  même  genre.  —  Celle  huile  ne 
se  vend  qu’en  flacon  et  demi-flacon.  Exiger  que  la  capsule 
de  chaque  flacon  porte  bien  le  nom  et  l’adresse,  et  1  éli- 
quelte  la  signaiure  de  nos  dépositaires  pour  la  France, 
Hogg  et  compagnie.  ,  , 

Pharmacie  anglaise,  n”  2,  rue  de  Casliglione,  près  la  rue 
de  Rivoli,  à  Paris.  Bemise  au  commerce. 


MÉDAILLE  D’ARGENT  1849. 

es  de  Fl - 

e  celte  industrie  en 


1836,  ri 


MAISON  d.  SANTÉ  a.  GROS-CAILLOU, 

rue  Saint-Dorainiqiie-Saint-Germain,  n“  222.)  Traitement  aes 
affections  neroeiucj.)— La  direction  médicale  de  cet  elablisse- 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Leuret, 
vient  lie  subir  des  modifications  importantes.M.le  docteur  Lisie, 
l’iindes  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre,  , 
comme  médecins  consiillans,  M.  le  professeur  Rostan  ,  ancien 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  medecia 
de  riiôpilal  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtclrmcii  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeuaa 
et  Samedis,  de  4  à  6  li.  et  visite  tous  les  malades,  —  M.  val 
LEIX  est  prése.it  les  Lundis ,  Mercredis  et  Vendredis,  aux 
mêmes  licui  s.  U  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  ma- 
adics  incidentes.  . 


LE  MANDRIN  ARTICULE  BtAKCHE,  pour  le 

cathétérisme  œsophagien  chez  les  “‘'énés,  a  été  fabriqiie  P 
Lüer,  place  de  l’Ecole-de-Médecine  ,  n“  3.  C’est  chez  ce  faon 
cant  seulement  qu’on  le  trouve. 


Jeudi  13  Décembre  1S49. 
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PRIX  DE  L’ABONNENIENT. 


Penr  Pitrancer  i 


Ce  donrnal  parait  troln  fols  par  aemalee,  le  KAnm,  le  «EVUK  et  le  MASIKDI. 

Tout  ce  (jni  eoaeerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  A  M.  le  Docteur  Amédée  iiatocu,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Àdminiztntion ,  A  H.  le  GAant. 

tes  Lettres  et  faqueU  doivent  ttre  affranchis. 


■onnjlïBK.  —  I.  Paris  :  Séance  annuelle  de  l’Afadémie  de  médecine.  —  II. 
Bulletin  clinique  (  Hôpital  St-Lo.uis  )  :  Service  de  M.  Nélaton.  —  III.  Acadé¬ 
mies,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS  (Académie  des  sciences)  :  Séance  du 
10  décembre.  —  (Académie  de  médecine)  :  Séance  annuelle  du  11  décembre. 
Éloge  d’Antoine  Dubois.  —  IV.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  V.  Feuilleton  : 
Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  12  DÉCEMBRE  1849. 


SÉANCE  ANNUELLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

*  Cette  séance  avait  attiré  une  nombreuse  assistance.  M.  Gi- 
bert  a  ouvert  la  cérémonie  par  un  rapport  sur  les  prix  de 
l’année.  Nous  n’insisterons  pas  sur  ce  travail,  écrit  sans  pré¬ 
tention,  et  qui  n’a  été  probablement  de  la  part  de  son  auteur 
qu’un  acte  dê  dévoûment.  A  sa  place  même,  nous  aurions  sup¬ 
primé  le  préambule,  velléité  malheureuse  de  réponse  à  ceux 
qui  se  permettent  de  ne  pas  trouver  tout  parfait  dans  cette 
compagnie.  Ceux-là,  M.  Gibert  les  a  appelés  aveugles  et  enne¬ 
mis,  tout  comme  Louis-Philippe  avait  dit  à  l’opposition  de 
1848.  M.  Gibert  y  a  ajouté  la  surdité.  C’est  peu  gracieux. 
Celte  malencontreuse  phrase  ne  coûtera  pas  à  M.  Gibert,  nous 
l’espérons,  son  fauteuil  de  secrétaire  annuel,  comme  elle  coûta 
le  trône  à  Louis-Philippe. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  a  lu  l’éloge  d’Antoine  Dubois.  Nous 
donnons  aujourd’hui  ce  discours  à  nos  lecteurs,  qui  pourront 
en  apprécier  ainsi  tout  le  mérite. 


BULLETIN  CLINIQUE. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  Service  de  M.  Nélaton. 
Sommaire.  —  Tumeur  encépbaiolde  du  fémur.  —  Désarticulation  de  la  cuisse.  — 
Modification  du  procédé.  —  Mort  le  trente-septième  jour  de  l’opération. 

Leclère  (  Joseph),  Sgé  de  13  ans,  entre  le  6  juillet  1849 'a  rhôpital  St- 
Louis,  salle  St-Augusiin,  service  de  M.  Nélaton. 

Cet  enfant  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  de  flèvres  éruptives.  Il  a  en¬ 
tendu  dire  à  son  père  qu’à  l’âge  de  cinq  ou  six  ans  il  avait  fait  une  ma¬ 
ladie  qui  l’avait  obligé  à  garder  le  lit  pendant  plusieurs  jours.  Depuis,  il 
a  eu  quelques  indispositions,  mais  jamais  de  maladies  sérieuses  qui 
l’aient  forcé  de  s’aliter,  et  quoique  délicate,  sa  santé  a  été  généralement 
bonne.  Son  père  et  sa  mère,  qui  ont  tous  les  deux  48  ans,  et  ses  frères 
et  sœurs  sont  d'une  très  bonne  santé  et  ne  sont  atteints  d’aucune  affec¬ 
tion  cancéreuse.  11  n’a  jamais  reçu  de  coups  sur  la  cuisse  gauche.  Vers 
le  commencement  du  mois  de  janvier  dernier,  il  ressentit  (1)  quelques 


(1)  Quand  il  marchait  longtemps. 


Fcnillcton* 

CAUSEBIES  HEBDOMADAIBES. 

A  n.  LE  DOCTEUR  ERIZAC. 

Votre  épître,  cher  confrère  inconnu,  m’a  valu  une  foule  de  désagré- 
mens.  Un  intime  ami  à  qui  je  les  contais  tout  à  l’heure,  m’a  répondu 
brutalement  :  c’est  bi  en  fait  !  —  Comment,  c’est  bien  fait  ?  Il  faut  donc 
que  j’expie  les  péchés  des  autres  ?  N’ai-je  pas  assez  des  miens?  —  Ap¬ 
prends  enfin  à  tes  dépens  qu’un  article  anonyme  ou  pseudonyme  est 
comme  une  lettre  de  change  qu’on  a  eu  la  faiblesse  d’endosser  ;  si  le  ti¬ 
reur  s’enfuit  ou  se  cache,  il  faut  payer  pour  lui.  Connais-tu  le  docteur 
Frizac?  —  Non.  —  As-tu  publié  son  article  ?  —  Oui.  —  Eh  bien  !  tu  as 
endossé  celte  lettre  de  change,  et  il  faut  la  payer. 

C’est  fort  dur,  et  cette  conclusion  de  mon  ami  ce  m’offre  rien  de 
consolant.  J’ai  voulu  vous  en  prévenir.  J’ai  eu  pour  vous  trop  de  com¬ 
plaisance.  Mon  impitoyable  ami  a  ajouté  que  je  m’étais  laissé  séduire 
par  vos  flatteries,  ce  qui  serait  bien  bête  à  mon  âge.  Non,  Monsieur,  j’ai 
été  séduit  par  votre  esprit,  j’ai  cru  que  tout  le  inonde  allait  faire  comme 
moi,  rire  et  seulement  rire  de  votre  malice  ;  mais  je  me  suis  étrange¬ 
ment  trompé. 

D’abord,  il  faut  que  je  vous  signale  une  erreur  de  fait  assez  grave,  et 
je  pense  que  vous  aurez  la  loyauté  de  la  reconnaître  vous-même  brave¬ 
ment.  Vous  nous  avez  indiqué  la  section  de  médecine  vétérinaire,  com¬ 
posée  de  six  membres,  comme  ayant  vrté,  dans  la  dernière  élection 
académique,  contre  M.  Trousseau.  Vous  auriez  dû  savoir,  en  votre  qua¬ 
lité  d’académicien,  1*  que  la  section  est  réduite  aujourd’hui  à  cinq  mem¬ 
bres,  par  le  décès  de  M.  Diipuy  ;  2-  que  le  jour  de  l’élection,  il  n’y  avait  | 
de  présens,  au  scrutin  défi.iilif,  que  deux  membres  de  cette  section  Or,  1 
et  c’est  ici  que  vous  êtes  tout  h  fait  en  défaut ,  je  tiens  de  l’un  de  ces 
deux  membres,  homme  dont  l’affirmation  doit  être  tenue  en  parfaite  | 
estime,  qu’ils  ont  voté  tous  les  deux  en  faveur  du  candidat  que  vous  leur  j 


douleurs  dans  la  moitié  inférieure  du  fémur  gauche.  Ces  douleurs  lui 
permettaient  encore  de  courir  avec  ses  camarades,  mais  un  peu  moins 
vite  et  moins  longtemps  qu’auparavant.  Les  mouvemens  étaient  bien  li¬ 
bres.  Ces  douleurs,  peu  vives  d’abord,  ne  se  manifestaient  pas  dans  le 
repos  au  lit  ou  lorsqu’il  était  assis.  Bientôt  elles  augmentèrent  et  le  firent 
boiter,  de  sorte  que  pour  marcher  il  fut  obligé,  vers  la  fin  de  février,  de 
se  servir  d'une  canne.  Un  médecin  alors  consulté ,  prescrivit  des  bains 
de  vapeur  et  des  frictions  avec  de  l’huile  de  camomille  camphrée  sur 
la  cuisse. 

Le  8  mars,  en  marchant  d’un  pas  ordinaire,  sa  canne  se  prend  entre 
deux  pavés,  il  perd  l’équilibre  et  tombe  de  sa  hauteur  ;  il  éprouve  alors 
une  vive  douleur  dans  le  milieu  de  la  cuisse  gauche,  et  y  perçoit  une 
sensation  de  craquement.  On  fut  obligé  de  le  relever,  et  une  fois  debout 
sur  ses  jambes,  il  put,  à  l’aide  de  sa  canne,  regagner  son  domicile,  qui 
était  à  trois  ou  quatre  pas.  Le  lendemain  on  transporta  l’enfant  à  l’hO- 
pilal  St-Anloine ,  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  qui  constata  une  frac¬ 
ture  simple  de  la  cuisse  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux 
tiers  inférieurs  ;  l’os  n’éiait  nullement  tuméfié  et  paraissait  sain  au  niveau 
de  la  fracture.  On  mit  des  cataplasmes  sur  la  cuisse,  et  trois  jours  après 
on  appliqua  l'appareil  à  extension  continue,  à  l’aide  duquel  M.  Nélaton 
traite  les  fractures  de  cuisses,  composé  :  1*  d’un  lac  contre-extenseur 
passant  dans  le  pli  génito-crural  correspondant  à  la  fracture  et  fl.xé  à  la 
tête  du  lit;  2°  d’une  bottine  dextrinée  enveloppant  le  pied  et  la  jambe 
et  servant  de  point  d’attache'à  une  corde  qui  se  réfléchit  sur  une  poulie 
G.\ée  au  pied  du  lit  et  à  laquelle  on  attache  un  poids  capable  de  mainte¬ 
nir  le  membre  dans  un  état  d’extension  permanente. 

L’enfant  a  gardé  cet  appareil  tout  le  temps  de  sou  séjour  à  l’hôpiial 
St-Antoine.  ' 

Vers  le  commencement  de  mai,  on  remarqua  que  le  fémur  augmen¬ 
tait  de  volume  et  formait  tumeur  au  niveau  de  la  fracture.  Par  le  palper, 
M.  Nélaton  sentait  en  ce  point  une  fluctuation  distincte,  et  dans  certains 
points  une  crépitation  semblable  à  celle  que  l’on  perçoit  en  comprimant 
des  coquilles  d’œufs.  Pas  de  battemens.  Pas  de  douleurs  spontanées,  le 
membre  étant  dans  4’immobilité.  On  lit  à  cette  époque  une  première 
ponction  dans  la  tumeur,  il  s’écoula  environ  cinq  à  six  cuillerées  à  bou¬ 
che  de  liquide  séro-purulent. 

Huit  jours  après,  on  fait  une  nouvelle  ponction,  il  s’écoule  environ 
un  bon  verre  de  liquide  semblable  au  premier.  On  fait  une  injection 
iodée  qui  cause  de  vives  cuissons  pendant  une  heure  ou  deux.  La  petite 
plaie  faite  par  le  trois-quarts  se  cicatrise  promptement.  Cependant,  la 
tumeur  continue  à  augmenter  de  volume,  et  depuis  cette  époque  on  n’a 
rien  fait  autre  chose  que  de  maintenir  le  membre  dans  l’extension. 

Le  6  juillet,  l’enfant  quitte  Saint-Antoine  pour  venir  à  Saint-Louis 
dans  le  nouveau  service  de  M.  Nélaton.  Nous  le  trouvâmes  dans  l'état 
suivant  : 

Sujet  assez  grêle  ;  peau  blanche  ;  embonpoint  médiocre  ;  pas  d’engor- 
gemens  ganglionnaires  ;  pas  de  cicatrices  sur  la  peau.  L’appétit  est  assez 


reprochez  d’avoir  éloigné  systématiquement.  Je  pourrais  vous  citer  les 
noms  de  ces  deux  honorables  académiciens,  et  vous  comprendriez  alors 
que  leur  assertion  ne  peut  comporter  le  moindre  doute. 

Je  dois  vous  prévenir.  Monsieur,  que  ce  passage  de  votre  lettre  a  sin¬ 
gulièrement  suceptibilisé  la  section  de  médecine  vétérinaire,  et  que  vous 
avez  beaucoup  à  faire  pour  expliquer  ou  pour  atténuer  ce  qu’elle  a 
trouvé  de  désobligeant  dans  votre  insinuation.  Je  n’ai  pu  lui  répondre, 
quant  à  moi,  qn’en  prétextant  d’erreur ,  d’ignorance,  d’absence  de  toute 
intention  malveillante,  ce  que  j’affirme  pour  mon  compte,  ce  que  je  sup¬ 
pose  avec  empressement  pour  le  vôtre.  Tâchez  donc  de  vous  tirer  de  ce 
mauvais  pas  et  de  m’en  tirer  avec  vous. 

Quant  à  la  section  de  pharmacie,  je  n’ai  encore  vu  que  deux  de  ses 
membres,  mais  si  tous  les  autres  sont  dans  les  mêmes  dispositions,  je 
vous  avertis.  Monsieur ,  que  vous  m’avez  fait  une  très  vilaine  affaire.  Ces 
messieurs  se  sont  fâchés  tout  rouge,  d’une  façon  peu  académique,  et 

m'ont  menacé . Mais  je  ne  veux  pas  attrister  notre  caissier,  qui  me 

ferait  ses  plus  gros  yeux  s’il  pouvait  soupçonner  ie  but  de  la  menace. 
Rassurez-vous  cependant,  très  cher  comptable,  je  viens  de  parcourir  vos 
listes,  et  ces  deux  honorables  académiciens  irrités,  s’ils  nous  fout  l’hon¬ 
neur  de  nous  lire,  ne  nous  font  pas  celui  de  s’abonner. 

Vous  le  voyez.  Monsieur,  la  plaisanterie  la  plus  fine  et  la  plus  inno. 
cente  ne  va  pas  au  tempérament  de  tous  les  esprits ,  je  suis  marri  de 
vous  l’apprendre  à  mes  dépens. 

Mais  il  n’y  a  pas  que  de  l’esprit  dans  votre  lettre,  il  y  a  encore  une 
idée  sérieuse,  une  velléité  de  réforme  grave;  c’est  cette  idée  qui  aura 
surtout  ému  certaines  sections  de  l’Académie  ;  c’est  sur  cette  idée  que  je 
tiens  aussi  à  m’expliquer  le  plus  nettement  possible. 

Si  je  vous  ai  bien  compris,  vous  pensez  que  l’organisation  actuelle  de 
l’Académie  de  médedne  est  profondément  vicieuse,  que  l’immixtion  de 
la  pharmacie  et  de  la  vétérinaire  est  une  chose  fâcheuse,  et  vous  ren¬ 
verriez  volontiers  les  pharmaciens  à  la  Société  de  pharmacie,  et  les  vé¬ 
térinaires  à  leur  Société  centrale. 

Je  suis  d’accord  avec  vous  sur  le  principe,  mais  je  trouve  la  couclu- 


bOD,  moindre  cependant  qu’avant  son  entrée  dans  les  hôpitaux.  Il  ne 
mange  que  deux  portions  par  jour.  Pas  de  dévoiement.  Toutes  les  au¬ 
tres  fonctions  sont  normales. 

La  cuisse  gauche  présente  à  sa  partie  supérieure  une  tumeur  qui, 
après  s’être  amincie  graduellement,  cesse  en  bas  un  peu  au-dessous  de 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  tandis  qu’elle  se  termine  brusquement  au 
pli  de  l’aine  qui  la  limite  en  haut.  Cette  tumeur,  dont  la  surface  est  lisse, 
fait  surtout  saillie  en  avant  et  en  dehors.  La  peau  qui  la  recouvre  n’est 
pas  adhérente,  et  ne  présente  aucun  changement  de  couleur.  Seule¬ 
ment,  çà  et  là  on  voit  par  transparence  ramper  au-dessous  d’elle  quel¬ 
ques  veines  bleuâtres  peu  volumineuses.  A  la  partie  interne  on  sent  les 
battemens  de  l’artère  crurale  ;  en  dehors  et  eu  haut  on  perçoit  des  mou¬ 
vemens  d’expansion  peu  développés,  isochrones  à  ceux  du  pouls.  Par  la 
palpation,  on  trouve  surtout  à  la  face  antérieure  et  supérieure  une  fluc¬ 
tuation  distincte;  et  en  pressant  fortement  un  peu  plus  eu  dehors,  on 
obtient  par  momens  une  crépitation  osseuse  profonde,  mais  encore  dis. 
lincte. 

Quoique  fluctuante,  la  tumeur  est  dure,  résistante,  non  douloureuse  à 
une  forte  pression.  Elle  n’est  le  siège  d’aucune  douleur  spontanée,  d’au¬ 
cun  élancement.  La  face  postérieure  de  la  cuisse  est  semblable  à  celle 
du  côté  opposé.  Au  niveau  du  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur,  qui 
est  situé  suivant  une  ligne  horizontale  passant  à  deux  centimètres  au- 
dessous  du  pli  génito-crural,on  obtient  pour  la  circonférence  de  la  cuisse 
44  cent.  1/2,  tandis  que  pour  la  cuisse  droite,  la  circonférence  n’est  que 
de  37  cent.  Le  malade  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement  avec  sa  cuisse 
gauche  et  reste  dans  le  déenbilus  dorsal.  On  peut,  en  saisissant  la  jambe 
et  le  genou,  imprimer  à  la  cuisse  quelques  mouvemens  très  limités  de 
rotation  ou  de  flexion  sans  causer  de  douleurs  au  malade. 

Les  deux  fosses  iliaques,  explorées  avec  soin,  ne  présentent  pas  d’en- 
gorgement  ganglionnaire.  Le  11  juillet,  on  fait  une  ponction  avec  un 
trois-quarts  à  hydrocèle,  à  la  partie  externe  de  la  tumeur.  Il  sort  envi¬ 
ron  deux  cuillerées  à  bouche  de  sang  rouge  par  la  canule.  L’instrument 
paraît  plongé  dans  une  tumeur  solide,  et  on  ne  peut  imprimer  à  son  extré¬ 
mité  que  des  mouvemens  de  latéralité  très  limités. 

Le  15,  la  petite  plaie  produite  par  le  trois-quarts  est  cicatrisée. 

17  Juillet.  En  explorant  de  nouveau  la  fosse  iliaque  gauche,  on  y 
trouva  un  ganglion  dur,  indolent,  du  volume  d’une  noix. 

5  Septembre.  La  tumeur  a  augmenté  de  volume,  elle  a  maintenant 
dans  sa  plus  grande  circonférence  48  cent.  1/2.  Plusieurs  veines  bleuâ¬ 
tres  forment  un  réseau  qui  se  dessine  à  sa  surface,  à  travers  la  transpa¬ 
rence  de  la  peau.  On  ne  trouve  plus  de  crépitation  en  palpant  la  tumeur. 
Il  y  a  toujours  des  battemens  et  de  la  fluctuation  ut  suprà.  Le  ganglion 
signalé  le  17juillet  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  a  complètement  disparu. 
En  imprimant  des  mouvemens  à  la  cuisse,  on  constate  qu'ils  ne  sont  pas 
douloureux,  et  que  l’articulation  est  libre.  L’état  générai  est  bon  ;  l’ap¬ 
pétit  se  sentient,  l’enfant  mange  trois  portions.  Il  n’a  pas  maigri  depuis 
qu’il  est  à  l’hôpital. 


sion  un  peu  brutale,  et  je  crois  qu’il  y  a  manière  d’arranger  les  choses 
plus  agréablement  pour  tous. 

Les  Sociétés  savantes  mixtes,  composées  d’élémens  divers  et  nombreux 
présentent  des  inconvéniens  sérieux,  c’est  là  une  opinion  fort  soutena¬ 
ble,  que  j’accepte  pour  mon  compte ,  et  à  l’appui  de  laquelle  on  peut 
trouver  quelques  arguraens  de  valeur. 

L’expérience  d’abord;  qu’elles  ont  été  les  Sociétés  savantes  les  plus 
utiles  aux  progrès  des  sciences,  les  plus  éclatantes  elles  plus  célèbres  ? 
Celles  qui  étaient  composées  d’élémeiis  peu  nombreux  et  surtout  par¬ 
faitement  homogènes.  Je  citerai ,  dans  notre  science,  l’ancienne  Acadé¬ 
mie  de  chirurgie,  qui ,  dans  les  quelques  années  de  son  existence,  ac¬ 
quit  une  célébrité  que  nulle  autre  n’égala.  De  nos  jours  les  Sociétés  qui 
jouissent  de  plus  de  considération ,  dont  les  comptes- rendus  se  lisent 
avec  le  plus  d’iutérêt  et  de  fruit,  sont  celles  qui  ont  limité  et  spécialisé 
le  but  de  leurs  travaux.  Je  citerai  encore  sur  ce  point  la  Société  actuelle 
de  chiru/gie ,  et  l’on  pourra  bientôt  aussi  citer  sans  doute  la  Société 
naissante  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  En  dehors  de  notre 
science,  nous  trouverions  des  exemples  nombreux  de  l’influence  exercée 
par  la  spécialisation  des  travaux  académiques.  Dans  tous  les  pays  et 
dans  toute  science,  on  voit  que  les  compagnies  savantes  qui  ont  laissé 
un  nom  dans  l’hisioire  ou  qui  jouissent  encore  d’une  réputation  méritée, 
sont  celles  qui  semblent  avoir  pris  pour  devise  ce  vieux  proverbe  :  Qui 
trop  embrasse  mal  étreint. 

Je  suis  donc  de  votre  avis  sur  ce  point,  il  faudrait  spécialiser  les  tra¬ 
vaux  de  l’Académie  de  médecine. 

Mais  esi-ce  à  dire  qu’il  faille  pour  cela  exclure  de  son  sein  les  sec¬ 
tions  de  pharmacie  et  de  médecine  vétérinaire?  Non,  assurément;  et 
ici.  Monsieur,  je  ne  peux  plus  vous  suivre,  car  je  suis  en  dissidence 
avec  vous. 

Au  point  de  vue  scientifique  et  philosophique,  il  est  impossible  de 
méconnaître  la  connexité  qui  existe  entre  ces  sciences  et  la  médecine 
humaine  proprement  dite,  les  secours  mutuels  qu'elles  peuvent  se  ren> 
dre,  les  lumières  qu’elles  peuvent  s’emprunter.  Vous  êtes  de  l’Académie, 


Ï9  Séptembrè.  là  tumetfr  à  0  cenl.  de  circonîérèbcéi  la  ï>éàü  's’a? 
mincit,  et  les  veinules  qui  la  sillonnent,  augmentant  de  nombre,  lui  don¬ 
nent  dans  quelques  points  une  teinte  Violacée.  M.  Nèlàton  fait  la  déSSr- 
ticulation  de  la  cuisse,  le  malade  est  chloroformisé.  Un  aide  fait  la  com¬ 
pression  de  la  crurale  au  pli  de  l’aine  ;  alors  l’opérafébr  taille  son  lam¬ 
beau  antérieur  de  dehors  en  dedans.  Pour  cela,  à  l’âWe  d’üb  petit  cbu- 
teau,  il  pratique  une  incision  courbe  à  convexité  dirigée  en  bas,  com¬ 
mençant  au  milieu  du  pli  génito-crural,  et  aboutissant  à  la  partie  externe 
de  la  cuisse,  entre  le  grand  trochanter  et  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure.  Cette  incision  comprend  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané; 
puis  coupant  successivement  les  muscles  sous-jacens,  il  arrive  à  la  sur¬ 
face  de  la  tumeur.  A  mesure  qu’un  vaisseau  est  divisé,  on  le  lie  aussitôt. 
Pour  l’artère  crurale  et  pour  quelques-unes  de  ses  branches  les  plus  im¬ 
portantes,  on  lie  le  vaisseau  sur  place,  après  l’avoir  mis  à  nu,  et  on  le 
divise  ensuite.  Des  ligatures  sont  jetées  sur  la  veine  saphène  et  sur  la 
veine  fémorale.  Cela  fait,  on  rase  la  surface  de  la  tumeur  de  bas  en  haut, 
et  on  arrive  sur  la  capsule  de  l’articulation.  Ce  temps  de  l’opération  pré- 
,  sèhtâ  quelques  dillicullés  à  cause  de  la  saillie  que  la  tumeur  formait  en 
avant,  et  par  suite  de  la  profondeur  à  laquelle  il  fallut  pénétrer  pour  ar¬ 
river  jiisque  sur  l’article.  La  capsule  ayant  éié  incisée,  la  tête  du  fémur 
fut  luxée  en  avant,  et  le  ligament  rond  coupé.  Glissant  alors  le  couteau 
derrière  la  tête  fémorale,  l’opérateur  achève  la  section  de  la  capsiilé  et  ra¬ 
sant  la  face  postérieure  du  fémur,  il  taille  un  lambeau  postérieur  très  court 
de  dedans  en  dehors,  tendant  ce  derhier  temps  de  l’opération,  qui  fut  ra¬ 
pide,  le  malade  perdit  un  peu  de  sang.  Au  même  instant,  dn  aide  cher" 
cha  à  comprimer  l’aorte  abdominale,  mais  l’applicàtion  sur  la  plaie  d’Une 
éponge  trempée  dans  de  l’eau  froide  et  la  ligature  dé  deux  ou  trois  peti¬ 
tes  artères  arrêtèrent  bientôt  rbémorrhâgié. 

Pendant  toute  la  durée  de  celte  opération,  qui  fut  de  vingt  minutes,  le 
malade  a  toujours  été  sous  l’influence  du  chloroforme  qu’on  lui  faisait 
respirer  dès  qu’il  paraissait  sur  le  point  de  reprendre  sa  connaissance. 
Au  bout  de  quelques  insians,  lorsqu’on  se  fut  assuré  qu’il  n’y  avait  plus 
d’hémorrhagie  à  craindre,  on  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  points 
de  suture  entortillée.  Les  ligatures,  au  nombre  de  seize,  furent  mainte¬ 
nues  en  dehors  des  lèvres  de  la  plaie,  puis  on  lit  un  pansement  simple. 

Dissection  de  la  tumeur.  —  En  incisant  le  fémur  et  la  tumeur  sui¬ 
vant  leur  axe  longitudinal,  on  constate  que  la  tumeur,  formée  de  tissu 
.  encéphaloïde,  remplace  le  corps  du  fémur  dans  la  moitié. environ  de  son 
étendue;  elle  commence  brusquement,  suivant  une  ligne  horizontale, 
passant  h  deux  centimètres  au-dessous  dü  bord  supérieur  du  grand  tro¬ 
chanter,  et  se  termine  inférieurement  Un  peu  au-dessus  de  la  réunion 
du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen.  Elle  présente  la  forme  d  un 
ovoïde,  dont  la  grosse  extrémité  serait  dirigée  en  haut.  Elle  est  envelop¬ 
pée  de  toutes  parts, par  une  coqüe  fibreuse  résistante,  qui  se  continue 
avec  le  périoste  de  l’os,  et  qui  n’est  autre  chose  que  celui  de  la  poition 
d’os  dégénérée;  A  chaque  extrémité  de  cette  membrane,  on  trouve  quel  - 
ques  petites  plaques  osseuses,  débris  de  la  coque  osseuse  qui  a  existé 
pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie.  A  la  partie  moyenne  sur  la 
coupe  de  la  tumeur,  on  voit  une  membrane  fibreuse  presque  horizon¬ 
tale  qui,  par  sa  circonférence,  se  continue  avec  la  membranë  d’enveloppe 
et  divise  la  tumeur  en  deux  moitiés  distinctes.  Elle  est  probablement  le 
vestige  de  la  fracture  qui  a  eu  lieu  dans  les  premiers  temps^  Le  tissu  de 
la  tumeur  est  de  l’encéphaloïde.  Outre  ses  caractères  physiques  bien 
prononcés,  M.  Broeà  y  a  constaté  au  microscope  la  présence  de  la  cel¬ 
lule  cancéreuse.  En  plusieurs  points,  la  tumeur  commence  à  se  ramol¬ 
lir  ;  et  vers  la  partie  moyenne  on  trouve  des  caillots  fibrineux  rougeâ¬ 
tres,  provenant  sans  doute  de  l’épanchement  sanguin  qui  a  dû  se  faire 
d’abord  dans  le  foyer  de  la  fracture;  puis,  à  la  suite  de  chaque  ponc¬ 
tion,  l’extrémité  inférieure  du  fémur  qui  fait  sailüe  dans  la  tumeur,  est 
irrégulière,  pointue,  stalactiforme,  et  présente  à  la  scie  une  dureté  plus 
grande  que  le  reste  de  l’os.  Au-dessous,  le  resté  de  la  partie  inférieure 
du  fémur  ne  présente  aucune  altération.  La  tête  du  fémur  et  la  portion 
du  col  qui  subsiste  encore  est  vascularisée  ;  les  cellules  osseuses  sont 
un  peu  amincies,  remplies  d’une  moelle  rougeâtre. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


Monsieur,  et  à  ce  titre,  je  dois  vous  supposer  une  instruction  suffisante 
pour  que  je  n’aie  pas  besoin  de  développer  cette  thèse  contre  laquelle 
aucun  médecin  intelligent  n’oserait  s’élever  aujourd’hui. 

Eh  bien  I  c’est  précisément  parce  que  j’apprécie  à  leur  valeur  la 
pharmacie  et  la  vétérinaire,  parce  que  je  suis  convaincu  des  services 
que  l’une  et  l’autre  peuvent  nous  rendre;  parce  que  j’ai  en  la  plus 
haute  estime  les  travaux  des  savans  qui  les  cultivent,  que  je  voudrais 
pour  ces  deux  sections  de  l’Académie  une  organisation  autre,  et  selon 
moi,  préférable. 

Vous  voudriez  renvoyer  les  pharmaciens  et  les  vétérinaires  de  l’Aca¬ 
démie  à  leurs  sociétés  Spéciales. 

Je  voudrais  au  cbntraire  faire  entrer,  poùr  ainsi  dirè,  ces  sociétés 
Spéciales  dans  l’Académie. 

Ne  vous  ébouriffez  pas,  et  veuillez  m’écouter. 

Les  pharmaciens  et  les  vétérinaires  en  conviendront,  j’en  suis  cer¬ 
tain,  ce  n’est  pas  à  l’Académie  de  médecine  qu’ils  trouveront  occasion 
et  convenance  de  présenter  leurs  travaux  les  plus  spéciaux,  les  plus  di¬ 
rects,  et  par  conséquent  les  plus  utiles  à  leur  science  et  à  leur  art,  c’est 
à  leurs  sociétés  spéciales  qu’ils  recourent  pour  cela.  Leur  rôle  à  l’Acadé¬ 
mie  est  presque  inerte  et  passif.  Quand  M.  Dupuy  est  mort,  il  était  ins¬ 
crit  depuis  plusieurs  années  pour  lire  un  mémoire.  Je  n’ai  pas  souve¬ 
nance  d’avoir  entendu  parler  de  pharmacie  qu’à  l’occasion  de  quelques 
rares  rapports.  La  position  scientifique  de  la  pharmacie  et  de  la  vétéri¬ 
naire  à  l’Académie  est  fausse. C’est  à  peine  si  depuis  la  création  de  cette 
Société  savante,  les  circonstances  ont  permis  aux  membres  de  ces  deux 
sections  de  se  mêler  activement  aux  discussions.  La  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie  y  absorbent  les  99  centièmes  des  séances,  et  ce  n’est  peut  être 
pas  assez  dire.  En  un  mot  —  car  dans  ce  rapide  article,  je  ne  peux 
qu’indiquer  —  la  pharmacie  et  la  vétérinaire  ne  font  rien  ou  presque 
rien  à  l’Académie,  et  cela,  je  me  hâte  de  le  dire,’  parce  que  l’occasion 
leur  manque  sans  cesse,  parce  que  l’organisation  intérieure  est  vi¬ 
cieuse. 
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iCÀDËIIES,  SOCIÉTÉS  SÂVÂNTES  ET  ASSOCUTIONS. 

AcibËlÛtÉ  »E§  SGIENCnà. 

Sîànce  du  10  Débenifehe  1849.  —  Présidence  de  M.  BorssiNéiuiT. 

si.  PellahIN  lit  les  c'dftclasîons  des  diverses  communications  qu’il  a 
failês  à  l’AcadêSnie;  Sur  lé  choléra,  peiidant  les  mois  de  septembre,  oc¬ 
tobre,  novembre  et  décembre  1849. 

Ces  conclusions  se  résument  dans  les  propositions  suivantes  : 

Le  choléra  est  engémirè  par  infection  et  propagé  par  contagion. 

Le  choléra  est  un  empoisonnement  produit  par  l’absorption  d’un  ou 
de  plusieurs  gaz  ÜélëtlrfeS  èihalés  des  rûatièrës  animales  eh  décomposi¬ 
tion,  spécialement  de  celles  que  renferment  les  fosses  d’aisances. 

Dans  l’épidémie  de  choléra  observée  à  Givet,  pendant  le  mois  de  sep¬ 
tembre  18A9,  le  choléra  a  toujours  été  contracté  à  la  suite  de  l’une  ou 
de  l’autre  de  ces  deux  circonstances  : 

Fréquentations  de  latrines  infectes , 

Ou  respiration  de  miasmes  émanés  des  matières  rejetées  par  les  cho¬ 
lériques. 

Le  choléra  ne  voyage  qu’avec  et  par  les  individus  qui  en  ont  pris  le 
germe. 

L’influence  épidémique,  en  dehors  des  causes  bien  déterminées  qui 
peuvent  donner  lieu  au  choléra,  est  une  hypothèse  gratuite.  Cette  in¬ 
fluence  ne  se  manifeste  que  là  ou  se  rencontre  l’une  ou  l’autre  des  deux 
causes  signalées  plus  haut. 

Les  conditions  qui  font  naître  le  choléra,  les  circonstances  à  la  faveur 
desquelles  il  se  propage,  sont  de  nature  à  disparaître  devant  les  efforts 
éclairés  de  l’homme.  L’une  de  ces  conditions  paraît  être  l’usage  où  l’on 
est  dans  l’Inde  de  jeter  les  cadavres  dans  les  fleuves. 

Eu  temps  d’épidémie,  la  désinfection  des  fosses  d’aisances  et  des  ma¬ 
tières  rejetées  par  les  cholériques  ;  l’enfouissement  immédiat  de  ces  ma¬ 
tières,  si  c’est  dans  les  campagnes  où  la  plupart  des  habitations  n’ont 
pas  de  fasses  d’aisances  couvertes  ;  voilà  l’essentielle  mesure  de  préser¬ 
vation  à  mettre  en  usage. 

Deux  indications  sont  à  remplir  dans  le  traitement  du  choléra  dé¬ 
claré  : 

1“  Soutenir  les  forces  vitales  contre  l’action  du  principe  délétère  qui 
tend  à  les  détruire  ; 

2“  Neutraliser,  autant  que  possible,  ce  principe  au  sein  de  i’économie, 
et  en  favoriser  l’alimentation. 

A  la  première  indication  répondent  les  inspirations  de  vapeur  d’éther, 
les  boissons  aromatiques  spiritueuses  et  opiacées,  les  frictions  exci¬ 
tantes,  les  applications  de  corps  chauds,  de  sinapismes,  de  vésicatoires_à 
la  surface  du  egrps. 

Plusieurs  de  ces  moyens  agissent  aussi  dans  le  sens  de  la  seconde  in¬ 
dication  qui  réclame,  en  outre,  les  inspirations  de  chlore,  les  lotions 
avec  les  chlorures,  le  renouvellement  de  l’air  autour  des  cholériques, 
l’attention  d’éloigner  d’eux  leurs  déjections,  ainsi  que  les  linges  et  effets 
qui  en  sont  souillés  ;  enfin,  l’usage  des  boissons  abondantes,  et  en  parti¬ 
culier  de  l’eau  pure,  qui  est  souvent  mieux  supportée  que  tout  autre  li¬ 
quide. 

M.  Gbange,  docteur  ès-sciences  et  docteur  en  médecine,  adresse  un 
mémoire  dans  lequel  il  expose  le  résultat  des  recherches  qu’il  a  entre¬ 
prises  sur  l’origine  du  goître  et  sur  l’influence  des  terrains  magnésiens 
sur  le  développement  de  celte  maladie. 

L’auteur  se  croit  en  mesure  de  pouvoir  établir  : 

1“  Que  c’est  bien  l’eau  de  certaines  sources  qui  donne  le  goître  ; 

2”  Que  c’est  à  la  magnésie  qu’il  faut  attribuer  de  développement  de 
cette  tumeur; 

3”  Qu’en  séparant  la  magnésie  des  eaux  potables  ou  en  recourant  à 
des  eaux  qui  ne  contiennent  pas  celle  substance  en  dissolution,  on  peut 
se  préserver  du  goître  ; 

4°  Que  le  sel  induré  â  la  dose  maximum  de  5  dix  millièmes  em¬ 
ployé  pendant  une  année,  préserve  complètement  du  goître,  sans  expo¬ 
ser  à  d’autres  ma.ladies  ; 

5»  Que  le  gouvernement  peut,  en  mettant  à  la  disposition  des  pays 


Que  faire  pour  améliorer  cet  état  des  choses  ? 

Une  transformation  fort  simple.  Appliquer  aux  sciences  médicales  la 
grande  pensée  de  la  première  république  pour  les  autres  branches  des 
connaissances  humaines.  Au  iieu  d’une  Académie  de  médecine  divisée  en 
nombreuses  petites  sec!ions,crécr  une  académie,  un  institut  des  sciences 
médicales  divisé  en  trois  ou  quatre  grandes  classes  : 

1*  Médecine  èt  chirurgie  ; 

2”  Médecine  comparée  et  biologie  ; 

3»  Chimie,  physiqdfe,  pharmacie,  histoire  naturelle  médicale  ; 

k°  Philosophie,  histoire,  iiltérature  des  sciences  médicales. 

Est-ce  que  tout  le  monde  ne  troiiVerait  pàs  ibh  compté  à  une  organi¬ 
sation  semblable?  MêrtieS  drÔits,  thèmes  prérogatives  poùr  les  membres 
de  chaque  classé,  faculté  de  pduVblr  faire  partie  dé  plusieurs  clàS^es,  si 
l’élection  la  confère ,  coiniiié  on  peut  être  à  la  fois  de  l’Académie  des 
sciences  et  dé  l’Acadéùtie  française,  étc. 

Avàntàgés  :  liriiitation  ét  spéciâlisâlidn  dés  ttâvaux  ;  position  nette  et 
fràhchë  pour  tpùà;  plus  dé  tiràilleniènéi  plué  dé  conflits,  conépétéiice 
inèontésté'e,  dignité  ét  autorité  des  jugéménS,  céïiàidération  plus  grande 
polit  tous,  ét  partant  satisfaction  générale. 

Voilà  mon  idée  grdsib  modo.  Il  y  à  deS  d'étàtlé  ;  ils  sont  hohibreux,  ils 
sont  imporlâns;f>  ai  pensé.  Mais  ici  jé  fate  fais  jpAs  un  UéAwire  Sur  le 
sujet,  i’ihdique  à  péihé  les  premiers  linéaifiébs  dMn  dessin  véstè  et 'com¬ 
pliqué,  Ce  que  liens  à  faire  ressortir,  c’eSt  qlie  méÙ  idéè,  biéil  différehfe 
dé  la  tôtré,  he  peut  blesser  ni  susceptibilisér  persônbë  ;  qu’ellë  ne  porte 
atteinte  à  là  dignité  d’aucune  science  ;  qu’ëlle  lés  met  toutes  àù  mêUië 
degré  d’estime  et  d’utilité,  et  qu’ellë  chércüë  àèùleinéüt,  pàrüné  co'mbi- 
naison  meilleure,  à  leur  faire  produire  la  plÙs  grabdè  àoiùme  possibfé  de 
bons  résultats. 

Par  votre  crédit,  faites-moi  nommer  ministre  de  i’instrùction  publi¬ 
que,  ét  je  vous  promets  que  dans  un  mois,  au  plus  tard,  celte  grande 
transformation  sera  opéree.  ; 

Il  faudrait  un  peu  d’argent,  cela  est  vrai;  car  —  autre  chose  qui  finira 


ravagéSk  des  sels  de  cuisine  indurés  provenant ,  soit  des  fabriques  de 
soude  de  Vareck,  soit  des  sels  préparés  directement,  faire  disparaître 
ees  allections  qui  atteignent  en  France  près  de  500,000  habitarts  et  dé. 
gradïBt  l’espèce  fettmaine. 

- I— I  - ^ - 

ACADÊMiÉ  DE  MÉDECINE. 

Séance  publique  annuelle  du  11  Décembre  1849. —  Présidence  de  M.  VKiPUn, 
OBDRE  DE9>  LECTURES. 

M.  GiÀert  lit  le  rapport  sur  les  prix  décernés  par  l’Académie  en 
18ô9. 

M.  Velpeau  proclame  les  prix  décernés  et  indique  les  prix  proposés 
pour  1851  : 

PRIX  DE  1849. 

L’Académie  avait  proposé  pour  sujets  des  prix  de  1849  les  questions 
suivantes  : 

Prix  de  C Académie.  —  La  fièvre  typhoïde  est-elle  contagieuse  ? 

Ce  prix  était  dé  1,500  fr. 

L’Académie  a  décerné  : 

1°  Lé  pH.t  de  1,SD6  fr.  à  M.  le  dbctêbr  Pledfràëhe;  médecin  à  Dihàii 
(Côtes-du-Nord),  âutéùi’ du  ibèinoiren^  13. 

2*  tln  prix  dë  feOO  fr.  â  M.  le  doctéur  Letanelet,  médécih  â  ^àris,  au¬ 
teur  du  mémoire  n“  14.  ....  . . 

3°  Une  première  mention  honorable  àM.  le  docteur  G.  Muller,  mé¬ 
decin  à  Burnvill*s  (Haut-Rhin),  auteur  du  mémoire  n*  17. 

4°  ÜBë  sé'conde  hiëhlion  ffônbra'bië  à  M.  îê  docteur  Làrrbquè,  àtt'cîëh 
médecin  de  l’hôiiitàl  Néckér,  aüté'ur  du  mémoire  n*  1. 

Prix  fondé  par  M.  Portai.  —  De  la  cirrhose. 

Ce  prix  était  dé  1 ,200  fr; 

L’Académie  a  accordé  un  encouragement  de  400  fr.  à  M.  le  docteur» 
Fauconneau  Dufresne,  médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  n°  1. 

Prix  fondé  par  Af“*  Éernard  de  Çivrieux.  —  De  la  cliorée. 

L’Académie  a  décerné  un  prix  de  l.tioè  fr.  à  M.  ië  docteur  thé- 
décin  â  Paris,  àutéiir  d’ii  mémoire  n*  ét  une  rëcbmiSè'jlèe  dé  30b  If, 
â  M.  lé  dbctè'dr  itoth,  médecin  à  &àHà,  à'uièhr  du  thémoir'é  n*  3. 

Prix  fondé  pdr  M.  llard.  —  A  mM.  frilliet  ét  Batihëi,  iOOO  ffj 
pohr  leur  traité  cliniqdë  èl  piàiiljùë  dés  dialadiëi  déS  enfaHS. 

A  M.  de  Làtrbque,  1,000  fr.  pbuir  sbùfrailë  dë  là  Bèvie  tÿpüold'é. 

Prix  fondé  par  M.  d'Ai-gerlteuil.  —  tle  prix  h’ayanl  pas  été  donné 
pour  la  première  période  dë  1838-1844,  une  nouvelle  cotn'missibn  ü  été 
appelée  à  jugër  les  mémoires  envoyés  au  cortcours  ;  cette  cominisdon  à 
terminé  ses  travaux.  Le  rapport  sera  soumis  très  prochainement  à  l’Aca^ 
démie. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1851. 

PPix  dé  l'Académie.  —  L’Acâdétnie  mët  au  confcburs  là  question  sui¬ 
vante  :  Des  tumeurs  blanches. 

Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  PORTAL. 

L’Académie  met  au  concours  la  question  suivante  :  V Anatomie  du 
foie  et  ie  foie, gras. 

Ce  prix  sera  de  1,200  fr. 

bfiiit  FoiibiÈ  PÀÙ  liAbAÜÉ  bbSàNARD  bE  cMiÉbL 

Madâtiié  dé  Ciirîén*  âyànt  ttiiS  à  la  dispbàitioù  de  l’Académie  un  prix 
annuel  pour  ,  l’auteur  du  mëilliètir  bùvrâgè  àùr  te  trâîtefnent  ët  la  gué- 
riSoh  des  màlàdlés  provenabt  de  là  sureXfcitàlten  de  la  Sensibilité  ner- 
tëbSë;  l’AtadêMié  met  âti  cbhcbUrs  la  ÿiestibn  SüiXàntë  :  Dés  cônvui- 
Hoiii. 

Cëpriikerade  1,000  fr. 

Lëh  méindires  pour  ces  trbis  cbfïcoürs,  écnls  lisiblement  en  Trançàb 
titi  ëb  latin;  dëvrbbt  êtrë  ëbvbyèh,  darià  tes  formes  usitëësv  francs  de 
pbrls,  au  sëci-étàriat  de  l’Acaflémîe  avant  le  l"îùùrS  1851i 
PRIX  Èoftiià  èÂ-b  is.  lé  bbétÉbR  ilAbb,  iiiktiiBRÉ  de  iL’kcAûÉMïè  nk 
iàÉbkctfik. 

Extrait  de  son  testament  :  «  Je  lègue  à  l’Académie  de  médecine 

peut-être  par  me  ramener  les  irrités  —je  ne  voudrais  pas  que  mes  acadé¬ 

miciens  ne  reçussent  quê  fe  lîdîcélëfet  A^Witoi rejeton  de  3  francs. J’arra¬ 
cherais  à  mon  collègue  de  l’agriculture  quelques  mille  francs  sur  son 
chapitre  des  haras  et  des  courses  de  chevaux,  et  je  parviendrais  à  coup 
sûr  à  doter  mon  Institut  d’un  budget  honorable. 

Vous  le  voyez,  je  suis  bîé'n  l'bîh  'dés'di^ositions  qu’on  me  suppose 
ailleurs;  je  ne  veux  pas  détruire,  je  veux  transformer  et  améliorer; 
loin  de  supprimer  te  budget,  je  te  désire  plus  fort  et  mieux  nourri  ;  au 
lieu  d’abaisser  aucune  section  en  faveur  des  autres ,  je  les  voudrai 
toutes  au  même  niveau  ;  au  rebours  de  vous ,  qui  voulez  rétrécir ,  je 
voudrais  élargir;  vous  parlez  d’expulsion  et  je  parte  d’adjonctions. 

Un  dernier  mot,  spirituel  inconnu.  Vous  partez  de  Gui-Patin  et  de  sa 
haine  des  apothicaires.  Hélas  !  nous  devrions  être  discrets  à  cet  endroit. 
Que  l’âpre  et  impitoyable  doyen  de  l’ancienne  Faculté  n’ait  eu  quel¬ 
ques  moüfs  d’irritation  légitime  contre  tes  apothicaires  de  son  temps,  je 
n’oserais  te  contester.  Mais  les  médecins  de  cette  époque  n’ont-ils  pas  eu 
aussi  leur  Gui-Patin,  et  bien  plus  cruel,  bien  plus  populaire,  bien  plus 
incisif  et  peut-être  plus  vrai?  Vous  jetez  à  la  face  des  pharmaciens  du 
jour  le  nom  de  Gui-Patin;  prenez  garde  qu’ils  ne  vous  répondent  par  le 
nom  de  Molière. 

Jean  Raimond. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

—  AM.  M...,  à  Broglie.  —  Celte  pièce  pathologique  est  très  inté¬ 
ressante  ;  vous  verrez  dans  peu  de  jours  le  parti  qu’on  en  a  tiré. 

—  AM  L...,  h  Rambervilliers.  —  Des  commissions  ont  été  nommées 
pour  vos  communications.  L’impression  de  vos  mémoires  vous  priverait 
de  rapport.  Il  ne  faut  donc  rien  envoyer,  rien  distribuer,  si  vous  voulei 
ie  jugement  des  Académies, 

M.  Coste,  professeur  au  collège  de  France,  ouvrira  son  cours  te 
mardi  18  décembre  prochain,  à  une  heure  précise,  et  les  continuerai 
samedis  et  mardis  suivans,  à  la  même  heure. 


>  une  inscription  de  1,000.  fr.  à  5  p.  100,  pour  fonder  un  prix  triennal 
»  de  3,000  fr.,  qui  sera  décerné  au  meilleur  livre  ou  meilleur  mémoire 
»  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée  ;  et  pour  que 
«  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  sera  de  condition  ri- 
»  gourense  qu’ils  aient  au  moins  deux  anS  de  publication,  » 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  septembre  lSA9,8era 
décerné  en  1852. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  D’ARCENTÈUIL. 

En  trait  de  son  testament  :  «  Je  lègue  à  l’Académie  dé  ttiédecide  de 
»  Paris  la  somme  de  30,000  fr.,  poül’ être  placée,  avec  les  intérêts 
«  qu’tllè  produira  du  jour  de  mon  décès,  en  rente  sur  l’État,  dont  le 
»  revenu  accumulé  sera  donné  tous  lés  six  ans  àTauteurduperfectionne- 
»  méiit  lé  pins  irtlportant  appërté,  pendant  fcet  ès^àce  de  temps,  âux 
»  moyens  curatifs  des  rétrécissemèns  du  canal  de  rurètre.  Dans  le  cas, 

»  mais  dans  le  cas  seulement  où,  pendant  une  période  de  six  ans,  cette 
■  perlie  de  l’ürt  de  guérir  n’âiirait  pas  été  l’objet  d’ud  perfectibnnement 
»  assez  notable  pour  mériter  lé  jlHi  qué  j’insUtue,  rAfcadémie  pourra 
*  l’accorder  à  l’autelir  dü  pérfectibhnebierit  lé  pllik  iinpbrlàrit  apporté 
P  durant  iies  six  ans  au  traitement  des  antres  maladiès  des  voies  uri- 
p  naires.  » 

Ce  prix,  dont  le  cbncoürs  est  büvert  depuis  lë  22  séptëtbbre  1844, 
sera  décerné  è'n  iISSb  ;  s'a  ^aiéür  séi^  ‘d'e  8,238  fr. ,  plus  les  iniéréis 
successifs  des  revenus  annuels  cumulés  pendant  six  années. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCtEÜH  LEFÈVRE. 

Ce  prix,  qui  est  triennal,  et  de  la  valeur  de  1,^00  ïr.,  sera  accordé 
en  1^54  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  siir  la  métàhcolie. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  1*'  mars 
1851. 

IV.  B.  Tout  concurrent  qui  Se  fera  connaître  directement  OU  indirec¬ 
tement  aVérit  le  jugèteent  Séb,  jiar  ce  seul  fait,  ékclÜ  du  bohcours 
(Décision  àe  (Académie  du  1"  septembre  183É). 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Iiard  et  d’Argenteuil  sont 
exceptés  de  cette  disposition. 

M.  DbnôiS  tcl’Amiens)  prononce  l’éloge  d’Antoine  Dubùts  : 

Messieurs , 

Le  grand  chirurgien  dont  je  vais  essayer  de  voiis  retracer  aujourd’hui 
la  vie,  a  été  un  de  tes  hommes  dé  science  éminemment  pratique,  un 
de  ces  h'b'mmes  d’action ,  qui ,  peu  soucieux  de  leur  gloire  future,  ou¬ 
blieux  de  la  postérité ,  ne  pensent  qu’aux  choses  présentes  et  ne  s’occu¬ 
pent  que  de  leti'rs  cbnteniporains. 

Anluirle  Dubois  h’a  'ri'éh  érrit,  il  n’a  rien  publié,  il  n’a  éü  d’autre  am¬ 
bition  et  d’auiré  joie  que  de  Diert  faire,  de  bien  agir,  laissàht  à  d’autres 
le  soin  de  faire  connaître  les  hothbreux  services  qü’il  a  rendus  à  la 
science  et  les  belles  actions  qui  ont  honoré  sa  vie. 

Fatale  insouciance!  déplorable  incurie,  qui  priverait  les  nouvelles  gé¬ 
nérations  du  plus  riche  enseignement,  si  quelque  main  pieuse  ne  venait 
disputer  à  l’oubli  cëqaë  les  anciens  auraient  appelé  les  memorabilia  de 
ce  grand  praticien. 

A  défaut  de  tout  abtré,  j’ai  dû.  Messieurs ,  m’imposer  cette  tâche  ;  j’ai 
dû,  pendant  qiie  la  tradition  est  encore  vivante,  chercher  à  esquisser  les 
vives  saillies,  les  traits  impbsans  dé  cette  belle  physionomie. 

Nos  écoles,  nos  hôpitaux,  nos  amphithéâtres,  nos  académies,  tout  est 
plein  de  sa  mémoire;  les  maîtres  d’aujourd’hui  ont  tous  été  ses  disci¬ 
ples  ;  perdu  moi-même  en  d’autres  temps,  dans  la  foule  de  ses  audi¬ 
teurs,  il  m’a  été  donné  de  le  voir  et  de  l’entendre  ;  il  n’est  pas  jusqu'au 
peuple  enfin  qui  ne  connaisse  et  nb  répète  encore  le  nom  d’Antoine 
Dubois  ! 

Telles  sont.  Messieurs,  les  sources  où  j’ai  puisé  ;  puissent  les  pages 
qui  vont  suivre  ne  point  vous  paraître  trop  indignes  d’une  si  grande  re¬ 
nommée;  puissent-ell-s,  fortes  de  votre  assentiment,  sanctionnées  par 
Votre  témoignage,  assurer  quelque  durée  aux  souvenirs  d’une  vie  si  la¬ 
borieuse,  si  honorable  et  si  glorieusement  remplie  ! 

Antoine  Dubois  naquit,  en  1756,  le  19  Juin,  à  Gramat,  petite  ville  du 
Quercy,  aujourd’hui  département  du  Lot,  sur  les  bords  d’un  mince  cours 
d’eau  qui  sujette  dans  la  Dordogne. 

Comme  tous  les  hommes  dont  les  commcncemens  ont  été  amers  et 
pénibles,  dont  la  jeunesse  a  été  laborieuse  et  difficile.  Dubois,  dans  la 
conversation,  aimait  à  remonter  le  cours  de  ses  premières  années,  à 
parler  de  son  pays  et  surtout  de  sa  famille.  Son  père  était  receveur  de 
l’enregistrement  et  des  domaines  ;  enlevé  par  une  mort  prématurée,  il 
avait  laissé  sa  veuve  à  peu  près  sans  fortune;  Dubois  avait  deux  sœurs  ; 
sa  mère  eut  longtemps  à  lutter  contre  l’adversité.  Laborieuse  et  aimante, 
elle  sut  inspirer  à  son  fils  le  goût  du  travail  et  l’amour  delà  famille. 

Près  de  ha  mère  et  de  Stes  sœurs,  ses  premières  années  s’écoulèrent 
doucement  ;  il  était  aimé  et  choyé  ;  mais  bientôt  il  fallut  quitter  la  maison 
où  il  était  né  ;  sa  mère  jouissant  dans  le  pays  d’une  estime  générale  et 
méritée,  le  souvenir  aussi  de  son  père  aidâiit,  o'rt  àvait  obtenu  pour 
lui  une  bourse  au  collège  de  Gahors.  A  la  vie  de  famille  qu’il  aimait  par 
dessus  tout,  allait  succéder  la  vie  de  collège,  vie  de  peine  et  de  labeur, 
sans  doute;  que  celle  d’un  pauvre  boursier;  mais  dorée  quelquefois  par 
des  rêves  d’avenir;  puis  enfin,  à  cette  vie  de  collège,  devait  succéder 
Visotemënt,  l’abandon  daii's  cëlte  masse  coiifusè  et  indUTéreilte  qù’oii 
appelle  le  monde. 

Dubois,  en  effet,  n’était  pas  de  ces  hommes  que  la  fortune  prend  par 
la  main  au  sortir  du  berceau,  qui  tiennent  de  leùrs  familles  de  puis- 
sans  protéctéurs  ou  un  grand  nom.  Né  dans  l’obsciirité  et  de  Sàttg  plé¬ 
béien,  Dubois  allait  ?e  trouver  en  faCé  de  Celte  Société  dÙ  itviii‘ Sîèble, 
il  allait  avoir,  cOùime  oii  lè  dit,  à  creuser  son  sillon  et  à  sé  faire  le  fils  de 
ses  œuvres. 

A  peine  âgé  de  20  ans;  il  quitte  pour  toujours  sa  province  et  se  met 
résolument  en  route  pour  Paris  ;  il  dut  faire  le  voyage  à  pied,  en  'com¬ 
pagnie  d’ttn  honnête  roulier;  Vivant  avec  lui  et  colilme  lui;  arrivé  à  lù 
barrière  dfe  Fobtaihëbleau ,  |é  pétit  pécule  dilfe  lui  avait  donné  sa  mère 
était  à  péü  prés  dépensé  ;  c’est  à  peine  s’il  lui  rèslait  quelque  menue 
monnaie  en  poche.  Cependant,  avant  de  se  séparer  de  Sort  compagnon 
de  voyage.  Dubois  le  lit  entrer  dans  l’arrière-boutique  d’un  marchand 
devin  et  fit  avec  lui  un  dernier  repas,  circonstance  qui  ne  sortit  jamais 
de  sa  mémoire,  et  qui  donna  lieu  à  un  épisode  que  j’aurai  plus  tard  occa¬ 
sion  de  rappeler. 

Voilà  donc  Dubois  arrivé  à  Paris,  mais  à  peu  près  sans  ressources  ; 
il  est  bien  vrai  qu’il  allait  y  trouver  une  tànl'é ,  uiié  'Sœur  de  son  père;  . 
mariée  à  ùn  hbiii'me  sinon  riche,  du  moins  dans  une  honnête  aisance, 
propriétaire  de  la  maison  qu’il  occupait  rue  Dail'lelil ,  dans  le  quartier 
d'ù  Louvre  ;  mais  Dabbls  n’élail  pas  Sans  inquiétude  sur  la  réception 
qo’all’ait  lui  faire  cé't  Wn'clè,  dbht  te  caractère  n’avrtit  rien  de  bien  rassu¬ 
rant  pour  Itti  ;  11  le  savait  dur;  sans  édütatloA  èt  d’une  avarice  sordide. 

Son  petit  paquet  sons  le  bras ,  il  së  met  en  marche,  et  vers  midi,  il 
arrive  dans  la  rue  Bailleul  ;  heureusement  pour  lui,  sa  bottbe  lànie  était 
seule  à  la  maison;  elle  n’avait  poi'rtt  d’è'nfa'ns,  èlle  accueillit  Dubôis 
comme  un  fils;  un  air  de  famille  le  lui  avait  fait  reconnaître;  elle  se 
sentait  toute  glorieuse  en  voyant  sa  bonne  mine,  son  air  de  franchise,  et 
il  portait  le  nom  de  son  père  à  elle,  celui  qu’elle  avait  perdu  en  se  ma-  | 
riant. 

Mais  l’oncle  allait  rénirèh,  ét  cétte  bonné  parente  redoutait  ëllè-ülêïné 
poùr  Sort  néVeu  les  suitës  de  celte  première  entrevue.  Son  mari  rentre 
én  efiiet,  elle  së  hâte  de  lui  présenter  son  neveu.  «  Pourquoi,  dit  brus- 
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I  quement  à  ralui-ci  l’oncle  irrité,  pourquoi  êtes-vous  venu  à  Paris  sans 
nia  permission  ? 

»  —Mon  oncle,  répondit  modestement  Antoine,  je  n’àurais  pas 
voulu  vous  désobéir  !  »  Paroles  adroites,  qui  témoignaient  à  la  fois 
et  de  la  déférence  qu’il  aurait  eue  pour  son  oncle,  et  de  son  vif  dé¬ 
sir  de  venir  le  trouver,  elles  adoucirent  un  peu  ce  rude  parent.  C’était 
i’heiire  du  dîner.  Dubois  fut  invité  à  se  mettre  à  table  et  à  y  prendre 
part. 

Mats  toiit  nteteit  point  fini  :  le  lendemain,  au  point  du  jour,  l’oncle  le 
fit  lever,  le  conduisit  au  port  ap  blé,  et  là,  sans  égard  pour  un  jeune 
hominmèqui  lui  appartenait  de  Si  prés,  pour  un  jeune  homme  élevé  avec 
douceur  dans  le  sein  de  sa  familie;  poli  par  une  éducation  libérale  et 
diStihgüéé,  il  lui  llt.chaègerses  épaules  d’un  énorme  sac  de  sel,  et  lui  dit 
de  le  suivre.  Dupbis  revenait  souvent,  ët  sans  amertume,  sur  le  traite- 
mënt  gué  lui  àvqit  fait  éprouver  son  oncle;  non  pour,  montrer  ce  qu’il 
avait  été  fdree  d’endurër,  mais  à  cause  de  l’étrange  idée  qu’eut  ce  pa¬ 
rent;  de  l’inviter,  en  passant  devant  le  Louvre,  à  en  admirer  la  belle 
colonnade.  Lè  bàüVre  Ânlbine;  qiii  pliait  sous  le  faix,  lui  demanda  la  per¬ 
mission  d’àllër  dabord  déposer  son  fardeau,  sauf  à  revenir  un  autre  jour 
admirer  ce  iiibriüment. 

Voilà,  Messieurs,  sdüs  quels  auspices  l’avenir  se  présentait  à  Dubois; 
jnâis  sa  résolution  était  prise,  déjà  pi  üdent  et  circonspect,  en  mesure  de 
faire  faeë  à  tous  léS  évënemens;  il  avait  quelque  foi  dans  cet  avenir,  qui 
à  tout  autre  aurait  parti  bien  sorhbre;  ce  n’était  là  eh  effet  que  le  com¬ 
mencement  dès  rudes  épreuves  par  lesquelles  il  dut  passer. 

On  agita  bientOt  poür  lui  là  quëstion  de  la  profession  qu’oh  loi  ferait 
enibrasser  ;  il  avait  fait  touiesses  études,  sauf  sa  philosophie;  l’oncle,  qui 
était  dévot,  et  .qui  voulait  surtout  se  débarraeeer  de  sort  neven,  opina 
pour  l’état  ecclésiastique,  dortt  l’apprentissage  né  devait  rien  lui  coûter; 
comme  il  rt’y  avait  pas  d’éngagement  immédiat  à  prendre,  que  d’ailleurs, 
c’était  là  le  seul  moyen  de  terminer  son  éducation ,  Dubois  ne  fit  aucune 
objection  ;  il  fiit  présenté  au  curé  de  àaint-Germain  l’Auxerrois,  prit  le 
petit  collent,  se  fit  tohSiirër  ét  entra  au  collège  Mazariu,  dans  la  classe  de 
philosophie. 

Mais,  vers  la  fin  de  l’année,  il  fallut  opter  de  nouveau  et  définitivement  : 
ou  rester  dans  te  rtiOrtde,  ou  érttrer  au  séminaire;  Dgbois  n’hésita  pas  un 
seul  instant,  il  déclarà  à  sort  orteie  qu’il  se  sentait  né  pour  la  vie  de  fa- 
iniîle;  qu’il  n’avàit  aucune  ëspëce  de  goût  pour  une  profession  qui  le 
mettrait  en  dehors  de  la  société;  et  qu’il  se  soumettrait  à  tout,  plutôt  que 
d’entrer  au  séminaire.  Déjà,  d’aillëurs,  une  autre  profession  était  l’objet 
de  tous  ses  yloeux;  le.  médecin  de  son  oncle  l’ayant  pris, eu  amitié,  lui 
avait  conseillé  de  së  livrer  à  l’étudé  de  la  chirurgie,  et  Dubois  s’était  fait 
introduire  dans  les  a'mphiihéâires  et  dahS  les  hôpitaux  ;  l’oncle  ayant  fini 
par  le  savoir,  lui  déclara  que,  sauf  la  table,  ii  ne  devait  attendre  de  lui 
aucune  espèce  dé  secours;  d’autres  personnes,  hëureusemént, s’intéres¬ 
sèrent  à  ldi  ;  bH  lui  procura  quelques  élèves,  auxquels  il  donna  jusqu’à 
desiéifôllS  dfe  lëctürë,  ët  bn  lui  fil  dVoir  des  pièces  de  procédures  à  co¬ 
pier  ;  Dubois  y  consacra  une  jlartië  dé  ses  hùilS,  et  Se  mit  ainsi  en  tne- 
surë  de  pbürsuiVrë  ses  nbuvëlies  études. 

Voilà,  Messieurs,  qüëls  olil  été  leS  cbmmenceincns  d’Autbihe  Dubois  ; 
et,  pour  quicon'qrte  Sait  I  hisibirë  de  notre  art,  il  n’y  a  pas  à  s’en  étonner; 
c’e'st  par  cëS  rudëS  Sëtttiers  qü’btit  dû  passer  la  plupart  deS  grandes  in¬ 
telligences  quib'ntjëtë  tantU’éclât  sur  la  s'eiertee  ;  ouvres  les  fastes  de 
la  chirugie;  et  vous  ërt  trouverez  à  chaque  pagë  de  mémorables  exemp- 
plës. 

Quël  est  céjëtine  hoirtme,  dont  l’esprit  pénètràhl  et  irtVentif  émer¬ 
veille  les  maîtres  de  son  temps,  et  que  les  chirurgiens  de  l'Hôtel-Dieu 
laissaient  opérer  soüs  leurs  yeux  tant  il  montrait  de  zèle,  d’intelligence 
et  d’adresse  ?  C’est  Ambroise  Paré ,  le  futur  chirurgien  des  derniers 
Valois;  il  vient  de  sortir  de  la  boutique  d’un  barbier,  et  il  sera  une  des 
pius  grandes  gloires  de  la  France. 

Quel  est  cet  autre  élève  que  Maréchal  trouvait  tous  les  matins  endormi 
sur  le  seuil  de  la  Charité?  C’est  J.  L.  Petite  qui  se  tenait  là  avant 
l’aube  afin  d’avoir  la  meilleure  place  auprès  de  ce  grand  chirurgien. 

Quel  est  enfin  ce  pauvre  répétiteur  de  mathématiques  qu’on  destinait 
aussi  à  l’état  ecclésiastique  et  qui  préféra  s’imposer  les  plus  dures  priva¬ 
tions  pour  étudier  la  chirurgie  ?  C’est  Desault,  le  troisième  de  cette 
grande  lignée,  le  précurseur  et  le  maître  de  celte  brillante  cohorte  de 
chirurgiens  au  milieu  de  laquelle  nous  verrous  figurer  Dubois  pendant 
plus  d’un  demi-siècle. 

C’est  en  effet  à  Desault,  au  plus  grand  chirurgien  de  l’époqué;  que 
s’attacha  Antoine  Dubois;  Des;.alt  venait  de  fonder  en  France  la  pre¬ 
mière  école  de  clinique  cbi'rurgicule,  il  tenait  albrs  le  sceptre  dé  là  chi¬ 
rurgie  ;  dans  le  nombreux  concours  d’élèVës  qui  se  pressait  sur  ses  pas, 
il  avait  distingué  le  jeune  Dubois;  Pcyrilhe,  l’historien  de  la  chirurgie, 
le  lui  avait  recommandé  ;  Dubois  n’avait  pas  encore  atteint  sa  23*  année, 
et  déjà  ce  qui  dominait  en  lui  c’était  un  jugement  sain  et  exquis;  une 
conception  patiente  et  sérieuse;  en  toutes  choses  il  s’en  tenait  déjà  ou 
plus  clair,  visant  au  plus  droit;  et  courant,  comme  où  ledit,  an  pressé: 
ayant  parfaitement  compris  que  toute  bonne  étude  en  chirurgie  doit  être 
fondée  sur  l’anatomie,  il  s’était  exclusivement  livré  aux  dissections. 

Desault^  qui  visitait  chaque  jour  son  amphithéâtre,  fut  frappé  du  zèle 
et  de  l’assiduité  que  montrait  le  protégé  de  Peyrilhe;  «  Courage;  Du¬ 
bois  !  lui  dit  il  un  jour,  dans  deux  ans,  vous  serez  mon  prévôt.  —  Dans 
deux  ans,  répondit  Dubois,  j’espère  mieux  que  cela.  Je  ferai  des  leçons 
en  mon  propre  nom  et  dans  un  amphithéâtre  à  moi;  »  Desault,  loin  de 
se  trouver  blesséjde  celte  franchise,  lui  en  sut  gré,  et;  avant  la  fin  delà 
première  année;  il  en  fil  son  prévôt. 

C’était  là  comme  le  premier  échelon  de  sa  fortune  scientifique ,  il  n’a¬ 
vait  pas  encore  25  ans,  et  déjà,  comme  il  l’avait  dit  à  Dt  sault,  il  était  eu 
mesure  d’inaugurer  son  enseignement  de  l’anatomie  dans  un  amphithéâtre 
à  Itti  ';  il  prbfésàâît  alors  à  double  titré  :  en  son  propre  nom  et  au  nom 
de  l’école  pratique. 

Que  de  générations.  Messieurs,  ont  passé  dans  nos  écoles  depuis 
cette  époque,  qui  rertionte  à  près  de  70  ans  !  Que  soht  devert'us  ceS 
premiers  audîtebrs  a’Atttoine  Dubois?  Combien  eh  pourribns-nouS 
rètrbüvel-  dans  le  sëin  de  cèttè  académie  qui  re'nfernié  tant  de  Vétérans 
de  la  science?  Au  moment  où  j’écrivais  ces  lignes,  Messieurs;  il  en  était 
un,  un  seul  !  La  mort  est  venue  le  frapper  quand  je  me  faisais  un  bonheur 
de  le  voir  aujourd’hui  au  milieu  de  vous  ;  c’était  le  modeste  et  respecta¬ 
ble  M.  Lacournère,  qui  S’applaudissait  d’avoir  été  un  des  premiers  disci¬ 
ples  d’ Antoine  Dubois. 

Comüie  la  pïüpart  des  jeurtès  professeurs.  Dubois  menait  alors  de  front 
plusieurs  genres  d’enseignement;  il  donnait  à  la  fois  des  leçons  d’ana¬ 
tomie,  des  leçons  de  médecine  opératoire  et  des  leçons  d’accouëhemens. 
C’est  qu’aussi  il  avait  trouvé  de  grands  màitreS  pour  le  guider.  Prévôt 
de  De'sàhlt  d’abord  ;  puis  en  1786  prévôt  de  Baudelocque,  il  suppléait 
ce  dernier  dans  son  ënsèfgnèmént  et  semblait  déjà  rivaliser  avec  lui. 

Il  avait  trouvé  Sôù  véritable  terrain,  son  génie  déjà  adulte  et  viril 
poüVàit  y  marcher  d’un  pas  libre  etsûr;  éprouvé  par  lemalbeur,  Dubois 
avait  senti,  plus  que  tout  autre  peut-être,  ce  qu’il  y  avait  de  noble  et 
d’utile  dans  l’enseignement  èt  dans  l’exercice  de  la' chirurgie,  il  avait 
appris  à  conrtàîtrè  lë  prit;  dë  l’àrgeht.  Ses  leçons  étaient  rétribuées;  un 
double  motif  iuî  en  faisait  une  loi  :  son  premier  argent  avait  été  employé 
à  faire  vehir  près  de  lui  sa  mère  et  ses  sœurs;  il  disait  ensuite  et  avec 
un  grand  sens ,  que  les  élèves  ne  Suivent  guère  avec  assiduité  que  les 
cours  qu’ils  ont  payés;  ils  ne  veulertt  point  perdre  leur  aigent,  disait-il, 
et  ils  y  gagnent  de  la  science. 

Je  dirai  plus  tard  iquel  était  te  cbractèVè  tie  sô'n  ënseîghëihënt,  èt 
qu'èlle  a  été  sort  mlluence  dans  nos  écoles  ;  j’.âj'ôdte  s’èùlement  ici  que 
déjà  dans  ses  lëçorts  il  se  montrait  d'huiiieur  libre,  franche  et  indépen¬ 
dante;  révélant  dès  ces  premières  années  toute  l’oiiginalité  de  son  ca¬ 
ractère. 

Dubois  «’Rppamaîl  alors  rtl  à  rAcadémie  royhle  de  chirurgie,  rti 
aux  écëles  de  chirurgie.  Cës  ^grands  corps  ne  pouvaient  cependant  tar¬ 
der  à  retëVdîh  datti  l'è'ü’r  àei'n  cé  jeune  professeur;  rAcad,émie  com¬ 
mença  :  èllè  admit  Dubois  au  nombre  dé  ses  teè'mbres  éU  l^'O;  tehi^ 
elle  avait  depuis  longtemps  perdu  cette  vie,  cette  animation  que  lui  avait 


Imprimée  son  premier  directeur.  Il  semblait  que  Ig  grande  âme  de  J.-L. 
Petit  s’én  était  retirée  ;  Desault  avait  presque  entièrement  cessé  d’assis¬ 
ter  à  ses  séances  ;  soit  que  son  esprit  dominateur  n’ait  pu  s’accomoder 
de  l’égalité  accadémique,  soit  qu’il  ait  désespéré  de  son  avenir  ;  le  foyer 
de  la  science  chirurgicale  n’était  plus  là,  Desault  l’avait  transporté  avec 
lui  à  l’Hôtel-Dieu.  .  . 

La  seconde  promotion  ne  se  fit  pas  attendre  ;  c’était  le  roi  qui  dési¬ 
gnait  les  professeurs  des  écoles  de  cfiirqrgie;  ce  privilège  de  la  royauté 
àliait  tomber  avec  tous  les  autres  ;  la  dernière  nomination  eut  lieu  en 
1791 ,  ce  fut  celle  d’Antoine  Dubois.  Louis  XVÎ  le  nomma  professeur 
d’anatomie. 

La  révolution  était  en  marche;  quand  vinrent  ses  premières  manifes¬ 
tations,  Dubois  les  accueillit  avec  enthousiasme;  son  esprit,  essentiel¬ 
lement  plébéien,  n’entrevoyait  alors  que  des  idées  généreuses  et  pro¬ 
pices  à  la  cause  des  peuples  ;  il  y  prit  et  en  conserva  une  liberté  digne 
et  rélléchie  ;  plus  tard,  dans  ses  rapports  avec  de  grands  personnages, 
il  sut  conserver,  cette  franchise  de  manières  qui  est  aussi  éloignée  de  la 
révolte  que  de  la  flatterie. . 

Une  nouvelle  carrière  allait  s’ouvrir  pour  Dubois.  Distrait  un  momept 
de  ses  études  ordinaires,  il  avait  rempli,  en  1792,  les  fonctions  de  chi¬ 
rurgien-major  à  l’hôpital  militaire  de  Melun  ;  puis  il  était  entré  dans  le 
conseil  de  santé  des  armées,  et  c’est  en  celte  qualité  qu’il  avait  été  chargé 
d’inspecter  les  hôpitaux  de  l’armée  des  Pyrénées-Orientales. 

La  tourmente  révolutionnaire  avait  emporté  les  anciennes  Facultés, 
l’Académie  royale  de  chirurgie  et  la  Société  royale  de  médecine;  mais, 
en  1794  et  95,  la  Convention  àvait  do  é  la  France  de  nouvelles  instita- 
tions,  et  dans  ce  nombre  se  trouvait  l’Ecole  de  santé  de  Paris.  La 
chaire  d’anatomie  fut  en  quelque  sorte  restituée  à  Ant.  Dubois. 

Il  en  était  là,  quand  la  mort  de  son  maître  Desault  laissa  vacante  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale;  le  successeur  de  Desault  était  d’avance 
désigné  par  l’opinion  publique;  c’était  Dubois  qui  allait  enfin  se  trou¬ 
ver  à  sa  place;  mais  la  France,  à  celte  époque,  passait  par  des  phases 
.telles,  que  toute  individualité  semblait  s’effacer.  La  société  tendait  à  se 
réorganiser  sur  de  nouvelles  bases  et  avec  de  nouvelles  mœurs  ;  mais  la 
France  n’avait  point  encore  désarmé  ;  c’était  toujours  comme  un  vaste 
camp. 

Une  grande  expédition  se  préparait;  elle  devait  être  dirigée  par  le 
vainqueur  de  l’Iialie  ;  tout  ce  que  la  France  avait  de  grand  dans  les  scien¬ 
ces,  dans  les  arts  et  dans  lettres  devait  y  concourir.  Berlholet  avait  été 
chargé  par  Bonaparte  de  recruter  des  savans  ;  ceux-ci  étaient  devenus 
les  vérilables  dispensateurs  de  toute  grande  renommée.  Déjà,  dans  nos 
assemblées  politiques,  ils  avaient  pris  le  pas  sur  les  gens  de  lettres. 
«  C’était  sur  les  pentes  mêmes  de  la  montagne  qu’avaient  .siégé  ces  es¬ 
prits,  qui,  comme  le  dit  Carat,  avaient  pris  dans  les  sciences  exactes  de 
la  raideur  en  même  temps  que  de  la  rectitude,  et  qui,  fiers  de  posséder 
des  lumières  immédiatement  applicables,  avaient  été  bien  aises  de  se 
séparer,  par  leur  place  comme  par  leur  dédain,  de  ces  hommes  de  let¬ 
tres  et  de  ces  philosophes  dont  les  lumières  n’arrivaient  aux  individus 
qu’après  avoir  éclairé  la  société  tout  entièrë.  ». 

Bonaparte,  élevé  lui-même  dans  la  culture  des  sciences  exactes,  vou¬ 
lait  s’entourer  d'un  cortège  de  savans;  c’était  parmi  eux  qu’il  s’attendait 
à  trouver  des  historiographes;  mais  Berlholet,  qui  avait  ordre  de  se 
taire  sur  le  but  de  rarmement  qui  se  préparait  à  Toulon,  ne  put  obtenir 
le  consentement  de  Dubois  qu’après  les  plus  vives  instances,  et  il  est  à 
remarquer  que  Cuvier,  également  sollicité  par  Berlholet,  avait  répondu 
par  un  refus  et  s’était  ainsi  épargné  le  désagrément  d’avoir  à  abandon¬ 
ner  l’expédition,  après  avoir  reconnu  que  les  vérilables  intérêts  de  la 
science  l’appelaient  ailleurs. 

Dubois  ne  tarda  pas  à  regretter  de  se  Voir  enrôlé  dans  celte  savante 
et  aventureuse  milice.  On  sait  avec  quelle  rapidité  se  fit  là  conquête  de 
la  Basse-Egypte  ;  les  savans  se  partagèrent  en  deux  classes,  les  uns  du¬ 
rent  rester  aü  Caire  ou  à  Alexandrie ,  les  autres  durent  accompagner 
nos  soldats  dans  leurs  diverses  expéditions. 

Un  pieux  devoir  avait  retenu  Dubois  à  Alexandrie;  Kléber  avait  été 
blessé  dans  un  des  premiers  combats  ;  Dubois,  lié  avec  lui  d’une  étroite 
amitié;  n’avait  pas  voulu  l’abandonner  :  il  était  resté  près  de  lui  pour  lui 
donner  des  soins. 

Kléber  admirait  le  génie  de  Bonaparte,  mais  il  passait  dans  l’armée 
pour  faire  de  l’opposition ,  et  Dubois  était  nalurellenierit  disposé  à  par¬ 
tager  ses  idées.  Déjà,  d’ailleurs,  se  révélait  dans  Bonaparte  ce  système 
personnel,  celte  volonté  de  tout  rapporter  à  lui;  dans  la  science  comme 
dans  la  politique,  il  s’était  arrogé  des  pouvoirs  constituans.  Lors  de  la 
fondation  de  l’Institut  du  Caire,  il  s’élaii  soumis,  il  est  vrai,  à  une  dou¬ 
ble  élection,  ses  confrères  en  science  l’avaient  nommé  vice-président  de 
celte  compagnie,  mais,  toutèn  paraissant  ainsi  comprendre  les  intérêts 
de  la  science  dans  ceux  de  sa  gloire,  il  ne  s’attachait  en  réalité  qu’aux 
intérêts  de  sa  poliliquè.  ^ 

C’était  là  ce  qui  ne  pouvaît  échapper  à  un  esprit  aussi  positif  et  aussi 
pénétrant  que  celui  dë  Dubois,  et  dèSlorSil  sohgeà  à  revenir  en  France. 
Attaché  à  rexpédiiion,  non  par  un  grade  militaire,  mais  en  simple  qua¬ 
lité  do  savant,  il  avait  été  compris  au  nombre  des  membres  de  rinsiiiùt 
du  Caire,  ce  qui  ne  lui  conférait  aucune  fonction  bien  déterminée. 

Ajoutons  que  Dubois  n’était  pas  urte  de  ces  natures  enthousiastes  que 
ravit  l’idée  seule  de  lointains  voyages,  qui  n’ont  d’autre  but  que  de  voir 
et  de  sentir ,  d’admirer  d’autres  lieux ,  d’autres  mœurs ,  d’autres  cou¬ 
leurs  locales. 

A  l’aspect  de  ces  tristes  plages,  de  cës  ruines,  de  ces  malheureuses  po¬ 
pulations,  où  l’homme  rte  labuure  et  ne  moissonne  jamais  pour  lui,  de 
ce  soleil  implacable  et  de  ces  masures  infectes.  Dubois  se  sentit  profon¬ 
dément  contristé.  Il  ne  vit  dans  Alexandrie  et  dans  le  Caire  qüe  de 
grandes  villasses  ;  il  avait  d’abord  vu  les  choses  en.  beau,  très  en 
beau,  disàii-it;  mais  la  conquête  achevée,  il  voyait  qu’au  despotisme 
des  mamelucks  avait  succédé  un  autre  despotisme,  celui  des  nou¬ 
veaux  cOnqüérans  ;  ët,  cOrtime  il  ne  Voulait  être  ni  lë  louangeur,  ni  le 
Callisthène  de  l’arte'éè,  il  solliéîtù  rarttbrisâtion  de  revenir  en  France. 
Sa  santé,  d’ailleurs,  s'élaît  altérée,  iDh  lit  dans  le  procès-verbàl  de  la 
séance  de  l’Institut  du  Caire,  du  16  vendémiaire  an  vu,  les  paroles  sui¬ 
vantes  : 

«  Lettre  de  M.  Dubois,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Paris, 
qrti  expose  qu’une  maladie  grave  lë  met  hors  d’état  de  demeurer  plus 
longtemps  ërt  Egypte,  ét  lë  prive  aîhsl  de  la  satisfactiO'rt  de  partager 
les  travaux  de  l’Irtstiiut.  » 

«  Le  secrétaire  est  chargé  de  témoignera  M.  Dubois,  au  nom  de 
tous  les  membres  de  l’Iaslitut,  les  regreu  que  leur  fait  éprouver  cette 
Séparation.  » 

Mais  c’ëtèit  le  général  en  chef  qui  devait  décider  si  Dubois  et  Sbn 
jeune  fils  Isidore  poürrâiént  OU  nort  quitter  rarmée. 

Bonaparte  n'avait  pù  cacher  son  mécontentement  éh  apprenant  là  de¬ 
mande  formée  par  Dubois  ;  c’était  pour  lui  une  pensée  désagréable  qu’un 
témoin  aussi  impartial  et  aussi  exempt  de  préjugés,  retournerait  en  Eu¬ 
rope  presque  aussitôt  qüe  ses  premiers  bulletins. 

Dubois  fut  donc  mandé  au  Caire.  Introduit  auprès  du  général  en  chef, 
celui-ci  raccüeillit  avec  de  'graùdës  üéïrt'ons'irmïons  d’àniiiié.  Il  le  fit  as¬ 
seoir  près  de  lui  sur  un  divan,  mais  Dubois  fut  inébranlable.  Bonaparte 
finit  par  lui  dire,  non  sans  humeur,  qu’jl  avait  besOiU  de  lui  comme  de 
tous  les  membres  de  la  commission  ;  qu’il  devait  rester  et  ne  plus  penser 
à  son  pays.  «  Eh  bien  !  répondit  Dubois;  c’est  précisément  parce  que 
je  pense  à  mon  pays,  qué  fè  vëüx  y  tëiOuriiér.  » 

L’èntrétieh  enreslà  là,  peu  de  jortVs  après,  Duborsiréçut  l’aùtorisation 
de  s’embarquer  sur  un  aviso,  et  revint  en  Érance  àvéc  Louis-Napoléon, 
le  père  du  président  actuel  de  la  République. 

Dubois,  I  eiitlu  à  sa  famille  et  à  ses  élèves,  reprit  avec  bonheur  le  cours 
de  ses  travaux;  on  le  Vit  mener  pour  ainsi  üü-e  de  front  ce  MiclueuX 
ërtseigneirtënl  Sur  lequel  j’airt-ai  tout  à  l’heure  à  revenir,  et  cette  vaste 
pratique  qrti  devaft  Irti  toh'éilier  tirte  si  houoràblepOpüfarilé.  Il  suffisait  à 
tout  par  une  activité  de  chaqùè  instant,  et  qui  ne  s’est  jamais  ralentie; 
dès  le  matin,  il  était  dans  san  cabinet,  habillé  et  botté  comme  un  soldat 
sous  les  armes  et  pour  toute  la  journée;  à  des  hommes  de  sa  trempe  et 


de  son  mérite,  on  offrait  alors  des  placés,  on  sollicitait  leur  ^opération; 
j’en  citerai  ici  un  mémorable  exémplè  :  par  un  arrêté  du  conseil  général 
des  Hospices,  en  date  dii  16  niV6sjè'an  X'(6  Janvier  1802),  le  petit  hos¬ 
pice  du  nom  de  Jésus,  silué'rue  dù  faubourg  Saint-Martin,  avait  été  con¬ 
sacré  à 'recevoir  des  malades!  payant  un  prix  de  journée,  et  il  avait  pris 
le  nom  de  Maison  de  santé.  Le  conseil  ne  voulait  conGer  le  service 
■médical  de  cet  établissement  qu'à  un  praiicien'éminerit.idéjà'en'  posses¬ 
sion,  pour  ainsi  dire'  de'la'coriOance  et  de  la  faveur  du  public.'  M.  Chap- 
'tal,  alors  ministre  de  l'intérieur,- offritiçétte  place  à  Dubois.  Celui-ci 
répondit  que  si  son  nom  pouvait  être^de'  quelqiiè  utilité  pour  la  pros-i 
périté  de  cette  maisen,  il  accepterait,  bien  que  cela  fût  contraire  à  ses 
intérêts,  puisque  bon  nombre  dé  .malades  trouveraient  plus  économique 
d’aller  se  laire  soignertpar  lui  dans  la  maison  de  santé  qiie  de  l’appeler 
chaqiiejour  dans  leur  domicile.' 

Dubois  fut  nommé  chirurgien  de  cet  établis-sement  par  arrêté  du 
ministre  de  l’interieur,  le  17  lloréal  an  X  (7  mai  1802)  niais  son  entrée 
en  fonctions  n’euç  lieu  que'le  1"  prairial  de  la'mê'me  année. 

Sans  anticiper  ici  sur  les  événements,  je  dois  dire  qu’en  janvier  1816 
un  arrêté  du  conseil  deV  Hospices  autorisa  la  translation  de  cet  établis¬ 
sement  dans  l’ancienne cd'mmunauté  des  sœurs  grises,  faubourg  Saint- 
Denis,  et  que  cette  institution  prit  dès  lors  le  nom  de  Mabon  royale  de 
santé;  mais  déjà  le  peuple  lui  avait  donné  un  autre  nom  :  on  ne  la  con¬ 
naissait  que  sous  le  nom  du  grand  praticien  qui  l’avait  pour  ainsi  dire 
créée  :  c’était /a  wiaison' de  santé  de  M.  Dubois,  et  le  nom  lui  a  sur¬ 
vécu.  Pour  le  peuplé,  ce  n’est  encore  aujourd’hui  ni  la  maison  royale, 
ni  la  maison  nationale  de  santé,  c’est  la  maison  de  M.  Dubois!  Juste  et 
légitime  tribut  de  reconnaissance  payé  pour  ainsi  dire  par  la  voix  de  tout 
un  peuple  et  par  une  tradition  qui  s’obstine  ainsi  à  consacrer  le  nom  des 
bienfaiteurs  de  l’humanité  1 

Dubois,  cependant ,  n’était  point  encore  à  l’apogée  de  sa  réputation, 
et  déjà  l’envie  s’attaquait  à  sa  personne  avecune  violence  et  un  acharne¬ 
ment  sans  exeinple.  '  ^ 

C’est  que  le  grand  éclat  que  jettait  son  nom  ne  tenait  pas  senlementà 
son  incomparable  habileté  dans  la  pratique  de  laChirurgie)  mais  aussi  à 
ses  succès  dans  •  l’art  des  accbùc hemens-;  or)  ify '  avait  alors'  à  Parisp  tin 
homme  qui  ne  pouvait  lui  pardonner  sa  haute  position  et  ses  talens', 
c'était  lé  faiheux-Shcombe.  '  ,  ' 

•Sorti'de  l’étude  d’dn  procureur, 'à  peine  initié  à  l’art  des  accouche- 
mens  dans .  l’écolé  de  Montpellier,  Sacombe  était  êbiré  au  collège  de 
Navarre,  puis  il  s’était  livré  furtivement  à  la  pratique  des  accouchemens. 
Doué. d’un  certain  talent  de  rédaction  et  possédé  de  la  fureur  de  rimer, 
Sacombe  s’était  donné  un  brevet  de  dénonciateur  et  de  maitre  en  calom¬ 
nie  qu’il  exerçaifdans  unefeuille'de  sa  composition,  publiée tsous  le  nom 
AeLucine.  '  ■ 

Disons-le  à  l’honneur  de  notrje  époque,  la  conscience  publique  se  ré- 
volterait  si  de  pareilles  diffamations  venaient  à  souiller  la  presse  mé¬ 
dicale. 

Versificateur  impudent',  Sacombe  avait  dédié  au  vertueux  Pétion  la 
première  édition  de  sSi:Luciniàde ,  en' attendant  que  ia  Restauration  lui 
permît  d’en 'dédier  la  quatrième  à  Désiré.  ; 

Dubois  dédaigna'  de  .  répondre  aox'outragés  de- Sacombe;  celui-ci, 
d’aiileurs,  l’âvait  mis  en  excellente  compagnie.  Ce  Thersite  des  accou¬ 
cheurs  s’en  était  pris  successiventent  à  Fourcroy,  qu’il  appelait  le  conti¬ 
nuateur  de  Robespierre;  à  '  Pelletan,.qni,  suivant  lui,  avait /organisé  le 
crime  au  grand  hospice  de  l’humanité  de  Paris;  et  enGn  coledtivementà 
Beaudelocque  et  à  Dubois,  qu’il  traitait  d’assassins. 

Beaudeloeque lavait  d’abord  . méprisé- les  attaques  de  Sacombe;  mais 
on  sait  qu’à  l’occasion  de  l’accouchement  de  madame  Tardieu,  une  telle 
clameur  s’était:  élevée,  que  Beaudéloque  dut  traîner  son  calomniateur 
devant  les'tribunaux.  Sacombe  futjustement  flétri  et  condamné.  '  ; 

Dubois,  moins  malheureux  que  Beaudeldqael  avait  perdu,’iil  est  vrai, 
la  femme  Vasseur;,  mais i du  mojns  én  pratiquant  l’opération  césarienne, 
il  avait  donné  et  conservé  le  jour  à  une  jeune  fille  qui  reçut  le  nom  de 
Césarine,  et  qui  depuis  était  restée  l’objet  constant  de  ses  soins  et  de  ses 
boutés.  ..... 

Mais  Sacombe  était. là  ;  .  prêt  à  tout.exploiter.  il  avait  été  trouver  le 
père  de  cette  jeune  fille,  et  il  lui  avait  persuadé  qu’emipoursuivant  Du¬ 
bois  devanfiles  tribunaux,  il, en  obtiendràit'des  dommages  eti  intérêts  ; 
cet  homme,' qui, n’était  que  faible.i-àvait  suivLles  conseils'dé  Sacombe,  et 
déjà  il  avait  intenté  une  actiori'jtidiciaire,  qiiand>despfeisonnes:honnêtes 
lui  firentienlrevoir.à  quel  degré  d’ingratitude  il  allait  se  porter  envers  ie 
bienfaitelir  de  sa  fille.  .  .  .  '  •  ,  „  ' 

Ramené  à  de,  meilleurs  .sentiméns, , et  malgré  les  instances  de  Sa- 
combe,  qui,  érigeant  dans  ses  vers  l’ingratitude  en  principe,  répétait  à 
sa  jeune  fille  :  .  '  ‘ 

■  '  ■  Que  Dubois,  lui  vendit  assez  cher  sa  naissance 

Pour  dispenser  son  cœur  de  la  reconnaissance.. 

Malgré  ses  instances.  Vasseur  finit,  par  se.désistei;. 

Telle  lut  l’issue  de.  ces  odieuses  persécutions;  on  dit  que  la  vie  de 
Baudelocque  en  fut  empoisonnée,’ qu’iline  putidétacher.  de  son  sein ,1e 
trait  mortel  que  la  calomnie  y-  avait  enfoncé  ;  Dubois,  supportâmes  ou¬ 
trages  avec  le  calme  dlune  âme  forte  ;  en  cette  circonstance,  comme  en 
tant  d’autres,  il  en  appela  à.  cette  philosopbierqüi-fai, sait  ,1e  fond  de  son 
caractère,  et  qu’il  avaitj-ésumée  dans  cettte, devise  empruntée  à  Jaco-- 
bus  Sylvius,  cet  autre  Dubois  du  xvi*  siècle  :  Bène  agere  ac  lœtariî 
philosophie  un  peu, païenne,  si  l’on,  veut,  mais  qui  ;puise  la  sérénité  de 
.  ses  jouissances  dans  l’accomplissement  préalable  des  bonnes  et  desno- 
bles.actions.  -  ■  '  . 

Telle  était  la  situation  de  Dubois,  quand  survinrent  des  événemens 


qui  allaient  de  nouveau  le  mettre  en  rapport  avec  l’ancien  général  en 
chef  de  l’armée  d’Egypte. 

'  Bonaparte  avait  suivi  son  génie  et  sa  fortune  ;  après  avoir  passé  par  le 
consulat,  il  avait  ceint  sa  tête  du  laurier  impérial  et  dé'  la  couronne  de 
fer.i!Dubois  n’avaii  [îas  entièremedt' cessé  de  le  voir,  mais, tout  à  son  art 
et'à’sa-clientèle,  il  n’avait  faîtque  de  courtes  apparitions  à  la  Malmaison 
dlàbord,  puis  aux  Tuileries.  ' 

Lié  d)une  étroite  amitié -avec  Corvisart,  d’une  de  ces  amitiés  rares,  en¬ 
tières  ei  profondes,  que 'rien  ne  peut  altérer,  pas  même  l’esprit  de  riva¬ 
lité,  Dubbis’avait  trouvé'*  t-out  naturel  que  son  ami  ne  l’eût  point  porté 
commé'prèmier  chirurgien  sur  la  liste  dé 'présentation  pour  la  maison 
médicale  de  la  nouvelle  cour.  Dubois  n’avaif  pas  suivi  comme  Boyer 
une  ligne  exclusivement  chirurgicale  ;  il  préférait  d’ailleurs  et  de  beau¬ 
coup,  son  cabinet  de  consultations  aux  salons  des  Tuileries;  un  service 
personnel  de  chaque  instant  n’était  donc  ni  dans  ses  goûts,  ni  dans  ses 
intérêts. 

Dubois,  cependant;  était  une  de  ces  illustrations  qui,  tôt  ou  tard,  de¬ 
vait  finir  par  graviter  dans  le  tourbillon  de  la  gloire  impériale.  J’ajoute¬ 
rai  que  c’était,  dans  l’art  médical,  un  homme  taillé,  en  quelque  sorte, 
comme  les  comprenait  l’empereur  :  simple,  droit,  laborieux,  toujours 
sur  pied,  consommé  dans  la  pratique  et  ne  s’occupant  que  de  son  art. 

«  J’ai  préféré  comme,  médecin  M.  Corvisart  à  M.  Hallé,  qui  est  de 
l’Institut,  disait  un  jour  l’empereur  en  plein  conseil^d’Etat,  et  cela,  pré¬ 
cisément,  ajoutait-il,  parce  queM.  Corvisart  ne  sait  pas  ceque  c’est  qu’un 
triangle  équilatéral.  »  Et  à  cette  occasion,  l’empereur  faisait  remaquer 
que 'par  une  étrange  bizarrerie  de  l’esprit  humain,  tel  est  un  grand  mé¬ 
decin,  qui  n’a  jamais  pu  apprendre  une  division  complexe. 

Or,  Duhnis  était  lui  liummo  priciaémoiit  rammr-  te  voulait  IVinDerPiir, 

et  les  événemens  ne  devaient  pas  tarder  à  montrer  quelle  confianceNa- 
poléon  était  disposé  à  lui  accorder. 

Le  IG  décembre  1809,  Napoléon  avait  fait  prononcer  la  dissolution  de 
son  mariage  avec  l’impératrice  Joséphine,  qui  ne  pouvait  lui  donner  de 
postérité.'  et  le  12  avril  1810,  il  avait  contracté  un  nouveau ^tnariége  avec 
l’arciducbesse  Marie-LouiSe.  '  ‘  ! 

!  Pén'de  lemps  aïir'ès  le  biariage,  et  lorsque  des  signes  non  éqnivoques 
'allaient  annoncer  qiié  les'éspéfàfncësdê'l’empereur  devaient  se  réaliser, 
Baudelocq'ue  mourut,  laissant  une'sùccession  scièhtifîque  à  laquelle  Du¬ 
bois  était  seul  en  mesure 'd’aspirer.  ' 

D’abord  la  placed’accoucheur  en  chef  à  l’hospice  de  la  Maternité;  trois 
candidatsdevaientêtre  présentés;  au  ministre  de  l’intérieur;  le  conseil  des 
hospices  fit  cette  présentation  iel6  mai  1810;  Dubois  était  placé  en  tête 
de  la  liste,  sa  nomination  fut  approuvée  par  un  arrêté  ministériel  en  date 
du  15  juin  suivant. 

Mais  la  partie  la  plus  lourde  de  cette ‘.succession  était  assurément 
celle  qui  allait  incombera  Dubois,  dans  le  palais  de  l’empereur.  ' 

Ici,  Messieurs,  les  faits  vont  acquérir  un  véritable  intérêt  historique, 
et  peut-être  éveiller  en  vous  quelque  attente., 

L’épisode  que  je  vais  av.oir  à  vous  raconter  devra  vous  montrer  en  ef¬ 
fet  et  les  anxiétés’par  lesquelles  dut  passer  l’homme  deil.’art  appelé  dans 
ces  graves  circonstances,  et  les,  seutimens  qui  agitèrent  le  chef  de  la 
'grande  nation,  et  la  joie  (le  tout, un  peuple  apprenant  qu’un  nouveau 
César  était  né  dans  l’empire.  C’est  dans  la  journée  du  20  mars,  éphémé- 
.ride  à  la  fois  glorieuse  et  fatale,  que  pubois  fut  appelé,  auprès  de  l’impé- 
rhtrice,  non  pas  pour  la  première' fois,  mais  pour  intervenir,  s’il  y  avait 
lieu,  et  mettre  fin  à  un  travail  qui  se  prolongeait  douloureusement. ,  i 

•  C’esLune  grande  responsabilité  sans  douie  que  celle  qui  pèse  sur 
l’homme  de  l’art  enlpareille  cii  constance ;..mais  s’il  est  une  statistique 
propre  à  porter  quelque  sécurité  dau's  l’âme  du  praticien,  c’est  assuré¬ 
ment  celle  qui  fait, la  part  excessivement  minime  des  accouchemens  dans 
lesquels  Part  est  obligé  d’intervenir.,  et  icclle'  des  accouchemens  qui 
se  términént  par  les  seules  forces  xle  la  nature. 

C’est  la  réflexion  que  fait  tout  jeune'  médecin  appelé  pour  la  première 
fois  à  donner  ses  soins  dans  quelque  grande  famille,  et  je  m’imagine  que 
Dubois  traversant  les  salons  des  Tuileries,  puisait  peut-être  lui-même 
quelques  motifs  de  sécurité:dans  cette  supputation  rassurante'du  grand 
nombre  des  accouchemens  naturels  comparé  à  celui' des"  accouchemens 

•  contre  nature.  -  , 

Chargé  du.sfirvice  de  l’hospiceide  la.Maiernité,..Dubois  savait  que  .sur 
20  357  accouchemens  qui  avaient;eu  lieu  dans  cet'établissement  de  1797 
à  1811,  20;1Ï3  s’étaient  clfisctués  .  sans  iqu’ilifût  besoin  d’y  mettre  la 
main,;  et  sans,  pousser '.  Poptimismé  jusqu’à  adopter  cette  opinion 
de  Boër  que  sur  132  accoucheniens.  'i  c’est  à  peine  s’il  est  besoin 
d’intervenir  une  seule  fois; -Dubois/ -fort  de  sa  propre  expérience,, pou¬ 
vait  certainement  se  dii:e  q,ue  suriàOjaccouchemens,  l’homme  de  Part  ne 
doit,  terme  moyen,  prêter  son  ministèréiqu’uiie  fois.  ;  -  > 

J  Telles  pouvaient  être,  je  le  répète,  ies'pensées  qui  préoccupaient  Du¬ 
bois.  Introduit  près  de  Pimpératri'ce  qui  l’attendait  avec  impatience,  il  y 
;trouve*':son'  ami  Corvit-art;  le  travail  durait; depuis  plusieurs  heures,  il 
n'y  avait  pins  à  attendre.  Dubois  se''mit'en'mesùre  de' constater  l’état  des 
choses, '.mais  quels  ne  durent  point  être  sa  surprise,  son  effroi  quand  il 
reconnut  qu’il: allait  aVbir  affaire  i  xmn  •présentation^ de  là  hanche!  in 
ne  sais;Messieurs,  .si  son  fiPnt  ne- pâlit’, "mais  ce;  tes  il  duf'mandire  son 
étoile,  qui, .dans  une  pareille  circonstanée,  le  faisait.tom'bér  sur  une'de 
ces  présentaiions,  qui,  au  rappoi  t  de  Merriman,  ne  devraient  s’offrir  que 
42  fois  sur  18,000  accouchements  I  ;  '  - 

I.  Aucun  doute  ne  pouvait  rester  dans,  son  esprit.  Il  entraîne  Corvisart 
dans  l’embrasure  d’une  fenêtre  et  le  prie  d’aller  -trouver  l’empereur 
pour  lui  expliquer  l’état  des  choses;  Corvisart, .qui  ne  se  souciait  nnlle- 
.  ment  d'aller  porter  une  pareille  nouvelle,  répond  à  Dubois  que  ce  n’est 


pas  à  lui  que  retient  cette  mission,  mais  bien  à  l’accoucheur.  Dubois, 
■sobre  de  paroles  comme  toujours,  ne  réplique  pas  Un  mot,  il  se  fait 
conduire  près  de  l’empereur., Napoléon  était  au  bain.  Dubois  comnieQ- 
çait  à  peine  à  lui  expliquer  sous  quels  fâcheux  auspices  s’annonçait  l’évé- 
nêment  qui  'allait  s’accompliri'  que  l’empereur  l’interrompt  vivement  et 
s’écrie  ;  «  Sauvez  la  mère  !  » 

Dubois  n’àvait  pas  même  fait  allusion  à  une  cruelle  alternative,  qui 
d’ailleurs  ne  se  présentait  pas  ;  mais  Napoléon,  obéissant  au  premier 
mouvement  de  son  cœur,,  montrait  comment  ici  ses  affections  pas.saient 
avant  sa  politique;  '  Rappefez-vous  cependant.  Messieurs,  tous  les  sacri¬ 
fices  qu’il  s’était  imposés  pour  laisser  après  lui  un  héritier  de  son  em¬ 
pire,  un  aîné  de  sa  race  ;  avec  quelle  joie  il,  avait  appris  que  Marie- 
Louise,  plus  heureuse  que  Joséphine,  allait  enfin  combler  ses  vœux! 
Eh  bien,  quand  est  venu  ce  moment  suprême  où  vont  se  réaliser  ou 
s’anéantir  peut-être  à  jamais  ses  iongues  espérances,  le  premier  cri  qui 
s’échappe  de  son  cœur,  ce  n’est  point  le  cri  du  soldat  ambitieux,  du 
profond  politique,  de  .  l’homme  d’état,  de  l’empereur  enfin,  forcé  de 
renoncer  à  cet  heureux  enfantement  qui  devait  a.ssur€r  la  stabilité  et  la 
perpétuité  de  son  trône;' c’est  le  cri  d’un  homme  de  cœur,  de  l’époux 
qui  tremb'e  à  la  seule  idée  du  danger  que  va  courir  cette  fille  des  Césars 
à  laquelle  il  n’était  uni  que  depuis  quelques  mois  ! 

Dubois  fit  comprendre  à  l’empereur  qu’il  allait  trop  loin,!  il  ne  lui  dis¬ 
simula  point  cependant  les  graves  conséquences  qui  pouvaient  être  h  re¬ 
douter  et  finit  par  lui  dire,  qu’en  pareille  circonstance,  la  coutume  estd’ap- 
pelerun  ou  plusieurs  praticiens  en  consultation.  «  M,  Dubois,  luirépon- 
ditl’empereur,  si  vous  n’étiezpasici,c’est  vous,  et  vous  seul,  qu’on  irait 
chercher,  rpimirnez  prè.s  de  l’impératrice,  ettraitez-la  comme  vous  le  fe¬ 
riez  de  la  femme  d’un  boulanger.  » 

Certes,  Dubois  pouvait  s’enorgueillir  de  cette  confiance  pleine  et  en¬ 
tière  de  l’empereur,  mais  la  responsabilité  qui  allait  peser  sur  lui  n’en 
était  que  plus  effrayante. . 

Le  travail  dé  l’enfaiitement  né  pouvait  plus,  faire  de  progrès,  i’impé- 
ratrice  s'épuisait  en  efforts  impuissans,  le  moment  d’agir  était  venu. 

'  Les  grands  dignitaires  de  l’eèpire  avaient  été  appelés,  ils  se  tenaient 
dans  un  salon  voisin,  l’empereur  était  présent;  il  savait  qu’une  manœu- 
■  vre  délicate,  pleine  de  danger,  allait  être  exécutée„par  l’honme  de  l’art; 
il  encourageait  i’impératrice,  et,  l’esprit  agité  d’une  mortelle  inquiétude, 
il  'cherchait  à  donner  à  son  front,  ce  calme,  cette  sérénité  qu'il  conser¬ 
vait  si  naturellement  sur  les  champs  de  bataille. 

Dubois  procède  en  effet  et  sans  hésiter  à  cette  hardie  et  savante  ma¬ 
nœuvré  qu’on  appelle  la  version,  manœuvre  qui  a  pour  but  de  suppléer 
la  nature  impuissante,  ou  plutôt  en  défaut,  en  erreur,  et  en  vertu  de  la¬ 
quelle  l’hom'me  de  l’art,  se  substituant  en  quelque  sorte  à  cette  force  pro- 
videncielle  qui  devrait  diriger  et  accomplir  à  elle  seule  tous  les  actes  de 
l’économie  vivante,  fait  ce,  qu’elle  açrait  dû  faire,  va  chercher  jusque 
dans  les  profondeurs  du  sein  de  la  mère  les  seules  parties  saisis.sables  de 
son  enfant,  les  fait  glisser  sur  elles-mêmes,  les  ramène  à  l’orifice  ries 
détroits,'  leur  fait  franchir  ces'voies  douloureuses,  et  accomplit  ainsi  à 
lui  seul  toutes  les  phases  du  grand  à'etede  la  parturition. 

Avant  même  d’avoir  amené  les, pieds  au  de.hors.  Dubois  avait  reconnu 
quel. était  le  sexedé  l’enfant,  mais,  plus  prud’ént  que  Smeilic,  qui,  en  pa¬ 
reille  circonstance,  dit-on,  avait  bercé  d’un  faux  espoir  toute  la  cour  d’An¬ 
gleterre,  Dubois  li’endit  rien,  il  poursuit  son  opération,  dégage  successi¬ 
vement  les  pieds,  le  siège,  le  tronc  et  les  bras  de  l’enfant;  Il  ne  reste 
plus  que ,  la  tête  ;  mais  celle-ci  reste  comme  enclayée  au  détroit  supé¬ 
rieur  ;  situation  critique,  qui  va  mettre  de  nouveau  en  relief  le,  sang- 
froid,  la  résoiiiiion  et  la  sagesse  de  l’opérateur  :  se  gardant  bien  em.effet 
d’exercer,  comme  le  veulent  quelques-uns,  des  tractions  même  modérées 
sur  le  cou  de  l’enfant.  Dubois  s’arme  de,  son  forceps,  en  glisse  les  bran¬ 
ches  sur  les  côtés  de  la  tête,  la  saisit  hardiment  et  l’entraîne  au  dehors! 

Mais  cet  enfant,  qu’il  vient  ainsi  d’amener  à  la  lumière,  ne  pousse  pas 
un  cri,  il  est  pâle  et  ne  fait  aucun  mouvement  !  Dubois,  sans  désempa¬ 
rer,  emploie  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas  ;  sept  mortelles  minutes 
;  s’écoulent  -l’enfant  ne  donne  auenm  signe  de  ivie  ;  l’empereur,  debout, 
•  dàns  l’attitude  d’une  profonde  méditation,  la  tête  penchée,  suit  tous  les 
-mouvemens  de  Dubois;  enfin,  on  aperçoit  comme  un  soulèvemeut  des 
.parois  de  la  poitrine,  la-bnuche  s^ouvre,  l’air  y  pénètre,  «'H  a  respiré, 
s’écrie  un  des  assistans  !  —  Oui,  répond  l’empereur,  mais  si  c’était  pour 
la  première  et  pour  la  dernière  fois  !  »  Il  achevait  à  peinëices  mots,  que 
l’enfant  respire  à  pleine  poitrine,  et  pousse  un  cri  qui  l’annonce  défini¬ 
tivement  à  la  vie  :  alors  Napoléon,  obéissant  à  une  de  ces  poétiques  ins¬ 
pirations  qui  lui  étaient  si  familières ,  saisit  son  fils  sous  les  bras,  le  sou¬ 
lève  dans  ses  mains  puissantes,  et,  s’avançant  vers'la'porte  du  salon,  où 
se  trouvaient  réunis  tous  les  grands  de  son  empire  :  «  Messiéu.rs,  c’est 
'  le  roi  de  Rome  !  »  Puis,  revenant  sur  ses 'pas,  et  remettant  à  Dubois  son 
précieux  fardehu  :  «  Baron  Dubois,  lui  dit  il,  voilà  votre  enfant!  » 

Le  canon  des, In  valides  annonçait  en  même  temps  au  peuple  de  Paris 
ce  grand  événement.  Chacun  comptait  avec  anxiété  ces  retemissaiites 
détonations;  au  22*  coup,  l’allégresse  était  universelle  ; 'c’était  bién'un 
fils,  un  successeur,  un  'aîné  de  cette  race  'impéri'àlé  que  Màrie-Louise 
venait  de  donner  à  la'France. 

{La  fin  au  prochain  numéro). 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C*.  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


Les  aliénés  devant  les,  ci 


vi  des  discours  prononcés  à  l’Assemblée  .cbnsli.nanle  en  faveur 
de  l’abolition  de  la  peine  de  mort  ;  par 
d’hospices  d’aliénés  tn-  ’  . 


a  ancien  di'rcclcur 

. .  llr.  SOc. 

i,  cliez  Geriher-Baillière ,  libraire ,  17,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine.  


ÎOURS  DE  PATHOLOGIE  INTERMEj 

roiessé  à  la'Far'iilté’de  médecine  de'Paris,  par  M.ie  prolesseur 
NDRAL'  recueilli  et  publié  par  M. le  docteur  Amédée  Latour,' 
Macteur  en  chef  de  l'Vnion  médicale-,  2é  édition  entièrement' 
fondue.  --  3  vol.  in-S"  de  2076  pages.  Prix  :.  .18  fr.  - 

Chez  Germer-Baitlière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Mede- 


vnm-rr  nOIITin'É'lC  DES  MALADIES  DES  YEUX; 

TRAITE  PRATIQUE  par  W.  Mackensie  ,  proTes- 

seur  d’ophtlialmologie  àl’Uiiiversitéde  Glascow  ;  traduit  de  l’an¬ 
glais  avec  notes  et  additions ,  par  G .  Richelot  et  S;  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  tort  volume 

Chez  Masson,  libraire,  place  del’Ecole-de-Médecine,  n“.  l. 

■  iinrir  lirCJlIC  Lilliograpliie 'manière  noire ,  par 
ANDRE  VEbALta  .Mouilleron,  publiée  par  M.  Ge- 

ruset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  orne- 
mens  les  plus  convenables  pour  le.  cabinet  des  médecins.— Prix  : 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Berlant,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc.  Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyant 
6  fr.  par  un  boii  sur  la  poste,  l’cxpédilion  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


'ILULES  DE  VALLET,  démie  nationale  de  mé- 

ecine.  -  Dans  cette  préparaliou,  le  fer  se  trouve  non  seule-, 
lent  à  l’état  de  proto-carbonate,  qui  jouit  comme  pioto- 
1,  d’une  liicrt  plus  grande  efficacité  que  les  sels  de  peroxyde 
!  fer,  mais  encore  ce  proto-carbonate  y  existe  A  u’etat  hv- 
SATÉ,  ce  qui  facilite  beaucoup  l’absorption  des  pilules  de  Vallet,  ■ 
de  plus  contribue  puissamment  à  l’énergie  de  leur  action. 


Ces  avanlagcs.incontestables  ont  été  mis  d’abord  en  lumièi-e  par 
le  rapport  fait  àl’Académie  de  médecine.  Plus  de  dix  années  se, 
sont,  écoulées  depuis  ceite'épooue,  et  les  innombrables,  observa¬ 
tions  recueillies'siir  leiir  emploi,  pendant  ce  long'  espace  de  temps, 
n’ont'fait  que;s'anctiouner  fapBl'obation  que  leur  àjdonnée  celte 
compagnie  savante.  Nous  lerufmcrons  par  un  avisfimporlaut  à 
nos  coufières.  Si,  au  milieu  drs  imitations’ imparfaites  qui  oitt 
surgi  de  toutes  parts,  les  pilules  de  Vallet,  préparées  par  l’auteur 
lui-,çjê™ç,-,ont  toujours  coii|ji;véjleur  renommée,  on  ne  peut 
l’âtti  ibuer 'qli’aiix  soins  extrèrnes  japppçtés  a  Ifùr  prégration  et 
à  la  su[iériqrilé;  qi^tassilre  loüjours  au  produit  une  ffibri^âtion 
toute  spéciale  en  grand.  ,  , 

Nous' né  sanrious  dbnc  trop 'conseiller  d’exiger  toujoWs  la 
garantie  du  cacliel  et  de  la  signature  de  M.  Vallet.  '  d 
,.  Dépôt  rue  Caumartin,  45,  et) dans  la  plupart  des  pliarmooies. 
Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  rue  Jacob,  19,  à  PaijS, 


ns 


clientèle  de  fnédecin, 

riclies  départemens;  comprenant  un  service  médi 
administration  publique,  qui  doijne  600  francs  par 
S’adresser,  à  V Office  central  de  l’industrie  et  du  commerce, 
no  43,  rue  Vivienne. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  n«  3,  à 
Paris.  —  Celle  ceinture,  destinée  aux  femmes  afféctées  d’ABJiis- 
SEMENT  de  l’utérus,!  d’antéversion  ou  de  hernies  DEiLA 
LIGNE  BLANCHE.  3  été  le  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Ac.ade- 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l  ont 
employée  avec  succès.  —  Falu  iquée  en  tissu  caoutcliouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souidesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  u’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle'hta 
aucun  dcs’inconvéuiens-des  auti’es  ceintures.  Les  dames  peuvent’ 
sel’appliquer  sans  aide.  Vne  pelolte  à  air  inventée  par  Madame 
Gira'd,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires ,  les  tempons rem¬ 
bourrés. 


ÉTABLISSEMENT  HYDR0THÉRAPI«i>e 

du  docteur  Paul  Vidart,  à  Divokne  (Ain),' 'près  de  Genève’'' 


Cure  d’eau  /"roide.  Cet  établissement,  récemment  fondé  dans 
une.  des  plus I  délicieuses  parties  du  bassin  du  Léman,silr  le  ver¬ 
sant  oriental  du  Jura,  aux  sources; mêmes  de  la  Versoix,  se 
recommande. aux  malades  par  l’abondance)  la  pureté  et  la  basse 
lempérature’ile  ses  eaux,  déjà  si  renommées.  —  Vue  d.e  toute  la 
chaîne  des  Alpes  et  du  Monl-Bianc.  —  Cliambres  conforlables 
apparlemeus  pour  familles.  —  Jardins  et  bosquets,  salle  de  con 
versation  et  de  lecture,  gymnase,  billard,  piarfo,  journaux  fran 
çais  et  étrangers  ,  culle  catlioliqiie  et’.Rrotesta'nt.  —  Traitement 
pendant't&ipJ'l’année.  —  Prix'îrès'mciàérés.  —Omnibus  desser¬ 
vant  j’élabiissement.  —  Ecuries  et  remise.^.  —  S’adresser;  pour 
les  renseignemens'  médicaux  et  adminis'tralifs,  à  M.  le  docteur 
Paul  VidaHl'b  .Divdhne';'qui  peut  correspondre  en  anglais,  en 
allemand,  en  italien  èt  en  français. 


maladieslchirurgicalés  et 
aux  opérations  gni  leur  conviennent,  ainsi  qu’au' traitement 'des 
maladies  chroniques,  dirigée  .par  le  docteur  Rocbard,  rue 
de  Ararfie«/',  'n«  36,'  près  les  Çliamps-Ely'sées. 

Situation  saine, et  agréable,. —  soins  de  famille,  —  prix  mo- 

Les  malades  ^  sont  traités  par  les  rnédecins  de  leur  choix. 


QUINZE  ANS  DE  SUCCES  „nt  encouragé 

M.  w.  ROGERS;  inventeur  desDEKTTS  OSAKOBKS,  au¬ 
teur  de  VEncyclop.  du  Dentiste,  du  Diction,  des  'Sciences 
dentaires,  à  tenter  de  .nouyeauxiessais,  il  est  enfin  parvenu  à 
faire  des  Dent»  iV  Iii  Nlecanûiiie  moitié  prix  des  antres;el 
en  moins  de  temps;  beauté,. ulilité,  durée,  garantie.  -Æmèau- 
mement  des  Dents' par  l'Eau' Rqgèrs ,  inventée 'enl838. 
Prix  :  3  fr. -Guérison  certàine’desm'auxde  dents  et  de  la  carie. 
Rue  Saint-Honoré,  270.1'  ' 


ETABLISSEMENT ...  VÉSIGATOiRES. 

La  toile  vésicante  Le  Perdriel  produit,  en  quelques  lieures,  la 
vésication  parfaite  de  l’épidérme,'  sans  causer  de  douleur  ni  sur¬ 
tout  d’action  nuisib'le  du  côté  des  voies  urinaireS.'Son  adhérence 
la  fixe  à  l’endroit  où  bn  l’applique.  'Sa  couleur  est  rouge  d’un 


côté  et’noire  de  l’autre;  elle 'porte  au  .dos  la  signature  Le  Per¬ 
driel,  et' une  division  par  cénlimèlres  pour  mesurer  la  grandeur 
des  emplâtres. 

Pour  entretenir  les  vésicatoires  d’une  manière  parfaite, 
le  taffetas  épispastique  Le  Perdriel  possède  toutes  les  pro¬ 
priétés  nécessaires.  •  H  remplaee  avec  avantage  les  pommades  et 
autres  épispasliqiics  analogues.  11  a  4  numéros  d’une  progres¬ 
sive  activité;  les  numéros  2  et  3  sont  les  plus  employés  pour  les 
adultes,’  le  numéro ’3  convient  surtout  aux  enfaiis  ;  cliez  eifx,  il 
faut  un  épispastique  actif.  (  Ce  taffetas  se  vend  ’toiijoiii'S  en  rou¬ 
leaux  roses,  jamais  eu  boite.)  Des  serre-bras  et  appareils  élasti¬ 
ques,  des  compresses  en  papier  lavé  dispeiiseiil  des  bandes  et  du 
linge,  complètent  ainsi. un  mode  de  pansement  simple  et  facile. 

Ces  produits, se  trouvent  dans  la  plupart  des  pliarmacies,  à  la 
disp&silion  de"'MM..les  médecins,  et  notamment  à  la  pliarmacie 
Le  Perdriel,  faubourg  Montma'rtre,  76-78.  ' 


Il  ■  nipcc  engorgemens  et  autres  affections  des  membres 
.VHriIllIlO)  inférieurs.  ooiilagèVhent  prompt  et  souvent  gué¬ 
rison  par  l’usage  destbas  Le  Perdriel.  Elastiques  en  caoutchouc 
lacés  ou  non,  fourrés  on  non  fourrés,  selon  les  cas  et  la  pres¬ 
cription, du,  médecin.  Pharmacie  Le  Perdriel,  faubourg  Mont¬ 
martre,  76-78.  , 


DICTIONNAIRE. 


.DENTAIRES, 


10  fr.  Par  W”  ROGERS.  10  fr. 

,  Chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  ,17; 
et  citez  l’Auteur,  rue  St-Ilonoré,  270. 


LA  MAISON  DE  SANTE  S^^resriS 

férée,  depuis  un  an,  de  'Montmartre  à  Passy,  quai  de  Passy, 
rue  de  Seine,-  ni  2  (liors  barrière). 


ANATOMIE  CLASTI.QÜE  ^ïarsreSii^ 

rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de, 3,000  francs, 
avec  facilités'.— S’adresser  à  M.  Joseph,  2,.rue  St-Germain-des- 
Prés,  de  S  'à'S  heures. 


Samedi  15  Décembre  1849.  'TBonienE  ÀSàiM!.  Tome  lO".  —  RI”  140. 

;  '  •  ■  . -  ■  -  ■  - 

L  UNION  MÉDICALE 

de  TIetar  HABSOS,  j*  '  ^ 

■  J0D141  i)8S  IftÉRBTS  SCraïlFlfiUES  8T  PMWQIiS,  MBADÎ  BI  PEOPESSIOIELS 

On  3'abonnc  auisi  dani  tous  les  BurenrE  ■  '  1  An. ... . 

Dü  CORPS  filEDlGAli. 

t  AB .  37  Fr. 

Ce  doarnal  parait  troin  fol0  par  aemalne,  le  iqABDI,  le  dEIIDI  et  le  BAHIEm.' 

Tout  ce  <|ni  eoBoenw  la  RAdecÜon  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Jourual,  A  M.  le  Docteur  AJnétiée  EiAtotix,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  TAdministntion,  i  H.  le  GÂant. 

_  Lu  Ltttrtl  0t  Faquàtt  doivttU  itra  affrattehts. 

£ 


SOMWAïKE.  —  I.  Paris  :  Clinique  de  M.  le  professeur  Chomel.  —  IL  Acadb- 
MUES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS  (  AcadAliie  de  médecine  )  :  Séance 
annuclie  du  11  décembre.  Éloge  d’Antoine  Dubois  (fin).  —  *•  leiété  de  chirurgie 
de  Paris  :  Sur  les  plaies  de  la  vessie  par  armes  à  feu.  —  Résection  du.coude  par 
M.  Maisonneuve.  —  III.  Noüvelies  et  Faits  divers.  —  IV.  Feuilleton  :  Un 
Gbapilre  oublié  de  la  pathologie  mentale. 


PARIS,  LE  14  DÉCEMBRE  1849. 


CLINIQUE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  CHOMEL. 

(hôtel -dieu). 

Sommaire.  —  De  la  fièvre  typhoïde.  —  Complications  :  escarrhes ,  perforation  In¬ 
testinale. —  Traitement,  importance  des  soins  hygiéniques.  —  Causes;  diicussion 
de  la  contagion  et  de  la  nature. 

M.  le  professeur  Chomel  a  ouvert  son  cours  de  clinique, 
suivi  toujours  par  la  même  affluence  d’auditeurs  qu’attirent  la 
juste  réputation  du  médecin,  et  plus  encore  son  enseignement 
si  pratique,  par  des  leçons  sur  la  fièvre  typhoïde.  Il  semble  que 
tout  ait  été  dit  sur  cette  maladie  qu’on  a  si  souvent  l’occasion 
d’observer  et  à  laquelle,  à  toutes  les  époques  et  sous  des  noms 
différens,  les  médecins  les  plus  distingués  ont  consacré  d’im- 
portans  ouvrages;  il  semble  surtout  que  M.  Chomel  dut  ne 
plus  avoir  rien  à  ajouter  à  l’histoire  complète  qu’il  en  a  tracée 
autrefois.  Il  a  cependant  trouvé  le  moyen,  comme  on  va  le 
voir,  de  présenter  des  considérations  encore  peu  connues  et 
de  citer  de  nouveaux  faits  pleins  d’intérêt. 

Persuadé  du  profit  que  peuvent  retirer  nos  lecteurs  des 
leçons  d’un  professeur  si  célèbre  comme  praticien,  tou¬ 
chant  une  affection  qu’ils  auront  eux -mêmes  si  souvent 
l’occasion  de  traiter,  noua  reproduisons  les  points  les  plus 
importuns  de  ces  leçons,  les  parties  qui  nous  ont  paru  ren¬ 
fermer  les  prescriptions  accessoires  du  traitement,  les  plus 
utiles  et  parfois  les  plus  négligées.  Quant  au  traitement  pro- 
pfement  dit,  il  nous  aurait  entraîné  dans  des  développemens 
que  ne  comportent  pas  les  limites  de  ce  journal  ;  qu’il  nous 
suffise  de  dire  que  M.  Chomel,  éclairé  par  une  pratique  déjà 
bien  longue  et  bien  remplie,  après  avoir  comparativement  ex¬ 
périmenté  les  différens  modes  de  traitement  proposés,  donne 
la  préférence  au  traitement  rationnel ,  dans  toute  la  rigueur 
du  mot.  I 

Nous  parlerons  d’abord  des  escarrhes  et  de  la  perforation  i 
intestinale,  accidens  si  redoutables  dans  le  cours  de  la  mala-  | 
die  et  dont  le  dernier  inspire  peut-être  des  craintes  exagérées  j 
aux  médecins.  j 

Les  escarrhes  constituent  un  des  accidens  les  plus  graves  de 


la  fièvre  typhoïde;  elles  doivent  donc  aRérer l’attention  du  mé¬ 
decin  d’une  façon  toute  spéciale.  Ma^Jfti^üsement,  le  traite¬ 
ment  le  plus  rationnel  ne  parvient  pas  toujours  à  en  triom¬ 
pher.  Quand  on  ne  réussit  pas  à  limiter  ie  sphacèle  de  la  peau, 
quand  il  s’est  produit  une  large  escarrhe,  et  qu’elle  vient  à 
tomber  et  à  laisser  à  nu  le  sacrum  dans  une  assez  grande  éten¬ 
due,  la  mort  est  à  peu  près  inévitable.  Il  est  donc  très  impor¬ 
tant  d’examiner  souvent  les  parties  sur  lesquelles  peuvent  se 
développer  les  escarrhes  ;  le  sacrum  d’abord,  puis  la  rainure 
des  fesses  entre  l’anus  et  l’extrémité  du  coccyx,  point  où  la 
gangrène  commence  parfois  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
quoique  cette  partie  ne  soit  pas  soumise  à  la  pression  du 
corps,  et  même  alors  qu’elle  n’est  pas  salie  par  le  contact  des 
matières  fécales.  Dès  qu’on  aperçoit  de  la  rougeur,  si  en  même 
temps  il  existe  des  signes  d’inflammation,  il  faut  appliquer  un 
cataplasme  qui  sert  aussi  de  coussin.  Si  la  rougeuravait  un  as¬ 
pect  blafard,  ou  s’il  existait  une  ulcération,  on  devrait  avoir 
recours  aux  différens  topiques  excitans  et  toniques,  à  l’onguent 
de  la  mère,  au  digestif  animé  et  surtout  à  la  poudre  de  quin¬ 
quina.  Tous  ces  moyens  sont  insuffisans  quand  le  malade  reste 
couché  sur  le  dos  ;  la  pression  du  corps  sur  le  siège  entretient 
et  augmente  les  escarrhes.  Aussi  doit-on  avoir  soin  de  placer  le 
malade  sur  l’un  ou  l’autre  côté;  mais  souvent  dans  ce  cas,  il  se 
produit  une  nouvelle  escarrhe  sur  les  trochanters,  par  suite  de 
la  pression.  C’est  alors  que  M.  Chomel  préconise  et  emploieavec 
avantage  la  disposition  suivante  du  lit  :  on  plie  en  deux  deux 
matelas,  entre  lesquels  on  laisse  un  intervalle  d’un  pied  envi¬ 
ron,  qu’on  ferme  de  chaque  côté  avec  un  oreiller.  Le  siège  du 
malade  est  logé  dans  ce  vide  où  l’on  peut  mettre  un  vase  pour 
recevoir  les  matières.  De  cette  manière,  le  sacrum  ne  porte 
pas  sur  les  corps  solides;  la  pression  s’exerce  sur  un  plus 
grand  nombre  de  points  et  expose  moins  à  l’accident  dont 
nous  parlons.  Cependant,  des  escarrhes  se  forment  encore  as¬ 
sez  souvent  sur  les  parties  pressées.  Puis,  autre  inconvénient 
de  cette  disposition  :  le  malade  peut  enfoncer  dans  le  vide  et 
éprouver  ainsi  une  gêne  fort  pénible. 

Pour  remédier  à  cet  accident,  les  médecins  anglais  ont  ima¬ 
giné  un  lit  d’eau,  dans  lequel  toutes  les  parties  dû  corps  sup¬ 
portent  une  pression  à  peu  près  égaie.  11  résulte  de  là  que  le 
siège  n’est  pas  plus  exposé  à  se  sphaceler  que  tout  autre  point. 
Ils  prétendent  se  trouver  très  bien  de  ce  moyen,  éviter  ainsi 
les  escarrhes  ou  les  guérir  promptement  quand  elles  se  sont 
produites  sur  les  lits  ordinaires.  M.  Chomel  a  fait  venir  d’An¬ 
gleterre  un  lit  d’eau,  qu’on  peut  voir  à  la  salle  Sainte-Agnès, 


et  sur  lequel  il  se  propose  de  coucher  les  malades,  lorsque 
commeucerout  à  apparaître  des  traces  de  sphacèle. 

Mais  l’accident  le  plus  redoutable,  dans  ie  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  est  la  perforation  de  l’intestin  ;  on  peut  dire  même 
qu’il  jette  souvent  le  médecin  dans  un  découragement  si  pro¬ 
fond,  qu’il  l’empêche  d’agir  avec  l’énergie  et  la  promptitude 
nécessaires.  Ainsi,  doit-on  maintenant  plutôt  chercher  à  ras¬ 
surer  l’homme  de  l’art  en  lui  montrant  la  guérison  possible  de 
cet  accident,  que  le  maintenir  dans  des  inquiétudes  exagérées. 
Du  reste,  la  suite  dépend  en  grande  partie  du  diamètre  de  la 
perforation;  si  elle  est  assez  grande  pour  laisser  passer  le  petit 
doigt,  la  guérison  est  impossible,  et  la  mort  arrive  très  promp¬ 
tement.  Mais  la  perforation  peut  être  grande  comme  une  tête 
d’épingle,  ou  même  comme  une  pointe  d’épingle  ;  les  matières 
ne  passent  alors  que  goutte  à  goutte  dans  la  cavité  du  péri¬ 
toine;  il  se  développe  une  péritonite  adhésivequi  ferme  l’ou¬ 
verture  de  l’intestin  et  qui  limite  les  accidens.  La  guérison  est 
possible,  dans  ce  dernier  cas,  quand  les  efforts  de  la  nature 
sont  aidés  par  un  traitement  convenable. 

Les  médecins  anglais  ont  les  premiers,  en  pareil  cas,  fait 
usage  de  l’opium  à  haute  dose,  et  sont  parvenus  à  enrayer  le 
mal;  mais,  cédant  à  l’habitude  d’employer  toujours  et  partout 
les  purgatifs,  ils  les  ont  encore  administrés,  ils  ont  réveillé  les 
accidens  et  amené  une  mort  qu’avait  éloignée  le  premier  mé¬ 
dicament.  M.  Genest  a  publié  autrefois  quelques  faits  qui 
prouvent  que,  sous  l’influence  de  l’opium,  il  s’était  produit  des 
adhérences  aux  environs  de  la  perforation,  et  que  l’adminis¬ 
tration  de  purgatifs  avait  rouvert  cette  dernière,  et  déchiré  les 
fausses  membranes  de  récente  formation. 

En  présence  de  cette  expérience,  M.  Chomel  soumet  les  ma¬ 
lades  qui  offrent  les  signes  de  la  perforation  au  traitement 
suivant  :  immobilité  bt  abstinence  absolues,  opium  à  doses 
élevées.  Ainsi,  le  malade  reste  couché  sur  le  dos  et  ne  se  livre 
à  aucun  mouvement;  on  lui  fait  garder  une  diète  absolue  de  so¬ 
lides  et  de  liquidés,  On  apaise  la  soif  et  la  sécheresse  de  la 
bouche  à  l’aide  de  tranches  d’oranges,  de  quelques  gorgées 
d’eau  qu’on  ne  lui  permet  pas  d’avaler.  L’opium,  donné  à 
doses  élevées,  a  pour  effet  d’engourdir  les  intestins  aussi  bien 
que  tout  le  corps,  et  d’arrêter  le  mouvement  péristallique.  La 
quantité  varie  selon  la  susceptibilité  individuelle.  Tel  malade 
ne  pourra  prendre  sans  danger  5  ou  6  grains  d’opium,  tandis 
que  tel  autre  en  absorbera  le  double  sans  inconvénient.  On 
doit  commencer  par  en  administrer  deux  grains;  puis,  selon 
l’intensité  des  phénomènes,  une  demi-heure  ou  une  heure 


Fenilletoii. 

UN  CHAPITRE  OUBLIÉ  DE  LA  PATHOLOGIE  MENTALE  (*)  ; 

Par  le  d' Moreau,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêlre. 

II. 

Conditions  étiologiques  ou  pathogénie  de  l’état  iuixtb. 

L’état  mixte  a  une  double  origine  :  ii  peut  être  dû 

1*  A  des  conditions  d’hérédité  ; 

2*  A  des  conditions  spéciales  propres  à  la  constitntiou,  à  l’idiosyn¬ 
crasie  des  individus. 

Il  est  delà  plus  haute  importance  de  bien  étudier  ces  conditions 
étiologiques,  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l’étendue  de  leur  in¬ 
fluence,  des  formes  variées  sous  lesquelles  cette  influence  peut  se  pro¬ 
duire. 

Les  conditions  provenant  de  l’hérédité  se  présentent  en  première 
ligne. 

Mais  avant  de  parler  des  modiflcations  de  la  faculté  pensante  opérées 
par  voie  héréditaire,  sous  un  point  de  vue  pathologique,  il  nous  semble 
indispensable  d’envisager  d’abord  la  question  par  son  côté  physiologi¬ 
que,  d’établir  le  rôle  que  joue  l’hérédité,  en  général,  dans  la  formation 
des  êtres  humains.  Car,  les  mêmes  principes  sont  nécessairement  appli¬ 
cables  dans  les  deux  cas  ;  et  s’il  est  vrai  que  les  êtres  organisés  tiennent 
de  la  loi  de  transmission  héréditaire  les  principales  conditions  de  leur 
existence,  comme  espèce  d’abord,  ensuite  comme  individus,  il  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  admettre  que  le  même  phénomène  doit  continuer  à 
se  produire,  sinon  d’une  manière  absolue,  au  moins  dans  un  nombre  de 
cas  indéterminé,  alors  que  l’organisme  a  subi,  par  suite  de  la  maladie, 
des  modiflcations  plus  ou  moins  profondes. 

(1)  Voir  le  numéro  du  8  décembre  1849. 


§ 

La  loi  d'hérédité  se  montre  d’une  manière  si  éclatante  dans  l’orga¬ 
nisme  humain,  qu’elle  n’a  jamais  été  contestée,  au  moins  quant  aux 
principes  matériels  de  cet  organisme. 

Mais  quelques  auteurs  nient  que  l’on  puisse  eu  faire  l’application  aux 
phénomènes  intellectuels. 

C’est  à  tort  selon  nous  :  l’expérience  la  moins  contestable  prouve  que 
ces  phénomèues  n’échappent  pas  à  la  loi  commune  de  la  transmission 
héréditaire.  D’ailleurs ,  pourquoi  en  sprait-il  autrement?  J’admets  telle 
idée  qu’on  voudra  sur  ia  nature  de  ces  phénomènes;  toujours  est-il 
qu’un  système  particulier  d’organes  est  indispensable  à  leur  manifesta¬ 
tion,  à  l’action  du  principe  immatériel  (si  l’on  en  admet  un),  comme  à 
l’accomplissement  de  simples  fonctions  organiques  ;  dès  lors  où  est  la 
raison  de  soustraire  ce  système  d’organes  et  par  conséquent  les  fonc¬ 
tions  dont  il  est  chargé  à  la  loi  physiologique  qui  atteint  tous  les  autres  ? 

•  S 

L’hérédité  imprime  son  cachet  sur  toutes  les  formes  du  dynanisme 
mental,  sur  tous  les  modes  de  manifestation  de  la  faculté  pensante,  de¬ 
puis  les  plus  élémentaires  jusqu’aux  plus  transcendans ,  sur  ceux  qui  pa¬ 
raissent  le  plus  s’éloigner  de  la  matière  comme  sur  ceux  qui  ont  avec 
elle  le  plus  de  points  de  contact. 

La  sensibilité  générale ,  les  sens  extérieurs  du  tact,  de  l’odorat,  de  la 
vue,  de  l’ouïe  subissent  la  loi  de  transmission  héréditaire  dans  leur  ac¬ 
tivité  perceptive  comme  dans  leur  organisation  matérielle.  On  voit  se 
transmettre  dans  certaines  familles,  quelquefois,  même,  dans  plusieurs 
générations,  des  caractères  particuliers  propres  à  l’activité  des  organes 
sensoriels. 

De  même  que  son  élément  sensitif,  l’élément  sentimental  de  la  fa¬ 
culté  pensante  peut,  en  quelque  sorte,  se  façonner  sous  l’artion  de  l’hé¬ 
rédité;  on  voit  se  reproduire  dans  les  membres  d’une  même  famille  nu 
type  uniforme,  sauf  des  modifications  qui  ne  sauraient  atténuer  la  va¬ 


leur  du  fait  dominant.  On  hérite  de  ses  parens  les  goûts,  les  penchans 
les  passions  d'une  nature  particulière. 

Généralement  ces  faits  passent  inaperçus,  à  moins  qu’ils  ne  se  rappor¬ 
tent  à  certains  traits  heurtés  du  moral,  à  certaines  dispositions  d’esprit 
qui,  lorsqu’elles  se  traduisent  en  actes,  mettent  un  individu  en  relief  et 
appellent  sur  lui  l’attention. 

Parmi  les  penchans  qui  oflrent  l’empreinte  héréditaire  la  plus  mani¬ 
feste,  nous  signalerons,  avec  le  docteur  P.  Lucas  (1),  le  penchant  à 
l’ivrognerie,  sur  lequel  j’aurai  à  revenir  par  la  suite,  lorsque  j’envisage¬ 
rai  la  question  qui  nous  occupe  sous  le  point  de  vue  pathologique,  la 
passion  du  jeu,  celle  des  femmes,  celle-ci  surtout.  Les  faits  abondent 
pour  établir  l’hérédité  des  propensions  au  crime,  soit  contre  les  person¬ 
nes,  soit  contre  la  propriété  (2). 

On  peut  dire  même  que  dans  aucun  autre  cas  l’influence  de  l’hérédité 
ne  se  révèle  plus  hautement,  ce  qui  s’explique  par  les  deux  motifs  sui- 
vans  :  1*  Les  passions  affectives  ont  une  tendance  naturelle  à  franchir 
les  limites  qui  séparent  l’état  sain  de  l’état  morbide  (ira  dementia  brevis); 
dégagée  du  libre-arbitre,  leur  action  devient  irrésistible  comme  celle  des 
forces  physiques;  dès  lors  le  fait  psychique  se  matérialisant,  pour  ainsi 
dire,  de  plus  en  plus,  tombe  davantage  sous  la  loi  de  transmission  sémi¬ 
nale  ou  héréditaire  ;  2“  Presqu’à  l’égal  des  sensations,  les  passions  affec¬ 
tives  sont  sous  la  dépendance  de  l’organisation,  elles  partagent  ses  vi¬ 
cissitudes  ;  comme  elle,  elles  devront  se  transmettre  par  voie  d’hérédité. 
§ 

Je  crois  inutile  d’insister  davantage  sur  l’influence  de  l’hérédité  rela¬ 
tivement  aux  phénomènes  moraux  de  Id  sensibilité  générale,  de  l’activité 
sensorielle  et  de  la  forme  seniimentaie  de  la  faculté  psusante. 

J’ai  hâte  d’arriver  à  un  autre  fait  physiologique  d’une  portée  bien  plus 
considérable  dans  la  question  qui  s’agite.  Je  veux  parler  du  fait  de  trans- 

(I)  Voyez  l’ouvrage  très  remacquablè  de  ce  médecin  :  Traité  philosophique  et 
physiologique  de  l  hérédité  naturelle. 

(3)  Voyez  P.  Lucas,  ouvrage  cité,  page  480. 
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après,  on  en  fait  prendre  deux  grains,  dé  manière  à  en  don¬ 
ner  au  moins  dix  ou  douze  grains  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Selon  Sydenham,  l’opium  commence  à  agir  au  bout  d’une 
demi-heure  ou  une  heure;  et  c’est,  selon  lui,  l’intervalle  qu’il 
faut  mettre  entre  chaque  prise  du  médicament.  Mais  l’absorp¬ 
tion  ne  se  fait  pas  toujours  aussi  promptement;  et  on  voit  des 
individus  ne  ressentir  l’effet  de  l’opium  que  douze  ou  vingt- 
quatre  heures  après  avoir  été  ingéré.  Ces  cas  sont  rares,  et  ne 
doivent  pas  empêcher  de  le  donner  â  des  époques  très  rap¬ 
prochées,  quand  il  paraît  indispensable  d'agir  promptement. 
Il  est  préférable  de  porter  l’opiupi  dans  l’estomac  sous  forme 
liquide,  tout  dissout,  que  sous  la  forme  de  pilules,  lesquelles, 
surtout  lorsqu’elles  sont  préparées  déjà  depuis  quelque  terrfps, 
se  dissolvent  et  s’absorbent  lentement.  Pour  cela,  on  fait  une 
solutibn  très  concentrée,  et  renfermant  deux  grains  de  subs¬ 
tance  par  cuillerée  à  café,  afin  de  ne  donner  chaque  fois  que 
cette  quantité  de  véhicule. 

Depuis  l’époque  où  ce  mode  de  traitement  a  été  proposé, 
M.  Chôme!  a  observé  cinq  cas  de  perforation  intestinale,  dont 
un  seul,  offrant  tous  les  signes  rationnels  de  cet  accident,  s’est 
terminé  par  la  guérison.  Cette  proportion,  toute  minime 
qu’elle  paraft,  est  encore  bien  plus,  considérable  que  ne  por¬ 
teraient  à  l’admettre  les  craintes  habituelles  des  médecins.  Ils 
considèrent  la  perforation  comme  à  peu  près  constamment 
mortelle.  Après  la  guérison,  il  faut  continuer  la  diète  pendant 
longtemps.  Les  premiers  jours  on  rafraîchit  seulement  la  bou¬ 
che;  ensuite  on  donne  quelques  gouttes,  puis  quelques  cuil¬ 
lerées  de  liquide.  Et  ce  n’est  que  six,  huit  ou  dix  jours  après 
la  disparition  des  symptômes  qu’on  peut  administrer  des  la- 
veniens,  plus  tard  encore  des  purgatifs  légers,  si  la  constipa¬ 
tion  persiste. 

Dans  l’état  de  santé,  la  perforation  intestinale  peut  se  pro¬ 
duire  d’une  façon  spontanée  ;  alors  elle  a  presque  toujours 
pour  siège  l’appendice  vermiculaire  du  cæcum,  cul-de-sac  dans 
lequel  s’engagent  souvent  de  petits  corps  étrangers,  des 
pierres,  des  noyaux  de  cerises ,  des  épingles,  etc.  Tous  ces 
corps  agissent  d’une  manière  mécanique  et  finissent  par  per¬ 
cer  l’intestin.  La  perforation  se  révèle  par  les  symptômes  or¬ 
dinaires  de  cet  accident,  et  tout  d’abord  par  une  douleur  vive 
et  soudaine  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Elle  réclamé,  du  reste, 
l’emploi  des  mêmes  moyens  que  la  perforation  qui  survient 
pendant  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde. 

Après  ces  considérations  sur  les  escarrhes  et  la  perforation 
intestinale,  nous  citerons  les  conseils  si  pratiques  sur  les  soins 
qu’exigent  les  malades  atteints  de  l’affection  typhoïde. 

La  partie  essentielle,  celle  qui  domine  le  traitement  tout 
entier  et  qui  exige  de  la  part  du  médecin  une  attention  sou¬ 
tenue,  est  l’observation  rigoureuse  des  lois  de  l’hygiène.  Les 
bonnes  conditions  hygiéniques,  si  nécessaires  dans  les  autres 
affections,  ont  une  importance  bien  plus  grande  encore  et  en 
quelque  sorte  capitale  dans  la  fièvre  typhoïde.  Aussi  le  méde¬ 
cin  ne  saurait-il  apporter  trop  de  minutie  dans  la  surveillance 
des  soins  qu’on  donne  au  malade.  Les  points  sur  lesquels  il 
doit  principalement  insister  sont  la  propreté  du  lit  et  la  pureté 
de  l’air  ambiant  :  la  propreté  est  ici  indispensable  et  joue  dans 
le  traitement  de  la  maladie  un  rôle  une  fois  plus  important 
que  tous  les  autres  moyens  employés.  Cette  impérieuse  néces¬ 
sité  s’explique  très  bien  par  l’existence  de  certains  symptô¬ 
mes,  surtout  par  des  évacuations  involontaires  qui  salissent 
parfois  continuellement  les  draps  du  lit  et  dans  lesquelles  bai¬ 
gne  le  corps  du  malade.  L’humidité  et  la  fétidité  produites 


par  l’urine  et  les  matières  fécales  facilitent  beaucoup  le  déve¬ 
loppement  des  escarrhes  au  sacrum ,  qui  constituent  un  des 
graves  accidens  de  l’affection  typhoïde,  contribuent  en  outre  à 
altérer  l’atmosphère  que  respire  le  malade,  atmosphère  viciée 
déjà  par  les  émanations  qui  s’en  échappent.  Aussi  les  alaises 
placées  au-dessous  du  siège  devront  être  renouvelées  toutes 
les  fois  qu’elles  auront  été  mouillées  ou  tachées  par  les  excré- 
mens.  Les  personnes  qui  entourent  le  malade  doivent  très 
souvent,  parfois  même  toutes  les  cinq  minutes,  passer  la  main 
sous  lui,  afin  de  s'assurer  si  le  drap  est  sec  ou  mouillé.  Le  mé¬ 
decin,  de  son  côté,  ne  doit  jamais  négliger,  à  chaque  visite,  de 
voir  par  lui-même  si  cette  partie  de  son  ordonnance  est  fidè¬ 
lement  exécutée,  et  au  moins  une  fois  par  jour  il  fera  retour¬ 
ner  le  malade  et  examinera  s’il  ne  se  produit  ni  escarrhes  ni 
rougeurs  au  coccyx. 

Après  la  propreté,  et  presque  sur  la  même  ligne,  vient  le 
renouvellement  de  l’air.  Le  malade  sera  placé  dans  une  cham¬ 
bre  spacieuse,  élevée,  et  dans  laquelle  l’air  pourra  circuler  fa¬ 
cilement.  Un  air  pur  est  un  des  moyens  thérapeutiques  les 
plus  puissans.  On  fera  donc  tout  son  possible  pour  purifier 
l’atmosphère  que  respire  le  malade.  Ce  dernier  devra,  en 
outre,  n’avoir  ni  trop  chaud,  ni  froid  dans  son  lit.  Mais,  nous 
lé  répétons,  parce  que  nous  ne  saurions  trop  insister  à  cet 
égard,  les  conditions  hygiéniques  convenables  ont  une  telle 
importance,  qu’elles  suffisent  très  souvent  à  elles  seules  pour 
amener  la  guérison,  tandis  que  sans  elles;  le  traitement  médi¬ 
cal  le  plus  rationnel  échouera  le  plus  ordinairement. 

L’observation  rigoureuse  de  ces  précautions  exige  un  grand 
dévoûment  de  la  part  des  personnes  qui  sont  chargées  de 
donner  des  soins  au  malades.  Aussi,  voyons-nous  parfois  nos 
malades  des  hôpitaux  être  mieux  traités  que  ceux  de  la  ville, 
grâce  au  dévoûment  admirable  de  sœurs,  qui,  pour  la  plupart, 
ne  se  laissent  point  arrêter  par  une  pudeur  mal  entendue, 
nettoyant  et  changeant  elles-mêmes  les  grands  malades,  les  gâ¬ 
teux,  comme  elles  les  appellent,  et  qu’elles  soignent  avec  une 
sollicitude  toute  particulière. 

Nous  allons  maintenant  reproduire  complètement  ce  qui  a 
trait  à  l’étiologie  et  à  la  nature  de  l’affection  typhoïde. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADËiUIE  DE  MÉDBCIWE. 

Séance  publique  annuelle  du  11  Décembre  1849.-  Présidence  de  M.  Velpbau. 
(Suite.—  Voir  le  dernier  numéro.) 


M.  Dubois  (d’Amiens)  continue  en  ces  termes  : 

One  sont  devenus,  messieurs,  ces  jours  de  grandeur  et  de  gloire  qui 
smblaient  en  présager  tant  d’autres;  et  cet  enivrement  de  tout  un 
euplequi  saluait  de  ses  applaudisseraens  la  naissance  de  ce  roi  de 
ome,  croyant  y  voir  le  gage  d’une  impérissable  dynastie  et  qui  semblait 

ire  avec  le  poète:  Ttt  ntorceùws  erisü  . 

Ils  sont  loin  de  nous  sans  doute,  messieurs,  mais  déjà  sur  les  marches 
e  ce  même  trône,  un  autre  enfant  portant  aussi  le  nom  glorieux  de 
apoléon  était  né  et  gardé  comme  en  réserve  par  la  Providence,  aOn 
e  venir  un  jour  comme  un  symbole  d’ordre,  d’union  et  de  prospérité, 
résider  aux  nouvelles  destinées  de  la  France  ! 

Je  reviens  àJ’empereur  Napoléon.  Sa  reconnaissance  ne  se  fit  pas 
ttendre  j  les  honoraires  de  Dubois  avaient  été  d  abord  portés  a  15,000 
•  nar  an.  c’était  Corvisart  qui  avait  proposé  ce  chiffre  ;  1  empereur 
vait  ajouté  de  sa  main  :  et  15,000  fr.  pour  chaque  accouchement.  Mais 
>  lendemain  de  la  naissance  du  roi  de  Rome  le  comte  Daru  écrivit  a 
iubois  qu’il  avait  100,000  fr,  à  lui  remettre  au  nom  de  1  empereur. 

Messieurs,  il  était  sans  doute  plus  difficile  à  cette  époque  d’obtenir 
n  simple  ruban  de  la  Légion -d’Honneur  qu’il  ne  lest  aujourdhm  da- 
oir  le  cordon  de  commandeur,  car  il  ne  fallut  rien  moins  que  ce  mé¬ 


morable  événement  pour  que  Dubois  fût  nommé  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur.  .  .  ,  „  .  .  ....  , 

Après  la  chute  du  gouvernement  impérial.  Dubois  se  tint  simplement 
à  l’écart  sans  chercher  à  prendre  le  rôle  d’un  homme  en  disgrâce  ;  sa 
maxime  était  :  si  on  a  besoin  de  moi,  on  viendra  me  chercher. 

11  ne  fut  appelé  qu’une  seule  fois  auprès  de  la  famille  royale,  ce  fm 
dans  un  cruel  moment,  .  ,  „  „ 

Le  duc  de  Berry  venait  d’être  frappé  d’un  coup  de  poignard.  M.  Bon- 
gon  tenant  à  faire  preuve  de  dévoûment,  avait  voulu  sucer  la  plaie, 
comme  pour  racheter  la  vie  du  prince  aux  dépens  de  la  sienne  :  c’était 
une  plaie  de  poitrine,  où  l’hémorrhagie  est  tant  a  craindre.  Dupuyiren 
voulut  en  sonder  la  profondeur;  Dubois,  ne  voyant  rien  a  faire,  ne  fit 

Louis  XVIII  s’était  fait  transporter  auprès  de  son  malheureux  neveu; 
il  voyait  que  le  danger  était  grand;  il  aurait  voulu  en  connaître  tome 
l’étendue?  Comment  faire?  Placé  près  du  lit  ensanglanté,  il  ne  pouvait 
rien  dire  qui  ne  fût  entendu  du  blessé.  Monarque  éminemment  lettré,  il 
pensa  qu’eu  recourant  à  la  langue  des  savans,  il  obtiendrait  une  ré¬ 
ponse  des  hommes  de  l’art;  et  que  son  neveu,  dont  1  éducation  liiié- 
raire  avait  été  fortnégigée,  ne  comprendrait  pas  ce  qu  elle  pourrait 
ir  de  menaçant.  11  s’adressa  donc  en  langue  latine  a  Dupuyiren.  Soit 
surprise  ou  défaut  d’habitude,  Dupuyiren  ne  sut  que  répondre.  Dubois, 
fort  de  ses  études  premières,  et  avec  son  remarquable  esprit  d  a-propos, 
répondit  immédiatement  et  par  une  phrase  correcte,^  élégante  et  en 
termes  tels,  que  le  malade  ne  pouvait  soupçonner  l’arret  quil  pronon- 

Le  roi,  malgré  sa  douleur,  parut  frappé  de  cette  savante  et  circons- 
pecte  réponse.  .  ,  ,  ,,, , 

J’arrive  maintenant.  Messieurs,  a  une  triste  époque  pour  la  célèbre 
école  dont  Antoine  Dubois  était  un  des  ornemens.  Depuis  le  retour  des 
Bourbons,  l’indépendance  et  le  libéralisme  des  professeurs  portaient  om¬ 
brage  au  pouvoir,  une  coterie  puissante  demandait  des  destitutions;  bien 
desplaces  étaient  enviées  ;  on  n’attendait  qu’une  occasion  qui  ne  tarda 
pas  à  se  présenter.  .  ,  ^ 

Le  18  novembre  1822,  jour  fixé  pour  ia  séance  de  rentrée,  Desge- 
nettes  devait  porter  la  parole  et  prononcer  l’éloge  de  Hallé;  il  commença 
au  milieu  du  plus  violent  tumulte.  Ce  n’était  ni  à  sa  personne,  ni  aux  opi¬ 
nions  qu’il  exprimait  que  s’adressait  l’amphithéâtre,  on  s’insurgeait  con¬ 
tre  l’esprit  qui  dominait  alors  l’Université. 

Devant  cette  jeunesse  turbulente  et  sceptique,  Desgenettes  ne  voulut 
d’abord  rien  retrancher  de  son  discours.  Dominant  les  clameurs  de  cette 
foule,  il  commença  par  faire  l’éloge  des  seiitimens  religieux  de  Hallé. 

«  Je  croirais  manquera  sa  mémoire,  dit-il;  je  croirais  la  trahir,  et 
vous  auriez  le  droit  de  me  traiter  comme  un  lâche,  si  j’appréhendais  de 
vous  dire  hautement  que  Hallé  eut  des  sentimens  de  religion  aussi  sin¬ 
cères  que  profonds;  comme  Pascal,  il  s’anéantissait  devant  la  grandeur 

*^^MafsVancien  médecin  de  l’armée  d’Orient,  l’ancien  ami  des  Giron¬ 
dins,  ne  put  longtemps  se  contenir. 

Placé  entre  le  pouvoir  qui  regardait  l  Ecole  comme  entachée  de  ma- 
térialisme,  et  les  élèves  qui  ne  voulaient  applaudir  qu’aux  idées  d’oppo¬ 
sition  Desgenettes  fit  une  de  ces  sorties  spirituelles  et  mordantes  qui  lui 
étaient  familières,  des  applaudisseraens  frénétiques  accueillirent  ses  pa¬ 
roles  imprudentes,  il  répéta  sa  phrase  qui  excita  les  mêmes  transports) 
c’était  prononcer  l’arrêt  qui  allait  frapper  le  corps  au  nom  duquel  il 
portait  la  parole.  Trois  jours  après,  le  21  novembre,  une  ordonnance 
royale  supprimait  provisoirement  la  Faculté,  et  onze  professeurs,  au 

nombre  desquels  était  Antoine  Dubois,  furent  destitués. 

Je  ne  veux  rien  dire,  ici.  Messieurs,  de  celui  qui  prit  la  place  d’An¬ 
toine  Dubois  à  l’hospice  de  perfectionnement  ;  de  celui  qui  osa  s’asseoir, 
dans  son  amphithéâtre,  sur  le  fauteuil  de  paille  si  connu  des  élèves; 
nui  osa  enfin  pratiquer  des  opérations  sur  celte  table,  sur  ce  ht  ou  Du¬ 
bois  avait  si  souvent  émerveillé  les  élèves  par  son  incomparable  des- 

*^'lî  est  des  temps  malheureux  oit  le  pouvoir  semble  prendre  à  tâche  de 
donner  aux  élèves  le  spectacle  des  plus  douloureux  contrastes. 

Tristes  exigeances  de  l’esprit  de  parti  ;  on  n’est  capable,  on  n’est  di¬ 
gne  à  ses  yeux  que  par  l’opinion  qu’on  professe ,  et  nullement  par  le 
mérite  ou  le  talent  qu’on  possède  ;  mais  vers  la  fin  de  la  restauration, 
une  nouvelle  ère,  une  ère  de  réparation  sembla  s’ouvrir  pour  l’école, 
la  réaction  libérale  qui  avait  ramené  dans  leurs  chaires  MM.  Cousin, 
Guizot  et  Vitlemaln ,  sous  le  court  ministère  de  M.  de  Martignac,  avait 
aussi  amené  la  réintégration  de  Dubois  à  la  Faculté. 

Le  discours  qu’il  prononça,  à  cette  occasion ,  dans  1  assemblée  des 
professeurs,  est  un  modèle  de  bon  goût  et  de  modestie  : 

«  Je  vous  reviens,  mes  chers  enfans,  disait  ce  vétéran  de  la  science, 
à  ses  jeunes  collègues.  Je  vous  reviens  avec  une  augmentation  d’années 
et  avec  une  santé  encore  peu  affermie  ;  vous  connaissez  depuis  long¬ 
temps  l’exactitude  et  l’assiduité  que  je  mettais  à  remplir  mes  devoirs; 
si  vous  trouvez,  mes  chers  collègues,  que  cette  activité  soit  moindre  que 
celle  que  vous  m’avez  connue,  vous  aurez  la  générosité  de  la  compenser 
.  avec  celle  que  j’avais  autre  fois.  » 

Mais  bientôt  une  révolution  vint  frapper  en  masse  les  professeurs 


mission  par  voie  séminale  de  l’intelligence  proprement  dite,  de  cette 
forme  du  dynamisme  mental  que  les  philosophes  distinguent  essentielle¬ 
ment  des  autres  sous  le  nom  ^'intellect. 

L’intellect  est-il  soumis  à  la  loi  de  l’hérédité  ? 

Ici  encore  l’expérience  tranche  la  question  par  l’affirmative,  et  ne 
permet  de  faire  exception  en  faveur  d’aucun  pouvoir  intellectuel.  Mais 
lies  idées  préconçues  sur  la  nature  du  principe  pensant  ont  souvent  em¬ 
pêché  sa  voix  d’être  écoutée.  On  craint,  en  admettant  la  loi  d’hérédité, 
de  faire  dépendre  de  l’organisation  une  faculté  qui  résume  plus  parti¬ 
culièrement  l’activité  psychique  et  dont  l’idée  est  ou  paraît  être  la  néga¬ 
tion  même  de  la  matière.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  subsiste,  et  il  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  reconnaître  un  véritable  type  héréditaire  dans  la  ma¬ 
nière  dont  certains  individus  comprennent,  jugent,  raisonnent,  compa¬ 
rent.  La  loi  de  l’hérédité  est  partout  présente  dans  le  monde  intellec¬ 
tuel.  «  Des  limbes  obscurs  de  l’idiotie,  dit  P.  Lucas  (1),  l’hérédité  re¬ 
monte  avec  les  facultés  de  degré  en  degré  jusqu’aux  plüs  lumineuses  ré¬ 
gions  de  la  pensée,  et  l’expérience  l’y  a  reconnue  tout  d’abord.  Combien 
ne  voyons-nous  pas  de  familles  qui  renferment,  ou  successivement  ou 
simultanément,  plusieurs  hommes  supérieurs  dans  la  politique,  dans  la 
littérature,  dans  les  sciences,  dans  les  arts?...  Cette  mystérieuse  action 
de  l’hérédité  sur  l’intelligence  se  manifeste  même  chez  un  grand  nom¬ 
bre  d’enfans  dès  leurs  plus  jeunes  ans.  Chez  les  enfans  qui  tiennent 
ainsi  de  la  faveur  de  leur  origine  d’heureuses  (dispositions,  les  leçons 
profitent  plus  que  chez  les  autres  enfans...  L’étude  n’est  chez  eux  qu’une 
sorte  de  vision  ou  de  réminiscence. 

«  L’hérédité  de  la  forme  la  plus  générale  de  l’intelligence  s’étend  à 
toutes  les  formes  spéciales  de  facultés  qui  peuvent  émaner  d’elle,  et  se 
montre  aussi  clairement  dans  les  aptitudes  particulières  que  l’hérédité 
de  la  force  élémentaire  des  sens,  dans  les  moindres  détails,  dans  les 
moindres  accidens  de  leurs  perceptions.  » 

L’antiquité  et  les  temps  modernes  nous  offrent  des  exemples  nom- 


(1)  Ouvrage  cité,  page  578. 


breux  de  l’hérédité  de  certaines  facultés,  de  talents  particuliers,  de  dis¬ 

positions  singulières  à  l’art  oratoire,  à  l’éloquence,  à  la  poésie,  à  la 
peinture,  à  la  sculpture,  à  l’art  musical  (1). 

L’influence  de  l’hérédité  se  fait  sentir,  bien  plus  encore,  dans  l’état 
mcrbide  que  dans  l’état  sain.  Il  n’est  pas  hors  de  propos,  du  reste,  de 
faire  remarquer  que  ce  fait  n’est  pas  particulier  aux  maladies  de  l’esprit, 
mais  est  applicable  à  tous  les  dérangemens  de  l’organisme,  en  général. 

De  même  que  nous  avons  vu  l’hérédité  modifier,  d’après  on  type  spé¬ 
cial,  dont  les  auteurs  (père,  mère,  etc.)  sont  la  source,  les  facultés  men¬ 
tales  des  descendans,  de  mille  manières  différentes,  affectant  tantôt  une 
partie,  tantôt  l’ensemble  des  pouvoirs  intellectuels,  atteignant  une  ou 
plusieurs  générations. 

De  même,  et  plus  souvent  encore,  chez  les  descendans  d’aliénés,  on 
observe  que  les  facultés  mentales,  isolément  ou  dans  leur  ensemble, 
sont  entachées  des  caractères  propres  à  l’intelligence  de  leurs  auteurs, 
que  la  déraison  des  uns  (qu’on  me  passe  cette  expression  un  peu  tri¬ 
viale),  a  déteint  sur  la  raison  des  autres. 

Ainsi,  tantôt  l’hérédité  sera  complète,  c’est-à-dire  que  les  descendans 
offriront  les  mêmes  désordres  intellectuels  que  leurs  auteurs;  et,  dans 
ce  cas,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  il  y  aura  délire,  folie,  dans 
l’acception  ordinaire  du  mot  ;  le  délire  sera  reproduit  dans  ses  carac¬ 
tères  les  plus  saillans,  dans  ses  nuances  même  les  plus  fugitives,  avec 
ses  conditions  étiologiques;  on  le  verra  faire  explosion  à  la  même  épo¬ 
que  de  la  vie,  suivre  la  même  marche,  etc. 

Tantôt  l’hérédité  sera  incomplète,  c’est-à-dire  que  les  anomalies  de 
l’esprit  seront  moins  nettement  accusées  ;  elles  le  seront  assez  cepen¬ 
dant  pour  qu’on  ne  puisse  méconnaître  leur  origine,  leur  filiation  avec 
d’autres  anomalies  plus  prononcées  et  plus  évidentes  ;  et  quelle  que 
soit  l’idée  qu’on  s’en  fasse,  quelque  dénomination  qu’on  leur  donne, 
qu’on  les  appelle  bizarreries,  excentricités,  etc.,  on  n’en  changera  pas 
la  nature,  ce  sera  toujours  du  délire  ou' l’expression  symptomatologique 


(1)-P.  Lucas,  ouvrage  cité,  page  584. 


d’une  lésion  de  l’organe  intellectuel,  d’intensité  différente,  mais  de  na¬ 

ture  semblable  dans  tous  les  cas. 

En  résumé,  trois  choses  pourront  survenir  dans  le  cas  de  prédisposi¬ 
tion  héréditaire  aux  désordres  de  l’esprit  : 

1"  Ou  bien  les  facultés  mentales  ne  présenteront  aucune  espèce  d’al¬ 
tération  ; 

2*  Ou  bien  elles  seront  manifestement  altérées  ; 

3*  Ou  bien,  enfin,  elles  se  trouveront  dans  des  conditions  telles,  que 
sans  qu’on  puisse  y  saisir  de  lésion  bien  tranchée  et  nettement  définie, 
on  reste  néanmoins  intimement  convaincu  qu’elles  ont  subi  plus  ou 
moins  profondément  l’influence  héréditaire  ;  et  cette  conviction,  dans 
l’impuissance  où  l’on  est  de  rendre  mieux  sa  pensée  tiraillée  en  sens 
contraire,  on  a  coutume  de  l’exprltner  en  disant  :  «  H  est  impossible 
'  d’affii  mer  que  tel  individu  soit  fou,  mais  enfin  il  y  a  bien  quelque  chose, 
d’aatanf  quHl  a  de  qui  tenir  !  » 

S 

Ce  qui  vient  d’être  dit  fait  pressentir  de  quelle  manière  nous  comp¬ 
tons  envisager  la  question  d’hérédité. 

Nous  ne  voulons  point  traiter  cette  question,  ainsi  que  plusieurs  écn- 
vains  l’ont  fait  avant  nous,  à  un  point  de  vue  général  ;  nous  n’avons  point 
à  étayer  de  nouvelles  preuves  le  fait  d’hérédité  qui  d  a  plus  besoin 
d’être  démontré  ;  nous  ne  le  rappellerons  que  pour  en  déduire  des  con 
séquences  en  rapport  avec  l’idée  dominante  de  ce  travail. 

Convient-il  de  rapporter  à  l’action  de  l’hérédité  certains  phénomènes 
Intellectuels  qui,  jusqu’ici,  ont  échappé  h  toute  appréciation,  faute  de 
données  scientifiques  propres  à  jeter  quelque  jour  sur  leur  natur 
réelle?  Quelle  est  l’étendue  de  cette  action?  Telle  est  la  question  que 
nous  proposons  avant  tout  de  résoudre. 

Mais,  auparavant,  pour  faire  mieux  comprendre  ma  pensée,  je  o 
dire  ce  que  j’entends  par  hérédité.  Hérédité,  prédispositions  héréai- 
taires,  ces  deux  mots,  au  point  de  vue  pathologique,  et  dans  leur  ac¬ 
ception  générale,  indiquent  que  la  nature,  dans  la  formation  de  telle  pa  - 


nommés  en  1823  ;  le  doyen  fat  compris  dans  cette  élimination,  il  fallut 
pourvoir  à  son  remplacement  :  le  U  août  1830,  une  ordonnance  du 
lieutenant-général  du  royaume  conféra  celte  dignité  à  Antoine  Dubois. 
Ce  choix  fut  universellement  approuvé;  toutes  les  conditions  désirables 
semblaient  réunies  dans  ie  nouveau  titulaire;  une  immense  renommée, 
un  beau  caractère,  des  opinions  sagement  libérales,  la  sympathie  de  ses 
collègues  et  celle  des  élèves. 

Dès  le  premier  jour  de  sa  promulgation,  le  nouveau  doyen  pensa 
qu’il  était  de  son  devoir,  qu’il  était  digne  surtout  de  son  caraclèrè  de 
sauvegarder,  dans  l’intérêt  même  de  l’école,  les  actes  de  son  prédéces¬ 
seur.  Le  nouveau  doyen,  dis-jc,  provoqua  une  réunion  de  professeurs, 
et  il  fut  décidé  qu’avant  de  se  séparer,  on  sigoe'-ait  une  lettre  dans  la¬ 
quelle  on  exprimerait  h  l’ancien  doyen  la  reconnaissance  de  la  Faculté 
pour  l’esprit  de  modération  et  de  bienveillance  dont  il  avait  fait  preuve 
pendant  la  durée  de  son  administration. 

C’est  ainsi.  Messieurs,  qu’Anioine  Dubois  inaugura  son  décanat;  mais 
il  sentait  lui-même  que  l’heure  de  la  retraite  approchait  pour  lui  ;  le  U 
mai  1831 ,  il  priait  le  ministre  d’accepter  sa  démission.  Dans  sa  réponse 
adressée  à  la  Faculté,  le  grand-maître  de  l’üniversité  marquait  avec  quel 
regret  il  avait  été  obligé  de  céder  aux  instances  de  M.  Dubois;  enfin  au 
commencement  de  1833,  Antoine  Dubois  se  démit  des  fonctions  de  pro¬ 
fesseur,  mais  sur  la  demande  de  la  Faculté,  le  conseil  de  l’Dniversité  ar¬ 
rêta  que  le  titre  de  profiisseur  honoraire  lui  serait  conféré ,  qu’il  con¬ 
serverait  le  droit  d’assister  aux  assemblées  de  la  Faculté  et  de  prendre 
part  à  ses  délibérations. 

Dubois  était  entré  dans  sa  80'  année  ;  certes  c’était  l’âge  du  repos,  et 
cependant  il  n’aurait  pas  renoncé  à  ce  qu’il  appelait  encore  ses  devoirs 
si  depuis  longtemps  sa  santé  n’avait  été  profondément  altérée. 

Par  une  circonstance  étrange,  et  qui  cependant  n’est  pas  rare  dans 
l’histoire  de  la  médecine.  Dubois  qui  avait  étudié  avec  une  sorte  de  pré¬ 
dilection  les  maladies  des  voies  urinaires,  qui  excellait,  comme  Je  ie  di¬ 
rai  tout  à  l’heure,  dans  l’art  d’extraire  les  calculs  de  la  vessie.  Dubois 
finit  par  être  atteint  lui  même  de  cette  redoutable  maladie;  mais,  lui 
disait  un  jour  un  de  nos  collègues  en  manière  de  consolation,  ceci  ne 
doit  pas  vous  efifrayer,  vous  qui  connaissez  si  bien  et  cette  maladie  et 
l’opération  qu’elle  exige.  C’est  précisément  pour  cela,  répondit  Dubois, 
que  je  ne  me  ferai  pas  opérer!  Et  cependant  il  finissait  par  reconnaître 
lui-même  que  cette  opération,  toute  cruelle  qu’elle  est,  est  à  la  fin  invo¬ 
quée  comme  un  bienfait  par  tous  les  calculenx. 

Mais  heureusement  pour  lui  la  science  venait  de  faire  un  merveilleux 
progrès,  une  découverte  admirable  longtemps  rê\ée  par  le  génie  chirur¬ 
gical,  et  que  l’instinct  de  conservation  avait,  dit-on,  révélée  à  quelques 
malades ,  venait  enfin  d’être  formulée  et  appliquée  avec  succès  sur  le 
vivant.  Je  veux  parler  de  la  Lithotritie. 

Dubois,  habile  lithotomiste ,  avait  d’abord  partagé  les  opinions, 
on  pourrait  .même  dire  les  préjugés  de  beaucoup  de  chlrur- 
giens  dfc  son  temps  contre  la  lithotritie.  Peut-être  même  les  aurait-il 
conservé  toute  sa  vie,  si  s’étant  sondé  lui-même  en  1828,  il  n’eût  acquis 
la  conviction  qu’il  avait  à  n’en  plus  douter,  un  calcul  dans  la  vessie  ;  or 
ayant  alors  à  choisir  pour  son  propre  compte,  entre  une  méthode  qui 
fait  pénétrer  les  instrumens  par  les  voies  natm-elles,  et  une  méthode  qui 
les  introduit  nar  des  incisions  variées,  mais  toutes  douloureuses  et  pro¬ 
fondes,  Dubois  écrivit  à  M.  Clviale,  le  21  décembre  1828  :  «  J’ai  déci¬ 
dément  besoin  de  vous.  »  .  - .  .  „ 

Ce  n’est  point  qu’il  n’eût  encore  bien  des  objections  a  faire,  mais  M. 
Civiale,  qui  connaissait  parfaitement  son  illustre  malade,  employa  un  ar¬ 
gument  adapté  h  son  caractère  ;  il  conduisit  chez  lui  un  malade  atteint 
de  la  pierre,  le  fit  couchersnr  son  propse  lit,  ét  se  mit  à  l’opérer  :  Du¬ 
bois  suivit  attentivement  tous  les  incidens  de  l’opération,  puis,  quand 
M.  Civiale  eut  terminé  :  «  Je  suis  prêt,  lui  dit-il,  »  et  la  première  séance 
eut  lieu  le  surlendemain. 

Dubois,  naturellement  discret,  aurait  voulu  cacher  à  tout  le  monde  la 
maladie  dont  il  était  atteint,  et  surtout  l’opération  à  laquelle  il  allait  se 
soumettre  ;  M.  Civiale  ne  fut  pas  aussi  discret,  il  en  avait  dit  quelques 
mots,  insistant  surtout  sur  les  bonnes  conditions  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vait  son  malade  ;  Dubois  en  fut  informé,  et  il  en  fit  quelques  reproches, 
du  reste  fort  gracieux,  à  son  opérateur  :  «  Je  voulais  si  je  succombais, 
lui  écrivait-il  dans  une  lettre  du  A  février  1829,  que  personne  ne  sût 
que  vous  m’eussiez  touché  ;  q  .'e  si,  au  contraire,  je  me  trouvais  débar¬ 
rassé,  je  voulais  présenter  la  chose  comme  un  miracle  opéré  par  vous.  » 

Quelques  courtes  séances  suffirent  pour  le  débarrasser  de  sa  pierre, 
et  le  26  juin,  il  écrivait  à  M.  Civiale  :  «  La  fatigue  que  j’éprouve  n’a  pas 
du  tout  de  rapport  avec  quoi  que  cesoitde  corps  étranger  dans  la  vessie; 
et  ma  certitude  va  toujours  croissant,  à  savoir  qu’il  n’y  a  plus  rien.  » 

Grâce  à  cette  opération.  Dubois  put  encore  jouir,  pendant  quelques 
années,  sinon  d’une  santé  parfaite,  au  moins  d’une  existence  assez  douce; 
profitons-en.  Messieurs,  pour  revenir  en  quelque  sorte  sur  cette  hono¬ 
rable  carrière,  et  pour  dire  comme  il  'a  marqué  son  passage  dans  la 
science.  Pour  donner  une  idée  aussi  exacte  que  possible  des  services  que 
Dubois  a  rendus  à  la  chirurgie,  et  de  l’inQuence  qu’il  a  exercée  dans 
l’enseignement  :  je  vais  successivement  le  considérer  comme  professeur, 
comme  médecin  consultant  et  comme  opérateur. 

Il  y  avait  alors,  dans  l’Ecole  de  Paris,  deux  sortes  de  professeurs;  les 


tie  de  l’organisme,  chez  deux  ou  plusieurs  individus,  a  procédé  d’après 
un  plan  commun.  On  doit  donc  considérer  l’organe  ou  le  système  d’or-  . 
ganes  dans  lequel  a  été  déposé  le  germe  maladif,  comme  étant,  dès  le 
principe  même  de  sa  formation,  dans  un  véritable  état  anormal. 

Les  désordres  fonctionnels  nés  du  vice  héréditaire,  se  décèlent  plus 
ou  moins  promptement,  d’une  manière  plus  ou  moins  évidente,  suivant 
la  nature  des  organes,  le  rôle  que  jouent  ces  organes  dans  la  machine 
humaine.  Il  peut  arriver  que  l’intensité  de  ces  désordres  ne  soit  point  en 
rapport  direct  avec  le  développement  de  l’affection  dont  ils  découlent; 
que,  même,  ils  soient  si  peu  prononcés,  qu’ils  échappent  aux  regards  de 
quiconque  ne  sera  point  éclairé  par  une  longue  expérience.  C’est  ainsi 
qu’un  dépôt  déjà  considérable  de  matière  tuberculeuse  dans  lesorganes 
pulmonaires  ne  se  trahit  souvent  que  par  une  gêne  peu  prononcée  de  la 
respiration,  une  douleur  vague,  indéterminée  de  la  région  thoracique, 
etc.;  qu’une  teinte  pâle  ou  jaunâtre  des  tégunjgns,  des  frissons  passagers 
sont  les  seuls  indices  de  l’envahissement  de  nos  parties  par  un  cancer, 
etc...  Tous  les  jours,  enfin,  on  ouvre  des  cadavres  dans  lesquels  se  ren¬ 
contrent  de  graves  altérations  qu’aucun  symptôme  n’avait  Indiquées  pen¬ 
dant  la  vie. 

Cependant,  dans  les  cas  que  nous  venons  de  signaler,  la  cause  la  plus 
légère,  l’incident  le  plus  indifférent,  du  moins  en  apparence,  peut  ame¬ 
ner  une  augmentation  rapide,  une  explosion  de  désordres,  de  symptô¬ 
mes  auxquels  on  était  loin  de  s’attendre. 

Les  principes  généraux  que  je  viens  d’exposer  sont  rigoureusement 
applicfbles  aux  phénomènes  relatifs  à  l’hérédité  en  matière  de  folie.  La 
prédisposition  héréditaire,  tant  au  point  de  vue  fonctionnel  qu’au  point 
de  vue  des  organes,  peut  être  considérée  à  certains  égards  comme  une 
véritable  lésion. 

Or,  c’est  de  cette  lésion  que  nous  nous  occupons  exclusivement  ici. 
Nos  efforts  tendent  à  connaître  sa  nature,  ses  manifestations  variées;  h 
l’aller  découvrir,  pour  ainsi  parler,  sous  l’enveloppe  trompeuse,  d’une 
part  de  la  santé  physique,  de  l’autre,  de  la  raison  et  d’un  bon  s  ns  appa¬ 
rent  ou  réel,  qui  la  dissimule  et  la  cache  aux  yeux  les  plus  clairvoyans. 
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uns  visant  au  talent  oratoire,  châtiés,  diserts,  éloquens  même  parfois, 
circonspects,  polis  et  révérencieux  envers  leur  auditoire  ;  studieux, 
progressifs,  et  par  cela  même,  éminemment  utiles  ;  les  autres,  qu’on  au¬ 
rait  pu  appeler  des  hommes  primitifs,  obéissant  à  leurs  propres  inspira¬ 
tions,  nés  d’eux-fflêmes,  quelquefois  incultes,  mais  toujours  originaux, 
peu  soucieux  de  plaire,  ayant  toutes  les  familiarités  de  la  force  et  du  gé¬ 
nie.  C’est  à  cette  dernière  catégorie  que  Dubois  appartenait,  on  y  trou¬ 
vait  avec  lui  les  Chaussier,  les  Desgenettes,  les  Boyer,  les  Pelletan,  etc., 
et  tant  d’autres,  qui  ont  disparu  de  la  carrière,  mais  dont  le  souvenir  est 
impérissable. 

Dubois,  je  l’ai  déjà  dit,  chargé  d’un  service  de  clinique  chirurgicale, 
avait  enfin  trouvé  sa  véritable  voie,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  du 
perfectionnement,  il  y  faisait  ses  leçons  et  y  donnait  des  consultations 
qui  attiraient  un  grand  concours  d’élèves. 

Génie  caime  et  reposé,  jamais  on  ne  le  voyait  chercher  à  produire  ce 
qu’on  appelle  des  effets  oratoires;  rien  de  plus  vigoureux  et  de  plus  si  ;  - 
pie  que  ses  allocutions,  sa  phrase  était  nette  et  concise,  sa  pensée,  ren¬ 
due  d’une  manière  pittoresque,  frappait  tons  les  esprits.  Une  seule  idee 
le  préoccupait  :  il  voulait  être  compris  ;  de  là  un  choix  particulier  d’ex¬ 
pressions  et  de  répétitions.  Ce  que,  ,  dans  l’impression  d’un  livre,  on 
marque  en  caractères  italiques,  il  le  faisait  saillir  en  le  répétant  coup 
sur  coup.  Que  s’il  loi  échappait  un  mot  nouveau,  hybride,  on  même  un 
peu  barbare  :  «  Ja  le  maintiens,  disait-il,  car  vous  m’avez  compris  et  c’est 
,là  ce  que  je  voulais. 

Il  laissait  à  d’autres  l’ambition  de  charmer  ou  d’étonner  leurs  auditeurs, 
la  gloire  de  se  faire  admirer  et  d’arracher  des  applaudissemens  ;  je  ne 
sache  pas  qu’il  ait  jamais  été  applaudi  ;  son  ambition,  à  lui,  était  de  faire 
que  la  justesse  et  la  clarté  de  ses  expressions  répondissent  h  la  netteté 
et  à  la  précision  de  ses  idées.  On  sentait  dans  ses  leçons  une  abondance 
vive  et  franche,  un  esprit  ample,  droit  et  surtout  solide.  Il  avait  la  juste 
prétention  d'enseigner  et  non  de  discuter  et  de  convaincre;  il  en  appe¬ 
lait  à  l’autorité  de  son  expérience  et  de  son  jugement,  non  de  sa  parole 
ou  de  sa  dialectique. 

Rarement  il  donnait  du  développement  à  ses  idées  ;  il  cherchait  de 
préférence  une  phrase,  un  mot  heureux  qu’il  répétait,  mais  ne  com¬ 
mentait  pas. 

Bref,  il  avait  toutes  les  qualités  d’un  professeur  de  clinique,  un  juge¬ 
ment  rapide  et  sûr;  une  parole  droite,  concise  et  comme  aphoristique. 

J’arrive  maintenant  à  ses  consultations  publiques.  Dubois  leur  avait 
donné  un  caractère  particulier;  avant  lui  personne  n’avait  imaginé 
qu’on  pût  en  faire  un  véritable  enseignement  clinique  ;  on  les  considé¬ 
rait  comme  une  œuvre  purement  philanthropique  et  hospitalière.  Dubois, 
sans  leur  ôter  ce  caractère  moral,  en  faisait  l’objet  de  conférences 
pleines  d’intérêt ,  il  y  mettait  de  la  bophomie  en  même  temps  que  de  la 
science,  interpellant  tour  à  tour  les  malades  et  les  élèves.  C’était  une 
succession  de  •  scènes  parfois  plaisantes,  et  toujours  instructives,  procé¬ 
dant  encore  à  la  manière  antique ,  c’est-à-dire  par  aphorismes  ou  par 
apophtegmes,  il  inculquait  ainsi  dqns  l’esprit  de  ses  auditeurs  des  déduc¬ 
tions  toutes  pratiques  :  ne  cherchant  point  d’ailleurs  à  les  initier  aux 
détours  et  aux  mystères  de  ses  diagnostics,  qui  sait  ?  peut-être  n’aurait-il 
pu  lui-même  s’en  rendre  compte ,  étant  de  ces  praticiens,  qui,  du  pre¬ 
mier  coup,  mettent  le  doigt  sur  ie  mal  sans  trop  savoir  comment. 

On  a  dît  de  lui  que,  pour  se  faire  citer  à  l’instar  d’un  redoutable  et  in¬ 
faillible  oracle,  il  n’aurait  pas  craint  de  porter,  en  certains  cas,  le  déses¬ 
poir  dans  l’âme  des  malades.  Ce  fait  est  de  toute  fausseté  :  c’est  le  con¬ 
traire  qui  est  vrai  ;  il  avait  pour  principe  que,  quand  on  ne  peut  pas  gué¬ 
rir  les  malades,  il  faut  les  laisser  dans  l’erreur,  il  faut  les  tromper.  Mais 
lui  objectait-on,  comment  promettre  ce  qu’on  ne  peut  pas  teuir  et  se 
faire  payer  pour  une  guérison  qu’on  n’obtiendra  pas  ?  Eh  !  pourquoi, 
répliquait  Dubois,  irais-je  décourager  ces  pauvres  malades?  Vous  dites 
que  je  leur  fais  payer  de  fausses  promesses  !  pas  du  tout,  je  leur  ai 
vendu  de  l’espérance  ;  trouvez-moi  quelque  chose  de  plus  précieux  ! 

Mais  c’est  comme  opérateur  que  Dubois  a  remporté  la  palme  de  son 
art.  On  sait  à  quel  degré  de  perfection  il  avait  porté  ce  que  j’appellerai 
l’intelligence  et  le  manuel  des  opérations  ;  nul  de  son  temps  ne  l’a  sur¬ 
passé  ;  je  ne  sais  même  si  quelqu’un  l’a  égalé  ;  il  opérait  non  avec  osten¬ 
tation  ou  élégance,  mais  avec  celte  sûreté,  cette  aisance,  cet  aplomb, 
que  peuvent  seuls  donner  la  justesse  du  coup  d’œil,  une  longue  expé¬ 
rience,  et  enfin  une  certaine  adresse  innée. 

Dans  ces  sentiers  douloureux  et  sanglans,  sa  main  armée  d’un  fer  sa¬ 
lutaire,  n’allait  jamais  au-delà  de  ce  qui,  pour  lui,  était  mathématique¬ 
ment  tracé,  et  elle  ne  s’arrêtait  jamais  en  deçà  de  ce  que  le  mal  exigeait; 
il  suivait  invariablement  cette  ligue  que  dépasse  trop  souvent  la  témérité 
et  que  n’ose  pas  atteindre  la  timidité  ! 

Une  des  plus  remarquables  tendances  de  ce  grand  opérateur  était  de 
simplifier  les  procédés  et  de  se  borner  au  plus  petit  nombre  possible 
d’instrumens  ;  il  avait  une  répugnance  très  grande  pour  tous  les  instru¬ 
mens  mécaniques  qu’on  propose  de  substituer  à  l’action  de  la  main  ; 
aussi,  quand  on  venait  à  lui  parler  de  quelque  nouveau  perfectionne¬ 
ment  apporté  à  un  instrument,  oh  !  s’écriait  Dubois,  c’est  très  ingénieux; 
mais  la  main  !  la  main  !  la  main  ! 

C’était  merveille  de  le  voir,  armé  de  son  bistouri,  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille,  opération  si  délicate,  si  hasardeuse,  si  pleine  de  dan¬ 


Nous  avons  à  cœur  de  démontrer  qu’en  matière  psychologique,  la  pré* 
disposition  héréditaire  est  quelque  chose  de  réel,  de  parfaitement  saisis- 
sable  dans  ses  effets,  sinon  dans  sa  cause  matérielle,  qui  se  traduit  par 
des  manifestations  fonctionnelles  d’une  nature  particulière  et  qui  a  sa 
raison  d’être  comme  tous  les  phénomènes  pathologiques. 

{La suite  à  un  prochain  numéro.) 


MÉLANGES. 


NOUVELLE  ESPÈCE  D’ANIMALCULES.  —  La  villc  de  Douglas  (Angle¬ 
terre)  reçoit  ses  eaux  potables  d’un  bassin  situé  dans  le  nord  de  la  ville, 
bassin  alimenté  par  un  petit  ruisseau  qui  fait  environ  trois  milles  dans 
les  montagnes.  Aux  mois  de  juillet  et  d’août  derniers,  il  est  tombé  dans 
l’île  de  Man  où  est  située  la  ville  de  Douglas  une  assez  grande  quantité  de 
pluies.  Consécutivement,  on  remarqua  un  abondant  dégagement  gazeux, 
et,  en  l’examinant  plus  attentivement,  on  reconnut  qu’elle  tenait  en  sus¬ 
pension  une  grande  quantité  de  particules  semblables  à  ces  petits  grains 
de  poussière  qui  flottent  aux  rayons  du  soleil.  Ces  particules  n’étaient  au¬ 
tres  que  des  corps  réguliers  offrant  trois  saillies  partant  d’un  centre  et  à 
peu  près  comme  la  lettre  Y.  Ces  particules  ne  paraissaient  avoir  aucun 
mouvement  propre  ;  mais  toute  la  masse  était  agitée  constamment  d’un 
mouvement  d’ascension  et  de  descente.  Soumises  à  un  fort  microscope, 
elles  conservaient  toujours  la  même  forme  élémentaire  de  l’Y.  Cependant, 
quand  on  eut  placé  quelques-uns  de  ces  corpuscules  entre  deux  verres  et 
qu’on  les  eut  exposés  aux  rayons  du  soleil,  on  trouva  qu’ils  avaient  changé 
d’aspect,  et  au  lieu  d’Y,  c’étaient  des  arborisations.  Le  lendemain,  ils 
avaient  repris  leur  aspect  ordinaire  ;  seulement  on  trouvait  beaucoup  de 
petits  corpuscules  circulaires.  Ils  étaient  assez  nombreux  pour  troubler 
j’eau,  qui  était  alcaline.  Exposée  au  contact  de  l’air  pendant  plusieurs 
jours,  l’eau  renfermait  de  nombreux  animalcules  qui  n’existaient  pas  au 
premier  moment.  —  M.  Huai  t,  qui  a  découvei  t  ces  corpuscules,  les  a 
oumis  à  l’examen  de  quelques  micrographes  distingués,  qui  ont  reconnu 


gers;  il  était  alors  le  seul  chirurgien  de  Paris  qui  suivît  le  procédé  de 
Chéselden,  précisément  parce  qu’il  l’avait  ramené  à  la  plus  extrême  sim¬ 
plicité.  Une  fois  son  cathéter  introduit  et  maintenu,  il  arrivait  droit  dans 
sa  cannelure  ;  en  un  second  mouvement,  il  incisait  l’urètre  ;  puis,  fai¬ 
sant  glisser  la  pointe  du  bistouri  dans  la  rainure,  il  divisait  le  col  de  la 
vessie  en  bien  moins  de  temps  qu’il  ne  m’en  faut  ici  pour  le  raconter,  le 
malade,  n'ayant  éprouvé  en  quelque  sorte  qu’u’ie  sensation,  poussait  a 
peine  un  cri  de  douleur  ;|tandis  que  les  spectateurs,  émerveillés  d’une  telle 
adresse,  poussaient  un  cri  de  surprise  et  d’admiration. 

C’est  que  tout  spectateur  instruit  savait  à  travers  quelles  dilBcultés 
l’opérateur  avait  dû  marcher  pour  exécuter  cette  manœuvre  hardie,  ra¬ 
pide  et  brillante. 

Quant  à  la  lithotomie  chez  la  femme,  on  connaît  le  procédé  suivi  par 
Dubois,  sans  doute  il  avait  pu  lire  dans  Ambroise  Paré  que  ce  procédé 
n’était  rien  moins  que  nouveau  ;  que  c’était  le  procédé  de  Laurent  Col- 
lot.  Mais  qui  ne  sait  ce  qu’il  faut  d’efforts,  de  persévérance  et  d’autorité 
pour  vulgariser  des  procédés  utiles,  des  procédés  qui  resteraient  éter¬ 
nellement  ensevelis  dans  des  livres,  si  le  génie  chirurgical  ne  venait  les 
réaliser  dans  l’exercice  commun  de  l’art?  Dubois  avait  donc  rendu  cette 
opération  sienne,  en  en  faisant  chaque  jour  une  habile  et  heureuse  ap¬ 
plication  ;  et  c’est  avec  raison  qu’on  appelle  encore  aujourd’hui  cette  ma¬ 
nière  d’opérer  le  procédé  d'Antoine  Dubois.  _  , 

J’en  dirai  autant  de  la  réunion  des  plaies  par  première  intention,  a 
la  suite  des  grandes  opérations,  des  amputations  et  ablations  de  tumeurs 
considérables  ;  c’était  un  mode  de  pansement  qui  avait  été  conseillé  et 
appliqué  avant  lui,  mais  il  a  contribué  plus  que  personne  de  son  temps 
à  l’introduire  dans  la  pratique  de  la  chirurgie.  , 

J’ai  parlé  tout  à  l’heure  de  la  tendance  d’Antoine  Dubois  à  simplifier 
les  opérations  ;  il  en  a  donné  de  nouvelles  pi-euves  dans  les  modifica¬ 
tions  qu’il  a  apportées  à  l’opération  de  l'anévrisme  et  de  la  fistule  à 
l’anus.  Dubois,  l’un  des  premiers,  avait  substitué  le  procédé  ancien  de 
la  ligature  à  celui  de  l’incision,  préconisé  et  exclusivement  employé  par 
Boyer. 

De  même,  pour  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus,  il  lui  suffisait  d’une 
sonde  cannelée  et  d’un  bistouri  boutonné  courbe  ;  le  gorgeret  en  bois 
employé  par  Boyer  et  par  ses  élèves,  était  complètement  abandonné  par 
Dubois. 

De  même  encore  pour  l’opération  de  la  cataracte  ;  c’est  Dubois, 
qui,  l’un  des  premiers  encore,  a  introduit  dans  la  pratique  française 
l’opération  par  le  simple  déplacement. 

Dubois  s’était  beaucoup  occupé  des  maladies  des  yeux  ;  il  avait  pris 
le  goût  de  cette  étude  dans  une  visite  qu’il  fit  à  Pavie  et  dans  ses  entre¬ 
tiens  avec  Scarpa,  pour  lequel  il  avait  conservé  une  très  grande  estime 
et  une  vraie  amitié. 

J’ai  déjà  parlé  de  la  remarquable  indépendance  d’esprit  d’Antoine 
Dubois  ;  j’aurais  pu  en  trouver  des  preuves  nombreuses  aussi  bien  dans 
sa  pratique  que  dans  son  enseignement  :  à  une  époque  où  toutes  les 
formes  des  affections  syphilitiques  étaient  soumises  au  même  traitement, 
et  considérées  comme  également  graves.  Dubois  professait  des  opinions 
qui  n’étaient  partagées  que  par  un  petit  nombre  d’esprits,  et  auxquelles 
cependant  l’étude  plus  attentive  de  ces  affections  et  des  recherches  nom¬ 
breuses  ont  donné  une  sorte  de  consécration. 

On  peut  dire  qu’lci  Dubois  s’était  placé  en  avant  de  son  époque;  et  il 
en  a  été  de  même  pour  le  traitement  des  affections  cancéreuses  au 
moyer.  de  la  pâte  arsénicaie  du  frère  Cosme.  Dubois  avait  un  double 
but  en  cautérisant  ainsi  après  l’ablation  du  mal  par  l’instrument  iran- 
chant.  Il  modifiait  profondément  les  parties  sur  lesquelles  l’application 
du  caustique  était  faite,  et  il  pénétrait  beaucoup  plus  loin  qu’avec  l’ins¬ 
trument  tranchant. 

Ces  idées  ont  été  reproduites  dans  ces  derniers  temps,  et  on  leur  a 
donné  une  grande  Importance,  puisqu’on  a  prétendu  que  le  caustique 
arsénical  snlBt  seul  à  la  destruction  des  tumeurs  cancéreuses  d’un  mé¬ 
diocre  volume. 

Je  suis  obligé  de  m’arrêter  ici.  Messieurs,  dans  celte  énumération,  et 
cependant  je  sens  qu’il  y  aurait  eu  justice  à  l’étendre  plus  loin.  Dubois 
avait  fait  pénétrer  ses  idées  et  sa  pratique  dans  tous  les  esprits  par  un 
travail  de  plus  de  quarante  années  ;  mais  la  source  des  progrès  qu’il  a 
fait  faire  à  la  science  déjà  à  peine  évidente  quand  il  professait,  s’est 
presque  entièrement  perdue  depuis  lui. 

Que  de  choses  n’aurais-je  point  à  mentionner  pour  ce  qui  concerne 
l’art  des  accbuchemens,  si  les  bornes  de  cet  éloge  me  le  permettaient  ; 
que  d’idées  pratiques  aujourd’hui  reconnues  incontestables,  et  dont  lui- 
même  n’avait  jamais  cherché  à  prendre  publiquement  possession  ! 

Tous  ces  souvenirs.  Messieurs,  sont  à  peu  près  perdus,  sauf  ce  qui  se 
rapporte  au  forceps  qui,  aujourd’hui  encore,  peut  être  considéré  comme 
réunissant  iesmeilleuras  conditions  au  point  de  vue  de  sa  structure  et  de 
son  mécanisme,  forceps  imaginé  par  Dubois  et  qui  porte  son  nom. 

Après  avoir  fourni  cette  longue  et  laborieuse  carrière.  Dubois  a  passé 
ses  derniers  jours  entouré  d’une  honorable  et  nombreuse  famille,  menant 
cette  vie  patriarcale  qui  lui  était  si  chère  ;  ayant  plus  que  personne  l’ex¬ 
périence  du  monde  ;  ayant  été  aux  prises  avec  la  misère  et  ses  cruels  en- 
seignemens,  Dubois  aimait  à  y  reporter  ses  souvenirs  comme  pour  jouir 
du  contraste  et  s’applaudir  du  chemin  qu’il  avait  fait  ;  il  ne  passait  ja- 


dans  ces  corpuscules  à  trois  branches  un  infusoire  décrit  par  Ehrenberg 
sons  le  nom  de  bacellai'ia,  et  qui  appartiennent  à  l’espèce  fragillaria. 
Ces  petits  animaux  ont.l’habitude  de  s’associer  deux  à  deux,  trois  à  trois, 
de  manière  à  constituer  tantôt  une  espèce  d’Y,  tantôt  un  V,  tantôt  des 
espèces  de  ramifications  ou  de  chaînes  irrégulières. 

LA  CANNE  A  POMME  D’OB.  —  Bcaucoup  de  nos  ancicBS  usages  mé¬ 
dicaux  existent  encore  en  Espagne.  Dans  ce  pays,  comme  en  France  il  y 
a  cent  ans,  les  médecins  ne  marchent  jamais  sans  la.  canne  à  pomme  d’or 
et  le  solitaire  (gros  diamant)  au  doigt.  Ce  sont  là  les  signes  distinctifs  de 
la  profession.  Mais  dans  la  province  de  Lérida,  le  gouverneur  vient 
d’interdire  à  tous  les  praticiens  le  port  de  la  canne  à  pomme  d’or.  Nous 
nous  demandons  comment  cette  pauvre  canne  a  pu  porter  ainsi  ombrage 
à  l’autorité. 


NOUVELLES.  --  FAITS  DIVERS. 

—  M.  le  docteur  Jobert  (de  Lamballe) ,  chirurgien  de  rHôtel-Dien,  a 
été  nommé  membre  correspondant  de  l’Académie  royaie  de  médecine  de 
Belgique. 

—  La  société  allemande  des  médecins  et  naturalistes  à  Paris,  célèbre 
son  jour  anniversaire  par  une  séance  scientifique  qui  aura  lieu  le  samedi 
15  décembre  à  cinq  heures  du  soir,  dans  son  local  de  réunion,  32,  rue 
Hautefeuille. 

—  Dimanche  dernier,  les  sourds-muets  de  Paris,  dans  une  réunion, 
générale,  ont  procédé  à  l’élection  de  membres  délégués  et  à  l’organisa¬ 
tion  de  la  nouvelle  société  d’assistance  et  de  prévoyance  fondé  pour  eux 
par  le  docteur  Blanchet,  chirurgien  de  l’Institut  national  des  Sourds- 
Muets.  Celte  société  se  propose  un  doublé  but  :  travailler  à  perfection¬ 
ner  le  mode  d’éducation  ;  venir  au  secours  de  ceux  qui,  par  leur  posi¬ 
tion  ou  par  leurs  infirmités  pourraient  en  avoir  besoin. 


mais  sur  ie  Pont-Neuf  sans  montrer  an  haut  d’une  maison  la  croisée 
d’une  toute  petite  chambre  où  il  avait  donné  des  leçons  à  de  pauvres 
écoliers. 

ün  jour,  il  allait  à  Bicêtre  rendre  visite  à  un  de  nos  collègues  qui 
était  entré  dans  sa  famille;  arrivé  à  la  barrière  de  Fontainebleau,  ses 
yeux  tombent  sur  la  boutique  d’un  marchand  de  vin,  il  fait  arrêter  sa 
voitiue,,  entre  dans  la  maison  et  pénètre  jusque  dans  une  petite  salle  ou 
se  trouvait  attablés  quelques  pauvres  jeunes  gens  encore  tout  poudreux 
du  long  voyage  qu’ils  venaient  de  faire  ;  Dubois  contemple  un  moment 
cette  salle  obscure  ;  que  de  souvenirs  il  y  retrouvait  !  C’était  là  que  plus 
d’un  demi  siècle  auparavant  il  avait  fait  ses  adieux  à  son  premier  com¬ 
pagnon  de  voyage,  à  ce  brave  roulier  qui  l’avait  amené  à  Pans!  Sa 
présence  avait  suspendu  la  conversation  des  jeunes  gens,  mais  Dubois 
avait  reconnu  à  leurs  derniers  mots  dits  en  patois  qu’ils  étaient  dit 
Querev,  que  c’étaient  des  compatriotes;  il  leur  demande  avec  intérêt 
ce  qui  les  amène  à  Paris  :  ils  venaient  y  chercher  fortune  comme  tant 
d’antres.  Eh  bien,  leur  dit  Dubois,  moi  aussi  je  suis  du  pays,  comme 
vous  j’étais  sans  fortune,  j’avais  fait  la  roule  à  pied,  je  me  suis  arrêté 
dans  cette  salle,  assis  peut-être  h  la  table  où  vous  êtes  maintenant,  puis 
j’ai  travaillé,  toujours  travaillé,  j’ai  fait  des  économies,  on  dit  que  je 
suis  devenu  riche;  peut-être  même  avez-vous  entendu  parler  de  moi,  on 
m’appelle  le  docteur  Dubois;  faites  comme  moi,  mes  enfans,  n’attendez 
rien  que  de  voire  travail  et  vous  réussirez.  Ceci  dit.  Dubois  leur  donna 
sa  bénédiction,  paya  leur  écot,  et  remonta  en  voiture. 

Du  reste  à  cette  époque  de  sa  vie,  Dubois  devait  se  trouver  heureux  ; 
il  se  voyait  revivre  avec  une  sorte  d’orgueil  dans  un  fils  aussi  modeste 
que  distingué,  son  nom  continué  dans  l’école  et  dans  l’Acailémie  par  ce 
digne  héritier  ne  pouvait  plus  périr.  Il  i’aviiit  vu  avec  une  indicible  sa¬ 
tisfaction,  conquérir  par  son  seul  mérite  une  hante  position  dans  l’en¬ 
seignement  et  dans  la  pratique. 

Dubois  n’avait  plus  rien  à  désirer  ;  ses  parens,  ses  amis  seuls  pou¬ 
vaient  encore  avoir  quelque  chose  à  désirer,  mais  plutôt  pour  eux  que 
pour  lui  :  qu’il  vécût  !  Mais  vers  le  corameiiceraent  de  1837,  au  mois 
de  mars,  il  fut  atteint  d’une  double  pneumonie,  à  laquelle  il  succomba 
le  30  du  même  mois  dans  sa  81*  année. 

S’il  est  au  monde  un  spectacle  consolant  et  doux,  a  dit  Vlcq-d’Azyr, 
c’est  sans  doute  celui  d’une  vie  longue,  paisible  et  respectée,  que  n’ai¬ 
grirent  point  les  revers  ;  telle  a  été,  messieurs,  en  grande  partie  du 
moins,  la  vie  d’Antoine  Dubois. 

N’avant  guère  eu  d’illusions,  même  dans  ses  jeunes  années,  il  n’avait 
pas  eu  pins  tarda  les  perdre;  esprit  juste,  fln  et  sensé,  il  avait  su  mieux 
que  personne  arranger  sa  vie;  ce  qu’il  y  avait  de  plus  remarquable  en 
lui  c’était  le  bon  sens,  un  bon  sens  probe,  allant  quelquefois  jusqu’à  ia 
vulgarité,  mais  exprès  et  à  dessein,  estimant  toutes  choses  à  leur  juste 
valeur;  Dubois,  même  dans  l’intimité,  ne  parlait  que  quand  il  avait  quel¬ 
que  chose  à  dire  et  non  pour  parler,  bien  convaincu  que  dans  toute 
discussion,  chacun  finit  par  garder  son  opinion,  il  énonçait  simplement 
la  sienne  et  ne  la  soutenait  pas  ;  que  si  on  le  pressait  il  n’avait  qu’une 
réplique  :  j’ai  dit,  et  il  se  taisait.  Pourquoi,  lui  disait-on  un  jour,  ne 
cherchez-vous  pas  à  faire  prévaloir  votre  opinion  quand  vous  la  croyez 
vraie  et  juste?  Parce  que,  répliquait-il,  je  sais  d’avance  que  je  ne  réus¬ 
sirais  pas.  QuivuU  decipîdecipiatur ! 

Dubois,  sauf  quelques  morceaux  de  peu  d’étendue,  n’a  rien  écrit,  il 
semble  qu’il  ait  voulu  suivre  l’avis  que  M.  Joubert  donnait  aux  profes¬ 
seurs  de  son  temps,  et  qui  était  aussi  celui  que  Lebrun  donnait  aux 
femmes  :  Inspirez,  leur’disait-il,  et  n’écrivez  pas!  Mais  les  professeurs, 
ajoutait  M.  Joubert,  sont  comme  certaines  femmes,  ils  veulent  tous 
écrire,  ils  ne  veulent  pas  ressembler  aux  Muses  !  » 

Dubois  a  pu  inspirer  de  bons  livres,  il  ne  voulut  point  en  faire  ;  quand 
on  le  pressait  d’écrire  il  répondait  :  j'en  sais  trop  et  trop  peu.  Il  trouvait 
que  des  jeunes  gens  seuls  peuvent  avoir  la  prétention  d’écrire  des  traités 
complets. 

Mais  il  est  temps.  Messieurs,  de  m’arrêter  dans  celte  appréciation  du 
caractère  d’Antoine  Dubois  ;  je  vous  ai  parlé  de  ses  talents,  de  son 
esprit,  de  son  savoir;  je  vous  ai  entretenu  de  ses  qualités  morales;  je 
vous  ai  montré  qu’il  avait  le  cœur  bon  et  l’aine  honnête. 

Quant  à  sa  personne,  si  vos  souvenirs  vous  faisaient  défaut,  je  vous 
dirais  de  contempler  un  moment  avec  moi  cette  physionomie  mâle  et  sé¬ 
vère  où  respirent  néanmoins  la  bonté  et  la  franchise ,  ce  grand  œil  bleu 
si  profondément  observateur,  ce  front  calme  et  haut  où  se  décèlent  à  la 
fois  la  fermeté,  le  sangfroid  et  l’esprit  d’à-propos. 

Les  labeurs,  les  soucis,  les  anxiétés  de  la  vie  chirurgicale  n’y  avaient 
encore  laissé  aucune  ride  ;  c’était  la  sérénité  du  pliilosophe  pratique. 

Finesse,  sagacité,  lumineuse  intelligence,  voilà  ce  que  révèle  ce  beau 
et  simple  portrait  que  la  piété  d’un  fils  a  placé  dans  cette  enceinte. 


SOGIÉTË  DE  CHIRtRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  12  Décembre  1849.  — Présidence  de  M.  Decoise  père. 

M.  H.  Larrey  commence  la  lecture  d’un  volumineux  rapport  fait  sur 
un  travail  de  M.  Demarquay,  i,ntitulé  ;  Sur  les  plaies  de  la  vessie  par 
armes  à  feu.  M.  Demarquay  ayant  eu  l’occasion  d’observer  deux  cas 
intéressans  de  plaie  de  la  vessie,  en  a  profité  pour  rassembler  toutes  les 
observations  de  ce  genre  contenues  dans  les  auteurs  et  pour  tracer 
l’histoire  de  cette  lésion. 
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M.  H.  Larrey,  chargé  d’analyser  ce  mémoire,  y  ajoutant  plusieurs  faits 
nouveaux,  a  donné  à  son  rapport  l’étendue  d’une  véritable  monographie 
complète  sur  les  plaies  de  la  vessie.  Nous  ne  pouvons  malheureusement 
pas  reproduire  in  extenso  le  travail  de  M.  Larrey,  et  il  ne  nous  a 
pas  paru  pouvoir  être  analysé.  Comme,  du  reste,  la  lecture  n’en  sera 
terminée  que  dans  la  première  séance,  nous  aurons  occasion  d’en  par¬ 
ler  et  nous  nous  efforcerons  de  transcrire  avec  exactitude  les  conclusions 
par  lesquelles  l’auteur  terminera  son  travail. 

Nous  dirons  seulement  que  M.  Larrey  fait  l’éloge  du  mémoire  de  , 
M.  Demarquay,  auquel  il  ne  reproche  qu’un  peu  de  manque  de  méthode 
et  quelques  omissions  (nous  ne  parlons  ici  que  la  partie  du  rapport  que 
nous  avons  entendue).  Il  loue  sans  restriction  et  il  signale  comme  partie 
principale  et  originale  du  travail  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’étude  des 
points  de  la  vessie  les  plus  accessibles  aux  instrumens  vulnérans.  Les 
modifications  apportées  dans  les  rapports  de  la  vessie  avec  le  péritoine 
et  les  autres  organes,  suivant  son  état  de  plénitude  ou  de  vacuité,  sont 
analysées  avec  le  plus  grand  soin. 

Résection  du  coude  par  M.  MaisotineUve. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  décrire  le  procédé  de  résection  du 
coude  adopté  par  M.  Maisonneuve.  Une  nouvelle  occasion  s’est  offerte 
à  ce  chirurgien  de  pratiquer  celte  opération ,  et  il  en  fait  part  à  la 
Société. 

Voici  le  fait  rapidement  exposé  : 

Un  homme  de  AO  ans  était  affecté  d’une  tumeur  blanche  de  l’articu¬ 
lation  du  coude  droit.  Il  se  fit  de  la  suppuration  dans  la  cavité  articu¬ 
laire,  puis  un  abcès  se  forma  et  l’articulation  s’ouvrit  spontanément. 

Le  malade,  étant  du  reste  dans  un  excellent  état  de  santé,  M.  Maison¬ 
neuve  se  décida  à  pratiquer  la  résection  de  la  jointure  malade. 

One  première  incision  fut  faite  suivant  la  longueur  du  membre  et 
dans  la  direction  du  nerf  cubital;  une  autre  incision  verticale  partit  du 
côté  externe  du  bras,  et  suivant  une  ligne  qui  répondait  à  l’articulation, 
vint  tomber  perpendiculairement  vers  le  milieu  de  l’incision  longitudi¬ 
nale,  divisant  toute  la  peau  de  la  face  postérieure  du  coude. 

La  première  incision  permit  de  voir  et  d’isoler  immédiatement  le  nerf 
cubital,  ün  trait  de  scie  fut  porté  transversalement  sur  l’olécrâne.  Par  ce 
procédé,  l’articulation  se  trouva  ouverte.  On  put  voir  l’étendue  du  mal 
et  il  devenait  possible  de  ménager  les  parties  osseuses  sur  lesquelles 
on  ne  découvrait  aucuneAltération. 

Avec  un  bistouri,  on  coupa  les  ligamens  latéraux,  ce  qui  permit  de 
faire  saillir  l’extrémité  humérale  que  l’on  scia  avec  facilité.  Quand  on 
eut  ainsi  enlevé  i’humérus,  on  put,  avec  une  extrême  rapidité,  isoler  et 
enlever  les  extrémités  articulaires  du  cubitus  et  du  radias. 

Ce  procédé,  suivant  M.  Maisonneuve,  offre  les  avantages  suivans  réu¬ 
nis  :  célérité,  sécurité,  facilité  d’apprécier  l’étendue  du  mal,  et  de  borner 
ainsi  la  résection  aux  parties  malades. 

Sur  les  pièces  anatomiques  que  présente  M.  Maisonneuve,  onvoitque 
le  point  de  départ  de  la  maladie  paraît  être  le  cubitus.  Il  offre  à  soo 
extrémité  des  cavités,  des  anfractuosités,  qui  longeaient  des  masses  tu¬ 
berculeuses.  L’olécrâne  est  pour  ainsi  dire  vidé  ;  l’extrémité  de  l’humé¬ 
rus  est  altéré  ;  elle  présente  une  érosion  des  cartilages. 

M.  Lenoir,  à  propos  de  cette  communication,  fait  remarquer  que  le 
procédé  de  M.  Maisonneuve  n’est  pas  nouveau.  Ainsi,  la  section  de  l’olé¬ 
crâne  a  été  posée  en  principe  par  Dupuytren.Quant  à  l’incision  en  T,  elle 
est  empruntée  à  M.  Roux,  C’est  donc  un  procédé  qui  peut  être  considéré 
comme  le  résultat  d’une  fusion  de  plusieurs  procédés  déjà  décrits  et 
adoptés. 

M.  Maisonneuve  accepte  très  volontiers  cette  manière  de  juger  le 
procédé  qu’il  préconise  ;  il  n’y  attache  aucune  importance  comme  prio¬ 
rité  ;  il  veut  seulement  en  démontrer  les  avantages  qui  lui  paraissent  tout 
à  fait  supérieurs. 

M.  Gosselin  et  M.  Lenoir  entrent  encore  dans  quelques  détails  sur 
les  procédés  de  résection  du  coude,  suivis  par  M.  Roux,  Jæger,  Lis¬ 
ton,  etc.,  etc. 

Nous  dirons,  en  terminant  ce  qui  est  relatif  à  cette  discussion,  que 
quelle  que  soit  l’origine  du  procédé  suivi  par  M.  Maisonneuve,  il  nous 
paraît  offrir  d’assez  grands  avantages  pour  mériter  d’être  adopté.  L’opé¬ 
ration  dont  nous  avons  donné  les  détails,  a  pu  être  terminée  en  moins  de 
dix  minutes. 

M.  Maisonneuve,  sur  l’invitation  du  président  M.  Déguisé  père, 
donne  quelques  détails  sur  la  malade  opérée,  il  y  a  quinze  jours,  d  une 


tumeur  fibreuse  de  l’utérus.  Celte  femme  a  éprouvé  quelques  accidens. 
Il  s’est  développé  un  peu  de  tuméfaction  dans  ,1e  bassin.  M.  Nonat,  qui 
a  visité  la  malade,  a  cru  reconnaître  une  inflammation  du  ligament 
large.  Trente  sangsues,  appliquées  de  nouveau,  ont  éloigné  les  accidens; 
et  ce  matin  l'état  de  l’opérée  est  très  satisfaisant;  elle  a  pu  manger  une 
côtelette.  Nous  ne  manquerons  pas  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant 
des  suites  de  cette  grave  opération, 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  le  docteur  Auzias  Turenne  a  obtenu  la  pa- 
rôle  pour  donner  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Note  sur  un  sujet  at¬ 
teint  de  deux  tumeurs  lacrymales. 

Une  commission,  composée  de  MM,  Marjolio,  Lenoir  et  Morel-Laval¬ 
lée,  examinera  ce  travail  et  en  rendra  compte  à  la  Société. 

D'  Ed.  Laborie. 


BEVUE  SCIENTIFIQUE  ET  PHARMACEUTIQUE. 

AOUT  1849. 

’WuRTZ.  —  Composés  nouveaux  analogues  à  l'ammoniaque. 
(Comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciences.)  —  Dans  notre  revue  de 
mars,  nous  nous  sommes  occupés  d’un  travail  d’une  haute  portée  scien¬ 
tifique,  présenté  à  l’Institut  par  M.  Wurlz.  Aujourdi’hui,  nous  venons 
compléter  notre  aperçu  par  l’analyse  du  rapport  de  M.  Dumas  : 

«  M.  Wurlz,  dit  le  savant  rapporteur,  vient  de  révéler  aux  chimistes 
l’existence  d’une  série  nouvelle  de  composés  qui,  partant  de  l’ammonia¬ 
que  AzH’,  se  rangent  sous  la  formule  générale  AzH^C^H^. 

De  même  qu’en  ajoutant  à  2  éqnivalens  d’eau  1  ou  plusieurs  équiva- 
lens  de  carbure  d’hydrogène ,. on  fait  des  alcools;  de  même  qu’en  ajou¬ 
tant  à  1  équivalent  d’eau  1  ou  plusieurs  éqnivalens  de  ce  même  carbure 
d’hydrogène,  on  fait  des  éthers  ;  de  même  qu’en  ajoutant  à  4  éqnivalens 
d’oxygène  1  ou  plusieurs  équivalens  de  ce  même  carbure  d’hydrogène, 
on  fait  des  acides  ;  de  même  enfin,  qn’en  ajoutant  àl  équivalent  d’ammo¬ 
niaque  1  ou  plusieurs  équivalens  de  ce  même  carbure  d’hydrdgène,  on 
fait  des  alcalis  organiques. 

Du  même  coup,  M.  Wurtz  enrichit  donc  ia  science  de  beaucoup  d’al- 
calis  organiques  nouveaux,  et  d’une  loi  qui  nous  apprend  à  la  fois  quels 
sont  les  rapports  de  ces  alcalis  entr’eux,  et  comment  on  peut  rattacher  à 
la  série  qu’ils  ouvrent  les  alcalis  déjà  connus. 

Il  fournit  aux  recherches  un  champ  vaste  et  nouveau,  en  montrant 
quel  est  le  mode  de  génération  le  plus  simple,  le  plus  général  des  alcalis 
organiques,  et  en  mettant  ainsi  la  chimie  sur  une  voie  qui  lui  permettra 
de  produire  de  toutes  pièces  les  alcalis  organiques  les  plus  compliqués 
et  les  plus  utiles,  la  quinine,  la  morphine,  par  exemple. 

Déjà  quatre  alcalis  :  le  méthyliaque,  l'éthyliaque,  la  butyriaque  et 
Yamyliaque  ont  été  découverts  et  étudiés  par  M.  Wurlz.  Leur  analogie 
avec  l’ammoniaque  est  vraiment  surprenante.  Celui  qni  s’en  rapproche 
le  plus,  en  reproduit  tous  les  caractères  avec  une  fidélité  qni  ne  peut  se 
retrouver  que  dans  les  corps  les  plus  voisins  de  ia  chimie  minérale,  dans 
la  sonde  et  la  potasse,  par 'exemple. 

Chacun  d’eux  pouvant  reproduire  tous  les  dérivés  auxquels  l’ammonia¬ 
que  donne  naissance,  c’est-à-dire  les  sels,  les  amides,  les  composés  dou¬ 
bles  ou  compliqués,  si  nombreux  dans  les  combinaisons  ammoniacales  ; 
leur  étude  enrichira  certainement  la  chimie  d’un  millier  d’espèces  nou¬ 
velles,  où  les  arts  trouveront  des  ressources  inconnues,  la  physiologie 
des  explications  imprévues,  les  théories  chimiques  des  moyens  de  contrôle 
précieux. 

Lassaigne.  —  Plâtre  artificiel,  (ibid.j—  Cet  article  est  la  critique 
d’un  procédé  pour  la  préparation  artificielle  du  plâtre  que  nous  avons 
enregistré  dans  notre  revue  de  juin  dernier.  En  nous  basant  sur  les  don¬ 
nées  de  la  théorie,  nous  eussions  pu  établir  que  le  procédé  de  M.  Le¬ 
brun  ne  pouvait  pas  réussir;  mais  comme  en  pareilles  questions  nous 
avons  souvent  va,  par  suite  de  causes  diverses  intervenantes,  la  théorie 
miseen  défaut,  nous  avions  passé  outre.  M.  Lassaigne  procédant  expéri¬ 
mentalement  a  reconnu  qu’il  n’y  avait  pas  production  de  sulfate  de  chaux 
daus  l’action  de  l'air  sur  un  mélange  de  chaux  hydratée  et  de  soufre 
mais  seulement  d’une  très  petite  quantité  d'hyposulfile  calcaire.  D’où  il 
résulte  que  si  l’efficacité  de  ce  mélange  a  été  consiatée  sur  ceiiaines 
terrœ,  il  faut  ratlribuer  à  une  cause  différente  de  celle  qui  a  été  admise 
par  l’auteur. 

Dorvault. 

Typograpliie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


TDRITC  DDRTiniiC  des  MALADIES  DES  YEUX; 

TnAITt  PnA  I  lu  U  t  par  W.  Mackensib  ,  profes¬ 
seur  d  opIithalmologieàl’Uliiversité  de  Glascow;  traduit  de  l’an¬ 
glais  ,  avec  notes  et  additions ,  par  G .  Richelot  et  S.  Lxccier, 
docteurs  en  médecine  de  ia  Facuité  de  Paris.  Un  fort  volume 
n-8.  Prix:  ôfr- 

Clipz  Masson,  libraire,  place  derEcole-de-Médecine,  n“  1. 

COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

proicssé  à  la  Farulté  de  médecine  de  Paris,  par  M.le  prolesseur 
AsuRAi.  •  l•ecucllIi  et  publié  par  M.le  docteur  Amcdéc Latour, 
réil.ictrur’en  clicfde  VVnion  médicale-,  2e  édition  entièrement 
rcfüiiilue.  -  3  vol.  in-S”  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Chez  Germcr-BaUlière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecoie-de-Méde- 
clne. 

MTE  DE  RE6NAULD  AÎNÉ  ■  contre  les  Rhu¬ 

mes  est  prouvée  par  plus  de  trente  années  d’expériences.  —  Sa 
préparation  en  grand  dans  des  appareils  cUaiiffés  à  la  vapeur, 
lui  donne  un  degré  de  perfection  que  les  médecins  savent  appré- 

Elle  ne  se  vend  qu’en  boites  vertes  portant  la  signature 
'***Drpôt  rae^^Caiimarlin,  n“  45,  et  dans  la  plupart  des  Pliar- 
la  fabrique,  rue  Ja- 

J 1 1 1  g  n  ’  A I V  Je  viens  mettre  sous  la  protêction 

iUlLtO  U  MIAi  de  mes  confrères,  une  peiiteentre- 
)rise  commerciale  qu’ils  peuvent  rendre  grande.  Il  est  bien 
lifflcile  à  ceux  qui  sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de 
e  procurer  des  huiles  d’Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu 
[Itérées.  La  récolle  des  olives  se  fait  en  ce  moment,  et  nos 
milles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée  de  mou  mireprise, 
e  le  déclare  sincèrement,  a  été  puisée  dansun  sentiment  de 
lonne  amitié  médicale,  et  dans  un  vif  désir  de  voir  rapporté 
lU  corps  des  médecins,  un  exemple  de  confiance,  déloyauté, 
le  sécurilé  coramcrciale.  .  . 

Je  pense  que  mes  huiles  première  qualité  se  vendront,  ici, 


i  de  1  fr.  60  c.  à  1  fr.  70  c.  lekilog.—  Je  pourrai  les  expé¬ 
dier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.,  en  y  comprenant  les  frais 
de  baril  et  d’expédition.  . 

!  Adresser  une  simple  demande  à  M.  RoHDARn,  docteur- 
I  médecin,  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

1 


SIROP  DE  DENTITION 

'  Du  docteur  DELABARRE  ,  dont  l’application  sur  les 
I  gencives  des  enfans  en  bas-âge  les  calme,  facilite  la  sortie 
‘  de  leurs  dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convul¬ 
sions.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon. 

Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 


nilUirUT  Dfinmo  ou  émail  inaltérable  pour  plom- 

UIlntN  I  nUu ttlo y  ber  ses  dents  soi-même  facile¬ 
ment,  à  la  minute  et  sans  douleur.  Il  se  vend,  avec  inslrnctlons, 
3  fr.,  chez  les  principaux  pharmaciens,  el  chez  W. 'ROGERS, 
inventeur  des  dents  osànores,  rue  St-Honoré,  270. 

N.  B  —  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur 
chaque  fiacon.  (Affranchir.) 


SIROP  ANTI-GODTTEDX 

i  DE  BOUBEE. 

S  Le  Sirop  AWTI- GOUTTEUX  de  BOUBÉE  a  été 
une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lut  ,  les 
médecins  n’avalent  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de 
'  goult",  de  calmer  subitemenl  des  douleurs  atroces  qui  ex- 
j  ténueut  le  malade,  de  prévenir  cos  concrétions  lophacées 
!  qui  paralysent  les  membres.  Ce  sirop  a  mis  ces  moyens  en 
leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dqtis  son  aelualUé,  ni 
dans  ses  conséquences.  ,  .  • 

Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  1  elhcacite 
!  reste  à  grande  distance  de  notre  sirop  ;  mais  si  dangereux 
par  les  spasmes,  par  les  accidens  graves  qu’ils  oecastoiinent 
dans  les  votes  digestives,  que  leur  emploi  a  du  epouvauter 
les  plus  intrépides.  „  ,  .  . 

1  Le  Sirop  ANTi-eonTiBUx  de  Boubée  reste  donc  sans 


équivalent  dans  son  efficacité,  .comme  dans  sa  bénignité. 

En  s’adressant  à  M.  BOUBEE,  rue  Dauphine,  n"  38,  au 
premier  étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens 
jouiront  des  remises  d’usage^ 


HUILE  ..FOIE»  mORUE ..  LANGTON. 

Dépositaires  uniques,  HOGG  et  COMBAttWlE,  ii‘’2, 
rue  de  Castiglione,  à  Paris,  à  qui  toutes  les  commandes 
doivent  être  adressées.  „  „  , 

Celle  huile  pure ,  exprimée  de  foies  oe  morues  fraîches, 
vient  directement  de  notre  etablissemenl  à  Terre-Neuve,  et 
c’est  la  seule  en  France  qui  ne  doit  qu’à  sa  fraicheur  d’être 
incolore  et  sans  odeur  ni  saveur  désagréables.  —  Compa¬ 
rer  ce  produit  avec  ceux  du  même  genre.  —  Celle  huile  ne 
se  vend  qu’en  flacon  et  demi-ilacon.  Exiger  que  la  capsule 
de  chaque  flacon  porte  bien  le  nom  et  l’adresse,  el  l’éli- 
quelle  la  signature  de  nos  dépositaires  pour  la  France, 
Hogg  et  compagnie.  „  .  .  .  , 

Pharmacie  anglaise,  n”  2,  rue  de  Castiglione,  près  la  rue 
de  Rivoli,  à  Paris.  Remise  au  commerce. _ _ 


leur,  boulevard  du  Temple,  42. 


Les  NOUVEAUX  DENTIERS 

de  M. 'Paul  Simon  ,  chirurgien -den¬ 
tiste  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  SONT  les  seuls  qui  aient  été 
ADMIS  A  l’exposition  DE  1849.  On 
peut  les  voir  présentement  au’passagc 
Jardin-Turc,  en  face  la  demeure  de  l’au- 


r  du  docteur  Auzou.- 


ANATOMIE  CLASTIQUE  Grand  modèle,  enliè- 

rement  neuf. —  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités. — S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


_  _  père  et  fils  est  trans¬ 
férée,  depuis  un  an,  de  Montmartre  à  Passy,  quai  de  Passy, 
rue  de  Seine,  n“  2  (hors  barrière). 


Médaille  à  l’IExpositlon  de  X84».  —  X*nr  JBi-evet  d’invenfion  (s.  g.  du  g.) 

ISOPHORE  RABiOT. 

Lit  pour  les  malades,  adopté  par 
l’Académie  de  médecine  (rappertde 
Juillet  1847),  supérieur  sous  tous 
les  rapports  à  ceux  précédens,  com- 
ililité  et  économie.  200  à  250 
APPAREIL  s’adaptant  à  tous  les 
avec  cadre  à  fractures  — 


i-UAMAC  pour  ba 
elevrr  lc.s malade;  au-i 

■  _ —  lit,  les  panser,  les  baigner  et  les 

mctlrc  dans  teules  les  positions. 

KHII  supports  HYGIÉNIQUES  en  sangles 

et  s’accrochant  aux  baignoires,pour 

_  Pains  Ue  siège  et  grands  bains,  qui  éloignent  les  personnes  des 

systèineVadaptant  aux  monlans  des  lits  en  fer  des  hôpitaux.  8  et  10  fr. 

-  Chez  RABIOT,  inventeur,  rue  Saint-André-des-Arts,  n"  62,  à  Paris. 


Mardi  18  Décembre  1849, 


VROISIÈIIB 


Tome  lir 


IV"  150. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOÜMAL  DES  irtRETS  SŒTIFIOÜES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


Pour  Paris  : 

3  Moi* .  7  Fr 

6  Mois .  14 

1  Ao .  28 

Pour  le.  Départemens  i 

5  Mois .  8  Ft 

6  Mois .  16 

I  Ab .  32 

Pour  l’iétraiiKM'  i 
1  An . .  37  Fr. 


Ce  «onrnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  BtABIlI.  le  jrcvilK  et  le  MABIKIII. 
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PARIS,  LE  17  DECEMBRE  1849. 


HOYEN  ÉCONOMIQUE  D’ÉTABLIR  DBS  BAINS  ET  DES  LAVOIRS  | 
PUBLICS.  I 

Une  importante  question  d’hygiène  publique  est  à  l’étude  ;  | 
celle  de  l’institution  en  France  de  bains  et  de  lavoirs  publics,  j 
Sur  ce  sujet,  notre  honoré  confrère,  M.  Roche,  veut  bien  nous 
communiquer  une  idée  que  nous  croyons  précieuse  et  féconde;  ' 
nous  la  soumettons  aux  méditations  de  la  commission  nom-  i 
mée  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Il  y  a  huit  à  dix  ans,  j’écrivis  à  M.  le  comte  de  Ch . . 

l’un  des  principaux  actionnaires  de  l’usine  à  gaz,  compagnie  | 
Lacarrière,  pour  lui  faire  part  d’une  idée  dont  la  réalisation 
me  paraissait  devoir  considérablement  augmenter  les  bénéfices 
de  cette  entreprise,  et  en  même  temps  procurer  de  grands 
avantages  aux  classes  pauvres  de  la  capitale. 

Dans  votre  fabrication  de  gaz,  lui  disais-je,  vous  perdez  uq^ 
richesse  énorme.  Celte  richesse,  c’est  la  chaleur.  Avec  la  cha¬ 
leur  que  vous  produisez  et  perdez  chaque  jour,  vous  pourriez, 
à  peu  de  frais  et  par  de  légers  changemens  dans  la  construc¬ 
tion  de  vos  fourneaux  de  dislillaiion  ,  chauffer  de  l’eau  pour 
des  bains  à  bon  marché  et  pourdes  lavoirs  publics,  distribuer, 
moyennant  rétribution,  de  l’eau  et  de  l’air  chauds  aux  maisons 
qui  avoisinent  votre  usine,  échauffer  des  salles  d’asile  et  des 
chaulfoirs  publics,  fonder  des  boulangeries  où  l’on  cuirait  le 
pain  à  l’air  chaud,  établir  autour  de  vos  appareils  des  fours 
destinés  à  l'incubation  artificielle,  et  des  serres  où  l’on  ferait 
venir  des  primeurs,  etc.,  etc.;  ou  bien,  tout  simplement,  cons¬ 
truire  une  puissante  machine  à  vapeur  et  créer  ainsi  une  force 
considérable  dont  vous  tireriez  un  grand  parti  pour  les  mille 
et  une  professions  industrielles  qui  se  fonderaient  ou  que  vous 
fonderiez  vous-même  dans  votre  rayon.  11  est  telle  industrie, 
m’a-t-on  dit,  qui  dépense  trente  milfe  francs  de  charbon  de 
terre  par  an,  et  qui  ne  brûle  peut-être  pas  la  dixième  partie 
de  ce  combustible  que  vous  distillez  pour  n’en  tirer  que  le 
gaz.  Voyez  quelle  perte  vous  faites,  quelle  source  de  bénéfices 


Feuilleton. 

LE  MÉDECIN,  LA  GHIRDBGIE  ET  LA  MÉDECINE, 

CHEZ  LES  POPULATIONS  AFRICAINES  DE  l’ ALGÉRIE  (1). 

Par  Félix  Jacquot,  médecin  de  l’armée  d’Italie. 

(  Suite  du  Chapitre  lit.) 

ARTICLE  IM. 

Dans  cet  article ,  nous  rangerons  facilement  tout  ce  qui  nous  re.ste  à 
dire  de  la  pratique  chirurgicale  des  tébibs  ;  leur  traitement  des  plaies 
par  armes  h  feu  et  des  fracture.s,  que  nous  avons  précédemment  exposé, 
constituant  les  trois  quarts  de  leur  thérapeutique. 

S  I.  —  Cautérisation  et  révulsifs  cutanés. 

La  cautérisation  <i  l’aide  du  fer  rougi  au  feu  joue  un  rôle  capital  dans 
•a  thérapeutique  des  Arabes.  Il  est  bien  peu  de  maladies  internes  et  de 
lésions  chirurgicales  dans  lesquelles  les  tébibs  n’aient  pas  recours  à  la 
cautérisation  pratiquée,  comme  nous  l’avons  indiqué  déjà,  avec  le  dos 
d’un  couteau.  On  ne  traîne  pas  le  fer  sur  la  partie ,  mais  on  s’en  sert 
comme  d’un  marteau,  frappant  à  petits  coups  et  quittant  la  surface  té- 
gumentaire  plus  ou  moins  de  temps  après  l’avoir  touchée.  Par  ce  moyen 
on  parvient  à  produire  des  brûlures  de  degrés  très  divers,  depuis  la  vé¬ 
sication  jusqu’à  l’eschariDcation  du  derme.  Superflcielle  et  répétée  à 
courts  intervalles,  elle  rend  les  mêmes  services  que  les  vésicatoires  vo- 
lants;  plus  énergique  et  plus  profonde,  elle  agit  comme  les  moxas,  les 
cautères,  les  séions.  Sans  chercher  à  absoudre  les  tébibs  de  la  blâmable 
prodigalité  avec  laquelle  ils  usent  de  la  cautérisation,  nous  devons  dire 
?u’ils  en  retirent  souvent  d'e.vcellens  effets,  grâce  à  leur  hardiesse  et  à 
leur  pei'sévérance ,  grâce  aussi  à  la  précision  avec  laquelle  ils  arrêtent 
llUstion  au  degré  voulu. 


(1)  Voir  les  numéros  des  22,  25,  29  septembre,  2,  6 ,  9  octobre,  13  novembre  et 
•1  décembre  1849. 


VOUS  négligez.  Vous  brûlez  beaucoup  de  charbon  pour  un  seul 
de  ses  produits,  le  gaz,  d’autres  en  brûlent  de  grandes  quan¬ 
tités  pour  un  autre  produit,  la  chaleur.  Ne  serait-il  pas  plus 
raisonnable  et  plus  profitable  d’utiliser  les  deux  produits,  de 
tirer  parti  des  deux  richesses  ? 

Ce  conseil  ne  fut  pas  goûté. 

Ne  pensez-vous  pas,  mon  cher  confrère,  qu’il  soit  opportun 
de  reproduire  cette  idée  si  vous  la  jugez  utile,  aujourd’hui  que 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  for¬ 
mer  une  commission  chargée  de  rechercher  les  moyens  de 
fonder  des  bains  et  des  lavoirs  publics  à  bon  marché.  Si  vous 
le  croyez,  soyez  assez  bon  pour  prêter  à  cette  lettre  la  publi¬ 
cité  de  votre  journal. 

Votre  dévoué  confrère  et  ami, 

L.-Ch.  Roche, 

Membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine, 

15  décembre  1849. 

Nous  ferons  suivre  cette  lettre  de  la  note  suivante  sur  les 
bains  et  lavoirs  publics  en  Angleterre,  note  publiée  hier  par 
le  journal  le  Siècle  ; 

«  Depuis  18fiû,  époque  où,  par  les  soins  de  l’évêque  de  Londres,  une 
association  particulière  fonda,  à  l'imitaiion  d’un  établissement  semblable 
existant  à  Liverpool,  les  premiers  bains  publics  qui  aient  existé  dans  la 
métropole  britannique,  la  plupart  de  ses  quartiers  ont  successivenieul 
été  pourvus  d’institutions  semblables.  La  Cité  seule  était  restée  en  ar¬ 
rière,  parce  qu’elle  est  divisée  en  irès  petites  paroisses  qui  n’ont  pas  les 
ressources  nécessaires  pour  faire  face  à  une  dépense  toujours  considé¬ 
rable.  L’alderman  Salomons  vient  d’obtenir  que  la  corporation  de  la 
Cité  se  chargerait  de  celle  œuvre  philanthropique. 

»  Pour  apprécier  quel  immense  bienfait  les  lavoirs  publics  ont  été 
pour  la  ville  de  Londres,  il  suffit  de  rappeler  qu’un  bain  coûtait  entre  3 
et  4  shillings,  c’est  à-dire  4  à  S  fr.  C’était  donc  un  luxe  interdit  aux 
classes  ouvrières,  et  onéreuxaux  classes  plus  aisées.  Aussi,  y  a  t  il  foule 
aux  lavoirs  publics,  où  un  bain  coûte  deux  pence,  ou  quatre  sous.  Le 
lavoir  de  Saint  Martin,  qui  est  fréquenté  par  un  grand  nombre  de  bouti¬ 
quiers,  a  des  bains  de  deux  classes,  à  quatre  sous  et  à  six  sous.  Le  seul 
avantage  de  ces  derniers  est  que  les  cabinets  contiennent  un  miroir  et  un 
peigne. 

»  Quelques  chiffres  donneront  une  idée  plus  nette  de  l’utilité  de  ces 
établissemens.  Le  lavoir  de  Gaulsiron  Street,  du  1"  janvier  au  27  octo¬ 
bre  1849,  a  reçu  plus  de  100,000  baigneurs,  hommes  ou  femmes.  Celui 
de  Saint-Martin,  ouvert  le  24  janvier  1849,  avait  reçu,  le  2  décembre, 
183,000  baigneurs.  Ses  recettes  pour  dix  mois  s’élevaient  à  67,825  fr., 
elon  comptait  sur  75,000  f.  pour  l’année  entière.  Comme  le  prix  de  re¬ 
vient  ne  dépasse  pas  la  moitié  ou  les  deux  tiers  du  prix  du  tarif,  on  cal- 


La  cautérisation,  n’est  pas  seulement  un  agent  curatif,  mais  un  préser¬ 
vatif  rie  bien  des  maux,  selon  nos  confrères  barbare.s.  On  rencontre 
fréquemment  des  chevaux  qui  portent  sur  l’une  et  l’antre  épaule,  pres¬ 
que  comme  un  ornement,  des  traces  de  cautérisation  sous  forme  d’une 
circonférence  coupée  de  cinq  à  six  rayons.  Ces  brûlures  de  précaution, 
disent-ils,  préservent  des  affections,  donnent  à  l’articulation  un  jeu  plus 
libre  et  augmentent  la  force  des  muscles.  Les  traits  de  feu  que  les  tébibs 
appliquent  soit  en  regard  d’une  fracture,  soit  au  pourtour  d’une  plaie 
par  arme  à  feu,  sont  aussi  des  préservatifs  autant  que  des  moyens  cu¬ 
ratifs.  Dans  le  cas  de  lésions  produites  par  des  projectiles  de  guerre,  la 
cautérisation  est  quelquefois  poussée  assez  loin  pour  que  la  plaie  soit  ci¬ 
catrisée,  alors  que  la  rainure  produite  par  le  fer  rouge  n’est  pas  encore 
comblée  par  les  bourgeons  charnus.  Les  tébibs  pensent  que  la  plaie 
marche  régulièrement,  sans  accidens  et  sans  complications,  sous  la  pro¬ 
tection  des  raies  de  fen,  toujours  prêtes  à  étouffer  dès  sa  naissance  tout 
phénomène  dangereux  qui  tenterait  de  se  développer. 

Quelques  artistes  raffinés,  dédaignant  le  vulgaire  couteau,  ont  un  vé¬ 
ritable  arsenal  de  cautères.  Ben  Zergua  possède  de  très  ancienne  date 
une  trentaine  de  cautères,  affectant  tous  la  forme  hastile.  Le  plus  petit 
n’a  que  60  millimètres  de  longueur,  dont  20  pour  le  renflement;  le  plus 
grand  atteint  20  centimètres.  Tous  sont  percés  au  centre  du  disque 
d’un  trou  par  lequel  le  tébib  les  accroche  par  rang  de  taille.  Chaque 
cautère  n’a  pas  de  manche  inamovible  ;  au  moment  de  s’en  servir,  on  en 
adapte  un  à  ceux  qui  en  manquent,  en  enfonçant  la  tjge  aiguë  qui  le 
termine,  dans  un  morceau  de  bois  cylindrique. 

M.  Laporte,  aujourd’hui  pharmacien  en  chef  de  l’armée  des  Alpes, 
nous  a  assuré  avoir  vu  chez  les  tébibs  des  cautères  affectant  d’autres 
configurations  que  la  forme  hastile.  Nous  savons,  d’autre  part,  que  l’on 
SC  sert  assez  souvent  d’un  anneau  rougi  pour  tracer  uneescharre  circu¬ 
laire  autour  des  plaies  ouvertes  par  les  balles.  On  se  cautérise  aussi  en 
renversant  sur  la  partie  le  fourneau  d’une  pipe  contenant  du  tabac  en 
combustion  ;  mais  nous  pensons  que  c’est  là  plutôt  une  pratique  sacra- 
meutelle  qu’un  moyen  thérapeutique.  Le  spahis  qui  engage  sa  foi,  qui 


cülait  que  50,000  fr.  couvriraient  les  dépenses,  et  que  25,000  fr.  pour¬ 
raient  être  appliqués  à  payer  les  frais  de  construction.  Les  autres  éta¬ 
blissemens  du  même  genre,  soit  à  Londres,  soit  à  Liverpool,  ne  sont  pas 
moins  prospères,  mêiûe  sous  le  rapport  financier,  et  c’est  désormais  un 
point  acquis  par  l’expérience,  que  les  bains  et  laveirs  publics  ne  coû¬ 
tent  que  les  frais  de  premier  établissement,  et  se  suffisent  ensuite  à  eux- 
mêmes  par  leurs  recettes.  C’est  la  constatation  de  ce  fait  qui  a  déterminé 
la  propagation  rapide  de  celte  institution. 

»  L’établissemenl  de  Saint-Martin-des-Champs  ne  contient  pas  seule¬ 
ment  des  bains  et  des  lavoirs,  il  renferme  aus>i  des  blanchisseries  pour 
lessiver  le  linge,  des  séchoirs,  et  même  des  places  pour  les  repas¬ 
seuses.  On  espère  que  les  produits  de  la  blanchisserie  couvriront  les 
dépenses,  mais  on  n’en  attend  aucun  bénéfice.  » 

Il  reste  à  savoir,  maintenant,  quelle  influence  ces  établisse- 
riiens  ont  déjà  exercée  sur  la  santé  publique.  Nous  croyons  sa¬ 
voir  qu’une  enquête  est  ouverte  sur  ce  sujet;  nous  en  ferons 
connaître  les  résultats  aussitôt  que  nous  les  connaîtrons  nous- 
mêmes. 


CLINIQUE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  CHOMEL 

(hôtel -dieu). 

Sommaire.  —  De  la  fièvre  typhoïde.  —  Complications  :  escarrhes,  perforation  in¬ 
testinale.  —  Trailenicnt ,  importance  des  soins  hygiéniques.  —  Causes;  discussion 
de  la  contagion  et  de  la  nature. 

(  Suite.—  Voir  le  n°  du  15  Décembre.) 

L’étiologie  est  ordinairement  le  point  le  plus  obscur  de 
l’histoire  des  maladies.  11  est  le  plus  souvent  très  difficile  d’ap¬ 
précier  la  valeur  des  causes  qui  peuvent  produire  des  affec¬ 
tions  morbides,  et  les  médecins  ne  se  jnoatrent  pas  toujours 
assez  sévères  dans  cette  appréciation  ;  de  là,  le  reproche  qu’on 
adresse  à  la  médecine  d’être  un  art  conjectural  et  de  ne  repo¬ 
ser  sur  aucune  base  solide.  Les  médecins,  presque  tous,  du 
moins,,  construisent  un  véritable  roman  avec  les  conditions 
étiologiques;  ils  admettent  souvent  les  causes  les  plus  futiles, 
les  moins  démontrées  ;  ils  les  cherchent  bien  plus  dans  une 
opinion  préconçue  que  dans  la  simple  observation  de  la  na¬ 
ture.  Ainsi,  quand  on  a  regardé  la  fièvre  typhoïde  comme  une 
affection  adynarnique,  on  en  a  attribué  le  développement  à 
toutes  les  causes  débilitantes,  à  la  fatigue  et  aux  excès,  au 
chagrin,  etc.  Lorsque  dans  la  même  maladie  on  a  vu  une 
inflammation,  une  gastro-entérite,  on  l’a  expliquée  par  une 
nourriture  malsaine  ou  trop  substantielle,  par  toutes  les  causes, 
en  un  mot,  capables  d’enflammer  la  muqueuse  de  l’intestin. 

Ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  convient  de  procéder;  il  faut  observer 


jure  amitié  ou  fidélité  à  sa  maîtresse,  se  soumet  quelquefois  volontaire¬ 
ment  à  cette  torture,  m’a-t-on  assuré,  pour  donner  plus  de  poids  et  de 
solennité  à  son  serment. 

M.  Furnari  parle  du  séton  que  les  tébibs  appliqueraient  dans  les 
ophlhalmies,  et  M.  Fouqueron  d’un  moxa  de  toile  de  colon  roulée  qu’on 
laisse  brûler  entièrement  sur  la  surface  cutanée.  On  teint  d’abord  le  co¬ 
lon  avec  du  pastel,  substance  qui  passe  pour  augmenter  l’efficacité  du 
moyen.  Nos  recherches  ne  nous  ont  jamais  fait  découvrir  les  moindres 
indices  de  ces  deux  opérations. 

Les  vésicatoires  et  les  rubéfions  sont  rarement  employés  par  les  lé- 
bibs  ;  la  cautérisation  superficielle  y  supplée  presque  toujours.  Cepen¬ 
dant,  Ben-Zergua  obtenait  la  vésication  avec  la  décoction  très  concen¬ 
trée  de  la  racine  du  garou  [daphne  gnidiam),  plante  qui  croît  abondam¬ 
ment  en  Algérie.  Ils  font  des  cataplasmes  rubéfians  ou  maturatifs,  soit 
avec  la  pulpe  d’oignon,  soit  avec  un  mélange  de  vinaigre  et  d’ocre 
rouge,  soit  avec  des  mauves  auxquelles  on  a  incorporé  du  poivre,  de  la 
racine  de  pyrèthre,  etc. 

S  II.  —  Scarifications,  saignée. 

Les  scarifications  sont,  avec  les  raies  de  feu,  les  deux  remèdes  uni¬ 
versels.  On  se  les  pratique  souvent  entre  soi,  dans  les  familles,  sans 
avoir  recours  au  tébib.  Le  petit  couteau  yatagan  est  à  peu  près  le  seul 
instrument  dont  on  se  serve  pour  scarifier  ;  mais  les  barbiers,  qui  prati¬ 
quent  la  petite  chirurgie  en  Algérie,  comme  dans  certains  pays  de  l’Eu¬ 
rope,  ont  le  plus  souvent  recours  à  leur  rasoir. 

Les  tébibs  semblent  avoir  en  vue  deux  indications  différentes,  quand 
ils  emploient  la  cauléiisation  ou  les  scarifications.  Ils  réservent  la  pre¬ 
mière  pour  toutes  les  affeciions  aiguës,  tenaces  et  profondes,  pour  les 
maladies  chroniques,  pour  les  lésions  chirurgicales  dont  la  guérison  ne 
peut  s’opérer  qu’avec  le  temps  ;  tandis  que  les  secondes  leur  semblent 
surtout  utiles  dans  les  accide  is  aigus  et  passagers.  Cette  dichotomie  n’est 
pourtant  pas  absolue,  car  souvent  un  des  deux  moyens  empiète  sur  le 
domaine  de  l’autre. 


en  dehors  de  toute  idée  exclusive  et  systématique.  Eh  bien  ï  en 
agissant  ainsi,  on  trouvera  que  la  fièvre  typhoïde  ne  peut  être 
rapportée  à  aucune  cause  connue  et  indiquée  dans  les  auteurs, 
qu’elle  se  développe  sans  qu’on  puisse  le  plus  souvent  remon¬ 
ter  à  son  principe.  Les  fatigues  de  tout  genre,  les  excès,  les 
veilles,  les  chagrins,  n’ont  d’influence  que  sur  la  forme  de  la 
maladie,  et  non  pas  sur  son  apparition  ;  ainsi,  les  causes  dé¬ 
bilitantes  feront  souvent  revêtir  la  forme  adynamique;  les 
excès  de  nourriture,  les  veilles,  pourront  faire  prévaloir  la 
forme  inflammatoire.  Mais  encore  une  fois,  ces  conditions 
n’agissent  pas  comme  causes  déterminantes.  Et  la  meilleure 
preuve  est  qu’on  voit  des  enfans  forts,  bien  porlans,  placés 
dans  les  meilleures  conditions  sous  tous  les  rapports,  n  ayant 
évidemment  commis  aucun  excès,  éprouvé  aucun  chagrin  sé¬ 
rieux,  être  pris  cependant  de  fièvre  typhoïde.  Si  les  causes 
indiquées  avaient  l’importance  qu’on  leur  prête,  ces  enfans,  et 
bien  d’autres  Individus,  devraient  être  respectés. 

Cette  ignorance,  où  nous,  sommes  sqr  l’étiologie  des  mala¬ 
dies,  n’est  pas  propre  à  la  seule  fièvre  typho'ide;  elle  s’observe 
dans  le  plus,  grand  nombre  de  maladies  :  dans  la  pneumonie, 
dans  l’érysipèle,  les  affections  o,rgani(|ues,  etc.  Il  est  cepen- 
dpflt  des  dont  la  cause  est  parfaitement  connue,  sinon 

dans  son  principe  et  sa  nature,  du  moins  par  ses  effets.  Ce  sont 
les  maladies  virulentes,  rougeole,  scarlatine,  variole,  syphilis, 
morve  et  les  affections  paludéennes.  Il  est  facile  de  déterminer 
quelles  influences  en  produisent  l’apparition  dans  l’économie, 
quoique  on  ignore  la  nature  intime  de  cette  influence. 

Voyons  pourtant  ce  qu’on  sait  sur  l’étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  ce  qu’on  sait  est  malheureusement  bien  peu,  de 
choses.  Les  conditions  qui  paraissent  agir  comme  causes  oc¬ 
casionnelles  et  hâter  le  développement  de  la  maladie,  sont 
Fadolescence  et  l’âge  mûr.  La  maladie  est  rare  avant  10  ans  et 
après  55.  Mais  la  condition  de  Làge,  ainsi  que  quelques  au¬ 
tres,  est  plutôt  une  aptitude  qu’une  disposition  étiologique. 

On  admet  encore  généralement  que  les  étrangers  sont  très 
exposés  à  contracter  cette  maladie  pendant  les  premières  an¬ 
nées  de  leur  séjour  dans  une- nouvelle  localité.  Las  uns  attri¬ 
buent  cette  disposition  à  l’acclimatement,  les  autres  à  la  con- 
djlipn  dans  un  foyer  infecté. 

Nous  trouvons,  avant  d’aller  plus  loin,  la  question  de  la 
contagion  à  examiner. 

D’abord,  dans  la  fièvre  typhoïde,  y  a-t-il  un  virus? 

Nous  admettons  deux  espèces  dp  virus  :  virus  indigènes,,  vi¬ 
rus  exotiques.  Ces  derniers  ne  se  produisent  pas  spontanément 
dans  un  pays  étranger.  Ainsi,  par  exemple,  la  rougeole,  la  va¬ 
riole  n’opt  pas  existé  de  tout  temps,  en  Europe,  ne  spnt  pas 
des  maladies  indigènes;  aussi. les  vipus  varipleux  et  morbide, ux 
ne  naissent  pas  spontanément  dans  notre  pays.  La  génération 
spontanée  de  ces  virus  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  les  pays  où 
ont  régné  ces  majadies.  La  fièvre  typhoïde  est,  au  contraire, 
une  affection  indigène  en  Europe;  les  ouvrages  anciens  en 
font  fqi.  Hippocrate  en  parle  et  en  trace  un  tableau  parfaite¬ 
ment  reconnaissable.  Eh  bien!  la  fièvre  typhoïde  peut,  chez 
nous,  se  produire  spontanément,  mais  elle  peut  aussi  se  trans¬ 
mettre  par  contagion,  si  la  contagion  est  admise,  question  que 
nous  allons  examiner  tout  à  l’heurq.  Déjà  Hildenbi'and,  qui 
penchait  vers  la  contagion,  admettait  un  typhus  spontané  (ty¬ 
phus  des  camps)  et  un  typhus  contagieux,  véritable  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

■  La  contagion  se  juge  par  les  faits  et  par  1  induction.  Les 


Lorsqu’on  veut  obtenir  beaucoup  de  sang,  on  entoure  d’une  ligature  le 
membre  sur  lequel  on  veut  promener  le  couteau.  Quand  les  scarifications 
doivent  être  pratiquées  à  la  nuque  et  sur  le  cuir  chevelu,  opération  très 
usuelle  chez  l’Arabe  dont  la  tête  est  rasée,  on  produit  d’abord  la  con¬ 
gestion  à  l’aide  d  un  cordon  qui  serre  le  cou.  On  accélère  aussi  l’issue  du 
sang  en  roulant  un  petit  cylindre  sur  les  incisions,  ou  bien  en  ordonnant 
au  malade  de  contracter  les  muscles.  Nous  avons  vu  employer  un  singu¬ 
lier  procédé  pour  forcer  le  patient  à  faire  entrer  en  action  les  muscles 
des  jambes,  parties  sur  lesquelles  on  avait  pratiqué  les  scarifications  : 
aussitôt  après  l’opération,  on  l’avait  placé  sur  deux  corps  sphéroïdaux, 
de  manière  à  provoquer  de  continuels  mouvemens  par  le  besoin  de  se 
maintenir  en  équilibre. 

Dans  quelques  localités  on  co.njiaît  les  ventouses  à  succion  ;  ce  sont 
des  cornes  ou  des  cônes  de  fer  blanc  percés  à  leur  sommet  d’un  trou 
par  lequel  on  faitle  vide  avec  la  bouche. 

Lorsque  le?  vaisseaux  deviennent  sqillans,  soft  par  suite  de  l’affection 
même,  soit  par  la  constriction  exercée  par  le  tébib  autour  des  membres 
ou  du  cou.  le  chirurgien  se  hasarde  quelquefois  à  couper  la  veine,  surtout 
celles  du  front,  de  la  racine  du  mez,  des  mains  et  -des  pied  ;  mais  la  sai¬ 
gnée  du  bras  est  une  opération  réputée  difficile  et  dangereuse,  que  les 
tébibs  des  douars, intérieurs  n’osent  qqe  bien,  rareipent- eutreprendre. 
Ben-Zergua.n’avait  jamais  saigné  avant  que  les  docteurs  Bouljan  et  de 
Sanfilui  eussentappris  à  pratiquer  cette  opération.  A, Alger  et  .dans  les  , 
principales  villes,  il  existe  des  saigneurs  de  profession  :  ce.sonl  des  Juifs, 
des  Maures,  quelquefois  des  .Coulouglis,  jamais  peut-être  des  Arabes,  Ces  . 
ignorans  opérateurs  se  servent  d’une  sorte  de  lancette  à;aheès,,,etlèseut 
l’artère,  ou,  le  tendon  du  biceps. 

On  arrête  l’efi’usion  du  sang  avec  de  la  bourre,  on  avec  un  emplâtre 
de  terre  argileuse.  Il  paraîtrait  aussi  que  l’amadou  est  quelquefois  em¬ 
ployé  comme  hémostatique  par  les  Arabes. 

Les  sangsues  pullulent  dans  beaucoup  de  points  de  l’Algérie,  mais  les 
tébibs  ne  les  utilisent  pas. 
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faits  sont  de  .deux  ordres,  négatifs  ou  contraires  à  la  conta¬ 
gion,  et  positifs. 

Faits  négatifs.  —  Parmi  le  grand  nombre  de  personnes  qui 
soignent  et  visitent  les  individus  atteints  defièvre  typhoïde,  on 
a  remarqué  qu’il  y  en  avait  bien  peuaptesà  gagner  la  maladie. 
On  peut  dire  qu’elle  ne  se  transmetpas  d’une  façon  notabledans 
ces  condilions-là.  D’un  autre  côté,  les  malades  affectés  de  liè¬ 
vre  typhoïde  n’ont  pas,  eu,  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  de  rapport  avec  des  individus  déjà  pris  ds  la  même  fiè¬ 
vre.  On  peut  interroger  les  malades  avec  le  plus  grand  soin, 
et  on  en  rencontrera  bien  rarement  qui  se  soient  trouvés  en 
relation  avec  des  personnes  atteintes  de  l’affection  typhoïde. 
Un  lait  propre  à  M.  Chomel,  est  l’observation  du  petit  nombre 
d’individus  entrés  à  l’hôpiial  pour  une  autre  maladie,  et  qui 
aient  contracté  la  dothénenterie  pendant  leur  séjour  dans  les 
salles.  Ces  dernières  renferment  cependant  toujours  des  cas  de 
fièvre  typhoïde  ;  il  n’est  pas  un  lit  où  ne  se  soient  succédé  un 
grand  nombre  de  cas  de  cette  maladie.  Eb  bien  !  les  nouveaux 
entrans  couchent  sur  les  mêmes  matelas,  dans  les  mêmes  cou¬ 
vertures,  sans  gagner  la  maladie.  C’est  ce  qui  résulte  d’une 
observation  remontant  à  19  ans,  époque  où  M.  Chomel  passa 
de  la  Charité  à  l’Hôtel-Dieu.  Pendant  ce  laps  de  temps,  dans 
le  service  de  clinique,  où  chaque  année  il  entre  au  moins  6  à 
800  malades,  il  n’y  a  eu  que  quatre  personnes  qui,  admises 
pour  une  aiit.re  affection,  aient  contracté  la  fièvre  typphoïde 
dans  la  salle.  Ce  fait  est  le  plus  contraire  à  l’idée  d.e  la  conta¬ 
gion,  c’est  celui  qui  mérite  le  plus  d'attention. 

Faits  positi/’s.  —  D’abord  l’iranjunilé  des  visiteurs  peut  s’ex¬ 
pliquer  pour  beaucoup  d’entre  eux  par  1  existence  antérieure 
de  la  maladie.  La  fièvre  typhoïde  est  en  effet  une  maladie 
très  commune  et  à  laquelle  un.  petit  nombre  seulement 
échappe.  D’ailleurs,elle  a  paru  se  transmettre  d'une  manière 
déplorable  dans  beaucoup  de  cas.  H  est  arrivé  à  M.  Chomel 
de  voir  une,  deux,  et  même  trois  personnes  de  la  même 
famille  contracter  la  fièvre,  typhoïde  en  donnant  des  soins  à  un 
de  leurs  parent  qui.  em  était  atteiat,  Baremenhle  père  et  la 
mère,  à,causeide  leur  âge,  sont  frappés;^  mais  le  frère  et  la 
sœur  le  sont  assez  souvent,  et,  chose  remarquable,  avec!  les 
mêmes  accidens.  A  cet, te  occasion,  M.  Chomel  rappelle  le  fait 
d’une  famille  américaine,  venue  à  Paris  du  Brésil  ou  du  Mexi¬ 
que,  et  composée  d.e  huit  ou  dix  personnes  et  d’une  nourrice. 
Un  premier  membre  tombe  malade  avec  des.  symptômes  ataxi¬ 
ques  et  meurt,  un  second,  puis  un  troisième,  tombent  égale¬ 
ment,  présentent  les  mêmes  symptômes  et  succombent.  Enfin 
la. nourrice  est  aussi  atteinte,  mais  guérit. 

Les  personnes  qui  soignent  et  approchent  les  malades,  sont 
bien  plus  exposées  que  les  autres.  Les  sœurs  paient  le  tribut, 
selon  leur  expression,  c’est-à-dire  attrapent  la  maladie  ty¬ 
phoïde,  Celles  qui  la  contractent  rentrent  en  quelque  sorte 
dans  la  règle,  celles  qui  y  échappentformentrexcepiion.  Lesétu- 
dians  eu  médecine,  de  leur  côté,  sonLtrès  sujels  à  la  gagner 
clans  la  fréquentation  des  hôpitaux.  H  n’est  pas  d’année  où  la 
fièvre  typhoïde  ne  frappe  un  grand  nombre  d’élèves., 

La  transinission.PSi,très  difficile  à.  suivre  dans. une  grande 
ville  comme  Paris;  on  est  en  contact  journalier  avec  unç  foule 
de  personnes, donton  ignoreTétaide  santé,  etiqui  peuveotvous 
communiquer  la  fièvre  typhoïde  ou  toute  autre  affection  con¬ 
tagieuse.  Ainsi,  la  variole  ne  se-déveluppe  jamais  d’une  ma¬ 
nière  spontanée;  et  cependant,  le  plus  souvent;  il  est  impossi¬ 
ble  de  remonter  à  la  cause.  Aussi,  y  a-l-il  à  Paris  quehiues 
médecins  qui  croient  à  sa  génération  spontanée.  C’est  une  er- 


S  lit.  -T-  Amputations. 

Les  arabistes  pratiquaient , bien  rarement  l’amputation  d’un,  membre  ; 
Albucasis,  le  plus  hardi  de  tous  leurs,  chirurgiens,  était  lui-même  très 
circonspect. 

Les  tébibs  modernes  n’amputent  à  peu  près  jamais,  pas  même  quand 
un  membre  a  été  emporté  aux  trois  qjjarts  pjar  un  projectile  de  gros  ca¬ 
libre.  Lors  même  que  le  Koran  ne  le  leur  défendrait  pas,  ils  n'oseraient 
pas  se  hasarder  à  entreprendre  une  si  grave  opération,  à  cause, de  leur 
impuissance  à  réprimer  les  hémorihngies  produites  par  la  section  des  ar¬ 
tères  principales,  Po.urt.jnt,  comme,  nous  l’avons  dit  plus  haut,  il  existait 
en  Algérie  un  supplice  consistant  dans  la  désarticulation  du  poignet.  L’un 
des  bourreaux  ,p  açai.t  la  pointe  d’un  fort  yatagan. sous  J’ap.ophyse  slyltïde 
d, U  radius,  et  l’autre,  fi  appantsur  l'instrumeiit  avec  un  bâion,  faisait  glis¬ 
ser  la  lame  entre, le  carpe  et  .les  os  de  l’avant-bras,  La  victime  devait  s’ê¬ 
tre  procuré  d’avance  les..mpyens  hémostatiques  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut;  le  plus  souvent  on  trempait  son  moignon  dans  du  goudron 
bouillant. 

Nous  ne  connaissons  que  deux  amputations  pratiquées  par  les  tébibs; 
nous  tenons  la  relafiop  de  la  première  de  notre  confrère  et  ami  Julia,  de 
Cazèrea;  nous  avons  trouvé  le  second  fait  dans  la  thèse  de  M.  Cahasse, 
qui  le  rapporte  d’après  M.  le  chirurgien-major  G„  témoin  de  l’opérar 
.  tion. 

Comme  du  temps d’Albucasis,  c’est  avec  un  couteauroogi  au  feu,  que 
la, section  des  chairs  est  pratiquée.  Le  tébib  commence  le  second  coup 
de  couteau  à  l’endroit  où  cesse  le  premier,  san.s  s’inquiéter  le  moins  du 
monde  de  la  rétractilité  des  chairs  et  de,  la  conidté  du  moignon  qui  sera 
la  suite  inévitable  d’un  tel  procédé.  L'os  e-t  brisé  d’un  coup  de  tranchant, 
et  ensuite  égalisé  avec  un  couteau.  L’hémorrhagie  est  arrêtée  en  appli¬ 
quant  à  plat  sur, les  chairs  une  lame  ch,iuffée  au  rouge,  et  on  prévient 
l’affusion  con?êéutive,du.saiig  en,  coiffant  le  moignon  dlun. emplâtre  de 
poix,  de  gpudron,  (le  terre  glaise  et  de  bouze  .de  vache. 

Les  deux  sujets  dont  nous  parlons  furent  amputés  de  la  cuiSse  et  gué-' 


reur  dont  les  remarques  sur  les  deux  espèces  de  virus  doivent 
faire  justice. 

Relativement  à  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  on  peut 
s’.appuyer  des  faits  observés  par  M.  Bretonneau,  l’un  des  mé¬ 
decins  les  pltiséclairés  et  les  plus  judicieux.  Ces  faits  ont  été 
confirmés  par  les  médecins  des  environs  de  Tours,  où  la  fièvre 
typhoïde  se  montre  souvent,  et  aussi  par  les  praticiens  d’un 
grand  nombre  de  petites  localités  où  la  transmission  est  facile 
à  suivre.  Eh  bien!  M.  Bretonneau  admet  la  contagion;  il  a  vu, 
ainsi  que  beaucoup  de  ses  confrères,  la  maladie  être  apportée 
par  un  individu  déjà  affecté  dans  une  petite  ville,  un  village 
qui,  dans  certains  cas,  n’avait  pas  offert  d'exemples  de  fièvre 
typhoïde  depuis  plusieurs  années,  puis  la  maladie  se  propage 
par  les  personnes  qui  ont  entouré  et  soigné  le  malade,  et  se 
répand  ainsi  dans  le  pays.  La  transmission  est  le  plus  souvent 
facile  à  suivre  du  premier  au  dernier  individu  alfecté. 

L’induction  sert  encore  à  démontrer  l’existence  de  la  con¬ 
tagion  pour  la  fièvre  typhoïde,  en  la  rapprochant  des  affections 
vireuses.  Ces  dernières  n’atlaqnent  qu’une  fois  la  même  per¬ 
sonne.  Les  autres,  maladies,  an  contraire,  comme  la  pnemmo- 
nie,^  la  pleurésie,  etc.,  peuvent!  se  développer  un  nombre  de 
fois  indéterminé.  La  variole  n’a  lieu  qu’une  fois,  rarement 
deux.  La  fièvre  typhoïde  est  dans  le  même  cas,  et  cette  règle 
ponr  el'fe  ne  sonfite  afferme  exceptronr.  Jamais  même  sujet 
n’en  est  attaqué  deux  fois  dans',  sa  vie.  Cette  analtogie,  sous  ce 
rapport,  entre  les  maladies  vireuses  et  la  fièvre  typhoïde,  est 
très  remarquable. 

Autre  point  de  ressemblance  r  toutes  les  maladies,  à  la  fois 
viruilefllie3,etr  ooaa^iagieusesi,  présentent  putur  phénomène.  Une 
éruption  eialanée  plus^ott  moins  pnoraoneéei  Lai  reugeolè  offre 
ées  taches  noivgra,  irrégulièties,  la  scarlatine' des  taches'  fram*- 
boisées,,  la  variole  des  pustules.  La  fièvre  ^pheïde'  également 
se  manifflsle:  par  IJéruplioa  rosée  qui  en  constitue;  un  des  phé- 
nomène8iles,plu8  constans.  Mais;,  de  mêtnei  qui’oni  observe  des 
variola  sine  variolis,  des  morbilla  sine  mprbillis,  des  scar- 
laiina  sine  scnrlatinis;  de  même  aussi  on  voit  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes  dans  lesquellfes  manquent  des  taches  Poséesi 

Ees  maladies  contagieuses  ne  tirent  pas  toujours  leur  gra¬ 
vité  du  degré  d’intensité  dés  lesio'ns  locales  et  dé  l’éruption 
cutanée.  La  mort  peut  survenir  même  quand  cette  dernière 
manque.  En  un  mot,  on  n’observe  pas  dé  rapport  constant 
entre  la  maladie  et  lés  symptômes  matériels  qui  en  dénotent 
Bfexistence;  Cette  remarque  s’applique  plus  à  la  rougeole  et  à 
fa  scarlatine  qu’à  l'a  variolé  dont  le  nombre  dé  pustules,  indi¬ 
que  assez  bien  la  gravité.  La  forme  conduenie  en  a  générale- 
ment'plus  que  la  discrète.  La  fièvre  typhoïde  peut  également 
enléver  le  maladé  sans  laisser  des  lésions  matérielles  appré¬ 
ciables;  ainsi,  cfiezTès  morts  dans  lé  premier  septénaire,  on 
ne  trouve  parfois  que  quelques  plaques  dé  Péyer  gonflées, 
qu’une  seule,,  qu’une  portion  d’une  plaque.  Ou  peut,  par  con¬ 
séquent,, admettre  lé  cas  où  un  individu  serait  enlevé  avant 
l’apparition  d’aucune  altération  des  folliculés  intestinaux  ou 
des  autres  organes. 

Dans  tous  lès  cas,  la  maladie  est  seule  capable  d’expliquer 
lés  symptômes,,  leur  marche  et  leur  terminaison  ;  Içs  lésions 
Ibcales  ne  sauraient  en  rendre  un  compte  satisfaisant!  Dans  la 
pneumonie,, au  contraire,  dans  les  inflammations,  là  càusedes 
phénomènes  observés  pendant  la  vie  et  la,  cause  de  là  mort, 
résiclènt  dans  l’altération  locale;  c’est  l’èngoûment,  c’est  l’Iié- 
patisatioq  d’une  partie  de  l’organe  qui  peuvent  amener  là 
mort;  Cette  terminaison  funeste  n’est  pas*altrib'uéé  à'  une,  pa- 

rirent.  On  se  rend  difficilement  compte  de  ces  succès  après  une  opéra¬ 

tion  anssi  barbare,  et  sans<lèsecoiB;8idèS'.liêaiures. 

Nous  pensons  que  l’acquisition  de  quelques  connaissances  anatomi¬ 
ques  lèveront  bien  des  scrupules  rej'gienx  dont  les  tébibs  sont  imbus 
aujouçtl’hui,  et  .qu’alors  ils  ne  craindront  pas  d’amputer  dans  les  cas  où 
l’opération  est  impérieusement  indiquée.  D’après  le  docteur  Bnges,  les 
marabouts,  les  tolbas  et  les  tébibs  admettent  déjà  qu’il  est  permis  d’am¬ 
puter  dans  les  circonstances  suivantes  :  zammam  (inflammation  trauma¬ 
tique)  portée  au  plus  haut  degré;  gangrène;  hémorrhagie  ayant  résisté 
à  tous  les  moyens  connus.  Certes,  cette'  formule  resti  ictive  esf  bienevi- 
cieuse,  mais  elle  prouve*  au  moins  que  la  proscription  n’est  pas  absolue 
et  sans  appel. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MONSTRUOSITÉ.  —  On  U  présenté  à  l’académie  chirurgicale  de  Madrid 
ùn  fœtus  à  terme  et  bien  développé,  du  sexe  masculin,  auquel  est  accolé, 
au  niveau  de  l’ombilic,  un*  autre  fœtus  acéphale  et  sans  poitrine.  La 
tête  est  remplacée  par  deux  .bras, et.  la  poitrine  n’offre  qu’un  rudiment 
auquel  sont,  annexés  un  bassin  et  des  membres  inférieurs  bien  conformés. 

—  La  Société;  académique  de  la  Loire-Inférieure,  a  mis  au  concours, 
pour  l’année  1850,  les  deux  questions  suivantes  : 

1»  Quels  seraient  les  moyens  les  plus  efficaces  et  en  même  temps  léS 
plus  économiques  d’organiser  la  ;raédecine  des  pauvres  dans  les  villes  et 

dans  les  campagnes-? 

Faire,  l’historique;  des  essais  .tentéS'  à'  ce  sujet. 

2°  Histoire  criiique  deil’ant  en- Bretagne. 

Une  médaille  d'or,,de.la  valeur  de  300  ïr.,  sera  accordée  à  l’auteur, 
du  meilleur  mémoire  sur  chacune  de  ces  questions. 

Les  mémoires,  avec  le  nom  et  l’adresse  des  auteurs  renfermés  dans  un 
billet  cacheté  et  poilant  une  épigraphe  qui  devra  se*irouver  égalemen 
en  tête  du  mémoire,  devront  être  adressés  à  M.  le  docteur  Malherbe,  se¬ 
crétaire  dé  là  société;  avant  le  1"  octobre  1850, 


reille  cause  quand  la  lésion  n’occupe  qu’une  portion  très  cir-  , 
consente  de  l’organe;  ainsi,  on  ne  verra  pas  dans  Quelques 
tubercules  confinés  au  sommet  du  poumon,  dans  une  hépati¬ 
sation  bornée  à  un  lobule  pulmonaire,  la  cause  de  la  mort. 
On  devra  la  chercher  ailleurs. 

De  tous  les  faits  précédons,  il  résulte  que  Si  la  cOtttdgion  de 
la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  démontrée,  elle  est  du  moins  très 
probable.  Cette  contagion  est  faible;  la  transmission,  à  cause 
de  cela,  exige  des  conditions  spéciales  et  particulières. 

Nature.  —  La  fièvre  typhoïde  doit  être  rapprochée  des  fiè¬ 
vres  éruptives,  qui  se  manifestent  par  des  inflammations  légè¬ 
res,  disséminées  et  palpables  en  quelque  sorte, 

Ces  inflammations  disséminées  constituent  un  ordre  de  ma¬ 
ladies  très  remarquable:  et  digne  de  fixer  l’attention  du  méde¬ 
cin,  Elles  ne  s’observent  pas  que  dans  leS  affeelions  éruptivës 
et  typhoïde  ;  on  les  retrouve  dans  la  rtiorve,  dans  l’înfection  ou 
la  résorption  purulente,  où'  sous  l’influenc'e  de  la  même'  cause 
apparaissent  des  abcès  métastatiques  daris  les  différentes  par¬ 
ties  du  corps,  dans  la  syphilis,  qui  se  manifeste  par  des  chan¬ 
cres,  des  pustules,  des  taches,  etc.  Les  phénomènes  qui  sui¬ 
vent  parfois  l’ingestion  des  moules  sont  de  la  même  nature  et 
dus  à  une  cause  unique.  Ces  inflammations  sont  toujours  se¬ 
condaires,  et  il  est  tou  jours  facile  de  remonter  à  des  causes  dé¬ 
terminantes.  Au  lieu  d'être  disséminées  par  l’espace,  elles  peu¬ 
vent  l’être  par  le  temps,  s’il  nous  est  permis  dénous  expliquer 
ainsi.  C’est-à-dire  qu’au  lieu  de  frapper  à  la  fois  plusieurs  or¬ 
ganes,  rinflammation  se  propage  successivement  à  un  certain 
nombre  d’entre  eux  ;  les  accidens  produits  par  la  fièvre  inter¬ 
mittente  sont  dans  ce  cas. 

Les  maladies  de  la  peau,  connues  autrefois’ soiïs  le  nom  gé¬ 
nérique  de  dartres,  peuvent  eficoreêtre  rangées  dans  la  même 
espèce  nosologique.  Le  rhumatisme  articulaire  constitue  de 
BTêwe  fidé  véntàBlé-  fnffammaiion  dTsséùiinée  éf  secondaire. 
Pour  en  revenir  à>  l'd  nature  de  la  ffè^'e*  fyplTôîde,  la  démons¬ 
tration  de  lacontagion  prouverait  que  c’est  uneinfeelion  spon¬ 
tanée  ou  transmise. 

Dans  l’éiat  de  la  science,  la  fièvre  typhoïde  doit'  être  placée 
à.  côté  de  la  variole,  de  la  rougeole,  etc.,  parmi  les  inflartTma- 
lions  secondaires  dues  à  un  agent  spécial.  On  ne  saurait  voir 
danS'les  lésjons  des  follicules  intestinaux  les  signes  d’üne  in¬ 
flammation  franche  et  primitive. 


BCLLETLN  CLliMQLE. 

HOPmL  SAiNT-LOiiis.  —  Service  de  M.  Nélaton, 
Sommaire.  —  Tumeur  encéplialolile  dti  fémur.  —  Désarticulation  de  la  cuiSSK  — 
Modification  du  procédé.  —  Mort  le  trente-septième  jour  de  l’opéraUon. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  Décembre.) 

Quoique  le  malade  n’ait  perdu  que  fort  peu  de  sang  (deux  palettes  au 
plus)  dans  le  cours  de  l’opération,  il  est  très  affaissé.  Il  est  pâle,  déco¬ 
loré,  ses  lèvres  sont  blanches.  Le  pouls  radial  est  à  peine  perceptib'e. 
On  l’enveloppé  dàns'des  alèzeScbnudès,  et'oc  liti  lâit  boire  dtr vin  sucré. 
Une  demi-heure  après,  le  pouls  radial  est  fréquent,  filiforme;  le  petit 
malade  répond  bien  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  et  sa  plaint  de  souf¬ 
frir  rie  la  jambe.  11  est  cependant  encore  dans  un  état  d’affaissement 
marqué. 

A  midi,  c’est-à-dire  deux  heures  après  l’opération,  il  est  réchauffé; 
l’œil  est  plus  animé  ;  le  pouls  est  plus  développé.  Il  a  une  soif  vive,  et 
demande  avec  instance  de  l’eau  de  Seltz..  Les  douleüre  qu'il  éprouve 
dans  la  plaie  sont  modérées.  (DeuX'bouteilles  d’eau  de  Selwi) 

Le  soir,  à  cinq  heures,  le  pouls  est  à'  128,  assez  développé.  Le  ma¬ 
lade  se  trouve  bien.  II  n’a  pas  dormi  dans  la  journée  et  n’a  pas  uriné. 
La  vessie  slélève  à  un  travers  de  doigt  au  dessus  du  pubis.  Il  prend  avec 
plaisir  un  bouillon.  (Seliz,  0,05  opium  en  deux- pilules;) 

20  septèaïbre.  Il  a  dormi  cette  nuit,  et  se  trouve  bien  ce  afin.’ il' ne 
ressent  pas  de  douleurs  dans  le  moignon.  Les  lèvres  sont  convenable¬ 
ment  colorées;  la  peau  est  fraîche  ;  le  pouls  est  à  128.  Il  a  uriné.  La 
charpie  placée  sur  la  plaie  est  à  peine  souillée  dé  sérosité  sanguinolente. 
Les  lèvfes  de  la  plaie  ne  sont  pas  tendues.  Qn  change' seulement  la 
charpie  sans  toucher  au  linge  céraié,  (Seitz.  Côtelette.  Potages.  1>  pii. 
Op.  0.025.) 

21  septembre.  li  a  bien  dormi  la  nuit.  Le  pouls  est  convenablement 
développé;. 128  pulsations;  Langue  souple,  large,  humide.  Pas  dé  fris-, 
sons  ;  pas  de  nausées  ;  pas  de  vomissemens  ;  pas  de  vives  douleur»' 
dans  la  plaie.  On' enlève  l’appareil  ;  la  plaie  est  bien  réunie;  mais  ses 
lèvres  .sont  un  peu  tendues.  Les  deux  points  de  sqlure  médians  répon¬ 
dant  à  la  cavité  cotytèïde,  sont  enlevés,  et  avec  une  pince  à  paoseaienl 
on  désunit  les  lèvies  de  la  plaie  dans  une  étendue  de  trois  centimètres. 

Il  s’écoule  alors  demc-cuillerées  à  bouche  environ' ‘de  sérosité  sanguino¬ 
lente,  brûnâire,  fétide.  On  injecte  dans  la  plaie  de  l’eau  tiède;  PîinSe- 
ment  simple.  (Même  prescription.) 

23  septembre;  . Hier,  dans  la  journée;  il  a  beaucoup  souffert  de  sa 
plaie.  On  lui  a  donné  une  pilule  d’opium  de  0,025  ;  il  a  été  plus  calme 
et  a  pu  reposer  une  bonne  partie  de  la  nuit.  Ce  matin,  la  peau  est  fraî¬ 
che.  116  pulsations.  Langue  naturelle.  Anorexie.  Pas  de  frîssoes.f'La 
surfacede  la  plaie  est  recouverte  d’une  couche  pseudo-membraneuse 
grisâtre,  blafarde. 

2i!i  septembre.  Cette  nuit  et  hier  il  a  beaucoup  souffert  dé"sôn’ .nfoi- 
gnon.  Il  a  pris  A  pii.  op,.  de  0,025  chaque.  Ce  matin,  au  commencement 
de  la.visilev  if'a.iété  ppiS  'cWïiPfrlsson  intense;  On  l’a  réthauffé  ef  on  'lui  a' 
donné  une  potion  avec  1  graffl.  alcoolaiure  aconit,  128  pulsations.  Les 
traits  sont  altérés.  La  plaie  est  dans  le  même  état  qu'hier;  le  pus  eniest 
bien  lié. 

25  septembre.  Il  a  eu  hier  dans  lajournéé'ericore  un  peu  d’honipila- 
tion,  (2  grammes  alcoulature  aconit.) 

26  septembre.  Le  fades  est  meilleur;  Pouls  à  120.Pâs de  frissons;  pas" 
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de  nausées;  ni  de  vomissemens.  Même  état  grisâtre  de  la  plaie.  On  la 
lave  avec  de  l’eau  chlorurée,  et  on  porte  l’alcoülàture  à  la  dose  de  trois 
grammes.  On  continue  les  jours  suivans  l’usage  de  l’aconit  à  la  même 
dose. 

28  septembre.  Les  frissons  n’ont  pas  reparu.  La  plaie  a  toujours  une 
teinte  grisâtre.  On  cautérise  très  légèrement  sa  surface  avec  le  crayon 
de  nitrate  d’argent. 

29  septembre.  Six  ligatures  se  détachent. 

30  septembre.  Deux  nouvelles  ligatures  tombenî. 

1"  octobre.  Dne  ligature  tombe;  La  plaie  est  plus  rosée;  a  meilleur 
aspect.  Elle  présente  au  centre  une  cavité  qui  se  continue  avec  là  ca¬ 
vité  cotyloïde,  et  dans  laquelle  le  pus  a  de  la  lendancé  à  stagner. 

A  chaque  pansement  ori  l’en  expulse  avec  soin  et  à  l’aide  .de  conl- 
presses  graduées  on  exercé  une  compression  sur  ce  porrit.  Pas  de  fris¬ 
sons,  Il  a  eu  trois  selles  hier  sans  dévoiement.  La  langue  est  naturelle. 

H  se  sent  plus  d'appétit. 

3  octobre.  Il  y  a  eu  hier  du  dévoiement.  Oùatre  selles  liquides.  Deux 
nouvelles  ligatures  se  détachent.  (On  quart  de  lavement  avec  6  gouttes 
laudanum,  2  pii.  opium  de  Ogr.  025rhaque,) 

U  octobre.  Le  dévoiement  s’est  arrêté.  On  remarque  au  coccyx  une 
escarre  de  trois  centimètres  de  diamètre.  La  plaie  a  très  bon  aspect.  Les 
bourgeons  charnus  qui  la  recouvrent  sont  rosés.  La  suppuration  est  tou¬ 
jours  abondante  ;  le  pus  est  bien  lié. 

9  octobre.  Trois  nouvelles  ligatures  se  détachent. 

12  octobre.  L’enfant  est  pâle,  décoloré.  La  plaie  va  très  bien  et  la 
suppuration  est  un  peu  moins  abondante.  (Une  bouteille  eau  de  Passy 
tous  les  jours.) 

14  octobre.  Les  deux  dernières  ligatures  tombent. 

17  octobre.  On  constate,  aujourd'hui,  l'existence  d’un  abcès  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule  au  niveau  de  l’apophyse  épineuse  de  la 
troisième  vertèbre  lombaire.  On  ouvre  cet  abcès  et  il  sort  un-  pus  épais 
phlegmoneux.  La  plaie  a  toujours  bon  aspect.  Mais  la  suppuration,-  qui 
est  toujours  abondante,  affaiblit  chaque  jour  l’énfant.  On  supprime  la 
potion  à'  l’alcoolature  d’aconit,  parce  qu  elle  le  dégoûte  et  lui  cause  des 
vomissemens. 

19  octobre.  Ge  matin  il  a  eu  un  frisson  violent  pendant  une  demi- 
heure.  La  plaie  a  toujours  bon  aspect.  On  reprend  la  potion  avec  trois 
grammes  alcooiature  aconit. 

20  octobre.  Il  n’y  a  pas  eu  de  frisson  depuis  hier. 

21  octobre.  Il  a  eu  ce  matin  un  frisson  assez  intense  d’une  demi-héui*e. 
La  plaie  a  toujours  bon  aspect;  Le  pus  est  bien  lié.' 

22  octobre.  Hier  soir  il  a  encore  eu  un  f.  isson.  Le  pus  est  moins  lié, 
plus  séreux.  (Alcoolaiure  aconir  4  grammesl) 

24  octobre.  Il  n’a  pas  eu  de  frissons  depuis  deux  jours.  Depuis  le  21 
il  a  deux  h  trois  selles  liquides  par  jour.  Œdème  dés  bourses  ;  pâleur  de 
la  peau.  Un  peu  de  boulDssure  de  la  face.  Artbréxie.  La  plaie  a'  mauvais 
aspect  et  est  brunâtre  en  quelques  points.  Le  pus  c4t  mal  lié,  et,  quoi 
qu’on  fàsse,  il  s’accùmule' en  grande  qUànliié  au  niveau  delà  cavité  coty¬ 
loïde. 

La' plaie  résultant  dé  là  chute  de  l’escarre,  au  saérum,  s’ést  agcan- 
die  et  a  une  teinte  grisâtre.  On  lave  la  plaie  aVeC  dit  vin  aromatique. 
On  supprime  l’aicoulature  d’aconit. 

Le  26  octobre,  le  malade  meurt  épuisé,  à  une  heure  de  l’après-midi, 

L’aniopsie  n’a  pa  être  faite,  et  il  m’a  seulement  été  permis  d’examiner 
ie  moignon.  La  plaie  présentait  une  surface  qui  ég;ilait  environ  la  moitié 
de  ce  qu’elle  avait  été  après  l’ablation  des  points  de  suture.  En  dissé¬ 
quant  la  peau  de  la  lèvre  antérieure,  j’ai  pu  pénétrer  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  et  jlai  constaté  la  présence  d’une  collection  purulente  considérable 
communiquant  avec  la  plaie  par  la  gaine  du  psoas  et  située  entre  la  face 
postérieure  de  ce  muscle  et  l’os  des  îles.  Quelques  ganglions  du  volume 
d’une  noisette  existaient  dans  la  fosse  iliaque.  Ils  avaient  une  teinte  gri¬ 
sâtre  et  ne  présentaient  nullement  l’aspect  cancéreux. 

Réflexions.  —  Les  diverses  phaSes  de  cette  affectiôn' of¬ 
frent  certaines  particularités  qui  riiéritent  de  nous  arrêter  un 
instant. 

Le  début  est  insidieux.  Quelques  douleurs  vagues  se  mani¬ 
festent  d’iibord  dans  la  cuisse  gauche;  bientôt  elles  détermi¬ 
nent  de  la  claudication,  et  environ  deux  mois  après  leur  appa¬ 
rition- le  malade,  en  tombant  de  sa  hauteur,  se  fracture  la 
cuisse.  A  ce  moment  le  fémur  ne  présente  aucun  gonflement, 
aucune  altération  appréciable.  Cependant  une  fracture,  pro- 
duite'dans-  dè  semblables  circonstances,  chez  un  enfant  de 
treize  ans,  fit  soupçonner  à  M.  Nélàton  une  altératSoù  pré'éxis- 
tante  de  l’os  (kyste,  hydalile,  cancer).  Au  bout  de  six  semaines 
les  craintes  de  M.  Nélaton  s’étaient 'réalisées,  le  fémur  avait 
angiifênlé  de  volume,  et  au  riiveaU  de  là  fraclür'e  ekista'it  u'he 
tumeur' présentant  tous  les  caractères  d’un  kyste  osseuxvSen- 
sation  dé  parchemin,  fluctuation',  absence  de  douleurs  lanci¬ 
nantes;  etc.  Une  tumeur  encéphàloïde  pouvait,  il  est  vrai;  of¬ 
frir  les  mêmes  caractères,  mais  Tabsence  d’antécédens  cancé¬ 
reux  et  surtout  l’écoulement  de  sérosité  sanguinolente  fourni 
par  lÿ'  première  ponction'  venaient  confirmer  ce  diagnostic. 
Aussi  Mi  Nélaton  n’hésita  pas  à  pratiquer  une  injection  iodée 
dans  la  tumeur,  afin  d'en  enflammer  les  pàrois  et  amener  ainsi  ' 
r’aflaissetrient  du  kyste.  Mais  l’injection  iodée  resta  sans  ré¬ 
sultat  et  la  tumeur  continua  à  se  dévelopipér.  Des  battèmenà' 
d’expansion  s’y  firent  sentir  ;  la  crépitation  osseuse  moins 
sfensiblè  finit  par  disparaître,  des  veines  bleuâtres  se  dévelop¬ 
pèrent  à  sa  surfaeê;  une  nouvelle' ponction  donna  issüeà  une' 
on  d’eux  cuillerées  à  bouché  dé  sang  rouge.  Dès  lors  le  dià- 
gnostie  dut  être  modifié,  et  M.  Nélaton  pensa  qu’il  avàit  affairé 
à  Une'tuhièur  eHcéphalo'ide  duTémur. 

Avant  d’aller  plus  loin,  cheréhons  à  nous  rendre  compte  du 
résultât  si'différeht  dés  ponciiôns  faites  à  deux  mois  d'inter¬ 
valle.  Si  les  premières  fournirent  d’abord  cinq  à  six  cuillerées 
à  bouche ,  puis  un  verre  de  liquide  séro-sanguinolent,  tandis 
que  la'  dernière  ne  donna  qu’une  cuillerée  à  bouche  de  sang 


r'ouge;  celâ  tieùt  peut-êti-è  à  ce  que  lors  des  premières  ponça 
lions,  le  trois-qttàrts  travet-sàrit,  pour  ainsi' dire,  la  coque  en- 
céphalo'ïde  était  arrivé  sur  un  foyer  sanguin  central  produit  par 
la  fracture  et  non  encore  résôrbé,  tandis  que  plus  tard  la  ca¬ 
nule  plongeant  seulement  dàils  le  tissu  encéphàloïde  ne  laissait 
écouler  qu’une  petite  tjùàhtÜé  de  sang  rouge. 

Après  dvoif-  fait  là  dernière  ponction,  M.  Nélaton  s’était  dé¬ 
cidé  à  faire  la  désarticulation  delà  cuisse.  Mais  il  fallut  préve¬ 
nir  les  paréns,  et  huit  jours  se  passèrent.  Alors,  en  examinant 
I  e  nouveau  le  malade,  on  trouva  dans  la  fosse  iliaque,  jus¬ 
qu’alors  saine,  un  ganglion  engorgé,  indolent,  du  volume 
d’une  noix.  Aucune  excoriation  n’existait  au  pied;  la  petite 
plaie  l'aile  par  le  trois-quarts  était  cicatrisée  depuis  troisjours; 
il  y  avait  donc  lieu  de  penser  que  la  maladie,  continuant  sa 
marche,  avait  envahi  les  ganglions  iliaques.  Toute  opération 
devenait  donc  dès  lors  inutile. 

Six  semaines  après,  en  faisant  un  nouvel  examen  du  ma¬ 
lade,  on  constate  la  disparition  complète  de  l  engorgement 
ganglionnaire  de  la  fosse  iliaque,  qui  avait  été  probablemerit 
déterminé  par  la  piqûre  du  trois-quarts.  La  désarticulation  de 
la  cuisse  fut  de  nouveau  pro'pôsée; 

J’ai  décrit  le  mode  opératoire  employé  par  M.  Nélaton.  On 
a  vu  que,  au  lieu  de  tailler  son  lambeau  antérieur  de  dedans 
en  dehors,  comme  dans  le  procédé  ordinaire,  cet  habile  chi¬ 
rurgien  l’a  taillé  de  dehors  en  dedans,  ce  qui  lui  a  permis  dp 
disséquer  ia  tumeur  et  d’isoler  les  vaisseaux  volumineux  qui 
étaient  liés  avant  d’être  divisés  ;  de  telle  sorte  que  le  malade  a 
perdu  fort  peu  de  sang  pendant  le  cours  de  l’opération.  Or, 
l'hémorrliagie  est  précisément  un  des  dangers  immédiats  le 
plus  a  redouter  dans  la  désarticulation.  C’est  elle  qui  déter¬ 
mine  très  souvent  le  chirurgien  à  pratiquer  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  fémorale  au  pli  de  l’aine  avant  la  section  du  lambeau  an¬ 
térieur.  Le  procédé  employé  par  M.  Nélaton,  aux  avantages 
qu’if  offrait  dan's  le  cas  actuel,  jôign'ît  celui  d’éviter  cette  liga¬ 
ture  préalable  qui  complique  toujours  la  position  déjà  si  grave 
dû  malade.  Aussi,  cette  section  du  lambeau  antérieur  de 
dehors  en  dedans  est  une  modification  heureuse  qui  pourrait 
être  avantageusement  appliquée  à  tous  les  cas  de  désarticula¬ 
tion.  Si  elle  est  moins  rapide,  moins  brillante  que  la  section  de 
dedans  en  dehors,  elle  est  beaucoup  plus  sûre,  et  doit,  par 
conséquent,  lui  être  préférée. 

•Pendant  les  premières  heures  qui  suivent  l’opération,  le 
malade  est  pâle,  décoloré,  et  dans  uii  état  d’affaiblissement 
extrême.  Cet  état  ne  peut  être  attribué  à  l’hémorrhagie,  puis¬ 
que  l'enfant  n’a  presque  pas  perdu  de.sang,  ni  à  la  douleur, 
puisqùe  pendant  toute  ropératioû' il  a  été  endormi,  ni  à  l’iri- 
flcence  du  chloroforme;  car  nous  voyons  souvent  des  malades 
qui  ont  respiré  du  chloroforme  pendant  un  temps  aussi  long, 
ne  rien  éprouver  de  semblable.  M.  Nélaton,  qui  l’a  observé  dans 
les  trois  cas  de  désarticulation  de  la  cuisse  qu’il  a  pratiqués, 
pense  qu’il  est  dû  à  une  perturbation  considérable  survenant 
dans  la  circulation  générale  à  la  suite  de  la  soustraction  d’une 
portion  aussi  importante  de  l’individu.  Cet  état  n’est,  du  reste, 
que  passager;  et  au  bout  de  deux  heures  le  pouls  se  relève,  et 
le  malade  sort  de  l'état  dê  stupeur  dans  lequel  il  était  plongé. 
L’o'péré  allait  très  bien,  lorsque  le  sixième  jour  il  fut  pris  d’un 
frisson  assez-intense.  Ori  prescrivit  l’alcoolature  d’aconit,  et,  à 
partir  de  ce  rtiùment,  les  frissons  rie  reparurent  plus,  et  la  plaie 
prit  bon  aspect.  Seulement,  une  suppuration  très  abondante 
affaiblissait  l’énfant  chaque  joür.  L’alcoolature  d’aconit  qu’il 
prenait  depuis  vingt-trois  jours  le  dégoûtait.  On  en  suspendit 
l’usàge,  et’ deux  jours  après  un  violent  frisson  se  déclarait.  Dès 
lors,  là  plaie  prit  un  mauvais  aspect,  et  le  malade  mourut  avéc 
des  signes  ri'on  équivoques  d'irifëciiôn  purulente,  au  frenlé- 
septième  jour  de  l’opération.  On  peut  se  demander  s’il  y  a  eu 
une  simple  coïncidence  ou  bien  une  véritable  action  théra-^ 
peutique  de  la  part  de  l’alcoolature,  qui,  pendant  vingt-trois 
jours;  aurait  neutralisé  l’effet  de  l’infectiott.  (Cependant,  en 
rapprochant  ce  fait  de  plusieurs  autres  du  même  genre,  obser^ 
vés'che'z  M.  Nélaton,  je  crois  què  l’on  ne  saurait  refuser  à 
l'alcoolature  d’aconit  une  action  marquée  sur  cette  terrible 
muladie,  qu’elle  erit-aye  'sbüvërit  et  qu’elle  guérit  quelquefois. 

Notta, 

Interne  des  hôpitaux,  etc. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

CONdODBS  POUR  LA  CHAIRE  D’OPÉRATIONS  ET  DE  BANDAGES. 

DEUXIÈME  ÉPREUVE. 

Leçon  d’une  heure' après  vingt-quatre  heures  de  préparation. 

Des  sections  soUs-cutanées. 

M.  LeNô.ir.  —  Cette  opéfation  consiste  à  diviser  les  parties  plus  ou 
riioins' profondément  situées,  à  l’aide  d’une  petite  incision  faite  à  ia 
peau  ;  et  à  mettre  ainsi  les  parties  divisées  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
c’est  à-dire  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’organisation  im- 
nïédiate  du  tissu  cicatriciel  ou  dè  réparation.  Après  cette  définition,  qui 
donne  l’idée  la  plus  juste  de  la  section  sous-cutanée,  le  candidat  circons¬ 
crit  son  sujet  en  mettant  de  côté  les  ponctions  et  les  incisions  sous-cu¬ 
tanées  faites  les  unes  pour  donner  issue  à  un  liquide  enkysté,  les  autres 
dans  le  bufd’cxlraire  des  corps  étrangers  ,  ainsi  que  ceia  se  pratique 
pour  ceux,  par  exemple,  de  l’articulation  du  genou.  Il  ne  parlera  que 
(le  la  section  agissant  transversalement  à  l’a.xe  d’un  tissu  qu’elle  divise 
complètement.  Le  champ  est  déjà  bien  assez  vaste,  il  comprend  toutes 
les  opérations  pratiquées  sous  la  peau,  et  tellement  multipliées  dans  ces 
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,derniers  temps,  qu'elles  ont  formé  une  branche  particulière  de  la  chi¬ 
rurgie  sous  la  dénomination  de  chirurgie  sous-cutanée. 

Pour  l’ordre  de  l’examen  auquel  il  va  se  livrer,  M.  Lenoir  adopte  la 
division  de  M.  Jules  Guérin  :  1“  section  sous  cutanée  des  tendons,  des 
muscles,  des  aponévroses,  des  ligamens,  c’est-à-dire  de  tous  les  tissus 
doués  de  contractilité  et  dans  un  état  de  tension  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  ;  2"  section  des  parties  non  tendues,  veines ,  vaisseaux  lymphati¬ 
ques,  nerfs. —  Ainsi  comprise,  la  question  se  maintiendra  dans  les  gé¬ 
néralités  de  son  application,  et  on  évitera  des  redites  nombreuses  et  des 
détails  superflus. 

Ténotomie.  —  La  ténotomie,  pratiquée  d’abord  etexclusivementpour 
la  section  des  tendons,  a  ensuite  été  appliquée  à  toutes  les  parties  ré¬ 
tractées  ou  tendues.  Les  anciens  y  avaient  recours  :  ils  coupaient  le 
sterno-cléido-mastoïdien  pour  guérir  le  torticolis,  mais  ils  pratiquaient 
cette  opération  en  découvrant  le  muscle  par  une  incision  faite  h  la  peau 
et  comprenant  toute  la  largeur  de  celui-ci.  Les  sections  tendineuses  sous- 
cutanées  commencent  à  Delpech  ;  il  y  procédait  au  moyen  de  deux  pe¬ 
tites  incisions  faites  à  la  peau  de  chaque  côté  du  tendon  d’Achille.  Bien 
qu’il  n’ait  pas  complètement  réussi  à  éviter  l’inflammation  consécuiive, 
il  a  néanmoins  tant  insisté  sur  le  soin  que  doit  avoir  le  chirurgien  de 
ménager  la  gaine  des  tendons,  qu’on  doit,  pour  être  juste,  lui  attr'buer 
l’honneur  de  l’invention.  En  1819,  Dupuyti  en  opéra  qqeux  et  plus  heu- 
.peTisément;  il  ne  pratiqua  qu’une  seule  incision  à  la'peau,  par  laquelle 
il  introduisit  un  bistouri  boutonné.  Plus  tard,  les  expériences  de  Stro- 
meyer,  celles  de  Hunter  sur  la  cicatrisation  des  tendons,  firent  progesser 
cette  opération,  qui  se  perfectionna  et  dont  l’applicaiion  devint  plus  gé¬ 
nérale,  C’est  quelques  années  après  qu’en  France,  MM.  Bouvier,  Dtival 
et  surtout  M.  Guérin,  démontrèrent  l’innocuité  de  ces  sections  sons- 
cutanées  ;  ce  dernier  surtout  en  a  vulgarisé  l’emploi,  peut-être  même 
a-t-il  trop  étendu  le  cercle  de  leurs  applications. 

Après  avoir  achevé  cet  hiaorique,  M.  Lenoir  décrit  le  manuel  opéra¬ 
toire,  qui  se  compose  de  deux  temps,  1*  Incision  de  la  peau;  2°  Sec¬ 
tion  du  tendon  :  Il  examine  successivement  les  variétés  de  forme  des 
.  instrumens,  les  perfectionnemens  qu’ils  ont  progressivement  ai  qnis.  le 
mécanisme  d’après  lequel  ils  agissent  ;  et  les  conditions  matérielles  qu’ils 
doivent  offrir  suivant  la  configuration  des  parties  et  des  régions 
anatomiques  sur  lesquelles  on  opère.  —  Il  indique  la  position  que  doit 
prendre  le  malade,  il  insiste  sur  l’état  de  tension  dans  lequel  il  convient 
de  placer  les  tissus  qu’il  s’agit  de  diviser.  Il  est  nécessaire  qu’ils  repré¬ 
sentent,  autant  que  faire  se  peut,  une  corde  tendue  sous  la  peau  :  il  énu¬ 
mère  les  avantages  de  cette  disposition  dont  le  prittcipal  est  de  soustraire 
les  parties  contiguës  au  tranchant  du  ténotome  et  de  bien  limiter  son 
action. 

Il  faut  inciser  la  peau  sur  le  point  en  regard  de  celui  où  le  muscle 
est  le  plus  étroit,  et  du  côté  qui  correspond  aux  organes  qu’il  im¬ 
porte  le  plus  de  ménager.  Cette  incision  sera  parallèle  à  l'axe  des  tissus 
que  l’ou  veut  diviser  ;  avant  de  le  faire,  on  formera  avec  la  peau  un  pli 
comme  le  veut  M.  Guérin,  et  on  incisera  à  la  base  de  ce  pli  :  on  éloigne 
'  de  la  sorte  le  danger  de  l’introduction  de  l’air,  en  augmentant  l’étendue 
du  trajet  sous-cutané  de  la  plaie.  2'  Temps,  section  du  tendon,  —  Il 
s’agit  d’abord  d’introduire  le  ténotome;  il  y  a  pour  cela  deux  modes  diffé- 
rens,  suivant  que  l’on  incise  des  parties  profondes  vers  les  parties  su¬ 
perficielles,  ou  bien  dans  le  sens  inverse.  Il  est  mieux,  d’une  manière 
générale,  d’inciser  des  parties  superficielles  vers  celles  qui  sont  plus  pro¬ 
fondément  situées,  à  moins  qu’il  n’y  ait  sous  ces  dernières  un  organe  im¬ 
portant  à  ménager,  cas  où  il  convient  d’agir  différemment.  Ainsi,  M.  Vel¬ 
peau  a  raison  de  recommander  de  procéder  du  centre  vers  la  super¬ 
ficie  lorsqu’on  fuit  la  section  du  muscle  jambier  postérieur,  c’est  en  effet 
le  plus  sûr  moyen  de  ne  pas  léser  l’artère  tibiale.  —  Le  candidat  indique 
les  moyens  de  reconnaître  si  le  tissu  est  coupé  ;  la  sensation  perçue*  par 
la  main  du  chirurgien,  le  bruit  caractéristique  qui  se  produit  à  la  fin  de 
la  section  ;  enfin  le  défaut  de  résistance  et  la  dépression  succédant  au 
relief  formé  par  le  tendon. 

11  insiste  sur  l’avantage  pour  le  chirurgien,  en  confiant  le  pli  cutané  à 
un  aide,  de  pouvoir  suivre  avec  le  doigt  de  chaque  main,  en  les  plaçant 
aux  deux  côtés  du  tissu  qu’il  divise,  l’instrument  sous  la  peau  et  empê¬ 
cher  qu’il  ne  s’égare  :  il  précise  le  mode  d’extraction  5  plat  du  ténotome; 
les  soins  à  prendre  pour  exprimer  le  sang  par  la  petite  plaie  des  légu- 
mens  et  bien  rapprocher  ses  bords.  —  Doit-on  en  une  même  séance  pra¬ 
tiquer  plusieurs  sections  tendineuses?  M.  Lenoir  répond  à  cette  ques¬ 


tion  par  la  négative,  des  accidens  sérieux  ont  bondamné  une  semblable 
opération  :  quant  à  l’extension  des  membres,  il  veut  qu’on  se  garde  d’y 
recourir  brusquement  aussitôt  après  la  section,  car  on  a  vu  dans  ce  cas 
les  deux  bouts  du  tendon  se  rétracter  loin  l'un  de  l’autre  et  se  cicatriser 
isolément  sans  tissu  intermédiaire  propre  à  rétablir  son  action  :  d’autre 
part,  en  attendant  trop  longtemps,  si  la  cicatrisation  est  avancée,  déjà 
soiide,  on  peut  trouver  une  trop  forte  résistance  et  être  exposé  à  recom¬ 
mencer  l’opération.  —  «  Je  laisse,  dit  M.  Lenoir,  le  malade  dans  la  po¬ 
sition  qu’il  avait  au  moment  où  J’ai  opéré  la  section,  et  je  ne  commence 
à  faire  usage  des  appareils  extensifs  que  le  troisième  ou  quatrième  jour. 

Cet  exposé  du  manuel  opératoire  est  suivi  de  l’examen  des  deux  doc¬ 
trines  qui  ont  divisé  les  observateurs  relativement  au  mode  de  cicatrisa¬ 
tion  du  tendon  divisé.  L’une,  c’est  celle  de  Hunier,  de  M,  Jules  Gnérin, 
enseigne  que  la  réunion  s’opère  au  moyen  o’un  mélange  de  sang  et  de 
lymphe  plastique  qui  s’épanche  entre  les  deux  extrémités  du  tendon,  s’y 
organise  et  forme  ainsi  un  tissu  tendineux  intermédiaire.  L’autre  doc¬ 
trine,  qui  est  propre  à  M.  Bouvier,  prétend  qu’il  n’y  a  ni  sang,  ni  lym¬ 
phe  épanchés,  et  susceptibles  de  s’organiser;  que  c’est  la  gaine  elle- 
même  des  tendons  qui,  en  se  développant,  en  s’épaississent  et  en  se 
vascularisant,  rétablit  la  continuité  entre  les  extrémités  tendineuses.  Les 
expériences  du  même  observateur,  sur  les  animaux,  ont  démontré  que 
la  reconstitution  du  tendon  est  complète  du  2h‘  au  25'  jour.  Cela  ne  veut 
pas  dire  que  l’on  puisse  .«ans  danger  de  produire  la  rupture  du  tissu  de 
réparation,  soumettre  alors  la  partie  à  des  efforts  considérables;  il  est 
encore  besoin  de  ménagemens  qu’un  chirurgien  prudent  ne  manquera 
jamais  de  prendre.  On  continuera  aussi  pendant  quelque  temps  l’usage 
des  moyens  extensifs,  il  est  indiqué  par  la  tendance  si  marquée  du  tissu 
cicatriciel  à  se  rétracter. 

Quels  sont  les  faits  pathologiques  qui  excluent  l’application  des  sec¬ 
tions  sous-ciitanées?  Ce  sont  ceux,  dit  le  candidat,  dans  lesquels  les 
tendons  rétractés  sont  compris  dans  une  gaîne  synoviale  qui  facilite  leur 
glissement  ;  dans  ce  cas,  les  deux  bouts,  après  la  division,  s’éloignent 
plus  ou  moins  loin  l’un  de  l’autre  ;  il  ne  se  forme  entre  eux  aucun  tissu  de 
réparation  intermédiaire  ;  les  extrémités  tendineuses  se  bornent  souvent 
à  contracter  des  adhérences  avec  la  gaîne  elle-rncme.  Pour  ce  motif,  on 
doit  rejeter  les  applications  de  la  ténotomie  aux  coulasses  tendineuses  de 
la  main. 

Quant  au  mode  de  réunion  pour  les  muscles  divisés,  il  s’opère  par  un 
procédé  analogue  à  celui  que  nous  avons  indiqué  pour  les  tendons  :  ce 
n’est  point  par  la  reproduction  de  la  chair  musculaire  que  cette  réunion 
a  lieu,  mais  bien  par  la  formation  d'un  tissu  fibreux.  Un  fait  important 
à  signaler,  c’est  que  les  muscles  reprennent  leur  propriété  contractile, 
et  jouissent  de  toutes  leurs  fonctions,  hors  le  cas  où  ils  ont  été  para¬ 
lysés. 

M.  Lenoir  examine,  en  terminant  sa  leçon  :  1*  les  modifications  à 
donner  au  manuel  opératoire,  suivant  les  localités  anatomiques  et  ies 
organes  qu’il  s’agit  de  diviser;  2'  les  conditions  pathologiques  qui  ont 
nécessité  l’intervention  des  sections  sous-cutanées  ;  3*  les  contre-indi¬ 
cations  qui  eu  doivent  fair.e  rejeter  l’emploi.  L'heure  avancée  n’a  pas 
permis  au  candidat  de  donner  à  ce  dernier  paragraphe  tous  les  dévelop- 
pemens  qu’il  s’était  proposé. 

De  la  trépanation. 

M.  Sanson.  —  Il  définit  la  trépanation,  une  opération  ayant  pour  but 
de  produire  une  perte  de  substance  aux  os.  jC’est  tantôt  une  perforation 
du  tissu  osseux,  tantôt  une  excavation,  ou  enfin  une  solution  de  conti¬ 
nuité  qui  est  le  résultat  de  la  trépanation,  cela  dépend  des  effets  que  le 
chirurgien  veut  obtenir.  Ces  effets  sont  variables;  M.  Sanson  les  indique 
d’une  manière  générale.  C’est  le  plus  souvent  un  liquide  soit  sanguin, 
soit  purulent,  auquel  on  veut  ouvrir  une  issue  à  l’extérieur;  c’est  une 
esquille  à  extraire,  un  tissu  a'téré,  nécrosé  ou  carié  à  enlever  ;  la  trépa¬ 
nation  est  non  seulement  un  moyen  curatif,  c’est  aussi  un  moyen  pré¬ 
ventif  de  certaines  autres  maladies.  Le  candidat  fait  Thistorique  du  tré¬ 
pan;  puis  il  examine  lesdiverspointsoùonpeut  l’appliquer.  Il  passe  suc¬ 
cessivement  en  revue  les  régions  du  corps;  pour  chaque  os,  il  spé¬ 
cifie  le  fait  pathologique  qui  exige  la  trépanation.  Arrivé  au  crâne,  il 
dit  que  c’est  surtout  pour  celte  cavité  que  l’opération  dont  il  s’agit  a  été 
imaginée;  c’est  ce  point  de  vue  qui  domine  toute  la  question.  Vient 
se  placer  ici  une  longue  et  minutieuse  description  des  instrumens  com¬ 
pris  dans  la  boîte  à  trépan,  puis  une  seconde  description  du  manuel 
opératoire.  Il  s’occupe  ensuite  de  lieu  d’élection  pour  son  application. 


Perdant  un  peu  de  vue  la  place  qu’il  a  semblé  vouloir  dessiner  au  début 
de  sa  leçon,  le  candidat  revient  sur  les  conditions  pathologiques 
qui  commandent  l’emploi  du  trépan.  Il  s’occupe  da  la  trépanation 
des  os  longs,  dans  le  cas  où  il  existe  un  produit  de  nécrose  ou  sé¬ 
questré.  Il  termine  par  l’appréciation  des  dangers  et  des  inconvéniens 
de  la  trépanation  du  crâne. 


MÉLAIVGES. 


LA  MÉDECINE  EN  DANEMARCK.  — Le  Danemarcknc  joue  aujourd’hui 
qn’uD  rôle  bien  peu  important  dans  l’histoire  de  la  médecine  moderne  ■ 
il  n’en  était  pas  ainsi  autrefois.  L’anatomie,  par  exemple,  doit  beaucoup 
de  découvertes  au  génie  de  Th.  Bariholin  qui  découvrit  les  lymphatiques, 
de  Gaspard  Bertholin,  son  fils,  de  Niels  Steensen,  plus  connu  sous  le 
nom  de  Sténon,  qui  admit  le  premier  le  canal  parotidien,  et  plus 
récemment  de  J.-B.  'Winslow.  En  chirurgie,  le  nom  de  Callisen  est  resté 
populaire;  il  en  est  de  même  en  obstétrique  de  celui  de  Saxtorph  et  en 
médecine  de  ceux  de  Tode  et  Bang.  G’est  que  tous  ces  auteurs  écrivaient 
en  latin  tandis  qu’aujourd'hui  la  langue  danoise,  si  douce  et  si  flexible, 
est  devenue  la  langue  scientifique.  Malheureusement  celle  langue  est 
très  peu  répandue.  Aussi  ne  connaissons-nous  presque  que  de  nom  des 
hommes  distingués  comme  le  physiologiste  J.-D.  Herholot,  l’ingénieux 
auteur  de  la  liihotripsie,  Jacobsen,  le  professeur  Brands  elle  professeur 
Gondelacb. 

L’organisation  de  la  médecine  est  restée  longtemps  stationnaire  en 
Danemarck,  Jusqu’à  18't2,  la  médecine  et  la  chii  urgie  étaient  séparées, 
et  deux  écolçs  rivales,  la  Faculté  médicale  de  l’üniversité  de  Copenhague 
{fondée  en  1A79)  et  l’Académie  royale  de  chirurgie,  se  disputaient  les 
élèves.  La  chirurgie  avait  Uni  par  l’emporter  sur  la  médecine,  par  cela 
même  qu’elle  ne  demandait  pas  aux  élèves  des  études  préparatoire,».  Du 
tel  état  de  choses  devait  faire  descendre  le  niveau  des  éludes  médicales. 
Le  gouvernement  danois  s’en  préoccupa,  et  en  1838  il  réunit  les  deux 
corps  enseignans,  en  leur  conservant  cependant  leur  indépendance  re¬ 
lative.  En  18A2  la  fusion  devint  complète. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Des  décrets  en  date  du  10  décembre  portent  les  nominations  sui¬ 
vantes  dans  l’ordre  de  la  Légion -d’Honneur,  motivées  par  les  services 
rendus  durant  l’invasion  du  choléra  en  Afrique  : 

Officiers  :  MM.  Léonard,  médecin  principal  aux  ambulances  de  l’Al¬ 
gérie;  Froment,  chirurgien  major,  à  l’hôpital  de  Marseille. 

Chevaliers  :  MM.  Loyer,  Jean  Lagrave,  Martin  et  Ganderax,  méde¬ 
cins;  Suving,  chirurgien  aide-major;  Chapelynck  et  Ely,  chirurgiens 
sous-aides,  tous  employés  aux  ambulance.*'  de  l’Algérie  ;  Tiiplon,  infir¬ 
mier-major  à  l’hôpital  de  Marseille;  Birebent,  infimler,  soldat  de  pre¬ 
mière  classe  aux  ambulances  de  l’Algérie. 

—  M.  Lafon.  médecin  en  chef  de  l’hospice  des  Incurables  (femmes)  et 
de  l’ho.spice  de  Villas,  vient  rie  mourir  à  Paris  dans  sa  quatre-vingt- 
dixième  année.  C’était  le  doyen  des  médecins  des  hôpitaux,  et  il  est 
mort  étant  encore  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

On  assure  qu’un  plan  de  réorganisation  des  ofliciers  de  santé  de  la 
marine,  vient  d’être  prîscnté  à  M.  le  Ministre  de  la  marine,  et  qu’uue 
sous-commission  a  été  nommée  pour  l’examiner. 


CAISSE  CENTRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Paris,  le  17  décembre  1849. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Permettez-moi,  Monsieur,  d’user  de  la  publicité  de  votre  estimable 
journal,  pour  porter  à  la  connaissance  de  vos  lecteurs  l’objet  dé  niés 
deux  circulaires  des  15  et  16  octobre  dernier,  relatives  anx  changemens 
importans  qui  viennent  d’être  opérés  dans  l’administration  de  la  Caisse 
centrale  des  médecins  que  je  dirige  depuis  un  grand  nombre  d’années. 
Ce  changement  consiste  dans  l’application  d’un  tarif  qui  permet  de 
substituer  au  droit  unique  que  je  percevais  des  droits  proportionnels,  et 
plus  en  rapport  avec  la  nature  et  l  importance  de  la  créance  recouvrée. 

J’espère  que  ce  nouveau  mode  de  perception  des  droits  honoraires, 
étant  plus  rationnel,  satisfera  mieux  le  corps  médical. 

Recevez,  etc.  A.  Crenet. 

Typographie  de  FÉI.IX  MALTESTE  et  C*.  nie  des  Deiix-Porles-St-Sauveur,  22. 


TRAITÉ  THÉORIOÜE  ET  PRATIQUE 

DE  LA  MÉTHODE  ANESTHÉSIQUE 

appliquée  à  la  chirurgie  et  aux  différentes  brandies  de  l'art 
de  guérir  ;  par  E  -F.  BouissoN ,  professeur  de  clinique  clii- 
nirgicale  à  la  Faculté  de  me  lecine  de  Montpellier,  chirurgien 
en  clief  de  l’hôpital  civil  et  militaire  St  Eliii,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  nalionalc  de  médecine,  etc. 

êaris,  1850  Un  beau  vol.  in-8  de  500  pages.  7  fr.  50  c. 
Chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  nationale  de  méile- 
cine ,  rue  Hautel'euille ,  19 ,  ci-devant  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17. 


NOUVEL  AGENDA  MÉDICAL  so»s  forme 

de  tableaux  pour  1850  ;  par  L.-A.  Hibtz  ,  médecin  cantonal  à 
Saverne. 

ln-18.  Prix  :  I  fr.  50  c.  ;  cartonné,  2  fr.  Chez  J.-B.  Baillière. 
Avec  cet  agenda  et  à  l’aide  de  quelques  traits  de  plume,  le 
médecin  oblient  avec  une  rare  facilité  et  la  complabililé  médi¬ 
cale  et  la  slalistiqiie  des  constiliilinns  médicales  de  la  lo  alité  où 
il  exerce,  de  manière  qu’une  simple  addi  ion  suffit  pour  lui  pro¬ 
curer,  à  la  lin  de  l’année,  non  seulement  la  somme  des  soins 
donnés  à  chaque  malade,  mais  encore  le  nombre  et  le  genre  de 
maladies  qu’il  aura  observés. 

COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Farullé  de  médecine  de  Paris,  par  M.le  prolessriir 
Aniirxi;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amédée Utoiir, 
rédacteur  en  chcl  de  i’ Union  médicale-,  2e  édition  entièrement 
refoiulue.  —  3  vol.  iu-8“  de  2076  pages.  Prix  :  18  Ir. 

Cliez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
clne. 

BIBLIOTHÈQUE 

ges  de  clinique  médicale,  et  chirurgicale,  de  toutes  lesmouo- 
graphies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
praiiques,anciensetmodernes,publiés  enFranceetà  l’étran¬ 
ger  ;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  direction  du  doc¬ 


teur  Fabre,  réilacleur  en  chef  de  la  Canette  des  hôpitaux 
(Lancette  française!. 

T.  XI'.  Traité  des  maladies  de  l'appareil  digestif  et  de 
ses  annexes,  lu  8  de  670  p.  8  fr.  50  c. 

15  vol.  grand  in-8,  à  deux  colonnes,  chacun  de  700  p. 
Prix  du  volume:  8  fr.  50  c. 

Les  tomes  I  à  XI,  publiés,  comprennent  :  1®  Maladies  des 
femmes  ;  —  2°  Maladies  de  l’appareil  urinaire  ;  —  3“  Ma¬ 
ladies  des  organes  de  la  généraiinn  chez  l'homme,  etc.  ;  — 
4“  Maladies  desenfaiis  (médecine  et  chirurgie)  ;  ee-l  pour 
la  première  fois  que  la  mé  lecine  el  et  la  chirurgie  des  en- 
l'ausse  trouvent  reun  s.  Les  tomes  V  et  V)  forment  le  traité 
le  plus  complet  qui  existe  sur  les  maladiis  des  enfans.  Le 
tome  VU'  comprend  le  Traité  des  maladies  vénériennes, 
el  résume  la  pratique  des  médecins  Lançais  el  étrangers 
sur  les  diverses  méthodes  de  traitement  de  la  syphilis. —  Le 
tume  VIII'  comprend  le  Traité  des  maladies  de  la  peau, 
et  contient  une  exposilion  de  la  pratique  des  rierm.itophiles 
français  el  étrangers.— Le  tome  IX»  comprend  le  Traité  des 
maladies  du  cerveau,  maladies  mentales ,  maladies  ner¬ 
veuses.—  Le  tome  X'  comprend  le  Traité  des  maladies  des 
yeux  et  des  oreilles. —  Le  tome  XI»  comprend  le  Traité 
des  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  ses  annexes. 

On  souscrit  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  na¬ 
tionale  de  médeeine,  rue  Hautefeuille.  19. 


TUCDADCIITinilC  rétrécissemens  de  l’iiretre, 
I  nCnHri.U  l  II^UC  desengorgemens  de  la  prostate 
et  des  obdacli  s  à  la  micli.ui  silués  au  col  de  la  vessie;  par  M.Le- 
rov-d’Etioiles.  ln-8,  avec  50  ligures  sur  bois.  Prix  :  2  fr. 

A  Paris,  chez  J  -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille',  19. 


TRAITÉ  PRATIQUE  par  W.  Mackensie  ,  profes¬ 
seur  d’ophtlialmologie  à  l’Uuiversité  de  Glascow  ;  traduit  de  i’an- 
glais ,  avec  notes  el  additions ,  par  G  .  Bicbf.lot  et  S.  Laçcier, 
docteurs  eu  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
n-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  iibraire,  place  del’Ecole-de-Médecine,  n°  1. 


ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu'on  observe  le  plus  Ireqiieiiiment  dans  la  pratique-,  par  le  d' 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  ln-8"  de  423  pages.  Prix  6  Ir. — 
Librairie  médicale  de  Germer- Baillière,  rue  de  i’Ecole-de-Méde- 
cine,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.-  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  Giix  divers  du  canal  viilvo-iilérin.  — 
Quelques  faits  eiirienx  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  uleéraiions  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations. —  F.nfin  une  dernièi-e section  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  flbrrux  de  l’ovaire. 
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j  comme  médecins  consiittans,  M.  le  professeur  Rostan, ancien 
!  médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Vai-leix,  médecin 
I  de  l’hôpilal  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

I  M.  Ro.stan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.  Val- 
I  i.Eix  est  prése.it  les  Lundis .  Mercredis  cl  Vendredis,  aux 
I  mêmes  heui  s.  11  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  ma- 
adies  incidentes. 


,  impr  imé 

pour  la  complabililé  médicale,  approuvé  <  t  mis  en  usagrpar  un 
grand  nombre  de  médecins  de  Paris.  PAPETERIE  DORVILLE, 
rue  des  Fossés-Morrlmartre,  n°  6,  à  Paris. 

2  mains  3  mains  4  mains  5  mains  6  mains 
ou  200  pag.  ou  300  p.  ou  400  p.  ou  500  p.  ou  600  p. 
Format  in-4,  30 


Format  in-l",39 
cent,  sur  27..  10  »  14  18  22  26 

Tous  ces  registres  sont  solirlemcnt  relies  et  contiennent  une 
Table  alphabétique.  —  Pour  donner  une  garantie  cértaine  de 
t’ulilité  de  ces  registres,  la  Maison  Dorville  s’engagç  à  leprendre 
et  à  rembourser  intégralement,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux 
qui  ne  corivienilraient  pas  à  l’acheteur.  —  Toute  demande  non 
accompagnée  d’un  manrlat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 


MAISON  SANTE  GROS-CAILLOU, 

rue  Saiut-Dominiqiie-Saint-Gerinain,  n"  222.)  Traitement  des 
affections  neroetises.)— La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Ledret, 
vient  de  subir  des  modiBcations  impoi  tantes.M.le  docteur  Lisle, 
l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre. 


MÉDAILLE  D'ARGENT  1849. 


1836,  rue  Saint-Martin,  87. 


t  fondateur  de  cette  industrie  en 


APPAREIL  ELECTRO -MEDICAL  pose- 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu'il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manièie  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricilé  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l'emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  lliérapeuliqiie-,  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  a  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  réccmmenl  présente  a 

l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  csl  adopté  pour  le  ser- 

vire  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


LE  MANDRIN  ARTICÜLÉ  Blanche,  pour  le 

catbétérisme  oesoplmgien  chez  les  aliénés,  a  été  fabriqiié  par 
Lüer,  place  de  l’Ecole  de-Médecine  ,  n"  3.  C’est  chez  ce  fabri- 
canl  seulement  qu’on  le  trouve. 


ANATOMIE  CLASTIQUE  ^ïarZirenûT- 

rpmA.,i  nAiif.—  A  Vendre  1.600  francs  au  lieu  de  3,000  bancs. 


Jeadl  90  Décembre  IS40, 


TROTSTbHl! 


Tome  111' 


M**  151 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 


_ _  _  - _ -«r-  A  -W"  -m-R  PB'X  L’ABONNEMENT. 

L  UNION  MEDICALE  . 

JOCfflAL  DES  ISTÉRÊTS  SOENTIHQÜES  ET  PRATIfillES,  ÏOMDI  BT  PROfESSlONSElS  Ys"  -'*"””!" 

1  üÂ.!.'.!!!.'!!;!!  sa 

DU  CORPS  DÉDIGAL*  roar  rütranner  :  '  * 

1  An .  37  Fr. 

Ce  «onrnal  parait  trois  fois  par  aeataine,  le  MAItm,  le  JKUUI  et  le 

ernt  la  Rédaction  doit  «Ire  adressé  aux  Bureaux  du  journal,  i  Si.  le  Docteur  Aruédêe  caïocü,  Kédacleur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  rAdmlniftratlon ,  A  U.  le  Gérant, 

lot  Uttru  et  Faqueti  doivent  être  affranchu. 


Et  à  la  Librairie  Médicale 
de  vietor  üIAMHOie, 
ï’Iace  ilerÉeote-de-Méderlne,  N®  I 


I  j’abonne  aussi  dans  tou?  le?  Bnrf.ic'. 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS 

Souswi'çiiuTS  te  UiigaïVimTOS,  ipow  si®  mois  ci  çow  uu  au, 
àoui  V’a'ooummMvi  txçw  \t  Si  DttembTs  ■çïocTaiu ,  soui  'çvwt.uus  que 
Us  imiUs  'çout  is  TCuouMiV\tme.ui  stroui  ipUstivUss  à  Uut  üomUiU 
àauste  'ÇTtmUïs  jours  de  Sauwv  igïocUaiu.  Eu  cas  i’aWuct,  iis  soui 
iusiammiui  ■çrits  ds  douucr  Us  ortes  uiassates  çour  smitr  Us  ^rais 
tousiteabUs  du  wiour  de  Uuts  Mandais. 

MM.  Us  Souscnçiturs  de.  irois  mois  soui  iumUs ,  ipouT  s’émUr  U  sus-  | 
^tusiau  ds  teuroi  du  Souraoi,  d'adwsstr  uu  Maudai  ipaï  \a  ÇosU  ou 
sur  uus  Maisou  de  Paris. 

MM.  Ve.s  SoustriipUurs  de ia  Corse,,  de,VA\qé,m,  dis  CoUuiis  ^rarv 
çaisis  li  dt  i'Éirau^ir ,  soui  iumits  aussi  à  ^airi  iparriuir  diritiimtui  U 
mouiaui  du  çri®  U  Uur  Âbouuimiui,  VAdmimsiraiiou  ui  ■çouraui 
^airi  iraiii  sur  lu®. 

MM.  ils  SouscriçUurs  di  Paris  soui  ijréwuus  (\ui  \a  cjuiiiauct  Uur 
sera  Tfrésiuiéi  à  domiciU. 


SOMWAiKli.—  I.  Paris  (Clinique  chirurgicale  de  Strasbourg)  :  Sur  la  question 
de  l’ampulalion  immédiate  à  la  suite  de  contusions  violentes  des  membres  ;  sur  la 
pyoémie. —  II.  Clinique  de  la  vilie  :  Observation  de  rupture  de  la  matrice.  — 

III.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations  (Académie  des  sciences)  : 
Séance  du  17  décembre.  —  (Académie  de  médecine)  :  Séance  du  18  décembre.— 

IV.  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  Concours  pour  la  cliaire  d’opérations  et 
de  bandages.  —  V.  Nouvelles  du  choléra  :  Le  choléra  à  Lyon.  —  V.  Nou¬ 
velles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  19  DECEMBRE  1849. 


C&INIQUS:  CHIB.URGICAI.E  DS  STRASBOURG. 

■SÜR  LA  OÜESTION  DE  L’AAIPDTATION  IMMÉDIATE  A  LA  SUITE  DE 
CONTUSIONS  VIOLENTES  DES  MEMBRES  j  —  SUR  LA  PYOÉMIE. 

Strasbourg,  8  novembre  1849. 

Votre  important  journal  exerce  une  telle  influence  sur  les 
progrès  de  notre  art,  que  je  vous  demanderai  la  permission 
d’exposer  quelques  idées  contradictoires  à  celles  dont  M.  De¬ 
sormeaux  s’est  fait  le  défenseur  dans  un  des  derniers  numéros 
de  I’Union  (N®  129,  30  octobre  1849).  Ex-clief  de  clinique  de 
M.  Sédillot,  je  me  bornerai  à  rappeler  les  opinions  de  ce  pro¬ 
fesseur;  et  le  débat,  ainsi  circonscrit  sur  des  questions  neite- 
ment  posées  et  très  distinctes,  sera  de  nature  à  mieux  frap-  j 
per  vos  lecteurs,  c’est-à-dire  tout  le  public  médical,  notre  | 
juge  à  tous.  I 

On  a  dit  souvent  qu’il  était  dangereux  ou  inutile  de  citer  j 
des  noms.  Tel  n'est  pas  notre  avis,  parce  qu’au  milieu  de  l’ex¬ 
trême  confusion  dans  laquelle  nous  vivons,  le  pour  et  le  contre  I 


sont  acceptés  avec  la  même  indifférence,  s’ils  ne  se  relient  point 
à  une  autorité  quelconque. Les  noms  deviennent  ainsi  un  point 
de  repère,  auquel  les  incertains  aiment  à  se  fixer, et  il  n’est  pas 
douteux  que  les  lices  où  figurent  de  véritables  personnages 
animés  de  leurs  convictions  et  forts  de  leur  expérience,  n’of¬ 
frent  bien  plus  d’attrait  que  de  simples  controverses  scienlifi- 
ques  où  la  vié  fait,  pour  ainsi  dire,  défaut. 

Vous  m’objecterez,  peut-être,  que  les  colonnes  de  votre 
journal  sont  un  asile  inviolable  où  il  n’est  pas  permis  de  met¬ 
tre  en  cause  vos  savans  collaborateurs.  Cet  argument  ne  man¬ 
que  certainement  pas  de  valeur,  et  je  ne  conteste  pas  le  droit 
de  repousser  des  attaques  personnelles;  mais  lorsque  les  hom- 
mes  sont  hors  du  débat  et  que  la  discussion  reste  renlermée 
dans  les  limites  de  la  science,  les  seules  questions  d’art  et  d’hu¬ 
manité  se  trouvent  soulevées,  et  toute  autre  considération  dis¬ 
paraît. 

Si  je  me  rends  l’interprète  exact  des  opinions  de  mon  an¬ 
cien  maître,  voici  les  points  de  divergence  sur  lesquels  j’ap¬ 
pellerai  l’attention. 

M.  Desormeaux  s'est  demandé  si  l’amputation  immédiate 
devait  être  pratiquée  à  la  suite  des  contusions  violentes  des 
membres,  et  il  a  répondu  par  l’aflirraative,  en  opérant. 

ÛI.  Sédillot  est  d’un  avis  opposé  dans  tous  les  cas  où  nul  ac¬ 
cident  ne  commande  impérieusement  l’ampulation.  Nous  lui 
avons  entendu  professer  les  principes  suivans  : 

1®  Les  accidens  inflammatoires  qu’allèguent  les  partisans  de 
l’amputation  immédiate,  tardent  en  général  assez  longtemps  à 
se  produire.  C’est  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  souvent 
plus  tard,  que  le  gonflement,  la  suppuration,  l’imminence  des 
phlegmons  diffus  et  de  la  gangrène  se  manifestent,  si  l’on  a  eu 
le  soin  de  ne  pas  étrangler  les  parties  blessées  dans  des  appa¬ 
reils  trop  serrés. 

2®  Il  est  toujours  avantageux  de  ne  pas  brusquer  la  mutila¬ 
tion  d’un  malheureux  frappé  simultanément  de  la  perle  d'un 
membre  et  de  la  vive  réaction  qui  en  résulte. 

3®  L’amputation  doit  être  un  soulagement  pour  le  malade, 
comme  cela  arrive,  en  effet,  quand  on  la  diffère;  il  ne  faut  pas 
en  faire  une  aggravation  de  souffrances,  ce  que  l’on  observe  à 
la  suite  des  amputations  immédiates.  Dans  le  premier  cas, 
l’opération  calme  les  douleurs,  ramène  le  sommeil,  fait  tomber 
la  fièvre,  et  est  regardée  par  le  patient  comme  un  bienfait. 
Dans  le  second,  elle  provoque,  au  sein  d’une  constitution  en¬ 
core  intacte,  toute  une  série  d’accidens  qui  en  font  un  mal 


présent  très  réel,  imposé  contre  un  danger  futur  sur  lequel  les 
esprits  les  plus  confians  conservent  encore  des  doutes. 

4®  Eoi  \  les  accidens  consécutifs  à  une  amputation  immé¬ 
diate  soiÊt  VI  dinairement  beaucoup  plus  graves  qu’après  les 
amputations  secondaires  :  propositions  que  personne  aujour¬ 
d’hui  ne  saurait  légitimement  contester. 

C’est  en  raison  de  ces  motifs  généraux,  que  M.  Sédillot  se 
fût  abstenu;  et  cette  conduite  eût  été  encore  plus  justifiée,  à 
ses  yeux,  par  les  considérations  tirées  de  l’examen  du  malade. 
Quelles  étaient  les  lésions?  f  Une  lacération  des  muscles  du 
t  bras,  biceps  et  brachial  antérieur  à  leur  partie  inférieure, 

>  une  vaste  poche  remplie  de  sang  à  ce  niveau.  La  séparation 
»  du  périoste  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  teinte 

>  veineuse  ecchymolique  annonçant  la  meurtrissure  de  l’ar- 
»  tère  humérale,  injection  lie  de  vin  du  névrilème  d’une  par- 

>  tie  des  nerfs  cubital  et  médian.  > 

M.  Sédillot  n’eût  pas  vu,  dans  ces  lésions,  une  seule  indica¬ 
tion  d’amputation  immédiate,  et  il  eût  essayé  de  sauver  le 
membre  dans  la  conviction  qu’une  amputation,  si  elle  deve¬ 
nait  nécessaire,  aurait  plus  de  chances  de  succès,  pratiquée 
consécutivement.  Mais  l’humérus  eût-il  été  fracturé,  et  les  es¬ 
quilles  saillantes  dans  la  plaie,  ce  chirurgien  eûtencore  attendu 
le  moment  où  l’amputation,  réclamée  forcément  par  le  malade 
pour  le  soustraire  aux  accidens  survenus,  eût  apporté  un  véri¬ 
table  soulagement. 

Quels  furent  l’amputation  et  le  pansement?  BI.  Desormeaux 
en  recours  à  la  méthode  circulaire  ;  il  réunit  la  plaie  au  moyen 
de  bandelettes  de  diachyion,  et  une  bande  fut  placée  autour  du 
moignon  et  fixée  sur  la  poitrine,  pour  ramener  les  légumens 
sur  la  plaie. 

Les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  savent  pourquoi  BI.  Sé¬ 
dillot  rejette  les  amputations  circulaires,  le  mode  ordinaire 
de  pansement  et  la  réunion  immédiate  complète,  doctrine  con¬ 
nexe  à  laquelle  ce  professeur  reproche  la  rétention  du  pus, 
l’étranglement  des  chairs  et  le  danger  habituel  des  amputa¬ 
tions.  Nous  ne  développerons  pas  ces  idées  dont  l’expérience 
est  venue  si  souvent  nous  confirmer  la  justesse;  et  nous  nous 
bornons  à  appeler  l’attention  sur  les  résultats  de  la  méthode 
contraire,  si  bien  prévus  et  annoncés  par  le  chirurgien  de 
Strasbourg. 

Le  malade  de  M.  Desormeaux  a  malheureusement  servi  de 
preuve  ces  vérités. 

On  continue  à  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie,  et  le  6® 
jour,  les  frissons  commencent.  Le  moignon  a  un  aspect  bla- 


Fcuillcton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

A  JEAN  RAIMOND. 

Il  y  a  quelqu’un  de  plus  embarrassé  que  l’endosseur  d’une  lettre  de 
change,  mon  cher  confrère,  c’est  celui  qui  l’a  tirée;  bien  entendu,  quand 
le  tireur  veut  faire  honneur  à  sa  signature.  Je  suis  de  ces  hommes-lù,  et 
je  tiens  à  m’exéculer  illicô.  Je  u’ai  rien  à  répondre  aux  reproches  que 
vous  m’avez  adressés;  ils  sont  justes,  je  les  accepte;  j’ai  mai  reconnu 
l’hospitalité  gracieuse  que  vous  m’aviez  donnée  ;  je  suis  un  grand  cou¬ 
pable,  c’est  convenu,  ii’en  parlons  plus  ;  ou  plutôt,  si  vous  le  voulez 
bien,  laissez-moi  vous  parler  d’autre  chose. 

C’est  une  proposition  que  je  vais  vous  faire  ;  elle  intéresse  au  plus  haut 
point  les  états  sur  lesquels  vous  régnez,  c’est-à-dire  le  feuilleton.  Ecou- 
lez-moi  donc  de  vos  deux  oreilles  : 

Vers  la  lin  de  septembre  dernier,  une  petite  aflaire  me  conduisit  aux 
Thèmes,  charmant  village  qui  touche  aux  barrières  de  Paris.  Je  passais 
dans  une  de  ses  rues  les  plus  isolées,  quand  j’aperçus  sur  la  porte  d’une 
maison  de  modeste,  mais  de  très  proprette  apparence,  une  affiche  por¬ 
tant  : 

«  Vente  après  le  décès  de  M.  X...  (le  nom  n’était  pas  indiqué)  doc'eur 
»  en  médecine,  d’un  mobilier  consistant,  etc.,  de  quelques  livres  demé- 
»  decine  et  de  littérature.  » 

Nous  étions  au  jour  précisément  indiqué  par  l’affiche  ;  il  était  l’heure 
annoncée.  Un  bruit  de  voix,  partant  de  l’intérieur,  me  fît  comprendre 
que  la  vente  n’était  pas  terminée  ;  je  ne  sais  quel  sentiment  de  pieuse 
curiosité  pour  le  confrère  défunt  me  poussa  à  entrer.  Bref,  me  voilà 
dans  une  salle  du  rez-de-chaussée  donnant  sur  un  petit  jardin,  dort  les 
plates-bandes  négligées  trahissaient,  sans  doute,  la  longue  maladie  de 
notre  pauvre  confrère. 

On  vendait  précisément  les  livres.  Trois  à  quatre  cents  volumes, 


presque  tous  de  vieux  ouvrages,  étaient  offerts  h  une  demi-douzaine 
d’amateurs,  tous  plus  ou  moins  marchands  de  ferraille  et  de  vieux  meu¬ 
bles,  et  je  vous  laisse  h  penser  à  quel  prix  indignes  ils  furent  adjugés. 
0  Bâillon  !  ô  Sydenham  !  0  Baglivi  !  qu’eussiez-vous  dit,  si  pour  votre 
malheur  rappelés  à  la  vie....  Mais  trêve  à  la  prosopopée.  Du  reste,  les 
ouvrages  modernes  ne  furent  pas  mieux  traités,  et  MM.  Baillière,  Victor 
Masson  et  autres  auraient  pu  voir  à  quel  degré  de  considération  tombent 
leurs  produits  à  un  kilomètre  à  peine  des  barrières  de  Paris. 

Il  restait  un  lot  de  quelques  vieux  volumes  qui  fut  mis  sur  la  table  an 
prix  de  1  fr.  50  c.  L’assemblage  était  bizarre  ;  c’étaient: 

Les  Prophéties  de  Nostradamus  ; 

L’Esprit  de  Paracelse  ; 

Du  Fernel  incomplet; 

Une  dictionnaire  de  police; 

et  quelques  autres  vieilleries.  Les  acheteurs  ne  surenchérissaient  pas, 
malgré  les  pressantes  instances  du  commissaire-priseur  qui  criait  :  c’est 
pour  rien  ! 

—  Tenez,  Messieurs,  j’y  ajoute  un  volume  manuscrit  attribué  au  dé¬ 
funt. 

Et  ce  disant,  l’officier  ministériel  jette  sur  la  table  un  gros  volume 
in-û*,  assez  proprement  relié,  d’une  écriture  fine,  serrée,  mais  nette  et 
résolue,  et  qui  n’avait  d’autre  titre  que  ces  mots  écrits  en  grec,  en  tête 
du  premier  feuillet,  et  disposés  ainsi  en  triangle  : 

TlaJoa 

hxytta  Eipov 

Le  commissaire-priseur  devenait  plus  pressant,  mais  les  amateurs  se 
montraient  aussi  rebelles. 

—  Deux  francs,  m’écriai-je,  cédant,  je  le  confesse,  à  je  ne  sais  quelle 
impulsion  qui  me  disait  :  il  n’est  pas  bien,  pour  la  dignité  confraternelle, 
de  laisser  ainsi  avilir  l’œuvre  d’un  confrère. 

Autour  de  moi  se  lit  un  grand  silence ,  les  marchands  ébahis  n’en 


pouvaient  croire  leurs  oreilles,  et  bientôt  leur  sourire  narquois  sembla 
me  dire  :  Pauvre  benet,  tu  paies  deux  francs  ce  que  tu  allais  avoir  à 
moitié  prix. 

Je  dus  perdre  énormément  dans  l’estime  de  ces  messieurs. 

—  Deux  francs,  vous  l’entendez,  c’est  bien  vu,  deux  francs,  personne 
ne  dit  mot,  une  fois,  deux  fois,  trois  fois  :  ad-ju-gé  à  deux  francs,  ajouta 
le  commissaire-priseur,  en  accompagnant  le  mot  sacramentel  d’un  coup 
de  sa  massette  d’ivoire. 

Mon  petit  paquet  bien  ficelé,  j’allai  joindre  Vomnibas. 

Plusieurs  jours  s’écoulèrent,  et  mon  acquisition  gisait  négligée  dans 
un  coin  de  mon  cabinet. 

Un  soir,  fantaisie  me  prend  de  jeter  les  yeux  sur  le  manuscrit  attribué 
au  confrère  décédé.  J’en  lis  la  première  page,  puis  la  seconde,  puis  la 
troisième,  et,  de  feuillet  en  feuillet,  je  dévore  la  plus  grande  partie  de  ce 
manuscrit,  entraîné  que  je  suis  par  un  inlérôt  saisissant,  par  un  attrait 
irrésistible. 

Je  lisais,  en  effet,  écrite  d’un  style  magistral  et  vigoureux,  avec  une 
franchise  incomparable  et  une  indiscrétion  sans  limites,  l’histoire  delà 
médecine  contemporaine  en  France. 

Non  pas  celte  histoire  froide  et  compassée  qui  s’empêtre  dans  les  li¬ 
sières  de  la  chronologie  ; 

Non  pas  ces  insupportables  biographies,  ces  fades  éloges  académi¬ 
ques,  maussades  et  pâles  reilets  de  quelque  existence  plus  ou  moins  re¬ 
marquable  ;- 

Non  pas  un  dégoûtant  pamphlet  d’un  famélique  à  gages. 

Mais  uu  tableau  vivant  et  animé  des  événemens  et  .des  faits  du  demi, 
siècle  qui  s’écoule  ; 

Mais  des  portraits  frappans  de  ressemblance  des  hommes  de  notre 
temps; 

Mais  des  aperçus  remarquables,  tantôt  par  la  finesse,  tantôt  par  l’éléva¬ 
tion; 

Mais  des  appréciations  d’une  hardiesse  inconnue  à  la  critique  mo¬ 
derne  et  des  jugemens  d’une  franchise  ignorée  de  nos  journaux. 
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tard,  les  bords  en  sont  écartés;  on  aperçoit  au  devant  de  l'os 
un  champignon  provenant  du  canal  médullaire;  l’os  est  dé¬ 
nudé  dans  la  hauteur  d’un  centimètre.  Le  blessé  se  plaint  de 
douleur  à  l’hypochondre  droit.  A  partir  de  ce  moment,  la  pyoé- 
mie  se  continue,  et  ta  mort  arrive  le  8e  jour. 

Quel  a  été  le  traitement?  Le  3e  jour  de  la  pyoémie,  10  cen¬ 
tigrammes  d’émétique  ont  été  prescrits  ;  et  pendant  trois  au¬ 
tres  jours,  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  ont  constitué 
toute  la  médication.  Les  pansemens  étaient  faits  avec  de  la 
poudre  de  quinquina. 

€  A  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  foie  de  nombreux  abcès 
.  métastatiques;  les  poumons  étaient  sains.  On  disséqua  avec 
»  le  plus  grand  soin  les  veines  correspondantes  du  moignon  ; 

»  on  examina  très  attentivemant  le  canal  médullaire  et  le  tissu 
»  spongieux  de  l’humérus;  nulle  part  on  ne  trouva  de  traces 
»  de  pus.  » 

Nous  avons  adopté,  dit  M.  Desormeaux,  le  mot  pyoémie, 
parce  qu’il  offre  l’avantage  de  ne  rien  préjuger  sur  la  nature 
des  causes  qui  donnent  lieu  à  cette  affection  dont  la  thérapeu¬ 
tique  est  encore  tout  entière  à  créer. 

Les  élèves  de  la  clinique  de  Strasbourg  sont  habitués  à  une 
doctrine  bien  différente.  Ils  pensent  que  le  terme  pyohémie  ou 
pyoémie,  signifiant  dans  l’acception  étymologique  et  générale 
de  ce  mot,  la  présence  du  pus  dans  le  sang,  sert  à  indiquer 
justement  la  nature  propre  delà  maladie. 

M.  Sédillot  les  a  accoutumés  à  pousser  un  peu  plus  loin 
l’analyse  de  l’étgt  anatomo-pathologique,  et  aucun  d  eux  n  ose¬ 
rait  dire  qu’il  n’y  avait*pas  de  pus  dans  les  veines  avant 
d’avoir  examiné  le  sang  au  microscope.  Tous  savent  combien 
il  est  facile  de  considérer  comme  sain  un  poumon  qui  ne  1  est 
pas,  si  01)  ne  recherche  pas  les  différences  de  densité,  de  pe¬ 
santeur,  d’engorgemens  partiels  qu’on  y  démontre  très  aisé¬ 
ment  avec  un  peu  plus  d’attention.  Dire  qu’un  poumon  de 
pyoémique  est  sain,  sans  aucun  autre  détail,  c’est  donc  affirmer 
un  fait  sans  l’avoir  suffisamment  étudié,  assertion  par  consé¬ 
quent  vague  et  sans  valeur. 

M.  Sédillot  a  signalé  des  cas  de  pyoémies  avec  lésions  os¬ 
seuses,  dans  lesquels  le  foie  était  plus  particulièrement  le 
siège  des  abcès  métastatiques,  et  il  s’est  demandé  si  le  pus  ne 
présentait  pas  alors  des  caractères  particuliers  qu’il  serait  très 
intéressant  de  rechercher  et  de  découvrir. 

Enfin,  rien  n’est  plus  clair  que  les  indications  du  traitement 
de  la  pyoémie,  et  on  éprouve  une  véritable  surprise  à  voir 
M.  Desormeaux  administrer  du  sulfate  de  quinine  pour  la 
combattre. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’analyse  de  l’ouvrage  de 
M.  Sédillot,  puisqu’elle  a  été  déjà  présentée  aux  lecteurs  de 
ce  journal,  mais  nous  sommes  convaincus  que  la  science  n’a 
rien  à  gagner  à  ce  quiétisme  systématique  dans  lequel  cer¬ 
tains  esprits  semblent  se  complaire.  Nous  sommes  à  une  épo¬ 
que  de  discussion  où  les  croyances  et  les  jugemens  dénués  de 
preuves  ne  signifient  absolument  rien.  La  pyoémie  est  une  des 
complications  les  plus  graves  de  la  chirurgie,  est  une  des  af¬ 
fections  sur  la  nature  desquelles  on  a  débité  le  plus  d’erreurs. 
M'.  Sédillot  a  exposé  une  doctrine  complète  sur  cette  question; 
il  l’a  fondée  sur  de  nombreuses  expériences,  sur  des  faits  cli¬ 
niques  multipliés;  ses  succès  préventifs  et  curatifs  sont  chaque 
jour  constatés  par  ses  élèves,  publiés  et  appréciés  ;  et,  sans 
vouloir  imposera  qui  que  ce  soit  aucune  de  ses  opinions,  nous 
croyons  qu’on  peut  ne  pas  les  adopter  ou  les  combattre,  mais 


qu’on  n’a  pas  le  droit  de  les  méconnaître  si  l’on  n’a  absolu¬ 
ment  rien  à  y  substituer,  et  qu’on  se  trouve  réduit  au  triste 
ministère  d’enregistrer  la  mort  de  ses  malades  à  litre  de  fata-  | 
lité. 

C’était  un  devoir,  du  reste,  pour  un  ancien  élève  de  l’Ecole 
de  Strasbourg,  de  réclamer  en  faveur  d’idées  que  partagent  un 
grand  nombre  de  confrères,  et  qui  restent  à  nos  yeux,  jusqu 
preuves  contraires,  l’expression  d’un  grand  et  véritable  pro¬ 
grès. 

Dr  Weiss, 

Ex-chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Sédillot. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 


OBSERVATION  DE  RDPTDRE  DE  LA  MATRICE. 

Monsieur  le  rédacteur , 

L’observation  suivante  m’a  paru  offrir  assez  d’intérêt  pour 
vous  être  communiquée  ;  vous  jugerez  si  vous  devez  lui  donner 
place  dans  votre  journal. 

Le  15  novembre  dernier,  à  huit  heures  du  soir,  je  fus  demandé  pour 
accoucher  madame  Pisani,  âgée  de  31  ans,  demeurant  à  Belleville,  rue 
des  En  vierges,  n»  5.  Cette  femme,  d’une  bonne  constitution,  d’une 
bonne  santé  habituelle,  bien  conformée,  était  déjà  accouchée  cinq  fois 
sans  accident  notable.  Cette  dernière  grossesse ,  sans  avoir  été  accom¬ 
pagnée  d’aucun  accident,  fut  cependant  pénible  ;  le  ventre  prit  dès  les 
premiers  mois  un  volume  considérable,  et  surtout  une  proéminence  en 
avant  qui  rendaient  fort  pénibles  les  travaux  du  ménage,  auxquels  cette 
femme  était  néanmoins  obligée  de  se  livrer,  étant  la  femme  d’un  ouvrier 
et  mère  de  famille.  Depuis  huit  jours ,  elle  ressentait  des  douleurs  sour¬ 
des,  qui  augmentaient  ta  nuit,  et  depuis  cinq  jours,  disait-elle,  elle 
n’était  pas  certaine  d’avoir  senti  remuer  son  enfant. 

Quand  j’arrivai  près  d’elle,  à  huit  heures  et  demie,  les  eaux  éuient 
écoulées  depuis  une  demi-heure  environ  ;  elles  étaient  tellement  abon¬ 
dantes,  qu’elles  avaient  inondé  le  plancher  de  la  chambre.  En  touchant, 
je  trouvai  le  col  peu  dilaté,  assez  long,  mais  mou  et  facilement  dilatable. 
Le  fœtusétuit  trop  élevé  encore  pour  que  je  pusse  diagnostiquer  la  po¬ 
sition  dans  laquelle  il  se  présentait  ;  je  soupçonnai  seulement,  d’une  ma¬ 
nière  à  peu  près  certaine,  que  ce  n’était  point  le  vertex. 

Les  douleurs  étant  éloignées  et  peu  intenses ,  le  travail  resta  à  peu 
près  stationnaire  jusqu’à  onze  heures  du  soir;  mais  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  elles  se  rapprochèrent,  devinrent  plus  poissantes,  et  le  col  se 
dilata  assez  promptement,  le  fœtus  descendit  peu  à  peu,  et,  vers  minuit, 
je  pus  toucher  une  partie  qui  me  parut  moins  résistante,  moins  unie  que 
le  vertex  ;  elle  était  située  au  niveau  du  détroit  supérieur,  à  droite,  dans 
le  point  correspondant  à  peu  près  à  la  cavité  cotyloïde.  Touchais-je  la 
face,  une  épaule,  une  fesse ,  un  genou  ?  c’est  ce  que  je  ne  pus  décider, 
mon  doigt  ne  pouvant  parcourir  cette  surface  que  dans  une  trop  petite 
étendue  ;  mais  au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes  survint  une  douleur 
tellement  forte,  que  je  dus  faire  mettre  immédiatement  la  femme  sur  le 
lit,  car  jusqu’alors  elle  était  restée  debout.  Aussitôt  qu’elle  fut  couchée 
je  touchai,  et  je  pus  alors  circonscrire,  dans  une  assez  grande  étendue, 
une  surface  arrondie,  résistante,  d’où  partait  un  membre  qui  se  dirigeait 
de  droite  à  gauche  ;  en  le  suivant,  j’arrivai  à  une  surface  saillante,  poin¬ 
tue,  regardant  en  avant,  et  à  l’opposé  une  concavité ,  un  pli  regardant 
en  arrière  ;  au-delà  de  la  saillie  pointue,  le  membre  se  dirigeait  d’avant 
en  arrière,  et  je  ne  pus  le  suivre  jusqu’à  son  extrémité.  Remontant  alors 
-  le  long  du  membre  jusqu’à  la  surface  arrondie  <l’où  j’étais  parti,  et  por¬ 
tant  mon  doigt  plus  loin,  en  arrière,  je  pus  sentir  distinctement  1  omo¬ 
plate  et  la  reconnaître  ;  plus  de  doute  alors,  j’avais  affaire  à  une  présen¬ 
tation  de  l’épaule  ;  la  tête  devait  correspondre  à  la  fosse  iliaque  droite. 
A  peine  avais-je  terminé  cette  exploration,  qü’une  contraction  puissante 
et  soutenue  lit  franchir  la  vulve  au  bras  que  j’avais  reconnu  :  la  p  tume 

de  la  main  regardait  le  côté  gauche  de  la  mère;  le  pouce  était  tourné 


Figurez-vous  un  récit  intime  de  Sterne  ou  une  conversation  de  Dide- 
t;  même  spontanéité  dans  le  style,  même  explosion  d’aperçus  ingé- 
eux  ou  profonds,  même  sensibilité  du  cœur  au  milieu  même  du  plus 
aer  sarcasme. 

Et  tout  cela  tramé  avec  les  incidens  assez  sobres  et  discretSj  du  reste, 

!  l’existence  de  l’auteur,  existence  qui  paraît  avoir  été  souffreteuse  et 
inible,  dont  les  rares  épisodes  mettent  dans  un  triste  relief  les  einbar- 
s  et  les  soucis  de  la  vie  de  médecin  dans  la  société  actuelle,  tableau 
mloureux  dans  lequel  la  plupart  des  médecins  pourront  trouver,  hélas! 
■s  traits  de  ressemblance. 

Dès  lors  me  fut  expliquée  l’épigraphe  singulière  et  bizarre  de  ce  ma- 

n«9!i<r,  souffrances  physiques,  besoins  matériels  de  la  vie  non  sulB- 
imment  satisfaits  ; 

Ax-yo  CT ,  douleur  du  cœur  et  de  l’âme,  déceptions  cruelles  ; 

E<fôa,  conséquences  de  ces  douleurs  physiques  et  morales,  c’est-à- 
ire  ironie  dans  l’esprit^  scepticisme  dans  le  cœur,  sarcasme  dans  l’ex- 

ression.  , ■ 

Et  ce  manuscrit  reflète,  en  effet,  avec  une  effrayante  vérité  ces  trois 
lots  de  l’épigraphe,  triangle  mystérieux  et  fatal  qui  enserre  un  si  grand 
ombre  d’humaines  existences. 

Cette  lecture  me  donna  la  plus  vive  envie  de  connaître  queiques  dé- 
lils  sur  cet  auteur  étrange.  Rien  dans  le  manuscrit  ne  peut  mettre  sur 
I  voie  de  son  nom,  du  rôle  actif  qu’il  a  pu  jouer  dans  ce  monde,  des 
osilions  diverses  qu’il  a  pu  y  occuper.  Je  pensai  qu’un  second  voyage 
ux  Thèmes  pourrait  me  fournir  queiques  indications,  je  my  rendis 
ouc  vers  le  15  octobre  dernier, 

La  petite  maison  était  dose  et  portait  pour  écrileau  :  A  vendre  ou  a 
)uer,  s’adresser  à  un  notaire  des  Batignolles.  Ce  n’était  pas  mon 
flaire. 

En  face  j’aperçus,  assise  entre  deux  grandes  terrines,  une  petite 
îinme  Ijrunette  et  fort  accorte,  dont  l’enseigne,  badigeonnée  d’une  su- 
erbe  vache  et  de  plusieurs  pouies,  indiquait  qu’elle  vendait  du  lait 


chaud  matin  et  soir,  et  des  œufs  frais  toute  la  journée. 

—  Voulez-vous,  Madame,  me  laisser  boire  pour  deux  sous  de  ce  bon 

—  Volontiers,  Monsieur.  Aimez-vous  mieux  la  crème  que  le  lait  f 

—  Quelle  différence  y  faites-vous? 

—  Oh  !  Monsieur  !... 

Ce  oh!  Monsieur!  me  fût  dit  d’un  ton,  d’un  air  qui  ne  me  permirent 
pas  d’insister.  J’avoue  pourtant  que  j’eusse  été  bien  aise  de  m’instruire 
un  peu,  en  passant,  de  ce  menu  détail  d’économie  domestique. 

—  J’accepterai  de  vous  tous  ce  qu’il  vous  plaira. 

Je  fis  durer  le  plaisir,  et  de  fait,  le  lait  était  excellent  et  la  laitière  fort 
gentille.  Mais  il  fallait  arriver  au  but  de  ma  visite. 

—  La  maison  d’en  face  est-elle  agréable  et  commode  ? 

—  C’est  un  petit  bijou.  Monsieur.  Au  rez-de-chaussée  une  belle  cham¬ 
bre  sur  la  rue,  salle  à  manger  sur  le  jardin,  avec  poêle,  une  belle  cui¬ 
sine.  Au  premier,  trois  chambres  de  maître  avec  cheminée.  Un  joli  jar¬ 
din,  avec  espalier  de  chasselas  au  levant,  beaucoup  de  quenouilles  et  un 
petit  parterre. 

C’est  charmant.  Et  est-elle  chère? 

—  Elle  a  toujours  été  louée  500  fr. 

—  Y  a-t-il  longtemps  qu’elle  est  vide? 

—  Il  n’y  a  pas  encore  deux  mois  que  le  dernier  locataire  est  mort. 

Un  bien  brave  homme,  Monsieui;;  c’était  ma  meilleure  pratique;  il  ne  se 
nourrissait  que  de  lait.  .....  „ 

_  Je  conçois  que  vous  deviez  beaucoup  le  regretter.  Etait-il  jeune? 

_  M.  Paulin  pouvait  bien  avoir  de  60  à  65  ans,  quoiqu  on  lui  en  eût 

bien  donné  75. 

—  Il  s’appelait  M.  Paulin  ;  n’élaiL-il  pas  médecin? 

—  Oui  Monsieur,  mais  il  ne  voyait  pas  de  malades;  il  était  trop  ma¬ 
lade  lui-même  et  depuis  bien  longtemps.  Des  douleurs  affreuses.  Mon¬ 
sieur,  qui  le  prenaientde  temps  en  temps  à  la  poitrine  et  au  bras  et  qui 
le  laissaient  comme  mort  après  l’attaque. 


en  haut,  c’était  donc  le  bras  droit;  conséquemment,  la  partie  antérieure 
du  fœtus  était  tournée  en  avant,  et  les  pieds  devaient  occuper  le  fond 
de  la  matrice,  un  peu  à  gauche.  En  pareille  occurrence,  il  n’y  avait  qu’un 
seul  parti  à  prendre,  aller  chercher  les  pieds,  faire,  en  un  mot,  la  ver¬ 
sion,  ce  à  quoi  je  me  décidai  immédiatement. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  dois  signaler  une  disposition  particulière 
chez  celte  femme,  c’est  qu’il  existait  une  véritable  éventration  ;  rulérns 
était  passé  tout  entier  entre  les  muscles  droits,  placé  Immédiatement  sous 
la  peau,  tout  à  fait  à  la  partie  médiane,  avec  une  forte  inclinaison  en 
avant,  disposition  qui  avait  existé  dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse, 
comme  je  l’ai  dit  en  commençant.  Je  dus  donc  faire  prendre  à  la  femme, 
pour  opérer  la  version,  une  position  telle,  que  la  tête  et  le  thorax  se 
trouvassent  plus  bas  que  le  bassin.  Au  moment  d’introduire  ma  main 
droite  dans  le  vagin,  j’appliquai  la  gauche  sur  l’utérus  pour  le  reporter 
en  arrière  et  l’y  maintenir  le  plus  possible.  J’introduisis  ma  main  dans  la 
matrice  dans  une  demi-supination  ;  je  suivis  le  côté  droit  du  fœtus,  mon 
pouce  regardant  le  sternum,  et  les  autres  doigts  regardant  la  partie  pos- 
térieure  ;  je  parvins,  sans  grands  efforts,  jusqu’aux  pieds,  qui,  comme  je 
l’avais  pensé,  occupaient  le  fond  de  la  matrice,  inclinés  un  peu  à  gauche. 
Les  ayant  sentis  à  peu  de  distance  l’un  de  l'autre,  je  cherchai  à  les 
rapprocher  pour  les  entraîner  tous  deux  en  même  temps;  mais,  sen¬ 
tant  ma  main  s’engourdir  sous  la  pression  d’une  contraction  de  Tutérus, 
je  dus  me  borner  à  saisir  le  pied  droit  que  j’amenai  facilement  à  l’exté¬ 
rieur  ;  pendant  cette  manœuvre,  le  bras  remonta  et  rentra  complètement 
dans  l’utérus,  preuve  que  Je  mouvement  de  bascule  Vêtait  parfaitement 
effectué.  Le  pied  droit  étant  fixé  au  moyen  d’un  lacet,  j’allai  chercher  le 
pied  gauche  que  j’entraînai  aussi  aisément  que  le  droit.  La  position  de 
l’épaule  se  trouvait  ainsi  transformée  en  première  position  des  pieds; 
les  talons  correspondant  à  la  cuisse  gauche  et  les  orteils  à  la  cuisse  droite 
de  la  mère.  L’accouchement  fut  terminé  promptement  et  sans  difficulté, 
pas  même  pour  la  tête  qni  vint,  bien  entendu,  le  vertex  en  avant,  sous 
les  pubis  et  la  face  en  arrière.  Le  fœtus  était  mort  depuis  plusieurs 
jours,  ainsi  que  l’attestaient  les  lambeaux  d’épiderme,  qui,  pendant  la 
nianœuvre,  s’étaient  détachés  autour  de  l’ombilic. 

Rien  de  particulier,  en  apparence,  ne  s’était  passé  pendant  celte  ver¬ 
sion  que  j’avais  pu  opérer  promptement  et  facilement,  plus  facilement 
même  que  je  ne  m’y  attendais,  après  le  temps  depuis  lequel  les  eaux  étaient 
écoulées  ;  cependant,  en  félicitant  la  femme  de  cette  heureuse  issue,  je 
remarquai  avec  étonnement  un  air  de  stupeur  répandu  sur  sa  figure,  au 
lieu  de  cette  expression  de  bien-être  qui  succède  chez  presque  toutes  les 
femmes  aux  angoisses  de  l’accouchement.  Tout  à  coup,  elle  dit  que  le 
cœur  lui  manque,  elle  pâlit  et  tombe  en  syncope,  la  voix  est  éteinte,  le 
pouls  presqu’insensible,  la  respiration  lente  et  suspicieuse.  Elle  avait 
perdu  peu  de  sang  pendant  et  depuis  l’accouchement,  la  matrice  reve¬ 
nue  sur  elle-même,  formait  à  l'hypogastre  un  globe  assez  dur,  et  pour¬ 
tant,  j’avais  sous  les  yeux  tons  les  signes  d’une  hémorrhagie.  L’as¬ 
piration  du  vinaigre,  des  frictions  sur  les  tempes  avec  le  même  li¬ 
quide,  quelques  gouttes  de  vin  pur,  la  firent  revenir  un  peu  à  elle;  mais 
la  voix  restait  éteinte,  la  figure  pâle  et  grippée,  le  pouls  petit,  filiforme. 
Par  le  toucher,  je  trouvai  le  placenta  contenu  encore  tout  entier  dans  la 
matrice,  une  portion  de  son  bord  seulement  venait  affecter  le  col  à  gau¬ 
che,  mais  du  reste  il  ne  bombait  pas  et  ne  cédait  nullement  à  de  légères 
tractions  opérées  sur  le  cordon  ;  l’utérus  était  toujours  contracté,  et  son 
volume  était  à  peine  suffisant  pour  le  volume  présumédu  placenta,  ainsi, 
je  devais  rejeter  toute  idée  d’hémorrhagie  accumulée  dans  l’utérus,  et  il 
s’écoulait  peu  de  sang  par  la  vulve.  Je  ne  pouvais  donc  m’expliquer  l'é¬ 
tat  de  celle  femme  que  par  une  sidération  profonde  du  système  nerveux; 
mais  j’avoue  que  cette  explication  ne  me  satisfaisait  pas  et  me  laissait 
beaucoup  d’inquiétude.  Quandje  pressais  sur  le  globe  utérin,  la  malade 
n’exprimait  aucune  douleur;  mais  elle  accusait  une  certaine  souffrance 
dans  un  point  qu’elle  me  désignait,  et  qui  correspondait  à  la  fosse  iliaque 
droite.  Enfin,  je  remarquai  quele  globe  utérin  qui,  pendant  toute  la  gros¬ 
sesse  et  le  travail  de  l’accouchement,  s’était  maintenu  dans  une  rectitude 
parfaite  et  Incliné  en  avant,  était  maintenant  fortement  incliné  à  gauche. 

Bientôt  survint  une  nouvelle  syncope  plus  profonde  que  la  première, 

1  —  Une  angine  de  poitrine,  sans  doute  ;  pauvre  confrère,  il  a  dû  bien 

souffrir. 

—  Ah  !  Monsieur  est  aussi  médecin, 

—  Oui,  mon  enfant. 

—  Dans  ce  cas.  Monsieur  ferait  bien  de  louer  cette  maison.  Elle  est 
bien  située  pour  la  clientèle. 

—  Sans  compter  l’avantage  d’avoir  une  aussi  agréable  voisine. 

—  Monsieur  est  trop  bon. 

_ Mais  votre  voisin  devait  avoir  un  médecin  ? 

—  Non,  il  ne  voyait  absolument  personne  ;  il  n’avait  à  son  service 
qu’une  vieille  servante,  qui,  à  sa  mort,  s’est  retirée  dans  son  pays,  dans 
le  Midi. 

—  Y  a-t-il  longtemps  qu’il  habitait  les  Thernes? 

—  Depuis  quatre  ans. 

—  D’où  venait-il  ? 

—  Je  l’ignore. 

— -  Exerçait-il  la  médecine  à  Paris  ? 

—  Je  ne  sais. 

—  Avait-il  des  parens? 

—  Il  n’en  parlait  jamais. 

—  C’était  donc  un  mystère  que  votre  voisin  ? 

_ Comme  il  ne  faisait  de  mal  à  personne  et  qu’il  payait  bien  tout  le 

monde,  on  n’avait  rien  à  dire. 

Je  ne  pus  rien  tirer  de  plus  de  mon  agréable  laitière,  qui,  à  mon  der¬ 
nier  bonjour,  me  recommanda  gracieusement  son  lait,  son  beurre  et  ses 
œufs  frais  dujour. 

Maintenant,  cher  confrère,  ce  précieux  manuscrit  du  docteur  Paulin 

_ nom  d’emprunt  vraisemblablement— je  vous  l’offre,  non  pas  tel  qui 

'  qu’il  est,  vous  n’oseriez  jamais  l’imprimer  et  je  ne  vous  le  conseillerais 
pas,  mais  une  édition  expurgata  avec  soin,  d’où  j’ai  adouci  les  teintes 


accompagnée  d’elTortsdevomissemens,  d’un  tremblement  général  et  d’un 
refroidissement  profond;  ces  syncopes  se  reproduisirent  ainsi  plusieurs 
fois  dans  l’espace  de  trois  quarts  d’heure  environ.  L’utérus  restait  dans 
le  même  état,  le  placenta  ne  descendait  point,  il  ne  s’écoulait,  il  est  vrai, 
par  la  vulve  qu’une  médiocre  quantité  de  sang;  craignant  néanmoins 
qu’elle  ne  contribuât  à  augmenter  la  faiblesse,  je  medécidai  àaller  cher¬ 
cher  le  placenta.  Il  était  alors  une  heure  et  demie  du  matin,  et  l’accou¬ 
chement  était  terminé  depuisminuit  et  demi  à  peu  près.  Choisissant  l’ins¬ 
tant  où  la  femme  était  un  peu  revenue  à  elle,  j’introduisis  ma  main  dans 
l’utérus  ;  quel  ne  fut  point  mon  étonnement  de  pénétrer  dans  une  vaste 
poche  où  flottait  le  placenta  en  partie  décollé  au  milieu  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  caillots  sanguins,  et  de  reconnaître  que  le  globe  sur  lequel  ma 
main  gauche  était  appliquée  se  trouvait  tout  à  fait  en  dehors  de  ma  main 
droite  et  qu’il  n’était  formé  que  par  la  moitié  gauche  de  l’organe,  tandis 
que  la  moitié  droite  ^tait  flasque  et  dilatée,  car  je  m’assurai,  en  parcou¬ 
rant  les  parois,  que  j’étais  bien  dans  une  cavité  circonscrite.  Nul  doute 
alors,  la  matrice  était  déchirée,  et  une  hémorrhagie  s’était  faite  dans  la 
cavité  do  péritoine. 

Le  placenta,  comme  je  l’ai  dit,  était  en  grande  partie  décollé,  il  ne  te¬ 
nait  plus  que  par  quelques  lobes  de  son  centre,'  à  la  paroi  antérieure  de 
l’utérus  ;  je  parvins  à  le  décoller  entièrement  avec  quelque  peine,  à 
cause  de  la  flaccidité  de  l’organe  ;  pendant  que  je  le  roulais  sur  lui- 
même  pour  l’entraîner,  ma  main  gauche  appliquée  sur  le  côté  droit  du 
ventre  vers  la  fosse  iliaque,  provoqua  un  gargouillement  très  fort,  qui, 
évidemment,  était  en  dehors  de  la  matrice  et  n’était  point  intestinal  ;  il 
provenait,  sans  nul  doute,  d’une  certaine  quantité  d’air  qui  avait  passé 
dans  le  péritoine  et  s’était  mêlée  au  sang  qui  y  était  contenu.  J’entraînai 
enOn  le  placenta  au  dehors,  et  il  fut  suivi  d’une  certaine  quantité  de  sang 
qui,  recueilli  avec  une  éponge,  remplit  environ  la  moitié  d’un  vase  de 
nuit.  Je  me  disposais  à  pénétrer  de  nouveau  dans  la  matrice  pour  retirer 
les  caillots  sanguins  qui  devaient  y  être  restés,  et  constater  la  déchirure 
de  l’existence  de  laquelle  je  ne  pouvais  plus  douter,  mais  la  femme  re¬ 
tomba  dans  une  syncope  si  profonde,  que  je  dus  renoncer  à  cette  idée, 
pour  lui  porter  les  soins  nécessaires. 

Après  la  délivrance,  le  côté  droit  de  la  matrice  se  contracta  un  peu, 
mais,  néanmoins,  les  accidens  ne  flrent  qu’aller  en  augmentant  :  syn¬ 
copes  presque  continuelles;  ellorts  de  vomissemens;  figure  pâle,  grip¬ 
pée  ;  respiration  difficile,  suspicieuse  ;  mouvemens  convulsifs  ;  frissons 
généraux  ;  pouls  petit,  filiforme,  irrégulier.  Les  aspersions  d’eau  fraî¬ 
che  à  la  figure,  l’administration  fréquente  d’une  potion  tonique  éthérée, 
ne  modifièrent  nullement  ces  accidens,  ce  qui,  du  reste,  ne  m’éton¬ 
nait  plus. 

Vers  trois  heures  du  matin,  ne  prévoyant  que  trop  l’issue  funeste  que 
devait  avoir  ce  redoutable  accident,  je  fis  appeler  mon  excellent  con¬ 
frère  et  ami  M.  le  docteur  Lartet,  pour  qu'il  me  prêtât  au  moins  son 
concours  moral  à  défaut  du  concours  de  l’art  qui  n’avait  pas  de  grandes 
ressources  à  oITrir  pour  sauver  cette  malheureuse  femme.  L’exposé  que 
je  fis  à  M.  Lartet  de  tout  ce  que  j’avais  observé,  l’examen  des  symptômes 
auxquels  la  femme  était  en  proie,  l’aspect  de  l’utèrus  qui  présentait  à 
gauche  un  globe  dur  parfaitement  arrondi,  tandis  que  le  droit  était 
comme  aplati  verticalement,  et  présentait  un  prolongement  irrégulier, 
ayant  une  certaine  dureté  et  s’étendant  vers  la  fosse  iliaque  droite  ;  cet 
eamen,  dis-je,  joint  à  ce  que  j’avais  observé  avant  son  arrivée,  le  fit 
tomber  parfaitement  d’accord  avec  moi  sur  le  genre  d’accident  en  pré¬ 
sence  duquel  nous  nous  trouvions,  c’est  qu’il  y  avait  eu  rupture  au  côté 
droit  de  l’utérus,  probablement  vers  la  fosse  iliaque  de  ce  côté,  dans  le 
point  correspondant  à  la  tête  du  fœtus.  Nous  fûmes  malheureusement 
tout  aussi  d’accord  sur  le  pronostic. 

La  femme  ayant  repris  un  peu  de  force,  nous  la  mîmes  dans  son  lit 
avec  le  moins  de  secousses  possible  ;  nous  convînmes  que  l’on  continue 
rait  la  potion,  qu’on  lui  donnerait  pour  boisson  une  légère  infusion  de 
tilleul,  et  qu’on  promènerait  de  larges  sinapismes  aux  membres  infé¬ 
rieurs.  Nous  la  quittâmes  à  quatre  heures  et  demie  du  matin,  dans  un  état 
assez  calme. 

Quand  je  la  revis  à  huit  heures  et  demie,  je  la  trouvai  à  peu  près  dans 


trop  crues,  d’oùj’alsuppriiné  les  passages  compromeitans,  et  qui.  nonobs¬ 
tant  ces  modifications,  présentera,  j’ose  l’assurer,  une  lecture  pleine  d’at¬ 
traits  à  vos  nombreux  souscripteurs. 

Ne  vous  attendez  pas,  cependant,  à  un  ouvrage  fait  avec  art,  méthode, 
enchaînement  ;  non,  ce  sont  des  pages,  des  morceaux  écrits  par  bou¬ 
tade,  dans  les  momens  où  la  douleur  laissait  sans  doute  un  peu  de  calme 
à  notre  malheureux  confrère  ;  ce  sont  plutôt  des  notes  un  peu  étendues, 
et  qui  devaient  probablement  servir  plus  tard  à  un  ouvrage  régulier.  On 
y  remarque  plusieurs  lacunes,  des  idées  au  simple  état  d’indication,  des 
phrases  non  terminées,  des  mots  incompréhensibles. 

Du  reste  tous  les  événemens  médicaux  contemporains  y  sont  ou  indi¬ 
qués  ou  appréciés.  Il  faudra  même,  mon  cher  confrère,  vous  armer  per- 
sonnellement  d’un  certain  courage  pour  lire  et  surtout  pour  imprimer, 
si  vous  l’imprimez,  le  feuillet  écrit  sur  le  congrès  médical  de  1845  ;  je 
vous  avertis  que  le  morose  confrère  ne  vous  a  pas  plus  ménagé  que 
d’autres. 

Je  voudrais  vous  donner  un  échantillon  de  cette  manière  âpre  et  pres¬ 
que  sauvage  avec  laquelle  le  docteur  Paulin  burine  les  hommes  de  son 
temps.  Vous  avez  entendu  l’éloge  d’Antoine  Dubois  par  notre  secrétaire 
perpétuel  ;  voici  les  premières  lignes  consacrées  à  ce  chirurgien  par  no¬ 
tre  auteur  : 

«  Antoine  Dubois  est  mort  hier.  Avec  luis’éteint  le géniedela finesse. 
»  Il  a  été  le  Talleyrand  de  la  chirurgie.  Sa  longue  vie  de  80  ans  n’a  été 
»  qu’un  long  et  continuel  prodige  d’habileté.  Tout  en  lui  était  calcul, 
»  j  usqu’à  son  silence,  tout  était  préméditation  jusqu’à  son  chapeau  à  lar- 
»  ges  bords,  jusqu’à  son  habit  à  larges  basques,  jusqu’à  ses  bottes  par 
»  dessus  ses  culottes,  jusqu’à  sa  maison  bâtie  en  style  de  chapelle.  » 
Etc.,  etc. 

Certes,  ce  n’est  pas  là  du  style  académique;  mais  ne  pensez-vous  pas 
que  Dubois  revit  mieux  tel  que  vous  avez  pu  le  connaître  dans  ces  quel¬ 
ques  lignes  que  dans  toute  l’oraison  de  son  panégyriste?  Oraison  q  le  je 
ne  critique  pas,  du  reste,  et  que  M.  d’Amiens  ne  pouvait  écrire  autre¬ 
ment  sans  tomber  dans  la  manière  du  docteur  Paulin. 
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le  même  état  ;  les  syncopes  revenaient  encore  de  temps  à  outre;  la  figure 
était  toujours  pâle,  grippée  ;  la  voix  très  faible  ;  le  pouls  filiforme,  irré¬ 
gulier  ;  elle  se  plaignait  d’une  douleur  assez  vive  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  mais  augmentant  peu  par  la  pression  ;  le  ventre  était  assez  mou  ; 
le  côté  gauche  de  l’utérus  toujours  contracté  ;  les  lochies  peu  abon¬ 
dantes. 

Potion  cordiale;  sinapismes;  réchauffer  la  malade  par  tous  les  moyens 
possibles. 

Morte  à  deux  heures  après  midi. 

L’autopsie,  à  mon  grand  regret,  ne  put  être  faite  ;  mais  j’avoue  que  je 
n’osai  même  pas  en  faire  la  demande  au  pauvre  mari. 

Pardonnez-moi,  Monsieur  le  rédacteur,  les  détails  trop 
longs,  peut-être,  dans  lesquels  je  suis  entré;  mais  j’ai  pensé 
que  l’autopsie  ne  venant  point  compléter  cette  observation,  je 
ne  devais  rien  omettre  de  ce  qui  pourrait  éclairer  le  diagnostic. 

H.  Lalot, 

Docleur-méâecin  à  Belteville. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  17  Décembre  1849.  —  Présidence  de  M.  BorssraCAULT. 

L’Académie  a  procédé,  dans  les  deux  dernières  séances,  à  la  nomina¬ 
tion  de  deux  membres  correspondans  dans  la  section  d’anatomie  et  de 
zooiogie.  Ont  été  élus  :  MM.  Eudes  Deslongchamps.  professeur  de  zoo¬ 
logie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen,  et  M.  Pouchet,  professeur 
d’histoire  naturelle  à  Rouen. 

M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  lit  une  note  sur  deux  monstres 
doubles  parasitaires,  du  genre  céphalotnèle,  vivant  actuellement  à  la  mé¬ 
nagerie  du  Muséum. 

M.  Morin  présente  de  la  part  de  M..  Jules  Peugeot,  directeur  de  l’ai- 
guiserie  d'armes  de  Hérimoncourt,  près  Montbéliard  (Doubs),  un  relevé 
statistique  comparatif  des  cas  de  mort  et  d’accidens  qui  ont  eu  lieu  dans 
cette  usine  avant  et  depuis  le  nouveau  système  d’armatures,  de  meules 
et  de  ventilateurs  aspirateurs,  destiné  à  prévenir  ces  accidens. 

Il  résulte  de  ce  relevé  que,  tandis  qu’en  une  période  de  neuf  ans,  sur 
10  ouvriers  aiguisiers,  4 ont  été  blessés  par  des  éclats  de  meules,  et? 
ont  péri  de  phthisie  pulmonaire  ;  depuis  l’établissement  des  mesures  pro¬ 
phylactiques  en  question,  c’est-à-dire  depuis  cinq  ans,  il  n’y  a  eu  qu’un 
seul  cas  de  phthisie,  et  pas  un  seul  blessé. 

M.  CnÉNOT,  ancien  élève  de  l’Ecole  des  mines,  adresse  une  note  sur 
le  rapport  de  la  chaleur  animale  avec  la  quantité  d’oxygène  comburé. 
L’auteur  pense  que  c’est  à  tort  qu’on  a  classé  jusqu’à  présent  les  animaux 
en  animaux  à  sang  chaud  et  animaux  à  sang  froid.  Il  croit,  contrairement 
aux  physiologistes,  que  tous  les  animaux  ont  une  chaleur  absolue,  pro¬ 
portionnelle  à  la  quantité  d’oxygène  qu’ils  comburent,  et  que  tous  en 
comburent  en  proportion  des  alimens  qu’ils  s’approprient,  et  dans  la 
proportion  de  leur  poids.  La  température  variable  tiendrait,  suivant  lui, 

.  à  l’état  du  milieu  dans  lequel  vivent  les  animaux. 

M.  Clément,  ancien  maître  de  sciences  physiques  au  collège  de  Ve- 
vey,  actuellement  étudiant  en  médecine  à  Berne,  envoie  sous  le  couvert 
du  ministre  du  commerce,  un  mémoire  sur  les  fonctions  des  globules  du 
sang  et  sur  l’un  des  buts  probables  de  la  respiration. 

D’après  l’auteur,  les  globules  du  sang  seraient  doués  d’une  vie  et 
d’une  force  particulières,  en  vertu  desquelles  ils  peuvent  résister  à  la 
destruction  et  à  la  putréfaction,  et  provoquer  ies  mouvemens  du  cœur 
dans  la  circulation.  Celte  même  force  et  cette  même  vie  président  à  la 
nutrition  des  organes.  Le  but  principal  de  la  respiration  serait  la  repro¬ 
duction  du  fluide  globulaire  et  la  nutrition  du  corps  par  la  décomposition 
du  sang  au  moyen  des  globules  dont  les  fonctions  dans  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  ressembleraient  à  celles  d’un  système  nerveux  mobile. 

L’acide  carbonique  qui  s’unit  aux  globules  lorsqu’ils  ont  rempli  leurs 
fonctions,  les  narcotise  et  les  force  au  repos  pendant  le  passage  par  les 


Voilà,  cher  confrère;  si  vous  agréez  mon  offre,  je  serai  en  mesure  de 
vous  livrer  de  la  copie  dans  les  premiers  jours  de  janvier.  Réponse,  s’il 
vous  plait,  et  agréez,  etc.  D'  Frizac. 

Atl  DOCTEUR  FRIZAC. 

Puisque  je  ne  peux  correspondre  avec  vous  que  publiquement,  je 
vous  réponds  :  je  demande  à  voir  avant  toutes  choses.  Votre  échantillon 
est-il  expurgé?  S’il  l’est,  que  doit  être  le  reste  ?  S’il  ne  l’est  pas,  il  aurait 
dû  l’être. 

Jean  Raimond. 


MÉLANGES. 


GREFFE  ANIMALE.  —  Le  professeur  Berthold,  de  Gottingue,  Vient  de 
faire  une  série  d’expériences  curieuses  sur  la  transplantation  des  testicules. 
Il  a  châtré  six  jeunes  coqs  de  2  à  3  mois,  en  leur  laissant  leurscrêles  et 
leurs  ergots.  A  deux  de  ces  animaux  il  a  enlevé  les  deux.testicules  ;  tous 
deux  ont  pris  le  cai  acière  du  chapon  :  la  crête  a  pâli,  la  tête  est  restée  pe¬ 
tite.  Cinq  mois  après  ils  ont  été  tués.  On  a  trouvé  à  la  place  de  chaque 
testicule  une  petite  cicatrice;  le  canal  séminal  était  réduit  à  un  simple  fil. 
Chez  deux  autres  coqs  on  n’a  enlevé  qu’un  seul  testicule  ;  enfin  chez  les 
deux  derniers,  on  a  excisé  les  deux  testicules,  mais  on  a  introduit  lé 
testicule  de  l’un  dans  le  ventre  de  l’autre  et  réciproquement.  Ces  quatre 
coqs  ont  conservé  les  caractères  qui  sont  propres  à  ces  animaux  :  ils 
ont  pris  du  développement,  se  sont  montrés  aussi  colères  que  par  le 
passé,  et  ont  présenté  la  même  inclination  pour  les  poules.  Chez  tous, 
la  crête  et  les  ergots  se  sont  développés.  L’un  des  coqs  auxquels  on  n’a 
enlevé  qu’un  seul  testicule  a  été  sacrifié  deux  mois  après.  On  a  trouvé 
un  seul  testicule  à  sa  place  ordinaire.  Il  était  hypertrophié,  fournissait 
à  la  coupe  un  liquide  blanchâtre,  avec  des  cellules  mais  sans  spermato- 
zoaires.  Le  môme  jour,  on  enleva  aux  trois  autres  coqs  la  crête  et  leurs 
ergots  ;  en  même  temps  on  enleva  le  testicule  au  coq  auquel  on  l’avait 
laissé  ;  celui-ci  ne  recouvra  ni  sa  crête  ni  ses  ergots  ;  il  cessa  de  se  rap- 


veines,  remplissent  ainsi  les  fonctions  d’une  sorte  de  soupape  de  sûreté. 

M.  Pétrequin,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  envoie 
une  note  sur  la  cataracte  noire  et  sur  son  diagnostic  différentiel. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  Décembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

La  correspondance  officielle  comprend  plusieurs  lettres  ministérielles 
avec  envoi  de  notes  et  d’échantillons  de  remèdes  secrets,  et  le  relevé 
statistique  des  décès  dans  la  ville  de  Paris  pendant  le  mois  de  no¬ 
vembre  : 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  note  de  M.  Daremberg,  en  post-scriptum  à  sa  lettre  du  19 
novembre  dernier,  renfermant  des  documens  pour  servir  à  l’hisloire  de 
la  médecine  pendant  la  période  bysantine, 

2“  Un  mémoire  de  M.  Gouttreit,  médecin  à  Orel  (Russie) ,  sur  l’ef¬ 
ficacité  des  vésicatoires  dans  le  traitement  des  inflammations  rhumatiques 
des  membranes  séreuses. 

3"  Une  note  de  M.  Bonnafont,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’Arras,  contenant  une  deuxième  observation  d’hydrocèle  guérie 
par  l’injection  gazeuse  d’ammoniaque  liquide. 

4*  Une  note  de  M.  Morlot,  médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  Dijon, 
sur  quelques  cas  de  choléra,  qu’il  considère  comme  favorables  à  l’opi¬ 
nion  de  la  contagion. 

6*  Un  mémoire  de  M.  Germain,  médecin  des  épidémies  à  Salins,  sur 
l’activité  thérapeutique  des  eaux  minérales  de  Salins  et  leur  résidu  li¬ 
quide  d’évaporation. 

6“  Enfin,  M.  Pellarin  envoie  les  conclusions  et  la  fin  de^  ses  com¬ 
munications  sur  le  choléra  de  Givet. 

L’Académie  procède  au  scrutin  pour  le  renouvellement  du  bureau 
pour  l’année  1830. 

!•  Pour  le  président.  —  Nombre  des  votans  :  74.  M.  Bricheteau  ob¬ 
tient  67  voix. 

Les  7  autres  voix  sont  réparties  entre  trois  ou  quatre  autres  membres. 
En,  conséquence,  M.  Bricheteau  est  proclamé  président  pour  1850. 

2°  Pour  la  vice-présidence  : 

Sur  69  votans,  M.  Orfila  obtient  63  voix,  et  est  proclamé  vice-prési¬ 
dent. 

3*  Pour  ie  secrétaire  annuel  : 

M.  Gibert  obtient  57  voix  sur  60,  et  est  réélu  secrétaire  annuel. 

L’Académie  procède  ensuite  à  trois  scrutins  individuels  pour  le  renou¬ 
vellement  partiel  du  conseil  d’administration. 

Sont  élus,  pour  faire  partie  de  ce  conseil  pendant  l’exercice  1850, 
MM.  Velpeau,  Rayer  et  Guibourt. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

CONCOURS  POUR  LA  CHAIRE  D’OPÉRATIONS  BT  DE  BANDAGES. 

DEUXIÈME  ÉPREUVE. 

Leçon  d’une  heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation. 

Des  divers  moyens  hémostatiques  après  les  opérations. 

M.  Richet.— Le  candidat  fait  d’abord  remarquer  que  la  question  des 
hémostatiques  a  de  tout  temps  préoccupé  les  chirurgiens,  qui,  avant  de 
pratiquer  une  opération  quelconque,  ont  dû  se  demander  par  quel 
moyen  ils  préviendraient  l’hémorrhagie.  C’est  à  la  solution  plus  ration¬ 
nelle,  plus  complète ,  du  problème  de  l’hémostase  que  la  chirurgie  a  dû 
ses  progrès  les  plus  importans  ;  c’est  surtout  l’immortelle  découverte 
d’Ambroise  Paré  qui  lui  a  ouvert  une  ère  nouvelle.  Interprétant  dans 
son  sens  rigoureux  la  question  qu’il  doit  traiter,  M.  Richet  laissera  de 
côté  la  ligature  préalable  des  artères  exigée  par  certaines  opérations,  il 
ne  parlera  pas  davantage  de  la  compression  temporaire  appliquée  à  la 
racine  d’un  membre  dont  on  pratique  l’amputation. 

Il  traitera  d’abord  des  moyens  hémostatiques  généraux  ;  puis  de  la 
valeur  relative  de  chacun  d’eux. 

procher  des  poules  et  perdit  tous  les  caractères  de  mâle.  Il  n’en  fut  pas 

de  même  des  deux  autres  :  leurs  crêtes  et  leurs  ergots  repoussèrent,  et 
lorsqu’on  les  sacrifia,  six  mois  après  la  transplantation  des  testicules,  on 
trouva  chez  tous  deux  ce  testicule  volumineux,  siiué  derrière  le'  colon, 
et  entre  les  extrémités  des  cæcum,  recevant  des  branches  volumineuses 
des  vaisseaux  mésentériques,  qui  se  distribuaient,  dans  son  intérieur, 
aux  vaisseaux  séminifères,  lesquels  contenaient  une  liqueur  spermatique 
normale,  avec  des  cellules  et  des  spérmalozoàires.  De  ces  expériences 
l’auteur  a  conclu:  1“  Que  les  testicules  sont  susceptibles  d’être  trans¬ 
plantés  et  de  se  réunir  auxiissus  vivans  après  leurjséparation  du  ebrps, 
non-seulement  dans  leur  siège  ordinaire,  mais  encore  dans  une  situation 
anormale.  2*  Que  l’organe,  dans  cette  nouvelle  situation,  semblable  à  la 
branche  entée,  conserve  ses  propriétés  spécifiques,  et  sécrète  son  li¬ 
quide  naturel.  3°  Que  la  spécificité  des  nerfs  n’est  pas  indispensable  à 
la  conservation  des  fonctions.  4°  Que  la  séparation  des  testicules  ne  fait 
pas  perdre  à  l’individu  le  caractère  de  l’espèce,  lorsqu’on  a  la  précaution 
de  conserver  cet  organe  dans  une  autre  partie  du  corps ,  de  sorte  qu’il 
semble  que  l’action  du  fluide  sécrété  dans  le  testicule  suffise,  par  son 
contact  avec  le  sang,  à  donner  à  l’économie  les  caractères  propres  à  l’es¬ 
pèce. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

On  nous  signale  une  irrégularité  grave  qni  a  eu  lieu  dans  le  concours 
de  l’internat.  Contrairement  à  un  article  du  règlement,  jusqu’ici  observé 
dans  tous  les  concours  avec  la  plus  grande  sévérité,  on  n’a  pas  conservé, 
pour  subir  l’épreuve  définitive,  un  nombre  de  candidats  triple  de  celui 
des  places  à  décerner.  Il  y  a  eu  63  concurrens  admis  à  prendre  parta 
cette  épreuve,  et  l’on  a  accordé  24  nominations;  c’est  donc  9  candidats 
qui  se  sont  trouvés  injustement  éliminés.  Du  reste,  le  concours  n’a  pas 
eu  non  plus  la  publicité  ordinaire,  en  ce  que  ies  juges  ont  refusé  de  dire 
après  chaque  séance  le  nombre  de  points,  comme  l’usage,  qui  est  devenu 
la  règle,  leur  en  faisait  presque  l’obligation. 
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Moyens  hémostatiques  directs,  —  Ce  sont  les  réfrigérans,  les  styp- 
tiques,  les  absorbans,  la  cautérisation,  la  compression,  la  ligature,  l’oc- 
vclusion  d’une  artère  par  un  bouchon. 

Moyens  hémostatiques  indirects. — La  position,  les  boissons  froides; 
la  respiration  rendue  plus  libre,  la  levée  de  l’appareil. 

1“  Les  réfrigérans.  Ils  s’appliquent  tantôt  à  la  surface  de  la  plaie, 
tantôt  dans  son  fonds,  queiquefois  à  l’intérieur  d’une  cavité  ;  ils  agissent 
en  déterminant  le  resserrement  des  vaissea  'x  capillaires,  dont  les  parois 
ont  présenté  à  un  anatomiste  de  nos  jours  des  petites  fibres  éminemment 
contractiles?  L’air  extérieur  agit  par  un  mécanisme  analogue  et  suffit  à 
lui  seul  pour  suspendre  les  hémorrhagies  qui  émanent  de  cet  ordre  de 
vaisseaux.  M.  Bégin  a  pu,  au  moyen  d’injections  d’eau  froide,  longtemps 
prolongées,arrêler  des  hémorrhagies  à  la  suite  de  l’opération  de  la  taille. 
Le  candidat  signale  le  danger  auquel  exposent  les  réfrigérans  de  repercu¬ 
ter  la  sueur,  souvent  très  abondante,  dont  se  couvre  toute  la  surface  du 
corps  des  individus  qui  ont  perdu  beaucoup  de  sang. 

2°  Les  styptiques  sont  liquides  ou  solides  ;  ils  agissent  comme  les  ré¬ 
frigérans.  La  compression  réussit  aussi  bien  qu’eux,  elle  n’a  pas  l’incon¬ 
vénient  d’irriter  les  tissus  comme  ils  le  font  toujours  plus  ou  moins;  en 
conséquence,  elle  doit  leur  être  préférée.  L’usage  des  styptiques  sera 
réservé  pour  les  cavités  où  celle-ci  ne  pourrait  pas  s’appliquer. 

3°  Les  absorbants,  tels  que  les  boulettes  de  charpie,  l’agaric  de 
chêne,  l’amadou ,  ont  pour  effet  de  déterminer  la  concrétion,  de  pro¬ 
duire  une  sorte  de  magma,  qui  favorise  l’oblitération  des  artères.  L’in¬ 
convénient  qui  résulte  de  leur  emploi  est  de  laiiiser  un  corps  étranger 
dans  la  plaie.  Du  reste,  ils  n’agissent  que  comme  la  compression  elle- 
même. 

h"  La  cautérisation  a  été  employée  dès  l’origine  de  l’art.  Le  candi¬ 
dat  rappelle  la  poix  bouillante  dont  les  anciens  faisaient  usage  ;  Les  caus¬ 
tiques  sont  liquides  ou  solides.  Il  dit  qu’après  s’être  servi  du  cautère 
actuel,  A.  Paré  le  proscrit  dans  sa  deuxième  édition,  ainsi  que  les  tro- 
chisques  introduits  dans  la  cavité  des  vaisseaux  ;  les  accidens  déterminés 
par  cette  pratique  n’avaient  point  échappé  à  cet  observateur.  Quant  aux 
couteaux  rougis  à  blanc  dont  on  se  servait  pour  les  amputations,  au  dire 
de  Sprengel,  qui  cite  à  l’appui  de  son  assertion  Albucasiset  Fallope,  il 
résulte  des  recherches  bibliographiques  de  M.  Malgaigne  et  de  la  lecture 
du  texte  de  ces  auteurs,  que  nulle  part  dans  leurs  écriisil  n’est  fait  men¬ 
tion  de  cette  pratique,  à  laquelle  onne  peut  plus  aujourd’hui  ajouter  foi. 
C’est  le  bouton  de  feu  dont  on  se  sert  le  plus  généralement  ;  il  doit  être 
chauffé  au  rouge  blanc,  si  on  veut  obtenir  une  escarrho  assez  profonde 
pour  mettre  à  l’abri  d’une  hémorrhagie  secondaire.  Sanson  recomman¬ 
dait  en  outre  d’appuyer  fortement  sur  les  tissu»  que  l’on  cautérise 
ainsi. 

Au  voisinage  des  cavités  séreuses,  au  crâne,  sur  l’abdomen,  dans  la 
cavité  vaginale,  la  cautéiisation  ne  doit  être  employée  qu’avec  une  ex¬ 
trême  réserve.  On  se  servira,  pour  la  pratiquer  sur  le  col  de  l’utérus, 
d’un  spéculum  eu  ivoire,  qui  est  mauvais  conducteur  du  calorique,  ainsi 
que  le  fait  M.  Jobert  (de  Lambafe).  La  cautérisation  ne  saurait  être  rem- 
plncée  par  aucun  autre  moyen  dans  quelques  localités  anatomiques,  par 
exemple  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  lorsqu’on  veut  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie  provenant  de  la  maxillaire  interne,  à  la  suite  de  1  ablation  de 
la  mâchoire. 

5»  La  compression.  Elle  est  temporaire  ou  permanente.  La  compres¬ 
sion  s’exerce  avec  les  doigts  des  aides,  ou  au  moyen  de  petites  pinces  à 
pression  permanente.  Comme  exemple  de  son  utilité,  le  candidat  cite, 
d’après  Larrey,  l’observation  d'un  officier  qui  eut  l’artère  carotide  cou¬ 
pée  par  une  balle  au  siège  de  Saint  Jean-d’Acre;  un  soldat,  voyant  le 
sang  couler  à  flot,  eut  la  présence  d’esprit  de  comprimer  la  plaie  avec 
ses  doigts  ;  il  donna  ainsi  le  temps  au  chirurgien  d’arriver  et  de  procéder 
à  la  ligature. 

La  compression  permanentes’exerce  avec  des  boulettes  de  charpie.Dans 
l’orbite  à  la  suite  de  l’extirpation  de  l’œil  ;  dans  le  rectum,  et  aussi  après 
la  taille  ;  elle  constitue  le  tamponnement,  elle  se  fait  au  moyen  de  divers 
bandages  spéciaux.  Trop  forte,  elle  irrite,  elle  enflamme  les  tissus,  elle 
en  détermine  quelquefois  la  gangrène.  Elle  s’applique  sur  la  plaie,  entre 
celle-ci  et  le  cœur.  Morel,  chirurgien  francomtois,  imagine  à  cet  effet  le 
garot,  dont  le  tourniquet  est  un  perfectionnement.  Le  candidat  indique 
un  tamponnement  qu’il  appelle  indirect,  c’est  celui  des  fosses  nasales  ; 
il  n’agit  sur  la  source  de  l’hémorrhagie  que  par  l’intermédiaire  du  sang 
qu’il  retient  et  force  à  se  coaguler  h  l’intérieur  de  ces  cavités.  Outre  les 


inconvéniens  déjà  signalés,  la  compression,  si  on  est  obligé  de  la  prolon¬ 
ger  au-delà  d’une  certaine  limite  de  temps,  détermine  l’engorgement  des 
tissus,  les  bourgeons  charnus  se  boursouflent,  s’œdématient,  deviennent 
saignans  et  la  guérison  ne  s’obtient  pas. 

6“  Ligature,  Imaginée  par  A.  Paré,  à  l’imitation  de  Galien,  qui  jetait 
un  fil  sur  les  veines  (comme  il  le  dit  lui-même  fort  ingénument)  la  liga¬ 
ture  offre  trois  temps  :  1“  saisir  l’artère  ;  2°  l’isoler;  2°  la  lier.  Il  faut  la 
saisir  dans  son  entier ,  et  non  par  un  de  ses  côtés  ;  celui  par  exemple 
qui  est  le  plus  long,  comme  cela  a  lieu  dans  les  amputations  à  lambeau, 
où  le  vaisseau  est  coupé  en  bec  de  flûte.  On  se  sert  d’une  pince  ou  d’un 
ténaculum  ;  ce  dernier  instrument,  généralisé  par  Bromfield,  ne  convient 
que  pour  les  artères  profondes.  Quelques  chirurgiens  veulent  que  l’on 
isole  complètement  l’artère,  d’autres,  au  contraire,  qu’on  ne  l’isole  pas 
du  tout,  M.  Richet  pense  qu’il  y  a  avantage  à  se  placer  entre  ces  deux 
extrêmes.  Quand  au  troisième  temps,  qui  consiste  à  lier  le  vaisseau,  il 
faut  serrer  la  ligature  assez  pour  couper  la  membrane  interne  et  moyenne. 
Le  mode  d’oblitération  des  artères,  bien  connu  aujourd'hui ,  justifie  la 
rigueur  de  ce  précepte.  Le  candidat  divise  la  ligature  en  médiate  et  im¬ 
médiate;  en  celle  qui  se  fait  dans  la  plaie  ou  loin  de  celle-ci.  Il  passe 
rapidement  sur  la  torsion,  non  pas  que  ce  moyen  n’ait  dans  beaucoup 
de  cas  une  valeur  importante  ;  mais  parce  que  ceux-là  même  qui  l’ont 
imaginé  paraissent  y  avoir  renoncé. 

T  Bouchon  introduit  dans  l’artère.  Ce  moyen  hémostatique  est 
employé  pour  les  artères  situées  dans  un  canal  osseux  ou  semi-osseux, 
comme  par  exemple  l’artère  méningée  moyenne,  si  elle  était  ouverte 
dans  l’opération  du  trépan. 

Moyens  hémostatiques  indirects  :  1°  C’est  d’abord  la  position 
élevée,  du  moignon  déjà  recommandée  par  Hippocrate. 

2°  Levée  de  l’appareil.  Il  n’est  pas  rare ,  quand  un  appareil  a  été 
trop  serré  et  qu’on  vient  à  le  lever,  devoir  une  hémorrhagie  se  produire; 
elle  est  due,  dans  ce  cas,  au  retour  du  sang  qui  était  empêché  par  l’ac¬ 
tion  compressive  du  bandage. 

3°  Respiration  haute  et  iibre.  C’est  surtout  dans  les  hémorrhagies  vei¬ 
neuses  que  ce  moyen  a  de  l’elDcacité  :  tous  les  chirurgiens  ont  recom¬ 
mandé  au  patient  de  dilater  sa  poitrine  en  respirant  fortement,  dans  le 
but  de  rendre  plus  facile  le  rètour  du  sang  par  les  vaisseaux  pulmonaires. 
M.  Richet  insiste  sur  le  danger  que  cette  raanœuvre  peut  offrir  par 
rapport  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  :  il  indique  les  régions 
dans  lesquelles  ce  fâcheux  accident  est  surtout  à  redouter.  Il  rappelle 
que  dans  l’opération  de  la  trachéotomie,  lorsque  l’hémorrhagie  veineuse 
est  très  abondante,  le  meilleur  moyen  de  la  faire  cesser,  celui  que  M. 
Trousseau  a  vivement  recommandé,  est  d’ouvrir  prompteùient  la  tra¬ 
chée. 

Comme  exemple  d’un  moyen  hémostastique  indirect,  le  candidat  parle 
d’une  observation  consignée  dans  la  clinique  de  Delpech,  où  l’on  voit 
une  hémorrhagie  intermittente  céder  à  l’emploi  du  quinquina. 

Ajtrès  cet  examen  de  chacun  des  moyens  hémostastiques  en  particu¬ 
lier,  le  candidat  les  apprécie  d’une  manière  générale  :  Pendant  qu’une 
opération  a  lieu  et  loisqu’elle  est  achevée,  la  première  indication  qui  se 
présente  à  remplir,  c’est  d’arrêter  l’écoulement  du  sang  :  on  le  fera 
d’une  manière  temporaire  ou  permanente;  dans  le  premier  cas,  les 
styptiques  et  les  réfrigérens  suffisent  ;  dans  le  second  cas  c’est  la  liga¬ 
ture  qu’il  faut  employer.  Deux  chirurgiens  de  Munich,  MM.  Cooks, 
disent  n’avoir  jamais  appliqué  de  ligature  après  les  opérations,  l’hémor¬ 
rhagie,  suivant  eux,  s’arrêterait  d’elle-même.  Nonobstant,  il  serait  très 
imprudent  de  se  fier  à  cette  hémostase  spontanée.  Il  en  est  de  même  de 
l’électi  icité  qui  aurait  servi  à  coaguler  le  sang  à  l'intérieur  des  vaisseaux 
à  la  suite  d’une  amputation. 

Le  candidat  envisage  la  valeur  relative  des  agens  Lémostasiques  sui¬ 
vant  les  régions  :  il  rejette  au  cou  la  compression ,  il  l’y  admet  tout  au 
plus  pour  les  hémorrhagies  capillaires  tout  à  fait  légères.  Il  la  conseille 
au  contraire  partout  où  il  y  a  un  plan  osseux  qui  peut  lui  servir  de  point 
d’appui,  ou  des  parois  de  cavité  assez  fermes  pour  la  maintenir  solide¬ 
ment;  il  signale  les  hémorrhagies  qui  peuvent  se  faire  au-dessus  du 
tamponnement  qui  les  masque,  et  exposent  un  chirurgien  peuattentifà  ne 
pas  les  reconnaître,  La  ligature  s’appliquera  toutes  les  fois  qu’il  s’agira 
d’une  artère  un  peu  volumineuse;  elle  a  bien,  à  ia  vérité,  ledésavantage 
de  laisser  dans  la  plaie  un  corps  étranger,  mais  l’expérience  a  appris  qu’a¬ 
près  la  torsion  des  vaisseaux,  la  cicatrisation  n’est  pas  plus  prompte. 
M.  Richet  discute  les  avantages  et  les  inconvéniens  de  la  ligature  en 


masse,  conseillée  par  quelques-uns  àl  a  suite  de  la  castration,  par  exem¬ 
ple.  Il  la  rejette  parce  qu’elle  est  très  douloureuse,  et  de  plus  parce 
qu’elle  expose  h  une  hémorrhagie  consécutive.  Il  rappelle  un  fait  cité 
par  M.  Marjollin  :  on  avait  lié  de  la  sorte  le  cordon  sur  un  homme  qui 
portait  un  sac  herniaire;  la  hernie  rentra  brusquement  dans  la  cavité 
abdominale  et  entraîna  avec  elle  le  cordon.  11  survint  peu  de  temps 
après  un  ballonnement  considérable  de  l’abdomen  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  hémorrhagie  interne  dont  l’existence  fut  constatée  après  la 
mort  de  l'individu,  qui  eut  promptement  lieu. 

Quant  à  la  cautérisation,  elle  convient  pour  des  artères  inaccessibles  à 
la  ligature,  et  lorsqu’on  pratique  l’ablation  de  tumeurs  et  des  tissus  très 
vasculaires  ou  érectils. 

M.  Richet  termine  ses  leçons  par  l’examen  de  la  valeur  relative  des 
moyens  hémostatiques  considérés  1*  relativement  aux  vaisseaux  et  au 
siège  qu’ils  occupent;  2“  relativement  à  l’époque  où  l’opération  a  été  pra¬ 
tiquée  ;  3°  relativement  à  l’état  du  sang. 

Pour  les  hémorrhagies  veineuses,  la  compression  suffit,  la  ligature  ici 
exposerait  à  la  phlébite  et  à  ses  suites  si  souvent  funestes.  Quant  aux 
moyens  contentifs,  ils  varient  dans  leur  composition  ;  pour  une  hémor¬ 
rhagie  du  sinus  veineux  longitudinal  supérieur  après  la  trépanation, 
Sanson  se  servit  comme  moyen  de  compression  d’une  drogue,  instru¬ 
ment  dont  on  se  sert  pour  le  jeu  de  cartes  qui  porte  ce  nom. 

S’il  survient  une  hémorrhagie  quelque  temps  après  l’opération,  lors¬ 
que  la  plaie  est  le  siège  d’un  engorgement  inflammatoire,  la  ligature  im¬ 
médiate  peut  être  dilficile,  souvent  même  impossible  ;  il  faut  recourir 
alors  ou  à  la  compression  ou  h  la  ligature  faite  loin  de  la  plaie. 

Enfin,  il  y  a  des  hémorrhagies  qui  résistent  à  tous  les  moyens  hémosta¬ 
tiques,  ce  sont  celles  qui  ont  lieu  chez  des  opérés  placés  sous  le  coup 
d’une  diathèse  hémorrhagique.  On  a  vu  dans  ce  cas  l’avulsion  d’une  dent 
être  suivie  d’un  écoulement  de  sang  tellement  abondant  qu’on  crut  d’a¬ 
bord  qu’il  provenait  d’une  hémoptysie.  La  science  renferme  aujourd’hui 
beaucoup  d  observations  du  même  genre  qui  ne  peuvent  s’expliquer  que 
par  une  altération  particulière  du  sang. 


LE  CHOLÉRA  À  LYON. 

On  nous  adresse  de  Lyon  la  note  suivante  : 

Le  choléra  asiatique  continue  de  sévir  avec  une  certaine  intensité 
à  l’hôpital  militaire  de  Lyon.  Mais  heureusement,  les  craintes  que  nous 
exprimions  dans  notre  dernier  numéro  ne  se  sont  pas  réalisées  ;  au  lieu 
de  se  répandre  dans  la  population  civile,  le  fléau  reste  borné  au  per¬ 
sonnel  de  la  garnison,  et  nous  fournit  ici  comme  dans  quelques  antres 
endroits,  une  exemple  de  ces  singularités  bizarres  qui  accompagnent  sa 
marche  et  sa  propagation  à  travers  tous  les  pays.  Qui  pouvait  croire 
avant  l’épidémie  de  1832  que  Lyon,  ville  humide,  malpropre,  insalubre, 
peuplée  d’ouvriers  dont  un  grand  nombre  souffrent  de  la  misère  et  de  la 
corruption  des  mœurs,  que  Lyon  dût  échapper  au  typhus  indien  ?  Qui 
pourra  croire  qu’après  avoir  fait  son  apparition  dans  cette  cité,  le  cho¬ 
léra  ait  limité  ses  ravages  à  cette  partie  de  ses  habitants  qui  n’y  réside 
que  temporairement,  en  un  mot  à  la  garnison.  Certes,  il  y  a  parmi  nous 
cinquante  mille  individus  plus  mal  logés,  plus  mal  nourris,  moins  pro¬ 
prement  tenus  que  les  militaires,  et  cependant  ceux-ci  seuls  paient  à 
l’épidémie  un  tribut  qui  semblait  devoir  retomber  sur  les  autres  de  tout 
son  poids. 

A  l’Hôtel-Dieu,  on  n’a  observé,  depuis  le  1"  décembre  que  deux  cas 
de  choléra,  bien  franchement  accusés,  sur  des  sujets,  dont  l’un  avait 
quitté  l’hôpital  récemment,  et  dont  l’autre  y  travaillait  une  partie  de  la 
journée  à  l’entretien  matériel  des  salles.  Trois  autres  malades,  à  notre 
connaissance,  atteints  de  maladies  déjà  plus  ou  moins  anciennes  et  plus 
ou  moins  graves,  ont  eu  des  symptômes  cholériques  non  douteux.  En 
tout,  5  malades,  dont  A  sont  morts.  Quant'  à  la  ville,  il  ne  paraît  pas 
qu’on  ail  observé  un  seul  cas  de  choléra  bien  caractérisé.  Ce  contraste 
entre  la  population  civile  et  la  population  militaire  a  porté  quelques 
personnes  à  douter  de  l’existence  réelle  du  choléra  ;  mais  tout  ceux  qui 
ont  visité  l’hôpital  militaire,  n’ont  pas  conservé  lemoindre  doute,  et  nous 
ne  concevons  les  contradictions  qui  se  sont  élevées  à  cet  égard  que 
comme  une  aberration  qui  tombe  devant  l’évidence.  Voici  le  relevé  de 
tous  les  cas  constatés  jusqu’aujourd’hui  lA  décembre  : 

Du  10  novembre  au  17 .  3  entrées,  1  décès. 

Du  17  »  au  28 .  0  »  1  » 

Du  28  »  au  2  déc. .  .  25  »  16  » 

Du  2  décembre  au  6 .  39  »  10  » 

Du  6  »  au  10 . 17  »  6  » 

Du  10  »  au  15 .  7  ■>  8  » 

Total  des  entrées  :  91  ;  —  des  décès  :  A2  ;  —  des  guérisons  :  7  ;  — 
des  convalescens  :  18  ;  —  reslent  en  traitement  :  2A. 
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TARIF 

des  kmmm  de  mm  médicale. 

L’administration  de  I’ünion  Médic.vle  croit  devoir  rappeler 
qu’elle  n’a  affermé  ses  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 
en  dispose.  ,  j  , 

C’est  donc  à  l’administration  de  PUnion  que  1  on  devra  s  a- 
dresser  pour  toutes  annonces;  et  à  eelte  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  le  tarif  : 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.le  professeur 
Anuuai.  ;  recueilli  et  publie  par  M.le  docteur  Amedee  LvTOUR 
rédacteur  en  chef  de  l’Union  médicale-,  2e  édition  entièrement 
refondue.  -  3  vol.  in-8°  de  2076  pages.  Prix  :  18  Ir. 

Chez  Germer-BaUlière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 

LÔCALISATION  des  fonctions  CÉRÉBRALES 

ET  DE  l.A  FOLIE  ;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la 
Paralysie  des  aliénés  ;  par  le  docteur  Belhombib,  directeur  d  un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in -8»  de  850  pages.  Prix  :  l»  le- 

En  vente  chez  Germer-Baillière,  17,  r.  dePEcole-de-Medecine. 

ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique;  par  le  d 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-S"  de  423  pages.  Prix  6  ir 
Librairie  médicale  de  Germer-Baillière,  rpe  de  l’Ecole-de-Mede- 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.—  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebeiies. 


—  Viennent  ensuite  les  Cux  divers  du  canal  vulvo-uterin.  — 
Quelques  faits  curienx  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis^ 
cussioii  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
d;rialioMS. —  Eutin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 

soomiE  CEINTURE  HYPOGASTRIflUE 

de  Madame  Girard,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 

SEMENT  DE  L’lITÉnU.S  ,  D’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DE  LA 
LIGNE  ELANCHB,  a  été  le  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l’ont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutcliouc,  sa  soli- 
dilé  et  sa  souplesse  à  prendre  loules  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un'  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
se  l’appliquer  sans  aide,  ünepelotle  à  air  inventée  par  Madame 
Giraid,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires ,  les  tempons  rem¬ 
bourrés. 

POSITION  TRÈS  AVaIaGEI 

Pour  un  docteur,  dans  une  petite  ville,  à  vingt  lieues  de  Paris. 
Appointemens  fixes.  —  La  table  et  le  logement.  —  Eveiitualilés 
très  fructueuses. 

S’adresser,  pour  plus  amples  renseignemens ,  chez  M.  Lafitte, 
rue  des  Moulins,  n“  25. 

AlinDC  IfÉCAlC  Lilhograpbie  manière  noire ,  par 
A  Nunt  V  LoALC>  Mobilleron,  publiée  par  M.  Ge- 
riiset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  orne- 
meiis  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Prix  : 

6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bertaiit,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyant 

6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 

MAISON  DE  SilNTÉaSr.V“ÏÆ 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traileuient  des 
maladies  chroniques,  diiigée  par  le  docleur  Roehard,  rue 
de  Marbeuf,  u»  36,  près  les  Champs-Elysées. 

Silualion  saine  et  agréable,  —  soins  de  famille,  -  prix  mo- 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

ETABLISSEMENT  VESICATOIRES. 

La  loile  vésicante  Le  Perdriel  produit,  en  quelques  heures,  la 
vésication  parfaite  de  l’épiderme,  sans  causer  de  douleur  ni  sur¬ 
tout  d'action  nuisible  du  côté  des  voies  urinaires.  Son  adhérence 
la  fixe  à  l’endroit  où  on  l’applique.  Sa  couleur  est  rouge  d’un 
côté  et  noire  de  l’autre;  elle  poi  te  au  dos  la  signature  Le  Per¬ 
driel,  et  une  division  par  centimètres  pour  mesurer  la  grandeur 
des  emplâtres. 

Pour  ENTRETENin  LES  VESICATOIRES  d’unc  manière  parfaite, 
le  taffetas  épispastique  Le  Perdriel  possède  toutes  les  pro¬ 
priétés  nécessaires.  Il  remplace  avec  avantage  les  pommades  et 
autres  épispastiques  analogues.  Il  a  4  numéros  d’une  progres¬ 
sive  activité;  les  numéros  2  et  3  sont  les  plus  employés  pour  les 
adulles,  le  numéro  3  convient  surtout  aux  enfans  ;  chez  eux,  il 
faut  un  épispastique  actif.  (Ce  taffetas  se  vend  toujours  en  rou¬ 
leaux  roses,  jamais  en  boite.)  Des  serre-bras  et  appareils  élasti¬ 
ques,  des  compresses  en  papier  lavé  dispensent  des  bandes  et  du 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPP' 

du  docteur  Paul  Vidart,  à  Divonne  (Alu),  près  de  Genève). 
Cure  d'eau  froide.  Ccl  élablisscmenl,  récemment  fondé  dans 
une  des  plus  délicieuses  parties  du  bassin  du  Léman, sur  le  ver¬ 
sant  oricnlal  du  Jura,  aux  sourc'es  mêmes  de  la  Versoix,  se 
recommande  aux  malades  par  l’abondance,  la  pureté  cl  la  basse 
température  de  ses  eaux,  déjà  si  renommées.  —  Vue  de  toute  la 
cliaine  des  Alpes  et  du,  MoiU-Bianc.  —  Cliambriis  conlorlables, 
appartemens  pour  familles.  —  Jardins  et  bosquets,  salle  de  con¬ 
versation  et  de  lecture,  gymnase,  billard,  piano,  journaux  fi  an¬ 
çais  et  étrangers  ,  culte  catbolique  et  protestant.  —  Traitement 
pendant  toute  l’année.  —  Prix  très  modérés.  —  Omnibus  dessrr- 
vant l’établissement.  —  Ecuries  et  remises.  —  S’adresser,  pour 
les  renseignemens  médicaux  et  adminislratifs,  à  M.  le  docteur 
Paul  Yidart,  à  Divonne,  qui  peut  correspondre  en  anglais,  en 
allemand,  en  italien  et  en  français. 

linge ,  complètent  ainsi  un  mode  de  pansement  simple  et  facile. 

Ces  produits  se  trouvent  dans  la  plupart  des  pharmacies,  à  la 
disposition  de  MM.  les  médecins,  et  notamment  à  la  pharmacie 
Le  Perdriel,  faubourg  Montmartre,  76-78. 

Il  ■  n  I  nr Q  engorgemens  et  autres  affections  des  membres 
VHIll  uCOj  inférieurs.  Soulagement  prompt  et  soiivrntgué- 
risonpar  l'usage  des  bas  Le  Perdriel.  Elastiques  en  caoutchouc 
lacés  ou  non,  fourrés  on  non  fourrés,  selon  les  cas  et  la  pres- 
■  cription  du  médecin.  Pharmacie  Le  Perdriel,  faubourg  Mont¬ 
martre,  76-78. 


__  _ _  _  cautériser  et  guérir  la  dent  cariée. 

Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  les 
gencives,  comme  toutes  les  préparations  en  usage. —  Se  vend, 
avec  l’instruction  ,  3  fr. ,  chez  W.  ROGERS,  dentiste,  270,  rue 
St-Honoré.  —  AI.  B-  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’in¬ 
venteur. 


HUILE,.  FOIE,.  MORUE ,.  LANGTON. 

Dépositaires  uniques,  HOGG  et  CoMPAgjJIB,  n®2, 
rue  de  Castiglione  ^  à  Paris  y  à  qui  toules  les  commandes 
doivent  être  adressées.  -  «  u  a 

Cette  huile  pure ,  exprimée  de  foies  de  morues  fraîches, 
vient  direciement  de  notre  établissement  à  Terre-Neuve,  «t 
c’est  la  seule  en  France  qui  ne  doit  qu’à  sa  fraîcheur  d  être 
incolore  et  sans  odeur  ni  saveur  désagréables.  —  Compa¬ 
rer  ce  produit  avec  ceux  du  même  genre.  —  Cette  nulle  ne 
se  vend  quVn  flacon  et  demi-flacon.  Exiger  que  la 
de  chaque  flacon  porte  bien  le  nom  et  l’adresse,  et  I  éti¬ 
quette  la  signature  de  nos  dépositaires  pour  la  France, 
Hogg  et  compagnie.  . 

Pharmacie  anglaise,  n®  2,  rue  de  Casliglione,  près  la  rue 
de  Rivoli,  à  Paris.  Pemise  au  commerce.  


.DENTAIRES, 


DICTIONNAIRE............. 

10  fr.  Par  W™  ROGERS.  1® 

Chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  17; 
et  chez  l’Auteur,  rue  St-Honoré,  270. 
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BUREAUX  D’ABONNEMENT:  ^  _ -im  im — ▲  TT  “W^  PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

"■:z~L  UNION  MÉDICALE  =1“.- 

iSe  Victor  iflASHON. 

Donr  leu  Départemens  : 

JûUMAl  IIES  1.WÉRÊTS  «NÎIHQIJES  ET  PMTlflLES,  «OEAII  ET  PROFESSIOIEIS  ÎK"  "  •  .1" 

1  An .  82 

f)ii  J'abonne  aussi  dan»  tous  les  Bureaux  ^  __.JL_w.«  »  w  e 

de  Poste  et  des  Messageries  Nationales  DU  CORPS  MEDICAIi.  Ponp  l’Étranuar  ! 

cl  Générales.  1  An . . .  37  Fr. 

Ce  jranrnal  parait  troln  fol»  par  cemalue,  le  BIABDI,  le  dJEIJDE  et  le  e^aiÆDi. 

Tout  ce  qui  coneeme  le  RédecUon  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  .lournal,  à  M.  le  Docteur  Amétfée  catovb.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’.Adtniniftretlon ,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettre*  et  Pru/ueti  doivent  itre  affranchit 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS  j 

MMAts  Souscn’pituTS  its  DîipaïVeTOe.ii\s,  YObif  %\%  mots  st  ipow  uu  au,  j 
àout  V'aTouutmiut  tx'p'w  \s  DtctmTïs  ipYOcVvam ,  souL  ■çrîtjtuus  qut 
Us  UatUs  ■çouï  U  YiuouniWtmeut  stïouT  ipvistuUts  à  Vtuv  domUvU 
àaus  Us  'ç'fs'iuu'ïs  jouYs  àe  SauxisY  ■çYoçUam.  Eu  cas  Oi'abscuct ,  tU  sout 
VusTammcul  ■çy'vcs  U  àouucY  Us  oyAycs  uteessaUts  çour  mUY  Us  ^YaU 
cousVicYobUs  iu  yiUuy  àcUuYS  MauüaVs. 

TÆM.  Us  SouscYŸç\cuYS  àc  Vtoys  mots  soûl  mmlîs ,  igouY  s'îwUy  \a  sus-  . 
çtuslou  U  VcuYOx  Au  SouYuaV,  AVAycsscy  uu  Mauial  i^uy  la  PosU  ou  j 
SUY  uuc  Maxsou  As  Pans.  ; 

MM.  les  SouscYi’pUuYS  AtVaCoYSc,  AcVAl^mc,  Ats  CoVouus  ^Yau- 
(jaiscs  d  AcVÉlYauqiY,  soûl  wmlis  aussi  A  \aiYe  ■çaYMcuiY  AmcUmmlU 
TOOulaul  Au  igYvx  Ac  Uuy  ATouiumcul ,  VÂAmiuislYaltou  us  'çowaul 
^aiYC  lYttiU  SUY  eux. 

MM.  Us  SouscYipUuYS  Ac  PaYis  soûl  ipYéncuus  (^uc  \a  t^uillautt  Uuy 
scYa  '{Ycsculcc  A  AomiciU. 


SOMMAEK®.—  I.  Paris  :  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau  (  hôpital  des 
Enfans-Malacles)  :  Traitement  de  la  danse  de  St-Giiy  par  la  strychnine. —  11.  Cti- 
NIQDE  DES  DÉPARTEJIENS  :  Tumcurs  vasculalres  de  l’urètre  chez  la  femme.  —  III. 
Acadéiiies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  médicale  d’émulor 
tion  :  De  l’embryotomie.  —  Du  traitement^ des  lésions  mécaniques  de  l’œil  et  des 
ophtalmies  chroniques  par  l’occlusion  des  paupières.  —  Société  de  chirurgie  de 
Paris  :  Incident  à  propos  de  la  lecture  du  procès-verbal.  —  Présentation  du  ma¬ 
lade  opéré  par  M.  Robert,  pour  un  polype  du  pharynx.  —  Fin  du  rapport  de  M. 
Larrey  sur  le  travail  de  M.  Demarquay. —  IV.  Noüvelibs  do  choléra  (Dépar- 
temens  et  étranger).  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  : 
Un  chapitre  oublié  de  la  pathologie  mentale. 


PARIS,  LE  21  DECEMBRE  1849. 

CLINIQUE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  TROUSSEAU. 

(HOPITAL  DES  ENFANS- MALADES.) 

TRAITEMENT  DE  LA  DANSE  DE  ST-GDY  PAR  LA  STRYCHNINE. 

La  danse  de  Saint-Guy  est  une  maladie  qui,  bien  souvent, 
offre  une  persistance  et  une  tendance  à  la  récidive  désespé¬ 
rantes  pour  les  médecins.  Bien  des  moyens  sont  employés  pour 
la  combattre,  et  tandis  que,  dans  quelques  cas,  elle  cède  avec 
une  grande  facilité,  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  où  sa  té¬ 
nacité  fait  épuiser  la  liste  des  médicamens  conseillés.  Sans  re¬ 
chercher  en  ce  moment  quelle  liaison  unit  la  chorée  au  rhu¬ 
matisme,  question  nouvelle  que  des  observaleurszélés  ont  mise 
à  l’étude  et  qui  pourra  peut-être  ouvrir  une  nouvelle  voie  à  la 
thérapeutique  de  celte  maladie;  je  veux  indiquer  comment 
M.  Trousseau  emploie  la  strychnine  contre  ce  mal  bizarre.  On 


Feuilleton* 

UN  CHAPITRE  OUBLIÉ  DE  LA  PATHOLOGIE  AIENTALE  (*)  ; 

Par  le  d' Moreau,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

III. 

Sources  diverses  de  l'influence  héréditaire. 

Maintenant  donc,  que  nous  pensons  avoir  bien  fait  connaître  le  but 
auquel  nous  tendons,  le  point  de  vue  spécial  d’où  nous  envisageons  no¬ 
tre  sujet ,  nous  allons  passer  sitecessiveinent  en  revue  : 

1*  Le  fait  de  l'hérédité  en  lui-même  ; 

2”  Les  principaux  modes  de  manife-tation  de  l’influence  héréditaire. 

1“  Hérédité  simple.  —  Nous  diviserons  ce  que  nous  avons  à  dire  en 
quatre  parties,  suivant  que  les  désordres  de  l'esprit  des  descendans  au¬ 
ront  été  produits. 

a. ...  Par  des  désordres  de  même  nature  chez  les  auteurs , 

b. ...  Par  de  simples  anomalies  de  l'innervation, 

c. ...  Par  des  mariages  effectués  contre  les  lois  d’une  saine  physio¬ 
logie  , 

d. ...  Suivant,  enfin,  qu’ils  prendront  leur  source  dans  une  constitu¬ 
tion  commune  aux  divers  membres  d’une  même  famille  doni  la  souche 
ne  présente  aucune  altération  manifeste. 

S 

a..,.  Si  je  n’écrivais  que  pour  des  médecins  versés  dans  l’étude  des 
maladies  mentales,  il  me  suffirait,  assurément,  de  rappeler  le  fait  de 
l’hérédité  de  la  folie;  il  est  malheureusement  trop  bien  acquis  à  la 
science. 

Ajoutons  que  plus  les  données  scientifiques  se  mulliplient,  plus  l’exa¬ 
men  des  malades  aequiert  de  précision ,  aujourd’hui  surtout,  que  m^ins 
empêchées  par  les  préjugés,  les  familles  répugnent  moins  à  faire  connaître 


pourra  voir  par  les  observations  qui  suivent,  quels  résultats  ] 
ont  été  obtenus.  Les  faits  que  je  vais  rapporter  ont  pu  être 
constatés  par  les  personnes  qui  suivaient  les  leçons  de  clinique. 

Ils  se  sont  passés  sous  leurs  yeux.  ’ 

Quand  on  manie  un  médicament  de  la  puissance  toxique  de 
la  strychnine,  il  est  très  important  d’être  bien  fixé  sur  la  pré¬ 
paration  que  l’on  emploiera,  sur  le  mode  d’administration  et 
sur  les  effets  physiologiques  à  obtenir. 

La  noix  vomique  agit,  comme  chacun  sait,  par  les  alcaloïdes 
quelle  renferme,  par  la  strychnine  et  la  brucine,  dont  l’action, 
à  l’intensité  près,  est  la  même.  Aussi  maintenant  a-t-on 
abandonné  les  préparations  de  noix  vomique,  telles  que  l’ex¬ 
trait,  la  poudre,  la  teinture,  comme  étant  trop  Infidèles,  et  nul¬ 
lement  comparables  pour  les  effets.  C’est  le  principe  immé¬ 
diat  que  l’on  emploie  presque  exclusivement,  sous  la  forme  de 
sel,  sulfate  ou  chlorhydrale.  Une  préparation  commode  à 
manier,  et  qui  a  servi  seule  au  traitement  des  quatre  malades, 
qui.  celle  année,  sont  entrés  dans  le  service,  est  le  sirop  de 
sulfate  de  strychnine,  formulé  et  préparé  comme  l’indique 
M.  Trousseau  dans  son  ouvrage  de  thérapeutique.  Il  contient 
0  gr.  05  cenlig.  de  sulfate  pour  100  gram.  de  sirop  de  sucre. 

Il  est  amer,  mais  les  enfans  n’ont  pas  trop  de  répugnance  à 
le  prendre.  Jamais  on  ne  trouve  ce  sirop  tout  préparé  dans  les 
officines.  Aussi  doit-on,  quand  on  le  formule,  bien  expliquer 
que  c’est  du  sirop  de  sulfate  de  strychnine  et  non  du  sirop  de 
strychnine  que  l’on  désire.  Ceci  paraît  superflu,  et  cependant 
la  confusion  est  faite  tous  les  jours  ;  les  pharmaciens  mettent 
0  gr.  05  centig.  de  strychnine  et  ajoutent  une  ou  deux  gouttes 
d’acide  sullurique  pour  dissoudre  ;  et  alors  on  a  un  sirop 
contenant  environ  0  gr.  07  centig.  de  sulfate  au  lieu  de  0  gr.05 
centig.  Dans  les  ouvrages  même  on  écrit  que  M.  Trousseau 
traite  la  chorée  par  le  sirop  de  strychnine;  ce  qui  n’est  pas. 
S’assurer  de  la  composition  exacte  du  médicament  que  l’on 
va  ordonner  est  donc  un  point  très  important. 

Quel  est  le  mode  d’administration  du  remède?  II  se  résume 
en  ceci  :  donner  des  doses  lentement  croissantes,  et  toujours 
comparables  entr’elles.  Voici  par  quel  mécanisme  on  peut 
obtenir  ce  résultat  :  en  tenant  compte  de  l’ûge  de  l’enfant,  on 
donne  le  premier  jour  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  du  sirop. 
Tous  les  jours,  on  augmente  le  nombre  de  une  cuillerée  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’on  soit  àTrivé  à  six;  alors  on  substitue  ■  chaque 
jour  à  une  cuillerée  à  café  une  cuillerée  à  dessert.  Quand  on 
a  atteint  le  nombre  de  six,  on  remplace  les  cuillerées  à  dessert 
par  des  cuillerées  à  bouche.  Arrivé  à  six  cuillerées  à  bouche,  le 


tome  lii  véi'ité;  plus  se  multiplient  les  faits  d’hérédité  ,  plus  fréquentes 
sont  les  occasions  de  constater  la  reproduction  par  voie  séminale,  des 
types  paternels  ou  maternels. 

Telle  que  je  la  comprends,  et  telle  je  crois  qu’elle  doit  être  comprise 
généralement  (1) ,  l’hérédité  est  la  source  des  neuf  dixièmes,  peut-être, 
des  maladies  mentales. 

Nous  verrons  tout  à  l’heure  sous  combien  de  formes,  avec  quelle  va¬ 
riété  de  nuances  elle  peut  se  produire  ;  quant  an  fait  en  lui-même,  les 
auteurs  peuventdifférer  d’opinion  sur  sa  fréquence,  mais  il  n’est  révoqué 
en  dente  par  personne.  Sa  présence  se  fait  sentir  presque  constamment, 
et  si  i’on  réfléchit  bien  à  la  futilité,  à  l’insignifiance  des  causes  dites  dé¬ 
terminantes  de  la  folie,  on  a  peine  à  se  défendre  de  l’admettre  pour 
ainsi  dire  à  priori,  dans  une  infinité  de  cas. 

L’hérédité  ne  se  révèle  pas  avec  une  intensité  égale  dans  tous  les  cas. 
Il  est  telle  famille,  par  exemple,  où  l’on  compte  presque  autant  d’aliénés 
que  de  membres  (2)  ;  mais  le  nombre  se  réduit  à  deux  ou  trois  le  plus 
communément.  L’hérédité  se  plie-î-elle  à  certaines  règles  déterminées, 
relativement  aux  sexes,  à  l’âge,  au  degré  de  parenté,  etc.  ?  La  science 
ne  possède  pas  encore  de  données  suffisantes  pour  répondre  à  cette 
question. 

La  folie  est  héréditaire  ;  en  d’autres  termes  :  un  individu  devient  fou 
parce  que  son  père,  sa  mère,  son  aïeul,  etc. ,  ont  eux-mêmes  été  fous. 
Donc,  la  loi  de  l’hérédité  (ne  perdons  pas  de  vue  cette  première  donnée 
générale),  en  pathologie  comme  en  physiologie,  dans  l’état  maladif 
comme  dans  l’état  sain,  atteint,  à  la  fois,  la  vie  de  l’homme  dans  son 
mécanisme  organique  et  dans  son  dynamisme,  qui  est,  suivant  un  savant 
auteur  que  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  citer  encore  une  fois,  «  la 
force  essentielle  de  l’organisation,  force  identique  à  celle  de  l’existence 
elle-même,  et  qui  résume  en  soi  toutes  les  facultés  qui  animent  les 


(1)  Voyez  le  S  suivant  où  il  est  traité  de  Tliérédilé  indirecte. 

(2)  Voyez  les  auteurs  :  presque  tous  ont  consigné  dans  leurs  livres  des  observations 
venant  à  l’appui  de  ce  que  nous  avanqons. 


[  médecin  doit  en  augmenter  le  nombre,  mais  d’une  manière  plus 
lente,  en  mettant  un,  deux  jours  d’intervalle.  Pour  les  enfans 
qui  ont  été  soignés  par  cette  méthode,  la  limite  a  été  de  sept, 
neuf  et  dix  par  jour.  Ces  doses  doivent  être  régulièrement  es¬ 
pacées  dans  les  vingt-quatre  heures.  C’est  donc  environ  toutes 
les  quatre  heures  que  l’on  doit  donner  du  sirop.  Telle  est  la 
partie  du  traitement  qui  appartient  à  la  garde-malade,  je  l’ai 
dégagée  de  toutes  les  considérations  physiologiques  qui  doi¬ 
vent  l’entourer,  afin  de  faire  voir  combien  il  serait  difficile  de 
formuler  chez  le  pharmacien  des  doses  aussi  lentement,  aussi 
régulièrement  croissantes. 

Dèsqueietraitementestcommencé,  il  faut  être  incessamment 
à  la  recherche  des  signes  qui  indiquent  que  le  médicament 
agit,  et  qui  guident  dans  la  conduite  à  tenir.  Il  faut  que  la 
dose  soit  élevée  jusqu’à  produire  des  roideurs  tétaniques  lé- 
•gères.  Ce  point  ne  peut  être  trouvé  du  premier  coup,  c’est 
par  le  tâtonnement  que  l’on  doit  aller  à  sa  recherche  ;  et  la 
méthode  que  j’indiquais  plus  haut  sert  parfaitement  pour 
cela  (1).  Les  personnes  qui  entourent  habituellement  les  ma¬ 
lades  doivent  être  instruites  de  ce  qui  doit  arriver.  11  est,  en 
effet,  important  de  ne  plus  augmenter  les  doses  dès  que  les 
roideurs  apparaissent,  et  de  rester  encore  un  peu  en-deçà  de 
la  dose  qui  a  produit  cet  effet.  Il  serait  d’ailleurs  impru¬ 
dent  de  ne  pas  avertir  les  parens  qui,  toujours  prompts  à 
s’effrayer,  ont,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  de  justes  motifs 
pour  l’être. 

Un  des  signes  précurseurs  des  effets  tétaniques,  un  des  pre¬ 
miers  effets  de  la  strychnine,  c’est  la  démangeaison  du  cuir 
chevelu  et  de  la  peau.  L’enfant  couché  au  n»  15,  et  dont  nous 
raconterons  l’hisloire  un  peu  plus  loin,  se  grattait  incessam¬ 
ment  la, tête.  Son  voisin  au  n®  16,  eut  le  corps  couvert  d’une 
éruption  lichenoïde.  Les  muscles  masséters  sont  les  premiers 
atteints  par  le  médicament  ;  aussi  doit-on  s’enquérir  souvent 
si  les  malades  éprouvent  de  la  difficulté  à  ouvrir  la  bouche. 
Quand  on  a  obtenu  ces  effets  physiologiques,  on  continue  la 
dose  qui  les  a  produits  ;  mais  qu’on  se  garde  de  l’augmenter, 
car  la  strychnine  est  un  des  médicamens  qui  présentent  au 
plus  haut  point  cette  propriété  d’ajouter  son  action  aux  ac¬ 
tions  précédentes,  ou  d’accumuler  ses  actions;  rarement  les 

(1)  Il  est,  jusqu’à  un  certain  point,  inutile  de  s’enquérir  de  la  quantité  du  prin¬ 
cipe  immédiat  que  les  malades  prennent.  La  chose  serait  d’ailleurs  bien  facile,  en  se 
reportant  à  la  composilion  du  sirop  et  en  voyant  quel  nombre  de  cuillerées  est 
donné  par  jour.  Celte  méthode  a  l’avantage  de  pouvoir  être  appliquée  à  tous  les  or- 
gauL-mes,  dont  la  siisceplibililé  pour  le  médicament  est  très  variable.  On  peut  établir 
pourtant  que  la  dose  devra  varier  entre  2  et  10  cénligrammes  de  sel  par  jour. 


êtres,  ainsi  quêtons  les  modes  de  leur  activité..,,  force  que  l’on  nomme 
généralement  le  spirituel,  le  moral,  Vdme.  Par  l’hérédité  pîasti'çMe  de 
la  vie,  la  génération  transmet  les  divers  caractères  et  les  divers  étals  de 
tous  les  éléraens  de  cet  ordre  d’existence,  c’est-à-dire  des  fluides,  des 
tissus,  des  systèmes,  des  organes  et  des  conformations.  Par  l’hérédité 
dynamique  de  la  vie,  la  génération  transmet  les  divers  caractères.et  les 
divers  états  de  toutes  les  facultés  et  de  toutes  les  énergies  inhérentes  à 
l’être. 

»  Mais  on  ne  saurait  isoler  l’an  de  l’autre  le  dynamisme  et  le 
mécanisme  de  l’être,  que ,  par  une  abstraction ,  en  se  plaçant  dans 
l’être  au  point  de  vue  absolu  de  l’activité  pure  :  mais  cette  abstraction 
pour  le  physiologiste  (comme  pour  le  pathologiste)  appelé  h  saisir  fes 
rapports  qui  les  lient,  est  de  la  plus  radicale  impossibilité;  il  ne  peut  ni 
scinder  l’unité  de  la  vie,  ni  fractionner  le  corps  de  l’organisation  (1).  » 

S 

b....  Les  troubles  plus  ou  moins  profonds  de  l’intelligence  reconnais¬ 
sent,  dans  une  foule  de  cas,  une  cause  héréditaire  différente  de  celle 
dont  nous  venons  de  signaler,  à  grands  traits,  les  principaux  carac¬ 
tères. 

Les  auteurs  ne  se  sont  préoccupés  que  de  la  première  de  ces  causes  s 
la  nécessité  de  maintenir  une  distinction  absolue  entre  les  phénomènes 
d’ordre  purement  nerveux  tt  ceux  d’un  oidre  plus  relevé,  entre  le 
corps  et  l’âme,  enchaînait  leur  pensée  ;  ils  n’ont  pas  méconnu  la  pre¬ 
mière,  mais  en  la  reléguant  dans  les  faits  d’hérédité  plastique,  en  géné¬ 
rai,  ils  ont  négligé  d’en  tenir  coirpte  au  point  de  vue  de  l’hérédité  men¬ 
tale. 

A  nos  yeux,  le  genre  d’hérédité  dont  nous  voulons  parler,  n’a  pas 
moins  d’importance  que  celui  qui  nous  a  occupés  précédemment,  si, 
même,  il  n’en  a  pas  davantage. 

Gardons-nous  de  commettre  la  faute  que  nous  reprochions  tout  à 
l’heure  à  nos  devanciers  :  n’admettons,  entre  les  divers  modes  de  mani- 

(1)  P.  Lucas;  ouvrage  cité,  p.  8. 


(1)  Voir  les  numéros  des  8  et  15  décembre  1849. 


malades  s’accoiUument  à  elle;  et  presque  toujours  quand  on  a 
atteint  la  dose  tétanique,  on  peut  y  rester  et  obtenir  des  ef¬ 
fets.  L’enfant  du  n»  15  fut  une  exception;  chez  lui,  on  dut 
augmenter. 

Bien  qu’on  reste  à  la  même  quantité,  on  voit  cependant  des 
effets  bizarres  se  produire;  ils  montrent  combien  il  est  ur¬ 
gent  d’agir  avec  prudence.  On  observe,  dans  quelques  cas, 
après  avoir  eu  de  la  roideur,  un  intervalle  de  deux  ou  trois 
jours  dans  l’action  du  médicament,  quoique  cependant  rien 
ne  soit  changé  dans  son  mode  d’administration  ;  puis  tout  à 
coup,  sans  cause  appréciable,  les  roideurs  se  présentent  avec 
une  intensité  qui  effraie  et  les  parens,  et  le  médecin  lui- 
même.  II  semble  que  le  temps  d’arrêt  a  été  un  temps  d  accu¬ 
mulation.  Dans  d’autres  cas,  les  effets  et  les  doses  restant  les 
mêmes  et  non  interrompus,  on  voit  les  premiers  beaucoup 
plus  forts  un  jour  qu’un  autre;  si  bien  que  l’on  serait  tenté  de 
chercher  si  les  conditions  météorologiques  n’ont  pas  eu  leur 
part  d’influence  dans  ce  que  l’on  observe.  Toutes  ces  bizarre¬ 
ries,  ces  boutades  d’action,  si  je  puis  ainsi  dire,  doivent  être 
connues  du  médecin,’  qui  sentira,  dès  lors,  quelle  importance 
il  doit  attacher  au  tâtonnement  qui  doit  le  conduire  à  la  dose 
tétanique. 

Voilà  les  effets  qu’il  faut  obtenir  ;  nous  avons  vu  comment 
on  pouvait  arriver  jusqu’à  eux  ;  cherchons  maintenant  en  quoi 
ils  consistent.  Quand  le  trismus  commence  à  paraître,  on  cesse 
d’augmenter  les  doses,  avons-nous  dit.  Il  est  bien  rare,  ce¬ 
pendant,  que  l’on  s’arrête  à  cet  effet.  On  l’a  déjà  dépassé.  Et 
bientôt  Ton  voit  le  masséter  se  roidir  assez  fortement  pour 
gêner  la  parole.  Après  lui,  les  muscles  influencés  sont  ceux 
des  jambes;  souvent  alors  les  malades  pris  inopinément 
de  roideurs  subites  des  jambes,  et  voulant  marcher,  por¬ 
tent  leur  corps  en  avant,  tandis  que  les  jambes  restent  fixes 
et  se  laissent  tomber  à  terre.  Dans  d’autres  cas,  au  lieu  de 
roideurs  tétaniques  persistantes,  ce  sont  des  contractions  brus¬ 
ques  que  rien  encore  ne  fait  pressentir,  et  les  malades  sont 
renversés  parla  tension  rapide  du  triceps  crural.  Les  roideurs, 
et  surtout  les  contractions,  se  développent  à  l’occasion  des 
mouvemens  brusques,  exécutés  par  les  malades.  Ainsi,  l  en¬ 
fant  du  no  16  fut  un  jour  renversé  quand  il  voulait  se  dérober 
aux  espiègleries  qui  lui  étaient  faites  par  un  de  ses  camarades. 

Les  malades  deviennent  bientôt  experts  dans  la  conduite  à 
tenir.  On  voyait  les  enfans  tristes,  assis  dans  un  coin,  à  l’écart, 
évitant  de  parler,  et  comme  attentifs  à  ce  qui  allait  se  passer. 
Ils  se  gardaient  bien  de  marcher,  et  ce  n’était  que  sur  des  or¬ 
dres  formels  qu’ils  abandonnaient  leur  chaise.  Etaient-ils  pris 
par  la  roideur  quand  ils  jouaient  ou  étaient  debout,  ils  allaient 
lentement  en  s’accrochant  aux  lits  jusqu’au  siège  voisin.  Par¬ 
fois,  la  roideur  des  jambes  les  forçait  à  l’immobilité,  et  ils  se 
tenaient  cramponnés  à  tout  ce  qui  les  approchait.  L’un  d’eux 
se  couchait  sur  les  tapis  de  la  salle,  et  attendait  que  la  pé¬ 
riode  tétanique  fût  passée.  Les  effets  de  la  strychnine  se  pré¬ 
sentent  par  période  d’un  quart  d’heure,  d’une  heure  et  même 
de  quatre  heures  de  durée  ;  après  quoi,  les  malades  sont  quel¬ 
quefois  tout  à  fait  libres  ;  le  plus  souvent  il  leur  reste  du  tris¬ 
mus  et  un  peu  de  tension  dans  les  jambes.  Les  roideurs  ne  sont 
pas  très  douloureuses;  elles  nefontéprouver  que  des  sensations 
de  gêne;  quand  on  veut  détendre  un  muscle,  on  produit  de  la 
douleur.  Les  contractions  subites  et  rapides  s’accompagnent 
toujours  aussi  d’un  éclair  de  douleur. 

— 'l'oute  la  médication  est  soumise  au  précepte  suivant;  pas 
d’action  curative  sans  effet  physiologique  préalable.  La  ligne 


festalion  du  dynamisme  nerveux,  de  distinction  que  dans  de  certaines  li¬ 
mites  ;  n’en  artmetloiis  aucune  à  leur  origine,  au  point  où,  pour  ainsi 
dire,  ils  émergent  des  organes.  Phénomènes  parement  nerveux,  phéno¬ 
mènes  de  contractilité,  de  motilité,  phénomènes  de  sensibilité  non  per¬ 
çue  par  le  sens  intime,  de  sensibilité  avec  conscience  (genre  de  sensibi¬ 
lité  qu’on  pourrait  appeler  le  punctum  saliens  de  la  vie  morale),  tous 
ont  une  origine  commune  dans  le  système  nerveux  «  in  radice  conve- 
niunt  »  phénomènes  congénères  de  cette  force  vitale  inhérente  à  l’or¬ 
ganisation,  inconnue  dans  son  essence  comme  dans  ses  effets  qu’ou  a  ap¬ 
pelés  névrosilé. 

Il  suit  de  là  que  toute  lésion  qui  frappe  la  source  matérielle  de  cette 
force,  c’est-à-dire  le  système  nerveux  dans  son  ensemble  ou  dans  quel¬ 
qu’une  de  ses  parties,  il  est  naturel  de  s’attendre  à  en  voir  les  effets 
presque  indifféremment  sur  l’un  ou  l’autre  des  modes  d’activité  nerveuse 
que  j’énumérais  tout  à  l’heure.  Par  suite  des  distinctions  anatomiques 
des  organes,  ces  effets  pourront  être  et  sont  le  plus  souvent  partiels, 
limités  à  tels  ou  tels  phénomènes  de  la  névrosité,  mais,  en  même  temps, 
par  une  conséquence  dérivant  de  la  nature  Intime  de  ces  mêmes  organes 
ou  appareils  d’organes,  ils  pourront  se  succéder  les  uns  aux  autres,  se 
remplacer  réciproquement,  soit  chez  un  même  individu,  soit,  en  vertu 
de  la  loi  d’hérédité,  chez  deux  ou  plusieurs  individus  de  la  même  famille. 

Il  suit,  encore,  des  principes  physiologiques  établis  précédemment, 
que  des  causes  identiques  produisent  le  trouble  des  divers  modes  d’acti¬ 
vité  nerveuse,  depuis  les  plus  élémentaires  jusqu’aux  plus  compliqués,  et 
que  les  mêmes  moyens  sont  appropriés  à  la  curation  de  désordres  ner¬ 
veux  entre  lesquels  la  plupart  des  auteurs,  cependant,  ne  veulent  ad¬ 
mettre  aucune  espèce  de  rapprochement. 

Les  faits  abondent  pour  établir  les  rapports  héréditaires  des  anoma¬ 
lies  de  rintelligence  avec  les  affections  purement  nerveuses. 

Et  ici,  comme  dans  la  folie  simple,  l’hérédité  peut  avoir  une  double 
origine,  paternelle  et  maternelle.  La  raison  est  la  même  dans  les  deux 
cas  :  «  Le  germe  de  la  femme  et  le  sperme  de  l’homme  offrent  immédia¬ 
tement  les  matériaux  et  les  forces  qui  doivent  concourir  à  la  constitution 
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de  conduite  est  donc  toute  tracée,  et  l’on  ne  voit  apparaître 
l’effet  thérapeutique  que  lorsque  les  roideurs  se  sont  montrées. 
Une  observation  bien  curieuse  est  celle  du  petit  enfant  de  la 
salle  St-Roch.  Il  ne  fut  soumis  au  traitement,  sous  la  direction 
de  M.Trousseau,  que  pendant  les  derniers  jours  de  septembre. 
Quand  il  entra,  la  chorée  était  telle,  qu’on  ne  pouvait  le  tenir 
levé  ;  il  ne  parlait  pas.  Un  jour,  assis  par  terre,  il  cherchait  à 
mettre  ses  souliers;  non  seulement  il  ne  pouvait  exécuter  sa 
volonté,  mais  quelquefois  portant  la  chaussureà  sa  têteau  lieu 
de  la  porter  à  son  pied  ,  il  finissait  par  la  lancer  au  loin  tant 
étaient  désordonnés  ses  mouvemens.  Les  élèves  qui  suivaient 
la  clinique  se  sont  amusés  du  désespoir  profond  de  cet  enfant, 
qui  comprenait  et  ne  pouvait  vaincre  son  impuissance.  Chez 
lui,  la  dose  fut  rapidement  portée  jusqu’aux  roideurs,  et  dès 
qu’elles  furent  bien  manifestes,  l’amélioration  fut  sensible.  Le 
passage  fut  brusque  ;  on  leva  le  malade,  qui  resta  assis  sur  la 
chaise,  grimaçant  et  remuant  beaucoup,  mj)is  il  put  prendre 
son  soulier,  et  après  quelques  gestes  grotesques,  le  chausser. 
C’est  un  des  exemples  les  plussaillans  de  la  relation  qui  existe 
entre  l’effet  physiologique  et  l’effet  thérapeutique.  Une  remar¬ 
que  curieuse  etimportante  est  celle-ci  :  plus  les  effets  du  mé¬ 
dicament  ont  été  violens,  plus  l’amélioration  est  sensible.  Je 
citais  plus  haut  les  bizarreries  dans  l’action  ;  elles  étaient  tou¬ 
jours  suivies  d’une  sédation  très  grande  de  la  danse. 

Pour  que  la  médication  ait  une  influence  complète,  il  faut 
continuer  la  do.se  tétanique  pendant  plusieurs  jours  après  la 
cessation  des  accidens.  L’enfant  du  n®  16  est  resté  longtemps 
à  l’hôpital  ;  de  temps  en  temps  on  reprenait  des  doses  rapide¬ 
ment  élevées,  et  ces  irrégularités  qui  reparaissaient,  cédaient 
bien  plus  vite.  En  recommençant  ainsi  la  médication  pendant 
un  temps  bien  plus  court,  quand  semble  vouloir  revenir  le  mal, 
on  peut  arriver  à  conjurer  les  récidives.  C'est  la  règle  que 
s’impose  M.  Trousseau  dans  la  clientèle,  règle  qu’il  est,  sinon 
impossible,  du  moins  très  dilficile  de  mettre  en  pratique  à 
l’hôpital. 

Tel  est  le  traitement  de  la  danse  de  St-Guy  par  la  strych¬ 
nine  ;  il  a  été  fortement  attaqué,  et  le  nombre  des  praticiens 
qui  lui  sont  opposés  est  encore  bien  grand.  On  l’a  rejeté 
comme  étant  dangereux  et  inefficace. On  a  dit  que  la  médecine 
possédait  des  moyens  exempts  de  danger  et  guérissant  tout 
aussi  bien. 

Certainement  le  traitement  peut  avoir  des  inconvéniens,  si 
l’on  ne  s’entoure  de  précautions  minutieuses,  si  l’on  n’agit  avec 
une  pi^udence  extrême  et  une  grande  connaissance  de  cause. 
Ces  indications,  qui  ont  peut-être  paru  surabondantes,  mon¬ 
trent  assez  quelle  réserve  on  doit  apporter  dans  1  emploi  d  un 
médicament  toxique  de  la  puissance  de  la  strychnine,  mais  à 
part  ces  soins,  cette  attention  soutenue,  il  n’offre  pas  le  danger 
qu’on  lui  attribue  :  chez  les  quatre  enfans  soignés  de  cette  ma¬ 
nière,  il  n’est  pas  arrivé  d’accidens.  Une  fois,  pourtant,  une 
veilleuse  ne  mesura  pas  exactement  la  quantité  ;  l’un  des  en¬ 
fans  refusa  de  la  prendre  en  entier.  «  Je  serais  trop  raide  de¬ 
main,  »  dit-il,  et  l’autre,  avalant  sans  difficulté,  eut  ce  que  son 
voisin  avait  redouté,  et  eut  des  roideurs  extrêmement  fortes. 
Les  muscles  du  tronc  furent  pris  et  la  respiration  resta  difficile 
pendant  un  moment.  Ne  pourrait-on  pas  demander  aux  méde¬ 
cins  qui' rejettent  comme  dangereux  ce  mode  de  traitement, 
s’ils  n’ont  pas  partagé  les  craintes  des  parens  quand  ils  ont  vu 
apparaître  les  contractures,  et  s’ils  n’ont  pas  pris  pour  un  dan¬ 
ger  ce  qui  n’était  que  le  premier  effet  à  obtenir  et  à  continuer. 

Depuis  plus  de  dix  ans  que  M.  Trousseau  administre  les 


nerveuse  de  l’embryon.  Or,  ce  germe  et  ce  sperme  sont  des  produits 
relatifs  à  la  constitution,  à  l’état  et  aux  fonctions  générales  et  particu¬ 
lières  de  la  mère  et  du  père  ;  il  doit  donc  y  avoir  des  constitutions  ner¬ 
veuses,  congénères,  héréditaires,  paternelles  et  maternelles.  ■>  (1) 

Un  grand  nombre  d’aliénés  ont  eu  des  parens  atteints  d’affections  ner¬ 
veuses. 

Si  j’en  crois  quelques  relevés  statistiques,  voici  quel  serait  l’ordre  de 
fréquence  dans  lequel  se  montrent  ces  affections  chez  les  parens  des 
aliénés  : 

1"  Celles  qui  intéressent  plus  immédiatement  les  centres  nerveux  en¬ 
céphalique  et  rachidien,  tels  que  les  congestions,  les  hémof  rhagies,  les 
ramollissemens,  les  accidens  désignés  communément  sous  le  nom  de  fiè¬ 
vre  cérébrale,  les  convulsions  sans  caractère  déterminé,  l’épilepsie, 
l’hystérie; 

2°  Les  névroses  caractérisées  par  une  lésion  (exaltation  ou  diminution) 
de  la  sensibilité  spéciale  ou  générale  ; 

3"  Celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  cordons  nerveux:  les  névralgies 
de  toutes  sortes,  faciale,  lombaire,  sciatique,  etc.  ; 

à*  Les  névroses  des  différens  organes  :  l’asthme  essentiel,  les  gastral¬ 
gies,  etc. 

Les  modifications  pathologiques  imprimées  au  système  nerveux  par 
des  agens  étrangers  à  l’économie,  doivent  être  rangées  au  même  titre 
que  les  affections  dont  nous  venons  de  parier,  parmi  les  causes  hérédi¬ 
taires  des  troubles  de  l’esprit. 

En  première  ligne,  nous  trouvons  celles  qui  résultent  de  l’abus  des 
boissons  alcooliques.  On  peut  même  admettre  que  plus  fréquemment 
qu’aucune  affection  des  centres  nerveux,  l’ivrognerie  donne  lieu  hérédi¬ 
tairement  au  développemeni  de  l’aliénation  mentale. 

C’est  là  un  fait  à  l’appui  duquel  les  aliénés  appartenant  aux  classes  in¬ 
férieures  fournissent  de  nombreux  témoignages.  Je  ne  fais  pas  doute  que, 
même  la  folie  proprement  dite,  ne  soit  une  source  héréditaire  de  délire 


1  (I)  Lafon,  cité  par  P.  Lucas,  page  243. 


préparation»  de  noix  vomique,  dans  le  traitement  de  la  chorée, 
il  a  souvent  observé  des  roideurs  violentes  qui  effrayaient  les 
familles  ;  mais  jamais  il  n’a  eu  d’accidens  qui  compromissent, 
nous  ne  dirons  pas  la  vie,  mais  seulement  la  santé  des  mala¬ 
des.  Dès  que  les  roideurs  et  que  les  secousses  sont  passées,  il 
ne  reste  rien  qu’un  peu  de  fatigue.  MM.  Rougier  et  Fouilhoux, 
qui,  comme  M.Trousseau,  ontfait  beaucoup  usage  de  ce  remède, 
n’ont  pas  eu  non  plus  d’accidens  à  déplorer. 

On  guérit  aussi  bien,  dit-on,  par  des  moyens  plus  sim¬ 
ples.  C’est  une  assertion  qu’il  est  utile  de  prouver.  La  liste 
des  médicamens  conseillés  contre  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe,  est  fort  longue,  et  prouverait  peut-être,  par  cette 
longueur  même  leur  impuissance.  Les  bains  sulfureux  gué¬ 
rissent,  mais  incontestablement  avec  moins  de  rapidité.  Ils  font 
cesser  les  accidens  d’une  manière  bien  moins  complète.  L’o¬ 
pium,  la  belladone,  la  valériane,  le  froid,  tous  les  antispas¬ 
modiques  ont  été  employés  avec  succès,  et  cependant  on  voit 
des  médecins  n’avoir  recours  à  aucun  d’eux  et  se  contenter 
exclusivement  des  moyens  gymnastiques. —  11  reste  une  autre 
question  à  résoudre,  c’est  celle  des  récidives;  sont-elles  aussi 
fréquentes  après  le  traitement  spécial  que  nous  indiquons,  qu  a- 
près  tous  les  autres  traitemens  indiqués?  —  L’expérience  seule 
prononcera. 

Enfin  on  accuse  la  strychnine  d’inefficacité.  —  4  malades, 
très  sérieusement  atteints  de  chorée,  ont  été  soignés,  3  ont  été 
guéris,  le  4®  était  en  voie  de  guérison  quand  M.  Trousseau  a 
quitté  le  service  des  maladies  aiguës.  Ces  observations  répon¬ 
draient  donc  à  elles  seules  à  l’accusation.  On  est  en  droit  de 
demander  à  ceux  qui  portent  un  tel  jugement,  s’ils  ont  expé¬ 
rimenté  en  suivant  la  marche  que  nous  avonsindiquée;  ont-ils 
recherché  la  roideur,  la  condition  sine  quà  non.  Obtenant  l’ef¬ 
fet  physiologique,  n’ont-ils  pas  cru  être  allés  trop  loin,  et  res¬ 
tant  au-dessous  de  doses  capables  de  guérir,  n’ont-ils  pas  ac¬ 
cusé  d’impuissance  le  médicament,  tandis  que  le  mode  d’ad¬ 
ministration  employé  par  eux  constituait  toute  l’impuissance? 
Bien  souvent  on  doit  altribuersa  non-réussite  au  médecin  plu¬ 
tôt  qu’au  médicament.  L’art  du  thérapeutiste  consiste  à  prê¬ 
ter  à  l’économie  des  agens  dans  des  conditions  telles  de  doses 
et  de  préparation  qu’elle  puisse  s’en  emparer  et  s’en  servir  con¬ 
tre  le  mal  qui  la  tourmente  ;  ne  pas  rechercher  ces  conditions, 
c’est  agir  aveuglément  et  fournir  à  l’organisme  une  arme  im¬ 
puissante.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  des  doses  faibles  sont 
impuissantes,  et  c’est  peut-être  pour  n’avoir  pas  agi  en  con¬ 
séquence  de  ce  fait  que  la  strychnine  a  été  rejetée  comme  inef¬ 
ficace. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

TDMEDBS  VASCULAIRES  DE  L’URÈTRE  CHEZ  LA  FEMME. 

Montauban  (Tarn-et-Garonne),  30  novembre  1849. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  dans  les  numéros  des  13,  15 
et  18  novembrede  I’Union  Médicale,  lemémoire  de  M.  H.  Bur- 
ford  Norman,  sur  les  tumeurs  vasculaires  de  l’urètre  chez  la 
femme.  Les  observations  qui  s’y  trouvent  réunies  ne  me  parais¬ 
sent  pas  résumer  complètement  l’état  de  la  science  sur  cette 
question;  elles  se  rapportent  seulementauxcas  danslesquelsla 
dégénérescence  vasculaire  de  la  membrane  muqueuse  a  pris 
assez  de  développement  pour  constituer  des  tumeurs  suscep¬ 
tibles  de  ligature. 

moins  féconde  que  Tivrognerie.  On  ne  saurait  s’en  étonner,  quand  on 

considère  qu’il  n’est  aucune  sorte  de  visanie  que  l’abus  des  excitans  al¬ 
cooliques  ne  puisse  produire  chez  ceux  qui  s’y  livrent.  Ce  funeste  privi¬ 
lège  de  l’ivfognerie  peut  s’expliquer  encore  ainsi  qu’il  suit  : 

A  nos  yeux,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’habitude  de  l’ivresse 
a  sa  source  dans  un  état  spécial  de  la  névrosité  qui,  s’il  n’est  pas  le  dé¬ 
lire  réel,  la  folie  proprement  dite,  en  est  un  prodrôme,  une  première 
lueur.  Je  ferai  comprendre  ce  que  j’entends  par  là,  en  assimilant  cet  état, 
en  l’identifiant  presque  avec  celui  qui  est  familier  aux  personnes  attein¬ 
tes  d’affections  nerveuses,  aux  épileptiques,  aux  hystériques  en  particu¬ 
lier,  dont  l’irrésistible  penchant  pour  les  excitans  de  toute  sorte,  entre 
autres  les  boissons  alcooliques,  est  connu  de  tout  le  monde.  Esquirol  a 
déjà  dit  que  dans  quelques  circonstances,  l’ivrognerie  pouvait  être  con¬ 
sidérée  comme  une  véritable  maladie  ;  qu’elle  était  souvent  un  effet  et 
non  une  cause  d’aliénation  mentale.  En  é'.endant  cette  observation  du 
maître,  on  s’assure  qu’un  grand  nombre  d’ivrognes  sont  d’ailleurs  pré¬ 
disposés  aux  affections  nerveuses,  soit  héréditairement,  soit  en  vertu  de 
leur  constitution  particulière,  soit  enfin  par  des  influences  extérieures 
physiques  ou  morales.  Il  y  a  donc  double  chance  de  délire  héréditaire 
pour  les  descendans  d’un  ivrogne  :  l’état  nerveux  préexistant  à  rivrogne- 
rie  elle-même.  —  Je  n’ai  besoin  d’entrer  dans  aucun  détail  de  chiffres  à 
propos  des  observations  générales  qui  viennent  d’être  faites.  Tous  ceux 
qui  ont  quelque  habitude  des  aliénés  trouveront  dans  leur  mémoire  des 
faits  nombreux  pour  les  appuyer,  et  d’où  ressortira  la  vérité  de  la  thèse 
que  nous  soutenons,  à  savoir  que  toute  lésion  purement  nerveuse,  soit 
spontanée,  soit  par  infiuence  extérieure,  étant  une  cause  héréditaire  de 
folie,  il  suit  que  l’on  devra  s’attendre  à  rencontrer  chez  les  descendans 
d’individus  atteints  de  ces  lésions,  les  mêmes  anomalies  d’esprit  que  chez 
ceux  qui  ont  pour  parens  de  véritables  aliénés.  En  d’autres  termes  :  le 
fait  d’hérédité  pourra  se  traduire  exactement  de  la  même  manière,  se 
produire  sous  les  mêmes  formes,  chez  les  uns  et  chez  les  autres. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Quand  il  en  est  ainsi,  la  cause  des  accidens  éprouvés  par  les 
malades  est  facile  à  reconnaître,  et  le  traitement  s’ensuit  uatu- 
rellement.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  cette  dégénérescence, 
bornée,  superficielle,  ne  forme  sur  la  membrane  muqueuse 
de  l’orifice  du  méat  urinaire  qu’une  sifnple  tache,  presqu’ana- 
logue  à  celle  du  début  de  ceriaines  tumeurs  érectiles,  qui  le 
plus  souvent  est  le  point  de  départ  des  tumeurs  décrites  par  M. 
Burford  Norman,  mais  qui,  quelquefois,  reste  très  longtemps, 
toujours  peut-être,  sans  s’accroître.  Dans  les  deux  cas,  les 
symptômes  sont  à  peu  près  les  niêmes,  ils  existent  dès  le  dé¬ 
but,  et  sans  que  les  progrès  du  mal  les  augmentent  sensible¬ 
ment.  Il  est  d’autant  plus  important  d’appeler  l’attention  sur 
ce  fait,  que  la  dégénérescence  vasculaire,  alors  qu’elle  ne 
forme  qu’un  simple  point  sur  la  membrane  muqueuse  peut 
échapper  souvent  à  un  examen  superficiej  ;  qu’à  moins  d’en 
avoir  l’expérience,  on  n’est  pas  porté  à  admettre  qu’une  lésion 
si  légère  puisse  donner  lieu  à  des  symptômes  aussi  doulou¬ 
reux,  et  qu’en  s’exposant  ainsi  à  en  méconnaître  la  cause,  on 
court  le  risque  d’en  .combattre  les  effets  par  des  moyens  com¬ 
pliqués  et  inefficaces,  quand  ceux  qui  sont  fondés  sur  des  con¬ 
naissances  anatomiques  exactes  sont  bien  simples  et  les  seuls 
utiles. — ^  Sous  ces  divers  rapports,  l’observation  suivante  m’a 
paru  présenter  quelqu’intérêt. 

M”®  C.  F...,  âgée  de  51  ans,  d’une  forte  constitution,  de  beaucoup 
d’embonpoint,encore  bien  réglée,  mariée,  mère  de  deux  enfans,  éprouva 
quelque  temps  après  sa  dernière  couche,  qui  remonte  à  24  ans,  des  en¬ 
vies  fréquentes  d'uriner,  des  douleurs  après  l’émission  de  l’urine,  qui, 
d’abord  légères,  s’accrurent  lentement,  mais  devinrent  assez  vives  pour 
que  la  malade  reiîiit  souvent  le  besoin  d’uriner,  par  la  crainte  de  la 
souffrance  dont  l’émission  de  l'urine  était  constamment  suivie.  Bientôt  la 
marche  seule  suflit  pour  provoquer  ces  douleurs,  quand  elle  était  un  peu 
prolongée.  En  1838  seulement,  la  malade  se  décida  à  consulter,  un  mé¬ 
decin;  il  reconnut  à  la  partie  inférieure  de  l’orilice  du  méat  urinaire  une 
petite  tache  ou  granulation,  d’un  rouge  vif,  arrondie,  de  5  mill.  de  long 
sur  2  de  large,  ne  faisant  point  saillie  au-dessus  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  bien  limitée,  et  tranchant  par  sa  coloration  sur  les  tissus  envi- 
ronnans.  Elle  était  d’une  excessive  sensibilité,  et  la  malade  accusait  une 
douleu  ■  très  vive  au  moindre  contact.  Cette  altération  de  la  membrane 
muqueuse  pat  ut  si  légère,  tellement  superficielle,  qu’on  ne  mit  pas  en 
doute  la  facilité  d’en  débarrasser  la  malade,  ainsi  que  des  douleurs  qui 
l’accompagnaient,  au  moyen  de  la  cautérisation.  Elle  fut  pratiquée  cinq 
fois,  à  des  intervalles  de  3,  6,  7  et  9  jours,  avec  le  nitrate  d’argent,  elle 
fut  toujours  excessivement  douloureuse,  la  dernière  surtout,  qui  fut  aussi 
la  plus  forte,  et  à  la  suite  de  laquelle  les  douleurs  cessèrent  complète¬ 
ment,  quoique  l’altération  de  la  me'mbrane  muqueuse  persistât  avec  les 
mêmes  caractères. 

La  malade pa'ssa  trois  ans  sans  en  éprouver;  elles  reparurent  alors 
graduellement  et  acquirent  la  même  intensité.  On  eut  recours  à  cinq 
nouvelles  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  ;  elles  furent  aussi  dou- 
loureuses  que  les  premières;  elles  soulagèrent  la  malade,  mais  sans  la 
délivrer  complètement  comme  la  première  fois,  et  les  douleurs  repri¬ 
rent  un  peu  plus  tard  la  même  intensité  qu’avant  les  cautérisations.  On 
eut  alors  recours  au  nitrate  acide  de  mercure,  dont  l’application  déter¬ 
mina  une  souffrance  telle,  que  la  malade  en  fut  plusieurs  jours  alitée  et 
ne  voulut  plus  se  soumettre  à  de  nouvelles  cautérisations. 

Je  fus  consulté  au  mois  d’octobre  ISâS.  Les  douleurs  étaient  vives, 
surtout  après  avoir  uriné  ou  après  avoir  fait  un  peu  d’exercice  à  pied; 
la  sensibilité  du  point  douloureux  était  exü'ême  ;  il  ne  s’était  pas  étendu 
en  surface,  ne  faisait  pas  de  saillie  au-dessus  de  la  membrane  muqueuse; 
sa  coloration,  d’un  rouge  vif,  tranchait  avec  celle  de  cette  dernière,  qui 
était  assez  pâle.  Je  le  saisis  avec  une  pince  érigne  et  l’excisai  d’un  coup 
de  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  ainsi  qu’une  portion  de  membrane  mu¬ 
queuse,  dont  il  n’occupait  pas  toute  l’épaisseur  et  dans  laquelle  il  était 
enchâssé  comme  un  grain  de  blé ,  dont  il  avait  à  peu  près  la  forme  et  le 
volume.  Aucun  écoulement  sanguin  ne  suivit  cette  petite  opération,  qui, 
de  l’aveu  de  la  malade,  fut  beaucoup  moins  douloureuse  que  la  cautéri¬ 
sation.  Elle  se  rétablit  immédiatement,  et,  depuis  cette  époque,  ni  les 
douleurs,  ni  l'altération  de  la  membrane  muqueuse  n’ont  reparu. 

Parmi  les  conclusions  du  travail  de  M.  H.  Burford  Norman, 
plusieurs  s’appliquent  complètement  à  ce  cas  particulier,  quel¬ 
ques-unes  doivent  être  modifiées  : 

1“  S’il  est  vrai  que  l’altération  de  la  membrane  muqueuse 
peut  exister  dans  toute  l’étendue  du  canal  de  l’urètre  de  la 
femme,  il  faut  reconnaître  qu’elle  est  bien  plus  fréquente  à 
son  orifice  externe  ; 

2»  'Près  variable  pour  le  volume,  la  consistance,  la  forme,  etc., 
celte  dégénérescence  vasculaire  présente  de  remarquable  que, 
bornée  à  un  simple  point  de  la  membrane  muqueuse,  elle 
cause  autant  de  souffrance  que  quand  elle  est  très  étendue  ; 

3»  L’extrême  sensibilité  dont  cette  altération  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  est  ordinairement  douée,  est  de  nature  à  jus¬ 
tifier  les  résultats  de  l’examen  microscopique,  qui  semble  éta¬ 
blir  qu’elle  est  constituée  par  des  papilles  hypertrophiées; 

4»  Elle  n’a  aucun  caractère  de  mauvaise  nature.  Il  n’est  pas 
démontré  qu’elle  puisse  subir  la  dégénération  cancéreuse; 

5»  La  tendance  extrême  à  se  reproduire  qu’on  observe  sou¬ 
vent,  n’en  est  pas  un  caractère  constant  ; 

6»  Il  est  le  plus  souvent  impossible  de  reconnaître  la  cause 
de  cette  affection  ; 

7»  L’excision  est  le  meilleur  mode  de  traitement  et  celui  qui 
doit  être  adopté  d’une  manière  générale; 

8»  La  cautérisation  n’est  pas  toujours  nécessaire  après  l’ex¬ 
cision  ; 

90  La  douleur  excessive  qui  accompagne  la  cautérisation 
doit  la  faire  abandonner  quand  l’excision  a  pu  détruire  toute 
l’étendue  de  la  dégénérescence  ; 
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10»  Le  nitrate  d’argent  détermine  une  douleur  très  vive, 
doit  être  employé  plusieurs  fois,  et  ne  produit  qu’une  amélio¬ 
ration  temporaire  ; 

II»  Les  résultats  obtenus  dans  l’observation  précédente  par 
le  nitrate  acide  de  mercure,  ne  sont  pas  conformes  à  l’opinion 
émise  par  M.  Burford  Norman,  que,  comme  l’acide  nitrique  et 
la  potasse  caustique,  il  est  plus  efficace  et  détermine ' des 
douleurs  moindres  que  le  nitrate  d’argent. 

Agréez,  etc.  E.  Raynaud,  d.-m.  p. 


ACABÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION  DE  PARIS, 
séant  à  la  Faculté  de  médecine. 

Séance  du  3  Novembre  1849.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  A.  Forbet. 

I.  —  Obstétrique.  —  Embryotomie. 

M.  Depaul  fait  connaître  à  la  Sociéié  un  fait  récemment  observé  par 
lui,  et  qui  vient  confirmer  un  précepte  trop  peu  suivi  par  un  grand 
nombre  d’accoucheurs  et  de  sages-femmes,  celui  de  ne  pas  trop  insister 
dans  certains  cas  de  présentations  vicieuses  sur  les  manœuvres  tendant 
à  opérer  la  version.  Ce  fait  présente,  en  outre,  relativement  à  l’embryo- 
tom'e,  quelques  particularités  qui  méritent  d’être  signalées. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  celle  observation,  était  en  travail  depuis, 
plus  rie  vingt-quatre  heures,  lorsque  M.  Depaul  fut  appelé  auprès  d’elle. 
Si  l’on  s’en  fût  rapporlé  aux  assenions  d’une  sage-femme  dont  elle  rece¬ 
vait  les  soins,  il  aurait  fallu  croire  qu’au  moment  de  la  rupture  de  la  po¬ 
che  des  eaux,  les  deux  bras  s’étaient  présentés  spontanément  à  la  vulve. 
La  s,ige-femme  déclarait  que  plus  tard  elle  avait  reconnu  une  présen¬ 
tation  de  l’épaule.  Il  était  évident  que  des  tentatives  multipliées,  vio¬ 
lentes  et  très  prolongées  avaient  eu  lieu  ;  la  femme  était  très  fatiguée, 
et  offrait  cet  ensemble  de  phénomènes  qui  donnent  à  l’état  d’une  femme 
en  travail,  une  véritable  gravité. 

M.  Depaul  trouva  les  deux  bras  hors  de  la  vulve,  le  cordon  ombilical 
et  une  jambe  engagés  dans  le  détroit  inférieur.  D’autre  part,  l’utérus 
était  tellement  rétracté,  qu’il  semblait  pour  ainsi  dire  ne  faire  qu’un  avec 
le  fœtus.  L’enfant  était  mort  évidemment  ;  l’auscultation  acheva  de  dé¬ 
montrer  ce  fait  suffisamment  établi  d’ailleurs  par  le  premier  aspect. 

L’embryotomie  était  la  seule  ressource  applicable  en  pareil  cas.  Mais 
de  quelle  façon  cette  opération  ffevait-elle  être  exécutée?  Autrefois, 
on  la  faisait  souvent  sans  règles  certaines;  en  sorte  que  le  corps  de  l’en¬ 
fant  était  très  fréquemment  retiré  morceaux  par  morceaux.  L’art  des 
accouchemens  ne  comporte  plus  aujourd’hui  ces  pratiques  grossiè¬ 
res  ;  la  décollation  seule  du  fœtus  pouvait  permettre,  en  séparant  l’un 
de  l’autre  le  corps  et  la  tête,  qui  se  présentaient  pour  ainsi  dire  simul¬ 
tanément  au  détroit  inférieur,  de  dégager  et  d’extraire  successivement 
ces  deux  parties. 

M.  Depaul  rappelle  en  peu  de  mots  le  manuel  opératoire  qu’exige  la 
décollation,  soit  qu’on  la  pratique  avec  l’instrument  connu  sous  le  nom 
de  guillotine,  soit  que  l’on  emploie  les  ciseaux  courbes  sur  le  plat. 
M.  Depaul  se  servit  de  ce  dernier  instrument,  et  il  indique  sommaire¬ 
ment  les  motifs  qui  doivent  en  général  lui  faire  donner  la  préférence. 
Le  principal  consiste  en  ce  que  la  manœuvre  est  beaucoup  plus  sûre, 
que  l’on  distingue  plus  aisément  qu’avec  la  guillotine  ce  qui  appartient 
à  l’enfant  de  ce  qui  est  à  la  mère,  et  que,  paê  conséquent,  on  risque 
beaucoup  moins  de  blesser  celle-ci. 

Après  avoir  pratiqué  la  décollation,  M.  Depaul  retira  avec  facilité  le 
corps  du  fœtus,  et  il  fit  ensuite  l’extraction  de  la  tête. 

Malgré  l’état  fort  grave  dans  lequel  se  trouva  la  femme,  l’opération 
n’eut  par  elle-même  aucune  suite  fâcheuse  ;  et  huit  jours  se  passèrent 
pendant  lesquels  tout  allait  parfaitement  bien.  M.  Depaul  ne  vit  plus  la 
malade  ;  et  ce  fut  à  son  grand  étonnement  qu’il  apprit  que  le  huitième 
jour  elle  avait  été  saisie  d’un  frisson  à  la  suite  duquel  se  présentèrent 
tous  les  symptômes  d’une  métro-péritohite  mortelle,  dont  la  cause  doit 
être  attribuée  à  une  imprudence  ou  à  quelque  accident  postérieur  à- 
l’opération,  mais  ne  peut  certainement  pas  être  rattachée  à  l’opération 
elle-même. 

IL  Ophtalmologie.  —  Du  traitement  des  lésions  mécaniques  de 

l’œil  et  des  ophtalmies  chroniques  par  l’occlusion  des  paupières, 

M.  Larrey  communique  à  la  Société  quelques  résultats  généraux  de 
ses  nombreuses  observations  sur  la  rareté  des  pansemens  dans  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale. 

Elevé,  pourainsi  dire,  dans  la  croyance  filiale  des  avantages  de  l’ina¬ 
movibilité,  non  seulement  pour  le  traitement  des  fractures,  comme  il  l’a 
démontré  dans  sa  thèse  inaugurale  en  1832,  et  dans  sa  thèse  d'agréga¬ 
tion  en  1835,  mais  encore  pour  la  guérison  des  plaies,  des  brûlures,  des 
ulcères,  et  de  diverses  autres  maladies  générales  ou  spéciales  du  ressort 
de  la  chirurgie,  M.  Larrey  a  cherché  à  faire  de  cette  méthode  une  appli¬ 
cation  appropriée  à  diverses  maladies  des  yeux,  et  notamment  aux  lé¬ 
sions  mécaniques  de  l’œil  et  aux  ophtalmies  chroniques.  C’est  en  parlicu- 
11er  dans  les  kératites  ulcéreuses  qu’il  a  employé  avec  beaucoup  d’avan¬ 
tage  la  méthode  inamovible  ou  amovo-inamovible,  toutes  les  fois  que  les 
médications  ordinaires  avaient  été  mises  en  usage  pendant  longtemps  et 
inutilement:  ainsi,  après  les  émissions  sanguines,  après  les  révulsifs, 
après  les  collyres  astringens,  et  surtout  après  la  cautérisation. 

Le  mode  d’application  de  ce  principe ,  modifié  par  M.  Pétreqnin  (de 
Lyon),  consiste  dans  l’occlusion  des  paupières,  à  l’aide  d’un  monocle 
laissé  à  demeure  pendant  plusieurs  jours,  six  ,  huit  ou  dix  environ,  et 
renouvelé  seulement  deux  ou  trois  fois  pendant  toute  la  durée  du 
traitement.  Le  but  et  les  résultats  de  cette  méthode  sont  d’éloigner 
les  causes  extérieures  de  phlogose  oculaire,  en  empêchant  l’ac¬ 
tion  de  l’air  et  de  la  lumière,  le  contact  des  corps  irritans,  le  froitement 
des  doigts,  l’application  môme  souvent  incertaine  et  quelquefois  nuisible 
des  topiques  médicamenteux.  De  là,  cessation  des  effets  de  l’inflammation, 
rougeur  et  tuméfaction,  chaleur  et  douleur,  cessation  du  larmoiement 
et  de  la  photophobie;  de  là  enfin  l’immobilité  si  utile  à  la  guérison  de 
l’œil  malade  et  spécialement  à  la  cicatrisation  des  ulcères  de  la  cornée. 
Sous  ce  rapport  même,  M.  Larrey  compare  les  effets  de  l’occlusion  pal¬ 
pébrale  à  ceux  du  pansement  inamovible  des  ulcères  des  membres,  sauf 


qu’il  faut  éviter  avec  grand  soin  d’exercer  sur  l’œil  une  compression  qui 
lui  serait  nuisible. 

Après  avoir  employé  pendant  longtemps  le  monocle  pour  obtenir  ce 
résultat,  il  y  a  substitué  le  collodion,  selon  le  conseil  qui  en  a  été  donné 
par  un  médecin  belge,  M.  Hairion  ;  et  le  collodion,  dont  la  propriété 
adhésive  est  si  instantanée,  semble  en  effet  préférable,  pour  l’agglutina¬ 
tion  des  paupières,  au  bandage,  qui  tend  à  se  relâcher  ou  à  comprimer 
l’œil. 

Les  observations  recueillies  par  M.  Larrey  sur  l’emploi  de  l’occlusion 
palpébrale  depuis  plusieurs  années  au  Val-de-Grâce,  et  depuis  plusieurs 
mois  au  Gros-Caillou,  sont  assez  multipliées,  pour  qu’il  n’hésite  pas  à 
en  recommander  un  usige  plus  général  dans  la  thérapeutique  des  ma¬ 
ladies  des  yeux.  Il  a  d’ailleurs  fait  connaître,  dans  ses  cours,  les  avan¬ 
tages  de  cette  méthode,  et  il  se  propose  d’en  faire  le  sujet  d’un  mémoire. 

M.  Gaffe  ajoute  qu’il  a  expérimenté  à  la  suite  d’une  communication 
que  lui  en  fit  M.  H.  Larrey,  il  y  a  déjà  une  dixaine  d’années,  la  méthode 
dont  il  est  question,  et  qu’il  a  remarqué  que  cette  méthode  était  en  effet 
très^elDcace  dans  le  traitement  des  lésions  traumatiques  de  l’œil,  parti¬ 
culièrement  lorsqu’il  y  avait  lésion  de  la  cornée  avec  hernie  de  l’iris  ; 
dans  ces  cas,  dit  M.  Gaffe,  l’occlusion  de  l’œil  unie  à  la  compression 
vaut  beaucoup  mieux  que  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent.  Mais 
il  n’en  serait  pas  de  même  dans  le  traitement  des  ulcérations  qui  ne 
sont  pas  d’une  nature  aussi  simple;  la  compression  peut  alors  être 
nuisible,  tandis  que  le  contact  de  l'air,  pourvu  que  la  lumière  n’inter¬ 
vienne  pas  en  même  temps,  paraît  agir  comme  un  topique  salutaire. 
L’i'i'poriant  dans  ces  cas,  c’est  seulement  de  soustraire  l’œil  à  l’action 
des  rayons  lumineux. 

M.  Giraldès  prend  ensuite  la  parole  pour  demander  à  M.  Larrey 
s’il  a  expérimenté  le  traitement  par  occlusion,  lorsqu’il  existe  à  la 
surface  du  globe  oculaire  des  vascularisations  considérables,  soit  que 
ces  vascularisations  se  rattachent  h  des  ulcérations  de  la  cornée,  soit 
que,  sans  ulcération  de  la  cornée,  elles  aient  pour  cause,  comme  cela 
s’observe  assez  souvent  un  état  morbide  de  la  portion  de  la  conjonctive 
oculaire  qui  se  replie  en  avant  pour  tapisser  la  face  postérieure  de  la 
paupière.  M.  Giraldès  observe  en  ce  moment  deux  malades,  l’un  à  l’hô¬ 
pital  des  cliniques,  l’autre  à  l’hôpital  Saint-Louis,  qui  sont  dans  ce  cas. 
Il  demande  si  le  moyen  de  traitement  dont  M.  Larrey  s’est  si  bien  trouvé, 
serait  applicable  à  ces  malades.' 

M.  Larrey  remercie  d’abord  M.  Gaffe  d’avoir  gardé  sotivenir  de  la 
communication  qu’il  lui  a  faite  autrefois,  et  comme  lui,  il  pense  aujour¬ 
d’hui  que  l’occlusion  palpébrale  offre  des  avantages  réels  dans  le  traite¬ 
ment  des  lésions  mécaniques  de  l’œil,  et  spécialement  dans  les  cas  spé¬ 
cifiés  de  perforation  de  la  cornée,  avec  procidence  de  l’iris.  Quant  aux 
kératites  ulcéreuses  dues  à  d’autres  causes  qu’à  des  agens  physiques, 
M.  Larrey  se  garde  bien  de  contester  l’utilité,  la  nécessité  même  des 
médications  générales  ou  locale,s,  indiquées  selon  les  cas,  si  variés  du 
reste;  mais  il  prétend,  comme  il  l’a  d’ailleurs  énoncé  en  commençant, 
que  si  les  médications  ordinaires  ont  été  employées,  même  à  propos, 
mais  avec  persistance  de  l’ophthalmie  et  des  ulcérations,  nulle  méthode 
de  traitement  ne  lui  semble  préférable  à  celle  qui  assure  l’occlusion 
fixe  des  paupières,  c’est-à-dire  le  repos  et  l’immobilité  de  l’œil  malade. 

M.  Larrey  répond  à  M.  Giraldès  qu’il  évite  de  recourir  h  ce  moyen 
dans  les  cas  de  vascularisation  trop  intense,  ainsi  que  dans  certaines 
conjonctivites  compliquées  de  cheraosis,  auxquelles  il  applique  de  pré¬ 
férence  les  saignées  locales  révulsives,  les  scarifications,  et  la  cautéri¬ 
sation  de  la  conjonctive.  M.  Larrey  ne  conseillerait  donc  qu’avec  ré¬ 
serve  l’occlusion  palpébrale  chez  les  deux  malades  dont  M.  Giraldès 
vient  de  parler,  si  ce  n’est  secondairement  à  l’emploi  des  autres  mé¬ 
dications. 

Le  secrétaire  général  :  D'  J.  Gherest. 


société  de  chirurgie  de  paris. 

Séanee  du  19  Décembre  1849.— Présidence  de  M.  Degdise  père. 

A  propos  de  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Ghassaignac  rappelle 
qu’il  avait  imaginé  un  procédé  de  résection  du  coude.  Il  a  fait  subir  de¬ 
puis  une  modification  à  ce  même  procédé.  Il  fait  une  seule  incision  sur 
le  côté  externe  du  bras  et  de  l’avant-bras,  dégage  l’humérus,  passe  une 
scie  à  chaînette  sous  cet  os,  et  scie  son  extrémité  inférieure  ;  puis,  tirant 
le  fragment  au  dehors,  il  amène  en  même  temps  l’extrémité  articulaire 
supérieure  de  l’avant-bras,  et  scie  successivement  le  cubitus  et  le  radius. 

M.  Lenoir  fait  observer  que  ce  procédé  doit  être  repoussé  ;  car 
dans  la  résection  du  coude,  on  doit  surtout  avoir  en  vue  d’éviter  la  lé¬ 
sion  du  nerf  cubital;  et  en  suivant  les  préceptes  de  M.  Ghassaignac,  on 
aurait  grand’pelne  àremplir  celte  indicalion.  Il  est  une  autre  objection 
bien  plus  sérieuse  à  faire  au  procédé  de  M.  Ghassaignac,  c’est  qu’il  ne 
permet  pas  de  voir,  avant  d’opérer  la  section  des  os,  quelles  sont  les 
altérations,  et  d’apprécier  leur  étendue, 

M.  Ghassaignac  ne  peut  nier  que  celte  dernière  objection  ne  doive 
être  prise  en  grande  considération.  Quant  à  la  lésion  du  nerf  cubital,  il 
pense  qu’elle  peut  être  facilement  évitée, 

M,  Gosselin  trouve  que  le  procédé  de  M,  Ghassaignac  n’est  pas  ab¬ 
solument  nouveau.  Ainsi,  il  rappelle  que  M.  Parck,  de  Liverpool,  avait 
proposé  également  une  incision  unique  ;  seulement,  il  la  faisait  un  peu 
moins  en  dehors  que  celle  conseillée  parM.  Ghassaignac.  Depuis,  il  a  dû 
y  renoncer,  parce  qu’elle  rendait  l’opération  beaucoup  moins  facile  que 
les  incisions  multiples. 

M.  Giraldès  repousse  aussi  le  procédé  de  M.  Ghassaignac,  parce 
qua,  dit-il,  il  est  d’une  application  plus  diflicile;  et,  en  outre,  il  laisse 
les  parties  plus  meurtries,  plus  fatiguées,  et  le  pus  ne  peut  s’écouler 
qu’avec  peine. 

M.  Ghassaignac  termine  cette  discussion  en  entrant  dans  quelques 
considérations  sur  l’avantage  qu’il  y  a,  suivant  lui,  à  ne  pas  multiplier 
les  incisions  dans  les  opérations  de  résections. 

Présentation  du  malade  opéré  par  Jlf.  Robert,  pour  un  polype  du 
pharynx. 

Nous  avons  pu  examiner  le  malade,  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  a 
subi  une  grave  opération  (extirpation  du  maxillaire  supérieur).  Il  jouit 
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acmellenieul  d’une  parfaite  santé  ;  à  peine  voit-on  snr  la  joue  la  trace 
de  l'incision  qui  a  été  faite.  La  cicatrice  est  linéaire  et  parfaitement  ré¬ 
gulière.  Il  n’existe  du  côté  de  la  face  sur  lequel  a  été  enlevé  le  maxil¬ 
laire  supérieur  aucun  affaissement.  La  paupière  inférieure  ne  présente 
pas  de  prolapsus.  On  ne  saurait,  en  un  mot,  reçonnaître  par  l’inspec¬ 
tion  extérieure  des  parties,  la  mutilation  subie  par  le  malade. 

M.  Robert,  en  soumettant  son  opéré  à  l’examen  de  ses  collègues  de  la 
Société  de  chirurgie,  veut  surtout  fixer  l’attention  sur  la  manière  remar¬ 
quable  dont  la  nature  a,  pour  ainsi  dire,  effacé  ou  tout  au  moins  amoindri 
les  suites  de  la  mutilation. 

En  effet,  en  touchant  avec  attention  la  joue  dans  la  région  sous-orbi¬ 
taire,  on  reconnaît  qu’il  existe  en  ce  point  une  espèce  de  bride  fibreuse, 
tendue  transversalement ,  si  résistante ,  que  l’on  pourrait,  à  la  rigueur, 
croire  qu’elle  est  osseuse.  C’est  grâce  à  cette  production  que  la  joue  est 
soutenue  et  qu’il  n’y  a  pas  de  dépression.  M.  Robert  dit  que  lorsqu’il  a 
fait  son  opération  il  a  eu  soin,  en  détachant  les  parties  molles,  de  raser 
les  os  de  si  près,  que  peut-être  il  a  laissé  subsister  le  périoste,  et  dans 
cette  occurrence ,  la  bride  serait  formée  par  le  périoste  ainsi  conservé. 

A  l’intérieur  de  la  bouche,  on  voit  l’ouverture  résultant  de  l’ablation 
de  l’os,  ouverture  qui  met  en  rapport  la  cavité  buccale  et  la  fosse  na¬ 
sale.  Elle  est  bornée,  en  arrière,  par  le  voile  du  palais,  parfaitement 
réuni.  On  ne  voit  point  de  trace  de  cicatrice;  en  portant  le  doigt  sur 
cet  organe,  on  reconnaît  qu’il  est  très  tendu,  très  résistant;  à  sa  partie 
supérieure  on  trouve  également,  comme  sur  la  face,  une  bride  résistante 
qui  sert,  pour  ainsi  dire,  de  squelette,  remplaçant  l’extrémité  postérieure 
de  l’os  maxillaire. 

M.  Robert  pense  aussi  qu’en  ce  point  le  périoste  a  pu  être  conservé, 
car  la  muqueuse  adhère  intiment  à  cette  membrane,  et  il  a  dû,  en  dissé¬ 
quant,  laisser  en  place  en  même  temps  la  muqueuse  et  le  périoste. 

M.  Robert  propose,  dans  les  opérations  de  ce  genre,  de  s'efforcer  de 
laisser  le  périoste  adhérant  aux  parties  molles  et  de  le  conserver  autant 
que  possible,  comme  élément  d'une  grande  importance  pour  rendre 
moins  graves  les  suites  de  l’opération. 

Quant  à  l’ouverture  résultant  de  l’ablation  d’une  partie  de  la  voûte 
palatine,  elle  est  bien  amoindrie.  On  aperçoit  au  fond  de  la  bouche, 
dans  le  pharynx,  une  espèce  de  petit  moignon  ;  c’est  le  pédicule  du  po¬ 
lype.  M.  Robert  persiste  à  le  considérer  comme  ayant  son  point  d’inser¬ 
tion  contre  la  colonne  vertébrale. 

Ajoutons  que  le  malade  mange  et  boit  avec  assez  de  facilité.  La  voix 
est  altérée;  mais  cependant  on  comprend  tout  ce  que  dit  le  malade.  On 
pourra  remédier  à  cet  inconvénient  en  appliquant  un  obturateur. 

En  résumé,  ou  peut  voir  sur  ce  malade  avec  quelles  admirables  res¬ 
sources  l’organisme  a  procédé  à  la  répar  ation.  Les  résultats  de  cette 
grande  mutilation  tendent  à  s’effacer  tous  les  jours. 

M.  Gosselin,  sans  attaquer  en  rien  l’opération  pratiquée  par  M.  Ro¬ 
bert,  reconnaissant  toute  sa  valeur,  demande  néanmoins  si,  dans  un  cas 
de  ce  genre,  il  ne  serait  pas  possible  de  substituer  à  l’ablation  du  maxil¬ 
laire  une  opération  beaucoup  moins  grave,  proposée  et  exécutée  par 
M,  Néiaton.  Ce  chirurgien,  ayant  à  enlever  un  polype  rdtué  dans  les 
fosses  nasales,  se  contenta  de  pratiquer  la  perforation  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  et  put  ainsi  facilement  atteindre  et  lier  le  pédicule  qui  lui  parais¬ 
sait  Inaccessible  en  pénétrant  par  les  orifices  naturels,  M.  Gosselin  est 
disposé  à  admettre  à  priori,  par  le  simple  raisonnement,  que  ce  procédé 
doit  suffire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

M.  Robert  ne  nie  pas  la  bonté  du  procédé  de  M.  Néiaton,  mais  il 
n’est  applicable  que  dans  les  cas  où  le  polype  serait  simple  et  n’aurait 
qu’un  seul  pédicule.  Dans  les  cas  au  contraire  malheureusement  très 
fréquens  de  polype  à  ramifications  nombreuses  présentant  plusieurs  pé¬ 
dicules,  on  ne  saurait  avoir  suffisamment  d’espace  en  se  bornant  à  la 
perforation  de  la  voûte  palatine.  Ainsi,  on  doit  se  rappeler  la  disposition 
du  polype  que  présentait  le  malade  qu’il  a  opéré  :  une  de  ses  branches 
étaitvenue  jusque  dans  la  fosse  zygomatique,  et  soulevait  la  joue.  11  a 
fallu,  pour  i’énucléer  en  ce  point,  employer  de  très  grands  efforts.  Aussi, 
dans  ce  cas,  on  n’aurait  pu  mener  à  bonne  lin  l’opération,  si  l’on  n’avait 
eu  le  soin  de  faciliter  la  manœuvre  en  se  donnant  un  très  grand 

M.  Chassaignac  demande  si,  depuis  l’opération,  l’on  a  observé 
quelques  phénomènes  particuliers  du  côté  des  voies  lacrymales. 

M.  Robert  répond  qu’il  n’y  a  jamais  eu  de  larmoiement  ;  les  conduits 
lacrymaux  remplissent  parfaitement  leurs  fonctions. 


M.  Lenoir,  revenant  sur  ces  brides  fibreuses  que  nous  avons  signa¬ 
lées,  et  que  M.  Robert  considère  comme  pouvant  être  formées  par  une 
partie  du  périoste  qui  aurait  été  ménagée,  pense  qu’il  n'y  a  pas  lieu, 
dans  ce  cas,  de  recourir  à  une  pareille  explication  ;  c’est  un  phénomène 
de  réparation  très  ordinaire,  et  que  l’on  retrouve  le  plus  souvent  après 
les  opérations  dans  lesque'les  on  a  été  forcé  de  réséquer  partie  ou  to¬ 
talité  d’un  os.  C’est  un  tissu  fibreux  modulaire  qui  se  produit  spontané¬ 
ment. 

Nous  avons  vu  plusieurs  faits  remarquables  de  ces  réparations  du  tissu 
osseux,  qui  se  trouve  remplacé  par  un  tissu  excessivement  résistant,  et 
cette  réparation  se  fait  parfaitement,  même  quand  uneassezgrandeétendue 
de  squelette  a  été  réséquée,  comme  par  exemple  aprèsl’amputation  d’une 
moitié  de  la  mâchoire  inférieure. 

M.  Lenoir  a  enlevé,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  le  maxillaire  supérieur  ;  le 
malade  qui  a  subi  cette  opération  présentait  d’abord  une  large  ouverture 
faisant  communiquer  la  bouche  et  le  nez,  et  rendant  la  voix  nazillarde. 
Mais  depuis  quelque  temps,  cette  ouverture  s’est  rétrécie,  et  à  peine 
peut-on  y  faire  pénétrer  une  sonde  de  femme,  la  voix  est  redevenue  na¬ 
turelle  ;  certes,  dans  ce  cas,  on  ne  saurait  attribuer  la  réparation  au  pé¬ 
rioste,  car  il  n’a  pu  être  conservé. 

M.  Larrey,  à  l’appui  de  ce  qu’a  dit  M.  Lenoir,  rappelle  cornbiensont 
communs  dans  la  science  ces  faits  de  réparation  des  os  de  la  face  et  du 
crâne,  lorsqu’à  la  sdite  d’une  blessure  ou  d’une  opération,  il  y  a  eu  des 
pertes  de  substance  osseuse  même  considérables. 

Fin  du  rapport  de  M.  Larrey  sur  le  travail  de  M.  Demarquay. 

M.  Larrey  termine  la  lecture  de  son  intéressant  rapport  sur  les  plaies 
de  la  vessie  par  armes  à  feu.  Ainsi  que  nous  1’  ;vons  dit,  il  nous  est  im¬ 
possible  de  reproduire  ce  travail,  qui  offre  les  proportions  d’une  vérita¬ 
ble  monographie  complète  sur  le  sujet.  Nous  nous  contenterons  de  dire 
que  M.  Larrey  termine  en  proposant  : 

1“  D’admettre  M.  Demarquay  comme  membre  de  la  Société  ; 

2°  De  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

La  première  conclusion  ne  recevra  de  consécration  que  dans  la  pro¬ 
chaine  séance,  et  la  Société  procédera  en  même  temps  à  l’élection  de  M. 
le  docteur  A.  Forget  ;  la  seconde  conclusion  a  été  adoptée,  et  il  a  été 
décidé  que  le  rapport  de  M.  Larrey  serait  inséré  également  dans  les 
mémoires  de  la  Société. 

D'  Ed.  Laborie. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

népartemens . 

Bas-Rhin.  On  nous  écrit  de  Strasbourg:  Depuis  le  18  octobre,  nous 
n’avons  pas  eu  un  seul  cas  de  choléra,  mais  la  maison  de  refuge  qui 
avait  été  épargnée  pendant  tout  le  temps  que  le  choléra  sévissait  sur  le 
res'e  de  la  population,  et  qui  renferme  une  population  de  116  individus 
cacochymes,  ruinés  par  la  misère,  l’âge  et  les  excès  antérieurs,  a  perdu 
en  15  jours  le  sixième  de  sa  population,  -r-  On  connaît  aujourd’hui  le 
chiffre  des  pertes  de  la  ville  de  Strasbourg  :  du  10  au  18  octobre,  il  y 
a  eu  262  cas  et  157  décès,  dont  110  à  l’hôpital,  sur  un  total  de  147 
malades.  Comme  à  Paris,  les  femmes  ont  été  plus  maltraitées  que  les 
hommes,  et  la  mortalité  a  été  p’us  grande  dans  la  population  âgée  que 
dans  la  population  jeune.  Dans  le  reste  du  département  du  Bas-Rhin, 
le  choléra  a  fait  peu  de  ravages.  Sauf  le  cauton  de  "Villé  où  il  a  régué 
avec  une  certaine  intensité,  il  n’y  a  eu  que  le  canton  de  Sélestat  dont 
plusieurs  communes  ont  été  envahies. 

Ktranscr. 

Angleterre.  Les  tables  de  la  mortalité  pour  la  dernière  semaine  de 
novembre  et  la  première  semaine  de  décembre  donnent  les  nouvelles  les 
plus  rassurantes  sur  l’état  sanitaire  de  la  ville  de  Londres.  Du  2  au  8 
déci'mbre,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  mort  par  le  choléra  ;  c’est  la 
première  fois,  depuis  le  mois  de  juin  que  nous  avons  à  signaler  un  résul¬ 
tat  aussi  rassurant. 

Russie.  —  La  dernière  invasion  du  choléra,  en  Russie ,  n’a  pas  duré 
moins  de  trois  années  entières ,  pendant  lesquelles,  suivant  la  statisti¬ 
que  publiée  par  le  gouvernement,  il  a  frappé  en  tout  1  million  686,849 
individus,  668,012  ontsuccombé.  A  St  Pétersbourg,  dont  la  population  se 
compose  de  450,000  individus,  il  y  aeu  22,022  cas  de  choléra,  et  12,228 


décès  ;  à  Moscou,  qui  compte  353,000  habitans,  le  nombre  des  cas  a  été 
de  16,248,  et  celui  des  décès  de  8,025. 

Amérique  du  nord.  Le  choléra  a  reparu  sur  les  bords  du  Mississipi. 
Deux  steamers  partis  de  la  Nouvelle-Orléans  sont  arrivés  à  Saint-Lcuis 
avec  des  émigrans.  A  bord  de  ces  bâtimens  avaient  éclaté  trente  cas  de 
choléra,  dont  17  avaient  été  suivis  de  mort  avant  leur  arrivée  aû  lieu  de 
leur  destination. 


NOUVELLES.  —  FAITS  OlVERS. 

souscription  pour  un  confrère  malheureux. 

Septième  liste.— MM.  Monod,  10  fr.;  Duparcque,  10  fr.;  d’Ollier,  à 
Orléans,  5  fr.;  Letalenet,  5  fr.;  Thomas,  5  fr.;  Baillière  (J.-B.),  10  fr.; 
Dumesnil,  à  Dijon,  3  fr,  —  Total  général,  620  fr. 

NOMINATION  DES  INTERNES. —  Les  élèves  extemes  des  hôpitaux, 
dont  les  noms  suivent,  viennent  d’être  nommés  internes  à  la.  suite  du 
dernier  concours.  MM. 

1  Duménil,  2  Muret,  3  Toubin,  4  Rouget,  5  Corabessis,  6 Landry, 

7  Moreau.  8  Gosset,  9  Astrié,  10  Bechet,  11  Maingault,  12  Laboulbène, 
13  Archambault,  14  Martelière,  15  Thibierge,  16  Roussin,  17  Bauchet, 
18  Dillar,  19  Dutar,  20  Briffault,  21  Daubeuf,  22  Duffour,  23  Boncart, 
24  Boulay. 

Ont  été  nommés  internes  provisoires.  MM. 

1  Moynier,  2  Grandmolel,  3  Dubacquié,  4  Rambaut,  5  Barnier,  6 
Merlan.  7  Pinault,  8  Duclos,  9  Dugué,  10  Géry,  11  Porchat,  12  Vin¬ 
cent,  13  Magnac,  14  Roché,  15  Dal-Piaz,  16  Schnepf,  17  Lefèbre,  18 
Jourdan,  19  Hamon ,  20  Bacquias, 

—  La  Société  médicale  du  1"  arrondissement  a  renouvelé  son  bu¬ 
reau  ;  ont  été  nommés  pour  1850  : 

MM.  Piorry,  président;  Letalenet,  vice-président;  Foissac,  secré¬ 
taire  général  ;  Chereau,  secrétaire  particulier;  Reis,  trésorier.. 

—  Le  Courrier  des  États-Unis  donne  d’épouvantables  détails  sur  un 
assassinat  commis  sur  la  personne  d’un  médecin  de  Boston,  le  docteur 
Perkmann.  L’assassin  serait  le  docteur  'Webster,  professeur  de  chimie 
au  Collège  médical  de  la  même  ville.  L’intérêt  aurait  été  le  mobile  de  ce 
crime.  Webster  devait  h  Parkmann  une  somme  de  2,260  fr.,  pour  la-' 
quelle  il  était  menacé  de  poursuites  rigoureuses.  Webster  aurait  attiré 
Parkmann  dans  son  laboratoire  de  chimie  et  l’aurait  assassiné,  puis  il 
aurait  mutilé  son  cadavre,  dont  les  débris  auraient  été  retrouvés  dans 
un  caveau  par  le  concierge  du  collège.  Le  docteur  Webster  a  été  arrêté 
et  les  indices  les  plus  graves  pèsent  sur  lui.  Cette  affreuse  affaire  excite 
la  plus  grande  émotion  dans  les  Étals-Dnis. 

NOUVEL  ALIMENT.  Le  Salicomia  herbacea  ou  christe  marine  com¬ 
mence  à  être  employé  sur  nos  tables  comme  légume  conservé.  Ces 
conserves  ont  beaucoup  de  rapports  avec  les  petits  haricots  verts. 
Presque  tous  les  navires  en  partance  du  Havre  en  embarquent  une 
grande  quantité.  On  en  mange  également  dans  les  restaurants  de  notre 
ville.  Au  reste ,  les  salicomia  sont  déjà  employés  soit  dans  l’industrie 
soit  dans  l’alimentation.  Ainsi  les  paysans  des  pays  où  croissent  ces 
plantes  marines  les  brûlent  pour  en  retirer  les  cendres  qu’on  utilise 
pour  la  fabrication  du  verre  et  du  savon.  Les  bestiaux  et  les  chevaux 
les  mangent  avec  avidité.  Enfin,  Thumberg  rapporte  qu’il  a  vu  les  sol¬ 
dats  manger  en  salade,  malgré  leur  goût  salé,  le  corail  de  mer  (Sali¬ 
comia  frulicosa),  et  suivant  Mérat  et  Delens,  les  Anglais  fout  confire 
au  vinaigre  les  sommités  de  la  christe  marine. 

NOMINATIONS.  —  Le  professeur  Syme  (d’Edimbourg)  a  été  élu  à  la 
présidence  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  l’Ecosse,  en  remplace¬ 
ment  du  docteur  J.  Argyll  Robertson. 

Le  docteur  Day  a  été  nommé  professeur  de  médecine  au  Collège  St- 
André  d’Edimbourg,  en  remplacement  de  M.  Reid,  dont  nous  avons  an¬ 
noncé  récemment  la  mort. 

—  M.  Magendie  a  commencé  son  cours  au  collège  de  France  aujour¬ 
d’hui  vendredi  21,  à  raidi,  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis  à 
la  même  heure. 

Le  [irofesseur  exposera  cette  année  les  principes  de  (a  médecine 
expérimentale. 


Typographie  de  FÉLIX  MALTESTE  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  l’CNION  MÉDICALE. 

L’administration  de  I’ünion  Médicale  croit  devoir  rappeier 
qu’elie  n’a  affermé  ses  annonces  à  personne ,  et  que  seuie  elle 

-  *"c’es^°ronc  à  l’administration  de  I’ünion  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  tontes  annonces  ;  et  à  celte  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  le  tarif  : 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  par  M.te  prolesscur 
Andrai.  ;  recueilli  et  puhlié  par  M.le  docteur  Amedce  Latour 
rédacteur  en  chef  de  V  Union  médicale-,  2e  édition  entièrement 

^'ctoten^;^aS;th^re.'r^"ni^^lWe-d.^Méde- 


-  DES  MALADIES  DES  YEUX; 
-Z  par  W.  Mackeasie  , 

O...,  „  „nlitlialiiiologieàl’UnîveisilédeGlascow;  Iraiiiiiliie  raii- 
elais  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richei.ot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
n-8.  Prix:  .  ^ 

Chez  Masson,  libraire,  place  del’Ecole  de-Médecine,  n  1. 


MALADIES  DES  FEMMES 

aii’on  observe  le  pbis  Irequeinmeiit  dans  la  praliqne,  pai  le  U 
Alexis  Favrot.-*  Un  volume  in-S®  de  423  pages.  Prix  6  Ir  — 
Librairie  médicale  de  Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Mede- 

''°L’es^maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  -  Le  phlegmon.—  Les 


r  éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  Gux  divers  du  canal  viilvo  utérin.  — 
Qnelqu(‘s  faits  curienx  d’introduction  de  corps  étrangers.  Les 
granulations  et  les  nlcéralions  du  col  de  la  matrice.  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgenriens  et  des 
jç^iaiions.—  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  a  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 

prise  commerciale  qu’ils  peuvent  rendre  grande,  il  est  bien 

difficile  à  Ceux  qui  sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de 
se  procurer  des  huiles  d’Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu 
altérées.  La  récolle  des  olives  se  fait  en  ce  moment,  et  nos 
huilles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée  de  mon  enireprise, 
je  le  déclare  sincèrement,  a  été  puisée  daiisun  sentiment  de 
bonne  amitié  médicale,  et  dans  un  vif  désir  de  voir  rapporté 
au  corps  des  médecins,  un  exemple  de  confiance,  de  loyauté, 
de  sécurité  commerciale. 

Je  pen-e  que  mes  huiles  première  qualité  se  vendront,  ici, 
de  1  fr.  6ü  c.  à  1  fr.  70  c.  le  kilog.—  Je  pourrai  les  expé¬ 
dier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.,  en  y  comprenant  les  frais 
de  baril  et  d’expédition. 

Adresser  une  simple  demande  à  M.JIondard,  docteur- 
médecin,  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

MICROSCOPE  GACDII. 

Micros-ope  usuel,  très  portatif,  pour  la  médecine,  la  pharmacie 
et  l’étude  des  sciences.  Grossissement  de  1  à  10  millions  de  lois; 
montrant  très  clairement  les  globules  du  sang,  les  animalcules 
et  la  forme  des  moindres  cristaux.  Objet  d’instruction  perpe- 

(uelle  _ Prix  :  de  2  fr.  à  5  fr.  suivant  le  nombre  et  la  nature 

des  lentilles.  Boîte  en  acajou,  1  fr.  de  plus  par  microscope.  — 
Franco  par  la  poste ,  1  fr.  de  plus  pour  un  ou  deux  microsco¬ 
pes.  Rue  Bagneux,  n°  Il ,  faubourg  St  Germain. 

POSITION  TRÈS  AVANTAGEÉ 

Pour  un  docteur,  dans  une  petite  ville,  à  vingt  lieues  de  Paris, 
Appointemens  fixes.  —  La  table  et  le  logement.  —  Eventualités 
très  fructueuses. 

S’adresser,  pour  plus  amples  renseignemens ,  chez  M.  Lafitte, 
rue  des  Moulins,  n”  25. 

SUSPENSOIR  PÉRINÉAL, 

d®  GONTÉ  DE  LÉVIGNAG  ,  rue  Grétry,  n”  1,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pralique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagiémens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent. 

SUSPENSOIR  NEO-HYGIÉNIQUE, 

fectionné  p  r  le  même,  coulre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  et 

Depuis  la  poche  n“  1 ,  qui  est  la  plus  petite ,  jusqu’à  celle  du 
n»  4,  qui  est  la  plus  grande,  ce  sont  les  suspensoirs  ordinaires. 
Au-delà  du  n“  4,  ce  sont  les  extra,  faits  sur  commande. 

En  général ,  ou  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  lianches, 
des  organes  et  des  sons-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses. 
(Affranchir  les  lettres.) 

HUILE» FOIE»  MORUE  »  LANGTON. 

Dépositaires  uniques,  HOOG  et  COMPAeiSIE,  n”2, 
rue  de  Casliglione ,  à  Paris ,  à  qui  toutes  les  commandes 
doivent  être  adressées.  „  „ . 

Celle  huile  pure  ,  exprimée  de  foies  de  morues  fraîches, 
vient  direciemrni  de  noire  établissement  à  Terre-Neure,  et 
c’#»l  la  seule  en  France  qui  ne  doit  qu’à  sa  fraîcheur  d  être 
incolore  et  sans  odeur  ni  saveur  désagréables-  —  Compa¬ 
rer  ce  produit  avec  ceux  du  même  genre.  —  Cette  huile  ne 
se  vend  qu’m  flacon  et  demi-flacon.  Exiger  que  la  capsule 
de  chaque  flacon  porte  bien  le  nom  et  l’adresse,  et  1  éti¬ 
quette  la  signature  de  nos  dépositaires  pour  la  France, 
Hogg  et  compagnie. 

Pharmacie  anglaise,  n“  2,  rue  de  Casliglione,  près  la  rue 
de  Rivoli,  à  Paris.  BemUe  au  commerce. 

iJitll  ec  n’AIV  Je  viens  mettre  sous  la  proleclion 
nUlLtw  U  HIAi  de  mes  confrères,  une  petite  entre- 

SIROP  DE  DENTITION 

Du  doeleur  DELABARRE  ,  dont  l’application  sur  les 
gencives  des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sortie 
de  leurs  dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convul¬ 
sions.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon. 

Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 


Les  NOUVEAUX  DENTIERS 

de  M.  Paul  Simon  ,  chirurgien  -den¬ 
tiste  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  SONT  les  seuls  qui  aient  EIZ 
ADMIS  A  l’exposition  DE  1849.  On 
peut  tes  vidr  présentement  au  passage 
Jouffroy,  11»  44  ;  et  au  Jardin-Turc,  en  face  la  demeure  de  l'au¬ 
teur,  boulevard  du  Temple,  42. 


mUEIIT  DAOCDC  ouémail  inaltérable  pour  ploin- 
UlMCN  i  nUhtnO,  herses  dents  soi-même  facile¬ 
ment,  à  la  minute  et  sans  douleur.  Il  se  vend,  avec  instructions, 
3  fr.,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  W.  ROGERS, 
inventeur  des  dents  osanores,  rue  St  Honoré,  270. 

N.  B  —  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur 
chaque  flacon.  (Affranchir.) 


APPAREIL  ÉLECTRO  ■  MEDICAL  fok. 

TIONNANT  SANS  PIl.K  NI  LIQUIDE,  de  Breton  Ireres.-ÇM 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qii'il  rend  tous  i» 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  noiivellemeni 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appluii^ 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  lliérapeulique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  a  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présente  a 

l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Brbio 
frères,  rue  DaupUne,  25. 


Hardi  9S  Décembre  -raoisiÈiiB  ajiiîuéb.  Tome  —  HT"  153. 

BUREAUX  D’ABOUHESENT:  _ ^  -!■  TT^  PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

■"'iiEir'  L  UNION  MEDICALE  is— .. 

de  VIetor  nABBOH, 

SClENTIFIflUES  El  PRATIQUES,  HOEAIII  BT  PROFESSIOMEIS 

1  Ab.  .  32 

On 9’abonne  aussi  dans  tont  les  Bureaux  a  »  . .  *' 

de  Poste  et  des  Messagerie  NaHoiules  UU  CORPS  MEDICAIi»  i*our  l’^tranKar  : 

et  Générales.  ^  .  37  Fr. 

Ce  donrnal  parait  troSa  fols  par  semaine^  le  HADDl^  lè  ^EIJDX  et  le  8AB1KD1. 

Tout  oe  qui  eonecrnii  Is  Rédaction  doit  être  adressé  au*  Bureaux  du  Journal,  A  M.  le  Docteur  Amédée  ultovk.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’ÂdminütratlOD ,  s  M.  le  Gérant. 

Lts  Jjttre»  et  Fatputt  doivent  (tre  af[ratwhvt. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS  | 

MM.Tts  SoustTnpiiuTS  des  Uéipartmtws,  ■çow  six  mol»  cl  çout  uu  aiv,  ^ 
ioul  V’alio'nutme.ul  txçm  le  lA  Utcimbït  ‘çrotlvo.m ,  soivl  ■çrtveuus  i^ut  | 
Us  Itallts  ipouï  le  nuoMuellemeul  seroul  ipTéseuléeS:  à  Veut  iomiclle 
iaus  les 'çwmleïs  joun  ie  SaiwileT  ■ç'voeltam.  ï.u  cas  i’aliseuce,  Ils  soûl  I 
luslammeul  çnés  àe  àouuer  les  orlres  uécessalxes  ipouY  ivAtJt  les  ^vals  I 
tousliéraliles  iu  relouï  ie  leurs  Maulals.  I 

MM.,  les  Souserlçleurs  ie  Irols  mois  soûl  lurllés ,  igour  s’émler  la  sus-  ' 
■çeusiou  ie  Veurol  iu  îourual,  i’airesser  uu  Mauial  igar  la  Posle  ou  i 
SUT  uue  Malsou  ie  Paris.  ! 

MM.  les  Souserlipleurs  ie  la  Corse,  ie  l’Algérie,  ies  Coloules  ^rau-  i 
qalses  el  ié  l’Élrauqer ,  soûl  luxllés  aussi  à  ^alre  'çarreulr  ilretlemeul  le  | 
moulaul>iu  igrlx  ie  leur  A.l)Ouuemeul ,  VÂimlulslrallou  ue  ipowaul  | 
\alre  Iralle  sur  eux. 

MM.  les  Souserlçleurs  ie  Paris  soûl  ipréxeuus  que  la  qulllauce  leur 
sera  ’çréseulée  à  iomlelle. 


HOUinAllte.  —  I.  Paris  :  De  la  réunion  des  plaies  avec  les  serres-flnes.  —  11. 
Revue  clinique  des  bApitaux  et  hospices  (médecine)  :  Hôpital  de  la  Charité, 
service  de  M.  le  professeur  Andral.  —  III.  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 
Concours  pour  la  chaire  d’opérations  et  de  bandages.  IV.  Journal  de  tous  : 
Lettr  ■  de  M.  le  docteur  Brierre  de  Boismont,  —  V.  Revue  scientifique  et  phar¬ 
maceutique  (septembre  1819)  :  Éludes  sur  lès  extraits  de  quinquina.  —  VI.  Nou¬ 
velles  et  Faits  divebs.  —  VII.  Feuilleton  :  Lettres  philosophiques  sur  la  mé¬ 
decine  au  xiz‘  siècle. 


PARIS,  LE  24  DECEAIBRE  1849. 


DE  LA  HËDNION  DES  PLAIES  AVEC  LES  SEBBES-FINES. 

Par  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Déjà,  dans  une  Lettre  chirurgicale ,  adressée  au  professeur 
Bouisson,  de  Montpellier,  et  insérée  dans  I’Union  Médicale, 
j’ai  signalé  les  avantages  des  serres-fines.  J’ai  cité  des  cas  de 
réunions  opérées  avec  une  très  grande  promptitude  à  la  suite 
de  l’opération  du  phimosis.  J’ai  indiqué  l’extension  qu’on  pou¬ 
vait  donner  à  ce  moyen  unissant,  après  le  traumatisme  acci¬ 
dentel  ou  chirurgical.  On  peut  voir,  dans  la  même  lettre,  que 
je  n’ai  pas  négligé  l'application  qu’on  pouvait  faire  de  ces 
petits  instrumens  à  l’hémostasie. 

Je  me  propose  aujourd’hui  de  faire  connaître  des  modiUca- 
tions  heureuses  apportées  aux  serres-fines  ;  je  citerai  de  nou¬ 
veaux  faits  de  succès  rapides  obtenus  par  elles  ;  enfin  je  tou¬ 
cherai  à  la  question  de  priorité  qui  vient  d’être  soulevée.  Mais 
avant  tout,  un  mot  sur  les  procédés  de  la  nature  pour  la  réu¬ 
nion  des  plaies. 


§  I.  —  La  nature  a  en  sa  possession  deux  procédés  princi-  j 
paux  pour  réunir  les  solutions  de  continuité.  Elle  réunit  d’em¬ 
blée,  par  des  moyens  naturels,  physiologiques;  c’est  la  réunion 
immédiate  ou  par  première  intention.  Ce  mode  de  réparation 
s’effectue  quand  la  solution  de  continuité  remplit  certaines 
conditions,  surtout  quand  elle  n’est  en  rapport  avec  aucun 
corps  étranger.  Les  plaies  que  Hunier  appelait  non  exposées, 
les  mêmes  que  nous  appelons  aujourd’hui  sous-cutanées,  ces 
solutions  de  continuité  remplissent  ces  condiiions.il  n’y  a  à  la 
peau  aucune  brèche  qui  établisse  un  rapport  entre  le  foyer 
traumatique  et  l’air  ou  tout  autre cofps  irritant.  Une  partie  du 
sang  versé  dans  le  foyer,  le  plasma,  s’épaissit,  s’organise  sans 
intervention  d’aucun  acte  pathologique.  Ce  qu’il  faut  ici  c’est 
de  la  fibrine;  or,  pour  qu’il  y  ait  quelque  part  dans  l’économie 
de  la  fibrine,  nul  n’est  besoin  qu’il  surgisse  un  état  patholo¬ 
gique  quelconque. 

On  conçoit  la  rapidité,  la  facilité,  la  régularité,  et  en  même 
temps  l’iniiocuité  d’un  pareil  mode  de  réunion  ;  c’est,  comme 
je  l’ai  dit,  la  réunion  physiologique,  acte  analogue  aux  actes 
primordiaux,  à  ceux  qui  coiisliluent  le  développement  em¬ 
bryonnaire. 

,Si,  au  contraire,  le  foyer  traumatique  est  en  rapport  aveedes 
corps  étrangers,  avec  d’autres  irritans,  des  causes  morbides; 
si  la  plaie  est  exposée,  pour  parler  encore  une  fois  le  langage 
de  Hunter,  l’action  pathologique  commence  et  elle  se  mêle  au 
procédé  de  réparation.  Ce  procédé  a  donc  alors  les  longueurs, 
les  imperfections,  les  dangers  de  tous  les  procédés  irréguliers: 
il  doit,  en  effet,  s’établir  une  suppuration,  se  créer  un  organe 
nouveau,  un  moyen  de  réunion  qui  est  le  tissu  cicatriciel.  Les 
inconvéniens,  les  dangers  de  cet  acte  pathologique  sont  en 
rapport  avec  l’étendue  de  la  surface  nouvelle,  avec  la  cause 
qui  l’a  produite,  et  une  foule  d’autres  circonstances  que  je  ne 
dois  pas  apprécier  ici.  Ce  procédé  est  celui  que  les  chirurgiens 
appellent  réunion  par  seconde  intention. 

Évidemment,  le  procédé  à  suivre,  à  imiter,  quand  nous  avons 
à  traiter  le  traumatisme  accidentel,  ou  quand  nous  venons  de 
porter  le  fer  sur  notre  semblable  pour  produire  des  plaies  dans 
un  but  de  thérapeutique,  le  procédé  à  imiter,  c’est  le  premier, 
celui  qui  place  la  plaie  dans  les  conditions  de  celles  qui  se 
réunissent  sans  intervention  pathologique,  sans  inflammation 
ni  aucun  autre  acte  analogue.  Pour  cela,  il  faut  1»  réunir  im¬ 
médiatement  ;  2»  maintenir  exactement  réunies  les  lèvres  de  la 
plaie  ;  ne  laisser  dans  le  foyer  traumatique  aucun  corps 
étranger. 


§  II. —  De  tous  les  moyens  unissons  connus  jusqu’à  ce  jour, 
la  suture  remplit  le  mieux  la  première  indication  fournie  par 
l’étude  du  traumatisme.  C’est  elle,  en  effet,  qui  affronte  et  qui 
tient  leplus  exactement  réunies  les  lèvres  de  la  solution  le 
continuité.  Si,  dans  quelques  cas  très  rares,  d’autres  moyens, 
comme  les  bandages,  et  surtout  les  agglutinatifs,  peuvent  lui 
être  préférés,  il  en  est  d’autres  qui  ne  permettent  guère  le 
choix  :  ainsi,  quand  on  se  propose  d’éviter  ou  de  corriger  une 
difformité,  dans  les  cas  d’auloplastie,  la  suture  est  préférable. 
11  est  même  des  plaies  qui  ne  peuvent  être  réunies  que  par  la 
suture,  ce  sont  celles  qui  résultent  de  certaines  opérations 
pratiquées  dans  une  cavité,  dans  un  conduit,  ainsi,  dans  la 
bouche,  dans  le  vagin. 

Cependant,  les  chirurgiens  qui  ont  soutenu  et  patroné  avec 
le  plus  d’ardeur  la  suture,  n’ont  pu  parvenir  à  dissimuler, 
d’une  manière  complète,  certains  inconvéniens  et  même  cer¬ 
tains  dangers  qui  Se  rattachent  à  ce  moyen  de  réunion.  Pibrac, 
malgré  ses  exagérations,  malgré  sou  opposition  passionnée 
Contre  la  suture,  n’a  pas  toujours  tort,  et  plusieurs  de  ses  ob¬ 
jections  sont  restées  sans  réponse. 

Ôn  reprochera  toujours  à  la  suture  de  prolonger  d’uné  ma¬ 
nière  notable  l’opération  et  d’être  d’une  application  doulou¬ 
reuse,  ce  qui  peut  être,  dans  certaines  circonstances,  non  seu¬ 
lement  un  inconvénient,  mais  un  danger.  Une  opération,  qui, 
par  elle-même,  a  été  longue,  douloureuse,  est  plus  ou  moins 
compromise  par  l’application  de  sutures  nombreuses  qui  re¬ 
nouvellent  ou  prolongent  les  souffrances.  Dans  quelques  opé¬ 
rations,  la  suture  nécessite  plus  de  temps  et  fait  plus  souf¬ 
frir  que  l’opération  elle-même  ;  celle  du  phymosis  est  dans  ce 
cas. 

Par  la  suture,  on  fait  en  réalité  des  plaies  pour  guérir  une 
plaie,  et,  ce  qui  est  plus  grave,  on  introduit  et  on  laisse  des 
corps  étrangers  dans  le  foyer  traumatique.  Ces  corps  qui  sé¬ 
journent  plus  ou  moins  dans  nos  tissus,  les  agacent  et  déter¬ 
minent  une  inflammation  ulcéraiive  autour  d’eux.  Je  sais  que 
cette  ulcération  est  en  général  bornée;  mais  son  existence 
seule  est  un  obstacle  à  l’adhésion  complète  et  immédiate,  et  la 
réparation  est  nécessairement  retardée.  Voici  undanger  qu’on 
n’a  guère  signalé,  que  je  sache  :  chaque  fil  parcourt  un  trajet 
qui  met  en  communication  la  peau  avec  les  tissus  sous-jacens; 
si  donc  un  érysipèle  éclate,  celte  inflammation,  éminemment 
extensive,  profitera  de  ces  conducteurs  pour  s’insinuer  dans  les 
tissus  sous-cutanés,  de  sorte  qu’au  lieu  d’un  simple  érysipèle, 
on  aura  un  érysipèle  phlegmoneux,  c’est-à-dire  une  des  plus 


Feuilleton. 


LETTBES  PHILOSOPHIQUES  SUB  LA  MÉDECINE  AU  XIX"*  SIÈCLE. 

Neuvième  Lettre  (1). 

DU  banc  que  LA  MÉDECINE  DOIT  OCCUPEE  DANS  UN  SYSTÈME  GÉNÉBAL 
DES  CONNAISSANCES  HUMAINES; 

ET  DU  DEGRÉ  DE  CERTITUDE  QU  ELLE  PEUT  ATTEINDRE. 

31.  —  CouTenance  de  cette  recherche. 

Après  avoir  assigné  à  chacune  des  branches  de  la  médecine  la  place 
qui  lui  convient,  eu  égard  à  l’impcrtance  de  son  concours  pour  la  réali¬ 
sation  du  but  final  de  cette  science  ;  après  avoir  démontré  ,  contraire- 
ment  à  l’opinion  d’on  grand  nombre  de  théoriciens,  que,  sous  ce  rap¬ 
port,  la  thérapeut  que  lient  le  premier  rang ,  et  que  la  pathologie,  l’ana¬ 
tomie,  la  physiologie,  etc.,  viennent  ensuite,  à  titre  d’auxiliaires  ;  après 
avoir,  en  un  mot,  fait  sortir  la  pratique  médicale  du  chaos  où  elle  était 
plongée,  en  rétablissant  la  véritable  ihéorie  de  fart  de  guérir,  méconnue 
et  défigurée  depuis  vingt  siècles;  je  pensequ’il  ne  sera  pas  hors  de  pro¬ 
pos  d’examiner  quelle  place  la  médecine  doit  occuper  dans  une  classifi¬ 
cation  systématique  de  toutes  les  connaissances  humaines,  et  quel  degré 
de  certitude  elle  est  susceptible  d’atteindre.  Cette  recherche  constitue, 
ce  me  semble ,  le  complément  suprême  de  toute  doctrine  médicale,  et 
doit  clore  convenablement  cette  série  épistolaire. 

Toutefois,  je  n’ignore  pas  combien  l’époque  actuelle  est  peu  favorable 
aux  dissertations  philosophiques  ;  je  n’ignore  pas  que,  au  milieu  d’une 
société  ébranlée  comme  la  nôtre,  et  menacée  dans  son  existence,  les 
médecins  ne  peuvent  prêter  qu’une  oreille  distraite  à  des  questions  de 
pure  théorie,  dont  l’examen  exige  du  calme,  de  la  .sécurité  et  du  loisir. 
Aussi  je  n’abuserai  pas  de  la  patience  de  mes  lecteurs  ;  je  tâcherai  de  no 
dire  absolument  que  ce  qui  est  indispensable  pour  la  solution  des  pio- 


(I)  Voir  les  numéros  des  6,  9  Janvier,  10,  13  Février,  3t  Mars,  7,  28  Avril 
t",  26,  29  Mai,  21,  24  Juillet,  4,  8  Septembre,  17  ét  20  Novembre  1849. 


blêmes  énoncés  en  têle  de  celte  lettre.  C’est  ainsi  que  je  prétends  recon 
naître  le  bienveillant  accueil  qu’on  a  daigné  faire  à  mes  élucubrations 
philosophiques;  et  témoigner  en  particulier  ma  reconnaissance  à  l’hono¬ 
rable  confrère  qui  dirige  avec  tant  d'impartialité  et  de  discernement  la 
rédaction  de  cet  estimable  journal. 

Obligé  do  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  diverses  opinions  des  philoso¬ 
phes  concernant  l’origine  de  nos  connaissances,  leurs  degrés  de  certi¬ 
tude  et  les  divers  modes  d’acquisition,  de  notre  entendement,  je  diviserai 
mon  sujet  en  deux  parties,  l’une  historique  ,  l’autre  critique  et  dogma¬ 
tique. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Résumé  historique  des  opinions  qui  ont  été  émises  sur  l’origine  des  idées  et  teura 
modes  de  développement. 

S  II.  —  Période  antique. 

Du  RATIONALISME.  —  Le  premier  philosophe  dont  les  écrits  soient 
parvenus  jusqu’à  nous  dans  un  état  d’intégrité  suffisant  pour  nous  don¬ 
ner  une  juste  idée  de  sa  doctrine,  est  Platon,  ce  disciple  enjoué  du  sage 
Socrate,  qui  fut  surnommé  le  cygne  de  l’Académie,  pour  les  charmes  de 
sa  conversation  et  les  grâces  de  son  style.  11  pensait  que  les  connais¬ 
sances  que  nous  acquérons  dans  ce  monde  ne  sont  que  de  faibles 
rayons  des  lumières  que  notre  âme  possédait  avant  d’être  unie  au  corps; 
et  il  était  persuadé  que  le  meilleur  moyen  pour  atteindre  la  vérité  con¬ 
siste  h  s’isoler,  autant  que  possible,  par  la  méditation,  de  l’influence  des 
sens  et  des  objets  extérieurs,  afin  de  se  mettre  en  communication  di¬ 
recte  avec  la  nature  intime  des  choses  par  l'intuition  mentale.  «  L’âme, 
dit  il,  ne  pense-t-elle  pas  mieux  que  jamais,  lorsqu’elle  n'est  troublée  ni 
par  la  vue,  ni  par  la  douleur,  ni  par  la  volupté;  et  que,  renfermée  en 
elle-même,  et  se  dégageant,  autant  que  possible,  de  tout  commerce  avec 
le  corps,  elle  s’attache  directement  à  ce  qui  est  pour  le  connalire?... 
En  effet,  le  corps  nous  entoure  de  mille  gênes  par  la  nécessité  où  nous 
sommes  d’en  prendre  soin.  Avec  cela,  les  maladies  qui  surviennent  tra¬ 
versent  nos  recherches.  Il  nous  remplit  d’amours,  de  désirs,  de  craintes. 


de  mille  chimères,  de  mille  sottises,  de  manière  qo’en  vérité  il  ne  nous 
laisse  pas,  comaie  on  dit,  une  hi’ure  de  sagesse...  Il  nous  est  donc  dé¬ 
montré  que,  si  nous  voulons  savoir  véritabieinent  quelque  chose,  il  faut 
que  nous  nous  sé.parions  du  corps,  et  que  l’âme  elle-même  examine  les 
choses  en  elles-mêmes  (1).  » 

Du  SENsiTiSME.  —  Ai'istote,  contemporain  de  Platon,  fut  un  de  ses 
auditeurs  assidus  pendant  vingt  ans;  après  quoi  il  devint  lui-même  chef 
d’école.  Or,  il  professa  une  opinion  toute  contraire  à  celle  de  son  maî¬ 
tre  sur  l’origine  de  nos  idées.  Suivant  lui,  tous  les  animaux  ont  reçu  de 
la  nature  la  faculté  de  sentir  et  de  juger;  mais,  après  que  la  sensation 
a  été  produite,  les  uns  en  conservent  le  souvenir,  les  autres  non.  Ceux 
dont  l’âme  retient  quelque  trace  des  impressions  reçues,  peuvent,  à  la 
suite  d’un  grand  nombre  de  sensations,  raisonner  d’après  le  souvenir 
qui  leur  en  reste.  Voilà  comment  la  mémoire  provient  de  la  faculté  de 
sentir.  Le  souvenir  d’u.ie  même  chose  souvent  répétée  engendre  l’expé¬ 
rience  ;  et  l'expérience,  c’est-à-dire  toute  notion  générale  qui  se  fixe 
dans  l’âme  relativement  à  ce  qu’il  y  a  de  commun  entre  plusieurs  choses, 
est  le  principe  de  la  science  et  de  l’art.  —  Les  premières  idées  que  les 
sensations  font  naître  dans  notre  esprit  sont  toujours  des  idées  d’ensem¬ 
ble,  des  idées  très  générales.  Ensuite,  à  mesure  que  les  mêmes  sensa¬ 
tions  se  réitèrent,  elles  deviennent  plus  distinctes,  et  nos  idées  se  spécia¬ 
lisent  de  plus  en  plus  (2). 

Aristote  insiste  beaucoup  sur  cette  proposition,  que  les  premières 
idées  qui  naissent  en  nous  par  l’intermédiaire  des  sens,  sont  toujours 
des  idées  très  générales.  Elle  forme  une  des  bases  fondamentales  de  sa 
méthode  scientifique,  et  il  l’appuie  par  des  exemples  et  des  raisonne- 
mens  qu’il  croit  inébranlables.  Si  un  homme,  dit-il  quelque  part,  aper- 


(1)  Phœdon.  Traduction  française  de  M.  Cousin,  de  la  page  202  à  204.  —  Voyez 
aussi  plusieurs  autres  dialogues. 

(2)  Aristotelis  opéra  omnia  quæ  extant  grcecè  et  lajtinè.  Autliore  Guillemo 
Duval.  —  Analyticorum  posteriorum,  lib,  ii,  cap.  xix;  De  principibus  natura- 
lilms,  lib.  I,  cap.  i;  Metaphysicorum,  lib.  i,  cap.  i;  et  alibi passim. 


graves  complications  des  plaies.  L’érysipèle,  en  effet,  profile 
de  la  moindre  solution  de  continuité  de  la  peau,  quelquefois 
de  la  moindre  excoration  pour  gagner  les  tissus  sous-cutanés 
et  devenir  pblegmoneux. 

L’inflammation  ulcérative ne  se  borne  pas  toujours  à  un  tra¬ 
jet  en  rapport  avec  le  fil  pu  la  tige  métallique  qui  l’a  entraîné; 
elle  s’étend  quelquefois  avec  rapidité  et  divise  les  tissus,  les 
lèvres  traumatiques,  au  point  de  produire  des  espèces  de  fis¬ 
tules  et  délaisser  des  difformités,  des  dépressions  cicatricielles 
après  la  guérison.  Ajoutez  à  ces  inconvéniens,  à  ces  dangers 
les  difficultés  d’application,  quelquefois  les  difliculés  d’extrac¬ 
tion,  et  vous  serez  convaincus  que  dans  cequePibraca  avancé 
contre  la  suture,  tout  n’a  pas  été  réfuté.  Voyez  seulement  les 
difficultés  qu’il  y  a  de  coudre  le  périnée,  et  celle  qu’on  rencon¬ 
tre  pour  porter  des  fils  dans  le  vagin  ou  dans  la  bouche! 

Les  difficultés,  on  peut  les  vaincre  avec  de  l’habileté  chirur¬ 
gicale  et  des  instrumens  habilement  confectionnés.  Je  le  sais. 
Il  y  a  beaucoup  de  chirurgiens  qui  sont  en  position  de  faire 
une  pareille  réponse;  il  y  a  surtout  beaucoup d’instrumen^ qui 
semblent  la  rendre  péremptoire.  Mais  restera  toujours  contre 
la  suture  le  reproche  de  laisser  dans  la  plaie  des  corps  irntans, 
des  corps  étrangers.  Aussi  j’ai  toujours  admiré  les  chirurgiens 
qui  tiennent  le  plus  à  la  réunion  immédiate,  ceux  de  Montpel¬ 
lier,  par  exemple,  quand  ils  nous  recommandent  si  fort  ,  de 
nettoyer  complètement  la  plaie,  de  ne.laisser  entre  les  lèvres 
aucun  corps  étranger,  pas  même  un  peu  de  sang;  ces  chirur¬ 
giens,  qui  ne  dormiraient  pas  la  nuit,  s’ils  savaient  que  la 
plaie  recèle  un  petit  caillot,  et  qui  cependant,  enfoncent  et 
laissent  dans  cette  même  plaie  une  foule  de  fils  ou  une  foule 
de  liges  métalliques  ! 

§  III.  —  Ce  sont  ces  corps  étrangers  qu’il  faut  chasser  défi¬ 
nitivement.  Je  crois  qu’on  pourra  y  parvenir  par  le  moyen 
d’instruraens  qui  pourront  saisir  les  lèvres  de  la  plniesans  pé¬ 
nétrer  même  dans  la  peau,  qui  rapprocheront  nussi  bien  ces 
lèvres  que  les  sutures,  et  qui  les  maintiendront  rapprochées 
pendant  un  certain  temps.  Les  serres-finçs,  selon  moi,  remplis¬ 
sent  ces  indications. 

J’ai  déjà  expliqué  le  mécanisme  de  ces  petits  ipstrumens  ;  ils 
agissent  comme  des  pinces  à  pression  continue.  Ces  pinces, 
on  le  sait,  sont  comme  celles  à  dissection;  mais  les  branches 
se  croisent  vers  le  milieu,  ce  qui  fait  qu’une  pression  sur  1  ex¬ 
trémité  opposée  aux  mors  ouvre  la  pince,  et  que,  pour  la  fer¬ 
mer  on  n’a  qu’à  cesser  la  pression.  M.  Charrière  a  fabriqué 
ces  pinces  pour  les  dissections,  et  il  y  a  longtemps  que  je  m’en 
sers  pour  saisir  et  fixer  solidement  le  bout  du  prépuce,  afin  de 
l’exciser  facilement  avec  de  grands  ciseaux.  J’avais  introduit 
dans  ma  lettre  des  gravures  qui  représentaient  le  premier 
modèle  des  mres-fines.  On  a  vu  quelles  formaient,  quand  elles 
étaient  fermées,  un  huit  de  chiffre  très  allongé.  En  pressant 
sur  l’anneau  inférieur,  on  ouvre  l’anneau  supérieur,  qui  re¬ 
présente  alors  deux  petites  serres  ou  crochets.  J’ai  déjà  dit 
que  chaque  branche  pouvait  être  divisée  en  plusieurs  griffes, 
ce  qui  permettrait  de  réunir,  d’un  seul  coup,  plusieurs  points 
de  la  plaie.  ,  . 

Ce  premier  modèle,  qui  est  dû  à  M.  Charrière,  était  en 
acier.  Je  trouvais  ces  serres-fines  trop  lourdes  et  d’un  entre¬ 
tien  assez  difficile.  M.  Lüer  en  a  fabriqué  d’autres  qui  aont 
plus  légères;  leur  entretien  est  plus  facile,  car  elles  sont  en 
argent.  Je  vais  les  décrire  et  les  représenter  de  manière  à  les 
faire  connaître  au  praticien,  qui,  à  la  rigueur,  pourrait  les 
confectionner  pour  son  usage. 
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Voici  l’idée  la  plus  simple  de  la  serre-fine  moyenne  :  c  est 
d’abord  un  fil  d’argent  de  la  force  d’une  épingle  ordinaire  ;  il 
forme,  à  son  milieu,  deux  spirales,  l’une  au  devan  t  de  l’autre  ; 
elles  constituent  le  ressort.  Chaque  branche  décrit  un  S,  dont 
une  extrémité  concourt  à  former  la  spirale,  et  dont  l’autre  ex¬ 
trémité  porte  un  crochet.  Si  vous  rapprochez  ces  deux  S  de 
manière  à  ce  qu’ils  se  croisent  au  milieu,  vous  obtenez  un 
huit  de  chiffre,  et  les  crochets  se  rencontrent  alors  par  leur 
extrémité  Si  vous  pressez  sur  le  grand  anneau  inférieur, 
vous  tendez  le  ressort  formé  par  le  petit  anneau  inférieur;  le 
supérieur  est  ouvert  et  les  crochets  sont  mis  à  nu.  Mais  en 
cessant  la  compression,  l’anneau  supérieur  se  ferme  et  tout 
ce  qui  est  compris  entre  les  crochets  est  embrassé  et  for¬ 
tement  retenu  par  eux.  Maintenant,  pour  pouvoir  bien  saisir 
avec  les  doigts,  et  appliquer  ces  serres-fines,  on  a  courbé,  à 
anse,  chaque  côté  du  grand  anneau  inférieur,  ainsi  que  le 
montre  la  figure  4. 

Sans  doute,  U  vaut  beaucoup  mieux  se  servir  de  serres-fines 
artisteraent  faites^  et  je  crois  que  le  succès  d’une  réunion  im¬ 
médiate  dépendra  autant  de  la  fabrication  de  ces  instrumens 
que  de  la  manière  de  les  appliquer;  mais,  dans  un  cas  d’ur¬ 
gence,  quand  il  s’agira,  par  exemple,  d’arrêter  une  hémorrha¬ 
gie  par  piqûre  de  sangsue,  je  crois  qu’avec  une  longue  épin¬ 
gle,  comme  celles  dites  à  insectes,  et  même  avec  un  fil  de  fer, 
un  praticien  un  peu  intelligent  pourra  improviser  une  serre- 
fine,  si  j’ai  été  assez  heureux  pour  donner  de  la  clarté  à  la  des¬ 
cription  que  je  viens  de  faire  de  cet  instrument.  Comme  on  le 
lieuse  bien,  un  fabricant  habile,  bien  dirigé,  pourra  singuliè¬ 
rement  modifier,  selon  les  exigences  chirurgicales,  la  forme, 
la  force  de  cet  instrument.  Les  serres-fines  que  j’emploie  main¬ 
tenant  ont  un  crochet  double  de  chaque  côte,  c  est-à-dire 
que  chaque  branche  se  termine  par  une  érigne  double  très 
petite. 

Voici ,  d’ailleurs,  quatre  fi-  ‘^"  2.  N”  3.  N»  4. 

gures  qui  représentent  1®  la 
serre-fine  dont  les  branches 
ne  sont  pas  encore  croisées  ; 

2®  les  branches  sont  croisées 
et  l’instrument  est  fermé  ;  3® 
l’instrument  est  ouvert;  c’est  le  moment  où  le  chirurgien 
presse  sur  le  grand  anneau  inférieur  ;  4®  profil  pour  montrer 
l’anse  qui  permet  de  saisir  la  serre-fine. 

J’ai  fait  fabriquer  des  serres-fines  de  plusieurs  grandeurs,  et 
j’ai  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  5  décembre) 
des  numéros  allant  progressivement  de  l®f  àeme.  Ce  dernier 
numéro  a  une  force  qui  lui  permet  d’embrasser  une  certaine 
quantité  de  peau  et  déjà  même  des  tissus  sous-cutanés.  Ces 
grandes  serres-fines  n’ont  pas  besoin  d’avoir  des  pointes  très 
aiguës  pour  bien  saisir  et  bien  retenir  les  lèvres  de  la  plaie. 
Ce  sont  les  serres-fines  que  j’appelle  de  sûreté.  Quand  il  y  a 
une  grande  plaie  à  réunir,  on  en  place  une  ou  deux  sur  les 
points  où  il  y  a  le  plus  d’écartement,  et  où  il  faut  le  plus  de 
force  pour  tenir  le?  lèvres  de  la  plaie  affrontées.  Comme,  en 
embrassant  beauçpup,  les  branches  s’écartent  beaucoup  aussi, 
il  pourrait  arriver  un  décroisement  des  branches,  comme  on  le 
voit  figure  f®.  Pour  le  prévenir,  j’ai  fait  pratiquer  une  espèce 
de  chas  sur  une  branche,  lequel  est  traversé  par  l’autre  bran¬ 
che;  de  cette  manière,  les  deux  branches  sont  entrecroisées 
Ot  fixées  l’une  par  l’autre  comme  on  le  voit  sur  les  anciennes 
pinces  à  pansement.  Les  petites  serres-fines  seraient  très  affai¬ 
blies  par  ce  chas  pratiqué  sur  une  branche;  heureusement. 


cette  modification  n’est  pas  nécessaire  dans  les  numéros  infé- 
rieurs,  qui  ne  se  décroisent  pas.  —  Dans  un  prochain  numéro, 
je  ferai  connaître  les  faits. 

BEVÜE  CUNIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

KÉDKCIIVK. 

HOPITAI,  »B  I,A  CHARITÉ.  —  Service  de  M.  le  professeur  Andral. 
Sommaire.  —  Du  rhumatisme  articulaire  chronique  et  de  son  traitement.  -  Ob¬ 
servation  d’atrophie  partielle  des  membres  supérieurs. 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique  est  une  affection  dé¬ 
crite  dans  tous  les  traités  de  pathologie.  Cependant  ses  carac¬ 
tères  ne  sont  pas  déterminés  d’une  manière  bien  précise.  Non 
seulement  on  peut  se  demander  où  commence  et  où  finit  le 
rhumatisme  articulaire  chronique,  sur  les  limites  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  des  tumeurs  blanches,  mais  encore 
on  éprouve  souvent  d’assez  grandes  difficultés  à  distinguer 
certaines  formes  4e  ce  rhumatisme  de  la  goutte  chronique. 

Si  le  rhumatisme  articulaire  chronique  succédait  toujours 
au  rhumatisme  articulaire  aigu ,  on  pourrait  avoir  quelque 
hésitation  pour  déterminer  le  moment  bien  précis  ou  com¬ 
mence  la  chronicité;  en  revanche,  il  ne  pourrait  y  avoir  aucua 
doute  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie.  Mais  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  chronique  peut  survenir  d’emblée  et  d’une 
manière  primitive.  Il  peut  être  mono  ou  poli-articulaire,  enfin 
il  n’affecte  pas  toujours  que  les  grosses  articulations  ;  les 
doigts  de  la  main,  les  orteils,  l’articulation  temporo-maxillaire 
elle-même  en  sont  souvent  le  siège.  A  quoi  reconnaître  que  le 
rhumatisme  est  chronique?  A  la  marche  de  la  maladie  ?  Alors 
il  fendra  attendre  un  temps  assez  long  peut-être  avant  de  se 
prononcer.  A  l’absence  de  la  fièvre?  Mais  dans  certaines  for¬ 
mes  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  fièvre  feit  complète¬ 
ment  défaut,  surtout  au  début  ;  d’un  autre  côté,  lorsqu’elle 
a  occasionné,  dans  des  articulations  importantes,  des  altera¬ 
tions  plus  ou  moins  graves,  uue  fièvre  continue  s’allume  avec 
des  exacerbations  quotidiennes.  Comment,  enfin,  le  distinguer 
de  la  goutte  chronique  lorsqu'il  occupe  de  petites  articulations, 
lorsqu’il  adêterminéune  déformation  des  surfaces  articulaires 

Il  semble  donc,  au  premier  abord,  qu’il  est  assez  difficile  de 
séparer  le  rhumatisme  articulaire  aigu  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  chronique,  et  quelques  formes  de  ce  dernier  de  la  goutte 
chronique  cllc-TOÛme.Eependant,  lorsque  Von  interroge  atten¬ 
tivement  les  antécédens  du  malade,  la  manière  dont  les  acci- 
dens  ont  marché  et  se  sont  succédé  les  uns  aux  autres,  on 
parvient  à  établir  la  filiatio» ,  dans  les  cas  douteux.  Quoique 
le  rhumatisme  articulaire  chronique  soit  loin  de  présenter  la 
mobilité  dn  rhumatisme  articulaire  aigu ,  toutes  les  fois  .que 
plusieurs  artiçuJaiious  sont  prises,  pe  qui  est  le  cas  le  pluf 
commun,  on  apprend  que  la  maladie  a  déttul-ô  par  une  articu¬ 
lation,  pour  se  porter  successivement, sup  une  ou  plusieurs 
autres,  en  présentant  des  alternatives  de  rémission,  qui  n’ont 
aucun  rapport  avec  les  intervalles  de  santé  parfaite,  qui  sépa¬ 
rent  les  accès  dégoutté  proprement  dite.  S’Use  présente  quel- 
qtie.s  circonstaùces  dans,  lesquelles  on  puisse  hésiter  entre  ua 
rhumatisme  articulaire  sub-aigu  et  un  rbuinatiame  articulaire 
chroniquBj  cette  hésitation,  qui  ne  porte  pas  siir  la  nature  de 
la  maladie,  n’a  aucune  conséquence  fâcheuse  pour  le  malade, 

I  puisque  le  traitement  est  le  même  dans  les  deux  cas. 

Noùs  avons  recueilli ,  dans  le  service  de  M.  Andral ,  le  feit 
suivant  qui  nous  paraît  de  nature  à  éclairer  ce  point  de  dia¬ 
gnostic  : 


çoit  un  objet  de  fort  loin,  il  aura  d’abord  l’idée  d’un  corps  en  général; 
si  cet  objet  s’approche  de  lui  graduellement  et  qu’il  le  voie  s’avancer 
d’un  mouvement  automatique,  il  concevra  l’idée  moins  générale  d’un 
animal;  ensuite  celle  d’un  animal  de  telle  espèce  ou  telle  espèce;  puis 
enfin,  l’objet  étant  tout  à  fait  près ,  il  le  distinguera  des  individus  même 
qui  appartiennent  à  son  espèce,  il  aura  une  idée  individuelle.  —  Ail¬ 
leurs,  il  cite  l’exemple  d’un  petit  enfant  qui  appelle  d’abord  tous  les 
hommes  papa,  et  toutes  les  femmes  maman.  Ensuite,  à  mesure  qu’il 
grandit,  ses  idées  se  spécialisent  ;  il  apprend  à  discerner  son  père  et  sa 
mère  de  toutes  les  autres  personnes. 

Telle  est,  suivant  ce  philosophe,  la  gradation  de  nos  idées  ;  et  il  part 
de  là  pour  fonder  une  méthode  scientifique  'a  laquelle  toute  l’antiq  lité 
s’est  asservie;  méthode  qui  consiste  à  commencer  l’étude  et  l’enseigne¬ 
ment  d’une  science  quelconque  par  les  généralités,  qu’on  nommait  aussi 

incipes,  élémens. 

Il  faut  convenir  que  l’argumentation  du  chef  des  péripatéticiehs  et  les 
exemples  dont  il  s’étale  sont  extrêmement  captieux.  Il  nous  serait  très 
difficile,  aujourd’hui  encore,  d’en  démêler  l’artifice,  si  Locke  et  Condlllac 
n’avaient  démontré  péremptoirement  que  les  premières  idées  que  les 
sensations  excitent  en  nous  sont  toujours  des  idées  individuelles  ;  s’ils 
ne  nous  avaient  appris,  par  leur  savante  analyse  des  opérations  de  l’en¬ 
tendement,  comment  notre  esprit  s’élève  des  idées  individuelles  aux 
idées  générales,  et  en  quoi  celles-ci  diffèrent  des  idées  vagues,  indis- 
distinctes,  avec  lesquelles  Aristote  les  confond  dans  les  exemples  sus¬ 
mentionnés.  Mais  les  anciens,  privés  des  lumières  de  la  métaphysique 
moderne,  ne  purent  secouer  le  joug  de  la  méthode  péripatéticienne  dont 
le  prestige  s’est  maintenu  jusqu’à  une  époque  peu  éloignée  de  nous. 

Dans  le  péripatéticisme.  les  sensations,  quoique  formant  le  point  de 
départ  de  nos  connaissances,  ne  sont  pas  considérées  comme  notre  uni- 
que  instrument  de  progrès  intellectuel  ;  elles  ne  constituent  que  les  ma- 
tériaux  de  la  pensée  ;  et  la  raison  y  conserve  sa  suprématie  sur  les  autres 
facultés  de  l’âme.  Elle  est  chargée  d’élaborer,  de  mettre  en  œuvre  ces 
matériaux,  pour  l’édification  du  monument  scientifique. 


Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  dans  le  système  d’Epicure.  si  nous 

en  croyons  son  élégant  interprète  latin.  Selon  ce  dernier,  les  sensaüons 
sont  produites  par  des  images  ou  simulacres  extrêmement  déliés,  qui,  dé¬ 
tachés  de  la  surface  des  corps  ou  formés  spontanément,  voltigent  dans 
l’espace  et  viennent  affecter  nos  organes.  Les  sens  ne  nous  trompent  ja¬ 
mais  ;  la  vérité  n’a  pas  de  fondement  plus  sûr  que  leur  autorité,  et  notre 
existence  dépend  de  l’exactitude  de  leurs  rapports.  Lorsque  nous  por¬ 
tons  de  faux  jugemens,  c’est  la  raison  seule  qui  s’égare  dans  ses  appré¬ 
ciations  (1).  Ici,  comme  on  voit,  la  théorie  du  sensitisme  est  poussée  à 
ses  limites  extrêmes  et  forme  le  plus  complet  antagonisme  avec  la  doc¬ 
trine  de  Platon. 

De  l’êclectisme.  —  Potamon,  qui  vivait  à  Alexandrie,  vers  le  pre¬ 
mier  siècle  de  l’ère  chrétienne,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  les  dispu¬ 
tes  des  philosophes  étaient  très  animées,  ayant  reconnu  ou  cru  reconnaî¬ 
tre  qu’aucun  des  systèmes  proclamés  avec  tant  de  chaleur  par  les  sectes 
contendantes,  n’était  vrai  dans  son  entier,  mais  que  chacun  d’eux  renfer¬ 
mait  une  partie,  une  face  de  la  vérité,  mêlée  à  beaucoup  d’erreurs,  pensa 
que  la  sagesse  consiste  à  ne  s’attacher  exclusivement  à  aucune  des  doc¬ 
trines  en  vogue,  mais  à  extraire  de  chacune  ce  qu’on  juge  le  plus  con¬ 
forme  à  l’expérience  et  à  la  raison.  L’histoire  ne  dit  pas  s’il  érigea  cette 
manière  de  philosopher  en  système,  ni  s’il  forma  des  disciples.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  fut  regardé  comme  le  fondateur  de  l’éclectisme  ou  syncré¬ 
tisme.  méthode  qui  eut  chez  les  anciens  beaucoup  de  partisans;  mais 
dont  lesseciateurs  ne  formèrent  jamais  une  école  proprement  dite,  faute 
d’avoir  adopté  une  formule  précise,  un  symbole  commun  de  doctrine. 

Scepticisme.  —  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  l’examen  du  septicisme  ;  par¬ 
ce  que  le  doute  absolu  et  universel  me  paraît  moins  une  doctrine  scien¬ 
tifique  que  la  négation  de  toute  espèce  de  savoir.  Les  raisonnemens  des 
pyiThoDiens  ne  méritent,  selon  moi,  aucune  réfutation  sérieuse , attendu 
qu’ils  n'offrent,  de  l’aveu  môme  de  ces  philosophes,  aucun  caractère  de 
certitude.  Je  me  contenterai  donc  de  répéter  avec  Lucrèce  : 


(t)  Lucrèce.  —  Poème  de  naturâ  rerum,  chant  iv. 


Denique,  ntl  sciri  si  quis  putat,  Id  qiioque  nescit 

An  sciri  posstt  ;  qnontani  nil  sdre  fatetur. 

S  lit.  —  Période  moyenne. 

Super» ATURALiSME.—  Aux  deux  modes  d’acquisition  intellectuelle 
admis  par  les  philosophes,  les  Pères  de  l’église  chrétienne  en  ajoutèrent 
un  troisième,  qu’ils  considéraient  comme  le  phis  sûr,  comme  le  sénl  in¬ 
faillible.  Ce  mode,  qu’on  appelle  révélation  ou  supernaluralisme,  consiste 
dans  la  communication  directe  que  Dieu  fait  à  l’homme  de  certaines  vérités 
que  celui-ci  n’aurait  pu  découvrir  par  les  simples  lumières  de  la  raison. 
Toutefois  la  philosophie  n'abdiqua  pas  entièrement  ses  droits  à  l’examen 
de  ces  hautes  vérités;  car,  en  même  temps  qu’onprodamait  leur  céleste 
origine ,  il  sc  présentait  plusieurs  questions  qui  étaient  évidemment  du 
ressort  de  la  raison  humaine  ;  ainsi,  l’on  pouvait  demander  et  l’on  de¬ 
mandait  en  effet  à  quels  signes  on  peut  reconnaître  qu’une  révélation 
est  réellement  divine  ;  comment  on  peut  s’assurer  qu’une  proposition 
émane  d’une  source  surnaturelle  ;  etc.  Or,  il  est  évident  que  toutes  ces 
questions  sont  de  la  compétence  de  la  philosophie.  Aussi  beaucoup  d’an¬ 
ciens  Pères  de  l'Eglise  avaient  étudié  les  philosophes  grecs,  et  s’efforcèrent 
de  concilier,  au  moins  en  partie,  la  doctrine  de  ces  philosophes  avec  tes 
dogmes  de  la  religion.  De  ce  nombre  furent  saint  Justin  le  martyr,  saint 
Clément  d’Alexandrie,  saint  Origène,  saint  Augustin.  D’autres  cependant, 
tels  queTertttlien,  Amobe,  Laotance,  ne  partageaient  pas  ce  sentiment, 
et  regardaient  l’étude  de  la  philosophie  comme  superflue  et  dange¬ 
reuse. 

De  la  scolastique. — Dans  lessièdes  de  barbarie  et  d’ignorance 
qui  suivirent  l'établissement  de  la  religion  chraienne,  au  milieu  des  lon¬ 
gues  perturbations  suscitées  par  les  démembremens  successifs  de  l’ett- 
pire  gréco-romain  et  Tétablissement  de  nouveaux  Etats,  le  goût  des  let¬ 
tres  et  de  la  philosophie  s’affaiblit  considérablement  ;  les  écrits  des  phi¬ 
losophes,  ensevelis  sous  la  poussière  des  bibliothèques,  y  restèrent  igno- 


(1)  De  naturd  rerum,  chant  nr. 


Au  n*  10  de  la  salle  Saiüt-FélU  est  couché,  depuis  le  6  novembre 
dernier,  un  homme  de  46  ans,  peintre  sur  porcelaine.  Cet  hoiiime, 
d'une  constitution  assez  robuste,  a  été  soldat  plusieurs  années  sans  avoir 
été  malade,  quoiqu’il  ait  pris  part  à  plusieurs  campagnes.  Pendant  la  du¬ 
rée  du  service  militaire,  il  n’a  contracté  aucune  allection  syphilitique.  De 
retour  chez  lui,  ils’est  marié  et  a  repris  sa  profession  de  peintre  sur  por¬ 
celaine.  Cette  profession  est  une  de  celles  qui  exposent  le  moins  à  l’hu¬ 
midité.  Travaillant  dans  des  ateliers  aérés,  parfaitement  secs  et  très  bien 
chaulTés  l’hiver,  les  ouvriers  de  cette  profession  jouissent,  pour  la  plu¬ 
part,  d’nne  bonne  santé  ;  ils  n’emploient,  du  reste,  aucune  couleur  dans 
laquelle  entre  le  plomb. 

De  1833  à  1844,  notre  malade  a  été  parfaitement  bien  portant.  Dans 
le  courant  du  mois  d’août  de  cette  dernière  année,  sans  cause  connue, 
sans  altération  quelconque  dans  la  santé  générale,  sans  qu’il  eût  été  ex¬ 
posé  an  froid  ou  à  l’humidité,  il  sentit,  en  se  rendant  à  son  atelier  le 
matin,  quelques  douleurs  dans  les  articulations  d’un  pied;  mais  il  n’y  fit 
aucune  aueation.  Dans  la  journée,  les  deux  genoux  se  prirent,  et  le  soir, 
lorsqu’il  fallut  quitter  l’atelier,  les  douleurs  qui  occupaient  les  deux  mem¬ 
bres  étaient  telles,  qu’il  fallut  le  transporter  sur  un  brancard.  A  partir  de 
ce  moment,  a  commencé  pour  lui  une  ère  de  souffrances  qui  n’a  pas  duré 
moins  de  quatorze  mois.  A  ce  qu’il  paraît,  sa  maladie  n’a  jamais  été  ac¬ 
compagnée  de  lièvre,  et  lès  douleurs  ne  lui  ont  jamais  enlevé  l’appétit. 
Les  douleurs  occupaient  les  deux  genoux,  les  deux  coude-pieds,  les  arti¬ 
culations  tarsiennes,  métatarsiennes  et  métatarso-phalangiennes  des  deux 
pieds  ;  elles  n’étaient  pas  toujours  également  intenses  dans  ces  diverses 
articulations,  et  elles  étaient  accompagnées  d’un  gonQement  qui  variait 
aussi  dans  son  intensité  et  dans  sa.  durée.  EnDn,  indépendamraentde  ces 
douleurs  articulaires,  le  malade  avait  des  douleurs  excessivement  vives 
dans  les  masses  musculaires  des  jambes,  douleurs  telles,  qu’elles  l’empê¬ 
chaient  de  pouvoir  supporter  le  poids  des  couvertures.  Dans  ce  long  in¬ 
tervalle,  le  malade  a  eu  quelquefois  des  momeus  de  repos,  pendant  les¬ 
quels  |es  douleurs  et  le  gonflement  lui  permettaient  de  sortir  de  son  lit, 
et  de  faire  quelques  pas  dans  sa  chambre  ;  mais  il  lui  a  fallu  quatorze 
mois  pour  reprendre  complètement  l’usage  de  ses  membres  inférieurs. 
Le  traitement  auquel  il  a  été  soumis  avait  pour  base  les  bains  de  vapeur 
et  la  teinture  de  colchique. 

Depuis  oette  première  atteinte,  le  malade  est  resté  dans  un  assez  bon 
état  pendant  près  de  quatre  ans,  avec  cette  cincoostaoce  que  de  temps 
en  temps  il  avait  des  douleurs  vagues  et  erratiques  dans  les  articulations 
des  pieds,  des  mains  ou  des  épaules.  Mais  il  y  a  sept  mob,  sans  cause 
connue,  il  fut  pris  de  donlears  avec  gonflemeut  dans  les  articulations 
phalangiennes  et  métacarpo-phalangiennes  de  l’index  de  la  main  dro.te 
et  Fesque  immédiatement  après  de  dptdenrs  avec  gonflement  dans 
l’articulation  du  poignet  correspondante.  Les.douleurs  furent  très  vives, 
mais  sans  fièvre  comme  la  première  fois;  bientôt  èlles  s’étendirent  aux 
articulations  phalangiennes  et  métacarpo-phalangiennes  des  autres  doigts, 
de  sorte  que  le  malade  se  trouva  dans  l’impossibilité  de  faire  exécuter 
des  mouvemens  à  la  main  droite.  Les  douleurs,  d’al)ord  très  vives,  per¬ 
dirent  peu  à  peu  de  leur  intensité ,  et,  à  la  raideur  et  au  gonQement 
près,  le  malade  se  serait  cru  en  voie  de  rétablissement,  lorsque,  il  y  a 
quatre  mois,  la  main  gauche  s’est  prise  à  son  tour.  Les  douleurs  et  le 
gonQement,  après  avoir  parcouru  tous  les  doigts,  se  sont  limités  au 
poignet  et  à  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce.  C’est  pour 
ces  accidens  que  le  malade  est  entré  à  l’hôpital  il  y  a  plus  d’un  mois. 
Pojir  compléter  les  antécédens,  nous  devons  dire  que  la  mère  de  ce 
malade  a  été  atteinte,  pendant  seize  ans,  de  douleurs  rhumatismales  ar- 
ticulaires  qui  ont  troublé  les  dernières  années  de  son  existence. 

Lorsque  nous  avons  vu  ce  malade,  il  y  a  quelques  jours,  nous  avons 
pu  constater  que,  sauf  les  altérations  qui  existent  du  côté  des  deux  poi¬ 
gnets  et  des  deux  mains,  cet  homme  est  dans  un  état  de  santé  parfaite. 
La  face  est  naturelle,  l’inteïligence  nette,  l’appétit  conservé  ;  les  excré¬ 
tions  normales;  les  membres  inférieurs  ne  présententaucune  trace  de  la 
maladie  dont  ils  ont  été  atteints.  Si  on  fait  découvrir  les  deux  mains  que 
le  malade  protège  avec  soin  contre  l’acUon  du  froid,  on  reconnaît  à  la 
main  droite  un  gonQement  très  notable  du  poignet  qui  a  fait  disparaître 


Tés,  même  de  leurs  possesseurs  ;  et  lorsque  l’empereur  Charlemagne 
insfiraa  ces  nombreuses  écoles  qui  devinrent  pins  tard  des  universités, 
les  seuls  débris  de  l’ancienne  philosophie  qu’on  n’eût  pas  entière¬ 
ment  oubliés  étaient  la  métaphysique  et  la  Iqgique  d’Aristote.  Durant  ce 
laps  indéfini  de  siècles  qu’on  appelle  moyen-âge,  les  ecclésiastiques,  qui 
furent  seuls  dépositaines  du  trésor  des  connaissances  humaines,  se  ser¬ 
virent  d’abord  de  fa  dialectique  péripatéticienne,  pour  discourir  sur  les 
vérités  morales  et  tes  dogmes,de  la  religioo.Ensuite  Us.se  flattèrent  d’ar¬ 
river  par  la  même  voie,  c’est-à-dire  par  la  discussion  et  le  raisonnement 
pur,  àia  découverte  des  lois  naturelles,  îi  la  solution  de  tous  les  problê- 
’BMS'éesociences  physiques. 

Voici  comment  on  avait  coutume  de  procéder  :  on  posait  quelques 
axiômra  ou  universels  de  métaphysique,  «d’où  l’on  faisait  dé¬ 

couler,  par  une  série  d’argumens,  l’explication  de  tous  les  phénomènes 
de  la  nature.  Cétie  manière  de  philosopher  fut  appélée  scolastique,  du 
nom  des  écoles  où  elle  avait  pris  naissance,  .et  où  elle  a  été  en  usage 
jusqu’à  ces  derniers  temps. 

Il  fallut  bleu  des  années,  bien  des  luttes,  bien  des  efforts,  avanlique 
l’esprit  humain  se  dégageât  des  entraves  de  cette  méthode  vicieuse,  qui 
avait  encore  «tant  de  créait  à  la  fin  du  xvi*  siècle,  que  Ramus  ou  La  Ra¬ 
mée,  professeur  à  l’Université  de  Paris,  fut  en  butte  aux  plus  rudes  per¬ 
sécutions,  pour  avoir  osé  en  faire  la  critique. 

S  IV.  —  Xrolalème  période. 

Renussance  DE  LA  PHILOSOPHIE.  —  Jc  u’cssaieral  pas  de  retracer, 
même  succinctement,  l’admirable  concours  de  circonstanees  qui  pré- 
para  l’affranchissement  de  la, pensée  :  découvertes  dans  les  sciences  et 

dans  les  arts,  restauration  des  monumens  littéraires  de  l’antiquité,  au 
moyen  de  l’imprimerie,  soulèvement  universel  de  l’opinion  contre  les 
abus  de  la  puissance  du  clergé  et  de  la  féodalité,  etc.,  etc.  ;  tout  cela 
exigerait,  pour  être  à  peine  «squissé,  Jiien  plus  dk^ace  que  je  i/ciiai 
à  ma  disposition.  Jlarrive  idionc,  «msipréambule,  à  la  renaissance  de  la 
philosophie,  qui  résume  en  elle  tous  les  progrès  de  l’esprit  humain. 
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la  dépression  qui  existe  normalement  à  ce  niveau.  Ce  gonflement,  au  ni¬ 
veau  duquel  la  peau  est  luisante,  amincie,  est  douloureux  à  la  pression 
et  donne  sous  la  main  la  sensation  d’un  empâtement,  sinon  d’une  véritable 
fluctuation.  Les  doigts  n’offrent  pas  de  déformation  bien  sensible,  si  ce 
n’est  au  niveau  de  l’ariiculaliouphalango-phalangienne  de  l’index,  où  il  y 
a  une  induration  notable  qui  semble  due  à  une  espèce  d’hypertrophie  des 
surfaces  osseuses.  Le  malade  a  de  la  peine  à  fléchir  et  étendre  le  poignet; 
quant  aux  doigts,  il  ne  peut  leur  imprimer  qu’une  flexion  très  incomplète, 
et  le  mouvement  d’enroulement  des  doigts  qui  constitue  la  flexion  dans  la 
paume  de  la  main  est  absolument  impossible.  A  la  main  gauche,  il  existe 
du  côté  du  poignet  une  altération  exactement  semblable  à  celle  de  la 
main  droite,  c’est-à-dire  un  gonflement  douloureux  avec  empâtement  ou 
fluctuatioD  ;  mais  du  côté  des  doigts  les  choses  ne  sont  pas  tout  à  fait 
semblables.  Les  quatre  derniers  doigts  sont  parfaitement  libres.  Le  ma¬ 
lade  les  fléchit  parfaitement  ;  le  pouce  seul  n’exécute  que  des  mouvemens 
très  limités  ;  c’est  quel’ariiculaiion  métacarpo-phalangienne  du  pouce  est 
elle-même  le  siège  d’un  gonflement  douloureux  avec  empâtement  et  dé¬ 
formation  résistante  qui  paraît  tenir  à  l’hypertrophie  de  la  tête  du  méta¬ 
carpien.  Si  l’on  saisit  l’extrémité  du  pouce  avec  une  main  et  le  métacar¬ 
pien  avec  l’autre,  et  qu’oni  mprime  des  mouvemens  dans  dillérens  sens,  on 
trouve  une  mobilité  anormale  sans  craquemens  distincts.  Du  reste,  quoi¬ 
que  le  malade  puisse  faire  exécuter  quelques  mouvemens  à  ses  doigts  et  à 
ses  poignets,  les  deux  mains  sont  tellement  faibles  qu’il  a  peine  à  s’en  servir 
pour  manger,  et  que  pour  s’habiller  ou  pour  relever  ses  couvertures  il  a 
besoin  du  secours  d’un  de  ses  voisins.  Le  traitement  auquel  il  a  été  sou¬ 
mis  depuis  son  entrée  a  consisté  surtout  dans  l’emploi  des  linimens  sii- 
mulans  et  résolutifs.  F-  A. 


(la  suite  au  prochain  numéro.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

CONGODBS  POUR  LA  CHAIRE  D’OPJÊRATIOSS  ET  »B  BASDAGES. 


DEUXIÈME  ÉPREUVE.  j 

Leçon  (l’une  heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation. 

Des  désarticulations. 

M.  fjOssELiN.  —  Il  définit  la  désarticulation  nue  opération  dans  la¬ 
quelle  la  séparation  des  parties  saines  de  celles  qui  sont  malades,  a 
lieu  dans  l’interligne  articulaire  ;  ce  qui  justifie  la  dénomination  d’ampu¬ 
tation  dans  la  coniiguité. 

L'historique  de  ces  opérations  apprend  que  depuis  longtemps  déjà 
elles  avaient  com  s  dans  le  domaine  de  l’art  lorsque  les  chirurgiens  des 
xv“*  et  xvi“*  siècles,  guidés  par  des  notions  fausses  en  physiologie,  les 
rejeitèrent  à  cause  des  vives  douleurs  qu’elles  déterminaient  ;  les  ten¬ 
dons,  les  ligamenset  tous  les  tissus  fibreux  étant  regardés  alors  comme 
doués  d’une  excesswe  sensibilité.  Les  travaux  de  Brasdor ,  dans  l’an¬ 
cienne  Académie  de  chirurgie,  cenlribuèrent  à  réhabiliter  les  désarticu¬ 
lations. 

M.  Gosselin  jette  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  avantages  relatifs  des 

ftfflp«8lfe«s-daM  la  «eartigiMté  *1  fa  «efiiiaaièé. -Ge 

qui  ne  peut  atvoir  lieu  que  pour  les  amputations  faites  sur  la  partie 
moyenne  des  membres,  attendu  que  pour  les  petiteshrticulations  comme 
à  la  main ,  aux  phalanges.,  et  pour  les  maladies  occupant  les  articula¬ 
tions  les  plus  rapprochées  du  tronc,  à  la  racine  du  bras,  de  la  cuisse,  le 
parallèle  ne  saurait  se  faire,  la  désarticulation  étant  de  rigueur;  ce  rap¬ 
prochement,  dit  le  candidat,  justifie  le  choix  que  fait  le  chirurgien  en  se 
subordonnant  au  précepte  général,  qui  veut  que  dans  les  grandes  opéra¬ 
tions  on  s’éloigne  le  plus  possible  des  grands  centres  organiques.  Il  si¬ 
gnale  en  outre  le  danger  de  pratiquer  une  amputation  dans  le  voisinage 
d’une  grande  articulation  à  laquelle  l’inflammation  traumatique  peut  se 
propager. 

Ces  préliminaires  généraux  conduisent  M.  Gosselin  au  cœur  de  son 
sujet.  11  s’occupe  en  premier  lieu  des  notions  anatomiques  quisont  indis¬ 
pensables  au  chirurgien  qui  va  pratiquer  une  désarticulation  ;  il  n’est  pas 
moins  utile  que  par  un  diagnostic  certain  il  ait  constaté  l’intégrité  de  la 
cavité  articulaire  sur  laquelle  va  porter  le  couteau.  Les  notions  anatomi- 


Dans  ia  première  moitié  du  xvii"  siècle,  deux  hommes,  d’un  caractère 

et  d’uB  génie  tout  différens,  partirent  de  points  opposés,  l’un  de  la  sen¬ 
sation,  d’autre  de  l’intuition  mentale,  pour  refaire  d’édifice  entier  de  la 
science.  Ils  s’accordèrent  toutefois  en  ceci,  que  chacun  d’eux  rejetait 
également  le  bqgage  de  la  méthode  scolastique,  et  se  créait  une  méthode 
propre.  Le  premier,  exercé  à  la  pratique  des  affaires  et  au  maniement 
des  hommes,  ayant  rempli  les  pins  hantes  chattes  de  l’État,  substitua 
l  induclion  au  syllogisme,  comme  forme  habituelle  de  raisonnement,  et 
proclama  la  souveraineté  de  l’expérience  comme  critérium  scientifique, 
et  comme  moyen  de  découvertes.  Le  second,  au  contraire,  fuyant  le 
jnomient  les  honneurs,  ami  de  la  «olitude  «tde  la  métlitation,  esFÎt 
éminemment  généralisateur,  qui,  tout  jeune  encore,  s’était  déjà  acquis 
une  grande  renommée  par  ses  découvertes  en  mathématiques,  remplaça 
toutes  les  règles  si  compliquées  de  la  dialectique  péripatéticienne  par 
une  seule,  n’admit  pour  caractéristique  de  la  vérité  que  Vévidence.  Le 
lecteur  a  déjà  nommé  dans  sa  pensée  François  Bacon  et  René  Descartes, 
les  deux  restaurateurs  de  la  philosophie  aux  temps  modernes. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Séance  annuelle  de  C  administration  des  hôpitamCf^Our  la  distri¬ 
bution  des  prix  aux  élèves  internes  et  externes.  —  Samedi  dernier, 
la  séauce  de  distribution  :  des  prix  a  eu  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  l’ad¬ 
ministration.  Les  discours  ont  été  prononcés  par  M'M.  Pidoux,  Léger, 
Marotte,  et  par  M.  Davesne,  directeur  de  l’adrainistration ,  qui,  nous 
a-t-on  dit,  s’est  tiré  avec  esprit  et  convenance  d’une  position  embarras¬ 
sante;  il  fallait  remercier  les  internes  de. leur  conrage  etrfle  leur  dévoû- 
ment  pendant  le  choléra,  tout  en  leur  annonçant  une  diminution  notable 
dans  les  maigres  appointemens  qui  leur  étaient  alloués,  m.  Davesne  pa¬ 
raît  avoir  réussi  dans  cette  tâche  diflicile,  et  la  jeune  assistance  n’a  fait 
entendre  aucun  signe  de  mécontentement. 

On  nous  a  signalé  le  discours  de  M.  Pidoux  comme  très  remarquable. 


ques  concernant  la  peau,  tantôt  fine ,  tantôt  épaisse  ;  mobile  ou  adhé¬ 
rente,  unie  ou  sillonnée  de  plis;  les  muscles,  leurs  tendons,  la  dispo¬ 
sition  qu’ils  présentent  relativement  à  l’articulation  et  celle  qu’ils  affec¬ 
tent  par  rapport  aux  lambeaux  après  l’opération  ;  les  gaîues  synoviales, 
circonscrites  ou  étendues  à  plusieurs  articulations  voisines  au  moyen  de 
prolongemens  canaliculés  qu’elles  envoient  entre  les  plans  osseux  conti¬ 
gus  ;  ces  notions  le  préoccuperont  ainsi  que  l’étendue  des  surfaces  arti¬ 
culaires,  leurs  moyens  d’union,  qui  sont  capsulaires  ou  ligamenteux , 
lâches  ou  serrés  ;  enfin ,  la  position  des  gros  vaisseaux.  Toutes  ces 
données  ont  servi  de  base  à  différens  procédés  opératoires,  et  c’est  par 
elles  seulement  qu’on  peut  en  apprécier  sainement  la  valeur  relative. 

Le  candidat  passe  ensuite  aux  soins  à  donner  au  malade  ;  il  examine 
les  conditions  que  doit  offrir  l’appareil  instrumental.  Il  préfère  les  cou¬ 
teaux  courts;  on  manœuvre  plus  sûrement  avec  eux;  comme  pour  oq- 
vrir  une  grande  articulation  on  les  fait  agir  par  le  plein  de  la  lame,  quel¬ 
quefois  par  Je  talon ,  on  évite  ainsi  d’avoir  une  partie  très  longue  du 
tranchant  qui  dépasse  l’interligne  articulaire  et  peut  léser  )es parties  voi¬ 
sines.  Le  couteau  inter-osseux  doit  être  sous  la  main  de  l’opérateur  ;  la 
scie  n’est  utile  que  dans  quelques  procédés  ;  par  exemple  pour  celui  de 
Dupuytreu,  appliq,ué  à  la  désarticulation  du  coude  ;  dans  celle  du  pied, 
par  la  "méthode  de  Syme  et  de  M.  Baudens, 

Abordant  le  manuel  opératoire,  qu’il  décrit  d’une  manière  générale, 
M.  Gosselin  établit  que,  comme  à  la  suite  des  amputations  dans  la  conti¬ 
nuité,  il  faut  pour  la  désarticulation,  quel  que  soit  le  procédé  mis  en 
usage,  s’arranger  de  façon  à  obtenir  une  assez  grande  quantité  de  tissu 
pour  recouvrir  les  surfaces  osseuses.  An  moment  d’opérer,  le  chirurgien 
se  préoccupera  encore  des  moyens  d’obtenir  l’hémostase  provisoire  ;  la 
compression  ne  suffit  pas  toujours,  soit  que  les  mouvemens  imprimés  au 
membre  déplacent  les  doigts  d.e  l’aide;  soit  qu’on  opère  dans  une  localité 
et  pour  une  lésion  organique  qui  ne  permeilenl  pas  de  s’en  servir,  Dans 
ces  cas,  il  faut  pratiquer  une  ligature  d’artères  préalable.  Il  est  encore 
quelques  procédés  qui  exigent  d’y  avoir  recours,  de  ce  nombre  se  trouve 
celui  de  Ledran  pour  la  désarticulation  senpulo-humérale.  Le  même  soin 
doit  être  pris,  lorsqu’il  importe  que  le  malade  trop  affaibli  perde  peu  de 
sang.  ‘ 

Le  chirurgien  aura,  pour  se  guider  dans  le  manuel  opératoire,  des 
points  de  repère  très  importans  pour  aider  à  découvrir  l’interligne  arti¬ 
culaire.  Ce  sont,  comme  aux  doigts  et  à  la  main,  des  plis  cutanés  placés 
à  plusieurs  millimètres  au-dessus  ou  au-dessous  de  l’articulation;  ce  sont 
encore  des  éminences  osseuses,  ou  des  reliefs  formés  sous  la  peau  par 
des  tendons. 

Après  cet  examen  général  des  préliminaires  dont  l’utilité  s’applique  à 
toute  désarticulation,  quelle  qu’elle  soit,  lè  candidat  discute  les  métho¬ 
des.  —C’est  d’abord  la  méthode  circulaire  à  propos  de  laquelle  il  donne 
pour  n’y  plus  revenir  les  règles  de  l’ouverture  des  articulations,  en  mon¬ 
trant  les  différences  que  présente  le  manuel  opératoire  pour  les  articula- 
lions  grandes  et  très  mobiles,  petites  et  serrées.  Il  insiste  sur  la  division 
des  parties  molles,  la  hauteur  à  laquelle  on  doit  les  faire  ;  on  se  subor¬ 
donne  pour  cela  au  volume  des  extrémités  osseuses  qu’elles  doivent  re. 
couvrir. 

Pour  ouvrir  l’articulation,  on  a  soin  de  placer  le  membre  dans  une  at¬ 
titude  telle,  que  les  tissus  soient  tendus  au  devant  du  couteau,  qui,  pour 
les  articulations  gfwitfcs  et  mobiles,  doit  agir  par  le  milieu  de  la  lame. 
Si  le  ligament  capsulaire  est  lâche  et  si  les  mouvemens  sont  bornés,  il 
faut,  pour  tendre  celui-ci,  lui  imprimer  un  mouvement  de  torsion,  de 
cette  manière,  il  ne  fuit  plus  sous  le  tranchant.  Le  candidat  recommande 
d’ouvrir  aivecsoin  les  articulations  petites  et  serrées,  en  divisant  tous  les 
ligamens  avant  de  chercher  à  les  pénétrer.  Puis,  appréciant  la  méthode 
circulaire,  il  ,ippnlre  qu’efle  -est  très  difficile  et  à  peu  près  inapplicable 
dans  toute  sa  rigueur  à  la  racine  des  membres  ;  parce  que  l’on  ne  peut 
pas  relever  la  peau;  difficile  encore  à  appliquer  rigoureusement  dans  les 
régions  aplaties,  et  que  partout  enfin,  elle  exige  une  dissection  lente, 
des  difficultés  pour  relever  la  manchette  et  l’amincissement  trop  consi¬ 
dérable  de  la  peau  qui  expose  à  la  gangrène  ;  c’est  donc  une  méthode 
qui  n’a  pas  pu  être  généralisée. 


Nous  regrettôns  que  M.  Davesne  ne  nous  ait  pas  mis  en  demeure  d’as¬ 

sister  à  cette  séance  toujours  intéressante.  M.  Thierry ,  son  prédéces¬ 
seur,  avait  eu  ia  gracieuse  obligeance  de  convoquer,  l’an  dernier,  les 
organes  de  la  publicité  à  cétte  fête  de  famille. 

Les  prix  ont  été  distribués  de  la  manière  suivante  : 

Internes  (troisième  et  quatrième  année)  :  Médaille  d’or,  M.  Triquet; 
médaille  d’argent,  M.  Béraud;  mentions,  MM.  Blotet  Ozanam, 

(Première  et  deuxième  année)  :  Médaille  d’argent,  M.  Legendre  ;  ac¬ 
cessit,  M.  Lcudet;  mentions,  MM.  Becquetet  Galet. 

Externes.  Prix  en  livres  :  MM.  Duménil  et  Muret;  mentions,  MM. 
Tnubin  et  Rouget. 

NÉCROLOGIE. —  NOUS  avous  à  annoncer  la  mort  de  plusieurs  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  distingués  de  i’Ilalie,  Lorenzo  Ceri,  professeur  de 
chirurgie  et  doyen, jBéiiïliiMjiiBZsité  (di:  Turiu;;-  le  pfdf?6Muc,\G.^^lchi, 
connu  par  de  nombreux  ouvrages  qui  sont  entre  les  mains  de  tous  les 
médecins  italiens  ;  le  professeur  Ferrer! ,  de  Verceil ,  qui  a  publié  des 
mémoires  cliniques  intéressaps  dans  le  Répertoire  médico-chirurgical. 

sciciDE.  —  Un  ,  de  nos  confrères,  le  docteur  Allen,  de  la  marine 
royale  anglaise,  s’est  suicidé  en  se  Jetant  sous  les  roues  d’une  machine  à 
vapeur  sur  le  trajet  du  chemin  de  fer  du  Sud-Ouest.  Il  était  revenu 
récemment  ded’Ecossepour  monter  abord  d’un  vaisseau  de  condamnés, 
sur  l’avis  de  l’amirauté  qui  avait  exigé  son  départ  malgré  son  mauvais 
état  de  santé. 

ANOMALIE. —  Les  journaux  de  la  Havane  parlent  d’un  jeune  homme 
de  13  ans,  élève  au  collège  del  Santo-Angel,  qui  présente  l’étrange  ano¬ 
malie  d’un  cœur  situé  à  droite.  Gette  transposition  du  cœur  n’est  accom¬ 
pagnée  d’aucun  trouble  dans  les  fonctions. 

GRANDECB  DE  L’OEIL.  —  11.1’éBjilte  dcs  recherches  de  M.  Quételet 
que  la  grandeur  de  l’œil  mesuré  d’un  angle  à  l’autre  va  en  augmentant 
jnsp’à  l’âge  de  cinq  ans;  mais  que  passé  cette  époque,  l’accroissement 
est  presque  nul  ou  du  moins  s’opère  dans  des  limites  très  étroites. 


La  méthode  à  deux  lambeaux  a  deux  procédés  principaux  :  dans 
l’un,  on  taille  les  lambeaux  avant  de  désarticuler  ;  dans  l’antre,  on  taille 
le  second  lambeau  après  que  l’articulation  a  été  ouverte  :  tous  deux  ont 
des  variétés,  suivant  que  l’on  taille  les  lambeaux  des  parties  profondes 
aux  superficielles  ou  en  sens  inverse.  En  tous  cas,  le  second  procédé 
est  le  plus  avantageux  parce  qu’il  est  le  plus  rapide,  et  permet  de  ne 
couper  l’artère  qu’à  la  fin  de  l’opération.  Cependant,  la  méthode  à  deux 
lambeaux  n’a  pas  été  généralisée  non  plus,  parce  que  dans  beaucoup 
de  régions  elle  est  impraticable,  et  parce  qu’elle  donne  une  plaie  dont  la 
surface  est  beaucoup  trop  étendue. 

3“  La  méthode  à  un  seul  lambeau  présente  plusieurs  procédés,  sui¬ 
vant  le  moment  que  l’on  choisit  pour  tailler  le  lambeau.  Ce  moment  est 
indiqué  par  la  conformation  pariiculière  de  chaque  région.  Cette  mé¬ 
thode  a  l’avantage  de  pouvoir  être  faite  partout  rapidement  et  commo¬ 
dément,  parce  que  toutes  les  régions  ont  un  sens  dans  iequel  les  par¬ 
ties  se  prêtent  bien  aux  conditions  exigées  habituellement  pour  les  lam¬ 
beaux.  Elle  ne  donne  pas  une  plaie  très  étendue  ;  et  si  celle-là  suppure, 
elle  permet  le  libre  écoulement  du  pus. 

4*  La  méthode  elliptique  de  M.  Soupart  présente  les  mêmes  avan¬ 
tages  que  la  précédente,  et  peut  être  généralisée  comme  elle.  _ 

5°  La  méthode  ovalaire  a  quatre  procédés  principaux  :  elle  a  l’avan¬ 
tage  de  pouvoir  être  faite  partout ,  la  forme  des  régions  articulaires  se 
prêtant  bien  à  son  exécution;  elle  donne,  en  outre,  une  plaie  dont  la 
surface  est  peu  étendue  ;  mais  elle  a  l’inconvénient,  si  elle  est  faite  ri¬ 
goureusement,  de  ne  pas  toujours  recouvrir  exactement  les  os,  et  de 
laisser  des  culs-de-sac  où  le  inis  peut  séjourner. 

6°  Viennent  quelques  méthodes  trop  spéciales  pour  s’y  arrêter  long¬ 
temps  ;  celle  de  Béclard  pour  les  mé'.acarpiens  et  métatarsiens  ;  celle 
que  M.  Soupart  appelle  losangique  en  Y. 

Pansement.  —  La  désarticulation  étant  achevée,  on  procède  au  pan¬ 
sement  ;  on  doit  toujours  réunir  la  plaie,  parce  que  l’absence  de  toute 
section  osseuse  donne  plus  de  chances  à  la  réunion  immédiate,  et  parce 
qu’ii  faut  craindre  les  fusées  purulentes. 

Phénomènes  consécutifs.  —  Le  candidat  parle  ici  des  adhérences 
qui  s’établissent  entre  les  tégumens,  les  os,  les  tendons.  Le  cartilage  est 
résorbé,  et  ce  n’est  qu’apVès  cette  résorption  que  le  tissu  osseux  adhère 
aux  parties  molles  ;  ce  phénomène  n’est  pas  constant.  Suivant  Brasdor 
et  Champion,  les  adhérences  s’établiraient  avant  que  la  résorption  n’ait 
eu  lieu.  Sur  ce  point,  M.  Gosselin  pense  qu’il  y  a  encore  des  recherches 
à  faire  pour  lever  tous  les  doutes.  Quant  aux  tendons,  ou  ils  se  sont  ré¬ 
tractés  assez  loin  de  la  plaie,  ou  bien  ils  adhèrent  à  la  cicatrice  elle- 
même  ;  cette  dernière  disposition  a  été  utilisée  dans  les  amputations  par¬ 
tielles  du  pied  pour  les  tendons  fléchissseurs  qui  ont  pour  effet  de  pré¬ 
venir  le  renversement  en  arrière. 

Les  accidens  traumatiques  légers  en  général,  lorsqu’il  s’agit  des  pe¬ 
tites  articulations,  peuvent  devenir  graves,  au  contraire,  pour  les 
grandes  articulations.  Les  réactions  sympathiques  sont  surtout  h  craindre 
à  cause  de  la  présence  dans  la  plaie  de  lambeaux  de  membrane  syno¬ 
viale  ;  on  sait  combien  l’inflammation  de  celle-ci  a  de  la  tendance  à  se 
rejeter  sur  les  tissus  similaires.  Pour  ce  qui  est  de  la  phlébite  osseuse, 
on  doit  moins  la  redouter  qu’à  la  suite  des  amputations  dans  la  conti¬ 
nuité. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicale. 

Paris,  ie  1“  décembre  1849. 

Mon  cher  confrère  et  ami, 

Rien  de  pius  respectable  que  le  culte  de  la  famille  et  des  grands  hom¬ 
mes,  aussi  n’aurais-je  point  parlé  de  la  réclamation  de  M.  Pinel  neveu, 
si  la  science  n’était  intéressée  dans  la  question. 

J’ai  relu  les  quatre  paragraphes  de  la  note,  je  les  ai  collationnés  avec 
le  Traité  médico-philosophique,  il  n’y  a  pas  un  mot,  un  commentaire 
ajoutés  aux  expressions  de  paralysie,  d'apoplexie.  Mais  cela  suflit-il  pour 
dire  que  Pinel  a  connu  la  paralysie  des  aliénés.  Il  n’est  personne  qui  ne 
sache  combien  ces  accidens  sont  fréquens  après  la  congestion  cérébrale, 
l’épanchement  sanguin,  le  ramollissement,  de  sorte  qu'on  peut  tout  aussi 
bien  soutenir  que  Pinel  a  eu  en  vue  ces  divers  états.  Voyez  d’ailleurs  la  dif¬ 
férence  de  description  donnée  par  J.  Haslam  dans  sa  première  édition  en 
1798  et  dans  sa  seconde  en  1809,  page  259,  ouvrage  que  Pinel  devait 
bien  connaître,  puisqu’ii  le  cite  très  souvent.  Voici  comme  s’exprime 
l’auteur  anglais  :  «  Les  affections  paralytiques  sont  une  cause  de  folie 
»  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  suppose,  et  elle  sont  aussi  un  ef- 
»  fet  très  commun  de  la  manie.  Les  maniaques  meurent  plus  souvent 
»  d’hémorrhagie  et  d’apoplexie  que  de  toute  autre  maladie.  Les  paraly- 
»  tiques  ofl'rent  ordinairement  des  signes  de  cette  affection  indépendante 


612 


»  de  leur  folie  ;  la  parole  est  embarrassée,  la  bouché  déviée,  le  bras  ou 
»  la  jambe  est  plus  ou  moins  privé  de  mouvemens  volontaires,  et  chez 
»  la  plupart,  la  mémoire  est  notablement  affaiblie.  » 

»  Tes  sortes  de  malades  n’ont  pas,  en  général  le  sentiment  de  leur 
»  position  ;  faibles  au  point  de  pouvoir  à  peine  se  tenir  debout,  ils  se  di- 
»  sent  extrêmement  vigoureux  et  capables  des  plus  grands  efforts.  Quel- 
»  que  pitié  qu’un  tel  état  puisse  inspirer  à  l’observateur,  il  est  heureux 
D  pour  le  patient  que  son  orgueil  et  ses  prétentions  soient  en  raison  in- 
B  verse  du  malheur  qui  l’accable: 

»  Aucun  de  ces  malades  n’a  éprouvé  d’amélioration  dans  l’hôpital, 

»  et,  d’après  mes  recherches  dans  les  établissemens  particuliers  où  ils 
»  ont  été  ensuite  renfermés,  il  paraît  constant  qu’ils  sont  morts  subite- 
»  ment  d’apoplexie  ou  qu’ils  sont  tombés  dans  l’imbéciliié  on  dans  le 
B  marasme,  par  suite  d’attaques  répétées.  »  (Londres,  1809,  la  première 
édition  est  de  1798). 

Je  le  demande,  après  avoir  lu  cette  description,  peut-on  nier  qu’Has- 
lam  ait  le  premier  observé  la  paralysie  générale,  et  ne  faut-11  pas  beau¬ 
coup  de  bonne  volonté  pour  lui  opposer  les  simples  mots  de  paralysie 
et  d’apoplexie  sans  autre  indication,  mentionnés  par  Pinel. 

J’arrive  à  une  objection  importante,  elle  est  tirée  du  chiffre  indiqué 
par  Pinel  ;  dix-huit  paralytiques,  dit-il,  doivent  être  retranchés  du  nom¬ 
bre  total,  pour  obtenir  un  rapport  exact  entre  les  guérisons  et  les  ad¬ 
missions.  Ce  nombre  s’applique  à  l’année  1807,  et  est  pris  sur  une  réu¬ 
nion  de  300  aliénées.  Il  est  évident  qu’il  faut  en  déduire  les  paralysies 
dues  à  l’une  des  maladies  cérébrales  connues,  et  de  l’aveu  de  tous 
les  praticiens,  ces  lésions  sont  communes  parmi  les  aliénées,  reste  donc 
une  fraction  très  minime  pour  la  paralysie  générale  progressive;  or, 
d’après  les  relevés  réceiis  faits  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière,  il  entre 
dans  le  premier  de  ces  hospices  2  paralytiques  sur  7  malades,  et  dans  le 
second,  1  paralytique  sur  7  malades;  on  voit  quelle  différence  énorme 
existe  entre  ce  chiffre  et  celui  donné  par  Pinel,  en  admettant  même  que 
ces  18  femmes  fussent  toutes  atteintes  de  la  paralysie  générale  progres¬ 
sive,  ce  qui  est  contre  toute  vraisemblance.  De  deux  choses  l’une,  ou 
Pinel  n’a  point  eu  en  vue  la  paralysie  progressive  où  cette  maladie  a 
fait  de  grands  progrès  depuis  son  époque. 

Mais  il  y  a  une  autre  objection  ;  la  première  édition  du  livre  de  Pinel 
a  été  faite  avec  les  aliénés  de  Bicêtre,  et  le  médecin  français  n’a  point 
appelé  l’attention  sur  le  nombre  considérable  des  paralytiques  de  cet 
établissement.  Cependant,  MM.  Aubanel  et  Thore  ont  constaté  que 
dans  l’année  1829,  120  paralytiques  avaient  été  reçus  dans  cet  hôpital, 
et  MM.  Baillarger  et  Maquet  ont  publié  un  tableau  duquel  il  résulte  que 
dans  l’espace  de  quatre  années,  il  était  entré  921  paralytiques  à  Bicêtre 
et  à  la  Salpêtrière.  Certes,  il  y  avait  là  matière  à  réflexion. 

D’après  cet  exposé  de  faits,  mon  chei  confrère  et  ami,  il  est  possible 
que  Pinel  ait  entrevu  la  paralysie  générale,  mais  je  crois  que  scientifi¬ 
quement  on  peut  soutenir  le  contraire,  sans  être  taxé  d’ignorance  ou 
d’injustice  envers  cette  grande  gloire  de  la  France. 

A.  Bbierbk  de  boismont. 


Blondeau,  en  prenant  pour  sujet  de  thèse  la  question  encore  obscure 
des  extraits  de  cette  substance,  a  fait  un  travaii  fort  utile. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  pour  le  quinquina  gris  : 

1”  La  décoction  fournit  plus  d’extrait  que  l’infusion  et  moins  que  le 
traitement  alcoolique  ; 

2*  L’extrait  obtenu  par  décoction  est  plus  chargé  de  parties  insolubles 
dans  l’eau  froide  que  l’extrait  préparé  par  infusion  ; 

3*  L’extrait  par  décoction  n’est  pas  plus  chargé  en  alcaloïdes  que 
l’e.xtrait  par  infusion  ; 

4*  La  séparation  des  parties  insolubles  par  la  dissolution  des  extraits 
dans  l’eau  froide  et  la  filtration  fournirait  un  extrait  moins  chargé  d’alca¬ 
loïdes  que  l’extrait  brut  dont  il  proviendrait  ; 

5*  L’infusion  doit  être  préférée  à  la  décoction  pour  la  préparation  de 
l’extrait  de  quinquina  gris,  parce  que,  si  le  produit  est  moins  abondant, 
il  a  l’avantage  d'être  plus  soluble,  en  même  temps  qu’il  est  aussi  chargé 
de  l’alcali  médicamenteux  ; 

6“  Le  meilleur  extrait  de  quinquina  est  celui  que  l’on  obtient  en  pré¬ 
parant  d’abord  un  extrait  de  quinquina  à  l’aide  de  l’alcool  à  56*  et  en  le 
reprenant  à  l’eau  froide.  On  obtient  plus  d’extrait  que  par  les  autres 
méthodes,  et  cet  extrait,  peu  déliquescent  néanmoins,  est  fort  soluble 
dans  l’eau,  et  est  plus  riche  en  alcali  que  les  autres. 

Pour  le  q  uinquina  jaune  : 

1*  La  décoction  fournit  plus  d’extrait  que  l’infusion,  et  l’infusion  plus 
que  la  macération  ; 

2“  Tous  ces  extraits  renferment  une  portion  de  matière  insoluble  dans 
l’eau  froide.  La  proportion  en  est  plus  grande  quand  on  a  opéré  par 
décoction  ; 

3°  La  quantité  d’alcali  végétal  est  à  peu  près  la  même  dans  les  trois 
extraits  ; 

4*  La  partie  résinolde  insoluble  des  extraits  de  quinquina  jaune  con- 
tient  généralement  plus  d’alcali  que  la  partie  soluble; 

5*  L’infusion  doit  être  préférée  pour  la  préparation  de  l’extrait  de 
quinquina  jaune,  parce  que  le  produit  est  plus  soluble  que  l’extrait  fait 
par  décoction  et  qu’il  est  plus  riche  en  alcali  ; 

6*  Le  quinquina  jaune  fournit  beaucoup  plus  d’extrait  par  l’alcool  à 
66“  que  par  l’eau  :  c’est  en  reprenant  par  ce  véhicule  et  à  froid  l’extrait 
alcoolique  qu’on  peut  obtenir  un  extrait  plus  abondant  que  par  l’eau, 
plus  soluble  et  qui  contient  autant  d’alcaloïde. 

Enfin ,  les  quinquina  gris  étant  beaucoup  plus  pauvres  en  alcaloïdes 
que  le  quinquina  jaune ,  ce  dernier  devrait  être  préféré  dans  toutes  les 
circonstances  où  l'action  médicinale  doit  être  rapportée  à  la  présence  de 
la  quinine  et  de  la  cinchonine. 

Falsifications  des  valérianates  (J.  de  phar.  et  de  chim.). — Selon  le 
Pharmaceutical  journal,  le  valérianaie  de  zinc  dont  la  falsifica  ion  a 
été  signalée  par  MM.  Hiirautet  Laroque,  n’est  pas  le  seul  valerianate 
adultéré  dans  le  commerce  :  ses  congénères  ont  subi  le  même  sort.  Le 
citrate  et  le  tartrate  de  fer  imprégnés  d’huile  essentielle  de  valériane 
sont  substitués  au  valérianate  de  fer  ;  l’acétate  de  zinc  et  le  sulfate  de 
quinine  imprégnés  de  la  même  manière,  remplacent  les  valérianates  de 
zinc  et  de  quinine. 

Voici  les  caractères  différentiels  propres  à  faire  déceler  la  fraude  : 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ET  PHARMACEUTIQUE. 

SEPTEMBRE  1849. 

Blondeau.  —  Études  sur  les  extraits  de  quinquina  (thèse).— 
Toutes  les  propriétés  du  quinquina  sont-eiles  concentrées  dans  ses  al¬ 
caloïdes,  la  cinchonine  et  surtout  la  quinine?  Pendant  un  temps  on  a 
cru  et  d’assez  nombreux  praticiens  croient  encore  aujourd'hui  qu’il  en 
est  ainsi  non  seulement  pour  le  quinquina,  mais  encore  pour  tontes  les 
substances  à  alcaloïdes.  La  conséquence  à  tirer  de  cette  opinion  serait 
que  la  mesure  d’activité  de  ces  substances  se  trouverait  déterminée  par 
la  proportion  de  l’alcaloïde  qu’elles  renferment,  et  que  leur  administra¬ 
tion  devrait  se  réduire  à  celle  de  l’alcali  organique  isolé,  pratique  qui 
aurait  le  double  avantage  d’une  administration  plus  facile  et  d’un  dosage 
plus  certain. 

Cela  est  vrai  dans  la  plupart  des  cas,  et  c’est  ce  qui  a  rendu  la  décou¬ 
verte  des  alcaloïdes  si  précieuse  pour  la  thérapeutique  ;  mais  il  en  est 
d’autres  dans  lesquels  la  substance  elle-même  ou  l’une  de  ses  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques  complexes  est  d’un  emploi  préférable  à  celui  de 
l’alcaloïde  isolé.  La  préférence  que  les  praticiens  donnent  si  souvent 
à  l’opium  brut  ou  à  son  extrait,  bien  que  l’application,  le  dosage  de  la 
morphine  soient  plus  facile,  n’a  pas  d’autre  cause. Certains  états  fébriles, 
en  petit  nombre  il  est  vrai,  qui  résistent  au  sulfate  de  quinine,  sont  en¬ 
levés  par,  le  quinquina  en  nature.  Ensuite  si  la  quinine  est  un  fébrifuge 
incomparablement  plus  énergique  ,  comme  tonique  simple  il  doit  être 
considéré  comme  étant  inférieur  au  quinquina  ou  à  ses  extraits.  Il  ré¬ 
sulte  de  ces  considérations  que  tout  ce  qui  concerne  les  préparations 
pharmaceutiques  de  quinquina  a  une  haute  importance,  et  que  M.  P. 


Les  valérianates  purs  ont  une 
odeur  aigre  désagréabie  qui  diffère 
sensiblement  de  celle  de  l’essence 
de  valériane. 

Le  valérianate  de  fer  est  pres¬ 
que  indissoluble  dans  l’eau.  Celui 
de  quinine  se  réduit  en  globules 
huileux  dans  l'eau  bouillante.  Ils 
sont  tous  deux  solubles  dans  l’al¬ 
cool. 


Les  vrais  valérianates  sont  dé¬ 
composés  par  une  petite  quantité 
d’acide  chlorhydrique  dilué,  et 
l’acide  valérianique  devenu  libre 
vient  surnager  le  liquide  avec  une 
apparence  oléagineuse  et  répand 
une  odeur  aigre  différente  de  celle 
d’huile  de  valéi  iane. 


-Les  valérianates  adultérés  par 
l’huile  volatile  de  valériane  ont 
une  odeur  très  prononcée  de  cette 
matière. 

Le  valérianate  de  fer  adultéré 
est  entièrement  soluble  dans  Peau, 
surtout  à  chaud.  Il  est  insoluble 
dans  l’alcool.  Celui  de  quinine  im¬ 
pur  est  soluble  en  30  parties  d’eaii 
bouillante  et  se  dépose  en  cristaux 
par  refroidissement. 

Les  valérianates  faux  traités 
par  l’eau  produisent  une  pellicule 
grasse  à  la  surface  de  ce  liquide  et 
que  l’onreconnalt  facilement  pour 
de  l’essence  de  valériane.  En  chauf¬ 
fant,  celui-ci  disparaît ,  de  sorte 
qu’en  traitant  le  sel  qui  reste  par 
l’acide  chlorhydrique  dilué ,  on 
n’obtient  pas  d'acide  valérianique. 


Les  valérianates  purs,  mêlés  Les  valérianates  faux  ne  pro- 
avec  un  peu  d’alcool  pur  et  addi-  duisent  pas  d'éther  valérianique. 
donné  peu  à  peu  d’un  quart  d’acide 
sulfurique,  produiront  de  l’éther 
valérianique  reconnaissable  à  son 
odeur  agréable  de  fruit. 

Nous  ferons  remarquer  que  ces  moyens  d’essai  ne  font  pas  décéler  la 
falsification  que  subissent  le  plus  souvent  les  valérianates,  nous  voulons 
parler  de  leur  substitution  par  les  butyrates. 

Typographie  de  FÉLIX  MALTESTK  et  C*.  rue  des  Deux-Portcs-Sl-Sauveur,  22. 


TARIF 

des  mmm  de  mm  hédicale. 

L’administration  de  I’Ünion  Médicaie  croit  devoir  rappeler 
qu’elle  n’a  affermé  ses  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 
en  dispose. 

C’est  donc  à  l’administration  de  I’Union  que  l’on  devra  s  a- 
dresser  pour  lotîtes  annonces;  cb-à  cette  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  le  tarif  : 

üne  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60 _ — _ ■ 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

prulessé  à  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.lc  prolésscur 
Andeai;  recueilli  et  publié  par  M.lc  docteur  Amédee Latour, 
réil.uteur  en  chef  de  l’ Union  médicale;  2e  édition  entièrement 
refondue.  -  3  vol.  in-S”  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Citez  Gcrmer-Bailllére.  libraire,  17,  rue  de  l’Bcole-de-Méde- 


ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pralique;  par  le  d*' 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8”  de  423  pages.  Prix  6  Ir. — 
Librairie  médicale  de  Germer- Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  plilcgmon.—  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelies. 
—  Viennent  ensuite  les  Eux  divers  du  canal  vulvo-ulérin.  — 


Quelques  fails  curienx  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcéralions.dti  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  cngorgciricns  et  des 
déviations.—  F.iifin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 

TRAITÉ  PRATIQUE  par  W.  Mackbnsie  ,  profes¬ 
seur  d’oplitlialmologie  à  l’Uiiiversité  de  Glascow;  traduit  de  l’an¬ 
glais  ,  avec  notes  et  additions ,  par  G .  Richelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
n-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  del’Ecole-de-Médecine,  n“  1. 


Pour  un  docteur,  dans  une  petite  ville,  à  vingt  lieues  de  Paris. 
Appointemcils  fixes.  —  La  table  et  le  logement.  —  Eventualités 
très  fructueuses. 

S’adresser,  pour  plus  amples  renseignemens ,  chez  M.  Lafitte, 
rue  des  Moulins,  n°  25. 


HUILE„FOIE„  MORUE..  UNGTON. 

Dépositaires  uniques,  HOC&  et  COMPAGMIE,  n“2, 
rue  de  Castigliune,  à  Paris,  à  qui  toutes  les  comoiaades 
doivent  être  adressées. 

Celle  huile  pure ,  exprimée  de  foies  de  morues  fraîches, 
vient  direciemeni  de  notre  établissement  à  Terre-Neuve,  et 
c’est  la  seule  en  France  qui  ne  doit  qu'à  sa  fraîcheur  d’être 
incolore  et  sons  odeur  ni  saveur  désagréables.  —  Compa¬ 
rer  ce  produit  avec  ceux  du  même  genre.  —  Cette  huile  ne 
se  vend  qu’en  flacon  et  demi-flacon.  Exiger  que  la  capsule 


de  chaque  flacon  porte  bien  le  nom  et  l’adresse,  et  l’éti¬ 
quette  la  signalore  de,  nos  dépositaires  pour  la  France, 
Hogg  et  compagnie. 

Pharmacie  anglaise,  n°  2,  rue  de  Castiglione,  près  lame 
de  Rivoli,  à  Paris.  Pemise  au  commerce. 


SUSPENSOIR  PÉRINÉAL, 

d''  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC  ,  rue  Grétry,  n°  i,  pour  remédier 
aux  descentes  île  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
soi’res,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pralique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent. 

SUSPENSOIR  NÉO-HYGIÉNIQUE,;;’^;! 

fectionné  p  ir  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  et 
les  sai'cocèles. 

Depuis  la  poche  n“  1,  qui  est  la  plus  petite,  jusqu’à  celle  du 
n“  4,  qui  est  la  plus  grande ,  ce  sont  les  suspensoirs  ordinaires. 
Au-delà  du  n°  4,  ce  sont  les  extra,  faits  sur  commande. 

En  général,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses. 
(Affranchir  les  lettres.) 


AUnDC  IfCCHIC  Lithographie  manière  noire  ,  par 
ANUnlâ  VCwALti  Mouiuleron,  publiée  par  m.  Ge- 
ruset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  orne- 
metts  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins. — Prix  : 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bertaut,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyant 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage, 


QUINZE  ANS  DE  SUCCÈS  ont  encouragé 

à*  W.  ROGERS,  inventeur  des  DENTS  OSANORES,  au¬ 
teur  de  l’Mncyctop.  du  Dentiste ,  du  Diction,  des  Sciencu 
dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais ,  U  est  enfin  parvenu  a 
faire  des  neufs  A  la  Mécanique  moitié  prix  des  antres  et 
en  moins  de  temps;  beauté,  ulilité,  durée,  garantie.— JîmàoM- 
mement  des  Dents  par  l'Eau  Rogers,  inventée  en  1838. 
Prix  :  3  fr.  — Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 
Rue  Saint-Honoré,  270. 


MAISON  d.  SANTE GROS-CAILLOU, 

rue  Saint-Dominique-Saint-Gerinain,  n°  222.)  Iraitement  des 
affections  nerveuses.) —  La  direclioit  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment  ,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Leuret, 
vient  de  subir  des  modifications  importanles.M.le  docteur  Lisiï, 
l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel ,  vient  de  s’adjoindre, 
comme  médecins  consnltans,  M.  le  professeur  Rostan  ,  ancien 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  doctrur  Valieix,  médecui 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.,VAi- 
lEix  est  prése.it  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  x>% 
mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  ma- 
adies  incidentes. 


niUCUT  OnnCDO  ou  émaU  inaltérable  pour  ploW' 

llilntNI  nllUElnO)  ber  ses  dents  sol-méme  facilC' 

ment,  à  la  minute  et  sans  douleur.  11  se  vend,  avec  inslritciions, 
3fr.,  chez  les  principaux  pltarmaciens ,  cl  chez  W.  ROGERSi 
inventeur  des  dents  osanORES,  rue  St-Honoré,  270. 

JV.  B.—  Observer  la  signature  et  le  caehet  de  l’inventeur  sur 
chaque  flacon.  (Affranchir.) 


POSITION  TRÈS  AVANTAGEUSE 


drendl  Décembre  1949.  thoisièiik  _  Tome  m~%  —  MS4. 
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PARIS ,  LE  26  DECEMBRE  1849. 

DR  LA  BËDNION  DES  PLAIES  AVEC  LES  SEBBES-FINES  (‘). 

Par  M.  Vidal  (de  Cassis). 

§  IV.  —  J’ai  déjà  livré  à  la  publicité  plusieurs  faits  de  réu¬ 
nions  très  rapides  obtenues  par  ces  petits  inslrumens.  J’ai 
fait  part  à  la  Société  de  chirurgie  d  une  réunion,  en  moins 
de  vingt-quatre  heures,  d’une  plaie  de  la  région  temporale, 
suite  de  l’ablaiion  d’une  tumeur  érectile;  j’ai  mentionné  aussi 
l’exllrpalion  d’un  petit  squirrhe  de  la  mamelle  et  dont  la  plaie 
a  été  réparée  en  aussi  peu  de  temps.  Mais  un  procédé  qui  de¬ 
vait  se  généraliser  devait  être  appliqué  par  d’autres  que  par 
moi,  et  comme  les  succès  de  mes  conlrères  ont  plus  d’impor¬ 
tance  ici  que  les  miens,  je  vais  en  citer  quelques  uns. 

M.  Depaul  m’écrit  ceci  : 

€  Mon  cher  confrère,  il  m’a  été  donné,  tout  récemment,  de 


(1)  Voir  le  dernier  numéro. 


Feuilleton* 

CAIISEBIES  HEBDOMADAIBES. 

A  M.  LE  DOCTEUR  CBRESTIEN, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Montpellier. 

Bien  eihmilouDé  dans  ma  robe  dé  chambre,  les  pieds  sur  les  chenets 

■  et  tous  mes  devoirs  du  saint  jour  de  Noël  religieusement  remplis,  la 

■  conscience  iranqiiille  et  l’esprit  tourné  à  l’indulgence,  je  me  disposais  à 
offrir  à  mes  lecteurs  ma  dernière  causerie  de  l’année  qui  s’enfuit  ;  j’allais 
leur  demander  pardon  de  n'avoir  eu  pour  eux,  celte  année,  ni  assez 
d’esprit,  ni  assez  de  science,  ni  assez  de  verve  et  d'enirain  pour  les  inté¬ 
resser  ou  les  distraire  ;  je  voulais  surtout  implorer  d’eux  leur  bieiivcil- 
lanie  miséricorde  pour  mes  erreurs,  mes  bévues  elles  innombrables  sot¬ 
tises  dont  le  feuilleton  peut  se  rendre  coupable  ;  je  voulais  enfin,  comme 
tout  feuilleton  bien  appris  doit  le  faire,  leur  présenter  mes  vœux  et  mes 
souhaits  de  bonne  année,  leur  promettre,  pour  les  jours  qui  vont  suivre, 
toutes  sortes  de  beaux  et  bons  articles  qui  puissent  me  valoir  la  conii- 
nualion  de  leur  bienveillance...,  et  do  leur  abonnement; 

Quand  voire  feuilleton,  daté  de  Montpellier  el  inséré  dans  la  Gazette 
médicale  de  celte  ville,  n"  9,  15  décembre  1859,  m’est  arrivé.  Quelle 
tuile.  Monsieur,  et  comment  peut-on  à  ce  point  manquer  de  charité! 
Mais  vous  êtes  donc  là-bas  ides  tigres  altérés  du  sang  de  feuilletoniste? 
Prenez  ma  tête.  Monsieur,  mais  au  moins  ne  m’étendez  pas  sur  cet 
odieux  chevalet  en  six  colonnes,  où  vous  me  faites  souffrir  tous  les  tonr- 
.  mens  de  la  torture  et  de  i’écarlèlenient.  On  m’avait  bien  dit  que  vous 
étiez  nn  peu  mauvais  cbucheur,  mais  cruel  el  barbare  à  ce  point,  non. 
Monsieur,  je  ne  l’eusse  jamais  cru. 

Tout  roué,  rompu  el  écartelé  que  je  puisse  être,  vous  me  mette  /  en¬ 
core  à  la  question;  vous  exigez  de  moi  des  confessions  et  des  aveux; 
voyons  donc,  si  même  .sous  l’imminence  du  coup  de  grâce,  je  puis,  à  ce 
moment  suprême,  avouer  quelque  grand  crime.  Et  puisque  celte  procé- 


‘récourir  à  l’emploi  des  serres-fines  à  la  suite  de  l’opération  du  j 
phimosis  ;  ayantobtenu  un  succès  très  remarquable  à  l’aide  de  | 
ces  petits  instrumens,  j’espère  vous  être  agréable  en  vous  fai-  ^ 
saut  connaître  les  principaux  détails  de  cette  opération.  "  i 
»  Un  homme  de  plus  de  50  ans,  à  la  suite  de  manœuvres  et  .  { 
d’irritations- exercées  sur  le  prépuce,  avait  vu  depuis  plusieurs  j 
mois  se  développer  un  phimosis,  qui,  outre  les  troubles  ap-  i 
jtortés  à  l’excrétion  de  l’urine,  avait  donné  naissance  à  des  ul-  j 
cérati'ons  à  la  surface  du  gland  et  à  un  écoulement  purulent 
jiartant  de  cet  organe  et  de  la  surface  interne  du  prépuce.  Les 
moyens  ordinaires  ayant  échoué,  je  pris  le  parti  de  recourir 
.à  l’opération,  et  par  une  incision  circulaire,  je  retranchai  une 
portion  considérable  de  ce  repli'cutané  (trois  centimètres).  Un 
(icoulement  sanguin  assez  abondant  me  força  de  suspendre  le 
pansement  pendant  45  minutes;  au  bout  de  ce  temps  et  avec 
l’usage  de  l’eau  froide,  tout  suintement  étant  arrêté,  je  pro¬ 
cédai  à  la  réunion.  Huit  serres-fines  forent  successivement  ap¬ 
pliquées  avec  le  soin  de  convenablement  adosser  la  muqueuse 
à  la  peau.  Ce  nombre  me  parut  suffisant,  quoi  qu’il  n’eût  pas 
été  impossible  d’en  ajouter  encore.  Mon  malade  n’éprouva 
qu’une  très  légère  douleur  au  moment  où  chaque  pince  se  fixa 
sur  les  tissus  par  l’action  de  son  ressort;  du  reste,  cette  dou¬ 
leur  fut  très  passagère  et  cessait  dès  qu’on  abandonnait  la 
serre-fine  à  elle- même. 

>  Tout  ce  qui  précède  se  passait  le  dimanche  25  novembre 
dernier,  à  huit  heures  du  matin;  je  revis  mon  malade  dans  la 
soirée  et  déjà  les  parties  me  parurent  suffisamment  agglutinées 
dans  toute  leur  étendue,  pour  que  je  pusse  enlever  quatre 
serres-fines;  le  lendemain,  à  huit  heures,  la  réunion  était  com¬ 
plète  et  je  retirai  les  quatre  dernières  pinces.  Le  malade  se 
leva  toute  la  journée,  sans  sortir  toutefois.  Le  mardi  sui¬ 
vant,  c’est-à-dire  48  heures  après  l’opération ,  il  reprit  sa  vie 
habituelle,  et  put  même  faire  d’assez  longue  courses  en  pre¬ 
nant  quelques  précautions  pour  éviter  les  froitemens.  Depuis, 
la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  et  il  n’est  survenu  ni  inQam- 
malion  ni  suppuration. 

>  Veuillez,  mon  cher  confrère,  recevoir  l’assurance  de  mes 
sentimens  dévoués. 

»  Depaul. 

»  Paris,  5  décembre  1849.  > 

M.  Depaul  n’est  pas  le  .seul  chirurgien  d’avenir  qui  se  soit 
emparé  des  serres-fines  pour  les  appliquer  habilement.  MM. 
Richet,  Danyaii,  Larrey  en  ont  étendu  l’application  aux  répa¬ 
rations  de  la  face  et  du  périnée,  à  la  réunion  des  plaies,  suite 


dure  doit  aussi  passer  sous  les  yeux  de  mes  lecteurs,  permettez  moi  de 
rappeler  en  quelques  mots  l’origine,  la  cause  et  le  but  de  votre  formida¬ 
ble  colère. 

Dans  un  médiocre  feuilleton  du  1"  novembre  dernier,  sous  l’impres¬ 
sion  de  quelques  articles  que  je  venais  de  lire  dans  les  Gazettes  médi¬ 
cales  de  Montpellier  et  de  Strasbourg  contre  l’école  dite  de  Paris, 
celte  école  de  pestilence  et  de  matérialisme,  je  me  permis  de  dire,  ou  à 
peu  près,  à  mes  honorables  confrères  en  journalisme  :  mais  où  donc 
prenez-vous  l’école  de  Paris  ?  Voilà  vingt-trois  ans  que  je  la  cherche  sans 
pouvoir  mettre  la  main  dessus.  Je  ne  rencontre  pas  un  confrère  avec  le¬ 
quel  on  puisse  ouvrir  une  conversation  intéressante  sans  lui  demander  : 
—  Êtes-vous  de  l’école  de  Paris?  —  Sans  doute,  je  suis  docteur  de 
cette  Faculté.  —  Ce  n’est  pas  cela  ;  confessez-vous  sa  philosophie,  ses 
croyances,  ses  dogmes?  —  Ah  ça,  d’où  sortez-vous,  Jean  Raimond  ?  Ne 
savez-vous  pas  que  nous  avons  vingt-six  professeurs  qui  pi  ofessent  vingt- 
six  doctrines  différentes  ?  —  Je  in’en  doutais  bien  un  peu  ;  mais  là-bas, 
à  Montpellier  surtout,  on  ne  cesse  d’écrire  el  d’imprimer  que  l’école  de 
Paris  est  ceci,  est  cela,  et  le  reste.  J’ai  idée  qu’ils  se  battent  contre  des 
fantômes,  et  fantaisie  me  prend  de  le  leur  dire. 

Et  je  le  dis,  en  effet,  fort  mal,  sans  doute,  puisque  je  vois  avec  regret 
que  je  n’ai  pas  été  compris.  Mon  intention  était  louable  ;je  voulais  per¬ 
suader  à  la  prétendue  école  de  Montpellier ,  qu’elle  avait  tort  de  croire 
que  l’école  dite  de  Paris  vécût  à  son  égard  dans  un  esprit  d’hostilité, 
qu’il  n’y  avait  ni  guerre  ni  même  opposition,  par  l’excellente  raison  que 
s’il  y  avait  des  chefs,  il  n’y  avait  pas  d’armée,  et  qu’il  était  dangereux  et 
peut-être  imprudent  de  laisser  croire  à  des  mésintelligences  qui  n’avaient 
ni  motifs  ni  fondeinens. 

Eh  bien  !  Monsieur,  c’est  contre  cette  idée  que  voire  esprit  hippocra¬ 
tique  .se  révolte.  Permettez  moi  de  vous  le  di  e,  vous  m’avez  un  peu  rap¬ 
pelé  le  souvenir  de  ces  femmes  qui  veulent  absolument  être  battues  par 
leurs  maris.  Elles  se  trouvent  malheureuses  si  la  semaine  se  passe  sans 
quelque  bonne  bourrade.  Il  semble  aussi  que  vous  seriez  profondément 
malheureux  si  l’on  vous  ôtait  l’illusion  que  Paris  ne  vous  donne  pas  de 


de  l’extirpation  des  kystes.  Voici  ce  que  m’écrit  M.  Richet: 
f  3Ion  cher  Vidal, 

»  Une  femme  âgée  de  cinquante  ans  environ,  est  entrée  à 
i’hôpital  de  Lourcine,  le  25  octobre  dernier,  atteinte  d’une  af¬ 
fection  syphilitique ,  fiar  suite  dé  laquelle  elle  a  perdu  une 
partie  des  os  propres  du  nez  et  du  cartilage  médian  des  fosses 
nasales.  Elle  portait  sur  la  partie  moyenne  du  nez,  un  peu 
))lus  près  dé  la  racine  de  cet  organe  que  de  sa  base,  une  large 
ouverture  par  laquelle  on  pouvait  facilement  introduire  le 
doigt  indicateur  jusque  dans  les  fosses  nasales,  dont  on  pou¬ 
vait  par  là  explorer,  de  visu,  la  partie  la  plus  reculée:  Les 
bords  de  cette  ouverture  étaient  minces,  parfaitement  cicatri¬ 
sés,  el  adhérens  intimement  à  ceux  des  os  qui  avaient  été  mé¬ 
nagés. 

»  Cette  malheureuse  femme  était  de  plus  atteinte  d’un  rétré¬ 
cissement  de  l’ouverture  palpébrale  gauche,  qui  était  arrivé  à 
un  tel  point,  que  c’est  à  peine  si  l’on  pouvait  découvrir  les 
deux  tiers  internes  de  la  cornée  en  écartant  fortement  les 
paupières. 

»  Ce  rétrécissement,  qui  paraissait  dît  à  une  contracture 
ancienne  des  fibres  de  l’orbiculaire,  portait  exclusivement  sur 
l’angle  externe  de  l’ouverture  des  paupières,  qui,  en  ce  point, 
étaient  soudées  l’une  avec  l’autre,  de  telle  sorte  que  l’angle 
palpébral  externe  semblait  avoir  été  transporté  vis-à-vis  le 
milieu  du  globe  oculaire.  La  paupière  supérieure  était  roulée 
sur  elle-même,  et  les  cils,  encore  assez  nombreux,  qui  la  gar¬ 
nissaient,  heurtant  la  cornée,  déterminaient  un  épiphora  con¬ 
tinuel  et  une  irritation  attestée  par  la  présence,  sur  cette  mem¬ 
brane,  de  néphilions  nombreux,  traces  d’anciens  ulcères. 

»  Celte  dernière  complication  (l’entropion-trichiasis);  à  la¬ 
quelle  on  n’avait  jusqu’alors  remédié  que  par  l’arrachement 
des  cils,  d’une  manière  incomplète,  avait  déterminé  la  malade 
à  quitter  là  province  pour  venir  cherchera  Paris  une  guérison 
radicale.  On  s’étonnera  peut-être  de  voir  une  malade ;éloignée 
de  plus  de  100  lieues  de  la  capitale,  quitter  sa  famille  et  ses 
habitudes  pour  venir  chercher  si  loin  la  guérison  d'une  affec¬ 
tion  légère  en  apparence  ;  mais  l’étonnement  cessera  lors¬ 
qu’on  apprendra  que  celte  pauvre  femme  avait  perdu  l’œil 
droit  quelques  années  auparavant,  par  suite  d’une  perforation 
de  la  cornée,  déterminée  par  un  entropion-irichiasisis,  en 
tout  semblable  à  celui  qu’elle  portait  sur  la  paupière  de  jlœil 
gauche.  - 

»  En  examinant  cette  malade  avec  attention,  je  pensai  qu’il 
était  possible  de  la  guérir  tout  à  la  fois  et  de  son  rétrécisse- 


tenip.s  en  temps  la  bastonnade.  C’est  un  goût  comme  un  autre,  mais  en¬ 
fin,  tout  affligé  que  je  sois  de  vous  affliger  encore,  je  ne  peux  que  per¬ 
sister  dans  mon  dire  et  vous  répéter  une  fois  de  plus  :  je  vous  en  prie. 
Monsieur,  meitez-moi  donc  le  doigt  sur  celte  école  de  Paris  que  vaine- 
ment  je  cherche. 

Au  lieu  de  me  répondre  directement,  au  lieu  de  m’éclairer  de  vos 
propres  lumières,  que  j’avais  sollicitées  en  témoignage  d’estime  el  de 
confraternité,  que  me  répondez-vous ,  Monsieur  ?  Vous  me  renvoyez  à 
M.  Lordat  et  à  son  fidè’.e  Achate  M.  Kunhoitz  :  lisez  leurs  magnifiques 
ouvrages,  ignorant  que. vous  Ôtes,  lisez  surtout  ma  Gazette  où  j’ai  ré¬ 
pondu  vingt  fois  à  vos  impertinentes  questions.  Hélas  !•  Monsieur,  vous 
m’accablez!  Le  feuilleton  n’est  pas  un  livre,  ce  iFest  même  du  journal 
que  la  portion  la  plus  légère  et  la  plus  humble,  et  sans  pitié  vous  voulez 
l’enfoncer  dans  les  profondeurs  du  iranscendentalisme,  vous  le, poussez 
à  se  mesurer  avec  ces  géans  de  la  polémique  qui  prennent  la  plume  à 
leurs  heures,  à  loisir,  qui  ont  le  temps,  avant  de  la  dévorer,  de  jouer  avec 
leur  proie  ;  tandis  qne  lui,  pauvre  diable ,  a  le  temps  mesuré  par  mi¬ 
nutes,  est  obligé  de  vivre  de  spontanéité ,  d’indications,  d’improvisa- 
lions  plus  ou  moins  heureuses,  est  forcé  de  se  précipiter  sur  son  adver¬ 
saire  et  de  l’étrangler  du  premier  coup  pour  s’éviter  les  cruelles  repré¬ 
sailles  de  la  réplique.  Vous  n’êtes  pas  généreux,  Monsieur,  et  votre  nom 
de  chrétien  n’est  qu’une  perfide  antiphrase. 

Mais  enfin  le  feuilleton  ne  veut  étrangler  personne,  pas  même  vous, 
qui  le  mériteriez  assez,  pour  le  peu  de  courtoisie  dont  vous  avez  fait 
preuve  envers  moi.  Ces  ouvrages  auxquels  vous  me  renvoyez,  je  les  ai 
lus,  les  articles  de  votre  précieuse  Gazette  que  vous  indiquez,  je  me  les 
rappelle,  et  dans  ces  articles  et  ces  ouvrages,  Je  n’ai  vu.  Monsieur,  qu’une 
chose,  celte  même  accusation  contre  laquelle  je  me  rebiffe,  celte  même 
opinion,  que  je  crois  erronée,  d’attribuer  à  toute  une  école  des  idées, 
des  doctrines  et  des  dogmes  qui  n’appartiennent  qu’à  quelques  individua¬ 
lités  isolées.  Parmi  les  morts,  c’est  à  Bichat  surtout  qu’on  fait  la  guerre 
à  Montpellier;  parmi  les  vivans,  c’est  ,à  M.-Bouillaud;  or,  il  faut  vivre 
complètement  étranger  à  ce  qui  se  passe  parmi  nous,  pour  caractériser 


ment  de  l’ouverture  palpébrale  qui  avait  déterminé  l’entropion, 
et  de  l’affreuse  difformité  qu’elle  poiiteit  sur  la  face  dorsale  du 
nez. 

>  Je  commençai  par  l’opération  que  je  voulais  pratiquer 
sur  l’œil;  ayant  remarqué  que  la  contracture  du  muscle  orbi- 
culaire  des  paupières  affectait  (soit  comme  cause,  soit  comme 
effet)  la  portion  palpébrale  seulement,  et  que  celle  contracture 
des  fibres  les  plus  concentriques  de  ce  petit  muscle  en  soule¬ 
vant  la  peau  de  l’angle  palpébral  externe,  et  la  ramenant  par 
dessus  la  commissure  des  paupières,  augmentait  le  rétrécisse¬ 
ment  de  l’ouverture  palpébrale,  je  m’arrêtai  au  procédé  opé¬ 
ratoire  qui  suit  : 

.  Je  pratiquai  deux  incisions  ayant  la  forme  d’un  V  ouvert 
du  côté  de  l’angle  palpébral  externe,  de  telle  sorte  que  l’inci¬ 
sion  supérieure  parlant  du  bord  libre  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  un  peu  au-dessus  de  la  commissure,  vint  aboutir  un 
peu  obliquement  de  haut  en  bas,  à  dix  millimètres  environ  de 
l’angle  externe,  tândjs  que  l’incision  inférieure  partant  du 
même  point  de  la  paupière  inférieure,  vint  rejoindre  1  autre, 
de  bas  en  haut;  puis  j’enlevai  tous  les  tissus  compris  entre  les 
deux  incisions,  depuis  la  peau  jusqu’à  la  muqueuse  exclusive- 
mentk  Ainsi,  j’excisai  une  certaine  portion  des  fibres  de  l  or- 
biculaire,  ce  que  je  note  avec  intention  ;  alors  je  divisai  la  mu¬ 
queuse  sur  la  ligne  médiane,  et  avec  chaque  lambeau  je  bor¬ 
dai  les  lèvres  des  incisions  cutanées  supérieure  et  inférieure. 

1  L’important,  ici,  était  de  réunir.  Jusqu’ici,  je  n’avais  fait 
qu’appliquer  le  procédé  que  Dieffembach  avait  employé  pour 
obvier  à  l’atrésie  de  la  bouche,  et  que  j’avais  vu  si  bien  réussir 
entre  les  mains  du  professeur  Velpeau.  Mais  j’avoue  que  je 
n’aurais  pas  osé  le  mettre  ici  en  pratique,  si  je  n’avais  eu  ici  à 
ma  disposition  pour  réunir  ces  tissus  si  fins,  si  délicats  (con¬ 
jonctive  et  peau  palpébrale),  que  les  moyens  de  suture  ordi¬ 
naires.  Mais  quelques  jours  avant  je  vous  avais  vu,  mon  cher 
collègue,  employer  pour  réunir  la  plaie  résultant  d’une  opé¬ 
ration  de  phimosis,  de  petites  pinces  à  pression  continue,  et 
la  réunion  avait  été  si  rapide,  qu’encouragé  par  votre  succès, 
je  m’étais  décidé  à  tenter  le  procédé  opératoire  que  je  viens 
de  décrire,  en  mettant  votre  moyen  d’union  à  profiu  J’appli¬ 
quai  donc  cinq  serres-fines,  deux  sur  la  lèvre  supérieure,  deux 
sur  l’inférieure,  et  une  cinquième  dans  l’angle  palpébral  que 
je  venais  de  prolonger  en  dehors  de  huit  à  dix  millimètres. 
L’écoulement  de  sang,  qui  avait  été  lassez  abondant,  s’arrêta 
de  suite,  et  je  soutins  les  petites  pinces  avec  un  fil  passé  entre 
leurs  branches,  puis  je  le  fixai  au  bonnet, 

»  Le  lendemain,  auparavant  de  visiter  la  malade,  je  priai 
mon  collègue  et  ami  M.  €ullerier  de  vouloir  bien  assister  à  la 
levée  des  petites  pinces,  et  j’avoue  que  ce  ne  fut  pas  sans  une 
certaine  surprise  que  nous  reconnûmes  que  la  muqueuse  était 
unie  à  la  peau,  ce  que  nous  constatâmes  à  plusieurs  rqarises. 
J’ajouterai  que  l'entropion-trichiasis  avait  wmplèiemenl  dis¬ 
paru,  que  l’ouverture  palpébrale,  largement  ouverte,  permet¬ 
tait  à  la  malade  de  voir  ifacilement  en  dehors  sans  tourner  la 
tête,  comme  elle  était  obligée  de  le  faire  auparavant,  et  que, 
depuis  trois  semaines  aujourd’hui  que  l’opération  a  été  prati¬ 
quée,  la  guérison  s’est  maintenue  dans  le  même  état  ou  nous 
l'avions  trouvée  le  lendemain  de  1  opération, 

.  Un  jeune  homme,  affecté  dès  sa  naissance  d’une  blépha- 
roptose,  me  fut  adressé  dernièrement,  afin  de  voir  s’il  ne  se¬ 
rait  possible  de  remédiera  cette  difformité.  La  paupière  supé¬ 
rieure  gauche  couvrait  dans  l’état  ordinaire  trois  quarts  de  la 
cornée  transparente,  çt  quoiqu’elle  ne  fût  pas  complètement 


immobile,  il  était  impossible  au  malade  de  la  relever  au-delà. 
Je  résolus  de  lui  exciser  un  pli  de  peau  suffisant  pour  décou¬ 
vrir  la  cornée  au  m^e  degré  que  celle  du  cèle  opposé.  Je 
saisis  avec  des  pinces  à  disséquer  la  peau  et  un  peu  des  tissus 
sous-jacens  que  j’excisai  d’un  seul  coup  de  ciseaux  bien  Iran- 
chans.  Je  laissai  saigner  la  plaie  pendant  dix  à  douze  minutes, 
l’arrosant  d’eau  froide,  puis,  à  l’aide  de  six  serres-fines,  je 
■rapprochai  exactement  les  deux  bords  de  la  plaie. 

.  11  était  deux  heures  de  relevée  lorsque  je  pratiquai  l’opé¬ 
ration,  le  soir,  à  huit  heures,  j’enlevai  trois  des  six  pinces,  et  je 
vous  avoue  que  je  trouvai  la  plaie  tellement  bien  réunie,  et  si 
solidement,  que  je  fus  tenté  un  instant  de  les  enlever  toutes  ; 
mais  comme  après  tout,  leur  présence  ne  faisait  pas  souffrir  le 
malade,  et  n’occasionnait  aucune  irritation,  pas  plus  dans  ce 
cas  que  dans  le  précédent,  comme  d’autre  part,  je  craignais 
que  le  malade,  pendant  le  sommeil,  ne  portât  la  main  sur  la 
petite  plaie  si  fraîchement  unie,  je  résolus  de  n’enlever  les  trois 
deriijères  pinces  que  lelendemain  à  onze  heures.  Ceqii(eut  lieu 
ep  efjpt,  et  depuis  ce  moment  (il  y  a  aujourd’hui  douze  joqrs) 
la  solidité  pe  s’est  pas  démentie. 

>  J’ajouterai  que  trois  jours  après,  lejeune  malade  éprouvant 
pendant  son  sommeil  une  démangeaison, yportal’ongleetdésu- 
nitla  plaie  dans  son  quart  inieme;  le  lendemain,  j’appliquai  une 
serre- fine  sur  ce  point,  et  vingt-quatre  heures  après,  je  pus 
l’enlever  comme  les  premières.  Ces  deux  tentatives,  couron¬ 
nées  d’un  si  prompt  succès,  me  font  penser  que  les  serres- 
fines  sont  destinées  à  remplacer  avantageusement  les  sutures 
portant  ou  la  peau  est  lâche,  fine  et  peu  résistante,  particu¬ 
lièrement  aux  paupières  et  au  prépuce,  et  s’il  était  permis  de 
tirer  uqe  conclusion  de  deux  faits  je  dirais  que  leur  application, 
qui  n’est  point  du  tout  fiouloqreuse,  m’a  paru  exempte  des  in- 
convéniens  de  la  suture,  qui,  selon  pioi,  en  aurait  eu  beau¬ 
coup.  ’  Richet.  » 

Gn  voit  ici  les  serres-fines  assurant  le  isuccès  de  deux  opé¬ 
rations  ingénieusement  conçues  et  habilement  exécutées. 

Le  fait  de  mon  collègue,  M.  Danyau,  a  été  reproduit  par 
plusieurs  organes  de  la  publicité.  Il  s  agit  d’une  rupture  pro¬ 
fonde  du  périnée,  dont  la  réparation  a  été  d’une  très  grande 
promptitude,  et  cependant  les  serres- fines  n’avaient  réuni  que 
la  ipeau  du  périnée.  A  ce  point  de  vue,  un  pareil  fiiit  a  la  plus 
grande  importance;  il  n’est  d’ailleurs  pas  unique  et  plus 
d’une  fois,  on  le  sait,  la  réunion  de  la  peau  dans  des  cas  de 
plaies  très  complexes,  celte  réunion  superficielle  a  suffi  pour 
amener  la  réunion  de  tous  les  tissus  divisés.  On  a  vu  des  phé¬ 
nomènes  semblables  à  la  suite  des  amputations  des  mem 
bres,  même  des  membres  inférieurs.  Ainsi,  en  supposant  que 
les’  serres-fines  ne  puissent  tenir  affrontés  que  les  points  cuta¬ 
nés  de  la  plaie,  quand  sa  partie  superficielle  est  réunie, 
il  y  aurait  à  espérer  encore  une  réunion  de  toute  la  plaie. 
D’ailleurs,  excepté  la  suture  emplumée,  quelle  est  la  suture 
dont  racliqn  dépasse  la  peaui’  La  suture  entortillée  peut  aller 
au-delà,  ,jele  sais,  mais  non  sans  inconvénient,  tandis  qiie  les 
serres- fines  d’un  numéro  élevé,  les  serres-fines  de  sûreté,  par 
exemple, peuvent  (e  faire  sans  inconvénient. 

J’apprends  à  l’instant  de  M.  Demarquay  un  i&uccès analogue 
à  celui  de  M.  Danyau  ;  et  M.  Laborie  vient  de  réussir  aussi 
après  une  opération  de  phimosis, 

Pour  faire  connaître  le  fait  de  M.  Larrey,  Je  mç  binerai  à 
extraire  çp  passage  du  proçps-verbal  de  la  Soqjété  ^e  chi¬ 
rurgie  : 

f  M.  Larrey  rappelle  qu’il  a  dpjà  essayé  de  faire  quelques 


applications  utiles  des  serres-fines  de  M.  Vidal;  et  il  annonce 
que  tout  récemment  encore,  au  Gros-Caillou,  après  avoir  en¬ 
levé  tin  kyste  fibreux  situé  sur  la  face  dorsale  du  pied,  il  a 
réuni  la  plaie  résultant  de  l’incision  à  l’aide  de  quatre  serres- 
fines,  en  ayant  soin  de  prévenir  les  accidens  inflammatoires 
par  une  irrigation  froide  et  la  position  du  membre.  La  réu¬ 
nion,  commencée  quelques  heures  après  l’opération,  était 
complète  à  la  visite  du  lendemain,  et  lé  malade  sortait  trois 
jours  après.  » 

De  pareils  faits,  venant  de  pareilles  sources,  n’ont  nullement 
besoin  d’être  relevés  par  aucune  amplification. 

{La  fin  au  prochain  numéro). 
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(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  décembre  1849.) 

Ainsi,  nous  voyons  un  homme  de  46  ans,  fils  d  une  mère 
riiumatisante,  présenter  il  y  a  cinq  ans,  et  sans  cause  connue, 
des  douleurs  qui  ont  occupé,  presqu'en  même  temps,  les  coude- 
pieds,  les  genoux  et  les  diversés  articulations  du  pied,  ainsi 
que  les  masses  musculaires  de  la  jambe.  Cette  affection,  qui  n  a 
pas  été  combattue  par  les  antiphlogistiques,  s  est  prolongée 
pendant  quatorze  mois,  avec  des  rémissions,  qui  n  ont  jamais 
été  cependant  assez  complètes  pour  permettre  au  malade  de 
se  servir  de  ses  membres  inférieurs.  Guéri  parfaitement  de 
celte  longue  maladie,  cet  homme  a  éprouvé  depuis  des  dou¬ 
leurs  vagues  dans  les  articulations;  enfin,  il  y  a  sept  mois,  les 
articulations  ont  été  prises  de  gonflemens  douloureux,  et  ces 
accidens  ne  sont  pas  encore  terminés.  Dans  ces  deux  attaques, 
le  malade  est  resté  complètement  sans  fièvre  ;  cependant,  d’a¬ 
près  lui,  les  douleurs  ont  été  excessivement  vives,  le  gonfle¬ 
ment  très  considérable.  Quelle  a  été  la  maladie  de  cet  homme? 
Il  serait  bien  difficile  de  retrouver,  dans  la  première  invasion 
de  la  maladie,  les  traits  delà  goutte.  En  effet,  si  les  douleurs 
ont  commencé  par  les  petites  articulations  du  pied»  presque 
limmédiateinent  elles  se  sont  étendues  aux  genoux  et  aux 
ceude-pieds;  elles  ont  persisté,  à  divers  degrés,  dans  ces  ar¬ 
ticulations,  pendant  14  mois.  11  ne'peut  donc  y  avoir  de  doute 
à  cèt  égard  :  notre  malade  a  en  ’iin  rhumatisme  articulaire 
chronique  ou  sub-aigu;  mais, U  n’a  pas  eu  la  goutte.  II  est  d  ail¬ 
leurs  sans  exemple  de  voir  une  première  attaque  de  goutte 
se  prolonger  pendant  un  temps  aussi  long.  Faut-il  ratta¬ 
cher  à  la  même  affection  la  seconde  attaque?  Telle  est  en¬ 
core  no.tre  opinion.  En  effet,  si  les  petites  articulations, 
de  la  main  ont  été  prises  cette  fois  par  l’inflammation  ;  si 
même,  en  ce  moment,  l’articulation  métacarpo-phalangienne 
du  pouce  gauche  est  le  siège  d’un  gonflement  considérable 
analogue  à  celui  que  l’on  observe  dans  la  goutte  chronique,  il 
faut  remarquer  que  les  deux  poignets  sont,  en  même  temps,  )e 
siège  d’un  empâtement  douloureux,  d’une  fluctuation,  qui  rap¬ 
pellent,  à  beaucoup  d^égards' le  rhumatisme  articulaire  aigu  qui 
occupe  cette  articulation.  D’ailleurs,  si  I  on  examine  les  arti¬ 
culations  des  doigts  qui  sont  malades,  on  ne  tarde  pas  à  re¬ 
connaître  que  cies  articulations  n’offéent  aucune  de  ces  défor¬ 
mations  qui  sont  propres  à  la  goutte;  nous  voulons  parler  de 
la  présence  des  concrétions  tophacées.  Il  existe  bien,  à  1  une 
des  articulations  phalangiennes  de  l’index,  un  gonflement  dur 


l’école  actuelle  de  Paris  par  ces  deux  individualités,  quelque  bi  itlanles 
qu’elles  soient.  A  mon  tour,  je  vous  dirai  :  lisez  le  Cours  de  physiolo¬ 
gie  de  M.  Bérard,  professeur  de  notre  école,  et  vous  verrez  si  l’école  de 
Paris  en  est  encore  à  la  physiologie  de  Bichat  ;  lisez....  mon  Dieu,  je 
n’ai  que  l’embarras  du  choix  pour  vous  indiquer  les  innombrables  dissi¬ 
dences  que  M.  Bouillaud  rencontre  dans  sa  propre  école,  l’introduction 
à  la  Thérapeutique  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  les  nombreuses  dis¬ 
cussions  académiques,  les  Pathologies  récentes  de  MM.  Grisolle  et  he- 
quin,  les  Compendium,  les  journaux,  que  sais-je  ? 

Non,  Monsieur,  vous  n’êies  pas  dans  le  vrai,  croyez  en  un  témoin  ocu¬ 
laire  désintéressé,  affligé  même  de  cette  incohérence  d’opinions  et  de 
doctrines,  non,  il  n’y  a  pas  d’école  de  Paris.  Mais,  répondez-vous,  un 
professeur  même  de  cette  école,  M.  Royer-Gollard,  l’a  caractérisée  par 
ces  mots  :  C’est  une  école  essentiellement  anatomique.  J’ose  vous  décla¬ 
rer  que  vous  mettriez  ce  savant  professeur  dans  un  grand  embarras  si 
TOUS  lui  demandiez  d’étendre,  de  développer  et  d’expliquer  sa  pensée. 
Nous  avons  ici  même  un  journal  de  médecine  très  estimé,  qui,  deux  fois 
par  an  tout  au  moins,  et  cela  depuis  bientôt  vingt  ans,  se  donne  i’mno- 
cente  distraction  de  publier  sa  tartine  contre  l’école  anatomique.  Le 
diagnostic  local  n’est  pas  tout  ;  l’altération  anatomique  n’est  que  l’ombre 
de  la  maladie,  et  autres  belles  choses  que  personne  au  monde -je 
vous  porte  un  défi  formel  sur  ce  point,  -  n’a  jamais  contesté.  Tout  cela 
n’est  qu’un  thème  à  des  variations  plus  ou  moins  brillantes,  mais  cela 
n’est  fondé  ni  en  raison  ni  en  fait. 

Vous  vous  récriez  contre  mon  opinion,  à  savoir,  qu’il  n’existe  aucune 
dissidence  sérieuse  et  profonde  entre  Paris  et  Montpellier.  Je  croyais 
avoir  trouvé  un  critérium  pour  apprécier  la  justesse  de  cette  idée, 
c’est  renseignement  des  deux  Facultés  dans  lequel  je  ne  trouve  en  effet 
aucune  différence.  Vous  assurez  que  j’ai  tort,  que  des  diü'érences  exis¬ 
tent,  mais  vous  négligez  de  me  les  indiquer.  Jusqu’à  preuve  contraire,  je 
persiste.  Mais  voici  bien  plus,  voici  un  autre  critérium  beaucoup  plus 
indiscutable  ;  c’est  la  pratique,  c’est  la  thérapeutique.  Je  lis  vos  jour¬ 
naux,  Monsieur,  je  lis  surtout  vos  comptes-rendus  cliniques.  Eh  bien! 


la  main  sur  la  conscience ,  les  maladies  aiguës ,  les  traite-t-on  autrement 

à  Mpntpelier  qu’à  Paris  ?  La  pneumonie,  la  pleuréde,  l’arthrite,  l^érysi- 
pèle,  avez-vous  contre  ces  maladies  des  ressources  que  nous  ne  connais¬ 
sions  pas,  que  nous  n’employions, pas?  Et  la  fièvre  typhoïde,  qu’y  faites- 
VOUS  de  plus  à  Montpellier  qu’à  Paris?  N’y  êtes-vous  pas,  comme  ici, 
livré  à  la  ressource  des  indications?  Quant  aux  maladies  chroniques, 
hélas!  je  vous  vois  tout  aussi  timides,  incertains ,  désarmés  que  nous 
contre  celles  qu’on  ne  guérit  encore  ni  à  Paris,  ni  à  Montpellier ,  ni  à 
Berlin,  ni  à  Londres. 

Quest-ce  donc  que  cette  dissidence  dogmatique  qui  n’en  produit  au¬ 
cune  ni  dans  l’enseignement,  ni  dans  les  méthodes  d’investigation,  ni 
dans  lalhérapeulique?  Ce  que  c’est.  Monsieur?  Pas  autre  chose  qu’une 
précieuse  et  perenne  occasion  de  récriminer  contre  Paris  et  contre  la 
centralisation  scientifique.  Cela  vous  plaît,  vous  distrait  et  vous  amuse  ; 
j’oserais  même  dire  que  cela  vous  console  de  cet  état  fâcheux  dont  vous 
me  présentez  le  désolant  tableau  à  l’endroit  de  la  presse  médicale  des 
déparlemens.  J’aurais  beaucoup  de  choses  à  dire  à  cet  égard,  mais  Dieu 
me  préserve  d’imiter  votre  cruelle  manière  de  tourner  et  de  retourner  le 
poignard  dans  la  plaie. 

Vous  terminez  en  m’interpellant  sur  l’analyse  desawores  de  M.  Chauf¬ 
fard,  d’Avignon,  publiée  par  le  Bulletin  de  thérapeutique.  Je  vous  di¬ 
rai,  Monsieur,  que  cela  ne  me  regarde  pas,  et  je  vous  ramènerai  à  l’ana¬ 
lysé  de  ce  même  ouvrage  publiée  par  I’Dnion  Médicale.  Nous  croyons 
avoir  prouvé  qu’on  peut  être  juste  et  même  sévère  envers  certains  ou¬ 
vrages  tout  en  gai  dam  les  convenances  dues  à  un  honorable  et  respec¬ 
table  confrère.  Mais,  à  votre  tour,  veuillez  me  dire  si  l’auteur  des  lignes 
suivantes  a  été  convenable,  mesuré,  juste  et  vrai  en  imprimant  ceci  : 

«  De  nos  jours,  cependant,  que  de  livres  reposent  sur  les  déceptions 
»  de  l’hypothèse!  Leur  prétention  à  tous  est  de  s’en  tenir  aux  faits, 
»  leur  échec  à  tous  est  de  les  dénaturer.  Car,  dans  ces  œuvres,  le 

malade  et  sa  guérison  sont  délaissés.  Que  s’y  trouve-t-il  ?  Catalogue 
»  sans  fin  d’altérations  cadavériques,  petites  recherches  de  curiosité,  et 
»  au  microscope,  études  chimiatriques  sans  portée,  comme  au  temps 


»  de  Venel  ;  pâles  descriptions  ^ui  ne  pénètrent  pas  au  cœur  de  la  ma- 

»  ladie  ;  prétendues  cônciusions'a'menÈcs  par  des  chiffrej,  mais  où  les 
»  actes  de  l’organisme  ne  comptent  pas.  » 

L’auteur  de  ces  aménités  àiiràii41  bonne  grâce  à  récriminer  contre  les 
représailles  de  la  presse  parisienne  ? 

Abandonnons,  Monsieur,  cette  guerre  impie  et  fratricide.  Contri¬ 
buons  tous  à  ce  progrès  médical,  lè  plus  noble,  le  plus  humaniiaire,  le 
plus  social  de  tous  les  progrès.  Croyez  bien  que  ce  n’est  pas  en  chantant 
des  hymnes  perpétuelles  devant  le  buste  d’Hippocrate,  qne  nous  accom¬ 
plirons  cette  mission.  Ici,  on  chante  peud’hymmes  eu  I  honneur  d’Hippo¬ 
crate,  mais  on  le  traduit. 

Agréez,  etc. _  Jean  Raimohd. 

NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

VENTE  DE  L’OPICM.  —  Dans  une  grande  partie  de  l’Angleterre,  la 
vente  des  préparations  narcotiques  a  atteint  des  proportions  vraiment 
effrayantes  ;  on  les  vend  même  publiquement  dans  les  villes  manufactu¬ 
rières,  dans  le  but  de  permettre  aux  mères  d’aller  travailler  à  la  manu¬ 
facture.  A  Ashton,  la  vente  des  narcotiques  qui  a  lieu  chez  quinze  mar¬ 
chands  est  en  moyenne  par  semaine  de  6  gallons,  deux  quarts  et  une 
pinte  et  demie.  De  même  à  Preston,  vingt  et  un  droguistes  vendent  cha¬ 
que  semaine  28  livres  ile  cordial  de  Godfrey,  18  livres  de  préservatif 
des  enfans,  16  livres  de  sirop  de  pavots,  1  livre  d’opium,  7  livres  de 
laudanum,  9  onces  de  parégorique,  en  tout  68  livres  de  drogues  narco¬ 
tiques,  destinées  à  narcotiser  les  enfans,  et  qui  détruisent  dans  leur 
source  les  forces  de  ces  malheureuses  victimes. 

VACCINE.  —  Une  enquête  a  été  faite  ces  jours  derniers  à  Clerkenwei 
sur  la  mort  d’un  enfant  de  qnatre  mois,  que  l’on  disait  avoir  succombe 
à  l’inoculation  d’un  virus  vaccin  impur.  Le  jury  a  déclaré  que  l’enfant 
avait  succombé  à  une  inflammation  érysipélateuse  produite  par  une  pi- 
qûre  faite  pour  la  yaccinaiion,  et  par  suite  de  défaut  de  soiu  de  a  pa 
de  l’opérateur. 


et  résistant.  Çe  gonflement  ne  résulte  pas  de  la  présence  de 
concrétions,  mais  bien  d’une  espèce  d’hyperthropie  de  la  tête 
de  la  phalange;  de  même,  à  l’ariiculalion  métacarpo-phalan¬ 
gienne  du  pouce  gauche,  il  y  a  un  gonflement  très  notable  ; 
mais  au  pouce  comme  à  l’index,  ce  gonflement  tient  au  déve¬ 
loppement  hypertrophique  de  la  tête  des  os  qui  servent  à  l’ar¬ 
ticulation. 

En  résumé,  pour  peu  que  l’on  remonte  dans  l’histoire  des 
malades,  que  I  on  interroge  leurs  antécédens,  que  l’on  suive 
la  marche  des  accidens  qu’ilsont  éprouvés,  on  parvient  à  éta¬ 
blie  la  distinction  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte  chronique. 
Mais,  dira-l-on,  comment  établir  une  distinction  entre  le  rhu¬ 
matisme  chronique  et  la  tumeur  blanche  ?  Nous  sommes  bien 
fâché  de  le  dire,  mais  cetl'é  dîsiînctidn  ést  tout  à  fait  illusoire; 
la  ihrnéur  blâiiche  n’est  eh  réalité  qu’une  maladie  chronique 
de  l’articulaiièh,  parvenue  à  cette  période  oii  elle  entraîne 
une  déformation  notable.  Or,  le  rhumatisme,  comme  la  scro¬ 
fule,  comme  l’état  puerpéral,  comme  beaucoup  d’autres  cir¬ 
constances  encore,  favorise  le  développement  de  l’arthrite 
chronique,  qui,  parvenue  à  une  certaine  période,  prend  le 
nom  de  tumeur  blanche. 

Si  les  recherches  modernes  ont  fait  justice  du  fameux  prin¬ 
cipe  ou  virus  rhumatismal,  auquel  les  anciens  faisaient  jouer 
un  si  grand  râle,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elles  ont  mis 
hors  de  doute  l’existence  d’une  prédisposition  particulière,  qui 
trouve,  jusqu’à  un  certain  point,  son  explication  dans  une  dia¬ 
thèse,  contre  laquelle  la  science  serait  heureuse  de  posséder 
des  moyens  certains.  En  effet,  les  personnes  qui  présentent 
cette  disposition  sont  sujettes  à  des  douleurs  erratiques  graves 
dans  les  articulations;  et.il  est  bien  rare  que,  après  une  pre¬ 
mière  atteinte  de  rhumatisme,  elles  n’en  présentent  pas  d’autre 
dans  le  cours  de  leur,  vie,  iiette  prédisposition,  quelques  per¬ 
sonnes  la  combattent  par  des  soins  hygiéniques  bien  entendus, 
en  se  protégeant  avec  soin  contre  les  atteintes  de  l’air  exté¬ 
rieur,  et  en  particulier  de  l’humidité;  mais  il  est  beaucoup  de 
professions,  dans  lesquelles  cette  préservation  ést  presque  im¬ 
possible.  Peut-être  pourrait-on  épuiser  la  prédisposition,  par 
l’usage  persévérant  des  alcalins,  qui  agissent  sur  la  composi¬ 
tion  du  sang;  ou  bien  encore  par  l’emploi  de  l’hydrothérapie, 
qui  rend  la  peau  et  les  articulations  moins  sensibles  à  l’action 
de  l’air.  Jusqu’ici  l’expérience  n’a  pas  encore  prononcé  en  fa¬ 
veur  de  telle  ou  telle  médication. 

Une  fois  l’inflammation  rhumatismale  limitée  dans  quelques 
articulations,  on  ne  peut  plus  songer  à  l’emploi  des  médica¬ 
tions  générales,'  dont  l’efficacité  est  si  bien  constatée  aujour- 
d  hui,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  il  faut  donc  avoir 
recours  aux  moyens  locaux.  Les  émissions  sanguines  locales 
peuvent  être  de  quelque  utilité  pour  calmer  les  douleurs;  mais 
elles  sont  insuffisantes  pour  arriver  à  la  résolution  complète  de 
l’inflammation.  Les  révulsifs  seuls  peuvent  remplir  le  but. 
Parmi  ces  révulsifs,  nous  mettons  au  premier  rang  les  vésica¬ 
toires  volans  répétés  et  les  cautérisations  superficielles  avec 
l’acide  sulfurique.  Ce  dernier  moyen  possède,  dans  les  ar¬ 
thrites  rhumatismales  chroniqufes  mono  et  poli-articulaires, 
une  efficacité  vCaî  me  rit  remarquâ'ble.  Én  traçant  au  pourtour 
d’iine  articulation;  Ün  certain  nombre  de  raies  verticales  et 
parallèles  avec  une  plume  ou  une  allumette  trempée  dans  de 
l’acide  sulfurique,  on  obtient,  presque  sans  douleur,  de  petites 
escarrhes  jaunâtres,  très  superfii  ielles,  autour -desquelles  se 
montre,  les  jours  suivans,  un  peu  de  rougeur  érythémateuse. 
Les  douleurs,  lorsqu’il  en  existe,  sont  enlevées  presque  immé¬ 
diatement.  La  résolution  de  la  phiegmasie  s’opère  avec  rapi¬ 
dité.  Mais  nous  devons  dire  que  pour  obtenir  ce  résultat  favo¬ 
rable,  il  faut  que  les  raies  d’acide  sulfurique  ne  soient  pas 
faites  parcà  manu,  autrement  dit,  que  la  couche  d’acide  sulfu- 
jrique  étendue  sur  la  peau  soit  un  peu  épaisse.  Peut-être  ob¬ 
tiendrait-on  des  irésultats  analogues  des  applications  locales 
deteinlure  d’iode,  qui  ont  été  recommandées  par  M.  Schutzen- 
berger. 

—  11  y  a  quelques  mois,  nous  avons  porté  à  la  connaissance 
de  nos  lecteurs  quelques  observations,  tendant  à  prouver  que 
le  système  musculâire  est  susceptible  de  s’atrophier,  dans  cer¬ 
taines  p'aitiësdu'cô'rpsjihdépéndàm'mëht'de  toutes  les  maladies 
des  organes  intérieurs,  et  en  particulier  du  système  cérébro- 
spinal.  Nous  avons  recueilli,  dans  le  service  de  M.  Andral,  une 
observation  nouvelle  de  cette  curieuse  affection.  Voici  le 
fait  : 

Au  n”  7  de  la  salle  Smnt-Félix  est  placé  depuis  le  21  novembre,  un 
homme  de  40  ans,  tailleur  de  pierres.  Cet  homme,  d’une  constitution 
rpbusie,  quoique  naturellement  assez  ma  gi  e,  ne  porte  sur  sa  ligure  au¬ 
cune  trace  de  maladie  antérieure,  La  face  est  colorée  ;  les  traits  expri¬ 
ment  la  santé  et  la  force,  de  sorte  que  l’on  se  demanderait  pourquoi  cet 
homme  est  à  l’hôpilal,  si  l’on  ne  l’interrogeait  sur  ses  antécédens.  Cet 
homme  nous  apprend  en  effet  que  depuis  sa,  plus  tendre  jeunesse  il  k 
exercé  la  profession  de  tailleur  de  pierre.  Cette  profession  n’est  pas  très 
faiiganté;  la  journée  n’est  jamais  de  plus  de  quatorze  heures  par  jour, 
et  les  ouvi  iers  n’ont  pas  de  ces  travaux  supplémentaires  si  communs  dans 
les  autres  professions.  Cependant  les  deux  mains  sont  occupées,  l’une, 
la  droite,  à  tenir  un  marteau  de  fer  assez  lourd  et  assez  volumineux, 
l’autre,  la  gauche,  à  tenir  le  ciseau.  Jamais  ce  malade  n’a  eu  de  maladie 
sérieuse,  et  si  l’oii  en  excepte  des  lièvres  inlermiltentes  qu’il  a  eues  à 
trois  reprises  différentes,  il  n’a  même  jamais  été  malade.  C’est  un  li  jmme 
sobre,  marié,  et  de  mœurs  régulières. 

11  y  a  trois  ans,  sans  cause  connue,  et  pendant  qu’il  était  au  travail,  ce 
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malade  a  commencé  à  ressentir  de  la  faiblesse  dans  le  bras  droit  ;  il  avait 
peine  à  se  servir  de  son  marteau  ;  mais  surtout  il  avait  de  la  dillicolté  à 
écarter  le  bras  du  corps  et  à  le  lever  directement  en  haut.  Peu  à  peu,  il 
a  renoncé  à  tenir  le  marteau  de  la  main  droite;  mais  deux  mois  ne  s’é¬ 
talent  pas  écoulés  qu’il  rencontrait  la  même  faiblesse  dans  le  bras  gau¬ 
che.  Pour  pouvoir  trarailler,  il  en  vint  à  appuyer,  sur  une  règle,  le  bras 
qui  maintenait  le  ciseau,  tandis  qu’il  soutenait  de  la  même  manière,  ou 
sur  le  genou,  le  bras  qui  tenait  le  marteau.  Peu  à  peu  la  difficulté  a  aug¬ 
menté  :  ne  pouvant  plus  tèavaillêr  à  des  ouvrages  durs,  il  s’est  fait  orne¬ 
maniste,  et  il  a  pu  travailler  encore  quelques  mois.  Enfin,  il  yaquatorze 
mois,  les  poignets  se  sont  tellement  affaib  is,  qu’il  lüi  est  devenu  impos¬ 
sible  de  tenir  le  ciseau  et  le  marteau.  Force  lui  a  été  de  quitter  déOniti- 
vement  sa  profession.  Il  s’est  fait  commissionnaire  ;  mais  la  maladie  n’a 
pas  arrêté  sa  marche,  et,  après  avoir  épuisé  ses  ressources  à  se  faire  trai¬ 
ter  Chez  lui,  ce  malade  est  entré  à  l’bôpilal. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  ce  malade  offre  les  attributs  d’une  santé 
forte  etrobute  ;  mais  quand  on' lé  voit  debout,  on  est  frappé  de  voir  les 
bras  pendant  le  long  du  corps,  comme  s’ils  étaient  paralysés.  Si  cepen¬ 
dant  on  lui  dit  de  fléchir  le  bras  ou  la  main,  de  fermer  les  doigts,  il  exé¬ 
cute  les  mouvemens  sans  dilliculié,  quoique  avec  moins  de  force  qu’au- 
trefois.  Mais,  si  on  examine  les  mouvemens  des  épaules,  bn  voit  que  le 
malade  ne  peut  ni  écarter  le  bras  du  corps  directement,  ni  l’élever  sur 
la  lête,  quoiqu’il  puisse  l’entraîner  dans  l’adduction  en  avant  et  en  ar¬ 
rière. 

Nous  avons  voulu  examiner  ce  malade  avec  grand  soin,  et  nous  l’avons 
fait  déshabiller.  Nous  avons  vu  combien  il  éprouvait  de  difficulté  à  se 
servir  de  ses  membres  supérieurs;  et  toutes  les  fois  qu’il  veut  porter  la 
main  vers  la  lête,  il  est  obligé,  ou  bien  d’appuyer  le  coudesurson  lit,  ou 
de  projeter  en  qnelque  sorte  le  bras  en  avant.  Mais  ce-qui  est  vraiment 
remarquable  chez  ce  malade,  c’est  l’état  d’amaigrissement  de  toute  la  par¬ 
tie  supér  ieure  du  corps,  y  compris  les  membres  supérieurs,  qui  contraste 
avec  le  développement  et  l’aspect  robuste  de  la  moitié  inférieure  du  tronc 
et  des  membres  pelviens.  Les  masses  musculaires  de  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine  sont  comme  effacées  ;  et  l’on  aperçoit  saillantes  et  distinc¬ 
tes  la  clavicule  et  les  côtes.  En  arrière,  on  voit  se.dessiner  les  apophyses 
éplneusés  des  vertèbres,  mais  surtout  les  omoplates,  dont  l’épine  très 
saillante  déborde  toutes  les  masses  musculaires  qui  l’entourent.  Quelques 
personnes'ont  cru'voir,  dans  cette  saillie  de  la  clavicule  et  de  l’épine  de 
l’omoplate,  quelque  chose  d’anormal.  Mais  ces  os  n’orit  jamais  été  le 
siège  d’aucune  douleur,  et  ils  ne  sont  guère  plus  développés  que  les  au¬ 
tres  portions  osseuses  du  squelette.  Les  bras  pendent  le  long  du  corps, 
le§  deux  deltoïdes  sont  tendus,  applatis,  allongés,  au  point  qu’on  dis¬ 
tingue,  presque  sous  la  peau,  la  voûte  osseuse  de  l’épaule,  et  qu’on  se¬ 
rait  tenté  de  croire  à  une  luxation  du  bras.  Tous  les  mouvemens  qu’on 
imprime  artificiellement  aux  articulations  de  l’épaule  sont  faciles  et  in- 
dolens.  Le  bras  est  grêle,  quoique  moins  atrophié  que  le  deltoïde. 
L’avant-bras  offre  le  même  aspect.  Les  mains  sont  maigres. 

Il  restait  à  déterminer  si  la  contractilité  était  conservée  dans  le  sys¬ 
tème  musculaire  de  la  moiiié  supérieure  du  corps.  Y  avait-il  seulement 
amaigrissement  par  disparition  du  tissu  cellulo  graisseux,  ou  bien  la 
flbre  musculaire  avait-elle  disparu  en  grande  partie  ?  M.  Duchenne 
a  galvanisé  le  malade  devant  nous,  et  nous  avons  été  convrincu  comme 
lui  que,  dans  touie  la  moitié  Supérieure  du  corps,  le  système  muscu¬ 
laire  était  en  voie  d’atrophie.  Partout  la  galvanisation  localisée  donne 
des  contractions,  mas  ces  contractions  sont  en  rapport  avec  l’état 
d’amaigrissement  des  muscles.  Le  trapèze,  le  grand  pectoral,  le  grand 
dorsal,  le  grand  dentelé  se  contractent,  mais  faiblement.  Aux  membres 
supérieurs,  la  différence  est  encore  plus  sensible  :  si  l’on  applique 
les  éponges  sur  leS  Obres  moyennes  du  deltoïde,  qui  sont  plus  atrophiés 
que  les  autres,  on  n’obtient  des  deux  côtés  que  des  coniractions  fibrilaires 
insignifiantes.  Si  on  les  place  sur  les  Dbres  antérieures  et  postérieures, 
on  obtient  des  contractions  un  peu  moins  faibles,  mais  encore  bien  peu 
énergiques.  Les  muscles  de  la  partie  antérieure  et  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  bras,  ceux  de  l’avant-bras  et  de  la  main  possèdent  encore  une 
conlrac  ilité  notable.  Celte  conlraciilité  est  cependant  au  dessous  de 
l’état  normal  ;  pour  la  mettre  en  jeu,  il  faut  agir  presque  au  maximum  de 
l’appareil  galvanique  ;  et  l’on  n’obtient  de  contraction  qu’en  déterminant 
des  douleurs  assez  vives,  car  la  sensibilité  musculaire  est  intacte.  Le  ma- 
lade  a  fait  une  remarque  assez  importante,  c’est  que  ses  membres  supé¬ 
rieurs  sont  d’autant  plus  forts,  qu'il  est  resté  plus  longtemps  en  repos.  Le 
matin,  il  s’en  sert  assez  bien  ;  vers  le  soir,  il  est  dans  la  presque  impos¬ 
sibilité  de  leur  demander  le  moindrè  service.  Soumis  à  l^isage  des  pré¬ 
parations  ferrugineuses  depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  il  n’en  a  obtenu 
aucun  effet,  sous  le  rapport  de  la  contractilité  musculaire;  mhis  sa  santé, 
naturellement  bonne,  est  devenue  de  jour  en  jour  meilleure. 

Si  nos  lecteurs  veulent  se  rappeler  les  faits  que  nous  avons 
puhliés dans  une  de  nos  revues  (Union  Médicale  1848,0»  139), 
ils  verront  que  l’observation  précédente  s’éloigne,  à  beaucoup 
d’égards,  de  celles  que  nous  avons  rapportées.  En  effet,  il  ne 
s’agit  plus  ici  d’atrophie  survenue  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs,  après  ces  travaux  excessifs  qui  pouvaient  avoir  épuisé 
l’irritabilité  musculaire.  Le  malade  du  service  de  M.  Andral 
a  une  profession  dans  laquelle  les  travaux  sont  réguliers  et 
ne  dépassent  jamais  certaines  limites.  Cependant,  il  est  sur¬ 
venu  peu  à  peu  une  atrophie  des  muscles  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  corps,  et  en  particulier  des  deltoïdes.  Cette  atrophie 
menace  de  s’étendre  aux  autres  muscles  des  membres  supé¬ 
rieurs;  elle  a  déjà  envahi  une  grande  partie  des  muscles  de  la 
poitrine.  Il  faut  donc  admettre  que,  dans  cèrtaines  circons¬ 
tances,  et  sous  l’influence  de  causes  encore  inconnues,  le  sys- 
tère  musculaire  d’une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  corps, 
peut  devenir  le  siège  d’une  atrophie. 

Jusqu’ici,  les  faits  connus  ne  donnent  malheureusement  au¬ 
cun  espoir  relativement  à  la  guérison  de  celte  terrible  maladie. 
L’atrophie  marche  de  jour  en  jour;  les  fibres  musculaires  dis¬ 
paraissent  et  sont  remplacées  par  du  tissu  graisseux  ;  et,  si 
nous  en  croyons  quelques  faits  qui  nous  ont  été  communi¬ 
qués,  cette  atrophie  pourrait  s’étendre  des  muscles  superficiels 


aux  muscles  profonds,  et  entraîner  l’asphyxie  par  l’atrophie 
des  muscles  respirateurs.  Quoi  qu(il  en  soit,  et  en  supposant 
même  que  l’atrophie  s’arrête,  ce  n’en  est  pas  moins  une  affec¬ 
tion  très  grave,  parce  quelle  entraîne  l’impossibilité  du 
travail  pour  des  hommes  valides,  robustes  et  dans  la  force  de 


MÉMORIAL  PATHOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 

(Médecine.) 

MALADIES  Vénériennes;  —  blennorrhagie. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  dans  l’article  précédent,  le 
nom  de  maladies  vénériennes  n’est  pas,  dans  l’opinion  de  beau¬ 
coup  de  médecins,  synonyme  de  maladies  syphilitiques. 
Toutes  les  maladies  syphilitiques  sont  vénériennes;  mais  il 
n’est  pas  démontré  que  toutes  les  maladies  vénériennes  soient 
syphilitiques. 

La  blennorrhagie  est  dans  cette  dernière  catégorie.  Selon 
beaucoup  de  médecins,  parmi  lesquels  nous  avons  signalé 
M.  Ricord,  c’est  une  affection  vénérienne  non  syphilitique,  à 
moins  qu’il  y  ait  un  chancre  larvé. 

Parmi  les  causes  qu’on  a  regardées  comme  prédisposant  à  la 
blennorrhagie,  nous  trouvons  une  constitution  délicate,  molle, 
un  tempérament  lymphatique,  le  vice  rhumatismal  ou  arthriti¬ 
que,  les  saisons  et  les  climats  froids  et  humides.  Chez  les  en- 
fans,  la  dentition;  puis  la  constipation,  l’abus  des  liqueurs 
fermentées  et  principalement  de  la  bière;  une  surexcitation 
trop  répétée  des  organes  génitaux,  et  enfin  certaines  consti¬ 
tutions  épidémiques. 

Pour  l’homme,  en  particulier,  ces  causes  seraient  le  peu  de 
développement  de  la  verge,  l’étroitesse  du  canal  de  l’urètre,  la 
longueur  du  prépuce. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  le  degré  d’influence 
de  ces  causes  n’a  pas  été  rigoureusement  apprécié.  Ce  qu’il  y 
a  de  certain,  c’*est  que  quelques  individus  contractent  la 
blennorrhagie  avec  une  facilité  extrême,  et  que  d’autres,  au 
contraire,  y  paraissent  réfractaires.  Mais  quelle  est  la  vérita¬ 
ble  cause  de  cette  préférence?  C’est  sur  ce  point  que  nosren  - 
seignemens  deviennent  insuffisans. 

Parmi  }es  causes  occasionnelles,  il  en  est  une  qui  domine 
toute  l’étiologie  de  la. blennorrhagie,  c’est  la  contagion.  Mais  il 
est,  comme  nous  venons  de  le  dire,  des  sujets  qui  sont  atteints 
plus  facilement  par  la  contagion  ;  on  a  remarqué  que  ce  sont 
ordinairement  ceux  qui  prolongent  outre  mesure  le  coït  ou  qui 
ont  un  hypospadias,  qui  met  plus  directement  le  méat  uri¬ 
naire  en  contact  avec  la  matière  infectante. 

La  blennorrhagie  peut-elle  se  contracter  sans  qu’il  y  ait  con¬ 
tagion,  ou,  en  d’autres  termes,  un  homme  peut-il  la  contrac¬ 
ter  avec  une  femme  saine?  C’est  ce  qui  ne  nous  paraît  pas 
douteux  ;  et  c’est  dans  ce  casque  les  excès  du  coït,  et  surtout 
la  prolongation  de  cet  acté,  produisent  la  maladie. 

En  outre,  il  est  des  cas où  la  blennorrhagie  survient  pardes 
causes  très  diverses.  La  masturbation,  les  attouchemens  pro¬ 
longés,  sont  rangés  parmi  ces  causes;  mais  les  cas  de  ce  genre 
sont  au  moins  fort  rares..  Un  corps  étranger  dans  l’urètre  la 
produit,  au  contraire,  presque  à  coup  sûr. 

Signalons  aussi  le  coït  avec  une  femme  affectée  de  leucor¬ 
rhée  ou  ayant  ses  règles,  bien  que  dans  beaucoup  de  cas,  il 
faille  se  défier  de  ces  causes  très  fréquemment  alléguées. 

On  a  mentionné  aussi  la  blennorrhagie  herpétique,  cejle 
qui  est  produite  par  l’ab.us  de  la  bière  et  même  la  continence. 
Sans  nier  que  ces  causes  puissent  exister,  disons  qu’elles  ont 
été  souvent  mises  en  avant  pour  donner  le  change  sur  de  vé¬ 
ritables  infections. 

Disons  enfin  que  certaines  femmes,  après  avoir  eu  la  blen¬ 
norrhagie,  conservent,  bien  qu’elles  paraissent  parfaitement 
guéries,  la  faculté  d’infecter  les  individus  qui  ont  commerce 
avec  elles,  et  principalement  ceux  qui  les  voient  pour  la  pre¬ 
mière  fuis. 

Stjmptômes.  —  Pour  décrire  les  symptômes  de  la  blennor¬ 
rhagie,  il  faut  nécessairement  l’étudjer  séparément  chez 
l’homme  et  chez  la  femme. 

Blennorrhagie  chez  l’homme.  —  H  y  a,  dans  la  blennorrhagie 
infectieuse,  une  période  d’incubation.  Il  est  rare  qu’elle  soit 
moindre  de  deux  joufs»  èt  non  moins  rare  qu’elle  dépasse  huit 
jours.  On  a  cité  des  cas  où  elle  était  d'un  mois  et  plus.  M.  Ri¬ 
cord  nie  l’incubation;  mais  les  faits  sont  évidemment  con¬ 
traires  à  son  opinion. 

•  Le  symptôme  capital  de  la  blennorrhagie  est  l’écoulement. 
On  a  parlé  d’une  blennorrhagie  sèche;  mais  il  est  reconnu  au¬ 
jourd’hui  qu’elle  n’existe  pas. 

Quelquefois,  mais  très  rarement,  les  symptômes  locaux  sont 
précédés  d’un  état  général  qui  consiste  en  un  malaise  avec  ou 
sans  frisson.  Presque  toujours,  dans  ces  cas,  la  maladie  ac¬ 
quiert  un  haut  degré  d’intensité. 

L’état  local  est  le  suivant  :  d’abord  prurit  ;  puis  douleur 
peu  intense.  Celte  douleur  acquiert  avec  plus  ou  moins  de  ra¬ 
pidité,  un  degré  très  variable;  quelquefois  elle  est  excessive, 
parfois  très  supportable  et  le  plus  souvent  entre  ces  deux  ex¬ 
trêmes. 

L’émission  de  l’urine  produit  d’abord  une  sensation  de  cha¬ 
leur,  avec  picotement  vers  le  méqt  urinaire  ;  puis  elle  devient 
très  vive  dans  la  plupart  des  cas.  Les  érections  augmentent 
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aussi  la  douleur  à  un  très  haut  degré  et  forcent  le  malade  j 
à  se  lever  du  lit.  Enfin  l’éjaculation  est  elle-même  très  doulou¬ 
reuse  parce  que  le  sperme  distend  le  canal  déjà  tendu  et  dou¬ 
loureux. 

Cette  douleur  n'occupe  d’abord  que  la  fosse  naviculaire , 
puis  elle  se  porte  vers  le  périnée,  où  elle  cause  une  pesan¬ 
teur  incommode  et  continuelle.  Parfois  elle  se  propage  jusqu’à 
la  prostate,  ce  qui  rend  la  région  de  l’anus  douloureuse,  et  en¬ 
fin  l’inflammation  envahissant  la  vessie,  les  contractions  de  cet 
organe  pendant  la  miction  causent  de  vives  soulTrances. 

Nous  avons  dit  que  cette  douleur  est  très  variable.  Dans  les 
cas  de  chaudepisse  cordée ,  c’est-à-dire  lorque  le  canal  forte¬ 
ment  enflammé  perd  son  élasticité,  reste  trop  court  dans 
l’érection  et  courbe  la  verge  en  bas  comme  la  corde  d'un  arc, 
la  douleur  est  extrême.  Chez  certains  sujets,  au  contraire,  et 
surtout  chez  ceux  qui  ont  déjà  eu  plusieurs  blennorrhagies,  la 
douleur  existe  à  peine.  Enfin,  on  voit  des  sujets  qui  n’ont  eu 
au  début  ni  prurit,  ni  douleur,  qui  n’ont  été  avertis  de  leur 
maladie  que  par  l'écoulement,  et  qui  ne  laissent  pas  plus  tard, 
lorsque  1  inflammation  a  gagné  une  assez  grande  étendue  du 
canal,  d’éprouver  des  douleurs  plus  ou  moins  intenses. 

Dans  le  prochain  article,  nous  terminerons  la  description 
de  la  blennorrhagie. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  Décembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Bodssincadlt. 

M.  Ménétrieb,  conservateur  du  musée  zoologique  de  l’Académie  des 
sciences  de  Saint-Pétersbourg,  envoie  un  mémoire  intitulé  :  Recher¬ 
ches  sur  les  causes  du  choléra.  L’auteur  fait  jouer  un  grand  rôle  à 
l’électricité  dans  le  développement  du  choléra,  et  il  appelle  l’attention  de 
l’Académie  sur  l’influence  de  cet  agent  snr  l’organisme  en  général. 

Le  bureau  propose  de  renvoyer  le  mémoire  de  M.  Ménétrier  à  l’exa¬ 
men  d’nne  commission  mixte,  composée  de  MM.  Magendie,  Serres  et 
Babenit. 

MM.  Verdeil  et  Dolffus  informent  l’Académie  qu’ils  ont  constaté  la 
présence  de  l’acide  hippurique  dans  le  sang  de  divers  antmaux,  en  parti¬ 
culier  dans  le  sang  de  bœuf. 

M.  le  docteur  Ed.  Carrière  envoie,  pour  concourir  au  prix  Monlyon, 
son  ouvrage  Sur  le  climat  de  ^Italie,  considéré  au  point  de  vue  hy 
giéniqtie  et  médical. 


RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQtË  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 


XX. 

COTE-D’OR  (396,524  habitans). 

Le  département  de  la  Côte-d'Or  renferme  256  médecins  (155  doc¬ 
teurs  et  101  officiers  de  santé),  et  51  pharmaciens;  ce  qui  donne: 

1  médecin . pour  1,548  habitans. 

1  pharmacien  ....  pour  7,774  — 

ARRONDISSEMENT  DE  BEAüNE  (125,315  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

73  méd.  (45  doct.  et  28  off.  de  santé).  1  méd.  p.  1,716  h. 

16  pharmaciens .  1  phar.  p.  7,832  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Beaune. 


Arnay  le-Duc.' ,  ll,908h.5  m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  2,381  h. 
Beaune  ....  28,798  27  m.  (19  doct.  et  8  off.  de  s.)  1  m.p.  1.066 
Blignv-s'-Ouche  8,624  2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  4,312 

Liernais ....  8,733  2  m.  (1  doct,  et  1  off,  de  s.)  1  m.p,  4,366 

Nolay .  13,066  6  m.  (2  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  2,533 

Nuits .  13,427  6  m.  (5  doct,  et  1  off.de  s.)  1  m.p.  2,267 

Pouilly-en-Auxoi5  13,143  7  m.  (3  doct.  et  4  off.  des.)  1  m.p.  1,877 

St-.Iean-dc-Losne.  13,530  9  m.  (4  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.p.  1,503 

Seurre .  14,086  9  m.  (6  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  1,565 


ARRONDISSEMENT  DE  CHATILLON-SDR-SEINE  (54,221  habitanS). 
Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

34  méd.  (17  doct.  et  17  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,594  h. 
5  pharmaciens .  1  phar.  p.  10,844  h. 


Cantons  de  l'arrondissement  de  Châtillon-sur-Seine. 
Aignay-le-Duc..  5,700h.4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  l,425h. 
Baigneiix-ies-Jiiifs  5,454  4  m.  (1  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  1,363 

Cliâtiilon-sr-seine  16,358  12  m.  (7  doct.  et  5  off.  de  S.)  1  m.p.  1,363 

Laignes  ....  10,590  6  m.  (2  doct.  et  6  off.  de  s.)  1  m.p.  1,765 

Montigny-s''-Aube  9,101  4  m.  (3  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  2,275 

Recey-.s'-Ource  7,018  4  m.  (2  doct.  et  2  off. des.)  1  m.p.  1,754 

ARRONDISSEMENT  DE  DIJON  (146,761  habituns). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

105  méd.  (66  doct.  et  39  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,397  h. 

19  pharmaciens . 1  phar.  p.  7,724  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Dijon. 


Anxonne.  .  .  .  12,932 h.6  m.  (5  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  2,155h. 

Dijon .  48,154  53  m.  (41  doct.etl2  off.des.)  1  m.p.  908 

Fontaine-Française  6,189  3  docteurs . 1  m.p.  2,029 

Genlis .  11,107  9  m.  (2  doct.  et  7 off. des.)  1  m.p.  1,234. 

Gevrey .  10,705  5  m.  (3  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  2,141 

Grancey-ie-cilât.  3,260  3  officiers  de  santé.  ....  1  m.p.  1,086 

Is  sur-Tilie.  .  .  10,022  5  m.  (2  doct,  et  3  off.des.)  1  m.p.  2,004 

Mirebeau  .  .  .  9,460  5  m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  1,892 

Pontailler  s' Saône  10,700,  1  docteur . 1  m.p.l0,7U0 

St-Seine-r Abbaye.  7,934  3  m.  (1  doct.  et  2  off.  de  S.)  1  m.p.  2,644 

Seiongey.  .  .  ,  5,638  4  m,  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  1,409 

Sorabernon  .  .  10,660  8  m.  (2  doct.  et  6  off.  de  s.)  1  m.p.  1,332 


ARRONDISSEMENT  DE  SÉMUR  (70,227  habitaUS). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

44  méd,  (27  doct.  et  17  off.  de  santé)..  -1  méd.  p.  1,596  h. 

11  pharmaciens-. .  1  phar.  p.  6,384  h. 

Cantons  de  L'arrondissement  de  Sémur. 

Flavigny,  .  .  .  11,908 h.lO  m. (5  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.p.  l,190h, 

Moiitbard  .  .  .  11,022  11  m.  (4  doct.  et  7  off.  de  s.)  1  m.p.  1,002 

Précy-sous-Thil..  9,050  5  m.  (4  doct,  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  1,810 
Saulieu  ....  12,948  7  m.  (5  doct,  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  1,849 

Sémur.  ....  14,519  8  m.  (6  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p,  1,814 


Viiteaux.  .  .  .  10,780  3  docteurs . 1  m.p.  3,593 

RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) .  62  doct.  14  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton ,  communes ,  etc.  .  93  doct.  87  off.  de  s. 


D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  de  la  Côte-d’Or, les 
grandes  vi  les  renfeniient  les  deux  cinquièmes  seulement  des  docicurs, 
et  le  septième  des  officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  124  doct.  46  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) . 31  doct.  55  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau ,  le  cinquième  des  docteurs  habitent  les 
petites  localités ,  et  près  de  la  moitié  des  officiers  de  santé  séjournent 
dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  iinportans. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement..  26 


Chefs-lieux  de  canton .  24 

Communes .  1 


Nous  voici  rentrés  dans  la  règle  qui  jusqu’à  présent  n’a  souffert  d’ex¬ 
ception  que  pour  la  Corse,  et  que  l’on  peut  formuler  ainsi  :  plus  un  dé¬ 
partement  e;st  riche,  plus  les  préiendus  médecins  des  pays  pauvres  y 
sont  nombreux. 

En  effet,  la  Côte-d’Or  est  le  plus  riche  des  départemens  français,  et 
les  officiers  dé  santé  y  représentent  les  deux  cinquièmes  de  la  totalité 
des  praticiens  (  101  officiers  de  santé  pôur  155  docteurs). 

Faut-il  encore  faire  remarquer  que  les  praticiens  sont  trop  nombreux 
dans  ce  département  ?  Que  sans  les  médecins  du  second  ordre  qui  y 
exercent  la  médecine,  il  y  aurait  encore  1  praticien  pour  2,500  ha¬ 
bitans,  nombre  suffisant  ?  Qu’on  y  trouve  1  docteur  sur  5  qui  habite  les 
plus  petites  localités? 

Un  de  nos  coirespondans,  qui  compte,  dans  l’arrondissement  de 
Baune,  67  piaticiens  (40  docteurs  et  27  officiers  de  santé),  nous  écrit 
que  sur  ces  40  docteurs  il  y  en  a  13  dans  les  communes  rurales,  et  que 
sur  les  27  officiers  de  santé  il  y  en  a  11  dans  les  villes.  Ces  chiffres  par¬ 
lent  assez  haut. 

Nota.  —  La  statistique  de  M.  Lucas-Championnière  ne  donne  au  dé¬ 
partement  de  la  Côte-d’Or  que  224  praticiens  (129  docteurs  et  95  officiers 
de  santé). 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ET  PHARMACEUTIQUE. 


SEPTEMBRE  1849  ( Suite). 

Vanden-Corput.  —  Les  formules  que  nous  allons  reproduire  sont 
extraites  d’une  petite  brochnre  intitulée  :  Notices  chimiques  et  pharma- 
-cologiques  sur  quelques  substances  médicamenteuses  nouvelles;  sui¬ 
vies  d'un  choix  de  formules.  L’auteur  est  M.  Vanden-Corput,  pharma- 
cologiste  belge  distingué  et  dont  le  nom  est  déjà  bien  connu  en  France. 

1°  Citrate  de  fer  et  de  magnésie  : 

On  le  prépare  en  dissolvant  d’abord ,  2  atômes  d’oxyde  ferrique  hy. 
draté  récemment  précipité  dans  un  soluté  de  3  atômes  d’acide  citrique, 
saturant  ensuite  la  liqueur  par  du  carbonate  magnésique,  puis  évapo- 
rant  à  siccité.  Ce  sel  se  présente  en  écailles  brunes,  brillantes,  d’une  sa¬ 
veur  douceâtre,  très  faiblement  atramentaire,  qui  n’a  rien  de  désagréa¬ 
ble.  Il  est  parfaitement  soluble  dans  l’eau  et  a  sur  le  ferro-citrate  d’am¬ 
moniaque  l’avantage  de  n’être  point  déliquescent,  ce  qui  permet  de  l’ad¬ 
ministrer  sous  forme  de  poudre.  De  plus,  il  ne  produit  pas  la  constipation, 
que  détermine  l’usage  de  la  plupart  des  autres  ferrugineux. 

Dose  :  15,  30  à  60  centigrammes. 

2°  Sirop  de  citrate  de  fer  et  de  magnésie  : 


Citrate  de  fer  et  de  magnésie.  .  .  . 

Dissolvez  dans  : 

Eau  de  fleur  d’oranger . . 

Sirop  simple. . 

Ce  sirop  est  l’une  des  préparations  ferrugineuses  les  plus  agréables. 

3°  Saccharure  de  citrate  de  fer  et  de  magnésie  : 

Citrate  de  fer  et  de  magnésie.  .  . 

.  4,0  centig.  « 

Sucre  en  poudre . 

.  30,0  centig. 

Poudre  de  cannelle . 

.  4,0  centig. 

Mêlez  et  divisez  en  doses  de  75  centig. 

U‘  Pastilles  de  citrate  de  fer  et  de  magnésie  : 

Citrate  de  fer  et  de  magnésie.  :  . 

.  2,4  centig. 

Sucre  en  pondre . 

.  30,0  centig. 

Saccharure  de  vanille . .  . 

.  2,0  centig. 

Mucillage  de  gomme  adraganlhe.  . 

q.  s. 

Faites  s.  a.  des  lab'ettes  de  75  centig. 

5°  Lîniment  contre  les  engelures  : 

Sulfure  de  carbone . .  .  . 

Camphre . 

Alcoolat  de  Fioraventi . 

Baume  du  Pérou . 

Frictions  matin  et  soir. 

6*  Bière  anti-scorbutique  : 

Racines  fraîches  de  raifort . 

2000,0  centig. 

Racines  d’acore . 

500.0  centig. 

Racines  de  gengembre . 

30,0  centig. 

Bois  de  genièvre . 

1500,0  centig. 

Bourgeons  de  sapin  secs . 

500,0  centig. 

Ces  substances,  convenablement  divisées ,  sont  mises  en  macération 


pendant  quelques  jours  à  une  température  convenable  avec  : 

Bière  faible  fraîche .  60000,0  centig. 

Mélasse .  3000,0  centig. 

Jusqu’à  ce  que  la  fermentation  se  soit  établie,  on  passe  et  on  dissout 
dans  la  colature  : 

Bitartrate  potassique .  250,0  centig. 

Alcoolat  de  moutarde  (10  go  ut.  d’es¬ 
sence  par  500,0  d’alcool).  .  .  .  1500,0  centig. 

On  peut  substituer  à  la  bière  un  infusé  de  60  kilog.  d’eau  sur  6  kilo», 
d’orge  germé.  Tonique,  diurétique,  anii-scorbutique,  que  l’on  adminis¬ 
tre  aux  doses  rie  60  à  180  grammes  par  jour.  Cette  boisson  se  rapproche 
du  spruce-beer  des  Anglais. 

1° -Papier  anti-rhumatismal  de  Stèege: 


Gomme  ammoniaqne .  250  gram. 

Térébenthine  de  Venise .  60  gram. 

Suif .  30  grain. 

Cire  jaune .  30  gram. 


Faites  fondre,  passez  avec  expression  et  ajoutez  1  p.  de  tartre  stibié 
en  poudre  One  sur  9  p.  de  masse. 

Etendez  le  mélange  sur  du  papier  peu  collé. 

Utile  dans  le  rhumatisme  et  dans  tous  les  cas  où  une  irritation  locale  à 
la  peau  est  nécessaire.  Il  fait  éprouver  h  la  partie  sur  laquelle  on  l’ap*  | 
plique  une  légère  sensation  de  cuisson  et  y  détermine  l’apparition  de 
pustules  séreuses. 


Typographie  de  FÉt.lX  MALTESTE  et  C',  rue  des  Peux-Portes-Sl-Saiiveur,  22. 


TARIF 

des  AMONCES  de  rtHION  «ËDICAIE. 

L’administration  de  I’Union  Médicale  croit  devoir  rappeler 
qu’elle  n’a  affermé  ses  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 
en  dispose. 

C’est  donc  à  l’administration  de  l’ÜNiON  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  tontes  annonces;  et  à  celte  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  Je  tarif'; 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cirtq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


TDAITÉ  DDATinilC  des  maladies  DES  yeux  ; 
I  nAI  I  c  rnA  I  Ut  par  W.  Mackexsie  ,  pioies- 
scur  d’ophthalmologic  à  l’Uiuversitc  de  Clascow  ;  traduit  de  l’an¬ 
glais  ,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
n-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  del’Ecole-de-Médecine,  n”  1. 


ÉTUDES  snr  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique;  par  le  d’' 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-S”  de  423  pages.  Prjx  6  Ir.  — 
Librairie  médicale  de  Germer  Baillière,  rue  de  t’Ecole-de-Méde- 
cine,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  ;  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.—  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  Cux  divers  du  canal  vulvo-utérin.  — 
Quelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 


granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis- 
cii.ssion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
deiiations. —  Enfln  une  dernière  section  est  consacrée  à  l'examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

prolèssé  à  la  Farnilé  de  médecine  de  Paris,  par  M.le  prolesseur 
Andral;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  V  Union  médicale;  2»  édition  entièrement 
refondue.  --  3  vol.  in-8°  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 


POSITION  TRÈS  AVANTAGEUSE 

Pour  un  docteur,  dans  une  petite  ville,  à  vingt  lieues  de  Paris. 
Appointemens  fixes.  —  La  table  et  le  logement.  —  Eventualités 
très  Iruclueuses. 

S’adresser,  pour  plus  amples  renseignemens ,  chez  M.  Lafitte, 
rue  des  Moulins,  n"  25. 


MAISON  DE  S^NTÉ  maladies  chirurgicales  et 

aux  opérations  qid  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  docleur  Roguard,  rue 
de  Marbeuf,  n»  36,  près  les  Champs-Elysées. 

Situation  saine  et  agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  mo¬ 
les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


A  UnDC  IfCCRI  C  Lithographie  manière  noire ,  par 
A  N  UllC  V  CwALCi  Modulbron,  publiée  par  M-IGe- 


ruset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composilion  est  un  des  orne- 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Prix  : 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Berlaiit,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyant 
6  fr.  par  un  bon  snr  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


SUSPENSOIR  PÉRINÉAL, 

d'’  CONTÉ  DE  LÉVIONAC ,  rue  Grétry,  n”  1,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
satres,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagi  émens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent. 

SUSPENSOIR  NE0-HYGIÉNIQUE,lr;.":-‘ 

feclionné  p  ir  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  et 
les  sarcocèles. 

Depuis  la  poche  n“  1,  qui  est  la  plus  petite ,  jusqu’à  celle  du 
n»  4,  qui  est  la  pins  grande,  ce  sont  les  suspensoirs  ordinaires. 
Au-delà  du  n“  4,  ce  sont  les  extra,  faits  sur  commande. 

En  général,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  oi'ganes  et  des  sons-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sons-cuisses. 
(Alfranchir  les  lettres.) 

APPAREIL  ËLECTRO -MÉDICAL  ,o>c. 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  Ircrcs.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tons  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo-  , 


fions  élcclriqucs,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemmenl  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitanx,  est  du  prix  de  140  francs.  Cliez  MM.  Breton 
frères,  rne  Dauphine,  25.  ^ 


ËTABLISSÉMENT  VESICATOIRES. 

La  toile  vesicante  Le  Perdriel  pioduil,  en  quelques  heures,  la 
vésication  parfaite  de  l’épiderme,  sans  causer  de  douleur  ni  sur¬ 
tout  d’action  nuisible  du  côté  des  voies  urinaires.  Son  adhérence 
la  fixe  à  l’endroit  où  on  l’applique.  Sa  couleur  est  rouge  d’un 
côté  et  noire  de  l’autre;  elle  porte  au  dos  la  signature  Le  Per¬ 
driel,  et  une  division  par  centimètres  pour  mesurer  la  grandeur 
des  emplâtres. 

Pour  ENTRETENIR  LES  VÉSICATOIRES  d’une  manière  parfaite, 
le  taffetas  ép^aslique  Le  Perdriel  possède  toutes  les  pro¬ 
priétés  nécessaires.  11  remplace  avec  avantage  tes  pommades  et 
antres  épispastiques  analogues.  Il  a  4  numéros  d’une  progres¬ 
sive  activité;  les  numéros  2  et  3  sont  les  plus  employés  pour  les 
adultes,  le  numéro  3  convient  surtout  aux  enfans  ;  chez  eux,  il 
faut  un  épispastiqiie  actif.  (  Ce  taffetas  se  vend  tonjoiii'S  en  rou¬ 
leaux  roses,  jamais  en  boite.)  Des  serre-bras  et  appareils  élasti¬ 
ques,  des  compresses  en  papier  lavé  dispensent  des  bandes  cl  du 
linge,  complètent  ainsi  un  mode  de  pansement  simple  cl  facile. 

Ces  produits  se  trouvent  dans  la  plupart  des  pliarmacies,  à  la 
disposition  de  MM.  les  médecins,  cl  notamment  à  la  pharmacie 
Le  Perdriel,  faubourg  Montmartre,  76-78. 

UADIPCC  «uffoegemens  et  autres  affections  des  membres 
VHnIlluO)  inférieurs,  soulagement  prompt  et  souvent  gué¬ 
rison  par  l’usage  des  bas  Le  Perdriel.  Elastiques  en  caoutchouc 
lacés  ou  non,  fourrés  on  non  fourrés,  selon  les  cas  et  la  pres¬ 
cription  du  médecin.  Pharmacie  Le  Psrdribi.,  faubourg  Mont¬ 
martre,  76-78. 
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BUREAUX  D’ABONNEMENT; 

Bue  ilu  Vaubonrc-inontmartrc, 
K»  56, 

Et  i  la  Librairie  Médicale 
de  Victor  SIABSOII, 
Place  de  l’Aeole-de-Médecine,  N®  I. 


On  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureau  k 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTERETS  SCIENTIFIOUES  ET  PRATIflUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

m  CORPS  MEDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


3  Mois .  7  Fc 

6  Mois.. .  14 

1  An .  28 

Pour  Im  !nRparC«,)uenH  : 

8  Mois .  8  Fr- 

6  Mois .  16 

1  An .  32 

Pour  riÉtraBig.r  i 


Ce  ^Tournai  parait  train  fola  par  «emalne,  le  aijiBDi,  le  jkvdi  et  le  Ktj'.BiJUUB. 

Tout  ce  qui  eoneerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  i  M.  le  Docteur  Amédée^CATOCB,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’AdmiEistratlon ,  i  M.  le  Gérant. 

Lbs  Ltttret  §t  fcupiett  doivmt  être  affranchis. 


AVIS  A  MM-  LES  SOUSCRIPTEURS 

MM.lts  SoustïV'pituïs  des 'DtçavVimtus,  ipoux  six  mois  û  ipouï  uu  au, 
douV  VohouutmMiV  txçm  \t  ’b\  DittmTït  \iïoc\i(i'iu ,  sont  'çtwmius  cjui 
\is  VxaiUs  •çouï  \t  TtiiountWtmtui.  stïonl  \iïistiiUts  à  Viuv  domiciVi 
dausVs  ^pTCmwts  jouTs  de  ïauwT  ■çïodiaiii.  î.u  cas  d'aTsnitc,  i\s  soiiV 
lusYammtiiV  ipnés  de  doiiutï  Tes  oïdires  uéctssains  ipow  cdiUt  Tes  ^mis 
cousidéïa\)Vts  du  «Tout  de  \cuts  Mandais. 

MM.  \ts  Souscnçieuïs de  Wis  mois  seul  iumVts ,  ipouï  s'wiitï  Ta  sus- 
çeusiou  de  V'cudoT  du  SouxuaT,  d’adxtsscx  uu  Mandai  ipax  Ta  Poslt  ou 
sux  uuc  Maisou  de  Paris. 

MM.  les  Sousexiipleuxs  deTaCoxse,  deVATgéxie,  des  CoTouies  \xaiv- 
çaises  el  de  VÉlxautiex ,  soûl  mxilés  aussi  à  \aixe  çaxxeuix  dixeelemeul  Te 
moulaul  du  ipxix  de  Teux  ATiouiiemeul ,  VÂ.dmiuislïaliou  ue  'çouxaul 
Taixe  Ixaile  sux  eux. 

MM.  Tes  Souscxiçleuxs  de  Paxis  soûl  'çvéxeuus  t^ue  Ta  t^uillauce  Veux 
sexa  ■çïéseulée  à  domicile. 


Nos  Abonnés  reçoivent  anjourrl’liui  une  partie  de  la  Table  \ 
des  matières  du  3“>e  volume  de  l’Union  Médicale;  avec  le  pro-  j 
cliain  numéro,  ils  en  recevront  la  fin  et  le  titre  du  volume.  : 


pomiAiBiv.  —  I.  Paris  :  De  la  réunion  des  plaies  avec  les  serres-fines.  —  II. 
Bulletin  clinique  (  Hôtel-Dieu  )  :  Service  de  MM.  Cliomel  et  Louis.  —  III. 
Académies,  sociétés  s,v vantes  et  associations.  (Académie  de  méilecinc)  : 

'  Séance  du  27  décembre. —  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Quelques  considéra¬ 
tions  sur  le  traitement  des  polypes  filireux  du  pliarynx  et  des  fosses  nasales.  — 
Correspondance.  —  Élections.  —  Consultation  sur  une  tumeur  de  nature  douteuse 
siégeant  à  la  face.  —  Du  prompt  rétalilissement  de  la  cirrulalion  anatomique  dans 
la  carotide  exlerne  après  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  —  IV.  Nouvelles 
et  Faits  divers.  —  V.  Feuilleton  :  Lettres  pliilosopidqucs  sur  la  médecine  au 

■  . . . ■  ■  i 

PARIS,  LE  28  DECEAIBRE  1849.  i 

DE  LA  BÉDNION  DES  PLAIES  AVEC  LES  SEBKES-FINES  {*). 

Par  M.  Vidal  {de  Cassis), 

Quant  au  pansement,  après  l’application  des  serres-fines,  au 
lieu  de  véritables  irrigations,  je  fais  jeter  sur  les  petits  instru-  ; 
mens  une  simple  compresse  imbibée  d’eau,  à  la  température  ' 
de  l’appartement,  qu’on  renouvelle  dès  qu’elle  s’est  échauffée. 
Ainsi,  on  devra  encore  aux  serres-fines  d’avoir  rendu  inutiles 
les  pansemens  lourds  compliqués  qui,  trop  souvent,  luttaient 
contre  la  réunion  au  lieu  de  la  favoriser. 

Mais  un  point  sur  lequel  je  désire  fixer  l’attention  des  chi¬ 


(1)  Voir  les  numéros  da  25  et  27  Décembre  1849. 


Feuilleton. 


LETTBES  PHILOSOPHIQUES  SUB  LA  MÉDECINE  AU  XIX"*  SIÈCLE. 

Neuvième  Lettre  (1). 

Du  sENsiTisME.  —  Bacon  place  la  source  de  toutes  nos  connais¬ 
sances  dans  la  faculté  de  .senlîr,  de  même  qu’Aristote  ;  mais  il  soutient, 
contrairement  à  celui-ci,  que  les  impressions  sensitives  font  naîire  d’a¬ 
bord  en  nous  des  idées  particulières,  non  des  idées  générales.  Ainsi, 
tout  en  adoptant  la  base  scieniifique  du  philosophe  de  Stagyre,  il  se  sé¬ 
pare  immédialemenl  de  lui  pour  suivre  une  route  toute  différente.  Le 
chef  des  péripaiéliciens  avait  voulu  commencer  la  science  par  les  notions 
les  plus  générales,  les  plus  abstraites,  nommées  par  lui  à  cause  de  cela, 
principes  ou  élémens.  Le  philosophe  anglais  proleste  au  contraire  de 
toutes  ses  forces  contre  cette  iriarclie  ;  il  assure  que  notre  esprit  ne  sau¬ 
rait  s’élever  tout  d’un  trait  des  idées  individuelles  provoquées  pai-  les 
sensations  aux  axiômes  ou  principes  généraux.  Il  veut  que  l’on  procède 
graduellement,  et  non  par  bonds  ;  que  l’on  passe  d’une  idée  particulière 
à  une  idée  un  peu  générale  ;  de  celle-ci  à  une  autre  plus  générale  ;  ainsi 
de  suite,  jusqu’aux  axiômes  universels,  qui  doivent  être  placés,  dit-il,  les 
derniers.  Bacon  insiste  sur  cette  méthode  avec  obstination  ;  il  la  recom¬ 
mande  itérativement;  il  en  renouvelle  l'exposition, ’sous  des  termes  va¬ 
riés,  dans  plusieurs  endroits  de  ses  livres,  de  peur  qu’on  ne  l’ail  pas 
suffisamment  comprise  ou  appréciée  ;  il  en  exalta  la  valeur  bien  au-des¬ 
sus  de  toutes  les  découvertes  particulières. 

La  postérité  a  confirmé  le  jugement  de  Bacon  sur  l'e.xccllence  de  sa 
méthode,  qui  a  été  adoptée  et  perfectionnée  par  des  savans  et  des  pen¬ 
seurs  de  premier  ordre,  et  qui  a  contribué  aux  progrès  de  l’entende¬ 
ment  humain,  surtout  dans  les  sciences  physiques. 

(l)  Voir  les  miméros  des  6,  9  .Tanvier,  10,  13  Février,  31  Mars,  7,  28  Avril 
26,  29  Mai,  21 ,  24  Juillet,  4,  8  Septembre,  17,  20  Novembre  et  25  Décem- 
“fe  1849. 


rurgiens  est  celui-ci  :  depuis  l’antiquité^  on  est  à  déterminer 
le  nombre  de  points  de  suture  pour  une  plaie  d’une  étendue 
donnée;  à  force  de  calculs,  à  force  de  réflexions,  on  était  ar¬ 
rivé  à  dire  que  si  on  rapprochait  trop  les  sutures,  on  enflam¬ 
mait  trop  la  plaie  et  on  pouvait  déterminer  la  gangrène,  et  si 
on  les  éloignait  trop,  la  réunion  n’était  pas  complète  ou  n’â- 
vait  pas  lieu  du  tout  !  Vous  voyez  tout  ce  qu’il  y  avait  de  peu 
mathématique  dans  de  pareils  préceptes. 

Eh  bien!  quant  à  moi,  j’ose  donner  ici  un  précepte  com¬ 
plètement  absolu.  .Te  conseille  de  couvrir  la  plaie  de  serres- 
fines  ;  car,  ne  pénétrant  pas  dans  nos  tissus  et  ne  devant  pas 
séjourner  longtemps,  elles  ne  les  irriteront  pas,  et  n’au¬ 
ront  aucun  des  dangers  que  j’ai  signalés.  Gomme  il  est 
très  facile  de  les  enlever,  on  surveille  le  malade,  et  dans  la 
même  journée  de  l’opération,  on  peut  en  enlever  la  moitié  en 
alternant.  Je  suppose  qu'on  ait  appliqué  sept  serres-fines  qui 
se  touchent;  quatre-ou  six  heures  après  l’opération,  on  en  en¬ 
lève  trois  (les  nombres  pairs);  reste  alors  un  espace  entre  les 
serres-fines  conservées,  qui  est  comme  celui  qu’on  laisse  ordi¬ 
nairement  entre  les  deux  sutures,  d’après  le  procédé  ordi¬ 
naire.  Mais  voici  ce  qui  arrivera  souvent  au  praticien  :  c’est 
que,  quand  il  aura  enlevé  quelques  serres-fines,  voyant  que  les 
points  de  la  plaie  qu’elles  ont  quittés  sont  réunis,  il  sera  tenté 
de  les  enlever  toutes.  Il  pourra  le  faire  pour  certaines  plaies 
superficielles  à  bords  très  minces  et  doublés  d’un  tissu  cellu¬ 
laire  très  lâche.  Dans  les  autres  cas,  il  vaut  mieux  alltendre 
douze  heures,  quelquefois  vingt  qiialré  heures. 

On  sait  que,  malgré  toutes  les  précautions  possibles,  quel¬ 
quefois  une  certaine  quantité  de  sang  reste  dansla  plaie,  ou  bien 
il  en  sort,  après  le  pansement,  des  vaisseaux  qui  ne  donnaient 
pas  avant.  Si  on  a  pratiqué  la  suture  ou  appliqué  des  bande¬ 
lettes,  ce  sang  reste  longtemps  emprisonné  dans  la  plaie,  et  par 
son  abondance,  il  joue  le  rôle  de  corps  étranger,  il  devient  dé- 
sunissant.  Si,  au  contraire,  on  a  réuni  avec  les  serres-fines,  et 
si  on  a  soin  de  visiter  souvent  la  plaie  pendant  la  première 
journée  de  l’opération,  on  peut,  en  enlevant  quelques  serres- 
fines,  donner  issue  à  ce  sang;  la  plaie  ayant  été  ainsi  vidée, 
on  replace  les  petits  instrumens,  et  la  réparation  marche 
alors  avec  la  même  rapidité  que  's’il  n’y  avait  eu  aucun 
épanchement  sanguin.  J’ai  pu  me  convaincre  des  avantages  de 
cette  pratique  dans  le  cas  d’extirpation  de  tumeur  du  sein  que 
j’ai  déjà  cité.  Deux  heures  après  l’opération,  j’ai,  en  effet, 
donné  issue  à  du  sang  épanché,  en  enlevant,  pour  quelques 
minutes,  deux  serres-fines  que  je  me  hâtai  de  replacer. 


Jean  l.orke  agrandit  et  déblaya  la  route  sur  laquelle  le  précédent 
n'avait  fait  que  poser  quelques  jalons.  Il  montra  par  quelle  série  d’actes 
notre  esprit  s’élève  de  la  sensation,  qui  lui  fournit  l’idée  simple  ou  indi¬ 
viduelle,  aux  idées  complexes  ou  composées;  comment  on  forme,  par 
abstraction,  des  idées  générales,  des  idées  d’espèce,  de  genre,  de  classe. 

Il  fit  d’excellentes  remarques  sur  la  nature,  la  formation  et  les  erreurs 
du  langage;  réfuta  la  doctrine  platonicienne  des  idées  innées,  et  ne 
voulut  admettre,  avec  Aristote  et  Bacon,  pour  base  de  nos  connaissances, 
que  les  impressions  sensitives.  Il  s’efforça  de  démontrer  empiriquement, 
c’est-à-dire  par  le  témoignage  des  sens,  l'existence  de  Dieu  et  ses  altri- 
buis,  l'immatérialité  de  l’âme;  en  un  mot,  toutes  les  vérités  de  la  reli¬ 
gion  et  de  la  morale  naturelles. 

Etienne  Bonnot  de  Condillac  a  été  en  France  le  représentant  extrême 
dusensilisme;  il  fait  dériver  tonies  les  facultés  de  l’âme  et  tontes  ses  dé¬ 
terminations  delà  faculté  de  sentir  :  selon  ce  métaphysicien,  l’attention 
n’est  autre  chose  qu’une  sensation  prolongée,  qui  efface  toutes  les  autres 
pour  quelque  temps;  la  comparaison  et  le  jugement  consistent  dans  deux 
sensations  qu’on  éprouve  simuliaiiémeni,  ou  qu’on  rapproche  par  le  sou¬ 
venir  comme  si  elles  étaient  simultanées  ;  ainsi  de  suite  pour  les  autres 
facultés  intellectuelles. 

Quant  aux  actes  de  la  volonté,  il  les  représente  comme  provenant  de 
la  même  origine.  Ainsi,  les  sensations  qui,  en  tant  que  représentatives 
des  objets,  sont  la  source  des  idées,  deviennent  la  source  de  tous  les 
actes  de  la  volonté,  en  tant  qu’elles  nous  affectent  agréablement  ou  dé¬ 
sagréablement.  De  là  naissent,  suivant  celle  théorie,  nos  désirs,  nos 
craintes,  nos  habitudes,  nos  passions,  nos  vices  et  nos  vertus. 

Personne  ne  contribua  autant  que  Condillac  à  populariser  en  France 
le  goût  des  études  philosophiques,  par  la  clarté  et  l’enchaînement  des 
idées.  Mais  ne  détourna-t-il  pas  ces  éludes  de  leur  véritable  objet,  en  fai¬ 
sant  consister  la  suprême  perfection  des  sciences  dans  la  perfection 
même  des  signes  ou  du  langage?  N'est-il  pas  évident  qu’il  prend  l’effet 
pour  la  cause,  quand  il  attribue  l’exactitude  du  raisonnement  en  mathé¬ 
matiques  à  l’exactitude  de  la  langue  algébrique  ?  Cette  méprise  grave  n’a  j 


'  §  V.  —  J’ai  dit,  dans  ma  Lettre  chirurgicale  à  M.  Bouisson, 

'  qu’il  était  rare  qu’un  moyen  unissant  ne  fût  pas  aussi  un 
I  moyen  hémostatique.  J’ai  donc  proposé  les  serres-fines  comme 
,  moyen  hémostatique  provisoire  et  définitif.  Ainsi,  pendant  l’ex- 
i  lirpation  d’une  tumeur  devant  durer  un  certain  temps,  on  peut 
,  jeter  des  serres-fines  sur  les  vaisseaux  qui  donnent  au  lieu  de 
,  les  faire  comprimer  par  les  doigts  des  aides  lesquels  gênent 
■  alors  l’opérateur,  et  ne  peuvent  plus  être  utilisés  par  lui. 
I  J’ai  conseillé  aussi  d’arrêter,  avec  êes  petits  crochets,  les  hé- 
I  morrhagies  par  piqûres  de  sangsues.  Dernièrement,  j’extirpai 
j  de  nombreuses  et  très  grosses  végétations  de  la  verge  ;  je  lais- 
j  sai  ainsi  une  large  plaie,  et  je  pensai  que  quelques  artérioles 
j  donneraient  quelques  heures  après  l’opération.  J’en  prévins 
!  M.  Laville,  mon  interne,  en  lui  recommandant  de  s’armer  de 
quelques serres-^nes  pour  pincer  les  vaissea4ix  qui  fourniraient 
trop  de  sang.  En  effet,  deux  artérioles  donnèrent,  et  l’hémor¬ 
rhagie  fut  promptement  domptée  par  deux  serres-fines.  Après 
deux  grandes  incisions  des  bourses  qui  s’étendaient  jusqu’au 
périnée,  incisions  pratiquées  pour  évacuer  des  abcès  urineux, 
il  se  fit  une  hémorrhagie  par  l’angle  inférieur  de  l’une  de  ces 
plaies;  M.  Laville  ferma  cet  angle  au  moyen  d’une  serre-^ne 
un  peu  solide,  et  l’hémorrhagie  s’arrêta. 

Avec  ces  instrumens,  il  n’est  nullement  nécessaire  d’irriter 
la  plaie  pour  séparer  exactement  le  vaisseau,  on  le  saisit,  on 
le  happe  avec  une  certaine  quantité  de  tissus  environnans;  le 
tout  est  fortement  comprimé,  et  l’hémorrhagie  cesse  bientôt; 
bientôt  aussi  on  peut  enlever  le  petit  instrument. 

§  VI.  —  Je  ne  bornerai  pas  là  les  applications  des  serres- 
fines.  Je  compte  les  l'aive  seryir  k  d’autres  opérations  sur  les 
vaisseaux.  Ainsi,  je  me  propose,  dans  certains  cas  de  varices, 
d’en  assaillir  la  veine  malade.  Les  points  de  compression,  ainsi 
très  multipliés,  arrêteront  d’abord  le  mouvement  du  sang, 
détermineront  sa  coagulation,  puis  l’oblitération  du  vaisseau. 
Tout  cela  sans  crainte  de  phlébite,  sans  les  dangers  des  moyens 
qui  pénètrent  dans  la  veine,  des  épingles,  des  fils  avec  lesquels 
on  traverse  quelquefois  le  vaisseau,  et  cela  si  souvent  avec  des 
insuccès  et  des  revers  si  complets. 

La  question  de  priorité  a  été  soulevée  par  M.  Malgalgnè 
dans  un  acte  public,  et  d’après  les  explications  que  cet  hono¬ 
rable  confrère  a  bien  voulu  me  donner,  on  a  mal  interprété 
ses  paroles  en  leur  donnant  un  sens  qui  m’était  défavorable. 
Quoi  qu  il  en  soit,  je  fais  ici  à  M.  Malgaigne,  des  remercîraens 
pour  avoir  dit  tout  haut  ce  qui  se  disait  tout  bas,  et  je  ne, le 
rends  pas  responsable  de  ce  qui  s’est  débité  depuis,  encore 


pas  peu  contribué  à  perpétuer  dans  les  écoles  et  parmi  les  sociétés  sa¬ 
vantes  ces  vaines  disputes  de  mots  qu’il  avait  lui-même  tant  blâmées. 

Condillac  voulut,  ainsi  que  Locke,  faire  découler  de  la  sensation  les 
idées  religieuses  et  morales;  mais  d’autres  philosophes  en  déduisirent 
avec  non  moins  de  succès  la  destruction  de  ces  mêmes  idées.  Thomas 
Hobbes,  David  Hume,  Charles  Bonnet,  Claude  Adrien  Helvétius  et  au¬ 
tres,  ont  prouvé  victorieusement  que  la  théorie  des  sensations  n’est  pas 
défavorable  au  scepticisme,  au  matérialisme,  à  l’athéisme. 

Du  RATIONALISME.  —  Descarlcs  s’aperçut  de  bonne  heure  que  l’ins¬ 
truction  qu'il  avait  reçue  dans  les  écoles  ou  puisée  dans  les  livres,  sous 
le  nom  de  philosophie,  n’était  qu’un  échaffaiidage  de  mots,  un  aride 
discourir  sans  jugement,  comme  il  le  dit,  sur  des  choses  qu’on  ignore. 
Son  esprit,  habilué  aux  recherches  exactes  des  mathématiques,  ne  put  se 
contenter  d’une  science  aussi  creuse;  en  conséquence,  il  résolut  de  la 
reconstituer  de  fond  en  comble.  A  cet  effet,  il  commença  par  faire  table 
rase  de  tout  ce. qu’il  avait  appris,^  n’exceptant  de  son  doute  philoso¬ 
phique  que  les  vérités  pratiques,  dont  l’usage,  dit-il,  ne  peut  être  sus¬ 
pendu. 

Ensuite  11  pose,  pour  base  de  son  édifice  scientifique,  ce  fait  incontes¬ 
table  pour  tout  homme  qui  réfléchit  :je  pense,  c’est-à-dire  j’ai  la  cons¬ 
cience  de  ma  pensée  ;  d’où  il  tire  immédiatement  cette  conclusion  non 
moins  incontestable  :  donc  j’existe.  Ce  qui  revient  à  dire  :  il  y  a  en 
moi,  une  substance  pensante  que  j’appelle  âme  ;  substance  essentielle- 
ment  distincte  de  la  matière  ;  substance  enfin  dont  la  réalité  est  plus 
claire,  plus  présente  à  mon  esprit  que  celle  de  mon  corps  et  de  tous  les 
objets  extérieurs.  Cette  âme,  dont  l’essence  consiste  dans  la  pensée, 
trouve  en  soi  l’idée  innée  d’un  être  ou  d’un  esprit  absolu,  illimité  dans 
ses  attributs,  sur  l’infaillibilité  duquel  repose  la  certitude  de  nos  con¬ 
naissances. 

Tant  que  ce  philosophe  ne  sort  pas  de  la  sphère  des  phénomènes 
psychiques,  ses  propositions  s’enchaînent  naturellement;  mais  lorsqu’il 
veut  passer  dans  la  région  des  phénomènes  matériels,  il  semble  que  la 
route  lui  en  soit  fermée,  il  est  obligé  d’avoir  recours  à  des  hypothèses 


moins  de  cette  petite  réponse  à  ses  échos  maladroits. 

A  l’occasion  des  serres-fines,  on  a  exhumé  les  crochets,  les 
boucles,  les  agrafes  de  l’antiquité;  on  a  ressuscité  des  in¬ 
sectes  crochus  qui  saisissaient  intelligemment  les  bords  de  la 
plaie,  insectes  que  l’on  tuait  sur  la  place, et  qui  n’en  persistaient 
pas  moins  dans  leur  fonction  unissante. 

D’abord,  les  serres-fines  n’entament  même  pas  la  peau,  tan¬ 
dis  que  les  agrafes,  les  boucles,  les  happes,  les  hameçohs  pé¬ 
nétraient  dans  les  chairs,  comme  les  sutures,  et  comme  aux 
sutures,  on  leur  reprochait  de  déchirer  le  euir.  Les  grifles  de 
M.  Malgaigne,  les  crochets  de  MM.  Lallemand  et  Laugier  ne 
sont,  j'en  demande  pardon  aux  inventeurs,  que  des  imitations 
de  l’antique  hameçon.  Ils  ont  les  inconveniens  déjà  entrevus 
dès  l’origine  de  ces  instrumens,  et  les  plaintes  des  praticiens 
sur  leur  compte  arrivent  des  Grecs  jusqu  au  xvii®  siècle.  Rien 
de  tout  cela  ne  peut  être  imputé  aux  serres-fines. 

Ainsi  les  crochets,  lés  agrafes,  les  hameçons  ne  sont,  en 
réalité,  que  des  moyens  unissans  qui  se  rapportent  aux  su¬ 
tures  avec  liges  qui  séjournaient  dans  les  chairs,  comme  dans 
la  suture  entortillée,  ou  bien  comme  cette  suture  faite  récem¬ 
ment  avec  des  épingles  qu’on  laisse  dans  la  plaie  et  dont  cha¬ 
que  extrémité  est  courbée  en  haut,  de  manière  que  la  tige  re¬ 
présente  un  demi-cercle  et  maintient  les  chairs  sans  le  secours 
du  huit  de  chiffre  en  fil  qui  complète  la  véritable  suture  en¬ 
tortillée.  Il  est  évident  que  cette  épingle  rendue  courbe  est 
une  imitation  de  l’anneau  des  anciens,  imité  lui-même  de  la 
boucle  d’or  qui  tiêt  la  robe  d’escarlate.  (Voyez  Fabrice  d’Aqua- 
pendente.) 

Restent  les  insectes,  qui  seraient  antérieurs  aux  serres-fines, 
qu’on  me  reproche  presque  de  ne  pas  avoir  inventés.  C  est 
profondément  vrai.  Il  y  a  deux  excellentes  raisons  pour  que 
je  n’invente  aucune  espèce  de  bête.  Je  n’ai  nul  besoin  de  dire 
la  première  et  la  plus  puissante,  et  j’ai  besoin  de  taire  la  se¬ 
conde,  car  je  ne  veux  blesser  personne. 

Voici  d’ailleurs  tout  simplement  comment  les  serres-fines 
ont  été  inventées  (je  suis  bien  fâché  d’entrer  dans  ces  détails, 
mais  on  l’a  voulu)  :  on  sait  que  depuis  longtemps,  je  réunis 
la  plaie  qui  résulte  de  l’opération  du  phimosis  par  la  suture  à 
points  séparés.  Je  n’enlevais  d’abord  les  fils  que  le  qua¬ 
trième  jour,  puis  ce  fut  le  troisième;  enfin  j’arrivai  à  ne  les 
laisser  que  vingt-quatre  heures  et  la  plaie  était  néanmoins 
bien  réunie.  Je  me  dis  alors  :  pour  un  temps  si  court,  il  n  est 
pas  nécessaire  de  piquer  les  chairs,  de  laisser  dans  la  plaie  des 
corps  étrangers;  un  moyen  mécanique,  un  ressort  qui  main¬ 
tiendrait  affrontées  les  lèvres  delà  plaie,  qu’on  enlèverait  plus 
facilement  que  les  fils ,  et  qui  comprimerait ,  sans  entamer  les 
tégumens;  ce  moyen  pourrait  suffire  et  serait  préférable,  d’au¬ 
tant  mieux,  que  la  plaie  débarrassée  de  tout  corps  étranger, 
marcherait  plus  rapidement  encore  vers  la  réunion.  Et  ce 
moyen  mécanique  pourrait  être  enlevé  encore  plus  tôt  que  le 
fd  de  la  suture. 

Je  me  transportai  donc,  avec  cette  idée,  chez  M.  Charrière, 
et  passai  en  revue  son  bel  arsenal.  Mon  choix  se  fixa  d  abord 
sur  la  pince  à  pression  continue,  après  avoir  vu  l’instrument 
unissant  de  M.  Furnari  qui  me  fut  représenté  par  M.  Char¬ 
rière,  et  dont  je  ne  voulus  pas,  et  après  avoir  bien  examiné  la 
pince  à  coulant.  Je  fournis  donc  à  cet  habile  coutelier  les  indi¬ 
cations  nécessaires  pour  arriver  au  premier  modèle  des  serres- 
fines,  que  j’ai  fait  représenter  dans  la  Lettre  chirurgicale  à 
M.  Boùisson,  modèle  qui,  lui-même,  se  trouve  être,  comme  je 
l’ai  dit  si  souvent,  confectionné  sur  le  principe  des  pinces  à 


tout  à  fait  arbitraires.  Ainsi  il  suppose,  en  physi  |ue,  que  la  matière  n’est 
douée  d’aucune  activité,  ce  qui  est  contraire  à  loiiies  les  observations. 
En  physiologie,  après  avoir  dit  que  l’âme  est  présente  dans  lou  es  les 
parties  du  corps,  il  lui  assigne,  pour  siège  spécial,  la  glande  pinéale  ; 
il  met  à  sa  disposition  une  foule  d’esprit  animaux,  espèce  de  messagers 
intelligens,  qui  vont  et  viennent  d’une  extrémité  de  son  empire  orga¬ 
nique  à  l’autre,  soit  pour  porter  ses  ordres,  soit  pour  l’avertir  de  ce  qui 
s’y  passe  (1). 

Malgré  ses  erreurs,  Descartes  influa  puissamment  sur  les  progrès 
de  l’entendement  humain  ;  il  porta,  comme  on  dit,  le  coup  de  grâce  à 
la  scolastique  :  la  clarté  de  ses  conceptions,  la  hardiesse  de  ses  hypo¬ 
thèses  excitèrent  les  esprits  à  penser  par  eux-mêmes,  à  se  dépouiller 
des  préjugés  de  l’éducation  classique,  ün  grand  nombre  de  savans 
s’occupèrent  de  sa  doctrine,  soit  pour  la  développer  et  la  défendre, 
comme  Nicole,  Pascal,  Spinosa,  Malbranche  et  autres,  soit  pour  la 
combattre,  comme  Gassendi,  Hobbes,  etc. 

Godefroi  Guillaume  Leibnitz,  un  des  génies  les  plus  universels  des 
temps  modernes,  essaya  de  mettre  un  terme  aux  disputes  des  diverses 
écoles  philosophiques,  en  fondant  toutes  les  doctrines  en  une  seule,  qui 
retiendrait  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  chacune  d’elles,  et  rejeteraît  ce  qu’il 
y  a  de  faux  ou  d’hypothétique.  Il  procéda  à  l’exécution  de  son  vaste  projet 
par  la  méthode  spéculative  de  Descartes,  dont  il  appelait  la  philosophie 
l’antichambre  de  la  vérité  ;  tandis  qu’il  faisait  très  peu  de  cas  de  la  mé¬ 
thode  empirique  de  Locke.  De  même  que  le  philosophe  français,  il  place 
en  Dieu  la  base  de  toute  réalité,  de  toute  connaissance,  de  toute  certi¬ 
tude.  Il  admet  des  idées  innées,  non  comme  présentes  à  la  conscience 
dès  la  naissance,  mais  comme  liées  à  notre  constitution  inlellectuidlepar 
un  rapport  nécessaire.  Il  n’accorde  à  la  matière  qu’une  force  d’inertie  ou 
de  résistance,  et  pour  expliquer  les  forces  actives  dont  les  corps  parais¬ 
sent  doués,  il  suppose  que  chacun  d’eux  n’est  que  1  évolution  naturelle 


(1)  OEuvres  philosophiques-,  fabUies  par  Ad.  Carnier  ;  tome  i,  pages  exvii 


eis 

pression  continue  de  l’invention  de  M.  Charrière. 

J’ai  déjà  expliqué  pourquoi  je  dus  renoncer  à  ce  modèle  pour 
arriveraux  serres-fin.es  en  argent,  que  j’ai  fuit  représenter  dans  la 
première  partie  de  ce  travail,  et  qui  ont  si  bien  été  exécutées 
par  M.  Lüer.  Ce  n’est  pas  tout.  Il  existait,  outre  l’instrument 
unissant  de  M.  Furnari,  d’autres  instrumens  du  même  genre. 
M.  Ricord,  par  exemple,  en  avait  fait  fabriquer  un,  et  vous 
verrez  que  bientôt  d’autres  praticiens  auront  à  vous  offrir 
d’autres  modèles  bien  antérieurs  aux  serres-fines,  et  qui 
s’étaient  modestement  cachés  jusqu’à  ce  jour.  11  y  a  près  de 
quinze  ans,  j’ai  moi-même  fait  exécuter  nne  pince  unissante 
par  M.  Charrière,  et  que  je  puis  montrer  à  qui  voudra  :  elle 
était  destinée  à  maintenir  en  contact  les  bords  de  la  plaie  que 
je  faisais  à  l’orifice  du  vagin,  dans  l’intention  d’oblitérer  ce 
canal  pour  guérir  la  fistule  vésico-vaginale.  Ainsi,  tous  les 
instrumens  possibles  pour  réunir  existaient;  mais  on  ne  réu¬ 
nissait  pas,  ou  du  moins  on  ne  réunissait  pas  bien,  et  surtout 
on  ne  réunissait  pas  comme  je  réunis.  Ce  cju’il  y  a  donc  de 
nouveau  ici,  ce  n'est  pas  la  pihee  à  pression  continue,  pas 
plus  que  l’insecte  unissant,  c’est  d’entendre  dire  àM.  Depaul: 
J’ai  opéré  un  homme  de  cinquante  ans  du  phimosis,  et  vint-qua- 
tre  heures,  après  il  était  guéri,  et  cela  quand,  lans  le  livre  où 
l’opération  du  phimosis  se  trouve  avec  le  perfectionnement  le 
plus  réel,  l’auteur  se  loue  beaucoup  de  réunir  en  vingt  ou 
ving-cinq  jours!  Ce  qu’il  y  a  de  nouveau,  c’est  d’entendre 
M.  H.  Larrey  déclarer  qu’en  quelques  heures  H  a  observé 
une  réunion  d’une  plaie  provenant  de  l’extirpation  d’un 
kyste,  et  que  le  troisième  jour,  il  a  renvoyé  au  corps  le  soldat 
opéré.  Quand  saura-t-on  distinguer  l’idée  de  l’instrument? 


BLLLETIIV  CLIlVIQUE. 

HOTEL-DIEU.  —  Service  de  M.  le  professeur  Ghomel. 
Sommaire _ Insuffisance,  dans  quelques  cas ,  des’  signes  fournis  par  l’ausculta¬ 

tion.—  Pneumonie  dans  laquelle  la  crépitation  n’appaj-aît  que  le  sixième  jour.  — 
Discussion  du  diagnostic.  —  Tuberçities  pulmonaires  pl  péritonjtp  tuberculeuse  ; 
absence  des  signes  stellioscopiques.— (Service  de  M.  Louis)  :  Phthsie  tubercuieuse 
plusieurs  fois  enrayée. 

L’auscultation  occupe  dans  la  science  un  rang  dont  1  im¬ 
portance  n’est  plu^  contestée  par  personne  ;  sa  valeur  et  les 
services  quelle  rend  chaque  jour  sont  si  généralemçnt  recon¬ 
nus,  qu’on  ne  songe  pas  qon  plus  à  les  mettre  en  doute.  Au 
point  donc  où  est  arrivée  actuellement  cette  découverte  qui  a 
immortalisé  Laënnec,  on  peut,  sans  craindre  d’ébranler  la 
coufiance  qu’elle  impose,  la  soumettre  à  la  critique  de  l’obser¬ 
vation.  Il  est  bon  même  de  rapporter  les  cas  dans  lesquels 
elle  n’a  pas  fourni  les  signes  diagnostiques  qu’elle  indique 
dans  la  grande  généralité  des  faits.  Le  médecin  doit  savoir 
que  ce  moyen  de  reconnaître  différentes  affections,  manque 
parfois;  et,  tout  en  lui  accordant  une  grande  attention,  il  ne 
négligera  pas  les  autres  phénomènes  qui  peuvent  le  conduire  à 
la  vérité.  Ces  réflexions  nous  sont  naturellement  suggérées 
par  deux  observations  de  maladies  thoraciques  différentes, 
que  l’auscultation  seule  n’aurait  pas  permis  de  constater.  La 
première  est  un  cas  de  pneumpnie,  dont  voici  les  principales 
circonstances  : 

Le  19  D,ovembre,une  femme  de  62  ans,  marchande  ambulante  et  jouis¬ 
sant  d’une  bonne  santé  habituelle ,  est  prise  d’un  lombago.  Les  jours 
suivans  plusieurs  articulations  deviennent  gonflées  et  douloureuses.  Celte 
malade  entre  à  l’Hôlel-Dieu  le  1"  décembre  (salle  St-Bernard.n'’  9);  çHe 
présentait  les  signes  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.occupanl  les  deux 
coudes,  les  deux  pieds  et  je  genou  gauche,  sur  lequel  on  lit  .une  appliça- 

d’tinc  monade,  ou  molécule  simple,  indivisible,  impérissable,  en  quelque 
sorte  spirituelle,  qui  est  le  moteur  de  tous  les  développeinens  spontanés 
du  corps  tangible,  la  source  de  toutes  ses  propriétés  actives,  et  qui  re¬ 
flète  en  miniature  l’univers  entier. 

La  philosophie  de  Leibnitz,  pour  être  plus  compréhensive  que  celle 
de  Descartes,  n’en  n’est  pas  moins  hypothétique,  comme  pn  voit,  ni  moins 
éloignée  des  résultats  de  l’observation  journalière. 

Emmanuel  Kant,  avant  de  s’engager  dans  les  recherches  d’ontologie, 
voulut  déterminer  les  lois  et  ies  limites  de  notre  faculté  de  connaître  ; 
afin  d’éviter  le  principal  écueil  de  la  raison  humaine,  écueil  qui  réside 
dans  le  penchant  presque  irrésistible  qui  nous  porte  à  vouloir  sans  cesse 
franchir  les  bornes  que  l'auteur  de  la  nature  a  imposées  à  notre  enten¬ 
dement.  En  conséquence,  il  s’applique  avec  une  persévérance  et  pne 
sagacité  rares  à  discerner  les  connaissances  rationnelles  oaàpriori,  des 
connaissances empinqwes  ou  àposteriori.Xokile  résumé  desa  doctrine 
à  cet  égard  ; 

L’observation  nous  apprend  à  la  vérité  qu’une  chose  est  de  telle  on 
telle  manière,  mais  elle  ne  nous  apprend  pas  qu’il  ne  puisse  en  être  autre¬ 
ment.  Les  jugemens  qu’elle  nous  donpe  ne  sont  jamais  strictement  uni¬ 
versels;  ils  n’ont  qu’une  généralité  conditionnelle,  ce  qui  veut  dire  qu’on 
n’a  pas  remarqué  jusqu’ici  d’exception  à  telle  ou  telle  loi  de  la  nature, 
comme  dans  cette  proposition.  Tous  les  corps  sont  pesans.  —  Au  con¬ 
traire,  un  jugement  pensé  dans  une  rigoureuse  universalité,  c’est-à-dire 
de*  telle  sorte  qu’aucune  exception  n’est  possible,  ne  dérive  point  de 
l’expérience,  mais  est  absolnment  valable  à  priori;  telles  sont  les  pro¬ 
positions  suivantes  ;  deux  quanlités  égales  à  une  troisième  sont  égales 
entr’elles.  Rien  n’arrive  sans  cause.  —  Ainsi  la  nécessité  et  l’universalité 
sont  la  caractéristique  de  toute  connaissance  rationnelle  ou  à  priori  ; 
la  contingence  et  la  limitation  forment  le  caractère  essentiel  de  toute 
connaissance  empirique  ou  à  posteriori. 

En  précisant,  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui,  la  sphère  etles  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  s’exerce  notre  faculté  de  connaître,  le  sage  de 
Kœnigsberg  avait  choisi  le  bon  moyen  pour  modérer  l’esprit  dogtnati- 


tioD  de  sangsues  pour  combattre  le  gonflement  et  la  douleur.  Les  symp¬ 
tômes  s’étaient  amendés ,  quoiqu’il  y  eût  toujours  un  peu  de  fièvre, 
quand  le  a  décembre  un  frisson  eut  lieu  et  fut  accompagné  d’une  dou- 
leur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  On  se  demanda  aussitôt  si  ces 
symptômes  tenaient  à  une  péricardite  ou  à  une  endocardite  commen¬ 
çante.  Mais  l’auscultation  et  la  percussion  du  cœur  n’en  révélèrent  au- 
cun  signe.  La  douleur,  d’ailleurs,  présentai^  le  caractère  de  celle  qui  ac- 
compagne  la  pleurésie  ;  elle  occupait  la  mamelle  gauche,  comme  cela 
s’observe  souvent  dans  cette"  maladie  ;  la  douleur  ne  siège  pas  toujours 
dans  le  point  affecté ,  elle  se  manifeste  parfois  à  la  partie  antérieure  et 
inférieure  de  la  poitrine,  quand  c’est  la  partie  postérieure  du  poumon 
qui  est  malade. 

L’auscultation  des  poumons ,  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin ,  ne 
laissait  entendre  aucun  bruit  anormal.  Les  seuls  symptômes  qui  exis¬ 
taient  :  le  frisson  initial,  la  fièvre  et  la  douleur,  ne  suffisaient  pas  encore 
pour  asseoir  le  diagnostic;  on  hésita  entre  la  pleurésie  et  la  pneumonie; 
mais  bientôt  l’apparition  de  crachats  visqueux  démontra  l’exisience  de 
cette  dernière.  L’auscultalion  n’indiquait  pourtant  encore  rien.  Ce  n’est 
que  le  là  décembre,  c’est-à-dire  le  .sixième  jour  de  la  maladie  que  quel¬ 
ques  bulles  éclatantes  de  râle  crépitant  ont  été  perçues  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  poitrine.  Enfin  le  15  seulement  les  crachats,  visqueux  jus- 
que  là,  sont  devenus  rosés,  franchement  pneumoniques. 

Cppame  on  le  voit ,  la  pnepmonie  pe  s’est  manifestée 
d’une  manière  évidente  que  vers  le  cinquième  PU  le  sixième 
jour.  Avant  cette  époque,  plusieurs  signes  permettaient  de  la 
soupçonner,  mais  non  de  l’annoncer  sans  hésitation.  Et  ce 
n’était  qu’à  l’aide  des  phénomènes  rationnels  que  le  diagnostic 
pouvait  être  porté.  En  effet  l’apparition  d’un  frisson  chez  une 
femme  de  62  ans  devait  faire  craindre  une  pneumonie  :  le  fris¬ 
son  l’annonce  presque  toujours  chez  un  vieillard;  c’est  la  mala¬ 
die  la  plus  fréquente  et  presquela  plusgrave  àcet  âge  de  lavjp. 
Nous  disons  que  le  frisson  suffit  souvent  dans  ce  cas  pour  indi¬ 
quer  h  nature  du  mal;  on  est  obligé  parfois  de  s’en  tenir  à  ce 
seul  signe,  tous  les  autres  pouvant  manquer  :  la  dpuleur  de 
côté,  l’expectoration  et  les  signes  stéthoscopiques. 

L’absepee  des  bruits  anormaux,  apssi  hjip.n  qup  leur  appari- 
tipu  tardive  s’expliquent  par  le  point  de  départ  et  par  la  mar¬ 
che  de  la  phlegmasie  du  poumon.  Quand  l’inflammation  débute 
par  la  partie  centrale  de  l’organe,  sa  base  ou  la  partie  voisine 
des  médiastins,  l’oreille,  séparée  du  point  malade  par  une 
épaisseur  plus  ou  moins  considérable  de  tissus  sains,  ne  per¬ 
çoit  ni  souffle  ni  crépitation,  mais  dans  sa  marche  progressive, 
la  pneumonie,  après  un  temps  varisble,  atteint  la  surface  du 
poumon;  alors,  et  seulement  dans  ce  cas,  les  signes  fournis 
par  l’auscultation  se  révèlent  au  médecin. 

Les  remarques  qui  précèdent  nous  mpntrenl  que  Iq  phleg¬ 
masie  du  poumon,  comme  l’érysipèle,  comme  beaucoup  d’in- 
flummations  de  cause  interne,  affecte  une  marche  envahissante 
qui  commence  par  up  p.oinj  pjrconscrit  et  s’éleujJ  à  une  dis¬ 
tance  parfois  considérable,  de  raêrne  que  l’érysipèle,  auquel 
nous  ne  saurions  même  comparer  la  pneumoflie,  apparaît  sur 
le  nez  ou  une  joue,  puis  gagne  successivement  toutes  les  par¬ 
ties  de  la  face  et  même  de  la  tête,  de  même  la  phlegmasie  pul¬ 
monaire,  d’abord  limitée  à  une  épaisseur  très  restreinte  du  pttf 
renchyme,  se  propage  à  un  lobe,  ou  même  à  un  poumon  tout 
entier.  Ce  genre  de  maladies  a  une  marche  et  une  durée  à  peu 
près  constantes  qu'aucun  traitement  ne  saurait  changer  ;  il  eçt 
impossible,  selon  l’expression  consacrée,  dejugulerune  pneur 
monie,  quelques  moyens  énergiques  fju’on  emploie;  on  peut 
seulement  modérer  l’intensité  des  symptômes,  mais  encore  une 
fois,  il  est  impossible  de  faire  cesser  la  maladie  tout  à  coup. 
Ainsi,  dans  le  cas  que  opjus  rapporiops,  deux  isajgpéeq  ppi,été 

que  et  spéculatif  des  philpsopljes.  On  fui  reproche,  il  est  vrai,  de  faire 

une  trop  large  paît  à  l’expérience  et  de  méconnaître  la  réalité  des  con¬ 
cepts  delà  raison  pure,  de  les  réduire  à  un  simple  formalisme  ou  idéa¬ 
lisme;  mais  que  ce  reproche  soit  fondé  ou  non,  il  n’aflaiblit  en  rien  la 
certitude  de  la  distinciion  qu’il  a  établie  entre  les  connaissances  ration¬ 
nelles  et  les  connaissances  empiriques. 

Fitche  et  Schelling,qui  ont  marché  sur  les  traces  de  Kant,  dans  la  voie 
spéculative,  paraissent  avoir  eu  pour  but  principal  de  fonder  l’oniologie 
sur  une  base  inébranlable,  en  démontrant  la  réalité  objective  des  con¬ 
cepts  de  l’entendement.  Ont-ils  réussi  dans  celte  grande  entreprise  ?  — 
C’est  une  question  que  je  n’entreprendrai  pas  d’examiner  ici  ;  car  elle 
intéresse  beaucoup  plus  la  métaphysique  et  la  morale  que  les  sciehees 
physiques  dont  la  médecine  fait  partie.  D’ailleurs  la  réponse  à  une  telle 
question  dépasse  de  beaucoup  mon  insuffisance  :  Non  nostrum  tantam 
componere  litem. 

Du  SENS  COMMUN  ET  DU  SENTIMENT  CONSIDÉRÉS  COMME  MOYEN  DB 
CONNAISSANCE.  —  Ni  les  sensitistes  exclusifs,  ni  les  rationalistes  purs 
n’ayant  pu  édifier  un  système  entier  de  connaissances  qui  satisfît  égale¬ 
ment  l’observation  et  la  raison,  quelques  philosophes  se  flaltèrentd’avoir 
trouvé  dans  le  sens  commun  ou  le  sentiment  universel,  un  guide  plus 
sûr,  un  critérium  infaillible  de  la  vérité.  L’Irlandais  Hutcheson  fut  un  des 
premiers  qui  émirent  cette  opinion;  mais  elle  dut  son  principal  lustre 
et  l’attention  du  monde  savant  aux  travaux  de  plusieurs  philosophes  écos¬ 
sais,  à  la  tête  desquels  on  a  coutume  de  placer  Thomas  Reid  ;  ce  qui  a 
fait  donner  à  la  doctrine  elle-même  le  nom  d'école  écossaise.  Ces  sages 
voyant  que  les  vérités  les  plus  usuelles  de  la  morale  et  de  l’expérience 
étaient  ébranlées  par  les  spéculations  de  certains  philosophes,  et  dési¬ 
rant  les  établir  sur  une  base  inattaquable,  supposèrent  l’homme  doué 
d’un  sens  moral,  sor.te  d’instinct  spirituel,  qui  le  porte  naturellement  a 
la  vertu,  hux  bonnes  actions,  qui  ne  lui  inspire  que  des  jugemens  sains, 
quand  on  ne  laisse  pas  étouffer  cette  voix  intérieure  par  les  préjugés  et 
.  les  mauvaises  passions.  D’après  cette  théorie,  le  sens  commun  de  1  hu¬ 
manité,  c’est-à-dire  l’instinct  considéré  dans  ses  manifestations  les 


pratiquées,  une  application  de  sangsues  a  été  faite,  et  le  mal 
cependant  n’en  a  pas  moins  continué  à  faire  des  progrès,  ainsi 
que  l’indiquait  le  râle  crépitant  et  le  souffle  perçus  le  la  dé¬ 
cembre  sous  la  clavicule  gauche,  dans  l’aisselle  du  même  côté 
et  en  arrière. 

A  côté  de  ce  fait  se  ])lace  une  observation  intéressante  sous 
tous  les  rapports,  mais  surtout  en  ce  qu’elle  vient  corroborer 
l’opinion  que  nous  avons  émise  sur  l’absepçe  assez  fréquente 
des  phénomènes  de  l’auscultation.  Un  résumé  suffira  pour 
moptfer  tqqte  son  importance; 

Au  n»  8  de  la  salle  St-Bernard  est  morte,  le  16  décembre, 
une  femme  âgée  dp  24  ans  et  entrée  le  2ü  novembre  à  l’ilôtel- 
Pieu.  À  ceite  époque,  elle  présentait  les  signes  rationnels  de 
tubercules  pulmonaires,  que  n’indiquait  aucun  bruit  anormal. 
Huit  jours  après,  le  membre  inférieur  droit  devient  le  siège 
d’un  œdème  qui  gagne  bientôt  le  membre  gauche,  mais  qui 
s’y  njpntre  bien  moins  développé.  L’œdème  envahit  ensuite 
successivement  les  tégnmens  des  fesses,  du  ventre  et  du  tho¬ 
rax,  et  avec  cette  particularité  qu’il  a  toujours  été  plus  pro¬ 
noncé  dans  la  moitié  droite  du  corps.  Uu  jour  seulement  il 
■  parut  plus  considérable  dans  la  moitié  gauche.  Ce  phénomène 
fit  penser  à  l’existence,  dans  l’abdomen,  d’une  tumeur  compri¬ 
mant  la  veine  cave  et  surtout  la  veine  iliaque  droite.  Le  ventre 
devint  plus  lard  douloureux  et  se  remplit  de  liquide,  ce  qui 
en  rendit  l’exploration  difficile.  Pendant  la  vie  on  diagnosti¬ 
qua  une  péritonite  générale,  avec  tumeur  abdominale  et  tu¬ 
bercules  pulmonaires,  altérations  confirmées  par  l’autopsie. 

Les  poumons  présentaient,  en  effet,  tous  les  deux  des  alté¬ 
rations  parvenues  dans  l’un  et  l’autre  au  même  degré  de  déve¬ 
loppement.  Il  n’est  pas  étonnant,  par  conséquent,  que  l’aus¬ 
cultation  n’ait  rien  révélé.  On  comprend  que,  quand  les  lé¬ 
sions  pulmonaires  sont  légères  et  égales  des  deux  côtés,  la 
comparaison  à  laquelle  on  est,  dans  les  cas  douteux,  obligé 
d’avoir  recours,  ne  fournisse  aucun  signe.  On  ne  peut,  lorsque 
les  deux  poumons  respirent  de  la  même  façon,  s’assurer  si  la 
respiration  est  plus  faible,  plus  dure,  plus  prolongée  qu  à 
l’état  normal.  Ce  n’est  que  par  les  symptômes  généraux,  les 
sueurs  nocturnes,  la  diarrhée,  l’amaigrissement,  etc.,  qu’on 
parvient,  en  l’absence  de  tout  phénomène  stéthoscopique,  à 
constater  la  présence  des  tubercules. 

Quand  il  existe  des  tubercules  dans  les  poumons,  la  périto¬ 
nite  est  presque  toujours  tuberculeuse  ;  aussi,  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  déjà  avant  la  mort,  pensait-on  que  telle  était  la  nature 
de  la  phlegmasie  et  de  la  tumeur  abdominales.  L’examen  né¬ 
croscopique  a  démontré  d’une  façon  remarquable  ces  judi¬ 
cieuses  prévisions. 

La  tumeur  était  formée  par  le  cæcum,  dont  le  volume  se 
trouvait  augmenté  par  de  nombreux  tubercules  et  par  le 
gonflement  des  tissus.  Cette  tumeur  comprimait  la  veine  cave 
et  la  veine  iliaque  droite,  ce  qui  explique  pourquoi  l’œdèrne 
était  général  et  plus  prononcé  dans  le  membre  inférieur  droit. 
Le  péritoine  était  parsemé  de  nombreux  tubercules  qui 
avaient  été  la  cause  déterminante  de  la  phlegmasie,  là  comme 
dans  bien  d’autres  cas  évidemment  secondaires.  La  péritonite 
est  rarement  primitive;  elle  résulte  souvent  delà  lésion  d’un 
organe  contenu  dans  la  cavité  abdominale,  par  exemple  de 
l’inflammation  d’une  hernie,  de  l’utérus,  de  l’ovaire. 

—  Le  fatalisme  médical,  à  l’égard  de  la  phthisie  pulmonaire, 
se  dissipe  lentement,  sans  doute,  mais  décroît  cependant  d’une 
manière  sensible  tous  les  jours.  Les  mala<les  sont  moins 
qu’autrefois  abandouués  à  la  désespérante  inefficacité  d’une 


plus  générales,  les  plus  irrésisiibles,  est  un  principe  certain  île  connais¬ 
sance,  un  critérium  infaillible  de  la  vérité.  Parmi  les  écrivains  qui,  dans 
d’auires  pays,  ont  coniribué  le  plus  'a  populariser  cette  doctrine,  on  doit 
nommer  J.-J.  Bousseau,  en  France,  Henri  Jacohi,  en  Allemagne. 

De  l’éccectisme.—  Il  y  a  eu  dans  tous  les  temps  des  écicctistes,  c’est- 
à-dire  des  esprits  sages  qui,  au  lieu  de  chercher  à  se  signaler  par  l’inven¬ 
tion  de  quelque  nouveau  système,  se  sont  contentés  d’extraire  de  cha¬ 
cun  des  systèmes  contemporains  la  portion  de  vérité  qui  y  est  contenue, 
et  de  coudre  ensemble  ces  divers  lambeaux,  pour  on  composer  un  corps 
de  doctrine,  qui  représentât  aussi  exactement  que  possible  la  somme  des 
acquisitions  de  l’entendement  humain,  à  une  époque  donnée.  C’est  ainsj 
qu’au  commencement  du  xvi*  siècle,  Ferncl  alliait  avec  beaucoup  de  sa¬ 
gacité  la  théorie  de  Platon  sur  les  idées  à  celle  d’Aristote,;  c’est  pinsi 
que,  de  nos  jours,  un  professeur  de  l’üniversiié  de  Paris  a  offert  à  ses 
auditeurs  le  résumé  des  opinions  des  philosophes  modernes,  daps  un 
travail  de  haute  critique,  dont  voici  la  substance,  condensée  par  lui- 
même  : 

«  Le  xviii'  siècle,  dit-il,  nous  a  laissé  en  héritage  trois  grande?  écoles 
api  (furent  fibcpre  aiijourd’hui  :  l’école  aqglqise  et  française,  dont  Locke 
est  le  chef  et  dont  Condillacest  parmi  nous  le  représentant  le  plus  accré¬ 
dité;  l’école  écossaise  qui  présente  tant  de  noms  illustres,  Huicheson, 
Smith,  Reid  et  Dugald  Stewart;  l’école  allemande,  ou  plutôt  l’école  de 
Kant,  car  de  tous  les  philosophes  d’au-delà  du  Rhin,  celui  de  Kœnigs- 
berg  est  à  peu  près  le  seul  qui  appartienne  à  l’histoire. 

»  Mais  ce  n’est  là  qu’une  énuméraiion  éthr.ographique  des  écoles  du 
xviii'  siècle.  Il  faut  surtout  les  considérer  dans  leurs  caractères  analo¬ 
gues  ou  opposés.  L’école  anglo-française  représente  particulièrement 
['empirisme  ou  le  sensualisme,  c’est-à-dire  une  importance  à  peu  près 
exclusive  attribuée  dans  toutes  les  parties  de  la  connaissance  humaine  à 
l’expérience  en  général,  et  suriqiq  à  j’expénience  sensible.  L’école  écos¬ 
saise  et  l’école  allemande  représentent  un  spiritualisme  plus  qc  .pins 
(développé.  Enfin  il  y  a  des  philosophes,  qui ,  repoussant  la  suprématie 
des  sens  et  celle  de  I3  raison,  cherchent  dans  le  sentiment  le  vrai  guide 
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thérapeutique  stérile.  Les  recherches  des  pathologistes  mo¬ 
dernes  ont  corroboré  la  consolante  idée  de  Laënnec  sur  la  cu¬ 
rabilité  des  tubercules  pulmonaires.  L’anatomie  palliologi(|ue 
a  démontré  la  cicatrisation  des  cavernes  et  la  transformation 
de  la  matière  tuberculeuse  en  produits  dont  la  présence  dans 
le  poumons  ne  nuit  pas  sensiblement  aux  fonctions  de  la  vie. 
Dans  quelles  circonstances  et  sou?  quelles  influences  s’opère 
cette  heureuse  modification  ?  C’est  un  problème  que  la  science 
n’a  pas  encore  suffisamment  résolu,  c’est  ce  que  l’observatioa 
attentive  des  faits  pourra  sans  doute  établir  un  jour.  Ce  qui 
est  bien  démontré  aujourd’hui, c’est  qu’on  peut  guérir  et  qu’on 
guérit  souvent  d’une  première  poussée  de  tubercules.  S’il  fal¬ 
lait  de  nouveaux  exemples  pour  confirmer  ce  fait,  nous  cite¬ 
rions  l’observation  suivante,  recueillie  dans  le  service  de 
lyi.  Louis  : 

Observation.  —  Une  femme  de  60  ans,  domestique,  entre  à  l’Hôlel- 
Dien  le  13  novembre  18!t9,  donnant  sur  son  état  antérieur  les  rensei- 
gnemens  suivans  :  à  l’âge  de  35'ans,  elle  fût  atteinte  d’un  rhume  qui  la 
préoccupa  peu  d’abord,  mais  qui,  graduellement,  altéra  sensiblement 
ses  forces  et  sa  santé  générale,  et  nécessita  le  repos  et  des  soins  assidus. 
Sous  leur  influence  elle  retrouva  ses  forces  et  put  reprendre  son  travail. 

Mais,  depuis  ce  premier  accident,  presque  chaque  année  les  mêmes 
phénomènes  se  sont  reproduits  avec  une  intensité  variable.  Avertie  par 
le  passé,  cette  malade  prit  grand  soin  d’elle-même,  et  dirigée  par  son 
médecin,  elle  suivit  tous  les  ans  un  régime  et  un  traitement  qui  ont  con¬ 
sisté  surtout  dans  le  repos,  quelques  caïmans,  dont  le  principal  était  le 
sirop  de  Lamouroux,  dans  lequel  ce  médecin  avait  la  plus  grande  con¬ 
fiance.  Ces  moyens  suffisaient  presque  toujours  pour  dissiper  tous  les 
accidens  eji  quelques  semaines,  et  depuis  plusieurs  années  elle  en  pré- , 
venait  le  retour  par  l’emploi  des  moyens  dont  r.ous  venons  de  parler. 

Le  bon  état  de  sa  santé  se  maintint  jusqu’à  la  révolution  de  Février, 
qui  la  réduisit  à  une  position  critique.  Plus  tard,  aux  journées  de  juin, 
elle  fut  témoin  des  combats  qui  se  livrèrent  sur  la  place  du  Panihéon, 
et  ce  spectacle  produisit  sur  elle  une  impression  des  plus  fâcheuses 
pour  sa  santé.  Cette  malade  ne  pouvant  plus  recourir  aux  moyens  qui 
l’avaient  soulagée  jusque  là,  passa  plus  d’une  année  sans  secours.  La 
maladie  empirant  chaque  jour,  la  malade  entra  à  l’hôpital  dans  le  courant 
de  septembre  dernier.  Les  soins  qui  lui  furent  donnés  améliorèrent  son 
étal,  et  elle  crut  pouvoir  quitter  l’hôpital.  Mais  bientôt  les  accidens  ont 
reparu,  et  cette  pauvre  femme  a  été  forcée  de  rentrer  à  riiôpilal. 
Aujourd’hui  son  état  est  des  plus  graves;  l’auscuitalion  fait  entendre  des 
deux  côtés  la  respiralion  caverneuse  ;  il  y  a  du  gargouillement.  Tout 
annonce  que  les  désordres  sont  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Cette  observation  porte  un  enseignement  précieux;  elle 
confirme  d’une  manière  remarquable  l’opinion  des  patholo¬ 
gistes  modernes  sur  la  possibilité  d’enrayer  une  première  et 
même  plusieurs  attaques  de  tuberculisation.  Il  est  vrai  que, 
dans  ce  cas,  c’est  moins  par  la  thérapeutique  que  par  des 
moyens  de  précaution,  pour  ainsi  dire,  que  plusieurs  poussées 
tuberculeuses  ont  paru  être  enrayées.  11  n’en  est  pas  moins 
probable  que  si  cette  femme  eût  eu  la  possibilité  de  continuer 
l’emploi,  en  temps  utile,  des  moyens  désignés  ci-dessus,  elle 
eût  pu  parvenir  à  une  vieillesse  plus  avancée. 


ACÂDÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADÊXIIE  DE  XIÉDEGINE. 

Séance  du  27  Décembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Veipeau. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne 
lecture  de  la  lellre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  trans- 
me’t  l’aippliaiion  du  décret  (l’approbation  de  l’élection  de  M.  Grisolle. 

La  correspondance  comprend  : 


et  la  lumière  de  la  vie  intellectuelle  et  morale,  par  exemple,  Rousseau 
en  France,  en  Ecosse  Hutcheson  et  Smith,  en  Allemagne  Jacohi. 

»  Telles  sont  les  écoles  philosophiques  en  présence  desquelles  est 
placé  le  xvTii'  siècle. 

»  Estril  une  de  ces  écoles  dans  laquelle  nous  reconnaissions  la  vérité 
exclusivement  à  toute  autre?  Nous  sommes  forcés  d’avouer  qu’aucune 
d’elles  ne  renferme  à  nos  yeux  la  vérité  tout  entière.  Nous  sommes  con¬ 
vaincus  qu’une  partie  consi  lérable  de  la  connaissance  échappe  à  la  sen¬ 
sation,  et  nous  pensons  que  le  sentiment  n’est  une  base  ni  assez  ferme, 
ni  assez  large,  pour  porter  la  science  humaine.  Nous  sommes  donc  plu¬ 
tôt  les  adversaires  que  les  partisans  de  l’école  de  Locke  et  de  Condillac, 
et  de  celle  d’Hutcheson  et  da  Jacohi. 

»  En  général,  dans  l’histoire  de  la  philosophie,  nous  sommes  pour 
tous  les  systèmes  qui  sont  eux-mêmes  pour  la  raison  :  ainsi,  dans  l’an¬ 
tiquité,  nous  tenons  pour  Platon  contre  Aristote  ;  chez  les  modernes, 
pour  Descaries  contre  Locke  ;  au  xviii'  siècle,  pour  Reid  contre  Hume, 
pour  Ka.qt  cqntrp  Gqnçfillac  à  la  fois  et  contre  Jacohi.  Mais  en  meme 
teqiRS  que  nqps  çeqpnpais^ops  la  raison  comme  une  puissance  supérieure 
à  là  sensaiior,  et  au  sentiment,  comme  étant  par  excellence  la  faculté  de 
connaître  en  tout  genre  ;  la  faculté  du  vrai,  la  faculté  du  beau,  la  faculté 
du  bien,  nous  sommes  persuadé  que  la  raison  ne  peut  se  développer 
sous  des  conditidns  qui  lui  sont  étrangères  ;  ni  suffire  au  gouvernement 
de  l'homme,  sans  le  sçcoiirs  d’une  autre  paissance  :  celte  puissanre,  qui 
n’est  pas  la  raison,  et  dont  la  raison  ne  peut  se  passer,  c’est  le  senti¬ 
ment;  ces  con(li(ipns,  sans  fesiiuelles  la  raison  ne  peut  se  développer, 
ce  sont  les  sens.  On  voft  gpelle  est  pour  nous  l’importance  de  la  sensa¬ 
tion  et  du  senfimeni;  conimenf,  par  conséquent,  il  nous  est  impossible 
de  cpndaminer  absplument  ni  la  philosophie  de  la  sensation,  ni  celle  du 
senliment  (1).  » 

I  Je  demande  excuse  au  lecteur  pour  l’étendue  de  cette  citation.  Cepen- 

!  (1)  M.  Cousin.  Cours  de  l’histoire  de  la  philosophie  moderne  ;  tome  ii,  page 

I  368,  édition  de  1846. 


1“  Une  lettre  de  M.  Gérard,  de  Gray  (Haute-Saône),  qui  rend 
compte  à  l’Académie  de  l’épidémie  de  choléra  qui  a  sévi  dans  cetté  ville. 

2*  Une  leUre  de  M.  Giusti,  de  Tripoli  en  Syrie,  qui  envoie  un  dou¬ 
ble  de  son  mémoire  sur  la  contagion  de  la  peste. 

3’  Dm  mémoire  de  M.  James  Yearsley,  chirurgien  de  l’établissement 
central  de  Londres,  pour  les  maladies  de  l’oreille,  relatif  à  une  nouvelle 
méthode  de  traitement  contre  la  surdité  accompagnée  de  perte  entière 
ou  partielle  du  tympan, 

L’Académie  procède  au  renouvellement  des  commissions  permanentes 
pour  l’année  185Ô. 

Pendant  qu’on  dépouille  le  scrutin,  l’Académie  entend  la  lecture  des 
rapports  auivans  : 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry,  lit,  au  nom  de  la  commission  'des 
renjède?  secrets,  un  rapport  officiel  sur  un  remède  proposé  contre  l’hy- 
drophobie.  Le  rapporteur  propose  (le  répondre  au  ministre  jqu’il  n’y  a 
pas  lieu  d’appliquer  le  décret  de  1810.  (Adopté.) 

M.  Capuron  commence  la  lecture  d’uii  rapport  officiel  sur  le  seigle 
ergoté.  Mais,  vu  l’imporiance  de  ce  rapport  et  l’inatlenlion  (le  l’Acadé¬ 
mie,  la  lecture  de  ce  rapport  est  renvoyée  à  une  autre  séance. 

M.  Pâtissier  lit  un  rapport  sur  un  rapport  de  M.  le  docteur  Belloc, 
chirugien  au  6'  régiment  de  hussards,  sur  l'emploi  du  charbon  végétal 
contre  les  affections  nerveuses  gaslrq-intesiinale^  idiopathiques  et 
symptomatiques. 

On  se  rappelle  qu’après  une  première  lecture  de  ce  rapport,  les  con¬ 
clusions  avaient  été  renvoyées  h  la  commission  pour  être  modifiées. 

Voici  les  nouvelles  conclusions  que  la  commission,  par  l’organe  de  son 
rapporteur,  soumet  h  l’approbation  de  l’Académie. 

Il  résulte  des  faits  cliniques  rapportés  dans,  le  mémoire  de  M.  Belloc 
et  de  ceux  que  vos  commissaires  ont  eu  1  occasion  de  recueillir  . 

1*  Que  la  poudre  de  charbon  de  bois  de  peuplier  ordinaire  peut  être 
employée  avec  avantage  dans  le  traitement  des  affections  nerveuses  de 
l’estomac  et  des  intestins  ;  que  ses  effets  thérapeutiques  ne  paraissent 
pas  différer  sensiblement  de  ceux  qui  résultent  de  l’emploi  de  la  poudre 
de  charbons  de  bois  légers  et  poreux  (saule  blanc,  sapin,  mélèze,  etc.). 

2°  Que  ces  poudres  ne  sont  réellement  efficaces  qu’autant  qu’elles 
sont  administrées  à  haute  dose,  c’est-à-dire  quatre  à  cinq  cuillerées  à 
bouche  par  jour  à  prendre  avant  ou  après  le  repas. 

Vos  commissaires  estiment  que  M.  Belloc  a  rendu  service  à  la  méde¬ 
cine  pratique  en  rappelant  l’attenlion  des  médecins  sur  les  avantages 
thérapeutiques  du  charbon  végétal.  Ils  vous  proposent  d  adresser  une 
lettre  de  remercîmensà  cet  estimable  confrère  et  de  déposer  son  mémoire 
dans  les  archives. 

Après  quelques  courtes  observations  de  MM.  Nacquart,  Mérat  et 
Burdin,  ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Bricheteau  Ut  un  rapport  sur  deux  mémoires  ayant  trait  à  la 
’  même  question,  l’usage  de  la  paracenlhèse  dans  le  traitement  des  épan- 
chemens  pleurétiques  chroniques.  Le  premier  de  ces  mémoires  est  de 
M.  Laveran,  il  est  intitulé  :  De  lathoracenthèse  dans  le  traitement  de 
la  pleurite.  Ce  mémoire  renferme  cinq  observations,  dont  trois  prou¬ 
vent  que  les  pleurésies  aiguës  et  chroniques  peuvent  devenir  des  mala¬ 
dies  mortelles,  nonobstanl'i’emploi  des  moyens  les  plus  énergiques,  et 
deux  tendent  à  étayer  l’opinion  de  l’auteur  sur  les  avantges  de  la  ponc¬ 
tion  ;  ce  sont  deux  observations  dans  lesquelles  la  ihoracenthèse  a  été 
pratiquée  avec  succès. 

Le  second  mémoire  de  M.  Boudant,  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur 
le  traitement  des  ëpancliemens  pleurétiques  chroniques  au  moyen 
de  l'opération  de  l'empyème,  renferme  des  faits  qui  attestent  de  nou¬ 
veau  l’efficacité  des  injections  faites  dans  la  cavité  de  la  plèvre  après  la 
ponction  du  thorax. 

M.  le  rapporteur  propose,  pour  conclusions,  d’adresser  des  remereî- 
mens  aux  auteurs  des  deux  mémoires,  de.déposer  ces  mémoires  dans  les 
archives,  et  d’inscrire  les  noms  de  MM.  Laveran  et  Boudant  sur  la  liste 
des  candidats  au  litre  de  correspondant.  (Adopté.) 

M.  LE  Président  fait  connaître  le  résultat  du  scrutin  pour  le  renou- 

'  dam  je  suis  persuadé  qu’après  l  avoir  lue,  il  me  saura  gré  de^ii’en  avoir 

rien  retranché  ;  car  elle  lui  offre,  dans  un  espace  aussi  restreint  que  pos¬ 
sible,  l’exposé  à  peu  près  complet  d’une  doctrine  philosophique  qui  a 
exercé  et  qui  exerce  encore  une  influence  remarquable  sur  les  théories 
médicales  de  nos  jours. 

V.  Renouard. 

FIN  DE  LA  PREMIÈRE  PARTIE, 

NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

CHOhÉR^.  —  Nominations  dans  la  Légion-d’ Honneur.  — Le  25  de 
ce  mois,  le  président  de  la  République  a  signé  les  décrets  qui  consacrent 
les  récompenses  accqrfl^p?,  3  fSP  ai^alés 

dans  les  déparlemens  pendant  l’épidémie  de  choléra. 

Ce  malin.  Monsieur  le  ministre  ((e  l’agriculture  et  du  commerce  avait 
réuni  dans  son  c.vbinet  les  médecins  habitant  le  département  de  la  Seine; 
et  désignés  pour  la  croix,  les  uns  eu  égard  à  leurs  services  dans  les  ar- 
rondissemens  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis,  lieux  de  leur  résidence,  les 
autres  pour  services  rendus  en  mission  sur  divers  points  du  territoire. 

Ont  reçu  l’accolade  du  ministre  :  MM.  Caillot,  Cherest,  Delpech,  De- 
villers,  Garnier  (de  Vaugirard),  Lasegue,  Leroy  des  Bares  (de  Saint- 
Denis),  Moreau,  Recapé,  Souchard  (des  Batignolles). 

Nous  compléterons  cette  liste  dans  notre  prochain  numéro  par  les 
noms  des  médecins  des  autres  déparlemens;  le  Moniteur  n’a  pas  encore 
publié  les  décrets, 

CULTURE  DU  THÉ,  —  La  culture  du  thé  vient  d’être  introduite  aux 
Etats-Unis  dans  la  Caroline  du  Sud,  et  a  réussi  déjà  jusqu’à  un  certain 
point.  Le  docteur  Smith  qui  1  a  introduite  est  d’avis  que  l’on  pourrait 
cultiver  le  thé  avec  succès  dans  quatorze  Etats  au  moins.  Un  acre  de 
terre  peut  donner  5à7  livres  de  thé,  111,520  acres  de  terre  fourniraient 
par  conséquent  toute  la  quantité  de  thé  nécessaire  à  la  consommation  de 
l’Europe  et  des  Etats-Unis. 
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velleinent  parliel  des  commissions  permanentes.  Sont  nommés  : 

1°  Dans  la  commission  des  épidémies  :  MM.  Gi  isolle  et  Collineau  ; 

2*  Dans  la  commission  de  vaccine.:  MM.  Nacquart  et  Capuron  ; 

3*  Dans  la  commission  des  remèdes  secrets  :  MM.  Martin-Solon  et 
Soubeiran  ; 

4“  Dans  la  commission  des  eaux  minérales  :  MM.  Lecanu  et  Boullay  ; 
5“  Dans  la  commisssion  de  topographie  ;  MM.  Duval  et  Hnzard  ; 

6*  Pour  faire  partie  du  comité  de  publication  :  MM.  Bousquet,  Ro¬ 
bert,  Bouley  jeune,  Bouvier  et  Longet. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  DE  CniBCBCIE  DE  PABIS. 

Séance  du  26  Décembre  1849.—  Présidence  de  M.  Déguisé  père. 
Quelques  considérations  sur  le  traitement  des  polypes  fibreux  du 
pharynx  et  des  fosses  nasales. 

M.  Nêlaton,  à  propos  de  la  lecture  du  procès-verbal,  demande  la 
parole  pour  fixer  l’attention  de  la  Société  sur  le  traitement  des  polypes 
flbreu.x  des  premières  voies  respiratoires.  L’inléressanie  observation 
communiquée  par  M.  Robert  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue,  il  faut  que 
les  suites  de  l’opération  soient  connues.  La  difliculté  ne  r5side  pas,  en 
effet,  dans  l’ablation  des  tumeurs  de  ce  genre,  mais  c’est  la  suite  du 
traitement  qu’il  importe  de  mener  à  bonne  fin  ;  car  la  guérison  n’est  le 
plus  souvent  que  momentanée.  Une  récidive  a  lieu  un  ou  deux  mois 
après;  et  c’est  pour  avoir  la  facilité  de  bien  examiner  le  siège  du  mal, 
que  M.  Nélaton  a  réséqué  une  partie  de  la  voûte  palatine.  Par  l’ouver¬ 
ture  pratiquée,  on  peut  voir  si  le  mal  se  reproduit  et  l’attaquer  immédia¬ 
tement. 

Il  est  incontestable  que  quelquefois  une  première  opéralion  peut  suf¬ 
fire;  mais  ce  n’est  pas  le  cas  le  plus  ordinaire.  La  récidive  peut  être  évi¬ 
tée  quand  le  polype  enlevé  a  un  pédicule  étroit,  mince,  et  lorsque  l’opé¬ 
rateur  a  pu  l’extirper  en  entier.  Mais  si,  au  contraire,  le  pédicule  est 
large,  le  plus  souvent  la  guérison  n’est  que  temporaire. 

M.  Nélaton,  revenant  sur  les  observations  de  M.  Larrey,  relatives  à  la 
manière  dont  la  nature  procède  à  la  réparatron  des  pertes  de  substances 
des  os  de  la  face  et  du  crâne,  cite  un  exemple  intéressant  de  guérison 
spontanée  qu’il  a  eu  l’occasion  de  constater  sur  un  jeune  malade  auquel 
il  avait  enlevé  une  partie  de  la  voûte  palatine.  Dans  l’opération,  le  chi¬ 
rurgien  avait,  en  disséquant  la  muqueuse  du  palais,  conservé  en  même 
.  temps  le  périoste;  et  du  côté  des  fosses  nasales,  il  avait  eu  le  soin  de 
ménager  la  membrane  de  Schneider.  Entre  ces  deux  membranes,  l’os 
s’est  presque  complètement  reformé. 

M.  Lenoih  pense  que  M.  Robert,  en  adoptant  le  procédé  de  M.  Flau¬ 
bert,  de  Rouen,  a  bien  mieux  encore  rempli  le  but  que  voulait  atteindre 
M.  Nélaton  ;  car  ce  chirurgien,  pour  avoir  la  facilité  de  surveiller  le  lieu 
d’implantation  du  polype,  ne  pratique  qu’une  ouverture  peu  étendue,  et 
qui  a  la  plus  grande  tendance  à  se  rétrécir.  Tandis  qu’après  l’abiation 
du  maxillaire  supérieur,  on  peut  toujours,  et  avec  facilité,  porter  ses  in¬ 
vestigations  dans  les  fosses  nasales  et  jusque  dans  la  partie  supérieure  du 
pharynx.  Aussi,  M.  Lenoir  n’hésiterait-il  pas  à  rejeter  la  simple  perfo¬ 
ration  de  la  voûte  palatine  comme  insuffisante. 

M,  Nélaton  partage  sur  beaucoup  de  points  l’avis  de  M.  Lenoir. 
Ainsi,  comme  lui,  il  admet  que  l’on  doit,  lorsque  cela  est  néce.ssaire,  se 
donner  le  plus  de  jour  possible;  mais  il  ne  peut  se  défend'-e  d’admettre 
qu’il  est  préférable,  quand  cela  est  suffisant,  de  n’enlever  qu’un  morceau" 
de  la  voûte  palatine.  Car,  en  enlevant  la  totalité  de  l’os  m  ixillaire  supé¬ 
rieur,  on  fait  une  opération  incontestablement  plus  grave  en  elle-même, 
et  dont  les  suites  sont  aussi  bien  plus  sérieuses.  Ainsi,  on  enlève 
huit  dents,  on  fait  disparaître  la  base  de  l’orbite  ;  et,  sans  aucun  doute, 
cela  doit  avoir  des  conséquences  assez  fâcheuses,  et  sur  la  phonation,  et 
sur  la  mastication,  et  enfin  sur  l’état  de  l’œil. 

Correspondance.  —  La  Société  reçoit  deux  brochures  : 

La  première  est  de  M,  Vidal  (de  Cassis)  ;  elle  est  intitulée  :  Lettre 
chirurgicale  sur  l’inoculation  de  la  syphilis.  Les  lecteurs  de  I’ünion 
Médicale  connaissent  cet  intéressant  travail,  qui  leur  a  été  adressé 
en  premier. 

La  seconde,  de  M.  Amus.“at,  est  intitulée  ;  Mémoire  sur  l'anatomie 
pathologique  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  et  sur  la  possibilité 
d’extirper  ces  tumeurs  lorsqu'elles  sont  encore  contenues  dans  les 
parois  de  cet  organe,  i^oüs  aurons  probablement  l’occasion  de  parler 
ultérieurement  de  ce  mémoire. 

Élections.  —  M.  le  docteur  A.  Forget  a  été  élu  membre  de  la  Société, 
nous  applaudissons  à  ce  choix.  Le.s  lecteurs  de  l’UNtoN  Médicale  con¬ 
naissent  la  valeur  scientifique  de  notre  collaborateur,  je  n’ai  donc  pas 
besoin  de  vanter  les  qualités  de  style  et  le  savoir  du  nouveau  mem¬ 
bre  dé  la  Société  de  chirurgie.  Je  veux  seulement,  maintenant  que  l’élec¬ 
tion  est  faite,  revenir  en  quelques  mots  sur  le  travail  de  M.  Forget. 
Nous  avons  regretté  de  ne  pouvoir  le  donner  en  entier,  et  si  nous  ii’a- 
voiis  pas  dit  notre  pensée  sur  la  manière  dont  l’auteur  envisage  la  gre- 
nouillette,  c’était  seulement  pour  ne  pas  intervenir  dans  un  débat  dont 
l’élection  devait  être  la  conséquence.  Maintenant  la  chose  est  jugée,  nous 
pouvons  donc  dire  que  nous  partagions  complètement  les  opinions  de 
M.  Forget  sur  l’étiologie  de  la  grenouillette.  Nous  avons  du  reste  l’inten¬ 
tion  de  revenir  sur  ce  sujet,  et  nous  nous  efforcerons,  tant  avec  les  argu- 
mens  fournis  par  M.  Forget  qu’avec  des  observations  qui  nous  sont  pro¬ 
pres,  de  démontrer  que,  le  plus  souvent,  les  voies  salivaires  sont  le 
siège  ou  tout  au  moins  le  point  de  départ  des  tumeurs  sublinguales  dési¬ 
gnées  sous  le  nom  de  grenouillette. 

La  Sociétés  procédé  à  une  deuxième  élection,  celle  de  M.  le  docteur 
Demarquay.  M.  Demarquay  est  un  confrère  laborieux  et  insti  uil,  qui  est 


prosecteur  à  la  Faculté,  c’est  encore  un  bon  choix  qui  a  été  fait  par  la 
Société. 

M.  Demarquay  a  bien  voulu  nous  écrire  au  sujet  du  mémoire  qu’il  a  lu 
devant  la  Société.  Notre  honorable  confrère  nous  a  dit  que  ce  travail 
n’est  que  le  commencement  d’une  étude  plus  complète  et  plus  étendue, 
sur  les  plaies  de  la  vessie.  Nous  prenons  acte  de  cet  engagement,  qui 
nous  promet  sur  une  question  aussi  importante  une  monographie  qui  ne 
peut  manquer  d’offrir  le  plus  grand  intérêt. 

Consultation  sur  une  tumeur  de  nature  douteuse  siégeant  à  ta  face, 
M.  Michon,  ayant  dans  son  service  un  jeune  homme  portant  une  tu¬ 
meur  sur  la  face,  tumeur  dont  le  diagnostic,  et  surtout  le  traitement,  lui 
paraissent  offrir  d’assez  grandes  difficultés,  soumet  son  malade  à  l'exa¬ 
men  des  membres  de  la  Société,  pour  prendre  leurs  conseils.  —  Voici 
quel  est  à  peu  près  l’état  du  malade,  et  l’histoire  de  son  affection. 

C’est  un  jeune  homme  âgé  de  20  ans,  d’une  bonne  santé,  ne  portant 
aucune  trace  de  syphilis  ni  d’aucun  autre  vice  constitutionnel.  Il  y  a  trois 
ans,  il  s’aperçut  pour  la  premièie  fois  d’un  peu  de  gêne  dans  l’œil  droit, 
à  la  parlie  inférieure  de  cet  organe,  cette  gêne  ne  s’accompagnait  d’au¬ 
cune  douleur,  seulement  il  y  avait  un  peu  de  gonllement  et  de  larmoie¬ 
ment.  Pendant  six  mois  le  mal  fit  peu  de  progrès,  mais  depuis  deux  ans, 
il  s’accrut  sensiblement.  Le  malade  fut  envoyé  h  Lyon,  pour  y  faire  trai¬ 
ter  cette  maladie;  mais  il  paraîtrait  que  les  chirurgiens  qui  l’examinèrent 
ne  jugèrent  pas  convenable  de  pratiquer  d’opération,  car  le  malheureux 
jeune  homme  fut  forcé  de  revenir  dans  son  pays,  comme  il  en  était  parti, 
conservant  son  mal.  Les  médecins  qui  l'avaient  déjà  envoyé  à  Lyon,  lui 
conseillèrent  de  faire  le  voyage  de  Paris,  et  c’est  alors  qu’il  vint  dans  le 
service  de  M.  Michon. 

Actuellement,  sa  santé  est  très  bonne,  comme  nous  l’avons  dit  déjà. 
Le  mal  paraît  tout  à  fait  iocal  ;  toute  la  joue  du  côté  droit  est  gonflée, 
déformée,  surtout  à  la  parlie  supérieure;  l’œil,  qui  ne  présente  du  reste 
aucune  trace  d'inllammation,  est  déplacé,  fortement  porté  en  haut  et  en 
dehors,  il  est  saillant  hors  de  l'orbite;  on  sent  que  la  base  de  l’orbite 
offre  un  gonllement  considérable.  Il  existe  une  tumeur  lacrymale  de  ce 
côté;  le  nez  est  déformé;  la  narine  droite  est  effacée  et  la  gauche 
amoindrie  par  le  fait  du  refoulement  de  la  cloison  nasale.  La  peau  qui 
recouvre  toutes  les  parties  malades  est  assez  rouge,  insensible;  On  n’y 
voit  aucun  développement  vasculaire  anormal.  Dans  l’intérieur  de  la 
fosse  nasale  on  sent  la  tumeur  dure,  rugueuse. 

Dans  la  bouche ,  on  reconnaît  que  la  voûte  palatine ,  au  lieu  d’être  ' 
concave,  est  convexe,  elle  est  dure.  Cependant  M.  Lenoir  assure  qu’à 
la  partie  postérieure  elle  lui  a  paru  céder  assez  facilement  sous  la  pres¬ 
sion. 

En  résumé,  il  existe  chez  ce  malade  un  développement  morbide  mani¬ 
feste  de  tout  le  maxillaire, supérieur.  Ainsi,  on  voit  ce  gonllement  ayant 
son  siège  primitif  à  la  base  de  l’orbite,  ayant  envahi  l’apophyse  rnon- 
tante  et  déterminant  la  tumeur  lacrymale  que  nous  avons  signalée,  dé¬ 
formant  la  voûte  palatine.  On  retrouve  même  cet  accroissement  de  vo¬ 
lume  sur  l’apophyse  qui  va  joindre  l’os  molaire. 

M.  Michon  demande  quel  est  le  diagnostic  probable  de  celte  affection 
et  le  traitement  qu’on  devra  mettre  en  usage  ? 

M.  Hugdier  ,  en  présence  de  cette  affection ,  a  immédiatement  re¬ 
poussé  l’idée  d’une  maladie  siégeant  dans  le  sinus  maxillaire,  soit  fongus, 
so  t  hydropisie,  soit  kyste,  car  il  n’y  a  pas  de  développement  de  cette 
cavité,  étonné  trouve  pas  d’ébranlement  des  dents;  la  maladie  lui  paraît 
avoir  son  siège  dans  l’os  maxillaire  lui-même,  dans  les  parois  du  sinus  et 
surtout  dans  la  paroi  supérieure.  On  aurait  peut-être  pu  penser  qii’il 
existait  un  calcul  lacrymal  dans  un  des  points  de  la  cavité  orbitaire.  A  la 
base  on  sent,  en  effet,  en  ce  point,  une  tumeur  plus  saillante,  très  dure, 
et  qui  paraît  dépourvue  d'enveloppe  vivante.  Mais  on  no  peut  s’airêler 
à  cette  idée,  car  un  calcul  serait  situé  plus  eu  avant  et  pourrait  se  laisser 
déplacer;  dans  un  autre  point  plus  en  dedans,  il  semblerait  que  l’on  ren¬ 
contre  de  la  fluctuation  ;  elle  est  due  sans  doute  à  l'accumulation  du  mu¬ 
cus  et  de  larmes.  A  part  ce  point,  que  nous  signalons,  partout  la  tumeur 
offre  une  grande  consistance. 

En  résumé,  M.  Huguier  pense  que  l’on  a  affaire  à  une  exostose  mêlée 
probablement  de  quelques  fraginens  nécrosés. 

Quant  au  traitement,  il  ne  lui  parait  pas  douteux;  on  doit  enlever  l’os 
malade  ;  et  cette  opération  lui  semble  ne  pas  offrir  de  danger  et  devoir 
être  très  avantageuse  pour  le  malade. 

M.  Gosselin  ne  discute  pas  sur  la  nature  de  la  maladie.  Il  partage 
l’opinion  de  M.  Huguier.  Il  croit  (|u’il  existe  une  exostose.  Seulement,  il 
craint  que,  dans  quelques  points,  on  ne  rencontre  des  traces  de  dégéné¬ 
rescence  de  la  tumeur. 

Il  parlera  seulement  de  l’opération.  Il  croit  que  c’est  un  cas  avanta¬ 
geux  pour  appliquer  au  manuel  opératoire  une  modification  indiquée 
par  Aug.  Bérard.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  où  une  incision  unique,  soit 
verticale,  soit  oblique,  ne  saurait  suffire,, Bérard  con.seiliait  de  pratiquer 
uue  incision  en  Y.  Dans  récarieinent  supérieur  de  l’Y  serait  compris  un 
lambeau  triangulaire  à  base  supérieure,  qui  serait  disséqué  et  rejeté,  en 
haut,  et  l'on  aurait  facilenient  deux  autres  lambeaux,  l’un  externe,  l’au¬ 
tre  interne,  qui  seraient  disséqués  aussi  ioi.n  que  l’on  voudrait  en  dedans 
et  en  dehors.  Il  est  inutile  de  dire  que  la  branche  inférieure  de  l’Y  serait 
portée  jusque  sur  la  lèvre,  et  la  diviserait. 

Ensuite,  pour  la  section  de  la  parlie  du  squelette  malade,  il  lui  semble 
que  l’on  pourrait  conserver  l’arcade  dentaire  qui  paraît  être  saine. 

M.  CiiASSAiGNAC  ayant  remarqué  la  sttillie  rugueuse  que  nous  avons 
signalée  du  côté  du  nez  dans  la  paroi  interne  des  fosses  nasales  se  de¬ 
mande  s’il  n’y  aurait  pas  avantage,  avant  toute  opération,  à  s’assurer  de 
la  nature  de  cette  saillie;  peut-être  alors  trouverait  on  une  nécrose,  et, 
le  cas  échéant,  avec  des  pinces  on  enlèverait  la  partie  nécrosée.  M.  Chas- 
saignac  pense  que  les  cornets  sont  peut-être  le  siège  d’une  nécrose. 

M.  Huguier  repousse  cette  idée  de  nécrose  des  cornets,  car  si  cela 
était,  il  y  aurait,  au  point  où  existe  cette  tumeur,  de  la  mobilité. 


M.  Lenoib  a  eu  occasion  d’examiner  sur  un  cadavre  une  tun  ar,  qui 
à  première  vue  offrait  la  plus  grande  analogie  avec  celle  «lade  ’ 
M.  Michon  :  il  y  avait  le  même  déplacement  de  l’œil,  le  nu  .ne  g' 
ment  des  parties.  Il  fut  très  étonné,  en  disséquant  la  tumeur,  de  n 
naître  qu’elle  était  produite  par  une  tumeur  fongueu.se  de  la  dure  le 
qui  avait  percé  la  lame  criblée  de  l’elhmo'ide.  La  manière  dont  la  tumeur 
s’est  développée  par  en  haut  sur  le  malade  de  M.  Michon  permettrait  un 
instant  d’admettre  que  la  maladie  procède  de  la  dure-mère;  mais  la  dé¬ 
formation  de  la  voûte  palatine  paraît  à  M.  Lenoir  devoir  faire  repousser 
cette  étiologie.  Il  pense  que  le  mal  est  formé  par  une  tumeur  dévelop- 
péedans  le  sinus  maxillaire,  ayant  occupé  primitivement  la  partie  supé¬ 
rieure  de  ce  sinus. 

M.  Lenoir,  quant  au  traitement,  n’hésite  pas  à  proposer  l’ablation,  et 
il  conseille  de  pratiquer,  pour  mettre  les  os  à  nu,  d’abord  une  incison 
verticale  descendant  de  la  racine  du  nez  jusque  sur  la  lèvre  et  la  divi¬ 
sant,  puis  une  antre  incision  horizontale  partant  de  la  commissure  la¬ 
biale  et  plus  ou  moins  étendue  suivant  les  besoins  de  l’opération;  on 
formerait  aussi  un  large  lambeau  que  l’on  disséquerait  facilement,  et 
que  l’on  rejetterait  en  haut  et  en  dehors.  Il  a  enlevé  avec  Lisfranc  une 
tumeur  semblable,  et  il  s’est  très  bien  trouvé  de  ce  mode  d’incision  des 
parties  molles. 

M.  Chassaignac  a  vu  aussi  à  la  Salpétrière  une  tumeur  prise  pour 
une  tumeur  lacrymale,  et  qui  était  formée  par  un  fongus  de  la  dure-mère 
qui  s’était  échappé  du  crâne  en  perforant  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde. 

M,  Michon  trouve  que  ses  collègues  n’ont  pas  abordé  les  points  de 
la  question  qui  pourtant  lui  paraissent  les  plus  difficiles,  les  plus  era- 
barrassans. 

Le  diagnostic  n’est  pas  absolument  difficile;  onreconnaîtbien,  en  effet, 
que  la  maladie  a  son  siège  sur  l’os  lui-même;  nous  avons  décrit  les  al¬ 
térations  que  l’on  constate  sur  tous  les  points  du  maxillaire  accessibles 
au  toucher. 

Ce  qui  paraît  vraiment  très  délicat  à  décider,  c’est  la  question  d’oppor¬ 
tunité  pour  l’opération.  M.  Michon  fait  observer  qu’il  faudra  pousser 
son  opération  jusqu’à  la  base  du  crâne  ;  qu’il  faudra  peut-être  même  ru- 
giner  en  quelques  points  les  os  de  cette  région  ;  car  la  maladie  peut 
avoir  atteint  une  partie  de  l’ethmoide. 

Certes,  si  je  pouvais  penser,  dit  M.  Michon,  qu’il  n’existe  de  dégéné¬ 
rescence  en  aucun  point,  je  me  déciderais  à  ne  pas  opérer  le  malade, 
qui,  en  résumé,  vit  sans  souffrance,  avec  la  difformité  qu’il  porte. 

M.  Huguier  ne  partage  pas  les  craintes  de  M.  Michon  sur  l’étendue 
du  mal  ;  les  déformations  que  l’on  remarque  sont  produites  par  un  re¬ 
foulement  des  parties  saines  qui  reviendront  à  leur  position  primitive  dès 
que  les  parties  altérées  seront  enlevées.  Si  une  partie  de  l’ethmoide  est 
détruite,  cela  ne  rendra  pas  l’opération  beaucoup  plus  sérieuse. 

Il  pense  que  M.  Michon  n’a  pas  assez  confiance  en  lui-même,  en  son 
habileté  chirurgicale,  et  sans  doute  il  mènera  à  bonne  fin  cette  opération 
qu’ii  paraît  tant  redouter. 

M.  Michon  répond  qu’il  se  décidera  à  opérer  le  malade  et  qu’il 
priera  plusieurs  membres  de  la  Société  de  vouloir  bien  assister  à  l’opé¬ 
ration.  ‘ 

En  ré.sumant  tout  ce  qui  est  relatif  à  ce  sujet,  nous  commencerons 
par  louer  M.  Michon  du  procédé  qu’il  a  suivi  dans  l’intérêt  de  son  ma¬ 
lade.  Il  est  toujours  honorable  et  digne  de  ne  pas  s'eu  rapporter  à  son 
seul  jugement,  quand  il  s’agit  d’un  cas  aussi  sérieux.  La, marche  toute 
scientiÇque  qu’il  a  suivie  a  le  double  avantage  de  sauvegarder  les  intérêts 
du  malade  et  de  donner  à  l’opération,  quelles  que  puissent  en  être  les 
suites,  le  caractère  d’authenticité  qui  en  rend  la  valeur  incontestable. 

Ceci  dit,  nous  pensons  que  la  maladie  qui  siège  sur  l’os  maxil'aire  est 
une  ostéite  qui  a  déterminé  une  exostose  (ostéite  condensante)  générale 
de  l’os  avec  quelques  points  de  nécrose.  Le  traitement  nous  paraît  avoir 
été  bien  indiqué.  On  ne  saurait  abandonner  la  maladie  à  ellé-méme. 
L’ab'ation  de  l’os  malade  nous  paraît  très  praticable.  Nous  aurons  soin 
de  donner  la  suite  de  cette  observation. 

Du  prompt  rétablissement  de  la  circulation  anastomotique  dans  la 
carotide  externe  après  la  ligature  de  la  caroliae  primitive. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Chassaibnac  communique  une  obS' rvation 
qui  démontre  combien  la  circulation  se  rétablit  promptement  dans  la  ca¬ 
rotide  externe  après  la  ligature  de  la  carotide  primitive. 

Un  malade,  âgé  de  67  ans,  présentait  une  tumeur  cancéreuse  de  la 
face,  siégeait  dans  la  région  parotiilienne,  et  gagnait  la  région  tempo¬ 
rale. 

M.  Chassaignac  se  décida  à  enlever  celte  tumeur  ;  et,  en  raison  de  la 
grande  quantité  de  vaisseaux  qui  existaient  sur  toute  sa  surface,  il  lia 
préalablement  la  carotide  primitive  du  côté  malade.  Toute  la  parotide 
fut  enlevée.  De  nombreuses  artères  durent  être  ouvertes.  L’artère  caro¬ 
tide  externe  ayant  été  coupée  transversalement,  on  vit  immédiatement 
s’écouler  du  sang  artériel  par  son  orifice.  Le  sang  sortait  en  formant  un 
jet,  mais  ce  jet  n’était  pas  sacc-idé. 

Ainsi,  immédiatement  après  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  la 
circulation  reprenaitson  cours  dans  l’appareil  carotidien  du  côté  malade; 
mais  se^Sj^.  l’impulsion  ne  s’y  faisait  pas  sentir;  te  sang  circulait 
sans  sàfwmfw^ibles.  C’est  un  fait  de  physiologie  qui  nous  paraît  offrir 
de  l}<^rêt. 

^  D'  Ed.  Laborie. 

te  SUPPLÉMENT.) 

Typo|S|!^àè  kl,IX  MALTESTE  et  C',  rue  des  Deux-t'ortes-Sl-Sauvcur,  22. 


TARIF 

des  ANI\01\CES  de  MM  SIÉDICALE. 

L’administration  de  l’ÜNiON  Médicale  croit  devoir  rappeler 
qu’elle  n’a  affermé  ses  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 
en  dispose. 

C’est  donc  à  l’administration  de  l’ÜNiON  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  toutes  annonces  ;  et  à  celte  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  cl-dessous  le  tarif  : 

Une  annonce .  70  centimes  ia  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  pins  fréquemment  dans  la  pratique;  parle  ü'' 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8"  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  — 
Librairie  médicale  de  Germer- Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  ;  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  -  Le  phlegmon.-^  I.os 
éruptions  de  toutes  soi  tes  qui  sont  si  communes  et  si  rebellrs. 
—  Viennent  ensuite  les  tux  divers  du  canal  vulvo  utérin.  — 
Quelques  faits  curienx  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  I.es 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
d  viations.—  F.ufln  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  t’ovaire. 


TDAITC  nDRTinilC  DES  MALADIES  DES  YEUX; 
I  KAI I  fc  r  KA  I  ly  U  t  par  W.  Mackensie  ,  profes¬ 


seur  d’ophthalmologie  à  l’Université  de  Clascow;  traduit  de  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richelot  et  3.  I.accier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
n-8.  Prix:  6  fr. 

Ciiez  Masson,  libraire,  place  del’Ecole-de-Médecine,  n°  1. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.le  prolesseur 
Akdral  ;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  l’Union  médicale;  2e  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8°  de  2076  pages.  Prix  :  18  Ir. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Kcole-de-Méde- 


SIROP  DE  DENTITION 

Du  docteur  DEl.ABARRE  ,  dont  l’application  sur  les 
gencives  des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sortie 
de  leurs  dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convul¬ 
sions.  —  3  fr.  ,50  c.  le  flacon. 

Ancienne  pharmacie  Beral,  14,  rue  de  la  Paix.  , 


POSITION  TRIS  AVANTAGEBSE 

Pour  un  docteur,  dans  une  petite  ville,  à  vingt  lieues  de  Paris, 
Appointemens  fixes.  —  La  table  et  le  logement.  —  Eventualités 
très  fructueuses. 

S’adresser,  pour  plus  amples  renseignemens ,  chez  M.  Lafitte, 
rue  des  Moulins,  n°  25. 


SUSPENSOIR  PÉRINÉAL,  S? 

cO  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC  ,  rue  Grélry,  n°  1,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent. 

SUSPENSOIR  NEO-HYGIÉNIQUE,i;TJi 

feclionné  p  ir  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  et 
tes  sarcocèles. 

Depuis  la  poche  n°  I,  qui  est  la  plus  petite ,  jusqu’à  celle  du 
n»  4,  qui  est  la  plus  grande,  ce  sont  les  suspensoirs  ordinaires. 
Au-delà  du  n“  4,  ce  sont  les  extra,  faits  sur  commande. 

En  général ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  organes  cl  des  sons-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses. 
(Affranchir  les  lettres.) 


Les  NOUVEAUX  DENTIERS 

de  M.  Pdûl  Simon  ,  chirurgien -den¬ 
tiste  de  ta  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  SONT  les  sei  is  qui  aient  été 
aomis  a  l’exposition  de  1849.  On 
peut  les  voir  présentement  au  pass.ige 
Joiiffioy,  11“  44  ;  et  au  .iardin-Tiirc,  en  face  la  demeure  de  l’au¬ 
teur,  boulevard  du  Temple,  42. 


MAISON  SANTÉ  GROS-CAILLOU, 

rue  Saint-Dominique-Saint-Germain,  n°  222.)  Traitement  des 
affections  nerueusei.)-!- La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment  ,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Ledret, 


vient  de  subir  des  modifications  imporlantes.M.le  docleur  Lisle, 
l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  aciuel,  vient  de  s’aiijoindre 
comme  médecins  consiillans,  M.  le  professeur  Rustan,  ancien 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  médecin 
de  l’iiôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hotol-Dieu  annexe). 

M.  Kostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.  Val¬ 
leix  est  prése.it  les  Lundis ,  Mercredis  et  Vendredis,  aux 
mêmes  heures.  Il  est  cliargé  spécialement  du  traitement  des  ma- 
adies  incidentes. 


HUILEpEFOIEnK  MORUE  UE  LANGTON. 

Dépositaires  unique»,  HOC»  et  COMPAGïiiie,  n"2, 
rue  de  Casliglione ,  à  Paris ,  à  qui  toules  les  commandes 
doivent  être  adressées. 

Celle  huile  pure ,  exprimée  de  foies  oe  morues  fraîches, 
vient  direciemenl  de  notre  établissement  àTerre-Ncuve,  et 
c’est  la  seute  en  France  qüi  ne  doit  qu’à  sa  fraîcheur  d’être 
incolore  et  sans  odeur  ni  saveur  désagréables.  —  Compa¬ 
rer  ce  produit  avec  ce'  ;  du  môme  genre.  —  Celle  huile  ne 
se  vend  qu’m  flacon  e  demi-flacon.  Exiger  que  la  capsule 
de  chaque  flacon  porle  bien  le  nom  et  l’adresse,  et  l’éti¬ 
quette  la  .'•ignature  de  nos  dépositaires  pour  la  France, 
Hogg  et  compagnie. 

Pharmacie  anglaise,  n”  2,  rue  de  Casliglione,  près  la  rue 
de  Rivoli,  à  Paris,  hemise  au  commerce.  , 


dMCUT  DnPCDO  ou  émail  inaltérable  pour  plom- 
Ullll  tn  I  nlluCnO  y  ber  ses  dents  soi-même  iacile- 
mcnl,  à  la  luiimlc  et  sans  douleur.  11  se  vend,  avec  insiruclions, 
3  Ir.,  chez  les  principaux  pharmaciens,  el  chez  W.  ROGERS, 
inventeur  des  dents  osanores,  rue  St-Honoré,  270. 

N.  B.—  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur 
chaque  flacon.  (Affranchir.) 


